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 Emotional regulation is the process by which individuals consciously and 

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

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

cognitive-behavioral group therapy on increasing cognitive emotional regulation in 

depressed students of Ahvaz Jundishapur University School of Rehabilitation. This 

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

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

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

undergraduate students of the Faculty of Rehabilitation, Jundishapur University of 

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

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

experimental groups ( Positive mindfulness-oriented group therapy program was 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

negative cognitive regulation in students compared to the control group (p <0.01). 
According to the results of this study, group therapy of positive mindset and cognitive-

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

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

 پذیرفته شده: 

   منتشر شده:

 

تنظیم هیجانی فرایندی استتک کد در  ی آن، افراد هیجاناخ دود را  د رتتورخ هشتتیاراند و ناهشتتیار تندیی می ن ایند.  

 شتنادتی رفتاریگروهی  درمان  و    آگاهی مثبک محور ررستی ماایهتد ابر یشتی درمان گروهی  هنپژوهش حاضتر،  ا هد   

  .تدوین گردیده استکشتاپور اهواز  دانشتگاه نندی  دانشتجویان افهترده دانشت ده توانبیشتی ر افزایش تنظیم شتنادتی هیجانی 

تصتادفی ستد گروهی ودو گروه آزمایش و یک  شتده کارآزمایی کنترل آزمایشتی، و  ی یکنی د  رح یک این پژوهش در

  ی انرا گردیتد. از میتان نتامنتد آمتاری ک یتد آزمون و پیگیریپیش پس  تا  رح ای  گروه کنترل( پژوهشتتتی ستتتد مرح تد

نفر از    30 (، تنداد1399-1400شتت ر اهواز و  شتتاپور نندی  دانشتت ده توانبیشتتی دانشتتگاه  کارشتتناستتی  ماطع  دانشتتجویان

و  رتورخ تصتادفی   د و گیری در دستتر  انتیا  د شتیوه ن وند پژوهش  د ورود استا  منیارهای دانشتجویان افهترده  ر

  درمتان گروهی   رنتامتد تحتکو    n=10آگتاهی مثبتک محوردرمتان گروهی  هن  رنتامتد آزمتایشوتحتک گروه  دودر  مهتتتاوی  

 ن رد( گ ارده دریافک ایمداد د  در این  ازه زمانی:  n=10کنترل و گروهی( و گروه ن هتد  12 ی   n=10شتنادتی رفتاری  

گروه قبی و    ستدهر   در را    (2001نفهت ی و ه  اران وراپرستشتنامد تنظیم شتنادتی هیجان گکنندگان   شترکک ک ید  .شتدند

دو  در ماایهتد   کد داد نشتان  تح یی واریانس م رر  روش آماری ت  یی کردند. نتایج ند از مداد د و یک ماه  ند از مداد د  

آزمون و پیگیری در در ن راخ تنظیم هیجتان در پس  شتتتنتادتی رفتتاری درمتانی و درمتانی  هن آگتاهی مثبتک محورگروه 

اند  هتا تتابیر مننتاداری  ر این مه فتد نتداشتتتتتد ونود نتداشتتتک و هیا کتداد از درمتانآزمون تفتاوخ مننتاداری  ماتایهتتتد  تا پیش

شتتنادتی رفتاری  و  آزمایش درمان گروهی  هن آگاهی مثبک محور   گروه  دو کد داد نشتتان هایافتد ه چنین.  (p>05/0و

 تأبیر منناداریدانشتجویان    تنظیم شتنادتی منفی  و کاهش افزایش تنظیم شتنادتی مثبک   ر  رمانی نهتبک  د گروه کنترلد

شتنادتی رفتاری درمانی روش  و  درمان گروهی  هن آگاهی مثبک محور   پژوهش، این نتایج  بق  (.  p<01/0ونود داشتک و

 .اسکافراد مبتلا  د افهردگی    در درمان  دتی منفیتنظیم شنا  و کاهش  افزایش تنظیم شنادتی مثبک  رای موبری
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 مقدمه 
افرادی   از  مهت زد  ردورداری  نامند  مط و   مط و   ع   رد  وضنیک   ا 

(. در این  ین،  1399 نیهی،  و   اشد ورضاارد ی ی  می  سلامک روانی  داشک و  

های آموزشی و شیصی در دانشگاه  د دنبال دستیا ی  د هد   کد  یویانجدانش

ها و موانع میت ف در دستیا ی  د  گاه  د د یی ونود چا ش  د،متنوع ههتن

توانند نشأخ گرفتد از  ها هم میاین چا ش مانند. ها ناکاد  اقی میاین هد 

( و  1399، کیانیو  فتی وکشور فضای مونود انت اعی، اقتصادی و فرهنگی 

 ناکافی، درسی، ام اناخ مش لاخ و مهائی دانواده، از  ودن دور د یی  د هم

استرسی  منرض  در  ما ی  و مش لاخ مهائی و ندید  ا شرایط سازگاری عدد 

آنان شود ووی هاخ، اسچونک    1افهردگی  اعث  تواندمی مرور   د کد  داشتد قرار

ن انی   های میت فی اسک کد سازمان. افهردگی از  ی اری(2016،  2و سن 

 ن ان در  کارافتادگی از و ناتوانی ع ی م م ردر  در  را  آن  (، 2016و  3  داشک 

  دود    د  را  ناتوانی  و  عامی  ی اری  ترینم م   2030  سال  تا  ن وده و ق  داد

  دررد    یهک  تا   ده  شیوع  سرعک   ا  و اضطرا   افهردگی.  داد  دواهد  ادتصاص

ع ومی  در  سال  در ههتند    پزش ی  روان  ادتلالاخ  ترینشایع  از  ن نیک 

شده    مونب  این  ی اری  زیاد  میزان  و  (. شیوع 1399، نیهیو  ورضاارد ی ی  

کند و ی،  ی، سونگ و    ن ب  دود   د   را    روان  سلامک  متیصصان  توند  کد

 یک  افهردگی  .(7201،  5  وانگ، اکهایی، وانگ، وانگ و  ی؛  7201،  4ژانگ 

تواند  اسک کد می احها  مداود غم و اندوه و از دسک دادن علاقد  د چیزهایی

 گذارد و م  ن   فرد تأبیر روانی ر اف ار، رفتار، احهاساخ و احها  سلامک

 متغییر عنوان  د    نیز و هر فرد  د  ور موقک رخ دهد  اسک در کی زندگی

دارد وودرال، را    اساسی  ناش اف ار و رفتار دودکشی  ینیدر پیش  شنادتی

اکانر  وایک9201،  6و  هو دن،  وات ینز،  تی ور،  کوی ن،  ایفورد،   و  (. 

 نی ی تاریباً نشان داد کد آکهفورد دانشگاه  در در پژوهشی  ( 2016و7ه  اران

 منجر افهردگی ویژه  د روانی  -روحی  د مش لاخ ا تلاء   د ع ک دانشجویان از

های  شود.  ا توند  د تئوریمی  دانشجویان در تحصی ی نی د یک هدر رفک  د

( در تبیین پدید آمدن افهردگی،  2004و  8زیاد از ن  د دیدگاه گرا  و مونوز 

در ا تلا  د افهردگی اشاره    9 د ناش م م ا گوهای ناسازگاراند تنظیم هیجانی 

اند کد نارسایی  کرده   ( استدلال8201و  10رماندز، رن و   تن او دن، هاند.  ن وده 

عنوان عام ی مشترک    کد  د  در کار رد راهبردهای تنظیم هیجان م  ن اسک

ن  د   های روانی ازشده و  ا انواع میت فی از آسیب منرفی و فراتشییصی

 ر    (.1400،  پورقدرتی  و  ارا ی، دظ ی، کازادهس طانیو  افهردگی مرتبط اسک

های افهردگی پیامد ناص فرد در تنظی اخ  نظریاخ علایم و نشانداین بق  

 
1 .  Depression 

2. Wimsatt, Schwenk & Sen 

3  .  World Health Organization 

4. Li, Song & Zhang 

5. Wang, Xie,  & Lei 

6. Wetherall, Robb, & O'Connor, 

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

8. Gross & Muñoz 

9. Emotion regulation 

و رحیح   سازگاراند  شیوه  دود  د  اسا   هیجاناخ  چنان د  ر  نظر  ههتند، 

و2015و  گرو  رومر   تزگرا  (  رورخ   (2004و   11و  هیجانی  د  تنظیم 

های  فرآیندهای  یرونی و درونی کد مهئول ببک ارزیا ی و ارلاح واکنش»

 د دصوص ا گوهای موقتی در ن ک رسیدن  د هد      اشند ومیهیجانی  

  د توانند افرادی کد ن ی  (.1395اند ومهمنی،  کردهتنریف    «،ندگردت ای می

پاسخ  ور اتفاق   شان  هیجانی های مهبری  روزه  رویدادهایی کد ه د  را  د 

کرده  را تجر د  از درماندگی    ولانی و ودی ی هایمدیریک کنند، دوره افتدمی

،  12شود وشپس، سوری و گرا  افهردگی یا اضطرا     اعث م  ن اسک  و

نشان    در پژوهش دود  (2120و  13. تنی، زین ا دین، حهن و یوسف (6201

کد نونوانان    دادند  در  افهردگی  و  هیجانی  کنترل  مننی ین  داری  ارتباط 

مف ود .  داردونود   در اره سازی اسا   هیجان  تنظیم  لاخ  ادتلا دیدگاه 

 فراوان  هایتلاش  د منجر هیجان ا راز یا تجر د در هیجانی این اسک کد ناص

 افراد علاوه،  د.  شودمی هیجانی تجر یاخ سرکو  یا  کنترل  رای  ناکارآمد  و

هیجانی  د  مبتلا ن  د   شنادتی  کنترل راهبردهای   د  اغ ب  ادتلالاخ  از 

 مدیریک  در دود ناتوانی  ریق این از تا شوندمی و نشیوار متوسی نگرانی

تنظیم(8201،  14ن یمنو  فرس و    ،نترویق  ،رناو  کنند نبران را  هیجاناخ  . 

-هیجان  چد  این د  ر  فرد  آن  از ریق  کد کند اشاره می فرایندهایی  د  هیجان

  یانشان،  چگونگی  ر نیز  و کند تجر د را  آن ا  و چد موقع کرده تجر د را اییه

 در افراد  . توان ندی (3201،  15 ازینه ا  واسزیگیول،  ازنی وگذارد  می تأبیر

 زای استر   وقایع  ا ها آن سازگاری در ناش م  ی تواند می هیجان تنظیم

 هر  تجر د روی تنظیم هیجان راهبردهای  ردی از استفاده کند و ایفا زندگی

-ماب ی هنزائی، محهن   گذارد وزنجانی،می  تأبیر زندگی منفی حوادث  از  فرد

ترین  توانایی فرد در کنترل هیجاناتش ی ی از م م (. از این رو،  1397،   ادیآ

د شیص  شوتنظیم هیجان  اعث می .هایی اسک کد  اید آمودتد شودقا  یک

از  رانگییتگی هیجانی قرار داشتد     کده یشد در یک حا ک آراد و ساکن 

، رضایی شوشتریو  شودی میشیص مونب نظارخ و تغییر تجر یاخ هیجانی

از  (.  1396،   اهری  و تحایااخ  هیاری    کد  درمانی  هایمداد دی ی  در 

مورد  هایزمیند   در  آن  ابر یشی درمانی گر  گرفتد،  قرار  تایید  گوناگون  وه 

گروه  (،  2008و  17نگییاوی و د.  ر اسا  مطا ناخ   اشدمی  16شنادتی رفتاری 

مداد د ابر یش اسک زیرا در  و  درمانی شنادتی رفتاری یک روش منطای  

شود تا را طد  ش ند و فرد تشویق میچردد منیو  مش ی می  این نوع درمان

و    نظریشاهو  میان اف ار منفی و احها  ناکارآمدی دود را نهتجو ن اید

 ار و عااید  آموزد کد افمی      فرد    در  ی این روش درمانی  .(1395حائری،  

10. Olden, Hernandez, Wrenn, & Belton, 

11. Gratz & Roemer 

12. Sheppes, Suri, & Gross,  

13. Tanni, Zainudin,  Hassan, & Yusop 

14. Renna, Quintero, Fresco, & Mennin 

15. Szczygieł, Buczny & Bazinska 

16. cognitive-behavioral therapy 

17. Oei & Dingle 
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  . هایی در نظر گرفتد کد  اید اعتبار آن ا آزموده شوددود را  د عنوان فرضید

رفتاری از  و  این درمان روی ردی آموزشی داشتد کد در آن فنون شنادتی  

 ازسازی شنادتی قبی و    ، ریق ت ریناخ موان د سازی در ن هاخ درمانی

می  ه چنین داده  آموزش  دانگی  شواهد1397  ،1فری و  شودت ا یف   .) 

 اسک قادر رفتاری-شنادتی درمان کد اسک آن از  گذشتد حاکی مطا ناتی

و   منفی های سبک ماا ی  در  و  داده  افزایش را  هیجانی مثبک  تنظیمسطح  

(.  1398ن اید وداوودی، منشئی و گ پرور،   تضنیف را هیجان تنظیم ناکارآمد

از    این درمان در مطا ناخ  هیاری مورد ابباخ ع  ی قرار گرفتد اسک؛ تأبیر

افتد  نایافهردگی، اف ار دودکشی و راهبردهای سازش  کاهش  توانن  د می

تنظیم هیجان  در  دوسک،  زادکیانو  شنادتی  ،  موسوی   و  م را ی،  نشاط 

و    (،1400 واس ندری  زناشویی    بود  (،  1398،  پوران آریاندودافشاگری 

ف ری   نشیوار  و  فراشنادتی  هیجان،  اورهای  شنادتی  تنظیم  راهبردهای 

عظی ی، مرادی و    ؛1395،  دارا ی  واسفندیاری  ؛  1396و ه  اران،  شوشتریو

و اضطرا    های افهردگی( و در تحایااخ دارنی   بود نشاند1396،یحهن

و درمان ادتلال افهردگی  (2021،  2و یو، کیائو، دو، ژائو، یانگ، ون و ه  اران 

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

درمان    توان  دهای دیگر میاز درمان( اشاره کرد.  2018،  4دو ی ا، وی  ینهون 

 از ادیر  ردی های سال  .  یاشاره کرد 5تنی  ر  هن آگاهی مثبک محورمب

 اتصال های ح اد از  درمانی،  هایگهترش ظرفیک و  هط هد    ا اندیش ندان

 میان   د سین  انت اعی شنادتی وروان هایدرمان از   ردی ت فیق و ام ان

 شده مطرح  این نظر  از   یشتر ی دیگر  ا ها درمان  ردی  ام ان ت فیق اند. آورده 

کند  فراهم می را  دیگر  یک  کنار در هادرمان نااط قوخ  از استفاده  ام ان  کد

   .(1397نژاد، گ پرور وآقایی،  و با بایی

مثبک محور   آگاهی هن درمانی روش شد گفتد آنچد  د توند  ا  نا راین

 رنامد  شیوه   دو ت فیق کد از  اسک  آگاهی هن  ر  مبتنی د ت فیایمداد  یک

اسک. از دیدگاه   آمده ونود   د  7آگاهی  هن مدادلاخ  و  6گرا مثبک روان درمانی

  زندگی  یک تا کندمی ک ک مراننین   د کد ( راهبردهایی2012و 8س یگ ن 

شود  می  گرا« گفتدمثبک  های هازند، »مداد د  را  مننا   ا  و  نذا    ذتبیش،

(. در این روش  1397،  پهندیده  و  آ ادیحهن،  فتیچ هی،  روشن  ،نوفرستیو

تر  وده و تغییراخ درمانی آن پایداری  ند کد دوشبینآموز می  راننانمدرمانی  

  پردازان نظریدگرا از نظر  موضوع ار ی روی رد روانشناسی مثبک  . یشتری دارد

حوزه روانشناسی مثبک نگر شادکامی اسک کد شامی سد مو فد هیجان مثبک  

(. منظور  2013و س یگ ن،    9 اشد ورشید شدن و زندگی  ا مننی می   مجذو و  

ر ی یکاز   و  راحتی  احها   مانند  مثبک  نیز    ،هیجان  شدن  مجذو  

 
1. Frei 

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

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

4. Hussain, Dubicka   & Wilkinson 

5. Positive Mindfulnes Therapy (PMT ) 
6. Positive Psychotherapy (PPT) 

7. mindfulness 

8. Seligman 

  کد  چیزی   د  ددمکسرگرد کننده و منظور از مننی    وهای نذا   فنا یک

اسکورادقی، ا وا ااس ی،    مذهب  یا  و  دانواده  مانند  رودمی   دویشتن  از  فراتر

کنند کد  (  یان می2014و  10(. کوهن و فردری هون 1398کاظ ی و نری انی،  

های مثبک یاد  هایی  رای تو ید هیجانافراد مایی و قادرند کد روشاغ ب  

و   تن د مثبک، هایهیجان ها،توان ندی افزایش این روی رد،  راسا   گیرند.

کاستد هم و سازدمی ترغنی و شادتر را زندگی هم مننا  از شدن  اعث 

 و زندگی  از رضایک   زیهتی، رسیدن  د گردد. درواقعمی هیجانی مش لاخ

 (. 1396گرا اسک ودانجانی،  مثبک غایی روانشناسی اهدا  از  شادکامی

 او ین  آموزی آرامش   رنامد درمانی و  فن  یک  د عنوان  آگاهی هن  درمان

- هن(. 2013زین، هان،-شد وکباخ مطرح (1990و 11زین کا اخ توسط  ار

 د  حال    آگاهی  ر زمانای اشاره دارد کد در آن  ر حضور و   د مراقبد گاهیآ

  سد دهددر  ی    .شودکید میأهدف ند و دا ی از قضاوخ ت  ،ای داصشیوه 

وفتاحی،    آگاهی افزایش یافتد اسکگذشتد علاقد  د استفاده درمانی از  هن

وکوروش آوردن   هن  (،1400نیا،  کاظ ی،  او ی  فراهم  وسی د  آگاهی  د 

رفتاری و هیجانی  های ندی هوشیاراند ا لاعاخ مونب افزایش توان پردازش

های آموزشی مبتنی  ر  حاکی از ابر یشی  رنامد  پژوهشیشواهد  .  گرددمی

،  12هان  ر و  آ مک  کنویی،  مک  و  آگاهی  ر منا ع مرتبط  ا سلامتی دارد هن

( و داوودی  1400و  شریفی زاوشتی  و  سیاوش،  پارسا قرا ائی،  موسوی  (.2017

 نشان دادند درمان  هن آگاهی  ر تنظیم هیجانی تأبیر (1398و و ه  اران

دارد انگ س ننهن   .منناداری  و  هایدن  وندر  کویجر،  هیرکنز،   ( 8201و  13، 

.  نشان دادند  استر  اضطرا  و افهردگی،  ررا    آگاهی  هن آموزشابر یشی  

گ دین هان ی،  گرو 14گار ند،  ترکیب  (7201و  و   و آگاهی هن ابر یشی 

انهانی  ر تنظیم احهاساخ مثبک  هن   قوخ  ر نااط نگری مت رکز  مثبک

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

میهای  هن م ارخ م ارخآگاهی  منجر  د   بود  دودتنظی ی تواند  های 

نشان  ( 2017و 16کامپایو -، انری د، آ وئار، سو ر و گارسیاسبولا .هیجانی گردد

های  درمان  درکد  ا ادغاد  اسک    گراد یک سازه مثبکدو  آگاهی هن  اندهداد

-و    مثبکآگاهی  از ظرفیک دو درمان  هن  نگر دیگر، ام ان   ره  ردنمثبک

  هر سد   کد  داد  ( نشان1398و ه  اران و داوودی   کنند.ی را فراهم مینگر 

-هیجان  درمان  و  رفتاری  شنادتی  و درمان  محور،  نونوان  آگاهی   هن  درمان

  نژاد در مطا ناخ  با بایی  شواهد پژوهشی ودند.  بر  هم  هیجان  تنظیم   ر  مدار،

 توانمی را محور مثبک آگاهی هن  کد درمان داد نشان  (1397و و ه  اران

 سرماید عا فی   د ای و  حالاخ  و  انت اعی، پرداشگری اضطرا   کاهش  رای

نیا، ی ینی،   اقری .ن ود استفاده هادرمان دیگر از  یشتر آموزان افهردهدانش 

9. Rashid 

10. Cohn, &Fredrickson. 

11. Kabat Zinn 

12.  McConville, McAleer, & Hahne 

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

14. Garland,. Hanley,. Goldin,  

15. Kaunhoven & Dorjee 

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

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


 نژاد ساداخ  با باییا هاداخ موسوی و فا  دمریم...                              یشنادتی رفتارو درمان   محورآگاهی مثبکماایهد ابر یشی درمان  هن  

277 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
17

ره  
ما

 ش
،

66 ،
ان

ست
تاب

 
14

01
 

 

  گرفتند در ماایهد دو روش درمانی نتیجد  (1394و  نورادی ونوادی ع  ی 

مبتنی  ر حضور  هن در   بود تنظیم شنادتی هیجان در    درمانکد روش  

.  افراد مبتلا  د افهردگی اساسی، مهبرتر از روش درمان شنادتی رفتاری اسک

 پژوهش  ( و2013و  2انگ  ،(2015و  1واترز،  ارس ی، رید و آ ن های ررسی

 آگاهی هن ترکیب کد ( نشان دادند2016و  3ایوتزین، رایان، نی یک و  ریه و 

درمثبک  ا  نظیر های   زیهتیشادص افزایش  ر درمان و آموزش نگری 

 اسک.  مهبر در دانشجویان  دود تنا ی و ش وفایی

  را  ن نیک کشور  از  تون ی   یش قا ی  دانشجویی،  نامند  نایی کد  از

  سلامک دانشجویان و  اه یک  اسک،  افزایش  رو  د  سا یاند  و  دهدمی  تش یی

  گزارش   دانشجویان   ین  در  افهردگی  میزان شیوع  کد از  گوناگونی  آمارهای

(، و این د  1395پور و نارری،  اسک ورضائی، آرامجو، رمضانی، حانی  شده

-می  دانشجویان  ع  ی  و  شیصی  در زندگی  مش لاتی   روز  سبب  افهردگی

  ررسی   د دنبال  اندرمانگر  و  اندیش ندان  شده  مرور  پیشیند  اسا    ر  شود،

  در  آن  دیگر  تبناخ  و  افهردگی  درمان   رای   و راهبردهایی  هاروش  آزمودن  و

دو    ترکیب   از  مرکبی  و  نوین  درمانی  روندهای  ویژه،   د.  افهرده ههتند  نوانان

مشاهده    شواهد   وده،  ظ ور  حال  در  آرامی   د  نگرمثبک  و  شنادتی  روی رد

  آموزش   و  درمان  ت فیای   روی ردهای  نهبی این  سودمندی  شده او ید  یانگر

نونوانان افهرده   رای  نوانان  اه یک  ه چنین،  ا    . اشدمی  و  توند  د 

های درمانی واقنی،  های ابر یشی در تن یم نتایج  د نامند و موقنیکپژوهش

 های میت ف سازه در افراد مبتلا  داگر چد در مورد اه یک تنظیم هیجان  

آگاهی دصوص ابر درمان  هن  دراما    ،گرفتد اسکهایی رورخ  پژوهشروانی،  

  ، پژوهش  این  در   ار   رای او ین   ر تنظیم هیجانیکنونی    قا ب  درمحور  مثبک

 ر افزایش تنظیم  (شنادتی رفتاریگروهی  درمان  دیگر و  پاید  درمان  کنار  در

پژوهشی انجاد  انجاد شده و در پیشیند داد ی در این راستا،  شنادتی هیجانی  

ز م  ترین دلایی منطو   د ضرورخ و اه یک  این دلاء دود ا  نشده اسک.

حرفد سطح  در  حاضر  مطا ند  نوع  از  اسک.  مطا ناتی  تیصصی  وده  و  ای 

، درردد ارائد پاسخ دلاء مونود کردن پر ن ک حاضر درپژوهش     نا راین

 و آگاهی مثبک محور  هن  هایدرمان  از  یک کداد »  :ع  ی  د این سهال کد

هیجانی    در رفتاری شنادتی درمان  تنظیم  افهرده   درافزایش  دانشجویان 

  .،  راحی و انرا شد «اسک؟ مهبرتر  درمان ادتتاد از پس دانش ده توانبیشی

 

 روش  
ماهیک    پژوهش نظر  از    گروه   دارایی  پژوهش ا  رح    آزمایشینی دحاضر 

  2  پیگیری  و  آزمونپس        -آزمونتصادفی، پیش   گ ارش   ا  ه راه  ماایهد

  درمان،    دون  کنترل  گروه   ا  درمان  یک  ماایهد  نای   ددر این  رح    . ود  ماهد

  متغیرهای   شد.  ماایهد  پیامد  هایمایا   اسا    ر  ی دیگر   ا  درمانی  روش  دو

 آگاهی مثبک محور  در دو سطح انرای  هن ومهتای    متغیر  دو  شامی  پژوهش

 
1. Waters, Barsky, Ridd & Allen 

2. Ong 

3. Ivtzan, Ryan. Niemiec, & Briscoe 

یک    و  کنترل(و عدد انرای این روی رد در گروه   رفتاری شنادتی درمان و

  مهتای   دو متغیر  آزمایشی  دو گروه  در  . ود  (تنظیم هیجانیو  وا هتد  متغیر

نامند آماری    .  شد، هر دو گروه سد مرح د  د ا زار پژوهش پاسخ دادند  اع ال

  دانش ده توانبیشی دانشگاه   کارشناسی  ماطع  دانشجویانپژوهش شامی ک ید  

مشغول  د    1399-1400تحصی ی  سال  در  کد  ش راهواز  در  شاپورنندی 

 گفتاردرمانی، کاردرمانی و شنوایی شناسی،  فیزیوتراپیهای  تحصیی در رشتد

آن ا     ودند و زیر  د شیوه    مراحی   بق  و   ودگزارش شده    نفر  288تنداد 

در این مرح د  : شناسایی مرح د( ا ف .شدند  گیری در دستر  انتیا ن وند

منرفی ادذ  از  دانشگاه  پس  از  دانش ده  نامد  ارائد  د  و  نایین  اسلامی  ازاد 

شاپور اهواز ن ک  شناسایی مددنویان و  انرای  توانبیشی دانشگاه نندی

های ورود  :  ا توند  د ملاکانتیا   مرح ة(  مراحی پژوهش اقداد گردید.   

-28  ن ره  حداقی متوسط  کهب  افهردگی،  ا  تشییص  ن  داز  وهش  ژ پ د  

  وآزمون غر ا گری(،   ویرایش دود(و  4 ک  افهردگی  پرسشنامد  ) رش  ناطد(  02

افهرده  نفر  30 دانشجویان    شرکک  پژوهش  در  تا  شد  دواستد  مددنویان 

  در   و  گرفتد  قرار  آن ا  ادتیار  در   کتبی  نامدرضایک  فرد  آن  از  پس.  ن ایند

  درمان   وارد  پژوهش  ن وند  عنوان   د مددنویان  فرد  امضای و  موافاک  رورخ

دارای  منیارهای  و شدند   یا   و  متوسط  از  ترپایین  افهردگی  دروج 

سایر  شرکک   هتری،  نیازمند  شدید  هایافهردگی    درمانی،  های رنامد  در 

و    حاد  ادتلالاخ   د  ا تلا  روانشنا ،  تشییص   د  روانگردان  مصر  داروهای

  و درمان  آموزش  ن هاخ  در  ن هد  دو  از   یش  غیبک  و  روانشنادتی  مزمن

ی ی از   در  تصادفی رورخ  د مشیص  عددی  کدهای  از  استفاده   ا  افراد   . ود

و سد آزمایش  هن 10گروه  گروه  محور  نفر  مثبک  گروه   10 وآگاهی  نفر 

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

 گیری اندازه  ابزارهای

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

کد    (2001و  6اسپین اون  و ، کرایجنفه یرتنظیم شنادتی هیجان توسط گا

ای چند  ندی و یک ا زار دود گزارشی تدوین شده، پرسشنامد ه ند   کشور در

 شنادتی راهبرد  شنادتی هیجان ندمایا  تنظیم.  ماده اسک  36دارای    و

  ر ت رکز مجدد مثبک، مجدد ت رکز نشیوارگری، پذیرش،  سرزنشگری،دود 

 دیگر و  ن اییش اری، فانند اه یک کم مثبک، مجدد ارزیا ی ریزی،   رنامد

میگری  سرزنش ارزیا ی  پرسشنامد  را  این   مایا  ن راخ دامندکند. 

 اشد کد هر چ ار پرسش یک عامی را مورد  می پنج وه یشد( تا   هرگز(و1از

ن راخ    هیجان« از مج وعشنادتی    میتنظکی » ن ره    .ارزیا ی قرار می دهد

 -22  - 23  –   24  -25  -26-27  -28تنظیم شنادتی مثبک وشامی سهالاخ  

ی منف تنظیم شنادتی  ن راخ  ( و  13  -14  - 15  - 16  -18-17  -19  - 20  -21

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

زیرمایا    هر در   الا شود. ن راخ( حاری می1  - 2  -3  -4  - 5  -6  -7  -8

وقایع موان د  و  ماا  د  در مذکور  راهبرد   یشتر  استفاده  میزان   یانگر    ا 

وگارنفه ی منفی و زااستر  این  2001ه  اران،   و اسک  سازندگان   .)

4. Beck 

5.  Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

6.  Garnefski, Kraaij & Spinhoven 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C%20%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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( اعتبار آن را از ریق آ فای کرونباخ  2001پرسشنامد وگارنفه ی و ه  اران،  

شنامد  د ترتیب   رای راهبردهای »مثبک«، »منفی« و »کی شنادتی« پرس

وکردهگزارش    93/0و    87/0،  91/0 را ر  ا حهینی داند  و   دانی فلاح، 

های  ( ه هو  ا یافتد1385و حیدری و  (. ه چنین پیوستد گر1394مح دی،  

و اند  کرده  راگزارش  ضرایب  الایی  ددا  فوق  و  دهاانی  امینآ ادی، 

 (.  1390پناهی،

بک   -2 افسردگی  و  افهردگی  پرسشنامد  :1پرسشنامه  (،  کوتاه  فرد ک 

آزمون غر ا گری مورد  سهال اسک کد در پژوهش حاضر  د عنوان    21شامی  

های  ی اران افهرده  منظور سنجش  ازدوردها و نشاند ،  د  استفاده قرار گرفک

ای از رفر  ها  اید روی یک مایا  چ ار درند آزمودنی   شده اسک کدسادتد  

هایی مثی غ گینی،  د ینی،  ها در زمیندتا سد  د آن پاسخ دهند. این ماده

دادن   دسک  از  دوا ،  آشفتگی  گناه،  احها   ش هک،  و  ناتوانی  احها  

د  یزاری و ... ههتند. دامند ن راخ آن از حداقی رفر تا حداکثر  اشت ا، از دو

هایی کد از این   ا  ررسی پژوهش (  1997و  2رانیری و   ، الاستیر اسک.  ک،    63

اعتبار آن  ا استفاده از شیوه   ا زار استفاده کرده  ودند دریافتند کد ضریب 

ورد آزمون از   ازآزمایی،  رحهب فار د  ین دفناخ انرا و نیز نوع ن نیک م

می   86/0تا    48/0 نیز  کشور  دادی  در  اسک.  پژوهش  متغیر  وده  توان  د 

اشاره کرد کد ضریب پایایی آن   (1381( و چگینی و 1373تش ری و م ریار و

از   و  گزارش شده  ایران  الا  وازدوش،    90/0تا    70/0در  اسک  متغیر  وده 

 ( 1387منوچ ر  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1.  Beck Depression Inventory-II  ( BDI-II) 
2.  Beck, Steer., Ball, & Ranieri 

آگاهی  ن هد درمان  هن   12کار ندی آزمایش در پژوهش حاضر، انرای  

رفتاری  ود کد  د رورخ هفتگی –ن هد درمان شنادتی    12مثبک محور و  

گروه دقیاد  90و گردیدند.  مداد د   ای  رگزار  را  کنترل،  مذکور  درمانی  ی 

آرامی شروع مشیص فن تن هایت رین هفتد  ا هر  کلاسی دریافک ن رد. زمان 

 منین توسط  آموزشی  موضوعاخ نیزهای ع  ی و گروهی و  م ارخ ارائد و  ا 

 انجاد شد. دصوریاخ ها آزمودنی افُک و  ریزش  درمانگر در هرن هد  دون 

رمان  رای استفاده  دهر دو    .گرفک قرار  ببک و  سنجش  مورد ن نیک شنادتی

ن هاخ درمانی در دو گروه آزمایش در    د.یی شدن دو تن  حدر قا ب گروهی نر

زمان   .نندی شاپور اهواز  رگزار گردید  مرکز تحایااخ ع ود رفتاری دانشگاه

نی هال   او ید در  غر ال  آزمون ها  رای  -1400سال تحصی ی  اول  انرای 

و زمان انرای ن هاخ درمانی و مرح د پیگیری نیز در محدوده زمانی   1399

   .دود  ود اول و  نی هال  

های  ها و ت نیکن هد ع ی در این پژوهش  رای گروه آزمایش دستور

رفتاری مونوز و    شنادتی  آموزش   هتد  از  استفاده  رفتاری  ا  دتیشنا  گروه

قره1996و  3میراندا  از  نای  شفیع،  د  و  داغی،  فرحبیش  رشیدی،  آ ادی، 

و  1393اس اعی ی،   ن هاخ  گرفک.    قرار  مداد د   تحک(  درمان  سادتار 

ی درمانی تدوین شده توسط   ر  ا استفاده از  هتدآگاهی مثبک محور   هن

( تنظیم و  د انرا در آمد؛ در  ردی ن هاخ  1397نژاد و ه  اران و با بایی

درمانی  ا رعایک ارول اساسی ن هد، پژوهشگر هر ن هد را  د افهردگی و  

و  دلارد محتوای  هر ن هد  ندول ش اره یک  داد.  تنظیم هیجان ر ط می

 .دهد ندی ن هد های درمانی را نشان میزمان

 

 

 

3 . Munoz and Miranda 

https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=189923&year=&PDF=
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 های درمانیجلسه ایجلسه دوازده پروتکل از ای( خلاصه1) جدول

 آگاهی مثبک محور درمان   هن محتوای از میتصری رفتاری– درمان شنادتی  محتوای از میتصری ن هاخ درمان   ندیزمان

 ن هد اول 

 

 منارفد و توزیع پرسشنامد وپیش آزمون(، آشنایی ک ی گروه  ا فرآیند

توضیح روان محتوای   شنادتی    مورد  در  درمانی  ا   رفتاری،–درمان 

  ارائد ت  یف   و  زندگی  در  آن  کار رد  و  توضیح  و  پژوهش  متغیرهای  تنریف

 پژوهش.  ا هد  کنندگانشرکک ن ودن آشنا هفتد،  ول در

درون و  آشنایی  افهردگی  آشنایی  ا  درمانی،  قواعد  آشنایی  ا  گروهی، 

آگاهی مثبک محور و ناش  ن ایک آشنایی  ا درمان  هنهای آن و در  نشاند

   آن در غ بد  ر عوا ف میر  و منفی.

 ن هد دود 

 

ایجاد ارتباط وافزایش ه بهتگی ومشارکک، گفتگوی اعضا  ا ی دیگر و 

 رحبک در مورد مهائی و احهاساخ شیصی.

ارزش ندی  آموزش فنون مراقبد   الادص مراقبد کش ش و ت رکز  ر تاویک  

  ینی.و رضایک از دود در متن امید و دوش

 ن هد سود 

های مثبک و منفی و  ازداری هیجانی ن ک غ بد آموزش شناسایی هیجان  . د رورخ گروهی مهئ د حی آموزش دودنظارتی،

 ر ت انشگری هیجانی، آموزش مراقبد تنفس آگاهاند  ا ت رکز  ر فضی ک 

 درد و دانایی و ا ناد آن.

 ن هد چ ارد

 

ا لاعاتی   دادن  و  هاآزمودنی  ت ا یف  آموزش فنال سازی رفتاری. ارزیا ی

 دانگی  ت ا یف ارائد ه چنین و پژوهش متغیرهای مورد در

فنون  هن  اف ار، آموزش  از  حضور  هن  قضاوخ،  پذیرش  دون  آگاهی 

هیجاناخ و احهاساخ، آموزش م ارخ مدیریک هیجان و تنظیم هیجان از 

ین مراقبد م ر انی، افزایش هیجان مثبک از  ریق دستورا ن ی   ریق ت ر

چشی، ت رکز  ر اینجا و اکنون و زندگی در  حظد و نهتجوی اهدا    ذخ 

 مثبک در زمان کنونی و عدد توند  د گذشتد و آینده.

 ن هد پنجم 

 

و  هن آموزش   آموزش را طد و تنامی سا م  ین دانشجویان و وا دین و ه هالان. قوخ  نااط  شنادک  از  ریق  دودآگاهی  حوزه  در  آگاهی 

توان ندی  زمیند  در  مثبک  ت این  ه زمان  ا  ننبد ضنف  ارتااء  و  های  ها 

 مثبک زندگی.

 ن هد ششم 

 

 .دانگی ت ا یف ارائد ه چنین های سازشی انت اعی وآموزش م ارخ
 

گذاری  هد آموزش فنون مراقبد وارسی  دن و مراقبد نشهتد و ت رکز  ر  

افزودن   دود،  احهاساخ  و  علائق  و  قوخ  نااط  روی  ف ری  و  شنادتی 

های رایج وشجاعک، م ر انی، امیدواری و رعایک حاوق دیگران(  د  ارزش 

 نااط قوخ، احهاساخ و علائق دود،  یهک کردن اهدا .

 ن هد هفتم 

   رای دروج   گروهی  مهئ د   آموزش نظارخ  ر ف ر و ارلاح ف ر و  حی 

 .دانگی ت ا یف گوش  د زنگ، ارائد چردد از

آموزش تف ر مثبک و تغییر نگرش نهبک  د زندگی و است رار در ت رین 

از  ریق شناسایی ا گوهای ف ری، توند آگاهاند  د اف ار، مورد  ازدواسک  

قراردادن دود، نایگزینی اف ار مثبک  د نای اف ار منفی، انجاد آگاهاند 

های مثبک در زندگی روزاند، فاده آگاهاند از واژه  یش، استهای  ذخ فنا یک

 افزایش دود اوری و اعت اد  د نفس، استفاده از واژه چگوند  د نای چرا.

 ن هد هشتم 

 موقنیت ایی از  استفاده  آموزش حی تنارض وحی تنارض  ین فردی(.  ا

 دارند، هفتد یک  ول در واقنی زندگی در کد

 دانگی. ت ا یف ارائد

های درونی از ن  د فضی ک انهانیک وعشق، م ر انی و هوش  ارزشمنرفی  

اندیشد  و  عوا ف  ناش  و  و  انت اعی(  سلامتی  موفایک،  در  مثبک  های 

قوخوآگاهی  نااط  آگاهاند  افهردگی،ت رین  از  پیشگیری  و  دوشبیتی 

 مبتنی  ر انهانیک ودوستی و عشق و م ر انی(.

 ن هد ن م 

 

  دروج    رای  کار  انجاد   رای  ها.  رحریزیافهرده آموزش مث ث شنادتی  

ناراحتی  هانگرانی  تشدید  دوره ای  از   سهالاخ   و  ن هاخ   از ینی  ها،و 

   تنظیم هیجان. حوزه  در آموزش قب ی،

قدد آگاهاند  آگاهاند،  آموزش  توند  آموزش  قضاوخ،  پذیرش  دون  زدن، 

اه یک   و  اهدا   است رار  راحی  آگاهاند،  زندگی  تأکید  ر آموزش  آن ا، 

مش لاخ   کردن  مرتفع  ن ک  قوخ  نااط  متناسب  ا  دود  توان ندی ای 

 رفتاری و شنادتی و انفنال هیجانی.

 دهم ن هد

 

 ت ا یف  ارائد  ه چنین  آموزش مدیریک اف ار منفی دودکار و نشیوار و

 .دانگی

آموزش ایجاد را طد مثبک  ا دیگران، آموزش آگاهاند نرأت ندی و م ارخ 

ارتباط مهبر  ا دیگران و ناش آن در کاهش مش لاخ رفتاری و انت اعی،  

های مثبک ن ک ماا  د  آموزش  یان آگاهاند احهاساخ، منرفی نایگزین

مهئ د،  های ارتبا ی منفی و تنیین روا ط مثبک، منرفی روش حی ا عادخ

های آن و ناش آن  ر ارتبا اخ  ین فردی و   بنی و ت نیکمنرفی شوخ

 های روزمره.نه انی و روانی و مااومک در  را ر استر مکسلا

 یازدهم  ن هد

 

م ارخ  .دانگی ت ا یف ارائد ه چنین سازی وهای ا طالآموزش ت نیک آموزش  است رار   ، وارسی  دن  مراقبد  و  نشهتد  مراقبد  است رار 

متنادلمثبک آموزش اندیشی،  نبایدهای  هنی،  و  کردن  ایدها 

 های سازنده در هنگاد ا  اد موقنیک.دودگویی 

 ن هد دوازدهم 

 

، آموزش ت نیک حی مهئ د،  آموزش پیشگیری ازعود و  ازگشک  ی اری

های انت اعی وآماده سازی  گیری، حی تنارض وآموزش م ارختص یم 

زندگی.  ررسی -پس  ارائد  و  هاآزمودنی  مش لاخ    رای حی مش لاخ 

 .آزمون

تح ی  انجاد   آستاند  افزایش  در  آن  ناش  و  هاتایوگا  کششی  ت ریناخ 

واکنش  کاهش  و  ماا  د  ا  دانشجویان  و  دن ن ک  ارتباط  هن  پذیری، 

 .آزمونپس ارائد و هاآزمودنی مش لاخ مش لاخ نه انی.  ررسی
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 عبارخ  ود از: ادلاقی  ملاحظاخ  

   .شرکک کنندگانرعایک و حفظ رازداری نهبک  د شرایط و ا لاعاخ    -1

  داده  نویان مدد پژوهش،  د نزئیاخ  ا قید ت اد کد آگاهاند رضایک فرد -2

   .رساندند  امضاء    د  مطا ند،  تا  ند از  شد

  قب ی،   رنامد   بق  دو گروه آزمایش،  ن هاخ  ات اد  از  پس  نیز  کنترل  گروه  -3

گاهی  هن آ هایدرمانی ی از دو  پس از پایان دوره پیگیری،  د ادتیار دود  

 .کردند  دریافک  رایگان  رورخ   د  را رفتاری شنادتی درمان  و  مثبک محور  
 

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

  از  نرما یتی  هایفرض  پیش   ررسی  منظور   د  .شد  استفاده  استاندارد  دطای

   ریق  از  دطا  هایواریانس   را ریفرض    پیش  وی ک،   شاپیرو  آزمون   ریق

  و  رای   وماچ ی(  ماک ی  آزمون  از  ریق  کرویک  فرض  پیش  و   وین  آزمون

 سطح  در  شده ت رار  هایاندازه  واریانس  تح یی  از نیز  هاداده  تح یی  و  تجزید

استفادهمننی  سطح  و  شد  استفاده  27  نهید  SPSS  افزار  نرد  از  داری  ا 

   .شد  گرفتد  نظر  در  05/0داری  مننی

ن وند   30  پژوهش  این  در افهرده  نفرگروه    گروه   سددر    دانشجویان 

درمان10 تحک  میانگین  شنادتی    ن نیک  ا لاعاخ   راسا  ودند.    نفری 

سال و    6/22محور(  را ر  آگاهی مثبکسنی دانشجویان گروه آزمایشو هن 

سال و    8/24رفتاری(  را ر  میانگین سنی دانشجویان گروه آزمایشوشنادتی

سال  ود. ه چنین از نظر   9/23میانگین سنی دانشجویان گروه کنترل  را ر 

دررد    3/23دررد گفتاردرمانی،    7/16دررد فیزیوتراپی،    30تحصی ی    رشتد

و   واریانس یک  اند.  شناسی  ودهدررد شنوایی  30کاردرمانی  تح یی  نتایج 

نظر سن  از  داد   رای تحصیلاخ نشان    رمی سن و آزمون کاس و عاراهد  رای  

تحصیلاخ   م  سدو  تفاوخ  دارای  ی دیگر  پژوهش  ا  نیهتند    ادارننگروه 

ا لاعاخ  p>05/0و ا تدا  شادص(.  و  آماری  توریفی  در    سدهای  گروه 

آزمون و    ، پسدر مرح د پیش آزمونتف یک    دمتغیرهای وا هتد پژوهش  

   .ارائد شده اسک (2ندول و  شرح   دپیگیری  

 
استاندارد نمرات تنظیم هیجان در دانشجویان افسرده  میانگین و انحراف :2جدول 

 به تفکیک گروه و مرحله 

 

 
1. Sphericity test 

2  . Mauchly’ W 

وچنان ندول  در  در   دهندمی  نشان  توریفی  های یافتد(  2کد  کد 

دانشجویان افهرده، میانگین متغیر تنظیم هیجان در گروه  آزمایش و هن  

ی  فتاری( میانگین ن ره ر  محور( و در گروه آزمایش وشنادتیآگاهی مثبک  

آزمون افزایش داشتد و در  پیش  د آزمون و پیگیری نهبکاین مه فد در پس

 گروه کنترل کاهش  هیار نزئی داشتد اسک. 

  استفاده   م رر  گیری  اندازه   ا  واریانس  تح یی  آزمون  از  نتایج   تح یی   رای

  تهاوی  فرض پیش یننی   تح یی فرض پیش تح یی   د کارگیری از قبی. شد

 .  گرفک  قرار   ررسی  مورد  ماتریس کواریانس  ه هانی  و  هاواریانس

  دطای    را ری  آزمون  از  پژوهشی  واریانس متغیر   ودن  ه گن   ررسی  ن ک

 شد.   استفاده   وین  واریانس

 نتایج آزمون لوین برای مؤلفه مورد بررسی :3جدول 

 اندازه گیری مو فد 

 آزمون  وین

 Fآماره 
درند 

 1آزادی

درند 

 2آزادی

سطح 

 منناداری 

تنظیم 

 هیجانی 

 0/ 875 27 2 0/ 134 پیش آزمون 

 0/ 783 27 2 0/ 247 پس آزمون 

 0/ 799 27 2 0/ 226 پیگیری 

  این   در  آمده   دسک  داریمننی  سطح   راسا   شوده انطور کد مشاهده می

.  ن ود  قضاوخ  واریانس ها  ه گنی  عدد  یا  ه گنی  دصوص  در  توانمی  آزمون،

  پیش    اشد،  نا راین  05/0از    تر زرگ  داری سطح مننی  اگر  کد   ریق   دین

ها  د تف یک سد زمان  ررسی، پیش آزمون، پس آزمون  واریانس  تهاوی  فرض

 اسک.     رقرار  و پیگیری

مورد  ررسی ارائد شده    رای مه فد 1در ندول زیر نتایج آزمون فرض کرویک

 اسک. 

 مورد بررسی در دانشجویان  نتایج آزمون فرض کرویت برای مؤلفه :4جدول 

 های مورد  ررسیمو فد
آماره ماچ ی 

 2د  یو

تاریب  

 اس ور -کای

درند 

 آزادی 

سطح 

 منناداری 

 0/ 047 2 6/ 100 0/ 791 تنظیم هیجانی 

ی تنظیم هیجانی رد  شود فرض کرویک  رای مو فد ه انطور کد مشاهده می 

در مدل اندازه    3 نا راین از نتایج مر وط  د گرین هو  گیهرشده اسک و  

 شود. های م رر استفاده می 

3 . Greenhouse-Geisser 
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از نظر پیش اشاره در پژوهش حاضر    فرضپس مشیص شد کد  مورد 

های پژوهشی در قا ب آمار  در ادامد  د  ررسی فرضیدمش  ی ونود ندارد.  

 استنبا ی پردادتد شده اسک. 

ر آنالیز اندازه مکرر در بررسی تاثیر درمان گروهی نتایج چند متغیره د  :5جدول 

ذهن آگاهی مثبت محور با درمان گروهی شناختی رفتاری بر تنظیم هیجانی و  

 ابعادآن در دانشجویان افسرده

 F مقادیر  آزمونها مقیاس

درجه 

آزادی  

 اثر

درجه 

آزادی  

 خطا

سطح 

 معناداری 

اندازه 

 اثر

تنظیم 

 هیجانی 

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

لامبدای 

 وی  ز 
929 /0 996 /0 2 26 383 /0 071 /0 

ابر 

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

 زرگترین  

ریشد 

 روی 

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

ا ناد 

تنظیم 

 شنادتی 

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

لامبدای 

 وی  ز 
235 /0 199 /28 4 108 0001 /0< 516 /0 

ابر 

 هت ینگ
247 /3 211 /42 4 108 0001 /0< 619 /0 

 زرگترین  

ریشد 

 روی 

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

داری تنامی  ین  شود، سطح مننی( مشاهده می 5کد در ندول وچنان

ا ناد تنظیم شنادتی، در   و  گروه  ا پیش آزمون در متغیر تنظیم هیجانی 

توان  یان ن ود کد این   اشد.  ر این اسا  میدار میمننی  P> 05/0سطح  

 مفروضد  رای این متغیر  رقرار اسک. 

اینداده فوق،  نتایج  د  توند  ا   تح یی  د ورود  قا  یک پژوهش های 

سد گروه   هایتفاوخ توانمی و  اشندمی دارا را م رر گیری اندازه  ا واریانس

شود حداقی ی ی از  مشاهده میکد    .داد قرار   ررسی مورد  وا هتد متغیر  در  را

تابیر گروه تنظیم شنادتی هیجان تحک  ودرمان گروهی ا ناد  های درمانی 

شنادتی درمان گروهی  و  محور  مثبک  آگاهی  زمان   هن  در  ی  رفتاری( 

-تح یی اندازه  آزمون از  حاری  ( نتایج6تفاوخ منناداری داشتد اسک. ندول و

ررسی ابر درمان گروهی  هن آگاهی مثبک محور و ابر درمان  ای م رر در  ه

ا ناد آن دانشجویان افهرده،   و  گروهی شنادتی رفتاری  ر تنظیم هیجانی 

 .اسک آمده

های مکرر در بررسی اثر درمان گروهی ذهن آگاهی نتایج آزمون اندازه :6جدول 

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

 مثبت، تنظیم هیجانی منفی دانشجویان افسرده

 متغیر
اندازه 

 گیری

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 
 توان  اتا 

تنظیم 

 هیجانی 

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

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

ابر 

متاا ی  

گروه و  

 زمان 

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

تنظیم 

هیجانی 

 مثبک 

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

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

ابر 

متاا ی  

گروه و  

 زمان 

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

تنظیم 

هیجانی 

 منفی

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

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

ابر 

متاا ی  

گروه و  

 زمان 

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

 

شتتتود،  رای متغیر تنظیم  ( مشتتتاهتده می6 ور کتد در نتدول وه تان

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

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

ابراخ درمتان گروهی   کتدنتتایج ارائتد شتتتده فرضتتتیتد پژوهش مبنی  ر این

ی رفتتاری  ر تنظیم آگتاهی مثبتک محور و ابر درمتان گروهی شتتتنتادت هن

گیرد. ه چنین، تابیر دارد، مورد تایید قرار ن ی  هیجانی دانشتجویان افهترده

 وده    8/69تنظیم هیجتانی مثبتک دانشتتتجویتان  را ر    ابر گروه  ر مه فتد  انتدازه

مه فد تنظیم هیجانی   (.  ا توند  د میانگین=F=    ،024/0  P  295/4استتک و

آگتاهی  شتتتود کتد درمتان گروهی  هنیهتا در  ی زمتان نتیجتد ممثبتک گروه

مثبتک محور و درمتان گروهی شتتتنتادتی رفتتاری  ر افزایش تنظیم هیجتانی 

ی ابر گروه  ر  مثبک دانشتتجویان مهبر  وده استتک. ه چنین ابر متاا ی اندازه

  821/3 وده استتتک و  4/66ی تنظیم هیجانی منفی دانشتتتجویان  را ر  مه فد

F=  ،035/0  P=ی مه فتد تنظیم هیجتانی منفی ن ره  ن(.  تا تونتد  تد میتانگی

آگتاهی مثبتک  شتتتود کتد درمتان گروهی  هنهتا در  ی زمتان نتیجتد میگروه

محور و درمتان گروهی شتتتنتادتی رفتتاری  ر کتاهش تنظیم هیجتانی منفی 

 دانشجویان مهبر  وده اسک.

های تنایبی آزمون اندازه م رر،  د  ررسی تفاوخ ابر   ا استفاده از آزمون

آگاهی مثبک محور و درمان گروهی شنادتی رفتاری  ر  درمان گروهی  هن

یافتد و  شد  پردادتد  افهرده  دانشجویان  هیجانی  تنظیم  داد  ا ناد  نشان  ها 

گروه از  هیجانی هرکداد  تنظیم  ا ناد  روی  مجزا  ر  درمانی  طور  های 

 اشتند. اند و ی تفاوخ منناداری  ا ی دیگر نددانشجویان ابر منناداری داشتد
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  گیریبحث و نتیجه

آگاهی مثبک  تنیین ماایهد ابر یشی درمان گروهی  هن   هد    ا  پژوهش  این

شنادتی رفتاری  رتنظیم هیجانی دانشجویان افهرده    و درمان گروهی  محور

  د نتایج  دد  .  ا تونشد  شاپور اهواز انجاددانشگاه نندی   دانش ده توانبیشی

در    دو روش درمانیای  ین دو شیوه انرای  ملاحظد دسک آمده تفاوخ قا ی  

و نشد  ارتااء  تنظیم شنادتی هیجان دیده  راهبردهای  . فرضید ک ی   بود 

پژوهش مبنی  ر این کد  ین درمان گروهی  هن آگاهی مثبک محور  ا درمان  

شنادتی   تفاوخ    –گروهی  افهرده  دانشجویان  هیجانی  تنظیم  رفتاری  ر 

از این پژوهش   مورد  ررسی قرار گرفک. نتایجدار ونود دارد،  مننی حاری 

نشان داد کد تفاوتی  ر   بود تنظیم هیجانی در دانشجویان افهرده ونود  

دو  رنامد هر  یننی  اسک.  تاریباًنداشتد  درمانی  دارند،  د   ی  ی هانی  تأبیر 

رفتاری    –آگاهی مثبک محور و شنادتی   وری کد هر دو درمان گروهی  هن

 ر   بود تنظیم هیجانی در   داریمننا آزمون و پیگیری تأبیرس پ مراحی در

اند. اگر چد پژوهشی کد منطبق  ر موضوع پژوهش  دانشجویان افهرده نداشتد

 نتایج  در پژوهش حاضر،  ا  فوق  اشد، یافک نگردید، اما از نظر ک ی این یافتد 

پیشینپژوهش ن  د های  داوودی از  و پژوهش  ه  اران  (،  1398و 

-( و پژوهش 2017و  ستتبولا و ه  اران(،  1397و  و ه  اران  نژادبایی با 

 کد نشان دادند  (2015و  و ه  اران  واترز ( و 2016و  و ه  اران  ای ایوتزینه

های  شادص افزایش  ر درمان و آموزش نگری درمثبک  ا آگاهی هن ترکیب

نتایج  د  در    دهد. تفاوخاسک، ه هویی نشان ن ی مهبر  دانشجویان   زیهتی

 سنی   ،ننهیّک ،شرایط روحی  د توانمی را میت ف مطا ناخ دسک آمده در

محیطی در  و   و  پژوهش حاضردصوراً  انرایی  انجاد مرح د   ا ونود    زمان 

ام اناخ    و  ح ایتی  منا ع  و  اسک  شده  انجاد  آن  در  ( کد پژوهش  ی اری کرونا

مداد د  دانهک  مر وط  دانشگاه عوامی  شاید  آنکد  کد  د  اشاره شد،    هاگر 

 کاهش دهد.  در پژوهش حاضر  را  هر دو گروه درمانی  تأبیراخ ن هاخ    توانهتد

عوامی    افزایش  رسدمی  نظر   د   کد  کرد   کر    اید  یافتد،  این  تبیین  در

  افزایش   سبب  و فرهنگی  انت اعی  اقتصادی،  تحصی ی،  شیصی،  زایاستر 

  ی  این دانشجویان کد در  .اسک  شده  افهردگی دانشجویان  و  اضطرا   میزان

کاهش    یکد لازمد  شوند،می  مواند   هیاری  مش لاخ   ا  دود  تحصیی  یدوره

و هماستر   شرایط مواند  ا وضنیک  فرآیند  زای،    حی   چگونگی  آمودتن 

  ه چنین   و  روانی  هایآسیب  در غیر این رورخ دانشجویان دچار  .مهائی اسک

  را   هاآن  کد  شونددود می   رفتاری  و  روانی  عا فی،   یف  در  گهترده  نوساناخ

  و   شدخ یافتد  تدریج   د  هاتنش  این.  دهدمی  قرار  غیر بینی  تنش  منرض  در

  را   او  درنتیجد   کد  ن ایندمی  پذیرتر  آسیب  را  او  فرد،  روان  و  روح   ر   تأبیر   ا

   رای   کند. وقتی، این افرادمی  نیز  افهردگی  نظیر  دیگر  مش لاخ  مهتند  روز

  از   و  نداشتد  آن  روی  قدرتی  هیا  کد  گیرندمی  قرار  وضنیتی  در   ولانی  مدخ

ن ی افهردگیمی  افهردگی   د  ا تلا  مهتند  کنند،  فرار  توانندآن     ا   شوند. 

 ها، سرکو یهیجان  ا راز  و  شناسایی  در  ضنیف   اندوه، توانایی  و   غم  زیرمج وعد 

 توانایی   ر   د  ور فراوانی  شود کدناراحک مشیص می  و  پایین  د ق  و  عوا ف

   د   ( منجر1396  آمری ا،  روانپزش ی  وانج ن  گذاردتابیر می  فرد  ع   رد  و

شده    فردی   ین  و   انت اعی  روا ط  تحصی ی،  -شغ ی  ع   رد  در  ادتلال

  یا د می  کاهش   د مرورزمان  من ولاً  اندوه  و  غم  کد  ونودی  ،  ا( 1394وزارع،

شود  می  منفی  هیجاناخ  تنظیم   هیجانی و ناتوانی در  شدید  امّا  اعث درماندگی

  حی  در  و  داده  دسک  از  پیشرو  هایچا ش   د  را نهبک  دود  مثبک  نگرش  کد

کو،  می  مش ی  دچار  مهائی ویوکای  توانایی2009شوند  و    (.  مجدد  ت رکز 

افراد افهرده   مغز   انرایی   ا کارکردهای  ارتباط   د د یی  تنظیم هیجانی در 

و    اسک  قا ی تغییر  زمان  گذشک   ا  کد  اسک   فیزیو وژیکمبنای    دارای   یشتر

  اع ال   آن   ر  ایتأبیر قا ی ملاحظد   کوتاه مدخ  در   توان  کد  رسدن ی   د نظر

های  د دسک آمده  تواند از دلایی احت ا ی دیگری در یافتدکرد. این تبیین می

- مبنی  ر عدد ابر یشی هر دو درمان  هن آگاهی مثبک محور و شنادتی 

دررفتار در  پس مراحی ی  هیجانی  تنظیم  پیگیری  ر   بود  و  آزمون 

 دانشجویان افهرده  اشد.  

این  حاری  هاییافتد  ه چنین نشان  از  کد هر دو درمان    داد  پژوهش 

تنظیم گروهی  هن راهبردهای  رفتاری  ر  شنادتی  و  محور  مثبک  آگاهی 

دانشجویان منفی(  و کاهش هیجاناخ  مثبک  وافزایش هیجاناخ   د    هیجانی 

در زمیند   ور ی هان ابر یش ههتند و تفاوخ منناداری  ین ان ا ونود ندارد.  

م  ن اسک هر دو درمان    توان گفک کدمیتبیین ابر یشی ی هان دو درمان  

-های پاید مشترک ع ی می د این د یی ابر یش  اشند کد  ر روی م انیهم

د این     .گردندکنند و شاید هر دوی آن ا منجر  د افزایش تاویک مثبک می

هیجاناخ مثبک در مهیر نظریاخ و    افزایشدرمان در   دوابر یشی هر  سبب  

  ؛ 1400،  و ه  اران  موسوی  ؛1400،  فتاحیو  های قب ی  وده اسکپژوهش 

ه  اران   زادکیان و    ؛1400،  و  و    شوشتری؛  1398،  پورانآریان اس ندری 

و حهنی  ؛1395،  دارا ی   واسفندیاری  ؛  1396ه  اران، مرادی  -، عظی ی، 

 کاون وون و   ؛1398،  و ه  ارانداوودی    ؛1398و ه  اران،    ؛ رادقی1396

؛  2017و ه  اران،    کنوییمک  ؛2018و ه  اران،    ننهن  ؛2014،  دورنی

 ابر یشی تبیین . در(2021؛ کونوکارو و ه  اران،  2021 یو و ه  اران،  

گروهی  هن میدرمان  محور  مثبک  مورد    افراد  گفک،  توانآگاهی  افهرده 

  را   استر   از  تون یقا ی    میزان  دارند،   د یناند  ت ایلاخ   د  گرایش   ررسی،

و   ی اری   د  ن ایک  در  کد  دارند   هاآن  هیجانی  و   هنی  اشفتگی  نه انی 

محتوای  منجر اسک.  گروهی  هن شده  آموزشی  و  درمانی  آگاهی ن هاخ 

ارول و فنون آن در دو حوزه  ،  مبانیمثبک محور در پژوهش حاضر کد محور  

ونود    ،اند مون شده نگری کد هر دو  د دو ی شنادتد و آز آگاهی و مثبک هن

سبکمی  دارد   فرد  در  هن  و  کرده  دگرگونی  دچار  را  فرد  تف ر  تواند 

  ن ک   در  زامش ی  شرایط   ا  موان د در  فرد   د  و  ایجاد  تف ری  سادتارهای

ک ک ن اید. در این روش    مناسب  هایحی  راه  دستیا ی  د  و  ماا  د    بود

و  الادص  فرد  ارتااء توان  شود کد  می ر این اری و تف ر تاکید  درمان ترکیبی  

و  اورها و عوا ف و رفتارهای    ،دانشجویان مورد  ررسی  رای رهایی از اف ار

وحهین    شودارزشی میاحها   ی و  ارزیا اند کد اغ ب منجر  د سرزنش دود  

کد این    اننچبر اسک و ی  هزش ند مفید و ماگرچد ار  (،2018و ه  اران،  

ابر یشی ا ت رکز  ر نااط قوخ دود و عوا ف مثبک  اشد   ه راهرهایی    ، 

آزمودنی دا یشتری  ر  درمان گروهی  هنها  د ه راه  مثبک  رد.  ا  آگاهی 

کند،  می  فراهم  را  هیجان   تنظیم   و  پردازش شنادتی  از  ندیدی  محور کد روش

تنفس    روی  توند  و  ت رکز  از  و  شده  تجر د   هنی  دثعنوان حوا   د  فرد  اف ار

  شود و ه چنین  د می     استفاده  حال  زمان  در  زندگی   رای  عنوان ا رازی   د

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

  افزایش   و  افهردگی  علائم  کاهش   اعث  نه ی  و  روانی  میان فردی،  مش لاخ

  آگاهی مثبک محور را دریافک درمان گروهی  هن  دانشجویانی کد ینی  دوش

کد  اعثکرده می می  ندید  اف ار  گهترش  اند، شده  و    اف ار   از  توانندشود 

هیجاناخ    و  اف ار  و  رهانیده  را  دود  شده،  منفی  مونب هیجاناخ  کد  ناکارآمدی

   دین   و  داشتد  اشند  ا را   ن ان  و  دود   د  نهبک  را  کارآمدتری  و  ترمثبک

(  1398مثبک ورادقی و ه  اران،    هایویژگی   و  ها ر هیجان  ت رکز   ا  ترتیب

آموزش    و  مهائی  حی  پرورش  مننا،  نهتجوی  شیصی،  نااط قوخ  گهترش  و

 شود.    تنظیم هیجانی مثبک منجر  افزایش  و  افهردگی  کاهش   د   ینیدوش

  مثبک  هایتوان گفک کد هیجان( می2014فردری هون و  نظر  اسا    ر

   را ر   در  مهبر  پادزهری  عنوان   د  و  دنثی  را  منفی  هایافراد، ابر هیجان   در

  تا  ا   انگیزاندمی    ر  را  افراد  ن ایند ومی  ع ی   منفی  هایپایدار هیجان  تأبیراخ

  امیدواری   ک تر،  افهردگی   اعث  نتیجد  در  شده،  درگیر  دود  پیرامون  محیط

 یانگر    کد  شده  هاییایده  آمدن  ونود   د   مونب  شود. ه چنینمی    یشری

تحصی ی و انت اعی دانشجویان افهرده    ندگی  ز  در  هیجان  کنترل  توانایی

 مش لاخ زندگی   کد  کندمی  تاویک  آن ا  در  را  این فرض  حس،  این  و  شده

درمان گروهی شنادتی   اشد. در تبیین ابر یشیمی  قا ی کنترل  آن ا   رای

هیجانی   تنظیم  افزایش  منفی رفتاری  ر  هیجانی  تنظیم  کاهش  و  مثبک 

اسک او ین گاد لازد  افهرده، در  و    ر محتوای دانشجویان  ن هاخ درمانی 

ن ود.   آموزشی انواع ت رکز  در  هیجان  تنظیم  شد  اشاره  قبلاً  کد  ه انطور 

کند  میت فی از ادتلالاخ هیجانی از ن  د افهردگی و اضطرا  ناش ایفا می

در اد یاخ پژوهشی چنین    .وند قرار گیردو م م اسک کد در درمان مورد ت

 ا تدایی   ور   د  تواندمحتوای درمانی شنادتی رفتاری می حث شده اسک کد  

سازگاراند  راهبردهای و  و    ارتااء   را  هیجان  تنظیم  مثبک  محتوای   یشد 

 پژوهشی  اد یاخ  این   ا  ه اهنگ  .ن هاخ آن  ر ه ین اسا  تدوین شده اسک

شنادتی رفتاری در تندیی    درماندهد کد  می  نشان  حاضر  پژوهش  هاییافتد

 د افزایش تنظیم  .  ا توندبر ههتندهراهبردهای شنادتی تظیم هیجان م

توان این گوند  یان کرد کد در ن هاخ درمانی و آموزشی هیجانی مثبک می

 د افراد در دصوص ت رکز  ر اف ار منفی  د نای سرکو  هیجاناخ و چا ش  

روش شنادتی رفتاری    .شنادتی آموزش داده شد  و حی و فصی دطاهای

را  اف ارمنفی  مهتای اٌ دود  سرزنش  و  دود  دانهتن  ماصر    مورد   ه چون 

 ه راه ادتلالاتی کد و  مش لاخ  توانهتد  شنادتی آرامش داده و  ا  قرار  چا ش

تحک تابیر قرار   را دانشجویان افهرده ههتند  تنظیم هیجانی در  ا دشواری در

کند و  اف ار منطای از ن  د ارزیا ی مثبک را نایگزین    وداده، کاهش دهد  

کید و آن را مورد ت رین  أشود کد  ر این امر تدر این روش از افراد دواستد می

هایی  ا محدودیک دیگری مانند هر پژوهش پژوهش . اینو تن یق قرار دهند

 مواند  ود.  

کد آماری  نامند حاضر، مطا ند هایمحدودیک ن  د از  شامی آن 

 دیگر های ن وند  را  د نتایج  تن یم پذیری  تواندمی  کد دانشجویان افهرده  ود 

 متغیرهای ناش  ررسی عدد و پژوهش ن وند  در دستر  محدود کند. انتیا 

 هایی محدودیک م  ترین هامداد د احت ا ی تأبیرگذار  ر نتایج این ایزمیند

 اه یک آن ا  د  توند طا ندم این هاییافتد از  هنگاد استنباط در کد ههتند

گیرد.    قرار  پژوهشگران  موردتوند   ندی  هایپژوهش  در  ههک امید   دارد کد

  ی هر دو  رنامد   کد  گفک  توانمطا ند حاضر، می  نتایج   د   ا توند  مج وع  در

رفتاری، هن  درمانی  روان و شنادتی  مثبک محور    و   مهبر   ای رنامد  آگاهی 

افزایش هیجاناخ    کارآمد افهرده می  مثبک  رایدر   کد  ا   اشددانشجویان 

  پیشگیری   و انت اعی  روانی  میت ف  مش لاخ   روز   افزایش هیجاناخ مثبک از

 درمانی  هایم ارخ  شود،می  مذکور پیشن اد  موارد   د  توند   ا   ذا  شود،می

رفتاری هن شنادتی  و  محور  مثبک  افزایش   گهترده   د  ور  آگاهی     رای 

   .شود  داده  آموزش  دانشجویان افهرده  روانسلامک

 تشکر و قدردانی 

شاپور اهواز  دانشجویان دانش ده توانبیشی دانشگاه نندی  ت امی  در پایان از

و در    کافی  وقک  و  دقک  پرسشنامد  توزیع  و  ت  یی  در  کد مبذول داشتند 

   .داریم  را  قدردانی  و  تش ر  ه  اری ن ودند، ن ایک  مرح د انرایی پژوهش،
 

 منابع 
 .، ت ران: روانهای روانی و تشییص  ا ینیکار رد آزمون(، 1395ازدوش، منوچ ر و

ر  گروه درمانی شنادتی رفتاری     ابر یشی  (.1395. و  ن یی،  دارا ی؛  مح دسینا  ،اسفندیاری

 .کنفرانس  ین ا    ی روان شناسی، ع ود تر یتی و رفتاری، تنظیم هیجان زنان مط اد

و؛  آرزواس ندری،   مبتنی  ر مدادلاخ شنادتی 1399آریاپوران، سنید.  آموزش  ابر یشی   .)

 .127  -143(: 2و15، مطا ناخ روان شنادتیرفتاری  ر دودافشاگری زناشویی زونین، 

(. ناش میانجی تنظیم 1390. ومحهندهاانی،    ؛مح د کریمدداپناهی،    هرا؛امین آ ادی، ز

هیجان شنادتی در ادراک نونوانان از ا ناد سبک های فرزندپروری و موفایک تحصی ی  

   .117-109((,  16ومه هی  2و5 مج د ع ود رفتاری,آن ا. 

ماایهد ابر یشی   (.1394. ویبدنورادی    یلا؛   ،نوادی ع  ی   ح د؛م  ،ی ینی  هن؛ ح،   اقری نیا

درمان شنادتی رفتاری و درمان مبتنی  ر حضور  هن  ر   بود تنظیم شنادتی هیجان  

   210-219: (3و 20 ;.ارمغان دانش. در ادتلال افهردگی اساسی

 ینی و نگر  ر رضایک از زندگی، دوشدرمانی مثبکروانابر یشی  (.  1396 دی. وم  ،دانجانی

 159  -137(: 27و7، مطا ناخ روان شناسی  ا ینی، عوا ف مثبک در دانشجویان

روژین غلامرضا  ؛داوودی،  م  گی  ؛منشئی،  وحهنپرور،  درمان 1398.  ابر یشی  ماایهد   .)

شنادتی رفتاری, درمان هیجان مدار و درمان  هن آگاهی نونوانان ددتر دارای علائم 

   25-16: (4و  8 ،فص نامد مدیریک ارتاای سلامک .هراسیمو ایی ی

شادص های (. افهردگی و اضطرا  و ارتباط آن  ا  1399. وپریناز،  رضاارد ی ی، مریم؛  نیهی

امنیک شغ ی و رضایک از زندگی در کارکنان سازمان پیشگیری و مدیریک  حران ش ر  

 .47 -37(: 1و2، روی ردی نو در ع ود تر یتی، ت ران

(.  1395پور، رضا؛ نارری، محهن. و؛ حانیعباسن ی؛ آرامجو، حامد؛ رمضانی،  سجادرضائی،  

ع ود  دانشگاه  پیراپزش ی  دانش ده  دانشجویان  افهردگی  و  اضطرا   استر ،   ررسی 

 .5 -14(: 11و 11، فص نامد افق توسند آموزش پزش ی، پزش ی  یرنند

(. را طد  ین افهردگی, 1397. و یدمحهن آ ادی، ح  ؛ماب ی هنزائی، منصومد  هرا؛زنجانی، ز

در  ه راه  ت فن  از  استفاده  اعتیاد  د  هیجان  ا  تنظیم  در  مش ی  و  پریشانی  تح ی 

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

کازاده س طانی مح د؛  دظ ی،  ح ید؛  ندا؛  ارا ی،  وسپیده   ،پورقدرتی،  ابر یشی   (.1400. 

نشانان آگاهی  ر تنظیم هیجان و تح ی پریشانی در آتش درمانی مبتنی  ر  هنشنادک

 .100-83(: 2و12، های کار ردی روانشنادتیپژوهش، ش ر ارف ان

 رفتاری  ر نشیوار  -(. تابیر گروه درمانی شنادتی1395. وایده حائری، ه  م دی؛شاه نظری،  

کار ردی  های  پژوهش  اس  روزیس.  مو تیپی  مبتلا  د  اضطرا   ی اران  و   هنی 

 .167-155(,  1و7روانشنادتی وروانشناسی و ع ود تر یتی(, 

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

و  ر فراشنادتی  هیجانی،  اورهای  تنظیم  مط ادفتاری  ر  زنان  ف ری  ارول  ،  نشیوار 
 .321 - 328(: 6و18 ،  داشک روانی

(. ابر یشی درمان 1398. وح دنری انی، م؛  ضاکاظ ی، ر ؛  با ا وا ااس ی، ع؛  ریده رادقی، ف

مزمن،    شنادتی رفتاری مثبک نگر  ر ن ک مداری زندگی زنان دارای سندرد دهتگی

 .23-37: (42وپیاپی 42، ویروان شناسی  ا ین

(. ماایهد ابر یشی درمان 1397. وارغرآقایی،    محهن؛پرور،  گی؛  نژاد، فا  د ساداخ با بایی

آگاهی و درمان شنادتی رفتاری آگاهی مثبک محور, شنادک درمانی مبتنی  ر  هن هن

م ارخ  و  انت اعی  اضطرا   افهرده.   ر  ددتر  آموزان  دانش  ارتبا ی  پژوهشنامد های 
 .16-5( (, 25وپیاپی  3و7, مددکاری انت اعی

 و رفتاری-ابر یشی درمان شنادتی(.  1396. وننفر   ، حهنی  ؛ ع یرضا  ،مرادی  ریم؛م  ،عظی ی

دوا ی و  انرای حضوری و اینترنتی(  ر راهبردهای تنظیم هیجانی افراد  ا ه بودی  ی

   49-61( :1و 11  ;پژوهش در سلامک روانشنادتی . افهردگی

ومریم  ،نیاکورش  ؛س طانن ی،   او ی  ؛س طانن ی  ،کاظ ی  بی؛ن  ،فتاحی ماایهد  1400.   .)

 ر    آگاهیو کاهش استر  مبتنی  ر  هن  ابر یشی دو درمان شنادتی رفتاری کلاسیک

نوع   دیا ک  مبتلا  د  هیجان  ی اران  تنظیم  شیراز  2راهبردهای  ع  ی  .ش ر  فص نامد 
 795-803( :101و 20 ;.پژوهشی ع ود روانشنادتی

و  (.1396، مهنود. وکیانی، نج د؛  فتی را طد فرسودگی تحصی ی  ا تجار  شیصی  ا گوی 

آموزش  ،   یآموزشی و راهبرد های انتنا ی دانشجویان: ناش واسطد ای درگیری تحصی
 .92 -82(: 48و12، و ارزشیا ی

ترن د ع ی راحبی، حهن ح یدپور و زهرا   شنادک درمانی گروهی.  (.1397ی، مای ی. وفر

 .اندروز. مش د: انتشاراخ ن اد دانشگاهی

،  اس نی ی   ؛، کیومرثفرح  یشتول؛     ،حهین رشیدی؛  شفیع آ ادی، عبداللهع ی؛  قره داغی،  

ماایهد ابر  یشی درمان شنادتی رفتاری  ا روان درمانی  ین فردی (.  1393منصومد. و

  ،ر کاهش میزان افهردگی دوران  ارداری و افزایش رضایک زناشویی در مراننان  اردار 

 .139 - 117(: 31و8،های نوین روانشنادتیفص نامد پژوهش

 (.1400سیدغفور. و  ،موسوی  ؛ حهینن ی  ،م را ی  ؛ح ید اهر  ،نشاط دوسک   ؛ سپیده   ،کیان زاد
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