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Abstract
Introduction: Depression is one of the most problematic disorders in women and can affect their 
affective capital. Among the treatments that can be used to reduce the symptoms of depression and 
promote affective capital are acceptance and commitment therapy and positive psychotherapy. The 
purpose of this investigation was to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy 
and positive psychotherapy on depression and affective capital in depressed women.
Methods: The research method is semi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up with the 
control group. 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 randomly assigned to three groups of acceptance and commitment therapy 
(n = 20), positive psychotherapy (n = 20), and control group (n = 20). Affective Capital Questionnaire 
and Beck Depression Inventory were used to measure the dependent variable. Acceptance and 
commitment therapy group 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 through SPSS-22 software.
Results: The results indicated that there was a significant difference in affective capital and depression 
between the acceptance and commitment treatment group and the positive psychotherapy group with 
the control group (P <0.01). There is no significant difference between the two treatment groups in 
affective capital and depression (P >0.05).
Conclusions: The results revealed that acceptance and commitment therapy and positive psychotherapy 
are both effective in improving depressive symptoms and increasing the affective capital of depressed 
women. Therefore, these two treatment approaches can be used for depressed women.
Keywords: Acceptance and commitment therapy, Positive psychotherapy, Depression affective 
capital, Depressed women.
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چكيده
مقدمــه: افســردگي از زمــره اختــلال هــاي مشــكل آفريــن بــراي زنــان اســت و مــی توانــد ســرمايه عاطفــی آن هــا را تحــت تاثيــر قــرار 
دهــد. از جملــه درمــان هايــی كــه مــي توانــد بــراي كاهــش علايــم افســردگي و ارتقــاء ســرمايه عاطفي مــورد اســتفاده قــرار گيــرد، درمان 
مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد و روان درمانــی مثبــت نگراســت. ايــن پژوهــش بــا هــدف مقايســه اثربخشــي درمــان مبتنــي بــر پذيــرش و 

تعهــد و روان درمانــی مثبــت نگــر بــر افســردگی و ســرمايه عاطفــی زنــان افســرده انجــام شــد. 
ــود. جامعــه آمــاری  ــرل ب ــا گــروه كنت ــری ب ــا طــرح پيــش آزمــون، پــس آزمــون و پيگي روش کار: روش پژوهــش نيمــه آزمايشــي ب
پژوهــش شــامل زنــان افســرده شــهر اصفهــان در پاييــز و زمســتان ســال 1398 بــود. از جامعــه آمــاری مــورد اشــاره 60 نفــر از طريــق 
نمونــه گيــری هدفمنــد انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در ســه گــروه درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد )20 نفــر(، روان درمانــی مثبــت نگر 
)20 نفــر( و گــروه كنتــرل )20 نفــر( گمــارده شــدند. از پرسشــنامه ســرمايه عاطفــی و مقيــاس افســردگي بــك بــرای ســنجش متغيرهــای 
وابســته اســتفاده شــد. گــروه درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد در طــی 12 جلســه و روان درمانــی مثبــت نگــر طــی 13 جلســه تحــت 
درمــان قــرار گرفتنــد و گــروه كنتــرل هيچگونــه درمانــي دريافــت نكــرد. داده هــا از طريــق تحليــل واريانــس انــدازه هــاي تكــرار شــده و 

آزمــون تعقيبــي بونفرونــي توســط نــرم افــزار SPSS-22 تحليــل شــد.
یافتــه هــا: نتايــج نشــان داد كــه در ســرمايه عاطفــي و افســردگي بيــن گــروه درمــان مبتنــي بــر پذيــرش و تعهــد و روان درمانــی مثبــت 
ــا گــروه كنتــرل تفــاوت معنــاداري وجــود دارد )P>0/01(. امــا بيــن دو گــروه درمانــي در ســرمايه عاطفــي و افســردگي تفــاوت  نگــر ب

.)P>0/05( معنــاداری وجــود نداشــت
نتيجــه گيــری: نتايــج پژوهــش نشــان داد درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد و  روان درمانــی مثبــت نگــر، هــر دو در بهبــود علايــم 
افســردگی و افزايــش ســرمايه عاطفــی زنــان افســرده موثــر هســتند. بــه هميــن جهــت ايــن دو رويكــرد درمانــي بــراي زنــان افســرده 

قابــل اســتفاده هســتند.
کليدواژه ها: درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، روان درمانی مثبت نگر، افسردگی، سرمايه عاطفي، زنان افسرده.

مقدمه
ــه  ــت، ب ــی اس ــطح جهان ــدی در س ــكل ج ــك مش ــردگی ي افس
ــش از  ــه بي ــد ك ــي ده ــان م ــی نش ــن جهان ــه تخمي ــي ك ترتيب
ــد  ــی كنن ــه م ــردگی را تجرب ــان، افس ــر در جه ــون نف 264 ميلي
)1، 2(. نشــانه هــای ايــن اختــلال اغلــب شــامل غــم پايــدار، از 

دســت دادن علاقــه و لــذت بــه انجــام فعاليــت هايــی كــه قبــلًا 
بــرای فــرد لــذت بخــش بــوده، ناتوانــی در انجــام فعاليــت هــای 
روزمــره، احســاس نااميــدی، احســاس گنــاه نامتناســب، اختــلال 
ــتها،  ــزان اش ــر در مي ــرژی، تغيي ــزان ان ــش مي ــواب، كاه در خ
ــا  ــی ب ــی، مشــغوليت ذهن ــی حركت ــدی روان ــا كن ــيمگی ي سراس
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ــم  ــا تصمي ــز ي ــكار خودكشــی و مشــكل در تمرك ــا اف ــرگ و ي م
گيــری اســت )3(. از طــرف ديگــر پژوهــش هــا و شــواهد بالينــی 
نشــان داده انــد كــه شــيوع افســردگی و نشــانه هــای آن در زنــان 
بيشــتر از مــردان اســت )4(. در ميــان زنان افســرده، طيــف متعددی 
از متغيرهــای شــناختی، عاطفــی و رفتــاری دارای مشــكل اســت. 
ــد،  ــا افســردگی رابطــه ی منفــی دارن ــه متغيرهايــی كــه ب از جمل
می تــوان بــه ســرمايه عاطفــی )affective Capital(، اشــاره كــرد 
)5(. ســرمايه عاطفــی در تعريفــی ســاده حالتــی از احســاس نشــاط 
ــت و تحــول اســت  ــل هداي ــی قاب ــت درون ــرژی عاطفــی مثب و ان
ــه نســبت  ــر آن قابليــت تاثيرگــذاری ب ــا تمركــز هدفمنــد ب كــه ب
ــای انســان را دارد و دارای ســه  ــا و انتخــاب ه ــر رفتاره ــدار ب پاي
مولفــه عاطفــه مثبــت شــبه حالــت، احســاس انــرژی  و شــادمانی 
ــراد ســطوح  ــي اف ــف زندگ ــات مختل ــع در لحظ اســت )5(. در واق
انــرژي، شــادي و عاطفــه مثبــت متفاوتــي را ممكن اســت در درون 
ــز اهميــت ايــن كــه در مواقعــي  خــود احســاس كننــد. نكتــه حائ
كــه انســان هــا احســاس مــي كننــد ســطح نيــرو و نشــاط آن هــا 
ــد در راســتاي  ــي اســت، در صــورت اســتفاده هدفمن در حــد بالاي
اهــداف و برنامــه هــاي خــود مــي تواننــد بــه ســان ســرمايه اي 
كــه در دســت آن هــا قــرار گرفتــه، ايــن نيــروي عاطفي را در مســير 
ظرفيــت افزايــي رفتــاري و شــناختي در خــود اســتفاده و تــوان خود 
را در مواجهــه بــا امــور مختلــف زندگــي ارتقــاء بخشــند. از منظــر 
ــردازی هــای انجــام شــده، ســرمايه عاطفــي، احســاس  ــه پ نظري
هوشــياری، گــوش بــه زنگــی و شــور و شــعف نســبت بــه زندگــی 
را ارتقــاء داده و بــر هميــن اســاس نيــز در صــورت تقويــت شــدن     
مــي توانــد ســطح اســترس، غــم، انــدوه و افســردگي را در افــراد 
تعديــل نمايــد )6(.  در هميــن راســتا نيــز درمــان هــاي مختلفــي 
ــل  تاكنــون در مســير افزايــش ســطح ســرمايه عاطفــي و در مقاب

كاهــش افســردگي مطــرح و در مــواردي اســتفاده شــده انــد. 
ــردگی  ــان افس ــه ی درم ــرح در زمين ــای مط ــان ه ــه درم از جمل
 Acceptance and( ــد ــرش و تعه ــان پذي ــه  درم ــوان ب ــی ت م
روان درمانــی  و   )10-7(  )Commitment Therapy; ACT

مثبت نگــر )Positive Psychotherapy; PPT( )11-16( اشــاره 
كــرد. رويكــرد درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد بــر ايــن بــاور 
اســت كــه انســان ها، بســياری از احساســات، هيجانــات يــا افــكار 
ــه طــور پيوســته ســعی  ــد و ب ــده می دانن ــی شــان را آزار دهن درون
ــا از آن هــا رهايــی يابنــد. ايــن  می كننــد آن هــا را تغييــر داده و ي
ــد  ــی می توان ــت و حت ــر اس ــی تأثي ــرل ب ــرای كنت ــا ب تلاش ه

منجــر بــه تشــديد احساســات، هيجانــات و افــكاری  شــود كــه فــرد 
ــدگاه  ــد )17(. از دي ــاب كن ــا اجتن ــت از آن ه ــعی داش ــدا س در ابت
درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد، يكــی از ســريع تريــن راه هــا 
ــكار و  ــا اف ــرد ب ــه ف ــی ك ــر« وقت ــاس بهت ــتن« احس ــرای داش ب
هيجانــات ناخوشــايند مواجــه می شــود، فــرار كــردن و يــا اجتنــاب 
از آن اســت. ايــن اثــر ســريع مفيــد، بســيار قدرتمنــد اســت و باعث 
شــده كــه همــه انســان ها اجتنــاب كننــدگان هيجانــی در درجــات 
ــه ای پيامدهــای منفــی  ــاب تجرب ــاوت باشــند. متأســفانه اجتن متف
نيــز بــه دنبــال دارد. بــازداری افــكار ناخواســته، فراوانــی ايــن افــكار 
ــاط  ــق منفــی ارتب ــا خل ــكار ب ــن اف ــد و اگــر اي را افزايــش می دهن
داشــته باشــند، ميــزان فراخوانــی ايــن خلــق بيشــتر می شــود )18(. 
در مجمــوع در درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد، تمركــز درماني 
ــی  ــداف، ذهن آگاه ــناختی، انتخــاب اه ــای روان ش ــر توانمندی ه ب

ــح ارزش هــا اســت )19(.   و تصري
در كنــار درمــان مبتنــي بــر پذيــرش و تعهــد، روان درمانــی 
مثبت نگــر، بــر اســاس اصــول روان شناســی مثبت نگــر بــر 
ــت  ــا و ظرفي ــش توانمندی ه شــكوفايی انســان و شــناخت و افزاي
هايــش تمركــز دارد )20(. در مداخــلات مثبت نگــر، از مجموعــه ای 
ــون  ــری چ ــی موث ــر مبان ــه ب ــود ك ــتفاده می ش ــا اس از تكنيك ه
صميميــت، همدلــی، اعتمــاد اساســی، اصالــت و تفاهــم تاكيــد دارد. 
بــر اســاس ايــن رويكــرد درمانــی، نبــود يــا كــم بــودن هيجانــات 
و خصوصيــات مثبــت در زندگــی می توانــد باعــث پيدايــش انــواع 
آســيب هــا و مشــكلات روان شــناختی،  بلاخــص افســردگی شــود 
)21(. ايــن رويكــرد بــر ايــن بــاور اســت كــه افســردگی می توانــد 
بــه طــور موثــر، نــه تنهــا بــه وســيله ی كاهش علايــم منفــی، بلكه 
بــا ايجــاد عواطــف و هيجــان هــاي مثبــت، تقويــت توانمندی هــای 
ــت  ــع مثب ــن مناب ــاختن اي ــود. س ــان ش ــا، درم ــاد معن ــرد و ايج ف
ممكــن اســت از وقــوع اختــلال جلوگيــری كــرده و يــا بــا علايــم 
منفــی مقابلــه كــرده و ســدی بــرای عــود مجــدد اختــلال شــود 

.)22(
مطالعــات داخلــی و خارجــی پيشــين اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
ــر )16-11(  ــت نگ ــی مثب ــد )7-10( و روان درمان ــرش و تعه پذي
ــد. جســتجوهاي  ــرده ان ــد ك ــم افســردگی تايي ــود علاي ــر بهب را ب
انجــام شــده پژوهشــی كــه اثربخشــی درمــان مبتنــي بــر پذيــرش 
ــر افســردگي و ســرمايه  ــت نگــر را ب ــي مثب و تعهــد و روان درمان
عاطفــي مــورد مقايســه قــرار داده باشــند، در دســترس قــرار نــداد. 
بــا ايــن حــال مطالعــات چنــدي در خصــوص اثربخشــي هــر يــك 
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از دو درمــان مــورد اســتفاده در مطالعــه حاضــر انجــام شــده اســت. 
ــش Bai و  ــد، پژوه ــرش و تعه ــر پذي ــي ب ــان مبتن ــوزه درم در ح
ــد را  ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــان مبتن ــكاران )9( اثربخشــي درم هم
در كاهــش نشــانه هــای افســردگی در پيگيــری هــای ســه ماهــه، 
پژوهــش Kyllonen و همــكاران )23( اثربخشــی درمــان مبتنــي 
بــر پذيــرش و تعهــد را  بــر نشــانه هــای افســردگی بــا پيگيــری 
ــي  ــكاران )24( اثربخش ــش Burckhardt و هم ــاله، پژوه ــه س س
ــادكامی  ــای ش ــر ارتق ــد را ب ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــان مبتن درم
 Sewart ــش ــي، و پژوه ــرمايه عاطف ــه اي از س ــوان مولف ــه عن ب
ــرش و  ــر پذي ــی ب ــان مبتن ــي درم ــز اثربخش ــكاران )25( ني و هم
ــق مثبــت نشــان  ــق منفــی و ارتقــای خل تعهــد را در كاهــش خل
 Guo داده انــد. در خصــوص روان درمانــي مثبــت نگــر نيــز مطالعه
ــي  ــكاران )14( اثربخش ــكاران )15( و Furchtlehner و هم و هم
روان درمانــی مثبت نگــر را  بــر بهبــود علايــم افســردگی و نتايــج 
ــر   ــر را ب ــی مثبت نگ ــي روان درمان ــی )13( اثربخش ــه ميرزاي مطالع
شــادكامی بــه عنــوان مولفــه اي از ســرمايه عاطفــي دانشــجويان 
مبتــلا بــه افســردگی و نتايــج مطالعــه كاظمــی و همــكاران )12( 
ــرمايه  ــش س ــر افزاي ــر را ب ــی مثبت نگ ــي روان درمان ــز اثربخش ني

ــد.  ــان داده ان ــر افســردگی نش ــوزان دخت ــی دانش آم عاطف
ــردگی  ــلال افس ــالاي اخت ــيوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــوع ب در مجم
ــلالات  ــن اخت ــده تري ــوان كنن ــلال از نات ــن اخت ــه اي و از آنجــا ك
ــد، و  ــی آي ــمار م ــه ش ــان ب ــوص در زن ــه خص ــناختی ب روان ش
می توانــد تبعــات ســنگينی را بــرای فــرد، خانــواده يــا جامعــه بــه 
همــراه داشــته باشــد، شناســايی درمانــی كــه بتوانــد بهتريــن تاثيــر 
ــا آن  ــط ب ــای مرتب ــلال و متغيره ــن اخت ــم اي ــود علاي ــر بهب را ب
نظيــر ســرمايه عاطفــي چــه در كوتــاه مــدت و چــه در بلندمــدت 
داشــته باشــد، حايــز اهميــت اســت. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
مقايســه ی اثربخشــی درمــان مبتنــي بــر پذيــرش و تعهــد و روان 
ــان  ــر افســردگي و ســرمايه عاطفــی در زن ــي مثبــت نگــر ب درمان

افســرده انجــام شــد. 

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر روش يــك پژوهــش نيمــه آزمايشــی و بــا 
طــرح  ســه گروهــی شــامل يــك گــروه روان درمانــي مثبت نگــر، 
ــروه  ــك گ ــد و ي ــرش و تعه ــي برپذي ــان مبتن ــروه درم ــك گ ي
ــه پيــش آزمــون، پــس آزمــون و  ــود كــه در ســه مرحل ــرل ب كنت
ــان  پيگيــری دوماهــه اجــرا شــد. جامعــه آمــاری شــامل كليــه زن

افســرده ی شــهر اصفهــان در پاييــز و زمســتان ســال 1398 بودنــد 
ــن  ــدند. از اي ــش ش ــد پژوه ــوان وارد فراين ــق فراخ ــه از طري ك
ميــان افــرادی كــه تمايــل بــه شــركت در پژوهــش داشــتند، ابتــدا 
ــن  ــنجش و تعيي ــتاي س ــك را در راس ــردگی ب ــنامه ی افس پرسش
وضعيــت ســطح افســردگي خــود پاســخ دادنــد. تعــداد زنانــي كــه 
ــد،  ــخ دادن ــك پاس ــردگي ب ــنامه افس ــه پرسش ــه ب ــن مرحل در اي
ــا 34  ــن 20 ت ــره ی بي ــه نم ــرادی ك ــان اف ــن مي ــود. از اي 412 ب
داشــتند و در ســوال مرتبــط بــا خودكشــی پرسشــنامه افســردگی، 
ــا  ــا تنه ــه خودكشــی و ي ــل ب ــی عــدم تماي ــه ی اول يعن دو گزين
فكــر خودكشــی بــدون تمايــل بــه اقــدام بــه آن را داشــتند انتخاب 
ــاختاريافته  ــی س ــه ی بالين ــه مصاحب ــه مصاحب ــوت ب ــدند و دع ش
 Structured  Clinical Interview for DSM-5 Disorders)

ــر اســاس  ــه، ب ــن حجــم نمون ــرای تعيي SCID-5-CV( شــدند. ب

ــار افســردگي ســنجش شــده از  اســتفاده از متوســط انحــراف معي
طريــق پرسشــنامه بــك در دو مطالعــه قبلــي )26، 27(  كــه برابــر 
بــا 6/14 بــود، در ســطح اطمينــان 95 درصــد )مقــدار Z برابــر بــا 
ــا 1/28( و  ــر ب ــدار Z براب ــا 90 )مق ــر ب ــون براب ــوان آزم 1/96(، ت
مقــدار حداقــل اختــلاف مــورد انتظــار )مقــدار d در فرمــول( برابــر 
بــا 2/55، تعــداد نمونــه بــراي هــر گــروه 20 نفــر بــرآورد گرديــد. 

فرمــول اســتفاده شــده بــه شــرح زيــر بــود.

ــراي ســه  ــه ب ــاري مطالع ــه آم ــان جامع ــن اســاس از مي ــر همي ب
ــك از  ــر ي ــرای ه ــر ب ــا احتســاب 20 نف ــروه 60 زن افســرده، ب گ
ســه گــروه پژوهــش،  بــه روش نمونــه گيــری هدفمنــد بــر مبنــای 
ــی ســاده  ــه روش تصادف ــای ورود انتخــاب و ســپس ب مــلاک ه
ــای ورود  ــرار داده شــدند. معياره ــروه ق ــه كشــی( در ســه گ )قرع
شــامل رضايــت بــرای شــركت در پژوهــش، قــرار داشــتن در رده 
ــاس  ــر اس ــی )ب ــال خودكش ــدم احتم ــال، ع ــا 45 س ــنی 18 ت س
ــه  ــك و مصاحب ــنامه ی ب ــی پرسش ــوال خودكش ــه س ــخ ب پاس
ی بالينــی(، حداقــل تحصيــلات ديپلــم، عــدم قــرار داشــتن 
ــكی،  ــا روان پزش ــناختی ي ــوازی روان ش ــای م ــان ه ــت درم تح
ــخيص  ــرای تش ــی ب ــای لازم و كاف ــانه ه ــم و نش ــود علاي وج
افســردگي )بــر اســاس ســنجش از طريــق پرسشــنامه افســردگي 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــدم ابت ــت ع ــی( و در نهاي ــه بالين ــك و مصاحب ب
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ــود. معيارهــای  ــا مزمــن ب ــا روان پرشــكی حــاد ي روان شــناختی ي
خــروج نيــز شــامل عــدم همــكاری يــا عــدم تمايــل بــه شــركت در 
پژوهــش و عــدم انجــام تكاليــف ارائــه شــده در جلســات و غيبــت 
ــود. در راســتاي رعايــت  ــی ب بيــش از 2 جلســه در جلســات درمان
ــی  ــي پژوهــش علمــي، ملاحظــات اخلاق ــد اخلاق اصــول و قواع
شــامل رعايــت اصــل رازداری، اســتفاده از داده هــا فقط در راســتای 
ــار كامــل  ــراد، آزادی و اختي ــام اف ــدون ذكــر ن اهــداف پژوهــش ب
شــركت كننــدگان بــرای انصــراف از ادامــه مشــاركت در پژوهــش،  
ــدگان  ــق در صــورت درخواســت شــركت كنن اطــلاع رســانی دقي
در مــورد پژوهــش و نتايــج آن، كســب رضايــت كتبــی از شــركت 
ــردآوری                                    ــور گ ــه منظ ــود. ب ــلاق  ب ــد اخ ــت ك ــدگان، درياف كنن

ــر اســتفاده شــد. داده هــا، از پرسشــنامه هــای زي
ــنجش  ــت س ــت دوم: جه ــك ويراس ــردگی ب ــنامه ی افس پرسش
ميــزان افســردگی از پرســش نامــه افســردگی Beck و Clark كــه 
شــكل بازنگــری شــده پرسشــنامه افســردگی بــك اســت اســتفاده 
شــد )28(. ايــن پرسشــنامه شــامل 21 گويــه و فــرد پاســخگو برای 
هــر گويــه يكــی از چهــار گزينــه ای كــه نشــان دهنــده ی شــدت 
ــن  ــره ای بي ــاده نم ــد. هرم ــر می گزين ــت را ب ــردگی وی اس افس
صفــر تــا 3 مــی گيــرد و بديــن ترتيــب نمــره كل پرسشــنامه دامنه 
ــر  ــات روان ســنجی انجــام شــده ب ــا 63 دارد. مطالع ــر ت ای از صف
روی ويرايــش دوم ايــن پرسشــنامه نشــان می دهــد كــه از روايــي 
و پايايــي مطلوبــی برخــوردار اســت )28، 29(. بــراي نمونــه بــك 
ــن پرسشــنامه  ــي اي ــي بازآزماي ــه خــود پاياي و همــكاران در مطالع
را در فاصلــه يــك هفتــه اي برابــر بــا 0/93 گــزارش نمــوده انــد 
ــران  ــي در اي ــات مختلف ــون در مطالع ــنامه تاكن ــن پرسش )28(. اي
اســتفاده و روايــي ســازه، افتراقــي و پايايــي آن بــه خوبــي مســتند 
و تاييــد شــده اســت )29(. در مطالعــه حاضــر آلفــاي كرونبــاخ ايــن 

پرسشــنامه برابــر بــا 0/70 بــه دســت آمــد. 
پرسشــنامه ی ســرمايه ی عاطفــی: ايــن پرسشــنامه توســط گل پــرور 
در ســال 2016 تدويــن شــده و شــامل ســه خــرده مقيــاس عاطفــه 
ــوال( و  ــرژی )5 س ــاس ان ــوال(، احس ــبه حالت )10 س ــت ش مثب
شــادمانی )5 ســوال( اســت. مقيــاس پاســخ گويــی ايــن پرسشــنامه 
پنــج درجــه ای )هرگــز=1 تــا هميشــه=5( اســت. ايــن پرسشــنامه 
از روايــی و پايايــی مطلوبــی برخــوردار اســت. روايــی ســازه عاملــي 

ايــن پرسشــنامه از طريــق تحليــل عاملــی اكتشــافی بــا چرخــش 
ــود  ــق وج ــراي آن از طري ــازه واگ ــي س ــس، رواي ــوع واريماك از ن
ــا  ــنامه ب ــن پرسش ــل از اي ــرات حاص ــن نم ــي بي ــتگي منف همبس
ــراي آن از  ــي همگ ــرا( و رواي ــي واگ ــودگي )رواي ــترس و فرس اس
ــا  ــي ب ــرمايه عاطف ــازات س ــن امتي ــت بي ــتگي مثب ــق همبس طري
ســرزندگي و پرطاقتــي ســلامتي تاييــد شــده اســت. همچنيــن بــه 
عنــوان شــواهدي از پايايــي ايــن پرسشــنامه، آلفــای كرونبــاخ آن 
در دامنــه بيــن 0/8 تــا 0/98 گــزارش شــده اســت )5(. در مطالعــه 
مــددی زواره در ســال 2019 نيــز آلفــای كرونبــاخ ســرمايه عاطفــی 
ــه حاضــر  ــده اســت )30(. در مطالع ــه دســت آم ــا 0/93 ب ــر ب براب
ــه  ــا 0/97 ب ــر ب آلفــاي كرونبــاخ پرسشــنامه ســرمايه عاطفــي براب

دســت آمــد. 
پــس از جمــع آوری داده هــا در مرحلــه ی پيــش آزمــون، و 
ــش  ــروه آزماي ــدگان در دو گ ــركت كنن ــی ش ــذاری تصادف جايگ
ــر(  ــی مثبت نگ ــد و روان درمان ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــان مبتن )درم
و يــك گــروه كنتــرل، گــروه درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد 
)31( درمــان 12 جلســه ای )هــر جلســه 90 دقيقــه( و گــروه 
ــر جلســه  ــان 13 جلســه ای )ه ــر )32( درم ــی مثبت نگ روان درمان
ــه ذكــر اســت كــه تفــاوت  ــد. لازم ب 90 دقيقــه( را دريافــت كردن
ــر پذيــرش و  يــك جلســه بيــن تعــداد جلســات درمــان مبتنــي ب
تعهــد بــا تعــداد جلســات درمــان مثبت نگــر از طريــق اســاتيد روان 
شــناس ناظــر بــر پژوهــش بررســي و بــا توجــه بــه محتــواي اعتبار 
آزمايــي شــده دو درمــان، بــه عنــوان عاملــي كــه بــر نتايــج تاثيــر 
مــي گــذارد تشــخيص داده نشــد. پــس از اتمــام جلســات درمانــی، 
پــس آزمــون و بــا فاصلــه دو مــاه بعــد، پيگيــري بــرای هــر ســه 
گــروه بــه اجــرا شــد. روايــي درمــان مبتنــي بــر پذيــرش و تعهــد از 
طريــق مطالعاتــي نظيــر مطالعــه اميني و همــكاران )26( و افشــار و 
همــكاران )27( كــه نشــان دادنــد ايــن نــوع درمــان عاملــي جهــت 
ــت  ــي مثب ــي روان درمان ــم افســردگي اســت و رواي كاهــش علاي
نگــر نيــز از طريــق مطالعاتــي نظيــر مطالعــه جبــاري و همــكاران 
)33( و نصيــري و همــكاران )34( كــه نشــان دادنــد درمــان مثبــت 
نگــر موجــب كاهــش علايــم افســردگي مــي شــود مســتند گرديده 
اســت. عناويــن جلســات درمــان و شــرح مختصــر هــر جلســه در 

جــداول 1 و 2 ارائــه شــده اســت.
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جدول 1: خلاصه جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

شرح اختصاری جلسهعنوان جلسهجلسه

اول
سازگاری بيشتر مراجعين با درمان مبتنی بر پذيرش 
و تعهد، تعيين اهداف درمانی، آغاز تحليل راهبرد 

كنترل تجربه ای

ارايــه ی مقدمــه ای دربــاره ی درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد، بــه توافــق رســيدن در 
ــی و  ــداف درمان ــن اه ــع، تعيي ــی مراج ــا شــدن قصــه ی زندگ ــی، جوي ــورد مشــكل كنون م

ــه ی مقدمــه ای دربارهــی درماندگــی خــلاق  ــا ارزش هــا، اراي ــاط آن ب ارتب

معرفی اجتناب تجربه ای دوم
افزايــش آگاهــی مراجعــان از كنتــرل هيجانــی و عــادی ســازی آن؛ تاكيــد بــر بيهودگــی و 
هزينــه هــای حاصــل از چنيــن تــلاش هــای كنترلــی، معرفــی تمايــل و پذيــرش بــه عنــوان 

جايگزينــی بــرای كنتــرل تجربــه ای

پذيرش و گسلشسوم
ــرش و گســلش، آغــاز تمركــز  ــر روی پذي ــا هــدف كار ب شناســايی رويدادهــای شــخصی ب
مجــدد مراجعــان بــر فرايندهــای زبــان بــه جــای محتــوای آن، معرفــی مداخلــه پذيــرش و 

گســلش اوليــه

افزايــش كار بــر روی گســلش بــا خــود ارزيابيهــا و دليــل يابــی ، معرفــی تمايــز خــود ارزيابــی گسلش و ذهن آگاهیچهارم
از توصيــف، تمريــن ذهــن آگاهــی و نوشــتن قصــه ی زندگــی

گسلش، ذهن آگاهی، خود به عنوان زمينهپنجم
گســترش تكنيــك گســلش بــه قصهــی زندگــی، گســترش تمريــن هــای توجــه آگاهــی بــه 
عملكــرد فعاليــت هــای روزانــه، آغــاز تقويــت خــود بــه عنــوان زمينــه، شــفاف ســازی بيشــتر 

ارزش هــای مراجــع.

ــت گسلش، ذهن آگاهیششم ــی، تقوي ــن آگاه ــوزش ذه ــت آم ــی، گســترش تقوي ــل گســلش از قصــه ی زندگ تكمي
ــری از خــود. ــه حــس برت بيشــتر دســتيابی ب

 ذهن آگاهی و ارزش هاهفتم
ــی و شــفاف  ــكار و احساســات، ارزياب ــه اف تقويــت آمــوزش ذهــن آگاهــی و گســترش آن ب
ســازی بيشــتر ارزش هــای مراجــع، شناســايی اهــداف همســو يــا ارزش هــا، برانگيختــن اوليــه 

بــرای اقــدام پايبندانــه.

ــش                ذهن آگاهی، تعهدهشتم ــد، افزاي ــت تعه ــازی ماهي ــی، شفافس ــن آگاه ــوزش ذه ــش آم ــت افزاي ــن وضعي تعيي
ــط ــف مرتب ــق تكلي ــه از طري ــل متعهدان ــت عم ــد، تقوي ــع تعه ــت موان ــای مديري ــيوه ه ش

نهم، دهم و 
ارزش ها، تمايل، عمل متعهد و ذهن آگاهیيازدهم

تقويــت تــداوم فعاليتهــای ارزش مــدار، افزايــش تمايــل بــه تجربــه ی افــكار و احساســات 
ناخواســته ای كــه بــر ســر راه اقــدام پايبندانــه پايــدار ايجــاد می شــود. شــفاف ســازی تفــاوت 

بيــن فراينــد و نتيجــه ی اقــدام پايبندانــه.

بازبينی تكنيك ها و راهبردهای سازگار با اكت و دوازدهم
حفظ دستاوردهای درمانی پس از پايان جلسات

ارتباط بين اهداف و ارزش ها، عمل متعد و جمع بندی
پــردازش واكنــش بــه پايــان درمــان، خلاصــه كــردن موانــع تمايــل، خلاصــه ی رهنمودهای 

زندگــی ارزشــمندانه، بحــث دربارهــی زندگــی فــرد پــس از درمــان و انجــام پــس آزمــون

جدول 2: خلاصه جلسات روان درمانی مثبت نگر

شرح اختصاری جلسهعنوان جلسهجلسه

آشنايی، فقدان منابع مثبت اول
باعث تداوم مشكلات می شود.

ــا يكديگــر و درمانگــر، معرفــی برنامــه روان درمانــی مثبت نگــر، تصريــح اهــداف  آشــنايی اعضــای گــروه ب
شــركت در پژوهــش و جلســات درمانــی، نوشــتن يــك معرفــی مثبــت از خــود و توانمنــدی ، نقــش غيبــت 

ــكلات ــداوم مش ــا در ت ــت و توانمندی ه ــای مثب ــدان هيجان ه ــا فق ي

ــاط ارزيابی توانمندی های منشیدوم ــری نق ــاره نحــوه بكارگي ــی توانمندی هــای منشــی، بحــث درب ــل پرسشــنامه توانمندی هــا، ارزياب تكمي
قــوت.

پرورش توانمندی های خاص و سوم
هيجان های مثبت

بحــث پيرامــون رشــد توانمندی هــای خــاص و آمــاده شــدن مراجعيــن بــرای شــكل دادن رفتارهــای خــاص، 
عينــی و قابــل دســتيابی

خاطرات خوب در برابر خاطرات چهارم
بد

ــان  ــه بي ــان ب ــر حســب نقــش آن هــا در حفــظ مشــكلات، تشــويق مراجع ــد ب نقــش خاطــرات خــوب و ب
ــر ســلامت و بهزيســتی در زندگــی ــرات تلخــی هــا ب ــا تلخــی هــا و اث ــوام ب احساســات ت

ــه احساســها و بخششپنجم ــل مشــكلات و تلخــی هــا ب ــرای تبدي ــد ب ــوان وســيله ی قدرتمن ــه عن ــی بخشــش ب معرف
ــات مثبــت ــه احساســها و هيجان ــی ب ــا حت ــی ي ــات ختث هيجان

بحث درباره قدردانی به عنوان تشكر و برجسته سازی خاطرات با تاكيد بر قدردانیقدردانیششم

بحــث دربارهــی قناعــت )بــه اندازهــی كافــی خــوب( در برابــر بيشــينه ســازی در بافــت كار پرزحمــت لــذت قناعت در برابر بيشينه سازیهفتم
بخــش و تشــويق بــه قناعــت بــه واســطه ی تعهــد در برابــر بيشــينه ســازی

خوش بينی و اميدهشتم
ــك  ــه ي ــی ك ــد، زمان ــك كار مهــم شكســت خوردن ــه در ي ــی ك ــاره زمان ــه تفكــر درب ــان ب تشــويق مراجع
ــه نمــی شــوند، و بررســی  ــی كــه توســط ديگــران پذيرفت ــا زمان ــزرگ مضمحــل می شــود و ي برنامــه ی ب

ــا آن هــا اســتفاده كننــد. ــه ب ــرای مقابل اينكــه چــه راهكارهايــی ب

ــر عشق و دلبستگینهم ــاص و موث ــای خ ــايی توانمندی ه ــه شناس ــوت ب ــازنده و دع ــال و س ــی فع ــخ ده ــاره ی پاس ــث درب بح
ــان ــر آن ســاير افــراد ب
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بررسی اهميت شناسايی توانمندی های اعضای خانوادهشجره نامه ی توانمندی هادهم

معرفــی حــس ذايقــه بــه عنــوان آگاهــی از لــذت و ايجــاد عمــدی آن و نحــوه ی محافظــت از آن در برابــر حس ذايقهيازدهم
مشــكلات و تهديدهــا

ــتفاده از موهبت زماندوازدهم ــای اس ــريح راه ه ــی و تش ــاع مال ــر از اوض ــرف نظ ــان ص ــت زم ــتفاده از موهب ــاره اس ــث درب بح
ــری ــخص ديگ ــه ش ــت ب ــان در خدم ــت زم ــنهاد موهب ــرای پيش ــاص ب ــای خ توانمندی ه

ــا را منســجم مــی ســازد. اجــرای پــس آزمــون و بررســی زندگی كاملسيزده ــذت، تعهــد و معن تشــريح زندگــی كامــل كــه ل
ــه ــدگاری روش مداخل ــع و مان مناف

ــراي بررســي ســوالات  داده¬هــاي حاصــل از اجــراي پژوهــش ب
ــدازه هــاي تكــرار شــده  ــس ان ــل واريان ــق تحلي پژوهــش از طري
ــي  ــراي بررس ــد. ب ــل گردي ــي تحلي ــي بونفرون ــون تعقيب و آزم
عــدم تفــاوت توزيــع متغيرهــاي جمعيــت شــناختي، ماننــد ســن، 
تحصيــلات، وضعيــت اجتماعي-اقتصــادي )ايــن متغيــر اشــاره اي 
اســت بــه وضعيــت اقتصــادي و مــادي و موقعيــت اجتماعــي افــراد 
ــالا  ــي ب ــالا و خيل ــب چهــار ســطح پائيــن، متوســط، ب كــه در قال
مــورد ســنجش قــرار گرفتــه اســت( و تاهــل در ســه گــروه پژوهش 
از آزمــون كاي دو، بــراي بررســي نرمــال بــودن توزيــع متغيرهــا از 
ــاي  ــس ه ــري واريان ــي براب ــراي بررس ــاپيرو-ويلك، ب ــون ش آزم
ــراي بررســي پيــش فــرض كرويــت از  خطــا از آزمــون لويــن و ب

آزمــون ماخلــي )ماكلــي( و از طريــق نــرم افــزار اس پــي اس اس  
نســخه 26 اســتفاده شــد.  

یافته ها
ــرل(  ــروه كنت ــك گ ــي و ي ــروه درمان ــش )دو گ ــروه پژوه ــه گ س
از نظــر ســن، تحصيــلات، وضعيــت اقتصــادي- اجتماعــي )ايــن 
ــزارش  ــگاه اقتصــادي و اجتماعــي خودگ ــر ســنجش جاي ــر ب متغي
دهــي در چهــار گــروه ضعيــف، متوســط، خــوب و بســيار خــوب( 
ــورد  ــروه  م ــه گ ــون كای دو، س ــق آزم ــل از طري ــت تاه و وضعي
مقايســه قــرار گرفتنــد و بيــن آن هــا در متغيرهــای مــورد اشــاره 

ــه دســت نيامــد )جــدول 3(.  ــاداری ب ــاوت معن تف

جدول 3: توزيع فراوانی و درصد فراوانی گروه  های پژوهش در متغيرهاي جمعيت شناختي

متغيرردیف
گروه کنترلدرمان پذیرش و تعهدروان درماني مثبت نگر

% فراوانیفراوانی% فراوانیفراوانی% فراوانیفراوانی

سن

1
2
3
4

تا 30 سال
31 سال و بالاتر

مجموع
مقدار كاي دو )معناداري(

11
6
17

64/70
35/30
100

11
8
19

57/90
42/10
100

10
7
17

58/80
41/20
100

)p=0/41( 39/33

تحصيلات

1
2
3
4
5

ديپلم
فوقديپلم و ليسانس
فوقليسانس و دكتري

مجموع
مقدار كاي دو )معناداري(

5
9
3
17

29/40
52/90
17/70
100

5
11
3
19

26/30
57/90
15/80
100

6
9
2
17

35/30
52/90
11/80
100

)p=0/89( 2/26

وضعيت اجتماعي-اقتصادي

1
2
3
4
5
6

ضعيف
متوسط
خوب

بسيار خوب
مجموع

مقدار كاي دو )معناداري(

1
11
5
0
17

5/90
64/70
29/40

0
100

4
11
3
1
19

21
57/90
15/80
5/30
100

5
9
3
0
17

29/40
52/90
17/70

0
100

)p=0/30( 9/51

وضعيت تاهل

1
2
3
4
5

مجرد
متاهل

مطلقه يا فوت همسر
مجموع

10
6
1
17

58/80
35/30
5/90
100

8
8
3
19

42/10
42/10
15/80
100

7
9
1
17

41/20
52/90
5/90
100

p=0/37( 6/52(مقدار كاي دو )معناداري(
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بررســي ميانگيــن و انحــراف معيــار افســردگي و ســرمايه عاطفــي 
ــش  ــه پژوه ــه مرحل ــرل در س ــش و كنت ــای آزماي ــرای گروه ه ب
نشــان داد كــه دو گــروه روان درمانــي مثبت نگــر و درمــان پذيــرش 

و تعهــد در مراحــل پــس آزمــون و پيگيــري تغييــرات بيشــتري را 
نســبت بــه گــروه كنتــرل تجربــه نمــوده انــد )جــدول 4(.  

 جدول 4: ميانگين و انحراف معيار به تفكيك سه گروه پژوهش و در سه مرحله پژوهش

مرحله
کنترلدرمان پذیرش و تعهدروان درماني مثبت نگر

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

افسردگي
335/4632/054/8532/704/50پيش آزمون
26/294/3529/234/2232/504/29پس آزمون
26/232/7725/102/3732/383/80پيگيري

سرمایه عاطفي
27/828/7129/057/2527/2910/96پيش آزمون
55/4113/8139/848/9027/946/09پس آزمون
46/239/3144/428/8528/359/04پيگيري

ــده  ــرار ش ــاي تك ــدازه ه ــس ان ــل واريان ــرای تحلي ــش از اج پي
عــلاوه بــر بررســی نرمــال بــودن توزيــع داده هــا از طريــق آزمــون 
ــس خطــا  ــری واريان ــن حاكــی از براب ــون لوي شــاپيرو-ويلك، آزم
ــا 0/59 و   ــر ب ــردگي براب ــرای افس ــب ب ــه ترتي ــن ب ــاره F لوي )آم
 ))P>0/05( بــراي ســرمايه عاطفــي برابــر بــا 0/18 و غيــر معنــادار
ــت  ــرض كروي ــش ف ــاب پي ــي( در ب ــي )ماكل ــون ماخل ــود. آزم ب
ــرار نيســت.  ــرض برق ــن پيــش ف در افســردگي نشــان داد كــه اي
ــت،  ــرار نيس ــت برق ــرض كروي ــش ف ــه پي ــواردي ك ــن م در چني
ــدازه هــاي  ــس ان ــل واريان ــج درون گروهــي تحلي در جــداول نتاي
تكــرار شــده، بــه جــاي رديــف اول تحــت عنــوان رعايــت پيــش 

فــرض كرويــت، بــه رديــف دوم يعنــي رديــف گريــن هــاوس گيزر 
در گــزارش نتايــج  مراجعــه مــي شــود. در متغيــر ســرمايه عاطفــي 
پيــش فــرض كرويــت رعايــت گرديــده بــود. پــس از بررســی پيش 
فرض هــا، تحليــل واريانــس انــدازه هــاي تكــرار شــده نشــان داد 
كــه در تعامــل زمــان )پيــش آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــري( و 
گــروه )روان درمانــي مثبت نگــر، درمــان پذيــرش و تعهــد و گــروه 
كنتــرل( در افســردگي )F=11/50 ،P>0/01( و ســرمايه عاطفــي 
ــن  ــه اي ــود دارد. ب ــاداري وج ــاوت معن )F=21/64 ،P>0/01( تف
معنــي كــه حداقــل بيــن دو گــروه از ســه گــروه پژوهــش تفــاوت 
معنــاداري در افســردگي و ســرمايه عاطفــي وجــود دارد )جــدول 5(. 

جدول 5: نتايج تحليل واريانس اندازه هاي تكرار شده برای افسردگي و سرمايه عاطفي

توان آزموناندازه اثرمعناداریآماره Fميانگين مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغييراتاثر

افسردگي

درون 
گروهي

440/871/55220/4331/270/0010/381زمان

324/393/099104/6711/500/0010/310/99تعامل زمان و گروه

----704/9277/489/10خطا

بين گروهي
436/682218/346/670/0030/210/90گروه
----1636/885032/74خطا

سرمایه عاطفي

درون 
گروهي

5391/5722695/7963/570/0010/561زمان

3670/374917/5921/640/0010/461تعامل زمان و گروه

----4240/6210042/41خطا

6151/8223075/9115/770/0010/390/999گروهبين گروهي
----6151/8250195/03خطا
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ــه دو  ــي در راســتاي مقايســه دو ب ــي بونفرون ــون تعقيب ــج آزم نتاي
ــي  ــروه روان درمان ــه دو گ ــان داد ك ــش، نش ــاي پژوه ــروه ه گ
ــرمايه  ــردگي و س ــد در افس ــرش و تعه ــان پذي ــر و درم مثبت نگ

عاطفــي بــا گــروه كنتــرل داراي تفــاوت معنــادار هســتند 
ــاوت  ــر تف ــا يكديگ ــي ب ــروه درمان ــن دو گ ــي بي )P>0/01(، ول

معنــاداري وجــود نــدارد )P>0/05( )جــدول 6(. 

جدول 6: نتايج آزمون تعقيبی بونفرونی براي افسردگي و سرمايه عاطفي

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت ميانگين هاگروه مورد مقایسهگروه مبنا

افسردگي
3/981/130/003روان درماني مثبتنگرگروه كنترل
2/941/100/03درمان پذيرش و تعهدگروه كنترل

1/041/101درمان پذيرش و تعهدروان درماني مثبتنگر

سرمایه عاطفي
15/292/770/001-روان درماني مثبت نگرگروه كنترل
9/912/690/002-درمان پذيرش و تعهدگروه كنترل

5/382/690/15درمان پذيرش و تعهدروان درماني مثبت نگر

بحث
ــي  ــا هــدف مقايســه ی اثربخشــی روان درمان پژوهــش حاضــر ب
ــرمايه  ــردگي و س ــر افس ــد ب ــرش و تعه ــان پذي ــر و درم مثبت نگ
ــه در  ــان داد ك ــج نش ــد. نتاي ــام ش ــرده انج ــان افس ــی زن عاطف
ــت  ــي مثب ــروه روان درمان ــن گ ــردگي بي ــي و افس ــرمايه عاطف س
ــرل  ــروه كنت ــا گ ــد ب ــرش و تعه ــر پذي ــي ب ــان مبتن ــر و درم نگ
ــي در  ــروه درمان ــن دو گ ــا بي ــود دارد. ام ــاداري وج ــاوت معن تف
ــاداری وجــود نداشــت.   ســرمايه عاطفــي و افســردگي تفــاوت معن
نتايــج مربــوط بــه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد 
ــكاران )9(  ــش Bai و هم ــج پژوه ــا نتاي ــردگی ب ــش افس در كاه
ــد در  ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــان مبتن در خصــوص اثربخشــي درم
كاهــش نشــانه هــای افســردگی بــه خصــوص در پيگيــری هــای 
ــكاران )23(  ــش Kyllonen و هم ــج پژوه ــا نتاي ــه، ب ــه ماه س
ــر نشــانه هــای  ــی ب ــن رويكــرد درمان در خصــوص اثربخشــی اي
افســردگی بــا پيگيــری ســه ســاله و پژوهــش هــای ديگــری كــه 
نشــان دادنــد ايــن رويكــرد درمانــی بــر بهبــود علايــم افســردگی 
موثــر اســت )7-10(، همســو اســت. در تبييــن يافتــه هــاي ايــن 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــت ك ــوان گف ــي ت ــش م ــش از پژوه بخ
ــی  ــته ی اصل ــه هس ــت ك ــاور اس ــن ب ــر اي ــد ب ــرش و تعه پذي
ــه ای  اختــلالات روان شــناختی، شــامل افســردگی، اجتنــاب تجرب
ــه  ــرده ب ــرد افس ــل ف ــدم تماي ــه ع ــه ای ب ــاب تجرب ــت. اجتن اس
تجربــه ی تجــارب درونــی خــود ماننــد احساســات، افــكار و علايــم 
بدنــی آزار دهنــده اشــاره دارد )17(. بــر ايــن اســاس ايــن رويكــرد 
درمانــی، پذيــرش را بــه عنــوان يــك پيش بينــی كننــده ی قــوی 
ــلال  ــراد دارای اخت ــوص در اف ــه خص ــناختی ب ــلامت روان ش س

افســردگی )18( و بــه عنــوان جايگزيــن اجتنــاب تجربــه ای معرفــی 
ــرش و  ــر پذي ــی ب ــان مبتن ــز درم ــت ني ــن جه ــه همي ــد. ب می كن
ــكار و احساســات آشــفته  ــا اف ــوزد ت ــن مــی آم ــه مراجعي ــد ب تعه
ســاز خــود را بپذيرنــد و آن هــا را تنهــا بــه عنــوان يــك فكــر و يك 
احســاس برآمــده از ذهــن تجربــه كننــد. همچنيــن درمــان مبتنــي 
بــر پذيــرش و تعهــد بــه افــراد مــي آمــوزد تــا افــكار و احساســات 
درونــی و ارزش هــای شــخصی خــود را شناســايی و بــر اســاس آن  
هدف هــای قابــل دسترســی مشــخص كــرده و در راســتای آن گام 
ــه در عــوض  ــوزد ك ــن مــی آم ــه مراجعي ــان ب ــن درم ــد. اي بردارن
گيــر افتــادن در خــود، گذشــته و يــا آينــده ی مفهــوم ســازی شــده، 
ــا اســتفاده از تكنيك هــای  ــد و ب ــت كنن خــود مشــاهده گر را تقوي
ذهن آگاهــی، در لحظــه ی حــال، بــدون قضــاوت و بــدون ارزيابــی 
افــكار و احساســات متمركــز شــوند كــه می توانــد باعــث افزايــش 
توانايــی خــود آگاهــی و پذيــرش خــودو در نهايــت كاهــش علايــم 

افســردگي شــود. 
ــان  ــی درم ــر اثربخش ــی ب ــش مبن ــن پژوه ــج اي ــن نتاي همچني
مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد بــر ســرمايه عاطفــی زنــان افســرده، 
بــا يافتــه هــای پژوهــش Burckhardt و همــكاران )24( در 
ــر  ــد ب ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــان مبتن ــي درم ــوص اثربخش خص
ــي، و  ــرمايه عاطف ــه اي از س ــوان مولف ــه عن ــادكامی ب ــای ش ارتق
بــا يافتــه هــاي پژوهــش پژوهــش Sewart و همــكاران )25( كــه 
نشــان دادنــد درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد باعــث كاهــش 
خلــق منفــی و ارتقــای خلــق مثبــت می شــود، همســو اســت. در 
راســتاي تبييــن ايــن بخــش از يافتــه هــاي پژوهــش مــي تــوان 
ــه  ــرادی ك ــده، اف ــام ش ــات انج ــق مطالع ــه مطاب ــود ك ــان نم بي
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اجتنــاب تجربــه ای بيشــتری دارنــد، تجربــه ی عاطفــی مثبــت و در 
نتيجــه رضايــت كمتــری را نســبت بــه ديگــران تجربــه می كننــد 
ــش  ــك افزاي ــه كم ــد ب ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــان مبتن )18(. درم
ــاب  ــل اجتن ــه ی مقاب ــه نقط ــناختی ك ــری روان ش ــاف پذي انعط
تجربــه ای اســت، بــر مبنــای پذيــرش و تمايــل افــكار و احساســات 
ــی  ــه راهكارهاي ــه ب ــد ك ــك می كن ــع كم ــه مراج ــده، ب آزاردهن
ــح  ــك تصري ــه كم ــد و ب ــت يابن ــی دس ــرايط فعل ــا ش ــو ب همس
ارزش هــا و اهــداف، و حركــت بــه ســمت آن هــا ســطح عاطفــه ی 
مثبــت، شــادی و انــرژی را در افــراد افســرده  ارتقــاء مــی بخشــد. 
ايــن امــر عامــل اصلــي در راســتاي ارتقــاء ســرمايه عاطفــي افــراد 
خواهــد بــود. همچنيــن فلســفه ی درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و 
ــرار  ــده ق ــا كنن ــور و ارض ــدف مح ــای ه ــف رفتاره ــد، در ص تعه
می گيــرد و بــه هميــن جهــت عمــل متعهدانــه كــه نيازمنــد درگيــر 
شــدن در فعاليت هايــی اســت كــه در راســتای ارزش های شــخصی 
فــرد می باشــد را بــه شــدت ترويــج و دنبــال مــي كنــد )19(. گام 
ــم مجــدد  ــد باعــث تنظي ــا، می توان ــر داشــتن در مســير ارزش ه ب
يادگيــری پاداشــی و افزايــش عواطــف مثبــت، شــادمانی و انــرژی 

در فــرد گــردد.
نتايــج پژوهــش حاضــر در حــوزه اثربخشــی روان درمانــی مثبت نگر 
بــر كاهــش افســردگی نيز بــا نتايج مطالعــه Guo و همــكاران )15( 
و Furchtlehner و همــكاران )14( در بــاره اثربخشــي روان درمانــی 
مثبت نگــر بــر بهبــود علايــم افســردگی همســو اســت. در تبييــن 
ايــن يافتــه مــي تــوان گفــت كــه بــر اســاس ديــدگاه روان شناســی 
مثبت نگــر، هنگامــی كــه ظرفيــت هــای ذاتــی فــرد بــرای رشــد 
و شــكوفايی مســدود شــود، آســيب روان شــناختی ايجــاد می شــود 
ــات  ــش هيجان ــك افزاي ــه كم ــر، ب ــی مثبت نگ )20(. روان درمان
مثبــت، افزايــش توانمندی هــا و ظرفيــت هــای شــخصی، يافتــن 
معنــا، غرقگــی و مجذوبيــت در زندگــی روزانــه مراجعيــن، ابزارهای 
ــرار  ــن ق ــار مراجعي ــان افســردگی، در اختي ــوه ای را جهــت درم بلق
می دهــد كــه می توانــد در كاهــش نشــانه های افســردگی و 
ــد )21(.  ــده باش ــاری دهن ــا، ي ــود آن ه ــن پيشــگيری از ع همچني
ــای  ــناخت توانمندی ه ــك ش ــا كم ــر ب ــای مثبت نگ ــك ه تكني
شــخصی بــه مراجعيــن آمــوزش می دهــد كــه چگونــه بــا تجــارب 
منفــی خــود بــه طــور مثبــت تــری ارتبــاط برقــرار كننــد و آن هــا را 
بــه گونــه ای بازســازی كننــد كــه برايشــان معنــادار و مفيــد باشــد. 
ــا تجــارب مثبــت يكــي  بازســازي و جايگزينــي تجــارب منفــي ب
ــي  ــرد روان درمان ــه رويك ــي اســت ك ــاز و كارهاي ــن س از مهمتري
مثبــت نگــر را قــادر مــي ســازد تــا افــراد توانايــي و نقــاط قــوت 
خــود را هــر چــه بيشــتر تقويــت نمــوده و از ايــن طريــق بــر افــكار 

و باورهــاي افســرده كننــده غلبــه نماينــد. ايــن فراينــد در نهايــت 
دســتاوردي جــز كاهــش علايــم افســردگي را بــه ارمغــان نخواهــد 

آورد.  
در بخــش ديگــري از يافتــه هــاي پژوهــش مشــخص گرديــد كــه 
ــان  ــی زن ــرمايه عاطف ــش س ــر افزاي ــر ب ــت نگ ــی مثب روان درمان
افســرده موثــر اســت. ايــن نتايــج بــا يافته هــای پژوهــش ميرزايــی 
)13( كــه نشــان داد روان درمانــی مثبت نگــر بهزيســتی معنــوی و 
شــادكامی دانشــجويان مبتــلا بــه افســردگی موثــر اســت، بــا و بــا 
يافتــه هــاي كاظمــی و همــكاران )12( كــه نشــان داد روان درمانــی 
مثبت نگــر روشــی موثــر جهــت افزايــش ســرمايه عاطفــی 
دانش آمــوزان دختــر افســردگی اســت، همســو می باشــد. در تبييــن 
اثربخشــي روان درمانــي مثبــت نگــر بــر ارتقــاء ســرمايه عاطفــي 
زنــان افســرده، نكتــه اول ايــن كــه بــه طــور طبيعــي وقتــي ارتقــاء 
و تقويــت ظرفيــت هــا و نقــاط قــوت مثبــت فــردي در روان درماني 
مثبــت نگــر محوريــت دارد و از ايــن طريــق موجب تضعيف نشــانه 
ــي بســتر و فضــاي  ــه طــور طبيع ــي شــود، ب هــاي افســردگي م
درون روانــي بــراي افزايــش ســطح ســرمايه عاطفــي متشــكل از 
عاطفــه مثبــت شــبه حالــت، شــادماني و احســاس انــرژي فراهــم                                                                                       
ــش  ــراي افزاي ــرح ب ــاز و كار مط ــن س ــن اولي ــود. بنابراي ــي ش م
ــي  ــق روان درمان ــرده از طري ــان افس ــي زن ــرمايه عاطف ــطح س س
ــت.  ــردگي اس ــم افس ــطح علاي ــش س ــا كاه ــر همان ــت نگ مثب
دوميــن ســاز و كار كــه نبايــد از آن غفلــت نمــود، بــه نقشــي كــه 
درگيــر شــدن در فعاليــت هــا و اهــداف مثبــت در ارتقــاء ســرمايه 
عاطفــي دارد مربــوط مــي شــود. بخــش عمــده و قابــل توجــه روان 
درمانــي مثبــت نگــر در ســطح عملي، بــر انجــام تمرينــات و دروني 
ســازي مهــارت هــاي معطــوف بــه تقويــت تجــارب مثبــت و نقاط 
قــوت شــخصي متمركــز اســت. بــراي نمونــه انجــام تمريناتــي در 
ــراي تقويــت انصــاف  حــوزه بخشــش خــود و ديگــران، تــلاش ب
در ارزيابــي خــود و ديگــران، خيرخواهــي، برقــراري روابــط مثبــت 
ــان كــه  ــه حــوادث و رخدادهــا چن ــر خــوش بينان و تفســير و تعبي
مطالعــات قبلــي نيــز محــرز ســاخته انــد )5(، مســيرهايي هســتند 
ــت  ــي مثب ــالات عاطف ــه ح ــي و تجرب ــرمايه عاطف ــه ســطح س ك
ــي  ــز روان درمان ــه هميــن جهــت ني ــد. ب ــان مــي آورن ــه ارمغ را ب
مثبــت از طريــق فراهــم ســاختن فرصــت بــراي چنيــن تجاربــي در 

مســير ارتقــاء ســرمايه عاطفــي حركــت مــي كنــد. 
ــان  ــی درم ــاني اثربخش ــه يكس ــش ب ــن پژوه ــه اي ــن يافت آخري
مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد و روان درمانــی مثبت نگــر بــر كاهــش 
ــا توجــه  ــوط اســت. ب افســردگی و افزايــش ســرمايه عاطفــی مرب
بــه تغييــرات ميانگيــن نمــرات گــروه هــا در افســردگي و ســرمايه 
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ــرد  ــز اهميتــی  پــی ب ــد و حاي ــكات جدي ــه ن ــوان ب عاطفــي، می ت
)جــدول 4(. نتايــج مطالعــه حاضــر نشــان مــي دهــد كــه در گــروه 
درمــان مبتنــي بــر پذيــرش و تعهــد تغييــرات نمــرات ميانگيــن در 
ــی مثبت نگــر  ــروه روان درمان ــر از گ ــون كمت ــه ی پــس آزم مرحل
اســت، ولــی در مرحلــه ی پيگيــری درمــان مبتنــي بــر پذيــرش و 
تعهــد علــي رغــم غيرمعنــاداري تفــاوت ايــن رويكــرد درمانــي بــا 
ــرات بيشــتر می باشــد. در  ــاوت تغيي ــت تگــر تف ــي مثب روان درمان
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــت ك ــوان گف ــا می ت ــه ه ــن يافت ــن اي تبيي
پذيــرش و تعهــد بــه عنــوان رويكــرد تغييــر مرتبــه ی دوم، در پــی 
تغييــر شــيوه هــای تفكــر افســرده ســاز يــا تنظيــم خلــق آزارنــده 
ــد  ــر ده ــی را تغيي ــا و فرايندهاي ــد بافت ه ــه می كوش ــت، بلك نيس
كــه مانــع از ادامــه ی زندگــی ارزشــمندانه بــا وجــود رويدادهــای 
ــا  ــد ب ــن رون ــال دارد اي ــود )21(. احتم ــاز می ش ــفته س ــی آش درون
گذشــت زمــان تغييــرات چشــمگيرتري را در افــراد افســرده رغــم 
ــر  ــز ب ــا تمرك ــر ب ــی مثبت نگ ــال روان درمان ــن ح ــا اي ــد. ب بزن
ــر  ــای مثبت نگ ــتفاده از روش ه ــا اس ــن و ب ــای مراجعي توانمندی ه
ــوش  ــدواری، خ ــد امي ــت مانن ــای مثب ــت هيجان ه ــه تقوي از جمل
بينــی، بخشــش، شــكرگزاری، قدردانــی، عشــق و دلبســتگی 
ــت  ــط حماي ــد رواب ــرد مانن ــی ف ــای محيط ــته ه ــر داش ــلاوه ب ع
كننــده مانــع از رشــد و تــداوم احساســات منفــی ماننــد نااميــدی، 
ــد  ــه می توان ــن می شــود ك ــس پايي ــزت نف ــی و ع ــی لذت ــم ، ب غ
ــي در  ــرمايه عاطف ــاء س ــردگی و ارتق ــم افس ــود علاي ــبب بهب س
ــر  ــه نظ ــن ب ــود )22(. بنابراي ــر ش ــاه مدت ــي كوت ــاي زمان براينده
می رســد از آن جــا كــه تغييــرات در درمان هــای بافتــاری و مبتنــی 
بــر پذيــرش از نــوع درجــه دوم هســتند، نيازمنــد زمــان بيشــتری 
بــرای تاثيرگــذاری هســتند، ولــی درمان هــای مثبت نگــر بــا 
ــت  ــات مثب ــوت و هيجان ــاط ق ــای و نق ــر توانمندی ه ــد ب تاكي
فــرد، تاثيرگــذاری ســريع تری بــر علايــم افســردگی و ســرمايه ی 

ــد.  عاطفــی در فــرد دارن

نتيجه گيری
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــان داد ك ــر نش ــه ی حاض ــج مطالع نتاي
پذيــرش و تعهــد و روان درمانــی مثبــت نگــر بــر كاهــش علايــم 
ــر  ــرده موث ــان افس ــي زن ــرمايه عاطف ــش س ــردگی و افزاي افس
ــود  ــه می ش ــردي توصي ــطح كاب ــت در س ــن جه ــه همي ــت. ب اس
ــي  ــای درمان ــي از روش ه ــز درمان ــه مشــاوران در ســطح مراك ك

مثبت نگــر و درمــان پذيــرش و تعهــد جهــت كاهــش افســردگي 
ــن  ــد. اي ــان افســرده اســتفاده كنن و افزايــش ســرمايه عاطفــی زن
پژوهــش نيــز ماننــد پژوهــش هــاي ديگــر داراي محدوديــت هايي 
ــان  ــر روی زن ــه حاضــر ب ــه مطالع ــن ك ــه اي ــوده اســت. از جمل ب
بزرگســال افســرده فاقــد ســابقه ی خودكشــی و يــا دارای احتمــال 
خودكشــی اجــرا شــده، لــذا در تعميــم نتايــج آن بــه ديگــر گــروه 
ــه  ــود ك ــنهاد می ش ــتا پيش ــن راس ــود. در اي ــاط ش ــد احتي ــا باي ه
ايــن پژوهــش بــر روی مــردان افســرده و گــروه هــای ســنی ديگــر 
نيــز اجــرا شــود. محدوديــت دوم ايــن كــه بــه نظــر نمی رســد كــه 
ــه ای  ــاب تجرب ــوارد افســردگی، در خدمــت كاركــرد اجتن تمــام م
كــه بــا پروتــكل درمانــی مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد قابــل درمان 
هســتند، باشــند؛ عــدم كنتــرل ايــن متغير در ســه گــروه آزمايشــی، 
می توانــد يكــی از محدوديــت هــای ايــن پژوهــش باشــد. بنابرايــن 
ــن  ــگران اي ــی، پژوهش ــای آت ــش ه ــود در پژوه ــنهاد می ش پيش
ــاوت  ــه تف ــدي ب ــت بع ــد. محدودي ــرار دهن ــر ق ــد نظ ــورد را م م
يــك جلســه اي تعــداد جلســات درمانــی دو درمــان مربــوط اســت. 
پيشــنهاد مــی شــود مطالعــات بعــدي بــا جلســات درمانــی يكســان 
انجــام گيــرد. در نهايــت بــا توجــه بــه شــباهت هــا و تفــاوت هــای 
نظــری و فلســفی دو رويكــرد درمانــي مبتنــي بــر پذيــرش و تعهــد 
و روان درمانــي مثبــت نگــر، ايجــاد يــك رويكــرد تلفيقــی از ايــن 
دو رويكــرد جهــت اثربخشــی بيشــتر، چــه در كوتــاه مــدت و چه در 
بلنــد مــدت، بتوانــد اطلاعــات نوينــی را بــه روان درمانــی در ســطح 

جهانــی ارايــه بدهــد. 

سپاسگزاري
ــات  ــه پژوهــش تحقيق ــد اخــلاق از كميت ــن پژوهــش دارای ك اي
علمــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( برابــر 
بديــن  می باشــد.   IR.IAU.KHUISF.REC.1398.220 بــا 
وســيله از زنــان افســرده شــركت كننــده در مطالعــه و افــرادی كــه 
در بــه ســرانجام رســاندن ايــن پژوهــش نقشــی بــی بديــل داشــته 

انــد، صميمانــه تشــكر و قدردانــی مــی نماييــم. 

تعارض منافع
ــه تضــاد منافعــی وجــود  ــه هيــچ گون بيــن نويســندگان ايــن مقال

ــدارد.  ن
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