
 
 

 

 ... این پروپوزال با منابع و کامل خرید و دانلود فایل ورد

 ـــــــــــــــــــــــــــ
 اینجا ... –سایت دانلود پروپوزال های روانشناسی شناختی و موضوعات مشابه 

 

 باسمه تعالی

اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش نگرشهای  عنوان تحقیق به فارسی:

 گرمسارناکارآمد و افکار خودآیند بیماران مبتلا به پرفشاری خون در شهر

 

 The Effect ofMindfulness Training on the عنوان تحقیق به انگلیسی:

Dysfunctional Attitude and Automatic Thinking in Patient With 

Hypertension  in bushehr 

 

 

 

 

 

 

 

https://payment.yektabee.ir/link/754258
https://www.iranpajohesh.com/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%BE%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%84-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%87/15811-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D9%84%D9%88%D8%AF-%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86-10-%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%BE%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%84-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-pdf-%D9%88-word.html


 
 

 

 

 

 : اطلاعات مربوط به پایان نامه -4

 الف: عنوان پایان نامه:

اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش نگرشهای ناکارآمد و افکار خودآیند      :فارسی

           گرمساربیماران مبتلا به پرفشاری خون در شهر

 يسی:انگل

 The Effect ofMindfulness Training on the Dysfunctional Attitude and 

Automatic Thinking in Patient With Hypertension  in bushehr 

 

  ۴عملی               ۳کاربردی             ۲نظری          نوع کار تحقيقاتی:        بنيادی ب:

 واحد 6 تعداد واحد پایان نامه: پ:

آیا آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش نگرشهای ناکارآمد و  : 5پرسش اصلی تحقيق)مساله تحقيق( ت:

 افکار خودآیند بيماران مبتلا به پر فشاری خون و در پيگيری درمان و همچنين در کنترل بيماری آنها موثر است؟

 

 : 6ث: پرسش ) پرسش های فرعی (



 
 

 کارآمد موثر است؟ناچه مقدار بر کاهش نگرشهای ذهن آگاهی به  درمانتاثير 

 ذهن آگاهی بر کنترل افکار خودآیند موثر است؟ درمانآیا 

 ذهن آگاهی بر ميزان استرس ادراک شده بيماران مبتلا به فشار خون بالا به چه ميزان است؟ درماناثربخش 

 آیا رویکرد ذهن آگاهی بر کنترل بيماری فشار خون تاثيرگذار است؟

 ا رویکرد ذهن آگاهی بر بهبود کيفيت زندگی بيماران پرفشاری خون موثر است؟آی

 مبتنی بر ذهن آگاهی به چه ميزان می تواند بيمار را نسبت به افکار، احساسات و رفتارش آگاه سازد؟ درمان

 ذهن آگاهی در دوره پيگيری درمان نيز ماندگار است؟ درمانآیا تاثير 

 آگاهی در کاهش افسردگی فرد اثربخش است؟آیا درمان با رویکرد ذهن 

 آیا تاثير ذهن آگاهی در کنترل افکار خودآیند و نگرشهای ناکارآمد در مردان و زنان یکسان است؟
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  تحقیق( منظور ٬مبهم و متغیرهای مربوط به پرسش های تحقیق



 
 

های جسمی یکی از عوامل بروز افسردگی است. شوک فهميدن این که انسان به یک بيماری سخت مبتلا شده است بيماری

 مختلف کشورهای در گيرشناختی همه . آمارهایتواند منجر به از دست دادن اعتماد به نفس و در نتيجه افسردگی بشودمی

 ایران در را بالينی افسردگی ميزان شيوع مطالعات، .است ختلفم جوامع در افسردگی متفاوت شيوع از حاکی

 ( است .٪ ۷/۶6( بيشتر از مردان )٪ 5/۳۳نشان می دهد احتمال ابتلای زنان به افسردگی ) دیگر بيشترازکشورهای

 یکعنوان  به ویا مستقيم صورت به افسردگی های دوره شروع در ساز زمينه عامل یک عنوان به ناکارآمد های نگرش

 نگرش اند که داده نشان مقطعی روش با قبلی مطالعات .است شده تلقی محيطی فشارزای شرایط تحت پذیر آسيب عامل

 تر حملات طولانی های دوره با ناکارآمد های نگرش بالای سطح .دارد ارتباط افسردگی شيوع با ناکارآمد های

 دارد. همبستگی عود های دوره بين تر کوتاه های زمان وبا افسردگی

 های ناکارآمد نگرش . باشد می ها بيماری از بسياری شروع در ساز زمينه عامل یک عنوان به ناکارآمد های نگرش

 بک، اساس تحقيقات بر . گيرد می قرار استفاده مورد افسردگی مورد در بالينی مطالعات در که است شناختی مفهومی

 اوليه رویدادهای در نتيجه که پایدار شناختی کلی های رحوارهط از ای مجموعه از ناکارآمد های امری نگرش و شو

 و خود درباره و نامناسب قوی بسيار باورهای شامل اغلب ها طرحواره این آید . می وجود به گيرد، می شکل زندگی

 از عظيمی مقدار دهد تا می را امکان این فرد به که است فيلتری حکم در شناختی لحاظ از آنها کار .است جهان

 مداخله متغير عنوان ناکارآمد به نگرش .کند تحليل تجزیه را جهان با اش روزانه تعاملات در شده آوری جع اطلاعات

 خود، درباره منفی باورهای سودار و ها فرض ناکارآمد نگرش تعریف اساس بر .است رسيده اثبات به افسردگی در گر

 یا ناکارآمد نگرش داشتن. دارد وجود سالم افراد در ارآمدناک های نگرش از متوسطی سطوح  است. آینده و جهان

 زا استرس های موقعيت افراد از اوليه ارزیابی های روش که است معنی بدین جهان یا خود درباره ناکارآمد باورهای

 در را دگیافسر های نشانه ميتواند دليل، هر به منفی، خلق عود واقع، در.گيرند می قرار تاثير تحت ها نگرش این توسط



 
 

 شاهد ما است ممکن و شود می شروع دوباره منفی قدیمی فکر عادات منفی، خلق ایجاد که با معنا بدان .باشد داشته پی

 افسردگی بروز از منفی ميتوان افکار و منفی خلق بين ارتباط کشف با باشيم،بنابراین، افسردگی کامل یک دورة

 .کرد پيشگيری

ذهن  است. در قضاوت و پيشداوری از خالی و کنونی، زمان در هدفمند، ویژه، کردن توجه معنی به ذهن آگاهی

 دو ذهن، برای .ميگيرد فرا را های مفيدتر شيوه شناسایی مهارتهای و ميشود آگاه ذهنی شيوه از لحظه هر در فرد آگاهی،

 را ذهن که ميگيریم فرا اهیذهن آگ . در  »دادن انجام « دیگری و » بودن   «یکی :گرفته ميشود نظر در اصلی شيوه

 دهيم. حرکت دیگر شيوة سوی به شيوه یک از

 نوبه به که است توجه فرآیند کردن متمرکز برای ویژه فراشناختی و شناختی رفتاری، راهبردهای مستلزم ذهن آگاهی

 جدید دیدگاه شدر و کننده نگران پاسخهای به گرایش منفی، فکر ، منفی خلق فروکاهنده مارپيچ از به جلوگيری خود

استرس  کاهش مدل روی از ذهن آگاهی، بر مبتنی ميشود.شناخت درمانی منجر خوشایند هيجانهای  افکار پدیدآیی و

شناخت  نوع این .است شده اضافه آن به شناختی درمان اصول و شده ساخته زین-کابات ذهن آگاهی روش بر مبتنی

 تمرین چند و بدن مرور تمرین افسردگی، دربارة مقدماتی آموزش کشيدگی، یوگای مختلف، شامل مدیتيشنهای درمانی

 نوعی به تمرینها، این تمامی .ميدهد نشان را بدنی حسهای و احساس افکار، خلق، بين ارتباط که است شناختدرمانی

 کاهش را در افسردگی زا را » حاضر لحظه « خودکار پردازشهای و ميسازد ميسر پيرامون و بدنی موقعيتهای به توجه

 .ميدهد

پيدا  چرخش کنونی و فوری تجربه طرف به معيوب، دوطرفه  چرخه های از اطلاعات پخش  آگاهانه حالتهای  توجه در

حالت  را از  مرکزی موتور در عادتی واقع مهارتهای چگونه که ميدهد یاد افراد به ذهن آگاهی آموزش اصل، در .ميکند

 را شرایط لحظه، حس یا تنفس مانند توجه، خنثای اهداف طرف به اطلاعات زشپردا منابع دادن جهت با و خارج تصلب



 
 

 جلوگيری افسردگی ماندگاری یا افزایش از شيوه، این به توجه مجدد گرفتن کار به بنابراین، .کنند آماده برای تغيير

 یا گسترش شانس دیدگاه، این از .گيرند قرار دسترس در کمتر معيوب پردازش چرخه های ميشود باعث و ميکند

 است. معنایی الگوهای مانند حسی، منابع شيوه این در .می یابد کاهش افسردگی سماجت

 تحرک بدون متين، ایستاده، حالت در (۲۳۳۲ميشود)سگال و همکاران،  طرحواره مدل شکل تغيير باعث بدنی، تمرینهای

 ذهنی مدل در رمزها کلی الگوی و عضلانی های گيرنده داخلی حسی الگوهای واقع در بودن، آهسته و منظم تنفس با و

 ميکنيم، متمرکز را توجه ذهن آگاهی، در که ميدهند.هنگامی تغيير را است سخت موقعيت به مربوط که طرحوارهایی

 ميکند. نرمش پيدا آمده وجود به تصلب و ميرسد اوج به مشکلدار طرحواره مدل تغيير

 افراد .است بوده موثر وایذر سرطان قلبی، بيماری تا سردرد  قبيل از زشکیپ مشکلات از وسيعی بخش در ها تکنيک این

 کنند. می استفاده شان معالجه به کمک جهت هایی روش عنوان به ها تکنيک  این از مختلف سنين در

 اغلب و علامت شایع، بدون که است جهان مختلف کشورهای در بهداشت عمومی مساله ترین مهم فشارخون افزایش

 درمان بر علاوه درمان فشارخون، در .شود می کشنده عوارض به منجر درمان عدم در صورت و بوده تشخيص قابل غير

 سازی آرام تکنيک دارویی غير درمان های ترین مهم از یکی .شود می استفاده دارویی های غير روش از دارویی، هایی

 در عاملی است ممکن بيماران زندگی در محيط زا رساست تحریکات که اند عقيده این بر سازی متخصصين آرام .است

 درمانگران .هستند شناختی های درمان دارویی، غير های- درمان دیگر روش باشد. بالا فشارخون رشد نگهداری جهت

 نظریه این طبق بر .کنيم درک بهتر را نابهنجار عملکرد توان می فرایندهای شناختی طریق از که دارند اعتقاد شناختی

 بر تفکر جدید های ایجاد شيوه وسيله به توانند می برند، می رنج روانی و اختلالات هيجانی مشکلات از که رادیاف

 ها آن که می شوند روبرو وقایعی با افراد که شود می ایجاد وقتی فشار روانی کلی، طور شوند،به چيره مشکلاتشان

 با مقابله های راه و تنش زندگی، سبک سبک رسد می نظر به یابند. می جسمی خودشان یا روانی سلامت کننده تهدید



 
 

 

 

 است. فشارخون وتسریع ایجاد عوامل از آن،

با توجه به مباحث فوق سوال اصلی تحقيق حاظر این است که آیا درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر  بر کاهش نگرشهای 

 تاثير دارد؟ ارگرمسناکارآمد و افکار خودآیند بيماران مبتلا به پرفشاری خون در شهر
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 موضوع تحقیق( ةنظرهای علمی موجود دربار ،آمده در داخل و خارج از کشور



 
 

يزان (  ميزان اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شيوه شناختی بر کاهش نگرش های ناکارآمد و م۶۳3۳ندا نجفی)

 استرس نوجوانان مبتلا به بيماری کرونری قلبيرا مورد بررسی قرارداده است.

 و سيستوليک فشارخون بر آگاهی ذهن شناختی درمان ( در تحقيقی با عنوان  تاثير۶۳3۲مهرابی زاده و همکاران )

 باعث کاهش جنبه دچن از آگاهی ذهن شناختی درمان فشارخون نشان دادند که به مبتلا مرد بيماران دیاستوليک

  .شده است آزمایش گروه های آزمودنی در فشارخون

(در پژوهشی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کاهش نگرش ناکارآمد و افکار ۶۳33حسن آذرگون و همکاران )

 خودآیند دانشجویان افسرده دانشگاه اصفهان را مورد بررسی قرار دادند.

رفتاری بر کيفيت زندگی و  -شی مداخله مدیریت استرس به شيوه شناختی( اثربخ۶۳33شيدا جبل عاملی و همکاران )

 فشار خون بيماران زن مبتلا به فشار خون را بررسی نموده اند.

دارویی،  درمان به نسبت رفتاری شناختی که درمان دادند نشان (۶۳33همکاران ) و اصل پژوهش ستوده های یافته

 و کند ایجاد می اوليه فشارخون به مبتلا بيماران زندگی اجتماعی کيفيت و تیشناخ روان ابعاد در را بيشتری تغييرات

 است . پایدار همچنان بيماران زندگی کيفيت ابعاد تمام در نيز از مداخله پس ماه 3 تا آمده، دست به تغييرات

ورت گسترده مورد (تاثير آموزش حضور ذهن به عنوان یک مداخله بالينی را به ص۶۳3۷عبدالله اميدی و همکاران )

 بررسی قرار دادند.

 روانی و جسمانی مشکلات از که به فشارخون مبتلا بيماران به آن آموزش نشان دادند که  (۲۳۶۳)فلوگل و همکاران 

احساسات  این پذیرش و قبول و بپذیرند را خود نشانه های فيزیکی و احساسات آنان که شود می باعث می برند، رنج

 هایی یافته از جنبه آن در راستای نتيجه این .شود می به مشکلاتشان نسبت حد از بيش حساسيت و توجه کاهش باعث



 
 

-قلبی های بيماری به منجر تنظيم هيجان در منفی راهبرد یک عنوان به هيجانی دادند بازداری نشان که دارد قرار

 به را فشارخون کاهش هيجان، يمتنظ راهبرد مثبت یک عنوان به هيجانات شناختی ارزیابی و باز شود می عروقی

 دنبال دارد .

کاهش نگرش ناکارآمد  بر استرس کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن که داد نشان در پژوهشی (۲۳۳3)نيکليک و همکاران 

 و جسمانی بهبود بهزیستی بر آگاهی ذهن و افکار خودآیند در بيماران مبتلا به پرفشاری خون موثر می باشد. بنابراین

 است. موثر بوده فيزیکی های هنشان کاهش

 از متعادلی و قضاوت بدون احساس آگاهی، تحقيق خود بيان نمودند که چون ذهن ( در۲۳۳3)استيجنن و همکاران 

می  کمک افتند، می اتفاق که طور همان فيزیکی، پدیده های و هيجانات پذیرش و دیدن واضح به که آگاهی است

 کند.

 گری واسطه آگاهی را ذهن که نحوی به دانند، می آگاهی ذهن اثربخشی را کارسازو (۲۳۳3)کوجپرز  و نيکليچک

 به بيماران مبتلا از بسياری که، است این باشد کافی تواند دارویی نمی های درمان صرف که ادعا این اساس  .کند می

 فشارخون، مر داروهایالع مادام حتی و مدت بلند مصرف و نيستند واضح بيماری های نشانه دارای اوليه، فشارخون

 این وجود با دارویی درمانهای این بر بنا .ميکند منفی خودش به نسبت را بيمار نگرش ... و وراپاميل پراپرانول، مانند

 تغيير خود بيماری به نسبت را بيمار منفی نيستند احساس قادر اما دارند، مثبت اثر بيماران این کاهش فشارخون در که

 ستانند . باز او از را بيمار نهبيمارگو نقش دهند و

 را های مزمن بيماری منفی عاطفی پيامدهای تنها نه روان شناختی، اقدامات که دادند نشان (۲۳۳3)و همکاران  نجمی

 شود. می نيز اوليه کاهش فشارخون باعث بلکه بخشد، می تخفيف

 توجه که نحوی به است، داده نشان قلب ضربان کنترل در را آگاهی ذهن توجه اثرات ( در تحقيقی۲۳۳۳)دليزونا   



 
 

 

 

دقیقاً به پرسش  خبری نوشته شود.(ه ی هر فرضیه به صورت یک جمل ) فرضیه ها -7

 مربوط باشندو کلی و بدیهی نباشند.

 می شود. بيماران دارای پرفشاری خون کارآمدناذهن آگاهی موجب کاهش نگرشهای  درمان

 موثر است.بيماران دارای پرفشاری خون  ذهن آگاهی بر کنترل افکار خودآیند  درمان

 ذهن آگاهی بر بهبود کيفيت زندگی افراد مبتلا به فشار خون موثر است. درمان

 رس و اضطراب بيماران مبتلا به فشار خون می شود.رویکرد ذهن آگاهی موجب کنترل ميزان است

 رویکرد ذهن آگاهی بر کنترل بيماری فشار خون تاثيرگذار است.

 مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند بيمار را نسبت به افکار، احساسات و رفتارش آگاه سازد. درمان

 ذهن آگاهی در دوره پيگيری درمان نيز ماندگار است. درمانتاثير 

 ا رویکرد ذهن آگاهی موجب کاهش افسردگی افراد مبتلا به پرفشار ی خون می شود.درمان ب

 ذهن آگاهی در مردان و زنان یکسان است. مقایسه اثر بخشی درمان

 .گذارد می اثر قلب ضربان کنترل توانایی روی قلب ضربان الگوی و نوسانات یکنواختی به روزانه



 
 

 

 کاربردی وضرورت های خاص انجام تحقیق( ،اهداف تحقیق )شامل اهداف علمی -8

 است ( : ) با شناسایی، تعيين، تبيين و غيره همراه:. اهداف علمی۶

 تعيين تاثيردرمان ذهن آگاهی در کاهش نگرشهای ناکارآمد بيماران دارای پرفشاری خون .

 تعيين تاثيردرمان ذهن آگاهی بر کنترل افکار خودآیند  بيماران دارای پرفشاری خون .

 تعيين تاثيردرمان ذهن آگاهی بر بهبود کيفيت زندگی افراد مبتلا به فشار خون .

 یکرد ذهن آگاهی بر کنترل ميزان استرس و اضطراب بيماران مبتلا به فشار خون .تعيين تاثير رو

 تعيين تاثير رویکرد ذهن آگاهی بر کنترل بيماری فشار خون تاثيرگذار..

 تعيين تاثيردرمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر آگاهی بيمار نسبت به افکار، احساسات و رفتارش خود.

 ماندگاری  درمان در دوره پيگيری. تعيين تاثيردرمان ذهن آگاهی بر

 تعيين تاثير درمان با رویکرد ذهن آگاهی بر کاهش افسردگی افراد مبتلا به پرفشار ی خون .

 تعيين تاثيردرمان ذهن آگاهی در مردان و زنان .

 (:ساخت نمونه و... ميشوند)اهدافی هستند که منجر به ارائه راه کار ،اهداف کاربردی :.۲

لات روانشناختی که بيماران دارای فشار خون بالا با آن مواجه هستند افسردگی می باشد، لذا رویکرد از جمله مشک

افزایش درمانی ذهن آگاهی با کمک به پذیرش بيماری توسط بيمار و همکاری وی در کنترل بيماری خود، باعث 



 
 

 انگيزه بيمار برای ادامه درمان خود می شود.

 از وسيعی که گستره فشارخون کاهش آن از تبع به و آگاهی شناختی ذهن ای لهمداخ های برنامه از استفاده

 کاهش، جهت تواند شود، می می شامل را شناختی روان های تکنيک و های بدنی فعاليت شناختی، روان مداخلات

 .شود واقع مفيد بيماران شناختی روان کنترل پيامدهای و تعدیل

ن به پرفشاری خون می تواند تاثير شگرفی در بهبود بيماران و صرفه جویی و کاهش این درمان با کنترل بيماری مبتلایا

 هزینه های آنان شود.

رویکرد ذهن آگاهی باعث توسعه و اصلاح کيفيت زندگی و برگرداندن هر چه سریعتر بيمار به روش زندگی طبيعی 

 می شود.

این تحقيق در این دوره از زمان در کشور  ضرورت خاص انجام تحقيق)ضرورت خاص یعنی اهميت ویژه ای که.۳

دارد، یک تحقيق ممکن است ضرورت داشته باشد یا نداشته باشد، یا ضرورت ویژه ای داشته باشد،در حالت سوم 

 توضيح داده شود(.

 

 و علامت شایع، بدون که است جهان مختلف کشورهای در بهداشت عمومی مساله ترین مهم فشارخون افزایش

همچنين با توجه به  .شود می کشنده عوارض به منجر درمان عدم در صورت و بوده تشخيص بلقا غير اغلب

گسترش روز افزون بيماری و تاثيرات روانی که این بيماری به صورت ناخودآگاه بر افراد وارد می کند ؛ به گونه ای 

طور می کند باعث شده تا اکثر افراد که در برخی افراد به دليل افکارناخودآگاه منفی و نادرستی که به ذهن آنها خ

مبتلا به این بيماری در روند طبيعی زندگی خود دچار مشکل شوند. لذا آگاهی این بيماران از اینکه کنترل بيماری آنها 

 می تواند در دست خودشان باشد باعث بهبود روند کيفيت طندگی آنها وبه دنبال آن کنترل بيماری آنها شود.



 
 

 

 

 

شتن هدف کاربردی بیان نام بهره وران )اعم از مؤسسات آموزشی و درصورت دا -9

 اجرایی وغیره(:

 

 تغيير موجب مطمئنا   که کرد، استفاده و فشارخون عروقی-قلبی توانبخشی مراکز در توان می این پژوهش از

 .شود ها می هزینه کاهش و جویی صرفه و بيماران این بهبود شگرفی در

 روقیمراکز توانبخشی قلبی و ع

 دانشگاههای علوم پزشکی

 مراکز مشاور خانواده

 مراکز درمان بيماریهای قلبی و عروقی

وری وجدید بودن تحقیق درچیست؟)این قسمت توسط استاد راهنما تکمیل آنو ةجنب -01

 شود.(و تایپ 

 وت باشد.افتم (اهمیت وضرورت تحقیق ) صرفاً نوآوری تحقیق ذکر شود وبایست با

ته برای افراد مبتلا به پرفشاری خون به صورت دارویی می باشد، این در حالی است که درمان صورت گرف

داروهای استفاده شده برای این بيماران در بلند مدت باعث ایجاد مشکلات روانشناختی در این افراد می 



 
 

ی از این شود که خطور افکار خودآیند منفی و نگرش های ناکارآمد ازاین جمله است و تا کنون به بيمار

در این تحقيق سعی شده است روند بهبود بيماری با کنترل افکار ناخودآگاه جنبه نگریسته نشده است. لذا 

منفی این بيماران و همزمان با درمان دارویی آنها صورت پذیرد که به عنوان اینکه بيمار خود نيز در بهبود 

می باشد رویکردی نوینی در درمان  بيماری خود به صورت یک عضو فعال و تاثير گذار دارای نقش

 بيماری فشار خون بالا می باشد.

 : امضا                                                                                                

 

 : .روش کار  -00

 :)توصيفی،توصيفی پيمایشی،تحليل محتوا و....( الف.نوع روش تحقيق

پس آزمون  و پيگيری دو ماهه می باشد. نمونه ها  -نوع نيمه آزمایشی با طرح پيش آزموناین پژوهش از 

و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار  هبا استفاده از نمونه گيری در دسترس انتخاب شد

 دیاگرام طرح پژوهشی به شرح زیر است: خواهند گرفت.

ونپيش آزم متغير مستقل پس آزمون پيگيری  گروه 

T3 T2 X T1 آزمایش 

T3 T2 - T1 کنترل 

 

 



 
 

 کتابخانه ای وغيره(: ،ب.روش گردآوری اطلاعات )ميدانی

در تحقيق حاظر بخشی از اطلاعات از طریق مطالعات کتابخانه ای،منابع و سایتهای معتبر علمی و بخشی از 

 آوری می شوند.اطلاعات از طریق اجرای برنامه آموزشی  و پرسشنامه های تحقيق جمع 

 

 

تجهيزات  ،نمونه برداری ،جدول ،فيش ،آزمون ،مشاهده ،مصاحبه ،پ.ابزار گرد آوری اطلاعات )پرسشنامه

 ای و غيره(: آزمایشگاهی وبانک های اطلاعاتی و شبکه های کامپيوتری و ماهواره

شد. نسخه اوليه  از سوی بک و همکارانش معرفی ۶36۶این پرسشنامه در سال  :پرسشنامه افسردگی بک -۶

ماده ای آن نيز تهيه شد. در این پرسشنامه هر سوال  ۶۳ماده بود ولی برای سهولت کار نسخه  ۲6دارای 

گزینه است که آزمودنی باید یکی از آنها را انتخاب نماید و بر اساس نمرات به دست آمده هر فرد  ۴دارای 

  در یک گروه افسردگی قرار می گيرد.

 .شد طراحی 1978 سال در بک و وایزمن ناکارآمد نگرشهای ناکارآمد: مقياس پرسشنامه نگرش -۲

 و سوال 40 آن الف فرم که کردند طراحی سازه این سنجش برای را موازی فرم را موازی فرم دو آنها

 حيطه در ابزارها شناخته شده ترین از یکی که مقياس این ایرانی داشت. فرم سوال 100 آن ب فرم

 دیگران، تایيد به نياز کمال طلبی، عامل چهار که ميشود شامل را عبارت 26 است، ختیشنا پژوهشهای

 .می کند گيری اندازه را آسيب پذیری و دیگران کردن راضی نياز به



 
 

برای سنجش افسردگی از  ۶33۳این پرسشنامه توسط کندال و هالون در سال : افکار خودآیندپرسشنامه  -۳

گویه ای است که ميزان خود گویه ای درونی فرد را مورد  ۳۳یک ابزار دیدگاه خود فرد تهيه شد و 

 سنجش قرار می دهد.

برای سنجش فشار روانی در  ۲۳۳5این پرسشنامه توسط چاندران هری در سال  :پرسشنامه استرس هری -۴

عبارت است که در یک طيف پنج درجه ای  66موقعيتهای مختلف زندگی ساخته شد. این آزمون شامل 

 مره گذاری می شود.ن

پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان بهداشت :  (WHOQOL-BREF)پرسشنامه کيفيت زندگی  -5

سوالی است که کيفيت زندگی کلی و  ۲6( یک پرسشنامه WHOQOL-BREFسوالی ) ۲6جهانی 

و توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی  ۶336سنجد. این مقياس در سال عمومی فرد را می

زیرمقياس و یک نمره  ۴سوالی این پرسشنامه ساخته شد. این پرسشنامه دارای  ۶۳۳های فرم با تعدیل گویه

ها عبارتند از: سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محيط کلی است. این زیر مقياس

 اطراف و یک نمره کلی. 

 نس، تحصيلات و ... را شامل می شود.: اطلاعات مربوط به سن، جپرسشنامه جمعيت شناختی  -6

: به منظور آگاهی افراد جهت فرایندها و برنامه  و اهداف گروه قبل از شروع جلسات درمانی مصاحبه -۷

 یک مصاحبه اوليه صورت می پذیرد.

: این پروتکل یک دوره درمانی هشت  با استفاده از پروتکل ذهن آگاهی برگزاری دوره های آموزشی -3

ساعت می باشد و در هر جلسه دستورالعمل مشخصی وجود  ۲شامل می شود که هر جلسه به مدت جلسه را 

 دارد.



 
 

 

 اطلاعات :تجزیه و تحليل ت.روش 

مورد تجزیه و تحليل قرار خواهند گرفت. به   SPSS20اطلاعات به صورت آماری و توسط نرم افزار

 tو آزمون  ،تحليل کوواریانسندازه گيری مکرربا ا سمنظور دستيابی به نتایج از آزمونهای تحليل واریان

 خواهد شد.برای گروههای مستقل استفاده 
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