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Abstract 

Aim: This study aimed to compare the efficacy of Pennsylvania resilience 

training, mindfulness-based cognitive therapy, and positive psychotherapy on 

students’ psychological capital. Methods: A controlled pretest-posttest 

quasi-experimental study was conducted with a two-month follow-up. The 

statistical population included all third-year male students in Shahrekord 

public middle schools during the school year 2020-2021. Sixty students were 

conveniently sampled and randomly assigned to one of three experimental 

groups or a control group (n = 15 per group). Each of the experimental groups 

underwent six sessions, held twice weekly, of the Pennsylvania Resilience 

Program (Seligman et al., 2009), positive psychotherapy (Seligman et al., 

2013), or mindfulness-based cognitive therapy (Segal et al., 2012). The 

controls did not receive any intervention during the same period. Luthans et 

al.’s (2007) Psychological Capital Questionnaire constituted the research 

instrument. The data were analyzed using a mixed model analysis of variance. 

Findings: due to significant difference in the means of the three groups in 

the pre-test, post-test and follow-up stages, the results revealed a significant 

effect of Pennsylvania resilience training, mindfulness-based cognitive 

therapy, and positive psychotherapy on psychological capital (P<=0.05) and 

the stability of these programs during the follow-up phase. Conclusion: 

Given the stressful nature of adolescence, the Pennsylvania Resilience 

Program, positive psychotherapy, and mindfulness-based cognitive therapy 

can be utilized to enhance the psychological capital and mental health of 

adolescents, according to the findings of this study.  
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 چکیده

درمانی مبتنی بر آوری پنسیلوانیا، شناختآموزش تابهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی  :هدف

 نیمهروش پژوهش،  :روش آموزان بود.دانش شناختینگر بر سرمایه رواندرمانی مثبتو روان آگاهیذهن

آزمون و پیگیری دو ماهه با گروه گواه و جامعه آماری شامل کلیه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیش

-1400 در سال تحصیلی ره متوسطه اول مدارس دولتی شهرستان شهرکردآموزان پسر سال سوم دودانش

نفر انتخاب و به صورت تصادفی در چهار  60گیری در دسترس،بود که با استفاده از روش نمونه 1399

جلسه، هر هفته  6های آزمایش، طی و هر یک از گروه جایگزین نفر( 15 )هر کدام گواهگروه آزمایش و 

درمانی (، روان2009آوری پنسیلوانیا )سلیگمن و همکاران، های تابآموزش برنامهدو جلسه، تحت 

( 2012)سگال و همکاران،  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن( و شناخت2013نگر )سلیگمن و همکاران، مثبت

 لوتانزشناختی نامه سرمایه روانپژوهش، پرسش ای دریافت ننمود. ابزارمداخله قرار گرفتند و گروه گواه

PCQ(2007) هایافته استفاده شد. آمیختهها، از روش تحلیل واریانس بود و برای تجزیه و تحلیل داده: 
حاکی  نتایجآزمون و پیگیری، آزمون، پسپیشهای سه گروه در مراحل با توجه به تفاوت معنادار میانگین

نگر درمانی مثبتو روان آگاهیمبتنی بر ذهندرمانی آوری پنسیلوانیا، شناختآموزش تاب داراز تأثیر معنی

دلیل  به :گیرینتیجه .( و ثبات این برنامه در مرحله پیگیری بودP<=05/0) شناختیبر سرمایه روان

درمانی ، روانپنسیلوانیاآوری تابتوان از برنامه طبق نتایج این پژوهش می نوجوانی،زا بودن دوران تنش

شناختی و روان سرمایهدر تقویت  عنوان روشی مؤثر به آگاهیمبتنی بر ذهندرمانی نگر و شناختمثبت

 .مند شدبهره نوجوانانارتقاء بهداشت روان 

 

 شناختیسرمایه روانآگاهی، ذهن نگر،درمانی مثبتروان، آوریپنسیلوانیا، تاب :هاکلید واژه
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 مقدمه:

ی مختلف هاخواهان تجربه هیجاناز یک سو  نسل نوجوان بنا به مقتضای سنیدر دوره نوجوانی، 

در ، این دورهای که از سوی دیگر به دلیل تغییرات عمده و از جمله نشاط و شادابی هستند

یوسته پفرد  که آور استای تنشآورد، معمولاً دورههای مختلف زندگی برای فرد بوجود میعرصه

ر ب که ی فشار روانی قرار داردندهعوامل تشدید کنو  فشارهای طبیعی ،هااسترسدر معرض 

جهی از (. بخش قابل تو1379 منش،روان آنان اثرات نامطلوبی دارد. )بوالهری و احسانسلامت

ای از زندگی های آموزشی است. سال تحصیلی دورههای مربوط به دوران نوجوانی چالشچالش

 ی ازیک (.2019و والدز،  دهد )داتواست که در آن تغییرات سریع شناختی و اجتماعی رخ می

 سالم، هایانسان تربیت و فرد جانبه همه رشد برای زمینه ایجاد آموزش، مهم وظایف و اهداف

تأمین  ،رو همین از .است اجتماعی و فردی زندگی در نقش ایفای برای پذیرمسئولیت و کارآمد

ولویت اباید در که  را به خود معطوف کرده است توجه زیادی نوجوانانروان  و ارتقاء سلامت

تربیتی  وآموزشی  نظر از جامعه از قشر این به توجه ریزی مدیریتی قرار گیرند. نخست برنامه

آموزانی دانش کل تعداد از حال، این با شودمی آموزشی نظام شکوفایی و همچنین باعث باروری

 بر و کنند شکوفا ار خود استعدادهای توانندمی کمی تعداد شوند،می آموزشی سیستم وارد که

 وئوم، و ریتیدا گلداسمیت،) کنند غلبه تحصیلی برانگیزچالش شرایط و زندگی هایچالش

1998.) 

 با مدرسه 2شناختیسرمایه روان آموزشی، تحقیقات در 1گرامثبت شناسیروان ظهور با

است  کرده جلب خود به را محققان بیشتر چه هر توجه هسته، عنوان به مثبت شناسیروان

 -شناسی صنعتیروان هایزمینه در ابتداشناختی سرمایه روان مفهوم. (2021)کونگ، وو و لی،

 عمل کار کارایی و رقابت بهبود برای حیاتی موفقیت عامل عنوان به تا شد پیشنهاد 3سازمانی

 )به تحصیلی نتایج برشناختی سرمایه روان مفید تأثیر اخیراً،(. 2004 لوتانز، لوتانز و لوتانز،) کند

 در نیز( تحصیلی عملکرد و 4ذهنیبهزیستی  پیشرفت، احساسات مشارکت، مثال، عنوان

 والدز، و داتو، کینگ ؛2014 جیانگ، و، باکر سیو) است گرفتهقرار توجه مورد آموزشی هایمحیط

 سرمایه(. 2020 کینگ، پیتلیا و داتو، ؛2019 ،، سانوا، لیورنز و شافلیهالتی کارمونا ؛2018

                                                           
1 -  positive psychology 

2 -  Psychological Capital 

3 - industrial organizational psychology  

4 - subjective well-being 



لوتانز، ) است شده تشکیل 3خودکارآمدی و 2آوریتاب ،1بینیخوش مؤلفه چهار از شناختیروان

 علل به را مثبت رویدادهای که است تفسیری سبک یک بینیخوش .(2007 یوسف و اولیا،

 دهدمی نسبت خاص و موقت خارجی، علل به را منفی رویدادهای و فراگیر و شخصی دائمی،

 الگوی با که هاستپدیده از ایدسته آوریتاب(. 2018 هرست، و اسمیت نیلسن، نیومن،)

 بسطامی، و مرادی یزدانبخش،) شودمی مشخص مهم خطرات و مشکلات با مثبت سازگاری

 موفقیت احساس ،4عملگرا محرک یک بر مبتنی که است مثبت انگیزشی حالت یک امید(. 1397

 خودکارآمدی در نهایت، (.2020لازار و لوپزا، ویرگا، باسیو،) است هاراهبرد موفقیت احساس و پویا

 برای نیاز مورد راهبردهای و شناختی و انگیزشی منابع بسیج برای خود توانایی به دفر قوی اعتقاد

 یک در هامولفه این واقع (. در2020بودور، کوست و آتسا) است خاص هایموفقیت به دستیابی

 زااسترس شرایط تغییر برای را فرد تلاش بخشد،می معنا فرد زندگی به ارزشی و تعاملی فرآیند

 رسیدن در را او سرسختی و استقامت و کندمی آماده عمل صحنه به ورود برای را او دهد،می ادامه

 دهد افزایش افراد در را تحصیلی شایستگی و عملکرد شودمی باعث و کندمی تضمین اهداف به

 (.2018 چن، و وو)

های عنوان یکی از برنامه به 5آوری پنسیلوانیادهد که برنامه تاببررسی شواهد تجربی نشان می

شناختی افراد رفتاری است که برای تجهیز روان-ایی پراستفاده بر اساس الگوی شناختیمداخله

بل های منفی زندگی اعم از تحصیلی و غیر آن، از اهمیت غیر قاهیجانو  در رویارویی با تجارب

؛ فورگرید و سلیگمن، 2009لینکینس،  و ریویچ گیلهام، ارنست، سلیگمن،) انکاری برخوردار است

های تبیینی برای کمک به نیز شیوه های حل مسأله ومهارت آموزش بر برنامه این در(. 2012

فررز، ریویچ، گیلهام، ) شودعوامل روزمره فشارزا تأکید می نوجوانان و جوانان برای کنار آمدن با

 آوریهای تبیینی، مبانی نظری برنامه تاببینی و شیوهمفهوم خوش(. 2007، همکارانو  چاپلین

را  ایلوانیپنس یآوربرنامه تاب یو سودمند یاثربخشی شواهد تجرب. دهدمی را تشکیل پنسیلوانیا

نوجوانان و جوانان نشان  نیدر ب ینیبخوش شیاضطراب و افزا ،یو درمان افسردگ یریشگیدر پ

 لهام،ی(؛ گ2006) لهامیبدست آمده از پژوهش فررز و گ یهاافتهیداده است. به عنوان مثال 

و ی، سیسلر (؛ اوتالونج2007) ، گاربر، سیسلا، یونگ و مافسونتزیهورو ؛(2008برانواسر و فررز )

(؛ ورنون و 2006) لن(؛ آ2009) ، ارنست، گیلهام، ریویچ و لینکینسگمنی(؛ سل2010) دیکن

(، با استفاده 2008) همکارانو  کوهلنبرگ، نگیاشمال، هالن، دیمیجین، (؛ دابسون2006) برناند

                                                           
1 - optimism 

2 - resiliency 

3 - self- efficacy 

4 - Pragmatic motivator 

5 - Pennsylvania Resiliency Program 



و اضطراب، کاهش  یدار نشانگان افسردگ یعلاوه بر کاهش معن ا،یلوانیپنس یآوراز برنامه تاب

و عزت نفس را  ینیخوش ب شیو افزا یبر درماندگ یمبتن یباورها ،یمنف ندآیباورها و افکار خود

( 2018پور )رمضانی و کریمان بشورپور، دمیرچی، در پژوهشی دیگر، صدری نشان داده است. زین

 بخشد. همچنینبهبود می را خشم مدیریت و ذهنی بهزیستی آوری،تاب آموزش که دادند نشان

 بهتری اجتماعی روابط و کرده تقویت را خود همدلی حس سازدمی قادر را افراد آوریتاب آموزش

 وایس، کنند )بکمن، مدیریت را زندگی خود و غلبه کنند همچنین بر ناملایمات برقرار دیگران با

 (.2019شیپرز،

است.  1آگاهیشناختی، ذهنها و مداخلات موثر دیگر در زمینه سرمایه روانیکی از مولفه

 اشاره جاری هایمحرک به توجه و خودآگاهی به که است آگاهی از خاصی حالت آگاهیذهن

 افسردگی عود از پیشگیری و افسردگی برای موثر بالینی درمانیروان آگاهی یکذهن آموزش دارد.

 دردهای و شناختیروان هایبیماری سایر بر خوبی ایمداخله تأثیر آگاهیذهن آموزش. است

 ی،کمک؛ (2020) یل و یل(؛ 2014) لوتانز هار و روشه، پژوهش های(. 2020لی و لی،) دارد مزمن

و  انیآتش پور، عبدو  (1395) یابوالمعال و انیشجاع؛ (2016) همکاران و نلندزیب فرانکفورد،

و  مثبت رابطه شناختیروان سرمایه با آگاهیذهن سطح که کردند اشاره (1400) یقاسم

 عبارت به ؛دارد شناختیروان سرمایه بر توجهی قابل تأثیر آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

-می هاآن مثبت شناختیروان هایویژگی بهبود به منجر ذهن آگاهی افراد، سطح ارتقای دیگر،

 .شود

 پیشنهاد و است شده گذاریپایه مثبت شناسیروان زمینه در نظری لحاظ از 2مثبت درمانیروان

 لذت تقویت و ایجاد با مؤثر طور به توانرا می افسردگی مانند روانی شناسی آسیب که کندمی

 مستقیم طور به (روزمره زندگی در فعال مشارکت) مشارکت و خود به نسبت( مثبت احساسات)

 هایشاخصه از یکی شناختیروان (. سرمایه2020مورینا، کرد )هاپن، درمان اول درجه در و

آن را تقویت توان می گرامثبت شناسیروان مانند رویکردهایی از استفاده با که است گراییمثبت

گرا درمانی مثبتهای متعدد خارجی در مورد اثربخشی روانتوان به پژوهشدر این راستا می .کرد

، کرهوفیدی، رسکیوبومی(؛ ل2001) نگیک هایشناختی از جمله نتایج پژوهشبر سرمایه روان

، ری؛ بول(2012) وسیو مت نی(؛ مانگرا2012) لمنیو است چمنی(؛ لمبرت، ف2011)بوئم و شلدون 

، اسپیلن، دی، کلرکین، پارکز و کالر و( 2013) جریو بوهلم تیاسم پر،یهاورمن، وستروف، ر

 (، مبنی بر1395های محسنی و عقیلی )اشاره و در داخل نیز به نتایج پژوهش( 2014) همکاران

                                                           
1 - Mindfulness 

2 -  Positive psychotherapy 



 تحویلیان،ها و آن زندگی کیفیت و بهبود شناختیروان سرمایه بر گرامثبت درمانیروان اثربخشی

افزایش  بر مثبت شناختیروان سرمایه اثربخشی مبنی بر (1400مشایخ وکراسکیان ) برجعلی،

 در بیماری، درمان سطح بنابراین، در ؛نوجوانان اشاره نمود در خودتنظیمی یادگیری راهبردهای

 شناختیروان سرمایه بر نگرمثبت شناسیروان آموزشی مداخلات مرسوم، پزشکی هایدرمان کنار

 .بود خواهد مفید نیز

رویکرد  دو یا چندمداخله در چند  هایی که با هدف مقایسه بینکی از اهداف اصلی در پژوهشی

کدام مداخله و شود، پی بردن به این مسأله است که اثربخشی و کارآمدی مختلف انجام می

وهشی مبنی بر تعیین با توجه به این که تاکنون پژبرتری دارد.  دیگریرویکرد در مقایسه با 

آگاهی بر ذهن یمبتن درمانی، شناختایلوانیآوری پنستاب های آموزشیتفاوت اثربخشی بین بسته

ی به خصوص گروه سنی نوجوانان انجام نگرفته شناختروان هیسرما نگر برمثبت یدرمانو روان

اولاً که  شوددنبال می مسألهاین حاضر  در پژوهشاست و ادبیاتی نیز در این خصوص یافت نشد، 

شناختی از کارایی و سرمایه رواندر افزایش کدامیک از این سه مداخله در مقایسه با یکدیگر 

شناسی رویکرد روان درنگر مثبت درمانیثانیاً برنامه روان. ی بیشتری برخورداری استثربخشا

درمانی مبتنی بر ناختو شآوری پنسیلوانیا برنامه تاباثربخشی بیشتری دارد یا نگر مثبت

نگر و رویکرد ای که در مورد مقایسه رویکرد مثبتنکته. رفتاری-در رویکرد شناختیآگاهی ذهن

رفتاری از جمله -رفتاری باید به آن اشاره نمود این است که مداخلات الگوی شناختی-شناختی

نای الگوی بیماری مداخلات مؤثر و کارآمد در زمینه پیشگیری و درمان و کاهش مشکلات بر مب

های متعددی به عنوان یک برنامه استاندارد و اختلال محور است که اثربخشی آن در پژوهش

در دیدگاه (. 2006 شاته و سلیگمن الشر، لیتزینگر، فررز، روویچ، نشان داده شده است )گیلهام،

دارد و بر بازشناسی ها، افکار و رفتارهای منفی تکیه رفتاری به علائم اختلالات، هیجان-شناختی

های منفی در بروز اختلال در  و ایجاد بینش در افراد نسبت به وجود و نقش این علائم و نشانه

تعداد بسیار کمی از افراد وجود دارند که  (2012)کند. به اعتقاد سلیگمن روان تأکید می سلامت

ایت کنند. در واقع صرف تنها با کمتر شدن نشانگان افسردگی، اضطراب و خشم کاملاً احساس رض

ها کند. سلیگمن نداشتن احساسنداشتن مشکلات هیجانی و شناختی، احساس رضایت ایجاد نمی

گیرد. در مقابل در های منفی و مخرب را مطلوب ولی به عنوان هدف غایی در نظر نمیو هیجان

ر مداخلات مؤثر در نگر( که از دیگنگر )مطابق با دیدگاه روانشناسی مثبتبرنامه آموزشی مثبت

باشد یکی از مهمترین اهداف، کمک به ارتقاء و افزایش میزان های آموزش و پیشگیری میزمینه

 رضایت از زندگی، شادکامی و بهزیستی افراد است.



 درمانیشناخت پنسیلوانیا، آوریتاب آموزش اثربخشی از این رو پژوهش حاضر با هدف مقایسه

 سوم سال پسر آموزاندانش شناختیروان سرمایه بر نگرمثبت درمانیروان و آگاهیذهن بر مبتنی

 شهرکرد انجام شد. اول متوسطه دوره

 روش

آزمون با گروه گواه پس-آزمونطرح پژوهش حاضر، یک طرح نیمه آزمایشی از نوع طرح پیش

آموزان پسر دانش نفر از 13545حاضر را پژوهش  ی. جامعه آمارهمراه با پیگیری دو ماهه است

 1399-1400 یلیشهرستان شهرکرد در سال تحص یسال سوم دوره متوسطه اول مدارس دولت

در چهار  یو به صورت تصادفانتخاب  در دسترس یریگکه با استفاده از روش نمونه تشکیل دادند

گمارده شدند. لازم به ذکر است در تحقیقات آزمایشی حجم نمونه  و گواه شینفره آزما 15گروه 

های ورود ملاک(. 2007کند )کوهن، مانیون و ماریسون، نفر کفایت می 15برای هر گروه حداقل 

ی حاد روان تها به اختلالاعدم ابتلا آن، آموزان به شرکت در جلساتدانش لیشامل تما به پژوهش

به صورت  یها در برنامه درمانعدم شرکت آنبر روی آنان و  GHQنامه از طریق اجرای پرسش

 لیدر جلسه، عدم تما دیشد ینظمیدر دو جلسه از برنامه، ب بتیغو ملاک خروج شامل همزمان 

حاد  یجسم یماریو ابتلا به ب دیشد یزااسترس دادیرو کیبه شرکت در ادامه دوره، مواجهه با 

اطلاعات، محرمانه بودن ، رازداریل حسن رفتار، قی شاملاخموازین ادر این پژوهش . همچنین بود

به طور کامل و دقیق  کنندگان از پژوهشو ورود و خروج داوطلبانه شرکتها تحریف نشدن داده

مورد  SPSS-22نرم افزار  آمیخته در انسیوار لیتحلها با استفاده از روش رعایت گردید. داده

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 ابزار پژوهش

 گیریاندازه و هاداده آوریجمع منظور به(: PCQشناختی )نامه سرمایه روان. پرسش1

 شد. این ( استفاده2007لوتانز ) شناختیسرمایه روان نامهپرسش ابزار از شناختیسرمایه روان

مقیاس در  گویه هر به آزمودنی و گویه 6 شامل مقیاس خرده هر که گویه 24 شامل نامهپرسش

، 6 تا 1 گویه از خودکارآمدی که دهدمی پاسخ کاملاً موافقم( تا مخالفم )کاملاً ایدرجه 6 لیکرت

باشد. می 24 تا 19 گویه از بینیخوش و 18 تا 13 گویه از آوریتاب ،12 تا 7 گویه از امیدواری

 ابتدا شناختیروان سرمایه نمره آوردن بدست برای دارند. معکوس نمره 23و  20، 13سوال های 

 کل نمره عنوان به هاآن مجموع سپس آید وبدست می جداگانه صورت به مقیاس خرده هر نمره

 روش با نامه راپرسش اعتبار (2007همکاران ) و شود. لوتانزمحسوب می شناختیروان سرمایه

در پژوهشی پس از اجرای تحلیل  (1393) نساج اند.کرده گزارش 90/0 بالای کرونباخ آلفای

نامه انجام عاملی اکتشافی به شیوة واریماکس که به منظور مستند کردن روایی سازة این پرسش



، 72/0، 75/0بینی را به ترتیب آوری و خوشداده، آلفای کرونباخ خودکارآمدی، امیدواری، تاب

نامه با حاضر نیز پایایی پرسش کند. در پژوهشاست که پایایی آنها را تأیید می 80/0و  79/0

 ،683/0 آوریتاب ،782/0 امیدواری ،865/0 خودکارآمدی استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای

 به دست آمد. 901/0ه هم نامو برای کل پرسش 724/0 بینیخوش

-مداخلهها و از زمره برنامه ایلوانیپنسآوری برنامه آموزش تاب پنسیلوانیا: آوریتاب . برنامه2

در دانشگاه  (2009لینکینس،  و ریویچ گیلهام، ارنست، سلیگمن،)توسط  که است یگروه یها

است. در  یو اجتماع یشناخت یدو مؤلفه اصل یداراپنسیلوانیا توسعه پیدا کرده است. این برنامه 

های رفتاری، به تصحیح سبک-بخش شناختی، مانند فنون درمان افسردگی در رویکرد شناختی

-بینی پرداخته میو آموزش خوش اطلاعاتهای مربوط به پردازش سوگیریو  شناختی ناسازگار

ورزی، برقراری های رفتاری از قبیل جرأتآوری پنسیلوانیا شامل مهارتمؤلفه دوم برنامه تاب شود.

گیری و حل مسأله است. آموزش و های اجتماعی، تصمیمارتباط مؤثر، ایجاد و تقویت مهارت

ورزی در کنار آمدن با عوامل اجتماعی ایجاد کننده فشار روانی ین مهارت مبتنی بر جرأتتمر

 آموزش داده شد. هر هفته دو جلسهی و اقهیدق 120جلسه  6 یطاین برنامه  ای دارد.کارایی ویژه

 آوری پنسیلوانیاخلاصه برنامه آموزش تاب. 1 جدول

 اهـــداف جلسات

 اول
 مرور و لوانیاآوری پنسیتاب برنامه تشریح نیز و گرروان درمان به و هم به گروه افراد معرفی

 نظری. زیربنای مجمل

 دوم
ها آن یسنادای الگو یابیبه افراد بر اساس ارز نانهیو بدب نانهیبخوش یآموزش سبک اسناد

 .ندیناخوشا یدادهایدر مواجهه با رو

 سوم
 با مدآکار منظور آموزش مقابلة . به1فاجعه پندارانه یها و باورهامجادله و مقابله با نگرش

 اضافه شد. سیال یبه الگو 3یدهندگی و انرژ 2دو عامل مجادله زیآم فاجعه یاورهاب

 چهارم

یدگاه د)اندیشیدن، نگریستن به امور از  مسأله حل یهاگانة مهارت آموزش مراحل پنج

ی و نفمموارد مثبت و  نییعمل پس از تع یبرا یوهایانتخاب شدیگران، تعیین اهداف، 

 حل انتخابی(.آزمون اثربخشی راه

 .مذاکره و ی(ورز جرأت) 4ابراز وجود ایرفتار قاطعانه  یاجتماع یهاآموزش مهارت پنجم

 ششم
ر بعد درا س نف اعتماد به نوع جلسه چهار نیافراد در ا .نفس آموزش مهارت اعتماد به

 شد. آزمون اجراو پس یبنددوره جمع ت،یدر نهاو  و باور آموزش ییتوانا

                                                           
1 - catastrophic beliefs 

2 - disputation (D) 
3 - energization (E) 
4 - Assertive 



نگر درمانی مثبتدر پژوهش حاضر برای اجرای مداخله روان: نگرمثبت یدرمانروان . برنامه3

د. شاستفاده  (2013و پارکز،  دیرش گمن،ی)سل فرم گروهی نگرمثبت یدرمانرواناز برنامه 

 جیوتر یبرا یعمد یهاتیفعال ای یدرمان یکردهایگرا شامل رومثبت یشناسمداخلات روان

ئم و کاهش علا یستیبهز یمثبت، شناخت و ادراک مثبت، با ارتقا یاحساسات مثبت، رفتارها

هر هفته ی و اقهیدق 120جلسه  6 یطاین برنامه  (.2009 ،یبومرسکیو ل نیاست )س یافسردگ

 آموزش داده شد. دو جلسه

 نگرمثبت یدرمانخلاصه برنامه روان .2 جدول

 اهـــداف جلسات

 اول
 جلسات ینگمحرما ،یقواعد کار گروه یکل انیآزمون، بشیپ یاجرا گر،یکدیافراد به  یمعرف

 .در منزل فیبر انجام تکال دیتأکو 

 دوم

های عملی برای با استفاد از سیاهه ارزش 1یمنش یهایتوانمند نییافراد به تع

مطرح شده در  یهایخود و از جمله توانمند( 2004) 2شخصیتی/های منشیتوانمندی

 .ندنگر خود پرداختمثبت یمعرف

 سوم

دو  یال کید ها آموزش داده شد تا در حیبه آزمودن .عفو و گذشت تیافراد با ماه ییآشنا

 یژگیوها را به خاطر کدام آن گرانیبپردازند که دوست دارند د نیا انیصفحه به ب

 شان به خاطر بسپارند.مثبت

 چهارم
از  داریاپ یبه عنوان شکل یقدرشناس بد و با تمرکز و تأکید بر بر خاطرات خوب و دیتأک

 مورد بحث قرار گرفت. یگزارسپاس

 پنجم
 تیتقو یراب ینحوه واکنش فعال سازنده به عنوان راهبرد رامونیبه افراد پدر این جلسه 

 .لازم داده شد یهاارتباطات مثبت آموزش

 ششم
و  گردید مطرح یجیلذت تدر یبرا یاحتمال یدیاز لذات به عنوان تهد یریگبهرهشتاب در 

 .گردیداجرا  زیپس آزمون ن تیدر نها و آموزش زیراه مقابله با آن ن

درمانی شناخت برنامه ساختار این مداخله ازآگاهی: بر ذهن یمبتن یدرمانشناخت . برنامه4

مت روان یک مداخله سلااقتباس شد که ( 2012 ل،یزدیو ت امزیلی)سگال، وی آگاهبر ذهن یمبتن

های شناختی شود و بر درک و توجه به جنبهبا پشتیبانی تجربی است که در قالب گروهی اجرا می

فتاری تاکید دارد )سگال ر-های درمان شناختیها و تمرینشناختی تجربه و ترکیب تکنیکو روان

اده آموزش د هر هفته دو جلسهی و اقهیدق 120جلسه  6 یطاین برنامه  (.2012و همکاران، 

 شد.

 

                                                           
1 - Personality abilities 
2 - Values in Action Inventory of Character Strenghts (VIA-IS) 



 یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانخلاصه برنامه شناخت. 3 جدول

 اهـــداف جلسات

 اول
-ه ذهنآزمون و تشریح برنامتنظیم خط و مشی کلاس، معرفی افراد و گروه، اجرای پیش

 آگاهی.

 دوم

 یابیدست یو چگونگ ندیافکار خودآ اتیخصوص کنندگانشرکت گردید یسعدر این جلسه 

را در  ییراهبردهاها نآمقابله با  یبشناسند و برارا  1یشناخت یهافیتحرهمچنین  هابه آن

 .رندینظر بگ

 سوم

 یجانیه یامدهاینکته که افکارشان درست مثل پ نیکنندگان با اکه شرکت بود نیهدف ا

مکن است م یرفتار یامدهایپ نیخود ا نکهیا نیباشد و هم چنیم یرفتار یامدهایپ یدارا

 ناکارآمد باشد آشنا شوند.

 چهارم
 یا بر رور شانیشرکت کنندگان باورهای. شناخت یهاو نقشه یمنف یباورها ازفهرست  هیته

 مودند.ن یها درجه بندمرتبط با آن جانیبر اساس شدت ه یذهن یناراحت یواحدها اسیمق

 پنجم

 را دهیعق نیکنندگان اکه شرکت بود نیا اول هدف .شتجلسه دو هدف عمده دا نیا

د دارد که آنها امکان وجو نیکه ا رندیبپذ، دوم هدفو  هستند ریپذ رییکه باورها تغ رندیبپذ

 توجه کنند. ینیبه طور ع شانیبتوانند به باورها

 ششم

مجموعه ای  سازماندهی رفتارهایشانشود که افراد برای مساله تبیین میجلسه این این در 

د دیگر بکار گرفته گیرند که با باورهای دیگر و باورهایی که توسط افرااز باورها را بکار می

 شوند تا حدودی سازگار و هماهنگ است.می

 شیوه اجرا پژوهش

نامه پرسشدر هر گروه  بتداا پس از انجام هماهنگی و کسب مجوزهای لازم و رعایت اصول اخلاقی،

 120جلسه  6 یط ش،یآزما یهااز گروه کیاجرا، سپس هر  (2007لوتانز ) یشناختروان هیسرما

سلیگمن، ارنست، ) ایلوانیپنس یآورتاب یهاهر هفته دو جلسه، تحت آموزش برنامه ،یاقهیدق

، و پارکز دیرش گمن،ی)سلی گروه نگر فرممثبت یدرمان(، روان2009گیلهام، ریویچ و لینکینس، 

و  ند( قرار گرفت2012 ل،یزدیو ت امزیلی)سگال، وی آگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت و (2013

 روسیو وعیش لیانتظار قرار گرفت. به دل ستیدر ل یامداخله چیمدت بدون ه نیگروه گواه در ا

مدارس و دانش  نیبه عمل آمده با مسول یهایدوره مذکور با هماهنگ ایجلسات مداخله  کرونا،

شاد(،  ی)عمدتا برنامه آموزش نیآموزش آنلا یاز نرم افزارها یکیمشخص و در  یآموزان در ساعت

 یهاآزمون یها، تماممداخله هیکل یپس از اجرا تیدر نها توسط محقق برگزار و آموزش داده شد.

 یماندگار یبررس یو برا آزمون در هر چهار گروه پژوهش اجراذکر شده مجدداً در مرحله پس

                                                           
1 - Cognitive distortions 



پژوهش  یهر چهار گروه به ابزارها زین یریگیدر مرحله پ ،دو ماه گذشت ها پس ازبرنامه یاثربخش

 پاسخ داد.

 یافته ها
 آن های زیر مقیاس روان شناختی و سرمایه کلی نمرة استاندارد انحراف و . میانگین4 جدول

 (N=  60) پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش در گواه و آزمایش های گروه در

 گروه متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

ی
خودکارآمد

 

آوری تاب

 پنسیلوانیا
18.4667 3.88893 26.2000 4.82849 21.9333 5.68792 

 شناخت

 درمانی

 بر مبتنی

 آگاهیذهن

18.4667 3.88893 27.7333 2.91466 25.3333 3.15474 

 روان

 درمانی

 نگر مثبت

17.1333 4.92612 23.8667 5.99841 24.6000 7.39498 

 6.98434 17.7333 5.90964 18.0667 4.67211 17.6000 گواه

ی
امیدوار

 

آوری تاب

 پنسیلوانیا
17.2000 3.52947 24.3333 5.61461 22.8000 4.98856 

 شناخت

 درمانی

 بر مبتنی

 آگاهیذهن

19.7333 5.04928 25.0000 2.69921 22.7333 4.57426 

 روان

 درمانی

 نگر مثبت

19.8667 4.32380 24.7333 6.88131 23.9333 3.76955 

 3.50102 19.4000 2.89992 17.8667 4.64143 18.4000 گواه

ی
ب آور

تا
 

آوری تاب

 پنسیلوانیا
15.3333 5.83911 25.4667 5.35679 22.9333 5.61206 

 شناخت

 درمانی

 بر مبتنی

 آگاهیذهن

17.3333 5.80230 22.9333 4.55861 20.8667 4.40562 



 روان

 درمانی

 نگر مثبت

15.0000 4.92805 24.7333 3.67359 20.9333 6.60591 

 3.24404 15.3333 2.73078 15.2000 2.82000 15.3333 گواه

ی
ش بین

خو
 

آوری تاب

 پنسیلوانیا
16.6000 4.83735 21.2667 6.54071 20.2667 4.39913 

 شناخت

 درمانی

 بر مبتنی

 آگاهیذهن

17.1333 4.43793 26.8000 3.34237 21.2667 6.04113 

 روان

 درمانی

 نگر مثبت

19.0667 5.53517 24.1333 8.61781 20.5333 6.12800 

 3.11372 17.4667 4.19524 18.8000 4.94542 18.2000 گواه

ل
ک

 

آوری تاب

 پنسیلوانیا
67.6000 12.21708 97.2667 12.15652 87.9333 10.77342 

 شناخت

 درمانی

 بر مبتنی

 آگاهیذهن

72.6667 8.74779 102.466 6.93713 90.2000 8.38536 

 روان

 درمانی

 نگر مثبت

71.0667 10.81974 97.4667 18.16931 90.0000 15.87901 

 8.25025 69.9333 8.52280 69.9333 8.23639 69.5333 گواه

 آموزاندانش شناختیروان های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد مربوط به نمرة سرمایههانداز 4 جدول

های آزمایش و کنترل در مقاطع آن را در گروه هایزیرمقیاس و شهرکرد اول متوسطه دوره سوم سال پسر

دهد. بر اساس بررسی انجام شده تغییر در مراحل آزمون و پیگیری نشان می آزمونآزمون، پسزمانی پیش

 های آزمایش نسبت به گروه گواه مشهود است.های مورد بررسی و نیز افزایش نمرات گروهدر گروه

 های مورد مطالعه. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس آمیخته در گروه5 جدول

 نام آزمون
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
مجذور 

 ƞ2اتا 

 خودکارآمدی
اثر 

 زمان
603.008 1 603.008 19.313 .000 .256 



اثر 

 گروه
890.550 3 296.850 10.397 .000 .358 

گروه 

 *

 زمان

259.025 3 86.342 2.765 .052 .129 

 امیدواری

اثر 

 زمان
350.208 1 350.208 20.725 .000 .270 

اثر 

 گروه
510.622 3 170.207 8.212 .000 .306 

گروه 

 *

 زمان

84.025 3 28.008 1.658 .187 .082 

 آوریتاب

اثر 

 زمان
546.133 1 546.133 18.556 .000 .249 

اثر 

 گروه
984.639 3 328.213 18.782 .000 .502 

گروه 

 *

 زمان

244.733 3 81.578 2.772 .057 .131 

 خوش بینی

اثر 

 زمان
136.533 1 136.533 4.700 .034 .077 

اثر 

 گروه
372.461 3 124.154 4.857 .005 .206 

گروه 

 *

 زمان

112.600 3 37.533 1.292 .286 .065 

 کل

اثر 

 زمان
6134.700 1 6134.700 51.025 .000 .477 

اثر 

 گروه
9577.972 3 3192.657 19.276 .000 .508 

گروه 

 *

 زمان

1961.500 3 653.833 2.438 .102 .126 

گروهی بر در بخش اول، نتایج فن آماری تحلیل واریانس مختلط ساده نشان داد که اثر اصلی عامل درون

های ( و زیر مقیاسF (1و  56)=  05/0<,P025/51,2= 477/0) شناختینمره کلی سرمایه روان



=  05/0<,P725/20,2= 270/0امیدواری )(، F(1و  56)=  05/0<,P313/19,2= 256/0خودکارآمدی )

 05/0˃P7/4,2= 077/0) بینی(، خوشF(1و  56)=  05/0<,P556/18,2= 249/0) آوری(، تابF (1و  56)

 ( از لحاظ آماری معنادار بود.F(1و  56)= 

گروهی های زوجی سطوح عامل دروننتایج آزمون بنفرونی که با هدف تعیین معناداری آماری مقایسه

 و آوریتاب امیدواری، های انجام شده بر اساس خودکارآمدی،انجام شد نشان داد که در تمامی مقایسه

های آزمایش در کنندگان در گروهشناختی، تفاوت بین متوسط نمرات مشارکتسرمایه روان کلی نمره

آزمون در کل از آزمون و پیگیری با متوسط نمرات گروه های مورد بررسی در مرحله پیشمرحله پس

 لحاظ آماری معنادار بود.

= 508/0شناختی )گروهی )اثر گروه( نیز بر نمره کلی سرمایه رواننتایج مربوط به اثر بین در بخش دوم
2,05/0<,P276/19  =(56  3و) )F2= 358/0های خودکارآمدی )( و در زیر مقیاس,05/0<,P397/10 

= 502/0آوری )(، تابF (3و  56)=  05/0<,P212/8,2= 306/0) امیدواری(، F(3و  56)= 
2,05/0<,P782/18  =(56  3و)Fخوش ،)( 2= 206/0بینی,05/0<,P857/4  =(56  3و)F از لحاظ آماری )

 معنادار بود.

های بین گروهی انجام شد نشان داد که در نتایج آزمون شفه که با هدف تعیین معناداری آماری مقایسه

سرمایه  کلی نمره و بینیآوری، خوشتاب امیدواری، ی انجام شده بر اساس خودکارآمدی،هاتمامی مقایسه

های آزمایش در مقایسه با گروه گواه در گروه کنندگانشناختی، تفاوت بین متوسط نمرات مشارکتروان

که بین باشد. در حالی گذاری هر سه روش مداخله میاز لحاظ آماری معنادار بود و نشان دهنده تاثیر

-نگر و شناخت درمانی مبتنی بر ذهندرمانی مثبتآوری پنسیلوانیا، روانهای آزمایش سه گانه تابگروه

 (.6)جدول  آگاهی تفاوت معناداری مشاهده نشد

 قیتحق یرهایمتوسط نمرات متغ یگروه نیب هایسهیمقا یآزمون شفه برا جی. نتا6 جدول
تفاوت  مقایسه نمرات متغیرها

 میانگین

 معناداری خطای معیار

 خودکارآمدی

 002. 1.126 *4.400- آوری پنسیلوانیاگواه/تاب

 بر مبتنی درمانی گواه/شناخت

 آگاهیذهن

-6.044* 1.126 .000 

 004. 1.126 *4.067- نگر مثبت درمانی گواه/روان

 امیدواری

 023. 960. *2.889- آوری پنسیلوانیاگواه/تاب

 بر مبتنی درمانی گواه/شناخت

 آگاهیذهن

-3.933* .960 .001 

 000. 960. *4.289- نگر مثبت درمانی گواه/روان

 تاب آوری
 000. 88128. *5.9556- آوری پنسیلوانیاگواه/تاب

 بر مبتنی درمانی گواه/شناخت

 آگاهیذهن

-5.0889* .88128 .000 



 000. 88128. *4.9333- نگر مثبت درمانی گواه/روان

 بینیخوش 

 1.000 1.066 1.222- آوری پنسیلوانیاگواه/تاب

 بر مبتنی درمانی گواه/شناخت

 آگاهیذهن

-3.578* 1.066 .009 

 032. 1.066 *3.089- نگر مثبت درمانی گواه/ روان

 کل

 000. 2.71314 *14.4667- آوری پنسیلوانیاگواه/تاب

 بر مبتنی درمانی گواه/شناخت

 آگاهیذهن

-18.6444* 2.71314 .000 

 000. 2.71314 *16.3778- نگر مثبت درمانی گواه/ روان

گروهی )اثر گروه( نیز بر نمره کلی گروهی و بیندر بخش سوم نتایج مربوط به اثر تعاملی عوامل درون

 های خودکارآمدیمقیاس( و در در زیر F(3و  56)=  102/0 =P 438/2,2= 126/0) شناختیسرمایه روان

(129/0 =2,052/0 =P  765/2  =(56  3و) F( مولفه امیدواری )2= 082/0,185 /0 =P 658/1  =(56  و

3) Fآوری( و تاب (2= 131/0,057 /0 =P 772/2  =(56  3و) Fو مولفه خوش )( 2= 065/0بینی,286 

/0 =P 292/1  =(56  3و) F.از لحاظ آماری معنادار نبود ) 

 بحث و نتیجه گیری

که هر سه برنامه آموزشی در مقایسه با  پژوهش نشان دادهای حاصل از بررسی فرضیههای یافته

شناختی دانش آموزان پسر سال سوم دوره متوسطه اول موثر گروه گواه در افزایش سرمایه روان

آنجا از  .این تأثیرگذاری پس از گذشت دو ماه در مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است بوده است و

شناختی مورد مطالعه قرار ها به طور جداگانه بر سرمایه روانکه اثربخشی هر یک از این بسته

ها اشاره خواهد گرفته است، بر این اساس در ادامه به مقایسه نتیجه این پژوهش با دیگر پژوهش

 شد و نتایج تبیین خواهد گردید.

بر سرمایه  ایلوانیآوری پنسابآموزش ت یاثربخشبخشی از یافته پژوهش حاضر مبنی بر 

 و همکارن تزی(؛ هورو2008) و همکاران لهامی(؛ گ2006) لهامیفررز و گهای شناختی با یافتهروان

(؛ ورنون و 2006(؛ آلن )2009) و همکارن گمنی(؛ سل2010) ی و همکارن(؛ اوتالونج2007)

، ره اریاسفندو ( 2018) همکارانی و رچیدم یصدر ؛(2008) و همکارن (؛ دابسون2006برناند )

که نگرش  یآموزاندانش دهد،ینشان م هاافتهباشد. یهمسو می( 2020) نجات، موسوی و صبایانن

و حل  ییخود در پاسخگو ییو به توانا کنندیاطراف خود را گواه م طیدارند، احتمالاً مح یمثبت

 ای یآورتاب نده،یو آ یمورد زندگ نگرش مثبت در گر،ید رتبه عبا ؛دارند یشتریب مانیموانع ا

همچنین، یافته دیگر این پژوهش بخشد. یسخت را بهبود م طیها و شرایبه مقابله با سخت لیتما

های شناختی، با یافتهآگاهی بر سرمایه رواندرمانی مبتنی بر ذهنمبنی بر اثر بخشی شناخت

 ی و شجاعیانابوالمعال ؛(2020) یو ل یل؛ (2016و همکاران ) ی(؛ مک ک2014) روشه، هار و لوتانز



توان چنین بیان نمود همسو است. در تبیین این یافته می( 1400) و همکارانآتش پور ؛ (1395)

 خود را به یکه به افکار خود واکنش نشان ندهند و باورها کندیبه افراد کمک م آگاهیذهنکه 

که این امر به چالش بکشند  یاز پاسخ عمل یریشگیو پ یسازو مواجهه یرفتار یشناخت روش

درباره  پردازند،ببه تلاش  زیبرانگ چالش فیدر کارها و وظا تیجهت موفقشود در سبب می

 یابیدست یبرا و مشکلات هایمواجهه با سختو در  ترنیخوشب ندهیو حوادث حال و آ هاتیموفق

 (.2009 دونا،ی)د .شوندیتر ممقاوم تیبه موفق

توان چنین شناختی، مینگر بر سرمایه رواندرمانی مثبتاین، در بررسی اثربخشی روان علاوه بر

(؛ 2011)ی و همکاران رسکیوبومی(؛ ل2001) نگیک هایبیان نمود که این یافته با نتایج پژوهش

 کالر ؛(2013) و همکارن ری(؛ بول2012) وسیو مت نی(؛ مانگرا2012) لمنیو است چمنیلمبرت، ف

و  انیلیتحوو  (1398و همکاران ) ایکبر یفاضل؛ (1395) یلیو عق یمحسن؛ (2014)ان و همکار

 یهاجانیو کارکرد ه ریبه تأثتوان باشد. در تبیین این یافته میهمسو می( 1400) همکاران

مثبت در افراد که از  یهاجانیه جادی( ا2003) کسونیمثبت اشاره نمود. بنا به اعتقاد فردر

 یهاجانینمودن اثر ه یمنجر به خنث ،نگر استمثبت یشناسروان یاصل یهاو مفروضه هانیتمر

و  یسلامت جسم شیافزا ،شناختیروان یآورارتقاء تاب ،یمنابع شخص شیو افزا جادیا ،یمنف

 شیافزا نیا جهیدر نت ،شودیانسان، م یبالندگ یبستر لازم برا جادیا نیشناختی و همچنروان

انتظار مثبت آنان در مورد واقع  یعنیافراد  ینیبخوش زانیم یمنابع شخص شیو افزا یآورتاب

 تی( به اهم2018) گمنیو سل دی( و رش2006و پارکز ) دیرش گمن،ی. سلابدییم شیافزا ندهیآ

 دیو ام ینیبخوش شیدر افزا ندهیمثبت مربوط به آ یهاجانیالخصوص ه یمثبت عل یهاجانیه

محققان  نیاند. انموده دیتأک ینیو بدب یو درمان افسردگ یریجلوگ یبرا یدر افراد به عنوان راه

 یتیشخص/یمنش یهایمندو استفاده از توان یعفو و گذشت و قدرشناس تیبا محور یهانیتمر

مثبت نسبت به گذشته،  یهاجانیه جادیا یبرا یاوهیرا به عنوان ش یخوب در زندگ دادیو سه رو

 ینیبو خوش ندهیبه آ دیام زانیم هاجانیه گونهنیاند و معتقدند اکرده یرا طراح ندهیحال و آ

 را در افراد ارتقاء خواهد داد.

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنآوری پنسیلوانیا و شناختاثربخشی آموزش تاب در نهایت، در مقایسه

شناختی شناختی تفاوت معناداری در افزایش سرمایه رواننگر بر سرمایه رواندرمانی مثبتو روان

 نگربرنامه مثبتبین سه گروه مشاهده نشده است. هرچند که متوسط نمرات گروه تحت مداخله 

در مقایسه با دو گروه دیگر هم افزایش بیشتری در کل داشت و هم ماندگاری بیشتری داشت. از 

، ایلوانیآوری پنستاب های آموزشیآنجا که پژوهشی مبنی بر تعیین تفاوت اثربخشی بین بسته

ته ی انجام نگرفشناختروان هیسرما نگر برمثبت یدرمانآگاهی و روانبر ذهن یمبتن درمانیشناخت



نظر در ها ممکن نبود و امکان اظهاراست، لذا امکان مقایسه یافته پژوهش حاضر با دیگر یافته

 ارتباط با همسوئی و یا ناهمسوئی نیز وجود ندارد.  

 جهت و محتوا از ناشی تواندمی اثربخشی، برابریتوان چنین بیان نمود که در تبیین این یافته می

 نشان خوبی به درمان، شرح در درمان سه محتوای به نگاهی .باشد درمان سه هر نگرمثبت گیری

 قضاوت بدون خود هایظرفیت و خود به مثبت نگاه تقویت بر عمل در درمان سه هر که دهدمی

 سه این درمانی مشترک گیریجهت از یکسان اثربخشی این. هستند متمرکز منفی داوری و

 مثبت، هیجانات و شناخت افزایش بر تمرکز با درمانی،روان نوع این در .گیردمی نشأت درمان

 .شودمی کمک هاانسان به هدفمند زندگی مجدد ریزیپایه و قدردانی ایجاد بینی،خوش ابراز

 درمان در آگاهیذهن و خود پذیرش از زمان هم استفاده که دارد وجود انتظار این دیگر طرف از 

 در که عاطفی سرمایه ارتقای بر نگرمثبت درمانیروان از فراتر بتواند آگاهانه ذهن خود پذیرش

 این از مانع درمان سه هر یکسان اثربخشی. بگیرد قرار باشد،می افسردگی با کامل تضاد و تقابل

 نوجوانانی برای است ممکن آگاهانه ذهن خود پذیرش درمان زیاد، احتمال با که شودنمی تبیین

 درمانی روان مقابل در و باشد مفید است، ارتباط در خود پذیرش عدم با ها آن افسردگی که

 مفید بتواند بیشتر هستند، ناتوانی و ضعف سراپا کنندمی احساس که نوجوانانی برای نگرمثبت

 آموزاندانش یبرا سیلوانیاپن یآورتاب برنامه که دهدیم نشان موجود مطالعات .باشد فایده

 اضطراب و یافسردگ علائم و دهدیم کاهش را یدیناام دهد،یم شیافزا را ینیبخوش ،یرستانیدب

 (.2007 ،زفرر و برونواسر لهام،یگ) کندیم یریجلوگ آن از و دهدیم کاهش را

 در. شود ویژه توجه آن به و پیگیری آینده، مطالعات در است لازم که است چیزی نکته این 

 توانندمی نگرمثبت درمانیروان و آگاهانهذهن خود پذیرش درمان دو که رسدمی نظر به مجموع

 کارکردهای جمله از زیرا کنند؛ کمک افسردگی دارای دختر آموزان دانش به توجهی قابل طور به

 اجتماعی ارتباط و ارزشمند اهداف برای تلاش آرامش، نشاط، احساس ایجاد شناختیروان سرمایه

 اجتماعی حمایت به مربوط منابع تأمین بر علاوه دوستانه روابط این برقراری که است دوستان با

پرور و )کاظمی، گل شودمی افسردگی نتیجه در اندوه و غم و فردی انزوای میزان کاهش باعث

 (.1399پور، آتش

آگاهی و درمانی مبتنی بر ذهنآوری پنسیلوانیا، شناختبرنامه تاب توان گفتدر مجموع می

و  روانیمشکلات در حوزه پیشگیری از بروز هایی موثر و کارآمد نگر، مداخلهدرمانی مثبتروان

با توجه به رویکرد باشد. علاوه بر این در نوجوانان می شناختیو سرمایه روان روان سلامتارتقاء 

 های خود،تقاء آگاهی افراد نسبت به توانمندیو ار توانمندسازی روانی افرادها در غالب این برنامه

های شود و هم با افزایش هیجاندر افراد می و خودکارآمدی بینیخوش امید،هم موجب افزایش 



نماید مختلف روانی و اجتماعی پیشگیری می مشکلات شناختی افراد از بروزمنابع روان مثبت و

 مختلف مشکلاتدر برابر  آموزاندانشسازی روانی توان در مدارس به منظور ایمنمیکه از آن 

 .روانی استفاده نمود تحصیلی، اجتماعی و

توان به اجرای آن در میان هایی بود که میاین پژوهش مانند هر پژوهشی دارای محدودیت

ها تفاوت در فرهنگو گیری در دسترس نمونهآموزان پسر مقطع متوسطه اول شهرکرد، دانش

آموزان دختر، دیگر مقاطع تحصیلی و اشاره نمود که امکان تعمیم نتایج را به سایر شهرها، دانش

های دیگری صورت گردد که پژوهشنماید لذا توصیه میها با محدودیت مواجه میسایر فرهنگ

اطع تحصیلی آموزان دختر و مقهای دیگر، دانشگرفته و اثربخشی مداخلات فوق در فرهنگ

 ی دوم نیز مورد مطالعه قرار بگیرند.ابتدائی و متوسطه دوره

 موازین اخلاقی

کنندگان، در پژوهش حاضر تمام موازین اخلاقی پژوهش شامل اخذ رضایتنامه کتبی از مشارکت

ها به ترک پژوهش و در ن اطلاعات، اختیار آزمودنیمحرمانه بود، فاهدااز  هاآزمودنی آگاه کردن

 .گردیدرعایت کنندگان نهایت قدردانی از مشارکت

 مشارکت نویسندگان

 آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(این مقاله برگرفته از رسالة دکتری نویسنده اول از دانشگاه 

 آماده و تدوین گردیده است.و مشاور اساتید راهنما  و با حمایت و همراهی

 سپاسگزاری

 سپاسگزاریم. در راستای پیش برد اهداف این پژوهش یاری کردند،عزیزانی که ما را  کلیة از

 تعارض منافع

تعارض بالقوه منافع در زمینه حامی مالی و گونه دارند که هیچمی اعلامنویسندگان این مقاله 

 .تألیف و انتشار این مقاله وجود ندارد
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