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  چکیده
شناسی مثبتمقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر روانهدف اساسی مطالعه حاضر  :مقدمه
اـنی  هايشایستگی یکپارچهآموزش نگر و  اـعی    هیج تـی اجتم اـنی و   ،بـر بهزیس هیج

آزمون آزمون، پسآزمایشی با پیشنیمه این مطالعه یک طرح  :روش. است روانشناختی
اـم نـور     دربرگیرنده دانشجویان دختر جامعه آماري. استپیگیري مرحله و  دانشـگاه پی

بـه طـور   که فرد مبتلا به اضافه وزن است  51نمونه پژوهش شاملرضوانشهر است و 
داده  ).در هر گروه نفر17( کنترل جاي گرفتندیک گروه گروه آزمایش و  دوتصادفی در 

تنـی بـر روان   مداخلـه مب . ها با استفاده از پرسشنامه بهزیستی ذهنی جمع آوري گردید
اـي  یکپارچهآموزش و جلسه  14طیشناسی مثبت نگر  اـنی  شایستگی ه  12در  هیج

اـ یافته .گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت ننمود جرا شد، در حالی کهاجلسه  اـیج   :ه نت
هاي آن تأثیرگذار بودند و در ارتقاء بهزیستی و مؤلفهمداخله  نشان داد که هر دو روش

مداخله مبتنی بر با این حال، تأثیر  .اصی در مراحل ارزیابی نشان ندادتغییر خگروه کنترل 
نگر بر بهزیستی اجتماعی، روانشناختی و کلی بیشتر از مداخله دیگـر  شناسی مثبتروان
تـی     هیجانیهايیکپارچه شایستگیدر کل، آموزش . بود تـري بـر بهزیس اثربخشی بیش

اـ، مـی  این مداخلهبه کارگیري  :گیرينتیجه. هیجانی داشته است اـء    ه توانـد بـراي ارتق
 .بهزیستی افراد مبتلا به اضافه وزن مؤثر باشد

 هايشایستگی یکپارچهآموزش نگر، شناسی مثبتمداخله مبتنی بر روان :واژگان کلیدي
  .، بهزیستیهیجانی

  

Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to compare the 
effectiveness of positive psychology intervention and 
integrative training of emotional competencies on social, 
emotional and psychological well-being. Method: This study 
was a semi-experimental study with a pre-test, post-test, and 
follow-up design. The sample of the study included female 
students at Payame Noor University in Rezvanshahr. The 
participants were 51 persons who had overweight and were 
randomly divided into two experimental and one control 
groups (17 persons in each group). The data were collected 
through the Well-being Inventory. The positive psychology 
intervention was conducted during 14 sessions and integrative 
training of emotional competencies was conducted during 12 
sessions in the experimental groups, while the control group 
did not receive any treatment. Results: The results showed 
that both interventions had a positive effect on the 
improvement of well-being and its componenets and no 
change occurred in the control group during the process of 
assessment. However, the positive psychology intervention 
was more effective than the other intervention on social, 
psychological, and global well-being. The integrative training 
of emotional competencies was more effective on emotional 
well- being. Conclusion: These interventions might be 
effective for enhancing  the well-being in overweight persons. 
 
Keywords: Positive psychology intervention, Integrative 
training of emotional competencies, Well-being. 
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  ...یکپارچه آموزش  و شی مداخله مبتنی بر روان شناسی مثبت نگرمقایسه اثربخ :و همکاران فرزانه رنجبر نوشري

  

 

 مقدمه

یکــی از معیارهــاي اساســی در  1بهزیســتی ذهنــی
دینـر،  (کیفیت زندگی افرد و جوامـع اسـت    بررسی

ــاس  ــی و لوک ــوزه  ). 2003، 2اویش ــاز در ح از دیرب
مطالعات مرتبط با بهزیستی دو رویکرد فلسفی مجـزا  

 4و فضیلت گرایی 3رویکرد لذت گراییتحت عنوان 
ی در رویکـرد نخسـت، بهزیسـت   . وجود داشته اسـت 

مترادف با شادي است و بر عواطف مثبت و رضایت 
و دینر،  5؛ پاوت2000دینر، (متمرکز است  از زندگی

بعد عاطفی، به خلُق منفی و مثبت در تجربه ). 2008
رضایت از زندگی نیز . بلاواسطه یک فرد اشاره دارد

که به قضاوت افراد در مورد زندگی خود اشاره مـی 
ایـن بعـد    .کنـد را بیان می بهزیستی کند، بعد شناختی

تعریف شده است  6اکنون به عنوان بهزیستی هیجانی
  ). 2000دینر و لوکاس، (

پژوهشگرانی نظیـر کـارول    1980در اواخر دهه 
، خاطر نشان کردند که شادي صرفاً بـا تجربـه   7ریف

احساسات مثبت همراه نیست، بلکه بیشتر بـا روابـط   
از . تباط اسـت مثبت و هدف و معنا در زندگی در ار

این دیدگاه، بهزیستی به معنـاي عملکـرد خـوب در    
بنـابراین، شـادي در دیـدگاه فضـیلت     . زندگی است

. گرددگرایی در دو سطح فردي و اجتماعی مطرح می
هاي پتانسیلدر سطح فردي با رشد شخصی و تحقق 

و در سطح اجتماعی با تعهد به اهـداف و  واقعی فرد 
؛ 1989ریــف، ( هـاي مشــترك مــرتبط اسـت  ارزش

                                                             
1. Subjective well-being  
2. Diener, Oishi & Lucas   
3. Hedonic  
4. Eudaimonic  
5. Pavot   
6. Emotional well-being  
7. Ryff 

ــاو  ــیمینی و دل ف ــانو  2000، 8ماس ــل از لوپ ــه نق ؛ ب
، 2005، 2002(کی یز ). 2017، و همکاران 9پروگینی

و  10سعی کرد تا با بررسی مفهـوم شـکوفایی  ) 2007
توسعه یک ابزار خاص تحت عنوان پیوستار سلامت 

گرایـی را  گرایی و فضیلتلذت هاي ، دیدگاه11ذهنی
ر وي، بهزیسـتی ذهنـی   براسـاس نظ ـ . یکپارچه کنـد 

مشتمل بر سه جزء هیجانی، روانشناختی و اجتماعی 
   .است

بهزیستی هیجانی شامل حضور عواطف مثبـت،  
دینر (فقدان عواطف منفی و رضایت از زندگی است 

بهزیسـتی لـذت   که تحت عنوان ) 2003و همکاران، 
؛ به نقل از 1995(از نظر ریف  .شودگرایانه نامیده می

هکردي، علی پور، عباسپور، سـلیمی و  علی اکبري د
ــارت از ) 1395صــفري،  بهزیســتی روانشــناختی عب

هاي بالقوه واقعی فـرد  قق تواناییتلاش در جهت تح
وي بهزیســتی روانشــناختی را شــامل ابعــاد . اســت

پذیرش خود، هدفمندي در زندگی، رشد شخصـی،  
داشتن ارتباط مثبت با دیگـران، تسـلط بـر محـیط و     

شـناختی نشـان   بهزیسـتی روان . داندخودمختاري می
هـاي کامـل روانـی    دهنده دستیابی شخص به قابلیت

؛ به نقل از صفاري نیا و درتاج، 2015استمپ، (است 
هزیسـتی  ب) 2002(بر اساس دیدگاه کـی یـز   ). 1396

بیشتر نشان دهنـده معیارهـاي فـردي و     روانشناختی
، در حالی استفرد خصوصی براي ارزیابی عملکرد 

ها و تکالیف اجتماعی لکرد مثبت شامل چالشکه عم
که افراد  چگونـه در زنـدگی اجتمـاعی    این .استنیز 

از . کننـد خود به عنوان عضو جامعه بزرگتر عمل می
                                                             
8. Massimini & Delle Fave   
9. Lupano Perugini  
10. Flourishing  
11. Mental Health Continuum  
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 1396، پاییز و زمستان )12پیاپی( دوم ، شمارهششمدوفصلنامه علمی ـ پژوهشی شناخت اجتماعی، سال 

  

 

این دیدگاه، بهزیستی اجتماعی شامل ابعـاد انسـجام،   
شکوفایی، همبستگی، پذیرش و در نهایت مشـارکت  

نشـناختی و  روا(این دو نیز بهزیستی  .استاجتماعی 
با همدیگر بهزیسـتی فضـیلت گرایانـه را    ) اجتماعی

  .دهندتشکیل می
اي بـه عنـوان   بهزیستی ذهنی بـه طـور گسـترده   

ــده و در    ــه شـ ــلامت روان پذیرفتـ ــاخص سـ     شـ
هاي مختلف مورد بررسی قرار گرفته اسـت  جمعیت

توانــد مــی  کــه مشــکلاتیاز جملــه ). 2012دینــر، (
اضافه وزن و  ر قرار دهد،تحت تأثیبهزیستی افراد را 

اضافه وزن و چاقی بر اسـاس تعریـف   . است چاقی
بـه عنـوان تجمـع چربـی     سازمان جهانی بهداشـت،  

را غیرطبیعی و یا بیش از حد که ممکن است سلامت 
بر اسـاس آخـرین   . شوددر نظر گرفته می مختل کند،

گزارش اعلام شده از سوي ایـن سـازمان، در سـال    
از جمعیـت  ) درصد 39(لیارد می 9/1بیش از   2014

 از ایـن تعـداد   بزرگسال داراي اضافه وزن بودند کـه 
مبتلا بـه چـاقی   ) درصد 13(میلیون نفر  600بیش از 

هاي بسیار زیـاد بـراي کنتـرل    با وجود تلاش. بودند
چاقی، شیوع اضافه وزن و چاقی در سراسـر جهـان   

بیش از دو برابـر شـده    2014تا  1980هاي بین سال
هـاي  داده ).2016ازمان جهـانی بهداشـت،   س(است 

اخیـر انتشـار یافتـه از مراکـز کنتـرل و پیشـگیري از       
دهد که این مشکل بـه ویـژه در   بیماري نیز نشان می

میان بزرگسالان جوان گسترش پیدا کرده است، بدین 
سـال   20- 39درصد از افراد  3/60صورت که حدود 

و  1اوگـدن (مبتلا بـه اضـافه وزن یـا چـاقی هسـتند      
  ). 2014، همکاران

                                                             
1. Ogden  

اگرچه وزن بدن اغلب در سلامت جسمی نقش 
 بهزیسـتی، دارد، اما با انواع فراینـدهاي روانـی نظیـر    

نیـز در ارتبـاط    شخصی و آگاهیگیري هویت شکل
افراد داراي اضافه ). 2011، و همکاران  2ساتین(است 

اضافه وزن بیشتر از افراد عادي در معرض ابـتلا بـه   
؛ ایکسـیانگ و  2010همکـاران،  و  3لوپینو(افسردگی 

، 5کـار و جیـف  (، درماندگی روانشناختی)2015، 4آن
، 6شــوارتز و برونــل(تصــویر بــدنی ضــعیف ) 2012
و همکاران،  7دي زوان(، کیفیت پایین زندگی )2004
ــایی ، )2009 ــا و توان ــت کارکرده ــناختی اف ــاي ش ه

ارزیابی منفی  ،)1396رضایی نیاسر، زارع، برجسته، (
و تبعیض از طـرف  ) 1994، 8کراندال( توسط دیگران

  . قرار دارند) 2005، 9کار و فریدمن(همسالان 
رغم چنین دانشی، مداخلات مبتنی بر اعمال علی
، دارو درمـانی  )2009و همکاران،  10پیکات(جراحی 

، رژیـم غـذایی محـدود    )2003، 11پدوال، لی و لـو (
هاي ترکیبی رژیم و برنامه) 2007و همکاران،  12مان(

بـه  ) 2005، 13کـاریونی و لورنسـو  (یی و ورزش غذا
 ـ ـ زیسـتی   ـ  بهبود پیامـدهاي روانـی  تنهایی قادر به 

  .اجتماعی چاقی نیستند
توانـد در  یکی از مداخلات روانشناختی که مـی 

ارتقاء بهزیستی این جمعیت خـاص مـورد اسـتفاده    
نگـر  مثبـت  شناسـی مداخله مبتنی بـر روان گیرد، قرار

                                                             
2. Sutin  
3. Luppino   
4. Xiang & An  
5. Carr & Jaffe  
6. Schwartz & Brownell  
7. De Zwaan   
8. Crandall  
9. Friedman  
10. Picot  
11. Padwal, Li & Lau  
12. Mann  
13. Curioni & Lourenço  
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  ...یکپارچه ش آموز و مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر روان شناسی مثبت نگر :و همکاران فرزانه رنجبر نوشري

  

 

بـت، تأکیـد بـر بنـا نهـادن و      شناسـی مث روان  .است
هاي مثبت به منظور ایجاد سـپري در  گسترش هیجان
ــزایش بهزیســتی و برابــر اخــتلال ــی و اف هــاي روان

 .)1،2002ولت مک کالو و وایت(شادکامی افراد دارد 
زیربناي نظري رواندرمانی مثبت ریشـه در کارهـاي   
سلیگمن دارد که معتقد است شادي شـامل زنـدگی   

بـر اسـاس ایـن     .دانه و معنـادار اسـت  لذتمند، متعه
رویکرد، مراجعان ذاتاً بـه دنبـال رشـد، شـکوفایی و     

 هـاي هیجـان  نگـر، مثبت مداخلات در .شادي هستند
 هایشـان، ضعف کنار در افراد هايتوانمندي و  مثبت
 و هـا ضـعف  کـه  آنجا از و اصلی توجه هستند کانون

 نقـش  هـاي روانشـناختی  اخـتلال  ایجاد در مشکلات
 در افراد هايو توانمندي مثبت هیجانات ارتقاء رند،دا

 سـلامت  و از زنـدگی  رضایت شادي، میزان افزایش
   ).2011، 2سلیگمن(است  ها مؤثرآن روان

 درمان تأثیر مختلفی هاياز یکسو، پژوهش
 مورد روانشناختی مشکلات در بهبود را نگرمثبت

 دهندمی  نشان اند و شواهدقرار داده بررسی و مطالعه
سلیگمن، ( روانی ارتقاء سلامت در این درمان که

رضایت از زندگی و ، افزایش )2006، 3رشید و پارك
و  5؛ برتیچ2014 ،4آسبدو و سی(کاهش افسردگی 

هاي مثبت هیجانافزایش روابط و و ) 2014، همکاران
  . اثربخش بوده است) 2015رشید، (

 که )2013(و همکاران  6فراتحلیل بولیر هايیافته
 پرداخته این زمینه در پژوهش 41 نتایج بررسی به که

 موجب نگرمثبت هايمداخله دهدمی نشان است،
هاي نشانه و کاهش شناختیروان بهزیستی افزایش

                                                             
1. McCullough & Witvliet   
2. Seligman  
3. Rashid & Parks  
4. Asebedo & Seay  
5. Bertisch  
6. Bolier  

از سوي دیگر، نتایج حاصل از . شودمی افسردگی
مطالعاتی که به بررسی ارتباط بین چاقی و شادي و 

هند که افزایش وزن، داند، نشان میبهزیستی پرداخته
و ) 2005، و همکاران 7توماسن(شادي را کاهش 

سانلیر، تورکوزو و توکا (دهد افسرگی را افزایش می
همچنین این افراد، سطح بالاتري از عاطفه ). 2016، 8

و سطح پایینی ) 2007، 9کار، فریدمن و جیف(منفی 
از بهزیستی روانشناختی را نسبت به افراد داراي وزن 

، 10رابرتسون، دیویس و وینفلد(گزارش نمودند عادي 
و  12؛ تومبا2014 و همکاران، 11؛ ماگالارس2013

نان ز) 2015(در مطالعه رابرتسون . )2014، همکاران
نگر شناسی مثبتروان چاقی که در مداخله مبتنی بر

شرکت داشتند، از نظر حالات خلقی مثبت، شکوفایی 
سبت به تري نو رضایت از زندگی وضعیت مطلوب
هاي افسردگی، گروه کنترل داشتند و در شاخص

  .اضطراب، استرس و وزن، نیز بهبود نسبی یافتند
یکی دیگر از رویکردهاي مؤثر در جهت کمـک  
ــلامت     ــزایش س ــافه وزن و اف ــراد داراي اض ــه اف ب

هـاي تنظـیم   روانشناختی این گروه، آموزش مهـارت 
در  نقـص  موضوع اخیر، هايسال طی. استهیجان 

راهبردهـاي   کارگیري به و هیجان تنظیم هايارتمه
 مداخلات کارایی ارتقاء براي هیجان تنظیم مبتنی بر

 و برکینـگ (اسـت   گرفتـه  قـرار  مورد بحث موجود
اشاره به فراینـدهایی   تنظیم هیجان). 2012، 13پرمنو

دارد که به وسیله آن ما بر این کـه چـه هیجانـاتی را    
کنـیم و  ا تجربـه مـی  ها رکنیم، چه موقع آنتجربه می

                                                             
7. Thommasen 
8. Şanlier,  Türközü & Toka  
9. Carr, Friedman & Jaffe   
10. Robertson, Davies & Winefield  
11. Magallares 
12. Tomba  
13. Berking & Wupperman 
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سزیگیل، (گذارد کنیم، تأثیر میها را بیان میچگونه آن
؛ به نقـل از زارع و سـلگی،   2012بوزنی و بازینسکا، 

از طریق این فرایند، افراد هیجانات خـود را بـه   ). 1391
بـارق و ویلیـامز،   (کنند طور هشیار و ناهشیار تعدیل می

  ).1394ی، ؛ به نقل از زارع، عباسپور و یوسف2007
بر اساس رویکرد برکینگ در مدل مقابله 

 9، تنظیم مؤثر هیجان، از طریق 1سازگارانه با هیجانات
) 2آگاهی از هیجانات، ) 1: گیردتوانایی صورت می

تفسیر درست ) 3شناسایی و نامگذاري هیجانات، 
درك عوامل ایجاد ) 4احساسات بدنی مرتبط با هیجان، 

) 6فعالانه هیجانات منفی،  تعدیل) 5کننده هیجانات، 
تحمل ) 7پذیرش هیجانات منفی در مواقع لازم، 

ها را تغییر توان آنهیجانات منفی در مواقعی که نمی
هاي موقعیت با) به جاي اجتناب(مواجهه ) 8د، دا

حمایت ) 9پریشان کننده بخاطر کسب اهداف مهم و 
به ) تشویق، تسکین خود، راهنمایی(دلسوزانه از خود 

برکینگ و (نگام مواجهه با هیجانات ناخواسته ه
اثربخشی ). 2015؛ برکینگ و لوکاس، 2014، 2وایتلی

دهد که این مهارت می درمان مدیریت هیجان نشان
مکانیسم مهمی براي بهزیستی و سلامت روانی است 

  ). 2008برکینگ و همکاران، (
تنظیم هیجان در مقایسه با سرکوب آن، با 

ر عواطف، عملکرد اجتماعی و تالگوهاي سالم
 ).2004، 3جان و گراس(بهزیستی همراه است 

 دست نتیجه این به ،)2010(و همکاران  4کویدباچ

 هیجان تنظیم شناختی منفی راهبردهاي که یافتند

سهم  فکري، نشخوار و اجتناب فرونشانی، همچون

                                                             
1. Adaptive Coping with Emotions (ACE) 
model   
2. Whitley    
3. John & Gross  
4. Quoidbach  

 و عواطف پایین سطوحبینی پیش داري درمعنی

 ذهنی سلامت و ادکامیش مثبت همچون احساسات

و  5ریورسهمچنین بر اساس نتایج پژوهش  .دارند
 عملکردهاي با مؤثر هیجان تنظیم ،)2007(همکاران 
  . ارتباط است در بهینه اجتماعی

شواهد تجربی از ارتباط بین رفتارهاي 
دهند که نشان می و هیجانات،آشفته خوردن 

اي براي مقابله با خوردن ممکن است وسیله
، 6کوپر، ولز و تاد(پریشان کننده باشد  ناتهیجا

؛ 2005و همکاران،  7؛ بیدلوسکی2004، 6تاد
فراد مبتلا به اختلال ابه ویژه، ، )2008، 8مچت

نظیر خشم، شرم،  هیجانات منفیخوردن، 
 کنندتجربه میو غم و اندوه را بیشتر انزجار، ترس 

فاکس و (یابند می طاقت فرسا راهیجانات و این 
در پژوهش وناك، گرینبرگ و ). 2009، 9پاور

زن با تشخیص اختلال  12) 2015( 10دالهنتی
پرخوري، پرخوري عصبی و یا اختلالات 
خوردن نامشخص تحت درمان گروهی هیجان 

نتایج نشان داد که شرکت . مدار قرار گرفتند
اي را در فراوانی کنندگان کاهش قابل ملاحظه

ل رفتار پرخوري، بهبود در خلق و خوي، کنتر
با . هیجانات و خودکارآمدي گزارش نمودند

توجه به مطالب فوق، مطالعه حاضر در صدد 
بررسی اثربخشی و مقایسه مداخله مبتنی بر 

هاي آموزش مهارتنگر و مثبتشناسی روان
بر بهزیستی ذهنی زنان داراي تنظیم هیجان 

  . اضافه وزن است
                                                             
5. Rivers  
6. Cooper, Wells & Todd 
7. Bydlowski  
8. Macht   
9. Fox & Power  
10. Wnuk, Greenberg & Dolhanty   
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  روش 
یشی به آزماهاي نیمهپژوهش حاضر، از نمونه پژوهش

آزمون بـا گـروه کنتـرل بـه     پسـ   آزمونصورت پیش
  . استهمراه دوره پیگیري 

 :گیــريجامعــه آمــاري، نمونــه و روش نمونــه
جامعه آماري مطالعه حاضر را تمامی دانشـجویان  

مقطع کارشناسی دانشـگاه پیـام نـور واحـد     دختر 
تشـکیل   1395-96رضوانشهر در سـال تحصـیلی   

ري اولیه بر اسـاس طـرح   پس از غربالگ. دهندمی
ــه در   ــایش ســلامت جســمی و روانشــناختی ک پ
شروع سال تحصیلی به مدت دو هفته انجام شـد،  

هـاي ورود بـه مطالعـه را    از بین افرادي که ملاك
ــه صــورت تصــادفی انتخــاب   60،ندداشــت ــر ب نف

گردیدنــد و در دو گــروه آزمــایش و یــک گــروه 
    ).نفـر در هـر گـروه    20(کنترل جـایگزین شـدند   

: هـاي ورود بـه مطالعـه حاضـر عبارتنـد از     ملاك
سال، دریافـت نکـردن    35تا  20مؤنث بودن، سن 

هـاي  رژیم غذایی خاص، عدم شرکت در کـلاس 
ــارداري و   آموزشــی جهــت کــاهش وزن، عــدم ب

همچنــین،  ؛30تــا  25شــاخص تــوده بــدنی بــین 
افرادي که بیمـاري جسـمی و روانشـناختی قابـل     

ارو یـا رژیـم خاصـی    توجهی که نیاز به مصرف د
داشــتند و بــیش از دو جلســه در مداخلــه غیبــت 
داشتند از جمع شـرکت کننـدگان مطالعـه حاضـر     

نفر به عنوان نمونـه   51در نهایت . خارج گردیدند
یـک  ). نفـر در هـر گـروه    17(نهایی باقی ماندنـد  

شناسی گروه آزمایش تحت مداخله مبتنی بر روان
نی رشـید  نگر که بـر اسـاس پروتکـل درمـا    مثبت

 14ایـن مداخلـه در   . ، قـرار گرفـت  است) 2008(
  دقیقه به صورت  90جلسه و هر جلسه به مدت 

  
  

که محتواي جلسـات بـه ایـن    گروهی برگزار شد 
بحث در زمینه چـارچوب  : جلسه اول: استشرح 
ــت روان ــی مثب ــه دوم شناس ــر، جلس ــی  :نگ معرف

بحـث در مـورد   : هاي منش، جلسه سومتوانمندي
ي خاص و هیجانـات مثبـت، جلسـه    توانمندي ها

خاطرات خـوب در برابـر خـاطرات بـد،     : چهارم
قـدردانی،  : بخشودگی، جلسه ششـم : جلسه پنجم
بررسـی میـان دوره درمـان، جلسـه     : جلسه هفـتم 

: قناعت در برابر بیشینه سازي، جلسه نهـم : هشتم
روابــط مثبــت، : خوشــبینی و امیــد، جلســه دهــم

 ـ : جلسـه یـازدهم   هــاي ديبحــث در مـورد توانمن
: خاص سایر اعضـاي خـانواده، جلسـه دوازدهـم    

ــذت، جلســه ســیزدهم ــت و : اصــل ل ــراث مثب می
 زنـدگی کامـل  : موهبت زمـان، جلسـه چهـاردهم   

، ارزیابی کلـی گـروه   )انسجام لذت، تعهد و معنا(
 یکپارچــهآمــوزش آزمــایش دیگــر، تحــت   

قرار گرفت که بـر اسـاس    هاي هیجانیشایستگی
، طـی  )2014( ایتلـی و پروتکل آموزشی برکینگ و

اي هفتــه  اي و بـه صـورت   دقیقـه  90جلسـه   12
محتـواي  . یکبار به صورت گروهـی برگـزار شـد   

ــر ایــن اســاس   : اســتجلســات ایــن پروتکــل ب
آشــنایی ): روانــی آموزشــی(جلســات اول و دوم 

هـا  ها با مبانی نظري و تجربی هیجانشرکت کننده
هـاي  مهـارت  تنظیم هیجان بر اساس  و چگونگی

: ، جلسـه سـوم  گانه مطرح شد در ایـن مـدل  هفت
تمــرین آرامــش عضــلانی و تنفســی و تأکیــد بــر 

آگاهی بـدون  : تمرین منظم، جلسه چهارم و پنجم
ــه هیجــان و نامگــذاري  (قضــاوت  ــاه شــدن ب آگ

پذیرش و تحمـل،  : ، جلسه ششم و هفتم)هیجانی
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حمایت دلسـوزانه از خـود، جلسـه    : جلسه هشتم
ت، یعنـی بررسـی   تجزیـه و تحلیـل هیجانـا   : نهـم 
هـاي  هاي موقعیت هیجانی، شناسایی هیجاننشانه

اي، جلسـه  اولیه و ثانویه و تعیـین اهـداف مقابلـه   
: تعدیل و اصلاح هیجانات، جلسـه یـازدهم  : دهم

هـاي هیجـانی   تمرین بیشتر براي مقابله با حالـت 
هـایی کـه بـراي    ها به ویـژه آن خاص و تعدیل آن

ــه د  ــتند، جلس ــم هس ــلامت روان مه ــمس  : وازده
هـاي  پس از اتمـام دوره  ؛بندي و ارزیابی کلجمع

هــاي آزمــایش و کنتــرل پــس مداخلــه، از گــروه
همچنین مرحلـه پیگیـري، دو   . آزمون به عمل آمد

ماه بعد از اتمام مداخلات، در هر سه گروه اجـرا  
به جهت رعایت اصول اخلاقی نیـز، پـس   . گردید

ــه، مــؤثرترین مدااز اتمــام دوره خلــه هــاي مداخل
  .براي گروه کنترل به کار بسته شد

انـد  ایی که در پژوهش حاضر بـه کـار رفتـه   هابزار
  :اند ازعبارت

 این پرسشـنامه را کـی   :رسشنامه بهزیستی ذهنیپ
در سـه بخـش بهزیسـتی    ) 2003(ز و ماگیـارمو  ی

. هیجــانی، روانشــناختی و اجتمــاعی ارائــه دادنــد
سـؤال اسـت کـه     12خرده مقیاس هیجانی داراي 

هیجانات مثبت و منفی فرد را در یـک مـاه اخیـر    
 در را خود کلی احساس افرادنماید و ارزیابی می

بـه معنـی بـدترین     1اي لیکرت از درجه 5مقیاس 
. کننـد بنـدي مـی  بهترین حالت درجـه  5حالت تا 

 18خــرده مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی داراي  
مؤلفه پـذیرش خویشـتن، رشـد     6سؤال است که 

در زنــدگی، تســلط بــر محــیط،  شخصــی، هــدف
 خودمختاري و روابط مثبت بـا دیگـران را در بـر   

 1اي لیکـرت از  درجـه  7گیرد کـه در مقیـاس   می

یـار ( 7تـا  ) زیاد مخالف بسیار( یـم  ) موافـق  زیـاد  بس تنظ
تـی اجتمـاعی داراي   . گردیده است خرده مقیاس بهزیس

 مؤلفــه مقبولیــت و پــذیرش اجتمــاعی، 5ســؤال و  15
تـگی     گرایی واقع اجتمـاعی، مشـارکت اجتمـاعی، پیوس

در  پاسـخگویان . اجتماعی و همبستگی اجتماعی اسـت 
  7در مقیاس  را خود کلی این خرده مقیاس نیز ارزیابی

ایـن  . نماینـد مشـخص مـی   7تـا   1 از لیکرت ايدرجه
نـامه را هاشـمیان، پورشـهریاري، بنـی جمــالی و      پرسش

ــابی نمو) 1386(گلسـتـانی بخــت  ــداجــرا و اعتباری . دن
ضریب همسانی درونی بر اساس آلفاي کرونبـاخ بـراي   

تـی   و براي زیرمقیـاس  80/0کل پرسشنامه  هـاي بهزیس
و  80، 86/0هیجانی، روانشناختی و اجتماعی به ترتیب 

نـامه   . به دست آمد 61/0  21روایی افتراقی نیز بـا پرسش
بـه گردیـد کـه ضـرایب         سـؤالی افسـردگی بـک محاس

ــل بهزی  ــره ک ــا نم تـگی ب تـی همبسـ ــراي  - 52/0سـ و ب
 - 43/0و  - 47/0، - 46/0هاي فوق به ترتیـب  زیرمقیاس

در پژوهش برقی ایرانـی، بختـی، و بگیـان    . گزارش شد
 آمده به دست کرونباخ آلفاي ضریب) 1394(کوله مرز 

هـاي  خـرده مقیـاس   بـراي  و 78/0پرسشنامه  براي کل
 67/0اجتمــاعی  و 81/0، روانشـنـاختی 83/0هیجــانی 

  .است
  

  هایافته
ــار شــرکت   ــانگین و انحــراف معی ــایج نشــان داد می نت

شناسـی  روان  کنندگان در سه گروه مداخلـه مبتنـی بـر   
کنترل بـه  و  هیجانی هايشایستگیآموزش نگر و مثبت

و  35/24±18/3، 29/25±03/4ترتیـــب برابـــر بـــا   
  در . بوده است 73/3±41/25

  آزمون،ادامه میانگین و انحراف معیار متغیرها در مراحل پیش
  .ارائه گردید 1آزمون و پیگیري در جدول پس
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      مداخله مبتنی برمقایسه اثربخشی جهت بررسی 
هاي شایستگیآموزش یکپارچه نگر و شناسی مثبتروان

از زنان داراي اضافه وزن، در افزایش بهزیستی در  هیجانی
. استفاده گردید هاي مکررگیريتحلیل واریانس با اندازه

  هایی است که این آزمون پیش از اجرا داراي مفروضه
جهت بررسی فرض همگنی . ودبایست رعایت نممی

ها از آزمون لوین استفاده گردید که نتایج نشان از واریانس
  ها داشت، بنابراین این مفروضه مورد عدم معناداري مؤلفه

  

همچنین پیش فرض برقرار بودن . تأیید قرار گرفت
   هايبرابر بودن واریانس تفاوت تمام زوج(کرویت 

. ون موچلی بررسی گردیدبا انجام آزم) گیري مکرراندازه
ها، نشان از برقراري عدم معناداري آزمون موچلی در مؤلفه

هاي با توجه به برقراري مفروضه. پیش فرض کرویت بود
تحلیل واریانس با اندازه فوق، مجاز به استفاده از آزمون 

 5 الی 2که نتایج آن در جدول هستیم هاي مکرر گیري
  .ردیده استارائه گ

  سه گروه طی سه مرحلههیجانی گیري مکرر در بهزیستی یج آزمون تحلیل واریانس اندازهنتا. 2جدول
سطح   F میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

معنادار
  مجذور اتا

  هاآزمودنیبین
  35/0  01/0  17/13  54/730  2  07/1461  گروه
        46/55  48  04/2662  خطا

  هاآزمودنیدرون
  69/0  01/0  56/108  83/210  2  66/421  املع

  81/0  01/0  29/102  64/198  4  58/794  عامل و گروه
        94/1  96  43/186  خطا

  آزمون و پیگیآزمون، پسمیانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در سه گروه در مراحل پیش. 1جدول
  پیگیري  آزمونپس  آزمونپیش  مراحل            گروه        متغیر

بهزیستی 
  هیجانی

  76/35) 75/3(   88/35) 90/3(   88/31) 77/3(   نگرشناسی مثبتروان
  41/41) 08/5(   12/41) 92/5(   06/32) 31/4(   هیجانی هايشایستگیآموزش 

  47/29) 22/4(   06/30) 98/3(   35/32) 65/4(   کنترل
بهزیستی 
  روانشناختی

  89) 68/8(   82/90) 90/9(   53/60) 22/9(   نگرشناسی مثبتروان
  82/72) 16/9(   24/73) 88/11(   06/59) 81/10(   هیجانی هايشایستگیآموزش 

  29/56) 77/7(   47/57) 17/9(   12/58) 80/8(   کنترل
بهزیستی 
  اجتماعی

  53/72) 71/6(   18/76) 87/6(   65/51) 35/6(   نگرشناسی مثبتروان
  59/60) 68/7(   24/62) 02/8(   88/51) 08/8(   هیجانی هايشایستگیآموزش 

  12/50) 74/6(   53/49) 13/7(   24/50) 48/7(   کنترل
بهزیستی 

  ذهنی
  29/197) 38/16(   88/202) 14/18(   06/144) 97/16(   نگرشناسی مثبتروان
  82/174) 17/20(   59/176) 50/23(   143) 79/21(   هیجانی هايشایستگیآموزش 

  88/135) 06/17(   06/137) 13/18(   71/140) 74/18(   کنترل
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اـنی در  نشان می 2نتایج جدول  دهد که بین بهزیستی هیج
اـداري وجـود دارد    گروه اـوت معن هاي آزمایش و کنترل تف

)01/0P< ،17/١٣F= .(  اـنی در همچنین بین بهزیستی هیج
اـداري  آزمون، پسپیش مراحل آزمون و پیگیري تفاوت معن

 ـ ). =٥٦/١٠٨F ،>٠١/٠P(به دسـت آمـد    د سـرانجام رون
آزمـون  آزمون به پسپیش تغییر نمرات بهزیستی هیجانی از

شناسـی  مداخلـه مبتنـی بـر روان   و پیگیري در سه گـروه   
تـگی آموزش یکپارچـه  نگر و مثبت اـنی  شایس اـي هیج و  ه

اـ    اـوت معنـ تـه اســت   کنتــرل تفـ  ،>٠١/٠P(داري داشـ

٢٩/١٠٢F=(  اـنگین اـهده شـده،    و با توجه به می اـي مش ه
آزمون و پیگیري در آزمون به پسپیش روند تغییر نمرات از

یـب  دو گرو افـزایش در  ه آزمایش افزایشی بوده است و ش
  . بیشتر استهاي هیجانی آموزش شایستگیگروه 

              مداخلـــه مبتنـــی بـــر تـــوان گفــت  در نتیجــه مـــی 
هاي آموزش یکپارچه شایستگینگر و شناسی مثبتروان

براي . اثربخش استبهزیستی هیجانی هیجانی در مؤلفه 
بهزیسـتـی مشــخص شــدن اینکــه کــدام مداخلــه روي 

تـري دارد از آزمـون تعقیبـی     بنفرونـی  هیجانی تأثیر بیش
استفاده گردید که بررسی دو به دوي تفاوت معنـادار از  

آمــوزش هــاي زوجــی نشــان داد کــه طریــق مقایســه
بـت بـه مداخلـه مبتنـی بـر      هاي هیجـانی  شایستگی    نس

آموزش ، )=69/3I-J=، 05/0sig(نگر شناسی مثبتروان
-٥٧/٧I(هاي هیجانی نسبت به گروه کنتـرل  شایستگی

J=، ٠١/٠sig=(  ــر   و ــی ب ــه مبتن ــی روانمداخل   شناس
ــت ــرمثب ــرل    نگ ــروه کنت ــه گ بـت ب  ،=٨٨/٣I-J(نسـ

٠٣/٠sig=( به طور معناداري متفاوت بود.  
  

  گیري مکرر در بهزیستی روانشناختی سه گروه طی سه مرحلهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه. 3جدول
  مجذور اتا  سطح معناداري  F میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

  هاآزمودنیبین
  51/0  01/0  22/25  54/6643  2  07/13287  گروه
        41/263  48  80/12643  خطا

  هاآزمودنیدرون
  93/0  01/0  77/642  18/3367  2  37/6734  عامل

  91/0  01/0  92/253  18/1330  4  73/5320  عامل و گروه
        24/5  96  90/502  خطا

  هايدهد که بین نمرهنشان می 3نتایج جدول 
ختی هاي آزمایش و کنترل در زمینه بهزیستی روانشناگروه

   بین . )=٢٢/٢٥F ،>٠١/٠P(تفاوت معناداري وجود دارد 
هاي عامل در متغیر بهزیستی روانشناختی تفاوت نمره

). =٧٧/٦٤٢F ،>٠١/٠P(معناداري به دست آمد 

ها در متغیر مذکور هاي عامل و گروههمچنین بین نمره
 ،>٠١/٠P(تعامل معناداري مشاهده گردید 

٩٢/٢٥٣F=.( مداخله مبتنی برن است که نتایج بیانگر ای 
هاي هیجانی آموزش شایستگیو  نگرشناسی مثبتروان

و شیب اثربخش است  بهزیستی روانشناختیدر مؤلفه 
بیشتر نگر شناسی مثبتمداخله مبتنی بر روانافزایش در 

نشان داد که بنفرونی آزمون تعقیبی نتایج حاصل از . است
آموزش نسبت به  نگرشناسی مثبتمداخله مبتنی بر روان

، )=٠١/٠sig ،=٧٥/١١I-J(هاي هیجانی شایستگی
هاي هیجانی نسبت به گروه کنترل آموزش شایستگی

)٠٨/١١I-J=، ٠١/٠sig= ( مداخله مبتنی بر و        
-8٢/٢٢I(نسبت به گروه کنترل  نگرشناسی مثبتروان

J=، ٠١/٠sig=( به طور معناداري متفاوت بود.  
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  سه گروه طی سه مرحله اجتماعیگیري مکرر در بهزیستی ن تحلیل واریانس اندازهنتایج آزمو .4جدول
  مجذور اتا  سطح معناداري  F میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

  هاآزمودنیبین
  50/0  01/0  57/23  97/3608  2  94/7117  گروه
        12/153  48  73/7349  خطا

  هاآزمودنی درون
  95/0  01/0  53/837  32/1944  2  64/3888  ملعا

  93/0  01/0  48/336  12/781  4  50/3124  عامل و گروه
        32/2  96  86/222  خطا

تـی     نشان مـی  4نتایج جدول  یـن بهزیس دهـد کـه ب
ــاوت  اجتمــاعی در گــروه ــرل تف ــایش و کنت هــاي آزم

 ).=٥٧/٢٣F ،>٠١/٠P( معنـــــاداري وجـــــود دارد
تـی اجتمـاعی    گانـه  در مراحـل سـه  همچنین بین بهزیس

ــد    ــت آمـ ــه دسـ ــاداري بـ ــاوت معنـ  ،>٠١/٠P(تفـ

٥٣/٨٣٧F=( .     تـی سرانجام رونـد تغییـر نمـرات بهزیس
آزمون و پیگیري در سـه  آزمون به پساجتماعی از پیش

ــروه   ــت   گ تـه اس ــاداري داشـ ــاوت معن  ،>٠١/٠P(تف

٤٨/٣٣٦F=.( هـاي مشـاهده شـده،    با توجه به میانگین
ــر  افــزایش بیشـتـر نمــرات در گــروه    مداخلــه مبتنــی ب

تـوان  در نتیجـه مـی  . بیشتر استنگر مثبت شناسیروان
آمـوزش  نگر و شناسی مثبتمداخله مبتنی بر روانگفت 

تـی  هـاي هیجـانی در مؤلفـه    شایستگی  یکپارچه بهزیس
جهـت اینکـه کـدام مداخلـه     . اثربخش اسـت اجتماعی 

تـري دارد از آزمـون    روي  بهزیستی اجتماعی تـأثیر بیش
مداخلـه  نتایج نشان داد کـه  . بنفرونی استفاده شد تعقیبی

بـت بـه    شناسـی مثبـت  روانمبتنی بر  آمـوزش  نگـر نس
تـگی ــه شایســ ــانی یکپارچـ ــاي هیجـ  ،=٥٥/٨I-J(هـ

٠١/٠sig=( ،هـاي هیجـانی   آموزش یکپارچه شایستگی
ــرل   ــروه کنت ــه گ و  )=٠١/٠sig ،=٢٧/٨I-J(نسـبـت ب

گـروه   نسبت بـه  نگرشناسی مثبتمداخله مبتنی بر روان
بــه طــور معنــاداري  )=٠١/٠sig ،=٨٢/١۶I-J(کنتــرل 

  .متفاوت بود

  

  گیري مکرر در بهزیستی ذهنی سه گروه طی سه مرحلهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه. 5جدول
مجذور   سطح معناداري  F میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

  اتا
  هاآزمودنیبین

  49/0  01/0  90/22  91/24610  2  82/49221  گروه
        87/1074  48  69/51593  خطا

  هاآزمودنیدرون
  96/0  01/0  03/1248  20/13590  2  41/27180  عامل

  95/0  01/0  77/482  06/5257  4  22/21028  عامل و گروه
        89/10  96  37/1045  خطا

30 



  

  1396، پاییز و زمستان )12پیاپی( دوم شماره، ششمدوفصلنامه علمی ـ پژوهشی شناخت اجتماعی، سال 

  

 

یـن نمـره    نشـان مـی   5نتایج جـدول      هـاي  دهـد کـه ب
تـی ذهنـی      هاي آزمایشگروه و کنتـرل در زمینـه بهزیس

 ).=٩٠/٢٢F ،>01/٠P(تفاوت معنـاداري وجـود دارد   
تفـاوت معنـاداري   ) بهزیستی ذهنی( هاي عاملبین نمره

یـن   ).=٠٣/١٢٤٨F ،>٠١/٠P( آمدبه دست  همچنین ب
تـی ذهنـی   هاي عامل و گروهنمره ها در شاخص بهزیس

ــاهده گردیـــد     ــل معنـــاداري مشـ  ،>٠١/٠P(تعامـ

٧٧/٤٨٢F=.(  مداخلـه مبتنـی   نتایج بیانگر این است که
ــر روان ــت ب ــی مثب ــر و شناس ــه  نگ ــوزش یکپارچ  آم

ــازه  شایسـتـگی ــاي هیجــانی در س ــیه  بهزیسـتـی ذهن
و شیب افزایش به صـورت محسوسـی   اثربخش است 

. بیشتر اسـت نگر مثبت شناسی مداخله مبتنی بر رواندر 
تـی  براي مشخص شدن اینکه کدام مداخله روي  بهزیس

بنفرونــی نــی تــأثیر بیشـتـري دارد از آزمــون تعقیبــی ذه
مداخلـه مبتنـی بـر    کـه  نتایج نشـان داد  . استفاده گردید

بـت بـه    شناسی مثبـت نروا  آمـوزش یکپارچـه  نگـر نس
 ،)=٠٤/٠sig ،=٦١/١۶I-J( هیجــانیهــاي شایسـتـگی

تـگی  بـت بـه     آموزش یکپارچه شایس هـاي هیجـانی نس
ــرل   ــروه کنت ــه مدو  )=٠١/٠sig ،=٩٢/٢۶I-J(گ اخل

نسبت بـه گـروه کنتـرل     نگرشناسی مثبتمبتنی بر روان
)٥٣/۴٣I-J=، ٠١/٠sig= (   به طور معنـاداري متفـاوت

  .بود
  

  و بحث گیرينتیجه
پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی مداخلـه مبتنـی بـر    

اـي شایستگی یکپارچهآموزش نگر و شناسی مثبتروان  ه
ناختی بر بهزیستی اجتماعی، هیجـانی و روانش ـ  هیجانی

ــافه وزن پرداخــت  ــان داراي اض ــایج . در زن ــل نت تحلی
نشـان داد کـه دو   هـاي مکـرر   گیـري واریانس با انـدازه 

مداخله مـذکور در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل، افـزایش       
هـاي آن  معناداري در سازه بهزیستی ذهنی و زیر مقیاس

هـاي ایـن پـژوهش بـا نتـایج پـژوهش       یافتـه . اندداشته
نگـر  ی بر اثربخشی مداخله مثبـت مبن) 2015(رابرتسون 
 .اسـت همسـو  هاي بهزیستی در زنان چاق، بر شاخص
ــات  همچنـیـن  ــا مباحــث موجــود در ادبی ــه ب ایــن یافت

مـک کـالو و وایـت ولـت     . پژوهشی هماهنـگ اسـت  
پـري در برابـر     معتقدند هیجـان ) 2002( هـاي مثبـت س

تـی و  اختلال هاي روانی و عاملی مؤثر در افزایش بهزیس
؛ بـه  2009( 1از نظـر فردریکسـون  . راد استشادکامی اف

  هاي مثبتی که تجربه هیجان) 2009نقل از رشید، 

                                                             
1. Fredrickson  

  
ــت روان ــانی مثب ــد دارد،  درم ــرآن تأکی ــر ب ــط، نگ       رواب
ــره ــزایش،  به ــمانی را اف ــلامت جس ــار و س وري در ک

تـرش   ــن را گسـ ــه ذه ــاهش و در نتیج    افســردگی را ک
  .نمایددهد و شکوفایی را تسهیل میمی

نگر با شعار توان گفت که مداخله مثبتنابراین میب
هـاي  نها و هیجاها، فضیلتتمرکز و پرورش توانمندي

 افـراد  در مثبت احساس ایجاد باعث خوشبینی،مثبت و 
هـا بـه زنـدگی خـود     گردد تـا آن موجب می و شودمی

اي بـالاتر در آن  تعهد بیشتري داشته و فعالانه و با انگیزه
تـی ذهنـی    رددرگیر شوند و  نتیجه منجر به ارتقاء بهزیس

   .گردداین دسته از افراد می
آمـوزش  نتایج پژوهش حاضر در زمینه اثربخشـی  

تـی     هیجـانی  هايشایستگی یکپارچه بـر افـزایش بهزیس
مطابقـت  ) 2015(ذهنی نیز با پژوهش وناك و همکاران 

هـایی  همچنین این نتایج همسو با نتـایج پـژوهش  . دارد
 2نارسا هیجانی تنظیمها مشخص گردید ناست که در آ
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اـي آسیب ایجاد احتمال است که مهمی عوامل از 1نارسا  ه
نـاختی  یـعی  در طیـف  را روانش تـلال  از وس  هـاي اخ

 تـا  سـازي برونـی   و افسـردگی، اضـطراب   خـوردن، 

 افـزایش  نوجـوانی  دوره در پرخاشـگرانه را  رفتارهـاي 

 مـک  هرتـز،  ؛ 2011،و همکاران 2مک لاگلین( دهدمی

؛ به نقـل   4،2012گیلبرت؛ 3،2012بوهلر هاتزن و لاگین
یـم  ) 1394موتــابی،  فــلاح و  آزاداز تقــوي،   و تنظـ

اي با سـلامت روان  به طور گستردهآمیز هیجان موفقیت
؛ کرینـگ و  1995، 5گـراس و مـانوز  ( اسـت در ارتباط 

  ). 2008، و همکاران 7؛ به نقل از برکینگ2004، 6ورنر
هـاي  حالـت  تدا با ماهیتدر این درمان، افراد در اب

ها، اهداف، خطـرات بـالقوه   هیجانی و پیشینه تکاملی آن
هـایی  شوند و سپس مکانیزمها آشنا میو مزایاي هیجان

تـند معرفـی        که در روند پـردازش هیجـانی دخیـل هس
هفـت مهـارت در    بر اسـاس ایـن رویکـرد،   . گردندمی

تسهیل مقابله سازگارانه بـا حـالات هیجـانی، بـه ویـژه      
هـا  این مهارت. هاي چالش برانگیز، نقش دارندموقعیت

نـفس، آگـاهی بـدون      شامل آرامش عضلانی، تمـرین ت
قضاوت، پذیرش و تحمل، حمایت دلسـوزانه از خـود،   

تـند    تجزیه و تحلیل و اصلاح حالـت  هـاي عـاطفی هس
ــوارتز ( ــگ و ش ــرد   ). 2014، 8برکین ــاس رویک ــر اس ب

هاي پذیرش و تحمل هیجانـات منفـی   برکینگ، مهارت
تـر  و تعدیل هیجانات منفی براي سـلامت روان حیـاتی  

هاي موجود در این مـدل تنهـا از   هستند و سایر مهارت
ــت  ــاربرد موفقی ــهیل ک ــق تس ــارتطری ــز مه ــاي آمی ه

ــذیرش ــاء /پ ــلاح، ســلامت روان را ارتق ــل و اص     تحم
                                                             
1. Emotion dysregulation  
2. McLaughlin  
3. Herts, McLaughlin & Hatzenbuehler  
4. Gilbert 
5. Muñoz  
6. Kring & Werner  
7. Berking  
8. Schwartz   

ــی نـدم ــی،  ( بخشـ ــگ و وایتل ــگ و 2014برکین ؛ برکین
  ). 2015لوکاس، 

یـن نشـان داد کـه     مداخلـه  نتایج این مطالعه همچن
بـت بـه    شناسـی مثبـت  مبتنی بر روان آمـوزش  نگـر نس

، افـزایش معنـاداري در   هیجانی هايیکپارچه شایستگی
تـه     هـاي  مؤلفه تـی داش نـاختی و اجتمـاعی بهزیس روانش
  . است

دیدگاه شناخت  بر اساس) 2011( 9بندورا
اجتماعی، معتقد است که رضایت از خود و بهزیستی 

در : اي نشأت گرفته استذهنی از سه فرایند مقایسه
بهزیستی ذهنی و رضایت از زندگی ، 10مقایسه زمانی

شخصی بستگی به این مسأله دارد که آیا آن شخص 
در مقایسه . در مقایسه با قبل، بهتر یا بدتر بوده است

هزیستی ذهنی و رضایت، بستگی به این ب، 11اجتماعی
دارد که آیا کیفیت زندگی فرد در مقایسه با زندگی 
دیگران مطلوب یا نامطلوب است و در نهایت، در 

بهزیستی ذهنی افراد تحت تأثیر ، 12آرمان گرایانهمقایسه 
  له قرار دارد که چگونه وضعیت زندگی ئاین مس

شان زندگی شان را با معیارهاي بالایی که درکنونی
بر این . کننداند، ارزیابی میبراي خود تعیین کرده

اساس شاید افراد داراي اضافه وزن به دلیل تغییراتی که 
دهد در هریک از این سه شان رخ میدر ظاهر فیزیکی

فرایند مقایسه قرار گیرند و لذا بهزیستی ذهنی و 
ر اساس نتایج ب. ها کاهش یابدرضایت از زندگی در آن

انجام ) 2015(و همکاران  13وهش جامعی که سوامیپژ
تري از خود دادند، زنانی که تصویر بدنی مطلوب

داشته اند، سطوح بالاتري از شادکامی و بهزیستی ذهنی 

                                                             
9. Bandura  
10. Temporal comparison  
11. Social comparison  
12. Aspirational comparison.  
13. Swami  
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 فرض شده که همینطور،. را گزارش نمودند
تصویر بدنی ضعیف بر بهزیستی روانشناختی 

به طور خاص ممکن است  اثرگذار بوده و
 ا در افراد اضافه وزن تسهیل کندافسردگی ر

دختران و زنان  ).2004شوارتز و برونل، (
تري را نیز نسبت پایین نفساضافه وزن عزت

ایسرائل (اند به مردان اضافه وزن گزارش نموده
 آموزشدر این راستا، ). 2002، 1و ایوانووا

 افراد، به این اندیشیمثبت هايمهارت و فنون
 خود، با ود ارتباط مثبتبه منظور تقویت و بهب

شادکامی، باعث  افزایش نیز و دنیا و دیگران
تجربه و بهتر شناخته را ها خودگردد که آنمی

این  نقش به و را بازشناسند خود مثبت هاي
 به احترام ارتقاي و افزایش در تجارب مثبت

تجارب نقاط مثبت و  به توجه. ببرندپی خود
مثبت هايخوب گذشته، احتمال بروز برداشت

و  دهدمی افزایش را دیگران و خویش از تر
شود که افراد قادر به سبب می امر همین

 خود ارزش مورد در بیشتري پذیرش مسئولیت

آیند  نایل از خویش کاملتري درك به و شوند
و در نهایت ) 2008، 2، هایدت و گابلآلگو(

منجربه افزایش بهزیستی روانشناختی و 
  .اجتماعی گردد

جام نتایج پژوهش حاضر نشان داد که رانس
در  هیجانی هايشایستگی یکپارچهآموزش 

شناسی مثبتمقایسه با مداخله مبتنی بر روان
بهزیستی نگر، افزایش معناداري را در میزان 

داشته به دنبال  هیجانی افراد داراي اضافه وزن
 هايوزن و چاقی با تنوعی از حالتاضافه . است

                                                             
1. Israel & Ivanova   
2. Algoe, Haidt & Gable  

ضطراب، افسردگی و خُلقی منفی نظیر ا
براي (همچنین نارضایتی بدنی همراه است 

و  4؛ مورگان2000، و همکاران 3مثال کارپنتر
و از آنجایی که خُلق و خو ) 2002همکاران، 

یکی از عوامل اصلی براي بهزیستی ذهنی 
است، چرا که بر اساس تعریف، بهزیستی 

 فقدانعبارت است از حالت خُلقی مطلوب، 
امطلوب و سطوح بالاي رضایت حالات خُلقی ن

بنابراین آموزش ، )2000دینر، (از زندگی 
باعث  به افراد داري اضافه وزن هیجان تنظیم

 هیجانات، از استفاده درست با آنان گردد کهمی

 ابراز و هاآن پذیرش و هیجانات از آگاهی

موقعیت مثبت در هیجانات مخصوصاً هیجانات
 کاهش را خویش منفی هیجانات زندگی، هاي

آن هیجانیبهزیستی  میزان آن تبع به که دهند
  .یابدارتقاء می ها

شماري که ا توجه به مشکلات جدي و بیب
زنان اضافه وزن دارند، ضروري است کـه ایـن   
افراد به جـاي اینکـه انتظـار نامحـدودي بـراي      

اي همراه با وزن نرمال در رویاهـاي شـان   آینده
شـان  از زنـدگی  داشته باشند، یاد بگیرند چگونه
حتـی اگـر ایـن    . در اینجا و اکنون لـذت ببرنـد  

افراد وزن مناسب خـود را بـه دسـت نیاورنـد،     
دلیلی وجود نـدارد کـه از زنـدگی خـود لـذت      
نبرند و باقی عمر خود را همچنان بـدون لـذت   

  .   و شادي بگذرانند
حاضر این  پژوهش هايمحدویت از یکی

به اضافه  است این مطالعه فقط در زنان مبتلا
گردید که این مسأله امکان بررسی  وزن اجرا

                                                             
3. Carpenter  
4. Morgan  

33 



  
  ...یکپارچه ش آموز و مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر روان شناسی مثبت نگر :و همکاران فرزانه رنجبر نوشري

  

 

همچنین . دهدهاي جنسیتی را به ما نمیتفاوت
 یک نمونه دانشجویی روي بر حاضر پژوهش

توانند در می بعدي هايپژوهش و بوده است
در  .قرار گیرند بررسی ها مورددیگر محیط

آزمون و پیگیري نهایت اینکه، فاصله بین پس
حاضر، کوتاه است که در دیگر در پژوهش 

س از هاي متوالی پتواند در دورهمی مطالعات
   .مداخله این امر صورت پذیرد

  منابع
مرز،  کوله بگیان و. م ؛ بختی،.ایرانی، ز برقی - 
 هايمهارت آموزش اثربخشی«). 1394(ج  .م

 بر شناختی پردازش بر مبتنی اجتماعی

 و ختیهیجانی، روانشنا بهزیستی اجتماعی،

. »سلوك اختلال کودکان هاينشانه کاهش
  .157- 176، )1(4 ،اجتماعی شناخت

موتابی، ف  و. فلاح، پ ؛ آزاد.تقوي، ن - 
 نوجوان دختران در هیجانی کفایت«). 1394(

 شناخت. »شده ادراك بهزیستی اساس بر

  .137- 153 ،)2(4 ،اجتماعی

 ف، برجسته و. ح، زارع ؛.، آرضایی نیاسر - 
 کودکان شناختی عملکرد ارزیابی«). 1396(

 برج آزمون در چاق و مشکل اضافه وزن داراي

 کودکان با در مقایسه آزمون استروپ و لندن

فصلنامه روانشناسی » .نرمال وزن داراي
  .35- 50، )22(6، سلامت

بررسی رابطه «). 1391(لگی، ز و س. زارع، ح - 
راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان با افسردگی، 

پژوهش . »اضطراب و استرس در دانشجویان
  .19- 29، )3(6، در سلامت روانشناختی

 و یوسفی، ف. ؛ عباسپور، پ.زارع، ح - 
 لهئمس حل مهارت آموزش نقش«). 1394(

 تنظیم راهبردهاي بر شناختی بازسازي و

 در خانواده کارکرد و انهیج شناختی

 روان و شناسینروا مجله .»زنان نابارور

  . 81- 93، )1(2، شناخت پزشکی

 ).1396( ا ،درتاج و. م ،صفاري نیا - 
اثربخشی معنادرمانی گروهی بر امید به «

زندگی و بهزیستی روانی و اجتماعی سالمندان 
مجله  .»هاي شهر دبی زن ساکن آسایشگاه

  .493-482، )4(12 ،سالمندي ایران

ــردي   -  ــري دهک ــی اکب ــی ،.، معل ــور عل ، .، اپ
. ، يصــــفري و. ، اســــلیمی، .، پعباســــپور

ــی در   ن ).1395( ــتی روان ــانجی بهزیس ــش می ق
رابطــه بـــین باورهـــاي فراشـــناختی و تیـــپ  

با شدت علایم بیماري در بیمـاران   Dشخصیتی
، تحقیقات علـوم رفتـاري  . مبتلا به پسوریازیس

14 )1( ،91 -85.  

؛ بنی جمـالی،  .؛ پورشهریاري، م.یان، كهاشم - 
ــت، ط  . ش ــتانی بخ ــی «). 1386(و گلس بررس

هـاي جمعیـت شـناختی بـا     رابطه بین  ویژگـی 
میزان بهزیستی ذهنـی و شـادمانی در جمعیـت    

ــران  ــهر تهـ ــناختی، . »شـ ــات روان شـ  مطالعـ
3)3(،163 -139.  
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