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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of existentialism acceptance and 

commitment therapy and compassion-focused therapy on psychological capital and self-

compassion of depressed adolescent girls. The study was a quasi-experimental with pre-test, 

post-test, and follow-up design. In the study, 45 depressed adolescent girls aged 15 to 19 

years were selected through purposive sampling and were randomly assigned to two 

experimental groups and one control group (15 people in each group). Then experimental 

groups were treated with existentialism acceptance and commitment therapy and compassion-

focused therapy for 10 sessions. Each group was assessed before, after, and one month after 

the interventions with the Psychological Capital Questionnaire and the Self-Compassion 

Scale. The data were analyzed using the multivariate analysis of covariance. The results 

showed that in the post-test stage, the groups of existentialism acceptance and commitment 

therapy and compassion-focused therapy were significantly different from the control group 

in terms of their psychological capital. However, in the follow-up phase, only the 

existentialism acceptance and commitment therapy was significantly different from the 

control group. In regards to self-compassion, both therapies were significantly different in 

both post-test and follow-up stages from the control group. The results showed that the 

difference between the two therapies was significant only in the self-compassion variable in 

the post-test stage. According to the findings, both existentialism acceptance and commitment 

therapy and compassion-focused therapy are suitable options for increasing psychological 

capital and self-compassion in depressed adolescent girls. 
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Introduction 

Adolescence is the period of transition 

from childhood to adulthood, and this 

transition is associated with physical and 

psychological injuries, including depression 

(Mridha et al., 2021). Depression has a 

destructive effect on the abilities, 

performance, relationships, and other areas 

of adolescents' lives (Sarizadeh & Akbari, 

2021), and its prevalence is high in 

adolescents and twice as high in girls as in 

boys (Michelini et al., 2021). On the other 

hand, depression is related to the lack of 

positive resources and there is strong 

evidence that the reduction of positive 

resources is involved in lack of attention, 

lack of interest, lack of self-confidence, and 

sadness. Psychological capital and self-

compassion are among these psychological 

resources. 

It should be noted that mood disorders, in 

addition to high prevalence rates, have high 

recurrence rates (Hallis et al., 2017) and at 

best, two-thirds of depressed people do not 

respond to treatment during cognitive-

behavioral therapy (CBT) (Dunn & Roberts, 

2016). This has caused the integration of 

treatments to become particularly important 

in the discussion of mood disorders (Hallis et 

al., 2017). One of the recently proposed 

integrations is the integration of acceptance 

and commitment therapy with existential 

therapy (García et al., 2010; Hussein, 2020; 

Lee, 2017; Rainer & Gay, 2013; Ramsey-

Wade, 2015; Wilms, 2016). In this study, 

these two therapies were combined and 

existentialism acceptance and commitment 

therapy was created, and then it was 

compared with compassion-focused therapy. 
Research evidence related to the comparison 

of the effectiveness of existentialism 

acceptance and commitment therapy and 

compassion-focused therapy in different 

clinical groups on psychological capital and 

self-compassion was not available. 

 
Method 

The research method was quasi-

experimental with pre-test, post-test, and 

follow-up design. The statistical population 

included all adolescent girls with 

depressive disorder in the third education 

district of Isfahan, Iran in the winter of 

2020-2021. A number of 254 girls 

expressed their willingness to participate in 

the research during a call in secondary 

girls' schools. After the initial screening, 

199 people were diagnosed with 

depression, and 45 of them were selected 

through purposive sampling and were 

randomly assigned to two experimental 

groups and one control group (15 people in 

each group). Kotcher's 11-question 

adolescent depression questionnaire was 

used for initial screening. Also, to measure 

psychological capital and self-compassion, 

the psychological capital questionnaire by 

Nguyen and colleagues (2012) and the 

self-compassion scale by Raes et al. (2011) 

were used. The collected data were 

analyzed through multivariate covariance 

analysis and Bonferroni's post hoc test at a 

significance level of 0.05. 

 

Results 

The chi-square test showed that the 

groups were similar in terms of 

demographic variables with each other. 
The assumptions of the fitting model of 

multivariate analysis of covariance were 

checked. The results of the Shapiro-Wilk 

test showed the normality of the data 

distribution. Also, the results of Levene's 

test showed the equality of error variance 

and the pre-test interaction with the group 

also showed the equality of the slope of the 

regression line. In post-test stage, the Box's 

M test result for the homogeneity of 

variance hypothesis was significant (Box's 

M test=2.78, F=0.43, p=0.0.858). To 

determine the effect of the group on the 

variables of psychological capital and self-

compassion in the post-test, the results of 

Pillais trace (F(4,80)=7.91, p=0.001), Wilks 

lambda (F(4,78)=9.35, p=0.001) and 

Hotelling's trace effect (F(4,76)=10.79, 

p=0.001) showed that there is a significant 

difference between at least two of the three 

research groups and in one of the variables. 

In like manner, in follow-up stage, the 
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Box's M test result for the homogeneity of 

variance hypothesis was significant (Box's 

M test=8.27, F=1.28, p= 0.26). To 

determine the effect of the group on the 

variables of psychological capital and self-

compassion in the post-test, the results of 

Pillais trace (F(4,80)=6.37, p=0.001), Wilks 

lambda (F(4,78)=7.02, p=0.001) and 

Hotelling's trace effect (F(4,76)=7.65, 

p=0.001) showed that there was a 

significant difference between at least two 

of the three research groups and in one of 

the variables. In the post-test stage after the 

control of the pre-test, the results of 

covariance analysis show that in the group 

membership factor in the psychological 

capital variable (F=5.043, p=0.011) and in 

the self-compassion variable (F=19.603, 

p=0.001), there was a significant 

difference between the three groups. In 

addition, in the follow-up stage, there was 

a significant difference between the three 

groups in the psychological capital 

variable (F=4.6, p=0.016) and in the self-

compassion variable (F=12.899, p=0.001). 

Also, in order to investigate the paired 

comparison of the research groups in the 

variables of psychological capital and self-

compassion in the post-test and follow-up 

stage, the Bonferroni post hoc test was 

performed. The results showed that in the 

post-test stage, there was a significant 

difference in psychological capital between 

the compassion-focused therapy (p=0.033) 

and the existentialism acceptance and 

commitment therapy (p=0.022) groups 

with the control group. However, this 

difference existed in the follow-up stage 

only for the existentialism acceptance and 

commitment therapy (p=0.015). Regarding 

the self-compassion variable, there was a 

significant difference in the post-test stage 

between the compassion-focused therapy 

group (p=0.001) and the existentialism 

acceptance and commitment therapy group 

(p=0.002) with the control group. This 

significant difference remained stable in 

the follow-up stage, both in the 

compassion-focused therapy (p=0.001) and 

in the existentialism acceptance and 

commitment therapy (p=0.003) compared 

to the control group. Also, the results 

showed that the difference between the two 

therapies was significant only for self-

compassion in the post-test stage. In the 

sense that the compassion-focused therapy 

was more effective on self-compassion 

than the existentialism acceptance and 

commitment therapy group in the post-test 

phase. This effectiveness did not continue 

until the follow-up stage.  

 

Conclusion 

This study aimed to compare the 

effectiveness of existentialism acceptance 

and commitment therapy with compassion-

focused therapy for increasing 

psychological capital and self-compassion 

of depressed adolescent girls. In this study, 

it was found that both therapies had an 

effect on increasing psychological capital 

and self-compassion. These findings are in 

line with the research results of Eskandari 

et al.(2021), Aynbeygi et al. (2020), and 

Jorjorzadeh et al. (2021) and are 

inconsistent only with the research of 

Ahmedpour Dizji et al.(2017).In 

explaining the results, it can be stated that 

existentialism acceptance and commitment 

therapy through awareness of death, 

committed action, and direct behavioral 

involvement in determining the important 

goals of the clients, increases flexibility 

and recognizes the psychological content 

of clients, and reduces efforts to change 

and accepting the ability to move in the 

direction of values. This therapy also 

improves the psychological performance 

and increases psychological capital by 

influencing hope, self-efficacy, resilience, 

and optimism. On the other hand, this 

therapy increases self-compassion through 

the cooperation of the therapist and client 

to express the client's experiences and 

enhances the client's awareness of their life 

situations as well as helping the client to 

accept limitations, potential, and living 

conditions. 
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 چکیده

و  ياختروانشنبر سرمایه  محورشفقتاثربخشي درمان پذیرش و تعهد وجودنگر با درمان  ۀبا هدف مقایساین پژوهش 

 و آزمونپس ،آزمونشیپدر سه مرحله  يشیآزمامهینروش پژوهش،  انجام شد. هافسرددختران نوجوان  خود هب شفقت

تصادفي  طوربهانتخاب و  ،هدفمند یریگنمونهازطریق سال  19تا  15 دختر نوجوان 45تعداد  ،مطالعهپیگیری بود. در این 

 ه جلسهد آزمایش تحت یگروههاسپس  .دهي شدندنفر( جای 15در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه 

 ر سه گروهیافت نکرد. هني درهیچ درما گرفتند و گروه کنترل قرار محورشفقتدرمان پذیرش و تعهد وجودنگر و درمان 

ازطریق  هاداده .ي شدندارزیابخود  به و شفقت يروانشناختسرمایه  یهاپرسشنامه با ماه پس از مداخله یکبعد و  قبل،

عهد ترمان پذیرش و د یگروهها، آزمونپسدر مرحله  ندنتایج نشان داد تحلیل شدند. تحلیل کواریانس چندمتغیره

لبته در ا ؛داشتندداری تفاوت معنا يروانشناختسرمایه افزایش  نسبت به گروه کنترل در محورشفقتوجودنگر و درمان 

به  شفقتتغیر م ۀباردر .مرحله پیگیری تنها درمان پذیرش و تعهد وجودنگر نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری داشت

تایج نشان ن ،همچنین. ندتداش یتفاوت معنادار کنترلبا گروه  و پیگیری آزمونپسهر دو درمان در هر دو مرحله  ،خود

مان در، هر دو هاافتهیبراساس د. ، معنادار بوآزمونپستنها در متغیر شفقت به خود در مرحله دو درمان، بین تفاوت  ندداد

 .اندهافسرد دختران نوجواندر شفقت به خود و  يروانشناختسرمایه مناسبي برای افزایش  یهانهیگز

دختران  ،شفقت به خود، يروانشناخت، سرمایه محورشفقتدرمان پذیرش و تعهد وجودنگر، درمان  کلیدی: یهاواژه

نوجوان
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 مقدمه
دوره انتقال از کودکي به بزرگسالي است نوجواني 

ازجمله  يجسمي و روان یهابیآسو این انتقال با 
 از بههمراه و (،  ,.2021Mridha et al) 1افسردگي

 از وسیعي طیف و پایین یوخوخلق ،علائق دادن دست

 شوديم منجر رفتاری و جسمي شناختي، عاطفي، علائم
(Daud & Zakar, 2021 .)مخربي بر  ریتأث افسردگي

زندگي  یهانهیزم، عملکرد، روابط و سایر هایيتوانا
. (Sarizadeh & Akbari, 2021) نوجوانان دارد

در  وبالا بسیار  شیوع افسردگي در نوجوانان ،همچنین

و این تفاوت جنسیتي از است دختران دو برابر پسران 
در  ژهویهب و (Michelini et al., 2021) نوجواني آغاز

 ,.Moeini et al) ابدیيمش یمقطع متوسطه دوم افزا

در نوجوانان  بالا ودر ایران نیز  افسردگيشیوع (. 2019
 ,.Moeini et al) درصد برآورد شده است 6/52دختر 

 مرتبطافسردگي با فقدان منابع مثبت  همچنین،(. 2019
کاهش منابع  کهوجود دارد  شواهد محکمي واست 

 خود، فقدان علاقه، فقدان اعتماد به يتوجهبيمثبت در 
افسردگي  یهانشانهند و افزایش آنها او غمگیني دخیل

ه یسرما، ازجمله این منابع مثبت .دهديمرا کاهش 
 مثبت است يروانشناس ياصل یهاسازهاز  2يروانشناخت

(Song et al., 2019.) 

ت یحفظ وضع یبرا يعمنب ،يروانشناخته یسرما
 ,.Luthans et al) کنديممثبت فرد فراهم  يروانشناخت

 خوداعتماد به  داشتن آن مشخصه و (2006
 یهاتیموفقدر ، ایجاد اسناد مثبت )خودکارآمدی(

 در بودن قدمثابت و (، پشتکارينیبخوشآینده ) و حال

 موفقیت منظوربه مسیرها تعیین و هدف به رسیدن

 تحمل از پس برگشتن عادی وضعیت و به )امیدواری(

این . (Avey et al., 2010) است (یآورتاب) مشکلات
را برای  فردو  بخشنديمبه زندگي فرد معنا  هالفهؤم

 کننديمآماده  عمل ازطریق یک فرآیند مشارکتي

                                                           
1 . depression 
2 . psychological capital 

(Mirsharifi et al., 2019).  از دیگر متغیرهای مثبتي
، نشخوار يافسردگ یهانشانه باکه سطوح پایین آن 

همراه  ترس از شکست و ، انتقاد از خودم، شریفکر

 ,Barnard & Curry) است 3شفقت به خود، است

( شفقت به خود را اتخاذ رویکردی 2003نف ) .(2011

سخت و  یهاتیموقعاز خود در  گرتیحمامتعادل و 
 . درواقعدانديمیادآوری تنهانبودن فرد در رنج خود 

به افزایش توانایي خود برای شناخت و خود  به شفقت
 & Pauley) کنديمکمک  ایجاد انگیزه تغییر معنادار

McPherson, 2010)  مثبت  اسیمقخردهاز سه و

سه ( و يآگاهذهن، انسانیت مشترک و يخودمهربان)
همانندسازی  خود قضاوتي، انزوا و)منفي  اسیمقخرده

 مرتبط علایم افسردگيکاهش و با تشکیل  (افراطي
 .(Egan et al., 2021) است

نرخ  بر ذکر است اختلالات خلقي علاوه درخور

 ,.Hallis et al)دارند  شیوع بالا میزان عود بالایي نیز

ده در طول و در بهترین حالت دو سوم افراد افسر( 2017

 دهندينمبه درمان پاسخ  یرفتاريشناختدرمان با درمان 
نیمي از افرادی که معیارهای  یهانشانه ،همچنینو 

در طول  ،را ندارند از درمان سپ تشخیصي افسردگي

. این نتایج برای مداخلات کنديمعود بعد دو سال 
. (Dunn & Roberts, 2016) کنديم مشابه نیز صدق

در  هادرمانتا ادغام  است هشدموجب این موضوع 
 Hallis et) یابد یاژهیوبحث اختلالات خلقي اهمیت 

al., 2017 .) طوربه تازگيبهکه  یيهاادغامیکي از 
 4ه، ادغام درمان پذیرش و تعهدشد مطرح بارها و نظری

 ,Lee, 2020Hussein ;) است 5یوجود با درمان

2017; Rainer & Gay, 2013; Ramsey-Wade, 

2015; Wilms, 2016; Garcia & Alvarez, 2010) .
 یهاتیمحدودمنظور غلبه بر به ،درمان پذیرش و تعهد

وجودی  در زمینه موضوعات یرفتاريشناختدرمان 
(Hussein, 2020; Lee, 2017; Rainer & Gay, 

                                                           
3. self-compassion  
4. acceptance and commitment therapy 
5. existential therapy  
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2013; Wilms, 2016)  هدف افزایش با و
 Hayes et) استه شدایجاد  يروانشناخت یریپذانعطاف

al., 2012)اما با توجه به اهمیت مضامین وجودی در  ؛
ویژه فقدان معنا و اضطراب هدرمان اختلالات خلقي ب
 ;Lybbert et al., 2019) مرگ در افراد افسرده

Shumaker, 2012)،  در این درمان درخصوص
ابهام دادن معنا و اضطراب مرگ  قرارخطاب چگونگي 

 & Hussein, 2020; Lee, 2017; Rainer) وجود دارد

Gay, 2013; Wilms, 2016)با توجه به  ،بنابراین ؛

 این درمان با درمان وجودی در زمینه موضع یهاشباهت
 بر دیکأت انسان، يشانیپر و درد به يشناسبیرآسیغ

 ریغ رابطه انسان، وجود از يبخش عنوانبه رنج رشیپذ

 و یآزاد بر تمرکز درمانگر، و مراجع نیب يمراتبسلسله
 ,Hussein, 2020; Lee) هاارزش بر تمرکز و انتخاب

2017; Ramsey-Wade, 2015; Wilms, 2016 و ،)
ازنظر تئوری  درمان پذیرش و تعهد این نکته که

سازگار دیگر ادغام شود  یهادرمانبا  توانديم

(Turrell & Bell, 2016،) منظوربه ،در این پژوهش 
و درمان  ترکیب ،این دو درمان ،متقابل یسازيغن

 سپس با درمان ؛شدایجاد  1وجودنگر پذیرش و تعهد
 و دادهخودجهت خصومت کاهش بر که 2محورشفقت
 پردازديم يافسردگ به معطوف یفکر یالگوها درمان

(Gilbert, 2009) اعتبار از یشواهد تا شدسه یمقا 
 وجودنگر تعهد و رشیپذ نینو درمان يرونیب و يقیتطب

وجودی و  یهادرمانکه با توجه به این .شود فراهم
و  بوده بیشتر بر معنا و ارزش متمرکز ،پذیرش و تعهد

به نظر  ،است بر هیجان متمرکز بیشتر محورشفقت درمان
مقایسه با درمان تعهد و برای انتخاب این درمان  رسديم

 .پذیرش وجودنگر مناسب باشد

 برای کاربردپر یرویکرد محورشفقتدرمان 
 است ورزشفقتآموزش ذهن  وهیجاني  یهايشانیپر

(Hughes et al., 2021) ۀیافتتکامل مغز دهدمي و نشان 

                                                           
1. existentialism acceptance and commitment therapy 
2. compassion-focoused therapy  

 است سازمشکل بالقوه طوربه اشاولیه طراحي دلیل به ما
(Gilbert, 2014) .انتقاد از خود یک  با توجه به اینکه

 زیآمشفقتفرآیند مرکزی است که توسط مداخلات 
خود  به ، شفقت(Gilbert, 2017) ردیگيمهدف قرار 

 با مقابله برای مهم خودتنظیمي استراتژی یک عنوانبه

 با همراه ناخوشایند احساسات به اذعان ازطریق رنج
 و شخصي تجربیات بین ارتباط ایجاد خود، به مهرباني

 جای به يآگاهذهن با درد همراهي و انساني تجربیات
 بیش یپندارذاتهمو  خود کردنمنزوی خود، از انتقاد

 تشویق را افراد ،(Wu et al., 2018) حد با درد از
 به دسترسي برای را مشفقانه رفتارهای که کنديم
 & Leaviss) کنند تمرین بخشآرامش یهاستمیس

Uttley, 2015 .)نشان نیز درمان این ارزیابي اثربخشي 
حرمت خود،  افزایشبر  محورشفقتدرمان  دهديم

و  افسردگي درمان آرامش، احساس استرس، کاهش
 یهانشانه کاهش و باعث مؤثر است خود از انتقاد بهبود

 مثبت هیجانات ترغیب و افسردگي و استرس اضطراب،

 ,.Jorjorzadeh et al) شوديم دختر آموزاندانش در

2021). 

 حاکي يپژوهش شواهد پژوهش، ۀپیشین بررسي در
بالیني  یگروههادر  هادرمان این ياثربخش مقایسه از

اما اثربخشي  ؛یافت نشد يروانشناختبر سرمایه  مختلف

 يروانشناختمجزا بر سرمایه  طوربه هادرماناز  یکهر 
بررسي دیگر  یهانمونهدر  ایران از در داخل و خارج

بر  محورشفقتدرمان  اثربخشي ،ازجمله ؛شده است
 ازدیرهنگام  ازدواج به مبتلا دختران يروانشناخت سرمایه

در دختران نوجوان  ؛(2021جرجرزاده و همکاران )
( 2021)و همکاران  حمیدیاز مبتلا به دیابت نوع یک 

 احمدپور دیزجياز در دختران دارای شکست عاطفي  و

بر  درمان پذیرش و تعهد ریتأث .(2017)و همکاران 
سندروم  یماران دارایب درنیز  يروانشناختسرمایه 

در (؛ 2019و همکاران ) يفیرشریماز  ریپذکیتحرروده
؛ در زنان مبتلا (2020نگ )یفانگ و داز  ينینوجوانان چ

 و( 2021)و همکاران  اسکندریاز به مولتیپل اسکلروز 
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و همکاران  شایان خسروانياز در بیماران تالاسمي 
و همکاران  يگیبنیع ه است.شدبررسي ( 2020)
و درمان  درمان پذیرش و تعهداثربخشي ( هم 2020)

 در سالمندان و يروانشناختبر سرمایه  وجودی
 آموزش اثربخشي( 2017) صالحپور و یجعفرنیام

زنان  يروانشناخت سرمایه افزایش بر یوجود رویکرد
به  هاپژوهشنظامي را بررسي و نتایج همه  یهاخانواده

( 2017غیر از پژوهش احمدپور دیزجي و همکاران )
درمان پذیرش و تعهد، درمان  ریتأث ۀدهندنشان

 يروانشناختبر سرمایه و درمان وجودی  محورشفقت

و  موسوینیز شفقت به خود درخصوص متغیر . است
 محورشفقتدرمان  اثربخشي ۀمقایس( 2021)همکاران 

زنان مبتلا به  يخودشفقتبر  درمان پذیرش و تعهد و
و  است بررسي کردهرا  کیستمیتماتوزسیارلوپوس 

در بهبود  این دو درماننتایج حاکي از آن بود که 

 بودند. مؤثرو پیگیری  آزمونپسدر مراحل  يخودشفقت
با توجه به امکان ادغام درمان پذیرش و  در پایان

سازگار از لحاظ نظری و با در نظر  یهادرمانتعهد با 
درمان  منظوربهجدید  یهاپژوهش کهینگرفتن ا

 مانند یدیگر یهادرمانبا را  درماناین افسردگي، 

 ,.Zettle et al) انددهکرادغام رفتاری  یسازفعالدرمان 

بر ادغام  کیدهای مکررأت وجودبا  ،همچنینو  (2015

چنین  تاکنون ،درمان پذیرش و تعهد با درمان وجودی
پژوهش حاضر با  بنابراین، ؛تهیه نشده استبسته درماني 

بسته  عدم تدوین، این دو درمانتوجه به عدم ادغام 
آفرین بودن مشکل، درماني پذیرش و تعهد وجودنگر

آن بر بزرگسالي و  ریتأث و افسردگي در دختران نوجوان

 ,.Auerbach et al) مختلف زندگي آنان یهانهیزم

2014; Sarizadeh & Akbari, 2021) ، اهمیت منابع

در شفقت به خود و  يروانشناختمثبت ازجمله سرمایه 
 ;Barnard & Curry, 2011) کاهش علائم افسردگي

Song et al., 2019) پیشینه پژوهشي با نبود ،مچنینه و 

بر سرمایه  این دو درمانهدف مقایسه اثربخشي 

 وه افسرد دختران نوجوانشفقت به خود و  يروانشناخت
 زمینه در موجود یهاشکاف کردنبرطرف در راستای

نیز  و افسرده نوجوانان مؤثر برای یهادرمان

دانش  و رفع خلأ و درمان مطالعه مسیرکردن آشکار
 حاضر پژوهش نوآوری. گرفت موجود صورت

 رشیپذدرماني  بستهمقایسه اثربخشي  ،صریح صورتبه
بر معناجویي و مواجهه با  تعهد وجودنگر با تمرکز و

با  انهاقدام متعهدو  اضطراب مرگ در کنار پذیرش
. است بر نوجوانان افسرده محورشفقتدرمان 

 زیر در این مطالعه آزموده شدند: یهاهیفرض

در رش و تعهد وجودنگر یدرمان پذ ي. اثربخش1
ه یرمابر سکنترل  و گروه محورشفقتدرمان مقایسه با 

 .2 و متفاوت استه افسرد دختران نوجوان يروانشناخت
 در مقایسه بارش و تعهد وجودنگر یدرمان پذ ياثربخش
 شفقت به خود برکنترل  و گروه محورشفقتدرمان 

 متفاوت است.ه سرداف دختران نوجوان

 

 روش
روش  آمژژژاری و نمونژژژه: ۀپژژژژوهش، جامعژژژروش 

شژامل  ،يگروهسهبا طرح  يشیآزمامهین ،پژوهش حاضر
درمژژان پژژذیرش و تعهژژد وجژژودنگر، درمژژان  یگروههژژا
مرحلژژژه سژژژه و گژژژروه کنتژژژرل و شژژژامل  محورشژژژفقت

، جامعژه آمژاریآزمون و پیگیری بژود. آزمون، پسپیش
 سژژهناحیژژه در افسژژردگي بژژا اخژژتلال دختژژران نوجژژوان 

-1400در زمسژژتان  ،شژژهر اصژژفهان و پژژرورش آمژژوزش
طي فراخوان در مدارس دخترانژه مقطژع که  بودند 1399

شژرکت در پژژوهش اعژلام  ینفر بژرا 254متوسطه دوم 

 ،پژس از غربژالگری اولیژه ،. از ایژن تعژداددنژدکرل یتما
 نفژر 199 ،کوتچر نوجوانانافسردگي  پرسشنامهمطابق با 

 ،تعژدادایژن از تشخیص داده شدند.  گيافسرداختلال  اب
ق یژژازطر ورود و خژژروج معیارهژژای بژژا بررسژژي نفژژر 45

 ،گیری هدفمنژژدوه نمونژژهیبژژه شژژ افتهیسژژاختارمصژژاحبه 
طور تصژادفي در سژه گژروه درمژان انتخاب و سژپس بژه

کنتژرل  و محورشفقتپذیرش و تعهد وجودنگر، درمان 
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 معیارهژژای ورود شژژدند. دهيجژژاینفژژر(  15)هژژر گژژروه 
در پرسشژژنامه  شژژشنمژژره  حژژداقل کسژژب بژژر عژژلاوه

 15-19دامنژه سژني  ، شژاملکژوتچرافسردگي نوجوانان 
سژژال، رضژژایت آگاهانژژه بژژرای شژژرکت در پژژژوهش، 

موازی و معیارهای خروج نیز  یهادرمان نکردندریافت

 بیشژتر یژا جلسژه دو درمان و غیبت ادامه به نداشتنتمایل
 رعایژت ماننژد اخلاقي ملاحظات درمان بود. جلسات در

 پژژژژژوهش، از گیریکنژژژژاره بژژژژرای اختیژژژژار ،رازداری
 در فقژط هژاداده از استفاده پژوهش،بارۀ در رسانياطلاع

کنتژرل  ه آموزش به گروهارائ و پژوهش اهداف راستای
کمیتژه . گرفتنژد قژرار مژدنظر پس از اتمام دوره پیگیری

پزشژژکي دانشژژگاه آزاد ی زیستهژژاپژوهشاخژژلاق در 

اخژژژژلاق بژژژژا کژژژژد را پژژژژژوهش حاضژژژژر اسژژژژلامي 
IR.IAU.KHUISF.REC.1399.202 تصویب کرد. 

 نوجوانان افسردگي ۀپرسشنام :ابزار سنجش
 یازده سؤالي پرسشنامهاز  اولیه غربالگری برای :1کوتچر

کوتچر و  .شد استفاده کوتچر نوجوانان افسردگي

 صورتبه 2002 سال در را پرسشنامه این همکاران
که  (Brooks et al., 2003)ند ساخت خودگزارشي

 تا 1 سؤالات) اساسي افسردگي اسیمقخرده دو دارای
 به آزمودني. است( 11 و 10 سؤالات) خودکشي و( 9

 خود روحي حالات با آن همخواني به توجه با سؤال هر

 مقیاس صورتبه هاپاسخ. دهديم پاسخ گذشته هفته در
 در گذارینمره و شدند طراحي (0-3) لیکرتي چهار

 تا 0 بین نمرات دامنه و مستقیم صورتبه عبارات تمامي
 مجموع از است عبارت آزمودني هر نمره. است 33

 به نمرات در افزایش عبارات و تمامي در او نمرات
 تفسیر در. است افسردگي شدت در افزایش مفهوم

 92 تشخیص دقت کارایي با شش برش نقطه نمرات،

 متمایز رافسردهیغ از راه افسرد نوجوانان ،درصد
 با بالایي روایي حاضر پرسشنامه ،بر این علاوه .سازدمي

 آن پایایي و( 55/0 تا 5/0) دارد خود مشابه هایمقیاس

                                                           
1 . Kutcher adolescent depression scale (KADS) 

. (Brooks et al., 2003) ه استگزارش شد 84/0
مقیاس در ایران با استفاده از ضریب آلفای  این پایایي

 ,.Habibi et al) است شده برآورد 79/0کرونباخ 

 هب 89/0 نیز آلفای کرونباخ حاضر پژوهش درو  (2016
 .آمد دست

 ۀیسنجش سرما یبرا :2يروانشناخت ۀیسرما ۀپرسشنام
و  وئنیناگسؤالي  زدهیس ۀاز پرسشنام يروانشناخت

 ین پرسشنامه دارای( استفاده شد. ا2012)همکاران 
(، ر سؤال)چها یخودکارآمد اسیمقخردهچهار 

( و سه سؤال) یدواری(، امسؤال )سه ينیبخوش
این نمرات و از مجموع  ( استسه سؤال) یآورتاب

 دست بهکلي  يروانشناخت، سرمایه اسیمقخرده چهار

 یادرجهشش ،این پرسشنامه یياس پاسخگویمق .دیآيم
دامنه نوسان و  (6موافقم= کاملاًتا  1مخالفم= کاملاً)

 اسیمقخردهدر و  78تا  13از آن امتیازات کلي 
 یهااسیمقخردهو در  24تا  1خودکارآمدی از 

متغیر است.  18تا  1از  یآورتاب، امید و ينیبخوش

 يروانشناختافزایش امتیازات به معنای افزایش سرمایه 
( با استفاده از تحلیل 2012است. ناگیوئن و همکاران )

 یهالفهؤمییدی نشان دادند بارهای عاملي أعاملي ت
نشان  ،همچنین .شده است دییتأ يروانشناختسرمایه 

، ينیبخوشدادند ضرایب پایایي خودکارآمدی، 

، 72/0، 87/0ترتیب برابر با به یآورتابامیدواری و 
( پایایي این 2016) پرورگلاست.  6/0و  67/0

. آورد دست به 94/0و  92/0پرسشنامه را در دو مطالعه 
 92/0 حاضر پژوهش در پرسشنامه این کرونباخ آلفای

 .آمد دست به
(، 2011)و همکاران  سیرائ: 3شفقت به خوداس یمق

جاد یرا با هدف اشفقت به خود اس یمقکوتاه  فرم

 ،سؤالي 26مشابه با فرم  يبا ساختار عامل ترکوتاه یابزار
 اسیمق نیاکردند.  يبررس يت آلمانین و در جمعیتدو

 یادرجه 5 دامنه در هاپاسخ که است هیگو 12 شامل

                                                           
2. psychological capital questionnaire 
3 . self-compassion scale 
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 قرار (5) شهیهم باًیتقر( تا 1) هرگز باًیتقرکرت از یل
و افزایش  60 تا 12امتیازات بین  نوساندامنه . رندیگيم

ن یا. استشفقت به خود در نمرات به معني افزایش در 

 اسیمقخردهرا در شش  يدوقطب فۀمولاس سه یمق
 یهمانندساز/يآگاهذهن، يخودقضاوتبا خود/ يمهربان

. کنديم یریگاندازه انزوا/يو اشتراکات انسان يافراط
و  يآگاهذهنمهرباني با خود،  یهااسیمقخرده

 یهااسیمقخرده صورت مستقیم واشتراکات انساني به
 صورتبهو انزوا  يافراط ی، همانندسازيخودقضاوت
کوتاه با فرم بلند  فرم. شونديم یگذارنمرهمعکوس 

ن یا یيبازآزما یيای(. پاr= 97/0دارد ) یيبالا يهمبستگ
(. Raes et al., 2011) گزارش شده است 92/0اس یمق

از همساني دروني به خود شفقت  پرسشنامه در ایران
عامل  کرونباخ یآلفا بیضرو  بودهمناسبي برخوردار 

 دست به 68/0و عامل سوم  71/0، عامل دوم 79/0اول 

ب یضر یداراشفقت به خود  رسشنامهکل پ .ه استآمد
مناسب آزمون  یيایپا ۀدهندنشانکه  بوده 86/0اعتبار 

 ،در مطالعه حاضر .(Khanjani et al., 2016) است
 آمد. دست به 92/0 آلفای کرونباخ این پرسشنامه

 يتصادف دهيجایپس از  تحلیل: روش اجرا و

گروه  یکش و یبه دو گروه آزما کنندگانشرکت
 یاقهیدق 90آزمایش طي ده جلسه  یگروههانترل، ک

دو روز در هفته و به مدت حدود  گروهي صورتبه
و گروه کنترل  رفتندگ تحت آموزش قرار یک ماه و نیم

 ذکر است شایان درماني دریافت نکرد. ،در این مدت
 طوربهو  بارنیاولدرمان پذیرش و تعهد وجودنگر برای 

اختصاصي برای این پژوهش بر حسب متون درمان 

 پذیرش و تعهد و درمان وجودنگر با استفاده از تحلیل
 محورهینظر قیاسي( مضموني) موضوعي یهاشبکه

طي یک  (2001استرلینگ )-رویکرد آتراید بر مبتني
صورت به فرآیند پیچیده و طولاني چندماهه

 10که ابتدا  گونهنیبد ؛تهیه و تدوین شد ساختهمحقق

، اقدام متعهد، پذیرش، هاارزش ۀدهندسازمانمضمون 

، اضطراب يآگاهذهن، یریپذتیمسئول، گسلش، معنا
عنوان زمینه حول محور درمان مرگ، انزوا و خود به

ن یماعنوان مضبهپذیرش و تعهد و درمان وجودی 

مضامین پایه و مصادیق  و فراگیر در نظر گرفته شدند
از منابع  دهندهسازمانتوصیفي و تشریحي هر مضمون 

. سپس مطابق با نظریات مبتني بر مربوطه استخراج شدند
-ادغام درمان پذیرش و تعهد و درمان وجودی )رمزی

(، مضامین فراگیر 2017؛ لي، 2016؛ ویلمز، 2015وید، 
، هاارزشو  معناهمخوان ادغام و هفت مؤلفه 

، گسلش، يآگاهذهنو اقدام متعهد،  یریپذتیمسئول

 عنوان زمینه، اضطراب مرگ و پذیرش و انزواخود به
در یک بررسي تخصصي متمرکز توسط ایجاد شدند و 

دو داور مستقل، تناسب و ارتباط نظری و منطقي بین 
دهنده و مضامین پایه مضامین فراگیر، مضامین سازمان

 هاآنو بالاتر برای  8/0وافق و مواردی که ت شدارزیابي 

به همان ترتیب حفظ و مقولاتي که توافق  ،وجود داشت
دهنده بر سر ارتباط بین مضامین فراگیر، مضامین سازمان

بر پایه پشنهادات  ،دهم بود 8/0و مضامین پایه کمتر از 
پایایي فرایند و  ،و درنهایت شددو داور، بازنگری نهایي 
شده برای بسته درماني پذیرش محتوای کدگذاری انجام

و تعهد وجودنگر با ضریب نسبت روایي محتوایي، 
پس از کسب اطمینان از روایي و پایایي  .شدتأیید  98/0

تحلیل مضامین تا این مرحله، با تحلیل محتوای متعارف، 
ون آموزشي مرتبط با هر یک از مضامین پایه و نف

مضمون  هفت ،مصادیق توصیفي و تشریحي
و اقدام  یریپذتیمسئول، هاارزشمعنا و دهنده )سازمان

زمینه،  عنوانبه، گسلش، خود يآگاهذهنمتعهد، 

( استخراج شدند. اضطراب مرگ و پذیرش و انزوا
گستره مضامین پایه و  سپس با توجه به محتوا و

برای بسته  یاقهیدق 90جلسه  10مصادیق، درنهایت 
و بسته  در نظر گرفته درماني پذیرش و تعهد وجودنگر

 درماني پس از طراحي بسته. شدآموزشي اولیه طراحي 

پذیرش و تعهد و درمان  درمان اولیه، دو داور مسلط به
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ي، روانشناسدارای درجه دکتری تخصصي  وجودی
بسته را به دقت بررسي و اصلاحات اولیه در محتوای 

انجام اصلاحات دو  پس از .کردندرا ارائه  درمانيبسته 
براساس نظر شش داور  درماني دوبارهداور اولیه، بسته 

 یهادرمانفعال در حوزه  روانشناسمتخصص 

، ازنظر محتوای جلسات، ساختار درمان، يروانشناخت
بودن طول زمان درمان ارزیابي کفایت درمان و مناسب

 دست بهو مطلوب برای آن  0.83 و ضریب توافق شد
آمد. این بسته درماني نوین طي یک مطالعه مقدماتي 

بررسي و اعتبار  ،نفر از دختران نوجوان افسرده 18روی 
درمان  .شد دییتأو اثربخشي آن برای اجرای نهایي 

ق بسته درماني رنجبرکهن و ینیز ازطر محورشفقت
که در مطالعات قبلي در ایران  اجرا شد (2017) نوری

. خلاصه محتوای جلسات است شده اجرا و تعیین اعتبار
 محورشفقتدرمان پذیرش و تعهد وجودنگر و درمان 

 شروع ابتدایدر  ارائه شده است. 2و  1ول ادر جد

 ،يشناختتیجمع یهايژگیودریافت  بر علاوه ،درمان
هر گروه شفقت به خود و  يروانشناختسطح سرمایه 

 عنوانبه مداخلات اعمال از پس و آزمونشیپ عنوانبه
 پیگیری عنوانبهو یک ماه پس از مداخله  آزمونپس

 .شدند سنجش

 

 

 و نوری رنجبرکهن با اقتباس از محورشفقتجلسات درمان خلاصه  .1جدول 
Table 1. Summary of compassion-focused therapy sessions (Ranjbar kohan and Nori)  

 محورشفقتجلسات درمان  یمحتوا جلسات

 اول

و  يآگاهذهن، هیجانات و محورشفقت درمان دربارۀیکدیگر و ایجاد ارتباط درماني، توضیح  با درمانگر و کنندگانشرکت آشنایي
دقیقه در آگاهانه دو انجام شد. تمرین تنفس ذهن محورشفقت، با هدف آشنایي اولیه با درمان آگاهانهذهن تنفس تمرین سپس اجرای

 عنوان تکلیف ارائه شد.روز به

 دوم

وجوی منبع، سیستم سه سیستم تنظیم هیجان و نحوه تعامل آنها، شامل سیستم هیجاني تهدید، سیستم هیجاني انگیزه و جست مدل
عنوان تکلیف بهتمرین رسم هیجانات شخصي  معرفي شد. یاحلقههیجاني آرامش و رضایتمندی با هدف آشنایي مراجعان با سیستم سه 

 .ارائه شد

 سوم
بر ذهن  یامقدمه)توجه، تفکر، استدلال، تصور، انگیزه، رفتار و هیجان( با رسم نمودار و با هدف ایجاد  ورزشفقترویکرد ذهن 

 عنوان تکلیف ارائه شد.دوبار در هفته بهکم دستمعرفي شد. تمرین خود مشفق  ورزشفقت

 چهارم
کار  با هدف شناخت مغز پر دردسر یا فریبکار معرفي شد. یاحلقهسههیجانات منفي و تهدیدکننده از منظر سیستم و مغز قدیم و جدید 

 تکلیف ارائه شد. عنوانبه بخشآرامو تنفس  یاحلقهسهبا مدل 

 پنجم

 یک مختلف یهابخشو کشف  برخي از هیجانات مثل افسردگي، اضطراب و خشم از دیدگاه ذهن مشفقو طیف هیجانات بررسي 
 عنوانبهیک تجربه هیجاني اخیر بارۀ مختلف یک هیجان در یهابخشبا هدف شناسایي طیف هیجانات انجام شد. تمرین ترسیم  هیجان

 تکلیف ارائه شد.

 ششم
تغییر  چگونگيبا هدف مشکلات موانع و ررسي الگوهای گذشته و واکنش مغز قدیم و جدید در مقابل ب و شفقت یهالفهؤم معرفي

 تکلیف ارائه شد. عنوانبهشفقت  یهامؤلفهانجام شد. تمرین بررسي یک هیجان اخیر با توجه  الگوهای دردسرساز

 هفتم
 . تمرینانجام شد ورزشفقتبا هدف توسعه ذهن  مشفقانه رفتار و تفکر شفقت، یهامهارتهیجاني و معرفي  یهاعادت با ادامه کار

 تکلیف ارائه شد. عنوانبهامن  فضای ایجاد

 هشتم

و علل و پیامدهای  یخودانتقادو بررسي  هاواکنشنقش شفقت در هدایت نحوه تفکر و  دربارۀشفقت، توضیح  یهامهارتیادآوری 
سرزنشگر ( با هدف شناسایي تفکر و رفتار ورزشفقتو موانع )سبک انتقادگر و  هاشکستدر مقابل  هاواکنشآن انجام شد. سپس نوع 

 تکلیف ارائه شد. عنوانبه مشفقبا خود انتقادگردر مقابل تفکر و رفتار مشفق بررسي شد. تمرین گفتگوی خود

 نهم
پرورش شفقت به خود با هدف خلق از  کنندهممانعتشناسایي افکار با  ترس از شفقت با خودو سپس  لئادیاتصویرسازی خود مشفق 

 کار در منزل ارائه شد. عنوانبهو کاهش ترس از شفقت با خود انجام شد. تمرین نوشتن نامه مشفقانه  لئادیاخود مشفق 

 دهم
ادغام تغییرات در یک و تمرین همدلي و بخشش نسبت به دیگران با هدف رشد و کمک به دیگران و  دیگران به نسبت توسعه شفقت

 انجام شد.ساختار مشفقانه 
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  درمان پذیرش و تعهد وجودنگرجلسات خلاصه  .2جدول 

Table 2. Summary of existentialism acceptance and commitment therapy sessions 
 وجودنگر تعهد و پذیرش درمان جلسات محتوای جلسات

 اول

و  کنندگانشرکت یهاتیمسئولو  هانقشکردن با یکدیگر و با درمانگر، آشنایي با ساختار مداخله، مشخص کنندگانشرکتآشنایي 
ر دحساس پوچي معنا و ا و اهمیت جستجو و یافتن معنا در زندگي با هدف آگاهي از اهمیت یيمعنايبآشنایي با مفهوم پوچي و سپس 

 تکلیف ارائه شد. عنوانبهو باورهای خود  هاارزشافسردگي انجام شد. تمرین بررسي 

 دوم

 و لزوم شناسایي گرحتینص یهاپاسخو آشنایي با  هاارزشقرار دادن آنها و سپس استفاده از کارت  سؤالبا مورد  هاارزششناسایي 
. مختلف آموزش داده شد یهاحوزهواقعي با هدف درک اهمیت و شناسایي آن در  یهاارزششناسایي برای  گرمشاهده یهاپاسخ

 تکلیف ارائه شد. عنوانبه هاارزش یسازشفافتمرین 

 سوم
ساس زیستن برا با هدف معناجویي، آشنایي با مفاهیم آزادی، انتخاب و مسئولیت و کار بر روی انتخاب و مسئولیت دربارۀگفتگو  

 تکلیف ارائه شد. عنوانهبدر گروه  یریپذتیمسئولانجام شد. تمرین بررسي  یریپذتیمسئولو شناسایي موارد انکار  هاارزش

 چهارم

لازم  یهاگامو  هادفهمنظور مقابله با افسردگي، سپس شناسایي توان پاسخگویي در مقابل مسئولیت به و یریپذتیمسئولآموزش 
 يروانشناخت اسایي موانععملي و پذیرفتن مسئولیت کامل آن عمل انجام شد. تمرین شن یهاگامتحقق اهداف با هدف برداشتن برای 

 تکلیف ارائه شد.  عنوانبهدر هنگام اقدام عملي  رو شیپ

 پنجم

بحث  طراب مرگ و تنهایيوجودی ازجمله اض یهااضطرابحال، آمیختگي با افکار و  زمان در نبودن ازجمله اهداف به رسیدن موانع
کمک به  برایبا هدف بودن در زمان حال آموزش داده شد.  درک هیجانات و کشف حکمت احساسات دربارۀگفتگو  . سپسشد

 تکلیف ارائه شد. عنوانبهو توصیف(  یگذارنام)آگاهي،  AND، تمرین يآگاهذهنو  گرمشاهده یهامهارتنوجوانان برای توسعه 

 ششم

زمینه و  عنوانبهآگاهي و خود  عنوانبهشده، خود سپس معرفي خود مفهوميو  و اهمیت بودن در زمان حال يآگاهذهنادامه آموزش 
ه افکار بن برچسب زدن با هدف بودن در زمان حال و آگاهي از سه حس خود آموزش داده شد. تمری گرمشاهدهشناسایي خود  اهمیت

 تکلیف ارائه شد.  عنوانبه

 هفتم

ف نترل با هدهذیان ک ماهیت شرطي فکر و ،گسلش از افکار انجام شد و همچنین دربارۀمفهوم ذهن و آمیختگي و توضیح آشنایي با 
بررسي برای  یآورلیدلتمرین  رواني بیشتر، آموزش داده شد. سپس یریپذانعطافدر آنها و رسیدن به  فتادنینجداشدن از افکار و گیر

 تکلیف ارائه شد. عنوان... بهآن بر خلق، اعتماد به نفس و  ریتأثچگونگي 

 هشتم

از  يکی عنوانبهر و هیجانات و سپس آموزش رویارویي با اضطراب مرگ و اهمیت مواجهه با آن ادامه آموزش گسلش از افکا
ا بد. در آخر شد انجام شرعنوان پتانسیلي بالقوه برای بهو مواجهه با اضطراب مرگ  رشیپذ لیتسهوجودی انسان با هدف  یهاينگران

خود به  یهانعمتمردن شتمرین  ،میداريم بر زندگي گام شماريب یهاموهبتمرگ به مرتبه قدرداني از  یادآوریبیان اینکه با 
 ارائه شد. کنندگانشرکت

 نهم
ی ذیرش به جازیني پمفهوم پذیرش و اهمیت پذیرش هیجانات به جای سرکوب آنها در مسیر زندگي معنادار توضیح داده شد و جایگ

 ده شد.و رهایي از کنترل افسردگي آموزش دا یاتجربهکنترل و جنگ با احساسات با هدف گیرنیفتادن در اجتناب 

 دهم

 یرناپذانکار نگراني عنوانبهمفهوم تنهایي از دیدگاه وجودی، اهمیت پذیرش تنهایي آشنایي و کاوش در انزوا و تنهایي، تشریح 
 ،تیجههایي و درنذیرش تنپاهمیت ارتباط با دیگران با هدف  دربارۀوجودی انسان و سپس مواجهه با تنهایي ازطریق مراقبه و گفتگو 

 انجام شد.  تريمیصمو  ترقیعمتوانایي برقراری روابط با دیگران در سطحي 

 ازطریق تحلیل کواریانس چندمتغیره و هاداده

 22آزمون تعقیبي بونفروني و با استفاده از نسخه 
 ل شدند.تحلی 05/0 یداريمعندر سطح  SPSSافزار نرم

 
 هاافتهی

نشان داد بین  يشناختتیجمع یهايژگیوبررسي 

میانگین سني سه گروه درمان پذیرش و تعهد 
، 5/16ترتیب و کنترل )به محورشفقتوجودنگر، درمان 

، 67/41ترتیب، (، میانگین سني مادران )به53/16، 4/16

ترتیب و میانگین سني پدران )به (73/41، 87/41

( تفاوتي وجود نداشت. ازنظر 47/47، 67/46، 07/46
نفر  6 محورشفقتتحصیلي نیز در گروه درمان رشته 

( در رشته %3/13) نفر 2( در رشته علوم تجربي، 40%)
( در رشته علوم انساني؛ در گروه %7/46نفر ) 7ریاضي و 

( در %7/46نفر ) 7درمان پذیرش و تعهد وجودنگر 

 6( در رشته ریاضي و %3/13) نفر 2رشته علوم تجربي، 
نفر  7 انساني و در گروه کنترل( در رشته علوم %40نفر )

( در رشته %7/6) نفر 1( در رشته علوم تجربي، 7/46%)
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( در رشته علوم انساني؛ ازنظر %7/46نفر ) 7ریاضي و 
نفر  3 محورشفقتتحصیلات مادر در گروه درمان 

فوق دیپلم و ( %7/66نفر ) 10زیر دیپلم و دیپلم، ( 20%)
( %7/6نفر ) 1( فوق لیسانس و %7/6نفر ) 1لیسانس، 

 4 دکتری؛ در گروه درمان پذیرش و تعهد وجودنگر

فوق ( %7/66نفر ) 10 زیر دیپلم و دیپلم،( %7/26نفر )
؛ در گروه ( فوق لیسانس%7/6نفر ) 1لیسانس، دیپلم و 

 (%60نفر ) 9 زیر دیپلم و دیپلم، (%7/26نفر ) 4کنترل 
 1( فوق لیسانس و %7/6نفر ) 1فوق دیپلم و لیسانس، 

( دکتری؛ ازنظر تحصیلات پدر در گروه %7/6نفر )
 11 دیپلم، زیر دیپلم و( %7/6نفر ) 1 محورشفقتدرمان 

( فوق %7/6نفر ) 1فوق دیپلم و لیسانس، ( %3/73نفر )

( دکتری؛ در گروه درمان %3/13نفر ) 2لیسانس و 

 زیر دیپلم و( %3/13نفر ) 2 پذیرش و تعهد وجودنگر

نفر  1فوق دیپلم و لیسانس، ( %3/73نفر ) 11 دیپلم،

( دکتری؛ در گروه %7/6نفر ) 1( فوق لیسانس و 7/6%)
فوق ( %60نفر ) 9 دیپلم، زیر دیپلم و( %20نفر ) 3 کنترل

( فوق لیسانس بودند. شایان %20نفر ) 3دیپلم و لیسانس، 

نشان داد بین دو گروه کای اسکوئر  ذکر است آزمون
آزمایش و کنترل در متغیرهای رشته تحصیلي، 

 کنندگانشرکتتحصیلات مادر و تحصیلات پدر 
ازنظر  گروهها ،نابراینرد؛ بوجود ندا معناداری تفاوت

 دربا یکدیگر شباهت دارند.  يشناختتیجمع متغیرهای
و  يروانشناختسرمایه  میانگین و انحراف معیار ،3 جدول

یند اجرای آپژوهش در فر یگروههاشفقت به خود 

  .است شده رائهپژوهش ا
 

 پژوهش در سه مرحله زماني یگروههاو شفقت به خود  يروانشناختسرمایه میانگین و انحراف معیار  .3جدول 
Table 3. Mean and standard deviation of psychological Capital and self-compassion of research groups in three 

time stages  

 گروهها ریمتغ
 رییگیپ آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف استاندارد نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم

ه یسرما
 يروانشناخت

 29/11 2/55 1/8 4/56 61/10 06/48 محورشفقتدرمان 
رش و تعهد یدرمان پذ

 وجودنگر
53/48 99/10 13/57 83/6 46/57 76/5 

 36/8 66/50 74/7 2/50 63/8 26/48 کنترل

 شفقت به خود

 12/7 66/32 56/4 6/41 82/4 13/30 محورشفقتدرمان 
رش و تعهد یدرمان پذ

 وجودنگر
2/32 37/5 37 09/6 8/33 89/7 

 71/5 73/25 56/4 4/30 12/7 66/32 کنترل
𝑝 ≤ .05 

متغیرهای سرمایه  نیانگیم، 3با توجه به جدول 

 آزمایش یگروهها در و شفقت به خود يروانشناخت

 و درمان پذیرش و تعهدوجودنگر( محورشفقت)درمان 

و  آزمونپسدر دو مرحله  نسبت به گروه کنترل،

 پیگیری افزایش یافته است. 

بودن توزیع ، نرمالکویل -نتایج آزمون شاپیرو 
تعامل  وواریانس خطا  ی، نتایج آزمون لوین برابرهاداده

شیب خط رگرسیون را  یبا گروه نیز برابر آزمونشیپ
 انسواریکتحلیل  یهافرضشیپرعایت  یدر راستا

برای  باکسام نتایج آزمون د.نشان دادن یچندمتغیر

همگني  فرضشیپ ند، نشان دادآزمونپسمرحله 
کواریانس رعایت شده است -ماتریس واریانس

(858/0=p، 43/0=F، 78/2=Box’M) برای تعیین .
و  يروانشناختسرمایه  یااثر گروه بر متغیره یمعنادار

 1آزمون پیلاینتایج ، آزمونپسدر  به خود شفقت
(001/0=p ،91/7= (804و)F،) 2لامبدای ویلکز 
(001/0=p ،35/9= (784و)F)  001/0) 3هتلینگاثر و=p، 

 

بین دو گروه از کم دستنشان دادند  (F(4و76) =79/01 

                                                           
1. Pillais trace 
2. Wilks lambda 
3. Hotelling's trace  
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سه گروه پژوهش و در یکي از متغیرها تفاوت معناداری 
آزمون ام باکس برای مرحله  ،وجود دارد. همچنین

کواریانس -پیگیری نشان داد همگني ماتریس واریانس

. (p، 28/1=F ،27/8=Box’M=26/0)رعایت شده است 
سرمایه  یااثر گروه بر متغیره یمعناداربرای تعیین 

آزمون نتایج ، پیگیریدر  شفقت به خودو  يروانشناخت
(، لامبدای ویلکز F(4و80) =p ،37/6=001/0پیلای )

(001/0=p ،02/7= (784و)F( و اثر هتلینگ )001/0=p ،
بین دو گروه از سه کم دست ندداد ( نشانF(4و76) =65/7

گروه پژوهش و در یکي از متغیرها در مرحله پیگیری 

نتایج  ،4نیز تفاوت معناداری وجود دارد. در جدول 
برای متغیرهای سرمایه  یریچندمتغتحلیل کواریانس 

و  آزمونپسو شفقت به خود در مراحل  يروانشناخت
 است. پیگیری ارائه شده

 
 

 و شفقت به خود يروانشناخت. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری برای سرمایه 4 جدول

Table 4. Results of multivariate analysis of covariance for psychological capital and self-compassion 
منبع  متغیر

 اثر

مجموع  زمان

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آماره 

F 

اندازه  معناداری

 اثر

توان 

 آزمون

سرمایه 

 یروانشناخت

 گروه

 787/0 201/0 011/0 043/5 832/226 2 664/453 آزمونپس

 

 747/0 187/0 016/0 6/4 965/172 2 931/345 پیگیری

 1 495/0 001/0 603/19 441/493 2 881/986 آزمونپس شفقت به خود

 995/0 392/0 001/0 899/12 63/515 2 26/1031 پیگیری 

سرمایه 

 یروانشناخت

 خطا

     98/44 40 21/1799 آزمونپس

     6/37 40 991/1503 پیگیری 

     172/25 40 865/1006 آزمونپس شفقت به خود

     974/39 40 985/1598 پیگیری 

        𝑃 ≤ .05 
 

 

 

نتایج تحلیل کواریانس نشان ، 4با توجه به جدول 

، آزمونشیپپس از کنترل  آزمونپسدر مرحله  دادند

 يروانشناختدر عامل عضویت گروه در متغیر سرمایه 

(011/0=p ،043/5=F و ) خود  به شفقتدر متغیر

(001/0=p ،603/19=F)  بین سه گروه تفاوت معناداری

در مرحله پیگیری نیز بین سه  ،وجود دارد. علاوه بر آن

( p ،6/4=F=016/0) يروانشناختگروه در متغیر سرمایه 

( p ،899/12=F=001/0شفقت به خود )در متغیر و 

منظور بررسي مقایسه تفاوت معناداری وجود دارد. به

سرمایه  هایدر متغیر پژوهش یگروههازوجي 

و  آزمونپسو شفقت به خود در مرحله  يروانشناخت

ارائه  5پیگیری نتایج آزمون تعقیبي بونفروني در جدول 

.اندشده

 
 

 یآزمون و پیگیرحل پساو شفقت به خود در مر يروانشناختدر سرمایه  گروههامقایسه زوجي . 5جدول 
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Table 5. Pairwise comparison of groups in psychological capital and self-compassion in post-test and 

follow-up stages 

یر
تغ

م
له 

ح
مر

 

 شدهگروه مقایسه مبنا گروه

تفاوت 

شده تعدیل

 هانیانگیم

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

یه 
رما

س
خت

شنا
وان

ر
 ي

س
پ

ون
زم

آ
 

 1 476/2 -257/0 درمان پذیرش و تعهد وجودنگر محورشفقتدرمان 

 033/0 49/2 652/6* کنترل محورشفقتدرمان 

 022/0 451/2 909/6* کنترل درمان پذیرش و تعهد وجودنگر

ی
گیر

پی
 

 1 264/2 -969/1 درمان پذیرش و تعهد وجودنگر محورشفقتدرمان 

 141/0 277/2 663/4 کنترل  محورشفقتدرمان 

 015/0 241/2 632/6* کنترل درمان پذیرش و تعهد وجودنگر

ود
 خ

 به
ت

شفق
 

س
پ

ون
زم

آ
 

 032/0 852/1 967/4* درمان پذیرش و تعهد وجودنگر محورشفقتدرمان 

 001/0 863/1 609/11* کنترل محورشفقتدرمان 

 002/0 833/1 643/6* کنترل درمان پذیرش و تعهد وجودنگر

ی
گیر

پی
 

 489/0 334/2 317/3 وجودنگردرمان پذیرش و تعهد  محورشفقتدرمان 

 001/0 347/2 537/11* کنترل  محورشفقتدرمان 

 003/0 31/2 22/8* کنترل درمان پذیرش و تعهد وجودنگر
𝑃 ≤ .05 

 ، درآزمونپسدر مرحله ، 5جدول با توجه به 

 محورشفقتگروه درمان  بین يروانشناختسرمایه 

(033/0=p) نگر و گروه درمان پذیرش و تعهد وجود

(022/0=p با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود )

اما این تفاوت در مرحله پیگیری، تنها برای درمان دارد؛ 

در . (p=015/0)پذیرش و تعهد وجودنگر تداوم دارد 

بین گروه  آزمونپسدر مرحله  نیزمتغیر شفقت به خود 

( و درمان پذیرش و تعهد p=001/0) محورشفقتدرمان 

( با گروه کنترل تفاوت معناداری p=002/0وجودنگر )

 ،وجود دارد که این تفاوت معنادار در مرحله پیگیری

درمان  هم در ( وp=001/0) محورشفقتدر درمان هم 

( نسبت به گروه p=003/0پذیرش و تعهد وجودنگر )

تنها  دادندهمچنین، نتایج نشان پایدار مانده است. کنترل 

، تفاوت آزمونپسدر متغیر شفقت به خود در مرحله 

به این مفهوم  ؛(p=032/0)بین دو درمان معنادار است 

نسبت به  آزمونپسدر مرحله  محورشفقتکه درمان 

گروه درمان پذیرش و تعهد وجودنگر اثربخشي بیشتری 

مرحله این اثربخشي تا ؛ اما استبر شفقت به خود داشته 

 ادامه نیافته است. پیگیری

 

 بحث

درمان پذیرش  اثربخشي ۀبا هدف مقایس مطالعهاین 

بر سرمایه  محورشفقتو تعهد وجودنگر با درمان 

ه افسرد دختران نوجوانشفقت به خود  و يروانشناخت

هر دو در این مطالعه مشخص شد  صورت گرفت.

البته  ؛اندداشته ریتأث يروانشناختایه بر افزایش سرم درمان

در مرحله پیگیری تنها برای درمان پذیرش و  ریتأثاین 

 یهاپژوهشاین نتایج با . تعهد وجودنگر تداوم داشت

(، 2020نگ )ی(، فانگ و د2019) و همکاران يفیرشریم

شایان و  (، خسرواني2021)اسکندری و همکاران 

( مبني بر اثربخشي درمان پذیرش و 2020همکاران )

و  يگیبنیع پژوهش، يروانشناختتعهد بر سرمایه 

اثربخشي درمان مبتني  ۀ( مبني بر مقایس2020همکاران )

پژوهش  وبر پذیرش و تعهد و درمان وجودی 
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 مبني بر اثربخشي( 2017) صالحپور و یجعفرنیام

 سرمایه افزایش بر یوجود رویکرد آموزش

جرجرزاده و  یهاپژوهشهمچنین  ،يروانشناخت

( مبني بر 2021( و حمیدی و همکاران )2021) همکاران

بر افزایش سرمایه  محورشفقتاثربخشي درمان 

پژوهش احمدپور  یهاافتهی همسو و فقط با يروانشناخت

 درمان ریتأثمبني بر عدم ( 2017) و همکاران يزجید

ناهمسو  يروانشناخت هیسرما شیافزا بر محورشفقت

بر  علاوهاین ناهمسویي  رسديمبه نظر  .است

بودن سنجش بودن نمونه مورد مطالعه، متفاوتتفاوتم

دو  بودن فنون درمانيو متفاوت يروانشناختسرمایه 

ناشي از تعداد جلسات آموزشي کمتر  توانديم، پژوهش

 .باشد نیز مذکور پژوهش

گفت با توجه به  توانيمنتایج حاصل  تبییندر 

، باور فرد يروانشناخت متغیر سرمایه یهامشخصه اینکه

)خودکارآمدی(، داشتن پشتکار در  شیهایيتوانابه 

کردن اهداف )امیدواری(، ایجاد اسنادهای مثبت دنبال

( و تحمل مشکلات ينیبخوشخود ) دربارۀ

، درمان (Avey et al., 2010) است( یآورتاب)

 منفي، کاهش نیز با تنظیم احساسات محورشفقت

 شایستگي در فرد خود و ادراکبارۀ در قضاوت

(Jorjorzadeh et al., 2021) به نسبت را ينیبخوش 

تمرینات  ،. همچنیندهديم در فرد افزایش هاتیقابل

 یهادگاهید از بفهمند تا کنديم کمک شفقت به افراد

از  که بخشي هستند بسیاری پتانسیل دارای مختلف

 یا انگیزشي هویتي است که از جنبه وجود آنهاست و

 از این ؛(Gilbert, 2014) شونديم شناخته با آن هیجاني

 ،و همچنینحرمت خود  افزایش باعث این تمرینات ،رو

(. Jorjorzadeh et al., 2021) شوديمخودکارآمدی 

سیستم امنیت و  یسازفعالاین درمان با علاوه، به

به افراد ( Gilbert, 2014) سیستم تهدید یسازيخنث

خود مهربان  با هارنجو  هايسختدر مواجهه با  آموزديم

 از مشکلات را بدون ناشي یهااسترس وباشند 

و از  کنند تحمل منفي افکار و تجربیات با درگیرشدن

 درنهایت، این .دهندرا افزایش  یآورتاباین طریق 

 تا کنديمکمک  افراد بهتر به یهانگرش یبا القا درمان

 طوربه بیاموزند، خود غیرمنطقي یهايابیارزبارۀ در

 و باشند امیدوار کنند، غلبه هاچالش بر سالم و نانهیبواقع

 ,Pauley & McPherson) کنند شنا زندگي جریان با

 با هدف قرار محورشفقتدرمان  ،بدین ترتیب(. 2010

، این متغیر را يروانشناختسرمایه  یهامشخصهدادن 

 نبودناثربخش رسديمبه نظر  ،. همچنیندهديمافزایش 

 بردر دوره پیگیری به این نکته  محورشفقتدرمان 

 ,Gilbert)است  مدارجانیهکه این درمان  گردديم

شده توصیه  ،بنابراین ؛دارد يمدتکوتاه ریتأثو  (2014

درمان  عنوانبهبالیني  یگروههااز این درمان در است 

 Leaviss) شوداستفاده  هادرمانمکمل و در کنار دیگر 

& Uttley, 2015.) 

با آگاهي  درمان پذیرش و تعهد وجودنگر همچنین،

 به ؛بخشديمرا بهبود  يروانشناختعملکرد  ،از مرگ

 خود، دفاع از ينیبجهانکه به افزایش دفاع از  یطور

در روابط نزدیک  یگذارهیسرماو افزایش حرمت خود 

خود موجب احساس ۀنوببه هادفاعاین . شوديممنجر 

تغییر در  ،و افزایش سطح معنا شوديممعنا و ارزشمندی 

 ,Wilms) کنديم ينیبشیپعلایم افسردگي و امید را 

نیاز به معنا یا نیاز به باور اینکه فرد بر همچنین، . (2016

 هاارزش یریگجهتتنها شامل رویدادها کنترل دارد، نه

شامل احساس کارآمدی برای تحقق ، شوديمو اهداف 

این مورد در درمان پذیرش و  که شوديمآن اهداف 

درگیری  و انهاقدام متعهدتعهد وجودنگر ازطریق 

ف مهم فرد و مشغولیت مستقیم رفتاری در تعیین اهدا

به احساس  وگیرد ميصورت  در وظایف

(. Lee, 2017) شوديممنجر خودکارآمدی در فرد 

نیز پیامد مطلوب درمان پذیرش و تعهد  یآورتاب
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 ،زیرا هدف هر دو بعد این درمان ؛وجودنگر است

از  ریپذانعطافاست و یک فرد  یریپذانعطافافزایش 

. کندينمآن را انکار یا  شودينم گردانیرومشکلات 

 تعریف برای یيهافرصت عنوانبه مشکلات را درعوض

 یهاسمیمکان ایجاد و هاتیمحدود مجدد ترسیم معنا،

 ظرفیت، بر این علاوه. ردیگيم نظر در یامقابله

 و خود به مثبت نگاه ،هاآن اجرای و نانهیبواقع یزیربرنامه

 حضور در انعطاف حفظ و هایيتوانا خود در به اعتماد

 ,.García et al) شوديمشامل را  آورتنش شرایط

 يروانشناختتشخیص محتوای  ،همچنین. (2010

پذیرش توانایي مراجعان و کاهش تلاش برای تغییر و 

اتخاذ یک  ،و درنتیجه هاارزشحرکت در مسیر 

را افزایش  ينیبخوش ،زندگيجدید به سمت  اندازچشم

این  ،درنتیجه ؛(Eskandari et al., 2021) دهديم

امید، خودکارآمدی،  دادن قرار ریتأثتحت  با نیز درمان

را افزایش  يروانشناخت، سرمایه ينیبخوشو  یآورتاب

 .دهديم

در درمان هر دو  ندنتایج پژوهش نشان داد ،همچنین

و  آزمونپسدر هر دو مرحله شفقت به خود افزایش 

و بین داشتند  یتفاوت معنادار کنترلبا گروه  پیگیری

 آزمونپسدر مرحله شفقت به خود دو درمان بر متغیر 

 یهاافتهی. این نتایج با تفاوت معنادار وجود داشت

( مبني بر مقایسه 2021موسوی و همکاران )پژوهش 

و درمان مبتني بر پذیرش  محورشفقتاثربخشي درمان 

و تعهد بر خودشفقتي زنان مبتلا به لوپوس اریتماتوز 

 سیستمیک همسو بود.

 درمانکرد بیان  توانيماین نتایج در تبیین 

 ایجاد برای افراد توانمندسازی شامل محورشفقت

 و دیگران به نسبت شفقت خود، به نسبت شفقت

 به پاسخ در ویژههب دیگران شفقت به نسبت گشودگي

 & Leaviss) است تهدیدکننده یا سخت شرایط

Uttley, 2015)ش یافزا با محورشفقتدرمان  ،بنابراین ؛

با و  یخودانتقاد یبه جا يدرون ورزشفقتک رابطه ی

 و تحمل ،آگاهانهذهندسترسي  برای افراد ظرفیت ایجاد

 و خودشان برای هیجانات عاطفي و هاانگیزه هدایت

 ,Gilbert) دهديمرا پرورش  دروني فقت، شدیگران

2014.) 

 مراجع از درمان پذیرش و تعهد وجودنگر همچنین،

 توانایي که يروانشناخت پذیریانعطاف افزایش برای

 موجود بیروني و دروني تجربیات انواع به آگاهانهذهن

 تعریف اهداف خدمت در کردنرفتار و لحظه اکنون در

 و درمانگر ،. در این درمانکنديم، حمایت شودمي

 مراجع تجربیات تا کنندمي همکاری یکدیگر با مراجع

 خود زندگي هایموقعیت از مراجع آگاهي و شوند بیان

از این  ،بنابراین ؛(Ramsey-Wade, 2015) یابد افزایش

که مطابق با نظر  گذارندتأثیر مي شفقتبر  ،طریق

و شجاعت درگیرشدن در رنج و خرد  ،(2017گیلبرت )

 درماناین  ،علاوهبه .ترین عمل استچگونگي انجام به

بلکه  ؛پردازدينمرنج یا پریشاني انسان  يشناسبیآسبه 

که نیاز به  ردیگيمدر نظر رنج را بخشي از وجود انسان 

. تنها گزینه است آن شدن ندارد و آگاهي و پذیرشحل

 ،هاتیمحدودتا  کنديمبه مراجع کمک  ،همچنین

 دبپذیرد و مالک آن شوو شرایط زندگي را  هالیپتانس

(Ramsey-Wade, 2015)بر این درمان،  ،رو از این ؛

تخاذ ا (2003که نف )گذارند تأثیر مي شفقت به خود

 یهاتیموقعاز خود در  گرتیحمارویکردی متعادل و 

 .دانديم تنهانبودن فرد در رنج خود سخت و یادآور

درخصژژوص تفژژاوت دو درمژژان بژژر متغیژژر  ،همچنژژین

چژون کژرد بیژان  توانيم ،آزمونپسدر شفقت به خود 

تمرکژژژز درمژژژان پژژژذیرش و تعهژژژد وجژژژودنگر بژژژر 

و پژژرداختن بژژه مضژژامین  يروانشژژناخت یریپژژذانعطاف

تمرکژژز  و( Ramsey-Wade, 2015) اسژژتوجژژودی 

 اسژژت ورزشژژفقتآمژژوزش ذهژژن  ،محورشژژفقتدرمژژان 

(Gilbert, 2014) کژه نیسژت ، این تفاوت دور از انتظژار
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 محورشژفقتبژودن درمژان  مژدارجانیهبا توجژه بژه  البته

(Leaviss & Uttley, 2015 ) ایژن تفژاوت در پیگیژری

 .پایدار نبود

شرح وجود دین ب یيهاتیمحدود، این پژوهش در

ه داشت: محدودبودن نمونه به دختران نوجوان ناحیه س

آموزش و پرورش اصفهان و اجرای بسته درماني 

ه افسردبر دختران نوجوان  صرفاًوهش پیشنهادی این پژ

رای خودگزارشي ب یهاپرسشنامهاستفاده از  ،و همچنین

خود که  به و شفقت يروانشناخت هیسرماسنجش 

و ممکن است با  کننديماطلاعات سطحي ایجاد 

هشي اجتماعي همراه باشند. در سطح پژو یينمامطلوب

این پژوهش  شوديمپیشنهاد  هاتیمحدودبا توجه به 

ف سني دیگر و در مناطق مختل یگروههاپسران، دربارۀ 

غیربالیني و  یگروههاشهر اصفهان و شهرهای دیگر، 

نامه از مصاحبه در کنار پرسشنیز اجرا و  ،گربالیني دی

ن برای سنجش متغیرهای وابسته استفاده شود تا از ای

. در سطح شودنتایج فراهم بیشتر طریق امکان تعمیم 

 دربارۀشده بحث یهاافتهیبا توجه به  ،کاربردی

 و شفقت يروانشناختاثربخشي هر دو درمان بر سرمایه 

زمینه و بستر اجرای این  شوديمبه خود، پیشنهاد 

 ،آموزشي در مدارس فراهم شود. همچنین یهادوره

، هاآموزشبرای پایداری اثربخشي این  شوديمپیشنهاد 

ده انجام تمرینات آموزش دا ۀتدابیری در راستای ادام

 اده شود.اندیشیده و استف ،آزمونپسشده پس از مرحله 

 

 منابع

. ع کیامنش، و زهراکار،ک.، دیزجي، ج.، احمدپور

 شفقت بر متمرکز درمان اثربخشي مقایسه(. 1396)

 اندانشجوی يروانشناخت سرمایه بر بهزیستي درمان و

 و زن علمي نشریه عاطفي. شکست دچار دختر

 . 7-21(، 31) 9 ،فرهنگ

شي اثربخ(. 1396صالحپور، ق. ) و ، ب.،یجعفرنیام

بر افزایش سرمایه  یآموزش رویکرد وجود

زنان  یو سلامت عمومي )مطالعه مورد يروانشناخت

 (.1396نظامي شهر شهرکرد در سال  یهاخانواده

 و چهارمحال انتظامي دانش تخصصيعلمي فصلنامه

 .59-83 (،17) 5 ،یبختیار

ي، خلق و ، ف.،نژادیعسگر، ا.، اینیحامدحبیبي، م.، 

اس یمق يروانسنج یهايژگیو(. 1394ح. )

در  یکاربرد یهاپژوهشکوتچر.  يافسردگ

 .15-28 (،2) 2 .يتیترب ياسنروانش

. عان، ینیبحرو  ، خ.،يصادق ، ع.،ي، س.، فروغيخانجان

 يرانیا ۀنسخ يروانسنج یهايژگیو(. 1395)

مجله . )کوتاه فرم ( خودبهشفقت مۀپرسشنا
 .282-289(، 5) 31 ،پژوهنده

 و نظری مباني(. 1395) نوری، ح. و رنجبرکهن، ز.،
 .. نشر نهرمحورشفقت درمان اصول

(. 1399جاجرمي، م. ) ، ا.، سلیمانیان، ع.، ويگیبنیع

 ومقایسه اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

ي در روانشناختدرمان وجودی بر افزایش سرمایه 

 .165-178(، 2) 6 ،ي پیریروانشناس. سالمندان

 نگر/مثبت يسازمان يروانشناس(. 1395، م. )پرورگل

نشر  .هاضرورت: کارکردها و يعاطفه یسرما

 جنگل.

 و ،.ج ،، اسژژدی.ا ،، خواجونژژد خوشژژلي.م .س ،موسژژوی

مقایسژژه اثربخشژژي درمژژان (. 1400)ح.  ،زادهعبدالژژه

متمرکز بر شفقت و درمان مبتني بر پژذیرش و تعهژد 

توز بر تحمل پریشاني در زنان مبتلا به لوپوس اریتمژا

پژوهشژژژي علژژژوم  فصژژژلنامه علمژژژيسیسژژژتمیک. 

 .453-460،(99) 20 ،يروانشناخت
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