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‌  فروغ عبیری بناب‌   1  دکتر مرضیه علیوندی وفا‌   *2  دکتر علی خادمی‌   3  دکتر غلامحسین جوانمرد4

این پژوهش با هدف مقایســه تأثیر روان درمانی مثبت نگر گروهی و فردی بر ابعاد شناختی 
و جســمانی دختران نوجوان بی سرپرست/بدسرپرســت مبتلا به افسردگی مداوم انجام 
گرفته است. پژوهش از نوع نیمه تجربی است که با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
اجرا شده اســت. جامعه آماری پژوهش، همه دختران نوجوان 17-13 ساله بی سرپرست یا 
بدسرپرست شهر بناب در استان آذربایجان شرقی در سال 1399 بودند که از میان آنها نمونه 
45 نفری انتخاب و در گروه کنترل )15 نفر(، گروه آزمایشی فردی )15 نفر( و گروه آزمایشی 
گروهی )15 نفر( جایگزین شــدند. گروههای آزمایشی شش جلسه نود دقیقه ای از مداخله 
مثبت نگر بهره مند شدند، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکرد. آزمودنیها، 
پیش و پس از مداخله و یک ماه بعد در مرحله پیگیری، به پرسشنامه افسردگی بک )1961( 
پاسخ دادند. نتایج یافته ها نشان داد که تفاوت میانگین دو گروه مداخله مثبت نگر فردی و 
گروهی در مورد علائم شناختی افسردگی مداوم معنا دار بود )P=0/000(. با توجه به میانگین 
حاشــیه ای محاسبه شــده، میانگین گروه مثبت نگر فردی )5/222= میانگین( پایین تر از 
میانگین گروه مثبت نگر گروهی )7/067 = میانگین( است. این امر نشانگر اثربخشی مداخله 
مثبت نگر فردی در مقایسه با مداخله مثبت نگر گروهی در بهبود علائم شناختی افسردگی 
مداوم است. در حالی که تفاوت میانگین دو گروه مداخله مثبت نگر فردی و گروهی در مورد 
علائم جسمانی افســردگی مداوم معنا دار نبود )P=0/033(. بنابراین براساس نتایج حاصل 
از پژوهش، به نظر می رســد مداخله روان درمانی مثبت نگر فردی می تواند اثرات بیشتری 

در   بهبود و کاهش نشانه های افسردگی مداوم داشته باشد. 

کلید واژگان:  مداخله مثبت نگر، بعد شناختی، بعد جسمانی، افسردگی مداوم، بی سرپرست/بدسرپرست

 تاریخ پذیرش: 1403/5/24 		  تاریخ دریافت: 1403/2/3 
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 مقایسه تأثیر روان درمانی مثبت نگر گروهی و فردی
 بر ابعاد شناختی و جسمانی دختران نوجوان 

بی سرپرست/ بدسرپرست مبتلا به افسردگی مداوم 
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ë شمارة ë 4 شمارة پیاپی ë 69 سال بیست‌و‌دوم ë زمستان 1404

‌ مقدمه
     فردی ناسـالم و آسـیب پذیر،  افراد، به ویژه نوجوانان، در شرایط پرتنش، روابط میان     از  بسیاری 
مشکلات و درگیریهای خانوادگی یا زناشویی، انواع فقدانها و بسیاری از مشکلات ناشی از دنیای صنعتی 
پیچیده معاصر ممکن است دچار افسردگی شوند )شاو1 و همکاران، 2012(. عدم تجربه های شادی بخش، 
انزوای اجتماعی، کمبود اعتماد به نفس، ناتوانی در تمرکز، ناکارآمدی در امور مدرسه، تغییرات در عادات 
زیستی )خوردن، خوابیدن و دفع( و دردهای جسمی از عوارض افسردگی در کودکان و نوجوانان اند و این 
نشانه ها در کودکان و نوجوانانی که از بی سرپرستی یا بدسرپرستی رنج می برند، برجسته تر است )ون متر2 
و همکاران، 2012(. مرگ پدر، ازدواج مجدد مادر و عدم پذیرش ناپدری، مرگ مادر و حضور نامادری، 
اعتیاد پدر یا مادر، حوادث طبیعی مانند سیل و زلزله، بیماری یکی از والدین یا هر دوی آنها را می توان 
نمونه هایی از علل بی سرپرستی قلمداد کرد )عزیزی و همکاران، 2023(. افسردگی، شایع ترین اختلالی 
است که نه تنها بچه های بی سرپرست گرفتار آن می شوند، بلکه در میان افراد عادی نیز شایع ترین 

    تاکت و جاکومونی3، 2005(.  اختلال است )کندال    
اختلال افسردگی مداوم یا افسرده خویی، یک وضـعیت طولانی مدت است که به مدت دو سال یا 
بیشتر )یک سال در کودکان و نوجوانان(، ادامه پیدا می کند. این نوع افسردگی اغلب شروعی پنهان 
و روندی مزمن دارد. افراد مبتلا به این نوع افسردگی، بیشتر در معرض خطر اختلالات روانپزشکی 
همکاران، 2022؛  )نویز4 و  دارند  قرار  اضطرابی  اختلالات  و  مواد  مصرف  اختلالات  ویژه  به  همزمان، 
انجمن روانپزشکی آمریکا، 2013؛ ترجمه رضاعی و همکاران، 1396(. افسردگی نه تنها بر هیجانات و 
روحیه تأثیرگذار است بلکه بر سلامت جسمی و روانی فرد نیز تأثیر می گذارد. تأثیرات فیزیکی شامل 
بیماریهای مزمن، مشکلات خواب )بی خوابی/پرخوابی(، سردرد، خستگی، مشکلات گوارشی و افزایش 
کنند،  تجربه  را  اشتها  تغییرات  که  است  ممکن  افسردگی  به  مبتلا  افراد  عفونتهاست.  به  ابتلا  خطر 
که منجر به افزایش یا کاهش وزن ناخواسته می شود )کوریل5، 2018 و عزیزی و همکاران، 2023(. 
همچنین اشخاص مبتلا به افسردگی اغلب علائم مشکلات گوارشی- معده ای مانند استفراغ، اسهال، 
تهوع و یبوست را گزارش می دهند. برخی از افراد افسرده حتی ممکن است به سندرم روده تحریک پذیر 
دچار شوند. بر اساس پژوهشهای انجام گرفته، وجود این مشکلات گوارشی به خاطر تغییراتی است که 
 افسردگی در فعالیتهای هیپوتالاموس، غده هیپوفیز و غده آدرنال به وجود می آورد )میلر و ریزن6، 2016؛ 

1. Shaw
2. Van Meter
3. Kendall-Tackett & Giacomoni
4. Noyes
5. Coryell
6. Miller & Raison

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

                             2 / 22

http://qjfr.ir/article-1-2697-en.html


165 - 185

ë زمستان ë 1404 سال بیست‌ودوم ë شمارة پیاپی ë 69 شمارة 4

167

  فروغ عبیری بناب   دکتر مرضیه علیوندی وفا
 دکتر علی خادمی   دکتر غلامحسین جوانمرد

 مقایسه تأثیر روان درمانی مثبت نگر گروهی و فردی 
بر ابعاد شناختی و جسمانی دختران نوجوان بی سرپرست/بدسرپرست 

مبتلا به افسردگی مداوم 

)9(

کارلینگ1 و همکاران، 2016(. بک2 )1976( معتقد است که افراد مبتلا به افسردگی اغلب از تحریفهای 
شناختی رنج می برند. تحریفهای شناختی به افکار نادرستی اشاره دارند که ذهن افراد را درمورد موضوعی 
که حقیقت ندارد، متقاعد می کند. این افکار نادرست معمولاً برای تقویت افکار و احساسات منفی استفاده 

می شوند )پرینی3 و همکاران، 2019؛ باین4 و همکاران، 2019؛ عزیزی و همکاران، 2023(. 
آسیبهای  مداخلات  امر  در  جدید  رویکردی  ظهور  شاهد  روان شناسی  دنیای  اخیر،  دهه های  در 
روان شناختی بوده است. مارتین سلیگمن در سال 1998 با این رویکرد به نام روان شناسی مثبت نگر 
وارد مبحث پیچیده مداخلات شد. سلیگمن5 )2002( هدف روان درمانی را چیزی بیش از بهبود علائم 
منفی یک اختلال، یعنی افزایش بهزیستی و شادکامی افراد دانسته است )رشید6 و سلیگمن، 2013(. 
راهبردی که به فرد کمک می کند تا زندگی او لذت بخش، جذاب و معنادار باشد، مداخله مثبت نگر نامیده 
می شود)سعیدمنش  و همکاران، 2021(. از زمان روی کار آمدن این نوع نگاه مثبت نگر، مطالعات متعددی 
در راستای بررسی اثربخشی آن در حوزه های گوناگون انجام گرفته است. مثالهایی از این پژوهشها شامل 
تمرکز روی احساسات مثبت نسبت به دیگران )لیوبومرسکی7، 2008(، نوشتن نامه های قدردانی )بوهم8 
و همکاران، 2011(، پرورش خوش بینی )بوهم و همکاران، 2011(، مراقبه )فردریکسون9 و همکاران، 
2008(، مهربانی )شلدون10 و همکاران، 2012(، تصور کردن خود آرمانی )لایوس11 و همکاران، 2012(، 
استفاده از توانمندیها و نقاط قوت )سلیگمن و همکاران، 2005( و شمردن نعمتها )لیوبومرسکی، 2008( 
درمانهای  زمینه  در  اندکی  مطالعات  تاکنون  که  نشان می دهد  ایران  داخل کشور  در  بررسیها  است. 
مثبت نگر در شکلهای فردی و گروهی انجام شده است؛ خلأیی که با توجه به اختلال افسردگی مداوم و 
جامعه بی سرپرستها/بدسرپرستها، بسیار بزرگ می نماید. مثلًا، در مطالعه لشنی و همکاران )1390( فقط 
اثربخشی راهبرد قدردانی مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین در مطلعه نصیری و همکاران)1398(، 
هر دو رویکرد درمانی روان درمانی مثبت نگر و درمان شناختی رفتاری گروهی به یک اندازه در کاهش 
افسردگی مؤثر بودند. افزون بر این، روان درمانی مثبت نگر در مقایسه با درمان شناختی رفتاری در افزایش 

بهزیستی مؤثرتر بود.

1. Karling
2. Beck
3. Perini
4. Bayne
5. Seligman
6. Rashid
7. Lyubomirsky
8. Boehm
9. Fredrickson
10. Sheldon
11. Layous
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 با توجه به اینکه مداخلات درمانی در دو مدل فردی و گروهی انجام می گیرند، به نظر می رسد مقایسه
اثربخشی هر دو مدل برای رسیدن موثرتر به کاربردهای درمانی کمک کننده خواهد بود، چرا که برخی از 
مطالعات بر مزایای درمانهای فردی تأکید کرده و درمانهای گروهی را مطلوب در نظر نگرفته اند )سرکار1 
و همکاران، 2010(. به  خلاف آن، برخی دیگر از پژوهشگران بر به صرفه بودن درمانهای گروهی از نظر 
زمان و هزینه اشاره کرده اند )شفیع آبادی، 1383(. در حالی که برخی دیگر نیز بر اهمیت تلفیق این دو 
انجام   گرفته،  با توجه به مطالعات محدودی که  تأکید کرده اند )اچبوروا2 و همکاران، 2014(.  رویکرد 
ضروری به نظر می رسـد کـه این فنون در فرایند کار بالینی بیشتری در فرهنگ ایران مورد استفاده 
قرار گیرد تا فواید و محدودیتهای استفاده از آنها مشخص شوند. این پژوهش می تواند دانش کلی داخلی 
درباره ماهیت درمان افسردگی و بهترین رویکرد درمانی آن را افزایش دهد. همچنین، تعیین اثربخشی 
افرادی  را در اختیار روان شناسان، مشاوران و سایر  این فرصت  افسردگی،  روان درمانی گروهی/فردی 
قرار می دهد که به درمان افسردگی می پردازند تا انتخابهای دانش بنیان تر و مستندی برای درمان انواع 
متفاوت بیماران افسرده داشته باشند. با توجه به آنچه مطرح شد، پژوهش حاضر بر آن است تا قدرت 
اثربخشی مداخله مثبت نگر گروهی/      فردی را در کاهش نشانه های شناختی و جسمانی افسردگی مداوم 

در نمونه دختران نوجوان بی سرپرست/       بدسرپرست مورد ارزیابی قرار دهد. 

‌ روش‌شناسي پژوهش
این پژوهش از نوع نیمه تجربی است که با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری اجرا شده است. 
بر اساس اهداف پژوهشی، جامعه آماری پژوهش، همه دختران نوجوان 17-13 ساله بی سرپرست یا 
بدسرپرست شهر بناب در استان آذربایجان شرقی در سال 1399 بودند که از میان آنها نمونه 45 نفری 
انتخاب و در گروه کنترل )15 نفر(، گروه آزمایشی فردی )15    نفر انفرادی( و گروه آزمایشی گروهی 
)15  نفر( جایگزین شدند. این انتخاب بر اساس پیشنهاد گال3 و همکاران )1382( است که حداقل تعداد 
15   نفر را برای پژوهشهای مداخلاتی تعریف کرده اند. برای گرد آوری داده ها، ابتدا با مسئولان بهزیستی و 
کمیته امداد شهر بناب هماهنگیهای لازم به عمل آمد. سپس نسبت به انتخاب نمونه ها اقدام شد. در فرایند 
نمونه گیری، از روش نمونه گیری هدفمند و در دسترس استفاده شد. به منظور انتخاب نمونه ها و تشخیص 
)Scid-5-cv(DSM-5    افسردگی، از مصاحبه بالینی ساختاریافتـه برای اختلالهـای افـسردگی مزمن 
استفاده شد. پس از بیان اهداف پژوهش برای آزمودنیها و جلب رضایت آنها، از آزمودنیها پیش آزمون 
گرفته شد و با برنامه ریزی جلسات مداخله و آموزش، نسبت به اجرای متغیر مستقل اقدامات لازم صورت 

1. Sarkar
2. Echeburúa
3. Gall
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 مقایسه تأثیر روان درمانی مثبت نگر گروهی و فردی 
بر ابعاد شناختی و جسمانی دختران نوجوان بی سرپرست/بدسرپرست 

مبتلا به افسردگی مداوم 

برنامه مداخلاتی، عدم  از شرکت در  گرفت. ملاکهای ورود به پژوهش شامل داشتن رضایت آگاهانه 
اختلال روانپزشکی همزمان، عدم سابقه کیفری، عدم دریافت خدمات درمانی دیگر در طی شش ماه 
اخیر و دارا بودن سواد خواندن و نوشتن بود. ملاکهای خروج شامل عدم شرکت در دو جلسه از درمان 
 و شرکت در برنامه های مداخلاتی یا روان شناختی دیگر در طی دریافت درمان مورد نظر پژوهش بود.

کد اخلاق پژوهش حاضر 10220706971001 )مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز( است.
      شینر1    )2009(    که  برای اجرای جلسـه های روان درمـانی مـثبت نگر، برنامه های درمانی پارکس 
تحت نظر سلیگمن در دانشگاه پنسیلوانیا ساخته شده، به کار رفته است. این برنامه در شش جلسه 90 
دقیقه ای و به صورت گروهی و فردی برگزار شده تا اثربخشی روش فوق در هر دو حالت مورد ارزیابی قرار 
بگیرد و مقایسه شود. شایان ذکر است که محتوا و ساخت جلسات در گروههای فردی و گروهی کاملًا 
یکسان در نظر گرفته شد تا از دخالت عوامل مداخله گر پیشگیری شود. شرح مختصر جلسه های درمانی 

در جدول شماره 1 آمده است. 

 جدول 1.  خلاصه ساختار و محتوای جلسات مداخلات مثبت نگر                                                                                                   

هدفمحتوا و فعالیتها جلسات

پرورش توانمندیمعارفه و استفاده از تواناییها: 5 توانایی برتر و استفاده از آنها در زندگی روزمرهجلسه اول

خوش بینینوشتن سه اتفاق خوب در هر روز و چرایی اتفاق آنهاجلسه دوم

یافتن معنانوشتن آنچه در پایان زندگی برای فرد رضایت بخش خواهد بود.جلسه سوم

قدردانینوشتن نامه قدردانی برای فردی که لازم است از او قدردانی شود.جلسه چهارم

رابطه مثبتپاسخ فعال و سازنده در مقابل شنیدن خبر خوبجلسه پنجم

لذت بردن از زندگیاختصاص زمانی برای لذت بردن از فعالیتی که معمولاً در انجام دادن آن عجله می شود.جلسه ششم

پس از اعمال متغیر مستقل، اندازه گیری متغیر وابسته با ابزارهای لازم صورت گرفت و در    نهایت 
داده های موردنیاز استخراج و برای تحلیل در برنامه SPSS وارد شدند.

 ابزارهای پژوهش
برای اندازه گیری متغیرهای مورد مطالعه، از آزمون افسردگی بک و مصاحبه بالینی ساختاریافته 

استفاده شده است.

1. Parks-Sheiner
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1. آزمون افســردگی بکBDI( 1(: این آزمون را بک و همکاران در سال 1961 برای سنجش میزان 
افســردگی و علائم مرتبط ساخته اند. در این ابزار، از علائم هیجانی، شناختی و جسمانی برای ارزیابی 
استفاده شده است. این آزمون نشانه های تعریف شده افسردگی مانند غمگینی، احساس گناه، از دست 
دادن علاقه، کناره گیری اجتماعی و افکار خودکشی را مورد ارزیابی قرار می دهد. هر گروه از پرسشها 
شامل چهار گزینه است. همه این پرسشها بر اساس مقیاس لیکرت )صفر تا 3( نمره گذاری شده و نمره 
کل فرد صفر تا 63 خواهد بود. این پرسشنامه را نخستین   بار در ایران جلیلی و اخوت )به نقل از کاظمی، 
1382( هنجاریابی کرده اند. پایایی این پرسشنامه از راه ضریب همسانی درونی بر حسب آلفای کرونباخ 
0/84 و همبستگی به دست آمده از روش تصنیف بر اساس پرسشهای زوج و فرد، برابر 0/70 گزارش 

شده است )کاظمی، 1382(. اعتبار این ابزار نیز در پژوهش حاضر بررسی و 0/77 گزارش شده است.
2. مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالهای افسردگی مزمن  Scid-5-cv( ،DSM-52(: این 
مصاحبه ابزاری برای تشخیص گذاری است که نسخه پیشین آن را فرست3 و همکاران )1997( تهیه 
کرده اند. پایایی این ابزار برای اختلالهای محور I در DSM-5 را هفت مصاحبه گر با بازآزمایی مجدد، 
روی گروهی از آزمودنیها، بررسی کردند و ضریب کاپای قابل قبول 0/7 را گزارش کردند. در این پژوهش 
از نسخه جدید فرست و همکاران )2016( استفاده شد. شایان ذکر است با توجه به اینکه ابزاری تعریف 
شده برای سنجش میزان افسردگی مداوم موجود نیست، لذا پژوهشگر از تشخیص متخصص روانپزشک، 

از طریق مصاحبه بالینی ساختار یافته برای اعتباربخشی به انتخاب آزمودنیها استفاده کرده است.

 یافته ها
داده های جمعیت شناختی شرکت کنندگان عبارت اند از: ميانگين سنی گروه مداخله مثبت نگر فردی 
17   سال با انحراف معيار 1/18   سال بود. حداقل سن آنها 15 سال و حداكثر 18 سال بود. بيشترين 
ميزان مدرک تحصیلی آنها نیز مقطع متوسطه بود. ميانگين سنی شرکت کنندگان در گروه مداخله 
مثبت نگر گروهی 16   سال بود. حداقل سن آنها 15   سال و حداكثر 18 سال بود. بيشترين ميزان مدرک 
تحصیلی آنها نیز مقطع متوسطه بود. همچنین، ميانگين سن در گروه کنترل 16   سال بود. حداقل سن 
آنها 15 و حداكثر 18 سال بود. بيشترين ميزان مدرک تحصیلی آنها نیز مقطع متوسطه بود و فقط سه 

شركتك ننده داراي مدرك مقطع راهنمایی بودند. همه شرکت کنندگان دانش آموز بودند.
به   منظور مقایسه تفاوت گروهها در متغیر علائم شناختی افسردگی مداوم، بر حسب آزمون و نیز اثرات 

تعاملی گروه و آزمون از آزمون تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازه گیری مکرر استفاده شده است. 

1. The Beck Depression Inventory
2. Structured Clinical Interview for DSM-5 Chronic Disorders
3. First
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  فروغ عبیری بناب   دکتر مرضیه علیوندی وفا
 دکتر علی خادمی   دکتر غلامحسین جوانمرد

 مقایسه تأثیر روان درمانی مثبت نگر گروهی و فردی 
بر ابعاد شناختی و جسمانی دختران نوجوان بی سرپرست/بدسرپرست 

مبتلا به افسردگی مداوم 

 جدول 2.   نتايج آزمون پيش فرض نرمال بودن توزيع نمرات                                                                                                  

سطح معناداری٭ در آزمون كولموگروف - اسميرنف 

گروه
علائم جسمانیعلائم شناختی

پیگیریپس آزمونپیش آزمون پیگیریپس آزمونپیش آزمون 

0/200/200/200/200/290/22مداخله مثبت نگر فردی

0/200/120/200/200/190/15مداخله مثبت نگر گروهی

0/200/200/080/100/190/20کنترل

سطح معناداري 05/٠ < p٭

در مورد بررسی پیش فرضهای آزمون، آزمون كولموگروف      اسميرنف نشان داد كه نمرات پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری افـسردگی مداوم و زیرمؤلفه های آن در هر سـه گـروه داراي ويـژگي توزيع نرمال 

)٠/٠۵> p( است. 

 جدول 3.   تعیین همگونی شیب رگرسیون                                                                                                                                

سطح معناداری٭ F میانگین مربعات مجموع مربعات نوع سوم منبع

0/12 1/38 1/09 1/38 گروه * نمرات پیش آزمون علائم شناختی

0/10 2/18 1/19 2/38 گروه * نمرات پیش آزمون علائم جسمانی

سطح معناداري 05/٠ < p٭

با توجه به جدول شماره 3 مقدار F تعامل متغیر مستقل و همپراش، )گروه * نمرات پیش آزمون 
علائم شناختی( 1/38 و )گروه * نمرات پیش آزمون علائم جسمانی( 2/18 است که معنادار نیستند، 

)٠/٠۵> p(. بنابراین می توان نتیجه گرفت که پیش فرض همگونی شیب رگرسیون رعایت شده است.
برای بررسی برابری و تجانس واریانسها از آزمون لوین استفاده شد. نتایج این آزمون نیز نشان می دهد 
که سطح معنا داری برای نمرات پیش و پس آزمون علائم جسمانی افسردگی برقرار نبود )یعنی بالاتر از 
0/05(. برای برطرف کردن این موضوع و برقراری این مفروضه، بنابه توصیه تاباکنیک و فیدل )1395( 
در بررسی نهایی آماره      -F تک متغیره در این متغیر ها از سطح معنا داری 0/01 استفاده شد. فرض 
کرویت نیز با آزمون موچلی انجام شد. نتایج برای علائم جسمانی افسردگی مداوم )٠/٠۵> p( برقرار 
   گیسر استفاده  بود. در    این    راستا، از آنجایی که مقادیر اپسیلن ها از 0/75 کوچک تر بودند از گرین هاوس    
شد. در نهایت، نتایج تست ام باکس حاکی از آن بود که در تمامی زیرمؤلفه های علائم افسردگی مداوم، 

مفروضه همگنی ماتریسهای واریانس   کوواریانس )p <0/001( برقرار بود. 
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 جدول 4.  تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر علائم شناختی افسردگی مداوم                                                                 

مجموع منبعمتغیر
مربعات

درجه 
آزادی

میانگین 
مربعات

F سطح
معناداری٭

 مربع اتا
)اندازه اثر(

توان 
آماری

علائم 
شناختی

78/4151/37457/066110/1070/0000/7241زمان

136/281268/14134/4720/0000/6211گروه

118/3412/74843/06183/0850/0000/7981تعامل زمان با گروه

سطح معناداري ٠/٠1 < p٭

 ـگیسر نشان می دهد که میان   ـگروهی با استفاده از اصلاح گرین هاوس  نتایج آزمون اثرات درون 
پیگیری آزمون  و  پس آزمون  پیش آزمون،  اجرای  بار  سه  در  مداوم  افسردگی  شناختی  علائم   نمرات 

. اندازه اثر  ) F =83/085  ،  P =0/000( در سه گـروه )تأثیر تعاملی زمـان و گـروه( تفاوت معنا دار است 
محاسبه شده بر اساس مجذور اتا برابر با 0/798 بود. یعنی تقریباً 80 درصد تغییرات از طریق اثرات 
 ـگروهی قابل تبیین است. توان آماری برابر با 1 نشان دهنده دقت بالای   ـگروهی و میان     تعاملی درون 

تحلیل و همچنین کفایت حجم نمونه برای این نتیجه گیری است. 
 ـگروهی )اثر اصلی گروه( در ادامه  برای تعیین مداخله اثربخش تر با در نظر گرفتن نتایج آزمون میان 

تحلیل آماری برای متغیر علائم شناختی افسردگی مداوم، آزمون تعقیبی بونفرونی محاسبه شد. 

 جدول 5.  نتایج آزمون بونفرونی برای علائم شناختی افسردگی مداوم                                                                                       

حدود اطمینان 98/3 درصد سطح 
معنا داری٭

خطای 
استاندارد

تفاوت میانگین
)I-J( )J( گروه )I( گروه

کرانه بالا کرانه پایین

-1/246 -2/443 0/000 0/296 -1/844 گروه مثبت نگر گروهی گروه مثبت نگر 
1/735-فردی -2/931 0/000 0/296 -2/333 گروه کنترل

2/443 1/246 0/000 0/296 1/844 گروه مثبت نگر فردی گروه مثبت نگر 
0/109گروهی -1/087 0/107 0/296 -0/489 گروه کنترل

2/931 1/735 0/000 0/296 2/333 گروه مثبت نگر فردی
گروه کنترل

1/087 -0/109 0/107 0/296 0/489 گروه مثبت نگر گروهی

سطح معناداري ٠/٠17 < p٭

آزمون بونفرونی نشان داد که تفاوت میانگین گروه مثبت نگر فردی با گروه کنترل در علائم شناختی 
افسردگی مداوم معنا دار است )p=0/000 (، اما تفاوت میانگین گروه مثبت نگر گروهی با گروه کنترل 
معنا دار نبود )p=0/107 (. شایان ذکر است که تفاوت میانگین دو گروه مداخله در مورد علائم شناختی 
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 مقایسه تأثیر روان درمانی مثبت نگر گروهی و فردی 
بر ابعاد شناختی و جسمانی دختران نوجوان بی سرپرست/بدسرپرست 

مبتلا به افسردگی مداوم 

افسردگی مداوم نیز معنا دار بود )p   =0/000  (؛ با توجه به میانگین حاشیه ای محاسبه شده، مشخص 
است میانگین گروه مثبت نگر فردی )222/ 5    = میانگین( پایین تر از میـانگین گـروه مـثبت نگر گـروهی 
)7/067   =     میانگین( است. ایـن امر نشانگر اثربـخشی مـداخله مـثبت نگر فردی در مقایسـه با مداخله 

مثبت نگر گروهی در بهبود علائم شناختی افسردگی مداوم است.

زمان
1

9

8

7

6

5

4

2 3

ده
ه ش

سب
حا

ی م
یه ا

اش
ن ح

گی
یان

م

گروه مثبت نگر   انفرادی
گروه مثبت نگر  گروهی
گروه کنترل

 نمودار 1.   مقایسه تأثیر مداخله ها بر علائم شناختی افسردگی مداوم                                                                                        

در تأیید مطلب فوق، نمودار شماره 1 پروفایل میانگینها نشان می دهد که در گروه آزمایش مثبت نگر 
فردی نسبت به گروه مثبت نگر گروهی میانگین نمره علائم شناختی افسردگی مداوم به طور چشمگیری 

کاهش یافته است.

 جدول 6.   نتایج آزمون بونفرونی بـرای عـلائم شنـاختی افـسردگی مداوم در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه
مثبت نگر فردی 

حدود اطمینان 98/3 درصد سطح 
معنا داری٭

خطای 
استاندارد

تفاوت میانگین
)I-J( )J( گروه )I( گروه

کرانه بالا کرانه پایین

1/984 1/393 0/000 0/146 1/689 پس آزمون
پیش آزمون

1/825 1/242 0/000 0/145 1/533 پیگیری

-1/393 -1/984 0/036 0/146 -1/689 پیش آزمون
پس آزمون

-0/011 -0/300 0/036 0/072 -0/156 پیگیری

-1/242 -1/825 0/000 0/145 -1/533 پیش آزمون
آزمون پیگیری

0/300 0/011 0/036 0/072 0/156 پس آزمون

سطح معناداري ٠/٠17 < p٭
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     گروهی )اثر اصلی زمان( و برای بررسی پایداری درمان بر علائم شناختی  با توجه به نتایج درون   
افسردگی مداوم، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نتایج نشان می دهد که تفاوت نمرات علائم 
شناختی افسردگی مداوم در پس آزمون با پیش آزمون 1/689- بوده که این مقدار از لحاظ آماری تأیید 
شده است، p   =   0/000. همچنین، تفاوت نمرات علائم شناختی افسردگی مداوم در آزمون پیگیری با 
پیش آزمون 1/533- بوده که این مقدار هم از نظر آماری تأیید شد p   =   0/000 ، اما تفاوت نمرات علائم 
افسردگی مداوم در آزمون پیگیری با پس آزمون 0/156 بود که این مقدار از لحاظ آماری تأیید نشد 
p    =  0/036. این نتایج نشان می دهد که میزان اثربخشی مداخله مثبت نگر فردی بر کاهش علائم شناختی 
افسردگی مداوم دختران نوجوان بی سرپرست   / بدسرپرست شهر بناب در پس آزمون و پیگیری یکسان 

بوده و تفاوتی معنادار وجود نداشته است.

 جدول 7.  تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر علائم جسمانی افسردگی مداوم                                                                 

مجموع منبعمتغیر
مربعات

درجه 
آزادی

میانگین 
مربعات

F سطح
معناداری٭

 مربع اتا
)اندازه اثر(

توان 
آماری

علائم 
جسمانی

56/9331/77032/16893/7320/0000/6911زمان

82/711241/35613/1900/0000/3861گروه

29/5563/5408/35024/3290/0000/5371تعامل زمان با گروه

سطح معناداري ٠/٠1 < p٭

به منظور مقایسه تفاوت گروهها در متغیر علائم جسمانی افسردگی مداوم، بر حسب آزمون و نیز 
اثرات تعاملی گروه و آزمون از آزمون تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازه گیری مکرر استفاده شد. 
    گیسر نشان می دهد که میان نمرات       گروهی با استفاده از اصلاح گرین هاوس    نتایج آزمون اثرات درون   
علائم جسمانی افسردگی مداوم در سه بار اجرای پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سه گروه )تأثیر 
تعاملی زمان و گروه( تفاوت معنا دار وجود دارد، )F   =   /329 ،   p   =  0/000(. اندازه اثر محاسبه شده بر  اساس 
     گروهی و  مجذور اتا برابر با 0/537 بود. یعنی، تقریباً 54 درصد تغییرات از طریق اثرات تعاملی درون   
    گروهی قابل تبیین است. توان آماری برابر با یک نشان دهنده دقت بالای تحلیل و همچنین کفایت  میان   

حجم نمونه برای این نتیجه گیری است. 
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  فروغ عبیری بناب   دکتر مرضیه علیوندی وفا
 دکتر علی خادمی   دکتر غلامحسین جوانمرد

 مقایسه تأثیر روان درمانی مثبت نگر گروهی و فردی 
بر ابعاد شناختی و جسمانی دختران نوجوان بی سرپرست/بدسرپرست 

مبتلا به افسردگی مداوم 

 جدول 8.  نتایج آزمون بونفرونی برای علائم جسمانی افسردگی مداوم                                                                                      

حدود اطمینان 98/3 درصد سطح 
معنا داری٭

خطای 
استاندارد

تفاوت میانگین
)I-J( )J( گروه )I( گروه

کرانه بالا کرانه پایین

-0/069 -1/576 0/033 0/373 -0/822 گروه مثبت نگر گروهی گروه مثبت نگر 
1/158-فردی -2/664 0/000 0/373 -1/911 گروه کنترل

1/576 0/069 0/033 0/373 0/822 گروه مثبت نگر فردی گروه مثبت نگر 
0/336-گروهی -1/842 0/006 0/373 -1/089 گروه کنترل

2/664 1/158 0/000 0/373 1/911 گروه مثبت نگر فردی
گروه کنترل

1/842 0/336 0/006 0/373 1/089 گروه مثبت نگر گروهی

سطح معناداري ٠/٠17 < p٭

علائم  در  کنترل  گروه  با  فردی  مثبت نگر  گروه  میانگین  تفاوت  که  داد  نشان  بونفرونی  آزمون 
جسمانی افسردگی مداوم معنا دار است )p   =0/000 (. همچنین، تفاوت میانگین گروه مثبت نگر گروهی 
میانگین دو گروه مداخله در  تفاوت  نبود، )p =0/006  (. شایان ذکر است که  با گروه کنترل معنا دار 
مورد علائم جسمانی افسردگی مداوم معنا دار نبود )p   =0/033   (. با توجه به میانگین حاشیه ای محاسبه 
شده، مشخص است که میانگین گروه مثبت نگر فردی )022/   2    =     میانگین( تقریباً برابر با میانگین گروه 
مثبت نگر گروهی )2/844   =     میانگین( است. این امر نشانگر اثربخشی یکسان مداخله مثبت نگر فردی و 

مداخله مثبت نگر گروهی در بهبود علائم جسمانی افسردگی مداوم است.

زمان
1 3

ده.
ه  ش

سب
حا

ی م
یه ا

اش
ن ح

گی
یان

م

گروه مثبت نگر   انفرادی
گروه مثبت نگر  گروهی
گروه کنترل

2
زمان

1 3

5

4

3

2

1

 نمودار 2.   مقایسه تأثیر مداخله ها بر علائم جسمانی افسردگی مداوم                                                                                               
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در تأیید مطلب فوق، نمودار شماره 2 نشان می دهد که با توجه به میانگین نمره علائم جسمانی 
افسردگی مداوم، خمیدگی )curvature( یکسانی در رونـد اثربخشی گـروه آزمـایش مثبت نگر فردی و 

گروه مثبت نگر گروهی وجود دارد.

 جدول 9.   نتایج آزمون بونفرونی بـرای عـلائم شنـاختی افـسردگی مداوم در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه
مثبت نگر فردی 

حدود اطمینان 98/3 درصد سطح 
معنا داری٭

خطای 
استاندارد

تفاوت میانگین
)I-J(

 زمان 
)J(

 زمان 
)I(کرانه بالا کرانه پایین

1/697 1/236 0/000 0/114 1/467 پس آزمون
پیش آزمون

1/537 0/997 0/000 0/134 1/267 پیگیری

-1/236 -1/697 0/000 0/114 -1/467 پیش آزمون
پس آزمون

-0/003 -0/397 0/047 0/098 -0/200 پیگیری

-0/997 -1/537 0/000 0/134 -1/267 پیش آزمون
آزمون پیگیری

0/397 0/003 0/047 0/098 0/200 پس آزمون

سطح معناداري ٠/٠17 < p٭

در نهایت، با توجه به نتایج درون- گروهی )اثر اصلی زمان( و برای بررسی پایداری درمان بر علائم 
جسمانی افسردگی مداوم، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نتایج نشان می دهد که تفاوت نمرات 
علائم جسمانی افسردگی مداوم در پس آزمون با پیش آزمون1/467- بوده که این مقدار از لحاظ آماری 
تأیید شده است p =0/000 ، همچنین، تفاوت نمرات علائم جسمانی افسردگی مداوم در آزمون پیگیری 
با پیش آزمون 1/267- بوده که این مقدار هم از نظر آماری تأیید شده است، p  =0/000 . اما تفاوت نمرات 
علائم افسردگی مداوم در آزمون پیگیری با پس آزمون 0/200 بود که این مقدار از لحاظ آماری تأیید 
نشد p  =0/047 . این نتایج نشان می دهد که میزان اثربخشی مداخله مثبت نگر فردی بر کاهش علائم 
جسمانی افسردگی مداوم دختران نوجوان بی سرپرست/بدسرپرست شهر بناب در پس آزمون و پیگیری 

یکسان بوده و تفاوت معناداری وجود نداشته است.
در جمع بندی يافته هاي پژوهش حاضر، نتایج آماری حاکی از آن بود که مداخله مثبت نگر فردی 
در مقایسه با مداخله مثبت نگر گروهی به طور معنا داری موجب کاهش علائم شناختی دختران نوجوان 
بی سرپرست/ بدسرپرست شركتك ننده شـده اسـت؛ این در حالی است که مـداخله مـثبت نگر گروهی 
تأثیری معنا دار بر علائم شناختی افـسردگی مداوم نداشـته است. همچنین، در ادامه مشـخص شد که 

مداخله مثبت نگر فردی و مداخله مثبت نگر گروهی تأثیر معنا دار یکسانی بر علائم جسمانی داشته اند. 
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 بحث و نتیجه گیری ‌...........................................................................................
نتایج نشــان دادند که میزان اثربخشــی مداخله مثبت نگر گروهی و فردی بر علائم شناختی 
افســردگی دختران نوجوان بی سرپرست/ بدسرپرست شــهر بناب متفاوت است. بر  اساس ادبیات 
پژوهشــی، تحقیقی که به مقایسه اثربخشی مداخلات مثبت نگر گروهی و فردی بر علائم هیجانی 
افســردگی بپردازد، طی جستجوی پژوهشگر یافت نشــد. با توجه به اثربخشی هر دو مداخله در 
علائم شناختی افسردگی نتایج همخوان با نتایج حاصل از پژوهشهایی است که لایوس و همکاران 
)2012(، نصیری و همکاران )1398(، بولیر1 و همکاران )2013(، لیوبومرسکی و لایوس )2013(، 
کروس2 و همکاران )2014(، کلری و کارسون3 )2019(، استاینس بک4 و همکاران )2023(، لایوس 
و همکاران )2011(، براتی ســده )1388(، سلیگمن و همکاران )2005(، سنف و لیائو5 )2013(، 
پتروســکی و میکوتا6 )2012(، اصلانی و همکاران )1394(، دانش و همکاران )1399(، سرجنت 
و مونگرین7 )2014(  ، دونالدســون8 و همکاران )2015(، رشید )2015( و هنرمندزاده و سجادیان 

)1395( انجام داده اند. در ادامه ابتدا به تبیین احتمالی این یافته پرداخته شده است. 
در تبیین یافته به دســت آمده مبنی بر اثربخشی مداخله مثبت نگر بر کاهش علائم افسردگی 
می توان به پژوهش بارکر9 و همکاران )2018(، سعیدمنش و همکاران )2021( و نویز و همکاران 
)2022( استناد کرد. بر اساس نتایج پژوهشهای مذکور، مداخلات روان درمانی مثبت برای مقابله با 
افسردگی، از طریق افزایش سطح درگیری مثبت در زندگی، افزایش هیجانهای مثبت و افزایش معنا 
در زندگی موثر واقع می شود. روان درمانی مثبت نگر بر پایه چندین فرض مبتنی است )لمبرت10 و 
همکاران، 2019(. نخستین فرض این است که همه افراد مستعد بیماری روانی اند، به همان اندازه 
که ظرفیت فطری شــادی نیز دارند. در این دیدگاه، شادی و آسیب شناسی در نتیجه تعامل میان 
محیط و شــخص به وجود می آید. از این رو روان درمانگــران مثبت نگر، مراجعان را در حکم فردی 
خودمختار و رشــدمحور در نظر می گیرند. دومین فرض این رویکرد این اســت که توانمندیهای 
مراجعــان و هیجانهای مثبت مانند ضعفها و هیجانهای منفی اصیل و واقعی اند. بنابراین همســو 
با    این فرضهای اساســی در روان درمانی مثبت نگر به مراجعان کمک می شود که این نقاط قوت را 

1. Bolier
2. Kruse
3. Clarry & Carson
4. Steinsbekk
5. Senf & Liau
6. Pietrowsky & Mikutta
7. Sergeant & Mongrain
8. Donaldson
9. Barker
10. Lambert
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در  خود شناسایی کنند. استفاده از تکنیک معرفی مثبت و در کنار آن توجه به توانمندیهای منش، 
مســیری را پیش روی مراجع قرار می دهد که مخالف با افکار و احساســات منفی که در خانواده 
افراد بی سرپرســت و بدسرپرست تشدید می شود، دامنه تصمیمها و اعمال خود را محدود می کند 
و این امر در روان شناسی مثبت با شناساندن نقاط قوت و تجربه احساسات مثبت مورد آماج قرار 

می گیرد. 
در تبیین تفاوت مداخله مثبت نگر گروهی و فردی در علائم شناختی افسردگی مدام دختران 
بی سرپرست و بدسرپرســت می توان گفت، مداخلات فردی روان شناسی مثبت نگر موجب شد تا 
افراد به زندگی خود تعهد بیشــتری داشته باشند و فعالانه و با انگیزه ای بالاتر در آن درگیر شوند 
و چون لازمه این درگیری فعال تر، شناسایی توانمندیهای ذاتی و استفاده بهتر از آنها در زندگی و 
تعیین هدف یا اهداف زندگی مبتنی بر آنها بود، بنابراین مداخلات فردی روان شناســی مثبت نگر 
فردی گامی به ســوی زندگی سعادتمندانه و خالی از تهی بودن در فرد برداشته و موجب کاهش 
علائم شــناختی افسردگی مداوم دختران نوجوان بی سرپرســت/ بدسرپرست شده است. با توجه 
به    این امر که برخورد مثبت با داشــته های ســالم فرد در روان شناسی مثبت نگر نیازمند تکمیل 
جلسات متعددی اســت؛ لذا یافته های حاصل از این مطالعه، در کل، قابل توجیه است. دلیل این 
امر که چرا مداخله فردی در مقایسه با مداخله گروهی اثربخش تر بود، آن است که زمان استفاده 
شده برای مداخله در این پژوهش کم بود، از    این    رو منطقی است که مداخله فردی بیشتر از گروهی 
تأثیرگذار باشد. در اصل، ساخت دادن و انسجام گروهی در مداخلات گروهی همیشه زمانبر بوده و 

نیازمند زمانی طولانی تر در مقایسه با مداخلات فردی است. 
نتیجه اینکه علائم و نشــانه های شناختی ممکن اســت در همه افراد یکسان نباشد و هر فرد 
نشانه ها و علائمی متفاوت داشته باشد که در مشاوره های فردی امکان شناسایی دقیق این نشانه ها 
وجود دارد و مورد آماج مداخله مثبت نگر قرار می گیرد. در درمان و مداخله گروهی ممکن اســت 
علائم به صورت کلی بازبینی شوند و افکار و علائم شناختی علائم افسردگی دقیق شناسایی نشوند، 
بنابراین ممکن است دختران نوجوانی که به علائم آنها پرداخته نشده است، کاهش علائم کمتری 
در مداخلــه گروهی را تجربه کنند. در روان درمانیهای فردی مثبت نگر، هیجانها و خاطرات مثبت 
را در بحثهــای خود با مراجعــان راه اندازی و به آنها توجه می کنند. همچنین به موضوعات مرتبط 
با مشــکلات مراجعان با هدف یکپارچه سازی هیجانهای مثبت و منفی می پردازند که در مداخله 
گروهی مثبت نگر این امکان برای همۀ افراد گروه مداخله میســر نیســت یا آنها از ابراز هیجانهای 
منفی خود خودداری می کنند. بنابراین تفاوت اثربخشــی رویکرد گروهی و فردی مثبت نگر مورد 

انتظار است. 
 همـچنین نتـایج حـاصل از تحـــلیل داده ها نشـان داد که استفـاده از تعـالیم مثبت نگر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

                            14 / 22

http://qjfr.ir/article-1-2697-en.html


165 - 185

ë زمستان ë 1404 سال بیست‌ودوم ë شمارة پیاپی ë 69 شمارة 4

)9(

179
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 مقایسه تأثیر روان درمانی مثبت نگر گروهی و فردی 
بر ابعاد شناختی و جسمانی دختران نوجوان بی سرپرست/بدسرپرست 

مبتلا به افسردگی مداوم 

)روان درمانــی مثبت نگــر( ســبب کاهــش علائم شــناختی افســردگی در دختــران نوجوان 
بی سرپرست  /     بدسرپرست مبتلا به افســردگی مداوم، که به صورت فردی مداخله را دریافت کرده 
بودند، شده است. اما در زمینۀ تأثیر این تعالیم بر علائم جسمانی، تفاوت معنادار میان دو گروهی 
که به   صورت فردی و گروهی مداخله را دریافت کرده بودند، مشــاهده نشد. نتایج نشان دادند که 
میزان اثربخشــی مداخله مثبت نگر گروهی و فردی بر علائم جســمانی افسردگی مداوم دختران 
نوجوان بی سرپرست/     بدسرپرســت شهر بناب متفاوت نیســت. در  واقع، تعالیم مداخله مثبت نگر 
تأثیری یکســان بر ابعاد جسمانی افرادی داشــت که در هر دو گروه فردی و گروهی شرکت کرده 
بودند. بنابراین می توان گفت هر کدام از روشــهای گروهی و فردی را می توان برای افراد با علائم 
جسمانی افسردگی به کار بست. پژوهشی که به مقایسه اثربخشی مداخله مثبت نگر گروهی و فردی 
بر علائم جسمانی افسردگی مداوم بپردازد، طی جستجوی پژوهشگر یافت نشد. نتایج به دست آمده 
مبنی بر اینکه هر دو روش فردی و گروهی بر کاهش علائم جسمانی افسردگی موثر است همخوان 
با نتایج براتی ســده )1388(، سلیگمن و همکاران )2005(، لایوس و همکاران )2012(، نصیری 
و همکاران )1398(، بولیر و همکاران )2013(، لیوبومرســکی و لایوس )2013(، کلری و کارسون 
)2019(، لایوس و همکاران )2011(، سنف و لیائو )2013(، سرجنت و مونگرین )2014(، کروس 
و همکاران )2014(، دونالدسون و همکاران )2015(، عزیزی و همکاران )2023(، رشید ) 2015(، 
هنرمندزاده و سجادیان )1395(، اصلانی و همکاران )1394(، جباری و همکاران )1393( و دانش 
و همکاران )1399( است. همچنین نتایج نشان دادند که تأثیر مداخله مثبت نگر بر علائم جسمانی 
افسردگی مداوم دختران نوجوان بی سرپرست/ بدسرپرست شهر بناب پس از یک ماه پیگیری پایدار 
است. نتیجه به دست آمده همخوان با نتایج پست1 )2005(، جباری و همکاران )1393(، سلیگمن 

و همکاران )2005(، نصیری تاکامی و همکاران )1398( و دانش و همکاران )1399( است. 
در تبیین یافته به دســت آمده مبنی بر اینکه هر دو روش مداخله مثبت نگر بر کاهش علائم 
جسمانی افســردگی موثرند، می توان گفت اصول و فنون روان درمانی مثبت، روشی مناسب برای 
ارتقا و درمان مؤلفه های روان شــناختی مانند افسردگی و توانمندیهای منش است. برخورداری از 
برنامه های مشــاوره گروهی و فردی، بهره مندی از حمایتهای اجتماعی درک شده و به طور اخص 
آموزشهای روان درمانی، سبب ارتقای عملکرد هیجانی، اجتماعی و جسمانی، کاهش اثرات منفی و 
کاهش خســتگی می شود. این عوامل در نحوه سازگاری و رویارویی با عوامل افسرده ساز و افزایش 
توانمندیها نقشــی اساســی و تعیین کننده دارند و منجربه کاهش افســردگی می  شوند )استملر2 
و همکاران، 2021(. ســلیگمن و همکاران )2005( با انجام دادن پژوهشــها و مطالعات گوناگون 

1. Post
2. Stemmler
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به    این   نتیجه رســیدند که فرایند شناســایی و بهره گیری فرد از توانمندیها سبب احساس شادی 
بیشتر و کاهش علائم افسردگی در یک ماه بعد می شود. این شرایط در افرادی که تمرینها را انجام 
می دادند، در پیگیری شش ماهه پایدار مانده بود. در تبیین یافته به دست آمده می توان گفت، ارتقا 
و رشــد توانمندیها، درگیر شدن و فعالیت کردن، سبب شکل گیری تفکر و هیجان مثبت در فرد 

می  شوند که می تواند علائم افسردگی مداوم را تا یک ماه بعد از مداخله نیز کاهش دهد.
در بیماریهای روانی مانند افســردگی مداوم، نداشــتن تفسیرهای شناختی هیجانی مثبت از 
رویدادها و ســختیهای زندگی منجر به بروز بیماریهای سایکوسوماتیک در قالبهای متعدد بالینی 
می شــود که می تواند حتی بر تشخیص بیماری پایه نیز اثر منفی بگذارد. در تبیین یافته به دست 
آمده می توان گفت که مداخله مثبت نگر با تکیه بر داراییهای مثبت انسانی، سبب ایجاد هیجانهای 
مثبت در افراد می شود و در پی آن هیجانهای مثبت نیز منجر به شناخت مثبت و کارآمد می شوند 
و به عکس )سلیگمن و همکاران، 2005(. برای مثال، هیجان مثبت سبب می شود که افراد بتوانند 
دیدی مثبت تر نســبت به مسائل داشته باشند و سختیهای زندگی را به گونه ای دیگر تعبیر کنند، 
یعنی داشتن شناخت درست و مدیریت هیجان مطلوب اجازه بروز علائم روانی را به شکل جسمانی 
نمی دهد. در حقیقت، افزایش هیجان و افکار مثبت موجب بهبود نگرش مثبت افراد و ارتقای آگاهی 
شناختی هیجانی سبب کاهش علائم جسمانی می شود؛ تجاربی که می تواند فرد را در برابر حوادث 
ناگــوار فعلی و آتی مقاوم ســازد. يکی از مزاياي مهم درمان گروهی، کاهش زمان مورد   اســتفاده 
درمانگر، کوتاه شــدن فهرســت انتظار و کاهش هزينه برای بیماران است. با وجود اينکه پژوهش 
حاضر به منظور مقايسه هدفمند صرفه جويی در هزينه و زمان درمان انجام نشده بود، در پژوهش 
حاضــر میزان زمان صرف شــده در درمان انفرادي در حدود 135 ســاعت و براي درمان گروهی 
9   ساعت بود که نشان دهنده صرفه جويی 87 درصدي در وقت درمانگر است. پیش از اين هیمله1 و 
همکاران )2003( برآورد کرده بودند که درمان گروهی می تواند زمان مورد استفاده درمانگر براي 
هر بیمار را تا 24 درصد و هزينه هاي درمان براي هر بیمار را تا 600 دلار کاهش دهد. با توجه به 
آنچه گفته شــد و نتایج حاصل، در صورتی که فرد بیشتر با علائم جسمانی افسردگی درگیر است 

مداخله مثبت نگر گروهی نیز در مورد آنان می تواند مفید و موثر واقع شود. 
در کل، اثربخشی مداخله مثبت نگر گروهی و فردی بر علائم افسردگی، علائم شناختی و هیجانی 
افســردگی مداوم دختران نوجوان بی سرپرست/     بدسرپرست شــهر بناب متفاوت بود و در   میزان 
اثربخشــی مداخله مثبت نگر گروهی و فردی بر علائم جسمانی افسردگی مداوم دختران نوجوان 
بی سرپرست/    بدسرپرست شهر بناب تفاوت معناداری وجود نداشت. همچنین بخشی دیگر    از نتایج 
نشــان داد، تأثیر مداخله اثربخش مثبت نگر برای کاهش علائم افسردگی، پس     از یک    ماه پیگیری 
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  فروغ عبیری بناب   دکتر مرضیه علیوندی وفا
 دکتر علی خادمی   دکتر غلامحسین جوانمرد

 مقایسه تأثیر روان درمانی مثبت نگر گروهی و فردی 
بر ابعاد شناختی و جسمانی دختران نوجوان بی سرپرست/بدسرپرست 

مبتلا به افسردگی مداوم 

پایدار اســت. با توجه به یافته ها پیشنهاد می شود که برای پیشگیری و درمان افسردگی نوجوانان 
در مراکز اقامتی کودکان بی سرپرست و بدسرپرســت، دوره های آموزشی مداخله مثبت نگر برای 
مشاوران، مربیان و دست اندرکاران تدوین شود تا با اجرای مداخلات به موقع مثبت نگری در این 

مراکز، موجبات کاهش افسردگی و آسیبهای حاصل از آن فراهم شود.
اين پژوهش صرفاً روي دختران نوجوان بی سرپرست/     بدسرپرســت شــهر بناب صورت  گرفته 
است، بنابراين بايد در تعميم نتايج به شهرهای دیگر احتیاط شود. علاوه بر آن، استفاده از یک   روش 
پژوهش کمي محدودیت دیگر این پژوهش اســت، زیرا با استفاده از روش تحقیق کیفي از    طریق 
مصاحبه هاي ساختاري، نیمه ســاختاري و غیرساختاري مي توان به یافته هاي عمیق دست یافت. 
همچنین، اســتفاده از نمونه محدود، عدم وجود امکان بــرای انتخاب تصادفی نمونه پژوهش نیز 
از دیگر محدودیتهای این پژوهش به شــمار می رود. با توجه به اهمیت فرهنگ در مســائل مربوط 
به مداخلات روان شــناختی، امــکان تعمیم نتایج این پژوهش به همــه جوامع داخلی و خارجی 
وجود ندارد. بر   اساس نتایج به دست آمده می توان گفت، هر دو مدل مداخلات مثبت نگر در  کاهش 
افسردگی مدام دختران نوجوان بی سرپرست و بد سرپرست مؤثرند. اما تأثیر مداخله فردی مثبت نگر 
بر افســردگی مداوم بیشتر است. از این رو پیشنهاد می شود برای کاهش افسردگی دختران نوجوان 
بی سرپرســت و بدسرپرســت از مداخله مثبت نگر فردی به   مثابه یک مــدل درمانی مؤثرتر، هم 
در  پیشگیری و هم درمان بهره گیری شود. همچنین پیشنهاد می شود مشابه این پژوهش در جوامع 
آماری دیگر و در گروههای بزرگ تر و با جنســیت دیگر نیز اجرا و با نتایج پژوهش حاضر مقایسه 

شود و در پژوهشهای آتی برای بررسی متغیر های پژوهش از مصاحبه بالینی نیز استفاده شود. 
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Abstract

F. Abiri Bonab1   M. Alivandi Vafa, Ph.D.2*   A. Khademi, Ph.D.3   G. H. Javanmard, Ph.D.4

Comparing the Effectiveness of Group and Individual Positive 
Psychotherapy on the Cognitive and Physical Dimensions of Female 

Adolescents with Persistent Depressive Disorder in Foster Care

The purpose of this study was to compare the effectiveness of group and individual 
positive psychotherapy on the cognitive and physical dimensions of orphaned or 
neglected female adolescents (those in foster care or with dysfunctional guardians)  
suffering from Persistent Depressive Disorder (PDD). The research employed a 
quasi-experimental design featuring a pre-test, post-test, and a one-month follow-up. 
The statistical population consisted of all female adolescents aged 13–17 in foster care  
in Bonab, East Azerbaijan, in 2020. A sample of 45 participants was selected and 
randomly assigned to a control group (n=15), an individual experimental group (n=15), 
and a group intervention experimental group (n=15). The experimental groups received  
six 90-minute sessions of positive intervention, while the control group received no 
intervention. Participants completed the Beck Depression Inventory (BDI) at pre-test, 
post-test, and follow-up stages. The results indicated a significant difference between  
the means of the individual and group positive intervention groups regarding the 
cognitive symptoms of persistent depression (P = 0.000). Based on the calculated 
marginal means, the individual positive therapy group (Mean = 5.222) scored lower 
than the group therapy group (Mean = 7.067), indicating that individual intervention is 
more effective than group intervention in improving cognitive symptoms. However, the 
difference between the two intervention groups regarding physical (somatic) symptoms  
was not significant (P = 0.033). Consequently, the findings suggest that individual 
positive psychotherapy may yield greater efficacy in reducing and managing the 
symptoms of persistent depression.
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