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 چکیده
 مقایسهپژوهش با هدف  ینا ین. بنابراباشدآن میعامل کاهنده خطر  ینوجوان مثبت و تحول اندر نوجوان روانی اختلال ینترمتداول یفسردگا :هدف

 افسرده انجام شد. نوجوانران دخت تحول مثبت نوجوانی در برتعهد وجودنگر  و یرشپذ با درمان محورشفقت درمان یاثربخش
آزمون و پیگیري با گروه گواه بود. جامعه آماري پژوهش، دختران نوجوان پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه حاضر پژوهش ها:روش

گیري هدفمند مونهاز جامعه آماري مذکور بود که به شیوه ن نفر 45 بودند. حجم نمونه 1399آموزش و پرورش اصفهان در سال  3افسرده ناحیه 
درمان  و محوردرمان شفقت هاي آزمایش ده جلسهگروهبراي شدند.  جایدهی گواهگروه آزمایش و یک گروه  طور تصادفی در دو به انتخاب و

آوري عبراي جم و همکارانGeldhof تحول مثبت نوجوانی  . از پرسشنامهانجام شد و گروه گواه درمانی دریافت نکرد تعهد وجودنگرو  پذیرش
 .تحلیل شدند SPSSافزار با نرم هابراي غربالگري اولیه استفاده شد. داده Kutcherها و از مقیاس افسردگی نوجوانان داده

-P>05/0دارد (بهبود تحول مثبت نوجوانی  اثر معنی دري برتعهد وجودنگر  و محور و درمان پذیرشدرمان شفقتکه نشان داد نتایج  :نتایج

Value.( اردوجود د يثیر دو درمان تفاوت معنادارأبین ت ین مشخص شد کههمچن )456/3-=MD ،026/0=P-Value(. 
توان از این مداخلات براي افزایش هاي آزمایش میتعهد وجودنگر در گروه و محور و درمان پذیرشبا توجه به تأثیر درمان شفقت گیري:نتیجه

 د.افسردگی استفاده نمو خطر کاهش در ثرؤم عامل یک عنوان تحول مثبت نوجوانی به

 محور، درمان پذیرش و تعهد، وجودنگر، تحول نوجوانی، افسردگی.درمان شفقت ها:کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 20/09/1400پذیرش مقاله:                   28/06/1400مقاله: دریافت 
 .80-89): 1(8؛ 1400طب پیشگیري.  نوجوانی در دختران نوجوان افسرده. مثبت محور و درمان پذیرش و تعهد وجودنگر بر تحولاثربخشی درمان شفقت مقایسه. پرورمحسن گل پور سید حمید،محمدي زهرا، آتش :ارجاع

  

 مقدمه

نوجوانی دوره انتقال از کودکی به بزرگسالی و همراه با 

هاي جسمی، هاي عمیق و پراسترسی در جنبهدگرگونی

تماعی است که منجر به سردرگمی، شناختی و اجروان

ترین ). افسردگی متداول1گردد (احساسات منفی و افسردگی می

شناسی اختلال روانی در دوره نوجوانی است و مطالعات شیوع

ه نرخ شیوع بالایی براي افسردگی نوجوانان در سطح جهانی ب

). از آنجایی که افسردگی 2،3اند (ویژه در دختران گزارش کرده

هاي ها، عملکرد، روابط و سایر زمینهر مخربی بر تواناییتأثی

هاي )، رویکردهاي مختلفی مانند دیدگاه4زندگی نوجوانان دارد (

اجتماعی  -اعصاب، فرویدي، شناختی و فرهنگی ژنتیکی، علوم

). اما 3گرفتند ( براي درك افسردگی نوجوانان مورد استفاده قرار

شناختی و انه، رویکرد بومگرایشناسی انسانبا ایجاد روان

نگر، اهمیت رویکرد تحول مثبت نوجوانی و شناسی مثبتروان

اهمیت بافت تحولی و نقاط قوت نوجوانان در پیشگیري از 

مشکلات روانی مورد بحث و اهمیت نقاط قوت تحولی درونی و 

 ).5گرفت ( کید قرارأبیرونی در سلامت نوجوانان مورد ت
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 هستند قوتی داراي نقاط نوجوانان هانظر این دیدگاهاز نقطه

 شان باشد،محیط زندگی در سالم رشد تراز با منابعکه اگر هم

 در بیشتر نوجوانان هرچه مثبت را در پی دارد. در نتیجه تحول

 مثبت احتمال تحول ،گیرند قرار مثبت تجربیات و منابع معرض

منجر  ). افزایش تحول مثبت نوجوانی6گردد (می بیشتر آنها نیز

 بینی پیامدهاي مثبت و بهبه پیشگیري از رفتارهاي پرخطر، پیش

). 7،8گردد (ویژه محافظت در برابر افسردگی در نوجوانان می

بنابراین هر نوع تلاشی در مسیر افزایش سطح تحول مثبت 

سزایی  نوجوانی، بدون تردید بر کاهش علایم افسردگی تأثیر به

ها براي غلبه بر ی از درمانخواهد داشت. تاکنون طیف متنوع

دهند ها نشان میعلایم افسردگی مطرح گردیده است. اما پژوهش

هاي متداول از درصد نوجوانان افسرده به درمان 50که بیش از 

 Cognitive Behavioral)رفتاري -جمله درمان شناختی

Therapy: CBT)، این شرایط باعث گردید 9،10دهند (پاسخ نمی .(

ایجاد  CBTهاي سنتی و در پاسخ به معایب درمان هاییدرمان

 محورهاي ایجاد شده درمان شفقتگردد. یکی از این درمان

(Compassion-focused Therapy: CFT) 11باشد (می.( 

CFT  به این مشاهده تدوین شد که بسیاري از در پاسخ

دارند، هنگام  لاییافرادي که شرم و خودانتقادي باویژه  به مردم

در ایجاد صداي درونی مهربان و  هاي سنتیود به درمانور

بر تجارب  ). این درمان12،13رند (هایی داخودحمایتگر دشواري

هاي اساسی، راهکارهاي احساس اي، ترسپیشین و تاریخچه

). 12( بینی نشده متمرکز استامنیت و پیامدها و نتایج پیش

به هیجانات  بنابراین شفقت به خود معرف آگاهی متعادل نسبت

آور بدون خود و توانایی مواجهه با افکار و احساسات رنج

سف براي خود است. این أنمایی و یا احساس غم و تبزرگ

مهربانی با خود سبب احساس امنیت، افزایش ارتباط اجتماعی و 

شود کاهش خودانتقادي، نشخوار فکري و سرکوب افکار می

بر اختلالات  CFTکه  دهدها نیز نشان می). مرور پژوهش14(

ویژه اختلالاتی که افراد در آن خودانتقادي بالایی دارند،  خلقی به

 ).13باشد (مؤثر می

 Acceptance and Commitment)تعهد  و درمان پذیرش

Therapy: ACT)  درمان دیگري است که در رابطه با غلبه بر

). 14-19با موضوعات وجودي ایجاد شد ( CBTهاي محدودیت

هاي وجودي مانند گرفتن اضطراب چگونگی مورد خطاب قراراما 

). در حالی 15-19اضطراب مرگ یا فقدان معنا در آن مبهم است (

ویژه یافتن  که علاوه بر شناخت و زبان، مضامین وجودي، به

عنوان عنصري مهم در نوجوانان  معنا و اضطراب مرگ به

بنابراین در  ).20،21اي برخوردار است (افسرده از اهمیت ویژه

با درمان  ACTهاي متعددي بر ترکیب هاي اخیر پژوهشسال

هاي قوي و سازي متقابل و ایجاد گزینهمنظور غنی وجودي به

گیري درمانی و شکلهاي روانمؤثرتر براي شکل و تکنیک

 Existentialism Acceptance)درمان پذیرش و تعهد وجودنگر

and Commitment Therapy: EACT) 15-19اند (کید کردهأت .(

بر  ACTکیدها و نتایج حاصل از تأثیر أوجود این ت اما با

ها از افسردگی و اختلالات روانی دیگر و همچنین حمایت پژوهش

تضمین مضامین وجودي در سلامت روان نوجوانان در 

جستجوهاي صورت گرفته هیچ پژوهشی که بسته درمانی 

ثربخشی آن را در نوجوانان متناسب با این رویکرد را ارائه و ا

افسرده یا داراي هر اختلال دیگري مورد بررسی قرار داده باشد، 

 ).16،21( یافت نشد

دهند بهترین ها نشان میلازم به ذکر است، پژوهش

هاي درمانی، اطلاعات ساختاریافته رویکردهاي نظري را روش

 از این ).16دهند (ترکیب و با نیازهاي مراجع و درمانگر تطبیق می

با توجه به موارد فوق و عدم اجراي پژوهشی مبنی بر  ،رو

محور، درمان پذیرش و تعهد و اثربخشی درمان شفقت

هاي وجودي بر تحول مثبت نوجوانی و در نظر گرفتن درمان

آفرین بودن افسردگی در نوجوانان دختر و اهمیت تحول مشکل

 دف مقایسهنوجوانی در کاهش افسردگی، این پژوهش با ه مثبت

محور وتعهد وجودنگر و درمان شفقت اثربخشی درمان پذیرش

 هايشکاف کردن برطرف بر تحول مثبت نوجوانی در راستاي

 و افسرده نوجوانان مؤثر براي هايدرمان زمینه در موجود
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و درمان و رفع خلاء دانش موجود  مطالعه مسیر آشکار نمودن

 بسته تهیه ضرحا پژوهش ). نوآوري1-4،7،8صورت گرفت (

بر معناجویی و  درمانی پذیرش و تعهد وجودنگر با تمرکز

مواجهه با اضطراب مرگ در کنار پذیرش، تعهد و اقدام متعهد 

 .باشدبراي نوجوانان افسرده می

 

 هامواد و روش

 –آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

ري نوجوانان آزمون و پیگیري با گروه گواه بود. جامعه آماپس

دختر افسرده ناحیه سه آموزش و پرورش شهر اصفهان در 

نفر از طریق  45 ،کنندهبودند. از بین افراد شرکت 1399زمستان 

ورود و خروج به  معیارهاي بررسی مصاحبه ساختاریافته و

طور تصادفی در  گیري هدفمند انتخاب و سپس بهشیوه نمونه

محور و نگر، درمان شفقتتعهد وجود و سه گروه درمان پذیرش

نفر) گمارده شدند. معیارهاي ورود  15گروه گواه (هر گروه 

در پرسشنامه افسردگی نوجوانان  6علاوه بر کسب نمره 

Kutcher سال، مؤنث بودن، رضایت  19تا  15، دامنه سنی

روانپزشکی و  یا شناختیهاي روانآگاهانه، عدم دریافت درمان

ي درمانی، مصرف دارو و یا ابتلا به هاپزشکی از جمله مشاوره

 به تمایل عدم هاي مزمن بود. معیارهاي خروج نیز شاملبیماري

 درمان بود. جلسات از بیشتر یا جلسه دو درمان و غیبت ادامه

هاي کنندگان به دو گروهپس از گمارش تصادفی شرکت

هاي آزمایش و گواه، هر سه گروه علاوه بر ویژگی

شنامه تحول مثبت نوجوانی را تکمیل شناختی، پرسجمعیت

 90هاي آزمایش طی ده جلسه آزمون). سپس گروهنمودند (پیش

محور (گروه اي به صورت گروهی تحت درمان شفقتدقیقه

تعهد وجودنگر (گروه آزمایش  و آزمایش اول) و درمان پذیرش

گونه درمانی دریافت نکرد.  دوم) قرار گرفتند و گروه گواه هیچ

مام دوره درمان، هر سه گروه دوباره پرسشنامه فوق پس از ات

آزمون). در نهایت آزمون پیگیري یک ماه را تکمیل نمودند (پس

ها، تحلیل آوري دادهآزمون انجام گردید. پس از جمعبعد از پس

در دو سطح آمار  22نسخه  SPSSافزار آماري با استفاده از نرم

توصیفی میانگین و توصیفی و استنباطی انجام شد. در سطح 

هاي مکرر معیار و در سطح استنباطی از واریانس اندازهانحراف

 و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردید.

 اختیار و آزادي رازداري، از جمله رعایت اخلاقی ملاحظات

 پژوهش، مورد در رسانیاطلاع پژوهش، از گیريکناره براي

 در راستاي فقط هاداده از استفاده کتبی، نامهرضایت کسب

 اجراي دوره پایان در گواه و درمانِ گروه پژوهش اهداف

  .مدنظر قرار گرفت پژوهش

 17براي سنجش متغیر تحول مثبت نوجوانی از مقیاس 

شایستگی،  شاخصپنج از طریق و همکاران که  Geldhofاي گویه

شود، استفاده گیري میاندازه وخو و مراقبتاعتماد، ارتباط، خلق

ها گویه اول چهار لیکرتی و در بقیه گویه 6گذاري در د. نمرهش

و  35-90باشد. دامنه نمرات این مقیاس بین پنج لیکرتی می

). 22افزایش نمرات به مفهوم افزایش تحول مثبت نوجوانی است (

آلفاي  با استفاده از روش Milotقابلیت اعتماد این ابزار توسط 

). روایی و 23( زارش گردیدگ 74/0کرونباخ براي کل آزمون 

 81/0 آن یید و پایاییأپایایی مقیاس مذکور در ایران نیز مورد ت

). آلفاي کرونباخ این مقیاس در پژوهش 24برآورد شده است (

 دست آمد. به 90/0حاضر نیز 

 سال و همکاران در Kutcher نوجوانان مقیاس افسردگی

 افسردگی اسمقی خرده گویه و دو 11شد و داراي  ساخته 2002

است. ) 11و  10هاي گویه( خودکشی و) 9تا  1هاي گویه( اساسی

نمرات  مستقیم و چهار لیکرتی است. دامنه صورت به گذارينمره

 شدت در افزایش مفهوم به نمرات در افزایش و 0-33 بین

 دقت کارایی با 6 برش در این مقیاس، نقطه. است افسردگی

 غیرافسرده متمایز از را افسرده نوجوانان درصد 92 تشخیص

 با) 55/0-5/0(بالایی  این مقیاس روایی ).25سازد (می

. )26باشد (می 84/0 آن نیز پایایی و دارد خود مشابه هايمقیاس

 با آن عاملی ساختار و مقیاس این پایایی و روایی ایران در

 طور به آن کرونباخ آلفاي ضریب تأیید و عاملی تحلیل از استفاده
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 در مقیاس این کرونباخ آلفاي ).27است ( شده برآورد 79/0 کلی

 .آمد دست به 89/0 برابر حاضر پژوهش

لازم به ذکر است که درمان پذیرش و تعهد وجودنگر براي 

اولین بار براي این پژوهش بر حسب متون درمان پذیرش و 

 موضوعی هايشبکه تعهد و درمان وجودنگر با استفاده از تحلیل

طی یک  Attride-Sterlingرویکرد  بر مبتنی محور نظریه قیاسی

با ضریب  ساخته)صورت محققه فرآیند پیچیده و طولانی (ب

). ضریب 28تدوین شد CVR( ،98/0 )(نسبت روایی محتوایی 

توافق آن بر اساس نظر شش داور متخصص روانشناس در 

مورد محتوا، ساختار، کفایت و مناسب بودن طول زمان درمان، 

درصد و مطلوب بدست آمد. این بسته درمانی طی یک  80بالاي 

نفر از نوجوانان دختر افسرده  18مطالعه مقدماتی بر روي 

نیز از طریق بسته  CFTیید شد. أبررسی و براي اجراي نهایی ت

که در مطالعات قبلی در ایران اجرا و  نوريو  رنجبرکهندرمانی 

محتواي جلسات دو ). خلاصه 29تعیین اعتبار گردیده، اجرا شد (

 ارائه شده است. 1درمان در جدول 

 
 محتواي جلسات درمانی -1جدول 

 وجودنگر تعهدوپذیرش درمان درمان شفقت محور جلسات

 اول
 کوتاهی گروه، توضیح قوانین طرح یکدیگر، با درمانگر و کنندگانشرکت آشنایی
  محورشفقت رویکردو  هیجانات محور،شفقت درمان درباره

آشنایی با کنندگان با یکدیگر و درمانگر، آشنایی با ساختار مداخله، نایی شرکتآش
معنایی و اهمیت جستجو و یافتن معنا با هدف آگاهی از اهمیت معنا مفهوم پوچی و بی

 .و احساس پوچی در افسردگی

 دوم
 آن، به هیجانی و شناختیروان جسمی هايواکنش و تهدید ايحلقه سه مدل اجراي

 احساس درباره تأمل ورز، استفاده از تصویرسازي وشفقت ذهن رویکرد فیمعر
 .است کرده دور هدفشان از یا آشفته را آنها که و اتفاقی عصبانیت یا تهدید

ها، دادن آنها و استفاده از کارت ارزش ها با مورد سئوال قرارشناسایی ارزش
گر جهت اي مشاهدههگر و لزوم شناسایی پاسخهاي نصیحتآشنایی با پاسخ
 .هاي واقعیشناسایی ارزش

 سوم
اي حلقه هیجانات منفی و تهدیدکننده از منظر سیستم سهو معرفی مغز قدیم و جدید 

 بخش، تنفس آرامايکار با مدل سه حلقهو  و مغز قدیم و جدید
ها و معنا و پذیري در قبال انتخاب ارزشها و مسئولیتاهمیت مسئله انتخاب ارزش

 پذیريزیستن بر اساس آنها و شناسایی انکار مسئولیت سپس

 چهارم
. مشفق ذهن دیدگاه از خشم و اضطراب افسردگی، هیجانات مثل طیف بررسی
 خصوص. این در تمرین و هیجان یک مختلف هايبخش کشف

پذیري به منظور مقابله گویی در مقابل مسئولیتپذیري و توان پاسخآموزش مسئولیت
هاي لازم جهت تحقق اهداف با هدف اقدام ها و گامسپس شناسایی هدف با افسردگی،

 عملی و پذیرفتن مسئولیت کامل آن 

 پنجم
بررسی الگوهاي گذشته و واکنش مغز  ،تغییر الگوهاي دردسرساز چگونگی آموزش

 . هاي شفقتلفهؤمشکلات و معرفی مموانع و قدیم و جدید در مقابل 

حال، آمیختگی با افکار خود  زمان در نبودن جمله از دافاه به رسیدن شناسایی موانع
و سپس  هاي وجودي از جمله اضطراب مرگ و تنهایی،عنوان زمینه و اضطراب به

 آگاهی با درك هیجانات آموزش ذهن

 ششم
 ورز وشفقت رفتار و تفکر شفقت، هايمهارت معرفی. هیجانی هايعادت با کار

 امن فضاي ایجاد تمرین

و خودآگاهی، چرا که هستی اصیل  آگاهی و اهمیت بودن در زمان حالهنآموزش ذ
شناسایی  اهمیت و خودها شناسایی مفهوم سپس فقط در زمان حال وجود دارد و

  زمینه عنوان به خود

 هفتم

 یادآوري مشفق با رفتار و تفکر مقابل در گرسرزنش رفتار و تفکر بررسی
 آموزش. هاواکنش و تفکر نحوه هدایت رد شفقت نقش توضیح و شفقت هايمهارت

 هاشکست مقابل در واکنش نوع بررسی و انتقادگر مقابل در ورزشفقت رفتار و افکار
 .پیامدها و علل و خودانتقادي تمرین موانع با و

آموزش مفهوم آمیختگی و گسلش  از افکار، خاطرات، احساسات و هیجانات به 
پذیري روانی ها  با هدف انعطافار توسط آنمنظور رهایی از افکار و تعیین رفت

 بیشتر

 هشتم
ل از طریق آایدهبا ایجاد خودشفقتی  ادغام تغییرات در یک ساختار مشفقانه

کننده از شناسایی افکار ممانعتبا  ترس از شفقت با خودتصویرسازي، کاهش 
  .خود به پرورش شفقت

اضطراب مرگ به عنوان یکی آموزش گسلش و رهایی از افکار و هیجانات و آموزش 
 هاي وجودي انسان و اهمیت پذیرش آن به عنوان پتانسیلی بالقوه براي رشداز نگرانی

 بخشش فرآیند آموزش همدلی و یندآفر و دیگران به نسبت شفقت توسعه نهم
و اختصاص  آموزش پذیرش و اهمیت پذیرش تجربیات به جاي انکار یا سرکوب

  معنادار و دفمنده مسیر زندگی در انرژي آن

 دهم
 به نسبت دیگران، بخشش به نسبت همدلی دیگران و به نسبت شفقت دادن گسترش
 آزموندیگران، اجراي پس به کمک و مثبت رشد دیگران،

و اهمیت پذیرش آن به عنوان نگرانی غیرقابل انکار وجودي  تنهایی و انزوا آموزش
 آزمونپس اجراي انسان،

 

ها با یکدیگر، ي اطمینان از عدم تفاوت گروهدر راستا هایافته

شناختی تحلیل شدند. نتایج نشان داد بین متغیرهاي جمعیت
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، 53/16ها (به ترتیب ها از نظر میانگین سنی آزمودنیگروه

)، سن پدر 73/41و  87/41، 67/41)، سن مادر (53/16و  40/16

و  Value-P=963/0)، رشته تحصیلی (47/47و  67/46، 07/46(

6/0=2χ) 974/0)، تحصیلات مادر=Value-P  2=251/1وχ ،(

) و تعداد فرزندان 2χ=258/3و  Value-P=776/0تحصیلات پدر (

)987/0=Value-P  2=765/1وχه ) تفاوت معناداري وجود ندارد. ب

ها، نیاز به کنترل این متغیرها شناختی گروهدلیل همسانی جمعیت

 هاي مکرر استفاده شد. اندازهنبود. بنابراین از تحلیل واریانس 

هاي توصیفی تحول مثبت نوجوانی همراه آماره 2در جدول 

ها ارائه ویلک براي بررسی نرمال بودن داده -با آزمون شاپیرو

شود، تغییرات در این متغیر طور که مشاهده می شده است. همان

آزمون و پیگیري در هر دو درمان آزمون به پساز مرحله پیش

گیرتر است. پیش از اجراي تحلیل ه گروه گواه چشمنسبت ب

ویلک نشان داد تحول مثبت نوجوانی در  -نهایی، آزمون شاپیرو

هر سه مرحله غیرمعنادار است، بنابراین فرض نرمال بودن 

برقرار است. آزمون لوین نیز حاکی از برابري واریانس خطا 

پیگیري آزمون و آزمون، پسلوین به ترتیب در پیش F(آماره 

-P<05/0) و غیرمعنادار بود (685/0، 725/0، 359/0برابر با 

Value .( 

 

 هاي توصیفی به تفکیک سه گروه در سه مرحله آماره -2جدول 

 مرحله متغیر
 گروه گواه گروه درمان پذیرش و تعهد وجودنگر محورگروه درمان شفقت

X±SD ویلک -شاپیرو X±SD ویلک-شاپیرو X±SD لکوی -شاپیرو 
تحول 
مثبت 

 نوجوانی

 383/0 06/57 ±11/5 959/0 66/56 ± 08/4 915/0 06/58 ± 07/6 آزمونپیش
 983/0 8/56 ± 08/5 313/0 93/70 ± 21/6 729/0 6/70 ± 81/6 آزمونپس

 605/0 13/56 ± 38/4 557/0 13/71 ± 43/4 937/0 6/68 ± 46/5 پیگیري

 

بري ماتریس دهنده برقراري فرض برانشان 3جدول 

-P= 053/0کواریانس متغیر تحول مثبت نوجوانی (-واریانس

Value ،735/1=F ،25/23=M Box’s است. همچنین اثر تعاملی (

، 2η=172/0،585/0گروه در زمان بر متغیر وابسته (ویلکز= 

001/0=P-Value ،281/28)=82  4و(F معنادار  05/0) در سطح

بررسی پیش فرض است. نتایج آزمون کرویت ماچلی جهت 

براي متغیر وابسته نیز  05/0کرویت در سطح معناداري 

)397/0 =P-Value ،85/1=2χ ،956/0=Mauchly’s Wیید أ) ت

هاي مکرر گردید. بنابراین نتایج تحلیل واریانس اندازه

گروهی و بین گروهی تحول مثبت نوجوانی در سه مرحله درون

 ارائه شده است. 4در جدول 

 

 کواریانس و تحلیل چند متغیري-تایج آزمون مفروضه برابري ماتریس واریانسن -3جدول 
 متغیريآزمون چند باکسآزمون ام متغیر

 F DF P 2η ویلکز  F P باکسام

 585/0 001/0 82و  4 281/28 172/0 053/0 735/1 25/23 نوجوانیمثبتتحول

د دهگروهی نشان میدر بخش اثرات درون 4نتایج جدول 

، 2η=716/0اثر زمان و تعامل زمان با گروه بر متغیر وابسته (

001/0 =P-Value ،96/52)=84  4و(F معنادار  05/0) در سطح

است، به این مفهوم که اجراي دو درمان به طور معنادار تحول 

دهد. هاي آزمایش تحت تاثیر قرار میمثبت نوجوانی را در گروه

اکی از آن است که عامل گروه گروهی حهمچنین نتایج اثرات بین

دهد حداقل در یکی از دو مرحله نیز معنادار است و این نشان می

آزمون و پیگیري بین سه گروه در تحول مثبت نوجوانی پس

)456/0=2η ،001/0 =Value-P ،6/17)=42  2و(F در سطح (

تفاوت وجود دارد. بدین ترتیب مشخص شد هر دو درمان،  05/0
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نی را در دختران نوجوان افسرده افزایش تحول مثبت نوجوا

ها ها و مقایسه میانگیندهد. براي تشخیص تفاوت بین گروهمی

 5از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 نشان داده شده است.

 
 ی گروهی تحول مثبت نوجوانگروهی و بینهاي مکرر دروننتایج تحلیل واریانس اندازه -4 جدول

 F p 2η میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات اثرات

 درون گروهی
 809/0 001/0 459/177 422/1074 2 844/2148 آزمون

 716/0 001/0 960/52 644/320 4 578/128 تعامل آزمون با گروه
 - - - 054/6 84 578/508 خطا

 بین گروهی
 456/0 001/0 6/17 356/1309 2 711/2618 گروه
 - - - 396/74 42 622/3124 خطا

 

هر دو  ،شوددیده می 5طور که در جدول  همان

آزمون و پیگیري نسبت به گروه درمان در مراحل پس

ثیر أت 05/0گواه بر متغیر تحول مثبت نوجوانی در سطح 

اند و بین دو درمان با یکدیگر نیز در دار داشتهمعنی

تفاوت ) MD ،026/0=P-Value= -456/3(مرحله پیگیري 

 ).P-Value>05/0داري وجود دارد (معنی
 

   ها در تحول مثبت نوجوانینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه دو به دو گروه -5 جدول
 سطح معناداري خطاي استاندارد هاتفاوت میانگین گروه دوم و سوم گروه اول مرحله

 آزمونپس
 567/0 272/1 -698/1 تعهد وجودنگر و مان پذیرشدر محوردرمان شفقت
 001/0 268/1 825/12* گواه محوردرمان شفقت

 001/0 264/1 523/14* گواه تعهد وجودنگر و درمان پذیرش

 پیگیري
 026/0 255/1 -456/3* تعهد وجودنگر و درمان پذیرش محوردرمان شفقت
 001/0 251/1 808/11* گواه محوردرمان شفقت

 001/0 248/1 263/15* گواه تعهد وجودنگر و درمان پذیرش

 گیريبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان 

محور و درمان پذیرش و تعهد وجودنگر بر تحول مثبت شفقت

نوجوانی در دختران نوجوان افسرده انجام شد. نتایج نشان داد 

جوانی در مراحل نو مثبت که بین میانگین نمرات تحول

آزمون و پیگیري تفاوت معناداري وجود دارد. آزمون، پسپیش

اند میزان تحول مثبت هر دو درمان توانسته ،دیگر عبارت به

 بر نوجوانی را در دختران نوجوان افسرده افزایش دهند. علاوه

و  CFTنتایج نشان داد که بین میزان اثربخشی دو درمان  ،نآ

ر در پیگیري تفاوت معناداري وجود دارد. تعهد وجودنگ و پذیرش

ها بر آنجایی که هیچ پژوهشی مبنی بر اثربخشی این درمان از

نوجوانی صورت نگرفته و براي اولین بار این  مثبت تحول

سویی یا شود، در خصوص هماثربخشی سنجیده می

توان اظهارنظر هاي دیگر نمیسویی این پژوهش با پژوهشناهم

به تبیین نتایج حاصل از پژوهش بسنده  ن صرفاًنمود. بنابرای

 کنیم. می

محور بر تحول مثبت نوجوانی در تبیین اثر درمان شفقت

محور کاهش توان گفت دو هدف اساسی درمان شفقتمی

داده و توسعه خوداطمینانی، مهربانی و  جهت خصومت خود

هاي این درمان نیز بر خودتسکینی است و بخش اعظم فعالیت

). بنابراین مطابق با 12باشد (ورزي متمرکز مید شفقتایجا

ثیر قرار أهاي تحت تکه یکی از روش Lernerو  Zarrettپژوهش 

هاي مختلف دادن جنبه دادن تحول مثبت نوجوانی را هدف قرار

ثیر قرار دادن أمحور توانسته با تحت تدانند، درمان شفقتآن می
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هاي ال فرد در حوزههاي شایستگی (نگاه مثبت به اعمجنبه

اجتماعی، تحصیلی، شناختی و سلامتی)، اعتماد (احساس درونی 

کلی از خودارزشی و خودکارآمدي مثبت) و مراقبت/شفقت 

(حس همدلی و همدردي با خود و دیگران) تحول مثبت نوجوانی 

 ).6ثیر قرار دهد (أرا تحت ت

تعهد وجودنگر  و در تبیین نتایج حاصل از درمان پذیرش

و همکاران  Catalanoتوان بیان نمود که مطابق با نظریه می

هایی چون هویت مثبت، بهبود نوجوانی از سازه مثبت تحول

شایستگی رفتاري، معنویت، شناخت رفتارهاي مثبت، بهبود 

شایستگی هیجانی، بهبود شایستگی اجتماعی، شناختی، اخلاقی، 

 آوري، فرصت براي مشارکتبهبود روابط، پرورش تاب

شده و با مورد  اجتماعی و پرورش هنجارهاي اجتماعی تشکیل

 مثبت توان تحولها میدادن هر یک از این سازه خطاب قرار

). بنابراین، چون در افراد 7داد ( ثیر قرارأت تحت نوجوانی را

سازي منفی درباره خودافزایش و تلاش براي افسرده مفهوم

گیرد، این مورد از میایجاد خودپنداره مثبت مورد مقاومت قرار 

سازي شده و ایجاد حس برتر از طریق گسلش از خودمفهوم

ثیر قرار أشود و هویت مثبت تحت تخود پرورش داده می

گیرد. همچنین با به چالش کشیدن مراجعان به بیان آنچه می

طور موقت ه کند که بهایی را ایجاد میخواهان آن هستند، ارزش

ر را به عنوان بخشی از یک فرآیند تتغییرات رفتاري کارکردي

علاوه، از طریق مشخص کردن اهداف و  مستمر کنترل کند. به

ها و تعهد به رفتارهاي لازم براي رسیدن به اهداف، بین ارزش

کند و شایستگی رفتاري را بهبود عمل ارتباط برقرار می

). این درمان، معنویت که در نظریات تحول مثبت 20بخشد (می

جستجوي معنی و هدف در زندگی و واکنش به  نوجوانی،

کید بر پتانسیل أشود را با تهاي زندگی تعریف میمحدودیت

انسان در رویارویی با حقیقت و اهمیت تعالی و معناي زندگی و 

 ). 5،7،18،19دهد (ثیر قرار میأمواجهه با مرگ تحت ت

که در  مبنی بر این Zettleعلاوه بر این، مطابق با مطالعات 

افراد افسرده نشخوار فکري تشدید و در نتیجه کارکرد 

سازي شناختی اینجا و اکنون با گذشته و یا آینده مفهومروان

آگاهی این گردد، این درمان از طریق ذهنشده جایگزین می

دهد و به حس متعالی از خود و کارکرد را مورد مشاهده قرار می

ی ارزشمند کمک پذیري روانی لازم براي داشتن زندگانعطاف

. شایستگی )20( شودکند و باعث ارتقاء رفتارهاي مثبت میمی

هیجانی را نیز از طریق جایگزین نمودن پذیرش و اختصاص 

دادن زمان و انرژي در مسیر زندگی ارزشی به جاي اجتناب 

در افراد افسرده منجر به  Gilbertاي که مطابق با پژوهش تجربه

هاي رایانه و پنهان نمودن پاسخگهاي سرزنشافزایش واکنش

). بنابراین این درمان با 11بخشد (بهبود می ،گرددهیجانی می

هاي تحول مثبت نوجوانی، توانایی دادن اکثر سازه خطاب قرار

 بهبود این متغیر را دارد.

توان گفت درباره تفاوت اثربخشی دو درمان در پیگیري می

 Leavissطابق با نظریه محور بوده و میک درمان هیجان CFTکه 

ثیر کوتاه أهاي دیگر تتکی و بدون ترکیب با درمان Uttleyو 

عنوان بخشی از مسیر درمان  مدتی دارد و استفاده از آن فقط به

 و ). بنابراین در مقایسه با درمان پذیرش13مورد پذیرش است (

تعهد وجودنگر که مبتنی بر شناخت، زبان و مضامین وجودي و 

 زش و معنامحور است، نتیجه حاصل قابل تبیین است.درمانی ار

 Milot توان گفت مطابق با نتایج پژوهشدر مجموع می

Travers  وMahalik نوجوانی به  مثبت سطوح بالاتر تحول

ویژه نوجوانان دختر کمک ه کاهش افسردگی در همه نوجوانان ب

ذاري دست آمده و اثرگ . بنابراین با توجه به نتایج به)8( کندمی

رسد این نظر می نوجوانی به مثبت بر تحول هر دو درمان

نوجوانی دختران و  مثبت ها بتوانند با ارتقاء سطح تحولدرمان

در نتیجه کمک به تقویت رشد نوجوانان و رسیدن به پتانسیل 

دهند. بنابراین پیشنهاد  ثیر قرارأت کامل خود، افسردگی را تحت

روان و  صین مراکز سلامتها توسط متخصشود این درمانمی

 دادن تحول ثیر قرارأت منظور تحت مشاوران محترم مدارس به

نوجوانی و در نتیجه افسردگی در دختران نوجوان استفاده  مثبت

 گردد. 
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ذکر است که محدودیت این پژوهش اجراي  در پایان لازم به

ساله افسرده بود. بنابراین در  19تا  15آن بر دختران نوجوان 

نتایج به نوجوانان پسر یا نوجوانان سنین متفاوت و یا با  تعمیم

 ،رو این اختلالات روانی دیگر باید احتیاط لازم صورت پذیرد. از

تعهد وجودنگر در  و ثیر درمان پذیرشأت شودپیشنهاد می

هاي متفاوت مورد بررسی هاي دیگر و در نمونهمقایسه با درمان

 گیرد. قرار

 
 شکر و قدردانیت

کنندگان در پژوهش، شرکت کلیه از وسیلهبدین

 با که کارکنان آموزش و پرورش اصفهان و مدارسی

 فراهم را پژوهش امکان اجراي این و زمینه خود همکاري

 نمائیم.می و قدردانی تشکر صمیمانه نمودند،

 
 تأییدیه اخلاقی

 به اخلاقی ییدیهأت داراي مطالعه این

 دانشگاه از  IR.IAU.KHUISF.REC.1399.202شماره

 .است آزاد اصفهان (خوراسگان)

 منافع عارضت

 نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی ندارند.

 

 سهم نویسندگان
آوري و زهرا محمدي (نویسنده اول) طراحی مطالعه، جمع

پور درصد؛ سیدحمید آتش 50ها، نگارش اولیه مقاله تحلیل داده

یرایش نهایی مقاله پردازي و و(نویسنده دوم و مسئول) مفهوم

پرور (نویسنده سوم) ارائه مشاوره و درصد؛ محسن گل 30

 درصد. 20ویرایش نهایی مقاله 

 

 حمایت مالی
 مالی حمایت ايسسهؤم یا نهاد گونه هیچ طرف از مقاله این

 ین شدهتأم اول نویسنده طرف از آن مالی منابع تمام و نشده

 .است
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Abstract 
Introduction : Depression is the most common mental health disorder in adolescence while positive youth 
development plays the role of a reducing factor in this regard. Therefore, this study was conducted with the aim of 
comparing the effectiveness of compassion-focused therapy and existentialism acceptance and commitment therapy on 
positive youth development in depressed adolescent girls. 
Methods : The present study was a semi-experimental with pretest-posttest and follow-up design. The statistical 
population of the study was depressed adolescent girls in district 3 of Isfahan in 2021. The study sample included 45 
participants who were selected by the purposive sampling method and randomly assigned to two experimental and groups. 
For the experimental group, ten sessions of compassion-focused therapy and existentialism acceptance and commitment 
therapy were performed, while the control group did not receive any treatment. The positive youth development 
questionnaire of Geldhof and colleagues was utilized to collect the data and the Kutcher adolescent depression scale was 
used for primary screening. Data were analyzed by SPSS software. 
Results : The results showed that compassion-focused therapy and existentialism acceptance and commitment therapy 
had a significant effect on improving positive youth development (P-Value<0.05). In addition, there was a significant 
difference between the effect of two treatments on improving positive youth development (MD=-3.456, P-Value =0.026). 
Conclusion : Considering the effect of compassion-focused therapy and existentialism acceptance and commitment 
therapy in the experimental group, these interventions can be used to increase positive youth development through reducing 
the risk of depression. 
Key Words: Compassion-Focused Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Existentialism, Adolescent 
Development, Depression. 
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