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 Background: Various studies have shown that psychological capital is one of the key factors influencing 
the improvement of mental health and coping with stress, particularly in reducing suicidal ideation. 
Different intervention approaches have been examined to enhance psychological capital and reduce 
suicidal ideation. However, there is a research gap in comparing the effects of cognitive-behavioral 
interventions, self-compassion, and positive thinking based on religious teachings on the psychological 
capital of female students with suicidal thoughts. 
Aims: This study aimed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy, self-compassion, 
and positive thinking based on religious teachings on psychological capital among female students with 
suicidal thoughts. 
Methods: The current study employed a semi-experimental pretest-posttest design with a control group. 
The population consisted of all female high school students in Khorramabad during the academic year 
2023-2024, totaling 10,385 individuals. A multi-stage cluster random sampling method was used. Initially, 
four high schools were randomly selected from the education district of Khorramabad, and suicidal 
ideation questionnaires were distributed to all students. Those scoring above 18 on the Beck Suicide 
Ideation Scale (1979) were selected as the initial sample. From this group, 60 individuals scoring below 
the mean on the psychological capital questionnaire (McGhee, 2011) were randomly assigned to four 
groups of 15: three experimental groups and one control group. The experimental groups received 
respectively: cognitive-behavioral therapy (Brian & Rad, 2018) for 10 sessions of 90 minutes each, self-
compassion training (Paul Gilbert, 2000) for 8 sessions of 90 minutes each, and positive thinking based 
on religious teachings (Farnam & Hamidi, 2016) for 8 sessions of 90 minutes each, while the control group 
received no intervention. Data were analyzed using one-way and multi-way analysis of covariance 
(ANCOVA) in SPSS-25. 
Results: The results showed that all three trainings had a significant effect on psychological capital 
components (self-efficacy, hope, resilience and optimism) (p< 0.01). The results of multivariate 
covariance analysis showed that there is a significant difference between the control group and the three 
training methods in the components of the "psychological capital" variable (p< 0.01). The results of the 
follow-up test showed that "cognitive-behavioral group training" is more on the "self-efficacy" component, 
"positivity training based on religious teachings" is more on the "hope" and "optimism" component, and 
"self-compassion training" It has been more effective on the "Resilience" component (p< 0.01). 
Conclusion: Based on the findings of the research, it seems that the training used can be used as an 
effective intervention to improve the psychological capital of female students to reduce suicidal thoughts. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In contemporary society, adolescent mental health is 

a matter of great significance (Todorov et al., 2023). 

A critical concern during this developmental period is 

the emergence of negative thought patterns, 

particularly suicidal ideation, which represents a 

pressing public health issue worldwide (Xiao et al., 

2023). Suicidal behavior is one of the most prevalent 

risk factors for completed suicide in adolescents 

(Levesque, 2023), and global data indicate that 

suicide is the fourth leading cause of death among 

teenagers (Moradi et al., 2021). Studies, such as those 

by Ivey and Stephenson (2020), emphasize that early 

intervention and follow-up care can significantly 

mitigate suicidal ideation and behaviors. 

Among the various factors that can alleviate the risk 

of suicide attempts in adolescents, psychological 

capital (PsyCap) stands out as particularly influential 

(Haj Jabari, 2024). Psychological capital, which 

encompasses constructs such as self-efficacy, hope, 

optimism, and resilience, is recognized for its 

potential to be enhanced through targeted 

interventions (Luthans et al., 2022). However, it is 

important to note that psychological capital does not 

develop spontaneously; instead, it is cultivated 

through structured educational and psychological 

interventions (Luthans et al., 2022). 

Cognitive-behavioral group training (CBGT) is one 

such intervention aimed at enhancing psychological 

capital and reducing suicidal ideation. This 

therapeutic approach integrates cognitive 

restructuring with behavioral tasks to address 

maladaptive thought patterns and dysfunctional 

behaviors (Murphy et al., 2020). Through CBGT, 

individuals are guided to identify and challenge their 

cognitive distortions and engage in activities that 

reinforce positive, adaptive behaviors (Murphy et al., 

2023). In addition to cognitive-behavioral 

interventions, emotional support is a key element in 

addressing suicidal thoughts (Morley et al., 2015). 

One method of fostering emotional support is through 

the development of self-compassion, where 

individuals learn to treat themselves with kindness 

and understanding (Bluth & Neff, 2018). Self-

compassion has been linked to numerous positive 

psychological outcomes, including increased 

happiness, optimism, and self-efficacy, acting as a 

buffer against negative emotions (Chen, 2022). By 

fostering self-compassion, individuals can enhance 

their psychological capital and promote adaptive 

emotional regulation (Solms et al., 2024). 

Another intervention that has shown promise in 

reducing suicidal ideation is positivity training, 

particularly when integrated with religious teachings. 

Research rooted in Islamic sources highlights the 

importance of cultivating a positive outlook on 

oneself and the world (Khosravi, 2018). Positive 

psychology education, which emphasizes optimism 

and a constructive attitude towards life’s challenges, 

is particularly relevant given the rising rates of 

suicide and despair among adolescents worldwide 

(Farnam & Hamidi, 2015). 

Despite the growing body of research on various 

therapeutic interventions, there remains a notable gap 

in understanding which approaches are most effective 

for adolescents with suicidal ideation. While 

cognitive-behavioral therapy, self-compassion 

training, and positivity education have individually 

demonstrated efficacy, few studies have directly 

compared their relative effectiveness. Moreover, 

simultaneous implementation and comparison of 

these interventions among students with suicidal 

thoughts have not been extensively studied, 

indicating a clear research gap. 

The present study seeks to address this gap by 

comparing the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy, self-compassion training, and positivity 

training based on religious teachings in enhancing 

psychological capital among female students with 

suicidal thoughts. This comparison will provide 

critical insights into the differential impacts of these 

interventions and contribute to the development of 

more targeted and effective mental health 

interventions for adolescents. 

Method 
This study employed a quasi-experimental pretest-

posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of all female high school 

students in Khorramabad during the academic year 

2023-2024, totaling 10,385 individuals. A multi-stage 
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cluster random sampling method was used. Initially, 

four high schools were randomly selected from two 

educational districts in Khorramabad. To identify 

participants with suicidal thoughts, the Beck Suicide 

Ideation Questionnaire (1979) was distributed among 

all students with the cooperation of school counselors 

and administrators. Students scoring above the cutoff 

point of 18 out of 63 were selected as the initial 

sample. Then, the Psychological Capital 

Questionnaire was administered to them, and from 

those who scored below the average, 60 individuals 

were randomly chosen as the main sample. These 

participants were randomly assigned to four groups of 

15, consisting of three experimental groups and one 

control group. 

The inclusion criteria were: scoring below the 

average on the Psychological Capital Questionnaire, 

students’ willingness to participate in the study with 

written parental consent, and possessing physical and 

mental health, which was verified through the 

electronic health records and school files. Exclusion 

criteria included missing more than two sessions and 

unwillingness to continue participation. 

After selecting the participants, they were informed 

about the research goals and study topic based on 

ethical principles. They were assured that they had the 

option to withdraw at any stage of the training, the 

research results would be published as a general 

conclusion, and written consent was obtained. 

Initially, all four groups completed the 

questionnaires. Then, for the first experimental group, 

cognitive-behavioral group training based on the 

Brian and Rad protocol (2018) was conducted for 10 

sessions of 90 minutes each. For the second 

experimental group, self-compassion training based 

on Paul Gilbert's protocol (2000) was conducted for 8 

sessions of 90 minutes each. For the third 

experimental group, positive thinking training based 

on religious teachings by Farnam and Hamidi (2015) 

was conducted for 8 sessions of 90 minutes each. The 

control group did not receive any training. At the end 

of the training sessions, the Psychological Capital 

Questionnaire was administered as a post-test. 

In statistical analysis, descriptive statistics such as 

mean and standard deviation were used. At the 

inferential level, after verifying the normality of data 

distribution using the Shapiro-Wilk test, homogeneity 

of variances, homogeneity of the variance-covariance 

matrix, and homogeneity of regression slopes were 

checked. Multivariate and univariate analyses of 

covariance (ANCOVA) and post-hoc tests were used 

for data analysis. The data were analyzed using SPSS 

version 25. 

Results 
The findings of the demographic data indicated that 

the average age of the participants in the cognitive-

behavioral training group was 17.20±0.65 years, the 

self-compassion training group was 16.85±0.44 

years, the training group was 16.85±0.44 years. 

Positivity based on religious teachings is 16.94±0.87 

years and the control group is 17.15±0.36 years. The 

average and standard deviation, skewness and 

elongation of the research variable for the 

experimental and control groups in the pre-test and 

post-test stages indicate an increase in the average 

scores in the components of social capital (self-

efficacy, hope, resilience and happiness). nose) in the 

experimental groups compared to the control group in 

the post-test phase. Before using the analysis of 

covariance test, the assumptions of this test were 

checked. The results of homogeneity of research 

variable variances were F=1.786, p=0.164, which 

indicated the homogeneity of research variable 

variance. The results of the homogeneity of the slope 

of the regression line were p=0.311, F=1.349, which 

indicated compliance with this assumption, and 

finally, the results of the homogeneity of the variance-

covariance matrix showed that p=0.378, F=1.062. is 

The significance levels of all the tests indicate that 

there is a significant difference between the test and 

control groups at least in terms of one of the 

components; Therefore, the effectiveness of the 

trainings can be confirmed, in other words, cognitive-

behavioral group training, self-compassion training 

and positivity training based on religious teachings 

have an effect on at least one of the capital-

psychological components. To find out which of the 

psychological capital components there is a 

significant difference between the experimental and 

control groups, univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) was used, the results of which are shown 

in Table 1. 
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Table 1. Results of univariate covariance analysis of post-test scores of psychological capital components of experimental and control groups 

Variable Source SS df MS F sig Effect size 

Self-efficacy 

Pre-test 1.337 1 1.337 1.158 0.303 0.088 

Group 288.677 3 96.226 83.321 0.001 0.854 

Error 13.858 52 1.155    

Hope 

Pre-test 4.496 1 4.496 4.125 0.065 0.256 

Group 95.889 3 31.963 29.330 0.001 0.780 

Error 13.077 52 1.090    

Resilience 

Pre-test 0.016 1 0.016 0.010 0.922 0.001 

Group 197.716 3 65.605 40.077 0.001 0.809 

Error 19.734 52 1.073    

Optimism 

Pre-test 0.234 1 0.234 0.218 0.649 0.018 

Group 224.949 3 74.983 69.883 0.001 0.846 

Error 12.876 52 1.073    

 

The results showed that there is a significant 

difference between the experimental and control 

groups, as evidenced by the pre-test effect in 

psychological capital components. Therefore, 

according to the above cases, it can be claimed that 

cognitive-behavioral group training, self-compassion 

training and positivity training based on religious 

teachings on psychological capital components (self-

efficacy, hope, resilience and optimism) have had a 

significant impact; So that about 85% of self-efficacy 

scores, 78% of hope scores, 80% of resilience scores 

and 84% of optimism scores were influenced by 

cognitive-behavioral group training, self-compassion 

training and positivity training based on the teachings 

of have been religious. Bonferroni's post hoc test was 

used to check which of the trainings was more 

effective, the results of which are shown in Table 2. 

 

Table 2. The results of the Bonferroni test to check the effectiveness of training on the variable components of "psychological capital" 

 Education Mean difference Significant level 

self-efficacy (post-test) 

Cognitive-behavioral * Self-compassion 4.314 0.001 

cognitive-behavioral * positivism based on religious teachings 7.428 0.001 

Cognitive-behavioral * control 10.81 0.001 

Self-compassion * positivity based on religious teachings 3.11 0.001 

Self-compassion * Control 6.49 0.001 

Positivism based on religious teachings * control 3.38 0.013 

hope (post-test) 

Cognitive-behavioral * Self-compassion -1.35 0.327 

cognitive-behavioral * positivism based on religious teachings -3.16 0.001 

Cognitive-behavioral * control 4.04 0.001 

Self-compassion * positivity based on religious teachings -1.60 0.301 

Self-compassion * Control 5.59 0.001 

Positivism based on religious teachings * control 7.20 0.001 

Resilience (post-test) 

Cognitive-behavioral * Self-compassion -3.58 0.011 

cognitive-behavioral * positivism based on religious teachings -0.39 0.495 

Cognitive-behavioral * control 5.87 0.001 

Self-compassion * positivity based on religious teachings 3.18 0.025 

Self-compassion * Control 9.46 0.001 

Positivism based on religious teachings * control 6.27 0.001 

Optimism (post-test) 

Cognitive-behavioral * Self-compassion -0.43 0.412 

cognitive-behavioral * positivism based on religious teachings -2.62 0.047 

Cognitive-behavioral * control 7.73 0.001 

Self-compassion * positivity based on religious teachings -2.19 0.067 

Self-compassion * Control 8.17 0.001 

Positivism based on religious teachings * control 10.36 0.001 

 

As can be seen in Table 2, between the control group 

and the three training methods "cognitive-behavioral 

group", "self-compassion" and "positivity based on 

religious teachings" in the variable components of 

"psychological capital". A significant difference is 

observed (p>0.01). Also, there is a significant 

difference between the teaching methods in the 

variable components of "psychological capital" 
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(p<0.01); But between "cognitive-behavioral 

education" and "self-compassion education" and 

between "self-compassion education" and "positivity 

education based on religious teachings" in the hope 

component, between "cognitive-behavioral 

education" and "education Positivity based on 

religious teachings" in the resilience component, 

between "cognitive-behavioral training" and "self-

compassion training" and between "self-compassion 

training" and "positivity training based on religious 

teachings" » There is no significant difference in the 

optimism component (p<0.01). Finally, according to 

the above results, it can be stated that the "cognitive-

behavioral group training" method is more on "self-

efficacy" than the "self-compassion training" and 

"positivity training based on religious teachings" 

methods. has been effective; The "positivity training 

based on religious teachings" method has been more 

effective on "hope" than the "cognitive-behavioral 

group training" and "self-compassion training" 

methods; The "self-compassion training" method has 

been more effective on "resilience" than the 

"cognitive-behavioral group training" and "positivity 

training based on religious teachings" methods, and 

finally the "positive training" method Viewing based 

on religious teachings" has been more effective on 

"optimism" than the methods of "cognitive-

behavioral group training" and "self-compassion 

training". 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy, self-compassion and positivity training 

based on religious teachings on psychological capital 

in female students with suicidal thoughts. And the 

effect of cognitive-behavioral group training, self-

compassion and positivity based on religious 

teachings on the psychological capital of secondary 

school female students with suicidal thoughts were 

investigated and compared. The results regarding the 

psychological capital variable showed that cognitive-

behavioral group training was effective on the 

components of psychological capital. Finally, the 

results indicated the effectiveness of all three 

trainings, and the results of the comparison of training 

methods on the components of psychological capital 

in the present study showed that in the case of the self-

efficacy component, cognitive behavioral group 

training was more effective than other trainings. is 

Regarding the component of resilience, self-

compassion training has been more effective than 

other trainings, and regarding the components of hope 

and optimism, positivity training based on religious 

teachings is more effective than other trainings. It has 

been more. Therefore, the use of current educational 

methods can reduce suicidal thoughts in female 

students by improving the components of 

psychological capital. 
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 سرمایه بر دینی هایآموزه اساس بر نگریمثبت و خود به شفقت رفتاری،–شناختی گروهی آموزش اثربخشی مقایسه

 خودکشی افکار دارای دختر آموزاندانش روانشناختی
 

 3پوراله قدمعزت، 2، محمد عباسی1محبوبه پرورده
 آباد، ایران.دانشجوی دکتری روانشناسی تربیتی، گروه روانشناسی، دانشگاه لرستان، خرم. 1

 آباد، ایران.دانشگاه لرستان، خرم گروه روانشناسی، دانشیار، .6

 آباد، ایران.شناسی، دانشگاه لرستان، خرم. استاد، گروه روان3
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 01/07/1003دریافت: 

 30/07/1003بازنگری: 

 00/09/1003پذیرش: 

 01/03/1000انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 رفتاری،–شناختیآموزش گروهی 

 آموزش شفقت به خود،

نگری بر اساس آموزش مثبت

 های دینی،آموزه

 سرمایه روانشناختی

ترین عوامل مؤثر بر بهبود وضعیت روانی و مقابله با استرس، در کاهش اند که سرمایه روانشناختی، یکی از مهممطالعات مختلف نشان داده زمینه: 

ای به منظور تقویت سرمایه روانشناختی و کاهش افکار خودکشی مورد بررسی قرار های مختلف مداخلهدر این میان، شیوهاست. افکار خودکشی 

های دینی پایه آموزه نگری بررفتاری، شفقت به خود و مثبت-مداخلات شناختی تأثیراند. با این حال، شکاف پژوهشی موجود در زمینه مقایسه گرفته

 .آموزان دختر دارای افکار خودکشی هنوز مورد مطالعه قرار نگرفته استبر سرمایه روانشناختی دانش

های دینی بر وزهنگری براساس آمرفتاری، شفقت به خود و مثبت-اثربخشی آموزش درمان شناختی سهیمقاهدف این پژوهش  هدف:

 آموزان دختر دارای افکار خودکشی بود.روانشناختی در دانشسرمایه

 دوره آموزان دختردانش تمامی شامل آماری جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس-آزمونپیش از نوع آزمایشیحاضر نیمه روش پژوهش :روش

مدرسه از کل مدارس دخترانه متوسطه دوم  3که از بین  نفر بود 20آماری شامل  نمونه. بود 1006-1003 تحصیلی سال در آبادخرم شهر دوم متوسطه

نفر( قرار داده شدند.  15های آزمایش و گواه )هر گروه ای انتخاب و به طور تصادفی در گروهای چند مرحلهگیری تصادفی خوشهبه روش نمونه

( بود. 6011گی، ( و پرسشنامه سرمایه روانشناختی )مک1979خودکشی )بک و همکاران،  افکار ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه

 آموزش ای،دقیقه 90جلسه  10( به مدت 6012رفتاری )برایان و راد،  –های آزمایش به ترتیب آموزش شناختی های آموزشی برای گروهپروتکل

( به مدت 1395های دینی )فرنام و حمیدی، نگری بر اساس آموزهی و آموزش مثبتادقیقه 90جلسه  2( به مدت 6000شفقت به خود )پل گیلبرت، 

ای های به صورت یک جلسه در هفته به صورت گروهی دریافت کردند، درحالی که گروه گواه آموزشی دریافت نکرد. دادهدقیقه 90جلسه  2

 تحلیل شدند. SPSS-25افزار از نرم حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل کوواریانس تک و چندمتغیری، با استفاده

عناداری م تأثیربینی( آوری و خوشروانشناختی )خودکارآمدی، امیدواری، تابهای سرمایهنتایج نشان داد که هر سه آموزش بر مؤلفه :هایافته

 .(p<001/0شود )داری مشاهده میاوت معنیتف« روانشناختیسرمایه»های متغیر ( و بین گروه گواه و سه روش آموزش در مؤلفهp<001/0اند )داشته

 «های دینیآموزه نگری بر اساسآموزش مثبت»، «خودکارآمدی»بیشتر بر مؤلفه « رفتاری-آموزش گروهی شناختی»نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که 

 (.p<001/0مؤثر بوده است )« آوریتاب»بیشتر بر مؤلفه « آموزش شفقت به خود»و « بینیخوش» و« امیدواری»بیشتر بر مؤلفه 

ه روانشناختی ای کارآمد برای بهبود سرمایتوانند به عنوان مداخلههای بکار رفته میرسد آموزشهای پژوهش به نظر میبر اساس یافته :یریگجهینت

 آموزان دختر جهت کاهش افکار خودکشی مورد استفاده قرار گیرد.دانش

 سرمایه رب دینی هایآموزه اساس بر نگریمثبت و خود به شفقت رفتاری،–شناختی گروهی آموزش اثربخشی مقایسه(. 1000) الهعزت، پورقدمو ؛ محمد، عباسی؛ محبوبه، پروردهاستناد: 

 .671-651 ،107 شماره ،60 دوره ،روانشناختی علوم مجله .خودکشی افکار دارای دختر آموزاندانش روانشناختی

 JPS.24.147.251: DOI/10.52547 .1000 ،107 شماره ،60 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 :رایانامه:  .ایران آباد،خرم لرستان، دانشگاه روانشناسی، گروه دانشیار،، عباسی محمد نویسنده مسئولabasi.mo@lu.ac.ir 

 09177729709تلفن: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2621-fa.html


 مکارانو هپرورده  محبوبه                                                                    ...نگریمثبت و خود به شفقت رفتاری،–شناختی گروهی آموزش اثربخشی مقایسه 

 

  657  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
60

ره 
ما

 ش
،

10
7

 ،
10

00
 

 

 

 

 مقدمه
ای ها اهمیت ویژهای سلامت نوجوانان و بهداشت روانی آندر هر جامعه

از  (.6063و همکاران،  کند )تودوروفدارد و به سلامت جامعه کمک می

افکار منفی از جمله افکار ترین مشکلات اساسی دوره نوجوانی آغاز مهم

 است که به عنوان مشکلی اساسی سلامت جامعه، در سراسر 1خودکشی

یکی از  رفتار خودکشی(. 6063است )زیو و همکاران، شده جهان شناخته

در هر شکل، از جمله فکر، است که  ساز در دوره نوجوانیرفتارهای خطر

راد در افای خودکشی بری اقدام و تهدید به خودکشی، عامل خطر ساز مهم

شود و در (. افکارخودکشی از نوجوانی شروع می6063)لوسکیو،  باشدمی

شود )داویلا و همکاران، صورت عدم مداخله به خودکشی منجر می

(. افکار خودکشی با پیامدهای نامطلوبی مانند کاهش روابط دوستی 6019

و از همه مهمتر اقدام به  یاداعت و خانوادگی کاهش عملکرد تحصیلی،

(. بر اساس آمارهای سازمان بهداشت 6066خودکشی همراه است )میلیک، 

کنند )سازمان هزار نفر خودکشی می 200جهانی هر ساله در جهان بیش از 

(. اقدام به خودکشی در گروه نوجوانان شیوع بالایی 6019بهداشت جهانی، 

ر به مرگ در دامنه سنی بین دارد و خودکشی به عنوان چهارمین علت منج

(. نرخ خودکشی 1000 سال شناخته شده است )مرادی و همکاران، 30تا  15

هزار نفر اعلام شده است و به ازای هر اقدام به  100در هر  5.6در ایران 

مورد  در مهم فکر فعال برای خودکشی وجود دارد و نکته 65خودکشی 

رادی و )مآموزان است نشخودکشی فراوانی آن در مدارس و در بین دا

ب به مرات پسراناز طرفی اگرچه در ایران نرخ خودکشی (. 1000همکاران، 

سه  اًقریبت دخترهانرخ خودکشی لرستان است اما در استان  دخترانبیشتر از 

کبریا ابراهیمی)پسران است تر از ها خشنشیوه خودکشی آنپسرها و برابر 

در  یگیری راپو  سون مداخله زود هنگام. ایوی و استیفن(1392، و همکاران

ترین (. یکی از مهم6060اند )دانسته مؤثرکاهش افکار و رفتار خودکشی 

تواند باعث کاهش اقدام به خودکشی در میان نوجوانان باشد که می عوامل

روانشناختی از نظر (. سرمایه6060است )حاج جباری،  6روانشناختیسرمایه

یک حالت مثبت روانشناختی فردی است که حداقل از چهار مفهومی 

به معنای داشتن اطمینان به  3مشخصه قابل شناسایی است. خودکارآمدی

                                                           
1. suicidal thoughts 
2. Psychological capital 
3. Self-efficacy 
4. optimism 

یز. آمخود و انجام تلاش لازم و ضروری برای موفقیت در تکالیف چالش

مثبت نسبت به موفقیت در حال و آینده.  به معنای اسناد 0خوش بینی

و پشتکار در مسیر اهداف و در صورت ضرورت تغییر مسیر برای  5امیدواری

پذیری برای به معنای داشتن انعطاف 2دستیابی به موفقیت. تاب آوری

لات ها و مشکدستیابی به موفقیت و اهداف در زمان روبرو شدن با دشواری

های روانشناختی با بروز احساسات سرمایه (.6063)مارگاکا و همکاران، 

واجهه تواند در مها مینگاه خوش بینانه و برخورد سازگارانه با چالش مثبت

(. 6017ها به افراد کمک کنند )لوتانز و مورگان، ها و چالشبا بحران

کنند روانشناختی بالاتری دارند بهتر از سایرین عمل میافرادی که سرمایه 

ترین نکته مکنند و مهیگیری اهداف استفاده میپع بیشتری برای زیرا از مناب

از طریق مداخلات آموزشی قابل  های روانشناختی این است کهسرمایه

تواند آن را به یک ساختار مفید و ملموس تبدیل توسعه است و آموزش می

 توانند در خلا ایجاد شوند آنها از طریقهای روانشناختی نمیکند اما سرمایه

 (.6066شوند )لوتانز و همکاران، مداخلات آموزشی ایجاد می

 و افزایش مداخلات روانشناختی متعددی برای کاهش افکار خودکشی

 سرمایه روانشناختی تدوین و گزارش شده است. از جمله آموزش گروهی

 به و تلفیقی از رویکردهای شناختی و رفتاری استکه  7رفتاری-شناختی

 اتفاقاتی و احساسات تجربة روی شود که طی آن فردفرآیندهایی گفته می

شود )مورفی می متمرکز دهد،می رخ اطرافش یا درخود لحظة حال در که

رفتاری از تمایل فرد به اشتغال به -آموزش شناختی .(6060و همکاران، 

کند و به افراد اجازه افکار و احساسات منفی و دردناک جلوگیری می

دهد تا افکار خود را حتی اگر ناخوشایند هستند متحول کند )لی و می

شود تا الگوهای کمک می فرد ، بهمداخلهدر این نوع (. 6063همکاران، 

ای این برو  ارهای ناکارآمد خود را تشخیص دهدتفکر تحریف شده و رفت

های رنامهبکه بتواند این افکار تحریف شده و ناکارآمد خود را تغییر دهد از 

و  )مورفی شودمیای استفاده یافته هدفمند، تکالیف رفتاری سازمان

شود افکار رفتاری سعی می-شناختیمداخله  در .(6063همکاران، 

ده و ، شناسایی شافرادها و فرایندهای غلط فکری خودآیند منفی، طرحواره

ن تفکر، های نویدستیابی به درکی جامع از ساختار شناختی فرد، به شیوه

5. hope 
6. resiliency 
7. Cognitive-behavioral training  
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-های آموزش شناختیها و مهارت(. توسعه توانایی6060د )بک، ارایه شو

ات مثبتی بر سلامت روان و جسم دارد و به کاهش افکار منفی تأثیررفتاری 

و  میری(. نتایج مطالعه 6063کند )نایاک و ورما، میو ناامیدی کمک 

 وزان دارایآمدانشنشان داد که سرمایه روانشناختی  (1001)همکاران 

رفتاری افزایش پیدا کرد. همچنین -با آموزش شناختی خودکشی افکار

-به این نتیجه دست یافتند که درمان شناختی (1000سعیدی و همکاران )

ش و باعث افزای معناداری دارد تأثیری روانشناختی هاسرمایهرفتاری بر 

( در پژوهشی به 1001د. مالکی و همکاران )گرهای روانشناختی میسرمایه

 رفتاری باعث افزایش-های شناختیاین نتیجه رسیدند که آموزش مهارت

 سرمایه روانشناختی شد.

 یاطفع تیحما ،برای افراد با افکار خودکشی تیحما از اشکال ی دیگرکی

شود )مورفی و همکاران، برخورد و مهربانی با شفقت  یعنی با او است

قرار داده و با  یعاطف تیمورد حما را شانخود توانندیم (. افراد6015

 با 1(. شفقت به خود6012برخورد کنند )بلوث و نف،  شفقت با خودشان

 و پیشرفت میزان به توجه بدون هاهمه انسان که شد شروع فرضیه این

 (.6063هستند )گیبونز و نیوبری،  ارزشمند اجتماعی جایگاه و هاویژگی

 درک (خود  به مهربانی شده است: تشکیل اصلی عنصر سه خود ازبهشفقت

خود به  مشترک )دیدن تجربه انسانیت حس ،خود ) از انتقاد مقابل در خود

 پذیرشآگاهی ذهن و) بودن تنها به جای بزرگتر انسانی تجارب عنوان

(. 6007حضور در لحظه )نف و همکاران،  و دردناک احساسات

ر دهد و بر کاهش افکاخود سلامت روان و بهزیستی را ارتقا میبهشفقت

خود با شادی، به(. شفقت6063، خودکشی اثری مثبت دارد )پوتوین

نفی ر با عواطف مپبینی، خودکارآمدی در ارتباط است و مانند یک سخوش

در افراد با مؤلفه  نیاز مؤثر بودن ا ها(. پژوهش6066کند )چن، مقابله می

 شیاسترس، افزا شدر کاه خودبهدارند شفقت تیحکاسابقه خودکشی 

زیو ) اثرگذار استی در افراد با افکار خودکشی به زندگ دی، امیآورتاب

با افزایش مهربانی و خود به(. از سویی، آموزش شفقت6063و همکاران، 

ه واند در کمک بتمحبت به خود، آگاهی نسبت به خود و پذیرش خود می

 دکن فایا یتوجهقابل آموزان دختر دارای افکار خودکشی نقشدانش

تواند نشخوارهای فکری آزار خود میبهشفقت (.6063)لیپرمن و همکاران، 

رای عملکرد خوب دهنده و راهبردهای منفی را کاهش دهد و زمینه را ب
                                                           

1. self-compassion  

خود به واسطه افزایش به(. شفقت6060فراهم کند )شفیعی ثانی و همکاران،

تواند به رفتارها و افکار مثبت منجر شود )سالمز و روانشناختی میسرمایه

 (.6060همکاران، 

از دیگر رویکردهای اموزشی درمانی که بر کاهش افکار خودکشی 

 نگری است )گلندوزبه روش مثبتآموزان اثری مثبت دارد آموزش دانش

روانشناسی مثبت بر موقعیت انسان تمرکز دارد و به زیبا  (.1399و سرداری، 

های مثبت ذهنی تاکید دارد )ارسلان و دیدن و استفاده از تمام ظرفیت

ی نگری است و صفاتمثبتهای دینی (. فضای کلی در آموزه6063وونگ، 

شود بیشتر مشوق است. پژوهش در قرآن کریم که برای خداوند شمرده می

و آیات و سایر منابع دین اسلام حاکی از اهمیت نگرش مثبت به خود و 

امروزه شاهد (. 1392ها است )خسروی، نگری در مورد تمام پدیدهمثبت

و گرایش به دین درمانی حتی در میان  نیو د تیبه معنو ینعلاقه روز افزو

زاده و همکاران، )کیانی میهست یرگدرمانبحث رواندر  جوامع غربی

 مدارس، در نگرمثبت روانشناسی بر تاکید عوامل ترینمهم از (. یکی1006

است  دنیا جوانان و نوجوانان بین در ناامیدی ،خودکشی رشد به رو نرخ

( 1395و همکاران )(. طبق پژوهش نعیمی 1395حمیدی، )فرنام و 

آموزان دوره آوری دانشهای دینی در تابنگری بر اساس آموزهمثبت

دینی به  هاینگری با تاکید بر آموزهواقع شد. آموزش مثبت مؤثرمتوسطه 

کند تا با اندیشیدن در معانی آیات و روایات به الطاف افراد کمک می

باشند و به خدا توکل کنند و نقاط قوت خود را بشناسند بین خداوند خوش

اکی البلاغه حو امیدوار باشند. پژوهش در آیات قرآن و سایر منابع مانند نهج

از اهمیت نگرش مثبت در سلامت روان افراد است و مثبت اندیشی باعث 

تواند امیدواری و خوش بینی نگری میشود. مثبتایجاد حس امیدواری می

افراد افزایش دهد. هدف اصلی در شیوه آموزش بر اساس قرآن یاری را در 

رساندن به انسان برای رسیدن به سلامت روان است تا با بهترین شیوه با 

مشکلات مقابله کند و در برابر عوامل منفی ذهنی تسلیم نشود )گلندوز و 

( در پژوهشی نشان دادند که 1392(. خسروی و همکاران )1399سرداری، 

دهد. آوری را افزایش میهای دینی تابنگری بر اساس آموزهتمثب

ا نگر سلیگمن ب( در مقایسه روانشناسی مثبت6012پور و همکاران )مهدی

ای دینی هنگری بر اساس آموزهمثبت های دینینگری بر اساس آموزهمثبت

 تر و کارآمدتر ارزیابی کردند.مؤثررا 
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های قایسه با یکدیگر بر مبنای تفاوتانتخاب این سه شیوه آموزشی برای م

های روانشناختی و نحوه تقویت سرمایه ها در رویکرد به مداخلهاساسی آن

رفتاری بر تغییر الگوهای -روانی افراد انجام شده است. آموزش شناختی

ها و فکری و رفتاری ناسازگار تمرکز دارد و با کمک به تنظیم شناخت

فکار خودکشی مؤثر باشد. در مقابل، آموزش تواند در کاهش ارفتارها، می

شفقت به خود بر افزایش حس همدلی و مهربانی نسبت به خود متمرکز 

تواند از شدت خودانتقادی و احساسات منفی مرتبط با افکار است، که می

به  های دینی نیزنگری بر اساس آموزهخودکشی بکاهد. در نهایت، مثبت

به زندگی،  های مثبتمعنوی و بهبود نگرش هایدلیل تأکید بر تقویت جنبه

ممکن است نقش منحصر به فردی در بهبود سرمایه روانشناختی ایفا کند. 

مک به ترین روش در کمقایسه این سه رویکرد به منظور شناسایی اثربخش

این گروه از افراد، یک گام مهم در پر کردن این شکاف پژوهشی محسوب 

در مقایسه همزمان سه شیوه آموزشی نوآوری پژوهش حاضر  .شودمی

رفتاری، شفقت به خود، و -ای، یعنی آموزش گروهی شناختیمداخله

های دینی، در بهبود سرمایه روانشناختی نگری بر اساس آموزهمثبت

آموزان دختر دارای افکار خودکشی است. این مطالعه به طور خاص دانش

پردازد ساس و پرخطر میبه بررسی اثربخشی این رویکردها در یک گروه ح

و با ترکیب مداخلات مبتنی بر شناخت، شفقت و معنویت، به دنبال یافتن 

حلی جامع برای تقویت عوامل روانشناختی مؤثر در کاهش افکار راه

ی های دینخودکشی است. نوآوری دیگر این پژوهش در استفاده از آموزه

ن مشابه به آ هاینگری است، که کمتر در پژوهشبرای تقویت مثبت

این است که تاکنون موجود شکاف پژوهشی . پرداخته شده است

اند و های محدودی به مقایسه همزمان این سه رویکرد پرداختهپژوهش

های دینی در کاهش افکار نگری بر اساس آموزههمچنین نقش مثبت

ی شده طور تجربی بررسخودکشی و افزایش سرمایه روانشناختی کمتر به

اند وه بر این، بیشتر مطالعات بر یک یا دو نوع مداخله تمرکز داشتهاست. علا

ای جامع میان این سه رویکرد در یک چارچوب واحد و به ندرت مقایسه

های انجام شده مداخله زودهنگام و . نتایج پژوهشصورت گرفته است

شود اهمیت هایی که باعث کاهش افکار خودکشی میتوجه به مهارت

آموزان مداخلات روانشناختی به دانش (.6060، گوبرتدارد ) بسیار بالایی

کند تا افکار خودکشی را کاهش دهند )داسیلوا و همکاران، کمک می

های اخیر مداخلات درمانی و روانشناختی برای افراد با (. در سال6063

 یو درون فرد یفرد نیعوامل ب یکه بر روافکار خودکشی انجام شده 

 السؤبا توجه به اثربخش بودن این مداخلات اما هنوز این  دارند دیتاک

هایی برای افراد با افکار خودکشی ها و آموزشمطرح است که چه مهارت

خشی ها به بررسی اثربعلیرغم توجهی که پژوهش .اثربخشی بالاتری دارند

اند مطالعات محدودی به مقایسه اثربخشی مداخلات مداخلات داشته

ای روی تاکنون این مداخلات به طور همزمان و مقایسهاند و پرداخته

نده دهآموزانی که افکار خودکشی دارند انجام نشده است که نشاندانش

رای ب پژوهشگران مطالعه نیدر اشکاف تحقیقاتی در این زمینه است. 

ه است ک سؤالپوشش دهی خلا پژوهشی مطرح شده در پی پاسخ به این 

رمان شناختی رفتاری، شفقت به خود و اثربخشی آموزش د آیا بین

های روانشناختی در های دینی، سرمایهنگری براساس آموزهمثبت

 آموزان دختر دارای افکار خودکشی تفاوت معنادار وجود دارد؟دانش

 روش
حاضر  روش پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 جامعه .بود گروه گواه با آزمونپس -آزمونپیش از نوع آزمایشینیمه

 شهر دوم متوسطه دوره آموزان دختردانش تمامی شامل پژوهش آماری

روش . نفر بود 10325به تعداد  1006-1003 تحصیلی سال در آبادخرم

ت ای بود. به این صورای چند مرحلهبه صورت تصادفی خوشه گیرینمونه

دبیرستان به طور  0آباد، که ابتدا از دو ناحیه آموزش و پرورش شهر خرم

کار کنندگان دارای افتصادفی انتخاب شد و برای دستیابی به شرکت

با همکاری مشاوران و مسئولین مدرسه پرسشنامه افکار  خودکشی،

شد و  آموزان توزیع( بین تمامی دانش1979خودکشی بک و همکاران )

کردند به  را کسب 23از  12آموزانی که نمره بالاتر از نقطه برش دانش

ها پرسشنامه سرمایه عنوان نمونه اولیه انتخاب شدند و سپس در بین آن

سب تر از میانگین کروانشناختی اجرا شده و از بین افرادی که نمره پایین

نفر به عنوان نمونه اصلی انتخاب و به صورت  20کردند به صورت تصادفی 

یک گروه گواه نفره شامل سه گروه آزمایشی و  15گروه  0 تصادفی در

ر از تی پایینهای ورود به پژوهش شامل کسب نمرهگرفتند. ملاک قرار

ز و آمومیانگین در پرسشنامه سرمایه روانشناختی، اعلام آمادگی دانش

آموز برای شرکت در پژوهش بر اساس فرم رضایت رضایت اولیا دانش

لامت س کتبی، برخورداری از سلامت جسمی و روانی که با بررسی پرونده
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وهش های خروج از پژالکترونیکی و پرونده تحصیلی کنترل شد و ملاک

 نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه همکاری بود.

 ب( ابزار

توسط  1979(: این مقیاس در سال BSSI) 1پرسشنامه افکار خودکشی بک

و به  باشدسؤالی می 19بک ساخته شد. این مقیاس یک ابزار خودسنجی 

رای ریزی بگیری شدت افکار، رفتارها و طرحمنظور آشکارسازی و اندازه

ارتکاب به خودکشی در طی یک هفته گذشته تهیه شده است. در این 

( 0-6گذاری به روش لیکرت بوده و دامنه نمرات هر سؤال )مقیاس نمره

( قرار دارد. در 0-32است. مجموع نمرات شخص در این مقیاس در دامنه )

( آمادگی برای 2-19( وجود افکار خودکشی، نمره )5-0این مقیاس نمره )

دهد )بک ( قصد اقدام به خودکشی را نشان می60-32خودکشی و نمره )

(. روایی ابزار در نسخه اصلی با استفاده از تحلیل عاملی مورد 1991و استیر، 

ضریب  سبررسی و تایید قرار گرفته است و همچنین مقدار پایایی آن براسا

برای کل ابزار گزارش شده است. در نسخه  79/0آلفای کرونباخ برابر با 

 27/0فارسی این ابزار در ایران با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضرایب 

ده از ی مقیاس با استفابرای پرسشنامه به دست آمد، همچنین پایای 97/0تا 

(. 6002اران، به دست آمد )انیسی و همک 50/0بازآزمون، –روش آزمون

گزارش  25/0لفای کرونباخ در پژوهش حاضر پایایی ابزار با روش آ

 گردید.

(: مقیاس سرمایه روانشناختی PSI) 6گیپرسشنامه سرمایه روانشناختی مک

( برگرفته از پرسشنامه سرمایه روانشناختی لوتانز است که 6011گی )مک

 62ار خودسنجی های شغلی نیست. این مقیاس یک ابزمحدود به موقعیت

 آوری و تاب خودکارآمدی، امیدواری، مقیاس خرده چهار سؤالی شامل

 1خودکارآمدی )سؤالات  مقیاس خرده این پرسشنامه بینی است. درخوش

( و 60تا  15آوری )سؤالات تاب (،10تا  2(، امیدواری )سؤالات 7تا 

در  گویه هر به آزمودنی و شودرا شامل می (62تا  61بینی )سؤالات خوش

 پاسخ)2 =موافقم کاملا تا 1 =مخالفم کاملا (ای لیکرت درجه 2 مقیاس

دهد. تحلیل مقدماتی پرسشنامه در نسخه اصلی نشان داد که از سطح می

بالایی برخوردار بود. ضریب آلفای کرونباخ برای  ثبات درونی نسبتاً

 21/0 بینی، خوش23/0آوری ، تاب27/0، امیدواری 29/0خودکارآمدی 

                                                           
1. Beck Suiside Scale Ideation 

(. در ایران نیز 6011گی، بود )مک 95/0و سرمایه روانشناختی به طور کلی 

قابلیت اعتماد این مقیاس، قابل قبول گزارش شد؛ همچنین میزان آلفای 

ب بینی به ترتیآوری و خوشکرونباخ برا خودکارآمدی، امیدواری، تاب

کاران، پرور و همگزارش شد )گل 20/0و  76/0، 20/0، 22/0برابر با 

 (. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس1393

، 23/0بینی به ترتیب آوری و خوشهای خودکارآمدی، امیدواری، تاب

 برآورد گردید. 26/0و برای کل ابزار  70/0و  72/0، 25/0

 ج( روش اجرا

پس از انتخاب افراد بر اساس اصول اخلاقی، در مورد اهداف پژوهش و 

ها ارائه شد، به شرکت کنندگان اطمینان داده شد موضوع اطلاعاتی به آن

ای از آموزش انصراف دهند، نتایج ها اختیار دارند در هر مرحلهکه آن

مه کتبی از ناشوند و رضایتگیری کلی منتشر میپژوهش به صورت نتیجه

میل ها ابتدا توسط هر چهار گروه تککنندگان گرفته شد. پرسشنامهشرکت

ری رفتا–اختیشد و سپس برای گروه آزمایشی اول، آموزش گروهی شن

(، برای گروه 1ای )جدول دقیقه 90جلسه  10( به مدت 6012برایان و راد )

جلسه  2( به مدت 6000آزمایشی دوم، آموزش شفقت به خود پل گیلبرت )

نگری ( و برای گروه آزمایشی سوم، آموزش مثبت6ای )جدول دقیقه 90

 90جلسه  2( به مدت 1395های دینی فرنام و حمیدی )اساس آموزهبر 

( اجرا شد و گروه گواه آموزشی دریافت نکردند. پایان 3ای )جدول دقیقه

 آزمونجلسات آموزشی، پرسشنامه سرمایه روانشناختی به عنوان پس

ها، در سطح توصیفی از بلافاصله انجام گرفت. در تحلیل آماری داده

نحراف معیار و در سطح استنباطی نیز پس از یررسی نرمال بودن میانگین و ا

ویلک، همگنی واریانس، همگنی  –ها از طریق آزمون شاپیرو توزیع داده

ای هکوواریانس و همگنی شیب رگرسیون، از آزمون –ماتریس واریانس 

تحلیل کوواریانس چند متغیری و تک متغیری و آزمون تعقیبی استفاده شد. 

 تحلیل شدند. 65نسخه  SPSSافزار از طریق نرمها داده

 

 

 

2. Psychological Capital Inventory 
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 (2112رفتاری برایان و راد )–جلسات آموزش گروهی شناختی .1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسات

 اول
معرفی، آشنایی، توضیح ساختار 

 آموزش و تعهد

آشنایی، ارزیابی خطر خودکشی، بررسی روایت بیمار، توضیح مراحل درمان و تعداد 

 جلسات، بیانیه تعهد، آموزش مفهوم حالت خودکشی

ثبت نکات آموخته شده در دفتر و ثبت مراحل 

 تصویری خودکشی با توجه به شرایط شخصی

 دوم
غیر فعال کردن حالت تنظیم هیجانات، 

 خودکشی و مدیریت بحران

مرور تکالیف، ایجاد برنامه ایمنی: شناسایی علائم هشدار دهنده شخصی، شناسایی 

ای. مشاوره ایمنی در دوستان یا اعضای خانواده حامی و شناسایی خدمات بحرانی حرفه

 های کشندهخصوص دسترسی بیمار به وسیله

 ریزی دررنامهتهیه یک برنامه ایمنی شخصی، ب

 گرخصوص ایجاد ایمنی و معرفی افراد حمایت

 سوم
تنظیم هیجانات، انعطاف شناختی و 

 مدیریت بحران

 مرور تکالیف، هدفمند کردن اختلال خواب و آموزش مهار محرک و بهداشت خواب.

سازی پیشرونده عضلات، بخش، تنفس دیافراگمی، آرامهای آرامشآموزش توانش

 جنگ یا پرواز سازی الگوشفاف

ریزی جهت بهبود بهداشت خواب و تمرین برنامه

 زاسازی در شرایط استرسهای آرامروزانه روش

 چهارم
تنظیم هیجانات، انعطاف شناختی و 

 مدیریت بحران

آگاهی، تبیین آگاهی و تعصب توجه، ارائه تمرینات ذهنمرور تکالیف، آموزش ذهن

-سازی تفاوت ذهنسخ آگاهانه و سازگار. شفافمفهوم پذیرش، ارائه تمرینات جهت پا

 آگاهی و سرکوب.

آگاهانه، تمرین حضور در انجام تمرینات ذهن

 حال و تمرکز بر حواس

 پنجم
کاهش سختی شناختی، تقویت 

 پذیری شناختیانعطاف

مرور تکالیف، معرفی مفهوم دلایل زندگی و ایجاد درگیری عاطفی، آموزش استفاده از 

 زندگی و کیت بقالیست دلایل 

-تهیه لیست دلایل زندگی، تهیه فهرستی از فعالیت

 بخش و کیت بقا و مرور روزانه آنهای لذت

 تضعیف سیستم اعتقاد به خودکشی ششم
مرور تکالیف، آموزش برای شناسایی افکار منفی خودکار از طریق استفاده از کاربرگ 

(ABS در خصوص اپیزود خودکشی فرد. آموزش فن فلش )رو به پایین 

های آموزش داده تمرین در جهت تسلط بر توانش

 شده جهت شناسایی افکار منفی و ثبت آن

 هفتم
تضعیف سیستم اعتقاد به خودکشی و 

 پذیری شناختیانعطاف

مرور تکالیف، آموزش چگونگی ارزیابی انتقادی باورهای اصلی با استفاده از برگه 

 اعتقاد خودکشیسؤالات چالش برانگیز متمرکز بر 

برانگیز و ثبت تمرین توانش سؤالات چالش

 تصویری

 تضعیف سیستم اعتقاد به خودکشی هشتم
 گذاری انواع مختلف تحریفات شناختیمرور تکالیف، آموزش نحوه شناسایی و برچسب

 مداراز طریق استفاده از الگوهای کاربرگ تفکر مسئله

انجام تمرین روزانه در خصوص کاربرگ تفکر 

 مدارمسئله

 تبندی بازبینی فعالیریزی فعالیت، زمانمرور تکالیف، آموزش و مفهوم سازی برنامه تضعیف سیستم اعتقاد به خودکشی نهم
ریزی و بازبینی فعالیت و تهیه یک تمرین برنامه

 بندی شدهبرنامه زمان

 پیشگیری از عود دهم

درمان، آموزش مجدد در ها و راهبردهای آموخته شده در بررسی کیفیت توانش

ها جهت استحکام مطالب های موجود، وظیفه تصویرسازی توانشخصوص ضعف

 آموخته شده و ادغام کلی مطالب

 ها و مرور دفتر گزارش درمانتکرار توانش

 

 (2111. جلسات آموزش شفقت به خود پل گیلبرت )2جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسات

 ساختار آموزش و تعهدمعرفی، آشنایی، توضیح  اول
و  دلسوزی شناختیسازی آموزش خودارزیابی، توصیف و تبیین مفهوم

 ش.هدف آموز بیان
 هاو مرور آن ثبت نکات آموخته شده در دفتر

 تمرین و مرور مطالب آموخته شده همدلی و درک و فهم احساساتآموزش  شناخت مفهوم همدلی و درک احساسات خود دوم

 تمرین و مرور مطالب آموخته شده دلسوزی و همدردی و افزایش مراقبت و کمک به خودآموزش  دلسوزی و همدردی شناخت مفهوم سوم

 چهارم
های پذیرش خطاپذیر بودن و درک واقعیت

 زندگی

در زندگی و  آموزش پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود ایجاد تغییر

 احساسات.

 های زندگی مثل خطاتمرین در جهت پذیرش واقعیت

 پذیری

 های مختلف در زندگی و پذیرش آنوجود چالش پنجم
توانایی تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز و آموزش پذیرش تغییرات 

 .های مختلفشو مواجه شدن با چال

های زندگی خود و تلاش در جهت شناخت چالش

 هاها و پیدا کردن راه حل در جهت حل آنپذیرش آن

 تقویت حس ارزشمندی خود ششم
برخورد و شامل آموزش افراد در جهت ایجاد احساسات ارزشمند 

 .با محیط کارآمد و مناسب
 تمرین شیوه رفتار مناسب در محیط

 هفتم
مسئولیت پذیری، خود دلسوزی و داشتن تفکر 

 انتقادی
 تفکر خودانتقادی دلسوزی،خود پذیری،آموزش مسئولیت

 تمرین در جهت پذیرش مسئولیت کارهایی که انجام

 هادهیم، بررسی و اصلاح آنمی

 پیاده سازی آنچه آموخته شده است مرور و تمرین مرور مطالب آموخته شده هشتم
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 (1331های دینی فرنام و حمیدی )نگری بر اساس آموزه. جلسات آموزش مثبت3جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسات

 معرفی، آشنایی، توضیح ساختار آموزش و تعهد اول
و آشنایی با روانشناسی مثبت گرا و اهمیت مثبت اندیشی در اسلام )ارائه معرفی اعضا 

 تکلیف(
 و ثبت نکات آموخته شده در دفتر

 هامرور آن

 شناخت اهداف زندگی بر اساس قرآن دوم
ها و بیان هدفمندی در زندگی بر اساس و توانمندی قاط قوتمعرفی ن -مرور تکلیف 

 (ارائه تکلیف) -قرآن
 مرور مطالب آموخته شدهتمرین و 

 تمرین و مرور مطالب آموخته شده (کلیفارائه ت)گزاری با الگوگیری از ائمه شکرهای امیدواری و بیان مؤلفه -مرور تکلیف  امیدواری و شکرگزاری از نگاه ائمه سوم

 تمرین امیدواری در زندگی (لیفارائه تک) -آموزش گواه ناامیدی  –بیان تفاوت امید و انتظار بیهوده  -مرور تکلیف  شناخت تفاوت امیدواری و انتظار بیهوده چهارم

 آگاهی نسبت به شادی و غم بر اساس دین اسلام پنجم
آموزش غلبه بر غم بر اساس دین  -بیان تفاوت شادی ممدوح و مذموم  -مرور تکلیف 

 (ارائه تکلیف) -اسلام 
 کنترل شادی و از بین بردن غمتمرین 

 (ارائه تکلیف) -آموزش راه کارهای ایجاد امید در قرآن -مرور تکلیف  شناخت امیدواری از دیدگاه قرآن ششم
تمرین امیدواری از نگاه قرآن در 

 های مختلف زندگیبخش

 های خداوندشناخت زندگی و قدردانی از نعمت هفتم
ارائه ) -قدردانی وشکرگزاری–آموزش شیوه لذت بردن از زندگی  -مرور تکلیف 

 (تکلیف
تمرین لذت از زندگی از طریق شناخت 

 های خداوندموهبت

 شده استتمرین آنچه یاد گرفته  ها وجمع بندی مطالبنحوه استفاده از نقاط قوت و توانمندی -مرور تکلیف  های خودشناخت نقاط قوت و توانمندی هشتم

 

 هایافته
ی شناختی بیانگر آن بود که میانگین سنهای جمعیتهای حاصل از دادهیافته

سال، گروه  60/17±25/0رفتاری –کنندگان گروه آموزش شناختیشرکت

نگری بر سال، گروه آموزش مثبت 25/12±00/0آموزش شفقت به خود 

سال  15/17±32/0سال و گروه گواه  90/12±27/0 های دینیاساس آموزه

ابتدا میانگین و انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی  0باشد. در جدول می

 آزمون وهای آزمایش و گواه در دو مرحله پیشمتغیر پژوهش برای گروه

های آزمون ارائه شد. اطلاعات مندرج در جدول حاکی از افزایش نمرهپس

 ای سرمایه اجتماعی )خودکارآمدی، امیدواری، تابهمیانگین در مؤلفه

های آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله بینی( در گروهآوری و خوش

آزمون بود. برای تعیین معناداری تغییرات حاصل شده از آزمون تحلیل پس

 کوواریانس استفاده گردید.
 

 هاهای سرمایه روانشناختی در گروههای توصیفی مؤلفه. آماره4جدول 

 گروه متغیر وابسته
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین کشیدگی کجی

 خودکارآمدی

 23/0 25/69 -10/1 17/0 96/1 20/19 -01/1 -52/0 رفتاری-شناختیآموزش 
 00/1 15/67 -93/0 -50/0 51/1 00/60 -21/0 19/0 آموزش شفقت به خود

 36/1 20/60 -73/0 -39/0 96/1 22/19 -32/0 03/0 های دینینگری بر اساس آموزهآموزش مثبت

 17/1 20/60 -22/0 -93/0 27/1 02/60 -39/0 22/0 گروه گواه

 امیدواری

 60/1 22/65 -06/1 -60/0 10/1 00/19 -12/0 12/0 رفتاری-آموزش شناختی

 20/1 20/62 -12/1 -15/0 63/1 07/19 02/0 -23/0 آموزش شفقت به خود

 71/0 00/62 -23/0 -02/0 25/0 22/17 -60/1 -31/0 های دینینگری بر اساس آموزهآموزش مثبت

 22/0 20/61 -29/0 -03/0 20/0 26/19 -02/0 35/0 گروه گواه

 آوریتاب

 09/1 22/63 -09/1 -05/0 23/0 20/12 -65/0 -32/0 رفتاری-آموزش شناختی

 02/1 60/67 -31/0 -56/0 10/1 03/12 -02/1 -13/0 آموزش شفقت به خود

 09/1 22/63 -72/0 77/0 33/1 52/17 -25/0 -62/0 های دینینگری بر اساس آموزهآموزش مثبت
 77/0 26/17 39/0 05/0 02/1 20/12 02/0 -02/0 گروه گواه

 بینیخوش

 30/1 26/60 -53/0 -23/0 10/1 00/12 09/1 -27/0 رفتاری-آموزش شناختی

 71/0 15/65 -37/0 00/1 76/0 05/17 -29/0 10/1 آموزش شفقت به خود

 20/0 60/67 -72/0 02/1 02/1 20/12 72/0 -03/0 های دینینگری بر اساس آموزهآموزش مثبت
 71/0 03/17 65/0 -36/0 20/0 66/17 -50/0 -13/1 گروه گواه
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 های این آزمونفرضقبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس، پیش

، مقادیر کجی و کشیدگی نشان دهنده نرمال بودن 0بررسی شد. در جدول 

آزمون و های آزمایش و گواه در دو سطح پیشتوزیع نمرات در گروه

 های متغیر پژوهشآزمون است. همچنین نتایج همگنی واریانسپس

722/1 F= ،120/0 =p  .بود که نشان از همگنی واریانس متغیر پژوهش بود

بود که نشان  F= ،311/0 =p 309/1 نتایج همگنی شیب خط رگرسیون

فرض داشت و در نهایت نتایج بررسی همگنی  پیشدهنده رعایت این 

بود که نشان دهنده  F= ،372/0 =p 026/1کوواریانس  –ماتریس واریانس 

ای هفرض بود. بنابراین با توجه به نتایج فوق پیش فرض برقرار بودن پیش

 توان از آن استفاده کرد. نتایج تحلیلتحلیل کوواریانس رعایت شده و می

 آورده شده است. 5متغیره در جدول کوواریانس چند 
 

 یره. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغ1جدول 

 داریسطح معنی F مقدار نام آزمون مرحله

 آزمونپس

 001/0 359/17 590/6 اثر پیلایی

 001/0 029/31 001/0 لامبدای ویلکز

 001/0 322/30 790/53 اثر هتلینگ
 001/0 723/110 790/53 بزرگترین ریشه روی

 آزمونشود، سطوح معناداری تمامیملاحظه می 5طور که در جدول همان

های آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی ها بیانگر آن هستند که بین گروه

 توان اثربخشیشود؛ بنابراین میها تفاوت معناداری مشاهده میاز مؤلفه

 –شناختیه عبارت دیگر آموزش گروهی ها را تأیید کرد، بآموزش

ای هنگری بر اساس آموزهو آموزش مثبت خود به رفتاری، آموزش شفقت

برای  ست.گذار اتأثیرروانشناختی های سرمایهدینی حداقل بر یکی از مؤلفه

شناختی روانهای سرمایهپی بردن به این نکته که از نظر کدام یک از مؤلفه

دارد، از تحلیل  تفاوت معناداری وجود گواههای آزمایش و بین گروه

 2کواریانس تک متغیره )آنکووا( استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

 آمده است.

برای اثربخشی آموزش گروهی ، نتایج تحلیل کوواریانس 2در جدول 

ساس نگری بر اخود و آموزش مثبت بهرفتاری، آموزش شفقت –شناختی

 روانشناختی، آورده شده است.سرمایههای های دینی بر روی مؤلفهآموزه

ناختی، روانشهای سرمایهآزمون در مؤلفهنتایج نشان داد که با گواه اثر پیش

 های آزمایش و گواه وجود دارد.داری بین گروهتفاوت معنی

 
 

 های آزمایش و گواههای سرمایه روانشناختی گروهآزمون مؤلفه. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره نمرات پس6جدول 

 مجذور اتا داریمعنی سطح F میزان مجذورات میانگین درجةآزادی مجذورات مجموع منبع تغییرات متغیر وابسته

 خودکارآمدی

 022/0 303/0 152/1 337/1 1 337/1 آزمونپیش

 250/0 001/0 361/23 662/92 3 277/622 گروه
    155/1 56 252/13 خطا

 امیدواری

 652/0 025/0 165/0 092/0 1 092/0 آزمونپیش

 720/0 001/0 330/69 923/31 3 229/95 گروه

    090/1 56 077/13 خطا

 آوریتاب

 001/0 966/0 010/0 012/0 1 012/0 آزمونپیش

 209/0 001/0 077/00 905/25 3 712/197 گروه

    200/1 56 730/19 خطا

 بینیخوش

 012/0 209/0 612/0 630/0 1 630/0 آزمونپیش

 202/0 001/0 223/29 923/70 3 909/660 گروه

    073/1 56 272/16 خطا

 

ادعا کرد که آموزش گروهی  توانبنابراین با توجه به موارد فوق می

ساس نگری بر اخود و آموزش مثبتبه آموزش شفقت رفتاری، –شناختی

روانشناختی )خودکارآمدی، های سرمایههای دینی بر مؤلفهآموزه

ی که اند؛ به صورتمعناداری داشته تأثیربینی( آوری و خوشامیدواری، تاب

درصد از نمرات امیدواری،  72درصد از نمرات خودکارآمدی،  25حدود 

 رتأثیبینی تحت درصد از نمرات خوش 20آوری و درصد از نمرات تاب 20

 خود و آموزش مثبتبهرفتاری، آموزش شفقت–موزش گروهی شناختیآ

اند. جهت بررسی این نکته که های دینی قرار داشتهنگری بر اساس آموزه

ها اثربخشی بیشتری داشته است از آزمون تعقیبی کدام یک از آموزش

آمده است. 7ایج آن در جدول بونفرونی استفاده گردید که نت
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
60

، شماره 
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 «سرمایه روانشناختی»های متغیر ها بر مؤلفه. نتایج آزمون بونفرونی جهت بررسی اثربخشی آموزش7جدول 

 داریسطح معنی تفاوت میانگین آموزش متغیر وابسته

 آزمون(خودکارآمدی )پس

 001/0 310/0 رفتاری * شفقت به خود -شناختی

 001/0 062/7 ینیهای دنگری بر اساس آموزهرفتاری * مثبت -شناختی

 001/0 213/10 رفتاری * گواه -شناختی

 009/0 110/3 های دینینگری بر اساس آموزهشفقت به خود * مثبت

 001/0 099/2 شفقت به خود * گواه

 013/0 325/3 های دینی * گواهنگری بر اساس آموزهمثبت

 آزمون(امیدواری )پس

 367/0 -552/1 رفتاری * شفقت به خود -شناختی

 001/0 -126/3 ینیهای دنگری بر اساس آموزهرفتاری * مثبت -شناختی

 001/0 000/0 رفتاری * گواه -شناختی

 301/0 -202/1 های دینینگری بر اساس آموزهشفقت به خود * مثبت

 001/0 592/5 شفقت به خود * گواه

 001/0 603/7 های دینی * گواهنگری بر اساس آموزهمثبت

 آزمون(آوری )پستاب

 011/0 -523/3 رفتاری * شفقت به خود -شناختی

 095/0 -390/0 ینیهای دنگری بر اساس آموزهرفتاری * مثبت -شناختی

 001/0 277/5 رفتاری * گواه -شناختی

 065/0 122/3 های دینینگری بر اساس آموزهشفقت به خود * مثبت

 001/0 020/9 شفقت به خود * گواه

 001/0 676/2 های دینی * گواهنگری بر اساس آموزهمثبت

 آزمون(بینی )پسخوش

 016/0 -033/0 رفتاری * شفقت به خود -شناختی

 007/0 -262/6 ینیهای دنگری بر اساس آموزهرفتاری * مثبت -شناختی

 001/0 732/7 رفتاری * گواه -شناختی

 027/0 -195/6 های دینینگری بر اساس آموزهبه خود * مثبتشفقت 

 001/0 171/2 شفقت به خود * گواه

 001/0 325/10 های دینی * گواهنگری بر اساس آموزهمثبت

 

شود بین گروه گواه و سه روش مشاهده می 7گونه که در جدول همان

بر  نگریمثبت»و « شفقت به خود»، «رفتاری-شناختیگروهی »آموزش 

ت تفاو« روانشناختیسرمایه»های متغیر در مؤلفه« های دینیاساس آموزه

های آموزش در (. همچنین بین روشp< 01/0شود )داری مشاهده میمعنی

 تفاوت معناداری وجود دارد« ناختیروانش سرمایه»های متغیر مؤلفه

(01/0 >p ؛ اما بین)«آموزش شفقت به خود»و « رفتاری–آموزش شناختی» 

ای هنگری بر اساس آموزهآموزش مثبت»و « آموزش شفقت به خود»و بین 

آموزش »و « رفتاری–آموزش شناختی»لفه امیدواری، بین در مؤ« دینی

زش آمو»آوری، بین در مؤلفه تاب« های دینینگری بر اساس آموزهمثبت

ه آموزش شفقت ب»بین  و« فقت به خودآموزش ش»و « رفتاری–شناختی

 در مؤلفه خوش «های دینینگری بر اساس آموزهآموزش مثبت»و « خود

(. در نهایت با توجه به نتایج p> 01/0داری وجود ندارد )بینی تفاوت معنی

 «رفتاری-آموزش گروهی شناختی»توان مطرح نمود که روش فوق می

 نگری برآموزش مثبت»و « آموزش شفقت به خود»های نسبت به روش

مؤثر بوده است؛ روش « خودکارآمدی»بیشتر بر « های دینیاساس آموزه

های نسبت به روش« های دینینگری بر اساس آموزهآموزش مثبت»

ر بر بیشت« آموزش شفقت به خود»و « رفتاری-آموزش گروهی شناختی»

به نسبت « آموزش شفقت به خود»روش  مؤثر بوده است؛« امیدواری»

نگری بر آموزش مثبت»و « رفتاری-آموزش گروهی شناختی»های روش

مؤثر بوده است و در نهایت « آوریتاب»بیشتر بر « های دینیاساس آموزه

ای هنسبت به روش« های دینینگری بر اساس آموزهآموزش مثبت»روش 

ر بر بیشت« آموزش شفقت به خود»و « رفتاری-آموزش گروهی شناختی»

 مؤثر بوده است.« بینیخوش»
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 یریگجهینت و بحث
اری، رفت-اثربخشی آموزش درمان شناختی سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 

انشناختی روهای دینی بر سرمایهنگری براساس آموزهشفقت به خود و مثبت

وزش آم تأثیرو  آموزان دختر دارای افکار خودکشی انجام گرفتدر دانش

 موزهنگری بر اساس آرفتاری، شفقت به خود و مثبت –گروهی شناختی 

آموزان دختر متوسطه دوم دارای های دینی بر سرمایه روانشناختی دانش

 افکار خودکشی بررسی و با هم مقایسه شدند.

 نشان داد که آموزش گروهی نتایج در خصوص متغیر سرمایه روانشناختی

یافته با  ی اثربخش بود. اینهای سرمایه روانشناخترفتاری بر مؤلفه–شناختی

( و 1000(، سعیدی و همکاران )6063های بنجت و همکاران )پژوهش

سو است. نتایج هم (1001)و همکاران  میری(، 1001مالکی و همکاران )

نشان داد که سرمایه روانشناختی  (1001)و همکاران  میریمطالعه 

 رفتاری افزایش-شناختیبا آموزش  خودکشی افکار وزان دارایآمدانش

به این نتیجه دست یافتند که  (1000پیدا کرد. همچنین سعیدی و همکاران )

و  اردمعناداری د تأثیری روانشناختی هاسرمایهرفتاری بر -درمان شناختی

( 1001د. مالکی و همکاران )گرهای روانشناختی میسرمایهباعث افزایش 

تاری رف-های شناختیزش مهارتدر پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آمو

 باعث افزایش سرمایه روانشناختی شد.

توان گفت که افکار خودکشی در نوجوانان های میدر تبیین این یافته

یل باشد به این دلنیازمند توجه ویژه و طیف وسیعی از مداخله و آموزش می

که افکار خودکشی با بسیاری از مشکلات مانند اعتیاد افسردگی ترک 

(. آموزش گروهی 6063یل همبودی دارد )بنجت و همکاران، تحص

 باشد که در درمان بسیاریای میهای مداخلهرفتاری یکی از روش-شناختی

از اختلالات و مشکلات کاربرد دارد آموزش شناختی رفتاری با تمرکز بر 

آوری و امیدواری و ارایه تکلیف به بینی، تابخودکارآمدی، خوش

های آن خصوصا روانشناختی و مولفهافزایش سرمایهآموزان به دانش

توان گفت که خودکارآمدی منجر شد. همچنین در تبیین نتایج می

تواند موجب اصلاح رفتاری می –های آموزش گروهی شناختی پروتکل

ادراکات منفی از خود و ارزیابی مجدد خودپنداره اجتماعی، همچنین بهبود 

ف ن به موضوع اساسی خودبینی منفی و تحریسرمایه روانشناختی با پرداخت

 (. در واقع سرمایه روانشناختی را می1000شده باشد )سعیدی و همکاران، 

رفتاری مثل تصویرسازی ذهنی –های آموزش گروهی شناختیتوان با روش

ود، بهبود شتر میهای عاطفی مناسبکه منجر به آگاهی فکری بهتر و پاسخ

(. همچنین افکار خودکشی افراد را در برابر 6063داد )بنجت و همکاران، 

 گیری اجتماعیهای جسمی و کنارهاختلالات خلقی و اضطرابی، بیماری

بینی به تواند موجب کاهش امیدواری، خوشکند و میپذیر میآسیب

 –ود؛ بنابراین آموزش گروهی شناختیزندگی و خودکارآمدی افراد ش

ناخت و اصلاح الگوهای فکری و تواند از طریق بازسازی شرفتاری می

های روانشناختی افراد شود اطلاعات تحریف شده موجب افزایش سرمایه

 (.1001)مالکی و همکاران، 

های این مطالعه این بود که آموزش شفقت به خود بر یکی دیگر از یافته

ای سالمز ههای سرمایه روانشناختی اثربخش است. این یافته با پژوهشمؤلفه

خود به واسطه افزایش به( مبنی بر اینکه شفقت6060همکاران )و 

تواند به رفتارها و افکار مثبت منجر شود؛ لیپرمن و روانشناختی میسرمایه

و  خود با افزایش مهربانیبه( مبنی بر اینکه آموزش شفقت6063همکاران )

ه واند در کمک بتمحبت به خود، آگاهی نسبت به خود و پذیرش خود می

؛ زیو دکن فایا یقابل توجه آموزان دختر دارای افکار خودکشی نقشدانش

، استرس شدر کاه خودبهشفقتبودن  مؤثر( مبنی بر 6063و همکاران )

ی در افراد با افکار خودکشی و شفیعی به زندگ دی، امیآورتاب یشافزا

 سو است.( هم6060ثانی و همکاران )

سترس، آموزان تحت اه زمانی که دانشتوان گفت کدر تبیین این یافته می

تی های سرمایه روانشناخاضطراب یا افکار خودکشی قرار دارند از نظر مؤلفه

بینی با مشکل مواجه هستند )بیکر و مثل خودکارآمدی، امیدواری و خوش

تواند با ایجاد نگرش مثبت (. در این موارد شفقت به خود می6060دریس، 

آموزان شود. همچنین سرمایه روانشناختی در دانشبه خود موجب افزایش 

آموزان دختر کمک کند تا تواند به دانشآموزش شفقت به خود می

افزایش  آوری خود راشایستگی اجتماعی، انگیزه پیشرفت، امیدواری و تاب

دهند که بالطبع افزایش سرمایه روانشناختی را به دنبال خواهد داشت و در 

-های آموزشی و اجتماعی میهای بیشتر در محیطتنهایت منجر به موفقی

تواند کاهش ( که این امر خود می6060شود )شفیعی ثانی و همکاران، 

ر دآموزان دختر به دنبال داشته باشد. همچنین افکار خودکشی را در دانش

که شامل  دآموزش شفقت به خوتوان گفت که می این یافتهدیگری از تبیین 

پذیرش اشتباهات و ، ک و فهم و شناخت احساساتدر همدلی با خود،

 توانایی تحمل شرایط چالش انگیز و ایجاد حس ارزشمند ،بخشیدن خود
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افزایش سرمایه روانشناختی دارد )لیپرمن و ، نقش مهمی در بودن می باشد

 گیرند که با خود مهربانمییاد  هادر این شیوه آزمودنی. (6063همکاران، 

مهربانی با خود اشتباهات خود را ببخشند و نسبت به خود باشند و بر مبنای 

دهند  افکار منفی را کاهشمیزان احساسات مثبت وجود این با باشند.  دلسوز

 کندرا مشخص می خودی برخورد با ، شیوهچون نگرش افراد نسبت به خود

را  با خود کردنرفتار ای از  شیوهو خوددلسوزی که جزیی از آموزش بود 

اشته دخود احساسات ارزشمند سازد نسبت به فرد را قادر میاد که آموزش د

آگاهانه  پاسخ پذیری نسبت به خودارزشمندی و مسئولیتباشد و با حفظ 

برای تغییر  (.6060ای به افکار منفی و ناخوشایند دهد )سالمز و همکاران، 

ی است ا کافآنه جای به مثبت افکار کردنجایگزین و نفیر مافکا دادن

انند با تور انتقادهای مخرب نسبت به خود هستند که میافکاه کبدانیم

 ها تغییر کنند.برخورد مناسب و کارآمد با آن

های نگری بر اساس آموزهبخش دیگری از نتایج نشان داد که آموزش مثبت

 ایههای سرمایه روانشناختی اثربخش بود. این یافته با پژوهشدینی بر مؤلفه

پور و همکاران ( و مهدی1392(، خسروی )1395نعیمی و همکاران )

توان گفت که در همه ادیان سو است. در تبیین این نتایج می( هم6012)

 نگری و امید وجود دارد. در واقع آموزش مثبتای از مثبتوحیانی نمونه

 کند تا از طریقآموزان کمک میهای دینی به دانشنگری بر اساس آموزه

ینی بندیشیدن در معانی و مضامین آیات و روایات، علاوه بر تقویت خوشا

ای هبه الطاف پروردگار و توکل بر او، با شناسایی نقاط قوت و توانمندی

انداز خویش بتوانند امیدواری بیشتری کسب نمایند و بر این اساس، چشم

(. 1399 ی خود داشته باشند )گلندوز و سرداری،تری از آیندهبینانهخوش

تواند قدرت تحمل مشکلات را ای روشن میبر همین اساس دیدن آینده

یابی به اهداف و همینطور ها را برای دستافزایش داده و تلاش

 (. همچنین می1395خودکارآمدی افراد را افزایش دهد )فرنام و حمیدی، 

ظر نتوان گفت زمانی که فرد نتایج مورد انتظار مثبتی را برای فعالیتی در 

های کند و با انتخاب فعالیتگیرد به انجام آن کار میل و رغبت پیدا میمی

کند، بنابراین مهارتش هایش تلاش میمناسب برای رسیدن به فعالیت

نتایج  کند و انتظارکند و احساس خودکارآمدی بیشتر میافزایش پیدا می

آموزانی دانش( در نهایت 6012تری را خواهد داشت )فیتز پاتریک، مثبت

شود که که خود را در انجام یک کار توانمند بدانند، این امر موجب می

زندگی هدفمندی داشته باشند و برای رسیدن به هدف خود که قابل 

دسترس است تلاش کنند، در نتیجه به احتمال کمتری افکار خودکشی را 

 ژوهشاین پ یهایافته ی دیگر ازدر تبیینپرورانند. همچنین در ذهن خود می

های توان گفت در جریان شناسایی افکار خودکار منفی و تحریفمی

، دهشآموزش داده ، شناختی، جایگزین کردن افکار منطقی که در جلسات

آموزان دارای افکار از افکار منفی در دانش نقش مهمی در ارزیابی منطقی

و  اناتهیجکه ارزیابی درستی از  گیرندفرامی. افراد را دارد خودکشی

ارآمدی، خودکخود داشته باشند و بر مبنای این ارزیابی صحیح،  احساسات

آوری و امیدواری خود را افزایش دهند )نعیمی و بینی، تابخوش

(. در نهایت نتایج حاکی از اثربخشی هر سه آموزش بود. 1395همکاران، 

 پژوهشی که به مقایسه سه روش آموزشی حاضر پرداخته باشد یافت نشد و

های سرمایه روانشناختی در های آموزش بر روی مؤلفهنتایج مقایسه روش

پژوهش حاضر نشان داد که در مورد مؤلفه خودکارآمدی، آموزش 

د تر بوده است؛ در مورها اثربخشگروهی شناختی رفتاری از سایر آموزش

ر بوده تها اثربخشآوری، آموزش شفقت به خود از سایر آموزشمؤلفه تاب

ر نگری ببینی، آموزش مثبتهای امیدواری و خوشو در مورد مؤلفهاست 

تر بوده است. ها اثربخشهای دینی نسبت به سایر آموزشاساس آموزه

-فهتواند از طریق بهبود مؤلهای آموزشی حاضر میبنابراین استفاده از روش

 آموزانهای سرمایه روانشناختی موجب کاهش افکار خودکشی در دانش

 شود.دختر 

 ایجامعه هر با و زمان محیط، هر در پژوهشی کارهای انجام شک بدون

 به محدود پژوهش این نتایج نیست، مشکلات و محدودیت بدون

 سایر برای نتایج تعمیم در باید و بود دوم متوسطه دوره دختر آموزاندانش

ت مداخلا تأثیرشود پذیرد پیشنهاد می صورت احتیاط سنی هایگروه

ر آموزان پسهای سنی و دانشآموزشی با متغیرهای دیگر و در سایر گروه

آوری اطلاعات تنها ابزار جمع پژوهش این در که نیز اجرا شود. از آنجایی

دهی دارد که خالی از در این پژوهش پرسشنامه بود و جنبه خودگزارش

 مد ار ابزار ینا به مربوط هایشود محدودیتاشکال نبود لذا پیشنهاد می

آوری اطلاعات مانند مصاحبه نیز های جمعداده و از سایر روش قرار نظر

د توان به عدم وجواستفاده شود و همچنین از نقاط ضعف پژوهش حاضر می

پیگیری اشاره کرد و نتایجی در رابطه با تداوم اثر مداخله را به دست نیاورد 

صورت طولی و در طول زمان های آتی به شود در پژوهشلذا پیشنهاد می

 مداخلات آموزشی که آنجا اثرگذاری متغیرها مورد ارزیابی قرار گیرد. از
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 این تایجن شودمی پیشنهاد ارائه شده باعث افزایش سرمایه روانشناختی شد

پژوهش  یکی از نقاط مثبت این. شود گرفته کار به بیشتر مدارس در پژوهش

صورت گروهی بود که اثربخشی این رفتاری به -اجرای آموزش شناختی

ها با افکار خودکشی بالاتر بود شرکت کنندگان در روش را برای آزمودنی

ا اختصاص هجلسات گروهی دریافتند که تنها نیستند و این افکار فقط به آن

های ندارد و همچنین چون افراد با افکار خودکشی از شرکت در فعالیت

امر موجب تشدید افکار منفی در این  کنند و همیناجتماعی اجتناب می

افراد را دارد شرکت در جلسات گروهی موجب افزایش فعالیت اجتماعی 

شود جلسات مداخله به صورت گروهی برگزار شود پیشنهاد میفرد می

 شود.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 در دانشکده روانشناسی دانشگاه لرستان با کد اخلاق روانشناسی تربیتی رشته

IR.LUMS.REC.1403.128 پژوهش حاضر با رعایت موازین اخلاقی پژوهش است.  بوده

آموزان، شامل کسب رضایت آگاهانه آزمودنی، اخذ رضایت کتبی از والدین دانش

ها از پژوهش اجرا داوطلبانه آزمودنیو ورود و خروج  هامحرمانه بودن اطلاعات آزمودنی

 شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله نای :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان: منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

موزانی آوسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و دانشبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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