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Abstract
Introduction: Depression is one of the most common and debilitating mental disorders in adolescents that 
has a devastating effect on their abilities, performance, relationships, and other areas of adolescents life. This 
disorder is often accompanied by a decrease in affective capital, which is associated with sadness, lack of 
energy, inattention, and lack of interest. The aim of this study was to compare the effectiveness of existentialism 
acceptance and commitment therapy and compassion-focused therapy on the affective capital of depressed 
adolescent girls. 
Methods: The method of the present study was quasi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up 
periods. The statistical population consisted of depressed adolescent girls in district 3 of Isfahan in the fall of the 
2021 year. From the statistical population, 45 people were selected through purposive sampling and randomly 
assigned to two experimental groups and one control group. Kutcher depression scale was used for initial 
screening and Golperor affective capital questionnaire was used to measure the dependent variable in three 
stages. For the experimental groups, ten sessions of compassion-based therapy and existentialism acceptance 
and commitment therapy were performed and during this time, the control group did not receive any treatment. 
Data were analyzed by repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test.
Results:  The results showed that in affective capital, the difference between the two treatment groups and 
the control group was significant (P <0.05), But there was no significant difference between the two treatment 
groups (P> 0.05).
Conclusions:  With the concern of the research’s result, existentialism acceptance and commitment therapy and 
compassion-focused therapy have appropriate efficacy in the improvement of affective capital of adolescent 
girls. Therefore, it is suggested to use these two treatments in schools and treatment centers for depressed 
adolescent girls.
Key words: Depression, Existentialism acceptance and commitment therapy, Compassion-focused therapy, 
Affective capital, Adolescent.
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چکيده
ــر                       ــي ب ــر مخرب ــه تأثي ــد ک ــي باش ــان م ــي در نوجوان ــلالات روان ــن اخت ــده تري ــوان کنن ــن و نات ــداول تري ــردگي از مت ــه: افس مقدم
توانايــي هــا، عملکــرد، روابــط و ســاير زمينــه هــاي زندگــي نوجوانــان دارد و اغلــب بــا کاهــش ســرمايه عاطفــي کــه مرتبــط بــا غمگينــي، 
فقــدان انــرژي، بــي توجهــي و عــدم علاقــه اســت، همــراه مــي گــردد. ايــن پژوهــش بــا هــدف مقايســه تأثيــر درمــان گروهــي پذيــرش 

و تعهــد وجودنگــر و درمــان شــفقت محــور بــر ســرمايه عاطفــي دختــران نوجــوان افســرده صــورت گرفــت.
ــا طــرح پيــش آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــري انجــام شــد. جامعــه آمــاري دختــران  روش کار: پژوهــش بــه روش نيمــه تجربــی ب
نوجــوان افســرده ناحيــه 3 اصفهــان در پاييــز 1399 بودنــد. 45 نفــر از جامعــه مذکــور بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب و از طريــق گمــارش 
ــراي غربالگــري اوليــه و پرسشــنامه  تصادفــي در دو گــروه آزمايــش و يــک گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. مقيــاس افســردگي کوتچــر ب
ســرمايه عاطفــي گل پــرور بــرای ســنجش متغيــر وابســته در ســه مرحلــه اســتفاده شــد. گــروه هــاي آزمايــش ده جلســه تحــت درمــان 
پذيــرش و تعهــد وجودنگــر و درمــان شــفقت محــور قــرار گرفتنــد و در ايــن مــدت گــروه کنتــرل درمانــي دريافــت نکــرد. داده هــا بــا 

اســتفاده از تحليــل واريانــس انــدازه هــاي مکــرر و آزمــون تعقيبــی بونفرونــی تحليــل گرديــد.
یافتــه هــا: نتايــج نشــان داد کــه در ســرمايه عاطفــي تفــاوت بيــن دو گــروه درمانــي بــا گــروه کنتــرل معنــادار اســت )P<0.05( امــا بين 

.)P>0.05( دو گــروه درمانــي تفــاوت معناداري وجــود نداشــت
نتيجــه گيــري:  بــا توجــه بــه يافتــه هــاي پژوهــش، درمــان پذيــرش و تعهــد وجودنگــر و درمــان شــفقت محــور کارآمــدي مناســبي بر 
بهبــود ســرمايه عاطفــي در دختــران نوجــوان افســرده دارنــد. بنابرايــن، پيشــنهاد مــي شــود ايــن دو درمــان در مــدارس و مراکــز درمانــی 

بــرای دختــران نوجــوان افســرده اســتفاده شــود. 
کليدواژه ها: افسردگی، درمان پذيرش و تعهد وجودنگر، درمان شفقت محور، سرمايه عاطفي، نوجوان.
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مقدمه
نوجوانــي يــک دوره انتقــال از کودکــي بــه بزرگســالي اســت کــه 
بــا بلــوغ شــروع و بــا تغييــرات گســترده در جنبــه هــاي اجتماعــي، 
ــن دوران  ــردد )1(. اي ــي گ ــراه م ــناختي هم ــمي و روان ش جس
ــوده و باعــث احســاس  ــد اســترس زا ب ــان مــي توان ــراي نوجوان ب
ســردرگمي، منفــي بــودن و افســردگي شــود )2(. بــه طــوري کــه 
در ســن 18 ســالگي تقريبــا 15 درصــد از نوجوانــان حداقــل يــک 
دوره افســردگي را تجربــه نمــوده انــد و ايــن ميــزان نيــز در دختران 
دو برابــر پســران مــي باشــد )3(. افســردگي مــي توانــد منجــر بــه 
ــود  ــاي خ ــي، رفتاره ــي، ناتوان ــي و هيجان ــري اجتماع ــاره گي کن
آســيبي، افــکار خودکشــي و از همــه غــم انگيزتــر خودکشــي شــود 
)4(. امــا ايــن نکتــه حائــز اهميــت اســت کــه افزايــش متغيرهــاي 
ــت  ــش محافظ ــوده و نق ــر ب ــردگي موث ــش افس ــر کاه ــت ب مثب
ــن خصــوص ســرمايه عاطفــي  ــر آن دارد )5(. در اي ــده در براب کنن
ــه آن اشــاره کــرد.  ــوان ب ــي اســت کــه مــي ت ــه متغيرهاي از جمل
ــي از احســاس نشــاط و  ــي ســاده حالت ــي در تعريف ســرمايه عاطف
ــت  ــول اس ــت و تح ــل هداي ــي قاب ــت درون ــي مثب ــرژي عاطف ان
کــه بــا تمرکــز هدفمنــد بــر آن، قابليــت تأثيرگــذاري بــه نســبت 
ــاي انســان را دارد و داراي ســه  ــا و انتخــاب ه ــر رفتاره ــدار ب پاي
مولفــه عاطفــه مثبــت شــبه حالــت، احســاس انــرژي و شــادماني 
ــه لحــاظ ماهيــت و  ــن ســرمايه عاطفــي هــم ب اســت )6(. بنابراي
هــم بــه لحــاظ پيونــدي کــه بــا شــاخص هــاي ســلامت روان و 
بهزيســتي دارد، در تقابــل بــا علائــم افســردگي قــرار مــي گيــرد. 
ــا تلاشــي کــه در مســير  ــوع فعاليــت ي ــن جهــت هــر ن ــه همي ب
افزايــش ســطح ســرمايه عاطفــي باشــد، بــدون ترديــد بــر کاهــش 
ــه ســزايي خواهــد داشــت )7(.  ــرات ب ــز تاثي ــم افســردگي ني علائ
لازم بــه ذکــر اســت کــه گزينــه هــاي درمانــي مختلــف در طيــف 
ــترس  ــرده در دس ــان افس ــراي نوجوان ــناختي ب ــي و روان ش داروي
ــاري  مســتندترين  ــان درمــان شــناختي رفت هســتند و در ايــن مي
ــا 50  ــال 40 ت ــن ح ــا اي ــد. ب ــي باش ــي م ــر تجرب ــان از نظ درم
ــاري  ــناختي رفت ــاي ش ــان ه ــه درم ــرده ب ــان افس ــد نوجوان درص
ــن در  ــد )8(. بنابراي )3(، و درمــان هــاي مشــابه پاســخ نمــي دهن
پاســخ بــه معايــب درمــان هــاي ســنتي از جملــه درمــان شــناختي 
رفتــاري، درمــان هايــي ايجــاد شــد )9،10( و ادغــام درمــان هــاي 
ســازگار در مباحــث نظــري مــورد توجــه قــرار گرفــت )11( کــه در 
ايــن خصــوص مــي تــوان بــه درمــان شــفقت محــور  و ترکيــب 

ــا درمــان وجــودي اشــاره نمــود. درمــان پذيــرش و تعهــد ب
ســير شــکل گيــري درمــان شــفقت محور بــه عــدم بهبــود هيجان 
ــردد  ــي گ ــاري برم ــناختي رفت ــاي ش ــان ه ــي در درم ــاي منف ه

ــر فرآيندهــاي اســتدلال  ــاري ب )12(. درمــان هــاي شــناختي رفت
ــي  ــي بالين ــروزه روانشناس ــا ام ــتند ام ــز هس ــناخت متمرک و فراش
ــزه هــا و  ــه نحــوه تعامــل بيــن سيســتم هــاي شــناختي و انگي ب
هيجانــات و بررســي مســتقيم سيســتم هــاي هيجانــي و انگيزشــي 
نيــاز دارد )13(. بنابرايــن درمــان شــفقت محــور در پاســخ بــه ايــن 
ــه شــرم و  ــرادي ک ــژه اف ــه وي ــردم ب ــه بســياري از م مشــاهده ک
خودانتقــادي بالايــي دارنــد، هنــگام ورود بــه درمــان هــاي ســنتي 
در ايجــاد صــداي درونــي مهربــان و خودحمايتگــر دشــواري هايــي 
ــور  ــفقت مح ــان ش ــرو، درم ــد )9،10(. از اين ــن گردي ــد، تدوي دارن
ــه ايجــاد انگيــزه شــفقت و انجــام رفتارهــاي مشــفقانه  افــراد را ب
بــه منظــور دسترســي بــه سيســتم هــاي آرام بخــش تشــويق مــي 
کنــد )10(. همچنيــن نتايــج پژوهــش هــا نشــان مــي دهــد افــراد 
ــر،  تحــت درمــان شــفقت محــور، بهزيســتي روان شــناختي بالات
افســردگي و نشــخوار فکــري کمتــري را تجربــه مــي کننــد )14(.

از طــرف ديگــر، درمــان پذيــرش و تعهــد نيــز بــه منظــور 
ــه  ــاري در زمين ــر محدوديــت هــاي درمــان شــناختي رفت ــه ب غلب
ــه  ــه ب ــا توج ــا ب ــد )19-15(. ام ــاد گردي ــودي ايج ــن وج مضامي
اهميــت مضاميــن وجــودي در نوجوانــان افســرده )4(، در خصــوص 
چگونگــي مــورد خطــاب قــراردادن اضطــراب مــرگ و معنــا، داراي 
ابهــام اســت )15،16،18،19(. بنابرايــن پژوهــش هــاي متعــددي با 
توجــه بــه شــباهتهاي ايــن درمــان بــا درمــان وجــودي، از جملــه 
ــه درد و پريشــاني انســان، تاکيــد  موضــع غيــر آســيب شناســي ب
ــه  ــان، رابط ــود انس ــي از وج ــوان بخش ــه عن ــج ب ــرش رن ــر پذي ب
غيــر سلســله مراتبــي بيــن مراجــع و درمانگــر، تمرکــز بــر آزادي 
ــر ادغــام درمــان پذيــرش و  ــر ارزش هــا، ب و انتخــاب و تمرکــز ب
ــد )20،21؛15-19(.  ــوده ان ــد نم ــودي تاکي ــان وج ــا درم ــد ب تعه
ــن ادغــام  ــه اي ــدام ب ــچ پژوهشــي اق ــون هي ــن وجــود، تاکن ــا اي ب
و ايجــاد درمــان پذيــرش و تعهــد وجودنگــر ننمــوده اســت. 
پژوهــش هــا نشــان مــی دهنــد کــه درمــان پذيــرش و تعهــد )22(، 
ادغــام درمــان پذيــرش و تعهــد بــا درمــان هــای ديگــر )23،24( 
ــا درمــان هــای ديگــر )25،  ــان وجــودی ب ــن ادغــام درم و هچني
26(، بــر ســرمايه عاطفــی بــه عنــوان يکــی از منابع مثبــت محافظ 
در برابــر افســردگی موثــر هســتند. بنابرايــن بــا درنظرگرفتــن ايــن 
نکتــه کــه درمــان پذيــرش و تعهــد مــي توانــد بــا درمــان هــاي 
ســازگار ديگــر از نظــر تئــوري ادغــام شــود )27(، در ايــن پژوهــش 
ــوي  ــاي ق ــه ه ــل و ايجــاد گزين ــازي متقاب ــي س ــه منظــور غن ب
ــا  ــراي شــکل و تکنيــک هــاي روان درمانگــري، ب ــري ب و مؤثرت
ــر  ــد وجودنگ ــرش و تعه ــان پذي ــب و درم ــودي ترکي ــان وج درم
ايجــاد گرديــد. ســپس بــا درمــان شــفقت- محــور کــه بــه درمــان 
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ــردازد )12(،  ــي پ ــردگي م ــه افس ــوف ب ــري معط ــاي فک الگوه
مقايســه شــد تــا شــواهدي از اعتبــار تطبيقــي و بيرونــي آن فراهــم 
ــه اينکــه درمــان هــای وجــودی و  ــا توجــه ب ــن ب گــردد. همچني
درمــان پذيــرش و تعهــد بيشــتر بــر معنــا، ارزش، شــناخت و زبــان 
ــی  ــرار نم ــه ق ــورد توج ــی را م ــد هيجان ــد )17،19( و بع متمرکزن
دهنــد و از طرفــی درمــان هــای متمرکــز بــر شــفقت بيشــتر بــر 
ــد مقايســه  ــی رس ــر م ــه نظ ــتند )10(، ب ــز هس ــات متمرک هيجان
ــور  ــفقت مح ــان ش ــا درم ــر ب ــد وجودنگ ــرش و تعه ــان پذي درم

مناســب باشــد.  
در بررســي پيشــينه پژوهــش، مطالعــه اي کــه اثربخشــي درمــان 
پذيــرش و تعهــد وجودنگــر را در مقايســه بــا درمــان شــفقت محور 
ــا اثربخشــي هــر کــدام از ايــن  ــر ســرمايه عاطفــي ســنجيده، ي ب
درمــان هــا را بــه طــور مجــزا بررســي کــرده باشــد، يافــت نشــد. 
فقــط پژوهــش نوريــان، گل پــرور و آقايــي )28( اثربخشــي درمــان 
پذيــرش و تعهــد را در مقايســه بــا روان درمانگــري مثبــت نگــر بــر 
ســرمايه عاطفــي زنــان افســرده مــورد بررســي قــرار داده اســت و 
ــر  ــز حاکــي از اثربخشــي درمــان پذيــرش و تعهــد ب ــج آن ني نتاي
ســرمايه عاطفــي مــي باشــد. از اينــرو، بــا در نظــر گرفتــن مســأله 
ــران )3،4( و  ــژه دخت ــه وي ــان ب ــردگي در نوجوان ــودن افس ــاز ب س
اهميــت ســرمايه عاطفــي هــم بــه لحــاظ ماهيــت و هــم بــه لحاظ 
ــا شــاخص هــاي ســلامت روان و بهزيســتي دارد  ــدي کــه ب پيون
ــم و نشــانه هــاي افســردگي  ــا علاي ــل ب ــر را در تقاب ــن متغي و اي
قــرار مــي دهــد )28(، همچنيــن بــا توجــه بــه عــدم وجــود پيشــينه 
پژوهشــي و بســته درمانــي پذيــرش و تعهــد وجودنگــر، پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف مقايســه تأثيــر درمــان گروهــي پذيــرش و تعهــد 
وجودنگــر بــا درمــان شــفقت- محــور بــر ســرمايه عاطفــي دختران 
ــاي  ــکاف ه ــردن ش ــرف ک ــتاي برط ــرده در راس ــوان افس نوج
ــان افســرده  ــراي نوجوان ــر ب ــان هــاي مؤث ــه درم موجــود در زمين
و آشــکار نمــودن مســير مطالعــه و درمــان، و رفــع خــلاء دانــش 
ــه صــورت  ــوآوری پژوهــش حاضــر ب ــت. ن ــود صــورت گرف موج
صريــح مقايســه تأثيــر درمــان گروهــي پذيــرش و تعهــد وجودنگــر 
بــا تمرکــز بــر معناجويــی و مواجهــه بــا اضطــراب مــرگ در کنــار 
پذيــرش و اقــدام متعهدانــه بــا درمــان شــفقت محــور بــر ســرمايه 

عاطفــي دختــران نوجــوان افســرده اســت.

روش کار
ــی و پژوهــش از نظــر هــدف  روش پژوهــش حاضــر نيمــه تجرب
ــرح  ــا ط ــا ب ــردآوری داده ه ــن روش گ ــود. همچني ــردی ب کارب
ــام  ــرل انج ــروه کنت ــا گ ــري ب ــون و پيگي ــون، پس آزم پيش آزم

شــد. جامعــه آمــاري پژوهــش، دختــران نوجــوان افســرده ناحيــه 
ــتان 1399-1400  ــان در زمس ــهر اصفه ــرورش ش ــوزش و پ 3 آم
بودنــد. بديــن گونــه کــه پــس از کســب مجوزهــای لازم و 
هماهنگــی هــای انجــام شــده بــا آمــوزش و پــرورش، ابتــدا طــی 
ــر  ــطه دوم، 254 نف ــع متوس ــه مقط ــدارس دختران ــوان در م فراخ
بــراي شــرکت در پژوهــش اعــلام تمايــل نمودنــد. از ايــن تعــداد، 
199 نفــر پــس از غربالگــري اوليــه مطابــق بــا مقيــاس افســردگي 
نوجوانــان کوتچــر )29(، افســرده شــناخته شــدند. از آنجايــي 
ــرای  ــر ب ــداد 15 نف ــات آزمايشــی تع ــه در تحقيق کــه حجــم نمون
ــراي هــر يــک  هــر گــروه مناســب تشــخيص داده شــده )30(، ب
ــق  ــر( از طري ــوع 45 نف ــر )در مجم ــروه پژوهــش 15 نف از ســه گ
ــه  ــه و بررســي معيارهــاي ورود و خــروج ب ــه ســاختار يافت مصاحب
شــيوه نمونــه گيــري هدفمنــد انتخــاب شــدند و ســپس از طريــق 
گمــارش تصادفــی در دو گــروه آزمايــش )گــروه درمــان پذيــرش 
و تعهــد وجودنگــر و گــروه درمــان شــفقت محــور( و يــک گــروه 
کنتــرل قــرار گرفتنــد. معيارهــاي ورود عــلاوه بــر کســب حداقــل 
نمــره 6 در پرسشــنامه افســردگي نوجوانــان کوتچــر، شــامل 
ــراي شــرکت  ــه ب ــت آگاهان ــا 19 ســال، رضاي ــه ســني 15 ت دامن
ــوازي روان شــناختي  در پژوهــش، عــدم دريافــت درمــان هــاي م
ــل  ــز شــامل عــدم تماي ــا روان پزشــکي و معيارهــاي خــروج ني ي
بــه ادامــه درمــان و غيبــت دو جلســه يــا بيشــتر از جلســات درمــان 
ــه  ــي، از جمل ــات اخلاق ــه ملاحظ ــت ک ــر اس ــه ذک ــود. لازم ب ب
رعايــت رازداري کامــل، آزادي و اختيــار کامــل بــراي کناره گيــري 
از پژوهــش، اطلاع رســاني در مــورد پژوهــش، کســب رضايت نامــه 
و اســتفاده از داده هــا فقــط در راســتاي اهــداف پژوهــش، به طــور 
کامــل مــد نظــر قــرار گرفتنــد. همچنيــن، در راســتای معيارهــای 
ــان دوره  ــرل در پاي ــروه کنت ــی، گ ــای علم ــی در پژوهش ه اخلاق
اجــرا، تحــت درمــان پذيــرش و تعهــد وجودنگــر قــرار گرفــت. لازم 
بــه ذکــر اســت پژوهــش حاضــر مــورد تصويــب کميتــه اخــلاق در 
ــا کــد  پژوهــش هــاي زيســت پزشــکي دانشــگاه آزاد اســلامي ب
اخــلاق IR.IAU.KHUISF.REC.1399.202 قــرار گرفــت. بــه 
منظــور جمــع آوري داده هــا از پرسشــنامه هــاي زير اســتفاده شــد: 
ــري  ــدف غربالگ ــا ه ــر: ب ــان کوتچ ــردگي نوجوان ــنامه افس پرسش
ــان کوتچــر  ــوالي افســردگي نوجوان ــازده س ــه از پرسشــنامه ي اولي
ــر  ــط کوتچ ــال 2002 توس ــنامه در س ــن پرسش ــد. اي ــتفاده ش اس
ــاخته )31( و داراي دو  ــي س ــورت خودگزارش ــه ص ــکاران ب و هم
خــرده مقيــاس افســردگي اساســي )ســؤالات 1 تــا 9( و خودکشــي 
ــؤال  ــر س ــه ه ــد ب ــي باي ــد. آزمودن ــؤالات 10 و 11( مي باش )س
)ماننــد احســاس بي ارزشــي و نااميــدي مي کنــم، هيچ کــس 
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ــا توجــه بــه مقــدار  خــوب نيســت و بايــد از مــردم دوري کنــم( ب
ــته  ــه گذش ــک هفت ــود در ي ــي خ ــالات روح ــا ح ــي آن ب همخوان
پاســخ دهــد. پاســخ ها بــه صــورت مقيــاس ليکرتــي چهارگزينــه اي 
)از 0 تــا 3( طراحــي شــده اســت و نمره گــذاري در تمامــي عبــارات 
بــه صــورت مســتقيم و دامنــه نمــرات بيــن 0 تــا 33 مــي باشــد. 
ــرات وي در  ــوع نم ــت از مجم ــارت اس ــي عب ــر آزمودن ــره ه نم
ــش  ــه مفهــوم افزاي ــز ب ــش در نمــرات ني ــارات و افزاي ــي عب تمام
ــرش 6  ــه ب ــرات، نقط ــير نم ــت. در تفس ــردگي اس ــدت افس در ش
ــر  ــان افســرده را از غي ــي دقــت تشــخيص 92% ، نوجوان ــا کاراي ب
افســرده متمايــز مي ســازد )31(. تحليل هــاي آمــاري در نوجوانــان 
12 تــا 18 ســاله مشــخص کــرد آزمــون کوتچــر بالاتريــن قــدرت 
تشــخيصي را دارا اســت )29(. عــلاوه بــر قــدرت تشــخيصي بــالا، 
مقيــاس حاضــر روايــي بالايــي بــا مقياس هــاي مشــابه خــود دارد 
)0/5 تــا 0/55( و پايايــي آن 0/84 مــي باشــد )31(. در ايــران اعتبار 
و روايــي ايــن مقيــاس بــر روي 400 دانش آمــوز مقطــع راهنمايــي 
و دبيرســتان، بررســي و ســاختار عاملــي آن بــا اســتفاده از تحليــل 
عاملــي تأييــد شــده اســت. ضريــب آلفــاي کرونبــاخ ايــن مقيــاس 
ــرآورد شــده اســت )32(. آلفــاي  ــه  طــور کلــي 0/79 ب در ايــران ب
ــت  ــر 0/89 بدس ــر براب ــش حاض ــاس در پژوه ــن مقي ــاخ اي کرونب

آمــد.
پرسشــنامه ســرمايه عاطفــي: بــه منظــور ســنجش ســرمايه عاطفي 
از پرسشــنامه ســرمايه عاطفــي گل پرور کــه در ســال 2016 تدوين 
شــده، اســتفاده گرديــد. ايــن پرسشــنامه 20 ســوالي و متشــکل از 
ســه حيطــه عاطفــه مثبــت )10 ســوال(، احســاس انرژي )5 ســوال( 
و شــادماني )5 ســوال( اســت. نحــوه پاســخگويي ايــن پرسشــنامه 
پنــج درجــه اي بــه صــورت هرگــز=1 تــا هميشــه=5 اســت. بــراي 
ــا  ــازات، نمــرات فــرد پاســخگو در کل پرسشــنامه ب محاســبه امتي
يکديگــر جمــع مــي شــود و ســپس نتيجــه حاصــل در ســطح ســه 
خــرده مقيــاس آن تقســيم بــر تعــداد ســوالات مــي شــود. در نتيجه 
ايــن فرآينــد، دامنــه نوســان امتيــازات بيــن 1 تــا 5 خواهــد بــود و 
ــاي افزايــش ســطح ســرمايه عاطفــي  ــه معن ــازات ب افزايــش امتي
ــن پرسشــنامه توســط گل  ــي اي ــي صــوري و محتواي اســت. رواي
ــا 0/98  ــه 0/8 ت ــاخ آن در دامن ــای کرونب ــد شــده و آلف ــرور تايي پ
گــزارش شــده اســت )6(. در پژوهــش حاضــر نيــز آلفــاي کرونبــاخ 

پرسشــنامه 0/96 بــه دســت آمــد.
ــروه و جمــع  ــا در ســه گ ــی ه ــي آزمودن ــارش تصادف ــس از گم پ

ــش  ــاي آزماي ــروه ه ــون، گ ــش آزم ــه پي ــا در مرحل آوري داده ه
طــي ده جلســه 90 دقيقــه اي بــه صــورت گروهــي تحــت آمــوزش 
قــرار گرفتنــد و در ايــن مــدت گــروه کنتــرل هيــچ گونــه درمانــي 
دريافــت نکــرد. گــروه درمانــی پذيــرش و تعهــد وجودنگــر روزهای 
ــای  ــور در روزه ــفقت مح ــی ش ــروه درمان ــنبه و گ ــنبه و دوش ش
يکشــنبه و ســه شــنبه بــه مــدت حــدود يــک مــاه و نيــم تحــت 
آمــوزش قــرار گرفتنــد. بــه منظــور جلوگيــری از تبــادل اطلاعــات 
بيــن گــروه هــای آزمايــش، جلســات درمانــی در روزهــای متفــاوت 
برگــزار شــد. در پايــان جلســات درمانــي، پــس آزمــون و بــا فاصلــه 
يــک مــاه بعــد، پيگيــري بــراي هــر ســه گــروه اجــرا گرديــد. از دو 
درمــان مــورد اســتفاده، درمــان پذيــرش و تعهــد وجودنگــر بــراي 
اوليــن بــار و بــه طــور اختصاصــي بــراي ايــن پژوهــش بــر حســب 
متــون درمــان پذيــرش و تعهــد و درمــان وجودنگــر بــا اســتفاده از 
تحليــل شــبکه هــاي موضوعــي )مضمونــي( قياســي نظريــه محور 
ــد  ــک فرآين ــي ي ــترلينگ )33( ط ــرد آترايد-اس ــر رويک ــي ب مبتن
پيچيــده و طولانــي )بــه صــورت محقــق ســاخته( تهيــه و تدويــن 
شــد. بديــن گونــه کــه در يــک بررســي تخصصــي متمرکز توســط 
دو داور مســتقل، تناســب و ارتبــاط نظــري و منطقــي بيــن مضامين 
فراگيــر، مضاميــن ســازمان دهنــده و مضاميــن پايــه مــورد بررســي 
ــا  ــراي آن ه ــر ب ــق 0/8 و بالات ــه تواف ــواردي ک ــت و م ــرار گرف ق
وجــود داشــت بــه همــان ترتيــب حفــظ و مقولاتــي کــه توافــق بــر 
ســر ارتبــاط بيــن مضاميــن کمتــر از 0/8 بــود بــر پايــه پشــنهادات 
دو داور، مــورد بازنگــري قــرار گرفــت و در نهايــت پايايــي فراينــد 
و محتــواي کدگــذاري انجــام شــده بــراي بســته درمانــي پذيــرش 
و تعهــد وجودنگــر بــا ضريــب نســبت روايــي محتوايــي 0/98 مورد 
ــواي جلســات، ســاختار درمــان،  ــرار گرفــت. ســپس محت ــد ق تأيي
کفايــت درمــان و مناســب بــودن طــول زمــان درمــان، بــر اســاس 
ــان  ــوزه درم ــال در ح نظــر شــش داور متخصــص روانشــناس فع
ــالاي 0/8 و  ــق ب ــب تواف ــي و ضري ــناختي، ارزياب ــاي روان ش ه
مطلــوب کســب گرديــد و در آخــر اثربخشــي آن بــه طــور مقدماتي 
بــر روي 18 دختــر نوجــوان افســرده مــورد ارزيابــي قــرار گرفــت. 
درمــان شــفقت محــور نيــز از طريــق بســته درمانــي رنجبرکهــن و 
نــوري )34( کــه در مطالعــات قبلــي در ايــران اجــرا و تعييــن اعتبــار 
ــواي جلســات درمــان شــفقت  ــد. خلاصــه محت شــده، اجــرا گردي
محــور و درمــان پذيــرش و تعهــد وجودنگــر در جــداول 1 و 2 ارائــه 

شــده اســت. 
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جدول 1. شرح جلسات درمان شفقت محور رنجبرکهن و نوری )2010(

تمرینها و تکنيکهاشرح جلسات جلسه

اول
آشنايي آزمودنيها و درمانگر با يکديگر، شرح قوانين گروه، ايجاد ارتباط 
درمانی و گوش دادن به روايتهای آزمودنيها، توضيح درباره هيجانات، 

درمان شفقت محور و ذهن آگاهي 

تمرين تنفس ذهن آگاه و تکليف خانگی تنفس ذهن آگاهانه به مدت حداقل 
دو دقيقه در هر روز

پر کردن فرم تنفس آرامبخش و تکليف خانگی رسم هيجانات شخصی بر معرفی سه سيستم تنظيم هيجانی و نحوه تعامل آنها با هم دوم
اساس مدل سه حلقه ای 

معرفي رويکرد ذهن شفقت ورز )توجه، تفکر، استدلال، تصور ،انگيزه، سوم
رفتار و هيجان(

تمرين رشد خود مشفق و تکليف خانگي تمرين تصويرسازی خود مشفق 
حداقل دو بار در هفته به مدت ده دقيقه

معرفی مغز قديم و مغز جديد و معرفی هيجانات تهديدکننده از منظر چهارم
سيستم سه حلقه ای و مغز قديم و جديد

تمرين کار با مدل سه حلقه ای و تنفس آرامبخش و تکليف خانگی ثبت 
برنامه روزانه تمرينات شفقت

بررسي برخی هيجانات از ديدگاه ذهن مشفق و کشف بخش هاي پنجم
مختلف يک هيجان 

تمرين تنفس آرامبخش و تکليف خانگی ترسيم بخش های مختلف يک 
هيجان بر روی برگه برای يک تجربه هيجانی اخير

معرفی مولفه های شفقت و بررسی الگوهای گذشته و واکنش مغز ششم
قديم و جديد در مقابل موانع و مشکلات

تمرين بررسی يک هيجان اخير با توجه به مولفه های شفقت و ارائه تکليف 
خانگی 

کار با عادتهای هيجانی مشکل ساز و معرفی مهارتهای شفقت، تفکر هفتم
و رفتار مشفقانه 

تمرين توسعه ذهن شفقت ورز از طريق تصويرسازی، تمرين ايجاد فضای 
امن و رنگهای شفقت و مهربانی و ارائه تکليف خانگی

هشتم

يادآوری مهارتهای شفقت، توضيح درباره نقش شفقت در هدايت نحوه 
تفکر و واکنشها و بررسی خودانتقادی و علل و پيامدهای آن، آموزش 

افکار و رفتار شفقتورز در مقابل انتقادگر،  بررسی نوع واکنشها در مقابل 
شکست ها و موانع )سبک انتقادگر و شفقتورز( با هدف شناسايی تفکر 

و رفتار سرزنشگر در مقابل تفکر و رفتار مشفق 

تمرين گفتگوی خود انتقادگر با خود مشفق )دو صندلی( و ارائه تکليف 
خانگی

ادغام تغييرات در يک ساختار مشفقانه، خلق خود مشفق ايده آل و نهم
تمرين نوشتن نامه مشفقانه و ارائه تکليف خانگیشناسايی افکار ممانعت کننده از پرورش شفقت به خود 

توسعه شفقت نسبت به ديگران و بحث پيرامون فرايند همدلی و دهم
بخشش نسبت به ديگران و جمع بندی مفاهيم بررسی شده در جلسات

تمرين مديتيشن عشق و محبت و ارائه تکاليف خانگی ذهن آگاهی، 
تصويرسازی و نوشتن مشفقانه

جدول 2. شرح جلسات درمان پذيرش و تعهد وجودنگر پژوهشگر ساخته

تمرینها و تکنيکهاشرح جلساتجلسه

اول

آشنايي آزمودنيها با يکديگر و با درمانگر، آشنايي با ساختار 
مداخله، مشخص نمودن نقشها و مسئوليتهاي آزمودنيها، آشنايي 

با مفهوم پوچي و بيمعنايي و اهميت جستجو و يافتن معنا با هدف 
آگاهي از اهميت معنا و احساس پوچي در افسردگي.

تکنيک کار با نا شادی و نا راحتی )بيم- آری( و ارائه تمرين بررسی ارزشها و 
باورهای خود به عنوان تکليف خانگی

دوم
شناسايي ارزشها با مورد سؤال قراردادن آنها و سپس استفاده از 
کارت ارزشها و آشنايي با پاسخهاي نصيحتگر و لزوم شناسايي 

پاسخهاي مشاهدهگر جهت شناسايي ارزشهاي واقعي

تکنيک کارت ارزشها، تکنيک تله ارزش ها و ارائه تمرين شفافسازی ارزشها به 
عنوان تکليف خانگی

گفتگو درباره معناجويی، آشنايی با مفاهيم آزادی، انتخاب و سوم
مسئوليت و کار بر روی انتخاب و مسئوليت

تکنيک زندگی با اعداد، تکنيک زيستن بر اساس ارزشها و معناجويی، تکنيک 
شناسايي انکار مسئوليتپذيري و تمرين بررسی مسئوليتپذيری

چهارم

آموزش مسئوليتپذيري و توان پاسخگويي در مقابل مسئوليت به 
منظور مقابله با افسردگي، شناسايي هدفها و گامهاي لازم جهت 
تحقق اهداف با هدف اقدام عملي و پذيرفتن مسئوليت کامل آن 

عمل

تکنيک هدف چينی و برداشتن گام عملی به سوی تحقق اهداف و ارائه تمرين 
شناسايی موانع روانشناختی پيشرو در هنگام اقدام عملی به عنوان تکليف خانگی

پنجم

شناسايي موانع رسيدن به اهداف از جمله نبودن در زمان حال، 
آميختگي با افکار و اضطرابهاي وجودي از جمله اضطراب مرگ 
و تنهايي، آموزش ذهنآگاهي با درک هيجانات و کشف حکمت 

احساسات

تمرين AND )آگاهی، نامگذاری و توصيف هيجان( جهت کمک به نوجوانان 
برای توسعه مهارتهای ذهنآگاهی و کشف خاطرات هيجانی

ششم
ادامه آموزش ذهنآگاهي و اهميت بودن در زمان حال و 

خودآگاهي، شناسايي مفهوم خودها و اهميت شناسايي خود به 
عنوان زمينه

استعاره ماشين زمان، تکنيک قرار دادن ذهنآگاهی در برنامه عادی صبحگاهی، 
تکنيک تنفس آگاهانه، تکنيک تفکر و احساس آگاهانه با تمرين خيره شدن به 
ابرها، بيان استعاره صفحه شطرنج، تکنيک داشتن يک فکر در مقابل بودن يک 

فکر و ارائه تمرين برچسب زدن به افکار به عنوان تکليف خانگی
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هفتم
آشنايي با مفهوم آميختگي و گسلش از افکار، آشنايي با مفهوم 

ذهن، توضيح درباره ماهيت شرطي فکر و هذيان کنترل با هدف 
انعطافپذيري رواني بيشتر

تکنيک ذهن شما دوست شما نيست، بيان استعاره ليمو ليمو ليمو و بی اثر نمودن 
خود ارزيابی منفی، تکنيک هذيان کنترل و جداسازی افکار از مرجع آن و ارائه 

تمرين دليلآوری جهت بررسی چگونگی تاثير آن بر خلق، اعتماد به نفس و . . .، 
به عنوان تکليف خانگی 

هشتم
ادامه آموزش گسلش از افکار و سپس آموزش رويارويي با 
اضطراب مرگ بهعنوان يکي از نگرانيهاي وجودي انسان و 

اهميت مواجهه با آن بهعنوان پتانسيلي بالقوه براي رشد

 تکنيک قرار دادن افکار بر روی برگها در رودخانه جهت جدايی از افکار، تکنيک 
هويت زدايی برای مواجهه با اضطراب مرگ و ايجاد تغيير و دگرگونی، تکنيک 
موج زدن و مواجهه و ارائه تمرين شمردن نعمتهای خود به عنوان تکليف خانگی

نهم
آشنايي با مفهوم پذيرش و اهميت پذيرش هيجانات به جاي 

سرکوب آنها در مسير زندگي معنادار و توضيح درباره جايگزيني 
پذيرش براي کنترل

تکنيک درماندگی خلاق و استعاره طنابکشی با هيولا،تکنيک نبردی برای کنترل 
احساسات، تکنيک پذيرش و تمايل جايگزينی برای کنترل با بيان استعاره توپ

دهم
آشنايي و کاوش در انزوا و تنهايي و اهميت پذيرش تنهايي 

بهعنوان نگراني غيرقابل انکار وجودي انسان و بحث پيرامون 
اهميت ارتباط با ديگران

تکنيک ارتباط با ديگران، تکنيک ادامه دادن هدفمند زندگی، تکنيک عدم 
فراموشی تنهايی و تمرين مواجهه با تنهايی از طريق مراقبه

داده هــاي حاصــل از اجــراي پژوهــش از طريــق آزمــون تحليــل 
واريانــس اندازه-هــاي مکــرر و آزمــون تعقيبــي بونفروني در ســطح 
 SPSS ــزار ــرم اف ــخه 22 ن ــتفاده از نس ــا اس ــاداري 0/05 و ب معن
ــاي  ــع متغيره ــاوت توزي ــدم تف ــي ع ــراي بررس ــدند. ب ــل ش تحلي
ــدر،  ــادر، ســن پ ــا، ســن م ــي ه ــت شــناختي )ســن آزمودن جمعي
ــداد  ــدر و تع ــلات پ ــادر، تحصي ــلات م ــي، تحصي ــته تحصيل رش
فرزنــدان( در ســه گــروه پژوهــش از آزمــون کاي دو، بــراي بررســي 
ــراي  ــاپيرو-ويلک، ب ــون ش ــا از آزم ــع متغيره ــودن توزي ــال ب نرم
ــراي  ــن و ب ــون لوي ــا از آزم ــاي خط ــس ه ــري وايان ــي براب بررس
بررســي پيــش فــرض کرويــت از آزمــون ماچلــي اســتفاده گرديــد.

يافته ها
ــر،  ــا يکديگ ــا ب ــروه ه ــاوت گ ــدم تف ــان از ع ــتاي اطمين در راس
ــان داد  ــج نش ــدند. نتاي ــل ش ــناختي تحلي ــت ش ــاي جمعي متغيره
بيــن گــروه هــا از نظــر ميانگيــن ســني آزمودنــي هــا، ســن مــادر، 
ســن پــدر، رشــته تحصيلــي، تحصيــلات مــادر، تحصيــلات پــدر و 
تعــداد فرزنــدان تفــاوت معنــاداري وجــود نداشــت )جــدول 3(. بــه 
دليــل همســاني جمعيــت شــناختي گــروه هــا، نيــاز بــه کنتــرل اين 
ــدازه هــاي مکــرر  متغيرهــا نبــود. بنابرايــن از آزمــون واريانــس ان

بــراي تحليــل اســتفاده شــد.

جدول 3. مقايسه فراوانی متغيرهای جمعيت شناختي در گروه های درمان شفقت محور، درمان پذيرش و تعهد وجودنگر و گروه کنترل

مقدار کای دو )مقدار احتمال(گروه کنترلدرمان پذیرش و تعهد وجودنگردرمان شفقت محورمتغير و سطوح آن

سن آزمودنيها
15 سال
16 سال
17 سال
18 سال

3
4
5
3

3
5
5
2

3
4
5
3

X2=0.404
)p=0.99(

سن مادر
35- 30 سال
40-35 سال
45-40 سال
50-45 سال

بالای 50 سال

1
5
6
2
1

2
4
4
4
1

1
3
7
7
2

X2=3.32
)p=0.091(

سن پدر
40-35 سال
45-40 سال
50-45 سال
55-50 سال

بالای 55 سال

2
6
2
3
2

2
5
4
1
3

2
2
6
2
3

X2=5.25
)p=0.73(

رشته تحصيلی
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علوم تجربی
علوم رياضی
علوم انسانی

6
2
7

7
2
6

8
1
6

X2=2.74
)p=0.6(

تحصيلات مادر
زير ديپلم و ديپلم

فوق ديپلم و ليسانس
فوق ليسانس

دکتری

3
10
1
1

4
10
1
0

4
9
1
1

X2=1.25
)p=0.97(

تحصيلات پدر
زير ديپلم و ديپلم

فوق ديپلم و ليسانس
فوق ليسانس

دکتری

1
11
1
2

2
11
1
1

3
9
3
0

X2=3.25
)p=0.77(

تعداد فرزندان
تک فرزند
دو فرزند
سه فرزند
چهار فرزند

پنج فرزند و بيشتر

4
6
3
1
1

4
7
2
1
1

4
7
3
1
0

X2=1.76
)p=0.98(

کنترل در سه مرحله پژوهش در جدول 4 ارائه شده است. ميانگين و انحراف معيار سرمايه عاطفي در گروه هاي آزمايش و 

جدول4. ميانگين و انحراف استاندارد متغير سرمايه عاطفي در سه مرحله زماني در سه گروه پژوهش

مرحلهمتغير
کنترلدرمان پذیرش وتعهد وجودنگردرمان شفقت محور

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

سرمايه عاطفي
50/337/9452/1312/5453/811/82پيش آزمون
66/68/1664/8610/8247/9311/06پس آزمون
6211/0163/413/7345/1312/15پيگيري

ــل  ــاي تحلي ــرض ه ــش ف ــش، پي ــر پژوه ــل متغي ــش از تحلي پي
ــک  ــون شــاپيرو ويل ــه آزم ــدازه هــاي مکــرر از جمل ــس ان واريان
بــراي بررســي نرمــال بــودن داده هــا و آزمــون لويــن بــه منظــور 

ــج نشــان  ــي واريانــس خطــا بررســي شــدند. نتاي بررســي همگن
ــري  ــه و براب ــه مرحل ــر س ــا در ه ــودن داده ه ــال ب ــده نرم دهن

ــس خطــا مــي باشــد )جــدول 5(. واريان

جدول 5. يافته هاي مربوط به فرض نرماليتي داده ها و همگني واريانس

آزمون لوین آزمون شاپيرو ویلک

گروه کنترلمتغير EACT گروه EACT گروه CFT گروه

معناداری درجه 
آزادي 2

درجه 
آزادي 1 F آزمون معناداري آماره معناداري آماره معناداري آماره

0/303 42 2 1/228 0/137 0/910 0/186 0/919 0/65 0/889 پيش آزمون
سرمايه 
0/371عاطفي 42 2 1/009 0/816 0/967 0/658 0/958 0/807 0/967 پس آزمون

0/731 42 2 0/315 0/874 0/971 0/256 0/928 0/815 0/967 پيگيري
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ــس  ــان داد ماتري ــس نش ــون ام باک ــج آزم ــن، نتاي ــر اي ــلاوه ب ع
برابــر                  گــروه  ســه  ميــان  در  وابســته  متغيــر  کواريانــس 
)F =0/851 ،BoxM= 11/407 و p=0/597( مــي باشــد کــه 
حاکــي از رعايــت ايــن پيــش فــرض اســت. نتايــج آزمــون 
ــا  ــز ب ــت ني ــرض کروي ــش ف ــي جهــت بررســي پي ــت ماچل کروي
توجــه بــه ســطح معنــاداري 0/05 بــراي متغيــر وابســته پژوهــش                              
)Mauchly’s W=0/865 ،X2=5/963 ،P=0/051( مــورد تاييــد 
قــرار گرفــت. بنابرايــن نتايــج آزمــون درون گروهــي بــدون تعديــل 

درجــه آزادي گــزارش شــد. همچنيــن نتايــج آزمــون تحليــل چنــد 
ــدي  ــروه بن ــل گ ــر عام ــودن اث ــادار ب ــي، معن ــر پيلاي ــري اث متغي
ــلاف  ــده اخت ــن خــود نشــان دهن ــه اي را نشــان داد )P<0/05( ک
ــان  ــروه درم ــه گ ــي در س ــرمايه عاطف ــره س ــن نم ــادار بي معن
شــفقت محــور، درمــان پذيــرش و تعهــد وجودنگــر و گــروه کنترل                                                                                                  
مــي باشــد. در جــدول 6 نتايــج آزمــون تحليــل واريانــس           
ــرات درون گروهــی و  ــه منظــور بررســي اث ــدازه هــاي مکــرر ب ان

ــت. ــده اس ــه ش ــی ارائ ــن گروه بي

 جدول 6. نتايج آزمون واريانس اندازه هاي مکرر

معناداري F آماره ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات اثرات

0/0001 15/829 681/089 2 1362/178 زمان
0/0001درون گروهی 16/212 697/544 4 2790/178 اثر تعامل

- - 43/028 84 3614/311 خطا
0/004 6/222 1795/756 2 3591/511 گروه

بين گروهی
- - 288/637 42 12122/756 خطا

همانطــور کــه مشــاهده مــي گــردد در اثــر زمــان ســرمايه عاطفــي 
معنــادار شــده اســت )P<0/05(. بنابرايــن بيــن ســه مرحلــه پيــش 
ــر  آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــري تفــاوت وجــود دارد. عــلاوه ب
ايــن بيــن گــروه و زمــان تعامــل وجــود دارد )P<0/05( کــه نشــان 

مــي دهــد بيــن مراحــل پيــش آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــري 
گــروه هــاي درمانــي و کنتــرل نيــز تفــاوت وجــود دارد. بــه منظــور 
ــي در  ــي بونفرون ــج آزمــون تعقيب مقايســه زوجــي گــروه هــا، نتاي

جــدول 7 ارائــه شــده اســت. 

جدول 7. مقايسه زوجي بونفروني گروه هاي آزمايش و کنترل در مراحل سنجش در متغير سرمايه عاطفي

سطح معناداريخطاي استانداردتفاوت ميانگين هاگروه مقایسهگروه مبنامرحله

پس آزمون
2/9012/6610/845درمان پذيرش و تعهد وجودنگردرمان شفقت محور
2/6780/001*20/916کنترلدرمان شفقت محور

2/660/001*18/015کنترلدرمان پذيرش و تعهد وجودنگر

پيگيري
0/2373/7481-درمان پذيرش و تعهد وجودنگردرمان شفقت محور
3/7720/001*19/106کنترلدرمان شفقت محور

3/7460/001*19/344کنترلدرمان پذيرش و تعهد وجودنگر

ــان  ــن درم ــردد بي ــي گ ــاهده م ــدول 7 مش ــه در ج ــور ک همانط
ــروه  ــا گ ــر ب ــد وجودنگ ــرش و تعه ــان پذي ــور و درم ــفقت مح ش
کنتــرل هــم در مرحلــه پــس آزمــون و هــم در مرحلــه پيگيــري 
ــان  ــن دو درم ــا بي ــود دارد )p<0/05(، ام ــاداري وج ــاوت معن تف
ــاوت  ــري تف ــه پيگي ــه پــس آزمــون و چــه در مرحل چــه در مرحل

.)p>0/05( ــدارد ــود ن ــاداري وج معن

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقايســه تأثيــر درمــان گروهــي پذيرش 

و تعهــد وجودنگــر و درمــان شــفقت محــور بــر ســرمايه عاطفــي 
ــه در  ــج نشــان داد ک ــران نوجــوان افســرده انجــام شــد. نتاي دخت
ســرمايه عاطفــي بيــن گــروه پذيــرش و تعهــد وجودنگــر و درمــان 
شــفقت محــور بــا گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداري وجــود دارد. امــا 
ــاداري  ــاوت معن ــي تف ــرمايه عاطف ــي در س ــروه درمان ــن دو گ بي

وجــود نــدارد. 
ــابه  ــاي مش ــش ه ــا پژوه ــر ب ــش حاض ــج پژوه ــق نتاي در تطاب
اگرچــه بــه دليــل نويــن بــودن درمــان پذيــرش و تعهــد وجودنگــر 
پژوهشــي يافــت نشــد کــه بــه طــور کامــل از نظــر موضوعــي بــا 
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ــي نتايــج ايــن پژوهــش  ــق داشــته باشــد؛ ول ايــن پژوهــش تطاب
ــر  ــی ب ــکاران )22( مبن ــان و هم ــش نوري ــاي پژوه ــه ه ــا يافت ب
ــان  ــی زن ــر ســرمايه عاطف ــد ب ــرش و تعه ــان پذي اثربخشــی درم

افســرده همســو مــي باشــد.
ــر ســرمايه  ــر درمــان پذيــرش و تعهــد وجودنگــر ب در تببيــن تأثي
عاطفــي مــي تــوان چنيــن گفــت کــه مطابــق بــا نظريــه 
ــاره توانايــي  ــکل افســردگي شــامل يــک حــس نااميــدي درب فران
هــاي خــود و آينــده مــي باشــد، بــه طــوري کــه فــرد نســبت بــه                              
ارزش هــاي ذاتــي خــود بدون بصيــرت اســت. بنابرايــن در مواجهه 
بــا مراجعيــن افســرده بايــد ظرفيــت ايجــاد ارزش هــاي خلاقانــه و 
تجربــي و بازخــورد مبتنــي بــر معنــا بــه جــاي جســتجوي مســتقيم 
ــري                                                                                       ــد وجودنگــر پيگي ــرش و تعه ــان پذي ــه در درم شــادي )4( ک
مــي شــود، صــورت گيــرد. در پــي پــرورش اين حــس معنــا و ارزش، 
ــه هــاي  ــوان يکــي از مولف ــه عن ــي شــادي )4( ب ــه طــور طبيع ب
ــا موجــب  ــن، معن ــر اي ــي رخ مــي دهــد. عــلاوه ب ســرمايه عاطف
تجربــه حــالات عاطفــي و شــناختي و حتي بدنــي و رفتــاري مثبتي 
کــه افــراد بــه عنــوان احســاس انــرژي در خــود تجربــه مــي کننــد، 

مــي گــردد )6(.
از طــرف ديگــر، افــراد افســرده با انســداد و نارســايي عاطفــي مواجه 
هســتند کــه در ايــن درمــان تــلاش مــي شــود مراجــع از ايــن لايه 
مقاومــت آگاه شــود و اتــکاي مراجــع بــه آن کاهــش يابــد. در اينجا 
هــدف ايــن اســت کــه مراجــع ايــن شــرايط را بپذيــرد و ســپس 
بــدون حــواس پرتــي يــا تــلاش بــراي بــه حداقــل رســاندن و يــا 
اجتنــاب، از آن عبــور کنــد )4(. بنابرايــن انــرژي کــه صــرف اجتناب 
و آميختگــي مــي گرديــد صــرف شناســايي ارزش هــا و انتخــاب 
ــرد  ــک رويک ــاذ ي ــت اتخ ــد )27( و در نهاي ــدام متعه ــداف و اق اه
ــش  ــه افزاي ــي )4( و در نتيج ــه زندگ ــر ب ــرزنده ت ــر و س هدفمندت
ــا خطــاب  ــان ب ــن درم ــن اي ــردد. بنابراي ــي گ ــي م ســرمايه عاطف
قــراردادن مولفــه هــاي ســرمايه عاطفــي، توانايــي افزايــش ايــن 

متغيــر را دارد.
ــي  ــر ســرمايه عاطف ــان شــفقت محــور ب ــر درم در خصــوص تأثي
از آنجايــي کــه پژوهشــي در ايــن مــورد صــورت نگرفتــه و بــراي 
ــويي  ــاره همس ــود، درب ــي ش ــنجيده م ــر س ــن تأثي ــار اي ــن ب اولي
ــي  ــر نم ــاي ديگ ــش ه ــا پژوه ــش ب ــن پژوه ــويي اي ــا ناهمس ي
تــوان اظهارنظــر نمــود. بنابرايــن صرفــا بــه تبييــن نتيجــه بســنده                 

مــي کنيــم.
ــوان  ــز مــي ت ــن بخــش از پژوهــش ني ــه هــاي اي ــن يافت در تببي
گفــت درمــان شــفقت محــور مبتنــي بــر يــک پيکــره درحال رشــد 
از شــواهد علــوم عصبــي اســت کــه اثبــات مــي کنــد انگيــزه هــاي 

ــه  ــم عاطف ــود و تنظي ــر خ ــي ب ــر مهم ــات، تأثي ــي و هيجان عاطف
ــات  ــود احساس ــي ش ــک م ــرد کم ــه ف ــان ب ــن درم ــد. در اي دارن
ــه خــود  ــر نســبت ب ــي مشــفقانه ت ــک صــداي درون ــي و ي عاطف
ايجــاد کنــد. بنابرايــن شــفقت از طريــق رفتارهــاي مراقبتــي و ابراز 
و انتقــال احساســات صميميــت و امنيــت، عاطفــه مثبــت را افزايش 
مــي دهــد )10(. عــلاوه بــر ايــن احســاس پــاداش، شــادي ايجــاد 
ــاداش  ــاس پ ــن احس ــرده اي ــراد افس ــه اف ــي ک ــد در حال ــي کن م
ــن لازم  ــد. بنابراي ــراي ديگــران را ندارن ــودن ب ــد ب ــا مفي ــده ي دهن
اســت در افــراد افســرده احســاس ارزشــمندي ايجــاد کــرد کــه در 
درمــان شــفقت محــور ايــن احســاس ارزشــمندي از طريــق انجــام 
کارهــاي محبــت آميــز و مهربانــي کــه موجــب قدردانــي ديگــران 

و در نتيجــه شــادي مــي گــردد، صــورت مــي گيــرد )13(.
همچنيــن يکــي از اهــداف درمان شــفقت محــور کمک بــه افرادي 
اســت کــه در پاســخ بــه تهديــد، در دسترســي به سيســتم تســکين 
دهنــده مشــکل دارنــد. سيســتم تســکين دهنــده سيســتمي اســت 
کــه موجــب ايجــاد هيجانــات مثبــت شــامل آرامــش، بهزيســتي و 
رضايــت مــي شــود. درمــان شــفقت محــور بــه ايــن افــراد کمــک 
مــي کنــد بــه جــاي ســرزنش خــود بــا مهربانــي و شــفقت پاســخ 
ــناختي  ــاي ش ــوگيري ه ــياري از س ــه بس ــد ک ــد و درک کنن دهن
و فرآيندهــاي بيولوژيکــي داخلــي هســتند کــه توســط ژنتيــک و 
ــاي آرام بخــش موجــب  ــن رفتاره ــد. اي ــاخته شــده ان ــط س محي
کاهــش تأثيــرات مخــرب رويدادهــاي محيطــي، افزايــش هورمون 
اکســي توســين و بنابرايــن ايجــاد و ســازماندهي رفتارهــاي عاطفي 

مــي گــردد )10(.
آخريــن يافتــه ايــن پژوهــش بــه يکســاني تأثيــر درمــان پذيــرش 
و تعهــد وجودنگــر و درمــان شــفقت محــور بــر افزايــش ســرمايه 
عاطفــي مربــوط اســت. بــا توجــه بــه تغييــرات ميانگيــن نمــرات 
ــد و  ــکات جدي ــه ن ــوان ب ــي ت ــي، م ــرمايه عاطف ــا در س ــروه ه گ
حايــز اهميتــي پــي بــرد )جــدول4(. نتايــج مطالعــه حاضــر نشــان 
مــي دهــد کــه علــي رغــم غيرمعنــاداري تفــاوت ايــن دو درمــان 
بــر ســرمايه عاطفــي، در گــروه درمــان پذيــرش و تعهــد وجودنگــر 
تغييــرات نمــرات ميانگيــن در مرحلــه پــس آزمــون کمتــر از گــروه 
درمــان شــفقت محــور اســت؛ ولــي در مرحلــه پيگيري تأثيــر درمان 
پذيــرش و تعهــد وجودنگــر نســبت بــه مرحلــه پــس آزمــون تقريبا 
پايــدار مانــده در حالــي کــه تأثيــر درمــان شــفقت محــور کاهــش 

يافتــه اســت.
در تبييــن ايــن يافتــه هــا مــي تــوان اشــاره کرد کــه عــدم پايداري 
تأثيــر درمــان شــفقت محــور در دوره پيگيــري بــه ايــن نکتــه بــر 
مــي گــردد کــه ايــن درمــان هيجــان مــدار بــوده و بــدون ترکيــب 
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بــا درمــان هــاي ديگــر تأثيــر بلندمدتــي نــدارد و احتمــال دارد کــه 
ــان  ــا درم ــد. ام ــه ياب ــان ادام ــا گذشــت زم ــد کاهشــي ب ــن رون اي
پذيــرش و تعهــد وجودنگــر بــه دنبــال تنظيم خلــق آزارنده نيســت، 
بلکــه مــي کوشــد بافــت هــا و فرايندهايــي کــه مانــع از زندگــي 
معنــادار و ارزشــمندانه بــا وجــود رويدادهــاي درونــي آشــفته ســاز 
ــا  ــا ب ــد ت ــراد کمــک مــي کن ــه اف ــد و ب ــر ده مــي شــود را تغيي
ــت  ــر اصال ــه زندگــي مبتنــي ب ــج هــاي خــود، ب ــه رن معنادهــي ب
وجــود و در نهايــت زندگــي کامــل، غنــي و معنــادار دســت يابنــد. 
بنابرايــن بــا توجــه بــه اينکــه درمــان پذيــرش و تعهــد وجودنگــر 
مبتنــي بــر شــناخت، زبــان و مضاميــن وجــودي و درمانــي ارزش و 

معنــا محــور اســت، نتيجــه حاصــل قابــل تبييــن اســت.
ــي  ــا داراي برخ ــش ه ــر پژوه ــد ديگ ــز مانن ــش ني ــن پژوه اي
ــر  ــر ب ــش حاض ــه پژوه ــن ک ــه اي ــود؛ از جمل ــا ب ــت ه محدودي
ــده و  ــرا ش ــطه اج ــع متوس ــرده در مقط ــوان افس ــران نوج دخت
ــا  ــي ي ــني، جنس ــاي س ــروه ه ــه گ ــج ب ــم نتاي ــن در تعمي بنابراي
ــر  ــلاوه ب ــرد. ع ــورت پذي ــاط لازم ص ــد احتي ــر باي ــي ديگ بالين
ايــن، انتخــاب نمونــه بــه صــورت غيــر تصادفــي بــوده و بنابرايــن 
پيشــنهاد مــي گــردد در پژوهــش هــاي آتــي ايــن پژوهــش بــا نمونه 
گيــري تصادفــي و بــر روي گــروه هــاي ســني، جنســي يــا بالينــي 
ديگــر صــورت گيــرد. همچنيــن، از آنجايــي کــه درمــان پذيــرش 
و تعهدوجودنگــر بــراي اوليــن بــار در ايــن پژوهــش ارائــه گرديــده، 
ــا ديگــر درمــان  پيشــنهاد مــي گــردد اثربخشــي آن در مقايســه ب

ــرد. ــرار گي هــا مــورد ســنجش ق

نتيجه گيري
ــد  ــرش و تعه ــان پذي ــش، درم ــاي پژوه ــه ه ــاس يافت ــر اس ب
ــي  ــاء ســرمايه عاطف ــر ارتق ــان شــفقت محــور ب وجودنگــر و درم
مؤثــر مــي باشــند. بنابرايــن، توصيــه مــي شــود درمانگــران و روان 
شناســان درگيــر در درمــان افســردگي نوجوانــان، ايــن درمــان هــا 
را جهــت ارتقــاء ســرمايه عاطفــي و در نتيجــه کاهش افســردگي در 
ســطح مــدارس و مراکــز مشــاوره و روان شــناختي مــورد اســتفاده 

قــرار دهنــد. 

سپاسگزاري
 ايــن پژوهــش داراي کــد اخــلاق از کميتــه پژوهــش و تحقيقــات 
علمــي دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد اصفهــان )خوراســگان( برابــر 
بــا IR.IAU.KHUISF.REC.1399.202 مــي باشــد. بديــن 
وســيله از مســئولين آمــوزش و پــرورش ناحيــه 3 شــهر اصفهــان 
ــام  ــه در انج ــش ک ــده در پژوه ــرکت کنن ــوزان ش ــش آم و دان
ــي                 ــد، تشــکر و قدردان ــه مســاعدت و همــکاري نمودن ــن مطالع اي

مــي گــردد.

تضاد منافع
ــش  ــن پژوه ــا اي ــه ب ــي در رابط ــاد منافع ــچ تض ــندگان هي نويس

ــد. ــي نماين ــلام نم اع

References
1. Mazza JJ, Catalano RF, Abbott RD, Haggerty KP. 

An examination of the validity of retrospective 
measures of suicide attempts in youth. Journal 
of Adolescent Health. 2011; 49(5):532-537.  
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2011.04.009

2. Kieling C, Baker-Henningham H, Belfer M, 
Conti G, Ertem I, Omigbodun O, et al. Child and 
adolescent mental health worldwide: evidence for 
action. The Lancet. 2011; 378(9801):1515-1525.  
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60827-1

3. Webb CA, Auerbach RP, Bondy E, Stanton 
CH, Appleman L, Pizzagalli DA. Reward-
related neural predictors and mechanisms 
of symptom change in cognitive behavioral 
therapy for depressed adolescent girls. 
Biological Psychiatry: Cognitive Neuroscience 
and Neuroimaging. 2021; 6(1):39-49.  
https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2020.07.010

4. Shumaker D. Existential-integrative approaches 

to treating adolescents. New York: Springer; 2017. 
https://doi.org/10.1057/978-1-349-95211-3

5. Song R, Sun N, Song X. The efficacy 
of psychological capital intervention 
(PCI) for depression from the perspective 
of positive psychology: A pilot study. 
Frontiers in Psychology. 2019; 10(1): 1-6.  
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01816

6. Golparvar M. Affective capital: Essential and 
functional. Tehran: Jangale Publisher; 2016. 
[Persian].

7. Kazemi A, Golparvar M, Atashpour H. 
Comparison of the effect of mindful self-
acceptance therapy and positive psychotherapy 
on affective capital of female students with 
depression. Feyz. 2020; 24 (2):198-208. [Persian]

8. Dunn BD, Roberts H. Improving the 
capacity to treat depression using talking 
therapies. The Wiley Handbook of Positive 
Clinical Psychology. 2016; 183-204.  

https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2011.04.009
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60827-1
https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2020.07.010
https://doi.org/10.1057/978-1-349-95211-3
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01816


نشریه روان پرستاری، دوره 10، شماره 3، مرداد و شهریور 1401

76

https://doi.org/10.1002/9781118468197.ch13
9. Ashworth F, Gracey F, Gilbert P. Compassion 

focused therapy after traumatic brain injury: 
Theoretical foundations and a case illustration. 
Brain Impairment. 2011; 12(2):128-139.  
https://doi.org/10.1375/brim.12.2.128

10.  Leaviss J, Uttley L. Psychotherapeutic 
benefits of compassion-focused therapy: 
An early systematic review. Psychological 
Medicine. 2015; 45(5):927-945.  
https://doi.org/10.1017/S0033291714002141

11. Hallis L, Cameli L, Bekkouche NS, Knäuper B. 
Combining cognitive therapy with acceptance 
and commitment therapy for depression: a 
group therapy feasibility study. Journal of 
Cognitive Psychotherapy. 2017 1; 31(3):171-90.  
https://doi.org/10.1891/0889-8391.31.3.171

12. Gilbert P. Introducing compassion-
focused therapy. Advances in Psychiatric 
Treatment. 2009; 15(3):199-208.  
https://doi.org/10.1192/apt.bp.107.005264

13. Gilbert P. The origins and nature of 
compassion focused therapy. British Journal 
of Clinical Psychology. 2014; 53(1):6-41.  
https://doi.org/10.1111/bjc.12043

14.  Hamidi A, Hassani F, Arshadi FK, Yousefi F. 
The effectiveness of skill training based on 
compassion-focused therapy on psychological 
capital and depression in adolescent girls with 
type 1 diabetes. International Journal of Health 
Studies. 2021; 7(4):40-46. 

15.  Hussein A. ACT and existential therapy. 
Contemporary Psychotherapy. 2020; 12(1): 1-13. 
https://www.contemporarypsychotherapy.org/
volume-12-issue-1-2020.

16. Lee Michael J. Enhancing the values process 
in acceptance and commitment therapy through 
existential-phenomenological engagement 
of meaning-making processes (Doctoral 
dissertation, Azusa Pacific University), 2017.

17.  Ramsey-Wade C. Acceptance and commitment 
therapy: An existential approach to therapy?. 
Existential Analysis. 2015; 26(2). https://
uwe-repository.worktribe.com/output/832104. 
https://doi.org/10.4324/9781315709260-12

18. Wilms S. Dealing with existential themes 
in acceptance and commitment therapy: a 
qualitative interview study [Master’s thesis]. 
Enschede :University of Twente, 2016.

19.  19- Rainer JP, Gay J. Bridging the gap between 

existential/experiential psychotherapies and 
ACT (acceptance and commitment therapy). 
Psychology Research. 2013; 3(9):485-494.  
https://doi.org/10.17265/2159-5542/2013.09.001

20. García-Montes JM, Pérez-Álvarez M. 
Exposition in existential terms of a case of 
“negative schizophrenia” approached by 
means of acceptance and commitment therapy. 
International Journal of Existential Psychology 
and Psychotherapy. 2010; 3(1): 1-18. 
https://doi.org/10.1002/cpp.716

21. Bunting K, Hayes S. Language and meaning: 
Acceptance and commitment therapy and the 
EI model. In K. J. Schneider (Ed.), Existential-
integrative psychotherapy: Guideposts to the 
core of practice. New York: Routledge; 2008. 
https://psycnet.apa.org/record/2006-20252-016.

22. Nourian L, Golparvar M, Aghaei A. Comparing 
the effectiveness of positive psychotherapy 
and acceptance and commitment therapy on 
depression and affective capital of depressed 
women. Iranian Journal of Psychiatric Nursing. 
2021; 9 (4):11-23. http://ijpn.ir/article-1-1645-
fa.html. [Persian]

23. Golparvar, M., Akbari, M. The effectiveness of 
integrative acceptance commitment-cognitive 
behavioral therapy (ACT-CBT) and parent 
management training (PMT) on the affective 
capital of adolescent boy with sexual abuse. 
Counseling Culture and Psychotherapy, 2019; 
10(39): 71-98. [Persian]

24. Nourian L, Golparvar M, Aghaei A. Comparing 
the effectiveness of positive acceptance 
and commitment therapy with positive 
psychotherapy and acceptance and commitment 
therapy on psychological flexibility, PERMA, 
hope, depression and affective capital of 
depressed women [Ph.D. Thesis]. Isfahan: 
Psychology and Educational Science, 
Isfahan Azad University. 2021. [Persian] 
https://doi.org/10.52547/jarcp.3.4.15

25. Sartipzadeh F, Golparvar M, Aghaei A. The 
effectiveness of spirituality-based existentialism 
therapy, and islamic spiritual therapy on affective 
capital of elderly women. Journal of Research of 
Behavior Science. 2020; 17 (4):684-694. [Persian] 
https://doi.org/10.52547/rbs.17.4.684

26. Maddadi Zavareh S, Golparvar M, Aghaei A. A 
comparison of the effect of positive existential 
therapy and iranian-islamic positive therapy 

https://doi.org/10.1002/9781118468197.ch13
https://doi.org/10.1375/brim.12.2.128
https://doi.org/10.1017/S0033291714002141
https://doi.org/10.1891/0889-8391.31.3.171
https://doi.org/10.1192/apt.bp.107.005264
https://doi.org/10.1111/bjc.12043
https://doi.org/10.4324/9781315709260-12
https://doi.org/10.17265/2159-5542/2013.09.001
https://doi.org/10.1002/cpp.716
https://doi.org/10.52547/jarcp.3.4.15
https://doi.org/10.52547/rbs.17.4.684


زهرا محمدي و همکاران

77

on affective capital of female students with 
social anxiety. Journal of Child Mental Health. 
2019; 6 (3):112-125. http://childmentalhealth.
ir/article-1-587-fa.html. [Persian] 
https://doi.org/10.29252/jcmh.6.3.11

27. Turrell SL, Bell M. ACT for adolescents: Treating 
teens and adolescents in individual and group 
therapy. New Harbinger Publications; 2016.

28. Nourian L, Golparvar M, Aghaei A. Comparing 
the effectiveness of positive psychotherapy 
and acceptance and commitment therapy on 
depression and affective capital of depressed 
women. Iranian Journal of Psychiatric Nursing. 
2021; 9 (4):11-23. http://ijpn.ir/article-1-1645-
fa.html. [Persian]

29. LeBlanc JC, Almudevar A, Brooks SJ, Kutcher 
S. Screening for adolescent depression: 
comparison of the Kutcher adolescent 
depression scale with the Beck depression 
inventory. Journal of Child and Adolescent 
Psychopharmacology. 2002; 12(2):113-126.  
https://doi.org/10.1089/104454602760219153

30. Delavar A. Educational and Psychological 

Research. 5th ed. Tehran: Virayesh publisher; 
2005. [Persian]

31. Brooks SJ, Krulewicz SP, Kutcher S. The 
Kutcher adolescent depression scale: assessment 
of its evaluative properties over the course 
of an 8-week pediatric pharmacotherapy 
trial. Journal of Child and Adolescent 
Psychopharmacology. 2003; 13(3):337-349.  
https://doi.org/10.1089/104454603322572679

32. Habibi, M., Hamediniya, E., Asgarinejad, F., 
Kholghi, H. Psychometric properties of Kutcher 
adolecsent’s depression scale. Applied Research 
in Educational Psychology. 2016; 2(2): 15-28. 
https://aep.journals.pnu.ac.ir/article_2279_396.
html?lang=en. [Persian]

33. Attride-Stirling J. Thematic networks: 
an analytic tool for qualitative research. 
Qualitative Research. 2001; 1(3):385-405.  
https://doi.org/10.1177/146879410100100307

34. Ranjbarkohan Z, Nouri H. Theoretical 
foundations and principles of compassion-
focused therapy. Tehran: Nahr Publication. 2017. 
[Persian].

https://doi.org/10.29252/jcmh.6.3.11
https://doi.org/10.1089/104454602760219153
https://doi.org/10.1089/104454603322572679
https://doi.org/10.1177/146879410100100307

