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Abstract 

 

Introduction: Rheumatoid arthritis is the most common inflammatory disease of rheumatism.  

Aim: The aim of the present study was to compare positive psychotherapy with acceptance and 

commitment to the empowerment of women with rheumatoid arthritis.  

Method: The research method was semi-experimental with pre-test and post-test design with the 

control group. The statistical population of the study included all women with rheumatoid 

arthritis in Khorramabad city in 2019. Using the available sampling method, 60 people were 

selected and randomly divided into three experimental groups 1 (positive treatment) 

experimental group 2 (acceptance and commitment) and the witness group (20 people in each 

group) were replaced. Under the same conditions, the pre-test was conducted with a VIA IS 

questionnaire from all three groups. The experimental groups underwent positive treatment and 

acceptance and commitment (8 sessions, 90-minutes), but the control group did not receive any 

treatment. The test was then performed on all three groups. The findings were analyzed with 

SPSS 24 software in two sections: descriptive and inferential statistics.  

Results: Results showed that positive treatment and commitment acceptance increased patients' 

character abilities (P<0.05), Bonfroni's follow-up test showed that positive treatment had a 

greater effect on character abilities.  

Conclusion: Based on the obtained results, it can be said that positive psychotherapy and 

acceptance and commitment increase the ability of the character in women with rheumatoid 

arthritis and positive treatment is more effective. Therefore, these treatments can be used along 

with medical treatment to improve the ability of these patients.  
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Joint Rheumatism 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9311، 3، شماره مهفتسال 

 33-91: صفحات

 

 گرا با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددرمانی مثبتمقایسه اثربخشی روان

 های منش زنان مبتلا به روماتیسم مفصلیبر توانمندی 
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 چکیده

 

 .ترین بیماری التهابی روماتیسمی استروماتیسم مفصلی شایع: مقدمه

 .های منش زنان مبتلا به روماتیسم مفصلی بودگرا با پذیرش و تعهد بر توانمندیدرمانی مثبتپژوهش حاضر مقایسه روان هدف

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به . آزمون با گروه گواه بودآزمون و پسروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش: روش

نفر انتخاب و به صورت تصادفی در  07گیری در دسترس بود که با استفاده از روش نمونه 9311آباد در سال خرمشهر روماتیسم مفصلی 

در شرایط . جایگزین شدند( نفر 37هر گروه )گواه  و گروه (پذیرش و تعهد) 3، گروه آزمایشی (گرادرمان مثبت) 9سه گروه آزمایشی

های آزمایشی تحت گروه. از هر سه گروه به عمل آمد (VIA-IS)های منش آزمون با پرسشنامه توانمندی، پیشزمان همیکسان و 

آزمون سپس پس. فت نکردندگونه درمانی دریاقرار گرفتند، اما گروه گواه هیچ( ایدقیقه 17جلسه  1)گرا و پذیرش و تعهد درمان مثبت

 .شد تحلیل و  تجزیهدر دو بخش آمار توصیفی و استنباطی   SPSS 39 افزار نرمها با یافته. از هر سه گروه به عمل آمد

آزمون تعقیبی ، (P<70/7)های منش بیماران گردید گرا و پذیرش تعهد باعث افزایش توانمندینتایج نشان داد که درمان مثبت: هایافته

 .بیشتری است تأثیرهای منش دارای گرا بر توانمندیبونفرونی نشان داد، درمان مثبت

های پذیرش و تعهد باعث افزایش توانمندی ی برنمبت ،گرامثبت یدرمانتوان گفت، روانآمده می نتایج به دست براساس: گیرینتیجه

ها در کنار درمان پزشکی برای لذا از این درمان ؛اثربخشی بیشتری داشتگرا منش در زنان مبتلا به روماتیسم مفصلی شده و درمان مثبت

 .توان استفاده کردبهبود توانمندی این بیماران می

 های منش، روماتیسم مفصلیگرا، پذیرش و تعهد، توانمندیدرمانی مثبتروان :هاکلیدواژه

 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

ترین و اسکلتی از جمله شایعهای عضلانی و بیماری

های سنی و در ها در همه گروهترین بیماریپرهزینه

-جوامع مختلف و از جمله جامعه ما ایران به حساب می

آیند که باعث ناتوانی، از کار افتادگی، بازنشستگی 

چالشگر و )شوند زودرس و از دست دادن شغل می

یک بیماری  9روماتیسم مفصلی(. 3790همکاران، 

یستمیک و مزمن است، شیوع این بیماری در جهان س

(. 3791راد و رافضی، بهرامی) استحدود یک درصد 

آگهی آن در بیماران علائم بالینی این بیماری، سیر و پیش

تواند طیف وسیعی از مختلف، متفاوت است و می

مشکلات از جمله مشکلاتی خفیف در مفاصل تا 

را در بر بگیرد های حیاتی بدن درگیری شدید اندام

به طور تقریبی در دو سوم بیماران (. 3791، 3تکسیرا و تم)

اشتهایی، ضعف عمومی به شکل تدریجی با خستگی، بی

ها ها یا ماهعضلانی اسکلتی مبهم آغاز شده، هفته علائمو 

پایدار مانده و چندین مفصل به خصوص مفاصل دست، 

مفاصل موجب التهاب در . کندمچ، زانو و پا را درگیر می

درد، تورم، خشکی کامل مفاصلِ درگیر و ناتوانی در 

تواند بسیار این وضعیت گاهی می. شودحرکت می

مخربی که بر مفاصل بدن  تأثیردردناک باشد و علاوه بر 

های بدن باعث ها و ارگانبر سایر بافت تأثیردارد با 

فاطمی و )شود کاهش طول عمر و توانمندی در فرد می

گرچه علت مشخصی برای بیماری پیدا ا(. 3790 منشئی،

نشده، اما عوامل ژنتیکی، وضعیت هورمونی، تغذیه، 

فاکتورهای نژادی و وضعیت اقتصادی اجتماعی در ایجاد 

 کیتواند یم یماریب نیا. است مؤثریا تقویت بیماری 

و  3مارتینز)مرگ و میر باشد  و ابتلا به یناتوان یعلت اصل

                                                           
1- Rheumatoid Arthritis 
2- Teixeira, Tam 
3- Martinez 

زنان دو تا سه برابر مردان به این بیماری (. 3790همکاران، 

 قاتیتحق(. 3790و همکاران،  9کوبو) شوندمبتلا می

 نیاند، مزمن بودن امختلف در حوزه روان نشان داده

و  شناختی روان ،یجسمان یرهایمتغ یبر رو یماریب

مولوی و )گذارد وسیعی می تأثیر مارانیب نیا یستیبهز

با توجه به چنین ماهیتی، افراد مبتلا (. 3790همکاران، 

از این رو . شوندزیادی می شناختی رواندچار مشکلات 

 های مکانیسمهای اخیر در جهت شناسایی در سال

ای تلاش شده تا افراد مبتلا به درد مزمن بتوانند سازگارانه

دی و توانایی کارکر شناختی روانها سلامت  از طریق آن

درد مزمن وضعیتی تحلیل برنده است، . خود را حفظ کنند

های های بیمار بلکه تواناییای که نه تنها توانمندیبه گونه

لذا توجه به  ؛برداطرافیان حامی وی را نیز به تحلیل می

توانمندی بیماران برای گذران زندگی، از موارد مهم 

منشئی،  فاطمی و) استبیماران مبتلا به روماتیسم مفصلی 

3790.) 

یکی از مفاهیم کلیدی روانشناسی  0های منشتوانمندی

نگر است که ارتباط نزدیکی با تجربیات مطلوب و مثبت

را به عنوان صفات مثبت در  ها آنتوان و می مثبت دارد

افکار، احساسات و رفتارها تعریف کرد که به افراد 

بهبود کنند تا کیفیت زندگی و کارایی خود را کمک می

توانمندی منش (. 3779، 0پیترسون و سلیگمن)بخشند 

نوعی خودباوری است که فرد توان انجام کار را به نحو 

بیند و تمام تلاش خود را در جهت درست در خود می

و  0آمونو)گیرد های خود، به کار میرسیدن به ملاک

بنابراین همان طور که نتایج تحقیقات  ؛(3791همکاران، 

هد، توانمندی منش یکی از عوامل محافظتی دنشان می

                                                           
4- Kobue 
5- Character strengths 
6- Peterson, Seligman 
7- Amonoo 
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. رودمهم در فرایند رشد و تحول افراد به شمار می

توانمندی منش دیدگاه آدمی را به مفهوم حیات، ابعاد 

بخشد ستی وسعت مییگوناگون زندگی و مرگ و ن

ها و با ارتقاء و فرا روندگی این توانمندی(. 3790، 9دونا)

-توان به کاهش نشانهمان میهای برتر از طریق درفضیلت

شناختی در افراد مبتلا به درد مزمن های مشکلات روان

توانمندی منش مشتمل بر (. 3791، 3نیمک)دست یافت 

توانمندی و ویژگی در افراد است که توسط سلیگمن  39

بندی شده و در قالب شش توانمندی کلی طبقه( 3771)

انسانیت ، شجاعت، (عقل و دانش)شامل خرد و معرفت 

، تعالی (روی میانه)، عدالت، اعتدال (احسان)

های منش، یکی توانمندی. و معنویت است( فراروندگی)

بر . از موضوعات مهم در مسیر رشد و تحول افراد است

های اساس نتایج مطالعات متعدد در این حوزه، توانمندی

های سلامت و آسیب روانی در منش با بسیاری از شاخصه

نبود (. 3799و همکاران،  3روچ)تباط دارد بیماران ار

تواند موجب بروز اختلالات های منش میتوانمندی

در واقع بر اساس دیدگاه روانشناسی، آسیب . روانی شود

های درونی فرد شود که ظرفیتروانی زمانی ایجاد می

برای رشد، تکامل و بهزیستی روانی با مشکلات 

جباری و ) شودد میو مسائل اجتماعی مسدو شناختی روان

های منش و تجارب مثبت از توانمندی. (3791همکاران، 

قبیل رضایتمندی از زندگی جزو توجهات محوری 

 (.3790فرنام و مددی زاده، )گرا است روانشناسی مثبت

، از روانشناسی مثبت به (3771)در یک مطالعه رشید 

ها استفاده کرد، نتایج نشان داد منظور بالا بردن توانمندی

که فنون روانشناسی مثبت در گروه آزمایش تغییر 

توانمندی، به  39توانمندی مثبت افراد از  90معناداری در 
                                                           
1- Duan 
2- Niemiec 
3- Ruch 

 9گرازیربنای نظری روان درمانی مثبت. وجود آورده بود

دارد که معتقد است ( 3771)ریشه در کارهای سلیگمن 

هدانه و معنادار است و مند، متعشادی، شامل زندگی لذت

گرا بر آن درمانی مثبتهای مثبتی که روانتجربه هیجان

-دارد، اغلب توانایی بهتری در استفاده از توانمندی تأکید

-ها و سازگاری در مواجهه با مشکلات زندگی ایجاد می

درمانی مثبت، روان(. 3799و همکاران،  0کاسلاس)کند 

درمانی است که رواناز لحاظ تجربی رویکردی معتبر به 

های مثبت ها و هیجانای به بنا نهادن توانمندیتوجه ویژه

مداخلات زیادی در چهارچوب روانشناسی . مراجع دارد

-درمانی مثبتروان. مثبت در دهه اخیر پیشنهاد شده است

گرا عبارت است از کاربرد مداخلاتی برای مقابله با عدم 

ی مثبت، بالا بردن هاتوانمندی از طریق افزایش هیجان

سطح درگیری مثبت در زندگی و افزایش معنا در 

زندگی، به جای آن که به طور مستقیم علائم عدم 

خدابخش و همکاران، )گیری نمایند توانمندی را هدف

گرا به جای توجه مفرط به روانشناسی مثبت(. 3790

ثل ها انسان متوانایی یهای بشری براها و ضعفناتوانی

 بینی خوشلذت بردن، قدرت حل مسئله و  ستن،یشاد ز

هد اشو(. 3791صادقی و همکاران، ) متمرکز شده است

ای برگرا شناسی مثبتن روانفنودن لیه به مفید بواو

ای ما بر، اندادهکرره شاازمن ـمی اـهدرده ـتلا بـمبران بیما

بیشتر ی هابررسیبه ز مانی نیاة درشیو ینی اگیرربه کا

مانیمثبت روان درثربخشی ان امیتو ربدین منظو. ستا

نة اتوـپشی دارای اـهدیکررور ـیگدمانی دربا نتایج را نگر 

د ـتأییی اـهنمادرجمله از . دهشی کافی مقایسه کروپژ

مبتنی بر د یکرروب ـی مناسـهشوپژ پشتوانةا ـبه و دـش

 (.3791و همکاران،  0داوودی)ست اتعهد ش و پذیر
                                                           
4- Positive psychotherapy 
5- Casellas 
6- Davoodi 
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 9(ACT) اکتد با مخفف درمان مبتنی بر پذیرش و تعه

این . های نسل سوم رفتار درمانگری استاز درمان یکی

 تأکیدرویکرد در مقایسه با رفتار درمانگری شناختی 

بیشتری بر پذیرش و تمایل به تجربه رویدادهای درونی 

از دیگر  ها آنبه چالش نکشیدن افکار منفی و تغییر . دارد

مبتنی بر پذیرش و درمان . های این رویکرد استویژگی

آگاهی های مبتنی بر ذهنتعهد، یکی از رفتار درمانی

ای از است که اثربخشی آن برای درمان طیف گسترده

اکت این فرض را . های بالینی معلوم شده استوضعیت

ذهن انسان اغلب مخرب  شناختی رواندارد که فرایندهای 

و همکاران،  3زهانگ)هستند  شناختی روانو موجب رنج 

 شده لیتشک ندیو تعهد از شش فرا رشیدرمان پذ(. 3791

 یشناخت روان یریپذمنجر به انعطاف ندیشش فرا نیکه ا

 رش،یپذ :از اند عبارت ندیشش فرا نیا .شوندیم

ها، برقراری و عمل متعهدانه، ارزش( گسلش) یساز یخنث

ایزکیان و میرزاییان، ) یا نهیخود زمتماس با لحظه جاری، 

-در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، از درمان(. 3791

شود بپذیرند که رنج، بخشی از تجربه جویان خواسته می

با پذیرش رنج به عنوان یک تجربه، . طبیعی انسان است

داد و  تری سازگارانهتوان یاد گرفت که به آن، پاسخ می

ای و اژه)بعضی از ارتباطات کلامی را با آن تغییر داد 

به عبارت دیگر، درمان مبتنی بر  ؛(3791همکاران، 

پذیرش و تعهد کمک به افراد جهت برخورداری از یک 

تر، حتی با وجود افکار، عواطف و بخشزندگی رضایت

طبق دیدگاه درمان مبتنی بر . استاحساسات نامطلوب 

راهی برای حذف کردن افکار مربوط به د، پذیرش و تعه

توان با آنچه تحت دردهای مزمن وجود ندارد، اما می

                                                           
1- Acceptance and Commitment Therapy 
2- Zhang 

شود رابطه کنترل ما نیست و به وسیله ما هدایت نمی

 (.3791ارجمند قجور و همکاران، )بهتری ایجاد کرد 

ایران در جامعه  های منش بیماراندر مورد میزان توانمندی

ی این مؤثر برا یهابه منظور ارائه درمان کمی مطالعات

 یدرمان یهاصورت گرفته است و روش ویژگی،

و به ارائه شده  هاتوانمندیبه منظور بهبود  یشناخت روان

هر چند همه  .واقع شده است دییمورد تأ زین یتجرب حاظل

یی از نظر میزان هاتفاوت ها آن نیها اثر دارد، بدرمان نیا

و  3هرمان)باصرفه بودن نیز وجود دارد اثرمندی و 

مشکلات جسمانی و روانی با توجه به (. 3799همکاران، 

بیماران مبتلا به بیماری روماتیسم مفصلی و نظر به اینکه 

هیچ پژوهشی به اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش  تاکنون

های منش نپرداخته است و همچنین و تعهد بر توانمندی

گرا بر ررسی اثربخشی درمان مثبتپژوهشی به منظور ب

های منش بیماران روماتیسم مفصلی انجام توانمندی

لذا پژوهش حاضر با اهداف اثربخشی  ؛نگرفته است

های منش و پذیرش و تعهد بر توانمندی گرادرمان مثبت

زنان مبتلا به روماتیسم مفصلی، همچنین مقایسه اثربخشی 

پذیرش و تعهد بر گرا و درمان مبتنی بر درمان مثبت

های منش در زنان مبتلا به روماتیسم مفصلی توانمندی

 .انجام گرفت

 

 روش

این پژوهش یک کار بالینی است که با روش نیمه 

آزمون آزمون و پسآزمایشی و به کار بستن طرح پیش

. با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه به انجام رسید

لا به روماتیسم جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان مبت

نمونه پژوهش . است 9311آباد در سال مفصلی شهر خرم

                                                           
3- Hermann 
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به صورت در دسترس از بین کلیه زنان مبتلا روماتیسم 

نفر انتخاب و پس از بررسی  07آباد مفصلی شهر خرم

تشخیص بیماری روماتیسم مفصلی توسط )ملاک ورود 

سابقه بیش از یک سال بیماری پزشک متخصص، 

رضایت به شرکت داشتن در جلسات روماتیسم، 

های ملاک و( پزشکیدرمانی و نداشتن اختلالات روان

جلسه یا بیشتر، داشتن اختلال روانی و  3غیبت )خروج 

به صورت تصادفی در  (عدم تمایل شرکت در جلسات

، (گراتحت درمان مثبت) 9سه گروه آزمایشی شماره 

ذیرش و تحت درمان مبتنی بر پ)3گروه آزمایشی شماره 

( نفر 37هر گروه )، گروه گواه، 3و گروه شماره ( تعهد

 .جایگزین شدند

برای پژوهش حاضر ابتدا کد اخلاق از دانشگاه علوم 

آباد اخذ و سپس مقدمات لازم پزشکی شهرستان خرم

پیش از انجام مداخلات،  .برای انجام کار آماده گردید

ران به توضیح دلایل و نحوه انجام پژوهش برای بیما

 ها آناطمینان داده شد که اطلاعات  ها آنپرداخته شد و با 

محرمانه خواهد ماند و پس از اعلام رضایت آگاهانه بیمار 

-شامل این مورد است که فرد هر زمان که بخواهد می)

تواند از ادامه جلسات درمانی انصراف دهد و هیچ عواقبی 

گروه در ابتدا هر دو . جلسات شروع شد( برای او ندارد

 آزمایشی و یک گروه گواه در شرایط یکسان پرسشنامه

آزمون تکمیل را به عنوان پیش های منشتوانمندی

 1( گرادرمان مثبت) 9سپس برای گروه آزمایشی. کردند

 3و نیز گروه آزمایشی  گراای درمان مثبتدقیقه 17جلسه 

ای دقیقه 17جلسه  1( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد)

تنی بر پذیرش و تعهد، به صورت یک جلسه در درمان مب

ای دریافت هفته انجام پذیرفت گروه گواه هیچ مداخله

 پس از اتمام جلسات درمانی، پرسشنامه. نکردند

آزمون توسط هر های منش مجدداً به عنوان پستوانمندی

 های روش از ها داده تحلیل برای .سه گروه تکمیل شد

 انحراف و میانگین درصد، فراوانی، نظیر توصیفی آمار

 تحلیل استنباطی شامل آمار های روش از و استاندارد

کواریانس چند متغیره، تحلیل کواریانس تک متغیره و 

نسخه  وسیله به ها داده. شد استفاده آزمون تعقیبی بونفرونی

 . شد تحلیل  SPSS 39آماری تحلیل افزار نرم

 

 ابزار
 3779در سال  :1(VIA-IS)های منش پرسشنامه توانمندی

فرم کوتاه این . توسط پیترسون و سلیگمن منتشر شد

 9از است که طبق طیف لیکرت  سؤال 39آزمون که 

 یگذار نمره( کاملاً مثل من) 0تا ( کاملاً به عکس من)

توانمندی منش که از شش  39این پرسشنامه . شودمی

 ینا .سنجداند را میفضیلت عمومی جهانی منتج شده

خرد و دانش، شجاعت، : از اند عبارت مؤلفهشش 

و تعالی ( روی یانهم)، عدالت، اعتدال یدوست انسان

این پرسشنامه برای اولین بار در ایران (. فراروندگی)

شده  یابیاعتبار هنجاریابی و ( 9311)توسط نامداری 

تا  03/7بین  ییباز آزماپایایی این مقیاس به روش . است

به دست  10/7تا  10/7و آلفای کرونباخ در دامنه  10/7

 .آمده است

 

 هایافته

دامنه سنی زنان مورد بررسی قرار  حاضر پژوهشدر 

 .سال بودند 3/90سال با میانگین  00-31گرفت که بین 

سال و  90تا  3بین  ها آنسابقه بیماری روماتیسم مفصلی 

                                                           
1- Values In Action Inventory of Strengths 
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نفر آزمودنی پژوهش  07از بین . سال بود 0/0با میانگین 

 .نفر مطلقه بودند 99نفر بیوه و  93، متأهلنفر  30حاضر 

های منش برای هر میانگین و انحراف استاندارد توانمندی

در دو ( دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه)سه گروه 

گیری شده است آزمون اندازهآزمون و پسمرحله پیش

 .، ارائه گردیده است9ایج آن در جدول شماره که نت

 
 آزمونپس –آزمونآن در پیش های مؤلفههای منش و استاندارد توانمندی میانگین و انحراف 1جدول 

 دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عضویت گروهی پیش آزمون آزمون پس

انحراف 

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 ها مؤلفه میانگین

  گراگروه مثبت 30/09 90/3 10/01 30/9

 گروه اکت 1/03 01/3 10/09 13/0 های منش کلیتوانمندی

 گروه گواه 01/03 73/3 33/09 00/9

  گراگروه مثبت 90/97 00/9 9/99 00/3

 گروه اکت 0/1 30/9 1/93 00/9 خرد و دانش

 گروه گواه 00/1 39/9 30/97 31/9

  گراگروه مثبت 00/1 31/9 0/93 19/9

 گروه اکت 30/1 00/7 70/93 03/9 شجاعت

 گروه گواه 0/1 00/7 9/1 10/7

  گراگروه مثبت 00/0 11/7 70/99 09/9

 گروه اکت 10/0 19/7 3/97 90/9 انسان دوستی

 گروه گواه 3/0 13/7 1/0 01/7

  گرامثبت گروه 0/0 19/7 00/97 03/9

 عدالت

 
 اکت گروه 3/0 13/7 13/1 33/9

 گروه گواه 03/0 00/7 93/0 11/7

  گرامثبت گروه 1 01/7 9/93 33/9

 گروه اکت 00/1 03/7 90/99 09/9 اعتدال

 گروه گواه 1/1 91/7 00/1 09/7

  گرامثبت گروه 3/99 10/7 9/90 00/9

 گروه اکت 10/97 13/7 30/99 00/3 تعالی

 گروه گواه 1/97 00/7 9/99 11/7
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، نشان داده شده است 9که در جدول  طور همان

آن در هر دو گروه  یها مؤلفههای منش و خرده توانمندی

گرا و پذیرش و تعهد در مرحله آزمایشی درمان مثبت

آزمون افزایش داشته است و در گروه گواه تغییر پس

برای استفاده از آماره استنباطی . محسوسی رخ نداده است

های فرضو تک متغیره پیشتحلیل کواریانس چند متغیره 

فرض برای پیش. این تحلیل مورد بررسی قرار گرفت

ویلک، پیش  -ها از آزمون شاپیرونرمال بودن توزیع نمره

با استفاده از آزمون ( آزمونپس)ها فرض تساوی واریانس

لوین، نمودار پراکندگی برای خطی بودن رابطه بین 

خط  هایمتغیرهای همگام و همچنین همگنی شیب

رگرسیون بین متغیرهای وابسته و متغیرهای همگام در هر 

دو گروه آزمایشی و یک گواه از طریق رسم نمودار 

برای نشان دادن اثربخشی . شد یدتائپراکنش بررسی و 

گرا از تحلیل کواریانس چند متغیره روان درمانی مثبت

گزارش گردیده  3استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 .است

 
 گراآزمون درمان مثبتهای منش در مرحله پسکواریانس چند متغیره برای توانمندینتایج تحلیل  2جدول 

 

شود پس از خارج مشاهده می 3که در جدول  طور همان

آزمون و سایر متغیرهای گواه، به روش کردن اثر پیش

داری برای عامل تحلیل کواریانس چند متغیره، اثر معنی

این اثر چند متغیره نشان . گروهی وجود داردعضویت 

 یرتأثهای منش گرا بر توانمندیدهد که درمان مثبتمی

های منش بیماران گروه توانمندی یها مؤلفهدارد و بین 

گرا با گروه گواه تفاوت معناداری وجود آزمایشی مثبت

به منظور تعیین اینکه در (. p ،31/91=F<79/7)دارد 

های منش تفاوت توانمندی یها مؤلفهکدام یک از 

گرا و گروه گواه وجود آزمایشی مثبتمعناداری بین گروه

دارد از آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد 

 .ارائه گردیده است 3که نتایج آن در جدول 

 
 گراهای منش بر حسب عضویت گروهی درمان مثبتتوانمندی های مؤلفهنتایج تحلیل کواریانس تک متغیره برای  3جدول 

توان 

 آماری

سطح  اندازه اثر

 معناداری

F  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجزورات

 متغیر منبع تغییرات

  آزمونپیش 03/3 9 03/3 00/7 93/7 73/7 93/7

 گروهیعضویت 9/919 9 9/919 1/90 779/7 00/7 11/7 خرد و دانش

 شجاعت آزمونپیش 10/3 9 10/3 79/9 39/7 73/7 90/7

 گروهیعضویت 33/991 9 33/991 99/93 779/7 03/7 9

توان 

 آماری

اندازه 

 اثر

سطح 

 معناداری

F  درجه آزادی

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

  آزمون ارزش
 
 

 گروه
 اثر پیلایی 00/7 30 0 31/91 779/7 00/7 9

 لامبدایی ویلکز 93/7 30 0 31/91 779/7 00/7 9

 هتلیگ 00/1 30 0 31/91 779/7 00/7 9

ریشه  ترین بزرگ 00/1 30 0 31/91 779/7 00/7 9

 روی



     97      و همکاران زهرا مرادی

33-91، 9311، 3م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 انسان دوستی آزمونپیش 03/7 9 03/7 39/7 00/7 71/7 71/7

 گروهیعضویت 31/970 9 31/970 00/01 779/7 00/7 9

 عدالت آزمونپیش 00/31 9 00/31 73/0 93/7 90/7 03/7

 گروهیعضویت 19/900 9 19/900 93/39 779/7 90/7 9

 اعتدال آزمونپیش 10/7 9 10/7 33/7 01/7 79/7 71/7

 گروهیعضویت 33/937 9 33/937 39/90 779/7 00/7 11/7 

 تعالی آزمونپیش 03/7 9 03/7 71/7 13/7 79/7 70/7

 گروهیعضویت 1/399 9 1/399 00/93 779/7 09/7 9

 

آزمون، ، با کنترل نمرات پیش3 توجه به نتایج جدولبا 

خرد و گرا و گروه گواه در آزمایشی مثبت بین گروه

دانش، شجاعت، انسان دوستی، عدالت، اعتدال و تعالی 

آزمون در مرحله پسزنان مبتلا به روماتیسم مفصلی 

با توجه به نتایج (. p<79/7)تفاوت معناداری وجود دارد 

گرا موجب مثبت تیجه گرفت که درمانتوان نفوق می

درصدی خرد و دانش،  09و  00، 90، 00، 03، 00افزایش 

شجاعت، انسان دوستی، عدالت، اعتدال و تعالی در 

آزمون گرا در مرحله پسآزمایشی مثبتبیماران در گروه

به منظور بررسی اندازه اثر درمان مبتنی بر . شده است

پذیرش و تعهد از تحلیل کواریانس چند متغیره بهره 

 .است شده داده، نشان 9گرفته شد که نتایج آن در جدول 
 

 پذیرش و تعهد آزمون درمانهای منش در مرحله پسنتایج تحلیل کواریانس چند متغیره برای توانمندی 4جدول 

 

شود پس از خارج ، مشاهده می9همان طور که در جدول 

آزمون و سایر متغیرهای گواه، به روش کردن اثر پیش

داری برای عامل تحلیل کواریانس چند متغیره، اثر معنی

این اثر چند متغیره نشان . عضویت گروهی وجود دارد

های منش بر توانمندی درمان پذیرش و تعهددهد که می

های منش بیماران توانمندی یها مؤلفهدارد و بین  یرتأث

گروه آزمایشی پذیرش و تعهد با گروه گواه تفاوت 

به منظور (. p ،00/37=F<79/7)معناداری وجود دارد 

های توانمندی یها مؤلفهتعیین اینکه در کدام یک از 

درمان مبتنی بر  یشیگروه آزمامنش تفاوت معناداری بین 

پذیرش و تعهد و گروه گواه وجود دارد از آزمون تحلیل 

کواریانس تک متغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 .ارائه گردیده است 0

 
 

توان 

 آماری

سطح  اندازه اثر

 معناداری

F  درجه آزادی

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا

  آزمون ارزش
 
 

 گروه
 اثر پیلایی 03/7 30 0 00/37 779/7 03/7 11/7

 لامبدایی ویلکز 31/7 30 0 00/37 779/7 03/7 11/7

 هتلیگ 90/3 30 0 00/37 779/7 03/7 11/7

بزرگترین ریشه  90/3 30 0 00/37 779/7 03/7 11/7

 روی
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 درمان پذیرش و تعهدهای منش بر حسب عضویت گروهی توانمندی های مؤلفهنتایج تحلیل کواریانس تک متغیره برای  5جدول 

توان 

 آماری

اندازه 

 اثر

سطح 

 معناداری

F  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجزورات

 متغیر منبع تغییرات

  آزمونپیش 13/9 9 13/9 00/7 99/7 71/7 93/7

 گروهیعضویت 00/919 9 00/919 70/30 779/7 99/7 11/7 خرد

 شجاعت آزمونپیش 00/0 9 00/0 00/3 97/7 70/7 30/7

 گروهیعضویت 09/01 9 09/01 09/31 779/7 93/7 11/7

انسان  آزمونپیش 31/7 9 31/7 39/7 00/7 70/7 70/7

 گروهیعضویت 19/03 9 19/03 93/03 779/7 01/7 9 دوستی

 عدالت آزمونپیش 30/3 9 30/3 19/9 91/7 70/7 30/7

 گروهیعضویت 00/09 9 00/09 09/09 779/7 00/7 9

 اعتدال آزمونپیش 01/0 9 00/0 09/3 99/7 70/7 39/7

 گروهیعضویت 90/11 9 90/11 10/33 779/7 90/7 11/7 

 تعالی آزمونپیش 99/7 9 99/7 99/7 00/7 73/7 70/7

 گروهیعضویت 91/993 9 91/993 31/31 779/7 93/7 11/7

 

آزمون، ، با کنترل نمرات پیش0جدول با توجه به نتایج 

آزمایشی درمان پذیرش و تعهد و گروه گواه  بین گروه

خرد و دانش، شجاعت، انسان دوستی، عدالت، اعتدال در 

-در مرحله پسو تعالی زنان مبتلا به روماتیسم مفصلی 

با توجه (. p<79/7)آزمون تفاوت معناداری وجود دارد 

پذیرش و  توان نتیجه گرفت که درمانفوق میبه نتایج 

درصدی  93و  90، 00، 01، 93، 99تعهد موجب افزایش 

خرد و دانش، شجاعت، انسان دوستی، عدالت، اعتدال و 

آزمایشی پذیرش و تعهد در تعالی در بیماران در گروه

برای نشان دادن تفاوت بین . آزمون شده استمرحله پس

ا و مبتنی بر پذیرش و تعهد بر گراثر بخشی درمان مثبت

های منش بیماران از آزمون تعقیبی بنفرونی توانمندی

ه د، گزارش گردی0استفاده شده که نتایج آن در جدول 

.است
 

 گرا، درمان اکتهای آزمایشی درمان مثبتنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تعیین اثر مداخله گروه 6جدول 

 آن در بیماران یها مؤلفههای منش و و گروه گواه بر توانمندی 

کران 

 بالا

کران 

 پایین

سطح 

 معناداری

انحراف 

 استاندارد

 تفاوت    میانگین

(I-J) 

J هاگروه I ها مؤلفه هاگروه 

  گرامثبت اکت 09/0* 30/9 7779/7 37/3 71/97

 گواه 9/30* 30/9 7779/7 71/33 01/31 های منش کلیتوانمندی

 اکت گرامثبت -09/0* 30/9 7779/7 -37/3 -71/97

 گواه 0/91* 30/9 7779/7 37/90 71/33

 گواه گرامثبت -9/30* 30/9 7779/7 -71/33 -01/31

 اکت -0/91* 30/9 7779/7 -37/90 -71/33

  گرامثبت اکت 07/7 07/7 9 11/7 11/9

 گواه 00/9* 07/7 7779/7 90/3 99/0 خرد
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 اکت گرامثبت -07/7 07/7 9 -11/9 11/7

 گواه 90/9* 07/7 7779/7 00/3 09/0

 گواه گرامثبت -00/9* 07/7 7779/7 -90/3 -99/0

 اکت -90/9* 07/7 7779/7 -09/0 -00/3

  گرامثبت اکت 00/7 91/7 19/7 -00/7 -00/9

 شجاعت

 

 

 

 گواه 0/3* 91/7 7779/7 90/3 13/9

 اکت گرامثبت 00/7 91/7 19/7 -00/9 00/7

 گواه 90/3* 91/7 7779/7 13/9 30/9

 گواه گرامثبت -0/3* 91/7 7779/7 -13/9 -90/3

 اکت -90/3* 91/7 7779/7 -13/9 -30/9

  گرامثبت اکت 00/7 93/7 39/7 -31/7 01/9

 گواه 00/3* 93/7 7779/7 0/3 01/9 انسان دوستی

 اکت گرامثبت 00/7 93/7 39/7 -01/9 31/7

 گواه 3* 93/7 7779/7 10/9 79/9

 گواه گرامثبت -00/3* 93/7 7779/7 -01/9 -0/3

 اکت -3* 93/7 7779/7 -10/9 -79/9

  گرامثبت اکت 00/7 99/7 39/7 -39/7 09/9

 

 عدالت

 

39/9 30/3 7779/7 99/7 
 گواه 30/3*

 اکت گرامثبت -00/7 99/7 39/7 39/7 -09/9

91/3 0/9 7779/7 99/7 
 گواه 0/3*

30/3- 39/9- 7779/7 99/7 
 گواه گرامثبت -30/3*

0/9- 91/3- 7779/7 99/7 
 اکت -0/3*

11/3 79/9 7779/7 31/7 
  گرامثبت اکت 10/9*

 31/7 7779/7 19/3 01/0 اعتدال
 گواه 00/9*

79/9- 11/3- 7779/7 31/7 
 اکت گرامثبت -10/9*

 گواه 1/3* 31/7 7779/7 10/9 03/3

 گواه گرامثبت 00/9* 31/7 7779/7 01/0 -19/3

10/9- 03/3- 7779/7 31/7 
 اکت -1/3*

09/3 01/7 773/7 01/7 
  گرامثبت اکت 90/3*

 گواه 0/0* 01/7 7779/7 73/9 10/0 تعالی

 اکت گرامثبت -90/3* 01/7 773/7 -09/3 -01/7

19/9 11/9 7779/7 01/7 
 گواه 30/3*

73/9- 10/0- 7779/7 01/7 
 گواه گرامثبت -0/0*

11/9- 19/9- 7779/7 01/7 
 اکت -30/3*

 

، نشان داده شده، در نمرات 0همان طور که در جدول 

اعتدال و تعالی بین  های مؤلفههای منش کلی و توانمندی

تفاوت گرا و درمان پذیرش و تعهد گروه درمان مثبت

های گرا بر توانمندیمعنادار وجود دارد و درمان مثبت
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اعتدال و تعالی اثربخشی بیشتری  های مؤلفهمنش کلی و 

 های مؤلفهدر . نسبت به درمان پذیرش و تعهد داشته است

خرد و دانش، شجاعت، انسان دوستی و عدالت بین دو 

تفاوت ( گرا و پذیرش و تعهدمثبت)گروه آزمایشی 

دهد که هر همچنین نتایج نشان می. ی مشاهده نشدمعنادار

-گرا و پذیرش تعهد بر توانمندیدو مداخله درمانی مثبت

خرد و دانش، شجاعت، انسان )آن  های مؤلفههای منش و 

مثبت و معناداری  تأثیر( ، اعتدال و تعالیعدالتدوستی، 

های منش در زنان مبتلا به دارد و باعث افزایش توانمندی

 . سم مفصلی گردیدروماتی

 

 بحث

و  گراهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مثبت

های منش زنان مبتلا به پذیرش و تعهد بر توانمندی

روماتیسم مفصلی و همچنین مقایسه اثربخشی درمان 

های منش گرا و مبتنی بر پذیرش و تعهد بر توانمندیمثبت

-درمان مثبتنتایج پژوهش نشان داد که . این بیماران بود

آن در  های مؤلفههای منش و گرا باعث افزایش توانمندی

نتایج این . زنان مبتلا به روماتیسم مفصلی شده است

مبنی بر ( 3790)زاده پژوهش با نتایج فرنام و مددی

 شناختی روان یبر حالت ها یآموزش مثبت نگر یاثربخش

 یرستانیآموزان دختر دبدانش( منش یهایتوانمند)مثبت 

مبنی بر ( 3791)با نتایج مظلومی برم سبز و همکاران 

بر  نگر مثبتاثربخشی مداخله مبتنی بر روانشناسی 

های منش گروه همسران افراد معتاد، همچنین با توانمندی

، یعقوبی و نسائی مقدم (3791)نتایج بشرپور و همکاران 

، عصارزادگان و (3790)، رحیمی و همکاران (3791)

گرا بر مبنی بر اثر بخش بودن درمان مثبت (3791)رئیسی 

 .استهای مثبت، همسو ویژگی

توان گفت که درمان های این پژوهش میدر تبیین یافته

ها و پرورش استعدادها بر توانمندی تأکیدگرا با مثبت

توانسته در بهبود توانمندی و افزایش احساس و هیجانات 

گرا، ی مثبتدرمانروان .باشد مؤثرمثبت و تفکر مثبت 

ی تعهد جدیدی در پژوهش است که در بازنمایی کننده

جباری )کنند می تأکیدآن به منبع سلامت روانی توجه و 

ها و طی سالیان گذشته تمام برنامه (.3791و همکاران، 

پزشکی کمک های روانشناسی و روانها در حوزهفعالیت

. ها بودبه افراد برای برطرف کردن اختلالات و بیماری

روانشناسی مثبت با در نظر گرفتن این نکته که بخشی از 

رسالت روانشناسی کمک به افراد است تا بتوانند به حد 

از زندگی دست پیدا کنند و بهزیستی  تری عالیبهینه و 

های درمانی خود را بنا نهاده روانی را تجربه کنند، روش

درمانی مثبت، از لحاظ تجربی همچنین روان. است

ای به درمانی است که توجه ویژهرویکردی معتبر به روان

فرنام و )های مثبت دارد ها و هیجانبنا نهادن توانمندی

های مثبت اندیشی به در واقع مهارت(. 3790مددی زاده، 

کند در کنترل و تغییر افکار منفی یا افراد کمک می

نادرست بهتر عمل کنند و هدف اصلی از این درمان این 

که افراد حتی از بدترین شرایط، بهترین نتیجه را  است

های مداخله. (3790صادقی و بیرانوند، )کسب کنند 

گرا از طریق افزایش افکار و رفتارهای درمانی مثبتروان

مثبت به افراد در جبران برخی خطرات و کاهش 

کند که این نه تنها از طریق پیامدهای منفی آن کمک می

بلکه به صورت مستقیم نیز به کاهش هیجانات منفی 

شود های منش در افراد منجر میافزایش و رشد توانمندی

 (.3791عصارزادگان و رئیسی، )

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش 

آن  های مؤلفههای منش و و تعهد باعث افزایش توانمندی
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به هیچ پژوهش . در زنان مبتلا به روماتیسم مفصلی گردید

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

های منش در ایران نپرداخته است و در مقالات توانمندی

لذا نتایج پژوهش با نتایج مشابه ؛ خارجی یافت نشد

نتایج این پژوهش با نتایج رضائیان و . شودمقایسه می

مبنی بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( 3790)همکاران 

درد در زنان مبتلا به  کنندگی ناتوانو  پنداری فاجعهبر 

درد مزمن لگن، با نتایج میرزایی دوستان و همکاران 

مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( 3791)

، با نتایج پارسا و HIVبر سلامت روان زنان مبتلا به 

مبنی بر اثربخشی درمان پذیرش و تعهد ( 3791)همکاران 

یت زندگی، با نتایج خانبابایی و همکاران بر ارتقای کیف

مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( 3791)

شناختی بر ترس از پیشرفت بیماری و پریشانی روان

همچنین با . استبیماران مبتلا به روماتیسم مفصلی، همسو 

، با نتایج مقبل اصفهانی و (3791)موسوی و دشت بزرگی 

و ( 3791)نتایج فرخزادیان و همکاران ، با (3791)حقایق 

بر اثربخش بودن  مبنی( 3791)با مسلم خانی و همکاران 

 شناختی رواندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر متغیرهای 

 .همخوانی دارد

در خصوص تبیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

توان گفت درمان پذیرش و تعهد های منش، میتوانمندی

دن فرد از هیجانات مثبت و منفی، پذیرش و با آگاه نمو

، نقش مهمی در کاهش مشکلات ها آنابراز به موقع 

های منش دارد روانی و رفتاری و بهبود توانمندی

در این درمان ابتدا سعی (. 3791مظلومی و همکاران، )

شود، پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی می

تقابلاً اعمال و م افزایش یابد( افکار، احساسات و غیره)

شود که به بیمار آموخته می. کنترلی نامؤثر کاهش یابد

هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی 

اثر یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید بی ،ناخواسته

دوم، بر آگاهـی روانی فـرد در  مرحلهدر . شودمی ها آن

حالات  یعنی فرد از تمام شود؛لحظه حال افزوده می

 یابدروانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی می

در واقع، مکانیسم اصلی (. 3791موسوی و بزرگ دشت، )

اثرگذاری این روش درمانی، در جلسات درمانی این 

پژوهش متمرکز بر این نکته بود که بیماران به جای این 

زا تمرکز سازی و حذف عوامل آسیبکه بر روی برطرف

به ایجاد تمایل برای درگیر شدن در اهداف و  نمایند،

بنابراین، وقتی ؛ کنند یدتأکهای ارزشمند شخص فعالیت

شود که هیجانات و احساسات به بیماران آموزش داده می

های دفاعی بپذیرند و خود را بدون به کارگیری مکانیسم

آمیز تجارب درونی، به دیگر بتوانند فارغ از ارزیابی اغراق

شناختی و رفتاری ارزشمند خود ادامه دهند، به طور امور 

معمول از میزان فشار روانی وی کاسته شده و در نتیجه 

های این کاهش فشار روانی منجر به افزایش توانمندی

درمان پذیرش و تعهد به (. 3790، 9هیز) گرددمنش می

زنان در پژوهش حاضر کمک کرد آگاهی خود را 

شود، منتهی به خرد و دانش میافزایش دهند که به نوعی 

 مؤلفهمشکلات خود را بدون اجتناب بپذیرند که با 

شجاعت در ارتباط است، در روبروی با مشکلات نه آن 

را بزرگ جلوه دهند و نه نادیده بگیرند که نوعی از 

آید، با دنبال نمودن روی به حساب میاعتدال و میانه

خود به  وندگیر فراها و اهداف خود، به تعالی و ارزش

 .میزان بیشتری دست پیدا کنند

گرا همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که درمان مثبت

اعتدال و  های مؤلفههای منش به طور کلی و بر توانمندی

                                                           
1- Hayes 
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تعالی اثربخشی بیشتری نسبت به درمان پذیرش و تعهد 

خرد و دانش، شجاعت، ) ها مؤلفهدر دیگر . داشته است

گرا و پذیرش و بین درمان مثبت( عدالتانسان دوستی و 

بخشی از نتایج این  .تعهد تفاوت معناداری وجود نداشت

گرا با نتایج تر بودن درمان مثبتپژوهش در مورد اثربخش

تر بودن مبنی بر اثربخش( 3791)مظلومی و همکاران، 

های منش بیماران همسو نگر بر توانمندیدرمان مثبت

ایج پژوهش حاضر با نتایج قسمت دیگری از نت. است

مبنی تفاوت نداشتن بین ( 3791)یدالله پور و همکاران 

های نگر با پذیرش و تعهد بر سرمایهدرمان مثبت

عروقی و نیز با نتایج بهراد و  -بیماران قلبی شناختی روان

در مورد تفاوت نداشتن بین درمان ( 3791)همکاران 

د بیماران میگرنی، گرا با پذیرش و تعهد بر ابعاد درمثبت

 .همسوی دارد

توان گفت گرا، میتر بودن درمان مثبتدر تبیین اثربخش

ها و در جلسات درمانی مثبت، بر روی فضایل، ویژگی

کند؛ به این ترتیب، در مداخلات می تأکیدتجارب مثبت 

ها به عنوان افرادی در نظر گرفته گرا، انساندرمانی مثبت

های ذاتی برای افزایش دادن یلشوند که دارای پتناسمی

از این رو مداخلات . های منش و فضایل هستندتوانمندی

توانند مکملی برای مداخلات سنتی باشند گرا، میمثبت

، خلاصی از رنج است و این دستاورد، ها آنکه هدف 

بر اساس . تواند میراث عملی روانشناسی مثبت باشدمی

گرفته است، هایی که در این زمینه صورت پژوهش

ها و عامل مهمی های مثبت سپری در برابر بیماریهیجان

در  (.3793، 9یانگ و لو)برای رفع عدم توانمندی است 

های منش که به گرا، توانمندیبحث از روانشناسی مثبت

شکل بالقوه برای شکوفایی و ارتقاء در افراد وجود دارد، 

                                                           
1- Young 

رابر توانند مقاومت افراد در بدر صورت افزایش می

و همکاران،  سبز برم مظلومی)بیماری را افزایش دهند 

گرا از طریق افزایش درمانی مثبتمداخلات روان. (3791

 اتخطر برخی انجبر در ادفرا به مثبت یهارفتار و رفکاا

 نه مرا ینا که کند یم کمک آن منفی یپیامدها هشکا و

 رتوـص هـب بلکه منفی تهیجانا کاهش طریق از تنها

 ادفرا در منش یهاینمنداتو شدر و یشافزا به نیز مستقیم

از طرفی افراد در جلسات (. 3790، 3لوماس)د میشو منجر

کنند های خود نگرش مثبت پیدا مینگر به توانمندیمثبت

مشغولی به حوادث ها و دلبه جای تمرکز روی شکست

اند بر روی حوادث مثبت ناگواری که در گذشته داشته

های خود ها و موفقیتاین افراد پیروزی. کنندمیمتمرکز 

در شرایط سخت . دهندهای خود نسبت میرا به توانمندی

های کنند و مقابلهزندگی به منابع درونی خود تکیه می

-مثبت و سازنده خود را در برخورد با مشکلات فعال می

 (.3799کاسلاس و همکاران، )سازند 

 

 گیرینتیجه

گرا مقایسه اثربخشی درمان مثبت خصوصدر این بررسی 

های منش در زنان مبتلا به و پذیرش و تعهد بر توانمندی

ها نشان داد که هر دو درمان یافته. روماتیسم مفصلی بود

های گرا و پذیرش و تعهد باعث افزایش توانمندیمثبت

همچنین نتایج نشان داد که . منش در این بیماران شد

های منش به طور کلی و وانمندیگرا بر تدرمان مثبت

تر از درمان پذیرش و اعتدال و تعالی اثربخش یها مؤلفه

در بین این دو درمان وجهه اشتراکاتی . تعهد بوده است

بر وجود دارد که دلیلی بر اثربخشی هر دو درمان 

ها، بر ارزش یدتأکمنش بیماران بود مثل،  های یتوانمند

                                                           
2- Lomas 
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پذیری انعطافهای افراد، اهداف و توانمندی

. استآگاهی و تماس با لحظه جاری و ذهن یشناخت روان

ها، بالا آوری و توانمندیگرا، با تقویت تابمثبت درمان

بردن سطح عاطفه مثبت و رضایت از زندگی و درمان 

پذیرش و تعهد، با پذیرش و اجتناب نکردن و فراری 

پژوهش های بیماران این نبودن از مشکلات به توانمندی

توان های پژوهش حاضر میاز محدودیت. کمک کردند

اشاره کرد که فقط از بین بیماران شهر  پژوهشنمونه  به

آباد انتخاب شد، هر چند در تعمیم نتایج به سایر خرم

ها به از دیگر محدودیت. بیماران خودداری شده است

ی در مورد اثربخشی درمان پذیرش و مسئله نداشتن پیشینه

پیشنهاد . توان اشاره کردهای منش میبر توانمندیتعهد 

شود به بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر می

همچنین . های منش بیماران دیگر پرداخته شودتوانمندی

های دیگر کمتر گرا با درمانبا توجه به اینکه درمان مثبت

شود که درمان لذا پیشنهاد می؛ مورد مقایسه قرار گرفته 

 .ها مقایسه شودگرا با سایر درمانمثبت
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