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 مقدمه

ی این نیرو، افرادی دهندهترین منابع هر سازمانی، نیروی انسانی آن است و عوامل تشکیلیکی از مهم

شان و داشتن انگیزه کافی، استعداد و مهارت خود را صورت رفع نیازهایشمار که در هستند با نیازهای بی

(. موفقیت و پیشرفت هر سازمانی به نیروی انسانی 2020در خدمت سازمان به کار خواهند گرفت )گلسن، 

آن بستگی دارد. از آنجا که مدیران در سازمان، نقش اساسی در تولید و ارائه خدمات بر عهده دارند، لذا 

ها با برآوردن نیازهای مادی و معنوی آنان و ایجاد محیط کاری مناسب، آنان را برای انجام سازمان باید

های مدیران به یکی های اخیر بررسی ویژگیدر سال (.2021ها و وظایف شغلی مجهز کنند )بارلو، فعالیت

های فردی مدیران رد ویژگی(. علاوه بر مطالعه و کارب2020از مفاهیم مهم تبدیل شده است )کولز و جرج، 

اند. دلیل این امر نقش ای نمودهای نیز به این موضوع توجه ویژههای مشاورههای مختلف، شرکتدر زمینه

ای است که مدیران در نتایج مختلف فردی و سازمانی و حتی اقتصاد ملی دارند )ریوا، مگریزوس و ویژه

 (.2021روبل، 

شان است )فیدر، تحت تاثیر توانایی ایشان در به کارگیری درست عواطفعملکرد مدیران تا حدود زیادی 

دارای چهار بعد خشم، خلق افسرده، اضطراب  1نظر محققان، کنترل عواطفطبق (.2015ابرایت و باکاس، 

زای زندگی و عاطفه مثبت است و یکی از عواملی است که به منظور سازگاری با رویدادهای استرس

(. اهمیت مطالعه این مهارت از آن جهت است که این مهارت اثرات 2015و شرودر، ضروری است )هوی 

فردی، بهداشت روانی و سلامت فیزیکی و جسمی های مختلف زندگی فرد، تعاملات بینگوناگونی در جنبه

( در 2021دامز )آ(. در همین راستا پریماک، شر، ماس و 2020لاوین، -فرد دارد )روبینسون و اسمیت

هایی است که سازمان را به ش خود نشان دادند قابلیت کنترل عواطف در مدیران از جمله ویژگیپژوه

های ها از مزیتوجود نیروی انسانی کارآمد، متعهد و متخصص در سازمانبرد. سمت موفقیت پیش می

ی مدیران هاهای انجام شده یکی از ویژگی(. بر اساس پژوهش2020رود )ویلیامز، رقابتی به شمار می

(. داکورث، پترسون، مت 2019فراوان در ایشان است )دوگان، هوشتین، روزیو و بریتون،  2کارآمد، پشتکار

که تحت عنوان پشتکار و اشتیاق در  اند( مفهومی به نام پشتکار را معرفی مطرح کرده2007ثوز و کلی )

فقیت را بهتر از استعداد پیش سطح صفات برای اهداف بلندمدت تعریف شده است. همچنین پشتکار، مو

مندی بیگ کنند که پشتکار از نمرات  ابعاد وجدان( پیشنهاد می2007کند. داکورث و همکاران ) می بینی

شود. به ویژه، پشتکار شامل ظرفیت پایدار نگهداشتن تلاش فایو به دلیل تاکید بر نیروی حیاتی متمایز می

ها است. همچنین پشتکار از انگیزش طی ماهها  آن طول انجامیدنها علی رغم به و علاقه در انجام پروژه

شان دست پیشرفت نیز متفاوت است. افراد با پشتکار بالا، حتی در غیاب بازخوردهای مثبت نیز از اهداف

کند که شواهد کافی وجود دارد ( بیان می1985کللند )(. بر عکس، مک2013گاف، -کشند )پرکینسنمی

بوتز،  کنند. نتایج پژوهشیزش پیشرفت بالا تنها در زمان حضور مشوق، به سختی تلاش میکه افراد با انگ

( نشان داد مدیرانی که از پشتکار بالاتری برخوردارند، به موفقیت 2019استراتون، ترزبیاتوسکی و هیلری )

                                                           
1. Affect control 

2. Grit 
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سازمان، سبب  ( نشان داد پشتکار بالا در میان اعضای2021کنند. همچنین بلنکو )بیشتری دست پیدا می

 شود.وری سازمان میافزایش بهره

تواند بر بهبود عملکرد افراد موثر باشد، هایی که میهای اخیر نشان داده از جمله درماننتایج پژوهش

های مبتنی بر پذیرش با این (. درمان2017است )دیندو، ون لیو و آرک،  1درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

عدم انعطاف پذیری روانی با تلاش برای کنترل یا اجتناب از افکار و هیجانات فرضیه روی کار آمدند که 

/ تعهد، یک جایگزین مهم برای انتخاب بر اساس پذیرش (.2017و لوین،  منفی همراه است )توهینگ

شوند تجربه است که شامل پذیرش فعال و آگاهانه رویدادهای شخصی است که با تاریخچه فرد مرتبط می

های تلاش لازم برای کاهش فراوانی یا تغییر شکل آن رویدادها، مخصوصاً زمانی که باعث آسیب و با عدم

ها بر تغییر رابطه مراجع با (. این درمان2018شوند، مرتبطند )ویسکوویچ و پاکنهام، شناختی میروان

ویکرد پذیرش و (. ر2019د دارند )کلسون، رولین، ریدات و کامبل، یهایش تأکتجارب درونی و اجتناب

درمان شناختی های های پذیرش متفکرانه در رشد اولیه است که استوار بر ایدهتعهد جزو اولین روش

معتقد است درمان شناختی رفتاری، تعهد ودرمان مبتنی بر پذیرشباشد. ولی متفاوت از آن می رفتاری

حلی برسد که با بهترین سنت به راهیک مسئله درست ولی یک راه حل اشتباه بود. این رویکرد قصد داشت 

ای رو به افزایش از اصول رفتاری را به وجود آورد که شرح رفتاری مفید رفتاری هماهنگ باشد و مجموعه

(. 2017پاولویک، -و قوی از زبان انسانی و شناخت را شامل شود )بورکهارت، منیکاواساگار، باترهم و هادزی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روی انجام رفتارهای مرتبط با  ( نشان دادند2018ژانگ و همکاران )

( نشان داد درمان مبتنی بر 2018گذار است. نتایج پژوهش گریگور، لاچانس، بوفارد و دیون )سلامت تاثیر

( نشان 2017پذیرش و تعهد بر سلامت ذهنی افراد اثر دارد. همچنین نتایج پژوهش جانکاس و همکاران )

 شود. نی بر پذیرش و تعهد سبب بهبود اضطراب عملکرد میداد درمان مبت

بردن سطح سلامت روان افراد مطرح شده است )افارل،  های مختلفی جهت بالاهای اخیر درماندر دهه

شناسی کاربردی، گرایشی نو مطرح شده که از (. در همین راستا، در روان2017شام، مورفی و ماچوسکی،  

شناسی معروف شد که به نگر یاد شد. این گرایش به نهضتی نو در روانمثبت شناسیآن با عنوان روان

شناسی و از های کاربستی روانپردازد و در همین مدت به حیطهافراد می گیری شادکامیشادی و جهت

مند به نگر علاقهدرمانگران مثبتشناسی بالینی و مشاوره گسترش یافته است. روانجمله به حوزه روان

-، هدف5، روابط مثبت با دیگران4، رشد شخصی3، تسلط محیطی2ها، خودمختاریاد و تقویت توانمندیایج
شناسان اند. روانهای بد زندگیبا هدف کنترل نقاط ضعف و اصلاح جنبه 7، پذیرش خود6مندی در زندگی

ت و ضعف افراد با هم دانند، توازنی که درآن نقاط قوبرقراری نوعی توازن و تعادل را ضروری می نگرمثبت

دانند، نگر بررسی آسیب شناختی را دارای اهمیت میشناسان مثبتدر نظر گرفته و درک شود. اگرچه روان

                                                           
1. acceptance and commitment therapy (ACT) 

2. autonomy 

3. environmental mastery 

4. personal growth 

5. positive relations with others 

6. purpose in life 

7. Self-acceptance 
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برند، درعین حال بررسی  می های آسیب شناختی در کارشان سودهای صورت گرفته در زمینهو از پژوهش

ها در مردم هم کننده آسیبعوامل تعدیل چگونگی کارکرد افراد و تهیه اطلاعاتی درباره چیستی و و

 در آورند،یهجوم م افراد ذهن به که یمنف افکار از یاری. بس(2020ضروری و لازم است )کرن و همکاران، 

 آن یافراد برا به کمک از یبخش دارند. ایدن ای گرانید خودشان، هدربار افراد که هستند ییباورها قتیحق

 کنترل و یبرا آنان به یدهآموزش قیطر از باشند، روزانه داشته یزندگ در یبهتر عملکرد و احساس که

 اتخاذ فعال یموضع جهان، در تا آموزندیم نیهمچن آنان رد.یگیم صورت نادرست ای یمنف افکار رییتغ

. رندیبپذ منفعلای  گونه به د،یآیم سرشان بر آنچه هر که نیا نه دهند، شکل شخصاً را خود یزندگ و کنند

 خود یرفتارها و احساسات افکار، انیم ارتباط شوندیقادر مها  مهارت نیا آموزش قیطر ازها  آن علاوه به

نتایج پژوهش هار، فابیو و دلنباخ (. در همین راستا 1391)دستغیب، علیزاده و فرخی،  کنند درک را

 نگر بر روی کارایی مدیران موثر است.( نشان داد درمان مثبت2019)

 یشناسروان و دارد دیو مقاصد تاک یدهجهت یرو شترینگر بمثبت یشناسرواندر مجموع باید گفت 

نگر در مثبت یشناسروان. داردمرکز تسفر  نیا یو چگونگ تیفیک یرو شتریب مبتنی بر پذیرش و تعهد،

 یشناسکرد اما روانیم اشارهمقابله  اش به مفهوماشاره تیزاردهنده نهاآو  یمواجهه با احساسات منف

 ردد تمرکز داهتع یو تعهد رو رشیپذ یشناسروان. ندکینحوه مواجهه بحث م نیراجع به اپذیرش و تعهد 

نگر سالها به مقاصد درست مثبت یشناسروان اما تمرکز چندانی ندارد،متعهد بودن  یزیچه چ رو ب

شناختی در پذیری روانافزایش انعطافدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سبب  است.تمرکز کرده  یستیبهز

شود، با این حال در بعضی از موارد شان میهایشود و سبب تعهد بیشتر افراد نسبت به ارزشافراد می

شوند؛ تحت این شرایط نیاز به الگو و پارادایمی های خود دچار سردرگمی میمراجعین در تشخیص ارزش

شود. با این وجود، در های خود، احساس میبهتر ارزش منظور تشخیص هر چههجهت کمک به افراد ب

های فرد وجود ندارد. از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد الگوی روشنی در زمینه تمیز و تشخیص ارزش

 کند؛های انجام شده به افراد ارائه مینگر اساسا ایده درست زیستن را بر اساس پژوهشطرفی درمان مثبت

گیرد که چگونه باید این کار را انجام  نگر یادشناسی مثبتق تئوری شکوفایی روانبه عبارتی فرد از طری

معنا،  حوزه شکوفایی شامل هیجانات مثبت، مجذوب شدن، پنجدهد چرا که در تئوری شکوفایی سلیگمن، 

شده و از این طریق دستاوردهای یک شخص سالم که قصد زندگی با دستاورد و روابط مثبت معرفی

تواند به  می شود. همچنین در هر یک از ابعاد مذکور فردالا را دارد، به طور واضح مشخص میرضایت ب

های زندگی خود را بیافریند. با در نظر گرفتن خود و با پیدا کردن نقاط قوتش، ارزشهای  فراخور توانایی

بهبود شرایط آزمودنی دارند، مذکور، با تاکید بر فنون ویژه خود سعی در های  این نکته که هر یک از درمان

توانند مکمل نگر میرسد در موارد متعددی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مثبتبنظر می

 پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر بود:یکدیگر باشند. بنابراین 

پشتکار و  نترل عواطفبر کنگر  و تعهد و درمان مثبت رشیبر پذ یمبتن یبیبسته درمان ترکآیا   -1

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پس زن رانیمد

 رانیپشتکار مدو  بر کنترل عواطفنگر  و تعهد و درمان مثبت رشیبر پذ یمبتن یبیبسته درمان ترکآیا  -2

 در مرحله پیگیری پایدار بود؟ زن
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 روش پژوهش

. بود گواه همراه با دوره پیگیری دو ماه با گروه آزمون پس - آزمون پیش آزمایشی از نوع مهین پژوهش روش

بهار زیست، بارسا و هامون نایزه بودند. های  جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مدیران موسسات و سازمان

ها به صورت روش نمونه گیری در دسترس بود و حجم نمونه در این بخش نیز بر اساس نوع انتخاب نمونه

با در نظر گرفتن سطح خطای  G-powerجم نمونه در نرم افزار نفره بود. حداقل ح 32پژوهش دو گروه 

نفر برآورد شد.  60، در یک طرح بین گروهی با اندازه گیری مکرر برابر با 35/0، اندازه اثر 9/0، توان 05/0

نفره تشکیل شد و در نهایت و با کناره گیری دو نفر  34احتمالی ابتدا دو گروه های  با در نظر گرفتن ریزش

قرار  از: اندعبارت در این بخش  ورودهای ملاکنفره وارد تحلیل نهایی شد.  32گروه آزمایش، دو گروه در 

سال، حداقل سطح تحصیلات دیپلم، تمایل داشتن به حضور در جلسات  50تا  20داشتن در رده سنی 

روانپزشکی  شناختی طی سه ماه گذشته، و عدم مصرف داروهایهای روانآموزش، دریافت نکردن درمان

بود. معیارهای خروج عبارتند از: داشتن غیبت بیش از سه جلسه و عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف 

 مشخص شده در دوره آموزشی.

 ابزار پژوهش

توسط داک ورث و پشتکار پرسشنامه  .(Grift-sفرم کوتاه ) -. پرسشنامه استاندارد پشتکار 1

در افراد طراحی و تدوین شده است.  این  پایداری و استقامت( برای سنجش 2007همکاران در سال )

لیکرت با سوالاتی مانند )گاهی اوقات ای  باشد و بر اساس طیف پنج گزینه می سوال  8پرسشنامه دارای 

 افراد پشتکارسنجش کند.( به  می قبلی پرتهای  و پروژهها  جدید، حواس مرا از ایدههای  و پروژهها  ایده

این  یبرا (2009کرونباخ محاسبه شده در پژوهش داک ورث و همکاران ) یب آلفایضرپردازد.  می

برآورد شد. در این پژوهش نیز در یک مطالعه مقدماتی ضریب اعتبار نسخه ی  7/0پرسشنامه بالای 

  برآورد شد. 84/0فارسی پرسشنامه 

سؤال  42(، دارای 1997مقیاس کنترل عواطف ویلیامز و همکاران ) .(ACS. مقیاس کنترل عواطف )2

خشم، خلق افسرده، اضطراب و عاطفه )های آن  بوده و هدف آن ارزیابی توانایی کنترل عواطف و زیرمقیاس

 سنجیدخو رتصو به مقیاس شود. سال توصیه می 15مثبت( است. استفاده از این مقیاس برای افراد بالای 

 "7=فقاموت شد به " تا " 1=مخالف تشد به "از یاجهدر هفت سمقیا در راتعبا یپاسخها و ستا
 یارگذ نمونه عکس بر 38و 4-9-12-16-17-18-21-22- 27-30-31راتعبا پاسخ . ستا هشد تنظیم

 تشد به پاسخ که شکل ینا به دمیشو یارگذهنمر مخالف تبه شد پاسخ به که شکل ینا به دمیشو

 تربیت به نموآز ماییزآزبا و نیدرو رعتباا .دمیشو داده 1 هنمر فقامو تشد به پاسخ به و 7 هنمر مخالف

 دهفسرا خلق سمقیا یرز 73/0،72/0خشم یهاسمقیا یرز یابر ،78/0،94/0 سمقیا کلی هنمر یابر

از  نمونه یک جهت ،66/0،84/0 مثبت عاطفه سمقیا یرز و ،77/0،89/0 ابضطرا سمقیا یرز ،76/0،91/0

 تایید شده است نیز آن ییاهمگر وقی افترا ییروا همچنین آمده تست. بدست لیسانس دوره ننشجویادا

به  75/0در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  .(1997 ،نزاهرآ و کمپل ،یلیامزو)

 دست آمد.
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بسته درمان لسات شرح مختصر جنگر.  . درمان ترکیبی مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مثبت3

 بود. جدول زیر ، مطابقو تعهد و درمان مثبت نگر رشیبر پذ یمبتن یبیترک

 

 برنامه بسته درمان ترکیبی مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مثبت نگر. 1 جدول
 تکالیف توضیح جلسه هدف جلسه عنوان

دادن یک معنای  ئوری شکوفاییت -1

بهتر برای 

 زندگی

معناتر از چیزی است که تصور  حاضر بیزندگی بشر در عصر 

ی اختلالات روانی و مخصوصا خودکشی نشان  کنیم. سابقه

 دهد اکثر مردم برنامه و معنایی برای زندگی ندارند. می

گرایی، معنا،  ی شکوفایی به اختصار: مثبت مؤلفه 5آموزش 

 آورد مجذوبیت، رابطه و دست

 های اشتباه زندگی و عواقب آن بررسی سبک

 نامه ریف و سینگر رسی نظریه و پرسشبر

 بررسی طیف افسردگی و شکوفایی

 های حدودی آن بررسی اثرات منفی افسردگی و نشانه

نامه  بررسی پرسش

ی  بهزیستی و مطالعه

 مباحث تئوری شکوفایی

زیستن با احساسات  -2

منفی برای شکوفایی با 

شناسی  کمک روان
ACT 

کمک کردن به 

مراجع برای 

ارتباط بهتر با 

افکار و 

احساسات منفی 

با کمک 

شناسی  روان

ACT  و

شناسی  روان

 نگر مثبت

 آموزش مفهوم پذیرش

 آموزش تفاوت افکار و احساسات

 تمایلات رفتاری و دردها

 ACTاجتناب در 

 های پذیرش مدیتیشن

چگونه در روزهای بد و سخت باز هم در جهت معنای زندگی 

 شکوفایی گام برداریم. و

هر روز یک مدیتیشن 

مبنی بر پذیرش افکار و 

 احساست

چگونه با تئوری  -3

بینی آموخته شده  خوش

از بروز افکار و 

احساسات منفی اضافه، 

جلوگیری کنیم؟ و 

چگونه با کمک 

شناسی امید، امید  روان

 تولید کنیم؟

گیری از  پیش

بروز افکار و 

احساسات منفی 

 حاصل از بدبینی

 بینی از نگاه سلیگمن تعریف بدبینی و خوش

 بینی ی خوش مولفه 3بررسی 

 سازی افکار منفی های تهی روش

 آلبرت الیس ABCDEبررسی 

 بررسی تئوری امید اسنایدر

 های امیدواری بررسی مولفه

درست کردن جدول 

روزانه رفتار، افکار و 

احساسات و پیامدهای 

 شناختی برای رفتارهای

 مخرب عادتی مارجع

های  سرمایه-4

شناختی و سلامت  روان

 روان و جسم

هدایت افراد 

برای افزایش 

های  سرمایه

روانی و توجه به 

 آن و آماده شدن

برای بروز ها  آن

مشکلات و 

 ها سختی

های مفهوم خودکارآمدی و روش و تمارین  آموزش مولفه

شناسی  نگر و روان شناسی مثبت افزایش آن با کمک روان
ACT 

ی اعتماد و خودکارآمدی مراجعین با کمک  کمک به وقفه

 و رفتار معتمدانه ACTشناسی  روان

های روانی و بهبود شکوفایی و  بررسی اثر افزایش سرمایه

 رای مواجهه با اتفاقات ناگوارافزایش آمادگی روانی ب

 ها و تمارین آوری و مولفه آموزش تاب

شناختی با  های روان بینی و سرمایه ی خوش بررسی رابطه

 ی قبلی، قدرت دستگاه ایمنی و... سکته

 های شکوفایی آوری با کمک مولفه بررسی تاب

به کار گرفتن تمارین 

خودکارآمدی و 

 آوری تاب
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 های روانی و سرمایه PTGی  رابطه

ی  مولفه)گرایی  مثبت-5

 اول شکوفایی(

افزایش توان 

مراجع برای 

تولید هیجانات 

 مثبت

 آموزش تئوری گسترش و ساخت فردریکسون

 های لوسادا برای شکوفایی آموزش نسبت

هیجان مثبت مهم: شادی، الهام، شگفتی،  10آموزش تولید 

 تفریح، آرامش، امید، غروراشتیاق، علاقه، عشق، قدردانی، 

 گرایی ی آگاهی و مثبت بررسی رابطه

 گرایی فردریکسون گرفتن تست مثبت

سازی  آگاهی، تهی گرایی با کمک ذهن های کاهش منفی روش

 منفی و بخشیدن

ی تست  انجام روزانه

گرایی  مثبت

 فردریکسون

کمک به کشف  مجذوبیت -6

نقاط قوت فرد و 

هدایت او به 

شدن درگیر 

 تر به آنها بیش

 آشنایی با شناوری میهایی

گیری از  بررسی اهمیت مجذوبیت در شکوفایی و پیش

 افسردگی

 ها ها و توانمندی آموزش فضیلت

 و تحلیل آن VIAبرگزاری تست 

 نکاتی برای مجذوب ماندن

 

تر تست  بررسی بیش
VIA 

 

 دادن تست کلیفتون

 

ثبت ساعت دقیق 

 مجذوبیت در هفته

فعال کردن معنا  معنا  -7

به عنوان 

ی سوم  مولفه

 شکوفایی

رفتار بالغانه چیست و چگونه بر نشاط و شکوفایی ما تاثیر 

 گذارد می

 برد معنا چگونه پشتکار ما را بالا می

 دهد معنا چگونه در روزهای سخت ما را یاری می

خدمت کردن به دیگران چگونه قدرت درونی، اراده، تعهد و 

 برد. را بالا میاگاهی ما 

ACT کند چگونه به معنادار شدن ما کمک می 

ثبت رفتارهای معنادار 

در هفته و  بررسی 

 میزان رضایت ما بعد از

و بررسی همین ها  آن

کار در زمانی که تفریح 

 کنیم می

بخشیدن  اهمیت  روابط -8

به روابط انسانی 

و بررسی 

ی روابط  رابطه

 با شکوفایی

 برند؟ گرایی ما را بالا می مثبتروابط چگونه 

 تر آوردهای بیش اثر روابط بر خلق دست

 دهند روابط چگونه خودشان کیفیت زندگی ما را بهبود می

 روابط مثبت چه جور روابطی هستند

بررسی مشکلات قبلی 

در یک رابطه 

غیرزناشویی و تحلیل 

 آن

چگونه  آورد دست  -9

آوردها و  دست

های  موفقیت

تولید تری  بیش

 کنیم؟

 بررسی مشکلات اهمال در وجود ما

 آموزش مفاهیم اراده

 بررسی افراد بسیار موفق؛ تفاوت در پشتکار است

 تر ی آن با موفقیت بیش نگرش یادگیرنده و رابطه

 شود ی سرسختی چیست و چگونه تقویت می مولفه4

 فرمول موفقیت و اثر زمان در آن

ذهنیت خود را در چند 

 ی کاربردی جمله

مشخص کنید: ثبات یا 

 یادگیرنده

در طی هفته وقتی 

توانید کار درستی  نمی

انجام دهید مشخص 

کنید به خاطر نبود 

کدام فاکتور موفق 

 نشدید

آورد و افکار و  دست -10

 هیجانات منفی

چگونه با 

احساسات منفی 

خود در شرایط 

 کاری بسازیم

 مرور مباحث پذیرش و اجتناب

های  در راستای کار و مدیریت و روشبررسی افکار مخرب 

 جداسازی از افکار منفی

 ACTآموزش انواع تمارین جداسازی 

ی  تمارین روزانه -1

های مبتنی  مدیتیشن

 بر جداسازی

های  استراتژی -11

ACT  برای

افزایش آگاهی 

 مدیران

 تر پذیرش آموزش بیش

 های جداسازی ی روش دوره

 گر خودمشاهده

تمرین مدیتیشن روزانه 

استراتژی  14مبتنی بر 

 ACTاول 
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پذیری  انعطاف

 شناختی روان

 آگاهی ذهن

ها و نوشتن  ارزش -12

ی راه مبتنی بر  نقشه
ACT 

آموزش مفهوم 

ها و  ارزش

ی  نوشتن نقشه

راه و بررسی اثر 

زندگی مبتنی 

ها در  بر ارزش

 شغل و زندگی

 موقعیت ها و بررسی تفاوت آن با اهداف، قوانین و تعریف ارزش

 آموزش مفهوم انتخاب

 ها در شکست و نتایج نقش زندگی مبتنی بر ارزش

 ACTمعنا بخشیدن به کارها با کمک 

 ها نوشتن اهداف مبنی بر ارزش

 SMARTنویسی  هدف

ثبت ساعات مبنی بر 

 ها در دفتر روزانه ارزش

اقدامات متعهدانه  -13

 ها با ارزش

 های قبلی و ویرایش آن بررسی اهداف جلسه 

ی راه: اجتناب، ترکیب، انتظارات  مخرب اصلی نقشه 4بررسی 

 ها بیش از حد، دوری از ارزش

 تراشی ذهنی و روش مقابله با آن بهانه

 ACTچگونه اشتیاق ایجاد کنیم با کمک 

دوباره  ACTهای  ها چگونه با کمک استراتژی بعد از شکست

 بلند شویم.

ثبت ساعات مبتنی بر 

روزانه ها در دفتر  ارزش

 و بررسی اهداف جدید

ی مجذوبیت  رابطه -14

شناسی  در روان

نگر و تعهد در  مثبت

 ACTشناسی  روان

افزایش تعهد 

 مدیران و هدایت

به ها  آن

 مجذوبیت

 های منتخب و ارزش VIAبررسی و مرور 

شناسی  های اختصاصی خود از روان چگونه از توانمندی

 استفاده کنیم؟ ACTنگر در  مثبت

 مجذوبیت چیست؟ موانع

 تر است یا مجذوبیت؟ آگاهی مهم ذهن

ثبت ساعات مبتنی بر 

 ها در دفتر روزانه ارزش

چگونه با کمک  پشتکار -15

ACT  و

شناسی  روان

نگر  مثبت

پشتکار خود را 

 بالاتر ببریم؟

ی پشتکار: اهداف متمرکزانه، امید مدبرانه،  مولفه 4تمارین هر 

 تمرین مدبرانه و معنا

به شغل خودمان معنای بهتری  ACTچگونه با کمک 

 ببخشیم؟ )بررسی تفاوت شغل، تخصص و رسالت(

آوردهای مورد  های گذشته نتوانستیم دست چرا در هفته

 نظرمان را به دست آوریم؟

ثبت ساعات متعهد با 

 ها در دفتر هفتگی ارزش

افکار قدیمی  -16

 مخرب

چگونه به 

شناسایی افکار 

قدیمی منفی در 

زندگی کاری 

 خود بپردازیم؟

بر ها  آن بعضی از افکار در زمان کودکی ما وجود دارند و تاثیر

آگاهی و تعهد ما بسیار زیاد است و بسیار بیشتر از دیگر افکار 

های  و روشها  آن شوند در این جلسه به بررسی تکرار می

 کنیم. کمک میها  آن تر جداسازی و پذیرش بیش

عات متعهد با ثبت سا

 ها در دفتر هفتگی ارزش

ی درمان در  بررسی مشکلات مدیران با کمک خودشان و ادامه گروه درمانی 17

 جلسات دیگر

ی درمان در  بررسی مشکلات مدیران با کمک خودشان و ادامه گروه درمانی 18

 جلسات دیگر

 

 توضیحات از در گروه آزمایش و گواه، پسها و قرار گرفتن افراد نمونه  پس از تخصیص گروه شیوه اجرا.

 داده شرح ها آزمون به ها آزمودنی پاسخگویی نحوه آزمون، اجرای از هدف و ها پرسشنامه درباره مقدماتی

. گردید اجرا افراد روی بر آزمون در جلسه اول در محل سالن کنفرانس مرکز آموزش مدبران پیش و شد

 گواه گروه و گرفت قرار مداخله تحت هفته 9ای در مدت  دقیقه 60 جلسه حضوری 18 در آزمایش گروه

. شد انجام هست، زیر نظر اساتید شناسی روان محقق که متخصص توسط مداخله. دریافت نکردای  مداخله
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 دو پیگیری دوره. شد اجرا گروه دو هر در جلسه آخر درمان برای آزمون پس درمانی، جلسات خاتمه از پس

 پایان از یک ماه پس. شد برگزار محقق در یک جلسه توسط آزمون و پس آموزشی جلسات پایان از بعد ماه

 هفته دو مدت در گواه گروه برای هم درمانی ی جلسه دو اخلاقی، اصول رعایت منظور به پیگیری، دوره

 اطمینان دادن کنندگان، شرکت به پژوهش درباره کتبی اطلاعاتی ارائه شامل اخلاقی ملاحظات .شد انجام

 پژوهشی، امور در فقط آن از استفاده و آمده دست به اطلاعات بودن محرمانه رعایت درباره افراد به خاطر

 خصوصی حریم رعایت منظور به ایشان خانوادگی نام و نام نشدن ثبت مطالعه، در مشارکت بودن داوطلبانه

 تحلیل آزمون و 16 نسخه SPSS افزار نرم با ها داده بود. تحلیل کنندگان شرکت از کتبی رضایت دریافت و

 .شد انجام α=05/0 داری معنا سطح در گروهی بین مکرر گیری اندازه با واریانس
 

 ها یافته

( و در 21/7) 56/34های جمعیت شناختی، میانگین )انحراف معیار( سن در گروه آزمایش،  از لحاظ ویژگی

های  نمرات مؤلفههای توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد(  شاخص( بود. 46/8) 94/35گروه گواه، 

ش آزمون، یو گروه گواه در مراحل پنگر  درمان ترکیبی پذیرش و تعهد و مثبت هایگروه کنترل عواطف، در

 پس آزمون و پیگیری  در ادامه ارائه شده است. 
 

 ها تفکیک مرحله سنجش در گروهبه  کنترل عواطفهای  میانگین و انحراف معیار مؤلفه .2جدول 
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر گروه

 37.44 39.03 34.44 میانگین کنترل خشم آزمایش

 7.43 7.88 9.25 انحراف معیار

 31.84 32.50 32.59 میانگین کنترل خشم گواه

 7.45 8.16 7.17 انحراف معیار

 43.31 45.25 40.91 میانگین کنترل خلق افسرده آزمایش

 6.38 7.23 6.19 انحراف معیار

 35.44 36.19 35.66 میانگین کنترل خلق افسرده گواه

 7.55 7.76 7.84 انحراف معیار

 64.65 65.59 61.38 میانگین کنترل اضطراب آزمایش

 9.53 9.95 11.60 انحراف معیار

 58.38 59.28 59.22 میانگین کنترل اضطراب گواه

 9.90 10.00 10.55 انحراف معیار

 63.75 65.22 61.19 میانگین کنترل عاطفه مثبت آزمایش

 10.11 10.23 9.74 انحراف معیار

 59.34 60.22 60.72 میانگین کنترل عاطفه مثبت گواه

 10.86 10.84 11.19 انحراف معیار

 33.16 34.28 29.75 میانگین پشتکار آزمایش

 4.33 5.16 4.32 انحراف معیار 

 29.50 30.47 30.66 میانگین پشتکار گواه

 5.02 5.03 5.13 انحراف معیار  
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نگر  شود میانگین در گروه درمان ترکیبی پذیرش و تعهد و مثبت ملاحظه می فوقدر جدول  همچنان که

توان  می دهد. براساس نتایج مندرج در جدول، نسبت به پیش آزمون تغییر نشان می در مرحله پس آزمون،

های  باعث افزایش مؤلفهنگر  به این توصیف دست زد که روش درمان ترکیبی پذیرش و تعهد و مثبت

روش درمان ترکیبی پذیرش و تعهد و ر یتاثمدیران شده است. به منظور بررسی و پشتکار  کنترل عواطف

از در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، و پشتکار  کنترل عواطفهای  بر نمرات مؤلفهنگر  مثبت

و یک عامل بین آزمودنی ها( استفاده شد. ها  روش تحلیل واریانس مختلط )یک عامل درون آزمودنی

ها  مراحل سه گانه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به عنوان عامل درون آزمودنی و گروه بندی آزمودنی

 مودنی در نظر گرفته شدند. در دو گروه به عنوان یک عامل بین آز

 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .3جدول 
 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

معنادار آماره

 ی

 معناداری موخلی آماره

کنترل 

 خشم

 16/0 84/0 15/3 245/0 50/1 28 22/0 41/1 16 آزمایش

       85/0 78/0 16 گواه 

کنترل 

خلق 

 افسرده

 27/0 91/0 69/2 18/0 33/2 28 51/0 81/0 16 آزمایش

       16/0 97/0 16 گواه

کنترل 

 اضطراب

 23/0 81/0 57/2 267/0 49/1 28 39/0 59/0 16 آزمایش

       34/0 36/0 16 گواه

کنترل 

عاطفه 

 مثبت

 19/0 89/0 77/2 238/0 66/1 28 39/0 69/0 16 آزمایش

       34/0 75/0 16 گواه

 24/0 85/0 63/2 20/0 46/2 28 29/0 88/0 16 آزمایش پشتکار

       21/0 81/0 16 گواه

 

های مورد مطالعه در متغیرهای پژوهش نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

با ها  باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل یکی از گروهبین آزمودنی )گروه( معنادار مینشان داد اثر 

یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای پژوهش تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای 

پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از 

 متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. 
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 با معیار  و پشتکار کنترل عواطفهای  مختلط  نمرات مؤلفهآزمون تحلیل واریانس  .4 جدول

 گرین هاوس گیزر

 شاخص آماری متغیر

 عوامل

SS df MS  F Sig ضریب ایتا 

 0.06 0.04 3.59 116.72 1.40 163.04 زمان کنترل خشم

 0.07 0.03 4.31 148.40 1.40 207.29 گروه* زمان

 0.11 0.01 7.72 1087.76 1.00 1087.76 گروه

 0.11 0.001 7.32 129.52 1.47 190.79 زمان کنترل خلق افسرده

 0.07 0.02 4.67 82.68 1.47 121.79 گروه* زمان

 0.25 0.001 20.37 2625.52 1.00 2625.52 گروه

 0.08 0.03 4.11 95.57 1.54 147.57 زمان کنترل اضطراب

 0.06 0.04 3.85 118.44 1.54 182.89 گروه* زمان

 0.07 0.04 4.31 1160.33 1.00 1160.33 گروه

 0.03 0.15 2.00 68.73 1.50 103.32 زمان کنترل عاطفه مثبت

 0.05 0.06 3.35 129.10 1.50 194.07 گروه* زمان

 0.03 0.18 1.86 520.08 1.00 520.08 گروه

 0.21 0.001 16.13 93.33 1.62 151.01 زمان پشتکار

 0.28 0.001 24.56 142.10 1.62 229.91 گروه* زمان 

 0.08 0.04 3.96 229.69 1.00 229.69 گروه 

 

محاسبه شده برای اثر مراحل  Fدهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار  می نشان فوقنتایج جدول 

 ،کنترل خشم، کنترل خلق افسردههای  برای مؤلفه 05/0پس آزمون و پیگیری( در سطح  ،پیش آزمون)

ش آزمون، پس آزمون یدر نتیجه بین میانگین نمرات پ (.P>05/0است )دار  و پشتکار معنا کنترل اضطراب

و پشتکار در مراحل سه  کنترل اضطراب ،کنترل خشم، کنترل خلق افسردههای  نمرات مؤلفه یریگیو پ

بونفرنی به  یبیمون تعقج آزیوجود دارد. نتادار  گانه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنا

 .ها  در مراحل درمانی محاسبه شدنیانگین میتفاوت ب بررسیمنظور 

 

و تعهد و درمان  رشیبر پذ یمبتن یبیترکنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی درمان  .5جدول 

 در گروه آزمایشو پشتکار  کنترل اضطراب ،کنترل خشم، کنترل خلق افسردهدر ابعاد نگر  مثبت
 سطح معناداری خطای معیار اختلاف میانگین زمان متغیر

 001/0 25/1 96/4 پس پیش کنترل خشم

 001/0 25/1 86/3 پیگیری  

 061/0 22/1 94/0 پیگیری پس 

 001/0 25/1 41/5 پس پیش کنترل خلق افسرده

 001/0 31/1 59/3 پیگیری  

 084/0 29/1 89/0 پیگیری پس 

 001/0 25/1 86/4 پس پیش کنترل اضطراب

 001/0 31/1 90/2 پیگیری  

 748/0 33/1 56/0 پیگیری پس 
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 001/0 15/1 72/4 پس پیش کنترل عاطفه مثبت

 032/0 15/1 30/2 پیگیری  

 245/0 12/1 18/0 پیگیری پس 

 001/0 25/1 21/5 پس پیش پشتکار

 001/0 28/1 71/3 پیگیری  

 094/0 46/1 69/0 پیگیری پس 

 

کنترل  ،کنترل خشم، کنترل خلق افسردههای  مؤلفهنشان داد تفاوت بین نمرات  فوقجدول نتایج 

وجود دار  ش آزمون با پس آزمون، پیش آزمون با پیگیری تفاوت معنییدر مراحل پو پشتکار  اضطراب

در  و پشتکار کنترل اضطراب ،کنترل خشم، کنترل خلق افسردههای  همچنین بین نمرات مؤلفهدارد. 

های  وجود ندارد، بطوری که نمرات مؤلفهدار  مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیگیری تفاوت معنی

و پشتکار در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس  کنترل اضطراب ،کنترل خشم، کنترل خلق افسرده

 Fو گروه مقدار  در رابطه با تعامل عوامل مراحل، با توجه به نتایج نداشته است.دار  آزمون تغییر معنی

پس آزمون و پیگیری( بین دو گروه درمان ترکیبی پذیرش و  ،پیش آزمون)محاسبه شده برای اثر مراحل 

 کنترل اضطراب ،کنترل خشم، کنترل خلق افسردههای  برای مؤلفه 05/0در سطح  گواهو نگر  تعهد و مثبت

 یریگیش آزمون، پس آزمون و پیپ (. در نتیجه بین میانگین نمراتP>05/0است )دار  و پشتکار معنا

وجود دار  و پشتکار در دو گروه تفاوت معنا کنترل اضطراب ،کنترل خشم، کنترل خلق افسردههای  مؤلفه

 دارد.  

 

 گیری نتیجه و بحث

نگر  و تعهد و درمان مثبت رشیبر پذ یمبتن یبیبسته درمان ترک یاثربخشبررسی  پژوهش حاضر با هدف

درمان  نشان داد بدست آمده در بخش قبلهای  انجام شد. یافته زن رانیپشتکار مدو  بر کنترل عواطف

موجب بهبود نمرات کنترل خشم، کنترل خلق  گواهنسبت به  گروه نگر  و تعهد و مثبت رشیپذ یبیترک

 ی( در پژوهش2009و همکاران ) فرتیاهمسو با این یافته . کنترل اضطراب و پشتکار شده است ،افسرده

مرتبط با  یآموزد تا به مبارزه با ناراحت می و تعهد مراجع رشیبر پذ یدرمان مبتن ندینشان دادند در فرا

ها(  )ارزش یکه او را به اهداف انتخاب زندگهایی  تیشدن در فعال ریدهد و با درگ انیپا شیاضطراب خو

 یبا القا یشگاهیآزما یها طالعه( نشان داد که م2006کار ) کند، کنترل خود را اعمال کند. می تر کینزد

 ایمثبت و  دادیرو کی ادآوردنیمثبت، به  یها یانیخواندن خود ب رمنتظره،یغ هیهد کیخلق مثبت )مانند 

تفکر و رفتار  ت،یالقاشده به خلاق یخلق یها حالت نیکه ا دهند یم ( نشان یقیگوش دادن موس

ها باید گفت که در جلسات آموزشی با توجه به اینکه  یافتهدر تبیین این  .شود یم منجر  شتریب ریپذ انعطاف

های پذیرش و تعهد انجام دادیم، هر کدام به نوبۀ خود روی بهبود  وقت زیادی را روی آموزش استراتژی

بود که ها  آن سازی جدیدی با احساسات منفی برای رابطۀ فرد با عواطف منفی اثر گذاشتند. پذیرش، مواجه

از تولید رنج ها  آن فضا دهند و با تجربه کردنها  آن جای اجتناب از احساسات آزاردهنده، به بهشد  باعث می

 حاصل از اجتناب از دردها پرهیز کنند.
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جای قضاوت و بررسی چرایی بروز  بهها  آن آگاهی منجر به این شد که از سویی آموزش و یادگیری ذهن

حتمالاً دامنه و زمان کمتری از احساسات را تجربه کنند. احساسات، با بهوشیاری و حضور در لحظۀ حال ا

وگو با خود متفکر جلوی بروز  جای بحث و گفت های متفاوت جداسازی باعث شد تا به های روش آموزش

کمک کرد تا با فاعل دیگری در ها  آن عنوان زمینه به ساز را بگیرند. آموزش خود به بیشتر افکار فاجعه

ای و پیشنهادهای  جای راهبردهای مقابله با احساسات منفی آشنا شوند و بهوجودشان برای مواجهه 

شود، با  برانگیز خود متفکر که در نهایت معمولاً منجر به تقویت و تشدید هیجانات منفی می وسوسه

حل بهتری برای کنار آمدن با اضطراب، غم و خشم پیدا کنند. افزایش  مشاهدۀ احساسات منفی، راه

شناسی پذیرش و تعهد  حتماً در کنترل عواطف منفی  شناختی حاصل از مداخلۀ روان ی روانپذیر انعطاف

گرایی برآمده از باربارا  های مثبت نظر محقق، آموزش تأثیرگذار بوده است اما در بحث هیجانات مثبت به

مثبت از جمله  گرایی و افزایش توانایی تولید هیجانات فردریکسون، بیشترین تأثیر را گذاشته است. مثبت

گزارش ها  آن کنندگان قرار گرفت و هایی بود که در جلسات درمانی، بسیار مورد توجه شرکت درس

ترین زمان ممکن در راستای  گرایی در زندگی خود را در سریع کردند که انرژی روانی حاصل از مثبت می

بسته درمانی تدوین های  زیتتوان گفت که یکی از م می علاوه بر اینکنند.  شکوفایی خود مشاهده می

جسمانی شان بدون هیچ گونه های  و احساسها  شده، آموزش به مراجعین برای تجربه کامل هیجان

برای تغییر رفتار است. هدف صریح در درمان ها  اجتناب و گام برداشتن در مسیر زندگی مبنی بر ارزش

افزایش کنترل رفتار  ای، ، اجتناب تجربهمبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد کاهش تلاش برای کنترل درونی

 .(2009، و همکاران فرتیااز عواطف است )ای  و تمایل به تجربه کردن گستره

های روانی و  به باور نظریه پردازان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یک عامل مهم در ایجاد و حفظ آسیب

است که به معنای ارزیابی منفی اغراق آمیز از در نتیجه افزایش تنظیم هیجان ناسازگارانه، اجتناب تجربی 

تجارب درونی )مانند افکار، احساسات و هیجانات( و عدم تمایل به تجربه آن هاست که به تلاش برای 

تواند در عملکرد شخص مداخله کند. افرادی که اجتناب تجربی  شود و می منجر میها  آن کنترل یا فرار از

کنند  کنند و احساس می ی مثبت و سلامت روان کمتری را تجربه میهای عاطف بیشتری دارند، تجربه

معناست. اما هدف بسته درمانی برگرفته از رویکرد پذیرش و تعهد، کاهش اجتناب تجربی و  شان بی زندگی

شناختی از طریق پذیرش احساسات ناخوشایند غیرقابل اجتناب و پریشان  پذیری روان افزایش انعطاف

های  ها و مشخص کردن ارزش آگاهی به منظور خنثی کردن درگیری مفرط با شناخت کننده، پرورش ذهن

شوند تا در حالی که به سوی اهداف  شخصی مرتبط با اهداف رفتاری است و شرکت کنندگان تشویق می

ها  آن شان به طور کامل و بدون مقاومت ارتباط برقرار کنند و ارزشمند خود در حرکت هستند، با تجربیات

بدون قضاوت در مورد درستی یا نادرستی شان، در هنگام ظهور بپذیرند. این امر باعث افزایش انگیزه را 

کند تا در جهت تحقق اهداف ارزشمند  شود و شخص را ترغیب می برای تغییر با وجود موانع دشوار می

منتهی خواهد شد.  زندگی خود، تلاش کند و این امر به بهبود کنترل عواطف به ویژه در حوزه شناختی آن

های مختلف بهبود  تواند وضعیت سلامت افراد را در حیطه شناختی و پذیرش می پذیری روان داشتن انعطاف

های ارزشمند برای اصلاح رفتارها  های معنادار زندگی و افزایش فعالیت در ارتقاء جنبهها  آن بخشد و به

  (.1391)دستغیب، علیزاده و فرخی، کمک کند 
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ار به عنوان افکار، احساسات به عنوان احساسات و هیجانات به عنوان هیجانات )همانگونه که پذیرش افک

شود و در کنار آن، پذیرش  شناختی می های هستند، نه بیشتر و نه کمتر( منجر به تضعیف آمیختگی

ازه های خود نیست، به وی اج ها و آشفتگی های درونی، هنگامی که شخص در جدال با پریشانی رویداد

آورد برای انجام  تواند از زمانی که بدین ترتیب به دست می دهد و می اش را می توسعه خزانه رفتاری

به نظر محقق یابد.  بهبود میکنترل عواطف های ارزشمند و هدفمند متعهد سازد و بدین ترتیب  فعالیت

هدانه بهترین ابزار برای ها و رفتارهای متع یعنی ارزش و تعهد رشیپذشناسی  استراتژی پنج و شش روان

شود که باید به  شود تازه متوجه می افزایش تعهد و پشتکار است چرا که فرد وقتی با این مفاهیم آشنا می

شود که  تر از گذشته پایبند باشد و این موضوع احتمالاً باعث می ها و اهداف خود، جدی ها، برنامه استراتژی

در رث یعنی همان تمرین مدبرانه احتمالاً در این افراد افزایش یابد. مؤلفۀ دوم پشتکار از نگاه آنجلا داک و

که به شرکت کنندگان کمک کند که  نهایت باید گفت که یکی از اهداف بسته درمانی این بود که

ایجاد نمایند و آنان را ها  روشنی تعیین کنند و مسیرهای متعددی را برای رسیدن به این هدفهای  هدف

هایی  مثبت دیگران را مد نظر قرار دهند و موانع ارتباط مثبت را به عنوان چالشهای  جنبه برانگیزانند تا

کنندگان پس از این دوره پشتکار رود که شرکت می از نوچارچوب بندی کنند، لذا انتظارها  آن برای غلبه بر

  .(2020)کرن و همکاران، بیشتری را نشان دهند 

های  و فعالیتها  ، مراجع، با کاربرد روشو تعهد و درمان مثبت نگر رشیپذمبتنی بر  یگروه درمان در روش

تواند شیوه  می خانگی دوبارههای  شناختی، عاطفی و رفتاری متفاوت، با کمک درمانگر با تکالیف و تمرین

یاری کننده است. افراد با کسب و  –ی منطقی تفکر، احساس و رفتاری را کسب کند که منطقی تر و خود 

ای  توانند به گونه می سازنده تر نسبت به خویشتن، دیگران و جهان، -پذیرش فلسفه ی منطقی تر و خود

و نگر  انطباقی تر فکر، رفتار و احساس داشته باشند و زندگی خود را سپری کنند. در حالی که  افراد منفی

به اهداف با حالات هیجانی منفی ها  آن ر گزار گذرگاه ناکارآمد دارند.ناامید تمایل به پا فشاری بر تفکر کا

شوند، افراد با امید   می دارند و به جای موفقیت روی شکست متمرکزای  شوند، احساسات دوگانه می نزدیک

( باشند)تفکر گذرگاه ضعیف می رسیدن به هدف با مشکلاتی روبروهای  و گام ها، پایین در تولید افکار، طرح

ها مشهود است. این یافته  آن وغالبا احساس سکون، ناتوانی، و عدم انگیزش در دنبال کردن اهداف در

در  ینیب و خوش یشیمثبت اند یمبنا گمنیبه اعتقاد سلتقویت کننده نظریه سلیگمن نیز هست. 

. دارد شهیها ر ندارد، بلکه در نحوه تفکر افراد درباره علت یجا تیتجسم موفق ای دوارکنندهیام یها عبارت

 یغلبه بر مشکلات، پرداختن به کارها ییدرمجموع از عوارض توانا یو شادکام ژهیو نفس به احساس عزت

  (.1398)جوانمرد و همکاران،  استو کسالت و برنده شدن  یشدن بر ناکام رهیچ ز،یآم تیموفق

در  صورت به حاضر پژوهش نمونهتوان به این نکته اشاره کرد که  می این پژوهشهای  از محدودیت

 با را در نظر داشت. اطیجانب احت دیبا ج،ینتا میشهر تهران انتخاب شد و با در تعم رانیمد نبی از دسترس

متعهدتر و  رانیو مد روهایو ن یخواهان منابع انسان یو دولت یخصوص یها اکثر سازمان نکهای به توجه

 یشناس نگر و روان مثبت یشناس روان یبیترک هآموزش بست نکهیهستند و با توجه به ا یرگذارتریتأث

 رانیپشتکار مد و( تو عواطف مثب یکنترل عواطف )خشم، اضطراب، افسردگ شیو تعهد باعث افزا رشیپذ
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در  یرماند هبست مداخلهآموزش و  نیاز ا یو دولت یخصوص یها ها چه در بخش ها، شرکت سازمان شود یم

 .خود استفاده کنند یسازمان یجهت رشد و اعتلا

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند. مورد خروج

 

 

 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند، کمال 

 .تشکر و سپاس خود را ابراز نماید

 

 مشارکت نویسندگان

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشطراحی، مفهومنویسنده این پژوهش در 
 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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Abstract  

Aim: The present study was conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of the combined therapy package based on acceptance and 

commitment and positive therapy on emotional control and perseverance of female 

managers. Methods: The research method was a quasi-experimental pre-test-post-

test type with a control group with a follow-up period of two months. The statistical 

population of the research included all female managers of Bahar Zeit, Barsa and 

Hamon Naizeh institutions and organizations in 2021. The selection of samples was 

available in the form of sampling method and the sample size in this section was also 

based on the type of research in two groups of 32 people. The research tools 

included Duckworth et al.'s persistence questionnaire (2007), and Williams et al.'s 

(1997) emotion control scale. The results of the qualitative part of the research led to 

the development of an 18-session combined therapy package based on acceptance 

and commitment and researcher-made positivity. Data analysis was done with SPSS 

version 16 software and analysis of variance test with repeated measurement 

between groups at a significance level of α=0.05. Results: The results of data 

analysis showed that the combined treatment method of acceptance and commitment 

and positivity on anger control scores (F=7.72, P=0.010), depressed mood control 

(F=20.37, P=0.001), anxiety control (F=4.31, P=0.040), perseverance and self-

efficacy (F=3.96, P=0.040), and this effect is also in the follow-up stage compared to 

the pre-test. It was meaningful. Conclusion: Considering that the combined training 

of positive psychology and the psychology of acceptance and commitment increased 

the control of emotions (anger, anxiety, depression and positive emotions) and the 

perseverance of managers, it is suggested that organizations and companies, both in 

the private and public sectors, Use this training and treatment package intervention 

for their organizational growth and improvement. 

Keywords: acceptance and commitment therapy, positive therapy, emotion control, 

perseverance. 
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