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‌مقدمه

 در زندگی از افراد درک عنوان به که است 1زندگی کیفیت شناختی روان جزو ،7روانی بهزیستی

 دو شامل و شده تعریف روانی سلامت ابعاد و روانی عملکردهای هیجانی، رفتارهای یحیطه

 در شان زندگی در افراد چطور اینکه ی درباره شناختی های قضاوت آن بخش اولین است. بخش

آبادی،  پیل ،)جناآبادی است خوشایند های تجربه سطح آن بخش دومین و ستنده پیشرفت حال

 که دارد سلامتی از حسی به اشاره شناختی روان (. بهزیستی7031راد،  آبادی و طیرانی سلم

)اوربن و برزیبلسکی،  شود می شامل را فرد های جنبه تمام در یکپارچگی و تمامیت از آگاهی

 زندگی، از رضایتمندی از: اند عبارت که است شده تشکیل مؤلفه سه از روانی بهزیستی .(1373

 بهزیستی طورکلی به (؛1378دیوید، رابرتز و کریستنسون، مثبت ) عاطفه و منفی عاطفه

است )کلارک و گوسن،  خود زندگی از فرد شناختی و عاطفی ارزیابی شامل شناختی روان

 به نقشی اجتماع در مندند علاقه بیشتر دارند، یبالای شناختی روان بهزیستی که افرادی (.1377

 بیشتری عمومی های فعالیت در و کنند می ایجاد خود برای پرشورتری فراغت وقت بگیرند، عهده

 از و اند مثبت هیجانات دارای عمدتاً و هستند بیشتری مشارکتی روحیه دارای کنند، می شرکت

 بهزیستی از که افرادی مقابل در کنند، می استقبال وقوع حال در رویدادهای مثبت ارزیابی

 دلیل همین به و کرده ارزیابی را نامطلوب رویدادها شرایط و برخوردارند، پایینی شناختی روان

کنند )جناآبادی و  می بیشتر تجربه را پرخاشگری و افسردگی اضطراب، مثل نامطلوب هیجانات

 .(7031همکاران، 

 این ترین مهم از یکی است، زیادی متغیرهای ثیرتأ تحت افزون بر آن بهزیستی روانی
 عوامل براثر و دارد شناختی زیست پایه که است متغیری شادکامی است. شادکامی متغیرها،
؛ به 7337اشنایدر ) دیدگاه از(. 7031فخری، بهار و امینی، ( شود نمی ایجاد موقعیتی و محیطی

در  دشوار رویدادهای با رویارویی در را افراد که است نگرشی شادکامی (7088نقل از پناهی،

 و عواطف از شادکامی سازد. می مقاوم افسردگی و ناامیدی تفاوتی، بی در گرداب افتادن مقابل
 حس آرامش، لذت، چون مثبتی احساسات و دربرگیرنده کند می تجربه آدمی که ست هیجاناتی

 گذارد می تأثیر فرد و اعمال رافکا گیری، تصمیم بر و است زندگی در و شیفتگی داشتن جریان
 همه )با ها آن با سازگاری توانایی و مردم با انسان روابط (. از این رو7031)فخری و همکاران، 

 فرض پیش بر این مبتنی توانایی این است شادکامی احساس در عامل ترین مهم هایشان( تفاوت
 دوست را دیگران دارد مایلت ورزد، می خصومت و دارد تنفر که آنچه از بیش انسان که است
 (.7031پور و مردانی، )باقر گیرند قرار محبت و دوستی مورد دیگران سوی از و بدارد

 افراد فاقد انرژی مضطربانه، 0نشخوار فکری و ناشاد بودن، افسردگی به اعتقادافزون بر آن، 

 در مهم املعو از یکی که دهند نشان می ها (. پژوهش1331هوکسما، -دهد )نولن می رنج را

                                                           
1  . psychological well-being 

2  . quality of life 

3  . rumination. 
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و  لایوس، چانسلراست )لیوبومیرسکی،  نشخواری پاسخ سبک باورهای بنیادی، این شدن فعال

 درباره تفکر و موضوع یا اندیشه یک به دائمی اشتغال عنوانبه فکری (. نشخوار1371، نلسون

 و گردد مشخص می محور یک حول که است آگاهانه افکار از ای و طبقه شود می شناخته آن

 نیز فکری (. نشخوار2007هوکسما، -شوند )نولن تکرار می محیطی تقاضاهای به وابستگی نبدو

شود  انگیزش مسئله و حل روی منفی خُلق اثرات افزایش موجب تواند آوری می ناتاب همانند

.ن)لیوبومیرسکی و   دار جهت طور منفی به را افراد تفکر امر، این همچنین، (.1371، همکا

 مرحله، این (. در1333)پاپاگئورگیو و ولز،  کند ضعیف می را ها آن مسئله حل توان و کند می

یا  ایجاد قبال در خودش مسئولیت و منفی حوادث از احتمال افراطی برآوردهای به فرد

 دارد افکار این کنترل در سعی زند و می دست افکار با مرتبط فجایع پیامدهای از پیشگیری

 نشان (1371لیهی ) های (. بررسی1373سوریانو، کابدو و کاری، -رسیا)بلوچ، موریلو، لوسیانو، گا

 طور به را روزمره رویدادهای به نسبت خود های هیجانی پاسخ توانند نمی که افرادی دهد می

 .کنند می تجربه را روانی های از ناراحتی تری طولانی و شدیدتر های دوره کنند، مؤثری مدیریت

 و مشکلات مواجه با هنگام که بیاموزند را هایی مهارت افراد که است علت نیاز همین به

کنند  عمل تریآورانهتاب صورت به و تفکر تریهای سازگارانه شیوه به زا تنیدگی های موقعیت

 هر افکار ماهیت که دهند می نشان اخیر های پژوهش (. بیشتر1377، هانگ، زانه و می یر، )هال

 واکنش شیوه این بلکه شود، نمی محسوب مشکل اصلی ودخ خودی به باشند، منفی هم چقدر

 موجب که است ها تفاوت بر تشخیص مبتنی ذهنی حالت یک شدن فعال طریق از ها به آن دهی

 همه کنند که می بیان شناختی های مدل (.1338کیم،  شود )مک می افکار منفی تشدید و تداوم

 نقش اختلال، تداوم و گیری در شکل فکری نشخوارهای کنترل در ناموفق های تلاش

 برای مددجو توانایی از 7آگاهیذهن تکنیک (. در1373دارند )بلوچ و دیگران،  ای کننده تعیین

 و اکنون هم و اینجا در هدفمند، توجه از طریق آگاهی شود؛ ذهن می استفاده شناختی بازسازی

و وایدیگر،  کاریگید)شود  می پدیدار لحظه به لحظه تجارب به نسبت از قضاوت عاری توجه

1370). 

)کهارت،  شوند می ناپدید خود خودبه افکار گیرد، می قرار مشاهده مورد عمل در ذهن وقتی

 از مختلف، بسیاری های موقعیت در و زندگی در که اند عادت آموخته اساس بر (. افراد1371

 که شود می آموخته اه آن به آگاهی ذهن در حالی که در کنند؛ انکار را خود ناخوشایند تجارب

 خودشان به نسبت و هستند بپذیرند که طور همان را ها آن ناخوشایند، تجارب رد انکار و جای به

دیگران  و (. بیشاپ1333)کرانه،  باشند داشته آگاهی تجارب ناخوشایند، به هایشان واکنش و

 افکار زور به بخواهند جای اینکه به که آموزد می افراد به آگاهی ذهن که دارند ( اعتقاد1378)

 یک دارند. در وجود احساسات و افکار که بپذیرند کنند، یا سرکوب و کنترل را خود منفی

افزایش  جمله از مختلف، روانی مثبت اثرات آگاهی ذهن که شد گیری نتیجه مروری بررسی

                                                           
1 . mindfulness 
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 و اررفت و هیجان تنظیم بهبود پذیرش هیجانی، واکنش و روانی علائم کاهش روانی، بهزیستی

 ها اینکه پژوهش وجود با (؛ اما1370آورد )کیه و پیدگئون،  می ارمغان به را و نشاط سرزندگی

 افزایش شادکامی و بهزیستی روانی و فکری نشخوار در کاهش آگاهی ذهن که دهند می نشان

با  اند. داده قرار بررسی مورد را کمی های بسیار پژوهش ایران در اما کرده، عمل موفق بسیار

 ذهن آگاهی در های تکنیکاثربخشی این پژوهش قصد دارد به مطالعه  شده، یاد موارد به توجه

های زیر را  فرضیه دختران مجرد های فکری تی روانی، شادکامی و کاهش نشخوارافزایش بهزیس

 آزمون کند:

است و این تأثیر در  مؤثربر بهزیستی روانی دختران مجرد ذهن آگاهی  های تکنیک. 7

 .ماند ه پیگیری پایدار میمرحل

است و این تأثیر در مرحله  مؤثربر شادکامی دختران مجرد ذهن آگاهی  های . تکنیک1

 .ماند پیگیری پایدار می

است و این تأثیر در  مؤثربر نشخوارهای فکری دختران مجرد ذهن آگاهی  های . تکنیک0

 .ماند مرحله پیگیری پایدار می

 

‌روش

با گروه کنترل و پیگیری دو ماهه  آزمون پس-آزمون پیش با طرح شیحاضر نیمه آزمایپژوهش 

سال مراجعه کننده به مراکز  03بالای است. جامعه آماری پژوهش حاضر را دختران مجرد

نمونه،  انتخاب منظور بهتشکیل دادند.  7031مشاوره شهر سنندج در بازه زمانی مهر تا آبان 

پروانه از سازمان نظام مشاوره و روانشناسی و بهزیستی از مراکز مشاوره دارای  یفهرستابتدا 

شهر سنندج تهیه شد. سپس از بین مراکز مشاوره با توجه به موافقت و همکاری مسئول فنی و 

مرکز مشاوره مهرسا و مرکز مشاوره ژیران انتخاب شدند  1مدیران مراکز به صورت تصادفی 

ی در مراکز انتخاب شده حضور یافته و پس از جهت غربالگر 31سپس در بازه زمانی مهر و آبان 

سال درخواست شد تا نسبت  03بالای  کسب رضایت و موافقت همکاری از بین دختران مجرد

های شادکامی، بهزیستی روانی و نشخوار فکری اقدام کنند. پس از  به تکمیل پرسشنامه

یک انحراف استاندارد کمتر  هایی که ها از بین پرسشنامه این پرسشنامه گذاری نمرهو  آوری جمع

های شادکامی و بهزیستی روانی و یک انحراف استاندارد  از میانگین )نقطه برش( در پرسشنامه

زمان کسب کرده  بیشتر از میانگین )نقطه برش( در پرسشنامه نشخوار فکری به صورت هم

  از: داشتن سنهای ورودی که عبارت بودند  دختر با رعایت ملاک 03ای به حجم  بودند نمونه

جهت شرکت در  آگاهانهسال، حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، رضایت مکتوب و  03بالای

شدید روانی، داشتن  های بیماریخروجی عبارت بودند از: داشتن  های ملاکپژوهش و 

 ها نمونهشدید جسمانی، مصرف دارو، مصرف مواد مخدر و غیبت بیش از دو جلسه  های بیماری

دختر( کاربندی  71دختر( و کنترل ) 71ت تصادفی در دو گروه آزمایش )انتخاب و به صور

 .ندشد
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‌ابزار‌پژوهش

ماده است و میزان  13آزمون شادکامی آکسفورد دارای .‌1شادکامی‌آکسفورد‌پرسشنامه‌.1

توسط مایکل و آرگایل و بر اساس  7383سنجد. این آزمون در سال  شادکامی فردی را می

عبارت دارد و بر اساس طیف  13بک ساخته شده است. این آزمون شامل  پرسشنامه افسردگی

نمره گزاری  3مخالفم= کاملاًو  7، مخالفم= 1، موافقم، 0موافقم= کاملاًلیکرت چهارگزینه ای 

است که بیانگر  81تواند در این مقیاس کسب کند،  ای که آزمودنی می بالاترین نمره. شود می

و کمترین نمره این مقیاس صفر است که مؤید ناراضی بودن از  بالاترین حد شادکامی بوده

( 1337آرگایل ) است. 41 – 43زندگی و افسردگی فرد است. نمره بهنجار این آزمون بین 

و پایایی باز آزمایی آن را  33/3پایایی پرسشنامه آکسفورد را به کمک ضریب آلفای کرون باخ 

ا عنوان اعتبار و روایی فهرست شادکامی آکسفورد گزارش کرد. در پژوهشی ب 18/3هفته  1طی 

گزاره  13ها، بررسی همسانی درونی پرسشنامه شادکامی آکسفورد نشان داد که تمام  در ایرانی

این فهرست با نمره کل همبستگی بالایی داشتند. آلفای کرون باخ برای کل فهرست برابر بود با 

رضایت از زندگی، حرمت خود، بهزیستی فاعلی،  عامل 1. نتایج تحلیل عاملی با استخراج 37/3

، واریانس کا 4391/3مجموع  در 7تر از  رضایت خاطر و خلق مثبت توانستند باارزش ویژه بزرگ

پرسشنامه شادکامی آکسفورد برای های این پژوهش نشان دادند که  را تبیین کنند. یافته

هریس،  آگاهبرخوردار است )علی پور و گیری شادکامی ایرانی از اعتبار و روایی مناسب  اندازه

7081.) 

طراحی شد.  7383این مقیاس توسط ریف در سال .‌2شناختی‌روانبهزیستی‌‌پرسشنامه‌.2

گویه دارد که ابعاد بهزیستی  74این پرسشنامه شامل شش خرده مقیاس است و هر یک 

دیگران، هدف  مدل ریف مشتمل بر پذیرش خود، تسلط محیطی، روابط مثبت یا شناختی روان

سنجد. شکری، کدیور، فرزاد، دانشور پور، دستجردی و  در زندگی، رشد فردی و استقلال را می

( این مقیاس را به فارسی ترجمه و روایی آن از طریق تحلیل عامل تأییدی 7081همکاران )

های  ( ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس1331مورد تأیید قرار گرفت. ون دیرندانک )

گزارش کرده است. در پژوهشی دیگر نیز  33/3تا  11/3امه را به روش آلفای کرونباخ از پرسشن

های  ( ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس7081شکری، شهرآرای، دانشور پور و دستجردی )

را به روش آلفای کرونباخ برای پذیرش خود، تسلط بر محیط، روابط  شناختی روانبهزیستی 

، 14/3، 11/3، 11/3در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب، مثبت با دیگران، هدف 

( همسانی 7033اند. همچنین در پژوهش سفیدی و فرزاد ) گزارش کرده 13/73و  11/3، 11/3

                                                           
1  . Oxford Happiness Questionnaire 

2  . Psychological Well-being Questionnaire 
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به  37/3نفری دانشجویان پزشکی  474درونی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ در نمونه 

‌دست آمد.

 11( در 7337مه نشخوار ذهنی توسط نالن هوکسما )پرسشنا.‌1نشخوار‌ذهنی‌پرسشنامه‌.3

 یبند درجهشود هر کدام را در مقیاسی  می  عبارت تدوین شد که از پاسخ دهندگان خواسته

. بازه نمرات است یا نهیچهارگزطیف لیکرت  بر اساساین پرسشنامه  گذاری نمرهکنند. طریقه 

برش پرسشنامه است که نمرات کمتر نقطه  00که نمره  است 11این پرسشنامه بین صفر الی 

دهنده نشخوار فکری بالا  دهنده نشخوار فکری پائین و نمرات بیشتر از آن نشان نشان 00از 

های نشخواری پایایی درونی بالایی دارند. ضریب  بر پایه شواهد تجربی، پرسشنامه پاسخ‌.است

اند که  های مختلفی نشان داده قرار دارد. پژوهش 31/3تا  88/3ای از  آلفای کرونباخ در دامنه

این پرسشنامه (. 1334است )لامیت،  11/3های نشخواری  همبستگی بازآزمایی برای پاسخ

( به فارسی ترجمه و روایی یابی شده 7083توسط باقری نژاد، صالحی فدردی و طباطبایی )

از دانشجویان  یا نمونهبین نمرات این پرسشنامه و نمرات افسردگی و اضطراب در  رابطهاست. 

به دست آمد. ضریب اعتبار آلفای کرونباخ این مقیاس در مطالعه تیموری و  10/3ایرانی 

 گزارش شده است. 88/3( 7034همکاران )

های درمان مبتنی  در پژوهش حاضر این برنامه طبق جلسه .2برنامه‌آموزش‌ذهن‌آگاهی.‌4

آزمایشی  گروه های یآزمودنبه  ( تنظیم و7331زین )-آگاهی بر اساس مباحث کابات بر ذهن

بار در هفته به شرح زیر آموزش داده  یکشکل گروهی  بهای، دقیقه 33جلسه  8 مدت به اول

 شد.

 را فعالی نقش و مداخله جلسه در افراد حضور از قدردانی آمدگویی و خوش از پس‌جلسه اول.   

ها توضیح داده  مقررات جلسه و اهداف درباره کرد، خواهند ایفا خود بهزیستی سلامت و در که

 آگاهی ذهن سپس ماهیت .پاسخ دادند آزمون ها در مرحله پیشبه آزمون کنندگان شد و شرکت

 آموزش ها آن به است، روزمره زندگی در قضاوت بدون آگاهی به تمرین دستیابی از عبارت که

 و رسمی راه دو از توان می که است کردن زندگی درست راه آگاهی که ذهن شد بیان و داده

 تمرین کرد. را آن غیررسمی

و  آگاهی ذهن کنندگان، شرکت تجارب مورد در گفتگو و تکالیف بررسی از پس جلسه دوم.   

  نقش و آگاهی عدم سازگاری، ذهن به واکنش مانند مواردی سپس و تشریح بدن و ذهن ارتباط

 تمرین جلسه در این شد. یانب روزمره سازگاری و آگاهی ذهن ناسازگاری، کاهش در آن محوری

 نظایر و مسواک زدن استحمام، شدن، بیدار خوابیدن، زمان هشیاری یا آگاهانه بررسی رسمی

توان از درمانجو  می شد. اجرا عضلات در آن رهایی و تنش ایجاد طریق از آرامی تن آموزش آن،

را وارسی کند. های بدنی خود  اتاق درمان روی صندلی نشسته، حس خواست در حالی که در

                                                           
1  . Mental rumination questionnaire 

1 . mindfulness training program 
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به همین دلیل، ترغیب می شود همانطور که نشسته، حالتی فکورانه به خود بگیرد؛ یعنی شانه 

های خود را شل کند، چشمانش را ببندد، و دستانش را روی دستگیره صندلی یا لبه آن قرار 

ه شود به گزگز، دما، و حسی که در هر قسمت از بدن خود تجرب سپس از وی خواسته می .دهد

می کند، به ترتیب توجه کند. برای مثال، از وی خواسته می شود ابتدا به انگشتان، سپس به 

آید، حس های بدنی  دست ها، بازوها، سر، جلو و عقب شدن شکم به واسطه هر دمی که بر می

 .حاصل از نشستن روی صندلی، پاها، کف و انگشتان پا، و کل بدن توجه کند

 تمرین و آرامی تن شامل شد که مرور قبل جلسه های تمرین جلسه این در جلسه سوم.   

 3 تنفس شکل به ذهن آگاهانه مراقبه آموزش برای بود. آگاهانه بررسی و غیررسمی رسمی

 خود صندلی روی شد خواسته کنندگان شرکت از قضاوت، بدون و هشیارانه متمرکز، ای دقیقه

 های چشم با افراد تر بیش شد؛ گفته ها آن به سپس بنشینند. دارند حضور لحظه در که درحالی

 های چشم توانید می ترید، راحت یا و دهید می ترجیح شما اگر اما پردازند؛ می مراقبه به بسته

 حال در که کنید تمرکز ای مراقبه بر باشید، داشته یاد به اما نگاه دارید، باز مقداری را خود

 قرار موقعیتی در را خود و بگذارید؛ خود ران ویر یا و دامان را روی ها دست هستید. آن تمرین

 یک روی را ریسمانی شد؛ گفته بعد باشید. راحت بودن زنگ به و گوش هشیار عین در که دهید

 ببیند. آسیب است ممکن شود بسته شل خیلی یا و محکم اگر خیلی که کنید مجسم وسیله

 باعث کار این که بنشیند، ختس خیلی تواند می کننده یک مراقبه ریسمان، مثال مثل درست

 ای کننده مراقبه برعکس، بنشیند؛ طولانی مدتی برای او نتواند که شود می سبب و زیاد ناراحتی

 خانگی و تکلیف ها تمرین پایان در رود. خواب به است است ممکن راحت بسیار موقعیتش که

 .شد تعیین

 قبل های جلسه غیررسمی و رسمی تکالیف مرور و بررسی از پس جلسه این در جلسه چهارم.   

 های موقعیت به آرامی تن تعمیم نحوه ناسازگاری، کاهش برای آگاهی ذهن انجام بر تاکید و

 بیان ذهنی معمول های عادت نظیر ذهن های دام علاوه به و تشریح روزمره های و فعالیت مختلف

 که زمانی و دارند ان فردیتنش در روابط می و ناسازگاری به تشدید ها گرایش شد عادت گفته و

 ادامه در کنید. اجتناب ها آن به دام افتادن از توانید می تر آسان دهید، تشخیص را ها تله این

 سپس گوید. می سخن خود با که فرد است ای شیوه خود، با منفی وگوی گفت شد؛ گفته

 امور کردنبزرگ  بودن، کارشناس خوانی، ذهن سازی، فاجعه مثل تفکر، همیشگی های شیوه

ذکر  شناحتی با های تحریف سایر و خود سرزنش بایدها، مثبت، امور کردن کوچک و کوچک

مهره های شطرنج نمودار افکار، احساسات، و حس های بدنی  .شد تمثیل صفحه شطرنج بازگو

درمانجوست. گروهی از مهره ها نمودار محتوای روان شناختی منفی و گروهی دیگر نمودار 

شناختی مثبت تر است. وقتی خیلی تلاش می کنیم تا مهره های مثبت بیشتری  محتوای روان

و مهره های منفی کمتری داشته باشیم، ممکنه خودمان را توی دردسر بندازیم. متاسفانه 

اگر همه این مهره ها ز درمانجو می پرسد )درمانگر ا .ممکنه هیچ موقع برنده این نبرد نباشیم

ر (. برابتوی نمایش نامه صفحه شطرنج چیه؟ ه، پس نقش شماافکار و احساسات شما باش
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، یعنی محتوا انگاشن خویشتن به این معنی است که زندگی درمانجو دانستن خویشتن با مهره

 .به جنگی بی پایان، خسته کننده و بیهوده محدود شده است

نظارت  موزشآ تمرین بدن، از آگاهی فواید و بدن آگاهی ذهن به جلسه این جلسه پنجم.   

 گفته کنندگان شرکت به بدن از آگاهی فواید مورد در داشت. اختصاص نفس مراقبه و تنفس

ها  آن از سپس است. بدن لحظه به لحظه های تجربه در عمیق پژوهشی بدن، مرور با شد مراقبه

در  و آغاز خود چپ پای از تمرین این برای و متمرکز، شان بدن به را خود توجه شد؛ خواسته

نظیر  خود بدنی های احساس از وسیعی دامنه به توانند می درضمن کنند. تمام را آن سر بالای

که  آن ضمن کنند؛ توجه احساس عدم یا و سرما، گرما، سنگینی، سبکی، سوزش، درد، خارش،

 شوند. همراه هایی هیجان یا و افکار با است ممکن ها حس این از برخی

داشتند؛  تماس آن با که چیزی هر به نسبت آگاهی تعمیم نحوه جلسه این در جلسه ششم.   

احساس  که چیزی هر و دامن، با هایشان دست یا زمین، با پاها بدن، با صندلی تماس نظیر

های  فعالیت در تنفس مراقبه و بازبینی نیز ادامه در و توضیح هستند تماس در آن با کردند می

آگاهی  ذهن دادن، گوش آگاهی ذهن ها، احساس آگاهی ذهن نشسته، مراقبه همچنین و روزمره

همان طور که به برای مثال: ) .شد داده آموزش آگاهانه یوگای های تمرین و ها هیجان و افکار

آگاه باشید که در )(. تنفستان توجه می کنید، آگاه باشید که شما مشغول توجه کردن هستید

انسانی هوشیار که دارد به تنفسش توجه اینجا دو چیز وجود دارد : تنفستان و خودتان؛ یعنی 

همان طور که به تنفستان توجه می کنید، به اینکه چه کسی مشغول توجه کردن )(. می کند

 (.است نیز توجه کنید

 تنیدگی حاصل از روابط بین فردی، و اضطراب کاهش برای مراقبه جلسه این در‌جلسه هفتم.   

 نگرد می افکاری و ها هیجان ها، احساس به که یخود از پرسش شکل به خود آگاهانه از پرسش

به  است ممکن روزمره، زندگی در شد؛ گفته ادامه در و آموزش کند می ناسازگاری کمک به که

 امروز که کاوشی از نوع این اما باشید. نداشته خوداندیشی برای فرصتی باشید که مشغول حدی

 و تنیدگی با مرتبط های احساس به را یآگاه تمرین، این در است. با ارزش بسیار آموختید؛

 معنای به این آورید. ذهن می و بدن در اضطراب حاصل از روابط میان فردی و عدم سازگاری

قطب نمای  مقیاس به عنوان مثال در است. ها آن تقویت یا سرکوبی، تحلیل، بدون ها آن با بودن

  های زندگی در هر یک از حوزههای خود را  شود ارزش از درمانجویان خواسته میهای  ارزش

صمیمانه؛ روابط خانوادگی؛ دوستان/روابط اجتماعی؛ شغل؛ تعلیم و تربیت؛ تفریح؛  )روابط

در گام بعدی، درمانجویان درجه اهمیت هر یک از  .معنویت؛ شهروندی؛ و سلامتی( بیان کنند

ها  خیر خود با آنکنند و میزان همسو بودن رفتارهای جاری یا ا های خود را مشخص می ارزش

 .نمایند را درجه بندی می

 شد بیان گونه این و آغاز آگاهی ذهن برای رسمی شیوه یک خَلق با جلسه این جلسه هشتم.   

 شما برای است ممکن ها تمرین از برخی و است شخصی سفر نوعی در واقع آگاهی که ذهن

 جلسه این در که هایی تمرین برای خود های تجربه در باشد. جالب و پذیرامکان از بقیه تر بیش
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هدف این  است. تر مناسب شما برای تمرین کدام ببینید و بازگردید و کنید آموختید، کاوش

است که درمانجو هنگام استفاده از مهارت های مربوط به پذیرش و ذهن آگاهی، آن هم برای 

مند را دنبال کند. کمال مقابله با رویدادهای درون مساله ساز، بتواند فعالانه مسیرهای ارزش

مطلوب، تمرکز بر حوزه ارزشمندی است که بیشترین اختلاف بین درجه اهمیت ارزش و همسو 

 و تنظیم غیررسمی های تمرین رسمی و های تمرین سپس .بودن رفتار با آن را نشان می دهد

 .شد اجرا آزمون پس و بندی جمع جلسه این انتهای در قبل های جلسه های آموزش

 

‌وه‌اجراشی

شرکت  تمام حضور با توجیهی نشستی از مدیر مرکز با کسب اجازه آموزش، اجرای از قبل

هایی درباره ماهیت برگزار و توضیح ژیرانمنتخب در اتاق آموزشی مرکز مشاوره  کنندگان

ارائه و مطالب  شرکت کنندگانپژوهش، محرمانه بودن نتایج و همچنین ساعت حضور به 

در  بار یک دقیقه، 13جلسه  8 مدت به آزمایش گروه های یآزمودنین و تدو بندی شد. جمع

در  و پاسخ پرسش ،و گفتگو بحث سخنرانی، چون و فنونی مشارکتی یادگیری از روش هفته

قبل  گروه دو ای را دریافت نکرد. هر و گروه گواه در این مدت مداخله قرار گرفت آموزش معرض

 پژوهش های به پرسشنامه مجدداً پیگیری، مرحله ماه در دو گذشت از پس نیز و آموزش و پایان

 تحت مداخله گواه گروه پس از اتمام مراحل پژوهش اخلاقی موازین رعایت برای‌.دادند پاسخ

 گیری مکرر تحلیل شد. طریق تحلیل واریانس اندازهدست آمده از  های به . دادهقرار گرفتند

 

 ها‌یافته

سال و انحراف معیار  31/01وه آزمایش دارای میانگین سنی کننده در گر دختران مجرد شرکت

بود.  00/0سال و انحراف معیار  43/00کنندگان گروه گواه دارای میانگین سنی  و شرکت 11/0

نفر  1درصد( دارای مدرک دیپلم،  11نفر ) 4دختران گروه آزمایش از نظر وضعیت تحصیلی 

درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق  00ر )نف 1درصد( دارای مدرک تحصیلی لیسانس و  43)

درصد( دارای  70نفر ) 1درصد( دارای مدرک تحصیلی دیپلم،  13نفر ) 0لیسانس و گروه گواه 

 11نفر ) 4درصد( دارای مدرک تحصیلی لیسانس و  43نفر ) 1مدرک تحصیلی فوق دیپلم، 

 درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق لیسانس بودند.

‌

 گروه‌دو‌در‌‌در‌سه‌مرحله‌راف‌استاندارد‌متغیرهای‌پژوهش.‌میانگین‌و‌انح1جدول‌

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 03/0 41/41 13/0 70/41 84/7 10/41 آزمایش شادکامی

 10/7 33/41 11/7 30/47 40/7 10/47 گواه
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بهزیستی 

 روانی

 13/1 33/33 11/1 11/83 41/0 33/81 آزمایش

 33/0 73/87 81/1 70/87 34/1 11/87 گواه

نشخوار 

 فکری

 11/7 43/41 31/1 13/41 71/7 43/43 آزمایش

 11/7 10/43 11/7 48/43 11/7 83/43 گواه

 

آزمایش در مرحله   گروهشادکامی و بهزیستی روانی  میانگیندهد  . نشان می7اطلاعات جدول 

های آزمایش در  گروه نشخوار فکری آزمون افزایش داشته است و در مقایسه با پیش آزمون، پس

نتایج مندرج در  بر اساسآزمون کاهش داشته است.  در مقایسه با پیش آزمون، مرحله پس

ی های ذهن آگاهی در مقایسه با گروه کنترل باعث بهبودی شادکامتکنیک جدول فوق آموزش

 آزمون شده است. در پس و بهزیستی روانی و کاهش نشخوار فکری

 

 ها‌ها‌و‌آزمون‌همگنی‌واریانس‌نتایج‌آزمون‌توزیع‌طبیعی‌نمره‌.2جدول‌

 

 متغیر

اسمیرنف-آزمون کولموگراف  آزمون موخلی آزمون لوین 

سطح  آماره

 معناداری

سطح  آماره

 معناداری

W 
 موخلی

سطح 

 معناداری

337/3 01/3 11/3 11/7 31/3 71/3 شادکامی  

10/3 13/3 71/3 71 77/3 بهزیستی روانی  337/3  

01/3 17/3 18/7 38/3 71/3 نشخوار فکری  337/3  

 

 

اسمیرنف برای تمامی متغیرهای پژوهش در -آزمون کولموگراف Z، آمار 1با توجه به جدول 

متغیرها نرمال است. در  نتیجه گرفت که توزیع توان میمعنادار نیست؛ بنابراین  ها گروهتمامی 

ادامه برای بررسی و مقایسه شادکامی، بهزیستی روانی و نشخوار فکری در گروه آزمایش و گواه 

آن  های فرض پیشمکرر استفاده شد. قبل از ارائه نتایج این آزمون،  های اندازهاز تحلیل واریانس 

وهش از آزمون لوین استفاده مورد آزمون قرار گرفت. برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای پژ

آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس متغیرها در  fنشان داد که آماره  ها یافتهشد. 

ی پژوهش برای متغیرهای شادکامی، بهزیستی روانی و نشخوار فکری معنادار نیست. ها گروه

نرمال ی  روضهمفهمگن است.  ها گروهکه واریانس این متغیرها در  دهد مینشان  ها یافتهاین 

گیری مکرر برقرار نبود که برای  ها در تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه داده چندمتغیری بودن

 استفاده شد. 7هاوس گیسر گروهی از اصلاح گرین در بخش اثرات درونگزارش 

 

 

                                                           
1 . Greenhouse-Geisser 
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 .‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌مختلط‌برای‌اثرات‌تعاملی‌و‌بین‌گروهی‌متغیرهای‌پژوهش3جدول‌

مجموع  تغییر منابع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

مجموع 

 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 

 شادکامی

تکرار آزمون ) گروهی درون

 گیری( اندازه

13/83 73/7 14/11  77/11  333/3 44/3 

تعامل 

 آزمون* گروه

18/11 73/7 10/11  13/71  333/3 08/3 

گروه )متغیر  بین گروهی

 آزمایشی(

34/114 7 34/114 11/71 337/3 08/3 

 

بهزیستی 

 روانی

تکرار آزمون ) گروهی درون

 گیری( اندازه

81/044 70/7 81/030  77/43  333/3 18/3 

تعامل 

 آزمون* گروه

11/117 70/7 41/103  17/07  333/3 10/3 

گروه )متغیر  بین گروهی

 آزمایشی(

04/811 7 04/811 71/71 337/3 01/3 

 

نشخوار 

 فکری

تکرار آزمون ) گروهی درون

 گیری( اندازه

11/41 17/7 31/03  11/03  333/3 11/3 

تعامل 

 آزمون* گروه

01/01 17/7 11/03  34/10  333/3 41/3 

گروه )متغیر  بین گروهی

 آزمایشی(

77/777 7 77/777 83/71 337/3 01/3 

 

بهزیستی ، 08/3ازه اثر ( با اندF= 11/71)برای نمره شادکامی  Fآماره  0با توجه به جدول 

در سطح ، 01/3( با اندازه اثر F= 83/71و نشخوار فکری ) 01/3( با اندازه اثر F= 71/71)روانی 

ی پژوهش در این متغیرها ها گروهنشانگر آن هستند که بین  ها یافته. این است دار معنی 37/3

 ی وجود دارد.دار معنیتفاوت 

 

 آزمون‌و‌پیگیری‌آزمون،‌پس‌نی‌در‌سه‌مرحله‌پیشنتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرو‌.4جدول‌

 پیگیری -آزمون پس پیگیری -آزمون پیش آزمون پس -آزمون پیش های آماری شاخص 

تفاوت  

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 شادکامی
**33/7 43/3 

**73/1 41/3 13/3 74/3 

 11/3 31/4** بهزیستی روانی
**10/4 11/3 71/3 73/3 

 11/3 40/7** نشخوار فکری
**10/7 11/3 13/3 73/3 

 *
P<

** 31/3 P< 37/3  
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شادکامی، بهزیستی روانی و دهد تفاوت میانگین  نتایج آزمون بونفرونی نشان می 4در جدول 

؛ اما (P=337/3آزمون و پیگیری معنادار است ) آزمون با پس بین مراحل پیش نشخوار فکری

آزمون و پیگیری معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل در  تفاوت میانگین بین پس

 .مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است

‌

 گیری‌بحث‌و‌نتیجه

ذهن آگاهی بر شادکامی، بهزیستی روانی  های تکنیکهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

نتایج نشان داد میانگین نمرات شادکامی و در دختران مجرد شهر سنندج بود. و نشخوار فکری 

و پیگیری افزایش  آزمون پسبهزیستی روانی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مراحل 

ذهن های دیگر در حوزه کاربرد رویکرد  نتایج پژوهش و در نشخوار فکری کاهش داشته است.

در  شناختی روانپذیری  ی این مداخله منجر به ایجاد انعطافدهد که اجرا نشان می آگاهی

دختران مجرد شده که این امر تغییراتی در کیفیت زندگی و رضایتمندی از زندگی را در پی 

 (. 1370 و همکاران، دارد )فروس

بیشتری در زندگی فعلی  تجربی اجتناب که ( افرادی1370) سگال مطالعه نتایج اساس بر

 تجربه را شادکامی کمتری و منفی عاطفی های تجربه دارند، یک دختر جوانخود به عنوان 

 ،های ذهن آگاهیآموزش تکنیک معناست. هدف بی شان زندگی کنند می احساس کنند و می

 احساسات پذیرش طریق از شناختی روانپذیری  انعطاف افزایش و تجربی اجتناب کاهش

کفایتی، افسردگی است؛ از این  اضطراب، بی مانند کننده پریشان اجتناب و غیرقابل ناخوشایند

 کردن مشخص و ها شناخت با مفرط درگیری کردن منظور خنثی به آگاهی ذهن پرورش رو،

 سوی به که حالی در تا شود می تشویق فرد و است رفتاری اهداف با مرتبط شخصی های ارزش

 برقرار ارتباط مقاومت بدون و کامل طور به تجربیاتش است، با حرکت در خود ارزشمند اهداف

 امر ظهور بپذیرد. این هنگام در شان، نادرستی یا درستی مورد در قضاوت بدون ها را آن و کند

 ترغیب را شخص و شود می اجتناب غیرقابل موانع وجود با تغییر برای انگیزه افزایش باعث

کیفیت  بهبود به امر این و کند تلاش خود، زندگی ارزشمند تحقق اهداف جهت در تا کند می

دهد  شده و به فرد حس خوشایند و رضایت دست می منتهی آن روانی حوزه در ویژه به زندگی

 (.7031)ایزدی و عابدی، 

 عنوان احساسات به افکار، عنوان به افکار ( پذیرش1371) هیز و همکاران باور به واقع در 

 به منجر -کمتر نه و بیشتر نه تند،که هس گونه همان- هیجانات عنوان به هیجانات و احساسات

 که هنگامی درونی، رویدادهای پذیرش آن، کنار در و شود شناختی می های آمیختگی تضعیف

 اش رفتاری توسعه خزانه اجازه وی به نیست، خود های آشفتگی و ها پریشانی با جدال شخص در

 ارزشمند های فعالیت انجام ایبر آورد دست می به ترتیب بدین که زمانی از تواند می و دهد می را

 و سازد متعهد هدفمند شاد و ارزشمند زندگی به یک را خود و کند استفاده و خوشایند خود
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 نیز (1377)هیز و همکاران،  شادکامی بعد یعنی زندگی کیفیت ابعاد مهم از یکی ترتیب بدین

 .یابد می بهبود

 تا است راهبردهایی مستلزم ن جوانکه ارتقاء شادکامی و افزایش رضایت در دخترا آنجا از

 تواند می شناختی روان های آموزش کند، روند موجود با سازگاری قدرت حفظ به قادر را ها آن

 که درمانی ذهن آگاهی رویکرد در خصوص به کند، ایفا هدف این تحقق در را مؤثری نقش

 نگریسته امید از دور یا و دیده آسیب خورده، شکست عنوان به هرگز مراجع است معتقد

 بر مبتنی زندگی که است از توانمندسازی نوعی همیشه رویکرد این عوض در شود؛ نمی

 گروهی ی مداخله اجرای (.7037، داند )ایزدی می همه دسترس در را پرمعنایی و غنا ها، ارزش

 ذهن فنون کارگیری به با هیجانات، پذیرش منظور به بستری نمودن فراهم ضمن ،یآگاهذهن 

 حذف و کنترل برای تلاش و حاصل بی ی مبارزه بند از رهایی برای افراد آموزش به هیآگا

 به تعهد نسبت آن دنبال به و ها ارزش پیگیری به را افراد و پردازد می منفی تجارب و عواطف

افزایش  به منجر امر این که گفت توان می نتیجه در کند؛ می ترغیب ها ارزش مبنای بر عمل

اله زاده و  شود )فتح و رضایتمندی که همانا شادکام زیستن است، می زندگی فیتکی های مؤلفه

 مناسب مداخله یک عنوان را به ذهن آگاهی درمان رویکرد توان می رو این از .(7031همکاران، 

 عوارض و کاهش شرایط زندگی با سازگاری در شادکامی دختران جوان ارتقای منظور به

 برد. کار به تجرد از ناشی شناختی روان

به  توان یمذهن آگاهی بر بهزیستی روانی  یها کیتکندر خصوص چگونگی اثربخشی 

جای آنکه بر روی بر  ( معتقد است که ذهن آگاهی به1371) دیدگاه هایس اشاره نمود. هیچت

کند تا هیجانات  کنندگان کمک می تمرکز نماید، به مراجعه زا بیآسسازی و حذف عوامل  طرف

شده خود را بپذیرند و خود را از کنترل قوانین کلامی که سبب ایجاد  کنترل یاه شناختو 

دهد که از کشمکش و منازعه  ها اجازه می ها گردیده است، خلاص نمایند و به آن مشکلات آن

ها دست بردارند؛ این درمان اساساً فرآیند محور است و آشکارا بر ارتقاء پذیرش تجربیات  با آن

پذیر و سازگارانه، بدون در نظر  های معنا بخش انعطاف تعهد با افزایش فعالیتو  یشناخت روان

(. هدف فنون 1371کند )هیز و همکاران،  تأکید می یشناخت روانهای  گرفتن محتوای تجربه

نگر، مؤثر و منطقی یا تشویق  درمانی به کار رفته در این شیوه درمانی، افزایش تفکر واقع

و  یشناخت روانی  ها داف این فنون درمانی بر کاهش اجتناب از تجربهاحساسات نیست، بلکه اه

خصوص تمرکز بر لحظه حال، بدون پیش گرفتن روشی بی کشمکش  ها به یش آگاهی از آن افزا

آموزد تا خودش را  (. در این فرآیند فرد می1371و غیر ارزیابانه استوار است )فولک و همکاران، 

اله زاده و  ها بر رفتار دور نگه دارد )فتح منظور کاهش این تجربه بههای آشفتگی  از درد و حالت

 (.7031همکاران، 

است؛ اصول  یشناخت روان یپذیر اهداف درمان، بهبود کارکرد از طریق افزایش سطح انعطاف

 یو رفتارها ریکه افکار، عوامل، تصاو کند یموضوع اشاره م نیبه ا یدر فنون ذهن آگاه هیپا

صورت،  نیشوند و در ا یدرون دیدر دختران جوان با یتیکفا یحاصل از ب یرونیب بخش نیتسک
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 نیدر مواجهه با ا دهد، ینشان م واکنش  یرونیکه نسبت به عوامل ب گونه مانها ه ذهن آن

که از  آموزند یدرمان افراد م نیرو، در ا نی(. از ا1374 لبرت،یشود )گ آرام  زین اتیدرون

در گام اول،  توانند یها را سرکوب نکنند، بنابراین م تناب نکرده و آناحساسات دردناک خود اج

(. در 1371و لاد،  رونزیو نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند )ا ناسندتجربة خود را بش

آنان « خودارزیابی»افراد، رابطة افراد با  «یابیخودارز»تمرکز بر تغییر  یجا این روش درمانی به

و شفقت  یذهن آرام ،یبر تن آرام یذهن آگاه یها نی(. در تمر1333برت، )گیل ابدی یتغییر م

 ندیشود که نقش بسزایی در آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و افکار خود آ یبه خود تأکید م

؛ 1374 لبرت،یدر فرد خواهد داشت )گ یشناخت روان یستیبهبود و ارتقاء بهز تیمنفی و در نها

 ی ها شوند تا به آنچه در حوزه رمان مراجعان مورد چالش واقع می(. در این د1370نف و گریمر، 

ها، انگیزه  ارزش یرو، کار بر رو نیاست، توجه کنند؛ از ا هممختلف زندگی برایشان م

 دهد. مشارکت در درمان افزایش می یکنندگان را برا مراجعه

 به دستیابی د برایبه افرا تغییر، و بندی، تعهد راهبردهای پای در آگاهی ذهن های تکنیک

 فراوانی افکار یا شکل تغییر درمان، این هدف ؛کند می کمک معنا با و هدفمند نشاط، پر زندگی

است.  شناختی روانپذیری  انعطاف آن تقویت اصلی هدف بلکه نیست؛ آزارنده احساسات و

. رفتاری (7037است )ایزدی،  رفتار تثبیت و تغییر و های زندگی لحظه لحظه تماس با توانایی

 موقعیتی عملی مداخله یک درمان ؛ ایناستهای فرد  با ارزش همسو موقعیت، مقتضا که به

 شناختی روانناپذیر  انعطاف ناشی از را فرد رنج و است ارتباطی نظام نظریه بر که مبتنی است

 ترین مهم یکی از یابد. می پرورش تجربی اجتناب و آمیختگی شناختی وسیله به که داند می

 و خانوادگی گیری فرد است که در نتیجه ارتباطات گوشه و شدن وارض نشخوار فکری، منزویع

زاده و همکاران،  اله )فتح شد خواهد با نقص جدی مواجه فرد اجتماعی کفایت و اجتماعی

 فرد کفایت احساس و ارتباطی بهبود شرایط به تواند می فرد اجتماعی کفایت بهبود لذا(. 7031

 اطرافیان، با روابط خانوادگی، روابط و بهداشت، سلامتی ارزش چون؛ هایی شارز ؛کند کمک

 آن از بعد طریق هدف گزاری و از ها، ارزش مسیر در حرکت هر شغل و کار تحصیلات، تفریح،

)نریمانی و  یابد می ارتقاء کند می زندگی آن در که وضعیتی از فرد ادراک تکلیف، تعیین

 در جهت حرکت واقع در .است اجتماعی کفایت تعریف اناین هم که (؛7030همکاران، 

فرآیندهای در  طریق از ذهن آگاهی در درمان دیگران با ارتباط و سلامتی چون هایی ارزش

 که آموزند می مراجعان در واقع ؛یابد ارتقاء اجتماعی کفایت که شود می باعث لحظه بودن

 که های خود را رها نکنند ارزش نیز عمل در و کنند حرکت های خود ارزش مسیر با متناسب

 (.7031)ایزدی و عادی،  شد خواهد ها اجتماعی آن کفایت بهبود موجب کلی طور به کار این

 ترند، خلاق اهداف به دستیابیی های جایگزین برا راه یافتن در بالا امید با افراد افزون بر آن،

 و ها موفقیت گرفتن از درس به قادر هاینک مهم و دارند ها آن کردن برای دنبالی بیشتر انگیزه

 که کنند می انتخاب را اهدافی ها آن؛ هستند آینده اهداف به دستیابی برای های قبلی شکست

کنند  می تمرکز آنان بر و دارند اطمینان خود اهداف و ها مهارت به و بیشتر دارد به تلاش نیاز
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در دختران  زندگی، به امید ایجاد که دپژوهشگران معتقدن امروزه (.7030)نریمانی و همکاران، 

 گرانه حمایت اجتماعی ارتباط بهتر، زندگی، سلامت در بیشتر موفقیت سمت به را ها مجرد آن

آگاهی،  دادن اساس بر این سازد، می رهنمون بالاتر، جسمی و روانی سلامت در نهایت و تر سالم

 آموزش وار فکری داشته باشد.بسزایی در نشخ تأثیرتواند  می خانواده به پذیرش، امید

مشکل  قیدوشرط بی پذیرش هیجانات و به لحظه نسبت به لحظه آگاهی های ذهن آگاهی، تکنیک

 نمایند؛ تقویت خود در را مشکلات حل برای نیاز مورد های مهارت افراد شود باعث می که است

 متعدد ناکارآمد افکار و شناختی، نشخوار فکری تحریفات دچار بیماران این آنجایی که از

 ناامیدی و سازی نا ارزنده خود، روی بر فرد تمرکز باعث تنها نه افکار این شدن فعال هستند،

 علائم تشدید روی بر نیز زیادی تأثیر بلکه شود، می کاهش خلق نتیجه در و آینده به نسبت

 . (7034گذارد )چراغیان و همکاران،  می

های ذهن آگاهی، سطح سلامت روان افراد را افزایش  این مطالعه، کارایی و اثربخشی تکنیک

داد که گامی مثبت در این راستا است. با توجه به ساده و کاربردی بودن این رویکرد برای 

تواند برای کاهش  آموزش و درمان که به طور نسبی با فرهنگ ما نیز هماهنگ است، می

به منظور پیشگیری، غنی سازی ، آموزش قبل ازدواج )های غلط کاهش انتخابمشکلات فردی، 

و تقویت نهاد خانواده( توسط روانشناسان مورد استفاده قرار گیرد. لازم به ذکر است که با توجه 

گیری هدفمند و در دسترس بودن در برهه زمانی محدود،  هایی همچون نمونه به محدودیت

نتایج نیز با محدودیت پذیری و استنباط از  حجم نمونه و استفاده از ابزار خودسنجی، تعمیم

شود که آموزش  های این پژوهش پیشنهاد می رو خواهد شد. افزون بر آن، با توجه به یافته روبه

شود  ها در مراکز آموزشی قرار گیرد؛ همچنین پیشنهاد می این رویکرد درمان در لیست برنامه

های  های ویژگیدر تحقیقات بعدی، میزان اثربخشی این رویکرد درمانی با توجه به متغیر

رویکرد بر  گردد این ها بررسی و مقایسه شود؛ همچنین پیشنهاد می و سن آزمودنی شخصیتی

سنجیده شود تا به انتخاب بهترین روش روی پسران مجرد نیز انجام و با نتایج این پژوهش 

 بینجامد.

 

‌موازین‌اخلاقی

حریم خصوصی و رازداری در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین 

ها،  ها ضمن تاکید به تکمیل تمامی سؤال رعایت شد. با توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

شرکت کنندگان در مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز 

 تحت مداخله درمانی قرار گرفتند.
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‌سپاسگزاری

در اجرای این پژوهش  که شرکت کنندگانیهمه  و و ژیرانمهرسا مشاوره  کزامدیر مراز 

 شود. میتشکر و قدردانی  همکاری داشتند؛

 

 مشارکت‌نویسندگان

اول بود که توسط معاونت پژوهشی  نویسنده پایان نامه کارشناسی ارشد از برگرفته حاضر مقاله

این همه نویسندگان و  است به تصویب رسیده علوم و تحقیقات تهراندانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 تحلیل آماریها، گردآوری داده، روش شناسی، مفهوم سازینقش یکسانی در طراحی، مقاله 

 داشتند.  نویس، ویراستاری و نهایی سازی نوشتهپیش، هاداده

 

‌تعارض‌منافع
 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

‌

‌منابع
 جنگل، انتشارات ،تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان(. 7031).رضا  محمد و عابدی، .،راضیه ایزدی،

 .تهران

تجزیه و تحلیل و مقایسه اثربخشی درمان بر اساس پذیرش و تعهد درمانی (. 7037) ایزدی، راضیه.
(ACT)  و رفتار درمانی شناختی(CBT)  و اعتقادات علائم وسواسی، کیفیت زندگی، انعطاف

 ، افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به تفکر وسواسی مقاوم به درمان و شیوه.پذیری روانی

 پایان نامه، روانشناسی، دانشگاه اصفهان

(. رابطه بین شادکامی و ذهن آگاهی با انگیزش شغلی 7031مردانی، خدیجه. ) باقرپور، معصومه.، 

 .03-43(؛ 4)1معلمان. فصلنامه روانشناسی تربیتی، 

(. رابطه بین نشخوار فکری با 7083طباطبایی، محمود. ) ، مینا.، صالحی فدردی، جواد.، وباقری نژاد

(؛ 7)77افسردگی و اضطراب در نمونه ای از دانشجویان ایرانی؛ مطالعات تربیتی و روانشناسی؛ 

17-08. 

 .71-08(؛ 741)78(. عوامل نشاط و شادکامی در همسران. مجله معرفت، 7088پناهی، احمد. )

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر (. 7034)نجمه.  ،محجوب و ،.فرزانه ،، رمضانی.سعید ،موریتی

-فصلنامه علمی .ذهن آگاهی بر کاهش نشخوار فکری و افسردگی زنان در حال ترک با متادون

 713-741 (:04) 3پژوهشی اعتیادپژوهی. 

(. اثربخشی 7031علی. ) ،رانی رادطی و ،.مجتبی ،، سلم آبادی.لیلی ،، پیله چی.حسین ،جناآبادی 

سلامت  .شناختی معلمان زن های ذهن آگاهی براسترس شغلی و بهزیستی روان آموزش مهارت

 13-18 (:1) 70کار ایران. 
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(. اثربخشی درمان 7034) زارعی، بنت الهدی. چراغیان، حدیث.، حیدری، ناصر.، قدمی، سید امیر.، و

 .14-11(؛ 1) 3حین بارداری زنان. مجله سلامت جامعه؛ مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش (. 7031) دربانی، علی. فتح اله زاده، نوشین.، رستمی، مهدی.، و 

دار. فصلنامه رویش  بر کیفیت زندگی و رضایتمندی زناشویی مادران خانه (ACT) و تعهد

 .04-13؛ 0، شماره 1روانشناسی. سال 

آگاهی بر شادکامی و  (. اثر بخشی ذهن7031فاطمه. ) ،امینی و ،.عادله ی،، بهار.محمد کاظم ،فخری 

 734-34 :(717)11مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  خون در بیماران دیابتی، کاهش قند

(. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 7030ابوالقاسمی، عباس. ) نریمانی، محمد.، علمداری، الهه.ف و

-088(؛ 0)4درمامی خانواده؛  پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان. فصلنامه مشاوره و روان

430 
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 *** 

‌پرسشنامه‌نشخوار‌فکری
گاهی  هرگز جملات 

 اوقات

 همیشه لب اوقاتاغ

     دیکن یمکه چقدر احساس تنهایی  دیکن یمفکر  7

وظایفتان را انجام  دیتوان ینماگر در همین حالت باقی بمانید،  دیکن یمفکر  1

 دهید

    

     که چقدر احساس خستگی و دردمندی دارید دیکن یمفکر  0

     که چقدر تمرکز کردن دشوار است دیکن یمفکر  4

     "ام شدهکه به این حالت دچار  ام کردهمن چکار  " دیکن یمفکر  1

     هستید زهیانگ یبو  حوصله یبکه چقدر  دیکن یمفکر  1

     دیا شدهبفهمید که چرا افسرده  دیکن یماخیر سعی  عیوقابا بررسی  1

     "ام شده تفاوت یب زیچ همهکه چرا نسبت به " دیکن یمفکر  8

     "ادامه دهم توانم ینمچرا دیگر  " دیکن یمفکر  3

     "دهم یمبه مسائل واکنش نشان  گونه نیاچرا اغلب " دیکن یمفکر  73

     تا برای احساسات خود جوابی پیدا کنید دیکن یمبا خود خلوت  77

     دیکن یمرا بررسی  ها آنافکارتان را یادداشت و  71

که ای کاش اوضاع بهتر از این  دیکن یمو آرزو  دیکن یمبه اوضاع اخیر فکر  70

 بود

    

اگر نتوانید جلوی این احساساتتان را بگیرید، قادر نخواهید  دیکن یمفکر  74

 بود  تمرکز داشته باشید

    

     "چرا مشکلاتی دارم که دیگران ندارند "که  دیکن یمبه این فکر  71

     ی اداره کردن امور برآیم عهدهبهتر از  توانم ینمکه چرا  دیکن یمفکر  71

     که چقدر غمگین هستید دیکن یمفکر  71

     دیکن یمو اشتباهات خود فکر  ها یکاست، ها شکست، ها ضعفبه همه نکات  78

     سرحال نیستید که بتوانید کاری انجام دهید قدر آنچرا  دیکن یمفکر  73

     دیا افسردهفهمید چرا شخصیت خود را بررسی کنید تا ب دیکن یمسعی  13

     ی احساساتتان فکر کنید درباره—که بتوانید  دیرو یمیی جا بهتنهایی  17

     از دست خودتتان عصبانی هستید قدر نیاکه چرا  دیکن یمفکر  11

***‌

 پرسشنامه‌بهزیستی‌روانشناختی

ف
 ردی

رت را نشان به دور عددی که در حال حاضر، موافقت یا مخالفت شما با هر عبا

 میدهد، خط بکشید.

ف
ت مخال

 به شد

ف
 تقریباً مخا

ف
ی مخال

 کم

ق
ی مواف

 کم

ق
 تقریباً مواف

ق
ت مواف

 به شد

          بیشتر مردم مرا فردی دوست داشتنی و با احساس می پندارند 7

       گاهی اوقات رفتار و طرز فکرم را تغییر می دهم تا بیشتر شبیه افراد دورو برم باشم. 1

       به طورکلی احساس می کنم مسئول شرایطی  که در آن زندگی می کنم هستم . 0

       به فعالیت هایی که افق دید من را گسترش می دهند علاقه ای ندارم 4
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وقتی به کارهایی که درگذشته انجام داده ام یا در آینده امید به انجام آن دارم فکر  1

 دهد می کنم احساس خوبی به من دست می

      

       وقتی به  زندگی ام می نگرم، از آنچه در زندگی ام رخ داده است راضی ام 1

       داشتن روابط نزدیک برای من مشکل و ناامید کننده بوده است. 1

من از ابراز عقایدم ترسی ندارم حتی زمانیکه آنها با عقاید بیشتر مردم در تعارض  8

 است.

      

       گی روزمره غالباٌ مرا از پا در می آورد.مطالبات زند 3

       من درزمان حال زندگی می کنم و به آینده فکر نمی کنم 73

       به طورکلی من اعتماد به نفس داشته وطرز فکر مثبتی نسبت به خود دارم 77

را  اغلب احساس تنهایی می کنم چرا که دوستان نزدیک زیاد ی ندارم تا نگرانی هایم 71

 با آنها درمیان بگذارم

      

       تصمیمات من معمولا تحت تاثیر رفتار دیگران قرار نمی گیرد 70

       من با افراد و محیط اطرافم تناسب زیاد ی ندارم 74

       از آن دسته افرادی هستم که به دنبال تجارب جدید هستند    71

       آینده برای من مشکل ساز است به زمان حال توجه دارم چرا که همواره 71

       احساس می کنم بیشتر افرادی را که می شناسم در زندگی موفق تر از من بوده اند 71

       از گفتگوی فردی و دوطرفه با اعضای خانواده یا دوستان لذت می برم 78

       درمورد طرز فکر دیگران درمورد خودم نگران هستم 73

       درانجام مسئولیت های زندگی روزمره  موفق هستم من نسبتا 13

زندگی من به صورت کنونی  –دوست ندارم به راه های جدید انچام کارها فکر کنم  17

 عالی است

      

       احساس ام آنست که در زندگی خود جهت و هدف دارم . 11

       .عوض خواهم کرد اگر فرصتی دست بدهد ، من بسیاری از چیزها را درزندگی ام 10

برایم مهم است که وقتی دوستان نزدیکم درمورد مشکلاتشان بامن حرف می زنند ،  14

 .شنونده خوبی باشم

      

       رضایت از خویش برای من مهم تر از رضایت دیگران از من است 11

       .مسئولیت هایم بیشتر از توان من است اغلب احساس می کنم 11

ر می کنم بدست آوردن تجربیاتی که طرز فکر انسان درمورد خود و جهان را به فک 11

 چالش بکشد مهم است

      

       اغلب کارهای روزمره به نظرم کم اهمیت و جزئی جلوه می کنند 18

       من بیشتر جنبه های شخصیتم را دوست دارم 13

       گوش کنند افراد زیادی نیستند که بخواهند به درد و دل من 03

       قوی دارند قرارمی گیرم معمولا تحت تاثیر افرادی که عقاید 07

       اگر از شرایط زندگی ام ناراضی باشم درجهت تغییر آنها تلاش می کنم 01

       وقتی   فکر می کنم متوجه می شوم که درطی این سالها پیشرفت خاصی نداشته ام 00

        هستم احساس خوبی ندارم در زندگی به دنبال ان  در مورد آنچه که 04

درگذشته اشتباهاتی داشته ام ولی به طور کلی احساس می کنم همه چیز به بهترین  01

 صورت بوده است

      

       احساس می کنم از دوستی چیزهای زیادی کسب می کنم 01

       که دوست ندارم مردم به ندرت از من می خواهند کارهایی را انجام دهم 01

       معمولا من از عهده کنترل امور مالی و شخصی خود به خوبی بر می آیم 08

       به نظرمن افراد درهر سنی قابلیت رشد وپیشرفت دارند 03

      درگذشته اهدافی را برای خودم مشخص می کردم ولی حالا این کار به نظرم اتلاف  43
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 .وقت است

       ی جهات  از دستاوردهای خود در زندگی ناامید هستماز بسیار 47

       . به نظر می آید افراد دیگر دوستان بیشتری نسبت به من دارند 41

       با دیگران برایم مهمتر از تکیه بر اصول خود وتنها بودن است "تناسب  "داشتن  40

       رایم امری نگران کننده استاینکه نمی توانم از عهده کارهای روزمره  بربیایم ب 44

با گذر زمان آگاهی زیادی نسبت به زندگی کسب کرده ام که از من فردی قوی تر  41

 ولایق تر ساخته است

      

       از برنامه ریزی برای آینده و تلاش برای تحقق آنها لذت می برم . 41

        تا حد زیادی به خود و طرز زندگی ام افتخار می کنم 41

مردم من را فردی سخاوتمند توصیف می کنند که دوست دارد برای دیگران وقت  48

 بگذارد 

      

       به عقایدم اعتماد دارم حتی اگر آنها خلاف عقیده جمع باشند 43

       به خوبی می توانم زمان را تنظیم کنم به گونه ای که برای هر کار مهمی وقت باشد 13

       . کنم که درطول زمان پیشرفت زیادی داشته اماحساس می  17

       .دراجرای طرح و نقشه هایی که دارم فعال هستم 11

       به بسیاری از مردم به خاطر طرز زندگی شان غبطه می خورم. 10

       روابط گرم و مطمئن  زیادی با دیگران نداشته ام 14

       نگیز برای من کار دشواری استابراز عقاید درمورد مسائل بحث برا 11

       .زندگی روزانه من شلوغ است اما از کنار آمدن با همه امور احساس رضایت می کنم 11

       ازبودن درشرایط جدیدی که مستلزم تغییر روش های قدیمی ام است لذت نمی برم 11

       .تمبعضی از افراد در زندگی هدفی ندارند ولی من جزء آنها نیس 18

       نگرش من به خودم ، احتمالا به مثبتی احساس اکثر مردم به خودشان نیست. 13

       درروابط دوستانه اغلب احساس می کنم خارج از محدوده هستم 13

       اگر مورد مخالفت دوستان یا خانواده قرار گیرم اغلب نظرم را عوض می کنم 17

برنامه ریزی می کنم اغلب افسرده می شوم چرا که هرگز  وقتی برای کارهای روزمره 11

   نمی توانم براساس برنامه پیش بروم

      

       برای من زندگی روند مداوم یادگیری تغییر ورشد بوده است 10

       گاهی اوقات احساس میکنم هرچه درزندگی ممکن بوده است انجام داده ام 14

واب بیدار میشوم از طرز زندگی ام احساس افسردگی به من خیلی از روزها وقتی از خ 11

 .دست میدهد

      

می دانم که می توانم به دوستانم اطمینان کنم و آنها هم می دانند که من فردی  11

 قابل اطمینانم

      

من از افرادی نیستم که تحت فشارهای اجتماعی طرز فکر یا رفتارشان را تغییر می  11

 .هند

      

       .تلاش من برای یافتن فعالیت ها و روابط مورد نیاز  کاملا موفق بوده اند 18

       .مشاهده تغییرات ورشد طرز فکرم در طی زمان برایم لذت بخش است 13

       .اهداف من درزندگی بیشتر برایم رضایت به همراه داشته اند تا ناامیدی 13

ه است ولی به طور کلی من نخواسته ام آن را گذشته با مشکلات خود همراه بود 17

 .تغییر دهم

      

       وقتی  با دیگران صحبت می کنم نمی توانم به راحتی حرف خودم را بزنم. 11

       .چگونگی ارزیابی مردم از طرز زندگی ام برایم مهم است 10

       نمی توانم زندگی ام را به طرز رضایت بخشی برنامه ریزی کنم 14

      مدت ها پیش  دست از تلاش برای ایجاد پیشرفت یا تغییرات بزرگ درزندگی ام  11
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 برداشته ام

       .اندیشیدن درباره دستاوردهایم درزندگی برایم رضایت بخش است 11

وقتی خودم را با دوستان و آشنایان مقایسه می کنم درمورد خود احساس خوبی  11

 .دارم

      

       ستانم با هم در مشکلات همدردی می کنیممن ودو 18

       براساس معیارهای خودم خود را می سنجم نه براساس معیارهای دیگران 13

       توانسته ام برای خود سبک زندگی ایجاد کنم که بسیار مورد دلخواهم است.. 83

       .این گفته درست است که نمی توانیم عادات گذشته را تغییر دهیم. 87

       . دربررسی نهایی خیلی مطمئن نیستم که زندگی ام زیاد پربار بوده است 81

       .هر کس نقطه ضعف هایی دارد ولی به نظر من نقطه ضعف های من بیشتر است 80

*** 

‌پرسشنامه‌شادکامی‌آکسفورد
 کاملاً تا چه میزان با موارد زیر موافق هستید؟ ردیف

 موافقم

دی تا ح موافقم

 موافقم

 کاملاً مخالفم

 مخالفم

      شاد هستم. تینها یبمن  7

      احساس اطمینان دارم که آینده سرشار از امید و تحقق است. 1

      راضی هستم. زیچ همهاز  درمجموعمن  0

      که تمام ابعاد زندگی تحت کنترل من قرار دارد. کنم یماحساس  4

      ر از پاداش است.زندگی سرشا  کنم یماحساس  1

      هستم شادمانم. آنچه از 1

      من همیشه یک اثر خوبی روی رویدادها دارم. 1

      .ورزم یممن به زندگی عشق  8

      هستم. مند علاقهبه سایرین  "داًیشدمن  3

      ی بگیرم.راحت به توانم یمهر نوع تصمیمی را  73

      ام هر کاری هستم.قادر به انج کنم یماحساس  77

بیش از گذشته احساس  شوم یماین روزها من همیشه وقتی از خواب بیدار   71

 .دارم یانرژ

     

      ی دارم.حدومرزانرژی بدون  کنم یماحساس  70

      کل دنیا به نظرم زیباست. 74

      تم.                    فکری و ذهنی هوشیار نبودم جوری این روزها هس نظر ازهرگز تا این حد  71

      در اوج دنیا هستم. کنم یماحساس  71

      .ورزم یممن همه را دوست دارم و به همه عشق   71

      .اند بودهشاد  العاده فوق دیآ یمتمام رویدادهای گذشته به نظر  78

      .برم یممن همواره در احساس نشاط به سر  73

      .ام دادهانجام  واستمخ یمهر چیزی را  13

      انجام بدهم. خواهم یمهر چیزی را که  توانم یمکه  شده  میتنظطوری وقتم  17

      من همیشه ارتباط خوبی با سایرین دارم. 11

      .گذارم یمروی سایرین  نیآفر نشاطهمیشه یک اثر  10

      است. دار هدفو  دار یمعن درمجموعزندگی  14

      .خندم یمهمیشه  من 11

      .رسم یمی جذاب به نظر ا العاده فوق طور به کنم یممن فکر  11

      .کند یم زده شگفتهر چیزی من را  11
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Abstract 
Aim: The aim of this study was to investigate the effect of teaching 

mindfulness techniques on happiness, mental well-being, and rumination of 

single girls. Method: The research method was quasi-experimental with 

pretest-posttest design with a control group and a two-month follow-up test.  
The statistical population of this study was 30 single girls Over 30 years’ 
years who referred to Mehrsa and Jiran counseling centers in Sanandaj in the 

period from October to November 2016 and were randomly selected in two 

experimental groups (15 girls) and a control group. (15 girls) were replaced. 

For the experimental group, the intervention method of mindfulness 

techniques was performed for 8 sessions of 90 minutes and the results were 

analyzed using repeated-measures analysis of variance. Results: The results 

showed that training mindfulness techniques reduces rumination (F= 17.77, 

P= 0.001) and increases mental well-being (F= 16.12, P= 0.001) and 

happiness (F= 16.89, P= 0.001) was in the experimental group and these 

results were stable at the follow-up stage. Conclusion: The mindfulness 

treatment approach can be used as an appropriate intervention to promote the 

happiness of young girls in adapting to living conditions and reducing the 

psychological effects of celibacy. 
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