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Abstract 

 

This study aimed to compare the effectiveness of Positive Therapy, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), 

and their combination with mystical teachings of Rumi on the psychological capital of female high school teachers 

in Tehran's public schools. This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, and control group design. 

Sixty female teachers were randomly assigned to four groups: Positive Therapy, ACT, a combined therapy group, 

and a control group. The experimental groups participated in eight weekly sessions of therapy. Psychological 

Capital Questionnaire (PCQ) by Luthans was used as the measurement tool. Data were analyzed using repeated 

measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests. The results showed that all three experimental groups significantly 

improved in psychological capital. Specifically, the combined therapy was more effective than Positive Therapy 

and ACT in improving hope (P = 0.001), resilience (P = 0.001), and overall psychological capital (P = 0.001). 

Additionally, ACT was more effective than Positive Therapy in increasing hope (P = 0.018) and overall 

psychological capital (P = 0.029). The findings suggest that combining Positive Therapy and ACT with mystical 

teachings can be an effective and comprehensive approach to enhancing teachers' psychological capital. These 

results underscore the importance of integrated approaches in promoting mental health and psychological capital in 

educational settings. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Positive psychology is a modern branch of psychology that emphasizes the enhancement of positive 

psychological aspects and human strengths. This approach focuses on improving the quality of life and 

mental health by fostering psychological capital (1). Acceptance and Commitment Therapy (ACT), 

another effective psychological approach, aims to improve psychological well-being by encouraging 

individuals to accept unpleasant experiences and commit to personal values (2). 

In recent years, there has been increasing interest in integrating spirituality and mystical teachings with 

modern psychological approaches to enhance psychological capital. Mystical teachings, particularly those 

of Rumi, offer a spiritual framework that fosters psychological resilience and well-being (3). This 

integration is especially relevant in cultures with a long history of mysticism and Sufism (4). 

Research indicates that spirituality, combined with modern psychological therapies, can enhance mental 

health and psychological capital (5). The combination of these approaches can offer a comprehensive 

strategy for improving psychological capital, which includes self-efficacy, resilience, optimism, and hope 

(6). Self-efficacy is the belief in one's ability to overcome challenges (7), while resilience refers to the 

capacity to recover from stress (8). Optimism is a positive outlook on the future (9), and hope involves 

setting and pursuing positive goals for the future (10). 

This study aims to compare the effectiveness of three different interventions—Positive Therapy, ACT, 

and their combination with mystical teachings—on the psychological capital of female high school 

teachers in Tehran.  

Methods and Materials 

This study was quasi-experimental, employing a pre-test, post-test, and control group design. The sample 

consisted of 60 female high school teachers from public schools in Tehran, who were randomly assigned 

to four groups: Positive Therapy, ACT, a combined therapy group (Positive Therapy + ACT + Mystical 

Teachings), and a control group. 

Each experimental group participated in eight weekly therapy sessions, lasting two hours each. The 

Positive Therapy group focused on gratitude, positive thinking, and building positive relationships. The 

ACT group concentrated on acceptance, cognitive defusion, mindfulness, and commitment to personal 

values. The combined therapy group received a blend of both therapies, enriched with mystical teachings 

from Rumi's works, such as mindfulness, acceptance, and spiritual resilience. The control group did not 

receive any intervention. 

The Psychological Capital Questionnaire (PCQ) by Luthans was used to measure the four components 

of psychological capital: self-efficacy, resilience, optimism, and hope. Data were analyzed using repeated 

measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests to compare the effectiveness of the interventions. 

Findings 
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The study found that all three experimental groups showed significant improvements in psychological 

capital compared to the control group. The combined therapy group exhibited the most substantial 

improvements across all components: 

• Hope: The combined therapy group improved from a mean score of 16.80 (SD = 3.28) in the pre-

test to 29.26 (SD = 3.42) in the post-test, and 29.87 (SD = 3.42) in the follow-up, indicating 

sustained improvement. In contrast, the Positive Therapy group improved from 15.90 (SD = 3.15) 

to 21.47 (SD = 3.68) and 21.40 (SD = 3.31) in the same periods. 

• Resilience: The combined therapy group’s resilience scores increased from 19.07 (SD = 3.60) to 

25.93 (SD = 4.00) in the post-test and 25.87 (SD = 3.76) in the follow-up. Meanwhile, the Positive 

Therapy group increased from 18.27 (SD = 3.08) to 21.80 (SD = 2.93) in the post-test, maintaining 

21.40 (SD = 3.04) in the follow-up. 

• Overall Psychological Capital: The combined therapy group showed the most substantial overall 

improvement, with scores rising from 70.26 (SD = 7.10) to 107.10 (SD = 9.72) in the post-test and 

maintaining 107.87 (SD = 9.94) in the follow-up. The Positive Therapy group increased from 

70.53 (SD = 8.02) to 92.07 (SD = 8.40), maintaining 86.45 (SD = 6.88) in the follow-up. 

The ACT group was more effective than Positive Therapy in improving hope (P = 0.018) and overall 

psychological capital (P = 0.029), while the combined therapy outperformed both in enhancing hope, 

resilience, and overall psychological capital (P = 0.001). 

Discussion and Conclusion 

This study highlights the effectiveness of combining Positive Therapy, ACT, and mystical teachings in 

enhancing the psychological capital of female high school teachers. Positive Therapy significantly 

increased optimism and resilience, aligning with previous research that demonstrates the positive impact 

of psychological capital interventions (2, 11). Gratitude exercises, focusing on past successes, and building 

positive connections were key in fostering a positive outlook and resilience (12). 

ACT, on the other hand, was particularly effective in improving self-efficacy and resilience, as it 

emphasizes acceptance of unpleasant experiences and commitment to personal values. This approach 

helps individuals build psychological flexibility, which is crucial for resilience (2). By learning to accept 

difficult realities and stay committed to their goals, teachers were able to navigate challenges with greater 

confidence. 

Most notably, the integration of mystical teachings with these therapeutic approaches produced the most 

significant improvements in psychological capital. Mystical teachings, particularly those of Rumi, provide 

a spiritual dimension that fosters inner peace, resilience, and hope (13). This aligns with previous studies 

that show the positive impact of spirituality and mysticism on mental health (3, 5). The combined therapy 

group experienced profound improvements in hope, resilience, and overall psychological capital, 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 im

qv
-j

ou
rn

al
.c

om
 o

n 
20

24
-1

2-
23

 ]
 

                             3 / 18

https://imqv-journal.com/article-1-136-en.html


 
 

 
48 

suggesting that the integration of psychological and spiritual approaches can offer a more comprehensive 

framework for enhancing mental health (14). 

The findings of this study underscore the importance of combining scientific psychological approaches 

with spiritual teachings, particularly in cultural contexts where spirituality plays a significant role. Future 

research could explore the application of this integrated approach to other populations, such as students, 

employees, or older adults, and assess its long-term effects on mental health and psychological well-being. 

In conclusion, the combination of Positive Therapy, ACT, and mystical teachings offers a comprehensive 

and effective strategy for enhancing the psychological capital of teachers. This approach can be applied 

in educational settings to support teachers in maintaining their mental health and effectively fulfilling their 

roles as educators. 
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آن دو   بیو ترک رشیبر تعهد و پذ یدرمان مثبت نگر، درمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 در معلمان یروان شناخت هیبر سرما یعرفان یهابا آموزه
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 چکیده 

های عرفانی مولانا بر  ، و ترکیب این دو با آموزه (ACT) نگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداین پژوهش به بررسی و مقایسه اثربخشی درمان مثبت 

آزمایشی با طرح  پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه   .های دولتی شهر تهران پرداخته استشناختی معلمان زن دوره دوم متوسطه دبیرستان سرمایه روان 

نگر، درمان مبتنی بر پذیرش معلم زن به صورت تصادفی در چهار گروه شامل درمان مثبت  60آزمون با گروه کنترل بود. تعداد  پس   –آزمون  پیش

مدت   به  آزمایشی  گروه  هر  شدند.  تقسیم  کنترل  گروه  و  ترکیبی،  درمان  تعهد،  ابزار    8و  گرفت.  قرار  درمانی  مداخلت  تحت  هفتگی  جلسه 

گیری مکرر و آزمون تعقیبی  ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه بود. داده  (PCQ) شناختی لوتانزگیری، پرسشنامه سرمایه رواناندازه 

ویژه، درمان شناختی موثر بودند. به نتایج نشان داد که هر سه گروه آزمایشی به طور معناداری در بهبود سرمایه روان  .بونفرونی تجزیه و تحلیل شدند

، و نمره کل سرمایه (P = 0.001) آوری، تاب (P = 0.001) های امیدواریدر بهبود مؤلفه  ACT نگر وهای مثبت ترکیبی نسبت به درمان

 (P = 0.018) نگر، مؤلفه امیدواریموثرتر بود. همچنین، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با درمان مثبت (P = 0.001) شناختیروان 

بیشتر افزایش داد (P = 0.029) شناختیو نمره کل سرمایه روان  های  با آموزه  ACT نگر ونتایج نشان داد که ترکیب رویکردهای مثبت   .را 

شناختی معلمان استفاده شود. این نتایج اهمیت رویکردهای ترکیبی در سرمایه روان تواند به عنوان یک راهکار جامع و موثر در بهبود  عرفانی می

 .کندهای آموزشی را برجسته میشناختی در محیط ارتقای سلمت روان و سرمایه روان 

 . های عرفانی، معلمان، سلمت رواننگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، آموزه شناختی، درمان مثبت سرمایه روان کلیدواژگان: 
 

  

 
 f.dokaneheefard@gmail.comنویسنده مسئول:  * *

بر    یعرفان  یهاآن دو با آموزه ب یو ترک رشی بر تعهد و پذ یدرمان مثبت نگر، درمان مبتن یاثربخش سه یمقا (. 1402) رضاخانی س.و  اژدری فرد پ، دوکانه ای فرد ف ،

 . 45-62(، 3)3 بینش قرآنی و عرفان اسلامی،. در معلمان یروان شناخت ه یسرما 

 است.    )گان(تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده 1402 ©بیانیه حق نشر و مجور:  

 صورت گرفته است.  (CC BY-NC 4.0گواهی ) صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به 
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 مقدمه 

مثبتروان  شاخهشناسی  از  یکی  روان نگر  نوین  جنبه های  تقویت  و  بررسی  به  که  است  روان شناسی  مثبت  توانمندی های  و  انسانی  شناختی  های 

تقویت جنبه می بر  با تمرکز  این رویکرد  افزایش سرمایهپردازد.  افزایش های روان های مثبت زندگی و  بهبود کیفیت زندگی و  به دنبال  شناختی، 

( نیز به عنوان یکی از رویکردهای موثر در درمان مشکلت  ACT. از سوی دیگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )(1)سلمت روان افراد است  

 . (2)کند شناختی کمک میهای فردی، به بهبود روان شناختی، با تکیه بر پذیرش تجربیات ناخوشایند و تعهد به ارزشروان 

شناختی افزایش یافته است. تحقیقات  های عرفانی در راستای بهبود سلمت روان و افزایش سرمایه روان های اخیر، توجه به معنویت و آموزه در سال

آوری افراد کمک  شناختی و افزایش تاب بخش و معنوی، به بهبود روان توانند به عنوان یک منبع الهام های عرفانی میاند که آموزه مختلف نشان داده 

 . (4)ای برخوردار است  هایی که دارای سابقه طولانی در حوزه عرفان و تصوف هستند، از اهمیت ویژه . این امر به ویژه در فرهنگ(12, 3)کنند 

، به  ACTنگر و  شناسی مثبتشناختی نوین مانند روان توانند در کنار رویکردهای روان های عرفانی میاند که معنویت و آموزه مطالعات نشان داده 

شناختی با  . از این رو، ترکیب رویکردهای علمی روان (5)شناختی مؤثر باشند  عنوان یک ابزار مکمل در بهبود سلمت روان و افزایش سرمایه روان 

 . (15)شناختی مورد استفاده قرار گیرد تواند به عنوان یک راهکار موثر در بهبود سلمت روان و افزایش سرمایه روان های عرفانی میآموزه 

ها نقش مهمی در بینی و امیدواری است که هر یک از این مولفه آوری، خوششناختی شامل چهار مولفه اصلی خودکارآمدی، تاب سرمایه روان

ها و دستیابی به  های خود در مقابله با چالش . خودکارآمدی به معنای باور فرد به توانایی(6)سلمت روان و عملکرد بهینه فردی و اجتماعی دارند  

با استرس و مشکلت و بازگشت به وضعیت اولیه پس از مواجهه با آن . تاب (7)اهداف است   به معنای توانایی فرد در مقابله  .  (8)هاست  آوری 

 .( 10)های مثبت برای آینده است ، و امیدواری به معنای داشتن اهداف و برنامه(9)بینی به نگرش مثبت فرد نسبت به آینده اشاره دارد خوش

های عرفانی بر سرمایه نگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ترکیب آن دو با آموزه در پژوهش حاضر، به بررسی و مقایسه اثربخشی درمان مثبت 

های مهم و تاثیرگذار در جامعه، نقش بسزایی در تربیت نسل آینده و انتقال  شناختی معلمان پرداخته شده است. معلمان به عنوان یکی از گروه روان 

ای برخوردار است  ها از اهمیت ویژه شناختی آن . بنابراین، توجه به سلمت روان و افزایش سرمایه روان (16) های فرهنگی دارند  ها و آموزه ارزش

(17) . 

ها و تقویت ارتباطات مثبت،  های مثبت زندگی معلمان پرداخته و با تکیه بر شکرگزاری، تمرکز بر موفقیت نگر به تقویت جنبه رویکرد درمان مثبت 

خوش  افزایش  تاب به  و  آن بینی  میآوری  کمک  رویکرد  (11)کند  ها  دیگر،  از سوی   .ACT  می کمک  معلمان  تجربیات  به  پذیرش  با  تا  کند 

آوری و خودکارآمدی دست  شناختی خود را افزایش داده و به بهبود تاب پذیری روانهای شخصی، انعطافناخوشایند و تعهد به اهداف و ارزش

 .(18)یابند  

تواند به عنوان یک راهکار جامع و موثر در بهبود سلمت روان معلمان  های مولانا، میهای عرفانی، به ویژه آموزه ترکیب این دو رویکرد با آموزه 

های عرفانی خود به تعمیق معنویت و آرامش ترین شاعران و عرفای ایرانی، با آموزه . مولانا به عنوان یکی از بزرگ(19)مورد استفاده قرار گیرد  
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این آموزه (13)کند  درونی کمک می با رویکردهای علمی روان . ترکیب  افزایش سرمایه روان شناختی، میها  به  بهبود عملکرد تواند  و  شناختی 

 .(14)معلمان کمک کند 

های  شناختی معلمان زن دوره دوم متوسطه دبیرستانهدف اصلی این پژوهش، بررسی و مقایسه اثربخشی سه رویکرد مختلف درمانی بر سرمایه روان 

تواند به عنوان یک  ها در تربیت نسل آینده، نتایج این پژوهش میدولتی شهر تهران است. با توجه به اهمیت سلمت روان معلمان و نقش مهم آن 

. در نتیجه، این پژوهش به دنبال پاسخ به این  (20)شناختی معلمان مورد استفاده قرار گیرد  راهکار موثر در بهبود سلمت روان و افزایش سرمایه روان 

شناختی معلمان کمک کند؟ و آیا  تواند به بهبود سرمایه روان های عرفانی میشناختی با آموزه سوال است که آیا ترکیب رویکردهای علمی روان

 تواند به عنوان یک راهکار جامع و موثر در بهبود سلمت روان معلمان مورد استفاده قرار گیرد؟این ترکیب می 

 شناسیروش

آزمون با گروه  پس  –آزمون  آزمایشی از نوع پیش های کاربردی و از نظر طرح پژوهش به صورت نیمه این پژوهش از نظر هدف در گروه پژوهش 

های  آوری شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه معلمان زن دوره دوم متوسطه دبیرستانهای پیگیری نیز پس از سه ماه جمعکنترل اجرا شد. داده 

ای و غیرتصادفی از نوع داوطلبانه صورت  گیری به صورت تصادفی چند مرحلهبود. روش نمونه   1401-1402دولتی شهر تهران در سال تحصیلی  

 نفر برآورد شد. 15برای هر گروه،  0.8و توان  0.05و با خطای   G powerافزار گرفت. حجم نمونه با استفاده از نرم 

معلم به    60معلم و در کل    15برای شناسایی نمونه، ابتدا از مدارس دخترانه شهر تهران، چهار مدرسه به صورت تصادفی انتخاب شد. در هر گروه  

ایشی معلم در سه گروه آزم  51معلم انتخاب شدند. در نهایت،    17صورت داوطلبانه انتخاب شدند. با توجه به احتمال ریزش حجم نمونه، از هر مدرسه  

 معلم در گروه گواه به صورت تصادفی گمارده شدند.  17و 

بار در هفته به مدت دو ساعت دریافت کردند. گروه آزمایش نگر را به صورت گروهی، یک جلسه مداخله درمان مثبت   8گروه آزمایش اول به مدت  

جلسه مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را به صورت گروهی تحت آموزش درمان اکت قرار گرفتند. گروه آزمایش سوم به    8دوم به مدت  

ای دریافت نکردند.  های مولوی قرار گرفتند. گروه کنترل هیچ مداخله شده با آموزه جلسه تحت آموزش درمان ترکیبی اکت و مثبت، غنی  8مدت  

آزمون اجرا شد. لازم به ذکر است که  ها تکمیل شد و برای هر چهار گروه پسجلسه هفتگی و اجرای مداخلت، مجدداً پرسشنامه  8پس از پایان  

 آوری شد. یک پیگیری سه ماهه جمعها با داده 

طراحی شده و    2007( استفاده شد. این پرسشنامه در سال  PCQشناختی لوتانز )شناختی، از پرسشنامه سرمایه روان گیری سرمایه روان برای اندازه 

ای لیکرت درجه   6گویه دارد. پرسشنامه دارای مقیاس    6بینی و خودکارآمدی است که هر مقیاس  آوری، خوش مقیاس تابخرده   4سوال و    24شامل  

(، امیدواری )سوالات  6تا    1های این مقیاس شامل خودکارآمدی )سوالات  ( متغیر است. مولفه6)  "کاملً موافق"( تا  1)  "کاملً مخالف"است که از  

ت  باشد. جمع نمرات تمام سوالات، نمره کل آزمون سرسختی سلم( می24تا    19بینی )سوالات  (، و خوش 18تا   13آوری )سوالات  (، تاب 12تا    7
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تر است. در پژوهش  شناختی ضعیف دهنده سرمایه روان تر نشان تر و نمره پایین شناختی قوی دهنده سرمایه روان دهد. نمره بالاتر نشانرا به دست می

های  گزارش شده است. این پرسشنامه در ایران نیز در پژوهش  %80و پایایی بازآزمون آن    %97(، آلفای کرونباخ این پرسشنامه  2007لوتانز و آولیو )

 %85( به ترتیب  1393و در پژوهش خسروشاهی و همکاران )  %85(  1393مختلف به کار رفته و آلفای کرونباخ آن در پژوهش نریمانی و همکاران )

 دهنده خصوصیات روانسنجی مطلوب این پرسشنامه است. . این نتایج نشان (21)به دست آمده است   %79و 

های  جنبه درمانی است که تمرکز آن بر شناسایی و تقویت نقاط قوت، فضایل، و  نگر یک رویکرد روان نگر: درمان مثبتپروتکل مداخله درمان مثبت 

های مثبت، رشد فردی، و بهبود کیفیت زندگی تاکید دارد. در مثبت زندگی فرد است. این رویکرد به جای تمرکز بر مشکلت و نواقص، بر تجربه 

ها و  جلسه شرکت کردند. هر جلسه به مدت دو ساعت برگزار شد و شامل فعالیت  8این پروتکل، معلمان در جلسات هفتگی گروهی به مدت  

کرد تا احساسات مثبت خود را افزایش دهند، شکرگزاری را تمرین کنند، اهداف مثبت را تعیین و دنبال  هایی بود که به معلمان کمک میتمرین

با دیگران برقرار کنند. همچنین، تکنیک  های گذشته، تقویت احساسات مثبت، و تمرینات  هایی مانند تمرکز بر موفقیتکنند، و ارتباطات مثبت 

شناختی معلمان آوری، و خودکارآمدی روان بینی، تاب آگاهی نیز در این جلسات به کار گرفته شد. هدف اصلی این پروتکل، افزایش خوشذهن 

 بود. 

( یک رویکرد درمانی است که به افراد کمک  ACT(: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACTپروتکل مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

جلسه    8ها و اهداف خود متعهد باقی بمانند. این پروتکل شامل  کند تا پذیرش تجربیات ذهنی ناخوشایند را یاد بگیرند و در عین حال به ارزشمی

با مفاهیم اساسی   مانند پذیرش )پذیرش تجربیات ناخوشایند بدون تلش برای تغییر    ACTهفتگی به مدت دو ساعت بود. در هر جلسه، معلمان 

ها(، حضور در لحظه حاضر، و تعیین و تعهد به اهداف  گذاری آن های ذهنی بدون ارزشگذاری شناختی )شناخت افکار به عنوان پدیده ها(، فاصله آن

ها، و انجام اقدامات منطبق  های زندگی خود، پذیرش مشکلت و سختی نا شدند. معلمان در این جلسات تمریناتی برای شناسایی ارزششخصی آش 

شناختی پذیری روان شناختی از طریق ایجاد انعطافآوری و خودکارآمدی روان ها انجام دادند. هدف اصلی این پروتکل، تقویت تاب بر این ارزش

 بود. 

بود که با    ACTنگر و  های عرفانی مولوی: این پروتکل ترکیبی از دو رویکرد درمانی مثبتنگر( با آموزه و مثبت  ACTپروتکل مداخله ترکیبی )

نگری و  های مثبت جلسه هفتگی دو ساعته بود که در آن معلمان علوه بر تکنیک  8های عرفانی مولوی غنی شده بود. این مداخله شامل  آموزه 

های مولانا نیز آشنا شدند. در این جلسات، معلمان با اشعار و حکایات مولانا به عنوان منبع الهام و آرامش پذیرش و تعهد، با مفاهیم عرفانی و آموزه 

ی با  درمانهای علمی روان نگری ترکیب شد. هدف از این پروتکل، ترکیب روش و مثبت   ACTروانی مواجه شدند و این مفاهیم با تمرینات عملی  

آگاهی، پذیرش، و شکرگزاری را با  شناختی معلمان بود. معلمان در این جلسات تمرینات ذهن حکمت و عرفان ایرانی برای تقویت سرمایه روان 

 آوری خود را تقویت کنند و به آرامش درونی دست یابند.های مولوی انجام دادند تا احساسات مثبت و تاب تمرکز بر آموزه 
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های  روش تجزیه و تحلیل اطلعات آماری در این پژوهش در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی انجام شد. در بخش آمار توصیفی، ویژگی

های گرایش مرکزی و پراکندگی مانند میانگین، میانه، نما، انحراف معیار، واریانس، جدول توزیع فراوانی  گروه نمونه آماری با استفاده از شاخص

وش و نمودارها توصیف شدند. در بخش آمار استنباطی، با توجه به نوع تحقیق، برای آزمون اثر بخشی متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته از ر

 گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. تحلیل واریانس با اندازه 

 ها یافته

نفر( و گروه کنترل   15نفر(، درمان ترکیبی)  15نفر(، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش )  15درمان مثبت نگر)معلم در چهار گروه    60در پژوهش حاضر  

سال، در گروه  67/6و  53/45میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان در گروه درمان مثبت نگر به ترتیب برابر با  نفر( جای گرفتند. 15)

سال و در گروه کنترل به ترتیب    26/5و    44/ 13سال،  در گروه درمان ترکیبی به ترتیب برابر با    08/7و    67/43درمان پذیرش و تعهد به ترتیب برابر با  

انس و بالاتر بود،  نفر فوق لیس  3نفر از شرکت کنندگان لیسانس و    12سال بود. در گروه درمان مثبت نگر میزان تحصیلت    45/6و    73/45  برابر با

نفر فوق لیسانس و بالاتر بود و در گروه کنترل میزان تحصیلت    5نفر لیسانس و    10در گروه  درمان پذیرش و تعهد و درمان ترکیبی میزان تحصیلت  

در شرکت   سرمایه روان شناختی راها و نمره کل  میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه   1جدول  نفر فوق لیسانس و بالاتر بود.    4نفر لیسانس و    11

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

 یروانشناخت  ی هاهیو انحراف استاندارد سرما  ن یانگیم 1جدول  

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیر 

 خودکارآمدی

   01/3 ± 73/21 99/3 ± 07/23   52/3 ± 07/19 درمان مثبت نگر  

 60/3 ± 40/24 37/3 ± 10/26 17/4 ± 13/19 درمان پذیرش و تعهد 

 88/3 ± 28/26 44/3 ± 60/26 53/3 ± 93/17 درمان ترکیبی 

   92/3 ± 27/18 80/3 ± 00/19   25/3 ± 87/17 کنترل

 امیدواری 

   31/3 ± 40/21   68/3 ± 47/21   15/3 ± 90/15 درمان مثبت نگر  

   80/3 ± 38/25   51/4 ± 73/24   07/3 ± 13/17 درمان پذیرش و تعهد 

   42/3 ± 26/29   32/4 ± 87/28   28/3 ± 80/16 درمان ترکیبی 

   91/3 ± 40/16   30/3 ± 27/17   14/3 ± 20/17 کنترل

 تاب آوری 

 04/3 ± 40/21 93/2 ± 80/21   08/3 ± 27/18 درمان مثبت نگر  

 14/4 ± 80/23 12/4 ± 47/24 82/3 ± 53/17 درمان پذیرش و تعهد 

 76/3 ± 87/25 00/4 ± 93/25 60/3 ± 07/19 درمان ترکیبی 

 34/3 ± 47/18 77/2 ± 30/18   06/4 ± 93/18 کنترل
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 خوش بینی

 85/3 ± 27/23 92/3 ± 73/25   20/3 ± 27/17 درمان مثبت نگر  

 77/3 ± 40/23 82/3 ± 87/23   66/3 ± 33/17 درمان پذیرش و تعهد 

 05/4 ± 45/26 35/3 ± 73/25 85/2 ± 47/16 درمان ترکیبی 

 66/2 ± 07/17 45/2 ± 15/17 43/3 ± 30/17 کنترل

 نمره کل سرمایه روان شناختی

 88/6 ± 45/86   40/8 ± 07/92   02/8 ± 53/70 درمان مثبت نگر  

 90/7 ± 00/97   23/7 ± 15/99   76/7 ± 13/73 درمان پذیرش و تعهد 

 94/9 ± 87/107 72/9 ± 10/107 10/7 ± 26/70 درمان ترکیبی 

 78/7 ± 20/70 34/7 ± 73/71 94/9 ± 30/71 کنترل

 

 

ها و نمره کل سرمایه روان شناختی در مراحل پس آزمون و پیگیری افزایش دهد که در سه گروه آزمایش میانگین نمرات مؤلفه نشان می 1جدول  

زیع  یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور در گروه کنترل مشاهده نشد. در این پژوهش  به منظور آزمون مفروضه نرمال بودن تو

  - مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که ارزش شاپیروسرمایه روان شناختی  ها و نمره کل  ویلک مربوط به مؤلفه   – داده ها، مقادیر شاپیرو  

( و مؤلفه تاب آوری در گروه درمان مثبت نگر در مرحله p=035/0در گروه کنترل در مرحله پس آزمون )  خودکارآمدیویلک مربوط به مؤلفه  

ها و در مرحله یاد شده است، با وجود این  ها در آن گروه ( معنادار است. اگرچه این مطلب بیانگر توزیع غیر نرمال آن مؤلفه p=033/0پس آزمون )

های آماری تحلیل واریانس در برابر انحراف از مفروضه  مقاومت آزمون ویلک و    -با توجه به سطح معناداری به دست آمده برای شاخص شاپیرو

ها و نمره های مؤلفه توان انتظار داشت که این مقدار انحراف از مفروضه نتایج تحلیل را بی اعتبار نسازد. ارزیابی مفروضه همگنی واریانس ها، می

ها و نمره کل سرمایه روان  های مؤلفه انجام شد و نتایج نشان داد که مفروضه همگنی واریانس  1از آزمون لون ، با استفاده  کل سرمایه روان شناختی

های کوواریانس متغیرهای وابسته با استفاده از آماره ام.باکس و شرط  های همگنی ماتریسدر ادامه مفروضه ها برقرار است.  در بین داده شناختی  

 ارائه شده است.  2جدول  با استفاده از تست موخلی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در  مفروضه برابری ماتریس کوواریانس خطاها  کرویت یا  

 های واریانس کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاهاماتریسبرابری هاینتایج آزمون مفروضه   2جدول  

 متغیر 
 برابری ماتریس کوواریانس خطا واریانس کوواریانس ها برابری ماتریس  

M.Box F p 2 شاخص موخلی p 

 056/0 75/5 901/0 063/0 55/1 01/31 خودکارآمدی

 933/0 14/0 997/0 218/0 26/1 76/24 امیدواری 

 647/0 87/0 984/0 976/0 46/0 08/9 آوری تاب 

 
1. Leven   
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 491/0 42/1 972/0 876/0 63/0 64/12 خوش بینی

 601/0 02/1 981/0 226/0 23/1 55/24 نمره کل  

 

 

ها و نمره کل سرمایه روان شناختی معنادار نیست. این  دهد که شاخص آماره ام.باکس برای هیچ یک از مؤلفه نشان می  2جدول  نتایج تحلیل در  

بیانگر برقراری مفروضه همگنی ماتریس بین داده هاست. همچنین جدول  مطلب  دهد که ارزش نشان می  2های کوواریانس متغیرهای وابسته در 

ها و نمره کل سرمایه روان شناختی غیر معنادار است. این یافته بیانگر برقراری مفروضه برابری  مجذور کای حاصل از تست موخلی برای همه مؤلفه 

روش  ها با استفاده از  های تحلیل و اطمینان از برقراری آنها، داده ماتریس کوواریانس خطا برای سطوح متغیر وابسته است. پس از ارزیابی مفروضه 

مثبت نگر، درمان مبتنی بر پذیرش   درماننتایج تحلیل چند متغیری در مقایسه اثر اجرای   3جدول  تحلیل شد.    تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر

 دهد. سرمایه روان شناختی را نشان میبر  و تعهد و درمان ترکیبی

 سرمایه روان شناختی  نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر   3جدول  

 توان آزمون F df P η2 لامبدای ویلکز   متغیر وابسته 

 980/0 194/0 001/0 6و  110 40/4 650/0 خودکارآمدی

 00/1 358/0 001/0 6و  110 22/10 412/0 امیدواری 

 988/0 209/0 001/0 6و  110 84/4 626/0 تاب آوری 

 997/0 244/0 001/0 6و  110 90/5 572/0 خوش بینی

 00/1 516/0 001/0 6و  110 54/19 234/0 نمره کل سرمایه روان شناختی

 

 

،  (2   ،001/0  =P  ،40/4  =F  =194/0= لامبدای ویلکز،  650/0)  های خودکارآمدیاثر اجرای متغیرهای مستقل بر مؤلفه   3جدول  منطبق بر نتایج   

  2   ،001/0  =P  ،84/4  =209/0لامبدای ویلکز،  =  626/0)، تاب آوری(2   ،001/0  =P  ،22/10  =F  =358/0= لامبدای ویلکز،  412/0)امیدواری  

=F(خوش بینی ،)2  =0/ 244= لامبدای ویلکز،  572/0   ،001/0  =P  ،90/5  =F( و نمره کل )2  =516/0= لامبدای ویلکز،  234/0   ،001 /0  =P  ،

54/19 =F ) مثبت نگر، درمان   درماننتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در مقایسه اثر  4جدول سرمایه روان شناختی معنادار است. در ادامه

 دهد.  سرمایه روان شناختی را نشان میبر  مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان ترکیبی
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 سرمایه روان شناختینتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در مقایسه اثر متغیرهای مستقل بر -  4جدول  

  F p 2 مجموع مجذورات خطا  مجموع مجذورات  اثرات  متغیر 

 خودکارآمدی

 391/0 001/0 96/11 82/1195 73/766 اثر گروه 

 453/0 001/0 40/46 60/628 82/520 اثر زمان

 252/0 001/0 28/6 38/1027 39/345 اثر تعاملی گروه× زمان

 امیدواری 

 611/0 001/0 30/29 67/1036 31/1627 اثر گروه 

 668/0 001/0 64/112 40/601 68/1209 اثر زمان

 424/0 001/0 74/13 87/1145 65/843 اثر تعاملی گروه× زمان

 تاب آوری 

 443/0 001/0 82/14 93/780 04/620 اثر گروه 

 423/0 001/0 04/41 40/633 13/464 اثر زمان

 208/0 001/0 89/4 47/1375 52/360 اثر تعاملی گروه× زمان

 خوش بینی

 617/0 001/0 09/30 53/552 55/890 اثر گروه 

 522/0 001/0 18/61 67/820 53/896 اثر زمان

 281/0 001/0 30/7 93/1450 60/567 اثر تعاملی گروه× زمان

 نمره کل  

 726/0 001/0 41/49 40/5368 13/14211 اثر گروه 

 677/0 001/0 30/117 60/2248 21/1151 اثر زمان

 609/0 001/0 05/29 13/4964 10/7725 اثر تعاملی گروه× زمان

 

،   2  =424/0(، امیدواری)2   ،001/0  =P  ،28/6    =F  =252/0های خودکارآمدی)دهد که اثر تعاملی گروه× زمان برای مؤلفه نشان می  4جدول  

001/0  =P  ،74 /13    =F(تاب آوری ،)2  =208/0   ،001/0  =P  ،89 /4    =F  2  =281/0بینی)(، خوش   ،001/0  =P  ،30/7    =F( و نمره کل )609/0= 

2   ،001/0  =P  ،05/29    =Fمثبت نگر، درمان مبتنی   درماننتایج آزمون بن فرونی مربوط به اثر اجرای    5( سرمایه روان شناختی معنادار است. جدول

 دهد.  سرمایه روان شناختی در چهار گروه و در سه مرحله اجرا را نشان میبر  بر پذیرش و تعهد و درمان ترکیبی

 یروان شناخت  هیبر سرما  یبرا   یبن فرون  یب یآزمون تعق  ج ینتا-   5جدول  

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین  زمان ها متغیر 

 خودکارآمدی

 001/0 58/0 - 18/5 پس آزمون  پیش آزمون 

 001/0 61/0 - 17/4 پیگیری پیش آزمون 

 095/0 46/0 02/1 پیگیری پس آزمون 

 001/0 58/0 - 32/6 پس آزمون  پیش آزمون  امیدواری 
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 001/0 60/0 - 35/6 پیگیری پیش آزمون 

 00/1 58/0 03/0 پیگیری پس آزمون 

 تاب آوری 

 001/0 63/0 - 18/4 پس آزمون  پیش آزمون 

 001/0 61/0 - 93/3 پیگیری پیش آزمون 

 00/1 68/0 25/0 پیگیری پس آزمون 

 خوش بینی

 001/0 66/0 - 03/6 پس آزمون  پیش آزمون 

 001/0 70/0 - 47/5 پیگیری پیش آزمون 

 00/1 61/0 57/0 پیگیری پس آزمون 

 نمره کل  

 001/0 29/1 - 72/21 پس آزمون  پیش آزمون 

 001/0 16/1 - 58/19 پیگیری پیش آزمون 

 237/0 19/1 13/2 پیگیری پس آزمون 

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین  تفاوت گروه ها  متغیر 

 خودکارآمدی

 

 329/0 97/0 - 91/1 درمان پذیرش و تعهد   درمان مثبت نگر 

 127/0 97/0 - 31/2 درمان ترکیبی  درمان مثبت نگر  

 025/0 97/0 91/2 گروه کنترل درمان مثبت نگر  

 00/1 97/0 - 40/0 درمان ترکیبی  درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 97/0 - 82/4 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 97/0 22/5 گروه کنترل درمان ترکیبی 

 امیدواری 

 018/0 91/0 - 82/2 درمان پذیرش و تعهد   درمان مثبت نگر 

 001/0 91/0 - 38/5 درمان ترکیبی  درمان مثبت نگر  

 031/0 91/0 64/2 گروه کنترل درمان مثبت نگر  

 040/0 91/0 - 56/2 درمان ترکیبی  درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 91/0 47/5 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 91/0 02/8 گروه کنترل درمان ترکیبی 

 تاب آوری 

 431/0 79/0 - 44/1 درمان پذیرش و تعهد   درمان مثبت نگر 

 001/0 79/0 - 13/3 درمان ترکیبی  درمان مثبت نگر  

 111/0 79/0 91/1 گروه کنترل درمان مثبت نگر  

 218/0 79/0 - 69/1 درمان ترکیبی  درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 79/0 36/3 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 79/0 04/5 گروه کنترل درمان ترکیبی 

 خوش بینی
 00/1 66/0 56/0 درمان پذیرش و تعهد   مثبت نگر درمان 

 817/0 66/0 - 80/0 درمان ترکیبی  درمان مثبت نگر  
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 001/0 66/0 93/4 گروه کنترل درمان مثبت نگر  

 272/0 66/0 - 36/1 درمان ترکیبی  درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 66/0 38/4 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 66/0 73/5 گروه کنترل ترکیبی درمان 

 نمره کل 

 029/0 06/2 - 07/6 درمان پذیرش و تعهد   درمان مثبت نگر 

 001/0 06/2 - 07/12 درمان ترکیبی  درمان مثبت نگر  

 001/0 06/2 96/11 گروه کنترل درمان مثبت نگر  

 024/0 06/2 12/6 درمان ترکیبی  درمان پذیرش و تعهد  

 031/0 06/2 00/6 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد  

 001/0 06/2 02/24 گروه کنترل درمان ترکیبی 

 

ها و نمره کل سرمایه روان شناختی در مراحل پیش  دهد که تفاوت میانگین مؤلفه نشان می  5جدول  نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثر زمان در  

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

ها و نمره کل سرمایه روان شناختی دهد که تفاوت میانگین مؤلفه نشان می  5است. همچنین نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثرات گروه در جدول  

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

آزمون  سرمایه روان شناختی در مراحل پس آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیش آزمون افزایش یابد. همسو با نتایج مربوط به اثرات گروه در 

دهد که تغییرات ناشی از هر سه شیوه درمان بر سرمایه روان شناختی بعد  نشان می  1جدول  میانگین سرمایه روان شناختی در  بن فرونی، روند تغییر  

 از اتمام دوره درمان پابرجا مانده است.  

امیدواری  5جدول  نتایج   مؤلفه  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  نگر و درمان  مثبت  اثر دو شیوه درمان  تفاوت  داد که  نمره کل     (p=018/0)نشان  و 

(029/0=p  )  مؤلفه امیدواری و نمره کل سرمایه سرمایه روان شناختی معنادار است و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با درمان مثبت نگر

(،  p=001/0)تفاوت اثر دو شیوه درمان مثبت نگر و درمان ترکیبی بر مؤلفه امیداوری   5روان شناختی را بیشتر افزایش داده است. منطبق بر نتایج جدول

(، سرمایه روان شناختی معنادار بود. به طوری که درمان ترکیبی در مقایسه با درمان مثبت نگر دو  p=001/0( و نمره کل )p=001/0تاب آوری  )

تفاوت اثر دو شیوه درمان مبتنی  دهد که   نشان می  5را بیشتر افزایش داده است. جدولسرمایه روان شناختی  مؤلفه امیدواری و تاب آوری و نمره کل  

( معنادار است. به طوری که درمان p=024/0)تیو نمره کل سرمایه روان شناخ  (p=040/0)بر پذیرش و تعهد و درمان ترکیبی بر مؤلفه امیدواری

تیب اگر  ترکیبی در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مؤلفه امیدواری و نمره کل سرمایه روان شناختی را بیشتر افزایش داده است. بدین تر

تعهد در مقایسه با درمان مثبت نگر و    نمره کل سرمایه روان شناختی ملک مقایسه در نظر گرفته شود، در این صورت درمان مبتنی بر پذیرش و

 درمان ترکیبی در مقایسه با دو شیوه رقیب، روش موثرتری برای افزایش سرمایه روان شناختی در معلمان است. 
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 یریگجهینتبحث و  

دو   نیا  بی(، و ترک ACTو تعهد ) رشیبر پذ ینگر، درمان مبتنشامل درمان مثبت ،یدرمان کردیسه رو یاثربخش سهیو مقا یپژوهش حاضر به بررس

نشان داد که هر سه    جیشهر تهران پرداخت. نتا  یدولت  یهارستان یمعلمان زن دوره دوم متوسطه دب  یشناختروان   هیمولانا، بر سرما  یعرفان  ی هابا آموزه 

  یهابا آموزه   ACTنگر و  مثبت  کردیاز دو رو  یبیکه ترک   یمعلمان موثر بودند، اما گروه  یشناختروان  هیدر بهبود سرما  یتوجهبه طور قابل   کردیرو

نشان    ی دواریامو    ینیبخوش   ،یآورتاب  ، یشامل خودکارآمد  یشناختروان   هیسرما  یهابهبود را در مولفه   نیشتریکرد، ب  افتیمولانا را در  یعرفان

 داد.

  ن ی شیبا مطالعات پ  افتهی  نیمعلمان کمک کرد. ا  یآورو تاب   ینیبخوش  شیبه افزا  یتوجهنگر به طور قابل پژوهش نشان داد که درمان مثبت   نیا  جیتان

نشان  تأث که  روان   ریدهنده  جنبه مثبت  یشناسمثبت  بر  است  است، هم  یشناختروان  هیمختلف سرما  یهانگر  بر   ،ی. شکرگزار(11,  2)سو  تمرکز 

  نده ینسبت به آ  یترنگر هستند، به معلمان کمک کرد تا نگرش مثبتدرمان مثبت   یارتباطات مثبت که از عناصر اصل  تیگذشته، و تقو  یهاتیموفق

 . (12)از خود نشان دهند    یشتریب  یآورها تاب ها و استرسداشته باشند و در مواجهه با چالش 

  ن یمعلمان کمک کرد. ا  ی آورو تاب   ی به بهبود خودکارآمد  ی ( به طور موثرACTو تعهد )  رشیبر پذ  ینشان داد که درمان مبتن  ج ینتا  ن، یهمچن

 ،یفرد  ی هاو تعهد به ارزش  ند یناخوشا  اتیتجرب  رشیبر پذ  ه یبا تک  ACT  دهندی راستا است که نشان مهم   نهیزم  نیدر ا  یقبل  یهابا پژوهش   جینتا

  یهاو تمرکز بر اهداف و ارزش  ندیناخوشا  یهات یواقع  رشی. پذ(2) کمک کند    یو خودکارآمد  یشناختروان   یریپذانعطاف  شیتواند به افزایم

 خود روبرو شوند.  یاروزمره و حرفه  یهابا چالش  یشتریب  یمعلمان را قادر ساخت تا با احساس خودکارآمد ،یشخص

  ن یشتری کرد، ب افت یمولانا را در یعرفان یهابا آموزه  ACTنگر و مثبت  یکردهایاز رو یبیکه ترک  یاست که گروه ن ینکته مهم و جالب توجه ا اما

به عنوان    تواندیم  یعرفان  یهابا آموزه   یشناخت روان   یعلم  یکردهایرو  بیکه ترک   دهد ینشان م  افتهی  ن ینشان داد. ا  یشناختروان   هیبهبود را در سرما

بر عشق،    د یتاک   ژه یمولانا، به و  یعرفان  یها. آموزه (14)معلمان عمل کند    یشناختروان   هیراهکار جامع و موثر در بهبود سلمت روان و سرما  کی

داشته باشند    ی شتریب یآورتاب ها  را تجربه کنند و در مواجهه با مشکلت و چالش  یتربه معلمان کمک کرد تا احساسات مثبت   رش،یو پذ ،یشاد

(13) . 

اند که  مطالعات نشان داده  ن ی. ا(5,  3) دارد   یخوانبر سلمت روان اشاره دارند، هم  یعرفان ی هاآموزه  ر یکه به تاث  ی با مطالعات قبل ن یهمچن  جینتا  نیا

کمک کنند.    یشناختروان   هیو سرما  وانسلمت ر  شیدهنده، به افزابخش و آرامشمنبع الهام   کیبه عنوان    توانندیم  یعرفان  یهاو آموزه   تیمعنو

کند    جادی افراد ا  یشناختروان   هیدر سرما  یداشته باشد و بهبود قابل توجه   یشتریب  ی رگذاریتاث  تواند ی م  یعلم  یکردها یها با روآموزه   ن یا  بیترک 

(15) . 
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  ن یبوده است. ا  داریهمچنان پا  ،یریگیپس از سه ماه پ  یحت  ،یمداخلت درمان  ن یمثبت ا  راتیپژوهش حاضر نشان داد که تاث  جینتا  ن،یبر ا  علوه 

  در   یبیترک   ی کردهایاستفاده از رو  ت یمعلمان است و به اهم  یشناختروان   هیدر بهبود سرما  کردهایرو  نیا  مدتیطولان  ی دهنده اثربخشنشان   افتهی

 . (22) کندیم د یتاک  یشناختمداخلت روان 

  ج یشهر تهران بود که ممکن است نتا  یدولت  یهارستان یاز معلمان زن دوره دوم متوسطه دب  یریگپژوهش، نمونه   نیا  یاصل  یهات یاز محدود  یکی

داوطلبانه ممکن است به    یرتصادفیغ  یریگاستفاده از روش نمونه  ن،ینسازد. همچن  میقابل تعم  یفرهنگ  ای  یتیجمع  یهاگروه   ریپژوهش را به سا  نیا

بر ا  یریبروز سوگ ممکن است به کاهش قدرت    ،یشیآزما  یهادر گروه   ژه یتعداد نمونه نسبتا کوچک، به و  ن،یانتخاب منجر شده باشد. علوه 

 قرار داده باشد.  ریرا تحت تاث ج یمنجر شده و نتا یآمار

  لت یتما  ر یابزارها ممکن است تحت تاث  ن یبود. ا  یشناختروان   هیسنجش سرما  ی برا  یخودگزارش  یپژوهش، استفاده از ابزارها  ن یا  گرید  ت یمحدود

 یشناختروان   هیسرما  یابیپژوهش حاضر فقط به ارز  ن،یقرار دهند. همچن  ریرا تحت تاث  جیو دقت نتا  رندیافراد قرار گ  یشخص  یهانگرش  ای  یاجتماع

 قرار نداد.  یها را مورد بررسآن   یاعملکرد حرفه ایسلمت روان  یهاجنبه  ریمعلمان پرداخت و سا

مختلف،   ییایمناطق جغراف  ای  یلیمقاطع تحص  ریو شامل کردن معلمان مرد و معلمان از سا  یریگبا گسترش دامنه نمونه  توانندیم  نده یآ  یهاپژوهش 

  ی ریگنمونه  یهااستفاده از روش  ن،یمعلمان بپردازند. همچن  یشناختروان   هیبر سرما  یدرمان  یکردهایرو  نیا  راتی از تاث  یترقیتر و دقجامع  یبه بررس

 کمک کند. جینتا  یقدرت آمار شی و افزا  هایریبه کاهش سوگ تواند یحجم نمونه م شیو افزا یتصادف

بررس  توانندی م  نیهمچن  نده یآ  یهاپژوهش  سا  یدرمان  یکردهایرو  ن یا  راتیتاث  یبه  شغل  یهاجنبه   ریبر  استرس  مانند  معلمان  روان   ،یسلمت 

  راتیتاث   ی داری پا  یابیبه ارز تواند یم  تریطولان   ی ریگیپ  ی هابا دوره  یانجام مطالعات طول ن،ی بپردازند. علوه بر ا یشغل  ت یو رضا  ،یشغل  یفرسودگ

 مداخلت در طول زمان کمک کند. نیا

بررس  توانند یم  نده یآ  یهاپژوهش   گر،ید  یسو  از دانشجو  گر،ید  یتیجمع  ای  یشغل  یهابر گروه   یدرمان  یکردهایرو  نیا  رات یتاث  یبه    ان،یمانند 

به    تواند یم  یشناختروان   یعلم  یکردهایبا رو   یفرهنگ  ای  یعرفان  یهاآموزه   ریسا  ب یترک   ریتاث  یبررس  ن،یافراد مسن بپردازند. همچن  ایکارمندان،  

 .کمک کند یشناختروان  هیسرما شیو موثر در بهبود سلمت روان و افزا د یجد یکشف راهکارها

  ی هااز برنامه  یبه عنوان بخش  یعرفان  یها، و آموزه ACTنگر،  مثبت  یشناسبر روان  یکه مداخلت مبتن  شودیم  شنهادیپژوهش، پ  نیا  جیتوجه به نتا  با

خود را   یختشناروان  هیبه معلمان کمک کنند تا سرما  توانندیمداخلت م نی و سلمت روان معلمان در مدارس به کار گرفته شود. ا  یاتوسعه حرفه

 . خود ادامه دهند ی آموزش یهات یبه فعال یشتریب  یو انرژ زه یداده و با انگ شیافزا

ا  علوه  برا  نیا  جی از نتا  یو مسئولان آموزش  رانیکه مد  شودیم  شنهادیپ  ن، یبر    ی برا  یتیو حما  یامشاوره   یهابرنامه   یو اجرا  یطراح  ی پژوهش 

روان    مت روزمره بهتر مقابله کنند و از سل  یهاو استرس  یشغل  یهابه معلمان کمک کنند تا با چالش   توانند یها م برنامه   ن یمعلمان استفاده کنند. ا

 . برخوردار شوند  یبهتر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 im

qv
-j

ou
rn

al
.c

om
 o

n 
20

24
-1

2-
23

 ]
 

                            16 / 18

https://imqv-journal.com/article-1-136-en.html


 
 

 
61 

آموزه   شودیم  شنهادیپ  ن،یهمچن معنو  یعرفان  یهاکه  بخش  یو  عنوان  برنامه   یبه  دانشگاه   یآموزش  یهااز  و  تا  مدارس  شود  گرفته  کار  به  ها 

  تواند یم  کردیرو  نیو بهبود سلمت روان خود استفاده کنند. ا  یشناختروان   هی سرما  شیافزا  یبرا   یمنابع معنو  نیبتوانند از ا  انیآموزان و دانشجودانش 

 .آماده سازد یزندگ یهامواجهه با چالش یها را براکمک کند و آن  انیآموزان و دانشجودانش  یو خودکارآمد یآورتاب  شیبه افزا

 تعارض منافع

 . ندارد

 مشارکت نویسندگان

 برابری داشتند.نگارش این مقاله نقش یکسانی ایفا نموده و مشارکت تدوین و در  طبق اظهارات نویسندگان، تمامی نویسندگان 
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