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Abstract 
Introduction: Affective capital is one of the decisive variables that can be effective in improving the 
conditions of female students with depression. This study aimed to determine the effect of positive 
mindfulness therapy, mindfulness-based cognitive therapy, and cognitive-behavioral therapy on affective 
capital in female students with depression. 
Methods: The research method was semi-experimental, and the research design was four groups with two 
stages (pre-test and post-test design). To carry out the research, from first secondary school female students 
with depression in Naein city in 2017, 60 female students were selected and randomly assigned into three 
therapeutic groups (each group with 15 people) and a control group (with 15 people). Affective capital 
questionnaire (ACQ-Golparvar, 2016) was used to measure the dependent variable in the pre-test and post-
test. The group of positive mindfulness therapy, mindfulness-based cognitive therapy, and cognitive-
behavioral therapy received 12 sessions of treatment. The data were analyzed with the use of multivariate 
analysis of covariance (MANCOVA). 
Results: The results showed that there is a significant difference between positive mindfulness therapy, 
mindfulness-based cognitive therapy and cognitive-behavioral therapy with control group in affective capital 
(F = 340.40, P < 0.001) and their components (positive affect (F = 292.90, P < 0.001), feeling of energy (F 
= 210.91, P < 0.001), and happiness (F = 186.59, P <0.001)) in post-test after controlling for pretest (P < 
0.001). Also, there is not a significant difference between positive mindfulness therapy and mindfulness-
based cognitive therapy in affective capital and their components, but there is a significant difference 
between positive mindfulness therapy with cognitive-behavioral therapy in total effective capital, positive 
affect, and feeling of energy. 
Conclusions: According to the results of this research, positive mindfulness therapy and then mindfulness-
based cognitive therapy and cognitive-behavioral therapy could be used to enhance the effective capital of 
female students with depression in educational and therapeutic settings. 
Keywords: Affective Capital, Positive Mindfulness Therapy, Mindfulness Based Cognitive Therapy, 
Cognitive-Behavioral Therapy, Students with Depression. 
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 مقاله پژوهشی                اننشریه پرستاری کودک

و  یآگاهبر ذهن یمبتن یمثبت محور، شناخت درمان یآگاهدرمان ذهن ریتأث

 آموزان دختر افسردهدانش یعاطف هیبر سرما یرفتار-یدرمان شناخت
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 چکیده
 نیآموز افسرده مؤثر واقع شود. ادختران دانش طیدر بهبود شرا تواندیاست که م یمثبت یرهایاز زمره متغ یعاطف هیسرما مقدمه:

 هیبر سرما یرفتار-یو درمان شناخت یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانمحور، شناختمثبت یآگاهدرمان ذهن ریتأث نییپژوهش با هدف تع
 شد. اجراآموزان دختر افسرده دانش یعاطف

آزمون بود. به منظور انجام و پس آزمونشیبا دو مرحله پ یو طرح پژوهش چهار گروه یشیآزمامهیروش پژوهش از نوع ن روش کار:
-صورت هدفمند انتخاب و بهنفر به 60، 1396ر سال د نیآموزان افسرده دختر مقطع متوسطه اول در شهر نائدانش انیپژوهش از م
 یعاطف هینفر( گمارده شدند. از پرسشنامه سرما 15هر گروه( و گروه کنترل ) ینفر برا 15) شیدر سه گروه آزما یطور تصادف

محور، مثبت یآگاهآزمون استفاده شد. گروه درمان ذهنو پس آزمونشیسنجش در مراحل پ ی( براACQ - 1395پرور، )گل
 قیها از طرجلسه، تحت درمان قرار گرفتند. داده 1۲به مدت  کیهر  یرفتار-یو درمان شناخت یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت

 شد. لی( تحلMANCOVA) یریچند متغ انسیکووار لیتحل
 اب رفتاری-شناختی درمان و اهیآگذهن بر مبتنی درمانی شناخت محور،مثبت آگاهیذهن درمان بین که داد نشان نتایج ها:یافته
مثبت  آن )عاطفه مؤلفه سه ( وP ،40/340 = F < 001/0عاطفی ) سرمایه در آزمونپیش کنترل از پس آزمون،پس در کنترل گروه

(001/0 > P ،90/۲9۲ = Fاحساس ) ( 001/0انرژی > P ،91/۲10 = Fو ) ( 001/0شادمانی > P ،59/186 = Fتفاوت ) معنادار 
 تفاوت آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت گروه با محورمثبت آگاهیذهن گروه بین آن مؤلفه سه و عاطفی سرمایه در. رددا وجود

 عاطفه مؤلفه دو و عاطفی، سرمایه در رفتاری-شناختی گروه با محورمثبت آگاهیذهن گروه ( اماP > 05/0نداشت ) وجود معناداری
 (.P < 05/0بود ) معنادار تفاوت دارای انرژی احساس و مثبت

و درمان  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانمحور، سپس شناختمثبت یآگاهدرمان ذهن توانیپژوهش حاضر، م جیبر اساس نتا نتیجه گیری:
 استفاده نمود. یو درمان یآموزش یهاطیآموز افسرده در محدختران دانش یعاطف هیارتقاء سرما یرا برا یرفتار-یشناخت

 آموزاندانش ،یرفتار-یدرمان شناخت ،یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانمحور، شناختمثبت یآگاهدرمان ذهن ،یعاطف هیسرما ها:هیدواژکل
 .افسرده

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 مسائل و فرودها و فراز با جذاب ایمرحله انسان زندگی در نوجوانی

 مواردی در که نوجوانی هایآسیب طیف میان از. است ودخ به مخصوص

 از (depression) افسردگی یابد، ادامه نیز بزرگسالی تا است ممکن

 از حاصل موجود آمارهای اساس بر [۲, 1] است برخوردار ویژه جایگاه

 ایرانی آموزاندانش بین افسردگی هاینشانه شیوع مقطعی، مطالعات

 معیارهای حسب بر افسردگی قطعی شیوع و درصد 70 بالای تا 15 بین

 است شده گزارش درصد 9/8 تا ۲/3 بین ایرانی نوجوانان در قبول قابل

 از بیش اغلب دختر نوجوانان در افسردگی شیوع حالعین در. [4, 3]

 باغل دختران ایران، مانند نیز المللیبین مطالعات در. [5] است پسران

 علایم بروز. [6] انددهش معرفی افسردگی به ابتلا مستعد پسران از بیش

 انرژی، فقدان ناامیدی، انگیزگی،بی با مواقع اغلب در افسردگی

 و کاهش تغذیه، و خواب الگوی تغییرات خودکشی، افکار با پردازیایده

 ،اجتماعی گیریکناره و انزوا مانند رفتارهایی طریق از و وزن شافزای یا

 طرواب در جدی تغییرات و خانوادگی اجتماعی، تحصیلی، عملکرد افت

 .[8, 7] دهدمی نشان را خود همسالان با اجتماعی
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 و نشاط احساس انگیزه، افت نوجوانان، در افسردگی تجربه حین در

 جدی بسیار سرزندگی و مثبت عاطفه علایم افت مجموع در و انرژی

 ترکیب شده، انجام نظری هایبندیصورت آخرین اساس بر. [8] است

 انرژی احساس ،(Positive Affect) مثبت عاطفه عنصر سه

(Feeling of Energy) شادمانی و (Happiness) دیگریک با 

 (Affective Capital) عاطفی سرمایه به موسوم ای،سرمایه عنصری

 است درونی انرژی و نشاط از حالتی عاطفی سرمایه. دهندمی شکل را

 رایطش و هاموقعیت در انسان رفتار بر تاثیرگذاری و هدایت قابلیت که

 عملکردی رفتاری، افزاییسرمایه توان جهت همین به و دارد را مختلف

 یبرا را اثربخش و بهینه قالبی در بقاء ادامه برای نیاز مورد مهارتی و

 عاطفی سرمایه که داده نشان پژوهشی شواهد. [9] آوردمی فراهم انسان

 و موفقیت، اب تر،پائین جسمانی شکایات با بالاتر، سلامتی و بهزیستی با

 آموزاندانش. [10, 9] است ارتباط در کمتر فرسودگی و استرس با

 عاطفه نظیر عاطفی سرمایه در مطرح هایشاخص نظر از افسرده دختر

 کارآمد زندگی یک برای که امیدواری، و بینی خوش با همراه مثبت

 این [13-11] هستند مواجه جدی ضعف و مشکلات با هستند، ضروری

 برجسته را دختر نوجوانان به درمانی کمک و یاری به نیاز مشکلات

 .سازدمی

 درمان دسته سه افسرده نوجوانان به کمک برای اخیر هایسال طی

 رفتاری-شناختیدرمان ،(Positive Therapy) نگرمثبت

(Cognitive-Behavioral Therapy) بر مبتنی درمانی شناخت و 

 میان از (Mindfulness Based Cognitive Therapy) آگاهیذهن

-14] اندگرفته قرار توجه مورد تریجدی شکل به دیگر، هایدرمان

 بر و قوت نقاط رب تمرکز چگونگی آموزش با نگرمثبت هایدرمان. [16

 در تغییر و مثبت هایهیجان با همراه فراگیر شادمانی حفظ و ایجاد

 هایحلراه که اندداده نشان مثبت، رفتاری و ذهنی هایگذاریهدف

. [۲0-17]آورند می فراهم افسرده نوجوانان برای را موثری درمانی

Snef و Liau مثبت درمانی مداخله که دادند نشان خود پژوهش در 

 یک از ،شتربی تعالی و شکوفایی بر تمرکز و انسانی قوت نقاط بر مبتنی

 علایم کاهش موجب دیگر طرف از و شادمانی ارتقاء موجب طرف

 ایمطالعه در نیز همکاران و Woodworth. [19]شود می افسردگی

 فهعاط سطح تا دارند را توان این مثبت درمانی مداخلات که دادند نشان

 ازسزمینه غیردقیق هایسنجش است ممکن ولی دهند، ارتقاء را مثبت

. [۲0] باشند مثبت عاطفه بر نگرمثبت درمان تاثیرات دادن نشان کم

 مداخله که دادند نشان خود مطالعه در نیز سجادیان و هنرمندزاده

 و آوریتاب شناختی،روان بهزیستی ارتقاء موجب نگرمثبت گروهی

 .[۲1]شود می سرپرستبی دختران شادمانی

 مانز بر ذهنی تمرکز بر تاکید با نیز آگاهیذهن بر مبتنی هایدرمان

 رب بیشتر چه هر تسلط ارتقاء هدف با قضاوت و داوریپیش بدون حال

 را ذهنی سازی آرام بر مبتنی درمانی هایبرنامه ذهنی، فرایندهای

 و خلقی حالات افت کنترل برای دیگر درمانی فنون برخی با همراه

 مورد درونی مثبت احساس و انرژی راستای در تبع هب و افسردگی

 آگاهی-برذهن مبتنی درمانی شناخت در. [۲۲] دهندمی قرار استفاده

 الاتح به منفی باورهای و افکار تبدیل از تا گیرندمی فرا افراد واقع در

 آییپدید از طریق این از و نموده جلوگیری منفی فکری و ذهنی نشخوار

 در ناهمکار و Ames [۲3]کنند  پیشگیری افسردگی علایم تشدید یا

 درمانی شناخت که دادند نشان افسرده نوجوانان روی بر ایمطالعه

 علایم معنادار کاهش موجب (MBCT) آگاهیذهن بر مبتنی

 همزمان و زندگی کیفیت و آگاهیذهن هایمهارت افزایش افسردگی،

 Volkomer. [۲3]شود می گروه این در فکری نشخوار کاهش موجب

 اهیآگذهن بر مبتنی هایدرمان که داد نشان خود فراتحلیلی مطالعهدر 

( 3۲/0 اب برابر اثر اندازه) متوسط تأثیر دارای افسردگی علایم کاهش بر

 .[15] هستند

 که است پایه هایدرمان از دیگر یکی نیز رفتاری -شناختی درمان

 در اصلی عامل را رفتار در آن دنبال به و باورها و افکار در سوءگیری

 درمانگران باور به. کندمی معرفی ردگیافس هاینشانه و علایم ایجاد

 ایجاد برای عاملی منفی و ناکارآمد هایشناخت رفتاری،-شناختی

 یک در همکاران و Ebert [۲4]هستند  ناکارآمد رفتارهای و هاهیجان

 رماند روی بر شده انجام مطالعه سیزده از استفاده با فراتحلیل مطالعه

 دادند شانن گشته، اجرا آنلاین و اینترنتی شیوه به که رفتاری -شناختی

 یرتأث دارای افسردگی و اضطراب کاهش بر رفتاری -شناختی درمان که

 شواهد آنلاین و اینترنتی هایدرمان بر علاوه. [۲4] است معناداری

 نوع این تأثیر از حاکی نیز حضوری رفتاری- شناختی درمان به مربوط

 مروری مطالعه. [16, 14] است افسردگی علایم کاهش بر درمان

Freire از رفتاری-شناختی درمان که است آن از حاکی همکاران و 

 عملکرد و مثبت خلقی حالات ارتقاء موجب که است هاییدرمان زمره

 .[14]شود می نوجوانان در تربهینه

 نظری روندهای رشد اخیر، هایسال طی اشاره، مورد هایدرمان از فراتر

. هستیم شاهد اندیشمندان برخی میان در را نوین و مرکب درمانی و

 پژوهش در شده مطرح محور مثبت آگاهیذهن درمان راستای در

 عمل در آگاهی-ذهن که اندداشته بیان همکاران و Hamilton حاضر،

 جنبش در مطرح قوت نقاط و عناصر ارتقاء ایبر راهبردی و شیوه

 طریق از انسان در آگاهانهذهن مراقبه ها،آن باور به. است نگریمثبت

 یقطر از و فراشناختی هایمهارت توجه، تنظیم نیرومندسازی و تقویت

 سازگاری بیماری، و سلامتی هیجان، به مربوط هایطرحواره تغییر

 بر تاکید با نیز همکاران و Cebolla [۲5]بخشد می ارتقاء را مثبت

 که اندداشته بیان است، مراقبه از فراتر چیزی آگاهیذهن کهاین

 مثبت هایهیجان دوستی، نظیر آگاهیذهن در تاکید مورد هایارزش

 و عناصر با زیادی همپوشی عمل در شفقت بر نسبی تاکید با همراه

 از نیز همکاران و Freire .[۲6] دارند نگریثبتم در مطرح هایارزش

 Optimal) نوجوانان برای بهینه کارکرد بر متمرکز درمان

Functioning Therapy for Adolescents-OFTA) آن در که 

 به آگاهیذهن و رفتاری-شناختی درمان و نگریمثبت فنون از ترکیبی

 در همکاران و Ivtzan. [14] اندآورده میان به سخن شده گرفته کار

 انیانس قوت نقاط بر متمرکز آگاهیذهن آموزش از استفاده با مطالعه دو

 مایلت زندگی، از رضایت ارتقاء موجب آموزشی شیوه این که دادند نشان

 ود،خ به شفقت قدردانی، و سپاسگزاری ارتقاء تعالی، و شکوفایی به

 دو در شواهد این .[۲8, ۲7] شودمی خودمختاری و معنا خودکارآمدی،

 .[30, ۲9] است گرفته قرار بحث مورد مفصل طور به نیز دیگر مطالعه

 کماکان که است مشخص شده مرور شواهد دست آخرین پایه بر

 و هاروش آزمودن و بررسی دنبالبه درمانگران و اندیشمندان

 ردهافس نوجوانان در آن دیگر تبعات و افسردگی درمان برای راهبردهایی

 ود ترکیب از مرکبی و نوین درمانی روندهای آرامی به ویژه، به. هستند

 یحاک اولیه شواهد که است ظهور حال در نگربتمث و شناختی رویکرد
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 برای آموزش و درمان تلفیقی رویکردهای این نسبی سودمندی از

 رد مطالعه این در آموزدانش دختران انتخاب. باشدمی افسرده نوجوانان

 با همقایس در دختران از بیشتری نسبت که بوده واقعیت این راستای

 در. [7, 5, 4, 1] برندمی رنج آن علایم و افسردگی از اغلب پسران،

 در جدی ابهام رفع و خلاء کردن پر راستای در پژوهش این مجموع

 برای کنونی قالب در که محورمثبت آگاهیذهن درمان اثر خصوص

 دیگر پایه درمان دو کنار در شده، معرفی پژوهش این در بار اولین

 و( رفتاری - شناختی درمان و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت)

 حورم مثبت آگاهیذهن آیادرمان که سؤال این به علمی پاسخ ارائه برای

 و شناختی درمان و آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت کنار در

شدر دختران دان آن هایمولفه و عاطفی سرمایه بر تأثیر به قادر رفتاری

 .است شده اجرا و طراحی ،باشندمی آموز افسرده

 کارروش

 گروه، چهار شامل پژوهش طرح و آزمایشینیمه حاضر پژوهش روش

 درمانی شناخت گروه یک محور،مثبت آگاهیذهن درمان گروه یک

 گروه یک و رفتاری-شناختی درمان گروه یک آگاهی،ذهن بر مبتنی

 پژوهش آماری جامعه. بود آزمونپس و آزمونپیش مرحله دو با کنترل

 سال پائیز در ائینن شهر در اول متوسطه مقطع دختر آموزدانش 300

 هدفمند گیرینمونه روش به نفر 60 هاآن میان از که بودند 1396

 دیگر و بک افسردگی پرسشنامه در بالاتر و ۲0 امتیاز کسب برحسب

 ورطبه نمونه افراد هدفمند، انتخاب از پس. شدند انتخاب ورود معیارهای

 نفر 15 نمونه حجم. شدند گمارده نفری 15 گروه چهار در تصادفی

 برای مطرح هایتوصیه به توجه با مطالعه این در گروه هر برای

د بو قبول قابل آماری توان به یابیدست جهت شناختیروان هایدرمان

[15]. 

 پژوهش، در مشارکت برای آگاهانه رضایت شامل ورود هایملاک

 و بهمصاح اساس بر افسردگی به ابتلا اول، متوسطه مقطع در تحصیل

 تمایل عدم شامل خروج معیارهای و بک، افسردگی پرسشنامه اجرای

 یا و پزشکیروان هایدرمان طریق از بودن درمان تحت درمان، ادامه به

 جلسات در بیشتر یا و جلسه دو غیبت و موازی شناختیروان درمان

 داشتن کامل، رازداری رعایت شامل نیز اخلاقی ملاحظات. بود درمان

 رد لکام رسانیاطلاع پژوهش، از گیریکناره برای کامل اختیار و آزادی

 در فقط هاداده از استفاده و کتبی نامهرضایت کسب و پژوهش مورد

 پژوهش، در خود همکاری با که کنترل گروه. بود پژوهش اهداف راستای

 به پژوهش اجرای دوره پایان در نیز نمودند فراهم را آن اجرای امکان

 هایدرمان از یکی تحت خود انتخاب به فشرده شکل به و آزادانه صورت

 به( عاطفی سرمایه) وابسته متغیر سنجش ابزار. گرفتند قرار گانههس

 .بود زیر شرح

 پرورلگ سوالی بیست پرسشنامه از استفاده با عاطفی سرمایه سنجش

 امانج است، شادمانی و انرژی احساس مثبت، عاطفه مؤلفه سه دارای که

گز هر قالب در ایدرجه پنج پرسشنامه این گوییپاسخ مقیاس. [9] شد

 امهپرسشن این از حاصل امتیازات محاسبه و است 5 =همیشه  تا 1 =

 اتامتیار که است صورت این به آن مؤلفه سه سطح در و کلی سطح در

 راینبناب. شودمی جمع دیگر یک با انتخابی هایپاسخ گزینه در فرد هر

 ،100 تا ۲0 بین کلی عاطفی سرمایه سطح در امتیازات نوسان دامنه

 شادمانی و انرژی احساس در و 50 تا 10 بین مثبت عاطفه سطح در

 سرمایه افزایش معنای به امتیازات افزایش و است ۲5 تا 5 بین نیز

 اییرو شده انجام اکتشافی عاملی تحلیل. است آن مؤلفه سه و عاطفی

 این کرونباخ آلفای و نموده مستند را پرسشنامه این عاملی سازه

(. 9) است شده گزارش 978/0 تا 936/0 بین دامنه در پرسشنامه

 اب اکتشافی عاملی تحلیل طریق از دخو پژوهش در عنایتی و پرورگل

 مجدد را پرسشنامه این عاملی سازه روایی واریماکس، نوع از چرخش

 و نموده گزارش 965/0 با برابر را آن کرونباخ آلفای و نموده مستند

 امتیازات با عاطفی سرمایه پرسشنامه از حاصل امتیازات داده نشان

 رابطه تنیروان تشکایا و عاطفی جمعی گذاریسرمایه از حاصل

 انرژی، احساس مثبت، عاطفه کرونباخ آلفای(. 10) دارد معناداری

 اب برابر ترتیب به حاضر پژوهش در کلی عاطفی سرمایه و شادمانی

 .آمد دستبه 99۲/0 و 97/0 ،977/0 ،984/0

 آزمونپیش پژوهش، گروه چهار در نمونه گروه تصادفی گمارش از پس

 شد، اجرا عاطفی سرمایه پرسشنامه از فادهاست با گروه چهار هر در

 مبتنی شناختی درمان محور،مثبت آگاهیذهن درمان سپس

 1۲ طی و گروهی صورتبه رفتاری-شناختی درمان و آگاهیبرذهن

 کنترل گروه. شد اجرا جلسه یک ایهفته صورتبه ایدقیقه 90 جلسه

 جلسات انپای از پس. ننمود دریافت درمانی گونههیچ مدت این در

 عاطفی سرمایه پرسشنامه به آزمونپس مرحله در گروه چهار هر درمان

 برای بار اولین برای محورمثبت آگاهیذهن درمان. دادند پاسخ مجدد

 مورد در داور پنج توافق ضریب. گردید تدوین و تهیه پژوهش این

 افسرده، دختران نیازهای با درمانی بسته محتوایی تناسب ساختار،

. بود نوسان در 94/0 تا 89/0 بین زمانی کفایت و درمانی تکفای

 در نیدرما بسته این تأثیر( پایلوت) مقدماتی مطالعه یک طی همچنین

. گردید تأیید و بررسی آن به وابسته مشکلات و افسردگی کاهش

-شناختی درمان و [۲3, ۲۲] آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 نای در قبلی شده آزموده درمانی هایبسته با مطابق نیز [17] رفتاری

 استفاده مورد درمان نوع سه جلسات محتوای خلاصه. شد اجرا پژوهش

 .است شده ارائه 3 و ۲ ،1 ولجدا در

 نتایج

 در. شد استفاده ۲0 نسخه SPSS افزار نرم از هاداده آماری تحلیل در

 از زنی استنباطی سطح در و معیارانحراف و میانگین توصیفی سطح

 آزمون از سپس و (MANCOVA) چندمتغیری کوواریانس تحلیل

 اساس بر. شد استفاده هاگروه دو به دو مقایسه و بونفرونی بیتعقی

 آگاهیذهن درمانگروه  سنی میانگین پژوهش، توصیفی هاییافته

 شناختگروه  سنی میانگین سال، 13/14 ± 83/0 با برابر محورمثبت

 سنی میانگین سال، ۲/14 ± 68/0 با برابر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی

 سنی میانگین و سال 8/14 ± 86/0 با برابر ریرفتا -شناختی گروه

 در تحصیلی، پایه به توجه با. بود 07/14 ± 79/0 با برابر کنترل گروه

 قرار نهم یا هشتم تحصیلی پایه در اکثریت پژوهش گروه چهار هر

 درمانی شناخت گروه در هشتم، پایه در %3/53 کنترل گروه) داشتند

 آگاهیذهن درمان گروه در هشتم، هپای در %7/86 آگاهیذهن بر مبتنی

-شناختی درمان گروه در و نهم و هشتم پایه در %3/73 محور-مثبت

 برای واریانس تحلیل آزمون(. داشتند قرار نهم پایه در %60 رفتاری

 هارچ که داد نشان تحصیلات برای نیز اسکوور کای آزمون و سن متغیر

 .(P > 05/0ندارند ) اریمعناد تفاوت هم با متغیر دو این نظر از گروه
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 آن هایمولفه و عاطفی سرمایه معیار انحراف و میانگین 4 جدول در

 توجه با. است شده ارائه پژوهش مرحله دو در پژوهش هایگروه برای

 گروه به نسبت پژوهش درمانی گروه سه در ،4 جدول هاییافته به

 سرمایه در آزمونپس مرحله به آزمونپیش مرحله از غییراتت کنترل

 تحلیل اجرای از پیش .است ترتوجه قابل آن مؤلفه سه و عاطفی

 طریق از هاداده توزیع بودن نرمال ،(مانکوا) متغیری چند کوواریانس

 طریق از هاواریانس همگنی  Shapiro-Wilk ( P > 05/0آزمون )

 از کوواریانس-واریانس ماتریس برابری ، Levene (P > 05/0آزمون )

 رگرسیون خطوط شیب برابری ( و05/0 < P) Box’s M آزمون طریق

 یبررس مورد گروهی نیز عضویت و آزمونپیش  تعامل بررسی طریق از

 رد اشاره مورد هایفرضپیش نظر از که گردید و مشخص گرفتند قرار

 .ندارد وجود مشکلی حاضر پژوهش

 

 محور مثبت آگاهیذهن درمان جلسات هخلاص .1 جدول

 درمانی هاییکتکن و فنون فرایند، درمان جلسات

 بهغل در آن نقش و محور مثبت یآگاهذهن درمان با آشنایی نهایت در و آن یهانشانه و افسردگی با آشنایی گروه، و درمان قواعد با آشنایی ی،گروهدرون آشنایی اول جلسه

 .منفی و مخرب عواطف بر

 .ینیبخوش و امید متن در خود از رضایت و ارزشمندی تقویت بر تمرکز و کشمش مراقبه بالاخص مراقبه فنون آموزش دوم جلسه

 و ردخ فضیلت بر تمرکز با آگاهانه تنفس مراقبه آموزش هیجانی، تکانشگری بر غلبه جهت هیجانی بازداری آموزش منفی، و مثبت هیجانهای شناسایی آموزش سوم جلسه

 .آن ابعاد و دانایی

 مراقبه تمرین طریق از هیجان تنظیم و هیجان مدیریت مهارت آموزش احساسات، و هیجانات افکار، از ذهن حضور قضاوت، بدون پذیرش آگاهیذهن فنون آموزش چهارم جلسه

 وجهت عدم و کنونی زمان در مثبت اهداف جستجوی و لحظه در زندگی و اکنون و اینجا بر تمرکز چشی،لذت دستورالعمل طریق از مثبت هیجان افزایش مهربانی،

 .آینده و گذشته به

 زمینه در مثبت تلقین با همزمان خود ارزشهای و افکار و باورها ها،توانایی ها،ویژگی ضعف، و قوت نقاط شناخت طریق از خودآگاهی حوزه در نسمایندفول آموزش پنجم جلسه

 .زندگی مثبت هایجنبه ارتقاء توانمندیها،

 رایج هایارزش افزودن خود، احساسات و علائق و قوت نقاط روی فکری و شناختی گذاریهدف بر تمرکز و نشسته مراقبه و بدن وارسی مراقبه فنون آموزش ششم جلسه

 .اهداف کردن لیست خود، علائق و احساسات قوت، نقاط به( دیگران حقوق رعایت و امیدواری مهربانی، شجاعت،)

 خود، اردادنقر بازخواست مورد افکار، به آگاهانه توجه فکری، الگوهای شناسایی طریق از تمرین در استمرار و زندگی به نسبت نگرش تغییر و مثبت تفکر آموزش هفتم جلسه

 به ماداعت و خودباوری افزایش روزانه، زندگی در بتمث هایواژه از آگاهانه استفاده بخش،لذت هایفعالیت آگاهانه انجام منفی، افکار جای به مثبت افکار جایگزینی

 .چرا جای به چگونه واژه از استفاده نفس،

 یشگیریپ و خوشبختی و سلامتی موفقیت، در مثبت هایاندیشه و عواطف نقش و( اجتماعی هوش و مهربانی عشق،) یتانسان فضیلت جمله از درونی ارزشهای معرفی هشتم جلسه

 (.مهربانی و عشق و دوستی) انسانیت بر مبتنی آگاهیقوت ) نقاط گاهانهآ ینتمر افسردگی، از

 خود توانمندیهای بر تأکید آنها، اهمیت و اهداف طراحی استمرار آگاهانه، زندگی آموزش آگاهانه، توجه آموزش قضاوت، بدون پذیرش زدن،قدم آگاهانه آموزش نهم جلسه

 .هیجانی انفعال و شناختی و رفتاری دیهایتوانمن کردن مرتفع جهت قوت نقاط با متناسب

 بیان آموزش اجتماعی، و رفتاری مشکلات کاهش در آن نقش و دیگران با مؤثر ارتباط مهارت و جرأتمندی آگاهانه آموزش دیگران، با مثبت رابطه ایجاد آموزش دهم جلسه

 هایتکنیک و طبعیشوخ معرفی مسئله، حل روش معرفی مثبت، روابط تعیین و منفی طیارتبا عادتهای با مقابله جهت مثبت هایجایگزین معرفی احساسات، آگاهانه

 .روزمره هایاسترس برابر در مقاومت و روانی و جسمانی سلامت و فردی بین ارتباطات بر آن نقش و آن

 گامهن در سازنده هایخودگویی آموزش ذهنی، نبایدهای و بایدها کردنعادلمت اندیشی،مثبت مهارت آموزش استمرار بدن، وارسی مراقبه و نشسته مراقبه استمرار یازدهم جلسه

 .موقعیت ابهام

 .جسمانی مشکلات با مقابله جهت بدن و ذهن ارتباط پذیری،واکنش کاهش و نوجوان تحمل آستانه افزایش در آن نقش و هاتایوگا کششی تمرینات انجام دوازدهم جلسه

 
 آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت درمان جلسات خلاصه .2 جدول

 جلسات

 درمان

 درمانی هاییکتکن و فنون و تمرکزدرمان محور

 آزمون،پیش اجرای و کشمش خوردن تمرین گروه، اعضاء به سپس و یکدیگر به خود معرفی و دونفره گروه تشکیل گروه، قوانین اعلام و جلسات شرح اولیه، آشنایی اول

 خانگی تکلیف

 خانگی تکلیف و بدنی وارسی کشمش، خوردن تمرین دوم

 خانگی تکلیف و نشسته مراقبه تمرین خوشایند، وقایع ثبت احساسات، و افکار تمرین سوم

 خانگی تکلیف ذهن، حضور با تنفس احساسات، و افکار برای شخصی مسئولیت شروع عنوان به ذهنی تفسیر به توجه چهارم

 خانگی تکلیف و حاضرلحظه  در بودن پیرامون بحث نشستن، مراقبه هانه،آگا "شنیدن" یا "دیدن " تمرین پنجم

 خانگی تکلیف و تنفس به توجه و افکار نوشتن ناخوشایند، و خوشایند افکار با ارتباط همزمان و نشسته مراقبه انجام اجتنابی، افکار با تماس تمرین ششم

 خانگی تکلیف افسردگی، به مربور( ازافکار MBCT) زیمدلسا خصوص در بحث و تنفس به توجه و افکار نوشتن هفتم

 خانگی تکلیف و کردن فکر تمرین متضاد، نشسته مراقبه افکار، از پذیرش تمرین و بحث افکار، از آگاهی گسترش آگاهانه، نشستن تمرین هشتم

 خانگی تکلیف و آنها با ایمقابله راهبردهای و منفی افکار اییشناس و آگاهی واقعیت، نه افکار بودن فکر خصوص دربحث  مدت، طولانی نشسته یمراقبه نهم

 خانگی تکلیف افسردگی، در ذهن محدودکننده افکار با تمرین و بحث افکار، از آگاهی برای ذهن در نوار تمرین دهم

 بین ارتباط همشاهد تمرین افسردگی، علائم با رویارویی برای موردنیاز یکارها شناسایی ها،تمرین بازنگری افکار، سپس و صداها بدن، تنفس از آگاهی نشسته، یمراقبه یازدهم

 خانگی تکلیف خلق، و فعالیت

 خانگی تکلیف و آزمونپس اجرای و بندی جمع نهایت در و گذشته مطالب بازنگری بدنی، وارسی دوازدهم

 هایتهیاف اساس بر. است شده ارائه کوواریانس تحلیل نتایج 5 جدول در

 سه ( وP ،40/340 = F < 001/0کلی ) عاطفی سرمایه در ،5 جدول

 انرژی احساس ( P ،90/۲9۲ = F < 001/0) مثبت عاطفه) آن مؤلفه

(001/0 > P ،91/۲10 = Fو ) شادمانی (001/0 > P ،59/186 = F )
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 ترلکن از پس آزمونپس مرحله در کنترل گروه با درمانی هایگروه بین

 .دارد وجود معناداری تفاوت آزمونیشپ

 آن، مؤلفه سه و کلی عاطفی سرمایه در F ضرایب معناداری به توجه با

 یتعقیب آزمون پژوهش، چهارگانه هایگروه دو به دو تفاوت تعیین برای

 یعاطف سرمایه در که داد نشان آزمون این نتایج. شد انجام بونفرونی

 تفاوت کنترل گروه با درمانی هگرو سه هر بین آن مؤلفه سه و کلی

 مؤلفه سه و کلی عاطفی سرمایه ( درP < 01/0دارد ) وجود معناداری

 بر مبتنی درمانی-شناخت با محورمثبت آگاهیذهن درمان بین آن

 بین ولی .(P > 05/0نیامد ) دست به معناداری تفاوت آگاهیذهن

 عاطفی یهسرما در رفتاری-شناختی درمان با محورمثبت آگاهیذهن

آمد  دست به معناداری تفاوت انرژی احساس و مثبت عاطفه کلی،

(01/0 > P). تفاوت یکدیگر با درمان گروه سه بین شادمانی در 

 (.P > 05/0نداشت ) وجود معناداری

 

 رفتاری-شناختی درمان جلسات خلاصه. 3 جدول

 جلسات

 درمان

 درمانی هاییکتکن و فنون و تمرکزدرمان محور

 .آزمون پیش اجرای ودرنهایت دیگر یک با وارتباط گروهی همبستگی برای زمینه وایجاد اعضاء راحتی جهت اعتماد وقابل امن ایجادفضایی بایکدیگر، گروه اعضای آشنایی اول

 شخصی واحساسات مسائل درمورد وصحبت دیگر یک با اعضا گفتگوی ومشارکت، همبستگی وافزایش ارتباط ایجاد دوم

 .خودنظارتی زشآمو سوم

 .رفتاری سازی فعال آموزش چهارم

 .همسالان و والدین و نوجوان بین سالم تعامل و رابطه آموزش پنجم

 .اجتماعی سازشی یهامهارت آموزش ششم

 .فکر برفکرواصلاح نظارت آموزش هفتم

 (.فردی بین تعارض حل) تعارض حل آموزش هشتم

 ها.افسرده شناختی مثلث آموزش نهم

 .نشخوار و خودکار منفی افکار مدیریت آموزش همد

 .یسازابطال هاییکتکن آموزش یازدهم

 .زندگی مشکلات حل برای سازی وآماده اجتماعی یهامهارت وآموزش تعارض حل گیری، تصمیم مسئله، حل تکنیک آموزش یماری،ب بازگشت و ازعود پیشگیری آموزش دوازدهم

 
 پژوهش هایگروه در آن هایمولفه و عاطفی سرمایه عیارم انحراف و میانگین .4 جدول

 رفتاریشناختی درمان محورمثبت آگاهیذهن درمان آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت کنترل گروه اجرا نوبت

 مغیار انحراف میانگین مغیار انحراف میانگین مغیار انحراف میانگین مغیار انحراف میانگین مثبت عاطفه

 1۲/3 73/19 9۲/۲ 87/14 37/3 33/19 94/3 53/17 آزمونپیش

 13/3 87/41 03/1 93/47 11/3 60/44 13/3 60/18 آزمونپس

         انرژی احساس

 55/1 60/10 55/1 87/6 80/1 40/9 03/۲ 53/9 آزمونپیش

 814/1 13/۲1 90/0 33/۲4 47/۲ 13/۲۲ 10/۲ 53/8 آزمونپس

         شادمانی

 99/1 47/10 45/1 33/7 37/۲ 07/10 09/3 9 آزمونپیش

 81/1 13/۲1 16/1 07/۲4 40/1 67/۲۲ ۲9/۲ 60/9 آزمونپس

         کلی عاطفی سرمایه

 17/5 80/40 ۲7/5 07/۲9 97/5 80/38 93/7 07/36 آزمونپیش

 55/6 53/84 55/۲ 33/96 10/6 40/89 40/6 73/36 آزمونپس

 
 پژوهش گروه چهار در آن هایمولفه و عاطفی سرمایه بر چندمتغیری کواریانس تحلیل نتایج . 5 جدول

 آزمون توان اتا ، اثر اندازه معناداری Fضریب مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع پژوهش متغیرهای

 1 94/0 001/0 90/۲9۲ ۲0/۲385 3 55/7155  مثبت عاطفه

 1 9۲/0 001/0 91/۲10 04/669 3 13/۲007 انرژی احساس

 1 91/0 001/0 59/186 40/60۲ 3 19/1807 شادمانی

 1 95/0 001/0 40/330 47/9843 3 41/۲9530 کلی عاطفی سرمایه

 P < 001/0 ،07/9 ،0۲/1 پیلای اثر

 P <  001/0 ،13/35 ،05/0 ویلکس لامبدای

 P < 05/0 ،96/106 ،38/19 هتلینگ اثر

 P < 05/0 ،19/341 ،31/19 روی ریشه بزرگترین

 بحث

 ور،محمثبت آگاهیذهن درمان اثربخشی تعیین هدف با که پژوهش این

 بر رفتاری-شناختی درمان و آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 شد، اجرا افسرده دختر آموزاندانش در آن مؤلفه سه و عاطفی سرمایه

 بر مبتنی درمانی شناخت محور،مثبت آگاهیذهن درمان که داد نشان

 رد کنترل گروه به نسبت سه هر رفتاری -شناختی درمان و گاهیآذهن



 و همکاران پرورگل

36 

 و انرژی احساس مثبت، عاطفه مؤلفه سه و عاطفی سرمایه ارتقاء

 درمان حال،این با. هستند مثبت معنادار تأثیر دارای شادمانی

 دارای رفتاری -شناختی درمان به نسبت محورمثبت آگاهیذهن

 و مثبت عاطفه کلی، عاطفی سرمایه در نیرومندتری معنادار تاثیرات

 هب نسبت آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت ولی بود، انرژی احساس

 و یکل عاطفی سرمایه در برابر تاثیرات دارای رفتاری -شناختی درمان

 رماند که است امر این موید ضمنی طوربه نتایج این. بود آن مؤلفه سه

 هایدرمان از نیرومندتر درمانی است ممکن محورمثبت آگاهیذهن

 .باشد صرف رفتاری -شناختی و آگاهیذهن

 هسرمای در کنترل گروه به نسبت محورمثبت آگاهیذهن درمان تأثیر

 با شادمانی در و انرژی احساس در مثبت، عاطفه در کلی، عاطفی

 مبنی همکاران و Ivtzan مطالعه دو در شده ارائه هاییافته گیریجهت

 زا رضایت ارتقاء در انسانی قوت نقاط بر نیبم گاهیآذهن تأثیر بر

 خودکارآمدی، خود، به شفقت قدردانی، و سپاسگزاری ارتقاء زندگی،

 با و ،[۲8, ۲7] تعالی و شکوفایی به تمایل خودمختاری، و معنا

 Singh مطالعه و Niemiec  [۲9]مروری مطالعه در کلی گیریجهت

 قوت نقاط بر متمرکز آگاهیذهن هایآموزش تأثیر بر مبنی همکاران و

 روابط زندگی، در هدف بهزیستی، بر نگرمثبت آگاهیهنذ همان یا

 تفاوت دو. است همسویی دارای [30] نوجوانان رفتار و استرس مثبت،

 این نتایج که دارد وجود اشاره مورد هایپژوهش با حاضر پژوهش بین

. سازدمی برجسته و متمایز قبلی هایپژوهش به نسبت را پژوهش

 افراد که گرددمی بر اشاره مورد مطالعات نمونه گروه به اول تفاوت

 وزآمدانش دختران را حاضر پژوهش نمونه که حالی در اند،بوده بزرگسال

 از پژوهش این لحاظ، این به. دادند تشکیل افسردگی دارای افسرده

 آگاهیذهن درمان تأثیر از نشان که است هاییپژوهش اولین زمره

 پژوهش تفاوت دومین. دارد افسرده دختر آموزاندانش برای محورمثبت

 باراولین پژوهش این در که گرددمی باز عاطفی سرمایه متغیر به حاضر

 .است گرفته قرار بررسی مورد افسرده دختر آموزاندانش میان در

 و عاطفی سرمایه بر محورمثبت آگاهیذهن درمان تأثیر سازوکار اولین

 هایتمرین و تمرکز به افسرده، دختر آموزاندانش در آن هایمولفه

 و غیرارزیابانه مواجهه امش،آر با همراه مراقبه بر آگاهانهذهن درمان

 بر کزتمر با همزمان افسردگی، به منتهی باورهای و افکار با غیرقضاوتی

 آگاهیذهن درمانی رویکرد. شودمی مربوط خود مثبت و قوت نقاط

 نقاط باره در مطرح های-دیدگاه از الهام با پژوهش این در محورمثبت

 اساس بر ،[۲6, ۲5, 14] نگریمثبت و آگاهیذهن درمان دو مشترک

 گاهیآذهن درمانی فنون یقطر از وقتی که گردید تدوین و بنا ایده این

 افسرده و معیوب باورهای و هاارزیابی از خود ذهنی رهاسازی امکان فرد

 ودشمی فراهم وی برای امکان این آن دنبال به کند،می فراهم را کننده

 افسردگی هنگام در ذهنی نشخوار در شده درگیر ذهنی توان و نیرو تا

 ودخ مثبت و انسانی هایندیتوانم و مثبت نقاط بر تمرکز مسیر به را

 قاطن و توان از تربهینه استفاده فراگیری به طریق این از و داده سوق

 در خود رفتاری و ذهنی توان از استفاده و تمرکز. بپردازد خود مثبت

 و انرژی احساس مثبت، عاطفه ها،توانایی شکوفایی و ارتقاء مسیر

 واطفع بار زیر شده رکوبس عاطفی سرمایه تر،کلی قالبی در و شادمانی

 و تربس ترتیب این به و ساخته رها را افسردگی از ناشی منفی افکار و

 به بعدی کار و ساز. شودمی فراهم عاطفی سرمایه ارتقاء برای زمینه

 باز محور مثبت آکاهیذهن درمان متن در قوت نقاط تمرین نقش

 رایب تلاش یت،انسان شجاعت، دانایی، مانند قوت نقاط تمرین. گرددمی

 فیدس یا سیاه نگاه از رهایی و اعتدال بیشتر، چه هر تعالی و شکوفایی

 حد در حتی که هستند مواردی زمره از همگی وقایع و هاپدیده به

 شادمانی، احساس انسان در توانندمی نیز کردن عمل نه و نوشتن

 عاطفی سرمایه اصلی هایمولفه از که مثبت عاطفه و انرژی احساس

 .کنند تقویت و آورده پدید را ستنده

 -شناختی درمان و آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت تأثیر حوزه در

 نتایج اب پژوهش این نتایج آن مؤلفه سه و عاطفی سرمایه بر نیز رفتاری

 بر مبتنی هایدرمان تأثیر مورد در Volkomer فراتحلیلی مطالعه

 در که افسردگی علایم کاهش بر تأثیر در شناختی درمان و آگاهیذهن

 و Ames مطالعه نتایج با ،[15] دارند قرار عاطفی سرمایه با تقابل

 آگاهی-ذهن بر مبتنی شناختی درمان تأثیر بر مبنی همکارن

(MBCT) نتایج با و [۲3] نوجوانان در افسردگی علایم کاهش بر 

 فتاریر -شناختی درمان تأثیر بر مبنی همکاران و Ebert فراتحلیل

 طفهعا نظیر مثبت هایشاخص برخی ارتقاء و افسردگی علایم برکاهش

 متعاقب و رفتاری شناختی درمان. دهدمی نشان همسویی ،(۲4) مثبت

 مانند درمان نوع این از یافته بسط رویکردهای و آگاهیذهن درمان آن

 اورها،ب نقش بر کلی گرایش نظر از آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت

, ۲۲, 16] کنندمی ایویژه تاکید افسردگی ایجاد در ذهنیات و فکارا

 -شناختی درمانی رویکرد دو در تاکید مورد نکات به وجهت با. [۲3

 حاضر پژوهش نتایج آگاهی،ذهن بر مبتنی درمانی شناخت و رفتاری

 شآرام تمرین و معیوب هایشناخت تغییر برای تلاش که دهدمی نشان

 تربیش تمرکز و آینده و گذشته وقایع به مربوط هایقضاوت از رهایی و

 فضایی به را نوجوانان افسرده و آلود غم یذهن فضای حال، زمان بر

 نینچ. کندمی تبدیل شادمانی احساس و مثبت عاطفه انرژی، از سرشار

 بر مبتنی درمانی شناخت و رفتاری -شناختی درمان برای نقشی

 افسرده، آموز دانش دختران عاطفی سرمایه ارتقاء مسیر در آگاهیذهن

 رد عاطفی سرمایه تقویت ایبر که است ضمنی و مهم تلویح این دارای

 ردهایراهب و عاطفی سرمایه بر مستقیم تمرکز به ضرورتی افسرده افراد

 و ذهن ساختن رها با بلکه. ندارد وجود آن ارتقاء آموزشی و درمانی

 سرمایه معیوب، هایقضاوت و باورها از افسرده افراد ذهنی فضای

 این از و آوردهدر جوشش به سکون حالت از را انسان پویای و عاطفی

 .شودمی افسرده نوجوانان در خلقی تغییرات بسترساز طریق

 ماندر بالاتر اثربخشی به نیز نتایج تبیین و بحث قسمت آخرین

 تفاوت عدم و رفتاری-شناختی درمان به نسبت محورمثبت آگاهیذهن

 -شناختی درمان با آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی در

 اندرم بیشتر اثربخشی عدم گذرا، نگاهی در. گرددمی طمربو رفتاری

 یآگاهذهن بر مبتنی شناختی درمان به نسبت محورمثبت آگاهیذهن

 درمان با محورمثبت آگاهیذهن درمان معنادار تفاوت سایه در

 رب مبتنی شناختی درمان بین تفاوت عدم همزمان و رفتاریشناختی

 نوع سه هایمیانگین به توجه و اریرفت-شناختی درمان با آگاهیذهن

 بودن بالاتر دهنده نشان ایاندازه تا ،(کنید نگاه را 4 جدول) درمان

 آگاهیذهن درمان گروه در آن مؤلفه سه و عاطفی سرمایه میانگین

 با ر،بالات نسبی تأثیر این. است دیگر درمان دو به نسبت محورمثبت

 محور مثبت آگاهیذهن درمان در که است دلیل این به زیاد احتمال

 این فرد به ساز، افسرده ارزیابانه ذهنیات و باورها از رهایی کنار در

 و کنش و خود مثبت اندازهایچشم و نقاط بر تا دهدمی را فرصت
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 تمرین را تمرکز این و نموده تمرکز پیرامون دنیای با هایشواکنش

 درمانی شناخت و رفتاری -شناختی درمان در کانام این البته. نماید

 تردیدی ولی شود،می فراهم ضمنی طور به هم آگاهیذهن بر مبتنی

 راداف در مثبت، و قوت نقاط ارتقاء و تقویت بر تمرکز که نمود نباید

 مدار بر درمان زمان تا هاآن رفتاری و شناختی نظام که افسرده

 نتمری بدون بوده، حرکت و خشچر در پائین سطح خلق و نگریمنفی

 ایساده و سهل چندان کار است ممکن آشکار رفتاری و ذهنی تمرکز و

 که محورمثبت آگاهیذهن درمان که بوده نیز جهت همین به. نباشد

 و قوت نقاط تقویت حوزه در تمرین و تمرکز بر آن در درمان از بخشی

 سطح در را آن هایمولفه و عاطفی سرمایه داشته، اختصاص مثبت

 .است بخشیده ارتقاء بیشتری

 دارای دیگر هایپژوهش مانند نیز پژوهش این هرحال به

 دوره پژوهش این در کهاین محدودیت اولین. است بوده هاییمحدودیت

 ذال نگرفته، قرار استفاده مورد زمانی، محدودیت دلیل به پیگیری

 محدودیت .است نشده مشخص آمده دست به درمانی نتایج پایداری

 دارای اول متوسطه مقطع دختران که پژوهش آماری جامعه به بعدی

 آموزدانش پسران به نتایج تعمیم نظر این از. شودمی مربوط افسردگی

 از پژوهش این در کهاین دیگر محدودیت. نیست صحیح افسرده

 سنجش شیوه این. شد استفاده دهی خودگزارش شکل به پرسشنامه

 اب. دهدنمی دست به را ایگسترده و جامع طلاعاتا مصاحبه به نسبت

 مطالعات در که شودمی پیشنهاد اشاره، مورد هایمحدودیت به توجه

 صاحبهم از شود، افزوده نوع این از مطالعاتی به نیز پیگیری مرحله بعدی

 فادهاست پرسشنامه کنار در ترجامع و عمیق اطلاعات به یابیدست برای

 دیگر کنار در محور مثبت آگاهیذهن درمان تران،دخ بر علاوه و شود

 قطری این از تا گردد استفاده نیز افسرده نوجوان پسران برای هادرمان

 هب افسرده نوجوانان بر مؤثر هایدرمان باره در تریدقیق اطلاعات بتوان

 .آورد دست

 گیرینتیجه

 آگاهیذهن درمان ترتیببه که داد نشان پژوهش این نتایج مجموع در

 درمان و آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت سپس محور،مثبت

 رد آن مؤلفه سه و عاطفی سرمایه سطح افزایش در رفتاری -شناختی

. هستند اثربخشی دارای اول متوسطه افسرده دختر آموزاندانش

 رمحومثبت آگاهیذهن درمان که داد نشان جزیی و تردقیق هایبررسی

 قاءارت بر نیرومندتری تأثیر دارای رفتاری-ختیشنا درمان به نسبت

 دبو افسرده دختر آموزاندانش در آن مؤلفه سه و عاطفی سرمایه سطح

 رفتاری- شناختی درمان با آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان و

 صمشخ آمده، دست به نتایج به توجه با. نداد نشان را معناداری تفاوت

 هایدرمان کنار در تواندمی محورتمثب آگاهیذهن درمان که گردید

 فیعاط سرمایه ارتقاء به کمک برای بالاتر اثربخشی با و دیگر پایه

 در جهت همین به. گیرد قرار استفاده مورد افسرده آموزدانش دختران

 ارتقاء حوزه در دخترانه مدارس در شودمی پیشنهاد کاربردی سطح

 آگاهیذهن درمان از الاخصب افسرده آموزدانش دختران عاطفی سرمایه

 درمان و آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان از سپس و محورمثبت

 .شود استفاده رفتاری -شناختی

 سپاسگزاری

 اهدانشگ علمی تحقیقات پژوهش کمیته از اخلاق کد دارای پژوهش این

 .IR.IAU.KHUISF با برابر( خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی، آزاد

REC. 1397.027 و دختر آموزاندانش از وسیله بدین. باشدمی 

 لبدیبی نقشی پژوهش این رساندن سرانجام به در که مدارس مدیران

 .نمائیممی قدردانی و تشکر صمیمانه اند،داشته

 مالی حمایت

 یا و مؤسسات جانب از مالی حمایت هیچگونه بدون پژوهش این

.است شده انجام شخصی هزینه با و خاص سازمانی
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