
 

 

 

 

 

 و عاطفی همدلی و اجتماعی هایمهارت بر نگر مثبت آگاهی ذهن آموزش تأثیر

 غیر بالینی افسردگی مبتلابه تیزهوش آموزاندانش شناختی

 
 ایران اصفهان، دانشگاه اصفهان، ،ییو آموزش کودکان استثنا یارشد روانشناس یکارشناس :*یی زهرا سادات طباطبا

 

 چکیده

است که دختران  یاز زمره مشکلات فیضع یاجتماع یهاو مهارت یعاطف یهمدلزمینه و هدف: 

 یآموزش ذهن آگاه یپژوهش با هدف اثربخش نی. ابرندیافسرده از آن رنج م زهوشیآموز تدانش

لا مبت زهوشیآموزان دختر تدانش یو شناخت یعاطف یو همدل یاجتماع یهانگر بر مهارتمثبت

و با طرح  یشیآزما مهیروش پژوهش ن روش پژوهش:. شد جراا ینیربالیغ یبه افسردگ

آموزان دختر دانش انیآزمون بود با گروه گواه. به منظور انجام پژوهش از مو پس آزمونشیپ

 یآموز مبتندانش 30به صورت هدفمند  1398مقطع متوسطه در شهر شاهرود در سال  زهوشیت

نفر( و گروه گواه  15) شیمادر دو گروه آز یورود و خروج انتخاب و به طور تصادف یهابر ملاک

 گرشام یاجتماع یهاپژوهش پرسشنامه مهارت یرهایسنجش متغ ی( گمارده شدند. برانفر 15)

در مراحل  2010و همکاران ) نرزیرا یو شناخت یعاطف ی( و پرسشنامه همدل1999) وتیو ال

تحت  جلسه،نگر به مدت دوازده مثبت یآزمون استفاده شد. گروه ذهن آگاهو پس آزمونشیپ

 لیتحل قیها از طرنکردند. داده افتیدر یدرمان گونهچیدرمان قرار گرفتند و گروه گواه ه

 نینشان داد که ب جینتا ها:یافته .شد لیمانکوا تحل یریو چند متغ یریتک متغ انسیکووار

 ،یراجتماعیغ یمناسب، رفتارها یاجتماع نگر با گروه گواه در مهارتمثبت یمداخله ذهن آگاه

به خود داشتن و رابطه با همسالان  ادیز نانیاطم ،یطلبیبرتر ،یتکانش یو رفتارها یپرخاشگر

وجود دارد  یعنادارتفاوت م آزمونشیآزمون پس از کنترل پدر پس یو شناخت یعاطف یو همدل

(05/0=P .)ر نگر دمثبت یاز آن است که مداخله ذهن آگاه یپژوهش حاک جینتاگیری: نتیجه

 یآموز افسرده درمان مؤثردختران دانش یو شناخت یعاطف یو همدل یاجتماع یهابهبود مهارت

 است.

 :هاکلیدواژه
نگر، مثبت ،یذهن آگاه

 ،یهمدل ،یاجتماع یهامهارت

 افسرده  زهوش،یت
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The impact of optimistic mindfulness training on social skills and affective and 

cognitive empathy of gifted students with non-clinical depression 
 

Z.S. Tabatabaei* : M.A of Psychology and Exceptional Child Education, University of Isfahan, Isfahan, Iran 
 

Abstract 
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Background and Aim: gifted girl students with depression suffer from 
issues such as emotional empathy and poor social skills. This study 
aimed at investigating the efficiency of optimistic mindfulness training on 
social skills and affective and cognitive empathy of gifted girl students 
with non-clinical depression.  Methods: The research method was 
quasi-experimental with pre-test and post-test design and a control 
group. In conducting this research, based on the inclusion and exclusion 
criteria, 30 students were selected from gifted high school girl students 
in Shahrood in 2019. And they were randomly assigned to the 
experimental group (15 people) and control group (15 people). Gersham 
and Eliot's Social Skills Questionnaire (1999) and the affective and 
cognitive empathy scale of Rayner et al. 2010 were used in the pretest 
and posttest stages to measure the variables of the research. The 
positive mindfulness group was treated for twelve sessions, and the 
control group received no treatment. The data were analyzed using the 
one-way analysis of covariance and multivariate analysis of covariance.  
Results: The findings indicated that there is a significant difference 
between the optimistic mindfulness treatment with the control group in 
the proper social skills, non-social behaviors, aggression, and impulsive 
behaviors, seeking supremacy, high self-confidence and relationship 
with peers, and affective and cognitive empathy in posttest after 
controlling the pretest (P=0.05). Conclusion: The results indicate that 
the treatment of optimistic mindfulness is influential in improving social 
skills and affective and cognitive empathy of girl students with 
depression  
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 مقدمه
 شدهتعریف سالیبزرگ به کودکی از انتقال دوره نوجوانی

 با ارتباط در اهداف به رسیدن جهت تلاش با که است

 و عاطفی اجتماعی، رشد هایجهش و انتظارات فرهنگی
 شدهمشاهده اخیر هایسال شود؛ درمشخص می جسمانی

 و عاطفی مشکلات از نوجوانان از شمار زیادی که است
 12 که دهدمی نشان آمریکا کشور برند؛ آمارمی رنج روانی

 سن   دارند، روانی که اختلال نوجوانانی از درصد 22 تا

 (. تحقیقات نشان2008)بیفلر،  دارند سال 18 از ترپایین

 از سالانبزرگ از درصد 50 روانی بیماری شروع که اندداده

 تمام در شایع مشکلی افسردگی است؛ بوده دوران نوجوانی

 34تا  5/17 از آن العمرشیوع مادام و بوده بشری جوامع
(. 2009)سادوک، سادوک و رویز،  است شدهگزارشدرصد 
درصد از  1/34 که داد نشان تهران در ایمطالعه نتایج

 به مشکوک نوجوان درصد از پسران 7/23دختران و 

هستند )ریاسی، مقرب، صالحی ابرقوئی،  روانی اختلال
 (. در1391زاده طاهری، زاده طاهری و حسنحسن

 نشانگان روانی، هایاختلال تشخیصی و آماری بندیطبقه

غمگینی،  احساس صورتبه افسرده خلق شامل افسردگی
 باشد؛می نوجوانان در پذیرتحریک خلق و ناامیدی پوچی،

 یا کاهش ها،فعالیت در لذت یا علاقه کاهش همچنین

 سراسیمگی، پرخوابی، یا خوابیبی اشتها، و افزایش وزن

دارد  وجود مبتلا افراد در تمرکز توانایی کاهش خستگی،
 با شروع (؛ افسردگی2013)انجمن روانشناسی آمریکا، 

 صورت در نوجوانی و کودکی دوران در بالأخص زودرس

زندگی  در و یافته ادامه تواندمی مؤثر هنگام به مداخلهعدم
یان ننماید )آ ایجاد را زیانباری پیامدهای نیز نوجوانان بعدی

 گیریکناره باعث تواندمی پدیده (. این2016و هجمدال، 

 همسالان، با ضعیف ارتباط طرد و ناسازگاری، اجتماعی،

 هایشکست با فکری نشخوار بینانه،غیرواقع منفی ارزیابی

 ناگوار وقایع مورد در آمیزاغراق مسئولیت احساس گذشته،

شود  نوجوانان از بسیاری گیریتصمیم در ناتوانی و
 مدارس (.2017؛ سینگ، گوپتا و گرور، 2017)پراهاراج، 

 شرایط خاص دارای تیزهوش، یا سرآمد آموزاندانش ویژه
محیط  دارای آموزاندانش این و هستند آموزدانش پذیرش
 عادی مدارس آموزاندانش به نسبت متفاوت آموزشی

 ینب تفاوت موجب تواندمی احتمالاً عواملی و چنین باشندمی
ریاسی و ) شود آموزاندانش گروه دو های روانیویژگی

ر د ررسیبقابل؛ اما افسردگی تنها موضوع (1391همکاران، 
آید که این آموزان تیزهوش نیست؛ به نظر میدانش
های اساسی دیگری آموزان در زندگی روزمره و مهارتدانش

                                                   
1. Emotional and cognitive empathy 

ها حاکی از آن است نیز نیازمند کمک هستند. پژوهش
آموزان تیزهوش، در مخاطره قرار های اجتماعی دانشمهارت
، ر افسردهها در مقایسه با همسالان غیآن کهاینویژه دارد؛ به

مشکلات بیشتری در پردازش اطلاعات اجتماعی دارند و 
 های دوجانبه کمتریمحبوبیت کمتر، طرد بیشتر و دوستی

 (.2009کنند )کالیوا و آگالیتوس، را تجربه می
های اجتماعی مجموعه رفتارهای فراگرفته قابل مهارت

سازد با دیگران رابطه مؤثر قبولی است که فرد را قادر می
های نامعقول اجتماعی خودداری کند داشته و از واکنش

خانزاده، خسروجاوید و صادقی، )آهنگرقربانی، حسین
نوجوانان  که اندداده نشان هاپژوهش دیگر سوی (. از1394
 اختلال، این بدون نوجوانان با در مقایسه افسردگی مبتلابه

 خود خواهر و برادر با اجتماعی روابط بیشتری در مشکلات

مقایسه  درباره اخیر هایبررسی کنند؛می دیگران تجربه و
 گواه گروه با نوجوانان دچار افسردگی زندگی پیامدهای

 با مرتبط اجرایی و کارکردی که مشکلات دهدمی نشان

 از رضایت هویت، حس بر منفی تأثیر این اختلال تشخیص

 هایمهارت ازجمله زندگی دیگر هایجنبه و یا زندگی

 وویلمشورست، پیلی )ویلمشورست، گذاردمی اجتماعی

 خواسته نوجوانان از زمانی گواه گروه با مقایسه (. در2011

به  را د خو نوجوانی و کودکی دوران هایتا تجربه شد
 کردند که ارزیابی افرادی عنوانبه را خود هاآن یادآورند،

 شامل برنامه )کهفوق هایفعالیت در خود همسالان از کمتر

 فرهنگی های آموزشی/فعالیت منظم( سازمان هایورزش

 با خود همسالان از کردند؛ کمترمی شرکت مدرسه از خارج

 خود آزاد وقت کمتر و گذاشتندملاقات می قرار دوستانشان

 ) کردندمی سپری و دوستان خانواده با را

 را اجتماعی هایمهارت ها(؛ آن2009لزاگیوری،  و 
 نظر در اجتماعی هایقابلیت وسیعساز  زیرمجموعه

بعد  دو شامل اجتماعی هایقابلیت این اساس بر گرفتند؛
مانند  دیگر سازشی رفتارهای و اجتماعی هایمهارت

 گری،هدایت -خود جسمانی، رشد مستقل، کارکردهای

 کاربردی های تحصیلیمهارت و شخصی پذیریمسئولیت

 (.1392 )مایرز، است

 و عاطفی همدلی با افسردگی، مرتبط عوامل از یکی
 حالات شناختی و عاطفی توانایی همدلی است؛ 1شناختی

 به دهیپاسخ و دیگران ها(انگیزه و افکار )احساسات، روانی

است )کونراث، مایر و بوشمن،  مناسب هایهیجان با هاآن
 است بین فردی رفتار هایویژگی از یکی همدلی (؛2018

 اجتماعی دنیای در مؤثر ارتباط برقراری برای آن وجود که
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 عقاید و آرا بتوانند افراد تا شودمی باعث و است ضروری

 پاسخ هاآن به و بینیپیش را رفتارشان و درک را دیگران

 در (. افراد2016گوویا و کروز، -دهند )دوارت، پینتو مناسب

 خود هایاحساس و عواطف توانندمی همدلانه ارتباط یک

 هماهنگ جامعه افراد انتظارات با را خود رفتار و مدیریت را

 رفتارها دارای بالا همدلی دارای افراد همچنین سازند؛

 دارای پایین همدلی دارای افراد و بیشتر پسند جامعه

)پرستون و هافلیچ،  هستند بیشتری ستیزجامعه رفتارهای
2012.) 
 همدلی و ی همدلی شناختیمؤلفه دو دارای همدلی

 یا وضعیت درک معنای به شناختی همدلی است؛ عاطفی

 دادن معنای به عاطفی همدلی و دیگران هیجانی حالات

 این مستلزم شناختی همدلی است؛ آن به مناسب پاسخ

 و شود کاریدست و نگهداری ذهن در اطلاعات که است
 دیگران احساسات سریع بازشناسی مستلزم عاطفی همدلی

 صدا آهنگ و تن و بدن حرکات چهره، حالات اساس بر

 (. افراد2011)راینرز، کورکوزان، دراک، شریانه و والم،  است

 ویژگی سه دارای دیگران آشفتگی احساس بر افزون همدل

 احساس همدلانه؛ احساس بودن دارا (1 هستند؛ نیز دیگر

 (2 دیگران، نیازهای به نسبت خاطر دغدغه و نگرانی نوعی
 (3 و دیگران جای خود گذاردن توانایی درونی؛ محاوره
 همدلی از ابعاد این در که افرادی خیالی؛ همدلی احساس

 هاآن اطراف در که فردی کههنگامی برخوردارند بالایی

 نشان هیجانی و عاطفی پاسخ شودمی مشکل دچار

 آیندبرمی مشکل آن رفع درصدد آن دنبال به و دهندمی

همکاران، )کاتالانو، اسکینر، مالواردو، کاپنگو، ریوالی و 
 و زندگی قبال در همدل نوجوان واقع (. در2019
 نشان همیاری و دوستینوع خود، اطرافیان هایاحساس

 دیگران عاطفی وضعیت فهم و درک بنابراین دهد؛می

 اطلاعات، پردازش فرایند در مهم مراحل از یکی عنوانبه

)مورلی،  شود پسند جامعه رفتارهای انجام به منجر تواندمی
 از یک هر تقویت و بهبود برای (.2015لایبرمن و زاکی، 

 در دارد. وجود گوناگونی راهکارهای بالا، شرح متغیرهای

 در که پرکاربرد و مهم آموزشی مداخلات از یکی زمینه این

ذهن آگاهی  آموزش است، مطرح روانشناسی حوزه
 روانشناسی هایمداخله اخیر هایسال در .است نگرمثبت

 کمک برای مورداشاره هایدرمان دیگر کنار در نگر مثبت

 است؛ قرارگرفته پژوهشگران موردتوجه نوجوانان افسرده به

 برافزایش متمرکز رویکردی نگر مثبت روانشناسی

 برای را امکان این و است قوت انسانی نقاط و هاتوانایی

 بیشتر هرچه موفقیت مسیر در تا آوردمی فراهم هاانسان

کنار  در (.2017)دیمیتروپولو و لئونتوپولو، کنند  حرکت
 بر تمرکز با ذهن آگاهی درمان نگر،مثبت هایدرمان

 لحظه در قضاوتی غیر و هدفمند توجه از برخاسته آگاهی

 به تواندمی هستند، که گونههمان شرایط کنونی به

 شکوفایی مسیر در خود، پذیرش با کند تا کمک نوجوانان

 روشی آگاهی، ذهن گام بردارند؛ شاننهفته استعداد و توان

 است؛ ذهن حالت بودن به دادن انجام حالت از تغییر برای

 نوجوان با بایستی درمانی روش این در دیگرعبارتبه

 شود متوجه اگر حتی شود، نزدیک هاموقعیت به گشودگی

 به وی در را ترس مثل احساساتی هاییموقعیت که چنین

ذهن  درمان اثربخشی گذشته هایپژوهش .آورندمی وجود
نتایج  اند؛داده نشان ارتباطی هایمهارت برافزایش را آگاهی
 درمان که داد نشان (2008) همکاران و بیچمین پژوهش

 نوجوانان اضطراب و اجتماعی بر ارتباط ذهن آگاهی

 (2013) شمرتز مطالعه همچنین نتایج است؛ اثربخش
 اضطراب، بر کاهش آگاهی ذهن درمان اثربخشی از حاکی

 بوده است. افسرده دانشجویان ناکارآمد نگرش و افسردگی

 تأثیر گویای ( نیز2010) همکاران و هافمن پژوهش نتیجه

 نوجوانان افسردگی و اضطراب کاهش بر آگاهی درمان ذهن

 حاکی (2010) همکاران و همچنین هوپرت است. پژوهش

 افزایش در در مدارس آگاهی ذهن آموزش تأثیر از

است. در ایران نیز  آموزاندانش شناختیروان بهزیستی
 خود کاهش افکار بر آگاهی ذهن درمان تأثیر ها ازپژوهش

اضطراب، بهبود  و افسردگی ناکارآمد نگرش منفی، آیند
و هراس اجتماعی حکایت  نفسهای اجتماعی، عزتمهارت

اویانی و ؛ ک1397پرور و آقایی، نژاد، گلکند )طباطباییمی
 و همکاران ریچل -تشونر مطالعه در (.1387همکاران، 

 ارتباطی هایمهارت بر ذهن آگاهی درمان ( تأثیر2010)

 زندگی کیفیت بهبود و اجتماعی هیجانی و وتوانش

 با و یادشده نکات به است. با توجه شدهداده نشان نوجوانان

 آگاهی درمان ذهن ایران در تاکنون کهاین به توجه
این  در است، نگرفته قرار پژوهشگران موردتوجهنگر مثبت

 مثبت آگاهی ذهن درمان ایران در بار اولین برای پژوهش

 افسردگی دارای دختر آموزاندانش نیاز متناسب با را نگر

رفع  راستای در بنابراین شد؛ گرفته کار به و طراحی
 آگاهی ذهن درمان اثربخشی حوزه در موجود کمبودهای

 درمان آیا که سؤال این بر تمرکز با حاضر نگر، مطالعهمثبت

همدلی  و اجتماعی هایمهارت نگر برمثبت آگاهی ذهن
غیر دختر  تیزهوش افسرده  آموزاندانش عاطفی و شناختی

 .است اجراشده است؟ اثربخشی دارای بالینی
 روش پژوهش

 و آزمونپیش با آزمایشی نیمه حاضر پژوهش روش

 شد. گروه آزمایش و گواه اجرا طرح قالب در و آزمونپس

دختر  آموزاندانش کلیه شامل پژوهش آماری جامعه
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 به گزارش که بود شاهرود شهرستان متوسطه تیزهوش

 تعداد دارای مدارس مشاوران و مدیران ،وپرورشآموزش

 .بودند افسردگی علائم دارای دختر آموزدانش توجهیقابل

 از که بود آموزدانش 84، 1398پاییز  در هاآن کل تعداد

 هدفمند گیرینمونه روش به آموزدانش 30 هاآن میان

 ترینمهم شدند. انتخاب خروج و ورود هایملاک بر مبتنی

 نمره کسب نمونه اعضای برای حاضر مطالعه به ورود ملاک

 1بک افسردگی افسردگی در پرسشنامه بالاتر و 20 متوسط

نشانه افسردگی  28تا  20نمرات  BDI-II بوده است. در

افسردگی شدید تلقی  عنوانبه 63تا  29متوسط و نمرات 

 و شدید نمرات افسردگی که است ذکر به لازم شود.می

 و سقف اثر دلیل وقوع به مطالعه این در شدید بسیار

 افراد نقرارداد انتظار درمان در بودن غیراخلاقی همچنین

 شدهانتخاب نمونه سپس .است نشدهاستفاده ،موردمطالعه

 15آزمایش و گواه )هر گروه  گروه دو در تصادفی طوربه

 .شدند گمارده آموز(دانش

 ابزارهای پژوهش

 پرسشنامه این شناختی: و عاطفی همدلی پرسشنامه

 دارای ابزار این شد. ( ساخته2011) همکاران راینرز و توسط

 همدلی و گویه( 12)عاطفی  همدلی بعد دو و گویه 91

 مقیاس از استفاده با که است گویه( 13) شناختی

 شود.می گذارینمره چهار تا یک از لیکرت ایچهاردرجه

 دست به بعد آن هایگویه نمره مجموع طریق از ابعاد نمره

 و 60 تا 12 بین عاطفی همدلی بعد نمرات دامنه لذا آید؛می

 و است 14 تا 13 بین شناختی همدلی بعد نمرات دامنه

راینرز  باشد.می ویژگی آن داشتن بیشتر به معنای بالاتر نمره

 عاملی تحلیل روش را ابزار سازه ( روایی2011) همکاران و

 با شناختی همدلی و عاطفی همدلی ابعاد پایایی و تأیید

و زینالی  خریدار عتیق پژوهش در کردند. گزارش آلفای روش

 به ترتیب کرونباخ آلفای روش با مذکور ابعاد ( پایایی1397)

 .شد محاسبه 79/0و  73/0

 انجام منظوربه اجتماعی: هایمهارت بندیدرجه مقیاس

 و گرشام اجتماعی مهارت بندیدرجه مقیاس از پژوهش این

 مقطع سه برای مقیاس این. است شدهاستفاده( 1999) الیوت

 دارای و است شدهتهیه دبیرستان و دبستانی دبستانی،پیش

 هایفرم. است آموزاندانش و معلمان والدین، ویژه فرم سه

 و بوده گویه 48 و 55 دارای ترتیب به معلمان و والدین ویژه

 رفتاری مشکلات و اجتماعی هایمهارت بخش دو از

 خرده سه شامل اجتماعی هایمهارت. است شدهتشکیل

 هر که است ورزی جرأت و خودمهارگری همکاری، مقیاس

 گزینه به مقیاس این در. است گویه ده شامل مقیاس خرده

 زینهگ و یک نمره« اوقاتبعضی» گزینه به صفر، نمره« هرگز»

 لاتربا فرد نمره چه هر. گیردمی تعلق دو نمره« اوقات بیشتر»

 نمره چه هر و بیشتر اجتماعی مهارت دارای کودک باشد،

. است کمتری اجتماعی مهارت دارای کودک باشد، ترپایین

 سه هر برای سنجی دوباره و درونی همسانی اعتماد، قابلیت

 را مقیاس درونی پایای. است بوده مطلوب مقیاس این فرم

 74/0 از( 1384 بیابانگرد، از نقل به ،1999) الیوت و گرشام

 توسط ایران در درونی پایایی همچنین کردند، اعلام 95/0تا 

 88/0 (؛1384) حجازی و خانزاده حسین غباری، پژوه، به

 مهارت ایران، در پژوهشی در نیز( 1381) شهیم. شد گزارش

 مقیاس این از استفاده با را ذهنی توانکم کودکان اجتماعی

 او پژوهش در مقیاس این پایایی میزان. قرارداد موردبررسی

 ورزی جرأت ،76/0 همکاری ،87/0اجتماعی  مهارت برای

 پژوهش در. است شده برآورد 98/0 خودمهارگری و 72/0

 پس مقیاس این کل ( پایایی1394و همکاران ) آهنگ قربانی

 آمدهدستبه 81/0ها آزمودنی از نفر 90 روی بر هفته دو از

 در اسمقی این اعتبار همچنین. است بالایی نسبتاً پایایی که

 روی بر (1386همتی ) و علیزاده غباری، پژوه، پژوهش به

 با تهران شهر ابتدایی آموزان - دانش از صدنفری اینمونه

 پنج تائید مورد آن روایی و 87/0 کرونباخ آلفای از استفاده

 .گرفت قرار روانشناسی استادان از نفر

 

 نگر. خلاصه مشروح جلسات آموزشی ذهن آگاهی مثبت1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 درمان با آشنایی درنهایت و آن هاینشانه و افسردگی با آشنایی گروه، و درمان قواعد با آشنایی گروهی،درون آشنایی اول

 آن، علائم و افسردگی معرفی آزمون،پیش اجرای منفی. و مخرب عواطف بر در غلبه آن نگر نقشمثبت ذهن آگاهی

 و مخرب عواطف بر تمرکز با افسردگی با برای مقابله آن از استفاده چگونگی و نگرمثبت ذهن آگاهی درمان معرفی

                                                   
1. Beck Depression Inventory-II 
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   46                             زهوشیآموزان تدانش یو شناخت یعاطف یو همدل یاجتماع یهامثبت نگر بر مهارت یآموزش ذهن آگاه ریتأث  

 

 اکنون و و اینجا بر تأکید نوجوان، رفتار و ذهن سطح در زندگی مثبت نقاط بر تمرکز افسردگی، با مرتبط منفی

 .خانگی تکالیف و مطالب ارائه و بندیجمع

 و امید متن در خود از رضایت و ارزشمندی تقویت بر تمرکز و کشمش مراقبه بالأخص مراقبه فنون آموزش دوم

 و اهداف افسردگی، به مربوط مشکلات با آن تناسب و نگرمثبت نگاه ذهن آگاهی از گانهشش فنون معرفی بینی.خوش

 و امیدواری و ارزشمندی و احساس خود قوت نقاط بر تمرکز با همراه کشمش مراقبه آموزش آن، اصلی محورهای

 .خانگی تکالیف ارائه و مباحث بندیجمع بینی،خوش

 مراقبه آموزش هیجانی، تکانشگری بر غلبه جهت هیجانی بازداری آموزش منفی، و مثبت هایهیجان شناسایی آموزش سوم

 یادگیری و هیجان و خلق خودتنظیمی ٔ  درزمینه توضیح آن. ابعاد و دانایی و فضیلت خرد بر تمرکز با آگاهانه تنفس

 بر تمرکز با زمانهم آگاهانه تنفس آن، مراقبه ابعاد معرفی و خرد فضیلت بر تأکید با همراه آن انجام هایمهارت

آموزان، دانش به شکوفایی و تعالی شجاعت، جویی،عدالت مهربانی، و عشق و دوستی تنوع خردورزی، هایتوانمندی

 در توانایی این به باور و خرد فضیلت به سؤالات به آموزاندانش پاسخ و عمل در فعال هایارزش پرسشنامه اجرای

 .خانگی تکالیف ارائه و بندیجمع خود،

 مدیریت مهارت آموزش احساسات، و هیجانات افکار، از ذهن حضور قضاوت، بدون پذیرش ذهن آگاهی فنون آموزش چهارم

 تمرکز چشی، لذت دستورالعمل طریق از مثبت هیجان افزایش مهربانی، تمرین مراقبه طریق از هیجان تنظیم و هیجان

 معرفی آینده. و گذشته به توجه عدم کنونی و زمان در مثبت اهداف جستجوی و لحظه در وزندگی اکنون و اینجا بر

 شادی و ٔ  درزمینه توضیح زندگی در فعال و مثبت بودن جاری و بهینه ذهنی تجارت نقش به ورود برای آگاهی ذهن

 اجتماعی، اضطراب نظیر خود درونی تجارت با خود رابطه تغییر مفهوم و معنا معرفی آن، با مرتبط هایتکنیک

 مورد در بحث ها،هیجان ذهنی کنترل بر فردی بین روابط آموزش ناتوانی رفتاری، احساس و وسواسی هایکشمکش

 .خانگی تکلیف ارائه و مباحث بندیجمع مثبت، هایهیجان اهمیت و احساسات

 و افکار باورها، ها،توانایی های،ویژگی ضعف، و قوت نقاط شناخت طریق از خودآگاهی حوزه در آگهی ذهن آموزش پنجم

 ٔ  درزمینه توضیح زندگی. مثبت هایجنبه ارتقا و هاتوانمندی ٔ  درزمینه مثبت تلقین با زمانهم خود هایارزش

 بر آگاهانه ذهن هایمراقبه ضمن انجام در شد گفته کنندگانشرکت به همچنین آموزان،دانش به آن اجزا و خودآگاهی

 تکلیف ارائه باشند، داشته مثبت نفس به تلقین و کنند تمرکز هاتوانمندی ذهنی تصویرسازی طریق از خود قوت نقاط

 .خانگی

 و علائق و قوت نقاط روی فکری و شناختی گذاریهدف بر تمرکز و نشسته مراقبه و بدن وارسی مراقبه فنون آموزش ششم

 احساسات قوت، نقاط به دیگران( حقوق رعایت و امیدواری مهربانی، رایج )شجاعت، هایارزش افزودن خود، احساسات

 و علائق احساسات، ،ٔ  درزمینه فکری شناختی و گذاریهدف ٔ  درزمینه توضیح اهداف. کردن لیست و خود علائق و

خویش،  اهداف از فهرستی تهیه و علایق و احساسات به خود هایارزش از فهرستی کردن اضافه خود، قوت نقاط

 به مربوط عمل در فعال هایارزش پرسشنامه اجرای شد، داده آموزش آموزان،دانش به بدن وارسی مراقبه همچنین

 .خانگی تکالیف ارائه خود، این توانایی به داشتن باور و شجاعت فضیلت

 توجه فکری، الگوهای شناسایی طریق از تمرین در استمرار و زندگی به نسبت نگرش تغییر و مثبت تفکر آموزش هفتم

 هایفعالیت آگاهانه انجام منفی، افکار جایبه مثبت افکار جایگزینی ن خود،قرارداد بازخواست مورد افکار، به آگاهانه

 واژه از استفاده و نفساعتمادبه خودباوری و افزایش روزانه، زندگی در مثبت هایواژه از آگاهانه استفاده بخش،لذت

با  سازگاری طریق از مثبت تفکر هایفرصت و مثبت افکار تمرین در استمرار ٔ  درزمینه توضیح چرا. جایبه چگونه

 طریق از زندگی به نسبت نگرش تغییر و مثبت اندیشه و تفکر کنند، حل توانندنمی آموزاندانش که مشکلاتی

 شد، داده شرح آموزاندانش برای منفی افکار جایبه مثبت افکار و جایگزینی هاآن به توجه و فکری الگوهای شناسایی

 .خانگی تکلیف ارائه

 هایاندیشه و عواطف نقش و اجتماعی( هوش و مهربانی )عشق، انسانیت فضیلت ازجمله درونی هایارزش معرفی هشتم

 انسانیت، بر مبتنی )آگاهی قوت نقاط آگاهانه تمرین افسردگی، از پیشگیری خوشبختی و و سلامتی موفقیت، در مثبت

 تنوع شجاعت، دانایی، و خرد شش گروه در انسان هایتوانایی اینکه مورد در توضیح مهربانی(. و عشق و دوستی

با  همراه تنفس مراقبه تمرین عمل، در درونی هایارزش بر تمرکز و گیردمی قرار تعالی و اعتدال جویی،عدالت دوستی،
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 بندیجمع بینی،خوش و شادی و امیدواری هایتکنیک مجدد تمرین و انسانیت ابعاد و آرامش تصویرسازی بر تمرکز

 .خانگی تکلیف ارائه و مطالب

 
پس از موافقت و کسب اجازه از مدیران مدارس شیوه اجرا. 

ها، غربالگری نمونهو انتخاب و  تیزهوش شهرستان شاهرود
افراد گروه، در اولین جلسه فرآیند کار که شامل اهداف، 

بندی، اجرای طرح، فواید حضور در جلسات درمانی و زمان
مهارت نحوه خروج در صورت تمایل تشریح شد و پرسشنامه

ه قرارداددر اختیار گروه  های اجتماعی و همدلی شناختی
اتی ارائه گردید، شد و در مورد نحوه پاسخگویی توضیح

صورت تصادفی در گروه آزمایش و ها بهآزمودنی درنهایت
جایگزین شده و تاریخ شروع جلسات تعیین شد.  گواهگروه 

ای تحت مداخله دقیقه 90گروه آزمایش طی هشت جلسه 
گرا قرار گرفتند و گروه گواه در حالت ذهن آگاهی مثبت
مداخله از هر دو  یک هفته پس از پایانانتظار قرار داشتند؛ 

گروه پرسشنامه مذکور گرفته شد. در ضمن جهت رعایت 

نیز جلسات آموزش گذاشته  گواهموازین اخلاقی برای گروه 
از اجرای  آمدهدستبهوتحلیل اطلاعات شد. تجزیه
در دو  spss24افزار از طریق نرمهای پژوهش پرسشنامه

تغیری تک م واریانسکوبخش توصیفی و استنباطی )تحلیل 
 ( انجام پذیرفتو چندمتغیری

 هایافته

آموزان گروه آزمایش میانگین و انحراف استاندارد سن دانش
آموزان گروه گواه برابر با ( سال و دانش44/2) 85/16برابر با 

های توصیفی شاخص 2( بود. در جدول 78/2) 32/16
های اجتماعی و همدلی عاطفی و شناختی به تفکیک مهارت
 است. شدهگزارشها گروه

 

 

به تفکیک دو گروه های اجتماعی و همدلی عاطفی و شناختیمهارتهای توصیفی . شاخص2دول ج  

آزمونپسآزمونپیشگروه متغیر

انحراف میانگین

استاندارد

انحراف میانگین

استاندارد

83/3839/340/4286/4آزمایش مهارت اجتماعی مناسب

60/3783/360/8319/5گروه

90/5030/730/3292/3آزمایش رفتارهای غیراجتماعی

80/4846/575/4703/5گروه

پرخاشگری و رفتارهای 

 تکانشی

80/1718/325/956/3آزمایش

95/1613/370/1744/2گروه

 به زیاد اطمینان طلبی،برتری

 داشتن خود

25/1755/310/1335/3آزمایش

55/1692/340/1594/3گروه

85/1527/495/2090/1آزمایش رابطه با همسالان

30/1504/420/1442/3گروه

83/35آزمایش همدلی عاطفی  44/5  14/42  58/7  

20/35گروه  74/5  54/35  66/5  

58/47آزمایش همدلی شناختی  74/6  68/54  78/7  

94/47گروه  92/6  77/47  74/6  
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رسد در گروه آزمایش ، به نظر می2با توجه به جدول 

غیراجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای میانگین نمرات 

طلبی، اطمینان زیاد به خود رفتارهای تکانشی و برتری

ست. ا یافتهکاهشآزمون آزمون نسبت به پیشدر پس داشتن

اجتماعی  مهارتهمچنین در این گروه میانگین نمرات 

مناسب، رابطه با همسالان، همدلی عاطفی و همدلی 

 تهیاففزایشاآزمون آزمون نسبت به پیشدر پس شناختی

ها از داری این تفاوتبرای بررسی معنیدر ادامه است. 

 های آمار استنباطی استفاده شد.آزمون

پیش از انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیری، به بررسی 

 نیهای این آزمون پرداخته شد. نتایج آزمون لوفرضپیش

ها در دو گروه برای فرض برابری واریانسنشان داد که پیش

، (P ،30/0  =(28 ,1)F=  58/0) های اجتماعی مناسبمهارت

، (P ،70/0  =(28 ,1)F=  40/0)رفتارهای غیراجتماعی 

, P ،33/1  =(28=  25/0)پرخاشگری و رفتارهای تکانشی 

1)F)61/0)طلبی، اطمینان زیاد به خود داشتن ، برتری  =P ،

25/0  =(28 ,1)F) 19/0)، رابطه با همسالان  =P ،19/2  =

(28 ,1)F)،  همدلی عاطفی(78/0  =P ،18/0  =(28 ,1)F)  و

( برقرار است P ،20/2  =(28 ,1)F=  12/0) همدلی شناختی

(05/0 <P همچنین نتایج آزمون .)M ( 42/2باکس  =

Box’Mهای واریانس کوواریانس را مورد ( همگنی ماتریس

به  (. با توجهF(3و  259920)= P ،76/0=51/0) قراردادتأیید 

ها، استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند فرضنتایج پیش

 متغیری بلامانع است.
 

های اجتماعیمهارت: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای 3جدول   

Fارزشنوع آزمون منبع تغییرات dfداریسطح معنیمجذور اتای سهمی

هاگروه 66/1272/0001/0(5, 24)72/0پیلاییآزمون اثر  

66/1272/0001/0(5, 24)27/0آزمون لامبدای ویلکز

66/1272/0001/0(5, 24)63/2آزمون اثر هتلینگ

ترین ریشهآزمون بزرگ

روی

63/2(24 ,5)66/1272/0001/0

آزمون تحلیل کوواریانس  جی، نتا3 با توجه به جدول
آزمون، بین دو چندمتغیره نشان داد پس از حذف اثر پیش

از متغیرهای مورد  دریکیگروه آزمایش و کنترل حداقل 
 66/12و  P= 001/0دار وجود دارد )مقایسه تفاوت معنی

=:Hotelling’s T .)مشخص نمودن این  منظوربه روازاین
از متغیرهای پژوهش  یککدامدر  ایجادشدهامر که تغییرات 

متغیره استفاده شد تکاست، از آزمون تحلیل کوواریانس 

 

اجتماعی هایمهارت. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره برای 4جدول   

منبع 

 تغییرات

مجموع متغیر

مجذورات

میانگین مجموع 

مجذورات
F df سطح

داریمعنی

مجذور اتای 

سهمی

 

 

 

 هاگروه

40/15001/035/0( 1, 28)03/20803/208مهارت اجتماعی مناسب

01/5033/015/0( 1, 28)03/8003/80رفتارهای غیراجتماعی

 35/0 67/15001/0( 1, 28) 83/100 83/100 پرخاشگری و رفتارهای تکانشی

 خود به زیاد اطمینان طلبی،برتری

داشتن

53/374 53/374 (28 ,1 )96/11002/0 29/0 

 29/0 65/11002/0( 1, 28) 70/554 70/554 رابطه با همسالان

تک ، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 4با توجه به جدول 

آزمون، بین دو گروه نشان داد پس از حذف اثر پیش متغیره

 1F ،001/0و  40/1528) مهارت اجتماعی مناسبدر میزان 

P) ،رفتارهای غیراجتماعی (1و  01/528F ،033/0 P) ،
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1F ،001/0 Pو  67/1528)پرخاشگری و رفتارهای تکانشی 

و  96/1128)طلبی، اطمینان زیاد به خود داشتن ، برتری(

1F ،002/0 P)  1و  65/1138) رابطه با همسالانوF ،002/0 

Pدهد که عدم این نشان می ؛دار وجود دارد( تفاوت معنی

مهارت اجتماعی مناسب، رفتارهای برابری میانگین نمرات 

ی، طلبغیراجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای تکانشی، برتری

ها در گروه رابطه با همسالانو اطمینان زیاد به خود داشتن 

اظ ، به لحایجادشدهآزمون، تصادفی نیست؛ بلکه تفاوت پس

رسد مداخله به نظر می دیگرعبارتهبدار است؛ آماری معنی

گروه نمونۀ حاضر، باعث کاهش  به نگرذهن آگاهی مثبت

رفتارهای غیراجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای تکانشی و 

و باعث افزایش  طلبی، اطمینان زیاد به خود داشتنبرتری

مهارت اجتماعی مناسب، رابطه با همسالان، همدلی عاطفی و 

دار شده است؛ بنابراین فرض معنی رطوبههمدلی شناختی 

صفر رد و فرض خلاف پژوهش حاضر تأیید شد.

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد همچنین 

آزمون، بین دو گروه آزمایش و پس از حذف اثر پیش

از متغیرهای مورد مقایسه تفاوت  دریکیکنترل حداقل 

82/26و  P= 001/0دار وجود دارد )معنی

:Hotelling s T .)مشخص نمودن  منظوربه روازاین

از متغیرهای  یککدامدر  ایجادشدهاین امر که تغییرات 

پژوهش است، از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره 

 استفاده شد.
 

عاطفی و شناختی یهمدل. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره برای 5جدول   

منبع 

 تغییرات

مجموع متغیر

مجذورات

میانگین مجموع 

مجذورات
F df سطح

داریمعنی

مجذور اتای 

سهمی

30/26001/041/0( 1, 28)86/30386/303 همدلی عاطفی هاگروه

70/5026/012/0( 1, 28)33/38333/383 همدلی شناختی

 

آزمون تحلیل کوواریانس تک ، نتایج 5با توجه به جدول 

آزمون، بین دو گروه متغیره نشان داد پس از حذف اثر پیش

و  (1F ،001/0 Pو  30/2628) همدلی عاطفیدر میزان 

دار ( تفاوت معنی1F ،026/0 Pو  70/528)همدلی شناختی 

دهد که عدم برابری میانگین نمرات این نشان می ؛وجود دارد

آزمون، تصادفی ها در پسگروه شناختیهمدلی عاطفی و 

ت؛ دار اس، به لحاظ آماری معنیایجادشدهنیست؛ بلکه تفاوت 

 رنگذهن آگاهی مثبترسد مداخله به نظر می دیگرعبارتبه

بهبود همدلی عاطفی و شناختی گروه نمونۀ حاضر، باعث  به

دار شده است؛ بنابراین فرض صفر رد و فرض معنی طوربه

 پژوهش حاضر تأیید شد.خلاف 

 گیریبحث و نتیجه

آموزش ذهن آگاهی  اثربخشی هدف این پژوهش تعیین

همدلی عاطفی و  و اجتماعی هایمهارت بر نگرمثبت

غیر افسردگی  مبتلابهتیزهوش  دختر آموزاندانش شناختی

 ذهن آگاهی مداخله بین که داد نشان بود. نتایج بالینی

رفتارهای  اجتماعی مناسب، مهارت در گواه گروه نگر بامثبت

 بی،طلبرتری تکانشی، رفتارهای و پرخاشگری غیراجتماعی،

همدلی  و همسالان با رابطه و داشتن خود به زیاد اطمینان

 آزمونپیش کنترل از پس آزمونپس در عاطفی و شناختی

 ذهن درمان اثربخشی نتایج دارد. وجود معناداری تفاوت

 با ارتباطی و اجتماعی هایمهارت بر نگر مثبت آگاهی

(، 2017همکاران ) و توسط گارلند شدهمطرح هایایده

نژاد ( و طباطبایی2013) اونگ و (2013) همکاران و نیمیک

 و فنون ترکیب امکان بر مبنی (1397و همکاران )

 راستای در نگری مثبت و آگاهی درمانی ذهن راهبردهای

 ذهن درمانی رویکرد دو درمانی هایظرفیت از گیریبهره

 نشان همسویی زمانهم طوربهنگری، مثبت و آگاهی

 هایبا پژوهش حاضر پژوهش تمایز وجه دهد.می

 ذهن درمانی بسته پژوهش، این در که است این شدهمطرح

 دختران افسرده در نیازهای مبنای بر رنگمثبت آگاهی

 محتوایی تمرکز البته است؛ اجراشده و طراحی ایران جامعه

 گیرینگر با جهتمثبت ذهن آگاهی درمانی دربسته اصلی

نگری مثبت و( 2008)بیوچمن و همکاران،  آگاهی ذهن کلی

 است. همسویی دارای ( هر دو2013نیمیک و همکاران )

 نظری محتوای و ساختار ازنظرنگر مثبت آگاهی ذهن درمان
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 نقاط تقویت و آگاهی ذهن زمانهم حوزه دو بر عملی، و

 انسانیت، شجاعت، دانایی، خرد و نظیر انسانی مثبت قوت

 آگاهی ذهن درمان در دارد که تمرکز اعتدال شکوفایی،

 همراه توجه و پژوهش این در شدهاستفاده و نگر ارائهمثبت

 به شرایط و اوضاع به هرلحظه در قضاوت بدون و قصد با

 خود افکار از محدوده خارج شدن و هستند که صورت همان

 بدون آن ادراک و مستقیم طوربه جهان تجربه یادگرفتن و

 هایعادت قید از رهاسازی تفکر و افکار دائمی تفسیر

 صورتبه خود فعلی مثبت و قوت نقاط بر تمرکز و خودکار

 عدم و قضاوت از عدم گیریبهره است. شده دنبال جدی

 و توجه کنار در منفی افکار و نشخوارها مورد در ارزیابی

 بوده خود، سازوکاری هایتوانمندی و قوت نقاط بر تمرکز

 با افسرده آموزاندانش مقابله توان افزایش به منجر که

 را هاظرفیت آن طریق این از و شده خود افسردگی حالات

 کاهش را اجتماعی مهارت و افزایش فردی بین روابط برای

 وجه ترینمهم (.1397نژاد و همکاران، است )طباطبایی داده

 های دیگر ایندرمان به نسبت نگرمثبت آگاهی ذهن تمایز

 منفی عادات از قید تفکر رهاسازی با زمانهم که است

 افسرده آموزدانش هایتوانمندی و قوت نقاط بر خودکار،

 درمان اثربخشی بیشتر باعث تمایز وجه این و نموده تمرکز

 برافزایشها درمان به سایر  نگر نسبتمثبت آگاهی ذهن

 است. افسرده شده آموزاندانش ارتباطی هایمهارت

 نوجوان افسرده در گفت توانمی نیز هایافته این تبیین در

برای  مسئله حل راهبردهای کارگیریبه مشکلات و شناخت

 سایر افراد، با مقایسه در و دارند نقص هاآن کردن برطرف

 تواندمی برند؛ نقایصمی کار به را کمتری مثبت هایحلراه

 مثبت روابط حفظ ایجاد و زندگی، در مشکلاتی ایجاد باعث

 نداشتن مقبولیت و افراد دیگر محبوبیت جلب دیگران، با

 رفتارهای کننده بینیو پیش شود هاآن در اجتماعی

 مؤلفه تعریف به توجه (؛ با2009)اسچیفر،  باشد اجتنابی

 دیگران، با مشارکت نظیر شامل رفتارهایی که همکاری

 آموزش هاست،راهنمایی و هااز دستورالعمل پیروی

 انگیزه فرد تا شودمی باعث اندیشی و مثبت بینیخوش

گروهی  کارهای در شرکت و دیگران به کمک بیشتری برای

که  داد نشان قبلی هایپژوهش هاییافته باشد؛ داشته

 بعد طور)همین اجتماعی هایمهارت بهبود در نگری مثبت

 است این پژوهش نتیجه با همسو که است مؤثر همکاری(

 منفی و تفکر همچنین (.2009 ،و همکاران )سلیگمن

 هایدر مهارت ضعف موجب مختلفی زوایای از غیرمنطقی

 ممکن شود.می در افراد وجود ابراز مهارت ازجمله اجتماعی

 با ارتباطش دیگران و مورد خودش، در منفی تفکر است

 و خود هایاحساس از راحتیبه که نتواند شود موجب هاآن

 که شودمی باعث این و بزند حرف که دارد هاییخواسته

 کار به دیگران با خود ارتباط در درست را نتواند مهارت این

بدهیم  آموزش افراد به را وجود ابراز اینکه برای پس .بگیرد

 و صحیح مثبت افکار این که کنیم شروع او افکار از باید اول

 (؛2007و همکاران،  )میلر گذاردمی تأثیر هم او عملکرد بر

 تفکر سبک نتیجه گرفت، توانمی طورکلیبه بنابراین

 داشته بارزی تأثیر سلامت افراد در تواندمی بینانهخوش

 شاهد توانیممی نگر مثبت ذهن آگاهی آموزش با ما باشد؛

 خود، به اعتماد تقویت مطلوبی همچون پیامدهای

 و ناکارآمد هاینگرش کاهش فردی مؤثر، بین هایارتباط

 تفکر سبک نوع این کردن درونی فواید دیگر از باشیم. ...

 توجه خود کمبودهای به فقط افراد که این باشد تواندمی

 پس بگیرند؛ نظر در هم را خود مثبت هایو توانایی نکنند

مناسب،  آموزشی هایبرنامه کردن فراهم با بهتر است

 و یا دهیم تغییر مثبت جهت در زندگی به را هاآن دیدگاه

 متعددی که مشکلات آمدن وجود به از دیگرعبارتیبه

 آینده را در ناپذیریجبران احتمالی خطرهای است ممکن

 نگر مثبت ذهن آگاهی درمان کنیم. پیشگیری بیاورد، بار به

 شرایط و هادر تجربه شدن درگیر با افراد شودمی باعث

 خود موقعیت و از مسائل درستی درک به قادر انگیزچالش

ذهن  آموزش که داد پژوهش نشان این نتایج شوند؛ نائل

 حساسیت اجتماعی، بیان بهبود نگر باعث مثبت آگاهی

 خود با مثبت و همدلانه ارتباط برقراری و شوداجتماعی می

نژاد و کند )طباطباییمی ترآسان را اطرافیان و حتی

 حساسیت و بیان هیجانی راستا این در (.1397همکاران، 

 افزایش به هامهارت این که تمام دهدمی افزایش را هیجانی

 نیز مسئله حل مهارت شود؛می اجتماعی منتهی هایمهارت

 هایآموزش تمرین با که کندمی پیدا فرایند بهبود این در

دست  لازم خودآگاهی به توانندمی نگر مثبت ذهن آگاهی

 قرار موردتوجه را مسائل سازنده و مثبت افکار و پیداکرده

 بیشتری نفساعتمادبه و بوده مهربان د خو به نسبت دهند؛

 هایموقعیت مناسبی برای هیجانی کنترل و کنند کسب

 حضوری هم مختلف هایدر فعالیت باشند، داشته مختلف

)یمینی و همکاران،  باشند داشته و آگاهانه فعال مثبت،
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نبود  به توانمی حاضر پژوهش هایمحدودیت (. از1399

 به دلیل حاضر پژوهش در پیگیری مرحله انجام شرایط

 محدود کرد؛ عنوان جایی و آغاز شیوع ویروس کروناجابه

 شهرستان یک که شهرستان شاهرود به بودن پژوهش

 به آن آموزاندانش تعداد و است کم جمعیت و با کوچک

است  کم بزرگ هایشهرستان سایر و شهرهانسبت کلان

آموزان تیزهوش دانش نمونه بر تنها حاضر پژوهش همچنین

 سایر به تعمیم نتایج بنابراین است؛ محدودشده افسرده

 توجه با بنابراین شود. انجام بااحتیاط آموزان افسردهدانش

 هدفمند گیرینمونه روش از این پژوهش در اینکه به

 سوی از هاییکارگاه شودمی پیشنهاد است، شدهاستفاده

ذهن آگاهی  هایمداخله با ارتباط در متصدیان سلامت

 رفتاری و -هیجانی مشکلات کاهش جهت در نگر مثبت

 و مشاوره مراکز و همچنین اجتماعی عملکردهای ارتقای

 به محوری درمان از بتوان تا گرفته شود نظر در درمانیروان

 هایهزینه در و برداشت گام محوررویکرد سلامت سمت

 .کرد جوییصرفه نیز بهداشتی هایبالای مراقبت

 تشکر و قدردانی

داند از همکاری شایسته گروه پژوهش بر خود لازم می 

و مدیران مدارس تیزهوش  وپرورشآموزشمسئولان 

کننده در شرکتآموزان و کلیه دانش شهرستان شاهرود

 ، قدردانی کند.پژوهش

 موازین اخلاقی 

گونه تعارضی در منافع و فرآیند ارزیابی مقاله از طرف هیچ

 نویسندگان گزارش نشده است.
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