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Abstract  
The present study aims to compare the 
effectiveness of positive psychotherapy 
and treatment based on acceptance and 
commitment on psychological flexibility, 
distress tolerance and abilities of divorced 
women. The statistical population of the 
present study included all divorced 
women in Damghan in 2021. Of these, 45 
were selected and randomly assigned to a  
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  مقدمه
 و خوشایند عوامل از بسیاري کنار در. شود می محسوب افراد زندگی در زا استرس بسیار اتفاقات از طلاق
 اجتماعی و فردي که پیامدهاي شود می محسوب زنان زندگی در مهم يا حادثه زندگی، طلاق ناخوشایند

و  جسمی سلامت در مهمی و عمیق بسیار تأثیرات است ممکن طلاق. دارد همراه به آنان زندگی در زیادي
 در مهمی بسیار غیرمستقیم مستقیم و اثرات ممکن است در نهایت و کند ایجاد زنان اجتماعی و روحی
 بین هاي زاترین فقدان استرس از رابطه، یک فروپاشی). 2016، 1تساپلاس، آرون و اورباچ( باشد داشته جامعه
زنان  از آنجا که .شود می افراد در هیجانی و رفتاري نوسانات فکري، و مشکلات ایجاد موجب که است فردي

 آوري اطلاعات از مقیاس تحمل پریشانی، براي جمع
هاي منش،  پذیري شناختی، توانمندي نامۀ انعطاف پرسش
و پروتکل  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پروتکل

وتحلیل  جهت تجزیه. نگر استفاده شد درمانی مثبت روان
نتایج . آزمون تحلیل کوواریانس استفاده گردیدها، از  داده

 درمانی روان گروه آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد
 درمانی گروه روان به نسبت تعهد و پذیرش بر مبتنی
 پذیري شناختی، هاي انعطاف مؤلفه تمام نگر در مثبت

). P>01/0(کردند  کسب بالاتري نمرات داري معنی طور به
 گروه داد نشان کوواریانس تحلیل آزمون نتایج همچنین

 و پذیرش بر مبتنی درمان به نسبت نگر مثبت درمانی روان
 منش هاي و توانمندي پریشانی تحمل متغیرهاي در تعهد

د ـردنـک کسب ريـالاتـب نمرات داري یـمعن طور هـب
)01/0<P.( توان  هاي پژوهش حاضر می با توجه به یافته

 بر مبتنی گرا و درمان درمانی مثبت ي روانها روشگفت 
تعهد، نقش مهمی در ارتقاي سلامت روان زنان  و پذیرش

  .مطلقه دارند
  

 بر مبتنی نگر، درمان درمانی مثبت روان :ها کلیدواژه
پریشانی،  تحمل شناختی،  پذیري انعطاف تعهد، و پذیرش

 .منش هاي توانمندي
  

 

control group and two experimental gro-
ups. To collect information from the Dist-
ress Tolerance Scale, Cognitive Flexibility 
Questionnaire, Competencies; Acceptance 
and commitment treatment protocols and 
Positive psychotherapy protocolwere us-
ed. Analysis of covariance was used to 
analyze the data. The results of analysis of 
covariance showed that the psychotherapy 
group based on acceptance and comm-
itment compared to the positive psychoth-
erapy group in all components of cogn-
itive flexibility scored significantly higher 
(P<0.01). Also, the results of covariance 
analysis showed that the positive psycho-
therapy group scored significantly higher 
than the acceptance and commitment-
based therapy in the variables of stress 
tolerance and character empowerment 
(P<0.01). According to the findings of the 
present study, it can be said that positivist 
psychotherapy methods and treatment bas-
ed on acceptance and commitment, have 
an important role in promoting of mental 
health and flexibility of divorced women. 
 
Keywords: Positive psychotherapy, acce-
ptance and commitment therapy, psycho-
logical flexibility, distress tolerance; Char-
acter strenght. 
 



127 

 
 

 

قابل مردان کنند، نسبت به طلاق در م تجربه می بیشتري منفی هاي هیجان عاطفی، هاي ظرافت دلیل به
 سطوح و ضعیف دارند زناشویی کیفیت طور معمول به زنان مطلقه). 2021، 2دینگ و همکاران(پذیرند  آسیب
استرس و پریشانی  است ممکن به این ترتیب، کنند؛ طلاق تجربه می از قبل را زناشویی تعارض از بالایی
تواند در  یکی از متغیرهایی که می). 2021، 3استریزي( طلاق از سر بگذرانند از پس شناختی زیادي را روان

شجاع، اکرم، (هاست  آن 4سازگاري و سلامت روان زنان مطلقه نقش داشته باشد، میزان تحمل پریشانی
شود که افراد بتوانند  ، تحمل پریشانی به حالتی اطلاق می6از نظر سیمونز و گاهر). 2020، 5هولزاپفل و راندال

 اي سازه پریشانی). 2005سیمونز و گاهر، (ها تاب بیاورند  ه و در برابر آنهیجانات منفی خود را درك کرد
 فرد قابلیت عنوان به و فراهیجانی اي سازه صورت به است که تنظیم عاطفی به مربوط هاي پژوهش در متداول

 یجۀدر نت است ممکن که سازه این. است بیان شده منفی هیجانی هاي برابر حالت در مقاومت و تجربه براي
 کاهش براي تمایلات فرد با اغلب که است هیجانی حالتی شود، ایجاد فرد در فیزیکی یا فرایندهاي شناختی

 پریشانی تحمل همچنین،. )2021 و همکاران، 7چن( شود می مشخص هیجانی تجربۀ از حاصل منفی اثرهاي
 پذیرش ظرفیت و ارزیابی. 2 تحمل؛ توانایی. 1: شود می شامل را متعددي ابعاد و دارد چندبعدي ماهیتی

 مقدار و منفی هاي هیجان وسیلۀ به توجه جذب مقدار .4 وسیلۀ فرد؛ به هیجان تنظیم شیوة .3 عاطفی؛ حالت
 ها پژوهش نتایج. )2021 ،8رادتسکی، دلورم و راجرز( شود می عملکرد در وجودآمدن اختلال به در آن سهم

 است؛ منفی تأثیرگذار هاي هیجان تجربۀ از ناشی پیامدهاي و ارزیابی بر پریشانی تحمل که است آن حاکی از
 نشان استرس به شدیدتري دارند، واکنش کمتري پریشانی تحمل دیگران با مقایسه در که افرادي یعنی

 نشان خود از هایی همچون طلاق پریشانی برابر در تري اي ضعیف مقابله هاي توانایی این، بر افزون. دهند می
 هیجانی هاي حالت کاهشها  آن هدف که هایی استراتژي کارگیري به با تا کنند می تلاش نتیجهدر  دهند؛ می

تحمل  توانایی). 2017و همکاران،  9دقترس، روس، بل(کنند  اجتناب ها هیجان است، از این گونه منفی
 را روانی و فشار آشفتگی ها بحران در و باشند خود هاي هیجان تسکین به قادر افراد شود می موجب پریشانی

 زوجین عبارت دیگر، به شود؛ میها  آن حل و مشکلات با رویارویی توانایی سبب خود این که کنند تحمل
 و کنند کنترل زندگی زاي آسیب هاي موقعیت در خود را هیجانات خوبی به توانند نمی هیجانی پریشانی داراي

 ).2016، 10و کالمیجین لئوپولد(بپردازند  مشکلات حل به
تواند در سازگاري و سلامت روان زنان مطلقه نقش داشته باشد،  یکی دیگر از متغیرهایی که می

پذیري  انعطاف) 2020( همکاران و زونگ). 2016، 12پانو تیم و کاربنلا(است  11پذیري شناختی انعطاف
 مختلف هاي موقعیت رد که اند کرده تعریف شرایط بودن  کنترل  قابل دربارة فرد ارزیابی میزان را شناختی

 و عاطفی مسائل سایر و ها چالش فشارها، در برابر سازد قادر می را فرد شناختی پذیري انعطاف. کند می تغییر
: پذیري شناختی برشمرده شده است سه جنبه براي انعطاف. باشد داشته و کارآمد مناسب برخورد اجتماعی

هاي چندگانه  توانایی ارائۀ تبیین. کنترل؛ ب شرایط قابل عنوان هاي دشوار به تمایل براي درك موقعیت. الف
هاي دشوار  هاي چندگانه براي موقعیت حل توانایی خلق راه. براي رخدادهاي زندگی و رفتار انسان؛ ج

پذیري شناختی توانایی انسان را در سازگاري با راهبردهاي شناختی در  انعطاف). 2021فر و فتاحی،  سالاري(
این تعریف شامل سه ویژگی مفهومی مهم . کند یط ناخواسته و جدید در محیط بازنمایی میمواجهه با شرا

تواند در فرایند یادگیري به کار رود،  پذیري شناختی یک توانایی است که می نخست اینکه، انعطاف: است

 /...ن مبتنی بر پذیرش ونگر و درمادرمانی مثبتمقایسه اثربخشی روان                               
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هبردهاي شناختی پذیري شناختی، سازگاري با را تواند همراه با تجربه کسب شود؛ دوم اینکه، انعطاف یعنی می
کند؛  گیرد و به کاربست یک رشته عملیات متوالی و منطقی هنگام حل مسئله اشاره می سازگارانه را در برمی

دنبال آن سازگاري با تغییرات محیط جدید  کند، به سوم اینکه، وقتی شخص مدتی روي یک تکلیف کار می
 پذیري انعطاف با طلاق دریافتند که) 1397(مکاران ه و میکائیلی). 2016پانو،  تیم و کاربنلا(رخ خواهد داد 

 انگیزشی ساختار با و دار معنی منفی وشنود، ارتباط گفت ارتباطی الگوي و انطباقی انگیزشی ساختار شناختی،
 راد حیدري و بشرپور شفیعی،. دارد داري معنی و نوایی، ارتباط مثبت هم ارتباطی الگوي و انطباقی غیر

 طلاق سابقۀ بدون و با زنانِ در شناختی پذیري انعطاف و ناکارآمد هاي مقایسۀ نگرش به اي مقاله در )1395(
طور  به ناکارآمد، هاي نگرش متغیر در مطلقه افراد گروه نمرات میانگین که داد نشان نتایج .پرداختند

 یعنی آن، هاي مؤلفهزیر و شناختی پذیري انعطاف در اما است؛ طلاق سابقۀ بدون افراد از بالاتر داري معنی
 تر پایین داري معنی طور به مطلقه افراد میانگین نمرات توجیهات، ادراك و حل راه چندین ادراك کنترل، ادراك

 رسیدند نتیجه این به خود پژوهش در )2014( همکاران و همچنین جانکو. است طلاق سابقۀ بدون افراد از
عاطفی  پریشانی کاهش راه یک که شناختی بازسازي از ادهاستف توانایی بر کمتر پذیري شناختی انعطاف که

 جایگزین هاي بر روش دهد می اجازه افراد به بیشتر شناختی پذیري انعطاف و گذارد می منفی تأثیرات است،
  .باشند داشته بیشتري تمرکز شناختی تغییرات

زنان مطلقه داشته باشد،  کننده در مقابل استرس در تواند نقش محافظت یکی دیگر از عوامل مهم که می
و  15پرکتور، تسوکایاما، وود، مالتبی، اداس(است  14مثبت شناختی روان هاي یا حالت 13هاي منش توانمندي

 اشاره رفتاري و شخصیتی مثبت صفات از هایی جنبه به منش). 2021و همکاران،  16؛ کین2011همکاران، 
 هاي منش توانمندي منظور از ).2009 ،17فرلانک اسکات، ،هابنر گیلمن،(ارزشمندند  اخلاقی از نظر که دارد

 را خود کارایی و زندگی کیفیت کند می افراد کمک به که رفتارهاست و احساسات در افکار، مثبت صفات
 تفکر، در مثبت صفات عنوان به منش هاي توانمندي). 2021، 18بلانچارد، مک گزا و جایا ویکرم(بهبود بخشند 

 مهربانی، مانند منش هاي توانمندي برخی). 2019 ،19تریلیون تاپولو، لون( شود می عریفت رفتار و احساس
 مشکلاتی شود و تروما و استرس منفی باعث پیشگیري از اثرات تواند می خودکنترلی و هیجانی هوش امید،
 اسکات، هاینر، گیلمن( را کاهش دهد خودکشی افکار و افسردگی خشونت، سیگار، و الکل سوءمصرف مانند

 توانمندي وچهار بیست پیشنهادي خود، بندي طبقه در )2004( 20سلیگمن و پیترسون). 2009 فرلانک،
 فضایل این. اند کرده بندي گروهرا  تعالی و روي میانه عدالت، انسانیت، شجاعت، خرد، فضیلت شش و منشی
 و فرایند شناختی، روان لعوام منش هاي توانمندي. شد آشکار تاریخی هاي زمینه بررسی در گانه شش

 از مورد چند یا یک نمایش براي تشخیص قابل هاي روشها  آن. کند می تعریف را فضایل که است سازکارهایی
   ).2004 پیترسون، سلیگمن،( هستند فضایل

هاي منش در  پذیري شناختی و توانمندي یکی از رویکردهاي مؤثر در افزایش تحمل پریشانی، انعطاف
نگر رویکردي  درمانی مثبت روان). 2019زمیگارد، رینفرو و رابینز، (است  21نگر درمانی مثبت روان زنان مطلقه،

توسط مارتین سلیگمن  2000طور رسمی در سال  شناسی مثبت است که به درمانی، مبتنی بر اصول روان
 درمانی است روان در معتبر رویکردي تجربی، از لحاظ نگر درمانی مثبت روان). 2021موسکیویتز، (معرفی شد 

؛ از این )2021و همکاران،  22کار( دارد مراجع مثبت هاي هیجان و ها توانمندي بنانهادن به اي ویژه توجه که
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شان جریان دارد، توجه  ندرت در زندگی شود که به فرایند مثبت مراجعانشان که به رو، به درمانگران توصیه می
جاي تلاش براي اجتناب از  طور ذاتی، به مراجع به. 1: استوار است نگر بر سه فرض درمانی مثبت روان. کنند

اگر . باشند هاي شخصی و شادي می ها و آرمان دنبال رشد، برآوردن خواسته بدبختی، نگرانی و اضطراب، به
ها معتبرند و به همان  منابع مثبت همچون توانایی. 2درمانی هم متوقف خواهد شد؛  رشد متوقف شود، روان

بوده و به  یو درون لیها اص يمنابع مثبت مثل توانمند نکه،یدوم اها و اختلالات واقعی هستند؛  زة نشانهاندا
 میکاهش علا ینیمحصولات بال ای الیمنابع مثبت هر فرد دفاع، خ. هستند یو اختلالات واقع میاندازه علا

گفتگو  یتواند در ط یمؤثر م یابط درمانرو نکه،یسوم ا. به دروغ مطرح شوند ینیکار بال هیکه در حاش ستندین
مدت درباره نقاط ضعف به وجود  یطولان يها لیتحل یمثبت و نه فقط در ط و توانمندیهاي منابع ییو شناسا

 کامل زندگی و معنا تعهد، لذت، مؤلفۀ چهار نگر داراي درمانی مثبت روان ).2021و همکاران،  23استملر( دیآ
 مستقیم و مؤثر اي گونه به بلکه منفی، نشانگان کاهش طریق تنها از نه نگر مثبت درمانی روان همچنین، .است
 در .شود پذیري آسیب کاهش موجب معنا، و منش هاي توانمندي هیجانات مثبت و ایجاد طریق از تواند می

 تا باشند تر دهسرزن و کوشاتر تر، بین خوش امیدوارتر، شادتر، چطور گیرند می یاد نگر، افراد درمانی مثبت روان
 مند بهره )زندگی( هستی موهبت ترین بزرگ از استفاده در را اطرافیان هم ببرند، لذت زندگی از هم خود

  ). 2014، 24اشتاینمتز و شوشانی(سازند 
 رحمانیان، و جهانی اورکی،(پذیري شناختی، تحمل پریشانی  در ارتقاي انعطاف اخیر هاي درمان یکی از

و  رشیدرمان پذدر  .)2019هایز، ( باشد می 25منش، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هاي و توانمندي )1397
که در گام اول  شود میبه مراجع آموزش داده  ،ناکارآمد يو باورها ها شناخت جاي تأکید بر اصلاح به ،هدتع
 یذهن تجارب کنترل ایاجتناب  يش برالاکه ت شود می گفته ماریب به ،راستا نیدر ا. ردیخود را بپذ جاناتیه

طور  بهها را  کند آن یسع دیو با شود میها  آن دیو موجب تشد دارد اثر معکوس ایاست  تأثیر بی اش آزاردهنده
 حالت ازو فرد  شود می دیحال تأک زمان فرد در یروان یآگاه رب دوم،در گام  ؛)2019، 26هیس( ردیبپذ کامل

 زش دادهگام سوم به فرد آمو در یابد؛ می یحال آگاه ۀد در لحظاحساسات و رفتار خو افکار، ،یجسمان ،یروان
 نیمستقل از ا بتواندکه  نحوي به )شناخت يجداساز(جدا سازد  یذهن تجارب نیکه خود را از ا شود می

مانند ( اش زندگی کاهش تمرکز مفرط بر داستان يش برالات بر ،سپس در گام چهارم ؛تجارب عمل کند
 کمکدر گام پنجم، به فرد  شود؛ می دیتأک )خودتجسمی( ساخته است ذهنش در که خود )بودن یقربان
 لیتبد خاص يها را به اهداف رفتار بتواند آن یاتیعمل شکلرا بشناسد و به  اش شخصی هاي ارزشتا  شود می

 هاي ارزشمتعهدانه و معطوف به اهداف و  عمل انجام يبرا ،در نهایت ؛)ها ارزش يساز روشن(کند 
). 2014نریمانی و همکاران، ( شود میداده  زهیبه فرد انگ ی،تجارب ذهن رشیبه همراه پذ شده مشخص

کمتر در  یتجرب نابو اجت یشترب یرشپذ شناختی بیشتر، پذیري انعطافمنجر به  یروش درمان ینا ین،بنابرا
کنترل افکار،  امدیکه پرا  هایی چالشفرد  شود شود؛ همچنین باعث می زا می موقعیت استرس دهی به پاسخ

نامطلوب، در  یبدن هاي حسدر حضور افکار و  یو حت ندرها ک خود دارد،با  یجانات ناخوشاینداحساسات و ه
ژانگ، لیمینگ، اسمیت، چانگ، (گام بردارد  ، کردهانتخاب  اش زندگی يکه برا ییها ارزش جهت اهداف و

  ).2018، و هیس 27هاگر، اسمیت
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اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر افسردگی، اضطراب و ) 2017(میکائیلی و شریفی 
در این پژوهش، اضطراب و افسردگی زنان کاهش و . پذیري چهل زن مطلقه مورد بررسی قرار دادند انعطاف
در بررسی دیگري، ) 1400(رئیسی، رسولی و کسائی . ها افزایش یافته بود شناختی در آن پذیري روان انعطاف

آوري زنان  گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد را در مقایسه با رفتاردرمانی دیالکتیکی، بر تاباثربخشی 
آوري زنان مطلقه تأیید کرد  نتایج، اثربخشی دو رویکرد درمانی را در افزایش تاب. مطلقه مورد توجه قرار دادند

همچنین حسینعلی قربانی، . ود باقی ماندتر آنکه پایداري اثرات درمانی در مرحلۀ پیگیري نیز به قوت خ و مهم
در پژوهشی، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در تنظیم ) 2019(مرادي، عارفی و احمدیان 

نتایج این . کنترلی شصت نفر از زنان مطلقه مورد آزمون قرار دادند آوري و خود شناختیِ هیجانی، تاب
آوري و خودکنترلی از یک سو و کاهش تنظیم  مثبت، تاب پژوهشگران حاکی از افزایش تنظیم شناختی

گروه دیگري از محققان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و . شناختی منفی در زنان مطلقه از سوي دیگر بود
نتایج، . شناختی و کیفیت زندگی چهل زن مطلقه مورد بررسی قرار دادند پذیري روان تعهد را بر انعطاف

ذوالفقاري، نیکویی، شهبازي سیداحمدیانی و (را بر افزایش متغیرهاي وابسته تأیید کرد اثربخشی این درمان 
در مطالعۀ خود، اثربخشی درمان مبتنی بر ) 1399(بخت  سیاهپوش و گلستانی). 1400روز امیري،  کهن

ج، اثربخشی نتای. شناختی و تنظیم هیجانی زنان مطلقه بررسی کردند پذیري روان پذیرش و تعهد را بر انعطاف
  .هاي تنظیم هیجانی به دنبال داشت پذیري شناختی و همۀ مؤلفه معنادار این رویکرد درمانی را بر انعطاف

شناختی سی  نگر را بر افزایش شادکامی و بهزیستی روان درمانی مثبت اثربخشی روان) 1399(زاده  مرادي 
شناختی گروه  ایش شادکامی و بهزیستی رواننتایج این پژوهش بیانگر افز. زن مطلقه مورد توجه قرار داد

نفس زنان مطلقه  آوري و عزت نگر در ارتقاي تاب در پژوهش دیگري، اثربخشی گروه درمانی مثبت. مداخله بود
ِنفس زنان مطلقه پس از  آوري و عزت نتایج این بررسی نشان داد تاب. در دستور کار پژوهشگران قرار گرفت

فر، بهرامی  اصلانی(طور معناداري نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است  نگر، به دریافت گروه درمانی مثبت
 ).1397و اسدزاده، 

نگر و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر  درمانی مثبت در مرور ادبیات مربوط به مقایسۀ اثربخشی روان
 ند نکته حائز اهمیت است؛هاي منش زنان مطلقه، چ يتوانمندشناختی، تحمل پریشانی و  پذیري  انعطاف

باشد؛ چراکه این رویکرد  گرفته مربوط به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می هاي صورت بیشتر پژوهش
با این حال، مطالعات اندکی در . تر و حمایت پژوهشی بیشتري برخوردار است درمانی از سابقۀ طولانی

از دیگر سو، رویکرد . قه صورت گرفته استخصوص بررسی اثربخشی این شیوة درمانی در گروه زنان مطل
تر اما پیشرو، اگرچه در این حیطۀ پژوهشی کمتر مورد  عنوان یک رویکرد درمانی تازه نگر، به درمانی مثبت

هنوز این،  توجه قرار گرفته، از پتانسیل بالایی جهت مداخله براي گروه هدف موردنظر برخوردار است؛ با وجود
مشخص نشده و  هاي مربوط به زنان مطلقه مؤلفه در نگر رویکرد درمانی مثبت میزان کارایی و موفقیت

   .تحقیقاتی در این زمینه صورت نگرفته است
پذیري  هاي انعطاف رسد دو رویکرد درمانی فوق در واقع، نقش مکمل را در بهبود مؤلفه به نظر می

در رویکرد مبتنی بر . د داشته باشندتوانن هاي منش زنان مطلقه می شناختی، تحمل پریشانی و توانمندي
ها، تمرکز بر زندگی بهتر تا  جاي اجتناب از آن هایی چون مواجهه با مشکلات به پذیرش و تعهد، به مؤلفه
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شود؛ از سوي دیگر رویکرد  ها یا جنگیدن اهمیت داده می جاي فرار از آن ها به احساس بهتر و پذیرش واقعیت
هاي منفی وجود آدمی و  جاي تمرکز بر جنبه هاي زنان، به نقاط قوت و توانمندينگر، با تکیه بر  درمانی مثبت

ها، تقویت خودپنداره و افزایش احساس خودارزشمندي  نیز با ایجاد هدفمندي در زندگی، معنادادن به پدیده
منش زنان هاي  پذیري شناختی، تحمل پریشانی و تقویت توانمندي هایی چون انعطاف تواند در بهبود مؤلفه می

آید رویکردي  مطلقه مؤثر واقع شود؛ بنابراین تلفیق این دو رویکرد با توجه به کارایی متمایز هریک، به نظر می
  .منظور اثربخشی بیشتر بر متغیرهاي پیش رو را ارائه خواهد داد تر به فربه

ش و تعهد و درمان باشد که آیا درمان مبتنی بر پذیر پژوهش حاضر درصدد پاسخ به این مسئله می لذا
هاي منش زنان مطلقه مؤثر  پذیري شناختی، تحمل پریشانی و توانمندي هاي انعطاف در بهبود مؤلفه نگر مثبت
تفاوت وجود بر متغیرهاي وابسته  نگر مثبتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان تأثیر ؟ و آیا بین است
ر متغیرهاي وابستۀ مربوط به زنان مطلقه اثربخشی یک از این دو رویکرد درمانی ب همچنین کدام دارد؟

  بیشتري دارد؟
  

   روش
  آزمایشی با استفاده از پیش پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي و از نظر روش پژوهشی نیمه

جامعۀ آماري این پژوهش عبارت است از همۀ زنان مطلقۀ شهر . آزمون با گروه کنترل است پس ـ  آزمون
طور تصادفی سی نفر انتخاب و  به. که به مرکز مشاورة خانواده مراجعه کرده بودند 1399دامغان در سال 

ملاك ورود به پژوهش . گرفتند هاي کنترل و آزمایش، پانزده نفر در هر گروه، قرار طور تصادفی در گروه به
هاي مصرف دارو  باشد، عدم گذشته طلاقشان تاریخ از بین شش ماه تا سه سال :شامل این موارد است

اي آموزش  دقیقه 60جلسۀ  10مدت  هاي آزمایش به گروه یکی از. ابتلا به اختلال روانی پزشکی، عدم روان
درمانی مبتنی بر پذیرش و  روان آموزش اي دقیقه60 جلسۀ 10 مدت نگر و گروه دیگر به درمانی مثبت روان

آزمون  پس از پایان آموزش، پس. رددر حالی که گروه کنترل هیچ مداخلاتی دریافت نک تعهد دریافت کردند؛
شهر سمنان ) ره(خمینی براي اجراي این پژوهش، ابتدا به کمیتۀ امداد امام. براي هر دو گروه انجام شد

پس از مراجعۀ حضوري، آن سی . گرفته شدهاي لازم، با سی نفر از زنان تماس  پس از هماهنگی. مراجعه شد
در  کنندگان شرکتبراي . قرار داده شدند) نفر 15(و کنترل ) نفر 15(تصادفی در دو گروه مداخله  طور بهنفر 

از دو . پژوهش، اهداف مطالعه توضیح داده شد و جهت شرکت در مطالعه از آنان رضایت کتبی اخذ گردید
جلسۀ  10مدت  نگر براي گروه آزمایش، به درمانی مثبت اجراي جلسات روان. به عمل آمد آزمون شیپگروه 

صورت گروهی انجام شد؛ در حالی که افراد گروه کنترل در این دوره هیچ آموزشی دریافت  ي و بها دقیقه60
) آزمایش و کنترل(آزمون در هر دو گروه  نگر گروه آزمایش، پس درمانی مثبت در پایان جلسات روان. نکردند

  :اند از عبارت پژوهش حاضر يها نامه پرسش .انجام شد
ن مقیاس، یک شاخص خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی است که توسط ای: 28مقیاس تحمل پریشانی

هاي این مقیاس بر  گزینه. گزینه است 15این مقیاس داراي . ساخته شده است) 2005( 29سیمونز و گاهر
معناي کاملاً  به 5معناي کاملاً موافق و نمرة  به 1نمرة : شود گذاري می اي لیکرت نمره درجه اساس مقیاس پنج
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، ضرایب آلفا براي تحمل )2005(در پژوهش سیمونز و گاهر : روایی و پایایی مقیاس چنین است. استمخالف 
همچنین . بود 61/0اي پس از گذشت شش ماه،  طبقه همبستگی درون. گزارش شد 82/0پریشانی هیجانی 

ش خلق، این مقیاس با پذیر. مشخص شد که این مقیاس داراي روایی ملاکی و همگراي اولیۀ خوبی است
ها  جوانا و همچنین استفاده از آن اي استفاده از الکل و ماري هاي راهبردهاي مقابله رابطۀ مثبت و با مقیاس

نسب، اندامی خشکی، آزرمی،  در پژوهش اسماعیلی). 2005سیمونز و گاهر، (براي بهبود، رابطۀ منفی دارد 
نیز ) 1388(عزیزي، میرزایی و شمس  .به دست آمد 86/0، آلفاي کرونباخ کل مقیاس )1392(ثمررخی 

  .گزارش کردند 79/0نامه را  و اعتبار بازآزمایی این پرسش 67/0نامه را  میزان آلفاي کرونباخ این پرسش
ساخته ) 2010(نامه که توسط دنیس و وندروال  این پرسش: 30پذیري شناختی نامۀ انعطاف پرسش

پذیري شناختی به کار  ت و براي سنجش نوعی از انعطافسؤالی اس شده است، ابزار خودگزارشی کوتاه بیست
شیوة . رود که در موقعیت فرد براي چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم است می

شود بتوان با استفاده از  باشد و تلاش می می 7تا  1اي لیکرت از  درجه گذاري آن بر اساس مقیاس هفت نمره
هاي  عنوان موقعیت هاي سخت به میل به درك موقعیت. الف: پذیري شناختی را سنجید عطافآن سه جنبه از ان

توانایی درك چندین توجیه جایگزین براي رویدادهاي زندگی و رفتار . ؛ ب)پذیري ادراك کنترل(کنترل  قابل
ادراك (اي سخت ه حل جایگزین براي موقعیت توانایی ایجاد چندین راه. ؛ ج)ادراك توجیه رفتار(ها  انسان
نامۀ حاضر از ساختار  در پژوهشی نشان دادند که پرسش) 2010( 31دنیس و وندروال). هاي مختلف گزینه

نامۀ  نامه با پرسش زمان این پرسش روایی هم. باشد زمان برخوردار می عاملی، روایی همگرا و روایی هم
پذیري شناختی مارتین و  قیاس انعطافو روایی همگراي آن با م -39/0برابر با ) BDI-II(افسردگی بک 

نامۀ حاضر را به روش آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس، ادراك  این پژوهشگران پایایی پرسش. بود 75/0رابین 
، 81/0ترتیب  و با روش بازآزمایی به 91/0، 84/0، 91/0ترتیب  هاي مختلف به پذیري و ادراك گزینه کنترل

ضریب پایایی بازآزمایی ) 1392(ایران، سلطانی، شاره، بحرینیان و فرمانی در . به دست آوردند 75/0، 77/0
هاي مختلف و ادراك توجیه رفتار  پذیري، ادراك گزینه هاي ادراك کنترل مقیاس و خرده 71/0کل مقیاس را 

  ).1392سلطانی و همکاران، (اند  گزارش کرده 55/0، 89/0، 87/0ترتیب  را به
 دربارة خودارزیابی آیتم 24 شامل نامه پرسش این: 32منش هاي ديتوانمن ابزار کوتاه نسخۀ
 منشی هاي توانمندي فهرست اصلی نسخۀ اساس بر) 2012( 33لستر و فرنهام. است منش هاي توانمندي
 و مانند خودارزیابی صورت به توانمندي 24. دادند توسعه را آن کوتاه نسخۀ ،)2004(سیگمن  و پیترسون

 عاملی تحلیل نتایج )2012( لستر و فرنهام مطالعۀ در. شود می گذاري نمره 145 تا 55 از نرمال، توزیع
 داراي اصلی، نسخۀ منش همانند توانمندي 24 داد که نشان متمایل و متعامد چرخش شیوة دو با یاکتشاف
 3( شجاعت ،)سؤال 6( خرد فضیلت شش به اصلی نسخۀ با همسو منش توانمندي. است اصلی فضیلت شش
 ضریب .شود می تقسیم) سؤال 7( تعالى ،)سؤال 3( اعتدال ،)سؤال 3( عدالت ،)سؤال 2( انسانیت ،)سؤال

 ،50/0 ،52/0 ،55/0، 66/0 ترتیب به و تعالی اعتدال عدالت، انسانیت، شجاعت، خرد، فضایل درونی همسانی
 مجذور شاخص ،19/542 دو خی محذور عامل تأییدي تحلیل شکري، مطالعۀ در. آمد دست به 76/0و  55/0
 روایی. بود 086 کویینی برازش شاخص ،089 اي مقایسه برازش شاخص ،29/2آزادي  درجۀ بر دو خی

 طور به منش هاي توانمندي ابزار کوتاه نسخۀ عاملی شش ساختار از ایرانی، دانشجویان نمونۀ در نامه پرسش
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 گزارش 69/0 و 55/0 ،48/0 ،52/0، 55/0 ،66/0 ترتیب به ها آن درونی همسانی ضرایب. کرد حمایت تجربی
  . است شده

نگر مگیار موئی  شناسی مثبت وتکل بر اساس کتاب فنون رواناین پر: نگر درمانی مثبت پروتکل روان
اي یک  اي، هفته دقیقه60جلسۀ  8تنظیم و در گروه آزمایش، در طول ) 1397؛ ترجمۀ براتی سده، 2009(

 .بار، به شرح زیر اجرا شد
 

  نگر درمانی مثبت شرح مختصري از جلسات روان: 1جدول 
  محتوا  هدف جلسه
  
  اول

  
شنایی اعضاي سازي و آ آماده

  ها دهی آزمودنی گروه و جهت

آزمون اجرا و سپس  ابتدا پس. تر با یکدیگر آشنا شدند در این جلسه، اعضاي گروه دقیق
هاي  هاي درمانگر و مسئولیت ها و فرض گرا معرفی و نقش درمانی مثبت چهارچوب روان

طور مثبت  ا بهجویان تشویق شدند که در یک صفحه خود ر درمان. جویان بیان شد درمان
  .اند، داستانی بنویسند معرفی کنند و دربارة زمانی که در بهترین حالت خود بوده

  
  دوم

  
  هاي شخصی شناسایی توانمندي

شده در آن، زمانی که براي حس  هاي اشاره ها و توانمندي در این جلسه، دربارة داستان
اصلی بحث شد و تمام  عنوان عامل اشتیاق در زندگی از آن استفاده کرده بودند، به

  .اعضاي گروه در این بحث شرکت کردند
  
  
  سوم

  
  

  شکرگزاري و قناعت

ها در جلسۀ قبل مرور شد؛  هاي مورداشاره در داستان در جلسۀ سوم، ابتدا توانمندي
هاي عملی که توسط بعضی اعضا در پایگاه انجام  نامه و ارزش سپس دربارة تکمیل پرسش

یت، از اعضاي گروه خواسته شد در دفتر خاطرات شکرگزاري در نها. شده بود، بحث شد
سپس اعضاي گروه شروع به نوشتن در . خود، حداقل سه اتفاق خوب آن روز را بنویسند

  .دفتر شکرگزاري کردند
  

  چهارم
  

  شناسایی هیجانات خوب و بد
جویان کمک شد تا نقشی را که خاطرات هیجانی، چه خوب و چه بد، در  به درمان

همچنین به اعضا کمک . کند، بشناسند ها بازي می گاري و دوام علائم مشکلات آنماند
هاي منفی خود را ابراز و سپس دربارة آثار این  شد تا خشم و اعتراض و دیگر هیجان

  .ها بحث کنند ها بر مشکلات و بهبود آن هیجان
  

  پنجم
  

  استفاده از عفو و بخشش
هاي  جاي هیجان داده شد که بخشش به در این جلسه، سازة بخشش مطرح و توضیح

براي . شود و فواید زیادي براي فرد بخشنده دارد منفی، مانند خشم و کینه استفاده می
تمرین بخشش، از اعضاي گروه خواسته شد به شخصی که از او کینه به دل دارند، حتی 

ادآوري شد که این ی. ولی نامه را به فرد خطاکار نرسانند. اي بنویسند اگر مرده باشد، نامه
  .نامه خاصیت درمانی دارد

  
  ششم

  
  شکرگزاري

در این جلسه، تمرکز بر تمرین عملی شکرگزاري با هدف بهبود رابطه با همکاران، 
دوستان و خانواده بود؛ از این رو، براي اعضاي گروه، دربارة نقش خاطرات خوب و بد و 

اعضا نامۀ تشکرآمیزي به سپس . اثري که شکر بر چنین خاطراتی دارد، صحبت شد
  .اند، نوشتند کسی که به شکل مناسبی از او تشکر نکرده

  
  هفتم

  
  بینی و امید خوش

هایی که نسبت به آینده هیجان مثبتی نداشتند، خواسته شد که همراه با  از آزمودنی
به این ترتیب که سه . اعضاي گروه تمرینی دربارة درهاي باز و بسته تکمیل کنند

  .اند، به یاد بیاورند ها هر بار چیز مهمی را ازدست داده که در آن موقعیت را
  

  هشتم
  

و  عشق و دلبستگی و یافتن معنا
  بندي جمع

سپس به اعضاي گروه کمک شد تا دریابند که . دربارة عشق و دلبستگی صحبت شد
کی شود؛ از طریق سب زندگی بااشتیاق و بامعنا از طریق رابطۀ مناسب با دیگران عملی می

دهی، همراه با شوق و اشتیاق نسبت به  فعال و سازنده، یعنی ارتباطی گرم با پاسخ
دیگران که در آن تماس چشمی وجود دارد و فرد خندان است و عواطف مثبت از خود 

  .دهد نشان می

 /...نگر و درمان مبتنی بر پذیرش ودرمانی مثبتمقایسه اثربخشی روان                               
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توهیج، هیز و (اي  جلسه این درمان بر اساس پروتکل هشت :پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
  :خلاصۀ جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شرح زیر است. انجام شده است) 2006ا، ماسود

 
  مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسات درمان مختصر شرح: 2جدول 

 
 افزار نرم کمک با حاضر پژوهش هاي داده. آزمون گرفته شد ها پس بعد از اجراي مداخله، از آزمودنی

SPSS در متغیرها توزیع بودن نرمال بررسی وهش،پژ هاي فرضیه وتحلیل تجزیه براي .گردید تحلیل 
 و لوین آزمون از واریانس، همگنی بررسی براي اسمیرنف، ـ کالموگروف آزمون از آزمون، پس و آزمون پیش

 از آزمون، پس نمرات بر آزمون پیش نمرات اثر کنترل و و آزمایش گروه دو نمرات میانگین مقایسۀ منظور به
  .شد استفاده چندمتغیري کوواریانس تحلیل
  
  ها یافتهبیان 

آزمون و  تحمل پریشانی در پیش پذیري شناختی و ي توصیفی متغیر انعطافها شاخص، 3در جدول 
 .اند ها، شامل کمترین و بیشترین نمره، میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده آزمون، به تفکیک گروه پس

  
  بهناختی، تحمل پریشانی و توانمندي منش، پذیري ش هاي انعطافریمتغ یفیتوص هاي شاخص: 3جدول 

  )=45n( کنترل و شیآزماهاي  گروه کیتفک
نگر درمانی مثبت روان   درمان مبتنی بر پذیرش  

 و تعهد
گروه کنترل    

انحراف  میانگین وضعیت متغیرها
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

پذیري ادراك کنترل ونآزم پیش   97/12  24/9  55/14  65/12  25/18  28/7  
آزمون پس  35/4  37/4  65/12  01/11  05/18  67/6  

 
  جلسۀ اول

 آشنایی آزمون، معارفه و آشنایی اعضاي گروه، بیان اهداف و قوانین گروه، تعیین رئوس و ساختار کلی جلسات، پیش
دربارة  مقدماتی هاي درمانی، صحبت تعهدات ،گروه ساختار و اهداف قوانین گروه، شرح درمانگر، و یکدیگر با اعضا

  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، دریافت بازخورد، ارائۀ تکلیف خانگی
 جلسۀ دوم

 
 فرد، تهیۀ هاي ارزش و اجتناب و آمیختگی تجربۀ نگاه پذیرش و تعهد، استخراج از ها آزمودنی مشکلات سنجش
منفی، دریافت بازخورد،  هاي از هیجان جهت اجتناب تلاش ت، عدمکنترل مشکلا هاي شیوه و معایب مزایا، از فهرستی

از  عمداً یا مبارزه ها آن اینکه با بدون منفی افکار وآمد رفت به دادن اجازه و هاي اجتنابی موقعیت ارائۀ تکلیف شناسایی
 .شود جلوگیري ها آن

 
 جلسۀ سوم

 شناختی، آموزش جداسازي. ها استعاره از استفاده با منفی کنترل رویدادهاي ناکارآمدي، تصریح خانگی، تکالیف بررسی
 خودتجسمی دریافت بازخورد، ارائۀ تکلیف خانگی و روانی آگاهی

 که طوري به بدون قضاوت افکار، مشاهدة موضع اتخاذ و شخصی از تجارب ها ارزیابی جداکردن خانگی، تکالیف بررسی جلسۀ چهارم
 شود، دریافت بازخورد، ارائۀ تکلیف خانگی منجر مثبت و هیجانات روانی پذیري انعطاف به

 تحمل و آگاهی فنون ذهن آموزش و زمینه عنوان به خود درنظرگرفتن و حال زمان با ارتباط خانگی، تکالیف بررسی جلسۀ پنجم
  ، دریافت بازخورد، ارائۀ تکلیف خانگیمنفی هاي پذیرش هیجان منظور به پریشانی

 ها، تهیۀ آن میزان اهمیت مبناي بر ها ارزش سنجش و ها زندگی آزمودنی هاي ارزش شناسایی خانگی، تکالیف بررسی  جلسۀ ششم
  مثبت، دریافت بازخورد، ارائۀ تکلیف هاي هیجان ایجاد و ها ارزش در تحقق رو پیش موانع از فهرستی

 نسبت تعهد ریزي براي برنامه و ها استعاره گیريکار به در رفع موانع ضمن عملی راهکارهاي ارائۀ خانگی، تکالیف بررسی  جلسۀ هفتم
  زندگی، دریافت بازخورد، ارائۀ تکلیف در حس معناداري ایجاد و ها ارزش پیگیري به

 توضیح نتایج براي ها آزمودنی از خانگی، گرفتن بازخورد اعضا نسبت به جلسات گذشته، درخواست تکالیف بررسی  جلسۀ هشتم
  آزمون معناداري، پس حس ایجاد منظور به زندگی دنیاي واقعی در دیده آموزش فنون اجراي و جلسات
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هاي مختلف ادراك گزینه آزمون پیش   37/9  26/6  42/9  95/5  57/11  81/4  
آزمون پس  98/2  03/3  35/6  86/8  67/10  12/5  

رفتار توجیه ادراك  آزمون پیش   17/28  99/11  45/21  25/11  07/27  94/9  
آزمون پس  56/10  01/8  72/14  76/11  22/26  55/9  

پذیري شناختی انعطاف آزمون پیش   17/19  67/9  10/16  16/9  62/17  43/6  
آزمون پس  97/5  80/4  45/11  86/10  22/16  88/5  

آزمون پیش تحمل پریشانی  80/23  48/13  25/18  78/11  60/27  39/11  
آزمون پس  89/9  87/8  92/12  21/13  57/19  09/12  

آزمون پیش خرد  67/22  92/12  87/14  26/9  22/22  06/10  
آزمون پس  74/8  84/7  32/10  89/9  07/21  69/9  

آزمون پیش شجاعت  15/12  90/6  17/12  78/7  37/15  91/5  
آزمون پس  17/4  49/3  52/9  95/8  50/14  20/6  

آزمون پیش انسانیت  20/19  93/9  75/15  35/8  40/21  98/7  
آزمون پس  89/6  62/5  32/10  89/8  02/20  49/7  

آزمون پیش عدالت  35/13  06/7  92/11  51/6  67/11  88/4  
آزمون پس  84/4  78/3  01/7  29/7  75/10  95/4  

آزمون پیش  اعتدال  12/26  87/6  57/23  78/7  75/23  68/7  
آزمون پس  89/31  21/4  50/29  05/7  25/24  96/7  

آزمون پیش تعالی  07/24  14/5  15/22  65/5  82/22  66/5  
آزمون پس  51/30  02/4  82/28  15/6  55/23  90/5  

هاي منش توانمندي آزمون پیش   22/26  39/7  12/24  70/6  47/24  96/7  
آزمون پس  58/31  69/5  70/33  93/6  97/24  71/8  

 
پذیري شناختی، تحمل  ي انعطافها مؤلفهآزمونِ  هاي آزمایش در پس ، میانگین گروه3با توجه به جدول 

  .استهاي منش بیشتر از میانگین گروه کنترل  و توانمندي پریشانی
پذیري  بر انعطاف تعهد، و پذیرش نگر با درمان مبتنی بر درمانی مثبت براي بررسی تفاوت اثربخشی روان
، از آزمون )ره(خمینی هاي منش زنانِ تحت پوشش کمیتۀ امداد امام شناختی، تحمل پریشانی و توانمندي

هاي  فرض پیش از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس، پیش. ندمتغیره استفاده شدتحلیل کوواریانس چ
هاي  فرض ترین پیش ها یکی از مهم بودن توزیع داده آزمون تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت؛ نرمال

  .هاي پارامتریک، از قبیل تحلیل کوواریانس، است تمامی آزمون
اسمیرنف  ـ آزمون، از آزمون کالموگروف آزمون و پس متغیرها در پیشبودن توزیع  براي بررسی نرمال

 هاي توانمندي و پریشانی تحمل شناختی، پذیري براي انعطاف معناداري داد سطح نشان نتایج .استفاده شد
تحلیل  آزمون توان از شده نرمال است و می مطالعه يرهایمتغ توزیع بنابراین، باشد؛ می 05/0منش بیشتر از 

 از آزمون ،ها داده يها آزمون پیش يها سانیهمگنی وار بررسیبراي  .کرد ها استفاده داده لیدر تحل ریانسوا
در  ین،لوآزمون  F آمارة نشان داد ها نیز واریانس همگنی بررسیبراي  لوین آزمون جینتا .بهره گرفته شد نیلو

نتایج تحلیل  4در جدول ). <05/0p(شد با دار نمی معنی ،و کنترل یشآزما هاي در گروهیرهاي پژوهش متغ
  .کوواریانس چندمتغیره گزارش شده است

 /...نگر و درمان مبتنی بر پذیرش ودرمانی مثبتمقایسه اثربخشی روان                               
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   درمان با نگر درمانی مثبت روان اثربخشی تفاوت در خصوص چندمتغیره کوواریانس تحلیل نتایج :4 جدول
 منش هاي توانمندي و پریشانی تحمل شناختی، پذیري انعطاف بر تعهد، و پذیرش بر مبتنی

 
 با نگر درمانی مثبت روان اثربخشی در خصوص تفاوت چندمتغیره کوواریانس تحلیل نتایج ،4در جدول 

ش گزارش من هاي توانمندي و پریشانی تحمل شناختی، پذیري انعطاف بر تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان
هاي آزمایش و کنترل حاکی از  تحلیل کوواریانسِ بررسی تفاوت گروه F، آمارة 4با توجه به جدول . شده است

، >001/0P(پذیري  کنترل آزمون بین هر سه گروه، در متغیرهاي ادراك آن است که با حذف اثر پیش
09/27F=(مختلف  هاي گزینه ، ادراك)001/0P< ،03/28F=(رفتار توجیه ، ادراك )001/0P< ،
39/15F=(شناختی پذیري ، انعطاف )001/0P< ،09/6F=(پریشانی ، تحمل )001/0P< ،41/10F=( ،

، )=001/0P< ،48/23F(، عدالت )=001/0P< ،20/20F(، انسانیت )=001/0P< ،6777/16F(شجاعت 
، )=01/0P< ،20/11F( هاي منش توانمندي، )=05/0P< ،05/10F( تعالی، )=05/0P< ،8/3F( اعتدال

  . تفاوت معنادار وجود دارد
 تعهد و پذیرش بر درمانی مبتنی روان که گروه داد نشان .1: نتایج مختلفی داشت توکی تعقیبی آزمون

 طور به پذیري شناختی، هاي انعطاف مؤلفه تمام نگر و گروه کنترل، در درمانی مثبت گروه روان به نسبت
 به نسبت نگر درمانی مثبت روان که گروه داد نشان .2 ؛)P>01/0(کردند  کسب بالاتري نمرات داري معنی
 کسب بالاتري نمرات داري معنی طور به پریشانی، تحمل متغیر در کنترل، و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 و پذیرش بر مبتنی نسبت به گروه درمان نگر درمانی مثبت که گروه رواننشان داد . 3؛ )P>01/0(کردند 
  ). P>01/0(داري نمرات بالاتري کسب کردند  طور معنی هاي توانمندي منش، به ل، در تمام مؤلفهو کنتر تعهد

  
  گیري  بحث و نتیجه

 بر تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان و نگر مثبت درمانی روان اثربخشی پژوهش حاضر به مقایسۀ
نتایج پژوهش حاضر . رداختمطلقه پ زنان منش هاي توانمندي و پریشانی تحمل شناختی،  پذیري انعطاف

 سطح اندازة اثر
 معناداري

F  میانگین
 مجذورات

درجۀ 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

 متغیرها

189/0  001/0  09/27  44/1792  1 89/3584 پذیري ادراك کنترل   
134/0  001/0  03/18  65/505  1 73/1010 هاي مختلف ادراك گزینه   
117/0  001/0  39/15  04/17  1 33/3408 رفتار توجیه ادراك   
050/0  003/0  09/6  10/402  1 21/804 پذیري شناختی انعطاف   
082/0  001/0  41/10  33/1478  1 65/2956  تحمل پریشانی 
125/0  001/0  67/16  04/1691  1 08/3382  شجاعت 
148/0  001/0  20/20  94/925  1 88/1851  انسانیت 
168/0  001/0  48/23  21/1565  1 43/3130  عدالت 
028/0  036/0  8/3  86/101  1 73/203  اعتدال 
079/0  037/0  05/10  10/499  1 21/998  تعالی 
088/0  001/0  20/11  73/336  1 46/673 هاي منش توانمندي   



137 

 
 

 

متغیر  در نگر، مثبت درمانی روان گروه به نسبت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی روان گروه نشان داد
با نتایج تحقیقات  آمده دست بهنتایج . کردند کسب بالاتري نمرات داري معنی طور به شناختی، پذیري انعطاف

، )1398(یوسفی  ، نامنی و مذهب)2019(عارفی و احمدیان  امیر، مرادي، ، قربانی)2022(خزایی و بابایی 
، مرادزاده و )1400(پور  ، حسینی، تنها، کریمی و قدم)1396(، زارع و برادران )2017(میکائیلی و شریفی 

و ) 1400(، رئیسی، رسولی و کسایی )1399(زاده، مکوندي، بختیارپور و حافظی  ، ولی)1397(پیرخائفی 
هاي  تمرین از طریق ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .مطابقت دارد) 1400(ده و عباسی زا خواه، حسن فیضی

ها و اهداف فرد و لزوم تصریح  ارزش دربارةو پذیرش و نیز بحث  هاي گسلش تعهد رفتاري به همراه تکنیک
زنان ختی در پذیري شنا پذیرش و تعهد، همگی منجر به افزایش انعطاف هاي رویکرد تکنیک عنوان بهها  ارزش
عنوان زمینه، توانستند  کردن خود به با جایگزین زنان مطلقه ،در این تحقیق دیگر عبارتی به. شد مطلقه

ها،  ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه کنند و قادر به جداکردن خود از واکنش رویدادهاي درونی
به آنان آموزش داده شد که چگونه  ،و تعهد در واقع در درمان پذیرش. ناخوشایند شدند خاطرات و افکار

شده،  سازي مفهوم جاي خود به ،بازداري فکر را رها کنند، از افکار آزاردهنده رهایی یابند فرایندهاي مرکزي
هایشان را تصریح کنند و  جاي کنترل بپذیرند، ارزش گر را تقویت نمایند، رویدادهاي درونی را به مشاهده خود

پذیري شناختی توانایی زنان مطلقه براي سازگاري  افزایش انعطاف). 1398نامنی و یوسفی، ( زندها بپردا به آن
به سخن دیگر، زنان مطلقه ). 2010، 34دنیز و وندروال(سازد  هاي شناختی فراهم می را از طریق تغییر در آمایه

ییر الگوهاي شناختی نسبت به پذیري شناختی، قادرند با تغ هنگام تغییرات محیطی در شرایط افزایش انعطاف
این توانایی به ). 2014، 35جانکو، وتریچ و راپوئه(تغییرات محیطی، الگوهاي پاسخ عادي از خود نشان دهند 

دهد که در شرایط جدایی و تغییرات محیطی در ابعاد مختلف زندگی، راهبردهاي  زنان مطلقه این امکان را می
  .پذیري کمتري با شرایط سازگار شوند تر و بهتر و با آسیب سریع اي بهتري از خود بروز دهند و مقابله

و گسلش  از طریق فرایند پذیرش کاهش اجتناب تجربی ۀواسط به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
پرورش  همچنین. رو شوند تجارب و رویدادها روبه ۀتجربی با هم طور کند به به افراد کمک می ،شناختی

 همچون کنترلگري افراطی و تصریح ،هاي معیوب شناخت کردن درگیري مفرط با یخودآگاهی از طریق خنث
، رمان مبتنی بر پذیرش و تعهددهدف  .ثر استؤم پذیري شناختی افراد هاي شخصی، در افزایش انعطاف ارزش

 بلکه یکی دیگر از اهداف این درمان بر ؛نیست نگر، مؤثر و منطقی یا تشویق احساسات افزایش تفکر واقع
حال و  ۀخصوص تمرکز بر لحظ به ،ها شناختی و افزایش آگاهی از آن اجتناب از این تجربیات روان کاهش
  .کند آوري افراد کمک می پذیري شناختی و تاب ارزیابانه است که به انعطافرغی گرفتن روشی پیش

 و پذیرش بر نیمبت درمان به نسبت نگر مثبت درمانی روان نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد گروه
با نتایج  آمده دست بهنتایج . کردند کسب بالاتري نمرات داري معنی طور به پریشانی، تحمل متغیر در تعهد،

، )1397(، محمدي و خلعتبري )1397(فروشانی  صرامی حاتمی و احدي، بهرآسمانی، نژاد هاي قطبی پژوهش
مکانی  جانی و باقرزاده گل عراقیان، نجات، توزنده، )2017(، عباسی و ضیاپور )1400(آوه  مشاك، نادري و چین

، )2009(، لومیرسکی و لایوس )2005(لوسادا  و ، فردریکسون)2004(استین  پارکز و ، سلیگمن،)2020(
در تبیین . همخوانی دارد) 2020(مکانی  جانی و باقرزاده گل راد، توزنده و یگانه )2010(فریدریکسون  و کوهن

 از آموزشی شیوة این معتقدند آنان. اشاره کرد) 2010(پژوهش لی و کوهن  توان به این یافتۀ پژوهشی می

 /...نگر و درمان مبتنی بر پذیرش ودرمانی مثبتمقایسه اثربخشی روان                               
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/1402بهار  /73شماره / نوزدهمسال / پژوهیفصلنامه خانواده  

 بهترین از خود، به مثبت ایجاد نگرش ضمن نگري، مثبت آموزش نتیجۀ در افراد شود باعث می سو یک
 برابر درها  آن شدن مقاوم عوامل باعث این که کنند استفاده خود زاي بحران با شرایط مواجهه براي راهکارها
 به مثبت نگرش ضمن افراد ها، این آموزش با دیگر، سوي شود؛ از می تهدیدکننده دیگر شرایط و ها استرس

 این که کنند می توجیه نگري مثبت با خود را مشکلات و شوند می بین خوش نیز خود اطراف دیگران و به خود،
نظر  به واقع در. یابد می بهبود آنان در یتحمل پریشان نهایت، در .شود میها  آن مشکلات باعث کاهش عوامل

 که افرادي بنابراین دارد؛ اي کننده تعیین و نقش مهم پریشانی، تحمل بهبود در نگري مثبت میزان رسد می
 از این دارند؛ بهتري سلامت و بالاتر نفس مثبت، اعتمادبه نگرش واسطۀ به اند، کرده دریافت نگري آموزش مثبت

نگر،  بر اساس رویکرد مثبت .شود زنان می در تحمل پریشانی افزایش باعث نگري مثبت آموزش است رو، بدیهی
صورت ذاتی وجود ندارد؛ بلکه از تعامل پیچیده میان فرد با محیط اطراف  دیدگی در افراد به بهزیستی و آسیب

ها بر ظرفیت  مندينگر، افراد از طریق ارزیابی، شناسایی و ساخت توان درمانی مثبت در روان. شود حاصل می
  ).2010، 36سیري، هلمن و سیلور(افزایند  روانی خود می

واسطۀ این  شود و به ها، موجب بهزیستی روانی می تأکید بر هیجانات مثبت و پرورش توانمندي
 سامرز، کرس، چاخسی،). 2012، 37کیز و ادواردو(رود  سازي روانی، تحمل پریشانی در افراد بالا می ظرفیت

 کاهش بر درمانی مثبت روان مداخلات اثرگذاري از فراتحلیلی، اي مطالعه در) 2018(بوهلمیجر  و ناسپایکرم
 الشولر،. دادند مشکل خبر جسمانی اختلالات با کلینیکیِ میان جمعیت در زندگی، کیفیت بهبود و پریشانی

بر  مبتنی درمانی رویکردهاي را توسط مزمن درد به افراد مبتلا در آوري تاب افزایش نیز) 2016(اهد  و کراس
 تحمل و آوري تاب افزایش از نیز) 2012( مونی و پدسکی. اند کرده ارزیابی مثبت، اثرگذار شناسی روان

و هیوارد  آیرونسون. دادند خبر است، شده گرا شناخته درمانی مثبت شاخص روان ترین مهم که پریشانی
 مهربانی، و معنا خود، پذیرش شجاعت، یت، همچونشخص هاي توانمندي بهبود که دریافتند نیز) 2008(

 شناختی روان که درمان شد مشاهده مجموع، در. شود می افراد در پریشانی تحمل و آوري تاب باعث افزایش
 منفی احساسات میزان از مثبتی بگذارد و تأثیرات زنان کیفیت زندگی و پریشانی تحمل بر تواند نگر می مثبت
  .دهد یاري پیوستار زندگی در زا و سازگارانه غیرآسیب سازگاري راهبردهاي از به استفاده را آنان و بکاهد آنان

 در تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان به نسبت نگر مثبت درمانی روان گروه داد حاضر نشان پژوهش نتایج
  .کردند کسب بالاتري نمرات داري معنی طور به منش، توانمندي هاي مؤلفه تمام

، )1399(، مرادي و صادقی )1394(هاي خدابخشی، خسروي و شاهنگیان  یافته با آمده ستد به نتایج
 ها توانمندي بر تأکید با گرا درمان مثبت در واقع، .باشد همسو می) 2017(و عباسی و ضیاپور ) 2016(جعفري 

 .باشد مؤثر مثبت رتفک و هیجانات مثبت و احساس افزایش و توانمندي بهبود در استعدادها، توانسته پرورش و
. آورد می فراهم را انسان شادکامی و سلامت ارتقاي که کند می تأکید ها توانمندي پرورش بر گرا مثبت رویکرد

 توجه روانی سلامت منبع به در آن که درمانی است جدیدي از روان نوع کنندة گرا، بازنمایی مثبت درمانی روان
 هاي حوزه در ها و فعالیت ها برنامه تمام گذشته، سالیان در ).2019همکاران،  جباري و( کنند می تأکید و

 شناسی روان .بود ها بیماري و اختلالات کردن برطرف براي افراد منظور کمک به به پزشکی روان و شناسی روان
 و حد بهینه به بتوانند تا است افراد به کمک شناسی روان از رسالت بخشی که نکته این نظرگرفتن در با مثبت
. نهاده است بنا را خود درمانی هاي روش کنند، تجربه را بهزیستی روانی و کنند پیدا دست زندگی از تري عالی
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به  اي ویژه توجه که است درمانی روان در معتبر تجربی، رویکردي لحاظ از مثبت، درمانی روان همچنین
 اندیشی مثبت هاي مهارت واقع، در). 2019 زاده، و مددي فرنام( دارد مثبت هاي هیجان و ها توانمندي بنانهادن
 درمان این از اصلی هدف و کنند عمل بهتر یا نادرست منفی افکار تغییر و کنترل در کند می کمک به افراد

 ).2017 بیرانوند، و صادقی( کنند را کسب نتیجه بهترین شرایط، بدترین از حتی افراد که این است
 خطرات برخی جبران در افراد به رفتارهاي مثبت، و افکار افزایش طریق از گرا، مثبت درمانی هاي روان مداخله

 صورت به بلکه منفی، هیجانات طریق کاهش از تنها نه این که کند می کمک آن منفی کاهش پیامدهاي و
؛ 2019 رئیسی، و عصارزادگان(شود  می منجر افراد در منش هاي توانمندي رشد و به افزایش نیز مستقیم
کنند و  می پیدا مثبت نگرش خود هاي توانمندي به نگر جلسات مثبت در افراد طرفی، از). 2016، 38لوماس

مثبت  حوادث روي اند، داشته گذشته در که حوادث ناگواري از مشغولی دل و ها شکست روي تمرکز جاي به
 شرایط در دهند، می سبتن خود هاي توانمندي به خود را هاي موفقیت و ها پیروزي افراد این. شوند متمرکز می

 مشکلات با برخورد در را خود سازندة و هاي مثبت مقابله و کنند می تکیه خود درونی منابع به سخت زندگی،
 ).2014 ،39و ویوس گرا، فونت کاسلاس( سازند می فعال

ا یکدیگر پوشانی بالایی ب نگر و رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، هم طور کلی دو رویکرد درمانی مثبت به
هاي متمایز، اثربخشی متفاوتی بر  با وجود این، با توجه به تأکید هر رویکرد بر مؤلفه). 2021، 40شورت(دارند 

، رویکرد درمانی مبتنی بر )2006( 41از نظر هیز، لوما، بوند، ماسودا و لیلز. متغیرهاي وابسته به دنبال دارد
عنوان یکی  پذیري شناختی دارد و به ، تأکید بسیار بر انعطافعنوان یک رویکرد فرایندمحور پذیرش و تعهد، به

آید در مقایسه با رویکرد  از این رو، به نظر می. گیرد از اهداف اصلی درمان در این رویکرد مورد توجه قرار می
به سخن دیگر، . پذیري شناختی اثر بگذارد تري توانسته بر متغیر انعطاف نحو مطلوب نگر، به درمانی مثبت

عنوان اهداف  پذیري شناختی در رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، به تمامی شش مؤلفۀ انعطاف
  ).2006هیز و همکاران، (گیرد  درمانی مورد مداخله قرار می

هاي افراد  هاي مثبت و توانمندي واسطۀ تأکید بر فضایل، ویژگی نگر، به از سوي دیگر در درمان مثبت
تر در مقایسه با رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، توانسته مؤلفۀ  درمانی اثربخشعنوان یک رویکرد  به

، رویکرد درمانی )2016(به تعبیر لوماس . هاي منش و تحمل پریشانی را تحت تأثیر قرار دهد توانمندي
طور مستقیم به افزایش و رشد  نگر از طریق تقویت هیجانات مثبت و کاهش هیجانات منفی، به مثبت

دهد و  ها را در افراد افزایش می این رویکرد، نگرش مثبت به توانمندي. کند هاي منش کمک می نمنديتوا
هاي منفی شخصیت و حوادث زندگی، بر رویدادهاي مثبت متمرکز  ها و جنبه جاي تمرکز بر شکست به

 شود می پیشنهاد. دهاي پژوهش را طولانی کر آوري داده انجام پژوهش در شرایط کرونا، فرایند جمع .شود می
 رویکردهاي ترین گیرد تا مناسب قرار مقایسه مورد درمانی رویکردهاي سایر گرا با درمانی مثبت روان تأثیرات
  .گیرد استفاده قرار مورد و زنان مطلقه تعیین پذیري انعطاف ارتقاي سلامت روان و جهت درمانی
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