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A B S T R A C T 

This study aimed to compare the effectiveness of Positive Psychology Therapy, 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT), and their combination with the mystical 

teachings of Rumi on the flourishing of female high school teachers in Tehran.  This 

research was conducted using a causal-comparative design. The statistical population 

consisted of all female high school teachers in public schools in Tehran during the 

2022-2023 academic year. A multi-stage random sampling method was used, and 68 

teachers voluntarily participated in the study. They were randomly assigned to three 

experimental groups and one control group. The experimental groups received Positive 

Psychology Therapy, ACT, or a combination of both therapies enriched with the 

mystical teachings of Rumi. Each group participated in 8 sessions of intervention, while 

the control group received no intervention. Data were collected using the Flourishing 

Questionnaire (FQ) and analyzed through repeated measures ANOVA. The results 

indicated that all three interventions had a positive effect on increasing the teachers' 

flourishing. However, the combination of ACT and Positive Psychology Therapy with 

the mystical teachings of Rumi had a greater impact on flourishing compared to the 

other groups. This combined approach was particularly effective in enhancing positive 

emotions, commitment to values, and meaning in life. The findings of this study suggest 

that integrating psychological and spiritual teachings can serve as an effective strategy 

for enhancing psychological flourishing and improving the quality of life for teachers. 

This combined therapeutic approach is proposed as a novel model that can be 

implemented in educational and therapeutic settings. 
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INTRODUCTION 

In recent years, the focus on enhancing psychological well-being and flourishing has 

gained considerable attention in psychological research. Flourishing, a concept derived 

from Positive Psychology, is defined as the state in which individuals experience positive 

emotions, engagement, relationships, meaning, and accomplishment (1). This concept 

emphasizes individuals’ potential for growth and fulfillment beyond mere absence of 

mental illness, positioning flourishing as a vital component of overall mental health. As 

various therapeutic approaches aim to enhance flourishing, Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) and Positive Psychology Therapy are among the most frequently studied. 

Both therapies offer distinct mechanisms for improving mental health and well-being, 

making them valuable tools in promoting flourishing . 

ACT, part of the third wave of behavioral therapies, emphasizes the acceptance of 

negative experiences and a commitment to valued actions in life. It aims to increase 

psychological flexibility, enabling individuals to engage with life fully, even in the 

presence of discomfort (3, 4). ACT’s core processes include acceptance, cognitive defusion, 

mindfulness, and value-based living. Research has shown that ACT can effectively reduce 

anxiety, depression, and stress while improving overall psychological well-being (8). It 

emphasizes that avoidance of negative emotions is counterproductive to long-term mental 

health, and instead encourages individuals to live in accordance with their personal values . 

On the other hand, Positive Psychology Therapy focuses on amplifying positive 

emotions and experiences by identifying and building on individual strengths. It seeks to 

create lasting well-being by encouraging individuals to focus on what is good in their lives 

and develop positive relationships (1, 17). Studies have demonstrated that this approach can 

improve life satisfaction, optimism, and resilience by fostering a sense of purpose and 

meaning (2). This type of therapy contrasts with traditional approaches by not solely 

focusing on problem-solving, but rather on enhancing the individual’s capacity to thrive . 

Furthermore, recent interest has been growing in the integration of spiritual and 

mystical teachings into psychological interventions. Spirituality has been found to provide 

individuals with a deep sense of meaning and connectedness, which can complement 

therapeutic approaches like ACT and Positive Psychology Therapy. Mystical teachings, 

particularly those of the Persian poet Rumi, emphasize themes such as love, surrender, and 

the search for truth, which align well with psychological frameworks aimed at fostering 
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well-being and personal growth. Previous studies have shown that spiritual experiences 

and teachings can lead to reductions in anxiety and depression and improvements in life 

satisfaction and flourishing (12). This suggests that combining therapeutic approaches with 

spiritual teachings may offer a more comprehensive method for enhancing psychological 

well-being . 

Given the benefits of both ACT and Positive Psychology Therapy, and the potential 

added value of integrating mystical teachings, this study aimed to compare the 

effectiveness of these approaches on the flourishing of teachers. Specifically, it sought to 

evaluate the separate and combined effects of ACT, Positive Psychology Therapy, and the 

fusion of these two therapies with the mystical teachings of Rumi on various aspects of 

flourishing among female high school teachers in Tehran. 

METHODS AND MATERIALS 

The study employed a causal-comparative research design. The statistical population 

included all female high school teachers in public schools in Tehran during the 2022-2023 

academic year. A multi-stage random sampling method was used, and 68 participants were 

selected voluntarily. They were randomly assigned to four groups: three experimental 

groups and one control group. The three experimental groups received the following 

interventions: (1) Positive Psychology Therapy, (2) ACT, and (3) a combination of Positive 

Psychology Therapy and ACT, enriched with mystical teachings from Rumi. The 

interventions were delivered over eight weekly sessions, each lasting two hours. The 

control group did not receive any interventions during this period. Data were collected 

using the Flourishing Questionnaire (FQ) at three time points: before the intervention 

(pretest), after the intervention (posttest), and at a three-month follow-up. The data were 

analyzed using repeated measures ANOVA to evaluate the effectiveness of the 

interventions. 

FINDINGS 

The study included 60 teachers, who were divided into four groups: Positive 

Psychology Therapy, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), combined therapy, 

and a control group, with each group consisting of 15 participants. The analysis of the data 

revealed significant differences in the levels of flourishing across the groups, with marked 

improvements observed in the experimental groups compared to the control group . 

In the domain of positive emotions, participants in the Positive Psychology Therapy 

group experienced a notable increase in their scores from the pre-test phase, where the 

mean was 15.87, to the post-test phase, which saw an increase to 26.67, and this progress 
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was sustained during the follow-up phase, with a mean of 27.30. Similarly, the ACT group 

demonstrated a significant rise in their scores, beginning with a mean of 15.53 in the pre-

test, reaching 23.70 in the post-test, and continuing to improve to 24.62 in the follow-up. 

However, the combined therapy group exhibited the most substantial improvement in this 

domain, with their mean scores increasing from 17.87 in the pre-test to 31.60 in the post-

test, and finally reaching 29.33 in the follow-up, reflecting the powerful impact of 

integrating Positive Psychology Therapy with ACT and mystical teachings . 

The analysis of relationships, another important component of flourishing, showed 

similar trends. In the Positive Psychology Therapy group, the mean score improved from 

16.60 in the pre-test to 25.40 in the post-test, and the score remained high in the follow-up 

at 25.73. The ACT group also experienced significant growth, with mean scores rising from 

16.47 in the pre-test to 26.13 in the post-test, and further improving to 27.00 in the follow-

up. The combined therapy group again showed the highest improvement, with mean scores 

increasing from 18.53 in the pre-test to 29.13 in the post-test, and further advancing to 

30.47 in the follow-up phase . 

When it came to meaning-making, the Positive Psychology Therapy group began 

with a pre-test mean score of 17.40, which increased substantially to 26.07 in the post-test, 

although the follow-up score dropped slightly to 23.33. The ACT group followed a similar 

pattern, with their mean scores moving from 17.53 in the pre-test to 24.00 in the post-test, 

and a slight rise to 24.47 in the follow-up. The combined therapy group, however, 

displayed the most significant improvement, with pre-test scores of 17.93 increasing to 

27.80 in the post-test, and reaching 28.53 in the follow-up . 

In the area of accomplishment, the results were consistent with the trends seen in 

other aspects of flourishing. The Positive Psychology Therapy group’s mean scores rose 

from 15.07 in the pre-test to 21.47 in the post-test, with the follow-up score slightly lower 

at 20.67. The ACT group’s mean scores increased from 15.47 in the pre-test to 22.93 in the 

post-test, with a minor decline to 21.87 in the follow-up. The combined therapy group once 

again saw the highest improvement, with pre-test scores of 15.93 increasing to 24.00 in the 

post-test and continuing to rise to 24.27 in the follow-up . 

Overall, the total flourishing scores of the participants mirrored the improvements 

seen in individual domains. The Positive Psychology Therapy group’s total score increased 

from 64.93 in the pre-test to 99.60 in the post-test, and remained relatively stable at 97.00 
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in the follow-up. The ACT group’s scores rose from 65.00 in the pre-test to 96.73 in the 

post-test, with a small increase to 97.90 in the follow-up. The combined therapy group, 

however, showed the most remarkable growth, with total flourishing scores rising from 

70.26 in the pre-test to 112.53 in the post-test, and remaining high at 112.60 in the follow-

up. The control group, by contrast, showed only minimal changes across all domains, with 

no significant improvement in any aspect of flourishing during the course of the study . 

These findings suggest that all three interventions—Positive Psychology Therapy, 

ACT, and their combination with mystical teachings—were effective in enhancing 

flourishing among the teachers. However, the combined therapy had a more pronounced 

effect across all domains of flourishing, highlighting the potential benefits of integrating 

psychological therapies with spiritual or mystical components. The stability of the 

improvements in the follow-up phase further suggests the durability of the effects of these 

interventions, especially in the case of the combined therapy approach. 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

The findings of this study support the effectiveness of ACT and Positive Psychology 

Therapy in enhancing flourishing, consistent with previous research. ACT has been shown 

to improve psychological flexibility, reduce avoidance of negative emotions, and promote 

living in alignment with personal values (3, 4). These mechanisms likely contributed to the 

observed increases in flourishing, as participants learned to accept difficult emotions and 

focus on what truly matters in their lives. Additionally, the positive outcomes for the group 

receiving Positive Psychology Therapy align with studies demonstrating the benefits of 

cultivating positive emotions and using personal strengths to enhance life satisfaction and 

meaning (6) . 

The standout result of this study, however, was the superior effectiveness of the 

combined therapy enriched with Rumi’s mystical teachings. This suggests that integrating 

spiritual and psychological approaches can lead to even greater improvements in well-

being. As Bilgrave and Deluty (1998) highlighted, incorporating spirituality into 

therapeutic practice can deepen individuals’ sense of purpose and connectedness, which 

may explain the more significant gains in flourishing seen in this group (5). Moreover, 

Garcia-Romeu and colleagues (2020) found that mystical and spiritual experiences can 

lead to long-term reductions in anxiety and depression, further supporting the idea that 

these teachings contribute to psychological well-being (12) . 
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The findings also contribute to a growing body of research that emphasizes the 

importance of spiritual well-being as a key component of mental health. As shown by 

previous studies, integrating spirituality into therapeutic interventions can have profound 

effects on individuals' emotional and psychological states, offering a more holistic 

approach to mental health care (5, 12). The use of Rumi’s mystical teachings in combination 

with ACT and Positive Psychology Therapy in this study provides further evidence that 

spirituality can serve as a powerful adjunct to established psychological therapies, leading 

to improved outcomes in flourishing and overall well-being . 

In conclusion, this study demonstrates the effectiveness of ACT and Positive 

Psychology Therapy in enhancing flourishing among teachers, while also highlighting the 

added value of integrating mystical teachings into these approaches. The combined therapy 

incorporating Rumi’s teachings was found to be the most effective, suggesting that 

blending spiritual and psychological practices can offer a more comprehensive method for 

improving well-being. Future research should explore the long-term effects of these 

interventions across different populations and investigate other potential spiritual teachings 

that could complement therapeutic practices. 
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 یدیواژگان کل

نگر، درمان درمان مثبت  ، ییشکوفا

(،  ACT)  رشیبر تعهد و پذ  ی مبتن

 معلمان ، یمولو یعرفان یهاآموزه

 چکیده 

دو با   نی ا  بی، و ترک(ACT) رشیبر تعهد و پذ  ینگر، درمان مبتندرمان مثبت  یاثربخش  سهیپژوهش با هدف مقا  نیا

دب  ییبر شکوفا  یمولو  یعرفان  یهاآموزه زن  شد.    یهارستانیمعلمان  انجام  تهران  عل  نیاشهر  روش  به  -یپژوهش 

 یلیشهر تهران در سال تحص  یدولت  یهارستانیمعلمان زن دب  هیپژوهش شامل کل  یانجام شد. جامعه آمار  یاسهیمقا

مطالعه    نی صورت داوطلبانه در امعلم به  68استفاده شد و    یاچندمرحله  یتصادف  یریگبود. از روش نمونه   1402-1401

شامل   یش ی آزما  یهاشدند. گروه  میگروه کنترل تقس  ک یو    یشیبه سه گروه آزما  یدف ها به صورت تصاشرکت کردند. آن

جلسه مداخله   8بودند. هر گروه به مدت    یمولو  یعرفان  یهادو درمان همراه با آموزه  نیا  بی، و ترکACTنگر،  درمان مثبت

شد و با استفاده  یآورجمع  (FQ) ییفاپرسشنامه شکو قیها از طرنداشت. داده یامداخله چیکرد و گروه کنترل ه افتیدر

اندازه   انسیوار  لیاز تحل تأث  جینتا  .شد  لیو تحل  هیمکرر تجز  یریگبا    ش یبر افزا  یمثبت  رینشان داد که هر سه مداخله 

 ی هابر شاخص  یشتریب  ریتأث  یمولو  یعرفان  ی هانگر با آموزه و مثبت  ACT درمان  بیمعلمان داشتند، اما ترک  ییشکوفا

و معنا  هاشمثبت، تعهد به ارز  یهاجانیه شیدر افزا ژهیوبه   یبیترک کردیرو نیها داشت. اگروه رینسبت به سا ییشکوفا

 ک یبه عنوان  تواندیم یو معنو یشناختروان ی ها آموزه قیپژوهش نشان داد که تلف نی ا جینتا .مؤثر بود اریبس یدر زندگ

به عنوان    یبیترک  کردیرو  نیآنان به کار رود. ا  یزندگ  تیفیمعلمان و بهبود ک  یروان  ییشکوفا  شیافزا  یراهبرد مؤثر برا

 به کار گرفته شود.  یو درمان یشآموز یهاط ی در مح تواندیکه م شودیم شنهادیپ نینو یمدل درمان کی

 دهی:شیوه ارجاع
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 مقدمه

بر    ی مبتن  ی هاگرا و درمان مثبت  یبر روانشناس   یمبتن   یهااثرات درمان   یبه بررس   یمتعدد  ی هاپژوهش   ر،یاخ  یهادر سال 

دو    نی. ا ( 2,  1)اند  افراد پرداخته   یی شکوفا  ش یو افزا  ، یکاهش اضطراب و افسردگ   ،یزندگ   تیفی ( بر بهبود کACT)   رشیتعهد و پذ

  ی زندگ   یهاو تعهد به ارزش   یروانشناخت  ی ریپذ انعطاف   ش یبر افزا  دیخاص خود را دارند، با تأک  ی های ژگیکه هر کدام و  ،یدرمان   کردیرو

  ی هااند که استفاده از آموزه نشان داده   زین  ی مطالعات  ن، ی . علاوه بر ا(4,  3)  شوندی شناخته م   یبه عنوان عوامل مؤثر در بهبود سلامت روان

  یی و شکوفا  یزندگ   یاحساس معنا   شی و افزا  ی روان  ت یبر بهبود وضع  یق ی عم  راتی تأث  تواندی م  ، یمولو  یها آموزه   ژهیوبه   ،ی نوو مع  یعرفان

 بیو ترک  ACTنگر،  )درمان مثبت   ی درمان   کرد ی سه رو  ن یا   ی اثربخش  یاسه یمقا   ی پژوهش به بررس   نی راستا، ا  ن ی . در ا(5)داشته باشد  

 معلمان پرداخته است.  یی ( بر شکوفا یعرفان یهادو درمان با آموزه   نیا

  جانات ی افراد در تجربه ه  ییشده است و به توانا  یگرا معرف مثبت  یدر روانشناس   میمفاه  نیتراز مهم   ی کی عنوان  به   ییشکوفا

ا ا (6)اشاره دارد    یدر زندگ   شرفتیروابط معنادار، احساس معنا و پ  جادیمثبت،  از    یکی عنوان  ( به2011)  گمن ی لمفهوم توسط س  نی. 

. مطالعات نشان  شودی م   شرفتیمثبت، تعهد، روابط، معنا، و پ  یهاجان ی شده و شامل پنج عامل ه  فی تعر   ی مهم رفاه روان  یهاجنبه

مقابله   در  یشتر یب ییو توانا شوندی م ی مشکلات روان  ر یو سا یکمتر دچار اضطراب، افسردگ  ،ییشکوفا  یاند که افراد با سطوح بالاداده 

 . ( 7)دارند   یزندگ   یهابا چالش 

  ه یهستند که بر پا   ی درمان و مؤثر در حوزه روان  د ی جد  یهااز درمان   ی کی  ز ی( نACT)  رش ی بر تعهد و پذ  ی مبتن   یهادرمان 

اجتناب از    یتا به جا  شوندی م  ق یافراد تشو  کرد، یرو  نی. در ا ( 8)اند  شده  ی طراح  یشخص   یهاو تعهد به ارزش   ی منف   اتیتجرب  رشی پذ

تجرب و  ناخوشایاحساسات  بپذ آن   ند،یات  را  ارزش   رندیها  اساس  بر  زندگ   یهاو  کنند    یمهم  اقدام  تأک  ACT .(9)خود  بر    دیبا 

  تیفیک   جهی به طور مؤثرتر مواجه شوند و در نت  ی زندگ  ی هاها و چالش تا با استرس   کندی به افراد کمک م  ،یروانشناخت   ی ریپذانعطاف

 . ( 6) ابد ی ش ی افزاها آن  یی و شکوفا یزندگ 

به شکل    یو کاهش اضطراب و افسردگ  یدر بهبود سلامت روان  یعرفان  یهاو آموزه   تیمعنو  تی گذشته، اهم  یهادر طول سال 

از   یی و رها گران، یعشق به خدا و د ، یزندگ   رشیکه بر پذ ، یمولو  یعرفان یها. آموزه ( 10, 5)مورد توجه قرار گرفته است  ی قابل توجه

اند  نشان داده  ی . در واقع، مطالعات متعدد(11)شناخته شده است    ی بهبود روانشناخت  ی منبع الهام برا  کیدارد، به عنوان    د یتأک  ی افکار منف

 . ( 12)ها کمک کنند آن  ی داده و به بهبود روان  شی افراد را افزا ی احساس معنا و هدف در زندگ توانندی م  یکه تجارب معنو

  توانند ی نوع تجارب م  ن ینشان داده است که ا  زی ن  یدرمان در روان  یو معنو   یاستفاده از تجارب عرفان   نهیدر زم  ر یاخ  قات یتحق

در کنار    ی معنو   ی هااند که استفاده از آموزه داشته باشند. به عنوان مثال، مطالعات نشان داده   ی بر کاهش اضطراب و افسردگ  ی اثرات مثبت 

  ی هادر درمان  ژه یموضوع به و  نی . ا(13)داشته باشد    ی بر بهبود سلامت روان  ی بلندمدت   راتیتأث  تواندی مرسوم، م   ی ندرماروان   ی هاروش

https://portal.issn.org/resource/ISSN/
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در    یمعنو یهاو تعهد به ارزش  ندیناخوشا اتی تجرب رش یپذ   تیبه تقو ز ین ACTمؤثر بوده است، چرا که   ز یو تعهد ن رشیبر پذ یمبتن

 . (14) رددا  دیتأک یزندگ 

  ر ی و سا یینگر بر شکوفاو درمان مثبت ACTمانند   نی نو یها ی درماناثرات روان  یمطالعه به بررس  نی چند ر،یاخ یهادر سال 

شد، نشان داد که    انجام(  2015و همکاران )   Bohlmeijerکه توسط    یامثال، مطالعه   یاند. براسلامت روان پرداخته  ی هاشاخص

خود را به شکل قابل    یی ( توانستند سطح شکوفاACT)  رش یبر تعهد و پذ  ی با شرکت در جلسات درمان مبتن   ی افراد مبتلا به افسردگ 

ا  ش ی افزا  ی توجه به   ن ی دهند.  پذ   ژهیومطالعه  داد که  ارزش   ی منف   ات یتجرب  رشینشان  بر  تمرکز  به کاهش    تواندی م   یشخص   ی هاو 

 . ( 6) کمک کند ی در زندگ  یو خوشبخت  تیاحساس رضا ش یو افزا  یافسردگ 

( پرداخت،  CBT)  یرفتار-یو درمان شناخت   ACT  یاثربخش  سهی( که به مقا 2012و همکاران )  Archمطالعه    ن،ی بر ا  علاوه

  رش یپذ   نه یدر زم  ژهیوبه   ACTداشتند، اما    ی زندگ   تیفی بر کاهش اضطراب و بهبود ک  ی مثبت   رات یتأث   ی درمان  کرد ینشان داد که هر دو رو 

روش    کی به عنوان    توانندی و تعهد م   رشیبر پذ   یمبتن   ی هاکه درمان   کندی م   د یتأک  ها افته ی  ن یمؤثرتر بود. ا   یروانشناخت   ی ریپذ و انعطاف 

 . (8) رند یافراد مورد استفاده قرار گ  یو سلامت روان یی بهبود شکوفا  یمؤثر برا

مرسوم عمل    ی درمانروان   یهاروش   ی مکمل مؤثر برا  ک یبه عنوان    توانند ی راستا م  نی در ا  ز ین  ی و عرفان  یمعنو  یهادرمان 

  ی هابه افراد کمک کند تا با چالش   تواندی م  ،یمولو   یهاآموزه  ژهیوبه  ،یعرفان  یهااند که استفاده از آموزهکنند. مطالعات نشان داده 

 . (15)دهند   شی خود را افزا  ی در زندگ  یبهتر مواجه شوند و احساس معنا و هدفمند یزندگ 

حساس و    یاجتماع  یهااز گروه  یک یدر معلمان که به عنوان    ی و بهبود سلامت روان  ییشکوفا  شی افزا  تیبا توجه به اهم

.  رد یقرار گ  یها مورد بررسآن   ییشکوفا  یبه منظور ارتقا  یدرمانمختلف روان   یهاضرورت دارد که روش   شوند،ی شناخته م   رگذاریتأث

  ی زندگ   تیفیبهبود ک  یبرا  د یراهبرد جد  کیبه عنوان    تواندی م   یدرمانمرسوم روان   یهابا روش   یعرفان  یهاآموزه   بیرکت   ن،ی علاوه بر ا

بر تعهد    ینگر، درمان مبتن درمان مثبت ی اثربخش  سه یمطالعه حاضر با هدف مقا  ن، یبنابرا  .رد ی افراد مورد استفاده قرار گ  یو سلامت روان 

 . معلمان انجام شد یی بر شکوفا  یمولو ی عرفان  ی هادو روش با آموزه نی ا بی( و ترکACT) رش یو پذ 

 روش پژوهش 

مقایسه اثربخشی سه مداخله درمانی مختلف  ای انجام شده است که هدف آن  مقایسه -این پژوهش با استفاده از روش علی 

های عرفانی بر شکوفایی معلمان  ، و ترکیب هر دو درمان با آموزه(ACT) نگر، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرششامل: درمان مثبت 

گیری به  باشد. نمونه می   1401- 1402های دولتی شهر تهران در سال تحصیلی  است. جامعه آماری شامل تمامی معلمان زن دبیرستان 

  60ای انجام شد. ابتدا چهار مدرسه از بین مدارس دخترانه تهران به صورت تصادفی انتخاب شد و سپس  صورت تصادفی چند مرحله 

نفر در   68معلم به صورت داوطلبانه و تصادفی از هر مدرسه انتخاب شدند. با در نظر گرفتن احتمال ریزش در حجم نمونه، در مجموع  
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نفر به گروه کنترل به صورت تصادفی اختصاص یافتند. هر کدام    17ها به سه گروه آزمایشی و  نفر از آن   51مطالعه شرکت کردند که  

جلسه، هر جلسه دو ساعت، به صورت گروهی تحت مداخلات درمانی قرار گرفتند. گروه اول درمان    8های آزمایشی به مدت  از گروه

و   ACT نگر را دریافت کرد، گروه دوم تحت مداخله درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش قرار گرفت، و گروه سوم درمان ترکیبی ازمثبت

آزمون،  ها در سه مرحله پیش ای دریافت نکرد. دادههای عرفانی مولوی را دریافت کردند. گروه کنترل هیچ مداخلهنگر با آموزه مثبت

 .آوری شدندآزمون و پیگیری سه ماهه جمعپس 

سؤالی توسط سلیمانی و    28است. این پرسشنامه   (FQ) ها در این پژوهش، پرسشنامه شکوفاییآوری داده ابزار اصلی جمع

( پنج 1394همکاران  مدل  اساس  بر  )هیجان (  سلیگمن  است.  عاملی  شده  طراحی  پیشرفت(  و  معنا،  روابط،  تعهد،  مثبت،  های 

دهند. این  =کاملاً موافقم( پاسخ می 6=کاملاً مخالفم تا  1ای )درجهکنندگان به هر یک از سؤالات بر اساس طیف لیکرت شش شرکت

های مثبت، روابط، معنایابی و پیشرفت است. نمره کلی شکوفایی از جمع نمرات همه سؤالات به  پرسشنامه شامل چهار عامل هیجان 

ار در مطالعات قبلی تایید شده و ضرایب آلفای کرونباخ  متغیر است. روایی و پایایی این ابز  168تا    28آید و دامنه نمره بین  دست می 

  0.95و برای کل پرسشنامه    0.87، پیشرفت  0.88، معنایابی  0.83، روابط  0.91های مثبت  برای عوامل مختلف به ترتیب برای هیجان 

 .(16) گزارش شده است

های مرکزی و  ها در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی انجام شد. در بخش آمار توصیفی، شاخص تجزیه و تحلیل داده 

های توزیع فراوانی و نمودارها استفاده شد. در بخش  پراکندگی مانند میانگین، میانه، نما، انحراف معیار و واریانس محاسبه شد و از جدول 

با   واریانس  تحلیل  از  وابسته،  متغیرهای  بر  درمانی  مداخلات  اثربخشی  بررسی  منظور  به  و  تحقیق  نوع  به  توجه  با  استنباطی،  آمار 

روان اندازه سرمایه  شکوفایی،  بر  مختلف  درمان  سه  تاثیر  ارزیابی  به  تحلیل  این  شد.  استفاده  مکرر  انعطاف گیری  و  پذیری  شناختی 

 .شناختی معلمان در طول زمان کمک کردروان 

 نگر پروتکل مداخله درمان مثبت

  یی و شکوفا  ی رفاه روان  تیفرد، به تقو  یمثبت در زندگ   جانات ی و ارتقاء نقاط قوت و ه  یی نگر با تمرکز بر شناسادرمان مثبت 

مثبت   ی هاو تجربه   ند یلحظات خوشا  ی تا افراد به طور آگاهانه و فعالانه به جستجو  کندی نوع درمان تلاش م   ن ی. ا کندی فرد کمک م 

 کنند.  ت یخود تقو ی ها را در زندگبپردازند و آن 

  ت یدر مورد اهم  ح یکنندگان. توضمشارکت   ی برا  ی ت یحما  یفضا  ک ی  جاد ینگر و ادرمان مثبت   ی اصول کل   ی اول: معرف  جلسه

که معلمان    شود ی ارائه م  ید یکل  کیتکن   کیعنوان  به  ی شکرگزار  نی جلسه، تمر   ن ی. در ایزندگ   تیفی آن بر ک  ر ی مثبت و تأث  جانات یه

 کنند.  ادداشتیقدردان هستند را   هاکه بابت آن  یموظف هستند هر روز سه مورد 
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  یی هان یو تمر  کنندی م   هیاز نقاط قوت خود ته  ی کنندگان فهرست . مشارکتینقاط قوت فرد  یی دوم: تمرکز بر شناسا   جلسه

چگونه از نقاط قوت خود   رند ی بگ ادیاست که معلمان  ن ی. هدف ا دهند ی روزمره انجام م  ی هاتینقاط قوت در فعال نی ا یر یبه کارگ یبرا

 استفاده کنند.  یبهبود روابط و عملکرد کار  یبرا

ها  تمرکز بر چالش   ی چگونه به جا  رندیگی م  اد ی. معلمان  یمنف  یهانگرش   ریی و تغ  یشیاندمثبت  ی هاک یجلسه سوم: آموزش تکن

 . شودی ها ارائه منگرش  ن یا  تیتقو یبرا  یذهن   یهان ی جلسه، تمر نی مثبت متمرکز شوند. در ا یهاها و تجربهو مشکلات، بر فرصت 

  ی شخص   ی و زندگ  ی کار  ط یتا در مح  شوند ی م  ق یکنندگان تشو . مشارکت گرانیبر ارتقاء ارتباطات مثبت با د   د ی چهارم: تأک  جلسه

 . شودی ارائه م  ترق یبه ارتباطات بهتر و عم ق یتشو  ی برا ییهان یجلسه تمر  ن یبرقرار کنند. در ا ی تیخود روابط معنادار و حما 

  ی خوشبخت  یشخص   یارها یمع  فی و تعر  یی. معلمان به دنبال شناسایاز زندگ   تیو رضا  یپنجم: آموزش مفهوم خوشبخت  جلسه

 . آموزندی را م  ی از زندگ تیرضا   شیافزا  ی برا ییهاک یو تکن روندیم

خود بپردازند و اهداف    یزندگ   ی معنا  یکه به بررس   شوندی م  قی معلمان تشو.  یو هدفمند  یزندگ   یششم: تمرکز بر معنا  جلسه

 کنند.  فیتعر  دهد،ی و ارزش م  ی ها احساس هدفمندرا که به آن   یبلندمدت 

  اد ی. معلمان  یمختلف زندگ   یهات یاعتماد به نفس در موقع  ش یو افزا  یخودکارآمد  تیتقو  یبرا  ییهان یهفتم: تمر  جلسه

 کنند.  تیتقو  زیبرانگچالش  یهاتی مثبت، خود را در موقع تیکه چگونه با استفاده از ذهن رندیگیم

جمع  جلسه و  مرور  تکن   یبند هشتم:  ارائه  و  گذشته  پا  یهاکیجلسات  و  ا  جاناتیه  ی داری حفظ  در  جلسه،    ن یمثبت. 

 .کنندی م  یروزمره خود طراح ی مثبت در زندگ  جاناتیه  تیادامه تقو یبرا ی عمل ی هاکنندگان برنامه مشارکت

 ( ACT)  رش یبر تعهد و پذ  یمداخله درمان مبتن پروتکل

ACT  ی شخص ی هاو تمرکز بر تعهد به ارزش  ی منف  ات یتجرب رشی است که بر پذ  یموج سوم رفتاردرمان  ی هااز درمان  ی کی  

در مواجهه با    ی خود حت   ی هابا ارزش   ی زندگ   ی و کمک به افراد برا  ی شناختروان   ی ریپذانعطاف   ش یدرمان، افزا  ن یدارد. هدف ا  د یتأک

 است.  های دشوار

  ات یتجرب  رش یکنندگان با مفهوم پذ جلسه، مشارکت   ن ی. در اACTبا اصول درمان    ییو آشنا  رشیمفهوم پذ   ی اول: معرف  جلسه

 . شودی ها ارائه مآن  رش یپذ   یو تلاش برا ی منف اتیتجرب ییشناسا ی برا یعمل  ناتی. تمرشوندی ها آشنا مدشوار و عدم اجتناب از آن 

  ی هاارزش   یکه به بررس   شوند ی م   ق ی. معلمان تشوی شخص  یها ارزش   یی ها و شناسابا مفهوم تعهد به ارزش   ییدوم: آشنا  جلسه

 کنند.  میها تنظخود بپردازند و اهداف بلندمدت خود را بر اساس آن  یزندگ  یاساس

  ت ی تقو  ی برا  یی هان یجلسه، تمر  ن ی حضور در لحظه. در ا  یریادگ ی( و  ندفولنسی)ما   یآگاه ذهن   ی هان یسوم: تمرکز بر تمر  جلسه

 . شودی ارائه م ندهیآ   ا یاز تمرکز بر گذشته  ی در لحظه و کاهش استرس ناش ی آگاه
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  تواندی م   یمنف   اتیکه چگونه اجتناب از تجرب  رند یگی م  اد ی . معلمان  یآن بر زندگ  ری و تأث  یاجتناب رفتار  یچهارم: بررس  جلسه

 . شودی اجتناب آموزش داده م  ن یمقابله با ا ی برا ییهاک یمنجر شود و تکن ی زندگ   تیفیبه کاهش ک

از واقع  ک یتفک  یپنجم: کار رو   جلسه را    ی که چگونه افکار منف  رندیگی م   اد ی جلسه، معلمان    ن ی(. در اوژنیفی )د  هات یافکار 

 نکنند.  یتلق  یزندگ  قتیعنوان حق ها را به و آن  رندی از ذهن خود بپذ ی عی عنوان بخش طببه

تمر  جلسه ادامه  ارزش   یهان ی ششم:  به  تعهد  با  به سومرتبط  برداشتن  گام  و  ارزش   یاهداف شخص   ی ها  به  توجه    ی هابا 

 شده.  یی شناسا

 روزمره.  یها در مواجهه با چالش  یی توانا  نی ا ت یو تقو ی شناختروان   یری پذانعطاف  یهفتم: کار بر رو  جلسه

استفاده مستمر از    یبرا  یاکنندگان برنامه. مشارکتی ارائه شده در جلسات قبل  یهاک یو مرور تکن  یبندهشتم: جمع   جلسه

 . کنندی م  نی روزمره خود تدو یدر زندگ  ها کیتکن  نیا

 ی عرفان  یهانگر با آموزهو مثبت   ACTدرمان  یبیمداخله ترک پروتکل

  کردی رو  نی . اپردازد ی م  ی مولو  یعرفان   یهاهمراه با آموزه   ACTنگر و به استفاده از عناصر درمان مثبت   یب یمداخله ترک  نیا

 دارد.   دیتأک  یزندگ   یو معنا  ییشکوفا  تی تقو  یبرا  تیمثبت و معنو  جاناتیاز ه  یر یگها، در کنار بهرهو تعهد به ارزش  رشی بر پذ  ی قی تلف

جلسه، مفهوم عشق و    نی . در ای مولو  ی هاها با آموزه آن  قیو تلف   ACTنگر و درمان مثبت   ی اصل   م یمفاه  یاول: معرف   جلسه

 . ردیگی مورد بحث قرار م ی بر اساس اشعار مولو یدر زندگ  ی ابیمعنا

  ی شکرگزار   یبرا  ییهان یکنندگان تمرجلسه، مشارکت   ن ی. در ایشکرگزار  نیهمراه با تمر   یمنف   ات یتجرب  رشیدوم: پذ  جلسه

 . دهند ی ها انجام م آن   رشی در لحظات دشوار و پذ

  ی بر هدف و معنا   ی ادیز دیتأک  ی . مولوی ها بر هدفمندآن   ر یو تأث  ی در زندگ  ی و معنو  ی شخص ی هاارزش   ی سوم: بررس   جلسه

 . شودی م  بیترک ی اهداف شخص ف یتعر یبرا یی هان یجلسه با تمر ن یدارد که در ا   یزندگ 

اشاره    رشیکه به مفهوم حضور در لحظه و پذ   یهمراه با تأمل در اشعار مولو  یآگاه ذهن   یها ن یتمر  یری ادگیچهارم:    جلسه

 . کندیم

تا نقاط قوت خود را با    شوندی م  ق یجلسه معلمان تشو  نی . در ایمعنو  کردیهمراه با رو  ینقاط قوت فرد  ییپنجم: شناسا   جلسه

 استفاده کنند.  یها در جهت رشد فردکنند و از آن  بیترک یاصول عرفان

در مورد    ی ها. اشعار مولواز آن   یی رها  ی برا  ی عرفان   م یو استفاده از مفاه  ت یاز واقع  ی افکار منف   کیتفک  ی ششم: بررس  جلسه

 . شودی به کار گرفته م ی از افکار منف ییو رها ایبه دن ی عدم وابستگ

 . یدر زندگ  شتری ب یر یپذانعطاف  جادیا  یبرا یمعنو  میو تعهد با مفاه  رش یپذ ی هاکیتکن بیهفتم: ترک جلسه
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  ی و عرفان  یدرمان  یهاادامه استفاده از آموزه   یبرا  یابرنامه  ن ی جلسات گذشته، همراه با تدو  یبندهشتم: مرور و جمع   جلسه

 روزمره.  ی در زندگ 

 ها یافته

  15نفر(، درمان ترکیبی)  15)  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشنفر(،    15نگر)  مثبت  درمانمعلم در چهار گروه    60در پژوهش حاضر  

میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان در گروه درمان مثبت نگر به ترتیب برابر با    نفر( جای گرفتند.  15نفر( و گروه کنترل )

سال،  در گروه درمان ترکیبی به ترتیب برابر با    08/7و   67/43سال، در گروه درمان پذیرش و تعهد به ترتیب برابر با    67/6و    53/45

نفر    12سال بود. در گروه درمان مثبت نگر میزان تحصیلات    45/6و    45/ 73  سال و در گروه کنترل به ترتیب برابر با  26/5و    13/44

  10انس و بالاتر بود، در گروه  درمان پذیرش و تعهد و درمان ترکیبی میزان تحصیلات  نفر فوق لیس  3از شرکت کنندگان لیسانس و  

نفر فوق لیسانس و بالاتر بود.    4نفر لیسانس و    11نفر فوق لیسانس و بالاتر بود و در گروه کنترل میزان تحصیلات    5نفر لیسانس و  

سال سابقه کار داشتند. در گروه درمان پذیرش و   11نفر بیشتر از  8 سال و  10تا  6نفر از شرکت کنندگان   7در گروه درمان مثبت نگر 

از شرکت کنندگان    2سال سابقه کار داشتند. در گروه درمان ترکیبی    11نفر بیشتر از    11سال و    10تا    6نفر از شرکت کنندگان    4تعهد  

سال    10تا    6نفر شرکت کنندگان   5ند. در گروه کنترل  سال سابقه کار داشت  11نفر بیشتر از    7سال و   10تا   6نفر     6سال،    5کمتر از 

در شرکت کنندگان    را شکوفایی  میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه ها و نمره کل    1سال سابقه کار داشتند.  جدول    11نفر بیشتر از    10و  

 گروه های پژوهش، در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان می دهد. 

 شکوفاییمیانگین و انحراف استاندارد   .1  جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 هیجانات مثبت - شکوفایی

  73/4 ± 30/27  27/4 ± 67/26 05/4 ± 87/15 درمان مثبت نگر  

  19/5 ± 62/24  93/4 ± 70/23 27/3 ± 53/15 تعهد درمان پذیرش و 

 67/4 ± 33/29 88/4 ± 60/31 75/3 ± 87/17 درمان ترکیبی  

 48/3 ± 53/17 05/3 ± 20/17 09/3 ± 66/16 کنترل 

 روابط - شکوفایی

 01/4 ± 73/25 52/5 ± 40/25 27/4 ± 60/16 درمان مثبت نگر  

 41/5 ± 00/27 11/5 ± 13/26 02/3 ± 47/16 درمان پذیرش و تعهد 

 79/4 ± 47/30 03/5 ± 13/29 40/3 ± 53/18 درمان ترکیبی  

 04/3 ± 60/18 73/3 ± 00/18 25/3 ± 50/17 کنترل 

 معنایابی  - شکوفایی

 53/4 ± 33/23 95/4 ± 07/26  29/4 ± 40/17 درمان مثبت نگر  

 05/4 ± 47/24 68/3 ± 00/24  31/3 ± 53/17 درمان پذیرش و تعهد 

 40/4 ± 53/28 86/4 ± 80/27 79/3 ± 93/17 درمان ترکیبی  

 44/3 ± 20/17 15/2 ± 93/16 81/3 ± 51/16 کنترل 

 پیشرفت - شکوفایی
 32/3 ± 67/20 58/3 ± 47/21 77/3 ± 07/15 درمان مثبت نگر  

 64/3 ± 87/21 40/4 ± 93/22 85/3 ± 47/15 درمان پذیرش و تعهد 
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آزمون و    1جدول   آزمایش میانگین نمرات مؤلفه ها و نمره کل شکوفایی در مراحل پس  نشان می دهد که در سه گروه 

پیگیری افزایش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور در گروه کنترل مشاهده نشد. در این پژوهش  به منظور آزمون  

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج  شکوفایی  ویلک مربوط به مؤلفه ها و نمره کل    –دیر شاپیرو  مفروضه نرمال بودن توزیع داده ها، مقا 

ویلک مربوط به هر چهار مؤلفه و نمره کل شکوفایی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری    -نشان داد که ارزش شاپیرو

کل در آن گروه ها و در مراحل سه گانه است. ارزیابی مفروضه    غیرمعنادار است. این مطلب بیانگر توزیع نرمال آن مؤلفه ها و نمره

از آزمون لون انجام شد و نتایج نشان داد که مفروضه همگنی واریانس  با استفاده  شکوفایی،  همگنی واریانس های مؤلفه ها و نمره کل  

در ادامه مفروضه های همگنی ماتریس های کوواریانس متغیرهای  در بین داده ها برقرار است.    شکوفایی های مؤلفه ها و نمره کل  

با استفاده از تست موخلی مورد بررسی  مفروضه برابری ماتریس کوواریانس خطاها  وابسته با استفاده از آماره ام.باکس و شرط کرویت یا  

 ارائه شده است.  2قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

 

معنادار است.    شکوفایی(  P= 037/0نشان می دهد که شاخص آماره ام.باکس برای مؤلفه روابط )   2نتایج تحلیل در جدول  

بیانگر عدم برقراری مفروضه همگنی ماتریس های کوواریانس متغیرهای وابسته برای آن مؤلفه است، با وجود این  اگرچه این مطلب  

با توجه به سطح معناداری به دست آمده، می توان گفت انحراف از مفروضه شدید نبوده و بنابراین می توان این موضوع را نادیده گرفت.  

این  معنادار است.  ( شکوفایی  p= 048/0ان داد که ارزش مجذور کای مربوط به مؤلفه روابط)تست موخلی نش  2منطبق بر نتایج جدول 

 45/4 ± 27/24 81/4 ± 00/24 27/4 ± 93/15 درمان ترکیبی  

 37/3 ± 33/15 98/3 ± 47/15 42/3 ± 53/14 کنترل 

 نمره کل شکوفایی 

 59/10 ± 00/97 42/15 ± 60/99 89/12 ± 93/64 درمان مثبت نگر  

 24/13 ± 90/97 36/12 ± 73/96 07/10 ± 00/65 درمان پذیرش و تعهد 

 86/10 ± 60/112 05/10 ± 53/112 66/12 ± 26/70 درمان ترکیبی  

 48/9 ± 74/68 55/9 ± 60/67 84/10 ± 27/65 کنترل 

 برابری ماتریس های واریانس کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاها  . نتایج آزمون مفروضه های2جدول  

 متغیر
 واریانس کوواریانس ها برابری ماتریس 

 
 برابری ماتریس کوواریانس خطا 

M.Box F p 2 شاخص موخلی p 

 725/0 64/0 988/0  625/0 86/0 22/17 هیجانات مثبت 

 048/0 09/6 895/0  037/0 67/1 30/33 روابط

 849/0 33/0 994/0  854/0 66/0 15/13 معنایابی 

 764/0 54/0 990/0  159/0 33/1 49/26 پیشرفت

 432/0 68/1 972/0  426/0 03/1 46/20 نمره کل شکوفایی  
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یافته بیانگر آن است که مفروضه کرویت برای آن مؤلفه برقرار نبوده و به همین دلیل درجات آزادی مربوط به آن با استفاده از روش  

 گرینهوس اصلاح شد.  - گیسر

روش تحلیل واریانس  پس از ارزیابی مفروضه های تحلیل و اطمینان از برقراری آنها در بین داده ها، فرضیه ها با استفاده از  

مثبت نگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    درماننتایج تحلیل چند متغیری در مقایسه اثر    3آزمون شدند. جدول   با اندازه گیری مکرر

 را نشان می دهد.   بر شکوفایی و درمان ترکیبی 

 

  =300/0= لامبدای ویلکز ،  490/0)  نشان می دهد که اثر اجرای متغیرهای مستقل بر مؤلفه های هیجانات مثبت  3جدول  

2  ،001/0 =P  ،85/7 =Fروابط ،) (2 =236/0= لامبدای ویلکز ، 0/ 584  ،001 /0  =P    ،67/5 =F ،) لامبدای  0/ 597)معنایابی =

( و نمره  2   ،008/0  =P    ،10/3  =F =145/0= لامبدای ویلکز ،  731/0)  (، پیشرفت2   ،001/0  =P    ،40/5  =F  =0/ 227ویلکز ،  

نتایج تحلیل واریانس با اندازه    4معنادار است. جدول    شکوفایی(  2   ،001/0  =P    ،50/8  =F  =0/ 317= لامبدای ویلکز ،  467/0)  کل

معلمان را نشان می    بر شکوفایی   مثبت نگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان ترکیبی   درمان گیری مکرر در تبیین اثر اجرای  

 دهد. 

 شکوفایی. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر  4  جدول

  F P 2 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات  اثرات  متغیر

 هیجانات مثبت 

 636/0 001/0 63/32 71/1132 93/1979 اثر گروه

 713/0 001/0 27/139 40/814 41/2025 اثر زمان

 329/0 001/0 14/9 82/1819 30/891 اثر تعاملی گروه× زمان 

 روابط

 579/0 001/0 71/25 67/1076 78/1480 اثر گروه

 671/0 001/0 02/114 67/982 83/2001 اثر زمان

 260/0 001/0 55/6 47/1953 43/685 اثر تعاملی گروه× زمان 

 معنایابی 

 601/0 001/0 10/28 56/977 36/1471 اثر گروه

 540/0 001/0 82/64 40/943 03/1093 اثر زمان

 237/0 001/0 80/5 91/1795 61/557 اثر تعاملی گروه× زمان 

 پشرفت
 533/0 001/0 29/21 69/869 06/992 اثر گروه

 511/0 001/0 51/58 47/801 41/837 اثر زمان

 . نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر شکوفایی 3جدول  

 توان آزمون  F df P η2 لامبدای ویلکز   متغیر وابسته 

 00/1 300/0 001/0 6و  110 85/7 490/0 هیجانات مثبت 

 996/0 236/0 001/0 6و  110 67/5 584/0 روابط

 995/0 227/0 001/0 6و  110 40/5 597/0 معنایابی 

 903/0 145/0 008/0 6و  110 10/3 731/0 پیشرفت

 00/1 317/0 001/0 6و  110 50/8 467/0 نمره کل شکوفایی  
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 160/0 003/0 57/3 38/1669 99/318 اثر تعاملی گروه× زمان 

 نمره کل  

 771/0 001/0 97/62 33/6751 62/22775 اثر گروه

 747/0 001/0 39/165 93/7791 70/23018 اثر زمان

 358/0 001/0 40/10 27/15990 63/8908 اثر تعاملی گروه× زمان 

 

  =329/0نشان می دهد که علاوه بر اثر گروه و اثر زمان، اثر تعاملی گروه× زمان برای مؤلفه های هیجانات مثبت ) 4جدول 

2   ،001/0  =P   ،14 /9    =F ( روابط ،)2  =260/0  ،001/0  =P   ،55 /6    =F( معنایابی ،)2  =237/0  ،001/0  =P   ،80/5    =F  ،)

معنادار است. این   شکوفایی ( 2   ،001/0 =P  ،40/10  =F =0/ 358)  ( و نمره کل 2   ،003/0 =P  ،57/3   =F =0/ 160پیشرفت )

شکوفایی را به صورت معنادار تحت تاثیر قرار داده است.    متغیرهای مستقل مؤلفه ها و نمره کلیافته ها بیانگر آن است که اجرای  

 نتایج آزمون بن فرونی نمرات مربوط به تحمل پریشانی در سه گروه و در سه مرحله اجرا را نشان می دهد.   5جدول 

 شکوفایی  بر   هاها و زمانهای زوجی اثر گروه. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه5جدول  

 مقدار احتمال  خطای معیار تفاوت میانگین زمان ها  متغیر

 هیجانات مثبت 

 001/0 76/0 -30/8 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 70/0 -22/8 پیگیری پیش آزمون

 00/1 75/0 08/0 پیگیری پس آزمون

 روابط

 001/0 76/0 -37/7 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 75/0 -17/8 پیگیری پیش آزمون

 936/0 77/0 -78/0 پیگیری پس آزمون

 معنایابی 

 001/0 70/0 -35/6 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 75/0 -03/6 پیگیری پیش آزمون

 00/1 74/0 32/0 پیگیری پس آزمون

 پیشرفت

 001/0 74/0 -71/5 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 69/0 -28/5 پیگیری پیش آزمون

 00/1 68/0 43/0 پیگیری پس آزمون

 نمره کل  

 001/0 19/2 -75/27 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 15/2 -70/27 پیگیری پیش آزمون

 00/1 20/2 05/0 پیگیری پس آزمون

 هیجانات مثبت 

 249/0 95/0 98/1 درمان پذیرش و تعهد   درمان مثبت نگر 

 015/0 95/0 -30/0 درمان ترکیبی  درمان مثبت نگر  

 001/0 95/0 13/6 گروه کنترل درمان مثبت نگر  

 001/0 95/0 -98/4 درمان ترکیبی  درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 95/0 16/4 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 95/0 13/9 کنترلگروه  درمان ترکیبی 

 روابط
 00/1 924/0 -62/0 درمان پذیرش و تعهد   درمان مثبت نگر 

 003/0 924/0 -47/3 درمان ترکیبی  درمان مثبت نگر  



 1403،  سوم، شماره  چهارمپژوهش و نوآوری در تربیت و توسعه، دوره                                                                                                              و همکاران  فرد  یاژدر 

 

 17 

 

نشان می دهد که تفاوت میانگین مؤلفه ها و نمره کل شکوفایی در    5نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثر زمان در جدول  

پیگیری به لحاظ آماری معنادار، اما تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس آزمون   – پس آزمون و پیش آزمون   -مراحل پیش آزمون 

نشان می دهد که تفاوت میانگین    5پیگیری غیر معنادار است. همچنین نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثرات گروه در جدول    –

مؤلفه ها و نمره کل شکوفایی در هر سه گروه درمان در مقایسه با گروه کنترل معنادار است. به طوری که اجرای هر سه شیوه درمانی  

پس آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیش آزمون افزایش یابد.    ه ها و نمره کل شکوفایی در مراحل باعث شده تا میانگین مؤلف

نشان می دهد که تغییرات ناشی از   1همسو با نتایج مربوط به اثرات گروه در آزمون بن فرونی، روند تغییر میانگین شکوفایی در جدول  

 هر سه شیوه درمان بر شکوفایی بعد از اتمام دوره درمان پابرجا مانده است.  

نشان داد که تفاوت اثر دو شیوه درمان مثبت نگر و درمان مبتنی برپذیرش و تعهد بر مؤلفه ها و نمره کل    5نتایج جدول  

هیجانات   مؤلفه  چهار  هر  بر  به  ترکیبی  درمان  و  نگر  مثبت  درمان  شیوه  دو  اثر  تفاوت  مقابل  در  است.  معنادار  غیر  شکوفایی 

( معنادار بود. به  p=0/ 001( و نمره کل شکوفایی )p= 041/0(، پیشرفت )p= 039/0(، معنایابی ) p=0/ 003(، روابط ) p= 015/0مثبت)

 001/0 924/0 53/4 گروه کنترل درمان مثبت نگر  

 019/0 924/0 -84/2 درمان ترکیبی  درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 924/0 16/5 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 924/0 00/8 گروه کنترل درمان ترکیبی 

 معنایابی 

 00/1 88/0 27/0 درمان پذیرش و تعهد   درمان مثبت نگر 

 039/0 88/0 -49/2 درمان ترکیبی  درمان مثبت نگر  

 001/0 88/0 38/5 گروه کنترل درمان مثبت نگر  

 017/0 88/0 -76/2 درمان ترکیبی  درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 88/0 11/5 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 88/0 87/7 گروه کنترل درمان ترکیبی 

 پیشرفت

 00/1 83/0 -02/1 درمان پذیرش و تعهد   درمان مثبت نگر 

 041/0 83/0 -33/2 درمان ترکیبی  درمان مثبت نگر  

 001/0 83/0 96/3 گروه کنترل درمان مثبت نگر  

 721/0 83/0 -31/1 درمان ترکیبی  درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 83/0 98/4 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 83/0 29/6 گروه کنترل درمان ترکیبی 

 نمره کل 

 00/1 32/2 60/0 درمان پذیرش و تعهد   درمان مثبت نگر 

 001/0 32/2 -29/11 درمان ترکیبی  درمان مثبت نگر  

 001/0 32/2 00/20 گروه کنترل درمان مثبت نگر  

 001/0 32/2 -89/11 درمان ترکیبی  درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 32/2 40/19 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 32/2 29/31 گروه کنترل درمان ترکیبی 
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طوری که درمان ترکیبی در مقایسه با درمان مثبت نگر مؤلفه ها و نمره کل شکوفایی را بیشتر افزایش داده است. تفاوت اثر دو شیوه  

( و  p= 017/0(، معنایابی ) p= 019/0(، روابط )p= 0/ 001درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان ترکیبی بر مؤلفه های هیجانات مثبت)

( معنادار بود. به طوری که درمان ترکیبی در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سه مؤلفه هیجانات  p= 001/0نمره کل شکوفایی ) 

مثبت، روابط، معنا یابی و نمره کل شکوفایی را بیشتر افزایش داده است. براین اساس در این پژوهش چنین نتیجه گیری شد که بین  

ن مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شکوفایی معلمان تفاوت معنادار وجود ندارد، در مقابل درمان  مثبت نگر و درما   درمان اثربخشی دو شیوه  

ترکیبی مثبت نگر و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با آموزه های عرفانی روش موثرتری در مقایسه با دو روش درمانی رقیب  

 در معلمان است.  شکوفایی برای افزایش 

 گیریبحث و نتیجه

دو با    نیا  بی( و ترکACT)  رشیبر تعهد و پذ  ینگر، مبتن مثبت   یپژوهش نشان داد که هر سه روش درمان  نی ا  یهاافتهی

توجه  راتی تأث  یمولو  یعرفان  یهاآموزه  افزا  یقابل  امعلمان داشته   ییشکوفا  شیبر  با  ترک  نیاند.  و درمان    ACTدرمان    بیحال، 

مثبت، تعهد، روابط، معنا    ی هاجان یاز جمله ه  ییشکوفا  یهابر شاخص   ی شتریب  رات یتأث  ، یلو مو  یعرفان  یهانگر به همراه آموزه مثبت

  ی شناختروان   ی علم  ی کردهایرو  بیاست که ترک  ن ی دهنده انشان   هاافتهی  ن یداشته است. ا   ی درمان  ی هاروش   ر ینسبت به سا  شرفتیو پ

 افراد عمل کند.  یی شکوفا  ش یفزاا ی موثر برا کردیرو  کیبه عنوان  تواندی م  یمعنو یهابا آموزه 

  ر یو سا   یی ( بر شکوفا ACTو تعهد )   رش یبر پذ  ی مبتن  ی هااثرات درمان   ی که به بررس  ی پژوهش با مطالعات قبل  ن یا  ج ینتا

( نشان داد که افراد  2015و همکاران )   Bohlmeijerدارد. به عنوان مثال، مطالعه    ی اند، همخوانپرداخته  یسلامت روان  یهاجنبه

پس از    شی افزا  ن یداده و ا  ش یخود را افزا  یی سطح شکوفا   یبه طور قابل توجه   ACT  ات پس از شرکت در جلس   یمبتلا به افسردگ 

  ی رفتار- یاثرات درمان شناخت   سهی( که به مقا2012و همکاران )  Archمطالعه    ن،ی . همچن(6)  بوده است  داری پا  ز یدوره درمان ن  انیپا

(CBT  و )ACT   پرداخته بود، نشان داد کهACT ر یتأث ، یفرد یهاو تمرکز بر ارزش  ندی ناخوشا اتیبتجر رشی بر پذ دیتأک ل یبه دل  

 . (8)  دارد  یی مانند شکوفا ی شناختروان ی هابر بهبود شاخص  یشتریب

معلمان    ییشکوفا  ش یبر افزا  ی اثرات مثبت   زین  یی ( به تنهاACT)  رش ی بر تعهد و پذ  ی نشان داد که درمان مبتن   ج ینتا   نی همچن

ا  است.  مطالعات  هاافته ی  نیداشته  )  Hayesمانند    ی با  دادند  2006؛  2013و همکاران  نشان  که   )ACT  افزا   ی ریپذانعطاف   شی با 

  رش یبر پذ دی با تأک ACTدارد.   ی دارد، همخوان  ی بر بهبود سلامت روان یمثبت  رات ی، تأثیمنف  ات یو کاهش اجتناب از تجرب ی روانشناخت

  ش یامر به افزا  ن یبهتر مواجه شوند و ا  یزندگ   یهاکه با چالش   سازد ی افراد را قادر م  ، یشخص   یهاو تعهد به ارزش   یمنف   ات یتجرب

 . (4, 3) شودی منجر م  ی از زندگ تیو رضا  ییشکوفا
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که    یبا مطالعات قبل   زین  هاافتهی  نیداشت. ا   ییشکوفا  یهابر شاخص  یقابل توجه   راتیتأث   زینگر ندرمان مثبت   گر،ید   یسو  از

( انجام شد، نشان  2023)  Batievskyکه توسط    یادارد. به عنوان مثال، مطالعه   یاند، همخوان نوع درمان پرداخته   ن یاثرات ا   ی به بررس

  تیفیبر بهبود ک  م یبه طور مستق  تواند ی م   ،ی مثبت و استفاده از نقاط قوت فرد  جانات یه  تیتمرکز بر تقو   با نگر  داد که درمان مثبت 

اند که  ( نشان داده 2015و همکاران )  Bohlmeijerمانند    ی گریمطالعات د   ن،ی. همچن(7)  بگذارد   ر یتأث  یی شکوفا  شی و افزا  یزندگ 

  یی شکوفا  ش ی و افزا  ی به کاهش اضطراب و افسردگ  تواندی نگر، مدرمان مثبت  قی روابط معنادار از طر  تی مثبت و تقو  جاناتیتمرکز بر ه 

 . (6) منجر شود

نشان    جه ینت  نی بود. ا  یمولو  ی عرفان  یهابا آموزه   ACTنگر و  درمان مثبت  بیترک  تری قو  ری پژوهش، تأث  نیا   افتهی  نیترمهم

که به   یپژوهش با مطالعات  نی ا  یهاافتهی کمک کند.    یروان  ییشکوفا  ش ی به افزا  تواندی م  یو معنو  یعلم  یکردهایکه ادغام رو  دهدیم

  Delutyو    Bilgraveدارد. به عنوان مثال، مطالعه    یاند، همخوانپرداخته  یبر سلامت روان  یو عرفان  یومعن   یهااثرات آموزه   یبررس

  ی روابط اجتماع  تیفی و بهبود ک  یاحساس معنا در زندگ   ش یبه افزا  تواندی م   یدرمان در روان   یمعنو   م ی( نشان داد که استفاده از مفاه1998)

ا( 5)  منجر شود بر    ی و معنو  یاند که تجارب عرفان( نشان داده 2020و همکاران )  Garcia-Romeu  دمانن   یمطالعات   ن، ی . علاوه 

 . ( 12) داشته باشند  ییاحساس شکوفا شی و افزا ی بر کاهش اضطراب و افسردگ  یمثبت  رات یتأث توانند یم

از نمونه   نی ا  یاصل   یهات یاز محدود  یکی شهر تهران است که    یهارستان یمحدود به معلمان زن دب  یاپژوهش، استفاده 

  ی و اجتماع  یفرهنگ   ی هاتفاوت   زیعدم حضور معلمان مرد و ن  ژه،یونکند. به  میقابل تعم  ی تیجمع  یهاگروه  ری را به سا  جیممکن است نتا 

جلسه برگزار شدند و اگرچه اثرات    8ها به مدت  مداخله   ن، یباشد. علاوه بر ا   رگذار یتأث  جی ممکن است بر نتا  تلف شهرها و مناطق مخ  نیب

استفاده از روش   گرید  تی. محدود ریخ  ایخواهند بود   دار یاثرات در بلندمدت پا  ن یکه ا ستیمدت مشاهده شد، مشخص نمثبت در کوتاه 

  ی جینادرست سؤالات منجر به نتا   ریتفس   ایدهندگان  پاسخ   یریسوگ  ل یاست به دل  ممکنها است که  داده   یآوردر جمع   یخودگزارش 

 نادرست شود. 

مختلف    ی تیجمع   یهاها را در گروه درمان   نی تر، اثرات اتر و متنوع بزرگ   یهابا استفاده از نمونه  توانندی م  نده یآ   یهاپژوهش 

بلندم   ی طول  یهاانجام پژوهش   ن،ی قرار دهند. همچن  یمشاغل مورد بررس   ر یسا   ای  ان،یمانند معلمان مرد، دانشجو اثرات    ن ی ا  دتکه 

ها مانند  داده  یآورمختلف جمع   ی هاکمک کند. استفاده از روش  راتیتأث   ن یا  ی داری به درک بهتر پا  تواندی کنند، م   ی ریگی مداخلات را پ

  ی بررس  ن، یکمک کند. همچن  یموجود در روش خودگزارش   ی های ریبه کاهش سوگ  تواندی م   ی نی بال  یها مشاهده   ا ی  ق ی عم  ی هامصاحبه 

  تواندی م   ز یمختلف ن  ان یاد  یهاآموزه   ا ی  ی مکاتب عرفان  ر یاز جمله سا   ی معنو   ی هاآموزه   ر یبا سا  ی شناختروان   یهاان درم  یب یاثرات ترک

 باشد.  یو جذاب  دی جد یقات ی حوزه تحق

  تواند ی م  ی عرفان   ی هابا آموزه   ACTنگر و  مثبت   ی شناختروان  ی هادرمان   بیکه ترک  دهد ی پژوهش نشان م   ن ی ا  ی هاافتهی

. در  ردی مورد استفاده قرار گ  ی و شغل   یآموزش یهاط ی افراد در مح  ری معلمان و سا  یروان   یی شکوفا   ش یافزا  یروش مؤثر برا کیعنوان  به
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خود بهره ببرند تا به مراجعان کمک کنند تا علاوه    ی در جلسات درمان  یب یترک  کرد یرو  نیاز ا   توانندی شناسان م ن راستا، مشاوران و روان یا

  ران یمد  ن، یاستفاده کنند. علاوه بر ا   ی زندگ   تیفی بهبود ک  ی خود برا  ی شخص   یهاو ارزش   ی زندگ   یاز معنا  ، یمنف   ات یتجرب  رش ی بر پذ

معلمان    ییو شکوفا   یسلامت روان   شیبه افزا  کردها،یرو  نی بر ا  ی مبتن  یآموزش  یهاکارگاه   یبا برگزار  توانندی م   یموزشمدارس و مراکز آ

 خود کمک کنند. 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد  ی تضاد منافع گونه چ یانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

   در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. 

 حامی مالی 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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