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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to determine the effectiveness of positive, 

mindfulness, and cognitive-behavioral mindfulness therapy on rumination and psychological 

well-being of depressed students in the Rehabilitation Faculty of Jundishapur University. 

Method: The quasi-experimental design was pre-test-post-test and follow-up in a three-

group randomized controlled trial (two experimental groups and one control group). From 

the statistical population of all undergraduate students in the Faculty of Rehabilitation, 

Jundishapur University of Shahr-e Ahvaz (1300-1499), 30 depressed students were selected 

by available sampling method and randomly divided into two experimental groups during 12 

group sessions (under positive mindfulness treatment program). N = 10 axis and underwent 

cognitive-behavioral therapy program (n = 10) and control group (n = 10). The Ruminant 

Questionnaire (RRS), Nolen-Hoxma and Marlowe (1991), and the Reef Psychological Well-

Being Questionnaire (2008) were administered to them. 

Findings: The results of repeated measures analysis of variance showed that both treatment 

groups had a significant effect on the improvement of rumination and psychological well-

being (p <0.01). 

Conclusion: Positive mindfulness and cognitive-behavioral mind therapy is an effective way 

to reduce rumination and increase psychological well-being in the treatment of people with 

depression. 

Keywords: Positive mindfulness treatment, Cognitive-behavioral therapy, Ruminant, 

Psychological well-being. 
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The Effect of Positive Mindfulness Therapy and Cognitive-Behavioral Therapy on 

Rumination and Psychological Well-Being of Depressed Students in Rehabilitation 

School 

 

Introduction: The challenges of the college student period stemming from the existing social, 

economic and cultural environment of the country which can provide sources of anxiety and stress for 

students, and eventually cause their depression. Kuyken, Byford, Taylor, Watkins, Holden, White, et 

al., (2016) found in a research that almost half of the students suffered from psychological problems, 

especially depression, which leads to wasting half of their studies. 

One of the important factors in the activation of these fundamental beliefs is the ruminating-response 

style. Rumination is repetitive, resistant, recurring and uncontrollable thoughts that divert people's 

attention from the desired topics and current goals. During this period, people face many stressful 

factors that can be a threat to their healthy growth and well-being. Therefore, paying attention to the 

psychological well-being of students is the great importance.  

New findings showed that unique aspects of psychological well-being should improve academic 

performance in undergraduate courses, therefore, psychological interventions in this field can be very 

effective.  One of the therapeutic interventions that has been shown to be effective in various fields in 

many recent studies is a cognitive-behavioral therapy group.  

In the last decade, researches have emphasized the effectiveness of cognitive behavioral therapy on the 

recovery of depressed patients. However, the new perspectives of psychology, in contrast to the 

traditional attention and focus on pathology, have focused on health and well-being from a positive 

aspect to seek and to explain the psychological nature of well-being. 

One of the most recent of these integrated approaches is Positive Mindfulness Based Therapy. Positive 

mindfulness-based therapy is a combined intervention study based on mindfulness, which was created 

by combining two methods of positive psychotherapy program and mindfulness interventions.  

In this treatment method, clients will learn to be more optimistic with more stable of its therapeutic 

changes. Cebolla, Enrique, Alvear, Soler & García-Campayo (2017) have shown that mindfulness itself 

is a positivist construct by integrating with other positive therapies provides the possibility of benefiting 

from the capacity of both mindfulness and positive therapies. 

Numerous studies indicated the usefulness of mindfulness in clinical situations such as emotional 

regulation, emotional states and emotional capital, rumination. 

The importance of students' health and the various statistics that have been reported on the prevalence 

of depression among students have received a lot of attention; and also considering the importance of 

effectiveness research in generalizing the results to society and situations of real therapy; although, it 

caused numerous researches about the importance of rumination and psychological well-being in 

students with different psychological structures, however, no research has been conducted on 

comparing the effectiveness of positive mindfulness-based and cognitive-behavioral therapies on 

rumination and psychological well-being. This vacuum itself has been one of the most important reason 

for the necessity and importance of studies about the current research type at the professional and 

specialized level. Therefore, in order to fill the existing gap, the current research aimed to provide a 

scientific answer to the question: "Which of the positive mindfulness-based treatments and cognitive 

behavioral therapy reduced rumination and increased psychological well-being in depressed students of 

the rehabilitation faculty after treatment would be more effective?", and it was designed and 

implemented.  

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

randomized controlled trial (two experimental groups and one control group), a three-stage study with 
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a pre-test and follow-up design. From the statistical population of all undergraduate students of the 

Faculty of Rehabilitation, Jundishapur University of Ahvaz (1400-1399), 30 depressed students were 

selected based on inclusion criteria by available sampling method and randomly and equally in the two 

experimental groups ( They were subjected to a positive mindfulness group therapy program (n = 10) 

and under a cognitive-behavioral group therapy program (n = 10 during 12 group sessions) and the 

control group (n = 10: did not receive any intervention during this period). All participants completed 

the Nolen-Hooksma and Marlowe (RRS) Ruminant Questionnaire (RRS) and the psychological well-

being of Riff et al. (2008) in all three groups, before and after the intervention and one month after the 

intervention. 

Results: The results of repeated measures analysis of variance showed that there was a 

significant difference between the positive groups of mindfulness-oriented mind and cognitive-

behavioral therapy in rumination scores and psychological well-being in post-test and follow-

up compared to pre-test and both treatments had a significant effect on recovery. These two 

components had (p<0.05). The results also showed that both treatment groups (positive 

mindfulness-based treatment group and cognitive-behavioral therapy group) had a significant 

effect on the autonomy component and no significant difference was observed between the two 

treatment groups (p <0.01). But the effect of positive mindfulness group therapy on the 

components of personal growth, purpose in life and self-acceptance was significant (p<0.05). 

However, the effect of cognitive-behavioral group therapy on the components of personal 

development, purpose in life and self-acceptance was not significant (p<0.05). According to 

the results of this study, positive mindfulness-based group therapy and cognitive-behavioral 

therapy is an effective way to reduce rumination and increase psychological well-being in the 

treatment of people with depression.  

Discussion and conclusion: The results of this research show that there was no significant difference 

between the two methods of implementing the two treatment methods in improving rumination and 

psychological well-being, and the follow-up results also showed that the intervention has maintained 

its lasting effect.This finding in the present study was in line with the results of previous studies that 

somehow supported the effectiveness of positive mindfulness-based therapy and cognitive-behavioral 

group therapy, and also it was consistent to the reteaches including the studies of Golperor and 

Tabatabainejad (2017), which was the only research conducted in relation to the design and 

implementation of positive mindfulness-based therapy in Iranian society. Various studies show that 

mindfulness-based treatments have a positive effect on a variety of variables related to mental health. 

Mindfulness by using techniques such as teaching relaxation, non-judgmental acceptance of the existing 

situations, and being aware of oneself, which is one of the fundamental concepts of this approach, has 

led to the awareness of the present moment and, as a result, the reduction of students' anxiety and 

rumination. Moreover, mindfulness is associated with increased life satisfaction, happiness, optimism 

and psychological well-being. In positive mindfulness exercises, depressed students learned to live in 

the present, to pay attention to their emotions and thoughts, and to accept the reality of problems. 

Mindfulness also prepares the mind for cognitive changes by teaching depressed students the concept 

that thoughts are just views that come and go. 

According to the findings of the present study, cognitive and behavioral therapy compared to the control 

group along with positive mindfulness therapy significantly had reduced rumination and increased 

psychological well-being, and also the results had showed the effectiveness of this therapy among 

depressed students. Moreover, the results confirmed the findings of the studies in the effectiveness of 

cognitive and behavioral therapy. 
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As the last outcome of this research, it stated that positive mindfulness therapy had a greater effect on 

reducing rumination vise versa increasing psychological well-being and its components among 

depressed students than cognitive and behavioral therapy. 

the most important differences between positive mindfulness and cognitive behavioral therapy was that 

it focused on the strengths and capabilities of depressed students at the same time as release thinking 

from automatic negative habits. This lead to made differentiation of positive mindfulness therapy being 

more effective than cognitive behavioral therapy on reducing rumination and increasing psychological 

well-being and its components in depressed students. 

 

Keywords: Positive mindfulness treatment, Cognitive-behavioral therapy, Ruminant, Psychological 

well-being. 
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 چکیده

ضر تع هدف: ش یینهدف پژوهش حا شناخت یدرمان ذهن آگاه یاثربخ شخوار  یرفتار یمثبت محور و درمان  بر ن

 بود. شاپور یدانشگاه جند یافسرده دانشکده توانبخش یاندانشجو شناختی¬روان یستیو بهز یفکر

شی از نوع پیشطرح نیمهروش کار:  صادفی شده کنترل کارآزمایی یک طی و پیگیری و آزمونپس –آزمون آزمای  ت

دانشههجویان معطک کارشههناسههی  گروهی )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( بود. از میان جامعه آماری کلیه سههه

نفر از دانشههجویان افسههرده به شههیوه  30 ،(1399-1400) شههاپور شهههراهواز دانشههکده توانبخشههی دانشههگاه جندی

درمان  برنامه تحت) گروهی جلسه 12 طی آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به  گیری در دسترس انتخاب ونمونه

 قرار گرفتند. پرسههشههنامه نشههخوار فکری (تحت برنامه درمان شههناختی رفتاری و n=10 ذهن آگاهی مثبت محور

(RRS) ( در مورد آنها اجرا شد2008( و بهزیستی روانشناختی ریف )1991)  هوکسما و مارلو -، نولن. 

مکرر نشههان داد که هر دو گروه درمانی تاثیر معناداری بر بهبودی نشههخوار نتایج روش آماری تحلیل واریانس  نتایج:

 (. p<01/0) داشته اند  شناختیفکری و بهزیستی روان

شخوار فکری و افزایش  نتیجه گیری: شناختی رفتاری روش مؤثری برای کاهش ن درمان ذهن آگاهی مثبت محور و 

 .فسردگی استشناختی در درمان افراد مبتلا به ابهزیستی روان
 

 .شناختی¬روان یستیبهز ،ینشخوار فکر ،یرفتار یمثبت محور، درمان شناخت یدرمان ذهن آگاه واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ای مهیج و پرچههالش برای دوران دانشهههجویی، دوره

انی و خود اتکایی برای رودانشهههجویان اسهههت.  سهههلامت

فه نعش دارد )منجم و  یل و حر نان  در تحصههه یت آ موفع

دانشههجویی نشهه ت  دوران های(.  چالش1396ابراهیمی، 

گرفته از فضهههای موجود اجتماعی، اقتصهههادی و فرهنگی 

یانی،  له دور1399کشهههور )فتی و ک  از بودن (، از جم

سائل خانواده، شکلات و م سی، امکانات م  عدم ناکافی، در

مالی،  و مشههکلات مسههائل و جدید با شههرای  سههازگاری

شجویان  تواند منابعیمی سترس را برای دان ضطراب و ا از ا

شود  باعث تواندمی مرور به که فراهم آورد سردگی آنان  اف

سن،  سچونک و  سات، ا ضیغمی 2016)ویم (. بحرودی و 

( در یک پژوهش مروری نشان داد که عواملی مانند 1399)

ی، اقتصههادی، وضههعیت اشههتغال، وضههعیت عوامل فرهنگ

تحصههیلی و اعتیاد به مواد مخدر از جمله عوامل تاثیر گرار 

فی که دانشجویان بودند. در یک مطالعه توصی افسردگیبر 

تحت عنوان سهههلامت روانی در دانشهههجویان سهههال اول 

شان داد  صل ن شگاهی در مکزیک به عمل آمد نتایج حا دان

شناسی دارند  84که  شجویان نیاز به خدمت روان درصد دان

سردگی در میان بیماری1397)عظیمی،  سمی (. اف های ج

و روانی، مسههه له شهههماره یک دنیا محسهههوب شهههده و از 

کاهش خلق، از دسهههت مهمترین اختلالات  با  که  خلعی 

شی، اختلال در خواب و دادن علاقه، احساس گناه و بی ارز

اشههتها، کاهش انر ی و همراه با ضههعف در تمرکز، تعریف 

ستاین، کلیمنتیدیس، وانگ، کوئنن می شود )چوی، چن، ا

 (.2019و همکاران، 

شی از 2003به اعتعاد آدامز ) ضطراب نا سردگی و ا ( اف

ندگی  که بر روی سهههلامت روانی ز دانشهههجویی و اثراتی 

گرارد به خودکشههی در دانشههجویان منجر  دانشههجویان می

ای که در حال حاضهههر خودکشهههی گردیده اسهههت به گونه

سهههومین عامل مر  و میر در بین دانشهههجویان سهههاکن 

شجویی به علاوه خوابگاه شی از زندگی دان شار نا ست. ف ها

دانشهههجویان سهههب   شهههناختیآمادگی بیولو یکی و روان

شهههود تا نرب ابتلا به اختلالات روانی در دانشهههجویان می

 (.1397ها افزایش یابد )عظیمی، ساکن خوابگاه

شده که توجه  شیوع و میزان زیاد این بیماری موج  

متخصههصههان سههلامت روان را  به خود جل  کند )لی، لی، 

سایی، وانگ، وانگ و لی ، 2017سونگ و  انگ،  ؛ وانگ، اک

کانر ) .(2017 عات خود 2019ودرال، راب و ا طال ( در م

که افسهههردگی می فت  جه گر تار، نتی کار، رف ند بر اف توا

سلامت ساس  سات و اح سا بگرارد و به  فرد ت ثیر روانیاح

افکههار و رفتههار  بینیدر پیش شهههنههاختی عنوان متغیر

شی سی خودک سا شد )ودرال، راب و اکانر،  نعش ا شته با دا

بایفو2019 یت و(. کویکن،  لدن، وا  رد، تیلور، واتکینز، هو

شی (2016) همکاران  از نیمی تعریباً دریافت که در پژوه

 به روانی -روحی به مشههکلات ابتلاء به علت دانشههجویان

سردگی ویژه صیلی نیمه یک هدر رفت به منجر اف  در تح

شود. یکی از عوامل مهم در فعال شدن این می دانشجویان

نشههخواری اسههت. نشههخوار  باورهای بنیادی، سههبک پاسهه 

پریر  نا نده و کنترل  عاوم، عودکن کاری تکراری، م فکری اف

ضوع معمول دور می ست که حول یک مو زند و این افکار ا

شهههوند و توجه افراد را از به طور غیرارادی وارد آگاهی می

سهههازند موضهههوعات مورد نظر و اهداف فعلی منحرف می

لد و د ید، دافی مک برا نانی،  کافمن، لب (. 2017ی وریس،)

تواند موج  افزایش اثرات خُلق منفی در نشخوار فکری می

ضعیف توان  شناختی و فیزیولو یکی و ت شکلات روان بروز م

حل مسههه له شهههود )هوبارد، فصهههو، کراوکزیک، ری ما و 

ست زدن به 2016فرنکاس، دیف شرای ، فرد با د (. در این 

مال حوادث منفی و مسهههول یت برآوردهای افراطی از احت

خودش در قبال ایجاد یا پیشهههگیری از پیامدهای فجایک 

مرتب  با افکار، سههعی در کنترل این افکار دارد )حیدریان، 

 (. 1395زاده، زهراکار و محسن

زای متعددی در طول این دوره افراد با عوامل اسههترس

تواند تهدیدی برای رشهههد سهههالم و رو شهههده که میروبه

باشهههد. از این ر ها  به بهزیسهههتی بهزیسهههتی آن و، توجه 

ضاعفی دارد )کریمی، روان شجویان اهمیت م شناختی دان

بادی،  فاضهههلی مهرآ های (. پژوهش1399کارسهههازی و 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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عددی نشههههان داده ندگی مت های ز یداد ند حوادث و رو ا

ستی روانمی  شناختی را تحت ت ثیر قرار دهندتوانند بهزی

شهنی ییلاق و حاجی یخچالی،  سماعیلی،1399)امینی،   ؛ا

ناه و کوچک انتظار،  له، 1398قنبری پ ؛ فریره، فراداس، وا

ناختی نوعی (. بهزیسهههتی روان2016نونیز و والهو،  شههه

ست شی و د سرخو ضایت، به معنی رفاه و  ساس ر یابی اح

فرد به توان کامل بالعوه تعریف شههده و شههامل رضههایت از 

ست شادکامی ا ضاوی،  زندگی، عاطفه مثبت و منفی و  )ق

( 1989) (. ریف1399لو و شهههسههواری، ضههیغمی، سههاریچ

شههناختی به عنوان معتعد اسههت که سههازه بهزیسههتی روان

ستعدادهای واقعی هر فرد تعریف می شدیافتگی ا شود و ر

شش مؤلفه زندگی هدفمند، رابطه مثبت با دیگران،  دارای 

رشههد شههخصههی، پریرش خود، اسههتعلال یا خودمختاری و 

راد، رستمی و کی)فتحی، صادقی، مل تسل  بر محی  است

(. برخی از 2016؛. کههالروهیکس، 1399عبههدالمحمههدی، 

اش شدهپژوهشگران این سازه را تجربه فرد از اهداف تکمیل

(. 2017داننههد )روسهههلان، احمههد، نبیلا و قیههامی، می

شان می هاییافته صر به فرد دهند جنبهجدید ن های منح

ره شههناختی، عملکرد دانشههگاهی را در دوبهزیسههتی روان

سی بهتر می شنا شر و فورتنی، کار شاناهان، فی کند )رند، 

شهههناختی پیامدهای (.  آنجایی که بهزیسهههتی روان2020

شههناختی مثبت زیادی به همراه دارد، بررسههی عوامل روان

مؤثر بر آن بسهههیار حائز اهمیت اسهههت )هاتف نیا، درتا ، 

 (.1398پور و فرخی، علی

ه که افراد م یاز اسهههت  لت ن هایی را ارتبه همین ع

یت با مشهههکلات و موقع جه  گام موا که هن ند  یاموز های ب

تری تفکر و به صههورت های سههازگارانهزا به شههیوهاسههترس

(. از 1395تری عمل کنند )حیدریان و همکاران، آورانهتاب

سیار شناختی در این زمینه میرو مداخلات رواناین تواند ب

در تحعیعات  های درمانی کهمؤثر باشهههد. یکی از مداخله

هههای گونههاگون در بسهههیههاری اثربخشهههی آن در زمینههه

های متعددی در خههههههههار  )لیو، کیائو، خو،  ائو، پژوهش

؛ کوجوکارو، پاپ، سهههوسهههیو، 2021یانگ، ون و همکاران، 

؛ فوگارتی، هیوی ومک 2021پیتر، شهههنک و مورسهههان، 

؛ کرو، 2018؛ حسههین، دوبیکا، ویلکینسههون، 2019کارتی، 

، نشها  دوسهت، زادکیان( و داخل کشهور )2017کی، مک

زاده، ؛ قاسم نژاد، نوریزاده و موسی1400،موسویو  مهرابی

؛ شوشتری، رضایی 1397، شهبازی و شریفی نژاد؛ 1399

شاه نظری و حائری، 1396و طاهری، (، مورد ت یید 1395؛ 

 باشد. شواهدروه درمانی شناختی رفتاری میقرار گرفته، گ

شته حاکی مطالعاتی ست آن از گر -شناختی درمان که ا

 افزایش شناختی راسطح بهزیستی روان است قادر رفتاری

بل در و داده عا ناختی م فات شههه هد  را تحری کاهش د

 (.2018،  دیکرسون، لینچ، ل و، دیبار، پیرسون و همکاران)

به  تاری  ناختی رف مان شههه ته در عه فنونی گف مجمو

شهههود که برای درمان طیف وسهههیعی از حالات روان می

شههود. این درمان شههناختی مانند افسههردگی اسههتفاده می

کند افکار و عواطف مبتنی بر چهارچوبی است که فرض می

تر، و رفتارها همه با هم مرتب  هسهههتند و به طور خا 

ن، یک برد. بنابرایافکار، احسههاسههات و رفتارها را پیش می

فرض اساسی در درمان شناختی رفتاری این است که پس 

از شههناسههایی و تغییر رفتار ناکارآمد به فرد احسههاسههات و 

رفتارهای ناسازگار فردی نیز تغییر خواهند کرد. فنون رایج 

شناختی شامل آموزش روان -در درمان  شناختی،  رفتاری 

نظارت برخود، شهههناسهههایی احسهههاسهههات، حل مسههه له، 

ای، تمرینات مواجهه سههازی در جلسههات ی معابلههامهارت

شناختی قبل و همچنین تکالیف خانگی  سازی  درمانی، باز

 (.2017کی، ک؛ کرو و م1397باشد )فری، می

های انجام شده بر کارایی هر چند در دهه اخیر پژوهش

درمان شهههناختی رفتاری برای بهبودی بیماران افسهههرده 

کنند )ماررو، کاربالریا، مارتین، مجیاس و هرناندز، ت کید می

للهی، ؛ رجبی، شهههمعونی و امههان2016 (. امهها، 1397ا

رکز های جدید روانشهههناسهههی در معابل توجه و تمدیدگاه

سههنتی به آسههی  شههناسههی با تمرکز بر روی سههلامتی و 

ضیح و تبیین ماهیت  ستی از جنبه مثبت به دنبال تو بهزی

باشههند )چاوز، گومز، هرواز و روانشههناختی بهزیسههتی می

ناسهههی 2016وازکوئز،  عات اخیر در حوزه روانشههه (. تحعی

بالینی نه تنها به مطالعه ارتبا  رخدادهای منفی و صههفات 

https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%86%D8%B4%D8%A7%D8%B7+%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%86%D8%B4%D8%A7%D8%B7+%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D9%87%D8%B1%D8%A7%D8%A8%DB%8C
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%88%DB%8C
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%88%DB%8C
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=421116
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=421116
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=17442
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=17442
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صی شخ سردگی می پردازد منفی  ت در ایجاد اختلالات اف

عدان نگرش به نعش مهم ف که  لتبل حا بت ها و  های مث

کل دهی این نوع اختلالات توجه  جاد و شههه ندگی در ای ز

دهد )نصهههیری تاکامی، نجفی و طالک پسهههند، نشهههان می

عان 1398 ته شهههده برخی محع تای موارد گف (. در راسههه

رمان شههناختی های دمعتعدند که با توجه به نعطه ضههعف

باشههد رفتاری، نیازمند رویکردهای جایگزین و یا مکمل می

توان (، می2016)نیومن، کاسههتونگای، جاکوبسههن و مور، 

های متعددی را به عنوان مکمل یا جایگزین در نظر روش

کا ) بارا به نظر رسهههوتی و  حث روان 2013گرفت.  (، در ب

فاده از روش مانی اسهههت ند اثرهای تلفیعی میدر ات توا

بیشههتری داشههته باشههد )نیکان، لطفی کاشههانی، وزیری و 

 (. 1400مجتبایی، 

مان  های تلفیعی، در یدترین این رویکرد جد یکی از 

 از آگههاهی مثبههت محور اسههههت. برخیمبتنی بر ذهن

 هایگسهههترش یرفیت و بسههه  هدف با اندیشهههمندان

 از برخی تلفیق و امکان اتصهههال هایحلعه از درمانی،

 میان به سههخن اجتماعی شههناختی و روان هایدرمان

  .(1397نژاد و گل رور، اند )طباطباییآورده

مانی روش گاهیذهن در یک آ بت محور  له  مث مداخ

ست که ازذهن بر مبتنی تلفیعی شیوه  دو تلفیق آگاهی ا

 آگاهی بهذهن مداخلات گرا ومثبت برنامه روان درمانی

ست. در این روش درمانی مراجعان م آمده وجود آموزند یا

تر بوده و تغییرات درمانی آن پایداری بیشتری که خوشبین

سلیگمن ) شناسی مثبت گرا 2011دارد.  ( هدف نهایی روان

داند و درمان مبتنی بر این دیدگاه با را شادکامی اصیل می

سههه مؤلفه بسههیار قابل کنترل شههامل احسههاسههات مثبت، 

ساس این رویک ست. بر ا شده ا شتیاق و معنا ترکی   رد از ا

شتیاق و  آنجا که افراد افسرده اغل ، نبود احساس مثبت، ا

شان می شناسی مثبت گرا در معنا را ن دهند، مداخلات روان

سه  سردگی از طریق تعویت این  صل مداخله در علائم اف ا

فه در افراد طراحی شهههده اسهههت، نه این که به طور  مول

سردگی را هدف قرار دهد ) انگ، گو،  انگ، ل ستعیم اف ی م

( 2014(. از نظر کوهن و فردریکسهههون )2015و یین، 

 شادکامی و زندگی از رضایت بهزیستی، رسیدن به درواقک

گرا اسههت )خانجانی، مثبت غایی روانشههناسههی اهداف از

نه و بهزادی)1396 تا ( اثربخشهههی آموزش 1398(. گلسههه

سرزندگی  ستی،  سی مثبت بر افزایش بهزی شنا مداخله روان

  تحصیلی را نشان دادند.تحصیلی و پیشرفت 

( 2017کام ایو )-سههبولا، انریکه، آلوئار، سولر وگارسیا

هان داده ه گرا است آگاهی خود یک سازه مثبتاند ذهننش

نگر دیگر، امکان بهره بردن های مثبتکه با ادغام در درمان

بت گاهی و مث مان ذهن آ یت دو در نگری را فراهم از یرف

مکههارمی ه حیههدریههان و  ننههد ) موزش  (.1395ان، ک آ

آگاهی طوری طراحی شده که به افراد آموزش دهد تا ذهن

سبی برخورد آگاه سات به طور منا تر بوده و با افکار و احسا

مک می به افرادک ند. همچنین  مای مام ن به ت تا  ند  ک

گیرند، هایی که هر لحظه در حوزه هشیاری قرار میمحرک

، مکا و فورهند، بدون قضاوت و با بصیرت نگاه کنند )پرانت

(. ذهن آگاهی از جمله شیوه های درمانی بوده است 2017

شگران  سیاری از پژوه سال های اخیر مورد توجه ب که در 

صورت گرفته  ستا  سیعی در این را قرار گرفته و مطالعات و

اسههت. بررسههی ها متعدد حاکی از مفید بودن ذهن آگاهی 

یت له تنظیم هیدر موقع بالینی اسهههت. از جم جانی های 

 (،1400،شریفی زاوشتی و سیاوش، پارسا قرابائی، موسوی)

نژاد، گل رور، حالات خلعی و سهههرمایه عاطفی )طباطبایی

بزرگی، ؛ فلسفی و دشت2017(، نشخوار فکری )یو، 1397

استرس )تجنسن، هیرکنز،  اضطراب و (،  افسردگی،1398

(، سهههلامت روان )مک 2018کویجر، وندر هایدن و انگلس،

مک آلر یل،  هان،  کنو ند، 2017و  گارل (، اشههههاره کرد. 

نو گروس ) لی،گلههدی ن ثربخشهههی ترکیهه 2017ههها  ( ا

بر  انسانی  قوت بر نعا  نگری متمرکز مثبت و آگاهیذهن

سات مثبت ذهن سا شانتنظیم اح ، یزدانیداد.  آگاهانه را ن

( اثربخشههی برنامه آموزشههی 1396) و نامداری اسههماعیلی

آگاهی مثبت را بر خودشهههفعت ورزی در افراد دارای ذهن

افسههردگی نشههان دادند. باقری نیا، یمینی، جوادی علمی و 

معایسه دو روش درمانی نتیجه گرفتند  ( در1394نورادی )

مان مبتنی بر حضهههور ذهن در بهبود تنظیم  که روش در

https://jdisabilstud.org/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%88%DB%8C
https://jdisabilstud.org/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%88%DB%8C
https://jdisabilstud.org/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7+%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%A6%DB%8C
https://jdisabilstud.org/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7+%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%A6%DB%8C
https://jdisabilstud.org/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D9%88%D8%B4
https://jdisabilstud.org/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D9%88%D8%B4
https://jdisabilstud.org/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%D8%B1%DB%8C%D9%81%DB%8C+%D8%B2%D8%A7%D9%88%D8%B4%D8%AA%DB%8C
http://ensani.ir/fa/article/author/59374
http://ensani.ir/fa/article/author/59374
http://ensani.ir/fa/article/author/4267
http://ensani.ir/fa/article/author/92714
http://ensani.ir/fa/article/author/92714
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شناختی هیجان در افراد مبتلا به افسردگی اساسی، مؤثرتر 

سی ست. برر شناختی رفتاری ا واترز،  هایاز روش درمان 

نگ ) ،(2015بارسهههکی، رید و آلن )  پژوهش ( و2013ا

سکو )ایوتزین، رایان، نیمیک و  شان دادند که2016بری  ( ن

 بر درمان و آموزش نگری درمثبت با آگاهیذهن ترکی 

 تعالی و شهکوفایی نظیر های  بهزیسهتیشهاخ  افزایش

 است. مؤثر در دانشجویان خود

های اخیر به مشهههکلات بهداشهههتی، به ویژه در سهههال

ست. علت  شده ا شجویان، توجه زیادی  شت روان دان بهدا

های بدسههت آمده نشههان که گزارشاین توجه آن اسههت 

شکلات روانی مبتلا می شجویانی که به م دهد که تعداد دان

شکلات آنها رو به افزایش  شدت و وخامت م ستند و نیز  ه

شجویان و آمارهای گوناگونی که  سلامت دان ست. اهمیت  ا

شده  شجویان گزارش  سردگی در بین دان شیوع اف از میزان 

(، و نیز با توجه 1394، جوادنیا و باقری، فضیلت پوراست )

های اثربخشی در تعمیم نتایج به جامعه به اهمیت پژوهش

یت یت و موقع چه در مورد اهم مانی واقعی، اگر  های در

شههناختی در دانشههجویان نشههخوار فکری و بهزیسههتی روان

هایی صهههورت روانی، پژوهش های مختلفسهههازه بتلا بهم

سه اثربخشی دو درمان ذهن  ست، اما در مورد معای گرفته ا

بر نشخوار فکری و  شناختی رفتاری آگاهی مثبت محور و 

ستی روان ست. این بهزی شده ا شی انجام ن شناختی، پژوه

ضرورت و اهمیت  خلاء خود از مهمترین دلایل معطوف به 

فه حاضهههر در سهههطح حر عاتی از نوع پژوهش  طال ای و م

این پژوهش حاضههر به دنبال تخصههصههی بوده اسههت. بنابر

 و ذهن آگاهی مثبت محور  هایشههناسههایی  تاثیر درمان

در کاهش نشخوار فکری و افزایش  رفتاری شناختی درمان

ستی روان شکده  شناختی دربهزی سرده دان شجویان  اف دان

 می باشد. توانبخشی

 

 مواد و روش ها

 طرح آزمایشهههی اسهههت.نیمه حاضهههر پژوهش روش

 آگاهیذهن درمان گروه یک گروه، سههه شههامل پژوهش

 رفتاری-شناختی درمان گروه یک گروه یک محور،مثبت

آزمون و پس آزمون،پیش مرحله سه با کنترل گروه یک و

شجوی معطک  288پژوهش  آماری جامعه. بود پیگیری دان

شاپور شهر دانشکده توانبخشی دانشگاه جندیکارشناسی 

 میان از بودند که، 1399-1400اهواز در سههال تحصههیلی

س  برحس  هدفمند گیرینمونه روش به نفر 30 آنها  ک

 دیگر افسههردگی بک و پرسههشههنامه در بالاتر و 20 امتیاز

 هدفمند، انتخاب از شههدند. پس انتخاب ورود معیارهای

نفریعرار  10گروه  سههه در تصههادفی به طور نمونه افراد

 برای آگاهانه رضههایت شههامل ورود هایملاک . گرفتند

کارشههناسههی  معطک در تحصههیل پژوهش، در مشههارکت

گفتاردرمانی، کاردرمانی و شههنوایی ، فیزیوتراپیهای رشههته

سی، سردگی به ابتلا شنا ساس بر اف صاحبه ا  اجرای و م

شنامه س سردگی پر  عدم شامل خرو  معیارهای و بک اف

سردگی پایین درمان، ادامه به تمایل س  دارای اف تر از متو

های شدید نیازمند بستری، مصرف داروهای و یا افسردگی

شناس، ابتلا به اختلالات حاد و  شخی  روان روانگردان به ت

 طریق از بودن درمههان تحههت مزمن روانشهههنههاختی و

شکی هایدرمان شناختی درمان یا و روان ز  موازی و روان

 بودسههات درمان جل در بیشههتر یا و جلسههه دو غیبت

حفظ رازداری نسهههبت به  شهههامل نیز اخلاقی ملاحظات.

 و آزادی داشههتن شههرای  و اطلاعات شههرکت کنندگان،

 رسههانیاطلاع پژوهش، از گیریکناره برای کامل اختیار

 و کتبی نامهرضههایت کسهه  و پژوهش مورد در کامل

 بود پژوهش اهداف راسههتای در فع  هاداده از اسههتفاده

کاری با که کنترل گروه. کان پژوهش، در خود هم  ام

ند فراهم را آن اجرای یان در نیز نمود  اجرای دوره پا

شرده شکل به و آزادانه صورت به پژوهش  انتخاب به ف

آگاهی مثبت محور یا ذهن هایدرمان از یکی تحت خود

 متغیر سنجش ابزار . گرفتند قرار رفتاری شناختی درمان

 شرح به )نشخوارفکری وبهزیستی روان شناختی(  وابسته

 .بود زیر

متغیرهای پژوهش شهههامل دو متغیر مسهههتعل )در دو 

 شناختی درمان و آگاهی مثبت محور سطح اجرای ذهن

تاری یک  رف عدم اجرای این رویکرد در گروه کنترل( و  و 

https://elmnet.ir/author/%D9%85%D8%B3%D8%B9%D9%88%D8%AF-%D9%81%D8%B6%DB%8C%D9%84%D8%AA-%D9%BE%D9%88%D8%B1
https://elmnet.ir/author/%D9%85%D8%B3%D8%B9%D9%88%D8%AF-%D9%81%D8%B6%DB%8C%D9%84%D8%AA-%D9%BE%D9%88%D8%B1
https://elmnet.ir/author/%D9%85%D8%B3%D8%B9%D9%88%D8%AF-%D8%A8%D8%A7%D9%82%D8%B1%DB%8C
https://elmnet.ir/author/%D9%85%D8%B3%D8%B9%D9%88%D8%AF-%D8%A8%D8%A7%D9%82%D8%B1%DB%8C
https://elmnet.ir/author/%D9%85%D8%AD%D8%AF%D8%AB%D9%87-%D8%AC%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%86%DB%8C%D8%A7
https://elmnet.ir/author/%D9%85%D8%AD%D8%AF%D8%AB%D9%87-%D8%AC%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%86%DB%8C%D8%A7
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C%20%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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سته )تنظیم هیجانی( بود شی  .متغیر واب در دو گروه آزمای

اعمال شههد، هر دو گروه سههه مرحله به دو متغیر مسههتعل 

 ابزار پژوهش پاس  دادند. 

یاس  مل مع فاده در این پژوهش شههها ابزارمورد اسهههت

نشخوار فکری و پرسشنامه سنجش بهزیستی روانشناختی 

 است. 

(: این معیاس توسههه  RRS) معیاس نشهههخوار فکری -1

سما و ما -نولن شده و دارای گویه 1991رلو) هوک ( تدوین 

 ( تا1ای لیکرت از هرگز )در طیف چهار درجه است که 22

شه ) شود. حداقل و حداکثر نمره (  نمره گراری می4همی

و نمرات بالاتر به معنای پاسههه   88و  22در این معیاس 

های نشههخواری بیشههتر افراد در هنگام مواجهه با موقعیت

تا  88/0باشههد. ضههرای  آلفای کرونباب از آور میاسههترس

ضری  با 92/0 ست  67/0زآزمایی معیاس و  شده ا گزارش 

، تنهههای 1389نژاد وهمکههاران، بههاقری2004)لومینههت، 

 (.1400رشوانلو، ترکمنی، میرشاهی، بکلو و کارشکی، 

پرسههشههنامه سههنجش بهزیسههتی روانشههناختی:این  -2

( طراحی 2008همکاران ) پرسشنامه توس  توس  ریف و

برای مؤلفه اصلی  سؤال و شش 84این معیاس  است. شده

هر زیر معیاس شامل  الگوی بهزیستی روانشناختی دارد که

شیوه نمره 14 ست.  های های معیاسگراری گزینهعبارت ا

)کاملًا  5)کاملاً مخالف( تا  1از  بهزیستی روانشناختی ریف

موافق( اسهههت. بعضهههی از سهههوالات به شهههیوه معکوس 

شنامه گراری مینمره س و  14شود. حداقل نمره در این پر

کاران ) اسهههت. ریف و 70حداکثر  به منظور 2008هم  )

های روانشهههناختی این آزمون را بر روی هنجاریابی معیاس

های اجرا و ضری  همسانی زیر معیاس نفری 321ای نمونه

شرح گزارش کردند: پریرش خود  شنامه را بدین  س این پر

، رشهههد 90/0، تسهههل  بر محی  76/0، اسهههتعلال 93/0

و هدفمندی 91/0ثبت با دیگران ، ارتبا  م87/0شههخصههی

یانی )90/0در زندگی یانی،کوچکی وب  ( ضهههری 1385. ب

 82/0را  ریف پایایی به روش باز آزمایی معیاس بهزیسههتی

، 78/0، اسهههتعلال 71/0های پریرش خود و خرده معیاس

، ارتبا  مثبت با 78/0، رشد شخصی77/0تسل  بر محی  

گزارش را  70/0و هههدفمنههدی در زنههدگی77/0دیگران 

ستگی معیاسکرده شناختی با اند. همب ستی روان های بهزی

ستی حاکی از روایی این  سنجش بهزی تعدادی از ابزارهای 

ستگی ست. برخی از این همب شنامه بوده ا س شرح پر ها به 

 25/0ذیل اسهت: همبسهتگی با معیاس تعادل عاطفی بین 

صی( تا  شخ شد  سل  بر 62/0)زیر معیاس ر )زیر معیاس ت

ضایت از زندگی بین محی (؛  ستگی با معیاس ر  28/0همب

)زیر معیاس پریرش خود(؛ 73/0)زیر معیاس اسههتعلال( تا 

)زیر  29/0بین  نفس روزنبر همبسهههتگی با معیاس عزت

شخصی( تا  شد  )زیر معیاس پریرش خود(  62/0معیاس ر

)زیر  -60/0و همبسههتگی با معیاس افسههردگی زانگ، بین 

)زیر معیاس هدفمندی در 33/0بر محی ( و  معیاس تسل 

زندگی( و با چهار معیاس دیگر همبسههتگی مثبت داشههته 

 (.1398است )آی، شیرازی، جعفر طباطبایی و موسوی، 

مههداخههلههه: ابههتههدا کههد اخههلاق  بههرنههامههه

IR.IAU.KHUISF.REC.1399.223  .دریافت شههد

سه گروه پژوهش،  صادفی گروه نمونه در  پس از گمارش ت

ه با اسههتفاده از دو پرسههشههنامه آزمون در هر سههه گروپیش

س س  شد،  شناختی اجرا  ستی روان شخوار فکری و بهزی ن

رفتاری -محور و درمان شهههناختیآگاهی مثبتدرمان ذهن

ای به صورت دقیعه 90جلسه  12به صورت گروهی و طی 

ای یک جلسهههه اجرا شهههد .گروه کنترل در این مدت هفته

جلسات درمان هیچگونه درمانی دریافت نکرد. پس از پایان 

عد از پایان هر سهههه گروه در مرحله پس آزمون و دوماه ب

جلسات درمان در مرحله پیگیری به دو پرسشنامه نشخوار 

س  دادند. درمان  شناختی مجدد پا ستی روان فکری و بهزی

 رفتاری مطابق -شناختی درمان محور وآگاهی مثبتذهن

ژاد و قبلی )طباطبایی ن شههده آزموده درمانی هایبسههته با

 و رفتاری مطابق -شهههناختی درمان و (1397همکاران، 

های شههافران ، تکنیک با رفتاری مطابق -شههناختی درمان

؛ ترجمۀ کمالی و ادریسهههی،  2010اگانو وید و همکاران، 

 جلسات محتوای خلاصه. شد اجرا پژوهش این در (1396

 اجرا زیر شرح ( به2( و )1های )در جدول درمان نوع دو

 شد.
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 رفتاری -جلسات درمانی مبتنی بر شناختی محتوای برنامه . 1جدول

Table 1. The content of cognitive-behavioral therapy sessions 

 درمانی تکنیکهای و فنون فرایند، جلسات

رفتاری، تعریف متغیرهای –درمانی با محتوای  توضیح در مورد درمان شناختی  روان فرآیندبا وه شنایی کلی گر(، آو توزیع پرسشنامه ) پیش آزمون فه رمعا اول

 کنندگان باهدف پژوهش .پژوهش و توضیح و کاربرد آن در زندگی و تمرین آرمیدگی، ارائه تکلیف در طول هفته، آشنا نمودن شرکت

رکت، گفتگوی اعضا با یکدیگر و صحبت در مورد مسائل و احساسات شخصی در غلبه بر مشکلات برای کمک به تنظیم ایجاد ارتباط وافزایش همبستگی ومشا دوم

 معیارها، تهیه زمینه یابی برای آزمایش باورها، گرد آوری پاسخ ها و تفکّر دربارة آن ها و وارسی واقعیت )اصلاح باورهای شناختی(.

آزمون باورها در باره برخی کارها و رفتارها، آزمایش های رفتاری برای وارسی کردن و هدف قراردادن اجتناب و حل فراهم آوردن اطلاعاتی به منظور  سوم

 .مسئله به صورت گروهی

 نگاه کردن.آموزش فعال سازی رفتاری. شناسایی خطاهای شناختی، تأثیر تفکّر بر احساسات و رفتار، بازسازی شناختی و از دیدگاهی متفاوت به قضایا  چهارم

ین و تبدیل قوانین خشک به قواعد انعطاف پذیر، آزمایش های رفتاری و پذیرش عملکرد واقعی و آموزش رابطه و تعامل سالم بین دانشجویان و والد پنجم

 همسالان )افزایش انعطاف پذیری(.

 .های سازشی اجتماعیآموزش مهارتآموزش ارزیابی صحت افکار خودآیند و به چالش کشیدن افکار خودآیند منفی و  ششم

 .آموزش نظارت بر فکر و اصلاح فکر و  حل مسئله گروهی برای خروج از چرخه گوش به زنگ هفتم

 آموزش حل تعارض )حل تعارض بین فردی(. با استفاده از موقعیتهایی که در زندگی واقعی در طول یک هفته دارند. هشتم

ها، بازبینی جلسات و سؤالات قبلی، ها و ناراحتیهای تشدید نگرانیریزی برای انجام کار برای خروج از دورهطرح ها.آموزش مثلث شناختی افسرده نهم

 آموزش در حوزه تنظیم هیجان. 

 .آموزش مدیریت افکار منفی خودکار و نشخوار دهم 

 .های جدیدخود ارزیابی مثبت از طریق رو شسازی و شناسایی حوزه هایی در زندگی و ایجاد های ابطالآموزش تکنیک یازدهم

 دوازدهم

 

های اجتماعی وآماده سازی برای حل گیری، حل تعارض وآموزش مهارت، آموزش تکنیک حل مسئله، تصمیمآموزش پیشگیری ازعود و بازگشت بیماری

 .آزمونها و ارائه پسمشکلات زندگی. بررسی مشکلات آزمودنی

  

 

 

 محورآگاهی مثبتجلسات درمانی مبتنی بر ذهن برنامهمحتوای  .2جدول 

Table 2. The content of the program of therapy sessions based on positive awareness 

 درمانی تکنیکهای و فنون فرایند، جلسات

آگاهی مثبت محور و نقش آن در نهایت آشنایی با درمان ذهنهای آن و در گروهی، آشنایی با قواعد درمانی، آشنایی با افسردگی و نشانهآشنایی درون اول

 غلبه بر عواطف مخرب و منفی. 

 بینی.آموزش فنون مراقبه  بالاخص مراقبه کشمش و تمرکز بر تقویت ارزشمندی و رضایت از خود در متن امید و خوش دوم

بر تکانشگری هیجانی، آموزش مراقبه تنفس آگاهانه با تمرکز بر فضیلت خرد و  های مثبت و منفی و بازداری هیجانی جهت غلبهآموزش شناسایی هیجان سوم

 دانایی و ابعاد آن.

آگاهی پذیرش بدون قضاوت، حضور ذهن از افکار، هیجانات و احساسات، آموزش مهارت مدیریت هیجان و تنظیم هیجان از طریق آموزش فنون ذهن چهارم

چشی، تمرکز بر اینجا و اکنون و زندگی در لحظه و جستجوی اهداف مثبت در زمان مثبت از طریق دستورالعمل لذتتمرین مراقبه مهربانی، افزایش هیجان 

 کنونی و عدم توجه به گذشته و آینده.

 های مثبت زندگی.نبهها و ارتقاء جآگاهی در حوزه خودآگاهی از طریق شناخت نقاط قوت و ضعف  همزمان با تلقین مثبت در زمینه توانمندیآموزش ذهن پنجم

های گذاری شناختی و فکری روی نقاط قوت و علائق و احساسات خود، افزودن ارزشآموزش فنون مراقبه وارسی بدن و مراقبه نشسته و تمرکز بر هدف ششم

 ف.رایج ) شجاعت، مهربانی، امیدواری و رعایت حقوق دیگران( به نقاط قوت، احساسات و علائق خود، لیست کردن اهدا

است قراردادن آموزش تفکر مثبت و تغییر نگرش نسبت به زندگی و استمرار در تمرین از طریق شناسایی الگوهای فکری، توجه آگاهانه به افکار، مورد بازخو هفتم

مثبت در زندگی روزانه، افزایش های بخش، استفاده آگاهانه از واژههای لذتخود، جایگزینی افکار مثبت به جای افکار منفی، انجام آگاهانه فعالیت

 خودباوری و اعتماد به نفس، استفاده از واژه چگونه به جای چرا.

های مثبت در موفقیت، سلامتی و خوشبختی و معرفی ارزشهای درونی از جمله فضیلت انسانیت)عشق، مهربانی و هوش اجتماعی( و نقش عواطف و اندیشه هشتم

 ه نقاط قوت)آگاهپیشگیری از افسردگی،تمرین آگاهان



 ...گاهی آثیر درمان ذهن أت                                                                                                                                            447

 1401 تابستان، 2 م، شمارهسیزدهشاپور، سال ی آموزش جندی پژوهشی توسعه_ی علمیفصلنامه

 ی مبتنی بر انسانیت )دوستی و عشق و مهربانی(.

زدن، پذیرش بدون قضاوت، آموزش توجه آگاهانه، آموزش زندگی آگاهانه، استمرار طراحی اهداف و اهمیت آنها، تأکید بر آموزش آگاهانه قدم نهم

 شناختی و انفعال هیجانی.توانمندیهای خود متناسب با نقاط قوت جهت مرتفع کردن مشکلات رفتاری و 

عی، آموزش ایجاد رابطه مثبت با دیگران، آموزش آگاهانه جرأتمندی و مهارت ارتباط مؤثر با دیگران و نقش آن در کاهش مشکلات رفتاری و اجتما دهم 

ابط مثبت، معرفی روش حل مسئله، معرفی های مثبت جهت مقابله با عادتهای ارتباطی منفی و تعیین روآموزش بیان آگاهانه احساسات، معرفی جایگزین

 های روزمره.های آن و نقش آن بر ارتباطات بین فردی و سلامت جسمانی و روانی و مقاومت در برابر استرسطبعی و تکنیکشوخ

های سازنده نبایدهای ذهنی، آموزش خودگوییکردن بایدها و اندیشی، متعادلاستمرار مراقبه نشسته و مراقبه وارسی بدن ، استمرار آموزش مهارت مثبت یازدهم

 در هنگام ابهام موقعیت.

 دوازدهم

 

پذیری، ارتباط ذهن و بدن جهت مقابله با مشکلات جسمانی. انجام تمرینات کششی هاتایوگا و نقش آن در افزایش آستانه تحمل دانشجویان و کاهش واکنش

 .آزمونها و ارائه پسبررسی مشکلات آزمودنی

 

 یافته ها

 27 نسخه SPSS افزار نرم از هاداده آماری تحلیل در

های گرایش مرکزی شاخ  توصیفی در سطح. شد استفاده

ها، انحراف معیار و خطای استاندارد( و پراکندگی )میانگین

های تکرار از تحلیل واریانس اندازه نیز استنباطی سطح در و

 دو به دو معایسه و بونفرونی تععیبی آزمون از شده و س س

 پژوهش، توصیفی هاییافته اساس شد. بر ها استفادهگروه

با  برابر محور آگاهی مثبتذهن گروه درمان سنی میانگین

 برابر رفتاری -شناختی گروه سنی میانگین سال، 6/22برابر 

سال  9/23با  برابر کنترل گروه سنی سال و میانگین 8/24با 

 30 پژوهش گروه سه هر در تحصیلی، رشته به توجه با. بود

درصد  3/23درصدگفتاردرمانی،  7/16درصد فیزیوتراپی، 

داشتند. نتایج  شناسی قراردرصد شنوایی 30کاردرمانی و 

تحلیل واریانس یک راهه برای عامل سن و آزمون کاسکور 

برای تحصیلات نشان داد از نظر سن و تحصیلات سه گروه 

 (.p>05/0هش با یکدیگر دارای تفاوت معنادار ندارند )پژو

های آماری سه در ابتدا اطلاعات توصیفی و شاخ 

تفکیک در مرحله پیش  گروه در دو متغیر وابسته پژوهش به

( ارائه 4( و )3های )آزمون، پس آزمون و پیگیری در جدول

 شده است.

 

 

  پژوهش گروه سه نشخوار فکری و بهزیستی روانشناختی در . میانگین و انحراف معیار3جدول 

Table 3. Mean and standard deviation of rumination and psychological well-being in three research 

groups 

 مقیاس
های شاخص

 آماری

 گروه کنترل رفتاری¬شناختی آگاهی مثبت محورذهن

-پیش

 آزمون

-پس

 آزمون
 پیگیری

-پیش

 آزمون

-پس

 آزمون
 پیگیری

-پیش

 آزمون

-پس

 آزمون
 پیگیری

 نشخوار فکری

 

 2/67 7/66 2/70 5/48 8/49 7/70 2/49 9/51 1/67 میانگین

 6/1 6/1 5/1 6/1 6/1 5/1 6/1 6/1 5/1 خطای معیار

بهزیستی روان 

 شناختی

 0/255 5/254 7/247 5/313 6/294 2/242 7/337 7/313 9/245 میانگین

 7/5 6/4 34/4 7/5 7/4 3/4 7/5 7/4 4/4 خطای معیار
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  پژوهش هایگروه های بهزیستی روانشناختی درمؤلفه . میانگین و انحراف معیار4جدول 

Table 4. Mean and standard deviation of psychological well-being components in research groups 

 مقیاس
های شاخص

 آماری

 گروه کنترل رفتاری¬شناختی آگاهی مثبت محورذهن

-پیش

 آزمون

-پس

 آزمون
 پیگیری

-پیش

 آزمون

-پس

 آزمون
 پیگیری

-پیش

 آزمون

-پس

 آزمون
 پیگیری

 00/39 80/38 50/37 00/53 00/50 10/40 20/54 80/51 30/38 میانگین خودمختاری

 91/1 12/2 89/1 91/1 12/2 89/1 91/1 12/2 89/1 خطای معیار

 00/43 20/43 80/41 60/51 30/48 10/42 40/55 60/51 70/44 میانگین زندگی هدفمند

 77/1 90/1 76/1 77/1 90/1 76/1 77/1 90/1 76/1 خطای معیار

 00/42 40/41 10/41 60/52 80/48 90/38 10/53 70/49 00/40 میانگین رشد شخصی

 66/1 75/1 84/1 66/1 75/1 84/1 66/1 75/1 84/1 خطای معیار

 70/43 10/44 40/42 40/52 70/49 10/41 90/63 00/58 40/42 میانگین پذیرش خود

 2 54/2 98/1 01/2 5/2 99/1 01/2 55/2 99/1 خطای معیار

 80/43 50/43 00/42 50/51 30/48 00/39 60/53 00/49 30/38 میانگین تسلط بر محیط

 59/1 64/1 44/2 59/1 64/1 44/2 59/1 64/1 44/2 خطای معیار

روابط مثبت با 

 دیگران

 50/43 50/43 90/42 40/52 50/49 00/41 50/57 60/53 20/42 میانگین

 32/2 41/2 61/2 32/2 41/2 61/2 32/2 41/2 61/2 خطای معیار

 

 گروه دو (، در4( و )3های )جدول هاییافته به توجه با

 مرحله از تغییرات کنترل گروه به نسبت پژوهش درمانی

نشخوار  در آزمون و پیگیریپس مرحله به آزمونپیش

 توجه قابل های آنمؤلفه فکری و بهزیستی روانشناختی و

 است. 

 ،تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر اجرای از پیش

طریق آزمون شاپیرو  ویلک  از هاداده توزیک بودن نرمال

(05/0<pو همگنی ) از طریق آزمون لوین  هاواریانس

(05/0<pمورد ) که گردید و مشخ  گرفتند قرار بررسی 

 مشکلی حاضر پژوهش در اشاره مورد هایفرضپیش نظر از

 پژوهش های اینداده فوق، نتایج به توجه با ندارد. وجود

 دارا تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر را به ورود قابلیت

 متغیرهای در سه گروه را هایتفاوت توانمی و باشندمی

 .داد قرار بررسی مورد وابسته

، P <001/0ها تحعی در نشخوارفکری ) یافته اساس بر

98/30 F=( و بهزیستی روان شناختی کلی )001/0> P ،

278/29F=شود که درمان گروهی ذهن آگاهی ( نتیجه می

مثبت محور و درمان گروهی شناختی رفتاری بر کاهش 

نشخوار فکری و افزایش بهزیستی روان شناختی دانشجویان 

 مؤثر بوده است.

های بهزیستی های تحعیق در مؤلفهیافته اساس بر

( و =P ،225/9F <001/0ودمختاری )روانشناختی خ

( رشد شخصی =P ،583/5 F <001/0زندگی هدفمند )

(001/0> P ،809/4 F=( پریرش خود )001/0> P ،

320/8F=(  تسل  بر محی )05/0< P ،459/1F= و )

-( نتیجه می=P ،278/29F>05/0رواب  مثبت با دیگران )

شود که درمان گروهی ذهن آگاهی مثبت محور و درمان 

های روهی شناختی رفتاری بر تغییرات مؤلفهگ

خودمختاری، رشد شخصی، هدف در زندگی و پریرش خود 

 دانشجویان افسرده مؤثر بوده است.

در کاهش نشخوار فکری  F ضرای  معناداری به با توجه

 مؤلفه چهار و افزایش بهزیستی روان شناختی دانشجویان

 تعیین برای پژوهش، هایگروه بهزیستی روانشناختی در

تععیبی  آزمون پژوهش، گانهسه هایگروه دو به دو تفاوت

 در که داد نشان آزمون این نتایج. شد انجام بونفرونی

 نشخوار فکری و بهزیستی روان شناختی و مؤلفه

 گروه دو هر خودمختاری بهزیستی روان شناختی بین
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دارد که نشان  وجود تفاوت معناداری کنترل گروه با درمانی

های درمانی به طور مجزا بر روی دهد هرکدام از گروهیم

 نشخوار فکری و بهزیستی روان شناختی و مؤلفه

اند ولی تفاوت معناداری خودمختاری اثر معناداری داشته

(. همچنین اثر درمان گروهی P <05/0بایکدیگر نداشتند )

های رشد شخصی، هدف آگاهی مثبت محور بر مؤلفهذهن

 ریرش خود معنادار بوده، ولی اثرگراری گروهدر زندگی و پ

معنادار نبوده  درمانی شناختی رفتاری بر این سه مؤلفه

ها )درمان گروهی (. هیچ کدام از درمانP>05/0است )

ذهن آگاهی مثبت محور و درمان گروهی شناختی رفتاری( 

ی تسل  بر محی  و رواب  مثبت با بر تغییرات دو مؤلفه

 (.P>05/0معناداری نداشتند )دیگری اثر 

 

 و نتیجه گیری بحث

پژوهش حاضر با هدف معایسه اثربخشی درمان گروهی 

ذهن آگاهی مثبت محور و درمان گروهی شناختی رفتاری 

بر نشخوار فکری و بهزیستی روان شناختی دانشجویان 

شاپور اهواز انجام افسرده دانشکده توانبخشی دانشگاه جندی

وهش مبنی بر این که بین درمان گروهی شد. فرضیه کلی پژ

 –ذهن آگاهی مثبت محور با درمان گروهی شناختی 

رفتاری بر نشخوار فکری و بهزیستی روان شناختی 

دار وجود دارد، مورد بررسی دانشجویان افسرده تفاوت معنی

دست آمده تفاوت قابل  قرار گرفت. با توجه به نتایج به

دو روش درمانی در بهبود ای بین دو شیوه اجرای ملاحظه

نشخوار فکری و بهزیستی روان شناختی دیده نشد و نتایج 

پیگیری نیز نشان داد که مداخله ماندگاری اثر خود را حفظ 

  .کرده است

توان گفت که در اثربخشی هر در تبیین این یافته می

دو درمان ذهن آگاهی مثبت محور و شناختی رفتاری تاکید 

های قابل افکار و هیجانات است. از دیدگاهبر نحوه ارتبا  با 

استناد در سب  شناسی اختلالات روانی، تغییر نحوه 

مواجهه فرد با افکار و هیجانات بوده که در هر دو درمان، 

ارتبا  فرد با افکار و هیجاناتش از حالت نابهنجار خار  و 

به حالت طبیعی نزدیک شده است. همچنین، در هر دو 

مدیریت هیجانات فرد دستخوش تغییر شده درمان کنترل و 

و کاهش اجتناب فرد هر چند به دو شیوه متفاوت در کاهش 

نشخوار فکری و افزایش بهزیستی روان شناختی ت ثیر 

-داشته است. در هر دو درمان با ت کید بر  بکارگیری تکنیک

های ها اصرار شده؛ که با تمرین و بکار بردن مکرر تکنیک

روزمره، و تغییر در مدیریت هیجانات و موجود در زندگی 

-ها آموخته میهمچنین نحوه ارتبا  با افکار، این امهارت

شود، اثر آن در دراز مدت نیز پایدار و اثربخشی هر دو درمان 

  .انددر مرحله پیگیری ماندگاری اثر خود را حفظ کرده

آگاهی نتایج پژوهش حاضر در اثربخشی درمان ذهن

خوار فکری و بهزیستی روان شناختی مثبت محور بر نش

دانشجویان افسرده با نتایج مطالعات نظری و عملی مطرح 

( در رابطه با اثربخشی 2012شده نیمیک و همکاران )

و  پرورگلهای پژوهش نگر و یافتهآگاهی مثبتدرمان ذهن

( 1397نژاد و همکاران )(، طباطبایی1397نژاد )طباطبایی

های انجام شده در رابطه با طراحی و اجرای که تنها پژوهش

باشد، آگاهی مثبت محور در جامعه ایران میدرمان ذهن

 همخوان است. 

آگاهی مثبت پژوهش حاضر در بررسی تاثیر درمان ذهن

مبنای نیازهای دانشجویان افسرده از اولین محور بر 

های باشد و با وجود این، بیشتر پژوهشها میپژوهش

گرا و اثربخشی درمان ذهن آگاهی و درمان مثبت پیشین،

اند؛ شناختی رفتاری درمانی را به تنهایی گزارش کرده

های این پژوهش هم با استناد به چنین بنابراین، یافته

نتایج پژوهش  .شوندهایی تبیین میها و دیدگاهپژوهش

(، 2016(، ایوتزین و همکاران )2017گارلند و همکاران )

درخصو  ت ثیر  (2013( و انگ )2015واترز و همکاران )

نگری نعا  قوت انسانی درمان ذهن آگاهی مبتنی بر مثبت

های مربو  به آن، با بر بهزیستی روانی انسان و شاخ 

دهد. آنها بر این ویی نشان مینتایج پژوهش حاضر، همس

آگاهی مثبت محور این امکان را برای فرد به باورند ذهن

گونه که در لحظه است، وجود می آورد تا شرای  را همان

درک کند و به دنبال تغییر شرای  نباشد، یرفیت و نعا  

قوت خود را همزمان مورد تعویت قرار داده و زندگی مؤثرتر 

https://jpen.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%AF%D9%84+%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B1
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های مختلف نشان بال کند. پژوهشتری را دنو شادمانه

آگاهی بر انواع متغیرهای های مبتنی بر ذهندهند درمانمی

و  موسویمرتب  با سلامت روانی ت ثیر مثبت دارند )

؛ فلسفی و 1398تانه و بهزادی، ؛ گلس1400همکاران، 

؛ خانجانی و 1396و همکاران،  یزدانی؛ 1398بزرگی، دشت

؛ بریدولت و 2019؛ نگامخام و همکاران، 1395رضائی، 

( ضمن پژوهشی 2017(. در این راستا،  یو )2019همکاران، 

آگاهی باعث کاهش نشخوار ه ذهنبه این نتیجه رسید ک

زونا و واردی  -فکری شد. نتایج مثبتی در پژوهش واردی 

های مبتنی بر ( درخصو  اثربخشی معنادار درمان2020)

  .آگاهی بر متغیرهای مرتب  با سلامتی گزارش شدندذهن

آگاهی و نگاهی به ت کیدهای درمانی در حوزه ذهن

سازد که ا آشکار مینگری، به خوبی این واقعیت رمثبت

آگاهی و هم در های شناختی و ذهنی هم در ذهنبنیان

سبولا و همکاران  .ای دارندنگری، اهمیت ویژهمثبت

آگاهی، خود یک سازه کنند که ذهن( بیان می2017)

نگر دیگر، های مثبتگرا است که با ادغام در درمانمثبت

-ی و مثبتامکان بهره بردن از یرفیت دو درمان ذهن آگاه

کنند. طبق باور نیمیک و همکاران نگری را فراهم می

آگاهی سازوکار و حلعه اصلی اثربخشی (، ذهن2012)

آگاهی شامل شود. ذهننگر محسوب میهای مثبتدرمان

مفهومی و پریرش تجربیات، تنظیم منعطف آگاهی پیش

گیری به طرفانه تجربه و جهتتوجه، قبول و پریرش بی

-و اکنون است. این مس له درحالی مطرح میسمت اینجا 

شود که لحظه حال همیشه در حال تغییر است و 

آگاهی از زمان حال مستلزم این است که ذهن

شان را بر هر آنچه کنندگان، آگاهانه و پیوسته، توجهشرکت

دهد، متمرکز نگه دارند؛ بدون اینکه این در آن لحظه رب می

اتفاق افتاده است یا آنچه در  توجه با آنچه قبلاً در گرشته

آینده اتفاق خواهد افتاد، منحرف شود. در جلسات به 

کنندگان آموزش داده شد هر زمان که افکار و شرکت

احساسات یاهر شدند، از وقوع آنها آگاه شوند، با این افکار 

پریشان نشوند و س س تمرکزشان را به لحظۀ حال 

ی تمرینات رسمی و برگردانند. تکرار مکرر این امر در ط

غیررسمی در جلسات و خار  از جلسات، موج  تعویت 

توانایی در تنظیم و کنترل توجه شده است که این توانایی 

 تواند کاهش نشخوار فکری را در پی داشته باشد. می

افزایش اثرات خلُق  موج  تواندمی نشخوار فکری

، این امر شود. همچنین روانشناختی و بروز مشکلات منفی

کند و کارکرد ایشان دار میطور منفی جهت به تفکر افراد را

یکی از علل اصلی نشخوارهای ذهنی و  .کندرا ضعیف می

بینی حوادثی ها حرکت ذهن به سمت آینده و پیشاضطراب

است که احتمال به وقوع پیوستن آنها سب  نگرانی و 

م توان با نظریه عدشود. این مس له را میپریشانی فرد می

کند محدودیت تحمل ابهام نیز توضیح داد که عنوان می

ها و نشخوارهای ذهنی بینی، اساس اضطرابقدرت پیش

است، بویژه برای افرادی که تمایل بیشتری برای کنترل 

آگاهی در پی این وقفه رویدادهای احتمالی دارند. ذهنبی

است به فرد کمک کند با تمرکز بر حال به جای آینده و با 

زایش خود نظارتگری، هشیاری نسبت به خویش و اف

آور را افزایش دهد که احتمالا منجر به کاهش وضعیت رنج

قابل توجه علایم روانشناختی، از جمله اضطراب و افسردگی 

آگاهی با توان گفت افزایش ذهنشود. از این رو میمی

و در  های منفی روانشناختی و نشخوار فکریکاهش نشانه

 باشد. یش بهزیستی روان شناختی همراه مینتیجه افزا

نگر با شعار توجه های اخیر، روانشناسی مثبتدر سال

ای های انسان به این دسته از افراد توجه   ویژهبه توانمندی

بهزیستی روان شناختی  خود را افزایش معطوف کرد و هدف

 -آگاهی یک عمل خودذهن افراد قرار داد. در این میان،

اندیشی، زی است که آثار مثبتی همچون روشنتوانمندسا

قلبی و سرسختی روانی در فرد ایجاد متانت، محبت، خوش

-های حل مس له اثر میکند و بر عواطف مثبت و روشمی

آگاهی با استفاده (. ذهن1395گرارد )حیدریان و همکاران، 

از فنونی نظیر آموزش آرمیدگی و پریرش عاری از قضاوت 

و هشیار بودن نسبت به خویش که از وضعیت موجود، 

مفاهیم بنیادین این رویکرد است سب  هشیاری از لحظه 

حاضر و به تبک آن، کاهش اضطراب و نشخوار ذهنی 

 دانشجویان شده است. 

https://jdisabilstud.org/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%88%DB%8C
https://jdisabilstud.org/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%88%DB%8C
http://ensani.ir/fa/article/author/59374
http://ensani.ir/fa/article/author/59374
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آگاهی با افزایش رضایت از زندگی، همچنین، ذهن

بینی و بهزیستی روان شناختی همراه است. شادی، خوش

آگاهی مثبت، دانشجویان ای ذهنهبنابراین در تمرین

افسرده آموختند که در زمان حال زندگی کنند، همچنین 

به هیجانات و افکار خود توجه کنند و واقعیت مشکلات را 

آگاهی با آموزش این مفهوم به ب ریرند.  همچنین ذهن

-دانشجویان افسرده که افکار فع  فکرهایی هستند که می

برای تغییرات شناختی آماده  روند، ذهن آنها راآیند و می

( که خود از پیشگامان استفاده از 2012کند. سگال )می

آگاهی در زندگی روزمره است ایهار داشته که تمرین ذهن

تر گرفتن زندگی، شود که افراد با آسانآگاهی باعث میذهن

شادکامی را تجربه کنند، با دوستان خود ارتبا  بیشتری 

آیند و ت خودشان را ببینند که میداشته و افکار و احساسا

روند، بدون آنکه مانند قبل بر آنها متمرکز شوند. از این می

طریق انتظار مثبت برای پیامدها و رویدادها در آنان افزایش 

تواند به یافته و افزایش خوش بینی را در پی دارد که می

تعویت امید در فرد منجر شده و باعث شود به جای آنکه به 

دها به طور غیر ارادی و بی تحمل پاس  دهد نعش و رویدا

عاملیت خود و اراده فردی را در حل مشکلات مورد توجه 

قرار دهد به مسیرهای مختلف برای رسیدن به هدف خود 

بیاندیشد و به زندگی خود غنا و معنی بخشد )ععیلی و 

تواند بعد آگاهی می(. انجام تمرینات ذهن1396محسنی، 

و  زندگی افراد در رات قابل مشاهدهاز مدتی تغیی

شناختی آنها ایجاد کند و با توسعه روان  کارکردهای

راهبردهای کنار آمدن و سازوکارهای دفاعی بهتر در افراد 

 (. 1396به بهزیستی روانی آنها کمک کند )محمدخانی، 

های پژوهش حاضر، درمان شناختی و مطابق با یافته

در کنار درمان ذهن آگاهی رفتاری نسبت به گروه کنترل 

مثبت محور، به طور معناداری توانسته باعث کاهش نشخوار 

و افزایش بهزیستی روان شناختی شود و نتایج نشان  فکری

دهنده مؤثر بودن این شیوه درمانی در بین دانشجویان 

های افسرده بود. که نتایج پژوهش حاضر در تایید یافته

(، 1399نژاد و همکاران )(، قاسم1400و همکاران ) زادکیان

نژاد و همکاران (، طباطبایی1397نژاد )و طباطبایی پرورگل

 ازیشهب و شریفی نژاد(، 1397(، رجبی و همکاران )1397)

(،  شوشتری و 1397موسوی) معدمو (، نصرالهی 1397)

(، لیو و 1395(، شاه نظری و حائری )1396همکاران )

(، فوگارتی 2021(، کوجوکارو و همکاران )2021همکاران )

(، دیکرسون 2018(، حسین و همکاران )2019و همکاران )

(، لاماررو و 2017کی )(، کرو و مک2018و همکاران )

( در اثربخشی درمان مبتنی بر شناختی و 2016همکاران )

( نشان 2018باشد. وارکوویتزکی و همکاران )رفتاری می

-رفتاری به افزایش بهزیستی-دادند که درمان شناختی

شود و تحریفات شناختی دانشجویان روانشناختی منجر می

 دهد.ای کاهش میرا به طور قابل ملاحظه

اثرات خُلق منفی  تواند موج  افزایشنشخوار فکری می

و بروز علائم افسردگی، تفکر حل مساله ضعیف، انگیزش 

دیده و بازداری رفتارهای سودمند، شود. همچنین آسی 

دار و کارکرد ایشان این امر، تفکر افراد را به طور منفی جهت

را ضعیف، رواب  اجتماعی آسی  دیده و سازگاری هیجانی 

های ی بهبود ویژگیهای زیادی براکند. روشرا مختل می

روانشناختی وجود دارد که روش شناختی رفتاری مستعیماٌ 

ساز نشخوار فکری در باره آنچه که بد ذغبی خطای افسرده

اتفاق افتاده و افکارمنفی همچون معصر دانستن و سرزنش 

 توانسته شناختی آرامش خود را مورد چالش قرار داده و با

عواطف و هیجانات منفی با  همراه اختلالاتی که و مشکلات

تحت تاثیر قرار داده،  را در دانشجویان افسرده هستند

کاهش دهد و افکار منطعی از جمله ارزیابی مثبت را 

ها کند در طی جلسات این روش از آزمودنیجایگزین 

خواسته شد که بر این امر تاکید و آن را مورد تمرین و 

 تعمیق قرار دهند. 

های شناختی در درمان تکنیکاز این رو، استفاده از 

کند تا دیدگاه واقک رفتاری به مراجعین کمک می-شناختی

های شناختی، رفتاری و تری نسبت به جنبهبینانه

فیزیولو یک نشخوار فکری پیدا کنند یکی از جوان  

شناختی این اختلال باورهای مثبت فرد در خصو  فشارها 

های ری تکنیکهای روانی فرد است که با به کارگیو تنش

شود. در تبیین دیگری در اصلاح این شناختی اصلاح می

https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://jpen.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%AF%D9%84+%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B1
https://jpen.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%AF%D9%84+%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B1
https://jpen.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%AF%D9%84+%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B1
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=421116
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=421116
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=17442
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=17442
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رفتاری نعش -باورها، با توجه به این که درمان شناختی

بسیار مؤثری در کاهش عاطفه منفی و علائم افسردگی، 

که فرد توان گفت که هنگامیدار منفی داشته میتفکر جهت

این متوجه کاهش اثرات خُلق منفی خود شده و متوجه 

تواند بدون نگرانی نیز به زندگی خود شود که میقضیه می

ادامه داده و علاوه بر این به گونه مؤثرتری نیز با مشکلات 

و مسائل موجود در زندگی خویش مواجه شده، باورهای 

شود چرا که به این مثبت او در این خصو  نیز اصلاح می

رکه و باور می رسد که نگرانی لزوما به منزله نیروی مح

کند همچنین بدون داشتن نگرانی انگیزه کارها عمل نمی

توان از عهده مسائل و مشکلات خود برآمد نیز به خوبی می

و حتی بهتر از گرشته قادر به مواجهه با مشکلات بود چرا 

توان که نیرو و انر ی کمتری از او تلف شده، بنابراین می

بت افراد در بیان کرد که این درمان در کاهش باورهای مث

 کند.خصو  نشخوار فکری نعش مهمی را ایفا می

لرا به طور منطعی می توان انتظار داشت بازسازی 

دهد شناختی که افسردگی و نشخوار فکری را کاهش می

در ارتعای بهزیستی روانشناختی عاطفی و اجتماعی 

مراجعین مؤثر واقک شود. شناسایی افکار خودکار منفی و 

تی، جایگزین کردن افکار منطعی با های شناختحریف

های تشدید نظارت بر فکر و اصلاح فکر، خرو  از دوره

ها و تنظیم هیجان که در جلسات هفتم ها و ناراحتینگرانی

و نهم آموزش داده شده است است نعش مهمی در کاهش 

آموزند که به جای خلق افسرده داشته و طی آن افراد می

های ر فکری به افزایش توانمندیدرماندگی، انفعال و نشخوا

زا روی آورند. وقتی خود و کاهش ملزومات موقعیت استرس

افراد با استفاده از فنون رفتاری قادر به کاهش تنش و علائم 

افسردگی می شوند، احساس کنترل در آنها افزایش یافته، 

در مواجهه با رویدادهای تنیدگی زا بیشتر از راهبردهای 

کنند همین فرآیند باعث تعدیل اثر اده میمس له مدار استف

فشار روانی بر بهزیستی شده و به لحاظ نظر زیست شناسی 

 ها را باتری دارند استرسرل قویافرادی که احساس کنت

-حداقل برانگیختگی در سیستم اعصاب خودکار تجربه می

کنند و در نتیجه خطرات استرس برای سلامتی و بهزیستی 

 به حداقل می رسد.

بنابراین، جلسات درمانی شناختی رفتاری مراجعین را 

های زندگی ها و موقعیتبرای برخورد مؤثر با کشمکش

ها، جامعه، کند تا فرد با سایر انساندهد و کمک مییاری می

فرهنگ و محی  خود مثبت و سازگارانه عمل کرده و 

ترتی  درمان سلامت روانی خود را ت مین نماید و بدین

ها ها و ارزشفتاری موج  تعویت یا تغییر نگرششناختی ر

-شناختی توان گفت، درمانشود. میو رفتار انسان می

رفتاری با تمرکز بر روی باورهای تعیین کننده فرد و افزایش 

باورهای منطعی او به حفظ بهزیستی روان شناختی فرد 

 کند.کمک می

های پژوهش حاضر مبنی بر همچنین در بررسی یافته

که بین درمان گروهی ذهن آگاهی مثبت محور با درمان  این

های بهزیستی روان رفتاری بر مؤلفه –گروهی شناختی 

دار وجود دارد، شناختی دانشجویان افسرده تفاوت معنی

دست آمده  مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به نتایج به

درمان گروهی ذهن آگاهی مثبت محور نسبت به درمان 

ی ری دارای تاثیرات برابر در بهبود مؤلفهرفتا -شناختی

خودمختاری دیده بود. اما درمان گروهی ذهن آگاهی مثبت 

های رشد شخصی، هدف در زندگی و پریرش محور بر مؤلفه

درمانی  بوده است ولی اثرگراری گروه داریمعنا خود ت ثیر

های رشد شخصی، هدف در شناختی رفتاری بر  مؤلفه

نبوده است. هیچ کدام  داریمعنا د ت ثیرزندگی و پریرش خو

ی تسل  بر محی  و رواب  ها بر تغییرات دو مؤلفهاز درمان

 .مثبت با دیگری اثر معناداری نداشتند

ای که نیاز بیشتری به با وجود چنین مباحثی، مس له

ها سهم تبیین دارد این است که چرا هیچ کدام از درمان

ی تسل  بر محی  و رواب  معناداری بر تغییرات دو مؤلفه

مثبت با دیگری نداشتند. از دلایل احتمالی و منطعی این 

است که در شرای  روحی، سنی  و محیطی )خصوصاً در 

زمان انجام مرحله اجرایی پژوهش با وجود بیماری کرونا و 

قرنطینه خانگی( که پژوهش در آن انجام شده است و نیز 
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درمانی، منابک کنندگان در جلسات حجم کم مشارکت

حمایتی و امکانات دانشگاه مربو  دانست که شاید این 

ها اشاره شد، توانسته ت ثیرات گر که به آنعوامل مداخله

جلسات هر دو گروه درمانی را در پژوهش حاضر کاهش 

دهد. تبیین دیگر این است که شاید در دانشجویان مرکور 

ایجاد  های بهزیستی روان شناختی با هدفتعویت مؤلفه

سلامت و بهزیستی در معایسه بین درمان گروهی ذهن 

رفتاری به  –آگاهی مثبت محور با درمان گروهی شناختی 

میزان کمتری درخور توجه بوده و این مس له نیز بر قدرت 

البته در مورد اثربخشی (تر آن مؤثر بوده است تبیینی پایین

رفتاری نعش معناداری بر  –درمان گروهی شناختی 

-های بهزیستی روان شناختی به غیر از مؤلفههبودی مؤلفهب

 ی خودمختاری نداشت(. 

به عنوان آخرین نتیجه این پژوهش نشان داد که درمان 

ذهن آگاهی مثبت محور نسبت به درمان شناختی و رفتاری 

و افزایش بهزیستی  ت ثیر بیشتری بر کاهش نشخوار فکری

دانشجویان افسرده های آن در بین روان شناختی و مؤلفه

توان گفت داشته است. در تبیین این یافته پژوهش نیز می

که عدم ایجاد درک عمیق در درمان شناختی ه رفتاری در 

معایسه با درمان ذهن آگاهی مثبت محور، باعث عود مجدد 

شود. همچنین باید افزود که بر ها میو یا قطک موقتی نشانه

بطه با انتعال و انتعال های روان ویشی در رااساس نظریه

متعابل، درمان شناختی ه رفتاری این احساس را بین 

توانند از آورد که بدون درمانگر نمیمراجعین به وجود می

پس معابله با مشکلات روانشناختی مانند افسردگی و 

اضطراب بر بیایند. این در حالی است که در درمان ذهن 

وی دادن انتعال و آگاهی مثبت محور، با علم به احتمال ر

انتعال متعابل، افراد پس از مداخله، احساس توانمندی 

-نمایند. از سویی مهمترین وجه تمایز ذهنبیشتری می

آگاهی مثبت محور نسبت به درمان شناختی رفتاری این 

است که همزمان با رهاسازی تفکر از قید عادات منفی 

افسرده های دانشجویان خودکار، بر نعا  قوت و توانمندی

تر درمان تمرکز نموده و این وجه تمایز باعث اثربخشی قوی

آگاهی مثبت محور نسبت به درمان شناختی رفتاری ذهن

و افزایش بهزیستی روان شناختی  بر کاهش نشخوار فکری

  .های آن دانشجویان افسرده شده استو مؤلفه

توان به حاضر می پژوهش هایاز جمله محدودیت

ای متشکل از دانشجویان افسرده نمونه اجرای پژوهش در

شاپور اهواز اشاره کرد؛ دانشکده توانبخشی دانشگاه جندی

تواند کاهش حوزه تعمیم دهی نتایج را به این مس له می

-دنبال داشته باشد؛ بنابراین پیشنهاد می شود در پژوهش

های شهرهای دیگر اجرا های بعدی این پژوهش در دانشگاه

قشار دیگر جامعه به غیر از دانشجویان نیز شود و حتی در ا

 اجرا شود تا قابلیت تعمیم پریری بیشتری پیدا کند

 بررسی عدم و پژوهش نمونه در دسترس همچنین انتخاب.

 احتمالی ت ثیرگرار بر نتایج این ایزمینه متغیرهای نعش

هنگام  در که هستند هاییمحدودیت مهمترین هامداخله

دارد  اهمیت آنها به توجه پژوهش این یهایافته از استنبا 

های بعدی مورد توجه پژوهشگران است در پژوهش که امید

شود های پژوهش پیشنهاد میقرار گیرد. با توجه به یافته

که برای دانشجویان جلسات آموزشی به صورت کارگاه در 

زمینه آشنایی با مفهوم بهزیستی روانشناختی و نشخوار 

بود آن تدارک دیده شود. در کنار های بهفکری و  راه

آید، بخشی را نیز به های گوناگونی که به عمل میسنجش

سنجش ابعاد روانی دانشجویان اختصا  دهند تا از این 

های آنها در جهت بهبود طریق بتواند به آنها و خانواده

شان و عوامل دخیل در آن یاری بهزیستی روانشناختی

  . رساند

شود، به موارد مرکور پیشنهاد میدر مجموع با توجه 

آگاهی مثبت محور و شناختی های درمانی ذهنمهارت

روان دانشجویان رفتاری بطور گسترده برای افزایش سلامت

  .افسرده آموزش داده شود
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