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مقـاله تحقیقی 

اثربخشی فعال سازی رفتاری بر بهزیستی روانشناختی و انعطاف 
پذیری روانشناختی دانش آموزان دختر دوره متوسطه شهر تهران

مقدمه: در هر جامعه ای دانش آموزان، به عنوان منابع انسانی با ارزش، چنانچه تحت شرایط و تعلیمات 
صحیح قرار بگیرند می توانند در راه رسیدن به برنامه ها و افق های بلند آینده ی جوامع، گام های مؤثری 
بردارند. هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان فعال سازی رفتاری بر انعطاف پذیری و بهزیستی 

روانشناختی دانش آموزان دختر بود. 
روش کار: در یک طرح آزمایشی از نوع پیش آزمون - پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل، تعداد 
30 نفر از دانش آموزان دختر متوسطه شهر تهران به شکل نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای انتخاب 
و به صورت تصادفی در دو گروه درمان فعال سازی رفتاری )15 نفر( و گروه کنترل ) 15 نفر( قرار 
گرفتند. گروه آزمایش 10 جلسه درمان هفتگی فعال سازی رفتاری را دریافت کردند. ابزارهای مورد 
استفاده پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف، و پرسشنامه انعطاف پذیری روانشناختی بوند- ویرایش 
دوم، بودند، که در دو مرحله قبل از مداخله، و پایان مداخله تکمیل شدند. برای تجزیه و تحلیل داده ها 

از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان فعال سازی رفتاری بر بهزیستی روانشناختی و  یافته ها: 
انعطاف پذیری روانشناختی بصورت معناداری )F = 7/838 و P> 0/05( در مقایسه با گروه کنترل 

مؤثر بوده است.
درمان  که  کرد  نتیجه گیری  می توان  مطالعه،  این  از  آمده  بدست  نتایج  به  توجه  با  نتیجه گیری: 
فعال سازی رفتاری می تواند برای سلامت روان و ارتقا سطح کیفیت زندگی و تحصیلی دانش آموزان، 
مفید و موثر باشد و جهت استفاده در مدارس و مراکز مشاوره دانش آموزی گزینه پیشنهادی مناسبی 

در نظر گرفته شود.
روانشناختی،  پذیری  انعطاف  روانشناختی،  بهزیستی  رفتاری،  فعال سازی  رویکرد  کلیدی:  واژگان 

دانش آموزان
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سیما قدرتی و رقیه وزیری نکو

مقدمه
در هر جامعه ای دانش آموزان، به عنوان منابع انسانی با ارزشی محسوب 
می شوند که دارای انرژی سرشار و بالقوه ای هستند، و چنانچه تحت 
شرایط و تعلیمات صحیح قرار بگیرند می توانند در راه رسیدن به برنامه ها 
و افق های بلند آینده ی جوامع، گام های مؤثری بردارند. این مهم زمانی 
میسر می شود که به لحاظ روحی و جسمی، از سلامت روانی و جسمانی 
مناسبی برخوردار باشند و در بستر این سلامت عمومی، انگیزه و انرژی 
لازم جهت برنامه ریزی و تلاش برای رسیدن به موفقیت را داشته باشند. 
در سال های اخیر با درگیری دانش آموزان با دنیای ارتباطات و تغییرات 
سبک زندگی و افزایش اضطراب و افسردگی به عنوان دو اختلال روانی 
شایع در بین آنان )1(،  ایجاد یک برنامه منسجم و اثر گذار و در عین حال 
زود بازده، جهت ایجاد بهبود سلامت روانی، ضروری به نظر می رسد. 
تصور می شود که فعال سازی رفتاری از آن جهت که موجب دوری از 
فعالیت های اجتنابی _عمدتا مجازی _ در بین دانش آموزان می شود و بر 
فعال نمودن رفتارهای سالم و ایجاد ارتباطات بین فردی مثمر ثمر تأکید 
دارد و دانش آموزان را در جهت ایجاد زندگی ارزشمند و یافتن ارزش ها 
در زندگی و تأکید بر عمل به آنها، سوق می دهد، بتواند بستر مناسبی 
برای ارتقاء سلامت روان و بهبود شرایط بهزیستی روانشناختی و افزایش 

انعطاف پذیری روانشناختی در آنان گردد. 
در سال های اخیر، گروهي از پژوهشگران حوزه سلامت رواني1 ملهم از 
روانشناسي مثبت نگر2 رویکرد نظري و پژوهشي متفاوتي براي تبیین و 
مطالعه این مفهوم برگزیده اند. آنان سلامت رواني را معادل کارکرد مثبت 
روانشناختی تلقي و آن را در قالب اصطلاح »بهزیستي روانشناختی3« 
مفهوم سازی کرده اند. این گروه نداشتن بیماري را براي احساس سلامت 
از زندگي،  بلکه معتقدند که داشتن احساس رضایت  کافي نمي دانند، 
پیشرفت بسنده، تعامل کارآمد و مؤثر با جهان، انرژي و خلق مثبت، 
پیوند و رابطه مطلوب با جمع و اجتماع و پیشرفت مثبت از مشخصه هاي 
فرد سالم  است )2(. شواهد پژوهشی حاکی از آن است، افرادی که از 
زندگی شان رضایت دارند و هیجانات مثبت را تجربه می کنند دارای سطح 
بالایی از بهزیستی روانشناختی هستند )3(. ریف بهزیستی روانشناختی 
را تلاش برای کمال در جهت تحقق توانایی های بالقوه ی واقعی فرد 
می داند. ابعاد بهزیستی روانشناختی شامل پذیرش خود )توانایی دیدن و 
پذیرفتن نقاط ضعف و قوت خود،( رابطه مثبت با دیگران )داشتن ارتباط 
نزدیک و ارزشمند با افراد مهم زندگی،( خودمختاری )توانایی و قدرت 
پیگیری خواسته ها و عمل براساس اصول شخصی حتی اگر مخالف آداب 
و رسوم و تقاضاهای اجتماعی باشد(، زندگی هدفمند )داشتن غایت ها و 
اهدافی است که به زندگی فرد جهت و معنا بخشد(، رشد شخصی )به 
این معنا که استعدادها و توانایی های بالقوه ی فرد در طی زمان و در طول 

1. mental health
2. positive psychology 
3. Psychological well-being

زندگی بالفعل خواهد شد( و تسلط بر محیط )توانایی تنظیم و مدیریت 
امور زندگی به ویژه مسائل زندگی روزمره ( )5 و 4(. این در حالی است که  
تحقیقات مختلف نشان داده اند که بهزیستی روانشناختی پایین با نشانگان 
افسردگی، رفتارهای خشونت گرا و مشکلات اجتماعی و روانشناختی مانند 
عزت نفس پایین و روابط شکننده بین فردی که در بین نوجوانان بسیار 
دیده می شود، در ارتباط است. در صورتی که بهزیستی روانشناختی بالا از 
زندگی عامل مهمی برای رشد، حفظ سلامت و پیشگیری از بسیاری از 
اختلالات روانشناختی است )5(. با توجه به مفهوم بهزیستی روانشناختی 
به عنوان واژه سلامت ذهنی عمومی و افزایش ظرفیت حالت های مثبت 
و کاهش حالت های منفی، این تصور وجود دارد که افزایش بهزیستی 
عمومی  شرایط  بهبود  در  را  آنان  بتواند  آموزان  دانش  در  روانشناختی 
سلامت روان و افزایش انگیزه و اعتماد به نفس و به تبع آن ارتقای سطح 

تحصیلی یاری رساند.
انعطاف پذیری روان شناختی4 نیز یکی از متغیرهایی است که به عنوان 
توانایی سازگاری با محرک های در حال  تغییر محیطی تعریف شده است. 
برخی از پژوهشگران انعطاف پذیری روان شناختی را توانایی فرد برای 
ارتباط کامل با زمان حال به عنوان یک انسان هوشیار و آگاه و توانایی او 

برای تغییر یا ادامه رفتار در جهت ارزش هایش تعریف کرده اند )6(.
منظـور  بـه  آمایه هـای شـناحتی5  تغییـر  توانایـی  کلـی،  بـه طـور 
سـازگاری بـا محـرک هـای در حـال تغییـر محیطی، عنصـر اصلی 
در تعاریـف عملیاتـی انعطاف پذیری شـناختی اسـت)7(. افـرادی که 
توانایـی تفکـر انعطـاف پذیر دارنـد، از توجیهـات جایگزین اسـتفاده 
می کننـد، بـه صـورت مثبـت چهارچـوب فکـری خـود را بازسـازی 
می کننـد و موقعیت هـای چالش انگیـز یـا رویـداد هـای اسـترس زا 
را مـی پذیرنـد و نسـبت به افـرادی کـه انعطاف پذیر نیسـتند از نظر 

روانشـناختی تـاب آوری بیشـتری دارنـد )9 و 8( .
درمان فعال سازی رفتاری6، فرآیندی درمانی است که بطور ساختار 
با  را  فرد  تماس  که  می شود  رفتارهایی  افزایش  باعث  یافته ای 
به  منجر  فرایند  این  می کند.  زیادتر  محیطی  تقویتی  پیوستگی های 
بهبودی خلق، تفکر و کیفیت زندگی می شود )10(. و انتظار می رود 
افزایش  و  خلق  بر  مثبتی  اثرات  بتواند  رفتاری  فعال سازی  رویکرد 
بین  در  فردی  میان  ارتباطات  کیفی  سطح  ارتقاء  و  روان  سلامت 

دانش آموزان داشته باشد.
در  بخشی  اثر  پژوهش های  اهمیت  به  توجه   با  پژوهش،  این  در  لذا 
تعمیم نتایج به جامعه و موقعیت های درمانی واقعی ، این پژوهش در پی 
بررسی آن است که آیا رویکرد فعال سازی رفتاری می تواند بر بهزیستی 
روانشناختی و انعطاف پذیری روانشناختی قشر دانش آموز جامعه اثر گذار 

باشد یا خیر؟

4. Psychological Flexibility
5. Cognitive sets
6. Behavioral activation
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اثر فعال سازی رفتاری بر بهزیستی و انعطاف پذیری روانشناختی

روش کار 
این پژوهش از نوع نیمه آزمایشي است و در آن از طرح پیش آزمون-

پس آزمون با گروه کنترل و گزینش تصادفي استفاده شده است. بدین 
ترتیب که براي انجام این پژوهش دو گروه کنترل و آزمایش قرار 
داده می شود. ابتدا از هر دو گروه براي سنجش بهزیستی روانشناختی  
گروه  سپس  شد.  گرفته  پیش آزمون  روانشناختی،  انعطاف پذیری  و 
آزمایش به مدت ده جلسه )مدت زمان هر جلسه یک ساعت( در طي 
ده هفته متوالي تحت آموزش فعال سازی رفتاری قرار گرفت. در پایان 
دوره آموزش، پس آزمون در مورد هر دو گروه اجرا و نتایج مقایسه 
و بررسي شد. جامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان دختر متوسطه 
)دوره دوم( شهر تهران بودند، که بصورت نمونه گیری خوشه ای چند 
مرحله ای، نهایتا یک مدرسه دخترانه در منطقه 5 آموزش و پرورش 
شهر تهران انتخاب گردید. در بین دانش آموزان دختر متوسطه دوم 
که 97 نفر بودند، آزمون های بهزیستی روانشناختی و انعطاف پذیری 
خروج  و  ورود  ملاک های  اساس  بر  که  گردید،  توزیع  روانشناختی 
و نمرات کسب شده در آزمون ها، از بین 97 نفر، 45 نفر از آنها از 
شرایط لازم برخوردار شدند. اسامی این 45 نفر در جعبه ای قرار داده 
شد و بصورت تصادفی، 30 نفر از آنان، در دو گروه 15 نفره آزمایش 
و کنترل قرار گرفتند. از هر دو گروه آزمون های بهزیستی روانشناختی 
و انعطاف پذیری روانشناختی اخذ شد و در مرحله بعد گروه آزمایش 
طی 10 جلسه ی 1 ساعته، تحت آموزش فعال سازی رفتاری قرار 
گرفتند و در پایان دوره  نیز مجددا از هر دو گروه، دو آزمون مذکور 

دریافت گردید.
ملاک های ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن حداقل سن 15 
سال، نداشتن سابقه دریافت مداخله های روان درمانی دیگر، رضایت 
از  خروج  ملاک های  پژوهش.  فرآیند  و  درمانی  روش  از  آگاهانه 
پژوهش نیز عبارت بود از: دارا بودن اختلال های حاد روانپزشکی بنا 
به نظر روانپزشک، وجود بیماری پزشکی جدی و محدود کننده ای 

که موجب بروز افسردگی در بیماری شود. 
اخلاقی   مورد ملاحظات  چند  پژوهش  این  در  اخلاقی:  ملاحظات 
در طرح  کننده  دانش آموزان شرکت   والدین  از  قرار گرفت: 1(  مدنظر 
پژوهشی، رضایت نامه کتبی گرفته شد. 2( همچنین از خود دانش آموزان 
شرکت کننده نیز رضایت نامه کتبی آگاهانه اخذ شد. 3( به شرکت کنندگان 
گفته شد اطلاعات به دست آمده از آنها کاملا محرمانه بوده و به جز 
پژوهشگر هیچ کس به آنها دسترسی نخواهد داشت. 4( مشارکت در 
پژوهش اختیاری بود و در هر مرحله از پژوهش افراد می توانستند بنا به 
درخواست خود پژوهش را ترک کنند. 5( در پایان مرحله برای رعایت 
اصول اخلاقی یک جلسه آموزشی برای گروه کنترل درباره فعال سازی 
رفتاری و اثرات آن در بهزیستی و انعطاف پذیری روانشناختی، برگزار 

گردید.

ابزار 
بهزیستی روانشناختی

این آزمون که توسط کارول ریف در سال 1989 ساخته شد، دارای 84 
سوال و 6 عامل پذیرش خود، ارتباط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط 
بر محیط، هدفمندی در زندگی و رشد شخصی است. )11(. برای بررسی 
روایی ابزار و سنجش رابطه آن با سنجه هایی که صفات شخصیتی را 
می سنجیدند و در ضمن شاخص های بهزیستی روانشناختی نیز به شمار 
می روند، از مقیاس تعادل عاطفی برادبورن، مقیاس رضایت زندگی نیوگارتن، 
حرمت خود روزنبرگ، مقیاس روحیه لاوتون، آزمون منبع کنترل لونسون 
و افسردگی زونگ استفاده شد. نتایج همبستگی آزمون ریف با هر یک از 
مقیاس های فوق قابل قبول بود، و به ترتیب میزان همبستگی را )0/37( ، 
)0/69( ، )0/42(، )0/53(، )0/75(، )0/32( گزارش داد. بنابراین ابزار نامبرده 
روا محسوب شد. همچنین آلفای کرونباخ هر یک از مولفه ها توسط ریف 
محاسبه شد و این نتایج بدست آمد: پذیرش خود )0/93(، ارتباط مثبت با 
دیگران )0/91(، خودمختاری )0/86(، تسلط بر محیط )0/90(،  در زندگی 
)0/90( و رشد شخصی )0/87( )11(. در ایران نیز بیانی و همکاران )12( به 
منظور هنجاریابی مقیاس بهزیستی روانشناختی آن را روی یک نمونه ای 
متشکل از 145 دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی اجرا نمودند که ضریب 
پایایی به روش بازآزمایی0/82 و خرده مقیاس های دیگر نیز در بازه ی 0/70 
تا 0/78 قرار گرفتند که از لحاظ آماری معنی دار بود. روایي مقیاس بهزیستی 
روانشناختی نیز به کمک روش روایي سازه، محاسـبه گردید. همبستگی 
بین مقیاس بهزیستی روانشناختی با مقیاس رضایت از زندگی، پرسشنامه 
شادکامی و پرسش نامه عزت نفس به ترتیب 0/48 ، 0/58 و 0/17 بدست 

آمد که به لحاظ آماری معنی دار گزارش شد.

انعطاف پذیری روانشناختی 
این پرسشنامه به وسیله بوند7 و همکاران )2007( ساخته شده است و 
سازه ای را می سنجد که به تنوع، پذیرش، اجتناب تجربی و انعطاف پذیری 
را  روانشناختی  انعطاف پذیری  مؤلفه های  و  برمی گردد.  روانشناختی 
که شامل پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، در زمان حال بودن، 
ارزش ها و عمل متعهدانه هستند را در بر می گیرد. مشخصات روان سنجی 
نسخه اصلی بدین شرح است: نتایج 2816 شرکت کننده در طول 6 نمونه 
نشان داد که این ابزار پایایی، روایی و اعتبار سازه ی رضایت بخشی دارد. 
میانگین ضریب آلفا0/84)0/78-0/88( و پایایی بازآزمایی در فاصله 3 

و12 ماه به ترتیب 0/81 و 0/79 به دست آمد )13(.
روایي  گرفت،  صورت   94 سال  در  ایمانی  توسط  که  مطالعه ای  در 
شرکت کنندگان  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  فوق  آزمون  پایایي  و 
دختر(   224 پسر،   130( مختلف  رشته هاي  دانشجوي  پژوهش354 
دانشگاه علوم پزشکي تهران بودند. به منظور بررسي روایي همگرا و 
 )GHQ( واگراي پرسش نامه، از پرسش نامه سلامت عمومي گلدبرگ
7. Bond 
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 )DASS( و مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس لاویبوند و لویبوند
از تحلیل  با استفاده  استفاده شد. همچنین ساختار عاملي پرسشنامه 
تعیین  براي  گرفت.  قرار  واکاوي  مورد  تاییدي  و  اکتشافي  عاملي 
پایایي از فرمول آلفاي کرونباخ و روش بازآزمایي، استفاده شد. نتایج 
پرسشنامه سلامت عمومي  و  پذیرش و عمل  پرسشنامه  همبستگي 
استرس  و   )0/55( اضطراب   ،)0/57( افسردگي  مقیاس  و   )0/36(
نمود. همچنین،  تایید  را  پرسشنامه  واگراي  و  روایي همگرا   ،)0/51(
نتایج تحلیل عاملي نشان دادند که پرسش نامه پذیرش و عمل ابزاري 

تک عاملي است. ضریب پایایي آلفاي کرونباخ )0/86( و ضریب پایایي 
بازآزمون پرسشنامه )0/71(، بیانگر آن بود که مي توان از آن به عنوان 

ابزاري پایا استفاده نمود )14(.

پروتکل آموزشی فعال سازی رفتاری 
پروتکل فعال سازی رفتاری در این پژوهش، آموزشی است که در 10 
جلسه و هر جلسه 1 ساعت، طبق بسته آموزشی کانتر، بوش و راش8 

در سال 2009 منتشر )15( و  در پژوهش حاضر انتخاب و اجرا گردید.

8. Kanter,Busch & Rusch

جدول 1 - خلاصه شرح جلسات فعال سازی رفتاری

جلسه اول
معرفی شرکت کنندگان،معرفی دوره آموزشی و قوانین آن،تشریح بهزیستی و انعطاف پذیری روانشناختی و نقش آن در زندگی 
اتحاد  ایجاد  و  آشنایی  تسلط(/هدف:  و  لذت  اساس  بر  ها  فعالیت  )بازبینی   )1 شماره  )فرم  روزانه  بازبینی  فرم  معرفی  افراد. 

درمانی،اهمیت سلامت روان و بهزیستی و انعطاف پذیری روانشناختی در زندگی و چگونگی دستیابی به آن.

جلسه دوم

بررسی تکلیف بازبینی روزانه )فرم1(، رفع اشکال در مورد تکلیف گذشته، توضیح در مورد فعالیت های اجتنابی و انواع اهمال 
کاری ها،انتخاب دو فعالیت لذت بخش و دو فعالیت تسلط بخش و تعهد در مورد انجام آنها تا هفته آینده. هدف: نگاه جامع تر نسبت 
به فعالیت های روزانه و انواع اجتناب ها با بررسی بازبینی فعالیت و تعهد در مورد انجام حداقل چند فعالیت کوچک و ایجاد رضایت 

از خود.

جلسه سوم
 بررسی تکلیف بازبینی روزانه )فرم1( ، نظر سنجی در مورد انجام فعالیت های متعهد شده. اجرای سیاهه حوزه های زندگی ، ارزش 
ها و فعالیت ها )فرم2( بررسی و اولویت بندی ارزش ها در زندگی و انجام دو فعالیت ارزشمند در طی هفته آتی. هدف: یافتن یک 

زندگی ارزشمند و اولویت بندی ارزش ها در زندگی.

جلسه چهارم
،انتخاب دو نوع  بازبینی روزانه )فرم1(،ادامه بررسی سیاهه حوزه های زندگی، ارزش ها و فعالیت ها )فرم2(  بررسی تکلیف 
فعالیت در راستای هر یک از ارزش ها. )بصورت عملیاتی، دقیق، و ملموس(. هدف: اجرایی و عملیاتی نمودن هر یک از ارزش ها 

در زندگی و ایجاد چهارچوب و نظام منسجم در حوزه فعالیت ها بر اساس ارزشها.

جلسه پنجم
بازبینی روزانه )فرم1( ادامه بررسی ارزش ها و فعالیت ها در زندگی )فرم 2 (، انتخاب و رتبه بندی فعالیت ها  بررسی تکلیف 
)فرم3(. در فرم شماره 3 همه فعالیت ها از آسان ترین تا دشوار ترین به ترتیب اولویت نوشته می شود.هدف: ایجاد نظم و ترتیب 

فعالیت ها از سهل تا دشوار، جهت بررسی و اجرایی تر نمودن آن و ارائه راهکار لازم و مقتضی برای آن.

جلسه ششم
بررسی تکلیف بازبینی روزانه )فرم1( و پیشگیری از اهمال کاری ، رفع تکلیف و استفاده از روش های حل مسئله و تقویت ادامه 
مسیر، انتخاب سه تا چهار فعالیت ارزشمند آسان )براساس فرم 3(در طول هفته./ هدف : قرار گرفتن زندگی در مسیر ارزشها 

و افزایش حس بهزیستی در افراد.

جلسه هفتم
بررسی تکلیف بازبینی روزانه)فرم1(، ارائه راهکار لازم برای فعالیت هایی که به سرانجام نرسیده است، از طریق سنجش کارکردی 
و ارائه تکنیک های لازم)کنترل محرک، مهارت آموزی،مدیریت همایندی،ذهن آگاهی( انتخاب چند فعالیت ارزشمند براساس سطح 

دشواری. هدف : تداوم در انجام فعالیت های ارزشمند جهت رسیدن به ثبات.

جلسه هشتم
بررسی تکلیف بازبینی روزانه)فرم1(، سنجش کارکردی و ارائه تکنیک های لازم جهت راه انداری مجدد فعالیت ها.تدوین فرم 
قراردادها )فرم4( تعیین فرد یا افرادی جهت قرارداد برای یاری رسانی در حسن انجام فعالیت ها. هدف: ایجاد استحکام در انجام 

فعالیت های تعیین شده.

جلسه نهم
بررسی تکلیف بازبینی روزانه)فرم1(، مرور و بازنگری فرم 3، برنامه ریزی فعالیت برای هفته آینده، نگارش قرار داد جدید برای 
فعالیت جدید)فرم4(، آمادگی برای خاتمه. تعیین فعالیت جدید با سطح دشواری بیشتر و تعیین قرار داد جدید )فرم4( جهت همکاری 

و اجرایی شدن فعالیت. هدف: تدوین فعالیت های پیش رونده و ایجاد استحکام در انجام فعالیت های تعیین شده.

جلسه دهم

بررسی تکلیف بازبینی روزانه)فرم1(، پرس و جو و مباحثه در مورد کارگاه آموزشی طی شده و تغییرات ایجاد شده و... چگونگی 
پایبندی و ادامه روند با نگارش قرار داد فرم 4 جهت ادامه  فعالیت ها.تعیین فعالیت جدید با سطح دشواری بیشتر و تعیین قرار 
داد جدید )فرم4(جهت همکاری و اجرایی شدن فعالیت. ارائه برگه راهنمایی تحت عنوان راهنمای فعال ماندن. هدف: تدوین 

فعالیت های پیش رونده و ایجاد استحکام در انجام فعالیت های تعیین شده و پیشگیری از بازگشت به شرایط قبل.

سیما قدرتی و رقیه وزیری نکو
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یافته ها
یافته های توصیفی این پژوهش شامل شاخص های آماری میانگین 
و  بهزیستی  نمرات  پس آزمون  پیش آزمون،  برای  معیار  انحراف  و 
انعطاف پذیری روانشناختی مربوط به آزمودني ها در گروه آزمایش و 

کنترل در جدول 2 نشان داده شده است.
به  آزمایش نسبت  نشانگر آن است که  در گروه  نتایج  بطور کلي، 
گروه کنترل متغیرهای نمرات بهزیستی و انعطاف پذیری روانشناختی 
در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون افزایش داشته است.

در آمار استنباطی جهت استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری، 
و شیب خط  واریانس ها  نمرات، همگنی  بودن  نرمال  مفروضه های 

رگرسیون بررسی شد.
انعطاف پذیری  و  بهزیستی  نمرات  بودن  نرمال  بررسي  براي 
روانشناختی از آزمون کولموگروف - اسمیرنوف استفاده شد که نتایج 

در جدول 3 ارائه شده است.
مشخصه z آزمون کولموگروف - اسمیرنوف مربوط به نرمال بودن دو 

)n=30( جدول-2 : میانگین وانحراف معیار نمرات بهزیستی و انعطاف پذیری روانشناختی

متغیرگروه
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

)n=15( آزمایش
31377/7338/1373/48بهزیستی روانشناختی

32/49/1726/268/26انعطاف پذیری روانشناختی

)n=15( کنترل
301/3370/72298/668/22بهزیستی روانشناختی

368/933/536/9انعطاف پذیری روانشناختی

جدول -3: آزمون کالموگروف – اسمیرنوف برای نمرات بهزیستی و انعطاف پذیری روانشناختی

پس آزمونپیش آزمونمتغیرگروه
ZP-valueZP-value

)n=15( آزمایش
0/1140/2000/1030/200بهزیستی روانشناختی

0/1510/2000/1620/200انعطاف پذیری روانشناختی

)n=15( کنترل
0/0930/2000/1440/200بهزیستی روانشناختی

0/1220/2000/1570/200انعطاف پذیری روانشناختی

جدول-4: آزمون لوین برای نمرات بهزیستی و انعطاف پذیری روانشناختی  

df1df2FP-valueمقیاس

1283/5710/069بهزیستی روانشناختی

1280/2070/653انعطاف پذیری روانشناختی

جدول-5 :آزمون یکساني شیب رگرسیون درآزمون بهزیستی روانشناختی

FP-valueمیانگین مجذوراتدرجه آزادی

1839/8560/8170/374یکسانی شیب رگرسیون

261027/561خطا

گروه آزمایش و کنترل، نمرات بهزیستی و انعطاف پذیری روانشناختی 
در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون، نشان می دهد که توزیع نمره ها 
نرمال است و مفروضه نرمال بودن داده ها رعایت شده است. برای 
همگنی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد که در جدول4 ارائه 

گردید.
نتایج نشان داد که واریانس ها برای نمرات بهزیستی و انعطاف پذیری 
روانشناختی یکسان است )P < 0/05( است، بدین معنا که  مفروضه 
واریانس های مشابه در دو گروه آزمایش و کنترل رعایت شده است. 
به جهت بررسی خطی بودن اثر متغیر مستقل بر متغیر های وابسته، 

شیب خط رگرسیون نیز در متغیرها بررسی گردید.
با توجه به نمرات بدست آمده در جدول 5 و 6 ، نتایج نشان داد که 
مفروضه یکساني شیب رگرسیون ها برقرار است. با توجه به برقراري 
آزمون تحلیل کوواریانس چند  آزمون کوواریانس،  پیش فرض هاي 
متغیره، جهت تعیین اثر بخشی متغیر مستقل بر متغیر های وابسته اجرا 

شد و در جدول 7 بیان گردید.

اثر فعال سازی رفتاری بر بهزیستی و انعطاف پذیری روانشناختی
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جدول 7 نشان می دهد که نتایج به دست آمده از مقایسه پس آزمون 
انعطاف پذیری روانشناختی در دو گروه با کنترل کردن  بهزیستی و 
اثر پیش آزمون پس از آموزش فعال سازی رفتاری به آزمودنی هایی 
که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به گروه کنترل، افزایش 
پیش  نمرات  کنترل  از  دیگر پس  عبارت  به  است.  داشته  معناداری 
آزمون، تفاوت معناداري بین دو گروه آزمایش با میانگین)332/29( 
فعال سازی  آموزش  که  معنا  بدین  داشت.  کنترل)304/43( وجود  و 
روانشناختی  بهزیستی  افزایش  موجب   0/185 اثر  اندازه  با  رفتاری 
از کنترل نمرات  به عبارت دیگر  پس  آموز شد.  در دختران دانش 
پیش آزمون، تفاوت معناداري بین دو گروه آزمایش با میانگین)27/7( 
سازی  فعال  آموزش  که  معنا  بدین  داشت.  وجود  کنترل)32/08(  و 
رفتاری با اندازه اثر 0/458 موجب افزایش انعطاف پذیری روانشناختی 
در دختران دانش آموز شد. لازم به ذکر است که آموزش فعال سازی 

رفتاری بر انعطاف پذیری روانشناختی اثر بیشتری داشته است.

بحث 
مطالعه نشان داد، آموزش فعال سازی رفتاری بر بهزیستی روانشناختی 
مؤثر  مطالعه  مورد  دختر  دانش آموزان  روانشناختی  انعطاف پذیری  و 
بوده است. در بحث یافته های همسو و غیر همسو با پژوهش فوق، از 
آنجا که رویکرد فعال سازی رفتاری، غالبا جهت بهبود بیماران مبتلا 
به افسردگی به کار برده شده است، تحقیقاتی که صراحتا اثربخشی 
فعال سازی را بر بهزیستی و انعطاف پذیری روانی گزارش دهد، یافت 
نشد. اما از آنجا که بهبود افسردگی، مستقیما بر بهبود سلامت روان 
و افزایش بهزیستی روانشناختی، )16( و همچنین بهبود افسردگی، 
افزایش حالات خلقی و کاهش نشخوار فکری  اثر قابل توجهی بر 
 ،)16 و   17( می شود  شناختی-رفتاری  اجتناب  کاهش  همچنین  و 
می تواند در بهبود و افزایش انعطاف پذیری روانی نیز مؤثر باشد. لذا 
پژوهش هایی که اثر مستقیمی بر کاهش افسردگی داشته اند، به عنوان 
اثر  تحقیقات همسو و پژوهش هایی که بر میزان کاهش افسردگی 
معکوس داشته اند، به عنوان تحقیقات ناهمسو در نظر گرفته شدند. 
یافته های مطالعه حاضر با یافته های پاس و همکاران که در پژوهشی 

نوجوانان  بر روی  رفتاری کوتاه مدت  فعال سازی  بررسی درمان  به 
درمان  بررسی  به  و همکاران که  بلین  و   )18( بود  پرداخته  افسرده 
فعال سازی رفتاری گروهی و درمان مواجه سازی در نوجوانان 12-

14ساله مبتلا به افسردگی و اضطراب پرداخته بود)19( و همچنین 
فعال سازی  آزمایشی  درمان  ریشل و همکاران که در یک مطالعه 
رفتاری را برای نوجوانان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی به کار 
ابهر  با مطالعه  بردند )20(، همسو بود. از طرفی مطالعه انجام شده 
زنجانی که به بررسی اثربخشی فعال سازی رفتاری بر علائم شناختی 
هیجانی و اختلال اضطراب اجتماعی پرداخته بود )21( و عیسی نژاد 
در  رفتاری  فعال سازی  درمان  اثربخشی  بررسی  به  پژوهشی  در  که 
در  ولیان  و   )22( بود  پرداخته  زنان  اضطراب  و  افسردگی  کاهش 
پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان گروهی فعال سازی رفتاری در 
کاهش علائم افسردگی اجتناب شناختی رفتاری دانشجویان پرداخته 
درمان  اثربخشی  به  پژوهشی  در  همکاران  و  کیا  آریانا  و  بود)23( 
مبتنی  درمانی  شناخت  و  مدت  کوتاه  رفتاری  فعال سازی  ترکیبی 
بود)24(، همسو  پرداخته  در کاهش نشخوار فکری  آگاهی  بر ذهن 
می باشد. این یافته ها با نتایج مطالعه بیگدلی و رحیمیان که در مطالعه 
خود نشان دادند که درمان فعال سازی رفتاری گروهی باعث کاهش 
است)25(،  نشده   آزمایشی  گروه های  در  افسردگی  معنی دار علائم 

ناهمسو می باشد. 
در تبیین این یافته ها می توان گفت، فعال سازی رفتاری بر این فرض 
افرادِ آسیب پذیر ، توان  استوار است که مشکلات موجود در زندگی ِ 
دریافت تقویت های مثبت محیطی را از آنان می گیرد و این امر به نوبه 
خود موجب بروز علائم و رفتار هایی در این افراد می شود که موجب 
اختلال در خلق، هیجان و عملکردهایشان می شود. )9(. فعال سازی 
را  تا خود  افراد کمک کند  به  این می گذارد که  بر  را  رفتاری فرض 
آنقدر درگیر رفتارهای متفاوت کنند تا نهایتا احساس لذت و مفید بودن 
نمایند، یا اینکه به طریقی موقعیت های زندگی شان را بهبود بخشند 
تا پاداش های بیشتری نصیبشان شود. این امر موجب تقویت چندین 
امور  توانایی مدیریت  افزایش خودمختاری،  از جمله  افراد  در  ویژگی 
زندگی، توانایی پذیرفتن نقاط ضعف و قوت خود و ارتقاء رشد شخصی، 

جدول-6: آزمون یکساني شیب رگرسیون درآزمون انعطاف پذیری روانشناختی

FP-valueمیانگین مجذوراتدرجه آزادی  

17/91/3220/261یکسانی شیب رگرسیون
265/977خطا

جدول -7: مقایسه پس آزمون بهزیستی و انعطاف پذیری روانشناختی در دو گروه با کنترل اثر پیش آزمون

انداره اثرFP-valueمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمنابع تغییرات

گروه
155715/8880/0220/185بهزیستی روانشناختی

1137/47421/9830/00010/458انعطاف پذیری روانشناختی
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و تقویت یک زندگی هدفمند در جهت ارزش ها می شود، مؤلفه هایی که 
از منظر ریف)1998(، چنانچه در فردی موجود باشد، در نهایت فرد را در 
جهت ایجاد یک زندگی سلامت، همراه با بهزیستی روانشناختی  سوق 
می دهد. فعال سازی رفتاری با برنامه ریزی هدفمند و پایش فعالیت ها و 
ارائه فعالیت های جدید به عنوان جایگزینی برای فعالیت های اجتنابی، 
افراد  در  ویژگی هایی  تعالی  و  رشد  موجب  مراجع،  خود  توسط  آنهم 
می شود که رابطه مستقیمی با بهزیستی و انعطاف پذیری روانشناختی 
دارد، و آن عبارتست از پذیرش خود به عنوان فردی که "می تواند" 
و توانایی دیدن و پذیرفتن نقاط ضعف و قوت خود را پیدا می کند و 
این تأثیر مستقیمی بر رشد هویت شخصی، خودمختاری و تسلط بر 
محیط را ایجاد می کند. از دیگر تمرینات ضمنی فعال سازی رفتاری که 
در خلال روند درمانی و در صورت لزوم بدان پرداخته می شود، تکنیک 
افزایش مهارت های اجتماعی و »برقراری ارتباط مؤثر با دیگران« است 
که موجب افزایش جرأت مندی و توانمندی در برقراری ارتباط با دیگران 
می شود. ویژگی هایی که ریف از آن به عنوان بهزیستی روانشناختی یاد 
می کند. از سوی دیگر فعال سازی رفتاری موج سوم با اثر بخشی که بر 
روی افکار نشخوار شده و فعالیت های اجتنابی دارد، به افراد در بهبود 
حالات خلقی و روابط بین فردی کمک بسیاری می کند. فعالیت های 
اجتنابی که مادام بر آمیختگی شناختی  فرد دامن می زنند و مانع حضور 
او در زمان حال می شوند و چنانچه ادامه این روند بر بهبود حال فرد اثر 
قابل توجهی نداشته باشد، اعِمال تمرینات ذهن آگاهی و مهارت آموزی 
گام های مؤثر دیگری است که فعال سازی رفتاری در جلسات هفتم 
و هشتم  بر آن تأکید می کند، تمریناتی که نقش مؤثری بر افزایش 
در  رفتاری  سازی  فعال  همچنین  می کنند.  ایفا  روانی  انعطاف پذیری 
جلسات سوم، چهارم و پنجم بر نقش ارزش ها در زندگی تأکید می کند 
و تمرین هایی را جهت کشف ارزش های فردی در دانش آموزان به اجرا 

در می آورد که موجب تعیین مسیر و تعریف هدف مشخص در زندگی و 
تعریف قالب های رفتاری مشخص در جهت اهداف و ارزش ها می گردد 
و تأثیر مستقیمی بر افزایش انعطاف پذیری دانش آموزان ایجاد می کند و 

در این راه نتایج معنادار و چشمگیری نیز دریافت کرده است.
در پایان لازم به ذکر است که از وجوه تمایز این پژوهش با تحقیقاتی 
که در زمینه فعال سازی رفتاری تاکنون صورت گرفته، می توان به این 
موضوع اشاره نمود که فعال سازی رفتاری تاکنون به عنوان رویکردی 
درمانی ، جهت بهبود افسردگی در بیماران استفاده شده است، اما در 
این پژوهش، رویکرد حاضر به عنوان یک روش مداخله ای پیشگیرانه 
جهت ارتقاء سلامت روان و افزایش بهزیستی و انعطاف پذیری روانی 

در افراد سالم در نظر گرفته شده است.
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