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هچكيد
دهنده تفكر خودآگاهي براي هاي روان درماني ذهن آگاهي به عنوان يك حالت ارتقاءدر پژوهش

ن پژوهش، اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي ايدر. شود بهزيستي در نظر گرفته ميبهبود
آموزان مدارس دبيرستاني مورد بررسي قرار به شيوه گروهي در كاهش اضطراب و افسردگي دانش

نمونه شامل .  پس آزمون با گروه كنترل است-ن پژوهش آزمايشي، طرح پيش آزمونايروش.گرفت
 نفر از افراد آزمون اضطراب و 420ابتدا از .  پسر دبيرستاني شهر خرم آباد بودآموزاندانشفر از  ن40

نرمالي افسردگي به عمل آمد؛ سپس افرادي از جامعه فوق كه طبق معيار نقطه برش باليني در سطح غير
 نفر براي 20ن تعداد، اياز. قرار داشتند انتخاب شدند و مورد مصاحبه باليني ساختار يافته قرار گرفتند

درمان ذهن آگاهي طي .  نفر براي گروه گواه به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند20گروه آزمايش و 
گروه  پس آزمون روي دو هاپس از اتمام جلسه.  جلسه اجرا شداي، هر هفته يك جلسه نود دقيقه8
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شناخت درماني مبتني ) >01/0p ( در گروه آزمايش در مقايسه با گروه گواه استاضطراب و افسردگي
. شودآموزاندانششناختي در تواند باعث سلامت روانبر ذهن آگاهي مي

آموزاندانشذهن آگاهي، اضطراب، افسردگي، :گانواژكليد

مقدمه

جاد زمينه براي رشد همه جانبه فرد و ايهداف و وظايف مهم آموزش و پروشيكي از ا

. فاي نقش در زندگي فردي و اجتماعي استاي سالم، كارآمد و مسئول برايهايتربيت انسان

 به عنوان ركن اساسي نظام آموزش كشور، در دستيابي به اهداف آموزاندانشاز آنجايي كه 

ن قشر از جامعه از لحاظ آموزشي و اي دارند، توجه بهايويژهنظام آموزشي نقش و جايگاه 

.شودتربيتي، باروري و شكوفايي هر چه بيشتر نظام آموزشي و تربيتي جامعه را موجب مي

.  است2 و افسردگي1كند، اضطراب را تهديد ميآموزاندانشيكي از عواملي كه سلامت 

شود و سلامت خشم، ترس و ناكامي مياضطراب و افسردگي اگر زياد باشد باعث احساس 

زاده و ؛ به نقل از نريماني، حسن2001، 3گيگا(اندازد  را به خطر ميآموزاندانشبدني و رواني 

).1391ابوالقاسمي، 

بيدرمن، ( به طور شايعي با يك اختلال اضطرابي آموزاندانشنكه افسردگي در ايبا توجه به

بيدرمن و همكاران، (يا علائم اضطرابي همراه است ) 2005، 5؛ شيفر1995، 4فراني و ميك

 افسرده يك اختلال اضطرابي آموزاندانش درصد 50 الي 20شود كه تخمين زده مي.)1995

 افسرده نه تنها قبل آموزاندانشن هستند كه در ايكنندهمطالعات طولي مطرح. باشندهم داشته

ارد، بلكه بعد از ناپديد شدن تظاهرات اختلال اضطرابي وجود داز شروع افسردگي يك 

اضطراب در ). 2005شيفر، (افسردگي ممكن است دوباره اضطراب خود را نشان دهد 

هاي گيري اجتماعي، مهارت ممكن است باعث اعتماد به نفس ضعيف، كنارهآموزاندانش

دگي افسر).6،2002گارسيا و لئونارد،فريمن(اجتماعي ناكافي و مشكلات تحصيلي شود 

1-  anxiety
2-  depression
3-  Kika
4-  Biederman, Faraone, & Mick
5-  Shuffer
6- Freeman, Garcia, & Leonard
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پترسون، كامپس، ) ( درصد غير باليني35 درصد باليني و 3( به دليل شيوع آن آموزاندانش

جاد اختلال در كاركردهاي مختلف اجتماعي، ايو) 1993، 1 جان، استيملت و گرنت-بروكس

افسردگي با شروع .  و غيره موضوعي است كه به توجه جدي نياز داردايتحصيلي، حرفه

ساز يا تداوم بخش آن بدون مداخله گذرا نبوده و چنانچه عوامل زمينهزودرس، يك پديده

باقي بمانند، تمايل به دوام داشته و نتايج پايدار و مخربي بر جاي خواهد گذاشت 

).1995، 2ريچاردسون(

 در آموزاندانششناسي اضطراب و افسردگي  اجتماعي بسياري با سبب-عوامل رواني

ي مختلفي همچون درماندگي آموخته شده، سبك اسناد منفي هاارتباط هستند و نظريه

، 4هاوتون، سالكوويسكي، كريك و كلارك(هاي شناختي منفي ، طرحواره)1993، 3هارينگتون(

.كيد دارندأثر بر اضطراب و افسردگي تؤهاي م، بر عامل يا عوامل خاصي از تعيين كننده)1990

ند اضطراب و افسردگي رويكردهاي مختلفي از شناختي ماني درمان مشكلات رواندر زمينه

-اين حوزه درمان شناختيدر. اندهاي تركيبي به كار گرفته شدهدرماني و درمانجمله دارو

هاي اين رويكرد، روش مطرح شده است، اما به دنبال بعضي انتقادات از1970رفتاري از دهه 

شناختي مبتني به عنوان مثال، درمان. تاين مشكلات ارائه شده استلفيقي ديگري براي درمان

درمان و جلوگيري از عود اضطراب و افسردگي ثير قابل توجهي برأ مطرح و ت5آگاهيبر ذهن

.)2004، 6پاپاجيارجيو و ولز(دارد 

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي برخاسته از پژوهشي گسترده در حوزه شناسايي 

مطالعات نشان ). 2009، 7كرن(كننده عود افسردگي است نيبيعوامل و فرايندهاي شناختي پيش

باشد، اما اثرات پيشگيرانه ثر ميؤن اختلالات ماي شناختي در درمان- اند كه درمان رفتاريداده

ن درمان شامل كاربرد راهبردهاي ويژه و اي).2006، 8 و مركرفيني سن(باشد آن مورد ترديد مي

ها دارد در كيدي كه بر تغيير افكار و شناختأار است، اما تتجربي متمركز بر شناخت و رفت

1-  Peterson, Compas, Brooks- Gunn, Stemmlet, & Grant
2-  Richardson
3-  Harrington
4- Hawton, Salkovskis, Kirk, & Clark
5-  mind fulness
6-  Papageorgio & Wells
7-  Crane
8-  Finucane & Mercer
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،  و مركرسنفيني(مواردي باعث شده تا مراجعان در چالش با افكار دچار شكست شوند 

2006.(

 رفتاري نسل سوم يا -هاي شناختيمداخلات مبتني بر ذهن آگاهي به عنوان يكي از درمان

هاييني آي از مراقبه است كه ريشه در تعاليم وذهن آگاهي نوع. شودموج سوم قلمداد مي

، ذهن آگاهي را توجه كردن به 2زين-كابات). 2008، 1اوست( بودا دارد مذهبي شرقي خصوصاً

داوري تعريف كرده است  خاص، هدفمند، در زمان كنوني و بدون قضاوت و پيشايشيوه

).2003، 3سگال، ويليامز و تيزدل(

راي اولين بار به ضرورت اهميت دادن به ذهن آگاهي به عنوان ب) 1993 (4مارشال لينهان

لفه ؤذهن آگاهي به رشد سه م. كيد كردأشناختي ت روانهاي اساسي درمانهايلفهؤيكي از م

ي كنوني در توجه فرد نياز دارد كه خودداري از قضاوت، آگاهي هدفمندانه و تمركز بر لحظه

 شناختي، هاي تجربه بلاواسطه شامل فعاليتهاي جنبهتوجه متمركز بر زمان حال پردازش تمام

 مبتني بر ذهن آگاهي هايها و تكنيكبواسطه تمرين. شودفيزيولوژيكي يا رفتاري را موجب مي

كند، به كاركرد اتوماتيك ذهن در دنياي  روزانه خود آگاهي پيدا ميهايفرد نسبت به فعاليت

ق آگاهي لحظه به لحظه از افكار، احساسات و يابد و از طرينده آگاهي مييآوگذشته

كند و از ذهن روزمره و اتوماتيك متمركز بر گذشته كنترل پيدا مي آنها  جسماني برهايحالت

).2004، 5راي و ساندرسون(شود رها ميآينده و

ها و الگوهاي رفتاري سازي افراد از افكار اتوماتيك، عادتتواند در رهاحضور ذهن مي

). 2000، 6ريان و دسي(فا كند اين رو نقش مهمي را در تنظيم رفتارايم كمك كند و ازناسال

كيد أمورد ت آنها ي جديد با افكار در مقايسه با تغييرجاد رابطهايكيد بر تغيير آگاهي وأبنابراين ت

ه  متفاوتي از مواجهه با هيجانات، درد و پريشاني ارائهايذهن آگاهي شيوه. گيردقرار مي

آورد كه فرد ن است كه عدم رابطه با تفكر منفي مهارتي را به همراه ميايفرض بر. كندمي

).2006، 7ميسي(شود درگير نشخوارهاي ذهني نمي

1-  Ost
2-  Kabat Zin
3-  Segal, Williams, & Teasdale
4-  Marshal Linhan
5-  Rygh & Sanderson
6-  Ryan & Deci
7-  Mace
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جاد عواطف ايشود كه باعث از مغز ميايمراقبه ذهن آگاهي موجب فعال شدن ناحيه

). 2003 و كابات زين، 1ديويدسون (شودسازي بدن ميمنايمثبت و اثرهاي سودمند در كاركرد

اي، يوگا و ساير فنون مراقبهويپاساناي ي ذهن آگاهي، مراقبهي متعالي، مراقبهپژوهش بر مراقبه

، 2ويتكي ويتز، مارلت و الكر(اند بهبود معناداري را در توانبخشي نوجوانان گزارش كرده

نواع پيامدهاي سلامتي نظير كاهش دهد كه آموزش ذهن آگاهي با امطالعات نشان مي).2005

 وكابات زين، ماسن، كريستلر، پترسون(، اضطراب و افسردگي )2003كابات زين، (درد 

مطالعه . ارتباط دارد) 2000، 4اسپيكا، كارلسون، گودي و آنژين(و استرس ) 1992، 3فليتچر

لاني و كاهش نشان داد كه فنون ذهن آگاهي در افزايش آرام بخشي عض) 2003( زين - كابات

).2003كابات زين، (باشد ثر ميؤنگراني، استرس و اضطراب م

نشان دادند كه آموزش ذهن آگاهي به افراد در تعديل الگوهاي ) 2000(5ريان و دسي

كند رفتاري منفي و افكار اتوماتيك و تنظيم رفتارهاي مثبت مرتبط با سلامتي كمك مي

زندگي و واضح ديدن تجربيات گاهي از طريق سربه عبارت ديگر، ذهن آ). 2007، 6جنگين(

). 2003 و ريان، 7براون(جاد نمايد ايتواند تغييرات مثبتي را در شادكامي و بهزيستيمي

ي ذهن آگاهي خلق را بهبود بخشيده و آموزش كوتاه مدت تحقيقات نشان داده اند كه مراقبه

). 2010، 8 ديويد و گول كاشنزيدان، جانسون، دياموند،(دهد آن اضطراب را كاهش مي

بوهلميجر، (ثير دارد أشناختي تآموزش ذهن آگاهي بر افسردگي، اضطراب و سازگاري روان

 استرس، هايو درمان مبتني بر ذهن آگاهي به بهبود نشانه) 2010، 9پرينجر، تال و سي پرچ

پيشين، بر اساس مطالعات ). 2010، 10گلدن و گروس(گردد اضطراب و عزت نفس منجر مي

 اضطراب و افسردگي در بيماران مبتلا به اختلال هايآموزش ذهن آگاهي، باعث كاهش نشانه

، و)2008، 11ايوانز، فراندو، فيندلر، استوول، اسمارت و هاگ لين(شود اضطراب فراگير مي

1-  Davidson
2- Witkiewitz, Marlatt, & Walker
3-  Massion, kristelle, & Fletcher
4-  Speca, Carlson, Goodey, & Angen
5-  Ryan & Deci
6-  Junkin
7-  Brown
8- Zeidan, Johnson, Diamond, David, & Goolkasian
9-  Bohlmeijer, Prenger, Taal, & Cuijpers
10-  Goldin & Gross
11-  Evans, Ferrando, Findler, Stowell, Smart, & Haglin
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جواهري و ،كاوياني(همچنين بهبود كيفيت زندگي و كاهش افسردگي را در پي دارد 

كاوياني، حاتمي و شفيع (كند و از عود افسردگي و اضطراب پيشگيري مي) 1384، بحيرايي

 دانشجوي دانشگاه پنسيلوانيا به طور 231، )2004 (1 اسكامنايدر مطالعه). 1387آبادي، 

تصادفي به دو گروه ده نفري آزمايش و كنترل تقسيم كردند و با هدف كاهش اضطراب و 

 پس از يك دوره پيگيري يك ساله، ، قرار دادنداهيدرمان ذهن آگرا تحت  آنها افسردگي

كنندگان گروه آزمايش نسبت به گروه گواه به طور معناداري اضطراب و افسردگي شركت

ي كه ذهن آگاهي در آنها هاياستفاده از روش). 1384كاوياني و همكاران، (كمتري داشتند 

نيز براي درمان اختلالات شود مانند پذيرش و تعهد درماني ي كليدي محسوب ميلفهؤم

 نتايج مطالعات نشان داده است كه استفاده ،همچنين). 2002، 2بلاك(ثر بوده است ؤاضطرابي م

تيزدل، سگال، (شود  افسردگي ميهاياز روش ذهن آگاهي موجب كاهش بازگشت حمله

شود كهن پژوهش از آنجا ناشي ميايضرورت). 2002، 3ويليامز، ريگ وي، سولبسي و لا

د و يآ اقشار جامعه به شمار مييه موضوع مهمي براي همآموزاندانششناختي سلامت روان

ها و راهكارها و نتايجي دست يابيم كه  مختلف به بررسيهايلذا اگر بتوانيم از طريق پژوهش

ن مهم قدم ايتوانيم در را ارتقاء بخشد ميآموزاندانششناختي بتواند ميزان سلامت روان

بخشي ن پژوهش تلاش گرديد تا اثرايبا توجه به مباني نظري و پژوهشي ذكر شده در. مبرداري

آموزاندانششناخت درماني گروهي مبتني بر ذهن آگاهي در كاهش اضطراب و افسردگي 

.مقطع دبيرستان بررسي شود

روش

.  پس آزمون با گروه كنترل بود-پژوهش حاضر از نوع طرح آزمايشي پيش آزمون

 دبيرستاني شهرستان خرم آباد پسرآموزاندانششامل دو گروه از ن پژوهش ايهايدنيآزمو

 تشخيصي ساختار يافته، ي و مصاحبهي اضطراب و افسردگي بكبودند كه از طريق پرسشنامه

و يك . ها در معرض درمان ذهن آگاهي قرار گرفتندن آزمودنياييك گروه از. شناسايي شدند

. اجرا نشد آنها  برايايوه كنترل در نظر گرفته شد و هيچگونه مداخلهگروه به عنوان گر

1-  Scaman
2-  Block
3-  Ridgway, Soulsby, & Lau
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مداخله مبتني بر ذهن آگاهي به عنوان متغير مستقل براي گروه آزمايش اعمال شد، و اضطراب 

براي هر دو گروه پيش آزمون و سپس . و افسردگي به عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شدند

.خله پس آزمون اجرا شدده روز بعد از اعمال مدا

گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 پسر دبيرستاني شهرستان خرم آباد بودند كه از آموزاندانشي آماري شامل كليهجامعه 

يه دانش آموز پرسشنام420ايمرحله چندايابتدا به صورت تصادفي خوشه آنها ميان

ي كه بر اساس معيار هاي، آنآموزاندانشن ايازميان. افسردگي بك را تكميل كردند و اضطراب

يافته نقطه برش باليني پرسشنامه در وضعيت غيرنرمالي بودند، از طريق مصاحبه باليني ساختار

آموز به روش تصادفي در دو گروه آزمايش  دانش40در نهايت . مورد بررسي دقيق قرار گرفتند

در دو گروه  آنها ايگزيني تصادفيپس از انتخاب گروه نمونه و ج.و كنترل جايگزين شدند

 را به صورت گروهي دريافت اي جلسه درماني نود دقيقه8آزمايش و كنترل، گروه آزمايش 

كه در تحقيقات مختلفي ) 1992( زين و همكاران -برنامه درماني طبق پروتكل كابات. كردند

ني بر افسردگي، ن روش درماايبخشيمورد مطالعه قرار گرفته است و نتايج حاكي از اثر

؛ گلدن و 2010بوهلميجر و همكاران، (شناختي است اضطراب، استرس و سازگاري روان

:به شرح زير اجرا شد) 2010گروس، 

شناختي مبتني بر ذهن آگاهيدرمان

ي محرمانه بودن و زندگي تنظيم خط مشي كلي با در نظر گرفتن جنبه: ي اولجلسه

في خود با يگديگر، تمرين وارسي بدني، تكليف خانگي، شخصي افراد، دعوت افراد به معر

.بحث و تعيين جلسات هفتگي توزيع نوارها و جزوات

 گروه از عضلات كه شامل ساعد، بازو، 14شامل آموزش تن آرامي براي : ي دومجلسه

.ها و پيشاني استها، گردن، لب ، چشمها، شكم، سينه، شانهعضله پشت ساق پا، ران

ها و بازوها، پاها و  گروه از عضلات شامل دست6آموزش تن آرامي براي : ي سومجلسه

.ها و تكليف خانگي تن آرامي استها، شكم و سينه، پيشاني و لبران

آشنايي با نحوه ذهن آگاهي تنفس، آموزش تكنيك دم و بازدم همراه : ي چهارمجلسه
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ماشاي تنفس و تكليف خانگي بدون تفكر در مورد چيز ديگر و آموزش تكنيك تآرامش و

.ذهن آگاهي تنفس قبل از خواب

آموزش تكنيك توجه به حركت بدن هنگام تنفس، تمركز بر اعضاي بدن و : ي پنجمجلسه

. فيزيكي، و تكليف خانگي ذهن آگاهي خوردنهايو جستجوي حس آنها حركات

اخوشايند بودن آموزش توجه به ذهن، افكار مثبت و منفي، خوشايند يا ن: ي ششمجلسه

از ذهن  آنها افكار، اجازه دادن به ورود افكار منفي و مثبت به ذهن و به آساني خارج كردن

.بدون قضاوت و توجه عميق به آنها

ي نشسته، بازنگري تكاليف خانگي، تمرين مشاهده ارتباط  دقيقه مراقبه40: ي هفتمجلسه

.بين فعاليت و خلق

.بنديذشته و جمعبازنگري مطالب گ: ي هشتمجلسه

ابزار پژوهش

 مصاحبه باليني ساختار يافته براي:DSM-IV (SCID)مصاحبه باليني ساختار ) الف

DSM-IV يك مصاحبه براي ارزيابي انواع مختلف اختلالات محور اول و دوم ويرايش 

 در ن مصاحبه براي اولين باراي.چهارم كتابچه راهنماي تشخيصي آماري اختلالات رواني است

 طراحي شده و نسخه فعلي آن بر اساس DSM-III-R براي تشخيص بر اساس 90دهه 

DSM-IVبه روز شده است كه شامل دو نسخه براي محور اول و دوم است  .SCID-I 

هفت گروه تشخيصي اختلالات محور اول شامل اختلالات خلقي، روان پزشكي، وابستگي به 

بررسي . دهداري را مورد ارزيابي قرار ميمواد، اختلالات اضطرابي، خوردن و سازگ

81/0ن ابزار حاكي از آن است كه پايايي و اعتبار آن در حد مناسبي است و بين ايهايويژگي

، شريفي(ران شريفي و همكاران ايدر). 2003، 1سادوك و سادوك( گزارش شده است 84/0تا 

 و قابليت اجراي آن را براي جمعيتپايايي) 2005، اسدي، محمدي، اميني، كاوياني و همكاران

ها متوسط تا ها نشان داد كه توافق تشخيصي براي اكثر تشخيصيافته. اندراني بررسي كردهاي

قابليت اجراي نسخه كنندگاننين اكثر مصاحبهچهم) 60/0ضريب كاپاي بالاتر از (خوب بوده 

.اندارزيابي كردهن ابزار را خوبايفارسي

1-  Sadock & Sadock
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 پرسش است و هر پرسش چهار پاسخ 21ن پرسشنامه شامل اي:اب بكمقياس اضطر) ب

.باشد ميصفر تا 63ها نيز از ي نمرهدامنه. كه حالتي از افزايش شدت است) صفر تا 3(دارد 

سنجي كيد دارد و مشخصات روانأ فيزيولوژيكي اضطراب تهايتر بر جنبهن پرسشنامه بيشاي

2بك و كلارك). 1993، 1بك و استر(ييد قرار گرفته است أآن شامل پايايي و روايي مورد ت

 و پايايي بازآزمايي آن را 93/0ن مقياس را ايهمساني دروني) 1382؛ به نقل از كاظمي، 1998(

 گزارش 78/0ران، با روش آلفاي كرونباخ، برابر با اين آزمون درايپايايي.  گزارش كردند75/0

ن آزمون با كاربرد روش تجربي افتراقي بين دو گروه ايييهمچنين، در بررسي روا. شده است

).1382كاظمي، ( گزارش شده است 3/12 معادل 001/0تر  در سطح كمTاضطرابي و بهنجار، 

 تعريف هاي پرسش است كه نشانه21ن پرسشنامه شامل اي:مقياس افسردگي بك) ج

گيري اجتماعي و ن علاقه، كنارهي افسردگي از جمله غمگيني، احساس گناه، از دست دادشده

.  گزينه است4ها شامل هر گروه از پرسش. دهدافكار خودكشي را مورد ارزيابي قرار مي

63گذاري شده و نمره كل فرد بين نمره) صفر تا 3(ها بر اساس مقياس ليكرت ي پرسشهمه

ي جليلي و ان به وسيلهراين پرسشنامه براي نخستين بار دراييابيهنجار.  خواهد بودصفرتا 

ن پرسشنامه از راه ضريب ايپايايي. انجام گرفته است) 1382؛ به نقل از كاظمي، 1363(اخوت 

 و همبستگي بدست آمده از روش تصنيف بر 84/0همساني دروني بر حسب آلفاي كرونباخ 

).1382كاظمي، ( گزارش شده است 70/0 زوج و فرد، برابر هاياساس پرسش

هاين پژوهش، روش اجرا بدين صورت بود كه ابتدا پس از اخذ مجوزايدر: روش اجرا

 اجرا شد، سپس آموزاندانش در بين اضطراب و افسردگي بكهاي، پرسشنامهلازم

 و  انتخاب شدند،در وضعيت غيرنرمالي قرار داشتندطبق نقطه برش پرسشنامه ي كه آموزاندانش

8 طي شناختي مبتني بر ذهن آگاهيدرمان.ار گرفتنديافته قرمورد مصاحبه باليني ساختار

 به عنوان  فوقهاي پرسشنامهمداخله نيز مجدداًاتمام بعد از ده روز  و  اجراايجلسه نود دقيقه

آوري شده به كمك آمار توصيفي و تحليل  جمعهايداده. اجرا شد آنها پس آزمون بر روي

.كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

1-  Beck & Steer
2-  Clarck
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نتايج

هايپس از اجراي برنامه درماني از هر دو گروه پس آزمون نيز بعمل آمد و سپس داده

 نشان 1 جدول شماره  توصيفي درهايآماره. مرتبط با پيش آزمون و پس آزمون استخراج شد

.داده شده است

 مورد مطالعههاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در گروههاي داده.1جدول 

Nهاگروهامتغيره
ميانگين

پيش آزمون
انحراف استاندارد 

پيش آزمون
ميانگين

پس آزمون
انحراف استاندارد

پس آزمون
2030/3316/221/2468/1آزمايش

باضطرا
2015/3249/235/3124/2كنترل
2040/3782/105/2969/1آزمايش

افسردگي
2055/3613/240/3531/1كنترل

تقسيم تصادفي افراد :  لازم براي انجام تحليل واريانس شاملهاين پژوهش پيش فرضيادر

ها با آزمون ها و همگني واريانس دادهبه دو گروه آزمايش و كنترل، نرمال بودن توزيع نمره

متغيري لوين تأييد گرديد، لذا پس از انجام محاسبات ذكر شده، ابتدا يك تحليل واريانس چند

.جام گرفتان) مانوا(

ها قابليت استفاده از مانوا داري همه آزموندهد كه سطوح معني نشان مي2جدول شماره 

 گروه آزمايش و كنترل حداقل از لحاظ هايشمارند؛ بدين معني كه بين آزمودنيرا مجاز مي

3همان گونه كه در جدول شماره .دار وجود دارديكي از متغيرهاي وابسته تفاوت معني

ي داري در همه گروه آزمايش و گروه كنترل تفاوت معنيهايشود، بين آزمودني ميمشاهده

.شودمتغيرهاي وابسته ديده مي

 پيش آزمون متغيرهاي - پس آزمونهايمتغيري بر تفاضل نمره نتايج تحليل واريانس چند.2جدول 

 آزمايش و كنترلهايدر گروه) اضطراب و افسردگي(وابسته 

FDfارزشآزمونمنبع Dfفرضيه  داريسطح معنيخطا 
932/083/253237001/0اثر پيلايي

068/083/253237001/0لمبداي ويلكز
72/1383/253237001/0اثرهتلينگ

گروه

72/1383/253237001/0بزرگترين ريشه روي
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 پيش آزمون متغيرهاي - پس آزمونهايهنتايج تحليل واريانس تك متغيري روي تفاضل نمر. 3جدول 

كنترل آزمايش و هايدر گروه) اضطراب و افسردگي(وابسته 

متغيرمنبع
مجموع
مجذورات

درجه
آزادي

ميانگين
Fمجذورات

سطح
معني داري

گروه
اضطراب
افسردگي

40/608
02/497

1
1

40/608
02/497

52/178
53/395

001/0
001/0

خطا
اضطراب
افسردگي

50/129
75/47

38
38

40/3
25/1

كل
اضطراب
افسردگي

00/1926
00/1575

40
40

گيريو نتيجهبحث 

 ذهن آگاهي بر كاهش اضطراب شناختي مبتني بر كه درمان حاضر نشان دادينتايج مطالعه

 نتايج مربوط به اثربخش بودن درمان شناختي مبتني .ثر بوده استؤ مآموزاندانشو افسردگي 

 در پژوهش حاضر با آموزاندانشدر كاهش اضطراب و افسردگي )MBCT(آگاهي بر ذهن 

 همسو است كه با استفاده از شناخت درماني مبتني ذهن آگاهي به درمان 1نتايج پژوهش شلمن

كاوياني (ن افراد شد ايفسرده پرداخت كه در نهايت باعث كاهش چشمگير افسردگي دراافراد 

).1384و همكاران، 

نيز آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي ميزان اضطراب و ) 2003(در مطالعه هال 

ران نيز مطالعه ايدر). 1387كاوياني و همكاران، (افسردگي را به نحو چشمگيري كاهش داد 

كه به منظور بررسي اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن ) 1384(كاوياني و همكاران 

 روزه انجام شد، نشان داد كه نمرات افسردگي و 60 اضطراب با پيگيري آگاهي بر افسردگي و

اضطراب گروه آزمايشي كه آموزش دريافت كرده بودند، نسبت به گروه شاهد كه آموزش 

؛ بنابراين )1384كاوياني و همكاران، (دريافت نكرده بودند، كاهش چشمگيري پيدا كرده بود 

 منفي را افزايش هاي مراجعان براي تحمل هيجان ذهن آگاهي، تواناييهايتمرين مهارت

در ) 2005 (3آرچ و كرسك). 2003، 2بير(د سازؤثر قادر ميرا به مقابله م آنها دهد ومي

1-  Shelman
2-  Baer
3-  Arc & Craske
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 دقيقه تنفس متمركز داشتند 15كنندگاني كه ن نتيجه رسيدند كه شركتاي به خوديمطالعه

زارش كردند تا افرادي كه تحتا گمنفي كمتري ري عاطفه)  ذهن آگاهيهاييكي از تمرين(

آموزش ذهن آگاهي بهبود قابل توجهي را ). 2005آرچ و كرسك، (نوع تنفس قرار نداشتند ن اي

كارلسون و (در كيفيت زندگي و نشانگان استرس بيماران مبتلا به سرطان نشان داده است 

 با استفاده از روش ن كاهش استرسايعلاوه بر). 2003، گودي و 1ليپاتاسپيكا، كارلسون، 

ذهن آگاهي به طور معناداري به افزايش وضوح ذهني، سلامت روان و نيز كاهش تنش بدني 

ثير أكه به منظور بررسي ت) 2004 (2در پژوهش راس و رابينز).2002بلاك، (انجاميده است 

ت مرتبط با كيفيت زندگي كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر سلامت عمومي و سلام

از گذراندن دوره كامل نتايج نشان داد كه گروه آزمايش نسبت به گروه شاهد، بعد م شد، انجا

 نشان دادند (SF-36)بهبودي چشمگيري را در پنچ مقياس از هشت مقياس كيفيت زندگي

نيز اثر مثبت آموزش ) 2003(همچنين در مطالعه كارلسون و همكاران ). 2004راس و رابينز، (

. ت زندگي نشان داده استفيذهن آگاهي را بر كي

شود هماهنگ ه تيزدل و همكاران بيان مين پژوهش با آنچه در نظريايهايهمچنين يافته

كند و باعث افتد تعبير و تفسير مين نظريه ذهن ما در مورد وقايعي كه اتفاق ميايطبق. است

 به ستند ذهن دائماًدر افرادي كه مستعد افسردگي ه. شودها و احساسات پايداري ميواكنش

شود ن خود باعث تداوم بيشتر افسردگي ميايكننده و منفي است كهسمت افكار ناراحت

 مبتني بر ذهن آگاهي  شناختين است كه درمانايمهم ديگري نكته).2000تيزدل و همكاران، (

ن امر ايوشود كه از كنترل انسان خارج است باعث بازنمايي ذهني اشياء موجود در زندگي مي

نريماني، آرياپوران، ابوالقاسمي و (شود از طريق تنفس عميق و فكر كردن آموزش داده مي

ي نقش به هايتواند با وجود چنين تكنيكبنابراين آموزش ذهن آگاهي مي). 1389احدي، 

.سزايي در كاهش اضطراب و افسردگي داشته باشد

هي با ترغيب افراد به تمرين مكرر توجه  مبتني بر ذهن آگادرمان شناختيرسد به نظر مي

هاي خنثي و آگاهي هدفمندانه روي جسم و ذهن، افراد اضطرابي را از متمركز روي محرك

را از دنده  آنها اشتغال ذهني با افكار تهديدي و نگراني در مورد عملكرد رها كنند و ذهن

1-  Patel
2-  Rath & Robbins
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ي حاضر و تجربيات لحظهن فنون با افزايش آگاهي فرد از اييعني. اتوماتيك خارج كنند

مدتر اطلاعات موجب كاهش نگراني و آبرگرداندن توجه بر سيستم شناختي و پردازش كار

ويژگي ذهن آگاهي آن است ).1384كاوياني و همكاران، (گردد تنش فيزيولوژيك در فرد مي

دن او  اختلال و مكانيسم آن در مغز آگاه نموده، از مضطرب شهايكه بيمار را نسبت به ريشه

شود و به فرد امكان نمايد و بر افكار و تمايلات او در حالت هشياري متمركز ميجلوگيري مي

نها را براي كاهش اضطراب انتخاب نكند و به آدهد تا تكرار اعمال يا افكار و نشخوار مي

.)1389، موسوي، مرادي، ميرزايي، شهيدفر، محمودي و طاهري( زيستي اختلال بينديشد هايريشه

ن است كه آموزش اين مطالعاتاي ذهن آگاهي دردرمان شناختي مبتني بردليل اثربخشي 

ذهن آگاهي، منجر به تغيير شناختي در طرز تفكر و اعمال بيمار شده و از اصول تقويت 

كند تا خود را بدين ترتيب كه فرد مبتلا براي رفتن به گام بعدي تلاش مي. بردشرطي، سود مي

 به سوي گام بالاتر به طور مستمر باعث بهبود تدريجي مرحله ن تمايلايتر ببيند ودر گامي بالا

دهد و شود و در عين آرامش و آگاهي، به درمان فردي خود ادامه ميي بيمار ميبه مرحله

).1389موسوي و همكاران، (نمايدنواقص و اشكالات خود را در جلسات حضوري حل مي

ذهن آگاهي و آموزش آن باعث تعديل احساسات بدون توان گفت چون همچنين مي

شود و به واضح ديدن و قضاوت و افزايش آگاهي نسبت به احساسات رواني و جسماني مي

، 1نيف(كندافتند، كمك ميگونه كه اتفاق مي فيزيكي، همانهايپذيرش هيجانات و پديده

ن امر ازاي مهمي داشته باشد وتواند در تعديل نمرات سلامت روان نقش بنابراين مي،)2003

هن آگاهي درمان شناختي مبتني بر ذ قبلي نشان داده شده است كه هاين نظر كه در پژوهشاي

در تعديل رفتارهاي منفي و افكار منفي كمك نمايد و موجب رفتارهاي مثبت مرتبط با سلامتي 

گفت كه آموزش ذهن توان ميقابل توجيه است؛ به عبارت ديگر ) 2007جنگين، (شود مي

كند و احساس آگاهي توجه و آگاهي فرد را نسبت به احساسات جسماني و رواني بيشتر مي

، 2ميس(اعتماد در زندگي، دلسوزي عميق، و پذيرش واقعي رخدادهاي زندگي را به دنبال دارد

راد ياد ن است كه افايمبتني بر ذهن آگاهيشناختي  مهم درمان هاي زيرا يكي از جنبه،)2008

گيرند با هيجانات و افكار منفي مقابله نموده و حوادث ذهني را به صورت مثبت تجربه مي

1-  Neff
2-  Mace
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 با MBCTهايتمرينرسد ن اوصاف به نظر ميايبا). 2010بوهلميجر و همكاران، (كنند

افزايش آگاهي افراد نسبت به لحظه حال، از طريق فنوني مثل توجه به تنفس و بدن، و معطوف 

.ثير داردأنجا و اكنون، بر نظام شناختي و پردازش اطلاعات تايآگاهي بهكردن 

ن روش در ايهاي و با در نظر گرفتن سودمنديدرمانن نوع ايثر واقع شدنؤا توجه به مب

 مقطع دبيرستاني در مرحله آموزاندانشكه ناي اضطراب و افسردگي و با توجه بهزمينه درمان

.شود توصيه ميآموزاندانشن درمان براي اي گسترده كارگيري دارند، به قرارمهمي

ترين محدوديت پژوهش حاضر در دسترس نبودن ابزارهاي عيني رسد كه مهمبه نظر مي

 پسر محدود آموزاندانشباشد، و نيز پژوهش حاضر به جهت سنجش متغيرهاي پژوهش مي

ژوهش حاضر را بر روي هر دو جنس گردد كه پبنابراين به پژوهشگران توصيه مي. شده است

.پسران و دختران و ساير مقاطع سني انجام دهند و تغييرات هر دو گروه را با هم مقايسه كنند

تقدير و تشكر

دانند از مديريت محترم آموزش و پرورش شهر خرم آباد؛ و نويسندگان بر خود لازم مي

دند صميمانه تقدير و تشكر به عمل ن پژوهش ما را ياري نموايي كه درآموزاندانشتمامي 

.آورند
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