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 چکیده 
هدف از پژوهش حاضررر میای ررر اشربدشرری درمان مرتنی بر اهن آگاهی و  

منفی در داوطلران کنکور دارای  ندیآ تودرفتاری بر افکار  –درمان شرناتتی  

ی نیمر آزمایشررری از نو  هاپژوهش علائم ج رررمانی بود. این پژوهش از نو  

ا برا گروه کنتر  بود. جرام رر آمراری پژوهش ر  آزمونپس ،  آزمونش یپطرح  

تمامی داوطلران کنکور دتتر تحت نظارت و پیگیری مشاوران تحصیلی مراکز  

 نیب ازتشرکی  داد کر   1399 -1400مشراوره شرهرسرتان تالش در بازه زمانی 

نفر انتداب شردند. این   45ی هدفمند ت داد  ریگنمونرآنها با اسرتفاده از رو   

رفتاری و    -تتیت داد در بین سررر گروه مداتلر مرتنی بر اهن آگاهی، شررنا

  با اسرتفاده از پرسرشرنامر هادادهتصرادفی جایگزین شردند.   طوربرگروه گواه کر 

ی شرررد.  آورجمع(  1980، هولون و همکراران،  ATQمنفی )  نردیآ  تودافکرار  

  - سرراعتر و مداتلر شررناتتی  2جل ررر  8مداتلر مرتنی بر اهن آگاهی در  

با اسرتفاده از  هادادهبرگزار شرد.   بارکی یاهفترسراعتر    2جل رر   9رفتاری در 

نترای  قرار گرفتنرد.     یر وتحلریر تجزمورد     راهررکآزمون تحلیر  کوواریرانس یر 

تودآینرد منفی موشر  آگراهی بر کراهش افکرار  نشررران داد درمران مرتنی بر اهن

رفتراری نیز بر کراهش افکرار    -(؛ همچنین درمران شرررنراتتیp<05/0اسرررت )

. از نتای  نشران داد مداتلر درمان (p<05/0تودآیند منفی موشر گزار  شرد )

 نردیآ  تودی بر افکرار  اشربدشررر   ازنظرتفراوت م نراداری    مرتنی بر اهن آگراهی

شرود درمان  گیری میتیجر. ن(p<05/0رفتاری دارد )  -منفی با گروه شرناتتی

منفی در داوطلرران کنکور  ندیآ  تودمرتنی بر اهن آگاهی در کاهش در افکرار 

 تر است.مؤشردارای علائم ج مانی 

کلیدیواژه اهای  شناتتی    ندیتودآفکار  :  درمان  کنکور،  داوطلران  منفی، 
 آگاهی.رفتاری، درمان مرتنی بر اهن

 Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of 

mindfulness-based therapy and cognitive-behavioral 

therapy on negative future thoughts in entrance exam 

candidates with physical symptoms. This research was a 

quasi-experimental study of pre-test, and post-test design 

with the control group. The statistical population of the 

study consisted of all female entrance examination 

candidates under the supervision and follow-up of 

educational counselors of Talesh City counseling centers 

in the period of 2020-2021, from which 45 people were 

selected using purposive sampling. This number was 

among the three intervention groups based on 

mindfulness, cognitive-behavioral, and control groups 

that were randomly replaced. Data were collected using 

the Negative Future Thoughts Questionnaire (ATQ, 

Holon et al., 1980). Mindfulness-based intervention was 

held in 8 2-hour sessions and cognitive-behavioral 

intervention was conducted in 9 2-hour sessions once a 

week. Data were analyzed using a one-way analysis of 

covariance. The results showed that mindfulness-based 

therapy is effective in reducing negative spontaneous 

thoughts (p <0.05); Cognitive-behavioral therapy was 

also reported to be effective in reducing negative 

spontaneous thoughts (p <0.05). The results showed that 

mindfulness-based therapy intervention was significantly 

different from the cognitive-behavioral group in terms of 

effectiveness on negative future thoughts (p <0.05). It can 

be concluded that mindfulness-based therapy is more 

effective in reducing negative future thoughts in entrance 

exam candidates with more physical symptoms. 

Keywords: Negative spontaneous thoughts, entrance 

exam candidates, cognitive-behavioral therapy, 

mindfulness-based therapy. 
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 مقدمه 
 

کنکور و ورود    م ئلری کر اکثر نوجوانان و جوانان، در سا  آتر تحصی  دبیرستان یا ب د از گرفتن دیپلم با آن مواجر ه تند،  ام ئلر

، موفییت در این آزمون برای  هادانشرررگاهتوجر ت داد روزافزون داوطلران کنکور و محدود بودن ظرفیت پذیر  در  بر دانشرررگاه اسرررت. با  

(. در این میان، تأشیر سررلامت روانی دانش آموزان بر موفییت آنان در  1397اسررت )شرراکری و همکاران،    داکردهیپداوطلران اهمیت بالایی 

؛ زیرا این آزمون  تاسر و اعتنا    توجرقاب ب ریار    گردندیمیا کنکور    هادانشرگاهی کر داوطلب آزمون ورودی  ادورهدر   لشرانیتحصر و    هاآزمون

عوام  روانی    ازجملر.  اسرتهمچون ب ریاری از کشرورها، در کشرور ما نیز م ریر یا مدت  ورود بر دانشرگاه و مراح  تحصریلات دانشرگاهی  

در    مؤشرمنفی از عوام     ندیتود آ(. افکار  1399)نروی و فرهادیان،    اسرتمنفی    ندیتود آبر سرلامت روانی داوطلران، شراتا افکار    مؤشر

منفی، افکاری ه رتند کر بر کنتر  ناپذیری، اهمیت و تررنا  بودن    ندیتود آ  فکارا(.  2022و همکاران،    1وضر یت تلیی ه رتند )جی

های ناسرررازگارانر تفکرات منفی را زیاد آیند منفی شررریوه  تود  افکار(.  2022و همکاران،    2یو)  شررروندیهای منفی مربوط مافکار و تجربر

روانی را بر مداطره    لامت، وضر یت سر (2021و همکاران،    3گوآداراما  -سرکاندینو)  گردندافزایش باورهای منفی عمومی میکند و باعث  می

 (.  2021،  4)آیهان و کاوا  بودا   دهدیرا افزایش م  آسیب ج مانیو احتما     اندازندیم

ی تنگاتنگی وجود دارد و  رابرر  یتنروان  یهایماریتی بو بر  هیجانات منفیکر بین    دهندیها، نشران مآمده از پژوهشدسرتنتای  بر

تواند از افکار منفی حاصر   کر ج رم میتغییراتی   ؛(2021و همکاران،  5)هو    گرددیتنش موجب تغییرات بدنی م ینی درون موجود زنده م

مغز، تغییرات    یهای لنفاوی، کونک شردن اندازهضر ی  شردن سری رتم ایمنی بدن، بزرن شردن ودد فوه کلیر، کونک شردن گره  شرود

  یها ی ماریقلری، ب  یهایماریهمچون سررردردهای میگرنی، فشررارتون بالا، ب  ییهایماریژنتیکی و همچنین بر وجود آمدن یا تشرردید ب

  ، آسرم، ناباروری، سررطان، بیماری مولتیپلاسرکلروزیس، روماتوئید هاتیگوارشری، ح راسر   هایزتم  ورور جوانی، التهاب و  یهاپوسرتی، جو 

( دریافتند افکار تود آیند منفی بر  2021و همکاران )  7(. همچنین لین2018و همکاران،    6آرنراسرت )آرتریت و حتی مرن با فشرار روانی  

 فزایش ضربان قلب و فشارتون را بر دنرا  دارد.  تواند علائم ج مانی نون اسلامت تأشیر گذاشتر و می

در ویرایش پنجم      8اتتلا  علائم ج رمی(.  1398)ع رگری،    اسرتی شرایع در میان داوطلران کنکور  هاتیشرکاعلائم ج رمانی یکی از  

مفیدتری را برای توصی  افرادی ارائر  ای جدیدی از اتتلالات است کر رویکرد بالینی  ، طریر9یهای روانکتابچر آماری و تشردیصی اتتلا 

طورم مو  علائم ج رمی  مرتلایان بر اتتلا  علائم ج رمی بر .کردنددریافت می  یسراز  یدهد کر درگذشرتر تشردیا اتتلا  ج رمانمی

لحاظ پزشرکی  شرود و ممکن اسرت ازتوجر در زندگی روزانر میکننده بوده و یا منجر بر گ ریدتگی قاب شرایع و مت ددی دارند کر ناراحت

و تف ریرهای    گرددیمعلائم ج رمانی منجر بر نگرانی افراطی در مورد سرلامت    اتتلا   (.2022و همکاران،    10میوس)  قاب  توجیر نراشرد

ی ج مانی  هانشانرمنفی موجب بروز    ندیتود آ(. وجود افکار  2020و همکاران،    11ی بدنی را بر همراه دارد )نیوهاحسنادرستی در مورد  

مشرکلات شرکمی، سروضهاضرمر، نفا، کاهش اشرتها، تپش قلب، اح راس ناراحتی در قف رر   صرورتبرتواند  می  علائمکر این    گرددیم  هاآندر  

 (.  2021،  12ظاهر گردد )کرافت و لوین  هاشانرسینر، سردرد، درد گردن، درد پشت، و  

ی اسرت )سری رک و  ریپذبیآسر ی و  شرناتتروانارند و این دوره نیز دوره انتیا   در دوره نوجوانی قرار د  مرال ر  موردگروه    کرییآنجا  از

ها و هیجانات منفی زندگی همراه شروند و همچنین هیجانات منفی موجب آشرفتگی  (؛ بنابراین عجیب نی رت با ازدیاد نالش2022،  13گی
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ات وضرر یتی در انوا  مناطک کارکردی و سرراتتاری،  (. مغز نوجوان دسررتدو  تغییر2022و همکاران،    1مارین  -گردد )سررانچز  هاآندر  

؛ این مغز در حا  رشرد، منجر بر کاهش توانایی نوجوان در تنظیم موفک هیجاناتش  شرودیممناطک قشرر لیمریک و مناطک فرونتا     ژهیوبر

  مورد (. از سرروی دیگر هدف  2022و همکاران،    2دهد )بادناتتلالات مرترط با اضرررراب و اسررترس قرار می  درتررو نوجوان را    شررودیم

از پ رران اسرت    ترعیشراافکار منفی در دتتران ب ریار    دهندیمدتتران در نظر گرفتر شردند بر این دلی  کر مرال ات مدتل  نشران    مرال ر

داوطلران دتتر، با توجر بر ح راسریت حاکم بر این آزمون و فشرارهای    تصرو برران کنکور  (. در این میان داوطل2022و همکاران،    3)پن

دهد )شرراکری و  کاهش می  هاآنشرروند کر کیفیت یادگیری و یادداری را در  می  کنندهنگراندرگیر افکار منفی و    شرردتبرناشرری از آن،  

 مفید واقع شود.    تواندیم  ریپذبیآسگروه    نعنوابری در این گروه  درمانروان(. لذا مداتلات  1397همکاران،  

ای از اتتلالات و از جملر اتتلالات ج رمانی، شرناتتر  درمان شرناتتی رفتاری بر عنوان یک درمان تط او  موشر برای طی  گ رترده

 رتر بر رفتارهای فردی،  (. در این نو  درمان، تشردیا، ارزیابی، کنتر  و تغییر افکار منفی واب2011و همکاران،    4شرده اسرت )تامپ رون

رفتاری بر این فرض اسرتوار است    -(. درمان شرناتتی2022و همکاران،    5شرود )کاتایامابازسرازی شرناتتی، بر افراد آموز  داده می  منظوربر

  رد یگیمرفتاری صررورت    -ی از فنون شررناتتیریگبهرهکر اولب تغییرات درمانی، بین جل ررات مشرراوره و درمان و در اشر تمرین فرد و  

شرود تا بیاموزد کر تفکر ما و تصرورهای تود در مورد رتدادهای ناتوشرایند  (؛ در این رو  فرد کمک می2021و همکاران،    6)کاریوتیکی

و همکراران،    7ی نراکرارآمرد را کراهش دهرد )والرهراوارهطرحی شرررنراتتی را تصرررحی  و  هرا یت رعینی ارزیرابی و برر آزمون بگرذارد و    طوربرررا  

ی شرناتتی تود را تصرحی  نمود و شرناتت  ها یتحرتوان شرواهد عینی را محک زد، رفتاری می  -(. با اسرتفاده از درمان شرناتتی2018

 (.  2019و همکاران،    8ی ناکارآمد را کاهش دهد )استیونزهاوارهطرحجدید و سازگارانر تری درباره تود، جهان و آینده بر دست آورد و  

رفتاری تنها بر افکار موشر اسررت و تغییر نندانی در رفتار را بر    -( درمان شررناتتی2022و همکاران )  9نتیجر پژوهش ملنیک  مرابک

هایی اسرت کر این رو  درمانی  ( از محدودیت2022و همکاران،    10دنرا  ندارد؛ و همچنین ماندگاری کمتر و احتما  عود بیشرتر  )ریت 

و همکاران،    11آگاهی درمان موشری اسررت کر علاوه بر تغییر موشر بر افکار )مک دونالدمیان درمان مرتنی بر اهنباآن روبرو اسررت. در این  

(  2022و همکراران ) 13(. همچنین طرک نتیجرر پژوهش مور2021و همکراران،   12دهرد )فوروکراوا(، رفترار را نیز تحرت تغییر قرار می2022

درمران مرتنی بر   فرض( را برر دنررا  دارد. همچنین  2022و همکراران،   14متر اتتلا  )ویلیرامزاین رو  مرانردگراری ترأشیر بیشرررتر و عود ک

تر واکنش نشران  گیرند کر ن ررت بر تجاربشران کمی اهن آگاهی، سررانجا  افراد یاد میاین اسرت کر با تکرار آموز  مراقرر  آگاهیاهن

ی تفکر و رفتار را شناسایی کرده  نتیجر قادر تواهند شد کر الگوهای همیشگی و ناسازگارانرها قضاوت کنند؛ در ی آنتر دربارهدهند و کم

شررده و  از روی مد  کاهش اسررترس کابات زین سرراتتر  یی بر اهن آگاهتنمر  درمان(.  2022و همکاران،    15بروتو) ها را تغییر دهندو آن

های مدتل ، یوگای کشریدگی،  شرام  مدیتیشرن  درمان. این نو   (2022ن،  و همکارا  16)گورن  شرده اسرتاصرو  درمان شرناتتی بر آن اضرافر

بدنی    یها، تمرین روی بدن و نند تمرین شرناتتی اسرت کر ارتراط بین تلک، افکار، اح راس و حسافکار م یوبآموز  میدماتی درباره  

 .  .(2022و همکاران،    17)بارووز  دهدیرا نشان م
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حاضرر، ب ریاری از کشرورها بر دلی  افزایش داوطلران برای ورود بر دانشرگاه ها و بر منظور حذف ت داد مازاد  با توجر بر اینکر در حا   

بر ظرفیت، بر نانار آزمونی علمی بر نا  آزمون ورودی برگزار می کنند کر داوطلران بر شرررط قرولی و ک ررب نمرات ت یین شررده در آن،  

اهمیت برگزاری این آزمون بر حدی اسرت کر داوطلران کنکور آن را مهم ترین مرحلر زندگی  .   حک ورود بر دانشرگاه ها را ک رب می کنند

تود تلیی می نمایند و این درجر از اهمیت موجب می گردد تا دانش آموزان و داوطلران بر لحاط سرلامت روانی دنار نالش هایی گردند  

  از انجا  پژوهش حاضررهدف  ا  لذ  دهند؛ا این آزمون و نتای  آن نشران میو از آنجایی کر دتتران بر ن ررت پ رران درگیری روانی بیشرتری ب

منفی در داوطلرران کنکور دارای علائم   نردیتود آبر افکرار  درمران شرررنراتتی رفتراری    ومیرای رررر اشربدشررری درمران مرتنی بر اهن آگراهی 

 ج مانی بود.

 

 وشر

 

با گروه کنتر  بود. جام ر آماری پژوهش حاضرر شرام     آزمونپس،  آزمونشیپی نیمر آزمایشری با طرح  هاپژوهشاین پژوهش از نو   

نمونر  بود.   1399  -1400کلیر داوطلران دتتر کنکور تحت نظارت و پیگیری مشراوران تحصریلی مراکز مشراوره شرهرسرتان تالش در سرا   

سرروالی    15ج ررمانی با تشرردیا پزشررک متدصررا داتلی و پرسررشررنامر  از داوطلران دتتر کنکور دارای علائم    نفر  45پژوهش شررام   

ی ورود بر هاملا نفره جایگزین شردند.    15در سرر گروه  تصرادفی    صرورتبرهدفمند انتداب شردند و    صرورتبر بودند کر  1ج رمانی کردن

کردن، صرورت گرفتر از پرسرشرنامر ج رمانی   14پژوهش شرام  وجود علائم ج رمانی )کر با تشردیا پزشرک متدصرا و ک رب نمره  

مرکز    پزشررکروانی )کر توسررط  بر علت اتتلالات روان  یسررابیر ب ررترسررا  و نداشررتن   17باشررد(، داوطلب دتتر بودن، حداق  سررن  

عد  تمای  بر شررکت در مداتلر،  از   بودند عرارت تروج یهاملا بررسری شرد( و داشرتن تمای  بر شررکت در پژوهش بود.    موردمرال ر

  ا ی  یپزشرکهرگونر دارو روان  زیلزو  تجو  ای  افتیدر،  مرال ر  نیزا در حتنش  یدادهایرو  ریسرا  ای  کانینزد  از  یکیمرن    رینظ  یرتداد حوادش

ت مشاوره بر  در جل ا  و روانشناس مرکز تشدیا داده شد( و ویرت  پزشکروان)کر توسط متدصا    در طو  مرال ر  یدرمانمشاوره روان

  هرگونر هدف مرال ر، اطمینان از محرمانر بودن اطلاعات، پرهیز از    آزمونشیپ. لاز  بر اکر است کر قر  از انجا   شتریب  ایمدت دو جل ر  

و داشرتن اتتیار برای تروج از مرال ر در هر زمان بر اطلا  آنان رسرید. مدت زمان مداتلر بین هشرت تا ده    کنندگانشررکتآسریب بر 

کوواریانس  و رو  آماری تحلی    26 ن ردر SPSS های حاصر  از پژوهش با اسرتفاده ازدهدا تر بود و در مح  مرکز مشراوره انجا  شرد.هف

   قرار گرفت.  یوتحلریمورد تجز  LSDو آزمون ت ییری  (  Ancovaتک راهر )

 سنجش ابزار

،  3هولون و کندا  طراحی شرد )  1980   اتوسرط هولون و کندا  در سر   پرسرشرنامراین  :  (ATQ)  2منفی ندیخود آپرسشششنامه افکار  

( تا همیشرر بر رو   1از هرگز )  گذارینمرهشرود. این  می  گذاریای لیکرت نمرهدرجر 5در مییاس   باشرد کرمی  ماده  30دارای  و    (1980

. نمرات بالاتر نشرانگر دیدگاه منفی و  شروندیم  یگذارنمرهصرورت م کوس  ها بر. الرتر ب ضری سرؤا شرودیم  یبند( بر شریوه لیکرت درجر5)

؛ همچنین همر رتگی اندگزار  کرده  89/0آلفای کرونراخ این پرسرشرنامر را    همکارانبیانگر دیدگاه مثرت اسرت. هولون و    ترنیینمرات پا

مرلوب برای روایی همگرا در نظر    شراتصری  عنوانبراسرت کر    شردهگزار   68/0بین نمرات این پرسرشرنامر و پرسرشرنامر اف رردگی بک  

(، روایی همگرایی این پرسشنامر با پرسشنامر اف ردگی  1387در پژوهش کاویانی و همکاران )(.  1980هولون و همکاران،  )  شودگرفتر می

کرونراخ  اسرت. همچنین آنان پایایی پرسرشرنامر را با اسرتفاده از ضرریب آلفای    شردهگزار گزار  شرد کر یک شراتا مرلوب    57/0بک  

 بر دست آمد.    91/0منفی از طریک ضریب آلفای کرونراخ    ندیتود آگزار  کردند. در پژوهش حاضر نیز، پایایی پرسشنامر افکار    94/0

آن   از  تدوین شرد و پس(  1987و همکاران )  امر توسرط اسرپنسن ردر اولیر این پرسرشر ن  (:PHQ-15پرسشششنامه جسشمانی کردن )

ماده پیشررنهاد دادند کر نهار حوزه اتتلا  تواب، مشررکلات گوارشرری، سررردرد و    32ها در مرال ر تود  قرار گرفت. آن  دنظریمورد تجد

ماده کاهش یافت و همر رتگی درونی    22ماده بر    32ها،  گرفت. سرپس بر اسراس همر رتگی کلی بین مادهمشرکلات تنف ری را دربر می

 
1 - Physicalization questionnaire (PHQ-15) 

2 - Negative Spontaneous Thoughts Questionnaire 

3 - Hollon, Kendall 
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در (.  2003و همکاران،    1)دودوبر دسررت آمد    75/0قرار گرفت و ضررریب آلفای کرونراخ برابر    43/0تا   71/0در دامنر    زیرمولفربرای نهار  

( جهت  1987کاررفتر توسررط اسررپنس و همکاران )های برای بر اسرراس مادهماده15یک مییاس    2003پژوهش اسررکات و کلووی سررا   

گیری علائم ج ررمی و وربالگری اتتلا   الی برای اندازهسررؤ15نامر  بُ د تدوین شررد. درواقع پرسررش  4گیری سررلامت ج ررمی در  اندازه

ی علائم ج رمی و وربالگری اتتلا  ج رمانی کردن اسرت. این مییاس  ریگاندازهی برای  سرؤال 15این پرسرشرنامر   .کردن اسرت  یج رمان

  15مورد از این   14.  پرسردیم  هادهندهپاسرارا از    آزاردهندهعلامت ج رمانی    15بوده و میزان بروز    PHQق رمتی از پرسرشرنامر کام   

اسرت )کرونک و    شردهمررحعلائم ج رمانی کرده بوده کر در ویرایش نهار  راهنمای تشردیصری و آماری اتتلا  روانی    نیترعیشرامورد،  

(  2011و همکاران ) 3. در مرال اتی کر توسرط لیشرودیمی  گذارنمرهای  درجر 4لیکرت    صرورتبر(. پرسرشرنامر حاضرر  2002،  2اسرپیتزر

برای این پرسرشرنامر گزار  شرد. در ایران نیز هنجاریابی پرسرشرنامر توسرط عردالمحمدی و همکاران در    79/0انجا  گرفت آلفای کرونراخ  

گزار  شرد و آلفای کرونراخ    SCL-90  ،74/0این پرسرشرنامر با مییاس ج رمانی کردن پرسرشرنامر    زمانهمانجا  شرد. روایی    1397سرا   

 بود.     81/0(. ضریب آلفای کرونراخ در مرال ر حاضر برابر  1400گزار  شد )پزشکی و همکاران،    76/0با    برابر

؛  2019)  5ای ول  و سرپابر اساس پروتک  مداتلر  یبر اهن آگاه از آموز  درمانی مرتنی :4یپروتکل درمان مبتنی بر ذهن آگاه

 زیر است:  قراربردکر  استفاده شدر مرکز مشاوره    ایدقییر  90ای یک جل ر  ترفجل ر، ه  8بر مدت  (،  1398بر نی  از حلمی،  

 
 آگاهی . پروتکل درمان مبتنی بر ذهن1جدول 

 درمان  جلسه 

آشرنایی اعضرای گروه با یکدیگر و مشراور،  جل رر،   8م رفی و آشرنایی و تریین مفهو  اهن آگاهی، م رفی برنامر و شررح مدتصرری از   جلسه اول 

ت یین اهداف و قوانین گروه، آشررنایی با مفاهیم آموز  اهن آگاهی و لزو  آموز  اهن آگاهی، توضرری  پیرامون هدایت تودکار و 

 .دقییر مراقرر وارسی بدن و تنفس آگاهانر، تکلی  دهی 30ت  مراقرر توردن کشمش و سپس بر مد

، موانع تمرین  روز(  7بار در  6  انجا  مراقرر وارسری بدن و بحث در مورد این تجربر)گذشرتر    یارویارویی با موانع: مورد تکالی  هفتر جلسه دوم 

، بحرث در مورد تفراوت بین افکرار و دقییرر  10-15  برنرامرر اهن آگراهی برای آن و تمرین مراقررر اهن آگراهی تنفس  یهراحر و راه

 . تکلی  دهی شرت وقایع توشایند    ،دقییر  10-15  اح اسات، انجا  مراقرر در حالت نش تر

نشر رتر و نفس کشریدن همراه با توجر بر حواس بدنی، بحث در آگاهی از تنفس یا تنفس آگاهانر: تمرین دیدن و شرنیدن، مراقرر   جلسه سوم 

 . حرکات یوگای، تکلی  دهی  یهانیفضای تنف ی، انجا  تمر  یایریدقمورد تکالی  تانگی تمرین سر

(  شودیز نامیده مکر مراقرر نش تر نهارب دی نی)ماندن در زمان حا : مراقرر نش تر همراه با توجر بر تنفس، صداهای بدن و افکار   جلسه چهارم 

ای دیدن یا شررنیدن، آگاهی از تنفس، بدن، صرردا و افکار، فضررای  تمرین پن  دقییر. آموز  نحوه ماندن در زمان حا ،  دقییر 40

 ، آمادگی فردی و برنامر ریزی )برای ماندن در زمان حا (.  تکلی  دهیای،  تنفس سر دقییر

آگاهی و )گذشرتر، تریین مفهو  پذیر ، انجا  مراقرر نشر رتر    یامرور تکلی  هفتر  (:پذیر  افکار و اح راسرات)جازه / مجوز حضرور  ا جلسه پنجم 

 .، ارائر و اجرای حرکات یوگای ، تکلی  دهی(حضور اهن از تنفس، صداها، افکار و اح اسات

تمرینی با عنوان   یدوتایی، ارائر  یهابحث در مورد تکالی  تانگی در گروه،  یایریدقفکار حیایک نی رتند: تمرین فضرای تنفس سررا جلسه ششم 

با این مضررمون: محتوای افکار، اکثراو واق ی نی ررتند.، اسررتفاده از شرر ر و اسررت اره و ارتراط آن   «جداگانر  ییهادگاهیتلک، فکر، د»

 .اهن آگاهی، تکلی  دهی  تیفیباک

ی ارتراط بین ف الیت و تلک،  تنفس، بدن، صرداها، سرپس افکار، بازنگری تکالی  تانگی، تمرین مشراهدهآگاهی از    -ی نشر رترمراقرر جلسه هفتم 

عنوان  ای بردقییر 3شرود، فضرای تنفس برآیی می  هایی کر منجر بر حس از عهدههای لذتردش و ف الیتی فهرسرتی از ف الیتتهیر

شرناسرایی کارهای مورد نیاز برای رویارویی با عود/ بازگشرت، دادن تکلی  گا  او  برای داشرتن حضرور اهن، شرناسرایی نشرانگان عود،  

سرازی و تلیی بد، آماده  حالاتی ف الیت برای مواجهر با  تانگی، ایجاد نظا  هشردار اولیر برای ردیابی نشرانگان عود، گ رتر  برنامر

 ریزیبرنامر

 
1 - Duddu 

2 - Kroenke, Spitzer 

3 - Lee 

4 - Mindfulness-Based treatment protocol 

5 - Wolf, Serpa 
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Comparison of the effectiveness of mindfulness therapy  and cognitive-behavioral therapy  on negative … 

  

 
 

، برازنگری کر  برنرامرر،  (هرای عمر ی اولیرر و برنرامررهرای هشرررداردهنردهشرررامر  نظرا )تمرین وارسررری بردنی، برازنگری تکلی  ترانگی   جلسه هشتم 

 7کنندگان تا در مورد برنامر نظر بدهند، بحث در مورد اینکر نگونر بر بهترین نحو، تحر  و نظمی کر در    نظرسررنجی از شرررکت

ها و برنامر  های ویرمنظم ایجاد شررده، ادامر یابد، وارسرری و بحث در موردو نر در تمرینهای منظم ر در تمریننی گذشررتر  هفتر

 .ریزیسازی و برنامربا آترین مراقرر، آماده  هالاسدادن بر ک  ی تمرین، پایانمثرت برای ادامر  لای یافتن د

 

  2و اپ رتین  رفتاری داتیو  یشرناتترگرفتر از رو رفتاری ب  -از جل رات درمانی شرناتتی :  1یرفتار  -ششناختی  یدرمانپروتکل گروه

 زیر است:    قراربرکر    اجرا شددر هفتر در مرکز مشاوره    بارک، یایدقییر  90( طی نر جل ر  2005)
 

 رفتاری  -. پروتکل درمانی گروه درمانی شناختی2جدول  

 درمان  جل ر 

 

 جل ر او 

در این جل ر ضمن م ارفر و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و مررح کردن قوانین گروه س ی شد محیرررری امرررن و مناسب  

لزو  درمان آن    افکار تودآیند منفیو و تشرویک آنها بر همکاری ایجاد شرود و در مورد مشرررررکلات ناشررررری از   افراد گروهبرای  

  - و در مجمو  آشرررنرایی برا درمران رفتراری   A.B.Cمثررت و منفی، آموز   تفکراته  توضررریحراتی ارائرر شرررد. پس از آن دربرار

 .شناتتی توضیحاتی ارائر شد

 

 جل ر دو  

رسرد بیان کنند حتی در حد یک  ز شررکت کنندگان تواسرتر شرد کر درباره مرالب جل رر قر  هر نیزی کر بر اهنشران میا

مورد تشویک واقع شدند. در ادامر درباره تصوصیات مدتل  شدصیتی  جملر و ک انی کر نکاتی را بیان کردند بر عنوان تیویت  

افکار تودآیند منفی و و سررپس ت ریفی از    بینی( بحث شررد  رایی، ترس از شررک ررت، تودکمگهای مثرت )کما ف الیت  انندم

 های مدتل  زندگی بر افراد نمونر ارائر شد. تأشیر آن بر جنرر

رسرد بیان کنند حتی در حد یک  ز شررکت کنندگان تواسرتر شرد کر درباره مرالب جل رر قر  هر نیزی کر بر اهنشران میا جل ر سو  

این جل رر   جملر و ک رانی کر نکاتی را بیان کردند بر عنوان تیویت مورد تشرویک واقع شردند. وارد مورد بررسررررری و آموز  در

های شرررناتتی نگهدارنده تصررروصررریات منفی، آموز  نگونگی جایگزینی تفکرات  عرارت بودند از: صرررحرت درباره تحری 

 .شمربدش و جدو  برنامر روزانر

 

 جل ر نهار  

رسرد بیان کنند حتی در حد یک  از شررکت کنندگان تواسرتر شرد کر درباره مرالب جل رر قر  هر نیزی کر بر اهنشران می

جملر و ک رانی کر نکاتی را بیان کردند بر عنوان تیویت مورد تشرویک واقع شردند. وارد مورد بررسررررری و آموز  در این جل رر  

و تلا  برای رسرررررریدن بر اهداف، نوشرتن   افکار تودآیند منفیعرارت بودند از: صرحرت درباره مفهو  زمان، صرحرت درباره  

 .دت و بلندمدتم  اهداف کوتاه

ر پنجم، ضرمن مرور جل رر قر ، از شررکت کنندگان تواسرتر شرد کر درباره مرالب جل رر قر  هر نیزی کر بر   ردر ابتدای جل جل ر پنجم 

رسد بیان کنند حتی در حد یک جملر و ک انی کر نکاتی را بیان کردند بر عنوان تیویت مورد تشویک واقع شدند.  اهنشان می

بینانر، تودداری از    های یک هدف واقعبررسری و آموز  در این جل رر عرارت بودند از: صررررررحرت درباره ویژگیموارد مورد  

 .ریزیگذاری و نحوه برنامر  های بایددار، آموز  مهارت مدیریت زمان، هدفاستفاده از عرارت

امکان واگذاری بدشی از کار بر دیگری، جایزه بر تود هنگا   نحوه اسرتفاده مناسب از زمان، افزایش شانس موفییت، در صورت   جل ر ششم 

 .رسیدن بر هدف آموز  داده شد

رسرد بیان کنند حتی در حد یک  ز شررکت کنندگان تواسرتر شرد کر درباره مرالب جل رر قر  هر نیزی کر بر اهنشران میا جل ر هفتم 

دند. موارد مورد بررسری و آموز  در این جل رر  شرجملر و ک رانی کر نکاتی را بیان کردند بر عنوان تیویت مورد تشرویک واقع  

 ارائر راهکارو اند، صحرت درباره ارزیابی منفی از تود  از کارگاه آموتتر  افراد گروهعرارت بودند از: گرفتن بازتورد ازآنچر  

و    رفتارهای م ررئلر مدار،  ایانوا  رفتارهای میابلر، بیان  مدیریت اسررترس و ح  م ررئلر: توضرری  درباره  مرور جل ررر قر ،   ی هشتم جل ر

 .آرامش آموزی بر رو  جاکوب ن؛  رفتارهای هیجان مدار

 
1 - Cognitive-therapeutic group therapy protocol 

2 - Dattilio, Epstein 
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ها  ن تاریا اجرای پرسرشرنامریپرداتتر شرد. همچنبندی از جل رات  بر مرور مرالب مررح شرده در جل رات قر  و همچنین جمع جل ر نهم 

 .  آزمون بر آنان اطلا  داده شدبرای پس

 

 هایافته
   

رفتاری    - درمان شناتتی گروه  در    ، 1/ 18با انحراف م یار    17/ 6  برابر با   گروه درمان مرتنی بر اهن آگاهی   کنندگان میانگین سن در شرکت 

وجود نداشرت و    نظر سرنی . تفاوت م ناداری بین سرر گروه از  بود  2/ 11با انحراف م یار   18/ 6  برابر با و در گروه گواه    1/ 69با انحراف م یار    18/ 1

کنندگان گروه درمان مرتنی بر اهن آگاهی در رشرتر تجربی و  از رشرتر شررکت نفر(    6) درصرد    46/ 7(. از طرفی  p> 0/ 05همگن بودند )   ها گروه 

  رفتاری   - کنندگان در گروه درمان شرناتتی درصرد شررکت   40بودند. همچنین    کرده ی  نیز در رشرتر ان رانی در گروه تحصر نفر(    9) درصرد    53/ 3

   9) رشرتر تجربی    در درصرد    66/ 7  بودند. در گروه گواه نیز  در رشرتر ان رانی مشرغو  بر تحصری نفر(    10) درصرد    60تجربی و    نفر( در رشرتر   5) 

تفاوت م ناداری بین سرر گروه از نظر رشرتر تحصریلی وجود نداشرت  .  کردند تحصری  می ان رانی  در رشرتر علو   درصرد نیز  نفر(    6)   33/ 3و  نفر(  

 (05 /0 <p لاز  بر اکر اسررت کلیر شرررکت .) های توصرریفی کنکور شرررکت داشررتند. یافتر های آمادگی  کنندگان در این پژوهش در آموزشررگاه

 است.   شده ارائر   1پژوهش بر تفکیک سر مرحلر پژوهش در سر گروه در جدو   
 

 (آیند منفی در بین سه گروه و در قبل و بعد از مداخله  . مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات افکار خود 3جدول  

 

 گروه

 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف م یار  میانگین  م یار انحراف  میانگین 

 8/10 7/41 1/20 4/66 مرتنی بر اهن آگاهی درمان 

 5/18 1/54 1/23 8/67    رفتاری   -درمان شناتتی

 4/14 2/67 5/16 5/67 گروه گواه 

 

در سرر گروه درمان مرتنی بر اهن آگاهی، گروه    آزمونپیشمنفی در   ندیتود آشرود، میانگین افکار  ملاحظر می 3ننانکر در جدو   

منفی در گروه درمان مرتنی بر اهن آگاهی و    ندیتود آرفتاری و گواه نزدیک بر یکدیگر گزار  شردند؛ اما ب د از مداتلر افکار    -شرناتتی

نی بر اهن آگاهی بیشرتر  درمانی  کاهش نشرمگیری ن ررت بر گروه گواه گزار  شرد کر این کاهش در گروه درمان مرت  -گروه شرناتتی

 در گروه گواه ب د از مداتلر تغییر مح وسی مشاهده نشد.  شودیمکر مشاهده    گونرهمانبود؛  

ی موجود در این پژوهش از آزمون شراپیرو ویلک  اسرتفاده شرد کر نتای  در قر  و ب د از مداتلر در  رها ی متغ بررسری نرما  بودن    منظور بر 

جهت بررسرری همگنی واریانس از  (.  p> 0/ 05شررد )   گزار    0/ 05تر از  رفتاری  و گروه بزرن   - ی، شررناتتی گروه درمان مرتنی بر اهن آگاه 

رفتاری و گروه گواه    - گروه درمان شرناتتی آزمون لوین اسرتفاده شرد کر نتیجر آن در میای رر گروه درمان مرتنی بر اهن آگاهی و گروه گواه؛  

در    هراشررریرببرر دسرررت آمرد. همچنین نترای  آزمون فرض همگنی   p> 0/ 05تر از  واه بزرن و دو گروه درمران مرتنی بر اهن آگراهی و گروه گ 

رفتاری و گروه گواه   - (؛ در میای رررر گروه درمان شرررناتتی p  ،83 /1 =F> 0/ 05میای رررر دو گروه درمان مرتنی بر اهن آگاهی و گروه گواه ) 

 (05 /0 <P  ،52 /1 =F  و گروه درمان مرتنی بر اهن آگاهی و درمان ) شناتتی -   (  0/ 05رفتاری <P  ،65 /1 =F   .بر دست آمد ) 
 

 ( جهت مقایسه تأثیر دو درمان مبتنی بر ذهن آگاهی و شناختی رفتاری بر افکار خود  ANCOVAراهه ) .  خلاصه آزمون یک 4جدول  

 آیند منفی داوطلبان دارای علائم جسمانی

 منرع تغییر 
مجمو  

 مجذورات

درجر 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

سر  

 یدار ی م ن 

اندازه 

 اشر

 میای ر گروه درمان مرتنی بر اهن آگاهی و گروه گواه 
 0/ 314 0/ 002 12/ 3 1468/ 8 1 1468/ 8 آزمونش ی پ 

 0/ 574 0/ 000 36/ 4 4323/ 3 1 4323/ 3 گروه 

 رفتاری و گروه گواه   -میای ر  گروه درمان شناتتی 
 0/ 154 0/ 035 4/ 91 1193/ 7 1 1193/ 7 آزمونش ی پ 

 0/ 169 0/ 027 5/ 47 1328/ 1 1 1328/ 1 گروه 

 0/ 094 0/ 106 2/ 79 608/ 9 1 608/ 9 آزمونش ی پ 
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162        
 رفتاری بر افکار تودآیند منفی در داوطلران کنکور دارای علائم ج مانی  –میای ر اشربدشی درمان مرتنی بر اهن آگاهی و درمان شناتتی  

Comparison of the effectiveness of mindfulness therapy  and cognitive-behavioral therapy  on negative … 

  

 
 

میای ر دو گروه درمان مرتنی بر اهن آگاهی و گروه 

 رفتاری   - شناتتی 
 0/ 155 0/ 034 4/ 96 1081/ 9 1 1081/ 9 گروه 

 
آگاهی و گواه برای  آزمون دو گروه آموز  درمان مرتنی بر اهن پس   - آزمون پیش های  دهد تفاوت نمره نشان می   4طور کر جدو   همان 

مجذور اتای    (.  p  ،4 /36  =F< 0/ 01آگاهی م نادار است ) های گروه آموز  درمان مرتنی بر اهن آیند م نادار و میانگین نمره   متغیر افکار تود 

تفاوت در نمرات افکار تودآیند منفی ناشی از عضویت در گروه آموز  درمان مرتنی  درصد از    57بود. بر این م نی کر    0/ 57با  سهمی هم برابر  

رفتاری و گواه    -آزمون دو گروه درمان شناتتیپس   - آزمون های پیش تفاوت نمره دهد کر  نشان می   2بر اهن آگاهی است. سایر نتای  جدو   

درصد از تفاوت    16/ 9بود. بر این م نی کر    16/ 9اتای سهمی هم برابر  (. مجذور  p  ،47 /5< 0/ 05آیند م نادار است )   برای متغیر افکار تود 

در نهایت نتای  نشان داد میان دو گروه درمان    رفتاری است.   - نمرات افکار تودآیند منفی ناشی از عضویت در گروه آموز  درمان شناتتی 

(. بر منظور میای ر میانگین گروه ها، از آزمون  p  ،96 /4 =F< 0/ 05تفاوت م ناداری وجود دارد )   رفتاری   - شناتتی  مرتنی بر اهن آگاهی و 

 ( استفاده شد کر نتای  آن بر شرح زیر است:  LSDت ییری اتتلاف م نادار ) 
     

 برای مقایسه سه گروه در متغیرهای پژوهش LSD. آزمون  5جدول  
 سر  م ناداری  تفاوت میانگین گروه  گروه  متغیرها 

 

 افکار تودآیند

 0/ 047 11/ 2 رفتاری   - شناتتی گروه   مرتنی بر اهن آگاهی درمان گروه  

 0/ 021 -13/ 2 گروه کنتر  درمان مرتنی بر اهن آگاهی گروه  

 0/ 000 -24/ 4 گروه کنتر  رفتاری   - شناتتی گروه  

 
  - آگاهی و گروه شناتتی ( در پس آزمون در متغیر افکار تود آیند منفی بین گروه درمان مرتنی بر اهن  5با توجر بر نتای  آزمون جدو  ) 

رفتاری و   - (؛ از طرفی  بین گروه درمان مرتنی بر اهن آگاهی و گروه کنتر  و گروه شناتتی p< 0/ 05رفتاری  تفاوت م ناداری وجود دارد ) 

ند و در این دو  (. بر عرارتی هر دو مداتلر بر کاهش افکار تودآیند منفی اشر داشتر ا P< 0/ 05گروه کنتر  تفاوت م نادار آماری وجود دارد ) 

 .  مداتلر درمان مرتنی بر اهن آگاهی تفاوت م ناداری از نظر اشر بدشی بر افکار تودآیند منفی دارد

 

 گیریبحث و نتیجه

 

منفی در داوطلران کنکور    ندیتود آرفتاری بر افکار    -درمان مرتنی بر اهن آگاهی و درمان شرناتتیمیای رر    منظوربرپژوهش حاضرر  

منفی در داوطلران    ندیتود آنتیجر حاصرر  نشرران داد کر درمان مرتنی بر اهن آگاهی بر کاهش افکار    دارای علائم ج ررمانی انجا  شررد.

ویلیامز و همکاران  ( و   2022)مک دونالد و همکاران  (،  2022و همکاران )  بروتو  است. نتیجر حاص  با نتای  پژوهشگرانی نون  مؤشرکنکور  

های حا  از طریک فنونی مث  توجر  اهن آگاهی با افزایش آگاهی افراد از لحظرگفت:    توانیمهم و است. در تریین یافتر حاضر  (  2022)

.  (2022و همکاران،    دونالدمک)  گذاردیشررناتتی و پرداز  اطلاعات اشر مبر تنفس و بدن و توجر دادن آگاهی بر اینجا و اکنون، بر نظا   

، تأکید این رو  بر این نی ررت کر رویدادهای موافک و مدال  با افکار  دهدیدرواقع این شرریوه درمانی یک ارتراط متفاوت با افکار ارائر م

یاب  افکار منفی تود میاومت کند و با اهن متمایز و با توجر  ها پاسررا داده شررود بلکر تأکید این اسررت کر فرد در میا بر آن  یآورجمع

ی صرررحی  هارو یی نون  هامهارتتوان افزود آموز   (. همچنین می2022)بروتو و همکاران،    های مثرت تمرکز نمایدبیشرررتر بر جنرر

طرک م یارهای تود و دسرتیابی بر پیامدهای    کردنعم   ی لاز  را برای  هاییتواناتا   آوردیمبرقراری ارتراط، این امکان را برای فرد فراهم  

 (.  2022مرلوب در یک موق یت ویژه تود پرور  دهد )ویلیامز و همکاران،  

  مؤشر منفی در داوطلران کنکور    ندیتود آرفتاری در کاهش افکار    -نتیجر حاص  از آزمون پژوهش حاضر نشان داد کر درمان شناتتی

(،   2021(، کاریوتیکی و همکاران )2022(، ملنیک و همکاران )2022رانی نون مور و همکاران )اسررت. نتیجر حاصرر  با نتای  پژوهشررگ

توان گفت:  ( هم ررو اسررت. در تریین یافتر حاضررر می2018و همکاران )  (، والر2019(، اسررتیونز و همکاران )2021فوروکاوا و همکاران )

)ملنیک و    دارد  یشناتتهای م یوب روانو بهرود نشرانر  هاآن رییی در تغمنفی سر   یهارفتاری باهدف قرار دادن شرناتت  -درمان شرناتتی

ی و ناکارآمد شرناسرایی شرود و فرد ن ررت بر نیش این افکار  رمنرییوافکار    شرودیمرفتاری سر ی    -در درمان شرناتتی(.  2022همکاران،  
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رفتاری تشررویک    -(. افراد با اسررتفاده از درمان شررناتتی2021نماید )کاریوتیکی و همکاران،    هاآنبینش یابد و افکار دیگری را جایگزین  

 (.   2022ثرت تیویت نمایند )مور و همکاران،  ی کرده و با تفکر مگذارارز افزایش سر  ف الیت روزانر را در تود    هرگونرتا    شوندیم

. مواجهر بدون ارزیابی و قضراوت  (2018)والر و همکاران،    پردازدبر مرارزه با افکار منفی تود میفرد  درمان شرناتتی رفتاری،  در طو   

تود و دنیرای پیرامون از طریک    برای جایگزینی افکرار منفی درباره  لا آگاهی و ت  با افکرار منفی از طریک شرررنراتت درمانی مرتنی بر اهن

شده    منفی در افراد  ندیتود آکاهش افکار  ارتراطی و    یهادرمان شرناتتی و رفتاری، م ریرها و سازوکارهایی بوده کر ب ترساز ارتیا مهارت

 .  (2021)فوروکاوا و همکاران،    است

رفتاری بر کاهش    -اهن آگاهی و درمان شرناتتینتیجر حاصر  از آزمون پژوهش حاضرر نشران داد کر بین اشربدشری درمان مرتنی بر  

(،  2022کنکور دارای علائم ج رمانی تفاوت وجود دارد. نتیجر حاصر  با نتای  پژوهش مور و همکاران )  داوطلرانمنفی در    ندیتود آافکار  

ی درمان مرتنی بر  اشربدشر توان گفت:  ( هم رو اسرت. در تریین یافتر حاضرر می2022( و فوروکاوا و همکاران )2022ملنیک و همکاران )

شررناتتی این دو    مؤلفردر ارتراط با تفاوت    توانیمرفتاری در کاهش افکار تود آیند منفی را   -اهن آگاهی ن رررت بر درمان شررناتتی  

رویکرد شرناتتی    کریدرحال(،  2022رفتاری  نظریر بک اسرت )ویلیامز و همکاران،    -رویکرد تریین کرد. او  اینکر، اسراس درمان شرناتتی

(. از دیدگاه  2021اسرت )فوروکاوا و همکاران،    گرفترشرک   د   زیتی شرناتتی مت ام   ها رتمیرسر یزمرتنی بر اهن آگاهی بر پایر نظریر  

ی عاطفی، رفتاری و  هاجنرری دیگر مانند  هاجنرری روانی »شررناتت« نیش اصررلی را دارد. او م تید اسررت کر شررناسرر بیآسرر بک، در  

تمایز اسراسری بین بدن    گونرچیهبوده اسرت کر   نگرک اهن آگاهی از ابتدا یک مداتلر    کریدرحالبرتاسرتر از این جنرر اسرت.  فیزیولوژیک  

،  کندیمیک ک  یکپارنر نگاه    مثابربرو بر فرد    کندیمکار    زمانهم  طوربر. این مد  با ک  وجود و شرردصرریت فرد  شررودینمو اهن قائ   

ی شرناتتی مت ام  اسرت، بر روی اشرات ج رمی، اح راسری، افکار و عواط  و  ها رتمیرسر یزسرازگار با مد   رو  هوشریاری فراگیر کر  

تغییر در سرررر     ظراهراو(. دو  اینکرر در الگوی نظری برک، 1395و همکراران،    فروشرررانینین)  کنردیمکرار  زمرانهم  طوربررهیجرانرات فرد، 

ی تاصری  بندشررکر  براشرکر فیط م انی و بازتوردها تغییر کند و آن م نایی کر   شرودیمو این باعث    شرودیمم نایی اتتصراصری کلا  ایجاد  

در مد  تیز   کریدرصرورت، تغییر نکند.  کندیمو تاطرات و م انی اح راسری و عاطفی تاصری را در اهن فرد بیدار    جادشردهیادر اهن فرد  

، تریکلعییده دارد کر تنها در سرر  م انی    د   زیت، زیرا  شرودیمهم اهمیت داده   تریکل  علاوه بر توجر بر م انی اتتصراصری بر م انی  د

ح ری از بیان نهره و یا برانگیدتگی    -ی درونتوراندها پسکر سریمایر های ح ری، آهن  صردا و یا    کندیمم نی با هیجان ارتراط پیدا  

 (.   1393ی الگوهای م انی اتتصاصی در آن سهم دارند )ملیانی و همکاران،  هااضافرح ی بر  

آگاهی بر عنوان یک بندی نتای  بر دسررت آمده از پژوهش انجا  شررده حاصرر  شررد این اسررت کر درمان مرتنی بر اهنآنچر از جمع

های روانی  عنوان راهی برای پیشرگیری از بیماری تواند بررفتاری  می  -مکانی رم موشرتر بر افکار تودآیند منفی ن ررت بر درمان شرناتتی

ی روانشرناتتی در کنار سرایر مداتلات مورد اسرتفاده  توان بر عنوان یک مداتلردر نظر گرفتر شرود. بر طوری کر این رو  درمانی را می

 قرار داد.

آن را بر جام ر با    یریپذمیاسرت کر ت م  ییهاتیپژوهش با توجر بر امکانات و موق یتی کر در آن بر اجرا درآمده اسرت دارای محدود

جام ر پژوهش محدود  گیری هدفمند بود؛ همچنین ترین محدودیت پژوهش حاضرر اسرتفاده از رو  نمونرمهمسرازد.  همراه می  لاتیمشرک

را با  ا و شرهرهای دیگر  هگروه  سرایرنتای  پژوهش بر   یده میت م  تواندمیکر ،  داوطلران دتتر دارای علائم ج رمانی شرهرسرتان تالش بودبر  

های  شرود در پژوهش بر دلی  شریو  ویروس کرونا، امکان پیگیری در پژوهش وجود نداشرت. پیشرنهاد می؛ همچنین  محدودیت روبرو کند

جا   گیری تصادفی استفاده شود، همچنین این مرال ر بر روی داوطلران پ ر دارای علائم ج مانی در دیگر شهرهای ایران انآینده از نمونر

 شود و در مرال ات آتی از پیگیری نیز استفاده شود.  
 

 منابع
 

ی علائم ج مانی سازی دانشجویان دانشگاه  نیب شیپ(. نیش تصومت و دوسوگرایی در ابراز هیجان و  1400پزشکی، پ؛ اص  ااکر،  ؛ نصیری، س. )

 86a3404-1-528-10-A-pegahpezeshki. 5-14 (،4)3مجلر علو  پزشکی زانکو، تهران. 

(. اشربدشی مداتلر گروهی مدیریت استرس بر شیوه شناتتی رفتاری بر اضرراب امتحان  1395فروشان،  ؛ نشاط دوست، ح. ط؛ عابدی،  .ر. )نینی 

 http://ensani.ir/fa/article/363544.  133  -148(، 23)6، مرال ات روانشناسی بالینیپ ران داوطلب کنکور سراسری. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.1

.1
4.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
17

 ]
 

                             9 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.1.14.8
http://frooyesh.ir/article-1-3690-en.html


164        
 رفتاری بر افکار تودآیند منفی در داوطلران کنکور دارای علائم ج مانی  –میای ر اشربدشی درمان مرتنی بر اهن آگاهی و درمان شناتتی  

Comparison of the effectiveness of mindfulness therapy  and cognitive-behavioral therapy  on negative … 

  

 
 

(. بررسی وض یت سلامت روان دانشجویان ورودی از کنکور سراسری  1397شاکری،  .ت؛ صال  مید ، ا.ر؛ تیره، ح؛ هادیانفر،  ؛ یوسفی، ر؛ ناوی پور، ا. )

 ttps://jfmh.mums.ac.ir/articleh. 332 -338(، 5)20،  اصو  بهداشت روانی.  1393 -1394در دانشگاه علو  پزشکی در سا  تحصیلی 

رفتاری بر اضرراب امتحان، پیشرفت تحصیلی و عملکرد کنکور داوطلران    -(. اشربدشی آموز  مدیریت استرس بر شیوه شناتتی1397ع گری،  . )

 https://journals.atu.ac.ir/article_10086. 175-194  (،51)15فصلنامر روانشناسی تربیتی، ورود بر دانشگاه. 

  - میای ر اشربدشی درمان اهن آگاهی مرتنی بر شناتت و درمان شناتتی(.  1393)آ.    ، طاولی  ؛    ، فتحی آشتیانی؛  پ  ، آزادفلاح  . ؛  ،اللهیاری  ؛  ،ملیانی

بر   اساسی    های بینپیشرفتاری  اف ردگی  بر  مرتلایان  در  شدصیت.  عودکنندهعود  و  بالینی  . 86-75(،  10)2،  روانشناسی 
http://cpap.shahed.ac.ir/article_2704 

برای پذیر  در دانشگاه فرهنگیان بر1399نروی، س. ؛ فرهادیان،  . ) فرایند مصاحرر تدصصی داوطلران  منظور ارائر الگوی  (. شناسایی مشکلات 

 43265bdc37http://pma.cfu.ac.ir/mobile/article_16_32. 105 - 136(، 1)10، مرال ات آموزشی و آموزشگاهیمرلوب. 

راهنمای بالینگران در آموز  اهن آگاهی؛ برنامر جامع جل ر بر جل ر برای متدصصان سلامت روان و کارکنان بدش  (.  1398ول ،  ؛ سرپا، ن. )
 andpub.com/Book/1652https://www.arjm. ترجمر کتایون حلمی. تهران: انتشارات ارجمند. سلامت

های علو   تازهآگاهی بر کیفیت زندگی افراد اف رده )ویربالینی(.  (. اشر شناتت درمانی مرتنی بر اهن1387آبادی،  .ا. )کاویانی، ح؛ حاتمی، ن؛ شفیع
 :fa.html-466-1-http://icssjournal.ir/article URL .39-48(، 4)10، شناتتی

Archer, K. R., Coronado, R. A., & Wegener, S. T. (2018). The role of psychologically informed physical therapy for 

musculoskeletal pain. Current Physical Medicine and Rehabilitation Reports, 6(1), 15-25. 

https://doi.org/10.1007/s40141-018-0169-x 

Ayhan, M. O., & Kavak Budak, F. (2021). The correlation between mindfulness and negative automatic thoughts in 

depression patients. Perspectives in Psychiatric Care, 57(4), 1944-1949.   https://doi.org/10.1111/ppc.12637 

Bodden, C., Pang, T. Y., Feng, Y., Mridha, F., Kong, G., Li, S., ... & Hannan, A. J. (2022). Intergenerational effects of a 

paternal Western diet during adolescence on offspring gut microbiota, stress reactivity, and social behavior. The FASEB 

Journal, 36(1), e21981. https://doi.org/10.1096/fj.202100920RR 

Brotto, L. A., Stephenson, K. R., & Zippan, N. (2022). Feasibility of an Online Mindfulness-Based Intervention for Women 

with Sexual Interest/Arousal Disorder. Mindfulness, 1-13. https://doi.org/10.1007/s12671-021-01820-4 

Burrowes, S. A., Goloubeva, O., Stafford, K., McArdle, P. F., Goyal, M., Peterlin, B. L., ... & Seminowicz, D. A. (2022). 

Enhanced mindfulness-based stress reduction in episodic migraine—effects on sleep quality, anxiety, stress, and 

depression: a secondary analysis of a randomized clinical trial. Pain, 163(3), 436-444. https://doi: 

10.1097/j.pain.0000000000002372 

Chew, N. W., Lee, G. K., Tan, B. Y., Jing, M., Goh, Y., Ngiam, N. J., ... & Sharma, V. K. (2020). A multinational, multicentre 

study on the psychological outcomes and associated physical symptoms amongst healthcare workers during COVID-19 

outbreak. Brain, behavior, and immunity, 88, 559-565. http://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.04.049 

Dattilio, F. M., & Epstein, N. B. (2005). The role of cognitive-behavioral interventions in couple and family therapyEdited 

special section. Journal of Marital and Family therapy, 31(1), 7-13.. doi: 10.1111/j.1752-0606.2005.tb01539.x 

Duddu, V., Chaturvedi, S. K., & Isaac, M. K. (2003). Amplification and attribution styles in somatoform and depressive 

disorders–A study from Bangalore, India. Psychopathology, 36(2), 98-103.  https://doi.org/10.1159/000070365  

Furukawa, H., Noda, S., Kitashima, C., Omine, M., Fukumoto, T., Ono, H., ... & Nakao, M. (2022). A pilot randomized 

controlled trial of the shogi-assisted cognitive behavioral therapy (S-CBT) preventive stress management 

program. BioPsychoSocial Medicine, 16(1), 1-8. https://doi.org/10.1186/s13030-021-00229-8 

Goren, G., Schwartz, D., Friger, M., Banai, H., Sergienko, R., Regev, S., ... & Sarid, O. (2022). Randomized controlled trial 

of cognitive-behavioral and mindfulness-based stress reduction on the quality of life of patients with Crohn 

disease. Inflammatory Bowel Diseases, 28(3), 393-408. https://doi.org/10.1093/ibd/izab083 

Hollon, S. D., & Kendall, P. C. (1980). Cognitive self-statements in depression: Development of an automatic thoughts 

questionnaire. Cognitive therapy and research, 4(4), 383-395. https://doi.org/10.1007/BF01178214 

Hou, X. L., Bian, X. H., Zuo, Z. H., Xi, J. Z., Ma, W. J., & Owens, L. D. (2021). Childhood maltreatment on young adult 

depression: A moderated mediation model of negative automatic thoughts and self-compassion. Journal of health 

psychology, 26(13), 2552-2562. https://doi.org/10.1177/1359105320918351  

Ji, J. L., Murphy, F. C., Grafton, B., MacLeod, C., & Holmes, E. A. (2022). Emotional mental imagery generation during 

spontaneous future thinking: relationship with optimism and negative mood. Psychological Research, 86(2), 617-626. 

https://doi.org/10.1007/s00426-021-01501-w 

Karyotaki, E., Efthimiou, O., Miguel, C., genannt Bermpohl, F. M., Furukawa, T. A., Cuijpers, P., ... & Forsell, Y. (2021). 

Internet-based cognitive behavioral therapy for depression: a systematic review and individual patient data network meta-

analysis. JAMA psychiatry, 78(4), 361-371. doi:10.1001/jamapsychiatry.2020.4364 

Katayama, N., Nakagawa, A., Umeda, S., Terasawa, Y., Abe, T., Kurata, C., ... & Mimura, M. (2022). Cognitive behavioral 

therapy effects on frontopolar cortex function during future thinking in major depressive disorder: A randomized clinical 

trial. Journal of affective disorders, 298, 644-655. https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.11.034 

Krafft, J., & Levin, M. E. (2021). Does the Cognitive Fusion Questionnaire measure more than frequency of negative 

thoughts?. Journal of Contextual Behavioral Science, 22, 63-67. https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2021.09.002 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.1

.1
4.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
17

 ]
 

                            10 / 12

https://www.arjmandpub.com/Book/1652
http://icssjournal.ir/article-1-466-fa.html
https://doi.org/10.1111/ppc.12637
https://doi.org/10.1096/fj.202100920RR
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.04.049
https://doi.org/10.1159/000070365
https://doi.org/10.1093/ibd/izab083
https://doi.org/10.1177%2F1359105320918351
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.11.034
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2021.09.002
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.1.14.8
http://frooyesh.ir/article-1-3690-en.html


165 
 1402فروردین  ،82شماره پیاپی  ،1 شماره ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(1), 2023 

 

 

Kroenke, K., & Spitzer, R. L. (2002). The PHQ-9: a new depression diagnostic and severity measure. Psychiatric 

annals, 32(9), 509-515. https://doi.org/10.3928/0048-5713-20020901-06 

Lee, S., Ma, Y. L., & Tsang, A. (2011). Psychometric properties of the Chinese 15-item patient health questionnaire in the 

general population of Hong Kong. Journal of psychosomatic research, 71(2), 69-73. 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2011.01.016 

Lin, Q., Li, T., Shakeel, P. M., & Samuel, R. (2021). Advanced artificial intelligence in heart rate and blood pressure 

monitoring for stress management. Journal of Ambient Intelligence and Humanized Computing, 12(3), 3329-3340. 

https://doi.org/10.1007/s12652-020-02650-3 

MacDonald, H. Z., & Neville, T. (2022). Promoting college students’ mindfulness, mental health, and self-compassion in the 

time of COVID-19: feasibility and efficacy of an online, interactive mindfulness-based stress reduction randomized 

trial. Journal of College Student Psychotherapy, 1-19.  https://doi.org/10.1080/87568225.2022.2028329 

Melnyk, B. M., Hoying, J., Hsieh, A. P., Buffington, B., Terry, A., & Moore, R. M. (2022). Effects of a cognitive-behavioral 

skills building program on the mental health outcomes and healthy lifestyle behaviors of veterinary medicine 

students. Journal of the American Veterinary Medical Association, 1(aop), 1-7. https://doi.org/10.2460/javma.21.03.0142 

Mewes, R., Feneberg, A. C., Doerr, J. M., & Nater, U. M. (2022). Psychobiological mechanisms in somatic symptom disorder 

and depressive disorders: An ecological momentary assessment approach. Psychosomatic medicine, 84(1), 86-96. doi: 

https://10.1097/PSY.0000000000001006 

Moore, M. T., Lau, M. A., Haigh, E. A., Willett, B. R., Bosma, C. M., & Fresco, D. M. (2022). Association between 

decentering and reductions in relapse/recurrence in mindfulness-based cognitive therapy for depression in adults: A 

randomized controlled trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 90(2), 137- 147. 

https://doi.org/10.1037/ccp0000718 

Pan, Y., Zhou, D., & Shek, D. T. (2022). After-school extracurricular activities participation and depressive symptoms in 

Chinese early adolescents: moderating effect of gender and family economic status. International journal of 

environmental research and public health, 19(7), 4231. https://doi.org/10.3390/ijerph19074231 

Rettig, E. K., Ergun, G., Warfield, J. R., Slater, S. K., LeCates, S. L., Kabbouche, M. A., ... & Powers, S. W. (2022). Predictors 

of Improvement in Pediatric Chronic Migraine: Results from the Cognitive-Behavioral Therapy and Amitriptyline 

Trial. Journal of clinical psychology in medical settings, 29(1), 113-119. https://doi.org/10.1007/s10880-021-09782-4 

Sánchez-Marín, L., Flores-López, M., Pastor, A., Gavito, A. L., Suárez, J., de la Torre, R., ... & Serrano, A. (2022). Acute 

stress and alcohol exposure during adolescence result in an anxious phenotype in adulthood: Role of altered 

glutamate/endocannabinoid transmission mechanisms. Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological 

Psychiatry, 113, 110460. https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2021.110460 

Secundino-Guadarrama, G., Veytia-López, M., Guadarrama-Guadarrama, R., & Míguez, M. C. (2021). Depressive symptoms 

and automatic negative thoughts as predictors of suicidal ideation in Mexican adolescents. Salud mental, 44(1), 3-10. 

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=98797 

Sisk, L. M., & Gee, D. G. (2022). Stress and adolescence: vulnerability and opportunity during a sensitive window of 

development. Current opinion in psychology, 44, 286-292. https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2021.10.005 

Stevens, M. W., King, D. L., Dorstyn, D., & Delfabbro, P. H. (2019). Cognitive–behavioral therapy for Internet gaming 

disorder: A systematic review and meta‐analysis. Clinical psychology & psychotherapy, 26(2), 191-

203.  https://doi.org/10.1002/cpp.2341 

Thompson, R. D., Delaney, P., Flores, I., & Szigethy, E. (2011). Cognitive-behavioral therapy for children with comorbid 

physical illness. Child and Adolescent Psychiatric Clinics, 20(2), 329-348. doi: http://doi.org/10.1016/j.chc.2011.01.013.  

Waller, G., Pugh, M., Mulkens, S., Moore, E., Mountford, V. A., Carter, J., ... & Smit, V. (2020). Cognitive‐behavioral 

therapy in the time of coronavirus: Clinician tips for working with eating disorders via telehealth when face‐to‐face 

meetings are not possible. International Journal of Eating Disorders, 53(7), 1132-1141. 

https://doi.org/10.1002/eat.23289 

Williams, K., Hartley, S., Anderson, I. M., Birtwell, K., Dowson, M., Elliott, R., & Taylor, P. (2022). An ongoing process of 

reconnection: A qualitative exploration of mindfulness‐based cognitive therapy for adults in remission from 

depression. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 95(1), 173-190. 

https://doi.org/10.1111/papt.12357 

Yu, M., Huang, L., Mao, J., & Luo, S. (2022). Childhood maltreatment, automatic negative thoughts, and resilience: The 

protective roles of culture and genes. Journal of interpersonal violence, 37(1-2), 349-370. 

https://doi.org/10.1177/0886260520912582 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.1

.1
4.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
17

 ]
 

                            11 / 12

https://doi.org/10.3928/0048-5713-20020901-06
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2011.01.016
https://doi.org/10.1080/87568225.2022.2028329
https://doi.org/10.2460/javma.21.03.0142
https://doi.apa.org/doi/10.1037/ccp0000718
https://doi.org/10.3390/ijerph19074231
https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2021.110460
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2021.10.005
https://doi.org/10.1002/cpp.2341
https://doi.org/10.1002/eat.23289
https://doi.org/10.1111/papt.12357
https://doi.org/10.1177%2F0886260520912582
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.1.14.8
http://frooyesh.ir/article-1-3690-en.html


166        
 رفتاری بر افکار تودآیند منفی در داوطلران کنکور دارای علائم ج مانی  –میای ر اشربدشی درمان مرتنی بر اهن آگاهی و درمان شناتتی  

Comparison of the effectiveness of mindfulness therapy  and cognitive-behavioral therapy  on negative … 
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