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 چکیده

به شکل گروهی و فردی بر افسردگی مداوم  نگرمثبت اضر با هدف مقایسه اثربخشی مداخلةپژوهش ح
آماری  جامعهبدسرپرست تحت حمایت بهزیستی و کمیته امداد انجام شد. /سرپرستیبدختران نوجوان 

 دادیمتحت پوشش بهزیستی و کمیته امداد تشکیل  سرپرستیبدختران بدسرپرست/ یهکلپژوهش را 
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( را دریافت کردند؛ 47) میهالییکسزنتس سلیگمن و یگرامثبت یدرمانروان یامداخله بستهگروهی( 
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 مقدمه

مراحل  همهعمر گویای این امر است که افراد در  گسترهروانی در  شناسییبآسبررسی بروز  
 هاییافتهروانی ندارند. مروری بر منابع مرجع و  یهامعضلیکسانی در مقابل  پذیرییبآسزندگی 

 1، که اختلال افسردگیدهدیمنوجوانی روی  دورهدر  هااختلالکه اغلب  دهدیمپژوهشی نشان 
 تواندیم(. افسردگی برای نوجوانان 41( و )56) شودیمهیجانی شناختی  هامعضلاین  ترینیجرااز 

(، و 22(، عملکرد تحصیلی نامناسب در مدرسه )12با پیامدهای متعددی مانند مشکل خواب )
و سیستم درمانی  هاخانوادهرا برای  ینیسنگ هایینههز( همراه باشد که 19خودکشی ) یتدرنها
با پایداری افسردگی  تواندیمدر آن  مداخلهعدم. در کنار پیامدهای افسردگی، سازدیمل متحم

قبلی اختلال  هاییصتشخ)ترکیبی از  2به شکل اختلال افسردگی مداوم تواندیمهمراه باشد که 
افسردگی اساسی مزمن و دیستایمی( ظاهر شود. افسردگی مداوم شکل پایداری از افسردگی اساسی 

. پایداری و پیامدهای مزمن گیردیدر برمرا  ترییفخفمحدود و  نسبتاً یهانشانهه علائم و است ک
گوناگونی  یهامداخلهو در پی آن  یشناسسببن، شود که بالینگران و محققایمافسردگی موجب 

 (.2این نوع افسردگی بکار بگیرند ) یهانشانهرا با هدف کاهش 
و نوجوانان،  هیجانی کودکان یهامعضل گسترهکه در  شناسییبآسیکی از بسترهای بنیادین   

ت که در بستر نخستین یا دلبستگی اس یهاتعاملافسردگی مورد توجه قرار گرفته است،  یژهوبه
به و نوجوانان  رشد بهینه در کودکاننشانگر آن است که  هایافته(. 54) گیردیمخانواده صورت 

در هر (. 44ارد )قوی با مراقبان اولیه مانند والدین بستگی د هرابطحمایتی و -محیطی یهامحرک
ز کودکان را او اجتماعی، والدین شمار زیادی  ، سیاسی،اقتصادیفردی،  یهامشکلسال به علت 

رد شده در ط و نوجوانان شکل مراقبت از کودکان ترینیجرا کهیطوربه؛ کنندیمدر جامعه رها 
 یهاشکلممرگ والدین، حاصله،  یهاگزارشبنا به سراسر جهان، مراقبت در پرورشگاه است. 

درون  یهامشکلاعتیاد، عدم صلاحیت والدین در نگهداری، جسمانی و روانی، طلاق والدین، 
لی یدلا ینترهممبرخی از وقوع حوادث طبیعی مانند سیل و زلزله، مالی،  نابسامانی خانوادگی و

 (.7( و )60(، )27) گردندیم بهرهیباست که کودکان و نوجوانان از وجود کانون خانواده 
، عمدتاً از گذرانندیم هاپرورشگاهرا در  شانیزندگ شی ازکه بخو نوجوانانی  کودکان 

 یهامشکلدر معرض خطر  هابچهاز دیگر و بیشتر بوده  بهرهیب کنندهیتحماگرم و  هاییطمح
هیجانی  یهامشکل(، پوستی یهامشکلدهان و دندان،  یهااختلال، یخونکممانند )جسمانی 

شامل بیش فعالی، )رفتاری  یهامشکل (،و عدم تنظیم هیجانی ،مانند اضطراب، افسردگی)
ز سوی دیگر، کودکان (. ا36( و )15(، )3) قرار دارند (پرخاشگری، رفتارهای ضداجتماعی

 یهاآزمونعملکرد در  یژهوبهرشدی  هایینهزمدر  یاملاحظهقابل طوربه تبدسرپرس/سرپرستیب

                                                 
1. depressive disorder 

2. Persistent depressive disorder 
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؛ کنندیمعمل  تریینپاگفتاری در مقایسه با کودکان عادی  هاییتقابل ورفتاری هوشی، 
تحصیلی در  یهامشکلتأخیر در رشد شناختی و سازگاری اجتماعی منجر به بروز  کهیطوربه

نشان داده است  هایقتحق، اینکه ترمهم .شودیم و نوجوانان مدرسه برای این کودکان یهاسال
به دلیل وجود مربیان متفاوتی که حضور مستمری در محیط ندارند، زندگی در محیط پرورشگاه که 
منجر به دلبستگی ناایمن در  ،بستگی ایمن، نیز اثر منفی داشتهدل یژهوبهدلبستگی  یریگشکلبر 

در دوران کودکی و نوجوانی  شدهتجربه(. بعلاوه، به باور متخصصان، آسیب 42) دشویمان کودک
، مثالعنوانبهچنان وسیع و عمیق است که بهتر شدن شرایط ) یشناخترواننبود مراقبت  یلبه دل

و  کودکاند. از طرفی، را ترمیم کن شدهتجربهروانی  هاییآشفتگ همه تواندینمفرزندخواندگی( 
دارند، رفتارهای نکه روابط پایدار و مثبتی با اعضای خانواده خود و خویشاوندان نزدیک  نوجوانانی

 و اخلاقی هیجانی ،رفتاری یهامشکلروانی اجتماعی کمتری تجربه کرده و مرتبط با سلامت 
 ارتباطی امید و اجتماعی، یهامهارت)مانند اضطراب، افسردگی، کیفیت زندگی پایین، نبود 

 (. 36( و )58(، )52(، )59) دهندیمپایین( بیشتری را نشان  یشناختروانبهزیستی 
بالینی نشان از این حقیقت دارد که میزان افسردگی در این نوجوانان بیش از  هاییبررس
تداوم این  یهاعلتدیگر است؛ اگرچه در کل، میزان مبتلایان به افسردگی مداوم و  یهااختلال

، میزان افسردگی شدهانجام هاییقتحق یهپا(. بر 33) یستنز لحاظ بالینی معلوم نوع افسردگی ا
است؛ دلیل  دهندهتکان یتوجهقابل به شکل سرپرستیبپایا و مداوم در نوجوانان بدسرپرست و 

این امر نیز به عوامل متعددی همچون نبود چترهای حمایتی و نداشتن نگاه مثبت به زندگی آینده 
اخیر به بررسی عمیق افسردگی در  هاییقتحق(. در کل، 14(، )13(، )53(، )57) شودیماسناد داده 

 (.1) کنندیم یدتأکمختلف جهانی  یهابافتسنین پایین در تمامی 
بررسی آمارهای امروز،  یزااسترسدر دنیای  هاخانوادهبه شرایط حاکم بر جو روانی با عنایت 

 این پیام را به همراه داردو بدسرپرست،  سرپرستیبحمایت و مراقبت از کودکان  حوزهموجود در 
 ،. بنابرایند بودشاهد افزایش تعداد این کودکان خواه ، دنیای روانشناسیطی پنج سال آینده که در

قرار  توجهمورد  سرپرستیبمراقبت از کودکان و نوجوانان حمایتی در  یهابرنامهبرخی زم است لا
 دهدیمادبی نظری نشان  یشینهپبررسی  بیشتری در این زمینه انجام شود. هاییزیربرنامهو  گرفته

مثل شناخت درمانی،  نوجوانان نهفتهمزمن و  مد برای افسردگیآکار یشناختروان یهادرمان که
منفی مثل تغییر  یهاجنبهنیز روی کاهش یا بهبود  فردیینب یهادرمانرفتاری و  یسازفعال

( و 9) اندشدهبین فردی متمرکز  یهامشکلباورهای ناکارآمد، شناسایی رفتارهای اجتنابی و رفع 
نوجوانان  یژهوبهنان درمانی جامعی برای افسردگی نوجوا یهامداخلههمچنان  حالینباا(، 10)

 یهاجنبهداشته و توجهی به  یدتأکبیشتر بر کاهش علایم  هادرمانوجود ندارد، از طرفی،  پذیریبآس
 (59، یندورک و سومهلابا )مثالعنوانبهانسان مانند احساس شادکامی ندارند.  یشناختروانمثبت 

منفی به معنای دارا  عاطفهمثبت و منفی معتقدند، نداشتن  عاطفهبر متفاوت بودن جنس  یدتأکبا 
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که نیازمند توجه خاص علمی است. در حقیقت، اهمیت  یامقولهمثبت نیست؛  عاطفهبودن 
منفی بسنده  یهانشانهاست که تنها کاهش  یااندازهافسردگی و اثرهای آنها به  یهااختلال

 گرامثبتیروانشناساستفاده از رویکردهای درمانی  ، بلکه نیازمند افزایش عواطف مثبت باکندینم
 است.

 هاییبآس یهامداخلهاخیر، دنیای روانشناسی شاهد ظهور رویکردی جدید در امر  یهاسالدر 
روانشناسی بوده است؛ نگاهی که بنیان فلسفی بسیار قدیمی داشته ولی در قالب درمان از عمر 

وارد  گرامثبتروانشناسی بنام  یرویکردبا  1998ر سال مارتین سلیگمن دزیادی برخوردار نیست. 
 گرامثبت( شادکامی را موضوع اصلی رویکرد روانشناسی 46سلیگمن ) شد. هامداخله یچیدهپمبحث 
تمرکز روانشناسی بالینی را فراتر از علایم ناخوشایند یک اختلال و  حوزه داین رویکر .دانست

را چیزی بیش از بهبود علایم منفی  یدرمانروانتسکین مستقیم علایم وسعت بخشید و هدف 
، ییهامداخلهدر این نگاه . (43) یک اختلال، یعنی افزایش بهزیستی و شادکامی افراد دانست

(، مجذوب شدن )زندگی جذاب( بخشلذتهیجان مثبت )زندگی  لفهؤمسلیگمن شادکامی را به سه 
 کندیمراهبردی که به فرد کمک  ،گرامثبت. بر اساس رویکرد تقسیم کرد (یبامعن)زندگی معنا و 

هر یک از ، درکل. شودیمنامیده  گرامثبتباشد، مداخله  یبامعن، جذاب و بخشلذتگی او دتا زن
 یرتأثیک یا تعداد بیشتری از ابعاد شادکامی را تحت  که اندهشدمذکور طوری طراحی  یهامداخله

 .(47( و )45) دهندیمقرار 
این مرحله نشانگر آن است که  هاییبررس گرامثبتاز زمان روی کارآمدن روانشناسی  درواقع 

از طریق افزایش هیجان مثبت، افکار مثبت، رفتارهای مثبت و ارضا نیازهای  گرامثبت یهامداخله
کاهش افسردگی، افزایش  موجب ،افراد مثل خودمختاری، عشق و تعلق خاطر و ارتباط بنیادین

 یهامطالعه بر اساساز طرفی،  .(13( و )32) شوندیمارتقای سطح بهداشت روانی  شادکامی و
افسردگی را کاهش  یهانشانهعلایم و  تنهانه نگرمثبت یدرمانروان(، 28) و (51)، (50) (،30)
 .(13) شود یشناختروانباعث افزایش شادکامی و بهزیستی  تواندیم، بلکه هددیم

 گرامثبت یهامداخلهمتغیرهای فرهنگی در اثربخشی  یرتأثبیانگر  هامطالعهبعضی از از طرفی،  
 ،دهندیم( نشان 59به نقل از و همکاران ) لائوس مطالعه (. برای نمونه،11( و )31(، )55) بوده است
ولی ؛ باشد اثربخش هافرهنگ همهدر  تواندیم کردنیمهربانمثل  گرامثبت یهامداخلهبعضی از 

فکری، هیجانی و  یربناییزساختارهای  یلبه دلمثل نوشتن نامه قدردانی  هامداخلهبعضی دیگر از 
وبی متفاوتی را در امریکا و کره جن هاییاثربخش ،رفتاری متفاوت بین کشورهای غربی و شرقی

بومی  یهامدلبیشتر در بازتعریف  هاییبررسکه نیازمند انجام  یامقوله، استداده نشان 
نشان دادند  (11 برای مثال،) هایافته. در این راستا، است مربوط یهامداخلهروانی و  یهااختلال

شناسایی و  ینیبخوشتقویت مبتنی بر فرد مثل  یهامداخله بربیشتر  فردگرا یهافرهنگکه 
مبتنی  یهامداخلهبیشتر از  گراجمع یهافرهنگ کهیدرحالمتمرکز هستند؛ فردی  هاییتوانمند
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دارند، تبیینی که نیازمند  یدتأک یقدردان گسترش روابط اجتماعی و، کردنیمهربانبر جمع مثل 
 یهامداخلهاثربخشی  ینهزمدر  هامطالعهبرخی  ییدتأ رغمیعلبیشتری است. همچنین  یهامطالعه
محدودی در جوامع  یهامطالعه(، 26( و )29) یربالینیغ( و 39( و )5در جوامع بالینی ) نگرمثبت

. از طرف دیگر، چند استکه نیازمند توجه  سرپرست انجام شدهیبپژوهشی نوجوانان بدسرپرست/
افسردگی  حوزهدر فردی و گروهی  یهامداخلهاست که متخصصان در پی بررسی اثربخشی  یادهه

 (.17فرهنگ وابسته متعددی است ) یهامطالعهکه نیازمند  باشندیم
در زندگی افراد شناخته  پذیریبآسطیفی  عنوانبهنوجوانی  دورهنشان داد که  هایافته درمجموع

هیجانی مانند افسردگی در این برهه شیوع و بروز بیشتری از خود  یهااختلالکه برخی  شودیم
 هایبررس. همچنین، شودیمله در نوجوانان دختر بیش از پسرها مشاهده که این مسأ دهدیمنشان 
شده  سبب یجادشدها یهاچالشزندگی و  وضعدر  یجادشدهاکه برخی تغییرهای  دهدیمنشان 

روانی  یهامعضلبرخی  ازپیشیشببناب شاهد گسترش  شهرستاناست که در برخی مناطق مانند 
(. علاوه بر 34بیشتری را در قشر زنان ایجاد کرده است ) یهامشکلاز جمله افسردگی باشیم که 

-اقتصادی یهاچالش( و سرپرستییباین، قرار گرفتن در شرایط خانوادگی نامناسب )بدسرپرستی و 
نوجوانی  دورهاجتماعی در افراد تحت پوشش نهادهای حمایتی )کمیته امداد و بهزیستی( در ادغام با 

 منطقهکه به  یالهأمسببخشد،  یشتریقوت بدختران در مقابل افسردگی را  پذیرییبآس تواندیم

 هاگزارش. از طرفی، استبسیار پراهمیت  یشناختروانجغرافیایی خاصی مربوط نبوده و از منظر 
مثبت  هاییجانهو  هایتوانمندبا تکیه بر  یشناختروانمثبت  یهامداخلهحاکی از آن است که 

که پژوهش در  یامقولهداشته باشد؛  سرپرستیببر افسردگی دختران  دارییمعناثرهای  تواندیم
با توجه به آنچه مطرح شد، پژوهش حاضر  (.6( و )25خصوص آن به محققان پیشنهاد شده است )

 یهاانهنشرا در کاهش علائم  یفرد/یگروه نگرمثبتمداخله  یبر آن است تا قدرت اثربخش
رو ینازا. قرار دهد یابیبدسرپرست مورد ارز/سرپرستیبدختران نوجوان  نمونهمداوم در  یافسردگ

افسردگی مداوم نوجوانان  یهانشانهله پژوهش حاضر این است که آیا مداخله مثبت در کاهش مسأ
بین مداخله  دارییمعن؟ و همچنین تفاوت شودیماثربخش واقع  سرپرستیبدختر بدسرپرست و 

 مثبت گروهی و فردی وجود دارد؟

 روشابزار و 

تجربی و از نظر هدف  یهامطالعهاز نوع  هاداده یگردآور یوهشپژوهش حاضر با توجه به  
دختران نوجوان  یهکلآماری پژوهش را  جامعه. شودیمپژوهشی کاربردی شناخته 

تحت پوشش بهزیستی  1398که در سال  دادیمبدسرپرست شهرستان بناب تشکیل /سرپرستیب
نفر از دختران تحت پوشش نهادهای مذکور  45و کمیته امداد امام )ره( بودند. حجم نمونه شامل 

تصادفی ساده در سه گروه مورد  صورتبههدفمند انتخاب و  یریگنمونهبودند که با استفاده از 
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 15نفر( و گروه آزمایشی گروهی ) 15ی )نفر(، گروه آزمایش انفراد 15مطالعه یعنی گروه کنترل )
که حداقل  است( 23پژوهشی بر اساس پیشنهاد ) یهاگروهنفر( قرار گرفتند. این تعداد از حجم 

. همچنین برای ورود و خروج از انددادهقرار  ییدتأتجربی مورد  یهاپژوهشنفر را برای  15تعداد 
داشتن رضایت آگاهانه  -1فت که عبارتند از: پژوهشی مورد توجه قرار گر یهاملاکمداخله برخی 

 -4کیفری،  سابقهنداشتن  -3عدم ابتلا به اختلال روانپزشکی حاد،  -2برای شرکت در پژوهش، 
دارا بودن سواد خواندن و  -5درمانی دیگر در طی شش ماه اخیر و  یهاکمکدریافت نکردن 

. همچنین غیبت بیش از دو نوبت از ندشدیمورود به مطالعه شناخته  یهاملاک عنوانبهنوشتن 
دریافت مداخله  ادامهو عدم تمایل به  یامداخله یهابرنامهدرمانی، شرکت همزمان در  یهاجلسه
پژوهش  یهاداده یآورجمعخروج افراد از پژوهش حاضر بود. همچنین با هدف  یهاملاکنیز از 

 از برخی ابزارهای استاندار استفاده شده که به بررسی هریک از آنها پرداخته شد.

 افسردگی بک نامهپرسش

 در سنجش افسردگی هاآزمون نیپرکاربردترو  نیترشدهشناختهآزمون افسردگی بک یکی از  
نخستین بار در سال  یهایگو 21است که کاربرد پژوهشی و بالینی بسیار بالایی دارد؛ این ابزار 

و حداکثر و  3تا  0 صورتبهاز سوی بک و همکاران معرفی گردید که همسو با ابزار قبلی  1961
انجام شده ضریب آلفای کرونباخ را  یهایبررس. شودیم یگذارنمره 63تا  0حداقل نمره اکتسابی 

یصی را قابل قبول و روایی تشخ 67/0، روایی همگرا 84/0نامه را پرسش یهاهیگوبرای کل 
رواسنجی این ابزار ضریب  یهایژگیوبا بررسی ( 40، عطاری، و حقیقی )ی. رجباندکردهگزارش 

نامه از طریق ، و همچنین پایایی پرسش83/0و  87/0را به ترتیب  آلفای کرونباخ و دو نیم کردن
 MMPIو ضریب همبستگی این ابزار با خرده مقیاس افسردگی  49/0هفته  3بازآزمایی در طول 

 .اندکردهگزارش  60/0را 

 )افسردگی مداوم( ییخوافسردهبرای اختلال  یافتهساختارمصاحبه بالینی  

( تهیه شد. پایایی این 18ابزاری جهت تشخیص گذاری است که نسخه پیشین آن توسط ) 
را از طریق بازآزمایی مجدد روی گروهی، توسط  DSM-5در  Iمحور  یهااختلالابزار برای 

را گزارش نمودند. در این پژوهش  7/0بررسی کردند و ضریب کاپای قابل قبول  گرمصاحبههفت 
( استفاده شد. شایان ذکر است با توجه به این امر که ابزاری تعریف شده برای 35از نسخه جدید )

؛ لذا پژوهشگر از تشخیص متخصص روانپزشک با یستنسنجش میزان افسردگی مداوم موجود 
 استفاده کرد. هایآزمودنبه انتخاب  یاعتباربخشبرای  یافتهساختارنی بالی مصاحبهاستفاده از 

 یهامداخلهر یمتعدد و سا یهامطالعهج حاصل از ینتا بر اساس( 48گمن، رشید، و پارکز )یسل 
ش یافزا یبرا یبسته آموزش یکن یخوب، به تدو یگانه زندگنظریه سه بر اساس آمدهدستبه

 یل گروهکت اجرا به دو شیدرمانی قابل بستهن یامانه پرداختند. اکشاد یو زندگ یاز زندگ یخشنود
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است  یاهفتهچهاردهزده تا یآن س یل فردکو ش یاهفتهششآن  یل گروهکرا دارد. ش یو فرد
و  یدتأک ذکرشده یهامهارتگروهی است با این تفاوت که بر  بستهفردی همانند  بسته)محتوای 
و  د،یرشگمن، یمثبت توسط سل یدرمانروان عنوانبه( که سرانجام شودیمبیشتری  تأملتمرین و 

قرار  ییدتأ( مورد 38ذکر است که اعتبار بسته درمانی فوق در پژوهش ) شایان( ارائه شد. 48)پارکز 
جهانی بوده  ییدتأبا تکیه بر نظریه غالب سلیگمن مورد  کاررفتهبهگرفته است؛ اگرچه اعتبار مداخله 

مختلف در حال افزایش  یهافرهنگدر  کاررفتهبه یهامداخلهاثربخشی آن بر اساس و قدرت 
 است.

 به شکل گروهی و فردی گرامثبت یدرمانروانآموزش  یهاجلسهمحتوای .1جدول 
 هدف محتوا و مداخله جلسه

مثبت،  یدرمانروانبا چارچوب  نیمراجع ییآشنا گریکدیبا  کنندگانشرکت ییو آشنا یمعرف اول
و نقش  گرامثبت کردیحاکم بر رو هایفرضیشپ

 هاجلسه ندآیو مراجع در فر گردرمانروان

 ،یفرد هاییلتفضو  هایتوانمندبا  ییو آشنا ییشناسا یفرد هاییتوانمندثبت  دوم
 یاخلاق هاییلتفضو  هایتوانمند یبنددسته

خوب  یهاداشتهو  هانعمتمثبت و ذکر  هاییجانه جادیا روزانه یزندگ یهانعمتذکر سه مورد از  سوم
 یزندگ

و  یستیبهز شیدر افزا یجلسه نقش شکرگزار نیدر ا یآموزش شکرگزار چهارم
 قرار گرفت یخوب و بد مورد بررس یهاخاطرهنقش  نیهمچن

 یشامدهایو ذکر سه مورد از پ یادآوری پنجم
با مشکل روبرو  هاآنکه فرد در انجام  یزندگ

 شده است

و  یدواریمثبت مانند، ام هاییجانه یتمرکز بر برخ
نگاه که  نیا کردیبا رو ییو آشنا نیتمر نیهمچن ،ینیبخوش

 "گرددیمباز  گریدر د شودیمبسته  یدر یوقت"

روابط  یبر راهبرد بهبود روابط و برقرا یدتأک ششم
 یدر زندگ یو شادکام یاجتماع

-پرسش لیروابط، و تکم تیو تقو یدهپاسخآموزش سبک 

 کنندگانشرکتپژوهش توسط  یهانامه

 
 شده است. ارائه، خلاصه مداخله مثبت نگر سلیگمن 1در جدول  

 هایافته

در سه گروه نشانگر آن است که میانگین )و انحراف  هایآزمودننفر از  45نتایج حاصل از تحلیل 
(، 7/1) 17گروهی و گروه گواه به ترتیب  مداخلهفردی،  نگرمثبت مداخلهمعیار( سن برای سه گروه 

با فراوانی  آموزدانش کنندگانشرکت( بود. از نظر وضعیت اشتغال تمامی 3/2) 16(، و 9/1) 16
جدول  یشناختتیجمع یهاافتهیمدرک تحصیلی متوسطه اول و دوم بودند. همچنین در کنار 

را در سه گروه درمانی  آزمونپس، آزموندر پیش آمدهدستبه یهانمرههای توصیفی شاخصزیر
 .دهدیمنشان 
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 مورد مطالعه یهاگروهدر  مداوم افسردگی نمره کل های توصیفیشاخص .2جدول 
 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین تعداد آزمون های توصیفیشاخص

 فردی نگرمثبتگروه مداخله 
 17 13 18/1 60/14 15 آزمونپیش

 8 3 40/1 40/5 15 آزمونپس

 گروهی نگرمثبتگروه مداخله 
 17 13 22/1 73/14 15 آزمونپیش

 13 9 10/1 07/11 15 آزمونپس

 گروه کنترل
 16 12 47/1 20/14 15 آزمونپیش

 17 12 55/1 47/14 15 آزمونپس

گروه دو گروه آزمایش و  بینافسردگی مداوم  آزمونیشپ هانمرهبا توجه به تفاوت میانگین  
 عنوانبهافسردگی مداوم  آزمونیشپ هانمره راههیکتحلیل واریانس  کنترل، در روش آماری

را برای بررسی  راههیکتحلیل واریانس کوواریانس در نظر گرفته شد. جدول ذیل، نتایج آزمون 
علائم افسردگی مداوم دختران نوجوان بر میزان  فردی و گروهی نگرمثبت مداخلهاثربخشی 

 .دهدرا نشان میبدسرپرست /سرپرستیب

 در علائم افسردگی مداومآنوا آزمون  حاصل از تحلیل تحلیل.3جدول 

 یتوان آمار مربع اتا ٭یسطح معنادار F مربعات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مربعات منبع

 99/0 38/0 001/0 72/25 17/30 1 17/30 مداوم یافسردگ آزمونشیپ

 00/1 93/0 001/0 12/278 21/326 2 43/652 گروه

     17/1 41 08/48 خطا

      45 000/5492 مجموع

 p<01/0 =٭

( با بالاترین p=  001/0آزمون معنادار ) و  F(2،41)= 21/326مقدار نتایج حاصل از تحلیل با  
در هر سه گروه  افسردگی مداوم آزمونپس هانمرهکه بین  دهدیم( نشان 00/1حد توان آماری )

( حاکی از آن است که 93/0) آمدهدستبهدرمانی تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین، مربع اتا 
مستقل  ریمتغ واسطهبه( هانمره)کاهش در  افسردگی مداوم آزمونپس هانمرهدرصد واریانس در  93

 LSD یبیتعقآزمون از  جادشدهیا هایمیزان تغییر . با هدف آگاهی ازاست( نگرمثبتمداخله )
است و توصیه  هاتفاوتبرای مقایسه و بررسی  هاآزمون نیتریقواستفاده شد. این آزمون یکی از 

نتایج حاکی از  (.24وجود سه میانگین، بهتر است از این آزمون استفاده شود ) در صورت شودیم
 نگرمثبت( در مقایسه با مداخله 34/5= شدهاصلاحآن است که مداخله مثبت نگر فردی )میانگین 

 ریتأث( 67/14= شدهاصلاح( و گروه کنترل )میانگین 92/10= شدهاصلاحگروهی )میانگین 
 در کاهش علایم افسردگی مداوم داشته است. یداریمعن
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 اصلاح شده برای  یهانیانگیمنتایج مقایسه زوجی . 4 جدول 

 علایم افسردگی مداوم آزمونپس

گفت که نتایج آماری حاکی از آن است که  توانیم ینونکپژوهش  یهاافتهی یبندجمعدر  
 کاهشموجب  یمعنادار طوربهگروهی  نگرمثبت مداخله با مقایسه فردی در نگرمثبتمداخله 

دختران نوجوان ه کاست  کهیدرحال(؛ و این P>01/0افسردگی مداوم گشته است )
مواجه  یهایریین تغیبا چن گروهی نگرمثبتمداخله در گروه  کنندهشرکت بدسرپرست/سرپرستیب

 نشدند.

 گیرییجهنتبحث و 

فردی و گروهی بر افسردگی  نگرمثبت یدرمانروان یاثربخشمقایسه  منظوربهپژوهش حاضر  
در  آمدهدستبه یهادادهبر اساس  بدسرپرست انجام گرفت./سرپرستیبمداوم دختران نوجوان 

 مداخله با مقایسه فردی در نگرمثبتمداخله نتایج آماری حاکی از آن است که این پژوهش، 
نشانگر آن  هایبررس. است شده افسردگی مداوم کاهشموجب  یمعنادار طوربهگروهی  نگرمثبت

(، 25(، )37(، )50(، )30(، )55(، )49(، )5(، )8) هاییبررسحاضر با نتایج حاصل از  یافتهاست که 
در کاهش  تنهانهنشانگر آن است که آموزش مثبت  هایافته. همچنین، است( همسو 26( و )29)

، بلکه با تمرکز مجدد به ساختار شخصیت افزایش بهزیستی و شودیمافسردگی اثربخش واقع 
( که در پی 39این تحقیق با پژوهش ) یجهنت(. همچنین، 16( و )13) شودیمشکوفایی را موجب 

مثبت گروهی در مورد دانشجویانی که دارای افسردگی خفیف تا متوسط بودند،  یدرمانروانبررسی 
در مقایسه با درمان  دارییمعندرمان فردی اثربخشی  یجهنتهمسو نبود؛ چراکه در این تحقیق، 

 گروهی داشت.

 3/98حدود اطمینان 

 درصد
P 

خطای 

 استاندارد

 تفاوت میانگین
(I-J) 

 I) (گروه  (J)گروه 
کرانه 

 بالا
 کرانه پایین

595/4- 565/6- 000/0 396/0 580/5- 
نگر  مثبت گروه

 گروهی
گروه مثبت نگر 

 فردی
 گروه کنترل -328/9 399/0 000/0 -320/10 -335/8

565/6 595/4 000/0 396/0 580/5 
گروه مثبت نگر 

 فردی
 نگر مثبت گروه

 گروهی
 گروه کنترل -748/3 401/0 000/0 -746/4 -749/2

320/10 335/8 000/0 399/0 328/9 
گروه مثبت نگر 

 فردی
 گروه کنترل

746/4 749/2 000/0 401/0 748/3 
 نگر مثبت گروه

 گروهی
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متعددی از این  یهامدلبه  توانیمهش افسردگی را بر کا گرامثبتمداخلهتبیین اثربخشی  
خوب  یهانعمتشکرگزاری، ثبت "مانند  هامهارترویکرد نسبت داد، برای مثال تمرین برخی 

که افراد در کنار نگاه  شودیمموجب  "فردی و ایجاد روابط مثبت هاییتوانمندروزانه، توجه به 
ند که با افزایش منفی نسبت به خود، رویدادها و دیگران، رویکردی خوشبینانه در خود ایجاد کن

 خزانهه کمنفی  هاییجانهمثبت برخلاف  هاییجانه. افزایش شودیممثبت همراه  هاییجانه

د تونلی گفته ه آن دیب در اصطلاحسازد، که یمحدود و معطوف م یافراد را در جهت خاص یرفتار
 ییبرند )رفتارهایمپیش به  ،اعمال و رفتار ما را گسترش داده خزانهمثبت  یهاجانیه، شودیم

بنابرین  (.21) بخشدیمسهولت  دمثل رایو تول یرفتار یریپذانعطافکه تشاف( ک، ایمثل باز
 شودیماد موجب رفتاری در افر خزانه توسعهمثبت با  هاییجانهنتیجه گرفت که افزایش  توانیم

که نتیجه آن  داشته باشد فردیینب یهاتنشدر حل مسائل زندگی و  یاخلاقانهکه فرد رفتارهای 
 منفی خواهد بود. هاییجانهتجربه کمتری از 

نظریه ساخت "رفتار و اعمال که به آن  خزانه یدهندگمثبت در کنار نقش توسعه  هاییجانه 
منفی پایدار  هاییجانهو ابطال  سازییخنث، ظرفیت شودیمگفته " 1مثبت هاییجانهو گسترش 

. این مفهوم که شودیمیاد  "2فرضیه ابطال"( را دارد که از آن تحت عنوان ییخوافسرده)مانند 
 تواندینمعمل در یک لحظه  -دارد که خزانه تفکر اشاره( ارائه شده است به این مفهوم 20توسط )

منفی پایدار  هاییجانه یدر پمثبت  هاییجانهگسترش پیدا کند، بنابراین تولید هم محدود و هم 
که این کاهش در سطح شناختی و جسمانی روی  دهدمنفی را کاهش  هاییجانهشدت  تواندیم
مثبت بتواند افسردگی مداوم را  هاییجانهانتظار داشت که افزایش  توانیم. بنابراین، دهدیم

 هاییجانهپژوهش نیز نشانگر آن است که  هاییافتهدهد.  مثبت کاهش یهامداخله واسطهبه
(. 4هیجانی، ازجمله افسردگی در ارتباط است ) یهامعضلطیف وسیعی از  شناسییبآسمثبت در 

مثبت که بر اموری مانند شکرگزاری و  مداخله یهاجلسههمچنین، با توجه به محتوای حاکم بر 
با اعمال فرهنگی،  هاییینتمرگفت که چنین  توانیمت روزانه استوار است، مثب یهانعمتذکر 

مورد توجه افراد  تواندیم روینازادارد،  یاملاحظهقابلهمپوشی  کنندگانشرکتدینی و اعتقادی 
 مورد مطالعه باشد.

 هاییژگیوبه  توانیمفردی را  مداخلهگروهی در مقایسه با  مداخله دارییمعنتبیین عدم  
 ییهاخانوادهاز  سرپرستیبدختران بدسرپرست/ ینکهابه  با توجهکلی گروه هدف نسبت داد؛ یعنی 

مناسبی برای ابراز  نفساعتمادبهبا وضعیت اقتصادی و اجتماعی پایینی هستند، ممکن است 
 دوره له ممکن است دررا نداشته باشند، که این مسأو باورهای خود در شرایط گروهی  هااحساس

فردی ممکن است آزادی عمل  هاییتموقعدر  کهیدرحالنوجوانی حساسیت بیشتری داشته باشد؛ 

                                                 
1. Broaden and build theory of positive emotion 

2. Undoing hypothesis 



 145                                            گروهی و فردی بر ...    نگرمثبتیسة اثربخشی مداخله مقا

مشابه با نوجوانان معمولی درست برعکس است  هاییقتحقکه در  اییجهنتبیشتری داشته باشند؛ 
بر اعتماد بین فردی  غالباًدوران اولیه زندگی  زاییبآس(. همچنین، داشتن تجارب بین فردی 17)

 به شکلابتدا  هامداخله؛ لذا بهتر است این نوع دهدینماجازه هماهنگی گروهی را  کرده، یرتأث
که در تحقیق حاضر، انجام آن ممکن نشد. بعلاوه،  یامقولهفردی و بعد گروهی انجام پذیرد، 

جوامع بزرگتر مناسب  گروهی در جوامع کوچکتر نسبت به یهامداخلهکه  دهدیمنشان  هایبررس
و حرکت در مسیر  سازییعاطفو  یسازخودفاششناخت کلی افراد از همدیگر اجازه  زیرانیست؛ 

 .سازدینمدرمان را ممکن 

افسردگی مداوم  تواندیمبه شکل فردی  گرامثبت مداخلهکه  شودیمچنین استنباط  درمجموع 
کاهش دهد، که این امر ممکن است  دارییمعنبطور  سرپرستیبرا در دختران بدسرپرست/

به  با توجه، حالینباا. یردگمثبت و تفکر مثبت صورت  هاییجانهافزایش  واسطهبه
اقتصادی خاص، -مانند تک جنسیتی بودن پژوهش، محدود شدن به طیف اجتماعی هایییتمحدود

و افراد باید با احتیاط  هاگروهبه سایر  هایافتهیمتعم؛ کنندهشرکتو شرایط خانوادگی حاکم بر افراد 
حمایتی  یهاسازمانبرخی  شودیمپژوهشی پیشنهاد  هاییافتهبه  با توجهصورت گیرد. همچنین، 

روشی برای کاهش  عنوانبهمثبت  یهامداخله، از رادارند پذیریبآسکه نقش حامی برای دختران 
 منفی مانند افسردگی مداوم استفاده کنند. هاییجانه

بهزیستی  سازمان مسؤولانو  کنندگانشرکتکه از تمامی  دانندیمدر پایان نویسندگان لازم 
 و کمیته امداد امام خمینی )ره( شهرستان بناب تقدیر و تشکر نمایند.

 تعارض منافع

 «بنا بر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هر گونه تعارض منافع بوده است.»

 

 منابع

(. اثربخشی آموزش 1398.، نجفیان پور، ب.، نژاد محمد نامقی، آ. )اسکندری پیله رود، س
سال بدسرپرست و  17تا  12مثبت اندیشی بر عزت نفس و امید به زندگی نوجوانان  یهامهارت

 .33-24، دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیبی سرپرست. 

 -با روان درمانی شناختیمقایسه اثر بخشی روان درمانی مثبت گرا (، 1390اصغری پور، ن. )
پایان نامه دکتری روانشناسی بالینی، انستیتو روانپزشکی  رفتاری در کاهش علایم افسردگی اساسی،

 ایران.
(. بررسی رابطه بین عملکرد خانواده و بحران 1388ایروانی، م. ر.، و یوسفی حمیدی، س. )

 .141-161، ص 4، شماره 1جامعه شناسی، سال هویت نوجوانان خمینی شهر. 
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. )ترجمه مهرداد فیروزبخت(. آسیب شناسی روانی .(1396بارلو، اچ. دی.، و دیورند، وی. ام. )
 (.1942تهران: رسا. )تاریخ انتشار به زبان اصلی 

)ترجمه فرزین رضاعی،  .DSM-5شرح حال بیماران بر اساس (. 1392بارن هیل، جی. دبلیو. )
 (.1959)تاریخ انتشار به زبان اصلی تهران: کتاب ارجمند.  محمد منایی، و فرهاد شاملو(.

اثر بخشی مداخلات روانشناسی مثبت گرا جهت افزایش نشاط، (. 1388براتی سده، ف. )
. پایان نامه دکتری خشنودی از زندگی، معناداری زندگی و کاهش افسردگی: تدوین مدلی برای اقدام

 روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی.
بر ابعاد سلامت روان  یکلاژدرمان ی(. اثربخش1397حیدی، ا.، قربی، م.، و پویامنش، ج. )تو 

 .8مجله مطالعات ناتوانی، دوره سرپرست و بدسرپرست.  ینوجوانان ب
(. تأثیر مداخله گروهی مبتنی بر روانشناسی 1394جباری، م.، شهیدی، س.، و موتابی، ف. )

مجله اب و افزایش رضایت از زندگی در دختران نوجوان. مثبت بر کاهش علائم افسردگی و اضطر
 .151-134، ص 4، شماره 20روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، جلد 

 یگروه یت درمانیروا یاثربخش (.1397چوب فروش زاده، آ.، سعیدمنش، م.، رشیدی، م. س. )
مجله مطالعات مشهد.  یستیدختران نوجوان بدسرپرست مراکز بهز یشناخت یریبر انعطاف پذ

 .8، دوره یناتوان
، ویرایش پنجم. SPSSافزار و راهنمای تصویری نرم SPSSآموزش کامل  (.1397حبیبی، آ. )

 مدیر.نشر الکترونیک: پایگاه اینترنتی پارس
(. مشکلات نوجوانان و ارتباط آن با نهاد خانواده: مورد 1395خواجه نوری، ب.، و دهقانی، ر. )

دو فصلنامه جامعه شناسی نهادهای مطالعه: رابطه تعارضات والدینی و سلامت روان نوجوانان. 
 .37-66، 7، شماره 3اجتماعی، جلد 

گروهی فرانکل بر بهزیستی  (. اثربخشی معنادرمانی1395شجاعی، ا.، و اسکندرپور، ب. )
فصلنامه روانشناسی مدرسه و سرپرست و بدسرپرست. آموزان بیشناختی و شادکامی دانشروان

 .91-71، ص 2، شماره 5آموزشگاه، جلد 
(. مقایسه سلامت روان دختران دانش آموز تحت سرپرستی مراکز 1390شکیبا، م.، ضیایی، م. )

مجله پژوهشات علوم پزشکی رستان دانشگاه در شهر زاهدان. بهزیستی با دختران داانش آموز دبی
 .56-60، ص 2، شماره 14زاهدان، جلد 

. پایان نامه شناختی در بیماران مضطرب و افسرده هاییفتحرمقایسه (. 1382کاظمی، ح. )
 کارشناسی ارشد. دانشگاه شیراز.

(. بررسی اثر بخشی 1390کاملی، ز.، قنبری هاشم آبادی، ب. ع.، آقا محمدیان شعرباف، ح. )
گروه درمانی شناختی متمرکز بر طرحواره بر تعدیل طرحواره های ناسازگاری اولیه در دختران 
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، ص 1، شماره 1پژوهش روان شناسی بالینی و مشاوره، جلد نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست. 
83-98. 

پژوهش کمی و کیفی در علوم  یهاروش(. 1382گال، م. د.، بورگ، دابیلو. ر.، و گال، ج. پ. )
 دانشگاه شهید بهشتی )ترجمه احمد رضا نصر(تربیتی و روانشناسی. 

آموزش راهبردهای  یرتأث(. 1390لشنی، ز.، شعیری، م. ر.، اصغری مقدم، م. ع.، گلزاری، م. )
، 4فصلنامه مطالعات روان شناسی بالینی شماره و شادکامی. شاکرانه بر گسترش عواطف مثبت 

 سال اول، پاییز.
(. اثر 1394نوفرستی، ا.، روشن، ر.، فتی، ل.، حسن آبادی، ح. ر.، پسندیده، ع.، و شعیری، م. ر. )

افسردگی:  هاینشانهبخشی روان درمانی مثبت نگر بر شادکامی و بهزیستی روانشناختی افراد دارای 
 .1، شماره 1پژوهش نامه روانشناسی مثبت. جلد مطالعه تک آزمودنی با چند خط پایه. 

(. اثر بخشی مداخله مثبت نگر گروهی بر بهزیستی روان 1395هنرمند زاده، ر.، و سجادیان، ا. )
پژوهش نامه روانشناسی مثبت، جلد شناختی، تاب آوری و شادکامی دختران نوجوان بی سرپرست. 

 .2، شماره 2
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The Comparison of the Effectiveness of Positive Group and 

Individual Intervention on the Persistent Depressive Disorder in 

Foster Care/Irresponsible Parenting Adolescent Girls 
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Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of positive group 

and individual intervention on on the depressive of foster care/irresponsible 

parenting adolescent girls under the surveillance of Welfare Organization 

and Relief Committee. For this purpose, 45 subjects were selected by 

purposeful sampling from among foster care/irresponsible parenting 

adolescent girls’ care centers and were divided into three groups (individual 

, 15), (group, 15), (control, 15). The experimental groups received six 

ninety-minute sessions of positive-based psychotherapy sessions from 

Positive Psychological Intervention (PPI) of Seligman & Csikszentmihalyi 

(47), but the control group did not receive any intervention. The subjects 

completed the Beck Depression Inventory before and after the intervention 

and one month later at follow-up phase. The gathered data were analyzed 

using the ANCOVA statistical method. The results of the analysis indicated 

that the positive training on the individual group reduced the emotional 

symptoms of the subjects compared to the other two groups (P<0/01). 

However, in the follow-up phase this effect was sustained. Therefore, the 

results of this study suggest that positive interventions can be used to 

improve symptoms of persistent depressive. 

Keywords: Positive Intervention, Group Intervention, Single 

Intervention, Persistent depressive 
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