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 خود برافزایش درمان شناختی رفتار مبتنی بر ذهن آگاهی بر مبتنی گروهی مداخلات اثربخشی

 سال ۶۱ الی ۶۱ مهارت ارتباطی دختران بهبود و کارآمدی اجتماعی،خودتنظیمی
 

  ، ارسلان خانمحمدی ، مهناز الهی نژاد سپیده علوی

 

 دهیچک

در بهبود  (MBCT) ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -ناختیاین مطالعه به بررسی اثربخشی مداخلات گروهی درمان ش

 مهیمطالعه ن کی. ساله پرداخت ۱ تا  ۱ ارتباطی در دختران نوجوان  های مهارتخودکارآمدی اجتماعی، خودتنظیمی و 

به دو  وبود  شده انتخابگیری هدفمند  کننده که از طریق نمونه شرکت ۳ با . انجام شد آزمون پس/آزمون پیشبا طرح  یتجرب

درمان شناختی  گروه مداخله یک برنامه. ند، به کار گرفته شدبود شده تقسیم (n = 15) و کنترل (n = 15) گروه تجربی

های خودکارآمدی، خودتنظیمی  ها شامل پرسشنامه آوری داده جمع.بودند را گذراند ای هفته هشت رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی

. مداخله استفاده شد تأثیربرای ارزیابی  زمان همتحلیل واریانس .دبعد از مداخله اجرا ش ارتباطی بود که قبل و های مهارتو 

امتیازهای . در هر سه حوزه برای گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل بود توجهی قابلدهنده بهبودهای  نتایج نشان

در تعاملات اجتماعی و کاهش  نفس اعتمادبهفزایش دهنده ا بهبود یافتند، که نشان توجهی قابل طور بهخودکارآمدی اجتماعی 

علاوه بر این، نمرات . بودند تکانش گریدهنده افزایش کنترل عاطفی و کاهش  نتایج خودتنظیمی نشان. اضطراب بود

مان در دهند که ها نشان می یافته.های گوش دادن فعال بودند دهنده بهبود وضوح، قاطعیت و توانایی ارتباطی نشان های مهارت

. های روانی و اجتماعی در دوران نوجوانی است رویکرد مؤثری برای مقابله با چالش شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی

برای  توجهی قابلتواند مزایای  های آموزشی و درمانی می در چارچوب درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی ادغام

 . ارائه دهد بین فردیتوسعه شخصی و 

 .ارتباطی های مهارت، خودکارآمدی اجتماعی، خودتنظیمی، ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -درمان شناختی :ها دواژهکلی
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 مقدمه

 ریو تحق یسنت یها جامعه، نقش ظاراتمواجه هستند که شامل انت یخاص یها با چالش معمولاً ،یرانیدختران نوجوان ا

زمانی، ) شود ها آندر  یجانیه میها و مشکلات تنظ اضطراب ها، ینگران جادیست باعث اممکن ا طیشرا نیا. شوند یم یاجتماع

 راتییمانند تغ یدیجد یها از دختران نوجوان با چالش یاریبس ران،یدر جامعه ا عیسر راتییبا توجه به تغ ن،یهمچن .(  ۳ 

 یبرا ویژه به ،ینوجوان دوران(.   ۳ خلیلی، ) رنددا قیو تطب یبه سازگار ازیمواجه هستند که ن یو فرهنگ یاجتماع ،یاقتصاد

 توجه قابل راتییدوره با تغ نیا. است یحساس و پر از چالش در رشد و تکامل فرد یا سال، مرحله ۱ تا  ۱  نیدختران در سن

. ان داشته باشدبر عملکرد و سلامت روان نوجوان یقیعم تأثیر تواند یهمراه است که م یو اجتماع شناختی روان ،یکیولوژیزیف

و مواجهه با  تر، دهیچیپ یفرد نیروابط ب جادیا ت،یهو یریگ شکل ازجمله یبا مسائل متعدد نیسن نینوجوان در ا ندخترا

 ها آن ۱یارتباط های مهارتو  یمی، خودتنظ یاجتماع یبر خودکارآمد توانند یم یکه همگ شوند یروبرو م یانتظارات اجتماع

در تعاملات  تیموفق یبرا اش ییبه باور فرد در توانا یاجتماع یخودکارآمد (.  ۳ ،  و همکاران جانسون) باشند رگذاریتأث

 یو عملکرد اجتماع نفس اعتمادبه یریگ در شکل یمفهوم نقش مهم نیا. اشاره دارد یفرد نیروابط ب تیریو مد یاجتماع

 ازجملهمختلف  یها طیبهتر در مح یربالاتر با سازگا یاعاجتم یاند که خودکارآمد ها نشان داده پژوهش. کند یم فاینوجوانان ا

و  یبه بهبود تعاملات اجتماع تواند یم یخودکارآمد شیافزا .(۳ ۳  ، میو ک یل) همسالان همراه است یها مدرسه و گروه

با است که دختران  شده دادهنشان  ر،یاخ یها در پژوهش (.۱ ۳ ، ۱بندورا) کمک کند یاجتماع یها کاهش اضطراب

 (.۳ ۳  ،۳ مرمنیشانک و ز) دارند یاجتماع یها روابط مثبت و مقابله با چالش جادیدر ا یشتریب ییبالاتر، توانا یخودکارآمد

روزمره و  یدر زندگ تیموفق یمهارت برا نیا. خود است یفرد در کنترل افکار، احساسات و رفتارها ییتوانا ،یمیخودتنظ

ها  استرس، کنترل تکانه تیریدر مد یاتینقش ح یمیخودتنظ ،یدر دوران نوجوان. تاس یبه اهداف بلندمدت ضرور یابیدست
 یلیبه بهبود عملکرد تحص تواند یم یمیخودتنظ تیاند که تقو نشان داده ریاخمطالعات . کند یم فایسالم ا یها یریگ میو تصم  

 ها ییاز توانا یا مجموعه ،یارتباط های هارتم (.  ۳ ،   وانگ و همکاران) پرخطر در نوجوانان منجر شود یو کاهش رفتارها

واضح افکار و  انیها شامل گوش دادن فعال، ب مهارت نیا. است گرانیبه د ها دهیانتقال مؤثر اطلاعات، احساسات و ا یبرا

تعارضات  لروابط سالم، ح جادیبه ا تواند یم یقو یارتباط های مهارت ،یدر دوران نوجوان. شود میاحساسات، و درک زبان بدن 

و  یاجتماع یبهتر، سازگار یارتباط های مهارتبا  یکه نوجوانان دهد مینشان  قاتیتحق. کمک کند یاجتماع تیحما شیو افزا

است  یکردیرو  ذهن آگاهیبر  یمبتن یرفتار-یشناخت درمان (.  ۳ و همکاران،  یمراد) کنند یرا تجربه م یبالاتر یعاطف

از  لحظه به لحظه یبر آگاه کردیرو نیا. کند یم بیترک ذهن آگاهی ناتیرا با تمر ینتس یرفتار-یکه عناصر درمان شناخت

در بهبود خلق،  تواند یم یروش درمان نیاند که ا نشان داده ریمطالعات اخ. دارد دیبدون قضاوت تأک ،یرونیو ب یدرون اتیتجرب

 یمبتن یگروه مداخلات (.  ۳ ،  ژانگ و چنگ) ددر نوجوانان مؤثر باش یمیخودتنظ یها ییتوانا شیکاهش اضطراب و افزا

 شیبه افزا تواند یم یدرمان گروه. کند یفراهم م یتیحما طیمح کیها در  مهارت نیو تمر یریادگی یبرا یفرصت کرد،یرو نیبر ا

 یها پژوهش. و بازخورد سازنده کمک کند یتعامل اجتماع یبرا ییها حس تعلق، کاهش احساس انزوا و فراهم آوردن فرصت

در  یاجتماع های مهارتو  یبه بهبود خودکارآمد توانند یم ذهن آگاهیبر  یمبتن یکه مداخلات گروه دان نشان داده ریاخ

 های مهارتو  یمیخودتنظ ،یاجتماع یخودکارآمد تیتوجه به اهم با (.  ۳  ،  یو قمران یترزر) نوجوانان منجر شوند

در بهبود  ذهن آگاهیبر  یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت لیپتانس نین، و همچندر رشد و سلامت روان دختران نوجوا یارتباط

 ،یاجتماع یودکارآمدخ برافزایشرا  کردیرو نیبر ا یمبتن یمداخلات گروه یپژوهش قصد دارد اثربخش نیها، ا مهارت نیا

                                                           
4 Social self-efficacy 
5 Self-regulation 
6 Communication skills 
7 Johnson et al. 
8 Lee and Kim 
9 Bandura 
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12 Wang et al. 
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14 Zhang and Cheng 
15 Trezari and Qumrani 
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، ۱ یمان بهداشت جهانطبق گزارش ساز .کند یسال بررس ۱  یال ۱ دختران  یارتباط های مهارتو بهبود  یمیخودتنظ

گورتس و ) دهد میقرار  تأثیرنفر را تحت  ونیلیم  ۱ از  شیدر سراسر جهان است که ب یناتوان یاز علل اصل یکی یافسردگ

 سلامت بههستند که مسائل مربوط  یرشد یاتیساله، در مرحله ح ۱ تا  ۱ دختران  ویژه بهنوجوانان، (. ۳ ۳ ،   همکاران

شانچه و ) بگذارد تأثیر ها آن یارتباط های مهارتو  یمیخودتنظ ،یاجتماع یبر خودکارآمد توجهی قابل طور به تواند میروان 

و کارآمد در کاهش استرس و بهبود  نیروش نو کی عنوان به ۱ ذهن آگاهیبر  یمبتن یگروه مداخلات (.۳ ۳ ،   همکاران

خود  یدرون یها یبا تجارب خود مواجه شده و توانمند تا کند یمداخلات به افراد کمک م نیا. است شده شناختهسلامت روان 

 شونک و) شود مهارت ارتباطیبهبود  درنتیجهو  یمیخودتنظ بودمنجر به به تواند یم یخودکارآمد شیافزا. کنند ییرا شناسا

در سلامت  یمهمنقش  ف،یوظا زیآم تیخود در انجام موفق یها ییباور فرد به توانا عنوان به ،یخودکارآمد (.۳ ۳ ، ۳ مرمنیز

در  یبالا با کاهش استرس، اضطراب و افسردگ یاند که خودکارآمد مطالعات نشان داده. کند یم فایروان و عملکرد نوجوانان ا

 یامدهایبالاتر با پ یاجتماع یکه خودکارآمد دهد مینشان  قاتیتحق (.۳ ۳ ،   ژانگ و همکاران)نوجوانان مرتبط است

درمان شناختی رفتاری مطالعه با تمرکز بر  نیا فهد. مرتبط است یاضطراب اجتماع تر نییسلامت روان بهتر و سطوح پا

را  یاجتماع یخودکارآمد توانند یم یذهن آگاه یها وهیچگونه ش دهد میاست که نشان  ی، ارائه شواهدمبتنی بر ذهن آگاهی

 یاحساسات و رفتارها تیریمد ییتوانا ،یخودتنظیم .(  ۳ ،   کلپانگ و همکاران) دهند شیدختران نوجوان افزا نیدر ب

. شود تیتقو درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی قیاز طر تواند میاست که  یاتیح های مهارتاز  گرید یکیخود، 

 .پرخطر هستند یرفتارها ریکنترل استرس مجهزتر هستند و کمتر درگ یدارند، برا یقو یمیخودتنظ های مهارتکه  ینوجوانان

درمان شناختی بر  یمبتن یچگونه مداخلات گروه هخواهد کرد ک یبررس قیتحق نیا (  ۳ ،   ی پریش و همکارانپر)

 یکل آوری تابروان و  سلامت بهساله بهبود بخشد و  ۱ -۱ را در دختران  یمیخودتنظ تواند می رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی

را  یلیتحص های چالشو  یروابط اجتماع ها آن رایاست ز یان ضرورنوجوان یمؤثر برا یارتباط های مهارت .کمک کند ها آن

 یارتباط های مهارت .شود یاجتماع یو انزوا یری، درگسوءتفاهممنجر به  تواند می فیضع یارتباط های مهارت. کنند می تیهدا

 نهیزم نیکه در ا یجواناننو. هستند یضرور یلیو تحص یاجتماع یها طیدر مح تیو حفظ روابط سالم و موفق جادیا یبرا زین

 ر،یاخ یها سال در .(  ۳  ،یو رضو ینیحس) شوند یمواجه م ییو احساس تنها یفرد نیب یها ، اغلب با چالشدارند مشکل

نوجوانان  یرا در حوزه روانشناس یادی، توجه زذهن آگاهیبر  یمبتن یشناخت درمان ژهیو به ،ذهن آگاهیبر  یمبتن یکردهایرو

 ،یو شناخت درمان ذهن آگاهی یها  کیتکن بیبا ترک درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی.اند هبه خود جلب کرد

در  قاتی، تحقحال بااین .(  ۳  ،یو نور یصادق) دهد میارائه  شناختی روانبهبود سلامت روان و عملکرد  یبرا مؤثر یروش

 ،یاجتماع یبر خودکارآمد مبتنی بر ذهن آگاهی درمان شناختی رفتاری بر یمبتن یمداخلات گروه یمورد اثربخش

 کردیرو نیا تأثیر تر قیدق یبه بررس ازین یخلأ پژوهش نیا. در دختران نوجوان محدود است یارتباط های مهارتو  یمیخودتنظ

 ن،یبنابرا .(  ۳ و همکاران،  یمحمود) کند یدختران نوجوان را برجسته م یو اجتماع شناختی روانمهم عملکرد  یها بر جنبه

 برافزایش درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر یمبتن یمداخلات گروه یاثربخش یبررس باهدفپژوهش  نیا

مطالعه  نیا جینتا. شود میسال انجام  ۱  یال ۱ دختران  یارتباط های مهارتو بهبود  یمیخودتنظ ،یاجتماع یخودکارآمد

دختران نوجوان کمک کند و  یاجتماع عملکردارتقاء سلامت روان و  یبرا مؤثر یا مداخله یها به توسعه برنامه تواند یم

صورت  تری گسترده های پژوهشو از سوی دیگر  .دوره حساس ارائه دهد نیا یها مقابله با چالش یبرا یدیجد یراهکارها

 مداخلات که آیا آید میرای محقق پیش ب سؤالاین  درواقع. پر شود و در آینده این دغدغه وجود نداشته باشد خلأگیرد تا این 

مهارت  بهبود و کارآمدی اجتماعی،خودتنظیمی خود برافزایش درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر مبتنی گروهی

 اثر دارد؟ سال ۱  الی ۱  ارتباطی دختران

                                                           
16 The World Health Organization 
17 Gortz et al. 
18 Shanche and colleagues 
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 پژوهش شناسی روش

نیمـه آزمایشی  صورت به ها دادهشـــیوه گردآوری  ازلحاظ کـاربردی و های پژوهشاین پژوهش بـا توجـه بـه هـدف آن از نوع 

واقع در شهرستان  سال ۱  الی ۱  دختر ۳  جامعه پژوهش حاضر شامل  .با گروه کنترل بود آزمون پسو  آزمون پیشبا طرح 

مشغول به   ۳   آذرماهتا  تیرماهاز هستند که  غیرانتفاعیدولتی و  مدارس، (کنکوری و زبان) علمی مؤسساتدر بابل که 

 صورت بهدر دسترس انتخاب و این افراد  گیری نمونهبه روش  نفر 30از بین اعضای جامعه آماری، تعداد  .باشد میتحصیل بودند 

نفر 30 که اینبا توجه به . ندنفر تقسیم شد 15و گروه گواه یا کنترل ،( MBCTدرمان )تصادفی به دو گروه ، گروه آزمون 

پس .  اند شده گرفتهدر نظر میزان تحصیلات ، سن ، سطح درآمد والدین ازلحاظگروه جایگزین شدند، لذا  تصادفی در دو طور به

در دسترس  گیری نمونهبه روش  ، ابتدا مدرسه شهرستان بابل وپرورش آموزشاز دانشگاه و مراجعه به  نامه معرفیاز اخذ 

و مهارت  خودتنظیمیخودکار آمدی اجتماعی،  های نامهپرسشآن مدرسه  متوسطه دوم دخترانسپس، در بین . انتخاب شد

نفر به روش تصادفی ساده انتخاب و به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل ۳ تعداد  ارتباطی پخش شد و

و  درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی صورت گرفت یک ساعتجلسه آموزش  گروه آزمایش تحت . جایگزین شدند

در حال تحصیل،  حتماً":شامل ورود های ملاک .پاسخ دادند ها پرسشنامهبه  دو گروهته پس از پایان آموزش مجدداً هر یک هف

 :خروج های ملاکو همچنین  "تمایل به همکاری در پژوهش، سال ۱ تا  ۱ سن بین از مراکز علمی یا مدارس،  دریکیبودن 

پر ، جلسه 2غیبت بیش از ، (خواهد شد سؤالق پرسشنامه جمعیت شناختی از طری)ابتلا به اختلال جسمانی و روانی بارز  

عدم انجام تکالیف محوله و نداشتن ، دیگر درمانی رواندر جلسات مشاوره و  زمان همشرکت ، ها پرسشنامهکردن ناقص 

نتشار اطلاعات پژوهش، عدم ا های آزمودنیجلب رضایت آگاهانه از  شده کسبمحرمانه بودن اطلاعات . ورود های ملاک

 درنهایت. گیرد میقرار  مدنظرملاحظاتی اخلاقی بود که پژوهشگر  ازجمله بخش اطمینانبه دیگران و ایجاد یک جو  ها آزمودنی

برای توصیف اطلاعات پژوهش از آمار توصیفی میانگین انحراف استاندارد و آمار استنباطی شامل آزمون تحلیل واریانس 

 .استفاده خواهد شد SPSS افزار نرم مکرر با کمک گیری اندازه

 :ابزارهای پژوهش

بهره ( ۳۳۳ )   جهت بررسی این سازه از مقیاس خودکارآمدی اجتماعی اسمیت و بتز :کارآمدی اجتماعی خود پرسشنامه

ماعی های اجت است که میزان اعتماد فرد به خودش را در موقعیت شده تشکیلگویه    این ابزار از (.  پیوست )شد  گرفته 

کاملاً به خودم )تا پنج ( اصلاً به خودم اعتماد ندارم)ها از یک  گیرد و پاسخ به گویه اندازه می ای درجه پنجگوناگون در یک طیف 

بیان عقایدم در بین افرادی که در خصوص موضوع »: ها بدین شکل است مثلاً یکی از این موقعیت. گیرند نمره می( اعتماد دارم

. البته لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر سه گویه به دلیل عدم تطابق فرهنگی حذف گردید. «کنند میبحث  ام موردعلاقه

تواند در این  حداقل نمره می رو ازاین. ها مربوط به گذاشتن قرار با جنس مقابل و شرکت در مهمانی رقص بودند این گویه

پسر و  ۱۳)دانشجوی کارشناسی     ایی ابزار را با اجرا بر روی پای( ۳۳۳ )اسمیت و بتز . باشد ۳  و حداکثر آن    مقیاس 

گزارش  ۳/   ای هفته سه بافاصله باز آزماییو به روش  ۳/ ۱برابر با ( کرون باخآلفای )به روش همسانی درونی ( دختر  ۱ 

آن به روش همگرا و واگرا از  روایی سازه این ابزار نیز توسط سازندگان(. برای دختران ۳/۳ برای پسران و  ۱/۳ )اند  نموده

در پژوهش حاضر جهت تعیین . و کمرویی مطلوب گزارش گردیده است   اعتماد اجتماعی های مقیاسطریق همبستگی با 

ملاک استخراج عوامل، ارزش ویژه بالاتر از یک و شیب منحنی . اصلی استفاده گردید های مؤلفهروایی از تحلیل عامل به روش 

( p<۳/ ۳۳)و آزمون بارتلت برابر  ۳/ ۱برابر  KMOمقدار . وجود یک عامل کلی بود دهنده نشان ها یافته. اسکری بود

جهت سنجش پایایی نیز . در نوسان بوده است ۳/۳ تا  ۱/۳ ها از  نتایج تحلیل عاملی نشان داد که ضرایب گویه. بود  ۱۳ / ۳

 .به دست آمد ۳/ ۱استفاده گردید و مقدار  کرون باخاز آلفای 

ماده    مقیاس مذکور دارای . است شده ساخته(   ۱ ),این مقیاس توسط زیمرمن و مارتینزپونز :خودتنظیمی پرسشنامه

ماده    ادگیری خودتنظیمی بوده و نمره کل فرد، حاصل جمع این یگانه ماده اول، مربوط به راهبردهای چهارده   است که 

برداری و خودکنترلی، ادداشتیریزی، گذاری و برنامهان دادن و انتقال، هدف، سازمخود ارزشیابی: این راهبردها شامل.است

                                                           
24 Betz  
25
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و حفظ کردن، جستجوی کمک از همسالان، جستجوی  مرور ذهنی، خود پیامدیمحیط،  دهی سازمانجستجوی اطلاعات، 

امتحانات و مرور کردن  ادداشت و جزوات، مرور تکالیف درسی ویها، ، مرور نکتهسالان بزرگکمک از معلم، جستجوی کمک از 

 های بندرت، گهمستقیم و لیکرت شامل گزینه صورت بهگذاری این پرسشنامه نمره: گذاری نمرهشیوه .باشدهای درسی میکتاب

حاسبه در این تحقیق برای م .دهندمی خود اختصاصرا به   و   ،  ،  های و اکثر اوقات است که به ترتیب نمره غالباًگاهی، 

صورت ای که بهاین روش برای آزمون کردن روایی پرسشنامه. است شده استفادهکرو نباخ  آلفای یت اعتماد از روشضریب قابل

 سؤالاترود و تعداد متغیرها در این آزمون به تعداد بکار می ،است ای چندگزینهآن  های جوابو  شده طراحیطیف لیکرت 

کرو نباخ بین صفر و یک  آلفایضریب .شود میجداگانه آزمون  طور بهد های همسان و مساوی هستنپرسشنامه که دارای گزینه

 آلفا نزدیک به صفر باشد عدم اعتماد کامل که درصورتی استو  اگر آلفا نزدیک به یک باشد نشانه اعتماد کامل .در نوسان است

 .دهدرا نشان می

  گردید این پرسشنامه دارای و تدوینتهیه (  ۱  )این پرسشنامه توسط وکیلی وهمکاران : مهارت ارتباطیپرسشنامه  

این  گذاری نمره وهیو شاست  یا درجه لیکرت  این پرسشنامه دارای.باشد می سؤال۱که هرمقیاس دارای .باشد میمقیاس 

، (  -۱ )، خوب نمره (۱-  )، متوسط نمره ( - )،ضعیف نمره ( - )نمره  فیضع اریبس: باشد میپرسشنامه به ترتیب زیر 

 .باشد می۳  و نمره آن حداکثر  شود میدر نظر گرفته  ای فاصله صورت بهپژوهش نمرات  در این.باشد می(  -۳ )نمره  یعال

 ارتباطی عمومی های مهارت- 

 ارتباطی سخن گفتن های مهارت- 

 گوش دادن فعالباطی ارت های مهارت- 

 مخاطب های صحبت سازی و شفافتفسیر  ارتباطی های مهارت- 

 پرسیدن سؤالارتباطی  های تمهار - 

 بازخورد ارتباطی های مهارت-۱

 و تحسینتشویق ارتباطی  های مهارت- 

تمامی گویه  مقادیر جهت،که از ( ۱  ) توسط وکیلی وهمکاران شده محاسبهروایی محتوای  بر اساسروایی این پرسشنامه 

آلفای  آمده دست بهنتایج  بر اساس گردید کهمحاسبه  ون باخکرآلفای  بر اساسپایایی این پرسشنامه .بود /  های ابزاربالاتر از

ارتباطی  گوش دادن  های مهارت- ،/  ارتباطی سخن گفتن های مهارت- ،/  ارتباطی عمومی های مهارت-  کرون باخ

، /  پرسیدن  سؤالارتباطی   های مهارت - ، /۳ مخاطب های صحبت سازی و شفافارتباطی  تفسیر  های مهارت- ،/۳ فعال

بر (.  ۱  وکیلی، حیدرنیا، نیکنامی،) /۱ نیو تحسارتباطی  تشویق  های مهارت- ، /  ارتباطی  بازخورد  های مهارت-۱

 .باشد می/.   ارتباطی  های مهارتپرسشنامه  کرون باخاز این پژوهش آلفای  آمده دست بهنتایج  اساس

 :آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناختپروتکل 

   معمولاً آموزش جلسه هر. شد شروع را آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت آموزش جلسه   پایه، خط گرفتن از بعد

 کارهای جلسه، هر در .کرد حفظ را خود انعطاف کننده شرکت ویژگی به توجه با جلسههر  زمان البته .کشید می طول ساعت

 جلسه از قبل اتاق سازی آماده خواندنی، مطالب و جلسه، به مربوط آموزشی جزوات توزیع شامل که شد می انجام باید مشخصی

 جلسه   این طول در که موضوعاتی .سیاه تخته روی کلیدواژه عنوان به مطالبی نوشتن است؛ موجود که امکاناتی اساس بر و

 لحظه در ماندن بدنی؛ های حس احساسات؛/  هیجانات افکار؛ تنفس؛ از آگاهی ذهن تمرینات انواع :شامل شود می داده آموزش

 کردن کیفی جهت در حرکت موجود، شرایط رغم علا و کنونی وضعیت پذیرش نکردن؛ قضاوت گذشته؛ کردن رها و حال

 این طول در... و شدن کار به دست جای به داشتن حضور خود؛ با بودن مهربان/ خود سرزنش عدم فردی؛ بین روابط و زندگی

 .بیاورند را نتیجه و داده انجام را شان خانگی تکالیف که شد خواسته کنندگان شرکت از آموزشی مراحل

 خلاصه جلسات آموزشی: ۶جدول

 خلاصه محتوی جلسه جلسه

جلسه 

 اول

، شود متعهد دوره تکمیل و تکالیف انجام به ادامه، نسبت به تمایل صورت در که مراجع از تعهد گرفتن، یبخش اطمینان، درمانی رابطه ایجاد

 تنفس آگاهی ذهن، کشمش خوردن آگاهی ذهن، کشمش خوردن تمرین : رونوشت، خودکار بانخل روی بر پرواز
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جلسه 

 دوم

، آگاهی ذهن آموزش، تنفس فضای ای دقیقه آگاهی ذهن آموزش، خودکار افکار با مبارزه، درمان روند در جدید محاوره نوع یک ورود: موضوع

 مرد متافور، باتلاق در مردی( استعاره)متافور، (استعاره)استفاده از متافورها : نامه جلسهبر، ناخوشایند احساسات آگاهی ذهن آموزش، زدن قدم

    تا    نشسته مراقبه، (هرروز) بخش لذت یا خوشایند وقایع ثبت ،قبل جلسه خانگی تکلیف بازنگری، جیغو و جیغ فرزند متافور، چاه درون

 خانگی تکلیف ارائه، کننده شرکت به دوم جلسه جزوه دادن، دقیقه

 

جلسه 

 سوم

 عینی، (تمرین از بعد و افسرده قبل بیماران مغزی اسکن فیلم(آن بر آگاهی ذهن تأثیر و افسرده بیماران مغز عملکرد نحوه شناخت: موضوع

 بازنگری و ای دقیقه   تنفس فضای تمرین، تکلیف بازنگری، روزمره های فعالیت آگاهی ذهن از نمونه چند آموزش، مغز تربیت، مشکل کردن

 از فهرستی، باشید داشته را بازنگری و بزنید قدم ذهن حضور با، دهید ادامه بازنگری به و بکشید دراز ذهن حضور با همراه، باشید داشته

 خانگی تکلیف، بدهید کننده شرکت به را سوم جلسه جزوه، کنید تهیه ناخوشایند وقایع

جلسه 

 چهارم

 و صدا بدن، تنفس، از آگاهی ذهن دقیقه: جلسه برنامه، ...کن خالی را فنجانت، شکسته دست فرد، مهمانخانه: متافورها از استفاده، پذیرش

 3 تنفس فضای، افسردگی تشخیص، تعریف » افسردگی « - های ملاک و خودکار افکار، خانگی تکلیف بازنگری: تمرین بازنگری، افکار

 خانگی تکلیف تعیین، کنندگان شرکت به جزوه دادن، بازنگری+ ای دقیقه

 

جلسه 

 پنجم

 آگاهی ذهن، گذاری هدف، نیستید باورهایتان با مساوی شما، نیستید خود احساسات با مساوی شما ،نیستید افکارتان با مساوی شما: موضوع

 نسبت که هایی واکنش یقطر از ما چگونه اینکه به توجه افکار؛ صداها، بدن، تنفس، از آگاهی نشستن آگاهی ذهن :جلسه برنامه، بدن اسکن

 روی تمرین انجام طی در که هایی دشواری بیان ؛کنیم می برقرار ارتباط تجاربمان با دهیم می نشان بدنی های حس یا احساسات، افکار، به

، آن بازنگری و ستنف فضای آگاهی ذهن، خانگی تکلیف بازنگری، تمرین بازنگری، ها آن به واکنش و بدن بر ها آن تأثیرات به توجه و دهد می

 خانگی تکلیف تعیین، کنندگان شرکت بین پنجم جلسه جزوات دادن

 

جلسه 

 ششم

 برداشته ترک کوزه متافور: ارزشمندی خود افزایش، کردن رها آگاهی ذهن آموزش، خورده چاقو مرد متافور :بخشش طریق از رهایی: موضوع

 نسبت که این از قبل، جانشین، افکار یا نظرات نقطه تمرین و افکار خلق،، دوره اماتم برای شدن آماده: خانگی تکلیف بازنگری: جلسه دستور

 خانگی تکلیف تعیین، ششم جلسه جزوه دادن،.کنید عنوان به آورید به دست» گام اولین «بحث تنفس مورد در، تری وسیع دید افکار به

 

جلسه 

 هفتم

 آگاهی ذهن، :جلسه برنامه، روابط بهبود برای دادن گوش آگاهی ذهن، خود با هرابط ایجاد، دیگران و خود با مهربانی و دوستی: موضوع

 به منجر که هایی فعالیت و بخش لذت های فعالیت از فهرستی تهیه، خلق و فعالیت بین ارتباط مشاهده تمرین، خانگی تکالیف بازنگری، تنفس

 موردنیاز کارهای شناسایی، عود نشانگان شناسایی، هایی فعالیت چنین رایب مناسب برنامه یک تهیه و ریزی برنامه، .شود می آیی عهده از حس

 دادن، کننده شرکت به هفتم جلسه جزوات دادن، ذهن آگاهی با همراه زدن قدم یا ای دقیقه   تنفس فضای، بازگشت / عود با رویارویی برای

 خانگی تکلیف

 

جلسه 

 هشتم

 .کند یم کمک زندگی در تعادل حفظ به آگاهی ذهن منظم تمرین، باشید هرروز سپاسگزار، رتغیی و تأمل، کردن قدردانی کردن صبر: موضوع

، بدن اسکن آگاهی ذهن تمرین، : جلسه برنامه، .است مرتبط خود از مراقبت مثبت دلایل با تمرینات این زیرا شوند یم تقویت مثبت نیات

 هفته   در که نظمی و تحرک نحو، بهترین به چگونه که این مورد در بحث، (شده گرفته یاد آنچه) برنامه کل بازنگری، خانگی تکلیف بازنگری

 مثبت دلایل یافتن و ها برنامه مورد در بحث و وارسی، .یابد ادامه جادشدهیا رمنظمیغ یها نیتمر در چه و منظم یها نیتمر در چه گذشته؛

 تنفس گاهیآ ذهن تمرین آخرین با ها رده به دادن پایان، تمرین ادامه برای

این . آماری توصیفی و استنباطی استفاده خواهد شد یها روشاز پرسشنامه، از  آمده دست به یها داده لیوتحل هیتجز منظور به

تا بر اساس نتایجی که  دهند یمو به ما اجازه  دهند یمرا در خصوص نمونه ارائه  ها یریگ اندازهاز برخی  یا خلاصه درواقعآمارها 

در دو  SPSS 26 افزار نرمحاصل از پرسشنامه از طریق  یها داده. م، در مورد کل جامعه آماری قضاوت کنیمآوردی به دست

  .است قرارگرفته لیوتحل هیتجزبخش زیر مورد 

 قیتحق یها هیفرض

 خود برافزایش MBCT بر مبتنی گروهی مداخلاتدر  آزمون پسو  آزمون شیپپژوهش در  یرهایمتغتوصیفی  یها شاخص

(  )در گروه گواه و آزمایش در جدول سال  ۱  الی ۱  مهارت ارتباطی دختران بهبود و آمدی اجتماعی،خودتنظیمیکار

 .است شده ارائه

 

 توصیفی متغیرهای پژوهش یها شاخص۶جدول 
انحراف  میانگین تعداد شیوه مراحل رهایمتغ

 استاندارد

 کشیدگی چولگی

 

 کارآمدی اجتماعی خود

 

 آزمون پیش

 -۳/ ۱ -۳/    /   ۳ /۳     گواه

 -۳/   ۳/    /   ۱ /۳     آزمایش
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 ونآزم پس

 - /۳۳ -۳/۳   /۳    /۳     گواه

 ۳/۳  ۳/۳  ۳/۱  ۳/۱۳     آزمایش

 

 

 خودتنظیمی

 

 آزمون پیش

 

 آزمون پس

 -۱۳/۳ -۳/۳   /۳    /۱۳    گواه

 -۳/۳  ۳/ ۳  /     /۱۳    آزمایش

 -۳/۳  -۳/    /۳۳ ۱ /۳     گواه

 ۳/۳  ۳/    /     /۳۳    آزمایش

 

 مهارت ارتباطی

 

 آزمون پیش

 

 آزمون پس

 ۳/۳  -۳/۳  ۱/ ۱   /۳     گواه

 ۳/   ۳/ ۳  / ۳ ۱ /۳     آزمایش

 ۱۳/۳ -۳/ ۳  /۳۳   /۳     گواه

 ۳/۳  ۳/   ۱/   ۱ /۳     آزمایش

آزمون و  ارتباطی را که در مراحل پیش های مهارتی اجتماعی، خودتنظیمی و آمار توصیفی متغیرهای خودکارآمد(  )جدول

آزمون، هر  در مرحله پیش: خودکارآمدی اجتماعی .دهد میاند، ارائه  گیری شده های کنترل و مداخله اندازه آزمون در گروه پس

پس از  ۳ د، با نمرات میانگین حدود دو گروه کنترل و مداخله سطوح پایه مشابهی از خودکارآمدی اجتماعی را نشان دادن

 ۳ ,۱ در خودکارآمدی اجتماعی نشان دادند، با افزایش نمره میانگین از  توجهی قابلای بهبود  ، گروه مداخلهMBCT مداخله

که  دهد میاین نشان . افزایش یافت ۳ ,  به  ۳ ,۳ در مقابل، گروه کنترل تغییرات کمی نشان داد و تنها از . ۳ ,۱۳به 

نمرات : خودتنظیمی .دهد میهای اجتماعی افزایش  محیط نوجوانان را در نفس اعتمادبهمؤثری  طور به MBCT اخلهمد

 ۳۳,  در آزمون پیش از مداخله به  ۱۳,  بهبود یافت و از  توجهی قابل طور بهخودتنظیمی گروه مداخله نیز پس از مداخله 

دهنده بهبود  را نشان داد که نشان ۳ ,۱ به  ۱۳,  افزایش جزئی از  گروه کنترل. در آزمون پس از مداخله افزایش یافت

کند و به  خودتنظیمی حمایت می های مهارتدر تقویت  MBCT این نتیجه از اثربخشی. طبیعی محدود بدون مداخله است

 .یریت کنندمد های اجتماعی بهتر های خود را در زمینه واکنش که احساسات و دهد میکنندگان این امکان را  شرکت

به میانگین  ۳ ,۱ آزمون  از میانگین پیش توجهی قابلارتباطی، گروه مداخله افزایش  های مهارتبرای : ارتباطی های مهارت

این یافته نشان . ۳ ,  به  ۳ ,  گروه کنترل در همین حال تنها تغییر جزئی را تجربه کرد، از . نشان داد ۳ ,۱ آزمون  پس

تعاملات اجتماعی  ارتباط مؤثر و شرکت در کنندگان برای برقراری در توانایی شرکت توجهی قابلد به بهبو MBCT که دهد می

نمرات گروه کنترل نسبتاً پایدار باقی ماند،  که درحالیکه  دهد می، آمار توصیفی نشان طورکلی به  .مثبت کمک کرده است

 های مهارترا در پرورش  MBCT ین نتایج اثربخشیا. پیشرفت کرد توجهی قابل طور بهگروه مداخله در هر سه متغیر 

ارتباطی در  های کنند و از استفاده آن در بهبود خودکارآمدی، خودتنظیمی و توانایی اجتماعی و عاطفی ضروری تأکید می

 .کنند حمایت می دختران نوجوان

 

 

 ی توصیفی متغیرهای پژوهشها شاخص(۶)نمودار 
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ارتباطی را برای هر دو گروه کنترل و مداخله  های مهارتودکارآمدی اجتماعی، خودتنظیمی و ای میانگین نمرات خ نمودار میله

آزمون و  گروه کنترل تغییرات حداقلی بین نمرات پیش: گروه کنترل .دهد میآزمون نشان  آزمون و پس در مراحل پیش

هبود در خودکارآمدی اجتماعی، خودتنظیمی، دهنده بهبود اندک یا عدم ب ، که نشاندهد میآزمون در هر سه متغیر نشان  پس

 .است MBCT ارتباطی بدون مداخله های مهارتیا 

این . دهد مینشان  آزمون آزمون به پس در هر سه متغیر از پیش توجهی قابلهای  در مقابل، گروه مداخله افزایش: گروه مداخله

های  خود در موقعیت نفس اعتمادبهاند، در  را دریافت کرده MBCT کنندگانی که آموزش که شرکت دهد میتغییر مثبت نشان 

 این مقایسه بصری تأثیرگذاری .اند داشته توجهی قابلاجتماعی، توانایی تنظیم احساسات و اثربخشی در ارتباطات بهبود 

MBCT  دهد مینشان آوری نوجوانان حیاتی هستند،  اجتماعی و عاطفی اساسی که برای رشد و تاب های مهارترا در بهبود. 

 

 

 ی توصیفی متغیرهای پژوهشها شاخص( 2)نمودار 

 

خودکارآمدی اجتماعی، خودتنظیمی و )آزمون برای هر متغیر  آزمون و پس نمودار خطی مسیر واضحی از نمرات میانگین پیش

برای گروه : وه کنترلثبات گر .دهد میو پیشرفت هر دو گروه کنترل و مداخله را نشان  دهد میارائه ( ارتباطی های مهارت

آزمون  آزمون به پس دهنده بهبود محدود یا عدم بهبود از پیش مانند که نشان کنترل، خطوط در متغیرها نسبتاً صاف باقی می

پیشرفت گروه  .کنندگان عمدتاً تغییر نکردند شرکت اجتماعی و عاطفی های مهارتکه بدون مداخله،  دهد میاین نشان . است

. آزمون در هر سه متغیر هستند پس در نمرات توجه قابلدهنده یک روند صعودی  ، خطوط گروه مداخله نشانالح بااین: مداخله

کنندگان را  ارتباطی شرکت های مهارتهیجانی و  بر بهبود خودکارآمدی اجتماعی، تنظیم MBCT مثبت تأثیراین الگو 

 کند که مداخلات گروهی گیری را حمایت می خطی نتیجه نمودار های نمره، با پیگیری بصری این افزایش .کند برجسته می

MBCT سازد می توانمند حیاتی فردی  بین و اجتماعی های مهارت مؤثری نوجوانان را در طور به. 

 اسمیرنف–آزمون کولموگروف

آماری از  یها هدادکه آیا  دهد می، این آزمون نشان دهد میی حاصل از آزمون کولموگروف اسمیرنف را نشان ها یافته  جدول 

است که  ۳/ ۳بیش از  یدار یمعنتمامی متغیرها سطح  گردد یمدر جدول مشاهده  طور همانیا خیر؟  برخوردارندتوزیع نرمال 

 .هستند برخورداراز توزیع نرمال  ها دادهبنابراین . شود میفرض عدم طبیعی بودن توزیع دادها رد 

 ها دادهی نرمال بودن توزیع اسمیرنف برا-نتیجه آزمون کولموگروف (2)جدول

 وضعیت سطح معناداری zآماره  مرحله گروه متغیر

 نرمال ۳/   ۳/   آزمون پیش کنترل یاجتماع یخودکارآمد

 نرمال ۳/   ۳/ ۱ آزمون پس  

 نرمال ۳/   ۳/   آزمون پیش مداخل 
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 فرضیات پژوهش

 تأثیرکارآمدی اجتماعی  خود برافزایش یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار -یدرمان شناخت بر مبتنی گروهی مداخلات: ولفرضیه ا

 .دارد

 

نتایج بررسی همگنی شیب رگرسیون  (3)جدول شماره   
مجموع  منبع

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

 داری معنی F ضریب

 ۳/ ۱ ۳/   ۳ /     ۳ /   خودکارآمدی اجتماعی آزمون پیش+ گروه

     /          /۳۳ مقدار خطا

    ۱      /   جمع

نمرات خودکارآمدی اجتماعی )پوش  کند که آیا رابطه بین متغیر هم های رگرسیون ارزیابی می جدول همگنی شیب

تعامل گروه )اثر تعامل  .خیرها یکسان است یا  در گروه( آزمون نمرات خودکارآمدی اجتماعی پس)و متغیر وابسته ( آزمون پیش

است، که   ۳,۳بیشتر از  p مقدار: تفسیر F(1,28)=0.23,p=0.64 0.64= ,0.23=(1,28)  :(آزمون نمرات پیش× 

تعامل معنادار نیست، رابطه بین  ازآنجاکه .آزمون از نظر آماری معنادار نیست تعامل بین گروه و نمرات پیش دهد مینشان 

در طول  هم پراکنشکه تنظیم دقیق برای متغیر  دهد میاین اطمینان . ها یکسان است آزمون در گروه سآزمون و پ نمرات پیش

 .شود تحلیل انجام

 

خودکار آمدیبر  یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار یدرمان شناخت در کوواریانسنتایج تحلیل  (4)جدول شماره   

درجه  مجموع مجذورات منبع تغییر

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 آزمون لوین مجذور اتا F ریبض

P 

 (Covariate) آزمون پیش

 

۳۳/  ۳   ۳۳/  ۳ ۱۱/    /۳ ۳۳ /۳ 

 ۳۳۳/۳ ۳/     /۱      /۳۳       /۳۳ گروه

      /          /۳۳ مقدار خطا

     ۳  ۳۱۳ /۳۳ جمع

بر نمرات خودکارآمدی  توجهی قابل أثیرت( آزمون نمرات پیش)متغیر همبسته  کوواریانستحلیل (  )بر اساس نتایج جدول 

نمرات .F(1,28)=8.69,p=0.007  0.007= ,8.69=(1,28)  (آزمون نمرات پیش)متغیر  هم آزمون داشت اجتماعی پس

از واریانس را توضیح  ٪  کنند و  بینی می آزمون را پیش معناداری نمرات خودکارآمدی اجتماعی پس طور بهآزمون  پیش

 .F(1,28)=33.26,p=0.000 0.000= ,33.26=(1,28)  :(مداخله)اثر گروهی  .(0.24η =0.24=2 ) دهند می

 نرمال ۳/   ۳/ ۱ آزمون پس  

 نرمال ۱/۳  ۱۳/۳ آزمون پیش کنترل خودتنظیمی

 نرمال ۳/   ۳/ ۱ آزمون پس  

 نرمال ۱۱/۳ ۳/   آزمون پیش مداخله 

 نرمال ۳/   ۳/۳  آزمون پس  

 نرمال ۳/ ۱ ۳/   آزمون پیش کنترل ارتباطی های مهارت

 نرمال ۳/   ۳/   آزمون پس  

 نرمال ۳/ ۱ ۳/۳  آزمون پیش مداخله 

 نرمال ۱۱/۳ ۳/   آزمون پس  
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 :(0.55η 2 =0.55=2 )اتای مجذور  .آزمون داشت معناداری بر نمرات خودکارآمدی اجتماعی پس تأثیرمداخله 

آزمون  .شود میمداخله نسبت داده  آزمون به از واریانس نمرات پس ٪  دهنده اندازه اثر بزرگ است، به این معنی که  نشان

 0.05<0.64= ) برآورده شده است ANCOVA های رگرسیون تأیید کرد که فرضیه برای همگنی شیب

p=0.64>0.05). نتایج ANCOVA  ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -که مداخلات گروهی درمان شناختی دهد مینشان 

 0.000= ,33.26= ) دهد میساله افزایش  ۱ تا  ۱ ران خودکارآمدی اجتماعی را در دخت توجهی قابل طور به

F=33.26,p=0.000). اندازه اثر بزرگ ( 0.55=2η =0.55) دهد میمداخله را نشان  توجه قابل تأثیر. 

 .دارد تأثیری بر خودتنظیمی بر ذهن آگاه یمبتن یرفتار -یدرمان شناخت بر مبتنی گروهی مداخلات: فرضیه دوم

 

 نتایج بررسی همگنی شیب رگرسیون (5)جدول شماره 
مجموع  منبع

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

 داری معنی F ضریب

 ۳/ ۱ ۳/   ۳/۱    ۳/۱  خودتنظیمی آزمون پیش+ گروه

     / ۱    ۳   /۳۳ مقدار خطا

    ۱  ۱   /۳  جمع

  ۳,۳بیشتر از  p مقدار.F(1,28)=0.21,  =0.65 0.65=  ,0.21=(1,28)  :(آزمون نمرات پیش× گروه )اثر تعامل 

های  فرض همگنی شیب :گیری نتیجه.آزمون از نظر آماری معنادار نیست تعامل بین گروه و نمرات پیش دهد میاست، که نشان 

  .ها یکسان است آزمون در گروه آزمون و پس رگرسیون برآورده شده است، به این معنی که رابطه بین نمرات خودتنظیمی پیش

 

خودتنظیمیبر  یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار یدرمان شناخت در کوواریانسنتایج تحلیل  (۱)جدول شماره   
درجه  مجموع مجذورات منبع تغییر

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 آزمون لوین مجذور اتا F ضریب

P 

 (Covariate) آزمون پیش

 

۳۳/ ۳۳   ۳۳/ ۳۳   /۱   /۳ ۳۳ /۳ 

 ۳۳۳/۳ ۳/   ۱ /۱    ۱ /۳۳     ۱ /۳۳ گروه

      / ۱    ۳   /۳۳ مقدار خطا

     ۳      /۳۳ جمع

را بر نمرات  ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -مداخلات گروهی مبتنی بر درمان شناختی تأثیر جدول تحلیل کوواریانس

نمرات )متغیر  هم .کند رل میآزمون را کنت نمرات خودتنظیمی پیش که درحالیکند،  آزمون ارزیابی می خودتنظیمی پس

 F(1,28)=9.11,p=0.005 0.005= ,9.11=(1,28)  :(آزمون پیش

 دهند از واریانس را توضیح می ٪  کنند و  بینی می آزمون را پیش امتیازهای پس توجهی قابل طور بهآزمون  امتیازهای پیش

( 2=0.25η 2=0.25). این  .0.000=  ,36.76=(1,28)  0.000=  ,36.76=(1,28)  :(مداخله)اثر گروهی

 :(0.57η 2 =0.57=2 ) مقدار جزئی اتا مربعی .آزمون داشت آماری معناداری بر نمرات خودتنظیمی پس تأثیرمداخله 

این مداخله  .شود میآزمون به مداخله نسبت داده  واریانس نمرات پس از ٪   که طوری بهدهنده اندازه اثر بزرگ است،  نشان

های  خودتنظیمی را در گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل بهبود بخشید، حتی پس از تنظیم تفاوت توجهی ابلق طور به

  .آزمون پیش

 .دارد تأثیری بر بهبود مهارت ارتباطی بر ذهن آگاه یمبتن یرفتار -یدرمان شناخت بر مبتنی گروهی مداخلات: فرضیه سوم

 

 رگرسیوننتایج بررسی همگنی شیب  (7)جدول شماره 
 داری معنی F ضریبمیانگین  درجه آزادیمجموع  منبع
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 مجذورات مجذورات

 ۱۱/۳ ۱/۳   /۳     /۳  مهارت ارتباطی آزمون پیش+ گروه

     / ۳     ۳  /۳۳ مقدار خطا

    ۱      /۳  جمع

 p مقدار .F(1,28)=0.19,p=0.67 0.67= ,0.19=(1,28)  :(آزمون ارتباطی پیش های مهارتنمرات × گروه )اثر تعامل 

فرض همگنی  .آزمون از نظر آماری معنادار نیست پیش تعامل بین گروه و نمرات دهد میاست، که نشان   ۳,۳بیشتر از 

آزمون در  آزمون و پس ارتباطی پیش های مهارتهای رگرسیون برآورده شده است، به این معنی که رابطه بین نمرات  شیب

 .ها یکسان است گروه
 

مهارت ارتباطیبر  یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار یدرمان شناخت در کوواریانسنتایج تحلیل (8)ل شماره جدو  
مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 آزمون لوین مجذور اتا F ضریب

P 

 (Covariate) آزمون پیش

 

۳۳/ ۱۳   ۳۳/ ۱۳ ۳۱/۱   /۳ ۳۳ /۳ 

 ۳۳۳/۳ ۳/   ۱ / ۱ ۳   /۳۳   ۳   /۳۳ گروه

      / ۳     ۳  /۳۳ مقدار خطا

     ۳      /۳۳ جمع

را بر نمرات   ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -مداخلات گروهی مبتنی بر درمان شناختی تأثیر زمان همجدول تحلیل واریانس 

متغیر  هم.کند آزمون را کنترل می طی پیشارتبا های مهارتنمرات  که درحالیکند،  آزمون ارزیابی می ارتباطی پس های مهارت

 توجهی قابل طور بهآزمون  امتیازات پیش.0.005F(1,28)=9.06,p=0.005= ,9.06=(1,28)  :(آزمون نمرات پیش)

 :(مداخله)اثر گروه (0.24η 2 =0.24=2 ) دهند از واریانس را توضیح می ٪  کنند و  بینی می آزمون را پیش امتیازات پس

 مجذور اتا.آزمون داشت ارتباطی پس های مهارت معناداری بر نمرات تأثیراین مداخله .0.000=  ,36.68=(1,28) 

( 2=0.57η 2 =0.57): آزمون که به مداخله نسبت داده  از واریانس نمرات پس ٪  دهنده اندازه اثر بزرگ است، با  نشان

گروه آزمایشی را در مقایسه با گروه کنترل بهبود بخشید، حتی  ارتباطی های مهارت توجهی قابل طور بهاین مداخله  .شود می

 .آزمون های پیش پس از تنظیم تفاوت

 گیری نتیجهو   بحث

بر خودکارآمدی اجتماعی در میان  ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -اثربخشی درمان شناختی تأثیراولین فرضیه این مطالعه 

در خودکارآمدی اجتماعی  توجهی قابلکه گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، بهبود ها نشان داد  یافته. نوجوانان را بررسی کرد

ذهن رفتاری مبتنی بر -درمان شناختی که ظرفیت شده انجاماین نتیجه با مطالعات قبلی . کند داشتند که فرضیه را تأیید می

راستا  اند، هم سازگارانه مورد تأکید قرار دادهمنفی و ترویج الگوهای تفکر  خود گوییرا برای افزایش خودآگاهی، کاهش  آگاهی

رفتاری -درمان شناختی تواند تأکید یکی از دلایل این بهبود می.( ۳  ؛ صداقت و همکاران، ۱۱  فرهادی و پسندیده، )است 

د کن کنندگان کمک می باشد که به شرکت غیر قضاوتیهای  بر پرورش آگاهی از لحظه حال و نگرش ذهن آگاهیمبتنی بر 

( ۳۳   اسماعیلی و همکاران،)تحقیقات مشابهی توسط . احساس ناکافی بودن در تعاملات اجتماعی را پشت سر بگذارند

موانع مهمی برای تعامل اجتماعی  ها ایندهند، که  استرس و اضطراب را کاهش می ذهن آگاهیمشاهده کردند که تمرینات 

 ی های ساختاریافته علاوه بر این، تکنیک .دهند ای اجتماعی افزایش میه خودکارآمدی را در زمینه درنتیجهمؤثر هستند و 

کنندگان این امکان را  شرکت گذاری افکار، به ، مانند تنفس آگاهانه و برچسب ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -درمان شناختی

همخوانی (  ۳   ن فرد و همکاران،حیدریا)های  این با یافته. های عاطفی خود پیدا کنند که کنترل بیشتری بر واکنش دهد می

-درمان شناختی اجتماعی پس از مداخلات نفس اعتمادبهدر تنظیم هیجانی و  توجهی قابلدهنده بهبودهای  دارد که نشان

در  ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -درمان شناختی این مطالعه شواهد قوی برای اثربخشی.بود ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر 
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با پرداختن به ابعاد شناختی و عاطفی تعامل اجتماعی، درمان . دهد میدی اجتماعی در میان نوجوانان ارائه بهبود خودکارآم

های  و سازگاری بیشتری در محیط نفس اعتمادبهکه با  دهد میبه افراد این توانایی را  ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -شناختی

یک مداخله  عنوان بهرا  ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -مان شناختیدر ها پتانسیل این یافته. اجتماعی خود حرکت کنند

تواند بر روی اثرات  تحقیقات آینده می .برند می سؤالهای آموزشی و بالینی برای نوجوانان در ایران زیر  پذیر در محیط مقیاس

ادغام آن با سایر رویکردهای بر خودکارآمدی اجتماعی تمرکز کند و  ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -درمان شناختی بلندمدت

های فرهنگی و اقتصادی مختلف  علاوه بر این، اعمال این مداخله در زمینه. درمانی را برای حداکثر کردن مزایا بررسی کند

 .تواند قابلیت تعمیم آن را افزایش دهد می

خودتنظیمی در میان نوجوانان در بهبود   ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -فرضیه دوم به ارزیابی اثربخشی درمان شناختی

این نتایج با . در خودتنظیمی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل را تأیید کردند توجهی قابلها بهبود  یافته. پرداخت

های رفتاری  در تقویت تعادل عاطفی و پاسخ ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -درمان شناختی مطالعات قبلی در ایران که بر نقش

-درمان شناختی نشان داد که(  ۳  )ای توسط شریعت و همکاران  ، مطالعهمثال عنوان به .، همخوانی داردکیددارندتأسازگار 

کمک کرد  ها آنتنظیم هیجانی را در نوجوانان بهبود بخشید و به  های مهارت توجهی قابل طور به ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر 

های  گزارش دادند که تکنیک(  ۳  )های اکبری و همکاران  مشابه، یافته ورط به. را مدیریت کنند تکانش گریتا استرس و 

برانگیز افزایش  های چالش تحریفات شناختی را کاهش داده و توانایی تنظیم مؤثر احساسات را در موقعیت ذهن آگاهی

ول اصلی آن نسبت داد، مانند توان به اص در این زمینه را می ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -درمان شناختی موفقیت .دهند می

که افکار و احساسات خود را بدون غرق شدن  دهد میکنندگان این امکان را  آگاهی بدون قضاوت و توجه متمرکز، که به شرکت

و  دهد میدریافتند که این رویکرد شدت تجربیات منفی عاطفی را کاهش ( ۱۱  )حیدری و همکاران . مشاهده کنند ها آندر 

کنندگان یک  در درمان شناختی، شرکت ذهن آگاهیبا ادغام تمرینات . کند تری را ترویج می ای سالم مقابله های مکانیزم

رفتاری مبتنی بر -درمان شناختی این مطالعه پتانسیل .دهند ابزار برای حفظ ثبات عاطفی در زندگی روزمره توسعه می جعبه

یک مداخله درمانی  عنوان بهکند و بر ارزش آن  جوانان برجسته میخودتنظیمی در نو توجه قابلرا برای بهبود  ذهن آگاهی

های آموزشی و بالینی برای مقابله  در برنامه ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -درمان شناختی نتایج بر اهمیت ادغام. کند تأکید می

 حقیقات آینده باید مزایای بلندمدتت.کنند های مربوط به تنظیم هیجانات و رفتارهای تکانشی در نوجوانان تأکید می با چالش

اقتصادی مختلف بررسی کرده و کارایی آن -های فرهنگی و اجتماعی را در زمینه ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -درمان شناختی

 تری های عمیق تواند بینش علاوه بر این، گنجاندن مطالعات پیگیری می. را در ترکیب با سایر رویکردهای درمانی ارزیابی کنند

 ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -فرضیه سوم به ارزیابی اثربخشی درمان شناختی .شده ارائه دهد در مورد پایداری اثرات مشاهده

ارتباطی در  های مهارتدر  توجهی قابلدهنده بهبود  ها نشان یافته. ارتباطی در میان نوجوانان پرداخت های مهارتدر بهبود 

ذهن رفتاری مبتنی بر -درمان شناختی این با مطالعات قبلی در ایران که بر توانایی. بودند گروه مداخله نسبت به گروه کنترل

، همخوانی تأکیددارندتعامل اجتماعی  های مهارتدر تقویت تنظیم عاطفی، کاهش اضطراب ارتباطی و بهبود  آگاهی

 توجهی قابل طور به ذهن آگاهیی مبتنی بر رفتار-درمان شناختی دریافتند که( ۳ ۳ )، رفیع و همکاران مثال عنوان به.دارد

های شناختی و  با پرداختن به تحریف. های اجتماعی بهبود بخشیده است در زمینه ویژه بهتوانایی بیان افکار و احساسات را 

اد ای حمایتی برای ارتباط واضح و قاطع ایج پایه ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -پرورش آگاهی بدون قضاوت، درمان شناختی

حساسیت به اضطراب را  ذهن آگاهیتأکید کردند که تمرینات ( ۳ ۳ )مشابه، تحقیقات هاتمیان و همکاران  طور به. کند می

توان به رویکرد  نتایج را می .بخشند وگوهای معنادار و مؤثر را بهبود می توانایی شرکت در گفت درنتیجهدهند و  کاهش می

پذیری شناختی  در ترویج آگاهی از لحظه حال و افزایش انعطاف ذهن آگاهیبر رفتاری مبتنی -درمان شناختی ساختاری

را  ذهن آگاهیکنندگانی که تمرینات مبتنی بر  ، شرکتاند کرده اشاره( ۳ ۳ )و همکاران  محمد پورکه  طور همان. نسبت داد

این . مؤثر حیاتی هستند بین فردیت دهند که برای ارتباطا دهند، از وضوح عاطفی و خودآگاهی بیشتری گزارش می انجام می

کنندگان با ابزارهایی برای مدیریت  را در توانمندسازی شرکت ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -درمان شناختی ها توانایی یافته

 ذهن آگاهیرفتاری مبتنی بر -درمان شناختی این مطالعه نقش مهم .دهند های اجتماعی پیچیده با اطمینان نشان می موقعیت

یک مداخله  عنوان بهدهنده پتانسیل آن  نتایج نشان. کند ارتباطی در میان نوجوانان را تأیید می های مهارتبهبود  در
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تحقیقات آینده باید . های درمانی و آموزشی هستند های مرتبط با ارتباطات در محیط و مؤثر برای مقابله با چالش دسترس قابل

اقتصادی مختلف بررسی -های فرهنگی و اجتماعی را در زمینه ذهن آگاهیتنی بر رفتاری مب-درمان شناختی قابلیت کاربرد

های  توانند بینش های بلندمدت می علاوه بر این، پیگیری. کرده و ادغام آن با سایر رویکردهای درمانی را ارزیابی کنند

 .تری درباره پایداری این مزایای ارتباطی ارائه دهند عمیق

 منابع

اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر (. ۳۳  . )، شریفی، م.، بخشی پور، ع.حمود علیلو، م، م.اسماعیلی، م

 .  -  ، (5) ، شناختی روانمجله مطالعات  .های ناکارآمد نوجوانان اضطراب اجتماعی و نگرش

های تنظیم هیجان و کاهش  ییدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود توانا تأثیر(.  ۳  . )، زارعی، س.اکبری، ع

 .  -  ، (2)۳ ، فصلنامه مطالعات روانشناسی .استرس

های  پژوهش. ارتباطی با سازگاری اجتماعی در نوجوانان های مهارتبررسی رابطه (. ۳۳  . )و رضوی، م. حسینی، ف
 .   -   ، ( )  ، روانشناسی بالینی و مشاوره

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش نشخوار فکری و بهبود نظم اثربخشی (. ۱۱  . )، منصوری، ب.حیدری، س

 .  - ۱، (1)۱، ایران شناختی روانمجله تحقیقات  .هیجانی نوجوانان

بر تنظیم هیجان و  ذهن آگاهیاثربخشی درمان شناختی مبتنی بر (. ۳ ۳ . )، و احمدی، م.، حیدریان، س.حاتمیان، پ

 . ۱-۱ ، ( )۱، در پرستاری بخشی توانهای  مجله ایرانی پژوهش. ا سابقه بیماری قلبیحساسیت به اضطراب در افراد ب

اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب اجتماعی و (.  ۳  . )، فرامرزی، م.، بخشی پور، ب.حیدریان فرد، ز

 .   -   ، (6)  ، فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی .خودکارآمدی اجتماعی دانشجویان

. رفتاری بر خودتنظیمی در دانش آموزان دبیرستانی-های گروهی مبتنی بر درمان شناختی مداخله تأثیر(.   ۳ )، .خلیلی، ا

 .  -  ، ( )  ، شناسی بالینی مجله روان

مجله علوم . نیارتباطی در دختران نوجوان ایرا های مهارتبررسی رابطه بین خودکارآمدی اجتماعی و (.   ۳ )، .زمانی، م
 .۳ -  ، ( )  ، تربیتی

 های مهارتبر  ذهن آگاهیاثربخشی درمان شناختی مبتنی بر (. ۳ ۳ . )، و مکوند حسینی، س.، صباهی، پ.رفیعی، م

 . ۱ -۱  ، ( )۱، مجله روانشناسی پیری. پذیری روانی در نوجوانان اجتماعی و انعطاف

مجله  .درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجانات نوجوانان تأثیربررسی (.  ۳  . )، اکبری، ن.شریعت، م
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Abstract 
This study examined the effectiveness of group-based mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT) interventions in improving social self-efficacy, self-regulation, and communication 

skills in adolescent girls aged 16 to 19. A quasi-experimental study with a pre-test/post-test 

design was conducted. With 30 participants who were selected through purposive sampling 

and divided into two groups, experimental (n = 15) and control (n = 15), it was conducted. 

The intervention group underwent an eight-week mindfulness-based cognitive therapy 

program.Data collection included self-efficacy, self-regulation, and communication skills 

questionnaires that were administered before and after the intervention.A simultaneous 

analysis of variance was used to evaluate the impact of the intervention. The results indicated 

significant improvements in all three areas for the intervention group compared to the control 

group. Social self-efficacy scores significantly improved, indicating increased confidence in 

social interactions and reduced anxiety. The results of self-regulation indicated an increase in 

emotional control and a decrease in impulsivity. Additionally, the scores in communication 

skills indicated improvements in clarity, assertiveness, and active listening abilities.The 

findings indicate that mindfulness-based cognitive therapy is an effective approach for 

addressing psychological and social challenges during adolescence. Integrating mindfulness-

based cognitive therapy into educational and therapeutic frameworks can offer significant 

benefits for personal and interpersonal development.  
Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Social Self-Efficacy, Self-Regulation, 

Communication Skills.  
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