
 

 

نگر و درمان درمانی مثبتمقایسه  اثربخشی روان

شناختی و روان  شناختی رفتاری بر بهزیستی

 افسردگی در نوجوانان با علائم افسردگی 

، 3، سیاوش طالع پسند2، محمود نجفی  1سید غلامرضا نصیری تاکامی
 4شاهرخ مکوند حسینی

 2/5/1398تاریخ پذیرش:  _ 3/10/1397تاریخ دریافت:  چکیده

نگتر و درمتان شتنا  ی درمانی مثبت هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی روان  :هدف
این مطالعته از نتو    روش: رف اری بر بهزیس ی و افسردگی در نوجوانان با علائم افسرده بود.

با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل نوجوانانی آزمون پس –آزمون شبه آزمایشی با طرح پیش
های روانپزشکی در ساری مراجعته به مراکز مشاوره و کلینیک ۱۳۹6ماه اول سال  6بود که در 

گیری هدفمند ان خاب شدند و بته وتور  نفر به روش نمونه 5۱ها  کرده بودند که از میان آن
درمانی مثبت ، گرف ند. گروه آزمایش روانتصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار 

بتار در دقیقه و یتک ۹۰جلسه  به مد   ۸جلسه  و گروه آزمایش درمان شنا  ی رف اری،   ۱۰
ای دریافت  نکترد. هف ه،  به وور  گروهی تح  درمان قرار گرف ند و گروه گواه نیز مدا له

شتنا  ی ( و بهزیس ی روان۱۹7۹های افسردگی کواکس )آزمون پرسشنامهآزمون و پسدر پیش
ن ایج حاول از تحلیل کوواریانس چند م غیره نشتان داد کته  ها:یافته(  اجرا شد. 2۰۰2ریف )
دار داشت ه معنتیتأثیر  شنا  ینگر و درمان شنا  ی رف اری بر بهزیس ی رواندرمانی مثب روان
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ر از درمان شنا  ی رف اری درمانی مثب  نگر در افزایش بهزیس ی بیش اس ، اما اثربخشی روان
داری بتین دو بود. همچنین در بررسی اثربخشی دو رویکرد درمانی بر افسردگی تفتاو  معنتی

که هردو رویکرد درمانی به یک انتدازه در کتاهش گروه مدا له و گواه وجود داش . در حالی
نگتر و درمتان ب درمانی مثهای پژوهش روانبر اساس یاف ه گیری:نتیجهافسردگی موثر بودند. 

اند، بنتابراین ترکیت  شنا  ی رف اری، اثرا  ملموسی بر بهزیس ی و افسردگی نوجوانان داش ه
ای در ارتقتا  بهزیست ی و کتاهش افستردگی تواند به عنوان یک روش مدا لهها میاین روش

م  های درمانی را جه  بهبود و ارتقا  سطح ستلاتوان اوول این روشباشد. علاوه براین می
 های آموزشی نیز به کار برد.نوجوانان در قال  کارگاه

شتنا  ی، نگتر، درمتان شتنا  ی رف تاری،  بهزیست ی رواندرمانی مثب روان های کلیدی:واژه
 افسردگی،  نوجوانان

 مقدمه

 2۰ترین مشکلا  بالینی است . ا ت لا   افستردگی حتداکثر بتر یکی از شایع ۱افسردگی

، افسردگی 2۰۳۰رود تا سال گذارد و ان ظار میمیتأثیر  شانای از زندگیدرود افراد در مرحله

، 2ترین بیماری در کشورهای پردرآمتد تبتدیل شتود )چتاوز، گتومز، هترواز و وازکتوئزبه شایع

(. افسردگی به عنوان احساسی از غم و اندوه و ناامیدی همراه با کتاهش علاقته در میتان 2۰۱6

های مخ لف زیست ی،  روانتی، تواند بر جنبهوانان اس  که میمردم به  صوص نوجوانان و ج

وری تحصتیلی، گذاشت ه و موجت  کتاهش بهترهتتأثیر  الگوهای رف اری و ادراکتی نوجوانتان

(.از آنجتا کته دوران نوجتوانی از ۱۳۸۹تفاوتی و ا  لال  تواب شتود )کریمتی،  لاقی ، بی

کنتد و ر آن اهمیت  پیتدا میگیتری هویت  دشود و شکلهای حساس رشد محسوب میدوره

شتنا  ی هست ند، گتاهی در نوجوانان ناگریز از مواجهه با تغییرا  قابل توجه جسمانی و روان

های افسردگی در دوران بلوغ باشند. نشانهها از جمله ا  لال افسردگی میمعرض بر ی آسی 

چته بترای و چنتانگتردد رود و مانع از انجام بر ی تکالیف مهم رشدی متیرو به افزایش می

درمان این ا  لال به موقع اقدامی نشود به اح مال زیاد شاهد تداوم آن در بزرگستالی  تواهیم 

(. بنابراین به دلیل شیو  این ا  لال و آثتار ۱۳۸5؛ ترجمه سید محمدی، 2۰۰۱بود )لورا برک، 

عنتوان یکتی از  گذارد، پیگیری و درمتان آن بایتد بتهای که بر باقی عمر برجای میکنندهتعیین

                          

۱.  depression  

2.  Chavez , C.,Gomez , I., Hervaz , G., &Vazquez, C 
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؛ چاوز و ۱۳۹۱مدا لا  اساسی در اولوی  سلام ی در نظر گرف ه شود )مصطفایی و بشیریان، 

 (.2۰۱6همکاران، 

طبق شواهد ا یر، افسردگی از جمله ا  لا تی اس  که بار مالی، اج ماعی و عتاطفی       

ال دارد )اوتغری پتور، قابل توجهی را هم برای فرد مب لا و هم برای  انواده و جامعه بته دنبت

(. این مسائل زمانی حادتر  واهد شد که افسردگی 2۰۱2اوغری نژاد فرید، ارشدی و واحبی، 

دوره نوجوانی درمان نشده یا به طور ناقص درمان شده باشد که علاوه بر مزمن شدن بیماری و 

ای  واهتد هتای متالی فراوانتی را بته جتهای درمان در بزرگسالی هزینهتر شدن دورهطو نی

تتر و هزینتهتتر، کتمهتای درمتانی اثتربخشگذاش . از این رو تحقیقا  جدید به دنبال روش

 ۱باشتند )دیکرستونهای معمول از جملته درمتان دارویتی متیتر در مقایسه با درمانمد کوتاه

  (. 2۰۱۸وهمکاران،  

در میتان افسردگی به عنوان یکی از ا  لا   شایع در جمعی  عمتومی بته  صتوص     

؛ بته نقتل از ۱۹۸5، 2نوجوانان همیشه مورد توجه م خصصان و محققان امر بتوده است  )واینتر

انتد. یکتی از (. به همین دلیل رویکردهای مخ لفتی ستعی در تبیتین آن نمتوده۱۳76بیابانگرد، 

رویکردهای مطرح در این حوزه، دیدگاه شنا  ی رف اری اس  که آرون تی بک پیش قراول آن 

د. از نظر بک افراد مب لا به افسرگی، درگیر پردازش اطلاعا  و فرآیند اس د ل معیوب می باش

اس . افراد افسرده آشکارا با چیزی  فرو کاهنده -اند که  ودهایی دادهوارههس ند و تن به طرح

 -۱ واند کته سته موضتو  را در بتر دارد  می"مثلث شنا  ی"دس  به گریبانند که بک آن را 

آینده بته  -۳افراد افسرده  ود را دوس  ندارند.  -2شوند. ا به وور  منفی تعبیر میرویداده

(.  هتدف شتنا   درمتانگران  همانتا شناستایی ۱۹7۰، ۳شتود )بتکوور  منفی ارزیابی متی

هتا بپردازنتد و همچنتین های مخدوش و سپس کمک به بیماران اس  تا به تصحیح آناندیشه

؛ ۱۹۹7، 4 د ل  ودشتان را بهبتود بخشتند )دیویتد و کریست وفرپردازش اطلاعا  و فرآیند اس

هتا کته مستب  های شنا  ی بر اهمی  اولاح مح وای شتنا  (. مدل۱۳۸6ترجمه کاویانی، 

                          

۱.  Dickerson, J 

2.  Weiner,I 

۳.  Beck, A. T 

4.  Christopher & David. 
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تواننتد بته شتده جدیتد میتغییرا  رف اری هس ند، تأکید دارند. بطوری که راهبردهای آمو  ه

(. هرچنتد در 2۰۱6، ۱مارتین، مجیاس و هرنانتدززندگی روزمره من قل شوند )ماررو، کاربالریا، 

های شنا  ی بته  صتوص درمتان چند دهه ا یر مطالعا  کن رل شده و تطبیقی کارایی درمان

اند و شواهد قوی وجود دارد که کارایی این نو  درمان را برای شنا  ی رف اری را بررسی کرده

؛  2۰۱6؛  چتاوز و همکتاران، ۰62۰، 2کنند )چتن، لتو، چانتچ، چتوو و چتوافسردگی تایید می

؛ محمتدی، نجفتی، ۱۳۹7؛ رجبی، شمعونی و امان اللهی، ۱۳۸۹رنجبر، اشک تراب و دادگری، 

(. اما آنچه قابل تامل است ، ایتن است  کته بترای بر تی بیمتاران ۱۳۹۱دهشیری و نیکبخ ، 

مختل های شنا  ی توجته دارنتد، ممکتن است  هایی که به نقصان و سو گیریافسرده، درمان

های مثبت  کتارکرد شان باشند و اتحاد و پیوس گی درمانی را بر هم بزنند. ادغتام جنبتهبهبودی

درمانی ورفاً در جه  کتاهش علائتم بتالینی شود درک کنند روانروانی در بیماران موج  می

 نیس ، بلکه در مورد یادگیری اس فاده از نقاط قو ، مهار  و توانایی مقابله با مشکلا  اس .

های جدید نه تنها باید منجر به بهبود علائم افسردگی شوند، بلکه بایتد موجت  بنابراین، درمان

در همتین راست ا،  (.6۱2۰افراد هتم شتوند )چتاوز و همکتاران،  ۳افزایش بهزیس ی روانشنا  ی

شناسی با تمرکز بر روی شناسی در مقابل توجه و تمرکز سن ی به آسی های جدید رواندیدگاه

 شنا  ی بهزیس ی اس .ی و بهزیس ی از جنبه مثب  به دنبال توضیح و تبیین ماهی  روانسلام 

( نیز در تعریف سلام  روانی به جای تمرکز بر نبتود 2۰۱4همچنین سازمان جهانی بهداش  )

دانتد کته فترد را قتادر بته های بیماری روانی، آن را به عنوان یک حالت  بهزیست ی متینشانه

تواند با فشارهای نرمال زندگی مقابله کند، به طتور متوثر  ود کرده، میهای تشخیص ظرفی 

کار کند و توان مشارک  فعال در جامعته را داشت ه باشتد. وجتود ستطح بتا یی از بهزیست ی 

کننده مهمتی در رضتای  از زنتدگی متردم است . شنا  ی همراه با هیجانا  مثب  تعیینروان

کننتد بیشت ر که هیجانتا  مثبت  را تجربته و بیتان میدهد کسانی مطالعا  پژوهشی نشان می

اح مال دارد به سم  یک زنتدگی شتاد بتا روابتن بتین فتردی متوثرتر هتدای  شتوند و بته 

                          

۱.  Marrero, R. J., carballeira, M., Martin, S., Mejias, M. Y., & Hernandez 

2.  Chen, T. H., Lu, R. B., Chang, A. J., Chu, D. M., & Chou, K. R. 

۳.  psychological well-being 
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تتری تر و عمر طتو نیشان دس  یابند. به علاوه چنین اشخاوی از نظر جسمانی سالماهداف

 (.2۰۱2برایشان م صور اس  )اوغری پور و همکاران، 

نمود پیتدا کترده است   پتنج  ۱گرای سلیگمنشناسی مثب ظریه بهزیس ی که با روانن        

و  4، روابتن مثبت ۳، مشتارک ، معنتا2جز  یا عنصر اساستی دارد کته عبارتنتد از  هیجتان مثبت 

دهتد. بته نقطه قوی زیربنای پنج عنصر یادشده را تشکیل متی 24. در نظریه بهزیس ی 5دس اورد

قو  به هیجان مثب  بیش ر، معنای بیش ر، دس اورد بیش ر و روابن به ری کار بردن برترین نقاط 

اشتاره داشت  و  "6چیتز"انجامد. در نظریه بهزیس ی سلیگمن نظریه شادکامی او که به یتک می

چگونگی ان خاب مسیر زندگی را م اثر از تلاش برای بهینته  "7سازه"گرا بود، به عنوان یک تک

(. ۱۳۹4؛ ترجمته کامکتار و هژبریتان، 2۰۱۱داند )ستلیگمن، ه میکردن تمام پنج عنصر یادشد

بتر ایتن  داند و درمتان مب نتیمی ۸گرا را شادکامی اویلشناسی مثب سلیگمن هدف نهایی روان

دیدگاه  با سه مولفه بسیار قابل کن رل ترکی  شده اس . احساسا  مثب ، اشت یا  و معنتا. بتر 

احساس مثب ، اش یا  و معنا را نشتان  افسرده اغل ، نبود جا که افراداساس این رویکرد از آن

گرا در اول مدا له در علائم افسردگی از طریق تقویت  شناسی مثب دهند، مدا لا  روانمی

این سه مولفه در افراد طراحی شده اس ،  نه اینکه به طور مس قیم افسردگی را هدف قرار دهد 

تنهتا بته شناسی بتالینی نته طالعا  ا یر در حوزه روان(. م2۰۱5، ۹)ژانچ، گو، ژانچ، لی و یین

پردازد مطالعه اثرا  ر دادهای منفی و وفا  منفی شخصی  در ایجاد ا  لا   افسردگی می

دهی این نو  های مثب  در زندگی در ایجاد و شکلها و حال بلکه به نقش مهم فقدان نگرش

ژوهشتی نشتان دادنتد کته فقتدان رفتاه و ( در پ2۰۱۰) ۱۰ا  لا   توجته دارد. وود و جتوزف
                          

۱.  Seligman, M.E.P  
2.  positive emotion  

۳.  meaning  

4.  positive relationship  

5.  accomplishment  
6.  thing  
7.  concept 

۸.  authentic happiness 

۹.  Zhang, G. P,. Guo,Y. F., Zhang, X,. Li, H,. & Yin, Y. Z  

۱۰.  Wood, A. M & Joseph, S 
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هتایی کته کته آندهتد. در  حتالیبهزیس ی و احساسا  مثب  اح مال افسردگی را افزایش می

دارای احساسا  و رف ارهای مثب  بودند به اح مال زیاد زندگی ستالم بتا روابتن بتین فتردی 

همچنین ن تایج یتک شان در زندگی دس  یاف ند. تری داش ند و  یلی راح  به اهدافباارزش

بتار بیشت ر  ۱6/7دهد که ایتن افتراد نفر با سطح پایین از بهزیس ی نشان می 5566مطالعه روی 

(. 2۰۱2مس عد تجربه ا  لال افسردگی در یک دوره ده ساله هس ند )اوغری پور و همکتاران، 

یتین دهد تا جه  تحلیتل تعهای مخ لف پژوهشی اجازه میشناسی مثب  به جریانظهور روان

های شادمانی و بهبود نیرومندی و ابعاد وابس ه دیگر سلام  روانتی مثبت  یتا بهزیست ی کننده

ها روی این موضو  توافق دارند کته شتادمانی یتا بهزیست ی م مرکز و یکپارچه شوند. پژوهش

( نیس  بلکته بتر یتک زنتدگی پرمعنتا ۱گراهای لذ  )بهزیس ی لذ فقن به عنوان جمع لحظه

هایی اشتاره گرا به فعالی شنا  ی یا سعاد ( د ل  دارد.  بهزیس ی روان2گرااد )بهزیس ی سع

های درونی  ود را رشد داده دهد تا ظرفی دارد که ما را مجذوب  ود کرده و به ما اجازه می

 (. 2۰۱6؛ به نقل از ماررو و همکاران، ۱۹۹5و  ود شکوفایی  ود را تکمیل نماییم )ریف ، 

( با طرح نظریته ۱۳۹۱؛ ترجمه شریفی و نجفی زند، 2۰۰4)کار،  ۳ارا فردریکسونبارب        

هتای عتاطفی تجربهتأثیر  های مثب  سعی در توضیح و تبیین چگونگیایجاد و گس رش هیجان

هتای مثب  بر سلام  شخص دارد. نظریه ایجاد و گس رش، یک متدل چنتد وجهتی از هیجان

را شتامل  6و شتکوفایی 5، تتاب آوری4ستازید،  نثیمثب  اس  که پنج فرضیه گست رش، ایجتا

های منفی یک ارزش انطیاقی ذاتتی دارنتد. در یتک لحظته شود. در فرضیه گس رش، هیجانمی

کنتد کته الب ته موجت  عمل را محدود کرده و فرد را آماده جنچ یا گریز می-ها  زانه تفکرآن

کنند. بر  لاف آن هیجانتا  تولید میها یک مارپیچ نزولی از نا وشی شود. آنبقای انسان می

هتای شود. هیجانا  مثب  با گس رش ستپردهمثب  موج  مارپیچ وعودی از بهزیس ی فرد می

                          

۱.  hedonic Well-being  
2.  eudaimonic  Well-being 
۳.  Fredrickson, B. L 

4.  undoing  

5.  resilience 

6.  flourish  
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های م فاوتی در نیمکره چپ مغز شتده موج  راه اندازی نورواندوکرین ۱ایعمل لحظه -تفکر

شرایطی، فرد قادر به کند. در واقع در چنین و یک حال   وشایند جسمی و ذهنی را ایجاد می

(. در فرضتیه 2۰۱7، 2گتردد )اینتدرانیتتری متیهای بیش ر، تفکر و عمل گست ردهدرک اح مال

  .کننتدهایی را برای سا  ن منابع شخصی پایتدار ایجتاد متیهای مثب   فرو ایجاد، هیجان

بیایتد و کند با شراین سخ  زندگی به ر کنار تجربه مارپیچ وعودی بهزیس ی به فرد کمک می

بینی کلیتدی شتکوفایی انستان، پیش  آوری بیش ری داش ه باشد و در نهای  در این نظریه،تاب

فترض  ۱بته  ۹/2نسب   لق مثب  به منفی اس  که فردی ممکن اس  تجربه کند. این نسب  

 (.2۰۰5، ۳شده اس  )فردریکسون و لوزادا

درمتانی اط کترد ایتن است  کته روانتوان است نبچه میبا توجه به موارد ذکر شده، آن       

نگر بر  لاف دیگر رویکردهای درمانی که ورفا به دنبال کاهش علائم ا  لا   روانتی مثب 

درمتانی است  تتا ب وانتد عتلاوه هتای روانروش 6و بهینه ستازی 5، بهبود4هس ند، در پی اولاح

هتا را بته روانتی آن ها، با تمرکز بر کارکردهتای مثبت برکمک به افراد جه  کاهش دردمندی

(. 2۰۱6سم  رشد، بالندگی، شکوفایی، شادمانی و بهزیس ی هدای  نمایند )چاوز و همکاران، 

این نو  درمان به دنبال این اس  که تصویری از زندگی  وب را ارائه دهد و به همین منظتور 

 کنتد فاده میشناسی اسهای تجربی روانکند و از روشهم بر افزایش معنا در زندگی تاکید می

های ا یر دربتاره جا که بیش ر تحقیقا  در دهه(. از آن2۰۰2، 7؛ اشنایدر و لوپز2۰۰5)سلیگمن، 

اند و کم ر به نقش مهتم افسردگی بر تحریفا  شنا  ی و پردازش منفی اطلاعا  م مرکز بوده

ند، های مهم بهبودی هست بینی و حس کلی بهزیس ی که گویای ویژگیاحساسا  مثب ،  وش

( و بته دلیتل 2۰۱6؛ به نقل از چتاوز و همکتاران، 2۰۰6و همکاران،  ۸اند )زیمرمنتوجه نموده

                          

۱.  thought-action repertoires 

2.  Indrani, M 

۳.  Losada, M. F 

4.  correction  
5.  improvement  
6.  optimizing 
7.  Snyder, C. R. Y., & Lopez, S. J. 

۸.  Zimmerman, M 
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درمتانی کننتد ایتن نتو  درمتان را  بتا متدا لا  روانهایی که تلاش میکه تعداد پژوهشاین

طور درمان بته موقتع ( و همین2۰۰6، ۱نگر مقایسه کنند کم اس  )سلیگمن، رشید و پارکزمثب 

ون بتته وتترفه افستتردگی در نوجوانتتان، پتتژوهش حاضتتر بتتا هتتدف مقایستته اثربخشتتی و مقتتر

رف اری بر افستردگی و بهزیست ی نوجوانتان افسترده، -نگر و درمان شنا  ی درمانی مثب روان

نگتر و درمانی مثب روانتأثیر  انجام شده اس . بنابراین سوال اساسی پژوهش این اس  که آیا

 شنا  ی و افسردگی نوجوانان افسرده م فاو  اس ؟بهزیس ی رواندرمان شنا  ی رف اری بر 

 روش  

آزمون با گروه گواه بود. جامعه پس -آزمونآزمایشی از نو  پیشطرح پژوهش حاضر شبه  

کننده به مراکز مشاوره شهرس ان ساری در سال آماری مورد مطالعه شامل کلیه نوجوانان مراجعه

 ۱7تتا  ۱5نفر از نوجوانان پستر افسترده  5۱بود. نمونه پژوهش حاضر شامل  ۹6-۹7تحصیلی 

شناسی تشتخیص افستردگی  فیتف دریافت  ساله که از طرف م خصصان روانپزشکی و روان

می نوجوانتان افسترده کته گیری در دس رس، اب دا از تمتاکردند، بود. با اس فاده از روش نمونه

جه  درمان به مراکز مشاوره و روانپزشکی مراجعته نمودنتد و تشتخیص افستردگی دریافت  

هتا از کردند و م مایل به شرک  در گروه درمانی بودند، ثب  نام به عمل آمد. سپس از بتین آن

توجته  ای، مصاحبه تشخیصی به عمل آمده از طرف پژوهشگر )باطریق مطالعه پرونده مشاوره

نفر نوجوان که مب لا به افسردگی  فیف بوده و  5۱های ورود، ( و ملاکDSM-5به ملاک های 

امکان شرک  در جلسا  گروهی را داش ند ان خاب نموده و به وور  گمتارش تصتادفی در 

آزمتون در تمتام نفری )دو گروه آزمایش و یک گروه گتواه( قترار گرف نتد. پتیش ۱7سه گروه 

آزمتون های آزمایش انجام شد و در نهای ، پسها در گروهردید و سپس مدا لهها اجرا گگروه

درمتانی آزمون دو نفر از گروه روانها به عمل آمد.  قابل ذکر اس ، در مرحله پساز همه گروه

مثب  نگر و یک نفر از گروه درمان شنا  ی رف اری از مطالعه  ارج شدند و یک نفر از گتروه 

ها نفر از آزمودنی 4۸حضور نداش . در نهای  تجزیه و تحلیل آماری روی  آزمونگواه در پس

تحصتیل در مقطتع دوره  -2سال،  ۱7تا  ۱5داش ن سن بین  -۱های ورود  انجام گرف . ملاک

                          

۱.  Seligman, M. E. P., Rashid,T., & Parks, A. C 
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عتدم تشتخیص همزمتان ا ت لا    -4عدم مصرف داروهای روانپزشتکی،  -۳دوم م وسطه، 

دریافت  تشتخیص  -6های جسمانی  اص، مارینداش ن بی -5روانی دیگر به جز افسردگی، 

تمایتل درمتانجو  -DSM-5 ،7افسردگی  فیف از طرف م خصصان مربوطه بر پایه معیارهتای 

هتای عتدم مصترف داروهتای روان گتردان. متلاک -۸برای حضور در جلسا  گروه درمانی، 

  روانتی ابت لا بته ا ت لا  -2غیب  بیش از یک جلسه در جلسا  گروه درمانی،  -۱ روج  

اش غال و درگیری ذهنتی بتا  -4عدم تمایل درمانجو به ادامه درمان،  -۳دیگر به جز افسردگی، 

 مصرف داروهای روان گردان. -5افکار  ودکشی، 

 ابزار

و مقیاس بهزیس ی  ۱ها، از دو پرسشنامه افسردگی کودکان کواکسآوری دادهبه منظور جمع 

  پرسشتنامه پرسشناامه افرنردگک ککدکناو کنکاک  -۱اس فاده گردید.  2شنا  ی ریفروان

ستال  ۱7تتا  7توسن ماریا کواکس برای کودکان و نوجوانتان  ۱۹7۹افسردگی کودکان در سال 

سوال اس . هر سئوال پرسشنامه شامل سه جمله اس  که  27طراحی شد. این پرسشنامه شامل 

ه افسردگی، نمره یتک بیتانگر شود. نمره وفر حاکی از فقدان نشانگذاری مینمره 2از وفر تا 

است   54نشانه م وسن و نمره دو بیانگر وجود نشانه آشکار اس . دامنته نمترا  از وتفر تتا 

؛ به نقتل از ۹۸۹۱و همکاران )۳( سیلورمن ۱۳۸۸)دهشیری، نجفی، شیخی و حبیبی عسگر آباد، 

گتزارش ۰/ ۹4ا تت ۰/ 7۱ای از ( همسانی درونی پرسشنامه را در دامنته۱۳۹2اس وار و رضویه، 

گتزارش  ۸7/۰تتا  ۰/ ۳۸( اع بتار بازآزمتایی را از 2۰۰6) 4کردند. ایوارستون، استوالندر و لی لتر

( در پژوهش  ود ضری  پایتایی پرسشتنامه را بته ۱۳۸۳کردند. در ایران نیز رجبی و عطاری )

ی محاسبه کردند و برای روایی این پرسشتنامه از فترم مقیتاس افستردگ ۰/ ۸۱روش بازآزمایی 

( اس فاده کردند. ضری  همبس گی بین دو پرسشنامه برای کتل نمونته ۱۳7۳کودکان )نجاریان، 

(،  >۰۱/۰P) 22/۰(، بترای پستران  >۰۱/۰P)  55/۰(، برای د  تران  >۰۱/۰Pنفر( ) ۹۳) ۳6/۰
                          

۱.  children's depression inventory (CDI) 
2.  ryff's psychological well being questionnaire (RSPWB) 

۳.  Silverman, D 

4.  Ivarsson,  T., Svalander, P., & litlere, O 
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نفتر(  42) 6۰/۰نفتر( و  5۱) ۱۸/۰های عرب زبتان و فارستی زبتان بته ترتیت  برای آزمودنی

(۰۱/۰P< به د ).س  آمد که در حد قابل قبولی بوده و بیانگر روایی همزمان پرسشنامه بود 

مقیاس بهزیس ی روانشنا  ی ریف )فترم  مقیاس بهزیرتک روانشااختک ریف:    -2       

تتر بته سئوال اس  که به دلیل ضرور  کاربرد روز افزون و مزایای فرم کوتاه ۱2۰بلند( شامل 

مورد تجدید  2۰۰2توسن ریف طراحی و در سال  ۱۹۸۹ال سوالی در س ۱۸وور  پرسشنامه 

سوالی اس فاده گردید. ایتن آزمتون نتوعی  ۱۸نظر قرار گرف . در پژوهش حاضر از فرم کوتاه 

 "کتاملا مختالفم"تتا  "کتاملا متوافقم"ای از درجه 6ابزار  ودسنجی اس  که در یک پیوس ار 

وور  مس قیم و هش  ستئوال بته شتکل  شود. از بین کل سئوا   ده سوال بهپاسخ داده می

بتود )ریتف و  ۱۰۸و بیشت رین ام یتاز  ۱۸شود. کم رین ام یاز ممکتن گذاری میمعکوس نمره

( در ۱۳۹۳(. در ایتتران  انجتتانی، شتتهیدی، فتت ح آبتتادی، مظتتاهری و شتتکری ) 2۰۰6، ۱ستتینگر

ی و بیانی به دس  آوردند. بیانی، محمدکوچک 7۱/۰پژوهشی همسانی درونی برای کل مقیاس 

( برای روایی این پرسشنامه، همبس گی آن را با مقیاس رضتای  از زنتدگی، پرسشتنامه ۱۳۸7)

گتزارش  46/۰و  5۸/۰، 47/۰نفس روزنبتر  بته ترتیت  شادکامی آکسفورد و پرسشنامه عز 

  (.>۰۰۱/۰Pکردند )

ای هتهای مدا لته توضتیحاتی بته گروهپس از ان خاب نمونه،  نخس  در مورد روش     

ها  واس ه شد تا در همه جلسا  درمان،  حضوری فعتال داشت ه آزمایشی ارائه گردید و از آن

های  افستردگی کودکتان و نوجوانتان کتواکس و پرسشتنامه بهزیست ی باشند. سپس پرسشنامه

آزمون بر روی هر سه گتروه اجترا شتد. در مرحلته بعتدی شنا  ی ریف، در مرحله پیشروان

رف اری( در جلسا  گروه درمانی  -نگر و درمان شنا  یدرمانی مثب روانهای آزمایشی )گروه

ای مطابق دقیقه ۹۰نگر در جلسا  گروهی درمانی مثب شرک  داده شدند. گروه آزمایش روان

به وور  یک جلسه در هف ه و طی ده هف ه م والی شرک  نمودند )بر اساس  ۱جدول شماره 

(. گروه آزمایش درمتان شتنا  ی ۱۳۹5زاده و سجادیان، رمند؛ به نقل از هن2۰۱۳الگوی رشید، 

ای دقیقته ۹۰جلسته  ۸( در ۱۹۹5)2رف اری نیز بر اساس پروتکل درمتانی کمفتیس و جتاکویین

                          

۱.  Ryff,C.D & Singer,B.H 

2.  Kamphuis,J. & Jacquin,C.A 
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ارائه شده اس  و به وتور  یتک جلسته در  2مب نی بر درمان شنا  ی رف اری  که در جدول 

درمتانی دریافت  ننمتود. در پایتان  هف ه پیاپی شرک  نمودنتد. گتروه گتواه هتیچ ۸هف ه طی 

آزمتون هایی که در مرحله پیشآزمون با همان پرسشنامهمدا لا ، هر سه گروه در مرحله پس

آزمون دو نفتر از گتروه به اجرا درآمد، مورد آزمون قرار گرف ند. قابل ذکر اس  در مرحله پس

ز مطالعه  تارج شتدند و یتک نگر، یک نفر از گروه درمان شنا  ی رف اری ادرمانی مثب روان

بتوده است . در  ۱۳۹6نفر از گروه گواه حضور نداش . بازه زمانی اجرا، در سه ماهه دوم سال 

شناسی( بته منظتور طی جلسا  یک نفر به عنوان دس یار درمانگر )با درجه فو  لیسانس روان

ک بته درمتانگر در گذاری و کمتها،  نمرهآوری فرمهای  زم بین درمانجویان، جمعتوزیع فرم

 فرایند روان درمانی گروهی در کنار درمانگر حضور داش ه اس .

 ااوین و محتکای مختصر جلرات رواو درمانک مثبت نگرع  -1جدول 

 شرح محتکا و اهداف عاکاو جلره جلرات

 آشنایی و معارفه اول
 آزمرن،ا شررایب نامامرهمعارفه و آشنایی افراا  رراو ا ااراای  ر  

 ساتمگا و قنام ن المثبت  رمامیروا،

  وم

چارچنب 

 رمامی روا،

مگاا مق  مثبت

 رمامگا و 

 هامسئنل ت

برتا نحث  ر منر  فقدا، یا کمبن  منانع مثبت از قب ر  ه اامرات مث

شعهرردا ارشباتررات مثبررتا شناممنرردی مررن  و مقرر  آ،  ر نرراوز 

هررا و افسررا ریا اررر ااب و زمرردریا مقرر   رمررامگاا محرردو یت

 و وظایف ماااع تی السات هامسئنل ت

 سنم

شقنیت مقاط شاخص 

و احساسات و 

 عناتف مثبت

نه منظنر ایاا  و شقنیرت شعهرد و  1شناممندی من  ۲۴نحث  ر منر  

هرای خرن ا نحرث  ر س ال تا شکم    اسرنامه  ر زم نره شناممنردی

منر  محن  نکارر ای مقاط قنت شاخصا نحث  ر خصنص مقر  

  ر نهزیستی فا احساسات و عناتف مثبت 

 رذشت و نخر  چهارم

 شنامد احساس خرر  وعفن ورذشت نه عننا، انزار م اومندی که می

ف ک نه را نه احساسی خنثی و حتی ناای ناخی نه احساسات و عنات

 مثبت شبدی  مماید

شأک د نا خاتاات خرنب و قدرشناسری نره عنرنا، شرکلی  ایردار از سپاسگزاری و   نا 

                          

۱.  character strenght 
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 شرح محتکا و اهداف عاکاو جلره جلرات

سپاسگزاریا نحث  ر منر  مق  خاتاات خنب و ند  ر شماکرز و  قدرشناسی

 شاک د نا قدرشناسی

 شر 
قناعت و حداکثا 

 خناهی

نحث  ر خصنص راری نن ، نه م لنن ت مسبی و ررایت نه ارای 

زیا   خناهی  ر عاصره لرذت ارنیی و شررنیق و قناعرت از تایرق 

 خناهیشعام  و شعهد نه اای زیا  

 ام د و خنشب نی هفت 

ها نا آ،شأث ا  یا آوری خاتاات خنب و ند خن  و صحبت  ر منر 

د  نهزیستی ه اامیا نحث  ر منر  راهبا های شناختیا ارزیانی ما

ید ا فنا ر اهت نازمنیسی و ناز شغ  ا این خاتاات ند و شلخا شاک د ن

 شماکز نا خاتاات خنب و مثبت

 هرت 

روانط مثبت و 

 -نازخنر  فعال 

 سازمد 

بال اخبرار خنشری سازمد   ر ق -  اامن، محن  واکن  فعال آمنزش 

عرال کنند. ارائه شماین واکن  سرازمد  و فکه از  یگاا،  ریافت می

 نه عننا، راهبا ی مثبت اهت شقنیت ارشباتات مثبت

 لذت و شعهد مه 

 لذت نا ، نه عننا، آراهی کام  مسبت نه  لرذت و شر ش عامدامره

ن رتا مدت آ،ا نحث  رنرار  زمردری شا کا ، هاچه اهت تنلامی

 عننا، شلف قری از ه اامرات مثبرتا شعهردا  معنراا ارشباتراتا  انار نره

هرای منفق ت و   رافت و فناید و م ز شاارب  رمامی نه هماا  شر ن 

 حفظ شغ  اات مثبت ایاا  شد 

  ه 

نندی کلی امع

مکات ارائه شد  تی 

 السات آمنزشی

و  فاایندهای السات قب ا شب  ن شاانه ررایکپارچه سازی م الب و 

 و رمامی و اثاات آ،ا  رافتن نازخنر  از اعضرا  ر مرنر  احسراس 

مظااشرا، مسبت نه راو  و  رما،ا آمرا   سرازی اعضرا نراای شرا  

ررراو  و اسررتفا   از  سررتاور های آ،ا امررع ننرردی و اختتررام ررراو  

  رمامی

 شااختک رفتاریکای مختصر درماو جلرات و محت -2جدول 

 تکالیف خانگک شرح مختصر جلره

 اول

آشنایی اعضتای گتروه بتا یکتدیگر، ایجتاد فروت  بترای 

شنا   بیش ر اعضتای گتروه از یکتدیگر، ارزیتابی ستطح 

هتتا و هتتا و پرسشتتنامهافستتردگی، توضتتیح دربتتاره کتتاربر 

ها، منطق درمان شنا  ی رف اری، تعیین چگونگی تکمیل آن

ارائتته یتتک جتتزوه از متتدل 

شنا  ی رف تاری افستردگی 

 جه  مطالعه در منزل
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 تکالیف خانگک شرح مختصر جلره

 های درمانهدف

 دوم

هتتا و متترور مفتتاهیم قبلتتی، اهمیتت  کنتتدوکاو در شتتنا  

چگونگی ارتباط آن با احساسا ، تفاو  نوعی تفکر افتراد 

شتود. افسرده و غیرافسرده و انوا  افکار ناکارآمد تشریح می

از طترف  های  اصتوویف احساس  وب و بد در زمان

اعضای گروه و تلاش درمانگر برای نشان دادن ارتباط بتین 

ی هیجانا  و افکار افراد، اس فاده از تکنیک هتای آرام ستاز

 ود، توزیع فترم ثبت  روزانته افکتار ناکارآمتد و توضتیح 

چگونگی اس فاده از آن، تشتویق اعضتای گتروه بته تجربته 

 های لذ  بخشفعالی 

ای بته گتروه راجتع بته نامه

ها شان بنویسند. آنسردگیاف

تواننتد بته تغییراتتی کته می

شتتان افستتردگی در زنتتدگی

ایجاد کرده و تاثیراتی را کته 

 بر آن داش ه اشاره نمایند.

های لذ  ثب  تجربه فعالی 

بختتتتتتش در کتتتتتتاربر  

 مخصوص

تمتترین تکنیتتک هتتای آرام 

 سازی

 سوم

هتتای اعضتتای گتتروه و بتته اشتت راک گذاشتت ن تجربتته

بخش در هف ه گذشت ه از رویدادهای لذ شان باز وردهای

هتتای و توضتتیح اعضتتا دربتتاره تتتاثیرا  استت فاده از تکنیک

سازی، کمک به اعضتا تتا درست ی افکارشتان را متورد آرام

بررسی قرار داده و مشتخص کننتد کته افکتار چگونته بتر 

شتان گذارد. شرک  کنندگان تجاربمیتأثیر  شاناحساسا 

بتا اعضتای گتروه بته اشت راک را  1در رابطه با پایش  تود 

 گذارند.می

شتود. رهبتر های شنا  ی به بحث گذاش ه میانوا  تحریف

گروه در به چالش کشیدن افکار ناکارآمد به اعضتای گتروه 

 شودکند. مثلث شنا  ی بک توضیح داده میکمک می

پر کتردن فترم ثبت  افکتار 

ناکارآمد و اس فاده از جتزوه 

های جدلی به منظور پرسش

 بازسازی شنا  ی.

 چهارم

ثب  روزانه افکار ناکارآمد اعضای گروه به اش راک گذاشت ه 

کند. درمانگر کار ها کمک میشود و گروه به بازسازی آنمی

دهتد کند و شرح میای مناس  هر کس را تعیین میمدا له

که افسردگی دو نفر شبیه هتم نیست .  بررستی مشتکلا  

آموزش حل مستئله و تمترین مربوط به وابس گی و ارتباط، 

تمرین ابراز وجتود و رف تار 

هتا قاطعانه، بیان تتاثیرا  آن

به همراه تکمیل جدول ثب  

 افکار ناکارآمد.

 تنظیم نامه بته شخصتی کته
                          

۱.  self -monitoring  
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 تکالیف خانگک شرح مختصر جلره

شتان مهمی در نگترشتأثیر  عز  نفس

 نسب  به  ود داش ه اس .

بیتتان احساستتا  مثبتت  و 

منفی  ود و تاثیرا  آن بتر 

 روابن بین فردی

 پنجم

هتای شود. نامهتکالیف مربوط به بازسازی شنا  ی مرور می

رف اری  -شود. درمانگر مدل شنا  ی نوش ه شده  وانده می

ها در افسردگی را شترح را مجدداً توضیح و نقش طرحواره

 دهند.می

نوشتت ن نامتته بتته شتتخص 

کلیتتتدی کتتته دارای نقتتتش 

گیتتتری متتتوثری در شتتتکل

اش بوده اس . پتر طرحواره

رم ثبتت  افکتتار کتتردن فتت

ناکارآمد و به چالش کشیدن 

 ها.آن

 ششم

مرور تکالیف  انگی، اعضای گروه به همتدیگر در چتالش 

کننتتد. آمتتوزش کشتتیدن افکتتار ناکارآمدشتتان کمتتک می

 یابد. به گروه توضتیحها از طرف درمانگر ادامه میطرحواره

شتتتود یکتتتی از اهتتتداف گتتتروه شتتترو  حتتتذف داده می

اس ، اما تکمیل ایتن فراینتد مست لزم های ناسالم وارهطرح

 زمان اس 

ها و ادامه شناسایی طرحواره

پرکتتردن فتترم ثبتت  افکتتار 

ناکارآمد و به چالش کشیدن 

 هاآ ن

 هف م

به چالش کشیدن افکار ناکارآمد اعضای گتروه بته وتور  

جف ی با توجه به تکتالیف  تانگی انجتام شتده، چگتونگی 

هایی برای تضتعیف نامهشود. برها مرور میوارهاولاح طرح

 شود.ها  با کمک اعضای گروه طراحی میطرحواره

ثیتت  افکتتار ناکارآمتتد و بتته 

چالش کشیدن این افکتار و 

 های مربوططرحواره

 هش م

کمک به گروه جه  یادآوری و مرور متواد اوتلی مطترح 

ا شده در طول جلسا . توضیحاتی درباره ادامه کار درمانی ب

شود. همینطور شده به گروه داده می های بیانتوجه به هدف

احساس اعضای گروه در مورد پایان یاف ن جلسا  درمتانی 

 گیرد.مورد بررسی قرار می

توویه بته ادامته رونتد آرام 

سازی، ارزیابی مداوم ستطح 

افسردگی،  لق رویتدادهای 

لذ  بخش، افزایش آگتاهی 

نستتتب  بتتته رویتتتدادهای 

زا و بتتته چتتتالش استتت رس

 رآمد.کشیدن افکار ناکا
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 هایافته

 وهای توویفی م غیرهای مورد مطالعه بته تفکیتک نتو  آزمتون ، آماره۳در جدول شماره 

 ها ارائه شده اس .گروه
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 هاهای تکصیفک متغیرها به تکفیک نکع آزمکو و گروهآماره -3جدول

م امگ ن  هاراو  متغ اها

 آزمن،   

امحرررااس اسرررتامدار  

 آزمن،   

م امگ ن 

 آزمن، س

امحررااس اسررتامدار  

 آزمن، س

 - رما، شناختی نهزیستی

 رفتاری

روامدرمامی مثبت 

 مگا

 رنا 

۴0/59 09/6 73/6۴ 1۴/10 

86/61 ۴1/15 1۴/7۴ 56/۲1 

88/63 ۲۲/1۲ 35/63 79/1۴ 

 - رما، شناختی افسا ری

 رفتاری

روامدرمامی مثبت 

 مگا

 رنا 

67/۲۴ ۲۴/3 18 90/۴ 

1۴/۲۴ 68/۲ ۲9/17 ۲1/۴ 

71/۲3 19/3 9۴/۲1 17/5 

 

نگتر درمانی مثب ف اری و روانر -برای بررسی مقایسه اثربخشی دو روش درمانی شنا  ی

ا بتتر م غیرهتتای بهزیستت ی و افستتردگی از تحلیتتل کواریتتانس چنتتد م غیتتره استت فاده شتتد. اب تتد

منظتور بررستی یکستانی متاتریس های این آزمون متورد بررستی قترار گرفت . بتهفرضپیش

شتان باکس(. ن تایج ن P, ۹۱/۰ =F,44/2۸= M< ۰5/۰اس فاده شد ) باکسکواریانس از آزمون ام

 منظتور ارزیتابی مفروضته یکستانیباشتد. بتهداد که مفروضه یکسانی کوواریانس برقترار متی

(، افستردگی  =P۰۱/2F,>۰5/۰های  طتا از آزمتون لتون است فاده شتد،  بهزیست ی )واریانس

(۰5/۰<,P4۸/۱F= هما )هتای  طتا بترای شود شترط برابتری واریتانسگونه که مشاهده مین

 تایج آن (. بنابراین تحلیل کواریانس چندم غیری انجتام شتد و نp>۰5/۰م غیرها برقرار اس  )

 , P ,2۳/۱4=F<۰5/۰نشتتان داد تفتتاو  معنتتاداری در ترکیتت   طتتی م غیرهتتا وجتتود دارد )

وابس ه  ای آزمایش و گواه در تک تک م غیرهایهمنظور مقایسه گروه= مبدای ویلکز(. به۳4/۰

 غیتره ن ایج تحلیتل کواریتانس تتک م 5از آزمون کواریانس تک م غیره اس فاده شد. در جدول 

های آزمتایش آزمون به تفکیک گروهشنا  ی و افسردگی در پسبرای م غیرهای بهزیس ی روان

  ارائه شده اس . و گواه
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تک متغیره برای متغیرهای تایج تحلیل ککاریان  ن -4جدول 

 های آزمایش و گکاهآزمکو به تفکیک گروهوابرته در پ 

 متغیرها
مجمکع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
آماره 

F 

سطح 

 معااداری

اندازه 

 اثر

 4۰/۰ ۰۰۱/۰ ۹2/۱۳ 45/6۸6 2 ۸۹/۱۳72 بهزیس ی

 57/۰ ۰۰۱/۰ ۸4/27 65/۱4۹ 2 ۳۰/2۹۹ افسردگی

       

 شن  متایج مرا،  ا  که  ر ها  و متغ ا نهزیستیمراهد  می ۴رنمه که  ر ادول هما،

از  ع و  نخ  نزرریها شفاوت معنا اری وان   ار . نهشناختی و افسا ری ن ن راو روا،

شأث ا  آزمن، نه(  ر  س57/0افسا ری ) (و۴0/0شناختی )واریامس شغ  اات  ر نهزیستی روا،

 ر  رنا  و آزمای  هایراو  زوای مقایسه 5شن .  ر ادول ط میهای  رما، ماننروش

 آزمن، ارائه شد  است. س

 -)درماو شااختک1آزمایش هایگروه زوجک مقایره -5جدول 

در  گکاه و ) رواندرمانک مثبت نگر( 2رفتاری( و آزمایشک

 آزمکوپ 

 متغیر هاگروه
خطای 

 استاندارد
 هاتفاوت میانگین

سطح 

 معااداری

 

 (۱)گروه آزمایش 

 -درمان شنا  ی

 رف اری

 

گروه آزمایش 

2 
 بهزیس ی

62/2 

52/2 

*

 2۹/6

- 

 *۰۸/7 

۰4/۰ 

۰2/۰ 
 گروه گواه

گروه آزمایش 

 افسردگی 2
۸6/۰ 

۸۳/۰ 

۰7/۰- 

 *۳7/5- 

۱ 

۰۰۱/۰ 
 گروه گواه

 (2)گروه آزمایش 

 رواندرمانی مثب  نگر

 ۰۰۱/۰ ۳7/۱۳* 54/2 بهزیس ی گروه گواه

 ۰۰۱/۰ -۳۱/5*  ۸4/۰ افسردگی گروه گواه

*P< ۰5/۰  
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یس ی نمرا  م غیرهای بهز لحاظ به هاگروه دوی به دو مقایسه ،5 جدول مندرجا  با مطابق

دیگر آزمون بهزیس ی با یکدهد دو گروه آزمایش تفاو  معناداری در پسو افسردگی نشان می

است . در  )رواندرمانی مثب  نگر( بیشت ر بتوده 2گروه آزمایش تأثیر  ( و میزانp=۰4/۰دارند )

 شتود. همچنتین ایتن تفتاو  بتینم غیر افسردگی این تفاو  در دو گروه آزمایش دیتده نمتی

روه گواه در هر دو م غیر معنادار اس . رف اری( و گ -)درمان شنا  ی ۱میانگین گروه آزمایش 

واه تفتاو  مانی مثب  نگر( و گروه گ)رواندر 2برآن در هر دو م غیر  بین گروه آزمایش علاوه 

گتواه  معناداری مشاهده شد و ن ایج حاکی از اثربخشی رواندرمانی مثب  نگر نسب  بته گتروه

 باشد.می

 گیریبحث و نتیجه

درمتانی مثبت  نگتر و درمتان هدف از انجام پژوهش حاضتر مقایسته اثربخشتی روان     

افسرده بوده اس . ن ایج به دس  آمده نشان  شنا  ی رف اری بر بهزیس ی و افسردگی نوجوانان

داد که هر دو مدل درمانی به طور معنتاداری موجت  کتاهش افستردگی و افتزایش بهزیست ی 

های بدس  آمده پیرامون اثربخشی روان درمانی آزمون شدند. یاف هشنا  ی در مرحله پسروان

هتای بته عمتل آمتده پژوهش مثب  نگر و درمان شنا  ی رف اری بر افزایش بهزیس ی با دیگتر

شناستی ( درباره اثربخشی ترکیبتی روان2۰۱6همسو اس . در پژوهشی که ماررو و همکاران )

شنا  ی و دیگر کارکردهای مثب  روی مثب  با درمان شنا  ی رف اری در زمینه بهزیس ی روان

گزارش دادند. دو گروه از دانشجویان  نشان داد که گروه آزمایش، حمای  اج ماعی بیش ری را 

بینی و عز  نفتس بتا تری را همچنین شادکامی، پذیرش  ود، ارتباط مثب  با دیگران،  وش

درمتانی ها حتاکی از ایتن است  کته رواننسب  به گروه گواه گزارش نمودند. از طرفی یاف ته

ها نیز شنا  ی موثرتر بوده اس . این یاف هنگر به طور معناداری در افزایش بهزیس ی روانمثب 

(،  2۰۱۳(، رشتید و ستلیگمن ) 2۰۰۹)  ۱شتینر-هتای پژوهشتی از جملته پتارکزبا دیگر یاف ته

و همکتتاران  ۱(،  بتتولیر2۰۱7(، متتالکی، متتداحی، محمتتد انی و  لع بتتری )2۰۱6) 2داریتتونی

                          

۱.  Parks –sheiner, A. C 

2.  Darioni, S  
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توان بته چنتد (، هم راس ا اس . در تبیین این تفاو  می2۰۰۹) 2(، سین و لیو بومیرسکی2۰۱۳)

کرد. شاید ب وان یکی از د یل مهم این تفاو  را در دو گروه آزمایش بته مح توای نک ه اشاره 

نگر( درمانی مثب )پروتکل روان ۱نگر نسب  داد. با توجه به جدول درمانی مثب جلسا  روان

شتنا  ی شود که عناوین و مح وای جلسا  عمدتا مربوط به مفاهیم بهزیس ی روانملاحظه می

هایی هس ند که در اکثتر ذ  و تعهد، روابن مثب ، هدفمندی، معنا از مولفهبینی، لاس .  وش

( . به طتور مثتال در 2۰۱7، ۳اند ) نگو، کوین و جوزفهای مهم درباره بهزیس ی مش رکنظریه

شود که هر یک در افزایش احساستا  مثبت  و هایی تاکید میروان درمانی مثب  نگر بر مولفه

هتای کند. داش ن یک رابطه فعال و سازنده، واکتنشری را ایفاد میرضای  از زندگی نقش موث

های محیطی را در پی دارد. تشکر و قتدردانی، نتوعی رضتای  درونتی ایجتاد مثب  و حمای 

بینی، به فرد ذهنی  رو به آینتده نماید. امید و  وشهایش م مرکز میکند و فرد را بر داش همی

ی  وب اتفا   واهد اف تاد و عتاملی بترای تتلاش ستخ  و دهد، این ان ظار که رویدادهامی

دارتتر  واهتد نمتود و بخشتایش و گذشت  کته هدفمند  واهد بود که  ود زندگی را معنی

تر نموده و همزمان از منفتی بتودن ایتن گر، مثب ها را نسب  به افراد رنجشها و نگرشانگیزه

ه برون رف ی از طریتق عتاد  کتردن بته پیتام توانند یک راها میکاهد. تمام این مولفهافراد می

گرایی و به تبع آن افتزایش بهزیست ی دهنده  وب بودن باشد و موج  رشد و تسهیل فضیل 

شناسی مثب  با طرح یک متدل جدیتد از وضتعی  ستلام  جا که روانگردد. از طرفی، از آن

روانی را به وور   روان در پی یک تعریف کامل از این مفهوم اس ، سلام  روانی و بیماری

گیرد که در آن فقدان بیماری روانتی برابتر بتا حضتور ستلام  دو پیوس ار جداگانه در نظر می

شنا  ی یک انسان سالم و در حتال رشتد های روانها و ویژگیروانی نیس .  بنابراین در جنبه

اعت ، های اثربخشی همچون،  عفو و بخشتش، قدرشناستی، قنتوجه کرده و با طراحی فعالی 

های مغفول افراد پریشان و در رنج اس . بخش در پی به فعلی  درآوردن جنبههای لذ تجربه

هتای های بیماری روانتی، بتر استاس نشتانهجویان در این رویکرد جدید علاوه بر نشانهدرمان

→ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  
۱.  Bolier, L. 

2.  Sin, N. L & Lyubomirsky, S 

۳.  Longo, Y., Coyne, L., & Joseph, S 
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؛ ترجمته  ۱گیرنتد )مگیتار موئتهبهزیس ی که در حال تجربه آن هس ند، مورد ارزیتابی قترار متی

هتای نگر با پترورش و گست رش مهتار درمانی مثب (. روان۱۳۹۳فروغی، اولانی و رفیعی، 

شناسی مثب ، نقتش مکمتل را در کنتار های مهم روانتجربه لذ ، تعهد و معنا به عنوان مولفه

توان گفت  ن یجته پتژوهش حاضتر کند. بنابراین میهای درمان شنا  ی رف اری ایفا میمهار 

  درمانی مثب  بوده و بر منطق این تفاو  اشاره دارد.وریکی رویکرد روانموید  مبانی تئ

نگتر و درمتانی مثبت یکی دیگر از اهداف پژوهش حاضر، مقایسته اثربخشتی روان         

ها درمان شنا  ی رف اری بر افسردگی در نوجوانان افسرده بوده است . همتانطور کته از یاف ته

ر کاهش افسردگی موثر بودند و به طتور معنتاداری بتا گتروه پیداس  هر دو رویکرد درمانی د

گواه تفاو  داش ند. هر چند تفاو  معناداری بین نمرا  دو گروه آزمایش در م غیر افستردگی 

مشاهده نشد. ن ایج به دس  آمده، همسو با دیگر تحقیقا  انجام شده می باشد. برای مثال، در 

نگر و درمان شنا  ی رف اری که توسن رمانی مثب یک پژوهش مقایسه بین دو رویکرد روان د

بردند، نشتان داد ( روی بیمارانی که از افسردگی اساسی رنج می2۰۱2اوغری پور و همکاران )

-طتور تحقیتق پتارکزدرمانی در کاهش علائم حاد افسردگی موثرند. همینکه هر دو نو  روان

(، متالکی و 2۰۱6یمتی و تر تان )(، فه۱۳۹4 دابخش،  سروی و شاهنگیان ) (،2۰۱5شینر )

(،  براتتی ۱۳۹4آبادی پسندیده و شتعیری )(،  نوفرس ی،  روشن، ف حی، حسن2۰۱7همکاران )

نگر به اندازه درمان شنا  ی رف اری در کتاهش درمانی مثب ( حاکی اس  که روان۱۳۸۸سده )

 تاص در رسد هر یتک از رویکردهتای درمتانی بته وتور  افسردگی موثر اس . به نظر می

کاهش افسردگی موثرند. در درمان شنا  ی رف اری مراجعین با تشخیص باورهای غیرمنطقی و 

ناکارآمد  ود، با کمک درمانگران دس  بته اوتلاح و تغییتر افکتار ناکارآمتد زده و باورهتای 

های رف اری چتون ابتراز وجتود، کنند. همچنین با یادگیری مهار تری را جایگزین میمنعطف

ه و بیان احساسا  مثب  و منفی، احساس توانمندی و کتارایی بیشت ری نمتوده و بتا حل مسئل

دریاف  باز وردهای مثب  محیطی، عز  نفس بیش ری برای مواجهته بتا رویتدادها در  تود 

های توانمندی مراجع و با نگر نیز با تاکید بر حوزهدرمانی مثب کنند. از طرفی رواناحساس می

مثب  از جمله گس رش و تقوی  هیجانا  مثبت  از جملته امیتدواری، های به کارگیری روش

                          

۱.  Magyar-Moe, J. L 
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های محیطتی فترد مثتل روابتن طور داش هبینی، بخشش، قدردانی و... همینشکرگزاری،  وش

کننده به طور غیرمس قیم افسردگی را نشانه گرف ه و مانع از رشتد و تتداوم احساستا  حمای 

تتوان گفت    نفس منفی می شود.  همین طور متیلذتی و عزمنفی از جمله ناامیدی، غم، بی

ها و راهبردهای مشابه ازجمله راهبردهای شنا  ی ارزیابی مجدد، گرف ن وجود یکسری فعالی 

بخش به عنوان تکلیتف  تانگی و های لذ باز ورد و تعامل بین اعضای گروه، تجربه فعالی 

راهبردهای معمتول و کم تر  به اش راک گذاش ن احساسا   وب و بد، موج  تغییر و کاهش

 سازش یاف ه شده و به نوبه  ود کاهش افسردگی را در پی داش ه اس . 

نگتر و درمانی مثبت مدل روان توان گف  هر دودر مجمو  بر اساس ن ایج بدس  آمده می

تتأثیر  ان افسردگی و افزایش بهزیس ی موثر هست ند. امتادر کاهش میز -درمان شنا  ی رف اری

درمتانی شتنا  ی بیشت ر است . لتذا رواننگر بر افزایش میزان بهزیس ی رواندرمانی مثب روان

شتنا  ی از جملته تواند الگتویی مناست  و متوثری بترای بهبتود مشتکلا  رواننگر میمثب 

شود که از افسردگی باشد. از این رو به روانشناسان و به  صوص مشاوران مدارس پیشنهاد می

اینتد. یک مدل درمانی موثر، هم در پیشگیری و هتم در درمتان است فاده نماین روش به عنوان 

ژوهش روی نوجوانان پسر بتا پجایی که این هایی داش ه اس ،  از آنتحقیق حاضر محدودی 

دهی بته کتل سال داش ند، انجام گرف ، قابلی  تعمیم ۱7تا  ۱5افسردگی  فیف که دامنه سنی 

های با افسردگی م وستن و شتدید وجتود پژوهش روی نمونهجامعه را ندارد. از طرفی امکان 

شتود، در نداش  و همینطتور بررستی در مرحلته پیگیتری مقتدور نبتود، بنتابراین تووتیه می

تر ای با درجتا  شتدیدها به وور  مقایسهکه اثربخشی درمانهای آتی، علاوه بر اینپژوهش

تر متورد در فواول زمانی طتو نیافسردگی روی هر دو جنس وور  گیرد، بررسی  پیگیرانه 

 توجه قرار گیرد.
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