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چكيده
اين

آگاهي بر خودكارآمدي اجتماعي و افسردگي دختران نوجوان تحت سرپرستي بهزيستي اجرادرمانگري مبتني بر ذهناثربخشي شناختاين پژوهش با هدف تعيين 
ن درسرپرست و بدسرپرست ساكآماري دختران نوجوانان بي گواه و جامعة آزمون پيگيري با گروهآزمون ـ پستجربي و با طرح پيششد. روش پژوهش از نوع شبه

دسترس انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمايشي و گواه جايگزين برداري درنفر به روش نمونه 12مركز نگهداري استان قزوين بود. از بين اين دختران 
ار گرفت. هر دو گروه در سه مرحلةاي قردقيقه 90تا  70جلسة  10آگاهي در درمانگري مبتني بر ذهنمداخلة شناخت شدند. گروه آزمايشي طي دو ماه تحت

) ارزيابي شدند. نتايج2002) و افسردگي نوجوانان كوتچر (1989ماهه با پرسشنامة خودكارآمدي اجتماعي نوجوانان كنلي (آزمون و پيگيري سهآزمون، پسپيش
مايش نشان داد، كه در پيگيري نيز تداوم داشت. نتايج پژوهش اثربخشيدار خودكارآمدي اجتماعي و كاهش افسردگي را در گروه آزتحليل كوواريانس افزايش معنا

سرپرست تأييد كرد.آگاهي را بر افزايش خودكارآمدي اجتماعي و كاهش افسردگي در دختران نوجوان بدسرپرست و بيدرمانگري مبتني بر ذهنكاربست شناخت

خودكارآمدي اجتماعي، افسردگي، نوجواني آگاهي،درمانگري مبتني بر ذهن: شناختهاي كليديواژه

Abstract 

he study aimed to determine the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on social self-efficacy and depression 
among female adolescents protected by welfare organization of Qazvin province. The study was quasi-experimental with 

pretest-posttest control group design. Twelve orphaned and neglected females were selected from a care center in Qazvin using 
available sampling method. The participants were randomly assigned into either experimental or control groups. The experimental 
group received 10 sessions of mindfulness-based cognitive therapy for two months. Each session lasted 70 to 90 minutes. Both groups 
were assessed by the Adolescents Social Self-Efficacy Scale (Connolly, 1989) and the Kutcher Adolescent Depression Scale (2002) 
in pre-test and  post-test stages, and at the three months follow-up. The results of covariance analysis indicated that social self-efficacy 
increased significantly and depression reduced significantly in experimental group. These results remained unchanged at the three 
months follow-up. The findings suggested the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy in increasing social self-efficacy 
and reducing depression in orphaned and neglected females. 

Keywords: mindfulness-based cognitive therapy, social self-efficacy, depression, adolescence 
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مقدمه
ي و ميزانشناخترواني هااختلال نيترجيراافسردگي از 

درصد و در نوجوانان 2در كودكان حدود 1شيوع افسردگي اساسي
درصد و در دختران بيشتر از پسران است (فرير، تايكسريا، 8تا  5

كه شروع دهديمنشان  هاپژوهش). 2014سيلوا و ماشز، 
ي گذشته است (احمدهادههافسردگي در زندگي كنوني زودتر از 

زبه برو ترنييپا). شروع افسردگي در سنين 2005و ديگران، 
افسردگي، همراه با اقدام به تريطولاني متعدد و هادوره

شود و شناساييخودكشي و بستري شدن در بيمارستان منجر مي
ي رواني، نظير افسردگي، در نوجواني بههااختلالو درمان اولية 

(نوفلد، كنديمكاهش يا جلوگيري از عوارض جانبي آن كمك 
).2017دان، جونز، كراودس و گودير، 

ي افسردگي كودكان و نوجوانان، نظيرهانشانهبه برخي 
اندوه و احساس تهي بودن همراه با تغييرات شناختي و
جسمي، در ويرايش پنجم راهنماي تشخيصي و آماري

) اشاره شده است. در برخي موارد2013( 2ي روانيهااختلال
تحريك3به جاي خلق افسرده . فراوانيشوديمپذيري ديده ،

زياد4ي هيجاني و تحولي در كودكان پرورشگاهيهااختلال
ي اجتماعي جمعيتيهايژگيواي با است و به طور گسترده

6كه در معرض محروميت5ارتباط دارد. كودكان دچار تنيدگي

بيشتر در خطر ابتلا به افسردگي هستند (وايزمن و اندبوده
).1999 ،ديگران
يچارنيحسو  پورلتيفضهاي مطالعه شريعتي، يافته

نوجوانان ساكن پرورشگاه به احتمال دهديم) نشان 1395(
و به طور شونديمبيشتر دچار اضطراب، افسردگي و بروز خشم 

كهمعنادار بيشتر احساس نااميدي و افكار خودكشي دارند. با اين
و سرپرستيبنيازهاي مادي اساسي كودكان و نوجوانان 

، به دليلشوديمز نگهداري تأمين ساكن در مراك بدسرپرست
توانندمجزا نگه داشته شدن از دنياي بيرون، احتمالاً نمي

خانواده و روابط اجتماعي عادي داشته باشند (فيضي و فؤاد،

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  

شكل فرايندي است كه در محيط7). خودكارآمدي2010
رد.گذامي تأثير بسيار فرد رفتار بر و )1994(بندورا،  رديگيم

اولين عامل مهم در ميان سه عامل خانواده، مدرسه وخانواده 
نفوذ همسالان است كه در تحول خودكارآمدي نوجوانان نقش

نقل از بيلگن، 1989( 8). كنلي2005دارد (شانك و ميس، 
،10را شامل جسارت اجتماعي9) خودكارآمدي اجتماعي2011

عملكرد مطلوب در روابط عمومي، مبادلة بازخورد دوستانه،
يا فعاليت اجتماعي و پذيرش كمك ديگران گروهكت در شر

تعريف كرده است. تعامل سازنده و مؤثر در خانواده و گروه
و توانا شود و كارآمدي ماهرنوجوان  شوديمهمسالان باعث 

داشته باشد. خودكارآمدي اجتماعي باعث اجتماعبيشتر را در 
د را بهشود و فقدان آن فراجتماعي مثبت مي روابطايجاد 
دهد (بندورا،ي و بيگانگي اجتماعي سوق ميريگكناره

)، بنابراين ناكارآمدي1999پاسترولي، باربارانلي و كاپرا، 
باعث فرد، هايقابليت و فعاليت حوزة كاهش اجتماعي، با

احساس آن پيامد كه شودمي كيفيت فاقد اجتماعي يهاتعامل
اجتماعي است. فرزندانتنهايي و پايين آمدن خودكارآمدي 

و ميزان خودكارآمدي اجتماعي بيشترين11عادي يهاخانواده
، نظير نوجوانانريپذبيآسهاي خانواده عاطفي و فرزندان

را دارند اجتماعي خودكارآمدي ميزان رست، كمترينپبدسر
كه خانواده دهديمي طولي نشان هايبررس). 1393 ،(چناري

قش مهم در جلوگيري از بروزو عوامل شناختي و رفتاري ن
كننده در سلامتبينيافسردگي و خودكارآمدي نقش پيش

).2016 ،شاو و ديگرانروان دارد (كال
با هدف توانمندسازي اين نوجوانان مداخلهبه همين دليل 

ي ناشي از افسردگي و كمبودهابيآسدر برخورد با 
آورد. رويرسديمخودكارآمدي اجتماعي ضروري به نظر 

تركيبي از اصول12يآگاهذهني مبتني بر درمانگرشناخت
ي براي جلوگيري از عودآگاهذهني و شناختدرمانگري 

يهامهارتي شامل كاربرد ابرنامهصورت افسردگي و به

6.  
7.  
8.  
1119.  
10. 

11.  
12.  
 

1. major depressive disorder
2. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition 
3. depressed mood
4. orphanage

5. under stress
6. deprivation
7. self-efficacy
8. Connolly, J.

9. social self-efficacy
10. social audacity
11. normal
12. mindfulness-based cognitive therapy
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طي اين برنامه  كنندگانشركت ي و مراقبه است؛آگاهذهن
خود را به رسميت بشناسند و  1وخويوخامت خلق آموزنديم

و افكار منفي را، كه به عود افسردگي  2ينشخوارالگوهاي 
؛ 2009/1390؛ كرين ،2012، اندمارچ، كنار بگذارند (انجامديم

 يآگاهذهن). 2017پارسونز، كرين، پارسونز، فيورد و كايكون، 
 در هدف به معطوف خاص، قيطر به توجه از است عبارتنيز 
. يرونيب و يدرون يهاتجربه در مورد يداور بدون و حال زمان
 شوديم آموخته مراقبه يهاوهيش قيطر از يذهن حالت نيا غالباً

). 1387 ،يمحمدخان و يديام ؛2003 بائر، ؛1994 ن،يزـ  كابات(
آگاهي الگوي ذهندرمانگري مبتني بر آورد شناختاساس روي

است  1991در سال 5و تيزدل 4برنارد 3هاي متعامل شناختينظام
). در اين الگو ذهن داراي وجوه 1390، پوريخان(محمدخاني و 

شود كه مسئول دريافت و پردازش ي در نظر گرفته مياچندگانه
اطلاعات جديد به صورت شناختي و هيجاني و مؤلفة اصلي اين 

است. آگاهي فراشناختي يعني توانايي  6فراشناختينظام آگاهي 
افكار و احساسات منفي را بخشي از خويشتن كه اينفرد به جاي 

اند. در ها را وقايعي بداند كه در حال گذر از پردة ذهن، آنبداند
زاي زندگي افراد داراي آگاهي فراشناختي بيشتر، شرايط تنيدگي

كنند. اين دوري مي ترانآساز افسردگي و الگوهاي تفكر منفي 
، 9نقل از كرين 2002( 8و ويليامز 7پردازي تيزدل، سگالنظريه
 يآگاهذهندرمانگري مبتني بر ) به خلق شناخت2009/1390

 )2009/1390 ن،يكر از نقل 2002(منجر شد. تيزدل و ديگران 
ي آموخته آگاهذهني مهار توجه، كه در مراقبة هامهارتمعتقدند 

ي افسردگي اساسي مفيد هادورهيشگيري از عود پ ، درشوديم
 ،گرانگپليپرن ت،يرگالويساجانگپژوهش  است.
نشان داد با ) 2015( پادساچوم و تيتانگتامر ،نانسكولپواتيتنت

 نوجوانان در يآگاهذهن بر يمبتن يدرمانگرشناخت آموزش
 عود خطر شود وكمتر مي يافسردگ و اضطراب يهانشانه

اين برنامة درمانگري شامل عناصري  .ابدييم كاهش يافسردگ
از درمان شناختي است، كه باعث جداشدن ديدگاه فرد از 

آورد تمركززدايي براي غلبه بر . از اين رويشوديمافكارش 
                                                                                                                                                                              

1.  
2.  
3.  

شود. طي اين ي بدني نيز استفاده ميهااحساسو  هاجانيه
خود را بدون  ياهافكار و احساس آموزنديمبرنامه افراد 

به عنوان رويدادهاي ذهني  هاآنقضاوت مشاهده كنند و به 
وآمد هستند و نمايانگر واقعيت نيستند بنگرند كه در رفت

ي متعدد نشان داده هاپژوهش ).1387 ،يمحمدخان و يديام(
است كه اين نوع درمانگري در نوجوانان افسرده موجب كاهش 
معنادار افسردگي شده است (بيرامي، موحدي، محمدزادگان، 

رادمهر،  ، غلامرضايي وپورقدم؛ 1392موحدي و وكيلي، 
ايمز، ريچاردسون، پين، اسميت و ليگ  ).2015؛ استز، 1394

ي درمانگرشناخت) در پژوهشي با موضوع اثربخشي 2014(
تا  12سر افسردة پي در نوجوانان دختر و آگاهذهنمبتني بر 

ي، آگاهذهني هامهارتساله تغييرات مثبت را در كسب 18
نشخوار ذهني و علائم افسردگي نشان كيفيت زندگي و كاهش 

ي از آگاهذهنآورد درمانگري شناختي مبتني بر دادند. در روي
طريق بهبود روابط، كاهش تنيدگي، تقويت نيروي خلاقيت، 
معنابخشي به زندگي و افزايش شادماني افسردگي در افراد 

   .ابدييمكاهش 
روزي فضا از نظر عاطفي، هيجاني و اجتماعي در مراكز شبانه  

مشكلات اساسي دارد و اكثر كودكان و نوجوانان ساكن در اين 
مراكز از نظر تحول رواني، اجتماعي و شناختي از همسالان خود، 

ي، محمدزادههستند ( ترعقب، كننديمكه با خانواده زندگي 
ه اهميت افسردگي در دوران ). با توجه ب1387عابدي و خانجاني، 

)، اهميت 1386نوجواني و شيوع بالاي آن در دختران (ناصح، 
ي در كنار رفع نيازهاي اولية اين قشر شناخترواني هاآموزش

جامعه، به افزايش خودكارآمدي اجتماعي و توانمندي بيشتر اين 
شود و آينده منجر مي جامعةدر  هاآن تراثربخشافراد و حضور 

اين نوجوانان را با بسياري از تعارضات  ترسالمو  تريمنطق برخورد
در پي دارد. از اين رو در اين پژوهش  هاآني روشيپو مسائل 

 مداخلةي را، در حكم نوعي آگاهذهندرصدد بوديم آموزش 
پيشگيرانه در نوجوانان با هدف افزايش خودكارآمدي اجتماعي و 

  كاهش افسردگي بررسي كنيم.

4.  
5.  
6.  

117.  
8 . 
9.  

1. deteriorating mood 
2. patterns of ruminative 
3. interacting cognitive subsystems 

4. Barnard, P. J. 
5. Teasdale, J. D. 
6. meta cognitive awareness 

7. Segal, Z. 
8. Williams, J. M. G. 
9. Crane, R. 
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  روش
-آزمونتجربي با طرح پيشپژوهش از نوع شبهاين   
تا  12و گروه گواه و جامعة آماري شامل دختران  آزمونپس
و  سرپرستيبسالة ساكن مركز نگهداري دختران 18

 بود.1395بدسرپرست سازمان بهزيستي استان قزوين در سال 
 يليدلا به پژوهش زمان در كه بود نفر 20 متشكل از جامعه

نقطة برش  استاندارد .يدرس نفر 17 به خانواده به بازگشت رينظ
 ينفر30 ةنمون در ،كيكومتريسا ياستانداردها براساس باليني

 نييتع) ياصل ةنمون نفر 12 همراه به( ساله18تا  12 دختران از
 برش ةنقط عنوان به نيانگيم ةنمر از بالاتر استاندارد انحراف و
 نيانگيم ةنمر از ترنييپا استاندارد انحراف و يافسردگ در ينيبال
 مشخص برش استاندارد عنوان به ياجتماع يخودكارآمد در
ي ورود به گروه نمونه عبارت بود از: دريافت هاملاك .دش

افسردگي  نمرة، شناسروانتشخيص اختلال افسردگي از 
نقطة برش  86از  ترنييپانقطة برش باليني و نمرة  21بالاتر از 

باليني در آزمون خودكارآمدي اجتماعي، رضايت آزمودني به 
شركت در پژوهش، داشتن توان ذهني بهنجار و دريافت نكردن 

خروج از پژوهش غيبت بيش  ملاكهاي درماني ديگر و مداخله
نفر به عنوان نمونة  12از يك جلسه بود. از ميان اين جامعه 

 6نفر در گروه آزمايش و  6دفي پژوهش انتخاب و به طور تصا
نفر در گروه گواه جايگزين شدند. پس از كسب مجوزهاي لازم 
از سازمان بهزيستي و دادسراي انقلاب استان، هماهنگي با 
مسئولان مركز نگهداري استان قزوين و برگزاري جلسة 

، هاآنآشنايي با دختران نوجوان مركز و برقراري رابطه با 
براي گروه آزمايش  مداخلهيك هفته بعد  آزمون انجام وپيش

شش روز و هر  تاچهار  فاصلةطي دو ماه با  هاجلسهانجام شد. 
يك هفته بعد  آزمونپسدقيقه بود.  90 تا 70جلسه به مدت 

ماهه روي دو زماني سه فاصلةو پيگيري با  مداخلهاز اجراي 
  گروه آزمايش و گواه انجام شد.

(كنلي،  1نوجوانان اجتماعي خودكارآمدي مقياس  
                                                                                                                                                                              

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  

مادّه   25 با يدهخودگزارش ابزار ). اين مقياس نوعي1989
 در عملكرد ،2اجتماعي قاطعيت چون است، كه متغيرهايي

 ،4اجتماعي يهاگروهدر  شركت ،3اجتماعي هايموقعيت
 كمك يا كردن كمك و توان 5صميميت و دوستي يهاجنبه

 ليكرت طيف يك اسخ خود را درپآزمودني  .سنجنديم را 6گرفتن
 مشخص )7ازحدساده=بيش تا 1= از غيرممكن(اي درجه 7
ي بالاتر هانمرهاست و  175تا  25نمرة كل آزمون بين  .كنديم

دهد. سطح بالاي خودكارآمدي اجتماعي آزمودني را نشان مي
 از ضريب اعتبار حاصل و 92/0 ابزار كرونباخ اين يآلفا ضريب
 گزارش 86/0 دختران براي و 81/0 پسران براي بازآزمايي روش

مناسب دارد (سجادپور،  سازة شده است. اين مقياس روايي
 ،آذرهريانپ). س1392زاده و عبدالمحمدي، مهرابي، حسينعلي

و  81/0) ضريب اعتبار اين مقياس را 1393و بلوتك ( محمدي
) ضريب آلفاي كرونباخ آن 1395محمدنژادبهرامي و رحيمي (گل
ژوهش ضريب آلفاي كرونباخ پاند. در اين گزارش كرده 87/0را 
  به دست آمد. 82/0

 آلمودوا، بلانس،يل( 7مقياس افسردگي نوجوانان كوتچر  
 يدهخودگزارش مقياس  نوعي ابزار. اين )2002، كوتچر و بروكز

مقدار  به توجه با مادهّ هر به بايد آزمودني مادهّ دارد. 11است و 
 به گذشته هفتة يك در خود رواني هايحالت با آن همخواني
پاسخ دهد. حداقل نمرة  يانهيچهارگز ليكرتي مقياس صورت

ي كرونباخ كل است. ضريب آلفا 33آزمودني صفر و حداكثر آن 
 87/0سازي و اعتبار آن با استفاده از روش دونيمه 90/0اس مقي

 ،گزيند و سانو ؛2002، و ديگران گزارش شده است (ليبلانس
ساختار عاملي مقياس افسردگي نوجوانان كوتچر در  ).2014

) روي 1394نژاد و خلقي (نيا، عسگريپژوهش حبيبي، حامدي
آموز دختر و پسر مقطع راهنمايي و دبيرستان شهر دانش 400

مقياس با مقياس افسردگي نوجوانان  نياتهران تأييد شد. 
) 1997، 10(كواس 9)، مقياس افسردگي كودكان1987( 8رينولدز

6.  
7.  
8.  
9.  
10.  

11 
 
 

1. Adolescents Social Self-Efficacy Scale 
2. social audacity 
3. performance in social situations 
4. participation in a social group or activity 
5. friendship and intimacy 

 6. helping or helping 
7. Kutcher Adolescent Depression Scale 
8. Reynolds Adolescent Depression Scale 
9. Children Depression Scale 
10. Kovacs, M. 
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، 4و كلوبس 3، رادجرز2(كازدين 1و مقياس نااميدي كودكان
مثبت معنادار و با مقياس خودكارآمدي كودكان  رابطة) 1986

) رابطة منفي معنادار داشت كه 2001، 6(موريس 5و نوجوانان
داد. ضريب روايي همگرا و روايي واگراي اين ابزار را نشان مي

گزارش شد  70/0آلفاي كرونباخ براي نمرة كل نيز بيش از 
آلفاي  ). در اين پژوهش ضريب1394(حبيبي و ديگران، 
  .به دست آمد 76/0كرونباخ اين مقياس 

. ساختار 7آگاهيي مبتني بر ذهندرمانگرشناخت  
ي مبتني درمانگرشناختهاي درمانگري در اين پژوهش از جلسه

 2012؛ سگال و ديگران، MBCTبزرگسالان ( 8يآگاهذهنبر 
ي آگاهذهني مبتني بر درمانگرشناخت) و 2014نقل از بائر، 
 نقل از بائر، 2011، 11و لي 10؛ سمپلC-MBCT( 9براي كودكان

جلسه طراحي كرد  10) اقتباس شد و پژوهشگر آن را در 2014
  ). 1(جدول 

  
  1جدول 

  )2014نقل از بائر،  2012، سگال و ديگران، 2011ي (برگرفته از سمپل و لي، آگاهذهني مبتني بر درمانگرشناختهاي محتواي جلسه
  فعاليت  موضوع  جلسه

  هدايت خودكار  اول
ها و قوانين گروه، تعيين اهداف، تمرين خوردن كشــمش به ي و ســاختار جلســهآگاهذهنبرقراري ارتباط با اعضــاي گروه، معرفي 

  طور آگاهانه
  ياقهيدقسهمرور جلسة قبل و تمرين خانگي، توضيح نحوة صحيح تنفس و مراقبة فضاي تنفسي   آگاهي به تنفس  دوم
 ي و تمرين ذهن نوآموزاقهيدقمرور بر جلسة قبل و تمرين خانگي، رفع موانع تمرين، مراقبة وارسي بدن، مراقبة فضاي تنفسي سه   موانع  سوم
  ي و مراقبة نشستهاقهيدقسهمرور جلسة قبل و تمرين خانگي، مراقبة ديدن و شنيدن، جدول رويدادهاي خوشايند، فضاي تنفسي   رويدادهاي خوشايند  چهارم
  مرور جلسة قبل و تمرين خانگي، جدول رويدادهاي ناخوشايند، مراقبة راه رفتن و مراقبة نشسته  رويدادهاي ناخوشايند  پنجم
  مرور جلسة قبل و تمرين خانگي، مراقبة راه رفتن و معرفي الگوهاي شناخت منفي  ي منفيهاشناخت  ششم

  پذيرش  هفتم
و مراقبة رهايي از  خانهمهمانمرور جلسة قبل و تمرين خانگي، مراقبة نشسته، بازگويي داستان پادشاه و سه پسرش،  قرائت شعر 

  افسردگي
  ي، استعارة سينما و قطار افكاراقهيدقسهمرور جلسة قبل و تمرين خانگي، مراقبة نشسته و فضاي تنفسي   افكار واقعيت نيستند  هشتم

  از خود به بهترين نحو مراقبت  نهم
ي هشداردهنده و تهية هانشانهي، تهية فهرست از اقهيدقسهمرور جلسة قبل و تمرين خانگي، مراقبة نشسته و فضاي تنفسي 

  بخشلذتي هامهارتو  هاتيفعالفهرست از 
  ي براي آيندهزيربرنامهو  هانيتمري، مرور جلسات و اقهيدقسهمراقبة نشسته و فضاي تنفسي   ي براي آيندهابرنامه  دهم

  
ي، با تعداد آگاهذهناثربخشي درمانگري  پژوهشدر چندين   

؛ 2014 ،است (ايمز و ديگران شدهنمونة كمتر از ده نفر، مشخص 
درمانگري بنا بر نظر تعداد افراد در اين نوع از گروه ).2015 ،تاپگو

به  هاجلسهنفر باشد و  12) بهتر است در بزرگسالان 2014بائر (
  ي برگزار شود. پياپصورت دو ساعت در هفته به مدت دو ماه 

 سـانـاريووـل كـاده از تحليـا استفـب شـي پژوهاـهداده  
  ي بررسي شد.ريچندمتغ

                                                                                                                                                                              
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  

  هايافته
در دو گروه  ي مورد بررسيآماري متغيرها يهامشخصه  

 نتايج نشاناين  .است آمده 2 ر جدولد گواهآزمايش و 
و ميانگين گروه آزمايش  گواهكه بين ميانگين گروه  دهديم

 خودكارآمدي اجتماعي و افسردگي ةدر متغيرهاي وابست
دو متغير به سود گروه  هر ها دراين تفاوت و دارد دتفاوت وجو

   آزمايش است.

7.  
8.  
9.  
10.  
11. 
 

11 
 
 
 
 

1. Children Hopelessness Scale 
2. Kazdin, A. E. 
3. Rodgers, A. 
4. Colbus, D. 
5. Self-Efficacy Questionnaire-Children 
6. Muris, P. 

 
 
 
 

7. mindfulness-based cognitive therapy 
8. mindfulness-based cognitive therapy 
9. mindfulness-based cognitive therapy for children 
10. Semple, R. J. 
11. Lee, J. 
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  2جدول 

  )n=12(خودكارآمدي اجتماعي، افسردگي  ةاي متغير وابستههاي آماري مولفهمشخصه

  متغير
  گروه

  موقعيت
  گواه   آزمايشي

M SD  M  SD  
  
  ياجتماعي خودكارآمد

  37/1  3/82   17/1  16/83  آزمونيشپ
  37/1  33/83   37/1  33/90  آزمونسپ
  64/1  51/82   75/0  83/89  يگيريپ

  
  افسردگي

  89/0  11/25   41/1  25  آزمونيشپ
  89/0  25   67/1  83/18  آزمونسپ
  41/1  15/24   47/1  17/18  يگيريپ

  
اسميرنف، نشان داد كه همة -آزمون كولموگروفنتايج   

ين براي ن لوزمونتايج آو  متغيرهاي پژوهش توزيع نرمال دارند
براي  Fنيز نشان داد كه مقدار  هاانسيواربررسي همگني 

 هاانسيبرابري واريك از متغيرها معنادار نيست و فرض هيچ
 . برقرار است

، همبستگي هاانسيواربا توجه به برقراري مفروضة همگني   
متقابل بين متغيرهاي وابسته و رعايت مفروضة همگني 

ي رگرسيون متغيرهاي خودكارآمدي اجتماعي و هابيش
   افسردگي آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيري اجرا شد.

  
  3 جدول
خودكارآمدي  تركيبيمتغير  ةبراي انداز ياريانس چندمتغيروتحليل كونتايج 

 اجتماعي و افسردگي

  λ(  )2،7(F  2η( ارزش  منبع
 944/0*  445/59  056/0  (گروه) متغير تركيبي

* P< 0/01 

  
سهم واريانس دهنده نشان 3 جدول ) درηاتا (ير مجذوراتي دمقا  

 كلي چنين است كه اگر ةقاعد .استمربوط به متغير تركيبي جديد 
ي درمانگرشناختبخشي كاربست اثر ،باشدبيشتر  14/0اين مقدار از 

مقدار متغير تركيبي جديد به  .استي زياد بوده آگاهذهنمبتني بر 
نتايج آزمون  چنينهم. دهنده اثر زياد استنشان، 944/0نام گروه 

 دهدن مياست و نشا داراويلكز لامبداي در مورد متغير تركيبي معن
 يهانيانگيكنندگان دو گروه با هم متفاوت هستند و مكه شركت

  متغير مستقل معنادار است.  ريثتأها تحتگروه

  4جدول 
خودكارآمدي اجتماعي و متغيري براي متغيرهاي اريانس تكوتحليل كونتايج 

  افسردگي
 df SS MS F 2η  منبع پراش

  1 خودكارآمدي اجتماعي
8  

145/116 
038/15  

145/116  
880/1  

781/61 *885/0 
  

  1  افسردگي
8  

448/71  
535/10  

448/71  
317/1  

257/54 *872/0 
  

* P< 0/01 

  
درصد  5/88 حدود Etaمقدار دهد نشان مي 4ل نتايج جدو  

درصد واريانس  2/87و  خودكارآمدي اجتماعيواريانس متغير 
. اين به حساب آمده استه آزمايش براي متغير گرو افسردگي

از  دهد در اين پژوهش اثربخشي استفادهيافته نشان مي
بر متغير خودكارآمدي  يآگاهذهن بر يمبتن درمانگريشناخت

  اجتماعي بيش از متغير افسردگي بوده است.

  بحث
درمانگري مبتني بر اين پژوهش با هدف تعيين تأثير شناخت  
ي بر متغيرهاي خودكارآمدي اجتماعي و افسردگي آگاهذهن

و بدسرپرست تحت سرپرستي بهزيستي  سرپرستيبنوجوانان 
ي درمانگرشناختانجام شد و نتايج نشان داد كه استفاده از 

ي براي دختران نوجوان بدسرپرست و آگاهذهنمبتني بر 
به افزايش خودكارآمدي اجتماعي و كاهش  سرپرستيب

هاي متعدد اثربخشي اين شود. پژوهشافسردگي منجر مي
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نوجوانان نشان داده است (بيرامي درمان را در كاهش افسردگي 
؛ 2015؛ استز، 1394و ديگران،  پورقدم؛ 1392و ديگران، 

). در اين پژوهش براي 2015و ديگران،  تيرگالويساجانگ
ي در آگاهذهني مبتني بر درمانگرشناختبار تأثير  نينخست

  متغير خودكارآمدي اجتماعي نوجوانان بررسي شده است. 
آورد درماني فرصتي استفاده از اين رويدر اين پژوهش با   

ي آگاهذهني هانيتمربراي اين نوجوانان فراهم شد تا از طريق 
قضاوت به روابط ي خود آگاه شوند، و بيهاتيقابلو  هاييتوانااز 

خود با ديگران بنگرند و درنتيجه روابط خود را با ديگران بهبود 
ي به آگاهذهنت كه مداخلا اندداده نشان هاپژوهشببخشند. 

منجر  شانيهاخانوادهبهبود روابط نوجوانان با همسالان و 
ي اجتماعي هامهارتي بين فردي و روابط و هامهارتشود و مي

) و تأكيدي بر اين امر 2015بخشد (استز، نوجوانان را بهبود مي
ي بازخوردهاي اجتماعي و هاتعاملي در آگاهذهناست كه 

ي مروري بررسو با اين پژوهش است. ارتباطي اثربخش و همس
) بر پژوهش پژوهشگران در حيطة اثر 2015استز (
ي بر نوجوانان نشان داد كه آگاهذهني مبتني بر درمانگرشناخت

كاربرد اين درمان در نوجوانان گروه آزمايش به كاهش برخي 
علائم باليني نظير افسردگي و بهبود روابط اجتماعي و 

ن و خانواده منجر شده، كه در گروه كنترل فردي با همسالاميان
نشان داد كه در اين پژوهش  هاافتهمشاهده نشده است. ي

خودكارآمدي اجتماعي با افسردگي رابطة خطي و منفي دارد و 
ي به دليل اثر تركيبي آگاهذهنبنابراين درمان شناختي مبتني بر 

و مؤثر، ضمن كاهش افسردگي به افزايش خودكارآمدي 
ي شرايط آگاهذهني منجر شده است. درواقع آموزش اجتماع

تغيير در باورها را فراهم كرده كه اين براساس تغيير محتواي 
ويژه در اين نوع درمان به كنندگانشركتافكار انجام شده است. 

ي، طي فرايند آگاهذهني هامهارتاز طريق تمرين مكرر 
ي شناختي خود هاپردازشطور عامدانه بر ساختار و يادگيري، به
كنند، تا به جاي استفاده از الگوهاي خودكار و نظارت مي

ي هميشگي، عادات و الگوهاي فكري جديد ايجاد هاپردازش
به تغيير  هاآموزش). 2009/1390؛ كرين، 2014كنند (بائر، 

در مورد اتفاقاتي منجر شد كه  كنندگانشركتتجارب و بينش 

در عين حال به تجاربشان ها دهد و آنبه طور معمول رخ مي
شدند و افزايش آگاهي به تجربه، به افزايش آزادي انتخاب  ترآگاه

  . شدي مختلف منجر هاتيموقعدر مورد 
ي درمانگرشناختنشان داد كه استفاده از  چنينهم هاافتهي  

ي در كاهش افسردگي دختران نوجوان آگاهذهنمبتني بر 
اين نتايج مشابه نتايج  مؤثر است. سرپرستيببدسرپرست و 

) و استز 2015و ديگران ( تيرگالويساجانگي هاپژوهش
ي مبتني بر درمانگرشناخت) است كه در آن آموزش 2015(

ي اضطراب و افسردگي، هانشانهي به نوجوانان داراي آگاهذهن
ي افسردگي شده و نشان داده هانشانهباعث كاهش اضطراب و 

. دهديمود افسردگي را كاهش است كه اين نوع درمان خطر ع
 برنامةمدت نتايج درمانگري لازم است در به منظور حفظ طولاني
ي آتي و هاتنشيي براي حل هامهارتدرمانگري نوجوانان 

نشانگان افسردگي در آينده بياموزند. اولاً نوجوانان بايد به 
خودآگاهي براي بازشناسي مستقلانة منابع تنش و علائمي 

ي افسردگي آتي هادورهرا براي گذراندن  هاآنكه مجهز باشند 
. بنابراين مداخلة مؤثر به نوجوانان كمك كنديم ريپذبيآس
وقايع زندگي خود را ارزيابي و تجربة  انهيگراواقعبه طور  كنديم

عاطفي خود را به طور مناسب با اين وقايع تنظيم كنند و مداخلة 
ماهه اين ج پيگيري سهي اين پژوهش با مقايسة نتايآگاهذهن

چندين پژوهش نشان داده  چنينهم انتظار را برآورده كرده است.
ي در پسران نوجوان آگاهذهناست كه درمان شناختي مبتني بر 

منجر شده  هاآنكاهش معنادار افسردگي در ميان  بهافسرده، 
؛ ايمز 1394و ديگران،  پورقدم؛ 1392است (بيرامي و ديگران، 

). نشخوار ذهني، به عنوان پردازش شناختي 2014و ديگران، 
ي به كاهش اين آگاهذهنناسازگار در افسردگي است و تمرين 

كنندگان از طريق ، زيرا شركتشوديمنشخوار ذهني منجر 
مهار ذهن خود را به دست بگيرند  رنديگيمي پياپي ياد هانيتمر

كه  ننديبيمو در لحظه زندگي كنند. با اين روش افراد آموزش 
 هاآنخود را بدون قضاوت مشاهده كنند و  هاياحساسافكار و 

رويدادهاي ذهني ساده و در حال گذر ببينند، به جاي اينكه  را
را قسمتي از خود يا انعكاس واقعيت در نظر بگيرند، و اين  هاآن

). 2009/1390(كرين،  شوديمديد مانع از تشديد افكار منفي 
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واه بر اين امر است كه افراد بر اثر آموزش بنابراين اين موضوع گ
ي آگاهذهنو  ابندييممرور بهبود ي بهآگاهذهني هانيتمرو 

). در 2017(پارسونز و ديگران،  شوديمها باعث تعديل احساس
  شود.نتايج پيگيري اين پژوهش نيز چنين موضوعي تأييد مي

 2002نتايج اين پژوهش، براساس نظر تيزدل و ديگران (  
) در خصوص درمانگري شناختي 2009/1390نقل از كرين، 
. نوجوانان از طريق اجراي شودميآگاهي، تببين مبتني بر ذهن

 ةلحظ اتيتجرب ةرنديپذ را خود ذهنتدريج توانستند ها بهتمرين
و  قضاوتيبدهند و به وقايع ناخوشايند زندگي خود  قرار حاضر

ها بر فقط به عنوان تجربه بنگرند، بنابراين آگاهي فراشناختي آن
 يآگاهذهن رسديمي بالا رفت. به نظر آگاهذهنهاي اثر تمرين

 و در كسب كمك كرده خود نوجوانان در شناخت بهتر به اين
 پذيرا و در بهبود رفتارهاي و 1غيرقضاوتي بازخورد تجربة

 به و منفي افكار ختبوده است. شنا اثربخش يفردنيب
 كه با شوديمگيري بينشي منجر ، به شكلهاآن دنيكشچالش

  كند.كفايتي مقابله مياحساس ناكارآمدي و بي
ي اين پژوهش پايين بودن حجم نمونه و هاتيمحدوداز   

محدود شدن به دختران و نبود امكان مقايسة اثربخشي 
ي آينده هاپژوهش شوديمدرمانگري در دو جنس است. پيشنهاد 

تري از در زمينة استفاده از اين نوع درمانگري براي نمونة بزرگ
سرپرست و بدسرپرست در هر دو جنس انجام گيرد. نوجوانان بي

شيوة ارتباط  فرهنگي، هايدر نظر گرفتن نكاتي از قبيل تفاوت
ميزان همكاري مسئولان مركز با  و هايآزمودندرمانگر با 

  است.پژوهشگر الزامي 

  سپاسگزاري
سازمان بهزيستي، كاركنان و نوجوانان مركز مسئولان از 

كه با ني اتمامي بزرگوارروزي استان قزوين و نگهداري شبانه
اين پژوهش را به ثمر رساندند، تشكر و  يهمكاري و همراه

  .شودميقدرداني 
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