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 م افسردگییعلا داراینفس نوجوانان  آوری و عزتنگر بر تابمثبت رفتاری -شناختی درمان اثربخشی
 

 3، عباس عبداللهي2فر، محمدعلي محمدی2محمود نجفي، 1علي بيگي
 

 چكيده

شناسی ( را با روانCBTا ی Cognitive-behavioral therapyفتاری )ر -باشد که درمان شناختیینگر، رویکرد نوظهوری به درمان مفتاری مثبتر -درمان شناختی :زمینه و هدف

آوری و عزت نفس نگر بر تابتاری مثبتفر -ن وجه تلفیق کرده است. هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان شناختیحل محور به بهترینگر و درمان راهمثبت

 .نوجوانان دارای علایم افسردگی بود

  Beckنامه افسردگی آزمون و همراه با گروه شاهد انجام شد. بدین منظور، پرسشپس -آزموناین مطالعه به صورت نیمه آزمایشی با طرح پیش ها:مواد و روش

(Beck Depression Inventory  یاBDIدر پنج مدرسه متوسطه اول پسرانه اجرا گردید. از بین دانش )های بالاتر از نمره برش کسب کردند و ملاک آموزانی که نمره افسردگی

و  Connorآوری س تابیافت. مقیا نفر به گروه شاهد )بدون مداخله( اختصاص 17نفر به گروه آزمایش و  17نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند و  34ورود و خروج را داشتند، 

Davidson (Connor-Davidson Resilience Scale  یاCD-RISC و )اس عزت نفس مقیRosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale ای RSES) آزمون به عنوان پیش

 .آزمون اجرا گردیده عنوان پسهای فوق بایان، مقیاسپنگر در گروه آزمایش انجام شد. در فتاری مثبتر -اجرا و سپس مداخله درمان شناختی

دار نگر منجر به افزایش معنیرفتاری مثبت -داری بیشتر بود. همچنین، درمان شناختیآموزان گروه مداخله در مقایسه با گروه شاهد به طور معنیآوری دانشنمرات تاب ها:یافته

 .آموزان گروه آزمایش در مقایسه با گروه شاهد شدنمرات عزت نفس دانش

های عملکرد مثبت در نوجوانان دارای علایم افسردگی تواند به عنوان رویکرد مؤثری جهت تقویت مؤلفهنگر میرفتاری مثبت -رسد که درمان شناختیبه نظر می گیري:نتیجه

 .کندهای بیشتر در آینده این موضوع را مشخص میکاربرد داشته باشد و انجام پژوهش

 آوری، افسردگی، نوجوانی، عزت نفس، تابرفتار -ختیدرمان شنا هاي کلیدي:واژه

 

م یعلا داراینفس نوجوانان  آوری و عزتنگر بر تابثبتم رفتاری -شناختی درمان اثربخشی .فر محمدعلي، عبداللهي عباسبیگي علي، نجفي محمود، محمدی ارجاع:

 47-53(: 1) 16؛ 1397 مجله تحقیقات علوم رفتاری. افسردگی

 15/1/1397تاریخ چاپ:  19/11/1396 پذیرش مقاله: 15/8/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
( و 1افسردگي بالیني، نوعي اختلال معمول و فرساینده سلامت روان افراد است )

ای بر سلامت جسماني و اجتماعي افرراد دارد. ببرم ملالعره تأثیر منفي فزاینده
ها در ایران، افسردگي سومین مشکل سلامتي کشور محسوب ها و آسیببیماری

هرای عمرومي در ناتوانایي(. همچنین، این اختلال دومین علت بزرگ 2شود )مي
باشد و پیامدهای اقتصادی زیادی را برای افراد و کشرورهای جهران بره دنیا مي

تواند یکي از دلایل افزایش مرگ و میر و خودکشي (. افسردگي مي3همراه دارد )
در نوجوانان باشرد. تجربره افسرردگي در دوره نوجرواني، التمرال عرود آن را در 

(. ایرن اخرتلال منجرر بره کراهش کیفیرت زنردگي، 4دهرد )زندگي افزایش مي
(. علاوه برر ایرن، 5شود )بهزیستي و تخریب عملکرد شغلي و اجتماعي افراد مي

های آیندی بالا، ترأثیر منفري برر دیگرر ابعراد زنردگي و هزینرهمزمن بودن، هم
(، اهمیت مقابله و پیشگیری از این اختلال را به ویرهه در 6اقتصادی قابل توجه )

 سازد.ره نوجواني به عنوان یک مداخله اولیه سلامتي ملزم و ضروری ميدو
فترراری ر -شناسرري از جملرره درمرران شررناختيهررای موجررود رواندرمان

(Cognitive-behavioral therapy  یاCBT  بر کاهش علایم و نرواق ،)
؛ در (7، 8کنند )متمرکز است و کمتر بر ساخت نقاط قوت و منابع مثبت تأکید مي

 انرد، هنگرامي کره از بیمراران مبرتلا بره اخرتلاللالي که ملالعات نشران داده
های بهبرودی را مشرخ  کننرد، ترین شاخصرهافسردگي درخواست شد تا مهم

د ها مفاهیمي را که با سلامت روان مثبت مرتبط اسرت، انتخراب کردنربیشتر آن
([. Well-being( و لرررم عمرررومي بهزیسرررتي )Optimismبیني )]خرررو 

فسرردگي ابراین، رویکردهای درماني جدید نه تنهرا بایرد بره کراهش علایرم ابن
آوری سرازی بهزیسرتي و ترابمتمرکز شوند، بلکره بایرد تأکیرد لازم را بره  ني

(Resiliency( افراد نیز داشته باشند )9، 10.) 
نگر و دهه اخیر، شاهد گستر  و رشد رویکردهای درماني مشارکتي مثبرت

 مقاله پژوهشی
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های درماني مبتنري برر ها و نقاط قوت بوده است. هدف مدلشایستگيمبتني بر 
آوری ( و ترابQuality of lifeنقاط قوت، افزایش بهزیستي، کیفیت زنردگي )

هرای سرازگاری تأکیرد باشد و بر نقاط قوت شخصي و توانایيبولاني مدت مي
نگر مثبرت شناسيهای نوظهورکه بر پایه روان(. از جمله درمان10-12نماید )مي

 نگر رفترررراری مثبررررت -بنررررا نهرررراده شررررده اسررررت، درمرررران شررررناختي
(Positive CBTمي ) ،باشد. در واقرع، ایرن درمرانCBT شناسري را برا روان

 لررررل محررررور ( و درمرررران راهPositive psychologyنگر )مثبررررت
(Solution focused therapyتلفیرم کررده و از پهوهش ) هرا و کاربردهرای

شناسري (. اگرچره روان11، 12های درماني الهام گرفته است )علمي این رویکرد
توان لل، رویکردهای متفاوتي هستند، اما ميهای مبتني بر راهنگر و درمانمثبت

به این نتیجه رسید که هدف هر دو رویکرد درماني این است که به مراجعران در 
(. درمان 12ند )ای بهتر و مللوب و شکوفایي بیشتر کمک کنبرخورداری از آینده

و استفاده از  CBTنگر با تلفیم این دو رویکرد درماني با رفتاری مثبت -شناختي
ها پاسخ بدهد، ها، در تلا  است که نه تنها به مصیبتملالعات و کاربردهای آن

رفتراری  -بلکه درصدد افزایش سلامت روان مثبت افراد است. درمران شرناختي
ها و منابع و نقاط قوت شخصي تأکیرد اری، قابلیتهای سازگنگر بر توانایيمثبت
 (.11، 12ای دارد )کند که در کمک به ایجاد تغییر در مراجع اهمیت ویههمي

شناسي، مشکلات و نگر، تنها بر آسیبرفتاری مثبت -تأکید درمان شناختي
ه ر چیرز برمسایل مراجع و اصلاح بدترین شرایط نیست، بلکه ابتدا و پیش از هر

 ای مثبرت، نقراط قروت و عملکردهرای صرحیل و خلرم بهتررین چیزهراهجنبه
شود، بلکه به دسرتیابي و ایجراد ها تأکید نميپردازد و فقط به کاهش نارالتيمي

شناسي روان نهضت براح و مبدع Seligman(. 12گردد )موفقیت نیز تأکید مي
باید  تجربه کنیم،خواهیم شکوفایي و بهزیستي را کند که اگر بنگر، بیان ميمثبت

هرای مثبرت، هدفمنردی و ها را به لداقل برسانیم و در عرو،، هیجانمصیبت
 (.13داری، پیشرفت و روابط مثبت را در نظر داشته باشیم )معني

در  CBTنگر را روی دیگرر سرکه فتاری مثبرتر -توان درمان شناختيمي
کنرد توجه ميبه مشکلات، نواق  و معایب  CBTنظر گرفت؛ به این معني که 

، نگر به نقاط قروترفتاری مثبت -و درصدد رفع مشکل است، اما درمان شناختي
نرد، کته موفم عمل موارد استثنایي که فرد در هنگام مشکلات توانس ها وتوانایي

رسرد کره درمران ها است. به نظر مينماید و درصدد تقویت این مهارتتوجه مي
انداز چشرم را البتره برا CBTمرینرات نگر بعضري از تفتراری مثبرتر -شناختي
بره بهتررین وجره  CBTیگرر سرکه دهد. اشاره به روی دمي نگرانه انجاممثبت

نگر در بیشرتر مواقرع نقلره رفتراری مثبرت -کند که درمان شناختيتوصیف مي
دهرد را اهمیرت جلروه ميکند و یا کمبه آن توجه نمي CBTمقابل آنچه را که 

 (.12، 14کند )تقویت مي سازد و آن رابرجسته مي
شود و به عنوان آوری به عنوان رشد و تحول شخصي در نظر گرفته ميتاب

دار و یا قوت گررفتن دوبراره و ایجراد قابلیت مقابله و سازگاری در شرایط مشکل
(. 15شرود )زای  یر قابل مقاومرت تعریرف ميعملکرد دوباره در شرایط استرس

کند تا با رویدادهای منفي زنردگي مقابلره کننرد. آوری به مراجعان کمک ميتاب
آور در مواجهه با مشکلات، مقاوم هستند و چنانچه نیاز باشد، شرایلي را افرادتاب

(. بعضي از پهوهشگران معتقد هستند که 16پذیرند )که قابل بهبودی نیست، مي
ننرد، در آور تمرکرز کچنانچه درمانگران بر ساخت و ایجاد باورها و رفتارهای تاب

آوری هسرتند مقایسه با زماني که بر باورها و رفتارهایي کره مرانعي بررای تراب
ها بر این عقیده هسرتند کره نیرازی بره (. آن10تمرکز کنند، مؤثرتر خواهد بود )

شود، سنتي انجام مي CBTگونه که در های جدید به مراجعان آنآموز  مهارت
جعان کمک کنند تا نقاط قوت خود را که توانند به مرانیست، بلکه درمانگران مي

آوری خود را شکل دهنرد تاکنون داشتند، تشخی  دهند و از این نقاط قوت تاب
نگر با تغییر تمرکز درمان از آنچره در مرورد رفتاری مثبت -(. درمان شناختي10)

مراجع اشتباه است، به آنچه که صحیل است و از آنچه که برای مراجرع مناسرب 
نگر، بهزیسرتي های مثبتنچه که مناسب است و با استفاده از تکنیکنیست، به آ

نگر اعتقراد رفتراری مثبرت -کند. در واقع، درمان شرناختيمراجعان را تقویت مي
ها، نقاط قوت و منابع مراجع است که در کمک به ایجاد تغییرات دارد که توانایي

ان لمایت نماینرد ترا برا کنند تا از مراجعدر فرد مهم است. درمانگران تلا  مي
( خرود، Self-esteem( و عزت نفرم )Self-efficacyافزایش خودکارامدی )

 (.10، 11، 14آوری بولاني مدت را در خود پرور  دهند )تاب
شناسي مثبت به ویرهه در کراهش رسد مداخلات روانبا این که به نظر مي

ای داخلررههای مهررای انرردکي برنامررهعلایررم افسررردگي مررؤثر اسررت، پهوهش
ای در درمان افسردگي مورد ارزیابي شناسي مثبت را با گروه شاهد یا گروه مقایسهروان

رفتراری  -(. با این لال، پهوهشري کره رویکررد درمران شرناختي9، 17اند )قرار داده
 شد.ننگر برای درمان افسردگي به ویهه در نوجوانان را به کار ببرد، یافت مثبت

نگر در آشکار شده رویکردهای درماني نوظهرور مثبرتبا توجه به اثربخشي 
د نترای  ( و گراهي ایجرا4، 5، 18درمان افسرردگي بره ویرهه در دوره نوجرواني )

، رسد. بنابراین(، بررسي این رویکرد درماني جدید ضروری به نظر مي9متناقض )
رفتاری  -هدف از انجام پهوهش لاضر، بررسي اثربخشي مداخله درمان شناختي

آموزان دوره متوسله اول با افسردگي آوری دانشنگر در عزت نفم و تابتمثب
 .خفیف و متوسط بود

 

 هامواد و روش
آزمون و همراه با گروه آزمون، پماین ملالعه به صورت نیمه آزمایشي با برح پیش
آمروزان پسرر مقلرع متوسرله اول شاهد انجام شد. جامعه آماری تحقیرم را دانش

تشکیل داد. تعداد  1396-97با علایم افسردگي در سال تحصیلي  شهرستان میامي
انتخراب  05/0و آلفرای  95/0، لجم اثرر 80/0نمونه بر اساس توان آزمون لداقل 

نفر بود که به بور تصرادفي در دو گرروه قررار گرفتنرد.  34برآورد شد. لجم نمونه 
ز برین مردارس گیری به این صرورت برود کره ابتردا انحوه تصادفي کردن و نمونه

مدرسه به تصادف انتخاب شد و با استفاده  5متوسله اول پسرانه شهرستان میامي، 
 ،(BDIیرا  Beck Depression Inventory) Beckنامه افسرردگي از پرسرش

آوری شد و سپم با مصالبه لیست افرادی که بالاتر از نمره بر  قرار داشتند، جمع
پزشکي در بین افراد، تشرخی  ارایره گردیرد. از برین افررادی کره تشرخی  روان

نفرر بره صرورت  34نفر دارای معیارها،  51دریافت نمودند، لیستي تهیه گردید و از 
هرا بره عنروان فتند. سپم یکي از گروهتصادفي انتخاب شدند و در دو گروه قرار گر

نگر(، شاهد و گروه دیگر به عنوان گروه آزمرایش )درمران شرناختي رفتراری مثبرت
تحت آموز  قرار گرفتند، اما به علت عدم تمایل به همکراری و عردم شررکت در 

نفر به  17نفر به گروه آزمایش و  16جلسات، یکي از اعضا لذف شد و در مجموع، 
های نامههرا، ابتردا پرسرشبندی گروهتصاص یافرت. پرم از تقسریمگروه شاهد اخ

کنندگان هر دو گروه مرورد اجررا قررار گرفرت. آوری و عزت نفم برای شرکتتاب
نگر رفتاری مثبت -سپم بر اساس مداخله تنظیمي برگرفته از کتاب درمان شناختي

گرروه دوبراره  مداخله در گروه آزمایش انجام شرد. در جلسره آخرر در هرر دو(، 19)
 آزمون اجرا گردید.آوری و عزت نفم به عنوان پمهای تابنامهپرسش
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 و همکارانعلی بیگی  

 1397/  1/ شماره  16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  49

 نگررفتاری مثبت -. محتوای جلسات درمان شناختی1جدول 

 محتوا جلسات

نگر، برقراری ارتباط درماني مثبت(، انداز سلامت روان مثبتاعضا و قوانین جلسه، اهداف مداخله، هنجارها و منلم درمان )تبیین رواني آموز  افسردگي از چشمآشنایي با  اول
 های مثبت فردی تا جلسه آیندهتکلیف خانگي: مشاهده و ثبت جنبه

لل محور، تمرین تجسم خود در آینده، تمرین افزایش امید، تکلیف خانگي: ثبت آرزوها و اهداف و مشخ  کردن های راهپرسشها و درماني، ارایه تکنیکارزیابي تغییرات پیش دوم
 هااولویت

خانگي: چگونگي استفاده از ها، تکنیک انتقال مهارت(، تکلیف های مثبت و توانمندیها و امکانات مراجعان با توجه به آزمون مشخصات عملي ارز  جنبهارزیابي توانمندی سوم
 های خود در مواجهه با مسایل و ردیابي یک یا جند جنبه مثبتتوانمندی

لل فرضي، توجه به گر، راهنگر، نظارت بر موارد استثنایي، پرسش معجزهنگر )ثبت افکار، مشاهده تغییرات مثبت، خودارزیابي مثبتگری و تحلیل کارکردی مثبتخودنظارت چهارم
 نگرگری مثبتها هرچند کوچک(، تکلیف خانگي: خودنظارتموفقیت

ها در مواجهه با مسایل جدید(، تغییر سوگیری های گذشته، تمرکز بر نقاط روشن، یافتن موارد استثنا و استفاده از نقاط مثبت و توانمندیتغییر دیدگاه )تغییر توجه به موفقیت پنجم
نگر به عملکردهای گذشته فرد از برف یک دوست، تمرین تغییر مثبت یک کابوس(، تکلیف خانگي: تجسم خود در شنهادهای مثبتنگر )تمرین پیشناختي و تصویرسازی مثبت

 آینده
گر و ضي، پرسش معجزهلل فرنگر، تمرین راهانداز روابط )تشویم مراجعان به توصیف رویدادهای تعاملي و ارتبابي با افراد مهم زندگي و تغییرات ارتبابي مثبتتغییر چشم ششم

 شناسي و قدردانيموارد استثنایي، تمرین نگر  به خویشتن به عنوان سوم شخ (، تکلیف خانگي: ثبت لم
جدید به الگوهای  هایآفرین، تغییر عملکرد خود نسبت به مسأله، استفاده از تضاد و تناقض، اضافه کردن فعالیتتغییر عملکرد )در هم شکستن الگوهای رفتاری تکراری مشکل هفتم

 های کوچک، تکلیف خانگي: انجام کاری متفاوتمدارانه برای مسأله، استفاده از گامللقبلي در مواجهه با مسأله، کاربرد الگوهای راه
نگر، وانمود به این گ با افکار و باورهای مثبتآوری شواهدی هماهننگر )کاری متفاوت انجام دادن، توجه به چگونگي مفید واقع شدن آن، مشاهده و جمعتجارب رفتاری مثبت هشتم

 ای رخ داده است(، تکلیف خانگي: خواندن، نوشتن و سوزاندنای که انگار معجزهکه اوضاع بهتر شده و عمل کردن به گونه
گرایي(، تکلیف خانگي: ن کتاب زندگي، تمرین مثبتتغییر الساسات )تمرین شما در بهترین وضعیت و بیان الساسات، تمرین شروع رویدادهای خوشایند زندگي، تمری نهم

 گرایانههای مثبتیادداشت
 آوریهای عزت فم و تابنامههای یاد گرفته شده، مشخ  کردن مشکلات بالقوه و پایان دادن به جلسات، اجرای مجدد پرسشای از مهارتپیشگیری از عود، خلاصه دهم

 
هرای افسرردگي خفیرف و معیارهای ورود به ملالعه شامل دارا بودن ملاک

های افسردگي شدید یا هرگونه اخرتلالات روانري دیگرر، متوسط، نداشتن ملاک
گردان، نداشتن بیماری جسماني مزمن و شدید، عدم مصرف هرگونه داروی روان

ترواني و نراتواني نهنري کره مرانع پیگیرری نداشتن لالات شرناختي ماننرد کم
سال، عدم جردایي والردین و عردم  16تا  13شود، دامنه سني بین مداخلات مي

رفتاری  -خلاصه محتوای جلسات درمان شناختي وجود مشکلات خانوادگي بود.
 ارایه شده است. 1نگر در جدول مثبت

الیف جلسره ساختار جلسات به این شکل بود که هر جلسه با مروری بر تکر
ای بر موضوع جلسه فعلري، درمرانگر اهرداف شد و سپم با مقدمهقبلي آ از مي

ها را با توجره کرد و بحث بین آزمودنيجلسه و رو  آموز  رواني را ملرح مي
های جلسرات ها برای نحوه انجام تمرینکرد. سپم آزمودنيبه زمان تشویم مي

رفتره شرده را در گرروه تمررین هرای جدیرد یراد گشردند و مهارتراهنمایي مي
ای از ملالب کلیدی ملرح شرده در کردند. در پایان جلسات، درمانگر خلاصهمي

آن جلسه را عرضه کرد و سپم تکالیف خانگي را ارایه نمود. تکرالیف و ملالرب 
آموزان باشد. همچنین، بوری انتخاب شده بود که متناسب با شرایط سني دانش

شد و زمراني کره گرایانه ارایه ميهایي مثبتحث، روایتمتناسب با مسأله مورد ب
هرای مسرتقیم و یرا  یرر کردند، برا تکنیکآموزان از موفقیتي صحبت ميدانش

نگرانه شد. از جلسه دوم به بعد، ارزیابي مثبتمستقیم از افراد تعریف و تمجید مي
از صرفر )بره  از افراد انجام گرفت. به این منظور، فرد به شرایط خود در مقیاسري

داد. مرداخلات )به منزله بهترین عملکرد( نمرره مري 10منزله عملکرد پایین( تا 
 های آموزشي تکمیل گردید.گروهي با جزوات و برگه

 ها در ادامه به تفصیل آمده است.آوری دادهابزارهای جمع

عبررارت مرررتبط بررا علایررم و  21مقیرراس دارای ایررن  :BDIمقیااا  

باشد که هر علامت برا های شناختي، عابفي و فیزیولوژیک افسردگي ميویهگي
شرود کره (. در اجرا از آزمودني درخواسرته مي19شود )چهار عبارت مشخ  مي

همه عبارات نکر شده برای هر یک از علایم افسردگي را به دقت ملالعه کند و 
او )در برول هفتره  ها عبارتي را که به بهترین وجه معررف وضرعیتاز میان آن

گذاری بره هرر یرک از گذشته، از جمله امروز( است، انتخاب کند. به هنگام نمره
گیررد. نمرره تعلرم مي 3ای برین صرفر ترا های افسردگي، نمرهعلایم و ویهگي

بیرانگر بردون علایرم  9کند. نمرات صرفر ترا تغییر مي 63آزمودني بین صفر تا 
افسرردگي  19-29ف و متوسط، نمررات افسردگي خفی 10-19افسردگي، نمرات 

و  Beckدهرد. افسرردگي شردید را نشران مي 30-63متوسط و شدید و نمرره 
 همکررراران همسررراني درونررري ایرررن مقیررراس را برررا اسرررتفاده از ضرررریب 

Cronbachs alpha ،87/0  65/0و پایایي آن را به رو  بازآزمایي بیشرتر از 
در ملالعات مختلفي در ایرران  BDI(. اعتبار و پایایي مقیاس 19گزار  کردند )

 (.20نیز به اثبات رسیده است )

 یااا  Davidson (CD-RISCو  Connorآوری مقیااا  تاااب
(Connor-Davidson Resilience Scale):  گویه تشکیل  25این ابزار، از

شرود گرذاری مي)همیشه( نمره 5شده که در مقیاس لیکرت بین صفر )هرگز( تا 
دهرد، آوری را مورد ارزیابي قررار مي(. اگرچه این مقیاس سلوح مختلف تاب21)

سرنجي های رواناما یک نمره کل دارد. نتای  ملالعه مقدماتي مربوط به ویهگي
(. مسرعودی در پرهوهش 21و روایي آن را تأیید کرده اسرت )این مقیاس، پایایي 
، ضریب همساني دروني مقیراس را Cronbachs alphaخود با رو  ضریب 

آمرروز دانش 577(. در ملالعرره دیگررری کرره بررر روی 22محاسرربه نمررود ) 89/0
برابرر برا  Cronbachs alphaدبیرستاني انجام شد، همساني دروني بره رو  

این مقیاس در پهوهش  Cronbachs alpha ضریب (.23به دست آمد ) 93/0
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  دگیرافسو نفس  عزت، آوریتاب، نگرمثبت رفتاری -شناختی درمان

 1397/  1/ شماره  16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  50

 عنوان شد. 87/0آزمون و در پم 83/0آزمون لاضر در پیش

 Rosenberg (Rosenberg Self-Esteemمقیاا  عازت نفاس 

Scale  یاRSES):  باشد که آزمودني باید به هر سؤال مي 10مقیاس دارای این

در  Tippettو  Silber(. 24پاسرخ موافرم یرا مخرالف بدهرد )یک از سؤالات 
 (.25گزار  کردنرد ) 85/0تحقیم خود ضریب بازآزمایي آن را پم از دو هفته، 

  ضرررریبدر پرررهوهش الررردی، پایرررایي مقیررراس مرررذکور برررا اسرررتفاده از 
Cronbachs alpha ،85/0 ( همچنرررین، 26بررره دسرررت آمرررد .)ضرررریب 
Cronbachs alpha و در  71/0آزمرون مقیراس در پرهوهش لاضرر در پیش

 محاسبه گردید. 73/0آزمون پم
هرا از لیرل دادهمیانگین و انحراف معیرار و جهرت تحها از جهت توصیف داده

افرزار ها در نرمدهدر نهایت، داآزمون آماری تحلیل کواریانم چند متغیره استفاده شد. 
SPSS  21نسخه (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)  مورد

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 

 هايافته
آموزان نفر از دانش 33نفم را بر روی آوری و عزتملالعه لاضر متغیرهای تاب

ي نگین سرنپسر متوسله اول در دو گروه آزمایش و شاهد )بدون مداخله( با میرا
 ی عرزت نفرم ومیرانگین نمررات متغیرهرا 2سال بررسي نمود. جدول  12/14
 دهد.يآزمون نشان مآزمون و پمآوری را در دو گروه و دو مرلله پیشتاب

 
 آزمونآزمون و پس. میانگین متغیرهای دو گروه در مراحل پیش2جدول 

 تعداد نمونه انحراف معیار ±میانگین  گروه متغیر

 16 62/4 ± 62/0 آزمایش آزمون عزت نفمپیش
 17 11/5 ± 11/1 شاهد

 16 68/7 ± 49/1 آزمایش آزمون عزت نفمپم
 17 23/5 ± 14/1 شاهد

 16 37/49 ± 44/2 آزمایش آوریآزمون تابپیش
 17 82/51 ± 17/4 شاهد

 16 06/64 ± 07/5 آزمایش آوریآزمون تابپم
 17 70/53 ± 26/4 شاهد

 
آزمون بر تفاوت برین دو گرروه ها و کنترل اثر پیشبه منظور تحلیل داده

آزمون، از تحلیل کواریانم چند متغیره استفاده گردید. در آ راز در نمرات پم
های تحلیل کواریانم چند متغیره مورد بررسي قرار گرفت و پم از فر،پیش

رسري شرد. آزمرون ها، فرضیات پهوهش برابمینان از نرمال بودن توزیع داده
Kolmogorov-Smirnov  فر، نرمال بودن متغیرها در پهوهش را تأییرد

نشان داد کره مفروضره یکسراني  Levene(. نتای  آزمون P > 050/0کرد )

 ، P > 050/0و  P ،30/2  =31،1F > 050/0هررررا برقرررررار اسررررت )واریانم
25/2  =29،1Fکنرد. ( و آزمون تحلیرل کواریرانم چنرد متغیرره را توجیره مي

دار نشرد معنري F=  18/1و  F=  81/3با مقدار  Box’s Mهمچنین، آزمون 
کنرد. ها را برای متغیرهرای پرهوهش تأییرد ميکه برابری ماتریم کواریانم

تعامرل  Fجهت بررسي همگني ضرایب رگرسیون )همگني شیب(، از آزمرون 
دار نبودن بین متغیر کمکي و متغیر مستقل استفاده شد که نتای  دال بر معني

و  Wilks' lambda(. شرراخ  P ،50/2  =F > 050/0باشررد )تعامررل مي
Pillai's trace  3نیز در آزمون اثرات تحلیل کواریانم چند متغیره در جدول 

 گزار  شده است.
و  Wilks' lambdaشود، شراخ  مشاهده مي 3 گونه که در جدولهمان

کنرد کره مشرخ  مي 4دار بود. جدول های تحلیل واریانم معنيدیگر شاخ 
آزمون و پیگیری در متغیرهای پهوهش کمتر داری برای مرالل پمسلوح معني

 باشد.مي 05/0از 
د ها، آزمون تحلیل کواریانم چنپم از لصول ابمینان از برقراری مفروضه

یل کواریرانم بیرانگر ، خلاصه تحل4های جدول متغیره انجام شد. بر اساس داده
داری در نگر ترأثیر معنريرفتراری مثبرت -آن است که مداخله درمران شرناختي

(. P ،60/20  =F=  001/0= ضررریب اتررا،  41/0نفررم دارد ) افررزایش عررزت
رفتراری  -توان گفت که مداخلره درمران شرناختيابمینان مي 99/0بنابراین، با 

ه آزمایش نسربت بره گرروه شراهد نفم در گرونگر منجر به افزایش عزت مثبت
کند. همچنرین، نترای  درصد از واریانم عزت نفم را تبیین مي 41شده است و 

نگر در رفتراری مثبرت -ای درمران شرناختينشان داد که اثرر مداخلره 4جدول 
= ضریب اتا،  60/0)دار بود آوری افراد معنيمقایسه با گروه شاهد در افزایش تاب

001/0 = P ،68/44  =Fتروان هرای مشراهده شرده، مي(. با توجه بره میانگین 
نگر در مقایسره برا گرروه بردون رفتاری مثبت -گفت که مداخله درمان شناختي
آوری درصد از واریانم تراب 60آوری شده است و مداخله، منجر به افزایش تاب

 کند.را تبیین مي
 

 گيریبحث و نتيجه
رفتراری  -اثربخشري مداخلره درمران شرناختيپهوهش لاضر با هردف بررسري 

آموزان متوسله اول با علایم افسردگي آوری و عزت نفم دانشنگر بر تابمثبت
آموزان آوری و عزت نفم دانشانجام شد. نتای  نشان داد که این مداخله بر تاب

باشد که با نتای  بیشتر ملالعات در این در مقایسه با گروه بدون مداخله مؤثر مي
این تحقیقات به وضوح آشکار کردند کره  ( همخواني دارد.9، 17، 27، 28زمینه )
تواند عملکرد کلي و الساس رضایت فرد را ارتقرا دهرد؛ نگر ميهای مثبتدرمان

آمروزان مرورد بررسري توانسرتند سرازگاری خرود را برا به این معنري کره دانش
ای با شرایط نامللوب سازگارانهزا تقویت کنند و مقابله مؤثر و رویدادهای استرس
 زندگي داشته باشند.

 
 . آزمون اثرات چند متغیره3جدول 

 اثر مقدار Fآماره  فرضیه خطا آزادی خطا درجه Pمقدار  ضریب اتا

63/0 001/0 28 2 51/24 63/0 Pillai's trace 

63/0 001/0 28 2 51/24 36/0 Wilks' lambda 

63/0 001/0 28 2 51/24 75/1 Hotelling's Trace 

63/0 001/0 28 2 51/24 75/1 Roy's Largest Root 
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 . نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره برای بررسی الگوهای تفاوت4جدول 

 وابسته متغیر مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات Fآماره  Pمقدار  ضریب اتا

 آزمون عزت نفمپم 30/38 1 30/38 60/20 001/0 41/0

 آوریآزمون تابپم 74/932 1 74/932 68/44 001/0 60/0

 
آموزان دارای علایم افسردگي کره تحرت ترأثیر ایرن نروع همچنین، دانش

 دهنرد و ارتقرامداخلات قرار گرفتند، توانستند قضراوت فرردی از ارز  خرود را 
 درباره ارز  کلي نسبت به خود الساسات مثبتي داشته باشند.

توانرد نگر ميرفتاری مثبرت -پهوهش لاضر آشکار کرد که درمان شناختي
اد تحرت آوری افراد داشته باشد؛ به این معني که افرتأثیر مللوبي بر تقویت تاب

غییررات تویت نمایند و با توانند سازگاری خود را با استرس تقاین نوع مداخله مي
 ا پرم ازنامساعد زندگي بهتر کنرار بیاینرد و تروان بازگشرت بره لالرت اولیره ر
ز دسرت امشکلات داشته باشند. همچنین، افراد امید خود را به هنگرام شکسرت 

دهند و الساسات ناخوشایند خود همچون  م، ترس و خشم را بهتر کنتررل نمي
ؤثر و ا بررای مقابلره مررین، به جای این که خرود آوری پایکنند. افراد دارای تاب

براره شان توانمند سازند، ا لب عقایدی منفري را درسازگارانه با مشکلات زندگي
آورند که سلامتي افراد را تحرت دهند و به اعمالي روی ميخودشان پرور  مي

ی، سرازآوری در نوجواني با مشکلاتي مانند دروني(. عدم تاب29تأثیر قرار دهد )
آوری (. برر مقابرل، تراب30پذیری و کنترل واکنشي ضعیف همراه است )تکانش

سرازی و هیجانرات سرازی و برونيبالا فرد را در مقابل الگوهای رفتراری دروني
آوری بیانگر سلل پایین رشد مشکلات کند. سلل بالای تابمنفي محافظت مي

 (. 16، 31رفتاری مانند اختلال سلوک و افسردگي است )
تواند تأثیرات مثبتي داشته باشد؛ آوری در نوجواني ميگستر  و تقویت تاب

های درونري های لمایتي و ویهگيیعني چنانچه افراد بتوانند یاد بگیرند که نظام
زا مقابله نماینرد، باعرث ها کمک کند تا با شرایط مشکلتواند به آندارند که مي

تواند در ای مؤثر ميهای مقابلهد. مهارتشوآوری افراد ميتقویت توانمندی و تاب
زای زنردگي و مشرکلات زندگي شخ  استفاده گردد و فرد را از عوامل استرس

رفتاری  -سلامت روان و یا مشکلات مصرف مواد محافظت کند. درمان شناختي
ها، نقاط قوت و منابع مراجع در کمک به نگر بر این عقیده است که توانایيمثبت

کننرد ترا از مراجعران باشد. درمانگران ترلا  ميرات در فرد مهم ميایجاد تغیی
آوری برولاني لمایت کنند تا با افزایش خودکارامدی و عزت نفرم خرود، تراب

 -ترین اهداف درمان شرناختي(. مهم10، 11، 14مدت را در خود پرور  دهند )
گرر آوری برولاني مردت، کیفیرت زنردگي و دینگر، افرزایش ترابرفتاری مثبت

ها و منابع های سازگاری، قابلیتهای مثبت افراد است. این درمان بر توانایيسازه
کند که در کمک به ایجاد تغییر در مراجع اهمیت و نقاط قوت شخصي تأکید مي

کنرد (. نظریه بسط و گستر  هیجانات مثبت پیشرنهاد مي11، 12ای دارد )ویهه
نماید؛ در لرالي افراد را محدود مي های عمل و تفکرکه هیجانات منفي، آمادگي

دهد و افکار و اعمال ابتکاری، متنوع که هیجانات مثبت، توجه ما را گستر  مي
هایي کره در درمران ها و پرسش(. تکنیک32کند )و اکتشافي افراد را تقویت مي

تواند به گسرتر  نظرم فکرری شود، مينگر استفاده ميرفتاری مثبت -شناختي

ها، اسرتفاده از سرؤالات د. استفاده از تصویرسازی نهني و استعارهافراد کمک کن
ها و نقراط آمدگویي، استفاده از سؤالات مبتني بر شایسرتگيرسي و خو پالوال

ای برر ایجراد و دهد و ترأثیر قابرل ملالظرهقوت، هیجانات مثبت را افزایش مي
 (.11، 12گستر  مفاهیم و اعمال افراد دارد )

تواند نگر ميرفتاری مثبت -لاضر نشان داد که درمان شناختينتای  ملالعه 

آموزان ترأثیر مللروبي داشرته باشرد. بردین ترتیرب، بر تقویت عزت نفم دانش

نگر قررار گرفتنرد، رفتاری مثبت -آموزاني که تحت مداخله درمان شناختيدانش

م مرد  لبالساس ارز  مثبت از خود بیشتری داشتند، کارهایشان را به خوبي ا

ود خدهند، نگر  مثبتي نسبت به خود دارند و به بور کلي، رضایت از انجام مي

کنند. عزت نفرم، تصرور از خرود را ایجراد ای را از خود گزار  ميتقویت شده

ردگي ( و عزت نفم پایین نمودهای بسیار متفاوتي مانند اجتناب، افس33کند )مي

املات و ت که تعتحقیقات نشان داده اس و اعتماد به نفم پایین را به همراه دارد.

تواند عزت نفم افرراد را تقویرت کنرد و اظهارنظرهای مثبت توسط دیگران مي

ود تواند منجر به کاهش عزت نفم در افراد شتعاملات و اظهارنظرهای منفي مي

شرود ترا نگر، از مراجعران دعروت ميرفتراری مثبرت -(. در درمان شرناختي33)

آوری باشد، جمعشان مرتبط ميفکار و باورهای مثبت شخصيشواهدی را که با ا

کره  کننرد، شرانم ایرنکنند. زماني که افراد به افکار و باورهای مثبت توجه مي

 -رمانيدشود. رفتار شواهدی را برای این افکار و باورهای مثبت بیابند، بیشتر مي

نگری ویت مثبتنگر با ایجاد فضایي برای اظهارنظرهای مثبت، تقشناختي مثبت

رای برهای افراد و تشرویم افرراد درباره خود، برجسته کردن نقاط قوت و توانمندی

تواند عزت نفم افراد را تقویت نمایرد ها، ميهای مثبت و توانایيتقویت این ویهگي

 (.10، 11، 14و باعث الساس رضایت شخصي و دروني بیشتر در افراد گردد )

نگر، با تلفیم دو رویکررد رفتاری مثبت -رسد که درمان شناختيبه نظر مي
بر نقاط قوت و  و با تأکید CBTلل محور با نگر و رویکرد راهشناسي مثبتروان

آوری و عزت نفم افرراد داشرته تواند تأثیر مثبتي بر تابهای افراد، ميتوانمندی
وان رکه بر شکوفایي و سلامت  کزیای با توجه به تمرباشد. این رویکرد مداخله

انداز مثبتري در آینرده مرداخلات تواند چشمدارد و اتخان مؤثرترین مداخلات، مي
های بیشتر در راستای اثربخشي این نوع شناسي داشته باشد. انجام پهوهشروان

 رسد.های هدف متنوع ضروری به نظر ميمداخلات در گروه

 

 سپاسگزاری
شناسرري بررا شررماره نامرره مقلررع دکتررری رواناز پایان ملالعرره لاضررر برگرفترره

باشد. بدین وسیله از کلیه افرادی که ، مصوب دانشگاه سمنان مي11129/96/98
 .آیددر انجام این پهوهش همکاری نمودند، تشکر و قدرداني به عمل مي
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The Effectiveness of Positive Cognitive Behavioral Therapy on Self-Esteem and 

Resilience among the Adolescents with Depression Signs 
 

Ali Beygi1, Mahmoud Najafi2, Mohammad Ali Mohammadyfar2, Abbas Abdollahi3 

 

Abstract 
Aim and Background: Positive cognitive behavioral therapy (CBT) is a new approach in psychotherapy that 

combines cognitive behavioral therapy with positive psychology and solution-focused therapy. The purpose of this 

study was to determine the effectiveness of positive cognitive behavioral therapy on resilience and self-esteem 

among the adolescents with depression signs. 
Methods and Materials: This was a semi-experimental study with pretest/posttests design, and with control group. 

Beck's Depression Inventory (BDI) was administered among the students in first grade of 5 randomly-selected high 

schools. Among the students who had scores upper than cut-off point of depression, and with consideration of 

inclusion and exclusion criteria, 34 students were selected, and randomly divided into two equal groups of control 

and experimental. Connor-Davidson resilience scale (CD-RISC), and Rosenberg self-esteem scale (RSES) were 

administered among the selected sample as pretest. Positive cognitive behavioral therapy was performed in 

experimental group, and again, the questionnaires were administered among the participants as posttest.  

Findings: Positive cognitive behavioral therapy significantly increased students’ scores of resilience and self-esteem 

in experimental group compared to control group. 

Conclusions: It seems that positive cognitive behavioral therapy can be applied as an effective approach for enhancing 

positive function components in adolescents with depression signs; further researches on this topic are recommended. 

Keywords: Cognitive behavioral therapy, Self-esteem, Resilience, Depression, Adolescent 

 

Citation: Beygi A, Najafi M, Mohammadyfar MA, Abdollahi A. The Effectiveness of Positive Cognitive Behavioral Therapy 

on Self-Esteem and Resilience among the Adolescents with Depression Signs. J Res Behav Sci 2018; 16(1): 47-53. 

 

Received: 06.11.2017 Accepted: 08.02.2018 Published: 04.04.2018 

 

 

Original Article 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
97

.1
6.

1.
7.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

mailto:m_najafi@semnan.ac.ir
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68055500
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1397.16.1.7.3
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-581-fa.html
http://www.tcpdf.org

