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Highlights 

• Subjective well -being of students was significantly higher in positive cognitive 
behavioral therapy than cognitive behavioral therapy and control group. 

• Subjective well -being of students was significantly higher in positive cognitive 
behavioral therapy than cognitive behavioral therapy and control group. 

• Student's resiliency in positive cognitive behavioral therapy was significantly 
higher than cognitive behavioral therapy and control group. 

Abstract   

Positive cognitive behavioral therapy is an integrated approach in psychotherapy which 
combines cognitive behavioral therapy with solution-focused therapy and positive 
psychology. The aim of this study was to compare the effectiveness of positive cognitive 
behavioral therapy (PCBT) and traditional cognitive behavioral therapy (CBT) on mental 
well-being and resilience in adolescents with depressive symptoms. This study was an 
Quasi-experimental design with pretest and posttests with control group. For this 
purpose, first, depression scale was performed on male students. Among those students 
whose depression score was higher than the cutoff point, randomly, 17 were divided to 
the experimental group 1 (PCBT), 17 were divided to the experimental group 2 (CBT), 
and 17 were divided to the control group (without intervention). Then, scales of 
Subjective well-being of students and Connor and Davison resiliency were implemented 
as pretests. Then, interventions in experimental groups and no intervention in control 
group were performed, and finally, the above scales were performed as post-tests and 
follow up. Results showed that student’s score in subjective well-being and resiliency 
with PCBT were significantly higher than CBT and control group. It seems that; PCBT 
can be more effective in enhancing positive performance components. It’s necessary that; 
further research should highlight this issue 
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 يدیکل واژگان
 یشناخت یرفتاردرمان

 رفتاردرمانی نگر،مثبت
 یستیبهز ،یشناخت

 آموزان،دانش یذهن
علائم  ،آوري-تاب

 یافسردگ

 اصلی يها افتهی
 یبـا رفتاردرمـان سـهمقای در نگرمثبت یشناخت رفتاردرمانی در آموزاندانش یذهن یستیبهز •

 بالاتر بود. يو گروه کنترل به طور معنادار یشناخت
 یشـناخت یبا رفتاردرمان سهمقای در نگرمثبت یشناخت رفتاردرمانی در آموزاندانش آوريتاب •

 بالاتر بود. يو گروه کنترل به طور معنادار

 دهیچک
است که  شناسیروان هايدر درمان دیجد یقیتلف کردروی نگرمثبت یشناخت یمانرفتاردر

 بیوجه ترک نبهتری به نگرمثبت شناسیروان و محورحلرا با درمان راه یشناخت یرفتاردرمان
 و نگرمثبت یشناخت یرفتاردرمان یاثربخش سهیکرده است. هدف از پژوهش حاضر، مقا

بود.  یدر نوجوانان با علائم افسردگ آوريو تاب یذهن یستیبهز بر یسنت یشناخت رفتاردرمانی
منظور، از  نای به. بود کنترل گروه با آزمونو پس آزمونشیاز نوع پ یشآزمایمهیطرح پژوهش ن

ورود و  يهابالاتر از نمره برش بود، و ملاك شانیکه نمره افسردگ پسري آموزاندانش نیب
 17 ،)نگرمثبت یشناخت ی(رفتاردرمان 1یشینفر به گروه آزما 17ف تصاد بهخروج را دارا بودند، 

نفر به گروه کنترل (بدون مداخله)،  17)، و یشناخت ی(رفتاردرمان 2 یشآزمای گروه به نفر
به  سونیویکونور و د آوريتاب و آموزاندانش یذهن یستیبهز هاياسی. مقافتندیاختصاص 

 آزمونفوق به عنوان پس هاياسیمداخلات، مق ياجرا پس از واجرا شدند،  آزمونشیعنوان پ
اجرا شدند.  يریگیفوق به عنوان پ هاياسمقی آزمون،پس يماه پس از اجرا کی. شدند اجرا
پژوهش نشان داد که  جیانجام شد.  نتا رهیچندمتغ انسیکوار لتحلی از استفاده با هاداده لیتحل

 يریگپی و آزموندر مرحله پس آوريتاب و آموزاندانش یذهن یستبهزی در آموزاننمرات دانش
و گروه کنترل به طور  یشناخت یبا رفتاردرمان سهمقای در نگرمثبت یشناخت یدر رفتاردرمان

 هايمولفه تیتقو براي نگرمثبت یشناخت یکه؛ رفتاردرمان رسدیبالاتر بود. به نظر م يمعنادار
 نیا شتریب هايه باشد. لازم است پژوهشداشت يشتریب یاثربخش تواندیعملکرد مثبت م

 موضوع را مشخص کنند.
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 مقدمه

از جملـه   یاز اخـتلالات خلقـ یکـیبـه عنـوان   یافسردگ
است که نوجوانان در معرض خطر، با آن مواجـه  یمشکلات

 یمشکل سـلامت نیمسو یهستند. طبق مطالعات، افسردگ
در  یعمـوم هـايییعلت بزرگ ناتوانا نی)، و دوم1کشور (

افـراد و  يرا بـرا ییبالا ياقتصاد يامدهایو پ باشدیم ایدن
در  ی). تجربـه افسـردگ2به همـراه دارد ( جهان يکشورها

 شیافـزا یاحتمال عود آن را بعدا در زنـدگ ،یدوره نوجوان
،  یزنـدگ تیـفیمنجر به کـاهش ک ی). افسردگ3( دهدیم

یافـراد مـ یو اجتمـاع یعملکرد شغل بیو تخر  یستیبهز
 آمـوزاندانـش يبر رو رانیکه در ا اي). در مطالعه4( شود

انجام گرفت، مشخص شد که   رستانیو دب راهنمایی مقطع
بـالاتر از  يبـه طـور معنـادار ییدر دوره راهنمـا یافسردگ
 نیاست، به اآمار قابل تامل  نی). ا5است ( رستانیدوره دب

 يمغـز یکـه نـواح ینوجـوان هـايکه در طول سـال لیدل
در حال  یکیولوژیو ب یکیولوژیزیف ،یمرتبط با ابعاد اجتماع

بـه  يجد بیآس تواندیم یرسش است، اختلالات افسردگ
). علاوه بر مسائل ذکر شده، مزمن بـودن، 6( دیآن وارد نما

نـهیو هز یگابعـاد زنـد گریبر د یمنف ریبالا، تاث يندآیهم
 تیـ) اهم7( یقابل توجه اختلالات افسردگ ياقتصاد هاي

ــه و پ ــاز ا يریشــگیمقابل ــه نی ــاخــتلال را ب در دوره  ژهوی
ملـزم و  یسـلامت هیـمداخلـه اول کیـبـه عنـوان  ینوجوان
 .سازدیم يضرور

و کنتـرل ايسـهیطول سه دهه گذشـته، مطالعـات مقا در
را دربـاره  ناختیشـروان هايدرمان یاثربخش فراوانی شده

اثـربخش جمله از). 8( اندقرار داده یابیمورد ارز یافسردگ
اشاره کرد    یشناخت یبه رفتاردرمان توانمی هادرمان نتری

 قیـتحق مورد هادرمان گریاز د شیکه به طور گسترده و ب
ــواهد تا ــه، و ش ــرار گرفت ــه ق ــدهییو مطالع ــز دکنن  ،يادی

در  ژهیـبـه و یفسـردگآن را در درمان اخـتلال ا یاثربخش
 ن،چنـیهـم). 11 و 10 ،9 ،8( انـدنوجوانان مشخص کرده

 یرفتاردرمـان اثربخشـی که اندآشکار کرده يادیمطالعات ز
متوسـط و  ف،یـخف هـايیدرمـان افسـردگ يبرا یشناخت

و  12اسـت ( سـهیقابل مقا یضدافسردگ يداروهابا  د،یشد
13.( 

 کــردیرو ،یفراوانــ یشــواهد پژوهشــ نکــهیبــا وجــود ا امــا،
 انـد،گسترش و تحـول داده د،ییرا تا یشناخت یرفتاردرمان

 یمـدت اثربخشـ یطولان يامدهایپ ژهیو به و امدهاپی هنوز
 یمانـده اسـت و در بعضـ یمـبهم بـاق یدرمان کردیرو نیا

نوجوانـان  يرو کردیرو نیاز ا یچندان اثربخشی هاپژوهش
تیـحما رغـمیعلـ ن،یچنـ-). هم14مشاهده نشده است (

 ژهویـو بـه یافسـردگ هايکه از درمان یفراوان یتجرب هاي
درصـد از  50از  شیشـده اسـت، بـ  یشناخت یرفتاردرمان

و بعـد از روان کننـدیکامـل کسـب نمـ يبهبـود مارانیب
کـه  یمطالعـات ی). بعض15دارند ( ماندهیباق میعلا درمانی

ــد درمــان افســرده  مــارانیرا در ب شــناختیانرو هــايرون
 زانمیـ کـه انـد،کـرده مشخص اند،کرده یبررس و يریگیپ

نــواقص،  نیــ). ا16بالاســت ( یعــود و لغــزش در افســردگ
که علاوه بر نقـاط  نیگزیجا یدرمان کردیرو کیاستفاده از 

و نـواقص  هـاتیبتواند محـدود ،یشناخت یقوت رفتاردرمان
 .سازدیم يبرطرف سازد، ضرور زیآن را ن

 یدرمـان يکردهـایشـاهد گسـترش و رشـد رو ریـاخ دهه
و نقـاط قـوت  هایستگیبر شا مبتنی و نگرمثبت یمشارکت

بـر نقـاط قـوت،  یمبتن یدرمان هايبوده است. هدف مدل
 یطـولان  آوريو تـاب یزنـدگ تیـفیک ،یسـتیبهز شیافزا

نوظهورکه  هاي). از جمله درمان19و  18، 17مدت است (
 ردرمـانیرفتا اند،نگر نهاده شده-مثبت شناسیروان هیبر پا

 یشـناخت رفتاردرمـانی واقـع، در. است نگرمثبت یشناخت
مثبـت شناسیرا با روان يرفتار شناختی درمان نگر،مثبت

 و هـاکرده، و از پژوهش قتلفی  محور حلراه درمان و  نگر
الهـام گرفتـه  یدرمـان يکردهـایرو نیـا یعلم کاربردهاي

دو  نیـا قتلفیـ بـا  نگـرمثبت یشناخت یاست. رفتاردرمان
ــا رفتاردرمــان یدرمــان کــردیرو و اســتفاده از  یشــناخت یب

آنها در تلاش است که نه تنهـا بـه  کاربردهاي و هاپژوهش
 شیپاسـخ بدهـد، بلکـه باعـث افـزا یمشکلات روانشناخت

 یشـناخت یشـود. رفتاردرمـان زیسلامت روان مثبت افراد ن
و منـابع و  هـاتیـقابل ،يازگارسـ هـايتوانایی بر نگرمثبت

 جـادیکـه در کمـک بـه ا کندیم دیتاک یقاط قوت شخصن
 ).  21و  20، 17دارد ( ايژهیو تیدر مراجع اهم رییتغ

ــانگران ــار درم ــناخت يرفت ــنت یش ــود  ،یس ــاهش و بهب ک
درمـان  جهینت نتریمراجع را مهم هايیبه ناراحت دنیبخش

کـه مهـم دهـدینشان مـ هایکه، بررس یدر حال دانند،یم
 هـايیژگـیمراجعان، کسب و دگاهیاز د درمان جهینت نتری

و اعتمـاد بـه  ینـبیمثبت در سلامت روان از جمله خـوش
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عملکـرد سـابق و برطـرف شـدن  زانیم هنفس، بازگشت ب
 ).22( باشدمی هانشانه

وجود دارد که شامل  یدر شناخت درمان یراهبرد اساس دو
مـی محـور حـلراهبـرد راه -2راهبرد مشکل محور و  -1

 یاز راهبـرد اول و رفتاردرمـان یشـناخت یاردرمانرفت باشد،
و بـه کنـد،مـی اسـتفاده دوم راهبرد از نگرمثبت یشناخت

مثبت و موثر متمرکـز اسـت  باورهاي و هابر شناخت ژه،وی
و منابع مراجع در کمـک  هایی). نقاط قوت، توانا20 و 17(

ــه ا ــادیب ــتغ ج ــاهم راتیی ــو تی ــ ايژهی ــوانیدارد. م  ت
ــان ــناخت یرفتاردرم ــت یش ــرمثب ــرید روي را نگ ــکه  گ س
 یمعنـ نیـدر نظر گرفت. به ا یسنت یشناخت یرفتاردرمان

 بیـبه مشـکلات، نـواقص و معا  یشناخت یکه، رفتاردرمان
رفـع مشـکل اسـت، در عـوض،  دو در صـد کند،یتوجه م

و  هـاتوانـایی قوت، نقاط به نگرمثبت یشناخت یرفتاردرمان
یتوجه مـ شودیم افتی که در مشکلات یاستثنائات مثبت

 رسـدمی نظر به. است هامهارت نیا تیو درصدد تقو کند،
 هـاينیاز تمـر یبعضـ نگرمثبت یشناخت یکه، رفتاردرمان
 نگرانـهمثبـت اندازرا البته با چشم يرفتار یدرمان شناخت

 یرفتاردرمـان یمطالعـات اثربخشـ یدهـد. بعضـ-می انجام
)، عاطفـه 21( گیافسـرد کـاهش در را نگرمثبت یشناخت

 .اند) آشکار کرده23عاطفه مثبت  ( شیو افزا یمنف

مثبـت، بـه  شناسیمداخلات روان رسد،یبه نظر م نکهیا با
 هـايموثر باشد، پـژوهش یافسردگ میدر کاهش علا ژه،یو
روان ايمداخلـه هـايوجـود دارد کـه برنامـه یکم یلیخ

در  ايسـهیگـروه مقا ایـمثبت را با گـروه کنتـرل  شناسی
 )24و  23، 21قرار دهند ( یابیمورد ارز یدرمان افسردگ

گسـترده در  یاتیـطور خلاصه، و با توجـه بـه مـرور ادب به
در درمـان  یشـناخت يرفتـار کـردیرو یارتباط با اثربخشـ

ــه و13و  11، 8( یافســردگ ــ) و ب متنــاقض در  جینتــا ژه،ی
) هـم15و  14، 7( یدرمـان کـردیرو نیـا يامـدیپ یبررس
 يکردهـایآشـکار شـده رو یتوجـه بـه اثربخشـ بـا ن،چنی

در  ژهیـبـه و یدر درمان افسردگ نگرنوظهور مثبت یدرمان
متنـاقض  جی) و گاها نتـا23و  21، 6، 4، 3( یدوره نوجوان

متفـاوت را  یدرمان کردیدو رو نیا ايسهیمقا ی) بررس25(
 .  سازدیم يضرور

 يبـرا یافسـردگ هـايکه تنها حذف نشانه رسدینظر م به
 سـت،ین یپس از درمان کاف ماریب ییحالت شکوفا نیتضم

علائـم  ،یلذا ضرورت دارد که علاوه بر حـذف علائـم منفـ
شود. در واقع کاهش  تیدر افراد تقو یشناخت-مثبت روان

جـهیدرمان مـؤثر و نت ییقدم است و هدف نها نیعلائم اول
از جملـه   شـناختیمثبـت روان هـايمولفـه جیتـرو بخش

در افـراد  ییو شکوفا يآور-تاب ،یزندگ تیفیک ،یستیبهز
در  يسـاختار هـاي). به علاوه، با توجه به تفاوت26است (

) 20و  18، 17( یدرمان کردیدو رو نیتمرکز بر درمان در ا
 یرفتاردرمــان یپــژوهش حاضــر در نظــر دارد، تــا اثربخشــ

 يرهایدر متغ یشناخت یبا رفتاردرمان ار نگرمثبت یشناخت
ــتیبهز ــ یس ــاب یذهن ــش آوريو ت ــوزان دوره -در دان آم

 یو متوسـط مـورد بررسـ فیخف یمتوسطه اول با افسردگ
 قرار دهد. 

 روش

 یتصـادف مـهین ینیبـال ییکارآزما کیطرح پژوهش حاضر 
 يریگپی با کنترل گروه با آزمونپس آزمون،شیبه همراه پ

ماهه بود. تعداد نمونه بر اساس تـوان آزمـون حـداقل  کی
انتخــاب  05/0کرونبــاخ  يو آلفــا 95/0 ، حجــم اثــر80/0

بـه سـه  ینفر بود که به طور تصادف 51شدند. حجم نمونه 
 -1ورود عبارت بودند از:  هاي. ملاكافتندیص یگروه تخص

دامنه  -2و متوسط  فیخف یافسردگ يها-دارا بودن ملاك
 یزنـدگ گریکـدیبـا  نیوالـد -3سـال  16تا  13 نیب یسن

داشتن مـلاك -1ت بودند از: خروج عبار هايکنند. ملاك
 -2 گـرید یهر گونه اختلالات روان ای دیشد یافسردگ هاي

مصـرف هـر  -3 دیمـزمن و شـد یانجسـم يماریداشتن ب
مانند  یشناخت حالتهاي داشتن -4 گردانروان يگونه دارو

یمـداخلات مـ يریـگیکه مانع پ یذهن یو ناتوان توانیکم
مشـکلات  -6 از هـم جـدا شـده باشـند، نیوالـد -5 شود

آموزش روان ایتحت درمان  -7داشته باشند، و  یخانوادگ
 باشند. گرید شناختی

 استفاده شده است: ریز يپژوهش حاضر از ابزارها در

سـنجش  يبـرا اسیـمق نیـ) ا27بـک ( یافسردگ اسیمق
سال به بـالا  13در بزرگسالان و نوجوانان  یشدت افسردگ
رت مرتبط با علائـم عبا 21 يدارا اسیمق نیکاربرد دارد. ا

 یافسـردگ کیـولوژیزیو ف یعـاطف ،یشناخت هايیژگیو و
. در اجـرا شودیعبارت مشخص م 4است که هر علامت با 

عبارت ذکر شده  4که هر  شودیم واستهخ کنندهاز شرکت
را به دقت مطالعه کرده، از  یاز علائم افسردگ کیهر  يبرا
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او  تیرف وضـعوجه معـ نیرا که به بهتر یآنها عبارت انیم
((در طول هفته گذشته، از جمله امـروز))، اسـت، انتخـاب 

یژگـیاز علائـم و و کیـبه هـر  گذاريکند. به هنگام نمره
. نمـره ردگییتعلق م 3صفر تا  نیب ايهنمر یافسردگ هاي

 انگریـب 0-9. نمـره کنـدیم رییتغ 63صفر تا  نیب یآزمودن
و  فیـخف یافسـردگ 10-19نمـره  ،یبدون علائم افسردگ

 30-63متوسـط، و نمـره  یافسردگ 19-29متوسط، نمره 
 یدرونـ ی). همسـان27( دهـدیرا نشان م دیشد یافسردگ

آن  ییایـ، و پا87/0آلفا  بیررا با استفاده از ض اسیمق نیا
). 27( نـداعـلام کـرده 65/0از  شیبـ ییرا به روش بازآزما

 در یپرسشـنامه در مطالعـات مختلفـ نیـا ییاپای و اعتبار
مطالعـه  نیـ). در ا28اسـت ( دهیبـه اثبـات رسـ زین رانیا

 83/0 فیتنصـ ییایپا بی، ضر87/0کرونباخ  يآلفا بیضر
بـه  49/0سـه هفتـه  لهبـه فاصـ ییبازآزما ییایپا بیو ضر

در پـژوهش  اسیـمق نیـکرونباخ ا يآلفا زانیدست آمد. م
 بود. 76/0حاضر 

 اسیمق نای). 29( آموزاندانش یذهن یستیبهز پرسشنامه
مربـوط بـه  یذهنـ یسـتیکـه بهز باشدیماده م 16 يدارا

. دهـدیقـرار مـ یابیرا مورد ارز یلیو تحص یاهداف آموزش
 ايچهـار درجـه کرتیل فیط کیپرسشنامه بر اساس  نیا
قـرار  یابیـ)، مورد ارزشهیهم بای= تقر4هرگز و  بای= تقر1(
اعتبـار کـل توسـط طراحـان پرسشـنامه  بی. ضرردگییم

 رانیدر ا یدر پژوهش اسیمق نیا ی. ساختار عاملبود 86/0
 افتنـدیدست  یمشابه جیقرار گرفته که به نتا یمورد بررس

و بـا  یدرونـ یو اعتبار کل آن را با استفاده از روش همسان
). 30مشـخص کردنـد ( 87/0کرونباخ  ياز آلفا يرگیبهره
مورد نظر در پژوهش حاضـر در  اسیکل مق اخکرونب يآلفا
 مرحلــه در و 68/0  آزمــونو در پــس 70/0 نآزمــوشیپــ
 بود. 70/0 يریگپی

اسـت  هیـگو 25 يدارا اسیمق نی) ا31( آوريتاب اسیمق
)، شـهی(هم 5صفر (هرگـز)، تـا  نیب کرتیل اسیکه در مق

مطالعـه  جینمـره کـل دارد. نتـا کیو  شودیم گذارينمره
 اس،یـمق نیـا سـنجیروان هايیژگیمربوط به و یمقدمات

). 2003کرد (کانر و همکـاران،  دییآن را تا ییو روا ییایپا
بـا روش  یرسـتاندبی آمـوزدانش 577 يبر رو یشدر پژوه

را گزارش شده است  93/0 یدرون یکرونباخ، همسان يآلفا
در پـژوهش حاضـر در  اسیـمق نیـکرونباخ ا ي). آلفا32(

ــ ــونشیپ ــس83/0 آزم ــون، در پ ــه در و 87/0 آزم  مرحل
 بود. 82/0 يریگپی

بـه  يرگیکردن و نمونه یمطالعه: نحوه تصادف ياجرا شرو
مـدارس متوسـطه اول  نیصورت بـود کـه ابتـدا از بـ نیا

مدرســه بــه تصــادف  5تعــداد  یامیــپســرانه شهرســتان م
نفـر  412 يبـک رو یانتخاب نموده، و پرسشنامه افسردگ

نفر بالاتر از  68افراد مشروح، تعداد  نیکه از ب د،یاجرا گرد
بک قرار گرفتند.  یپرسشنامه افسردگ يمبنا برنمره برش 
که بالاتر از نمره برش قرار داشـتند،  يافراد نیسپس در ب

کـه  ینیمصاحبه بـال نیانجام گرفت. ا یمصاحبه روانپزشک
 يبـرا افتهیسـاختار مـهین یصـیمصـاحبه تشخ يبر مبنـا

اول به  سندهیشده است، توسط نو یطراح  یاختلالات روان
بـر اسـاس  ت،یـ. در نهادیانجام گرد یلیکمت یابیعنوان ارز

ورود و خـروج  هايو با توجه به ملاك یمصاحبه روانپزشک
 افـتیدر صینفـر تشـخ 51افـراد مشـروح، تعـداد  نیاز ب

کـرده بودنـد،  افتیدر صیکه تشخ ينمودند. سپس، افراد
شدند. سـپس بـه تصـادف،  میبه تصادف، در سه گروه تقس

 یشناخت ی(رفتاردرمان 1یشیگروه اول به عنوان گروه آزما
 2 یشــیمثبــت نگــر)، و گــروه دوم بــه عنــوان گــروه آزما

)، و گــروه ســوم بــه عنــوان گــروه یشــناخت ی(رفتاردرمــان
 لیقرار گرفتند. اما به علت عدم تما يکنترل، تحت کاربند

و عدم شرکت در جلسات، چنـد تـن از اعضـاء  يبه همکار
 16، 1یشـیانفر به گـروه آزم 16حذف شدند و در مجموع 

نفر به گروه کنتـرل اختصـاص  17و  2 یشینفر گروه آزما
 .  افتندی

 یسـتیبهز هايپرسشنامه ابتدا ها،گروه بنديمیاز تقس بعد
 مـورد گـروه سـه هر کنندگاندر شرکت آوريو تاب یذهن
بـر اسـاس  1یشـآزمای گـروه در سـپس. گرفـت قرار اجرا

 یناختشـ یبرگرفته از کتـاب رفتاردرمـان یمیمداخله تنظ
آمـده  1کـه در جـدول شـماره  ی) به شرح18مثبت نگر(

بـر  2یشـیگرفـت، و در گـروه آزما تاست، مداخلـه صـور
 یبا اسـتفاده از کتـاب رفتاردرمـان یمیاساس مداخله تنظ

آمـده  2کـه در جـدول شـماره  ی) به شـرح33( یشناخت
است، مداخله صورت گرفت. در جلسه آخر، مجددا، در هر 

آزمـون اجـرا -فوق به عنـوان پـس هايدو گروه پرسشنامه
از  دهکســب شــ جینتــا يریــگیجهــت پ ن،چنــیشــد. هــم

ذکر شده به عنوان  هايپرسشنامه کماهیمداخلات، پس از 
 ياجرا شـدند. گرچـه هـر دو مداخلـه دارا يریگیمرحله پ
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بودند، اما هر دو مداخلـه شـامل  یجلسات متفاوت يمحتوا
بود. جلسـات  یجلسه دو ساعته به شکل مداخله گروه 10

مزاحم  يرهایمربوط به هر دو مداخله به خاطر کنترل متغ
 يکه هر جلسه بـرا یمعن نیساختار مشابه بود. به ا يرادا

و سـپس  یجلسـه قبلـ فیبر تکال يهر دو مداخله با مرور
. سـپس، شـدیآغـاز مـ یبر موضوع جلسـه فعلـ ايمقدمه

یرا مطـرح مـ یدرمانگر اهداف جلسه و روش آموزش روان
 قیرا با توجه به زمـان تشـو هایآزمودن نیو مباحثه ب کرد

 هـاينینحـوه انجـام تمـر يبرا های. سپس، آزمودنکردیم
 ادگرفتـهی دیـجد هايو مهارت شدندیم ییجلسات راهنما

جلســات،  انیــ. در پاکردنــدیمــ نیشــده را در گــروه تمــر
مطـرح شـده در آن  يدیـاز مطالب کل يا-درمانگر خلاصه

یرا ارائـه مـ یخانگ فیرضه کرده و سپس، تکالجلسه را ع
 یآموزشـ هـايو برگـه اتبـا جـزو ی. مداخلات گروهکرد
هـر دو مداخلـه تعـداد جلسـات  ن،ی. بنـابراشدیم لیتکم

 ورود مشابه داشتند.  يارهایساختار مشابه و مع ،يمساو

جمـع از پـس حاضـر پـژوهش در هـاداده لیو تحل هیتجز
 اسـتفاده با ها،ل از پرسشنامهاطلاعات حاص میو تنظ آوري

انجـام گرفـت، و  22نسخه  اساسپیاس آماري افزارنرم از
و انحـراف اسـتاندارد و  نیانگمیـ از هـاداده فیجهت توص
 انسیـکووار لیـتحل يآمار کتکنی از هاداده لیجهت تحل

 .دیاستفاده گرد يریغچندمت

 نیمـواز تیـمـوارد جهـت رعا ی: تمـامیاخلاقـ ملاحظات
 و پـژوهش در کننـدهو گمنام ماندن افراد شـرکت یاخلاق
 تهی. پژوهش حاضر توسط کمدگردی انجام آنها اسرار حفظ

سـمنان مـورد  یاخلاق در پژوهش دانشـگاه علـوم پزشـک
ـــــا کـــــد اخـــــلاق  یبررســـــ ـــــت و ب ـــــرار گرف ق

)IR.SEMUMS.REC.1396.169دیرس بی)، به تصو. 

 ها افتهی

 متوسطه عمقط پسر آموزانپژوهش دانش هايیآزمودن
بودند.  12/14 یسن نیانگیبا م 16تا  13 نسنی اول

 يرهایو انحراف استاندارد نمرات متغ نیانگیم 3جدول 
در  یرا در سه گروه پژوهش آوريو تاب یذهن یستیبهز

ینشان م يریگپی و آزمونپس آزمون،شیسه مرحله پ
 .دهد

نمرات بهزیستی ذهنی مشهود است که  3در جدول 
آزمون در رفتاردرمانی در مرحله پیش آموزاندانش

آزمون است، که در مرحله پس 18/23نگر شناختی مثبت
نمره  7و در مرحله پیگیري با  31/32 به نمره افزایش 9با 

نمرات چنین، هم. تغییر یافته است 25/30افزایش به 
بهزیستی ذهنی در مداخله رفتاردرمانی شناختی در 

آزمون با که درمرحله پساست  56/23آزمون مرحله پیش
نمره  3و در مرحله پیگیري با  37/27 به نمره افزایش 4

گروه  این نمرات در .تغییر یافته است 18/26افزایش به 
آزمون در مرحله پس ،47/24آزمون در مرحله پیش گواه
در پایان،  باشد.می 52/25و در مرحله پیگیري  35/26

آموزان مرات دانشن ،است آشکار 3همانطور که در جدول 
مداخله رفتاردرمانی  در آوريتاب آزموندر مرحله پیش
آزمون است، که در مرحله پس 37/49نگر شناختی مثبت

 12و در مرحله پیگیري با  06/64 به نمره افزایش 15با 
این نمرات در  تغییر یافته است. 25/61نمره افزایش به 

آزمون مداخله رفتاردرمانی شناختی در مرحله پیش
 به نمره افزایش 8آزمون با است که درمرحله پس 93/48
 25/52نمره افزایش به  4و در مرحله پیگیري با  31/56

 گواهدر گروه آوري تابنمرات چنین، هم تغییر یافته است.
آزمون در مرحله پس ،82/51آزمون در مرحله پیش

 باشد.می 00/50و در مرحله پیگیري  70/53
هاي سه گروه پژوهشی رسی میانگینبه طور کلی بر

آموزان در متغیر مشخص کرد که میانگین نمرات دانش
آوري در مداخله آموزان و تاببهزیستی ذهنی دانش

نگر افزایش یافته، اما در رفتاردرمانی شناختی مثبت
مداخله رفتاردرمانی شناختی افزایش کمی داشته و در 

 ست.گروه گواه تغییر محسوسی ایجاد نشده ا
هاي پژوهش و بررسی فرضیات با استفاده از تحلیل داده

-در دو مرحله پس آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیري
هاي تحلیل فرضانجام شد. در آغاز پیشآزمون و پیگیري 

کواریانس چندمتغیري مورد آزمون قرار گرفتند، و پس از 
ها فرضیات پژوهش اطمینان از نرمال بودن توزیع داده

 بررسی قرار گرفتند.مورد 
در سطح  F=77/1، و 32/63باکس با مقدار آزمون ام

ها را براي که برابري ماتریس کواریانس بودمعنادار  01/0
از اینرو آزمون اثر  کند.مینتایید  متغیرهاي پژوهش

ها در بین پیلایی به منظور مقایسه ترکیب خطی مولفه
اثر خص شاهاي پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. گروه
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 001/0که در سطح  F=97/7و  02/1با برابر  پیلایی
هاي تحلیل واریانس نیز معنادار . دیگر شاخصشدمعنادار 

کنند که تفاوت معناداري در این نتایج مشخص می. شد
چنین، به منظور ها وجود دارد. همترکیب خطی مولفه

هاي خطا از آزمون لون بررسی مفروضه یکسانی واریانس
هاي ه گردید که آشکار شد، شرط برابري واریانساستفاد

). به منظور P<01/0ها برقرار است (خطا براي همه مولفه
هاي آزمایش و گواه در متغیرهاي وابسته از مقایسه گروه

تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده گردید که نتایج آن 
 عنوان شده است. 4در جدول 

ها همه مولفه کرد که بینمشخص  4جدول  هايیافته
آزمون در بررسی پستفاوت معناداري وجود دارد. 

که تفاوت  گردیدمشخص  4در جدول بهزیستی ذهنی 
 ،MS=48/171ها معنادار است (بین میانگین

72/16=F، 001/0<P، 44/0 =η2 مرحله ). در بررسی
که  گردید آشکار 4در جدول  بهزیستی ذهنی یگیريپ

 ،MS=07/116ر است (ها معناداتفاوت بین میانگین
83/22=F، 01/0<P، 52/0 =η2 .( بنابراین بخشی از

اي مربوط هاي مداخلهواریانس بهزیستی ذهنی به روش
مرات افراد در سه گروه در تفاوت ن چنین،شود. هممی

 معنادار است آزمونآوري در مرحله پستابمقیاس 
)52/389=MS، 51/11=F، 001/0<P، 36/0 =η2( و ،

تفاوت نمرات افراد در سه  4، مطابق با جدول در پایان
 بودآوري در مرحله پیگیري معنادار گروه در مقیاس تاب

)43/519=MS، 28/5=F، 001/0<P، 20/0 =η2.( 
-هاي مداخلهآوري به روشبنابراین بخشی از واریانس تاب

شود و اثربخشی آن نسبتا پایدار است. به اي مربوط می
پژوهش در مرحله پیگیري  هايمنظور بررسی فرضیه

هاي آزمایش و گواه انجام گردید که مقایسه زوجی گروه
 ارائه گردیده است. 5نتایج آن در جدول 

اي نمایان است، روش مداخله 5همانطور که در جدول 
نگر در مقایسه با گروه کنترل رفتاردرمانی شناختی مثبت

. اثربخشی بالا و معناداري را بر بهزیستی ذهنی دارد
-میانگین تفاوت بین نمرات این دو گروه  در مرحله پس

 001/0در سطح  33/5و در مرحله پیگیري   42/6آزمون 
معنادار است. اما اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی 

تفاوت معناداري ندارد  و میانگین  گواهدر مقایسه با گروه 
و در مرحله  05/1آزمون تفاوت بین نمرات در مرحله پس

نشان  5هاي جدولچنین، یافتهبود. هم 00/1یگیري پ
نگر اثربخشی بالا و دهد که رفتاردرمانی شناختی مثبتمی

معناداري را در مقایسه با رفتاردرمانی شناختی در 
بهزیستی ذهنی نوجوانان دارد. میانگین تفاوت بین این دو 

و در مرحله پیگیري   37/5آزمون گروه در مرحله پس
 معنادار است.  001/0سطح و در  33/4

اي رفتاردرمانی آشکار کرد که روش مداخله 5جدول 
اثربخشی بالا و  گواهنگر در مقایسه با گروه شناختی مثبت

آوري دارد. میانگین تفاوت بین نمرات معناداري را در تاب
و در مرحله   73/9آزمون این دو گروه در مرحله پس

ر است. اما معنادا 001/0در سطح  06/11پیگیري
اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی در مقایسه با گروه 

تفاوت معناداري ندارد. میانگین تفاوت نمرات این دو  گواه
و در مرحله پیگیري  72/1آزمون گروه در مرحله پس

مشخص شد که رفتاردرمانی  5بود. مطابق با جدول  49/1
ر مقایسه نگر اثربخشی بالا و معناداري را دشناختی مثبت

با رفتاردرمانی شناختی دارد. میانگین تفاوت بین این دو 
و در مرحله پیگیري  00/8آزمون گروه در مرحله پس

هاي فوق یافتهمعنادار است.  001/0و در سطح  57/9
 کند آشکار می

نگر در افزایش بهزیستی ذهنی رفتاردرمانی شناختی مثبت
ر کرده است، و این آوري افراد نتیجه بهتري را آشکاو تاب

 ماهه نیز باقی مانده بود.نتایج در مرحله پیگیري یک

 گیري و نتیجه بحث

دو روش مداخله یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس
 یشناخت رفتاردرمانی و نگرمثبت یشناخت یرفتاردرمان اي

نوجوانان با علائم  يبر رو آوريو تاب یذهن یستیبر بهز
پژوهش نشان داد که  جیم گرفت. نتاانجا یافسردگ

را در  يبالاتر اثربخشی نگرمثبت یشناخت یرفتاردرمان
و گروه گواه در  یشناخت یرفتاردرمان وهبا گر سهیمقا
 و آزموندر مرحله پس آوريو تاب یذهن یستیبهز
 یکه مداخله رفتاردرمان ی. اما گروهباشدیدارا م يریگپی

را  یاوت محسوسکردند، تف افتیدر یسنت یشناخت
 .با گروه گواه گزارش نکردند آوريو تاب یستیدربهز

که  آموزانیپژوهش حاضر مشخص کرد که دانش جینتا
گرفته قرار نگرمثبت یشناخت یتحت مداخله رفتاردرمان
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از دانش ينمرات به مراتب بالاتر یذهن یستبهزی در اند،
 یشناخت رفتاردرمانی تحت گروه و گواه گروه آموزان

 آموزاندانش یذهن یستیبهز جیکسب کردند. اما نتا یسنت
با گروه گواه تفاوت  یسنت یشناخت یانرفتاردرم در

پژوهشها  گریپژوهش با د نیا جینشان نداد.  نتا یمحسوس
پژوهشها به  نی) هماهنگ هست. در ا 34و  22، 20(

مثبت  یشناخت یوضوح آشکار شده است که رفتاردرمان
و عزت آوريتاب ،يدواریفه مثبت، امعاط شینگر با افزا

  .است همراه نفس
 بهبود نگرمثبت یشناخت یرفتاردرمان کردیرو هدف
 نی). ا20و  18و درمانگرانش است ( نیمراجع یستبهزی
تمرکز خود را از کاهش مشکلات بر  یدرمان کیتکن

داده  رییساخت نقاط قوت مراجع و آنچه که موثر است، تغ
است که ممکن  دوارانهیام شتریب نیجعاست. مکالمه با مرا

کمتر در افراد  یو فرسودگ یسردگاست به استرس، اف
معتقد است که افراد  یدرمان کردیرو نیمنجر شود. ا

که  یدارند، و زمان یغن یمنابع و نظام اجتماع ها،ییتوانا
 هادرك و فهم مهارت د،ینقاط قوت با تجارب جد نیا

کاهش درد و  يرا برا ییاو راهکاره رهایشود، مس قتلفی
و به  کندمی حل را هاو تعارض هاینگران کند،یرنج ارائه م
آن  امدیکه پ کندیمقابله م زندگی زابا استرس يطور موثر

و  يفرد نیو روابط ب یزندگ تیفیو ک یستیبهز شیافزا
 .)21و  20، 18، 17است ( یعملکرد اجتماع

 آموزانانشدر پژوهش حاضر آشکار شد که د ن،چنیهم
 آوريتاب نگرمثبت یشناخت رفتاردرمانی مداخله تحت
با گروه گواه و گروه تحت  سهیرا در مقا يبالاتر

گزارش کردند. گسترش و  یسنت یشناخت یرفتاردرمان
 یمثبت راتیتواند، تاث-یم یدر نوجوان آوريتاب تیتقو

 ادیکه، چنانچه، افراد بتوانند  ینمع نیداشته باشد. به ا
دارند،  یدرون هايیژگیو و یتیحما هايکه نظام رند،یبگ

 مقابله زامشکل طیبه آنها کمک کند تا با شرا تواندیکه م
. شودیافراد م آوريو تاب يتوانمند تتقوی باعث کنند،

شخص  یدر زندگ تواندیموثر م ايمقابله يمهارتها
و مشکلات  یزندگ ياز استرسورها ااستفاده شود و فرد ر

مشکلات مصرف مواد محافظت کند.  ایروان و  سلامت
بر نقاط قوت،  یمبتن هاياهداف درمان نتریاز مهم یکی

با تمرکز بر نقاط قوت  مدتیطولان آوريدرمان تاب
مداخلات  نی). ا17است ( يسازگار هايییو توانا یشخص

و  یدرون رشد وستهیاعتماد به نفس مثبت، حس پ کی
 بخش،تیروابط رضا لیتشک ییتوانا ،یزندگ داريیمعن
، 18، 17کند (-یم جادیا یو منبع کنترل درون آوريتاب
نگر، درمان -مثبت یشناخت ی). رفتاردرمان35و  34و  20

را از آنچه که در مورد مراجع اشتباه است، بر آنچه که 
کیاست، متمرکز کرده است و با استفاده از تکن حیصح

استوار است، مانند  یکه بر نقاط قوت  و منابع شخص هایی
رو به  کانیپ کیتکن يرو به بالا به جا کانیپ کیتکن

تمرکز فرد بر  جاي به گرپرسش معجزه کیتکن ایو  ن،ییپا
تمرکز بر استثنائات بر مشکل درصدد  ایمشکلات، و 

). درمانگران در 21است ( نیمراجع یستیبهز شیافزا
 شیکنند و با افزا تحمای شانتلاشند تا از مراجعان

مدت مراجع  یطولان آوريتاب نفس،و عزت يخودکارآمد
 ).20و  19، 18، 17کنند ( تیرا تقو

که  دهدیم حیمثبت توض جاناتیبسط و گسترش ه هینظر
را  ندهیمثبت احتمال احساس بهتر در آ جاناتیتجربه ه

تجربه، آغاز حرکت رو به بالا و به  نیو ا دهدیم شیافزا
 ي). افراد36است ( یجانیه یستیبهز يساز-یسمت غن
 هاییمیتصم دهند،یخود قرار م تیرا اولو گراییکه مثبت

 رند،گییروزمره م یبودن در طول زندگ ادترش يرا برا
را گزارش  يشتریمثبت ب جاناتیدارند و ه يشتریمنابع ب

 براي که آنچه بر محور،-حلراه يکردهای). رو37( کنندیم
 دیاست، تاک دیلحظه مف نیبافت و در ا نیمراجع، در ا نیا
) و با دعوت از مراجع جهت 38و  20، 18( کنندیم

 ای شانمشکلات يخود (به جا یحیترج ندهیآ فیتوص
 هاییحل-نقاط قوت و راه افتنی و ،)شانترسناك ندهیآ

یم تیافراد را تقو یستیاهداف، بهز نیبه ا دنیرس يبرا
 نگر،ثبتم یشناخت یاهداف رفتاردرمان نتری. مهمکنند
 گریو د یزندگ تیفیک مدت،یطولان آوريتاب شافزای
 نگرمثبت یشناخت یاردرمانمثبت افراد است. رفت هايسازه
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و منابع و نقاط قوت  هاتیقابل ،يسازگار هايتوانایی بر
در  رییتغ جادیکه در کمک به ا کندیم دیتاک یشخص

 ).21و  20دارد ( ايژهیو تیمراجع اهم
 یپژوهش حاضر اثربخش هايافتهی بر اساس گرچه

 یبا رفتاردرمان سهمقای در نگرمثبت یشناخت یرفتاردرمان
 يبرا شتریمسئله ب نیاما ا د،یآشکار گرد یسنت یشناخت
که  یاست، در حال یشناخت-مثبت روان هايمؤلفه

 یدر درمان افسردگ یسنت یشناخت یرفتاردرمان یاثربخش
متنوع مشخص  ايهدر پژوهش حبه وضو یو عواطف منف

، برو و همکاران، 2017است (افضل و همکاران،  دهیگرد
و همکاران،  ی، آنتون2011و همکاران،  جپرزی، کو2013
کنند که چنانچه -یم شنهادیپژوهشگران پ ی). بعض2009

 یتوال کیرا در  ايمداخله کردیدو رو نیدرمانگران ا
اهد موثرتر خو تمداخلا جیکنند، نتا بیترک افتهیساختار

است که آغاز مداخلات با  نیبر ا حیبود. البته ترج
به  جیباشد و در ادامه، به تدر یسنت یشناخت یرفتاردرمان

کنند. به  يشروپی نگرمثبت یشناخت یسمت رفتاردرمان
 طیرا بر شرا دهیجهت نای کنندگانشرکت رسد،ینظر م

). 2019و همکاران،  ندی(گشو دهندیم حیعکس آن ترج
که  ايجلسات مداخله يمال دارد که در ابتدااحت یلیخ

 کنند،یراجع به مشکلات خودشان صحبت م نیمراجع

داشته باشد و سپس   حیترج یسنت یشناخت یرفتاردرمان
به افکار، احساس و رفتار  نیکه مراجع يدر جلسات بعد
مثبت یشناخت یکردند، رفتاردرمان دایپ یخود وقوف نسب

 .دکن دایپ يشتریب تاهمی نگر
 به توجه با نگرمثبت یشناخت یرفتاردرمان کردیرو 

و سلامت روان دارد، و اتخاذ  ییکه بر شکوفا تمرکزي
 ندهیدر آ مثبتی اندازچشم تواندیمداخلات، م نیمؤثرتر

 رسد،یداشته باشد. به نظر م شناسیمداخلات روان
 سهیاست که به مقا ايمطالعه نیپژوهش حاضر، اول

 یشناخت یمانرفتاردر و نگرمثبت یختشنا یرفتاردرمان
در  ندهیپرداخته است. لازم است در مطالعات آ یسنت
و اختلالات متنوع توجه شود تا  طیشرا ها،تیجمع

 نیو نقاط قوت و ضعف ا يعدم سودمند ای يسودمند
 آشکار شود. ايمداخله کردیرو

 تشکر و قدردانی

ت نموده که در مطالعه حاضر شرک يافراد هیاز کل نیمحقق
یم یرساندند، تشکر و قدردان ياریو در انجام پژوهش 
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 مثبت نگر یشناخت یجلسات رفتاردرمان يمحتوا -1جدول 
 ي جلساتمحتوا اتجلس

 
1 
 

-انداز سلامت روان مثبتافسردگی از چشم یآشنایی با اعضاء و قوانین جلسه، اهداف مداخله، هنجارها و منطق درمان (تبیین روانی آموزش
 .هاي مثبت فردي تا جلسه آیندهده و ثبت جنبهنگر، برقراري ارتباط درمانی مثبت)، تکلیف خانگی: مشاه

حل محور، تمرین تجسم خود در آینده، تمرین افزایش امید، تکلیف خانگی: هاي راهها و پرسشدرمانی، ارائه تکنیکارزیابی تغییرات پیش 2
 هاثبت آرزوها و اهداف و مشخص کردن اولویت

3 
 

ها، تکنیک انتقال مهارت، هاي مثبت و توانمنديتوجه به آزمون مشخصات عملی ارزش جنبهها و امکانات مراجعین با ارزیابی توانمندي
 .هاي خود در مواجهه با مسائل و ردیابی یک یا جند جنبه مثبتتکلیف خانگی: چگونگی استفاده از توانمندي

4 
 

نگر، نظارت بر موارد استثنایی، پرسش ارزیابی مثبتنگر (ثبت افکار، مشاهده تغییرات مثبت، خودگري و تحلیل کارکردي  مثبتخودنظارت
 .نگرگري مثبتگر، راه حل فرضی، توجه به موفقیتها هر چند کوچک)، تکلیف خانگی: خودنظارتمعجزه

ها در نمنديهاي گذشته، تمرکز بر نقاط روشن، یافتن موارد استثناء و استفاده از نقاط مثبت و تواتغییر دیدگاه (تغییر توجه به موفقیت  5
نگر به عملکردهاي گذشته فرد از طرف (تمرین پیشنهادهاي مثبت نگرغییر سوگیري شناختی و تصویرسازي مثبتتمواجهه با مسائل جدید)، 

 .یک دوست، تمرین تغییر مثبت یک کابوس)، تکلیف خانگی: تجسم خود در آینده
نگر، تمرین دهاي تعاملی و ارتباطی با افراد مهم زندگی و تغییرات ارتباطی مثبتانداز روابط (تشویق مراجعان به توصیف رویداتغییر چشم 6

شناسی و گر و موارد استثنایی، تمرین نگرش به خویشتن به عنوان سوم شخص)، تکلیف خانگی: ثبت حقحل فرضی، پرسش معجزهراه
 .قدردانی

ن، تغییر عملکرد خود نسبت به مساله، استفاده از تضاد و تناقض، اضافه آفریتغییر عملکرد (درهم شکستن الگوهاي رفتاري تکراري مشکل 7
هاي کوچک، تکلیف مدارانه براي مساله، استفاده از گامحلکردن فعالیتهاي جدید به الگوهاي قبلی در مواجهه با مساله، کاربرد الگوهاي راه

 .خانگی: انجام کاري متفاوت
آوري شواهدي هماهنگ با افکار و وت انجام دادن، توجه به چگونگی مفید واقع شدن آن، مشاهده و جمعنگر (کاري متفاتجارب رفتاري مثبت 8

اي رخ داده است)، تکلیف خانگی: خواندن، اي که انگار معجزهنگر، وانمود به اینکه اوضاع بهتر شده و عمل کردن به گونهباورهاي مثبت
 .نوشتن و سوزاندن

شما در بهترین وضعیت و بیان احساسات، تمرین شروع رویدادهاي خوشایند زندگی، تمرین کتاب زندگی، تمرین  تغییر احساسات ( تمرین 9
 .گرایانهگرایی)، تکلیف خانگی: یادداشتهاي مثبتمثبت

-مجدد پرسشنامه هاي یادگرفته شده، مشخص کردن مشکلات بالقوه و پایان دادن به جلسات، اجراياي از مهارتپیشگیري از عود، خلاصه 10
 .آورينفس، خودکارآمدي و تابهاي افسردگی، بهزیستی ذهنی، عزت

محتواي جلسات رفتاردرمانی شناختی -2جدول   

 ي جلساتمحتوا اتجلس

ناختی)، نظر رفتاردرمانی شآشنایی با اعضاء و قوانین جلسه، اهداف مداخله، هنجارها و منطق درمان (تبیین روانی آموزشی افسردگی از نقطه 1
 هاریزي فعالیتتکلیف خانگی: برنامه

هاي آگاهی حسی، تمرینهاي ذهنی، خاطرات و خیالپردازي راهبردهاي شناختی: آموزش تکنیکهاي توجه برگردانی مانند تمرکز بر یک شی، 2
 خوشایند. تکلیف خانگی: انجام تمرینهاي ذکر شده تا جلسه آینده و تمرین یادداشت خانگی

هاي خوشایند، مدیریت زمان، ها بر اساس تکلیف خانگی برگه یادداشت روزانه، برنامه ریزي براي فعالیتاي رفتاري: بازنگري فعالیتراهبرده 3
 ها به صورت مرحله به مرحلهانجام فعالیت :تکلیف خانگی

 ظیم هدفهاي خوشایند، مدیریت زمان و تنریزي براي فعالیتسازي رفتاري با استفاده از برنامهفعال

هاي ناخوشایند. هاي ناخوشایند، تعیین شدت هیحانراهبردهاي شناختی رفتاري: شناسایی و آموزش افکار خودآیند منفی، تشخیص هیجان 4،5
 تکلیف خانگی: تمرین یادداشت افکار ناکارآمد.
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د کدامند، چه نگرشهاي دیگري وجود دارد، محاسن راهبردهاي شناختی رفتاري: آزمون افکار خودآیند منفی: تکنیکهاي چالش کلامی (شواه 6،7
 .و معایب این شیوه تفکر، خطاهاي منطقی). تکلیف خانگی: تمرین یادداشت افکار ناکارآمد و ارزیابی آن

هاي تهاي ارتباطی و آموزش و تمرین مهارهاي رفتاري و انجام انگاره جدید و راههاي موثرتر، مهارتهاي اجتماعی: تحلیل سبکآزمایش 8
 رو تا جلسه آینده.ک مورد نظر با توجه به مسائل پیشنیمندي. تکلیف خانگی: تمرین تکجرات

هاي تکنیک حل مساله. تکلیف خانگی: انجام تکنیک مهارت حل مساله با مسائلی که تا جلسه آینده براي هاي حل مساله: ارائه گاممهارت 9
 دهد.فرد رخ می

-مشخص کردن مشکلات بالقوه و پایان دادن به جلسات. اجراي مجدد پرسشنامه هاي یادگرفته شده،اي از مهارتپیشگیري از عود، خلاصه 10
 .آورينفس، خودکارآمدي و تابهاي افسردگی، بهزیستی ذهنی، عزت

 و پیگیري پس آزمون و پیش آزمون مراحلسه گروه در  آوريهاي توصیفی متغیرهاي بهزیستی و تابآماره -3جدول

نگردرمان رفتاري شناختی مثبت گروه متغیرها  گواه درمان رفتاري شناختی 

  M SD M SD M SD 

آزمونپیش بهزیستی ذهنی  18/23  58/2  56/23  20/3  47/24  64/2  

آزمونپس  31/32  57/1  37/27  73/3  35/26  56/3  

25/30 پیگیري  01/2  18/26  68/2  52/25  21/2  

آوريتاب آزمونپیش   37/49  44/2  93/48  38/9  82/51  17/4  

آزمونپس  06/64  07/5  31/56  67/7  70/53  26/4  

25/61 پیگیري  79/11  25/52  82/8  00/50  27/8  

هاي آزمایش و گواهآزمون و پیگیري به تفکیک گروهنتایج تحلیل کواریانس تک متغیره براي متغیرهاي پژوهش در پس -4جدول   

 df MS F η2 مجموع مجذورات منبع پراش متغیرها

 

 ذهنی بهزیستی

 44/0* 72/16 48/171 2 96/342 آزمونپس

 52/0* 83/22 07/116 2 14/232 پیگیري

 

 تاب آوري

 36/0* 51/11 52/389 2 05/779 آزمونپس

 20/0* 28/5 43/519 2 86/1038 پیگیري

ري متغیرهاي پژوهشآزمون و پیگیو گواه در مرحله پس 2، 1مقایسه زوجی گروه آزمایشی  -5جدول   

 J  I-J SDگروه  Iگروه  متغیر

 
 

 بهزیستی ذهنی

نگررفتاردرمانی شناختی مثبت  
 گواه

آزمونپس  * 42/6  17/1  

* پیگیري 33/5  82/0  

 رفتاردرمانی شناختی
 گواه

آزمونپس  05/1  14/1  
00/1 پیگیري  80/0  

نگررفتاردرمانی شناختی مثبت  
 رفتاردرمانی شناختی

ونآزمپس  * 37/5  18/1  
* پیگیري 33/4  13/0  

نگررفتاردرمانی شناختی مثبت  آزمونپس   * 73/9  07/2  
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آوريتاب  

* پیگیري گواه 06/11  64/3  
 رفتاردرمانی شناختی

 گواه
آزمونپس  72/1  07/2  

49/1 پیگیري  53/3  
نگررفتاردرمانی شناختی مثبت  
 رفتاردرمانی شناختی

آزمونپس  * 00/8  15/2  
* پیگیري 57/9  68/3  


