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 چکیده

 کاربرد افسردگی و اضطرابی هاي تلالاخ انواع ميان در آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان اینكه به توجه مقدمه: با

 مطالعه این بنابراین، است، شده انجام بزرگسال بالينی هاي نمونه روي بر گرفته صورت مطالعات بيشتر و دارد فراوانی

 نوجوانان در روانی شناسی آسيب علائم کاهش در ذهن حضور بر مبتنی شناختی درمان کاربرد تأثير بررسی هدف با

 .گرفت انجام

از دانش نفر  111 ه وپس آزمون با گروه کنترل بود و از نوع نيمه آزمایشی با طرح پيش آزمون مطالعه ش: اینرو

انتخاب و با روش جایگزینی تصادفی در چهار گروه کنترل و آزمایش قرار  به شيوه نمونه گيري غير تصادفی آموزان

حت آموزش شناخت درمانی ت ،دو گروه آزمایش و تكميل کردندرا  SCL-90-Rگرقتند. هر چهار گروه پرسشنامه 

 را تكميل نمودند. SCL-90-Rپرسشنامه دوباره هر چهار گروه نيز بعد از آموزش  .مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند

 .مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت SPSS-20داده ها جمع آوري و از طریق نرم افزار در انتها 

نس چند متغيره بررسی تاثير آموزش بر کاهش علائم نشانگان بالينی شش متغير نشان نتایج تحليل کواریاها: یافته

ها یا تفاوتهاي فردي در شكایت  درصد کل واریانس 62و  (≥10/1pتفاوت بين دو گروه معنی دار است )که داد 

رصد در د 12درصد در اضطراب ،  23 درصد در افسردگی، 26 درصد در حساسيت در روابط متقابل، 0 ،جسمی

 درصد در پارانویيد مربوط به عضویت گروهی بود. 1010پرخاشگري و 

آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به کاهش نشانگان نتيجه گيري: نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد که 

 می شود. بالينی

 

 آموزان دانش بالينی، نشانگان آگاهی، ذهن شناختی، درمانهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

 به. است نوجوانان در مزمن هاي استرس با مواجهه و اضطراب افسردگی، بروز بيانگر به دست آمده از مطالعات مختلف نتایج

 منفی هيجانات صورت به توانند می که روند می شمار به نوجوانان در هيجانی مشكلات ترین عمده عنوان به موارد این طوریكه

 اختلالات درمان براي [2 ,1]دهند.  قرار تأثير تحت را آنها تحصيلی و پيشرفت ها ارتباط شدن، یاجتماع تكامل، رشد، روند

 و آموزي آرامش برنامه اساس بر ذهن حضور بر مبتنی شناختی رویكرد است. شده ارائه مختلفی درمانی هاي روش بالينی

 بدنی، دقيق وارسی هاي تكنيك از فراگير يهوشيار کيفيت رشد جهت که است شده سازي مدل  زین کابات استرس کاهش

 که است مطلب این درك براي آزادي احساس چگونگی است، توجه قابل آنچه رویكرد این در. کنند می استفاده یوگا و مراقبه

 از را ماربي تواند می که همانطور افكار بازشناسی ساده حرکت این. نيستند واقعيت یا شی آنها و هستند افكار فقط افكار، بيشتر

 [3] .آورد می وجود به را زندگی بيشتر کنترل و اداره احساس و شده بصيرت باعث اغلب کند، آزاد شده تحریف واقعيت

 زدایی، تمرکز آن در که افزاید می درمان به را درمانی شناخت از عناصري( MBCT) ذهن حضور بر مبتنی درمانی شناخت

 به توجه با [3] .رود می کار به هم بدبينی حس هاي و هيجانات مورد در تمرکز، رویكرد نوع این.  سازد می تسهيل را فرد افكار

 هاي پژوهش بيشتر و دارد فراوانی کاربرد افسردگی و مزمن دردهاي اضطرابی، هاي اختلال انواع ميان در رویكرد این اینكه

 درمان کاربرد تأثير بررسی مطالعه با هدف این ن،است، بنابرای شده انجام بزرگسال بالينی هاي نمونه روي بر گرفته صورت

 انجام گرفت. نوجوانان در روانی شناسی آسيب علائم کاهش ذهن در حضور بر مبتنی شناختی

 متد و روش كار

 گروه شد و دو انجام آزمون پس و آزمون پيش صورت به ارزیابی و کنترل بوده گروه با آزمایشی این مطالعه از نوع نيمه

 از نفر 111 مطالعه را این آماري شدند. نمونه جایگزین کنترل و آزمایش گروه دو و در انتخاب تصادفی صورت به آزمودنی

به منظور انتخاب بودند، تشكيل می دادند.  تحصيل به مشغول متوسطه دوم دوره در که نوجوان پسر و دختر آموزان دانش

ل و گمارش تصادفی در مرحله دوم استفاده شد؛ بدین صورت که از نمونه آماري از روش نمونه گيري خوشه اي در مرحله او

همه آنها توسط ابزار اصلی تحقيق  و بين مدارس متوسطه دوره دوم شهر اردل، چهار دبيرستان به شكل تصادفی انتخاب شدند

نفر  01نفر دختر و  01افراد ن یان اياز م نفر بود.  606لر ارزیابی گردیدند که مجموع آنها يم ید به زندگيیعنی پرسشنامه ام

به ، ن تعدادیبدست آورده بودند مشخص شدند سپس در مرحله دوم از ا ید به زندگين نمرات را در آزمون امیکه کمتر يپسر

دانش آموز پسر در  60دانش آموز دختر و  60دانش آموز پسر در گروه آزمایش و  60دانش آموز دختر و  60 یطور تصادف

 .گرفتندگروه کنترل قرار 

 براي جلسات برگزاري تاریخ. شد داده ها آزمودنی به اوليه اطلاعات آن برگزاري نحوه و آموزشی کارگاه محتواي با ارتباط در

 نتایج و شد انجام  گروه دو هر در آزمون پس مرحله آموزشی، ساعته دو جلسه 0 اتمام از بعد و گردید مشخص ها آزمودنی

 [4] .شد افسردگی اتخاذ براي ذهن حضور بر مبتنی شناختی درمان کتاب از جلسات این ايمحتو. گرفت قرار بررسی مورد

 01این پرسشنامه شامل استفاده شد.  1(R-90-SCLچك ليست علایم مرضی) نيز در این مطالعه از  اطلاعات يگردآور براي

ن بار براي نشان دادن جنبه هاي روان سؤال براي ارزشيابی علائم روانی است و به وسيله مراجع گزارش می شود و اولي

معرفی شد و بر 1032این پرسشنامه توسط دروگاتيس و همكاران در سال  شناختی بيماران جسمی و روانی طرح ریزي گردید.

آن در سال  SCL-90-Rاساس تجربيات بالينی و تجزیه و تحليل هاي روان سنجی، مورد تجدید نظر قرار گرفت و فرم نهایی 

 چهار تا«  هيچ»  صفر نمره از که ناراحتی، ميزان اي درجه 0 طيف یك از پرسشنامه هاي سؤال از یك هر ه گردید.تهي 1032

 2 و بيماري هاي نشانه از بُعد 0 بيانگر SCL-90-R  از آمده دست به هاي نمره.  است شده تشكيل باشد، می «شدت به»

افسردگی، اضطراب،  متقابل، روابط در حساسيت جباري،ا–جسمانی، وسواسی شامل: شكایت بعد 0 .است کلی شاخص

 حيطه 2 مطالعه این در. است اضافی سوال هفت و گرایی گسسته روان و پارانوئيدي مرضی، افكار ، ترس(خصومت) پرخاشگري

                                                           
1 -Symptom Check List 90 Revised 
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 از پرهيز و سوالات تعداد کاهش دليل به اضافی سئوالات همچنين و گرایی گسسته روان اجباري،-وسواسی مرضی، ترس

در انتها داده هاي به  .نگرفت قرار مدنظر مطالعه، این هاي آزمودنی در علائم این شدید موارد نبود همچنين و آزمودنی خستگی

 مورد تجزیه و تحليل آماري قرار گرفتند. SPSS 20دست آمده با استفاده از نرم افزار آماري 

 یافته ها

 و پيش در آموزان دانش( کل و ابعاد) بالينی نشانگان استاندارد انحراف و ننتایج به دست آمده از این مطالعه در مورد ميانگي

 در و پسرها از بالاتر اندکی ها اضطراب، دختر و افسردگی جسمانی، شكایت بعد در نشان داد که جنسيت تفكيك به آزمون پس

شود  نمی مشاهده محسوسی تفاوت لک نمرات در و باشند می دخترها از بالاتر اندکی ها پسر پارانویيد و پرخاشگري بعد

 .(1)جدول 

 

 علائم نشانگان بالينی در بين دانش آموزان به تفكيك جنسيت .1جدول 

 علائم اسيب شناسی روانی پيش آزمون پس آزمون

 ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد

شكایت  پسر 37/1 2/1 03/1 0/1

 خترد 01/1 70/1 20/1 20/1 جسمانی

حساسيت  پسر 6/1 21/1 03/1 3/1

 دختر 6/1 02/1 17/1 2/1 ميان فردي

 افسردگی پسر 1/1 3/1 30/1 0/1

 دختر 7/1 0/1 01/1 0/1

 اضطراب پسر 10/1 3/1 32/1 0/1

 دختر 10/1 7/1 03/1 02/1

 پرخاشگري پسر 7/1 20/1 00/1 20/1

 دختر 07/1 02/1 23/1 23/1

افكار  پسر 1 30/1 07/1 30/1

 دختر 06/1 2/1 22/1 03/1 پارانوئيدي

 نمره کل پسر 12/1 10/1 10/1 17/1

 دختر 16/1 17/1 10/1 12/1

 

 تفكيك به آزمون پس و پيش در آموزان دانش( کل و ابعاد) بالينی نشانگان استاندارد انحراف و همچنين مطالعه ميانگين

 آزمون پس مرحله و در باشد می ازمایش گروه از بالاتر کنترل گروه نمرات ميانگين ابعاد درکليه داد که نشان گروهی عضویت

 (.6مشاهده می شود )جدول  گروه دو بين محسوسی تفاوت

 نشانگان بالينی در بين دانش آموزان به تفكيك عضویت گروهی  .2جدول 

 علائم اسيب شناسی روانی پيش آزمون پس آزمون

 ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد

 شكایت جسمانی کنترل 20/1 01/1 22/1 0/1
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 آزمایش 07/1 02/1 71/1 6/1

حساسيت ميان  کنترل 2/1 72/1 7/1 03/1

 فردي
 آزمایش 10/1 23/1 70/1 23/1

 افسردگی کنترل 6/1 31/1 10/1 22/1

 آزمایش 6/1 02/1 01/1 62/1

 باضطرا کنترل 6/1 7/1 10/1 00/1

 آزمایش 1/1 3/1 02/1 20/1

 پرخاشگري کنترل 67/1 73/1 22/1 37/1

 آزمایش 10/1 01/1 00/1 7/1

 افكار پارانوئيدي کنترل 06/1 02/1 07/1 30/1

 آزمایش 01/1 02/1 22/1 03/1

 نمره کل  کنترل 16/1 12/1 11/1 17/1

 آزمایش 12/1 12/1 13/1 12/1

 

 آموزان دانش بالينی نشانگان کاهش باعث آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی که درمان این فرضيه بررسی در این مطالعه جهت

آزمون  آن فرضهاي پيش گرفتن نظر در و رعایت با کواریانس تحليل آزمون از شود، می اردل شهر دوم دوره متوسطه مقطع

 هاي متغير از یكی حداقل لحاظ از آزمایش و کنترل گروه دو که است آن بيانگر در این آزمون دار معنی سطوح. شد استفاده

 شكایت) واریانس تساوي فرض پيش هم باکس آزمون .دارند با هم داري معنی تفاوت( شناختی اسيب گانه شش علائم) وابسته

 .(2دهد )جدول  می نشان گروه دو در را( پارانویا و پرخاشگري افسردگی، اضطراب، روابط، در حساسيت جسمانی،

 نتایج مقایسه واریانسهاي متغير وابسته  با ازمونهاي )اثر پيلایی،لامبداي ویلكز، و....(. 9 جدول

 F خطا Df هيفرض Df مقدار آزمون نام
 یمعن سطح

 يدار

 *111/1 0/61 00 2 21/1 ییلايپ اثر

 *111/1 0/61 00 2 20/1 لكریو يلامبدا

 *111/1 0/61 00 2 01/1 نگيهتل

 شهیر نیبزرگتر

 يرو
01/1 2 00 0/61 111/1* 

 *111/1 22/2 61 0/2 6/06 باکس

*p≤0/001 

آزمون لوین بررسی پيش فرض تساوي واریانسهاي دو گروه را در  متغير هاي شكایت جسمانی، حساسيت در روابط،  7جدول 

رد نمی کند و  را هااین آزمون پيش فرض عنوان شده در متغير .اضطراب، پرخاشگري و پارانویا را نشان می دهد افسردگی،

اضطراب، پرخاشگري و پارانویا مساوي می  واریانسهاي دو گروه در متغير هاي شكایت جسمانی، حساسيت در روابط، افسردگی،

 .(7)جدول  باشند
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 نتایج آزمون لوین  مقایسه واریانسهاي دو گروه در شش بعد .4جدول 

 
 تیشكا

 یجسم

 نيب تيحساس

 يفرد
 دیيپارانو يرپرخاشگ اضطراب یافسردگ

 F 20/2 00/1 02/1 73/1 20/6 67/1مقدار

 یمعن سطح

 يدار
12/1 6/1 13/1 2/1 10/1 1/1 

)شكایت جسمانی،  نتایج تحليل کواریانس چند متغيره بررسی تاثير آموزش بر کاهش نشانگان بالينی شش متغيرمطالعه 

تفاوت بين شش متغير در دو گروه معنی دار  ان داد کهنشحساسيت در روابط، افسردگی، اضطراب، پرخاشگري و پارانویيد( 

 62 که نشان می دهد . این نتایج( می باشد 10/1،  12/1، 23/1، 26/1، 0/1، 62/1) ميزان تفاوتها به ترتيب و (≥10/1pاست )

 ر افسردگی،درصد د 26 درصد در حساسيت در روابط متقابل، 0 ،تفاوتهاي فردي در شكایت جسمی یاها  درصد کل واریانس

درصد در پارانویيد مربوط به عضویت گروهی است. توان آماري به  1010درصد در پرخاشگري و  12درصد در اضطراب ،  23

ها بين دو  مقایسه ميانگين غير از مقياس پرخاشگري و پارانویيد در دیگر مقياسها صد در صد است و این توان بالایی است.

حساسيت در روابط، افسردگی و اضطراب در دو گروه می باشد اما در دو متغير  ایت جسمانی،گروه بيانگر تفاوت متغيرهاي شك

پرخاشگري و پارانویيد این تفاوت چندان محسوس نيست. همچنين دو گروه از لحاظ تاثير جنسيت و عضویت گروهی و اثر 

در  .جه به جنسيت و عضویت گروهی می باشدنتایج بيانگر تفاوت معنی دار دو گروه با تو و آموزش مورد یررسی قرار گرفته

متغير جنسيت مجذور اتا بيانگر این است که درصد پایينی از تفاوتهاي دو گروه مربوط به عامل جنسيت است )به غير از متغير 

 پرخاشگري و پارانویيد( و مشخص می شود جنسيت در این آموزش نقش زیادي نداشته است و نمی تواند بين دو گروه تفاوت

 .(0)جدول  زیادي ایجاد کند

 نتایج تحليل کواریانس چند متغيره )مانكوا( بررسی تاثير آموزش بر متغير هاي نشانگان .5جدول 

 بالينی دو گروه

 منبع

 راتييتغ
 آزمونها شيپ

 مجموع

 مجذورات
DF 

 نيانگيم

 مجذورات
 F مقدار

 سطح

 یمعن

 يدار

 ات مجذور
 توان

 يآمار

 مدل

 حيتصح

 شده

 1 62/1 111/1 3/13 30/6 6 0/0 یجسم تیشكا

 1 01/1 111/1 63/01 00/11 6 12/22 يفرد نيب تيحساس

 1 26/1 111/1 77/62 7/0 6 0/11 یافسردگ

 1 23/1 111/1 0/60 0/0 6 0/11 اضطراب

 03/1 12/1 111/1 2/0 2/2 6 3/2 يپرخاشگر

 32/1 10/1 112/1 6/7 0/1 6 0/2 دیيپارانو

 

 اثر

 متقابل

 00/1 16/1 111/1 7/12 10/6 1 10/6 یجسم تیاشك

 00/1 10/1 111/1 3/61 0 1 0 يفرد نيب تيحساس

 03/1 12/1 111/1 0/10 0/2 1 0/2 یافسردگ

 02/1 11/1 111/1 1/16 0/6 1 0/6 اضطراب

 1 21/1 111/1 0/76 0/17 1 0/17 يپرخاشگر

 1 60/1 111/1 2/26 3/17 1 3/17 دیيپارانو
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 تيجنس

 21/1 16/1 12/1 62/6 27/1 1 27/1 یجسم تیشكا

 71/1 21/1 10/1 6/2 36/1 1 36/1 يفرد نيب تيحساس

 23/1 160/1 1/1 3/6 22/1 1 22/1 یافسردگ

 32/1 122/1 11/1 0/2 7/1 1 7/1 اضطراب

 26/1 106/1 16/1 6/0 0/1 1 0/1 يپرخاشگر

 01/1 171/1 17/1 11/7 0/1 1 0/1 دیيپارانو

 

 تیعضو

 یگروه

 

 خطا

 

 1 60/1 111/1 1/22 1/0 1 1/0 یجسم تیشكا

 1 01/1 111/1 7/03 77/66 1 77/66 يفرد نيب تيحساس

 1 21/1 111/1 1/77 12/11 1 12/11 یافسردگ

 1 27/1 111/1 00/01 00/11 1 00/11 اضطراب

 02/1 16/1 111/1 1/17 0/7 1 0/7 يپرخاشگر

 00/1 17/1 12/1 70/7 17/6 1 17/6 دیيپارانو

     10/1 03 12/10 یجسم تیشكا

     62/1 03 2/66 يفرد نيب تيحساس

     62/1 03 2/66 یافسردگ

     61/1 03 10/61 اضطراب

     27/1 03 06/22 يپرخاشگر

     70/1 03 62/77 دیيپارانو

*p≤0/001 

 بحث و نتیجه گیری

 بالينی نشانگان کاهش را در آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمانتاثير و اهميت روش مطالعه  نتایج به دست آمده از این

 و همكاران Teasdale مطالعاتبا نتایج  مطالعهنتایج این نشان می دهد.  اردل شهر دوم دوره متوسطه مقطع آموزان دانش

[5]، Schulman [6] ،Sukhodolsky   [7]و همكاران ،Kenny and Williams [8] ،Paterniti [9] ،Bogels  

آموزش مبتنی بر نتایج به دست آمده از آن مطالعات نيز نشان داد که ، همسو می باشد. [11] و همكاران Mathewو  [10]

ذهن آگاهی منجر به کاهش نشانگان بالينی از جمله افسردگی، اضطراب و پرخاشگري و همچنين جلوگيري از عود مجدد آنها 

هاي مهمی در بدن و يامدس منجر به ایجاد تغييرات در سيستمهاي سمپاتيك و پاراسمپاتيك شده و موجب پاستر .می شود

در استرس طولانی مدت می توان علائم افسردگی و سایر اختلالات را در فرد مشاهده نمود لذا آموزش . روان انسان می شود

فرایند هاي روانی، افراد را قادر می سازد تا فرایندهاي جسمی مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق مداخلات درمانی برنحوه کنترل 

 را به تعادل رسانده و عملكرد جسمی و روانی طبيعی را داشته باشند.
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