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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: One of the axes of evaluating the health of different 
societies is the mental health status of the people of that society, and it is very 
important to pay attention to the psychological health status of different groups 
of society, especially the youth. The present study was conducted with the aim 
of investigating and comparing the effectiveness of rational emotional behavior 
therapy and positive cognitive behavior therapy on psychological well-being in 
unmarried women aged 25 to 35 in Tehran. Methods: The test was with a 
control group and with a follow-up phase. The statistical population of this 
research was unmarried women aged 25 to 35 years old in Tehran who visited 
the neighborhood centers in one district of Tehran in the second half of 2021. 
The sampling method was purposeful. The research included a control group 
and two experimental groups, the number of each group was 20 people who 
were randomly placed in these groups. The instrument used in this research 
included Ryff's psychological well-being questionnaire (1989). The data 
analysis of this research was done in two sections of descriptive and inferential 
statistics. In the inferential statistics section, according to the research design, 
univariate covariance analysis test was used and SPSS version 24 software was 
used for data analysis. Results: The findings showed that both interventions 
are effective in increasing the psychological well-being of unmarried women 
aged 25 to 35, and this effect is stable in the follow-up phase. Comparing the 
results of these two interventions showed that the effect of positive cognitive 
behavior therapy on psychological well-being with an effect size of 0.54 is 
greater than that of rational emotional behavior therapy with an effect size of 
0.49. Conclusion: According to the findings of this research, it can be said that 
the positive cognitive behavior therapy method is more effective than the 
rational emotional behavior therapy method on the psychological well-being of 
unmarried women aged 25 to 35 in Tehran, and this effect is stable in the 
follow-up phase. The positive cognitive behavior therapy approach can be used 
by therapists and clients as an effective method to improve the psychological 
well-being of unmarried women. 
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 84-96های  ، صفحه(13)پیاپی  7شماره ، 4، دوره 1402 (مهر) پاییز
 

درمانی عقلانی و رفتار  نگر مقایسه اثربخشی رفتار درمانی شناختی مثبت

 بر بهزیستی روانشناختی دختران مجرد  هیجانی
 

 3فروغ جعفریو  2*محمدرضا صفاریان طوسی، 1سبا سلیمانی دلفارد

 

 ، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایرانگروه مشاوره .۱
 گروه علوم تربیتی، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران .۲
 گروه روانشناسی، واحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اسلامشهر، ایران. 3
 

 

 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 84-96 صفحات:

یکی از محورهای ارزیابی سلامت جوامع مختلف وضعیت بهداشت روان افراد آن جامعه و هدف:  نهیزم
مختلف جامعه خصوصا جوانان از اهمیت بالایی های  گروه است و توجه به وضعیت سلامت روانشناختی

ی اثربخشی رفتار درمانی عقلانی هیجانی و ژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسهپبرخوردار است. 
ساله شهر تهران  35تا  ۲5نگر بر، بهزیستی روانشناختی در دختران مجرد  رفتار درمانی شناختی مثبت

پس آزمون –روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون روش پژوهش:  انجام شد.
ساله  35تا  ۲5با گروه کنترل و همراه با مرحله پیگیری بود. جامعه آماری این پژوهش دختران مجرد 

به سراهای محله منطقه یک شهر تهران مراجعه کرده بودند،  ۱400شهر تهران که در نیمه دوم سال 
یری به صورت هدفمند و نمونه تحقیق شامل یک گروه کنترل و دو گروه آزمایش بود بود. روش نمونه گ
ها جایگذاری شدند. ابزار مورد استفاده نفر بود که به صورت تصادفی در این گروه ۲0که تعداد هر گروه 

 اینهای  ( بود. تجزیه و تحلیل داده۱989در این پژوهش شامل پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف )
پژوهش در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی انجام شد. در بخش آمار استباطی با توجه به طرح 

 از نرم افزار ها  تحقیق از آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد و برای تجزیه و تحلیل داده
SPSS افزایش، بهزیستی ها نشان داد که هر دو مداخله بر  یافته: هاافتهی استفاده شد. ۲4نسخه

ساله موثر هستند و این تاثیر در مرحله پیگیری پایدار است.  35تا  ۲5روانشناختی، دختران مجرد 
نگر برروی  مقایسه نتایج این دو مداخله با یکدیگر نشان داد تاثیر روش رفتار درمانی شناختی مثبت

. بیشتر 49/0نی هیجانی با اندازه اثر از روش رفتار درمانی عقلا54/0بهزیستی روانشناختی با اندازه اثر 
نگر نسبت به  گفت روش رفتار درمانی شناختی مثبت توان می های این پژوهشاست. با توجه به یافته

ساله شهر  35تا  ۲5روش رفتار درمانی عقلانی هیجانی بر روی بهزیستی روانشناختی، دختران مجرد 
رویکرد رفتار  :یرگیجهینت تهران اثربخشی بیشتری دارد و این تاثیر در مرحله پیگیری پایدار است.

به عنوان روشی موثر برای بهبود بهزیستی روانشناختی دختران  دتوان می نگر درمانی شناختی مثبت
 مجرد مورد استفاده درمانگران و مراجعان قرار گیرد.

 مسئول نویسنده اطلاعات

  ایمیل:
saffarianreza1965@gmail.com 

 مقاله سابقه
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 مقدمه

جمعیتای مهاد در   هاای   از آنجا که دختران و زنان از گروه

موفقیت هر کشوری هستند و در طول چند دهه گذشاته  

و هااا  پژوهشاای، سیاسااتهااای  تمرکااز روزافاازون فعالیاات

بوده است بناابراین  ها  آن کشورها توانمندسازیهای  برنامه

از اهمیت بسازایی  ها  آن توجه به سلامت روان و بهزیستی

(. تجااار  ۲0۱6برخااوردار اساات )کراناادال و همکاااران،  

بدست آمده از دوران تجرد طولانی مدت دختاران از یاک   

که اطرافیان و خانواده نسبت باه  هایی  سو رفتارها و نگرش

و تجاار   دختران مجرد دارند و از سوی دیگر احساساات  

از ایان  هاا   آن خاص دختران مجرد در پی تلقی و برداشت

رساتمی و همکااران،   گیرد ) را در برمیها  رفتارها و نگرش

د روی ابعااد  توان می ( و۱400خسروی و همکاران، ؛ ۲0۱9

تااثیر منفای   هاا   آن مختلف سلامت روان و کیفیت زندگی

 بگذارد.

وضاعیت  یکی از محورهای ارزیابی سلامت جوامع مختلف 

بهداشت روان افراد آن جامعه اسات و توجاه باه وضاعیت     

مختلاف جامعاه خصوصاا    هاای   سلامت روانشناختی گروه

جوانااان از اهمیاات بااالایی برخااوردار اساات. بهزیسااتی    

روانشناختی شامل معیارهای بهداشت روانی مثبات اسات   

 که به حفظ سطح بهزیستی و کارکرد مثبت شخص کمک

رباه شاناختی و هیجاانی باه     د و به عناوان یاک تج  کن می

د که فرد وضعیت موجود خود را باا  شو می شرایطی اطلاق

آل مقایسه کرده و به ادراک مثبت دست یابد وضعیت ایده

(. همچنااین مطالعااات نشااان ۲0۲0، تااوینگی و مااارتین)

میدهد که سطوح باالایی از بهزیساتی روانای یاک عامال      

وانپزشاکی  محافظ در برابر بیماریهای جسمانی، روانای و ر 

 ؛۲0۱۲و همکاران،  استپتو ؛۲0۱8، و همکاران است )ردلر

(.  مفهوم بهزیستی روانشناختی ۲0۱7هافمن و همکاران، 

نگار باه سالامت     به عنوان رویکردی که روانشناسی مثبت

های مثبت و ی اخیر مطرح کرده بر ویژگیها سال روان در

 هاای فاردی تاکیاد داشاته و در واقاع بار      رشد و تواناایی 

(. ۲0۱7 ،سلامت ذهنی مثبت دلالت دارد )نواک و سومی

ای هیجاناات مثبات را    افراد با بهزیستی بالا به طور عماده 

ند و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیاابی  کن می تجربه

مثبتی دارند درحالی که افراد با بهزیستی پایین حوادث و 

 ناد و کن مای  های زندگیشان را ناامطلو  ارزیاابی  موقعیت

بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطرا ، افسردگی و خشد را 

(. بهزیساتی  ۲0۱4 ،ناد. )واناو و همکااران   کن مای  تجربه

باالقوه  هاای   روانشناختی تلاش فرد جهت تحقاق تواناایی  

است و در حقیقت ایان ساازه باه معناای ارزیاابی و درک      

شخصاای فاارد از کیفیاات زناادگی خااود شااامل کیفیاات   

د. باشا  مای  روانشاناختی اجتمااعی، عااطفی و   هاای   کنش

(. افراد برخوردار از سطوح ۲0۱8)موستری دالی و دیلانی 

بالای بهزیستی کمتر در معرض افسردگی و اضطرا  قارار  

میگیرند و تا  آوری، خودکارآمدی، ساازگاری و سالامت   

 (. ۲0۱9 ،روان بیشتری دارند )سمساری و سولیست

درماانی  ی اخیر شاهد گساترش و رشاد رویکردهاای    دهه

و نقاا  قاوت   ها  نگر و مبتنی بر شایستگی مشارکتی مثبت

هاای   (. هدف مادل ۲0۲3بوده است )پارساکیا و همکاران، 

درمانی مبتنی بر نقا  قوت، افازایش بهزیساتی، کیفیات    

زندگی و تا  آوری طولانی مدت اسات و بار نقاا  قاوت     

و  ،د )پراساکو کن می های سازگاری تاکیدشخصی و توانایی

، پادسااکی و مااونی، ۲0۱4، ، باان نینااک۲0۱6ان همکااار

(. باا ایان هادف، رهاور     ۱397، به نقال از بیگای،   ۲0۱۲

نگار کاه خطاو  پژوهشای مختلاف را       روانشناسی مثبات 

د، بر شادکامی، بهزیستی، و بهبود نقا  قاوت  کن می تلفیق

 و و دیگر ابعاد سلامت روان مثبت متمرکاز اسات )دلافااو   

(.  یکااای از ۲004 ،ن، پترساااون و سااالیگم۲0۱۱فااااوا، 

های درمانی جدیاد کاه تلفیقای از رفتاار درماانی      مداخله

نگار اسات، رفتاار درماانی     شناختی و روانشناسای مثبات  

نگر، نگر است. رفتار درمانی شناختی مثبتشناختی مثبت

رویکردی نسبت به تغییر دارد کاه در آن، گفتگاو دربااره    

اهاداف  یاابی باه ایان    اهداف فرد و عوامل موثر بار دسات  

نگر،  د. تاکید رفتار درمانی شناختی مثبتشو می فراخوانده

بر آسیب شناسی، خطاهای مراجعان و تصحیح این خطاها 

هاای مثبات و    نیست بلکاه تاکیاد بار نقاا  قاوت، جنباه      
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عملکرد درست مراجعان است، اگار چاه هادف اصالی در     

درمانی کمک به مراجع در ایجااد تغییارات   تمام صور روان

زندگیشااان اساات، امااا تاکیااد رفتااار درمااانی  مطلااو  در

نگر، به جای توجه به مساالل و مشاکلات،   شناختی مثبت

هاای مثبات و    بر ایجاد و یا ساازمان دهای مجادد جنباه    

(. ۱393، ترجمه خمساه،  ۲0۱۲تاثیرگذار است )بن نینک

تار  دهاد کاه خوشابین   این درمان به مراجعان آموزش می

اری بیشتری دارد )رشید باشند و تغییرات درمانی آن پاید

( در ایان درماان   ۲0۱۱(. جودی باک ) ۲0۱3و سلیگمن، 

تنها بر آسیب شناسی، مشکلات و مسالل مراجع و اصالاح  

کند بلکه ابتدا بیش از هرچیز به  بدترین شرایط تاکید نمی

های مثبت نقا  قوت و عملکردهای صاحیح و خلاق    جنبه

هاا  احتیپاردازد و فقاط باه کااهش ناار      بهترین چیزها می

شود بلکه باه دساتیابی و ایجااد موفقیات نیاز      تاکید نمی

(. در واقااع تاکیااد ۲0۱3نینااک، د )باانگاارد ماایتاکیااد 

نگر به جای توجه به مساالل و  رفتاردرمانی شناختی مثبت

هاای   دهای مجادد جنباه    مشکلات بر ایجاد و یاا ساازمان  

 (.  ۱397مثبت و تاثیرگذار است )امینی و همکاران، 

د در توانا  مای  ز ماداخلات درماانی ماوثر کاه    یکی دیگار ا 

افزایش بهزیستی روانشناختی ماوثر باشاد رفتاار درماانی     

( تفکاار ۱994عقلاناای هیجااانی اساات. از نظاار الاایس )  

غیرمنطقی یعنی هر نوع فکری که موجب هیجان یا رفتار 

د گارد  میمخر  نفس و متلاشی کننده خود شود، تعریف 

شادمانی، تندرساتی   که نتایج مهد آن اختلال در خوشی،

انسااان اساات. همچنااین ایاان تفکاارات شااامل اهااداف یااا 

هاا و ترجیحاات    ند که به شکل اولویتشو می هاییخواسته

د و اگر بارآورده نگردناد   کن می ضروری و الزامی نمود پیدا

دارد کاه  ند و همچناین ارهاار مای   گرد میباعث آشفتگی 

-ایان گرا هستند و محتاوای  های غیرمنطقی مطلقارزیابی

ها بر بایدها و حتما و اصارار بار کامال باودن      گونه ارزیابی

را شناخت و ایان افاراد   ها  آن توان می است و از همین راه

دارای صفاتی از جمله ترس از اشتباه، تارس از شکسات و   

بازنده بودن، و ترس از نارضایتی، تاکید بر بسیاری بایادها  

ه موفقیات  و اعتقاد داشتن به اینکه دیگران باه راحتای با   

ی تفکر افراد مهمترین عامال  الیس شیوه رسند. از نظرمی

و تغییر باورها زمانی اتفااق   بهنجاری و نابهنجاری آنهاست

افتد که مراجعان با زیر ساوال باردن تماامی بایادها و      می

 اجبارها به تغییر عمیق فلسفی دست یابند. در این صورت

ی نوروتیاک را از  ند تمام افکار، احساسات و رفتارهاتوان می

بین ببرند و به زندگی خود سار و ساامان دهناد )نیناان،     

(. در این نظریه احساس افراد باه شایوه ی تفسایر    ۲008

وقایع وابسته است بنابراین باا اساتفاده از تغییار نحاوه ی     

احساس فارد را از منفای باه مثبات      توان می تفسیر وقایع

داد  تغییاار داد و سااطح سااعادت و شااادکامی را افاازایش 

 (. ۲00۲)سلیگمن، 

از آنجا که تاکنون پژوهشی به منظاور بررسای اثربخشای    

این دو رویکرد درمانی که یکی باه تقویات نقاا  مثبات،     

و باورهای سازنده افاراد و دیگاری باه اصالاح      ها توانمندی

باورهااای ناکارآمااد و تفکاار غیاار منطقاای میپااردازد، در   

ی کاه باه   دختران مجرد انجام نشده است، انجاام پژوهشا  

مقایسااه اثربخشاای ایاان دو رویکاارد باار متغیاار بهزیسااتی 

د نقش ماوثری  توان می روانشناختی دختران مجرد بپردازد،

در جهت انتخا  مدل درمانی کارآمدتر در جهت ارتقا هار  

ای در چه بیشتر متغیر یاد شده کاه نقاش تعیاین کنناده    

 وضعیت سلامت روان این افراد دارند، داشته باشد. از آنجاا 

که در رویکرد رفتار درمانی عقلانی هیجاانی باه باورهاای    

و نقا  قوت مراجاع تاکیاد نمیشاود،     ها توانمندیمثبت و 

پژوهش حاضر در صدد است تاا عالاوه بار بررسای تااثیر      

رفتاردرمانی عقلانای هیجاانی کاه مبتنای بار شاناخت و       

اصلاح باورهای غیرمنطقی و منفیسات، باه بررسای تااثیر     

 ها توانمندینگر که بر  رمانی شناختی مثبترویکرد رفتار د

و نقا  قوت و باورهای سالد و ساازنده افاراد تاکیاد دارد،    

بپااردازد و میاازان اثربخشاای ایاان دو روش درمااانی را باار 

بهزیستی روانشناختی در دختران مجرد مقایسه کند و باه  

این سوال پاسخ دهاد کاه کادام یاک از ایان دو رویکارد       

 شی بیشتری است؟درمانی دارای اثر بخ
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 پژوهش روش
در ایان  باود.   یشا یپژوهش شابه آزما  کیپژوهش حاضر 

گیاری  ها پس از انتخا  باه روش نموناه  آزمودنی پژوهش

شارکت  . گروه قارار گرفتناد   3هدفمند، با شر  ورود، در 

کنندگان در این تحقیق افارادی بودناد کاه در نیماه دوم     

تهاران  به سراهای محلاه منطقاه یاک شاهر      ۱400سال 

مراجعه کردند. از بین افارادی کاه معیارهاای پاژوهش را     

داشتند و تمایل باه شارکت در پاژوهش را نیاز داشاتند،      

بهزیساتی روانشاناختی نماره      کساانی کاه در پرسشانامه   

نفاار انتخااا  و بااه صااورت    60پااایینی کسااب کردنااد  

جااایگزینی تصااادفی، در دو گااروه آزمااایش و یااک گااروه 

ورود باه ایان پاژوهش    هاای   ککنترل گمارده شدند. مالا 

-3مجرد بودن -۲سن شرکت کنندگان -۱عبارت بودند از

تمایل به شرکت -4 ی آموزشی موازیعدم حضور در دوره

اساتفاده   کسب نمره پاایین در پرسشانامه   -5 در پژوهش

-۱ خارو  عباارت بودناد از   های  شده در پژوهش و ملاک

عادم تمایال باه شارکت در     -۲ غیبت بایش از دو جلساه  

 ژوهش.پ

 ابزار پژوهش

شااناختی ریاار: فاار   . مقیاااب بهزیسااتی روان1

توسااط ریااف در سااال (: RSPWB-SFپرسشاانامه )

ماااورد تجدیااادنظر  ۲00۲طراحااای و در ساااال  ۱989

قرارگرفته است. پرسشنامه مورد استفاده در ایان پاژوهش   

عامل است  6سؤال است. این نسخه، مشتمل بر  84دارای 

اند از: استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصای،   که عبارت

ارتبا  مثبت با دیگران، هدفمندی در زنادگی، و پاذیرش   

مولفه اصلی را ماورد ارزیاابی    6و این پرسشنامه این  خود

زیر مقیاس )هر زیر مقیااس شاامل    6قرار میدهد و دارای 

ناماه کاه بارای     عبارت اسات( اسات. در ایان پرساش     ۱4

ها باید در یاک طیاف    شده است آزمودنی  بزرگسالان تهیه

ای مشخص سازند که تا چه حد با هریاک   درجه 6لیکرت 

یاا مخاالف هساتند. ریاف بارای بررسای       از عبارات موافق 

هاایی کاه صافات     روایی ابزار و سنجش رابطه آن با سنجه

سنجیدند، و در ضمن شااخص بهزیساتی    شخصیتی را می

هاایی مانناد    رفتند، از سنجه شناختی نیز به شمار می روان

(، رضاایت زنادگی   ۱999مقیاس تعادل عاطفی برادبورن )

( استفاده ۱995گ )نفس روزنبر ( و عزت۱995نیوگارتن )

کاارد. نتااایج همبسااتگی آزمااون ریااف، بااا هاار یااک از    

قبول بود. بنابراین ابزار فاوق ازنظار     های فوق قابل مقیاس

(. :باار مبنااای ۱989ای روا محسااو  شااد )ریااف،   سااازه

( کااه بااه منظااور   ۱387پااژوهش بیااانی و همکاااران )  

هاای بهزیساتی روانشاناختی در ایاران      هنجاریابی مقیاس

ضااریب پایااایی بااه روش بازآزمااایی مقیاااس  انجااام شااد 

هاای   و خارده مقیااس   8۲/0بهزیستی روانشناختی ریاف  

پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خود مختاری، تسلط 

بر محیط، زندگی هدفمناد، و رشاد شخصای، باه ترتیاب      

بدست آماد کاه   78/0و  70/0، 77/0، 78/0، 77/0، 7۱/0

 از نظر آماری معنا دار بود.  

له مبتنی بر رفتار درمانی عقلانی هیجاانی:  . مداخ2

در این مطالعه، گروه آزمایش اول تحت مداخله مبتنی بار  

رفتار درمانی عقلانی هیجانی قرار گرفتناد کاه بار اسااس     

د. ایان  باش می (۲0۱0پروتکل درمانی درایدن و همکاران )

دقیقاه و باه    90جلسه و هر جلسه به مادت   8مداخله در 

باار باه صاورت گروهای انجاام شاد.       یاک  ای  صورت هفته

 محتوای جلسات آموزشی به اختصار عبارتند از:

جلسااه اول: آشاانایی اعضااای گااروه بااا یکاادیگر، توضاایح 

ای از  سااختار جلساات و قاوانین گاروه. گارفتن تاریخچاه      

مشکل و مشاخص کاردن اهاداف اعضاا. اساتفاده از فان       

 پذیرش نامشرو . جلسه دوم: مرور جلسه قبل و تکالیف

هیحانی و بررسی  -رفی راهبردهای رفتاردرمانی عقلانیمع

 مدلABC .و آموزش

جلسه سوم: بررسی تکالیف و مرور جلسه قبل شناسایی و 

توضیح منبع پیامادهای ناراحات کنناده و باورهاای غیار      

منطقی در ارتبا  با مشکل. مشارکت اعضا و زدن مثالهای 

ساالد و  ی هیجانات منفای   توضیح درباره. واقعی از زندگی

  .هیجانات منفی ناسالد

جلسه چهارم: بررسی تکالیف و مارور جلساه قبال بحاث     

 درباره باورهای غیرمنطقی در ارتبا  با مشکل
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جلسه پنجد: مرور جلسه قبل و تکالیف زیار ساوال باردن    

باورهای غیرمنطقی و کمک به اعضا برای اینکاه باورهاای   

تارهاا و  غیر منطقی خود را زیر سوال ببرناد و آماوزش رف  

 باورهای جدید موثر

جلسااه ششااد: ماارور و بررساای جلسااه قباال و تکااالیف   

های اعضا مربو  به مشاکل و باورهاای    پرداختن به نگرانی

غیرمنطقی دربااره آن باا اساتفاده از فناون رفتاردرماانی      

 عقلانی هیجانی

جلسه هفتد: مرور و بررسی جلسه قبل و تکالیف آماوزش  

تسهیل و افزایش تغییارات  هیجانی،  -تصویرسازی عقلانی

 فکری مثبت حاصل از اجرای فن تصویر سازی

جلسه هشتد: مرور جلسه قبل و تکالیف بررسای تغییارات   

ایجاد شده در عملکرد، احساس و افکار اعضا، رفع اشاکال  

های قبلی، آموزش آرمیدگی و تاکیاد بار    ی آموزش درباره

 نقش خود

 . مداخلااه مبتناای باار رفتااار درمااانی شااناختی3

گروه آزمایش دوم تحت مداخله رفتار درماانی  نگر:  مثبت

 نگر قرار گرفتند: شناختی مثبت

جلساه دو سااعته    8نگر طی  رفتار درمانی شناختی مثبت

هر هفته یک جلسه به شیوه گروهای بار اسااس پروتکال     

جعفری و همکاران )مقاله تحت داوری( به اعضاا آماوزش   

دکتر بن نیناک کاه   د. این پروتکل مورد تایید شو می داده

  .دباش می نظریه پرداز این رویکرد هستند،

جلسه اول: برقراری ارتبا  و آشنایی اعضای گروه، توضیح 

ساختار جلسات و قوانین گروه، آشانایی باا اهاداف اعضاا،     

های رضایت بخش زندگی و ابعادی که نیاز  شناسایی جنبه

  .به بهبود دارد

 جلسه دوم:

گار  امیدهای اعضا سوال معجزه به منظورشناسایی بهترین

 را بپرسید  

براسااس  هاا   آن شناسایی و تحلیل کردن اهاداف وتعریاف  

 معیارهای مثبت، قابل اندازه گیری و مشخص، آموزش

  .تمرین تصویرسازی مثبت از بهترین خود ممکنتان 

جلسه سوم: در مورد موارد اساتثنایی صاحبت کنیاد کاه     

هاا   آن باا موفقیات از  مشکلات مشکلی نبوده یا اینکه فرد 

عبور کرده است، شناسایی رفتارهای موثر به منظاور حال   

مساله و الگوهاای تکاراری بای اثار در راساتای اهاداف و       

  .تجربیات افراد

شناسایی رفتار موثر به منظور حال مشاکلات و الگوهاای    

  .های افراد تکراری غیرموثر هد راستا با اهداف و تجربه

ی تجاار  افاراد از انجاام    جلسه چهاارم: صاحبت دربااره   

تکاالیف ماوثر، آماوزش ماهیاات نقاا  قاوت شخصاایت و      

اهمیت استفاده از نقا  قوت شخصی در موفقیت و بهباود  

ی کیفیاات زناادگی و سااهید شاادن تجااار  افااراد درباااره

 استفاده از نقا  قوت شخصی در زندگی

ی استفاده از  جلسه پنجد: سهید شدن تجار  اعضا درباره

ی احساسااتی  ی و صحبت کاردن دربااره  نقا  قوت شخص

هاای  حال آیند. پیادا کنیاد راه  که از این تجار  جدید می

خلاق و متفاوت برای بدست آوردن اهداف بر مبنای نقا  

 قوت شخصی

ی تجاار  اکتشاافی افاراد    جلسه ششاد: صاحبت دربااره   

ی اسااتفاده از نقااا  قااوت شخصاای در راههااای   درباااره

ت تنظااید و تعااادل  ی اهمیاا متفاااوت. صااحبت درباااره 

هاای خوشاایند باه منظاور      احساسات و شناسایی فعالیات 

  .افزایش احساسات مثبت

ی تجاار  افاراد از احساساات     جلسه هفتد: صحبت درباره

  .خوشایند

صحبت درباره شفقت باه خاود، پاذیرش، همادلی، درک     

  .عمیق از نقا  قوت و ضعفشان

 تمرین جملات شفقت به خود در گروه

 جلسه هشتد:

بررساای تغییاارات ایجاااد شااده در عملکاارد و احساسااات  

 اعضای گروه

 .بررسی اهداف آینده اعضا بر اساس تجار  گروه

ند انجام بادن  توان می صحبت درباره اینکه افراد چه چیزی

  .برای حفظ و نگه داری تغییراتی که صورت گرفته
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 برطرف کردن مسالل احساسی مربو  به جدایی در گروه

 روش اجرا
نفر بود که بر روی یاک گاروه    ۲0افراد در هر گروه  تعداد

گروه درماانی باا رویکارد رفتاار درماانی عقلانای       ها  آن از

هیجانی و بر روی یک گروه دیگر، گروه درمانی با رویکارد  

و یک گروه ساوم   نگر اجرا شدرفتاردرمانی شناختی مثبت

هاا   آن به عنوان گروه کنترل درنظر گرفته شاد و بار روی  

اجاارا نشااد. قباال از شااروع جلسااات و در پایااان   درمااانی

ماااه از پایااان جلسااات،    3جلسااات و پااس از گذشاات   

ها به پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف پاسخ آزمودنی

طای هشات هفتاه و باه     هاا   دادند. برگزاری جلسات گروه

. صورت یک جلسه در هفته بارای هار گاروه اجارا گردیاد     

باه پایش آزماون،    جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات مرباو   

هااای  پااس آزمااون و پیگیااری در گااروه کنتاارل و گااروه 

و آزمون تحلیال کوواریاانس    SPSSآزمایشی از نرم افزار 

 استفاده شد.

 ها یافته
کنناادگان گااروه میااانگین )انحااراف معیااار( ساان شاارکت

در ( بااود. 8/3) 9/۲9( و گااروه گااواه 5/3) 6/30آزمااایش 

 شده است. های آمار توصیفی گزارش جدول زیر شاخص

 و کنترل PCBT ،REBTهای آماری بهزیستی روانشناختی در گروه  شاخص. 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین آزمون گروه

PCBT 64/36 ۲0/3۲۱ آزمون پیش 

 3۲/3۲ 80/343 آزمون پس

 9۲/34 9۱/345 پیگیری

REBT 9۲/۲7 350/۲9۱ آزمون پیش 

 83/36 ۱0/3۱5 آزمون پس

 ۲6/3۱ ۱۲/3۱7 پیگیری

 66/۱6 40/308 آزمون پیش کنترل

 39/۱5 ۲5/306 آزمون پس

 ۲9/۲0 77/306 پیگیری
 

گاروه   د درشاو  مای  مشااهده  ۱طور کاه در جادول    همان

آزماون )بعاد از آماوزش درماان      در مرحلاه پاس   آزمایش

از  نگر( میاانگین نماره کال بهزیساتی روانشاناختی      مثبت

آزمون بیشتر اسات؛ یعنای بعاد از مداخلاه در گاروه       پیش

طاور شاهودی افازایش     باه  آزمایش بهزیستی روانشناختی

در مرحلااه  گااروه آزمااایش فتااه اساات. همچنااین، دریا

هیجااانی(  -آزمااون )بعاد از آمااوزش درماان عقلاناای   پاس 

آزماون   میانگین نمره کل بهزیستی روانشاناختی از پایش  

هیجاانی   -بیشتر است؛ یعنی بعد از مداخله درمان عقلانی

طاور شاهودی    در گروه آزمایش بهزیستی روانشناختی باه 

 در گروه کنترل محسوس ها اوتتفافزایش یافته است. این 

های آزمون تحلیال   نیست. پس از بررسی و تأیید مفروضه

هااا از ایاان روش  کوواریااانس، باارای تجزیااه و تحلیاال داده

 استفاده شد.
 

 ی در دو گروه آزمایش و کنترل. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره نمرات پس آزمون بهزیستی روانشناخت2جدول 

 اندازه اثر SS Df F Sig شاخص گروه

PCBT 67 /00۱ 98/77 ۱ 994/۱55۱4 پیش آزمون/ 

 /49 /00۱ 59/35 ۱ ۲96/7538 گروه

    37 956/7835 خطا

    39 975/3845 کل

REBT 84 /00۱ 968/۱94 ۱ 6۱0/۲8006 پیش آزمون/ 

 /54 /00۱ 73/43 ۱ 507/6۲7۲ گروه

    37 940/53۱4 خطا

    39 775/37۲6۱ کل
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دهد، باحذف تاثیر متغیر پیش  می نتایج جدول فوق نشان

 محاسابه شاده، مشااهده    Fآزمون و با توجاه باه ضاریب    

تعدیل شده نمرات بهزیستی های  د که بین میانگینشو می

روانشناختی شرکت کنندگان برحساب عضاویت گروهای    

در مرحلااه پااس آزمااون تفاااوت   « آزمااایش و کنتاارل »

 نتیجاه  . بناابراین (P<05/0د )شاو  مای  معناداری مشاهده

و درمان مبتنای بار    شده رد صفر فرض که دشو می گرفته

هیجانی بر بهزیستی روانشاناختی   –رفتار درمانی عقلانی 

سال شهر تهران تاثیر معنااداری   35تا  ۲5دختران مجرد 

 ریا متغ ریباحاذف تااث  دارد. همچناین،   49/0با اندازه اثار  

 محاسبه شده، مشاهده F بیآزمون و با توجه به ضر شیپ

 یستیشده نمرات بهز لیتعدهای  نیانگیم نید که بشو می

 یگروها  تیحساب عضاو  شرکت کنندگان بر یروانشناخت

در مرحلااه پااس آزمااون تفاااوت   « و کنتاارل شیآزمااا»

 جاه ینت نی. بناابرا (P<05/0د )شاو  مای  مشاهده یمعنادار

بار   ید که فرض صفر رد شده و درمان مبتنا شو می گرفته

 یروانشاناخت  یستینگر بر بهز مثبت یشناخت یرفتار درمان

 یمعناادار  ریسال شهر تهران تاث 35تا  ۲5دختران مجرد 

 دارد. 54/0با اندازه اثر 

 

روانشناختی در دو گروه آزمایش و کنترل در  بهزیستی نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره نمرات پس آزمون .3 جدول

 مرحله پیگیری

SS Df F Si شاخص گروه g اندازه اثر 

REBT 73 /00۱ 5۲/۱04 ۱ 756/۲۲۲۲3 پیش آزمون/ 

 /45 /00۱ 48/۱9 ۱ 450/4۱43 گروه

    37 944/7866 خطا

    39 600/3۲555 کل

PCBT 54 /00۱ ۱0۱/44 ۱ ۱64/۱۲507 پیش آزمون/ 

 /38 /00۱ 6۲0/۲۲ ۱ ۱۱۱/64۱5 گروه

    37 388/۱0493 خطا

    39 775/3466۲ کل

 

حاذف تااثیر متغیار     دهاد، باا   می نتایج جدول فوق نشان

 محاسبه شده، مشاهده Fپیش آزمون و با توجه به ضریب 

تعدیل شده نمرات بهزیستی های  د که بین میانگینشو می

روانشناختی شرکت کنندگان برحساب عضاویت گروهای    

در مرحله پیگیری تفااوت معنااداری   « آزمایش و کنترل»

 گرفتااه نتیجااه . بنااابراین(P<05/0د )شااو ماای مشاااهده

و درمان مبتنای بار رفتاار     شده رد صفر فرض که دشو می

نگاار بار بهزیساتی روانشااناختی    درماانی شاناختی مثبات   

سال شهر تهران تاثیر معنااداری   35تا  ۲5دختران مجرد 

در در مرحلاه پیگیاری دارد. همچناین     45/0با اندازه اثر 

 Fباحذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجاه باه ضاریب    

هاای   د کاه باین میاانگین   شاو  مای  ده، مشاهدهمحاسبه ش

تعاادیل شااده نماارات بهزیسااتی روانشااناختی شاارکت    

در « آزمایش و کنترل»کنندگان برحسب عضویت گروهی 

د شااو ماای مرحلااه پیگیااری تفاااوت معناااداری مشاااهده 

(05/0>P)صافر  فرض که دشو می گرفته نتیجه . بنابراین 

 –ی و درمااان مبتناای باار رفتااار درمااانی عقلاناا شااده رد

 35تا  ۲5هیجانی بر بهزیستی روانشناختی دختران مجرد 

در  38/0سال شهر تهران تااثیر معنااداری باا انادازه اثار      

مرحله پیگیری دارد. در نهایات انادازه اثار نشاان دهناده      

 د.باش می REBTنسبت به  PBCTتر  اثربخشی بیش

 گیری نتیجه و بحث
ی اثربخشی رفتار پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه

 نگر مثبتدرمانی عقلانی هیجانی و رفتار درمانی شناختی 

ساله  35تا  ۲5بر بهزیستی روانشناختی در دختران مجرد 

 .  شهر تهران انجام شد
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این پاژوهش نشاان داد کاه درماان مبتنای بار       های  یافته

رفتاردرمانی عقلانی هیجانی منجر باه افازایش بهزیساتی    

 سااله شاهر تهاران    35تاا   ۲5رد روانشناختی دختران مج

ایان  . در مرحله پیگیری پایادار اسات   د و این نتایجشو می

(، پرداناا و همکااران   ۲0۲0یافته با نتایج دیویس و ترنار ) 

(، لیکسین و هانشانو  ۲0۱9(، التین و همکاران )۲0۲۲)

 ( همسو بود. ۲0۱7)

دارند  پایینی بهزیستی که دخترانی گفت توان می در واقع

 با عدم همراه زندگیهای  چالش با برخورد در ناییتوا عدم

 و هماادلی، پااذیری مساالولیت، هدفمناادی، اطمینااان

 رشاد  فاردی و  شایساتگی ها  آن واقع در، داشته بهزیستی

 هیجاانی  عقلانی درمانی رفتار که اند داشته پایینی فردی

 اسات  توانساته  منطقای  غیر باورهای کشیدن چالش به با

 مشکلات از برآمده که مشکلاتشان درباره راها  آن باورهای

 بهزیساتی  رو این از و سازد تر منطقی است را تعارضات و

 سابب  هیجاانی  عقلانای  درماان . دهاد  می افزایش راها  آن

 عامل اهمیت. دشو می زندگی از فرد تفسیر و نگرش بهبود

 وهاا   نگارش  و باورهاا  از متااثر  شناختی ارزیابی با زا فشار

د و باا متعاادل کاردن باورهاا     شاو  مای  تعیین فردی افکار

هاای   راه از افاراد  یاباد و  می تسلط بر خود افزایش احساس

به چالش کشیدن باورهای غیرمنطقی که موجب  گوناگون

 خاود  روان سلامت وها  استرس، ندشو می کاهش بهزیستی

 تقویت با درمانی روش این در همچنین ندکن می کنترل را

 عمومیت احساس و گروهی پیوستگی هد به چون عواملی

 باا  فارد  کاه  دکنا  می قوی را ارتباطی شبکه نوعی، مشکل

 ارتباا   در آراماش  و دوستی نوع، امید آن در شدن همراه

 -رفتار درمانی عقلانای  طرح اجرای با که دکن می تجریه را

روانشاناختی   بهزیساتی  روی بر را تاثیر بیشترین هیجانی

 . دارد این افراد

پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنای  های  یافتهدیگر 

منجار باه افازایش     نگار  مثبات بر رفتار درماانی شاناختی   

د و این تااثیر  شو می بهزیستی روانشناختی دختران مجرد

این یافته با نتایج مطالعات . در مرحله پیگیری پایدار است

(، ۱398(، گلساتانه و بهازادی )  ۲0۲۲دربانی و پارساکیا )

(، و ترناار و ۲0۱6(، پراسااکو و همکاااران )۱398صااادقی )

( هسمو بود. از آنجایی که در این رویکرد ۲0۱6همکاران )

به برجسته ساازی نقاا  قاوت مراجاع و تقویات افکاار و       

 د و افاراد تالاش  شاو  مای  باورهای مثبت مراجاع پرداختاه  

موفاق بودناد را   ها  ند تا مواردی را که در حل چالشکن می

 و احساس رضاایت درونیشاان بیشاتر    بیابند و تکرار کنند

د کااه ایاان خااود موجااب افاازایش بهزیسااتی    شااو ماای

 باورهاا  تغییار در ، عبارت دیگر به. دشو می روانشناختیشان

 تمرکااز باار  همااراه بااا  رفتاااری -در درمااان شااناختی  

، هاا  موجب کاهش تنشنگر،  مثبت رویکرد در ها توانمندی

و کاهش خود سرزنشگری و باه دنباال آن پاذیرش خاود     

همچنین افزایش هیجانات مثبت و حس تسلط بر خود در 

د تاا بتوانناد   کنا  مای  د کاه کماک  شاو  مای  دختران مجرد

هدفهای خود را در زندگی پیگیری کنند و از نظار فاردی   

کاه در  ( ۲0۲0)رستمی و قزلسفلو، رشد و ارتقا پیدا کنند 

نتیجه افزایش بهزیستی روانشاناختی را در ایان افاراد باه     

  .دنبال دارد

ها نشان داد که باین اثربخشای دو روش   علاوه بر آن یافته

ورفتاار درماانی عقلانای    نگار   مثبترفتار درمانی شناختی 

دارای  نگار  مثبات رویکرد رفتار درمانی شاناختی  ، هیجانی

 تاثیر بیشتری بر بهزیساتی روانشاناختی دختاران مجارد    

نتیجه گرفت رفتاار درماانی    توان می در مجموع،. دباش می

نی هیجانی با به چالش کشیدن باورهای غیر منطقای  عقلا

توانسته باورهای غیار منطقای دختاران مجارد را دربااره      

فناون  . خودشان و مساالل و مشکلاتشاان را اصالاح کناد    

، مختلف این رویکرد از جمله تصویرسازی عقلانی هیجانی

هاا   و خاود مجاازاتی  ها  ایفای نقش استفاده از خود تقویتی

 اضاطرا  و افساردگی  ، جاناات منفای  منجر به کااهش هی 

د و به بهبود بهزیستی روانشناختی روانشناختی فرد شو می

از آنجا کاه تمرکاز رویکارد رفتاار درماانی      . دکن می کمک

ی هاا  توانمنادی بر ساخت نقا  قوت و  نگر مثبتشناختی 

مراجع است و به برجسته سازی نقا  قوت و تقویت افکاار  

د و فرد مراجع باه  شو می و باورهای مثبت مراجع پرداخته

عنوان یک متخصص در پیدا کردن راه حل برای مساللش 
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توانمندی دختران مجارد در حال   ، دشو می در نظر گرفته

د و ماواردی را کاه در حال    شاو  مای  هایشان تقویت چالش

ند کاه ایان   کن می مسالل خود موفق بودند را مرور و تکرار

احسااس  امر منجر به تقویت هیجاناات مثبات و افازایش    

د کاه رضاایت   شاو  مای  تسلط بر خود و تسلط بر چالشاها 

درونی افراد از خود را افزایش میدهد و در نهایت منجر به 

از آنجا که . دشو میها  آن افزایش بهزیستی روانشناختی در

رفتااار درمااانی عقلاناای هیجااانی بیشااتر روی مسااالل و   

هاا   آن مشاکلات افاراد و باورهاای غیار منطقای و اصالاح      

ی مراجع ها توانمندیز است و کمتر به نقا  قوت و متمرک

در مقایسااه بااا رفتااار درمااانی شااناختی  دشااو ماای تاکیااد

که بر باورهای مثبت و و توانمدیها و نقا  قاوت   نگر مثبت

فرد متمرکز است و تاکیدش بر تجار  موفق و کماک باه   

در زندگی افراد است با وجود اثر گذاربودن اثار  ها  آن تکرار

 نگار  مثبتری نسبت به رفتار درمانی شناختی بخشی کمت

بیشاتر در   نگار  مثبتدارد و درمان رفتار درمانی شناختی 

 . ارتقای این متغیرموثر بوده است

هاای   پژوهش حاضار محادودیت  های  مهمترین محدودیت

مربو  به استفاده از پرسشنامه بود چرا که نتایج پاژوهش  

در هااا  بااه دقاات، صااداقت و نحااوه پاسااخگویی آزمااودنی 

پاسخگویی به مواد آزمون بستگی دارد. همچناین تفااوت   

فردی خصوصیات روانی تفاوتهای فرهنگای  های  در ویژگی

و اجتماعی نمونه مورد پژوهش که کنتارل ایان عوامال از    

عهده کنترل پژوهشگر خار  بوده اسات. پاژوهش حاضار    

برروی دختران مجرد انجام شاده اسات کاه ایان موضاوع      

د. باا توجاه باه    کنا  می با محدودیت مواجهتعمید نتایج را 

د کاه آماوزش ایان    شو می این پژوهش پیشنهادهای  یافته

مراکاز آموزشای قارار    هاای   رویکردهای درمانی در برناماه 

د در تحقیقاات بعادی   شاو  مای  گیرد همچناین پیشانهاد  

هاای   اثربخشی این رویکردها با توجه به متغیرهای ویژگی

عی بررسی و مقایساه  شخصیتی و عوامل فرهنگی و اجتما

د ایان دو رویکارد بار روی    شو می شود. همچنین پیشنهاد

پسران مجرد نیز انجام شود و با نتایج این پژوهش مقایسه 

 شود.

 موازین اخلاقی
مراحل پژوهش سعی شاد اصاول اخلاقای ماورد      تمام در

آزادی انتخاااا  باااه  توجاااه قااارار گیااارد. ضااامن دادن

کننادگان و دادن اطمیناان جهات رعایات اصاول       شرکت

بر آن بود تا به حرید شخصی زندگی افاراد  سعی رازداری، 

پژوهش حاضر توسط کمیتاه اخالاق    .احترام گذاشته شود

واحاد   -در پژوهش دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی

علوم پزشکی مشهد ماورد بررسای قارار گرفات و باا کاد       

باه   IR. IAU. MSHD. REC. 1401. 119اخالاق  

 تصویب رسید.

 قدردانی و تشکر
کننده در پژوهش و هماه افارادی کاه    از همه افراد شرکت

 در اجرای این پژوهش همکاری داشتند تشاکر و قادردانی  

 د.شو می

 مشارکت نویسندگان
ساازی،  همه نویسندگان این پاژوهش در طراحای، مفهاوم   

 هاا، هاا، تحلیال آمااری داده   شناسی، گاردآوری داده روش

ناویس، ویراساتاری و نهاایی ساازی نقاش یکساانی       پیش

 داشتند.

 منافع تعارض
بنا بر ارهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

 منافع ندارد.
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