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 چكیده

شناختي متغيرهاي بسيار مهم براي پذيري روانشكوفايي و انعطافتمايل به زمینه و هدف: 

زنان افسرده هستند. اين پژوهش با هدف تعيين تمايزات اثربخشي درمان پذيرش و تعهد و 

شناختي زنان افسرده اجرا پذيري رواننگر بر تمايل به شكوفايي و انعطافروان درماني مثبت

آزمون، ايشي با سه گروه و در سه مرحله پيشروش پژوهش نيمه آزمپژوهش: روش  شد.

زنان افسرده شهر اصفهان در پاييز و پژوهش شامل  يجامعه آمار آزمون و پيگيري است.پس

و انتخاب  هدفمند يريگنمونه قينفر از طر 60مورد اشاره  ي. از جامعه آماربود 1398زمستان 

گمارده شدند. از  نفر( 20وگروه كنترل )نفر(  20ي در دو گروه آزمايش )هر گروه طور تصادف به

استفاده  متغير وابستهسنجش  يبراپرما و مقياس انعطاف پذيري روان شناختي پرسشنامه 

 جلسه  13و  12به ترتيب طي  گروه روان درماني مثبت نگر و درمان پذيرش و تعهد .شد

 ليتحلها از طريق دادهنكرد.   افتيدر درماني چگونهيقرار گرفتند و گروه كنترل ه درمانتحت 

نشان داد  جينتاها: يافته هاي تكرار شده و آزمون تعقيبي بونفروني تحليل شد.واريانس اندازه

 نيبشناختي پذيري روانو انعطاف آوردهاي مثبت، مجذوبيت، معنا، روابط، دستهيجانكه در 

وجود دارد ي معناداربا گروه كنترل تفاوت نگر درماني مثبتروان و درمان پذيرش و تعهد

(01/0>P؛) نگر و در انعطافهاي مثبت و مجذوبيت روان درماني مثبتهمچنين در هيجان

 (.P>05/0) تري داشتندشناختي درمان پذيرش و تعهد اثربخشي نيرومنديپذيري روان

نگر و درمان پذيرش و تعهد به درماني مثبتبا توجه به تفاوت اثربخشي روانگیري: نتیجه

شناختي، توجه به اين تفاوت در اثربخشي دو پذيري روانترتيب بر افزايش شكوفايي و انعطاف

هاي نظري خود لازم است در مراكز درمان روان شناختي درمان بر متغيرهاي مرتبط با بنيان

 براي زنان افسرده مد نظر قرار گيرد.
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Background and Aim: The tendency to flourish and psychological 
flexibility are very important variables for depressed women. The aim 
of this study was to compare the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy and positive psychotherapy on tendency to 
flourish and psychological flexibility in depressed women. Methods: 
The research method is quasi-experimental with three groups in three 
stages: pre-test, post-test and follow-up. The statistical population of 
the study included depressed women in Isfahan in autumn and winter 
of 2019 and 2020. From the statistical population, 60 women were 
selected through purposive sampling and then randomly assigned to 
two experimental groups (20 people in each group) and control group 
(20 people). Tendency to Flourish Questionnaire and Psychological 
Flexibility Questionnaire were used to measure the dependent 
variable. Acceptance and commitment treatment and positive 
psychotherapy group were treated in 12 and 13 sessions respectively, 
and the control group did not receive any treatment. Data were 
analyzed by repeated measures analysis of variance and Bonferroni 
post hoc test by SPSS version 26.  Results: The results showed that 
in positive emotions, fascination, meaning, relationships, achievement 
and psychological flexibility, there was a significant difference between 
acceptance and commitment therapy and positivist psychotherapy with 
the control group (P<0.01). Also, they were more effectiveness in 
positive emotions and fascination for positive psychotherapy and more 
effectiveness in psychological flexibility for accepting and committing 
therapy (P<0.05).  Conclusion: Considering the difference in the 
effectiveness of positivist psychotherapy and acceptance and 
commitment therapy on increasing flourishing and psychological 
flexibility respectively, pay attention to this difference in the 
effectiveness of the two therapies on the variables related to their 
theoretical foundations, in psychological treatment centers for 
depressed women need to be considered 
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http://jarcp.ir                           1400 زمستان، 4اره ، شم3دوره  فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی 

 مقدمه
هاي سني و در بين زنان و در تمام اقشار و گروه 1افسردگي

مطابق با شواهد  حالبااينمردان هر دو امكان وقوع دارد. 
هاي هاي سني و در تمام دورهموجود، زنان در تمام رده

پذيري بالاتري زندگي، نسبت به مردان امكان ابتلا و آسيب
را نسبت به اين پديده دارند )استفن، تام، جاكوب، 

-روجاز، پوراس-؛ گوتيرز2020، 2هالستيگي و باتزينگ
(. براي 2020، 3سرويلاگونزالس و -سگوويا، داني، آندراده

نمونه مطابق با برخي شواهد و مستندات موجود، شيوع 
 1/20تا  6/16افسردگي در بين زنان در سنين مختلف بين 

در يك  6/16تا  8/10درصد و در مقابل در بين مردان بين 
است )استفن و همكاران،  شدهگزارشبازه زماني نه ساله 

سطح شيوع و ابتلا (. در ايران نيز اين تفاوت در 2020
است )اصفهاني، عارفي و  شدهگزارشبراي زنان و مردان 

(. براي نمونه قرايي، زاهدي تجريشي، 2020شمسايي، 
( در 2019شيباني، طهماسبي، ميرزايي و همكاران )

درصد  8/4خود به نسبت شيوع بين  فرا تحليليمطالعه 
ن . ايانديافتهدستدرصد براي مردان  3/2براي زنان و 

پذيري زنان نسبت به مردان تفاوت در ميزان شيوع و آسيب
فيزيولوژيكي در در برابر افسردگي، به دلايل مختلف نورو

كنار عوامل رواني و اجتماعي مختلف مربوط است 
از دلايل  نظرصرف(. 2020روجاز و همكاران، -)گوتيرز

زيربنايي، بالاتر بودن نسبت شيوع افسردگي در زنان، توجه 
رساني هر چه بيشتر به اين پديده و تلاش براي ياريهر 

در سرتاسر دنيا  ازپيشبيشچه بيشتر را به اين گروه 
افسردگي در  علائمبرجسته ساخته است. علاوه بر خود 

قالب تغيير اشتها، تغيير الگوهاي استراحت و خواب، تغيير 
پردازش شناختي و اطلاعاتي و افت شديد  هايظرفيت

خودكشي و  علائممثبت در كنار بروز حالات خلقي 
 طورجديبهاختلالاتي است كه  ازجملهنااميدي، افسردگي 

طيف متنوعي از متغيرهاي بسيار مهم در زندگي را تحت 
قرار داده و از اين طريق بسترساز چندوجهي و  تأثير

شود پيچيده شدن مسائل زنان درگير با افسردگي مي
(. 2020، 4ويوير و همكار )اتمن، ابدالا، كوهن، سامپسون،

پذيري و انعطاف 5دو متغير مهم در اين خصوص شكوفايي
 هستند.  6شناختيروان

                                                   
1. depression 

2. Steffen, Thom,  Jacobi, Holstiege & Bätzing 

3 . Gutierrez-Rojas, Porras-Segovia, Dunne, Andrade-

Gonzalez  & Cervilla 

4. Ettman, Abdalla, Cohen, Sampson, Vivier et al  

5. flourishing  

6. psychological flexibility 

، بهزيستي از طريق مثبت نگرشناسي بر اساس رويكرد روان
سطح تمايل به شكوفايي متشكل از پنج مولفه هيجانات 

(، R) 9(، روابط مثبتE)غرقگي( ) 8(، مجذوبيتP) 7مثبت
مخفف  طوربه( كه A)موفقيت( ) 11دستاورد( و M) 10معنا

( PERMA، پرما )شدهمطرحبر اساس سرواژه پنج بعد 
)كارنو، آيزنبك،  و مطالعه است بررسيقابلشود، ناميده مي

(. به معناي ساده، 2021، 12مونتز-اسكوبار و گارسيا -پرز
سطح هيجانات مثبتي كه افراد همراه با اشتياق و جذابيت، 

روابط مثبت، جستجو و تعقيب اهداف  برقراري و حفظ
هاي معنادار و مهم  همراه با تمركزي كه بر موفقيت

كوچك و بزرگ در زندگي دارند، سطح بهزيستي و تمايل 
دهد )آگنور، كانر و ها را انعكاس ميبه شكوفايي آن

(. شواهد پژوهشي نشان از آن دارد كه 2021، 13آروجان
ثبت در افراد افسرده در ها و رخدادهاي متمركز بر هيجان

ها در اين حوزه نياز به سطح نازلي است، به همين دليل آن
اي دارند )ياماگوچي، ايتو و كمك درماني و حرفه

ي (. در كنار تمايل به شكوفايي،  2017، 14تاكاباياش
عنوان توانايي انتخاب شناختي نيز بهپذيري روانانعطاف
و نه اعمالي  مختلف هاي ترين اعمال از بين گزينهمناسب

ها يا كه فقط براي اجتناب از افكار، احساسات، خاطره
تمايلات آشفته ساز انتخاب و يا در حقيقت به فرد تحميل 

شود، يكي از متغيرهايي است كه در ميان افراد افسرده مي
مشكلات متعددي را به وجود آورد )آسترگارد،  تواندمي

(. افراد افسرده، 2020، 15لاندگرين، زتل، لاندرو و هالند
هاي متنوع سلامتي بخش را توان انعطاف در برابر انتخاب

هاي متعددي كه براي اجتناب از رويارويي با به دليل تلاش
تجاربي متفاوت از تجارب افسرده ساز روزمره خود در پيش 

دهند. اين از دست رفتن توانايي، گيرند را از دست ميمي
تجارب افسرده ساز گرفتار نموده ها را در چرخه معيوب آن

ه درماني را امري ضروري و اجتنابو از اين طريق مداخل
؛ 2018، 16كند )اتاجاك، مورينا، تاپل و املكمپناپذير مي

(. در اين راستا، 2015، 17دانيس، كاروالو، گوويا و استانكورو
هاي مختلفي براي ارتقاء سطح تجارب و تاكنون درمان

                                                   
7. positive emotions 
8. engagement 
9. positive relationships 
10. meaning 
11. accomplishment 
12. Carreno, Eisenbeck, Pérez-Escobar & García-Montes 

13. Agenor, Conner  & Aroian 

14. Yamaguchi, Ito & Takebayashi 

15. Østergaard, Lundgren, Zettle, Landrø  &  Haaland 

16. A-Tjak, Morina, Topper  &  Emmelkamp 

17. Dinis, Carvalho, Gouveia, Estanqueiro 
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   18                                                       ... پذيرش و تعهد بر شكوفايی ودرمانی مثبت نگر و درمان روان یتمايزات اثربخش  

 

شناختي افراد پذيري روانانعطافهاي مثبت و هيجان
درماني ، روانبيندراينافسرده استفاده شده است. دو درمان 

 هستند.  2و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 1مثبت نگر
، نبودن يا كم بودن هيجانات و مثبت نگربر اساس رويكرد 

تواند هاي مثبت در زندگي ميعدم تمركز بر توانمندي
 جمله ازها و مشكلات رواني آسيبباعث پيدايش انواع 

(. بر همين سياق، 2010، 3افسردگي شود )وود و جوزف
گرا بر اين باور است كه بسياري از درماني مثبتروان

-مي مؤثر طوربهها و مشكلات مانند افسردگي را اختلال

هاي فردي و توان با ايجاد هيجان مثبت، تقويت توانمندي
كنند قوع اختلال جلوگيري مياز و تنهانهايجاد معنا كه 

شوند، بلكه سدي براي بازگشت مجدد آن نيز تلقي مي
دياكسرا، گرافسما، -درمان نمود )هندريكس، شوتانوس

با  مثبت نگر(. بنابراين درمان 2021، 4بالمير و دي يانگ
اي از فنون درماني و آموزشي متمركز بر بر مجموعه اتكا

ماد اوليه، اصالت و ارتقاء صميميت، همدلي درست، اعت
كند تا تجارب هيجاني و شناختي منفي تفاهم  تلاش مي

با  طورجديبهدر افسردگي وجود دارد و  آنچهنظير 
پائين نيز همراه و درآميخته  شناختيروان پذيريانعطاف

( را از طريق جايگزيني اين تجارب 2016، 5است )كاتو
رقگي و منفي با  هيجانات مثبت، معنا، روابط مثبت، غ

مجذوبيت در زندگي جايگزين و از اين طريق فرايند درمان 
سانتوس، پيس، پرييرا، ) نمايدافراد افسرده را تسهيل  

(. در حمايت از 2016، 6كاريون، سيلوا و همكاران-آرياس
( 2021، مطالعه هندريكس و همكاران )تأكيداين 

اثربخشي درمان مثبت نگر را بر ارتقاء حالات مثبت و 
( شواهدي از 2016بهزيستي، مطالعه سانتوس و همكاران )

هاي اثربخشي رويكردهاي مثبت نگر را برافزايش هيجان
( اثربخشي 1398مثبت، مطالعه ميردريكوند و همكاران )

شناختي، ناپذيري روانانعطاف برافزايشرا  مثبت نگردرمان 
( 2018) 7اسپايكرمن و بالمير-چاكسي، كريس، سامرس

( اثربخشي درمان مثبت نگر را بر بهزيستي 2019) 8هنسن
زيربناي اصلي خودشكوفايي در مطالعات خود  عنوانبه

 نشان دادند.  

                                                   
1. positive psychotherapy 

2. acceptance and commitment therapy 

3. Wood  & Joseph 

4. Hendriks, Schotanus-Dijkstra, Graafsma, Bohlmeijer & 

de Jong 

5. Kato 

6. Santos, Peas, Pereira, Arias-Carrion, Silva   et al 

7. Chakhssi, Kraiss, Sommers-Spijkerman &  Bohlmeijer 

8. Hanson 

، درمان پذيرش و تعهد بر اين مثبت نگردر كنار درمان 
ها، بسياري از احساسات، دارد كه انسان تأكيدنكته 

كنند هيجانات يا افكار آزاردهنده دروني  خود را سعي مي
-از آن ترتيباينبهها اجتناب نموده و تغيير داده و يا از آن

اي كه افراد تجربهها رهايي يابند. در چنين بافتي اجتناب 
شوند،  به اين مفهوم است كه فرد تمايلي به آن متوسل مي

به برقراري ارتباط با رويدادهاي دروني خود نداشته و در 
حساسيت موقعيتي مقابل براي تغيير شكل، فراواني و يا 

پرور و ايزدي، كند )جوادي، گلاين رويدادها تلاش مي
(. 1399پرور، لعلي و ترانه، ؛ و اكبري، گلالف 1399

اي اجتنابي اي و راهبردهاي مقابلهمتأسفانه اجتناب تجربه
مانند انكار، سركوب و بازداري همگي با پيامدهاي سلامتي 

كار ناخواسته، بازداري اف چراكهمنفي همراه هستند، 
اين افكار  كهدرصورتيفراواني اين افكار را افزايش داده و 

با خلق منفي ارتباط داشته باشند، ميزان فراخواني اين 
نمايد هاي افسردگي تشديد ميخلق را در قالب نشانه

(. درمان پذيرش و ب 1399پرور و ايزدي، )جوادي، گل
 درصدداختي شنپذيري روانبر روي انعطاف  باكارتعهد 

اي و جايگزين نمودن آن با مواجهه و غلبه بر اجتناب تجربه
)اكبري و همكاران،  آيدبرميپذيرش اين احساسات 

(.  در حمايت از اين رويكرد درماني، قرباني امير، 1399
( اثربخشي درمان مبتني 1398مرادي، عارفي و احمديان )

تنظيم هيجاني مثبت،  برافزايشبر پذيرش و تعهد را 
( اثربخشي درمان 1397دمهري، سعيد منش و جلا )

مبتني بر پذيرش و تعهد را بر ارتقاء بهزيستي، اردشيري 
( اثربخشي اين درمان را بر 1398لردجاني و شريفي )
و مطالعه اوركي، جهاني و رحمانيان  تنظيم مثبت هيجاني

خشي ( اثرب1398( و ياوري، نجفي و طباطبايي )1397)
-پذيري رواندرمان پذيرش و تعهد را بر ارتقاء انعطاف

 شناختي نشان دادند. 
و  مثبت نگر، دو درمان شدهارائهمطابق با شواهد  درمجموع

براي ارتقاء  توجهيقابلمبتني بر پذيرش و تعهد از ظرفيت 
شناختي برخوردار هستند. پذيري روانشكوفايي و انعطاف

س حاكي از آن است كه شواهد در دستر حالبااين
اثربخشي اين دو درمان در ميان زنان افسرده جوان تا 

پذيري ميانسال در ايران براي ارتقاء شكوفايي و انعطاف
قرار  موردتوجهشايسته است  كهچندانشناختي روان

ف ديگر در جستجوي پيشينه، پيشينهنگرفته است. از طر
يكديگر  اي در دسترس قرار نگرفت كه دو درمان را با

از اين دو رويكرد  يككداممقايسه و مشخص نمايد كه 
شناختي پذيري رواندرماني بر دو متغير شكوفايي و انعطاف

داراي اثربخشي نيرومندتري هستند. مشخص نمودن 
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داراي  مورداشارهتمايزات اثربخشي دو درمان در دو متغير 
تلويحات و كاربردهاي زيادي در عرصه درمان كارآمد و 

زنان افسرده است. به همين جهت مطالعه حاضر  ؤثرم
بوده كه تمايزات اثربخشي  سؤالپاسخگويي به اين  درصدد

و درمان پذيرش و تعهد بر شكوفايي  مثبت نگري درمانروان
 شناختي زنان افسرده چگونه است؟ پذيري روانو انعطاف

 روش پژوهش
با سه گروه شامل  نيمه آزمايشيپژوهش حاضر يك مطالعه 

ي درمانروانيك گروه درمان پذيرش و تعهد، يك گروه 

آزمون، و يك گروه كنترل در سه مرحله پيش مثبت نگر

آزمون و پيگيري دوماهه است. جامعه آماري شامل كليه پس

بودند  1398زنان افسرده شهر اصفهان در پاييز و زمستان 

ند. از افرادي كه  كه از طريق فراخوان وارد فرايند پژوهش شد

تمايل به شركت در پژوهش داشتند درخواست شد تا 

نفر(.  412تعداد ) كنندي افسردگي بك را تكميل پرسشنامه

به دست  34تا  20ي بين از اين ميان افرادي كه نمره

مرتبط با خودكشي اين پرسشنامه، دو  سؤالو در  آوردند

تنها فكر ي اول يعني عدم تمايل به خودكشي و يا گزينه

خودكشي بدون تمايل به اقدام به آن را داشتند، دعوت 

شركت كنند. از   1ي باليني ساختاريافتهشدند تا در مصاحبه

نفر براي هر يك از  20زن افسرده، با احتساب  60اين ميان، 

گيري هدفمند بر مبناي سه گروه پژوهش،  به روش نمونه

وش تصادفي هاي ورود و خروج انتخاب و سپس به رملاك

 كشي( در سه گروه قرار گرفتند. ساده )قرعه

معيارهاي ورود شامل رضايت كامل براي شركت در پژوهش، 

سال، عدم احتمال  45تا  18قرار داشتن در رده سني 

ي خودكشي پرسشنامه سؤالخودكشي )بر اساس پاسخ به 

باليني(، حداقل تحصيلات ديپلم، عدم  يمصاحبهبك و 

پزشكي، يا روان شناختيروانهاي موازي دريافت درمان

هاي لازم و كافي براي تشخيص و نشانه علائموجود 

ابتلا به اختلال  عدم افسردگي بر اساس مصاحبه باليني،

بر  تأثيرگذارحاد يا مزمن  پزشكيروانيا  شناختيروان

پژوهش و معيارهاي خروج نيز شامل عدم همكاري، عدم 

 شدهارائهعدم انجام تكاليف  تمايل به شركت در پژوهش و

جلسه در جلسات درماني  دودر جلسات و غيبت بيش از 

اخلاقي شامل رعايت اصل رازداري، استفاده  ملاحظاتبود. 

                                                   
1 . Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders 

(SCID-5-CV) 

ها در راستاي اهداف، آزادي انصراف از ادامه مشاركت در داده

 دقيق در صورت درخواست شركت رسانياطلاعمطالعه،  

نتايج آن، كسب رضايت كتبي، و  پژوهش موردكنندگان در 

 (IR.IAU.KHUISF.REC.1398.22دريافت كد اخلاق )

و آموزش گروه كنترل پس از اتمام درمان  از كميته اخلاق

هاي درمان مبتني بر دو گروه آزمايش تحت يكي از درمان

 منظوربهنگربود. ي مثبتدرمانروانپذيرش و تعهد و 

 زير استفاده شد.هاي ها، از پرسشنامهگردآوري داده

 ابزارهاي پژوهش

توسط  سؤال 25اين پرسشنامه با  :ي شكوفايیپرسشنامه

 سؤؤالي 21رشيد و سليگمن بر اساس بسط پرسشنامه اوليه 

گيري ميزان تمايل به زنؤدگي كامؤل و شؤكوفا و جهت اندازه

 هايسؤؤالهاي مثبؤت )متشكل از پنج خرده مقياس هيجان

، 7، 2 هايسؤؤؤال(، مجؤؤذوبيت )تعهؤؤد( )21و  16، 11، 6، 1

(، روابؤط 24، 19، 14، 9، 4 هايسؤال(، معنا )22و  17، 12

( و دسؤؤؤتاورد )موفقيؤؤؤت( 23و  18، 13، 8، 3 هايسؤؤؤؤال)

اي از و نسؤخه شؤدهساخته(، 25و  20، 15، 10، 5 سؤالات)

آن توسط خانجاني، شهيدي، فتح آبادي، مظاهري و شؤكري 

اوليؤؤؤه ايؤؤؤن  سؤؤؤؤالي 21اي از مقيؤؤؤاس ( و نسؤؤؤخه1395)

پرسشنامه توسط قرباني، بنؤي جمؤالي، عؤامري، خسؤروي و 

ي ايرانؤؤي اعتبارسؤؤنجي شؤؤده (، در نمونؤؤه1396دهشؤؤيري )

( تؤا وقؤتهيچ)1است. اين سياهه بر اسؤاس طيؤف ليكؤرت 

 25شود، نمرات در دامنه نوسؤان گذاري مي)هميشه( نمره5

رد )كؤه نمؤره كلؤي فؤرد را در شؤكوفايي گيؤقرار مي 125تا 

دهد( و افزايش نمرات به معناي افزايش تمايل به انعكاس مي

(  نسخه اوليه اين پرسشنامه 2011) 2شكوفايي است. گووني

شواهدي از  عنوانبهرا در جميت ترك اعتبارسنجي نموده و 

روايي سازه آن ساختار شش عاملي )عامل ششم ورايانس بؤه 

از كل پرسشنامه تببين نموده اسؤت( را بؤراي نسبت اندكي 

شواهدي از روايي سازه همگؤراي  عنوانبهو  اين مقياس ارائه

ايؤؤن پرسشؤؤنامه نيؤؤز همبسؤؤتگي مثبؤؤت و معنؤؤاداري بؤؤين 

امتيازات حاصؤل از ايؤن پرسشؤنامه بؤا امتيؤازات حاصؤل از 

پرسشنامه شخصيت آيزنك و پرسشنامه نقاط قؤوت انسؤاني  

 شؤدهگزارش 8/0فؤاي كرونبؤاب برابؤر بؤا به دست آورده و آل

(. در پؤؤژوهش خانجؤؤاني و همكؤؤاران 2011اسؤؤت )گؤؤووني، 

( همبستگي امتيؤازات ايؤن پرسشؤنامه بؤا امتيؤازات 1395)

                                                   

2. Guney 
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مه رضؤؤايت از زنؤؤدگي، بهزيسؤؤتي روانحاصؤؤل از پرسشؤؤنا

شؤواهدي از  عنوانبهشناختي، افسردگي، اضطراب و استرس 

و در  84/0كرونبؤاب برابؤر بؤا  روايي همگرا و افتراقي و آلفاي

شؤؤواهدي از  عنوانبؤؤه(، 1396مطالعؤؤه قربؤؤاني و همكؤؤاران )

روايي همگرا، بين امتيازات حاصل از اين پرسشنامه با نمرات 

حاصل از مقياس شادكاهي اكسفورد رابطه مثبؤت و معنؤادار 

است.  شدهگزارش 80/0و آلفاي كرونباب برابر با  آمدهدستبه

آلفاي كرونباب هيجانات مثبؤت، مجؤذوبيت، معنؤا، روابؤط و 

، 82/0دستاورد )موفقيت( در مطالعه حاضر به ترتيب برابر با 

 به دست آمد.  83/0و  86/0، 90/0، 87/0

 براي سنجش :1شناختیپذيري روانانعطاف پرسشنامه

و عمل كه  از پرسشنامه پذيرش شناختيروانپذيري انعطاف

( 2011) 2و همكاران توسط بوند، هيز، بائر، كارپنتر، گوئنولي

 10، استفاده شد. اين پرسشنامه يك نسخه شدهساخته

 شدهساختههيز  وسيلهبهاست كه  اصلياي از پرسشنامه ماده

پذيري رواني را در اي و عدم انعطافتجربه اجتناب است و

-)هميشه( اندازه غالب طيف ليكرت از يك )هرگز( تا هفت

مثبت و هم  سؤالاتهم شامل  سؤالاتكند. گيري مي

معكوس  صورتبهيك، شش و ده  سؤالاتمنفي ) سؤالات

(. دامنه 2011شوند( است )بوند و همكاران، مي گذارينمره

و كاهش امتيازات به معناي  70تا  10نوسان امتيازات 

شناختي است )هيز، پذيري روانافزايش سطح انعطاف

(. 2004، 3استروشال، ويلسون، بايست، پيستورلو و همكاران

( علاوه بر ارائه شواهدي از روايي 2011بوند و همكاران )

، طولي و افزوده براي اين ابزار از طريق گزارش زمانهم

-همبستگي بين امتيازات حاصل از اين پرسشنامه با شاخص

ر هايي نظير نرب غيبت دهاي متعدد سلامت روان و شاخص

محيط كار در زمان كنوني و در آينده )در قالب بررسي 

(  آلفاي كرونباب اين پرسشنامه را برابر با مورداشارهطولي 

 12و  3اين پرسشنامه را بعد از  باز آزماييو ضريب  84/0

اند )بوند و گزارش نموده 79/0و  81/0ماه به ترتيب برابر با 

در مطالعات (. در ايران اين پرسشنامه 2011همكاران، 

استفاده شده است. در پژوهش ايزدي )به  كراتبهمختلف 

بيمار وسواس آلفاي  37( بر روي 1392نقل از نوريان، 

( آلفاي 1392و در پژوهش نوريان ) 81/0كرونباب برابر با 

                                                   

1. Acceptance and Action Questionnaire -AAQ 

2. Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Guenole  et al 

3. Hayes, Strosahl, Wilson, Bissett, Pistorello et al 

در است.  شدهگزارش 87/0كرونباب اين پرسشنامه برابر با 

پذيري روانفنباب پرسشنامه انعطامطالعه حاضر آلفاي كرو

 به دست آمد.  84/0شناختي برابر با 

 روش اجرا

و  آزموني پيشها در مرحلهآوري دادهپس از جمع

 آزمايشكنندگان در دو گروه جايگذاري تصادفي شركت

( و مثبت نگردرماني درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و روان)

هر ) ايجلسه 13يك گروه كنترل، گروه آزمايش اول، درمان 

از طريق بسته  مثبت نگري درمانرواندقيقه(  90جلسه 

اعتبار سنجي شده )ميردريكوند و همكاران،  قبلاًدرماني 

اي )هر جلسه جلسه 12( و گروه آزمايش دوم درمان 1398

دقيقه( مبتني بر پذيرش و تعهد كه اين درمان نيز در  90

 1399مطالعات قبلي اعتبارسنجي شده )جوادي و همكاران، 

و ب( را دريافت كردند. طي اين دوره گروه كنترل هيچ  الف

رد. پس از اتمام جلسات درماني پسدريافت نك ايمداخله

دو ماه بعد، پيگيري براي هر سه گروه به  بافاصلهآزمون و 

شناس باليني داراي ها توسط روان. درماندرآمداجرا 

شناختي از داخل و خارج از هاي رواناعتبارنامه اجراي درمان

در يك مركز مشاوره در  كاردرمانيسال  7 باسابقهكشور 

هاي است. داده اجراشدهرايگان  صورتبهشهر اصفهان 

حاصل از اجراي پژوهش از طريق تحليل واريانس 

هاي تكرار شده و آزمون تعقيبي بونفروني پس از ¬اندازه

، بررسي ويلك-بررسي نرماليتي از طريق آزمون شاپيرو

برابري واريانس خطا از طريق آزمون لوين، برابري شيب 

خطوط رگرسيون از طريق بررسي معناداري تعامل پيش

آزمون با عضويت گروهي، برقراري فرض كرويت از طريق 

-بررسي آزمون ماكلي )ماخلي( و برابري ماتريس واريانس

 زارافنرمكوواريانس از طريق آزمون ام باكس و با استفاده از 

تحليل گرديد. شرح مختصر  26اس پي اس اس نسخه 

 است. شده ارائه 2و  1جلسات درماني در جداول 
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 مثبت نگردرمانی . خلاصه جلسات روان2جدول 

 تكالیف اهداف جلسه

  اول
آشنايي اعضاي گروه با يكديگر و درمانگر، 

و  مثبت نگردرماني  معرفي برنامه روان
 تصريح اهداف درمان مثبت نگر

 
، نقش غيبت يا فقدان نوشتن يك معرفي مثبت از خود و توانمندي

 در تداوم مشكلات هاتوانمنديمثبت و  هايهيجان

 . خلاصه جلسات درمان پذيرش و تعهد1جدول 
 تكالیف اهداف جلسه

  اول
آشنايي اعضاي گروه با يكديگر 

و فرايند پژوهش و جلسات 
تعيين درماني، سنجش اوليه، 

اهداف درماني، آغاز تحليل 
 ايراهبرد كنترل تجربه

 
ي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، به توافق اي دربارهي مقدمهارائه

ي زندگي مراجع، تعيين رسيدن در مورد مشكل كنوني، جويا شدن قصه
ي درماندگي اي دربارهي مقدمهها، ارائهاهداف درماني و ارتباط آن باارزش

 خلاق 

  دوم
 ايتمركز اجتناب تجربه

 
سازي آن؛ تأكيد بر افزايش آگاهي مراجعان از كنترل هيجاني و عادي

هاي كنترلي، معرفي تمايل هاي حاصل از چنين تلاشبيهودگي و هزينه
 ايعنوان جايگزيني براي كنترل تجربهو پذيرش به

  سوم
 تمركز بر پذيرش و گسلش

 
كار بر روي پذيرش و گسلش، آغاز شناسايي رويدادهاي شخصي باهدف 

جاي محتواي آن،  معرفي تمركز مجدد مراجعان بر فرايندهاي زبان به
 مداخله پذيرش و گسلش اوليه

  چهارم
كار بر روي گسلش و ذهن 

 آگاهي

 
يابي ، معرفي تمايز ها و دليلافزايش كار بر روي گسلش با خودارزيابي

 ي زندگيآگاهي و نوشتن قصهخودارزيابي از توصيف، تمرين ذهن 

  پنجم
تمركز بر گسلش، ذهن آگاهي، 

 عنوان زمينهخود به

 
هاي توجه ي زندگي، گسترش تمرينگسترش تكنيك گسلش به قصه

عنوان زمينه، هاي روزانه، آغاز تقويت خود بهآگاهي به عملكرد فعاليت
 هاي مراجع.سازي بيشتر ارزششفاف

  ششم
 تمركز بر گسلش و ذهن

 آگاهي

 
ي زندگي، گسترش تقويت آموزش ذهن آگاهي، تكميل گسلش از قصه

 تقويت بيشتر دستيابي به حس برتري از خود

  هفتم
تمركز بر ذهن آگاهي و 

 هاارزش

 
تقويت آموزش ذهن آگاهي و گسترش آن به افكار و احساسات، ارزيابي و 

ها، ارزش هاي مراجع، شناسايي اهداف همسو ياسازي بيشتر ارزششفاف
 برانگيختن اوليه براي اقدام پايبندانه.

  هشتم
ادامه تمركز بر ذهن آگاهي و 

 هاارزش

 
سازي ماهيت تعهد، تعيين وضعيت افزايش آموزش ذهن آگاهي، شفاف

هاي مديريت موانع تعهد، تقويت عمل متعهدانه از طريق افزايش شيوه
 تكليف مرتبط

نهم، دهم و 
 يازدهم

 
ها، تمايل، عمل ارزشتمركز بر 

 متعهد و ذهن آگاهي

 
ي افكار و مدار، افزايش تمايل به تجربههاي ارزشتقويت تداوم فعاليت
شود. اي كه بر سر راه اقدام پايبندانه پايدار ايجاد مياحساسات ناخواسته

 ي اقدام پايبندانه.سازي تفاوت بين فرايند و نتيجهشفاف

  دوازدهم
و راهبردهاي ها بازبيني تكنيك

سازگار با اكت و حفظ 
دستاوردهاي درماني پس از 

 پايان جلسات

 
بندي. پردازش واكنش ها، عمل متعدد و جمعارتباط بين اهداف و ارزش

ي رهنمودهاي زندگي به پايان درمان، خلاصه كردن موانع تمايل، خلاصه
 مونآزي زندگي فرد پس از درمان و انجام پسارزشمندانه، بحث درباره
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  دوم
خود و  هايتوانمنديآشنايي با نقاط قوت و 

 هاآناستفاده از 

 
هاي منشي، بحث درباره ها، ارزيابي توانمنديتكميل پرسشنامه توانمندي

 نقاط قوت. كارگيريبهنحوه 

  سوم
هاي خاص آغاز مسير رشد و تحول توانمندي

 هارفتار مبتني بر آن دهيشكلخود و 

 
ي خاص و آماده شدن مراجعين براي شكل هاتوانمنديبحث پيرامون رشد 

 دستيابيقابلخاص، عيني و  رفتارهايدادن 

  چهارم
ش خاطرات در شكلآشنايي و مقابله با نق

 شناختيگيري و تداوم مشكلات روان

 
در حفظ مشكلات، تشويق  هاآننقش  برحسبنقش خاطرات خوب و بد 

بر سلامت و  هاتلخيها و اثرات با تلخي توأممراجعان به بيان احساسات 
 بهزيستي در زندگي

  پنجم
استفاده از ظرفيت بخشش خود و ديگران در 

 شناختيارتقاء وضعيت روان

 
ها قدرتمند براي تبديل مشكلات و تلخي يوسيله عنوانبهمعرفي بخشش 

 ها و هيجانات مثبتيا حتي به احساس خنثيها و هيجانات به احساس

  ششم
استفاده از ظرفيت قدرداني در ارتقاء وضعيت 

 شناختيروان

 
بر  تأكيدخاطرات با  سازيبرجستهتشكر و  عنوانبهبحث درباره قدرداني 

 قدرداني

  هفتم
استفاده از ظرفيت قدرداني خوب و مطلوب 

 شناختيدر ارتقاء وضعيت روان

 
كافي خوب( در برابر بيشينه ساي در  ياندازهبهي قناعت )بحث درباره

تعهد در برابر  يواسطهبهبخش و تشويق به قناعت بافت كار پرزحمت لذت
 سازيبيشينه

  هشتم
استفاده از ظرفيت مقابله مثبت و كارآمد با 

 شناختيشكست در ارتقاء وضعيت روان

 
تشويق مراجعان به تفكر درباره زماني كه در يك كار مهم شكست خوردند، 

و يا زماني كه توسط  شودميبزرگ مضمحل  يبرنامهزماني كه يك 
چه راهكارهايي براي مقابله با  كهاينو بررسي  شوندنميديگران پذيرفته 

 استفاده كنند. هاآن

  نهم
فعال و سازنده  دهيپاسخاستفاده از ظرفيت 

 شناختيدر ارتقاء وضعيت روان

 
فعال و سازنده و دعوت به شناسايي  دهيپاسخ يدربارهبحث 

 ساير افراد بر آنان مؤثري خاص و هاتوانمندي

  دهم
هاي خانواده در استفاده از ظرفيت توانمندي
 شناختيارتقاء وضعيت روان

 
 ي اعضاي خانوادههاتوانمنديبررسي و شناسايي 

  يازدهم
استفاده از ظرفيت لذت بردن واقعي و 

 شناختيسازنده در ارتقاء وضعيت روان

 
ي آگاهي از لذت و ايجاد عمدي آن و نحوه عنوانبه ذائقهمعرفي حس 

 محافظت از آن در برابر مشكلات و تهديدها

  دوازدهم
هاي خاص در استفاده از ظرفيت توانمندي

 شناختيارتقاء وضعيت روان

 
از اوضاع مالي و تشريح  نظرصرفبحث درباره استفاده از موهبت زمان 

ي خاص براي پيشنهاد موهبت زمان در هاتوانمندياستفاده از  هايراه
 خدمت به شخص ديگري

  سیزده
استفاده از ظرفيت زندگي كامل و مثبت در 

 شناختيارتقاء وضعيت روان

 
. اجراي سازدميتشريح زندگي كامل كه لذت، تعهد و معنا را منسجم 

 و بررسي منافع و ماندگاري روش مداخله آزمونپس

 
 هايافته

 نظر از پژوهش مورد هايگروهدر درجه نخست وضعيت 
كه است قرارگرفته بررسي موردمتغيرهاي جمعيت شناختي 
نگر، هاي روان درماني مثبتنتايج آن به تفكيك گروه

درمان پذيرش و تعهد و گروه كنترل در متغيرهاي سن، 
اقتصادي و وضعيت تاهل -تحصيلات، وضعيت اجتماعي

 ارائه شده است.
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 موردمطالعههاي شود، گروهمشاهده مي 3جدول كه در چنان

سن، تحصيلات، وضعيت اقتصادي و اجتماعي و  ازنظر

از طريق آزمون كاي دو، مورد مقايسه  تأهلوضعيت 

تفاوت  مورداشارهها در متغيرهاي و بين آن قرارگرفته

ميانگين و  4معناداري به دست نيامده است. در جدول 

پذيري شكوفايي  همراه با انعطاف هايمؤلفهانحراف معيار 

 است.  شده ارائهشناختي روان

 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرها به تفكیک سه گروه پژوهش و در سه مرحله پژوهش4جدول 

 كنترل درمان پذيرش و تعهد ي مثبت نگردرمانروان مرحله متغیر

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

ی
فاي

كو
ش

 

 هاي مثبتهیجان

 3 58/9 14/2 47/9 44/3 88/9 آزمونپيش

 90/2 47/9 29/2 42/13 88/1 17/19 آزمونپس

 41/3 65/9 64/2 16 84/8 59/19 پيگيري

 مجذوبیت

 52/3 35/11 24/3 42/11 81/3 65/11 آزمونپيش

 هاي پژوهش در متغیرهاي جمعیت شناختیگروهتوزيع فراوانی و درصد فراوانی  .3جدول 
 گروه كنترل درمان پذيرش و تعهد ي مثبت نگردرمانروان متغير رديف

 يفراوان % فراواني فراواني % فراواني فراواني % فراواني

 سن
 80/58 10 90/57 11 70/64 11 سال 30تا  1

 20/41 7 10/42 8 30/35 6 سال و بالاتر 31 2

 100 17 100 19 100 17 مجموع 3

 (p=41/0) 33/39 مقدار كاي دو )معناداري( 4

 تحصیلات

 30/35 6 30/26 5 40/29 5 ديپلم 1

 90/52 9 90/57 11 90/52 9 ديپلم و ليسانسفوق 2

 80/11 2 80/15 3 70/17 3 ليسانس و دكتريفوق 3
 100 17 100 19 100 17 مجموع 4

 (p=89/0) 26/2 مقدار كاي دو )معناداري( 5

 اقتصادي-وضعیت اجتماعی

 40/29 5 21 4 90/5 1 ضعيف 1

 90/52 9 90/57 11 70/64 11 متوسط 2

 70/17 3 80/15 3 40/29 5 خوب 3
 0 0 30/5 1 0 0 بسيار خوب 4
 100 17 100 19 100 17 مجموع 5

 (p=30/0) 51/9 مقدار كاي دو )معناداري( 6

 تأهلوضعیت 
 20/41 7 10/42 8 80/58 10 مجرد 1
 90/52 9 10/42 8 30/35 6 متأهل 2
 90/5 1 80/15 3 90/5 1 مطلقه يا فوت همسر 3
 100 17 100 19 100 17 مجموع 4
 (p=37/0) 52/6   مقدار كاي دو )معناداري( 5

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
31

78
7.

14
00

.3
.4

.2
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

rc
p.

ir
 o

n 
20

22
-0

3-
05

 ]
 

                             9 / 15

https://dorl.net/dor/20.1001.1.27831787.1400.3.4.2.7
http://jarcp.ir/article-1-82-fa.html


   24                                                       ... پذيرش و تعهد بر شكوفايی ودرمانی مثبت نگر و درمان روان یتمايزات اثربخش  

 

 48/3 29/11 50/2 05/15 80/1 65/19 آزمونپس

 57/3 59/10 27/2 21/16 56/1 06/18 پيگيري

 معنا

 25/4 18/11 82/3 79/10 98/3 06/11 آزمونپيش

 42/3 12/11 13/3 84/13 57/2 70/18 آزمونپس

 20/3 88/10 77/2 89/15 57/2 29/17 پيگيري

 روابط

 66/3 41/11 50/3 16/11 87/3 29/11 آزمونپيش

 72/3 88/10 50/2 37/15 21/2 59/19 آزمونپس

 15/3 82/10 21/2 68/16 19/2 76/17 پيگيري

 دست آورد

 86/2 94/9 66/3 26/10 54/3 06/10 آزمونپيش

 04/3 29/10 35/2 10/15 41/2 06/19 آزمونپس

 10/3 53/10 92/1 58/16 95/1 23/17 پيگيري

 شناختیپذيري روانانعطاف

 52/6 76/53 52/5 53/53 37/7 06/53 آزمونپیش

 56/5 94/53 13/4 47/31 41/4 76/47 آزمونپس

 16/5 53/53 87/3 30 92/4 88/47 پیگیري

 
شود، ميانگين و انحراف مشاهده مي 4كه در جدول چنان
روانپذيري پنج مولفه شكوفايي همراه با انعطاف معيار

مرحله  سههاي آزمايش و كنترل در براي گروه شناختي
دهد كه دو گروه درمان پذيرش و تعهد و نشان ميپژوهش 

آزمون و پيگيري در مراحل پس مثبت نگري درمانروان
 اند.  تغييرات بيشتري را نسبت به گروه كنترل تجربه نموده

لاوه ع هاي تكرار شدهواريانس اندازهپيش از اجراي تحليل 
و كسب اطمينان از  هابر بررسي نرمال بودن توزيع داده

، آزمون لوين حاكي از برابري برقراري فرض نرماليتي
ام باكس برابري ماتريس  آزمون ،(P<05/0واريانس خطا )

بودن تعامل پيش غير معنادارو  كوواريانس را-واريانس
برابري  فرضپيشآزمون و عضويت گروهي نيز برقراري 

شيب خطوط رگرسين را نشان دادند. آزمون ماكلي در باب 
پذيري كرويت در پنج مولفه شكوفايي و انعطاف فرضپيش
رعايت نشده، لذا  فرضپيششناختي نشان داد كه اين روان

كرويت در جداول تحليل  فرضپيشرديف رعايت  جايبه
 شده ارائهنهايي، رديف گرين هاوس گيزر در گزارش نتايج  

هاي تكرار نتايج تحليل واريانس اندازه 5است. در جدول 
 است.  شدهارائهشده 

 

 شناختیپذيري روانشكوفايی و انعطاف هايمؤلفههاي تكرار شده براي . نتايج تحلیل واريانس اندازه5جدول 

 توان آزمون اندازه اثر معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات

 هاي مثبتهیجان

 1 46/0 001/0 99/41 21/703 25/1 33/867 زمان

 1 48/0 001/0 08/23 43/563 2 87/1126 گروه

 999/0 34/0 001/0 14/13 14/220 49/2 68/548 تعامل زمان و گروه

 مجذوبیت

 1 60/0 001/0 95/75 51/273 75/1 92/477 زمان

 1 43/0 001/0 63/18 94/371 2 89/743 گروه

 1 54/0 001/0 39/29 84/105 49/3 89/369 تعامل زمان و گروه

  معنا
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 1 64/0 001/0 92/90 73/278 65/1 84/460 زمان

 97/0 28/0 001/0 57/9 36/273 2 72/546 گروه

 1 58/0 001/0 26/34 92/104 31/3 32/347 تعامل زمان و گروه

 روابط

 1 65/0 001/0 78/93 12/325 65/1 15/536 زمان

 999/0 39/0 001/0 68/15 66/352 2 32/705 گروه

 1 59/0 001/0 63/36 127 30/3 87/418 تعامل زمان و گروه

 دست آورد

 1 75/0 001/0 37/153 52/472 66/1 59/782 زمان

 1 44/0 001/0 54/19 57/367 2 13/735 گروه

 1 61/0 001/0 40/38 07/118 32/3 91/391 گروهتعامل زمان و 

 شناختیپذيري روانانعطاف

 1 78/0 001/0 39/180 46/2249 37/1 55/3090 زمان

 1 67/0 001/0 42/50 93/3467 2 87/6935 گروه

 1 80/0 001/0 19/101 76/1261 75/2 07/3467 تعامل زمان و گروه

 

واريانس تحليل  ، شده دادهنشان  5كه در جدول چنان

حاكي از آن است كه در تعامل زمان  تكرار شده هاياندازه

آزمون و پيگيري( و گروه )درمان پذيرش آزمون، پس)پيش

نگر و گروه كنترل( در هيجاندرماني مثبتو تعهد، روان

در مجذوبيت  (،P ،14/13=F<01/0هاي مثبت )

(01/0>P ،39/29=F( در معنا ،)01/0>P ،26/34=F در ،)

، P<01/0) دست آورد(، در P ،63/36=F<01/0روابط )

40/38=F01/0شناختي )پذيري روان( و در انعطاف>P ،

19/101=F تفاوت معناداري وجود دارد. به اين معني كه )

حداقل بين دو گروه از سه گروه پژوهش تفاوت معناداري 

وجود دارد.  بر همين اساس در  مورداشارهدر متغيرهاي 

ادامه آزمون تعقيبي بونفروني اجرا شد كه نتايج آن در 

 است. شده ارائه 6جدول 

  

 شناختیپذيري روانشكوفايی و انعطاف هايمؤلفه. نتايج آزمون تعقیبی بونفرونی براي 6جدول 

 سطح معناداري خطاي استاندارد هاميانگينتفاوت  گروه مورد مقايسه گروه مبنا

 هاي مثبتهیجان

 001/0 98/0 -64/6 مثبت نگري درمانروان گروه کنترل

 002/0 95/0 -40/3 درمان پذيرش و تعهد گروه کنترل

 004/0 95/0 25/3 درمان پذيرش و تعهد مثبت نگری درمانروان

     مجذوبیت

 001/0 88/0 -37/5 ي مثبت نگردرمانروان گروه کنترل

 002/0 86/0 -15/3 درمان پذيرش و تعهد گروه کنترل

 039/0 86/0 22/2 درمان پذيرش و تعهد ی مثبت نگردرمانروان

 معنا

 001/0 06/1 -63/4 مثبت نگري درمانروان گروه کنترل

 06/0 03/1 -45/2 درمان پذيرش و تعهد گروه کنترل

 12/0 03/1 18/2 درمان پذيرش و تعهد مثبت نگری درمانروان
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 روابط

 001/0 94/0 -18/5 مثبت نگري درمانروان گروه کنترل

 002/0 91/0 -36/3 درمان پذيرش و تعهد گروه کنترل

 16/0 91/0 81/1 درمان پذيرش و تعهد مثبت نگری درمانروان

 دست آورد

 001/0 86/0 -20/5 مثبت نگري درمانروان گروه کنترل

 001/0 74/0 -73/3 درمان پذيرش و تعهد گروه کنترل

 25/0 84/0 47/1 درمان پذيرش و تعهد مثبت نگری درمانروان

 شناختیپذيري روانانعطاف

 04/0 64/1 17/4 مثبت نگري درمانروان گروه کنترل

 001/0 60/1 41/15 درمان پذيرش و تعهد گروه کنترل

 001/0 60/1 23/11 درمان پذيرش و تعهد مثبت نگری درمانروان

 

، آزمون تعقيبي شده دادهنشان  6طور كه در جدول همان

هاي مثبت و از آن است كه در هيجان بونفروني حاكي

مثبت نگر نسبت به درمان  درمانروانمجذوبيت گروه 

پذيرش و تعهد و گروه كنترل و گروه درمان پذيرش و تعهد 

مثبت ي درمانروانشناختي نسبت به پذيري رواندر انعطاف

و گروه كنترل داراي تفاوت معنادار هستند. هر دو  نگر

هاي مثبت، مجذوبيت، معنا، روابط، درمان نيز در  هيجان

شناختي نسبت به گروه پذيري روانو انعطاف دست آورد

 (.P<01/0)كنترل داراي تفاوت معنادار هستند 

 گیريبحث و نتیجه

ي درمانروانتعيين تمايزات اثربخشي  هدف بااين پژوهش 

بر شكوفايي و  و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مثبت نگر

شناختي اجرا شد. نتايج نشان داد روانپذيري انعطاف

و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد هر  مثبت نگري درمانروان

دو در مقايسه با گروه كنترل، بر ارتقاء شكوفايي و انعطاف

معنادار هستند. همچنين  تأثيرشناختي داراي پذيري روان

بر شكوفايي  مثبت نگرمقايسه دو درمان نشان داد درمان 

هاي مثبت و مجذوبيت يا اشتياق( و درمان هيجان )در حوزه

شناختي پذيري روانمبتني بر پذيرش و تعهد نيز بر انعطاف

نيرومندتري هستند.  تأثيراتنسبت به درمان ديگر داراي 

نيرومند متمايز، حاكي از آن است كه هر درمان  تأثيراتاين 

 تأثيرسازگارتر با زيربناهاي نظري خود، داراي  برسازه

بر شكوفايي و  مثبت نگراثربخشي درمان  نيرومندتري است.

شناختي در زنان افسرده در مطالعه پذيري روانانعطاف

( در 2021هندريكس و همكاران )حاضر، با نتايج مطالعه 

خصوص اثربخشي اين درمان بر ارتقاء حالات مثبت و 

( 2016بهزيستي، با نتايج مطالعه سانتوس و همكاران )

هاي برافزايش هيجان مثبت نگرهاي ثربخشي درمانا درباره

( در 1398مثبت، با نتايج مطالعه ميردريكوند و همكاران )

انعطاف برافزايش مثبت نگرخصوص اثربخشي درمان 

شناختي، با نتايج مطالعه چاكسي و همكاران ناپذيري روان

اثربخشي درمان مثبت  درباره( 2019( و هنسن )2018)

زيربناي شكوفايي همسويي نشان  عنوانبهنگر بر بهزيستي 

بر شكوفايي  مثبت نگردهد. در تبيين اثربخشي درمان مي

هاي مثبت، مجذوبيت )غرقگي(، روابط متشكل از هيجان

-مثبت، معنا و دستاورد )موفقيت( و به دنبال آن انعطاف

وكارهاي زيربنايي شناختي، لازم است به سازپذيري روان

مستتر در فنون درماني اين رويكرد توجه ويژه شود. درمان 

ها، عواطف، رفتارها و بر قابليت جايگزيني هيجان مثبت نگر

ها، عواطف، رفتار و حالات مثبت با حالات منفي با هيجان

استفاده از فنون درماني و آموزشي متمركز بر ارتقاء نقاط 

نظير بخشش، شفقت، اعتدال، هاي شخصي قوت و توانمندي

صميميت، همدلي، اعتماد، اصالت و تفاهم متمركز است 

(. در پروسه 2016؛ كاتو، 2016)سانتوس و همكاران، 

 جايبهتا  گيرندفراميدرمان، كساني مانند زنان افسرده 

نااميدي، درماندگي، غم، انده، ديدن وجوه سياه و تاريك 

نگري در تفسير و ل، مثبتبيني، اعتدازندگي، بر اميد، خوش

تعبير رخدادها، اعتدال، بخشش و شفقت به خود و ديگران و 

كار و تمركز كنند. چنين روندي  دستازاينبر نقاط مثبتي 

در زمان  ازآنچهاي متفاوت عنوان تجربهبراي زنان افسرده، به
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اند، زمينه را براي جايگزيني افسردگي داشته علائمتجربه 

هاي مثبت هاي منفي با حالات و هيجانحالات و هيجان

د تا با آشنايي شوفراهم نموده و از طرف ديگر موجب آن مي

توان با تمركز بر تجارب و و تمرين اين موضوع كه مي

ها و رخدادها انعطاف نشان هاي مثبت، در برابر پديدههيجان

پذيري و از اين طريق علاوه بر شكوفايي، سطح انعطاف داد

 تي نيز ارتقاء يابد. شناخروان

اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد نيز بر ارتقاء 

شناختي در مطالعه حاضر با پذيري روانشكوفايي و انعطاف

( و اردشيري 1398نتايج مطالعه قرباني امير و همكاران )

اثربخشي درمان مبتني  درباره( 1398لردجاني و همكاران )

تنظيم هيجاني مثبت، با نتايج  برافزايشبر پذيرش و تعهد 

( در خصوص اثربخشي 1397مطالعه دمهري و همكاران )

و با  بنيان شكوفايي عنوانبهاين درمان بر ارتقاء بهزيستي 

( و ياوري و همكاران 1397نتايج مطالعه اوركي و همكاران )

اثربخشي درمان پذيرش و تعهد بر ارتقاء  درباره( 1398)

دهد. تبيين اختي همسويي نشان ميشنپذيري روانانعطاف

اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر شكوفايي و 

شناختي تا حد زيادي به تمركز اين نوع پذيري روانانعطاف

اي و درمان براي برطرف نمودن اجتناب تجربه

تابع آن ارتباط دارد. در درمان پذيرش و  ناپذيريانعطاف

تلاش براي تغيير يا  جايبهتعهد بر روي افراد افسرده، 

ها يا افكار منفي و آزاردهنده، اجتناب از احساسات، هيجان

در درجه اول با انجام تمريناتي در خصوص پذيرش 

شود تا فرد با رويدادهاي دروني خود سعي مي  قيدوشرطبي

ارتباط برقرار نموده و در درجه بعدي براي تغيير اين حالات 

لاش كند )جوادي و همكاران، و رويدادهاي دروني منفي ت

(. در چنين بافتي، فراواني 1399؛ اكبري و همكاران، 1399

و در پي آن زمينه بروز  يافتهكاهش تدريجبهافكار ناخواسته 

شود. همين امر عامل هاي مثبت فراهم ميو ظهور هيجان

اصلي براي ارتقاء شكوفايي است. از طرف ديگر، پذيرش و 

ها و افكار دروني منفي و هيجانامكان تغيير حالات، 

آزاردهنده در نفس و ماهيت خود در فرايند درمان،  سطح 

پذيري گريز و اجتناب را كاهش داده و اين امر خود انعطاف

كند )اكبري را براي مقابله كارآمدتر تقويت مي شناختيروان

 (. 1399و همكاران، 

و درمان  مثبت نگرفراتر از اثربخشي هر يك از دو درمان 

پذيري مبتني بر پذيرش و تعهد بر ارتقاء شكوفايي و انعطاف

شناختي، نتايج مطالعه حاضر حاكي از اثربخشي بالاتر روان

 عنوانبههاي مثبت و مجذوبيت بر هيجان مثبت نگردرمان 

دو بعد مطرح در شكوفايي نسبت به درمان مبتني بر 

بالاتر درمان پذيرش و تعهد و در مقابل حاكي از اثربخشي 

شناختي در پذيري روانمبتني بر پذيرش و تعهد بر انعطاف

 شدهانجاممقايسه با درمان مثبت نگر بود. در جستجوهاي 

پژوهشي در دسترس قرار نگرفت كه از آن طريق دو درمان 

اثربخشي  ازنظرو درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  مثبت نگر

باشند.  گرفته قرارسه پذيري مورد مقايبر شكوفايي و انعطاف

هاي نظري در به همين جهت در اين بخش فقط به تبيين

مثبت اين حوزه اكتفا شده است. نيرومندي اثربخشي درمان 

هاي مثبت و مجذوبيت و در مقابل اثربخشي بر هيجان نگر

پذيري نيرومندتر درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر انعطاف

يا  برسازهر درمان شناختي حاكي از آن است كه هروان

هاي نظري و كاربردي خود اثربخشي متغير سازگار با بنيان

بيشتري داشته است. شكوفايي متغيري است كه در عرصه 

؛ ياماگوچي 2020)آسترگارد و همكاران،  مثبت نگررويكرد 

پذيري روان( جايگاه ويژه دارد و انعطاف2018و همكاران، 

متغيري كه تابع اجتناب يا عدم اجتناب  عنوانبهشناختي 

الف و ب(،  1399اي است )جوادي و همكاران، تجربه

شود كه در عرصه رويكرد پذيرش و متغيري محسوب مي

تعهد نقش محوري و كليدي دارد. وقتي متغيري در يك 

رويكرد درماني محوريت دارد، به اين مفهوم است كه فنون و 

 بلا واسطهمستقيم و  طوربهد تمرينات درماني در آن رويكر

. بر همين اساس نيز در دهندميقرار  تأثيرآن متغير را تحت 

مطالعه حاضر اين تمايز در اثربخشي درمان بر متغير سازگار 

 است.  آشكارشدهبا بنيان نظري هر يك از دو رويكرد درماني 

مثبت درماني نتايج اين مطالعه نشان داد كه دو رويكرد روان

و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، رويكردهاي درماني  نگر

براي ارتقاء سطوح تمايل به شكوفايي و انعطاف مؤثري

 حالدرعينشناختي در زنان افسرده هستند. پذيري روان

بر  مثبت نگري درمانرواننتايج حاكي از اثربخشي نيرومندتر 

هاي مثبت و مجذوبيت )دو مولفه از شكوفايي(  و هيجان

ربخشي نيرومندتر درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر اث

شناختي بودند. اين تمايز نيرومندتر هر پذيري روانانعطاف

يك از دو درمان نسبت به ديگري در مطالعه حاضر، حاكي 

بر متغيرهايي كه با  طورمعمولبهاز آن است كه هر درمان 

هاي نظري آن رويكرد تناسب بيشتري دارد، اثرات بنيان
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آورد. بر همين اساس در سطح به بار مي تريتوجهابلق

شود كه در درمان زنان افسرده، طي كاربردي پيشنهاد مي

هاي از حوز يككدامبررسي اوليه ابتدا ارزيابي شود كه در 

ها دچار مشكل شناختي، آنپذيري روانشكوفايي يا انعطاف

هستند و به دنبال آن از رويكرد درماني متناسب با 

براي درمان استفاده شود. فراتر از همه  سازمسئلهمتغيرهاي 

 برزنانهايي نيز نظير تمركز مطالعه موارد مذكور، محدوديت

-افسرده و نه مردان، تمركز بر دو متغير شكوفايي و انعطاف

پرسشنامه در مطالعه ها فقط از طريق پذيري و سنجش آن

ها شايسته حاضر وجود داشته است. براي رفع اين محدوديت

، اثربخشي متمايز دو برزناناست در مطالعات بعدي علاوه 

و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در ميان  مثبت نگردرمان 

مردان همراه با استفاده موازي از پرسشنامه و مصاحبه براي 

 قرار گيرد.  مدنظرتر ميقآوري اطلاعات دقيق و عجمع

 سپاسگزاري
شناسي در دانشگاه اين پژوهش بخشي از رساله دكتري روان

آزاد اسلامي، واحد اصفهان )خوراسگان( و داراي كد اخلاق 

با از كميته پژوهش تحقيقات علمي دانشگاه برابر 

IR.IAU.KHUISF.REC.1398.220 وسيله بدين. است 

پذيرش حضور در  واسطهبهكنندگان در پژوهش، از شركت

 . نماييمميمطالعه  تشكر و قدرداني 

 تعارض در منافع
تعارض منافعي توسط نويسندگان گزارش نشده  گونههيچ
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 . 322-313 (، 1)7 ،علوم پزشكي جيرفت
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 . 26-15(، 2)1، روانشناسي مثبت نامهپژوهش .دانشجويان

غلامرضايي، س.  و .،ميردريكوند، ف.، گودرزي، م.، قاسمي، ن
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