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Abstract 
Purpose: The present study aimed to determine the differences in the effectiveness of mindfulness 

therapy, logotherapy, and behavioral activation therapy on physical activity among depressed 

university students. 

Methods: This research employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest–follow‑up and 

a control group. The statistical population consisted of undergraduate students of Islamic Azad 

University, Naein Branch, in 2024. From this population, 60 students were selected using 

convenience sampling based on the cutoff score of the Beck Depression Inventory. Participants 

completed the Walker Health‑Promoting Lifestyle Profile (HPLP) in the pretest, posttest, and 

follow‑up stages. The experimental groups received 8 sessions of mindfulness therapy, 10 sessions 

of logotherapy, and 10 sessions of behavioral activation therapy. Data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance (ANOVA) with SPSS version 23.  

Results: The findings indicated that all three interventions—mindfulness therapy, logotherapy, and 

behavioral activation therapy—had a significant effect on the physical activity of depressed students 

(P < 0.001). 

Conclusion: These findings suggest that psychological interventions, particularly mindfulness 

therapy, logotherapy, and behavioral activation, can enhance individuals’ engagement in physical 

activity by improving cognitive and motivational processes. Therefore, implementing these 

therapeutic approaches in intervention programs and educational workshops in counseling centers 

and university settings may contribute to increasing physical activity and improving students’ mental 

health. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

In individuals with depression, levels of 
physical activity are typically reduced, and 
many of these patients develop a sedentary and 
low‑activity lifestyle. Symptoms such as lack 
of motivation, excessive fatigue, low energy, 
and withdrawal from daily activities 
significantly diminish their engagement in 
physical and exercise‑related behaviors. This 
reduction in physical activity can, in turn, 
contribute to the persistence and exacerbation 
of depressive symptoms and lead to further 
decline in physical and psychological 
functioning. 

Depressed individuals generally demonstrate 
lower levels of mindfulness compared to 
others; therefore, mindfulness‑based 
interventions may facilitate the treatment 
process and improve their symptoms. 
Research indicates that mindfulness‑based 
interventions are effective in increasing 
physical activity and reducing sedentary 
behaviors. Systematic reviews and recent 
interventional studies show that mindfulness, 
by enhancing self‑regulation, bodily 
awareness, and reducing emotional avoidance, 
promotes greater continuity and intensity of 
physical activity. Logotherapy—an approach 
used in the treatment of depression—
emphasizes accepting life and pursuing 
meaning even under the most distressing 
circumstances. A person’s intention and will 
to seek meaning serves as a motivational force, 
providing a sense of autonomy in actions, 
behaviors, and experiences that ultimately 
help the individual interpret and understand 
their meaning. Consequently, individuals 
become capable of finding their position in 
painful and unchangeable circumstances. 
Research findings show that 
logotherapy‑based interventions can increase 
physical activity by enhancing life meaning, 
intrinsic motivation for health maintenance, 
and participation in health‑promoting 

behaviors. Studies also demonstrate that 
strengthening meaning and purpose—central 
principles of logotherapy—is associated with 
increased engagement in health‑enhancing 
behaviors, including physical activity. 

Behavioral Activation Therapy is a 
contemporary psychotherapeutic approach 
used in the treatment of depressive disorders. 
Research shows that behavioral activation, by 
encouraging individuals to increase 
engagement in meaningful and enjoyable 
activities, can also enhance physical activity 
levels. Empirical evidence demonstrates that 
behavioral activation reduces avoidance 
behaviors and increases involvement in 
goal‑directed actions, thereby improving 
health‑related behaviors such as physical 
activity. 

Depression is one of the most common 
psychological disorders among university 
students and, beyond its cognitive and 
emotional consequences, it can significantly 
affect behavioral patterns and lifestyle. One of 
the major outcomes of depression is a decrease 
in motivation, fatigue, low energy, and 
withdrawal from daily activities, resulting in a 
substantial reduction in physical activity. 
Reduced physical activity not only threatens 
physical health but can also maintain and 
intensify depressive symptoms. Therefore, 
identifying and applying psychological 
interventions that can both reduce depressive 
symptoms and enhance participation in 
physical activity is of particular importance. In 
recent years, novel therapeutic approaches 
such as mindfulness‑based interventions, 
logotherapy, and behavioral activation therapy 
have attracted the attention of researchers. 
Each of these approaches, through 
mechanisms such as increasing awareness of 
internal experiences, strengthening meaning 
and purpose in life, and enhancing 
engagement in valued and enjoyable activities, 
can contribute to improvements in 
health‑promoting behaviors, including 
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physical activity. Despite existing evidence 
supporting the effectiveness of these 
approaches on various aspects of mental 
health, limited research has simultaneously 
examined their effects on physical activity in 
depressed university students. Therefore, 
evaluating and comparing the effectiveness of 
mindfulness therapy, logotherapy, and 
behavioral activation therapy on physical 
activity in students with depression represents 
an important step toward developing effective 
psychological interventions aimed at 
improving mental health and promoting 
health‑enhancing behaviors in this population. 
Accordingly, the aim of the present study was 
to determine differences in the effectiveness of 
mindfulness therapy, logotherapy, and 
behavioral activation therapy on physical 
activity among depressed university students. 

Materials and Methods 

The study employed a quasi‑experimental 
design with pretest, posttest, and follow‑up 
measurements along with a control group. The 
statistical population consisted of 
undergraduate students at the Islamic Azad 
University, Naein Branch, in 2024. From this 
population, 60 students were selected through 
convenience sampling based on the cutoff 
score of the Beck Depression Inventory. After 
homogenizing age, participants were assigned 
to four groups: three experimental groups 
(mindfulness therapy, logotherapy, and 
behavioral activation therapy) and one control 
group, with 15 individuals in each. 
Participants completed the Walker 
Health‑Promoting Lifestyle Profile in all three 
phases—pretest, posttest, and follow‑up. The 
experimental groups received 8 sessions of 
mindfulness therapy, 10 sessions of 
logotherapy, and 10 sessions of behavioral 
activation therapy. Data were analyzed using 
repeated‑measures ANOVA with SPSS 
version 23. 

Results 

The results showed that all three 
interventions—mindfulness therapy, 
logotherapy, and behavioral activation 
therapy—significantly increased physical 
activity (P = 0.001). The effect of time 
indicated an improvement in physical activity 
(P = 0.001) compared to the pretest. The 
interaction effect of time × group resulted in 
increased physical activity (P = 0.001) 
compared to the control group. All 
comparisons between the intervention groups 
(mindfulness, logotherapy, and behavioral 
activation) and the control group were 
statistically significant (p = 0.001). Moreover, 
the comparison between the mindfulness 
group and the logotherapy and behavioral 
activation groups was significant (p = 0.001), 
indicating differences in patterns of change 
among these interventions. In contrast, no 
significant difference was found between the 
logotherapy and behavioral activation groups 
(p = 0.342). 

Conclusion 

The effectiveness of mindfulness therapy can 

be explained by its ability to enhance bodily 

awareness and improve recognition of 
physical states, thereby increasing sensitivity 

to physiological needs and promoting greater 
motivation for engaging in physical activity. 

Mindfulness exercises heighten attention to 
bodily sensations during movement and 

exercise. When individuals attend consciously 
to breathing, heart rate, muscle tension, and 

bodily sensations, physical activity becomes 
more meaningful and enjoyable. This positive 

experience strengthens intrinsic motivation to 
maintain physical activity over time. 

Furthermore, mindfulness reduces stress and 
improves emotional regulation, providing 

individuals with greater psychological energy 
to engage in health‑promoting behaviors, 

including physical activity. 

The effectiveness of logotherapy can be 
explained theoretically by its emphasis on 



Effectiveness of Mindfulness Therapy, Logotherapy, and Behavioral Activation...                            216                                                                                                                                                               

Sports Psychology, Volume 17, No 1, 2025 

enhancing meaning and purpose in life, which 
fosters engagement in health‑promoting 

behaviors such as physical activity. When 
individuals perceive a clear sense of purpose 

and meaning in life, they become more 
motivated to care for their physical and 

psychological well‑being. A sense of meaning 
increases personal responsibility for one’s 

body and health, encouraging the adoption of 
adaptive behaviors such as regular physical 

activity. Logotherapy also reduces feelings of 
emptiness, demotivation, and hopelessness—

major barriers to physical activity—thereby 
increasing psychological energy and intrinsic 

motivation. As a result, individuals with 

greater perceived meaning in life are more 
inclined to maintain health, engage in regular 

physical activity, and sustain 
health‑promoting behaviors, contributing to 

enhanced quality of life and improved physical 
and psychological functioning. 

The effectiveness of behavioral activation 
therapy can be explained by its focus on 

increasing engagement in goal‑directed and 
valued activities, which plays a key role in 

promoting physical activity among depressed 
individuals. By reducing behavioral avoidance 

and breaking withdrawal cycles, this approach 
encourages individuals to gradually engage in 

activities aligned with their personal values, 
among which physical activity often holds a 

central place. Behavioral activation enhances 
physical activity by increasing exposure to 

rewarding experiences, improving mood, and 

creating positive behavioral cycles that 
strengthen psychological energy and 

motivation. In this process, individuals learn 
to initiate action rather than wait for 

motivation, and through experiencing the 
positive consequences of physical activity, 

receive natural reinforcement. Additionally, 
the reduction of depressive symptoms—a 

major outcome of behavioral activation—
diminishes psychological barriers to physical 

activity such as fatigue, hopelessness, and low 
energy. Thus, behavioral activation therapy, 

by establishing a structured approach to 
increasing adaptive behaviors and reducing 

avoidance, provides an effective pathway for 
improving and sustaining physical activity 

levels. 
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 نوع مقاله: پژوهشی

سازی رفتاری بر فعالیت بدنی دانشجویان دارای آگاهی، معنادرمانی و درمان فعالاثربخشی ذهن

 افسردگی 
 2میتراکوراوغلی ،2، علی عابدینی2فاطمه شریعتی، *۱محمد زارع نیستانک

 گروه روانشناسی، واحد نایین، دانشگاهد آزاد اسلامی، نایین، ایران.. 1

 دانشگاهد آزاد اسلامی، نایین، ایران.گروه روانشناسی، واحد نایین،  دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، .2
 18/02/1402تاریخ پذیرش:   ، 14/12/1401، تاریخ اصلاح: 01/05/1401تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

سازی رفتاری بر فعالیت بدنی دانشجویان آگاهی، معنادرمانی و درمان فعالهدف پژوهش حاضر تعیین تفاوت اثربخشی ذهن: هدف

 افسرده بود. 

 پژوهش حاضر جامعه آماریبا گروه گواه بود.  و پیگیری آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون نیمهاز نوع  پژوهشروش : هاروش

 نفر براساس خط برش پرسشنامه افسردگی بک و به 60از میان آنها  که دانشگاه آزاد واحد نائین بود کارشناسیان مقطع دانشجویشامل 

 ندگیز سبک مرخیندر هر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به گان کنند. شرکتشدند گیری در دسترس انتخابروش نمونه

سازی جلسه فعال 10جلسه معنادرمانی و  10جلسه درمان ذهن آگاهی،  8های آزمایش والکر پاسخ دادند. گروهسلامتی  ههندءدتقاار

 استفاده شد. 23نسخه  SPSSنرم افزار واریانس با اندازه گیری مکرر و ها از روش تحلیل جهت تحلیل دادهرفتاری را دریافت کردند. 

افسرده  انیدانشجو یبدن تیبر فعال یرفتار یسازو درمان فعال یمعنادرمان ،یهر سه مداخله درمان ذهن آگاهدر پژوهش حاضر : هایافته

 انگری( که بP=001/0) بود معنادار یرفتار یسازو فعال یبا معنادرمان یآگاهگروه ذهن سهیمقا نیهمچن (.P=001/0) اثربخش بودند

نشان نداد  یتفاوت معنادار یرفتار یسازو فعال یگروه معنادرمان سهیمقا بل،مداخلات است. در مقا نیا نیتوجه ب راتییتغ یتفاوت الگو

(342/0=P). 

 توانندیم یرفتار یسازو فعال یمعنادرمان ،یآگاهدرمان ذهن ژهیوبه یشناختکه مداخلات روان دهدینشان م هاافتهی نیا: نتیجه گیری

 نیا یریبه کارگ نیرا فراهم کنند. بنابرا یبدن یهاتیمشارکت افراد در فعال شیافزا نهیزم ،یزشیو انگ یشناخت یندهایبهبود فرا قیاز طر

 تیفعال یبه ارتقا تواندیم یدانشگاه یهاطیاوره و محدر مراکز مش یآموزش یهاو کارگاه یامداخله یهابرنامه در یدرمان یکردهایرو

 کمک کند. انیو بهبود سلامت روان دانشجو یبدن

 .یمعنادرمان ،یبدن تیفعال ،یرفتار سازیفعال ،ی، ذهن آگاهگیافسرد های کلیدی:واژه
* Corresponding Author: Mohammad Zare Neyestanak, E-mail: Zare1349@iau.ir  
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 1 شماره ،17، دوره 1404بهار و تابستان ورزش،  یشناسدو فصلنامه روان

 

 مقدمه

ای است کنندهبیماری مزمن و ناتوان 1اختلال افسردگی

که تعداد زیادی از افراد را در سراسر جهان تحت تأثیر 

. اختلال افسردگی با توجه به اینکه (1)خود قرار داده است 

های زیادی که بر دوش سیستم بهداشت عمومی هزینه

گذاشته توجه بسیاری از متخصصان سلامت روان را 

فقدان لذت، اختلال خواب،  .(2) متوجه خود ساخته است

کاهش اشتها و انرژی، خلق افسرده، کاهش قدرت تمرکز 

و میل به خودکشی در این اختلال شایع است در این میان 

توان گفت تغییرات خلق، شناخت و افکار خودکشی از می

بعید به نظر . (3)های مهم اختلال افسردگی است ویژگی

رسد که فقط یک عامل بتواند وقوع افسردگی را تبیین می

بلکه افسردگی از تعامل چندین عامل مختلف حاصل  ،کند

گفت که  توانهای موجود، میبر اساس گزارش شود.می

ادامه افسردگی به عواملی مختلفی همچون شروع و 

محیطی و روانی اجتماعی  بیماری، سابقه شناسی،زیست

سطح  ،یدر افراد مبتلا به افسردگ. (4) شودمربوط می

 نیاز ا یاریو بس ابدییمعمولاً کاهش م 2یبدن تیفعال

. شوندیفعال مکم یو سبک زندگ یتحرکدچار کم مارانیب

و  یمفرط، کاهش انرژ یخستگ ،یزگیانگیمانند ب یعلائم

مشارکت  شودیروزمره سبب م یهاتیاز فعال یریگکناره

 یتوجهطور قابلبه یو ورزش یبدن یهاتیآنان در فعال

خود به  تواندیم یبدن تیکاهش فعال نی. اابدیکاهش 

 یکارکردها شتریو افت ب یعلائم افسردگ دیتداوم و تشد

 . (5) منجر شود یو روان یجسم

تری از ضعیفذهن آگاهی  نسبت به دیگربیماران افسرده 

های مبتنی بر درماناز این جهت و  دهندخود نشان می

بیماران  توانند موجب تسهیل روند درمانمی 3گاهیذهن آ

ذهن . (6)ها شوند های آننشانهو همچنین بهبود  افسرده

 این. است قضاوت بدون و حاضر لحظه از آگاهی، آگاهی

 منتهی شخص احساسات و افکار اطراف، محیط به آگاهی

 آن کهاین یا کند تثبیت را چیز هیچ اینکه بدون شود،می

ذهن آگاهی تنظیم  بنابراین،. کند تلقی بد یا خوب را

های شناختی و مشاهده عینی تجربیات را نیز به ارزیابی

 مقابله امکان آگاهی ذهن این، بر علاوه .(7)همراه دارد 

. آوردمی فراهم را نامطلوب هایمحرک مدیریت و سازگارتر

ذهن آگاهی بالاتری برخوردارند،  از که افرادی

کنند می گزارش را بهتری رفتاری و هیجانی خودتنظیمی

ذهن . (8)دهند و نسبت به خود شفقت بیشتری نشان می

راهبرد  تواندیم یورزخودشفقت شیمثبت با افزا آگاهی

طی آن از تجربه  در نظر گرفته شود که جانیه میتنظ

 ؛(9)آید های دردآور و ناگوار ممانعت به عمل نمیهیجان

ها ات و هیجاناحساس بسیار مهربانانه با شودیبلکه تلاش م

به همان صورتی که هستند برخورد شود و مورد پذیرش 

در چنین شرایطی است که احساسات منفی ؛ قرار گیرند

دهند و فرد قادر ساسات مثبت میجای خود را به اح

ای سازنده و جدید استفاده خواهد بود از راهبردهای مقابله

و بدین ترتیب در این فرایند فرد با تمرین توجه  (10) کند

های و با به چالش کشیدن محتوای افکار و هیجان (11)

از  یها حاکپژوهش. (12)آید خود بر مشکلاتش فائق می

 شیبر افزا یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن یاثربخش

تحرک هستند؛ کم یو کاهش رفتارها یبدن تیفعال

 دیجد یامند و مطالعات مداخلهنظام یمرورها کهیطوربه

 یآگاه ،یمیخودتنظ تیبا تقو یآگاهذهن دهندینشان م

 شتریبه تداوم و شدت ب ،یجانیهو کاهش اجتناب  یبدن

 . (15-13) کندیکمک م یبدن تیعالف

که برای درمان بیماران افسرده به کار  4یمعنادرمانرویکرد 

رود؛ پذیرش زندگی و جستجوی معنای آن در می

بارترین شرایط است. قصد و اراده فرد برای مصیبت
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1 شماره ،17، دوره 4140بهار و تابستان ورزش،  یشناسدو فصلنامه روان  

جستجوی معنا در زندگی محرک انگیزشی او در زندگی 

است که برای وی آزادی عمل را در انجام کارها و رفتارها 

آورد؛ بدین ها پدید میشان برای درک معنای آنو تجارب

ترتیب افراد قادر خواهند بود جایگاه خویشتن را در 

بدین . (16)و غیرقابل تغییر بیابند  های دردآورموقعیت

اعمال هر فرد به  یتولئسرنوشت و مس ظایف،وترتیب، 

حدود اختیارها و  معنادرمانی. (17) خودش وابسته است

 یندر ا .(18) کندهای بیمار را برایش ترسیم میآزادی

برخورد او با  یبه چگونگ یتنها فرصت موجود، بستگ یانم

ها نشان پژوهش جینتا .(19) ها داردو تحمل آن کلاتمش

از  توانندیم یبر معنادرمان یداده است که مداخلات مبتن

 یدرون زشیانگ ،یاحساس معنا در زندگ شیافزا قیطر

 یمراقبت از سلامت و مشارکت در رفتارها یبرا

دهند.  شیرا افزا یبدن تیمحور از جمله فعالمتسلا

معنا و  تیاند که تقوها نشان دادهپژوهش نیهمچن

است،  یمعنادرمان یکه از اصول اساس یدر زندگ یهدفمند

سلامت از جمله  یارتقا یمشارکت در رفتارها شیبا افزا

 . (21, 20) ارتباط دارد یبدن تیفعال

روان  یدجد یهااز روش یکی 5یرفتار یسازلدرمان فعا

مورد  یدرمان اختلال افسردگ برایاست که  یدرمان

نوع درمان  ین. ا(22)یرد گیاستفاده روان درمانگران قرار م

ساخته شده است که روبرو شدن  یهفرض ینبر اساس ا

و پاسخ  یتعد به ابتلا به اختلال افسردگاشخاص مس

آنان  ییتواند توانایم (23)مشکلات  یننامناسب آنان به ا

شان را یزندگ یطها در محبدست آوردن پاداش یرا برا

را در آنان  یافسردگ اختلال یمعلا یجهکاهش داده و در نت

 یشرفتار افزا یسازاهداف درمان فعال .(24) ظاهر سازد

است که به ای یوهها به شیتفعال یستماتیکدادن س

ها در مراجعان کمک کند تا به منابع بزرگتر  پاداش

را شان یو بتوانند مشکلات زندگ یافتهشان دست یزندگ

رفتار به صورت  یسازدرمان فعال یندفرا .(25)یند حل نما

 هایتاز فعال یانجام برخ یزانم زایشاف یبر رو یمیمستق

مانند )ها یتاز فعال یگرد یاز انجام برخ یریو جلوگ (26)

 یزانکاهش دادن م یااز رفتارها و  یاجتناب از انجام برخ

ها نشان پژوهش. (27) شودیمتمرکز مفکری( نشخوار 

 شیبا تمرکز بر افزا یرفتار یسازاند که درمان فعالداده

بخش، ارزشمند و لذت یهاتیمشارکت افراد در فعال

 نیهمچن. دهد شیافزا زیرا ن یبدن تیسطح فعال تواندیم

 یسازکه درمان فعال دهدینشان م یشواهد پژوهش

فرد  یریدرگ شیو افزا یبا کاهش اجتناب رفتار یرفتار

محور سلامت یرهارفتا تواندیهدفمند، م یهاتیدر فعال

 . (29, 28) را بهبود بخشد یبدن تیاز جمله فعال

در  یشناختاختلالات روان نیترعیاز شا یکی یافسردگ

و  یشناخت یامدهایاست که علاوه بر پ انیدانشجو انیم

آنان  یو سبک زندگ یرفتار یبر الگوها تواندیم ،یجانیه

کاهش  ،یمهم افسردگ یامدهایاز پ یکیبگذارد.  ریتأث زین

از  یریگبودن و کناره یانرژیب ،یاحساس خستگ زه،یانگ

 تیآن سطح فعال جهیروزمره است که در نت یهاتیلفعا

. ابدییکاهش م یتوجهطور قابلدر افراد افسرده به یبدن

 دیرا تهد یتنها سلامت جسماننه یبدن تیکاهش فعال

 یهانشانه دیبه تداوم و تشد تواندیبلکه م کند،یم

 یریکارگو به ییشناسا رو،نیمنجر شود. از ا زین یافسردگ

مؤثر که بتوانند علاوه بر کاهش  یشناختروانمداخلات 

 زیرا ن یبدن یهاتیمشارکت افراد در فعال ،یعلائم افسردگ

برخوردار است. در  یاژهیو تیدهند، از اهم شیافزا

مانند درمان  ینینو یدرمان یکردهایرو ریاخ یهاسال

 یسازو درمان فعال یمعنادرمان ،یآگاهبر ذهن یمبتن

 نیاند. امورد توجه پژوهشگران قرار گرفته یرفتار

 شیمانند افزا یمتفاوت یرهایاز مس کیهر  کردهایرو

احساس معنا و  تیتقو ،یدرون یهااز تجربه یآگاه

 یهاتیدر فعال یریدرگ شیو افزا ،یدر زندگ یهدفمند

 یبهبود رفتارها نهیزم توانندیبخش، مارزشمند و لذت
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کنند. با وجود  راهمرا ف یبدن تیمحور از جمله فعالسلامت

بر  کردهایرو نیاز ا کیهر  یشواهد موجود درباره اثربخش

به  یمحدود یهامختلف سلامت روان، پژوهش یهاجنبه

 یبدن تیها بر فعالدرمان نیا ریهمزمان تأث یبررس

 سهیو مقا یبررس ن،یاند. بنابراافسرده پرداخته انیدانشجو

درمان  و یمعنادرمان ،یآگاهدرمان ذهن یاثربخش

مبتلا به  انیدانشجو یبدن تیبر فعال یرفتار یسازفعال

مهم در جهت توسعه مداخلات  یگام تواندیم یافسردگ

 یبهبود سلامت روان و ارتقا یمؤثر برا یشناختروان

. بنابراین، هدف قشر باشد نیسلامت در ا یرفتارها

آگاهی، پژوهش حاضر تعیین تفاوت اثربخشی ذهن

سازی رفتاری بر فعالیت بدنی معنادرمانی و درمان فعال

 دانشجویان افسرده بود.

 پژوهش روش

 -آزمونآزمایشی با پیشنیمه  حاضر طرح پژوهش

 .  گواه بودگروه  همراه با پیگیری -آزمونپس

 نمونه های پژوهش

ان مقطع دانشجویشامل  پژوهش حاضر جامعه آماری

از میان آنها  که دانشگاه آزاد واحد نائین بود کارشناسی

 نفر براساس خط برش پرسشنامه افسردگی بک و به 60

-با همگن وگیری در دسترس انتخاب شدند روش نمونه

ی گروه آزمایشسه در سن در چهار گروه یعنی سازی 

سازی درمان ذهن آگاهی، معنادرمانی و درمان فعال

. قرار گرفتندنفر  15هر گروه گواه یک گروه و  رفتاری

های ورود به پژوهش شامل نمره بالاتر از خط برش عیارم

های لاء به بیماریدر پرسشنامه افسردگی، عدم ابت

-جسمانی مزمن و روانی و استفاده از دارو و دریافت درمان

 .بودشناختی به طور همزمان های روان

 ها ابزار گردآوری داده

 پرسشنامه افسردگی بکک. پرسشنامه افسردگی ب

دهندگان خواسته است که از پاسخ گویه 21شامل  (30)

 3تا  0ها را روی یک مقیاس از شود، شدت نشانهمی

و نمره بالاتر در این ابزار حاکی از  بندی کننددرجه

افسردگی بیشتر است. بک و همکاران برای این ابزار ضریب 

-و همبستگی این ابزار را با درجه 93/0را  براون-اِسپیرمن

 .(30)گزارش کردند  66/0های بالینی برابر با بندی

برای این ابزار ضریب  (31)طاهری تنجانی و همکاران 

و همبستگی آن را با پرسشنامه  93/0آلفای کرونباخ 

عنوان شاخصی از روایی همگرا ( بهr=8/0سلامت عمومی )

 گزارش کردند. 

نیمرخ  سلامتی.ه هندءدتقاارندگی زسبک نیمرخ 

 (32)و همکاران  والکرسلامتی  ههندءدتقاار ندگیز سبک

، 6مؤلفه تعالی معنوی 6گویه است که  52شامل 

مدیریت بدنی، فعالیت ، 8تغذیه، 7سلامتیی پذیرلیتمسئو

 4ت لیکررا در یک طیف  10دیفرو حمایت بین  9سسترا

تا همیشه=  3، اغلب= 2، گاهی اوقات= 1ای از هرگز= درجه

 نیا یبدن تیمؤلفه فعال دهد.مورد ارزیابی قرار می 4

، 34، 30، 22، 13، 4 یهاهی)گو هیگو 8پرسشنامه شامل 

 یهاتیمشارکت فرد در فعال زانی( بوده که م50و  46، 38

 نیا ات. دامنه نمردهدیقرار م یابیرا مورد ارز یجسمان

دهنده سطح است و نمره بالاتر نشان 32تا  8مؤلفه از 

مرتبط با سلامت  یرفتارها تیو رعا یبدن تیفعال شتریب

به وسیله تحلیل  (32)والکر و همکاران  است. یجسمان

درصد از  47مؤلفه  6عاملی اکتشافی نشان دادند که این 

کنند. همچنین برای این ابزار واریانس کل را تبیین می

 90/0تا  70/0ای از ضرایب آلفای کرونباخ را در دامنه

ضریب  (33)ند. محمدی زیدی و همکاران گزارش کرد

ها را از و برای مؤلفه 82/0آلفای کرونباخ را برای این ابزار 

گزارش کردند. در پژوهش آنها چرخش  91/0تا  64/0

داد  عامل را با مقدار ایگن بیشتر از یک نشان 6واریماکس 

کرد و تحلیل عاملی درصد واریانس را تبیین می 58که 
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تأییدی نشان داد مدل شش عاملی گویایی برازش قابل 

در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای  قبولی دارد.

 به دست آمد. 76/0این ابزار 

آموزش  ازدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی:  پروتکل

اس پروتکل اس بر مبتنی بر ذهن آگاهی شناخت درمانی

ای )هفته جلسه 8به مدت ای لوینسون و همکاران مداخله

 .(34)شد استفاده  ای(یقهدق 90جلسه یک 

 بر« فرانکل»معنادرمانی  از آموزشمعنادرمانی:  پروتکل

به جلسه  10به مدت ای هاتزل اساس پروتکل مداخله

 (یقهدق 90هر جلسه و بار ای یک)هفته صورت گروهی

 . (35)شد استفاده 

درمان  سازی رفتاری:درمان مبتنی بر فعال پروتکل

ای کوتاه مدت است که سازی رفتاری شیوه مداخلهفعال

شامل جلسات درمانی مبتنی بر راهنمای عملی نسخه 

ای لیجوز و تجدید نظر شده که براساس پروتکل مداخله

 (اییقهدق 90جلسه یک ای )هفتهجلسه  10همکاران در 

 .(36)اجرا شد 

 روش اجرا

-ها و اطمینانکنندهبعد از کسب رضایت آگاهانه شرکت

ها در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات پژوهش دهی به آن

به جهت رعایت ملاحظات اخلاقی و همچنین توضیح روند 

ها در مرحله مداخله و چگونگی پاسخگویی به پرسشنامه

های آزمایشی گروهپیش آزمون، پس آزمون و پیگیری؛ 

تکل درمانی سازی رفتاری با توجه به پرومعنادرمانی و فعال

آزمایشی ای و گروه دقیقه 90جلسه  10خود به مدت 

های ای در معرض درماندقیقه 90جلسه  8آگاهی ذهن

ای ذکر شده، قرار گرفت. گروه گواه، هیچ درمان یا مداخله

دریافت نکرد. پس از اتمام درمان از هر چهار گروه، مجدداً 

ون و یک آزمآزمون، در پسهای انجام شده در پیشآزمون

 ماه بعد در پیگیری تکرار شد.

 تحلیل آماری

ها از روش آماری حاضر جهت تحلیل دادهدر پژوهش 

آزمون تعقیبی بن ، گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه

 .استفاده شده است  SPSS-23و نرم افزار فرونی

 ملاحظات اخلاقی

در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل اخذ 

رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت 

 شد. 

 هایافته

 نیانگیم ،یآگاهدر گروه درمان ذهن پژوهش حاضردر 

 02/3 اریسال با انحراف مع 40/29کنندگان شرکت یسن

نفر مرد  7درصد( و  33/53نفر زن ) 8گروه  نیبود. در ا

 ،یدرصد( حضور داشتند. در گروه معنادرمان 67/46)

بود. در  85/2 اریسال با انحراف مع 13/30 یسن نیانگیم

 40نفر مرد ) 6درصد( و  60نفر زن ) 9شامل  این گروه

 ،یرفتار یسازدرصد( حضور داشتند. در گروه درمان فعال

سال با انحراف  73/29کنندگان شرکت یسن نیانگیم

درصد( و  67/46نفر زن ) 7گروه  نیا در. بود 11/3 اریمع

در  نیدرصد( حضور داشتند. همچن 33/53نفر مرد ) 8

 اریسال با انحراف مع 87/29 یسن نیانگیگروه گواه، م

نفر  7درصد( و  33/53نفر زن ) 8 بود. در این گروه 94/2

 درصد( حضور داشتند. 67/46مرد )

پیگیری -پس آزمون -پیش آزمونهای مداخله و گروه گواه در سه مرحله عیار فعالیت بدنی در گروهمیانگین و انحراف م -1جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
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 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 فعالیت بدنی

 05/2 41/28 95/1 93/27 73/3 13/18 یدرمان ذهن آگاه

 23/2 78/25 67/2 56/25 06/3 78/16 یمعنادرمان

 12/2 88/25 45/2 26/25 11/3 33/17  یسازدرمان فعال

 67/2 34/17 23/2 60/17 21/2 00/18 گواه

در  یبدن تینمرات فعال نیانگیم دهدنشان می 1جدول 

و  یمعنادرمان ،یآگاهسه گروه مداخله شامل درمان ذهن

به  آزمونشیاز مرحله پ یرفتار یسازدرمان فعال

که در  یاست، در حال افتهی شیافزا یریگیآزمون و پپس

.شودیمشاهده نم یمحسوس رییگروه گواه تغ

 گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر فعالیت بدنیاندازهنتایج تحلیل واریانس با  -2جدول 

درمان ذهن  دهد که هر سه مداخلهنشان می 2جدول 

بر فعالیت  یرفتار سازیو درمان فعال یمعنادرمان ،یآگاه

( اثر افزاینده داشتند. اثر زمان موجب P=001/0بدنی )

مرحله پیش ( نسبت به P=001/0افزایش فعالیت بدنی )

ها موجب افزایش فعالیت گروه*آزمون شد. اثر متقابل زمان

 .( نسبت به گروه گواه شدP=001/0بدنی )

 زمان به صورت دو گروهی بر فعالیت بدنی*مقایسه معناداری اثر متقابل گروه -3 جدول

های مورد مقایسهگروه  
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 

 احتمال
2  

فعالیت 

 بدنی

 448/0 001/0 70/22 79/118 65/1 15/196 گروه دوم -گروه اول

 453/0 001/0 20/23 42/232 34/1 62/311 گروه سوم -گروه اول

 991/0 001/0 61/3162 43/8889 41/1 02/12540 گروه چهارم –گروه اول 

 033/0 342/0 959/0 99/12 07/1 95/13 گروه سوم -گروه دوم

 985/0 001/0 37/1892 82/7965 21/1 06/9636 گروه چهارم -گروه دوم

 970/0 001/0 44/902 12/8386 06/1 42/8918 گروه چهارم -گروه سوم
 سازی رفتاری، گروه چهارم: گواهگروه اول: ذهن آگاهی، گروه دوم: معنادرمانی، گروه سوم: درمان فعال

مداخله  یهاگروه انیکه تفاوت م دهدینشان م 3جدول 

( با گروه یرفتار یسازو فعال یمعنادرمان ،یآگاه)ذهن

(. P=001/0معنادار بود ) هاسهیمقا یگواه در تمام

و  یبا معنادرمان یآگاهگروه ذهن سهیمقا نیهمچن

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 

 احتمال
2  

فعالیت 

 بدنی

 958/0 001/0 07/426 13/10177 3 39/30531 اثر گروه

 989/0 001/0 65/4987 62/53303 30/1 21/46195 اثر زمان

 968/0 001/0 93/568 99/4026 92/3 12/15808 اثر متقابل
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 انگری( که بP=001/0) بود معنادار یرفتار یسازفعال

مداخلات است. در  نیا نیتوجه ب راتییتغ یتفاوت الگو

 یرفتار یسازو فعال یگروه معنادرمان سهیمقا بل،مقا

  .(P=342/0نشان نداد ) یتفاوت معنادار

 گیریبحث و نتیجه

درمان ذهن  نتایج پژوهش حاضر نشان داد هر سه مداخله

بر فعالیت  یرفتار یسازو درمان فعال یمعنادرمان ،یآگاه

بدنی دانشجویان افسرده اثربخش بودند. نتایج به دست 

پیشین درباره های آمده با نتایج حاصل از پژوهش

, 20)ی معنادرمان، (15-13)اثربخشی درمان ذهن آگاهی 

بر فعالیت بدنی  (29, 28)ی رفتار یسازو درمان فعال (21

 همسو بود. 

توان گفت ان ذهن آگاهی میدر تبیین اثربخشی درم

توجه آگاهانه، هدفمند و بدون  یبه معنا یآگاهذهن

و هدف  شودیم فیلحظه حال تعر یهاقضاوت به تجربه

و  هاجانیفرد نسبت به افکار، ه یآگاه شیآن افزا

 قیاز طر یدرمان کردیرو نیاست. ا یبدن یهااحساس

 یجسمان یهاو شناخت بهتر حالت یبدن یآگاه شیافزا

بدن خود  کیولوژیزیف یازهایفرد را نسبت به ن تواندیم

مراقبت  یبرا یشتریب زشیانگ جهیتر سازد و در نتحساس

از  یکی. کند جادیا یبدن یهاتیاز بدن و مشارکت در فعال

 ،یبدن تیبر فعال یآگاهدرمان ذهن ریمهم تأث یسازوکارها

 یهانیاست. تمر یمیخودتنظ یندهایبهبود فرا

 ،یتا افکار منف کندیبه افراد کمک م یآگاهذهن

و  رشیرا با پذ ندیناخوشا یهاجانیو ه یذهن ینشخوارها

 ایمشاهده آگاهانه تجربه کنند، بدون آنکه به اجتناب 

در  ژهیوامر به نیآورند. ا یرو هاتیاز فعال یریگکناره

 تیاسترس از انجام فعال ای یخلق منف لیکه به دل یافراد

دارد. در واقع، درمان  تیاهم کنندیاجتناب م یبدن

 رشیپذ شیو افزا یبا کاهش اجتناب تجرب یآگاهذهن

مشارکت  یشناختموانع روان تواندیم ،یدرون یهاتجربه

 گر،ید یاز سو. (8) کاهش دهد را یبدن تیدر فعال

 یهاتوجه به تجربه شیباعث افزا یآگاهذهن یهانیتمر

که فرد  ی. هنگامشودیحرکت و ورزش م نیدر ح یبدن

صورت آگاهانه به تنفس، ضربان قلب، کشش عضلات و به

 یبدن تیتجربه فعال کند،یتوجه م یجسمان یهااحساس

 بتتجربه مث نی. اشودیتر مبخشاو معنادارتر و لذت یبرا

 تیرا تقو یبدن تیتداوم فعال یبرا یدرون زشیانگ تواندیم

 میبا کاهش استرس و تنظ یآگاهذهن ن،یکند. علاوه بر ا

 شودیامر موجب م نیهمراه است و هم هاجانیبهتر ه

 یمشارکت در رفتارها یبرا یشتریب یروان یافراد انرژ

 .(9) داشته باشند یبدن تیمحور از جمله فعالسلامت

 یاند که مداخلات مبتننشان داده زین یتجرب یهاپژوهش

تداوم در  ،یبدن تیسطح فعال توانندیم یآگاهبر ذهن

دهند. در  شیرا افزا ینیتمر یهاورزش و تعهد به برنامه

که در  یمطالعات گزارش شده است که افراد نیا

نسبت به  کنند،یشرکت م یآگاهآموزش ذهن یهابرنامه

و  دهندیانجام م یشتریب یبدن تیفعال لکنتر یهاگروه

 یطور کل. بهابدییها کاهش متحرک در آنکم یرفتارها

 قیاز طر یآگاهگرفت که درمان ذهن جهینت توانیم

کاهش استرس  ،یمیبهبود خودتنظ ،یبدن یآگاه شیافزا

 یارتقا یبرا یمناسب نهیزم ،یدرون زشیانگ تیو تقو

 .(15-13) کندیو تداوم آن فراهم م یبدن تیفعال

درمانگر توان گفت در تبیین اثربخشی معنادرمانی می

کوشد به مراجعش کمک کند که معتقد به معنادرمانی می

در زندگی خود هدف و منظوری را جست و جو کند، هدف 

او و برای او معنا داشته باشد و منظوری که تنها متناسب 

کند که و به این ترتیب مراجع را متعهد انجام کاری می

 ینهرگاه انسان به ا. (16) ولیتش را پذیرفته استئمس

برسد که در حال حاضر سرنوشت او رنج بردن است  یجهنت

 یگانهو  ییاستثنا اییفهو ناچار است رنجش را به عنوان وظ
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به  یابرهاند  یشهااو را از رنج تواندینم کسیچو ه یردبپذ

کند  یسع یدفرد با یگرد ی. به عبارت(19) او رنج برد یجا

دهد  ییرخود را نسبت به اتفاقات و دردها تغ یدنگرش و د

و حوادث را  یدادهاکه رو خود اوستذهن  ینو باور کند ا

ها را تنها برعکس آن یا سازدیتحمل م یرقابلناگوار و غ

. (17) ها گذر کنداز آن یدبداند که با یدگاز زن یرهاییمس

هدف معنادرمانی این است که بیمار را برای کشف معنای 

. تلاش برای (18) اش توانا کنددگیمنحصر به فرد زن

ترین نیروی محرکه هر یافتن معنا در زندگی انسان اساسی

اصلی معنادرمانی  مشخصهفرد در دوران زندگی اوست. 

دادن های مراجع از معنایابی و قدرتتسهیل در پرسش

پذیری و توجه به شرایط ها به معنای زندگی، مسئولیتآن

به هر حال زندگی نه فقط از روی آگاهی . ندگی استز

است، بلکه در راستای تعالی نیز در جریان است. تعالی 

خویشتن جوهر زندگی است. انسان بودن در جهتی جز 

ای از معنادرمانی فلسفه. (19) شودخود انسان هدایت می

دهد که در آن فرد برای وجود و زندگی را آموزش می

و  ها پایبند استای از ارزشحیاتش مسئول و به رشته

گونه یابد، طبیعی است که اینبردن معنایی میبرای رنج

تواند امید به زندگی و به دنبال میها افسردهها به آموزش

ها را افزایش دهد. هدف معنادرمانی آن سلامت روان آن

فرد حدوحصر این است که فراسوی امکانات روانی بی

های پنهان و بدون دستکاری رسیدن به ، ارزشافسرده

 ،یاز منظر نظر. (37) واقعیت را به او آموزش دهد

اس معنا و احس تیتقو قیاز طر تواندیم یمعنادرمان

 یرفتارها شیافزا نهیزم ،یدر زندگ یهدفمند

 نیرا فراهم کند. در ا یبدن تیمحور از جمله فعالسلامت

 یکه فرد برا یاست که زمان نیفرض بر ا یدرمان کردیرو

 زشیانگ کند،یادراک م یخود معنا و هدف مشخص یزندگ

 دایخود پ یو روان یمراقبت از سلامت جسم یبرا یشتریب

 شیموجب افزا تواندیم ی. احساس معنا در زندگکندیم

فرد نسبت به بدن و سلامت خود شده و  یریپذتیمسئول

تر از جمله سازگارانه یاو را به سمت انتخاب رفتارها

 نیسوق دهد. همچن یبدن یهاتیمشارکت در فعال

و  یزگیانگیب ،یپوچ اسبا کاهش احس یمعنادرمان

به شمار  یبدن تیکه از موانع مهم انجام فعال ،یدیناام

کمک  یدرون زشیو انگ یروان یانرژ شیبه افزا روند،یم

 یدر زندگ شتریب یافراد با تجربه معنا جه،ی. در نتکندیم

 یبدن تیحفظ سلامت، انجام فعال یبرا یشتریب لیتما

 دهندینشان م سلامت یارتقا یمنظم و تداوم در رفتارها

 یو کارکردها یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیامر م نیو ا

 . آنان منجر شود یو روان یجسمان

توان سازی رفتاری میدر تبیین اثربخشی درمان فعال

به  هایتفعال یشرفتار افزا یسازهدف درمان فعالگفت 

بهبود  یالذت بردن  یبرا هایتانجام فعال یا یصورت تصادف

-یپ یروش درمان نیبلکه هدف ا نیست.حالت خلق  یافتن

کنندگان یتاست که مراجع بتواند تقو ییهاروش یزیر

. (22) خود بدست آورد یزندگ یطرا از مح یشتریب

تواند به مراجع خود کمک کند که به موارد یدرمانگر م

 یو به جا ایدنم یداپ یشتریب ید آگاهفرار خو یااجتناب 

 یمناسب یهافرار از روش یااستفاده از حالت اجتناب 

درمان به مراجع  ینددرمانگر در فرا نیناستفاده کند. همچ

 یکند تا بتواند اهداف کوتاه مدت و طولانیخود کمک م

. اهداف کوتاه مدت یرددرمان در نظر بگ یندمدت را در فرا

خود  دگیزن هاییتجع است تا موقعدرمان کمک به مرا

 یدهد که کمتر در معرض افسردگ ییرتغ یا یوهرا به ش

الگوها و  ییدرمان شامل شناسا یندفرا یناول. (23) باشد

شامل دوم شامل  یندشخص و فرا یاجتناب یهاحوزه یا

کوتاه مدت و  یا یهبه اهداف اول یدنرس یبرا یزیربرنامه

نوع درمان بر  ینا. (26) اهداف بلند مدت درمان است

ساخته شده است که روبرو شدن  یهفرض یناساس ا

و پاسخ  یاشخاص مستعد به ابتلا به اختلال افسردگ

آنان را  ییتواند توانا یمشکلات م یننامناسب آنان به ا

شان را یزندگ یطها در محبدست آوردن پاداش یبرا
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را در آنان  یاختلال افسردگ یمعلا یجهکاهش داده و در نت

 یشرفتار افزا یساز. اهداف درمان فعال(38)ظاهر سازد 

است که به مراجعان  یوهها به شیتفعال یستماتیکدادن س

شان یکمک کند تا به منابع بزرگتر پاداش ها در زندگ

. یندشان را حل نمایو بتوانند مشکلات زندگ یافتهدست 

 یبر رو یمیرفتار به صورت مستق یسازدرمان فعال یندفرا

از انجام  یریو جلوگ هایتاز فعال یانجام برخ یزانم زایشاف

از  یها )مانند اجتناب از انجام برخیتاز فعال یگرد یبرخ

متمرکز ی( نشخوار ذهن یزانکاهش دادن م یارفتارها و 

بر  دیبا تأک یرفتار یسازدرمان فعال .(39) شودیم

هدفمند و ارزشمند،  یهاتیمشارکت فرد در فعال شیافزا

در افراد  یبدن تیفعال یدر ارتقا ینقش مهم تواندیم

و  یبا کاهش اجتناب رفتار کردیرو نیکند. ا فایافسرده ا

افراد را به سمت انجام  ،یریگشکستن چرخه کناره

 یهادهد که با ارزشیسوق م ییهاتیفعال یجیتدر

از  یکیمعمولاً  زین یبدن تیآنان همسوست؛ فعال یشخص

 یساز. فعالشودیارزشمند محسوب م یهاتیفعال نیا

 جادیتجربه پاداش، بهبود خلق و ا شیبا افزا یرفتار

 یلازم برا زشیو انگ یروان یمثبت، انرژ یرفتار یهاچرخه

 نی. در اکندیم تیرا تقو یبدن یهاتیمشارکت در فعال

 زه،یانگ جادیا یانتظار برا یجاکه به آموزدیفرد م ند،یفرآ

 یامدهایتجربه پ قیشروع کند و از طر یبا اقدام رفتار

کند.  افتیدر یو درون یعیطب تیتقو ،یبدن تیمثبت فعال

مهم  جیاز نتا یکیکه  یکاهش علائم افسردگ نیهمچن

 یشناختموانع روان تواندیاست، م یرفتار یسازفعال

را  بودنیانرژیو ب یدیناام ،یخستگ رینظ یبدن تیفعال

 یجسمان یهاتیمشارکت در فعال شیکاهش دهد و به افزا

با  یرفتار یسازدرمان فعال ب،یترت نیمنجر شود. به ا

سازگارانه  یرفتارها شیافزا یجم برامنس یساختار جادیا

 تیلبهبود و تداوم فعا یبرا یمؤثر ریو کاهش اجتناب، مس

 .کندیفراهم م یبدن

و  هاتیمحدود یبا توجه به روش پژوهش حاضر، برخ

قابل اشاره است. از جمله  یو کاربرد یپژوهش یشنهادهایپ

به محدود بودن جامعه  توانیمطالعه م نیا یهاتیمحدود

دانشگاه آزاد واحد  یمقطع کارشناس انیبه دانشجو یآمار

را به  هاافتهی یریپذمیاشاره کرد که ممکن است تعم نینائ

 یفرهنگ یهاو بافت یسن یهاها، گروهدانشگاه ریسا

در  یریگاستفاده از روش نمونه نیمحدود سازد. همچن

 یریدسترس و حجم نمونه نسبتاً محدود، احتمال سوگ

 یهاتیبه جمع جینتا میتعم تینمونه و کاهش قابل

استفاده از  گر،ید یتر را به همراه دارد. از سوبزرگ

که همزمان  یو حذف افراد خاصورود و خروج  یهاملاک

ممکن است  کردند،یم افتیدر یدارودرمان ایدرمان 

پژوهش  طیونه و فاصله گرفتن شراموجب کاهش تنوع نم

اساس،  نیشده باشد. بر ا ینیبال یواقع یهاتیاز موقع

 یهااز نمونه ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

و  هادانشگاهدر  یتصادف یریگنمونه یهاتر و روشبزرگ

 جینتا یریپذمیمختلف استفاده شود تا تعم یشهرها

مداخلات در  نیا یاثربخش یبررس نی. همچنابدی شیافزا

 لاتیمقاطع تحص انیمانند دانشجو گرید یهاتیجمع

و با در نظر گرفتن  یسن یهاگروه ریسا ای یلیتکم

 هاافتهی یبه غنا تواندیم تریطولان یریگیپ یهادوره

از  شودیم شنهادیپ زین ی. در سطح کاربردندکمک ک

 یسازو فعال یمعنادرمان ،یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن

در  یاو مداخله رانهیشگیپ یهابه عنوان برنامه یرفتار

ها در برنامه نیها استفاده شود و امراکز مشاوره دانشگاه

سلامت  یارتقا یبرا یآموزش یهاها و دورهقالب کارگاه

و اجرا  یطراح انیدانشجو یبدن تیفعال شیروان و افزا

 شوند.

 هاپی نوشت

1. Depression Disorder 

2. Physical Activity 
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3. Mindfulness  

4. Logotherapy 

5. Behavioral Activation Treatment 

6. Self-Actualization 

7. Health Responsibility 

8. Nutrition 

9. Stress Management 

10. Interpersonal Support
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