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آگاهی بر  درمانی مبتنی بر ذهن اثربخشی شناخت 

 شناختی دانشجویان دختر افسردگی و بهزیستی روان 
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 چکیده 

اثربخشی  است.   جهان  در  شایع  بیماری  چهارمین   افسردگی  هدف:  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
  روش: شناختی دانشجویان دختر انجام شد.  آگاهی بر افسردگی و بهزیستی روان درمانی مبتنی بر ذهن شناخت
با طرح پیش   ۀحاضر یک مطالع  ۀمطالع بود. جامعآزمون، پس نیمه آزمایشی  با گروه کنترل  آماری    ۀ آزمون 

نفر از دانشجویانی که بالاترین میزان   30شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد گنبد کاووس بود.  
به صورت   را داشتند  با پرسشنام  15انتخاب و به دو گروه    در دسترسافسردگی   ۀنفره تقسیم شدند. سپس 

ند. گروه آزمایش در  شدآزمون( بررسی  پس   -آزمونشناختی در دو مرحله)پیش افسردگی و بهزیستی روان 
شناخت دقیقه  90  ۀجلس  هشت بر ذهنای تحت آموزش  مبتنی  گروه کنترل درمانی  و  گرفتند  قرار  آگاهی 
  22نسخه اس.پی.اس.اس  افزارها با روش تحلیل واریانس در نرمدرمانی دریافت نکرد. داده ۀگونه مداخلهیچ

نشان داد که اثربخشی درمان ذهن   ها:یافتهتحلیل شدند.   بر نتایج تحلیل واریانس نمرات اختلافی  آگاهی 
افسردگی) و  =P  .1/33F<000/0کاهش  روان (  می =P  .2/29F<000/0شناختی)بهزیستی  باشد. ( 

در کاهش افسردگی  را آگاهی درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت ،های این پژوهشیافته گیری:نتیجه
 کند.یید میأشناختی دانشجویان دختر تو افزایش بهزیستی روان 

 شناختی، دانشجویان. آگاهی، افسردگی، بهزیستی روان ذهن کلیدی: گانواژ
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 مقدمه الف(  
دوره دانشجویی،  مهی  دوران  آینده  ای  در  افراد  این  است.  دانشجویان  برای  چالش  پر  و  ج 

(. در  1398،  همکارانسطح سلامت جامعه خواهند بود)رحیمی و    یمین و ارتقاأدار تعهده 
بالایی   روانی  سلامت  ویژه  به  و  جسمی  سلامت  از  دانشجویان  که  است  لازم  راستا  این 

(. افسردگی، بیماری روانی است که بیش  1400برخوردار باشند)بشارت، جعفری و لواسانی،  
برند و یکی از عوامل مهم ناتوانی در زندگی فرد  میلیون نفر در جهان از آن رنج می 350از 

همکاران،   و  روان2019است)رایس  شدید  اختلال  یک  عنوان  به  افسردگی،  و  (.  پزشکی 
کند که  های زیادی را بر سلامت عمومی تحمیل میشایع در جهان، هزینهچهارمین بیماری  

معیارهای تشخیصی  (.  1398گذارد)قنبری و همکاران،  ثیر میأبر زندگی زنان بیشتر از مردان ت
روانی    اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ویرایش  پنجمین  اساس  بر   افسردگی  اختلال

توانایی    عدم  پرخوابی،   یا  خوابی بی  گناه،  احساس   علاقه،   کاهش  عبارت است از: غمگینی،
  در   ناتوانی  قراری،بی  یا  حرکتی  -روانی  کندی  وزن،  افراطی  افزایش  یا  کاهش  تمرکز،  در

)همایون و بقولی،  .خودکشی  یا  مرگ  مورد  در  افکار تکرارشونده  و  خستگی  گیری،تصمیم
1398) 

پریشانی و  درمانافسردگی  اگر  عمومی  روانی    شامل   مهمی  بار  بمانند،  باقی  نشدههای 
  جامعه   دوش  بر  مکرر  پزشکی  درمانهای  از  استفاده  و  کمتر  کاری  تولید  اقتصادی،  ثیراتأت

  های نشانه  تداوم  و  گیریشکل  در  متعددی  عوامل  (.2017میکولسی،    و  گذارند)بلیزمی
ژنتیک    و  زیستی  عوامل  شده،انجام  پژوهشهای  اساس  بر  .دارند  نقش  اضطراب  و  افسردگی

مانند داغدیدگی، مرگ، طلاق  2018عوامل خانوادگی)بیومنت،   زندگی  منفی  اتفاقات   ،)
توانند در بروز این  ( می2019شناختی)ویوم اندرسون، والدین و کاهش سطح بهزیستی روان

 ( 2018ها نقش داشته باشند.)شیله و دامشکه، نشانه
  مفاهیم   از  گیریبهره  با  روانی  سلامتۀ  حوز  پژوهشگران  از  گروهی،  اخیر  سالهای  در
  مفهوم   اینۀ  مطالع  و  تبیین  برای  متفاوتی  پژوهشی  و  نظری  رویکرد  نگر،مثبت  شناسیروان

  قالب   در را  آنکرده،    تلقی  شناختیروان مثبت  کارکرد  معادل  را روانی  سلامت  و  اندبرگزیده
 ( 1397)باقری و همکاران، .اندسازی کردهمفهوم «شناختیبهزیستی روان»اصطلاح 

توان خوشبختی، شادی و داشتن احساسات مثبت در زندگی  شناختی را میبهزیستی روان
خود را شکوفا کند)یعقوبی و   ۀهای بالقوفرد در تلاش است توانایی ،د که در آنکرتعریف 

روان1398همکاران،   بهزیستی  م (.  دارای  با  لفهؤشناختی  مثبت  روابط  خود،  پذیرش  های 
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(.  2016دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی است)هومن،  
لذت   ۀلف ؤم بر  مبتنی  دارای دو رویکرد  فضیلتبهزیستی،  و  است. در  گرایی  ارسطو  گرایی 

رویکرد نخست، بهزیستی به معنای به حداکثر رساندن لذت و به حداقل رساندن درد و در  
های واقعی فرد است)فرهادیان  تلاش برای کمال و تحقق توانایی ۀگیرند بر ، دردومرویکرد 

شناسی در قرن  شناختی یکی از اهداف روان(. ارتقای سطح بهزیستی روان1399و مرادی،  
می محسوب  دههحاضر  در  و  و  شود  است)بهرامی  کرده  پیدا  خاصی  اهمیت  اخیر  های 

ی نشان دادند که افراد با احساس  ( در پژوهش2012(. دینر، اوشی و همکاران)1390،  همکاران
کنند و از حوادث و وقایع پیرامون خود، ارزیابی  بهزیستی بالا، هیجانات مثبت را تجربه می

مثبتی دارند؛ در حالی که افراد با احساس بهزیستی پایین، حوادث و وقایع زندگی خود را  
ارزیابی کرده تجربه    ،نامطلوب  را  و خشم  افسردگی  اضطراب،  نظیر  منفی  بیشتر هیجانات 

  موفقیت   در   که  است   مهمی   متغی رهای  جمله  از  شناختیروان  بهزیستی،  مجموع کنند. در  می
  بهزیستی   که  دانشجویانی  و  برخوردار است  بالایی  اهمیت  از  دانشجویان،  شغلی  و  تحصیلی

و   امیدوار  بیشترنان  آ   تحصیلی  پیشرفت  به  توانمی  ،دارند  بیشتری  شناختیروان   بود)بیرامی 
  جمله  از  فراوانی  مشکلات  به   منجر   پایین  شناختی روان  بهزیستی ،  بالعکس  و  ( 1398،  همکاران
  یی هاروش  از استفاده شودمی مشخص ،  موارد این به توجه  با .دشومی  پایین تحصیلی پیشرفت

 ( 2015واترز،  و )کرن .دارد فراوانی اهمیت د،شومی بهزیستی افزایش باعث که
روان درمانهای  کنون  تا  اینکه  وجود  متعددبا  علائم    ،شناختی  بهبود  در  موفقیتهایی 

بالایی برای انجام پژوهش با هدف دستیابی   ۀاما همچنان انگیز ؛نداهافسردگی به دست آورد
م  اختلال وجود دارد)جاجرمی،  ؤبه روشهای درمانی  این  برای    درمانی   شناخت(.  2019ثر 

 مدل  روی  از  درمان  این  .است  درمانیروان  به  جدیداً  نسبت   رویکردی،  آگاهیذهن  بر  مبتنی
  آن   به  شناختیدرمان  اصول  و  شده  ساخته  زین  کابات  گاهیآذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش
  یوگای   همچون   تکنیکهایی  شامل   درمان   این(.  1398،  و همکاران  )رفیعیاست  شده  اضافه

.  کنندمی کمک بیماران علائم کاهش به که است آگاهانهذهن تنفس و بدن وارسی کشیده،
  در  که افزایدمی درمان  به را درمانیشناخت  از عناصریآگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 نوع این  .(1398تقوی،    و  سازد)آقابابایییم  تسهیل  را  فرد  افکار  تمرکززدایی،  دیدگاه  آن

  افراد   به،  روش  این  در  .رودمی  کار  به   هم   بدنی  یهاحس و  هیجاناتبارۀ در تمرکززدا رویکرد
 انعکاسی  یا خودشان از قسمتی عنوان به را خود احساسات و افکار که شودمی  داده  آموزش

 تشدید مانع افسردگی،  با مرتبط یهاشناخت به  نگرش   نوع این .بگیرند نظر در  واقعیت از
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بر2011شود)پایت و هوگارد،  منفی می  افکار   و   درمانی روان مکاتب  از   بسیاری  خلاف  (. 
  ذهن،   حضور  کاربرد  از  هدف  مثبت،  شناسی  روان  هایمفروضه  و  اهداف با همخوان  البته

 که  است  یندهاییافر  از  شدن  آگاه  به  کمک  بلکه؛  نیست ایدئولوژیکی  تغییرات  ایجاد
  ذهنی   حالهای  آن  در   درجاماندگی   یا  زا آسیب  ذهنیت   در   فرد   گرفتن  قرار   ساز زمینه

روان آمریکا،  است)انجمن  و  2019پزشکی  زمستانی  پژوهشی  1398)فاضلی (.  در   )
آگاهی بر افسردگی و نشخوار فکری اثربخش بوده و  درمانی مبتنی بر ذهندریافتندشناخت

 پیگیری پایدار مانده است.دستاوردهای درمانی در مرحله 
 و   دانشجویان  تحصیلی  پیشرفت  و  موفقیت  در  شناختیروان  بهزیستی  اهمیت  به  عنایت  با

  شناختی روان متغی رهای  بهبود بر آگاهیذهن بر   مبتنی آموزش فنون تأثیر   به  توجه  با همچنین 
  بهبود   در  آگاهیذهنآموزش    بینۀ  رابط  در  موجود  پژوهشی  خلأ  همچنین  و  تحصیلی  و

افسردگی،  شناختیروان  بهزیستی درمان    آموزش   تأثیر  بیشتر  بررسی  به  که  است  نیاز  و 
راستای    در  حاضر  پژوهش  موارد  این  به  توجه  شود.  پرداخته   متغی رها  این  بر  آگاهی ذهن
و  آگاهیذهن  فنون  آموزش   آیا  که  است   پرسش  این  به  دهی پاسخ افسردگی    بهزیستی   بر 
 خیر؟ یا است  تأثیرگذار  دانشجویان  در شناختیروان

 و ابزار روش  ب(  
دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد گنبد کاووس است    ۀآماری پژوهش شامل کلی  ۀجامع

تحصیلی   سال  در  بودند)  95-96که  تحصیل  به  جدول    .(=2079nمشغول  اساس  بر 
ای انتخاب شدند)از  گیری خوشهنفر با روش نمونه  352گرجسی، تعداد  _گیری مورگان نمونه
پس و کلاس به طور تصادفی انتخاب شدند(  25رشته،  20رشته و از میان  20رشته،  70میان 

پرسشنام تکمیل  روان  ۀاز  بهزیستی  و  بک  تعداد  افسردگی  ریف،  از    30شناختی  نفر 
دانشجویانی که بالاترین میزان افسردگی را داشتند، به عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند و به  

  ر متغی    سپسنفره)گروه آزمایش و گروه کنترل( جای گرفتند.  15طور تصادفی در دو گروه 
  . شد اجرا آزمایشه گرو برای ایدقیقه 90ۀ جلسهشت  مدت به آگاهیذهن آموزش مستقل
  کردند   تکمیل راها  پرسشنامه  مجدد  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  دو  هر آموزش  اتمام  از  بعد
  پژوهش،   اتمام  از  بعد  اخلاقی،  مسائل  رعایت  دلیل  به   استگفتنی    .شدند  مقایسه  با هم  و

  تحلیل   از هاداده تحلیل برای .شد  برگزار نیز کنترل گروه برای  آگاهیذهن  آموزش جلسات
  نداشتن   ، همکاری  به   تمایل  ،مطالعه  به   ورود   معیارهای  .شد  استفاده  چندمتغی ره   کوواریانس

  ی هامشاوره  در  همزمان  شرکت  خروج،  معیارهای  و  شدید  شناختیروان  و  جسمی  مسائل
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این مطالعه با رعایت کدهای اخلاقی انجام پژوهشهای    .بود  همکاری  به  تمایل  عدم  و  دیگر
کنندگان، اخذ رضایت آگاهانه از هر  انسانی مانند رعایت محرمانه ماندن اطلاعات شرکت

کننده برای شرکت در مطالعه و اختیار برای خروج از مطالعه در هر زمان از  دو گروه شرکت
 انجام شده است.  1960فرایند پژوهش برابر با اطلاعیه هلسینکی 

 آگاهی . بستۀ آموزش ذهن 1
شناخت پکیج  از  ذهنمداخله  بر  مبتنی  زین)درمانی  کابات  که  2005آگاهی  شد  استفاده   )

 .ه استگزارش شد 1ی آن در جدول ا عنوان و محتو

 آگاهیی جلسات آموزش ذهن ا: عنوان و محتو1جدول 

 محتوای جلسه  جلسات 

 اول

نظری   مبانی  مفهومذهن معرفی  ذهن آگاهی،  آموزش  از  استفاده  لزوم  و  آگاهی، سازی 
  - های روحیهمچنین در خصوص ارتباط بین شدت علائم بیماری قلبی با استرس و ناراحتی

روانی مربوط به آن توضیحاتی ارائه شد. سپس تمرین اسکن بدن و تمرین تنفس آموزش  
 .داده شد. در جلسه اول اسکن بدن به نحوی که کابات زین توصیه کرده است انجام گرفت

به مدت   ،ن توصیه شد این کار را خواه دوست داشته باشند یا دوست نداشته باشندا به مراجع
دقیقه هر روز تمرین کنند و سعی کنند آن را در بهترین وقت روز انجام دهند. علاوه بر   45

 دقیقه انجام دهند. 10آن تمرین تنفس را برای  

 دوم

ن شد. تمرین تنفس ا در خصوص استرس، همچنین قضاوت، خشم و افسردگی مباحثی بی
بدن و ا دیافراگمی آموزش داده شد. از مراجع ن خواسته شد در هفته دوم تمرین اسکن 
به مدت   را هر روز  به    دقیقه تمرین کنند.  45تنفس دیافراگمی  را  به علوه تمرین تنفس 

 دقیقه انجام دهند. 10مدت

 سوم

اندیشی مباحثی ارائه آوری، حل مسئله و مثبت مهارتهای تنظیم هیجانی، تاب خصوصدر  
و اسکن بدن با یوگا آموزش داده شد. بعد  (مراقبه)تمرین تنفس نشسته ،شد. در این جلسه

شود  از تمرین اسکن بدن وتنفس نشسته طی دو هفته، تمرین اسکن بدن با یوگا شروع می 
یابد. آنچه مهم است یادآوری آن چیزی است بدن  ن هفته سوم و چهارم ادامه می ا و تا پای

شود در این حالت  از آزمودنی خواسته می   .کند و قادر به انجام آن استافراد احساس می 
تا  15به پیامهای بدن گوش دهد. همچنین به تمرین تفکر با تنفس در وضعیت نشسته برای 

 دقیقه ادامه دهند. 20

 چهارم
بین فردی پایه، خشم، مهارت ابراز وجود و قو نین  امباحثی در خصوص سبکهای ارتباط 

 اعتراض ارائه شد. تمرین مراقبه قدم زدن )پیاده روی متفکرانه( آموزش داده شد.

 پنجم
مباحثی در خصوص مهارتهای تحمل هیجان منفی، تجربه هیجان خشم ارائه شد. در این  

به   و شروع  متوقف  بدن  اسکن  تمرین  خواهد شدهفته  تنفس  روی  وتمرکز  به   ؛نشستن 
به عمل می گونه  به عنوان عملی برای کنترل توجه استفاده  آید. آموزش  ای که از تنفس 
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آگاهی افکار شامل آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند ذهن
نی خارج کردن آنها  ا بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و به آس

از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنها و تکلیف خانگی نوشتن تجربیات مثبت و منفی  
آگاهی  ۀتوانیم حوزگیرد. در این مرحله نیز میانجام می آنها  بارۀروزانه بدون قضاوت در

ت جسم احساسا  به  توجه  برای  را  دیگر ا افراد  موارد  و  احساسات  و  افکار  صداها،  نی، 
ناخوشایند ن جلسه از آزمودنی ا گسترش دهیم. در پای ها تکلیف خانگی ثبت رویدادهای 

 خواسته شد.

 ششم 
و   خود  برای  عشق  تقویت  و  ارتقا سلامتی  و دوستی،  تقویت عشق  مباحثی در خصوص 

اجرای تمرین مراقبه نشسته و تمرین   ،دیگران ارائه شد. تمرینات این جلسه مثل جلسه پنجم
 تنفس و بازنگری تکلیف خانگی ثبت رویدادهای خوشایند بود. 

 هفتم
یوگا و اسکن بدن استفاده می  نشستن،  کنند.  در این هفته افراد به طور کلی از تکنیکهای 

  30ن باید از هر سه تکنیک به طور ترکیبی بهره گیرند. ممکن است ا مراجع ،بعد از آموزش 
 دقیقه نشستن با یوگا انجام شود.  20دقیقه نشستن یا  50دقیقه یوگا،

 هشتم

شود تکنیکی را که متناسب با وضعیت آنهاست ها در خواست می در این هفته از آزمودنی 
انتخاب کنند. ممکن است فقط عمل نشستن با تفکر یا یوگا یا اسکن بدن و یا دو یا سه و  
یا چندین روش را انتخاب کنند. آنچه مهم است این است که در پایان آموزش در استفاده 

کار گیرند)کابات زین(.   از این تکنیکها تجربه کسب کنند وآن را در تمام طول زندگی به
بحث و بررسی کوتاه در خصوص موانع موجود در به کارگیری روشها، بازنگری مطالب  

 آزمون. بندی و اجرای پس مطرح شده در جلسات قبلی و در نهایت جمع 

 . ابزار پژوهش 2

 افسردگی بک یک( پرسشنامۀ 
  BDIاز سوی بک و همکارانش معرفی شد. چون  1961پرسشنامۀ افسردگی بک ابتدا سال 

برای هماهنگی    1996داد، سال  ملاک افسردگی را پوشش می  9اولیه تنها شش ملاک از  
ماده بود. در سالهای   21بازنگری شد. نسخۀ اولیۀ این پرسشنامه دارای  DSM-IVتر با بیش

ای از آن تهیه شد. در  ماده   13تر باشد، نسخۀ  بعد برای اینکه استفاده از این پرسشنامه راحت
ای، هر ماده دارای چهار گزینه است که آزمودنی باید یکی  ماده 21این نسخه همانند نسخه 

توان در یکی  از آنها را انتخاب کند. همچنین بر اساس نمرات به دست آمده، هر فرد را می
نسخۀ ایرانی این پرسشنامه، دو زیرمقیاس به دست آمده  از طبقات افسردگی قرار داد. در  

سنجی این پرسشنامه پرداخت.  های روان( در پژوهشی به بررسی ویژگی1394است. رجبی)
افسردگی بک   پرسشنامۀ  اصلی  نسخۀ  از  استفاده  با  پرسشنامه  او، روایی همزمان  مطالعۀ  در 
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معنادار بود.   p<01/0درصد به دست آمد که در سطح  67سنجیده شد و ضریب همبستگی 
همپنین تحلیل عاملی نشان داد که این پرسشنامه دارای دو زیرمقیاس با نامهای عاطفۀ منفی  

  89لذتی است. همچنین پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برابر با نسبت به خود و بی
درصد به دست آمده است. در مطالعات خارجی    82درصد و پایایی به روش دونیمه کردن نیز  

ای پرسشنامۀ افسردگی بک بررسی شده است. در مطالعۀ ماده  13نیز روایی و پایایی نسخۀ  
واگارا) پرسشنامه،  2016لوتی  کرونباخ  آلفای  روایی    88(  همچنین  آمد.  دست  به  درصد 

پرسشنامۀ   با  مقایسه  در  پرسشنامه  رتبههمزمان  اسبرگ  مقیاس  مونتگمری  افسردگی  بندی 
 درصد محاسبه شد. 76سنجیده و همبستگی بین این دو 

 شناختیدو( پرسشنامۀ بهزیستی روان 
سؤال و شش   84توسط کارول ریف ساخته شده است. این آزمون    1989این مقیاس سال  
ای)از کاملاً مخالف تا کاملاً  کنندگان در مقیاسی شش درجهگیرد. شرکتعامل را در بر می

می پاسخ  سؤالات  به  و    47دهند.  موافق(  مستقیم  معکوس    37سؤال  صورت  به  سؤال 
هایی که  شوند. ریف برای بررسی روایی ابزار و سنجش رابطۀ آن با سنجهگذاری مینمره

رفتند، از  شناختی نیز به شمار میسنجیدند و شاخص بهزیستی روانصفات شخصیتی را می
( و  1965(، رضایت زندگی نیوگارتن)1969هایی مانند مقیاس تعادل عاطفی برادبورن)سنجه

مقیاس تشکیل شده  خرده  ( استفاده کرد. این آزمون از شش1965حرمت خود روزنبرگ)
خرده با  است:  زندگی  از  رضایت  خرده  19مقیاس  با  سؤال؛  معنویت  سؤال؛    13مقیاس 

  8مقیاس رشد و بالندگی فردی شامل  سؤال؛ خرده  19مقیاس شادی و خوش بینی با  خرده
با دیگران با هشت سؤال و خردهسؤال؛ خرده   10مقیاس خودپیروی با  مقیاس ارتباط مثبت 

شناختی از طریق دو روش همسانی دورنی و بازآزمایی سنجش قرار  سؤال. بهزیستی روان
گرفته است. به منظور برآورد همسانی دورنی مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده شده  

 90/0است. این ضریب در آزمونهای فرعی بین    94/0است، ضریب قابلیت اعتماد کل مقیاس  
شناختی در دو نوبت به فاصلۀ  تدوین شدۀ بهزیستی روان به دست آمده است. مقیاس 62/0و 

ها اجرا شده است. ضریب همبستگی به دست  زمانی دو هفته روی گروه واحدی از آزمودنی
بوده که همگی در سطح    %73تا    67/0آزمونهای بین  ، برای خرده76/0آمده برای کل مقیاس  

   ( معنادار است.01/0)
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 هایافتهج(  
سال  30سنی زیر  ۀدهندگان در بازنفر از پاسخ 19تعداد  هنتایج توصیفی پژوهش نشان داد ک

سال سن دارند. بیشترین فراوانی مربوط    40تا    30  ،دهندهنفر از افراد پاسخ  11قرار دارند. تعداد  
دهند. تنها  درصد حجم نمونه را تشکیل می  60  ،نفر  19سال است که با    30سنی زیر    ۀبه باز
درصد حجم نمونه است. بیشترین    16.7که    دارندمدرک کاردانی    ،نفر از افراد  هفتتعداد  

باشد و  نفر می  23فراوانی مربوط به افراد دارای مدرک تحصیلی کارشناسی است که شامل 
  ند نفر مجرد 23تعداد   ،کنندگاندهند. از میان شرکتدرصد حجم نمونه را تشکیل می 33.3
 بودند. ننفر مجرد   هفتدرصد حجم نمونه را تشکیل داده و  70که 

آزمون افسردگی و بهزیستی  آزمون و پس : میانگین و انحراف معیار نمرات پیش 2جدول 
 شناختی روان 

متغی ر 
 آزمونها 

 میانگین گروه 
انحراف  
 معیار

 بالاترین  ترین پایین

 افسردگی آزمون پیش
 56 13 2345/4 6/24 آزمایش 
 58 9 12456/4 4/23 کنترل 

 افسردگی آزمون پس
 35 5 36542/2 3/15 آزمایش 
 52 12 36521/4 9/25 کنترل 

 آزمون پیش

پذیرش  
 خود

 28 9 6548/8 32/24 آزمایش 
 27 8 3269/7 25/23 کنترل 

روابط مثبت 
 با دیگران

 25 8 2564/7 31/22 آزمایش 
 26 7 3652/7 32/23 کنترل 

خود 
 مختاری 

 26 6 2564/6 65/20 آزمایش 
 27 7 8956/6 78/21 کنترل 

تسلط بر  
 محیط

 23 9 1234/6 86/19 آزمایش 
 24 10 6524/6 36/20 کنترل 

زندگی  
 هدفمند

 33 13 3698/9 54/29 آزمایش 
 33 15 2568/9 12/28 کنترل 

 رشد فردی 
 34 11 36524/6 6/29 آزمایش 
 33 9 12345/7 3/28 کنترل 

 آزمون پس
پذیرش  
 خود

 31 12 3564/9 12/28 آزمایش 
 28 9 4567/8 35/24 کنترل 
 32 5 6547/6 23/26 آزمایش 
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روابط مثبت 
 با دیگران

 25 8 9856/8 42/22 کنترل 

خود 
 مختاری 

 31 6 3652/6 45/27 آزمایش 
 26 8 7895/9 32/22 کنترل 

تسلط بر  
 محیط

 28 7 3245/6 36/23 آزمایش 
 25 8 0231/7 56/18 کنترل 

زندگی  
 هدفمند

 34 18 3698/10 85/32 آزمایش 
 32 16 5487/10 78/29 کنترل 

 رشد فردی 
 38 15 98756/9 3/33 آزمایش 
 33 10 36985/7 9/28 کنترل 

میانگین نمرات    ،آزمونپس  ۀدر گروه آزمایش و در مرحل  ،2های جدول  بر اساس یافته
اما نمرات گروه    ؛شناختی افزایش یافته استافسردگی کاهش یافته و نمرات بهزیستی روان

 کنترل تغییر چندانی نکرده است.
. شدفرضهای آن بررسی قبل از به کارگیری آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغی ری، پیش

گروف اسمیرنف استفاده شد. نتایج  واز آزمون کلوم  ،هابررسی نرمال بودن توزیع داده برای
آزمون نرمال  پس  -آزموناین آزمون نشان داد که توزیع نمرات متغی رهای وابسته در پیش

و دادهمی برخوردارند)باشد  نرمال  از توزیع  از  p<05/0ها  رگرسیون  شیب خط  (. همگنی 
رابط بررسی  مفروض   ۀطریق  شد.  بررسی  مستقل)گروه(  متغی ر  با  همپراش  متغی رهای    ۀ بین 

(  P ،235/1=F=412/0آزمون افسردگی)پیش ۀهمگنی رگرسیون در اثر تعاملی گروه و نمر
( و عدم P  ،2/2=F=28/0آزمون)پیش  ۀشناختی در اثر تعاملی گروه و نمرو بهزیستی روان

مون  ها از آزهمگنی شیب رگرسیون بود. برای بررسی همگنی واریانس  ۀدهندنشان  ، معناداری
 آمده است.  3لوین استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 ها فرض همگنی واریانس پیش   خصوص : نتایج آزمون لوین در3جدول 

 F DF1 DF2 P متغیّر

 45/0 39 1 68/0 افسردگی

 65/0 39 1 65/0 شناختیبهزیستی روان 
 34/0 39 1 57/0 پذیرش خود 

 17/0 39 1 2/1 روابط مثبت با دیگران 

 45/0 39 1 3/5 خودمختاری 
 35/0 39 1 35/0 تسلط بر محیط 
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 67/0 39 1 65/0 زندگی هدفمند
 26/0 39 1 2/1 رشد فردی 

بر اساس نتایج آزمون لوین و عدم معناداری آن برای هر دو متغی ر، شرط برابری واریانس 
 بین گروهی رعایت شده است.

 شناختی آگاهی در افسردگی و بهزیستی روان ذهن ثیر أ تحلیل کوواریانس ت :4جدول 

منبع 
 تغییرات 

 متغی ر وابسته
مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح 
 معناداری

 ضریب اتِا 

 آزمون پیش
 افسردگی

7/653 1 7/653 1/33 000 /0 36/0 
 21/0 02/0 7/5 3/765 1 3/765 اثر اصلی 

پذیرش   آزمون پیش
 خود

1/356 1 1/356 2/29 000 /0 45/0 
 29/0 01/0 2/4 4/542 1 4/542 اثر اصلی 

روابط مثبت  آزمون پیش
 با دیگران

5/546 1 5/546 1/26 000 /0 36/0 
 19/0 02/0 3/3 6/987 1 6/987 اثر اصلی 

 آزمون پیش
 خودمختاری 

6/456 1 6/456 5/23 000 /0 45/0 
 33/0 01/0 6/5 2/321 1 2/321 اثر اصلی 

تسلط بر   آزمون پیش
 محیط

6/987 1 6/987 5/35 000 /0 56/0 
 35/0 01/0 1/4 1/456 1 1/456 اثر اصلی 

زندگی   آزمون پیش
 هدفمند

4/325 1 4/325 6/12 000 /0 35/0 
 23/0 02/0 6/3 1/245 1 1/245 اثر اصلی 

 آزمون پیش
 رشد فردی 

2/465 1 2/465 2/8 000 /0 32/0 
 21/0 03/0 7/1 1/198 1 1/198 اثر اصلی 

آگاهی در افسردگی  آزمون، آموزش ذهنپس از تعدیل نمرات پیش  ،4بر اساس جدول 
روان بهزیستی  تو  داد)أشناختی  نشان  معناداری  ذهن  ؛(P<05/0ثیر  نمرات  یعنی  آگاهی 

نمرات  افسردگی را در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس آزمون کاهش داد و 
 آزمون افزایش داد. پس ۀشناختی را در مرحلبهزیستی روان

 گیری بحث و نتیجهد(  
بر افسردگی و  درمانی مبتنی بر ذهنهدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی شناخت آگاهی 

روان ذهنبهزیستی  که  داد  نشان  نتایج  بود.  دختر  دانشجویان  کاهش  شناختی  در  آگاهی 
ثیر دارد. نتایج پژوهش حاضر  أشناختی دانشجویان دختر تافسردگی و افزایش بهزیستی روان

یافته فاضلی)با  و  زمستانی  تحقیقات  همکاران)1398های  و  سبحانی  و  1398(،  بیرامی   ،)
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و دوناس)(،  1398همکاران) و    و  (2017همکاران)  و   (، دهلیون2018دیاگونزالز  دیمیجیان 
 ( همخوانی دارد. 2016همکاران)

آمده می دست  به  نتایج  تبیین  گفت  در    تفکر   شامل  افسردگیۀ  کنندناتوان  علائم توان 
  . دن برسان آسیب  فرد زندگی هایحوزه  تمام به  دن توانمی تمرکز  عدم و ناامیدی شده،تحریف

  تواند می  منفی افکار کند؛ مختل را فرد تحصیلات یا کار تواندمی ضعیف تمرکز مثال،رای ب
  یا   آگاهیذهن  .شود  افسردگی  علائم  تشدید  باعث،  نهایت  در  و  منفی  احساسات  به  منجر
)رفیعی  باشد مفید بسیار افسردگی شناختی علائم بهبود در تواندمی حال، زمان به کامل توجه

همکاران،     توجه   که  گیردمی  یاد  فرد  آگاهی،ذهن  بر  مبتنی  درمانیشناخت  در(.  1398و 
  ذهن  از، شوندمی افسردگی موجب که را منفی عقاید  و افکار و کند کنونیۀ لحظ به بیشتری
  از   قبل  و  آوردمی  دست  به  خود  بدنی  علائم  از  بیشتری  آگاهی  فرد  همچنین  .کند  دور  خود
)کویکن و .کند  شناسایی  را  افسردگی  علائم  و  استرس  تواندمی،  شود  افسردگی  دچار  اینکه

 ( 2015همکاران، 
  زمان   در  زیستن  برای  ،کنندمی  تمرین  را  آگاهیذهن  که دانشجویان  هنگامیهمچنین  

  درونی   حواسۀ  مشاهد  و  پذیرش  با  .گیرندمی  تصمیم  خود  درونی  تجربیات  بررسی  و  حال
  بلکه ،  دائمی  صورت  به  نه  را   آنهاۀ  هم  و  شده  داخل   دیگر   حواس  و  افکار  از  موجی،  خود
  ایجاد   ناخوشایند  تجربیات  اطراف  در  شدن  خالی  و  آرامش  حس،  رو  این  ز؛ اپندارندمی  گذرا
  قشر ی  عال  مراکز  طبیعی  ظرفیت  ترسناک، از  افکار  شناسایی  توقف  با  آگاهیذهن  .شودمی
  ی هاتمرین   همچنین  .شود  تفسیر  و  سازیمفهوم  درستی  به  موقعیت  تا  کرده  حمایت  مغز
 (. در2017د)برانتلی،  ن ن ک  کنترل  بادامه  در را  ترس  سیستم  کاریۀ  چرخ  توانندمی  آگاهیذهن

  آن  تولیدات با را خود دیگر، گرفته فاصله آن از فقط بلکه، شودنمی نابود ذهن ،آگاهیذهن
 این،  کندد  تولی   مثبت  و  خوب  افکار  بخواهد  جداشده  ذهن  این  اگر  .دپندار نمی  هویتهم

،  عکس  بر  .ستا  مثبتی  و  خوب  آدم  که  گیردنمی  نتیجه  و  سازدنمی  مرتبط  خود  به  را  افکار
نتیجه  هم  کند  تولید  ناخوشایند  و  منفی  افکار  ذهن  اگر ای  منفی  و  بد  آدم  که  گیردنمی  باز 
که  ی  ابزار؛  شودتبدیل می ابزار  یک   به  ذهن اند،  رسیده  ناب  آگاهی  به  که   افرادی  برای   ست.ا

می  کار  به   خاص  عمل  برای می  کار  وقتی   و   شودگرفته  گذاشته    جایش  سر  ،شودتمام 
  تواند می  حالۀ لحظ  در  بودن  و  نکردن، پذیرفتن  تقلا ، آگاهیذهن  (. در2017شود)نوری،  می
  آگاهی ذهن  .است  متفاوت  آرمیدگی  پاسخ  با  که  باشد  همراه  بخشت بهزیستی رضای  از  حسی  با
  در  یابد. دست سیستم  این به تواندمی ،شدن  حالت مقابل  در   بودن حال  در  افراد دادن قرار  با
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  - سمپاتیک   تعادل  و  دارد  ارتباط  ذهن  فرضپیش  وضعیت  کاهش فعالیت  با  آگاهیذهن؛  واقع
  رضایت   آرامش  سیستم  این  دو با  هر   که  را   قلب   ضربان  تغییرپذیری  بهبودی ل  مث ،  پاراسمپاتیک

  خواستن   بیشتر،  پیوند  احساس  از  کنندکار می  مدتیشن افرادی که  دهد.تغییر می  اند،طارتبا  در
  هم  مدتی  از خود، بعد با بیشتر  راحتی و آرامش   و بیشتر کمتر، رضایت خطر  احساس کمتر،

،  و کوثری  )جمالی.کنندمینگری، صحبت  خویشتن  و  تمرین  طولانی  هایدوره  از  بعد   ویژه  به
2017) 

 پیشنهادها و محدودیتها 
امکان اجرای    ، به دلیل محدودیت زمانی  : از جمله  ؛ پژوهش حاضر محدودیتهایی هم دارد

آگاهی به عنوان روش کیفی زیستن در  شود ذهنجلسات پیگیری وجود نداشت. پیشنهاد می
شناختی دانشجویان استفاده  بهزیستی روان  یکاهش افسردگی و ارتقا  به منظور  ،حال  ۀلحظ
  برای   شناسیروان  و  مراکز مشاوره  در  سودمند  و  ثرؤم   روش  این  شودمی  توصیه همچنیند.  شو

  توان می آتی پژوهشهای در .شود استفاده شناختیروان  بهزیستی افزایش و افسردگی کاهش
تعهد  با  همراه  را  آگاهیذهن و  پذیرش  بر  مبتنی   فزایشا  و  افسردگی  کاهش  در  درمان 

 . برد کاره ب  شناختیروان بهزیستی

 تقدیر و تشکر 
کلیه شرکت از  وسیله  و  بدین  پژوهش تشکر  این  در  و همکاری  مشارکت  برای  کنندگان 

 شود.قدردانی می

 تعارض منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
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