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 خلاصه

پژوهش  اارژر بژا شژد       تواند نوجوانان دختر را با مشكلات جدي مواجه كند.افسردگي از جمله اختلالاتي است كه مي :مقدمه

ان دختژر داراي  آمژوز دانژ   شژناختي رهاننگر بژر سژرمایه   مثبت درمانيرهانخود با  آگاشانهشي درمان پذیرش ذشنمقایسه اثربخ

 افسردگي انجام شد.

آمژوز  دان  45 ،. نمونه مطالعهاستبا گرهه كنترل  آزمونپس -آزمونپی تجربي با طرح پوهش  از نوع نیمهاین  :هاروشمواد و 

بودند كه با انتساب تصادفي در سه گرهه درمان پذیرش  8931در سال  شهر اصفهان دهم مقطع متوسطهدر دختر داراي افسردگي 

ه  Nguyen شژناختي رهاننگر ه گرهه كنترل گمارده شدند. ابزار سنج ، پرسشنامه سژرمایه  مثبت درمانيرهانخود،  آگاشانهذشن

نگژر رژرار گرفتنژد.    مثبژت  درمژاني رهانخود ه  آگاشانهذیرش ذشنمدت ده جلسه تحت درمان پ شاي آزمای  بهگرههشمكاران بود. 

 تحلیل كواریانس تک متغیري ه چند متغیري تحلیل شدند. شا توسط آزموندادهگرهه كنترل شیچ درماني دریافت نكرد. 

 شژناختي در سژرمایه رهان نگر با گرهه كنترل درماني مثبتآگاشانه خود ه رهانبین درمان پذیرش ذشنداري يتفاهت معن :هایافته

(953/54=F ،998/9>p ه )شاي مؤلفه( 985/4امید=F ،998/9>p ه ) آهريتژاب (168/5=F ،998/9>p)   امژا بژین   هجژود داشژت ،

 .نبود داريآن تفاهت معن شايمؤلفهه  شناختيرهانده درمان بر سرمایه  تأثیر

ان دختژر  آمژوز دانژ   شناختيرهانافزای  سرمایه ، در نگرمثبت يدرمانرهانآگاشانه خود ه پذیرش ذشن شايدرمان :گیرینتیجه

 مثبت افراد جهت مقابله با افسردگي را ارتقا بخشید. شايتوانمندي توانمي شاآنبا آموزش  ،شستند. بنابراینمؤثر داراي افسردگي 

 ، افسردگي، دخترانشناختينرهانگر، سرمایه مثبت درمانيرهانخود،  آگاشانهدرمان پذیرش ذشن کلیدی: هایواژه
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 مقدمه

 افسژژردگي یژژک مشژژكل سژژلامت رهان متژژداهل در بژژین  

 شژیوع  كژه  مطالعژاتي . [8] باشدمينوجوانان در سراسر جهان 

 از بژالایي  درصژد  ،كننژد مژي  ترسژی   را نوجوانژان  در افسردگي

 گژزارش  سژني  گژرهه  ایژن  در را این اخژتلال  شاينشانه شرهع

 افسردگي رشد در بحراني دهره یک را دهره این ه [5] كنندمي

درصدي ایژن   6/3 تا 1/1 شیوع ،سالهیک ارزیابي. [9] دانندمي

ایژن  . [5] دشژد مژي  نوجواني نشژان  اهاخر ه میانه در را اختلال

در انتهژاي نوجژواني    تژوجهي رابژل  طژور بهشاخص در دختران 

 دختژر  نوجوانژان  درشژیوع ایژن اخژتلال    . [4] یابدميافزای  

 5/86 این دختژران  میانگین سنيه  درصدي 6/45برابر  يایران

  [.6] ارزیابي شده است

، فقژدان  تژوجهي بژي ، اسژي بژي  كاش  منابع مثبت باعث

كژه هیوگژي اصژلي     علاره، فقدان اعتماد بژه نفژس ه گمگینژي   

منژابع مثبژت   ایژن  یكژي از   .[8] شژود مژي  ،افسردگي شسژتند 

كژه   اسژت  (psychological capital) شژناختي رهانسرمایه 

شژامل   هتعریف شده درهني شادماني ه ررایت از زندگي بع من

، بژه مفهژوم   (resiliency) آهريتابچهار خرده مقیاس اصلي 

 ره زمان در اشدا  ه موفقیت به دستیابي در بودن پذیرانعطا 

 شژامل  ،(self-efficacy) خودكارآمديمشكلات؛  با شدن بره

 تژلاش  صژر   ه گژرفتن  عهژده  به براي نفس به اداعتم داشتن

بژه   ،(hope)امیژد   ؛برانگیژز چژال   هظژایف  در موفقیژت  براي

ه  ؛موفقیژژت منظژژور بژه  مسژژیر تغییژژر ه اشژدا   افژژ  مفهژوم 

داشژتن نگژرش مثبژت    بژه معنژي    ،(optimism) بینژي خوش

 .  [1] شودمي ه آیندهاال  شايموفقیتنسبت به 

ان دبیرستاني بژا  آموزدان در  شناختيرهانسرمایه میزان 

 بژه نیژز   آن مؤلفژه شر چهژار   ه [3] یابدميافزای  سن كاش  

 شسژتند با پاسژ  سژازگارانه بژه افسژردگي مژرتبط       طور منفي

 دره خودكارآمژدي   آهريتژاب كژه افژزای     ايگونژه به  .[89]

 دنژ ارتبژا  دار  افسژردگي  شناسژي نشژانه نوجوانان با كاش  در 

نقژ  افژاظتي در    در دختران ینيبخوشه ه امید  [85-88]

 [89-85] كنندميبازي برابر افسردگي 

بژراي   افراد با ظرفیت ذاتي براي شادماني ه پتانسیل بالقوه

اتژي افژرادي كژه از اخژتلالات      ه آینژد ميرشد مداهم به دنیا 

ه  شژژاتوانمنژژديایژژن  برنژژدمژژيرهانژژي ماننژژد افسژژردگي رنژژ  

 ،. از ایژن ره دارنژد  دهبژازداري شژ   شكل را بهمثبت  شايهیوگي

مثبژت بژازداري شژده را     شايتوانمندينگر كه مداخلات مثبت

خژود ه   آگاشانه مانند درمان پذیرش ذشن ،[8] كنندميتقویت 

نگر ممكن است بتوانند در بهبژود افسژردگي   مثبت درمانيرهان

 .باشند مؤثر

 MSAT: Mindful) )خژود   گاشانهآدرمان پذیرش ذشن

Self-Acceptance Therapy)        درمژاني مبتنژي بژر تركیژ

آگاشي ه پذیرش خژود ه متمركژز بژر فنژون     فنون درماني ذشن

خود در گذشته، اال ه آینده بدهن  دربارهدرماني عدم رضاهت 

 بژه  خژود  مثبت یا منفژي اسژت. پژذیرش    شايارزیابيتوجه به 

 نظرات ااساسات، مسئولیت مالكیت ه پذیرش به تمایل عنوان

 تعریژف  خژود  كردن محكوم بدهن ه شاآن انكار نبده رفتارشا ه

 ه فژرد  شویژت  ارتقژاي  ه بازسژازي  رهش ترینآلایده ه شودمي

بژه عنژوان پژذیرش كامژل      ه [84] اسژت  بهبودي براي مبنایي

خود بدهن توجه به شوش یا رفتار درسژت ه شایسژته ه بژدهن    

 [.86] شودمي، ااترام یا علاره دیگران توصیف تأییدتوجه به 

بژاره  ه رضاهت در ، با ارزیابيدي كه به جاي پذیرش خودفر

ممكن اسژت خیلژي نیازمنژد توجژه باشژد ه      خود درگیر شده، 

بژه منظژور    بینژي بژزر  را صر  خود  توجهيرابلمنابع فردي 

. در اژژالي كژژه [88] جبژژران نقژژایص فژژردي درک شژژده كنژژد

رژدم   تژري هسژیع مراجع به دیدگاه  دشدميپذیرش خود اجازه 

-. پذیرش خژود از طریژذ ذشژن   [81] آهرتر باشده تاببگذارد 

د متغیرشژاي مثبژت ماننژد    توانژ مژي ه  شژود ميآگاشي تسهیل 

مطژژابذ بژژا  ،ره. از ایژژن [88] شیجانژژات مثبژژت را ارتقژژا دشژژد 

اصلاح رفتار ه تغییژر   ،، توجه، نظارتتأملجهت مطالعات ربلي 

ه تغییر رفتارشاي مقابله به سژمت منطژذ    ،در نتیجهه دیدگاه 

كاش  خودارزیژابي ه جژایگزیني آن بژا     چنینشم، [83]ثبات 

 آگژاشي در درمژان پژذیرش خژژود    از ذشژژن تژوان مژي  ،پژذیرش 

چنین امري منجر به طرح رهیكردي نوین   [.88كرد ]استفاده 

گاشانه خود كه در این پوهش  معرفي آ موسوم به پذیرش ذشن

 ه استفاده شد، گردید.

افسردگي  شاينشانهكاش   دیگري كه امرهزه براي رهیكرد

 درمژاني رهاناسژت.   نگژر مثبژت  درمژاني رهان، شودمياستفاده 

بژه جژاي بررسژي    كژه  یژک رهیكژرد نوظهژور اسژت     نگر مثبت

بر ایجاد ه ارتقاي  ،رهاني شايبیماريه  شاپذیريآسی ، شارعف
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ه درک انسژژان از  اسژژتشژژادماني در زنژژدگي رهزانژژه متمركژژز 

لاریژت، امیژد، بخشژ  ه شژجاعت را     مانند خ شاروتفضایل ه 

بر این فژر  اسژتوار اسژت     . این رهیكرد[59] بخشدميبهبود 

بژا كژاش     تنهژا نژه  مژؤثري  طژور  بژه د توانژ مژي كه افسژردگي  

 شژاي توانمنديمثبت،  شاينشانهمنفي بلكه با ایجاد  شاينشانه

تمركژز بژر پژرهرش ه افژزای  شژناخت ه      بژا   ه منشژي ه معنژا  

 ریژزي پایژه ، ایجاد رژدرداني ه  بینيخوشاز شیجانات مثبت، ابر

بژر   این درماناجراي . [58] درمان شودمجدد زندگي شدفمند 

 ،افسردگي خفیف تا متوسط شاينشانه ان دارايآموزدان  رهي

 6بهزیستي اژدارل بژراي    ه افزای افسردگي  ااكي از كاش 

 .[55] باشدميماه 

اوزه مثبت  ايشدرمان تأثیري بر مبتن مطالعات انجام شده

مثبت این  تأثیرااكي از  در ایران شناختيرهانبر سرمایه   نگر

 مختلف شاينمونهدر  شناختيرهانبر افزای  سرمایه  شادرمان

 يشژژاپژژوهش  بژژه تژوان مژژي شژژاپژوهش  ایژژن  از جملژژه .اسژت 

Mohseni  هAghili [59]  هZolfkhani  هDabiri [55] 

 تأثیرمستقی  به طور شي كه در خارج از ایران پوهشاشاره كرد. 

را بررسي كژرده   شناختيرهانبر سرمایه  نگرمثبت درمانيرهان

 Rohtash [54]ه  Himani نتای  پوهش اما  ،باشد یافت نشد

اژاكي از   شژناختي رهانبر سژرمایه  گاشي آ ذشن تأثیرمبني بر 

 بود. شناختيرهانسرمایه  مؤلفهشر چهار  افزای 

در  افسژردگي  علائژ  توجژه  رابلع شیو در مجموع، به دلیل

در ایژن   شژا ه نشژانه  علائژ  ایژن  بودن  مسئله آفریننوجوانان ه 

شمراه با  [5-4] شده است تأكیددهره كه در مطالعات مختلفي 

بژه دلیژل    شژناختي رهانسژرمایه   این یافته كه متغیري ماننژد 

ماشیت مثبتي كژه دارد، در سژطذ ذشنژي ه شژناختي ه اتژي      

، [8] شژاي افسژردگي اسژت   ه نشژانه  علائژ  با  رفتاري در تقابل

اي، رژرهرتي جژدي در   این متغیژر سژرمایه   تلاش براي ارتقاي

دارد. از طژر    افسژردگي  علائژ  میان دختران نوجژوان داراي  

افسردگي، ااكي از دخالت  علائ دیگر، تركی  نشانه شناختي 

 دربژاره آگاشي نظیر رضاهت مخرب ه منفژي   عوامل اوزه ذشن

براي افراد افسرده دارد. چنژین   خود پذیرش ه با عدمشمرا خود

كژه در   كنژد مژي ، این ررهرت ه نیاز را مطرح زمانيش دخالت 

ه كارآمژژد نوجوانژژان افسژژرده، تركیژژ  درمژژان ه  مژژؤثردرمژژان 

 56، 88] آگاشي امري ایاتي استآموزش پذیرش خود ه ذشن

ترین شواشد در دسترس كژه بخشژي از   . مرهري بر نوین[58ه 

كه رژرهرت   دشدميآن در مقدمه مرهر گردید، به خوبي نشان 

آگاشانژه ه پژذیرش    به فرایندشاي درمژاني ذشژن   زمانش توجه 

 ،بر شمین اساسخود، تاكنون چندان جدي گرفته نشده است. 

 شژاي رژرهرت براي اهلین بار با توجه به نیازشا ه مطالعه اارر 

 گاشانژه آ ذشژن  رشپذی درمان تأثیر مقایسهبا شد  شده، اشاره 

 شژژناختيرهان سژژرمایه بژژر نگژژرمثبژژت درمژژانيرهان ه خژژود

 .شد انجام افسردگي داراي دختر انآموزدان 

 

   هاروشمواد و 

رهش پوهش  اارر نیمه آزمایشي بژا طژرح سژه گرهشژي     

 آگاشانژه  ذشن پذیرشنگر، درمان مثبت درمانيرهان شايگرهه)

( آزمژون پژس ه  زمژون آپژی  خود ه گرهه كنترل( ه ده مراله )

 علائژ  آمژوزان دختژر داراي   جامعه آماري پژوهش  دانژ   بود. 

افسردگي در منطقه چهار آموزش ه پرهرش شژهر اصژفهان در   

طي فراخژوان در مژدارس دخترانژه مقطژع     بودند.  8931پاییز 

شاي خلذ ه انرژي پائین متوسطه در مورد سنج  برخي نشانه

امي از افسژردگي آهرده  )براي پیشگیري از شر گونه سوگیري نژ 

. از نفر براي شركت در پوهش  اعلام تمایل نمودند 998نشد(، 

این تعداد پس از گربالگري اهلیه مطابذ بژا مقیژاس افسژردگي    

بودنژژد. نفژژر داراي افسژژردگي  Kutcher [99،] 585نوجوانژژان 

اسژتفاده از انحژرا  معیژار    ، بر اسژاس  اج  نمونهبراي تعیین 

بژا رژری     بژود،  88/5[ كه برابر با 51] ااصل از مطالعه ربلي

 39ه توان آزمژون  ( 36/8برابر با  Z)مقدار درصد  34نان اطمی

دار ( ه مقژدار اژدارل اخژتلا  معنژي    51/8برابژر بژا    Z)مقدار 

 تقریباً( 15/85)براي شر گرهه  8/6در فرمول( برابر با  d)مقدار 

هرد شژد.  نفر نمونه بژرآ  88ه با توجه به سه گرهه بودن نفر  89

 به شرح زیر بودشده فرمول استفاده 

 

با توجژه بژه ااتمژال ریژزش در طژول دهره پژوهش ،        كه 

نفژر(   45نفر )در مجموع  81براي شر یک از سه گرهه پوهش  

 بررسژژي ه (Structured) ار یافتژژهسژژاختمصژژاابه از طریژژذ 

اب شدفمند انتخژ  گیرينمونهخرهج، به شیوه  ه هرهد معیارشاي

( در سژه گژرهه   كشژي ررعژه تصادفي )بژه شژیوه    طوربهه  شدند
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ه  نگژر مثبژت  درمژاني رهانخژود،   آگاشانژه درمان پذیرش ذشن 

. با توجه به ملاک اصژلي هرهد بژه پژوهش     كنترل ررار گرفتند

ه بژژالاتر بژژود از   6كژژه داشژژتن افسژژردگي در نقطژژه بژژرش    

بژر   شدفمند اسژتفاده شژد. معیارشژاي هرهد عژلاهه     گیرينمونه

، Kutcherدر پرسشژنامه افسژردگي نوجوانژان     6كس  نمژره  

 آگاشانهبودن، ررایت  مؤنثسال،  83تا  88شامل: دامنه سني 

وازي مژ  شژاي درمژان براي مشاركت در پوهش ، عژدم دریافژت   

 شژاي مشژاهره  ؛از جملژه  ه پزشكي پزشكيرهان یا شناختيرهان

شژد.  مژي من مژز  شژاي بیماريیا ابتلا به ه  مصر  داره درماني،

 گیبژت  درمان ه ادامه به تمایل عدم شامل نیز معیارشاي خرهج

 اخلاري، ملااظات درمان بود. جلسات در بیشتر یا ه جلسه ده

 بژراي  كامژل  اختیژار  ه آزادي كامژل،  رازداري از جمله رعایژت 

 كسژ   پژوهش ،  مژورد  در رسانياطلاع پوهش ، از گیريكناره

 اشژدا   راسژتاي  در فقط شادهدا از استفاده ه كتبي نامهررایت

 در ،شمچنژین . كامژل مژد نظژر رژرار گرفتنژد      طژور به پوهش 

 كنتژرل  گرهه علمي، يشاپوهش  در اخلاري معیارشاي راستاي

 شژكل  بژه  ه آزادانژه  صژورت  بژه  پژوهش   اجراي دهره پایان در

 یژا  نگژر مثبژت  درمژاني رهان شژاي درمژان  از یكژي  تحت فشرده

اخژژلا : گرفتنژژد )كژژد   رژژرار خژژود آگاشانژژهذشژژن پژژذیرش

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.196.) 
 كننژدگان شژركت جمعیت شناختي  شايهیوگي، ابتدا در 

مانند سن، سن مادر، سن پدر، تحصیلات مادر، تحصیلات پدر، 

درمان پذیرش . سنج  شده رتبه تولد  خانواده تعداد فرزندان

ي ایژن  اختصاصي برا طور بهخود براي اهلین بار ه  آگاشانهذشن

آگژاشي بژا   پوهش  بر اس  متون درمان پذیرش خود ه ذشژن 

 نظریه ریاسي( مضموني) موروعي شايشبكه استفاده از تحلیل

طژي یژک    Stirling  Attride-[53] رهیكژرد  بژر  مبتني محور

 سژاخته( فرآیند پیچیده ه طولاني چندماشه )به صورت محقژذ 

كه در این  ،خودِ آگاشانهدرمان پذیرش ذشنتهیه ه تدهین شد. 

بر مفاشی  اصلي پژذیرش خژود ه    ،طرااي ه اجرا شدهپوهش  

 متمركز است. رژری  ه تركیبي  به صورت شمزمانآگاشي ذشن

توافذ در مورد محتواي جلسات، ساختار درمان، كفایت درمژان  

ه مناس  بودن طول زمان درمژان بژر اسژاس نظژر شژ  داهر      

 شژناختي انرهشژاي  متخصص رهانشناس فعال در اوزه درمژان 

دسژت آمژد. ایژن بسژته درمژاني       هه مطلوب ب درصد 19بالاي 

دختژر   آمژوز دانژ   58نوین طي یک مطالعه مقدماتي بر رهي 

شژژد.  تأییژژدداراي افسژژردگي بررسژژي ه بژژراي اجژژراي نهژژایي  

ه  Rashidنگر نیژز از طریژذ بسژته درمژاني     مثبت درمانيرهان

Seligman [55 كه در مطالعات ربلي در ایران ] اجرا ه تعیین

  اعتبار شده، اجرا شد.

آزمژای ،   شايگرههبراي جلوگیري از تبادل اطلاعات بین 

متفژاهت در شفتژه در جلسژه     شژاي سژاعت ه  در رهزشژا  شاگرهه

درخواسژت   جویژان درماناز  ،درمان اضور یافتند. علاهه بر آن

دربژاره محتژواي    آزمژون پژس تا انتهاي دهره ه اجژراي  كه شد 

صژه محتژواي   خلا یگر گفتگویي نداشته باشژند. جلسات با یكد

مثبژت   درمانيرهانخود ه  آگاشانهجلسات درمان پذیرش ذشن 

 ارائه شده است. 8نگر در جدهل 

 

 نگر مثبت درمانیروانو  خود آگاهانهجلسات درمان پذیرش ذهن  -1جدول 
 

 ثبت نگرم درمانیروانمحتوای جلسات  خود آگاهانهمحتوای جلسات پذیرش ذهن  جلسات

 اول
معارفه، بیان قوانین و اصول حاکم بر گروه، آموزش سه مفهوم خود و 

 جدایی افکار از خود. 

-های شرکتها و مسئولیتساختار مداخله، مشخص نمودن نقشتوضیح معارفه، سپس 

آن بر  تأثیر، معرفی مثبت و چگونگی آن بر افسردگی تأثیرکنندگان، فقدان منابع مثبت و 

 بهزیستی 

 دوم
به تجربه کنجکاوی، گشودگی و بدون  گیریجهت هایمؤلفهآموزش 

 قضاوت بودن. 

آن بر درک خود، آموزش و پرورش قدردانی از طریق  تأثیر،  پیگیری داستان معرفی مثبت

 سپاسگزاری بر بهزیستی  تأثیرنوشتن تجربیات مثبت و قدردانی از 

 سوم
( برای تسهیل پذیرش، همچنین آگاهانهآموزش تنظیم ارادی توجه )توجه 

 آموزش دوست داشتن خود. 

کار درمانی بر روی مفهوم قدردانی دگر گرا توسط یادآوری و نوشتن برای فردی زنده و کسی 

 مورد تشکر قرار نگرفته است.  کاملاًکه در گذشته کاری مثبت انجام داده و هرگز 

 چهارم
تلاش برای کنترل تجربه  آموزش نگرش صبورانه همراه با مهربانی و بدون

 همچنین ادامه آموزش دوست داشتن خود. 

با  هاتوانمندیمنشی و توانمندی خاص و ترسیم نیمرخ  هایتوانمندیتمرکز بر تقویت 

اطلاعات از منابع مختلف مانند خودگزارشی، سنجش آنلاین، اعضاء  آوریجمعاستفاده  از 

 خانواده و دوستان 

 پنجم
شناختی و ایجاد  هایتوانمندی تقویتای شناختی. هآموزش توانمندی

 نگرش همراه با خلاقیت، کنجکاوی و گشوده و باز به تجارب 

آموزش مهارت خرد عملی و استفاده از راهبردهای خرد عملی )جستجوی ویژگی، یافتن 

 ( بندیدرجهو  تأملروابط، حل تعارض، 
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 ششم
، ایجاد قدردانی، امید آوریتابهدف: افزایش  تعالی. هایتوانمندیآموزش 

 و یافتن معنا.

ها و ، پیگیری تکالیف قدردانی، به اشتراک گذاشتن روزنگار نعمتایدورهانجام بررسی میان 

 و بحث درباره آن  هاموهبت

 هفتم

ی هاروشبین فردی. تقویت اهمیت روابط اجتماعی و  هایتوانمندیآموزش 

فظ روابط مثبت در زندگی و افزایش ، و اطمینان از ایجاد و حابراز علاقه

 عواطف مثبت.

، ه یا بسته )مثبت حل شده( یادآورییافتیا باز )منفی( و خاتمه نشدهحلتمرکز بر خاطرات 

 برای رویارویی با خاطرات  هاییمهارتنوشتن و پردازش خاطرات مورد اشاره و بازآموزش 

 تعریف و آموزش بخشش و این که فرآیندی برای تغییر یک رویداد است .  ودگیبخش خودهمچنین آموزش آموزش توانمندی هیجانی،  هشتم

 اعتدال.  هایتوانمندیو سپس آموزش  بخشودگی خودادامه آموزش  نهم
انجام یک انتخاب ایجاد بهترین انتخاب( و قناعت ) )قصد خواهیزیادهکار بر روی مفهوم 

 کافی( 

 دهم
یادگیری خوب عمل کردن به  روی ربعدالت و کار  هایتوانمندیآموزش 

 عنوان عضوی از گروه، برابری و سازماندهی اعمال  
 معنادار برای کامیابی بیشتر  هایتلاشجستجو و پیگیری 

 

براي گربالگري ه سژنج  متغیرشژاي پژوهش  از مقیژاس     

ه پرسشژژژژنامه سژژژژرمایه  Kutcherافسژژژژردگي نوجوانژژژژان 

 زیر استفاده شد: ه شمكاران به شرح Nguyen شناختيرهان

افسردگي نوجوانژان   سؤالي 88مقیاس از پوهش  در ابتداي

Kutcher  در . ایژن مقیژاس   براي گربالگري اهلیه استفاده شژد

 ساختهه به صورت خودگزارشي  Kutcherتوسط  5995سال 

ه  شمكژژاران هBrooks  ده مطالعژژه توسژژط  در ه[ 99] شژژد

LeBlance  ن مقیژاس  ایژ  [.98-95] شژد  ارزیژابي ه شمكاران

( ه 3تژا   8 سژؤالات ده خرده مقیاس افسردگي اساسژي )  داراي

آزمژودني بایژد بژه شژر     . باشدمي( 88ه  89 سؤالاتخودكشي )

با توجه به مقدار شمخواني آن با االات رهاژي خژود در    سؤال

ه  ارزشژي بژي ماننژد ااسژاس    سژؤالاتي بژا  یک شفتژه گذشژته   

مژردم دهري  خوب نیست ه بایژد از   كسشیچ، كن ميناامیدي 

بژژه صژژورت مقیژژاس لیكرتژژي   شژژاپاسژژ پاسژژ  دشژژد. كژژن ، 

طرااي شده است. بر این اساس، گزینژه اهل بژه    ايچهارگزینه

(، گزینه سوم اكثر اهرات 8(، گزینه دهم گاشي اهرات )9ندرت )

( امتیژژاز خواشژژد داشژژت.   9(، گزینژژه چهژژارم شمیشژژه )  5)

امنژه  ه د در تمژامي عبژارات بژه صژورت مسژتقی       گذارينمره

نمره شر آزمودني عبارت است متغیر است.  99تا  9نمرات بین 

افزای  در نمژرات بژه   از مجموع نمرات هي در تمامي عبارات. 

. در تفسژژیر [98] شژژدت افسژژردگي اسژژت افژژزای  در مفهژژوم

 درصژد  35بژا كژارایي درژت تشژخیص      6نمرات، نقطژه بژرش   

تمژایز  نوجوانان داراي افسردگي را از افژراد بژدهن افسژردگي م   

 سژاله  81تا  85آماري در نوجوانان  شايتحلیل. [99] سازدمي

 را تشخیصژي  رژدرت  بژالاترین  Kutcher آزمون كرد مشخص

 ه شمكژژاران Brooks تحقیژژذ در ،شمچنژژین. [95] اسژژت دارا

اارژر   شد علاهه بر ردرت تشخیصي بژالا، مقیژاس   تأیید[ 98]

ه  (44/9تژا   4/9) دارد خژود  مشابه شايمقیاس بارهایي بالایي 

رهایژي ه پایژایي ایژژن   در ایژران   بدسژت آمژد.   15/9پایژایي آن  

 ،مقطع راشنمژایي ه دبیرسژتان   آموزدان  599مقیاس بر رهي 

 تأییژد با استفاده از تحلیژل عژاملي   آن بررسي ه ساختار عاملي 

. رری  آلفاي كرهنباخ ایژن مقیژاس در   (P.E<9/9) شده است

 [. آلفژژاي99ه اسژژت ]بژژرآهرد شژژد 83/9كلژژي  طژژور بژژهایژژران 

 .آمد بدست 84/9برابر  اارر در پوهش  این مقیاس كرهنباخ

 Nguyen سژؤالي سیزده  شناختيرهانپرسشنامه سرمایه  

این پرسشنامه بژا  . [95] ساخته شد 5985در سال  ه شمكاران

نسبت به توانایي خژودم در تحلیژل بلندمژدت    "مانند  سؤالاتي

بژه سژنج  سژرمایه     "ارماطمینان د الراهمشكلات ه یافتن 

ه داراي چهژار خژرده مقیژاس خژود      پژردازد مژي  شناختيرهان

(، امیدهاري )سه سؤال)سه  بینيخوش(، سؤال)چهار  كارآمدي

( اسژت. از مجمژوع ایژن چهژار     سژؤال )سژه   آهريتاب( ه سؤال

. مقیژاس  آیژد مژي كلژي بدسژت    شژناختي رهانمقیاس سرمایه 

 كژژاملاًتژژا  8لف =مخژژا كژژاملاً) ايدرجژژهپاسژژخگویي آن شژژ  

 شژناختي رهانسژرمایه   دامنه نوسان امتیازات( است. 6موافق =

، در خژژرده مقیژژاس  81تژژا  89كلژژي در ایژژن پرسشژژنامه از  

، بینژي خژوش  شژاي مقیاسه در خرده  55تا  8خودكارآمدي از 

متغیر است. افژزای  امتیژازات بژه     81تا  8از  آهريتابامید ه 

ه  Nguyenاسژژت.  تيشژژناخرهانمعنژژاي افژژزای  سژژرمایه   

 نژد نشژان داد  تأییژدي شمكاران بژا اسژتفاده از تحلیژل عژاملي     

 است تأییدمورد  شناختيرهانسرمایه  شايمؤلفهبارشاي عاملي 

نشژژژان دادنژژژد كژژژه رژژژرای  پایژژژایي  شمچنژژژین  .(394/9)

به ترتی  برابر  آهريتاب، امیدهاري ه بینيخوشخودكارآمدي، 

پایژایي   Golparvar. [95] اسژت  6/9ه  68/9، 85/9، 18/9با 

 آهردبدسژژت  35/9ه  35/9ایژژن پرسشژژنامه را در ده مطالعژژه  



 آذر کاظمی و همکاران                                                                                                                                           نگرپذیرش ذهن آگاهانه خود، روان درمانی مثبت

 9311پاییز ، 3دوره چهاردهم، شماره                                                                 91                                          سلامت جامعه                                                           

بژا اسژتفاده از   این پرسشنامه در پژوهش  اارژر    پایایي. [94]

آن  شايمؤلفهكلي ه  شناختيرهانبراي سرمایه آلفاي كرهنباخ 

، 39/9( به ترتیژ   آهريتاب، امید ه بینيخوش)خودكارآمدي، 

 بدست آمد. 8/9، 14/9، 18/9، 35/9

، تحلیژل  آزمژون پژس در مرالژه   شژا داده آهريجمعپس از 

در ده سطذ آمار  55نسخه  SPSS افزارنرمآماري با استفاده از 

میژانگین ه   ،توصیفي ه استنباطي انجام شد. در سطذ توصیفي

كولمژوگره    شايآزموناز انحرا  معیار ه در سطذ استنباطي 

لیل كواریژانس تژک متغیژري ه    تحف، ام باكس، لوین ه اسمیرن

 (LSD)ه آزمون تعقیبي كمترین تفاهت معنادار چند متغیري 

   استفاده شد. 998/9داري در سطذ معني

 

 هایافته

آگاشانژه  میانگین ه انحرا  معیار سن در گرهه پذیرش ذشن

نگژژژر درمژژژاني مثبژژژت، در گژژژرهه رهان44/88±48/9د خژژژو

بود. بژین   سال 44/88±48/9ه در گرهه كنترل  48/9±55/88

داري هجژود  يشاي مورد مطالعه تفاهت معنمیانگین سني گرهه

درمژان   شژاي گژرهه شناختي جمعیت شايهیوگيدیگر  .نداشت

ه كنتژرل در   نگژر مثبت درمانيرهان ،خود آگاشانهپذیرش ذشن

 ارائه شده است.  5جدهل 

 

در پاییز  ان دختر دارای افسردگی شهر اصفهانآموزدانشدر  کنترلو نگر مثبت  درمانیروانخود،  آگاهانهدرمان پذیرش ذهنهای گروهجمعیت شناختی  هایویژگی -2جدول 

1931 
 

 گروه کنترل نگر مثبت درمانیروانگروه  خود آگاهانهگروه پذیرش ذهن  متغیر

 فراوانی )درصد فراوانی( فراوانی )درصد فراوانی( فراوانی )درصد فراوانی( تحصیلات مادر

 (2/22) 5 (5/55) 1 (1/27) 1  زیر دیپلم

 (9/19) 99 (15) 1 (5/55) 1 دیپلم تا لیسانس

 (7/91) 3 (1/1) 9 (1/27) 1 بالاتر از لیسانس

32/5=P  2=111/5 وχ 

     تحصیلات پدر

 (3/91) 3  (5/21)1 (5/55) 1 زیر دیپلم

 (15) 99 (2/59)1 (7/91) 3 دیپلم تا لیسانس

 (21) 5 (5/21)1 (1/31) 7 انسبالاتر از لیس

519/5=P  2=915/7 وχ 

    سن مادر

 (5/55)1 (1/31)7 (1/27)1 سال 55زیر 

 (1/11)95 (1/11)95 (7/11)92 سال 15-55

 5 (1/1)9 (1/1)9 سال 15بالای 

751/5=P 2=11/9 وχ 

    سن پدر

 5 5 5 سال 55زیر 

 (5/15)97 (1/75)92 (3/13)91 سال 15-55

 (1/1)9 (5/21)1 (7/91)3 سال 15ی بالا

979/5=P  2=13/1 وχ 

    تعداد فرزندان

 (7/91)3 (5)5 (1/1)9 یک

 (1/11)95 (1/11)95 (7/11)92 دو

 (2/22)5 (3/33)1 (7/91)3 سه

 (1/1)9 (9/99)2 (9/99)2 بیشتر از سه

191/5=P 2=27/1 وχ 

    رتبه تولد

 (15)1 (9/19)99 (1/11)95 اول

 (1/31)7 (7/91)3 (1/31)7 دوم
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 (1/1)9 (7/91)3 (1/1)9 سوم

 (1/1)9 (1/1)9 5 بالاتر از سوم

111/5=P 2=11/5 وχ 

 داراختلاف معنی p≤51/5کای       مجذور نوع آزمون: 

 

بژین  داري ي، تفژاهت معنژ  شژود مژي مشاشده كه  طورشمان

 .(p<94/9) آزمای  ه كنترل هجود ندارد شايگرهه

ه  شژناختي رهان توصژیفي سژرمایه   شژاي آماره 9در جدهل 

آزمای  ه كنتژرل در ده مرالژه    شايگرههآن  براي  شايمؤلفه

 پوهش  ارائه شده است.

، تغییژرات از  شژود مژي مشاشده  9در جدهل كه  طورشمان 

خود  مؤلفهدر شر چهار  آزمونپسبه مراله  آزمونپی مراله 

راه بژا سژرمایه   شمژ  آهريتژاب ، امیژد ه  بینژي خژوش كارآمدي، 

خود ه  آگاشانهكلي در شر ده درمان پذیرش ذشن شناختيرهان

 .متفژاهت اسژت   نسبت به گژرهه كنتژرل   نگرمثبت درمانيرهان

به عنوان شاشدي از نرمال بژودن  آزمون كولموگره  اسمیرنف 

آزمون لوین نیز ااكي از برابژري   ه ،داريگیر معنشا توزیع داده

كلژي،   شژناختي رهانسرمایه  ايبروین ل Fهاریانس خطا )آماره 

ه شمگژژي   آهريتژژاب، امیژژد ه بینژژيخژژوشخودكارآمژژدي، 

 برابژري  فژر  پژی  با توجه بژه ایژن نتیجژه     .دار بوديگیرمعن

آزمای  ه كنترل در متغیرشاي پوهش   شايگرهه شايهاریانس

بژاكس نشژان داد   ام علاهه بر این، نتای  آزمژون  . شودمي تأیید

نس متغیرشاي هابسته در میان سژه گژرهه برابژر    ماتریس كواریا

(. نتای  آزمژون  =p 685/9ه =18/83BoxM= ،11/9 Fاست )

سژژرمایه  شژژايمؤلفژژهرابطژژه بژژین نشژژان داد خژژي ده بارتلژژت 

 ،df= 3 ، =861/91) دار اسژژژژتيمعنژژژژ شژژژژناختيرهان

998/9=p)،  بژژین متغیرشژژا یژژک   يشمبسژژتگیعنژژي مژژاتریس

 شژاي عامژل ه امكژان شناسژایي ه تعریژف     ماتریس هااد نیست

 شا هجود دارد.رجدید بر اساس شمبستگي متغی
 

دارای افسردگی شهر اصفهان  ان دخترآموزدانش در آزمونپسو  آزمونپیشبه تفکیک سه گروه پژوهش در دو مرحله و آزمون کولموگروف اسمیرنف توصیفی  هایآماره -9دول ج

 ر(نف 11)هر گروه  1931در پاییز 
 

 متغیر
 گروه کنترل درمانی مثبت نگرگروه روان درمان پذیرش ذهن آگاهانه خود

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 

 خودکارآمدی

 55/95±31/3 11/91±31/5 15/95±13/5 آزمونپیش

 13/95±59/5 72/97±11/3 77/91±11/3 آزمونپس

 بینیخوش

 19/99±51/3 27/99±21/3 27/92±51/3 آزمونپیش

 72/92±91/3 1/93±1/2 19/92±91/3 آزمونپس

 امید

 13/1±19/2 51/99±11/2 33/95±11/3 آزمونپیش

 15/95±11/2 19/93±32/2 31/93±51/3 آزمونپس

 آوریتاب

 19/95±99/2 72/99±52/3 51/92±21/2 آزمونپیش

 31/95±22/2 31/92±99/2 13/92±19/9 آزمونپس

 شناختیسرمایه روان

 1/51±31/1 72/51±15/95 19/51±11/95 آزمونپیش

 11/51±31/1 22/17±53/7 19/11±71/1 آزمونپس

 

تحلیژل كواریژانس، بژراي     شايفر پی پس از بررسي 

كلژي، تحلیژل    شناختيرهانمداخله بر سرمایه  تأثیربررسي 

كژه   طورمانش .(5 جدهل)كواریانس تک متغیري انجام شد 

كلي بین درمژان   شناختيرهان، در سرمایه ودشمشاشده مي

بژا گژرهه   نگر مثبت درمانيرهانخود ه  آگاشانهپذیرش ذشن 

 آزمژون پژی  پژس از كنتژرل    آزمژون پسكنترل در مراله 

اسژت   99/9داري هجود دارد. اندازه اثر برابر بژا  يتفاهت معن

 درصد 89متغیري با به این معني كه تحلیل كواریانس تک 
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 كرده است.  تأییدپوهش  را  شايگرههكلژي بژین    شناختيرهانتفاهت در سرمایه  درصد 84 توان، 

 
 نفر( 11)هر گروه  1931دارای افسردگی شهر اصفهان در پاییز  ان دخترآموزدانشدر  کلی شناختیرواننتایج تحلیل کواریانس تک متغیری سرمایه  -4جدول 

 

 توان آماری اندازه اثر F pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تمنبع تغییرا

 111/5 335/5 559/5* 551/21 539/9212 9 539/9212 آزمونپیش

 731/5 919/5 597/5* 551/5 221/222 2 511/555 گروه

 - - - - 113/51 15 931/2511 خطا

   51/5≥p *داراختلاف معنی 

 

سژژرمایه  شژژايمؤلفژژهدر  شژژاگژژرههتفژژاهت  يبررسژژبژژراي 

 ، از تحلیل كواریانس چند متغیژري اسژتفاده شژد   شناختيرهان

 شژاي مؤلفژه نشان داد كه بین سژه گژرهه در     نتای  (.4)جدهل 

، p=988/9دار هجژژود دارد )يتفژژاهت معنژژ آهريتژژابامیژژد ه 

539/5 F=، 664/9 Wilk’s Lambada= .) 

، در امیژد ه  شژود مژي مشژاشده   4كه در جژدهل   طورشمان

 درمژاني رهانخژود ه   آگاشانهبین درمان پذیرش ذشن آهريتاب

پژس از كنتژرل    آزمژون پسبا گرهه كنترل در مراله نگر مثبت

  . داري هجود دارديتفاهت معن آزمونپی 

 

 

 نفر( 11)هر گروه  1931دارای افسردگی شهر اصفهان در پاییز  ان دخترآموزدانشدر  شناختیروانسرمایه  هایمؤلفهنتایج تحلیل کواریانس چند متغیری  -5دول ج
 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی 

 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر F Pآماره 

 خودکارآمدی 

 113/5 352/5 559/5* 325/25 337/913 9  337/913 آزمونپیش

 179/5 997/5 515/5 951/3 593/21 2  521/11 گروه

 - - - - 529/1 57  171/523 خطا

 بینیخوش 

 113/5 227/5 559/5* 199/93 59/19 9  59/19 آزمونپیش

 211/5 511/5 211/5 555/9 219/1 2  119/91 گروه

 - - - - 191/1 57  573/399 خطا

 امید 

 512/5 559/5 119/5 591/5 997/5 9  997/5 آزمونپیش

 711/5 971/5 599/5* 592/1 951/39 2  29/12 گروه

 - - - - 251/1 57  755/219 خطا

 آوریتاب 

 112/5 231/5 559/5* 131/95 151/51 9  151/51 آزمونپیش

 777/5 972/5 592/5* 117/5 311/91 2  773/32 گروه

 - - - - 317/3 57  239/911 خطا

51/5≥p *داراختلاف معنی 

      

-رهانسرمایه بر  شادرمانكه آیا  به منظور بررسي این

بیشتري  تأثیررهش  مكدااین كه ه  ،اندبودهتأثیرگذار  شناختي

نتای  نشان  .استفاده شد LSD داشته است از آزمون تعقیبي

هجود دار معنيتفاهت ي درماني با گرهه كنترل شارهش بینداد 

 درمانيرهانخود ه  آگاشانهاما بین ده رهش پذیرش ذشن  دردا

 يدرمانرهش كه ده عني این مبه  .تفاهتي هجود ندارد نگرمثبت

ان آموزدان  شناختيرهانسرمایه  يارتقابر  یكساني تأثیر

 .(6)جدهل  (p>94/9) ندافسردگي داشتدختر داراي 
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 نفر( 11)هر گروه  1931دختر دارای افسردگی شهر اصفهان در پاییز ان آموزدانشدر  آوریتابامید و  هایمؤلفهو  شناختیرواندر سرمایه  LSDنتایج آزمون تعقیبی  -6جدول
 

 گروه مورد مقایسه گروه مبنا
های تفاوت میانگین

 تعدیل شده
 P خطای معیار

  امید

 157/5 113/5 -557/5 درمانی مثبت نگرروان آگاهانه خودپذیرش ذهن

 591/5* 111/5 511/2 گروه کنترل آگاهانه خودپذیرش ذهن

 551/5* 115/5 151/2 گروه کنترل درمانی مثبت نگرانرو

  آوریتاب

 111/5 131/5 351/5 درمانی مثبت نگرروان آگاهانه خودپذیرش ذهن

 551/5* 133/5 111/9 گروه کنترل آگاهانه خودپذیرش ذهن

 529/5* 133/5 157/9 گروه کنترل درمانی مثبت نگرروان

  شناختی کلیسرمایه روان

 192/5 317/2 -111/9 درمانی مثبت نگرروان آگاهانه خودرش ذهنپذی

 533/5* 371/2 223/1 گروه کنترل آگاهانه خودپذیرش ذهن

 551/5* 377/2 71/1 گروه کنترل  درمانی مثبت نگرروان 

 91/5≥pدار* اختلاف معنی  

 

 بحث

درمان  تأثیرپوهش  اارر با شد  تعیین ي شایافته

بر سرمایه  نگرمثبت درمانيرهانخود ه  آگاشانهیرش ذشن پذ

انجام شد.  ان دختر داراي افسردگيآموزدان در  شناختيرهان

 آگاشانهدرمان پذیرش ذشن  تأثیري پوهش  ااكي از شایافته

 شناختيرهانبر سرمایه  نگرمثبت درمانيرهانخود ه 

نتای  با  شایافتهتر داراي افسردگي بود. این ان دخآموزدان 

ه  Zolfkhaniه  Aghili [59] ه Mohseniي شاپوهش 

Dabiri [55]  مثبت  درمانيرهاندار يمعن تأثیرااكي از كه

دانشجویان ه زنان بهبود یافته  در شناختيرهانبر سرمایه نگر 

كه  [54] ه شمكاران Himaniپوهش  با ه نیز  بود از اعتیاد

از آموزش ذشن پس  شناختيرهانااكي از افزای  سرمایه 

شیچ پوهش  ناشمسویي مبني بر  .داشت شمخواني ،آگاشي بود

 شناختيرهاننگر بر سرمایه اوزه مثبت شايدرمان تأثیرعدم 

 یافت نشد. 

 يشاپوهش  از یک شیچ در گرچه كه است ذكر به لازم 

 درمانيرهانه  خود آگاشانهپذیرش ذشن  درمان شده، اشاره

 داراي دختر انآموزدان  شناختيرهانسرمایه  بر نگرمثبت

 دهاین  گرفتن نظر در با هلي است، نشده بكار گرفته افسردگي

 ره نگريمثبت رهیكرد متن در نوین شايدرمان عنوان به درمان

 براي نگرمثبت شايدرمان تأثیر از كماكان پیشرفت، به

 داراي دختر نوجوانان مانند خاص مشكل داراي نوجوانان

 جهت ش  اوزه این يشاپوهش  با ه كندمي یتافسردگي اما

 .است

از چند منظر رابل تبیین  نتای  ااصل از این پوهش 

 مالكیت ه پذیرش به تمایل عنوان به خود پذیرش: است. اهل

 بدهن ه شاآن انكار بدهن رفتارشا ه نظرات ااساسات، مسئولیت

 يارتقا ه آل براي بازسازيه رهشي ایده خود كردن محكوم

[ به هیوه در نوجواني ه به عنوان پذیرش كامل 84] فرد ویتش

خود بدهن توجه به شوش یا رفتار درست ه شایسته ه بدهن 

با آموزش این  ،شمچنین[. 86، ااترام یا علاره ]تأییدتوجه به 

شستند این  بخش رابلنكته كه انسان كامل نیست ه خطاشا 

ردم  تريهسیعكه به دیدگاه  دشدمي جودرمانامكان را به 

به  آهريتاب[. این افزای  در 81] آهرتر باشدبگذارد ه تاب

به افزای  رادر  شناختيرهانسرمایه  شايمؤلفهعنوان یكي از 

 خواشد بود. شناختيرهانسرمایه 

خود با ایجاد  آگاشانهدهم، درمان پذیرش ذشن 

، اصلاح رفتار ه تغییر دیدگاه در نتیجه [88] مثبت شايشیجان

 شمچنین[، 81غییر رفتارشاي مقابله به سمت منطذ ه ثبات ]ت

افزای  كاش  خودارزیابي ه جایگزیني آن با پذیرش، باعث 

ي پذیرانعطا در نتیجه افزای   شناختيرهاني پذیرانعطا 

 شودميفعلي به رهشي معنادار  مورعیترفتاري ه سازگاري با 

رادر به  خودنوبهبه بیشتري پذیرانعطا كه این  [88]

در نتیجه افزای  سرمایه  آهريتابافزای  امید ه  بینيپی 
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 [94] خواشد شد شناختيرهان

تعالي به  شايتوانمندي آهري دره تاب امید ،از طر  دیگر

 آگاشانهدرمان پذیرش ذشن عنوان یكي از محورشاي اصلي 

اتفارات ثبت با امید  . در این درمانشودميآموزش داده  خود

راشبردشاي رفتاري  ه آموزششر چند كوچک،  هزانهر مثبت

 براي پیگیري فعالانه اشدا  جودرمانجهت فعال نمودن 

باعث ایجاد یک تفكر  ، كه این آموزششودميپرهرش داده 

. شودميه منابع كافي براي رسیدن به اشدا   امیدهارانه

سپاسگزاري ه  شايمراربهبا استفاده از  را آهريتاب چنینشم

كه در دشد ميآموزش مستقی   طور بهبردشاي معنوي راش

 ،آهريتاب چنینش ، تفكر امیدهارانهدر این افزای  نتیجه 

 [59] نیز افزای  خواشد یافت شناختيرهانسرمایه 

فردي،  شايتوانمنديشناختن  نگرمثبت درمانيرهاندر 

لازم براي پرهرش شیجانات مثبت، تقویت  شايمهارتیادگیري 

 بهد توانميه شد  ط مثبت، لبریز كردن زندگي با معنا رهاب

 درمانيرهانتقویت شود. شد  نهایي  برانگیخته ه شدت

 شايمهارتنیز كمک به مراجع براي یادگیري  نگرمثبت

ه عیني براي استفاده بهتر از  ياربردكمناس  فردي، 

در جهت تلاش براي اشتغال، ررایت ه زندگي  شاتوانمندي

مثبت  درمانيرهانبراي رسیدن به این اشدا ، . است معنادار

را از فردي با دیدگاه مقتدرانه براي  درمانگررهاننق  نگر 

آهري ه بهزیستي تشخیص عیوب به فردي كه فعالانه رشد، تاب

 ه ایجاد با ،[. از این ره59] دشدمي، گسترش كندميرا تسهیل 

 از انسان رکبهبود د ه رهزانه زندگي در شادماني ارتقاي

 شجاعت ه بخش  امید، خلاریت، مانند شاروت ه فضایل

، افكار ه رفتارشاي مثبت ه ارراي نیازشاي شاشیجان ،[58]

ه ارتبا  را  خاطرتعلذاساسي مانند خودمختاري، عشذ، 

 اثر افراد در مثبت يشاشیجاناین  ایجاد. [55]دشدميافزای  

 شخصي، امید، نابعم منفي را خنثي ه در نتیجه يشاشیجان

ه بهبود  را ارتقا شناختيرهان ه جسمي سلامت ،آهريتاب

افزای   خود باعث نوبهبه افزای  این منابع كه بخشدمي

ان دختر داراي افسردگي آموزدان  شناختيرهانسرمایه 

 . شودمي

مداخلات مثبت بر رشد  گفت توانميخلاصه  طوربه

ني، علاره، الهام، عشذ، لذت شیجانات مثبت مانند امید، ردردا

ه اشدا  كه با  آهريتاب، شاتوانمندي، شامهارته ایجاد 

، متمركز دارند پوشيش  شناختيرهانسرمایه  شايمؤلفه

ه بهبود این  نگرمثبت درمانيرهانآموزش  ،در نتیجه، شستند

 را در پي خواشد داشت.  شناختيرهانافزای  سرمایه ، شامؤلفه

خود ه  آگاشانهپذیرش ذشن  شايدرماندر مقایسه 

رهش از نظر ده این ین نگر مشخص شد كه بمثبت درمانيرهان

هجود ان دختر تفاهتي آموزدان  شناختيرهان سرمایهكاش  

درمان پذیرش اثر د. این عدم تفاهت نشان از آن دارد كه نندار

خود كه براي اهلین بار براي این پوهش  تدهین  آگاشانهذشن 

ان دختر آموزدان  شناختيرهانبر افزای  سرمایه ، یدگرد

نگر كه درماني معتبر ه مثبت درمانيرهانبا ، داراي افسردگي

. این است آزموده شده در داخل ه خارج از ایران است، یكسان

مثبت  گیريجهتناشي از محتوا ه  تواندميبرابري اثربخشي، 

ه درمان در جدهل نگر شر ده درمان باشد. نگاشي به محتواي د

كه شر ده درمان در عمل بر تقویت  دشدمي، به خوبي نشان 5

خود بدهن رضاهت ه داهري  شايظرفیتنگاه مثبت به خود ه 

 منفي متمركز شستند. 

ه ش  در  خود آگاشانهش  در رهیكرد درماني پذیرش ذشن

نگر، پذیرش خود شمراه با تمركز بر مثبت درمانيرهانرهیكرد 

كند. با مي شاي مثبت، نقشي مشابه ایفاا ه توانمنديشظرفیت

این امر از طریذ  خود آگاشانهاین تفاهت كه در پذیرش ذشن

نگر درماني مثبتآگاشي ه در مقابل در رهیكرد رهانفنون ذشن

شا این امر از طریذ تمرین ه ممارست رفتاري در اوزه ظرفیت

هجود  ن ااتمالگردد. ایشاي مثبت خود میسر ميه توانمندي

افسردگي بیشتر ناشي از  شايریشهدر مواردي كه  دارد

مشكلات عدم پذیرش خود در سطذ شناختي ه ذشن باشد، 

سرمایه  انه بتواند موجبات ارتقايآگاشدرمان پذیرش خود ذشن

 ه كاش  افسردگي را فراش  آهرد.  شناختيرهان

  پوهش نمونه كه این به توجه با لازم به ذكر است كه

 در بودند، داراي افسردگي پایه دهازدش  آموزدان دختران 

 است، لازم دیگر شاينمونه ان پسر هآموزدان به  نتای  تعمی 

از  استفاده پوهش  این دیگر شود. محدهدیت ااتیا 

 در است ممكن رهش این است. ابرازي خود شكل به پرسشنامه

 به توجه دشد. با دستب سطحي اطلاعات سنج ، فرایند

 پیشنهاد ،عمقي اطلاعات به دستیابي براي، فو  مطال 
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درمان پذیرش ذشن  اثربخشي در مطالعات آینده، شودمي

ه بر  مصاابه از استفاده با نگر،مثبت درمانيرهان ه خود آگاشانه

)دختر ه پسر( در سنین  ان شر ده جنسآموزدان رهي 

 د.شو بررسي مختلف

 

توان نشان داد مي هش نتای  ااصل از پو: گیرینتیجه

 درمانيرهانخود ه  آگاشانهپذیرش ذشن  با استفاده از درمان

ان دختر داراي آموزدان  شناختيرهان سرمایه، نگرمثبت

 شاتوانمندي براي شاآن ذاتي ظرفیته  افسردگي را افزای  داد

 نرمال افراد به نسبت افسرده افراد در كه مثبتي شايهیوگي ه

  .نمود فعالرا  ،است شده بازداري

افسردگي در نوجوانان دختر  بالاي با توجه به میزان شیوع

تا در مدارس مقطع متوسطه دهم با استفاده  شودميپیشنهاد 

ان آموزدان از مشاهران ه رهانشناسان مدرسه براي كمک به 

خود ه  آگاشانهداراي افسردگي از درمان پذیرش ذشن 

به  رسانياطلاعد ه یا با شو استفادهنگر مثبت درمانيرهان

، ایشان را به سمت استفاده از شاآن شايخانوادهان یا آموزدان 

 شدایت كنند. شادرماناین 
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Introduction: Depression is one of the disorders that can cause serious problems for teenage girls. 

This study aims to determine the effectiveness of mindful self-acceptance therapy and positive 

psychotherapy on the psychological capital of female students with depression. 

Materials and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest control design. 

The research sample was 54 female students with depression at high school (second-grade) in 

Esfahan in 2019. They were randomly assigned to three groups of mindful self-acceptance therapy, 

positive psychotherapy, and control group. The measurement instrument was the psychological 

Capital Questionnaire of Nguyen & colleagues. The experimental groups received 10 sessions of 

mindful self-acceptance therapy and positive psychotherapy. The data were analyzed by univariate 

and multivariate covariance. 

Results: The results showed a significant difference between mindful self-acceptance therapy and 

positive psychotherapy with the control group in psychological capital (F=25.049, p<0.001) and 

two components, hope (F=5/012, p<0.001) and resiliency (F= 4.867, p<0.001). Also, a significant 

difference was between mindful self-acceptance therapy and positive psychotherapy in 

psychological capital and their components (p<0.001). 
Conclusion: Mindful self-acceptance therapy and positive psychotherapy effectively increase 

psychological capital in female students with depression. Thus, training them can promote positive 

strengths to cope with depression. 

Keywords: Mindful self-acceptance therapy, Positive psychotherapy, Psychological capital, 

Depression, Female 
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