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 چکیده

آگاهی اثربخشی آموزش ذهن ۀمقایسپژوهش هدف 
علائم نگر بر شناسی مثبتروانمداخلات  محور بانوجوان

 این .داغدیده بود  در نوجوانان پرخاشگریو  داغدیدگی
آزمون با آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمهاز نوع  پژوهش 

آماری شامل نوجوانان  ۀپیگیری بود. جامع ۀگروه کنترل و دور
آموزش و پرورش شهر  ۀکننده به مراکز مشاورعهجمرا ۀداغدید

گیری در نمونه ۀنفر به شیو 24بودند.  1396-97شیراز در سال 
دسترس انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه آزمایش و یک 

های سوگ ابزار پژوهش پرسشنامه .قرار گرفتندگروه کنترل 
(Dyregrov, 2001)  پرخاشگری و(Buss & Perry, 1992)  .بود

 های مکررگیریها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهداده
محور و آگاهی نوجواننتایج نشان داد ذهن تجزیه و تحلیل شد.

بر علائم داغدیدگی و  نگرمداخلات روانشناسی مثبت
و گروه  (P<0/05ثر است)ؤپرخاشگری نوجوانان داغدیده م

مداخلات ثیر بیشتری از أمحور تآگاهی نوجوانذهنآموزش 
ه تغییرات در طول زمان پایدار بود نگر داشته وروانشناسی مثبت

 . است

، محورآگاهی نوجوانآموزش ذهن های کلیدی:واژه
نوجوانان  پرخاشگری،، نگر، علائم داغدیدگیشناسی مثبتروان

 داغدیده.
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Abstract 
The aim of this study was to compare the effect of 
adolescent-reasoned mindfulness and   positive 
psychology interventions on bereavement symptoms 
and aggression in bereaved adolescent. This  study was 
a quasi-experimental with pre-test and post-test  design 
with control group and follow-up period. The statistical 
population in bereaved adolescent referred to the 
counseling clinics department of education  in Shiraz in 
2017-2018. 24  individuals were selected using 
accessibility sampling and were randomly divided into 
two experimental groups, adolescent-reasoned 
mindfulness and, positive psychology interventions and 
one control group.  The research instrument were Grief 
Questionnaire (Dyregrov,2001) and Aggression 
Questionnaire (Buss and Perry,1992). Data were 
analyzed using repeated measures ANOVA. Results 
showed adolescent-reasoned mindfulness and positive 
psychology interventions is effective on bereavement 
symptoms and aggression in bereaved adolescent 
(p<0/05) and the effects of adolescent-reasoned 
mindfulness were much greater than positive 
psychology interventions and the changes stable 
through the time. Result showed that the adolescent-
reasoned mindfulness and positive psychology 
interventions on bereavement symptoms on aggression 
in bereaved adolescent effective and adolescent-
reasoned mindfulness were more effective on 
bereavement symptoms and  aggression . 
Keywords: adolescent-reasoned mindfulness, positive 
psychology interventions, bereavement symptoms, 
aggression , bereaved adolescent 
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 مقدمه

 ۀچرخ از ناپذیریباجتنا بخش (Bereavement) داغدیدگی

 به فرد که معناست این به داغدیدگی است. اصطلاح زندگی

 حالت در داشته، دوست را او که شخصی دست دادن از دنبال

 ,Corr, 2003)است  (mourning) یا سوگواری (grief) سوگ

Galatzer- Levy & Bonanno, 2012 .)بحران  والدین، مرگ
 .(Dyregrov, 2008) ستسوگها ترینکدردنا و زاترین

فرایندی طبیعی و لازم است  ،سوگواری به دنبال مرگ عزیزان

ها گروهی نیز مهارت ولیکنند؛ که تمام افراد آن را تجربه می
های لازم برای حل مشکل سوگ را ندارند که این و توانایی

  & Prochaskaبسیاری مشکلات دیگر گردد ) أتواند منشمی

Norcross, 2012 .)های مختلف جسمی، در داغدیدگی حوزه
رفتاری، فکری، احساسی و ... ممکن است درگیر شود مانند 

گیری، گریه کردن، خوابی، کابوس شبانه، کم اشتهایی، گوشهکم
پرخاشگری، سکوت طولانی و ممتد، افت تحصیلی، کاهش 

گیری، افکار کاری، اشکال در تصمیمتوجه و تمرکز، فراموش
ساس خشم، اندوه، گناه، درماندگی، ناتوانی، خودتخریبی، اح

نومیدی، تنهایی، ترس و اضطراب، کاهش عزت نفس و افکار 
خودکشی، تپش قلب، ضعف عضلانی، احساس خفگی و 

 ,Kalantari, Fatahi & Aghaeiگرفتگی در گلو و درد معده )

های توان به پژوهشعلائم داغدیدگی می بارۀدر (.2015
Merrick, Tenenbaum and Omar (2014 ؛)Fatahi, 

Kalantari & molavi (2014 ؛)Sharifi, Ahmadi & 

Fatehizadeh (2012 و )Sajadian, Kalantari & Abedi 
 داغدیدگی اشاره کرد.  هایه( بر نشان2012)

وسیعی از عواطف و  ۀگستر نوجوانان داغدیده معمولاً 

یکی از این رفتارهای شایع در  د؛کننرفتارها را تجربه می
است. پرخاشگری  (Aggression) نوجوانان پرخاشگری

رفتاری است که ممکن است موجب آسیب به دیگران و اموال 

 ,Burk, Armstrong, Park, Zahn-Waxler & Kleinآنها شود 

 (. پرخاشگری به صورت رفتار آشکار فیزیکی و کلامی(2011
(Physical and Verbal) ل دادن ، پرت کردن اشیا و یا هد مانن

به شکل تهدید و انجام این اعمال و به صورت کلامی نظیر 
ناسزاگویی، تحقیر، مسخره کردن و داد و فریاد است. همچنین 

بروز  (Proactive) و فعال (Reactive) به دو صورت واکنشی

کودکان  ،(. فقدان والدینVaziri & Lotfiazimi, 2011) یابدمی
های روانشناختی مانند نان را در معرض اختلالو نوجوا

 پرخاشگری ، بازدارندگی، رفتار اضطراب، افسردگی،
دهد که اثر شکنی و آسیب زدن به دیگران قرار میقانون

 ,Mercy & Latifat, 2017) پایداری در زندگی افراد دارد

Aramide, 2018, Tomita & Kitamura, 2002 .) در راستای
 ،شناختی در نوجوانان داغدیدهم روانئعلا درمان و بهبود

 از جمله مداخلات شناختی رفتاری های متعدیدرمان

(Golkari, Kalantari & Abedi, 2014)  درمانی سوگو
 اند. ثر بودهؤ( مFatahi, Kalantari & molavi, 2014اسلامی  )

به عنوان یک احساس بدون  (Mindfulness) آگاهیذهن

از آگاهی تعریف شده است که به واضح قضاوت و متعادل 
های فیزیکی همانطور که دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده

 ,Kuyken, Warren, Taylorکند )افتند، کمک میاتفاق می

Whalley, Crane & Bondolfi , 2016 .)آگاهی در واقع ذهن
شامل یک آگاهی پذیرا و عاری از قضاوت از آنچه که اکنون 

آگاه واقعیات درونی باشد. افراد ذهندر حال وقوع است، می

کنند و توانایی ادانه و بدون تحریف ادراک میو بیرونی را آز
ای از تفکرات، هیجانات و گسترده ۀزیادی در مواجهه با دامن

 ,Schroeversتجارب اعم از خوشایند و ناخوشایند را دارند )

Tovote, Snippe & Fleer, 2016 .)Siegel (2010 )
 افسردگی، اندوه، و غم کاهش برای را گاهیآذهن هایتمرین

نتایج . داندمی مفید مزمن درد و جنسی مشکلات خوابی،بی 
آگاهی های متعدد حاکی از آن است که آموزش ذهنپژوهش

 Hosseiniهای روانشناختی گردد. تواند سبب کاهش آسیبمی

& Manshaee  (2018) آگاهی دریافتند که آموزش ذهن

داشته  یثیر مثبتأمحور بر سازگاری و علائم افسردگی تکودک
 & Sharifpour, Manshaeeاست . در پژوهشی دیگر 

Sajadian (2018دریافتند که ذهن )محور آگاهی نوجوان

شناختی نوجوانان مبتلا به بهبود وضعیت روان رایتلویحاتی ب
 سرطان دارد. 

نگر، از لحاظ تجربی رویکردی معتبر به درمانی مثبتروان

ها و به بنا نهادن توانمندیای درمانی است که توجه ویژهروان
 درهای مثبت درمانجو دارد و حس معنا در زندگی را هیجان

دهد. شناسی روانی و تقویت شادی افزایش میکاهش آسیب

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuyken%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27119968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuyken%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27119968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warren%20FC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27119968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27119968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whalley%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27119968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crane%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27119968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bondolfi%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27119968
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ریشه در کارهای  ،نگری نظری روانشناسی مثبتازیربن
Seligman (2002 دارد که بیان کرد شادی شامل زندگی )

(. Magyar- Moe, 2017ست )بخش، متعهدانه و معنادار الذت
Nikmanesh & Zandevakil (2015در پژوهشی در ) یافتند

 رایاندیشی به کودکان و نوجوانان بآموزش مداخلات مثبت

رفتارهای مثبت ، شناخت و ادراک مثبت، بالا بردن  تقویت
بهزیستی افراد، درمان برخی از اختلالات روانی مانند افسردگی 

افزایش عزت نفس مفید است. همچنین و اضطراب و نیز 

نگر بر بهبود روانشناسی مثبت ۀهایی در زمینپژوهشتوان به می
ای و کاهش هیجانات منفی مثل خشم و های مقابلهرابطه

 & Chaing, Shin, Lin & Lee, 2015, Naranjo) اضطراب

Cano, 2016 عزت نفس و امید به زندگی )( وEskandari 

pileroud, Najafianpour & Nejadmohammad bamghi, 

های اندکی در مورد توجه به اینکه پژوهشبا ( اشاره کرد. 2019
نگر بر و روانشناسی مثبتمحور آگاهی نوجوانآموزش ذهن
نوجوانان داغدیده صورت گی و پرخاشگری دعلائم داغدی

های گرفته است و با عنایت به اینکه این روش با سایر روش

های فرضیه ؛ بنابراینمقایسه قرار نگرفته استدرمان مورد 
 پژوهش حاضر عبارتند از: 

محور بییا   آگییاهی نوجوان   بین اثربخشیییی آموزش ذهن       . 1

سی مثبت    شنا نگر بر علائم داغدیدگی نوجوانان داغدیده روان
 یآزمون و پیگیری سیییه گروه تفاوت معنادار   پس ۀدر مرحل 

 وجود دارد.

محور بییا   آگییاهی نوجوان   بین اثربخشیییی آموزش ذهن       . 2
نگر بر پرخاشییگری نوجوانان داغدیده در روانشییناسییی مثبت

سه گروه تفاوت معنادار پس ۀمرحل وجود   یآزمون و پیگیری 

 دارد.
 

 روش 

پژوهش  طرح ایننمونه:  آماری و  ۀجامع وش پژوهش،ر
آزمون با گروه کنترل و آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمه

آماری پژوهش شامل  ۀجامعروزه بود.  45پیگیری  ۀمرحل

 1396-97زمانی  ۀشهر شیراز در باز ۀتمامی نوجوانان داغدید
آموزش و پرورش مراجعه کرده بودند.  ۀبود که به مراکز مشاور

گیری در دسترس نفر از نوجوانان داغدیده با روش نمونه 24

تجربی( انتخاب و به صورت و با توجه به نوع تحقیق )نیمه
آگاهی؛ آموزش ذهن ،گروه )گروه آزمایش اول سهتصادفی در 

نگر و گروه شناسی مثبتآموزش روان،گروه آزمایش دوم
های موجود در با توجه به محدودیت کنترل( گمارش شدند.

راهنما و مشاور مورد  تاداننفری با نظر اس 8های پژوهش گروه

و  8/0قبول واقع شد که نتایج پژوهش با توان آماری بالای 
 کند.یید میأکفایت حجم نمونه را ت ،معناداری نزدیک صفر

تمایل به شرکت به پژوهش عبارت بودند از های ورود ملاک

و  کاهش علائم داغدیدگی ،آموزشیهای داوطلبانه در دوره
توسط ولی یا قیم قانونی، انجام  امضای فرم رضایت آگاهانه
های ورود به پژوهش با توجه به ارزیابی اولیه و داشتن ملاک

ها، از دست دادن حداقل یکی از پرسشنامه ۀبرش هم ۀنقط
سال، داشتن  13-18سن شتن دا ،ماه گذشته 6 -12والدین در 

های بالینی یا اختلالسواد خواندن و نوشتن، عدم وجود 
مقدماتی و بررسی  ۀکه از طریق مصاحب شخصیتی خاص

مراجع در صورت نیاز تشخیص داده شد و عدم ابتلا  ۀپروند
های ملاکهای روانپزشکی به تشخیص روانپزشک. به بیماری

جود غیبت بیش از دو جلسه، و از پژوهش نیز شامل خروج
و  هر نوع بیماری جسمانی از قبیل صرع، دیابت، تیروئید و ...

ایی که مانع حضور در جلسات آموزشی گردند و هیا بیماری

وجود وابستگی دارویی، سوء مصرف مواد و اعتیاد به الکل یا 
در  بود. استفاده از هر نوع داروی روانپزشکی یا روانگردان

حفظ حقوق  رایراستای رعایت اصول اخلاقی پژوهشی ب
اهداف پژوهش و روال  ۀها، تصریحات لازم در زمینآزمودنی
ها ارائه شد. نبود اجبار و حق آزمودنی ۀآن به هماجرای 

کنندگان شرکت ۀشرکت یا عدم شرکت در پژوهش برای هم

ها اطمینان داده شد که آن ۀتصریح شد. همچنین به هم
هایی ماند و دادهمحرمانه محفوظ می ۀاطلاعات فردی اخذ شد

خصوصی، محرمانه بوده  ۀیابد، بدون درج شناسکه انتشار می

و به صورت گروهی و با مکتوم ماندن مشخصات فردی تحلیل 
 ،کتبی ۀنامموافقت و امضای رضایت گرفتنخواهد شد. پس از 

آزمون نیز در پایان مداخله آزمون انجام شد و پسپیش ۀمرحل

حاضر  ۀمطالع. صورت گرفتپیگیری  ۀبعد نیز مرحلروز  45و 
گاه آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان اخلاق دانش ۀتوسط کمیت
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( )IR.IAU.KHUISF.REC.1398.014 یید قرار أ( مورد ت
 گرفت . 

 
 سنجشابزار 

 Traumatic Grief)سوگ كودكان و نوجوانان  ۀپرسشنام

inventory for children):  این پرسشنامه ابزاری است که
برای سنجش علائم سوگ و داغدیدگی در کودکان و نوجوانان 
توسط بنیاد جنگ و کودکان در کشور انگلستان طراحی شده 

 ,Dyregrov, Yule, Smith , Perrinسوگ ) ۀاست. پرسشنام

Gjestad & Prigerson, 2001)  اولین مقیاسی است که برای
سنجش سوگ و داغدیدگی در کودکان و نوجوانان توسط بنیاد 

ال ؤس 23جنگ کودکان طراحی شده است. پرسشنامه دارای 
ه، هرگز تا همیش ال در مقیاس لیکرت از تقریباًؤست که هر سا

شود و آلفای کرونباخ آن گذاری مینمره 5تا  1به ترتیب از
بر روی Sajadian & et al  (2012 ). در پژوهش است 91/0

گزارش شده  84/0آلفای کرونباخ  ،افغان ۀنوجوانان داغدید
کل پرسشنامه، به عنوان  ۀها، نمرالؤاست. با جمع نمرات س

ملاک کلی علائم سوگ و داغدیدگی در کودکان و نوجوانان 
برش پرسشنامه به این صورت محاسبه  ۀآید و نقطدست میه ب

در امتیازات هر  الات ضربؤگردد: حاصل جمع تعداد سمی

ی سوگ دارا 23بالاتر از  ۀال برای هر فرد و افراد دارای نمرؤس
آلفای کرونباخ  پرسشنامه در این  شوند.گذاری میتشخیص
ه لات این پرسشناماؤدو نمونه از س .ه دست آمدب 85/0پژوهش 

از  آیا آرزو داشتید که او اینجا بود تا -1: به این شرح است
آیا اگر به شما خوش بگذرد احساس  -2شما مراقبت کند ؟ 

 کنید ؟گناه می

 Aggressionباس و پری ) پرخاشگری ۀپرسشنام

Questionnaire Buss & Perry):  را این پرسشنامهBuss & 

Perry (1992 تدوین )ای )از گزینه 5 ۀماد 29که دارای  کردند

من را  = کاملا5ًکند تا توصیف نمی من را = اصلا1ً؛  5تا  1
کند( است که چهار بعد از پرخاشگری را توصیف می

جسمانی: ؛ پرخاشگری 5تا  1های )پرخاشگری کلامی: ماده
و خصومت:  21تا  15های ؛ خشم: ماده14تا  6های ماده

مقیاس سنجد که آزمودنی در هر خرده( می29تا  22های ماده
کند. نمرات در کل کسب می ۀیک نمره و همچنین، یک نمر

بالا  هم در  ۀگیرند. نمرقرار می 145تا  29ای از دامنه

رفتارهای پرخاشگرانه را ها و ها در کل مقیاس، مقیاسخرده
کلی پرسشنامه  ۀدهد. در این پژوهش از نمردر فرد نشان می

با استفاده از روش  Buss & Perry (1992 )استفاده شد. 

اند. گزارش کرده 89/0همسانی درونی پایایی این مقیاس را 
Mohammadi, Khoshkhoyi & Ghanbari (2012 )همچنین، 

روش بازآزمایی و تنصیف به ترتیب  پایایی آن را با استفاده از

مقیاس روایی آن را  گزارش کرد. سازندگان این 73/0و  78/0
ها با یکدیگر و کل با استفاده از همبسته نمودن زیرمقیاس

گزارش کردند که بیانگر روایی مناسب  45/0تا  25/0مقیاس، 
با استفاده از Mohammadi & et al (2012 )این ابزار است. 

آلفای کرونباخ یید کرد. أملی روایی این مقیاس را تتحلیل عا
الات این ؤدو نمونه از س . بود 79/0پرسشنامه در این پژوهش 

به سختی خشمم را کنترل  -1پرسشنامه  به این شرح است: 
 بینم. اغلب خودم را مخالف با دیگران می -2کنم . می
 

 هااجرا و تحلیل دادهروش 

های آمار توصیفی )میانگین و روشها از تحلیل داده رایب
مک کگیری مکرر با و تحلیل واریانس با اندازه انحراف معیار(

داری او سطح معن استفاده 23 ۀنسخ SPSSافزار آماری نرم
های آماری فرضبررسی پیش برای در نظر گرفته شد. "05/0"

شامل نرمال بودن نمرات از آزمون کلموگروف اسمیرنوف، 

بررسی یکنواختی ها از آزمون لوین و واریانسبرابری 
ها از آزمون ماچلی استفاده شده است. همچنین کوواریانس

ها از آزمون تعقیببی زوجی گروه ۀبررسی و مقایس برای

 بونفرونی استفاده شده است. 
 

 

 (1396، و همکارانمنشئی  ۀترجم بوردیک ،) آگاهیآموزش ذهن ۀمحتوای جلسات مداخل ۀخلاص -1جدول شماره 

 محتوای جلسهجلسه/ 
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1 

 دربارۀکنندگان، توضیح آموزشی برای شرکت ۀعلت اجرای این دور دربارۀآگاهی و تعریف آن و توضیح معرفی آموزش ذهن

های روزانه والدین و یادداشتآگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه، مشارکت ریزی تمرینات ذهنچگونگی برنامه

آگاهی )وضعیت نشستن روی صندلی، ذهن ۀآگاهی، آموزش و انجام تمرینات مربوط به وضعیت تمرینات مراقبتمرین ذهن ۀدربار

 ها(.وضعیت خوابیده، نشستن به حالت چهار زانو، حالت لوتوس کامل، وضعیت دست

2 
آگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی، تمرین ذهن آشفته در کنندگان در مورد ذهنشرکت ۀصحبت در مورد تجرب

 تمرین خانگی.  ئۀبرابر ذهن آرام با کمک بطری اکلیلی و ارا

 تمرین خانگی.  ئۀآگاهی و تمرین تنفس ذهن آگاهانه و آموزش بادی اسکن، اراکنندگان از ذهنشرکت ۀصحبت در مورد تجرب 3

4 
 ئۀآگاهانه و اراانجام حرکات ذهن–تنفسی و آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین لیوان آب  ۀتکرار تمرینات پای

 تمرین خانگی.

5 

آگاهانه، آگاهی نسبت به پنج حس )خوردن ذهنآگاهی و آموزش ذهنکنندگان از تمرینات ذهنشرکت ۀصحبت در مورد تجرب

آگاهانه آگاهانه( به همراه تکرار تمرین تنفس ذهنآگاهانه، دیدن ذهنآگاهانه، بوییدن ذهنآگاهانه، لمس کردن ذهنگوش دادن ذهن

 تمرین خانگی ئۀو ارا

6 
 "خواب"، مراقبه "کنترل خارج نشو"انجام تمرین از  آگاهی نسبت به هیجانات وانجام تمرین ذهن -تنفسی ۀتکرار تمرینات پای

 تمرین خانگی ئۀو ارا

7 
 ئۀ، ارا"آمیزمحبت شفقت"و تمرین  "سفید نانوشته ۀتخت"آگاهی نسبت به افکارجلسات قبل و انجام تمرین ذهن مرور تمرینات

 تمرین خانگی

8 
تمرین  ئۀو ارا "عوض کردن کانال"آگاهی ، انجام تمرین ذهن"آرامی عضلانی تدریجیتن"تنفسی و تمرین  ۀتکرار تمرینات پای

 خانگی

 تکلیف خانگی. ئۀرهایی از افسردگی و ارا ۀپایه، افکار منفی خودآیند، مراقبانجام تمرینات تنفسی  9

 های روزانه. آگاهی در فعالیتآگاهی که در طی جلسات گذشته آموزش داده شد و آموزش تمرین ذهنمرور تمرینات ذهن 10

 

 (1396موئه ، -، نقل از مگیار2008، (Rashid) )رشید نگرشناسی مثبتروان ۀمحتوای جلسات مداخل ۀخلاص -2 ةجدول شمار

 جلسه/محتوای جلسه 

های درمانجو زمانی که وضعیت بهتری داشته، آشنایی با توانمندی ۀبارمعرفی مثبت خود و داستانی درنجو، دهی درماتمرکز بر جهت 1

 تکلیف ۀارائو 

سه مسیر شادی و یاب، و توانمند VIAها از طریق یک نسخه از تعریف توانمندی ۀتهیها، داستان معرفی مثبت و توانمندیمرور  2

 تکلیف ۀارائارزشها در عمل و تکالیف،  ۀرسشنام، پنگرمثبتدرمانی روان ۀتکمیل پرسشنام

هیجانهای مثبت، ها و ها، ارتباط بین توانمندیطرحی خاص برای اجرای توانمندی ۀئاراها و هیجانهای مثبت، پرورش توانمندی 3

 شکرگزاری ۀتکلیف با دفترچ ۀارائ

فسردگی، ابراز خشم و هیجانهای منفی و اثرات این هیجانها بر افسردگی و های ادرک نقش خاطرات خوب و بد در حفظ نشانه 4

 تکلیف ۀارائ بد و احساسات همراه آن، نقش خاطرات در افسردگی و ۀسه خاطر نوشتنبهزیستی، 

 تکلیف ۀرائبخشش به کسی و ا ۀهای منفی، نوشتن نامشش ابزاری برای از بین بردن خشم و هیجانبخبخشش،  ۀتمرکز بر ساز 5

 تکلیف ۀارائشکرگزاری،  ۀثیر شکرگزاری بر خاطرات، نامأشود، تتمرکز بر شکرگزاری، نقش خاطرات بد و خوب بررسی می 6

 تکلیف ۀارائها در عمل، رگزاری، به کاربردن توانمندیهای بخشش و شکنوشتن نامه پیشرفتروی درمان، میانه 7

 هایی برای افزایش رضایت از زندگیتکلیف خانگی راهخواهی یعنی تصمیم به انتخاب خوب، آموزش رضایت در برابر کمال 8



 81/  یپرخاشگر و یدگیداغد علائم بر نگرمثبت یشناسروان با محورنوجوان یآگاهذهن آموزش یاثربخش ۀسیمقا

 جلسه/محتوای جلسه 

نکار مشکلات ینی و ابشآموزش خوبینی آموخته شده، خوش ۀهای مثبت نسبت به آینده، نظریود هیجانکمببینی، امید و خوش 9

 تکلیف ۀارائدر زندگی و شاد بودن، 

بک پاسخ به رویدادهای آموزش چهار ساز طریق روابط و پیوند با دیگران، ایجاد تعهد و معنا در زندگی تگی، تمرکز بر عشق و دلبس 10

 تکلیف ۀارائمثبت زندگی، 

های اعضای خانواده، سایی توانمندیشناهای بالای آنها، تصدیق توانمندی افزایش معنا از طریق کمک به درمانجویان در شناسایی و 11

 های خانوادهتکلیف درخت توانمندی ۀارائ

توجه های شخصی، بخش، استفاده از توانمندیهای رضایتمشارکت در فعالیت ایجاد هیجان مثبت از طریقائقه، ذآشنایی با حس  12

 تکلیف ۀارائه اصطلاحات کلیدی عادت، حس ائقه، ب

 تکلیف ۀارائتوانمندی خود،  5های استفاده از هراخدمت دیگران، های برجسته در یافتن معنا از طریق به کار بردن توانمندی 13

 دستاوردهادوم، مرور تکالیف خانگی،  ۀآن با جلس ۀنگر و مقایسثبتدرمانی مروان ۀتکمیل پرسشنامزندگی کامل،  14

 
 ها  یافته

شود، میانگین نمرات مشاهده می 3گونه که در جدول همان
 های  مداخلهدر گروه پرخاشگری و علائم داغدیدگی

نگر( نسبت به محور و روانشناسی مثبتآگاهی نوجوان)ذهن

آزمون و پیگیری گروه کنترل کاهش بیشتری در مراحل پس
 دارد.زمون آنسبت به پیش

 
 پژوهش ۀهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک سه گروه و سه مرحلشاخص -3جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 پرخاشگری

 95/5 58 72/5 25/58 07/12 7/106 محورآگاهی نوجوانذهن

 39/10 62/63 8/5 25/69 11/12 25/106 نگرروانشناسی مثبت

 54/9 25/103 75/9 34/104 76/9 87/104 کنترل

علائم 

 داغدیدگی

 07/7 62/34 42/5 5/34 09/6 101 محورآگاهی نوجوانذهن

 65/8 87/44 34/8 62/44 13/9 25/98 نگرروانشناسی مثبت

 87/9 75/94 57/9 95 89/9 5/95 کنترل

 
های تکراری های پارامتریک مانند اندازهاستفاده از آزمون

 فرض اولیه شامل نرمال بودن نمرات،مستلزم رعایت چند پیش
ها و برابری ماتریس کوواریانس است که در برابری واریانس

ها با بودن حجم گروهنفر  40صورت نامساوی و کمتر از 

ها توان از این آزمونها میها و تأیید آنفرضرعایت پیش
 (. 1386)مولوی، استفاده کرد

فرض نرمال بودن آن است که نرمال هدف از بررسی پیش
بودن توزیع نمرات همسان با جامعه را مورد بررسی قرار دهد. 

ن فرض حاکی از آن است که تفاوت مشاهده شده بیاین پیش

توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با 
اسمیرنوف  -صفر است. بدین منظور از آزمون کلموگروف
فرض در مورد استفاده گردید. نتایج حاصل از اجرای این پیش

نمرات متغیرهای پژوهش نشان داد، فرض صفر مبنی بر نرمال 
 ۀمرحل بودن توزیع نمرات در متغیرهای پژوهش در هر سه

 آزمون و پیگیری در هر سه گروه  باقی استزمون، پسآپیش
 (.  است 05/0داری بزرگتر از اسطوح معن ۀ)هم
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 ها، از آزمون لوینبررسی پیش فرض برابری واریانسبرای 
زمون در آپیش  ۀاستفاده شده است. نتایج نشان داده در مرحل

 ۀدر مرحل (،sig،498/0=F=463/0) متغیر پرخاشگری
 ۀهمچنین در مرحل (،sig،525/3=F=052/0)آزمون پس

 و در متغیر علائم داغدیدگی (sig، 077/1=F=359/0)پیگیری 

(511/0=sig،694/0=F،) آزمون پس ۀدر مرحل
(087/0=sig،74/2=F،) پیگیری  ۀهمچنین در مرحل
(084/0=sig،79/2=F)  حاصل شده است که مجموع نتایج

هر دو متغیر در  ها درواریانس فرض برابریدهد پیشنشان می
  رد نشده است. هر سه مرحله 

های بررسی همسانی ماتریس برای نتایج آزمون باکس

 کواریانس نمرات در متغیر پرخاشگری -وایانس
(58/91=Mbox ،014/6=F ،001/0=sig ) و در متغیر علائم

دست  به  (Mbox ،44/1=F ،141/0=sig=908/21) داغدیدگی
فرض در متغیر علائم داغدیدگی آمد که بیانگر تأیید این پیش

فرض برابری کوواریانسها در متغیر و عدم تأیید پیش
فرض برابری با توجه به عدم رعایت پیش پرخاشگری است.

 Pillai's) ها، نتایج هر دو آزمون با لامبدای ویلکزکوواریانس

Trace) و اثرپیلایی (Greenhouse-geisser)  با میزان
سختگیری متفاوت مربوط به تحلیل واریانس چندمتغیره با 

 شوند.های تکراری ارائه شده و با یکدیگر مقایسه میاندازه
ها در بررسی یکنواختی کوواریانس در زمون ماچلی نیزآنتایج 

، Mauchly's W=781/0) ها برای متغیر پرخاشگریگروه
955/4=2chi ،084/0=sig) و در متغیر علائم داغدیدگی 

(193/0=Mauchly's W ،95/32=2chi ،001/0=sig)  ،به 
فرض در متغیر پرخاشگری دست آمد که بیانگر تأیید این پیش

از از این رو  ؛متغیر علائم داغدیدگی است ن درآو عدم تأیید 

گیزر برای تحلیل  –ای چون گرین هاوس کارانهآزمون محافظه
نتایج آزمون  شود. گیری مکرر استفاده میواریانس اندازه

پرخاشگری در اثر زمان با  نمراتاثرات زمان در  ۀچندمتغیر

، F=163/252) استفاده از آزمون اثر پیلایی و لامبدای ویلکز
001/0=sig78/10) ( و برای تعامل زمان و گروه=F ،
001/0=sig)  به دست آمد. همچنین در متغیر علائم داغدیدگی

در اثر زمان با استفاده از آزمون اثر پیلایی و لامبدای 
 ( و برای تعامل زمان و گروهF ،001/0=sig=94/143ویلکز)

(35/10=F ،001/0=sig)  ،هم به دست آمده است که نشان داد
آزمون و پیگیری در آزمون، پسمراحل پژوهش شامل پیش

متغیرهای پرخاشگری و علائم داغدیدگی به صورت کلی با 
یکدیگر تفاوت دارند و هم حداقل روند مراحل پژوهش یعنی 

ها با آزمون و پیگیری و یا اثر زمان در گروهآزمون، پسپیش
 هم تفاوت دارد.

در ها گروه ۀها یعنی مقایسنتایج مقایسه بین آزمودنی

 شده است.ارائه  4متغیرهای پژوهش در جدول 

 

 نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی در متغیرهای پژوهش -4جدول 

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات
 آزادی ۀدرج

میانگین 

 مجذورات
F داریامعن 

 ةانداز

 اثر

توان 

 آماری

 پرخاشگری
 000/1 689/0 001/0 251/23 514/6068 2 028/12137 گروه

     998/260 21 958/5480 خطا

علائم 

 داغدیدگی

 000/1 841/0 001/0 63/55 625/10253 2 25/20507 گروه

     315/184 21 625/3870 خطا

 

، میانگین 4 دولج های به دست آمده دراساس یافته بر
های آزمایش در گروهپرخاشگری و علائم داغدیدگی نمرات 

نگر( و کنترل محور و روانشناسی مثبتنوجوان آگاهی)ذهن
نتایج نشان داده است که (. p<001/0)داری دارداتفاوت معن

 84های فردی در متغیر پرخاشگری و درصد از تفاوت 9/68
درصد در علائم داغدیدگی به تفاوت بین سه گروه مربوط 

 است.
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تر نتایج تحلیل اثرات درون یئبه طور جز ،5جدول 
از آزمون با با استفاده را نمرات متغیرهای پژوهش آزمودنی 

 –فرض کرویت در متغیر پرخاشگری و آزمون گرین هاوس 

گیزر در متغیر علائم داغدیدگی برای اثر زمان و تعامل مراحل 
 دهد. و گروه نشان می

 
 پژوهش و تعامل مراحل و گروهنتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی در مراحل  -5جدول 

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داریامعن 

 ةانداز

 اثر

توان 

 آماری

 پرخاشگری
 000/1 913/0 001/0 74/219 889/7152 2 778/14305 اثر زمان

 000/1 835/0 001/0 96/52 931/1723 4 722/6895 گروه× اثر زمان

 علائم داغدیدگی
 000/1 991/0 001/0 66/2369 17/23353 107/1 583/25840 اثر زمان

 000/1 983/0 001/0 622/594 039/5860 213/2 417/12968 گروه× اثر زمان

 

در هر  دهد که بین میانگین نمراتنشان می 5نتایج جدول

در مراحل  دو متغیر پرخاشگری و علائم داغدیدگی
داری اآزمون و پیگیری به طور کلی تفاوت معنآزمون، پسپیش

همچنین تعامل اثر زمان و عضویت  (،p<001/0) وجود دارد

به عبارت  ؛(p<05/0) دار استناگروهی نیز در هر دو متغیر مع
دیگر تفاوت بین نمرات در هر دو متغیر پرخاشگری و علائم 

پیگیری در کل آزمون و آزمون، پسدر مراحل پیش داغدیدگی
دار بوده است و همچنین تفاوت نمرات این اپژوهش معن ۀنمون

دار است که نشان امتغیرها در مراحل  پژوهش در سه گروه معن
دهد روند تغییر نمرات در مراحل پژوهش در سه گروه با می

ها در متغیر پرخاشگری و هم تفاوت دارند. میزان این تفاوت

یعنی  ؛است 983/0و  835/0ابر با علائم داغدیدگی به ترتیب بر

های فردی در متغیر درصد از واریانس یا تفاوت 5/83
به  ،درصد در متغیر علائم داغدیدگی 3/98پرخاشگری و 

آزمون و عضویت گروهی مربوط  ۀهای بین سه مرحلتفاوت

آگاهی توان نتیجه گرفت که  تأثیر ذهنمی ؛ بنابرایناست
نگر در بهبود پرخاشگری و بتمحور و روانشناسی مثنوجوان

 علائم داغدیدگی نوجوانان پسر متفاوت است. 
داری تعامل اثر زمان و عضییویت گروهی،  ابا توجه به معن

ها      پارامتر تایج برآورد  قایسییی   براین حل    گروه ۀم ها در مرا
 ارائه شده است.   2و  1و نمودار  6پژوهش در جدول 

 
 پژوهش ۀسه گروه در سه مرحل ۀمقایس برایورد پارامترها آنتایج بر -6جدول 

 B هامقایسه مراحل متغیر

خطای 

انحراف 

 استاندارد
t 

ا معن

 یردا

حجم 

 اثر

توان 

 آماری

 پرخاشگری

پیش 

 آزمون

 061/0 005/0 745/0 33/0 68/5 875/1 با کنترل محور آگاهی نوجوانذهن

 065/0 003/0 811/0 242/0 68/5 375/1 با کنترل نگرروانشناسی مثبت

محور با روانشناسی اگاهی نوجوانذهن

 نگرمثبت
5/0- 68/5 088/0- 931/0 001/0 051/0 

پس 

 آزمون

 000/1 883/0 001/0 -57/12 66/3 -13/46 با کنترل محور آگاهی نوجوانذهن

 000/1 814/0 001/0 -58/9 67/3 -13/35 با کنترل نگرروانشناسی مثبت

 816/0 3/0 007/0 998/2 67/3 11 نگرمحور با روانشناسی مثبتاگاهی نوجوانذهن
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 B هامقایسه مراحل متغیر

خطای 

انحراف 

 استاندارد
t 

ا معن

 یردا

حجم 

 اثر

توان 

 آماری

 پیگیری 

 000/1 732/0 001/0 -57/7 98/5 -25/45 با کنترل محور آگاهی نوجوانذهن

 000/1 676/0 001/0 -63/6 98/5 -/63/39 با کنترل نگرروانشناسی مثبت

محور با اگاهی نوجوانذهن

 نگرروانشناسیمثبت
62/5 98/5 941/0 358/0 04/0 146/0 

علائم 

 داغدیدگی

پیش 

 آزمون

 128/0 073/0 211/0 28/1 26/4 5/5 با کنترل محور آگاهی نوجوانذهن

 086/0 016/0 566/0 583/0 72/4 75/2 با کنترل نگرروانشناسی مثبت

محور با روانشناسی اگاهی نوجوانذهن

 نگرمثبت
75/2- 27/4 644/0- 526/0 019/0 094/0 

پس 

 آزمون

 000/1 924/0 001/0 -92/15 79/3 5/60 با کنترل محور آگاهی نوجوانذهن

 000/1 877/0 001/0 -26/12 10/4 -37/50 با کنترل نگرروانشناسی مثبت

محور با روانشناسی نوجواناگاهی ذهن

 نگرمثبت
12/10 79/3 66/2 014/0 253/0 72/0 

 پیگیری

 000/1 914/0 001/0 95/14 021/4 -12/60 با کنترل محور آگاهی نوجوانذهن

 000/1 864/0 001/0 -57/11 32/4 -88/49 با کنترل نگرروانشناسی مثبت

محور با روانشناسی اگاهی نوجوانذهن

 نگرمثبت
25/10 02/4 55/2 019/0 236/0 712/0 

 
آزمون بین پیش ۀدهد، در مرحلنشان می 6نتایج در جدول

 یداراهر سه گروه تفاوت معن پرخاشگریمیانگین نمرات 
در متغیر مذکور در هر دو اما نتایج نشان داده است که  ؛نیست
بین گروه کنترل با گروه  ،آزمون و پیگیریپس ۀمرحل
و روانشناسی  (>001/0p)محور اگاهی نوجوانذهن
داری وجود دارد که نشان اتفاوت معن( >001/0p)نگرمثبت

محور و روانشناسی آگاهی نوجواندهد میزان تأثیر ذهنمی
 ۀنگر در بهبود پرخاشگری نوجوانان پسر در مرحلمثبت

درصد حاصل شده  4/81و 3/88ازمون به ترتیب برابر با پس
پیگیری به ترتیب  ۀها در مرحلاین درمان است و میزان تأثیر

زمون تفاوت آپس ۀدرصد است. در مرحل 6/67و  2/73برابر با 

دار انگر معنمحور با روانشناسی مثبتآگاهی نوجوانبین ذهن
درمانی  ۀپیگیری بین دو مداخل ۀاما در مرحل ؛(>01/0p) است

نتایج  (.p>05/0) به دست نیامده است یداراتفاوت معن

آزمون پیش ۀنشان داده است در مرحل 5جدول همچنین در 
بین میانگین نمرات علائم داغدیدگی هر سه گروه تفاوت 

 ۀدر متغیر مذکور در هر دو مرحلاما  ؛نیست یارادمعن
اگاهی بین گروه کنترل با گروه ذهن ،آزمون و پیگیریپس

( >001/0p)نگرو روانشناسی مثبت (>001/0p)محور نوجوان
دهد میزان تأثیر داری وجود دارد که نشان میاتفاوت معن

نگر در کاهش محور و روانشناسی مثبتآگاهی نوجوانذهن
زمون به ترتیب آپس ۀعلائم داغدیدگی نوجوانان پسر در مرحل

ها در این درمان درصد و میزان تأثیر 7/87و  4/92برابر با 
درصد است.  4/86و  4/91پیگیری به ترتیب برابر با  ۀمرحل

آگاهی تفاوت بین ذهن ،زمون و پیگیریآپس ۀدر هر دو مرحل

دار به دست آمده امعن نگرمحور با روانشناسی مثبتنوجوان
 (.>05/0pاست)
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 پژوهش ۀمیانگین نمرات پرخاشگری سه گروه در سه مرحل ۀنمودار ستونی مقایس -1شکل 

 

 
 پژوهش ۀمیانگین نمرات علائم داغدیدگی سه گروه در سه مرحل ۀنمودار ستونی مقایس -2شکل 

 
اگاهی هر دو درمان ذهن، گیری کلی در یک نتیجه

در  بهبود پرخاشگری و  ،نگرمحور و روانشناسی مثبتنوجوان
داری داشته و این اعلائم داغدیدگی نوجوانان پسر تأثیر معن

همچنین در  .پیگیری نیز باقی مانده است ۀتأثیر در مرحل
 آگاهی توان گفت تأثیر ذهندو مداخله می ۀمقایس

آزمون پس ۀتنها در مرحل ،محور در متغیر پرخاشگرینوجوان
اما در بهبود علائم  ؛بوده استنگر بهتر از روانشناسی مثبت

آزمون و پیگیری در پس ۀداغدیدگی در هر دو مرحل

نگر بوده محور بهتر از روانشناسی مثبتآگاهی نوجوانذهن
 است. 

 
 گیری بحث و نتیجه

آگاهی آموزش ذهنبخشی راث ۀبا هدف مقایس این پژوهش
علائم داغدیدگی و بر  نگرشناسی مثبتروانمحور با نوجوان

شهر شیراز صورت  پسر ۀداغدید نوجواناندر  پرخاشگری
ها های به دست آمده از تجزیه و تحلیل دادهپذیرفت . یافته
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محور و روانشناسی اگاهی نوجوانهر دو درمان ذهننشان داد 
نگر در  بهبود پرخاشگری و علائم داغدیدگی نوجوانان مثبت

پیگیری نیز  ۀمرحلداری داشته و این تأثیر در اپسر تأثیر معن
توان گفت دو مداخله می ۀهمچنین در مقایس .باقی مانده است

تنها در  ،محور در متغیر پرخاشگریآگاهی نوجوانتأثیر ذهن

اما  ؛نگر بوده استآزمون بهتر از روانشناسی مثبتپس ۀمرحل
آزمون و پس ۀدر بهبود علائم داغدیدگی در هر دو مرحل

محور بهتر از روانشناسی نوجوانآگاهی پیگیری در ذهن

پژوهشی که  های انجام شده ،نگر بوده است. در بررسیمثبت
علائم  محور برآگاهی نوجواناثربخشی آموزش ذهن

داغدیدگی و پرخاشگری نوجوانان داغدیده را با روانشناسی 

مثبت بررسی و مقایسه کرده باشد در داخل و خارج کشور 
مختلفی اثربخشی رویکردهای  هایاما پژوهش ؛نشد هیافت

مختلف درمانی را بر کاهش علائم داغدیدگی و پرخاشگری 
 مورد بررسی قرار دادند . 

آگاهی نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی ذهن  
محور بر علائم داغدیدگی و پرخاشگری نوجوانان نوجوان

آگاهی ذهن ۀداغدیده بود. پژوهش حاضر در حوز
 Golkari & et های م داغدیدگی  با یافتهمحور و علائنوجوان

al (2014 اثربخشی رویکرد شناختی )–  رفتاری بر کاهش

ثیر أ( ت2014) Fatahi & et alمشکلات عاطفی و رفتاری؛ 
سازی درمانی اسلامی بر مشکلات بیرونیرویکرد سوگ

مذهبی با  ۀ( مقابل2012) Sharifi & et alنوجوانان داغدیده ؛ 
های . همچنین یافته ستهمسو ،اندآثار سوگ را بررسی نموده

 Kalantari & et alهای های پژوهشاین مطالعه با یافته

(2015 )،  Merrick & et al(2014 ،)Siegel (2010 )

 & Hosseini. نتایج این پژوهش با پژوهش ستهمسو

Manshaee (2018اثربخشی ذهن )محور را بر آگاهی کودک
 Sharifpour & etسازگاری اجتماعی و افسردگی و پژوهش 

al (2018که ت )محور را بر آگاهی نوجوانثیر آموزش ذهنأ
افسردگی، اضطراب و استرس نوجوانان مبتلا به سرطان 

در تبیین چرایی نتایج حاصل  . ستراستااند همبررسی نموده

آگاهی از پژوهش در مورد اثربخشی آموزش ذهن
توان گفت فرد با کمک محور بر علائم داغدیدگی مینوجوان

کوشد با هرچه در لحظه رخ آگاهی در واقع میتمرینات ذهن

دهد بماند، بدون اینکه سعی کند آن را تغییر دهد یا از آن می
توانمندی درونی فرد در  ۀآگاهی بر پایبگذرد. مهارت ذهن

 ,Burdickه شده است )توجه، آگاهی، بینش و شفقت بنا نهاد

های تنفس آگاهانه ، آگاهی از طریق مهارت( . ذهن2018
آرامی عضلانی به کودکان و آموزش تنفس شکمی و تن

شان را فشارهای روانی ؛کند تمرکز کنندنوجوانان کمک می
مدیریت و هیجاناتشان را تنظیم کنند . همچنین احساس 

 تری را تجربه کنند .دار و عمیقاآرامش درونی و روابط معن

 Mercyهای پرخاشگری  با یافته ۀپژوهش حاضر در حوز

& Latifat (2017 ، )Aramide (2018 و )Tomita & 

Kitamura (2002 بر پرخاشگری همخوان )در تبیین  .است

چرایی نتایج حاصل از پژوهش در مورد اثربخشی آموزش 
توان گفت محور بر پرخاشگری میآگاهی نوجوانذهن

تواند با آگاه نمودن نوجوان از آگاهی میتمرینات ذهن
موقع آنها، نقش هیجانات مثبت و منفی، پذیرش و ابراز به

مهمی در کاهش رفتارهای مخرب مانند پرخاشگری و افزایش 
رفتارهای مطلوب داشته باشد. در حقیقت پرخاشگری یک 

ها و درک و رفتار است. عامل پرخاشگری با کنترل تکانه
اسایی احساسات و هیجانات دیگران ارتباط قابل توجهی شن

آگاهی از طریق آگاهی نسبت به افکار، احساس و دارد. ذهن

شناختی فرد را به سوی افکار مثبت هیجانات، فرایندهای روان
تواند بر کاهش و پرخاشگری سوق داده و از این طریق می

 ثیر گذارد. أت
شناسی شی روانهای این پژوهش مبنی بر اثربخیافته

های علائم داغدیدگی نوجوانان، با یافته نگر برمثبت
 Chaing(؛ 2019) Eskandari pileroud & et alهای پژوهش

& et al (2015همسو )در تبیین چرایی نتایج حاصل از ست .
شناسی پژوهش در مورد اثربخشی آموزش مداخلات روان

توان گفت که مینگر بر علائم داغدیدگی نوجوانان پسر مثبت

ای به زندگی بینانهدید واقع ،نوجوانان داغدیده بعد از آموزش
باعث بهبود ارتباط مثبت با خود، آموزش کنند و پیدا می

 -Magyar) شودها میدیگران و دنیا و نیز افزایش شادکامی آن

Moe, 2017)نگر از طریق شناسی مثبت. مداخلات روان
به عنوان ابزاری برای از بین بردن  ،بخشش ۀهای سازمهارت

امید و  ،تصمیم به انتخاب خوب ،هیجانات منفی، شکرگزاری
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باعث  ،بینی به آینده و ایجاد تعهد و معنا در زندگیخوش
  .شودکاهش علائم داغدیدگی در نوجوانان داغدیده می

نگر و شناسی مثبتروان ۀپژوهش حاضر در حوز
 Nikmanesh & Zandevakil هایپرخاشگری،  با یافته

(2015 ،)Naranjo & Cano (2016 و )Chaing & et al 

. در تبیین چرایی نتایج حاصل از استهمخوان  (2015)
های تمرکز بر هیجانات مثبت و توان گفت مهارتپژوهش می

کند تا نوجوان داغدیده خود را بهتر ها کمک میتوانمندی

بازشناسد و به نقش این های مثبت خود را شناخته و تجربه
تجارب مثبت در بازسازی هیجانات مخرب و منفی که باعث 

هیجانات مثبت خود را  ،پرخاشگری در او شده آگاهی یابد

افزایش دهد و به درک بهتری از خود دست یابد. مداخلات 
بخشش،  ۀهای سازنگر از طریق مهارتشناسی مثبتروان

تمرکز بر عشق و  ها و هیجانات مثبت،پرورش توانمندی
دلبستگی و ایجاد تعهد و معنا در زندگی از طریق روابط و 

باعث کاهش پرخاشگری در نوجوانان  ،پیوند با دیگران
شناسی محور و روانآگاهی نوجوانشود. ذهنداغدیده می

ها از طریق مسیرهای متفاوت نگر هر دو بر نقش شناختمثبت
دیدگاه بر اهمیت شناخت، کید هر دو أت باوجودکنند. کید میأت

ای خاص، هدفمند توجه کردن به شیوه کید برأآگاهی تدر ذهن

در زمان حاضر و خالی از قضاوت است. در مورد هیجانات و 
های بدنی، افکار و رفتارهایی که در بدن یا ذهن خود فرد حس

ند، از اهناهشیار یا خودآیند بود قبلاً که است در حال وقوع
 ؛گردندهای قابل مشاهده تبدیل میی به پدیدهآگاهطریق ذهن

بنا نهادن  رای بنگر توجه ویژهشناسی مثبتاما در روان
های مثبت درمانجو دارد و حس معنا در هیجان ها وتوانمندی

شناسی روانی و کاهش آسیب رایزندگی درمانجویان را ب
دهد و به یکپارچه کردن هیجانات تقویت شادی افزایش می

محور آگاهی نوجوانپردازد. هر دو درمان ذهنو منفی میمثبت 

کنند. نگر در تغییر رفتار تلاش میشناسی مثبتو روان
محور از طریق توجه، آگاهی و بینش، آگاهی نوجوانذهن

های درونی باعث تغییر دینتوانم ۀکنترل و خردمندی بر پای

ریق نگر از طشناسی مثبتدر حالی که روان ،شودرفتار می
های مثبت در مورد هیجان ۀها و تجربکید بر توانمندیأت

بنابراین  ؛شود، حال و آینده باعث تغییر رفتار میهگذشت

نگر هر دو با شناسی مثبتمحور و روانآگاهی نوجوانذهن
های متفاوت شناخت، هیجان و رفتار فرد را هدف قرار هگزین

 دهند . می
هایی دیگر با محدودیتاین پژوهش نیز مانند هر پژوهش 

جغرافیایی  ۀنظیر محدود بودن نتایج پژوهش به گروه و منطق

گیری از شهر شیراز(، عدم بهره ۀخاص )نوجوانان داغدید
 ۀابزارهای پژوهشی دیگر بجز پرسشنامه و تعداد کم نمون

شود این پژوهش در بنابراین پیشنهاد می ؛پژوهش مواجه بود

 ۀناطق جغرافیایی و با حجم نمونآماری دیگر و سایر م ۀجامع
ها شود . با توجه تا سبب افزایش تعمیم یافته بیشتر انجام گردد

گردد این های حاصل از پژوهش حاضر توصیه میبه یافته

شناسی و مراکز مشاوره و های روانروش درمانی در کلینیک
شناختی ادارات آموزش و پرورش مورد استفاده خدمات روان
اثربخشی  ۀشود مقایسمیهمچنین پیشنهاد  قرار گیرد و

های محور با رویکردهای درمانی و متغیرآگاهی نوجوانذهن
 دیگر بررسی شود. 
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