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Abstract:  

Objective: This study aimed to investigate the effectiveness of dialectical behavior therapy on 

positive emotion regulation, mindfulness, and positive perfectionism. 

Methods and Materials: This randomized controlled trial was conducted with 30 participants from 

Tehran. Participants were randomly assigned to an experimental group (15 participants) and a 

control group (15 participants). The experimental group received ten 90-minute sessions of 

dialectical behavior therapy, while the control group received no intervention. Data were collected 

at three stages: pre-test, post-test, and five-month follow-up. Data analysis was performed using 

repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests via SPSS-27 software. 

Findings: The results indicated that the mean scores of positive emotion regulation, mindfulness, 

and positive perfectionism significantly increased in the experimental group after the intervention 

(p < .001), and these changes remained stable at follow-up (p > .05). ANOVA results demonstrated 

a significant effect of the intervention on positive emotion regulation (F = 39.57, p < .001, η² = 

0.61), mindfulness (F = 49.37, p < .001, η² = 0.67), and positive perfectionism (F = 31.17, p < .001, 

η² = 0.59). 

Conclusion: Dialectical behavior therapy has a significant effect on improving positive emotion 

regulation, increasing mindfulness, and enhancing positive perfectionism, with lasting effects over 

time. These findings highlight the importance of this therapeutic approach in emotion regulation 

and personality development. 
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و    یآگاهمثبت، ذهن   یجانیه  میبر تنظ  یکیالکتی د  یرفتار درمان  یاثربخش  یمطالعه با هدف بررس  نی ا  هدف:

 .مثبت انجام شد ییگراکمال 

نفر از ساکنان تهران    ۳۰شده بود که با مشارکت  کنترل  یتصادف  ییکارآزما  کی پژوهش    نی ا:  مواد و روش

نفر( قرار گرفتند. گروه    ۱۵نفر( و کنترل )  ۱۵)  شی در دو گروه آزما  یطور تصادفکنندگان بهانجام شد. شرکت 

جلسه    شی آزما ده  درمان  یا قهیدق  ۹۰تحت  گرف  یکیالکتی د  یرفتار  ه  کهی درحال  ت،قرار  کنترل    چی گروه 

  ی شد. برا  یماهه گردآورپنج  یریگیآزمون و پپس   آزمون،شیها در سه مرحله پنکرد. داده  افتی در  یامداخله 

-SPSS افزاربا استفاده از نرم   یبونفرون  یبیمکرر و آزمون تعق  یریگبا اندازه  انسی وار  لیها از تحلداده   لیتحل

 .استفاده شد 27

 شی مثبت در گروه آزما  ییگراو کمال  یآگاهمثبت، ذهن  یجانیه  میتنظ  نیانگینشان داد که م  جی نتا   :هاافته ی

حفظ شد    زین  یریگیدر مرحله پ  راتییتغ  نی ( و اp < .001)  افتی   شی افزا  ی طور معنادارپس از مداخله به 

(p > .05تحل .)ت مثب  یجانیه  مینشان داد که اثر گروه بر تنظ  انسی وار  لی  (F = 39.57, p < .001, η² = 

 F = 31.17, p < .001, η²مثبت )  ییگرا( و کمال F = 49.37, p < .001, η² = 0.67)  یآگاه(، ذهن 0.61

 ( معنادار بود. 0.59 =

درمان  :یریگجه ینت تنظ  یمعنادار  ریتأث  یکیالکتی د  یرفتار  بهبود  افزا  یجانیه  میبر  و    یآگاهذهن   شی مثبت، 

استفاده    تیپژوهش بر اهم  نی ا  یهاافتهی است.    داری آن در طول زمان پا  جی مثبت داشته و نتا  ییگراکمال   یارتقا

 دارد.  دیتأک یتیشخص ثبتم یهایژگی و بهبود و یجانیه  میدر حوزه تنظ یروش درمان نی از ا

درمان  کلیدواژگان: ذهن   یجانیه  میتنظ  ،یکیالکتی د  یرفتار  کارآزما  ییگراکمال   ،یآگاهمثبت،   ییمثبت، 
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Extended Abstract 

Introduction 

Emotion regulation plays a crucial role in psychological 

well-being, enabling individuals to manage their emotional 

responses effectively. Positive emotion regulation, in 

particular, helps individuals enhance and sustain positive 

emotions, contributing to greater resilience and life 

satisfaction (Vardikhan, 2024). Mindfulness, defined as the 

ability to remain present and nonjudgmental toward one's 

experiences, has also been linked to improved emotion 

regulation and psychological health (Zeifman et al., 2020). 

Additionally, positive perfectionism, characterized by 

setting high but attainable standards and striving for growth, 

has been associated with motivation, personal achievement, 

and overall well-being (Rozental, 2020). However, 

individuals who struggle with emotional dysregulation often 

experience difficulties in managing their emotions 

constructively, leading to heightened stress, mood 

instability, and cognitive distortions (Harned et al., 2021). 

Dialectical behavior therapy (DBT) has emerged as an 

effective intervention for improving emotion regulation, 

mindfulness, and perfectionism by integrating cognitive-

behavioral strategies with acceptance-based techniques 

(McKay et al., 2019). Initially developed for treating 

borderline personality disorder, DBT has since been adapted 

for a range of psychological conditions, including mood 

disorders, anxiety disorders, and perfectionism-related 

distress (Montazernia et al., 2021). Previous studies have 

demonstrated that DBT enhances emotional stability by 

increasing awareness of emotional states, promoting distress 

tolerance, and improving interpersonal relationships (Afshari 

& Hasani, 2020). Furthermore, research indicates that DBT 

fosters mindfulness skills, which help individuals regulate 

emotions by reducing impulsivity and encouraging present-

moment awareness (Rahmani Moghaddam et al., 2023). 

Existing literature supports the efficacy of DBT in 

improving emotion regulation and reducing emotional 

dysregulation in various populations (Askari Azghandi & 

Choobforoushzadeh, 2024). Studies have shown that 

individuals receiving DBT report significant reductions in 

maladaptive perfectionism, as it helps them shift their focus 

from rigid self-imposed standards to more flexible, adaptive 

goal-setting (Bendit et al., 2023). Research has also 

demonstrated that DBT-based interventions significantly 

enhance mindfulness skills, allowing individuals to 

disengage from unhelpful ruminations and regulate their 

affective experiences more effectively (Golestanibkht et al., 

2022). However, despite these promising findings, few 

studies have specifically examined the effectiveness of DBT 

in fostering positive emotion regulation, increasing 

mindfulness, and promoting positive perfectionism. 

Given the gaps in the literature, this study aims to 

investigate the effectiveness of DBT on positive emotion 

regulation, mindfulness, and positive perfectionism. The 

primary hypothesis is that individuals who receive DBT will 

exhibit significant improvements in these three 

psychological constructs compared to a control group. This 

study also seeks to determine whether these changes persist 

over time through a five-month follow-up assessment. 

Methods and Materials 

This study employed a randomized controlled trial design 

with a total of 30 participants recruited from Tehran. 

Participants were randomly assigned to either the 

experimental group (n = 15) or the control group (n = 15). 

The experimental group underwent a ten-session DBT 

intervention, with each session lasting 90 minutes, while the 

control group did not receive any intervention during the 

study period. 

The intervention followed the standard DBT framework, 

which included training in mindfulness, distress tolerance, 

emotion regulation, and interpersonal effectiveness. 

Sessions were conducted weekly, and participants were 

provided with home practice assignments to reinforce 

learned skills. The study measured positive emotion 

regulation, mindfulness, and positive perfectionism using 

standardized psychological assessment tools at three time 

points: pre-test, post-test, and five-month follow-up. 
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Data were analyzed using repeated measures ANOVA to 

assess within-group and between-group differences across 

the three time points. Bonferroni post-hoc tests were 

conducted to determine the significance of mean differences 

between measurement phases. All statistical analyses were 

performed using SPSS-27 software. 

Findings 

Descriptive analysis showed that in the experimental 

group, the mean score for positive emotion regulation 

increased from 34.27 (SD = 4.68) at pre-test to 41.83 (SD = 

5.12) at post-test and further improved to 42.59 (SD = 4.94) 

at follow-up. In contrast, the control group showed 

negligible changes across the three time points. 

For mindfulness, the experimental group exhibited a 

significant increase, with mean scores rising from 112.94 

(SD = 10.56) at pre-test to 128.56 (SD = 12.49) at post-test 

and 130.12 (SD = 11.87) at follow-up. Meanwhile, the 

control group did not demonstrate meaningful improvements 

over time. 

Similarly, positive perfectionism improved substantially 

in the experimental group, with mean scores increasing from 

76.48 (SD = 9.32) at pre-test to 85.63 (SD = 8.75) at post-

test and 86.94 (SD = 9.01) at follow-up. The control group 

remained largely unchanged across the three time points. 

Repeated measures ANOVA indicated a significant effect 

of the DBT intervention on positive emotion regulation (F = 

39.57, p < .001, η² = 0.61), mindfulness (F = 49.37, p < .001, 

η² = 0.67), and positive perfectionism (F = 31.17, p < .001, 

η² = 0.59). Post-hoc Bonferroni tests revealed that pre-test to 

post-test and pre-test to follow-up comparisons were 

statistically significant for all three variables (p < .001), 

whereas post-test to follow-up comparisons were non-

significant (p > .05), indicating that the observed 

improvements were maintained over time. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study suggest that DBT is an effective 

intervention for enhancing positive emotion regulation, 

increasing mindfulness, and fostering positive 

perfectionism. Participants who received DBT demonstrated 

significant improvements in all three psychological 

constructs, and these improvements were sustained over a 

five-month follow-up period. The findings align with 

previous research indicating that DBT effectively enhances 

adaptive emotion regulation strategies, helping individuals 

cultivate positive emotional experiences and maintain 

emotional stability. 

The observed increase in mindfulness following DBT 

suggests that the intervention successfully helped 

participants develop awareness and acceptance of their 

emotions. This, in turn, may have contributed to 

improvements in emotion regulation, as mindfulness 

encourages individuals to observe their emotions without 

reacting impulsively. The role of mindfulness in DBT has 

been widely recognized as a core mechanism through which 

individuals learn to manage stress, decrease emotional 

reactivity, and engage in more adaptive coping strategies. 

Additionally, the findings indicate that DBT can promote 

positive perfectionism by shifting individuals' focus from 

unrealistic, rigid self-imposed standards to more flexible and 

growth-oriented goal-setting. By integrating distress 

tolerance and emotion regulation strategies, DBT likely 

facilitated a more balanced approach to personal 

achievement, reducing maladaptive perfectionism while 

reinforcing motivation and self-improvement. 

These findings have important implications for mental 

health practitioners, as they highlight the potential of DBT 

as a transdiagnostic intervention that can be applied beyond 

clinical populations with severe emotional dysregulation. 

The results suggest that DBT-based programs may be 

beneficial for individuals struggling with emotional 

instability, low mindfulness, and maladaptive perfectionism. 

Future research should explore the long-term effects of 

DBT beyond a five-month follow-up period to assess the 

durability of treatment outcomes. Additionally, investigating 

the effectiveness of DBT in diverse populations, including 

adolescents and individuals with varying levels of 

perfectionistic tendencies, can provide further insights into 

the generalizability of these findings. 
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In conclusion, this study provides strong evidence 

supporting the effectiveness of DBT in improving positive 

emotion regulation, mindfulness, and positive 

perfectionism. The sustained improvements observed in 

participants suggest that DBT is a valuable therapeutic 

approach for fostering emotional well-being and personal 

development. These findings contribute to the growing body 

of research advocating for the broader application of DBT in 

psychological interventions aimed at enhancing emotion 

regulation, mindfulness, and adaptive personality traits. 
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 مقدمه 

ها  آن  می تنظ ییو توانا کنند ی م  فایانسان ا ی در زندگ ی اتیح  ینقش  هاجان یه

از ابعاد  یکیعنوان مثبت به یجان یه می بر سلامت روان دارد. تنظ ییبسزا ریتأث

کرده   تی تا احساسات مثبت را تقو سازدی سلامت روان، فرد را قادر م  یدیکل

ا که  کند،  حفظ  افزا  نی و  به  م  یشناخت روان  ی ستیبهز  شی امر    شود ی منجر 

(Vardikhan, 2024) ا در  راهبرد    کی عنوان  به  زی ن  ی آگاهذهن   ان، یم  نی. 

خود،    یرونی و ب  یدرون  اتیفرد از تجرب  یآگاه   ش ی مؤثر در افزا  یشناختروان

 ,.Zeifman et al)  بخشدی را بهبود م  جاناتیه   رش یشناخت و پذ  ییتوانا

 زی برانگاهداف چالش   نییتع  یبه معنا  ثبتم  ییگراکمال   ن،ی. علاوه بر ا(2020

  ی ست ی در بهز   یینقش بسزا  تواندی بهبود مستمر، م  یو تلاش برا  نانهیباما واقع

  ی متعدد  یهاراستا، پژوهش   نی . در ا(Rozental, 2020)داشته باشد    یفرد

داده  رونشان  از  استفاده  که  درمان  یدرمان  یکردهایاند  رفتار  مانند    ی مؤثر 

مDialectical Behavior Therapy; DBT)  یک یالکتید   م یتنظ   تواندی ( 

 Harned et)مثبت را بهبود بخشد   ییگراو کمال  ی آگاهمثبت، ذهن   یجان یه

al., 2021). 

  ی درمان بر شناخت   ی مبتن   یدرمان   یها از روش   ی کی  یک یالکت ید   ی درمان  رفتار 

برا  یرفتار  ابتدا  اما    افت یتوسعه    یمرز   ت ی درمان اختلال شخص  یاست که 

از جمله مشکلات   ،یشناخت مشکلات رواناز    یعیوس  فی بعدها در درمان ط

 ن ی . ا(McKay et al., 2019)مؤثر شناخته شد    ،ییگراو کمال   یجانی ه  می تنظ

ترک  مهارت   یبیروش  پر  ،یآگاهذهن   یهااز  و    یجان یه   میتنظ   ،یشانی تحمل 

  ی تا بتوانند تعادل مناسب   کندی کمک م   مارانیاست و به ب  یفردن یب  یکارآمد

ها . پژوهش (Montazernia et al., 2021)کنند    جادی ا  رییو تغ  رش یپذ   انیم

داده  انشان  که  مهارت   نی اند  بهبود  در  کاهش    یجان یه   می تنظ  یهادرمان  و 

خلق است    ی نوسانات  بوده  به (Afshari & Hasani, 2020)مؤثر  طور . 

از   یاند، حاک کرده   یدرمان را بررس  نی ا  یکه اثربخش  یمطالعات  جیخاص، نتا

تنظ   ریتأث بهبود  بر  ب  ی جان یه   میمثبت آن  مبتلا  افراد  اختلارت خلقدر  و    یه 

 .(Rahmani Moghaddam et al., 2023)است   یاضطراب

مؤلفه   ی ک ی  ی آگاهذهن  درمان  یدیکل  یهااز  که    یک یالکت ید   ی رفتار  است 

هبه اختلارت  درمان  در  گسترده  م  یجان یطور  قرار  استفاده  .  ردیگی مورد 

م   یآگاهذهن  به  کندی به فرد کمک  بتواند    جانات ی ه  ،یقضاوت  ریصورت غتا 

. (Zeifman et al., 2020)بماند    یخود را مشاهده کرده و در لحظه حال باق

نشان داده پژوهش که ذهن ها  تنظ   تواندی م  یآگاهاند  مثبت و   جانات ی ه  م یبه 

 & Askari Azghandi)کمک کند    یمنف   یجانیه  یهاکاهش شدت واکنش 

Choobforoushzadeh, 2024) رفتار  ،یقبل  قاتیتحق یهاافتهی. بر اساس

باعث کاهش استرس، اضطراب    یآگاهذهن   تی تقو  قیاز طر   یک یالکتید  یدرمان

 شودی م   یشناخت  یریپذانعطاف   شیموجب افزا  حالن ی شده و درع  یردگو افس

(Safari & Aftab, 2021) مطالعه Kalantarian  (۲۰۲۳ )که توسط    یا. 

  ی جان ی ه  می در بهبود تنظ  تواندی م   یدرمان  کردیرو  نیانجام شد نشان داد که ا

 ,Kalantarian)کند    فای ا  ینقش مهم   IIنوع    یمبتلا به اختلال دوقطب   مارانیب

2023). 

 یهامؤلفه   از   یک ی  زی ن  یی گراکمال   ، یآگاهو ذهن   ی جانیه   میبر تنظ   علاوه

 ی منف  ییگراکه کمال   ی بر سلامت روان است. در حال  رگذار یتأث  یشناختروان

 یمثبت به معنا ییگراشود، کمال  یروان یباعث اضطراب و فرسودگ تواندی م

  ی مثبت   ریتأث  تواندی م   یشخص  شرفتیپ  یو تلاش برا  نانهیباهداف واقع  نیی تع

اند  ها نشان داده . پژوهش(Hewitt et al., 2020)بر عملکرد فرد داشته باشد  

ناسالم    ییگرابه افراد کمک کند تا کمال   تواندی م   یک یالکتید  یکه رفتار درمان

 ,.Bendit et al)کنند    دایمثبت سوق پ  ییگرارا کاهش داده و به سمت کمال 

انجام (2023 مطالعات  ز .  در  که   ی حاک   یی گراکمال   نهی م شده  است  آن  از 

و تعهد، در کاهش    رش یبر پذ  یمبتن   یکردهایو رو  یرفتار -یشناخت  یهادرمان 
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افزا  یمنف   ییگراکمال  هستند    ییگراکمال  یهای ژگیو  شی و  مؤثر  مثبت 

(Taghavizade Ardakani et al., 2019). 

  ی ک یالکت ید  یاند که رفتار درماننشان داده   زین  رانیشده در اانجام   مطالعات

باشد.    مؤثر  جانیه   میتنظ   ییتوانا   شیو افزا  یجان یدر بهبود مشکلات ه   تواندی م

( ۲۰۲۳و همکاران )  Ghaffari Cheratiکه توسط    یاعنوان مثال، مطالعه به

در    یدشوار   یتوجهقابل  زانیبه م  یروش درمان  نیانجام شد، نشان داد که ا

کاهش   یرا در نوجوانان مبتلا به علائم افسردگ  یو پرخاشگر  یجانی ه  می تنظ

  ی پژوهش  یهاافته ی  ن،ی . همچن (Ghaffari Cherati et al., 2023)  دهدی م

( انجام شد،  ۲۰۲۳و همکاران )  Mohammadi Lapvandaniکه توسط  

زنان مبتلا به    ی جانیه   می تنظدر    تواندی م   ی کی الکتید  ینشان داد که رفتار درمان 

. (Mohammadi Lapvandani et al., 2023)مؤثر باشد    یقلب  یهایمار یب

 ی شناخت روان  ی ستیدر بهبود بهز   ی روش درمان  نی ا  تی بر قابل  یدیتأک   جی نتا  نیا

 است.  یتی مختلف جمع یهادر گروه 

پژوهش   با اثربخش   یاگسترده   یهاوجود  مورد  در  درمان   یکه    ی رفتار 

روش  نی ا ر یدر خصوص تأث ی شتری ب یهای انجام شده است، بررس یک یالکتید

تنظ ذهن   یجانیه  می بر  کمال  یآگاهمثبت،  ضرور   ییراگو  نظر    یمثبت  به 

تأث  ن،ی. همچن رسدی م به  ا  رات یبا توجه    ی ابیارز   ،یروش درمان  نی بلندمدت 

.  (Nia et al., 2022)است    تی مداخله حائز اهم  انیپس از پا  جینتا   یندگار ما

بررس هدف  با  حاضر  درمان   یاثربخش  یمطالعه  تنظ   یک یالکت ید   یرفتار   م یبر 

 شده است.   یمثبت طراح  ییگراو کمال  یآگاه مثبت، ذهن  یجان یه

 شااس: پژوهشروش

)کنترل   یتصادف   یی کارآزما  ک یپژوهش    نیا  Randomizedشده 

Controlled Trialبررس هدف  با  که  است  درمان   یاثربخش   ی(    ی رفتار 

مثبت انجام شده   ییگراو کمال   یآگاهمثبت، ذهن   یجان یه   میبر تنظ   یک یالکتید

صورت داوطلبانه فرد از شهر تهران بودند که به   ۳۰کنندگان شامل  است. شرکت 

نفر( و   ۱۵)   شی در دو گروه آزما   یطور تصادفدند و بهشرکت کر  العهدر مط

( ورود به مطالعه شامل داشتن سطح   یارهاینفر( قرار گرفتند. مع   ۱۵کنترل 

تنظ  ی مشخص مشکلات  کمال   ی جانیه   می از  در   ،ییگراو  زمان هم   افتیعدم 

شد  یشناختروان  یهادرمان  اختلارت  وجود  عدم  و  بود.    یروان  دی مشابه، 

گروه   یبرا  یاقه ی دق  ۹۰ده جلسه    ی و ط  ی صورت گروهبه   یدرمان  لسات ج

نکرد.    افت یدر   یامداخله   چ یکه گروه کنترل ه  یبرگزار شد، در حال   شی آزما

 . افتیمداخله ادامه   انیبه مدت پنج ماه پس از پا جینتا یریگیپ

  ی جان یه   می تنظ  اس یمثبت، از مق   یجان یه   می وابسته تنظ  ریسنجش متغ  یبرا

و همکاران در   Nelisتوسط    اس یمق   نی استفاده شده است. ا (  PERQمثبت )

شامل    یطراح   ۲۰۱۶سال   و  توانا  هیگو  ۱۲شده  که  در    ییاست  را  فرد 

 یدارا  اس یمق نی . ا کندی م  یابیارز  ی جانی ه  می مثبت تنظ  یراهبردها یریکارگبه

حفظ احساسات  "و    "احساسات مثبت  شی افزا"شامل    یاصل   اس یمق دو خرده 

)از کاملاً مخالفم    یادرجه   ۵  کرتیل  اس یمق  کیها بر اساس  است. پاسخ   "مثبت 

  ن ی ا  ییو روا  ییایپا  ی. مطالعات متعددشوندی م  یگذار تا کاملاً موافقم( نمره 

  ن ی اند که انشان داده   زین   رانیشده در ا انجام   قاتیاند و تحقکرده   دییابزار را تأ

 ;Montazernia et al., 2021)  برخوردار است  یاز اعتبار مناسب   اس یمق

Rahmani Moghaddam et al., 2023). 

ذهن   یبرا مق  ،یآگاهسنجش  وجه  اس یاز  (  FFMQ)  یآگاهذهن   یپنج 

 ن ی تدو  ۲۰۰۶و همکاران در سال    Baerابزار توسط    نی استفاده شده است. ا

شامل   و  م  هیگو   ۳۹شده  که  و   زانیاست  حال  لحظه  به  فرد  آگاهانه  توجه 

م  یدرون  یهاتجربه اسنجدیرا  خرده   یدارا  اس یمق  نی .  شامل    اس یمقپنج 

آگاه"،  "ف یتوص"  ،"مشاهده " با    ر یغ"و    "بودن   یقضاوت  ریغ"،  "یعمل 

)از   یادرجه   ۵  کرتیل  اس یمق   کیها بر اساس  است. پاسخ  "بودن   یواکنش

و    ییروا  رانیدر ا  یمختلف   یهاوهش. پژشوندی م  یگذار ( نمره شه یهرگز تا هم
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ت یقابل  یابزار دارا  نیاند که اکرده   دییکرده و تأ  یرا بررس  اس یمق   نی ا  ییایپا

 . (Afshari & Hasani, 2020) است یآگاهدر سنجش ذهن   ییبار  نانی اطم

کمال   یبرا مق  یی گراسنجش  از  منف   یی گراکمال   اس یمثبت،  و    ی مثبت 

(PNPS  استفاده شده است که توسط )Terry-Short    و همکاران در سال

 یی گرااست که دو بعد کمال   ه یگو  4۰  یابزار دارا  نی است. ا  افته یعه  توس  ۱۹۹۵

منف  و  ارز   یمثبت  خرده کندی م   ی ابیرا  شامل   یی گراکمال   اس یمق.  مثبت 

ها رشد است. پاسخ  ی برا  زهیو انگ   نانهیباهداف واقع  ن ییمانند تع  یی های ژگیو

مق اساس  موافقم(    یادرجه   ۵  کرتیل   اس یبر  کاملاً  تا  مخالفم  کاملاً  )از 

شده در انجام  یهااز جمله پژوهش  ،ی. مطالعات متعدد شوندی م  یگذار نمره 

  اس یمق ن یاند که ا داده   اناند و نشکرده  د ییابزار را تأ ن ی ا ییایو پا یی روا ران،یا

برا  یابزار  کمال   یمعتبر  است   ییگراسنجش   Taghavizade)  مثبت 

Ardakani et al., 2019). 

( است  DBT)  یکیالکت ید   یرفتار درمان  یاقه یدق  ۹۰مداخله شامل ده جلسه  

  یی گراکمال   لیو تعد  یآگاه ذهن  یمثبت، ارتقا  یجان ی ه  میکه با هدف بهبود تنظ 

کنندگان آموزش به شرکت   یدی کل  می. در هر جلسه، مفاهشودی مثبت اجرا م 

طر از  و  شده  گ  یخانگ   فیتکال  ،یعمل   یهان یتمر   قیداده  بحث   ،یروه و 

 . شودی م  تی مربوطه تقو یهامهارت 

 ی کیالکت یبا ساختار درمان و اصول د ییاول: آشنا  جلسه

کنندگان با مفهوم  ده و شرکت داده ش  حیجلسه، اهداف درمان توض نیا در 

  ن ی قوان  ن،ی . همچنشوندی آشنا م   رییو تغ  رش یپذ  نی تعادل ب  تی و اهم  کی الکتید

. رد یگی تعهد به درمان، و نحوه مشارکت در جلسات مورد بحث قرار م  ،یگروه

تا    کنندی افت م یرا در   یگرخودمشاهده   نیکنندگان تمر جلسه، شرکت   انیدر پا

 خود را در طول هفته ثبت کنند.  جانات ی آن ه قیاز طر

 ه یپا ناتیو تمر  یآگاهبا ذهن  ییدوم: آشنا  جلسه

  ش ی افزا  یبرا  ییهان یشده و تمر   یمعرف   یآگاه جلسه، مفهوم ذهن  نیا  در 

م   یآگاه ارائه  حال  لحظه  شرکتشودی از  مهارت .  با   هیاول  یهاکنندگان 

آشنا    یالحظه  یاهو مشارکت در تجربه   فیشامل مشاهده، توص   ی آگاهذهن 

  بر تنفس آگاهانه و تمرکز    یساده  یهان یشامل تمر   یخانگ  نی . تمرشوندی م

 خواهد بود.  یاحساسات بدن 

 مثبت   یجان یه  میتنظ  یو راهبردها جاناتیه  ییسوم: شناسا جلسه

. شودی داده م   حیها توضآن   یو عملکردها  جاناتیجلسه، انواع ه  نیا  در 

  ن ی کرده و نقش ا  ییرا شناسا  جانیه  م ی مثبت تنظ  یکنندگان راهبردهاشرکت

شامل   ی عمل  ناتی. تمر کنندی م یرا بررس یروان یست یبهز  شی راهبردها در افزا

 خواهد بود.  یفرد یمی تنظ یهاپاسخ  لیو تحل یجان یثبت لحظات ه 

 ی جان یه یهاواکنش  تیر یو مد جاناتی ه رش یچهارم: پذ  جلسه

خود را بدون قضاوت    جانات یکه چگونه ه  رندیگی م   اد ی  کنندگان شرکت

و    یجانی ه  رش یپذ  یهاک یکنند. تکن   ز یپره  یاجتناب   یو از راهبردها  رندیبپذ

شامل   یخانگ  نی. تمرشودی م   نیتمر  ی به صورت عمل   یجان یکاهش رنج ه

 ک ی در    یجانیه  یهاو نوشتن تجربه   "جانی اجازه دادن به ه"  کی استفاده از تکن

 دفترچه است. 

 یی گراناکارآمد مرتبط با کمال  یشناخت و اصلاح باورها پنجم: جلسه

آشنا    ی مثبت و منف  ییگراکمال   نی کنندگان با تفاوت بجلسه، شرکت   نی ا  در 

باورهاشوندی م موفق  یرمنطقیغ  ی.  مورد  بررس  تی در  شکست  و   یو  شده 

م  ن یا   لیتعد   یبرا  یشناخت   یراهبردها داده  آموزش  تمرشودی باورها    نات ی . 

  نانه یبواقع  ر ها با افکاآن   ی نی گزیو جا   انهی گراافکار کمال   ییشامل شناسا  یشناخت 

 است. 

 ی و خودشفقت ریپذانعطاف  یرفتارها تی ششم: تقو جلسه

  ن ی خود را تمر  یخطاها  رش ی و پذ  ی خودشفقت  یهاک یتکن   کنندگان شرکت

مرتبط با    یهان یو تمر   یکاهش خودانتقاد  یبرا  نی گزیجا  یها. روش کنند ی م
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م  ی ذهن  یریپذانعطاف   ش یافزا تمر شودی ارائه  از    ی خانگ  نی .  استفاده  شامل 

 است.  زیبرانگچالش  یهات ی مثبت در مواجهه با موقع  ییخودگو 

 مثبت  یجان یه  می در تنظ یآگاهذهن  یریکارگهفتم: به جلسه

ب  نی ا  در  ارتباط  تنظ  ی آگاهذهن   ن ی جلسه،  بررس  جانات یه   می و    ی مثبت 

  ق یاحساسات مثبت از طر  شیافزا  یبرا  ییهان ی کنندگان تمر کت . شرشودی م

م   یآگاهذهن  ا دهندی انجام  تجربه  ناتیتمر   نی.  بر  تمرکز  مثبت    یهاشامل 

 است.  یحس قدردان تیروزانه و تقو

 ی شانی حل مسئله و تحمل پر یهاهشتم: مهارت  جلسه

 یهامواجهه با چالش   یمؤثر حل مسئله را برا  یهاروش   کنندگان شرکت

  ی تکانش  یو کاهش رفتارها  یشانیتحمل پر  ی. راهبردهاکنندی م   نیروزمره تمر

)توقف،   STOPشامل استفاده از روش    یخانگ   ن ی. تمر شودی آموزش داده م 

 زا خواهد بود. استرس  یهات ی تنفس، مشاهده، پاسخ دادن( در موقع

 معنادار  یهات ی فعال قیمثبت از طر احساسات  شی نهم: افزا جلسه

مثبت   جاناتی ه شی افزا یرا برا ییهاکنندگان روش جلسه، شرکت  ن یا در 

  یی شناسا  یبرا  یناتی. تمر رندیگی م  ادیمعنادار    یهات یمشارکت در فعال  قیاز طر

  ی جان یه   میها بر تنظ آن   ریبخش و ارزشمند ارائه شده و تأثلذت   یهات یفعال

 . ردیگی قرار م یمورد بررس

 رات ییحفظ تغ یبرا یزیر ها و برنامهدهم: مرور مهارت  جلسه

پا  در  شرکتآموخته   یهامهارت   ،یانیجلسه  و  شده  مرور  کنندگان  شده 

پ  یبرا  یابرنامه طورن   یهاشرفت یحفظ  در  .  کنندی م   نی تدو  مدتی خود 

. در  شودی م   ی م بررسناسال  یمقابله با بازگشت به الگوها  ی راهبردها  ن،ی همچن 

  خورد خود را به اشتراک گذاشته و باز   اتیکنندگان تجربجلسه، شرکت   انیپا

 . کنند ی م  افتیدر 

تحلداده   لیتحل  یبرا آزمون  از  اندازه   انسیوار   لی ها  مکرر    یریگبا 

(Repeated Measures ANOVAجهت بررس )و   ی گروه درون   رات ییتغ   ی

همچن   یگروهن یب شد.  استفاده  زمان  طول  تعق  ن،یدر   ی بونفرون  یبی آزمون 

(Bonferroni Post-Hoc Testبرا ب  یهاتفاوت  یبررس  ی(    ن یمعنادار 

کل   یریگاندازه   فمختل  یهازمان شد.  گرفته  کار  با    یآمار   یهال یتحل   هیبه 

 انجام شد.  ۲۷نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم 

 هایافته

نفر    ۱۵و    شی نفر در گروه آزما  ۱۵کننده شامل شرکت   ۳۰مطالعه،    نی در ا

م داشتند.  حضور  کنترل  گروه  سال   ۳۲.4کنندگان  شرکت   یسن   ن یانگیدر 

  نفر   ۱۱  و  زن(  ٪ ۶۰.۳نفر )  ۱۸  ت،ی ( بود. از نظر جنس4.۷=    ار ی)انحراف مع

  ظر خود را مشخص نکرد. از ن  تجنسی (  ٪۳.۰نفر )  کی  و  بودند،  مرد(  ۳۶.۷٪)

)   ۱۶تأهل،    تی وضع .  بودند   مجرد(  ٪ 4۶.۷)  نفر  ۱4  و  متأهل(  ٪۵۳.۳نفر 

مدرک   دارای(  ٪ ۳۰.۱نفر )  ۹نشان داد که    لاتی سطح تحص  عیتوز   ن،همچنی 

مدرک   دارای( ٪۲۰.۰نفر ) ۶ارشد و  کارشناسی ( ٪4۹.۹نفر ) ۱۵ ،یکارشناس

ب  یدکتر آزما  نی بودند.  گروه  و  شی دو  نظر  از  کنترل   یهای ژگیو 

 (. p > 0.05مشاهده نشد ) یتفاوت معنادار  یشناخت ت ی جمع

ذهن  مثبت،  هیجانی  تنظیم  متغیرهای  در  تغییرات  بررسی  و  برای  آگاهی 

های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار  گرایی مثبت، ابتدا شاخص کمال 

در دو گروه آزمایش و کنترل محاسبه شد. نتایج نشان داد که در گروه آزمایش،  

( بود که در 4.۶۸)  ۳4.۲۷آزمون برابر با  نظیم هیجانی مثبت در پیش میانگین ت

پیگیری به  ۵.۱۲)  4۱.۸۳آزمون به  پس  افزایش یافت،  4.۹4)   4۲.۵۹( و در   )

متغیر  درحالی  در  نشد.  مشاهده  معناداری  تغییرات  کنترل  گروه  در  که 

ه  آزمون ب( در پیش ۱۰.۵۶)  ۱۱۲.۹4آگاهی، میانگین در گروه آزمایش از  ذهن 

( در پیگیری افزایش یافت،  ۱۱.۸۷)   ۱۳۰.۱۲آزمون و  ( در پس ۱۲.4۹)  ۱۲۸.۵۶

که در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد. همچنین، در متغیر  درحالی 

آزمون  ( در پیش ۹.۳۲) ۷۶.4۸گرایی مثبت، میانگین در گروه آزمایش از  کمال 
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که  رسید، درحالی   ( در پیگیری۹.۰۱)  ۸۶.۹4آزمون و  ( در پس ۸.۷۵)   ۸۵.۶۳به  

 .گروه کنترل تغییرات ناچیزی را نشان داد

 آمار توصیف: متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کاترل  .1جدول 

 )میانگین و انحراف معیار( پیگیری  آزمون )میانگین و انحراف معیار( پس آزمون )میانگین و انحراف معیار( پیش گروه  متغیر 

 (4.94) 42.59 (5.12) 41.83 (4.68) 34.27 آزمایش  تنظیم هیجانی مثبت 
 

 (5.01) 34.21 (4.95) 34.62 (4.79) 33.91 کنترل 

 (11.87) 130.12 (12.49) 128.56 (10.56) 112.94 آزمایش  آگاهی ذهن
 

 (9.87) 112.98 (10.12) 113.45 (9.98) 111.73 کنترل 

 (9.01) 86.94 (8.75) 85.63 (9.32) 76.48 آزمایش  گرایی مثبت کمال
 

 (8.41) 76.75 (8.23) 76.94 (8.74) 75.89 کنترل 

 

استفاده شد که    لکیو-رویها، از آزمون شاپنرمال بودن داده   یبررس  یبرا

 ,W = 0.978مثبت )  یجان ی ه  می تنظ  یرها یها در متغ داده   عینشان داد توز   جینتا

p = 0.324 ی آگاه(، ذهن  (W = 0.982, p = 0.274 و کمال )مثبت )  ییگراW 

= 0.969, p = 0.197 آزمون لون نشان داد که فرض    ن، ی( نرمال است. همچن

(. آزمون F(1, 28) = 2.18, p = 0.147شده است )   دییتأ  هاانس یوار   یهمگن 

کرو  زین   یماچل   تیکرو فرض  که  داد  است  داده   تینشان  نشده  نقض  ها 

(Mauchly’s W = 0.941, p = 0.381بنابرا .)ی اجرا   ی مفروضات رزم برا   ن، ی  

ها قابل انجام ل داده یشده و تحل  تی مکرر رعا  یریگبا اندازه  انسیوار   لیتحل

 است. 

مثبت،    ی نجای ه  م ی تنظ  یرهایمتغ   یمکرر برا  یریگبا اندازه   انس یوار   لیتحل

 ر یدر هر سه متغ  ی گروهن یمثبت نشان داد که اثر ب   ییگراو کمال   ی آگاهذهن 

مثبت،    یجان یه  می تنظ  یبرا  F = 39.57, p < .001, η² = 0.61معنادار است ) 

F = 49.37, p < .001, η² = 0.67  و    ،یآگاه ذهن   ی براF = 31.17, p < .001, 

η² = 0.59  ن ی توجه مداخله بر اقابل  ر یتأث  انگریمثبت( که ب  ییگراکمال   یبرا  

 است.  رهایمتغ 

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش تحلیل واریانس با اندازه .2دول ج 

 SS df MS F p η² منبع تغییر  متغیر 

 0.61 001.> 39.57 122.66 2 245.32 بین گروهی  تنظیم هیجانی مثبت 
 

 - - - 17.88 27 482.91 درون گروهی 
 

 - - - 3.10 54 167.43 خطای درون گروهی 

 0.67 001.> 49.37 181.22 2 362.45 بین گروهی  آگاهی ذهن
 

 - - - 23.41 27 632.14 درون گروهی 
 

 - - - 3.67 54 198.27 خطای درون گروهی 

 0.59 001.> 31.17 105.44 2 210.89 بین گروهی  گرایی مثبت کمال
 

 - - - 20.13 27 543.71 درون گروهی 
 

 - - - 3.38 54 182.43 خطای درون گروهی 
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از آزمون    ،یابیمراحل مختلف ارز   ن ی معنادار ب  یهاتفاوت   یمنظور بررسبه

 آزمونش ی پ   نی ب  نی انگ ینشان داد که تفاوت م  ج یاستفاده شد. نتا  ی بونفرون  یب یتعق

پس  براو  متغ   یآزمون  سه  )  ریهر  بود  همچنp < .001معنادار  تفاوت    ن ی (، 

  ن ی(. با اp < .001)  ودمعنادار ب  زین  یر یگ یو مرحله پ  آزمونش ی پ  نیب   نیانگ یم

معنادار    رهایاز متغ  کیچ ی ه  یبرا  یریگیآزمون و پ پس   نی ب  نی انگ یحال، تفاوت م

 = pو    یآگاه ذهن   یبرا  p = .237مثبت،    یجانی ه  م یتنظ   یبرا  p = .264نبود )

نشان  ییگراکمال   یبرا  289. که  پامثبت(،  در طول    یدار یدهنده  مداخله  اثر 

 زمان است. 

 قیب: بونفرون: برای متغیرهای پژوهشآزمون تع .3جدول 

 SE p تفاوت میانگین مقایسه  متغیر 

 001.> 1.42 7.56 آزمون پس-آزمونپیش تنظیم هیجانی مثبت 
 

 001.> 1.38 8.32 پیگیری -آزمونپیش
 

 264. 1.14 1.29 پیگیری - آزمونپس

 001.> 2.11 15.62 آزمون پس-آزمونپیش آگاهی ذهن
 

 001.> 2.03 17.18 پیگیری -آزمونپیش
 

 237. 1.45 1.56 پیگیری - آزمونپس

 001.> 1.76 9.15 آزمون پس-آزمونپیش گرایی مثبت کمال
 

 001.> 1.82 10.46 پیگیری -آزمونپیش
 

 289. 1.54 1.31 پیگیری - آزمونپس

 

م   جینتا   ن یا درمان  دهدی نشان  رفتار  بهبود    ی کیالکت ید  ی که  در  تنها  نه 

حفظ    زین   ی ریگیآن در مدت زمان پ  جی پژوهش مؤثر بوده، بلکه نتا  یرهایمتغ 

 شده است. 

 گیریبحث و نتیجه 

  ی معنادار   ریتأث  یکیالکت ید  یپژوهش نشان داد که رفتار درمان  نیا  یهاافتهی

مثبت  ییگراکمال   یو ارتقا  ی آگاهذهن  شی مثبت، افزا یجان یه   می بر بهبود تنظ 

نتا  م  انسیوار   لیتحل  جیدارد.  که  داد  مثبت،    یجان یه   میتنظ   نی انگینشان 

کمال   ی آگاهذهن  آزما  ییگراو  گروه  در  مد  ش ی مثبت  از  طور به  اخلهپس 

اند. حفظ شده   زین   یریگیدر مرحله پ  راتییتغ  نیو ا  افتهی  شیافزا  یتوجهقابل

تعق م  یبونفرون   یبی آزمون  تفاوت  که  داد  و   آزمونش ی پ  نی ب  نی انگ ینشان 

  ن ی معنادار بود، اما تفاوت ب  یریگیو پ  آزمونش ی پ  ن ی ب  نی آزمون و همچن پس 

پ پس  و  ا  ی ریگیآزمون  که  نبود،  پانشان   رام   نی معنادار  اثرات   یدار ی دهنده 

  ی که به اثربخش   نی ش یپ  یهابا پژوهش  جی نتا  نی مداخله در طول زمان است. ا

سلامت    یهاشاخص   ریو سا  یجان یه  م یدر بهبود تنظ  یک یالکتید یرفتار درمان

داشته اشاره   ,Rouhi et al., 2023; Vardikhan)اند، همسو است  روان 

2024). 

  ی نقش مهم   تواندی م   یک یالکت ید   یحاضر نشان داد که رفتار درمان   مطالعه

تقو تنظ   یراهبردها  تی در  مطالعه    نیا  یهاافته یکند.    فایا   یجانی ه   میمثبت 

درمان    نی ( است که نشان دادند ا۲۰۲۰)  Hasaniو    Afshariهمسو با پژوهش  

  م یاز تنظ   یاشو کاهش اختلارت ن  یجانی ه  می تنظ  شیدر افزا  یتوجهقابل  ریتأث

 Kalantarianمطالعه    ن،ی . همچن (Afshari & Hasani, 2020)دارد    یجان یه

 ماران یدر ب   جان یه   یشناخت   م یرا بر تنظ   یک یالکتید  یرفتار درمان   ری( که تأث۲۰۲۳)

را گزارش کرده   یمشابه  یهاافته یکرده است،    یبررس  یمبتلا به اختلال دوقطب

و   Ghaffari Cheratiمطالعه   ن،یبر ا وه. علا(Kalantarian, 2023)است  

 یبر دشوار   یمثبت  ریتأث  یروش درمان  ن ی نشان داد که ا  زی( ن۲۰۲۳همکاران )
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همسو   جینتا   ن ی دارد، که ا  ی علائم افسردگ  یدر نوجوانان دارا  یجان یه   می در تنظ 

 .(Ghaffari Cherati et al., 2023)مطالعه حاضر است   یهاافتهیبا 

تأث  یهاافتهی به  درمان   ریمربوط  ذهن   یک یالکتید  یرفتار  با    زین   ی آگاهبر 

کنندگان گروه  پژوهش نشان داد که شرکت   ن یدارد. ا   ی همخوان  ن ی شی مطالعات پ

در   شی آزما از  افزا   افت یپس  ذهن   یمعنادار   ش یمداخله،  نمرات    ی آگاهدر 

ا مطالعه    جینتا   نی داشتند.  )   Zeifmanبا  همکاران  ن ۲۰۲۰و  که  دادند   شان ( 

نقش    ،یک یالکت ید   ی رفتار درمان  یدیکل  یهااز مؤلفه   ی کیعنوان  به   ی آگاهذهن 

. (Zeifman et al., 2020)دارد    یدر بهبود سلامت روان دارد، همخوان  ی مهم

که رفتار   افتندیدر   یدر پژوهش   زی( ن ۲۰۲۱)  Aftabو    Safariطور مشابه،  به

  ی در افراد مبتلا به افسردگ   ی هآگاسطح ذهن   ش یباعث افزا   یکیالکت ید یدرمان

 Safari)  کندی ها کمک م آن   ی روان  یشانیشده و به کاهش علائم اضطراب و پر 

& Aftab, 2021)ا م   جی نتا  نی .  مهارت   دهدی نشان  از  استفاده   یهاکه 

حضور در لحظه   یی توانا  ش یدر افزا  یدرمان، نقش مؤثر   نی در ا  ی آگاهذهن 

 دارد.   جاناتی ه رش یحال و پذ

از آن بود که رفتار    ی پژوهش حاک   ن یا   جیمثبت، نتا   یی گرارابطه با کمال   در 

مرتبط با    یمثبت و کاهش رفتارها  ییگراکمال   شی به افزا  ی کیالکت ید   ی درمان

م   یمنف  ییگراکمال  اکندی کمک  نتا  هاافتهی  نی.  همکاران    Bendit  جیبا  و 

اثربخش۲۰۲۳) که  درمان   ی (  کمال   یشناخت   یرفتار  کاهش  و    یمنف   یی راگبر 

 ,.Bendit et al)کردند، مطابقت دارد    یمثبت را بررس  یی گراکمال   تیتقو

  یی گرا( نشان دادند که کمال ۲۰۲۰و همکاران )  Hewitt  ن،ی . علاوه بر ا(2023

منف  یاجتماع  گروه   یو  و   افتهیکاهش    یرفتار   یشناخت  یهای درماندر 

کمال   یهای ژگیو برا  ییگرامثبت  تلاش  جمله  فرد  شرفت ی پ  یاز  رشد   ی و 

ا  ابد،یی م   ش یافزا حما   یهاافتهیاز    جینتا   نی که  حاضر    کند ی م   ت یمطالعه 

(Hewitt et al., 2020)هم به  و   Golestanibkhtمطالعه    ب،یترت  ن ی . 

 یهای بر نگران   تواندی م  یشناخت  ی( نشان داد که رفتار درمان۲۰۲۲همکاران )

با   مع   یی گراکمال مرتبط  باشد    یمثبت   ریتأث  فراد ا  رانهیگسخت   یارهایو  داشته 

(Golestanibkht et al., 2022) . 

شده در  ارائه یهاکه مهارت رسدی به نظر م  ،یاثرگذار  یهازم ینظر مکان  از 

 ، یجان ی ه  م یو تنظ   یشان ی تحمل پر  ،یآگاهاز جمله ذهن   ،یک یالکت ید   ی رفتار درمان

کل ا   یدی نقش  بهبود  بهکنندی م  فای ا  رهایمتغ   نی در  و    McKayطور خاص،  . 

( ب ۲۰۱۹همکاران  ا  کنندی م   انی(  افرمهارت   نی که  به  م  ادها  تا   کنندی کمک 

را به ش  یجانیه  یهاواکنش   ن یکرده و در ع   تی ریسازگارانه مد  یا وه یخود 

  ن ی. به هم (McKay et al., 2019)کنند    تی حال احساسات مثبت خود را تقو

که افراد   یزمان   یافراط  ییگرا( نشان داد که کمال۲۰۲۰)  Rozental  ب،یترت

تغ  رش ی پذ  ییتوانا پ  رییو  را  ناکارآمد  م   کنند،ی م  دایتفکرات   ابدیی کاهش 

(Rozental, 2020)ا بر  م   نی .  نظر  به  مهم   یکیکه    رسدی اساس،    ن یتراز 

  ی ها و کاربرد عملمهارت   نی پژوهش، آموزش ا  نی ا   جیبر نتا  رگذار یعوامل تأث

 کنندگان باشد.روزمره شرکت  یها در زندگآن 

نتا  نیا است.    ییهات یمحدود   یتوجه خود، داراقابل   جیمطالعه با وجود 

کنندگان از شهر تهران،  نفر( و انتخاب شرکت   ۳۰نخست، حجم نمونه محدود )

مطالعه    نی ا  ن،ی. علاوه بر ادهدی جوامع را کاهش م   ریبه سا  جینتا   یریپذم یتعم

لندمدت رفتار ب  راتیتأث  یماهه بود و بررسپنج   یریگ یدوره پ  کیتنها شامل  

  ل یبه دل   ن،یدارد. همچن   یترمدت ی طورن  یهابه پژوهش  از ین   یک یالکتید  یدرمان

روش  از  تأث  رها،یمتغ  یریگاندازه  یبرا   یخودگزارش  یهااستفاده    ر یاحتمال 

 وجود دارد.  جیدر نتا   یاجتماع یدهپاسخ ای  یشناخت یهای ریسوگ

نمونه  توانندی م   نده ی آ  یهاپژوهش حجم  از  استفاده  و  بزرگ   یهابا  تر 

دهند.   شیرا افزا  جینتا  یریپذم یاز مناطق مختلف، تعم  یکنندگانانتخاب شرکت 

مختلف، از جمله    ین یبال  یهامداخله در گروه  نی ا  ریتأث  یبررس  ن،یعلاوه بر ا

اضطراب اختلارت  به  مبتلا  افسردگ   یافراد  بهتر  تواندی م   ،یو  درک  از   یبه 

که از   یانجام مطالعات  ن،ی کمک کند. همچن   ی کیالکت ید  ی رفتار درمان  ی اثربخش
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مرتبط   ی در عملکرد مغز  راتییتغ یبررس یبرا ی شناختروانعصب  یهاروش 

تنظ م  ی جانیه   می با  عم   تواندی م   کنند،ی استفاده  مکان  یترق یدرک   یهازم یاز 

 درمان ارائه دهد.   نیا یاثرگذار 

اثربخش  با به  درمان   ی توجه  تنظ   یک یالکتی د  یرفتار  مثبت،    یجان یه   می بر 

در   یروش درمان   ن یکرد که ا   شنهاد ی پ  توانی مثبت، م   ییگراو کمال   ی آگاهذهن 

درمانگاه  مشاوره،  برنامه  یشناسروان  یهامراکز  با    یآموزش  یهاو  مرتبط 

و    یآگاه هن ذ  یهاآموزش مهارت   ن،یسلامت روان گنجانده شود. علاوه بر ا 

  ی روان  یستی بهز  شیبه افزا  تواندی م  انیآموزان و دانشجو به دانش   یجانی ه  می تنظ

ا همچن گروه   نی در  کند.  کمک    ی برا  یآموزش   یهاکارگاه  یبرگزار   ن، یها 

ارتقاروان جهت  زمد  یی اجرا  یهامهارت   یدرمانگران  درمان  نهی ر    ی رفتار 

 کمک کند.  یدرمان  روش  نیارائه ا تی ف یبه بهبود ک  تواندی م  یک یالکتید

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر  

 گردد. و قدردانی می 
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