
 
 

ISSN (Online): 2783-4255 

 
Research Paper  

 
A Comparison of the Effectiveness of Mindful Acceptance of Self Therapy 

and Positive Psychotherapy on Perceived Stress of Female Students with 

Depression 
Azar Kazemi  
Ph.D. of psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
Mohsen Golparvar  
Associate Professor, Department of Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, 

Iran 
Hamid Atashpour 
Associate Professor, Department of Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, 

Iran

 

 

 

Received: 1400/02/17  

Accepted: 1400/04/24 

PP: 87-100 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: 

Mindful acceptance of self-

therapy, 

 Positive psychotherapy, 

 Perceived stress, 

 Depression. 

Abstract 

    This study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

mindful acceptance of self-therapy and positive psychotherapy on perceived 

stress of female students with depression. The study was semi-experimental and 

research design was three groups with three stages of pre-test, post-test and 

follow-up. The statistical population of the study was depressed female students 

in Isfahan city in the fall of 2019. From the mentioned statistical population, 54 

female students were selected purposefully based on the inclusion criteria, and 

then 18 people were randomly assigned in two experimental-groups and one 

control group. Cohen et al.’s perceived stress scale (1983) was used to measure 

dependent variable in pre-test, post-test and follow-up. The experimental groups 

received mindful acceptance of self-therapy and positive psychotherapy during 

ten 90-minute sessions. The data was analyzed through repeated measure 

variance analysis and Bonferroni post hoc test. The results showed that there was 

a significant difference in perceived stress between mindful acceptance of self-

therapy and positive psychotherapy with the control group in post-test and 

follow-up (p<0.01). There was no significant difference between the two 

treatments in perceived stress (p>0.05). Given that both mindful acceptance of 

self-therapy and positive psychotherapy are effective treatments for reducing 

perceived stress in female students, these two therapies can reduce the symptoms 

associated with depression that result from perceived stress. 
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 های کلیدی:واژه
 ،آگاهانه خوددرمان پذیرش ذهن

 ،نگردرماني مثبتروان
 ،استرس ادراک شده 
 افسردگي. 

 
 

 چکیده

نگر بر استرس درماني مثبتخود با روانآگاهانه مقایسه اثربخشي درمان پذیرش ذهناین پژوهش با هدف 
سه مرحله  باآزمایشي سه گروهي آموزان دختر دارای افسردگي انجام شد. پژوهش حاضر از نوع نيمهادراک شده دانش

آموز افسرده در شهر اصفهان در  پایيز آزمون و پيگيری بود. جامعه آماری پژوهش، دختران دانشآزمون ، پسپيش
های ورود، انتخاب و سپس نفر به صورت هدفمند مبتني بر ملاک 54جامعه آماری مورد اشاره،  بودند. از 1398

پرسشنامه استرس ادراک نفر جایگزین شدند. از  18طور تصادفي در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل، هر گروه به
نجش متغير وابسته استفاده آزمون و پيگيری برای سآزمون، پس( در مراحل پيش1983شده کوهن و همكاران )

درماني آگاهانه خود و روانای، تحت درمان پذیرش ذهنکنندگان دو گروه آزمایش، طي ده جلسه نود دقيقهشرکتشد. 
های تكرار شده و آزمون تعقيبي بونفروني تحليل شد. ها با استفاده از تحليل واریانس اندازهدادهنگر قرار گرفتند. مثبت

نگر با گروه کنترل درماني مثبتآگاهانه خود و رواندر استرس ادراک شده بين درمان پذیرش ذهن نتایج نشان داد
(. بين دو درمان تفاوت معناداری در استرس ادراک p<01/0آزمون و پيگيری تفاوت معناداری وجود دارد )در پس

نگر درماني مثبتگاهانه خود و روانآبا توجه به اینكه هر دو درمان پذیرش ذهن  (.p>05/0شده به دست نيامد )
آموزان دختر هستند، از طریق  این دو درمان های درماني مؤثر جهت کاهش استرس ادراک شده در دانشروش

 های مرتبط با افسردگي را که ناشي از تجربه استرس ادراک شده هستند، کاهش داد. توان نشانهمي

 پرورمحسن گل نویسنده مسئول:

 .ایران اصفهان، اسلامي، آزاد دانشگاه )خوراسگان(، اصفهان واحد شناسي،گروه روان دانشيار نشاني:

 drmgolparvar@gmail.com پست الکترونیکي:

1400 تابستان، دومدوره اول، شماره  فصلنامه آموزش و پرورش متعالی  
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 مقدمه
های یدهها یكي از پدمانند دیگر گروه ،استرس در نوجوانان

 افتديرایج است که در اثر چگونگي تعامل فرد با محيط اتفاق م

(Bergdahl & Bergdahl, 2002 در تعریفي ساده .)
توان گفت که استرس، ادراک فرد از تغييرات در محيط  مي

واجهه با پيرامون است که فراتر از توانایي انطباق وی در زمان م
 ,Haidar et alیا پس از آن است  )تغييرات مورد اشاره و 

2017; Al Kalaldeh & Abu Shosha, 2012 .)
پدید  های مختلفي رامواجهه با استرس پيوسته، علایم و نشانه

آورد. در نوجوانان افزایش استرس ممكن است خستگي، مي
احساس گناه، خلق افسرده، عدم رضایت، احساس شكست، 

جاد کند تبط با افسردگي را ایهای مرتحریک پذیری و دیگر نشانه
(Choi & Dancy, 2009 از ميان روابط استرس ادراک .)

ز اهميت شده با متغيرهای مختلف، رابطه این پدیده با افسردگي ا
ترس، بسيار زیادی برخوردار است، چرا که ممكن است در اثر اس

این طریق  فرد با مشكلات خلقي و افسردگي فزاینده نيز درگير و از
ي ک چرخه معيوب آسيب  هر چه بيشتر کارکردهای اجتماعدر ی

 (. درLindholdt et al, 2021شناختي گرفتار شود )و روان
 رتوان بيان نمود که هتوضيح رابطه استرس با افسردگي مي

نوعي درک  زندگي کنندهتهدید و کنترل غيرقابل شرایط
 اصخ فشار این سپس کند،مي ایجاد رویداد اختصاصي مرتبط با

 هایتنداده و در  افزایش را استرس از یافته تعميم ادراک نوعي
 بر ط،مرتب منفي هيجاني واکنش و کنترل از کلي ادراک در تغيير

(. در Ghorbani et al, 2008گذارد )مي تأثير افسردگي
ترس حمایت از این ادعا، مطالعات قبلي نشان داده که بين اس

ه مثبت مستقيم و غيرمستقيم رابطادراک شده با افسردگي به طور 
 ,Liu & Alloy, 2012; Liu et al, 2019وجود دارد )

2017 & 2016 .) 

علاوه بر رابطه بين استرس ادراک شده با افسردگي، 
های مختلف بهزیستي استرس توان بالقوه بالایي دارد تا مؤلفه

شناختي از جمله پذیرش خود را نيز تحت تأثير قرار دهد روان
(Anand & Nagle, 2016 پذیرش خود آگاهي و شناخت .)

نسبت به نقاط قوت و ضعف خود همراه با اتخاذ دیدگاهي پذیرنده 
گویند و غيرخودشكنانه نسبت به کليت وجودی خود را مي

(Carson & Langer, 2006 افراد دارای پذیرش خود بالا .)
قير در شكست و در مواجهه با موانع مختلف، به جای سرزنش و تح

تواند منجر به تضعيف اعتماد به نفس آنها و به تبع، خود که مي
کنند تا از تمامي پذیری بيشتر آنها شود، سعي ميموجب  آسيب

ها و کاميهای خود برای غلبه بر موانع و یادگيری از تلخظرفيت
(. به واسطه Casey et al, 2007ها بهره ببرند )شكست

                                                 
1MAST: Mindful Acceptance of Self.   

های خود،  پذیرش عطوف به ظرفيتاستفاده از همين راهبردهای م
( و استرس ادراک Brooks et al, 2021خود با افسردگي )

( دارای رابطه منفي است. پيوندها Casey et al, 2007شده )
و تأثير و تأثرات استرس ادراک شده با افسردگي و بهزیستي 

شناختي، به ویژه با توجه به بسترهای مطرح در نوجوانان روان
(، تاکنون Pössel & Smith, 2020به افسردگي )برای ابتلا 

های زیادی برای استفاده از درمان های مختلف و بالاخص تلاش
درمان های نوین برای یاری نوجوانان صورت پذیرفته است. از 

شناسي های مختلف، رویكردهای نوظهور حوزه روانميان درمان
درماني وانآگاهانه خود و رنگر از جمله درمان پذیرش ذهنمثبت

مثبت نگر با هدف قرار دادن غير مستقيم استرس ادراک شده مي 
 & Pietrowskyتوانند بر کاهش افسردگي تأثير بگذارند )

Mikutta, 2012.) 
( درماني مبتني MAST) 1آگاهانه خوددرمان پذیرش ذهن

آگاهي و پذیرش خود و متمرکز بر بر ترکيب فنون درماني ذهن
اوت در باره خود در گذشته، حال و آینده فنون درماني عدم قض
 ,Kazemiهای مثبت یا منفي است )بدون توجه به ارزیابي

Golparvar & Atashpour, 2020 قرار گرفتن .)
آگاهي در درمان پذیرش خود ذهن پذیرش خود در کنار ذهن

آگاهانه، افزوده شدن یک مؤلفه مهم از عملكرد مثبت در کنار 
هن آگاهي است. دليل این امر آن است ظرفيت های مطرح در ذ

آگاهي، های گذشته نشان داده که علاوه بر ذهنکه پژوهش
شناختي و سازگاری دارای رابطه پذیرش خود با سلامت روان

مثبت و در مقابل با کاهش اضطراب و افسردگي دارای رابطه منفي 
(. در Flett et al, 2003; Casey et al, 2007است )

در ارزیابي به پذیرش خود قابل قبولي رسيده است  واقع فردی که
چندان نيازمند جلب توجه نيست و منابع فردی قابل توجهي را 
صرف خود بزرگ بيني به منظور جبران نقایص فردی ادراک شده 

 ,Ellis, 2005; Carson & Langerخود نمي کند )

(. در عين حال پذیرش خود مانعي در برابر تجربه احساس 2006
کننده افزایش زدگي و خشم، و در مقابل، تسهيل، وحشتشرم

(. علاوه Graham, 2016آوری است )سطح تاب
برکارکردهای معطوف به بهزیستي و سلامت روان برای پذیرش 

آگاهي خود به صورت متقابل عامل ارتقای خود، مداخلات ذهن
(. شواهد Cohen- et al, 2004) پذیرش خود هستند
ي از آن است که با تسهيل پذیرش خود از پژوهشي کنوني حاک

آگاهي، پذیرش خود نيز به نوبه خود موجب طریق فنون ذهن
( و کاهش استرس Xiao et al, 2017ارتقای هيجانات مثبت )

شود. ( ميKhosravi & Ghorbani, 2016ادراک شده )
تواند بر همين اساس مي توان گفت که پذیرش خود مي
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آگاهي باشد که خوشي و در دل ذهنمكانيسمي در کنار و یا 
(. بر Ivtzan & Lomas, 2016دهد )سعادت را افزایش مي

آگاهانه با تمرکز بر همين اساس درمان تلفيقي پذیرش خود ذهن
فرآیندهای تأمل و توجه در زمان حال، سپس در صورت لزوم 
بازگشتي رهایي بخش به گذشته و تأمل مبتني بر پذیرش خود در 

های انتخابي ارت و اصلاح رفتار، دیدگاه  وگزینهآن، سپس نظ
ممكن برای خود، با هدف کمک به افراد برای انتخاب تجربياتي 
آگاهانه همراه با رفتارهای مقابله مبتني بر پذیرش نقاط قوت و 

 Kazemi, Golparvarضعف خود صورت بندی شده است )

& Atashpour, 2020; Graham, 2016های (. حمایت
آگاهانه خود در خصوص اثربخشي درمان پذیرش ذهن پژوهشي

و  Kazemiبر استرس ادراک شده در مطالعاتي نظير مطالعه 
( در خصوص اثربخشي درمان پذیرش خود 2020همكاران )

ذهن آگاهانه بر سرمایه عاطفي که با استرس ادراک شده دارای 
و همكاران   Mohamadiرابطه منفي است، در مطالعه 

آگاهي باره اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن (، در2019)
 & Khosraviبر استرس ادراک شده، در مطالعه 

Ghorbani (1395 در باره اثربخشي ذهن آگاهي مبتني بر ،)
کاهش استرس بر کاهش ادراک استرس، در مطالعه 

Edwards  ( و مطالعه 2014و همكاران )Baer  و همكاران
آگاهي بر استرس أثير آموزش ذهن(  در باره اثربخشي ت2012)

  ادراک شده ارایه شده است. 
شناسي آگاهانه، رواندر کنار درمان پذیرش خود ذهن

 فهم و جهت علمي هایروش براساس عمل، نيز در  2نگرمثبت
 استفاده از نقاط قوت انساني در مسير شكوفایي هر چه بيشتر

 ,Seligman, Rashid & Parks) است شده طراحي

یک ابزار درماني  3نگر. در عين حال، روان درماني مثبت(2006
ها نگر است که  نشانهشناسي مثبتیا باليني مبتني بر اصول روان

ها و ها را با ارزشها، خطرات را با منابع منافع؟، ضعفرا با قوت
های ذاتي تجارب ها را با اميدها  به منظور درک پيچيدگيیأس

 & Rashidدل ترکيب کرده است )انسان به شكلي متعا

Seligman, 2018 .) ،هایتوانمندی شناختدر این درمان 
 مثبت، هيجانات پرورش برای لازم هایمهارت یادگيری فردی،
برانگيخته  هدف و معنا با زندگي کردن لبریز مثبت، روابط تقویت

. (D’raven & Pasha-Zaidi, 2014شود )تقویت مي و
 برای مراجع به کمک نگرروان درماني مثبت نهایي در واقع هدف

 برای عيني و کاربرد قابل فردی، مناسب هایمهارت یادگيری
 بودن، سرگرم برای تلاش جهت در هاتوانمندی از بهتر استفاده
 برای. (Bolier et al, 2013است ) معنادار زندگي و رضایت
 درمانگرروان نقش نگر،مثبت درمانيروان اهداف، این به رسيدن

                                                 
2Positive Psychology.   

 که فردی به عيوب تشخيص برای مقتدرانه دیدگاه با فردی از را
 گسترش کند، مي تسهيل را بهزیستي و آوریتاب رشد، فعالانه

شواهد در  .(Rashid & Seligman, 2018دهد )مي
نگر، روشي موثر درماني مثبتدسترس حاکي از آن است که روان
(. در Guo et al, 2017برای بهبود سلامت رواني است )

نگر بر کاهش افسردگي و درماني مثبتحمایت از اثربخشي روان
و همكاران   Mohamadiاسترس ادراک شده،  مطالعه

(2019 ،)Kalantary ( 2019و همكاران ،)Nasehi  و
( 2017و همكاران )  Guo( و  مطالعه2015همكاران )

نگر را  بر کاهش استرس ادراک شده، اثربخشي روان درماني مثبت
( نيز 2015)  Pietrowsky & Mikuttaو مطالعه 

نگر را بر کاهش افسردگي نشان اثربخشي روان درماني مثبت
آگاهي و های متمرکز بر ذهناند. فراتر از اثربخشي درمانداده

نگر بر کاهش استرس ادراک شده، مطالعه روان درماني مثبت
Mohamadi  ( نشان داد که شناخت 2019ران )و همكا

نگر بر آگاهي نسبت به روان درماني مثبتدرماني مبتني بر ذهن
 کاهش استرس ادراک شده به طور معناداری اثربخش تر است. 

های گذشته تا حدودی از اثربخشي در مجموع، پژوهش
اهش نگر برای کآگاهي و درمان مثبتهای معطوف به ذهندرمان

ي کنند. با این حال در ارزیابه حمایت مياسترس ادراک شد
ای طالعهکه در کمتر ممطالعات انجام شده نكته برجسته این است 

ی از آگاهانه خود که هم بعدتاکنون درمان تلفيقي پذیرش ذهن
های نوین نگر و هم بعدی از درمانشناسي مثبتروان

نگر به تدرماني مثبرفتاری را در خود دارد در کنار روان2شناختي
مقایسه  اند.ای و رقابتي مورد استفاده قرار گرفتهصورت مقایسه

های مانهای تلفيقي نوین و یا درهای نوین اعم از درماندرمان
دارند که  های رایج، از این منظر اهميتغيرتلفيقي نوین با درمان

های از یک طرف دانشي جدید بر دانش موجود در باب درمان
رای های غيراثربخش بمتفاوت و یا حتي درماناثربخش با شدت 

وجود  های مختلف درمانجویان بهتغيير تمرکز درماني در گروه
ر آورند. از طرف دیگر اغلب مطالعات قبلي تمرکز کمي بمي

هي نوجوانان دختر دارای علایم افسردگي که تا حد قابل توج
بر  .اندنيازمند یاری و کمک حرفه ای و تخصصي هستند، داشته

تأثير  که هيچ یک از مطالعات قبليهمين اساس، با توجه به این
ا بر نگر رآگاهانه خود و روان درماني مثبتدرمان پذیرش ذهن

ررسي آموزان دختر دارای افسردگي باسترس ادراک شده در دانش
بخشي اند، لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي اثرو پيگيری نكرده

ر نگر بخود و روان درماني مثبتآگاهانه درمان پذیرش ذهن
نجام استرس ادراک شده در دانش آموزان دختر دارای افسردگي ا

 های پژوهش نيز به شرح ذیل بوده است: شد. فرضيه

3PPT: Positive Psychotherapy.   
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 های پژوهشفرضیه
درماني آگاهانه خود و روانذهن درمان پذیرش -1

آموزان دختر دارای نگر بر استرس ادراک شده دانشمثبت
 بخش هستند.افسردگي اثر

آگاهانه خود و ثربخشي درمان پذیرش ذهنا -2
ختر آموزان دنگر بر استرس ادراک شده دانشدرماني مثبتروان

 دارای افسردگي متفاوت است. 
 

 روش پژوهش
روش پژوهش حاضر نيمه آزمایشي و طرح پژوهش سه 
گروهي شامل یک گروه روان درماني مثبت، یک گروه درمان 
پذیرش ذهن آگاهانه خود و یک گروه کنترل با سه مرحله پيش 

نفر از  307آزمون، پس آزمون و پيگيری بود. جامعه آماری را 
یيز دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم در شهر اصفهان در پا

نفر(  18نفر )هر گروه  54تشكيل دادند، که از ميان آنها  1398
Gall, Borg & Gall  (2013 )مطابق با قاعده پيشنهادی 

نفر برای هر گروه در پژوهش های  15مبني بر کفایت انتخاب 
آزمایشي و نيمه آزمایشي و با در نظر گرفتن احتمال ریزش، پس 

 و ورود معيارهای بررسي از اجرای مقياس افسردگي نوجوانان و
خروج و از طریق نمونه گيری هدفمند انتخاب شدند. با توجه به 
ملاک اصلي ورود به پژوهش که داشتن افسردگي در نقطه برش 

و بالاتر بود از نمونه گيری هدفمند استفاده شد. معيارهای ورود  6
، 4در مقياس افسردگي نوجوانان کوتچر 6علاوه بر کسب نمره 

 قرار بودن، عدم آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، مؤنثرضایت 

پزشكي،  قرار روان یا شناختيروان موازی هایدرمان تحت داشتن
 عدم ، و معيارهای خروج شامل19تا  17داشتن در دامنه سني 

درمان  جلسات در بيشتر یا و جلسه دو درمان، غيبت ادامه به تمایل
یا پایين تر بودند.  در نهایت  و قرار داشتن در دامنه سني بالاتر

افراد نمونه انتخاب شده به طور تصادفي در سه گروه )هر گروه 
نفر( گمارده شدند. سپس گروه های آزمایش طي ده جلسه  18

نود دقيقه ای به صورت گروهي و هر هفته دوبار تحت درمان قرار 
گرفتند. ویژگي های جمعيت شناختي سه گروه پژوهش در 

 . یه شده است( ارا1جدول)

 ویژگي های جمعیت شناختي گروههای پژوهش -1جدول 

 هازیرگروه متغير
 گروه کنترل روان درماني مثبت درمان پذیرش ذهن آگاهانه خود

 فراواني )درصد فراواني( فراواني )درصد فراواني( فراواني )درصد فراواني(

 سن
 (%31)9 (%5/34)10 (%5/34)10 سال 17
 (%36)9 (%32)8 (%32)8 سال 18

تحصيلات 
 مادر

 (%5/23)4 (%1/47)8 (%4/29)5 زیر دیپلم
 (%3/39)11 (%1/32)9 (%6/28)8 دیپلم تا ليسانس
 (%3/33)3 (%1/11)1 (%6/55)5 بالاتر از ليسانس

 تحصيلات پدر
 (%3/18)3 (%3/31)5 (%50)8 زیر دیپلم

 (%50)11 (%4/36)8 (%6/13)3 تا ليسانسدیپلم 
 (%25)4 (%3/31)5 (%8/43)7 بالاتر از ليسانس

 تعداد فرزندان

 (%60)3 (%20)1 (%20)1 تک فرزند
 (3/31)10 (3/31)10 (%5/37)12 دو فرزند
 (%3/33)4 (%7/41)5 (%25)3 سه فرزند

 (%20)1 (%40)2 (%40)2 فرزند 3بيشتر از 

 

 هاابزار گردآوری داده

برای سنجش  مقیاس افسردگي نوجوانان کوتچر:

افسردگي  در راستای غربالگری اوليه و ورود به مطالعه اصلي، از 
ساخته شد  2002که در سال   Kutcherمقياس یازده سؤالي 

و شامل دو حوزه افسردگي اساسي و خودکشي است، استفاده شد. 
این مقياس برای تشخيص افسردگي در آغاز مطالعه، مورد استفاده 
قرار گرفت. مقياس پاسخگویي به این پرسشنامه به صورت ليكرت 

                                                 
4Kutcher adolescent depression scale.   

= خيلي زیاد است و در تفسير نمرات، 3= کم تا 0درجه ای  4
% نوجوانان دارای  92با کارایي دقت تشخيص  6نقطه برش 

. نمره هر فرد افسردگي را از افراد بدون افسردگي متمایز مي سازد
پاسخگو در این مقياس عبارت است از مجموع نمرات وی در 
تمامي عبارات و نمره گذاری در تمامي عبارات به صورت مستقيم 

 مشخص هسال 18تا  12آماری در نوجوانان  های است. تحليل
های در مقایسه با دیگر مقياس  Kutcher آزمون کردند که
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است  دارا را تشخيصي قدرت سنجش افسردگي بالاترین
(LeBlanc et al, 2002) .مطالعه در همچنينBrooks, 

Krulewicz & Kutcher (2003 تأیيد شد علاوه بر )
-مقياس با بالایي حاضر همبستگي قدرت تشخيصي بالا، مقياس

همساني Gesinde & Sanu (2014 )دارد.  خود ابهمش های
و با روش  9/0دروني مقياس را با روش آلفای کرونباخ برابر با 

و همكاران  Habibiگزارش کردند.  78/0دونيمه سازی برابر با 
دانش آموز  400( روایي و پایایي این مقياس را بر روی 2015)

دند. در این مقطع راهنمایي و دبيرستان مورد بررسي قرار دا
پژوهش ساختار عاملي این مقياس با استفاده از تحليل عاملي تأیيد 

برای   Kutcherشد و ضریب آلفای کرونباخ مقياس افسردگي
های افسردگي اساسي، نوجوانان برای هر یک از خرده مقياس

و  82/0، 79/0عامل فيزیكي و خودکشي به ترتيب برابر با 
 حاضر در پژوهش این مقياس اخکرونب برآورد شد. آلفای 83/0

 آمد.  به دست  75/0برابر 

 سنجش منظور به :5مقیاس استرس ادراک شده

 ادراک استرس مقياس سؤالي چهارده نسخه از شده ادراک استرس
 Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983) شده

 سنجش برای و است ای ماده 14 و  10 ،4 نسخه سه دارای و
 رود، مي کار به گذشته ماه یک در شده درک عمومي استرس
 5 سؤالات به پاسخگویي مقياس پرسشنامه این در. شد استفاده

 و باشد مي اوقات بسياری= 4 تا هرگز= 0  ليكرت ای درجه
 نمره معكوس طور به 13 و 10- 9- 7- 6- 5- 4 عبارات
 از فرد نمره(. 0= اوقات از بسياری و 4=هرگز) شوند مي گذاری
 و صفر شده کسب امتياز کمترین. شود مي حاصل نمرات مجموع

 ادراک استرس دهنده نشان بالاتر نمره. است 56 نمره بيشترین
 نمونه سه در مقياس این برای کرونباخ آلفای. است بيشتر شده
 ,Cohen et alاست ) آمده به دست 86/0 و 85/0 ، 84/0

1983) .Ghorbani به عنوان شواهدی  ،(2002) و همكاران
روایي واگرای این مقياس بين استرس ادراک شده و هوش از 

 مقياس این کرونباخ هيجاني رابطه منفي گزارش نموده و آلفای
 ایراني برابر با نمونه در و 86/0 آمریكایي برابر با نمونه را در
 & Khosravi پژوهش در. به دست آوردند 81/0

Ghorbani (2016 )ه شد ادراک استرس برای کرونباخ آلفای
 .آمد دست به 84/0 در مطالعه حاضر برابر با و 81/0 برابر با

 و برنامه مداخله روش اجرا
ان ابتدا جهت اجرای پژوهش از اداره کل آموزش و پرورش است

اصفهان مجوز لازم دریافت شد. سپس طي یک فراخوان در 
نای های پایه دوازدهم رشته تجربي مدارس اصفهان بر مبکلاس

ام پژوهش و خروج، گروه نمونه مورد نياز برای انجمعيارهای ورود 
های آزمایش تحت برنامه انتخاب شدند و در نهایت گروه

ن مدت ای مورد نظر قرار گرفتند، اما گروه کنترل در ایمداخله
رحله مگونه درماني دریافت نكرد. در نهایت پس از دو ماه هيچ

ه برای س پيگيری مجدد با اجرای پرسشنامه استرس ادراک شده
 املک رازداری از جمله رعایت اخلاقي، ملاحظاتگروه اجرا شد. 

 رایب کامل اختيار و آزادی داشتن کنندگان، شرکت تک تک برای
 و پژوهش مورد در کامل رساني اطلاع پژوهش، از گيری کناره
 اهداف یراستا در فقط ها داده از استفاده و کتبي رضایتنامه کسب

 در کنترل گروه حال عين در. رعایت شدبه طور کامل  پژوهش
 رد علمي، های پژوهش در شده توصيه اخلاقي معيارهای راستای

 هفشرد شكل به و آزادانه صورت به پژوهش اجرای دوره پایان
 پذیرش درمان یا مثبت درماني روان های درمان از یكي تحت
 .گرفتند قرار خود آگاهانه ذهن

و  Kazemiآگاهانه خود توسط درمان پذیرش ذهن
(  طراحي و تدوین شده و علاوه بر این که طي 2020همكاران )

نفر از دانش آموزان دختر دارای  21یک مطالعه مقدماتي بر روی 
افسردگي بررسي و اثربخشي آن بر کاهش افسردگي دختران 

ای اثربخشي آن بر سرمایه دانش آموز تأیيد شده، در مطالعه
افسردگي و استرس ادراک شده  دارای رابطه منفي عاطفي که با 

است به عنوان شواهدی از اعتبار این بسته درماني تأیيد شده است. 
 & Rashidروان درماني مثبت نيز از بسته درماني

Seligman (2018 اقتباس و اجرا شده است. روان درماني )
شي مثبت نگر نيز به کرات در مطالعات قبلي از نظر اعتبار اثربخ

(. هر دو Bolier et al, 2013مورد بررسي قرار گرفته است )
شناس ایي توسط رواندرمان طي ده جلسه هفتادوپنج تا نود دقيقه

اند. خلاصه دارای ده سال تجربه آموزش و درمان اجرا شده
محتوای جلسات درمان پذیرش ذهن آگاهانه خود و روان درماني 

 شده است. ( ارایه 3(و)  2مثبت در دو جدول) 

  

                                                 
5PSS: Perceived Stress Scale.   
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 (MAST)جلسات درمان پذیرش ذهن آگاهانه خود  -2 جدول
 محتوا و توضيح مختصر جلسات جلسات درمان

 اول
 

برابر نگریستن به افكار در معارفه، بيان قوانين و اصول حاکم بر گروه، آموزش سه مفهوم خود و جدایي افكار از خود با استفاده از تمرین 
)گسلش شناختي(،استعاره شطرنج و فعاليت افكار اینجا و قرار دادن آنها آنجا از طریق تصویر سازی ذهني با هدف حذف  نگریستن از افكار

 نگاه از زاویه افكار و احساسات غمگين و ناراحت کننده آموزش داده شد.

 دوم
بدون قضاوت بودن با استفاده از فعاليت های جریان رودخانه و قرار دادن ذهن آگاهي و مؤلفه جهت گيری به تجربه کنجكاوی، گشودگي و 

افكار در آن، مراقبه نشسته و فعاليت ذهن شروع کننده جهت تسهيل پذیرش خود و کاهش ارزیابي منفي با هدف تغيير جهت گيری به تجربه 
 و کاهش قضاوت و ارزیابي نسبت به خود آموزش داده شد.

 سوم
وجه )توجه آگاهانه( از طریق مراقبه، اسكن بدن و نوشتن ذهن آگاهانه برای تسهيل پذیرش، همچنين دوست داشتن خود از تنظيم ارادی ت

 مهرباني )متا( با هدف پذیرش کامل نبودن انسان و طبيعي بودن اشتباهات و معایب آموزش داده شد. -طریق تمرین آینه و مراقبه عشق

 چهارم
فعاليت دادن و گرفتن صبر ؟؟ برای پرورش صبر برای نگرش صبورانه همراه با مهرباني و بدون تلاش برای کنترل تجربه با استفاده از 

کنيد و عاشق  رها را خود فعاليت های گذشتهخودشان و دیگران ، مراقبه دوستي برای پرورش شفقت، همچنين دوست داشتن خود از طریق 
 باشيد، با هدف کاهش افكار خودآیند منفي نسبت به خود، آموزش داده شد.کودک درون خود 

 پنجم
جدید، چه اتفاقي برای من مي افتد؟، مشوق های یادگيری من ، نقطه نظر  رفتارها و اهداف تغييرتوانمندی شناختي از طریق فعاليت های 

توانمندی شناختي و ایجاد خلاقيت، کنجكاوی و گشودگي  تقویت کنيد، با هدف بندی رتبه را خود فهرست بگيرید و نظر در من، متفاوت
 آموزش داده شد.

 ششم
یک مراقبه سپاسگزاری، خود ایده آل من، نگارش دفترچه شكر گزاری، چيست؟، توانمندی تعالي با استفاده از فعاليت های زیبایي و برتری

با هدف افزایش تاب آوری، پذیرش خود و لبخند در روز، چرا من اینجا هستم؟ چرا حالا؟ و به چه چيزی باور دارم؟ و پرسشگری سقراطي 
 یافتن معنا، آموزش داده شد.

 هفتم
فعاليت های عشق چيست؟، اعمال روزانه از عشق، با خود مهربان باشيد، تشخيص احساس دیگران به همراه توانمندی بين فردی از طریق 

هدف تقویت اهميت روابط اجتماعي و روش های ابرازعلاقه و اطمينان از ایجاد و حفظ روابط یادگيری تشخيص هوش اجتماعي دیگران، با 
 شد.مثبت در زندگي و افزایش عواطف مثبت آموزش داده 

 هشتم
نكات برتر مهارت های جسورانه ، هفت گام حل مشكل، تمر کز بر اميد، مشوق ها و انرژی توانمندی هيجاني با استفاده از فعاليت های 

بهبود ایجاد حالت هيجاني مثبت،  دهندگان اصلي من، پاسخ های اصيل، و خودبخشودگي با استفاده از استعاره لنگر و یادآوری خطا برای
 داشتن احساس تسلط فردی، شاد بودن، اضطراب و افسردگي کمتر آموزش داده شد.

 نهم
فعاليت های چه وقت در این جلسه نيز خودبخشودگي با نوشتن نامه بخشش و امضای قرارداد بخشش و سپس توانمندی اعتدال با استفاده از 

انایي احتياط، چگونه فكر، احساس و عمل مي کنم؟ و راهبردهای مدیریت خشم با هدف یادگيری پذیرش فروتني یک فضيلت است، ایجاد تو
 نقایص و دقيق بودن درباره انتخاب ها وکنترل هيجانات و تمایلات خود فرد آموزش داده شد.

 دهم
فعاليت های آزمون خوش بيني، ده قانون برای کار گروهي، آیا عادلانه است؟ و رهبری چيست؟ بارش فكری برای  توانمندی عدالت از طریق

و سازماندهي فعاليت های گروه آموزش داده شد و پس از  یادگيری خوب عمل کردن به عنوان عضوی از گروه، شانس برابر به همه دادن
 یک جمع بندی کلي، آزمون اجرا شد.
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 (PPT)جلسات روان درماني مثبت نگر  -3 جدول
 محتوای جلسات درمان جلسات درمان

 اول
فقدان منابع مثبت و تأثير آن بر افسردگي  معارفه انجام شد سپس ساختار مداخله، نقش ها و مسئوليت های شرکت کنندگان مشخص شد.

پس از بيان یک داستان مثبت، از شرکت کنندگان خواسته شد، معرفي مثبت و چگونگي تأثير آن بر بهزیستي توضيح داده شد. توصيف شد. 
 یک معرفي مثبت درباره خود بنویسند.

 دوم
داستان معرفي مثبت پيگيری شد و تأثير آن بر درک خود مورد بحث و تأمل قرار گرفت. این جلسه همچنين به شرکت کنندگان آموزش 

از طریق نوشتن تجربيات مثبت و قدرداني از تأثير سپاسگزاری بر بهزیستي را شروع داده شد که چگونه تمرینات مستمر از پرورش قدرداني 
 کنند.

 سوم
مفهوم قدرداني دگر گرا توسط یادآوری و نوشتن برای فردی زنده و کسي که در گذشته کاری مثبت انجام داده و هرگز کاملا مورد تشكر 

ته شد نامه ای برای قدرداني بنویسند و در حضور فرد مورد نظر و بدون توضيح قرار نگرفته است، بيان شد. سپس از شرکت کنندگان خواس
 اضافي نامه را شخصا بخوانند.

 چهارم
توانمندی های منشي و توانمندی خاص ویژگي مثبتي است که مي تواند از طریق تمرین ایجاد شود و مي تواند به بهبود و رشد فردی کمک 

توانمندی ها با استفاده  از جمع آوری اطلاعات از منابع مختلف مانند خودگزارشي، سنجش آنلاین،  کند، توضيح داده شد و سپس نيمرخ
 اعضای خانواده و دوستان تدوین گردید.

 پنجم
در این جلسه مهارت خرد عملي ارایه شد و استفاده از راهبردهای خرد عملي )جستجوی ویژگي، یافتن روابط، حل تعارض، تأمل و درجه 

 آموزش داده شد.بندی( 

 ششم
بررسي ميان دوره ای انجام شد. تكاليف قدرداني که معمولا بيش از یک جلسه لازم دارد، پيگيری شد. مراجعان برای به اشتراک گذاشتن 

 روزنگار نعمت ها و موهبت ها و بحث درباره آن تشویق شدند. از شرکت کنندگان درباره منافع درمان بازخورد دریافت شد.

 هفتم
د و در این جلسه یاد گرفتند خاطرات حل نشده یا باز )منفي( و خاتمه یافته یا بسته )مثبت حل شده( را یادآوری کنند، بنویسيد و پردازش کنن

 سپس مهارت هایي برای رویارویي با خاطرات باز آموزش داده شد.

 هشتم
و نوشتن نامه بخشش،  REACH تعریف شد، سپس با استفاده ازدر این جلسه، بخشش و این که فرآیندی برای تغيير یک رویداد است، 

 بخشيدن آموزش داده شد.

 نهم
این جلسه مفهوم زیاده خواهي )قصد ایجاد بهترین انتخاب( و قناعت ) انجام یک انتخاب کافي( آموزش داده شد، سپس شرکت کنندگان 

 ای برای افزایش قناعت آماده کردند.ش کردند و برنامهحيطه ای از زندگي را که در آن زیاده خواه یا قانع بودند، کنكا

 دهم
این جلسه بر جستجو و پيگيری تلاش های معنادار برای کاميابي بيشتر متمرکز بود. داستان معرفي مثبت و تاب آوری و تأثير آن یادآوری 

چرا، درباره آن تأمل و بحث کنند، خصوصا بر حسب شد و سپس خواسته شد، بنویسند، دوست دارند در آینده چگونه به خاطر آورده شوند و 
 تأثيرات مثبتي که خواهند داشت، سپس آزمون اجرا شد.

 
ری، آزمون و پيگيها در مرحله پسآوری دادهپس از جمع

و ددر  22نسخه  SPSSتحليل آماری با استفاده از نرم افزار 
سطح آمار توصيفي و استنباطي انجام شد. در سطح توصيفي 

ناختي، محاسبه فراواني و درصد فراواني برای متغيرهای جمعيت ش
ک شده  محاسبه ميانگين و انحراف معيار برای متغير استرس ادرا
كرار شده و در سطح استنباطي نيز از تحليل واریانس اندازه های ت

  بونفروني استفاده شد. و آزمون تعقيبي

 های پژوهشیافته
 استرس ادراک شده ( ميانگين و انحراف معيار 4 جدول) در

 هاداده بودن نرمال بررسي برای ویلک شاپيرو آزمون با همراه
 شده ارایه پژوهش مرحله سه در وکنترل آزمایش هایگروه برای
 .است

 
 میانگین و انحراف معیار استرس ادراک شده به تفکیک سه گروه پژوهش در سه مرحله زماني -4 جدول

 سه مرحله
 زماني

 گروه کنترل گروه روان درماني مثبت درمان پذیرش ذهن آگاهانه خود

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 ميانگين شاپيرو ویلک

انحراف 
 معيار

شاپيرو 
 ویلک

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 ویلکشاپيرو 

 251/0 95/7 38/33 732/0 94/5 27/35 976/0 75/9 16/36 آزمونپيش

 164/0 24/8 94/36 726/0 68/7 83/22 435/0 88/9 11/27 زمونپس 

 044/0 25/8 94/35 543/0 53/7 38/26 504/0 94/7 27/24 پيگيری
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تغييرات از مرحله  شود،( مشاهده مي 4که در جدول ) چنان    
پيش آزمون، به مرحله پس آزمون و پيگيری در هر سه مرحله در 

نگر آگاهانه خود و روان درماني مثبتهر دو درمان پذیرش ذهن
به گروه کنترل چشمگيرتر است. همچنين آزمون شاپيرو ویلک 
)به جز مرحله پيگيری در گروه کنترل( نيز غير معنادار است، علاوه 

ها، آزمون لوین نيز حاکي از رمال بودن توزیع دادهبر بررسي ن

لوین به ترتيب برای استرس ادراک  Fبرابری واریانس خطا )آماره 
، 182/0آزمون، پس آزمون و پيگيری برابر با شده در مرحله پيش

. نتایج (p<0/05)( و همگي غير معنادار بود 546/0و  498/0
و آزمون ام  آزمون کرویت موچلي جهت بررسي فرض کرویت

کواریانس متغير پژوهش در مراحل  -باکس جهت برابری واریانس
 ( ارایه شده است. 5آزمایش در جدول ) 

 
 کواریانس -آزمون کرویت موچلي و نتایج آزمون ام باکس برای همگني ماتریس واریانس -5جدول 

 W موچلي
آماره خي 

 دو
 معناداری

 -هاوزگرین 
 گيسر

 -هوینه
 فلدت

 -حد
 پایين

 آزمون ام باکس

 معناداری F ام باکس

955/0 301/2 316/0 957/0 1 5/0 11/22 684/1 063/0 

ر ( نتایج آزمون موچلي برای متغي 5مطابق با جدول ) 
 955/0Machly’s W=  ،301/2 =2پژوهش)

ه نيست و پيش فرض استقلال نمرات گرو( معنادار =p 316/0و
ه منظور های آزمایش و کنترل در متغير وابسته رعایت شده است. ب

ز کواریانس، ا -های واریانسبررسي پيش فرض همگني ماتریس
ی همگني آزمون ام باکس استفاده شد که نتایج آن حاکي از برقرار

ها در غير پژوهش برای گروه کواریانس مت -های واریانسماتریس
(. p=063/0مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری بود )

است  همچنين سطح معناداری آزمون لامبدای ویلكز حاکي از این
ر که دست کم از نظر یكي ازمراحل، بين استرس ادراک شده د

 05/0)گروه های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد
>p ،127/20 F=،554/0 Wilk’s Lambada= .) 

آگاهانه خود و فرضیه اول: درمان پذیرش ذهن

-نگر بر استرس ادراک شده دانشدرماني مثبتروان

 آموزان دختر دارای افسردگي اثربخش هستند.

آگاهانه خود و جهت بررسي اثربخشي درمان پذیرش ذهن
آموزان دختر نگر بر استرس ادراک شده دانشدرماني مثبتروان

ل واریانس اندازه های تكرار شده استفاده دارای افسردگي از تحلي
های تكرار شده درون گروهي شد.  نتایج تحليل واریانس اندازه

)زمان در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری( و بين 
گروهي )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل(  استرس ادراک 

 ( ارایه شده است. 6شده در جدول )
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 گیری مکرر استرس ادراک شده برای سه مرحله زماني نتایج تحلیل واریانس اندازه -6جدول 

 منبع تغييرات اثرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

ميانگين 
 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر معناداری Fآماره 

درون 
 گروهي

 000/1 278/0 000/0 603/19 130/654 2 259/1308 زمان

 000/1 33/0 000/0 588/12 037/420 4 158/1680 تعامل زمان با گروه

 - - - - 369/33 102 593/3403 خطا

بين 
 گروهي

 872/0 194/0 004/0 154/6 13/834 2 259/1668 گروه

 - - - - 546/135 51 852/6912 خطا

مان با دهد اثر زمان و تعامل زنشان مي(  6نتایج جدول ) 
-(، همچنين در بخش اثرات بينp< 01/0گروه معنادار است )

 01/0)دهد که عامل گروه نيز معنادار استگروهي نشان مي
>pآزمون دهد که حداقل در یكي از دو مرحله پس(. این نشان مي

 و پيگيری بين سه گروه پژوهش در استرس ادراک شده تفاوت
 دارد. وجود 

-فرضیه دوم: اثربخشي درمان پذیرش ذهن

نگر بر استرس ادراک درماني مثبتآگاهانه خود و روان

آموزان دختر دارای افسردگي متفاوت شده دانش

 است.
آگاهانه درمان پذیرش ذهنجهت بررسي تفاوت اثربخشي 

آموزان نگر بر استرس ادراک شده دانشدرماني مثبتخود و روان
از آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد. نتایج  افسردگيدختر دارای 

 ( نشان ارایه شده است. 7آزمون تعقيبي بونفروني در جدول )

 
 نتایج آزمون تعقیبي بونفروني در استرس ادراک شده -7جدول

 معناداری معيارخطای  تفاوت ميانگين های تعدیل شده گروه مورد مقایسه گروه مبنا زمان

ون
زم

س آ
پ

 

 433/0 886/0 277/4 نگرروان درماني مثبت آگاهانه خودپذیرش ذهن

 004/0 886/0 -833/9 گروه کنترل آگاهانه خودپذیرش ذهن

 000/0 886/0 -111/14 گروه کنترل نگرروان درماني مثبت

ی
گير

پي
 

 000/1 639/2 -111/2 نگرروان درماني مثبت آگاهانه خودپذیرش ذهن

 000/0 639/2 -666/11 گروه کنترل آگاهانه خودپذیرش ذهن

 002/0 639/2 -555/9 گروه کنترل نگرروان درماني مثبت

 
شود درمان پذیرش ( دیده مي 7طور که در جدول )همان

 آزمون ونگر درمراحل پسآگاهانه خود و روان درماني مثبتذهن
پيگيری نسبت به گروه کنترل بر متغير استرس ادراک شده تأثير 

(، ولي بين دو درمان با یكدیگر تفاوت p< 01/0)اند معنادار داشته
 (.p> 05/0)معناداری وجود ندارد 

 

 گیریبحث و نتیجه
مقایسه اثربخشي درمان پذیرش  پژوهش حاضر با هدف

استرس ادراک شده نگر بر درماني مثبتآگاهانه خود و روانذهن
آموزان دختر دارای افسردگي اجرا شد. نتایج  نشان داد در دانش

نگر  آگاهانه خود و روان درماني مثبتکه هر دو درمان پذیرش ذهن
 بر کاهش استرس ادراک شده اثربخش هستند. 

آگاهانه خود بر استرس اثربخشي درمان پذیرش ذهن
ی پژوهشگراني چون ادراک شده در مطالعه حاضر با یافته ها

Kazemi ( در حوزه اثربخشي درمان 2020و همكاران )
و   Mohamadiپذیرش خود ذهن آگاهانه بر سرمایه عاطفي، 

( در حوزه اثربخشي شناخت درماني مبتني بر 2019همكاران )
 & Khosraviآگاهي بر استرس ادراک شده، ذهن

Ghorbani (2016در باره اثربخشي ذهن آگاهي مبتني ،)  بر
و   Edwardsکاهش استرس بر کاهش ادراک استرس، 

(  در باره 2012و همكاران ) Baer( و مطالعه 2014همكاران )
آگاهي بر استرس ادراک شده تا اثربخشي تأثير آموزش ذهن

دهد. لازم به ذکر است که گرچه هيچ حدودی همسویي نشان مي
ی افسردگي آموزان دختر داراهای یاد شده بر دانشیک از پژوهش

تأثيرات درمان پذیرش ذهن صورت نگرفته است، اما به طور کلي 
 هایدرمان تأثير از آگاهانه خود بر استرس ادراک شده کماکان

کرده و همسویي بين مطالعه حاضر با  آگاهي حمایتحوزه ذهن
  دهد. مطالعات قبلي را انعكاس مي
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ر آگاهانه خود بدر تبيين اثربخشي درمان پذیرش ذهن
توان گفت که پذیرش ذهن آگاهانه کاهش استرس ادراک شده مي

خود با ایجاد نگرش مثبت نسبت به خود به عنوان یک کل که 
( و با ایجاد Ellis, 2005متكي بر تأیيد و موفقيت فردی نيست )

تر به همراه عدم قضاوت و انعطاف پذیری بيشتر یک دیدگاه وسيع
شود تا نوجوان مي ( باعثGraham, 2016نسبت به خود )

افسرده از سردرگمي نسبت به هویت و وجود خود رهایي یابد. 
آگاهانه خود، بر کسب آگاهي علاوه بر این، درمان پذیرش ذهن

که در نسبت به خود از هر دو جنبه نقاط ضعف و قوت و این
کنيم، با چه ما به عنوان نقطه ضعف تلقي ميبسياری موارد آن

تواند به نقطه قوت و یا فرصتي برای خود، مي تغيير قضاوت و نگاه
های خود در نظر گرفته مندی هر چه بيشتر از تمام ظرفيتبهره

(. تغيير قضاوت و Kazemi et al, 2020شود، تأکيد دارد )
های خود، در درجه نخست تمایل به نگاه نسبت به خود و توانایي

ند. این کچيزی و کسي متفاوت بودن را در نوجوان تضعيف مي
تواند منجر یكپارچگي و آگاهي هوشيارانه در کنار پذیرش خود مي

به احساس توانمندی بيشتر شود. احساس توانمندی بيشتر نيز به 
نوبه خود توان مقابله با استرس را افزایش و به تبع آن، استرس 
ادراک شده را کاهش خواهد داد. علاوه بر آن وقتي نوجوان به 

تواند با پذیرش و رسد که ميهشيارانه مياین آگاهي ذهني و 
های خود، کنترل زندگي خود را در دست استفاده از توانمندی

داشته باشد، احساس مالكيت بيشتری نسبت به زندگي خود پيدا 
پذیری شخصي خواهد کرد و در ادامه این فرآیند احساس مسئوليت

وليت و تعهد یابد. در پایان چنين روندی، نوجوان با مسئافزایش مي
بيشتری نسبت به خود و فشارهایي که تجربه مي کند واکنش و 
عكس العمل نشان داده و برخورد و مقابله فعال با استرس ادراک 
شده را به عنوان یک هدف دنبال خواهد کرد. این روند نيز در 

 نهایت به کاهش استرس ادراک شده منتهي خواهد شد. 
بر کاهش استرس ادراک اثربخشي روان درماني مثبت نگر 

شده در مطالعه حاضر نيز با نتایج مطالعاتي نظير مطالعه 
Mohamadi  ( 2019و همكاران ،)Kalantary  و

( و  2015و همكاران ) Nasehi(، 2019همكاران )
( در حوزه اثربخشي روان 2017و همكاران )  Guoمطالعه

زیادی  نگر را  بر کاهش استرس ادراک شده تا حدوددرماني مثبت
دهد. همچنين لازم به ذکر است که گرچه هيچ همسویي نشان مي

آموزان دختر دارای افسردگي های یاد شده بر دانشیک از پژوهش
تأثيرات روان درماني صورت نگرفته است، اما به طور کلي 

 تأثير نگر بر استرس ادراک شده در مطالعه حاضر ازمثبت

 . مي کنند نگر حمایتمثبت هایدرمان
نگر بر استرس ادراک درماني مثبتدر تبيين اثربخشي روان

 اینتوان گفت که آموزان دختر افسرده نيز ميشده در دانش

ارتباط با خود، دیگران و  مثبت فرآیندهای با تمرکز بر رویكرد
ها و دنيای پيرامون همراه با تمرکزی که بر تقویت توانمندی

تر از نقاط هر چه بيشتر و مطلوبدارد، استفاده  افراد هایتوانایي
در زندگي ممكن است  ندرت به و در بسياری موارد کم  قوت که

مورد توجه و استفاده قرار گيرد، بالاخص در نوجوانان دختر که 
شاید هنوز به اندازه کافي و لازم در مسير شناخت خود و 

اند، های مثبت خود حرکت ننموده و تجربه کسب ننمودهظرفيت
های مثبت را جایگزین تدریج و به آرامي تجربه حالات و هيجانبه 

 ,Rashid & Seligmanکند )اندوه، غم، شرم و نااميدی مي

آورد این فرآیند یعني جایگزین سازی تلاش (. اولين دست2018
های خود، کاهش احساس ها و ظرفيتو تجربه تقویت توانایي

ت که نسبت به خود و ناتواني در برابر فشارها و تردیدهایي اس
 ,Kazemi et alدنيای اطراف در نوجوانان وجود دارد )

های (. از طرف دیگر، تلاش و تمرکز بر تقویت توانمندی2020
تواند به عنوان ابزاری نگر ميدرماني مثبتمنشي و معنا در روان

های مؤثر در راستای پرورش و افزایش شناخت و استفاده از هيجان
ریزی مجدد بيني، ایجاد قدرداني و پایهابراز خوش مثبت، در کنار

(. برآیند Bolier et al, 2013زندگي هدفمند عمل نماید )
های مثبت نهایي چنين روندی، یعني تقویت ظرفيت و توانایي

گذاری، معناجویي و تر از هدفوجودی خود در کنار استفاده بهينه
رآمدتر و مؤثرتر با های مثبت، امكان استفاده از مقابله کاهيجان

استرس فراهم نموده و در نهایت کاهش استرس ادراک شده را به 
 همراه خواهد داشت. 

در مقایسه دو درمان نيز مشخص شد که بين اثربخشي دو 
نگر  بر آگاهانه خود و روان درماني مثبتدرمان پذیرش ذهن

آموزان دختر دارای افسردگي کاهش استرس ادراک شده دانش
معناداری وجود ندارد. این نتيجه در مطالعه حاضر با نتيجه تفاوت 

( ميني 2019و همكاران ) Mohamadiگزارش شده توسط 
-آگاهي نسبت به روانکه شناخت درماني مبتني بر ذهنبر این

تر است، نگر بر استرس ادراک شده اثربخشدرماني مثبت
بوط به دو همسویي ندارد. این ناهمسویي نتایج به احتمال زیاد مر

و همكاران  Mohamadiتفاوت مطالعه حاضر با مطالعه 
اگاهانه ( مربوط است. در درجه اول درمان پذیرش ذهن2019)

آگاهي، دارای این خود نسبت به شناخت درماني مبتني بر ذهن
آگاهي تفاوت است که با افزوده شدن پذیرش خود به درمان ذهن

های مثبت هایي با جهت گيری)که خود تا حدودی از زمره درمان
نگر بيشتری نسبت به است(، این درمان از جهاتي ماهيت مثبت

توان درمان ذهن آگاهي صرف به خود گرفته است. بنابراین مي
های تلفيقي که آگاهانه خود را از زمره درماندرمان پذیرش ذهن

نگر پدید آمده در نظر گرفت. همين آگاهي و مثبتاز ترکيب ذهن
آگاهانه خود را به روان درماني در جهاتي درمان پذیرش ذهن امر
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کند. همين امر ممكن است موجب برابری نگر نزدیک ميمثبت
اثربخشي این دو درمان بر کاهش استرس ادراک شده دختران 

آموز دارای افسردگي شده باشد. نكته دوم این که مطالعه دانش
Mohamadi ( بر روی گروه 2019و همكاران ) نمونه مبتلا

به سندرم روده تحریک پذیر و در مقابل نمونه مطالعه حاضر را 
اند. از نظر کلي آموز دارای افسردگي تشكيل دادهدختران دانش

تني است که های روانپذیر از جمله بيماریسندرم روده تحریک
ماهيت آن با افسردگي متفاوت است. تفاوت دو گروه نمونه مطالعه 

در این ناهمسویي نتایج دو مطالعه با یكدیگر نقش نيز ممكن است 
ایفا نموده باشد. به هر حال عدم تفاوت در اثربخشي دو درمان 

نگر بر استرس آگاهانه خود و روان درماني مثبتپذیرش ذهن
دهد که آموز دارای افسردگي، نشان ميادراک شده دختران دانش

فنون متفاوت قادر هر یک از این دو درمان از طریق سازوکارها و 
آموز در کاهش و مدیریت استرس اند تا به این دختران دانشبوده

ادراک شده خود کمک کنند. این امر دارای تلویحاتي در حوزه 
شناختي برای افراد افسرده درگير های موازی روانگسترش درمان

که در بسياری شرایط با استرس ادراک شده است. از جمله این
هایي گيری درمانگران، درمانناسب رویكرد و جهتتوان به تمي

را با اثربخشي برابر، برای مراجعان افسرده درگير با استرس استفاده 
 نمود.   

های این پژوهش نشان داد که هر دو در مجموع، یافته
توانند درماني مثبت نگر ميآگاهانه خود و رواندرمان پذیرش ذهن

آموزان دختر ادراک شده دانشبا تحت تأثير قرار دادن استرس 
ها را در غلبه بر استرس خود، یاری و کمک کنند. با افسرده، آن

 تا شودمي پيشنهاد در سطح کاربردیتوجه به نتایج مورد اشاره، 

مقطع متوسطه با استفاده از مشاوران مدرسه در کنار  در مدارس
آموزاني که دارای استرس غربالگری افسردگي و استرس، دانش

شوند،  به مراکز مشاوره و ادراک شده و افسرده تشخيص داده مي
ای و تخصصي از طریق شناختي برای کمک حرفهدرمان روان

نگر معرفي آگاهانه خود و یا روان درماني مثبتدرمان پذیرش ذهن
شود تا با برگزاری کارگاه های شوند. فراتر از آن  پيشنهاد مي

ه، به تشخيص اوليه افسردگي آموزش خانواده در مدارس متوسط
و استرس ادراک شده به خانواده ها آموزش داده شود تا از این 

آموزان دختر نيازمند کار درماني به طریق امكان هدایت دانش
 مراکز درمان و مراکز مشاوره تسهيل گردد. 

پایان نيز لازم است تا در تعميم و تفسير نتایج به  در
 به توجه م و کافي بشود. باهای پژوهش توجه لازمحدودیت

آموز دارای افسردگي دختران دانش پژوهش حاضر نمونه کهاین
 آموزان پسر وبه دانش نتایج تعميم در بودند، پایه دوازدهم

 این دیگر شود. محدودیت احتياط است، لازم دیگر هاینمونه

 است. دهيخود گزارش شكل به پرسشنامه از استفاده پژوهش

 به عميقي اطلاعات سنجش، فرآیند در است ممكن روش این

شود، در مطالعات مي پيشنهاد موارد این به توجه ندهد. با دست
درماني روان و آگاهانه خوددرمان پذیرش ذهن اثربخشي آینده
آموز، هایي به جز دختران افسرده دانشنگر بر روی گروهمثبت

 پرسشنامه و آموز، همراه با استفاده همزمان ازشنظير پسران دان

مصاحبه در سنجش متغيرهای وابسته نظير استرس ادراک شده و 
 گيرد.  قرار توجه عمقي مورد  اطلاعات به دستيابي برای افسردگي
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