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آگاهی و مثبت اندیشی بر بهبود هدف پژوهش حاضر اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  :هدف

ستان خانواده دچار اختلال سلامت روان، کمال سرپر شناختی هیجان در  گرایی و راهبردهای تنظیم 

-آزمونآزمایشرری با حرپ پیشز نوع نیمهروش پژوهش ا روش پژوهش:. افسررردگی اسرراسرری اسررت

آزمون و پیگیری همراه با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضررر شررامل کسیه سرررپرسررتان پس

بودند که از بین  3199خانواده دچار اختلال افسررردگی اسرراسرری شررهرسررتان آران و بیدگل در سررال 

های آزمایش شناخت درمانی مبتنی گروه گیری هدفمند انتخاب شد و درنفر به صورت نمونه 06ها،آن

شی ) 06بر ذهن آگاهی ) ستفاده نفر( قرار گرفتند. داده 06نفر( و کنترل ) 06نفر( و مثبت اندی ها با ا

  و شورت –گرایی تری (، کمال0663های تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و همکاران )از پرسشنامه

های مثبت ( به دست آمدند. پروتکل آموزش مهارت3919ی گسدنبرگ )روان سلامت ،(3991) همکاران

سسیگمن و همکاران ) شی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ربکا )0661اندی ( به مدت 0669( و 

هشررت جسسرره به صررورت هفتگی برگ.ار شررد. گروه گواه، درمان دریافت کرد و در ظیسررت انتظار قرار 

ستنباحی از روش تحسیل ستای تحسیل ا  SPSSگیری مکرر و نرم اف.ار واریانس با اندازه گرفت. در را

نشرران داد بین دو گروه شررناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و  نتایج ها:یافته. اسررتفاده شررد 22

یافته (، خودتنظیمی سررازش = F 84/06و  >P 63/6مثبت اندیشرری و گروه گواه بر سررلامت روان )

(63/6 P<  86/19و F = و خودتنظیمی سررازش )ن( 63/6یافته P<  99/16وF = و کمال ) گرایی

( تفاوت معناداری از  = 88/01Fو  P > 63/6گرایی منفی )( و کمال = 10/4Fو  >P 63/6مثبت )

یافته در گروه شرررناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نظر آماری وجود دارد و خودتنظیمی سرررازش

(63/6 < Pسلامت روان در گروه مثبت شی در ( و  شناخت درمانی پایان پساندی آزمون بالاتر از گروه 

توان نتیجه گرفت از نظر تأثیرگذاری، می گیری:نتیجه (.P > 61/6مبتنی بر ذهن آگاهی بوده است )

سازش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر خودتنظیمی  شی بر بهبویافته و مثبتآموزش  د اندی

 سلامت روان بیشترین تأثیر داشتند.
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 مقدمه

 از دو علامت یکیکه در جریان آن یاهفته اختلال افسردگی اساسی به عنوان یک دوره حداقل دو

انجمن شده است ) ارد، تعریفهای وجود دخسق افسرده یا فقدان ظذت در تقریباً همه فعاظیت

برابر بیشتر از  01ل افسردگی اساسی تقریباً لابه اخت لابیماران مبت .(0631روانپ.شکی آمریکا، 

شوند؛ و به احتمال های محوظه مواجه میافراد ساظم با بدکارکردی در محیط کار و مسئوظیت

. به همین دظیل سازمان بیشتر در معرض از دست دادن شغل و یا فرسودگی شغسی قرار دارند

را یازدهمین عامل ناتوانی قسمداد کرده است در حاظی  یافسردگ 0633ها در سال جهانی بیماری

پس با گذشت زمان شدت تأثیر افسردگی بر جامعه  ؛در رتبه پان.دهم قرار داشت 3996در سال 

رثی، یسی، پنبسایق، ظوک، پیست)شود که نیازمند توجه بیشتری است با اف.ایش روبروی می

 (.0631، چاچامویچ، مک کسوگ و تورکی

شناختی و عست شناسی مت روانلاتنظیم هیجانی یکی از عوامل مهم در ساز سوی دیگر 

های مختسف نقش دارد شناختی است که در کارکرد مؤثر و موفق افراد در حیطههای رواناختلال

ل در تنظیم هیجانی است. لانوعی اخت ل افسردگی اساسی در واقعلاخت(. ا0634 و گراس، )فورد

، هو، ژانگ)های بارز یک دوره افسردگی است عاحفه منفی پایدار و کاهش عواحف مثبت از ویژگی

 (.0638 وانگ، مستری، ران و وانگ،

مندی ف.ایندهای به ارتباط های اخیر، هم به ظحاظ نظری و هم از نظر باظینی علاقهدر سال

 یسروسم (.0668فست، گرین و هویت، )شناختی پیدا شده است های روانگرایی با ناراحتیکمال

تواند فرد را در معرض گرایی ناسازگارانه میها گ.ارش کرد که کمالدر مروری بر پژوهش (0633)

 گراییسلامت روانی، کمال افراد دارای افسردگی اساسی ازبدین ترتیب  .افسردگی قرار دهد

به همین خاحر این افراد باید تحت درمان قرار برند. پایین، رنج می یسازگارانه و مدیریت هیجان

 رغمیعس (.0639، ل جسوگیری گردد )ساویر، زونسین، دازان و گاریانتهلاگیرند تا از م.من شدن اخت

به وجود آمده است،  یاساس یو درمان اختلال افسردگ صیی تشخهایی که در زمینهپیشرفت

 و محمود عسیسو ،وجودی ،پوریشود )بخشمشاهده می یبهبود نسبموارد،  ددرص 16هنوز در 

 -یهای شناختکردیبر اساس رو ارییبس یهای درمان(. تاکنون، راهنماها و پروتکل3191، عبدی

 نیا یاثربخش ارییهای بسمنتشر شده است و پژوهش یاساس یرفتاری برای اختلال افسردگ

رسد که بیشتر به نظر می (.0660تسر، چاپمن، فورمن و بک، اند )بارا تائید کرده یهای درمانشیوه

ماران بیرسد ت فکری افراد افسرده در مورد رویدادهای گذشته است؛ بنابراین به نظر میلااشتغا

ور به منظ .رسدتوانایی ظذت بردن از زمان حال را ندارند و در گذشته یا آینده به سر می افسرده

 محمدعسیهای مبتنی بر ذهن آگاهی استفاده نمود )توان از درمانکمک به این گونه بیماران می

شناخت  یماریب نیمؤثر بر کاهش علائم ا هایاز درمان یکظذا ی (.3191زاده و اسمعیل زاده، 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی هدف آن است که  است. بر ذهن آگاهی یمبتن یدرمان
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 ها را از نوع رویدادهای ذهنیافکار محض در نظر بگیرد و آن صورت بیمار بتواند افکارش را تنها به

ها معمولاً هایی که آنقابل آزمون ببیند و قادر شود وقوع این رویدادهای ذهنی منفی را از پاسخ

ها را تغییر دهند. تغییر از حاظت انجام دادن به نهایت معنای آن انگی.انند جدا کنند و دربرمی

کسیدی در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی است که به بیماران کمک ای حاظت بودن مؤظفه

 انگریمطاظعات مختسف ب جینتا (.0660 ،، ویسیام. و تیسدلاسگال)کند تا تمرک.زدایی کنند می

 مارانیدر ب ییذهن آگاهی بر کاهش استرس، بهبود سلامت روان و بهبود کارا یهاتأثیر آموزش

امیری مجد،  ی،؛ خوش خط3193، ی، زاهد و گسپورمانی؛ نر3191، جهانگیریاست )صفر زاده و 

( تأثیر 3190) تقوی، قاسمی و گودرزی ؛ همچنین پژوهش کهری.ی،(3199 ،ی.دی نژادو ب.ازیان 

آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر علائم افسردگی، اضطراب و علائم جسمانی 

 بانیو هاشمی شیخ ش مرعشی بشسیده، حمید،، ین زادهنتایج شیرمبتلایان به آسم نشان دادند و 

نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش نشخوار فکری،  (3198)

 .افسردگی و نقص بازداری افراد مبتلا به افسردگی شده است

گراست. مداخلات درمانی مثبتها روانهای مؤثر در کاهش علائم بیماریاز روش گرید یکی

 ،های م.من اثربخش بوده است )هافمنمثبت، در بهبود و سلامت افراد به بیماری یروانشناس

گرا از های مثبت(. در واقع مداخسه0630، بدویا و همکاران سلانو، مور، ماستروماورو، میسشتاین،

افراد مثل  یاساس ازهاییمثبت و ارضاء ن فتارهایمثبت، افکار مثبت، ر جانیه شیاف.ا قیحر

و احساس  یشادکام شیاف.ا ،یدمختاری، عشق و تعسق خاحر و ارتباط باعث کاهش افسردگخو

و  ییتوانا شی( و بر اف.ا0631، لایوسو  یرسکایشود )لابامشناختی در افراد میروان یستیبه.

امکان را برای افراد و جوامع فراهم  نیو ا داردتأکید  یو ارتقای معنای زندگ یهای انسانفضیست

( 0636) ویو استپت ی(. دوکر0630و پارک،  ترسونی)پ ابندیدست  تیرد که به موفقآومی

از  تیرضا شیاف.ا ،یمثبت نگر در کاهش اضطراب و افسردگ کردیرو یهاکه مؤظفه افتندیدر

مثبت  یهاافراد اثربخش بوده است. آموزش مهارت یو شادکام یدواریسلامت روان، ام ،یزندگ

بت، احساسات مث جیترو گران،یبهبود ارتباط مثبت با د و تیمنظور تقوافراد به  یبرا یشیاند

 یاختلالات روان یافراد، درمان برخ یستیمثبت، شناخت و ادراک مثبت، بالا بردن به. یرفتارها

 ،یرسکیوبومیو ظ نیو سودمند است )س دیمف ارینفس، بسع.ت شیاف.ا .یو ن یهمانند افسردگ

گرا نشان داده مثبت یبر روانشناس یمبتن یهاندرما یریه کارگب نهیها در زم(. پژوهش0669

 یروانشناس یرهایاز متغ یعیوس فیتواند بر حبر آن می یمبتن یهادرمان و آموزش نیاست که ا

(. 3191، رضازادهآوری اثربخش باشند )پورفرج و تاب ،یسلامت روان، شادکام ،یهمچون افسردگ

بهتر  آنان یمنیهای اهستند و دستگاه تر نیتر، شادتر و خوشبافراد مثبت نگر ساظم حور نیهم

مجدد و مسئسه  یابیکنار آمدن مؤثرتر مانند ارز یگیری از راهبردهاکند. آنان با بهرهکار می

 یندگز یفشارزا یدادهایبه نحو فعال از رو نیآیند. همچنبهتر کنار می یروان یبا فشارها ،ییگشا
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افراد  نیا نیبنابرا ؛سازندخود می رامونیپ ار یبهتر یاجتماع تیی حماهاکنند و شبکهمی .یپره

، استین، گمنیدارند )سس ندهینسبت به آ یبالاتر یدواریکنند و امرا تجربه می یبالاتر یشادکام

بر  یمبتن یشناخت درمان یمطاظعات مختسف اثربخشبا توجه به اینکه (. 0661، پارک و پترسون

 مورد یاساس یافسردگ ایافراد دار هایعلائم و نشانهرا بر کاهش  یشیدذهن آگاهی و مثبت ان

آگاهی  بر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخشی به بررس یااما تاکنون مطاظعهند قرار داد یبررس

ر د جانیه یشناخت میتنظ یگرایی و راهبردهاسلامت روان، کمالبر بهبود  یشیو مثبت اند

 نیا یسؤال اصس نیبنابرا نپرداخته است؛ یاساس یتلال افسردگدچار اخسرپرستان خانواده 

 :است نیپژوهش ا

ان، سلامت روبهبود بر  یشیبر ذهن آگاهی و مثبت اند یمبتن یشناخت درماناثربخشی  .3

 در مرحسه پس آزمون موثر است؟ جانیه یشناخت میتنظ یگرایی و راهبردهاکمال

ان، سلامت روبهبود بر  یشیو مثبت اندبر ذهن آگاهی  یمبتن یشناخت درماناثربخشی  .0

 در مرحسه پیگیری پایدار است؟ جانیه یشناخت میتنظ یگرایی و راهبردهاکمال

لامت سبهبود بر  یشیبر ذهن آگاهی و مثبت اند یمبتن یشناخت درمانبین اثربخشی  ایآ .1

 ؟تفاوتی وجود دارد جانیه یشناخت میتنظ یگرایی و راهبردهاروان، کمال
 

 روش

پس آزمون و پیگیری  -میدانی از نوع پیش آزمون های کاربردی و تجربیهش حاضر از حرپپژو

شامل کسیه سرپرستان خانواده دچار اختلال  پژوهش حاضر یجامعه آمارهمراه با گروه گواه بود. 

بر اساس  یریگبودند. روش نمونه 3199آران و بیدگل در سال  ستانشهری اساس یافسردگ

ند به این صورت بود که به موسسه معرفی شده از حرف سازمان به.یستی هدفم یریگنمونه

شهرستان مراجعه شد، با کمک روانشناس باظینی مرک. و با مصاحبه تشخیصی که روانشناس 

های ورود به سرپرست خانواده دچار اختلال افسردگی اساسی که ملاک 06باظینی انجام داد،

های روانی ه شرکت در این حرپ، عدم ابتلا به اختلالب تیرضا سال، 06-06بازه سنی پژوهش )

درمانی را دریافت تاکنون هیچ نوعی از روان نیهمچن دوقطبی، سایکوتیک، دمانس و ...(،) گرید

داده شد و سپس گروه نمونه به شکل تصادفی در سه گروه  صیتشخ نکرده باشند را داشتند،

 نفر( و گروه 06) یآگاهدرمانی مبتنی بر ذهن  نفر( و شناخت 06) یشیاندپروتکل درمانی مثبت 

 نفر( جایگذاری شدند. 06گواه )

 پژوهشابزار 

گیری اندازه برای( 3991همکاران ) و شورت – یپرسشنامه توسط تر. گراییپرسشنامه کمال .1

است  هیگو 86شده است. پرسشنامه مشتمل بر  یابیو اعتبار یحراح یگرایی مثبت و منفکمال

 ساسسنجند و بر ارا می یگرایی منفکمال گرید هیگو 06گرایی مثبت و آن کمال هیگو 06که 
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پرسشنامه در این شود. از کاملاً موافقم تا کاملاً مخاظفم پاسخ داده می کرتیای ظدرجه 1 فیح

 40/6پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر نی. شده است.  یابی( اعتبار3191) یپژوهش هوشمند

 به دست آمد.

 سشنامه سلامت عمومیجهت سنجش سلامت روانی از پرسلامت روانی. پرسشنامه  .2

(GHQاستفاده شد ) ایماده 04. فرم GHQ ( 3919توسط گسدبرگ و هیسر در سال)  تدوین شده

ای سؤال و هر کدام از سئولات چهار گ.ینه 04است. این پرسشنامه از نوع پاسخ بسته، و شامل 

ه ها به راحتی و بنماید؛ بنابراین استخراج دادهها را انتخاب میاز گ.ینهاست که هر آزمودنی یکی 

سهوظت انجام گرفته است. این پرسشنامه دارای چهار مقیاس علائم جسمانی، اضطراب و اختلال 

خواب، اختلال در کنش وری اجتماعی و افسردگی شدید است. برای امتیاز گذاری و تعیین نمره 

ها از مدل ساده ظیکرت استفاده شد، به این ترتیب که داده از کمترین زمودنینهایی سلامت روانی آ

شدند. در این روش امتیاز پایین نشان دهنده  می( تنظ 1و  6،3،0های )به بیشترین و با نمره

و در مجموع  0سلامتی و امتیاز بالا نشانگر اختلال است. به این صورت که در هر مقیاس از نمره 

گسدبرگ و بسک ول با استفاده از پرسشنامه مذکور  .ه بالا بیانگر علائم اختلال استب 00از نمره 

به علاوه  ؛نمونه را به درستی به عنوان بیمار و ساظم حبقه بندی نماید 96/6توانستند بیش از 

ضریب همبستگی بین نمرات این پرسشنامه با نتیجه ارزیابی باظینی شدت اختلالات، به می.ان 

ای سلامت ماده 04ثبات درونی پرسشنامه  بی( ضر 3111ارش شده است. ی.دان پناه )+ گ. 46/6

برآورد نموده است؛ بنابراین پرسشنامه سلامت  90/6عمومی را، با روش آظفای کرونباخ به می.ان 

 (.3199مشایخ و حسینی،عمومی روایی و پایایی لازم برای استفاده در این تحقیق را دارا است )

 گ.ارش شده است. 41/6 کرونباخسشنامه در این پژوهش با استفاده از آظفای یی پرایپا

( 0660این پرسشنامه توسط گارنفسکی و کرایج ). جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ. 3

این مقیاس نسخه کوتاه شده پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان است که است )شده  ساخته

سؤال دارد که  34(. این مقیاس استده است، ساخته ش 0663توسط گارنفسکی و همکاران در 

 .شودای ظیکرت، از تقریباً هرگ. تا تقریباً همیشه جواب داده میبر روی یک حیف پنج درجه

مقیاس تنظیم شناختی هیجان نه راهبرد شناختی ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرک. 

ت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و ری.ی، ارزیابی مجدد مثبمجدد مثبت، تمرک. مجدد بر برنامه

های این پرسشنامه به وسیسه کند. ضریب آظفا برای خرده مقیاسملامت دیگران را ارزیابی می

گ.ارش شده است. ضریب همبستگی  46/6تا  11/6دامنه  ( در 0660گرانفسکی و همکاران )

ی وسفی شده است. گ.ارش 11/6اضطراب  و با مقیاس 14/6این پرسشنامه با مقیاس افسردگی 

گ.ارش کرده است. همچنین  40/6آظفای کرونباخ را برای نمره کسی پرسشنامه  بی( ضر3141)

اعتبار پرسشنامه از حریق همبستگی میان نمره راهبردهای منفی با نمرات مقیاس افسردگی و 

 یخرده مقیاس اضطراب پرسشنامه سلامت عمومی گسدبرگ و هیسر بررسی شد و به ترتیب ضرایب
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پایایی پرسشنامه در این پژوهش با  دار بودند؛به دست آمد که هر دو معنی 11/6و  11/6برابر 

 گ.ارش شده است. 46/6استفاده از آظفای کرونباخ 

های مثبت اندیشی، محتوا و اهداف اب.ار پژوهش برای آموزش مهارت. آموزش مثبت اندیشی. 0

( در زمینه مثبت نگری 0661گمن و همکاران )جسسات برگرفته و گسترش یافته از دیدگاه سسی

 ای به افراد افسرده به ترتیب زیر آموزش داده شد.دقیقه 96بود که در حی هشت جسسه 

 

 های مثبت اندیشی. برنامه آموزش مهارت1جدول 

  شرح جلسات   جلسه

م بیان مفاهی –ارائه توضیحات درباره اهداف برگ.اری جسسات  –معارفه اعضاء و آشنایی  جلسه اول

 هاآنبحث و گفتگو درباره نقاط قوت اعضا و یادداشت  –اصسی مثبت اندیشی 

م آشنایی با علائ –بحث و گفتگو درباره نحوه استفاده از نقاط قوت در زندگی روزمره  جلسه دوم

 1ا آشنایی ب -های مثبت اندیشی و تحسیل اجماظی از دیدگاه افراد به زندگیو نشانه

 شناخت باورها احساسات وایی افکار مثبت و آگاهی از مهارت شناس

 های مثبت و مبارزه با افکار منفیآشنایی و آموزش با به زبان آوردن باورها و خودگویی جلسه سوم

های تغیر دادن تصویرهای ذهنی و تصویرسازی درونی مثبت و ارائه آموزش مهارت جلسه چهارم

 ه از زبان و بیانآموزش استفاد –جدول آموزشی مربوحه 

 شاد زیستن –هدف گ.ینی  –ایجاد اعتماد به نفس  –بینی ایجاد خوش جلسه پنجم

-اجتناب از حسادت-ابراز وجود-کنترل احساسات و عواحف )دور کردن احساس گناه جلسه ششم

 اجتناب از جمع گری.ی( -خودباوری

توانایی نه  -از وجود کردن در جمعابر -بینانههای اساسی برای ایجاد تفکر خوشگام جلسه هفتم

 گفتن

 -برقراری ارتباط خوب با دیگران-های آموخته شده در زندگی روزمرهکاربرد مهارت جلسه هشتم

های مثبت اندیشی ارائه مرور و بررسی می.ان اثربخشی مهارت -کنترل وقایع زندگی

 شده

 

ذهن  درمانی مبتنی برشناخت  یآموزش گروه . شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی.5

در هشت ( در زمینه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 0669از کتاب ربکا ) بر گرفته آگاهی

 اجرا شد. 0جدول  شرپبه  ایدقیقه 96 جسسه
 

 . پروتکل درمانی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی2جدول 

 خلاصه محتوی جلسه جلسه

جلسه 

 اول

 تمایل صورت در که مراجع از تعهد گرفتن ،بخشی ننایاحم درمانی، رابطه ایجاد

 خسبان روی بر پرواز شود، متعهد دوره تکمیل و تکاظیف انجام به نسبت ادامه، به
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 ذهن کشمش، خوردن آگاهی ذهن کشمش، خوردن تمرین :خودکار، رونوشت

 تنفس آگاهی

جلسه 

 دوم

 ذهن آموزش ،ودکارخ افکار با مبارزه درمان، روند در جدید محاوره نوع یک ورود

 آگاهی ذهن آموزش قدم زدن، آگاهی ذهن آموزش تنفس، فضای ایدقیقه آگاهی

 خانگی تکسیف کننده ارائه شرکت به دوم جسسه ج.وه ناخوشایند دادن احساسات

جلسه 

 سوم

 اسکن سمیف ( آن بر آگاهی تأثیر ذهن و افسرده بیماران مغ. عمسکرد نحوه شناخت

 مغ.، آموزش مشکل تربیت کردن عینی ،تمرین از بعد و قبلافسرده  بیماران مغ.ی

 روزمره یهاتیفعاظ آگاهی، ذهن از نمونه چند

 تکسیف بازنگری

جلسه 

 چهارم

 ،»افسردگی « یهاملاک و خودکار افکار خانگی، تکسیف یبازنگر تمرین، بازنگری

 نگیخا تکسیف بازنگری تعیین+ ایدقیقه 1 تنفس افسردگی فضای تشخیص فیتعر

جلسه 

 پنجم

 مساوی شما نیستید، خود احساسات با مساوی نیستید، شما افکارتان با مساوی شما

 نشستن آگاهی ذهن .بدن اسکن آگاهی گذاری ذهن هدف .نیستید باورهایتان با

 ییهاواکنشحریق  از ما چگونه اینکه به توجه افکار، ،صداها ،بدن تنفس، از آگاهی

 ارتباط تجاربمان با میدهیم نشان ی بدنیهاحس یا ت،احساسا افکار، به نسبت که

 توجه و دهدیمروی  تمرین انجام حی در که ییهایدشوار بیان ؛میکنیمبرقرار 

 هاآنبه  واکنش و بدن بر هاآن تأثیرات به

جلسه 

 ششم

 کردن، رها آگاهی ذهن آموزش خورده، چاقو مرد متافور :بخشش حریق از رهایی

 آماده خانگی، تکسیف یبازنگر ،برداشته ترک کوزه متافور :شمندیارز خود اف.ایش

 از افکار جانشین قبل یا نظرات نقطه تمرین و افکار دوره خسق، اتمام برای شدن

 اوظین» بحث تنفس مورد در آورید، به دستی ترعیوس دید افکار به نسبت که این

 ششم جسسه ج.وه را عنوان کنید دادن« گام

جلسه 

 هفتم

 دادن گوش آگاهی، خود ذهن با رابطه دیگران ایجاد و خود با مهربانی و تیدوس

 روابط بهبود برای

 فعاظیت بین ارتباط مشاهده نیتمر خانگی، تکاظیف تنفس بازنگری، ،آگاهی ذهن

 حس به منجر که هاییو فعاظیت بخش ظذت یهاتیفعاظ از فهرستی هیته خسق، و

 هایی،فعاظیت برای چنین مناسب برنامه تهیه و ری.یبرنامه .شودمی آیی عهده از

بازگشت  / با عود رویارویی برای نیاز مورد کارهای ییشناسا عود، نشانگان ییشناسا

 جسسه ج.وات با ذهن آگاهی دادن همراه زدن قدم یا ایدقیقه 1 تنفس فضای

 کننده شرکت به هفتم
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جلسه 

 هشتم

 منظم نیتمر باشید، روز هر سگ.ارسپا تغییر، و تأمل کردن، قدردانی کردن صبر

 شوندمی تقویت مثبت اتین کند.کمک می زندگی در تعادل حفظ به آگاهی ذهن

 آگاهی ذهن نیتمر است. مرتبط خود از مراقبت مثبت با دلایل تمرینات این زیرا

 شده(. گرفته یاد که )آنچه برنامه کل خانگی بازنگری تکسیف بدن بازنگری اسکن

 ،گذشته هفته 1 در که نظمی و تحرک نحو، بهترین به چگونه که ینا مورد در بحث

 .ادامه یابد شده ایجاد غیرمنظم هایتمرین در چه و های منظمتمرین در چه

 دادن تمرین پایان ادامه برای دلایل مثبت یافتن و هابرنامه مورد در بحث و یوارس

 تنفس ذهن آگاهی تمرین آخرین با هاکلاس به
 

قی پژوهش حاضر به شرپ ذیل بودند: تمام افراد به صورت کتبی لاحظات اخلاما. شیوه اجر

 نی. اداشتند در صورت تمایل در پژوهش مشارکت و عاتی در مورد پژوهش دریافت کردهلااح

عات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی مورد استفاده لااحمینان به افراد داده شد که تمام اح

کنندگان ثبت ه منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکتقرار خواهند گرفت. ب

های مرک.ی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار از شاخص :نشد. در بخش آمار توصیفی

. گیری مکرر استفاده شداستفاده شد. در بخش آمار استنباحی: از روش تحسیل واریانس با اندازه

ی )جهت بررس نیهای آزمون استنباحی از آزمون ظوفرضررسی پیشذکر است به منظور ب انیشا

 آزمون ( وهایع دادهزبودن تو )جهت نرمال رنفی، آزمون کوظموگروف اسم(هاهمگنی واریانس

Mbox اف.ار  گیری از نرمهای آماری فوق با بهرهاستفاده شد. تحسیلSPSS 22  .به اجرا درآمد

 .ظر گرفته شددر ن 61/6ها سطح معناداری آزمون
 

 هایافته

( زن درصد 1/03نفر ) 11( مرد و درصد 14/ 1نفر ) 01 تعداد در هر سه گروه از نظر جنسیت،

 1 و انحراف معیار برای کسیه متغیرهای مورد مطاظعه در این پژوهش در جدول نیانگیم .بودند

 .ارائه شده است

 هش در دو گروه آزمایش و گواههای مرکزی و پراکندگی نمرات متغیرهای پژو. شاخص3جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

خودتنظیمی 

 سازش نیافته

 91/8 11/08 81/8 11/03 00/0 16/11 ذهن آگاهی

 89/1 16/01 80/1 01/00 91/1 81/13 مثبت اندیشی

 39/0 01/11 16/0 11/18 41/0 41/18 گواه

 14/1 11/11 13/1 16/86 80/1 91/03 ذهن آگاهی



  316                                                 | 2شماره          | 1دوره         |9911 تابستان   |            فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

خودتنظیمی 

 سازش یافته

 96/8 16/13 90/1 11/11 660/8 61/01 مثبت اندیشی

 91/1 31/39 09/1 11/39 41/1 01/06 گواه

 04/1 11/16 08/1 31/09 01/1 41/06 ذهن آگاهی سلامت روان

 06/1 46/01 14/1 11/08 3 11/11 مثبت اندیشی

 30/36 06/14 48/9 11/14 69/3 11/14 گواه

گرایی کمال

 مثبت

 98/1 06/08 04/1 81/01 30/1 13 ذهن آگاهی

 48/0 16/01 11/0 36/08 89/0 91/13 مثبت اندیشی

 84/1 36/13 48/0 01/10 03/1 06/18 گواه

گرایی کمال

 منفی

 18/0 16/81 41/0 16/81 19/33 11/13 ذهن آگاهی

 18/1 16/81 06/1 36/80 84/36 06/13 مثبت اندیشی

 81/33 11/10 48/33 11/10 30/33 11/13 گواه

 

هیجانی سازش یافته و سازش  خودتنظیمی سلامت روان،برای بررسی معناداری تفاوت بین نمره 

و  ن آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهدر سه گروه گرایی مثبت و منفی نیافته و کمال

 و گروه گواه، از تحسیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. قبل از انجام آزمونگرایی مثبت

باکس و  M هایها، نتایج آزمونفرضگیری مکرر، جهت رعایت پیشتحسیل واریانس با اندازه

نبود باکس برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار  M ظوین بررسی شد. از آنجایی که آزمون

(10/06 = Bxxss M16 ؛= df161/6 ؛p > .) عدم معناداری هیچ یک از متغیرها  نیهمچن

های بین گروهی رعایت شده و می.ان واریانس در آزمون ظوین نشان دهد که شرط برابری واریانس

ها در سطح داری همه آزمونها مساوی بوده است. سطوپ معنیخطای متغیر وابسته در تمام گروه

مثبت اندیشی و شناخت درمانی مبتنی معنادار است، بیانگر آن است که بین سه گروه  663/6

هیجانی سازش یافته و  خودتنظیمی سلامت روان،های و گروه گواه بر شاخص بر ذهن آگاهی

تفاوت معناداری از نظر آماری وجود دارد. قابل ذکر گرایی مثبت و منفی سازش نیافته و کمال

تفاوت معناداری را  F =30/81و آزمون  613/6بدای ویسک. با مقداری برابر ملااست که آزمون 

های و گروه گواه بر شاخص مثبت اندیشی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیمیان سه گروه 

گرایی مثبت و منفی سلامت روان، خودتنظیمی هیجانی سازش یافته و سازش نیافته و کمال

 (. >p 663/6دهد )نشان می
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آزمون، پس آزمون و پیگیری  گیری مکرر برای مقایسه پیشواریانس با اندازه لیتحل .0جدول 

  گرایی مثبت و منفیسلامت روان، خودتنظیم هیجانی سازش یافته و نیافته و کمال

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F سطح  معناداری

 اتا

خودتنظیمی 

سازش 

 هنیافت

 00/6 663/6 81/11 86/100 0 43/108 زمان*گروه

 08/6 663/6 99/16 91/3110 0 41/0111 گروه

خودتنظیمی 

 سازش یافته

 18/6 663/6 93/43 01/139 0 13/3819 زمان*گروه

 14/6 663/6 86/19 91/1630 0 96/0601 گروه

سلامت 

 روان

 14/6 663/6 14/368 11/1383 0 11/0041 زمان*گروه

 04/6 663/6 84/06 33/4134 0 01/31810 روهگ

گرایی کمال

 مثبت

 19/6 663/6 10/83 61/461 0 33/3036 زمان*گروه

 01/6 663/6 10/4 60/3310 0 68/0008 گروه

گرایی کمال

 منفی

 09/6 663/6 18/01 10/0011 0 81/8811 زمان*گروه

 89/6 663/6 88/01 03/0141 0 01/30111 گروه

 

ها در ابعاد معنادار است به دست آمده در عامل گروه Fبیانگر آن است که نسبت  8دول نتایج ج

بهبود ث اندیشی باع ، مثبتشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیاین یافته بیانگر این است که  و

تحسیل واریانس با  کیشد. در این خصوص،  گراییهیجانی و کمال خودتنظیمی سلامت روان،

 F مکرر برای گروه آزمایش در سه مرحسه مداخسه درمانی صورت گرفت که نسبت گیری -اندازه

 گراییو کمال (P > 63/6) یجانیه خودتنظیمی ،(P > 63/6) سلامت روانبهبود بر مشاهده شده 

(63/6 < P) .ها از آزمون تعقیبی برای مقایسه زوجی گروه نیهمچن بودLSD .استفاده شد 

 

 برای مقایسه متغیرهای پژوهش LSDزمون تعقیبی نتایج آ خلاصه .5جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

خودتنظیمی 

 سازش نیافته

 30/6 11/3 گراییمثبت ذهن آگاهی

 663/6 -11/1 گواه

 663/6 -44/4 گواه مثبت اندیشی

خودتنظیمی 

 سازش یافته

 634/6 96/1 گراییمثبت ذهن آگاهی

 663/6 11/31 گواه

 663/6 41/9 گواه مثبت اندیشی

 68/6 83/8 گراییمثبت ذهن آگاهی
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 663/6 -13/34 گواه سلامت روان

 663/6 -11/00 گواه مثبت اندیشی

گرایی کمال

 مثبت

 40/6 10/6 گراییمثبت ذهن آگاهی

 663/6 16/1 گواه

 663/6 11/1 گواه مثبت اندیشی

گرایی کمال

 منفی

 19/6 -84/3 گراییثبتم ذهن آگاهی

 663/6 -10/34 گواه

 663/6 -64/31 گواه مثبت اندیشی

 

 ذهن آگاهیدر گروه درمان  خودتنظیمی سازش یافتهدهد که میانگین نشان می 1نتایج جدول 

به بیان دیگر،  (.>63/6Pو گروه گواه بوده است )مثبت اندیشی تر از گروه لاآزمون با در پایان پس

 بیشترین تأثیر را بر متغیر ذهن آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ثیرگذاری، آموزشاز نظر تأ

در مثبت اندیشی در گروه  سلامت روانمیانگین  (.>63/6P)داشت خودتنظیمی سازش یافته 

و گروه گواه بوده است  ذهن آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر تر از گروهلاآزمون با پایان پس

(63/6P< .)تغیربیشترین تأثیر را بر مآموزش مثبت اندیشی ر، از نظر تأثیرگذاری، به بیان دیگ 

ت گرایی مثباما بین میانگین خودتنظیمی سازش نیافته و کمال؛ (>63/6P)داشت سلامت روان 

روه و گ و منفی در پایان پس آزمون بین اثربخشی گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 وجود نداشت.مثبت اندیشی تفاوت معناداری 
 

 گیریبحث و نتیجه

ود بهباثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و مثبت اندیشی بر هدف پژوهش حاضر 

دچار  سرپرستان خانواده در گرایی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجانسلامت روان، کمال

ی بر ذهن پژوهش حاضر نشان داد شناخت درمانی مبتن جینتا بود. اختلال افسردگی اساسی

 دچار اختلال افسردگی اساسی سرپرستان خانواده و مثبت اندیشی بر بهبود سلامت روان آگاهی

شود که از نظر تأثیرگذاری، درمان حظه میلاهای به دست آمده مبا توجه به یافته تأثیرگذار است.

های پور ژوهشپاین یافته با نتایج ؛ داشت سلامت روانبیشترین تأثیر را بر متغیر مثبت اندیشی 

همکاران ی و صادق (،3190)  دوست نشاط و کجباف، احدی،ی،وصاظ (،3191) یاسلاممحسنی و 

 و چوی ظی، لایوس، ( و0638) مارجیت وسرجنت  (،3198همکاران )زاده و  نیریش ،(3199)

ثبت مروش بیشتر  ها مبنی بر اثربخشیدر تبیین یافته همخوانی داشت. (0638) ظیوبومیرسکی

توان می مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود سلامت روان اندیشی نسبت به آموزش شناخت درمانی

همانند کارادماس و همکاران توجه اندیشی چنین گفت که مطابق دیدگاه موافقان رویکرد مثبت 

تر های شخصی مثبتخوب گذشته، به احتمال زیاد باعث بروز برداشت هایبه نقاط قوت و تجربه

https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=13601
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=13601
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=7703
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را به پذیرش مسئوظیت بیشتر در قبال ارزش  ادافردهد و همین موضوع از خویش را اف.ایش می

تکانشی و ناسازش یافته  یکند و در نتیجه مهار هیجانات منفی، رفتارهاو اعتبار خود رهنمون می

 شوشتری،شوند )مت روان میلاتوان گفت که به تبع باعث بهبود ستر خواهد شد و میآسان

 .(3866،بهرامی و جلادتی، حجت انصاری

 بر حاضر نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و مثبت اندیشی نتایج پژوهش

گرایی سرپرستان خانواده دچار اختلال افسردگی اساسی تأثیرگذار بودند. این یافته با نتایج کمال

ی و ستار ،(3190و رحمانی ) ثابت ،(3866) کلانترزاده و یدری، حبازرید ،منشادیپژوهش 

( همخوانی 3194) غضنفری  و ورقدم پ،میردریکوند ،یسکرمیو ، اده( و مرادی ز3194) یعرفان

به عنوان تمرک.، گشودگی، حاظت عدم قضاوت، توجه و آگاهی  توانندیآگاهی م ذهن داشت.

که در زمان  دهدیاجازه م افرادآگاهی مهارتی است که به  ساز شود. بر این اساس ذهن مفهوم

، دریافت کنند. این فرایند باعث هستند حال حوادث را کمتر از آن می.ان که ناراحت کننده

ک ها را تنها به عنوان یگرایانه خود جدا شده و آن ها از هم درآمی.ی با افکار کمالتا آن شودیم

سبت وقتی اشخاص ن نیفکر صادر شده از سیستم شناختی خود در نظر بگیرند نه واقعیت. همچن

، دیگر توجه را روی گذشته یا آینده معطوف نکرده که این امر باعث شوندیبه زمان حال آگاه م

 .(3194ستاری و عرفانی،) شودیها ممنفی در آن ییگراکاهش کمال

ها برای رضایت داشتن در نگر، آموزش به آزمودنی مانی مثبتدریکی از اصول روانهمچنین  

(. از دیدگاه شوارت. و 0660شوارت. و همکاران، )خواهی است  خواهی یا کمال مقابل بیشینه

 تلااحتما یباید از همه هانیش برای به دست آوردن بهترلاگرا در تافراد کمال( 0660همکاران )

 شقوق مختسف را بررسی کنند. ییا انتخاب، همه یریگمیم تصمو امکانات خبردار باشند تا هنگا

خواهی به دنبال رضایت  شوند به جای بیشینهجویان تشویق میدر این مرحسه از درمان، درمان

.نند کند دست به انتخابی بهایی که رضایتشان را برآورده میی یکی از شقوق و راهباشند یا درباره

جویان است تا ان به قدر کفایت خوب است. هدف، کمک به درمانکه برای تأمین نیازهای آن

د، چون آورنکنند رضایت بیشتری به دست میخواهی، قناعت می دریابند که وقتی، به جای کمال

 های ممکنی راهتواند همهانجامد و فرد از اینکه نمیخواهی اغسب به ناکامی و پشیمانی می کمال

آید ها به وجود مینوعی ناهماهنگی بین انتظارات او و واقعیتخورد و را ظحاظ کند غصه می

 (.3194)مرادی زاده و همکاران، 

فاوت گرایی تاما بین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و مثبت اندیشی بر کمال 

تبیین کرد که در رویکرد  گونهتوان اینمی لاً عدم تفاوت را احتما نیا معناداری وجود نداشت.

شود، سپس اقدام عمسی، ها و هیجانات مثبت مراجع تأکید میبر ایجاد توانمندیاندیشی  مثبت

 تأکید دارد که بهزمان حال  افکارابتدا بر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در صورتی که 

رمان قابل توجیه است. شود، ظذا عدم تفاوت بین این دو ددنبال آن سایر تغییرات را سبب می

https://journals.atu.ac.ir/?_action=article&au=76733&_au=%D8%AD%D8%B3%D9%86%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D9%88%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D8%B1%D9%85%DB%8C
https://journals.atu.ac.ir/?_action=article&au=76733&_au=%D8%AD%D8%B3%D9%86%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D9%88%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D8%B1%D9%85%DB%8C
https://journals.atu.ac.ir/?_action=article&au=87838&_au=%D9%81%D8%B6%D9%84+%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87++%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%AF%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D9%88%D9%86%D8%AF
https://journals.atu.ac.ir/?_action=article&au=87838&_au=%D9%81%D8%B6%D9%84+%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87++%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%AF%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D9%88%D9%86%D8%AF
https://journals.atu.ac.ir/?_action=article&au=87838&_au=%D9%81%D8%B6%D9%84+%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87++%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%AF%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D9%88%D9%86%D8%AF
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نتایج پژوهش حاضر نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و مثبت اندیشی بر 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سرپرستان خانواده دچار اختلال افسردگی اساسی تأثیرگذار 

راد دوست، قریشی  نیحس (،3866ی و مامی )احد های حسینی،یافته با نتایج پژوهش نیا است.

و مرادی زاده و همکاران  (3191) و میکاییسی نریمانی، صبحی قرامسکی(، کیامرثی، 3191و واقف )

سبت ذهن آگاهی ن در تبیین اثربخشی بیشتر شناخت درمانی مبتنی بر همخوانی داشت.( 3194)

گر در ، درمانتوان گفتمی ر این پژوهشبه مثبت اندیشی در خودتنظیمی هیجانی سازش یافته د

هایی استفاده کرد که می.ان استفاده افراد را از راهبردهای تنظیم شناختی ول جسسات از تکنیکح

آموزش و  ها اف.ایش آگاهی و مدیریت استرسهیجان مثبت را اف.ایش داد. از جمسه این تکنیک

ها ها منجر به اف.ایش آگاهی مراجعان از هیجانات شد و آنافکار حقایق نیستند، بود. این تکنیک

. از حرف دیگر آموزش داده شد تا چگونه منابع استرس را مدیریت کرد را نسبت به هیجانات آشنا

ت هیجانی منفی شده و در نتیجه لامحیطی منجر به حا یهااسترس .ها مقابسه نمایندکنند و با آن

ر به ارآمدتک یامقابسه یهاوهیبا شتوانند افراد با آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن گاهی می

 .(3866حسینی و همکاران،مدیریت استرس و در نتیجه مدیریت هیجانات بپردازند )

 در توان به موارد زیر اشاره کرد.ها مییی است که از جمسه آنهاتیمحدوداین پژوهش دارای  

چار د کسیه سرپرستان خانوادهدر میان گیری هدفمند استفاده شده و این پژوهش، از روش نمونه

در  نیبنابرا ،انجام شده است 3863آران و بیدگل در سال  ستانشهری اساس یافسردگتلال اخ

افراد باید جانب احتیاط را رعایت کرد. استفاده از اب.ار  تعمیم دادن نتایج پژوهش به سایر

آمده از پژوهش دستتوجه به نتایج به با های پژوهش حاضر بود.خودگ.ارشی از دیگر محدودیت

 برای ژهیوانطباقی و به -برای اف.ایش عمسکرد اجتماعی  ییهااز چنین روش شودیمپیشنهاد 

در  ییهااجرای کارگاه نیهمچن .استفاده گرددمراک. توسط مشاوران  افراد ییگراتعدیل کمال

افراد  هبرای کسی و ذهن آگاهی در مراک. آموزشی گرادرمانی مثبتراستای آموزش اصول روان

ها تواند اثرات سودمندی در کاهش مشکلات مرتبط با هیجان آنمی هیجانیدارای مشکلات 

 .داشته باشد

 

 قیلاموازین اخ

حریم خصوصی و رازداری  نیقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضملادر این پژوهش موازین اخ 

ها ضمن تأکید به تکمیل تمامی رعایت شد. با توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه ، شرکتهاسؤال

 .نی. تحت مداخسه قرار گرفت
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 سپاسگزاری

م دانسرت از کسیره افررادی کره در پژوهرش شررکت نمودنرد، .اپژوهرش حاضرر اظ هنویسرند 

 .ابرراز نمایرد کمرال تشرکر و سرپاس

 

 مشارکت نویسندگان

ت که توسط معاوناست  نویسنده دوره کارشناسی ارشد نامهانیاز پااستخراج حاضر حاصل  پژوهش

این پژوهش در حراحی،  سندهیتصویب رسید. نو بهبادرود  می واحدلاپژوهشی دانشگاه آزاد اس

 و نهایی یراستاری، وسینوشیها، پآماری داده لیها، تحسداده ی، گردآوریشناس، روشیسازمفهوم

 .قش داشتسازی ن

 

 تعارض منافع

 .مقاظه حامی ماظی و تعارض منافع ندارد نی، اهبنابر اظهار نویسند 
 
 

 منابع
(. اثربخشی درمان 3191عبدی، رضا. ) .، ومجید ،محمود عسیسو .،بابک ،وجودی .،عباس ،بخشی پور

ناسی شاندیشه و رفتار در روان فراتشخیصی یکپارچه در کاهش علائم اختلال افسردگی اساسی. 
 .10-01 :(83)33 ،باظینی

(. بررسی اثربخشی شناخت درمانی گروهی 3191. )نایو اسلامی، ف .،پور محسنی کسوری، فرشته

مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک 

 84-01(:06)1،پژوهشی روانشناسی سلامت -فصسنامه عسمی. پذیر

درمانی مثبت نگر بر شادکامی و امید به (. اثربخشی روان3191حسیمه. ) ،رضا زاده .، وجیدم ،پورفرج

 .310-339 :(11)9 ،درمانیفرهنگ مشاوره و روانزندگی بیماران سرحانی. 

ی گرای( تأثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کمال3190)محمدعسی رحمانی، و .،اصغر ثابت،

 واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ایران روانشناسی انجمن کنگرهو اهمال کاری دانش آموزان دختر

 ایران تنکابن، تنکابن،

آموزش ذهن  ی(. اثربخش3191). لادن واقف، و ،.فخراظسادات راد، قریشی .،فاحمه دوست، حسین

 مسی کنفرانسآگاهی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در دانشجویان خوابگاهی.

 اجتماعی فرهنگی مطاظعات و حقوق روانشناسی، تربیت، و تعسیم در جهان نوین دستاوردهای

(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی 3866و مامی، شهرام. ) .،احمدی، وحید .،زینب اظساداتحسینی، 

کننده بر ذهن آگاهی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و شادکامی مردان مصرف

 399-311(:3)0 ،خانواده درمانی کاربردی. آمفتامینمت

https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=313373&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=145998&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SeminarList.aspx?ID=777
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=304314&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=93063&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=313306&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SeminarList.aspx?ID=1665
https://www.sid.ir/fa/seminar/SeminarList.aspx?ID=1665
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 (.3199)عسیرضا.  ،ی.دی نژاد و، .سعیده ،، ب.ازیان.مجتبی ،، امیری مجد.نازیلا ،خوش خطی

شررناخت درمانرری مبتنرری بررر ذهررن آگاهی بررر شرردت درد بیمرراران  یاثربخشرر

 31-3(: 3) 33 ،بیهوشی و دردکسیرروی تحررت همودیاظیرر.. 

 تهران: نشر بعثت. .درمانی بوئن(. نظریه خانواده3193. )نیسظهجه، اخوش

 یاثربخش (.3866)فهیمه.  ،کلانترزاده .، ویاسر ،حیدری.، سارا ،دیبازر .،منصور ،دهقان منشادی

آموزان دختر گرایی دانشدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش استرس و کمال

 09-19(: 3) 06 ،حسوع بهداشتمدارس نمونه دوظتی دوره دوم متوسطه شهر ی.د. 

ی گراین شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کمال(. تأثیر درما3194عرفانی، نصرالله. ) .، وستاری، مریم

مجسه دانشکده پ.شکی دانشگاه . آموزان دختر دوره دوم متوسطهمنفی، استرس و اضطراب دانش
 3481-3418: (1)00،عسوم پ.شکی مشهد

(. 3866بهرامی، مهلا. ) و .،نبیحجت انصاری، ز .،جلادتی، سیده فاحمه .،شوشتری رضوانی، مهدیه

رویکردی نو در عسوم . ش مثبت نگری بر سلامت روان دانش آموزاناثربخشی آموز
 81-86(:3)1.تربیتی

یخ و هاشمی ش .،مرعشی، سیدعسی .،حمید، نجمه .،بشسیده، کیومرث.، شیرین زاده دستگیری، صمد

(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار 3198شبانی، سیداسماعیل. )

روان شناسی . کردهای اجرایی در بیماران مبتلا به افسردگیفکری، افسردگی و کار
 84-11(:1)1 ،باظینی

(. مقایسۀ اثربخشی ذهن آگاهی 3199و نادی، محمدعسی. ) .،ایسناز ،سجادیان.، صادقی، انسیه

های ناکارآمد، خودکنترظی و درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرشمحور و شناختشفقت

 84-13(:3)0 .روانشناسی مثبت پژوهش نامه .سلامت روان

اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش  (.3191محمد مهدی. )، جهانگیری.، و مجید، صفرزاده

فصسنامه عسمی تخصصی استرس بر تنش شغسی و سلامت عمومی راهبران قطار شهر کاشان. 
 86-13(: 8) 36 ،حب کار

(. اثربخشی 3191و میکاییسی، نیسوفر. ) .،ناصر صبحی قرامسکی،.، نریمانی، محمد .،کیامرثی، آذر

انطباقی و فرسودگی تحصیسی  -رفتاری و مثبت نگر بر عمسکرد اجتماعی-های شناختیدرمان

 006-086(: 0)1،مجسه روانشناسی مدرسهدانش آموزان کماظگرا، 

 (. تأثیر شناخت3190و گودرزی، محمدعسی. ) .،قاسمی، رامین .،محمدرضا تقوی، .،کهری.ی، شقایق

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب، افسردگی و علائم جسمانی بیماران مبتلا به آسم. 

 01-10(: 318) 08، مجسه عسوم پ.شکی رازی

ی مؤظفه های ذهن  سهیمقا (.3191)محمد.  ،اسمعیل زاده آخوندی.، و اناهیتا ،محمدعسی.اده نمینی

مجسه ی، اضطراب منتشر و افراد بهنجار. آگاهی و م.اج های عاحفی در افراد با افسردگی اساس
 30-00(: 8) 1 ،روانشناسی و روانپ.شکی شناخت
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 .،ع.ت اظه ،قدم پور .، فضل الله، میردریکوند  .،حسنعسی  ویسکرمی،  .،وسسیر، مرادی زاده 

ی درمانر و واقعیتنگدرمانی مثبتو مقایسه اثربخشی روان یبررس (.3194فیروزه. ) ،غضنفری  و

روانشناسی افراد  آموزان دختر تی.هوش.تحصیسی دانشگرایی و استرسبر کاهش کمال
 336-19(:18)9،استثنایی

بررسی سلامت عمومی معسمان فعال و غیر فعال  (.3199) .عسیرضا ،حسینی و .،عسی اکبر ،مشایخ

 001-011: 1،مجسه عسمی عسوم حرکتی و رفتاری .شهر چمستان

ای و های مقابسه(. رابطه ذهن آگاهی، سبک3193پور، رضا. )گلو ، .، زاهد، عادل.انی، محمدنریم

 هوش هیجانی با سلامت روانی

 .361-93:(39)1 ،عسمی آموزش و ارزشیابی هینشر در دانشجویان. 

نامه  انیپا شناختی. -گرایی با باورهای معرفتابعاد کمال رابطه (.3191) هوشمندی، مرضیه.

 ارسنجان. واحد آزاد اسلامی. دانشگاه شناسی ارشد.کار

. (3190) .حمیدحاهر دوست نشاط و .،محمدباقر کجباف، .،حسن احدی، .،روشنک محمود، وصاظی

اثربخشی مداخسه مبتنی بر ذهن آگاهی ویژه کودکان بر ذهن آگاهی و سلامت روان آن 

 4-3 :(31)1،ناتوانی مطاظعاتها.

ی رابطۀ راهبردهای شناختی تنظیم هیجان با افسردگی و اضطراب در ( بررس3141یوسفی، فریده. )

(: 8)0 ،پژوهش در حیطه کودکان استثناییدانش آموزان مراک. راهنمایی استعدادهای درخشان. 

413-490 
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      وقتی کاری را شروع می کنم، از احتمال شکست در آن نگران می شوم 3

وقتی کاری را واقعا خوب انجام می دهم، خانواده و دوستانم به من افتخار  0

 میکنند.

     

      از موشکافی و دقت زیاد در انجام امور احساس غرور می کنم. 1
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      برای خودم معیارهای عاظی و سخت وضع می کنم. 8

      سعی می کنم به هر شکل شده از محکوم شدن اجتناب کنم. 1

      دوست دارم برای یک موفقیت چشمگیر تحسین شوم. 0

      ندهم، احساس رضایت نمی کنم. تا وقتی که کاری را کامل انجام 1

      هر چه تلاش می کنم نمی توانم رضایت دیگران را جسب کنم 4

      کسب موفقیت کامل به خودی خود یک پاداش است. 9

      برای کسب موفقیت باید بسیار جدی تر کار کنم. 36

      با یک اشتباه احساس می کنم همه چی. را از دست داده ام 33

تنها وقتی از خودم راضی می شوم که همواره برای رسیدن به معیارهای عاظی  30

 تر تلاش کنم.

     

می دانم چه جور شخصی باید باشم یا می خواهم باشم، اما همیشه احساس  31

 می کنم کمتر از آن هستم.

     

      دیگران به خاحر پیشرفتهایم به من احترام می گذارند. 38

کی هر قدر خوب از عهده کاری بر می آمدم هرگ. به حدی نبود که در کود 31

 واظدینم را خشنود سازد.

     

      فکر می کنم، همه شخص موفق را دوست دارند. 30

      دیگران انتظار دارند همه چی. را کامل انجام دهم. 31

      در رقابت با دیگران می خواهند بهترین باشند. 34

      دیتها و ضعف ها غسبه می کنم احساس خوبی به من دست می دهد.وقتی محدو 39

      وقتی به هدف هایم می رسم، باز هم احساس نارضایتی می کنم. 06

      دیگران معیارهای عاظی من را تحسین می کنند. 03

اگر در مورد دیگران کوتاهی کنم، می ترسم آنها به من احترام نگذارند یا برایم  00

 میت قائل نشوند.اه

     

      دوست دارم دیگران را با موفقیت خودم شاد کنم. 01

      با پیشرفت های ب.رگم تاییدات دیگران را از آن خود می سازم. 08

      موفقیت هایم، مرا به سوی پیشرفت های ب.رگتر برمی انگی.د. 01

      کنم.اگر کاری را ناقص انجام دهم احساس گناه یا شرم می  00

هر قدر کاری را خوب انجام داده باشم، باز هم از عمسکردم احساس رضایت  01

 نمیکنم.

     

      فکر می کنم کار سخت و تمرین دقیق باعث کمال می شود. 04

      از عظمت موفقیت هایم ظذت می برم. 09

      وقتی کاری را کامل انجام می دهم عمیقا احساس رضایت می کنم. 16

      احساس می کنم برای کسب تایید و موافقت دیگران باید کامل باشم. 13

      واظدینم مرا تشویق می کردند، تا ممتاز باشم. 10

      نگرانم اگر اشتباهی مرتکب شوم دیگران چه فکر می کنند. 11

      از اینکه خودم را تماما وقف کاری کنم احساس رضایت می کنم. 18

تی دیگران به من می گویند کامل کردن کاری که انجام می دهم مهارت و وق 11

 سعی فراوان لازم دارد، خوشحال می شوم.

     

هر کار کنم دیگران انتظار دارند باز هم بهتر کار کنم )هر کار کنم انتظار دیگران  10

 برآورده نمی شود(

     

      .از دقت و صحت بیشتر در انجام امور ظذت می برم 11



  346                                                 | 2شماره          | 1دوره         |9911 تابستان   |            فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

*** 
 روانیسلامت پرسشنامه 

 آیا اخیراً احساس کرده اید که حالتان بسیار خوب است و از سلامت خوبی برخوردارید؟  (1 

 بسیار بدتر از معمول بدتر از معمول در حد معمول بیش از معمول

 آیا اخیراً احساس کرده اید که به یک داروی نیروبخش موثر احتیاج دارید؟  (2

 از معمول ترشیبسیار ب ز معمولبیش ا نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا اخیراً احساس کرده اید که نیروی کافی ندارید و حالتان خوش نیست؟  (3 

 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا اخیراً احساس کرده اید که بیمار هستید؟  (0 

 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا اخیراً دچار سردردهایی شده اید؟  (5

 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا اخیراً در سر خود احساس سنگینی یا فشار کرده اید؟  (2 

 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا اخیراً احساس سرمای شدید یا گرگرفتگی کرده اید؟ ( 7 

 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول لنه بیش از معمو به هیچ وجه

 آیا اخیراً خوابتان به دلیل نگرانی زیاد بسیار کم شده است؟  (8 

 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا اغلب هنگام شب، پس از خواب رفتن از خواب بیدار شده اید؟  (9 

 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا احساس کرده اید که مدام خسته اید؟  (14 

 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا عصبی و بدخلق شده اید؟  (11 

 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا بی دلیل از چیزی ترسیده یا دچار وحشتزدگی شده اید؟  (12 

      ترجیح می دهم کار که نمی توانم انجام دهم شروع نکنم. 14

وقتی کاری انجام می دهم احساس می کنم دیگران با دیدی انتقادی در مورد  19

 آن قضاوت خواهند کرد.

     

      دوست دارم همیشه برای خودم معیارهای خیسی عاظی را در نظر بگیرم. 86
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 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا احساس می کنید که همه چیز از اختیار شما خارج شده است؟  (13 

 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا همواره عصبی و آشفته هستید؟  (10

 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا به گونه ای برنامه ریزی کرده اید که خود را مشغول و سرگرم نگهدارید؟  (15 

 بسیار کمتر از معمول کمتر از معمول در حد معمول بیش از معمول 

 آیا برای انجام کارها بیش از گذشته وقت صرف کرده اید؟  (12

 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول در حد معمول کمتر از معمول 

 ید؟ آیا روی هم رفته احساس می کنید کارها را خوب انجام داده ا( 17 

 بسیار بدتر از معمول بدتر از معمول تقریباً در حد معمول بهتر از معمول

 فه خود به کار برده اید راضی هستید؟ آیا از روشی که برای انجام وظی( 18 

 بسیار کمتر از معمول کمتر از معمول در حد معمول بیش از معمول 

 ساس می کنید نقش موثری در کارها دارید؟ آیا اح( 19 

 بسیار کمتر از معمول کمتر از معمول در حد معمول بیش از معمول

 احساس می کنید قادر به تصمیم گیری در امور هستید؟ آیا  (24 

 بسیار کمتر از معمول کمتر از معمول در حد معمول بیش از معمول

 عادی خود لذت ببرید؟  یهاتیآیا می توانید از انجام فعال( 21 

 تر از معمولبسیار کم کمتر از معمول در حد معمول بیش از معمول

 آیا خود را فرد بی ارزشی می دانید؟ ( 00

 معمولاز  ترشیبسیار ب بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا احساس می کنید زندگی کاملاً ناامید کننده است؟ ( 23 

 از معمول ترشیببسیار  بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا احساس می کنید زندگی ارزش زنده ماندن ندارد؟  (20 

 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 اند شما را از شر خودتان خلاص کنند؟ آیا درباره ی امکاناتی فکر کرده اید که می توان (25 
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 قطعاً چنین است ور کرده استبه ذهنم خط چنین فکری نمی کنم هرگ.

 آیا بارها فکر کرده اید که به علت ناراحتی عصبی هیچ کاری را نمی توانید انجام بدهید؟  (22 

 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا احساس می کنید که آرزو دارید بمیرید و از همه چیز راحت شوید؟  (27 

 از معمول ترشیبسیار ب بیش از معمول نه بیش از معمول به هیچ وجه

 آیا احساس می کنید که فکر از بین بردن خود، ذهنتان را مشغول می کند؟  (28 

 قطعاً چنین است گاهی به ذهنم می آید چنین فکری نمی کنم هرگ.

*** 

 پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان 

 برخی ندرت به هرگ. 

 اوقات

 اغسب

 اوقات

 همیشه

 یا و ارناگو قتفاا آن ردمو در کنم می سحساا      ٫3

 .ممقصر دمخو زاسسترا یطاشر

3 0 1 8 1 

 ستا دهفتاا قتفاا که نچهآ رممجبو کنم می فکر      ٫0

 مبپذیر را

3 0 1 8 1 

 امشتهدا که اریناگو تجربه رهبادر حساساتما به      ٫1

 میکنم فکر

3 0 1 8 1 

 1 8 1 0 3 میکنم فکر امدهکر تجربه نچهآ از بهتر یچی.ها به      ٫8

 فکر همد منجاا نماتو می که خوبی یهارکا به      ٫1

 میکنم

3 0 1 8 1 

 یطاشر ینا از نمامیتو که میکنم فکر ینا به      ٫0

 مبگیردیا چی.هایی

3 0 1 8 1 

 نستامیتو هم بدتر ینا از که میکنم فکر ینا به      ٫1

 .بیفتد قتفاا

3 0 1 8 1 

 بدتر دهفتاا یمابر که تفاقیا که میکنم فکر ینا به      ٫4

 ستا همدآ انیگرد سر بر که ستا یچی. از

3 0 1 8 1 

 1 8 1 0 3 هستند قتفاا ینا مقصر انیگرد کنم می سحساا      ٫9

 یطاشر  یا و ارناگو قتفاا آن لمسئو میکنم حس  ٫36

 .هستم دمخو زاسسترا

3 0 1 8 1 

 1 8 1 0 3 مبپذیر را همدآ پیش یطاشر رممجبو میکنم فکر  ٫33

 امشتهدا تجربهاریناگونجریا در که حساسیا و رفکاا  ٫30

 .میکند لمشغو دخو به امر

3 0 1 8 1 

 نهاآ به آن از پیش که میکنم فکر خوبی یچی.ها به  ٫31

 ام ختهدانپر

3 0 1 8 1 

 یطاشر با نماتو می چگونه که کنم می فکر ینا به  ٫38

 بیایم رکنا نحو بهترین به همدآ پیش

3 0 1 8 1 
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 دفر قتفاا ینا از بعد نمامیتو که میکنم فکر ینا به  ٫31

 .باشم یتریقو

3 0 1 8 1 

 را ینا از بدتر یطاشر انیگرد که میکنم فکر ینا به  ٫30

 .ندادهتجربهکر هم

3 0 1 8 1 

 که ایتجربه دنبو می.آ فاجعه انمی. به مرتب  ٫31

 میکنم فکر امهشتدا

3 0 1 8 1 

 1 8 1 0 3 هستند قتفاا ینا لمسئو انیگرد میکنم سحساا  ٫34

 فکر امهشد مرتکب یطاشر آن در که شتباهاتیا به  ٫39

 کنم می

3 0 1 8 1 

 یچی. داده رخ قتفاا ردمو در نمانمیتو میکنم فکر  ٫06

 کنم ضعو را

3 0 1 8 1 

 قتفاا نجریا در که را حساساتیا ظیلد دارم تمایل  ٫03

 .بفهمم امشتهدا ارناگو

3 0 1 8 1 

 یچی.ها به ارناگو قتفاا آن به دنکر فکر ضعو در  ٫00

 .میکنم فکر عمطبو

3 0 1 8 1 

 را یطاشر نمامیتو چگونه که میکنم فکر ینا به  ٫01

 .کنم ضعو

3 0 1 8 1 

 ندامیتو ارناگو یطاشر ینا که میکنم فکر ینا به  ٫08

 .باشد شتهدا هم مثبتی دبعاا

3 0 1 8 1 

 تتفاقاا با مقایسه در قتفاا ینا که میکنم فکر ینا به  ٫01

 .ستا دهنبو بد هم خیسی یگرد

3 0 1 8 1 

 آن از بدتر داده رخ یمابر که تفاقیا میکنم فکر  ٫00

 بیفتد قتفاا کسی ایبر نستامیتو که ستا یچی.

3 0 1 8 1 

 می فکر شد قتفاا ینا باعث که انیگرد تشتباهاا به  ٫01

 کنم

3 0 1 8 1 

 و ارناگو تتفاقاا ینا صسیا عست که کنم می فکر  ٫04

 .هستم دمخو زاسسترا یطاشر

3 0 1 8 1 

 1 8 1 0 3 کنم ندگیز آن با مبگیر دیا باید میکنم فکر  ٫09

 یمابر ارناگو یطاشر که هستم حساساتیا رگرفتا  ٫16

 .میکنند دیجاا

3 0 1 8 1 

 1 8 1 0 3 میکنم فکر بخو ربتجا به  ٫13

 1 8 1 0 3 میکنم فکر بهتر دعمسکر ایبر اینقشه به  ٫10

 1 8 1 0 3 .میکنم فکر مسئسه مثبت دبعاا به  ٫11

 دجوو اریناگو تتفاقاا ندگیز در میگویم دمخو به  ٫18

 شد وبررو آن با باید که دارد

3 0 1 8 1 

 فکر همدآ پیش یطاشر حشتناکیو انمی. به اممد  ٫11

 کنم می

3 0 1 8 1 

 1 8 1 0 3 هستند. انیگرد قتفاا ینا صسیا عست میکنم حس  ٫10

*** 
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The effectiveness of cognitive therapy based on 

mindfulness and positive thinking on improving 

mental health, perfectionism and cognitive emotion 

regulation strategies in family heads with major 

depressive disorder 
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Abstract 
Aim: The purpose of this research is the effectiveness of cognitive therapy based on 

mindfulness and positive thinking on improving mental health, perfectionism and 

cognitive emotion regulation strategies in family heads suffering from major 

depressive disorder. Method: The research method was semi-experimental with a pre-

test-post-test design and follow-up with the control group. The statistical population 

of the present study included all heads of families suffering from major depressive 

disorder in Aran and Bidgol cities in 2020, of which 60 people were selected by 

purposive sampling and in the experimental groups of cognitive therapy based on 

mindfulness (20 people) and positive thinking. (20 people) and control (20 people) 

were placed. The data were obtained using Garnevsky et al.'s (2001), Terry-Short et 

al.'s (1995), and Goldenberg's (1979) mental health questionnaires. Seligman et al.'s 

(2005) positive thinking skills training protocol and Rebecca's (2009) mindfulness-

based cognitive therapy were held weekly for eight sessions. The control group 

received treatment and was put on a waiting list. In line with inferential analysis, 

analysis of variance with repeated measurements and SPSS 22 software were used. 

Result: The results showed that between the two cognitive therapy groups based on 

mindfulness and positive thinking and the mental health evidence group (P<0.01 and 

F = 60.48), compromised self-regulation (P < 0.01 and F = 39.40) and 

uncompromising self-regulation (P < 0.01 and F = 50.99), positive perfectionism (P 

< 0.01 and F = 8.76) and negative perfectionism (P < 0.01 and F = 27.44), a 

statistically significant difference There is, and compromised self-regulation in the 

mindfulness-based cognitive therapy group (P < 0.01) and mental health in the 

positive thinking group at the end of the post-test was higher than the mindfulness-

based cognitive therapy group (P < 0.05). Conclusion: It can be concluded that in 

terms of effectiveness, cognitive therapy training based on mindfulness had the 

greatest impact on compromised self-regulation and positive thinking on improving 

mental health.  

Keywords: Cognitive therapy based on mindfulness, cognitive emotion regulation 

strategies, mental health, perfectionism, positive thinking 
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