
 
    souratii2006@yahoo.com  ایمیل:  ،50255091121، شماره تماس: پوران صورتینویسنده مسئول:  *

 
 دانشگاه شهید بهشتی

 شناسی ورزشدو فصلنامه روان

 228-239های ، صفحه1، شماره 6، دوره  1400 پاییز و زمستان

 

 در دختران نوجوان   فعالیت بدنیو  یفکر شخواربر نُ شناختیسرمایه روان ی آموزشاثر بخش

 *2، پوران صورتی 1مریم منصوریه

 روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، واحد شهرقدس، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. کارشناسی ارشد . 1

 . استادیار، گروه روانشناسی، واحد آستارا، دانشگاه آزاد اسلامی، آستارا، ایران. 2

 

 02/10/1399پذیرش مقاله:  ، 11/08/1399اصلاح مقاله:   ، 25/04/1399دریافت مقاله: 

 چکیده 

 .در دختران نوجوان انجام شد یبدن  یتو فعال یبر نشخوارفکر یشناختروان یهسرما تعیین اثربخشیپژوهش با هدف  ینا هدف:

دانش آموزان   جامعه آماری این پژوهش  گروه گواه بود.  وآزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون    نیمه از نوع    پژوهشروش    ها:روش

تهران  دومدختر متوسطه   بهار سال    شهر  آن  بود  1399در  میان  از  برش    30ها  که  نمره خط  براساس  واجد شرایط  داوطلب  نفر 

ها جهت کنندهشناختی و گواه قرار گرفتند. شرکتافسردگی وارد پژوهش شدند و به طور تصادفی در دو گروه آموزش سرمایه روان

توسعه دهنده    ندگیز  سبك  ( و نیمرخ1991هوکسیما و همکاران )  -های نشخواری  نولنبه مقیاس پاسخپیش آزمون و پس آزمون  

( روی 2015شناختی لوتانز و همکاران )( پاسخ دادند. پس از اجرای بسته آموزشی سرمایه روان 1987سلامتی والکر و همکاران )

 استفاده شد.  SPSSزار ، نرم افکوواریانسها از روش تحلیل جهت تحلیل دادهدختران، 

پژوهش حاضر    نتایج: آموزش سرما یافته های  داد  افزایش   یشناختروان  یهنشان  نوجوان    موجب  بدنی در دختران  دارای فعالیت 

 ها مؤثر نبود. نشخوار فکری آناما بر  شد،  افسردگی

شاناختی موجب افزایش سابك زندگی توساعه دهنده سالامت و فعالیت  های این پژوهش سارمایه روانبراسااس یافته نتیجه گیری:

 ، لذا پیشنهاد می شود این روش آموزشی مد نظر قرار گیرد.بدنی در دختران نوجوان دارای افسردگی شده است

 

 . ینشخوارفکرفعالیت بدنی،  ، یشناختروان یهسرمای، افسردگ های کلیدی: واژه
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   مقدمه

-که با بلوغ روانی همراه است تحولات عمیق روان  1نوجوانی

میش موجب  فرد  رشد  در  را  زیستی  و  .  (1)شود  ناختی 

از جمله مشکلات اساسی سلامت روان در سراسر   2افسردگی

علاوه بر نوجوانان تحت   (2)میلیون نفر را    300جهان است که  

دوران   در  را  زیادی  عملکردی  مشکلات  و  داده  قرار  تأثیر 

است   شده  موجب  براین  (3)نوجوانی  علاوه  لعات  مطا. 

م  یرغ   یشافزا  یدمیولوژیكاپ  در    یافسردگ  یزانمتناسب 

؛ در این راستا معین و  (4)  دهد یدختران نوجوان را نشان م

همکاران شیوع افسردگی را در نوجوانان دختر مقطع متوسطه 

اختلال خواب،   (5)درصد گزارش کردند    6/52 فقدان لذت، 

افسرده، کاهش قدرت تمرکز و   انرژی، خلق  اشتها و  کاهش 

میان   این  در  است  شایع  اختلال  این  در  خودکشی  به  میل 

از  می خودکشی  افکار  و  شناخت  خلق،  تغییرات  گفت  توان 

 . (6)های مهم اختلال افسردگی است گیویژ

  مزاحم و تنظیم هیجان که  تفکر و افکار  الگوهای  بررسی

می  هایاختلال  در تجربه  افسردگی  نظیر   و  شودعاطفی 

های روانی دارند،  ها در تداوم اختلالطور نقشی که آنهمین

پیش آمادگی برای نشخوار   .(7)است    گرفته  قرار  توجه  مورد

های منفی و مزاحم که در مقابله  وارهو افکار و شناخت  3فکری

شود موجب افسردگی و با رویدادهای منفی زندگی تجربه می

. نشخوار فکری ویژگی است که  (8)شود  ناامیدی در آینده می

الگوهای تفکر و رفتاری نسبتاً ثابتی را در مواجه با رویدادهای  

زمان در  و  میهای  مختلف  موجب  واقع  متفاوت  در  شود. 

زای نشخوار فکری پاسخی است که در مقابل رویدادهای تنش

دهد و ممکن است منجر به افسردگی شود و یا  زندگی رخ می

دهد. رویدادهای محیط زندگی  در نتیجه افسردگی روی می

به  محرک فکری  نشخوار  واسطه  به  که  هستند  بیرونی  های 

های افراد تأثیر  ر و افکار و هیجانعنوان محرکی درونی بر رفتا

 .  (9)گذارند  منفی می 

از جمله    4سلامت  در این میان سبك زندگی توسعه دهنده 

. سبك (10)راهبردهای اصلی برای حفظ سلامت افراد است  

-همه رفتارها و فعالیت  شامل  سلامت  زندگی توسعه دهنده

بالفعل    است  هایی  و  بالقوه  سلامتی  و  بهزیستی  موجب  که 

والکر و همکاران   باور  شود. بهها و اجتماعی میافراد، خانواده

توسعه دهنده سلامت هستند موجب   افزایش  رفتارهایی که 

به    شود.ها میبهزیستی افراد، رشد و کمال و خودشکوفایی آن

باور والکر و همکاران رفتارهای توسعه دهنده سلامت شامل  

پذیری در باب رفتارهای سلامت، انتخاب تغذیه سالم  مسئولیت

جلب   معنویات،  به  پرداختن  بدنی،  فعالیت  به  پرداختن  و 

مدیریت  حمایت و  اجتماعی  و  محیطی  های  موقعیتهای 

زا است که موجب بهزیستی و رفاه و خودشکوفایی افراد  تنش

می ابعاد  همه  و (11)شود  در  اسکندری  راستا،  این  در   .

که   دریافتند  چنین  زندگهمکاران  توسعهسبك  دهنده    ی 

با  بلکه  دارد  مستقیم  رابطه  افسردگی  با  تنها  نه  سلامت 

میانجیگری سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی نیز با افسردگی  

دارد   نشانه  . (12)ارتباط  همکاران  و  آلوکو  پژوهش    های در 

تغذیه    بدنی،  تحرک  عدم  با   توجهی   قابل  طور  به   افسردگی

همبسته بود    زنان  و   مردان  دو   هر  در  نامناسب و مصرف سیگار 

. در پژوهش هووا و همکاران سبك زندگی توسعه دهنده  (13)

مؤلفه و  و  سلامت  تغذیه سالم  آن شامل خودشکوفایی،  های 

 . (14)ورزش مرتب با افسردگی کمتر همبسته بود 

بتوان به افراد    5شناختیرسد با ارتقای سرمایه رواننظر می

در ارتقای بهزیستی و سبك زندگی توسعه دهنده سلامت و  

-های آن کمك کرد. سرمایه روانکاهش افسردگی و همبسته

از  شده  معرفی  همکاران  و  لوتانز  توسط  که  شناختی 

تشکیل   آوری  تاب  و  بینی  خوش  امیدواری،  خودکارآمدی، 

تأثیر قرار  را تحت  شده، ارزیابی فرد را از خود در شرایط تنش

داده و احتمال موفقیت وی و پایداری در برابر مشکلات را بالا 

تخیل حاصل  ،  واریامید.  ( 15)برد  می نیروی  از  که  هیجانی 

شود،  های مثبت و سازنده را شامل میپردازیخیال  شود،می

-لیت باانگیزه می بدین ترتیب امیدواری افراد را برای کار و فعا

. در خوش بینی (16)  دهدها را جهت می سازد و زندگی آن

به عنوان    یامدهاپ   ینرند و امثبت مورد انتظا  یامدهایپ   معمولاً

. تاب  (17)  شوندیدر نظر گرفته م   ی و درون  ی عوامل ثابت، کل

ها و فشارهای  آوری موجب توانایی افراد در مواجه با استرس

نشأت  .  (18)شود  موقعیتی می فرد  قوت  نقاط  از  آوری  تاب 

شود  گیرد و موجب توانایی فرد در مقابله مؤثر با محیط میمی

به عملکرد و فعالیت کارآمد و مؤثر نه  (19) . برای دستیابی 

ها بلکه احساس و باور به کارایی در  تنها برخورداری از مهارت
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است مهم  نظر  مورد  مهارت  پژوهش (20)  انجام  انجام  .  های 

روان سرمایه  رابطه  به  مؤلفهشده  و  شامل  شناختی  آن  های 

خودکارآمدی، امیدواری، خوش بینی و تاب آوری با افسردگی،  

اند.  سعه دهنده سلامت اشاره داشتهنشخوار فکری و سبك تو 

بین  رابطه  به  همکاران  و  چرندابی  علیزاده  مثال،  عنوان  به 

خودکارآمدی و رفتارهای توسعه دهنده سلامت در نوجوانان 

داشته اشاره  نشان (21)اند  پسر  پژوهشی  در  جفری  و  نگ   .

  رژیم   با  زنان  و  مردان  دو  هر  برای  دادند سطوح بالای استرس

و   غذایی  و  ورزش  ناسالم  برای پایین  خودکارآمدی  کمتر  تر 

. خدابخشی کولایی  (22)است    همبسته  ترک رفتارهای ناسالم 

پیشنهاد   چنین  همکاران  مولفهو  که  سرمایه  کردند  های 

شناختی و تحمل پریشانی در سازگاری زنان میانسال با  روان 

سزایی را  تواند نقش بهنشانگان افسردگی در دوره یائسگی می

ی به این نتیجه دست یافتند  نامن یری و  آزادمنج.  (23)ایفا کند  

در پرستاران، رابطه   یو افسردگ  یشناختروان  یهسرما  ینبکه  

. سان و همکاران نیز به نقش  (24)  وجود دارد  یمعنادار  یمنف

. علاوه  (25)اند  مؤثر ناامید در نشخوار افسردگی اشاره داشته

به عنوان یك مداخله   شناختیها به سرمایه روانبراین پژوهش 

اند. به عنوان کارآمد در کاهش نشانگان افسردگی اشاره داشته

پیشنهاد کردند که   مداخله  مثال مختاری و همکاران چنین 

روان سرمایه  بر  میمبتنی  روشی شناختی  عنوان  به  تواند 

  های امید، خودکارآمدی، تابکارآمد جهت افزایش نیرومندی

بیماران نشانه   آوری و خوشبینی و کاهش  های افسردگی در 

گیرد قرار  استفاده  مورد  افسردگی  به  و  (26)  مبتلا  علیپور   .

-استفاده از مدل مداخلههمکاران نیز چنین نتیجه گرفتند که  

اای لوتانز بر بهبود سلامت روان و زیر مقیاس ضطراب، های 

 .  (27) ثر استؤعملکرد اجتماعی و افسردگی م

بتوان گفت سرمایه   آنچه که مرور شد شاید  بر  با نگاهی 

شناختی از جمله متغیرهای مرتبط با افسردگی است که  روان

اند.  مختلف به رابطه آن با افسردگی اشاره داشتههای  پژوهش

شناختی بر نشخوار فکری های سرمایه روانعلاوه براین مؤلفه

افسردگی و سبك زندگی این افراد نیز اثرگذار هستند. برخی 

شناختی را برای درمان ها نیز آموزش سرمایه رواناز پژوهش

اند. با  یافته  اند و به نتایج مثبتی دستافسردگی به کار گرفته

در  موجود  پژوهشی  است خلاء  اهمیت  حائز  آنچه  حال  این 

روان سرمایه  آموزش  بررسی  نوجوانان  زمینه  برای  شناختی 

  یهسرما  یاثربخش  یینهدف پژوهش حاضر تعاست. بنابراین،  

فکر  شناختیروان نشخوار  بدنی بر  فعالیت  و  دختران   ی  در 

 بود.  دارای افسردگینوجوان 

 

 پژوهش روش  

آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس   نیمهاز نوع  پژوهش روش 

 آزمون با گروه گواه بود. 

 

 نمونه های پژوهش

 دومدانش آموزان دختر متوسطه    جامعه آماری این پژوهش

تهران آنجا که    بود.  1398-1399  سال تحصیلیدر    شهر  از 

از   برای  پژوهشگران  برخی  نمونه  نیمهپژوهشحجم    های 

بدین  ، (28)اند نفر توصیه کرده 15برای هر گروه  آزمایشی را

واجد  که   داوطلب   رفن  30منظور از بین جامعه آماری پژوهش  

به صورت انتخاب شدند و سپس    رایط ورود به پژوهش بودند،ش

 تقسیم شدند.  نفری  15به دو گروه  تصادفی 

 ابزار پژوهش 

ب افسردگی  بك   :6کپرسشنامه  افسردگی  و    پرسشنامه 

است   گویه  21شامل    ساخته شده،  1961همکاران که در سال  

برای  ها را  شود، شدت نشانهدهندگان خواسته می که از پاسخ

و   بندی کنند درجه 3تا  0روی یك مقیاس از هر گروه جمله 

نمره بالاتر در این ابزار حاکی از افسردگی بیشتر است. بك و  

اسِپیرمن ضریب  ابزار  این  برای  را  -همکاران  و    93/0براون 

  66/0های بالینی برابر با  بندیهمبستگی این ابزار را با درجه

طاهری تنجانی و همکاران برای این ابزار   .( 29)گزارش کردند  

و همبستگی آن را با پرسشنامه    93/0ضریب آلفای کرونباخ  

عنوان شاخصی از روایی همگرا  به  8/0سلامت عمومی برابر با  

 . (31)گزارش کردند 

های نشخواری  مقیاس پاسخ   :7های نشخواریمقیاس پاسخ

ساخته   1991هوکسیما و همکاران در سال  -که توسط نولن

از تقریباً    گویه است که در یك طیف لیکرت  22شده، شامل  

همیشه= تقریباً    تا   3، اغلب اوقات=  2، گاهی اوقات=  1هرگز=  

مینمره  4 از  گذاری  حاکی  ابزار  این  در  بالاتر  نمره  و  شود 

را برای   89/0نشخوار فکری بیشتر است. ضریب آلفای کرونباخ  
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های  کل مقیاس و نولن هوکسیما و همکاران پیش بینی نشانه

روایی  از  شاخصی  عنوان  به  را  ابزار  این  براساس  افسردگی 

. حسنی و کولائیان برای این ابزار  (30)  مناسب گزارش کردند

کرونباخ   آلفای  عاملی  و    89/0ضریب  تحلیل  محاسبه  با 

را  تأییدی، شاخص برازش مجذورکای نرم شده  نیکویی  های 

، 058/0ی میانگین مجذورات تقریب  ، ریشه خطا04/2برابر با  

مقتصد   برازش  مقتصد  763/0شاخص  برازش  شاخص   ،

و شاخص    959/0، شاخص برازش فزاینده  735/0هنجارشده  

گزارش کرد که حاکی از روایی سازه    958/0برازش تطبیقی  

 .  (32)این ابزار بود 

سلام   ندگیز  سبک  نیمرخ دهنده   نیمرخ   :8تیتوسعه 

توسعه دهنده سلامتی والکر و همکاران شامل    ندگی ز  سبك

-مسئولیت  خرده مقیاس تعالی معنوی،  6گویه است که    52

و   سترسا  مدیریت  بدنی،  فعالیت  تغذیه،  سلامتی،  ذیریپ 

لیکرت  حمایت طیف  یك  در  را  فردی  از درجه  4  بین   ای 

ارزیابی  مورد  4تا همیشه =  3، اغلب=2، گاهی اوقات=1هرگز=

می زندگی  قرار  حاکی سبك  ابزار  این  در  بالاتر  نمره  و  دهد 

توسعه دهنده سلامتی بیشتر است. والکر و همکاران برای این  

و توانایی این ابزار را در تمایز   92/0ابزار ضریب آلفای کرونباخ  

زندگی براساس سبك  روایی افراد  از  عنوان شاخصی  به  شان 

ضریب زیدی و همکاران    . محمدی(11)ابزار گزارش کردند  

ها  خرده مقیاسو برای    82/0  ابزاراین  برای  را  آلفای کرونباخ  

-شاخص ها گزارش کردند. در پژوهش آن 91/0 تا  64/0 از را

، 045/0  یبمجذورات تقر  یانگینم  یخطا  یشهرای برازندگی  ه

و   91/0  برازش  ییشاخص نکو،  96/0یقی  شاخص برازش تطب 

نکو تطب  ییشاخص  از  برازش  حاکی  که  آمد  دست  به  یقی 

 .(33) عاملی این ابزار بود 6برازش ساختار 

پژوهش حاضر    :شناختیبسته آموزشی سرمایه روان در 

شناختی ارائه شده برای آموزش از بسته آموزشی سرمایه روان

شد   استفاده  همکاران  و  لوتانز  آموزشی (34)توسط  بسته  ؛ 

ای یك ای هفتهدقیقه  45جلسه    8شناختی در  سرمایه روان

 بار برای دختران شرکت کننده در پژوهش حاضر اجرا شد.  

 ی پژوهشروش اجرا

پرسشنامه  دو گروه    هایکنندهشرکتدر مرحله پیش آزمون،  

پس از آن در صورت را تکمیل نمودند.    ( 29)افسردگی بك  

نمره   بالاتر،  13داشتن  ارتقا    دو  و  زندگی  سبك  پرسشنامه 

  فکری های نشخوارمقیاس پاسخ  و  (11)  دهنده سلامت والکر

عبارت  ملاک    کردند.تکمیل  را    (30) پژوهش  این  در  ورود 

. دختر 2سال داشته باشند.    18تا    12. از نظر سنی  1  بودند از:

. رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش داشته باشند.  3باشند  

افسردگی  .  4 پرسشنامه  برش در  از خط  بالاتر  نمره  دریافت 

و ملاک خروج در برگیرنده موارد زیر  و بالاتر(    13)نمره    بك

ه پرونده پزشکی مبتلا به  ئآزمودنی در صورت ارا  . اگر1است:  

های مزمن جدی و  اختلالات شدید روانی یا مبتلا به بیماری

. افرادی که بیش از سه بار در 2پیشرفته مانند سرطان باشد.  

نمی حاضر  میجلسات  حذف  پژوهش  فرایند  از    شوند. شوند 

. محرمانه  1ملاحظات اخلاقی نیز به شرح زیر صورت گرفت:  

گواه؛   و  آزمایشی  گروه  در  آموزان  دانش  اطلاعات  .  2بودن 

شرکت  از  شخصی  رضایت  سؤالات کنندهکسب  به  که  هایی 

از پژوهش می اینکه در هر مرحله  از  پاسخگو بودند و  توانند 

از نام و اطلاعات  3ادامه آن انصراف دهند؛   . استفاده نکردن 

آزمایشی و چه در گر  شخصی دانش آموزان وه  چه در گروه 

 گواه.  

 

 تحلیل آماری 

پژوهش     هایفرضپیش  ازیکی    نکهیا  به  توجه  باحاضر  در 

  به  ست، ا  هاداده  عیتوز  بودن  نرمال  یپارامتر  یآمار  هایآزمون 

 رنوفیاسم  -کولموگروف  یآمار  آزمون  از  استفاده   با  منظور  نیا

پیش    علاوه براین،  . تگرف  قرار  بررسی  مورد  این پیش فرض

واریانسهای  فرض لون    ها یکسانی  آزمون  از  استفاده  و  با 

افزار    ها یکسانی شیب رگرسیون  نرم  از  استفاده  و    SPSSبا 

 مورد بررسی قرار گرفتند.   05/0سطح معناداری 

 

 نتایج 

  کولموگروف  z  شاخص  یمعنادار   سطح  نکهیا  به  توجه  با

  در  و   اجرا  هاینوبت  در  موردبررسی  ی رهایمتغ  در  رنوفیاسم

 نانیاطم  با  نیبنابرا بود.  05/0  از  تر بزرگ  پژوهش  گروه  دو   هر
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  پژوهش  در  موردبررسی  یرها یمتغ  هایداده  عیتوز  درصد  95

 بود.   بهنجار حاضر
 شناختی . جلسات بسته آموزشی سرمایه روان1جدول 

 جلسه  سرفصل مطالب  اهداف جلسه 

کنندگان، آموزش مفهوم سرمایه  آشنایی با شرکت

 شناختی و گرفتن پیش آزمون روان

 مفهوم امید را یاد بگیرند 

 بینی واقعی را یاد بگیرند مفهوم خوش

 مفهوم خودکارآمدی را یاد بگیرند 

 مفهوم تاب آوری را یاد بگیرند 

 اول

بینی و درماندگی  امید، خوشمفهوم انگیزشی 

 آموخته شده، سخت رویی 

 آشنایی با انواع هیجانات و مفهوم انگیزشی امید 

 بینی آموخته شده و ارتباط آن با سبك تبیینمفهوم خوش

 مفهوم درماندگی آموخته شده و ارتباط آن با کاهش خودکارآمدی 

 چیست؟ چالش، تعهد و کنترل( آن )های مفهوم سخت رویی و مؤلفه

 دوم

شناسی مثبت نگر در  های رواناستفاده از تکنیك

 شناختی جهت افزایش سرمایه روان

 نقش اهداف در ایجاد انگیزه و افزایش امید 

 آشنایی با فرایند اسناد و مکان کنترل

 چگونگی افزایش اعتماد به نفس و استفاده از تکنیك بازخورد مثبت 

 هایی جهت ارتقای آن تمرکز بر مؤلفه تعهد و استفاده از فن

 سوم 

های  و تکنیك ABCDEمدل  تبیین مفهوم 

هایی جهت  تصویرسازی ذهنی ارائه الگوها و فن

 شناختیافزایش سرمایه روان

و آموزش چگونگی تقسیم اهداف بزرگ به   یابی آشنایی با اهداف روشن و قابل دست

 کوچك 

 بینیآشنایی اعضا با نقش اسنادها در خوش

 استفاده از تکنیك تصویرسازی ذهنی به منظور افزایش خودکارآمدی 

ها و ارائه  تمرکز بر مؤلفه چالش و کنترل، چگونگی تبدیل مشکلات به فرصت

 هایی در این موارد و بحث در خصوص چگونگی افزایش کنترل مثال

 چهارم 

های حل مسئله محور و هیجان  آشنایی با روش

 مدار 

 ن و عینیبندی اهداف روش فرمول

 بینی واقعی و غیرواقعی چیست؟ تفاوت خوش

 آشنایی با روش علمی حل مسئله و نقش کاربردی آن در خودکارآمدی 

 کنندگان با راهبردهای مسئله محور و هیجان مدار آشنایی شرکت

 پنجم

 الگوی عینیهایی جهت تحقق اهداف و ارائه آشناسازی افراد با تبدیل موانع به چالش مثبت اندیشی 

 استفاده از تکنیك خودگویی های مثبت 

 های اجتماعی ابراز وجود آموزش مهارت

 ارائه الگوهای عینی در جهت افزایش استقامت 

 ششم

آشنایی با خطاهای شناختی و ارائه الگوهایی در  

زمینه افزایش سطح خودکارآمدی آموزش  

هایی جهت افزایش سطح سرمایه  ها و فنمهارت

 شناختیروان

آشنایی اعضا با نقش تعیین اهداف روزانه در تحقق اهداف بزرگ و آشنا سازی اعضا با  

 های متعدد در تحقق اهداف چگونگی استفاده از گذرگاه

 ها و باورهای فاجعه پندارانه مجادله و مقابله با نگرش

رآمدی و  استفاده از فردی موفق به منظور ارائه الگوی عینی در افزایش سطح خودکا 

 آموزش مهارت عزت نفس و اعتماد به نفس 

آشنایی بیشتر با راهبرد مستقیم و مسئله محور و آشنایی بیشتر با راهبرد غیرمستقیم 

 زا و هیجان مدار و لزوم استفاده آن در شرایط استرس

 هفتم

 د مرور جلسات پیشین و تمرین عملی جهت افزایش امی تبیین مباحث پیشین و گرفتن پس آزمون

 بینیمرور جلسات پیشین و تمرین عملی جهت افزایش خوش

 مرور جلسات پیشین و تمرین عملی جهت افزایش خودکارآمدی 

 مرور جلسات پیشین و تمرین عملی جهت افزایش تاب آوری 

 هشتم 
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 پژوهش  جمعیت شناختی مقایسه توزیع متغیرهای. 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

نوجوانان شامل  های جمعیت شناختی  یافته  2در جدول  

شود بین آزمایش  چنانکه مشاهده می گزارش شده است. سن

 3و گواه به لحاظ سن تفاوت معناداری وجود نداشت. جدول  

شاخص بر  توصیفیعلاوه  کوواریانس    تحلیلنتایج    ، های 

دهنده   توسعه  زندگی  سبك  متغیر  برای  را  چندمتغیری 

های آن شامل خودشکوفایی معنوی، تغذیه،  سلامت و مؤلفه

کردن  مسئولیتورزش،   مدیریت  سلامتی،  حوزه  در  پذیری 

 دهد.  استرس و تنش و حمایت بین فردی نشان می

 
های سبک زندگی سلامت در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به همراه نتایج تحلیل کوواریانس  های توصیفی مؤلفه . شاخص 3جدول 

 چندمتغیری 

 گروه متغیر
 مقایسه پس آزمون پس آزمون  پیش آزمون 

 مجذور اِتا Pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 فعالیت بدنی
 32/3 86/12 05/3 20/12 شناختی آموزش سرمایه روان 

41/4 001/0> 174/0 
 95/2 50/13 86/3 07/15 گواه 

 

 های توصیفی متغیر نشخوار فکری در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به همراه نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری . شاخص 4جدول 

 

 گروه متغیر
 مقایسه پس آزمون پس آزمون  پیش آزمون 

 مجذور اِتا Pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 نشخوار فکری
 61/13 47/53 98/11 60/55 شناختی آموزش سرمایه روان 

61/0 567/0 - 
 60/6 00/59 91/7 43/60 گواه 

ی در گروه  بدن   یتفعالدهد میانگین نمره  نشان می  3جدول  

شناختی در پس آزمون نسبت سرمایه روانآزمایشی آموزش  

به پیش آزمون افزایش یافت. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  

ی  بدن  یتفعالنشان داد که پس از حذف اثر پیش آزمون برای 

اختلاف معنی داری در پس آزمون بین دو گروه وجود داشت  

(001/0>P.)    بر شاخص  4جدول نتایج  علاوه  های توصیفی 

نس تك متغیری را برای متغیر نشخوار فکری کوواریا  تحلیل

براساس نتایج ارائه شده در این جدول، میانگین  دهد.  نشان می

نمره متغیر نشخوار فکری در گروه آزمایشی آموزش سرمایه  

افزایش  روان آزمون  پیش  به  نسبت  آزمون  پس  در  شناختی 

از   پس  که  داد  نشان  کوواریانس  آنالیز  آزمون  نتایج  نیافت. 

ثر پیش آزمون برای متغیر نشخوار فکری اختلاف معنی  حذف ا

 (.  P=567/0داری در پس آزمون بین دو گروه وجود نداشت )

 Pمقدار  tآماره  گواه  آموزش   سن

 درصد  تعداد   درصد  تعداد 

12 2 33/13 2 33/13  

 

 

092/0 

 

 

 

922/0 

13 3 20 3 20 

14 2 33/13 2 33/13 

15 3 20 3 20 

16 3 20 2 33/13 

17 1 67/6 2 33/13 

18 1 67/6 1 67/6 
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 نتیجه گیری بحث و  

بر  شناختیروان یهسرما یاثربخش یینهدف پژوهش حاضر تع

زندگ فکر  یسبك  نشخوار  و  سلامت  دهنده  در    یتوسعه 

نوجوان   افسردگیدختران  حاضر   بود.   دارای  پژوهش  نتایج 

 یتو فعال  ینشخوارفکرشناختی بر  نشانگر تاثیر سرمایه روان

 بود.  در دختران نوجوان افسرده ی بدن

های  نتایج حاصل از پژوهش حاضر با نتایج حاصل از پژوهش

همکاران   و  چرندابی  و  (22)علیزاده  کولایی  خدابخشی  ؛ 

و  آزادمنجو    (23)همکاران   همچنین   (24)ی  نامنیری  و 

شناختی با  هایی که به آزمون اثریخشی سرمایه روانپژوهش

اند نظیر مختاری و همکاران افسردگی و سلامت روان پرداخته

-در تبیین یافته  همسو بود.    (27)  و علیپور و همکاران  (26)

می ه حاضر  میای  نظر  به  گفت  سرمایه توان  آموزش  رسد 

رفتارهای  روان و  باورها  افکار،  به  مجهز  را  نوجوانان  شناختی 

میسازنده در  ای  که  استرسکند  شرایط  با  با مواجهه  آور 

آسیب و  بیشتر  میتوانمندی  مقابله  کمتری  در  پذیری  کند. 

روان سرمایه  وجود  افسرده نتیجه،  نوجوانان  در  شناختی 

همچنانکه نتایج پژوهش حاضر نشان داد، با پیامدهای مثبتی  

؛ زیرا که امید حالت انگیزشی مثبت است که  ( 35)همراه بود  

پیشنشان میزان دهنده  و  بوده  آینده  به  نسبت  فرد  بینی 

آن تحقق  جهت  تلاش  اهداف،  به  فرد  میزان پایداری  و  ها 

دست  مسیرهای  تغییر  به  مشخص توانایی  را  اهداف  به  یابی 

تواند  کند. آموزش امیداوری به نوجوانان دختر افسرده می می

آن هدفبه  که  کند  کمك  و  ها  کنند  تعیین  روشن  های 

هدف این  به  رسیدن  برای  را  متعددی  ایجاد  مسیرهای  ها 

هایشان را دنبال نمایند و  ند و آنان را برانگیزانند تا هدفنمای

چالش عنوان  به  را  آنموانع  بر  غلبه  برای  نو هایی  از  ها 

 .  (16)بندی کنند چارچوب

ان با شناختی دختران نوجودر طول آموزش سرمایه روان

  توانایی   دهندهآوری نشانمفهوم تاب آوری نیز آشنا شدند. تاب

در شرایط متفاوت و   کنترل  در تنظیم سطوح  پذیر فردانعطاف

ها  چالش  و  مؤثر و کارآمد در برخورد با عوامل فشارزا  مقابله

تاب مقابلهاست.  منابع  خودپنداره،  آوری  مانند  انسان  ای 

ی و روابط اجتماعی مطلوب را ابینی، راهبردهای مقابلهخوش

برمی دوره .  (19)گیرد  در  این  در  که  نوجوانانی  بنابراین، 

این   از  به تاب آوری مجهز گشتند و  آموزشی شرکت کردند 

می بهتر  تنشجهت  شرایط  مهارتتوانند  کمك  با  را  های  زا 

راه اتخاذ  با  های منطقی شرایط حلسازگارانه کنترل کرده و 

کنند و از این طریق به نتایج دلخواه برسند.    دشوار را مدیریت

احساس   بود  خواهند  قادر  دختران  این  همچنین 

شان را ارزیابی کنند،  شان را حفظ کنند، شرایطخودکارآمدی

شان را تقویت کنند و رفتار انگیزشی را افزایش  تعهد به اهداف

 .  ( 18)دهند 

مؤلفه از  روانیکی  سرمایه  دختران  های  به  که  شناختی 

نوجوان آموزش داده شد خوش بینی بود. این دختران با کسب 

های  همواره در انتظار رخ دادن اتفاق   بینی از این پسخوش  

. نکته مهم آن است که در  خواهند بودخوشایند در زندگیشان  

شناختی، خوش بینی واقعی مورد نظر است، زیرا سرمایه روان 

می منفی  پیامدهای  به  منجر  غیرواقعی  بینی  شوند.  خوش 

نچه می  درخوش بینی واقع بینانه در حقیقت، فرد به ارزیابی آ

تواند به دست آورد در برابر آنچه قادر به کسب آن نیست، می  

در   مهمی  نقش  بینانه،  واقع  بینی  خوش  بنابراین،  پردازد. 

احساس خودکارآمدی،    .(17)  ددار  فرد  کارآمدیارتقای خود

به کارگیری مهارتکمك می  این نوجوانانبه   با  تا  های  کند 

، به صورت مطلوبی  خود، در برابر مشکلات و مسائل پیرامون

ها ایجاد شده یا  عمل کنند و احساس موفقیت فردی در آن

لزوماً  به عبارت دیگر احساس خودکارآمدی  یابد.  به    افزایش 

های شخصی نیست، بلکه به این معنی  معنای دارا بودن مهارت

است که فرد باور داشته باشد که توانایی انجام وظایف به نحو  

 .  (20) را داردمطلوب و در شرایط مختلف 

ای که آموزش  توان گفت دختران افسردهبه طور کلی می 

روان با سرمایه  کردند  دریافت  را  از   شناختی  برخورداری 

مسئولیت خود،  امورات  در  خودکارآمدی  پذیری  احساس 

و  سالم  تغذیه  از جمله  خود  رفتارهای  به  نسبت  را  بیشتری 
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فعالیت بدنی در مسیر رسیدن به سلامتی نشان دادند، زیرا که  

گیری احساس شایستگی در نسبت به خود و محیط و  شکل

ن خودکارآمدی  متعاقباً دستیابی به موفقیت تحت تأثیر میزا

دارد باورهای   .قرار  به  بینانه  خوش  آموختند  دختران  این 

آن تکیه کنند که  موقعیتمعنوی  قادر ساخت در  را  های  ها 

حمایت  تنش جلب  با  هم  و  کنند  عمل  آورانه  تاب  هم  زا 

 اجتماعی نسبت به خود و محیط خود احساس امیدواری کنند.  

شناختی بر نشخوار در پژوهش حاضر آموزش سرمایه روان

نتایج  به  نتیجه  این  نبود.  اثربخش  افسرده  دختران  فکری 

با   امیدواری  رابطه  به  پژوهش سان و همکاران که  از  حاصل 

همسو نبود. در   (25)اند  فکری افسردگی اشاره داشتهنشخوار  

می یافته  این  تجربه تبیین  با  فکری  نشخوار  که  گفت  توان 

که  است  همبسته  روانی  استرس  عودکننده  و  مزمن  ذهنی 

فعال هیپوتالاموسموجب  محور  آدرنالین    -هپوفیز  -سازی 

بیماران ( 36)شود  می در  کورتیزول  حد  از  بیش  افزایش   .

هیپوتالاموس محور  بدتنظیمی  موجب    - هپوفیز  -افسرده 

شود که به نوبه خوبه موجب بدتنظیمی سیستم  آدرنالین می

می پیشانی  پیش  قشر  فعالیت  کاهش  و  شود.  سروتونرژیك 

  یطولان  یتفعال  یكمستلزم  قشر پیش پیشانی    یتاهش فعالک

و کاهش    یولوژیکی، در سطح بتنشدر پاسخ به    یگدالمدت آم

  یش است که هر دو باعث افزا  یسطح شناخت  بازدارنده در  توجه

به   تفکر    یمنف  موضوعاتتوجه  متوقف ساختن  ناتوانی در  و 

  که شود  یم  یمنفهای  و طرحواره  مزاحم نظیر نشخوار فکری

وسیلهب فعال    ه  فعالاسترس  موجب  و  تداوم  شده  و  سازی 

شده منفی  سطوح  (37)اند  عاطفه  در  کاهش  اساس،  براین   .

نورا یا  های مختلف نفرین در بخشپیسیناپسی سروتونین و 

نوروتروفیك  فاکتور  تولید  کاهش  و  فرونتال  قشر  مانند  مغز 

مشتق از مغز در هیپوکمپ نیز ممکن است به رخداد عاطفه  

رسد از  . بنابراین به نظر می( 38)منفی در اثر تنش کمك کند  

آنجاکه نشخواری فکری با تغییرات ساختاری در قشر مغز و  

افزایش کورتیزول و تنش همراه است، در برابر درمان نیز مقاوم  

 است. 

  حاضر  پژوهش.  داشت  خواهد  را  هاییمحدودیت  پژوهشی  هر

  هایی محدودیت  دارای  و  نبوده  مستثنی  امری  چنین  از  نیز

گر قادر به بررسی  پژوهش حاضر بدین شرح است: در پژوهش 

اقتصادی  جمله  از  دیگر  متغیرهای  نقش اجتماعی    در  طبقه 

های آتی  شود در پژوهش نبود؛ لذا پیشنهاد می  حاضر  مطالعه

های حاصل  افتهمتغیرهای مذکور نیز بررسی گردد. براساس ی

روان سرمایه  پکیج  آموزش  حاضر  پژوهش  برای  از  شناختی 

 شود.  دانش آموزان و والدین در مقاطع مختلف پیشنهاد می
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Abstract 

Purpose: This study aimed to determine the effectiveness of psychological capital training on 

rumination and physical activity in female adolescents. 

Method: The research utilized a quasi-experimental design with a pretest-posttest approach and a 

control group. The study population consisted of female high school students in Tehran. Thirty 

eligible volunteers were selected based on a depression cut-off score and randomly assigned to 

either the psychological capital training group or the control group. Participants completed the 

Ruminative Response Scale and the Health-Promoting Lifestyle Profile before and after the 

intervention. Following the implementation of the Psychological Capital training package by 

Luthans et al. (2015) on the depressed girls, data were analyzed using ANCOVA in SPSS software. 

Results: The ANCOVA results showed that psychological capital training significantly increased 

physical activity in depressed female adolescents but did not have a significant effect on 

rumination. 

Conclusion: Based on the findings, psychological capital training improved health-promoting 

lifestyle and physical activity. 
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