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  چکیده

نگر و شناسی مثبتمقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر روانهدف اساسی مطالعه حاضر  مقدمه:

. اسـت هیجانی و روانشناختی ،بر بهزیستی اجتماعی هیجانی هايشایستگی یکپارچهآموزش 

. اسـتپیگیري مرحله آزمون و آزمون، پسآزمایشی با پیشنیمه این مطالعه یک طرح  روش:

ژـوهش است و  دانشگاه پیام نور رضوانشهر دربرگیرنده دانشجویان دختر جامعه آماري نمونه پ

رـوه گروه آزمایش و  دوبه طور تصادفی در که  استفرد مبتلا به اضافه وزن  51شامل یـک گ

عـ  در هر گروه). نفر17( کنترل جاي گرفتند داده ها با استفاده از پرسشنامه بهزیستی ذهنـی جم

هـ  14طـیتنی بر روان شناسی مثبت نگر مداخله مبآوري گردید.  وـزش و جلس هـآم  یکپارچ

گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت  ، در حالی کهجرا شداجلسه  12در  هیجانی شایستگی هاي

هـ  نتایج نشان داد که هر دو روش ها:یافته ننمود. هـمداخل تـی و مؤلف اـء بهزیس اـي آن در ارتق ه

دـاد.تغییر ختأثیرگذار بودند و گروه کنترل  أـثیر  اصی در مراحل ارزیابی نشان ن اـل، ت اـ ایـن ح ب

تـر از شناسی مثبتمداخله مبتنی بر روان نـاختی و کلـی بیش اـعی، روانش تـی اجتم نگر بر بهزیس

اـيیکپارچه شایستگیآموزش در کل، مداخله دیگر بود.  اـنیه رـ  هیج تـري ب اثربخشـی بیش

اـء ها، مـیاین مداخلهبه کارگیري  گیري:نتیجهبهزیستی هیجانی داشته است.  رـاي ارتق دـ ب توان

  بهزیستی افراد مبتلا به اضافه وزن مؤثر باشد.

  

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

  .، بهزیستیهیجانی

  

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

Keywords: Positive psychology intervention, Integrative 
training of emotional competencies, Well-being. 
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 مقدمه

یکــی از معیارهــاي اساســی در  1بهزیســتی ذهنــی

بررسی کیفیت زندگی افرد و جوامع است (دینـر، 

). از دیربــاز در حــوزه 2003، 2اویشــی و لوکــاس

مطالعات مرتبط با بهزیسـتی دو رویکـرد فلسـفی 

و فضیلت  3رویکرد لذت گراییمجزا تحت عنوان 

وجود داشته اسـت. در رویکـرد نخسـت،  4گرایی

ی مترادف با شـادي اسـت و بـر عواطـف بهزیست

متمرکـز اسـت (دینـر،  مثبت و رضایت از زندگی

بُعـد عـاطفی، بـه ). 2008و دینـر،  5؛ پاوت2000

خُلق منفی و مثبت در تجربه بلاواسطه یـک فـرد 

اشاره دارد. رضایت از زندگی نیز که بـه قضـاوت 

کنـد، بُعـد افراد در مورد زندگی خـود اشـاره مـی

ایـن بُعـد اکنـون  کند.را بیان می بهزیستی شناختی

تعریـف شـده اسـت  6به عنوان بهزیستی هیجـانی

  ). 2000(دینر و لوکاس، 

پژوهشــگرانی نظیــر  1980در اواخـر دهــه 

، خاطر نشان کردند که شادي صـرفاً 7کارول ریف

با تجربه احساسـات مثبـت همـراه نیسـت، بلکـه 

بیشتر با روابط مثبت و هدف و معنا در زندگی در 

. از این دیدگاه، بهزیسـتی بـه معنـاي تباط استرا

عملکرد خوب در زندگی است. بنـابراین، شـادي 

در دیدگاه فضیلت گرایـی در دو سـطح فـردي و 

گردد. در سطح فردي با رشـد اجتماعی مطرح می

و در هـاي واقعـی فـرد پتانسـیلشخصی و تحقق 

هـاي سطح اجتماعی با تعهد بـه اهـداف و ارزش

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

؛ ماسـیمینی و 1989(ریـف،  تمشترك مرتبط اس

؛ به نقل از لوپانو پروگینـی، دي لا 2000، 8دل فاو

). کی یز 2017، 9ایگلزیا، کاسترو سولونو و کی یز

) سعی کـرد تـا بـا بررسـی 2007، 2005، 2002(

و توسعه یک ابزار خاص تحت  10مفهوم شکوفایی

-هاي لذت، دیدگاه11عنوان پیوستار سلامت ذهنی

براسـاس یی را یکپارچه کنـد. گراگرایی و فضیلت

نظر وي، بهزیسـتی ذهنـی مشـتمل بـر سـه جـزء 

   هیجانی، روانشناختی و اجتماعی است.

بهزیستی هیجـانی شـامل حضـور عواطـف 

مثبت، فقدان عواطف منفی و رضـایت از زنـدگی 

) کـه تحـت عنـوان 2003است (دینر و همکاران، 

از نظر ریف  شود.بهزیستی لذت گرایانه نامیده می

؛ به نقل از علی اکبري دهکردي، علی پور، 1995(

ــفري،  ــلیمی و ص ــپور، س ــتی 1395عباس ) بهزیس

قـق روانشناختی عبـارت از تـلاش در جهـت تح

. وي بهزیسـتی هاي بالقوه واقعی فرد استتوانایی

روانشــناختی را شــامل ابعــاد پــذیرش خــود، 

هدفمندي در زندگی، رشد شخصی، داشتن ارتباط 

سلط بر محـیط و خودمختـاري مثبت با دیگران، ت

ــده بهزیســتی رواندانــد. مــی شــناختی نشــان دهن

هاي کامل روانی اسـت دستیابی شخص به قابلیت

؛ به نقل از صفاري نیـا و درتـاج، 2015(استمپ، 

هزیستی ) ب2002بر اساس دیدگاه کی یز ( ).1396

بیشتر نشان دهنده معیارهاي فـردي و  روانشناختی

، در اسـتفـرد لکـرد خصوصی براي ارزیابی عم

                                                             
8. Massimini & Delle Fave   
9. Lupano Perugini, de la Iglesia, Castro 
Solano & Keyes  
10. Flourishing  
11. Mental Health Continuum  
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  ... شایستگی یکپارچهآموزش  و مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر روان شناسی مثبت نگر: و همکاران فرزانه رنجیر نوشري

 

  

 

ها و تکالیف حالی که عملکرد مثبت شامل چالش

که افراد  چگونه در زندگی این .استاجتماعی نیز 

اجتماعی خود به عنوان عضو جامعه بزرگتر عمل 

کنند. از این دیدگاه، بهزیستی اجتمـاعی شـامل می

ابعاد انسجام، شکوفایی، همبستگی، پـذیرش و در 

ایــن دو نیــز  .ســتانهایــت مشــارکت اجتمــاعی 

بهزیستی (روانشناختی و اجتمـاعی) بـا همـدیگر 

  دهند.بهزیستی فضیلت گرایانه را تشکیل می

اي به عنـوان بهزیستی ذهنی به طور گسترده

ـــه شـــده و در   شـــاخص ســـلامت روان پذیرفت

هاي مختلف مـورد بررسـی قـرار گرفتـه جمعیت

ــر،  ــت (دین ــه 2012اس ــکلاتی). از جمل ــ مش       هک

 تحت تأثیر قـرار دهـد،د بهزیستی افراد را توانمی

اضافه وزن و چاقی بـر است.  اضافه وزن و چاقی

به عنـوان سازمان جهانی بهداشت، اساس تعریف 

تجمع چربی غیرطبیعی و یا بیش از حد که ممکن 

شود. در نظر گرفته می را مختل کند،است سلامت 

بر اساس آخرین گزارش اعلام شده از سوي ایـن 

 39میلیـارد ( 9/1بیش از   2014در سال  سازمان،

درصد) از جمعیـت بزرگسـال داراي اضـافه وزن 

میلیـون نفـر  600بـیش از  از این تعـداد بودند که

   درصــد) مبــتلا بــه چــاقی بودنــد. بــا وجــود 13(

هاي بسیار زیاد براي کنتـرل چـاقی، شـیوع تلاش

هاي اضافه وزن و چاقی در سراسر جهان بین سال

ــا  1980 ــت  2014ت ــده اس ــر ش ــیش از دو براب ب

هاي اخیـر داده ).2016(سازمان جهانی بهداشت، 

انتشار یافته از مراکز کنترل و پیشگیري از بیماري 

دهد که این مشکل به ویـژه در میـان نیز نشان می

بزرگسالان جوان گسترش پیدا کرده است، بـدین 

 20-39درصـد از افـراد  3/60صورت که حـدود 

افه وزن یا چاقی هستند (اوگـدن، سال مبتلا به اض

  ). 2014، 1کارول، کیت و فلگال

اگرچه وزن بدن اغلب در سلامت جسـمی 

نقش دارد، اما بـا انـواع فراینـدهاي روانـی نظیـر 

نیز  شخصی و آگاهیگیري هویت شکل بهزیستی،

در ارتبــاط اســت (ســاتین، فروســی، زانــدرمن و 

یشتر از ). افراد داراي اضافه وزن ب2011، 2تراسیانو

و  3افراد عادي در معرض ابتلا به افسردگی (لوپینو

ــــاران،  ــــیانگ و آن2010همک )، 2015، 4؛ ایکس

ــناختی(کار و جیــف ــدگی روانش ) 2012، 5درمان

)، 2004، 6تصویر بدنی ضعیف (شـوارتز و برونـل

ــدگی (دي زوان ــایین زن ــت پ ــاران،  7کیفی و همک

هـاي شـناختی افت کارکردهـا و توانـایی)، 2009

ارزیـابی  )،1396یی نیاسـر، زارع، برجسـته، (رضا

) و تبعـیض 1994، 8منفی توسط دیگران (کراندال

) قـرار 2005، 9از طرف همسالان (کار و فریـدمن

  دارند. 

رغم چنین دانشی، مداخلات مبتنـی بـر علی

)، 2009و همکــاران،  10پیکــات(اعمــال جراحــی 

)، رژیـم 2003، 11دارو درمانی (پـدوال، لـی و لـو

ــذایی م ــانغ ــدود (م ــاران،  12ح ) و 2007و همک

هاي ترکیبی رژیم غذایی و ورزش (کاریونی برنامه

                                                             
1. Ogden, Carroll, Kit & Flegal  
2. Sutin, Ferrucci, Zonderman & Terracciano  
3. Luppino   
4. Xiang & An  
5. Carr & Jaffe  
6. Schwartz & Brownell  
7. De Zwaan   
8. Crandall  
9. Friedman  
10. Picot  
11. Padwal, Li & Lau  
12. Mann  
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ــه ) 2005، 1و لورنســو ــادر ب ــایی ق ــه تنه ــود ب بهب

  اجتماعی چاقی نیستند. _زیستی _پیامدهاي روانی

توانـد یکی از مداخلات روانشناختی که می

در ارتقاء بهزیسـتی ایـن جمعیـت خـاص مـورد 

 شناسـیاخله مبتنـی بـر روانمدگیرد، استفاده قرار

شناسی مثبت، تأکیـد بـر بنـا روان نگر است.مثبت

هاي مثبت به منظور ایجاد نهادن و گسترش هیجان

هــاي روانــی و افــزایش ســپري در برابــر اخــتلال

 بهزیستی و شادکامی افراد دارد (مک کالو و وایت

زیربناي نظـري روانـدرمانی مثبـت  .)2،2002ولت

لیگمن دارد کـه معتقـد اسـت ریشه در کارهاي س

شادي شامل زندگی لذتمنـد، متعهدانـه و معنـادار 

بر اساس ایـن رویکـرد، مراجعـان ذاتـاً بـه  است.

ـــادي هســـتند. ـــال رشـــد، شـــکوفایی و ش             دنب

و  مثبـت هـايهیجـان نگـر،مثبـت مـداخلات در

 کـانون هایشـان،ضعف کنار در افراد هايتوانمندي

 و هـاضـعف کـه آنجـا از و اصـلی توجـه هسـتند

 نقـش هاي روانشـناختیاختلال ایجاد در مشکلات

 افراد هايو توانمندي مثبت هیجانات ارتقاء دارند،

 و از زنـدگی رضـایت شـادي، میـزان افـزایش در

   ).2011، 3است (سلیگمن ها مؤثرآن روان سلامت

 درمان تأثیر مختلفی هاياز یکسو، پژوهش

 مورد روانشناختی تمشکلا در بهبود را نگرمثبت

 دهندمی  نشان اند و شواهدقرار داده بررسی و مطالعه

سلیگمن، ( روانی ارتقاء سلامت در این درمان که

رضایت از )، افزایش 2006، 4رشید و پارك

؛ 5،2014زندگی و کاهش افسردگی (آسبدو و سی

                                                             
1. Curioni & Lourenço  
2. McCullough & Witvliet   
3. Seligman  
4. Rashid & Parks  
5. Asebedo & Seay  

) و 2014و رشید،  6برتیچ، رات، لانگ، آشمن

) 2015ثبت (رشید، هاي مافزایش روابط و هیجان

و  7فراتحلیل بولیر هايیافتهاثربخش بوده است. 

 در پژوهش 41 نتایج بررسی به که )2013همکاران (

 هايمداخله  دهدمی نشان است، پرداخته این زمینه

و  شناختیروان بهزیستی افزایش موجب نگرمثبت

از سوي شود. می هاي افسردگینشانه کاهش

طالعاتی که به بررسی دیگر، نتایج حاصل از م

اند، ارتباط بین چاقی و شادي و بهزیستی پرداخته

دهند که افزایش وزن، شادي را کاهش نشان می

، 8(توماسن، سلف، گریگ، ژانگ و بیرمینگام

دهد (سانلیر، ) و افسرگی را افزایش می2005

). همچنین این افراد، 2016، 9تورکوزو و توکا 

(کار، فریدمن و سطح بالاتري از عاطفه منفی 

) و سطح پایینی از بهزیستی 2007، 10جیف

روانشناختی را نسبت به افراد داراي وزن عادي 

، 11رابرتسون، دیویس و وینفلدگزارش نمودند (

ریوس ؛ ماگالارس، دي وال، ایرلس، بلانوس2013

؛ تومبا، آفیدانی، تکوتا، 2014؛ 12لوبرا_و جارگوي

العه رابرتسون در مط. )2014، 13شامن و بالاردینی

-نان چاقی که در مداخله مبتنی بر روان) ز2015(

نگر شرکت داشتند، از نظر حالات شناسی مثبت

خلقی مثبت، شکوفایی و رضایت از زندگی 

تري نسبت به گروه کنترل داشتند وضعیت مطلوب

                                                             
6. Bertisch, Rath, Long, Ashman  
7. Bolier  
8. Thommasen, Self, Grigg, Zhang & 
Birmingham  
9. Şanlier,  Türközü & Toka  
10. Carr, Friedman & Jaffe   
11. Robertson, Davies & Winefield  
12. Magallares, de Valle, Irles, Bolaños-Ríos 
& Jauregui-Lobera  
13. Tomba, Offidani, Tecuta, Schumann & 
Ballardini  
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هاي افسردگی، اضطراب، استرس و و در شاخص

  وزن، نیز بهبود نسبی یافتند.

رویکردهاي مـؤثر در جهـت یکی دیگر از 

کمک به افراد داراي اضافه وزن و افزایش سلامت 

هاي تنظیم روانشناختی این گروه، آموزش مهارت

 نقـص موضـوع اخیر، هايسال طی. استهیجان 

 کـارگیري بـه و هیجـان تنظـیم هـايدر مهـارت

 ارتقـاء بـراي هیجـان تنظـیم راهبردهاي مبتنی بر

 گرفتـه قـرار ثمورد بح موجود مداخلات کارایی

 تنظـیم هیجـان). 2012، 1پرمنو و است (برکینگ

اشاره به فرایندهایی دارد که به وسیله آن ما بر این 

ها کنیم، چه موقع آنکه چه هیجاناتی را تجربه می

کنـیم، ها را بیان مـیکنیم و چگونه آنرا تجربه می

گــذارد (ســزیگیل، بــوزنی و بازینســکا، تـأثیر مــی

). از طریـق 1391زارع و سلگی،  ؛ به نقل از2012

این فرایند، افراد هیجانات خود را به طور هشـیار 

؛ 2007کنند (بارق و ویلیـامز، و ناهشیار تعدیل می

  ).1394به نقل از زارع، عباسپور و یوسفی، 

بر اساس رویکرد برکینگ در مدل مقابله 

، تنظیم مؤثر هیجان، از 2سازگارانه با هیجانات

) آگاهی از 1گیرد: صورت می توانایی 9طریق 

) 3) شناسایی و نامگذاري هیجانات، 2هیجانات، 

تفسیر درست احساسات بدنی مرتبط با هیجان، 

) تعدیل 5) درك عوامل ایجاد کننده هیجانات، 4

) پذیرش هیجانات منفی 6فعالانه هیجانات منفی، 

) تحمل هیجانات منفی در 7در مواقع لازم، 

) مواجهه 8ها را تغییر داد، نتوان آمواقعی که نمی

هاي پریشان کننده (به جاي اجتناب) با موقعیت

                                                             
1. Berking & Wupperman 
2. Adaptive Coping with Emotions (ACE) 
model   

) حمایت دلسوزانه 9بخاطر کسب اهداف مهم و 

از خود (تشویق، تسکین خود، راهنمایی) به 

هنگام مواجهه با هیجانات ناخواسته (برکینگ و 

). 2015و لوکاس،  ؛ برکینگ2014، 3وایتلی

دهد که ان نشان میاثربخشی درمان مدیریت هیج

این مهارت مکانیسم مهمی براي بهزیستی و 

  ). 2008سلامت روانی است (برکینگ و همکاران، 

تنظیم هیجان در مقایسه با سرکوب آن، با 

تر عواطف، عملکرد اجتماعی و الگوهاي سالم

 ).2004، 4بهزیستی همراه است (جان و گراس

 به )2010( 5کویدباچ، بري، هانسن و میکولاجزاك

تنظیم  منفی راهبردهاي که یافتند دست نتیجه این

 و اجتناب فرونشانی، همچون هیجان شناختی

بینی پیش داري درسهم معنی فکري، نشخوار

 مثبت همچون احساسات و عواطف پایین سطوح

همچنین بر  دارند. ذهنی سلامت و شادکامی

ریورس، براکت، کاتولاك و اساس نتایج پژوهش 

 با مؤثر هیجانم ) تنظی2007( 6سالووي

  ارتباط است.  در بهینه اجتماعی عملکردهاي

شواهد تجربی از ارتباط بین رفتارهاي 

دهند که نشان می و هیجانات،آشفته خوردن 

اي براي مقابله با خوردن ممکن است وسیله

، 7پریشان کننده باشد (کوپر، ولز و تاد هیجانات

، 9ت؛ مچ2005و همکاران،  8؛ بیدلوسکی2004

فراد مبتلا به اختلال خوردن، ابه ویژه، )، 2008

                                                             
3. Whitley    
4. John & Gross  
5. Quoidbach, Berry, Hansenne  and 
Mikolajczak  
6. Rivers, Bracett, Katulak  & Salovey  
7. Cooper, Wells & Todd 
8. Bydlowski  
9. Macht   
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نظیر خشم، شرم، انزجار، ترس و  هیجانات منفی

و این  کنندتجربه میغم و اندوه را بیشتر 

، 1یابند (فاکس و پاورمی طاقت فرسا هیجانات را

 2). در پژوهش وناك، گرینبرگ و دالهنتی2009

زن با تشخیص اختلال پرخوري،  12) 2015(

خوري عصبی و یا اختلالات خوردن نامشخص پر

تحت درمان گروهی هیجان مدار قرار گرفتند. 

نتایج نشان داد که شرکت کنندگان کاهش قابل 

اي را در فراوانی رفتار پرخوري، بهبود در ملاحظه

خلق و خوي، کنترل هیجانات و خودکارآمدي 

با توجه به مطالب فوق، مطالعه گزارش نمودند. 

د بررسی اثربخشی و مقایسه حاضر در صد

آموزش نگر و مثبتشناسی مداخله مبتنی بر روان

بر بهزیستی ذهنی زنان هاي تنظیم هیجان مهارت

  داراي اضافه وزن است. 

  

  روش 

آزمایشی هاي نیمهپژوهش حاضر، از نمونه پژوهش

آزمون با گروه کنترل به پس_آزمونبه صورت پیش

  . استهمراه دوره پیگیري 

جامعـه :گیريمعه آماري، نمونه و روش نمونهجا

دختـر آماري مطالعه حاضر را تمامی دانشـجویان 

ــد  ــور واح ــام ن ــگاه پی ــی دانش ــع کارشناس مقط

تشـکیل  1395-96رضوانشهر در سـال تحصـیلی 

دهند. پس از غربالگري اولیه بر اسـاس طـرح می

پایش سلامت جسمی و روانشناختی که در شروع 

و هفته انجام شد، از بـین سال تحصیلی به مدت د

 60،ندهاي ورود به مطالعه را داشتافرادي که ملاك

نفر به صورت تصادفی انتخاب گردیدنـد و در دو 

                                                             
1. Fox & Power  
2. Wnuk, Greenberg & Dolhanty   

گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین شـدند 

هاي ورود به مطالعـه نفر در هر گروه). ملاك 20(

 35تـا  20حاضر عبارتند از: مؤنـث بـودن، سـن 

رژیم غـذایی خـاص، عـدم  سال، دریافت نکردن

هاي آموزشی جهت کاهش وزن، شرکت در کلاس

 ؛30تا  25عدم بارداري و شاخص توده بدنی بین 

ـــمی و  ـــاري جس ـــه بیم ـــرادي ک ـــین، اف همچن

روانشناختی قابل توجهی که نیاز به مصـرف دارو 

یا رژیم خاصـی داشـتند و بـیش از دو جلسـه در 

مداخله غیبت داشـتند از جمـع شـرکت کننـدگان 

نفـر  51مطالعه حاضر خارج گردیدند. در نهایـت 

نفر در هـر  17به عنوان نمونه نهایی باقی ماندند (

گروه). یک گروه آزمایش تحت مداخله مبتنی بـر 

نگـر کـه بـر اسـاس پروتکـل شناسـی مثبـتروان

، قـرار گرفـت. ایـن اسـت) 2008درمانی رشـید (

 90جلسه و هـر جلسـه بـه مـدت  14مداخله در 

کـه محتـواي ورت گروهی برگزار شد دقیقه به ص

: جلسه اول: بحـث در استجلسات به این شرح 

نگـر، جلسـه شناسـی مثبـتزمینه چارچوب روان

هـاي مـنش، جلسـه سـوم: معرفی توانمندي دوم:

بحث در مورد توانمندي هاي خاص و هیجانـات 

مثبت، جلسه چهـارم: خـاطرات خـوب در برابـر 

لسـه خاطرات بـد، جلسـه پـنجم: بخشـودگی، ج

ششم: قدردانی، جلسه هفـتم: بررسـی میـان دوره 

درمــان، جلســه هشــتم: قناعــت در برابــر بیشــینه 

سازي، جلسه نهم: خوشبینی و امید، جلسه دهـم: 

روابــط مثبــت، جلســه یــازدهم: بحــث در مــورد 

هاي خاص سایر اعضاي خانواده، جلسه توانمندي

دوازدهم: اصل لذت، جلسه سیزدهم: میراث مثبت 

ــت  ــان، و موهب ــدگی زم ــاردهم: زن ــه چه جلس
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کامل(انسجام لذت، تعهد و معنا)، ارزیابی کلـی 

 یکپارچـهآمـوزش گروه آزمایش دیگـر، تحـت 

قرار گرفت که بر اساس  هاي هیجانیشایستگی

)، 2014( وایتلــی پروتکـل آموزشــی برکینـگ و

ــی  ــه  12ط ــه 90جلس ــورتدقیق ــه ص     اي و ب

. اي یکبار به صورت گروهـی برگـزار شـدهفته

محتواي جلسات این پروتکـل بـر ایـن اسـاس 

: جلسـات اول و دوم (روانـی آموزشـی): است

هــا بــا مبــانی نظــري و آشــنایی شــرکت کننــده

تنظـیم هیجـان بـر  ها و چگونگیتجربی هیجان

گانه مطرح شد در ایـن هاي هفتاساس مهارت

تمـرین آرامـش عضـلانی و ، جلسه سـوم: مدل

لسه چهارم و تنفسی و تأکید بر تمرین منظم، ج

پنجم: آگاهی بـدون قضـاوت (آگـاه شـدن بـه 

هیجان و نامگذاري هیجـانی)، جلسـه ششـم و 

هفتم: پذیرش و تحمل، جلسه هشـتم: حمایـت 

دلسوزانه از خود، جلسه نهم: تجزیـه و تحلیـل 

هـاي موقعیـت هیجانات، یعنـی بررسـی نشـانه

هاي اولیـه و ثانویـه و هیجانی، شناسایی هیجان

اي، جلسـه دهـم: تعـدیل و قابلهتعیین اهداف م

اصلاح هیجانات، جلسه یازدهم: تمـرین بیشـتر 

هـاي هیجـانی خـاص و براي مقابله بـا حالـت

هایی که بـراي سـلامت ها به ویژه آنتعدیل آن

بندي و روان مهم هستند، جلسه دوازدهم: جمع

هاي مداخلـه، از پس از اتمام دوره ؛ارزیابی کل

پس آزمون به عمـل  هاي آزمایش و کنترلگروه

آمد. همچنین مرحلـه پیگیـري، دو مـاه بعـد از 

اتمام مداخلات، در هر سه گروه اجـرا گردیـد. 

به جهت رعایـت اصـول اخلاقـی نیـز، پـس از 

هاي مداخله، مؤثرترین مداخله براي اتمام دوره

  گروه کنترل به کار بسته شد.

انـد ایی که در پژوهش حاضر به کار رفتههابزار

  ند از:اعبارت

ایـن پرسشـنامه را  :رسشنامه بهزیستی ذهنـیپ

ــی ــ ک ــارمو (ی ــش 2003ز و ماگی ــه بخ ) در س

بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی ارائه 

سـؤال  12دادند. خرده مقیـاس هیجـانی داراي 

است که هیجانات مثبت و منفی فرد را در یـک 

 کلـی احساس افرادنماید و ماه اخیر ارزیابی می

بـه  1اي لیکـرت از درجـه 5مقیاس  در را خود

ــا  ــت ت ــدترین حال ــی ب ــت 5معن ــرین حال     بهت

خـرده مقیـاس بهزیسـتی کننـد. بندي مـیدرجه

مؤلفـه  6سؤال است که  18روانشناختی داراي 

پــذیرش خویشــتن، رشــد شخصــی، هــدف در 

زندگی، تسلط بر محیط، خودمختاري و روابـط 

اس گیرد که در مقیـمثبت با دیگران را در بر می

تـا زیاد مخالف)  (بسیار 1اي لیکرت از درجه 7

تنظـیم گردیـده اسـت. موافـق)  زیـاد (بسیار 7

ــاعی داراي  ــتی اجتم ــاس بهزیس ــرده مقی  15خ

مؤلفه مقبولیت و پذیرش اجتمـاعی،  5سؤال و 

ــع ــاعی، واق ــارکت اجتم ــاعی، مش ــی اجتم گرای

ــاعی  ــتگی اجتم ــاعی و همبس ــتگی اجتم پیوس

ه مقیـاس نیـز در ایـن خـرد . پاسـخگویاناست

 ايدرجـه  7در مقیـاس  را خـود کلی ارزیابی

ــا  1 از لیکــرت ــد. مشــخص مــی 7ت ــن نماین ای

ــی  ــهریاري، بن ــمیان، پورش ــنامه را هاش پرسش

) اجــرا و 1386جمــالی و گلســتانی بخــت (

اعتباریابی نمودند. ضریب همسانی درونـی بـر 

 80/0اساس آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه 
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ــاس ــراي زیرمقی ــو ب ــانی، ه ــتی هیج اي بهزیس

و  80، 86/0روانشناختی و اجتماعی به ترتیـب 

بــه دســت آمــد. روایــی افتراقــی نیــز بــا  61/0

 سـؤالی افسـردگی بـک محاسـبه 21پرسشنامه 

گردیــد کــه ضــرایب همبســتگی بــا نمــره کــل 

هـاي فـوق و براي زیرمقیـاس - 52/0بهزیستی 

ــب  ــه ترتی ــزارش  - 43/0و  - 47/0، - 46/0ب گ

رقی ایرانـی، بختـی، و بگیـان شد. در پژوهش ب

بـه  کرونبـاخ آلفـاي ضـریب) 1394کوله مرز (

 بـراي و 78/0پرسشـنامه  براي کل آمده دست

، روانشـناختی 83/0هـاي هیجـانی خرده مقیاس

  است. 67/0اجتماعی  و 81/0

هایافته  

نحراف معیـار  ا انگین و  د می ایج نشان دا ت ن

ه  نــدگان در ســه گــروه مداخلــ شــرکت کن

آموزش نگر و شناسی مثبتنروا مبتنی بر

به ترتیـب و  هیجانی هايشایستگی کنترل 

ا  ــ ب ــر  ب را و  35/24±18/3، 29/25±03/4ب

مـــه  73/3±41/25 دا ا بـــوده اســـت. در 

ا در  ــ ار متغیره ــ ــراف معی نح ا انگین و  ــ می

پیگیـري آزمون، پسمراحل پیش آزمـون و 

ئه گردید. 1در جدول  را  ا

  

  

  آزمون و پیگیريآزمون، پسمیانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در سه گروه در مراحل پیش. 1جدول

مداخله مقایسه اثربخشی جهت بررسی 

آموزش نگر و شناسی مثبتمبتنی بر روان

ر افزایش د هاي هیجانیشایستگییکپارچه 

از زنان داراي اضافه وزن، بهزیستی در 

 هاي مکررگیريتحلیل واریانس با اندازه

استفاده گردید. این آزمون پیش از اجرا 

بایست میهایی است که داراي مفروضه

رعایت نمود. جهت بررسی فرض همگنی 

ها از آزمون لوین استفاده گردید که واریانس

ها داشت، ؤلفهنتایج نشان از عدم معناداري م

بنابراین این مفروضه مورد تأیید قرار 

گرفت. همچنین پیش فرض برقرار بودن 

  پیگیري  آزمونپس  زمونآپیش  مراحل            گروه        متغیر

بهزیستی 

  هیجانی

  76/35) 75/3(   88/35) 90/3(   88/31) 77/3(   نگرشناسی مثبتروان

  41/41) 08/5(   12/41) 92/5(   06/32) 31/4(   هیجانی هايشایستگیآموزش 

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

بهزیستی 

  روانشناختی

  89) 68/8(   82/90) 90/9(   53/60) 22/9(   رنگشناسی مثبتروان

  82/72) 16/9(   24/73) 88/11(   06/59) 81/10(   هیجانی هايشایستگیآموزش 

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

بهزیستی 

  اجتماعی

  53/72) 71/6(   18/76) 87/6(   65/51) 35/6(   نگرشناسی مثبتروان

  59/60) 68/7(   24/62) 02/8(   88/51) 08/8(   هیجانی هايشایستگیآموزش 

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

بهزیستی 

  ذهنی

  29/197) 38/16(   88/202) 14/18(   06/144) 97/16(   نگرشناسی مثبتروان

  82/174) 17/20(   59/176) 50/23(   143) 79/21(   هیجانی هايشایستگیآموزش 

  88/135) 06/17(   06/137) 13/18(   71/140) 74/18(   کنترل
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انس تفاوت  ری بر بودن وا کرویت (برا

زهتمام زوج ندا ا ا هاي  ب گیري مکرر) 

نجام آزمون موچلی بررسی گردید. عدم  ا

فه اداري آزمون موچلی در مؤل ، معن ها

بود.  برقراري پیش فرض کرویت  ز  ا نشان 

ا  رقراري مفروضهب ب ه  ب هاي فوق، توجه 

ز آزمون  ا ستفاده  ا به  یل مجاز  تحل

زه گیري ندا ا ا  ب انس  ری م هاي مکرر وا هستی

ایج آن در جدول  ت ن لی 2که  ئه  5 ا را ا

  گردیده است.

  

  سه گروه طی سه مرحلههیجانی گیري مکرر در بهزیستی نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه. 2جدول

سطح   F میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجذوراتمجموع   منبع تغییرات

معنادار

  مجذور اتا

  هاآزمودنیبین

  35/0  01/0  17/13  54/730  2  07/1461  گروه

        46/55  48  04/2662  خطا

  هاآزمودنیدرون

  69/0  01/0  56/108  83/210  2  66/421  عامل

  81/0  01/0  29/102  64/198  4  58/794  عامل و گروه

        94/1  96  43/186  خطا

دهـد کـه بـین نشان مـی 2نتایج جدول 

هـاي آزمـایش و بهزیستی هیجانی در گروه

ـــود دارد  ـــاداري وج ـــاوت معن ـــرل تف کنت

)01/0P< ،17/13F= همچنــــین بــــین .(

آزمـون، پـیش بهزیستی هیجـانی در مراحـل

آزمون و پیگیري تفـاوت معنـاداري بـه پس

). سرانجام =01/0P<، 56/108F(دست آمد 

 ر نمــرات بهزیســتی هیجــانی ازد تغییــرونــ

آزمون و پیگیـري در سـه آزمون به پسپیش

نگر شناسی مثبتمداخله مبتنی بر روانگروه 

و  هاي هیجانیشایستگیآموزش یکپارچه و 

ــت  ــته اس ــاداري داش ــاوت معن ــرل تف کنت

)01/0P<، 29/102F=(  ـــه ـــا توجـــه ب و ب

هــاي مشــاهده شــده، رونــد تغییــر میــانگین

آزمون و پیگیري ن به پسآزموپیش نمرات از

ه آزمایش افزایشی بوده اسـت و در دو گرو

ــــیب  ــــروه ش ــــزایش در گ ــــوزشاف      آم

  بیشتر است. هاي هیجانی شایستگی

       مداخلـه مبتنـی بـرتوان گفت در نتیجه می

آمـوزش یکپارچـه نگر و شناسی مثبتروان

بهزیسـتی هاي هیجانی در مؤلفـه شایستگی

راي مشخص شدن باثربخش است. هیجانی 

بهزیستی هیجـانی اینکه کدام مداخله روي 

ـــی  ـــأثیر بیشـــتري دارد از آزمـــون تعقیب ت

بنفرونی استفاده گردید کـه بررسـی دو بـه 

هـاي دوي تفاوت معنادار از طریق مقایسـه

هـاي آموزش شایستگیزوجی نشان داد که 

ــانی  ــرهیج ــی ب ــه مبتن ــه مداخل ــبت ب      نس

ــــتروان ــــر شناســــی مثب  ،=69/3I-J(نگ

05/0sig=( ،هاي هیجانی شایستگی آموزش

ـــرل  ـــروه کنت ـــه گ ـــبت ب  ،=57/7I-J(نس

01/0sig=(  شناسی روانمداخله مبتنی بر و
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  .به طور معناداري متفاوت بود)I-J  ،03/0=sig=88/3(نسبت به گروه کنتـرل نگرمثبت

  ی سه گروه طی سه مرحلهگیري مکرر در بهزیستی روانشناختنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه. 3جدول

  مجذور اتا  سطح معناداري  F میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

  هاآزمودنیبین

  51/0  01/0  22/25  54/6643  2  07/13287  گروه

        41/263  48  80/12643  خطا

  هاآزمودنیدرون

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

  91/0  01/0  92/253  18/1330  4  73/5320  عامل و گروه

        24/5  96  90/502  خطا

   هاي دهد که بین نمرهنشان می 3نتایج جدول 

هاي آزمایش و کنترل در زمینه بهزیستی گروه

 ،>01/0P(روانشناختی تفاوت معناداري وجود دارد 

22/25F=(هاي عامل در متغیر بهزیستی . بین نمره

داري به دست آمد روانشناختی تفاوت معنا

)01/0P< ، 77/642F= .(هاي همچنین بین نمره

ها در متغیر مذکور تعامل معناداري عامل و گروه

نتایج بیانگر  ).=01/0P<، 92/253F(مشاهده گردید 

 نگرشناسی مثبتروان مداخله مبتنی براین است که 

بهزیستی هاي هیجانی در مؤلفه آموزش شایستگیو 

و شیب افزایش در است  اثربخش روانشناختی

. بیشتر استنگر شناسی مثبتمداخله مبتنی بر روان

نشان داد که بنفرونی آزمون تعقیبی نتایج حاصل از 

نگر نسبت به شناسی مثبتمداخله مبتنی بر روان

 ،=75/11I-J(هاي هیجانی آموزش شایستگی

01/0sig= ،(هاي هیجانی نسبت آموزش شایستگی

مداخله و ) =08/11I-J=، 01/0sig(به گروه کنترل 

نسبت به گروه کنترل  نگرشناسی مثبتمبتنی بر روان

)82/22I-J=، 01/0sig=(  به طور معناداري متفاوت

  بود.

  سه گروه طی سه مرحله اجتماعیگیري مکرر در بهزیستی نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه .4جدول

  مجذور اتا  سطح معناداري  F گین مجذوراتمیان  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

  هاآزمودنیبین

  50/0  01/0  57/23  97/3608  2  94/7117  گروه

        12/153  48  73/7349  خطا

  هاآزمودنی درون

  95/0  01/0  53/837  32/1944  2  64/3888  عامل

  93/0  01/0  48/336  12/781  4  50/3124  عامل و گروه

        32/2  96  86/222  خطا

ا ت بـین نشـان مـی 4یج جـدول ن دهـد کـه 

هزیستی اجتماعی در گروه هاي آزمـایش ب

اداري وجــود دارد ــ اوت معن ــ ــرل تف ت  و کن

)01/0P<، 57/23F=.(  بـــین همچنـــین 

اعی در مراحــل ســه تی اجتمــ هزیســ ه ب نــ گا

به دست آمد  اداري   ،>01/0P(تفاوت معن

53/837F=( غییر نمرات نجام روند ت . سرا

ــیش پ ز  ا اعی  ــ تی اجتم ــ هزیس ــهآزب ب ــون        م
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پیگیري در سه گروه پس تفـاوت آزمون و 

ــــت  اس ــــته  ش ــــاداري دا  ،>۰۱/0P(معن

۴۸/۳۳۶F=.( ه میـانگین بــ اي بـا توجـه  هــ

یشـتر نمـرات در  ب فـزایش  ا  ، مشاهده شده

ــروه  ــر روانگ ب ــی  ن ت ه مب ــ ــی مداخل   شناس

تیجه مـینگر مثبت ن یشتر است. در  تـوان ب

ــت  ــر روانگف ب ــی  ن ت ه مب ــ ــیمداخل    شناس

ــــت ب ــــر مث ــــوزش یکپارچــــهو نگ     آم

فه شایستگی هزیستی هاي هیجانی در مؤل ب

م اجتماعی  ینکه کدا ا ثربخش است. جهت  ا

ــه روي  یر مداخل ث أ ــ ت اعی  تی اجتمــ هزیســ ب

ز آزمـون تعقیبـی  ا رد  نفرونـی بیشتري دا ب

د کـه  ایج نشان دا ت ن ستفاده شد.  مداخلـه ا

بر  بـه شناسی مثبتروانمبتنی  نگر نسبت 

اي هیجـانی هـآموزش یکپارچه شایستگی

)۵۵/۸I-J=، ۰۱/۰sig=( ، ــــــــــوزش آم

بـه یکپارچه شایستگی هاي هیجانی نسبت 

ــرل  ت ــروه کن و  )=۲۷/۸I-J=، ۰۱/۰sig(گ

بر روان  نگـرشناسـی مثبـتمداخله مبتنی 

ــرل  ت ــروه کن ــه گ ب ــبت   ،=۸۲/۱۶I-J(نس

۰۱/۰sig=(  اوت اداري متفــ بــه طــور معنــ

  بود.

  

  ري مکرر در بهزیستی ذهنی سه گروه طی سه مرحلهگینتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه. 5جدول

  مجذور اتا  سطح معناداري  F میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

  هاآزمودنیبین

  49/0  01/0  90/22  91/24610  2  82/49221  گروه

        87/1074  48  69/51593  خطا

  هاآزمودنیدرون

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

  95/0  01/0  77/482  06/5257  4  22/21028  عامل و گروه

        89/10  96  37/1045  خطا

هـاي دهد کـه بـین نمـرهنشان می 5نتایج جدول 

هاي آزمـایش و کنتـرل در زمینـه بهزیسـتی گروه

 ،>01/۰P(ذهنـی تفــاوت معنــاداري وجــود دارد 

90/22F=.( هاي عامل( بهزیستی ذهنی) بین نمره

ــت ت ــه دس ــاداري ب ــاوت معن ــدف  ،>۰۱/0P آم

03/1248F=.( هـاي عامـل و همچنین بـین نمـره

ــروه ــل گ ــی تعام ــتی ذهن ــاخص بهزیس ــا در ش ه

ـــــد  ـــــاهده گردی ـــــاداري مش  ،>01/0P(معن

77/482F=.(  مداخلـه نتایج بیانگر این است کـه

 آموزش یکپارچه نگر و شناسی مثبتمبتنی بر روان

 زیسـتی ذهنـیبههاي هیجانی در سـازه شایستگی

ــت  ــربخش اس ــورت اث ــه ص ــزایش ب ــیب اف و ش

-شناسی مثبتمداخله مبتنی بر روانمحسوسی در 

. براي مشخص شدن اینکـه کـدام بیشتر استنگر 

بهزیستی ذهنی تأثیر بیشتري دارد از مداخله روي 

بنفرونی استفاده گردید. نتایج نشـان آزمون تعقیبی 

نگـر شناسـی مثبـتنمداخله مبتنی بـر رواکه داد 

 هیجـانیهاي آموزش یکپارچه شایستگینسبت به 

)61/16I-J=، 04/0sig=(،  ـــه ـــوزش یکپارچ آم

هاي هیجـانی نسـبت بـه گـروه کنتـرل شایستگی
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)٩٢/26I-J=، ٠١/٠sig=(  ــر و ــی ب ــه مبتن مداخل

نسـبت بـه گـروه کنتـرل  نگـرشناسی مثبـتروان

)53/43I-J=، 01/0sig= ( بــه طــور معنـــاداري

  متفاوت بود.

  

  و بحث گیرينتیجه 

پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی مداخله مبتنـی 

 یکپارچــهآمـوزش نگـر و شناسـی مثبــتبـر روان

بـر بهزیسـتی اجتمـاعی،  هیجـانی هـايشایستگی

هیجانی و روانشناختی در زنان داراي اضـافه وزن 

هاي گیريتحلیل واریانس با اندازهپرداخت. نتایج 

مقایسـه  نشان داد که دو مداخله مـذکور درمکرر 

ــازه  ــاداري در س ــزایش معن ــرل، اف ــروه کنت ــا گ ب

. انـدداشـتههـاي آن بهزیستی ذهنی و زیر مقیـاس

رابرتسـون هاي این پژوهش با نتایج پژوهش یافته

نگـر بـر ) مبنی بر اثربخشی مداخلـه مثبـت2015(

 .استهمسو هاي بهزیستی در زنان چاق، شاخص

ت این یافته با مباحـث موجـود در ادبیـاهمچنین 

پژوهشی هماهنگ است. مک کالو و وایت ولـت 

هاي مثبت سپري در برابر ) معتقدند هیجان2002(

هــاي روانــی و عــاملی مــؤثر در افــزایش اخــتلال

بهزیســـتی و شـــادکامی افـــراد اســـت. از نظـــر 

ــه نقــل از رشــید، 2009( 1فردریکســون ) 2009؛ ب

نگـر درمانی مثبتهاي مثبتی که روانتجربه هیجان

ــد ــرآن تأکی ــرهدارد،  ب ــط، به ــار و رواب وري در ک

سلامت جسمانی را افزایش، افسردگی را کـاهش 

دهد و شـکوفایی و در نتیجه ذهن را گسترش می

  نماید.را تسهیل می

                                                             
1. Fredrickson  

نگـر توان گفت که مداخله مثبتبنابراین می

هـا ها، فضیلتبا شعار تمرکز و پرورش توانمندي

د ایجـا باعـث خوشـبینی،هـاي مثبـت و نو هیجا

گردد می موجب و شودمی افراد در مثبت حساسا

ها به زندگی خـود تعهـد بیشـتري داشـته و تا آن

اي بالاتر در آن درگیـر شـوند و فعالانه و با انگیزه

نتیجه منجر به ارتقاء بهزیستی ذهنی این دسـته در 

   گردد.از افراد می

نتایج پژوهش حاضـر در زمینـه اثربخشـی 

بـر  هیجـانی يهـاشایسـتگی یکپارچـهآمـوزش 

افزایش بهزیستی ذهنی نیـز بـا پـژوهش ونـاك و 

ــن 2015همکــاران ( ــین ای ــت دارد. همچن ) مطابق

 هـایی اسـت کـه در نتایج همسو با نتایج پـژوهش

 از 2نارسـا هیجـانی تنظـیمها مشخص گردیـد آن

 هـايآسـیب ایجاد احتمال است که مهمی عوامل

 هـاياخـتلال از وسیعی در طیف را روانشناختی

 تـا سـازيبرونـی و افسردگی، اضطراب ردن،خو

ـــاي ـــوان دوره در پرخاشـــگرانه را رفتاره ی نوج

 و مینن هاتزنبوهلر، مک لاگلین،( دهدمی افزایش

 هاتزن و لاگین مک هرتز، ، 3،2011هوکسما-نولن

؛ به نقل از تقوي،  5،2012و گیلبرت  4،2012بوهلر

ــابی،  فــلاح و آزادتقــوي،  و تنظــیم ) 1394موت

اي با سـلامت به طور گستردههیجان آمیز موفقیت

 ؛1995، 6(گـراس و مـانوز اسـتروان در ارتباط 

                                                             
2. Emotion dysregulation  
3. McLaughlin, Hatzenbuehler, Mennin & 
Nolen-Hoeksema  
4. Herts, McLaughlin & Hatzenbuehler  
5. Gilbert 
6. Muñoz  
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؛ به نقل از برکینگ، اورث، 2004، 7کرینگ و ورنر

  ). 2008، 8واپرمن، میر و کاسپار

در این درمـان، افـراد در ابتـدا بـا ماهیـت 

ها، اهداف، هاي هیجانی و پیشینه تکاملی آنحالت

شوند و ها آشنا مییجانخطرات بالقوه و مزایاي ه

هایی که در روند پـردازش هیجـانی سپس مکانیزم

گردنـد. بـر اسـاس ایـن دخیل هستند معرفی مـی

رویکرد، هفت مهارت در تسهیل مقابله سازگارانه 

هـاي چـالش با حالات هیجانی، به ویژه موقعیـت

ها شـامل آرامـش برانگیز، نقش دارند. این مهارت

هی بـدون قضـاوت، عضلانی، تمرین تنفس، آگـا

پــذیرش و تحمــل، حمایــت دلســوزانه از خــود، 

هـاي عــاطفی تجزیـه و تحلیــل و اصـلاح حالــت

). بـر اسـاس 2014، 9هستند (برکینـگ و شـوارتز

هـاي پـذیرش و تحمـل رویکرد برکینگ، مهـارت

هیجانات منفـی و تعـدیل هیجانـات منفـی بـراي 

هـاي تر هستند و سایر مهارتسلامت روان حیاتی

در این مدل تنها از طریق تسـهیل کـاربرد موجود 

ل و اصلاح، هاي پذیرش/تحمآمیز مهارتموفقیت

بخشــند (برکینــگ و مــی ســلامت روان را ارتقــاء

  ). 2015؛ برکینگ و لوکاس، 2014وایتلی، 

نتایج این مطالعـه همچنـین نشـان داد کـه 

نگر نسـبت بـه شناسی مثبتمداخله مبتنی بر روان

، افـزایش هیجانی هايستگییکپارچه شایآموزش 

روانشـناختی و اجتمـاعی هاي معناداري در مؤلفه

  بهزیستی داشته است. 

                                                             
7. Kring & Werner  
8. Berking, Orth, Wupperman, Meier & 
Caspar  
9. Schwartz   

) بر اساس دیدگاه شناخت 2011( 10بندورا

اجتماعی، معتقد است که رضایت از خود و 

اي نشأت بهزیستی ذهنی از سه فرایند مقایسه

بهزیستی ذهنی و ، 11گرفته است: در مقایسه زمانی

دگی شخصی بستگی به این مسأله رضایت از زن

دارد که آیا آن شخص در مقایسه با قبل، بهتر یا 

بهزیستی ، 12در مقایسه اجتماعیبدتر بوده است. 

ذهنی و رضایت، بستگی به این دارد که آیا کیفیت 

زندگی فرد در مقایسه با زندگی دیگران مطلوب 

آرمان یا نامطلوب است و در نهایت، در مقایسه 

بهزیستی ذهنی افراد تحت تأثیر این ، 13گرایانه

  له قرار دارد که چگونه وضعیت زندگی ئمس

شان شان را با معیارهاي بالایی که در زندگیکنونی

کنند. بر این اند، ارزیابی میبراي خود تعیین کرده

اساس شاید افراد داراي اضافه وزن به دلیل 

دهد در شان رخ میتغییراتی که در ظاهر فیزیکی

ک از این سه فرایند مقایسه قرار گیرند و لذا هری

ها بهزیستی ذهنی و رضایت از زندگی در آن

ر اساس نتایج پژوهش جامعی که کاهش یابد. ب

) انجام 2015( 14سوامی، تران، استیگر و وراکک

تري از خود دادند، زنانی که تصویر بدنی مطلوب

داشته اند، سطوح بالاتري از شادکامی و بهزیستی 

 فرض شده که ی را گزارش نمودند. همینطور،ذهن

تصویر بدنی ضعیف بر بهزیستی روانشناختی 

به طور خاص ممکن است  اثرگذار بوده و

 افسردگی را در افراد اضافه وزن تسهیل کند

دختران و زنان اضافه  ).2004(شوارتز و برونل، 

                                                             
10. Bandura  
11. Temporal comparison  
12. Social comparison  
13. Aspirational comparison.  
14. Swami, Tran, Stieger & Voracek   
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تري را نیز نسبت به مردان پاییننفس وزن عزت

اند (ایسرائل و مودهاضافه وزن گزارش ن

 و فنون آموزشدر این راستا، ). 2002، 15ایوانووا

به منظور  افراد، به این اندیشیمثبت هايمهارت

 و دیگران خود، با تقویت و بهبود ارتباط مثبت

گردد که آنشادکامی، باعث می افزایش نیز و دنیا

را  خود مثبت هايتجربه و بهتر شناخته را ها خود

 افزایش در این تجارب مثبت نقش به و بازشناسند

نقاط  به ببرند. توجهپی خود به احترام ارتقاي و

تجارب خوب گذشته، احتمال بروز مثبت و 

 را دیگران و خویش از ترمثبت هايبرداشت

شود که افراد سبب می امر و همین دهدمی افزایش

 ارزش مورد در بیشتري قادر به پذیرش مسئولیت

 نایل از خویش کاملتري ركد به و شوند خود

و در نهایت ) 2008، 16، هایدت و گابلآیند (آلگو

منجربه افزایش بهزیستی روانشناختی و اجتماعی 

  گردد.

رانجام نتایج پژوهش حاضر نشان داد که س

در  هیجانی هايشایستگی یکپارچهآموزش 

نگر، شناسی مثبتمقایسه با مداخله مبتنی بر روان

بهزیستی هیجانی در میزان  افزایش معناداري را

داشته است. به دنبال  افراد داراي اضافه وزن

هاي خُلقی اضافه وزن و چاقی با تنوعی از حالت

افسردگی و همچنین  منفی نظیر اضطراب،

نارضایتی بدنی همراه است (براي مثال کارپنتر، 

و  18؛ مورگان2000، 17هاسین، آلیسون و فیت

ه خلُق و خو یکی ) و از آنجایی ک2002همکاران، 

از عوامل اصلی براي بهزیستی ذهنی است، چرا 

                                                             
15. Israel & Ivanova   
16. Algoe, Haidt & Gable  
17. Carpenter, Hasin, Allison & Faith  
18. Morgan  

که بر اساس تعریف، بهزیستی عبارت است از 

حالت خُلقی مطلوب، فقدان حالات خُلقی 

 نامطلوب و سطوح بالاي رضایت از زندگی (دینر،

به افراد  هیجان بنابراین آموزش تنظیم)، 2000

استفاده  با آنان گردد کهباعث می داري اضافه وزن

 پذیرش و هیجانات از آگاهی هیجانات، از درست

مثبت  هیجانات مخصوصاً هیجانات ابراز و هاآن

 را خویش منفی هیجانات زندگی، هايموقعیت در

 هیجانیبهزیستی  میزان آن تبع به که دهند کاهش

  یابد.ارتقاء می هاآن

شماري که ا توجه به مشکلات جدي و بیب

ند، ضروري است که این افراد زنان اضافه وزن دار

اي به جاي اینکه انتظـار نامحـدودي بـراي آینـده

همراه با وزن نرمال در رویاهاي شان داشته باشند، 

شان در اینجا و اکنون یاد بگیرند چگونه از زندگی

لذت ببرند. حتی اگر این افراد وزن مناسب خـود 

را به دست نیاورنـد، دلیلـی وجـود نـدارد کـه از 

ود لـذت نبرنـد و بـاقی عمـر خـود را زندگی خـ

  همچنان بدون لذت و شادي بگذرانند.   

حاضر این  پژوهش هايمحدویت از یکی

است این مطالعه فقط در زنان مبتلا به اضافه وزن 

    اجرا گردید که این مسأله امکان بررسی 

دهد. همچنین هاي جنسیتی را به ما نمیتفاوت

بوده  انشجویییک نمونه د روي بر حاضر پژوهش

توانند در دیگر می بعدي هايپژوهش و است

در نهایت اینکه،  .قرار گیرند بررسی ها موردمحیط

آزمون و پیگیري در پژوهش فاصله بین پس

تواند حاضر، کوتاه است که در دیگر مطالعات می

س از مداخله این امر هاي متوالی پدر دوره

   صورت پذیرد.
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