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 Emotional regulation is the process by which individuals consciously and 

unconsciously adjust their emotions. The aim of this study was to investigate 

comparison of the effectiveness of positive mindfulness-based group therapy and 

cognitive-behavioral group therapy on increasing cognitive emotional regulation in 

depressed students of Ahvaz Jundishapur University School of Rehabilitation. This 

research was conducted in a quasi-experimental design, and during a three-group 

randomized controlled trial (two experimental groups and one control group), a three-

stage study with a pre-test and follow-up design. From the statistical population of all 

undergraduate students of the Faculty of Rehabilitation, Jundishapur University of 

Shahr-e Ahvaz (1400-1399), 30 depressed students were selected based on inclusion 

criteria by available sampling method and randomly and equally in the two 

experimental groups ( Positive mindfulness-oriented group therapy program was 

assigned n = 10 and cognitive-behavioral group therapy program (n = 10 during 12 

group sessions) and control group (n = 10: did not receive any intervention during this 

period). All participants completed the Garnfsky et al. (2001) Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire in all three groups before and after the intervention and one 

month after the intervention. The results of repeated measures analysis of variance 

showed that there was no significant difference in the scores of emotion regulation in 

post-test and follow-up compared to pre-test in comparison of positive therapy-minded 

and cognitive-behavioral therapy groups and none of the treatments had a significant 

effect on They did not have this component (p <0.05). The results also showed that the 

two experimental groups, positive mind-based group therapy and cognitive-behavioral 

therapy had a significant effect on increasing positive cognitive regulation and reducing 

negative cognitive regulation in students compared to the control group (p <0.01). 

According to the results of this study, group therapy of positive mindset and cognitive-

behavioral therapy is an effective method to increase positive cognitive regulation and 

reduce negative cognitive regulation in the treatment of people with depression. 
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 دریافت شده:  

 پذیرفته شده:  

   منتشر شده: 

 

تنظیم هیجانی فرایندی استتت که در طی آن، افراد هیجانات خود را به رتتورت هشتتیارانه و ناهشتتیار تندیی می نمایند.  

 شتناختی رفتاریگروهی  درمان  و    آگاهی مثبت محوربررستی مقایسته اثربخشتی درمان گروهی ذهنپژوهش حاضتر، با هد   

  .تدوین گردیده استتشتاپور اهواز  دانشتگاه نندی  دانشتجویان افسترده دانشتکده توانبخشتی بر افزایش تنظیم شتناختی هیجانی

تصتادفی سته گروهی ودو گروه آزمایش و یک  شتده کارآزمایی کنترل آزمایشتی، و طی یکنیمه طرح یک این پژوهش در

  ی ن نتامنته آمتاری کلیتهانرا گردیتد. از میتا آزمون و پیگیریپیش پس بتا طرح ای  گروه کنترل( پژوهشتتتی ستتته مرحلته

نفر از    30 (، تنداد1399-1400شتت ر اهواز و  شتتاپور نندی  دانشتتکده توانبخشتتی دانشتتگاه  کارشتتناستتی  مقطع  دانشتتجویان

و  رتورت تصتادفی  به و گیری در دستتر  انتخا به شتیوه نمونه پژوهش به ورود استا  منیارهای دانشتجویان افسترده بر

  درمتان گروهی  برنتامته تحتتو    n=10آگتاهی مثبتت محوردرمتان گروهی ذهن برنتامته آزمتایشوتحتت گروه  دودر  مستتتاوی  

 نکرد( گمارده دریافت ایمداخله  در این بازه زمانی:  n=10کنترل و گروهی( و گروه نلسته  12طی   n=10شتناختی رفتاری  

گروه قبی و    ستههر   در را    (2001نفستکی و همکاران ورپرستشتنامه تنظیم شتناختی هیجان گاکنندگان   شترکت کلیه  .شتدند

دو  در مقایسته   که داد نشتان  تحلیی واریانس مکرر  روش آماری تکمیی کردند. نتایجبند از مداخله و یک ماه بند از مداخله  

آزمون و پیگیری در در نمرات تنظیم هیجتان در پس  شتتتنتاختی رفتتاری درمتانی و درمتانی ذهن آگتاهی مثبتت محورگروه 

اند  هتا تتاثیر مننتاداری بر این مهلفته نتداشتتتتته ونود نتداشتتتت و هیا کتداد از درمتانمون تفتاوت مننتاداری  آزمقتایستتته بتا پیش

شتتناختی رفتاری  و  آزمایش درمان گروهی ذهن آگاهی مثبت محور   گروه  دو  که داد نشتتان  هایافته همچنین.  (p>05/0و

 تأثیر منناداریدانشتجویان    تنظیم شتناختی منفی  و کاهش افزایش تنظیم شتناختی مثبت  بر  درمانی نستبت به گروه کنترل

شتناختی رفتاری درمانی روش  و  درمان گروهی ذهن آگاهی مثبت محور   پژوهش، این نتایج طبق  (.  p<01/0ونود داشتت و

 .استلا به افسردگی  افراد مبت  در درمان  تنظیم شناختی منفی  و کاهش  افزایش تنظیم شناختی مثبت برای موثری
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افرادی   از  برخورداری  مستلزد  نامنه  مطلو   مطلو   عملکرد  وضنیت  با 

(. در این بین،  1399بنیسی،  و  باشد ورضااردبیلی  می  سلامت روانیب داشت و  

های آموزشی و شخصی در دانشگاه به دنبال دستیابی به هد   که  یویانجدانش

ها و موانع مختلف در دستیابی به  گاه به دلیی ونود چالش  د،متنوع هستن

توانند نشأت گرفته از  ها هم میاین چالش مانند. ها ناکاد باقی میاین هد 

( و  1399، کیانیو  فتی وکشور فضای مونود انتماعی، اقتصادی و فرهنگی 

 ناکافی، درسی، امکانات مشکلات و مسائی خانواده، از بودن دور دلیی به هم

استرسی  منرض  در  مالی  و مشکلات مسائی و ندید با شرایط سازگاری عدد 

آنان شود وویمسات، اسچونک    1افسردگی باعث  تواندمی مرور  به که  داشته قرار

ن انی   های مختلفی است که سازمان. افسردگی از بیماری(2016،  2و سن 

 ن ان در  کارافتادگی از و ناتوانی علی م م ردر  در  را  آن  (، 2016و  3ب داشت 

  خود   به  را  ناتوانی  و  عامی بیماری  ترینم م   2030  سال  تا  نموده و قلمداد

  دررد   بیست  تا   ده  شیوع  سرعت  با  و اضطرا   افسردگی.  داد  خواهد  اختصاص

عمومی  در  سال  در هستند    پزشکی  روان  اختلالات  ترینشایع  از  نمنیت 

شده    مونب  این بیماری  زیاد  میزان  و  (. شیوع 1399،بنیسیو  ورضااردبیلی  

کند ولی، لی، سونگ و    نلب  خود  به   را    روان  سلامت  متخصصان  تونه  که

 یک  افسردگی  .(7201،  5  وانگ، اکسایی، وانگ، وانگ و لی؛  7201،  4ژانگ 

تواند  است که می احسا  مداود غم و اندوه و از دست دادن علاقه به چیزهایی

بگذارد و ممکن   فرد تأثیر روانیبر افکار، رفتار، احساسات و احسا  سلامت

 متغییر عنوان  ه  ب نیز و هر فرد به طور موقت رخ دهد  است در کی زندگی

دارد وودرال، را    اساسی  نقش افکار و رفتار خودکشی بینیدر پیش  شناختی

اکانر  وایت9201،  6و  هولدن،  واتکینز،  تیلور،  بایفورد،  کویکن،   و  (. 

 نیمی تقریباً نشان داد که آکسفورد دانشگاه  در در پژوهشی  ( 2016و7همکاران

 منجر افسردگی ویژه به روانی  -روحی به مشکلات ابتلاء  به علت دانشجویان از

های  شود. با تونه به تئوریمی  دانشجویان در تحصیلی نیمه یک هدر رفت به

( در تبیین پدید آمدن افسردگی،  2004و  8زیاد از نمله دیدگاه گرا  و مونوز 

در ابتلا به افسردگی اشاره    9به نقش م م الگوهای ناسازگارانه تنظیم هیجانی 

اند که نارسایی  کرده   ( استدلال8201و  10رماندز، رن و بلتن اولدن، هاند.  نموده 

عنوان عاملی مشترک    که به  در کاربرد راهبردهای تنظیم هیجان ممکن است

نمله   های روانی ازشده و با انواع مختلفی از آسیب منرفی و فراتشخیصی

بر    (.1400،  پورقدرتی  و  ارابی، دظمی، کازادهسلطانیو  افسردگی مرتبط است

های افسردگی پیامد نقص فرد در تنظیمات  نظریات علایم و نشانهاین بق ط

و رحیح   سازگارانه  شیوه  به  خود  اسا   هیجانات  بر  چنانکه  نظر  هستند، 

 
1 .  Depression 

2. Wimsatt, Schwenk & Sen 

3  .  World Health Organization 

4. Li, Song & Zhang 

5. Wang, Xie,  & Lei 

6. Wetherall, Robb, & O'Connor, 

7. Kuyken, Byford, Taylor, Watkins, Holden, White, et a 

8. Gross & Muñoz 

9. Emotion regulation 

و2015و  گرو  رومر   تزگرا  (  رورت   (2004و   11و  به  هیجانی  تنظیم 

های  فرآیندهای بیرونی و درونی که مسئول ثبت ارزیابی و ارلاح واکنش»

به خصوص الگوهای موقتی در ن ت رسیدن به هد     باشند ومیهیجانی  

 به توانند افرادی که نمی  (.1395اند ومهمنی،  کردهتنریف    «،ندگردتلقی می

پاسخ طور اتفاق   شان  هیجانی های مهثری  روزه  رویدادهایی که همه  به  را 

کرده  را تجربه  از درماندگی   طولانی و وخیمی هایمدیریت کنند، دوره افتدمی

،  12شود وشپس، سوری و گرا  افسردگی یا اضطرا    باعث ممکن است  و

نشان    در پژوهش خود  (2120و  13. تنی، زین الدین، حسن و یوسف (6201

که نونوانان    دادند  در  افسردگی  و  هیجانی  کنترل  مننیبین  داری  ارتباط 

مف ود .  داردونود   درباره سازی اسا   هیجان  تنظیم  لات  اختلا دیدگاه 

 فراوان  هایتلاش به منجر هیجان ابراز یا تجربه در هیجانی این است که نقص

 افراد علاوه، به.  شودمی هیجانی تجربیات سرکو  یا  کنترل برای  ناکارآمد  و

هیجانی به  مبتلا نمله   شناختی  کنترل راهبردهای  به  اغلب  اختلالات  از 

 مدیریت  در خود ناتوانی طریق این از تا شوندمی و نشخوار متوسی نگرانی

تنظیم(8201،  14ن یمنو  فرسکو    ،نترویق  ،رناو  کنند نبران را  هیجانات  . 

-هیجان  چه  اینکه بر  فرد  آن  ازطریق  که کند اشاره می فرایندهایی به  هیجان

 بیانشان،  چگونگی بر نیز  و کند تجربه را  آن ا  و چه موقع کرده تجربه را اییه

 در افراد  . توانمندی (3201،  15بازینسکا  واسزیگیول، بازنی وگذارد  می تأثیر

 زای استر   وقایع با ها آن سازگاری در نقش م می تواند می هیجان تنظیم

 هر  تجربه روی تنظیم هیجان راهبردهای برخی از استفاده کند و ایفا زندگی

-مقبلی هنزائی، محسن   گذارد وزنجانی،می  تأثیر زندگی منفی حوادث  از  فرد

ترین  توانایی فرد در کنترل هیجاناتش یکی از م م (. از این رو،  1397،  بادیآ

د شخص  شوتنظیم هیجان باعث می .هایی است که باید آموخته شودقابلیت

از برانگیختگی هیجانی قرار داشته     کههمیشه در یک حالت آراد و ساکن 

، رضایی شوشتریو  شودی میشخص مونب نظارت و تغییر تجربیات هیجانی

از  (.  1396،  طاهری  و بسیاری    که  درمانی  هایمداخلهیکی  تحقیقات  در 

مورد  هایزمینه   در  آن  اثربخشی درمانی گر  گرفته،  قرار  تایید  گوناگون  وه 

گروه  (،  2008و  17نگییاوی و د. بر اسا  مطالنات  باشدمی  16شناختی رفتاری 

مداخله اثربخش است زیرا در  و  درمانی شناختی رفتاری یک روش منطقی  

شود تا رابطه  شکند و فرد تشویق میچرخه منیو  مشکی می  این نوع درمان

و    نظریشاهو  میان افکار منفی و احسا  ناکارآمدی خود را نستجو نماید

کار و عقاید  آموزد که افمی      فرد    در طی این روش درمانی  .(1395حائری،  

  . هایی در نظر گرفته که باید اعتبار آن ا آزموده شودخود را به عنوان فرضیه

10. Olden, Hernandez, Wrenn, & Belton, 

11. Gratz & Roemer 

12. Sheppes, Suri, & Gross,  

13. Tanni, Zainudin,  Hassan, & Yusop 

14. Renna, Quintero, Fresco, & Mennin 

15. Szczygieł, Buczny & Bazinska 

16. cognitive-behavioral therapy 

17. Oei & Dingle 
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رفتاری از  و  این درمان رویکردی آموزشی داشته که در آن فنون شناختی  

بازسازی شناختی قبی و    ،طریق تمرینات موان ه سازی در نلسات درمانی

می  همچنین داده  آموزش  خانگی  شواهد1397  ،1فری و  شودتکالیف   .) 

 است قادر رفتاری-شناختی درمان که است آن از  گذشته حاکی مطالناتی

و   منفی های سبک مقابی  در  و  داده  افزایش را  هیجانی مثبت  سطح تنظیم

(.  1398نماید وداوودی، منشئی و گلپرور،   تضنیف را هیجان تنظیم ناکارآمد

از    این درمان در مطالنات بسیاری مورد اثبات علمی قرار گرفته است؛ تأثیر

نایافته  افسردگی، افکار خودکشی و راهبردهای سازش  کاهش  تواننمله می

تنظیم هیجان  در  دوست،  زادکیانو  شناختی  ،  موسوی   و  م رابی،  نشاط 

و    (،1400 واسکندری  زناشویی  ب بود  (،  1398،  پوران آریانخودافشاگری 

فکری   نشخوار  و  فراشناختی  باورهای  هیجان،  شناختی  تنظیم  راهبردهای 

عظیمی، مرادی و    ؛1395،  دارابی  واسفندیاری  ؛  1396و همکاران،  شوشتریو

و اضطرا    های افسردگی( و در تحقیقات خارنی ب بود نشانه1396،حسنی

و درمان اختلال افسردگی  (2021،  2ولیو، کیائو، خو، ژائو، یانگ، ون و همکاران 

؛ حسین،  2021،  3اساسی وکونوکارو، پاپ، سوسیو، پیتر، شنک و مورسان 

درمان    توان بههای دیگر میاز درمان( اشاره کرد.  2018،  4دوبیکا، ویلکینسون 

 از اخیر برخی های سال  . طیاشاره کرد 5مبتنی بر ذهن آگاهی مثبت محور

 اتصال های حلقه از  درمانی،  هایگسترش ظرفیت و بسط هد   با اندیشمندان

 میان  به سخن  انتماعی شناختی وروان هایدرمان از  برخی تلفیق و امکان

 شده مطرح  این نظر  از  بیشتر یکدیگر با ها درمان برخی  امکان تلفیق اند. آورده 

کند  فراهم می را  دیگر  یک  کنار در هادرمان نقاط قوت  از استفاده  امکان  که

   .(1397گلپرور وآقایی،  نژاد،  وطباطبایی

مثبت محور   آگاهیذهن درمانی روش شد گفته آنچه به تونه با بنابراین

شیوه برنامه   دو تلفیق که از  است  آگاهیذهن بر  مبتنی ه تلفیقیمداخل یک

است. از دیدگاه   آمده ونود  به  7آگاهی ذهن مداخلات  و  6گرا مثبت روان درمانی

  زندگی  یک تا کندمی کمک مراننین  به که ( راهبردهایی2012و 8سلیگمن 

شود  می  گرا« گفتهمثبت  هایبسازند، »مداخله  را  مننا  با  و  نذا   لذتبخش،

(. در این روش  1397،  پسندیده  و  آبادیحسن،  فتیچلسی،  روشن  ،نوفرستیو

تر بوده و تغییرات درمانی آن پایداری  آموزند که خوشبینمی  راننانمدرمانی  

  پردازان نظریهگرا از نظر  موضوع ارلی رویکرد روانشناسی مثبت  .بیشتری دارد

ه روانشناسی مثبت نگر شادکامی است که شامی سه مولفه هیجان مثبت  حوز 

(. منظور  2013و سلیگمن،    9باشد ورشید شدن و زندگی با مننی می   مجذو و  

رمیمیت و  راحتی  احسا   مانند  مثبت  هیجان  نیز    ،از  شدن  مجذو  

  که  چیزی  به  خدمتسرگرد کننده و منظور از مننی    وهای نذا   فنالیت

 
1. Frei 

2. Liu, Qiao, Xu, Zhao, Yang, Wen et al 

3. Cojocaru, Popa, Suciu, Péter, Schenk& Muresan 

4. Hussain, Dubicka   & Wilkinson 

5. Positive Mindfulnes Therapy )PMT ( 

6. Positive Psychotherapy (PPT) 

7. mindfulness 

8. Seligman 

استورادقی، ابوالقاسمی،    مذهب  یا  و  خانواده  مانند  رودمی   ویشتنخ  از  فراتر

کنند که  ( بیان می2014و  10(. کوهن و فردریکسون 1398کاظمی و نریمانی،  

افراد مایی و قادرند که روش برای تولید هیجاناغلب  های مثبت یاد  هایی 

و   تن د مثبت، هایهیجان ها،توانمندی افزایش این رویکرد، براسا  بگیرند.

کاسته هم و سازدمی ترغنی و شادتر را زندگی هم مننا  از شدن باعث 

 و زندگی  از رضایت ب زیستی، رسیدن به گردد. درواقعمی هیجانی مشکلات

 (. 1396گرا است وخانجانی،  مثبت غایی روانشناسی اهدا  از  شادکامی

 اولین  آموزی آرامش  برنامه درمانی و  فن  یک به عنوان  آگاهیذهن  درمان

-ذهن(. 2013زین، هان،-شد وکبات مطرح (1990و 11زین کابات توسط بار

به  حال    ای اشاره دارد که در آن بر حضور و آگاهی بر زمانبه مراقبه گاهیآ

  سه دههدر طی    .شودکید میأهدفمند و خالی از قضاوت ت  ،ای خاصشیوه 

وفتاحی،    ی افزایش یافته استآگاهگذشته علاقه به استفاده درمانی از ذهن

وکوروش بقولی  آوردن  ذهن  (،1400نیا،  کاظمی،  فراهم  وسیله  به  آگاهی 

رفتاری و هیجانی  هایهوشیارانه اطلاعات مونب افزایش توانمندی  پردازش

های آموزشی مبتنی بر  حاکی از اثربخشی برنامه  پژوهشیشواهد  .  گرددمی

،  12هان لر و  آ مک  کنویی،  مک  و  داردآگاهی بر منابع مرتبط با سلامتی  ذهن

( و داوودی  1400و  ریفی زاوشتیش   و  سیاوش،  پارسا قرابائی،  موسوی  (.2017

 نشان دادند درمان ذهن آگاهی بر تنظیم هیجانی تأثیر (1398و و همکاران

دارد انگلس ننسن   .منناداری  و  هایدن  وندر  کویجر،  هیرکنز،   ( 8201و  13، 

.  نشان دادند  استر  اضطرا  و افسردگی، بررا    آگاهی ذهن آموزشاثربخشی  

گلدین هانلی،  گرو 14گارلند،  ترکیب  (7201و  و   و آگاهیذهن اثربخشی 

انسانی بر تنظیم احساسات مثبت ذهن   قوت بر نقاط نگری متمرکز  مثبت

نیز نشان دادند آموزش    (2014و  15دورنی داد. کاون وون و آگاهانه را نشان

ذهن م ارت میهای  م ارتآگاهی  ب بود  به  منجر  خودتنظیمی تواند  های 

نشان  ( 2017و 16کامپایو -انریکه، آلوئار، سولر و گارسیا،  سبولا .هیجانی گردد

های  درمان  درکه با ادغاد  است    گراد یک سازه مثبتخو  آگاهیذهن  اندهداد

-و    مثبتآگاهی  نگر دیگر، امکان ب ره بردن از ظرفیت دو درمان ذهنمثبت

  هر سه   که  داد  ( نشان1398و همکاران و داوودی   کنند.ی را فراهم مینگر 

-هیجان  درمان  و  رفتاری  شناختی  و درمان  محور،  نونوان  آگاهی  ذهن  رماند

  نژاد در مطالنات طباطبایی  شواهد پژوهشیبودند.  ثر  هم  هیجان  تنظیم  بر  مدار،

 توانمی را محور مثبت آگاهیذهن  که درمان داد ( نشان 1397و و همکاران

 سرمایه عاطفی   خلقی و  حالات  و  انتماعی، پرخاشگری اضطرا   کاهش برای

نیا، یمینی،  باقری .نمود استفاده هادرمان دیگر از بیشتر آموزان افسردهدانش 

  در مقایسه دو روش درمانی نتیجه گرفتند  (1394و  نورادی ونوادی علمی 

9. Rashid 

10. Cohn, &Fredrickson. 

11. Kabat Zinn 

12.  McConville, McAleer, & Hahne 

13. Janssen, Heerkens, Kuijer, van der Heijden   & Engels 

14. Garland,. Hanley,. Goldin,  

15. Kaunhoven & Dorjee 

16. Cebolla, Enrique, Alvear, Soler &. García-Campayo 

https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%86%D8%B4%D8%A7%D8%B7+%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D9%87%D8%B1%D8%A7%D8%A8%DB%8C
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%88%DB%8C
http://ensani.ir/fa/article/author/714
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=228489&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=228490&year=&PDF=
http://ensani.ir/fa/article/author/33092
http://ensani.ir/fa/article/author/18114
https://jdisabilstud.org/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%88%DB%8C
https://jdisabilstud.org/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7+%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%A6%DB%8C
https://jdisabilstud.org/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D9%88%D8%B4
https://jdisabilstud.org/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%D8%B1%DB%8C%D9%81%DB%8C+%D8%B2%D8%A7%D9%88%D8%B4%D8%AA%DB%8C
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مبتنی بر حضور ذهن در ب بود تنظیم شناختی هیجان در    درمانکه روش  

.  وش درمان شناختی رفتاری استافراد مبتلا به افسردگی اساسی، مهثرتر از ر

 پژوهش  ( و2013و  2انگ  ،(2015و  1واترز، بارسکی، رید و آلن هایبررسی

 آگاهیذهن ترکیب که ( نشان دادند2016و  3ایوتزین، رایان، نیمیک و بریسکو 

درمثبت با ب زیستیشاخص افزایش بر درمان و آموزش نگری   نظیر های 

 است.  مهثر دانشجویان در   خود تنالی و شکوفایی

  را  نمنیت کشور  از  تون ی  بخش قابی  دانشجویی،  نامنه  نایی که  از

  سلامت دانشجویان و  اهمیت  است،  افزایش  رو به  سالیانه  و  دهدمی  تشکیی

  گزارش   دانشجویان  بین  در  افسردگی  میزان شیوع  که از  گوناگونی  آمارهای

(، و اینکه  1395نارری،  پور و  است ورضائی، آرامجو، رمضانی، حانی  شده

-می  دانشجویان  علمی  و  شخصی  در زندگی  مشکلاتی  بروز  سبب  افسردگی

 بررسی  به دنبال  درمانگران  و  اندیشمندان  شده  مرور  پیشینه  اسا   بر  شود،

  در  آن  دیگر  تبنات  و  افسردگی  درمان  برای   و راهبردهایی  هاروش  آزمودن  و

دو    ترکیب   از  مرکبی  و  نوین  درمانی  روندهای  ویژه،  به.  افسرده هستند  نوانان

مشاهده    شواهد  بوده،  ظ ور  حال  در  آرامی  به  نگرمثبت  و  شناختی  رویکرد

  آموزش   و  درمان  تلفیقی   رویکردهای  نسبی این  سودمندی  شده اولیه بیانگر

نونوانان افسرده  برای  نوانان  با    .باشدمی  و  اهمیت  همچنین،  به  تونه 

های درمانی واقنی،  اثربخشی در تنمیم نتایج به نامنه و موقنیتهای  پژوهش

 های مختلف سازه در افراد مبتلا بهاگر چه در مورد اهمیت تنظیم هیجان  

آگاهی خصوص اثر درمان ذهن  دراما    ،هایی رورت گرفته استپژوهشروانی،  

  ، هشپژو  این  در  بار  برای اولین  بر تنظیم هیجانیکنونی    قالب  درمحور  مثبت

بر افزایش تنظیم  (شناختی رفتاریگروهی  درمان  دیگر و  پایه  درمان  کنار  در

پژوهشی انجاد  انجاد شده و در پیشینه داخلی در این راستا،  شناختی هیجانی  

این خلاء خود از م مترین دلایی منطو  به ضرورت و اهمیت    نشده است.

حرفه سطح  در  حاضر  مطالنه  نوع  از  است.  مطالناتی  بوده  تخصصی  و  ای 

، درردد ارائه پاسخ مونودخلاء   کردن پر ن ت حاضر درپژوهش    بنابراین

 و آگاهی مثبت محور ذهن  هایدرمان  از  یک کداد »  :علمی به این سهال که

هیجانی    در رفتاری شناختی درمان  تنظیم  افسرده   درافزایش  دانشجویان 

  .، طراحی و انرا شد «است؟ مهثرتر  درمان اختتاد از پس دانشکده توانبخشی

 

 روش  
ماهیت    پژوهش نظر  از  طرح    آزمایشینیمهحاضر    گروه   دارایی  پژوهشبا 

  2  پیگیری  و  آزمونپس        -آزمونتصادفی، پیش   گمارش  با  همراه  مقایسه

  درمان،   بدون  کنترل  گروه  با  درمان  یک  مقایسه  نای  بهدر این طرح    .بود  ماهه

  متغیرهای   شد.  مقایسه  پیامد  هایمقیا   اسا   بر  یکدیگر  با  درمانی  روش  دو

 آگاهی مثبت محور  در دو سطح انرای ذهن ومستقی    متغیر  دو  شامی  پژوهش

یک    و  و عدد انرای این رویکرد در گروه کنترل( رفتاری شناختی درمان و

 
1. Waters, Barsky, Ridd & Allen 

2. Ong 

3. Ivtzan, Ryan. Niemiec, & Briscoe 

  مستقی   دو متغیر  آزمایشی  دو گروه  در  .بود  (تنظیم هیجانیو  وابسته  متغیر

نامنه آماری    .  دادندشد، هر دو گروه سه مرحله به ابزار پژوهش پاسخ    اعمال

  دانشکده توانبخشی دانشگاه   کارشناسی  مقطع  دانشجویانپژوهش شامی کلیه  

به    1399-1400تحصیلی  سال  در  که  ش راهواز  در  شاپورنندی  مشغول 

 گفتاردرمانی، کاردرمانی و شنوایی شناسی،  فیزیوتراپیهای  تحصیی در رشته

آن ا    بودند و زیر به شیوه    مراحی  طبق  و  بودگزارش شده    نفر  288تنداد 

در این مرحله  : شناسایی مرحله( الف .شدند  گیری در دستر  انتخا نمونه

منرفی اخذ  از  دانشکده  پس  به  ارائه  و  نایین  اسلامی  ازاد  دانشگاه  از  نامه 

شاپور اهواز ن ت  شناسایی مددنویان و  انرای  توانبخشی دانشگاه نندی

های ورود  : با تونه به ملاکانتخا   مرحلة(  گردید.   مراحی پژوهش اقداد  

-28  نمره  حداقی متوسط  کسب  افسردگی، با  تشخیص  نملهاز  وهش  ژ پبه  

  وآزمون غربالگری(،   ویرایش دود(و  4بک  افسردگی  پرسشنامه  )برش  نقطه(  02

افسرده  نفر  30 دانشجویان    شرکت  پژوهش  در  تا  شد  خواسته  مددنویان 

  در   و  گرفته  قرار  آن ا  اختیار  در   کتبی  نامهرضایت  فرد  آن  از  پس.  نمایند

  درمان   وارد  پژوهش  نمونه  عنوان  به مددنویان  فرد  امضای و  موافقت  رورت

دارای  منیارهای  و شدند   یا   و  متوسط  از  ترپایین  افسردگی  خروج 

سایر  شرکت  بستری،  نیازمند  شدید  هایافسردگی    درمانی،  هایبرنامه  در 

و    حاد  اختلالات  به  ابتلا  روانشنا ،  تشخیص  به  روانگردان  داروهایمصر   

  و درمان  آموزش  نلسات  در  نلسه  دو  از  بیش  غیبت  و  روانشناختی  مزمن

یکی از   در  تصادفی رورت به مشخص  عددی  کدهای  از  استفاده  با  افراد   .بود

و سه ذهن 10گروه  آزمایش  گروه  محور  نفر  مثبت  گروه   10 وآگاهی  نفر 

 قرار گرفتند.  نفر گروه کنترل(   10و   رفتاری شناختی درمانآزمایش  

 گیری اندازه   ابزارهای 

هیجان - 1 شناختی  تنظیم  پرسشنامه    :(CERQ)گارنفسکی   5پرسشنامه 

که    (2001و  6اسپین اون  و ، کرایجنفسکیرتنظیم شناختی هیجان توسط گا

ای چند بندی و یک ابزار خود گزارشی تدوین شده، پرسشنامه هلند   کشور در

 شناختی راهبرد  شناختی هیجان نهمقیا  تنظیم.  ماده است  36دارای    و

 بر تمرکز مجدد مثبت، مجدد تمرکز نشخوارگری، پذیرش،  سرزنشگری،خود 

 دیگر و  نماییشماری، فاننه اهمیت کم مثبت، مجدد ارزیابی ریزی،  برنامه

میگری  سرزنش ارزیابی  پرسشنامه  را  این   مقیا  نمرات دامنهکند. 

باشد که هر چ ار پرسش یک عامی را مورد  می پنج وهمیشه( تا   هرگز(و1از

نمرات    شناختی هیجان« از مجموع  میتنظکی » نمره    .ارزیابی قرار می دهد

 -22  - 23  –   24  -25  -26-27  -28تنظیم شناختی مثبت وشامی سهالات  

ی منف تنظیم شناختی  نمرات  ( و  13  -14  - 15  - 16  -18-17  -19  - 20  -21

 -9  -10  -8  -12  -29   –  30  -31  -32  -33-  34  -35  -36 وشامی سهالات

زیرمقیا    هر در  بالا شود. نمرات( حاری می1  - 2  -3  -4  - 5  -6  -7  -8

وقایع موان ه  و  مقابله  در مذکور  راهبرد  بیشتر  استفاده  میزان  بیانگر   با 

این  2001همکاران،   و وگارنفسکیاست   منفی و زااستر  سازندگان   .)

( اعتبار آن را ازطریق آلفای کرونباخ  2001پرسشنامه وگارنفسکی و همکاران،  

برای راهبردهای »مثبت«، »منفی« و »کی شناختی« پرسشنامه به ترتیب  

4. Beck 

5.  Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

6.  Garnefski, Kraaij & Spinhoven 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C%20%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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با وکردهگزارش    93/0و    87/0،  91/0برابر  حسینیکهاند  و   خانی فلاح، 

های  ( همسو با یافته1385(. همچنین پیوسته گر و حیدری و1394محمدی،  

و اند  کرده  راگزارش  بالایی  ضرایب  خدا  فوق  و  دهقانی  امینآبادی، 

 (.  1390پناهی،

(، شامی  کوتاه  فردبک و  افسردگی  پرسشنامه  :1پرسشنامه افسردگی بک   - 2

آزمون غربالگری مورد استفاده  سهال است که در پژوهش حاضر به عنوان    21

های بیماران افسرده ساخته  منظور سنجش بازخوردها و نشانه ، به  قرار گرفت

ای از رفر تا سه  ها باید روی یک مقیا  چ ار درنه آزمودنی   شده است که

هایی مثی غمگینی، بدبینی، احسا   ها در زمینهاین ماده   به آن پاسخ دهند.

ناتوانی و شکست، احسا  گناه، آشفتگی خوا ، از دست دادن اشت ا، از خود  

است. بک،    63بیزاری و ... هستند. دامنه نمرات آن از حداقی رفر تا حداکثر  

تفاده  هایی که از این ابزار اسبا بررسی پژوهش (  1997و  2رانیری و   ،بالاستیر

بازآزمایی،   شیوه  از  استفاده  با  آن  اعتبار  ضریب  که  دریافتند  بودند  کرده 

تا    48/0برحسب فارله بین دفنات انرا و نیز نوع نمنیت مورد آزمون از  

نیز می   86/0 توان به پژوهش تشکری و  متغیر بوده است. در داخی کشور 

آن در ایران  اشاره کرد که ضریب پایایی   (1381( و چگینی و1373م ریار و

از   و  شده  گزارش  منوچ ر    0/ 90تا    70/0بالا  وازخوش،  است  بوده  متغیر 

1387) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آگاهی  نلسه درمان ذهن   12کاربندی آزمایش در پژوهش حاضر، انرای  

رفتاری بود که به رورت هفتگی –نلسه درمان شناختی    12مثبت محور و  

 
1.  Beck Depression Inventory-II  ) BDI-II( 

2.  Beck, Steer., Ball, & Ranieri 

گروه دقیقه  90و گردیدند.  برگزار  را  مداخله   کنترل،  ای  مذکور  درمانی  ی 

آرامی شروع مشخص فن تن هایتمرین هفته با هر  کلاسی دریافت نکرد. زمان 

 منین توسط  آموزشی  موضوعات های عملی و گروهی و نیزم ارت ارائه و با 

 انجاد شد. خصوریات ها آزمودنی افُت و  ریزش  درمانگر در هرنلسه بدون 

رمان برای استفاده  دهر دو    .گرفت قرار  ثبت و  سنجش  مورد نمنیت شناختی

نلسات درمانی در دو گروه آزمایش در    د.یی شدن دو تن  حدر قالب گروهی نر

زمان   .مرکز تحقیقات علود رفتاری دانشگاه نندی شاپور اهواز برگزار گردید

نیمسال   اولیه در  غربال  برای  آزمون ها  -1400سال تحصیلی  اول  انرای 

درمانی و مرحله پیگیری نیز در محدوده زمانی   و زمان انرای نلسات  1399

   .دود بود اول و  نیمسال  

های  ها و تکنیکنلسه عمی در این پژوهش برای گروه آزمایش دستور

رفتاری مونوز و    شناختی  آموزش  بسته  از  استفاده  رفتاری با  شناختی  گروه

قره1996و  3میراندا  از  نقی  به  شفیع،  و  داغی،  فرحبخش  رشیدی،  آبادی، 

و  1393اسماعیلی،   نلسات  گرفت.    قرار  مداخله   تحت(  درمان  ساختار 

ی درمانی تدوین شده توسط  بر با استفاده از بستهآگاهی مثبت محور  ذهن

( تنظیم و به انرا در آمد؛ در برخی نلسات  1397نژاد و همکاران وطباطبایی

ر هر نلسه را به افسردگی و  درمانی با رعایت ارول اساسی نلسه، پژوهشگ

و  خلاره محتوای  هر نلسه  ندول شماره یک  داد.  تنظیم هیجان ربط می

 .دهدبندی نلسه های درمانی را نشان میزمان

 

 

 

3 . Munoz and Miranda 

https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=189923&year=&PDF=
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 های درمانی نلسه   ای نلسه  دوازده  پروتکی از ای( خلاره 1و   ندول

 آگاهی مثبت محور درمان  ذهن محتوای از مختصری رفتاری– درمان شناختی  محتوای از مختصری نلسات درمان  بندیزمان

 نلسه اول 

 

 منارفه و توزیع پرسشنامه وپیش آزمون(، آشنایی کلی گروه با فرآیند

توضیح روان محتوای   با  شناختی    مورد  در  درمانی   رفتاری،–درمان 

  ارائه تکلیف   و  زندگی  در  آن  کاربرد  و  توضیح  و  پژوهش  متغیرهای  تنریف

 پژوهش. با هد  کنندگانشرکت نمودن آشنا هفته، طول در

درون و  آشنایی  افسردگی  با  آشنایی  درمانی،  قواعد  با  آشنایی  گروهی، 

آگاهی مثبت محور و نقش  های آن و در ن ایت آشنایی با درمان ذهننشانه

   آن در غلبه بر عواطف مخر  و منفی.

 نلسه دود 

 

وافزایش همبستگی ومشارکت، گفتگوی اعضا با یکدیگر و ایجاد ارتباط 

 رحبت در مورد مسائی و احساسات شخصی.

آموزش فنون مراقبه  بالاخص مراقبه کشمش و تمرکز بر تقویت ارزشمندی  

 بینی.و رضایت از خود در متن امید و خوش

 نلسه سود 

های مثبت و منفی و بازداری هیجانی ن ت غلبه شناسایی هیجان آموزش   .به رورت گروهی مسئله حی آموزش خودنظارتی،

بر تکانشگری هیجانی، آموزش مراقبه تنفس آگاهانه با تمرکز بر فضیلت 

 خرد و دانایی و ابناد آن.

 نلسه چ ارد

 

اطلاعاتی   دادن  و  هاآزمودنی  تکالیف  آموزش فنال سازی رفتاری. ارزیابی

 خانگی  تکالیف ارائه همچنین و پژوهش متغیرهای مورد در

ذهن  فنون  افکار، آموزش  از  ذهن  حضور  قضاوت،  بدون  پذیرش  آگاهی 

هیجانات و احساسات، آموزش م ارت مدیریت هیجان و تنظیم هیجان از 

طریق تمرین مراقبه م ربانی، افزایش هیجان مثبت از طریق دستورالنمی  

و نستجوی اهدا    چشی، تمرکز بر اینجا و اکنون و زندگی در لحظهلذت 

 مثبت در زمان کنونی و عدد تونه به گذشته و آینده.

 نلسه پنجم 

 

ذهن  آموزش رابطه و تنامی سالم بین دانشجویان و والدین و همسالان. و آموزش  قوت  نقاط  شناخت  از طریق  خودآگاهی  حوزه  در  آگاهی 

توانمندی  زمینه  در  مثبت  تلقین  با  همزمان  ارتقاء  ضنف  و  های  ننبه ها 

 مثبت زندگی.

 نلسه ششم 

 

 .خانگی تکالیف ارائه همچنین های سازشی انتماعی وآموزش م ارت
 

گذاری  آموزش فنون مراقبه وارسی بدن و مراقبه نشسته و تمرکز بر هد 

افزودن   خود،  احساسات  و  علائق  و  قوت  نقاط  روی  فکری  و  شناختی 

امیدواری و رعایت حقوق دیگران( به  های رایج وشجاعت، م ربانی،  ارزش 

 نقاط قوت، احساسات و علائق خود، لیست کردن اهدا .

 نلسه هفتم 

  برای خروج   گروهی  مسئله   آموزش نظارت بر فکر و ارلاح فکر و  حی 

 .خانگی تکالیف گوش به زنگ، ارائه چرخه از

تمرین آموزش تفکر مثبت و تغییر نگرش نسبت به زندگی و استمرار در  

از طریق شناسایی الگوهای فکری، تونه آگاهانه به افکار، مورد بازخواست  

قراردادن خود، نایگزینی افکار مثبت به نای افکار منفی، انجاد آگاهانه 

های مثبت در زندگی روزانه، بخش، استفاده آگاهانه از واژه های لذت فنالیت

 ژه چگونه به نای چرا.افزایش خودباوری و اعتماد به نفس، استفاده از وا

 نلسه هشتم 

 موقنیت ایی از  استفاده  آموزش حی تنارض وحی تنارض بین فردی(. با

 دارند، هفته یک طول در واقنی زندگی در که

 خانگی. تکالیف ارائه

های درونی از نمله فضیلت انسانیت وعشق، م ربانی و هوش  منرفی ارزش

و   عواطف  نقش  و  و  اندیشه انتماعی(  سلامتی  موفقیت،  در  مثبت  های 

قوتوآگاهی  نقاط  آگاهانه  افسردگی،تمرین  از  پیشگیری  و  خوشبختی 

 مبتنی بر انسانیت ودوستی و عشق و م ربانی(.

 نلسه ن م 

 

  خروج   برای  کار  انجاد  برای  ها. طرحریزیآموزش مثلث شناختی افسرده 

ناراحتی  هانگرانی  تشدید  دوره ای  از   سهالات   و  نلسات  بازبینی  ها،و 

   تنظیم هیجان. حوزه  در آموزش قبلی،

قدد آگاهانه  آگاهانه،  آموزش  تونه  آموزش  قضاوت،  بدون  پذیرش  زدن، 

بر  تأکید  آن ا،  اهمیت  و  اهدا   استمرار طراحی  آگاهانه،  زندگی  آموزش 

مشکلات   کردن  مرتفع  ن ت  قوت  نقاط  با  متناسب  خود  توانمندی ای 

 انفنال هیجانی. رفتاری و شناختی و

 دهم نلسه

 

 تکالیف  ارائه  همچنین  آموزش مدیریت افکار منفی خودکار و نشخوار و

 .خانگی

آموزش ایجاد رابطه مثبت با دیگران، آموزش آگاهانه نرأتمندی و م ارت 

ارتباط مهثر با دیگران و نقش آن در کاهش مشکلات رفتاری و انتماعی،  

های مثبت ن ت مقابله  احساسات، منرفی نایگزینآموزش بیان آگاهانه  

مسئله،  های ارتباطی منفی و تنیین روابط مثبت، منرفی روش حیبا عادت

های آن و نقش آن بر ارتباطات بین فردی و  طبنی و تکنیکمنرفی شوخ

 های روزمره.نسمانی و روانی و مقاومت در برابر استر سلامت

 یازدهم  نلسه

 

م ارت  .خانگی تکالیف ارائه همچنین سازی وی ابطالها آموزش تکنیک آموزش  استمرار   ، بدن  وارسی  مراقبه  و  نشسته  مراقبه  استمرار 

متنادلمثبت آموزش اندیشی،  ذهنی،  نبایدهای  و  بایدها  کردن 

 های سازنده در هنگاد اب اد موقنیت.خودگویی 

 نلسه دوازدهم 

 

، آموزش تکنیک حی مسئله،  بیماریآموزش پیشگیری ازعود و بازگشت  

های انتماعی وآماده سازی  گیری، حی تنارض وآموزش م ارتتصمیم 

بررسی زندگی.  -پس  ارائه  و  هاآزمودنی  مشکلات   برای حی مشکلات 

 .آزمون

تحمی   آستانه  افزایش  در  آن  نقش  و  هاتایوگا  کششی  تمرینات  انجاد 

واکنش  کاهش  و  بدانشجویان  و  ذهن  ارتباط  با  پذیری،  مقابله  دن ن ت 

 .آزمونپس ارائه و هاآزمودنی مشکلات مشکلات نسمانی. بررسی
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 عبارت بود از: اخلاقی  ملاحظات  

   .رعایت و حفظ رازداری نسبت به شرایط و اطلاعات شرکت کنندگان  -1

  داده  نویان مدد پژوهش، به نزئیات با قید تماد که آگاهانه رضایت فرد -2

   .رساندند  امضاء   به  مطالنه،  تا بند از  شد

  قبلی،  برنامه  طبق  دو گروه آزمایش،  نلسات  اتماد  از  پس  نیز  کنترل  گروه  -3

ذهن آگاهی  هایدرمانیکی از دو  پس از پایان دوره پیگیری، به اختیار خود  

 .کردند  دریافت  رایگان  رورت  به  را رفتاری شناختی درمان  و  مثبت محور  
 

 نتایج 
  و منیار انحرا   ،از نمله میانگین   توریفی  آمار هایروش  از  پژوهش  این  در

  از  نرمالیتی  هایفرض  پیش  بررسی  منظور  به  .شد  استفاده  استاندارد  خطای

  طریق  از  خطا  هایواریانس  فرض برابری  پیش  ویلک،   شاپیرو  آزمون  طریق

برای   وماچلی(  ماکلی  آزمون  از طریق  کرویت  فرض  پیش  و  لوین  آزمون   و 

 سطح  در  شده تکرار  هایاندازه  واریانس  تحلیی  از نیز  هاداده  تحلیی  و  تجزیه

استفادهمننی با   سطح  و  شد  استفاده  27  نسخه  SPSS  افزار  نرد  از  داری 

   .شد  گرفته  نظر  در  05/0داری  مننی

نمونه   30  پژوهش  این  در افسرده  نفرگروه    گروه   سهدر    دانشجویان 

درمان10 تحت  میانگین  شناختی    نمنیت  اطلاعات  براسا بودند.    نفری 

برابر  آگاهی مثبتسنی دانشجویان گروه آزمایشوذهن  سال و    6/22محور( 

سال و    8/24رفتاری( برابر  میانگین سنی دانشجویان گروه آزمایشوشناختی

سال بود. همچنین از نظر   9/23میانگین سنی دانشجویان گروه کنترل برابر 

دررد    3/23دررد گفتاردرمانی،    7/16ی،  دررد فیزیوتراپ  30تحصیلی    رشته

و   بودهدررد شنوایی  30کاردرمانی  واریانس یک  اند.  شناسی  تحلیی  نتایج 

نظر سن  از  برای تحصیلات نشان داد    رمی سن و آزمون کاسکو عاراهه برای  

تحصیلات   م  سهو  تفاوت  دارای  یکدیگر  با  پژوهش  نیستند    ادارننگروه 

اطلاعات  p>05/0و ابتدا  شاخص توری(.  و  آماری  فی  در    سههای  گروه 

آزمون و    ، پسدر مرحله پیش آزمونتفکیک   بهمتغیرهای وابسته پژوهش  

   .ارائه شده است (2ندول و  شرح  بهپیگیری  

 
استاندارد نمرات تنظیم هیجان در دانشجویان افسرده به تفکیک  میانگین و انحرا   : 2ندول  

 گروه و مرحله 

 

 
1. Sphericity test 

2  . Mauchly’ W 

وچنان ندول  در  در   دهندمی  نشان  توریفی  های یافته(  2که  که 

دانشجویان افسرده، میانگین متغیر تنظیم هیجان در گروه  آزمایش وذهن  

ی  رفتاری( میانگین نمره   محور( و در گروه آزمایش وشناختیآگاهی مثبت  

آزمون افزایش داشته و در  پیش به آزمون و پیگیری نسبتاین مهلفه در پس

 گروه کنترل کاهش بسیار نزئی داشته است. 

  استفاده   مکرر  گیری  اندازه  با  واریانس  تحلیی  آزمون  از  نتایج   تحلیی  برای

  تساوی  فرض پیش یننی   تحلیی فرض پیش تحلیی  به کارگیری از قبی. شد

 .  گرفت  قرار  بررسی  مورد  ماتریس کواریانس  همسانی  و  هاواریانس

  خطای   برابری  آزمون  از  پژوهشی  واریانس متغیر  بودن  همگن  بررسی  ن ت

 شد.   استفاده  لوین  واریانس

 نتایج آزمون لوین برای مهلفه مورد بررسی  : 3ندول  

 اندازه گیری مولفه 

 آزمون لوین

 Fآماره 
درنه 

 1آزادی

درنه 

 2آزادی

سطح 

 منناداری 

تنظیم 

 هیجانی 

 0/ 875 27 2 0/ 134 پیش آزمون 

 0/ 783 27 2 0/ 247 پس آزمون 

 0/ 799 27 2 0/ 226 پیگیری 

  این   در  آمده  بدست  داریمننی  سطح  براسا   شودهمانطور که مشاهده می

.  نمود  قضاوت  واریانس ها  همگنی  عدد  یا  همگنی  خصوص  در  توانمی  آزمون،

  پیش   باشد، بنابراین  05/0از    تربزرگ  داری سطح مننی  اگر  که  طریق  بدین

تفکیک سه زمان بررسی، پیش آزمون، پس آزمون  ها به  واریانس  تساوی  فرض

 است.    برقرار  و پیگیری

مورد بررسی ارائه شده   برای مهلفه 1در ندول زیر نتایج آزمون فرض کرویت

 است. 

 مورد بررسی در دانشجویان   نتایج آزمون فرض کرویت برای مهلفه : 4ندول  

 های مورد بررسیمولفه
آماره ماچلی 

 2دبلیو

تقریب  

 اسکور -کای

درنه 

 آزادی 

سطح 

 منناداری 

 0/ 047 2 6/ 100 0/ 791 تنظیم هیجانی 

ی تنظیم هیجانی رد  شود فرض کرویت برای مولفه همانطور که مشاهده می 

در مدل اندازه    3شده است و بنابراین از نتایج مربوط به گرین هو  گیسر

 شود. های مکرر استفاده می 

3 . Greenhouse-Geisser 
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از نظر پیش اشاره در پژوهش حاضر    فرضپس مشخص شد که  مورد 

های پژوهشی در قالب آمار  در ادامه به بررسی فرضیهمشکلی ونود ندارد.  

 استنباطی پرداخته شده است. 

نتایج چند متغیره در آنالیز اندازه مکرر در بررسی تاثیر درمان گروهی ذهن     : 5ندول  

ی و ابنادآن در  آگاهی مثبت محور با درمان گروهی شناختی رفتاری بر تنظیم هیجان 

 دانشجویان افسرده 

 F مقادیر  آزمون ا  مقیا  

درنه  

آزادی  

 اثر 

درنه  

آزادی  

 خطا 

سطح  

 منناداری 

اندازه  

 اثر 

تنظیم 

 هیجانی 

 0/ 071 0/ 383 26 2 0/ 996 0/ 071 اثر پیلای

لامبدای 

 ویلکز 
929 /0 996 /0 2 26 383 /0 071 /0 

اثر 

 هتلینگ
077 /0 996 /0 2 26 383 /0 071 /0 

بزرگترین  

ریشه 

 روی 

077 /0 996 /0 2 26 383 /0 071 /0 

ابناد 

تنظیم 

 شناختی 

 0/ 384 >0/ 0001 108 4 16/ 848 0/ 768 اثر پیلای

لامبدای 

 ویلکز 
235 /0 199 /28 4 108 0001 /0< 516 /0 

اثر 

 هتلینگ
247 /3 211 /42 4 108 0001 /0< 619 /0 

بزرگترین  

ریشه 

 روی 

243 /3 557 /87 2 54 0001 /0< 764 /0 

داری تنامی بین  شود، سطح مننی( مشاهده می 5که در ندول وچنان

ابناد تنظیم شناختی، در   و  با پیش آزمون در متغیر تنظیم هیجانی  گروه 

توان بیان نمود که این  باشد. بر این اسا  میدار میمننی  P>05/0سطح  

 مفروضه برای این متغیر برقرار است. 

اینداده فوق،  نتایج به  تونه با   تحلیی به ورود  قابلیت پژوهش های 

سه گروه   هایتفاوت توانمی و باشندمی دارا را مکرر گیری اندازه با واریانس

شود حداقی یکی از  مشاهده میکه    .داد قرار  بررسی مورد  وابسته متغیر  در  را

تاثیر گروه تنظیم شناختی هیجان تحت  ودرمان گروهی ابناد  های درمانی 

شناختیذهن   درمان گروهی  و  محور  مثبت  زمان  آگاهی  طی  در  رفتاری( 

-تحلیی اندازه  آزمون از  حاری  ( نتایج6تفاوت منناداری داشته است. ندول و

ای مکرر در بررسی اثر درمان گروهی ذهن آگاهی مثبت محور و اثر درمان  ه

ابناد آن دانشجویان افسرده،   و  بر تنظیم هیجانی  گروهی شناختی رفتاری 

 .است مدهآ

های مکرر در بررسی اثر درمان گروهی ذهن آگاهی مثبت محور  نتایج آزمون اندازه   : 6ندول  

و اثر درمان گروهی شناختی رفتاری بر تنظیم هیجانی، تنظیم هیجانی مثبت، تنظیم  

 هیجانی منفی دانشجویان افسرده 

 متغیر 
اندازه  

 گیری 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 منناداری 
 توان  اتا 

تنظیم 

 هیجانی 

 0/ 207 0/ 038 0/ 344 1/ 060 75/ 932 اثر زمان

 0/ 082 0/ 017 0/ 797 0/ 229 81/ 733 اثر گروه

اثر 

متقابی  

گروه و  

 زمان 

173 /44 617 /0 623 /0 044 /0 174 /0 

تنظیم 

هیجانی 

 مثبت 

 1/ 000 0/ 573 >0/ 0001 36/ 176 1371/ 744 اثر زمان

 0/ 698 0/ 241 0/ 024 4/ 295 865/ 544 اثر گروه

اثر 

متقابی  

گروه و  

 زمان 

561 /260 872 /6 0001 /0< 337 /0 990 /0 

تنظیم 

هیجانی 

 منفی

 1/ 000 0/ 635 >0/ 0001 46/ 961 871/ 678 اثر زمان

 0/ 664 0/ 221 0/ 035 3/ 821 477/ 011 اثر گروه

اثر 

متقابی  

گروه و  

 زمان 

911 /117 352 /6 0001 /0< 320 /0 984 /0 

 

شتتتود، برای متغیر تنظیم  ( مشتتتاهتده می6وطور کته در نتدول همتان

  797/0هیجتانی اثر گروه وپیش آزمون و پس آزمون و پیگیری( و اثر زمتان و

 =P-value    344/0و  =P-value  مننادار نبوده. بر استا    05/0(، در ستطح

اثرات درمتان گروهی   کتهنتتایج ارائته شتتتده فرضتتتیته پژوهش مبنی بر این

ان گروهی شتتتنتاختی رفتتاری بر تنظیم آگتاهی مثبتت محور و اثر درمت ذهن

گیرد. همچنین، تاثیر دارد، مورد تایید قرار نمی  هیجانی دانشتجویان افسترده

بوده    8/69تنظیم هیجتانی مثبتت دانشتتتجویتان برابر    اثر گروه بر مهلفته  انتدازه

مهلفه تنظیم هیجانی   (. با تونه به میانگین=F=    ،024/0  P  295/4استتت و

آگتاهی  شتتتود کته درمتان گروهی ذهنی زمتان نتیجته میهتا در طمثبتت گروه

مثبتت محور و درمتان گروهی شتتتنتاختی رفتتاری بر افزایش تنظیم هیجتانی 

ی اثر گروه بر  مثبت دانشتتجویان مهثر بوده استتت. همچنین اثر متقابی اندازه

  821/3بوده استتتت و  4/66ی تنظیم هیجانی منفی دانشتتتجویان برابر  مهلفه

F=  ،035/0  P=  ی مهلفته تنظیم هیجتانی منفی نمره  تونته بته میتانگین(. بتا

آگتاهی مثبتت  شتتتود کته درمتان گروهی ذهنهتا در طی زمتان نتیجته میگروه

محور و درمتان گروهی شتتتنتاختی رفتتاری بر کتاهش تنظیم هیجتانی منفی 

 دانشجویان مهثر بوده است.

بررسی تفاوت اثر  های تنقیبی آزمون اندازه مکرر، به  با استفاده از آزمون

آگاهی مثبت محور و درمان گروهی شناختی رفتاری بر  درمان گروهی ذهن

یافته و  شد  پرداخته  افسرده  دانشجویان  هیجانی  تنظیم  داد  ابناد  نشان  ها 

گروه از  هیجانی هرکداد  تنظیم  ابناد  روی  بر  مجزا  بطور  درمانی  های 

 اری با یکدیگر نداشتند. اند ولی تفاوت منناددانشجویان اثر منناداری داشته
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   گیریبحث و نتیجه 

آگاهی مثبت  تنیین مقایسه اثربخشی درمان گروهی ذهن   هد   با  پژوهش  این

شناختی رفتاری برتنظیم هیجانی دانشجویان افسرده    و درمان گروهی  محور

 به نتایج بهه  . با تونشد  شاپور اهواز انجاددانشگاه نندی   دانشکده توانبخشی

در    دو روش درمانیای بین دو شیوه انرای  تفاوت قابی ملاحظه دست آمده  

و نشد  ارتقاء  تنظیم شناختی هیجان دیده  راهبردهای  . فرضیه کلی ب بود 

پژوهش مبنی بر این که بین درمان گروهی ذهن آگاهی مثبت محور با درمان  

شناختی   تفاوت    –گروهی  افسرده  دانشجویان  هیجانی  تنظیم  بر  رفتاری 

از این پژوهش   ونود دارد، مورد بررسی قرار گرفت. نتایجدار  مننی حاری 

نشان داد که تفاوتی بر ب بود تنظیم هیجانی در دانشجویان افسرده ونود  

برنامه دو  هر  یننی  است.  تقریباًنداشته  درمانی  به   ی  دارند،  یکسانی  تأثیر 

  رفتاری   –آگاهی مثبت محور و شناختی  طوری که هر دو درمان گروهی ذهن

بر ب بود تنظیم هیجانی در   داریمننا آزمون و پیگیری تأثیرپس  مراحی در

اند. اگر چه پژوهشی که منطبق بر موضوع پژوهش  دانشجویان افسرده نداشته

 نتایج  در پژوهش حاضر، با  فوق باشد، یافت نگردید، اما از نظر کلی این یافته 

پیشینپژوهش نمله های  داوودی از  و پژوهش  همکاران  (،  1398و 

-( و پژوهش 2017و  ستتبولا و همکاران(،  1397و  و همکاران  نژادطباطبایی

 که نشان دادند  (2015و  و همکاران  واترز ( و 2016و  و همکاران  ای ایوتزینه

های  شاخص افزایش بر درمان و آموزش نگری درمثبت با آگاهیذهن ترکیب

در نتایج به    دهد. تفاوتاست، همسویی نشان نمی مهثر  دانشجویان ب زیستی

 سنی   ،ننسیّت ،شرایط روحی به توانمی را مختلف مطالنات دست آمده در

محیطی در  و   و  پژوهش حاضرخصوراً  انرایی  انجاد مرحله  با ونود    زمان 

امکانات    و  حمایتی  منابع  و  است  شده  انجاد  آن  در  ( که پژوهش بیماری کرونا

مداخ  دانست  مربوط  دانشگاه عوامی  شاید  آنلهکه  به  که  اشاره شد،    هاگر 

 کاهش دهد.  در پژوهش حاضر  را  هر دو گروه درمانی  تأثیرات نلسات    توانسته

عوامی    افزایش  رسدمی  نظر  به   که  کرد  ذکر   باید  یافته،  این  تبیین  در

  افزایش   سبب  و فرهنگی  انتماعی  اقتصادی،  تحصیلی،  شخصی،  زایاستر 

 طی  این دانشجویان که در  .است  شده  دانشجویانافسردگی    و  اضطرا   میزان

کاهش    یکه لازمه  شوند،می  موانه  بسیاری  مشکلات  با  خود  تحصیی  یدوره

و هماستر   شرایط با وضنیت  موانه  فرآیند  زای،    حی   چگونگی  آموختن 

  همچنین   و  روانی  هایآسیب  در غیر این رورت دانشجویان دچار  .مسائی است

  را   هاآن  که  شوندخود می   رفتاری  و  روانی  عاطفی،  طیف  در  گسترده  نوسانات

  و   شدت یافته  تدریج  به  هاتنش  این.  دهدمی  قرار  غیرطبینی  تنش  منرض  در

  را   او  درنتیجه   که  نمایندمی  پذیرتر  آسیب  را  او  فرد،  روان  و  روح  بر   تأثیر  با

  برای   افرادکند. وقتی، این  می  نیز  افسردگی  نظیر  دیگر  مشکلات  مستند بروز

  از   و  نداشته  آن  روی  قدرتی  هیا  که  گیرندمی  قرار  وضنیتی  در  طولانی  مدت

نمی افسردگیمی  افسردگی  به  ابتلا  مستند  کنند،  فرار  توانندآن    با   شوند. 

 ها، سرکوبیهیجان  ابراز  و  شناسایی  در  ضنیف   اندوه، توانایی  و   غم  زیرمجموعه 

 توانایی  بر  به طور فراوانی  شود کهناراحت مشخص می  و  پایین  خلق  و  عواطف

  به   ( منجر1396  آمریکا،  روانپزشکی  وانجمن  گذاردتاثیر می  فرد  عملکرد  و

شده    فردی  بین  و   انتماعی  روابط  تحصیلی،  -شغلی  عملکرد  در  اختلال

  یابد می  کاهش  به مرورزمان  منمولاً  اندوه  و  غم  که  ونودی  ، با( 1394وزارع،

شود  می  منفی  هیجانات  تنظیم   هیجانی و ناتوانی در  شدید  امّا باعث درماندگی

  حی   در  و  داده  دست  از  پیشرو  هایچالش  به  را نسبت  خود مثبت  نگرش  که 

کو،  می  مشکی  دچار  مسائی ویوکای  توانایی2009شوند  و    (.  مجدد  تمرکز 

افراد افسرده   مغز   انرایی  با کارکردهای  ارتباط  به دلیی  تنظیم هیجانی در 

و    است  قابی تغییر  زمان  گذشت  با  که  است   مبنای فیزیولوژیک  دارای  بیشتر

  اعمال   آن  بر  ایتأثیر قابی ملاحظه   کوتاه مدت  در  بتوان  که  رسدنمی  به نظر

های به دست آمده  تواند از دلایی احتمالی دیگری در یافتهکرد. این تبیین می

- شناختی مبنی بر عدد اثربخشی هر دو درمان ذهن آگاهی مثبت محور و  

در در  پس مراحی رفتاری  هیجانی  تنظیم  ب بود  بر  پیگیری  و  آزمون 

 دانشجویان افسرده باشد.  

این  حاری  هاییافته  همچنین نشان  از  که هر دو درمان    داد  پژوهش 

ذهن تنظیم گروهی  راهبردهای  بر  رفتاری  شناختی  و  محور  مثبت  آگاهی 

منف و کاهش هیجانات  مثبت  وافزایش هیجانات  به  هیجانی  دانشجویان  ی( 

در زمینه  طور یکسان اثربخش هستند و تفاوت منناداری بین ان ا ونود ندارد.  

ممکن است هر دو درمان    توان گفت کهمیتبیین اثربخشی یکسان دو درمان  

-های پایه مشترک عمی میبه این دلیی اثربخش باشند که بر روی مکانیسم

ه این  ب  .گردندقویت مثبت میکنند و شاید هر دوی آن ا منجر به افزایش ت

هیجانات مثبت در مسیر نظریات و    افزایشدرمان در   دواثربخشی هر  سبب  

  ؛ 1400،  و همکاران  موسوی  ؛1400،  فتاحیو  های قبلی بوده استپژوهش 

همکاران   زادنکیا و    ؛1400،  و  و    شوشتری؛  1398،  پورانآریان اسکندری 

و حسنی  ؛1395،  دارابی   واسفندیاری  ؛  1396همکاران، مرادی  -، عظیمی، 

 کاون وون و   ؛1398،  و همکارانداوودی    ؛1398و همکاران،    ؛ رادقی1396

؛  2017مکاران،  و ه  کنوییمک  ؛2018و همکاران،    ننسن  ؛2014،  دورنی

 اثربخشی تبیین . در(2021؛ کونوکارو و همکاران،  2021لیو و همکاران،  

ذهن گروهی  میدرمان  محور  مثبت  مورد    افراد  گفت،  توانآگاهی  افسرده 

  را   استر   از  قابی تون ی  میزان  ند،دار  بدبینانه  تمایلات  به  گرایش  بررسی،

و  بیماری  به  ن ایت  در  که  دارند   هاآن  هیجانی  و  ذهنی  اشفتگی  نسمانی 

محتوای  منجر است.  ذهن شده  گروهی  آموزشی  و  درمانی  آگاهی نلسات 

ارول و فنون آن در دو حوزه  ،  مبانیمثبت محور در پژوهش حاضر که محور  

ونود    ،اند خوبی شناخته و آزمون شده نگری که هر دو به  آگاهی و مثبتذهن

سبکمی  دارد ذهن  و  کرده  دگرگونی  دچار  را  فرد  تفکر  تواند    فرد  در 

  ن ت   در  زامشکی  شرایط  با  موان ه در  فرد  به  و  ایجاد  تفکری  ساختارهای

کمک نماید. در این روش    مناسب  هایحی  راه  دستیابی به  و  مقابله  ب بود

و بالاخص  فرد  ارتقاء توان  شود که  میتاکید  بر این اری و تفکر  درمان ترکیبی  

و باورها و عواطف و رفتارهای    ،دانشجویان مورد بررسی برای رهایی از افکار

وحسین    شودارزشی میاحسا  بی و  ارزیابانه که اغلب منجر به سرزنش خود  

که این    اننچثر است ولی  هاگرچه ارزشمند مفید و م  (،2018و همکاران،  

بر نقاط قوت خود و عواطف مثبت باشد   همراهرهایی   اثربخشیبا تمرکز   ، 

آزمودنی بر  دابیشتری  به همراه  درمان گروهی ذهنها  با  مثبت  رد.  آگاهی 

کند،  می  فراهم  را  هیجان   تنظیم   و  پردازش شناختی  از  ندیدی  محور که روش

تنفس    روی  تونه  و  تمرکز  از  و  شده  تجربه  ذهنی  عنوان حوادث  به  فرد  افکار

  شود و همچنین به می     استفاده  حال  زمان  در  زندگی  برای  عنوان ابرازی  به

https://jdisabilstud.org/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%88%DB%8C
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF
http://ensani.ir/fa/article/author/714
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=228489&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=228490&year=&PDF=
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دادن  دلیی با کاهش    درمان  فرآیند  در  مذهبی  یا  مننوی  باورهای  دخالت 

  افزایش   و  افسردگی  علائم  کاهش  باعث  نسمی  و  روانی  میان فردی،  مشکلات

  آگاهی مثبت محور را دریافت درمان گروهی ذهن  بینی دانشجویانی کهخوش

باعثکرده که  می می  ندید  افکار  گسترش  اند، شده  و    افکار   از  توانندشود 

هیجانات    و  افکار  و  رهانیده  را  خود  شده،  منفی  مونب هیجانات  که  ناکارآمدی

  بدین   و  داشته باشند  اطرا   ن ان  و  خود  به  نسبت  را  کارآمدتری  و  ترمثبت

(  1398مثبت ورادقی و همکاران،    هایویژگی   و  هاهیجانبر    تمرکز  با  ترتیب

آموزش    و  مسائی  حی  پرورش  مننا،  نستجوی  شخصی،  نقاط قوت  گسترش  و

 شود.    تنظیم هیجانی مثبت منجر  افزایش  و  افسردگی  کاهش  به  بینیخوش

  مثبت  هایتوان گفت که هیجان( می2014فردریکسون و  نظر  اسا   بر

  برابر   در  مهثر  پادزهری  عنوان  به  و  خنثی  را  منفی  هایافراد، اثر هیجان   در

  تا با   انگیزاندمی   بر  را  افراد  نمایند ومی  عمی   منفی  هایپایدار هیجان  تأثیرات

  امیدواری   کمتر،  افسردگی  باعث  نتیجه  در  شده،  درگیر  خود  پیرامون  محیط

بیانگر    که  شده  هاییایده  آمدن  ونود  به   مونب  شود. همچنینمی   بیشری

تحصیلی و انتماعی دانشجویان افسرده    ندگی  ز  در  هیجان  کنترل  توانایی

 مشکلات زندگی   که  کندمی  تقویت  آن ا  در  را  این فرض  حس،  این  و  شده

درمان گروهی شناختی  باشد. در تبیین اثربخشیمی  قابی کنترل  آن ا  برای

من هیجانی  تنظیم  کاهش  و  مثبت  هیجانی  تنظیم  افزایش  بر  فی رفتاری 

است اولین گاد لازد  افسرده، در  و   بر محتوای دانشجویان  نلسات درمانی 

نمود.   آموزشی انواع تمرکز  در  هیجان  تنظیم  شد  اشاره  قبلاً  که  همانطور 

کند  مختلفی از اختلالات هیجانی از نمله افسردگی و اضطرا  نقش ایفا می

در ادبیات پژوهشی چنین    .و م م است که در درمان مورد تونه قرار گیرد

 ابتدایی  طور  به  تواندمحتوای درمانی شناختی رفتاری میبحث شده است که  

سازگارانه  راهبردهای و  و    ارتقاء   را  هیجان  تنظیم  مثبت  محتوای  بخشد 

 پژوهشی  ادبیات  این  با  هماهنگ  .نلسات آن بر همین اسا  تدوین شده است

شناختی رفتاری در تندیی    ماندردهد که  می  نشان  حاضر  پژوهش  هاییافته

به افزایش تنظیم  . با تونهثر هستندهراهبردهای شناختی تظیم هیجان م

توان این گونه بیان کرد که در نلسات درمانی و آموزشی هیجانی مثبت می

به افراد در خصوص تمرکز بر افکار منفی به نای سرکو  هیجانات و چالش  

روش شناختی رفتاری    .ه شدو حی و فصی خطاهای شناختی آموزش داد

را  افکارمنفی  مستقیماٌ خود  سرزنش  و  خود  دانستن  مقصر    مورد   همچون 

 همراه اختلالاتی که و  مشکلات  توانسته  شناختی آرامش داده و با  قرار  چالش

تحت تاثیر قرار   را دانشجویان افسرده هستند  تنظیم هیجانی در با دشواری در

کند و  افکار منطقی از نمله ارزیابی مثبت را نایگزین    داده، کاهش دهد و

کید و آن را مورد تمرین  أشود که بر این امر تدر این روش از افراد خواسته می

هایی با محدودیت دیگری مانند هر پژوهش پژوهش . اینو تنمیق قرار دهند

 موانه بود.  

که آماری  نامنه حاضر، مطالنه هایمحدودیت نمله از  میشا آن 

 دیگر های نمونه  را به نتایج  تنمیم پذیری  تواندمی  که دانشجویان افسرده بود 

 متغیرهای نقش بررسی عدد و پژوهش نمونه  در دستر  محدود کند. انتخا 

 هایی محدودیت م مترین هامداخله احتمالی تأثیرگذار بر نتایج این ایزمینه

 اهمیت آن ا به  تونه مطالنه این هاییافته از  هنگاد استنباط در که هستند

گیرد.    قرار  پژوهشگران  موردتونه  بندی  هایپژوهش  در  هست امید   دارد که

  ی هر دو برنامه   که  گفت  توانمطالنه حاضر، می  نتایج  به  با تونه  مجموع  در

رفتاری،ذهن  درمانی  روان و شناختی  مثبت محور    و   مهثر   ایبرنامه  آگاهی 

افزایش    کارآمد برایدر  افسرده می  هیجانات مثبت  با  باشددانشجویان   که 

  پیشگیری   و انتماعی  روانی  مختلف  مشکلات  بروز   افزایش هیجانات مثبت از

 درمانی  هایم ارت  شود،می  مذکور پیشن اد  موارد  به  تونه  با  لذا  شود،می

رفتاریذهن شناختی  و  محور  مثبت  افزایش   گسترده  به طور  آگاهی    برای 

   .شود  داده  آموزش  انشجویان افسردهد  روانسلامت

 تشکر و قدردانی 

شاپور اهواز  دانشجویان دانشکده توانبخشی دانشگاه نندی  تمامی  در پایان از

و در    کافی  وقت  و  دقت  پرسشنامه  توزیع  و  تکمیی  در  که مبذول داشتند 

   .داریم  را  قدردانی  و  تشکر  همکاری نمودند، ن ایت  مرحله انرایی پژوهش،
 

 منابع 
 .، ت ران: روانهای روانی و تشخیص بالینیکاربرد آزمون(، 1395ازخوش، منوچ ر و

گروه درمانی شناختی رفتاری بر    اثربخشی  (.1395. و  نلیی،  دارابی؛  محمدسینا  ،اسفندیاری

 .کنفرانس بین المللی روان شناسی، علود تربیتی و رفتاری، تنظیم هیجان زنان مطلقه

و؛  آرزواسکندری،   مبتن1399آریاپوران، سنید.  آموزش  اثربخشی  بر مداخلات شناختی (.  ی 

 .127  -143(: 2و15، مطالنات روان شناختیرفتاری بر خودافشاگری زناشویی زونین، 

(. نقش میانجی تنظیم 1390. ومحسندهقانی،    ؛محمد کریمخداپناهی،    هرا؛امین آبادی، ز

هیجان شناختی در ادراک نونوانان از ابناد سبک های فرزندپروری و موفقیت تحصیلی  

   .117-109((,  16ومسلسی  2و5 مجله علود رفتاری,آن ا. 

مقایسه اثربخشی   (.1394. ویبهنورادی ط  یلا؛ل  ،نوادی علمی   حمد؛م  ،یمینی  سن؛ ح،  باقری نیا

درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر حضور ذهن بر ب بود تنظیم شناختی هیجان  

   210-219: (3و 20 ;.ارمغان دانش. در اختلال افسردگی اساسی

بینی و نگر بر رضایت از زندگی، خوشدرمانی مثبتاثربخشی روان(.  1396 دی. وم  ،خانجانی

 159  -137(: 27و7، مطالنات روان شناسی بالینی، عواطف مثبت در دانشجویان

روژین غلامرضا  ؛داوودی،  م  ؛منشئی،  پرور،  وحسنگی  درمان 1398.  اثربخشی  مقایسه   .)

شناختی رفتاری, درمان هیجان مدار و درمان ذهن آگاهی نونوانان دختر دارای علائم 

   25-16: (4و  8 ،فصلنامه مدیریت ارتقای سلامت .هراسیموباییبی

(. افسردگی و اضطرا  و ارتباط آن با شاخص های 1399. وپریناز،  رضااردبیلی، مریم؛ بنیسی

غلی و رضایت از زندگی در کارکنان سازمان پیشگیری و مدیریت بحران ش ر  امنیت ش

 .47 -37(: 1و2، رویکردی نو در علود تربیتی، ت ران

(.  1395پور، رضا؛ نارری، محسن. و؛ حانیعباسنلی؛ آرامجو، حامد؛ رمضانی،  سجادرضائی،  

علود  دانشگاه  پیراپزشکی  دانشکده  دانشجویان  افسردگی  و  اضطرا   استر ،  بررسی 

 .5 -14(: 11و 11، فصلنامه افق توسنه آموزش پزشکی، پزشکی بیرنند

(. رابطه بین افسردگی, 1397. ومیدمحسن آبادی، ح  ؛مقبلی هنزائی، منصومه  هرا؛زنجانی، ز

با   هیجان  تنظیم  در  مشکی  و  پریشانی  در تحمی  همراه  تلفن  از  استفاده  به  اعتیاد 

 .420-411(,  4و22, فیض. دانشجویان دانشگاه کاشان 

کازاده سلطانی محمد؛  دظمی،  حمید؛  ندا؛  ارابی،  وسپیده ،  پورقدرتی،  اثربخشی   (.1400. 

نشانان آگاهی بر تنظیم هیجان و تحمی پریشانی در آتش درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 .100-83(: 2و12، های کاربردی روانشناختیپژوهش، ش ر ارف ان

رفتاری بر نشخوار   -(. تاثیر گروه درمانی شناختی1395. وایده حائری، ه  م دی؛شاه نظری،  

کاربردی  های  پژوهش  اسکلروزیس.  مولتیپی  به  مبتلا  بیماران  اضطرا   و  ذهنی 

 .167-155(,  1و7روانشناختی وروانشناسی و علود تربیتی(, 

https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=228489&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=228489&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=228490&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SeminarList.aspx?ID=880
https://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=180750
https://elmnet.ir/author/%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D9%85-%D8%AE%D8%AF%D8%A7%D9%BE%D9%86%D8%A7%D9%87%DB%8C
https://elmnet.ir/author/%D9%85%D8%AD%D8%B3%D9%86-%D8%AF%D9%87%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://ensani.ir/fa/article/journal-number/42934/%D9%85%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D9%84-%D9%87%D9%81%D8%AA%D9%85-%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-1396-%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87-27
http://ensani.ir/fa/article/journal-number/47393/%D8%B1%D9%88%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D8%AF%DB%8C-%D9%86%D9%88-%D8%AF%D8%B1-%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D9%84-%D8%AF%D9%88%D9%85-%D8%A8%D9%87%D8%A7%D8%B1-1399-%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87-1
https://hmed.mums.ac.ir/?_action=article&au=166839&_au=%D8%B3%D8%AC%D8%A7%D8%AF++%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://hmed.mums.ac.ir/?_action=article&au=166842&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%B1%D9%85%D8%B6%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://japr.ut.ac.ir/?_action=article&au=728887&_au=%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D8%AF%D9%87++%D9%82%D8%AF%D8%B1%D8%AA%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1
https://japr.ut.ac.ir/article_82729.html
https://japr.ut.ac.ir/article_82729.html
https://japr.ut.ac.ir/article_82729.html
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- اثربخشی گروه درمانی شناختی(.  1395، ال اد. وطاهری  محمد؛، آزاده؛ رضایی، علیشوشتری

مطلقهر زنان  فکری  نشخوار  و  فراشناختی  باورهای  هیجانی،  تنظیم  بر  ارول  ،  فتاری 
 .321 - 328(: 6و18 ،ب داشت روانی

(. اثربخشی درمان 1398. وحمدنریمانی، م؛  ضاکاظمی، ر ؛  با ابوالقاسمی، ع؛  ریده رادقی، ف

مزمن،    شناختی رفتاری مثبت نگر بر ن ت مداری زندگی زنان دارای سندرد خستگی

 .23-37: (42وپیاپی 42، وروان شناسی بالینی

(. مقایسه اثربخشی درمان 1397. وارغرآقایی،    محسن؛پرور،  گی؛  نژاد، فاطمه ساداتطباطبایی

آگاهی و درمان شناختی رفتاری آگاهی مثبت محور, شناخت درمانی مبتنی بر ذهنذهن

م ارت ب و  انتماعی  اضطرا   افسرده.  ر  دختر  آموزان  دانش  ارتباطی  پژوهشنامه های 
 .16-5( (, 25وپیاپی  3و7, مددکاری انتماعی

 و رفتاری-اثربخشی درمان شناختی(.  1396. وننفر   ، حسنی  ؛ علیرضا  ،مرادی  ریم؛م  ،عظیمی
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