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 چکيده
ناختی شهدف از این پژوهش تعیین اثر بخشی مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهزیستی روان

می باشد.. مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن  1سال شهرستان تهران منطقه 51تا51دختران نوجوان

نی بر ذهن آگاهی رفتاری بک و روش کاهش استرس مبت -آگاهی ترکیب متفکرانه ای از درمان شناختی

(. این پژوهش به 2002و همکاران،  5زین است که توسط سگال و همکاران ابداع گردید )سگال -کابات

نفر   51دختر نوجوان بود که به صورت تصادفی  00صورت نیمه آزمایشی بوده و نمونه آماری آن، شامل 

گیری افراد پژوهش بصورت روش نفر در گروه کنترل گمارده شدند. روش نمونه  51در گروه آزمایش و 

نمونه گیری دردسترس بود. پس از انتخاب نمونه های نهایی پژوهش گروه آزمایش از مداخله های شناختی 

( 5002زین و همکاران ) -دقیقه ای براساس پروتکل کابات 00جلسه  8مبتنی بر ذهن آگاهی را به صورت 

تهیه شده  5080وانشناختی، از کارول ریف در سال دریافت نمودند و ابزار سنجش جهت مقیاس بهزیستی ر

است. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهزیستی روان 

شناختی دختران نوجوان تأثیر داشته و منجر به افزایش معنادار بهزیستی روان شناختی در این افراد شده 

ر این رابطه ودرشهرهای دیگرو با نمونه های مختلف آماری صورت گیرد است.پیشنهادمی شود تحقیقاتی د

تا امکان تعمیم دهی بیشتر نتایج فراهم گردد.همچنین پیشنهادمی شود پژوهش حاضر را برروی دوجنس 

دختر و پسر وبا یک دوره پیگیری انجام دهند که قطعا چنین پژوهشی تصویر منطقی تری از اثربخشی 

 .ی مبتنی بر ذهن آگاهی ارایه خواهد دادمداخله های شناخت

 .شناختی، مداخله های شناختی، ذهن آگاهی، نوجوانیاثربخشی، بهزیستی روان :يديکل واژگان
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  2، مهدي شاه نظري  1 روجاخانی زاده

 .ایران، تحقیقات تهران وعلوم  کارشناس ارشد روانشناس بالینی دانشگاه آزاداسلامی واحد 5
 .دکترای تخصصی روانشناسی،استادیاردانشگاه آزاداسلامی واحدکرج 2

 
 نام نویسنده مسئول:

 مهدي شاه نظري

 اثربخشی مداخله هاي شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهزیستی 

 1سال منطقه 11تا  11شناختی دختران نوجوان روان
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 مقدمه
هاست که در طول این دوره نوجوانان با عوامل  متعددی مواجهه می شوند. بر اثر پیشرفت روز ای مهم از رشد انساننوجوانی دوره

جوامع و کم رنگ شدن روابط انسانی و همچنین تغییر ماهیت این روابط، یکی از پدیده هایی که توجه محققان را در این حوزه به خود  افزون

جلب کرده بهزیستی روان شناختی است. بهزیستی روان شناختی را می توان به عنوان واکنش های عاطفی و شناختی به ادراک ویژگی ها و 

تاکنون بیشتر محققان به عواملی [. ](2050، 2د به کنش متقابل با جهان اطراف خود می پردازند، تعریف کرد )وود و جوزفشیوه هایی که افرا

 همانند افسردگی و اضطراب توجه کرده و عنایت کمتری به بهزیستی روان شناختی در این افراد جامعه داشته اند، لذا توجه به این متغیرها ب

افزایش بهزیستی [. ](2000، 0سبب ارتباط آن با سلامت روانی از اهمیت خاصی برخوردار می باشد )لهمان و جارویسخصوص در نوجوانان به 

های اخیر، گروهی از پژوهشگران حوزه روان شناختی رویکردهای مختلفی از جمله دارو درمانی و درمان ترکیبی به کار گرفته شده اند. در سال

عادل اند. آنان سلامت روانی را مانشناسی مثبت نگر، رویکرد متفاوتی را برای تبیین و مطالعۀ این مفهوم برگزیدهسلامت روانی، با الهام از رو

مت اند. این گروه معتقدند که سلاسازی کردهمفهوم "بهزیستی روانشناختی"کارکرد مثبت روانشناختی، تلقی نموده و آن را در قالب اصطلاح 

بهزیستی [. ](2000، 4گیرد )لارسونعلاوه بر بیمار و ناتوان نبودن، احساس شادکامی و بهزیستی را نیز در بر مییک مفهوم چند بعدی است که 

روان شناختی تلاش برای کمال در جهت تحقق توانایی های بالقوه فرد است. بهزیستی روانی جزء روان شناختی کیفیت زندگی است که به 

حیطه رفتارهای هیجانی و عملکردهای روانی و ابعاد سلامت روانی تعریف شده است و شامل دو جزء  عنوان درک افراد از زندگی خودشان در

است. نخست قضاوت شناختی است که پیشرفت افراد در زندگی شان چگونه است و دومین جزء آن شامل سطح تجربه های خوشایند فرد 

عوامل شش گانه [. ](2002و همکاران،  1سلامت روانی فرد می شود )کیز است. بدین معنی که اولین جزء نحوۀ عملکرد و دومین جزء شامل

مهم که بهزیستی روانشناختی فرد را می سنجد عبارت اند از: خودمختاری، تسلط بر محیط، رشد فردی، ارتباط مثبت با دیگران، زندکی 

الیت ها و رویدادهای زندگی علاقه نشان می دهد و به فرد هدفمند نسبت به فع[. ](5001؛ ریف و کیز، 5080، 6هدفمند و پذیرش خود )ریف

شکل مؤثر با ان درگیر می شود. یافتن معنی برای تلاش ها و چالش های زندگی در قالب این مؤلفه قرار می گیرد. خودمختاری به احساس 

ات و باورهای شخصی خود تصمیم بگیرد، استقلال، خودکفایی و آزادی از هنجارها اطلاق می شود. فردی که بتواند بر اساس افکار، احساس

دارای ویژگی خودمختاری است. در حقیقت توانایی فرد برای مقابله با فشارهای اجتماعی، به این مؤلفه مربوط می شود. تسلط بر محیط یعنی 

ت می تواند ابعاد مختلف محیط توانایی فرد در هدایت امور روزمره به نحوه احسن، لذا فردی که احساس می کند بر اوضاع و شرایط مسلط اس

رشد شخصی یعنی [. ](2000، 8؛ میکائیلی مانی5008، 1و شرایط آن را تا حد امکان کنترل کند، تغییر دهد و بهبود ببخشد )ریف و سینگر

اء کننده با کیفیت و ارض بالفعل شدن استعدادها و توانایی های بالقوه فرد به مرور و در طول زمان. ارتباط مثبت با دیگران یعنی داشتن رابطه

کوشند  یبا دیگران. افراد با این ویژگی عمدتاً انشان هایی مطبوع، نوع دوست و توانا در ابراز محبت به دیگران هستند. به علاوه چنین افرادی م

را به صورت نظری و عملی  رابطه ای گرم و بر اساس اعتماد متقابل با دیگران، ایجاد نمایند. این شش سازه معنای بهزیستی روان شناختی

مطرح  5010رفتاری از دهه  -در این حوزه درمان شناختی[. ](2000؛ میکائیلی مانی، 2002توضیح داده و تبیین می نماید )کیز و همکاران، 

ن که از جمله ایشده است، اما به دنبال بعضی انتقادات از این رویکرد، روش های تلفیقی دیگری برای درمان این مشکلات ارائه شده است 

درمانگران با رویکردی نظری مختلف [. ](2004، 50اشاره نمود )پاپاجرجیو و ولز 0درمان ها می توان به درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

 ایناز روش های متفاوتی برای کنترل و درمان احساس تنهایی افراد درجمعیت های مختلف استفاده می کنند. یکی از روش های کارآمد در 

است. ذهن آگاهی اساس آموزه های بودا بر مبنای مراقبه است و ساده ترین و مؤثرترین روش برای  55گستره، روش های مبتنی بر ذهن آگاهی

(. ذهن آگاهی به هوشیاری لحظه به لحظه، هوشیاری نسبت به 2000، 52آموزش رشد ذهن در انجام تکالیف و حل مسائل روزانه است )دادونا

(. به دیگر سخن، ذهن آگاهی به عنوان 2000، 50ی و درباره آنچه عملاً فرد انجام می دهد، مربوط می شود )هارینگتون و پیکلسواقعیت فعل

یک فرآیند شناختی بر کنترل آگاهانه و حفظ توجه کامل فرد بر افکار زمان حال، بدون انحراف توجه توسط افکار مرتبط به گذشته یا آینده 

                                                           
2- Wood & Joseph 
3- Lohman & Jarvice  
4- Larson   
5- Keyes  
6- Ryff  
7- Singer   
8- Mikaeeli Mani 
9- Mindfulness-Based Cognitive Therapies (MBCT) 
10- Papageorgio & Wells  
11- Mindfulness-based  
12- Diodona  
13- Harrrington& Pickles  
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با هدف کاهش  5010زین در سال  -(؛ اما ذهن آگاهی به عنوان یک روش درمانی توسط کابات2000و همکاران،  54دلالت دارد )ریمیل

استرس در بیماران مبتلا به درد مزمن به کار گرفته شد. در طی دو دهه اخیر رشد سریعی در درمان های روان شناختی مبتنی بر ذهن 

های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی اشاره کرد. مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی انجام شده است که می توان به مداخله  51آگاهی

 زین است که توسط سگال و همکاران -رفتاری بک و روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی کابات -ترکیب متفکرانه ای از درمان شناختی

 -2مشاهده و توجه به تجربه فردی درونی،  -5وش درمانی عبارتند از: (. مفروضه های اساسی این ر2002و همکاران،  56ابداع گردید )سگال

بی طرفی و عدم قضاوت درباره تجربه  -4توانایی مداخله آگاهانه در فعالیت ها، بدوم انحراف توجه،  -0توصیف و برچسب زدن تجربه فردی، 

داخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به افراد شیوه (. در م2052و همکاران،  51عدم واکنش در مقابل تجربه فردی )کاسچیویند -1و 

درک کردن لحظه به لحظه رویدادها و اجازه ثبت آن با هوشیاری کامل بدون تأثیرپذیری از انتظارات یا انحراف شناختی آموزش داده می 

ه های رفتاری، هیجانی و شناختی خود را در شود. در این روش افراد بودن در زمان حال را حس می کنند و به آنها اجاره داده می شود، جنب

(. این روش درمانی برنامه استاندارد شده ای است که در آن افراد تجارب 2050و همکاران،  58مقام بی طرفی و قضاوت تجربه کنند )کهویوری

فعلی خود را بدون قضاوت ارزشی  فردی را مورد قضاوت قرار نمی دهند، از برچسب زدن های منفی یا مثبت اجتناب می ورزند و تمام تجارب

(. گرچه مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی برای کنترل دردهای 2000و سوگیری توجه، مورد پذیرش قرار می دهند )دادونا، 

وی درمانگران ( ابداع گردید اما در سال های اخیر در حوزه های متفاوت از س2002جسمانی و عدم نشانکان افسردگی توسط سگال و همکاران )

ه، دمختلف بکار گرفته شد و به عنوان یک روش درمانی کارا از حمایت تجربی بالایی برخوردار است. مثلا برای کنترل افکار خودکشی افراد افسر

ر و سازنده ؤثافزایش بهریستی روان شناختی، افزایش سلامت روانی، کنترل و درمان افسردگی و اضطراب در نمونه های بالینی و عادی کاربرد م

( در تحقیقات خود اشاره داشت بین ذهن آگاهی بالا و عواطف مثبت، همبستگی مثبت 2052) 50ای داشته است. در این راستا فردریکسون

 وجود دارد؛ به عبارت دیگر هر چه افراد از ذهن آگاهی بالاتری برخوردار باشند از انتظارات خلقی منظم، ثبات هیجانی و عاطفی و بهزیستی

روان شناختی بالاتر برخوردار است. چرا که ذهن آگاهی در سازماندهی احساسات مثبت و تعادل حالت های هیجانی و عاطفی افراد نقش 

( در پژوهشی بر روی گروهی از دانشجویان نشان داد، مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در کنترل 2052) 20مؤثری دارد. ویلیامز

سردگی مانند غمگینی، گوشه گیری، کمرویی، احساس تنهایی و همچنین اضطراب، درد و پریشانی های روان شناختی برخی از نشانکان اف

( در گروهی از نوجوانانی که از نشانکان افسردگی رنج 2050، به نقل از کهویوری و همکاران، 2052) 25روش سودمندی است. همچنین تیلور

روش درمانی موجب قطع چرخه های پردازش معیوب و منفی تفکر می شود و یک نگرش منعطف  می بردند، مبرهن نمود، از آنجا که این

نسبت به رویدادهای زندگی را فراهم می سازد، در کنترل و کاهش نشانگان افسردگی مانند کمرویی، گوشه گیری، احساس تنهایی و پریشان 

ب ذکر شده توجه به اینکه دوران نوجوانی بخصوص در دختران می تواند در خوابی نقش مؤثر و سازنده ای دارد. بنابراین با توجه به مطال

 هزندگی آنان، بسیار سرنوشت ساز باشد، مسائل این دوران چه از نظر فردی و چه به لحاظ اجتماعی از اهمیت بسیاری برخوردار بوده و هر گون

ندگی افراد و در نهایت آسیب های اخلاقی و رفتاری شود و این در بی توجهی نسبت به آن می تواند منجر به از دست رفتن بهترین دوران ز

 رحالی است که، دامنه وسیعی از جمعیت کشور ما را جوانان و نوجوانان تشکیل می دهند. لذا توجه به مسائل مرتبط با این دوران از زندگی د

که از مسائل شایع این دوران می باشد می تواند توجه بسیاری  این گروه و عوامل موثر در آن، از جمله مواردی مانند بهزیستی روان شناختی

 یقاز درمانگران را به خود جلب نماید تا با برنامه ریزی بهتر جهت رسیدن به اهداف عالی و در امر رسیدن به راهکارهایی که می توان از طر

. در ](5000سوق داد، یاری کنند )نامیان و حسینچاری،آن نوجوانان را به سوی بهبود روابط اجتماعی و افزایش بهزیستی روان شناختی 

 مجموع، با توجه به این مسئله بهزیستی روان شناختی از متغیرهای مهم در دوران نوجوانی به شمار می آیند، درمان و افزایش بهزیستی روان

تنی بر ذهن آگاهی بر روی بهزیستی روان شناختی در نوجوانان از اهمیت ویژه ای برخوردار است لذا اثربخشی مداخله های شناختی مب

شناختی دختران نوجوان امری ضروری می باشد تا با شناخت بهتر روابط این مؤلفه ها، داده های مفیدتری در اختیار دست اندرکاران مرتبط 

برداشته شود. با توجه به پژوهش  با امور نوجوانان قرار گیرد و بدین ترتیب گام های مؤثرتری در زمینه رشد و تعالی این قشر بزرگ جامعه

های صورت گرفته، هدف از انجام این پژوهش اثربخشی مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر روی بهزیستی روان شناختی دختران 

 .( 5000نامیان وحسینچاری،نوجوان می باشد

                                                           
14- Ramel  
15- Mindfulness-based Cognitive Therapy 
16- Segal  
17- Geschwind  
18- Kuyken  
19- Fredrickson 
20- Williams  
21- Taylor  
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 روش پژوهش
پس آزمون  -روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی می باشد. در این پژوهش، از طرح پیش آزمون :جامعه، نمونه و روش اجرای پژوهش

شهر تهران تشکیل داد. نمونه آماری این 1سال منطقه 51تا51با گروه کنترل استفاده می شود. جامعۀ آماری این پژوهش را دختران نوجوان 

نفر در گروه کنترل گمارده شدند. روش نمونه  51نفر در گروه آزمایش و   51دختر نوجوان بود که به صورت تصادفی  00پژوهش، شامل 

نفر از دانش آموزان دختر  201گیری افراد پژوهش بصورت روش نمونه گیری دردسترس بود. به منظور انتخاب نمونه موردنظر، ابتدا به 

رادی که نسبت به میانگین پرسشنامه از بهزیستی روان نفر از اف 00پرسشنامه بهزیستی روانشناختی داده شد. پس از بررسی پرسشنامه، 

نفر در گروه کنترل جایگزین شدند. متغیر مورد  51نفر در گروه آزمایشی و  51شناختی کمتری رنج می بردند انتخاب و به طور تصادفی 

رفت. پس از انتخاب نمونه های نهایی بررسی در این پژوهش متغیر بهزیستی روانشناختی بود که در دختران نوجوان مورد ارزیابی قرار گ

دقیقه  00جلسه  8پژوهش و توجیه اهداف پژوهش برای اعضای نمونه، گروه آزمایش مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی را به صورت 

ردند. گروه ها قبل و بعد ( دریافت نمودند و گروه کنترل، آموزشی در این زمینه دریافت نک5002زین و همکاران ) -ای براساس پروتکل کابات

 ( آمده است.           5از درمان با استفاده از  پرسشنامه های موردنظر ارزیابی شدند. محتوای جلسات آموزشی به تفکیک در جدول )

 

 فرضيه پژوهش
 سال تاثیردارد.51تا51مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهزیستی روانشناختی دختران نوجوان 

 

 ارپژوهشابز

عامل را  6سؤال و  84توسط کارول ریف ساخته شده است. این آزمون  5080این مقیاس در سال مقياس بهزیستی روانشناختی: 

دهند. چهل و هفت سؤال، مستقیم ای )کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( به سئوالات پاسخ میدرجه 6کنندگان در مقیاسی گیرد. شرکتدربر می

یتی هایی که صفات شخصشوند. ریف برای بررسی روایی ابزار و سنجش رابطۀ آن با سنجهگذاری میل به صورت معکوس نمرهو سی و هفت سؤا

(، 5060) 22هایی مانند مقیاس تعادل عاطفی برادبورنرفتند، از سنجهسنجیدند، و در ضمن شاخص بهزیستی روانشناختی نیز به شمار میرا می

های ( استفاده کرد. نتایج همبستگی آزمون ریف، با هر یک از مقیاس5061) 21روزنبرگ 24( و حرمت خود5061) 20رضایت زندگی نیوگارتن

( 5080(. آلفای کرونباخ به دست آمده در مطالعۀ ریف )5080ای روا محسوب شد )ریف، فوق قابل قبول بود. بنابراین ابزار فوق از نظر سازه

( گزارش شده 81/0( و رشد شخصی )00/0(، تسلط بر محیط )86/0(، خودمختاری )05/0با دیگران ) (، ارتباط مثبت00/0برای پذیرش خود )

گیری از آلفای کرونباخ سنجیده شد. نتایج ای دانشجویی انجام شده است، همسانی درونی با بهرهاست. در ایران طی پژوهشی که با نمونه

، 15/0، پذیرش خود10/0، هدفمندی در زندگی 11/0اط مثبت با دیگران ، ارتب18/0، رشد شخصی 11/0حاصل برای تسلط بر محیط 

 (.5081بود. روایی این مقیاس نیز مناسب برآورد شده است )بیانی و همکاران، 82/0، و نمره کلی 18/0خودمختاری 

 

 روش اجراي پژوهش 
جلسه  8گروه آزمایش آموزش های مورد نظر را در پس از انتخاب گروه نمونه و جایگزینی تصادفی آنها در دو گروه آزمایش و کنترل، 

 ( آمده است. 5دقیقه ای دریافت کردند. محتوای جلسات آموزشی به تفکیک در جدول شماره) 00درمانی 

 ( خلاصه جلسات آموزش درمان شناختی مبتنی برذهن آگاه1جدول)

 محتواي جلسات جلسات

 جلسه اول
اهمیت جلسات، مفهوم ذهن آگاهی، اهمیت حضور در لحظه حال و معرفی اعضاء، توضیح در مورد هدف و 

 بودن در اینجا و اکنون، اجرای پیش آزمون.

 گروه از عضلات و آگاهی از ذهن آگاهی بر روی عضلات، دادن تکالیف خانگی. 54آموزش تن آرامی برای  جلسه دوم

 جلسه سوم
تنفس و مرور بدن، مراقبه نشسته همراه با توجه در  بررسی تکالیف خانگی، آرام کردن ذهن سرگردان با تمرین

 زمان حال، دادن تکالیف خانگی.

                                                           
22- Bradburn  
23- Neugarten  
24- Self-esteem 
25- Rozenberg  
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 جلسه چهارم
بررسی تکالیف خانگی، آموزش دم و بازدم همراه با حضور در حال و بدون تفکر در مورد چیز دیگر و آموزش 

 یف خانگی.تکنیک تماشای تنفس همراه با افکار بودن بدون فرار و دوری از جمع، دادن تکال

 جلسه پنجم
بررسی تکالیف خانگی، کسب آگاهی کامل از افکار و احساسات و پذیرفتن آنها بدون قضاوت و دخالت مستقیم، 

 تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آنها و جستجوی حس های آنها، دادن تکالیف خانگی.

 جلسه ششم

عنوان فقط فکر و نه به عنوان واقعیت. اجازه دادن بررسی تکالیف خانگی، تغییر خلق و افکار از طریق افکار به 

به ورود افکار مثبت و منفی به ذهن و به آسانی خارج کردن آنها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنها،  

 دادن تکالیف خانگی.

 جلسه هفتم
تمالی وبرو شدن احبررسی تکالیف خانگی، هشیار شدن به نشانه های احساس تنهایی و تنظیم برنامه ای برای ر

 با نشانه های احساس تنهایی و بهزیستی روان شناختی، دادن تکالیف خانگی.

 جلسه هشتم
بررسی تکالیف خانگی، استفاده از فنون حضور در زمان حال برای افزایش بهزیستی روان شناختی و کنترل 

 احساس تنهایی و تعمیم آن به موقعیت های واقعی زندگی، اجرای پس آزمون.

 

 داده هاي توصيفی 

 ( ارائه شده است.2داده های جمعیت شناختی افراد مورد بررسی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل در جدول شماره )

 (=03n(شاخص هاي جمعيت شناختی مربوط به افراد مورد پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل )2جدول شما ره )

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

نفر از این افراد در گروه  51دختر نوجوان بود که  00( مشاهده می شود، آزمودنی های این پژوهش شامل 2جدول )همانطور که در 

نفر و در افراد  1و   6، 4نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. میزان تحصیلات نهم، دهم و یازدهم در افراد گروه آزمایش به ترتیب   51آزمایش و 

نفر گزارش شد. شمار افراد در رشته های تحصیلی عمومی، علوم انسانی، علوم تجربی و ریاضی به ترتیب در  1و  1، 1گروه کنترل به ترتیب 

نفر بود. همچنین قابل ذکر است شمار افراد در گروه های  2و  4، 4، 1نفر، و در افراد گروه کنترل به ترتیب  0و  4، 4، 4افراد گروه آزمایش 

نفر بود که موارد ذکر شده،  1و  1، 1نفر، و در افراد گروه کنترل به ترتیب  1و  6، 4اد گروه آزمایش به ترتیب سال در افر 51و  56، 51سنی 

( و 10/0) 06/56بیان شده است. علاوه بر این، میانگین )و انحراف استاندارد( سنی گروه آزمایش 5-4به صورت گروه های مجزا در جدول 

 ( بود.84/0) 00/56ی گروه کنترل میانگین )و انحراف استاندارد( سن

 

 مجموع گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر

 

 پایه تحصیلی

 
 

 0 1 4 نهم

 55 1 6 دهم

 50 1 1 یازدهم

 00 51 51 کل

 

 

 رشته تحصیلی
 

 0 1 4 عمومی

 8 4 4 انسانی

 8 4 4 تجربی

 1 2 0 ریاضی

 00 51 51 کل

 

 سن

 0 1 4 سال11

 55 1 6 سال11

 50 1 1 سال11

 00 51 51 کل
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( یافته های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( نمرات دختران نوجوان در مراحل قبل و بعد درمان برای متغیر 0درادامه در جدول )

  بهزیستی روان شناختی، به تفکیک گروه آزمایش و گروه کنترل ارائه شده است.

نمره بهزیستی روان شناختی دختران نوجوان در گروه هاي آزمایش و کنترل در مراحل پيش آزمون (ميانگين و انحراف استاندارد 0جدول )

 (=03nو پس آزمون )
 

 پس آزمون پيش آزمون 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین شاخص

 00/55 06/500 11/55 86/81 گروه آزمایش

 20/8 00/81 68/1 26/86 گروه کنترل

 

(مشاهده می شود، میانگین )و انحراف استاندارد( بهزیستی روان شناختی در افراد گروه آزمایش در مرحلۀ 0همانطورکه در جدول )

( بود که نشان می دهد میانگین های دو گروه در 68/1) 26/86( و میانگین افراد گروه کنترل در این مرحله 11/55) 86/81پیش آزمون 

چندانی ندارد؛ اما میانگین )و انحراف استاندارد( بهزیستی روان شناختی در افراد گروه آزمایش در مرحله پس آزمون مرحله پیش آزمون تفاوت 

( بود که نشان می دهد افراد گروه آزمایش که مداخله 20/8) 00/81( و میانگین )و انحراف استاندارد( افراد گروه کنترل 00/55) 06/500

 ریافت کرده اند میانگین نمرات بهزیستی روان شناختی آنها نیز، بالاتر از میانگین نمرات گروه کنترل است.شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی د

برای تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس استفاده شد.درابتداقبل از تحلیل کوواریانس در رابطه با پیش فرض های لازم برای استفاده 

(. تأیید  P<140/0ون لوین استفاده شد. نتایج این آزمون، مبنی بر تساوی واریانس گروه ها تأیید شد )از مدل آماری تحلیل کوواریانس، از آزم

پیش فرض تساوی واریانس ها بدین معنی است که واریانس یا پراکندگی نمره های بهزیستی روان شناختی گروه های آزمایش و کنترل در 

 ( ارائه شده است. 4جامعه مساوی است. نتایج آزمون لوین در جدول )

 ( نتایج آزمون لوین جهت بررسی برابري واریانس گروه ها در متغير باورهاي فراشناختی4جدول )

F  سطح معناداري 2درجه آزادي  1درجه آزادي 

081/0 5 28 140/0 

 

وه آزمایش نوجوان در دو گر نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهزیستی روانشناختی دختران

 ( ارائه شده است.1و کنترل در جدول )

 ( نتایج تحليل کوواریانس دو گروه آزمایش و کنترل در ميزان بهزیستی روان شناختی1جدول )

 منبع

 تغييرات

 مجموع

 مجذورها

درجه 

 آزادي

 ميانگين

 مجذورها

 ضریب
F 

 سطح

 معناداري

ميزان 

 تفاوت

توان 

 آزمون

 00/0 865/0 0005/0 68/566 20/2204 5 20/2204 شناختیبهزیستی روان 

 00/0 800/0 0005/0 41/554 66/5111 5 66/5111 گروه

     16/50 21 60/015 خطا

      00 00/260604 کل

  

( مشاهده می شود نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیر بهزیستی روان شناختی در بین دو گروه آزمایش 1همانطور که در جدول)

و کنترل با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج بدست آمده نشان داد که بین نمرات گروه آزمایش و 

درصد از واریانس نمره ها، با عضویت گروهی  86است، یعنی  86/0( وجود دارد. میزان تفاوت بین دو گروه p >05/0کنترل تفاوت معناداری )

درصد است. این نتیجه نشان می  00است یعنی میزان دقت این تحلیل در کشف تفاوت های معنی دار  00/0مرتبط است. توان آماری برابر با 

ن آگاهی بر بهزیستی روان شناختی دختران نوجوان در گروه آزمایش تاثیر معناداری داشته است، دهد که مداخله شناختی مبتنی بر ذه

 بنابراین فرضیه پژوهش نیز، مورد تأیید قرار گرفت. 
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 بحث و نتيجه گيري
ود. بهدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهزیستی روان شناختی دختران نوجوان 

نتایج نشان پژوهش تحلیل کوواریانس نشان داد که مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهزیستی روان شناختی دختران نوجوان تأثیر 

داشته و منجر به افزایش معنادار بهزیستی روان شناختی در این افراد شده است. نتایج این پژوهش با یافته های پژوهش های پژوهشگرایی 

، وطن دوست و حسن (2051و همکاران ) 28، قضایی نیری(2050(، کهوری و همکاران )2001) 21(، کوپر2006) 26بوت و مک کنکیمانند ا

( همسو می باشد. در تبیین این یافته می 5001(، نورمحمدیان )5001(، اسماعیلی و همکاران )5004، بیرامی و همکاران )(2051) 20زاده

توان بیان کرد که رویکرد شناختی به کار رفته در مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی باعث ارتقای خودآگاهی نوجوانان، کمک به آنها در شناخت 

غییر در نگرش و باورهایشان می گردد و مهارت مدیریت هیجان، توانایی این افراد را در مقابله مؤثر با خلق منفی نقاط قوت و ضعف و ایجاد ت

افزایش داده و به آنها کمک می کند تا روش های کارآمدی را برای حل تعارض به کار گیرند که این امر منجر به افزایش بهزیستی روان 

ستمر تمرین های ذهن آگاهی، شناخت و آگاهی افراد را از بدن، احساسات و افکارشان افزایش می دهد. شناختی می گردد. در واقع انجام م

ذهن آگاهی، احساس بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی است که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات همان طور که اتفاق می افتند کمک می 

اورهای غلط افراد نسبت به خود می شود. آموزش ذهن آگاهی کاهش باورهای غلط، کند که این مسأله موجب ایجاد سلامت روانی و کاهش ب

کاهش سبک هاب اسنادی بدبینانه، اضطراب و پریشانی روان شناختی را به دنبال دارد و کیفیت زندگی را افزایش و افسردگی را کاهش می 

(.  همچنین در تبیین این فرضیه 5001شود )اسماعیلی و همکاران، دهد که به تبع آن منجر به افزایش بهزیستی روان شناختی در افراد می 

می توان گفت، که حضور ذهن یا ذهن آگاهی سازه چند بعدی است که دربردارنده مفاهیمی همچون عدم قضاوت، پذیرش آگاهی نسبت به 

یان دارند. این نوع توجه توجهی عمیق و لحظه حال و توجه و نیت مندی است. این حالت نوعی توجه آگاهانه نسبت به اموری است که جر

مستقیما مربوط به تجربه است و با نوعی حالت توام با پذیرش مرتبط است و تمامی این ویژگی ها نقش قابل توجه مشاهده گری مشارکتی را 

ب مداخلات مختلف برای ناتوانی مورد تاکید قرار می دهند. در سال های اخیر از مراقبه های حضور ذهن، به عنوان مولفه های مهمی در ترکی

ها و پریشانی ها استفاده گردیده است. هر چند این مراقبه ها در اصل برای بیماری های جسمی مانند دردهای مزمن پشت معرفی شده بودند، 

ده است. در کارایی آن ها در بهبود اختلال های هیجانی به خصوص اضطراب و افسردگی و افزایش بهزیستی روان شناختی مشخص گردی

( بهره جسته می شود که شامل تمرکز توجه بر تنفس و رها سازی افکاری است که به دنبال، 5000آموزش حضور ذهن از روش کابات زین )

 وانحراف توجه از تنفس به وجود می آیند. در تمرین ها ی روزانه، تمرکز بر روی تنفس، جهت تمرکز توجه به این جا و اکنون به کار می رود 

این تمرکز برای زمان هایی که توجه به سمت جریانی از افکار معطوف می شود آگاهی از بین می رود مناسب می باشد. بنظر می رسد مداخله 

شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند گزینه مناسبی جهت کاستن از میزان افسردگی و افزایش بهزیستی روان شناختی افراد باشد، چرا که 

با افزایش آگاهی افراد نسبت به حال، از طریق فنونی مانند توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر  این مداخله

نظام شناختی و پردازش اطلاعات تأثیر می گذارند و باعث کاهش نگرش های ناکارآمد در افراد می شوند که نتیجه این عمل ارتقای سطح 

(. در اصل، به طور نظری مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند اثر 5001فراد می باشد )نورمحمدیان، بهزیستی روان شناختی ا

ر اپیشگیرانه درمان را افزایش دهد. این نکته با نتایج حاضر در مورد تأثیر درمان مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش نگرش و افک

ع به نظر می رسد که حضور ذهن درمانی شناختی از طریق آموزش کنترل توجه مؤثر واقع می شود. در اصل ناکارآمد تأیید می شود. در واق

فرض بر این است که آسیب پذیری در مقابل عود و بازگشت افسردگی، ناشی از پیوندهای مکرر بین خلق افسرده و الگوهای منفی خودایرادگیر 

ه تغییراتی در سطوح شناختی و عصبی می انجامد. بنابراین مداخله شناختی مبتنی بر ذهن و نگرش های ناکارآمد است که به نوبه خود ب

 یآگاهی می تواتد با تغییر الگوهای معیوب تفکر و آموزش مهارت کنترل توجه، جنبه پیشگیرانه درمان را افزایش داده و بهزیستی روان شناخت

(. با توجه به متون و یافته های پژوهش پیشنهاد می شود که اثربخشی مداخله شناختی 5004افراد را تحت تأثیر قرار دهد )بیرامی و همکاران، 

لال تمبتنی بر ذهن آگاهی بر روی سایر افراد جامعه مانند بیماران مبتلا به اختلالات هیجانی مانند اختلال اضطراب فراگیر، اختلال هراس، اخ

ی آنها با یکدیگر مورد مقایسه قرار گیرد. همچنین به محققان پیشنهاد می شود پژوهش حاضر افسردگی و ... نیز به کار برده شود و نتایج درمان

را بر روی دو جنس پسر و دختر و با یک دوره پیگیری انجام دهند که قطعاً چنین پژوهشی تصویر منطقی تری از اثربخشی مداخله شناختی 

 مبتنی بر ذهن آگاهی ارائه خواهد داد. 

 

 

                                                           
26- Abbot & McConkey  
27- Cooper  
28- Ghazayi Niri  
29- Vatandoust & Hasanzadeh  
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 راجعممنابع و 
(. اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش بهزیستی 5001اسماعیلی، مریم؛ بصیری، نوشین؛ خیر، زهرا ) [5]

  .00-26(؛ 5) 6روان شناختی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری. مجله ناتوانی های یادگیری. 

اثربخشی درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت در (. 5004بیرامی، منصور؛ موحدی، یزدان؛ علیزاده گورادل، جابر ) [2]

  .12-45(؛ 5) 4کاهش اضطراب اجتماعی و نگرش های ناکارآمد نوجوانان. دوفصلنامه شناخت اجتماعی. 

(. تبیین اهمال کاری تحصیلی دانشجویان بر اساس باوهای مذهبی و هسته 5000نامیان، سارا؛ حسینچاری، مسعود ) [0]

 .528-00(؛ 54) 8شناسی تربیتی، کنترل. مجله مطالعات روان

(. اثربخشی درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی برافسردگی، ترس ازشکست و تحمل 5001نورمحمدیان، رودابه ) [4]

ناکامی درزنان مبتلا به سرطان سینه در شهر بابل. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت اله 
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