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Abstract 

Adolescences encountered physical, cognitive, and emotional changes; they try to increase 

their ability of thinking and change relationships with family and peers for new emotional and 

social roles. Therefore, this study aimed to compare the effectiveness of positive intervention 

and mindfulness-based cognitive therapy intervention on emotional maturity in girl students. 

The research sample was 45 girl students in public and exemplary high schools in Zahedan 

who have selected through a multi-stage random cluster sampling method and were divided 

into two experimental (n=30) control (n=15) groups. The emotional maturity scale was used 
to collect data. The experimental group received the positive intervention and cognitive-

therapeutic intervention for 8 weeks in two months. The data were analyzed by a repeated-

measures test. Results of repeated measures analysis showed that positive psychotherapy and 

mindfulness-based cognitive therapy intervention had a significant effect on emotional 

maturity, but based on the results of multivariate analysis, the average emotional stability, 

Emotional regression, social maladjustment, personality disintegration, and lack of 

independence in the positive intervention group in the post-test and follow-up showed a 

significant decrease compared to the experimental group of mindfulness-based cognitive 

therapy with the control group and the effectiveness of the positivist intervention on 

emotional maturity was more than mindfulness-based cognitive therapy (p <0.01). Therefore, 

it can be concluded that despite the effectiveness of both interventions, the positive 

intervention was more effective in emotional development and emotional maturity than the 

mindfulness-based cognitive-therapy in adolescent girls. 

Keywords: Positive Intervention, Mindfulness-Based Cognitive Therapy Intervention, 

Emotional Maturity 

Introduction∗ 
Adolescence is a period of physical, 

cognitive, and social-emotional changes, which 

                                                           
∗ Corresponding author 

is characterized by increasing the ability to 

think, changing relationships with family and 

peers, family roles, and responsibilities, trying 

to acquire new emotional and social roles, 

managing life tasks, and achieving 
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independence (Shajari and Hijazi, 2018). Some 

psychologists describe the period of 

adolescence, which is mixed with the concept 

of maturity, as the period of "storm and 

tension"; Because it is a period of life in which 

emotional tension is one of its characteristics 

and the all-round physical, cognitive, and 

emotional changes of teenagers provide 

opportunities for transformation and 

innumerable improvements that affect the 

adoption of lifestyle and mental health of 

teenagers (Jobson et al., 2020). If the 

implementation of some interventions can help 

to increase emotional maturity in teenagers, 

and one of these interventions is positivity 

education, Seligman and Csikszentmihalyi 

were pioneers of this intervention in 2000, and 

they believe that the goal of positive 

psychology is happiness (Jobson et al., 2020). 

Chakhssi et al., (2018) believe that in general, 

positive psychology is a relatively new field 

that is focused on improving well-being and 

optimal performance instead of improving 

symptoms, one of the interventions whose 

effectiveness in much research, in solving 

problems and the problems of adolescence 

have been confirmed, the intervention of 

cognitive therapy is based on mindfulness. 

Therefore, the present study aimed to compare 

the effectiveness of positive intervention and 

mindfulness-based cognitive therapy on 

emotional maturity in students. 

 

Method 
The current research design was a semi-

experimental type of pre-test, post-test, and 

follow-up with a control group. The statistical 

population under study included all female 

students of the second secondary level of 

public high schools in Zahedan city, who were 

studying in the academic year of 2018-2019. 

The sample of the present study was 45 

teenage girls who met the criteria for entering 

the study. Using the random multi-stage cluster 

sampling method, nine high schools were 

randomly selected from among 15 public high 

schools and girls' public high schools in 

Zahedan city. An emotional maturity 

measurement scale (Singh and Bhargava 1999) 

was developed to measure emotional maturity. 

This scale has 48 items that are scored on a 

five-point Likert scale. This questionnaire 

includes 5 subscales. Emotional stability is 

emotional regression, social incompatibility, 

personality collapse, and lack of independence. 

By obtaining the assistance form and 

presenting it to the schools, the necessary 

permission to conduct the research was 

received from the school administrators. By 

conducting the pre-test, 45 people with the 

highest score on the emotional maturity scale 

were selected and randomly assigned to three 

groups of 15 people (two experimental groups 

and one control group). The interventions were 

carried out in experimental groups, and finally, 

post-test and follow-ups were done for all 

groups. The entry criteria were: 1- being 

between 15 and 17 years old, 2- female 

students in the second secondary level, and 3- 

non-participation of students in workshops and 

interventions like the present research during 

the last two months. 

 

Results 
Findings of repeated measures analysis 

showed that positive psychotherapy and 

mindfulness-based cognitive therapy 

intervention had a significant effect on 

emotional maturity, but based on the results of 

multivariate analysis, the average emotional 

stability, Emotional regression, social 

maladjustment, personality disintegration, and 

lack of independence in the positive 

intervention group in the post-test and follow-

up showed a significant decrease compared to 

the experimental group of mindfulness-based 

cognitive therapy with the control group. The 

effectiveness of the positivist intervention on 

emotional maturity was more than 

mindfulness-based cognitive therapy (p <0.01). 
 

Conclusion 
The purpose of this research was to 

compare the effectiveness of two positive 

interventions and mindfulness-based cognitive 

therapy on the emotional maturity of girl 

secondary school students in Zahedan City. 

The results showed that both interventions 

significantly reduced emotional immaturity, 

emotional regression, social maladjustment, 

personality disintegration, and lack of 

independence, and students showed better 

growth in emotional maturity. The results of 

the present research are consistent with the 

findings of the following research in the field 

of the effectiveness of positive psychology: 

increasing recognition of one's own and others' 

abilities, emotional regulation, and 

management of negative emotions (Joanmard 
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et al., 2018), reducing emotional instability, 

and returning. Benoit and Gabola (2021) 

emphasized the importance of positive 

psychology interventions at younger ages to 

promote positive aspects of development such 

as gratitude, positive emotions, life 

satisfaction, success, positive relationships, 

and self-esteem. According to Gander et al. 

(2020) positive psychology considers the lack 

of meaning in life as one of the underlying 

factors in the occurrence of psychological 

problems such as anxiety, depression, 

hopelessness, and other psychological 

problems. Chakhssi et al. (2018) found that 

participation in positivity meetings helped 

students develop a more positive personal 

perception of themselves by recognizing their 

strengths and teaching positive thinking 

strategies to help them learn what they can 

change, accept, or deal with it. In general, the 

obtained results indicate the effectiveness of 

the intervention of mindfulness-based 

cognitive therapy in reducing emotional 

maturity scores, which indicates that the 

subjects who were trained in mindfulness-

based cognitive therapy, compared to the 

control group, showed better growth in 

emotional maturity. The results obtained from 

the current research are consistent with the 

findings of research conducted inside the 

country, such as Fallahian et al. (2018), 

Sadeghi et al. (2019), and foreign research 

such as Dunning et al. (2019). For example, in 

the study of the effect of mindfulness-based 

cognitive therapy on students' behavioral 

problems, it was shown that the method of 

mindfulness-based cognitive therapy can 

significantly improve behavioral and emotional 

problems such as normative behavior disorder, 

signs of immaturity, reduced anxiety, and 

isolation in teenagers. Kalmar et al., (2022), in 

investigating the effectiveness of mindfulness-

based cognitive therapy on anxiety and 

emotional problems in adolescents, showed 

that mindfulness-based cognitive therapy can 

effectively reduce anxiety and worry in 

relation to avoiding confrontation, reduce 

current and unpleasant inner experiences and 

feelings. In general, the positive intervention 

was more effective at improving the emotional 

maturity of female students than the 

mindfulness-based cognitive therapy. It can be 

said that this intervention, along with other 

methods, can be a useful and appropriate 

method to improve the psychological condition 

of female students. The current research has 

limitations, since this research was conducted 

on female adolescents who were 15 to 17 years 

old, it cannot be generalized to male 

adolescents and other age groups. In addition, 

the follow-up period was conducted after one 

month due to time constraints. It is suggested 

that boys and other age groups be investigated 

in future studies, and follow-up periods should 

be conducted for a period of two months or 

more to check the stability of the intervention 

effect. 
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 مقاله پژوهشی

 1آگاهی بر بلوغ عاطفیدرمانگری مبتنی بر ذهننگری و شناختمقایسۀ اثربخشی آموزش مثبت
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 هچکید
عاطفي است که با افزایش توانایي تفکر، تغيير در روابط با خانواده و همراه با تغييرات جسمي، شناختي و  نوجواني
 پژوهش حاضر با هدفرو، هاي عاطفي و اجتماعي جدید همراه است؛ ازاینو تلاش درجهت کسب نقش همسالان

بود. موزان آآگاهي بر بلوغ عاطفي در دانشدرمانگري مبتني بر ذهننگر و مداخلۀ شناختمداخلۀ مثبت مقایسۀ اثربخشي

که هاي دولتي و نمونۀ دولتي شهر زاهدان بود آموزان دختر مقطع متوسطۀ دوم دبيرستاناز دانش نفر 45 پژوهشونۀ نم
 15) کنترلنفر( و  30آزمایش ) گروه دودر د و انتخاب شدن يتصادف ياچندمرحله ياخوشه يريگازطریق روش نمونه

 آزمایش مداخلۀ گروه. استفاده شد يبلوغ عاطف يريگاندازه اسيمقها از آوري دادهبراي جمع .شدند نیگزیجا نفر(
گيري ها توسط آزمون اندازههفتۀ متوالي در دو ماه دریافت کردند و داده 8درمانگري در طي نگر و مداخلۀ شناختمثبت

 ۀنگر و مداخلدرماني مثبتهاي مکرر نشان داد روانگيريوتحليل شدند. نتایج تحليل واریانس اندازهمکرر تجزیه

اند؛ اما براساس نتایج آزمون تحليل واریانس داري داشتهآگاهي بر بلوغ عاطفي تأثير معنيدرمانگري مبتني بر ذهنشناخت
 چندمتغيره، ميانگين ثبات عاطفي، بازگشت عاطفي، ناسازگاري اجتماعي، فروپاشي شخصيت و فقدان استقلال گروه

و گروه  آگاهيدرمانگري مبتني بر ذهنشناختآزمون و پيگيري نسبت به گروه آزمایشي مرحلۀ پسنگر در مداخلۀ مثبت
درمانگري مبتني بر نگر بر بلوغ عاطفي بيشتر از شناختکنترل کاهش معناداري نشان داد و اثربخشي مداخلۀ مثبت

نگر در که برخلاف اثربخشي هر دو مداخله، مداخلۀ مثبت گرفت جهينت توانيم ن،ینابراب (؛p>01/0) آگاهي بودذهن

آگاهي در رشد هيجاني و بلوغ عاطفي نوجوانان دختر کارآمدي بيشتري درمانگري مبتني بر ذهنمقایسه با مداخلۀ شناخت
 داشت.

 

 آگاهي، بلوغ عاطفيدرمانگري مبتني بر ذهننگر، مداخلۀ شناختمداخلۀ مثبت گان کلیدی:واژ
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 مقدمه
اي است همراه با تغييرات جسمي، شناختي و دوره 1نوجواني

عاطفي که با افزایش توانایي تفکر، تغيير در روابط با ـاجتماعي
ها، تلاش هاي خانوادگي، مسئوليتخانواده و همسالان، نقش

مدیریت هاي عاطفي و اجتماعي جدید، درجهت کسب نقش
شود )شجري و تکاليف زندگي و رسيدن به استقلال مشخص مي

 يتجارب زندگ نیترحساس ينوجوان ۀدور(. 1398حجازي، 
 ،يابیتیهو ،يجانيو ه يازجمله تجارب عاطف ؛دهديانسان رخ م

را در نوجوان به  یيهايژگیو کیهر نهایو شغل که ا ليتحص
شود و با پذیرش شروع مي. نوجواني با بلوغ طبيعي دنبال دارند

 & Shimsiyaرسد )هویت و رفتار بزرگسالي به پایان مي

Parambat, 2016 .)را  ينوجوان ۀشناسان، دوراز روان يبرخ
 «طوفان و تنش»است، دورۀ  ختهيکه با مفهوم بلوغ در هم آم

از  ياست که تنش عاطف ياز زندگ يدوران رایز ؛کننديم فيتوص
 ،يجسمان جانبۀهمه راتييرود و تغيآن به شمار م يهايژگیو

هاي و پيشرفت يتحول يهانوجوان، فرصت يجانيه ي وشناخت
و سلامت روان  يسبک زندگکه اتخاذ کند يرا فراهم م يشماريب

 (.Jobson et al, 2020دهد )تأثير قرار مينوجوانان را تحت
 يو بلوغ عاطف يکیولوژيرا بلوغ ب تيرشد شخص ي،طور کلبه
 يبلوغ عاطف .هستند يمواز گریکدیبا  شيوبکه کم کننديم نييتع
است  يدوران نوجوان ياز تحولات مهم و ضرور يجانيرشد ه ای
(Chavda et al, 2018.) 

اي شيوهگویي به محيط بهمعناي توانایي پاسخبلوغ عاطفي به
مکان مناسب است. بلوغ عاطفي همچنين شامل آگاهي از زمان و 

به شرایط و صحيح براي رفتار و آگاهي از زمان عمل، باتوجه
 ,Biswasکند )اي است که فرد در آن زندگي ميفرهنگ جامعه

 شوديغاز مآ ايمرحلهدر  يبلوغ عاطف، کسونیار گفتۀبه (.2018
است که  يانیجر يبلوغ عاطف د.رسيبه اتمام م تیبحران هوکه 

 يسلامت عاطف شيازپشياحراز ب يمداوم برار طوآن فرد به يط
بلوغ  يفردِ دارا يهايژگیو کوشد.ي ميفرد و يازنظر روان

داشتن توان  ازها،ين يدر ارضا ريتأخ ربودن دربرابرا مقاوم يعاطف
 شیخو يهاوقعت انداختنقیتعوبه یيتوانا نيو همچن يتحمل کاف

  (.1396یي، کولا يخدابخش ي واریمحمد) دداننيم
 تا کندمي کمک شخص به سطوح تمام بلوغ عاطفي در 

بلوغ عاطفي  هاياز ملاک کند. هدایت سالم خود را زندگي
 اعمال پذیرش مسئوليت احساسات، و عواطف کنترل توان بهمي

 کرد. اشاره انتقادپذیري شکيبایي و تکانشي، رفتار از رهایي خود،
دهد که هيجانات خود را پنهان درواقع، بلوغ عاطفي به فرد یاد مي

روشي کارآمدتر بيان کند؛ نکند؛ بلکه احساسات خود را به

                                                           
1 Adolescence  

رسد که احساسات مثبت و بنابراین، نوجوان به این توانایي مي
معتقدند  ري و کانال منفي خود را در رفتارهاي خود نشان دهد.

بلوغ عاطفي در افکار و رفتارهاي فرد نهفته است و فرد را 
 (Rai & Khanal, 2017). کندسازگار و مسئول ميمنعطف، 

 يرابطۀ بلوغ عاطف ( دربارۀ1390)پژوهش هومن و همکاران  در
که از بلوغ  يکه نوجوانان افتندیدر يرستانيآموزان دبدر دانش

در  ريمقاومت دربرابر تأخ تيبرخوردار هستند، قابل یيبالا يعاطف
 یيتوانا ،يبلوغ عاطف نشانۀ نیتررا دارند و برجسته ازهاين يارضا

 است.  تحمل تنش
تواند به افزایش بلوغ عاطفي در اجراي برخي مداخلات مي

نوجوانان کمک کند و یکي از این مداخلات، آموزش 
از  2000در سال 2چيکسنتميهالينگري است که سليگمن و مثبت

پيشگامان این مداخله بودند و معتقدند که هدف نهایي 
است که شامل سه مؤلفۀ احساسات  4، شادي3شناسي مثبتروان
شود. احساسات مثبت شامل غرور، مي 7و معنا 6، مشغوليت5مثبت

است که به مقابله با احساسات منفي  8بينياعتماد، اميد و خوش
(. مشغوليت، بهترین وضعيت Jobson et al, 2020پردازد )مي

تواند به زندگي خوب یا شناختي است که ارتقاي آن ميروان
یابي به یک زندگي دهندۀ دستدرگيرانه منجر شود و معنا، نشان

دهندۀ احساس تعلق به چيزي فراتر از معنادار است که نشان
 (. Zhang et al, 2015خانواده و جامعه است )

شناسي مثبت طور کلي روانقدند بهمعت و همکاران چاخسي
ها بر بهبود جاي بهبود نشانهزمينۀ نسبتاً جدیدي است که به

بهزیستي و عملکرد بهينه متمرکز شده است و مضامين رایج در 
بردن، قدرداني، مهرباني، گسترش شناسي مثبت شامل لذتروان

 کردن اميد و معنا در زندگي هستندروابط مثبت، دنبال

.(Chakhssi et al, 2018)  وایت و همکاران بيان کردند
جاي اینکه مستقيماً بر کاهش علائم منفي نگر بهمداخلۀ مثبت

هاي مثبت، معنا در زندگي و دنبال افزایش نشانهمتمرکز شود، به
هدف این مداخله در   (White et al, 2019). مشغوليت است

نشاطِ افراد به بيهاي سالم، ارتقاي وضعيت رنجور و جمعيت
 (1396) بيرانوندو  صادقي وضعيت شکوفایي و رشدکردن است.

مدرسه را در  ونديپ زانيم نگرمثبت ۀمداخلنشان دادند 
گفت  توانيم دهد؛ بنابراین،مي شیافزا دختر آموزاندانش
با مدرسه در  ونديپ شیدر افزا يگروهنگر مثبت ۀمداخل
هاي دیگر پژوهش است و در مؤثر دختر آموزاندانش

                                                           
2 Seligman, M.E.P., & Csikszentmihalyi, M. 
3 positive psychology 
4 happiness 
5 positive emotions 
6 engagement 
7 meaning 
8 optimism 



 23 همکارانو  يمشهد حانه....         ری درمانگرينگري و شناختي اثربخشي آموزش مثبتمقایسه
 

 

 

 

شناسي مثبت را بر ( اثربخشي روان1396حسيني و همکاران )حاج
شناختي، ( بر سلامت روان1395بلوغ عاطفي، غياثي و همکاران )

( بر کنترل احساسات و تنظيم 1396آبادي )آرا و معظمصف
( و جوانمرد و همکاران 1393هيجانات، حسين ثابت و همکاران )

( بر افزایش 1397مدي و همکاران )( و کشاورز مح1398)
هاي منفي مانند خشم و استقلال عاطفي، مدیریت هيجان

 اند.شناختي تأیيد کردهپرخاشگري و افزایش تحمل روان

یکي دیگر از مداخلاتي که اثربخشي آن در بسياري از 

ها، در حل مسائل و مشکلات دوران نوجواني تأیيد شده پژوهش

است.  1آگاهينگري مبتني بر ذهندرماشناخت است، مداخلۀ

عنوان یکي از آگاهي بهدرمانگري مبتني بر ذهنبرنامۀ شناخت

و  رآگاهي توسط کوترین مداخلات مبتني بر ذهنمتداول

همکاران تدوین شده است که اصول کاهش استرس مبتني بر 

را یکپارچه کرده که  2شناختيـهاي رفتاريآگاهي و تکنيکذهن

 Kor). ير آن در تفکرات منفي و بهزیستي افراد استبيشترین تأث

et al, 2019)  ( بيان کردند هدف1397) و همکاران کثير 

از  جویي،خودنظم فرد ازطریق است که در این مداخله آن اصلي

 حالت حفظ ازطریق و آگاهي یابد فکري فعاليت مجدد آثار

را  بيرونيو  دروني آگاه، واقعيات در لحظه بماند، افراد آگاهي،

در  زیادي توانایي و کنندمي تحریف ادراک آزادانه و بدون

ها و از تفکرات، هيجانات، نگرش ايگسترده ۀدامن با مواجهه

  دارند. ناخوشایند و اعم از خوشایند هاتجربه

درمانگري مبتني بر مداخلات شناختو همکاران  نگيدان

جاي محتوا، پذیرش ذهن آگاهي با تمرکز بر فرایند تفکر به

برانگيز و توجه و تأیيد افکار احساسات دردناک و شرایط چالش

روش و احساسات، بدون تثبيت، تغيير و یا اجتناب از آنها، 

 اندبا افکار و احساسات ارائه کردهجدیدي را در رابطه 

(Dunning et al, 2019) طوري که فلایان و همکاران به

اند. بر بلوغ عاطفي تأیيد کردهاثربخشي این مداخه را  (1398)

مقایسۀ دو گروه آموزش  ( در1399و همکاران ) صادقي

آگاهي درماني مبتني بر ذهنمحور و شناختآگاهي شفقتذهن

 در نمرات افکار ناکارآمد، خودکنترلي و سلامت روان تفاوت

آزمون و پيگيري نشان آزمون، پسمعناداري در مراحل پيش

پور و همکاران ولي ۀهاي مطالعبراساس یافتهدرمقابل، . ندنداد

درماني محور و شناختآگاهي شفقتآموزش ذهن( و 1396)

هاي ناکارآمد، خودکنترلي آگاهي در کاهش نگرشمبتني بر ذهن

                                                           
1 mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 
2 cognitive-behavioral 

 ,Jones). است ودهو بهبود سلامت روان دانشجویان اثربخش ب

پاریش و و پري   و همکاران نتایج پژوهش بریتون2018( 

 درمانگري مبتني بر ذهن آگاهي برشناخت همکاران دربارۀ تأثير

مدیریت هيجانات و کاهش مشکلات رفتاري و هيجاني، تنظيم 

هاي احساسات در هنگام رویارویي با استرس و کاهش روش

 ;Britton et al, 2012)  شده استاي ناسازگار تأیيد مقابله

Perry-Parrish et al, 2016).  
ترین مفاهيم است؛ بلوغ عاطفي در نوجواني یکي از مهم

کنندۀ رشد هيجاني مطلوب است. بلوغ عاطفي به چراکه منعکس

ها و احساسات خود را کند تا شخصاً خواستهنوجوان کمک مي

اي مؤثر و گونهبهزاي زندگي مدیریت کند و در شرایط تنش

. نوجوانان بالغ (Jobson, 2020)موردتأیيد اجتماع، عمل کند 

اي دنبال بهانهپذیرند و بهازنظر عاطفي مسئوليت اعمال خود را مي

براي توجيه رفتارهاي خود نيستند. سطح بالاي بلوغ عاطفي 

شود که نوجوان هنگامي که با شرایط یا حوادث دشوار موجب مي

شد، بدون آنکه به سرزنش دیگران بپردازد، با آنها رو روبه

دهد که برخورد کند. درحقيقت، بلوغ عاطفي به نوجوان اجازه مي

احساسا خود را کنترل کند؛ نه اینکه به احساسات اجازه دهد که 

(؛ Dangwal & Srivastava, 2016او را کنترل کنند )

نوجواني، لزوم به اهميت بلوغ عاطفي در دوران بنابراین، باتوجه

اجراي مداخلاتي که بتواند موجب بهبود و ارتقاي آنها شود، از 

 اهميت خاصي برخوردار است.

درمانگري و شناختنگري مثبت مداخلۀ ،در پژوهش حاضر

لحاظ براي نوجوانان بدین آگاهي بر بلوغ عاطفيمبتني بر ذهن

 موجب تقویت و بهبود ارتباط مؤثر با هااست که این آموزش

نفس و موفقيت تحصيلي خواهد خود، دیگران، زندگي، عزت

هاي آموزش مهارتبيان کردند  (1396) بيرانوندو  صادقي .شد

آموزان تشویق شوند تا شود که دانشاندیشي موجب ميمثبت

هاي مثبت و خوب خود را بازشناسند و نقش آنها را در تجربه

 .زشناسي کنندنفس بااحترام به خود و عزت يافزایش و ارتقا

هاي مثبت دیگران را نيز کسب توانایي شناخت جنبه ،همچنين

شوند ارتباط ميان آموزان همچنين قادر ميدانش .کنند

و  صادقي. احساسات و رفتارهاي خود را درک کنندـافکار

درمانگري مبتني بر شناختآموزش ( یافتند 1399همکاران )

هاي اجتماعي، مهارت آگاهي باعث بهبود تنظيم هيجاني وذهن

افزایش خودکارآمدي، بهبود توجه و توانایي تمرکز و کاهش 

اي ناسازگار، افزایش موفقيت و پيشرفت تحصيلي هاي مقابلهروش

درمانگري مبتني بر شناخت و نگراثربخشي مداخلۀ مثبتشود. مي
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در بهبود طيف وسيعي از مسائل و مشکلات نوجوانان آگاهي ذهن

شده در کمبود مطالعات انجام بهباتوجه ،حالبااین ؛ستتأیيد شده ا

درمانگري مبتني بر نگر و شناختمثبتاثربخشي آموزش 

، این پژوهش به تأثير آموزش در بهبود آگاهي بر بلوغ عاطفيذهن

نگري ده است که آیا تأثير آموزش مثبتکرتوجه بلوغ عاطفي 

 بر بلوغ عاطفيآگاهي درمانگري مبتني بر ذهنشناخت و گروهي

 یا خير. آموزان متفاوت استدانش
 

 روش

 یریگجامعه، نمونه و روش نمونه
آزمون، آزمایشي از نوع پيشطرح پژوهش حاضر نيمه

آزمون و پيگيري با گروه کنترل بود. جامعۀ آماري شامل پس

 هاي دولتيآموزان دختر مقطع متوسطۀ دوم دبيرستانتمامي دانش

 1398-99زاهدان بود که در سال تحصيلي و نمونۀ دولتي شهر 

وانان نفر از نوج 45مشغول به تحصيل بودند. نمونۀ پژوهش حاضر 

اده ستفاهاي ورود به مطالعه بودند. با دختر بودند که واجد ملاک

 15اي تصادفي، از بين اي چندمرحلهگيري خوشهاز روش نمونه

 9زاهدان، دبيرستان دولتي و نمونۀ دولتي دخترانۀ شهرستان 

صورت تصادفي انتخاب شدند که درمجموع، تعداد دبيرستان به

 نفر بودند. 700

 یریگابزار اندازه

)سینگ و  1ی بلوغ عاطفیریگاندازه مقیاس

گيري بلوغ عاطفي ساخته شد. این براي اندازه (1999، 2بهارگاوا

اي از گزینهماده دارد که در یک طيف ليکرت پنج 48مقياس 

( 1( و هرگز )2(، احتمالاً )3(، نامشخص )4(، زیاد )5زیاد )خيلي 

زیرمقياس است. ثبات  5شود. این پرسشنامه شامل گذاري مينمره

سؤال دوم(،  10سؤال اول(، بازگشت عاطفي ) 10عاطفي )

 10سؤال سوم(، فروپاشي شخصيت ) 10ناسازگاري اجتماعي )

 تفسير نمرات درسؤال آخر(.  8سؤال چهارم( و فقدان استقلال )

-88بسيار باثبات،  50-80است: نمرات  ترتيباینبه مقياس این

ثبات. بسيار بي 107-240ثبات و بي 89-106نسبتاً باثبات،  81

هرچه نمرۀ فرد در این آزمون بيشتر باشد، درزمينۀ بلوغ عاطفي 

( 1999مشکلات بيشتري دارد. در پژوهش سينگ و بهارگاوا )

 64/0و روایي آن  75/0ازطریق آزمون مجدد،  پایایي این آزمون

(. در پژوهش جعفري هرندي Joy & Aji, 2019گزارش شد )

( ميزان پایایي کلي سؤالات کل مقياس 1398و رجایي موسوي )

                                                           
1 Emotional Maturity Scale 
2 Singh & Bhargava 

و در پژوهش حاضر،  گزارش شد 91/0ازطریق آلفاي کرونباخ 

و پایایي  81/0ميزان پایایي کلي مقياس بلوغ عاطفي برابر با 

، 77/0، بازگشت عاطفي 76/0ها ازجمله ثبات عاطفي مقياسزیر

و فقدان  72/0، فروپاشي شخصيت 78/0ناسازگاري اجتماعي 

  به دست آمده است. 79/0استقلال 

 روش اجرا

ي برا با اخذ فرم مساعدت و ارائۀ آن به مدارس، مجوّز لازم

اجراي پژوهش از مدیران مدارس دریافت شد. سپس در هر 

آموزان شنفر از دان 80طور ميانگين و از بين سه پایه، به دبيرستان

به شرکت در پژوهش تمایل داشتند. پس از معرفي و بيان 

نامه در آموزان، فرم رضایتمختصري از اهداف پژوهش به دانش

نها ر آاختيار آنها قرار گرفت. سپس مقياس بلوغ عاطفي در اختيا

ره در بيشترین نم نفر با 45آزمون، گذاشته شد. پس از اجراي پيش

صورت گمارش تصادفي مقياس بلوغ عاطفي انتخاب شدند و به

رار نفره )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( ق15در سه گروه 

هاي آزمایش انجام شد و درنهایت، ها در گروهگرفتند. مداخله

هاي ها به عمل آمد. ملاکآزمون و پيگيري از همۀ گروهپس

ر . دختران محصل د2 سال؛ 17تا  15تن سن بين . داش1ورود: 

ها آموزان در کارگاهنکردن دانش. شرکت3 مقطع متوسطۀ دوم و

 و مداخلات مانند پژوهش حاضر طي دو ماه گذشته.

آزمون و انتخاب نمونه، نخست دربارۀ پس از اجراي پيش

هاي آزمایشي ارائه شد و از هاي مداخله توضيحاتي به گروهروش

خواسته شد تا در تمامي جلسات حضور فعال داشته باشند. آنها 

نگر و شناختي مثبتهاي آزمایشي )روانسپس گروه

آگاهي( در جلسات گروهي درمانگري مبتني بر ذهنشناخت

نگر براساس پروتکل شرکت داده شدند. گروه آزمایشي مثبت

اي دقيقه90در جلسات گروهي (، 2003) 3کوئيلياماي مداخله

هفتۀ  8صورت یک جلسه در هفته و طي ، به1مطابق جدول 

درمانگري مبتني بر متوالي شرکت کردند. گروه آزمایش شناخت

تيزدل، سگال و اي آگاهي نيز براساس پروتکل مداخلهذهن

ارائه شده  2اي که در جدول دقيقه90جلسۀ  8( در 2000ویليامز )

پياپي شرکت  هفتۀ 8صورت یک جلسه در هفته، طي بهاست و 

اي دریافت نکرد. در پایان کردند. گروه کنترل هيچ مداخله

آزمون و پيگيري با مداخلات، هر سه گروه در مرحلۀ پس

جلسۀ پيگيري  پرسشنامۀ بلوغ عاطفي مورد آزمون قرار گرفتند.

 فاصلۀ یک ماه بعد برگزار شد.به

                                                           
3 Quilliam, S. 
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 نگرشناختی مثبتمحتوای مختصر جلسات مداخلۀ روان .1جدول 

 موضوع جلسه

 اول
 و با گروه هاي مختلف، آشنایيها به گروهاندیشي، تقسيم آزمودنيمفهوم مثبت با آشنایي، ساختار جلسات ۀارائ ،اعضا ۀآشنایي و معارف

 جلسات آینده. براي تکليف ارائۀ آن، حاکم بر مقررات

 دوم
جلسات  براي تکليف ارائۀ آن، حاکم بر مقررات و با گروه هاي مختلف، آشنایيها به گروهاندیشي، تقسيم آزمودنيمفهوم مثبت با آشنایي
 آینده.

 سوم
کشاندن افکار منفي، تغيير تصاویر ذهني، استفاده از زبان سازنده و تجدیدنظر چالشاندیشي ازطریق بهمرور تکليف جلسۀ قبل، آموزش مثبت

 باورها، بحث گروهي، ارائۀ تکليف براي جلسات آینده.در 

 چهارم
هاي تفکر مثبت ازطریق هاي تفکر مثبت در زندگي، فرصتکردن استراتژياندیشي ازطریق نهادینهمرور تکليف جلسۀ قبل، آموزش مثبت

 جلسات آینده.توانيم آنها را حل کنيم، ارائۀ تکليف براي کنارآمدن و سازگاري با مشکلاتي که نمي

 پنجم
ها شامل الزام، مهارکردن و سازي و تغيير نگرشاندیشي ازطریق آموزش شيوۀ توقف تفکر، آراممرور تکليف جلسۀ قبل، آموزش مثبت

 طلبي و ارائۀ تکليف براي جلسات آینده.مبارزه

 ششم
کردن لطيفه و خاطرات لذتبخش مطلوب ورزشي، تعریف نفس و عاداتمرور تکليف جلسۀ قبل، واردکردن خنده به زندگي، ایجاد اعتمادبه

 و ارائۀ تکليف براي جلسات آینده.

 هفتم
شدن از نقاط مثبت خود و دیگران، کنارآمدن با انتقادها، کردن ازطریق ایجاد رابطۀ مثبت، آگاهزندگيمرور تکليف جلسۀ قبل، تمرین مثبت

 عاري از سرزنش و ارائۀ تکليف براي جلسات آینده.برقراري روابط خوب با اطرافيان، اتخاذ نگرش 

 هشتم
شدن از نقاط مثبت خود و دیگران، کنارآمدن با انتقادها، کردن ازطریق ایجاد رابطۀ مثبت، آگاهزندگيمرور تکليف جلسۀ قبل، تمرین مثبت

 جلسات آینده.برقراري روابط خوب با اطرافيان، اتخاذ نگرش عاري از سرزنش و ارائۀ تکليف براي 

 

 درمانگری مبتنی بر ذهن آگاهیمحتوای مختصر جلسات مداخلۀ شناخت .2جدول 

 موضوع جلسه

 اول

بودن و زندگي شخصي مشي کلي با درنظرگرفتن جنبۀ محرمانهتعيين اهداف جلسه، تنظيم خط، ساختار جلسات ۀارائ ،اعضا ۀآشنایي و معارف
 ارائۀ عنوان یک واحد،هاي دونفري و معرفي خود به یکدیگر و سپس به اعضاي گروه بهگروهکنندگان به تشکيل افراد، دعوت شرکت

 جلسات آینده. براي تکليف

 دوم
دقيقه و  15تا  10روي در خيابان(، ثبت وقایع خوشایند، تأمل تمرین وارسي بدني، بازنگري تکاليف خانگي، تمرین افکار و احساسات )پياده

 جلسات آینده. براي تکليف ارائۀ

 سوم
پایين، تمرین دیدن یا شنيدن، نشستن در حالت تأمل، تمرین مرور و بررسي تکاليف خانگي جلسۀ قبل، القاي فکر، آشنایي با روش پيکان روبه

 زدن با حضور ذهن، تهيۀ فهرستي از وقایع ناخوشایند، تکاليف خانگي براي جلسات بعد.فضاي تنفس، قدم

 چهارم
بندي باورها، تکليف خانگي براي پایين پيشرفته، طبقهپایين و پيکان روبهتکاليف خانگي جلسۀ قبل، مرور و بررسي پيکان روبه مرور و بررسي

 جلسات بعد.

 پنجم
بندي واحدهاي ناراحتي ذهني، هاي شناختي، تهيۀ درجهبررسي و مرور تکاليف خانگي جلسۀ قبل، تهيۀ فهرست اصلي باورها، تهيۀ نقشه

 تکليف خانگي براي جلسات آینده.

 ششم

اي، آگاهي از تنفس، بدن، اصوات و سپس افکار، بازنگري تکليف خانگي )شامل تأمل و تنفس عميق(، دقيقه40تأمل در وضعيت نشستۀ 
تنفس، تعيين تکليف شدن براي اتمام دوره، خلق، افکار و تمرین نظرات یا افکار جانشين، زمان تنفس و بازنگري آن، بحث دربارۀ آماده

 خانگي.

 بررسي و مرور تکاليف خانگي جلسۀ قبل، تحليل کارآمدي، تحليل هماهنگي، تکاليف خانگي جلسۀ هفتم. هفتم

 هشتم
شوند، استفاده مي از انجام تکاليف مانع که مشکلاتي بررسي آن، انجام براي ریزيبرنامه و هاتمرین تداوم دربارۀ بحث بدن، وارسي تمرین

 آنچه یاد گرفتند براي روزهاي آتي. از

 و موردنياز مجوزهاي اخذ از پس پژوهش، اجراي براي

از  شفاهي و کتبي نامۀ آگاهانۀرضایت مسئولان، با هماهنگي

 آنها به و دریافت پژوهش این در کنندهشرکت آموزاندانش

انجام  و ماند خواهند محرمانه اطلاعاتشان که داده شد اطمينان

 کرد. آنها نخواهد متوجه را زیان و ضرر گونههيچ پژوهش

ميانگين  از توصيفي آمار بخش در هاداده وتحليلتجزیهمنظور به

 آمار بخش در است و همچنين، شده استفاده و انحراف معيار

آماري تحليل واریانس مختلط بين  آزمون از استنباطي

مکرر( براي  گيرياندازه با ها )تحليل واریانسآزمودنيدرون

تعيين اثربخشي مداخلات بر بلوغ عاطفي و آزمون تحليل 
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( براي مقایسه بين L.S.Dآزمون تعقيبيواریانس چندمتغيره )

 هاي آزمایش و کنترل استفاده شد.گروه
 

 های پژوهشیافته

 

 

 های آزمایشی و کنترلگیری نمرۀ بلوغ عاطفی و ابعاد آن در گروهمیانگین و انحراف معیار سه بار اندازه .3جدول 

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

  
  

ی
طف

عا
ت 

ثبا
 

 932/2 80/12 282/2 73/14 241/5 23/28 15 نگرآزمایشي مثبت

 953/4 71/22 880/5 20/23 065/7 71/28 15 درمانگريآزمایشي شناخت

 457/5 10/27 736/5 99/27 772/4 06/28 15 کنترل

 526/7 87/20 339/7 97/21 652/5 33/28 45 کل

ی
طف

عا
ت 

گش
از

ب
 

 614/2 46/12 641/1 86/11 177/7 18/26 15 نگرآزمایشي مثبت

 398/5 64/22 740/5 19/21 525/6 38/25 15 درمانگريآزمایشي شناخت

 431/4 93/24 241/6 36/25 984/3 12/24 15 کنترل

 908/6 01/20 503/7 47/19 977/5 23/24 45 کل

ی 
ار

زگ
سا

نا

ی
اع

تم
ج

ا
 

 447/1 66/14 914/1 33/15 154/5 15/25 15 نگرآزمایشي مثبت

 993/2 96/21 187/4 88/22 824/4 89/24 15 درمانگريآزمایشي شناخت

 147/5 39/24 085/4 53/22 422/5 60/25 15 کنترل

 423/5 34/20 945/4 25/20 029/5 21/25 45 کل

ت
صی

خ
 ش

ی
اش

وپ
فر

 

 907/1 26/12 807/1 65/11 792/5 68/22 15 نگرآزمایشي مثبت

 455/3 51/16 962/4 31/18 445/7 73/21 15 درمانگريآزمایشي شناخت

 562/5 75/22 639/5 50/23 166/6 20/23 15 کنترل

 811/5 17/17 564/6 82/17 381/6 54/22 45 کل

  
  

ل
لا

تق
اس

ن 
دا

فق
 

 111/3 10/13 515/2 73/11 108/2 48/18 15 نگرآزمایشي مثبت

 874/2 71/15 631/3 64/17 010/4 17/19 15 درمانگريآزمایشي شناخت

 871/2 01/18 711/2 77/18 720/3 40/17 15 کنترل

 527/3 60/15 275/4 05/16 387/3 35/18 45 کل

غ 
لو

ی ب
کل

ه 
مر

ن

ی
طف

عا
 

 499/8 45/65 611/5 32/65 812/20 74/120 15 نگرآزمایشي مثبت

 048/13 55/99 504/15 25/103 677/23 90/119 15 درمانگريآزمایشي شناخت

 365/17 19/117 909/17 17/118 391/17 40/118 15 کنترل

 452/25 01/94 358/26 58/95 332/20 68/119 45 کل

نگر و ، در دو گروه آزمایشي مثبت3هاي جدول طبق یافته

ترتيب، بالاترین آگاهي بهدرمانگري مبتني بر ذهنشناخت

هستند که  71/28و  23/28آزمون هاي ثبات عاطفي در پيشنمره

( و در پيگيري باز 20/23و  73/14یابند )آزمون کاهش ميدر پس

(. بالاترین 71/22و  80/12کنند )هم بيشتر کاهش پيدا مي

هستند  38/25و  18/26آزمون هاي بازگشت عاطفي در پيشنمره

(؛ اما در 19/21و  86/11یابند )آزمون کاهش ميکه در پس

هاي (. بالاترین نمره64/22و  46/12کنند )پيگيري افزایش پيدا مي

هستند که  89/24و  15/25آزمون ناسازگاري اجتماعي در پيش

( و در پيگيري باز 88/22و  33/15یابند )آزمون کاهش ميدر پس

(. بالاترین 96/21و  66/14کنند )هم بيشتر کاهش پيدا مي

 73/21و  68/22آزمون روپاشي شخصيت در پيشهاي فنمره

(. در 31/18و  65/11یابند )آزمون کاهش ميهستند که در پس

درمانگري نگر افزایش و در گروه شناختپيگيري در گروه مثبت

(. 51/16و  26/12کنند )آگاهي کاهش پيدا ميمبتني بر ذهن

 17/19و  48/18آزمون هاي فقدان استقلال در پيشبالاترین نمره

(. در 64/17و  73/11یابند )آزمون کاهش ميهستند که در پس

درمانگري نگر افزایش و در گروه شناختپيگيري در گروه مثبت

(. 71/15و  10/13کنند )آگاهي کاهش پيدا ميمبتني بر ذهن

 90/119و  74/120آزمون هاي بلوغ عاطفي در پيشبالاترین نمره
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( و در 25/103و  32/65یابند )مي آزمون کاهشهستند که در پس

(. در 55/99و  45/65کنند )پيگيري باز هم بيشتر کاهش پيدا مي

ها شود که این تفاوتمراحل بعدي این موضوع بررسي مي

 قدري هستند که ازنظر آماري معنادار باشند. به
 

 گیری مکرر برای بلوغ عاطفی و ابعاد آنمفروضات تحلیل واریانس اندازه .4جدول 

 آمارۀ متغیر

Box's 
M 

سطح 

داری معنی

 Box's آمارۀ

M 

 آمارۀ

Muc
hy 

سطح 

داری معنی

آمارۀ
Muchy 

 آزمون لون

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

F Sig F Sig F Sig 

 04/0 453/3 06/0 850/2 25/0 433/1 08/0 885/0 12/0 942/19 ثبات عاطفی

 04/0 417/3 001/0 928/7 10/0 399/2 02/0 838/0 001/0 385/38 بازگشت عاطفی

 0001/0 359/9 02/0 928/3 51/0 677/0 01/0 810/0 01/0 554/28 ناسازگاری اجتماعی

 01/0 736/4 005/0 015/6 48/0 738/0 14/0 911/0 0001/0 702/39 فروپاشی شخصیت

 85/0 161/0 37/0 004/1 19/0 684/1 26/0 937/0 55/0 921/11 فقدان استقلال

 09/0 539/2 007/0 559/5 48/0 738/0 0001/0 337/0 0001/0 455/85 نمرۀ کلی بلوغ عاطفی

، براي ثبات عاطفي Box Mبه آزمون  ، باتوجه4در جدول 

از عدد  Sigو ناسازگاري اجتماعي و فقدان استقلال، مقدار 

هاي کوواریانس تر است؛ بنابراین، ماتریسبزرگ 001/0

هاي مختلف با هم برابرند و از مفروضۀ شده بين گروهمشاهده

آزمون تخطي نشده است؛ اما براي بازگشت عاطفي، فروپاشي 

 001/0از عدد  Sigي، مقدار شخصيت و نمرۀ کلي بلوغ عاطف

شده هاي کوواریانس مشاهدهتر است؛ بنابراین، ماتریسکوچک

هاي مختلف با هم برابر نيستند و از مفروضۀ آزمون بين گروه

تخطي شده است. همچنين، براي ثبات عاطفي، فروپاشي 

شخصيت و فقدان استقلال، در آزمون کروویت ماخلي، سطح 

شود است و پذیرفته مي 05/0تر از بزرگ داري آمارۀ ماخلي،معني

و از مفروضۀ آزمون تخطي نشده است؛ اما براي بازگشت عاطفي، 

داري ناسازگاري اجتماعي و نمرۀ کلي بلوغ عاطفي، سطح معني

شود؛ است و پذیرفته نمي 05/0تر از آمارۀ ماخلي، کوچک

در  بنابراین، از مفروضۀ آزمون تخطي شده است. نتایج آزمون لون

( p>05/0دار )ثبات عاطفي نشان داد در پيگيري، این آزمون معني

(. p<05/0دار است )آزمون، غيرمعنيآزمون و پسو در پيش

براي بازگشت عاطفي، ناسازگاري اجتماعي و فروپاشي 

آزمون و پيگيري دار و در پسآزمون غيرمعنيشخصيت، در پيش

دار و در مرحله غيرمعنيدار، براي فقدان استقلال در هر سه معني

دار و در آزمون و پيگيري غيرمعنينمرۀ کلي بلوغ عاطفي در پيش

توان به کار طور کلي ميدار است؛ بنابراین، بهآزمون معنيپس

 ادامه داد.

 تعامل و گروهیاثرات درون برای مکرر هایگیریاندازه چندمتغیره با واریانس تحلیل آزمون نتایح .5جدول 

 F ارزش عامل مقیاس
درجۀ آزادی 

 شدهفرض

درجۀ آزادی 

 خطا
Sig 

مجذور 

 اتا

 707/0 0001/0 41 2 363/49 293/0 عامل زمان ثبات عاطفی

 392/0 0001/0 82 4 217/13 370/0 تعامل زمان و گروه

 509/0 0001/0 41 2 288/21 491/0 عامل زمان بازگشت عاطفی

 362/0 0001/0 82 4 654/11 406/0 تعامل زمان و گروه

ناسازگاری 

 اجتماعی

 495/0 0001/0 41 2 076/20 505/0 عامل زمان

 247/0 0001/0 82 4 723/6 567/0 تعامل زمان و گروه

 509/0 0001/0 41 2 270/21 491/0 عامل زمان شخصیتفروپاشی

 262/0 0001/0 82 4 269/7 545/0 تعامل زمان و گروه

 400/0 0001/0 41 2 657/13 600/0 عامل زمان فقدان استقلال

 272/0 0001/0 82 4 642/7 531/0 تعامل زمان و گروه

نمرۀ کلی بلوغ 

 عاطفی

 785/0 0001/0 41 2 772/74 215/0 عامل زمان

 547/0 0001/0 82 4 791/24 205/0 تعامل زمان و گروه
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، براي ثبات عاطفي، در بررسي اثرات تعاملي، 5طبق جدول 
تر از به سطح معناداري آزمون ویلکز لامبدا که کوچکباتوجه

توان نتيجه گرفت که تعامل معناداري بين نوع است، مي 05/0
 F ،392/0=Eta(82/4=)217/13وجود دارد )مداخله و زمان 

square ،01/0<pنگر و ( و اثر دو مداخله )مثبت
هاي آزمایشي درمانگري مبتني بر ذهن آگاهي( بر گروهشناخت

متفاوت بوده است. در بررسي اثرات اصلي، مقدار ویلکز لامبدا 
( است 01/0<p) Sig=0001/0با مقدار  293/0براي زمان برابر با 

توان نتيجه گرفت که اثر اصلي درخورِتوجه براي زمان که مي
، F، 707/0=Eta square(41/2=)363/49وجود دارد )

01/0<pهاي ثبات عاطفي بين سه دورۀ زماني مختلف ( و در نمره
تغيير وجود داشته است و هر دو گروه مداخله بين سه دورۀ زماني 

 اند. کاهش نشان داده
به بررسي اثرات تعاملي، باتوجهبراي بازگشت عاطفي، در 

ت، اس 05/0تر از سطح معناداري آزمون ویلکز لامبدا که کوچک
ان زم توان نتيجه گرفت که تعامل معناداري بين نوع مداخله ومي

، F، 362/0=Eta square(82/4=)654/11وجود دارد )
01/0<pني درمانگري مبتنگر و شناخت( و اثر دو مداخله )مثبت

هاي آزمایشي متفاوت بوده است. در اهي( بر گروهآگبر ذهن
 491/0 با بررسي اثرات اصلي، مقدار ویلکز لامبدا براي زمان برابر

ت توان نتيجه گرفاست که مي Sig (01/0<p)=0001/0با مقدار 
که اثر اصلي درخورِتوجه براي زمان وجود دارد 

(288/21(=41/2)F ،509/0=Eta square ،01/0<p اما ،)
 در نگين نمرۀ بازگشت عاطفي در هر دو گروه مداخله، تنهاميا

 .آزمون کاهش معنادار نشان دادآزمون نسبت به پيشمرحلۀ پس
به توجهبراي ناسازگاري اجتماعي، در بررسي اثرات تعاملي، با

ت، اس 05/0تر از سطح معناداري آزمون ویلکز لامبدا که کوچک
ن زما معناداري بين نوع مداخله وتوان نتيجه گرفت که تعامل مي

( F ،247/0=Eta square ،01/0<p(82/4=)723/6وجود دارد )
درمانگري مبتني بر نگر و شناختو اثر دو مداخله )مثبت

سي هاي آزمایشي متفاوت بوده است. در بررآگاهي( بر گروهذهن
با  505/0اثرات اصلي، مقدار ویلکز لامبدا براي زمان برابر با 

توان نتيجه گرفت ( است که مي01/0<p) Sig=0001/0 مقدار
که اثر اصلي درخورِتوجه براي زمان وجود دارد 

(076/20(=41/2)F ،495/0=Eta square ،01/0<p و در )
 ييرهاي ناسازگاري اجتماعي بين سه دورۀ زماني مختلف تغنمره

 وجود داشته است و هر دو گروه مداخله بين سه دورۀ زماني
 اند.ن دادهکاهش نشا

به براي فروپاشي شخصيت، در بررسي اثرات تعاملي، باتوجه
است،  05/0تر از سطح معناداري آزمون ویلکز لامبدا که کوچک

توان نتيجه گرفت که تعامل معناداري بين نوع مداخله و زمان مي
( F ،262/0=Eta square ،01/0<p(82/4=)269/7وجود دارد )

درمانگري مبتني بر ر و شناختنگو اثر دو مداخله )مثبت
هاي آزمایشي متفاوت بوده است. در بررسي آگاهي( بر گروهذهن

با  491/0اثرات اصلي، مقدار ویلکز لامبدا براي زمان برابر با 
توان نتيجه گرفت ( است که مي01/0<p) Sig=0001/0مقدار 

که اثر اصلي درخورِتوجه براي زمان وجود دارد 
(270/21(=41/2)F ،509/0=Eta square ،01/0<p و در )

هاي فروپاشي شخصيت بين سه دورۀ زماني مختلف تغيير نمره
طوري که کاهش معنادار در گروه وجود داشته است؛ به

آگاهي در هر سه مرحله بود؛ اما درمانگري مبتني بر ذهنشناخت
 آزمون بود.نگر تنها در مرحلۀ پسدر گروه مثبت

به سطح در بررسي اثرات تعاملي، باتوجهبراي فقدان استقلال، 
است،  05/0تر از معناداري آزمون ویلکز لامبدا که کوچک

ان زم توان نتيجه گرفت که تعامل معناداري بين نوع مداخله ومي
( F ،272/0=Eta square ،01/0<p(82/4=)642/7وجود دارد )

درمانگري مبتني بر نگر و شناختو اثر دو مداخله )مثبت
سي هاي آزمایشي متفاوت بوده است. در بررآگاهي( بر گروهذهن

با  600/0اثرات اصلي، مقدار ویلکز لامبدا براي زمان برابر با 
توان نتيجه گرفت ( است که مي01/0<p) Sig=0001/0مقدار 

که اثر اصلي درخورِتوجه براي زمان وجود دارد 
(657/13(=41/2)F ،400/0=Eta square ،01/0<p و در )
 جودوهاي فقدان استقلال بين سه دورۀ زماني مختلف تغيير مرهن

طوري که کاهش معنادار در گروه داشته است، به
ما اآگاهي در هر سه مرحله بود، درمانگري مبتني بر ذهنشناخت

 آزمون بود.نگر تنها در مرحلۀ پسدر گروه مثبت
براي نمرۀ کلي بلوغ عاطفي، در بررسي اثرات تعاملي، 

تر از به سطح معناداري آزمون ویلکز لامبدا که کوچکجهباتو
توان نتيجه گرفت که تعامل معناداري بين نوع است، مي 05/0

 F ،547/0=Eta(82/4=)791/24مداخله و زمان وجود دارد )

square ،01/0<pنگر و ( و اثر دو مداخله )مثبت
 هاي آزمایشيآگاهي( بر گروهدرمانگري مبتني بر ذهنشناخت

متفاوت بوده است. در بررسي اثرات اصلي، مقدار ویلکز لامبدا 
( است 01/0<p) Sig=0001/0با مقدار  215/0براي زمان برابر با 

توان نتيجه گرفت که اثر اصلي درخورِتوجه براي زمان که مي
، F ،785/0=Eta square(41/2=)772/74وجود دارد )

01/0<pدورۀ زماني مختلف هاي بلوغ عاطفي بين سه ( و در نمره
تغيير وجود داشته است و هر دو گروه مداخله بين سه دورۀ زماني 

 اند. کاهش نشان داده
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آن گیری نمرۀ کلی بلوغ عاطفی و ابعاد اندازه بار سه بر مکرر هایگیریاندازه با هاآزمودنینبی واریانس تحلیل نتایح. 6جدول 

 کنترل و های آزمایشیگروه در

مجموع مجذورات  منبع تغییرات مقیاس
SS 

Df 
میانگین مجذورات 

MS 
F Sig مجذور اتا 

 ثبات عاطفی

 هاآزمودنيبين

 452/0 000/0 331/17 995/982 2 990/1965 گروه

    718/56 42 171/2382 خطا

 هاآزمودنيدرون

 614/0 0001/0 736/66 061/745 2 122/1460 عامل )زمان(

 522/0 0001/0 893/22 438/250 4 753/1001 عامل و گروه

    940/10 84 925/918 خطا )عامل(

بازگشت 

 عاطفی

 هاآزمودنيبين

 431/0 000/0 931/15 227/790 2 454/1580 گروه

    603/49 42 331/2083 خطا

 هاآزمودنيدرون

 416/0 0001/0 869/29 622/528 721/1 933/909 عامل )زمان(

 485/0 0001/0 785/19 157/350 443/3 472/1205 عامل و گروه

    698/17 296/72 489/1279 خطا )عامل(

ناسازگاری 

 اجتماعی

 هاآزمودنيبين

 449/0 0001/0 118/17 604/435 2 209/871 گروه

    447/25 42 785/1068 خطا

 هاآزمودنيدرون

 398/0 0001/0 812/27 341/432 680/1 351/726 )زمان(عامل 

 289/0 0001/0 552/8 942/132 360/3 695/446 عامل و گروه

    545/15 562/70 900/1096 خطا )عامل(

فروپاشی 

 شخصیت

 هاآزمودنيبين

 385/0 0001/0 131/13 414/656 2 828/1312 گروه

    991/49 42 603/2099 خطا

 هاآزمودنيدرون

 399/0 0001/0 837/27 582/385 2 164/771 عامل )زمان(

 339/0 0001/0 787/10 418/149 4 673/597 عامل و گروه

    851/13 84 504/1163 خطا )عامل(

فقدان 

 استقلال

 هاآزمودنيبين

 985/0 0001/0 268/2719 509/37527 1 679/342 گروه

    801/13 42 625/579 خطا

 هاآزمودنيدرون

 233/0 0001/0 768/12 932/97 2 864/195 عامل )زمان(

 311/0 0001/0 467/9 610/72 4 442/290 عامل و گروه

    670/7 84 285/644 خطا )عامل(

نمرۀ کلی 

 بلوغ عاطفی

 هاآزمودنيبين

 496/0 0001/0 679/20 193/13783 2 386/27566 گروه
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مجموع مجذورات  منبع تغییرات مقیاس
SS 

Df 
میانگین مجذورات 

MS 
F Sig مجذور اتا 

    520/666 42 820/27993 خطا

 هاآزمودنيدرون

 754/0 000/0 963/128 245/15492 203/1 289/18645 عامل )زمان(

 720/0 0001/0 114/54 668/6500 405/2 846/15634 عامل و گروه

    129/120 507/50 393/6067 خطا )عامل(

دهد. ها را نشان ميآزمودنيهاي اثرات درون، آزمون6جدول 

کوواریانس ازطریق ـکروویت ماتریس واریانس 4چون در جدول 

آزمون کرویيت ماخلي براي ثبات عاطفي، فروپاشي شخصيت و 

داري فقدان استقلال پذیرفته شد، در این قسمت براي آزمون معني

استفاده شده  1داري هر اثر از ردیف فرض کرویتو غيرمعني

دار معني 05/0است. هر دو اثر اصلي و تعاملي در سطح خطاي 

گيري را در هر بار اندازه 3شده است و وجود تفاوت معنادار بين 

گروهي در کند. در آزمون اثرات بينمقياس تأیيد ميسه خرده

دو نوع مداخله معنادار بود  ثبات عاطفي، اثر اصلي مقایسۀ

(331/17(=42/2)F ،452/0=Eta square ،01/0<p ،؛ بنابراین)

هاي ثبات شود که تفاوت معناداري در نمرهنتيجه گرفته مي

دهد عاطفي براي دو گروه مداخله وجود داشته است که نشان مي

اي وجود دارد. در تفاوت معناداري در اثربخشي دو روش مداخله

شخصيت، اثر اصلي مقایسۀ دو نوع مداخله معنادار بود فروپاشي 

(131/13(=42/2)F ،385/0=Eta square ،01/0<p ،؛ بنابراین)

هاي فروپاشي شود که تفاوت معناداري در نمرهنتيجه گرفته مي

شخصيت براي دو گروه مداخله وجود داشته است که نشان 

اي وجود دهد تفاوت معناداري در اثربخشي دو روش مداخلهمي

دارد. در فقدان استقلال نيز اثر اصلي مقایسۀ دو نوع مداخله 

، F ،985/0=Eta square(42/2=)268/2719معنادار بود )

(01/0<p؛ بنابراین، نتيجه گرفته مي) شود که تفاوت معناداري در

هاي فقدان استقلال براي دو گروه مداخله وجود داشته است نمره

معناداري در اثربخشي دو روش دهد تفاوت که نشان مي

 اي وجود دارد. مداخله

براي بازگشت عاطفي، ناسازگاري اجتماعي و نمرۀ کلي بلوغ 

کوواریانس ازطریق ـعاطفي، چون کروویت ماتریس واریانس

آزمون کرویيت ماخلي پذیرفته نشد، در این قسمت براي آزمون 

آزمون داري هر اثر، از ردیف تصحيح داري و غيرمعنيمعني

به نتایج آزمون، هر استفاده شده است. باتوجه 2گيشرـگرین هاس

                                                           
1 Sphericity assumed 
2 Greenhouse-Geisser 

 05/0دو اثر اصلي و تعاملي براي هر سه متغير در سطح خطاي 

گيري بار اندازه 3دار شده است و وجود تفاوت معنادار بين معني

 کند.را تأیيد مي

گروهي در بازگشت عاطفي، اثر اصلي در آزمون اثرات بين

، F(42/2=)931/15دو نوع مداخله معنادار بود )مقایسۀ 

431/0=Eta square ،01/0<pگيریم (؛ بنابراین، نتيجه مي

تفاوت معناداري در نمرۀ بازگشت عاطفي براي دو گروه مداخله 

دهد تفاوت معناداري در اثربخشي وجود داشته است که نشان مي

نيز، اثر اي وجود دارد. در ناسازگاري اجتماعي دو روش مداخله

، F(42/2=)118/17اصلي مقایسۀ دو نوع مداخله معنادار بود )

449/0=Eta square ،01/0<pگيریم (؛ بنابراین، نتيجه مي

تفاوت معناداري در نمرۀ ناسازگاري اجتماعي براي دو گروه 

دهد تفاوت معناداري در مداخله وجود داشته است، که نشان مي

دارد. در نمرۀ کلي بلوغ اي وجود اثربخشي دو روش مداخله

عاطفي، اثر اصلي مقایسۀ دو نوع مداخله معنادار بود 

(679/20(=42/2)F ،496/0=Eta square ،01/0<p ،؛ بنابراین)

گيریم تفاوت معناداري در نمرۀ بلوغ عاطفي براي دو نتيجه مي

دهد تفاوت معناداري گروه مداخله وجود داشته است که نشان مي

دادن اي وجود دارد. براي نشانروش مداخلهدر اثربخشي دو 

هاي آزمایشي و کنترل در نمرۀ کلي بلوغ عاطفي تفاوت بين گروه

آزمون و آزمون، پسهاي آن در سه مرحلۀ پيشمقياسو خرده

هاي این متغيرها پيگيري و اینکه کدام مداخله براي کاهش نمره

است که استفاده شده  L.S.Dمؤثرتر است، از آزمون تعقيبي 

 گزارش شده است. 7نتایج آن در جدول 
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دوی تفاوت معنادار بین سه نمرۀ بلوغ عاطفی و ابعاد آن در مرحلۀ برای بررسی دوبه L.S.Dنتایج آزمون تعقیبی  .7جدول 

 های آزمایشی و کنترلآزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسپیش

 Sig خطای استاندارد (i-j)تفاوت میانگین  (jگروه ) (iگروه ) متغیر

ی
طف

عا
ت 

ثبا
 

 آزمونپيش

 82/0 110/2 -477/0 درمانگريشناخت نگرمثبت

 93/0 110/2 167/0 کنترل نگرمثبت

 76/0 110/2 645/0 کنترل درمانگريشناخت

 آزمونپس

 0001/0 797/1 * -475/8 درمانگريشناخت نگرمثبت

 0001/0 797/1 * -259/13 کنترل نگرمثبت

 01/0 797/1 * -784/4 کنترل درمانگريشناخت

 پيگيري

 0001/0 672/1 * -917/9 درمانگريشناخت نگرمثبت

 0001/0 672/1 * -458/14 کنترل نگرمثبت

 01/0 672/1 * -391/4 کنترل درمانگريشناخت

ت
گش

از
ب

 
ی

طف
عا

 

 آزمونپيش

 71/0 211/2 800/0 درمانگريشناخت نگرمثبت

 35/0 211/2 058/2 کنترل نگرمثبت

 57/0 211/2 258/1 کنترل درمانگريشناخت

 آزمونپس

 000/0 821/1 * -326/9 درمانگريشناخت نگرمثبت

 000/0 821/1 * -496/13 کنترل نگرمثبت

 02/0 821/1 * -171/4 کنترل درمانگريشناخت

 پيگيري

 000/0 572/1 * -176/10 درمانگريشناخت نگرمثبت

 000/0 572/1 * -467/12 کنترل نگرمثبت

 15/0 572/1 -290/2 کنترل درمانگريشناخت

ی
اع

تم
ج

ی ا
ار

زگ
سا

نا
 

 آزمونپيش

 89/0 877/1 256/0 درمانگريشناخت نگرمثبت

 81/0 877/1 -447/0 کنترل نگرمثبت

 71/0 877/1 -702/0 کنترل درمانگريشناخت

 آزمونپس

 0001/0 298/1 * -555/7 درمانگريشناخت نگرمثبت

 0001/0 298/1 * -206/7 کنترل نگرمثبت

 78/0 298/1 349/0 کنترل درمانگريشناخت

 پيگيري

 0001/0 292/1 * -298/7 درمانگريشناخت نگرمثبت

 0001/0 292/1 * -724/9 کنترل نگرمثبت

 06/0 292/1 -427/2 کنترل درمانگريشناخت

ت
صی

خ
 ش

ی
اش

وپ
فر

 

 آزمونپيش

 69/0 374/2 954/0 درمانگريشناخت نگرمثبت

 83/0 374/2 -513/0 کنترل نگرمثبت

 54/0 374/2 -467/1 کنترل درمانگريشناخت

 آزمونپس

 0001/0 645/1 * -665/6 درمانگريشناخت نگرمثبت

 000/0 645/1 * -853/11 کنترل نگرمثبت

 003/0 645/1 * -188/5 کنترل درمانگريشناخت

 پيگيري

 005/0 438/1 * -249/4 درمانگريشناخت نگرمثبت

 0001/0 438/1 * -487/10 کنترل نگرمثبت

 0001/0 438/1 * -238/6 کنترل درمانگريشناخت

دا
فق

ن  تق
اس ل
لا

 

 58/0 236/1 -688/0 درمانگريشناخت نگرمثبت آزمونپيش
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 Sig خطای استاندارد (i-j)تفاوت میانگین  (jگروه ) (iگروه ) متغیر
 38/0 236/1 078/1 کنترل نگرمثبت

 16/0 236/1 766/1 کنترل درمانگريشناخت

 آزمونپس

 0001/0 093/1 * -909/5 درمانگريشناخت نگرمثبت

 0001/0 093/1 * -035/7 کنترل نگرمثبت

 45/0 093/1 -127/1 کنترل درمانگريشناخت

 پيگيري

 02/0 079/1 * -610/2 درمانگريشناخت نگرمثبت

 0001/0 079/1 * -909/4 کنترل نگرمثبت

 03/0 079/1 * -299/2 کنترل درمانگريشناخت

ی
طف

عا
غ 

لو
ی ب

کل
ه 

مر
ن

 

 آزمونپيش

 91/0 590/7 844/0 درمانگريشناخت نگرمثبت

 75/0 590/7 343/2 کنترل نگرمثبت

 84/0 590/7 499/1 کنترل درمانگريشناخت

 آزمونپس

 0001/0 132/5 * -945/37 درمانگريشناخت نگرمثبت

 0001/0 132/5 * -850/52 کنترل نگرمثبت

 006/0 132/5 * -920/14 کنترل درمانگريشناخت

 پيگيري

 0001/0 917/4 * -250/34 درمانگريشناخت نگرمثبت

 0001/0 917/4 * -894/51 کنترل نگرمثبت

 001/0 917/4 * -644/17 کنترل درمانگريشناخت

(، در ميانگين نمرۀ ثبات p>05/0در سطح ) 7طبق جدول 
 عاطفي، فروپاشي شخصيت و نمرۀ کلي بلوغ عاطفي گروه

ر درمانگري مبتني بگروه آزمایشي شناختنگر و آزمایشي مثبت
ل آزمون و پيگيري نسبت به گروه کنترآگاهي در مرحلۀ پسذهن

ۀ کاهش معناداري مشاهده شد. در بازگشت عاطفي ميانگين نمر
ه بآزمون و پيگيري نسبت نگر در مرحلۀ پسآزمایشي مثبت گروه

ه روگ گروه کنترل کاهش معناداري نشان داد؛ اما ميانگين نمرۀ
ۀ آگاهي تنها در مرحلدرمانگري مبتني بر ذهنآزمایشي شناخت

آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش معناداري گزارش شد؛ پس
 اما در پيگيري این کاهش معنادار نبود. 

آزمایشي  در ناسازگاري اجتماعي، ميانگين نمرۀ گروه
آزمون و پيگيري نسبت به گروه کنترل نگر در مرحلۀ پسمثبت

کاهش معناداري نشان داد؛ اما در ميانگين نمرۀ گروه آزمایشي 
آزمون و آگاهي در مرحلۀ پسدرمانگري مبتني بر ذهنشناخت

پيگيري نسبت به گروه کنترل کاهش معناداري مشاهده نشد. در 
نگر در مرحلۀ آزمایشي مثبت فقدان استقلال، ميانگين نمرۀ گروه

کنترل کاهش معناداري نشان  آزمون و پيگيري نسبت به گروهپس
درمانگري مبتني داد؛ اما در ميانگين نمرۀ گروه آزمایشي شناخت

آگاهي تنها در مرحلۀ پيگيري نسبت به گروه کنترل بر ذهن
آزمون این کاهش معنادار کاهش معنادار گزارش شد و در پس

نگر نسبت به دهد مداخلۀ مثبتطور کلي، نتایج نشان مينبود. به

آگاهي در کاهش نمرات درمانگري مبتني بر ذهنۀ شناختمداخل
ثبات عاطفي، بازگشت عاطفي، ناسازگاري اجتماعي، فروپاشي 
شخصيت، فقدان استقلال و نمرۀ کلي بلوغ عاطفي اثربخشي 

 بيشتري دارد.
 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسۀ اثربخشي دو مداخلۀ 
آگاهي بر بلوغ عاطفي درمانگري مبتني بر ذهننگر و شناختمثبت
آموزان دختر مقطع متوسطۀ شهر زاهدان بود. نتایج دانش

طور معناداري موجب آمده نشان داد هر دو مداخله بهدستبه
ثباتي عاطفي، بازگشت عاطفي، ناسازگاري اجتماعي، کاهش بي

وغ آموزان در بلشخصيت و فقدان استقلال شدند و دانش فروپاشي
تري را نشان دادند. ميانگين نمرۀ بازگشت عاطفي رشد مطلوب

آزمایشي  عاطفي، فروپاشي شخصيت و فقدان استقلال گروه
آزمون نسبت نگر نسبت به گروه کنترل، تنها در مرحلۀ پسمثبت

آزمون کاهش معنادار داشت و کاهش معناداري در به مرحلۀ پيش
آمده دستي، نتایج بهطور کلمرحلۀ پيگيري مشاهده نشد. به

نگر در کاهش نمرات بلوغ حاکي از اثربخشي مداخلۀ مثبت
هایي که تحت عاطفي است که بيانگر این است که آزمودني

نگر قرار گرفتند، نسبت به مرحلۀ قبل از شناسي مثبتآموزش روان
تري را نشان دادند. اجراي مداخله، در بلوغ عاطفي رشد مطلوب
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هاي خوان با یافتهه از پژوهش حاضر، همآمددستنتایج به
نگر است: شناسي مثبتهاي زیر درزمينۀ اثربخشي روانپژوهش

هاي خود و دیگران، تنظيم هيجاني و افزایش شناخت توانایي
؛ غياثي و 1398هاي منفي )جوانمرد و همکاران، مدیریت هيجان

ثباتي عاطفي و بازگشت، کاهش (، کاهش بي1395همکاران، 
آبادي، آرا و معظمزورگویي و افزایش استقلال عاطفي )صف

ثابت و همکاران، ( و کاهش خشم و پرخاشگري )حسين1396
1393 .) 
هاي پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي طور کلي، یافتهبه

هاي نگر در رشد هيجانات مثبت و تعدیل هيجانشناسي مثبتروان
يح عواطف و منفي، افزایش خودتنظيمي عاطفي، ابراز صح

هاي هيجاني با فرض بالابردن توانایي تسهيل و هدایت گرایش
شناسي پردازان روانخواني دارد. نظریهنگر هماصلي درمان مثبت

هاي مثبت، نگر )مانند راشيد و سليگمن( معتقدند که هيجانمثبت
هاي افراد مشغوليت، داشتن معنا در زندگي و پيشرفت توانمندي

توانند موجب نگر هستند، ميشناسي مثبتنکه از اصول روا
رفتن و کاهش مشکلات هيجاني و رواني در افراد شوند. ازبين

فراگيري اصول  ( بيان کردند1398جوانمرد و همکاران )
هاي منفي در دورۀ نوجواني تواند در کاهش هيجاننگري ميمثبت

 يشناسمداخلات روان تياهم بر گابولا یت وبنومؤثر باشد. 
مثبت رشد مانند  يهاجنبه جیترو يبرانگر در سنين کمتر، ثبتم

 ۀرابط ت،يموفق ،ياز زندگ تیاحساسات مثبت، رضا ،يقدردان
 ,Benoit & Gabola)تأکيد کردندنفس عزت ایمثبت 

یابي دستنگر، عدمشناسي مثبتو همکاران روان گاندر . (2021
در بروز مشکلات ساز به معنا در زندگي را یکي از عوامل زمينه

شناختي مانند اضطراب، افسردگي، نااميدي و سایر مشکلات روان
. چاخسي و  (Gander et al, 2020) دانندشناختي ميروان

نگري به همکاران بيان کردند شرکت در جلسات مثبت
آموزان کمک کرد تا با شناخت نقاط قوت خویش، دانش

بپرورانند و با پرورش تري از خویشتن برداشت شخصي مثبت
بيني دیدگاهي مثبت دربارۀ خود و اطرافيان و تمرین اميد و خوش

هاي منفي هاي مثبت به اصلاح کمبودها و جنبهبراي تداوم جنبه
هاي منفي مانند رفتار و زندگي خود بپردازند و بر هيجان

پذیري، لجاجت، تندخویي، احساس حقارت، زودرنجي، آسيب
و خودمداري غلبه کنند. آموزش  خصومت، پرخاشگري

آموزان کمک کرد که آنچه را راهکارهاي تفکر مثبت به دانش
توانند تغيير دهند، بپذیرند و با آن کنار که نمي

( 1396) بيرانوندو  صادقي (Chakhssi et al, 2018).بيایند
جاي آموزان تقویت شد که بهبيان کردند این تفکر در دانش

ا و حتي پذیرش آنها، اساساً توجهي به آن هتمرکز بر محدودیت

طور نکنند و به این بيندیشند که چه امکاناتي در اختيار دارند. به
نفس و برقراري نگري ازطریق ایجاد اعتمادبهکلي، آموزش مثبت

روابط خوب با دیگران، اتخاذ نگرش عاري از سرزنش و 
هاي هيجان کنارآمدن با انتقادها، به رشد هيجانات مثبت و تعدیل

 منفي در نوجوانان دختر کمک کرد.

ثباتي هاي بيهمچنين، ميانگين نمرۀ کلي بلوغ عاطفي و مؤلفه

عاطفي، ناسازگاري اجتماعي، فروپاشي شخصيت و فقدان 

آگاهي درمانگري مبتني بر ذهنآزمایشي شناخت استقلال گروه

مرحلۀ طور معناداري نسبت به آزمون و پيگيري بهدر مرحلۀ پس

طوري که با گروه کنترل آزمون کاهش پيدا کرده است؛ بهپيش

 تفاوت معناداري داشتند. در ميانگين نمرۀ بازگشت عاطفي گروه

آگاهي نسبت به گروه درمانگري مبتني بر ذهنآزمایشي شناخت

آزمون آزمون نسبت به مرحلۀ پيشکنترل، تنها در مرحلۀ پس

معناداري در مرحلۀ پيگيري  کاهش معنادار گزارش شد و کاهش

آمده، حاکي از اثربخشي دستطور کلي، نتایج بهمشاهده نشد. به

آگاهي در کاهش نمرات درمانگري مبتني بر ذهنمداخلۀ شناخت

هایي که تحت بلوغ عاطفي است که بيانگر این است که آزمودني

آگاهي قرار گرفتند، درمانگري مبتني بر ذهنآموزش شناخت

مرحلۀ قبل از اجراي مداخله، در بلوغ عاطفي رشد  نسبت به

آمده از پژوهش حاضر، دستتري را نشان دادند. نتایج بهمطلوب

شده در داخل کشور مانند هاي انجامهاي پژوهشخوان با یافتههم

( و 1399و همکاران ) صادقي(، 1398فلاحيان و همکاران )

ي شامل بریتون هاي خارج( و پژوهش1396پور و همکاران )ولي

است. براي  (2019و همکاران ) نگيدان ( و2012و همکاران )

( در بررسي تأثير 1396پور و همکاران )نمونه، پژوهش ولي

رفتاري  مشکلات بر آگاهيذهن درماني مبتني برآموزش شناخت

آگاهي ذهن بر درماني مبتنيآموزان نشان داد روش شناختدانش

مشکلات رفتاري و هيجاني مانند اختلال  طور معناداريتواند بهمي

گيري را در هاي ناپختگي، اضطراب و گوشهرفتار هنجاري، نشانه

و همکاران در بررسي اثربخشي  کالمارنوجوانان کاهش دهد. 

آگاهي بر اضطراب و مشکلات درماني مبتني بر ذهنشناخت

آگاهي درماني مبتني بر ذهنهيجاني نوجوانان نشان داد شناخت

تواند اضطراب و نگراني دربارۀ اجتناب از طور مؤثري ميبه

رویارویي با تجربيات و احساسات دروني جاري و ناخوشایند را 

  (Kalmar et al, 2022). کاهش دهد

آمده در پژوهش حاضر، مبني بر اثربخشي دستنتایج به

آگاهي در کاهش درمانگري مبتني بر ذهنمداخلۀ شناخت

توان افزایش رشد هيجاني و بلوغ عاطفي را ميهيجانات منفي و 
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به دستورالعمل این مداخله تبيين کرد. دستورالعمل مداخلۀ باتوجه

آگاهي بر سه کارکرد تأکيد درمانگري مبتني بر ذهنشناخت

( 3شناختي و ( کارکرد روان2اي؛ ( فرایندهاي مقابله1کند: مي

در کارکردهاي کارکرد شناختي. کور و همکاران اظهار کردند 

ها و شناختي، اضطراب، واکنش خشم، مشکل در هيجان

پذیري ها، توجه و انعطافخودآگاهي، چگونگي کنترل تکانه

پاریش و پري  (Kor et al, 2019).شوندشناختي بررسي مي

درمانگري مبتني بر همکاران اشاره کردند رویکرد شناخت

ارب ناخوشایند آگاهي، بيش از تلاش براي جلوگيري از تجذهن

 شدن و پذیرش تجربيات فرد تأکيد داردیا ناخواسته، بر نزدیک

.(Perry-Parrish et al, 2016)  دانينگ و همکاران بيان

تواند رنج و پریشاني را کردند پذیرش بيشتر تجربيات دروني، مي

. این (Dunning et al, 2019)در پاسخ به استرس کاهش دهد

ایندهاي شناختي ناسازگار که کند که فرمداخله کمک مي

کنند، تغيير کنند که هاي خلقي منفي را حفظ ميناخواسته حالت

هاي هيجاني منفي این تغيير باعث کاهش نگرش منفي و حالت

شود؛ ثباتي عاطفي در افراد ميمانند اضطراب، افسردگي و بي

درمانگري مبتني بر بنابراین، روشن است که مداخلۀ شناخت

تواند مشکلات هيجاني نوجوانان را در دوران بلوغ مي آگاهيذهن

 کاهش دهد.

نگر نسبت به مداخلۀ طور کلي، مداخلۀ مثبتبه

آگاهي در کاهش نمرات بلوغ درمانگري مبتني بر ذهنشناخت

هاي آن شامل ثبات عاطفي، بازگشت عاطفي، عاطفي و مؤلفه

 ناسازگاري اجتماعي، فروپاشي شخصيت و فقدان استقلال

اثربخشي بيشتري دارد. مرور پيشينۀ پژوهشي نشان داد تاکنون 

نگر را با پژوهشي انجام نگرفته است که اثربخشي مداخلۀ مثبت

آگاهي مقایسه کند تا درمانگري مبتني بر ذهنمداخلۀ شناخت

خوان دانست. خوان یا ناهمبتوان نتایج پژوهش حاضر را با آن هم

نگر نسبت به ثربخشي مداخلۀ مثبترسد بتوان برتري ابه نظر مي

آگاهي را به ماهيت متفاوت این درمانگري مبتني بر ذهنشناخت

درمانگري مبتني بر دو مداخله نسبت داد. مداخلات شناخت

رفتاري نسل سوم، ـعنوان یکي از مداخلات شناختيآگاهي بهذهن

تأکيد کمي بر تغيير یا اصلاح محتواي تفکر دارد و با تأیيد 

هایي از تجربيات عاطفي و ذهني منفي بدون تغيير یا اجتناب نبهج

برانگيز از آنها و پذیرش احساسات دردناک و شرایط چالش

 & Sipeتواند رویکردي ناخوشایند محسوب شود )مي

Eisendrath, 2012هاي بيشمار این مداخله (. با وجودِ مزیت

جدید از  در درمان طيف وسيعي از اختلالات و ترویج یک روش

جاي تغيير برانگيز بهپذیرش احساسات دردناک و شرایط چالش

گونه برانگيز، در ایناحساسات دردناک و شرایط چالش

شود و بيشتر مداخلات، به تغيير هيجانات توجه چنداني نمي

مداخلات ، شود. درمقابلپذیرش هيجانات در نظر گرفته مي

و حتي پذیرش آنها، جاي توجه بر هيجانات منفي نگر بهمثبت

اند. افزایش هيجانات مثبت را در دستور کار خود قرار داده

هاي مثبت، نگر ازطریق افزایش هيجاندرحقيقت، مداخلات مثبت

هاي منفي و افکار مثبت و رفتارهاي مثبت، باعث کاهش هيجان

(. همچنين، در Jones, 2018شوند )افزایش عواطف مثبت مي

درمانگري مبتني قایسه با جلسات شناختنگري در مجلسات مثبت

سازي و تغيير آگاهي، آموزش شيوۀ توقف تفکر، آرامبر ذهن

طلبي، لزوم توجه به ایجاد رابطۀ مثبت، هاي منفي و مبارزهنگرش

شدن از نقاط مثبت خود و دیگران، کنارآمدن با انتقادها، آگاه

از سرزنش برقراري روابط خوب با اطرافيان و اتخاذ نگرش عاري 

به اینکه نوجواني سني بحراني است که آموزش داده شد. باتوجه

موارد ذکرشده، در آن بيشتر از هر سن دیگري خود را نشان 

نگري توانست اثربخشي بيشتري در کاهش دهد، جلسات مثبتمي

درمانگري هيجانات منفي و افزایش بلوغ عاطفي نسبت به شناخت

 شد.آگاهي داشته بامبتني بر ذهن

ۀ نگر نسبت به مداخللۀ مثبتبه اینکه مداخدرمجموع، باتوجه

 لوغآگاهي، اثربخشي بيشتري بر بدرمانگري مبتني بر ذهنشناخت

توان گفت این مداخله آموزان دختر داشت، ميعاطفي دانش

 ها، یک روش مفيد و مناسب برايتواند در کنار سایر روشمي

شد. همچنين، وزان دختر باآمشناختي دانشبهبود وضعيت روان

نگر شناسي مثبتبودن روانبه اینکه متخصصان بر آموختنيباتوجه

و  اي حساس و بحراني استتأکيد دارند و اینکه نوجواني دوره

نگري بر بلوغ هاي مثبتنظر به اثربخشي آموزش گروهي مهارت

 توانندتوان چنين نتيجه گرفت که مشاوران مدارس ميعاطفي، مي

 عنوان یک روش کاربردي و مؤثر بهره ببرند.این مداخله بهاز 

هایي داشته است. ازآنجاکه این پژوهش حاضر، محدودیت

 17ا ت 15پژوهش بر نوجوانان دختري انجام گرفت که دامنۀ سني 

هاي سني دهي به نوجوانان پسر و گروهسال داشتند، قابليت تعميم

محدودیت  دليلبه يريپيگ دورۀ براین،دیگر را ندارد. علاوه

شود در انجام گرفت؛ بنابراین، پيشنهاد مي ماه یک از زماني بعد

هاي سني نيز پژوهش مطالعات آتي نوجوانان پسر و سایر گروه

ي براي بررس دو ماه و بيشتر مدت پيگيري در هايدوره شوند و

 شود.  انجام مداخلات اثر پایداري
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 .27-37(، 4)14 ،هانمجلۀ علمي پژو. 93-94سال  در

(. 1398اسدزاده، ح. ) ،احدي، ح. ،حاتمي، ح. ،فلاحيان، م.

 آموزش واقعيت درمانگري و اثربخشي مقایسۀ

 عاطفي بلوغ بر آگاهيذهن بر مبتني درمانگريشناخت

 .36-67(، 78)18شناختي، علوم روان . مجلۀنوجوانان

(. 1397شرهاني، م. ) ،راد، س.عقيلي ،حسيني مهر، م. ،کثير، ص.

 ( برMBCTآگاهي )بر ذهن مبتني درمانيشناخت اثربخشي

 دوم متوسطۀ آموزان پسردانش زندگي به نسبت نگرش

 وپرورش،آموزش شناسيجامعه دوفصلنامۀشوش.  شهرستان

11 ،54-40. 
 حميدي، م. ،شریعت، س. ،آقابزرگي، س. ،کشاورز محمدي، ر.

درماني مثبت بر تحمل رواني، (. اثربخشي روان1397)

. مجلۀ تحقيقات آوري در زنان نابارورخودشفقتي و تاب
 .235-244(، 2)2رفتاري اجتماعي و سلامت، 

 ير(. تأث1396پورشهریاري، م. ) ،حسينيان، س. ،پور، م.ولي

 مشکلات آگاهي بربر ذهن مبتني درمانيشناخت آموزش

-45(، 4)4 کودک، روان سلامت فصلنامۀکودکان.  رفتاري

34 . 

اثر بلوغ  ي(. بررس1396آ. ) ،یيکولا يخدابخش ،.ا ،ياریمحمد

دختران مقطع  ينیدر نگرش د يو خودگسستگ يعاطف

و  نیپژوهش در دشهر تهران.  يهارستانيدب يدانشگاهشيپ
 . 42-31 ،(2)3 ،سلامت

 ي(. بررس1390ل. ) ،يم.، و قاسم ،يجمال يهومن، ح.، و ادهم

و  يآزمون بلوغ اجتماع يابیو نرم یيروا ،اعتبار ،بودنيعمل

شهرستان  يرستانيآموزان دبدر دانش يآن با بلوغ عاطف ۀرابط

 . 27-13 ،(9)3 ،شناختيروان قاتيتحقبابل. 
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