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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of positive affect treatment on positive and 

negative affects and suicidality in individuals with major depressive disorder. The research was 

conducted using a quasi-experimental single-subject design with an A-B framework and a follow-up 

phase. The statistical population comprised all individuals with major depressive disorder who had 

sought private counseling and psychotherapy centers in Isfahan during the second and third seasons 

of 2025. Among them, three individuals were selected using purposive sampling. Positive affect 

treatment was delivered individually and face-to-face in 15 sessions of 50–60 minutes, twice a 

week. The research instruments included the Positive and Negative Affect Schedule and the 

Suicidal Ideation and Behavior Scale. Data were analyzed using visual analysis methods, effect size 

indices, and percentages of overlap and non-overlap. The findings indicated that positive affect 

treatment had a significant effect in reducing negative affect, increasing positive affect, and 

reducing suicidality in individuals with major depressive disorder. These results suggest that 

positive affect treatment can potentially be used as an effective intervention to improve the 

psychological condition of individuals with major depressive disorder. Furthermore, these findings 

may contribute to the development of therapeutic and supportive programs for this group of 

individuals. 

Keywords: positive affects  treatment, positive and negative affect, suicidality, major depressive 

disorder 

Introduction 

Major Depressive Disorder (MDD) is one of 

the most prevalent psychological disorders and 

is associated with symptoms such as reduced 

                                                           

. Corresponding author 

energy, impaired concentration, and diminished 

personal and social functioning (American 

Psychiatric Association, 2022). Among affected 

individuals, reduced positive affect and 

increased negative affect may contribute to the 

persistence of depressive symptoms and 
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increase the likelihood of suicidal thoughts and 

behaviors (Casuso et al., 2016; Kivelä et al., 

2024). Therefore, strengthening the capacity to 

experience and maintain positive emotions may 

play a protective role against depression and 

suicidality (Gallagher et al., 2025). 

Many conventional interventions for 

depression focus on reducing negative 

symptoms, modifying dysfunctional thoughts, 

and decreasing defensive responses. Despite the 

effectiveness of these treatments, their effects 

have been reported to be limited (Boumparis et 

al., 2016; Craske et al., 2016). Positive Affect 

Treatment is a novel intervention designed to 

activate the reward system, enhance motivation, 

and strengthen responsiveness to pleasurable 

experiences (Craske et al., 2016, 2019). 

Accordingly, the present study aimed to 

investigate the effects of this treatment on 

increasing positive affect and reducing negative 

affect and suicidality among individuals with 

major depressive disorder. 

 

Method 

The present study employed a quasi-

experimental, single-case A-B design with a 

follow-up phase. The statistical population 

consisted of individuals with major depressive 

disorder who attended private counseling and 

psychotherapy centers in Isfahan during the 

second and third seasons of 2025. Three eligible 

individuals were selected through purposive 

sampling. The inclusion criteria were informed 

consent, an age range of 18 to 60 years, a 

minimum educational qualification of a high 

school diploma, a diagnosis of major depressive 

disorder, and the absence of chronic physical 

illness, severe cognitive impairment, other 

severe clinical disorders, or severe personality 

disorders. The diagnosis was made by a clinical 

psychologist and subsequently confirmed by a 

psychiatrist to ensure about the accuracy of the 

diagnosis and potential differential diagnoses. 

The study participants consisted of the 

following individuals: the first participant was a 

21-year-old single woman with a bachelor's 

degree; the second was a 35-year-old married 

woman with a master's degree; and the third 

was a 28-year-old single man with a master's 

degree. Clinical interviews revealed that, at the 

baseline stage, all three participants exhibited 

symptoms of major depressive disorder ranging 

from moderate to relatively severe. None of the 

participants were taking medication or 

undergoing other forms of counseling or 

psychotherapy during the study. However, the 

second participant had a history of brief, 

irregular consultations with a psychologist—

limited to two or three sessions—which was 

discontinued four months prior to the study 

because the participant found them ineffective. 

Data were collected using the Positive and 

Negative Affect Schedule and the Suicidal 

Ideation and Behavior Scale. After the baseline 

was established, Positive Affect Treatment was 

delivered to 15 individuals in face-to-face 

sessions, each lasting 50 to 60 minutes and held 

twice weekly. The treatment sessions, based on 

the protocol by Craske et al. (2022), included 

psychoeducation about the relationships among 

thoughts, behaviors, and emotions, scheduling 

pleasurable activities, savoring positive 

experiences, positive imagery, gratitude, 

kindness, and relapse prevention. During the 

treatment, participants were assessed after every 

two sessions. Following completion of the 

intervention, they were assessed at three follow-

up time points. The data were examined using 

visual analysis, effect-size indices, and the 

percentages of overlapping and nonoverlapping 

data. 

 

Results 

The descriptive findings and indices of data 

analysis demonstrated changes in positive 

affect, negative affect, and suicidality across the 

baseline, intervention, and follow-up phases. 

Positive affect scores increased in all three 

participants following the implementation of 

Positive Affect Treatment. For Participant 1, the 

mean positive affect score increased from 12 at 

baseline to 34.71 during the intervention and 44 

at follow-up. For Participant 2, the mean 

increased from 12.5 to 29.29, then to 44. For 
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Participant 3, the mean positive affect score 

increased from 19.5 at baseline to 26.57 during 

the intervention and 31.33 at follow-up. These 

results indicated that the improvement in 

positive affect was maintained or further 

strengthened during the follow-up phase. 

In contrast, negative affect scores decreased 

in all three participants. For Participant 1, the 

mean negative affect score decreased from 44.5 

at baseline to 28.14 during the intervention and 

19 at follow-up. The corresponding values for 

Participant 2 were 27.5, 17.29, and 11.33, 

respectively, whereas those for Participant 3 

were 38, 23.43, and 14. The continuation of this 

downward trend during the follow-up phase 

indicated the relative maintenance of the 

treatment effects. 

Suicidality also decreased substantially in all 

three participants. For Participant 1, the mean 

score decreased from 7.5 at baseline to 2.57 

during the intervention and 0.67 at follow-up. 

For Participant 2, the mean decreased from 11.5 

to 2, then to 0.33. The score for Participant 3 

decreased from 5.5 to 1.71 and then to 1. Thus, 

the clearest distinction between the baseline and 

intervention phases was observed for 

suicidality. 

For positive affect, the percentages of 

nonoverlapping data for Participants 1, 2, and 3 

were 100%, 85.71%, and 100%, respectively, 

and the corresponding effect sizes were 1.84, 

1.41, and 1.48. For negative affect, the 

percentages of nonoverlapping data were 

71.43%, 100%, and 85.71%, respectively, with 

corresponding effect sizes of 1.39, 1.51, and 

1.37. For suicidality, the percentage of 

nonoverlapping data was 100% for all three 

participants, and the effect sizes for Participants 

1, 2, and 3 were 1.81, 1.96, and 1.83, 

respectively. 

All obtained effect sizes exceeded 0.8 and 

were within the large range. In addition, the 

high percentages of non-overlapping data 

indicated that most intervention-phase scores 

changed in the desired direction and were 

clearly distinguishable from the baseline scores. 

Overall, the findings suggested that Positive 

Affect Treatment was associated with increased 

positive affect and reduced negative affect and 

suicidality among individuals with major 

depressive disorder, with these effects 

continuing through the follow-up phase. 

 

Conclusion 

The findings indicated that Positive Affect 

Treatment may increase positive affect and 

reduce negative affect and suicidality among 

individuals with major depressive disorder. The 

increase in positive affect may be attributable to 

behavioral activation, engagement in 

pleasurable and meaningful activities, and 

enhanced attention to positive experiences. 

Exercises such as savoring the moment, 

recording small achievements, and using 

positive imagery may also have increased 

reward sensitivity and motivation to continue 

engaging in positive activities. 

The reduction in negative affect may have 

resulted from redirecting attention from 

negative aspects of experience toward more 

constructive dimensions, modifying 

maladaptive cognitive patterns, and improving 

emotion regulation. Moreover, positive 

activities, social interactions, and exercises 

involving gratitude and benevolence may 

strengthen individuals’ sense of belonging, 

perceived social support, and personal worth. 

The reduction in suicidality may also be 

explained by increased hope, life satisfaction, 

perceived control, self-efficacy, and access to 

meaningful experiences. Focusing on personal 

strengths, valued relationships, and the 

possibility of positive future events may reduce 

thoughts of hopelessness, helplessness, and 

worthlessness. The maintenance of these 

changes during the follow-up phase suggested 

that the skills acquired during treatment 

continued to be applied after the intervention 

had ended. 

Nevertheless, the small number of 

participants, nonrandom sampling, short follow-

up period, and limited cultural adaptation of the 

treatment protocol restrict the generalizability of 

the findings. Therefore, controlled studies with 



4 
 

Positive Psychology Research, Vol. 12, Issue 2, No.46, 2026 

 

larger samples and longer follow-up periods are 

needed. Overall, Positive Affect Treatment may 

represent an effective intervention for 

improving the psychological well-being of 

individuals with major depressive disorder. 
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 چکیده

 مبتلا بهر افراد گرایی د ی و خودکشیمثبت بر عواطف مثبت و منف ۀهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان عاطف

آماری  ۀپیگیری بود. جامع ۀو مرحل A-Bبا طرح  منفرد-تجربی از نوع مورد روش پژوهش شبه اختلال افسردگی اساسی بود.

 دو فصلدرمانی خصوصی شهر اصفهان در  روانمبتلا به اختلال افسردگی اساسی بود که به مراکز مشاوره و  افراد ۀشامل کلی

 ابزارهای پژوهش شامل. دگیری هدفمند انتخاب شدن نفر به روش نمونه 3مراجعه کرده بودند. از میان آنها،  1404اول سال 

صورت انفرادی و   مثبت به ۀدرمان عاطف ۀبرنام .بود و مقیاس افکار و رفتار خودکشی مثبت و منفی ۀمقیاس عاطف

 با استفاده از روش تحلیل دیداری، ها داده .ای و دو بار در هفته اجرا شد دقیقه60تا  50 ۀجلس 15چهره، طی  به چهره

 یتأثیرمثبت  ۀنشان داد درمان عاطفها  . یافتهشدندوتحلیل  پوشی تجزیه پوشی و ناهم اثر، درصد هم ۀهای انداز شاخص

افسردگی اساسی  مبتلا به اختلال در افراد گرایی و کاهش خودکشی افزایش عواطف مثبت، عواطف منفی معنادار بر کاهش

مؤثر در بهبود وضعیت  ۀعنوان یک مداخل  به تواند مثبت احتمالاً می ۀدهد درمان عاطف این نتایج نشان می ت.داشته اس

 .شودی اساسی استفاده افسردگ مبتلا به اختلال شناختی افراد روان

 ی. اختلال افسردگی اساس گرایی، خودکشی ،منفی، عواطف مثبت و عاطفۀ مثبتدرمان  :ی کلیدیها واژه
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 مقدمه

کننده که افراد  و ناتوان  اختلالات خلقی شایعیکی از 

شوند، اختلال  زیادی در طول زندگی درگیر آن می

میلیون  280که تقریباً   طوری  هست؛ با 1افسردگی اساسی

 Institute for) مبتلا هستند نفر در جهان به این اختلال

Health Metrics and Evaluation, 2024.) ًافراد عموما 

مبتلا به این اختلال تغییراتی را در اشتها و وزن، خواب، 

حرکتی، سطح انرژی، تمرکز حواس، -فعالیت روانی

کنند و ممکن   ریزی تجربه می گیری و برنامه قدرت تصمیم

 ارزشی و گناهکاربودن داشته باشند است احساس بی

(American Psychiatric Association, 2022.) 

افراد دارای این اختلال معمولاً بازگویی  ،همچنین

تصویری کمتری از ادبیات مربوط به تصویرسازی ذهنی 

و  (Holmes et al., 2016های حافظه دارند ) و سوگیری

کنند  های مثبت اجتماعی کمتری را تجربه می هیجان

(Fredrickson, 2001 .) با ایجاد  تواند میاین اختلال

پاتوفیزیولوژیک در سبک زندگی ناسالم و اختلالات 

-هیپوفیز-خودکار و محور هیپوتالاموسسیستم عصبی 

بر ، التهابی-اختلالات متابولیک و اختلالات ایمنی ،2کلیه فوق

سلامت جسمی )از جمله عملکرد قلب و عروق( تأثیر منفی 

های مختلف زندگی مختل  بگذارد و عملکرد او را در حیطه

عواطف مثبت و  ۀتجرب ۀ( و نحوPenninx, 2017) کند

 ,.Casuso et al)ثیر قرار دهد أو را نیز تحت تا 3منفی

عنوان ابعاد   منفی به (. عواطف مثبت و2016

 کهشوند  تعریف می شناختی و موقعیتی زیست روان

منفی و  و مثبت های فعالیت برای آمادگی از بازتابی

رخدادهای شاد یا  کردن میزان تجربه، همچنین

                                                           
1
 Major Depressive Disorder (MDD) 

2
 Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis (HPA) 

3
 positive and negative affect 

(. Watson et al., 1999زندگی هستند ) ۀکنند ناراحت

وسیع از حالات خلقی  یطیف ۀدربرگیرند عاطفۀ مثبت

توانمندی،  ،شادی، احساس شور و شوق مانندمثبت 

 ,Watson & Tellegenنفس است ) اعتمادبه و علاقه

کردن احساسات خوشایند و  ( و به گرایش به تجربه1985

و اشتغال به کاری داشتن انرژی فعال، تمرکز زیاد 

هایی همچون  تمرین ،از این رو ؛بخش اشاره دارد لذت

عشق و و تمرین  خیراندیشیگزاری،  تقویت سپاس

 مؤثرعواطف مثبت  ۀد در گسترش دامننتوان مهربانی می

 نیز منفی ۀعاطف(. Sin & Lyubomirsky, 2009باشند )

عد عمومی از ناراحتی ذهنی و درگیری در امور یک بُ

 مانندناخوشایند متشکل از انواع حالات خلقی ناخوشایند 

 ,.Watson et alخشم، نفرت، ترس، تحقیر و گناه است )

غم،  مانندبا حالات خلقی اجتنابی  عاطفۀ منفی (.1988

آید و  احساس گناه به وجود می و خشم، نفرت، حقارت

عدی از ناامیدی درونی و عدم اشتغال به کاری دارای بُ

عد این دو بُ (.Casuso et al., 2016)بخش است  لذت

از اختلالات روانی از جمله افسردگی  یهیجانی با بسیار

نند توا شدن از حالت تعادل، می ارتباط دارند و با خارج

 ,Leue & Langeعلائم افسردگی را شدت ببخشند )

گرایی را در این افراد افزایش  ( و احتمال خودکشی2011

 دهند.

گرایی نیز یکی از دیگر  افزون بر این موارد، خودکشی

تواند  افسردگی است. خودکشی می ۀمفاهیم مرتبط با حوز

عنوان یکی از بدترین پیامدهای اختلال افسردگی   به

میان این  زیادیکه همبستگی   طوری  هباساسی رخ دهد؛ 

ریزی و اقدام به آن  اختلال با افکار خودکشی، برنامه

شود و خطر مرگ ناشی از خودکشی در افراد  مشاهده می

این  مبتلا به اختلال افسردگی اساسی نسبت به افراد بدون

. علاوه (Cai et al., 2021برابر است ) 20باً اختلال تقری



 ‌7 و‌همکاران‌حدیث‌عبادت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌گرایي‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌اختلال‌افسردگي‌اساسي‌مثبت‌بر‌عواطف‌مثبت‌و‌منفي‌و‌خودکشي‌ۀاثربخشي‌درمان‌عاطف

 

گی افسرد مبتلایان به اختلالبیش از نیمی از بر این، 

مستقیم  یکه ارتباط هستندافکار خودکشی  اساسی دارای

 (.Wiebenga et al., 2021) داردبا شدت افسردگی 

و ناامیدی ارتباط  عاطفۀ منفیافکار خودکشی با  همچنین،

و بینی ارتباط منفی دارد  و خوش عاطفۀ مثبتمثبت و با 

را  عاطفۀ مثبتکاهش  این اختلالمبتلا به افراد از برخی 

 Kivelä et) کنند افکار خودکشی تجربه می شروع پیش از

al., 2024.) 

اتی که اختلال افسردگی اساسی بر تأثیرحال، با توجه به 

گذارد و با در نظر داشتن ارتباط  عواطف افراد برجای می

میان افکار خودکشی با افسردگی و عواطف مثبت و منفی، 

ن موارد ای با هدف بهبود ای رسد کاربست مداخله به نظر می

 اقدامات با وجودباشد.  از اهمیت و ضرورت برخوردار

سلامت  نامتخصص درمانی، روان و دارویی مؤثر درمانی

مدیریت  در برانگیز چالش ییها موقعیت به طور دائم با روان

بیماران مبتلا  زیراشوند؛  می رو هروب اساسی اختلال افسردگی

بیش از کاهش  معمولاًبرخلاف درمانگران،  ،به افسردگی

 ۀاولی عنوان هدف  علائم منفی بر بازگردانی خلق مثبت به

 (.Demyttenaere et al., 2015) درمانی خود تمرکز دارند

هایی که برای رسیدگی به خلق  این در حالی است که درمان

 (.Craske et al., 2024) مثبت وجود دارند، کافی نیستند

 یدارویی استاندارد نیز دارای اثراتهای  علاوه بر این، درمان

متفاوت هستند که ممکن است موجب بدترشدن هیجانات 

 McCabe etهای پاداش شوند ) ها به محرک مثبت یا پاسخ

al., 2010درمانی مبتنی بر شواهد نیز که عمدتاً شامل  (. روان

بتنی بر و درمان شناختی م 1رفتاری-درمان شناختی

 داشته عاطفۀ مثبتمحدود بر  یاتتأثیراست،  2آگاهی ذهن

سازی  (. حتی درمان فعالBoumparis et al., 2016) است

                                                           
1
 Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

2
 Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

از طریق  عاطفۀ مثبتکه با هدف افزایش  3رفتاری

 یاتتأثیرشود،  اجرا میهای مثبت پاسخ شرطی  تقویت

 Moore et al., 2013) است داشته عاطفۀ مثبتمحدود بر 

Martell et al., 2010;ها تا به  درمان بیشتر ،(. در نهایت

امروز تقریباً به طور انحصاری بر کاهش ظرفیت منفی 

ها در  به کاستی رسیدگیبه جای  4مرتبط با سیستم دفاعی

این  (.Craske et al., 2016)اند  متمرکز شده 5سیستم پاداش

عنوان   تواند به می عاطفۀ مثبتدر صورتی است که تقویت 

یک عامل محافظتی در برابر شدت علائم افسردگی عمل 

 (.Gallagher et al., 2025) کند

اختلال افسردگی  مربوط بههای  چالشحل  بنابراین،

اساسی نیازمند درمانی است که به طور خاص نقص در 

سیستم پاداش را هدف قرار بدهد و بر عواطف مثبت نیز 

عاطفۀ شده، درمان یادمتمرکز باشد. با توجه به موارد 

نگر است،  درمانی مثبت که مبتنی بر رویکرد روان 6مثبت

نظمی در  به طور خاص برای رسیدگی به کمبودها یا بی

و انگیزه برای است دهی به پاداش طراحی شده  پاسخ

یابی به پاداش، پاسخ اولیه به آن و یادگیری فعالیت  دست

 ,Craske et al., 2016دهد ) دهنده را هدف قرار می پاداش

2019 .) 

دو دسته از راهبردهای رفتاری و  ،در این روش درمانی

سازی رفتاری با هدف  فعال ۀ. مرحلشوند میشناختی استفاده 

مثبت  تجربیات 7های کردن لحظه مزه برایافزایش توان مراجع 

شود. این تمرین  خویش، به صورت اینجا و اکنون، اجرا می

سازی حافظه با تجسم  اختصاصی رفتاری از طریق 

های معین و توجه به تمامی جزئیات موقعیتی، بدنی،  فعالیت

                                                           
3
 Behavioral Activation Therapy 

4
 defensive system 

5
 reward system 

6
 Positive Affect Treatment (PAT) 

7
 savoring the moment 
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فکری و هیجانی از دیدگاه اول شخص و متمرکز بر زمان 

 ارتقای توجه به برای شناختی نیز ۀمرحل .کند حال عمل می

های خوشایند از طریق  های مثبت و پرورش هیجان محرک

، 1خیراندیشیاحساس  ۀکنند های تقویت تمرین

به کار  4مهربانیو  و عشق 3، سخاوتمندی2گزاری سپاس

های مثبت  ها با تمرکز بر شناسایی جنبه این تمرین. رود می

های فردی و روابط ارزشمند،  زندگی، دستاوردها، توانمندی

به اصلاح الگوهای شناختی منفی و کاهش افکار توانند  می

گیری  شکل ۀو زمینکنند خود و آینده کمک  ۀتهدیدآمیز دربار

 آورندتر را فراهم  تر و امیدوارانه بینانه های واقع ارزیابی

(Craske et al., 2024 در .) فرض بر این  ،عاطفۀ مثبتدرمان

تجربیات  فقطاست که با ایجاد ظرفیت برای پاداش، نه 

دهنده با شدت بیشتری احساس خواهند شد، بلکه  پاداش

تجربیات منفی درونی یا بیرونی نیز کمتر غلبه خواهند کرد. 

اندیشی، افراد را قادر  ایجاد ظرفیت برای مثبت ،همچنین

ی را مدیریت کنند تا بهتر بتوانند تجربیات منفی زندگ کند می

(Craske et al., 2022)در  چول و همکاران. در این راستا، س

کیفی نشان دادند مراجعان از تأکید بر عواطف  ۀیک مطالع

کنند و آن را در بهبود ارتباطات  مثبت در درمان استقبال می

 ,.Satchwell et al) دانند اجتماعی و سلامت روان مؤثر می

تواند از طریق  ها می از سوی دیگر، تداوم این تمرین .(2025

تقویت الگوهای شناختی و رفتاری سازگار، ظرفیت فرد برای 

های مثبت را افزایش دهد  هیجان ۀتوجه و تجرب

(Moskowitz et al., 2021همچنین، یافته .)  های

که تغییر در عواطف مثبت  استشناختی بیانگر آن  روان عصب

های عصبی مرتبط با  ممکن است با تعدیل فعالیت سامانه

                                                           
1
 appreciative joy 

2
 gratitude 

3
 generosity 

4
 loving- kindness 

 & Sanderپاداش و پردازش هیجانات منفی همراه باشد )

Nummenmaa, 2021). 

متعدد در ایران و خارج از کشور  یهای پژوهش ،تاکنون

درمانی بر بهبود  اثربخشی رویکردهای مثبت در روان

های  یافته، جمله از اند؛ را بررسی کردههای افسردگی  نشانه

نگر بر  درمانی مثبت رواننشان داد  (1396خانجانی )پژوهش 

موجب افزایش مؤثر بوده و عواطف مثبت در دانشجویان 

شده است. علاوه  آنانبینی  خوش و میزان رضایت از زندگی

نشان  (1395خانجانی و رضایی )در پژوهشی دیگر، بر این، 

معنادار موجب  طرزی  نگر به درمانی مثبت روان ۀدادند برنام

ارای در مادران د عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی بهبود

در یک  و همکاران زینال .ه استشد کودک با اختلال اوتیسم

دیجیتال  ۀ، اثربخشی مداخلتصادفی ۀشد کنترل کارآزمایی

را در کاهش علائم افسردگی و بهبود تنظیم  عاطفۀ مثبت

و  مکرینیکولا .(Zainal et al., 2025) هیجان نشان دادند

های  مهارت ۀنشان دادند مداخلنیز در پژوهشی  همکاران

 به عاطفۀ مثبتدادن  قرار اندیشی با هدف افزایش مثبت

منجر  عنوان مکانیسم فراتشخیصی، به کاهش افسردگی 

گارسیا و -یازد. (Macrynikola et al., 2025) شود می

نیز در پژوهش خود از یک پروتکل مبتنی بر  همکاران

اینترنت فراتشخیصی برای اختلالات هیجانی استفاده 

و منفی  عاطفۀ مثبتکردند که شامل اجزایی برای تنظیم 

نشان داد این درمان در  آنان های پژوهش بود. یافته

 ,.Díaz-García et al) اختلالات هیجانی مؤثر بوده است

نیز در پژوهش خود به این  کراسک و همکاران. (2021

در مقایسه با  عاطفۀ مثبتنتیجه دست یافتند که درمان با 

، عاطفۀ مثبتبهتر در  ینتایج عاطفۀ منفیدرمان با 

 افسردگی، اضطراب، استرس و افکار خودکشی داشت

(Craske et al., 2019). 



 ‌9 و‌همکاران‌حدیث‌عبادت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌گرایي‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌اختلال‌افسردگي‌اساسي‌مثبت‌بر‌عواطف‌مثبت‌و‌منفي‌و‌خودکشي‌ۀاثربخشي‌درمان‌عاطف

 

در نهایت، با توجه به پیامدهای افسردگی اساسی بر 

چون عواطف همزندگی افراد و ارتباط آن با مفاهیمی 

رسد کاربست  گرایی، به نظر می مثبت و منفی و خودکشی

که برخلاف  عاطفۀ مثبترویکردی نو همچون درمان 

بر بهبود و ارتقای عواطف  ،درمانی سایر رویکردهای روان

ا اختلال افسردگی اساسی متمرکز است، مثبت در افراد ب

تاکنون فقط  . این در حالی است کهباشدسودمند تواند  می

بر  عاطفۀ مثبت ات درمانتأثیرمعدود  یهای پژوهش

هم عمدتاً  هاو آن اند را بررسی کردهو منفی عواطف مثبت 

این پروتکل درمانی انجام نویسندگان کتاب  خود توسط

نشده  ارزیابیگرایی نیز  ثیر آن بر خودکشیأت و اند شده

، به منظور جبران کاستی پژوهشی موجود از این رو است.

 به ویژه در ایران، پژوهش حاضر با هدف ،در این زمینه

 عاطفۀ مثبتآیا درمان انجام شد که  پرسشپاسخ به این 

گرایی در افراد مبتلا  بر عواطف مثبت و منفی و خودکشی

 .به اختلال افسردگی اساسی اثربخش است

 

 روش

این پژوهش : نمونه آماری و ۀروش پژوهش، جامع

 ۀمرحل و A-Bاز نوع  1منفرد-دتجربی مور با طرح شبه

 ۀآماری این پژوهش شامل کلی ۀ. جامعاجرا شدپیگیری 

کننده به  مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مراجعه افراد

صفهان در درمانی خصوصی شهر ا روانمراکز مشاوره و 

شناختی  منابع روشاز در برخی . بود 1404اول سال  ۀنیم

به منظور حفظ توجیه توصیه شده است  ،کزدینمانند 

های  برنامه ها، اثربخشی اقتصادی اجرای پژوهش

و  شودمنفرد بررسی –موردمداخلاتی ابتدا به صورت 

های  اثربخشی آن، در طرح ۀیید اولیأدر صورت ت ،سپس

                                                           
1
 single case experimental design 

 بیشترتر به روش تحلیل گروهی نیز  پژوهشی بزرگ

توجه به اینکه  . با(Kazdin, 2021)شوند بررسی 

ایران  ۀتاکنون در جامع عاطفۀ مثبتاثربخشی درمان 

منفرد نیز حجم –است و در مطالعات مورد نشدهبررسی 

آماری این  ۀ، نمونکند نفره کفایت می آماری سه ۀنمون

کنندگان به مراکز  نفر از مراجعه سهپژوهش نیز شامل 

گیری . نمونهبودمشاوره و درمانی خصوصی شهر اصفهان 

ای انجام شد؛ به این  در این پژوهش به صورت دومرحله

گیری در دسترس مراکز  مونهصورت که ابتدا به روش ن

ها از میان  مدنظر انتخاب شدند و سپس، آزمودنی

و بر  کنندگان به مراکز منتخب به روش هدفمند مراجعه

های ورود  . ملاکشدندانتخاب  های ورود اساس ملاک

به این پژوهش عبارت بودند از: تمایل به شرکت در 

ت سال، داشتن تحصیلا 60تا  18سنی بین  ۀپژوهش، دامن

ابتلا به اختلال افسردگی اساسی در زمان  دیپلم و بالاتر،

گونه بیماری جسمانی  عدم ابتلا به هر اجرای پژوهش،

مزمن و اختلال شناختی شدید که بر کیفیت حضور در 

وجود اینکه  با ،. همچنینمنفی بگذارد تأثیرجلسات 

اختلالات از با برخی  اختلال افسردگی اساسی معمولاً

جمله اختلالات اضطرابی، وسواسی و شخصیتی دیگر از 

به منظور کنترل متغیرها و سنجش دقیق  ،بودی دارد هم

اختلال باید نهای پژوهش  آزمودنی ،اثربخشی مداخله

جز اختلال افسردگی  به دیگری ملاحظۀقابل  بالینی

 ۀمصاحب اساس برتشخیص این امر  داشتند. میاساسی 

شناس بالینی  روان ساختاریافته توسط بالینی کامل نیمه

 شناسی اشتغال معتبر از سازمان نظام روان ۀدارای پروان

اصلی و  تشخیصدر ادامه، صحت  و انجام شد

 پزشک نفر روانتوسط یک  های افتراقی مدنظر تشخیص

های  . ملاکشد تأییدصاحب صلاحیت نیز بررسی و 

ودند از: عدم تمایل به خروج از این پژوهش عبارت ب
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در جلسات پژوهشی و غیبت بیش از دو جلسه  ۀادام

های منتخب پژوهش شامل افراد  آزمودنی .طول مداخله

ساله، با تحصیلات 21می خانآزمودنی اول  :ندزیر بود

ساله، با 35کارشناسی و مجرد؛ آزمودنی دوم خانمی 

و آزمودنی سوم هل؛ أمت و ارشد تحصیلات کارشناسی

مجرد.  و ارشد ساله، با تحصیلات کارشناسی28آقایی 

نده در کن علائم اختلال افسردگی اساسی هر سه شرکت

 شدید بر متوسط تا نسبتاً  ۀخط پایه در محدود ۀمرحل

ها نیز  بالینی بود. هیچ یک از این آزمودنی ۀاساس مصاحب

کردند  مصرف نمی در زمان اجرای پژوهش داروی خاصی

های دیگری نیز قرار  درمانی یا روانو تحت مشاوره 

نامنظم  ۀمراجع ۀآزمودنی دوم سابق ،نداشتند. البته

شناس داشت  به روان (ای جلسه3-2مدت )در حد  کوتاه

ماه قبل از ورود به این پژوهش، آن جلسات معدود  4که 

 . درها کرده بو پراکنده را به دلیل احساس عدم سودمندی
این مقیاس : 1و منفی مثبتعاطفۀ مقیاس  :ابزار سنجش

 20ساخته شد که  و همکاران خودسنجی توسط واتسون

ۀ عاطفمقیاس  خرده دو گیری اندازه برای گویه دارد و

 ,.Watson et al)شده است  طراحی عاطفۀ مثبت و منفی

 کهگویه دارد  10مقیاس  . هر کدام از این دو خرده(1988

)از خیلی  ای درجه گذاری آنها با طیف لیکرت پنج نمره

 ۀدامن ،ابزاراین  . درشود انجام می( 5تا خیلی زیاد= 1کم=

در  است. 50تا  10نمرات برای هر خرده مقیاس 

سطح  ۀدهند بالاتر نشان ۀ، نمرعاطفۀ مثبتمقیاس  خرده

 ۀ، نمرعاطفۀ منفیمقیاس  و در خرده عاطفۀ مثبتبیشتر 

روایی . است عاطفۀ منفیسطح بیشتر  ۀدهند بالاتر نشان

که   طوری  هاست؛ ب تأیید شدهطراحان آن  توسطاین ابزار 

عاطفۀ و  عاطفۀ مثبتهای  مقیاس میان خرده  همبستگی

با بعضی از ابزارهای سنجش اضطراب و افسردگی  منفی
                                                           
1
 Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 

گزارش شده است. همچنین، روایی ملاکی  زیاد

با ابزارهایی  عاطفۀ مثبتو  عاطفۀ منفیهای  مقیاس خرده

و  59/0به ترتیب برابر  2افسردگی بک ۀپرسشنام مانند

اضطراب  ۀپرسشنام حالتیو با مقیاس اضطراب  36/0

و معنادار گزارش  35/0و  51/0به ترتیب  3صفت-حالت

ای در  هفته8پایایی آن نیز به روش بازآزمایی  شده است.

و  71/0 عاطفۀ منفیای های زمانی متفاوت بر چارچوب

 Watson et)گزارش شده است  68/0 عاطفۀ مثبتبرای 

al., 1988) ،با استفاده از  این ابزار یاییپا. علاوه بر این

 عاطفۀ منفیمقیاس  برای خرده آلفای کرونباخ ضریب

گزارش  88/0 عاطفۀ مثبتمقیاس  و برای خرده 87/0

ایران نیز، (. در Brown et al., 1998) است شده

 ۀدر پژوهش خود روایی ساز (1384پور و دژکام ) بخشی

و نشان دادند این مقیاس دارای  کردنداین ابزار را بررسی 

. همچنین، است عاطفۀ منفیو  عاطفۀ مثبتدو عامل 

ضریب آلفای کرونباخ برای  آن را با استفاده ازپایایی 

برابر  عاطفۀ منفیمقیاس  و خرده عاطفۀ مثبتمقیاس  خرده

  آوردند.به دست  87/0

: مقیاس افکار و رفتار 4مقیاس افکار و رفتار خودکشی

اساس  بر و همکاران خودکشی توسط تیزمن

های موجود برای بررسی افکار و رفتار  دستورالعمل

بندی فعلی و  های طبقه یید سیستمأبا ت خودکشی و

تعاریف افکار و رفتار خودکشی طراحی شده است و 

فعال(، قصد -فراوانی و شدت افکار خودکشی )منفعل

ریزی برای  های خودکشی، برنامه خودکشی، انگیزه

گذشته  ۀهفت 4خودکشی و اقدام به خودکشی را ابتدا در 

 Teismann et) کند و سپس در طول زندگی بررسی می

                                                           
2
 beck depression inventory 

3
 state-trait anxiety inventory 

4
 Suicidal Ideation and Behavior Scale (SIBS) 
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al., 2021) . ۀگویه است؛ شش گوی 9این مقیاس دارای 

ای از صفر )هرگز( تا  درجه نخست با طیف لیکرت شش

هفتم  ۀشوند. گوی گذاری می چند بار در روز( نمره) 5

گذشته و گویه  ۀوقوع اقدام به خودکشی در چهار هفت

  اقدام به خودکشی در طول زندگی را به ۀهشتم سابق

نهم، فرد  ۀکنند و در گوی صورت بله/خیر بررسی می

کند. در  تعداد دفعات اقدام به خودکشی را گزارش می

فراوانی  ۀدهند بالاتر نشان ۀنخست، کسب نمر ۀشش گوی

ریزی مرتبط با  و شدت بیشتر افکار، قصد و برنامه

یید روایی أ، ضمن تسازندگان این ابزار .خودکشی است

های بزرگسال  محتوای آن، پایایی این ابزار را در نمونه

بالینی و غیربالینی آلمانی، با استفاده از ضریب آلفای 

 ۀنسخ محاسبه کردند. 92/0و برابر کرونباخ ارزیابی 

و  و همکاران تهیه توسط محرابی نیز فارسی آن

یید أآنان ضمن ت .شدسنجی آن بررسی  های روان ویژگی

دارای این پرسشنامه روایی محتوایی این ابزار نشان دادند 

با علائم افسردگی، علائم استرس پس از  زیادهمبستگی 

و پایایی آن را با  است 1سانحه، افکار و رفتارخودکشی

گزارش  875/0برابر  ضریب آلفای کرونباخاستفاده از 

  .(Mehrabi et al., 2023) کردند

توسط اخلاق  ۀپس از اخذ شناس: روش اجرا و تحلیل

جلسه به  دواجرای پژوهش، ابتدا  رای، ب2اخلاق ۀکمیت

 شدتو  میزان عواطف مثبت و منفی ۀارزیابی اولی

ابزارهای پژوهش اختصاص با استفاده از  گرایی خودکشی 

 سهشدن خط پایه برای هر  شد. پس از مشخصداده 

درمان  ۀبرنام. شدآزمودنی، روند مداخله برای آنان آغاز 

                                                           
1 Suicide Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R) 

اخلاق  ۀاخلاق دانشگاه اصفهان این پژوهش را با شناس ۀکمیت 2

IR.UI.REC.1403.123 .تصویب کرد 
 

 15طی چهره  به صورت انفرادی و چهره  به عاطفۀ مثبت

توسط بار در هر هفته  2ای و  دقیقه60تا  50 ۀجلس

شناسی بالینی  ارشد روان )کارشناس اول پژوهش ۀنویسند

مداخلات پیشگیری  ۀدیده در زمین آموزش درمانگر و روان

درمانی  مشاوره و روان یکی از مراکز، در (از خودکشی

 برگزار 1404اول سال  ۀدر نیمخصوصی شهر اصفهان 

درمانگر تحت نظارت بالینی )سوپرویژن(  روان ،البته د.ش

دوم مقاله(  ۀشناسی بالینی )نویسند کامل متخصص روان

ن را اتک جلسات درمانی خود با مراجع قرار داشت و تک

بالینی لازم را دریافت   برای ایشان گزارش و راهنمایی

اطمینان از پایبندی درمانگر به محتوای  ۀکرد و دربار می

 .شد ای اطمینان حاصل می برنامه و اصول اخلاق حرفه

که توسط  عاطفۀ مثبتدرمان  ۀبرنامشرح جلسات 

طور   به 1جدول در  کراسک و همکاران طراحی شده،

ل در طو .(Craske et al., 2022) است هشد بیانخلاصه 

دو جلسه کنندگان هر هفته )هر  اجرای مداخله، شرکت

ارزیابی  یادشدههای  ، با استفاده از مقیاس(یک بار

. پس از شودتا روند اثربخشی جلسات مشخص  شدند می

در  دیگر ۀسه مرتبکنندگان  اتمام مداخله نیز، شرکت

به این صورت که  شدند؛ میپیگیری ارزیابی  ۀمرحل

متوالی پس از پایان  ۀپیگیری اول و دوم طی دو هفت

آخرین جلسه و پیگیری سوم یک ماه بعد از پیگیری دوم 

ها از روش تحلیل  وتحلیل داده یهتجز برای. انجام شد

پوشی  اثر، درصد هم ۀندازبرآورد شاخص ا، یدارید

ثیر أت تا استفاده شد ها پوشی داده ها و درصد ناهم داده

کنندگان  برای هر یک از شرکت عاطفۀ مثبتدرمان  ۀبرنام

  .مشخص شود

 



1405(،‌‌46،‌شماره‌پیاپي‌)دوم،‌شماره‌دوازدهمنامه‌روان‌شناسي‌مثبت،‌سال‌‌پژوهش 12  

 

 

 1جدول 

 (Craske et al., 2022)اقتباس از  عاطفۀ مثبتساختار و محتوای جلسات درمان  
Table 1 
The Structure and Content of Positive Affect Treatment Sessions (Adapted from Craske et al., 2022) 

 تکلیف محتوای جلسات عنوان جلسه

فقدان  بارۀشناختی دربندی درمان، آموزش روان ارزیابی تناسب درمان و زمان آموزش روانی اول

یعنی ارتباط متقابل  ،خلق ۀلذت و نگاه اجمالی به درمان، آشنایی با چرخ 

های فیزیکی یا احساسات و تمرین آن، توضیح مارپیچ  افکار، رفتارها و حس

ها و اهمیت  رونده، آشنایی با انواع مختلف هیجان بالارونده، مارپیچ پایین

 زدن به آنها، تعیین تکالیف جلسه شناسایی و برچسب

 ۀ: نوشتن چرخ1تمرین 

 خلق روزانه

وح : استفاده از ل2تمرین 

 ۀهیجانات مثبت در چرخ

 خلق

اقداماتی برای داشتن  دوم

 احساس بهتر

 ۀ، آموزش دربار های روزانه و خلق آموزش و تمرین نظارت بر فعالیت

های مثبت و  افزایش فراوانی فعالیت ۀهای مثبت، نحو اهمیت انجام فعالیت

تر، اقداماتی برای داشتن احساس بهتر  های مثبت قوی هیجان ۀچگونگی تجرب

های مثبت مرتبط با خوشایندی   کردن فعالیت های فهرست با استفاده از تمرین

 هجلس های مثبت اختصاصی برای من، تعیین تکالیف و تسلط و فعالیت

: نوشتن فعالیت 1تمرین 

 روزانه و ثبت خلق

کردن  : فهرست2تمرین 

مثبت مرتبط با های  فعالیت

 خوشایندی و تسلط

کردن  : فهرست3تمرین 

 های مثبت من فعالیت

اقداماتی برای داشتن  سوم

 احساس بهتر

ریزی و اجرای  تمرین: برنامه ، تعیین تکالیف جلسهمن ریزی اجرایی فعالیت مثبت برنامه

 من های مثبت فعالیت

چهارم تا 

 هفتم

اقداماتی برای داشتن 

 احساس بهتر

ها،  کردن لحظه مزه مهارتبه همراه  من ریزی اجرایی فعالیت مثبت برنامه

 تعیین تکالیف جلسه

ریزی و  : برنامه1تمرین 

 من اجرای فعالیت مثبت

 ها کردن لحظه : مزه2تمرین  

های  کشف جنبهنقش توجه به امر مثبت، معرفی مهارت  ۀآموزش دربار توجه به امر مثبت هشتم

 ، تعیین تکالیف جلسهفرد تجربیات( در پر لیوان ۀدیدن نیممثبت )

 پر لیوان ۀیدن نیمدتمرین: 

، به رسمیت شناختن نقش خود در ایجاد موارد مثبت قبلی، فعلی و آتی توجه به امر مثبت نهم

 جلسه تعیین تکالیف

تمرین: معتبرسازی نقش 

 خود

 مثبت تصویرسازیتمرین:  جلسه تعیین تکالیف، معرفی و تمرین مهارت تصویرسازی مثبت توجه به امر مثبت دهم

گزاری،  )عشق و مهربانی، سپاس اندیشی مثبت های اهمیت مهارت و معرفی اندیشی ایجاد مثبت یازدهم

 عشق و مهربانی مهارت ، معرفی و تمریناوتمندی و خیراندیشی(سخ

 ، تعیین تکالیف)تمرکز بر عشق ورزیدن به موجودات زنده، خود و جهان(

 جلسه

 مهربانیتمرین: عشق و 

)شناخت و قدردانی از چیزهای مثبت،  ریگزا سپاس مهارت و تمرین معرفی اندیشی ایجاد مثبت دوازدهم

 جلسه ، تعیین تکالیفدیگران و جهان(

 گزاری تمرین: سپاس

)عمل بخشیدن چیزی به انتخاب خود  سخاوتمندیمهارت  و تمرین معرفی اندیشی ایجاد مثبت سیزدهم

 جلسه ، تعیین تکالیفبدون انتظار جبران نسبت به خود، دیگران و جهان(

 تمرین: سخاوتمندی
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 تکلیف محتوای جلسات عنوان جلسه

های مثبت از موفقیت یا  هیجان ۀ)تجرب خیراندیشی مهارت و تمرین معرفی اندیشی ایجاد مثبت چهاردهم

 جلسه ، تعیین تکالیفخوشبختی دیگران(

 خیراندیشیتمرین: 

و میزان  شناسایی و بررسی دستاوردهای درمان، مرور اهداف بلندمدت ها تداوم پیشرفت پانزدهم

، های غلبه بر آنها موانع احتمالی و راه ۀیابی به آنها، بحث دربار دست

 عود ولغزش  های پرخطر، چگونگی مدیریت زمان

- 

 ها یافته

 ،چنانچه در بخش روش پژوهش توضیح داده شد

ساله با تحصیلات 21های پژوهش شامل یک زن  آزمودنی

ساله با تحصیلات 35کارشناسی و مجرد، یک زن 

ساله با تحصیلات 28هل و یک مرد أارشد و مت کارشناسی

های  . در ادامه، یافتهکارشناسی ارشد و مجرد بودند

 عواطف مثبت و منفی) متغیرهای وابسته ۀدربار توصیفی

فکیک افراد در مراحل مختلف ، به ت(گرایی و خودکشی

 .سنجش ارائه شده است

 

 2جدول 

 گرایی و خودکشی کنندگان در عواطف مثبت و منفی نمرات شرکت های توصیفی یافته 
Table 2 
Descriptive Findings of Participants' Scores on Positive and Negative Affects and Suicidality 

 

نمرات  شود،مشاهده می 2جدول طور که در  همان

مداخله  ۀ، در مرحلکنندهعواطف مثبت در هر شرکت

افزایش یافته است. این روند نشان  پایه ۀنسبت به مرحل

عد بُ بودن روند تغییرات دارد. همچنین، نمرات از صعودی

، در کننده در هر شرکت گرایی و خودکشی عواطف منفی

کاهش یافته است.  پایه ۀمداخله نسبت به مرحل ۀمرحل

در جهت مورد  بودن روند تغییرات نزولی ۀند نشاناین رو

ودار ، نم2 شکل و 1 شکلدر  ،در ادامه. انتظار است

 مقیاس
 (Cپیگیری ) ۀمرحل (Bمداخله ) ۀمرحل (Aخط پایه ) سنجش ۀمرحل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ت
مثب

ف 
واط

ع
 

 00/0 44 87/7 71/34 41/4 12 1 ۀکنند شرکت

 00/0 44 63/9 29/29 2/12 5/12 2 ۀکنند شرکت

 15/1 33/31 94/3 57/26 2/12 5/19 3 ۀکنند شرکت
فی

 من
ف

واط
ع

 

 46/3 19 52/7 14/28 95/4 5/44 1 ۀکنند شرکت

 058/0 33/11 52/4 29/17 12/2 5/27 2 ۀکنند شرکت

 00/0 14 06/8 43/23 41/1 38 3 ۀکنند شرکت

شی
دک

خو
  

یی
گرا

 

 47/0 67/0 76/1 57/2 71/0 5/7 1 ۀکنند شرکت

 47/0 33/0 73/1 2 71/0 5/11 2 ۀکنند شرکت

 00/0 1 25/1 71/1 71/0 5/5 3 ۀکنند شرکت
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کننده در سه  هر سه شرکت و منفی نمرات عواطف مثبت

خط پایه، مداخله و پیگیری در طول روند اجرای  ۀمرحل

 ارائه شده است. عاطفۀ مثبتدرمان   ۀبرنام

 

 1شکل 

 عواطف مثبت در موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری 
Figure 1  
Positive Affects at Baseline, Intervention, and Follow-up Phases

 

  
 

 2شکل 

 عواطف منفی در موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری 
Figure 2  
Negative Affects at Baseline, Intervention, and Follow-up Phases

 

 
 

گونه که مشاهده شد، روند تغییرات نمرات  همان

مبتلا به اختلال افسردگی اساسی پس  عواطف مثبت افراد

وند تغییرات افزایش یافته است و ر عاطفۀ مثبتاز درمان 

افسردگی  اختلالمبتلا به  نمرات عواطف منفی افراد

در کاهش یافته است.  عاطفۀ مثبتاساسی پس از درمان 

گرایی هر سه  ، نمودار نمرات خودکشی3شکل در  ،ادامه

خط پایه، مداخله و پیگیری  ۀکننده در سه مرحل شرکت

ارائه شده  عاطفۀ مثبتدرمان   ۀدر طول روند اجرای برنام

است.
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 3شکل 

 گرایی در موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری خودکشی 
Figure 3  
Suicidality at Baseline, Intervention, and Follow-up Phases 

 

د، روند تغییرات نمرات وش میگونه که مشاهده  همان

گرایی افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی  خودکشی

 ،در ادامهکاهش یافته است.  عاطفۀ مثبتپس از درمان 

 ،3جدول برای بررسی مقدار این تغییرات، در 

عاطفۀ درمان  ۀهای سنجش میزان اثرگذاری برنام شاخص

 ارزیابیگرایی  و خودکشیبر عواطف مثبت و منفی  مثبت

 .اند شده

 

 3جدول 

 گرایی و خودکشی بر عواطف مثبت و منفی عاطفۀ مثبتدرمان  ۀهای سنجش میزان اثرگذاری برنام شاخص 
Table 3 
Indices for Measuring the Effectiveness of the Positive Affect Treatment Program on Positive and Negative Affects and 

Suicidality 
 اثر ۀانداز پوش های ناهم درصد داده پوش های هم درصد داده کنندگان شرکت متغیرها

 84/1 100 0 نفر اول عواطف مثبت

 41/1 71/85 29/14 نفر دوم

 48/1 100 0 نفر سوم

 39/1 43/71 57/28 نفر اول عواطف منفی

 51/1 100 0 نفر دوم

 37/1 71/85 29/14 نفر سوم

 81/1 100 0 نفر اول گرایی خودکشی

 96/1 100 0 نفر دوم

 83/1 100 0 نفر سوم

شود،  مشاهده می 3جدول که در  طور همان

های  و درصد داده پوش های هم های درصد داده شاخص

 ۀهای مرحل برای بررسی میزان تغییر داده پوش ناهم

خط پایه محاسبه شدند. در  ۀمداخله نسبت به مرحل
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 90، مقادیر پوش های ناهم درصد داده تفسیر شاخص

اثربخشی بسیار زیاد، مقادیر  ۀدهند درصد و بیشتر نشان

 69تا  50اثربخشی، مقادیر  ۀدهند درصد نشان 89تا  70

اثربخشی مشکوک و مقادیر کمتر از  ۀدهند درصد نشان

اثربخشی اندک یا فقدان اثربخشی  ۀدهند درصد نشان 50

 & Scruggs) شوند مداخله در نظر گرفته می

Mastropieri, 1998.) 

های  درصد داده در متغیر عواطف مثبت، میزان

ترتیب   کنندگان اول تا سوم به برای شرکتپوش  ناهم

های  درصد داده درصد و میزان 100و  71/85، 100

و صفر درصد بود. بر  29/14ترتیب صفر،   بهپوش  مه

کنندگان اول و سوم  ، مداخله برای شرکتبالااساس معیار 

دوم  ۀکنند دارای اثربخشی بسیار زیاد و برای شرکت

درصد  میزان ،اثربخش بود. در متغیر عواطف منفی نیز

ترتیب   کننده به برای سه شرکتپوش  های ناهم داده

های  درصد داده درصد و میزان 71/85و  100، 43/71

درصد به دست  29/14، صفر و 57/28ترتیب   بهپوش  هم

دوم دارای  ۀکنند آمد؛ بنابراین، مداخله برای شرکت

کنندگان اول و سوم  اثربخشی بسیار زیاد و برای شرکت

 گرایی، میزان اثربخش بود. همچنین، در متغیر خودکشی

 100کننده  ر سه شرکتبرای هپوش  های ناهم درصد داده

صفر درصد بود پوش  های هم درصد داده درصد و میزان

اثربخشی بسیار زیاد مداخله در کاهش  ۀدهند که نشان

طور کلی، افزایش درصد   گرایی است. به خودکشی

پوش  های هم پوش و کاهش درصد داده های ناهم داده

 ۀمداخله از مرحل ۀهای مرحل تمایز بیشتر داده ۀدهند نشان

مچنین، هخط پایه در جهت مورد انتظار درمانی است. 

کنندگان اول تا سوم در متغیر  اثر برای شرکت ۀانداز

، در عواطف 48/1و  41/1، 84/1ترتیب   عواطف مثبت به

گرایی  و در خودکشی 37/1و  51/1، 39/1ترتیب   منفی به

بود. با توجه به اینکه بر  83/1و  96/1، 81/1ترتیب   به

عنوان   و بالاتر به 80/0اثر  ۀانداز ،ملاک کوهناساس 

اثر  ۀشود، انداز اثر بزرگ در نظر گرفته می ۀانداز

کننده  آمده برای هر سه متغیر و در هر سه شرکت دست به

. در (Cohen, 1988) بزرگ قرار داشت ۀدر محدود

 پوشی، های هم مجموع، نتایج حاصل از شاخص

 عاطفۀ مثبتاثر، از اثربخشی درمان  ۀپوشی و انداز ناهم

در افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی و 

 .کند گرایی حمایت می خودکشی

 

 بحث

هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشی درمان 

گرایی  بر عواطف مثبت و منفی و خودکشی عاطفۀ مثبت

بود. نتایج مبتلا به اختلال افسردگی اساسی  در افراد

اجرای ها نشان داد  وتحلیل داده آمده از تجزیه دست به

عواطف  ملاحظۀموجب افزایش قابل  عاطفۀ مثبت ۀبرنام

کنندگان شده  مثبت و کاهش عواطف منفی در شرکت

کنندگان در  که میانگین نمرات شرکت  طوری  هاست؛ ب

روند افزایشی  ۀدهند طول مراحل مداخله و پیگیری نشان

با  ،عواطف مثبت و روند کاهشی عواطف منفی بود. حال

بر  عاطفۀ مثبتتوان گفت درمان  توجه به این نتایج، می

در افراد مبتلا به اختلال افسردگی عواطف مثبت و منفی 

های  اساسی اثربخش بوده است. نتایج حاضر با یافته

 (1395خانجانی و رضایی )و  (1396) خانجانیپژوهش 

، مکرینیکولا و همکاران، ینال و همکارانو همچنین، ز

 نظرو کراسک و همکاران از آن  گارسیا و همکاران -دیاز

درمانی  گرا در روان رویکردهای مثبت تأثیرید ؤکه م

بر عواطف مثبت و منفی  عاطفۀ مثبتهمچون درمان 

-Craske et al., 2019;  Díaz) سو است اند، هم بوده
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García et al., 2021; Macrynikola et al., 2025; 

Zainal et al., 2025). 

 عاطفۀ مثبتکه درمان  در تبیین این یافته ،حال

موجب بهبود عواطف مثبت در افراد مبتلا به اختلال 

توان بیان کرد که  چنین می، افسردگی اساسی شده است

های  ناشی از تقویت تجربه ممکن استاین تغییرات 

مثبت در زندگی روزمره، آموزش شناسایی و تمرکز بر 

بخش و ایجاد بازخورد هیجانی مثبت  رویدادهای لذت

ویژه، تمرکز مداخله بر شناسایی و تقویت   د. بهنباش

های  هیجان ۀاحساسات مثبت، ظرفیت فرد برای تجرب

فزایش رفتاری را ا ۀو انگیز دهد میبهبود را بخش  لذت

شناختی نیز حاکی از آن  روان بخشد. شواهد عصب می

های  سازی شبکه است که افزایش عواطف مثبت با فعال

های مرتبط با  مرتبط با پاداش و کاهش فعالیت شبکه

تواند به توضیح  نگری همراه است که این امر می منفی

 & Sander) شده کمک کند تغییرات مشاهده

Nummenmaa, 2021.)  ،یکی دیگر از افزون بر این

عوامل مؤثر در افزایش عواطف مثبت، آموزش 

های مثبت است که  های توجه معطوف به تجربه تمرین

گیرند. این  کنندگان در طول جلسات فرامی شرکت

ند تا با شناسایی و ثبت نک ها به افراد کمک می تمرین

هیجانی خود را افزایش لحظات مثبت زندگی، آگاهی 

تر تجربه  طور عمیق  بخش را به های لذت دهند و تجربه

یند اهمچنین، این فر(. Holmes et al., 2016) کنند

تا افراد از احساسات مثبت خود بیشتر  شود میموجب 

خود، موجب  ۀکه به نوب کنندتثبیت  آنها راآگاه شوند و 

های مثبت در طول روز  هیجان ۀفعات تجربافزایش د

مبتنی بر عواطف مثبت با ایجاد  ۀشود. در واقع، مداخل می

بازخورد مثبت میان تجربه و آگاهی هیجانی، امکان  ۀحلق

 .کند میگیری عادات هیجانی پایدار را فراهم  شکل

برداری از  های عملی نیز، شامل یادداشت تمرین

های  شناسی موفقیتاحساسات مثبت، تشویق به باز

های مرتبط با تقویت روابط اجتماعی،  کوچک و تمرین

کنند. این  مهم در افزایش عواطف مثبت ایفا می ینقش

به  فقط کنندگان نه شوند تا شرکت ها موجب می فعالیت

فردی هیجانات مثبت دست یابند، بلکه احساس  ۀتجرب

ربه تعلق اجتماعی و ارتباط معنادار با دیگران را نیز تج

های مثبت اجتماعی  تقویت هیجان ،همچنین. کنند

تواند بهبود روانی بلندمدت و کاهش علائم افسردگی  می

به همین خاطر، به (. Fredrickson, 2001) را تسهیل کند

های فردی و اجتماعی مثبت  رسد ترکیب تجربه نظر می

همچنین،  .افزایی ایجاد کرده است همدر این مطالعه اثر 

و  خیراندیشیگزاری،  های تقویت سپاس استفاده از تمرین

عواطف  ۀمهربانی در جلسات پایانی، دامنعشق و تمرین 

 ,Sin & Lyubomirsky) کند میتر  مثبت را گسترده

ها با ایجاد احساس رضایت، همدلی  این تکنیک(. 2009

فردی، منابع عاطفی مثبت  بهبود کیفیت روابط بین و

د نشو و موجب می دهند میکنندگان را افزایش  شرکت

طور مستمر در زندگی روزمره   های مثبت به تجربه

تقویت منابع هیجانی مثبت،  ،ضمن . دربازتولید شوند

های افسردگی، به ارتقای  علاوه بر کاهش شدت نشانه

افراد برای مقابله با  سلامت روان و توانمندسازی

، مرور در نهایت کند. های هیجانی کمک می چالش

دستاوردها و آموزش راهبردهای حفظ و استمرار 

های مثبت در جلسات پایانی موجب تثبیت اثرات  تجربه

های عملی برای  تکنیک ۀ. در واقع، ارائشود میدرمانی 

باعث  های پرخطر و مدیریت خلق منفی مواجهه با زمان

جدید هیجانی  های کنندگان بتوانند عادت شود شرکت می

 ۀخود را حفظ کنند و اثرات مثبت درمان فراتر از دور

توان نتیجه گرفت  د. بر این اساس، مینمداخله باقی بمان
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زمان در  با ایجاد تغییرات هم عاطفۀ مثبتدرمان 

های شناختی، رفتاری، هیجانی و اجتماعی،  حوزه

ایدار عواطف مثبت در افراد مبتلا به ساز افزایش پ زمینه

 اختلال افسردگی اساسی شده است.

دیگر پژوهش مبنی بر  ۀهمچنین، در تبیین یافت

 بر عواطف منفی در افراد عاطفۀ مثبتاثربخشی درمان 

توان بیان کرد  میمبتلا به اختلال افسردگی اساسی، چنین 

های  مستواند ناشی از مکانی این روند کاهشی میکه 

سازی رفتاری، افزایش تجربه و  شناختی مانند فعال وانر

هایی باشد که فرد را  های مثبت و تمرین توجه به هیجان

های هیجانی منفی خود را تعدیل کند  واکنش ندنک میقادر 

(Craske et al., 2019) .های  همچنین، توجه به تجربه

تواند فعالیت  اندیشی می مثبتهای  مثبت و تمرین

های  های عصبی مرتبط با پاداش و کاهش واکنش شبکه

مهم در کاهش  یزا را تقویت کند که خود عامل استرس

شود. علاوه بر این موارد، به  عواطف منفی محسوب می

رسد یکی از عوامل کلیدی در کاهش عواطف  نظر می

ات های هدفمند بازشناسی و ثبت هیجان منفی، تمرین

کنندگان در طول جلسات درمان  مثبت است که شرکت

ها با ایجاد تمرکز  دهند. این تمرین انجام می عاطفۀ مثبت

های مثبت زندگی، قادر هستند توجه فرد را از  بر جنبه

ف منفی را در ذهن تجربیات منفی دور و جایگاه عواط

همچنین، آموزش  (.Fredrickson, 2001) کنندتر  رنگ کم

های مثبت  های مثبت و پرورش هیجان توجه به محرک

های احساسی  کنندگان را در تنظیم واکنش توانایی شرکت

شود اثرات منفی افکار مزاحم و  میدهد و باعث  افزایش می

دهد درمان  یند نشان میاد. این فرننوسانات خلقی کاهش یاب

های شناختی و هیجانی، امکان  با ترکیب تکنیک عاطفۀ مثبت

های  تمرین .کند تعدیل پایدار عواطف منفی را فراهم می

های  عملی نیز شامل شناسایی و ارزیابی موقعیت

های  هیجانات مختلف و توجه به واکنش ۀکنند تحریک

د. نمهم در کاهش عواطف منفی دار یهیجانی مثبت، نقش

د تا الگوهای نده ن را یاری میکنندگا ها شرکت این فعالیت

 کنندرفتاری و شناختی نامطلوب خود را شناسایی و اصلاح 

های مثبت را تقویت کنند. علاوه بر  و به جای آنها، تجربه

های اجتماعی و تعامل مثبت با دیگران موجب  این، تمرین

و احساس حمایت یابند های منفی کاهش  تا تجربه ندشد

زایش یابد. بنابراین، ترکیب اجتماعی و تعلق فردی اف

مؤثر  یهای شناختی، رفتاری و اجتماعی مثبت عامل تجربه

در کنار این موارد،  رود. در کاهش عواطف منفی به شمار می

شود تا  های توجه آگاهانه نیز موجب می استفاده از تکنیک

کنندگان بتوانند احساسات منفی خود را بدون  شرکت

ها  . این تکنیککنندا مدیریت واکنش فوری تجربه و آنها ر

موجب افزایش کنترل هیجانی، کاهش رنج ناشی از 

احساسات منفی و تثبیت توانایی تنظیم خلق در طول زمان 

های توجه به امور مثبت با  همچنین، ترکیب تمرین. دنشو می

گزاری و مهربانی، به ایجاد تعادل هیجانی  های سپاس تمرین

همچنین،  .کند میرا پایدار درمانی  ۀکمک و اثرات مداخل

مرور و تثبیت راهبردهای مقابله با عواطف منفی در جلسات 

اثرات کاهش هیجانات منفی در  تاشود  پایانی موجب می

کنندگان بتوانند این  د و شرکتنطول زمان حفظ شو

ها را در زندگی روزمره به کار گیرند. آموزش  مهارت

نفی و مدیریت های پیشگیری از بازگشت عواطف م تکنیک

کنندگان را برای  زا ظرفیت شرکت های استرس موقعیت

بخشد و به افزایش کیفیت  مواجهه با شرایط دشوار ارتقا می

توان  زندگی و سلامت روان آنها کمک کرد. بنابراین، می

با کاهش پایدار عواطف  عاطفۀ مثبتنتیجه گرفت درمان 

مؤثر در بهبود علائم افسردگی و ارتقای  یمنفی، نقش

سلامت روان افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی ایفا 

 کند. می
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های مطالعه نشان داد  دیگر از یافته یافزون بر این، بخش

 ملاحظۀ موجب کاهش قابل عاطفۀ مثبت ۀاجرای برنام

که   طوری  هکنندگان شده است؛ ب گرایی در شرکت خودکشی

کنندگان در طول مراحل مداخله و  نمرات شرکتمیانگین 

 ،گرایی بود. حال روند کاهشی خودکشی ۀدهند پیگیری نشان

بر  عاطفۀ مثبتتوان گفت درمان  با توجه به این نتایج، می

در افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی  گرایی خودکشی

های پژوهش  اثربخش بوده است. نتایج حاضر با یافته

که  نظراز آن  و کراسک و همکاران و همکاران مکرینیکولا

درمانی همچون  گرا در روان رویکردهای مثبت تأثیرید ؤم

 سو است اند، هم بودهگرایی  خودکشیبر  عاطفۀ مثبتدرمان 

(Craske et al., 2019; Macrynikola et al., 2025). 

توان بیان کرد که به نظر  چنین می ،در تبیین این یافته

 ۀاثرگذاری برنامه عمدتاً از طریق افزایش تجربرسد  می

افراد تحقق  ۀهای مثبت و بهبود کیفیت زندگی روزمر هیجان

یابد. تمرکز بر شناسایی لحظات خوشایند، قدردانی از  می

شود  ث میباع ،های کوچک های مثبت و ثبت موفقیت تجربه

رسان به  فرد توجه خود را از افکار منفی و خودآسیب

. وقتی فرد بتواند کندزندگی معطوف  ۀهای سازند جنبه

افکار مخرب و  ۀهیجانات مثبت را بیشتر تجربه کند، چرخ

و فرصت برای بازسازی  شود میخودانتقادی مختل 

آید. این تغییرات هیجانی  الگوهای فکری سالم فراهم می

تقویت حس ارزشمندی، امنیت روانی و امید به آینده باعث 

هیجانات مثبت به مرور به  ۀد. همچنین، تجربنشو می

که خود عاملی  شود منجر میافزایش رضایت از زندگی 

محافظتی در برابر افکار و تمایلات خودکشی است و انگیزه 

کند. از نظر شناختی  زندگی در فرد را تقویت می ۀبرای ادام

توانسته است الگوهای فکری  عاطفۀ مثبتدرمان  ۀنیز، برنام

منفی مرتبط با خودکشی را کاهش و توانایی فرد در 

شناسایی . تمرین دهدافزایش را این افکار بازنگری 

ها و روابط  ها، توانمندی های مثبت زندگی، موفقیت جنبه

شود فرد افکار تهدیدآمیز و مخرب نسبت  می معنادار باعث

بینانه و  به خود و آینده را شناسایی و آنها را با افکار واقع

این . (Craske et al., 2024)امیدوارانه جایگزین کند 

ارزشی و  بازسازی شناختی به کاهش احساس درماندگی، بی

تواند تهدیدهای  تیجه، فرد میشود و در ن ناامیدی منجر می

های  گیری تر ببیند و تصمیم اندازی منطقی روانی را با چشم

ها داشته باشد. یکی دیگر از  بهتری در مواجهه با بحران

عوامل کلیدی در تبیین این یافته تقویت توانایی مدیریت 

به افراد  عاطفۀ مثبتهای  هیجانات منفی است. تمرین

های روانی و  آموزد چگونه در مواجهه با فشارها، تنش می

های سازنده نشان دهند و از  واکنش ،رسان افکار خودآسیب

ها باعث  های ناسازگار پرهیز کنند. این مهارت واکنش

افزایش حس کنترل شخصی، کاهش اضطراب و درماندگی 

اند شوند. هنگامی که فرد بتو و بهبود سازگاری روانی می

مؤثر مدیریت کند و راهبردهای  یهیجانات منفی را به شکل

ای مناسب داشته باشد، احتمال بروز افکار و رفتارهای  مقابله

یابد. این  کاهش می ملاحظهقابل  یخودکشی به میزان

ها علاوه بر اثر فوری، در طول زمان نیز باعث تثبیت  مهارت

د. افزون نشو سلامت روانی و کاهش تمایل به خودکشی می

هیجانات مثبت منابع انگیزشی درونی فرد را  ۀبر این، تجرب

های معنادار، هدفمند و سازنده  فعال و او را به انجام فعالیت

ها باعث افزایش  کند. مشارکت در این فعالیت تشویق می

شود،  نفس می حس خودکفایی، کارآمدی شخصی و اعتمادبه

ی و فرد را از نظر از افت روحیه و انزوای اجتماعی جلوگیر

سازی رفتاری که نقشی مهم  . این فعالکند میرفتاری فعال 

گیری  های افسردگی دارد، به شکل در کاهش نشانه

 شود میلحظات مثبت منجر  ۀهای کوچک و تجرب موفقیت

کند و با ارتقای  کننده عمل می خودتقویت ۀکه همچون چرخ

ی را حس کنترل و توانمندی، افکار و تمایلات خودکش
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دهد. ایجاد تدریجی این تغییرات انگیزشی باعث  کاهش می

شود فرد برای بهبود مستمر روان خود و حفظ سلامتی  می

 ۀتلاش بیشتری داشته باشد. پایداری اثرات برنامه در مرحل

دهد تغییرات ایجادشده در هیجانات و  پیگیری نیز نشان می

درمان های مستمر در  شناخت فرد پایدار هستند. تمرین

شوند فرد الگوهای فکری و رفتاری  باعث می عاطفۀ مثبت

هیجانات مثبت  ۀو نسبت به تجرب کندسالم را تقویت 

این ثبات در (. Moskowitz et al., 2021) تر شود حساس

توانایی برنامه در ایجاد اثرات  ۀدهند تغییرات روانی نشان

گرایی است و امکان  بلندمدت و پایدار بر کاهش خودکشی

های  ها و بحران حفظ سلامت روان در مواجهه با چالش

موفق در  ۀکند. همچنین، داشتن تجرب آینده را فراهم می

نفس  های برنامه باعث تقویت اعتمادبه کارگیری مهارت به

مسیر حفظ سلامت روان  ۀرای اداماو ب ۀشود و انگیز فرد می

درمان شوند  مجموع این عوامل باعث می .یابد افزایش می

کاهش  ای مؤثر در عنوان برنامه  به عاطفۀ مثبت

مبتلا به اختلال افسردگی اساسی  دگرایی افرا خودکشی

برای عنوان یک رویکرد جامع و اثرگذار   شناخته و به

 شود.گرایانه استفاده  کاهش افکار و رفتارهای خودکشی

ها  ای از محدودیت از آنجا که هر پژوهشی با مجموعه

رو است، در مسیر پیشبرد این پژوهش نیز  روبه

های این  محدویت ۀهایی وجود داشت. از جمل محدودیت

ها به علت  دهی یافته قابلیت تعمیم ضعفپژوهش، 

کنندگان  بودن تعداد مشارکت گیری غیرتصادفی و اندک نمونه

نشدن عمیق این  سازی منفرد، بومی-های مورد در پژوهش

متغیرهای فرهنگی، عدم تمرکز بر یک  ۀبالقو تأثیردرمان و 

بودن زمان  جنسیت خاص و تفکیک نتایج آنها و کوتاه

های  در پژوهش شود میپیشنهاد  ،اساس پیگیری بود. بر این

گیری  دهی، از روش نمونه تقویت قابلیت تعمیم برایآینده، 

های پژوهشی  ها و روش تصادفی، افزایش تعداد آزمودنی

آزمایشی با طرح  گروهی مانند روش نیمه تجربی بین

آزمون و پیگیری بهره گرفته شود. پیشنهاد  پس-آزمون پیش

 ۀا رویکرد کیفی و بررسی تجربمطالعات آتی ب شود می

کنندگان، نقش عوامل فرهنگی در اثربخشی  شرکت ۀزیست

تر  سازی دقیق ای برای بومی تا پایه را واکاوی کننداین درمان 

تفکیک  ،های آینده آن فراهم شود. علاوه بر این، در پژوهش

های نتایج آنها و طراحی دوره ۀجنسیت زن و مرد و مقایس

تر برای ارزیابی ماندگاری و پایداری اثرات پیگیری بلندمدت

با عنایت به اثرات مثبتی که  ،درمانی انجام شود. همچنین

بر عواطف مثبت و منفی و  عاطفۀ مثبتدرمان 

گرایی در افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی  خودکشی

شناسان و مشاوران  روان شود میبرجای گذاشت، پیشنهاد 

درمانی در بهبود ۀروان از این برنامفعال در مراکز سلامت 

های اختلال افسردگی اساسی بهره گیرند یا به آموزش  نشانه

های اجتماعی و  در بستر شبکه عاطفۀ مثبت ۀاصول برنام

 ۀفعالان حوز ،های جمعی اهتمام ورزند. همچنین رسانه

که ضمن داشتن مجوز فعالیت، در سلامت روان 

خدمات  ۀارائهنگسراهای مناطق شهری مشغول فر

های  به عموم جامعه هستند، اصول و تکنیک شناختی روان

 .آموزش دهندبه افراد را این برنامه 
 

 گزاری سپاس

شرکت پژوهش  درکه  کنندگان شرکت ز تمامیا

 .شود می گزاری ، سپاسکردند
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