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Abstract 

This study aimed comparison of the effectiveness of mindfulness-based compassion and 

mindfulness-based cognitive therapy education on students' dysfunctional attitudes, self-

control, and mental health. This study was a semi-experimental study with a pre-post-test and 

follow-up design with the control group. Forty-five students of Islamic Azad University, 

Chalus Branch, were selected through the convenience method and randomly replaced in two 

intervention groups (15 people) and one control group. (15 people). Participants in the 

intervention groups participated for eight weeks (90 minutes each session) in mindfulness-

based compassion and mindfulness-based cognitive therapy. The control group did not 

receive any intervention during this period. All participants were assessed before, after, and 

one month after the interventions with Goldberg Health Questionnaires, Weizmann's &Beck's 

Dysfunctional Attitudes, and Tangeni Self-Control Scale. The collected data analyzed using 

the Repeated Measure of Variance. The results showed both intervention groups had a 

significant difference with the control group in the scores of dysfunctional attitude, mental 

health, and self-control. A comparison of mindfulness-based compassion and mindfulness-

based cognitive therapy indicated no significance between the two groups' scores of 

dysfunctional attitude, mental health, and self-control in pre, post-test, and follow up stages. 

According to this study's findings, mindfulness, based cognitive therapy, and mindfulness-

based compassion effectively improved dysfunctional attitudes, mental health, and self-

control of students. 
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 چکیده

آگاهي بر بر ذهن يمبتن يدرمانمحور و شناختآگاهي شفقتآموزش ذهن ياثربخش ۀسیمقااین پژوهش با هدف 
 -پیش  تجربي با طرحنیمه انجام شد. در این مطالعۀ انیو سلامت روان دانشجو يناکارآمد، خودکنترل يهانگرش
روش دردسترس،  نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامي واحد چالوس به 45آزمون و پیگیري با گروه گواه، تعداد پس

کنندگان در شرکت شدند. نیگزینفر( جا 15( و یک گروه گواه )نفر 15انتخاب و به روش تصادفي در دو گروه مداخله )
درماني مبتني بر صورت گروهي در جلسات شناختبه (قهیدق 90هشت هفته )هر جلسه ي مداخله به مدت گروهها
ي امداخلهگونه ه گواه در این بازه زماني هیچشرکت کردند و گرو محورآگاهي شفقتذهن آگاهي و آموزشذهن

ایزمن و وهاي ناکارآمد رشهاي نگدریافت نکرد. هر دو گروه قبل و بعد از مداخله و یک ماه بعد از مداخله با پرسشنامه
روش آماري شده با استفاده از هاي گردآوريبک، خودکنترلي تانجني و سلامت عمومي گلدبرگ ارزیابي شدند. داده

کارآمد، افکار نا نمرات نشان دادند هر دو گروه مداخله نسبت به گروه گواه در تحلیل واریانس مکرر تحلیل شدند. نتایج
درماني محور و شناختآگاهي شفقتن تفاوت معناداري دارند. مقایسۀ دو گروه آموزش ذهنخودکنترلي و سلامت روا

، آزمونشیپ مراحلآگاهي در نمرات افکار ناکارآمد، خودکنترلي و سلامت روان تفاوت معناداري در مبتني بر ذهن
درماني مبتني بر محور و شناختآگاهي شفقتي مطالعه، آموزش ذهنهاافتهی براساسو پیگیري نشان نداد.  آزمونپس
 .اندبودهجویان اثربخش ي ناکارآمد، خودکنترلي و بهبود سلامت روان دانشهانگرشآگاهي در کاهش ذهن

 

 هاي ناکارآمد،آگاهي، نگرشدرماني مبتني بر ذهنمحور، شناختآگاهي شفقتذهن ي:دیکل يهاواژه
 روان سلامتخودکنترلي و 
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 مقدمه

منزلۀ یکي از مراحل مهمم تحمول ورود به دانشگاه به

اغلب با اسمترس هممراه اسمت. هنگمام  زندگي یک فرد،

ارۀ ورود به دانشگاه، نوجواني که توانمایي چنمداني در اد

شمود کمه اي مواجمه ميامور زندگي خود ندارد، با دوره

کند و شمخص در مي ت به او تغییرانتظارات اطرافیان نسب

گیمرد. ها و ارتباطمات جدیمد قمرار ميمعرض مسموولیت

قرارگمممرفتن در چنمممین شمممرایطي، در سممملامت روان و 

عملکرد برخي از دانشجویان تأثیرات ماندگاري برجماي 

 (.1396صالحي و آرخي، ) گذاردمي

رشممد بهنیممز برخممي مطالعممات حمماکي از رونممد رو

پمدریل، )ر دانشمجویان اسمت مشکلات سملامت روان د

 در ایممران نتممایج (.2015نیممز، ریممو، زولوفممو ویلممن، 

(، میمممزان شمممیو  1392فراتحلیممل علیمممزاده و حسمممیني )

چشمگیر مشکلات روانشمناختي را در میمان دانشمجویان 

براسمماس  درصممد نشممان داد. 3/52تمما  8/22 نیبممایرانممي، 

 يمایسم يرح ملمطمآمده از موج سموم دستعات بهلااط

 نفر 93000به  کینزد ياکه بر نمونه یيدانشجو يزندگ

تحمت پوشمش  يواحد دانشگاه 355از  شیب دانشجو در

انجام شد، مشمخص  يآورو فن قاتیوزارت علوم، تحق

فکر  يخودکش به رانیا انیدرصد دانشجو 17حدود  شد

 (.1397طارمیان، یعقوبي، پیروي و ظفر، ) کننديم

ان رویکممرد گممذارترین بنیانبممک، یکممي از عمممده

شناختي، معتقد اسمت پایمه و اسماس مشمکلات سملامت 

، دهقممان، يریاسممت )بشمم 1همماي ناکارآمممدروان، نگرش

 (.1396، زادهعبمممماس ي وعی، شمممفي، محرابمممميدیسمممع

 را فرد که نداباورهایي و هانگرش ناکارآمد، هاينگرش

کمموبي، ریممو و ) کننممدمي روانممي آشممفتگي مسممتعد

 بمه نسمبت تجربه اثر در باورها این. (2017گلومبوسکي، 

                                                           
1 Dysfunctional attitudes 

 افمممراد شمممونديمموجمممب  و کسمممب جهمممان و خمممود

ازحد منفي و ناکارآمد تعبیمر هاي خاص را بیشموقعیت

. ایمممن (1396غریبمممي، جممموانمردي و رسمممتمي، کننمممد )

ایممن  اند؛ زیممراافکممار ناکارآمممد نامیممده شممدههمما نگرش

در مقابممل تغییممر ، افراطممي و ریناپممذهمما انعطافنگرش

 خمود و ي ازانانمهیبواقع و درسمت و ارزیمابي نمدامقاوم

 کننمديمرا دچار تحریو  پیرامون دنیاي وندارند  آینده

 (.1394بیرامممممي، موحممممدي و علیممممزاده گمممموردال، )

کنترلممي و ي ناکارآمممد موجممب احسمماس بيهممانگرش

کننمدۀ کنترل افمراد. درمقابمل، شمونديمبدبیني در افراد 

 از و دهنممديم نشممان يشممتریب ينیبخمموش معمممواً امممور

 کوئین، سان، وانم،،) برخوردارند يبهتر روان سلامت

کنترل افکار،  با يخودکنترل(. 2020و سان،،  دان، ،لو

افممزایش بممر  يزنممدگ تیریتسمملب بممر کارکردهمما و مممد

کنتمرل  یيتوانما يخودکنترل .گذارديم اثر روان سلامت

رفتارهممما و عواطمممو شمممخص در مواجهمممه بممما  ال،یمممام

 ،يااسملامخی)ش شمده اسمت ویمتعر يرونمیب يهاتقاضا

 ،تابمممان، نممموراد ۀ(. در مطالعممم1394 ،يو اشمممرف يویمممک

 764 يبررسم جی( نتما1391) يدیصم ي ونیاسمی ي،عبداله

 ویضمع اریو بس ویضع يخودکنترل ۀدهنددانشجو نشان

برخممي محققممان  .بممود انیدرصممد از دانشممجو 30 نیدر بمم

ي همانگرشمعتقدند بما افمزایش خمودکنترلي و کماهش 

ویلسون، ویس و )یابد ناکارآمد، سلامت روان بهبود مي

 (.2020شاک، 

هاي مبتني درمان دهنديمي مختلو نشان هاپژوهش

آگمماهي بممر انمموا  متغیرهمماي مممرتبب بمما سمملامت بممر ذهن

نگامخمام، هلمدن و اسممیت، )دارنمد رواني تمأثیر مثبمت 

، همممارر، کمممارایولتکي، آممممانورمز ،دولتیمممبر ؛2019

درماني شممناخت (.2019ایبممرت،  گیلبممادي، یوکتینمم، و
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اسمت  شمدهشناخته، روش درمماني 1آگماهيمبتني بر ذهن

یزدانممي، اسمممعیلي و روان )کممه بممر افممزایش سمملامت 

کنویلي، لویس، چامبرز و حاسد،  مک ؛1396نامداري، 

( و خممودکنترلي 2020زونمما و واردي،  -؛ واردي 2019

همماي در کمماهش نگرش ( و2016)حاتمیممان و قربمماني، 

( اثممر مثبممت 2020ناکارآمممد )خمموش کممردار و رئیسممي، 

 هماي بمهیکمي از مهارت 2داشته اسمت. همننمین، شمفقت

آگماهي هماي ذهنکار گرفته شده در ترکیب بما مهارت

، 2009براي رسیدن به ارتقاي سلامت اسمت )گیلبمرت، 

  (.2011نو، 

محور بمما ایجمماد یمما افممزایش رابطممۀ مممان شممفقتدر

کردن یمما کردن، محکممومجاي سممرزنشورز بممهشممفقت

احمممدپور )شممود ي بممه مراجعممان کمممک ميخودانتقمماد

(. نتممایج مطالعممات 1396دیزچمي، زهراکممار و کیممامنش، 

ورزي موجممب بهبممود آممموزش شممفقت دنممدهيمنشممان 

(؛ 2019ممماک، وانمم،، چممان و ائممو، )سمملامت روان 

(، 2019افزایش خودکنترلي )ممارتین، کنمت و هوپمول، 

شمفیعي، صمادقي و محممدي، ناکارآمد )کاهش نگرش 

کشمماورز و ) جانمماتیه( و تنظممیم 1397؛ ترخممان، 2019

؛ هرچنمممد بسمممتۀ درمممماني شممموديم (1397خلعتبمممري، 

ورز آگمماهي و ذهممن شممفقتکننممدۀ درمممان ذهنترکیب

جداگانممه در بهبممود  طوربممهایممن دو روش  یافممت نشممد،

وضعیت متغیرهاي ممرتبب بما سملامت روان دانشمجویان 

ي نیز وجود دارنمد مطالعات .اندداشتهي زیآمتیموفقنتایج 

آگماهي ي ذهنهمادرمانبین اثربخشي  دهنديمکه نشان 

ورزي در اثربخشي بر متغیرهماي سملامت روان با شفقت

جلالمي، آقمایي، طمالبي و تفاوت معنادار وجمود نمدارد )

؛ 2019ي، دورجمممم و ریفروسممممتادوت ؛1394مظمممماهري، 

، دالوویممفو تممموریالکسمماندر، تمماتوم، آا، تمماکوس، و

در برخممي مطالعممات دیگممر، اثربخشممي  هرچنممد ؛(2012

                                                           
1 Mindfulness based cognitive therapy 
2  compassion 

ورزي و ي مبتنممي بممر شممفقتهممادرمانمتفمماوتي بممراي 

آگمماهي بممه دسممت آمممده اسممت )مکنممزي، ابمموت و ذهن

آگماهي طبق نظر کابات زین، ذهن(. 2018 ،يکوکوسک

هاي ماندن در لحظمه، پمذیرش، و زنمدگي مهارتشامل 

ورزي نیمز در شفقت .(2003کابات زین، است )آگاهانه 

بما  نکردنبرخي اصول مانند همدلي، پذیرش و قضماوت

(. 2016آگمماهي اشممتراکاتي دارد )جوزیکوویممک، ذهن

 3(ICS) يشمناخت متعاممل يهمانظام کمه يچندسطح یۀنظر

 از را رشیپممذ و يریپممذانعطاف ،اسممت هشممد يگمذارنام

 زدل،یممت و)برنممارد  دانممديم آگمماهيذهن ياساسمم اصممول

و  يهممممدل رش،یپمممذ نیمممز (2009) لبمممرتیگ(. 1991

ي فممرد هممامهارترا و انتقمماد از خممود  نکردنقضمماوت

 ،نممو یممۀ. براسمماس نظرکنممديمورز معرفممي خودشممفقت

 يذهنم دگاهیمشدن دداشتن نگرش مشفقانه باعث متعادل

نو، شود )يآگاهي خوانده مکه همان ذهن شوديفرد م

مباني نظري دو رویکرد متفماوت اسمت،  . هرچند(2011

ي این دو روش درماني با در نظر گمرفتن اصمول هامؤلفه

رویکممرد  اساسممي ایممن دو رویکممرد، همکوشمماني دارد.

ورزي روش جدیممدي اسممت کمممه در درممماني شممفقت

شممده  ورت نسممبتاً محممدود اسممتفادهصمممطالعممات اخیممر به

ورزي با رویکرد موفمق دوستي و شفقتاست. تلفیق نو 

تري بمراي تر و متنمو توانمد فنمون وسمیعآگاهي ميذهن

بهبود سلامت روان مشاورین و بالیني گمران قمرار دهمد. 

اهمیت این پژوهش در این است که مشمکلات سملامت 

و اجتمماعي  توانمد آینمدۀ فمرديروان در دانشجویان مي

آنها را با خطمر مواجمه کنمد و سمرمایۀ انسماني کشمور را 

پذیر کند. نیز بیش از نیمي از دانشجویان دانشمگاه آسیب

نمممد و ایمممن موضمممو  ايربومیغآزاد اسممملامي چمممالوس 

ي براي افزایش مشمکلات سملامت روان انهیزم توانديم

در ایممن دانشممگاه ایجمماد کنممد. طبممق تحقیقممات قبلممي، 

مشکلات سملامت  در معرضغیربومي بیشتر دانشجویان 

                                                           
3 Interacting Cognitive Subsystems 
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(. همننممین 1398علمموي و اصممغري مقممدم، نممد )اروان

هاي درماني در حمال پژوهش دربارۀ تلفیق فنون و روش

شده و اثمربخش هاي شناختهظهور و مقایسۀ آن با درمان

بنمابراین، مطالعمه بما همدف ؛ در این زمینه ضروري است

آگماهي ذهن يآموزشم ۀبسمت ياثربخشم ۀسیو مقا يبررس

آگماهي بمر بر ذهن يمبتن يمحور و شناخت درمانشفقت

و سمملامت روان  يناکارآمممد، خممودکنترل يهممانگرش

هاي زیممر در ایممن صممورت گرفممت. فرضممیه انیدانشممجو

 مطالعه آزموده شدند.

محور در مقایسممه بمما آگمماهي شممفقتاثربخشممي ذهن .1

 آگاهي و گروه گواه برشناختي مبتني بر ذهندرمان

 ي ناکارآمد دانشجویان متفاوت است.هانگرش

محور در مقایسممه بمما آگمماهي شممفقتاثربخشممي ذهن .2

آگاهي و گروه گواه بر شناختي مبتني بر ذهندرمان

 خودکنترلي دانشجویان متفاوت است.

محور در مقایسممه بمما آگمماهي شممفقتاثربخشممي ذهن .3

آگاهي و گروه گواه بر شناختي مبتني بر ذهندرمان

 وان دانشجویان متفاوت است.سلامت ر

 

 روش

پمژوهش  نیما :و نمونه يآمار ۀجامع روش پژوهش،

آزمایشي و با طمرح سمه گروهمي شمامل یک مطالعه نیمه

آگماهي، یمک یک گروه شناخت درماني مبتني بمر ذهن

محور و یک گروه گواه با سمه آگاهي شفقتگروه ذهن

( روزه 30آزمممون و پیگیممري )، پسآزمممونشیپمرحلممه 

در  23820702961001بود. طرح ایمن پمژوهش بما کمد 

دانشگاه آزاد اسلامي واحد چالوس تصویب شده است. 

 يدانشمگاه آزاد اسملام انیدانشمجو ي شماملآمار ۀجامع

 1398اول سممال  ماهممه 3بممازه زممماني واحممد چممالوس در 

و  انتخمابروش دردسمترس،  نفمر بمه 214تعمداد . بودند

نفمر از  45دانشجویان، تعمداد ارزیابي شدند. از میان این 

 سمني دانشجویان مقطع کارشناسمي روانشناسمي بما دامنمۀ

انتخمماب شممدند و بممه روش تصممادفي سمماده سممال  19-26

ي( در سممه گممروه شممناخت درممماني مبتنممي بممر کشممقرعه)

 15) محورآگمماهي شممفقت(، ذهننفممر 15) آگمماهيذهن

میمانگین قمرار گرفتنمد.  (نفر 15گواه )یک گروه  ( ونفر

 4/23±2/3کننده در تحقیممق سممني دانشممجویان شممرکت

تمممام دانشممجویان دختممر بودنممد و در سممط   سممال بممود.

. معیارهمماي ورود شممامل کردنمدکارشناسمي تحصممیل مي

سمملامت  ۀبممااتر از خممب بممرش پرسشممنام ۀکسممب نمممر

سن  ،جلسات ۀبه شرکت و ادام لیتما ،(24>گلدبرگ )

در  نداشمممتنشرکت ،دانشمممجوبودن ،سمممال 30 يالممم 18

و معیارهماي خمروج  گمریدرمان روانشناختي د گونهچیه

ابمتلا بمه ي، اریهوش آورندۀي پایینرف داروهاشامل مص

از دو  شیبم بمتیغ ،زمانهم يپزشکاختلاات حاد روان

اسممتفاده از  ،يرازدار ياصممول اخلاقمم ، قطممع بممود.جلسممه

 اریو اخت ياهداف پژوهش، آزاد يها فقب در راستاداده

مشمارکت  ۀانصراف از ادام يکنندگان براشرکت کامل

درخواسمممت  صمممورت درارائمممۀ نتیجمممه در پمممژوهش و 

گمروه گمواه پمس از به آموزش  و ارائۀ کنندگانشرکت

، از دیگممر کنندگانشممرکتدورۀ پیگیممري  درمممان اتمممام

 شراطي این پژوهش بود.

هماي نگرش پرسشمنامۀوایزمن و بک،  ابزار سنجش:

 1978در سمال  را )DAS-26 (1و بمک زمنیمناکارآممد وا

داراي  اسمت. سمؤال 26داراي  پرسشنامه کردند. يطراح

، 3 )سمؤاات يطلبم کاممل - تیمموفقچهار زیر مقیماس 

، 4،5، 1،2) گمممرانید دأییمممبمممه ت ازیمممن ،(9، 10، 11، 6،7

، 19،20) گمممرانیکردن ديبمممه راضممم ازیمممن ،(8،12-13

 يابیارزشمممم - يپذیرو آسممممیب (21،22،23،24،25-26

 پرسشمممممنامه، نیمممممدر ا( اسمممممت. 14،15،16،17-18)

مخالفمت خمود را بما همر  ایمموافقمت  زانیمدهنده مپاسخ

 کمرتیل صمورتاي بهگزینه 7 اسیمق کی يعبارت رو

ۀ بماابودن دهندنشمان. نمره بماا کندي( مشخص م0-6)

                                                           
1 Weissman and Beck's Dysfunctional Attitude Scale 



  35/و سلامت روان يدکنترلناکارآمد، خو يهاآگاهي بر نگرشبر ذهن يمبتن يدرمانمحور و شناختشفقت يآگاهذهن ياثربخش ۀسیمقا
 

 

 

 156-0میزان افکار ناکارآمد اسمت. طیمو نممرات بمین 

در مطالعمۀ  معکموس نمدارد.قرار دارد. پرسشمنامه، نممره 

( روایمي سمازۀ چهمار عاممل 1979اولیه وایزمن و بمک )

پرسشنامه با اسمتفاده از تحلیمل عماملي، تأییمد و ضمریب 

شد. ابراهیمي و موسموي در  گزارش 80/0پایایي معادل 

ایران این پرسشنامه را اعتباریابي کردنمد و نتمایج تحلیمل 

 ازیمن ،يطلبالممک – تیموفق نیعناو عاملي چهار عامل با

و  گممرانیکردن ديبممه راضمم ازیممن گممران،ید دأییممبممه ت

ي سممازۀ پرسشممنامه را تأییممد ابیارزشمم - يپذیرآسممیب

ي کرونباخ آلفاکردند. ضریب پایایي پرسشنامه با روش 

. (1392ابراهیمي و موسموي، آمد )به دست  93/0معادل 

مطالعممۀ حاضممر، ضممریب پایممایي بممراي نمممره کممل  در

 به دست آمد. 78/0کرونباخ معادل  يآلفاپرسشنامه با 

ي، بامیسمتر و بمون تانجن 1کوتاه يخودکنترل ۀپرسشنام

 13شممامل  پرسشممنامه ؛ ایممنشممد سمماخته 2004در سممال 

شمامل  همااسیمقاسمت. خرده اسیممقعبارت با دو خرده

 يخممودکنترل( و 7-1 سممؤاات)بازدارنممده  يخممودکنترل

 کیممدر  دیممبا يآزمممودن .اسممت (13-8 )سممؤاات هیمماول

( 5=  ادیز اریتا بس 1=  )هرگز يادرجه 5 کرتیل اسیمق

 65تما  13 نیآزممون بم نیمنممرات ا وی. طشود مشخص

 شمتریاز خودمهمارگري ب يقرار دارد. نمرات بااتر حماک

عبممارات فممرم کوتمماه  يذکممر اسممت برخمم درخمموراسممت. 

خودمهممممممارگري  اسیمممممممق 2،3،4،5،7،9،10،12،13

در مطالعۀ اولیمه . شوديم يگذارصورت معکوس نمرهبه

یي ملاکي پرسشمنامه روا ،(2004بوم )و  ي، بامیسترتانجن

با بررسمي همبسمتگي آن بما فمرم بلنمد، تأییمد و ضمریب 

در پمژوهش متخصصان . شد گزارش 78/0پایایي معادل 

ي، روایممي صمموري پرسشممنامه را بممراي بمماریجواحمممدي 

کرونبمماخ  يآلفمما آممموزان تأییممد کردنممد وگممروه دانش

 ياحممد) آممد دست پرسشنامه به نیا يبرا 83/0معادل 

مطالعۀ حاضر، ضریب پایایي براي  (. در1396 ،يباریجو

                                                           
1 Self-Control Scale 

بمه  69/0کرونبماخ معمادل  يآلفمانمره کل پرسشنامه بما 

 دست آمد.

 2(:GHQگلمممدبرگ )پرسشمممنامۀ سممملامت عممممومي  

را  ایممن پرسشممنامه 1979گلممدبرگ و هیلیممري در سممال 

 اسیمممقزیر 4سممؤال و  28 يداراطراحممي کردنممد کممه 

 -3 يعلائممم اضممطراب -2 جسممماني علائممم – 1شممامل: 

ي اسممت. هممر علائممم افسممردگ -4 يکممارکرد اجتممماع

دهي به روش . پاسخردیگيم بررا در  سؤال 7زیرمقیاس 

گیمرد. ( صمورت مي3-2-1-0) نمهیگزلیکرت در چهار 

اتر نشممانۀ اسممت. نمممرات بمما 84-0دامنممۀ نمممرات بممین 

وضعیت سلامتي بدتر است. خب بمرش پرسشمنامه نممره 

ي معکموس اسمت. در مطالعمۀ گمذارنمرهاست. فاقد  24

(، روایممي سممازه 1393) نائینیممان، نیممک آذیممن و شممعیري

چهمار  صمورتبهپرسشنامه بما اسمتفاده از تحلیمل عماملي 

عاملي تأیید شد. ضریب آلفماي کرونبماخ، نممره کمل و 

ۀ دهندنشمانگزارش شمد کمه  90/0 تا 78/0بین  هامؤلفه

پایممایي مناسممب پرسشممنامه بممود. در مطالعممۀ سممهرابي و 

 بمه 84/0(، آلفاي کرونباخ معادل 1395) جعفري روشن

در مطالعۀ حاضر، ضریب پایایي بمراي نممره  آمد.دست 

بمه دسمت  83/0کرونبماخ معمادل  يآلفاکل پرسشنامه با 

 آمد.

پممس از گمممارش تصممادفي،  روش اجممرا و تحلیممل:

کنندگان به دو گروه آزمایش و یک گروه گواه شرکت

همماي ناکارآمممد و نگرش هايبمما اسممتفاده از پرسشممنامه

خودکنترلي آزمون شدند. سکس هر دو گروه مداخله بمه 

 90در جلسممات هفتگمي )هممر جلسممه ممدت هشممت هفتمه 

شممرکت کردنممد. گممروه گممواه در ایممن مممدت  (قممهیدق

دریافت نکرد. پمس از پایمان جلسمات،  گونه درمانيهیچ

روز  30) يریمگیپآزممون و هر سه گروه در مرحلمۀ پس

هاي ناکارآمد، خودکنترلي هاي نگرشبعد( به پرسشنامه

شممناختي مبتنممي بممر و سمملامت روان پاسممخ دادنممد. درمان

                                                           
2 Goldberg Health Questionnaire 



 انسیه صادقي و همکاران / 36
 

 

 

شمممده اسمممت کمممه سممماختار آگممماهي، روش شناختهذهن

ش مشممخص و تأییدشممده دارد. محتممواي جلسممات دو رو

 (.2 و 1جدول )اند ارائه شده
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (1391پور)ی و خانیمحمدخانآگاهی ذهن بر مبتنی درمانیشناخت جلسات . ساختار1جدول 

 درمان شرو  از قبل ۀجلس

کردن رعایت رازداري و حریم خصوصي و ارائۀ یي گروه با یکدیگر و خاطرنشانآشناایجاد ارتباط با بیمار.  با معارفه و جلسه این

به  و شد تأکید تکالیو انجام لزوم بر درمان، ساختار و روند با آشناکردن بیماران و درمان معرفي از شود. پسيمشرو   هاپرسشنامه

 شدند. درمان آغاز ۀآماد ذهني لحاظ از بیماران لهیوسنیبد و شد داده پاسخ درمان ۀنیزم در آنها ابهامات سؤاات و

و عملکرد خودکار ذهن، گفتگو شد و بعد از تشری   هاقضاوت، هابرچسبدر این جلسه درخصوص کارکرد خودکار ذهن،  اول: ۀجلس

  آگاهي، تمرین خوردنِ ذهن آگاهانۀ کشمشاصول ذهن

 ياقهیدقسهشناسایي موانع ذهنيِ بودن در لحظه حال، تمرین براي رهاکردن، بودن در زمان حال، تمرکز و توجه ازطریق تنفس  دوم: جلسۀ

 ، تصاویرهامزهشامل صداها، بوها،  بر حواسآگاهانه در مراقبۀ نشسته، تمرکز ذهن تنفس سوم: جلسۀ

 حال و تمرین اسکن بدني لحظۀ در بودن چهارم: جلسۀ

 شد دیتأک، ماندن در لحظه حال و رهاکردن نکردندر این جلسه بر اهمیت پذیرش، قضاوت پنجم: جلسۀ

 نبودن آنها، اسکن بدنيو واقعي افکار بر گذرابودن تجارب، احساسات و دیتأکمواجهه با افکار ناخوشایند،  ،ۀ ششم: پذیرشجلس

 کنم؟ مراقبت خودم از نحو بهترین به توانميم رح سؤال چگونه، تمرین انتخابي و طشدهآموختهمرور فنون  هفتم: جلسۀ

 هااز آموخته استفادهبر  دیتأک، بازخورد، شدهآموختهي، مرور فنون بندجمع هشتم: جلسۀ
 
 

محور آگماهي شمفقتذکر است درممان ذهن ازم به

 بار براي این پژوهش، تهیمه و تمدوین شمد.براي نخستین

محور بممه روش تحلیممل آگمماهي شممفقتجلسممات ذهن

 ( طراحممي شممد.2001اسممترلین، ) -مضمممون آترایممد 

 نیمضمام يمضممون بمه اسمتخراج تعمداد لیمتحل ندیفرآ

 189 نیاز بم ه،یماول يهايمنجر شد که پس از کدگمذار

بمه  یينهما هیمضمون پا 38 شده، تعدادمنبع به کار گرفته 

 بممراي. دهنده مشممخص شممدمضمممون سممازمان 11همممراه 

. براسماس دشم میترسم نیشمبکه مضمام يابیاعتبار يبررس

 ایممموافممق  دگاهیممد ي،فممیصممورت کبه یيمحتمموا یمميروا

 يهمماهنگ زانیممبمارۀ در ابیممتخصص ارز 11مخالو 

مقمدار  ،آن از مشخص شد و پس نیقالب مضام يمحتوا

( بمه دسمت 83/0ي )ابیمارز نیبر اساس ا یيمحتوا یيارو

 ؛تممر بممودبزرگ 79/0اسممتاندارد شمماخص  انیمماز م. آمممد

اعتبمار شمبکه  بیضمر ۀمحاسمب بمراي. شدتأیید  ،نیبنابرا

اعتبممار  بیگممروه خبرگممان، از ضممر دگاهیممبراسمماس د

( بممه 89/0اسممتفاده شممده اسممت کممه مقممدار آن ) يهولسممت

مضممون  لیمتحل جینتما دهمدينشمان م؛ ایمن دست آممد

اعتبمار نسمبتاً  تیماز قابل نیمضمام یينهما ۀصورت شمبکبه

نفمر  5 تعداد با هیاول ۀمطالع کی .برخوردار است يناسبم

انجمام شمد.  يرونمیتأیید اعتبار ب برايکنندگان از شرکت

داخلمه بمر متغیمر خممودکنترلي نتمایج بررسمي اثربخشمي م

، P>05/0بمممود )تأییمممد اعتبمممار بیرونمممي آن  ازحممماکي 

14/123=F.)  جلسمممات اجراشمممده  ايمحتمممو ،ریمممزدر

 .اندآمده

[ 
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 شدهنیتدو محورآگاهی شفقت. محتوی جلسات آموزش ذهن2جدول 
هفته 
 اول

درخصوص   یتوضۀ ارائجلسات،  اندازچشمآشنایي، معرفي اعضا و روانشناس، بررسي اهداف، انتظارات گروه و محقق، ارائۀ 
 ياقهیدق 3فضاي تنفس  ي.اقهیدقسه آگاهانهآگاهي و شفقت و اهمیت و اثربخشي آن در سلامت، تمرین تنفس ذهن ذهن

 ي؛ ثبت چند نمونه از نامهرباني با خوداقهیدقسهتمرین تنفس ذهن آگاهانه تکلیو خانگي: 

هفته 
 دوم

 مرور جلسه قبلي و تکالیو خانگي
جلسه با به اشتراک گذاشتن تجربیات شخصي دربارۀ نامهرباني با خود آغاز شد. درخصوص شفقت و پذیرش خود بر اثرات آن بر 

 وارسي بدنيفردي بحث شد. سکس تمرین وارسي بدني صورت گرفت. سلامت جسمي و رواني و روابب بین
 جلسه با تمرین خوردن کشمش و ارائۀ تکلیو خانگي پایان یافت. 

 وقایع مرتبب با پذیرش خود، تمرین وارسي بدنيتکلیو خانگي: ثبت 

هفته 
 سوم

 مرور جلسۀ قبلي و تکالیو خانگي
ربیات بخشش خود، شفقت به خود و مراقبت از خود آغاز شد. درخصوص اثرات جلسه با به اشتراک گذاشتن تجربیات دربارۀ تج

شد. مراقبۀ نشسته  دیتأکبحث شد و بر اهمیت آگاهي بر اثرات نامهرباني با خود  از خودبخشش خود، نحوۀ بخشش خود و مراقبت 
 با تمرکز بر صدا و تنفس تمرین شد.

 و همدلي، تمرین مراقبۀ نشستۀ روزانه ده دقیقه وقایع مرتبب با پذیرش دیگرانتکلیو خانگي: ثبت 

هفته 
 چهارم

 مرور جلسۀ قبلي و تکالیو خانگي
به اشتراک گذاشتن تجربۀ پذیرش و همدلي با دیگران. توضی  تفاوت همدلي و همدردي و همانندسازي، اهمیت همدلي با خود و 

 دیگران و پذیرش خود و دیگران
 تمرین افکار و احساسات و بودن در لحظه، نکردنبر قضاوت دیتأکبا شنیدن  ۀمراقبۀ دیدن/مراقب

؛ ثبت وقایع عدم خاص( يریگنشسته )حضور ذهن از تنفس، بدن، صداها، افکار و آگاهي بدون جهت ۀتکلیو خانگي: مراقب
 شفقت با خود و دیگران

هفته 
 پنجم

 مرور جلسۀ قبلي و تکالیو خانگي
 بر پذیرش احساسات، تجربیات بدون قضاوت و بودن در لحظه دیتأکتمرین وارسي بدني با 

هفته 
 ششم

 مرور جلسۀ قبلي و تکالیو خانگي
 ثبت وقایع ناخوشایند ؛رفتن ذهن آگاهراه ؛تجسم افکار ۀنشست ۀمراقب

 رفتن ذهن آگاه.راه ؛کنندهناراحتدر مواجهه با احساسات و هیجانات  بار در هر روزسه ياقهیدق 3فضاي تنفس  تکلیو خانگي:

هفته 
 هفتم

 مرور جلسۀ قبلي و تکالیو خانگي
 ثبت چند نمونه براي مراقبت از خود نیتمر ؛نشسته مراقبۀ

 بر بودن در اکنون دیتأکتمرین شفقت به خود و دیگران، تمرین مراقبۀ نشسته با کلیو خانگي: ت

هفته 
 هشتم

 مرور جلسۀ قبلي و تکالیو خانگي
)گرفتن  خوراندپس ي اجراشده در بین جلسات،هامهارتبحث و بررسي درخصوص جلسات گذشته و تغییرات و وارسي بدني. 

 ده ادآورنی ءيش .تجاربشان در کلاس(بارۀ در کنندگانشرکتکتبي از  خوراندپس
 

از  يفیهمما، در سممط  توصممداده يآمممار لیممتحل در بمما

پمس از  زیني و در سط  استنباط اریمع و انحراف نیانگیم
 رویآزمممون شمماپ بمماهمما داده عیممبودن توزنرمممال يبررسمم

و  نیآزمممون لممو بمماخطمما  يهمماانسیواري برابممر لممک،یو
از  1يچلومم آزممون هما بماداده تیمکرو مفروضمۀ يبررس

                                                           
1 Mauchly's test 

آزمممون  ،و سممکس مکممرر يهاانممدازه انسیمموار لیممتحل

بسممتۀ  قیممهمما ازطرشممد. داده اسممتفادهي بممونفرون يبممیتعق
 20افممممزار آممممماري در علمممموم اجتممممماعي نسممممخه نرم

 وتحلیل شدند.تجزیه
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 هاافتهی
شناختي نشمان داد میمانگین بررسي متغیرهاي جمعیت

 4/23±2/3کننده در پمژوهش سني دانشمجویان شمرکت
تمممام دانشممجویان دختممر بودنممد و در سممط   سممال بممود.

 لیمتحل ياز اجمرا شیپمکردنمد. کارشناسي تحصمیل مي
 يبررسمم يتکرارشممده، در راسممتا هايانممدازه انسیمموار
 لمکیو رویآزممون شماپ ل،یمنو  تحل نیاهاي فرضپیش

و سمه  يکلم يعماطف یۀهما در سمرماداده عیمنشان داد توز
ن و آزممموپس ،آزمممونپیش ۀسممه مرحلمم آن در ۀمؤلفمم

نشمان داد  نیلمو آزمون (.P<05/0)نرمال است  يریگیپ
شده  تیسه گروه پژوهش رعا نیخطا ب انسیوار يبرابر

 ت،یممکرو ۀمفروضمم يمنظور بررسممبممه(. P<05/0)اسممت 
ند و معنمادارنبودن آن شمد يبررسم يچلومم آزمون جینتا

تأیید شد. سکس سه گمروه در متغیرهماي  05/0در سط  
همماي ناکارآمممد و نگرشخممودکنترلي، سمملامت روان 

مقایسه شدند. نتیجۀ آزمون پیلاپي بمراي همر سمه متغیمر، 

 (.P<05/0) معنادار بود

 

 ی آزمایش و گواهههاگروبه تفکیک  رهایمتغآزمون و پیگیری ، پسآزمونشیپ. میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 

و  نیانگیمي توصیفي متغیرها شامل هاشاخص

 ي ریگاندازهانحراف معیار سه گروه در سه بازه زماني 

 (.3آمده است )جدول 

 گروهی در گروههای آزمایش و گواهی و بینگروهدرونی مکرر برای مقایسۀ اثرات ریگاندازه. تحلیل واریانس با 4جدول
مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات
درجۀ 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F مجذور  معناداری
 اتا

توان 
 آماری

هاي نگرش
 ناکارآمد

 1 63/0 *001/0 02/63 80/1065 2 60/1231 زمان
 89/0 53/0 *001/0 09/21 77/356 4 10/1427 گروه×زمان 
 1 14/0 *05/0 18/3 10/1346 2 20/2692 گروه

 1 80/0 *001/0 86/147 33/1368 07/1 47/1474 زمان خودکنترلي
 97/0 35/0 *001/0 09/10 82/672 2 65/1345 گروه ×زمان
 1 69/0 *001/0 27/40 69/372 15/2 21/803 گروه

 1 62/0 *001/0 93/61 31/424 2 62/848 زمان سلامت روان
 79/0 54/0 *001/0 33/22 01/153 4 06/612 گروه×زمان 
 1 14/0 *05/0 21/3 32/339 2 65/678 گروه

*P< 05/0  , **P< 01/0  

 

 پیگیري  آزمونپس  آزمونشیپ  گروه متغیر

M SD M SD–M SD 

ش
گر
ن

ي 
ها مد
رآ
کا
نا

 

 15/10 112 15/10 07/115 40/12 69/123 آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 93/10 92/108 35/10 07/112 64/8 23/127 محورآگاهي شفقتذهن

 04/15 57/125 60/14 64/126 59/14 00/126 گواه

 27/3 38/40 13/3 76/37 34/5 76/28 آگاهيذهندرماني مبتني بر شناخت خودکنترلي

 61/5 69/42 70/5 38/39 51/4 07/29 محورآگاهي شفقتذهن

 70/5 29 65/5 38/29 63/5 38/29 گواه

 53/6 15/38 70/6 61/40 46/7 38/48 آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت سلامت روان

 08/7 23/38 38/7 76/39 14/5 61/47 محورآگاهي شفقتذهن

 34/5 28/47 69/5 64/47 06/5 35/46 گواه
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نتایج مقایسۀ مراحل زماني، تعامل زمان با گروه و 

داربودن اثر يمعن. اند( آمده4در جدول ) گروهها

(، یگیريآزمون و پپس -آزمون یش)پ يمراحل زمان

 و آزمونپس آزمون،پیش میانگین بین که معناست بدین

و  يناکارآمد، خودکنترل هاينگرش نمرات پیگیري

ش و گروه گواه تفاوت یآزما سلامت روان در دو گروه

 يهانمره نیب گر،یدعبارت  . بهوجود دارد يمعنادار

 نی( در ايریگیآزمون و پپس آزمون،شی)پ مراحل

(. p> 001/0) شوديمتفاوت معناداري مشاهده  گروهها

همننین معناداربودن تعامل میان مراحل در متغیرهاي 

آزمون و دهد در مراحل پسشده، نشان ميبررسي

ي آزمایش نسبت به گروه گروههاپیگیري، میانگین 

مت روان، هاي ناکارآمد و سلاگواه در نمرات نگرش

 .استکاهش و در نمرۀ خودکنترلي افزایش داشته 
 

 گروهها . نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسۀ زوجی بین 5جدول 

غیر
مت

غیر 
مت

 

 پیگیري آزمونپس آزمونشیپ گروه
P 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف میانگین

ش
گر
ن

مد
رآ
کا
ي نا

ها
 

 15/10 112 15/10 07/11 40/12 69/12 آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت
001/0 

 04/15 57/12 60/14 64/12 59/14 00/12 گواه

 93/10 92/10 35/10 07/11 64/8 23/12 محورآگاهي شفقتذهن
005/0 

 04/15 57/12 60/14 64/12 59/14 00/12 گواه

 93/10 92/10 35/10 07/11 64/8 23/12 محورآگاهي شفقتذهن
78/0 

 15/10 112 15/10 07/11 40/12 69/12 آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

لي
نتر
دک
خو

 

 53/6 15/38 70/6 61/40 46/7 38/48 آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت
002/0 

 34/5 28/47 69/5 64/47 06/5 35/46 گواه

 08/7 23/38 38/7 76/39 14/5 61/47 محورآگاهي شفقتذهن
001/0 

 34/5 28/47 69/5 64/47 06/5 35/46 گواه

 08/7 23/38 38/7 76/39 14/5 61/47 محورآگاهي شفقتذهن
96/0 

 53/6 15/38 70/6 61/40 46/7 38/48 آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

ان
رو
ت 

لام
س

 
 001/0 27/3 38/40 13/3 76/37 34/5 76/28 آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

  70/5 29 65/5 38/29 63/5 38/29 گواه

 001/0 61/5 69/42 70/5 38/39 51/4 07/29 محورآگاهي شفقتذهن

  70/5 29 65/5 38/29 63/5 38/29 گواه

 63/0 61/5 69/42 70/5 38/39 51/4 07/29 محورآگاهي شفقتذهن

  27/3 38/40 13/3 76/37 34/5 76/28 آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

*P< 05/0  , **P< 01/0  

 

( نشممان 5در جممدول ) نتممایج حاصممل از آزمممون تعقیبممي

و محور شمممفقتآگممماهي دهنمممد همممر دو گمممروه ذهنمي

در افمزایش کماهش  آگماهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

نگرش ناکارآمد و سلامت روان با گروه گواه در سه مرحلمه 

اند آزمممون و پیگیممري تفمماوت معنمماداري داشممتهپس -پممیش 

(05/0>p تفمماوت دو گممروه ازنظممر میممزان اثربخشممي بممر .)

ر متغیرهاي تحقیق متفماوت نبمود؛ هرچنمد تفماوت میمانگین د

محور بممممااتر از گممممروه آگمممماهي شممممفقتگممممروه ذهن

 .بود آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت
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 به یریگیپ و آزمونپس و شیپ مراحل در گواه و شیآزما یگروهها در ناکارآمد یهانگرش ریمتغ فیتوص .1 شکل

 درصد 95 نانیاطم ۀفاصل در نییپا و بالا کران همراه

 

 

 کران همراه به یریگیپ و آزمونپس و شیپ مراحل در گواه و شیآزما یگروهها در یخودکنترل ریمتغ فیتوص. 2 شکل

 درصد 95 نانیاطم ۀفاصل در نییپا و بالا
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 همراه به یریگیپ و آزمونپس و شیپ مراحل در گواه و شیآزما یگروهها در یروان سلامت ریمتغ فیتوص .3 شکل

 درصد 95 نانیاطم ۀفاصل در نییپا و بالا کران

 بحث

اثربخشي آموزش  اياین مطالعه با هدف تعیین مقایسه

درماني مبتني بر محور و شناختآگاهي شفقتذهن

هاي ناکارآمد، خودکنترلي و سلامت آگاهي بر نگرشذهن

 مشخص ،مطالعه نیا در روان دانشجویان صورت گرفت.

 يهانگرش بر آگاهيذهن بر يمبتن يشناختدرمان شد

(، 2019شفیعي و همکاران ) .ناکارآمد نقش مثبت دارد

نیز ( 1397ترخان ) و (2020خوش کردار و رئیسي )

 گزارش حاضر ۀمطالع يهاافتهیهمسو با  يمشابه جینتا

و  يمضطرب با تفکر دائم وافراد افسرده  اند.کرده

 .مشکلات خود را حل کنند خواهنديخود م ينشخوار

صورت درست پردازش درواقع افراد افسرده مسائل را به

 زیآمده از پردازش افکار ندستبه ۀجیو نت کنندينم

بود که باعث به وجود آمدن احساسات  نخواهد يمنطق

 يهامهارت ،مقابلدر .شوديدر فرد م يمنف افکارو 

مانع از  توانديم يشناختبر درمان يآگاهي مبتنذهن

 یۀاز نظر افتهی نیا هیتوج درشود.  يافکار منف ۀچرخ

ابتدا مراجعان  ،ازنظر او. شوده ميبک بهره برد يشناخت

آگاه شوند، در گام  ،کننديآننه به آن فکر م از دیبا

 ،کنند و در ادامه یيافکار غلب خود را شناسا دیدوم، با

افکار کردن نیگزیبا جاباید به آنها کمک کرد 

بتوانند افکار خود را بازخورد ازم  افتیدرسازگارانه و 

 در شدهطي مراحل به توجه با ،نیبنابرا؛ بازسازي کنند

 و افکار از يآگاه و یيشناسا شامل ،جلسات

 که نبود انتظار از دور افتهی نیا، کردننیگزیجا

 را خود ناکارآمد يهانگرش بتوانند کنندگانشرکت

 .دهند کاهش

 یۀاساس نظرگفت بر توانيم افتهی نیا هیتوج در

 فرد يذهن شناختي وه، تعادلمشفقان نگرش داشتن ،نو

این توانایي معادلِ داشتن  .دهديمرا افزایش 

 يورزشفقت احساس داشتن. آگاهي باا استذهن

احساسات منفي فرد دربارۀ خودش  شوديمموجب 

 نیا مؤلفه نیا آگاهانه ذهن بخش .کاهش پیدا کند

اعتناشدن به کردن با بيشخص به جاي پنهان که است

. و بکذیرد کند مشاهده وضوحبه را آنها ،نواقص خود

 يهاچالشبه کاهش  ،رشیپذ قیازطر يورزشفقت
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درواقع با تغییر  .کنديماشخاص کمک  يفکر

 ورز، فرد شفقتمثبت احساسات به يمنف احساسات

 نو،) ابدیيمرویارویي با مسایل  يبرا يدیجد يراهها

 آگاهيذهن جلسات يط در ندیفرآ نیا(. 2011

 آگاهيذهن و يورزشفقت فنون قیتلف با محورشفقت

 جلسه هر در که معنا نیبد ؛گرفت صورت جلسه هردر 

 يورزشفقت نیتمر از آگاهيذهن نیتمر کی کنار در

 شیافزا موجب جلسات نیا مجمو . شد برده بهره زین

 از يکی. شديم آنها رشیپذ و احساسات از يآگاه

 ناخودآگاه ،ناکارآمد يهانگرش ياصل يهايژگیو

 يچگونگ از معمواً فرد کهيطوربه ؛آنهاست بودن

 آگاهش ايزندگ بر آن ریتأث و هانگرش نیا جادیا

 و ناکارآمد يهانگرش از يآگاه رسديم نظر به. ستین

 موجب نکهیا بر علاوه آنها مقابل در نداشتنواکنش

 و افکار نیا با مواجهه، شوديم فرد يخودآگاه شیافزا

 فرد رایز کاهد؛يم آنها ۀآزاردهند قدرت از هانگرش

 يواکنش و زندينم قضاوت به دست مواجهه هنگام

 فرا زین روزمره يزندگ در مروربه و دهدينم نشان

 يهانگرش خاص يهايناراحت مقابل در که ردیگيم

 آشفته و ندهد نشان واکنش، ناکارآمد و ناخودآگاه

  .نشود

 – شیدر مراحل پ يخودکنترل ریمتغنمرات  نیانگیم

با گروه گواه تفاوت معنادار داشته  يریگیمون و پزآپس

 آگاهيذهن يآموزش ۀبستمعنا که  نیبد ؛است

در  آگاهيذهن بر يمبتن يدرمانشناخت و محورشفقت

 ۀمعنادار بوده است. روش بست، با گروه گواه سهیمقا

 يدرمانمحور و شناختآگاهي شفقتذهن يآموزش

 ریتأث انیدانشجو يخودکنترل بر آگاهيبر ذهن يمبتن

 دو نیا ياثربخش زانیم نیبکه يحالدر ؛دارد معنادار

این یافته با نتایج . ندارد وجود معنادار تفاوت روش

 (2012) و همکاران الکساندر آمده در مطالعۀدستبه

 ي مطالعۀ حاضرهاافتهبرخلاف ی هرچند همسو بود؛

نشان داد ( 2018همکارانش ) وي مکنز ۀمطالع جینتا

ي هادرماننسبت به  آگاهيبر ذهن يتنبم يهادرمان

در تسلب بر افکار  يشتریاثر ب مبتني بر رویکرد شناختي،

گفت  توانيتفاوت م نیا هیدارند. در توجافراد افسرده 

 انیدانشجو ،کننده در پژوهش حاضرشرکت يهانمونه

سلامت بودند و  ۀخب برش در پرسشنام يبا نمره باا

حاضر از  ۀدر مطالع نیز .نبودند ينیبال يدچار افسردگ

 شده استفاده يمتفاوت يهافنون متفاوت و پرسشنامه

 .است

 یيکمتر و توانا يِبااتر با تکانشگر يِ آگاهذهن 

 یي. توانادارد يهمبستگ یجاني،در کنترل ه یشترب

آگاهانه با احساس تسلب  ذهن ياز ذهن و زندگ يآگاه

 يافراد رودي. انتظار مدر ارتباط است بیبر خود و مح

 یيتوانا ،خود در لحظه جاناتیه میدر تنظ تواننديکه م

توانمندتر عمل  زیبتوانند در کنترل خود ن ،نشان دهند

نکردن، رویارویي و قضاوت نیتمر بامهارت  نیکنند. ا

کنترل و  یي. تواناشونديم جادیافکار ناخواسته ا پذیرش

 ناتیتمر يمرکز ۀهست ،و احساسات جاناتیه میتنظ

با  بیدر ترک ناتیتمر نیکه ا يآگاهي است. زمانذهن

را  يانتقادگریو د يخودانتقاد زانیم، فنون شفقت

 يبرا يشتریت بأو جر یيفرد توانا ،کاهش دهند

و  کنديم دایمواجهه با افکار و احساسات خود پ

 يموضو  مشخص يروي با استرس کمتر توانديم

. شوديکنترل فکر م شیموجب افزا نیکند که ا تمرکز

به سازماندهي افکار کمک افکار  رشیپذ نیهمنن

کند مي دایناخودآگاه کاهش پ يهاسرکوب و کنديم

ها با منشأ نامشخص صرف استرس يکمتر يانرژ و

چگونه به  رندیگي. در همین راستا افراد یاد مشوديم

شکلي متفاوت با افکار ناکارآمد و غیرمنطقي و 

هیجانات و احساسات منفي خود ارتباط برقرار کنند و 
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و  يریپذبیاز آس پذیرشاین روش درماني با ایجاد 

 زااسترس يهاتیغیرمنطقي در موقع يهاتیحساس

مکانیسم اصلي  رسدي. درمجمو  به نظر مکاهديم

 زیراتوجه باشد؛  يخودکنترل ،آگاهيذهن

متمرکزکردن مکرر توجه روي یک محرک خنثي مثل 

 .شوديمباعث افزایش توانایي کنترل توجه  تنفس

 رییحال تغ در شهیلحظۀ حال هم با توجه به اینکه

است که  نیآگاهي از زمان حال مستلزم ااست، ذهن

شان را بر هر توجه ،وستهیپآگاهانه و  ،کنندگانشرکت

 ؛متمرکز نگه دارند دهد،يآننه در آن لحظه رخ م

 تادهاق افآننه قبلاً در گذشته اتف بااین توجه  نکهیبدون ا

ود. شاتفاق خواهد افتاد، منحرف  ندهیآننه در آ ای است

ر ه شدآموزش داده  کنندگانشرکته در جلسات ب

 وقو  آنها ازظاهر شدند،  و احساساتکه افکار  زمان

نشوند و سکس  شانیافکار پر نیآگاه شوند، با ا

 نیابرگردانند. تکرار مکرر  حالتمرکزشان را به لحظۀ 

در کلاس و  يررسمیو غ يرسم ناتیتمر يامر در ط

و  میدر تنظ یيتوانا تیموجب تقو ،خارج از کلاس

عنوان به یيتوانا نیکنترل توجه شده است که از ا

 يشناخت يبازسازهمننین . شوديم ادی زین يخودکنترل

 شدموجب  يجلسات با استفاده از فنون شناخت يدر ط

 اتجانیافکار و ه تنظیمدر  نبودنتوانا به دلیلکه  يافراد

 ، توانایي کنترلکردنديماحساس سردرگمي خود 

 گزارش کنند. يشتریب

آگاهي آموزش ذهن یافتۀ دیگر مطالعه این بود که

بر  آگاهيدرماني مبتني بر ذهنمحور و شناختشفقت

معنا که  نیبد روان دانشجویان اثربخش بوده است؛ سلامت

 و محورشفقت آگاهيذهن يآموزش ۀبست

با گروه  سهیدر مقا آگاهيذهن بر يمبتن يدرمانشناخت

مک کنویل و . است بودهاثر معنادار داراي گواه 

به این  ي مطالعۀ حاضرهاافتههمسو با ی( 2019همکاران )

آگاهي در ي مبتني بر ذهنهادرماننتیجه رسیدند که 

بهبود سلامت روان دانشجویان اثر مثبت دارند. نتایج 

( 2020) يزونا و وارد - يواردمثبتي در مطالعۀ اخیر 

ي مبتني بر هادرماندرخصوص اثربخشي معنادار 

گاهي بر متغیرهاي مرتبب با سلامتي گزارش آذهن

نشان  (2019و همکاران ) ماکشدند. نتایج مطالعۀ 

موجب بهبود سلامت روان  يورزآموزش شفقتدادند 

( مشخص 2019. در مطالعه )مارتین و همکاران، شوديم

 يخودکنترل شیافزاورزي موجب شد آموزش شفقت

ست یافت که ( نیز به این نتیجه د1397. ترخان )شوديم

ي ناکارآمد کاهش هانگرشورزي با آموزش شفقت

 .ابدیيم

 دیمبا نکتمه نیا ي،قبل مطالعات با جهینت نیا ۀسیمقا در

 شممفقت بممر يمبتنمم مممداخلات کممه شممود گرفتممه نظممر در

 نمهیزم نیما در يانمدک مطالعمات و شده نیتدو تازگيبه

آگماهي ذهنهمننین بستۀ آموزش صورت گرفته است. 

 ،نیبنمابرا ؛اسمت شده نیمطالعه تدو نیمحور در اشفقت

صورت نگرفته است که بتموان  بسته نیبا ا قبلاً يامطالعه

آگمماهي ذهن مممداخلات ازآمده دسممتبه جیآن را بمما نتمما

در مطالعممات  کممرد. سممهیمقا يشممناختدرمممان بممر  يمبتنمم

 يبممر شممناخت يآگمماهي مبتنمماثممر درمممان ذهن ي،معممدود

و  يجلالمم ،طور مثممالبممه ؛شممده اسممت يبررسمم يرفتممار

آمموزش  ياثربخشم ۀسی( با هدف مقا1394همکارانش )

و آممموزش  شممدهيآگمماهي بومبممر ذهن يمبتنمم يشممناخت

ناکارآممد و عواطمو  يهمابمر نگرش يم رفتمار يشناخت

نمد نشمان داد جیانجام دادند. نتا ياکارکنان مطالعه يشغل

 يهماگرشن نیب يتفاوت معنادار آزمون،شیپ ۀدر مرحل

و گمواه  شیآزمما يگروههما يناکارآمد و عواطو شغل

دو  همر ،يریگیآزمون و پپس ۀوجود ندارد؛ اما در مرحل

صممورت بمما گممروه گممواه به سممهیدر مقا يروش درمممان

 وناکارآمد مؤثر بودنمد  يهادر کاهش نگرش يمعنادار

 يدورجم و ریفروسمتادوت. ادنمدد نشمان يمعنمادار تفاوت

 جمهینت نیبه ا حاضر ۀمطالع يهاافتهی با همسو زی( ن2019)
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 وآگمماهي بممر ذهن يمبتنمم يدرمانکممه شممناخت دندیرسمم

 افکمممار و يفکمممر نشمممخوار بمممر محورشمممفقت درممممان

 داشمته يمشابه ياثربخش ،مضطرب افراد در تکرارشونده

 يمعنممادار تفمماوت يدرمممان روش دو نیمما نیبمم و اسممت

 .نشد مشاهده

 لیعمممدتدر  آنآگممماهي و آمممموزش همننمممین ذهن

تعممدیل  باعممثدارد؛ زیممرا نمممرات سمملامت روان نقممش 

و افزایش آگماهي نسمبت بمه  نکردناحساسات، قضاوت

و بممه مشمماهده و  شمموديمروانممي و جسممماني  تااحساسمم

کمه  طورهمماني فیزیکمي، هادهیپدپذیرفتن هیجانات و 

 بمه .(2003 ن،یمز کابات) کنديمکمک  افتند،يماتفاق 

و  محورآگمماهي شممفقتآممموزش ذهن ،گممرید عبممارت

ه نظممر کمم نیمما ازآگمماهي ذهنبممر  يمبتنمم يدرمانشممناخت

و  يکمیزیفمرد را نسمبت بمه احساسمات ف يتوجه و آگاه

 ،يو احسمماس اعتممماد در زنممدگ کنممديم شممتریب يروانمم

و  گمرانیبه د قیاحساس عشق عم ،ورزي، همدليشفقت

موجمب  ،را بمه دنبمال دارد يزنمدگ يرخمدادها رشیپذ

بما  و بمه مقابلمه شمودميخمود  یياز توانا يآگاه شیافزا

ي، خودآگماه داراي فمرد رایمزکنمد؛ مياسترس کممک 

و  دهدمي صیاسترس تشخ زمانخود را در  يهاواکنش

؛ کنمد لیها را تعمدواکنش ي،آگاه نیا قیازطر توانديم

آگماهي ذهنآموزش مهم  يهااز جنبه يکهمننان که ی

را  يحمموادا ذهنمم رنممدیگيم ادیمماسممت کممه افممراد  نیمما

بمما  درگیرشممدنبممدون و مثبممت تجربممه کننممد  صممورتبه

 .رندیرا بدون قضاوت بکذ آنها ،افکار

همر دو  نشمان دادنمدحاضمر  ۀمطالع يهاافتهی ،درکل

و  محورشمممممفقت آگممممماهيذهن بسمممممتۀ آموزشمممممي

 بهبمود در تواننمديم آگاهيذهن بر يمبتن يدرمانشناخت

 روان سمملامت و يخممودکنترل ،ناکارآمممد ياهممنگرش

 شموديم شمنهادیپ ،نیبنمابرامؤثر واقع شموند؛  انیدانشجو

 نیمکمه در ا - محورآگماهي شمفقتذهن آموزشمي بستۀ

 ي،نیربمالیغ و ينیبمال يگروههما در - شمد نیمطالعه تدو

تنهایي و در مقایسممه بمما سممایر بممه آن ياثربخشمم و اجممرا

 اسمت ممکن افرادبه سبب اینکه . شود يبررسمداخلات 

 ایمم لاتیتحصمم سممط  ،يانممهیزم مشممکلاتتوجممه بممه  بمما

نشممان  روش نیممبممه ا يمتفمماوت پاسممخ ،تیجنسمم براسمماس

 و لاتیتحصم سمن، براساس افراد شوديم شنهادیپ، دهند

 و نیگزیجمما ،مختلممو آموزشممي يگروههمما در جممنس

 .شوند سهیمقا هاروش ياثربخش ازنظر

 

 منابع

 يابیمو اعتبار هیمته (.1392) .،س يموسمو، .ا ي،میابراه

ناکارآمممد  يهممانگرش اسیمممق ياهیممگو 26نسممخه 

 یيسمرپا ممارانیدر ب یميروا و یيایپا ،يساختار عامل

 يدانشمگاه علموم پزشمک يعلمم ۀمجلم. يپزشکروان
 .20-28 ،(5) 21، لامیا

،  . امنشیمم، ک.، زهراکممار، ک.، جيزجممیاحمممدپور د

بمر شمفقت  درمان متمرکز ياثربخش ۀسی(. مقا1396)

 انیدانشمجو يروانشناخت یۀبر سرما يستیو درمان بهز

زن و  يعلممم یۀنشممر. يدختممر دچممار شکسممت عمماطف
 .7-21(, 31)9، فرهن،

 نیرابطممۀ بمم ي(. بررسمم1396م. ) ،يبمماریجو يحمممدا

آمموزان دختمر دانش يریپذتیو مسوول يخودکنترل

 : شمهر بابلسمر(.يممورد ۀ)مطالعم یيششمم ابتمدا ۀیپا

 ،يتمیو علموم ترب يعلوم اجتماع ،يفصلنامۀ روانشناس
1 (2،) 70-63. 

، .پ ي،، محرابمم.س ي،دی، سممع.ف ،، دهقممان.ح يریبشمم

 (.1396) م.، عباسممزاده ،.ش ي،کهنممه شممهر يعیشممف

در  يهماشمده بما نگرشویسمبک تفکمر تحر ۀرابط

، (4) 19 ،سلامت و مراقبت ۀمجلبه سرطان.  انیمبتلا

250-242. 

(. 1394گورادل، ج. ) زادهیعل ي.،، ي، موحد.، ميرامیب

بمر شمناخت در  يآگماهي مبتنمدرمان ذهن ياثربخش
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هماي ناکارآممد و نگرش يکاهش اضطراب اجتماع

شمممناخت  يپژوهشممميعلم ۀفصممملنام دونوجوانمممان. 

 .41-52(, 1)4، ياجتماع

، .،  ينیاسمممی، .، بي، عبمممداله.ص ،، نممموراد.تابمممان، م

و  يهممموش معنمممو ۀ(. رابطممم1391ف. )، يدیصممم

تهمران و  يدانشمگاهها انیدانشمجو انیم يخودکنترل

(, 5)2، يفرهنمم، در دانشممگاه اسمملام. يبهشممتدیشه

694-669. 

 يگروهم يدرمانشمناخت ي. اثربخشم(1397) ترخان، م.

 ،يمنفمم نممدیر خودآآگمماهي بممر افکممابممر ذهن يمبتنمم

آمموزان ناکارآممد دانش يهماو نگرش يپرخاشگر

 .22-29،(2)14 ،يمطالعات روانشناختپرخاشگر. 

(. 1394، م. )يمظماهر .،، هيطمالب ،، ا.یيآقا ،، د.يجلال

بمممر  يمبتنممم يآمممموزش شمممناخت ياثربخشممم ۀسمممیمقا

 يم رفتمار يو آموزش شناخت شدهيبوم يآگاهذهن

کارکنمان.  يناکارآمد و عواطو شغل يهابر نگرش

 .1-20(, 1)5، يو رفتار يعلوم شناخت يهاپژوهش

 ي(. اثربخشمم1395)ح.  روشممن، يجعفممر .،ف ،يسممهراب

 ،يآورنگر بممر تممابمثبممت يگروهمم يدرمممانروان

همسممر  يزنممان دارا يو سمملامت عممموم يشممادکام

، ثبتم يروانشناس ۀنامپژوهشوابسته به مواد مخدر، 

2 (1 ،)46-31. 

، ص. ي، اشممرف.ح ،يویممک ي، قمممر.  ،يااسمملام خیشمم

آگماهي بمر ذهن يمبتن ي(. تأثیر روش آموزش1394)

پممژوهش در  .آممموزان دختممردانش يبممر خممودکنترل

 .87-104 ،(1)9ي، آموزش يهانظام

 و یشممم يبررسممم(. 1396) س. ،يآرخممم .،م ،يصمممالح

 يپزشمک ۀرشمت انیو اضطراب در دانشجو يافسردگ
 يطممرح پژوهشمممشممهد.  يدانشممگاه علمموم پزشممک

 .مشهد يدانشگاه علوم پزشک

 م. پیمممروي، ح.، ظفمممر، ،یعقممموبي، ح. ،.ف طارمیمممان،

و مداخلمممه در  يریشمممگیجمممامع پ ۀرنامممم(. ب1397)

ي. نشممر امممور دانشممگاه يهممابیمح دري خودکشمم

 دانشجویان دانشگاه تهران.

 يبررسم (.1398تیمر، 26) مقمدم، م. ياصغر .،خ ي،علو
دانشمگاه  انیدر دانشجو يو هراس اجتماع يافسردگ

 يربممومیغ/يو بوم تیشمماهد و ارتبمماط آنهمما بمما جنسمم
 يزنممدگ شیهممما نیاولمم ]مقالممه سممخنراني .بممودن

ر بمم دیممکأبمما ت هابیها و آسممفرصممت یيدانشممجو

( ي)خوابگاههمممما يسمممماکن سممممراها انیدانشممممجو

 ، همدان.نایسيبوعل ه، دانشگایيدانشجو

 تی(. وضمممع1392ح. ) ،ينیحسممم .،ر ،ينممموائ زادهیمممعل

: 1390تما سمال  رانیمدر ا انیدانشمجو يسلامت روان

 .1-10 ،(1) 2، ينیبال يتعالمرور منظم. 

(. 1396) ، چ.يرسممتم و ، سيجمموانمرد، ، ح.يبممیغر

 يهمماله بممر نگرشوآممموزش حممل مسمم ياثربخشمم

آمموزان دختمر دانش يرمنطقیغ يناکارآمد و باورها

آممموزش و  يعلممم یۀنشممرشممهر سممنندج.  يرسممتانیدب
 .115-134(, 38)10ي، ابیارزش

درمممان  ي. اثربخشمم(1397. )ج، ي، خلعتبممر.ر ،کشمماورز

و  جانیه میتنظ ،يشانیبر تحمل پر يورزخودشفقت

 ،يشناسممبیزنممان مطلقممه. آس ياضممطراب تیحساسمم

 .17-32 ،(1) 4 ،خانواده يسازيمشاوره و غن

 يهمادرمان (.1391محمد خاني، پ.، خماني پمور، ح. )

و  يسمتیعلوم بهزدانشگاه  نشر. ذهن بر حضور يمبتن

 ي. بخشتوان

اختار سم(. 1393)م.  ي،ریشمع ،.ا ،نیآذکی، ن.م ،انینینائ

 در يسلامت عموم ۀپرسشنام یيایاعتبار و پا ،يعامل

 2 ،تیو شخصم ينیبمال يروانشناسم. يرانینوجوانان ا

(10)، 172-159. 

(. 1396). ، کي، ناممممداري، م.لی، اسمممماعي، م.زدانمممی

مثبممممت بممممر  يآگمممماهآممممموزش ذهن يثربخشمممما

 يهانشممانه ينوجوانممان پسممر دارا يورزخودشممفقت
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