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اثر بخشی آموزش درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش 

 اضطراب ، افسردگی و استرس دانش آموزان دختر مضطرب شهرستان قائمشهر
 

 فاطمه زهرا قلی پور کوهستانی

 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی ، گروه روانشناسی ، دانشگاه آزاد اسلامی ، ساری ، ایران

 

 چکیده

هیجانی دانشجویان دختر خوابگاهی دانشگاه قم پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان اثربخشی مشاوره گروهی گشتالتی بر هوش

باشد. آزمون می-آزمون، پس-ز نوع گروه کنترل و آزمایش همراه با پیشصورت نیمه آزمایشی اروش تحقیق به انجام گردید.

عنوان حجم نمونه به روش نفر از آنان به 22ی آماری شامل تمامی دانشجویان دخترِ خوابگاهی دانشگاه قم بود که جامعه

ایش انتخاب شدند که در طول دوره ی گروه گواه و گروه آزمنفرهای در دو گروه یازده ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهنمونه

درمانی گشتالتی قرار گرفت. ابزار جلسه دوساعته تحت گروه 8یکی از اعضای گروه آزمایش ریزش نمود. گروه آزمایش در طی 

ون و با استفاده از آزم SPSSافزار آمده با استفاده از نرمدستهای بهآن بود. داده-هیجانی باری هوشگیری پرسشنامهاندازه

هیجانی راهه و چند راهه تحلیل گردیدند. نتایج حاصل از آزمون آماری تفاوت معناداری بین نمرات هوشتحلیل کوواریانس یک

جز خلق عمومی( فردی، سازگاری، کنترل استرس یا مقابله با فشار بههای بینفردی، مهارتهای درونهای آن )مهارتو مؤلفه

توان از آن بخشد و میهیجانی دانشجویان دختر را بهبود میمشاوره گروهی گشتالتی، هوشنشان دادند، که نتیجه می شود 

 هیجانی استفاده نمود.عنوان یک سبک مناسب آموزشی در جهت افزایش هوشبه

 

 ذهن آگاهی، اضطراب، افسردگی و استرس: هاي کلیديواژه
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 مقدمه 

آموزان تشکیل گردد که تعداد زیادی از جمعیت آن را دانشبه طور کلی کشور ما جزو کشورهای در حال توسعه محسوب می

کنند. توجه به نیازهای بهداشتی نوجوانان آموزان مقطع متوسطه که دوره حساس جوانی را سپری میدانشدهند، خصوصاً می

، 5باشد )زرابیهای توسعه بهداشت کشور میهای برنامههای بهداشت روانی این نسل، از اولویتبه خصوص نیازمندی

است. اضطراب و افسردگی اگر زیاد  7و افسردگی 2طرابکند، اضآموزان را تهدید می(.یکی از عواملی که سلامت دانش5731

؛ به نقل از 2005، 4اندازد )گیگاآموزان را به خطر میشود و سلامت روانی دانشباشد باعث احساس خشم، ترس و ناکامی می

ری از این رویکرد .اما به دنبال بعضی از انتقادات از این رویکرد، روش تلفیقی دیگ(5715ی، حسن زاده و ابوالقاسمی، نریمان

برای درمان این مشکلات ارائه شده است. به عنوان مثال درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی مطرح و تاثیر قابل توجهی بر 

(.ذهن آگاهی نوعی از مراقبه است که ریشه 2004و همکاران،  1درمان و جلوگیری از عود اختلالات اضطرابی دارد )پاپاجورجیو

ای خاص، هدفمند، در های مذهبی شرقی خصوصاً بودائیسم دارد. کابات زین آگاهی را توجه کردن به شیوهدر تعالیم و آیین

(.مارشال لینهان برای اولین بار به 2008زمان کنونی و بدون قضاوت و پیش داوری تعریف کرده است )سگال و همکاران، 

های روانشناختی تاکید کرد. ذهن آگاهی به رشد ساسی درمانهای اضرورت اهمیت دادن به ذهن آگاهی به عنوان یکی از مولفه

سه مولفه خودداری از قضاوت، آگاهی هدفمندانه و تمرکز بر لحظه کنونی در توجه فرد نیاز دارد که توجه متمرکز بر زمان حال 

ها و شود. به واسطه تمرینهای شناختی، فیزیولوژیکی یا رفتاری را موجب میهای بلاواسطه شامل فعالیتو پردازش تمام جنبه

های روزانه خودآگاهی پیدا کند، به کارکرد اتوماتیک ذهن در دنیای های مبتنی بر ذهن آگاهی فرد نسبت به فعالیتتکنیک

ها کنترل پیدا های جسمانی بر آنیابد و از طریق آگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساسات و حالتگذشته و آینده آگاهی می

های ذهن آگاهی به ما (.مهارت2000و همکاران، 1شود )سگال و از ذهن روزمره و اتوماتیک بر گذشته و آینده رها میکند می

دهد که در زمان حال حوادث را کمتر از آن میزانی که ناراحت کننده هستند دریافت کنیم. وقتی ما نسبت به زمان اجازه می

آینده درگیر نیست. در حالی که بیشتر مشکلات روانی ناشی از تمرکز بر گذشته حال آگاه هستیم دیگر توجه ما روی گذشته و 

( در کاهش اضطراب و افسردگی MBCTدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی ) 3خود است.طبق نتایج پژوهش شلمن

موضوع مهمی آموزان موثر است. ضرورت این پژوهش از آن جا ناشی می شودکه سلامت روان شناختی دانش آموزان دانش

برای همه اقشار جامعه به شمار می آیدو لذا اگر بتوانیم از طریق پژوهش های مختلف به بررسی ها و راهکارها و نتایجی دست 

یابیم که بتواند میزان سلامت روان شناختی دانش آموزان را ارتقا ببخشد می توانیم در این مهم قدم برداریم .با توجه به مبانی 

ذکر شده در این پژوهش تلاش گردیدتا اثر بخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش اضطراب نظری و پژوهشی 

 و افسردگی و استرس دانش آموزان مقطع دبیرستان بررسی شود.

 تعاریف نظري

را ( تعریف استرس فشار است. فرهنگ جامع روانشناسی و روانپزشکی  استرس Oxford Dictionary) Oxfordدر لغت نامه 

چنین تعریف کرده است، هر چیزی که در تمامیت زیست شناختی ارگانیسم اختلال به وجود آورد و شرایطی را ایجاد کند که 

حالتی پویا و هیجان انگیز است که فرد با یک فرصت،  استرس شود.کند استرس شمرده میارگانیسم طبیعتاً از آن پرهیز می

دهد )مقیمی، های احساسی فیزیکی و شناختی از خود نشان میشود و واکنشمحدودیت یا تقاضای غیرعادی مواجه می

های سنی است. به طوری که در یک مطالعه انجام ترین اختلال روانی موجود در تمامی گروه(. اضطراب شایع71، ص 5738

                                                           
1Zarabi 

2 . anxiety 

3. depression 

4 . Kika 

5.Papageorgio  

6segal  

7 . Shelman 
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پیدایش اضطراب عوامل متعدد درصد بوده است. در  45شده شیوع اضطراب آشکار و پنهان در جوانان مراجعه کنده به کلینیک 

ای ژنتیک همراه شده و علائم خود را در اجتماعی، فرهنگی و خانوادگی به عنوان زمینه سازهای محیطی با استعداد زمینه

 سازد. سال به تدریج آشکار می 51سنین نوجوانی با اوج سنی 

یم از آینده، ناآرامی، خودمحوری، برانگیختگی و بیانگر احساس افراد مورد مطالعه در خصوص احساس تنش، ب اضطراب آشکار:

 فعال سازی سیستم خودمختار )سمپاتیک و پاراسمپاتیک( است. 

کند که از آن طریق بین افراد در های فردی نسبتاً ثابتی در مستعد بودن ابتلا به اضطراب اشاره میبه تفاوت اضطراب پنهان:

شود و پاسخ به های تهدید کننده تمایز گذاشته میثل تجربه خطر یا موقعیتهای پراضطرابی مآمادگی داشتن ادراک موقعیت

 های با شدت بالای عکس العمل اضطراب آشکار همراه است. چنین موقعیت

شوند در واقع نسبت افسردگی در زنان دو برابر مردان است. این اختلاف افسردگی در زنان بیشتر از مردان دچار افسردگی می

در مواردی که افسردگی به عنوان اثرات بالینی بیماران مورد درمان، بررسی اجتماعی افرادی که تحت درمان  میان دو جنس

نبوده اند؛ مطالعات منجر به خودکشی و اقدامات مربوط به خودکشی یا واکنشی نسبت به داغدید کسی تعریف شده ملاحظه 

ها برای درمان مراجعه ه بیشتر از مردان باشد که عده بیشتری از آنگردیده است. تنها ممکن است به این دلیل عده زنان افسرد

 رسد که واقعی باشد نه ساختگی.کنند. این اختلاف در میزان وقوع افسردگی در بین زنان به نظر میمی

وت نسبت در حال حاضر بیشترین شیوع افسردگی در بین جوانان است. شواهدی وجود دارد که افسردگی ناسازگار به طور متفا

به رفتار افسرده زنان و مردان واکنش نشان دهند. در حالی که مردان افسرده تمایل بیشتری به کناره گیری و شکایات بدنی 

 (.2005کنند )راس، دارند زنان بیشتر خود انتقادگر هستند و احساس عدم کفایت می

 هاي انجام شده در ایرانپژوهش

 ( در پژوهشی اث5714مهدی دهستانی ) ربخشی برنامه مداخله درمانی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی را بر

ی نیمه آزمایشی با طرح پیش آموزان بررسی کرد. بدین منظور طی یک مطالعهکاهش اضطراب، افسردگی و استرس دانش

ی در دسترس انتخاب و به داشن آموز دختر دبیرستانی شهر همدان به شیوه نمونه گیر 40پس آزمون و گروه کنترل، -آزمون

ای تحت آموزش دقیقه 520جلسه  8صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش کاربندی شدند.سپس گروه آزمایش به مدت 

ها در ابتدا و انتهای پژوهش از نظر استرس، اضطراب و افسردگی مورد کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند. گروه

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که آموزش مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی موجب کاهش اضطراب،  تحلیل قرار گرفتند.

توان با آموزش مدیریت استرس براساس ذهن رسد میشود. به نظر میآموزان گروه آزمایش میافسردگی و استرس دانش

 آموزان را کاهش داد.آگاهی افسردگی، اضطراب و استرس دانش

  آموزان دختر رفتاری بر اضطراب امتحان دانش-( در پژوهشی اثربخشی آموزش شناختی5712پور )عزت الله قدم

های شهر اصفهان را بررسی کرد. بدین منظور طی یک مطالعه نیمه آزمایشی و با طرح پیش آزمون و پس آزمون و دبیرستان

-12آموزان دختر دبیرستانی در سال تحصیلی شپیگیری با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دان

ای انتخاب شدند. ابزار اندازه گیری در این نفر به روش تصادفی خوشه 40در شهر اصفهان بود که از میان آنان تعداد  5715

ن ( بود. پس از انجام مداخله پس آزمو5180پژوهش پرسش نامه جمعیت شناختی و پرسشنامه اضطراب امتحان اسپیل برگر )

 SPSS-20ها با استفاده از آمار توصیفی، آزمون آماری تحلیل واریانس و نرم افزار ماه آزمون پیگیری اجرا شد. داده 4و بعد از 

رفتاری -مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج حاصل از تحلیل واریانس نشان داد که ارائه مداخله مبنی بر آموزش شناختی

(.براساس P˂01/0این علائم در مرحله پیگیری شد ) 12ب امتحان در مرحله پس آزمون و %علائم اضطرا %14باعث کاهش 

رفتاری در کاهش علائم اضطراب امتحان -توان نتیجه گرفت ارائه مداخله مبنی بر آموزش شناختیهای این پژوهش مییافته

 موثر بوده است. 

 ( در پژوهشی اثربخشی شناخت 5712منصور بیرامی و همکاران ) درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش اضطراب

پس آزمون با گروه -آموزان مدارس دبیرستانی بررسی کرد. روش این پژوهش آزمایشی، طرح پیش آزمونو افسردگی دانش
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اضطراب و  نفر از افراد آزمون 40آموزان پسر دبیرستانی شهر خرم آباد بود. ابتدا از نفر از دانش 40کنترل است. نمونه شامل 

افسردگی به عمل آمد؛ سپس افرادی از جامعه فوق که طبق معیار نقطه برش بالینی در سطح غیرنرمالی قرار داشتند انتخاب 

نفر برای گروه گواه به  20نفر برای گروه آزمایش و  20شدند و مورد مصاحبه بالینی ساختار یافته قرار گرفتند. از این تعداد 

ای، هر هفته یک جلسه اجرا شد. پس از اتمام دقیقه 10جلسه  8ند. درمان ذهن آگاهی طی صورت تصادفی انتخاب شد

های چند متغیری، بیانگر ها پس آزمون روی دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید. نتایج حاصل از تحلیل واریانسجلسه

(. شناخت درمانی مبتنی بر P˂05/0واه است )کاهش معنی داری بر اضطراب و افسردگی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه گ

 آموزان شود. تواند باعث سلامت روان شناختی در دانشذهن آگاهی می

 هاي انجام شده در کشورهاي خارجیپژوهش

  های اضطراب، دریافتند که آموزش ذهن اگاهی موجب تعدیل نشانه 2055والستر و همکاران در پژوهش خود در سال

 (.2055شود )والستر و همکاران، فت در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مینگرانی و اضطراب ص

  های ذهن آگاهی به در بررسی پیامدهای مبتنی بر ذهن آگاهی بیان کردند که آموزش مهارت 2052تانا و همکاران در سال

شود )تانا و همکاران، اضطراب میهای خلق آسیب پذیر و لحاظ آماری و بالینی به طور معنی داری موجب کاهش نشانه

2052.) 

  نشان دادند که آموزش ذهن آگاهی باعث کاهش نگرانی و اضطراب و افسردگی در بیماران  2008اونس و فراندو در سال

شود و همچنین بهبود کیفیت زندگی و کاهش افسردگی را در پی دارد و از عود اضطراب و مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

 (. 2008کند )اونس و فراندو، دگی جلوگیری میافسر

 ( نیز با عنوان تاثیرات آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر 2008نتایج پژوهش کلات، بوکورس، مالارکی )

 شود. ها موجب کاهش قابل توجه استرس ادراک شده و افزایش خودآگاهی میکارگران بزرگسال حاکی از آن بود که آموزش

 ( نیز نشان داد که آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در بیماران مبتلا به اختلال 2050پژوهش گلدینوگراس )

شود. این تغییرات به کاهش رفتارهای اجتنابی اجتماعی، اضطراب اجتماعی موجب کاهش واکنش عاطفی و تنظیم هیجانی می

 شود. منفی در بزرگسالان منجر میهای سیستماتیک به اعتقادات علایم بالینی و واکشن

 ( در پزوهشی به بررسی اثرات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی 2005گریسون، براینارد و روزنزوبگ )

ها از جمله نشاط، بدن درد، محدودیت نقش ناشی از سلامت جسمی و عملکرد اجتماعی ی شاخصمرتبط با سلامت در همه

چنین نتایج حاکی از آن بود که وضعیت عملکردی و رفاه در جمعیت مورد مطالعه بهبود یافته و در کاهش افزایش یافت. هم

علایم جسمانی و پریشانی روانی در دراز مدت موثر بوده است.بررسی مقدماتی آموزشی ذهن آگاهی بین شخصی، رویکرد 

؛ از ساویر کوهن و سمپل، 2001ای )ساویر و میلر، هانطباقی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی با تاکید بر آگاهی رابط

دهد که آموزش ذهن آگاهی به بزرگسالان با افزایش هوش هیجانی و افزایش تماس اجتماعی، کاهش استرس ( نشان می2050

بین  دهند، شاید به طور مثبتی بر رفتارهایادراک شده و اضطراب همراه است. مداخلاتی که تماس اجتماعی را افزایش می

 (.2050؛ به نقل از ساویر کوهن و سمپل، 2005شخصی تاثیر گذاشته و استرس روان شناختی را کاهش دهد )لی و همکاران، 

 روش

 5714-11دانش آموز دختر مقطع سوم دبیرستان در سال تحصیلی  710پژوهش حاضر یک مطالعه آزمایشی است که بر روی 

ای به این صورت که از چند ناحیه آموزش و پرورش شهرستان قائم ه گیری خوشهانجام شد. روش نمونه گیری به صورت نمون

آموزان مقطع سوم دبیرستان مدرسه به عنوان خوشه انتخاب شدند و سپس تمام دانش 2شهر یک ناحیه انتخاب شد و سپس 

پژوهش توسط دانشگاه و کسب  )رشته تجربی، ریاضی و انسانی( به عنوان نمونه در نظر گرفته شدند. پژوهشگر پس از تایید

معرفی نامه از آن و ارائه آن به آموزش و پرورش شهرستان قائم شهر و کسب تایید از آن و سپس ارائه آن به مسئولین مدارس 

موردنظر و هماهنگی جهت زمان توزیع ابزار مورد پژوهش اقدام به نمونه گیری و انجام پژوهش نمود. سپس پژوهشگر به 

ش مراجعه کرده و فرم رضایت آگاهانه را در اختیار دانش آموز قرار داده و هدف از انجام پژوهش را به آنان های پژوهمحیط
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توضیح داد. در صورت رضایت واحدهای پژوهش و در صورت واجد شرایط بودن برای مطالعه )ایرانی، ساکن شهر قایم شهر، 

شک نظیر: دیابت، اختلالات تیروئید، بیماری کوشینگ، تومورهای عدم سابقه ابتلا به بیماری طبی تشخیص داده شده توسط پز

زا نظیر: فوت اقوام درجه یک، اختلالات شدید ای ناگوار یا استرسهای دستگاه تناسلی، عدم تجربه حادثههیپوفیز، بیماری

 ل نمودند.های مربوطه را تکمیماه اخیر( پرسشنامه 1خانوادگی، مشکلات مالی، تغییر عمده وضع زندگی طی 

قسمتی بود. به این ترتیب که قسمت اول شامل مشخصات  2روش جمع آوری اطلاعات شامل تکمیل پرسشنامه 

اجتماعی )میزان تحصیلات مادر، شغل، تحصیلات پدر( و قسمت دوم -فردی/خانوادگی )سن، مقطع تحصیلی( وضعیت اقتصادی

سوال( توسط واحدهای پژوهش تکمیل گردید.  DASS21( )25شامل پرسشنامه استاندرد افسردگی، اضطراب و استرس )

 3سوال(، اضطراب ) 3سوال است که افسردگی ) 25(: این پرسشنامه در قالب DASS-21مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس )

گزینه خیلی ( تا 0ای لیکرت از اصلاً )نمره نقطه 4سنجد. امتیازات برای هر عبارت با مقیاس سوال( را می 3سئوال( و استرس )

 ؛7، 1، 50، 57، 51، 53( نمره گذاری شده است. سوالات مربوط به افسردگی شامل: 7زیاد )نمره 

 25تا  0طیف نمره افسردگی، اضطراب و استرس از  5، 1، 8، 55، 52، 54، 58و استرس:  2، 4، 3، 1، 51، 51، 20اضطراب: 

و  50، بیشتر از 54ردگی، اضطراب و استرس خفیف و نمره بیشتر از به ترتیب افس 1-1، 4-1، 1-8باشد. به طوری که نمره می

نیز ابزاری روا و  DASS-21باشد. علاوه بر این پرسشنامه به ترتیب افسردگی، اضطراب و استرس بسیار شدید می 53بیشتر از 

( مورد تایید 5781ریانی )( و اد5710(، کردی )5781(، محمودی )5781پایا است که در مطالعات مختلف از جمله ملاهادی )

 تایید شده است. 11ضریب همبستگی %قرار گرفته است و پایایی آن با 

 شیوه اجرا

جلسه هفتگی )هر جلسه به مدت دو ساعت و نیم( برای گروه  8( طی MBSRآموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )

آزمایش به اجرا درآمد. دستور ثابت هر جلسه شامل مرور تکالیف خانگی جلسه گذشته، بازخورد و رفع سوالات و اشکالات 

های مقابله و ارایه های مراقبه، بحث درباره استرس و شیوههای در نظر گرفته شده، مهارتموجود، آموزش مطالب و تکنیک

 تکالیف خانگی بود. 

 ارایه شده است.  5ساختار کلی جلسات آموزش، کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در جدول 

 : ساختار کلی جلسات آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی5جدول 

ها و های ذهنی، طرحوارهعادتی، کلیشهجلسه اول: معرفی برنامه و اهداف آن، توجه به هدایت خودکار و شناسایی آن )افکار 

 ها، افکار و احساسات آموزش و تمرین وارسی بدن. پیش فرض ها(، توجه آگاهانه به واکنش

های جلسه دوم: شرح منابع و عوامل ایجاد کننده فشار روانی و اضطراب، بررسی منابع استرس زای اعضای گروه، شرح واکنش

 زمره، آموزش و تمرین تنفس عمیق شکمیهای رومناسب به فشارها و استرس

های لذت بخش و در نظر گرفتن های لذت بخش روزانه اعضای گروه، شناسایی سایر فعالیتجلسه سوم: بررسی فهرست فعالیت

های لذت بخش، آموزش و تمرین توجه کردن آگاهانه و تمرکز بر تنفس ها و منابع به فهرست فعالیتو افزودن این فعالیت

 گاهی تنفس(، شرح تغییرات ایجاد شده در الگوی تنفس متناسب با حالت خلقی.)ذهن آ

جلسه چهارم: حضور در زمان حال، هدایت افکار به بودن و ماندن در زمان حال، جلوگیری از ورود افکار منفی، توجه آگاهانه به 

 مرین تنفس شکمی.اطراف به عنوان یک تماشاگر و توجه به نکات و جوانب مثبت شرایط و رخدادها، ت

جلسه پنجم: پذیرش مسئولیت کارهای خود، توضیح ذهن آگاهی به صورت توجه عمیق و آگاهانه به تغییر وضعیت بدنی، ذهنی 

)افکار و ادراک ها( و تنفس و دستیابی به آرامش از طریق توجه آگاهانه و لحظه به لحظه، تمرین قدم زدن آگاهانه و تمرکز بر 

 ن در حین راه رفتن. وضعیت و تغییرات بد

های یک جانبه، تک بعدی و غیرمنطقی از طریق پذیرش و آگاهی یافتن نسبت جلسه ششم: رها کردن افکار، باورها و خواسته

ها، در نظر گرفتن و بررسی مسایل به صورت چند بعدی با ذهنی شفاف و گشوده، بررسی و به چالش کشیدن افکار و به آن

 ناآگاهانه اعضای گروه، تمرین وارسی بدن.های غیرمنطقی و خواسته
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جلسه هفتم: شرح افسردگی و علایم آن، بررسی مسایل و عوامل موثر در ایجاد افسردگی و استرس، آموزش واکنش های 

انقباض عضلانی(، شرح -های جسمانی به استرس )آموزش تنفس عمیقزا شامل متعادل کردن واکنشآگاهانه به مسایل استرس

قش ورزش در کاهش استرس، مراقبت از خود و افزایش احساسات لذت بخش و خوشایند، بررسی نقش ارتباطات و و بررسی ن

های منفی و جایگزین ها در کاهش استرس و افسردگی به عنوان منابع حمایتی، تهیه فهرستی از افکار و خودگوییدوستی

 ها با افکار و جملات مثبت. کردن آن

خورد از اعضای گروه درباره اصول آموزش داده شده، مرور و جمع بندی مطالب گذشته، توصیه به جلسه هشتم: دریافت باز

ها، استفاده از فنون ذهن آگاهانه )پیاده روی ذهن آگاهانه، موسیقی ذهن آگاهانه، غذا خوردن برنامه ریزی روزانه برای فعالیت

گی، تاکید بر استفاده از تنفس شکمی و عمیق در هنگام مواجهه با ذهن آگاهانه و ...( در زندگی و تعمیم آن به کل جریان زند

استفاده شد. از آزمون شاپیرو  (AMONAMاضطراب و استرس.برای آزمون فرضیه ها از تحلیل کوواریانس و تحلیل واریانس )

نس ها از آزمون لوین استفاده ویلک نیز برای بررسی توزیع نرمال بودن داده ها در متغیرهای وابسته و برای آزمون برابری واریا

 مورد تحلیل قرار گرفتند.  SSSSشد. داده ها با استفاده از ویرایش نوزدهم 

 و نتیجه گیري یافته ها

ها برای کلیه متغیرهای های آماری مانند میانگین، انحراف معیار و تعداد آزمودنیهای توصیفی این پژوهش شامل شاخصیافته

 نشان داده شده است.  4-5مورد مطالعه در جداول 

 دآموزان را نشان میهای اضطراب و افسردگی و استرس دانشمیانگین و انحراف معیار نمره 5جدول

آموزان مضطرب در مراحل پیش آزمون و پس های اضطراب و افسردگی و استرس دانشانگین و انحراف معیار نمره: می5جدول 

 آزمون

 مرحله متغیر
 ←اخص آماریش

 تعداد انحراف معیار میانگین
 گروه

 اضطراب

 پیش آزمون
 21 754/3 78/25 آزمایش

 21 52/1 20/22 کنترل

 پس آزمون
 21 38/2 14/50 آزمایش

 21 71/8 48/27 کنترل

 افسردگی

 پیش آزمون
 21 1/1 71/20 آزمایش

 21 14/1 12/21 کنترل

 پس آزمون
 21 83/2 04/57 آزمایش

 21 77/1 72/21 کنترل

 استرس

 پیش آزمون
 21 1/1 21/28 آزمایش

 21 14/1 12/28 کنترل

 پس آزمون
 21 88/7 10/58 آزمایش

 21 4/1 1/21 کنترل

ها با استفاده از آزمون های مشاهده شده با استفاده از تحلیل کوواریانس، نرمال بودن دادهقبل از بررسی معناداری تفاوت

تر از ویلک بررسی شد و با توجه به این که سطح معناداری برای تمامی متغیرهای افسردگی، اضطراب و استرس بزرگ-شاپیرو

ها از توزیع نرمال تایید شد. با توجه به ویلک دال بر عدم تفاوت نرمال بودن داده-پیروبود. بنابراین فرض صفرآزمون شا 01/0

ها رعایت شده و است. لذا فرض برابری واریانس 01/0تر از های به دست آمده از آزمون لوین برای تمامی متغیرها بزرگ:آماره2

 توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد. تایید گردیده و می
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 های متغیرهای تحقیق دو گروههای نمرهنتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس 2ول جد

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

 121/0 48 5 242/0 اضطراب

 054/0 48 5 11/1 افسردگی

 71/5 48 5 881/0 استرس

های دوگروه در متغیرهای تحقیق تایید های نمرهآمده است، فرض صفر برای تساوی واریانس 2همان گونه که در جدول   

ها )به جز افسردگی( در دو گروه آزمایش و کنترل تایید گردید. با این حال های نمرهگردد. یعنی پیش فرض تساوی واریانسمی

ای بر نفر نباشد معنی دار شدن آزمون لوین تاثیر قابل ملاحظه 40ها کمتر از مونهها مساوی باشد و حجم نوقتی حجم نمونه

سطح آلفای اسمی نخواهد داشت. به منظور کنترل اثر پیش آزمون وقتی که دو یا بیش از دو متغیر داشته باشیم از تحلیل 

 کنیم. واریانس چند متغیری )مانکوا( استفاده می

 آموزان موثر است. اهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب دانش: درمان آموزش ک6-6فرضیه 

باشد جهت کنترل اثر عامل پیش با توجه به این که طرح آزمایشی این پژوهش پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل می

 آزمون از روش آماری تحلیل کوواریانس استفاده گردد. 

 کوواریانس جهت مقایسه اضطراب دو گروهنتایج آزمون تحلیل  7جدول 

 مجذوراتا سطح معنی داری F میانگین مجذورها درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات
 11/0 0005/0 1/24 73/410 5 73/410 بین گروهی

 55/0 13/0 55/1 27/18 5 27/18 پیش آزمون

    - 24 24/407 خطا

 

های آزمایشی و کنترل از لحاظ میزان سطح اضطراب تفاوت آموزان مضطرب گروهبین دانش 7های جدول با توجه به یافته 

باشد درصد می 11گردد. میزان تاثیر برابر تایید می 5-5(. در نتیجه فرضیه F=1/24و  P˂0005/0معنی داری وجود دارد )

آموزشی گروهی کاهش  -های پس آزمون اضطراب مربوطه به تاثیر مداخلات روانیهای فردی در نمرهدرصد تفاوت 11یعنی 

 باشد. استرس مبتنی بر ذهن اگاهی می

آموزان مضطرب موثر هن آگاهی بر کاهش افسردگی دانش: درمان آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذ6-2فرضیه 

 است. 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه افسردگی دو گروه 4جدول 

 مجذوراتا سطح معنی داری F میانگین مجذورها درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

 48/0 0005/0 71/51 81/720 5 81/720 بین گروهی

 51/0 018/0 008/4 70/11 5 70/11 پیش آزمون

    - 24 1/747 خطا

 0005/0ها )کنترل و آزمایش( در سطح معنی داری جهت تفاوت بین گروه Fهمان گونه که در جدول نشان داده است مقدار 

˂P های افسردگی گروه آزمایش و باشد. بدین معنا که تفاوت معنی داری )با کنترل عامل پیش آزمون( بین نمرهمعنی دار می

گردد. یعنی روش درمانی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی باعث تایید می 5-2کنترل وجود دارد. پس فرضیه 

های های فردی در نمرهدرصد تفاوت 41باشد. یعنی درصد می 41ثیر برابر آموزان شده است. میزان تاکاهش افسردگی در دانش

 باشد. پس آزمون افسردگی مربوط به تاثیر مداخلات آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی می
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آموزان مضطرب موثر : درمان آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش استرس دانش6-3فرضیه 

 است. 

 نتایج تحلیل کوواریانس جهت مقایسه استرس دو گروه 1 جدول

 مجذوراتا سطح معنی داری Fمقدار  میانگین مجذورها درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

 72/0 001/0 13/51 4/253 5 4/253 بین گروهی

 03/0 13/0 05/1 4/13 5 4/13 پیش آزمون

    - 24 1/354 خطا

  

های آزمایش و کنترل از لحاظ میزان استرس تفاوت معنی داری وجود دارد آموزان گروهبا کنترل پیش آزمون بین دانش

(001/0 ˂P  13/51و=F بنابراین فرضیه )های درصد تفاوت 72درصد است یعنی  72گردد. میزان تاثیر برابر با تایید می 5-7

 تاثیر مداخله درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی است.  های پس آزمون استرس مربوط بهفردی در نمره

( بر کاهش MBSRنتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی ) بحث و نتیجه گیری

 آموزان موثر است. های افسردگی، اضطراب و استرس دانشنشانه

و  F=71/51و  F=1/24( و P≤0005/0شود در سطح معناداری )میهمان گونه که در جدول تحلیل کوواریانس مشاهده 

13/51=F  آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیMBSR  سبب کاهش معنادار میزان استرس و اضطراب و افسردگی

های نمرات متغیرهای وابسته است که در اثر نوجوانان دختر دبیرستانی شده است. مجذور اتا نشان دهنده درصدی از واریانس

 %72سترس برابر و ا %11، اضطراب برابر 48/0اجرای عمل آزمایش به وجود آمده است. مجذور اتا برای متغیر افسردگی برابر 

از نمرات استرس ناشی از اجرای متغیر مستقل آموزش  %72از نمرات اضطراب و  %11از نمرات افسردگی و  %48است یعنی 

 ذهن آگاهی بر کاهش استرس است. 

های افسردگی، ( بر کاهش نشانهMBSRنتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )

 آموزان موثر است. و استرس دانشاضطراب 
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