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آگاهی برکاهش اثربخشی آموزش گروهی شناخت درمانی مبتنی برذهن

آموزان دختر افسرده مراکز افکار خودآیند منفی و بهبود افسردگی دانش

 1روزی اردبیلشبانه
 5طاهر اصلانی ،0قربان کیانی ،0، مهدی برزگر2قضایی نیریفریبا 

 چکیده

 آگاهیذهن تنی برآموزش گروهی شناخت درمانی مب اثربخشی به حاضر پژوهش

 روزیشبانه مراکز افسرده دختر آموزانخودآیند منفی و بهبود افسردگی دانش برکاهش افکار

پس آزمون  –روش تحقیق در این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون  پردازد.می اردبیل

ه روزی دختر مراکز شبانجامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان با گروه کنترل  می باشد، 

 انتخاب نفربود. برای 263که تعداد آنان برابر با  50-50شهرستان اردبیل در سال تحصیلی 

بدین منظور از بین  استفاده شد، ایتصادفی چند مرحله -گیری خوشه اینمونه روش از نمونه،

ار همناطق اردبیل،  منطقه نیر و از بین مدارس شبانه روزی این منطقه دو مدرسه شبانه روزی ب

پس از اجرای  پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه  و زینبیه ، به صورت تصادفی انتخاب شد.

شان یک انحراف معیار بالاتر از آوری نمرات دانش آموزانی که نمرهافکار خودآیند منفی و جمع

ر( نف 23آموز،  به صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش )نفر از دانش  03میانگین بود، 

 ایجلسه )هفته 4 در صورت گروهی به آگاهیذهن آموزشنفر(، قرار گرفتند.  23و گروه کنترل )

گردید ولی گروه کنترل هیچ گونه آموزشی  انجام آزمایش گروه روی ی دو ساعته( برجلسه یک

ی آگاهذهن بر مبتنی گروهی درمان روش نشان داد که کواریانس تحلیل نتایج را دریافت نکردند.

آموزان شده است. و افسردگی دانش ( باعث کاهش افکار خودآیند منفی35/3به طور معناداری )

آگاهی میزان  درمانی گروهی  مبتنی بر ذهنتوان با استفاده از روش آموزش شناختبنابراین می

 آموزان، و افکار خودآیند منفی آنان را کاهش داد.افسردگی دانش

 آموزانی، افکار خودآیند، افسردگی، دانشآگاهذهن ها :کلید واژه
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 مقدمه

 افسردگی در به ابتلا است. خطر سلامتی برای و تهدید جدی عاطفی اختلال افسردگی

 است. خودکشی درصد 12 تا 5 مردان برای و درصد 25 تا 10 زنان برای عمر طول افسردگی در

-می مرگ به که ای استعمده دلائل از یکی افسردگی،  عنوان یکی از عوارض به خودکشی

 عودکننده بالینی اختلال یک اساساً افسردگی 1994).آمریکا، پزشکی روان انجمن(انجامدمی

 تجربه را افسردگی از ایدوره که افرادی از درصد 80از بیش که ایگونهبه است، عودکننده

 زندگی دوره طول در نیز را دیگری متعدد هایدوره تجربه فراوان احتمال به اندکرده تجربه

 :عبارتند از علائم افسردگی از برخی (.1،2335دمن و هایسکومار، فل)خواهند داشت زندگی

 اشتها دادن دست دیگران،  از از گزیدن دوری وگناه، ارزشیبی احساس زیاد، تشویش و غمگینی

 عادی هایفعالیت از لذت و علاقه دست دادن از خوابی،بی جنسی، میل و

 زمان طول و درجات با و مختلف یلدلا به افراد از بسیاری(. 2330،کرگ، نیل،2روزمره)دیویسون

برند. می کار به افسردگی با انطباق جهت را متفاوتی هایشیوه و شوندمی دچار افسردگی متفاوت

 تشخیص جهت لازم معیارهای بالینی، نظر از جامعه افراد درصد 15 تا 4 زمان از لحظه هر در

 خود افسردگی به درمان هرگونه بدون افراد این از این، برخی وجود هستند. با را دارا افسردگی

 (.0،2000پالچ و )جانگسماآیندفائق  می

 بدنی سستی و رخوت احساس فکر، با همراه منفی خلق ،«افسردگی»در طول دوره 

 گردد،برمی طبیعی حالت به و خُلق کندمی پیدا بهبود افسردگی که هنگامی .شودمی مشاهده

 به منفی خلق که هنگامی .رودمی بــین از ظاهر بــه نیبد و سستی رخوت احساس منفی، فکر

خلق »یعنی با ایجاد  .باشد افسردگی هاینشانه آغازگر تواندمی شود، ایجاد دوباره دلیلی هر

 دوره یک و شودمی شروع دوباره فکری نشخوارهای و خودبخودی افکار قدیمی، عادتهای« منفی

 (.0،2330زگردد)سین ایجاد است ممکن افسردگی کامل

                                                      
1- Kumar, Feldman, & Hayes 

2-  Davison, Krieg, Neal 

1- Jongsma  & Palge  

2- Saenz 
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های نامساعد دوران کودکی ریشه های شناختی و خطاهای فکری در تجربهطرحواره

دهد و غالبا این ها در دوران کودکی و به مرور زمان روی میگیری این طرحوارهدارند و شکل

-مانند تا یک موقعیت تنیدگی زا به فعال شدن آنها بیانجامد)ها پنهان باقی میطرحواره

ی های افسردگافزایش تفکر منفی به ویژه در ارتباط با خود و آینده یکی از نشانه (.1562بک،

کند.  بسیاری از شناخت درمانگران بر این باورند است و با بهبود فرد، تفکر منفی کمتر بروز می

افکار،  رو از این .شوندمی ایجاد شناختی فرآیندهای وسیله به رفتاری  و های هیجانیکه واکنش

-هیجان می و خلق اصلی یکننده تعیین شناختی فرآیندهای سایر و رهاباو

 (.1045باشند)آذرگون،کجباف،

ارتباط میان خلق یعنی هیجانی نافذ که به طور ذهنی احساس شده و به وسیله شخص 

شود و فرایندهای شناختی یعنی فرایندهای ذهنی ادراک، حافظه و خبرپردازی که گزارش می

کند، از کشد و مسائل را حل میها اطلاعات را کسب می کند،  نقشه میشخص از طریق آن

در روان شناسی بالینی و اجتماعی و کمی بعد در روانشناسی شناختی مورد  1553حدود سال 

ی اتوجه قرار داشته است. در این میان افسردگی به عنوان یک تغییر شایع در خلق از توجه ویژه

ای از نقایص شناختی مرتبط با آن ارائه شده های گستردهبرخوردار بوده است و گزارش

های نشانه تواندخلق منفی، به هر دلیل، می واقع، عود (. در1042است)زحمتکش و زمانی،

( منفی قدیمی )فکر خلق منفی، عادات ایجاد که با معنا باشد.  بدان داشته پی در را افسردگی

 ارتباط کشف باشیم. با افسردگی دورۀ کامل یک ما شاهد است ممکن و شودمی شروع دوباره

 آن مجدد بازگشت از و پرداخت افسردگی درمان به توانمی« افکار منفی»و « خلق»بین 

 ها،میل داردکه (. آگاهی فراشناختی به این اشاره1040کرد)کاویانی، فروزان، بحیرایی، پیشگیری

 مقابل در هستند، شناختی گذرای رویدادهای و حوادث آوردلهره هایاحساس و منفی فکرهای

 (.2332کابات زین،(باشدحوادث عینی و موجه می بازتاب که چیزی آن

 منفی سطح افکار در درمانی شناخت روش تنها که باورند این بر 1تیزدل، سگال، ویلیامز،

 آنها رویکرد رسد.نظر نمی به کافی درمان برای افسرده، بیماران اساسی باورهای و خودآیند

                                                      
1- Teasdale, Segal, Williams 
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 بر که نموده اند تبیین بازگشت افسردگی از جلوگیری و درمان، پیشگیری منظور به جدیدی

 مبتنی درمانی شناخت رویکرد نام به و شده ارتباط دیده هیجان و  ذهن شناخت، بین آن اساس

روشهای جدید که (. یکی از 2333است)تیزدل،سگال، ویلیامز، گردیده معروف 1آگاهیذهن بر

های رویکرد  است که از جمله شیوه 2آگاهیای ذهنتواند در این زمینه مفید باشد روش مداخلهمی

 هایدرمان از یکی به عنوان آگاهیمداخلات مبتنی بر ذهن .شودشناختی و رفتاری تلقی می

 که است مراقبه از شکلی آگاهیشود. ذهنقلمداد می 0سوم موج یا سوم نسل رفتاری - شناختی

 کردن توجه شامل آگاهی(.  ذهن2334، 0دارد)اوست شرقی مذهبی آئینهای و تعالیم در ریشه

است)سگال،  شده تعریف داوریپیش و قضاوت بدون و کنونی در زمان هدفمند، خاص، ایهشیو به

 و شودمی خود آگاه ذهنی شیوه از لحظه هر در فرد آگاهی، ذهن (. در5،2332تیزدل، ویلیامز

 یک از را ذهن گیردمی یاد بودن، دیگری و دادن انجام یکی ذهن، شیوه دو آگاهی روی از پس

 فراشناختی و شناختی رفتاری، راهبردهای آموزش مستلزم که دهد حرکت شیوه دیگر به شیوه

 بر مبتنی شناختی (. درمان2333است)سگال و همکاران، توجه فرایند کردن برای متمرکز ویژه

 هایجنبه از با برخی را آگاهیذهن هایتکنیک که است مدتی کوتاه گروهی درمان آگاهی،ذهن

 و افسردگی درمان آن یاولیه هدف که چند هر کند.می ترکیب افسردگی شناختی درمان

اند که تحقیقات نشان داده (.1051زاده، شاهمیر، جعفری فرد،است)طالبی آن عود از پیشگیری

هی خلق را بهبود بخشیده و آموزش کوتاه مدت آن خستگی و اضطراب را کاهش آگامراقبة ذهن

 سازگاری و اضطراب افسردگی، بر آگاهی(. آموزش ذهن2313دهد)زایدن،همکاران،می

 201(، 2330(. در پژوهشی، اسکلمن )2313وهمکاران،2بهلمیجرروانشناختی تأثیر دارد)

نفری آزمایشی و کنترل تقسیم  13تصادفی  به دو گروه دانشجوی دانشگاه پنسیلوانیا را به طور 

قرار داد پس از  MBCTکرد و با هدف پیشگیری از اضطراب و افسردگی آنها را تحت آموزش 

                                                      
1- The approach of cognitive therapy is based on the knowledge of the mind 

2-  Mindfulness-based Interventions 

3- Third Wave 

4- Ost 

5- Segal ،Teasdale, Williams 

6- Bohlmeijer 
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ی پیگیری، شرکت کنندگان در دوره آموزشی نسبت به گروه کنترل به طور یک دوره یکساله

-ذهن بر مبتنی درمان ری داشتند.های ناکارآمد کمتمعناداری اضطراب و افسردگی و نگرش

(.  1،2313گروس و شود)گلدینمی منجر افسردگی و استرس، اضطراب هاینشانه بهبود به آگاهی

با توجه به آنچه بیان شد، نتایج پژوهش های انجام شده  نشان می دهد که خلاء پژوهش در 

در مراکز آموزشی و تواند مکان مدارس شبانه روزی اردبیل و اهمیت بررسی این موضوع می

درمانی برای رفع مشکلات افراد افسرده که افکار خودآیند منفی نیز دارند کمک نماید.  به طور 

در  (MBCT)ذهن آگاهی درمانی مبتنی برکند که آیا شناختکلی پژوهش حاضر بررسی می

 باشد؟کاهش افکار خودآیند منفی و  بهبود افسردگی موثر می

 

 روش

پس آزمون با گروه  –نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون ن پژوهش روش تحقیق در ای

درمانی گروهی مبتنی بر ذهنآگاهی بعنوان متغیر  می باشد. که در آن آموزش شناختکنترل  

 عنوان متغیر وابسته مورد بررسی قرار گرفت.  مستقل و افکار خودآیند منفی و افسردگی به

ختر مراکز شبانه روزی شهرستان اردبیل در سال دجامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان 

 روش از پژوهش، این در نمونه انتخاب نفربود.  برای 263که تعداد آنان برابر با  50-50تحصیلی 

بدین منظور از بین مدارس مناطق  استفاده شد، ایتصادفی چند مرحله -گیری خوشه اینمونه

 نبیه،زی و بهار روزی شبانه مدرسه دو منطقه این زیرو شبانه مدارس بین از اردبیل ، منطقه نیر و

پس از اجرای پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه افکار خودآیند . شد انتخاب تصادفی صورت به

منفی و  جمع آوری نمرات دانش آموزانی که نمره شان یک انحراف معیار بالاتر از میانگین بود 

نفر( و گروه  23ادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش )آموز،  به صورت تصنفر از  دانش 03تعداد 

در پرسشنامه افسردگی  10نفر(، قرار گرفتند. ملاک شرکت در پژوهش نمره بالاتر از  23کنترل )

جلسه  2روزی و بیتوته در خوابگاه این مراکز و عدم  در مراکز شبانه ، تحصیل(BDI-II) 2-بک

 برای هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد. سپس برایها غیبت از جلسات بود. ابتدا پرسشنامه

                                                      
1- Golden & Gross 
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 2جلسه  هر اجرا گردید. طول آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان جلسه 4گروه آزمایش 

در یک  آموزانسکونت دانش دلیل به است به ذکر بار بود. لازم یک ایهفته و تواترآن ساعت

ده توسط گروه آزمایش، گروه کنترل از خوابگاه و برای جلوگیری از انتشار مطالب آموخته ش

 روزی دیگری انتخاب شد، تا نتیجه پژوهش مورد تردید قرار نگیرد. همچنینمدرسه شبانه

 آمد. عمل به گروه دو برای مداخله جلسه اجرای آخرین از پس هفته یک فاصله به نیز آزمونپس

 

 ابزار

 BDIنوع بازنگری شده این پرسشنامه : (1II-BDI) 2-الف: سیاهه ی افسردگی بک

های افسردگی در چهارمین ویراست راهنمای تشخیصی آماری اختلالهای روانی است و با ملاک

(DSM-IV)  منطبق شده است. همانندBDI-II,BDI 21 درجه اساس بر هرسوال سوال دارد 

 ساحسا آنقدر من (3 تا )کنممی غمگینی احساس من =0  )لیکرتی یشیوه به اینمره 4 بندی

 Iبا  II-BDIدر 2شود  نقاط برشمی گذاری نمره بایستم( پا سر توانمنمی که کنممی غمگینی

- BDI  24 تا 23؛ 0= افسردگی خفیف15تا  10؛0= افسردگی جزیی10تا  3باشد: متفاوت می 

نمره های بالاتر نشان دهنده افسردگی  . 2= افسردگی شدید 20تا  25؛ و 5= افسردگی متوسط

+ دارد و %61همبستگی  (HRSD) 6با مقیاس افسردگی همیلتون II-BDIر هستند. شدیدت

است)بک،  %51است.  همسانی درونی این پرسشنامه نیز   %50ای آن بازآزمایی یک هفته 4پایایی

نفر از دانشجویان  دانشگاه تهران  و  125روی  ای بر (.  در ایران مطالعه1522، براون،5استیر

                                                      
1- Beck Depression Inventory-II 

2- Cut-off  Points 

3- Minimal Depression 

4- Mild Depression 

5- Moderate Depression 

6- Severe 

7- Hamilton  Rating Scale for Depression 

8- Reliability 

9- Steer 



 1055زمستان ،5شماره ،دومدوره               م تربیتی و مشاوره      در آموزش علوپویش  فصلنامه 

50 

 

صورت گرفت که بر این اساس نمره   BDI-IIبه منظور تعیین پایایی و اعتبار علامه طباطبایی 

و پایایی بازآزمایی  %64، آلفای کرونباخ به میزان  52/6و انحراف استاندارد  65/5کل با میانگین 

 (.1046به دست آمد)سلیمانی ، محمدخانی ،دولت شاهی، %60ایی یک هفته

 

 

 فراوانی برای ارزیابی پرسشنامه این: (ATQ) 1ب: مقیاس افکار خودآیند منفی

 ارزیابی هولون به منظور و به وسیله کندال به کار می رود که خود مورد در خودکار منفی اظهارات

 نقش ناآشکار منفی نظرهای اظهار است. این شده ساخته در افسردگی خودافشایی شناختی

 کند. اینجمله افسردگی ایفا می از مختلف نشناختیروا آسیبهای درمان و تدوام ایجاد، در مهمی

 به های مربوطتغییر شناخت سنجش برای که است ارزشمند جهت این از خصوص به پرسشنامه

 شده ساخته افسردگی در «خودافشایی»شناختی  ارزیابی منظور همینطور به بالینی و مداخلات

وی دانشگاه ، هنجار شده است. میانگین دانشج 012مرکب از  اینمونه روی نامه پرسش این است.

 به آزمودنیها از نمونه . ایناست بوده سال  00/0سال انحراف معیار  22-23سنی این نمونه 

 شده بندیطبقه MMPIو « سیاهه افسردگی بک »غیرافسرده براساس نمرات  یا افسرده صورت

با انحراف معیار  20/65سردگی در نمونه اف« پرسشنامه افکار خودآیند »بودند. نمره میانگین 

بود.  اعتبار این  45/13با انحراف معیار  56/04بود.  نمره میانگین در نمونه غیر افسرده  25/22

سوال آن  03برخوردار است.  روایی  %56پرسشنامه از ثبات درونی بسیار خوبی با ضریب آلفای 

 غیر از را های افسردهدنیآزمو خوبی به همگی که است شده انتخاب سؤالی صد سری یک از

 پژوهشگر توسط اعتبار پرسشنامه مجدد ارزیابی منظور ( به1040کند)جواهری، می جدا افسرده

 23 سنی میانگین با ارشد کارشناسی و کارشناسی مقطع در اصفهان دانشگاه دانشجوی 60 روی

 به دست آمد. %50 کرونباخ آلفای ضریب .شد انجام سال

  

                                                      
1- Auto Think Questionnaire (ATQ) 



 و همکارانیری ن ییقضا فریبا ...        برکاهش آگاهی برذهن یمبتن یشناخت درمان یآموزش گروه یاثربخش

55 

 

 آگاهیذهن رمان شناختی مبتنی برد آموزشی ج:جلسات

 آگاهیجدول جلسات آموزشی ذهن

 آگاهیای ذهنهای برنامه هشت هفتهتمرین

 های روزانهتمرین هفته

 آگاهی: طعم عالی ناشی از آگاهیخوردن کشمش با ذهن اول

 تمرین وارسی بدنی دوم

 سوم
 ایتمرین مکث سه دقیقه

 یوگای آگاهانه به صورت ایستاده

 ارمچه
 آگاهی به بدنآگاهی به تنفس و ذهنآگاهی به یوگای ایستاده، ذهنذهن

 ایمکث سه دقیقه

 پنجم
 ایجاد یک مشکل وکار کردن روی آن از طریق بدن

 ایمکث سه دقیقه

 آگاهی نسبت به شنیدن وفکر کردنذهن ششم

 گروه از عضلات بدن باچشمان بسته 10آرامی برای تمرین تن هفتم

 گروه از عضلات بدن با چشمان بسته 2آرامی برای مرین تنت هشتم

 

 ها یافته

ها جایگزین شدند. نتایج نشان داد ها به طور تصادفی در گروهدر این پژوهش آزمودنی

آگاهی در کاهش میزان افکار خودآیند منفی و درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آموزش شناخت

 باشد.کاهش میزان افسردگی موثر می
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 پژوهش متغیرهای در کنترل و آزمایش های گروه توصیفی آمار های : شاخص1جدول 

 تاثیر ننبود و ایکرانه هاینمره تاثیر از شده تعدیل میانگین و میانگین نمره به توجه با

را  هاداده توزیع بودن نرمال توان می فوق جداول تمام در میانگین بر ای های کرانهنمره زیاد

 .داد احتمال

 افکارخودآیند آگاهی بر میزان نمراتتاثیر آموزش ذهن کوواریانس : تحلیل2جدول 

منبع 

 تغییر ات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 مجذورات معناداری Fنسبت

پیش 

 آزمون
635/0510 1 635/0510 015/12 333/3 005/3 

 330/3 30/3 130/3 250/20 1 250/20 گروه

× گروه

پیش 

 آزمون

655/16 1 655/16 360/3 646/3 332/3 

    022/204 02 044/6225 خطا

 کل
333/1233

51 
03     

 

   پس آزمون   پیش آزمون  

 میانگین متغیر ها هاگروه
انحراف 

ن استاندارد
ری

مت
ک

ن 
ری

شت
بی

 

 میانگین
انحراف 

ن استاندارد
ری

مت
ک

ن 
ری

شت
بی

 

آزمای

 ش

افکار 

 خودآیند
63/63 10/15 05 50 05 25/16 03 132 

 25 33 12/4 65/11 05 10 61/4 55/26 افسردگی

 کنترل

 افکار

 خودآیند
65/66 22/12 50 115 55/63 54/14 02 112 

 05 10 66/6 65/23 01 15 56/6 65/22 افسردگی
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باشد ( می130/3بدست آمده برای اثر مداخله برابر با ) Fنشان می دهد 2نتایج جدول 

توان نتیجه گرفت از لحاظ کاهش دار است. بنابراین می( معنی35/3در سطح ) که از لحاظ آماری

آزمون بین گروه آزمایش با کنترل وجود دارد. داری در پس افکار خودآیند منفی، تفاوت معنی

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشود مبنی بر اینکه آموزش شناختبنابراین فرضیه پژوهش تایید می

 خودآیند منفی می شود.موجب کاهش افکار 

 

 گیریبحث و نتیجه

بر کاهش  آگاهیآموزش ذهنتوان اظهار داشت که های این پژوهش میدر تبیین یافته

 چند ،معتبر شناسی روش یک چهارچوب در تا کوشید حاضر افسردگی موثر بوده است. پژوهش

 خودآیند افکار و افسردگی، بهبود بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی تأثیرشناخت به مربوط فرضیه

 جلسات که دهدمی نشان پژوهش این نتایج  .بیازماید را آنها بروز از پیشگیری همچنین و منفی

 میزان از توجهی قابل طور به است توانسته آگاهیذهن بر مبتنی درمانیهشتگانه شناخت

 زا کاهش، پس این که ایگونه بکاهد، به دوره درمانی در کنندگانشرکت اضطراب و افسردگی

 افکار و فراوانی شدت اضطراب، و افسردگی کاهش با همگام. است مشاهده درمان، قابل پایان

 ودآیندخ افکار به مربوط نتایج حاضر، مطالعه در است. یافته کاهش نیز ناکارآمد نگرش و خودآیند

،  2کارلسون های( و همچنین یافته2330)  1های تحقیق  اسکلمنیافته با آزمایشی درگروه

 ( همخوانی دارد. 2331)5،  اسپکا0، گودی0اورسالیاک

 یتجربه کاهش آگاهی،ذهن بر مبتنی استرس کاهش آگاهی،ذهن تاثیر مهمترین           

 خلق آگاهیذهن مراقبة است، این پژوهش با یافته های گلدین و گروس همسو است.  استرس

دهد، نتایج این می کاهش را اضطراب و خستگی آن مدت کوتاه آموزش و بخشیده بهبود را

                                                      
1  - Schulman 

2  - Carlson 

3 - Ursuliak 
4 - Goodey 

5 - Speca 
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 پذیری آسیب که است این فرض اصل، های زایدن و همکاران مطابقت دارد. درپژوهش با یافته

 نفیم الگوهای و افسرده خلق بین مکرر پیوندهای از ناشی افسردگی، بازگشت و عود مقابل در

 عصبی و شناختی سطوح در تغییراتی به خود نوبه به که است تفکر ناامیدانه و ایرادگیر -خود

 بر همکاران همسویی دارد. و های سگالانجامد. نتایج بدست آمده در این پژوهش با یافتهمی

 هرگز هک کسانی از تفکر الگوی لحاظ به اند،بوده افسرده گذشته در که کسانی فرض، این اساس

 تمالاح همواره تفکر، معیوب الگوی دوجو با ترتیب، این به.  هستند متفاوت اند،نبوده افسرده

 زا جدیدی دوره وارد فرد تفکر، الگوی بازفعالی نتیجه در و خلق خفیف گرفتگی اثر در دارد

 و فکرت معیوب الگوهای تغییر با تواندمی آگاهیبرذهن مبتنی درمانی شناخت. شود افسردگی

 تمرینهای رسدمی نظر به.  هدد افزایش را درمان پیشگیرانه جنبه توجه، کنترل مهارت آموزش

MBCT و( تنفس بر تمرکز طریق از مثلاً)حاضر لحظه تجربیات از آگاهی فرد افزایش با 

ذارد. گمی اثر اطلاعات کارآمدتر پردازش و شناختی سیستم بر حاضر، زمان به توجه برگرداندن

نتایج این پژوهش  دارد تأثیر روانشناختی سازگاری و اضطراب افسردگی، بر آگاهیذهن آموزش

 همکاران همسو می باشد. و  های بهلمیجربا یافته

 به دلیل تحصیلات و سن جنس، اثر بررسی عدم حاضر پژوهش هایمحدودیت جمله از

 متغیرها نای اثر آینده پژوهشگران شودمی اساس پیشنهاد این بر که باشدمی نمونه افراد کم تعداد

 ستد به هاییافته و بوده مقطعی بررسی این که است روشن .نمایند لحاظ آتی پژوهشهای در را

 اثبات است، بررسی قابل نظر مورد نمونه گروه میان در آن بودن دارمعنی نمایانگر تنها آمده

 رۀدو باشد. نداشتنمی شده کنترل و طولی هایبررسی انجام نیازمند معلولی و علت ارتباط

 میزان بررسی برای گرددمی پیشنهاد که است ضرحا های پژوهشمحدودیت دیگر از پیگیری

 به زنی نتایج آزمون پیگیری درمانی، جلسات اتمام از پس ماه چند تا درمان اثربخشی پایداری

 آید. عمل

 شود برای کاهشبا توجه به نتیجه تحقیق حاضر پیشنهاد می پیشنهاد کاربردی:   

تنی درمانی مبافسردگی و اضطراب از شناختافکار خودآیند منفی، نگرش ناکارآمد و برای کاهش 

آموزان ساکن روزی که دانشآگاهی استفاده شود. با توجه به شرایط خاص مدارس شبانهبر ذهن

ها به دلیل دوری از خانواده و مشکلات سازگاری با سایر افراد دچار مشکلات درون در خوابگاه
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 تواند بهآگاهی میمانی مبتنی بر ذهندرفردی و بین فردی می باشند، اجرای برنامه شناخت

 وجهت با کاهش مشکلات روان شناختی )افسردگی، نشخوار های فکری منفی و ...( کمک کند و

ت بهداش ارتقای جهت توان این روش رامی آنها روانی بهبود بهداشت  اثرگذاری این آموزش بر به

خوابگاه به صورت شبانه روزی سکونت  آموزان و دانشجویان  سایر مراکز آموزشی که درروان دانش

 مداوم به کار گرفت.  و مستمر دارند به شکل

-کآگاهی در کلینیدرمانی مبتنی بر ذهنشود شناختپیشنهاد می پیشنهاد پژوهشی:

ها، در درمان چه به صورت فردی و چه به صورت گروهی به ویژه در مورد بیماران افسرده که 

ود شنفی دارند توسط درمانگران مورد استفاده قرار گیرد. پیشنهاد میافکار خودآیند و ناکارآمد م

ی پیگیری چند ماهه وحتی چند ساله صورت گیرد و از هر دو جنس های بعدی جلسهدر پژوهش

 با تیآ تحقیقات )مرد و زن( استفاده شود تا قابلیت تعمیم بیشتری داشته باشد. همچنین در

جام شود ان  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنرویکرد شناخت تأثیر و اثربخشی نمونه بیشتری تعداد

آگاهی بر سایر اختلالات روانی نظیر و نیز اثر بخشی روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

اختلالات اضطرابی، خوردن، و وسواس فکری و عملی و ... نیز بررسی گردد. همچنین از سایر 

آموزان ساکن در مراکز شبانه سلامت روانی دانش شیوه های درمانی و آموزشی جهت ارتقاء سطح

 روزی استفاده شود. 
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