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Abstract 

Background & Objectives: It is reported that Attention–Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) continues until adulthood in 50% to 60% of 
children diagnosed with the disorder. The prevalence of ADHD in adults has been estimated to be around 4%. Adults with ADHD are more 

likely to develop comorbid psychiatric conditions like anxiety, mood, and substance use disorders. In addition, a high prevalence of antisocial 

personality disorder has also been observed in this population. Research has shown that cognitive–behavioral therapy is effective in reducing the 
symptoms of inattention and dysfunction in adults with ADHD. Therefore, this study aimed to evaluate the impact of positive cognitive 

behavioral training on depression and anxiety symptoms in adult deficit/hyperactivity disorder. 

Methods: In this quasi–experimental study, we used a pretest–posttest design with experimental and control groups. The statistical population 
of this study comprised all students of Damghan University in 2018 who participated in the student mental health monitoring project and aged 

from 20 to 30 years. Participants were selected using the available sampling method. Also, the experimental group received a positive cognitive 

behavioral training intervention, and the control group was placed on the waiting list. At the end of the study, a training course was held for the 
control group. The sample size was determined as 15 per group by G*Power software. Accordingly, 30 students were selected from the students 

who met the admission criteria. The inclusion criteria included being a student aged 20–30 years and having above–average scores in the Conners' 

Adult ADHD Rating Scales (Conners et al., 1999). The exclusion criterion included absence for more than three sessions from the intervention. 
Both groups in the pretest and posttest responded to Beck Anxiety Inventory (Beck et al., 1988) and Beck Depression Inventory (Beck et al., 

1961). The experimental group underwent positive cognitive behavioral training by the researcher for 12 sessions of 50 minutes based on the 

Principles of Positive Cognitive–Behavioral Therapy Susan Quilliam (2011). To analyze the research data, descriptive statistics (mean and 
standard deviation) and inferential statistics, including multivariate analysis of covariance and univariate analysis of covariance tests, were used 

with the help of SPSS version 24 software. The significance level of the tests was 0.05. 

Results: The findings showed that the effect of cognitive–behavioral positive–program training on depression (p<0.001) and its subscales of 
emotional symptoms (p<0.001), cognitive symptoms (p<0.001), and physical symptoms (p<0.001) and anxiety symptoms (p<0.001) were 

significant. Eta squared also showed that cognitive–behavioral therapy had a positive effect of 80% on the total score of anxiety and 74% on the 

total score of depression.  
Conclusion: Positive cognitive behavioral training reduces depression and anxiety symptoms of adults with ADHS. Therefore, counselors and 

psychotherapists can use the findings of this research to reduce the symptoms of depression and anxiety and the resulting psychological problems.  
Keywords: Positive cognitive–behavioral training, Depression, Anxiety, Attention–deficit/hyperactivity disorder (ADHD). 
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1 

  .۲۶۹(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    

 باافراد بزرگسال علائم افسردگی و اضطراب نگر بر مثبت یرفتاریآموزش شناخت اثربخشی 
 کنشیفزون/ نارسایی توجه

 ۳، حکیمه آقایی۲، *پرویز شریفی درآمدی1سارا یمینی

 سندگان ینو حاتیتوض

 ران؛ی واحد شاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه آزاد اسلام  ،یشناسروان  یتخصص یدکتر یدانشجو.  1
 ران؛یتهران، ا ،ئیدانشگاه علامه طباطبا ،یت ی و علوم ترب  یشناسروان استاد دانشکدهٔ ،ییکودکان استثنا یشناسروان یدکتر.  ۲
 . رانی د، اواحد شاهرود، شاهرو یدانشگاه آزاد اسلام  ،یشناسگروه روان  اریاستاد ،یعموم یشناسروان یدکتر.  ۳

   dr.sharifidaramadi@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸شهریور  1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸تیر  ۳1 تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

هدف از پژوهش   ادامه پیدا کند.   نیز  یممکن است در بزرگسال و    شودکه معمولاً در کودکی ایجاد میی است  الگویی از مشکلات  کنشینارسایی توجه/فزون  اختلالزمینه و هدف:  
 بود. کنشینارسایی توجه/فزون با  بزرگسالافراد علائم افسردگی و اضطراب نگر بر مثبت یرفتاریآموزش شناختحاضر اثربخشی 

کنشی با اختلال نارسایی توجه/فزون  ان یدانشجورا تمامی  پژوهش    یآمار  جامعهٔ گواه بود.  با گروه  همراه  آزمون  پس و    آزمونطرح پیش با    آزمایشیروش این پژوهش نیمه  بررسی:روش
بودند. از این میان، از بین افراد دارای  سال   ۳۰تا۲۰یسن محدودهٔ  یدارا و ندشرکت کرد ییدانشجو یسلامت روان ش یکه در طرح پا تشکیل دادند 1۳۹۷در سال  دانشگاه دامغان

نفر( قرار گرفتند. هر دو گروه پرسشنامهٔ    1۵طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  شیوهٔ دردسترس انتخاب شدند و بهبه  نفر   ۳۰ای شامل  شرایط ورود به مطالعه، نمونه
ازده جلسهٔ  آزمون تکمیل کردند. سپس گروه آزمایش در دوآزمون و پس ( را در پیش 1۹۸۸( و پرسشنامهٔ اضطراب بک )بک و همکاران،  1۹۶1افسردگی بک )بک و همکاران،  

متغیره در سطح های تحلیل کوواریانس چندمتغیره و یکها از آزموننگر قرار گرفت. برای تحلیل دادهرفتاری مثبت، تحت آموزش برنامهٔ شناختیبار   کای یای و هفتهدقیقه۵۰
 استفاده شد.  ۲۴نسخهٔ   SPSSافزار نرمکمک به ۰٫۰۵معناداری 

های عاطفی، شناختی و جسمانی و بر کاهش ها شامل نشانههای آننگر بر کاهش علائم افسردگی و زیرمقیاسرفتاری مثبتآموزش برنامهٔ شناختی تأثیرنتایج نشان داد، ها: یافته
 (. p<۰٫۰۰1علائم اضطراب معنادار بود )

 کنشی اثربخش است. اختلال نارسایی توجه/فزونافراد بزرگسال با    هش علائم افسردگی و اضطرابکانگر بر  مثبت  یرفتاریآموزش شناختباتوجه به نتایج پژوهش،  گیری:  نتیجه
 کنشی.نگر، افسردگی، اضطراب، اختلال نارسایی توجه/فزونرفتاری مثبتآموزش شناختیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
مزمن است    یدر بزرگسالان اختلال  کنشی نارسایی توجه/فزوناختلال  

این اختلال  یابد.  شود و تا بزرگسالی ادامه میکه از کودکی شروع می
بر تحصیلتأثیر عمده اختلال    و  ای  دارد.  فرد  اجتماعی  روابط  و  کار 

توجه نورولوژیک  بیش/نقص  مشابه  شرایط  دارای  بزرگسالان  فعالی 
یکی از  لال  این اخت .  (1فعالی کودکان است )بیش/اختلال نقص توجه

عصبیلالاخت سال-های  در  است که  اولتحولی  ظاهر    تحول  یهٔهای 
نشی و تکانشگری  ک فزون  و  سه ویژگی اصلی نارسایی توجه  و  شودمی

  نیازمند به در بزرگسالان رفتارهایی مانند اجتناب از کارهای  (.  ۲)  دارد
دهی  مشکل در شروع وظایف و کارها، مشکل در سازمان  تمرکز فکری، 

  لازم یات  ئوظایف، مشکل در یادآوری جز  دادنبرای انجام  لازم جزئیات  
انجام پیش  دادن برای  در  مشکل  بهوظایف،  کار  چند  ورت  صبردن 

توانایی در فهمیدن گذر    نبود  ،توانایی در مدیریت زمان  نبودزمان،  هم
تصمیم  نبودزمان،   در  و شکتوانایی  ونشانه  از و...    گیری  علائم    ها 

 (.  ۳ند )هست ی فعالنقص توجه/بیش
پژوهش نشان  نتایج  پیشین  در    دهدمیهای  از  درصد  ۷۵تا۷۰که 

حداقل تشخیص    ، یفعالبه اختلال نقص توجه/بیش  مبتلا بزرگسالان  
روان  یک نیز وجود  بیماری  راستا  .داشته است شناختی دیگر  ،  در این 

افسردگی  درصد و ۴۳تا۲۴به میزان های اضطرابی میزان شیوع اختلال
عمده   افسرده۳1تا1۶)افسردگی    در درصد(  ۳۷تا1۹خویی  درصد، 

توجه/بیش  مبتلا  نبزرگسالا نقص  اختلال  به    کنندهمراجعه  یفعالبه 
است  ها به میزانی  گزارش شده است. شیوع این نوع اختلال  ها،درمانگاه

ن گرفته  نظر  در  تصادفی  ناشی  شود.میکه  درماندگی  افسردگی  از 
ازآموخته یکی  بزرگسالان های  ویژگی  شده  نقص    با  رایج 

فرد  ؛  است   یفعالتوجه/بیش که  گونه  آن  کاری  هیچ  اینکه  به  باور 
نتیجمی به  بیدرنتیجه تلاش  ورسد  نمیه  خواهد  تغییر  برای  فایده  ها 

 (. ۴) هستند
بیماران   از  توجه/فزونبسیاری    افسردگی،  بر علاوهکنشی  نارسایی 

نیز گزارش مینشانه را  اهمال  دهند.های اضطرابی  و پیامدهای    کاری 
و  بی است  دبیرستان  دوران  از  شدیدتر  بسیار  بزرگسالان  در  نظمی 

تر  ها سخت افتد، جبران آنکارها عقب می دادنانجامهنگامی که فرد از 
ها  در انجام مسئولیت   نبودنموفق  سبب نگرانی دربارهٔ  امر  این.  شودمی

بی راه  .شودکفایتی میو حس  افراد  از  پیدا میبعضی  را  تا  هایی  کنند 
اما، افراد دیگر با مشکلاتی مانند  ؛  آخرین دقایق انجام دهند   کارها را در 

در تعلیق   ضعیف  ارزیابی  دانشگاه،  از  اخراج  حتی    تحصیلی،  یا  کار 
درنتیجازدست  کار  می  هٔدادن  مواجه  ضعیف    (. ۴)  شوندارزیابی 

و توجه/فزوناختلال  با  بزرگسالان    نوجوانان  از    کنشی نارسایی  بیش 
و  دیگران خلقی  اختلالات  بروز  به    و  اضطرابی  درمعرض  اقدام 

هستند  و  ؛خودکشی  افسردگی  مشکلات  اض  همچنین  با  که  طراب 
 (. ۵شود )ها بیشتر دیده می، در آناستیادگیری مرتبط 

نارسایی  اختلال    دهند که دانشجویان باها در ایران نیز نشان میپژوهش
شناختی مانند  درمعرض خطر داشتن مشکلات روان  کنشیتوجه/فزون

  (. بر۶)  فشار روانی هستند  افسردگی، اضطراب، مشکلات یادگیری و
  مثل   افسردگی  برای   کارآمد  شناختیروانهای  درمان  ساس، ا  این

 
1. Pardeacson Beck,Seligman, Eshnider, Lopez,Fredriksen,Judith Beck 

  بر کاهش   نیز   فردیبین  هایدرمان  و  رفتاری   سازی فعال  درمانی،شناخت 
  شناسایی   ناکارآمد،   باورهای  تغییر  مانند   منفی های  جنبه  این   بهبود   یا

  اما  ؛( ۷)  اندشده  متمرکز   فردیبین  مشکلات  رفع   و  اجتنابی  رفتارهای
  وضعیتی  در  را  افراد   حالت  بهترین  در  افسردگی   برای ها  درمان  نوع  این 
احساس نمی  رنج  افسردگی  علائم  از   فقط  که  دارندمی  نگه و    برند 

نیز  و  شادکامی  و  منفی  عواطف  زیرا  ندارد؛  وجود  هاآن  در   بهزیستی 
  حضورنداشتن   و  دارند   متفاوت  کاملاً  ساختار  دو   مثبت  عواطف
  بنابراین،   ؛ (۸)  نیست  مثبت  عواطف  وجود   معنایبه  منفی  عواطف

  علائم   بهبود  برعلاوه  است تا لازم افسرده افراد  برای  دیگری  هایدرمان
کند    کمک  آنان   بهزیستی   و  شادکامی  افزایش   به   افسردگی های  نشانه  و
(۹) . 

  وجود   و  زندگی  به  مثبت   دید  نداشتن  شد،  ذکر  که  مطالبی  برافزون
  پیدایش   در  که   هستند  مهمی   عوامل  از  بدبینانه  اسنادی های  سبک

  پدیدهٔ براساس(.  1۰)  دارند   نقش  اضطراب  پیدایش  در  نیز  و   افسردگی 
مهم  از  بدبینانه  اسنادی  سبک   شده، آموخته  درماندگی  تر  عوامل 

های  دوره  و  افسردگی   به  ابتلا  با  و  است   افسردگی  کنندهٔ بینیپیش
  است  داده   نشانها  بررسی.  دارد  ارتباط   افسردگی   شدیدتر  وتر  طولانی

  تسلیم   درماندگی  دربرابر  بیشتری  احتمال  به  بدبین  و  نگرمنفی  افراد
  بیش   افراد   این  در   اضطرابهای  نشانه  بروز  احتمال  همچنین  شوند؛می
  درماندگی   دربرابر  اندیشمثبت   و  بینخوش  افراد  اما  است؛  دیگران  از 

 .(11شوند ) نمی تسلیم و کنند می مقاومت 
شناختی مثبت درمان  سکهٔرفتاری  دیگر  سوی  آن    رفتاردرمانی   نگر 

و مبتنی  شناختی  خود  برمدلی  با  که  است  بهتر    ،مهارت  عناصر 
آورد تا  همراه میمعنایابی را به بر تغییر ودرمانی مبتنیهای روانرویکرد

روان با  ارائه  درمقایسه  را  نوینی  دیدگاه  سنتی،  شناختی    دهددرمانی 
شناختی.  (1۲) مثبت درمان  کاربرد  رفتاری  در  جدیدی  رویکرد  نگر، 

است.   رفتاردرمانی شناختی  هدف  شناختی  رفتاردرمانی  درمانی  های 
صورت    اموریبا افزایش  را  این کار    نگر افزایش سلامت است ومثبت 

فرد میمی موجب شکوفایی  که  همکاران   (. 1۲)  شوددهد  و    سانتوز 
مربوط    یهادر مداخله  ینگرمثبت   تمرکز بر  و  دیکأند که تهست  دقمعت

از    یماعتاج   هٔ ینظر  ن یدرواقع ا  واقع شده است.  دیمف  اریبه درمان، بس
سلپارداکسون    یهاهینظر اشناگمنیبک،  فردر   ،دری،  ،  کسونیلوپز، 
ز   و 1بک   تیجود نظر  یادیتعداد  است    گرفته  گرید  پردازان هیاز  شده 

(1۳.) 
  گرامثبت   درمانی وانر نوفرستی و همکاران در پژوهش خود نشان دادند،  

  افسردگی   هاینشانه  دارای  افراد  شناختی روان  بهزیستی  و  شادکامی  بر
  مداخلهٔ (. جباری و همکاران در پژوهشی نتیجه گرفتند،  ۹تأثیر دارد )

افسردگی و اضطراب و افزایش  های کاهش نشانه نگر گروهی درمثبت 
(. سنف و لیو  11مؤثر است )  رضایت از زندگی دختران نوجوانمیزان 

(1۴( همکاران  و  لایوس  و  که  1۵(  دریافتند  خود  پژوهش  در   )
 نگر بر افسردگی تأثیر دارد. مداخلات مثبت 

ضرورت   و  اهمیت  راستا  این  بهمداخلهدر  که  مستقیم  هایی  طور 
می قرار  هدف  را  اجتماعی  و  تحصیلی  آش  ،دهندمشکلات  کار  بسیار 

راهبردهای درمانی    طور ویژه های اندکی بهسفانه پژوهشأمتاست؛ اما  
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۳ 

؛  اندکردهبررسی    کنشینارسایی توجه/فزونبا اختلال  بزرگسالان  را در  
  ن یشده به اهد داهای  شده و آموزشاندک انجامهای  پژوهشولی همین  

گسترش    اثر   ،افراد  و  رفتار  خودنظارتی  از  استفاده  راهبردهای  مثبت 
برخودنظم را  دانشجویان  عملکرد    جویی  و  بزرگسال  اختلال  افراد  با 

توجه/فزون نشان    تکلیف،  در  کنشینارسایی  نوشتن  و  مطلب  درک 
پژوهش  ،این  وجود  بااند؛  داده بهاین  حجمدلیل کمها  و    بودن  نمونه 

  همچنین هستند؛  با محدودیت مواجه    اعتبار بیرونی ضعیف،   درنتیجه
چگونگی  هیچدر    تاکنون محیط    در دانشجویان    سازگاری   پژوهشی 

  راهبرد خاصی درجهت حمایت از  و هیچشده است  بررسی ندانشگاه  
لذا باتوجه به تعداد    ؛انجام نشده استو دانشجویان  آموزان  این دانش

آموزش  اندک مطالعات در این زمینه، پژوهش حاضر با هدف اثربخشی  
افراد بزرگسال  علائم افسردگی و اضطراب  نگر بر  مثبت   ی رفتار یشناخت

 صورت گرفت.  کنشینارسایی توجه/فزون با

 بررسی روش 2
  باآزمون  پس  آزمون وشی پ  از نوع  ی شیآزمامهیناز طرح    در این پژوهش 

  را  پژوهش حاضر یآمار  جامعهٔاستفاده شد. گواه   وهگرو  مايشآز  وهگر
  تشکیل دادند   1۳۹۷در سال    دانشگاه دامغان دامغان  انیدانشجو  تمامی

پا طرح  در  روان  شیکه    یدارا   وکردند  شرکت    ییدانشجو  یسلامت 
  بودند. در این طرح، گروه آزمایش مداخلهٔ   سال  ۳۰تا۲۰یسن  محدودهٔ

نگر را دریافت کرد و گروه گواه در لیست  رفتاری مثبت آموزشی شناختی
انتظار قرار گرفت. پس از پایان مطالعه، دورهٔ آموزشی برای گروه گواه  

 برگزار شد.  
ای تعیین شد که مطالعه  گونهبه  G*Powerافزار  حجم نمونه ازطریق نرم

واحد از میزان افسردگی   توان لازم برای تشخیص اختلاف حداقل یک
های آزمایش و گواه و مقایسه داشته باشد. با  گروه  و اضطراب را بین

اول   نوع  خطای  احتمال  دوم  ۵فرض  نوع  خطای  احتمال  و  درصد 
، تعداد حجم نمونه حدوداً  ۰٫۹درصد و نیز با فرض انحراف معیار  ۲۰
به  1۵ گروه  هر  برای  اساسنفر  این  بر  آمد.  شیوهٔ  به  نفر  ۳۰دست 

های ورود به طرح، انتخاب  دردسترس از بین دانشجویان دارای معیار 
آزمودنی ورود  معیارهای  از:  شدند.  بودند  عبارت  پژوهش  به  ها 

دربودندانشجو قرارگرفتن  نمرهٔ  سال  ۳۰تا۲۰یسن   محدودهٔ   ؛  داشتن  ؛ 
ارزیابی مقیاس  در  میانگین  از  توجه/فزون  بیشتر    کنشی نارسایی 

کانرز  آزمودنی1۶) 1بزرگسالان  خروج  معیارهای  پژوهش  (.  از  ها 
  نکردن قوانین گروه و رعایت   عبارت بودند از: غیبت بیش از سه جلسه

کنشی داشتن  درمانی. معیار تشخیص افراد دارای نارسایی توجه و فزون
توجه/فزون نارسایی  ارزیابی  مقیاس  در  میانگین  از  بیشتر  کنشی  نمرهٔ 

کانرز   نارسایی    (1۶)بزرگسالان  سابقهٔ  بررسی  همچنین  و 
درتوجه/فزون مصاحبهٔ    کنشی  انجام  از  استفاده  با  کودکی  دوران 

ساختاریافته توسط پژوهشگر بود. پس از انتخاب افراد گروه نمونه  نیمه
بهبه  نفر  1۵ تصادفی  و  صورت  آزمایش  به گروه گواه    1۵  گروه  نفر 

(  1۷) ۲اختصاص یافتند. سپس هر دو گروه به پرسشنامهٔ افسردگی بک 
بک  اضطراب  پرسشنامهٔ  طبق  1۸) ۳و  آزمایش  دادند. گروه  پاسخ   )

جلسهٔ  به  1جدول   دوازده  آموزش  دقیقه۵۰مدت  تحت  ای، 
 

1. Conners' Adult ADHD Rating Scales  
2. Beck Depression Inventory 

مثبت شناختی پایان  رفتاری  از  پس  گرفت.  قرار  پژوهشگر  توسط  نگر 
های مذکور پاسخ دادند  هر دو گروه مجدداً به پرسشنامهدورهٔ آموزش،  
تحلیل شد تا میزان تأثیرگذاری آموزش  وآمده تجزیهدست و اطلاعات به

شود.   با کسب  مشخص  مطالعه  این  اخلاقی،  اصول  رعایت  برای 
شرکت  از  آگاهانه  نگاهرضایت  محرمانه  و  اطلاعات  کنندگان  داشتن 

 ها صورت گرفت. آزمودنی
 کار رفت.  زیر بهآموزشی  ها ابزارها و جلسات آوری دادهعبرای جم

ارزیابی- توجه/فزون  مقیاس  برای  بزرگسالان کانرکنشی  نارسایی  ز: 
توجه/فزونمشخص نارسایی  اختلال  با  افراد  مقیاس  کردن  از  کنشی 
توجه/فزون  ارزیابی ارائهبزرگسالان کانرکنشی  نارسایی  توسط  ز  شده 

  حاوی   پرسشنامه   (.1۶استفاده شد )  1۹۹۹ل  کارنز و همکاران در سا
  زیرمقیاس   پنج  از  آن  تصحیح  در   که   است   امتیازی  ۳صفرتا  آیتم   ۲۶

  مشکل   توجهی کم:  A:  از   عبارت است ها  زیرمقیاس.  شودمی  استفاده
  در  مشکلات:  D  تکانشگری؛:  C  کنشی؛ فزون/قراریبی  B:  حافظه؛ 

  از  هریک.  توجهیکم/کنشیفزون  شاخص:  E  خود؛   از  فرد  کلی  تصور 
  کنشی نارسایی توجه/فزون  شاخص  و  دارد   آیتم  پنج  اول،   مقیاس   چهار

است آیتم  کل  به  فردهای  پاسخ  از   برآیندی   شامل   A  زیرمقیاس.  ها 
  ، 1۰  ، ۶  ، ۴های  آیتم  شامل   B  زیرمقیاس  ، ۲1  ، 1۸  ، 1۷  ، ۳های  آیتم
  زیرمقیاس  و  ۲۰  ،1۳،  ۸  ،۷  ،1های  آیتم شامل  C زیرمقیاس  ،۲۳  ،11
D  زیرمقیاس.  شودمی  ۲۶  ،۲۵  ،1۶  ،1۵  ،۹های  آیتم  شامل  E   ملاکی  
)  ADHD  به  مربوط  علائم  کلی  سطح  از    پژوهش   در .  (1۶است 

  روش   با آن  پایایی. شد اجرا نفر ۲۰ بر پرسشنامه  همکاران،  و گلعرب
(. ضریب آلفای کرونباخ  1۹)آمد    دستبه  ۰٫۸1  کرونباخ  آلفای  محاسبهٔ 

 دست آمد.  به ۰٫۷۳در این پژوهش برای کل پرسشنامه 
پرسشنامهٔ افسردگی بک: برای بررسی میزان افسردگی از پرسشنامهٔ  -

 1۹61افسردگی بک استفاده شد که توسط بک و همکاران در سال  
ها شامل شناختی  (. زیرمقیاس1۷گویه است )   ۲1ساخته شد و شامل  

گزینه است    ۴شود. سؤالات این مقیاس دارای  و عاطفی میو جسمانی  
گیرد. مجمـوع نمـرهٔ افـسردگی  ها تعلق میامتیاز به آن  ۳که از صفرتـا

صفرتا طبقه  ۶۳بـین  در  است.  نمـرهٔ  متغیر  افـسردگی،  درجات  بندی 
افسردگی    1۷تـا1۰مبین فقدان افسردگی، نمرهٔ بین    ۹کمتر یا مساوی  

بـی نمـرهٔ  بین    ۲۹تـا1۸ن  خفیف،  نمرهٔ  و  )بالینی(  متوسـط  افـسردگی 
شود  بندی میعنوان افسردگی شدید تا بـسیار شدید تقسیمبه  ۶۳تا۳۰

هایی که از  بک و همکارانش با بررسی پژوهش  1۹۸۸(. در سال  1۷)
این ابزار استفاده کردند، دریافتند ضریب اعتبار آن با استفاده از شیوهٔ  

فاص برحسب  جمعیت  بازآزمایی،  نوع  نیز  و  اجرا  دفعات  بین  لهٔ 
(. روایی این پرسشنامه در  ۲۰متغیر است ) ۰٫۸۶تا۰٫۴۸شده از آزمون

پژوهش رجبی تأیید شد و ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  
)به  ۰٫۸۹ آمد  این  ۲1دست  در  آلفای کرونباخ  ضریب  همچنین   .)

 بود.  ۰٫۸1پژوهش برای کل پرسشنامه 
ا- بهبک  ضطرابپرسشنامهٔ  از  :  اضطراب  میزان  بررسی  منظور 

توسط بک و همکاران در  که  استفاده شد که    بک   پرسشنامهٔ اضطراب
که    است   هی گو  ۲1  ی پرسشنامه دارا  ن یا(.  1۸راحی شد )ط  1۹۸۸سال  

3. Beck Anxiety Inventory 
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۴ 

شباهت    ست یلبه چک  شتریاضطراب را فهرست کرده است و ب  مئعلا
اضطراب در نوجوانان    یریگ اندازه  یبرا  اضطراب بک  دارد. پرسشنامهٔ

  م ئاز علا  یکیآن    یهااز ماده  کیو بزرگسالان ساخته شده است و هر 
.  سنجدیو هراس را م  یبدن  مئعلا  ی وذهن  مئعلا  یعن یاضطراب    عیشا

م اضطراب در هفتهٔ گذشته در  ئها میزان رنجش خود را از علاآزمودنی
امتیاز    صورت، اصلاًزدهی بهزنند. شیوهٔ امتیاستون مقابل آن علامت می

  گیرد؛ میدو و شدید امتیاز سه امتیاز صفر، خفیف امتیاز یک، متوسط  
در صورتی که نمرهٔ  است.    ۶۳تاصفربنابراین، دامنهٔ نمرات اضطراب از  

دامنهٔدست هب در  بررسی  ،باشد  ۷تاصفر  آمده  اضطرابی    شدهفرد  هیچ 
 ۲۵تا1۶اگر بین  ت؛ اس  باشد، اضطراب خفیف 1۵تا۸اگر بین  ؛ ندارد

متوسط  ،  باشد بیناست  اضطراب  اگر  نشان  ۶۳تا۲۶  و  دهندهٔ  باشد، 
است  شدید  در 1۸)  اضطراب  در    و  بک  1۹۸۸  سال  (.  همکاران 

بر   خود  ضریب  1۶۰پژوهش  با  آن   اعتبار   نفر    شیوهٔ   از  استفاده  را 
) به  ۰٫۹۲بازآزمایی   آوردند  در  1۸دست  پرسشنامه  این  روایی   .)

برای کل   آلفای کرونباخ  و ضریب  تأیید شد  و سیفی  رفیعی  پژوهش 
)دست  به  ۰٫۹۲پرسشنامه   این    (.۲۲آمد  در  آلفای کرونباخ  ضریب 

 بود. ۰٫۷۷پژوهش برای کل پرسشنامه 
شناختی -  شناختی آموزش  آموزشی  جلسات  مثبت رفتاری:  که  رفتاری  نگر 

  ارائه (  ۲۳سوزان کوئیلیام )نگر مثبت رفتاری  تی براساس مبانی درمان شناخ 
 شرح زیر است. شد، به 

 نگر رفتاری مثبت . محتوای آموزشی جلسات درمان شناختی 1جدول  
 محتوا  اهداف 

 جلسهٔ اول
آشنایی اولیه با اعضای گروه و 

 درمانی جلسات گروه

   مشاوره. اهداف به راجع کلی بیان گروه، قوانین  وها  چارچوب رابطه، تعیین  ایجاد و معرفی
 بیان انتظارات خود از جلسه؛تکلیف: 

 ها در هر جلسه )تکلیف ثابت تمام جلسات(؛همراه آوردن آن  نوشتن احساسات خود دربارهٔ جلسه و به 
 .هاشدهٔ متناسب با آن هایی از افکار مثبت و منفی و رفتارهای انجام بیان نمونه 

 جلسهٔ دوم
توجه و مشکلات  یکاستآشنایی با 

 حافظه

 ؛ندایدو فر  ن یاسترس بر ا  ریتوجه و حافظه و تاث  یشناختو روان  یشناختستیهای زدربارهٔ جنبه  حتوضی
 )تعریف، توضیح، مثال(.  توجه و حافظه یها و مشکلات کاستبحث دربارهٔ نشانه 

 ؛روزانههای تیکاربرگ جدول فعالتکلیف: پرکردن 
 در جلسه.  شدهانیبدر پایان درخواست از اعضا برای بازگویی خلاصهٔ مطالب 

 زمان  تیریمد جلسهٔ سوم

 ؛ خانه فیو مشکلات مربوط به تکل  شرفتیپ بررسی
   .هادادن فرصت دستهای هدردادن زمان و ازبحث دربارهٔ تله 

 های روزانه؛ های مربوط به فعالیتپرکردن کاربرگ تکلیف: 
 خواب؛ مربوط به  یهاپرکردن کاربرگ 
 . بیداریمربوط به  یهاپرکردن کاربرگ 

جلسهٔ  
 نگربودن آموزش مثبت چهارم

 .دانشگاه و تحصیل  با مرتبط مثبتهای خاطره و تجربه عناوین  نوشتن 
 .  ها و...کردن پنج عامل مثبت در دبیرستان و دانشگاه خود شامل افراد، فعالیتفهرست  تکلیف:

 جلسهٔ پنجم
، لهئهای حل مسمهارتآموزش 

 نشدنی سازگاری با مشکلات حل 

 ؛ خانه فیو مشکلات مربوط به تکل  شرفتیپ بررسی
بودن نادرست   ایمقابله با مشکلات و درست    یگروه برا  یاز اعضا  کیهر  یهای فردراهبرددربارهٔ    بحث

 . راهبردها ن یا
قدری که ملکهٔ  تنظیم فهرستی از کلمات مثبت در زندگی خود برای جلسهٔ بعد و تکرار آن به تکلیف:  

 شما شود؛ ذهن و جزء دامنهٔ لغات
 . له و ارائهٔ گزارش آنئگانهٔ حل مسکاربردن مراحل پنجبه  یبرا  یخانگ فتکلی

 کنشی بررسی فزون  جلسهٔ ششم 

 ؛ خانه فیو مشکلات مربوط به تکل  شرفتیپ بررسی
 . آن( یایو مزا بیگروه )معا یاز اعضا  کیهر کنشیفزون حث دربارهٔ مشکلات ب

  ؛های روزانهت یفعال یزیرو جدول برنامه  IMPULSEکاربرگ روش  کردنکامل تکلیف: 
 ؛کی تکن ن یگروه با ا یاعضا شتریب ییآشنا منظوربه کردن با خود صحبت یگروه ن یتمر
 .شده در خانه و ارائهٔ گزارش آنارائه یراهبردها ن یتمر

 جلسهٔ هفتم
کنترل ذهن در راستای 

 اندیشیدن مثبت 

 ؛ خانه فیو مشکلات مربوط به تکل  شرفتیپ بررسی
  افکار   تمرین   در   استمرار  زندگی،  در  مثبت  تفکر های  استراتژی   کردننهادینه  ازطریق   بودنآزمودن مثبت

  حل  را  هاآن   توانیمنمی  که  مشکلاتی  با  سازگاری  و  کنارآمدن  ازطریق   و  مثبت  تفکرهای  فرصت   مثبت،
 . کنیم

 شروع هر روز خود با فکری مثبت و امید به آینده؛ تکلیف: 
 کردن مشکلات خود؛ یادداشت 

 وار موانع رفتار و تفکر مثبت.نوشتن فهرست 

جلسهٔ  
 هشتم

مند  کردن و هدفمثبت زندگی
کردن، برقراری روابط خوب زندگی

 با دیگران 

 ؛ خانه فیو مشکلات مربوط به تکل  شرفتیپ بررسی
   کردن.زندگی آموختن مثبت ذهن،  سازیآرام  فکر، توقف شیوهٔ آموزش

  آینده؛ به امید و مثبت فکری با خود روز  هر شروعتکلیف: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
00

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
03

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
8 

] 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.100
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.103.2
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1652-fa.html


۵ 

 خود؛ کردن مشکلاتیادداشت 
 مثبت. تفکر و رفتار وار موانعنوشتن فهرست 

 ی های اجتماعمهارت جلسهٔ نهم

 ؛ خانه فیو مشکلات مربوط به تکل  شرفتیپ بررسی
اجتماع  روابط  مشکلات  دربارهٔ  اعضا  کیهر  یبحث  گوش  گروه  یاز  خوب  )مهارت  دادن، 

 هیجانات(. های ارتباط غیرکلامی و آموزش بازشناسی کردن، مهارت صحبت
 ؛شده در خانه و ارائهٔ گزارش آنهای ارائهراهبرد ن تمریتکلیف: 

 .های روزانهتیکاربرگ جدول فعال عیشده در خانه و توزارائه یراهبردها ن یتمر

 جلسهٔ دهم
و  یبحث دربارهٔ مشکلات افسردگ 

 ضعیفخلق 

 ؛ خانه فیو مشکلات مربوط به تکل  شرفتیپ بررسی
 ی؛ فکر و افکار منف  یخطاها دنیکشهای به چالشکیدربارهٔ تکن حیتوض

 . زه یکردن انگدایافراد به اهداف خود و پ شتریهرچه ب  یابی دست یزمان برا تیریمرور برنامهٔ مد
 های روزانهت یفعال یزیرو جدول برنامه  یشناخت یکاربرگ خطاها عیتوزتکلیف: 

جلسهٔ  
 یازدهم

 اضطراببحث دربارهٔ مشکلات 

 ؛ خانه فیو مشکلات مربوط به تکل  شرفتیپ بررسی
 ؛ ره یزنج ن یو اعتقاد به ا امدیعلت، پاسخ، پ  رهٔیزنج یبررس

 ؛ رهیکردن زنجسست یکنندهٔ اضطراب براجادیا یشناخت یخطاها دنیکشهای به چالشک یتکن حیوضت
های ن یو تمر  یآرامش عضلان  عنوان نمونهٔاضطراب )به   یکردن بخش احساسهای سستک یتکن  حیتوض

 ؛ تنفس(
 . (یو واقع یریتصو یسازاضطراب )مواجه  یکردن بخش رفتارهای سستک یتکن حیتوض

 . اضطرابرهٔ یکاربرگ جدول اضطراب و زنج عتکلیف: توزی

جلسهٔ  
 دوازدهم

 از عود یر یشگیپ یبرا یزیربرنامه 

 ؛ خانه فیو مشکلات مربوط به تکل  شرفتیپ بررسی
 ؛ به اهداف یابی دست یپاداش برا ستمیس متنظی
 ؛حاصل از جلسات یدستاوردها ن یکار و تحس شرفتیپ یابیارز

  .شدههای آموخته مهارت ن یبر تمر دیکأت

جلسهٔ  
 بندی و بازخورد جمع سیزدهم 

 بندی نهایی؛جمع
 نیازمند به مداخلهٔ انفرادی؛ تأکید بر تمرین دستاوردها و تشخیص افراد 

 ها.اجرای مجدد پرسشنامه 

تجزیه دادهوبرای  پژوهش  تحلیل  توصیفی  های  آمار  و  )از  میانگین 
معیار استنباطی    (انحراف  آمار  آزمونو  کوواریانس    تحلیلهای  شامل 

  SPSSافزار کمک نرمهای آن( بهفرضمتغیره )و پیشو یک چندمتغیره
 بود.  ۰٫۰۵ها استفاده شد. سطح معناداری آزمون ۲۴نسخهٔ 

 هایافته 3
 1۵  و  آزمایش   گروه  نفر  1۵)  آزمودنی  ۳۰  در این پژوهش درمجموع

براساس    (گواه   گروه  نفر تحصیلات  و  سن  وضعیت  شرکت کردند. 
 است.  ۳و  ۲جداول 

 ها های توصیفی سن آزمودنی. ویژگی۲جدول 

 بیشینه  کمینه انحراف معیار میانگین  تعداد  گروه

 ۳۵ 1۸ ۵٫۴۶ ۲۴٫۸ 1۵ آزمایش 

 ۳1 ۲۰ ۳٫۳ ۲۵٫۳ 1۵ گواه 

 هاتحصیلات آزمودنی توصیفی هایویژگی. ۳جدول 

 درصد تعداد  میزان تحصیلات  متغیر 

 آزمایش 
 ۸۶٫۶ 1۳ کارشناسی

 1۳٫۳ ۲ ارشدکارشناسی

 گواه 
 ۶۶٫۶ 1۰ کارشناسی

 ۳۳٫۳ ۵ ارشدکارشناسی
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۶ 

 معیار متغیرهای پژوهش  . میانگین و انحراف۴جدول 
 گروه گواه گروه آزمایش متغیر 
 آزمون پس آزمون پیش  آزمون پس آزمون پیش  

 میانگین  
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 انحراف معیار میانگین 

 1٫۳۵ ۷٫۵ 1٫۴۴ ۷ 1٫۳۴ ۴٫۶ 1٫۴1 ۶٫۸ های عاطفینشانه 
 1٫۲۳ ۸ 1٫۳۹ ۷٫۸ ۲٫1۵ ۵٫۷ ۲٫۲۰ ۸ های شناختینشانه 
 1٫۴۸ ۵٫۲ 1٫۳۴ ۴٫۸ 1٫۹۳ ۳٫۴ 1٫۵۳ ۵٫۲ های جسمانینشانه 

 ۲٫۸۷ ۲۰٫۸ ۲٫۵۳ 1۹٫۲ ۴٫۲۳ 1۳٫۷ ۳٫۳۴ ۲۰٫1 افسردگی 
 ۲٫۷1 1۹٫۵ ۲٫۹۷ 1۹٫1 ۲٫۳۰ 1۲٫۳ ۲٫1۲ 1۹٫1 اضطراب

زیرمقیاسشاخص و  افسردگی  متغیر  نمرات  توصیفی  و  های  آن  های 
متغیر اضطراب در دو گروه آزمایش و گواه، پیش و پس از مداخله در  

است. همان  ۴جدول   نمرات  گونه که ملاحظه میآمده  میانگین  شود، 
که  متغیر افسردگی پس از مداخله در گروه آزمایش کاهش یافت؛ درحالی

در گروه گواه نمرات متغیر افسردگی کاهش نداشت؛ همچنین میانگین 
یافت؛   آزمون کاهش  در گروه  مداخله  از  اضطراب پس  متغیر  نمرات 

 گواه نمرات متغیر اضطراب کاهش نداشت.   که در گروهدرحالی
بررسی مفروضات   چندمتغیره به  کوواریانس   آزمون تحلیل انجام    برای

نرمالشاقدام  آن   بررسی  برای  نمراتد.  آزمون    ،بودن 

رفت. به  اسمیرنوفکولموگروف که  کار  داد  نشان  دا  نتایج  ها  دهتوزیع 
  که مفروضهٔ  مشخص کردآزمون لون    های. یافته(p>۰٫۰۵)نرمال بود  

دا واریانس  پیش(p>۰٫۰۵)بود  برقرار  ها  دههمگنی  همگنی  .  فرض 
. بنابراین استفاده از این  (p>۰٫۰۵) های رگرسیون نیز برقرار بود  شیب 

تحلیل کوواریانس چندمتغیره،  باتوجه به نتایج آزمون آزمون مجاز بود. 
تفاوت    پژوهش از متغیرهای  با گروه گواه حداقل در یکی    آزمایش گروه  

بردن به اینکه تفاوت در کدام  منظور پی. به(p<۰٫۰۵)معناداری داشت  
 .  کار رفت متغیره بهکیتحلیل کوواریانس  آزمون متغیرها وجود داشت، 

 های آن و اضطراب  متغیره برای افسردگی و زیرمقیاس. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک۵جدول 
 مجذور اتا pمقدار  F مربع میانگین  مجموع مربعات  متغیر 

 ۰٫۶۸ < ۰٫۰۰1 ۵۳٫۷ ۵۰٫۲ ۵۰٫۲ های عاطفینشانه 
 ۰٫۶۰ < ۰٫۰۰1 ۳۸٫۳ ۴1٫۰۹ ۴1٫۰۹ های شناختینشانه 
 ۰٫۴۹ < ۰٫۰۰1 ۲۴٫1۴ ۳۳٫۳1 ۳۳٫۳1 های جسمانینشانه 

 ۰٫۷۴ < ۰٫۰۰1 ۷۸٫۵ 1۳۹٫۶ 1۳۹٫۶ افسردگی 
 ۰٫۸۰ < ۰٫۰۰1 1۰۸٫۴ 1۲۳٫۴۵ 1۲۳٫۴۵ اضطراب

و  را برای متغیر افسردگی متغیره یکنتایج تحلیل کوواریانس   ۵جدول 
زیرمقیاس از  میآن  های  هریک  نشان  اضطراب  متغیر  دهد؛  و 

های تمام زیرمقیاس  ودر متغیر افسردگی    ،شودطورکه مشاهده میهمان
آزمون، پس از  بین دو گروه آزمایش و گواه در پس اضطرابآن و متغیر  

پیش اثر  وجود  حذف  معناداری  تفاوت  (. p<۰٫۰۰1)  داشتآزمون 
درمان شناختی که  داد  نشان  اتا  مجذور  مثبت همچنین  به  رفتاری  نگر 

درصد بر نمرهٔ کل افسردگی  ۷۴درصد بر نمرهٔ کل اضطراب و  ۸۰میزان  
می   .داشت تأثیر   نشان  جدول  در  نیز  اتا  مجذور  درمان  ضرایب  که  دهد 

مثبت شناختی  و  رفتاری  افسردگی  بهبود  میزان  بر  آن  مقیاسزیر نگر  و  های 
 .داشته است اثربخشی نسبتاً زیادی  ، اباضطر 

 بحث 4
نگر بر مثبت   یرفتار یآموزش شناختپژوهش حاضر با هدف اثربخشی  

  کنشی نارسایی توجه/فزون  باافراد بزرگسال  علائم افسردگی و اضطراب  
نشانانجام شد.   این مطالعه  در    هاآزمودنی  معنادار بهبود    دهندهٔنتایج 

. درمقایسه با ابتدای مطالعه بود  آن  های اسمقیزیر  افسردگی وکلی    نمرهٔ
پژوهش با  پژوهش  این  مبنی  نتایج  همکاران  و  اینکه  نوفرستی  بر 

  دارای   افراد  شناختیروان  بهزیستی  و  شادکامی   بر  گرامثبت   درمانیوانر 

بر  (، پژوهش جباری و همکاران مبنی۹تأثیر دارد ) افسردگی  هاینشانه
درمثبت   مداخلهٔ اینکه   گروهی  نشانه  نگر  و  های  کاهش  افسردگی 

مؤثر است    اضطراب و افزایش میزان رضایت از زندگی دختران نوجوان
مبنی11) لیو  و  سنف  پژوهش  مثبت (،  مداخلات  اینکه  بر بر  نگر 

بر اینکه  س و همکاران مبنی( و پژوهش لایو1۴افسردگی تأثیر دارد )
 (، همسوست.  1۵نگر بر افسردگی تأثیر دارد )مداخلات مثبت 
یافته تبیین  میدر  حاضر  پژوهش  درمان  های  که  گفت  توان 

مثبت شناختی میرفتاری  تأثیر  نگر  افراد  افسردگی  کاهش  بر  تواند 
درمان   مداخلهٔ  تحت  افرادی که  ترتیب،  بدین  باشد.  داشته  مطلوبی 

اند، احساس ارزش مثبت از خود  نگر قرار گرفتهرفتاری مثبت شناختی
داشته بهبیشتری  را  دادهاند، کارهایشان  انجام  مردم  اغلب  اند،  خوبی 

کرده پیدا  خود  به  مثبتی  بهنگرش  و  خود  اند  از  رضایت  طورکلی، 
(. تحقیقات نشان داده  ۲۴اند )ای را از خود گزارش نمودهشدهتقویت 

تعاملات که  می  است  دیگران  توسط  مثبت  اظهارنظرهای  تواند  و 
منفی  عزت اظهارنظرهای  و  تعاملات  و  کند  تقویت  را  افراد  نفس 

در  می افراد شود.  در  دنیا  و  خود  درقبال  منفی  احساس  منجربه  تواند 
شناختی مثبت درمان  میرفتاری  دعوت  مراجعان  از  شواهد  نگر،  شود 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
00

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
03

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
8 

] 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.100
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.103.2
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1652-fa.html


۷ 

شخصی مثبت  باورهای  و  افکار  با  جمع  شانمرتبط  آوری کنند.  را 
میزمانی توجه  مثبت  باورهای  و  افکار  به  افراد  یافتن  که  کنند، شانس 

  شود. رفتاردرمانی شواهدی برای این افکار و باورهای مثبت، بیشتر می
نگر با ایجاد فضایی برای اظهارنظرهای مثبت، تقویت  شناختی مثبت 

های افراد  مندیانکردن نقاط قوت و تونگری دربارهٔ خود، برجستهمثبت 
ویژگی این  تقویت  برای  اشخاص  تشویق  تواناییو  و  مثبت  ها،  های 

تواند نگرش افراد را دربارهٔ خود و دنیا و دیگران تقویت کند و باعث  می
از سوی   (.1۵) ها شوداحساس رضایت شخصی و درونی بیشتر در آن

ه مؤثر  تواند در تغییرات ایجادشد نگر میدیگر، فراگیری اصول مثبت 
روان نظریهٔ  براساس  مثبت باشد.  زندگی  شناسی  در  معنا  نداشتن  نگر، 

شناختی است، بلکه از عوامل  های مشکلات روانتنها یکی از نشانهنه
روان مشکلات  سایر  و  افسردگی  گروه  ایجاد  افراد  است.  شناختی 

آزمایش با فراگیری اصل اول این بسته )اصل معنا و هدف( توانستند  
شان را مشخص کنند. علاوه بر  معنای زندگی و اهداف آیندهٔتا حدی  

نگر با آشنایی با اصل دوم بستهٔ  رفتاری مثبت این، اعضای گروه شناختی
بینی یاد گرفتند  بر خوشنگر، مطالبی را در رابطه با افکار مبتنیمثبت 

(11.) 
  در نمرهٔ   هاآزمودنی  معناداربهبود    دهندهٔ نتایج این مطالعه نشان  همچنین

بوداضطراب  کلی   ابتدای مطالعه  با  با درمقایسه  پژوهش  این  نتایج   .
نگر گروهی مثبت   مداخلهٔبر اینکه  های جباری و همکاران مبنیپژوهش

افسردگی و اضطراب و افزایش میزان رضایت از  های  کاهش نشانه  در 
نوجوان  دختران  )   زندگی  دارد  مبنیهٔ  مطالع (،  11تأثیر  لیو  و  بر  سنف 

مثبت ا مداخلات  )ینکه  است  مؤثر  اضطراب  بر  و  1۴نگر  هٔ  مطالع ( 
نگر بر اضطراب تأثیر  بر اینکه مداخلات مثبت لایوس و همکاران مبنی

 (، همسوست.  1۵دارد )
  ، عاملی که منجربه نگرانی توان گفت در تبیین یافتهٔ پژوهش حاضر می

توجه/بیشاضطراب در    و با نقص  نوع    باهمراه  شود،  می  فعالی افراد 
این   انجام  افرادنگرش  تعویقدربارهٔ  به  تکالیف،  انداختن کارها،  دادن 

و...   تکالیف  انجام  دربارهٔ  تمرکز  نبود  افکار،  پدیدهبهپرش  ای  عنوان 
افکار  تحریف  نشدنی، کنترل افراطی،  تعمیم  همچون  شناختی  های 

ز بر  فرد از نبود تمرک ارزیابی    ،باورهای ناکارآمد منفی  خودآیند منفی و
زندگی تحریک  اشامور  و  تنیدگی  ناشیو  مفرط  افکار    پذیری  این  از 

  افراد  اضطراب در این و ازجمله عواملی هستند که سبب نگرانی  ،منفی
نخست این زمینه را    نگرمثبت   رفتاریدرمانی شناختیشده است. گروه

د  کند تا بیماران آزادانه و بدون ترس افکار و باورهای ناکارآمفراهم می
بیان کنندو تحریف را  بررسی و اصلاح    .های شناختی خود  به  سپس 

باورها تحریف  یافکار،  و  پرداخته  زیربنایی  شناختی  شود  میهای 
رفتاری بک با بررسی و چالش این افکار  (؛ بنابراین درمان شناختی۲۵)

و   منفی  افکار  جایگزینی  همچنین  و  باورها  زیربنایی  اصلاح  منجربه 
خوش افکار  با  میبدبینانه  طی  (.  ۲۶)شود  بینانه  حاضر،  پژوهش  در 

ناکارآمد که بیشتر در    یباورهاو    مداخله تلاش شد با شناسایی افکار 
تکالیف  زمینهٔ به  انجام  نگرش  افرادمرور  بودند،  و  افکار  های با 

درمانی به اصلاح  های شناخت و ازطریق تکنیک  شوندناکارآمدشان آشنا  
ف و  در  رضافکار  ناکارآمد  زیربنایی  و    هاآنهای  شود  افکار  پرداخته 

( شود  ناکارآمد  و  منفی  باورهای  جایگزین    از  یکی  (.۲۷مثبت 

  شناسی روان  برپایهٔ مداخلات  تمام اگرچه که است این مهم موضوعات
منفی،   باشند  مراقب   باید  درمانگران  است،  گرامثبت  تجربیات    از 

  مطرح   درمانی  جلسات  در   بیماران  که  دردسرساز   و  کنندهپریشان
  وجودآوردن به  کنار   در .  نکنند  ها را انکار آن  نکنند یا  پوشیچشم  کنند،می

  باید  درمانگران  زندگی،   در   معنا  و  منش های  توانایی  مثبت،های  هیجان 
(؛  ۲۲)  کنند  تصدیق  را  مراجعان  منفی  تجربیات  کامل  طور کنند به  تلاش

می ابنابراین  نارسایی  ینتوان  دچار  بزرگسال  افراد  بیان کرد که  گونه 
بهتوجه/فزون و  کنشی  خود  افکار  با  درگیرشدن  از  توجه  نقص  دلیل 

آن ازاینشناسایی  هستند؛  ناتوان  شناختیها  درمان  در  رفتاری  رو 
که منجربه ایجاد اضطراب و    نگر با شناسایی این افکار بدبینانهمثبت 

می آنافسردگی  جایگزینی  و  خوششود  و  مثبت  افکار  با  بینانه،  ها 
توان به اصلاح افکار و درنتیجه احساس و رفتار پرداخت. این امر  می

 شود. سبب کاهش میزان اضطراب و افسردگی می
توان به نبود شرایط انجام مرحلهٔ  های پژوهش حاضر میاز محدودیت 

در این پژوهش، محدودبودن پژوهش به شهر دامغان که امکان   پیگیری
کند و استفاده از  تعمیم نتایج را به سایر شهرها با محدودیت مواجه می

پژوهش حاضر تنها  گیری دردسترس اشاره کرد؛ همچنین  روش نمونه
نمونهٔ دامغانبر  دانشگاه  دانشجویان    بایدمی  بنابراین،  ؛ شد  محدود   

  شودشود؛ لذا پیشنهاد می  احتیاط انجام  با  هاسایر نمونهتعمیم نتایج به 
و  تر  این پژوهش در حجم وسیع  که اقشار جامعه  بین سایر  نیز در  و 

 شود. های متفاوت تکرار نواحی دیگر با فرهنگ

 گیری نتیجه  5
نگر بر  مثبت   یرفتار یآموزش شناختهای این پژوهش،  باتوجه به یافته

اضطرا  و  افسردگی  علائم  با  ب  کاهش  بزرگسال  نارسایی  افراد 
و    بنابراین،  ؛است   مؤثرکنشی  توجه/فزون درمانگران  روانمشاوران 

یافتهمی از  مداخهای  توانند  راستای  در  پژوهش،  و  لااین  بالینی  ت 
استفاده ک  درجهت کاهش    نند آموزشی  رویکرد  این  از  های  نشانهو 

 .بهره برند از آن شناختی ناشیمشکلات روان و افسردگی و اضطراب 

 تشکروقدردانی 6
در پایان از همکاری مرکز مشاوره و سلامت دانشگاه دامغان و عزیزان  

این    دادنکننده در این پژوهش و همهٔ افرادی که ما را در انجامشرکت 
 نماییم.  مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  ییدیهٔأت

آزاد اسلامی واحد شاهرود دانشگاه    یدکتر  این مقاله برگرفته از رسالهٔ
تصویب با   تحصیلات    1۳۹۶دی1۳در    پروپوزال  تاریخ  شورای  در 

  شده تکمیلی دانشگاه است. مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه
  ۵٫۳٫۲1۷۷1۷  با شماره نامهٔ  دامغانمرکز مشاوره و سلامت دانشگاه  از  

است  شده  با کسب  صادر  مطالعه  این  اخلاقی،  اصول  رعایت  برای   .
شرکت  از  آگاهانه  نگاهرضایت  محرمانه  و  اطلاعات  کنندگان  داشتن 

 ها انجام شد.  آزمودنی
 رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است.  
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۸ 

 تضاد منافع 
می اعلام  نویسندگان  مقاله    کنندتمامی  این  در  منافعی  تضاد  هیچ  که 

 وجود ندارد. 

 مشارکت نویسندگان 
عنوان مجری و پرویز شریفی درآمدی و  در این پژوهش سارا یمینی به

   عنوان اساتید راهنما همکاری کردند.حکیمه آقایی به
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