
 

16 

 

 فصلنامه مطالعات و تحقیقات در علوم رفتاری

 1403 تابستان، 19، شماره مششسال 

 

ISSN: 2717-1345  

www.jobssar.ir 

  گراها و الگوهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد متمرکز بر معنادرمانی مثبتچالش

 "ها در کار بالینیسازی و پیشرفتیکپارچه"

 1 حمید اسدی

 ایراندانشگاه شهید بهشتی، تهران،  شناسی بالینی،دکتری روان1

 

 

 چکیده

 هدف: تر هستند.گرا نزدیکمثبتشناسیروانموج دوم وجودی و هایبه مداخله ،الگوهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

درمان پذیرش و تعهد با سازی ماتریکسکردن یکپارچهپذیرش و تعهد و فراهم حاضر با هدف بازنگری در الگوهای درمانپژوهش

موجود هایتخصصی و مقالههایدار از منابع کتابمروری نظام برای این هدف، طی یک مطالعه روش:بود. گرا مثبتمعنادرمانی

نت، ای سایسپیدایرکت، پابمد، ایساینس، ساینساطلاعاتی اسکوپوس، وبهایهای پژوهش در پایگاهمرتبط با کلیدواژه

دهد که تعداد شواهد نظری نشان می ها:یافتهآوری، تحلیل و ارزیابی شدند. جمع 2024تا  1979اسکالر از سالجستجوی گوگل

مشابه و  گرامثبتشناسیوجودی و موج دوم روانپدیدارشناسی درمان پذیرش و تعهد باالگوهای درمان اصلی فرآیند از بیشتری

شناختی، روانهایزمینۀ بسیاری از اختلالدهند که در پیشها و شواهد تجربی نشان می. بسیاری از فراتحلیلهستند سازگار

 و وجودیسنجش ،کارکردیهای بنیادی نهفته هستند که بدون توجه و اجرای سنجشها و اضطرابوجودی یا ترسهاینگرانی

-هایبا بروز اختلال"در گردان"رود و پدیدۀ ها در بلندمدت از دست می، کارایی و اثربخشی مداخلهمنشیهایتوانمندیسنجش

و ارج "در گردان"وجودی، شیوع پدیدههایگیری نگرانیرو، با توجه به همهازاین گیری:نتیجهکند. روانی دیگری ادامه پیدا می

پردازی ، مفهوممنشیهایسنجش توانمندی /وجودیسنجشکارکردی/خاص در سنجشنگر، یک افقیکپارچههاینهادن به مداخله

سازی اندازی جدیدی برای یکپارچهفراتشخیصی متناسب با مراجعان بالینی و در نهایت یک چشمچند جانبه، فرآیند درمان

 نماید.گرا فراهم میدرمان پذیرش و تعهد و معنادرمانی مثبتماتریکس

 منشی،توانمندهایسنجش وجودی،، سنجشکارکردیو تعهد، سنجشپذیرش ، درمان"در گردان"پدیدۀ های کلیدی: واژه

 .های وجودینگرانی، معنادرمانی گرا،مثبتهایمداخله
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 مقدمه 

های زندگی خود را از وجود برند، بلکه تمام تجربهشناختی رنج میهای درد جسمی و رواندرمانجویان و مراجعان نه تنها از نشانه

وجودی بر  درمان(. 2019و همکاران،  ، کریگ، لنجل، اسنایدر، تنتمدورذنون ؛ 2017)دزلیک، آورند و معنا به اتاق درمان می

دونو و مریسی، ویک، گیلمرتین، مککند )ساتتوانمندی و جستجوی شخصی مراجع برای هدف و معنای زندگی تاکید می

ظرفیت که ش است لاو در ت شودمیها بر روی خودِ فرد متمرکز درمان وجودی به جای پرداختن به نشانهدیگر، بیان(. به2006

 درمانهای و برتری هاامتیاز (. از2023 ،مورل، هبرت، فرنت-)کوچر، ویلنکورت افزایش دهد هنلاهای معقوبرای انتخابرا افراد 

های پذیرش مسئولیت ،ها و مسیرهای موجود به سمت رشد شخصیبر انتخاب اکیدتوان به تها میدرمانوجودی نسبت به سایر 

)خدادادی، سپهرتاج، میرزا  گیری و عمل اشاره کردتعهد به تصمیماحساس ،کنونیهای شخصی، گسترش آگاهی از موقعیت

به عمق تجارب  کمک به حضور واقعی افراد در هستی است؛ تا بتوانندهدف درمان وجودی (. 2020اسماعیلی و سپهری، 

جودگرایی نفوذ فلسفۀ و(. 2000)اسنایدر و اینگرام، تجربه کنند  را زندگیهای مختلف پدیدهبا احساسات، معنا و برقراری روابط 

 گرا ردیابی کرد.شناسی مثبترفتاری و موج دوم روان -های شناختیتوان در موج دوم و سوم درمانرا می

-روانموج دوم و  متمرکز بر وجودگرایی و با یک تحول باشندمینظری رفتاری معاصر دارای پیشینۀ  -های شناختیمداخله

 و بربر تاثیر فلسفه وجودی و پدیدارشناسی  رفتاری-های شناختیدرمانموج دوم  هستند. گرا در حال گسترشمثبتشناسی

هویتی ویژگی کلیدی هم و بر اندتاکید کرده درمانگر مانند مرگ و فقدان برای ایجاد ظرفیت وجودی و تر وجودیهای تراژیکجنبه

و بک ) وجودی مرگ نزدیک شدندناسیتواند شبیه نوعی مرگ باشد، به پدیدارشها میها که دست کشیدن از آنبا طرحواره

. با توجه به اهمیت جدی نگرفتندرفتاری -های شناختیدر مداخلهها را آناهمیت اما  ،(2018 ،هیلی؛ 1987، همکاران

( بر معنای مشترک و متمرکز بین دیدگاه شناختی و وجودگرایی 1998اوتنز و هانا )ها، پدیدارشناسی وجودی مرگ در مداخله

. این باشندمیهای وجودی طرحواره به خصوصها اند که جنبه بنیادی هویت ما، طرحوارهها استدلال کردهطرحوارهدر سطح 

، ورثو  لوماس، هفرون ایوتزان،)گرا شناسی مثبتکه در موج دوم روان باشندن و تاریک زندگی ما میجنبۀ روشها طرحواره

ای هشباهت بسیار زیادی به موج سوم درماندوم  موجاین  رفتاری نمایان شد.-شناختیهای از موج سوم درمانتر برجسته( 2016

های زا و طرحوارهآسیب ناسازگارانه هایطرحواره تعادل ها بهسازی آنرسد یکپارچهرفتاری معاصر دارند و به نظر می-شناختی

 دهد کهکند. شواهد نظری نشان می( کمک می2017، تومباو  ، کوزسی، گویدیفاواباشی )های بهمثبت با مداخلهسازگارانه 

ها فردی و به هدفبا رشد شخصی مرتبط است و به پختگی و رسش هویت، به روابط بین ی زندگیمعنا پیچیده گیریشکل

شوند )ریف و اسکس، سطوح متفاوتی از معنا در سنین مختلف تجربه می (، و2009 ،کاشدنو  ، اویشیبستگی دارد )استگر

این تعالی در آغاز از  داند ولی بخشیدن به علاقه شخصی میدر تعارا  این سطح متفاوت از معنا (1985(. ویکتور فرانکل )1992

شفقت و سخاوت بیشتر در زندگی  ،محبت ،شود و با عشقگیرد و به دور از نیازهای شخصی جابجا میبیرون از خود شکل می

 (2022مایر، ) ،(2020وانگ )، (2002از معنا را نه تنها ویکتور فرانکل بلکه سلیگمن )کند. این درک پیشرونده جریان پیدا می

ای، یک ارزیابی با توجه به ماهیت پیچیده و چند بعدی مسائل مراجعان، درمانگران قبل از هر اقدام مداخله .نیز مطرح کردند

و سنجش  وجودی سنجش ،کارکردی شسنجدقیق از ابعاد جسمانی، اجتماعی، فردی و معنوی مراجعان از طریق 

 ، تحلیل کارکردی است.شناختی، اساس مداخلهپذیری روانضلعی انعطافآورند. در الگوی ششبه اجرا در  منشیهایتوانمندی

ای در مورد کارکرد رفتار و فرضیه باشداز نظر علمی تحلیل کارکردی یافتن رابطه کارکردی بین دو متغیر مستقل و وابسته می

توان آنرا در مورد رفتارهای خطرناک به کار برد و همچنین بر است و نمیزمانحال، تحلیل کارکردی (. بااین2015است )اسکات، 

گیری بسیاری از مشکلات رفتاری با فراوانی کمتر از یک بار در طی روز و یا هفته روی دهند و دستیابی به اطلاعات کافی و نتیجه

هایی، سنجش کارکردی در برابر چنین محدودیت (،2019ی، نیاز به زمان زیادی دارد )مارتین و پیر، معتبر از چنین رفتارهای

( و سپس توسط درمانگران ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی گسترش 2015)کالگن و دراو، توسط درمانگران متمرکز بر شفقت 
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های مختلف رفتاردرمانی استفاده اری بنا شده و از روشبر اساس اصول رفت سنجش کارکردی (.2014یافت )پولک و شئوندرف، 

امکان درک نیازها و مشکلات منحصر به فرد مراجعان و انتخاب مداخلۀ متناسب با  (. این سنجش2015کند )کالگن و دراو، می

و رفتار نامناسب توسط  باشد: الف. رفتار مناسب(، و بر سه فرض بنیادی استوار می2016کند )روگرس و هلم، ها را فراهم میآن

توان با مداخله مثبت کند، ب. هر رفتاری در خدمت کارکردی است، ج. رفتار نامناسب را میمحیط کنونی تقویت و تداوم پیدا می

میزان درک مراجع را از هدف و  ،سنجش وجودی(. 2014که برگرفته از کارکرد رفتار است را تغییر داد )چندلر، دالکویست، 

، در یک سنجد. مراجع با عدم پذیرش مسئولیت زندگیمعنا و ارزش میی، معنای رنج، معنای انسان بودن، کمالمعنای زندگ

 های اساسی، از شناخت توانمندیهای منشیسنجش توانمندیدر  (.1985؛ فرانکل، 2017کند )دزلیک، خلاء وجودی زندگی می

الگویی از  ( بر2023و سلیگمن ) ، سومرزرشید (.2004)پترسون و سلیگمن، شود استفاده می ی اوهامراجع برای بهبود ناتوانی

ها با توجه به شیوع بحران. کنندمیتاکید  به عنوان سلامت و تعادل استفاده متعادل از توانمندهای منشی کارکرد و رفتار ذهنی و

در  های وجودی کهمرگ و سایر نگرانیهای وجودی در عصر حاضر، متخصص بالینی بایستی بطور جدی به اضطراب و نگرانی

با  "در گردان"، پدیدۀ سنجش وجودیانجام کند که بدون توجه به  و دقت توجهنهفته هستند، شناختی های روانپشت اختلال

شناختی، اجتماعی و اقتصادی را ( و پیامدهای زیانبار روان2014، منزیسو  ، منزیسکند )ایوراچشتاب بیشتری جریان پیدا می

یک مراجعی با  شود و به این صورت کهدر بیشتر خدمات سلامت روان مشاهده می "در گردان"پدیده  به دنبال خواهد داشت.

با یک اختلال متفاوت  مراجعاما در آینده همان  ،کندموثری را هم دریافت می به ظاهر درمان رود ودرمانگر میاختلالی نزد 

ی ها، متغیرهای منشیو سنجش توانمندی سنجش وجودی ،سنجش کارکردی رو،ازاین .نمایددرمانگر مراجعه میبه  دیگری

ها این سنجشبا توجه به اهمیت د. نشومحسوب میبالینی های متناسب با مراجعان در انتخاب مداخله بسیار مهم و برجسته

تعهد پذیرش و  های موج سوم درمان مبتنی بربه برخی از مداخله "در گردان"های وجودی و گسترش پدیدۀ همراه با نگرانی

 باشند:های مختلفی میها و نامچهارچوب رایدا شود کهاشاره می

 (.1999، ویلسونو  ، استروسهالهیزشناختی )پذیری روانالف. الگوی شش ضلعی انعطاف

 (.2014ندروف، )پولک و شئو"شناختی پیشرفتهپذیری روانانعطاف"تعهدب.الگوی ماتریکس درمان پذیرش و 

 (.2015)هیز و سیاروچی،  "DNA-V"ارزش -کاشف ناظر راهنما ج. الگوی 

)هیز و همکاران، قرار دارند  مبتنی بر پذیرش و تعهد الگوهای درماندر مرکزیت و بطور غیر مستقیم معنای زندگی،  آگاهیتوجه

 چهاچوبسازی عاملی و کلاسیک است و بر زبان و شناخت و نظریه مبتنی بر اصول رفتاری شرطی ضلعیالگوی شش (.1999

ذهنی زمینه دستکاری و تغییر بافت را برای فرآیندهای نمادین پیچیده روابط نظریه چهارچوب. کندتاکید می ذهنیروابط

 (2008مرگ )یالوم، حشت( و و2013 خود )سارتر، از (، همانند فرآیندهای نمادین دخیل در بیگانگی2008)سیاروچی و بیلی، 

 کار در ذهن نیستند بلکه در رفتار و کارکردیها و افذهنی، نمادها مانند کلمهبر اساس نظریه چهارچوب روابط .سازدفراهم می

بر این باور استوار است که این الگو (، 2020 هولمز، -هولمز و بارنز-شوند )بارنزهستند که توسط بافت یادگیری کنترل می

 به و تحلیل کارکردی ذهنیهای روابطناشی از زبان و شناخت هستند که در نظریه چهارچوب ،هاهای روانی و پریشانیاختلال

وجودی درمان و پدیدارشناسی  ضلعیالگوی ششاگرچه ممکن است رابطۀ بین  (.1999و همکاران،  )هیزشوند ها پرداخته میآن

تر است و نمایانگر تکامل رسد، اما این رابطه عمیقبه فرد آشکارتر به نظر میهای منحصر بر پذیرش آگاهانه و موضوع ارزش

 وجودیدرمانشناسی پدیدار و آگاهیتوجه بین تشابهات (.1999)هیز و همکاران، بافتاری رادیکال اسکینر است رویکرد رفتاری

 کشف به کمک در آگاهی افزایش شانهدف و هستند رهنمودی غیر دو هرو  ،وجود دارد( 2009؛ 2010 کلسنز،؛ 2013، هریس)

 زندگی افزایش محوریت این الگو، در (.2010ناندا، ؛2012 بیگمن، و یوول ؛2013 هریس،) است وجودی چیستی و پرسمان

نوعی حس و  (2011 ،سالتر و بردیری، فلن، لوکس ،ویلسون) دهدمی نشان بافتاریی شناسروان در را وجودی چرخش ،ارزشمند

کند نهاد مییک نگاه وجودی به درمانجویان پیش . این الگوزندگی را که با دیدگاه وجودی سازگارتر است، پذیرفته استتراژیک 
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آگاهانه داشته باشد و این کار توجهپذیرش های خود، گسلش دهد و آن را از بیرون ببیند و با طیف هیجان که خود را از افکارش

 (.1999)هیز و همکاران،  ودوجودی بمهم، نقطۀ درخشانی در مسیر درمان 
بر مبانی الگوی است که  "V-DNA"ارزش -کاشف ناظر راهنماالگوی ، تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و دیگر یکی از الگوهای 

(. 2015د )هیز و سیاروچی، باشبنای علوم رفتاری بافتاری میو زیر شده گرا استوارمثبتشناسیو روان پذیریانعطاف ضلعیشش

آگاهی حواس، شناختی، یا توانایی توجهپذیری روانشناختی مختلف به دنبال افزایش انعطافبا جابجایی فضاهای روان الگوایندر

پذیری در مرکز انعطاف هاارزشو تغییر رفتار مغایر با ارزش است. آفرین احساسات، افکار به منظور پایداری در رفتار ارزش

کند و شناختی کمک میروانباشی و به کارکردهاگرا به افزایش شناسی مثبتروانهمچنین مداخله  ند وشناختی قرار دارروان

ها و شبا چالهای منحصر به فرد بتوانند و راهنمای درونی مبتنی بر ارزش آوریمثل تاب شناختیقدرت روانکسب با افراد 

اقدام و رفتار مبتنی بر  در این الگو،(. 2015هیز و سیاروچی، )یابند  تو به زندگی معنادار دس فشارهای زندگی مواجهه شده

( مبنی بر اینکه آیا زندگی ارزش زیستن دارد؟ پاسخ 2013به سوال وجودی کامو ) بطور غیر مستقیمو آفریند ها، معنا میارزش

و راهنمای درونی است که ما را  نماهای ارزشمند و معنادار و همچنین یک قطبها یک مداخله کلیدی برای اقدامارزش دهد.می

  ،(2019 دوینۀ،و ، سدرا، هولی سیاروچیدهند )مسیر زندگی معنادار سوق می در

)پولک و ویراستاران  است که توسط تعهدماتریکس درمان پذیرش و ، تعهددیگر از الگوهای درمان مبتنی بر پذیرش و یکی

کند و یک تاکید می و سازوکارها کارکردیسنجشکارکردی، بافتارگراییبر فلسفه این الگو  .مطرح شد (2014شئوندروف، 

-ورزی دلسوزانه و دیدگاهآمیز، خود شفقتآگاهی فراگیر، آیکیدوی کلامی صلحگرایانه برای فرآیندهای توجهچهارچوب ساده و کل

آزاد  هاو رنج های هیجانی/ ذهنیاز قلاب جربیهای تمراجع با انجام تمرین تاکند میاندازگزینی فراهم پذیر/ چشمگیری انعطاف

سرعت بخشیدن به کارکردی، سنجش باالگو این(. 2014)پولک و همکاران،  شود و زندگی کارآمد و معنادار را تجربه نماید

و تجربه کردن عواطف، شناخت و رفتار در اینجا و اکنون کارایی بالایی دارد و توانسته است پیچیدگی ، درک گسلشیادگیری

کارکردی، نظریه شناختی را آسانتر کرده و همچنین مبانی فلسفی بافتارگراییپذیری روانضلعی انعطافهای مفاهیم شش

اسدی، ارها را بطور خلاقانه در قالب ماتریکس یکپارچه نماید )کارکردی و سازوکورزی/ سنجشذهنی، خود شفقتچهارچوب روابط

های منحصر به فرد، خود هایی از وجودگرایی را در خود به عنوان بافت، ارزشنگر، خمیر مایهرچه این الگوی یکپارچه(. اگ2024

اما با درایت دهد، عمیق نشان می های ذهنی درونیشناختی و تجربههای روانگیری در مجاورت با اختلالورزی و دیدگاهشفقت

های که در پشت اختلال های وجودی و معنای عمیقیوجودی/ هویت وجودی، نگرانیکافی نتوانسته است بطور مستقیم پرسمان 

که در نهاد انسان و در مرکز هستۀ ها ها/ فضیلتبراین، توانمندیعلاوهاند و های زندگی پنهان شدهمصیبتشناختی و نروا

های دیگر، این الگو به سطوح پیچیده قلاب(. از سوی2024اند در نظر بگیرد )اسدی، شناختی نهفتهپذیری روانعطافان

ها، احساسات و افکار ها و زبان بدن که نمادی از هیجانو همچنین ژست های وجودیو عدم توجه به قلابهیجانی/ذهنی، 

(. در 2024)اسدی، گیرند، توجه و دقت کافی نکرده است زندگی را در بر میمعنای و بی هاذهنیتها، برخاسته از طرحواره

ها و درمان جامع سازی درمانو یکپارچه های فراتشخیصیای به سازهشناسی بالینی، توجه فزایندههای اخیر حرفۀ روانسال

این  (.2024د، شارپ، اسکیج، لیو و همکاران، اند )منزیس، ریچمونهای روانی تاکید کردهبر پیشگیری از عود اختلالاند و داشته

 (،2007یمون و همکاران، ؛ س2019، شارپ، دارنمرودهای روانی )منزیس توجه تا حد زیادی به دلیل نرخ بالای همبودی اختلال

-و نگرانی شناختیروان ،های درد جسمیطیف وسیعی از نشانهمشاهدۀ  ،(2014ایوراچ و همکاران )(" در گردان"شیوع پدیده

های های تحلیل کارکردی و ازدیاد مداخله، محدودیت(2019دورذن و همکاران، ون ؛ 2017درمان )دزلیک، اتاقوجودی در های

فردی دیگر برای مسائل بینضلعی(، برخیفردی )الگوی ششدرونها برای مسائلبا رویکرد خاص که برخی از آندرمانی موج سوم 

باعث  ها. این محدودیتترندجدلی( مناسبهای شخصیتی )رفتاردرمانیکارکردی( و برخی هم برای اختلالتحلیلیدرمانی)روان

ها از توسط درمانگران از دست برود. زیرا این مداخله بالینی شود که نیاز به ارزیابی و سنجش منحصر به فرد برای مراجعانمی
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با بنابراین (. 2015شوند تا با نیازها و مشکلات خاص مراجعان )کالکن و دراو، ها مطابقت داده میاند و با اختلالقبل تعیین شده

-کم توجهی به سنجشو  تعهد،ماتریکس درمان پذیرش و  تعهد ودرمان پذیرش و  به خصوص موج سومهای توجه به نارسائی

با شتاب  "در گردان"وجودی، پدیدههای های متناسب با نگرانیو مداخله منشیهایتوانمندی، سنجشوجودیکارکردی، سنجش

و انتخاب "در گردان"های وجودی و پدیدۀ بندی به نگرانیرو، الویتخواهد شد. از این های روانی آتی همراهبیشتری با اختلال

در  گرابا معنادرمانی مثبت ماتریکس درمان پذیرش و تعهدسازی یکپارچه ،بالینی های متناسب برای هریک از مراجعانمداخله

 شود.پیشنهاد می تعهدماتریکس درمان پذیرش و الگوی دوم قالب 

 

 روش

شود تمامی شواهد پژوهشی مهم دار استفاده شد. در این روش تلاش میروش مرور نظامحاضر از برای دستیابی به هدف پژوهش

 این پژوهش شامل: شناسایی، ارزیابی، انتخاب و ترکیب قرار گیرد. روش انجامهدف پژوهش مورد و مرتبط با 

های مرتبط های تخصصی و مقالهکتاب در این مرحله به جستجوی الف. راهبرد جستجو در پیشینه ادبیات و منابع موجود:

اسکالر نت، جستجوی گوگلسایسایپیدایرکت، پابمد، ایساینس، ساینسهای اطلاعاتی اسکوپوس، وببا هدف پژوهش در پایگاه

شناسی های جدید روانهای تخصصی معنادرمانی فرانکل با نسخهاین منابع شامل کتاب پرداخته شد. 2024تا  1979از سال

ایوتزان و همکاران  گرامثبتشناسی(، موج دوم روان2019دورذن و همکاران )(، درمان وجودی ون2017وجودی دزلیک )

 سنجش وجودی، ،کارکردیسنجش ،"در گردان"یدهپدهای جستجو شده که شامل های مرتبط با کلیدواژه(، و مقاله2016)

 های وجودی بود.و نگرانی پذیرش و تعهدگرا، درمانمثبت هایمداخله، معنادرمانی منشی،هایتوانمندیسنجش

های ورود استفاده شد و های مرتبط، به عنوان ملاکبرای هدف پژوهش از کلید واژه ب. معیارهای ورود و خروج پژوهش:

کرد های مورد نیاز برای ورود به پژوهش حاضر را برآورده نمیشد که به طور شفاف ملاکهایی میخروج شامل پژوهش هایملاک

 هایی که با هدف مورد نظر همخوان نبود از پژوهش حذف شدند.و یا آن دسته از چکیده مقاله

در این مرحله از پژوهش، با استفاده از ازی: سها و یکپارچههای واجد شرایط، استخراج/ ارزیابی دادهج. انتخاب مقاله

ها همخوانی داشتند که ها با کلیدواژهعدد از مقاله 197های اطلاعاتی معتبر جستجو انجام شد و های مرتبط در پایگاهکلیدواژه

مقاله که دارای چکیده نامرتبط با هدف  81های واجد شرایط، تعداد های نامرتبط و انتخاب مقالهپس از بررسی با حذف مقاله

های به همراه منابع کتابمقاله باقیمانده مورد ارزیابی و تحلیل قرار گرفتند و سپس  116پژوهش بودند از پژوهش حذف شدند و 

های درمانی شرفته و مداخلهشناختی پیپذیری روانهای ششگانه انعطافتخصصی، مقدمات الگوی فرآیندی با سطوح و گام

 یکپارچه شدند.  تعهدگرا در قالب الگوی دوم ماتریکس درمان پذیرش و مثبت

 

 هایافته

علاوه بر داشتن پیشینۀ و  گراشناسی مثبتمتمرکز بر درمان وجودی و موج دوم روان الگوهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

. وی است( 1980) یالوموجودی درمانیدرمانگران برجسته روانبرخوردارند. از روانو بالینی نیز   تجربی شواهد شواهد نظری از

یکی از پوچی. احساس معنایی/بی .4انزوای وجودی، .3،ی وجودیآزاد .2مرگ،.اضطراب1کند:نگرانی وجودی اشاره می چهاربه 

روانی  هایآسیبساز بسیاری از زمینهاست و آن  مرگ اضطرابنقش دارد،  "در گردان"های فراتشخیصی که در پدیدۀ سازه

(. اجتناب از چیزی که فرد از آن هراس دارد 1928ها قرار دارد )کینگمن، در مرکز تمام هراس( و 2014)ایوراچ و همکاران،  است

 یمثبت اهد پژوهشی همبستگیبسیاری از شوراستا، (. در همین2007شود )استراچان، به عنوان راهی برای دفع مرگ درک می

(، 2019اران، (، اختلال اضطراب فراگیر )منزیس و همک2019، ، شارپ، دارنمرودبین اضطراب مرگ با هراس خاص )منزیس
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-(، زیرگونه2017جبری )منزیس و دارنمرود،  -(، اختلال وسواس2007؛ استارسویک، 2008زدگی )فورر و واکر، اختلال وحشت

برخی از شواهد پژوهشی به روش فراتحلیل از  .دهندنشان می (،2020جبری )منزیس و همکاران، -واسهای مختلف اختلال وس

های آزمایش در مقایسه ، ترس از مرگ را در بین گروهرفتاری معاصر-درمان شناختیکارآزمایی تصادفی کنترل شده نشان داد که 

 (.2018، دارنمرودو  شارپ ، زوکلابا گروه کنترل کاهش داده است )منزیس

وجودی/ انزوایآگاهی از اضطراب مرگ ممکن است فرد را به سمت رویارویی با  های وجودی با هم ارتباط دارند.نگرانی 

زمانی که فرد از انزوای وجودی آگاه شود ممکن است احساس کند  (.1980؛ یالوم، 2008سوق دهد )تیلیش،  وجودیتنهایی

شواهد پژوهشی نشان  (.2017، ، لونگ، موردوچ و هلمد و در تجربه ذهنی خودش تنهاست )پینلکنکه هیچ کس او را درک نمی

(. انزوای 2019ب، گرینبرگو  ، لیفشین، چودهد که انزوای وجودی با یک مهارکنندۀ ضعیف اضطراب همبستگی دارد )هلممی

همکاران،  جیمنز، بولتمن، لیفشین، گرینبرگگی و هم اضطراب دلبستگی است )هلم، بین هم اجتناب از دلبستوجودی، پیش

(، با کیفیت پایین 2014و همکاران،  ، اندریدگ، فوگاندز، آلفرنو، پووسکی(. احساس تنهایی وجودی با خستگی )جرمکا2020الف

(، و 2017(، با میزان بالای اختلال اضطراب و افسردگی مرتبط است )ریچاردسون و همکاران، 2014زندگی )تیک و همکاران، 

زدگی، ( رابطه دارد. اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال وحشت2020خودکشی )مک کلند و همکاران،  همچنین با رفتارهای

اختلال گذرهراسی و اضطراب فراگیر ارتباط بیشتری با احساس تنهایی وجودی دارند. این احساس در اختلال اضطراب اجتماعی 

باورهای  است.هویت های وجودی مربوط به یکی دیگر از نگرانی (.2020و همکاران، جبری است )ارس –بیشتر از اختلال وسواس

های اضطرابی و افسردگی نقش دارد، مانند باور به عملکرد اجتماعی غیرعادی و افراد در مورد خودشان، در بسیاری از اختلال

ای منفی نسبت به بدن در اختلال بدریخت (، باوره1995ترس از قضاوت منفی دیگران در اضطراب اجتماعی )کلارک و ولز، 

جبری مرتبط است. بر اساس الگوی نظری گایدانو و لیوتی -. همچنین هویت خود با اختلال وسواس(2004انگاری بدن )ویل، 

تفاوتی را از مراقب جبری هم محبت و هم بی-دهد که کودک مستعد به اختلال وسواس( تجارب اولیۀ دلبستگی نشان می1983)

و علائم وسواس فکری و عملی  خود ترسناکهای تجربی ارتباط بین باورهای مربوط به پژوهش .ی خود تجربه کرده استاصل

کفایتی و کند. این خود ترسناک شامل یک خود افسرده/ مضطرب )دلسرد و ناامید( است که احساس تنهایی، بیرا تایید می

همچنین نگرانی از فکر دیوانه شدن و یا غیرقابل کنترل شدن دارند )فریر  کند و خودبین و خودمحور هستند ومحبوب نبودن می

جبری -های کنترل شده تصادفی برای بزرگسالان مبتلا به اختلال وسواسدر یک فراتحلیل جدید از کارآزمایی (.2005ن، و بروی

 3شان پس از درمان کنترل، نرخ بهبودیهای درصد از بیماران پس از درمان و پیگیری در مقایسه با گروه 32نشان داد تنها 

 آزادی وجودی های وجودی،در میان نگرانی (.2020درصد بود )فیشر، چری، استورت، ریگبی و تمپل،  21درصد و در پیگیری 

های این اختلال است. زیرا این بیماران برای تصمیمی یکی از مشخصهجبری برجسته است. تردید و بی -در اختلال وسواس

های کوچک مثل انتخاب یک (. حتی تصمیم2003گیری به دیگران وابسته هستند )کروکمالیک و منزیس، ب و تصمیمانتخا

تعداد  ،تواند غیر ممکن شود. در وسواس احساس دوگانۀ آزادی وجود داردی برای غذا درست کردن میپزدستور غذا از کتاب آش

(. بیمار آنقدر 2019شود )منزیس و همکاران، اضطراب ترس از پشیمانی می نهایتی انتخاب رفتاری وجود دارد که باعث ایجادبی

بیمار در  شود.ارزش میهمیشه بی یبرا  کند تا به یک نقص اساسی در شخصیت خود برسد و در نتیجه اورویداد را قضاوت می

را بررسی کند و ببیند اگر دیگران متوجه پردازد تا تلاش کند تا علت وقوع آن وقفه به نشخوار فکری میباره رویدادی بطور بی

مشخص شده که افراد وسواسی نسبت به عدم قطعیت  (.2021آن شوند، چه فکری در مورد او خواهند کرد )منزیس و منزیس، 

شود. آزمایش کردن به منظور کسب تحمل ندارند. این عدم تحمل در کنار نیاز شدید به کنترل نتایج به وارسی مداوم منجر می

کند. درد عاطفی شدید ناشی از قطعیت بیشتر از دهد. این قطعیت وسواس را تشدید میطعیت در تمام طیف وسواسی رخ میق

های وجودی، دیگر نگرانی از (.2019شود )منزیس و منزیس، گری مداوم برای قطعیت عایدش میهر نفعی است که از آزمایش

های آن و خلق یک زندگی معنادار همراه با رشد و تحول و تبدیل شدن یلاست و زیستن با تمام پتانساحساس گناه وجودی 
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معنای زندگی در مرکز نظریه ویکتور فرانکل (. 2017)برایتبارت،  از یک فرهنگ و جهان با معنا است به عضو ارزشمندی

اند. فلدمن، بلرمن، و اندرسون دباشی برای شکوفایی انسان می( معنا را یک مولفه به2011) سلیگمن ( قرار دارد.2004/1962)

های فراتحلیلی رابطۀ معکوسی بین هدف زندگی و علائم افسردگی ( امید داشتن نقش محوری در معنای زندگی دارد. یافته2017)

( بر تاثیر 2006(. در یک پژوهشی سلیگمن و همکاران، )2019وجود دارد )ولکرت، هارتر، دوهاست، اوسین، روچ و اندریس، 

های افسردگی انجام دادند که به کاهش بسیار کمتر افسردگی در مقایسه با گروه کنترل بر نشانه تقویت معنای زندگیبرنامه 

 ماهه حفظ شد.  12بدون درمان همراه بود و این تفاوت در پیگیری 
تعهد بیشترین شواهد ضلعی و الگوی ماتریکس درمان پذیرش و تعهد، الگوی ششالگوهای درمان مبتنی بر پذیرش و  از بین

بالینی وجود دارد که اثربخشی  کارآزمایی 300حاضر، بیش از در حال ند.اههای بالینی را به خود اختصاص دادپژوهشی و کارآزمایی

(. در 2019اند )ولدر، لوین، توهیگ، کیرکلا و گلوستر، شناختی را مورد بررسی قرار دادهپذیری روانالگوی شش ضلعی انعطاف

در مقایسه با  افسردگی خفیفضلعی برای افراد مبتلاء به دهند که الگوی ششهای فراتحلیلی جدید نشان مییافتهراستا، همین

وجود دارد  شواهد متوسطی(. همچنین 2020لو، ژانگ، وو و جی،  ،افراد مبتلا به افسردگی متوسط یا شدید مفیدتر است )بائی

شواهد جبری اثربخش است و -ها، اختلال وسواسشناختی برای افسردگی، انواع اضطرابپذیری روانضلعی انعطافکه الگوی شش

نیز وجود دارد که این الگو برای دردهای مزمن مفید است و همچنین توانسته است عملکرد بهتری را در گروه تحت درمان  قوی

براین، این (، و علاوه2017دیل و کمک میلان،  ؛ هیوز، کلارک، کلوز،2020معمول و لیست انتظار نشان دهد )بائی و همکاران، 

نتایج پژوهش (. 2017است )پینتو، کینهویس، اسلویژن، چستر و یاپ،  های بالینی غیربیمارستانی نیز موثر بودهمحیطالگو در 

-مایه روانمحور نسبت با گروه کنترل در افزایش سروجودنگر و درمان شفقت تعهددیگری نشان داد که گروه درمان پذیرش و 

وجودنگر نسبت  تعهدشناختی در دختران نوجوان افسرده تفاوت معناداری نشان داد اما در مرحله پیگیری تنها درمان پذیرش و 

 (.2022پرور،پور و گلبه گروه کنترل تفاوت معناداری نشان داد )محمدی، آتش

 تعهد، درمان پذیرش و تعهدماتریکس درمان پذیرش و  ویهای بالینی نشان داد که الگدر دهۀ اخیر شواهد پژوهشی و کارآزمایی

موثر و از  پذیریافزایش انعطاف ( وZ<-2.58اجتماعی )رفتاری هافمن در کاهش اضطراب -متمرکز بر شفقت و درمان شناختی

 ارزشمندورزی و زندگیدر افزایش خود شفقت هافمن فتاریر-شناختیوجود این، درمان با .(<2.58Zلحاظ بالینی معنادار است )

ماهه حفظ شد )اسدی، محمدی، نتایج نیز در پایان دورۀ پیگیری دو  (، و اینZ<1.96بود )نمعنادار  نیز از لحاظ بالینی ناموثر و

و درمان پذیرش ماتریکس که حاکی است پژوهشی شواهداز  برخی (.2021الف؛ 2021ب؛ 2021ج؛ 2022؛ 2023نظیری، داودی، 

نیا، دهد )میرشریفمیبالاتری نشان  زندگی کیفیت و اضطراب کمتر نمره پذیر،تحریک روده سندروم به مبتلا بیماران در تعهد

ها را تغییر بر تنیدگی، اضطراب و سلامتی دانشجویان اثر مطلوبی داشته و زندگی آنهمچنین (، و 2019میرزائیان و دوستی، 

 افزایشبا شفقت موجب  تعهدو درمان پذیرش که ماتریکس دهدمینشان  دیگری پژوهشی نتایج(، و 2020داده است )نلسون، 

نیا، )پیمان شده استگواه آموزان مبتلا به اضطراب امتحان در مقایسه با گروه راهبردهای شناختی مثبت تنظیم هیجان در دانش

2021.) 

 

 گیرینتیجهبحث و 

دهد که مراجعان می دار بود. در این پژوهش شواهد بالینی نشانروش، مرور نظامپژوهش حاضر از منظر هدف، انتقادی و از لحاظ 

های زندگی خود را از وجود و معنا به اتاق درمان بلکه تمام تجربهبرند، شناختی رنج میهای درد جسمی و رواننه تنها از نشانه

و  وجودیسنجش ،کارکردیزیابی دقیق از طریق سنجشرو، اراز این (.2019و همکاران،  دورذنون ؛ 2017)دزلیک، آورند می

های متناسب با ، برای انتخاب مداخلهجامع یکپارچه کرد کارکردیها را در سنجشتوان آنکه می منشیهایتوانمندیسنجش

ارزیابی بافت علاوه بر در الگوی دوم ماتریکس درمان پذیرش و تعهد،  جامعکارکردیمراجعان بالینی ضروری است. این سنجش
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رشد  ،پذیری رفتاری، انتخاب آگاهانهآگاهی فراگیر، افزایش انعطافو کارکردهای شناختی، هیجانی، وجودی و رفتاری، بر توجه

دهد کنند. شواهد نظری نشان میگرایی تاکید میمثبتهای اساسی/توانمندیبر گسترش معنای زندگی و و همچنین شخصی 

؛ 2010 کلسنز،و  2013هریس، )آگاهی مثل پذیرش و توجه پذیرش و تعهدالگوهای درمان اصلی دفرآین از تعداد بیشتریکه 

و موج  (2010ناندا، ؛2012 بیگمن، و یوول ؛2013 هریس،های منحصر به فرد، آزادی/ انتخاب )، رشد شخصی، ارزش( 2009

؛ 2003؛ 2002ها )سلیگمن، ها/ فضیلترشد و توانمندی(، ذهنیت2017باشی )فاوا و همکاران، گرا مثل بهشناسی مثبتدوم روان

 وجودی هایمهارت در مرکز درمانیرابطهبالای  یفیتحال، کبا این هستند. وجودی مشابه و سازگارپدیدارشناسی درمان با (2006

 ترفعال نقش درمانگر و هستند وجودی درمان از ساختارمندترالگوهای درمان پذیرش و تعهد  اما ،(2010 ناندا،)تر است برجسته

های الگوهای درمان پذیرش و تعهد با درمان وجودی مثل انتخاب براین، بسیاری از مداخلهعلاوه .کندمی ایفا آموزشی گاهی و

مسیر زندگی، مسئولیت شخصی/ تعهد و عمل، گسترش آگاهی با پدیدارشناسی درمان وجودی مشابه و سازگار هستند، اما درمان 

د. با توجه به امتیازها نپردازمی های وجودیبطور مستقیم و الگوهای درمان پذیرش و پایبندی بطور غیرمستقیم به نگرانی وجودی

سازی خلاقانه رسد یکپارچهبه نظر می، گرامثبتو درمان درمان وجودی ،های هر یک از الگوهای درمان پذیرش و تعهدو برتری

ها روی این الگوها و مداخلهگرا سودمند است و به تعادل و میانهشناسی مثبتوج دوم روانماتریکس درمان پذیرش و تعهد و م

 کند.کمک می

راستا، شواهد پژوهشی و تجربی است. در همین "در گردان"های وجودی و پدیده شیوع نگرانی ،از متغیرهای مهم این پژوهش

نهفته  وجودیهاینگرانی یا های بنیادیها و اضطرابشناختی، ترسروانهایزمینۀ بسیاری از اختلالکه در پیشدهدنشان می

 فراتشخیصی سازهبه عنوان یک  های وجودی شناخته شده است، و آننگرانیساز سایر اضطراب مرگ زمینه ها،. از بین آنهستند

های در بسیاری از پژوهش (.2024یورلمز، است )گربوز و زا آسیب شناختی متعدد وروان هایحالتایجاد و حفظ  ساززمینه که

-، اضطرابجبری-شناختی مختلف از جمله اختلال وسواسروان هایاضطراب مرگ در اختلالای بین فراتحلیل جدید، رابطه

شدت علائم، تعداد  و همچنین اضطراب مرگ با فراگیر و اختلال هراساجتماعی، افسردگی، اختلال اضطرابسلامت، اضطراب

اگر  بنابراین (.2024)گربوز و یورلمز،  دارد رابطهپزشکی و بستری شدن در بیمارستان، افسردگی و اضطراب ی روانداروها

کارایی و اثربخشی ، پردازدن منشیهایتوانمندیو سنجش وجودیسنجش ،کارکردیسنجشدقیق اجرای  متخصص بالینی به

با  .روانی دیگری در آینده ادامه پیدا خواهد کردهایبا بروز اختلال"گرداندر "رود و پدیدۀ ها در بلندمدت از دست میمداخله

اضطراب مرگ مورد  است ضرورت دارد که بطور جدیهای روانی زمینه اختلالاضطراب مرگ به عنوان پیش اینکه توجه به

بعدی باشیم )ایوراچ و همکاران،  هایمداخلۀ مستقیم قرار گیرد تا شاهد بهبود بلندمدت علائم و کاهش احتمال بروز اختلال

انگیزند در کاهش اضطراب می هایی که حس معنا را برو درمان باشی معنویبه مثلمدت های کوتاهدرمان راستا،در همین(. 2014

 درمان پذیرش و پایبندی با معنازدودگی که (.2018، کیسنیو  ، بروکر، میچلها هستند )گراسمنمرگ موثرتر از بقیه درمان

 مواجهه با انزوای وجودی (.2011پردازد )هیز و همکاران، می بطور غیر مستقیم به انزوای وجودینتیجۀ انزوای وجودی است 

نپلس و ؛ مایرز، 2006)پارک، کند گیری کمک میافزایش همدلی و دیدگاه آوری،به قدرت درونی، تابو باعث رشد شخصی 

 را شناختیپذیری روانانعطاف تواندمی تعهددرمان پذیرش و در الگوهای درمانگر و درمانجو اتحاد درمانی بین  (.2005نیلسن، 

با وجود  -معنادار های شخصی و انجام متعهدانه برای داشتن زندگیآگاهانه احساسات و ارتباط با ارزشاز طریق پذیرش توجه

که اضطراب همراه با انزوای وجودی را بپذیرند و به روش شوند افراد متوجه می الگوها،در این  مشکلات عاطفی تقویت کند.

تجربۀ شجاعت و  آن مستلزماصالت ارتباط برقرار کنند و های شخصی مبتنی بر اب پاسخ دهند و با ارزشتری به این اضطرسالم

کند تا از می کمک افرادشود و با حمایت و تمرین کردن به پذیری است. این ارتباط اصیل از طریق اتحاد درمانی میسر میآسیب

های ناشی از کند تا سختیفراهم می رافرصتی  ،این روابط اصیل با خود . بنابرایندنروابط اصیل حرکت کن روابط غیر اصیل به

چگونه در مواجهه   من کیستم؟پرسمان هستی سروکار دارد.  با هویت وجودی. آسان شودهای وجودی مسائل وجودی/ نگرانی
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 توانم در این دنیای پر از دروغ و نیرنگ، زندگی اصیل داشته باشم؟همرنگی، خود منحصر به فردم باشم؟ چگونه میبا همنوایی و 

شود. از نظر تیلیش، خدا خود هستی است و فقط شجاعت مواجهه با ترس و اضطراب وجودی به هویت منحصر به فرد منجر می

با اختلال (، 1995کلارک و ولز، خود با اضطراب اجتماعی و اقسردگی ) هویت(. 2015از طریق رنج قابل دسترس است )پترسون، 

( و درمان شناختی مبتنی 2016درمان پذیرش و پایبندی )هیز، الگوهای  مرتبط است (1983،گایدانو و لیوتیجبری )-وسواس

دهند. نشان می یت وجودیهوو  "خود"( علاقه روز افزونی به ساختارهای 2018آگاهی )سگال، ویلیامز و تیزدلی، بر توجه

مان مرتبط است )کازانتزیس، لونگ، در درمانی و انجام تمرین خانگی با نتایجدرمانی و رابطه اتحاددهد ها نشان میپژوهش

ضلعی و الگوی کاشف الگوی ششعلاوه بر این الگوهای درمان پذیرش و تعهد به خصوص  (.2018یوستف، ایمپالا، یو و همکاران، 

که، شواهد بالینی در اتاق د در حالیدهنارزش به پرسمان وجودی یا هویت وجودی بطور غیر مستقیم پاسخ می -راهنماناظر 

ها، حوادث تلخ دهد که مراجعان بالینی بطور مستقیم با چرایی زندگی، چرایی مرگ، هدف زندگی، معنای رنجدرمان نشان می

آزادی برند. هویت وجودی با وجودی خود و ناملایمات زندگی بسر میتزندگی مواجه هستند و در حالت تعارض بین هوی

تصمیمی، احساس دوگانۀ آزادی، نشخوار فکری، خود ترسناک و تردید و بیجبری شایع است، -در وسواس فکری وجودی

های خاب آزادانه ارزشاین آزادی وجودی بر انت ،در دیدگاه درمان پذیرش و پایبندیمسط است. بیمار آمیز بر پرخاشگری تعارض

های د حوزهگیرد تا مراجع بتوانبافت سرچشمه میشخصی و از فرآیندهای پذیرش، گسلش، تماس با لحظه حال و خود به عنوان 

صی دارند )ویلسون و دوفرن، ها معنای خاد، ارزشه و غیره را شناسایی و توسعه دهارزشمند زندگی خود را مثل کار، روابط، خانواد

( الگوی 2014پولک و همکاران ) رسد.آزادی انتخاب، مسئولیت با اقدام متعهدانه به سرانجام می کردن دنبال با ( و2009

های ذهنی( و تفاوت دوم )اقدام دور شدن و اقدام های حواس پنجگانه و تجربهضلعی را در تفاوت اول )بافت/ برانگیزانندهشش

های و توانمندی های وجودیها و نگرانیتوان از روی این الگو،  بحراندند که میپیش رفتن( همراه با سنجش کارکردی خلاصه کر

سرعت کارکردی، سنجشاجرای را در نمودارهای ماتریکس نشان داد. از مزایای الگوی ماتریکس درمان پذیرش و تعهد،  منشی

شش فرآیند  ،است. این الگو و تجربه کردن عواطف، شناخت و رفتار در اینجا و اکنون ، درک سریع گسلشبخشیدن به یادگیری

با وجود کارایی و اثربخشی گیری فراهم کرده است. ورزی و دیدگاهشناختی همراه با خود شفقتپذیری روانو گام را برای انعطاف

هایی مواجه ذیرش و پایبندی، هنوز این دو الگو با چالشپشناختی و الگوی ماتریکس درمانپذیری روانضلعی انعطافالگوی شش

کند و شواهد متوسطی وجود دارد ضلعی برای افسردگی خفیف موثرتر از افسردگی متوسط و شدید عمل میهستند: الگوی شش

، تحلیل کارکردی رو(. ازاین2020جبری موثر باشد )بائی و همکاران، -های اضطرابی و اختلال وسواسکه این الگو برای اختلال

(. در 2019مارتین و پیر، برد )های متناسب با مراجعان بالینی را از بین میها، مداخلهرغم محدودیتضلعی، علیدر الگوی شش

پردازند و از این منظر، شواهد های وجودی و پرسمان وجودی میالگوهای درمان پذیرش و تعهد بطور غیر مستقیم به نگرانی

ای نشده است. از بین سه الگوی اشاره "در گردان"ها به اهمیت پدیدۀ ی کمی وجود دارد و در هیچکدام از آنپژوهشی و بالین

تر است )هیز و سیاروچی، گرا نزدیکشناسی مثبتهای روانباشی و مداخلهارزش، به به-نگر، الگوی کاشف ناظر راهنمایکپارچه

شناسی مرکز بر معنادرمانی و موج دوم روانترفتاری م -شناختیاز درمانرسد موج چهارمی حال، به نظر میدر هر (.2015

درمانی رنج ها و الگوهای مختلف روانهای درمانی از نظریهکنند که مداخلهرو است. گیلبرت و کیریی بیان میگرا پیشمثبت

های ها و نگرانیگیری بحرانبا توجه به همه. (2015نگر دارد )الدن، درمانی نیاز به یک چهارچوب یکپارچهبرند و آینده روانمی

 پردازی، مفهومجامعکارکردیخاص در سنجشنگر، یک افقیکپارچههایو ارج نهادن به مداخله"در گردان"وجودی، شیوع پدیده

سازی یکپارچهاندازی جدیدی برای فراتشخیصی متناسب با مراجعان بالینی و در نهایت یک چشمجانبه، فرآیند درمانچند

های کارآزماییآزمون نگر نوین به این الگوی یکپارچه نماید.گرا فراهم میدرمان پذیرش و تعهد و معنادرمانی مثبتماتریکس

، آگاهیو توجهپذیرش) مستقل هایتاثیر رابطه بین متعیردارد تا  نیاز تصادفیتخصیص ،های تک آزمودنیبا طرح مختلف بالینی
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های ذهنی )تجربه وابسته هایمتغیر بر گرا(مثبتهای معنادرمانیاندازگزینی و مداخلهورزی، چشمکلامی، خود شفتآیکیدوی 

 یابد.میر طیف یک پیوستار از کارایی  به اثربخشی امتداد تعیین شود و این کار د ها(ها و ذهنیتها، طرحوارهدرونی/ قلاب
 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  IR.IAU.SHIRAZ.REC.1400.010 شناسی بالینی با کد اخلاقیمقاله برگرفته از رساله دکتری تخصصی رواناین 

 و تضاد مالی حمایت گونههیچ بدون(. بنابر اظهار نویسنده این مقاله 2022آزاد اسلامی واحد شیراز است )اسدی و همکاران، 
کنند و از نگر را پیشنهاد مییکپارچهدرمانیهای وجودی و روانهای بحرانه دغدغهشد. از تمام پژوهشگران بالینی ک انجام منافع

ها و نوآوری در ساز پیشرفتکه زمینه گرامثبتشناسیو موج دوم روان بنیانگذاران الگوهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

بخشیدند از های علمی به روز، افق خاصی اند و به اندیشهفراهم کرده مثبت راهای بالینیشناختی و مداخلهپذیری روانانعطاف

 د.شوصمیم قلب تشکر می
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Abstract 

ACT Models are closer to Existential Interventions & Second wave of Positive Psychology. Aim: The 

purpose of this research was to a review of the Act Models & provide an integrative of Act Matrix with 

positive Logo therapy. Method: for this research, during a Systematic Review, specialized books & 

existing articles related to Research Keywords in databases Scopus, WebScience, ScienceDirect, 

PubMed, APAPsycNet, GoogleScholar search from 1979 to 2024 were collected, analyzed & evaluated. 

Findings: Theoretical Evidence shows that more of the Main Process of ACT  Models are similar with 

the phenomenology of Existential therapy & Second wave of Positive Psychology. Many of Meta-

analyses & research evidences show that In the foreground of many psychological disorders, there are 

Existential Concerns or underlying fears & anxieties that are hidden that without attention & 

Implementation of the Functional Assessment & Existential Assessment & Character Strengths 

Assessment the Interventions Efficiency &effectiveness will be lost in the long term & the"Revolving 

Door" phenomenon will continue with the occurrence of other mental disorders. Conclusion: Therefore, 

considering the Epidemic of existential concerns, the prevalence of "Revolving Door" phenomenon & 

emphasize of Integrative Interventions, a special horizon in Functional Assessment /Existential 

Assessment/Character Strengths Assessment, Multi-Faceted Conceptualization, the process of Meta-

Diagnostic Treatment & finally provid a new Perspective for integration of the Act Matrix & Positive 

Logo therapy. 

 

Keywords: "Revolving Door" phenomenon, ACT, Functional Assessment.Existential Assessment, 

Character Strengths Assessment, Logo therapy, Positive Interventions, Existential Concerns. 

 

 

 
 

 
 


