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Abstract 

Background & Objective: Adolescence is a crucial period in the human developmental cycle. The profound psychological, physical and social 
changes that occur during this period distinguish adolescence from other humans’ developmental periods. Adolescents are prepared at this stage 

in human development to enter an adult education and deal with life issues. From the range of teens' problems, depression is a disruptive mood 
disorder that can lead to many problems in their lives. The prevalence of adolescent depression may be higher among adolescent girls compared 

to boys. Sexual changes and identity–related questions and challenges, along with their need to gain independence from childhood dependencies, 

cause some adolescents to experience different social maladjustments during this period. These maladjustments, in addition to family tensions, 
have been influenced by the type of interactions among students through the spread of other social environments, especially in school, and may 

include issues such as maladjustment with classmates and teachers, academic failure, leaving school, anxiety and decreased self–esteem. For this 
reason, social adjustment is one of the variables that can be taken into consideration in the direction of assistance to depressed student girls. 

Accordingly, this study aimed to determine the effect of positive mindfulness therapy, mindfulness–based cognitive therapy and cognitive–

behavioral therapy on social adjustment in female students with depression. 
Methods: The research method was semi–experimental, and research design was four groups with two stages (pretest and post–test design). To 

carry out the research, from 400 first secondary school female students with depression in Naein city (Yazd province, Iran) in 2017, 60 female 

students were selected based on criteria of entry and exit. Then randomly assigned in four groups; including three groups of positive mindfulness 

therapy, mindfulness–based cognitive therapy and cognitive–behavioral therapy (each group with 15 persons) and control group (with 15 people). 

Social adjustment questionnaire was used to measure the dependent variable in the pretest and post–test. The group of positive mindfulness 
therapy, mindfulness–based cognitive therapy, and cognitive–behavioral treatment received 12 sessions of treatment, and the control group did 

not receive any treatment. The data were analyzed by analyzing the pre–assumptions for the normal distribution of data, equality of error variance, 
regression line slope and equality of variance–covariance matrix by multivariable analysis of covariance. Data analysis was done using SPSS 21 

software.  

Results: Descriptive findings showed that in the overall social adjustment, the mindfulness–based cognitive–therapy group had a mean of 36.5 
in the pretest phase and in the post–test phase, the mean of this variable changed to 17.7. In the positive mindfulness therapy group, the mean of 

overall social adjustment in the pretest phase was 48.1, and in the post–test phase, it changed to 3.1. In the cognitive–behavior therapy group, 
the mean of overall social adjustment in the pretest phase was 35.97, and in the post–test phase, it changed to 7.53. In the control group, the 

mean of overall social adjustment in the pretest phase was 38.6 and in the post–test phase, it changed to 34.87. In four research groups, three 

components of social adjustment, emotional adjustment and academic adjustment were changes in the direction of changes in overall social 
adjustment. Results of multivariable analysis of covariance showed that there was a significant difference between the positive mindfulness 

therapy, mindfulness–based cognitive therapy and cognitive–behavioral therapy and control groups in social adjustment and their components 
(social adjustment, emotional adjustment and scholastic adjustment) in post–test after controlling for pretest (p<0.001). Also, there was a 

significant difference between positive mindfulness therapy with cognitive–behavioral therapy in scholastic adjustment and total of social 

adjustment. 
Conclusion: Positive–mindfulness treatment as a modern and valid treatment can be used alongside other treatments to help depressed student 

girls and their families, and in particular to promote the social adjustment of these girls. Therefore, at the practical level, it is necessary, first, to 
provide accurate information in girls' schools about the possibility of solving the problems of social adjustment of depressed student girls to 

school administrators, teachers, counselors and families. At the level of psychological treatment centers, also it is necessary to use positive–

mindfulness therapy along with other mental treatments for depressed girls who have a problem of social adjustment and refer to these centers 
through schools or families. In sum, the results of this study by documenting the effect of positive–mindfulness therapy suggest that this new 

and combined therapeutic approach has significant potential for the treatment of mood disorders in adolescents. 
Keywords: Positive Mindfulness Therapy, Mindfulness Based Cognitive Therapy, Cognitive–Behavioral Therapy, Social Adjustment, Female 

Students with Depression. 
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1 

  .۲1(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ دماهخردا برخط انتشار 

آگاهی و درمان بر ذهندرمانی مبتنیمحور و شناختآگاهی مثبتذهنتأثیر درمان 
 آموزان دختر افسردهرفتاری بر سازگاری اجتماعی دانششناختی

 ۳آقایی، اصغر ۲پرورگلمحسن *، 1نژادسادات طباطباییفاطمه

 سندگانینو حاتیتوض

 اصفهان، ایران؛ اسلامی، آزاد دانشگاه، (خوراسگان) اصفهان واحد تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکدهٔ شناسی،روان گروه شناسی،روان دکتری . دانشجوی1
 اصفهان، ایران؛ اسلامی، آزاد دانشگاه، (خوراسگان) اصفهان واحد تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکدهٔ شناسی،روان گروه . دانشیار،۲
 اصفهان، ایران. اسلامی، آزاد دانشگاه، (خوراسگان) اصفهان واحد تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکدهٔ شناسی،روان گروه . استاد،۳
 drmgolparvar@gmail.com رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:*

 1۳۹۷تیرماه۲۳ پذیرش: تاریخ؛  1۳۹۷اردیبهشت1۰ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 تعیین هدف با پژوهش حاضر اساس، همین بر. شود استفاده افسرده آموزدانش دختران به یاری مسیر در تواندمی که است متغیرهایی زمرهٔ از اجتماعی سازگاری :هدف و زمینه
 شد. اجرا افسرده دختر آموزاندانش اجتماعی سازگاری بر رفتاریشناختی درمان و آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت محور ومثبت آگاهیذهن درمان تأثیر

 دختر آموزدانش ۳۰۰ میان از پژوهش انجام منظوربه. بود( آزمونپس و آزمونپیش) ایدومرحله گروهی چهار پژوهش، طرح و آزمایشینیمه نوع از پژوهش روش :بررسیروش
 هر برای نفر 1۵) آزمایش گروه سه در تصادفی طوربه و انتخاب خروج و ورود هایملاک مطابق با هدفمند صورتبه نفر ۶۰ ،1۳۹۶ سال در نائین شهر در اول متوسطهٔ مقطع
 درمانیشناخت محور ومثبت آگاهیذهن ماندر هایگروه. کار رفتبه آزمونپس و آزمونپیش مراحل در اجتماعی سازگاری پرسشنامهٔ. شدند گمارده( نفر 1۵) کنترل گروه و( گروه
 کوواریانس تحلیل ازطریق هاداده. نکرد دریافت درمانی گونهکنترل هیچ گروه اما گرفتند؛قرار  درمان تحت جلسه، 1۲ مدتبه هریک رفتاری،شناختی درمان و آگاهیذهن برمبتنی

 درنظر گرفته شد. ۰٫۰۵ نیز معناداری سطح شد. استفاده ۲1نسخهٔ  ،SPSSافزار نرم از و تحلیل بونفرونی تعقیبی آزمون و چندمتغیری
 اجتماعی سازگاری کنترل، برای گروه درمقایسه با رفتاریشناختی درمان و آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت محور ومثبت آگاهیذهن ماندر هایداد در گروه نشان نتایج :هایافته

 (. همچنینp<۰٫۰۰1) مشاهده شد معناداری تفاوت آزمونپیش کنترل از پس آزمون،پس در( تحصیلی سازگاری و هیجانی سازگاری اجتماعی و سازگاری) آن هایمؤلفه و
 (.p<۰٫۰۰1) داشت معناداری تفاوت کلی اجتماعی سازگاری و تحصیلی سازگاری در رفتاریشناختی درمان درمقایسه با محورمثبت آگاهیذهن درمان
 افسرده آموزدانش دختران برای رفتاریشناختی درمان و آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت و محورمثبت آگاهیذهن ماندر اجرای پژوهش، این هاییافته براساس :گیرینتیجه

 شود. هاآن اجتماعی سازگاری افزایش سبب تواندمی

 افسرده. دختر آموزاندانش رفتاری،شناختی درمان آگاهی،ذهن برمبتنی درمانیشناخت محور،مثبت آگاهیذهن درمان اجتماعی، سازگاری :هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
ای بسیار حیاتی در چرخهٔ تحول روانی انسان است. نوجوانی مرحله

تغییرهای عمیق روانی و جسمی و اجتماعی که در این دوره اتفاق 
های تحولی در انسان متمایز افتد، نوجوانی را از دیگر دورانمی
انسانی، برای ورود به دورهٔ سازد. نوجوانان دراین مرحله از تحول می

(. از میان طیف 1شوند )بزرگسالی و مقابله با مسائل زندگی آماده می
مشکلات نوجوانان، افسردگی، اختلال خلقی فرساینده است که 

(. ۲شود )تواند با مسائل و مشکلات متعددی در زندگی آنان همراه می
دورهٔ نوجوانی در ایران، شیوع افسردگی در  براساس شواهد دردسترس

درصد تا 1۳٫۰۵به تناسب ابزارهای سنجش متفاوت، بین 
گزارش شده و شیوع آن ممکن است در میان  درصد در نوسان۴۳٫۵۵

(. از میان طیف مسائل و ۳دختران نوجوان از پسران بیشتر باشد )
 مشکلات مرتبط یا همراه با افسردگی در نوجوانان، سازگاری اجتماعی

علت فقدان (. گاهی نوجوانان به۴ای برخوردار است )از جایگاه ویژه
سطح خانواده و اجتماع و  های ارتباطی لازم و کافی، درمهارت

(. تغییرات دوران بلوغ و ۵شوند )همسالان دچار ناسازگاری می
یابی، همراه با نیاز به کسب های مربوط به هویتها و چالشپرسش

شود برخی از موجب می های دوران کودکی،استقلال از وابستگی
های اجتماعی مختلفی را تجربه کنند این دوره، ناسازگاری نوجوانان در

های خانوادگی، با گسترش بر ایجاد تنشها علاوه(. این ناسازگاری۶)
های میان ویژه در مدرسه، بر نوع تعاملهای اجتماعی دیگر، بهبه محیط

مشکلاتی چون ناسازگاری ممکن است به  گذار بوده وآموزان تأثیردانش
ها و معلمان، اُفت تحصیلی، ترک تحصیل، اضطراب و کلاسیبا هم

های متعددی برای (. تاکنون درمان۷نفس منجر شود )کاهش عزت
تبع آن ارتقای نوجوانان افسرده با هدف ارتقای سلامت روان و به

ها توسط پژوهشگران و درمانگران در سرتاسر سازگاری اجتماعی آن
 نیا معرفی و استفاده شده است. د

نگر با تمرکز هدفمند و هوشمندانه بر قوت و فضایل های مثبتدرمان
انسانی در قالب خردمندی، شجاعت، عدالت، اعتدال، شکوفایی و 

ساختن تمام ی و بسیط آن، جهت مغلوبیبودن در معنای جزانسان
تأکید در سطح واقعی و شناختی،  تهدیدهای موجود برای انسان

ها (. شواهد دردسترس، از مفید و مؤثربودن درمان۸ای دارند )فزاینده
نگر برای کاهش افسردگی و افزایش سازگاری های مثبتو آموزش

(. جباری و همکاران نشان دادند آموزش ۹اند )اجتماعی حمایت کرده
منظور تقویت و ونوجوانان بهاندیشی برای کودکانمثبت هایمهارت
ارتباط مثبت با خود و ارتباط مثبت با دیگران و زندگی و نیز بهبود 

ها، بسیار مفید و سودمند نفس و موفقیت تحصیلی آنافزایش عزت
کند تا درمقایسه با آنچه ها به آنان کمک میاست. آموزش این مهارت

ونوجوان انتظار دارند، موفقیت بیشتری در زندگی و دیگران از کودک
نگر، های مثبت(. در کنار درمان1۰دست آورند )به مدرسه و محیط کار

، راهبردی درمانی برای رهاسازی آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت
افراد از افکار خودکار و عادات و الگوهای رفتاری ناسالم است و 

(. 11کند )رو نقش مهمی را در تنظیم رفتاری ایفا میازاین
همچنین با تمرکز غیرارزیابانه بر  آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت

وری و تواند در کاهش تکانشهمهٔ رویدادهای هیجانی و شناختی، می

رفتارهای ناسازگارانه تأثیر گذارد و توان کنترل توجه بر زمان حال و نه 
های مهم را گذشته و آینده را افزایش دهد و نیز مهارت تکمیل تکلیف

های منفی و نشانه اطرات یا خلُقها و خبا دورکردن توجه از نگرانی
برگ مشخص کرد (. نتایج پژوهش استین11افسردگی بیشتر کند )

تأثیر آموزش مهارت زندگی افزایش سازگاری هیجانی و اجتماعی تحت
ای دریافتند ریچل و همکاران در مطالعه-(. شانرت1۲یابد )می

ستگی آگاهی بر شایبر ذهندرمانی مبتنیآموزش تمرینات شناخت
ونوجوانان مؤثر شناختی کودکاناجتماعی و هیجانی و بهزیستی روان

آگاهی و (. نگاهی به تأکیدهای درمانی در حوزهٔ ذهن1۳است )
های سازد که بنیانخوبی این واقعیت را آشکار مینگری، بهمثبت

ای نگری، اهمیت ویژهآگاهی و هم در مثبتشناختی و ذهنی هم در ذهن
بر های مبتنیاند درماند پژوهشی گذشته نشان دادهدارند. شواه

(، بر افسردگی و ۹نگر )های مثبت( در کنار درمان1۴آگاهی )ذهن
سازگاری اجتماعی تأثیرگذار هستند و نیز طبق باور برخی از 

های آگاهی سازوکار و حلقهٔ اصلی اثربخشی درماناندیشمندان، ذهن
توان از راین از لحاظ نظری می(؛ بناب1۵شود )نگر محسوب میمثبت

میان آورد. در حمایت از نگر سخن به آگاهی مثبترویکرد درمانی ذهن
نگر، نایمیک و همکاران مروری گسترده و آگاهی مثبتدرمان ذهن

نگری متمرکز بر نقاط آگاهی و مثبتمستند دربارهٔ نقش ترکیبی ذهن
نظری و هم از لحاظ  قوت انسانی انجام داده و دریافتند هم از لحاظ

تواند نگری میآگاهی و درمان مثبتپژوهشی ترکیب درمان ذهن
(. ایوتزان و همکاران نیز 1۵ساز تأثیرهای چشمگیر درمان باشد )زمینه

نگر( بر نقاط قوت انسانی )مثبتآگاهی مبتنیدر پژوهشی درمان ذهن
های بهزیستی نظیر شکوفایی و تعالی خود همراه را بر افزایش شاخص

 (. 1۶اند )با رضایت از زندگی، مؤثر گزارش کرده
نگری، درمان آگاهی و مثبتهای متمرکز بر ذهندر کنار درمان

( نیز با آموزش نحوهٔ بازنگری و ارزیابی افکار CBTرفتاری )شناختی
ق تکالیف رفتاری کند تا ازطریجویان را تشویق میمنفی خویش، درمان

(. 1۷های منفی خود بپردازند )به ارزیابی حقیقی و عینی افکار و فرضیه
گونه آموزان ناسازگار در مدرسه هیچرفتاری، دانشاز دیدگاه شناختی

های ثانوی در رابطه با خود یا اطرافیان ای از جایگزینی یا دیدگاهتجربه
پذیری هستند. نوع انعطافشان فاقد هر ندارند و در راهبردهای رفتاری

طرز همچنین در نوجوانان ناسازگار، باورهای بنیادین ناکارآمد به
چشمگیری محدود است و هیچ باور جایگزین سازگارانه و دردسترس 

زاترگرین و همکاران، در  (. در همین راستا1۸) دیگری، وجود ندارد
بر سازگاری رفتاری بیان کردند این درمان حوزهٔ تأثیر درمان شناختی

(. 1۸آموزان نوجوان مؤثر است )تحصیلی و سازگاری اجتماعی دانش
رفتاری فارنیا و همکاران نیز در مطالعهٔ خود دریافتند درمان شناختی

متمرکز بر سانحه موجب کاهش ناسازگاری هیجانی و اجتماعی در 
آگاهی و نگر و ذهنهای مثبت(. مروری بر درمان1۷شود )کودکان می

ها در دهد هریک از این درمانرفتاری برای نوجوانان نشان میختیشنا
تواند در رفع مشکلات حوزهٔ سازگاری اجتماعی تنهایی میعمل و به

(. با این حال مسئلهٔ اصلی در پژوهش 1۲،1۷آنان نقش ایفا کند )
گیری رو به پیشرفت نظری و عملی حاضر این است که باوجود جهت

نگری آگاهی و مثبتام رویکردهای درمانی ذهندر حوزهٔ امکان ادغ
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۳ 

خصوص در گونه که شایسته بوده تاکنون در این زمینه، به(، آن1۵،1۶)
نگر مدنظر پژوهشگران و درمانگران قرار آگاهی مثبتایران درمان ذهن

آگاهی رسد دربارهٔ اثربخشی درمان ذهننظر مینگرفته است؛ بنابراین به
آموزان ها، برای مشکلات سازگاری دانشگر درماننگر در کنار دیمثبت

شده، در دختر در ایران خلأ دانش وجود دارد. در راستای مطالب اشاره
نگر متناسب آگاهی مثبتبار در ایران درمان ذهناین پژوهش برای اولین

آموز دارای افسردگی طراحی و استفاده شد؛ با نیازهای دختران دانش
اضر با هدفی همگام با روندهای نوین درمان بنابراین، مطالعهٔ ح

 1نگرآگاهی مثبتنوجوانان افسرده، سه درمان را شامل درمان ذهن
(POMTو شناخت )۲آگاهیبر ذهندرمانی مبتنی (MBCT و درمان )

کاربردی برای افزایش  هایعنوان درمان( بهCBT)  ۳رفتاریشناختی
 آموزان دختر افسرده بررسی کرد. توان سازگاری اجتماعی دانش

 بررسیروش 2
آزمایشی چهارگروهی شامل درمان پژوهش حاضر طرحی نیمه

آگاهی، درمان بر ذهندرمانی مبتنیمحور، شناختآگاهی مثبتذهن
آزمون و گروه کنترل با دو مرحلهٔ پیشرفتاری و نیز یک شناختی

آموز دختر مقطع دانش ۳۰۰آزمون بود. جامعهٔ آماری پژوهش را پس
تشکیل دادند که از میان  1۳۹۶متوسطهٔ اول در شهر نائین در پائیز سال 

هدفمند  گیریروش نمونهبهنفر(  1۵ها )هریک از گروه نفر ۶۰ها آن
های چهارگانهٔ نفر برای هریک از گروه 1۵انتخاب شدند. حجم نمونه 

توان آماری پژوهش، باتوجه به منابع معتبر موجود جهت دستیابی به 
 (. 1۹شناختی، در نظر گرفته شد )پذیرفتنی در مطالعات آزمایشی روان

های ورود عبارت بود از: رضایت آگاهانه برای مشارکت در ملاک
پژوهش؛ تحصیل در مقطع متوسطهٔ اول؛ ابتلا به افسردگی براساس 
مصاحبه؛ اجرای پرسشنامهٔ افسردگی بک. معیارهای خروج شامل 

بودن ازطریق معالجات ن به ادامهٔ درمان و تحت درماننداشتتمایل
شناختی موازی و غیبت دو جلسه یا بیشتر پزشکی یا درمان روانروان

طور تصادفی در شده بهدر جلسات معالجه بود. افراد نمونهٔ انتخاب
های درمان نفر گمارده شدند. گروه 1۵چهار گروه، هر گروه 

آگاهی و درمان بر ذهندرمانی مبتنیمحور و شناختآگاهی مثبتذهن
ای تحت درمان قرار گرفتند؛ دقیقه۹۰رفتاری طی دوازده جلسهٔ شناختی

ای در این مدت دریافت نکرد. گونه معالجهاما گروه کنترل هیچ
ملاحظات اخلاقی مطرح در پژوهش، رعایت رازداری کامل برای 

گیری از برای کنارهکنندگان، داشتن آزادی و اختیار کامل تک شرکتتک
نامهٔ کتبی و رسانی دقیق دربارهٔ پژوهش، کسب رضایتتحقیق، اطلاع
ها فقط در راستای اهداف مطالعه بود. برای گروه کنترل استفاده از داده

شکل فشرده و صورت آزادانه و بهنیز در پایان دورهٔ اجرای پژوهش، به
محور و آگاهی مثبتنهای ذهها، یکی از درمانانتخاب خود نمونهبه

رفتاری اجرا شد. آگاهی یا درمان شناختیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت
برای سنجش متغیر سازگاری   4پرسشنامهٔ سازگاری سینها و سینگ

 کار رفت. های آن بهاجتماعی و مؤلفه
سینگ تهیه و  سؤال توسط سینها ۵۳پرسشنامهٔ سازگاری اجتماعی با 

                                                      
1. Positive mindfulness therapy (POMT( 
2. Mindfulness based cognitive therapy (MBCT) 

سؤال و  1۸قیاس سازگاری اجتماعی با مشده و شامل سه خرده
سؤال است  1۳سؤال و سازگاری تحصیلی با  ۲۲سازگاری هیجانی با 

صورت صفر=خیر و یک=بلی انجام گذاری این پرسشنامه به(. نمره۲۰)
دهد. شود و نمرهٔ زیاد، ناسازگاری و نمرهٔ کم، سازگاری را نشان میمی

کردن های دونیمهبا روش سینها و سینگ ضریب پایایی پرسشنامه را
برای سازگاری اجتماعی، سازگاری هیجانی، سازگاری تحصیلی و 

و ضریب بازآزمایی  ۰٫۹۵و  ۰٫۹۶، ۰٫۹۴، ۰٫۹۳سازگاری کلی برابر با 
، ۰٫۹۶، ۰٫۹ترتیب برابر با را در این پرسشنامه به شدهعوامل اشاره

اجرای  کنش و همکاران با(. خوش۲۰محاسبه کردند ) ۰٫۹۳و  ۰٫۹۳
آموزان متوسطه در ایران در راستای روایی مقیاس مذکور بر دانش

همگرای این پرسشنامه نشان دادند بین امتیازات حاصل از پرسشنامهٔ 
سازگاری سینها و سینگ با حمایت اجتماعی و ارضای نیاز به 

(. ۲1جویی همراه با دیگر نیازهای پایه رابطه وجود دارد )پیوند
و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ سازگاری  کنشهمچنین خوش

نقل از مطالعات دیگر آلفای کرونباخ و به ۰٫۸۳اجتماعی را برابر با 
سازگاری اجتماعی، سازگاری هیجانی، سازگاری تحصیلی و سازگاری 

گزارش کردند  ۰٫۸۲و  ۰٫۷، ۰٫۶۸، ۰٫۶۵ترتیب برابر با کلی را به
بهتر بوده، سازگاری اجتماعی  هرچه امتیازها در این پرسشنامه(. ۲1)

 بیشتر است. 
، گروهچهار  صورت تصادفی دربه کنندگانشرکت جایگزینیپس از 

با استفاده  گروه چهاردر هر  گروه کنترل،یکآزمایش و  شامل سه گروه
های پس گروه. ساجرا شد آزمونپیش از پرسشنامهٔ سازگاری اجتماعی

بر درمانی مبتنیمحور و شناختآگاهی مثبت، یعنی درمان ذهنآزمایش
جلسهٔ  1۲گروهی و طی  شکلهب رفتاری،آگاهی و درمان شناختیذهن
گرفتند. گروه درمان قرار جلسه تحت یک ایصورت هفتهبهای دقیقه۹۰

. پس از پایان ای دریافت نکردمعالجهگونه هیچ مدتدر این کنترل 
 ون به پرسشنامهٔآزمپس در مرحلهٔ ات درمان، هر چهار گروهجلس

ذکر است که . لازم بهپاسخ دادند طور مجددسازگاری اجتماعی به
بار در این پژوهش متناسب با محور برای اولینآگاهی مثبتدرمان ذهن

آموزان ایرانی دارای افسردگی تهیه و تدوین شد. نیازها و موقعیت دانش
کم ه از دستضریب توافق پنج داور، باتوجه به توصیه دربارهٔ استفاد

شده در های استفادهپنج داور برای ارزیابی محتوایی و تناسب درمان
شناختی، دربارهٔ ساختار، تناسب محتوایی بستهٔ درمانی مطالعات روان

درمانی، کفایت زمانی کل بسته و  با نیازهای دختران افسرده، کفایت
ود. در نوسان ب ۰٫۹۴تا۰٫۸۹کفایت زمانی هر جلسه از درمان بین 

ای مقدماتی )پایلوت( تأثیر این بستهٔ درمانی در براین طی مطالعهعلاوه
کاهش افسردگی و مشکلات وابسته به آن ارزیابی و تأیید شد. درمان 

رفتاری نیز مطابق با بر شناختی و درمان شناختیآگاهی مبتنیذهن
( در این پژوهش صورت 1،1۴شدهٔ قبلی )های درمانی آزمودهبسته

محور و آگاهی مثبتدرمان ذهنجلسات محتوای  خلاصهٔ. گرفت
در سه  رفتاریآگاهی و درمان شناختیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت
 ارائه شده است.  ۳و  ۲و  1جدول 

3. Cognitive behavior therapy (CBT) 
4. Sinha & Sing 
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۴ 

 محورآگاهی مثبت. جلسات درمان ذهن1جدول 
جلسات 

 درمان
 های درمانیفرایند و فنون و تکنیک

 اول
آگاهی های آن، آشنایی با درمان ذهنگروهی، آشنایی با قواعد درمان و گروه، آشنایی با افسردگی و نشانهآشنایی درون

 محور و نقش آن در غلبه بر عواطف مخرب و منفی.مثبت
 بینی.امید و خوشخصوص مراقبهٔ کشمش و تمرکز بر تقویت ارزشمندی و رضایت از خود در متن آموزش فنون مراقبه به دوم

 سوم
های مثبت و منفی، آموزش بازداری هیجانی جهت غلبه بر تکانشگری هیجانی، آموزش مراقبهٔ آموزش شناسایی هیجان

 تنفس آگاهانه با تمرکز بر فضیلت خرد و دانایی و ابعاد آن.

 چهارم
ها، آموزش مهارت مدیریت احساسها و آگاهی پذیرش بدون قضاوت، حضور ذهن از افکار و هیجانآموزش فنون ذهن

چشی، تمرکز بر اینجا و هیجان و تنظیم هیجان از راه تمرین مراقبهٔ مهربانی، افزایش هیجان مثبت ازطریق دستورکار لذت
 نکردن به گذشته و آینده.وجوی اهداف مثبت در زمان کنونی و توجهاکنون و زندگی در لحظه و جست

 پنجم
گاهی از راه شناخت قوت و ضعف، ویژگینس در حآموزش مایندفول های ها، باورها و افکار و ارزشها، تواناییوزهٔ خودآ

 های مثبت زندگی.ها، ارتقای جنبهزمان با تلقین مثبت در زمینهٔ توانمندیخود هم

 ششم
قوت و علایق و  گذاری شناختی و فکری روی نقاطآموزش فنون مراقبهٔ وارسی بدن و مراقبهٔ نشسته و تمرکز بر هدف

های رایج )شجاعت، مهربانی، امیدواری، رعایت حقوق دیگران( به نقاط قوت و های خود، افزودن ارزشاحساس
 کردن اهداف.ها و علایق خویش، لیستاحساس

 هفتم
به افکار، آموزش تفکر مثبت و تغییر نگرش به زندگی و استمرار در تمرین ازطریق شناسایی الگوهای فکری، توجه آگاهانه 

بخش، استفادهٔ آگاهانه از های لذتجای افکار منفی، انجام آگاهانهٔ فعالیتکردن خود، جایگزینی افکار مثبت بهبازخواست
 جای چرا.نفس، استفاده از واژهٔ چگونه بههای مثبت در زندگی روزانه، افزایش خودباوری و اعتمادبهواژه

 هشتم
های ضیلت انسانیت )عشق و مهربانی و هوش اجتماعی( و نقش عواطف و اندیشههای درونی ازجمله فمعرفی ارزش

گاهی مبتنی بر انسانیت مانند مثبت در موفقیت، سلامتی، خوشبختی و پیشگیری از افسردگی، تمرین آگاهانهٔ نقاط قوت )آ
 دوستی و عشق و مهربانی(.

 نهم
توجه آگاهانه، آموزش زندگی آگاهانه، استمرار طراحی اهداف و زدن، پذیرش بدون قضاوت، آموزش آموزش آگاهانهٔ قدم

های رفتاری و شناختی و انفعال کردن مشکلهای خود متناسب با نقاط قوت جهت مرتفعها، تأکید بر توانمندیاهمیت آن
 هیجانی.

 دهم

با دیگران و نقش آن در کاهش آموزش ایجاد رابطهٔ مثبت با دیگران، آموزش آگاهانهٔ جرئتمندی و مهارت ارتباط مؤثر 
های های مثبت جهت مقابله با عادتها، معرفی جایگزینمشکلات رفتاری و اجتماعی، آموزش بیان آگاهانهٔ احساس

های های آن و نقش آن بر ارتباططبعی و تکنیکارتباطی منفی و تعیین روابط مثبت، معرفی روش حل مسئله، معرفی شوخ
 های روزمره.ی و روانی و مقاومت دربرابر اضطراببین فردی و سلامت جسمان

 یازدهم
کردن بایدها و نبایدهای ذهنی، اندیشی، متعادلاستمرار مراقبهٔ نشسته و مراقبهٔ وارسی بدن، استمرار آموزش مهارت مثبت

 های سازنده در هنگام ابهام موقعیت.آموزش خودگویی

 دوازدهم
پذیری، ارتباط ذهن و بدن نقش آن در افزایش آستانهٔ تحمل نوجوان و کاهش واکنشهاتایوگا و های کششی انجام تمرین

 جهت مقابله با مشکلات جسمانی.

 آگاهیبر ذهندرمانی مبتنی. جلسات درمان شناخت۲جدول 
جلسات 

 درمان
 های درمانیمحور تمرکز درمان و فنون و تکنیک

 اول
شرح جلسات و اعلام قوانین گروه، تشکیل گروه دونفره و معرفی خود به یکدیگر و سپس به اعضای گروه، آشنایی اولیه، 

 آزمون، تکلیف خانگی.تمرین خوردن کشمش و اجرای پیش

 تمرین خوردن کشمش، وارسی بدنی، تکلیف خانگی. دوم

 نشسته، تکلیف خانگی.ها، ثبت وقایع خوشایند، تمرین مراقبهٔ تمرین افکار و احساس سوم

 ها، تنفس با حضور ذهن، تکلیف خانگی.عنوان شروع مسئولیت شخصی برای افکار و احساستوجه به تفسیر ذهنی به چهارم
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۵ 

گاهانه، مراقبهٔ نشستن، بحث دربارهٔ بودن در لحظه« شنیدن»یا « دیدن»تمرین  پنجم   حاضر، تکلیف خانگی. ٔآ

 ششم
زمان ارتباط با افکار خوشایند و ناخوشایند، نوشتن افکار و توجه به اجتنابی، انجام مراقبهٔ نشسته و همتمرین تماس با افکار 

 تنفس، تکلیف خانگی.

 ( ازافکار مربوط به افسردگی، تکلیف خانگی.MBCTنوشتن افکار و توجه به تنفس و بحث درخصوص مدلسازی ) هفتم

 هشتم
از افکار، بحث و تمرین پذیرش از افکار، مراقبهٔ نشستهٔ متضاد، تمرین فکرکردن، تمرین نشستن آگاهانه، گسترش آگاهی 

 تکلیف خانگی.

 نهم
مدت، بحث درخصوص فکر بودن افکار نه واقعیت، آگاهی و شناسایی افکار منفی و راهبردهای  نشستهٔ طولانی ٔمراقبه
 ها، تکلیف خانگی.ای با آنمقابله

 ی آگاهی از افکار، بحث و تمرین با افکار محدودکنندهٔ ذهن در افسردگی، تکلیف خانگی.تمرین نوار در ذهن برا دهم

 یازدهم
ها، شناسایی کارهای لازم برای رویارویی با  نشسته، آگاهی از تنفس بدن و صداها و سپس افکار، بازنگری تمرین ٔمراقبه

 تکلیف خانگی.علائم افسردگی، تمرین مشاهدهٔ ارتباط بین فعالیت و خلق، 

 آزمون، تکلیف خانگی.بندی، اجرای پسوارسی بدنی، بازنگری مطالب گذشته و جمع دوازدهم

 رفتاری. جلسات درمان شناختی۳جدول 
جلسات 

 درمان
 های درمانیفنون و تکنیکدرمان و  محور تمرکز

 اول
امن و مطمئن جهت راحتی اعضا و ایجاد زمینه برای همبستگی گروهی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، ایجاد فضایی 

 آزمون.ارتباط با یکدیگر، اجرای پیش
 وگوی اعضا با یکدیگر وصحبت دربارهٔ مسائل واحساسات شخصی.ایجاد ارتباط و افزایش همبستگی و مشارکت، گفت دوم
 آموزش خودنظارتی. سوم

 سازی رفتاری.آموزش فعال چهارم
 آموزش رابطه و تعامل سالم بین نوجوان و والدین و همسالان. پنجم
 های سازشی اجتماعی.آموزش مهارت ششم
 آموزش نظارت برفکر و اصلاح فکر. هفتم
 فردی(.آموزش حل تعارض )حل تعارض بین هشتم
 ها.آموزش مثلث شناختی افسرده نهم
 آموزش مدیریت افکار منفی خودکار و نشخوار. دهم

 سازی.های ابطالآموزش تکنیک یازدهم

های گیری، حل تعارض و آموزش مهارت، آموزش تکنیک حل مسئله، تصمیمآموزش پیشگیری ازعود و بازگشت بیماری دوازدهم
 سازی برای حل مشکلات زندگی.اجتماعی، آماده

معیار میانگین و انحراف از در سطح توصیفیها، در تحلیل آماری داده
کوواریانس  تحلیلطرفه، تحلیل واریانس یکو در سطح استنباطی از 

 استفاده اسکور و سپس آزمون تعقیبی بونفرونیمتغیری، آزمون کایچند
صورت گرفت.  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار ها ازطریق نرمداده تحلیل شد.

 ۰٫۰۵حداقل شده در پژوهش حاضر سطح معناداری پذیرفتنی استفاده
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۰1و حداکثر 

 هایافته ۳
های تحصیلی های توصیفی پژوهش، تعداد افراد در پایهبراساس یافته

 به این صورت بود. 
درصد در پایهٔ هفتم و هشت نفر ۲۶٫۷در گروه کنترل، چهار نفر معادل 

نهم درصد در پایهٔ ۲۰نفر معادل ۳درصد در پایهٔ هشتم و ۵۳٫۳معادل 
 شرکت کردند؛

آگاهی، سیزده نفر معادل بر ذهندرمانی مبتنیدر گروه شناخت
درصد در پایهٔ نهم قرار 1۳٫۳درصد در پایهٔ هشتم و دو نفر معادل ۸۶٫۷

 داشتند؛ 
درصد ۲۶٫۳۷محور، چهار نفر معادلآگاهی مثبتدر گروه درمان ذهن

تم و شش نفر درصد در پایهٔ هش۳۳٫۳در پایهٔ هفتم و پنج نفر معادل 
 درصد در پایهٔ نهم بودند؛ ۴۰معادل 

درصد در پایهٔ هشتم ۴۰رفتاری، شش نفر معادل در گروه درمان شناختی
 درصد در پایهٔ نهم حضور داشتند. ۶۰نفر معادل  ۹و 

( نشان داد p=۰٫۰۰۵و  1۸٫۷۵دو برابر با اسکور )خینتایج آزمون کای
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۶ 

هٔ چهارگروه پژوهش تفاوت از نظر پایهٔ تحصیلی بین اعضای نمون
شود. بر همین اساس تصمیم گرفته شد در تحلیل معناداری مشاهده می

آزمون، پایهٔ تحصیلی بر پیششده، علاوهکوواریانس چندمتغیری انجام
آگاهی بر ذهندرمانی مبتنیگروه شناختنیز کنترل شود. میانگین سنی 

محور آگاهی مثبتذهنسال، میانگین سنی گروه  1۴٫۲±۰٫۶۸برابر با 
برابر با رفتاری سنی گروه شناختی سال، میانگین 1۴٫1۳±۰٫۸۳با برابر 

 1۴٫۰۷±۰٫۷۹با و میانگین سنی گروه کنترل برابر  سال 1۴٫۸±۰٫۸۶
 p=۰٫۰۵۴و  ۰٫۷۰۲برابر با  Fطرفه با تحلیل واریانس یک بود. نتایج

معناداری مشخص کرد بین چهار گروه پژوهش از نظر سن تفاوت 
وجود ندارد. همچنین در مطالعهٔ حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای 
سازگاری اجتماعی، سازگاری هیجانی، سازگاری تحصیلی و سازگاری 

 ۰٫۹۶۹و  ۰٫۹۲۹، ۰٫۸۹۶، ۰٫۹1۳ترتیب برابر با اجتماعی کلی به
میانگین و انحراف معیار سازگاری اجتماعی  ۴در جدول . دست آمدبه

آزمون، های آزمایش و کنترل در مرحلهٔ پیشلفهٔ آن در گروهکلی و سه مؤ
طرفه همراه با مقایسهٔ چهار گروه پژوهش ازطریق تحلیل واریانس یک

 ارائه شده است. 

آزمون ازطریق تحلیل در مرحلهٔ پیش. میانگین، انحراف معیار، نتایج مقایسهٔ سازگاری اجتماعی و سه مؤلفهٔ آن در چهار گروه پژوهش ۴جدول 
 واریانس

 های پژوهشگروه متغیر
 آزمونپیش

مقدار 
F 

مقدار 
 احتمال

مجذور 
 اتا

توان 
 میانگین آزمون

انحراف 
 معیار

سازگاری 
 اجتماعی

بر درمانی مبتنیشناخت
 آگاهیذهن

11٫۸۷ ۲٫۸۰ 

 1٫۳۵ 1۶٫۴۰ محورآگاهی مثبتدرمان ذهن 1 ۰٫۵1۵ <۰٫۰۰1 1۹٫۸۴
 ۲٫۸۵ 1۲٫۶۰ رفتاریدرمان گروه شناختی
 ۲٫1۴ 1۲٫۷۰ گروه کنترل

 سازگاری هیجانی

بر درمانی مبتنیشناخت
 آگاهیذهن

1۶٫1۰ 1٫۹۶ 

 1٫۴۶ ۲۰ محورآگاهی مثبتدرمان ذهن 1 ۰٫۵۳۴ <۰٫۰۰1 ۲1٫۴۰

 ۲٫۷۶ 1۴٫۸۰ رفتاریدرمان گروه شناختی

 ۲٫۹۵ 1۶٫۳۷ گروه کنترل

سازگاری 
 تحصیلی

بر درمانی مبتنیشناخت
 آگاهیذهن

۸٫۵۳ ۲٫1۷ 

 1٫1۳ 11٫۷ محورآگاهی مثبتدرمان ذهن 1 ۰٫۴۲۵ <۰٫۰۰1 1۳٫۷۸

 ۲٫11 ۸٫۵۷ رفتاریدرمان گروه شناختی

 1٫۸1 ۹٫۵۳ گروه کنترل

 سازگاری کلی

بر درمانی مبتنیشناخت
 آگاهیذهن

۳۶٫۵۰ ۵٫۰۵ 

 ۳٫۲1 ۴۸٫1۰ محورآگاهی مثبتدرمان ذهن 1 ۰٫۶1۲ <۰٫۰۰1 ۲۹٫۴۷
 ۵٫۷۲ ۳۵٫۹۷ رفتاریدرمان شناختی

 ۵٫۳۰ ۳۸٫۶۰ گروه کنترل

شود، در سازگاری کلی و سه مؤلفهٔ مشاهده می ۴که در جدول طورهمان
هیجانی و سازگاری تحصیلی بین چهار سازگاری اجتماعی و سازگاری 

(. باتوجه به p<۰٫۰۰1گروه پژوهش تفاوت معناداری وجود دارد )
آزمون، جهت تفاوت معنادار سازگاری کلی و سه مؤلفهٔ آن در پیش

آزمون و آزمون از تحلیل کوواریانس برای کنترل پیشمقایسهٔ نتایج پس
یش از اجرای تحلیل پذکر است لازم بهپایهٔ تحصیلی استفاده شد. 

آزمون طریق ها ازبودن توزیع دادهنرمالکوواریانس چندمتغیری، ابتدا 

، آزمون لوین با های خطاهمگنی واریانس ارزیابی، ویلک-شاپیرو
اکس و بکمک آزمون امکوواریانس بهبررسی برابری ماتریس واریانس

های شیب خطوط رگرسیون ازطریق مقایسهٔ شیب خط در گروه
رگانهٔ پژوهش بررسی شد. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری با چها

های اثر پیلای، لامبدای ویلکس، هتللینگ و بزرگترین استفاده از آماره
های چهار گروه در پایان از اختلاف معنادار یافتهریشه روی حاکی

نتایج تحلیل کوواریانس  ۵(. در جدول p<۰٫۰۰1مطالعه بود )
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۷ 

با میانگین و انحراف معیار سازگاری کلی و سه مؤلفهٔ متغیری همراه چند
آن، پس از ارزیابی مفروضات اولیهٔ تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

 آورده شده است. 

آزمون ازطریق تحلیل . میانگین و انحراف معیار و مقایسهٔ سازگاری اجتماعی و سه مؤلفهٔ آن در چهار گروه پژوهش در مرحلهٔ پس۵جدول 
 کوواریانس

 های پژوهشگروه های پژوهشگروه
 آزمونپس

 Fمقدار 
مقدار 
 احتمال

مجذور 
 اتا

توان 
 میانگین آزمون

انحراف 
 معیار

سازگاری 
 اجتماعی

بر درمانی مبتنیشناخت
 آگاهیذهن

1٫۹۳ 1٫۷۵ 

 ۰٫۵1 ۰٫۶۰ محورآگاهی مثبتدرمان ذهن 1 ۰٫۸۸۴ <۰٫۰۰1 1۳۲٫۵۹
 1٫۳۵ 1٫۸۷ رفتاریدرمان گروه شناختی
 ۴٫۶۵ 11٫۴۷ گروه کنترل

 سازگاری هیجانی

بر درمانی مبتنیشناخت
 آگاهیذهن

۴٫۶۳ 1٫۷۷ 

 ۰٫۸۶ ۳٫۲۰ محورآگاهی مثبتدرمان ذهن 1 ۰٫۸۴۷ <۰٫۰۰1 ۹۶٫۳۴

 1٫۷۳ ۵ رفتاریدرمان گروه شناختی

 ۳٫۰۴ 1۵٫1۳ گروه کنترل

سازگاری 
 تحصیلی

بر درمانی مبتنیشناخت
 آگاهیذهن

۰٫۶۰ ۰٫۷۴ 

 ۰٫11 ۰٫1۰ محورآگاهی مثبتدرمان ذهن 1 ۰٫۸۹۲ <۰٫۰۰1 1۴۳٫۴۶

 ۰٫۹۷ ۰٫۶۷ رفتاریدرمان گروه شناختی

 1٫۹۸ ۸٫۲۷ گروه کنترل

 سازگاری کلی

بر درمانی مبتنیشناخت
 آگاهیذهن

۷٫1۷ ۲٫۲۲ 

 1٫۰1 ۳٫۸۰ محورآگاهی مثبتدرمان ذهن 1 ۰٫۹۴ <۰٫۰۰1 ۲۷۲٫1۳

 ۲٫۷۵ ۷٫۵۳ رفتاریدرمان شناختی
 ۴٫۹۹ ۳۴٫۸۷ گروه کنترل

های آن سازگاری اجتماعی و مؤلفهشود، ملاحظه می ۵براساس جدول 
آگاهی آگاهی و درمان ذهنبر ذهندرمانی مبتنیهای شناختبین گروه

آزمون، رفتاری با گروه کنترل در مرحلهٔ پسمحور و درمان شناختیمثبت

دارد  آزمون و پایهٔ تحصیلی، تفاوت معنادارپس از کنترل پیش
(۰٫۰۰1>p .) نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای  ۶در جدول

 بیان شده است. های آن سازگاری اجتماعی و مؤلفه

 های آن. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در سازگاری اجتماعی و مؤلفه۶جدول 

 شدهگروه مقایسه گروه مبنا متغیر
های تفاوت میانگین

 شدهتعدیل
 خطای معیار

مقدار 
 احتمال

عی
تما

اج
ی 

گار
ساز

 

 ۰٫1۴۹ ۰٫۷۵ 1٫۷۲ محورآگاهی مثبتگروه ذهن MBCTگروه 
 1٫۰۰۰ ۰٫۵۸ ۰٫۰۸ رفتاریگروه شناختی MBCTگروه 
 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۸ -۹٫۳۴ گروه کنترل MBCTگروه 

 ۰٫۲1۹ ۰٫۷۷ -1٫۶۴ رفتاریگروه شناختی محورآگاهی مثبتگروه ذهن
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۹ -11٫۰۵ گروه کنترل محورآگاهی مثبتگروه ذهن

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۸ -۹٫۴۲ گروه کنترل رفتاریگروه شناختی
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۸ 

نی
جا

هی
ی 

گار
ساز

 

 1٫۰۰۰ ۰٫۹۳ ۰٫۵۶ محورآگاهی مثبتگروه ذهن MBCTگروه 
 1٫۰۰۰ ۰٫۷۳ -۰٫۷۸ رفتاریگروه شناختی MBCTگروه 
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷1 -1۰٫۸۸ گروه کنترل MBCTگروه 

 ۰٫۹۷۹ ۰٫۹۵ -1٫۳۴ رفتاریگروه شناختی محورآگاهی مثبتگروه ذهن
 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۶ -11٫۴۴ کنترلگروه  محورآگاهی مثبتگروه ذهن

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۳ -1۰٫۰۹ گروه کنترل رفتاریگروه شناختی

لی
صی

تح
ی 

گار
ساز

 

 ۰٫۰۵۴ ۰٫۵۳ 1٫۴۴ محورآگاهی مثبتگروه ذهن MBCTگروه 
 1٫۰۰۰ ۰٫۴1 -۰٫۳1 رفتاریگروه شناختی MBCTگروه 
 <۰٫۰۰1 ۰٫۴1 -۷٫۵۹ گروه کنترل MBCTگروه 

 <۰٫۰۴۸ ۰٫۵۴ -1٫۷۴ رفتاریگروه شناختی محورآگاهی مثبتگروه ذهن
 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۹ -۹٫۰۳ گروه کنترل محورآگاهی مثبتگروه ذهن

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴1 -۷٫۲۸ گروه کنترل رفتاریگروه شناختی

لی
ی ک

گار
ساز

 

 ۰٫۸۹۹ 1٫۴۸ ۳٫۷1 محورآگاهی مثبتگروه ذهن MBCTگروه 
 1٫۰۰۰ 1٫1۶ -1٫۰1 رفتاریگروه شناختی MBCTگروه 
 <۰٫۰۰1 1٫1۴ -۲۷٫۸1 گروه کنترل MBCTگروه 

 <۰٫۰۴۹ 1٫۵۲ -۴٫۷۲ رفتاریگروه شناختی محورآگاهی مثبتگروه ذهن
 <۰٫۰۰1 1٫۳۸ -۳1٫۵۲ گروه کنترل محورآگاهی مثبتگروه ذهن

 <۰٫۰۰1 1٫1۶ -۲۶٫۸ گروه کنترل رفتاریگروه شناختی

های شود، در سازگاری اجتماعی و مؤلفهمشاهده می ۶جدول مطابق با 
آگاهی آگاهی و درمان ذهنذهنبر درمانی مبتنیشناختآن بین 

تفاوت معناداری رفتاری با گروه کنترل محور و درمان شناختیمثبت
آگاهی همچنین بین گروه درمان ذهن (.p<۰٫۰۰1وجود دارد )

رفتاری در سازگاری تحصیلی و محور با گروه درمان شناختیمثبت
باتوجه به  (.p<۰٫۰۵شود )یافت میسازگاری کلی تفاوت معنادار 

، هر سه نوع درمان ۵شده در جدول آزمون ارائههای پسمیانگین
درمقایسه با گروه کنترل دارای تأثیر معناداری در افزایش سازگاری 

محور آگاهی مثبتده و درمان ذهنهای آن بواجتماعی و مؤلفه
رفتاری تأثیر نیرومندتری بر افزایش درمقایسه با درمان شناختی

 سازگاری تحصیلی و سازگاری کلی داشته است. 

 بحث  4
محور و آگاهی مثبتاین پژوهش با هدف تعیین تأثیر درمان ذهن

آگاهی و درمان شناختی و رفتاری بر بر ذهندرمانی مبتنیشناخت
اری اجتماعی و سهٔ مؤلفهٔ آن یعنی سازگاری اجتماعی و سازگاری سازگ

آموزان دختر دارای افسردگی تحصیلی و سازگاری هیجانی در دانش
محور و آگاهی مثبتاجرا شد. نتایج نشان داد که درمان ذهن

آگاهی و درمان شناختی و رفتاری بر ذهندرمانی مبتنیشناخت
تأثیر معناداری در افزایش سازگاری  درمقایسه با گروه کنترل دارای

محور آگاهی مثبتهای آن بوده و درمان ذهناجتماعی و مؤلفه
رفتاری، تأثیر نیرومندتری بر افزایش درمقایسه با درمان شناختی

بر درمانی مبتنیسازگاری تحصیلی و سازگاری کلی دارد. شناخت
سازگاری اجتماعی رفتاری بر آگاهی نیز درمقایسه با درمان شناختیذهن

های آن، تأثیر معنادار متفاوتی نداشت. نتایج اثربخشی درمان و مؤلفه
ها و های آن با یافتهنگر بر سازگاری اجتماعی و مؤلفهآگاهی مثبتذهن

های بر وجود بنیانشده توسط نایمیک و همکاران مبنیهای مطرحایده
(، 1۵نگر )آگاهی مثبتنظری و عملی دررابطه با اثربخشی درمان ذهن

همخوان است. همچنین با نتایج پژوهش ایوتزان و همکاران 
بر نقاط قوت انسانی بر آگاهی مبتنیدرخصوص تأثیر درمان ذهن
( همسویی نشان 1۶های مربوط به آن )بهزیستی روانی انسان و شاخص

دهد. وجه تمایز پژوهش حاضر با دو تحقیق مذکور این است که در می
طور خاص برمبنای محور بهآگاهی مثبتژوهش بستهٔ درمانی ذهناین پ

نیازهای دختران افسرده در جامعهٔ ایران طراحی و اجرا شده است. البته 
های کلی گیریتمرکز محتوایی اصلی در این بستهٔ درمانی با جهت

( هر دو دارای همسویی است. 1۶نگری )( و مثبت1۴آگاهی )ذهن
نگر از نظر ساختار و محتوای نظری و عملی از بتآگاهی مثدرمان ذهن

شته و زمان رهاسازی ذهن از ارزیابی حوادث و وقایع گذدو حوزهٔ هم
کند. این آینده و تمرکز بر نقاط قوت و مثبت کنونی خود، استفاده می

زمان از توقف تمرکز و نشخوار بر رخدادهای منفی در کنار بهرهٔ هم
تر از نقاط قوت برداری هرچه مطلوببهره توجه و تمرکز بیشتر برای

انسانی در قالب خردمندی، دانایی، شجاعت، عدالت، انسانیت و 
حرکت در مسیر رشد و تعالی هرچه بیشتر خود، منجربه آزادسازی نیرو 

آموزان افسرده و توان شناختی، رفتاری، هیجانی و اجتماعی دانش
سازگاری هیجانی و  ها را برایشود و از این طریق ظرفیت آنمی

که تر، زمانیدهد. در معنایی وسیعتحصیلی و اجتماعی افزایش می
های منفی را درقبال خود و دنیای اطراف، از طریق نوجوانان ارزیابی

کنند، مهمترین عنصر آگاهی متوقف میها و فنون درمانی ذهنروش
که آورند اصلی درگیر در افسردگی را تحت کنترل و مدیریت در می

نگری و نشخوار ارزیابانهٔ وقایع همان عناصر ذهنی متمرکز بر منفی
های که با تقویت ظرفیتگذشته و حال است. چنین روندی هنگامی

محور انسانی مانند شجاعت، اعتدال، تمایل به تعالی و مثبت فضیلت
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جویی و دانایی راهگشا شکوفایی هرچه بیشتر خود، انسانیت، عدالت
شود. درواقع ه باشد، بسترساز تحول و رشد اجتماعی میدر درمان همرا

لحاظ عملی، با رهایی تدریجی از علائم افسردگی که در فرایند درمان به
محور آگاهی مثبتآگاهی و درمان ذهنبر ذهندرمانی مبتنیشناخت

آموزان انگیزه و نیروی بیشتری را در خود در افتد، دانشاتفاق می
های دیگر ازجمله امور اجتماعی و تحصیلی یتراستای امور و فعال

احساس کرده و به این ترتیب با توان بیشتری رفتارهای لازم در 
دهند. همین امر سازگاری تحصیلی و هیجانی و اجتماعی را انجام می

 ها خواهد کرد. کمک مؤثری در ارتقای سازگاری اجتماعی آن
ایسه با درمان شناختی نگر درمقآگاهی مثبتوجه تمایز بسیارمهم ذهن

آگاهی و درمان شناختی و رفتاری در این است که درمان بر ذهنمبتنی
آگاهانهٔ منفی و مخرب های ذهنمذکور همراه با توقف و تضعیف نظام

بر افسردگی، توانایی تضعیف و تخریب سازگاری اجتماعی که علاوه
و تلاش آموزان دختر را نیز داشته، جایگزینی برای تمرکز دانش
زمان با توقف فرایندهای کند؛ به این معنا که همآموزان فراهم میدانش
نگر تمرکز و تلاش برای تقویت آگاهی مثبتآگاهانهٔ منفی، در ذهنذهن

گیرد؛ اما های درمانی صورت میمحور درمان و تمریننقاط مثبت خود
ی چنین رفتارآگاهی و درمان شناختیبر ذهندرمانی مبتنیدر شناخت

جایگزینی، شاید در سطح شناختی و برخی افکار و ذهنیات مثبت باشد. 
محور، توانسته موجب اثربخشی آگاهی مثبتاین وجه تمایز برای ذهن

بیشتر این نوع درمان درمقایسه با درمان شناختی و رفتاری شود. البته 
بر درمانی مبتنیمحور درمقایسه با شناختآگاهی مثبتدرمان ذهن

های آگاهی، تأثیر معنادار متفاوتی بر سازگاری اجتماعی و مؤلفههنذ
آن نداشت. با این حال این واقعیت انکارناپذیر است که درمان 

رفتاری بر سازگاری محور درمقایسه با درمان شناختیآگاهی مثبتذهن
تحصیلی و سازگاری کلی، اثرات نیرمندتر معناداری دارد؛ اما بین درمان 

رفتاری چنین تفاوت آگاهی با درمان شناختیبر ذهنمبتنیشناختی 
معناداری مشاهده نشد. به این جهت بسیار محتمل است که در 

آگاهی های آینده با استفادهٔ هرچه بیشتر از درمان ذهنپژوهش
بر های اثربخشی این درمان با درمان شناختی مبتنینگر، تفاوتمثبت
 آگاهی نیز آشکار شود. ذهن

بر بخش دیگری از نتایج پژوهش مشخص شد درمان شناختی مبتنی در
رفتاری درمقایسه با گروه کنترل بر سازگاری آگاهی و درمان شناختیذهن

اجتماعی و سه مؤلفهٔ اجتماعی و هیجانی و تحصیلی آن تأثیر معناداری 
آموزان دختر افسرده داشته و موجب افزایش سازگاری اجتماعی دانش

 گرینین نتایج با مطالعات متعدد دیگری نظیر مطالعهٔ زاترشده است. ا
رفتاری بر سازگاری اجتماعی و بر تأثیر درمان شناختیو همکاران، مبنی

برگ و همکاران در (، پژوهش استین1۸سازگاری تحصیل نوجوانان )
بررسی تأثیر آموزش مهارت زندگی بر سازگاری هیجانی و اجتماعی 

ریچل و همکاران در ارزیابی تأثیر تمرینات -(، مطالعهٔ شانرت1۲)
آگاهی بر شایستگی اجتماعی و هیجانی و بر ذهندرمانی مبتنیشناخت

( و نیز با نتایج مطالعهٔ 1۳ونوجوانان )شناختی کودکانبهزیستی روان
اندیشی برای های مثبتبر تأثیر آموزش مهارتجباری و همکاران مبنی

تقویت و بهبود ارتباط مثبت با خود و  منظورونوجوانان بهکودکان
(، 1۰نفس )ارتباط مثبت با دیگران و زندگی و نیز افزایش عزت

های حاصل از این دهد. باوجود همسویی یافتههمسویی نشان می
شده، گروه نمونهٔ مطالعهٔ حاضر را دختران های اشارهتحقیق با پژوهش

یج این بخش از پژوهش آموز افسرده تشکیل دادند. در تبیین نتادانش
بر درمانی مبتنیباید بر این نکته تمرکز کرد که در مداخلات شناخت

آگاهی و درمان شناختی و رفتاری هدف اصلی، کاهش رفتارهای ذهن
ناسازگارانه ازطریق تغییر فرآیندهای شناختی است. مبنای رویکرد 

نفی مربوط آگاهی، مهار ارزیابی و افکار مبر ذهندرمانی مبتنیشناخت
به گذشته و آینده و رهاسازی اشخاص از افکار خودکار و عادات و 

(. در این 1۴الگوهای رفتاری ناسالم در راستای تنظیم رفتاری است )
نوع درمان همچنین با تمرکز غیرارزیابانه بر وقایع هیجانی و شناختی 

(. این 1۳شوند )سطح تکانشوری و رفتارهای ناسازگارانه گواه می
آگاهی بر مهار افکار خودکار و بر ذهندرمانی مبتنیآفرینی شناختشنق

از آن که هم در سطح شناختی و هم در سطح رفتاری تکانشوری ناشی
تواند تبعات مختلفی ازجمله افزایش سازگاری یابد، مینمود می

همراه آورد. در درمان آموزان دختر افسرده بهاجتماعی بیشتر، برای دانش
های مطرح در آن مبنای بسیاری و رفتاری نیز که نظریات و ایدهشناختی 

مدرن بوده، بازنگری و ارزیابی از رویکردهای درمانی مدرن و پست
(. از دیدگاه 1۷افکار منفی خود نقش محوری و اساسی دارد )

های اجتماعی مانند آموزان در محیطرفتاری، ناسازگاری دانششناختی
علت فقدان تجربه در حوزهٔ رفتارها و بهمحیط مدرسه بیشتر 

های جایگزین با رفتاری است که در لحظه درمقابل افراد و واکنش
(. ارزیابی و 1۸زند )آموزان سر میهای مختلف از این دانشموقعیت

بازنگری افکار منفی با محوریتی که در درمان شناختی و رفتاری دارد، 
تر حصیلی و در کلامی کلیپذیری اجتماعی و هیجانی و تانعطاف

های ذهنی و شناختی در سازگاری بیشتر را ازطریق رجوع به ارزیابی
. به بیانی دیگر در نوجوانان آوردآموزان دختر افسرده فراهم میدانش

طرز چشمگیری زیاد است و هیچ ناسازگار، باورهای بنیادین ناکارآمد به
(. 1۷) وجود نداردباور جایگزین سازگارانه و دردسترس دیگری، 

رفتاری با امکان جایگزینی افکار و همین دلیل درمان شناختیبه
ها را تواند سازگاری آنتر در نوجوانان افسرده، میرفتارهای سازگارانه

افزایش دهد. در پایان بحث لازم است نظر جامعهٔ علمی را به 
میم محدودیت اصلی در این پژوهش در راستای احتیاط در تفسیر و تع

آموزان دختر دارای افسردگی نتایج جلب کرد. این مطالعه برای دانش
آموز عادی اجرا شد؛ بنابراین لازم است در تعمیم نتایج به پسران دانش

و افسرده و نیز دختران دارای سازگاری کم غیرافسرده احتیاط شود. بر 
در توان پیشنهاد کرد در مدارس دخترانه، های پژوهش میپایهٔ یافته

آموز حوزهٔ امکان رفع مشکلات سازگاری اجتماعی در دختران دانش
ها رسانی دقیقی به مدیران، معلمان، مشاوران و خانوادهافسرده، اطلاع

آگاهی شناختی نیز درمان ذهنصورت گیرد و در مراکز درمان روان
ها برای دختران افسرده دارای مشکل نگر در کنار دیگر درمانمثبت

ها به این مراکز استفاده شود که ازطریق مدارس یا خانوادهسازگاری 
 کنند. رجوع می

 گیرینتیجه ۵

محور آگاهی مثبتتوان گفت درمان ذهنهای پژوهش میباتوجه به یافته
آگاهی و درمان شناختی بر ذهندرمانی مبتنیهای شناختدر کنار درمان

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.4
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

06
-0

6 
] 

                            10 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.42.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1042-fa.html


1۰ 

ها های آنو خانوادهآموز افسرده و رفتاری، برای کمک به دختران دانش
خصوص در ارتقای سازگاری اجتماعی این دختران، مؤثر است. با و به

تر و در سطح جزیی مشخص کرد که درمان های دقیقاین حال بررسی
رفتاری، تأثیر محور درمقایسه با درمان شناختیآگاهی مثبتذهن

تر آموزان دخنیرومندتری بر ارتقای سطح سازگاری اجتماعی در دانش
آموزان افسرده دارد؛ بنابراین برای رفع مشکلات سازگاری دختران دانش

 توان از این درمان بهرهٔ بیشتری برد.افسرده می
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