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Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness of positive psychotherapy and 

cognitive behavior therapy on psychological capital in adolescents with depression symptoms. 

The research was a quasi-experiment with a pre-test and post-test method and control group. 

The sample included 51 adolescents aged 15 to 17 years old with depressive symptoms. They 

were referred to counseling and psychology centers and psychiatric clinics in Sari during the 

first six months of 2017. They were selected by convenience sampling and randomly assigned 

to the experimental and control groups (17 people in each group). Children Depression 

Inventory (CDI), Conner – Davidson Resilience scale, Snyder Hope scale, Life Orientation 

Test-Revised, and General Self – Efficacy Scale, was used in pre and post-test. The positive 

psychotherapy experimental group received treatment during ten sessions, and the cognitive-

behavioral therapy experimental group received during eight sessions. The multivariate 

covariance analysis results showed that positive psychotherapy and cognitive behavioral 

therapy significantly affected psychological capital. But the efficacy of positive 

psychotherapy in increasing the hope component was more than cognitive-behavioral therapy. 

Also, there was a significant difference between the two interventional groups and the control 

group on psychological capital. Positive psychotherapy and cognitive-behavioral therapy 

effectively increased psychological capital because of their emphasis on different 

psychological aspects. On the other hand, positive psychotherapy was probably more effective 

than cognitive-behavioral therapy through enhancing social interactions and positive emotions 

and hope training and optimism. Therefore, positive psychotherapy can be used in the clinical 

interventions by Specialists and especially school counselors to improve students' mental 

health.  

Key Words: Positive psychotherapy, cognitive behavioral therapy, resiliency, self-efficacy, 

hope, optimism  
 

 

 

                                                           
.najafy2001ir@yahoo.com  

 



 
 

 

 
‌نامه‌روانشناسي‌‌مثبت‌پژوهش

‌1399تابستان‌(،‌‌32،‌پیاپي‌)دوم‌،‌شماره‌ششمسال‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌07/09/1399تاریخ‌پذیرش:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌02/09/1399و‌‌19/08/1399تاریخ‌‌بازنگري:‌‌ ‌‌   ‌‌04/12/1398تاریخ‌دریافت:‌‌

‌‌79-98صص:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 

 

 najafy2001ir@yahoo.com نویسندۀ مسئول:  *
Copyright©2020, University of Isfahan. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 

License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/), which permits others to download this work and share it with others as long as 

they credit it, but they can’t change it in any way or use it commercially 
DOI: 10.22108/ppls.2021.117838.1768 

‌مقاله‌پژوهشي‌

 های سرمایهبر  گروهی رفتاری شناختی و درمان نگر مثبت درمانی روان اثربخشی ۀمقایس

  گیافسردعلائم با  نوجوانان یروانشناخت

 3، سیاوش طالع پسند*2، محمود نجفی1سید غلامرضا نصیری تاکامی

‌.سمنان،‌ایران‌تربیتي،‌دانشگاه‌سمنان،‌م،‌دانشکده‌روانشناسي‌و‌علوروانشناسي‌دانشجوي‌دکتري.1
reza.nasiri5715@gmail.com 

‌سمنان،‌ایران. دانشیار‌گروه‌روانشناسي‌بالیني،‌دانشکده‌روانشناسي‌و‌علوم‌تربیتي،‌دانشگاه‌سمنان،‌.2
najafy2001ir@yahoo.com 

‌.ایران‌سمنان،‌سمنان،‌دانشگاه‌تربیتي،‌علوم‌و‌شناسي‌روان‌دانشکده‌تربیتي،‌علوم‌گروه‌دانشیار‌.3
stalepasand@semnan.ac.ir 

 

 چکیده
‌مقایس‌پژوهش‌انجام‌هدف‌از ‌‌رفتاري‌-‌شناختي‌درمان‌و‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان‌اثربخشي‌ۀحاضر، ‌هاي‌سرمایهبر

‌گروه‌با‌آزمون‌پس‌-‌آزمون‌پیش‌با‌طرح‌آزمایشي‌شبه‌روش‌پژوهش، افسردگي‌بود.‌علائم‌با‌ننوجوانا‌در‌يروانشناخت
‌و‌يروانشناس‌و‌مشاوره‌کننده‌به‌مراکز‌مراجعه‌سال‌با‌علائم‌افسردگي‌17تا‌‌15نفر‌از‌نوجوانان‌‌51نمونه‌شامل‌‌بود.‌گواه

‌در‌پزشکي‌روان‌هاي‌کلینیک ‌ر‌‌1396سال‌اول‌ماه‌‌6ساري ‌به ‌که ‌و‌شدند‌انتخاب‌دردسترس‌گیري‌نمونه‌وشبود
‌دو‌تصادفي‌صورت‌به ‌‌قرار‌گواه‌گروه‌یک‌و‌آزمایش‌گروه‌در ‌گروه ‌هر ‌)در ‌پرسشنام‌17گرفتند ‌افسردگي‌ۀنفر(.

‌ ‌‌آوري‌تابکواکس، ‌دیویدسون، ‌و ‌بازنگريامیدکانر ‌آزمون ‌اشنایدر، ‌مقیاس‌‌گیري‌جهت‌ۀشد‌واري ‌و زندگي

‌و‌جلسه‌‌10مثبت‌طي‌درماني‌روانآزمایش‌‌گروه‌استفاده‌شد.‌آزمون‌پسو‌‌مونآز‌پیشخودکارآمدي‌عمومي‌شرر‌در‌
‌تحلیل‌از‌نتایج‌حاصل‌گرفتند.‌قرار‌درمان‌تحت‌گروهي‌صورت‌بهجلسه‌‌‌8طي‌رفتاري‌شناختي‌درمان‌آزمایش‌گروه

‌تأثیر‌يوانشناختر‌هاي‌سرمایه‌بر‌رفتاري‌شناختي‌درمان‌و‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان‌دادند‌نشان‌چندمتغیره‌کواریانس
‌ ‌امااند‌داشتهمعناداري بود.‌‌رفتاري‌شناختي‌درمان‌از‌بیشتر‌،امید‌ۀلفؤم‌افزایش‌در‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان‌اثربخشي‌؛
‌گروه‌گواه‌در‌‌،همچنین تفاوت‌معناداري‌وجود‌داشت.‌‌آزمون‌پسدر‌‌يروانشناخت‌هاي‌سرمایهبین‌دو‌گروه‌درماني‌با

‌‌تأکید‌با‌رفتاري‌شناختي‌درمان‌و‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان ‌‌هاي‌جنبهبر ‌افزایش ‌در ‌روانشناختي ‌هاي‌سرمایهمختلف
‌‌مؤثر‌يروانشناخت ‌‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان‌همچنین،بودند. تقویت‌تعاملات‌اجتماعي‌و‌هیجانات‌مثبت‌و‌‌ازطریقاحتمالاً

‌تواند‌مي‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان‌براین،؛‌بناتر‌از‌درمان‌شناختي‌رفتاري‌بودمؤثر‌امیددر‌افزایش‌‌بیني‌خوشمید‌و‌اآموزش‌
‌‌مشاوران‌ویژه‌هب‌و‌متخصصان‌ۀاستفاد‌مورد‌بالیني‌مداخلات‌از‌یکي‌عنوان‌به ‌‌برايمدارس ‌روان‌ارتقاي سلامت

 ‌گیرد.‌قرار‌آموزان‌دانش
 بیني‌خوش،‌خودکارآمدي،‌امید،‌آوري‌تاب‌رفتاري،‌شناختي‌،‌درماننگر‌مثبت‌درماني‌روان‌کلیدي:‌هاي‌واژه
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 مقدمه

مشکلات‌بالیني‌استت.‌‌‌ترین‌شایعیکي‌از‌‌1افسردگي

درصتتد‌افتتراد‌در‌‌20داکثر‌بتتر‌اختتتلالات‌افستتردگي‌حتت

‌رود‌متي‌و‌انتظار‌‌گذارد‌مي‌تأثیر‌شان‌زندگياز‌‌اي‌مرحله

بیمتتاري‌در‌‌تتترین‌شتتایعافستتردگي‌بتته‌‌‌2030تتتا‌ستتال‌‌

گتومز،‌‌‌-‌لتوپز‌چتاوز،‌‌بدیل‌شود‌)کشورهاي‌پردرآمد‌ت

موجت ‌‌‌توانتد‌‌متي‌‌(.‌افستردگي‌2017،‌ازکوئزو‌و‌هرواز

و‌‌تفتتاوتي‌بتتيصتتیلي،‌خلاقیتتت،‌‌تح‌وري‌بهتترهکتتاهش‌

و‌‌فتتر‌محمتتديبیگتتي،‌نجفتتي،‌‌اختتتلال‌ختتواب‌شتتود‌)‌

برختتتي‌بتتتروز‌متتتانع‌از‌ي‌افستتتردگ.‌(1397عبتتتداللهي،‌

و‌چنانچه‌براي‌درمان‌این‌‌شود‌ميمهم‌رشدي‌‌هاي‌لفهمؤ

اد‌شاهد‌تداوم‌به‌احتمال‌زی‌،نشودموقع‌‌بهاختلال‌اقدامي‌

؛‌2‌،2001/1385بتتر آن‌در‌بزرگستتالي‌ختتواهیم‌بتتود‌)

ع‌ایتن‌‌بته‌دلیتل‌شتیو‌‌‌‌؛‌بنتابراین،‌(2005و‌همکاران،‌‌لرنر

پیگیتتري‌و‌درمتتان‌آن‌بایتتد‌یکتتي‌از‌متتداخلات‌اختتتلال‌

ولویتتتت‌ستتتلامتي‌در‌نظتتتر‌گرفتتتته‌شتتتود‌‌اساستتتي‌در‌ا

‌(.‌2017؛‌چاوز‌و‌همکاران،‌1391یان،‌مصطفایي‌و‌بشیر)

‌،درمتان‌افستردگي‌‌‌رویکردهاي‌مطرح‌در‌یکي‌از‌‌‌

‌3کتته‌آرون‌تتتي‌بتتک‌شتتناختي‌رفتتتاري‌استتت‌‌دیتتدگاه‌

افتتراد‌مبتتتلا‌بتته‌‌‌‌،.‌ازنظتتر‌بتتک‌استتتقتتراول‌آن‌‌پتتیش

افسردگي،‌درگیر‌پردازش‌اطلاعات‌و‌فرآینتد‌استتدلال‌‌‌

کته‌ختتود‌‌‌انتتد‌داده‌هتایي‌‌طرحتتوارهو‌تتتن‌بته‌‌نتد‌‌ا‌معیتوب‌

ستت‌‌است.‌افراد‌افسرده‌آشکارا‌با‌چیتزي‌د‌‌4فروکاهنده

.‌نامتد‌‌متي‌‌«5مثلت ‌شتناختي‌‌»ند‌که‌بک‌آن‌را‌ا‌به‌گریبان

‌هتاي‌‌اندیشته‌هدف‌شناخت‌درمتانگران‌همانتا‌شناستایي‌‌‌‌

مخدوش‌و‌سپس‌کمک‌به‌بیماران‌است‌تتا‌بته‌تصتحی ‌‌‌‌

درمان‌شناختي‌رفتتاري‌در‌‌(.‌1385سیف،‌ند‌)بپردازآنها‌

درمتتان‌افستتردگي‌و‌افتتزایش‌احساستتات‌مثبتتت‌ازقبیتتل‌‌‌

                                                           
1. depression 

2. Berk  

3.  Aaron T. Beck 

4. self-defeating 

5. cognitive triad 

و‌‌لهجته‌‌ختوش‌‌امینتي‌)ده‌استت‌‌بتو‌‌مؤثرشادکامي‌و‌امید‌

آقابتتاقري،‌محمتتدخواني،‌‌‌؛1395،‌الحستتیني‌ابوالمعتتالي

؛‌پتتدرام،‌محمتتدي،‌نتتا ري،‌‌1391عمرانتتي‌و‌فرهمنتتد،‌

‌؛1394گلشتني،‌‌؛‌1395؛‌عاشتوري،‌‌2011پرستت،‌‌‌آیین

؛‌2016،‌ماررو،‌کتار‌بتالیرا،‌متارتین،‌مجیتاس‌و‌هرنانتدز‌‌‌‌‌

 ‌(.1395مرادي‌و‌فتحي،‌

ستوگیري‌‌شتناختي،‌‌‌شناستي‌‌آسی ‌هاي‌مدلاز‌منظر‌

در‌برابتر‌رویتدادهاي‌منفتي‌‌‌‌‌پذیري‌آسی شناختي‌باع ‌

و‌همکتتاران،‌‌رروبتته‌نقتتل‌از‌متتا‌؛1993بتتک،‌)‌شتتود‌متتي

وجتتود‌دارد‌کتته‌‌(.‌شتتواهد‌قتتوي‌‌2017؛‌لیهتتي،‌2016

‌تأییتد‌را‌براي‌افستردگي‌‌درمان‌شناختي‌رفتاري‌کارایي‌

چتاوز‌و‌‌‌؛2006،‌چن،‌لو،‌چانگ،‌چو‌و‌چویتو‌)‌کنند‌مي

‌؛1397رجبي،‌شمعوني‌و‌امتان‌الهتي،‌‌‌‌؛2017ران،‌همکا

(‌و‌موجت ‌‌1391ي‌و‌نیکبخت،‌رمحمدي،‌نجفي،‌دهشی

و‌مسائل‌خاص‌‌ها‌ویژگيایش‌دانش‌پایه‌و‌فهم‌بیشتر‌افز

‌گر‌هدایتاما‌نتوانسته‌‌؛ه‌استحساس‌نوجواني‌شددوره‌

لرنتتر‌و‌و‌جوانتتان‌بتته‌ستتمت‌بالنتتدگي‌باشتتد‌)‌‌نوجوانتتان

کارکرد‌روانتي‌‌مثبت‌‌هاي‌هجنب.‌ادغام‌(2005همکاران،‌

‌درمتتاني‌رواندر ‌کننتتد‌‌شتتود‌متتيدر‌بیمتتاران‌موجتت ‌

‌دربتارۀ‌صرفاً‌در‌جهت‌کاهش‌علائم‌بالیني‌نیست،‌بلکته‌‌

توانایي‌مقابلته‌‌‌یادگیري‌استفاده‌از‌نقاط‌قوت،‌مهارت‌و

(.‌‌2017چتتتاوز‌و‌همکتتتاران،‌‌بتتتا‌مشتتتکلات‌استتتت‌)‌‌

مثبتتت‌‌هتتاي‌جنبتتهبتتر‌‌تأکیتتدبتتا‌‌6نگتتر‌مثبتتت‌يروانشناستت

‌هتاي‌‌جنبهو‌تقویت‌نقاط‌مثبت‌‌يروانشناخترکردهاي‌کا

،‌تنها‌سعي‌در‌کاهش‌علائم‌بتالیني‌دارد‌‌وجودي‌انسان‌نه

شناستتایي‌و‌در ‌و‌‌بتترايدر‌پتتي‌کمتتک‌بتته‌بیمتتاران‌‌‌

د‌بته‌ستط ‌‌‌نت‌تتا‌بتوان‌‌استت‌ختود‌‌‌هتاي‌‌ رفیتت‌گسترش‌

د‌نتتتتبهزیستتتتتي‌دستتتتت‌یابمطلتتتتوبي‌از‌شتتتتادکامي‌و‌

العتتات‌مط‌(.2012صتتاحبي،‌‌و‌،‌ارشتتاديپتتور‌)اصتتغري

موجتتود‌در‌ایتتن‌زمینتته‌حتتاکي‌از‌اثربخشتتي‌درمتتان‌بتتا‌‌‌‌

                                                           
6. positive psychology 
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در‌افزایش‌امیدواري‌افراد‌بوده‌استت‌‌‌نگر‌مثبترویکرد‌

و‌رضتتازاده،‌‌؛‌پتتورفر 1396افتتروز،‌دلیتتر‌و‌صتتادقي،‌‌)

؛‌2011اوویجک،‌اسنلدر‌و‌وایلتد،‌‌وان‌دمورتي،‌؛‌1397

‌‌(.1395فرنام،‌

در‌ریشتته‌‌1نگتتر‌مثبتتتدرمتتاني‌‌زیربنتتاي‌نظتتري‌روان

بیتتان‌کتترد‌شتتادي‌شتتامل‌‌‌.‌او‌دارد‌2کارهتتاي‌ستتلیگمن‌

زنتدگي‌معنتادار‌‌‌‌،‌زندگي‌متعهدانه‌وبخش‌لذتزندگي‌

سلیگمن‌هدف‌نهایي‌(.‌3‌،2009/1393مگیار‌موئه)‌است

‌.‌بتر‌دانتد‌‌متي‌‌4را‌شتادکامي‌اصتیل‌‌‌گترا‌‌مثبت‌يروانشناس

اغلت ‌‌‌،افراد‌افسرده‌با‌توجه‌به‌اینکه‌،اساس‌این‌رویکرد

‌،دهنتد‌‌متي‌اشتتیا ‌و‌معنتا‌را‌نشتان‌‌‌‌‌مثبتت،‌‌نبود‌احستاس‌

علائتتم‌درمتتان‌در‌‌گتترا‌مثبتتتمتتداخلات‌روانشناستتي‌‌

لفتته‌در‌افتتراد‌ؤتقویتتت‌ایتتن‌ستته‌م‌‌براستتاس‌،افستتردگي

مستتقیم‌افستردگي‌را‌‌‌‌طور‌بهطراحي‌شده‌است،‌نه‌اینکه‌

،‌و‌همکتتاران‌گتتو؛‌2017اینتتدراني،‌دهتتد‌)‌هتتدف‌قتترار

‌متعتددي‌اثربخشتي‌‌‌هتاي‌‌پتژوهش‌‌،در‌این‌زمینه(.‌2017

را‌بتتر‌متغیرهتتاي‌مربتتوط‌بتته‌‌‌‌نگتتر‌مثبتتت‌درمتتاني‌روان

آلیتتو‌و‌)‌انتتد‌دادهمثبتتت‌نشتتان‌‌يروانشتتناخت‌هتتاي‌ستترمایه

ستلیگمن،‌‌؛‌1397بیگي‌و‌همکتاران،‌‌؛‌2015کاراکوس،‌

؛‌2010؛‌حتتتدادي‌و‌بشتتتارت،‌2006رشتتتید‌و‌پتتتارکز،‌

علیپتور،‌آخونتدي،‌‌‌‌؛1394رحیمي،‌برجعلي‌و‌ستهرابي،‌‌

گتتتو‌و‌؛‌1392نیتتتا،‌آگتتتاه‌هتتتریس،‌‌صتتترامي،‌صتتتفاري

هنرمندزاده‌و‌؛‌1395محسني‌و‌عقیلي،‌؛‌2017همکاران،‌

‌و‌بهرامتي‌‌نتژاد‌‌یکاني‌زاد،‌گل‌محمد؛‌1395سجادیان،‌

 ‌(.1397سلیمان‌نژاد،‌

یتک‌‌‌،5باربارا‌فردریکستون‌‌گسترش‌ایجاد‌و‌ۀنظری‌‌

کتته‌پتتنج‌مثبتتت‌استتت‌‌هتتاي‌هیجتتانمتتدل‌چنتتدوجهي‌از‌

ته‌استت‌کته‌‌‌مثبت‌در‌نظر‌گرف‌هاي‌هیجانکارکرد‌براي‌

                                                           
1. positive psychotherapy 

2. Seligman 

3.  Magyar-Moe 

4. authentic happiness 

5.  Barbara L. Fredrickson 

‌7آوري‌تاب،‌6سازي‌خنثيگسترش،‌ایجاد،‌‌ند‌از:ا‌عبارت

کتتتار،‌؛‌2005فردریکستتتون‌و‌لتتتوزادا،‌‌)8و‌شتتتکوفایي

2004/1391.)‌

استت‌‌یکتي‌از‌مفتاهیمي‌‌‌‌9روانشناختي‌مفهوم‌سرمایۀ

روانشناسي‌مثبتت‌شتده‌‌‌‌ۀوارد‌حوز‌اخیر‌هاي‌سالدر‌که‌

لاتتتانز،‌یوستتف‌و‌‌؛‌2003فردریکستتون،‌)‌استتت،‌استتت‌

،‌10امیتتتدواري‌هتتتاي‌لفتتتهمؤبتتتا‌‌کتتته‌(2007وولتتتي،‌ا

مشتتخص‌‌12و‌خودکارآمتدي‌‌آوري‌تتتاب،‌11بینتي‌‌ختوش‌

،‌و‌همکتاران‌‌تتانز‌ول،‌1392علیپور‌و‌همکاران،‌)‌شود‌مي

و‌‌هتتتتا‌ رفیتتتتتپتتتترورش‌(‌2002ستتتتلیگمن‌)(.‌2007

‌هتتاي‌نشتتانهدر‌کتتاهش‌را‌‌يروانشتتناخت‌هتتاي‌ستترمایه

.‌بتتراي‌نوجوانتتان،‌امیتتدواري‌دانتتد‌متتي‌متتؤثرافستتردگي‌

بختش‌‌‌ستاز‌ورود‌بته‌بزرگستالي‌رضتایت‌‌‌‌‌زمینته‌‌تواند‌يم

هرچه‌بهتر‌از‌خویشتن‌کمتک‌‌‌باشد‌و‌به‌آنها‌در‌مراقبت

‌13(.‌استنایدر‌1389و‌علوي‌مجتد،‌‌‌رسولي،‌یغمایيکند‌)

و‌‌ریتزي‌‌برنامته‌امید‌بر‌دو‌مفهتوم‌قتدرت‌‌‌‌ۀدر‌طرح‌نظری

جان‌مثبتت‌را‌افتزایش‌و‌‌‌هی‌امید‌دارد.‌تأکیدقدرت‌اراده‌

مثبتت‌‌‌ۀبا‌عاطف‌امیددهد.‌‌ميرا‌کاهش‌منفي‌‌هاي‌هیجان

استنایدر،‌‌منفتي‌دارد‌)‌‌ۀو‌بتا‌افستردگي‌رابطت‌‌‌مثبت‌‌ۀرابط

(.‌یکتتتي‌دیگتتتر‌از‌‌2006بنستتتون،‌؛‌بتتته‌نقتتتل‌از‌‌1994

به‌اعتقاد‌.‌است‌بیني‌خوشعامل‌‌يروانشناخت‌هاي‌سرمایه

شتتراید‌درمانتتدگي‌‌درکنتتترل‌‌فقتتدانصتترفاً‌‌،ستتلیگمن

بلکتته‌‌؛گتتذارد‌نمتتي‌تتتأثیرستتلامتي‌متتا‌‌شتتده‌بتتر‌آموختتته

چگونگي‌تفسیر‌این‌فقدان‌کنترل‌نیز‌مهم‌است.‌بته‌نظتر‌‌‌

جلتوگیري‌‌‌،از‌درمانتدگي‌‌بینانه‌خوش‌14سبک‌تبییني‌،او

زندگي‌گسترش‌‌هاي‌جنبهه‌به‌تمام‌و‌سبک‌تبییني‌بدبینان

                                                           
6. undoing 

7. resilience 

8. flourish 

9. psychological capital 

10. hope 

11. optimism 

12. self-efficacy 

13. Snyder  

14. explanatory style 
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‌ه‌استت‌نشتان‌داد‌گوناگون‌‌هاي‌جمعیت.‌بررسي‌یابد‌مي

که‌‌نمره‌بالا‌گرفتند،‌از‌آنهایي‌بیني‌خوشافرادي‌که‌در‌

افستردگي‌و‌‌‌ند‌ودر‌بدبیني‌نمره‌بالا‌گرفتنتد،‌خشتنودتر‌‌

‌/1‌،2005شتتولتز‌و‌شتتولتز‌‌)‌دارنتتد‌اضتتطراب‌کمتتتري‌‌

1395.)‌‌

‌یکتتي‌دیگتتر‌از‌راهبردهتتایي‌استتت‌کتته‌‌،آوري‌تتتاب

.‌انتد‌‌داشتته‌ه‌توج‌به‌آن‌در‌روانشناسي‌مثبت‌پژوهشگران

‌هتاي‌‌موقعیتت‌بتا‌‌‌متؤثر‌به‌توانتایي‌ستازگاري‌‌‌‌آوري‌تاب

،‌حستیني،‌فلاحتي‌‌‌نظتري‌‌ه‌دارد‌)خوشتهدیدکننده‌اشار

توانتتایي‌‌آور‌تتتاب(.‌افتتراد‌1394،‌خشتتکناب‌و‌بخشتتي‌

توانتتتایي‌حتتتل‌مشتتتکلات‌‌شتتتدن،‌‌رشتتتدکردن،‌پختتتته

انگیتتز،‌افتتزایش‌قابلیتتت‌و‌توانتتایي‌برگشتتتن‌و‌‌‌‌تعتتار 

و‌‌در‌مقابل‌شراید‌دشوار‌دارند‌)حسیني‌قميرا‌بهبودي‌

مختلتف‌ازجملته‌‌‌در‌مطالعتات‌‌(.‌1391،‌سلیمي‌بجستاني

‌و‌آوري‌تتاب‌‌ۀ(‌دربتار‌2010وهش‌حدادي‌و‌بشارت‌)پژ

بتتا‌‌آوري‌تتتابکتته‌‌استتت‌داده‌شتتدهافستتردگي‌نشتتان‌‌

‌.‌‌داردمعنادار‌منفي‌‌ۀافسردگي‌رابط

مثبتتتتت،‌‌يروانشتتتتناخت‌ۀستتتترمای‌ۀآختتتترین‌ستتتتاز

‌هتاي‌‌قضتاوت‌ارآمدي‌استت.‌خودکارآمتدي‌بته‌‌‌‌خودک

،‌2)بنتدورا‌‌اشتاره‌دارد‌‌هایشتان‌‌توانتایي‌‌ۀد‌دربارافراکلي‌

‌(.‌1393دهقتان،‌‌و‌زاده‌غتلام‌‌قتل‌از‌نریمتاني،‌‌به‌ن؛‌2008

هنگتامي‌کته‌اعتقتاد‌داشتته‌باشتیم‌در‌‌‌‌‌‌اعتقاد‌دارد‌بندورا‌

‌هتتاي‌‌ارزیتتابيکنتتیم،‌‌متتيختتوبي‌عمتتل‌‌‌تکتتالیف‌بتته‌

.‌بتا‌‌انگیتزش‌دارد‌عمیقي‌بر‌ستط ‌‌‌تأثیرخودکارآمدي،‌

بتا‌پشتتکار‌‌‌‌و‌تر‌سختموقت‌روي‌آنها‌‌هاي‌مک وجود‌

هنگتتامي‌کتته‌افتتراد‌‌،نظتتر‌او‌.‌بتتهکنتتیم‌متتيبیشتتتري‌کتتار‌

‌بتترگتتذاري‌یتتارویي‌و‌اثرروختتود‌را‌در‌‌هتتاي‌توانتتایي

‌شتتوند‌متتيدچتتار‌افستتردگي‌‌،ت‌نتتاتوان‌ببیننتتدناملایمتتا

واقع‌افتراد‌افسترده‌بته‌دلیتل‌‌‌‌‌.‌در(3‌،2000/‌1388)کرین

                                                           
1.  Schultz & Schultz 

2. Bandura  

3. Crane  

ه‌بتتا‌ختتود‌در‌مقابلتت‌هتتاي‌ارزیتتابيمنفتتي‌و‌‌هتتاي‌قضتتاوت

‌کننتتد‌متتي‌کفتتایتي‌بتتيرویتتدادها‌و‌حتتوادح،‌احستتاس‌‌

‌(.1388ه‌نقل‌از‌طهماسیان‌و‌اناري،‌ب‌؛4‌،2002موریس)

مطابق‌شواهد‌اخیتر،‌افستردگي‌ازجملته‌اختلالاتتي‌‌‌‌‌‌

را‌هتم‌‌‌چشمگیرياست‌که‌بار‌مالي،‌اجتماعي‌و‌عاطفي‌

خانواده‌و‌جامعه‌به‌دنبتال‌دارد‌‌براي‌فرد‌مبتلا‌و‌هم‌براي‌

(.‌ایتتن‌مستتائل‌زمتتاني‌2012پتتور‌و‌همکتتاران،‌‌)اصتتغري

گي‌دوره‌نوجتواني‌درمتان‌‌‌حادتر‌خواهد‌شد‌کته‌افسترد‌‌

وه‌بتر‌‌نتاقص‌درمتان‌شتده‌باشتد‌کته‌عتلا‌‌‌‌‌‌‌طور‌بهیا‌نشده‌

دن‌دوره‌درمتتان‌در‌شتتتر‌طتتولانيشتتدن‌بیمتتاري‌و‌‌متتزمن

متالي‌فراوانتي‌را‌بته‌جتاي‌خواهتد‌‌‌‌‌‌‌هاي‌هزینهبزرگسالي‌

‌هتاي‌‌روشدنبتال‌‌‌بته‌‌تحقیقات‌جدیتد‌‌رو‌ازاین‌؛گذاشت

در‌‌تتر‌‌متدت‌‌و‌کوتتاه‌‌تتر‌‌هزینته‌‌کتم‌،‌تتر‌‌اثتربخش‌درماني‌

انتتد‌‌معمتتول‌ازجملتته‌دارویتتي‌‌هتتاي‌درمتتانمقایستته‌بتتا‌‌

‌نگتر‌‌مثبتت‌‌درماني‌روان‌(.2018،‌و‌همکاران‌دیکرسون)

برخلاف‌دیگر‌رویکردهاي‌درماني‌کته‌صترفاً‌بته‌دنبتال‌‌‌‌‌

در‌پي‌اصلاح،‌بهبتود‌‌‌،ندا‌کاهش‌علائم‌اختلالات‌رواني

استتت‌تتتا‌بتوانتتد‌‌درمتتاني‌روان‌هتتاي‌روشستتازي‌‌و‌بهینتته

بتا‌‌‌هتا‌‌دردمنتدي‌کتاهش‌‌‌بتراي‌د‌ر‌کمک‌به‌افترا‌علاوه‌ب

،‌امیتتدهتتاي‌مثبتتت‌روانتتي‌همچتتون‌‌تمرکتتز‌بتتر‌کارکرد

آنهتتا‌را‌بتته‌‌،و‌خودکارآمتتدي‌آوري‌تتتاب،‌بینتتي‌ختتوش

‌و‌بهزیستتي‌ سمت‌رشد،‌بالنتدگي،‌شتکوفایي،‌شتادماني‌‌‌

بیشتتتر‌تحقیقتتات‌در‌‌بتتا‌توجتته‌بتته‌اینکتته‌.‌کنتتدهتتدایت‌

ات‌شتناختي‌و‌‌فت‌ریحبتر‌ت‌‌گيافسرد‌ۀاخیر‌دربار‌هاي‌دهه

متر‌به‌نقش‌و‌ک‌اند‌بودهمنفي‌اطلاعات‌متمرکز‌‌دازشپر

روانشتناختي‌‌‌هتاي‌‌سرمایهو‌‌ها‌ رفیتاحساسات‌مثبت‌و‌

‌انتد‌‌دهکتر‌ند،‌توجه‌ا‌مهم‌بهبودي‌هاي‌ویژگيکه‌گویاي‌

؛‌بتتته‌نقتتتل‌از‌چتتتاوز‌و‌2006و‌همکتتتاران،‌‌5زیمتتترمن)

‌هتایي‌‌پتژوهش‌(‌و‌به‌دلیل‌اینکته‌تعتداد‌‌‌2017همکاران،‌

درمتتان‌را‌بتتا‌متتداخلات‌یتتن‌نتتوع‌ا‌کننتتد‌متتيکتته‌تتتلاش‌

                                                           
4. Muris  

5. Zimmerman  
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استتت‌‌انتتد ‌،مقایستته‌کننتتد‌‌نگتتر‌مثبتتت‌درمتتاني‌روان

بتتا‌در‌نظتتر‌طتور‌‌‌(‌و‌همتتین2006،‌و‌همکتتاران‌ستلیگمن‌)

‌ۀصترف‌‌بته‌‌موقتع‌و‌مقترون‌‌‌ان‌بته‌مت‌درگرفتن‌ایتن‌امتر‌کته‌‌‌‌

به‌کاهش‌مشکلات‌متعاقت ‌ایتن‌‌‌‌افسردگي‌در‌نوجوانان

‌تتأثیر‌بررسي‌حاضر‌پژوهش‌هدف‌،‌شود‌ميمنجر‌پدیده‌

‌و‌درمتتان‌شتتناختي‌رفتتتاري‌بتتر‌نگتتر‌مثبتتت‌انيدرمتت‌روان

با‌علائم‌‌سال‌17تا‌‌‌15نوجوانان‌يروانشناخت‌هاي‌سرمایه

پتژوهش‌عبتارت‌‌‌‌هتاي‌‌‌فرضتیه‌‌؛‌بنتابراین،‌بتود‌‌گيافسرد

مثبتتتت‌‌يروانشتتتناخت‌هتتتاي‌ستتترمایهبتتتین‌‌-1از:‌‌نتتتدبود

در‌‌(بینتتي‌ختتوشو‌‌امیتتد،‌خودکارآمتتدي،‌آوري‌تتتاب)

بتا‌گتروه‌‌‌‌نگتر‌‌بتت‌مث‌درمتاني‌‌روان‌ۀکننتد‌‌گروه‌دریافتت‌

تتا‌‌‌15در‌نوجوانان‌‌درمان‌شناختي‌رفتاري‌ۀکنند‌دریافت

بتین‌‌‌-‌2با‌علائم‌افسردگي‌تفتاوت‌وجتود‌دارد.‌‌‌سال‌17

،‌آوري‌تتتتتابمثبتتتتت‌)‌يروانشتتتتناخت‌هتتتتاي‌ستتتترمایه

(‌در‌گتتتتروه‌بینتتتتي‌ختتتتوشخودکارآمتتتتدي،‌امیتتتتد‌و‌

‌بتا‌گتروه‌گتواه‌در‌‌‌‌نگتر‌‌مثبت‌درماني‌روان‌ۀکنند‌دریافت

با‌علائم‌افسردگي‌تفاوت‌وجود‌‌سال‌17تا‌‌15نوجوانان‌

،‌آوري‌تابمثبت‌)‌يروانشناخت‌هاي‌سرمایهبین‌‌-‌3دارد.

(‌در‌گتتتتروه‌بینتتتتي‌ختتتتوشخودکارآمتتتتدي،‌امیتتتتد‌و‌

‌درمان‌شناختي‌رفتاري‌بتا‌گتروه‌گتواه‌در‌‌‌‌ۀکنند‌دریافت

با‌علائم‌افسردگي‌تفاوت‌وجود‌‌سال‌17تا‌‌15نوجوانان‌

‌دارد.

‌

 روش

‌،ژوهشپاین‌طرح‌:‌یريگ‌جامعه،‌نمونه،‌روش‌نمونه

بتا‌گتروه‌‌‌‌آزمتون‌‌پس‌–‌آزمون‌پیشاز‌نوع‌‌آزمایشي‌شبه

‌نوجوانان‌ۀشامل‌کلی‌شده‌طالعهآماري‌م‌ۀبود.‌جامع‌گواه

و‌‌بته‌مراکتز‌مشتاوره‌‌‌‌کننتده‌‌مراجعته‌‌گيافسترد‌‌با‌علائم

شهرستان‌ساري‌‌پزشکي‌روان‌هاي‌کلینیکو‌‌يروانشناس

هش‌شامل‌ه‌است.‌نمونه‌پژوبود‌‌1396ماه‌اول‌سال‌6در‌

‌17تتا‌‌‌‌15گيافسترد‌بتا‌علائتم‌‌‌نفر‌از‌نوجوانتان‌پستر‌‌‌‌51

دستترس،‌‌در‌گیتري‌‌نمونته‌بود.‌بتا‌استتفاده‌از‌روش‌‌‌‌ساله

‌بتراي‌کته‌‌‌گيافسترد‌بتا‌علائتم‌‌‌ابتدا‌از‌تمامي‌نوجوانتان‌‌

‌دنتد‌و‌کردرمان‌به‌مراکز‌مشاوره‌و‌روانپزشکي‌مراجعته‌‌

نتام‌بته‌‌‌‌متمایل‌به‌شرکت‌در‌گروه‌درمتاني‌بودنتد،‌ثبتت‌‌‌

‌اي‌پرونتده‌مطالعتۀ‌‌‌ازطریتق‌هتا‌‌مد.‌سپس‌از‌بین‌آنعمل‌آ

صتتتي‌تشخی‌ۀمصتتتاحب‌کتتته‌در‌مراکتتتز‌داشتتتتند‌و‌نیتتتز‌‌

(‌‌DSM-5هتاي‌‌ملا پژوهشگر‌)با‌توجه‌به‌‌ۀآمد‌عمل‌به

‌بتتراينفتتر‌‌‌51درنهایتتت‌،ورود‌و‌ختترو ‌هتتاي‌متتلا و‌

‌صتورت‌‌بته‌و‌‌شدندشرکت‌در‌جلسات‌گروهي‌انتخاب‌

ه‌نفتتري‌)دو‌گتترو‌17در‌ستته‌گتتروه‌گمتتارش‌تصتتادفي‌

‌آزمتون‌‌پتیش‌گرفتنتد.‌‌‌(‌قرارگروه‌گواهآزمایش‌و‌یک‌

‌يگروههتا‌در‌‌هتا‌‌مداخلته‌و‌سپس‌اجرا‌‌گروههادر‌تمام‌

‌ۀاز‌همتت‌آزمتتون‌پتتس،‌درنهایتتت‌آزمتتایش‌انجتتام‌شتتد‌و

یتافتن‌پتژوهش،‌بنتا‌بته‌‌‌‌‌‌بعد‌از‌پایانبه‌عمل‌آمد.‌‌گروهها

پیگیتري‌و‌‌‌،گروه‌گواهرعایت‌اصل‌اخلا ‌در‌پژوهش،‌

‌هاي‌ملا ‌پزشک‌ارجاع‌داده‌شد.‌به‌روانشناس‌یا‌روان

‌؛سال‌17تا‌‌15داشتن‌سن‌بین‌‌-1:‌از‌دورود‌عبارت‌بودن

‌-‌3؛دوم‌تحصتتتتتتیل‌در‌مقطتتتتتتع‌دوره‌متوستتتتتتطه‌-2

عدم‌تشتخیص‌‌‌-‌4؛داروهاي‌روانپزشکي‌نکردن‌مصرف

‌-‌5؛جتز‌افستردگي‌‌‌زمان‌اختتلالات‌روانتي‌دیگتر‌بته‌‌‌‌‌هم

دریافتتت‌‌-‌6؛جستتماني‌ختتاص‌‌هتتاي‌بیمتتارينداشتتتن‌

افسردگي‌از‌طترف‌متخصصتان‌مربوطته‌‌‌‌م‌علائتشخیص‌

معیارهتتاي‌ویتترایش‌پتتنجم‌راهنمتتاي‌آمتتاري‌و‌‌‌ۀپایتت‌بتتر

تمایتتل‌درمتتانجو‌بتتراي‌‌-‌7؛تشتتخیص‌اختتتلالات‌روانتتي

‌نکتردن‌‌مصترف‌‌-‌8؛حضور‌در‌جلستات‌گتروه‌درمتاني‌‌‌

خرو ‌عبتارت‌بودنتد‌‌‌‌هاي‌ملا گردان.‌‌داروهاي‌روان

بتتتتت‌بتتتتیش‌از‌یتتتتک‌جلستتتته‌در‌جلستتتتات‌‌غی‌-1از:‌

جتتز‌‌ابتتتلا‌بتته‌اختتتلالات‌دیگتتر‌بتته‌‌‌‌-‌2؛درمتتاني‌گتتروه

‌-‌4؛درمان‌ۀدرمانجو‌به‌ادام‌نداشتن‌تمایل‌-‌3؛افسردگي

مصترف‌‌‌-‌5؛اشتغال‌و‌درگیري‌ذهني‌با‌افکار‌خودکشي

 گردان.‌‌داروهاي‌روان



‌و‌همکاران‌سید‌غلامرضا‌نصیري‌تاکامي‌/‌84
 

‌‌ابزار ‌کودکان‌‌ۀپرسشنامسنجش: افسردگي

افسردگي‌کودکان‌‌ۀپرسشنام‌،مارایا‌کواکس‌:1کواکس

سال‌‌17تا‌‌7و‌نوجوانان‌دکان‌براي‌کو‌1979در‌سال‌را‌

‌ ‌کردطراحي ‌شامل ‌پرسشنامه ‌این ‌هر‌‌سؤال‌27. است.

‌دوپرسشنامه‌شامل‌سه‌جمله‌است‌که‌از‌صفر‌تا‌‌سؤال

‌نشانشود‌مي‌گذاري‌نمره ‌فقدان ‌از ‌حاکي ‌صفر ‌نمره ‌ۀ.

‌کنندۀ‌متوسد‌و‌نمره‌دو‌بیان‌ۀنمره‌یک‌نشانافسردگي،‌

‌است. ‌آشکار ‌نشانه ‌ص‌ۀدامن‌وجود ‌نمرات‌از ‌تا ‌54فر

(‌ ‌دهشیراست ‌حبیبي، ‌و ‌شیخي ‌نجفي، ‌(.1388ي،

‌همکاران‌2سیلورمن) ‌و ‌و‌1989، ‌استوار ‌از ‌نقل ‌به ؛

از‌‌دامنهدروني‌پرسشنامه‌را‌در‌‌همساني‌(1392رضویه،‌

71/0‌‌ ‌ا‌94/0تا ‌ایوارسون، ‌و‌سؤالگزارش‌کردند. ندر

‌2006)‌3رللیت ‌زبازآ‌پایایي( ‌از ‌را ‌‌38/0مایي ‌87/0تا

‌د ‌عطاري‌)گزارش‌کردند. ‌رجبي‌و ‌نیز ‌ایران (‌1383ر

‌روش‌ ‌به ‌را ‌پرسشنامه ‌ضری ‌پایایي ‌پژوهش‌خود در

‌زبازآ ‌کردند.‌81/0مایي ‌پژوهش محاسبه ‌این ‌،در

‌ ‌کرونباخ ‌آلفاي ‌به‌‌83/0ضری  ‌پرسشنامه ‌این براي

‌دست‌آمد.

‌‌يروانشناخت‌ۀسرمای ‌بخش ‌چهار ،‌آوري‌تاباز

‌ ‌شده‌‌بیني‌خوشامیدواري، ‌تشکیل ‌خودکارآمدي و

‌ذیل‌بررسي‌شدند:‌هاي‌پرسشنامه‌ۀوسیل‌که‌بهست‌ا

‌دیویدسون‌آوري‌تاب‌ۀپرسشنام‌ ‌و ‌4کانر این‌:

(‌آن‌2003گویه‌دارد.‌کانر‌و‌دیویدسون‌)‌25پرسشنامه‌

‌لیکرت‌ ‌نوع ‌مقیاس‌از ‌این ‌کردند. ‌تهیه ‌در‌‌استرا و

‌ ‌‌0دامنه ‌کاملا4‌ًتا ‌کاملاً‌از ‌تا ‌بندي‌رتبهدرست‌‌غلد

‌نهایيشود‌مي ‌نمره ‌‌اي‌دامنه‌،. ‌‌0از ‌خواهد‌‌100تا را

‌امتیا‌داشت. ‌بیانهرچه ‌باشد، ‌بالاتر میزان‌‌کنندۀ‌ز

‌.خواهد‌بود‌و‌برعکسنده‌هد‌بیشتر‌فرد‌پاسخ‌آوري‌تاب

‌‌ۀقطن ‌نمره ‌پرسشنامه ‌این ‌و‌است‌50برش ‌کانر .

                                                           
1. Kovacs Children Depression Inventory (CDI) 

2. Silverman 

3. Ivarsson, Svalander & Litlere 

4. Conner-Davidson Resilience scale 

(‌ ‌آلفاي‌2003دیویدسون ‌روش ‌با ‌دروني ‌همساني )

‌‌بازآزمایي‌و‌پایایي‌89/0کرونباخ‌ زارش‌گ‌87/0آن‌را

‌رنجبر ‌حق ‌پژوهش ‌در ‌و‌دادند. ‌برجعلي ‌کاکاوند، ،

‌1390)‌برماس ‌پرسشنامه ‌این ‌کرونباخ ‌آلفاي )84/0‌

‌است. ‌شده ‌پژوهش‌گزارش ‌این ‌آلفاي‌‌،در ضری 

 براي‌این‌پرسشنامه‌به‌دست‌آمد.‌86/0کرونباخ‌

‌همکاران‌‌اسنایدر‌:5نایدرسواري‌اامید‌ۀپرسشنام‌‌ و

‌سؤال‌12داراي‌‌کردند‌که‌تهیه‌را‌ین‌پرسشنامها(‌1991)

تا‌‌1دامنه‌‌و‌است.‌مقیاس‌پرسشنامه‌از‌نوع‌لیکرت‌است

‌مخال‌4 ‌کاملاً ‌از ‌بر ‌در ‌را ‌موافقم ‌کاملاً ‌تا .‌گیرد‌ميفم

‌و‌ ‌تفکر ‌شامل ‌عاملي ‌دو ‌ساختاري ‌داراي مقیاس

‌عاملي‌شامل‌ ‌تفکر ‌3ت‌سؤالامسیرهاست. ،4‌ ،7‌ و‌‌8،

‌شامل‌ ‌مسیرها ‌2تفکر ،9‌ ،10‌ ‌ع‌12، ‌چهار بارت‌است.

(1‌ ،5‌ ،6‌ ،11‌ ‌انحرافيسؤالا( ‌نمره‌ندا‌ت ‌در گذاري‌‌و

‌8ترین‌نمره‌‌و‌پایین‌64نمره‌‌.‌بالاترینشوند‌نمياسبه‌مح

‌اسنایدر،)‌.است ‌و ‌کرماني،‌‌‌2007لوپز ‌از ‌نقل به

‌ همساني‌دروني‌پرسشنامه‌‌(1390خداپناهي‌و‌حیدري،

‌ ‌کرونباخ ‌ضری ‌آلفاي ‌با ‌‌74/0را ‌ضری ‌‌84/0تا و

‌بازآ ‌زاعتبار ‌را ‌‌80/0مایي ‌اند‌دادهگزارش ‌و‌روایي.

‌علاءالدیني‌پژوهش‌در‌ایران‌در‌مقیاس‌این‌پایایي

(1387‌ این‌مقیاس‌در‌‌پایایيضری ‌‌.است‌شده‌تأیید(

(‌با‌استفاده‌از‌فرمول‌1390پژوهش‌کرماني‌و‌همکاران‌)

گزارش‌‌81/0بازآمایي‌‌ازطریقو‌‌86/0آلفاي‌کرونباخ‌

‌است. ‌پژوهش‌شده ‌این ‌‌،در ‌کرونباخ‌ضری  آلفاي

 براي‌این‌پرسشنامه‌به‌دست‌آمد.‌85/0

‌ایتن‌‌:6زنتدگي‌‌گیتري‌‌جهتت‌شتده‌‌‌گرينآزمون‌باز‌‌

زنتدگي‌‌‌گیتري‌‌جهتت‌آزمتون‌‌‌ۀشتد‌‌کوتاه‌ۀآزمون‌نسخ

ستاخته‌‌‌1985در‌سال‌.‌این‌آزمون‌است‌7و‌کارور‌یر‌شي

و‌بدبیني‌را‌‌بیني‌خوشدر‌فردي‌‌هاي‌تفاوتو‌‌است‌شده

                                                           
5. Snyder Hope Scale  

6. Life Orientation Test-Revised 

7. Scheier & Carrver 



 ‌85/گيافسردعلائم‌با‌‌نوجوانان‌يروانشناخت‌هاي‌سرمایهبر‌‌گروهي‌رفتاري‌شناختي‌و‌درمان‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان‌اثربخشي‌ۀمقایس
 

 

متاده‌‌‌3اده،‌مت‌‌10ده‌شتامل‌‌.‌نسخه‌تجدیدنظرشسنجد‌مي

تلقتي‌‌‌ۀدهنتد‌‌ماده‌نشتان‌‌‌3و‌بینانه‌خوشتلقي‌‌ۀدهند‌نشان

این‌آزمون‌را‌بایتد‌‌‌سؤالاز‌ده‌‌سؤالبدبینانه‌است.‌چهار‌

را‌بتراي‌هتر‌‌‌‌شتان‌‌توافق‌میزان‌ها‌آزمودنينادیده‌گرفت.‌

بتر‌پایته‌مقیتاس‌لیکترت‌از‌صتفر‌)کتاملاً‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌مادهیک‌از‌

.‌کننتد‌‌متي‌بنتدي‌‌‌(‌درجته‌فقممخالفم(‌تا‌چهار‌)کاملاً‌موا

رفتته‌‌بار‌منفي،‌نمره‌معکتوس‌در‌نظتر‌گ‌‌‌با‌براي‌جملات

هتتر‌فتترد‌در‌‌بینتتي‌ختتوش‌(.‌نمتتره‌کتتل3‌،7‌،9)‌شتتود‌متتي

،‌1و‌کتارور‌‌یر‌شي)‌گیرد‌ميقرار‌‌24بین‌صفر‌تا‌‌اي‌دامنه

زاده‌‌،‌بهروزي،‌مهرابتي‌چگني‌.‌در‌پژوهش‌نظري(1985

فتتاي‌آل(‌ضتری ‌‌1392)‌شتیخ‌شتتباني‌‌و‌هاشتتميهنرمنتد‌‌

بته‌‌‌67/0(‌LOT- R)‌بیني‌خوش‌ۀکرونباخ‌براي‌پرسشنام

ضتتری ‌آلفتتاي‌‌،در‌ایتتن‌پتتژوهش‌دستتت‌آمتتده‌استتت.

 .بود‌86/0کرونباخ‌براي‌این‌پرسشنامه‌

‌:و‌متادوکس‌‌شترر‌‌2مقیاس‌خودکارآمدي‌عمتومي‌ 

(‌بتراي‌‌1982)‌همکتاران‌مقیاس‌خودکارآمتدي‌شترر‌و‌‌‌

بررسي‌خودکارآمتدي‌عمتومي‌تهیته‌شتد.‌ایتن‌مقیتاس‌‌‌‌‌‌‌

براستتاس‌مقیتتاس‌‌ستتؤالکتته‌هتتر‌‌گویتته‌استتت‌17اراي‌د

امنه‌کاملاً‌مختالفم‌تتا‌کتاملاً‌متوافقم‌تنظتیم‌‌‌‌‌‌ددر‌لیکرت‌

ي‌ستتتؤال‌17(‌مقیتتتاس‌1982)‌همکتتتارانشتتتد.‌شتتترر‌و‌

یتتک‌»گیتتري‌‌ي‌انتتدازهخودکارآمتتدي‌عمتتومي‌را‌بتترا‌

هتاي‌‌‌یتت‌ي‌کته‌افتراد‌بته‌موقع‌‌‌تمجموعه‌کلتي‌از‌انتظتارا‌‌

مقیاس‌به‌این‌‌اريگذ‌نمره.‌اند‌تدوین‌کرده‌«دارند‌جدید

)کتاملاً‌مختالفم‌تتا‌‌‌‌‌5تا‌‌1صورت‌است‌که‌به‌هر‌ماده‌از‌

،‌‌1‌،3‌،8هتاي‌‌ستؤال‌.‌گیرد‌مي(‌امتیاز‌تعلق‌کاملاً‌موافقم

‌صتورت‌‌بته‌‌هتا‌‌ستؤال‌از‌راست‌به‌چپ‌و‌بقیته‌‌‌9‌،13‌،15

.‌شتوند‌‌متي‌گذاري‌‌ني‌از‌چپ‌به‌راست‌نمرهیع‌،معکوس

و‌.‌شرر‌است‌17و‌حداقل‌‌85آمده‌‌دست‌حداکثر‌نمره‌به

آلفاي‌کرونباخ‌‌بااین‌مقیاس‌را‌‌پایایي(‌1982)‌همکاران

بته‌‌؛‌‌1376،بختیتاري‌براتتي‌‌)به‌دستت‌داده‌استت.‌‌‌‌76/0

                                                           
1. Scheier & Carver  

2. General Self-Efficacy Scale 

(‌پایتتایي‌مقیتتاس‌‌1396نقتتل‌از‌رضتتایي‌فتترد‌و‌معتتین،‌‌‌

کتتردن‌‌خودکارآمتتدي‌را‌بتتا‌استتتفاده‌از‌روش‌دو‌نیمتته‌‌

و‌بتتا‌استتتفاده‌از‌ضتتری ‌آلفتتاي‌‌‌‌76/0آزمتتون‌گتتاتمن‌‌

‌،در‌ایتتن‌پتتژوهش‌.انتتد‌رش‌کتتردهگتتزا‌79/0کرونبتتاخ‌

بتراي‌ایتن‌پرسشتنامه‌بته‌‌‌‌‌‌89/0ضری ‌آلفتاي‌کرونبتاخ‌‌‌

‌دست‌آمد.

‌نخستت‌‌پس‌از‌انتختاب‌نمونته،‌‌‌:روش‌اجرا‌و‌تحلیل

‌يگروههتتا‌بتته‌توضتتیحاتي‌مداخلتته‌هتتاي‌روش‌دربتتارۀ

‌جلسات‌همه‌در‌شد‌خواسته‌آنها‌از‌و‌شد‌ارائه‌آزمایشي

‌هتاي‌‌امهپرسشن‌باشند.‌سپس‌داشته‌فعال‌حضوريان،‌درم

‌آوري‌تتتابکتتواکس،‌‌نوجوانتتان‌و‌کودکتتان‌افستتردگي

واري‌استتتنایدر،‌آزمتتتون‌‌امیتتتدکتتتانر‌و‌دیویدستتتون،‌‌

گیتتتري‌زنتتتدگي‌و‌مقیتتتاس‌‌‌‌جهتتتت‌ۀشتتتد‌بتتتازنگري

‌هتر‌‌روي‌آزمتون‌‌پتیش‌‌ۀمرحل‌خودکارآمدي‌عمومي‌در

‌آزمایشتي‌‌يگروهها‌بعدي‌ۀمرحل‌در‌شد.‌اجرا‌گروه‌سه

‌در‌فتتاري(‌ر‌-‌شتناختي‌‌درمان‌و‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان)

‌شتتدند.‌گتتروه‌‌داده‌شتترکت‌درمتتاني‌گتتروه‌جلستتات

‌90گروهتي‌‌‌جلستات‌‌نگر‌در‌مثبت‌درماني‌روان‌آزمایش

‌در‌جلسته‌‌یک‌صورت‌به‌‌1شماره‌جدول‌مطابق‌اي‌دقیقه

‌)براستاس‌‌کردنتد‌‌شترکت‌‌متتوالي‌‌هفتته‌‌و‌طتي‌ده‌‌هفتته‌

‌ستجادیان،‌‌و‌هنرمنتدزاده‌‌از‌نقتل‌‌به‌؛‌2013رشید‌الگوي

نیتتز‌‌رفتتتاري‌متتان‌شتتناختي(.‌گتتروه‌آزمتتایش‌در1395

(‌1995)‌3براساس‌پروتکل‌درماني‌کمفتیس‌و‌جتاکویین‌‌

‌رفتتاري‌‌شناختي‌درمان‌بر‌مبتني‌اي‌دقیقه‌‌90جلسه‌‌8در

هفتته‌‌‌در‌جلسته‌‌یتک‌‌صتورت‌‌به(‌‌2جدول‌درشده‌‌)ارائه

‌کنتترل‌هتی ‌‌‌گتروه‌‌.کردنتد‌‌شترکت‌‌پیتاپي‌‌هفتته‌‌8طي‌

‌هر‌پایان‌در‌.نکرد‌دریافت‌درماني ‌گتروه‌‌سه‌مداخلات،

آزمتون‌‌‌هتایي‌‌پرسشتنامه‌‌همتان‌‌بتا‌‌آزمتون‌‌پس‌ۀمرحل‌در

‌درختور‌‌درآمتد.‌‌اجرا‌به‌آزمون‌پیش‌ۀمرحل‌در‌کهشدند‌

‌گتتروه‌از‌نفتتر‌دو‌آزمتتون‌پتتس‌ۀمرحلتت‌در‌استتت‌ذکتتر

                                                           
3. Kamphuis & Jacquin 



‌و‌همکاران‌سید‌غلامرضا‌نصیري‌تاکامي‌/‌86
 

‌شتناختي‌‌درمان‌گروه‌از‌نفر‌نگر،‌یک‌مثبت‌درماني‌روان

‌کنترل‌گروه‌از‌نفر‌یک‌و‌شدند‌خار ‌مطالعه‌از‌رفتاري

‌در‌‌يزمان‌بازه‌نداشت.‌حضور ‌ستال‌‌دوم‌ماهته‌‌سته‌‌اجترا

‌عنتوان‌‌بته‌‌نفتر‌‌یتک‌‌،جلستات‌‌طتي‌‌در‌است.‌بوده‌1396

‌روانشناستتي(‌لیستتانس‌فتتو ‌ۀدرجتت‌بتتا)‌درمتتانگر‌دستتتیار

‌درمانجویتتان،‌‌بتتین‌‌لازم‌هتتاي‌‌فتترم‌توزیتتع‌‌منظتتور‌‌بتته

‌نمرهها‌فرم‌آوري‌جمع ‌در‌درمتانگر‌‌به‌کمک‌و‌گذاري‌،

‌حضتور‌‌درمتانگر‌‌کنتار‌‌در‌گروهتي‌‌درمتاني‌‌روان‌فرایند

‌.است‌شتهدا

 

 نگر مثبت درمانی روانعناوین و محتوای مختصر جلسات  .1دول ج

 (13۹۵؛ به نقل از هنرمندزاده و سجادیان، 2۰13)براساس الگوی رشید 

‌اهداف‌و‌محتوا‌شرح‌جلسه‌عنوان‌جلسات

‌قوانین‌و‌نگر‌ثبتم‌درماني‌روان‌ۀبرنام‌تشری ‌،آزمون‌پیش‌اجراي‌گروه،‌افراد‌آشنایي‌و‌معارفه‌معارفه‌و‌آشنایي‌اول

‌.جلسات

‌‌دوم‌ ‌درماني‌روانچارچوب

‌نقش‌مثبت ‌و‌درمانگر‌نگر،

‌ها‌مسئولیت

‌توانمندي‌مثبت‌ارتباطات‌،تعهد‌مثبت،‌هیجانات‌ازقبیل‌مثبت‌منابع‌کمبود‌یا‌فقدان‌دربارۀ‌بح  ،

‌ها‌مسئولیت‌و‌ها‌محدودیتدرمانگر،‌‌زندگي،‌نقش‌و‌اضطراب‌افسردگي،‌بروز‌در‌آن‌منش‌و‌نقش

‌.جلسات‌مراجع‌طي‌و ایف‌و

‌و‌شاخص‌نقاط‌تقویت‌سوم

‌مثبت‌عواطف‌و‌احساسات

‌ۀزمین‌در‌سیالیت،‌تکمیل‌پرسشنامه‌و‌تعهد‌تقویت‌و‌ایجاد‌منظور‌به‌1منش‌توانمندي‌‌24دربارۀبح ‌

‌بح ‌هاي‌توانمندي ‌بح ‌درخصوص‌قوت‌نقاط‌کارگیري‌هب‌ۀنحو‌دربارۀ‌خود، ‌نقش‌شاخص،

‌.فرد‌بهزیستي‌در‌مثبت‌عواطف‌و‌احساسات

‌و‌خنثي‌احساسي‌به‌را‌کینه‌و‌خشم‌احساس‌تواند‌مي‌که‌نیرومندي‌ابزار‌عنوان‌به‌گذشت‌عفو‌و‌بخشش‌و‌گذشت‌چهارم‌

‌.کند‌تبدیل‌مثبت‌عواطف‌و‌احساسات‌به‌برخي‌براي‌حتي

‌نقش‌دربارۀ‌بح ‌ي،سپاسگزار‌از‌پایدار‌شکلي‌عنوان‌به‌قدرشناسي‌و‌خوب‌خاطرات‌بر‌تأکید‌و‌قدرشناسي‌سپاسگزاري‌پنجم

‌.قدرشناسي‌بر‌تأکیدو‌‌تمرکز‌در‌بد‌و‌خوب‌خاطرات

‌درخصوص‌حداکثرخواهي‌و‌قناعت‌ششم ‌ۀعرص‌در‌خواهي‌زیاده‌جاي‌به‌رضایت‌و‌نسبي‌مطلوبیت‌به‌بودن‌راضي‌بح 

‌خواهي‌زیاده‌جاي‌به‌تعهد‌و‌تعامل‌ازطریق‌قناعت‌و‌تشویق‌و‌جویي‌لذت

‌دربارۀ‌بح ‌،هیجاني‌بهزیستي‌بر‌آنها‌تأثیر‌دربارۀ‌صحبت‌و‌خود‌بد‌و‌خوب‌اطراتیادآوري‌خ‌خوشبیني‌و‌امید‌هفتم‌

‌بر‌تأکید‌،تلخ‌و‌بد‌خاطرات‌این‌تغییر‌بازنویسي‌و‌باز‌جهت‌در‌مجدد‌ارزیابي‌،شناختي‌راهبردهاي

‌.مثبت‌و‌خوب‌خاطرات‌بر‌تمرکز‌فواید

فعال‌‌بازخورد‌و‌مثبت‌روابد‌هشتم

‌سازنده‌–

‌.کنند‌مي‌دریافت‌دیگران‌از‌که‌خوشي‌اخبار‌قبال‌در‌سازنده‌-فعال‌‌واکنش‌ۀحون‌دربارۀ‌آموزش

‌.تقویت‌ارتباطات‌مثبت‌برايمثبت‌‌راهبردي‌عنوان‌به‌فعال‌و‌سازنده‌واکنش‌تمرین‌ۀارائ

‌بیشتر‌هرچه‌ترکردن‌طولاني‌براي‌عامدانه‌تلاش‌و‌لذت‌نسبت‌به‌کامل‌آگاهي‌عنوان‌بهبردن‌‌لذت‌تعهد‌و‌لذت‌نهم

‌بح ‌تمد ‌ارتباطات،‌‌مثبت،‌هیجانات‌از‌تلفیقي‌عنوان‌به‌پربار‌زندگي‌ۀدربار‌آن، ‌معنا، تعهد،

‌.ایجادشده‌مثبت‌تغییرات‌حفظ‌هاي‌شیوه‌همراه‌به‌درماني‌تجارب‌نیز‌و‌فواید‌و‌پیشرفت‌و‌موفقیت

‌نکات‌کلي‌بندي‌جمع‌دهم

‌جلسات‌طي‌شده‌ارائه

‌آموزشي

‌فرایندهاي‌یکپارچه ‌گرفتن‌آن،‌اثرات‌و‌درماني‌گروه‌ۀتجرب‌تبیین‌قبل،‌تجلسا‌سازي‌مطال ‌و

‌تر ‌براي‌اعضا‌سازي‌آماده‌درمان،‌و‌گروه‌به‌نسبت‌نظراتشان‌و‌احساس‌دربارۀ‌اعضا‌از‌بازخورد

‌.درماني‌گروه‌اختتام‌و‌بندي‌آن،‌جمع‌دستاوردهاي‌از‌استفاده‌و‌گروه

 

                                                           
2. Character Strength 
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رفتاری شناختی درمان مختصر محتوای و جلسات .2 جدول  

(1۹۹۵اس پروتکل درمانی کمفیس و جاکویین )براس  

‌تکالیف‌خانگي‌شرح‌مختصر‌جلسه

‌بیشتر‌شناخت‌براي‌فرصت‌ایجاد‌یکدیگر،‌با‌گروه‌اعضاي‌آشنایي‌اول
‌ۀدربار‌توضی ‌افسردگي،‌سط ‌ارزیابي‌یکدیگر،‌از‌گروه‌اعضاي
‌شناختي‌درمان‌منطق‌آنها،‌تکمیل‌چگونگي‌و‌ها‌پرسشنامه‌و‌ها‌کاربرگ
‌.درمان‌هاي‌هدف‌،‌تعیینرفتاري

‌برايیک‌جزوه‌از‌مدل‌شناختي‌رفتاري‌افسردگي‌‌ۀارائ

‌.مطالعه‌در‌منزل

‌ارتباط‌چگونگي‌و‌ها‌شناخت‌در‌کندوکاو‌اهمیت‌قبلي،‌مفاهیم‌مرور‌دوم‌
‌انواع‌و‌افسرده‌غیر‌و‌افسرده‌افراد‌تفکر‌نوعي‌احساسات،‌تفاوت‌با‌آن
‌در‌بد‌و‌خوب‌اساحس‌توصیف‌.شود‌مي‌تشری ‌ناکارآمد‌افکار
‌براي‌درمانگر‌تلاش‌و‌گروه‌اعضاي‌طرف‌از‌خاص‌هاي‌زمان
‌هاي‌تکنیک‌از‌استفاده‌افراد،‌افکار‌و‌هیجانات‌بین‌ارتباط‌دادن‌نشان
‌توزیع‌آرام ‌خود، ‌توضی ‌و‌ناکارآمد‌افکار‌روزانه‌ثبت‌فرم‌سازي

‌هاي‌فعالیت‌تجربه‌به‌گروه‌اعضاي‌تشویق‌آن،‌از‌استفاده‌چگونگي
‌.بخش‌لذت

‌گرو‌اي‌نامه ‌‌،هبه ‌به ‌‌شان‌افسردگيراجع ‌هاآنبنویسند.

‌‌توانند‌مي ‌تغییراتي ‌به ‌در‌‌کننداشاره ‌افسردگي که

‌.‌است‌اتي‌که‌بر‌آن‌داشتهتأثیرزندگیشان‌ایجاد‌کرده‌و‌

‌تجرب ‌لذت‌فعالیت‌ۀثبت ‌کاربرگ‌‌هاي ‌در بخش

‌.مخصوص

‌.سازي‌آرام‌هاي‌تکنیکتمرین‌

‌از‌شان‌بازخوردهاي‌و‌گروه‌اعضاي‌هاي‌تجربه‌گذاشتن‌اشترا ‌به‌سوم
‌اتتأثیر‌ۀدربار‌اعضا‌توضی ‌و‌گذشته‌هفته‌در‌بخش‌لذت‌رویدادهاي
‌افکارشان‌درستي‌تا‌اعضا‌به‌کمک‌و‌سازي‌آرام‌هاي‌تکنیک‌از‌استفاده
‌تأثیر‌شان‌احساسات‌بر‌چگونه‌افکار‌کنند‌مشخص‌و‌بررسي‌را
‌با‌1پایش‌خود‌با‌رابطه‌در‌را‌شان‌تجارب‌،کنندگان‌شرکت‌.دنگذار‌مي

‌گذارند.‌مي‌اشترا ‌به‌گروه‌اعضاي
‌به‌در‌گروه‌رهبر‌.شود‌مي‌گذاشته‌بح ‌به‌شناختي‌هاي‌تحریفانواع‌
‌مثل ‌.کند‌مي‌کمک‌گروه‌اعضاي‌به‌ناکارآمد‌افکار‌کشیدن‌چالش
‌.شود‌مي‌داده‌توضی ‌بک‌شناختي

‌نا ‌افکار ‌ثبت ‌فرم ‌جزوکارپرکردن ‌از ‌استفاده ‌و ‌ۀآمد

‌.بازسازي‌شناختي‌منظور‌به‌جدلي‌هاي‌پرسش

 چها

‌رم‌

‌و‌شود‌مي‌گذاشته‌اشترا ‌به‌گروه‌اعضاي‌ناکارآمد‌افکار‌ثبت‌روزانه
‌مناس ‌اي‌مداخله‌کار‌درمانگر‌کند.‌مي‌کمک‌آنها‌بازسازي‌به‌گروه
‌هم‌شبیه‌نفر‌دو‌افسردگي‌که‌دهد‌مي‌شرح‌و‌کند‌مي‌تعیین‌را‌کس‌هر

‌‌نیست. ‌وابستگي ‌به ‌مربوط ‌مشکلات ‌آموزش‌حل‌بررسي ‌ارتباط، و
‌.مسئله‌و‌تمرین‌عزت‌نفس

‌ت ‌بیان ‌قاطعانه، ‌رفتار ‌و ‌وجود ‌ابراز به‌‌هاآنات‌تأثیرمرین

‌.همراه‌تکمیل‌جدول‌ثبت‌افکار‌ناکارآمد

نسبت‌‌شان‌نگرشمهمي‌در‌‌تأثیربه‌شخصي‌که‌‌نامه‌تنظیم

‌به‌خود‌داشته‌است.

ات‌آن‌بر‌روابد‌تأثیربیان‌احساسات‌مثبت‌و‌منفي‌خود‌و‌

‌.فردي‌بین

‌شده‌نوشته‌هاي‌نامه‌.شود‌مي‌مرور‌شناختي‌بازسازي‌به‌مربوط‌تکالیف‌پنجم
‌و‌توضی ‌مجدداً‌را‌رفتاري‌-شناختي‌‌مدل‌،درمانگر‌.شود‌مي‌خوانده
‌دهند.‌مي‌شرح‌افسردگي‌دررا‌‌ها‌طرحواره‌نقش

‌به‌شخص‌ ي‌در‌مؤثرکلیدي‌که‌داراي‌نقش‌نوشتن‌نامه

‌‌اش‌طرحواره‌گیري‌شکل ‌است. ‌ثبت‌بوده ‌فرم پرکردن

‌افکار‌ناکارآمد‌و‌به‌چالش‌کشیدن‌آنها.

‌تکالیف‌خانگي‌ششم ‌کشیدن‌چالش‌در‌همدیگر‌به‌گروه‌اعضاي‌،مرور
‌طرف‌از‌ها‌طرحواره‌آموزش‌کنند.‌مي‌کمک‌ناکارآمدشان‌افکار
‌اهداف‌از‌یکي‌شود‌مي‌داده‌توضی ‌گروه‌به‌.یابد‌مي‌ادامه‌درمانگر
‌امااست‌ناسالم‌هاي‌واره‌طرح‌حذف‌شروع‌،گروه ‌فرایند‌این‌تکمیل‌؛
‌.است‌زمان‌مستلزم

‌ ‌ا‌ها‌طرحوارهشناسایي ‌ثبت ‌فرم ‌پرکردن ‌ادامه فکار‌و

‌.نهاناکارآمد‌و‌به‌چالش‌کشیدن‌آ

                                                           
1. Self -Monitoring  
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‌تکالیف‌خانگي‌شرح‌مختصر‌جلسه

‌جفتي‌با‌توجه‌صورت‌به‌گروه‌اعضاي‌ناکارآمد‌افکار‌کشیدن‌چالش‌به‌هفتم‌

‌مرور‌ها‌واره‌طرح‌اصلاح‌چگونگي‌،شده‌انجام‌خانگي‌تکالیف‌به

‌گروه‌اعضاي‌کمک‌با‌ها‌طرحواره‌تضعیف‌براي‌هایي‌برنامه‌شود.‌مي

‌د.نشو‌مي‌طراحي

‌و‌ ‌افکار ‌این ‌کشیدن ‌چالش ‌به ‌و ‌ناکارآمد ‌افکار ثیت

‌.هاي‌مربوط‌طرحواره

‌طول‌در‌شده‌مواد‌اصلي‌مطرح‌مرور‌و‌یادآوري‌براي‌گروه‌به‌کمک‌هشتم

‌هاي‌فهد‌به‌توجه‌با‌درماني‌کار‌ۀادام‌ۀدربار‌توضیحاتي‌جلسات.

‌دربارۀ‌گروه‌اعضاي‌احساس‌طور‌همین‌شود.‌مي‌داده‌گروه‌به‌شده‌بیان

‌.دشو‌مي‌بررسي‌درماني‌جلسات‌یافتن‌پایان

‌ادام ‌به ‌‌ۀتوصیه ‌مداومسازي‌آرامروند ‌ارزیابي سط ‌‌،

‌رویدادهاي‌ ‌خلق ‌افزایبخش‌لذتافسردگي، ش‌آگاهي‌،

و‌به‌چالش‌کشیدن‌افکار‌‌زا‌استرسنسبت‌به‌رویدادهاي‌

‌آمد.ناکار
 

‌ها یافته
 توصیفي‌متغیرهاي‌هاي‌آماره،‌3در‌جدول‌شماره‌

‌‌شده‌مطالعه ‌و ‌آزمون ‌تفکیک‌نوع ارائه‌‌گروههابه

.اند‌شده
‌

به تکفیک نوع ( بینی خوشو  آوری تابامید، خودکارآمدی، ) یروانشناخت های سرمایه توصیفی های آماره .3جدول

 گروههاآزمون و 

اثربخشتتي‌دو‌روش‌درمتتاني‌‌ۀبتتراي‌بررستتي‌مقایستت‌

بتتتر‌‌نگتتتر‌مثبتتتت‌درمتتتاني‌روانرفتتتتاري‌و‌‌-‌شتتتناختي
امیتتتد،‌خودکارآمتتتدي،‌‌)‌يروانشتتتناخت‌هتتتاي‌ستتترمایه

از‌تحلیل‌کواریانس‌چندمتغیره‌‌(بیني‌خوشو‌‌آوري‌تاب
ایتن‌آزمتون‌بررستي‌‌‌‌‌هتاي‌‌فتر ‌‌پتیش‌ابتدا‌استفاده‌شد.‌

بتودن‌در‌سته‌گتروه‌بررستي‌‌‌‌‌‌نرمتال‌‌ۀابتدا‌مفروض‌.شدند

‌98/0،‌05/0رفتاري،‌آماره=‌-‌شد،‌امید‌)درمان‌شناختي
<P‌،92/0،‌05/0،‌آمتاره=‌‌نگتر‌‌مثبتت‌‌درماني‌روان‌<P‌،

)درمتان‌‌(،‌خودکارآمدي‌P>‌95/0،‌05/0گواه،‌آماره=‌

‌درماني‌روان،‌P>‌94/0،‌05/0ره=‌رفتاري،‌آما-شناختي
‌،95/0،‌گواه،‌آماره=‌P>‌89/0،‌05/0،‌آماره=‌نگر‌مثبت

05/0‌<P‌،)رفتاري،‌آماره=‌-)درمان‌شناختي‌آوري‌تاب
95/0،‌05/0‌<P‌،94/0،‌آمتاره=‌‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان،‌
05/0‌<P‌=95/0،‌05/0،‌گواه،‌آماره‌<P‌،)بینتي‌‌ختوش‌‌

،‌P>‌95/0،‌05/0رفتتتاري،‌آمتتاره=‌‌-)درمتتان‌شتتناختي‌
،‌گتواه،‌‌P>‌96/0،‌05/0،‌آمتاره=‌‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان

‌

‌متغیرها

‌

‌گروهها

‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش

 انحراف‌استاندارد میانگین انحراف‌استاندارد میانگین

‌رفتاري‌-درمان‌شناختي‌امید

‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان

‌گواه

60/34‌11/7‌27/40‌18/9‌

57/35 67/7 14/48‌77/11‌

06/36 25/8 06/36‌64/10‌

‌رفتاري‌-‌درمان‌شناختي‌خودکارآمدي

‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان

 گواه

47/44‌91/7 60/49‌61/10‌

71/45 56/11 29/54‌49/14‌

06/47 33/9 65/48‌78/13‌

‌رفتاري‌-‌درمان‌شناختي‌آوري‌تاب

‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان

‌گواه

60/43‌53/11‌93/51‌60/16‌

79/47‌97/10‌86/56‌30/15‌

12/48‌14/12‌59/48‌01/17‌

‌رفتاري‌-‌درمان‌شناختي بیني‌خوش

‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان

‌گواه

80/11‌39/2‌13/14‌29/3‌

71/12‌75/2‌50/13‌82/2‌

94/11‌22/2‌53/11‌41/3‌
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گونه‌تخطي‌از‌ایتن‌‌‌(،‌نتایج‌هی P>‌93/0،‌05/0آماره=‌
‌کواریتانس‌تحلیتل‌‌‌ۀمفروضت‌‌دیگر‌مفوضه‌را‌نشان‌نداد.

است‌کته‌بتراي‌‌‌‌کواریانسچندمتغیره،‌همساني‌ماتریس‌
آزمون‌این‌مفروضته‌از‌آزمتون‌ام‌بتاکس‌استتفاده‌شتد.‌‌‌‌‌‌

یکستاني‌کوواریتانس‌برقترار‌‌‌‌‌ۀمفروضت‌ند‌ایج‌نشان‌دادنت

‌منظتتور‌بتته‌(.p‌‌،74/0 =(44/6282‌،20)F=79/0)‌استتت
خطتا‌از‌آزمتون‌‌‌‌هتاي‌‌واریانسیکساني‌‌ۀارزیابي‌مفروض

(‌F‌=38/2،‌05/0‌<Pامیتتد‌)آمتتاره،‌ن‌استتتفاده‌شتتدیلتتو
‌آوري‌تتتاب(،‌P>‌67/1،‌05/0)آمتتاره=‌خودکارآمتتدي‌

‌،06/2)آمتاره=‌‌‌بینتي‌‌ختوش‌(،‌P>‌19/0،‌05/0)آماره=‌
05/0‌<Pوضه‌ر(.‌این‌نتایج‌نیز‌حاکي‌از‌برقراري‌این‌مف
‌‌بود.

‌برقرار‌ها‌مشاهده‌شد‌تمامي‌مفروضهکه‌‌گونه‌همان‌‌
تحلیتل‌کواریتانس‌چنتدمتغیري‌انجتام‌‌‌‌‌‌،بنابراین‌اند؛‌بوده

تفاوت‌معنتاداري‌در‌ترکیت ‌‌‌‌ندشد‌و‌نتایج‌آن‌نشان‌داد
‌,‌P‌,31/4=F<05/0خطتتتتي‌متغیرهتتتتا‌وجتتتتود‌دارد‌)‌‌

‌يگروههتتا‌ۀمقایستت‌منظتتور‌بتته=لامبتتداي‌ویلکتتز(.‌46/0

اي‌وابستته‌از‌آزمتون‌‌‌متغیره‌تک‌آزمایش‌و‌گواه‌در‌تک
نتتایج‌‌‌،4استتفاده‌شتد.‌در‌جتدول‌‌‌‌‌متغیره‌تککواریانس‌

‌ۀبتراي‌متغیرهتاي‌سترمای‌‌‌‌متغیتره‌‌تتک‌تحلیل‌کواریتانس‌‌
‌يگروههتتابتته‌تفکیتتک‌‌‌آزمتتون‌پتتسروانشتتناختي‌در‌

‌ .شدندائه‌ار آزمایش‌و‌گواه

‌

به تفکیک  آزمون پسدر  بینی خوشو  آوری تابخودکارآمدی،  امید، برای متغیره تکنتایج تحلیل کواریانس  .4جدول 
 آزمایش و گواه یگروهها

مجموع‌‌متغیرها
‌مجذورات

‌ۀدرج
‌آزادي

‌اثر‌ۀانداز‌توان‌آزمون‌سط ‌معناداري‌Fآماره‌‌میانگین‌مجذورات

‌‌42/1243‌2‌71/621‌28/14‌001/0‌999/0‌42/0امید

‌‌25/450‌2‌12/225‌54/11‌001/0‌990/0‌37/0خودکارآمدي
‌‌06/1102‌2‌03/551‌68/6‌003/0‌893/0‌25/0آوري‌تاب
‌‌57/91‌2‌78/45‌56/7‌002/0‌928/0‌28/0بیني‌خوش

‌01/0>p‌،**05/0>p*‌

‌ۀدر‌همتتنتتد‌نتتتایج‌نشتتان‌داد،‌4جتتدول‌‌بتتا‌توجتته‌بتته

معنتتاداري‌وجتتود‌دارد.‌‌تفتتاوت‌‌گروههتتامتغیرهتتا‌بتتین‌‌
 (،42/0امیتد‌)‌بخشتي‌از‌واریتانس‌تغییترات‌در‌‌‌‌‌علاوه‌به

‌بینتي‌‌ختوش‌ (،25/0)‌آوري‌تاب‌(،37/0خودکارآمدي‌)

درمتان‌مربتوط‌‌‌‌هاي‌روش‌تأثیربه‌‌آزمون‌پس(‌در‌28/0)

 يگروههتتا زوجتتي ۀمقایستت‌،5.‌در‌جتتدول‌شتتود‌متتي
‌ارائه‌شده‌است.‌آزمون‌پسدر‌ گواه و آزمایش

 
 گواه و (نگر مثبت درمانی روان) 2رفتاری( و آزمایشی  - ان شناختیدرم) 1 آزمایش یگروهها زوجی ۀمقایس .۵جدول 

 آزمون پسدر 

‌سط ‌معناداري‌ها‌میانگینتفاوت‌‌خطاي‌استاندارد‌متغیر‌گروهها

‌(1)گروه‌آزمایش‌‌

‌رفتاري‌-‌درمان‌شناختي

 ‌2گروه‌آزمایش‌

‌امید

56/2‌

37/2‌

*‌60/6-‌

*‌44/6‌

04/0‌

03/0‌ ‌گروه‌گواه

‌(2)گروه‌آزمایش‌

‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان

‌04/13‌001/0*‌‌45/2گروه‌گواه

‌(1)گروه‌آزمایش‌‌

 رفتاري‌-‌درمان‌شناختي

 ‌2گروه‌آزمایش‌

 خودکارآمدي

71/1‌

59/1‌

38/3-‌

*‌39/4‌

16/0‌

03/0‌ ‌گروه‌گواه
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‌سط ‌معناداري‌ها‌میانگینتفاوت‌‌خطاي‌استاندارد‌متغیر‌گروهها

‌(2)گروه‌آزمایش‌

‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان

‌‌77/7‌001/0*‌‌63/1گروه‌گواه

‌(1)گروه‌آزمایش‌

 رفتاري‌-‌درمان‌شناختي

‌‌2گروه‌آزمایش‌

 آوري‌تاب

52/3‌

26/3‌

‌‌90/2-‌

*‌63/8‌

1‌

03/0‌ ‌گروه‌گواه

‌(2)گروه‌آزمایش‌

‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان

‌‌54/11‌004/0*‌‌37/3گروه‌گواه

‌(1)گروه‌آزمایش‌

‌رفتاري‌-‌درمان‌شناختي

‌‌2گروه‌آزمایش‌

‌بیني‌خوش

96/0‌

88/0‌

08/0-‌

*‌92/2‌

1‌

006/0‌ ‌گروه‌گواه

‌(2)گروه‌آزمایش‌

‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان

‌‌3‌006/0*‌‌91/0گروه‌گواه

‌‌01/0>p‌،**05/0>p*‌
از‌‌‌5بتتتا‌توجتتته‌بتتته‌ستتتطوح‌معنتتتاداري‌در‌جتتتدول

امیتد‌‌‌ۀلفت‌ؤ،‌تنهتا‌در‌م‌يروانشتناخت‌‌هاي‌سرمایه‌هاي‌لفهمؤ

ارد‌و‌بتتین‌اثربخشتتي‌دو‌طتترح‌درمتتان‌تفتتاوت‌وجتتود‌د‌‌

(04/0=pو‌میزان‌‌)درمتاني‌‌روان)‌2گروه‌آزمتایش‌‌‌تأثیر‌

ولي‌بین‌هر‌دو‌گروه‌درمتان‌‌‌؛(‌بیشتر‌بوده‌استنگر‌مثبت

‌يروانشتناخت‌‌ۀسترمای‌‌هتاي‌‌لفته‌مؤبا‌گروه‌گتواه‌در‌تمتام‌‌‌

(‌تفتاوت‌‌بینتي‌‌ختوش‌مدي‌و‌آ،‌خودکاراوري‌تاب)امید،‌

‌معنادار‌وجود‌دارد.

‌‌‌

 بحث

بخشتتي‌ثرا‌ۀمقایستت‌،پتتژوهشن‌ایتتهتتدف‌از‌انجتتام‌‌

‌و‌درمتتان‌شتتناختي‌رفتتتاري‌بتتر‌نگتتر‌مثبتتت‌درمتتاني‌روان

،‌خودکارآمتدي،‌‌آوري‌تتاب‌)‌يروانشتناخت‌‌هتاي‌‌سرمایه

لایتم‌‌عبتا‌‌‌ستال‌‌17تا‌‌‌15در‌نوجوانان‌(بیني‌امید‌و‌خوش

هتر‌‌نتد‌‌آمده‌نشان‌داد‌دست‌افسردگي‌بوده‌است.‌نتایج‌به

امیتد،‌‌ش‌معناداري‌موجت ‌افتزای‌‌‌طور‌بهدو‌مدل‌درماني‌

‌ۀدر‌مرحلتت‌بینتتي‌ختتوشو‌‌آوري‌تتتابخودکارآمتتدي،‌

وت‌بتین‌میتانگین‌دو‌‌‌تفتا‌‌،شدند.‌بته‌عبتارتي‌‌‌آزمون‌پس

و‌درمان‌شتناختي‌‌‌نگر‌مثبت‌درماني‌روانگروه‌آزمایش‌)

،‌امیتتتدو‌گتتتروه‌گتتتواه‌در‌تمتتتامي‌متغیرهتتتا‌)‌(رفتتتتاري

(‌معنتادار‌بتوده‌‌‌بینتي‌‌ختوش‌،‌خودکارآمتدي،‌‌آوري‌تاب

بخشتي‌درمتان‌‌‌اثر‌دربتارۀ‌آمتده‌‌‌دستت‌‌به‌هاي‌یافتهاست.‌

بتر‌افتزایش‌‌‌‌نگتر‌‌مثبتت‌‌درماني‌روانو‌‌رفتاري‌-‌شناختي

‌هتاي‌‌پتژوهش‌مثبتت‌بتا‌دیگتر‌‌‌‌‌يروانشتناخت‌‌هتاي‌‌سرمایه

درمتان‌شتناختي‌رفتتاري‌‌‌‌‌تتأثیر‌آمده‌همسو‌است.‌‌عمل‌به

‌هتاي‌‌سترمایه‌مختلف‌سلامت‌روان‌ازجملته‌‌‌هاي‌جنبهبر‌

شتده‌‌‌تأییتد‌متعتددي‌‌‌هاي‌پژوهشمثبت‌در‌‌يروانشناخت

؛‌1395لهجته‌و‌ابوالمعتالي‌الحستیني،‌‌‌‌‌امیني‌خوشاست‌)

؛‌2011؛‌پدرام‌و‌همکتاران،‌‌1391آقاباقري‌و‌همکاران،‌

،‌و‌همکتتاران‌متتاررو؛‌1394گلشتتني،‌‌؛1395عاشتتوري،‌

در‌تبیتتین‌چگتتونگي‌‌(.‌؛1395متترادي‌و‌فتحتتي،‌‌‌؛2016

‌هتتاي‌ستترمایهشتتناختي‌رفتتتاري‌بتتر‌‌‌هتتاي‌درمتتان‌تتتأثیر

فتتت‌هتتدف‌اصتتلي‌درمتتان‌‌روانشتتناختي‌مثبتتت‌بایتتد‌گ‌

‌ۀشناختي‌رفتاري‌این‌استت‌کته‌بتا‌تغییتر‌و‌اصتلاح‌شتیو‌‌‌‌‌‌

و‌آنهتا‌‌دهتد‌‌تفکر‌و‌رفتار،‌احساسات‌منفي‌افراد‌را‌تغییر‌

لیهتتي،‌را‌در‌مقابلته‌بتا‌حتوادح‌زنتدگي‌توانمنتد‌ستازد‌)‌‌‌‌‌‌

،‌کل‌نظتام‌احساستي‌و‌‌‌ها‌شناخت(.‌درواقع‌با‌تغییر‌2017

ن‌بتا‌‌ایتن‌نتوع‌درمتا‌‌‌‌.رفتاري‌شخص‌تغییر‌خواهتد‌کترد‌‌

له،‌ئشناختي‌رفتاري‌ازجمله‌حل‌مست‌‌هاي‌مهارتافزایش‌

شده،‌تعبیتر‌‌‌هشیار‌و‌تحریف‌کشف‌و‌شناسایي‌افکار‌نیمه

از‌‌تتري‌‌قويحس‌سیر‌رویدادها‌از‌زوایاي‌جدیدتر،‌و‌تف

هشتیارانه‌و‌‌‌صتورت‌‌بته‌و‌افراد‌را‌‌کند‌ميکنترل‌را‌ایجاد‌
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‌کننتد‌‌متي‌کته‌احستاس‌‌‌‌دهتد‌‌متي‌متوقعیتي‌قترار‌‌‌در‌فعال‌

کنترل‌ختود‌درآورنتد.‌‌‌‌دررا‌‌ناپذیر‌امور‌کنترل‌ندتوان‌مي

ه‌صرف‌بتر‌‌به‌جاي‌توج‌گیرند‌مين‌یاد‌امراجع‌همچنین،

داد‌بته‌‌منفتي‌یتک‌رویت‌‌‌‌هتاي‌‌جنبته‌رویدادهاي‌منفتي‌یتا‌‌‌

و‌بتدون‌شتواهد‌و‌‌‌‌کننتد‌مثبتت‌آن‌نیتز‌توجته‌‌‌‌‌هتاي‌‌جنبه

نگاه‌رو‌به‌آینتده‌‌گویي‌نزنند‌و‌به‌پیشدلایل‌کافي‌دست‌

و‌بتا‌‌‌کننتد‌گرایانته‌در‌ختود‌تقویتت‌‌‌‌‌بیني‌مثبت‌با‌واقعرا‌

زدایتي‌کتردن‌امتور‌بتر‌کارآمتدي‌شتناختي‌ختود‌‌‌‌‌‌‌‌‌فاجعه

‌‌‌بیفزایند.

انتد‌‌‌هاین‌پتژوهش‌همچنتین‌نشتان‌داد‌‌‌‌هاي‌یافتهنتایج‌

شتناختي‌رفتتاري‌‌‌‌درمتان‌‌ۀبه‌انداز‌نگر‌مثبتدرماني‌‌روان

استت.‌‌‌متؤثر‌روانشتناختي‌مثبتت‌‌‌‌هتاي‌‌سرمایهبر‌افزایش‌

‌يتعتدد‌م‌هتاي‌‌پتژوهش‌‌ه،آمتد‌‌ستت‌د‌ههمسو‌بتا‌نتتایج‌بت‌‌‌

را‌بتر‌متغیرهتاي‌مربتوط‌‌‌‌‌نگر‌مثبتدرماني‌‌اثربخشي‌روان

آلیتو‌و‌‌)‌انتد‌‌دادهروانشناختي‌مثبتت‌نشتان‌‌‌‌هاي‌سرمایهبه‌

؛‌رحیمتي‌و‌‌2010؛‌حدادي‌و‌بشارت،‌2015کاراکوس،‌

علیپتور‌و‌‌‌؛2006؛‌سلیگمن‌و‌همکاران،‌1394همکاران،‌

حستتني‌و‌م‌؛2017گتتو‌و‌همکتتاران،‌‌‌؛1392همکتتاران،‌

‌زاد‌یکاني؛‌1395هنرمندزاده‌و‌سجادیان،‌‌؛1395عقیلي،‌

‌درمتتاني‌روان‌بخشتتيدر‌تبیتتین‌اثر(.‌1397و‌همکتتاران،‌

گفتت‌‌‌تتوان‌‌متي‌روانشتناختي‌مثبتت‌‌‌‌ۀبر‌سرمای‌نگر‌مثبت

را‌بتراي‌فترد‌فتراهم‌‌‌‌‌هایي‌فرصتهیجانات‌مثبت،‌‌ۀتجرب

تتتا‌بتوانتتد‌بتتا‌ستتاختن‌منتتابع‌شخصتتي‌پایتتدار‌و‌‌‌کنتتد‌متتي

،‌قتتادر‌بتته‌ادرا ‌‌اي‌لحظتتهل‌عمتت‌–‌گستتترش‌تفکتتر‌

و‌در‌یک‌حالت‌مثبت‌جستمي‌‌‌شودبیشتري‌‌هاي‌احتمال

بهتتتر‌کنتتار‌بیایتتد‌‌‌،اید‌ستتخت‌زنتتدگيو‌ذهنتتي‌بتتا‌شتتر‌

روتکتتل‌)پ‌1جتتدول‌‌بتتا‌توجتته‌بتته‌‌(.‌2017)اینتتدراني،‌

‌هتایي‌‌لفته‌مؤ(،‌این‌مدل‌درماني‌بر‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان

فتزایش‌‌دارد‌که‌بستري‌بتراي‌ا‌‌تأکیددر‌جلسات‌درماني‌

‌؛کنتد‌‌متي‌رضتایت‌از‌زنتدگي‌فتراهم‌‌‌‌‌واحساسات‌مثبت‌

مثبت‌‌راهبرديسازنده‌که‌‌–واکنش‌فعال‌‌نحوۀآموزش‌

تقویت‌ارتباطات‌مثبت‌است.‌تشکر‌و‌قدرداني‌کته‌‌‌براي

‌هتایش‌‌داشتته‌‌ایجاد‌و‌فرد‌را‌بر‌،به‌نوعي‌رضایت‌دروني

به‌فترد‌ذهنیتت‌رو‌بته‌‌‌‌‌بیني‌خوشو‌‌امید.‌کند‌ميمتمرکز‌

ایتن‌انتظتار‌کته‌رویتدادهاي‌ختوب‌اتفتا ‌‌‌‌‌‌‌‌؛دهد‌ميجلو‌

د‌افتتتاد‌و‌عتتاملي‌بتتراي‌تتتلاش‌ستتخت‌و‌هدفمنتتد‌نتتخواه

و‌‌هتتا‌انگیتتزهد‌بتتود‌و‌بخشتتایش‌و‌گذشتتت‌کتته‌‌نتتخواه

و‌‌کنتد‌‌متي‌‌تتر‌‌مثبترا‌نسبت‌به‌افراد‌رنجشگر،‌‌ها‌نگرش

.‌تمتام‌ایتن‌‌‌کاهتد‌‌متي‌بتودن‌ایتن‌افتراد‌‌‌‌‌منفتي‌زمان‌از‌‌هم

‌ازطریتتقرفتتتي‌‌یتتک‌راه‌بتترون‌‌تواننتتد‌متتي‌هتتا‌لفتتهمؤ

ن‌باشتد‌و‌موجت ‌‌‌بتود‌‌ختوب‌‌ۀدهنتد‌‌کردن‌به‌پیام‌عادت

نیرومنتدي‌هرچته‌بیشتتر‌‌‌‌‌و‌گرایتي‌‌فضیلترشد‌و‌تسهیل‌

‌همچنتتتین،شتتتود.‌‌يروانشتتتناختبتتتت‌کارکردهتتتاي‌مث

انمنتدي‌‌تو‌هتاي‌‌حتوزه‌بر‌‌تأکیدبا‌‌گرا‌مثبت‌درماني‌روان

از‌رشد‌و‌تتداوم‌احساستات‌‌‌‌شخصي‌مراجع‌و‌جلوگیري

‌.‌‌شود‌ميمدي‌در‌فرد‌وج ‌افزایش‌خودکارآمنفي‌م

در‌تبیین‌چرایي‌و‌چگتونگي‌اثترات‌مشتابه‌دو‌متدل‌‌‌‌‌

‌روانشتتناختي‌ۀهتتاي‌ستترمای‌‌لفتتهؤدرمتتاني‌در‌افتتزایش‌م‌

بینتتي(‌بایتتد‌گفتتت‌‌،‌خودکارآمتتدي،‌ختتوشآوري‌تتتاب)

دو‌سویه‌بین‌شتناخت‌و‌هیجتان‌وجتود‌دارد،‌‌‌‌‌ۀیک‌رابط

اي‌وجتتود‌دارنتتد‌کتته‌پیشتتایند‌‌‌‌تعتتابیر‌یتتا‌معتتاني‌ویتتژه‌‌

‌،هتاي‌هیجتاني‌‌‌اینگونته‌حالتت‌‌‌؛‌اماندا‌يهاي‌هیجان‌حالت

؛‌1983افزاید‌)تیزدیل،‌‌احتمال‌بروز‌همین‌شناخت‌را‌مي

‌؛‌بنتابراین،‌(1391پاشتا‌شتریفي‌و‌نجفتي‌زنتد،‌‌‌‌‌به‌نقل‌از‌

متفتاوت‌درمتاني‌کته‌‌‌‌‌ۀهرچند‌به‌ اهر‌با‌دو‌الگو‌و‌شتیو‌

درصتتدد‌کتتاهش‌علائتتم‌و‌حتتل‌مستتائل‌‌‌یکتتي‌مستتتقیماً

(‌و‌CBT)‌آن‌استت‌هاي‌مربتوط‌بته‌‌‌‌شناختي‌و‌سوگیري

هتاي‌شخصتي‌و‌‌‌‌غیرمستقیم‌بتر‌توانمنتدي‌‌‌طور‌بهدیگري‌

ولي‌آنچه‌در‌پایتان‌‌‌؛دارد‌تأکیدتقویت‌احساسات‌مثبت‌

هاي‌معیتوب‌و‌‌‌تعدیل‌در‌شناخت‌،شاهد‌آن‌خواهیم‌بود

بتا‌تغییتر‌‌‌‌CBTبدین‌معني‌که‌در‌‌؛احساسات‌منفي‌است

‌متؤثر‌در‌باورها‌و‌شناخت‌به‌احساسات‌جدیتد،‌مثبتت‌و‌‌‌

بترعکس‌‌(‌PPT)‌نگتر‌‌مثبتت‌‌درمتاني‌‌روان‌یم‌و‌دررس‌مي

هیجانتات‌مثبتت،‌پتذیرش‌‌‌‌‌ۀبا‌تغییر‌در‌احساسات،‌تجربت‌
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هتاي‌منشتي‌بته‌‌‌‌‌احساسات‌منفتي‌و‌تمرکتز‌بتر‌توانمنتدي‌‌‌‌

تر‌و‌نگرش‌جدیتدتر‌و‌کارآمتدتري‌نستبت‌‌‌‌‌شناخت‌تازه

‌PPTبه‌خود‌و‌محید‌دست‌ختواهیم‌یافتت.‌درواقتع‌در‌‌‌‌

وع‌نتتوعي‌مهندستتي‌معکتتوس‌رخ‌متتي‌دهتتد،‌یتتک‌نتت‌‌‌‌

گشایي‌وارونه‌با‌روش‌اکتشافي‌که‌به‌مدل‌شتروع‌‌‌مسئله

‌،تر‌(.‌به‌عبارت‌ساده1385از‌آخر‌معروف‌است‌)سیف،‌

خلق‌منفي‌دارنتد،‌‌‌؛وقتي‌آدمیان‌تجارب‌منفي‌و‌درنتیجه

دچار‌دید‌تونلي‌مي‌شتوند‌کته‌اغلت ‌بته‌تفکتر‌منفتي‌و‌‌‌‌‌‌‌

.‌این‌تفکر‌منفي‌موج ‌خلق‌منفتي‌‌شود‌ميمنجر‌بدبینانه‌

توانتد‌متارپی ‌نزولتي‌بهزیستتي‌را‌‌‌‌‌‌کته‌متي‌‌‌ودش‌ميبیشتر‌

هتتاي‌مثبتتت‌‌هیجتتان‌ۀبتتا‌تجربتت‌،کنتتد.‌درمقابتتل‌تتتر‌ستتریع

دهتد‌‌‌و‌بته‌افتراد‌اجتازه‌متي‌‌‌‌‌شود‌ميبندها‌کنار‌زده‌‌چشم

تتر‌‌‌بینانته‌‌هاي‌بیشتري‌را‌در‌نظر‌بگیرنتد‌و‌ختوش‌‌‌احتمال

هتر‌دو‌متدل‌‌‌‌،درنتیجته‌‌؛(2003)فردریکسون،‌‌بیاندیشند

افکتار‌ناکارآمتد‌و‌دیگتري‌بتا‌‌‌‌‌‌یکي‌بتا‌تغییتر‌در‌‌‌،درمان

ستازي‌هیجانتات‌منفتي‌بته‌‌‌‌‌‌گسترش‌هیجان‌مثبت‌و‌خنثي

بینتي‌کمتک‌‌‌‌مدي‌و‌ختوش‌آافزایش‌سرسختي،‌خودکار

‌(.‌2003کند‌)فردریکسون،‌‌مي

‌هتاي‌‌توانتایي‌‌ۀفترد‌دربتار‌‌‌هتاي‌‌قضاوتو‌‌ها‌ارزیابي‌

خود‌علاوه‌بتر‌چگتونگي‌پتردازش‌اطلاعتات،‌باورهتا‌و‌‌‌‌‌‌

شده‌و‌میزان‌آگاهي‌‌هساسات‌تجربنوع‌اح‌ازتفکر،‌‌ۀشیو

‌ۀ.‌تجربتتگیتترد‌متتي‌تتتأثیرشخصتتیتي‌‌هتتاي‌توانمنتتدياز‌

موجتتت ‌کتتتاهش‌‌بختتتش‌لتتتذت‌احساستتتات‌مثبتتتت‌و

و‌بته‌‌‌شتود‌‌ميخود‌‌هاي‌توانایي‌ۀفرد‌دربار‌هاي‌سوگیري

‌کنتد‌بیشتر‌ختود‌را‌ارزیتابي‌‌‌‌بیني‌واقعبا‌‌دهد‌مياو‌اجاره‌

‌.(2000/‌1388)کرین،‌

پتتژوهش‌حتتاکي‌از‌‌هتتاي‌یافتتتهبختتش‌دیگتتري‌از‌‌‌

در‌رویکتتترد‌شتتتناختي‌رفتتتتاري‌و‌‌‌‌تفتتتاوت‌معنتتتادار‌

‌؛بتتوده‌استتت‌‌امیتتد‌ۀلفتتؤدر‌م‌نگتتر‌مثبتتت‌درمتتاني‌روان

‌نگتر‌‌مثبتت‌‌درمتاني‌‌روانگتروه‌‌‌تتأثیر‌که‌میتزان‌‌‌طوري‌هب

بیشتر‌از‌درمان‌شناختي‌رفتاري‌استت.‌هرچنتد‌پتژوهش‌‌‌‌

یافتت‌‌‌امیتد‌‌ۀلفؤدو‌مدل‌درماني‌روي‌م‌ۀمقایس‌ۀدر‌زمین

را‌‌نگتر‌‌مثبتت‌‌درمتاني‌‌روان‌هتا‌‌پتژوهش‌ادي‌از‌تعتد‌،‌نشد

نشان‌‌امیددر‌افزایش‌‌مؤثریک‌رویکرد‌درماني‌‌عنوان‌به

؛‌پتورفر ‌و‌رضتازاده،‌‌‌1396افروز‌و‌همکاران،‌)‌اند‌داده

‌؛(1395،‌؛‌فرنتتتام2011،‌و‌همکتتتاران‌دمتتتورتي؛‌1396

‌انتد‌‌داده(‌نشتان‌‌2011دمورتي‌و‌همکتاران‌)‌‌طور‌مثال،‌به

گي‌دبتته‌زنتت‌امیتتددر‌افتتزایش‌‌رنگتت‌مثبتتت‌درمتتاني‌روان

درصتد‌‌‌27پي‌برده‌است‌‌1لزوبوده‌است.‌‌مؤثرسالمندان‌

و‌آموزش‌‌شود‌ميپایین‌تبیین‌‌امید‌باواریانس‌افسردگي‌

.‌در‌شتود‌‌متي‌منجتر‌‌به‌کتاهش‌افستردگي‌در‌افتراد‌‌‌‌‌امید

درمتان‌‌این‌تفتاوت‌بتین‌دو‌روش‌درمتاني‌)‌‌‌‌ۀتحلیل‌نتیج

دو‌نکتتته‌‌(نگتتر‌مثبتتت‌درمتتاني‌روانو‌‌شتتناختي‌رفتتتاري

‌کاررفتته‌‌بته‌‌هتاي‌‌آموزش.‌یکي‌از‌‌1:توجه‌است‌درخور

است.‌این‌آموزش‌‌امیدآموزش‌‌،نگر‌مثبتدر‌مداخلات‌

‌و‌تمرکز‌بر‌خاطرات‌ختوب‌و‌مثبتت‌و‌‌‌تأثیردر‌دو‌قال ‌

بازسازي‌شناختي‌و‌ارزیابي‌مجتدد‌رویتدادهاي‌تلتخ‌‌‌‌‌نیز

زمتتان‌روي‌‌تمرکتتز‌دوگانتته‌و‌هتتم‌صتتورت‌بتته‌،تهگذشتت

مثبتت‌و‌‌‌ۀکته‌یتک‌چرخت‌‌‌‌استم‌أوت‌احساس‌و‌شناخت

بته‌‌‌امیتد‌افتزایش‌‌‌،آن‌ۀکته‌نتیجت‌‌‌زنتد‌‌متي‌را‌رقتم‌‌‌افزا‌هم

‌انتد‌‌داده.‌تحقیقتات‌متعتدد‌نشتان‌‌‌‌2.‌بتود‌زندگي‌خواهد‌

‌،شتادکامي‌‌و‌مثبتت،‌رضتایت‌از‌زنتدگي‌‌‌‌ۀبا‌عاطفت‌‌امید

،‌بنستون‌منفتي‌دارد‌)‌‌ۀو‌بتا‌افستردگي‌رابطت‌‌‌‌مثبتت‌‌ۀرابط

بته‌کتار‌گترفتن‌‌‌‌‌گرا‌باروانشناسي‌مثبت‌،بنابراین‌؛(2006

گرایانتته‌همچتتون‌بخشتتش‌و‌گذشتتت،‌متتداخلات‌مثبتتت

قدرشناستتي‌و‌سپاستتگزاري،‌تفکتتر‌مثبتتت،‌شناستتایي‌و‌‌‌

تقویت‌نقاط‌شاخص‌شخصیتي،‌لذت‌و‌تعهتد‌و‌تقویتت‌‌‌

تترین‌منتابع‌تتأمین‌معنتا‌و‌‌‌‌‌تعاملات‌اجتماعي‌کته‌از‌مهتم‌‌

‌–دهي‌فعتال‌‌طریق‌سبک‌پاسخاند‌و‌از‌هدف‌در‌زندگي

شتوند،‌باعت ‌افتزایش‌‌‌‌‌ش‌داده‌متي‌به‌افراد‌آموز‌سازنده

شتتود‌کتته‌‌‌متتيهتتاي‌مثبتتت‌و‌هیجانتتات‌مثبتتت‌‌‌تجربتته

‌‌‌د.شوميمنجر‌مید‌نیز‌به‌افزایش‌اخود‌نوبۀ‌به

                                                           
1 . Wels 
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با‌توجه‌‌.داشته‌است‌هایي‌محدودیت‌،تحقیق‌حاضر‌

علائتتم‌ایتتن‌پتتژوهش‌روي‌نوجوانتتان‌پستتر‌بتتا‌‌‌بتته‌اینکتته

‌قابلیتت‌‌شتد،‌سال‌انجام‌‌17تا‌‌15دامنه‌سني‌با‌افسردگي‌

امکتتان‌‌همچنتتین،بتته‌کتتل‌جامعتته‌را‌نتتدارد.‌‌دهتتي‌تعمتتیم

افستردگي‌متوستد‌و‌شتدید‌‌‌‌‌بتا‌‌هایي‌نمونهپژوهش‌روي‌

پیگیتري‌‌‌ۀطتور‌بررستي‌در‌مرحلت‌‌‌‌نو‌همتی‌‌وجود‌نداشت

‌هتاي‌‌پتژوهش‌در‌‌شتود‌‌متي‌توصیه‌‌،بنابراین‌؛نبود‌مقدور

‌اي‌مقایسته‌‌تصتور‌‌بته‌‌هتا‌‌درمانآتي،‌علاوه‌بر‌اثربخشي‌

روي‌هر‌دو‌جنس‌بررسي‌‌،با‌درجات‌شدیدتر‌افسردگي

پیگیرانتته‌در‌فواصتتل‌‌بررستتي‌،همچنتتین‌.صتتورت‌گیتترد

ذکتر‌‌‌درختور‌یترد.‌‌گتوجته‌قترار‌‌‌‌شایان‌تر‌طولانيزماني‌

‌ۀر‌زمینتتنشتتدن‌تحقیقتتات‌کتتافي‌د‌استتت‌بتته‌دلیتتل‌یافتتت

ر‌گت‌با‌دی‌نگر‌مثبت‌درماني‌رواناثربخشي‌رویکرد‌‌ۀمقایس

وهش‌،‌انجام‌پتژ‌روانشناختي‌هاي‌سرمایهرویکردها‌روي‌

وع‌متت.‌درمجرستتد‌متتيدر‌ایتتن‌حیطتته‌ضتتروري‌بتته‌نظتتر‌‌

‌–هتتر‌دو‌متتدل‌درمتتاني‌،‌آمتتده‌دستتت‌براستتاس‌نتتتایج‌بتته

در‌‌–و‌درمتان‌شتناختي‌رفتتاري‌‌‌‌‌نگتر‌‌مثبت‌درماني‌روان

‌تتتأثیرامتتا‌‌؛نتتدمؤثرناختي‌روانشتت‌هتتاي‌ستترمایهافتتزایش‌

؛‌بیشتر‌استت‌‌امید‌ۀلفؤش‌مبر‌افزای‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان

‌عنتوان‌‌بته‌‌نگتر‌‌مثبت‌درماني‌روانگفت‌‌توان‌ميبنابراین،‌

‌–درمتتان‌شتتناختي‌‌ۀرویکتترد‌درمتتاني‌جدیتتد‌بتته‌انتتداز‌

ي‌و‌افتتزایش‌کارکردهتتاي‌گرفتتتاري‌در‌کتتاهش‌افستترد

خصوص‌‌اسان‌و‌بهنو‌روانش‌است‌مؤثرمثبت‌روانشناختي‌

وي‌گتتال‌عنتتوان‌بتتهاز‌آن‌‌تواننتتد‌متتيمشتتاوران‌متتدارس‌

‌ارتقتاي‌هتم‌در‌پیشتگیري‌و‌‌‌‌،گذارمطمئن‌و‌اثر‌،مناس 

‌.کنندمت‌رواني‌و‌هم‌در‌درمان‌استفاده‌سلا

‌

 منابع

هتاي‌‌‌(.‌بررسي‌ویژگي1392استوار،‌ص.،‌و‌رضویه،‌ا.‌)

ستتتنجي‌مقیتتتاس‌اضتتتطراب‌اجتمتتتاعي‌بتتتراي‌‌‌روان

(‌جهتتتت‌استتتتفاده‌در‌ایتتتران.‌‌SAS-Aنوجوانتتتان‌)

‌‌.69-78(،12)3،‌يروانشناخت‌يها‌مدلو‌‌ها‌روش

‌يربخشتتاث‌(.1396ي،‌م.‌)صتتادقو‌‌،‌م.،رلیتتد،‌غ.،‌افتتروز

بتته‌‌دیتتام‌ي،بتتدن‌ریبتتر‌تصتتو‌گتترا‌مثبتتت‌يدرمتتان‌روان

‌.پستان‌يدر‌زنان‌با‌تجربه‌جراح‌يو‌شادکام‌يزندگ

،‌ستتتلامت‌يروانشناستتت‌يپژوهشتتت‌يعلمتتت‌ۀفصتتتلنام

6(14،)180-195.‌ 

.‌خ‌ي،نیالحستت‌يابوالمعتتاللهجتته،‌ص.،‌و‌‌امینتتي‌ختتوش‌

درمتتتتان‌‌ياثربخشتتتت‌(.15-‌17اردیبهشتتتتت‌،1395)

‌متاران‌یدر‌ب‌يروانشناخت‌ۀیبر‌سرما‌يرفتار‌-‌يشناخت

‌نیچهتارم‌}ارائه‌مقالته..‌‌‌.اس‌.ام‌يماریزن‌مبتلا‌به‌ب

بتا‌تمرکتز‌بتر‌‌‌‌‌يرفتتار‌‌يشناخت‌يدرمان‌روان‌شیهما

‌،نتده‌یدرمتانگران‌نستل‌آ‌‌‌نیبت‌‌ينیتجتارب‌بتال‌‌نتقال‌ا

 ‌،‌تهران.لادیم‌مارستانیب

.،‌و‌س‌ي،عمرانتت‌.،پ‌ي،محمتتد‌ختتان‌‌ي،‌ح.،آقتتا‌بتتاقر‌

‌يمبتنت‌‌يگتروه‌درمتان‌‌‌يشاثربخ‌(.1391فرهمند،‌و.‌)

‌دیت‌و‌ام‌يذهنت‌‌يستت‌یبهز‌شیبر‌حضور‌ذهتن‌بتر‌افتزا‌‌‌

(،‌1)4ي،‌نیبتتال‌يروانشناستتاس.‌‌ام.مبتتتلا‌بتته‌‌متتارانیب

23-31. 

.‌}ترجمتته:‌ستتید‌روانشناستتي‌رشتتد‌(.1385بتتر ،‌ل.‌)

محمدي،‌ي..‌تهران:‌نشر‌ارستباران.‌)تتاریخ‌انتشتار‌‌‌‌

 (.2001به‌زبان‌اصلي،‌

،‌م.‌ع.،‌و‌عبتداللهي،‌ع.‌‌رف‌يمحمدبیگي،‌ع.،‌نجفي،‌م.،‌

رفتتتتاري‌‌-‌(.‌اثربخشتتتي‌درمتتتان‌شتتتناختي‌‌1397)

نفس‌نوجوانان‌داراي‌‌و‌عزت‌يآور‌تاببر‌‌نگر‌مثبت

تحقیقتتات‌علتتوم‌رفتتتاري،‌‌ۀمجلتتعلائتتم‌افستتردگي.‌
16(1‌،)47-53.‌

‌ياثربخشتتتت‌(.1397.‌)ح‌،رضتتتتازاده.،‌و‌ع‌،پتتتتورفر 

‌يبه‌زندگ‌دیو‌ام‌يبر‌شادکام‌نگر‌مثبت‌درماني‌روان

فرهنتتتگ‌مشتتتاوره‌و‌‌ۀفصتتتلنام‌ي.ستتترطان‌متتتارانیب
 .136-119(،‌33)9ي،‌درمان‌روان

‌(.1391.‌)حي‌بجستتتتاني،‌میستتتلو‌‌.،ط‌ي،قمتتت‌ينیحستتت

‌يبتتر‌استتترس‌متتادران‌دارا‌‌‌يآور‌تتتاب‌ياثربخشتت

امتتتام‌‌مارستتتتانیفرزنتتتدان‌مبتتتتلا‌بتتته‌ستتترطان‌در‌ب‌



‌و‌همکاران‌سید‌غلامرضا‌نصیري‌تاکامي‌/‌94
 

،‌ستتلامت‌يروانشناستت‌ۀفصتتلنام‌.تهتتران‌ي)ره(نتتیخم
1(4‌،)97-109. 

،‌برمتاس‌و‌‌ي،‌ا.،برجعلت‌‌،‌ع.،کاکاونتد‌‌.،،‌فحق‌رنجبتر‌

متتادران‌‌يزنتتدگ‌تیتتفیو‌ک‌يآور‌تتتاب(.‌1390ح.‌)

‌ي،علتوم‌رفتتار‌‌‌ۀینشر‌ي.توان‌ذهن‌فرزندان‌کم‌يدارا
1(1‌،)177-187.‌

‌،خشتکناب‌‌يفلاحت‌‌.،ع.‌م‌ي،نیحست‌ي،‌ص.،‌نظتر‌‌خوش

‌يهتا‌‌مهارتآموزش‌‌تأثیر‌(.1394.‌)ع‌ي،بخشو‌‌.،م

‌يهتا‌‌بختش‌ان‌پرستتار‌‌يآور‌تتاب‌بتر‌‌‌يجانیهوش‌ه

 .37-28(،‌14)3ي،‌پرستار‌روان‌ۀینشر‌ي.روانپزشک
م.،‌و‌حبیبتتتتي‌‌م.،‌شتتتتیخي،‌دهشتتتتیري،‌غ.،‌نجفتتتتي،‌

‌يها‌يژگیو‌(.‌بررسي‌مقدماتي1388م.‌)‌عسگرآباد،

‌)‌‌افستردگي‌‌ۀپرسشتنام‌‌سنجي‌روان (.‌CDIکودکتان

‌.159-‌177(،‌2)5پژوهي،‌‌خانواده‌ۀفصلنام

تحلیتل‌عتاملي‌‌‌‌(.1383رجبي،‌غ.‌م.،‌و‌عطاري،‌ي.‌ع.‌)

افسردگي‌کودکان‌و‌نوجوانتان.‌‌‌ۀهاي‌پرسشنام‌سؤال

‌يهتتا‌پتتژوهشو‌‌هتتا‌تتتازهمشتتاوره‌)‌يهتتا‌پتتژوهش
 .102-83(،‌9-10)3مشاوره(،‌

‌تأثیر(.‌1397الهي،‌ع.‌)‌رجبي،‌غ.،‌شمعوني،‌ش.،‌و‌امان

رفتتتاري‌گروهتتي‌بتتر‌کتتاهش‌‌‌‌‌-‌درمتتان‌شتتناختي‌

‌ۀمجلتتافستتردگي‌در‌دختتتران‌نوجتتوان.‌‌‌يهتتا‌نشتتانه

‌.148-125(،‌29)15ات‌روانشناسي‌تربیتي،‌مطالع

‌(.1394.‌)ف‌ي،ستتتهرابو‌‌ي،‌ا.،برجعلتتت‌ي،‌س.،متتتیرح

بتتر‌‌گتترا‌مثبتتت‌يمتتداخلات‌روانشناستت‌‌ياثربخشتت

.‌سیاسکلروز‌مولتیپل‌زن‌مبتلا‌به‌مارانیب‌يآور‌تاب

‌.10-1(،‌3)‌1،مثبت‌يروانشناس‌ۀپژوهشنام
(.‌1389،‌ح.‌)مجتتد‌يعلتتویي،‌ف.،‌و‌غمتتاي،‌م.،‌یرستتول

‌«جوانتان‌‌واريدیت‌ام‌اسیت‌مق»‌يروانسنج‌يها‌يژگیو

‌ۀفصتتلنام‌ي.روز‌در‌نوجوانتتان‌ستتاکن‌مراکتتز‌شتتبانه‌
 .197-204(،‌12)9 ،شیپا

‌ۀرابطتت‌يبررستت‌(.1396.‌)ل‌،نیمعتتو‌‌.،سفتترد،‌‌یيرضتتا

نفتتس‌در‌‌بتتا‌ستتلامت‌روان‌و‌عتتزت‌‌يآمتتدرخودکا

و‌علتتوم‌‌يمطالعتتات‌روانشناستت‌‌ي.ستترطان‌متتارانیب
 .174-164(،‌1)3ي،‌تیترب

تهتران:‌نشتر‌‌‌‌روانشناسي‌پرورشتي.‌(.‌1385ا.‌)‌.ع‌سیف،

 .آگاه

‌يهتتتتا‌هیتتتتنظر(.‌1395.‌آ.‌)سلتز،‌د.،‌و‌شتتتتولتز،‌شتتتتو
نشتتتر‌ي،‌ي..‌محمتتتد‌دیستتت‌:ترجمتتته}‌.تیشخصتتت

 (.2005.‌)تاریخ‌انتشار‌اثر‌اصلي،‌شیرایو

‌نیرابطتتته‌بتتت‌(.‌1388، .،‌و‌انتتتاري،‌آ.‌)انیطهماستتت

‌ۀفصتتلنام‌.در‌نوجوانتتان‌يو‌افستتردگ‌يخودکارآمتتد

 .83-93(،‌9)1ي،‌کاربرد‌يشناسروان
بتر‌‌‌يرفتار‌-‌يدرمان‌شناخت‌تأثیر(.‌1395.‌) ‌ي،شورعا

‌شیتترو‌.نوجوانتتان‌پستتر‌يجتتانیو‌بلتتوغ‌ه‌يشتتادکام
‌.147-164(،‌15)‌2ي،روانشناس

سنجي‌‌روان‌يها‌يژگیوبررسي‌(.‌1387علاءالدیني،‌ز.‌)

.‌مقیتتاس‌امیتتد‌بزرگستتالان‌و‌امیتتد‌در‌حیطتته‌ختتاص‌

[.‌نشتده‌‌ارشد‌روانشناسي‌چتاپ‌‌کارشناسي‌ۀنام‌پایان]

‌ایران.،‌دانشگاه‌اصفهان

ي،‌ن.،‌صتتترامي‌فروشتتتاني،‌غ.،‌‌آخونتتتد،‌ا.،‌پتتتوریعل

‌يبررست‌‌(.1392،‌م.‌)سیهتر‌نیا،‌م.،‌و‌آگتاه‌‌‌صفاري

بر‌‌(PCI)‌يروانشناخت‌ۀیسرما‌ۀمدل‌مداخل‌ياثربخش

خودرو‌‌رانیسلامت‌کارشناسان‌مشاغل‌در‌شرکت‌ا

 .16-23(،‌4)10،‌نرایسلامت‌کار‌ا‌ۀدوماهنام‌.زلید
‌شیدر‌افتزا‌‌ينگر‌مثبتآموزش‌‌تأثیر(.‌1395،‌ع.‌)رنامف

‌ۀپژوهشتنام‌‌.در‌ستالمندان‌‌يبته‌زنتدگ‌‌‌دیو‌ام‌تیفیک
 .88-75(،‌1)‌2،مثبت‌يروانشناس

‌و‌شتتادماني‌علتتم‌-‌مثبتتت‌روانشناستتي(.‌1391)‌کتتار،‌آ.
.‌}ترجمته:‌پاشتا‌شتریفي،‌ح.،‌و‌‌‌‌انسان‌يها‌يرومندین

نتشتتارات‌ستتخن.‌)تتتاریخ‌نجفتتي‌زنتتد،‌ ..‌تهتتران:‌ا

‌(.2004انتشار‌به‌زبان‌اصلي،‌

‌(.1390ي،‌م.‌)دریتتتحي،‌م.،‌و‌ختتتداپناه‌ي،‌ز.،کرمتتتان

‌استتنایدر.‌دیتتام‌اسیتتمق‌يستتنج‌روان‌يهتتا‌يژگتتیو

 .7-23(،‌3)5ي،‌کاربردي‌روانشناس‌ۀفصلنام
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،‌نژاد‌يخو‌:ترجمه}‌.رشد‌يها‌هینظر‌(.1388.‌)وکرین،‌

.‌شتتارات‌رشتتد‌انت‌:تهتترانیي،‌ع.‌ر..‌و‌رجتتا‌غ.‌ر.،

 (.2000)تاریخ‌انتشار‌به‌زبان‌اصلي،‌

آمتتوزش‌ستتبک‌‌‌تتتأثیر‌ۀمقایستت(.‌1394ي،‌ف.‌)گلشتتن

و‌‌يبر‌شتادکام‌‌يرفتار‌-‌يو‌آموزش‌شناخت‌يزندگ
‌ارشتد‌‌يکارشناست‌‌ۀنامت‌‌انیت‌پا[ ان.دختران‌نوجو‌دیام

‌يو‌روانشناست‌‌يتت‌یدانشتکده‌علتوم‌ترب‌‌‌.]چاپ‌نشتده‌

 ،‌اصفهان،‌ایران.دانشگاه‌اصفهان

(.‌‌14استتتفند‌،1395.‌)مي،‌س.‌لتتتیعق.،‌و‌ص‌ي،محستتتن

‌يهتتا‌هیستترمابتتر‌‌گتترا‌مثبتتت‌يدرمتتان‌روان‌ياثربخشتت

}ارائتته‌‌.دانشتتگاه‌گرگتتان‌انیدانشتتجو‌يروانشتتناخت

‌قیت‌و‌تحق‌ينوآور‌يالملل‌نیکنفرانس‌ب‌نولیامقاله..‌

تهتتران،‌‌ي.و‌روانشناستت‌تیریمتتد‌ي،تتتیدر‌علتتوم‌ترب

رکز‌مطالعات‌و‌تحقیقات‌اسلامي‌سروش‌حکمتت‌‌م

 .رتضويم

محمدي،‌ .،‌نجفي،‌م.،‌دهشیري،‌غ.،‌و‌نیکبختت،‌ع.‌‌

درمتتان‌شتتناختي‌رفتتتاري‌فتتردي‌و‌‌‌‌‌تتتأثیر(.‌1391)

‌ۀمجلتتتتگروهتتتتي‌بتتتتر‌افستتتتردگي‌نوجوانتتتتان.‌‌‌‌

آوردهتتتاي‌روانشتتتناختي‌)علتتتوم‌تربیتتتتي‌و‌‌‌دستتتت
 .198-177(،‌2)4روانشناختي(،‌

درمتتتان‌‌ياثربخشتتت(.‌1395.‌)دي،‌فتحتتتو‌‌.،مي،‌متتتراد

‌يستت‌یو‌بهز‌يبته‌زنتدگ‌‌‌دیت‌مبتر‌ا‌‌يرفتتار‌‌-‌يشناخت

‌ۀفصتتتتلنام‌گ‌دیتتتتده.ستتتتو‌انیدانشتتتتجو‌يمعنتتتتو

-63(،‌3)‌12ي،مطالعتات‌روانشتناخت‌‌‌يپژوهشت‌‌يعلم
82. 

بررستتتتي‌‌(.1391و‌بشتتتتیریان،‌س.‌)‌م.،‌مصتتتتطفایي،

‌بتته‌مبتتتلا‌نوجوانتتان‌در‌افستتردگي‌میتتزان‌اي‌مقایستته
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