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Abstract: 
 

Background: Training the skills which increase positive affect leading to a better problem 
solving, increase social support and has some other advantages which act as a protective 

factor thus decreasing depression. So this study aimed to compare the effect of mindful self-
acceptance therapy and positive psychotherapy on affective capital of female students with 
depression. 

Materials and Methods: This research was a semi-experimental study pre-test, post-test 
and one and a half month follow-up design with three groups. The sample consisted of 54 

female students with depression at secondary high school in Isfahan who were selected 
based on the inclusion criteria and were randomly assigned in two experimental groups and 
one control group. The experimental groups were treated with mindful self-acceptance 

therapy and positive psychotherapy. Golparvar affect capacity questionnaire were used to 
measure the dependent variables at pre-test, post-test and the follow up. The data were 

analyzed using repeated measure analysis of variance and Bonferroni post hoc test trough 
SPSS-22 software. 
Results: The results showed that mindful self-acceptance therapy and positive 

psychotherapy had a significant effect on increasing the affective capital (P<0.05). But there 
was no significant difference between the two treatment groups (P>0.05). 

Conclusion: Mindful self-acceptance therapy and positive psychotherapy were both 
effective treatments on increasing the affective capital of female students with depression 
and training them both can change female student’s sentiments about life thus treating 

depression as a consequence. 
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 عاطفي سرمايه بر نگر مثبت درماني روان و آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان ثيرأت مقايسه
  افسردگي داراي دختر آموزان دانش

  
كاظمي آذر

1
پرور گل محسن ،

2*
پور آتش حميد ،

3
 

  

  مقدمه
 هاي زمينه اكثر در سريع تغييرات و رشد دوره ،نوجواني

 در تغييرات از يكي ].1[است شناختي روان تا جسمي از فرد، زندگي
 دهند، مي نشان تحقيقات ].2[است افسردگي شيوع افزايش دوره اين

 با مرتبط و افسردگي اصلي شاخص يك ،مثبت عواطف كاهش
 همين به .]3[است علاقه عدم و توجهي بي انرژي، فقدان غمگيني،

 و انرژي شادماني، هاي زمينه در بهبود نيازمند افسرده افراد دليل
 Affective)عاطفي سرمايه عنوان تحت كه هستند مثبت عاطفه

Capital) است شكل گرفته.   
  

 واحد تربيتي، علوم و شناسي روان دانشكده شناسي، روان دكتري دانشجوي .1
  ايران اصفهان، اسلامي، آزاد دانشگاه ،)خوراسگان( اصفهان

 واحد تربيتي، علوم و شناسي روان دانشكده شناسي، روان گروه دانشيار، .2
 ايران اصفهان، اسلامي، آزاد دانشگاه ،)خوراسگان( اصفهان

 واحد تربيتي، علوم و شناسي روان دانشكده شناسي، روان گروه ،دانشيار .3
  ايران اصفهان، اسلامي، آزاد دانشگاه ،)خوراسگان( اصفهان

  :ولؤمس نويسنده نشاني *
  اصفهان اسلامي، آزاد دانشگاه ،)خوراسگان( اصفهان واحد شناسي، روان گروه
  031 35354060 :دورنويس                      031 35354001-9 :تلفن
   drmgolparvar@gmail.com :الكترونيك پست
  17/3/1399 :نهايي پذيرش تاريخ                     28/12/1398 :دريافت تاريخ

 قابل دروني مثبت عاطفي انرژي و نشاط از وضعيتي ،عاطفي سرمايه
 به ثيرگذاريأت قابليت هدفمند، تمركز با كه است تحول و هدايت
 به قادر و دارد را انسان هاي انتخاب و رفتارها بر پايدار نسبت

 و روان سلامت يارتقا افراد، در مهارتي و ظرفيتي توان گسترش
 لحاظ به هم و ماهيت لحاظ به هم ].4[است شناختي روان بهزيستي
 بهزيستي و روان سلامت هاي شاخص با عاطفي سرمايه كه پيوندي

 به .گيرد مي قرار افسردگي هاي نشانه و معلائ با تقابل در د،دار
 سطح افزايش مسير در تلاشي يا فعاليت نوع هر جهت همين
 ثيراتأت نيز افسردگي معلائ كاهش بر ترديد بدون في،عاط سرمايه
 براي ها، درمان از متنوعي طيف تاكنون .داشت خواهد بسزايي
 افسردگي معلائ بر غلبه جهت بزرگسال افراد و نوجوانان ياري
 ييدأت به ها درمان طيف اين ترين مهم .است شده استفاده و مطرح

 درمان با همراه نگر مثبت هاي درمان علمي، متون از بسياري
 PPT: Positive)نگر مثبت درماني روان .است آگاهي ذهن

Psychotherapy) قواعد و اصول از برآمده رويكردي 
 هاي ظرفيت و انسان شكوفايي به معطوفنيز  و مثبت شناسي روان
 شناخت افزايش بر تمركز با درماني، روان نوع اين در ].5[است وي
 ريزي پايه و قدرداني ايجاد بيني، خوش ابراز مثبت، هيجانات و

 افسردگي بر تا شود مي كمك ها انسان به هدفمند زندگي مجدد

  :خلاصه
 فوايد و اجتماعي حمايت افزايش مشكل، بهتر حلّ به منجر، دهند مي افزايش را مثبت عواطف كه هايي مهارت آموزش :هدف و سابقه
 خودپذيرش درمان ثيرأت مقايسه هدف با پژوهش اين بنابراين .كنند مي عمل افسردگي كاهنده و محافظتي عامل عنوان به كه شوند مي ديگري
  .شد انجام افسردگي داراي دختر آموزان دانش عاطفي سرمايه بر نگر مثبت درماني روان با آگاهانه ذهن
 نمونه .بود گروهي سه و نيمه و ماه يك پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش طرح با آزمايشي نيمه نوع از مطالعه اين :ها روش و مواد

 مطالعه به ورود معيارهاي برحسب كه بودند اصفهان شهر دوم متوسطه مقطع در افسردگي داراي دختر آموزان دانش از نفر 54، پژوهش
 عاطفي سرمايه پرسشنامه از وابسته متغير سنجش براي .قرار گرفتند كنترل گروه يك و آزمايش گروه دو در تصادفي طور به و شدند انتخاب

 درماني روان و آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان تحت آزمايش هاي گروه .شد استفاده پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش مراحل در گل پرور
  .شدند تحليل بونفروني تعقيبي آزمون و تكرارشده هاي اندازه واريانس تحليلاز  استفاده با ها داده .گرفتند قرار نگر مثبت
 بين اما ،)>05/0P( داشتند ثيرأت عاطفي سرمايه افزايش بر نگر مثبت درماني روان و آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان داد نشان نتايج :نتايج

  .)<05/0P( نداشت وجود معناداري تفاوت درمان دواين  ثيرأت
 دختر آموزان دانش عاطفي سرمايه افزايش جهت ثرؤم روشي دو هرنگر،  مثبت درماني روان و آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان :گيري نتيجه
 كاهش را افسردگي آن تبع به و تغيير، زندگي به نسبت را آموز دانش دختران عواطف نوع توان مي ها آن آموزش با پس .هستند افسردگي داراي
  .داد

  افسردگي عاطفي، سرمايه نگر، مثبت درماني روان ، آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان :كليدي واژگان
 198-208 ، صفحات1399، خرداد و تير 2پژوهشي فيض، دوره بيست و چهارم، شماره -نامه علميدو ماه                                                         

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fe
yz

.k
au

m
s.

ac
.ir

 a
t 2

0:
06

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
8t

h 
20

20

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-4106-fa.html


  و همكاران كاظمي

 200                                                                                              2شماره  |24دوره  |1399|خرداد و تير |نامه فيض دوماه

 فنون كه دهند مي نشان موجود شواهد ].6- 8[كنند غلبه خود
 كاهش را افسردگي سطح تنها نه نگر مثبت درماني و آموزشي

 از رضايت نتيجه در، درست زندگي روش و راه بلكه دهند، مي
 عواطف و ها هيجان افزايش .برند مي بالا افراد در نيز را زندگي
 نيازهاي ارضاي به ،دارند عاطفي سرمايه در محوري نقش كه مثبت
 كاهش ارتباط، و خاطر تعلق عشق، خودمختاري، مانند ،پايه

 منجر شناختي روان بهزيستي احساس و شادماني افزايش افسردگي،
 نگر مثبت مداخلات كه دهد مي نشان دسترس در شواهد .شوند مي
 نقش انسان بهينه هاي ظرفيت تحقق مسير در عملكرد يارتقا با

 در ].9-11[دارند عاطفي سرمايه هاي شاخص سازي فعال در اساسي
 آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان نگر، مثبت درماني روان كنار

(MSAT: Mindful Self-Acceptance Therapy)، درماني 
 متمركز و آگاهيخود و ذهنپذيرش درماني فنون تركيب بر مبتني

 آينده و حال گذشته، در خود درباره قضاوت عدم درماني فنون بر
 خودپذيرش .قرار دارد منفي يا مثبت هاي ارزيابي به توجه بدون

 و نظرات احساسات، وليتؤمس و مالكيت پذيرش به تمايل عنوان به
 تعريف خود كردن محكوم بدون و ها آن انكار بدون رفتارها

 عنوان به فرد هويت يارتقا و بازسازي روش ترين آل ايده و شود مي
 نگرش بالا، خودپذيرش داراي فرد ].12[است بهبودي براي مبنايي
 و انتقاد بدون را خودش هاي جنبه همه و دارد خود به مثبتي

 فرد كه حالي در ].13[كند مي ييدأت خود هويت درباره سردرگمي
 را يزياد فردي منابع و توجه است ممكن ،خودپذيرش عدم رچاد

 اش شده درك فردي نقايص جبران منظور به بيني بزرگ خود صرف
 نسبت مثبت نگرش و توجه حفظ بر علاوه خودپذيرش ].14[ كند
 نيز فرد گذشته زندگي تجارب شامل كل، يك عنوان به خود به
 با و ]15[نيست فردي موفقيت يا ديگران ييدأت بر متكي و شود مي

ميزان  در كاهش با ويژه به سازگاري و شناختي روان سلامت
 و ترين طبيعي از يكي ].16،17[ است مرتبط افسردگي و اضطراب

 با آن جايگزيني و خودارزيابي كاهش جهت ها روش ترين ساده
 .است غيرآگاهانه ذهنيت جاي به آگاهانه ذهنيت دادن قرار پذيرش،

 افزايش خود،پذيرش با آگاهي ذهن تلفيق از هدف يند،آفر اين در
 رفتاري پذيري انعطاف افزايش نتيجه در شناختي روان پذيري انعطاف

 چنين ].15[ استمعنادار روشي به فعلي يتعموق با سازگاري و
 خودپذيرش به موسوم درماني نوين رويكرد طرح به منجر امري
 در .گرديد استفاده و معرفي پژوهش اين در كه شد آگاهانه ذهن
 درمان و نگر مثبت درماني روان درباره شده ارائه نظري مباني كنار

 درمان در مثبت رويكردي دو هر كه آگاهانه ذهن خودپذيرش
 رويكردهاي اين اثربخشي از نيز پژوهشي شواهد هستند، افسردگي
 همكاران و نفرستي پژوهش ،نمونه براي .كنند مي حمايت درماني

 را نگر مثبت درماني روان اثربخشي ،]11[نيا و علمداريتقوي و ]8[
 در زندگي به اميد و شناختي روان بهزيستي شادماني، افزايش بر

 و زواره مددي مطالعه دهند؛ نشان مي افسردگي داراي افراد
 پژوهش و وجودي نگر مثبت درمان اثربخشي ،]18[ همكاران

 آگاهانه ذهن نگر مثبت درمان ثيرأت نيز ]19[ نژاد طباطبائي و پرور گل
 ييدأت مورد نوجوان دختر آموزان دانش عاطفي سرمايه افزايش بر را

 و Donaldson پژوهش نيز ايران از خارج در .دادند قرار
 و Sin فراتحليل و ]20[ همكاران و Roth مطالعه ،]9[ همكاران

Lyubomirsky بهبود بررا  نگر مثبت مداخلات معنادار ثيرأت 
 ،مجموع در ].21[ دهند مي نشان افسردگي كاهش و بهزيستي
 بر نگر مثبت حوزه هاي درمان اثربخشي از اشاره، مورد مطالعات
 هاي پژوهش همچنين، ؛كنند مي حمايت عاطفي سرمايه
 سرمايه كه اند داده نشان افسردگي داراي نوجوانان بر گرفته صورت
 احساس و شادماني مثبت، عاطفه ، يعنيآن لفهؤم سه و عاطفي
 مطالعه رويكرد ].18،19[ ندارد قرار مطلوبي شرايط در ها آن انرژي
 و مستقل متغيرهاي سطح در هم نگر مثبت رويكرد ،بنياد از حاضر

 درماني رويكردهاي از دليل همين به .بود وابسته متغير سطح در هم
 استفاده رقيب درمان عنوان به رفتاري -شناختي درمان نظير ،ديگر
 درماني يندهايآفر همزمان نقش به توجه با ديگر طرف از .نشد

 افسردگي هاي نشانه و معلائ تضعيف در آگاهيو ذهنخود پذيرش
 جديد هاي ظرفيت به كافي و شايسته توجه عدم حال عين در و

 آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان مانند ،نگر مثبت تركيبي هاي درمان
 معلائ داراي نوجوانان عاطفي و جانيهي شناختي، نيازهاي رفع در

 اين در است ممكن كه دختر آموزان دانش وصخص به افسردگي،
 مطالعه در ؛]19[باشند بيشتري درماني كمك و ياري نيازمند حوزه
 درماني روان و هآگاهان ذهن خودپذيرش درمان اثربخشي ،حاضر
 آموز دانش دختر نوجوانان عاطفي سرمايه بر بار ليناو براي نگر مثبت
 با رابطه در موجود دانش خلأ درواقع، .گرفت قرار بررسي مورد

 راستاي در يآگاه ذهنو  خودپذيرش فنون از زمان هم استفاده ثيرأت
 كنار در رويكرد دو اين زمان هم ظرفيت از بيشتر هرچه مندي هبهر
 و حاضر پژوهش در كه گونه آن ،]15،16[درماني بسته يك در هم
 داشته، وجود آگاهانه ذهن خودپذيرششده درمان  تدوين بسته در
 بوده حاضر پژوهش اهميت و ضرورت هاي زمينه از ديگر يكي نيز

 خودپذيرش درماني بسته بودن نوين دليل به ديگر سوي از .است
 اين اثربخشي مقايسه براي كه بود طبيعي و منطقي ،آگاهانه ذهن
 اعتبارسنجي و آزموده قبلاً نگر مثبت درماني رويكرد درماني، بسته
 .گيرد قرار استفاده مورد نگر مثبت درماني روان بسته قالب در شده
 هدف با حاضر پژوهش شد، گفته چه آن اساسبر مجموع در
 درماني روان و آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان ثيرأت يسهمقا
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 افسردگي داراي دختر آموزان دانش عاطفي سرمايه بر نگر مثبت
  .شد انجام

  
  ها روش و مواد

 گروهي سه طرح با آزمايشي نيمه ،حاضر پژوهش روش
-پذيرش درمان گروه يك نگر، مثبت درماني روان گروه يك شامل(

 ،آزمون پيش( مرحله سه و )كنترل گروه يك و آگاهانه ذهنخود 
 آموزان دانش ،پژوهش آماري جامعه .بود )پيگيري و آزمون پس
 پرورش و آموزش چهار منطقه در افسردگي مئعلا داراي دختر
 مدارس در فراخوان طي .بودند 1398 پاييز در اصفهان شهر

 و خلق هاي نشانه برخي سنجش مورد در متوسطه مقطع دخترانه
 از نامي سوءگيري هرگونه از پيشگيري براي( ينيپا انرژي

 اعلام پژوهش در شركت براي نفر 307 ،)نشد آورده افسردگي
 مقياس با مطابق ليهاو غربالگري از پس تعداد اين از .نمودند تمايل

 .بودند افسردگي داراي نفر Kutcher، 212 نوجوانان افسردگي
 ميان از پژوهش، گروه سه براي موردنياز نمونه حجم تعيين براي
 تعداد حداقل قاعده براساس ،افسردگي مئعلا داراي نفر 212

 و Gall توسط كه آزمايشي نيمه و آزمايشي مطالعات براي موردنياز
 با نيز و شده پيشنهاد گروه هر براي نفر 15 تعداد به ]22[ همكاران

 سه از يك هر براي ،پژوهش دوره طول در ريزش احتمال به توجه
 مصاحبه طريق از )نفر 54 مجموع در( نفر 18 پژوهش گروه
 شيوه به خروج، و ورود معيارهاي بررسي و يافتهارساخت
 ورود اصلي ملاك به توجه با .شدند انتخاب هدفمند گيري نمونه

 از ،بود بالاتر و 6 برش نقطه در افسردگي داشتن كه پژوهش به
 كسب بر علاوه ورود معيارهاي .شد استفاده هدفمند گيري نمونه
 بودن، نثؤم ،Kutcher نوجوانان افسردگي پرسشنامه در 6 نمره

 تحت داشتن قرار عدم پژوهش، در مشاركت براي آگاهانه رضايت
 در داشتن قرار پزشكي، روان يا شناختي روان موازي هاي درمان
 عدم شامل خروج معيارهايهمچنين  و ؛سال 19 تا 17 سني دامنه
 درمان جلسات در بيشتر يا و جلسه دو غيبت درمان، ادامه به تمايل

 ملاحظات .بودند تر پايين يا بالاتر سني دامنه در داشتن قرار و
 تام اختيار و آزادي كامل، رازداري رعايت جمله از ،هم اخلاقي

 كسب ،پژوهش مورد در رساني اطلاع پژوهش، از گيري كناره براي
 اهداف راستاي در فقط ها داده از استفاده و كتبي نامه رضايت
 راستاي در همچنين .گرفتند قرار نظرمد كامل طور به پژوهش

 پايان در كنترل گروه علمي، هاي پژوهش در اخلاقي معيارهاي
 تحت فشرده شكل به و آزادانه صورت به پژوهش اجراي دوره
 خودپذيرش درمان يا نگر مثبت درماني روان هاي درمان از يكي
 :اخلاق كد( گرفتند قرار آگاهانه ذهن

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.196(. پژوهش اجراي شيوه 
 تصادفي گمارش و انتخاب از پس كه بود شكل اين به

 هاي گروه كنترل، گروه يك و آزمايش گروه دو به كنندگان شركت
 آموزش تحت گروهي صورت به اي دقيقه 90 جلسه ده طي آزمايش

 دريافت درماني گونه هيچ مدت اين در كنترل گروه و گرفتند قرار
 اعمال از پس و آزمون پيش عنوان به درمان شروع ابتداي در .نكرد

 بار يك نيم، و ماه يك مدت از پس و آزمون پس عنوان به مداخلات،
 سنجش مورد گروه سه عاطفي سرمايه ميزان پيگيري، عنوان به ديگر
 خودپذيرش درمان ،استفاده مورد درمان دو از .گرفت قرار
 پژوهش اين براي اختصاصي طور به و بار ليناو براي آگاهانه ذهن

 تحليل از استفاده با هيآگا ذهن و خودپذيرش درمان متون برحسب
 بر مبتني محور نظريه قياسي )مضموني( موضوعي هاي شبكه

 طولاني و پيچيده فرآيند يك طي ]Attride Stirling ]23 رويكرد
 توافق ضريب .شد تدوين و تهيه )ساخته محقق صورت به( چندماهه

 مناسب و درمان كفايت درمان، ساختار جلسات، محتواي مورد در
 متخصص داور شش نظر براساس درمان زمان طول بودن
 80 بالاي ،شناختي روان هاي درمان حوزه در فعال شناس روان
 يك طي نوين درماني بسته اين .آمد دست به مطلوب و درصد
 داراي دختر آموزان دانش از نفر 21 روي بر مقدماتي مطالعه

 درماني روان .شد ييدأت نهايي اجراي براي و بررسي ،افسردگي
 كه ]Seligman ]5 و Rashid درماني بسته طريق از نيز نگر مثبت
 .شد اجرا ،بود شده اعتبار تعيين و اجرا ايران رد قبلي مطالعات در

 و آگاهانه ذهنخود پذيرش درمان جلسات محتواي خلاصه
  .است شده ارائه 2 شماره جدول در نگر مثبت درماني روان

  
  
  
  
  
  

  (PPT) نگرمثبت درماني روان و (MSAT) آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان جلسات - 2 شماره جدول
  نگر مثبت درماني روان جلسات محتواي   آگاهانه ذهن خودپذيرش جلسات محتواي  جلسات
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لاو  
 گروه، بر حاكم اصول و قوانين بيان معارفه،
  .خود از افكار جدايي و خود مفهوم سه آموزش

 و ها نقش نمودن مشخص مداخله، ساختار سپس ،معارفه
 ثيرأت و مثبت منابع فقدان ،كنندگان شركت هاي وليتؤمس
 بر آن ثيرأت چگونگي و مثبت معرفي ،افسردگي بر آن

  بهزيستي

  دوم
 تجربه به گيري جهت هاي لفهؤم آموزش
  .بودن قضاوت بدون و گشودگي كنجكاوي،

 ،خود درك بر آن ثيرأت ،مثبت معرفي داستان پيگيري
 مثبت تجربيات نوشتن طريق از قدرداني پرورش و آموزش

  بهزيستي بر سپاسگزاري ثيرأت از قدرداني و

  سوم
 براي )آگاهانه توجه( توجه ارادي تنظيم آموزش
 داشتن دوست آموزش همچنين پذيرش، تسهيل

  .خود

 يادآوري توسط دگرگرا قدرداني مفهوم روي بر كاردرماني
 كاري گذشته در كه كسي و زنده فردي براي نوشتن و

 نگرفته قرار تشكر مورد كاملاً هرگز و داده انجام مثبت
  .است

  چهارم
 بدون و مهرباني با همراه صبورانه نگرش آموزش
 آموزش ادامه همچنين تجربه كنترل براي تلاش

  .خود داشتن دوست

 و خاص توانمندي و نشيم هاي توانمندي تقويت بر تمركز
 اطلاعات آوري جمع از استفاده با ها توانمندي نيمرخ ترسيم
 آنلاين، سنجش خودگزارشي، مانند مختلف منابع از

  دوستان و خانواده ياعضا

  پنجم
 تقويت .شناختي هاي توانمندي آموزش
 با همراه نگرش ايجاد و شناختي هاي توانمندي
  تجارب به باز و گشوده و كنجكاوي خلاقيت،

 خرد راهبردهاي از استفاده و عملي خرد مهارت آموزش
 ملأت تعارض، حلّ روابط، يافتن ويژگي، جستجوي( عملي

  )بندي درجه و

  ششم
 افزايش :هدف .تعالي هاي توانمندي آموزش

  .معنا يافتن و اميد قدرداني، ايجاد آوري، تاب

 به قدرداني، تكاليف پيگيري ،اي دوره ميان بررسي انجام
 بحث و ها موهبت و ها نعمت روزنگار گذاشتن اشتراك

  آن درباره

  هفتم

 اهميت تقويت .فردي بين هاي توانمندي آموزش
 و علاقه، ابراز هاي روش و اجتماعي روابط
 زندگي در مثبت روابط حفظ و ايجاد از اطمينان

  .مثبت عواطف افزايش و

 يا يافته خاتمه و )منفي( باز يا نشده حل خاطرات بر تمركز
 خاطرات پردازش و نوشتن يادآوري، )شده حل مثبت( بسته

 با رويارويي براي هايي مهارت بازآموزش و اشاره مورد
  خاطرات

  هشتم
 آموزش همچنين هيجاني، توانمندي آموزش

  .خودبخشودگي
 يك تغيير براي فرآيندي كه اين و بخشش آموزش و تعريف

  .است رويداد

  نهم
 آموزش سپس و خودبخشودگي آموزش ادامه

  .اعتدال هاي توانمندي
 بهترين ايجاد قصد( خواهي زياده مفهوم روي بر كار

  )كافي انتخاب يك انجام( قناعت و )انتخاب

  دهم
 روي بر كار و عدالت هاي توانمندي آموزش
 از عضوي عنوان به كردن عمل خوب يادگيري

  اعمال سازماندهي و برابري گروه،
  بيشتر كاميابي براي معنادار هاي تلاش پيگيري و جستجو

  
 افسردگي مقياس از پژوهش متغير سنجش و غربالگري براي

 شرح به پرور گل عاطفي سرمايه پرسشنامه و Kutcher نوجوانان
  :شد استفاده زير

 در كه Kutcher اليؤس 11 مقياس از افسردگي سنجش براي .1
 و اساسي افسردگي حوزه دو شامل و استه شد ساخته 2002 سال

 تشخيص براي مقياس اين .شد استفاده ،باشد مي خودكشي
 مقياس .گرفت قرار استفاده مورد مطالعه آغاز در افسردگي

 كم =0 اي درجه 4 ليكرت صورت به پرسشنامه اين به پاسخگويي
 كارايي با 6 برش نقطه نمرات، تفسير در .است زياد خيلي =3 تا

 افراد از را افسردگي داراي نوجوانان از درصد 92 ،تشخيص دقت
 :از است عبارت آزمودني هر نمره .سازد مي متمايز افسردگي بدون

 تمامي در گذاري نمره و ؛عبارات تمامي در وي نمرات مجموع

 12 نوجوانان در آماري هاي تحليل .است مستقيم صورت به عبارات
 را تشخيصي قدرت بالاترين آزمون اين كرد مشخص ساله 18 تا

 شد ييدأت همكاران و Brooks تحقيق در همچنين .]24[ داراست
 با بالايي همبستگي حاضر مقياس بالا، تشخيصي قدرت بر علاوهكه 

 بر مقياس اين پايايي و روايي ].25[ دارد خود مشابه هاي مقياس
قرار  بررسي مورد دبيرستان و راهنمايي مقطع آموز دانش 400 روي

 ييدأت عاملي تحليل از استفاده با مقياس اين عاملي ساختار وگرفته 
 كلي طور به ايران در مقياس اين كرونباخ آلفاي ضريب .است شده
  Sanu و Gesinde همچنين ].26[ است شده برآورد 70/0

 روش با و 90/0 كرونباخ آلفاي روش با را مقياس دروني همساني
 مقياس اين كرونباخ آلفاي ].27[ كردند گزارش 78/0 سازي دونيمه

  .آمد دست به 75/0 برابر ،حاضر پژوهش در
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 اليؤس بيست پرسشنامه عاطفي، سرمايه سنجش منظور به .2
 .كار رفت هب شد، تدوين 2016 سال در كه پرور گل عاطفي سرمايه

 ،)الؤس 10( مثبت عاطفه حيطه سه از متشكل پرسشنامه اين
 مقياس .است )الؤس 5( شادماني و )الؤس 5( انرژي احساس

 تا 1=هرگز صورت به اي درجه پنج پرسشنامه اين پاسخگويي
 در پاسخگو فرد نمرات امتيازات، محاسبه براي .است 5=هميشه

 معناي به امتيازات افزايش و شود مي جمع يكديگر با پرسشنامه كلّ
 اكتشافي عاملي تحليل ].4[ است عاطفي سرمايه سطح افزايش
 در كرونباخ آلفاي و نموده مستند را پرسشنامه اين سازه روايي
زواره  مددي پژوهش در ].4[ است شده گزارش 96/0 تا 8/0 دامنه

 ].18[ آمد دست به 92/0 عاطفي سرمايه كرونباخ آلفاي همكاران و
 سرمايه براي پرسشنامه اين كرونباخ آلفاي حاضر پژوهش در

 مرحله در ها داده آوري جمع از پس .آمد دست به ،94/0 عاطفي

 22 ويرايش SPSS افزار نرم از استفاده با آماري تحليل آزمون، پس
 توصيفي سطح در .شد انجام استنباطي و توصيفي آمار سطح دو در

 واريانس از نيز استنباطي سطح در و معيار انحراف و ميانگين
  .شد استفاده بونفروني تعقيبي آزمون و شده تكرار هاي اندازه

  
  نتايج

 جدول در پژوهش گروه سه شناختي جمعيت هاي ويژگي
 عدم از اطمينان راستاي در متغيرها اين .است شده ارائه 1 شماره
 تحليل و وارد مطالعه در يكديگر با مطالعه مورد هاي گروه تفاوت
 سه بين ،شود مي ديده 1 شماره جدول در كه طور همان .شدند
 دموگرافيك مشخصات نظر از معناداري تفاوت پژوهش گروه
  .ندارد وجود

  
  كنترل گروه و نگر مثبت درماني روان ،آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان شناختي جمعيت هاي ويژگي - 1 شماره جدول

  كنترل گروه  مثبت درماني روان گروه   آگاهانه ذهن خودپذيرش گروه  متغير

  50/17±514/0  44/17±511/0  50/17±514/0  سن
  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  مادر تحصيلات

  )2/22( 4  )4/44( 8  )8/27( 5   ديپلم زير
  )1/61( 11  )50( 9  )4/44( 8  ليسانس تا ديپلم
  )7/16( 3  )6/5( 1  )8/27( 5  ليسانس از بالاتر
  0  0  0  شده فوت

32/0=P  2=696/4 وχ  
  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد    پدر تحصيلات

  )3/18( 3   )8/27(5  )4/44( 8  ديپلم زير
  )50( 11  )9/38(8  )7/16( 3  ليسانس تا ديپلم
  )25( 4  )8/27(5  )9/38( 7  ليسانس از بالاتر
  0  )6/5(1  0  شده فوت

132/0=P  2=821/9 وχ  
)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد  مادر سنّ  
  )4/44(8  )9/38(7  )8/27(5  سال 40 زير
  )6/55(10  )6/55(10  )7/66(12  سال 50-40

  0  )6/5(1  )6/5(1  سال 50 بالاي
  0  0  0  شده فوت

745/0=P 2=95/1 وχ  
)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد  پدر سنّ  
  0  0  0  سال 40 زير
  )4/94(17  )7/66(12  )3/83(15  سال 50-40

  )6/5(1  )8/27(5  )7/16(3  سال 50 بالاي
  0  )6/5( 1  0  شده فوت

237/0=P  2=53/5 وχ  
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 با همراه عاطفي سرمايه توصيفي هاي آماره 3 شماره جدول در
   هاي گروه براي ها داده بودن نرمال بررسي براي شاپيروويلك آزمون

  .است شده ارائه پژوهش مرحله سه در كنترل و آزمايش

  
  )نفر 54 :تعداد( پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش مرحله سه در پژوهش گروه سه تفكيك به توصيفي هاي آماره - 3 شماره جدول

  مرحله  متغير
  كنترل گروه  نگر مثبت درماني روان گروه  آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان

  شاپيروويلك  شاپيروويلك  شاپيروويلك

 سرمايه
  عاطفي

  064/0  55±2/11  074/0  88/51±57/8  161/0  88/52±31/12  آزمون پيش
  691/0  5/49±71/10  813/0  61/67±06/9  737/0  38/65±01/10  آزمون پس

  711/0  72/46±94/11  961/0  33/63±94/12  386/0  72/64±19/13  پيگيري
  

 از تغييرات شود، مي مشاهده 3 شماره جدول در كه طور همان
 عاطفي سرمايه در پيگيري و آزمون پس مرحله به آزمون پيش مرحله

 نگر مثبت درماني روان و آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان دو هر در
 تحليل اجراي از پيش .است چشمگيرتر كنترل گروه به نسبت
 سه هر در عاطفي سرمايه داد نشان شاپيروويلك آزمون نهايي،
 ها داده توزيع بودن نرمال فرض بنابراين است، غيرمعنادار مرحله
 آماره( خطا واريانس برابري از حاكي نيز لوين آزمون .است برقرار

F و آزمون پس آزمون، پيش در عاطفي سرمايه براي ترتيب به لوين 
 بود غيرمعنادار و )857/0 ،499/0 ،234/0 با برابر پيگيري

)05/0P>.( فرض پيش بررسي جهت ماچلي كرويت آزمون نتايج 
 پژوهش وابسته متغير براي 05/0 معناداري سطح به توجه با كرويت

 از استفاده با يافته تعديل واريانس تحليل آزمون از نتيجه در شد؛ رد
Green-House Giesser استفاده پژوهش هاي داده بررسي براي 

 واريانس ماتريس برابري جهت )536/0 با برابر( باكس ام آزمون .شد
 تحليل نتايج .بود فرض پيش اين رعايت از حاكي كواريانس - 

 سرمايه گروهي بين و گروهي درون تكرارشده هاي اندازه واريانس
  .است شده ارائه 4 شماره جدول در آزمايش مرحله سه در عاطفي

  

  پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش مراحل در عاطفي سرمايه گروهي بين و گروهي درون تكرارشده هاي اندازه واريانس تحليل نتايج - 4 شماره جدول
 مجموع  تغييرات منبع  اثرات

  مجذورات
 ميانگين  آزادي درجه

  مجذورات
 توان  اثر اندازه  معناداري F آماره

  آزمون

 درون
  گروهي

  1  264/0  000/0  331/18  111/929  72/1  864/1601  آزمون
  1  418/0  000/0  288/18  92/926  448/3  173/3196  گروه با آزمون تعامل

  -  -  -  -  685/50  928/87  63/4456  خطا
 بين

  گروهي
  909/0  214/0  002/0  926/6  117/2009  2  235/4018  گروه
  -  -  -  -  102/290  51  204/14795  خطا

  

 دهد مي نشان گروهي درون اثرات بخش در 4 شماره جدول نتايج
 همچنين .)P>05/0( است معنادار گروه با زمان تعامل و زمان اثر
 نيز گروه عامل كه دهد مي نشان گروهي بين اثرات بخش در

 و آزمون پس مرحله دو از يكي در حداقل يعني اين .است معنادار

 دارد وجود تفاوت عاطفي سرمايه در پژوهش گروه سه بين پيگيري
)05/0<P.( ها ميانگين مقايسه و ها گروه بين تفاوت تشخيص براي 
 جدول در آن نتايج كه شد استفاده بونفروني تعقيبي آزمون از

  .است شده داده نشان 5 شماره
  

  پيگيري و آزمون پس تفكيك به عاطفي سرمايه در ها گروه دو به دو مقايسه براي بونفروني تعقيبي آزمون نتايج - 5 شماره جدول
  معناداري سطح  استاندارد خطاي  ها ميانگين تفاوت  سوم و دوم گروه  لاو گروه  مرحله

  آزمونپس
  732/0  425/2  - 858/2  نگر مثبت درماني روان   آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان
  000/0  431/2  231/17  كنترل   آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان

  000/0  44/2  089/20  كنترل  نگر مثبت درماني روان

  پيگيري
  1  522/3  721/0  نگر مثبت درماني روان   آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان
  000/0  531/3  41/19  كنترل  آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان

  000/0  545/3  688/18  كنترل  نگر مثبت درماني روان
  

 خودپذيرش درمان ،شود مي ديده 6 شماره جدول در كه طور همان
 و آزمون پس مراحل در نگر مثبت درماني روان و آگاهانه ذهن

 معنادار ثيرأت عاطفي سرمايه متغير بر كنترل گروه به نسبت پيگيري
 تفاوت يكديگر با درمان دو بين ولي ؛)P>05/0( اند داشته
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 تغييرات روند زير نمودار ).P<05/0( ندارد وجود معناداري
 كنترل و آزمايش هاي گروه پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش نمرات

 .دهد مي نشان عاطفي سرمايه متغير در را

  

  
  كنترل و آزمايش هاي گروه در پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش مراحل در عاطفي سرمايه نمرات ميانگين مقايسه -1 شماره شكل

  
   بحث

 خودپذيرش درمان ثيرأت مقايسه هدف با كه پژوهش اين
 آموزان دانش عاطفي سرمايه بر نگر مثبت درماني روان و آگاهانه ذهن
 درمان نوع دو هر اثربخشي از ،شد انجام افسردگي داراي دختر
 حمايت نگر مثبت درماني روان و آگاهانه ذهن خودپذيرش نوين
 اگرچه مشابه هاي پژوهش با حاضر پژوهش نتايج تطابق در .كند مي
 سرمايه متغير و آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان بودن نوين دليل به

 با موضوعي نظر از كامل طوربه كه نشد يافت پژوهشي عاطفي،
 گيري جهت گرفتن نظر در با ولي ؛باشد داشته تطابق پژوهش اين
 اين از حاصل نتايج گفت توانمي حاضر، پژوهش نگري مثبت كلي

 ثيرأت بر مبني همكاران و زواره مددي پژوهش هاييافته با پژوهش
 دختر آموزان دانش عاطفي سرمايه بر وجودي نگرمثبت درمان
 و پرور گل مطالعه نتايج با و ]18[ اجتماعي اضطراب داراي

 بر نگر مثبت آگاهي ذهن درمان ثيرأت خصوص در نژاد طباطبائي
 با همچنين و ]19[ افسردگي داراي دختر نوجوانان عاطفي سرمايه
 و Donaldson مطالعه نظير ،ايران از خارج مطالعات نتايج برخي

 پژوهش همچنين و ]21[ Lyubomirsky و Sin ،]9[ همكاران
Roth نگر مثبت هايدرمان اثربخشي خصوص در ]20[ همكاران و 

 همسويي شادماني يا و بهزيستي افسردگي، هاينشانه و مئعلا بر
-پژوهش از يك هيچ در گرچها كه است ذكر به لازم .دهدمي نشان

 درماني روان و آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان ،اشاره مورد هاي
 گرفته كار هب افسردگي داراي دختر آموزان دانش روي بر نگر مثبت
- پذيرش درمان دو گرفتن نظر در با كلي لحاظ به ولي است، نشده

 نوين درمان دو عنوان به نگر مثبت درماني روان و آگاهانه ذهن خود

-درمان تأثير از كماكان پيشرفت، به رو نگري مثبت رويكرد متن در

 نوجوانان مانند ،خاص مشكل داراي نوجوانان براي نگر مثبت هاي
 حوزه اين هايپژوهش با و كندمي حمايت افسردگي داراي دختر
 درماني روان و آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان ثيرأت .است جهت هم

 در افسردگي داراي دختر آموزان دانش عاطفي سرمايه بر نگر مثبت
 درجه در .است توضيح و تبيين قابل منظر چند از حاضر، مطالعه

خودپذيرش درمان در كه جايي آن از گفت توانمي ل،او 
 قدرداني ،خود هايضعف و هاقوت از آگاهي بر ،آگاهانه ذهن
 احساس و كلي رشد ها،ظرفيت استعدادها، از واقعي يا ذهني

 جاييآن از ديگر، طرف از و ]15[ شودمي كيدأت خود از رضايت
 با همراه نگرش با همراه گشوده و قضاوت نوبد گيريجهت كه

 است، آگاهانه ذهن خودپذيرش محورهاي از يكي صبر و شفقت
 ،آگاهانه ذهن خودپذيرش مسير به فرد ورود با كه است طبيعي
 با سازش توانايي ويابد  مي افزايش شناختيروان پذيريانعطاف
 اتفاق خودارزيابي كاهش كنار در معنادار روشي به فعلي موقعيت

 كاهش موجب جلو، به رو مسيري در يندآفر اين .]17[ افتدمي
-لفهؤم كه مثبت عاطفه افزايش عوض در و ]14،16[ منفي عواطف

-پذيرش درمان در همچنين .شودمي ،است عاطفي سرمايه از اي

 و سرزنش و شرم گناه، احساس از عبور با ،آگاهانه ذهن خود
 پذيرش سمت به فرد عواطف ،]15[ خود داشتن دوست و بخشيدن

 بدون خودش، سمت به پذيرا نگرشي فرد هرچه و يابد مي تغيير
 است قادر بيشتر كند، اتخاذ خود هيجانات دادن قرار قضاوت مورد

 را آن آميزي موفقيت طور به و شود نزديك خود هيجاني محتواي به
 به بيني خودبزرگ صرف كه فردي منابع نتيجه در ؛]17[ كند تنظيم
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 عواطف افزايش ،گشته آزاد ،شد مي شده درك نقايص جبران منظور
 يارتقا ي زمينه خود نيز امر اين ].16[ داشت خواهد پي در را مثبت

 از .كند مي فراهم را افسرده دختر آموزان دانش در عاطفي سرمايه
 ،هآگاهان ذهن خودپذيرش و نگر مثبت درمان دو هر ،ديگر طرف
 و تجربيات به فرد توجه ظرفيتو  حال زمان به گيري جهت

 منفي تجارب سمت به انتخابي توجه با قبلاً كه را مثبت هيجانات
 قضاوت بدون نگرش و ]17[ دنبخش مي بهبود ،شد مي گرفته ناديده

 تجربيات به تر مثبت توجه ،كنجكاوي با همراه و كنند مي را آغاز
 سرمايه نيز امر همين بنابراين ؛دنساز مي ميسر افراد براي را خنثي
 ثيرأت خصوص در ديگر مكمل تبيين خرهبالأ .برد مي بالا را عاطفي
 عاطفي، سرمايه بر آگاهانه ذهن خودپذيرش و نگر مثبت درمان

 عواملي از پرهيز و متمركز توجه راستاي در ذهني قواي كارگيري به
 امر واقعيت .شوند مي پرتي حواس و تمركز عدم موجب كه است
 نشان كه دارد وجود تاكنون توجهي قابل شواهد كه است اين
 خود ،افتاد خواهند اتفاق خوب چيزهاي كه اين به تمايل دهد، مي
 افزايش اين .]4[ شود انرژي احساس افزايش موجب تواند مي

 سرمايه خود نيز مثبت وقايع رخداد انتظار اثر در انرژي احساس
 براي شده ارائه هاي تبيين كنار در .داد خواهد افزايش را عاطفي

 درماني روان و آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان دو هر اثربخشي
 سرمايه افزايش بر نگر مثبت درماني روان نتايج تببين در نگر، مثبت

 نشيم هاي توانمندي از درمان نوع اين در كه گفت توان مي عاطفي
 معنويت، انندم ،خود از فراتر چيزي ارائه و فرد استعدادهاي و

 كه رباو اين و رضايت احساس ايجاد منظور به اجتماع يا خانواده
 ياحساس هايي فعاليت چنين .شود مي استفاده است، خوب زندگي
 .]4[ است نزديك شادماني به جدي طور به كه كند مي ايجاد ذهني

 را گذشته از مثبت هاي هيجان نگر، مثبت درماني روان ديگر طرف از
 از مثبت هاي هيجان و تلفيق آرامش قناعت و رضايت، ايجاد با

 .]5[ كند مي ايجاد اعتماد و باور بيني، خوش اميد، طريق از را آينده
 درمان جلسات در مثبت هاي مهارت و ها تكنيك طريق از همچنين

 مثبت بازخوردهاي دريافت و مثبت تجربيات گذاشتن اشتراك با و
 و ديگران به نسبت فرد نگرش تغيير باعث گروه از حمايتي و

 هيجانات در افزايش اين ].10[ شود مي مثبت طرواب بهبود و زندگي
 انرژي و زندگي در هدفمندي و معنا احساس ايجاد مثبت، روابط و

 قرار كيدأت مورد مثبت درماني روان در كه غرقگي از حاصل
 در ].4[دشو مي عاطفي سرمايه افزايش به منجر نهايت در گيرد، مي

 نگر مثبت درماني روان و آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان دو مقايسه
 تفاوتي يفعاط سرمايه كاهش بر درمان دو بين كه شد مشخص
- پذيرش درمان كه دارد آن از نشان تفاوت عدم اين .ندارد وجود

 تدوين پژوهش اين مخصوص بار ليناو براي كه آگاهانه ذهن خود

 و معتبر درماني كه نگر مثبت درماني روان با مقايسه در ،دش
 سرمايه افزايش بر است، ايران از خارج و داخل در شده آزموده
 .دارد يكساني اثرات افسردگي داراي دختر آموزان دانش در عاطفي

 گيري جهت و محتوا از ناشي تواند مي اثربخشي، برابري اين
 در درمان دو محتواي به نگاهي .باشد درمان دو هر نگر مثبت
 عمل در درمان دو هر كه دهد مي نشان خوبي به ،2 شماره جدول

 و قضاوت بدون خود هاي ظرفيت و خود به مثبت نگاه تقويت بر
 گيري جهت از يكسان اثربخشي اين .هستند متمركز منفي داوري
 اين ديگر طرف از .گيرد مي تأنش درمان دو اين درماني مشترك
آگاهي و ذهن خودپذيرش از زمان هم استفاده كه دارد وجود انتظار

 درماني روان از فراتر بتواند آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان در
 با كامل تضاد و تقابل در كه عاطفي سرمايه ارتقاي بر نگر مثبت

 درمان دو هر يكسان اثربخشي .قرار بگيرد باشد، مي افسردگي
 با كه شود نمي ينيتب اين از مانع اشاره، مورد ليهاو انتظار رغم علي

 براي است ممكن آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان ،زياد احتمال
 است، ارتباط در خود پذيرش عدم با ها آن افسردگي كه نوجواناني

 كه نوجواناني براي نگر مثبت درماني روان مقابل در و باشد مفيد
 مفيد بتواند بيشتر هستند، ناتواني و ضعف سراپا كنند مي احساس

 ،آينده مطالعات در است لازم كه است چيزي نكته اين .باشد فايده
 دو كه رسد مي نظر به مجموع در .شود ويژه توجه آن به و پيگيري
 توانند مي نگر مثبت درماني روان و آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان

 كمك افسردگي داراي دختر آموزان دانش به توجهي قابل طور به
 احساس ايجاد عاطفي سرمايه كاركردهاي جمله از زيرا ؛كنند

 با اجتماعي ارتباط و ارزشمند اهداف براي تلاش آرامش، نشاط،
 منابع مينأت بر علاوه دوستانه روابط اين برقراري كه است دوستان
 و غم و فردي انزواي ميزان كاهش باعث اجتماعي حمايت به مربوط
 تا است لازم پايان در ].4[ شود مي افسردگي نتيجه در اندوه

 موردتوجه نتايج تعميم و تبيين در حاضر پژوهش هاي محدوديت
 روي بر مداخله اجراي ،پژوهش اين محدوديت نخستين .گيرد قرار
 بنابراين .است دوم متوسطه مقطع دوازدهم پايه دختر آموزان دانش
 ديگر هاي نمونه و پسر آموزان دانش به نتايج تعميم در است لازم

 صورت به پژوهش اجراي ،ديگر اشاره قابل محدوديت .شود احتياط
 از استفاده عدم و خروج و ورود معيارهاي به توجه باو  آزمايشي نيمه

 جهت .باشد مي پژوهش مراحل همه در تصادفي گيري نمونه روش
 اثربخشي شود مي پيشنهاد اشاره مورد پژوهشي هاي محدوديت رفع

 مطالعات در نگر مثبت درماني روان و آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان
 سنين در )پسر و دختر( جنس دو هر آموزان دانش روي بر و آينده

 دقت افزايش راستاي در همچنين .گيرد قرار بررسي مورد مختلف
 استفاده تصادفي گيري نمونه از امكان صورت در ،آمده دست به نتايج
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 كه شود مي توصيه پژوهش اين از حاصل نتايج به توجه با .شود
 به كمك براي مدرسه مشاوران از استفاده با متوسطه مقطع مدارس
 آگاهانه ذهن خودپذيرش درمان از افسردگي داراي دختر آموزان دانش

 و دادن آگاهي با يا و بگيرند بهره نگر مثبت درماني روان و
 به را ايشان ها، آن هاي خانواده و دختر آموزان دانش به رساني اطلاع
  .دهند سوق درمان دو اين از استفاده سمت

  
  گيري نتيجه

 درمان رسد مي نظر به ،آمده دست به نتايج به توجه با

 رغم علي نگر، مثبت درماني روان و آگاهانه ذهن خودپذيرش
 شناختي روان درمان در مفيدي گام بتواند ذكرشده هاي محدوديت

 كنار در ها درمان اين نمودن همراه با يمبتوان است اميد و باشد
 آموزان دانش عاطفي سرمايه ،پزشكي روان و دارويي هاي درمان
 از ناشي اندوه و غم نتيجه در ارتقا و را افسردگي داراي دختر

  .يمده كاهش را افسردگي
 

  قدرداني و تشكر
 اين در كننده شركت آموزان دانش كليه از وسيله بدين

 و اصفهان استان پرورش و آموزش همچنين ،پژوهش
 اجراي امكان و زمينه ،خود همكاري با كه مدارسي اندركاران دست
  .يمينما مي قدرداني و تشكر صميمانه نمودند، فراهم را پژوهش اين
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