
 

 

 دختران ناکارآمد افکار کاهش و روان سلامت بهبود بر آگاهیذهن آموزش اثربخشی بررسی    

 نوجوان

 3شهمرادی نرگس ،2ای شانه امین ،1خنافره ابراهیم

 .نویسنده مسئول(). ایران شادگان، ،وپرورشآموزش اداره آموزگار، حقوق، مبانی و فقه کارشناسی .1

 .ایران ابهر، اسلامی، آزاد دانشگاه ،گرامثبت روانشناسی ارشد، کارشناسی .2

 .ایران ،گنبدکاووس دانشگاه ،(سیستماتیک) گیاهی شناسیزیست ارشد، کارشناسی دانشجوی .3

 757-766، صفحات 1042 ، سالششمو  پنجاه، شماره هشتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 11/13/1412تاریخ پذیرش:                                                                          22/11/1412تاریخ وصول:  

 چکیده

 دختران در ناکارآمد افکار کاهش و روان سلامت بهبود بر آگاهیذهن آموزش مداخله اثربخشی بررسی پژوهش، این انجام از هدف

 03 تعداد ابتدا نمونه منظوربه.  بود تهران 81 منطقه در اول طهمتوس دوره دختر آموزان دانش کلیه شامل آماری جامعه. بود نوجوانان

 از پس. شدند جایگزین تصادفی صورت به کنترل و آزمایش نفری 81 گروه دو در و انتخاب داوطلبانه صورت به نوجوانان از نفر

 ریآوجمع برای. نکرد دریافت ایمداخله کنترل گروه مدت این در و گرفت صورت آزمایش گروه روی بر مداخله آزمونپیش اجرای

. شد استفاده( 8119)  بک و وایزمن ناکارآمد افکار پرسشنامه  و( 8191) هیلر و گلدبرگ توسط عمومی سلامت پرسشنامه از هاداده

 داد نشان هاتهیاف. شدند تحلیل چندمتغیری و متغیری یک کوواریانس آماری هایآزمون و  SPSS-24 افزارنرم از استفاده با هاداده

 .شودمی دختر نوجوانان در  روان سلامت بهبود و ناکارآمد افکار کاهش باعث معناداری طور به آگاهیذهن آموزش

 .نوجوانی ناکارآمد، افکار روان، سلامت ،آگاهیذهنکلیدواژه: 

 

 1042 سال، ششم پنجاه و، شماره هشتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 911                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

اعی که و اجتم شناختیروانو با تغییرات عمده جسمانی،  شودمیقلمداد  سالیبزرگدوره تحولی بین کودکی و  عنوانبهنوجوانی 

(. در این دوران، نوجوان با مشکلات شدید 4382، 8)دونالدسون، گوردون، بارتون و فیتزجرارد شودمینیاز به انطباق دارند، مشخص 

اضطراب  ،ترتیباینبهو  دهندمی. دختران نوجوان نسبت به پسران سازگاری هیجانی کمتری را از خود نشان شودمیاری مواجه سازگ

(. 4382، 0؛ وایت و کرسول4389، 4)زابریک، هفکست، جانسون، سویر، پتون و لاورسون کنندمیو افسردگی بیشتری را تجربه 

 -افسردگی و اضطراب یک پدیده زیستی .باشندرو به رشد در بسیاری از جوامع مدرن می از مشکلات رایج و  افسردگی و اضطراب

 ،شیمیایی -عوامل عصبی ازجملههمه عوامل  .را متصور شد هاآنتوان یک علت واحد برای اجتماعی پیچیده است که نمی -روانی

ر به کاهش و منج دهندپویا این اختلالات را تشکیل میرفتاری و اجتماعی در یک مجموعه و رفتار  ، شناختی،عاطفی ،فیزیولوژیکی

اساسی سلامت جامعه در  هایارکانیکی از  عنوانبهامروزه ، سلامت نوجوانان  (. 8018 ،باقری)بشارت و  گردندمیسلامت روان 

در قاهره تشکیل شد،  8112جمعیت و توسعه که در سال  المللیبینتمام دنیا مطرح است.  توجه به این موضوع به دنبال کنفرانس 

 ریجمعیت بیش از هر زمان دیگ کلبهدر دنیای امروز نسبت جوانان  کهایناست.  با توجه به  قرارگرفتهکید أمورد ت ازپیشبیش

(. کارشناسان سازمان جهانی 8233)محمدی،  برخوردار گشته است ایویژه، توجه به بهداشت نوجوانان نیز از اهمیت یافتهافزایش

داشت عقیده دارند که حجم مسائل رفتاری و روانی در کشورهای درحال توسعه رو به افزایش است و این افزایش تا حد زیادی به

مردم و  زندگی یشیوهگسترده، تغییر در  هایخانوادهوابسته به رشد جمعیت و تغییرات اجتماعی مانند شهرنشینی، فروپاشی 

فشار روانی ممکن است به صورت عصبانیت،   (.8018)یوسفی و همکاران،  باشدمینی خفیف روا هایبیماریمشکلات احساسی و 

فراد و عملکرد ا نفساعتمادبهاضطراب، حساسیت نقش، افکار بیهوده و حتی بیماری جسمی ظاهر گردند که این عوامل بر سطح 

دم تمرکز ، گرایش به خودکشی، عاشتهاییبیاه، مخرب دارد. ابتلا به مشکلات روانی با کاهش توانمندی، خستگی، احساس گن تأثیر

اد و مصلی نژ) کندمیو تغییر در عملکرد ذهنی و شناختی همراه است، و ریتم های بیولوژیک نظیر خواب و تغذیه فرد را مختل 

 (.8013به نقل از؛ صادقی و همکاران،  4332امینی، 

در دانش آموزان از اهمیت  ویژهبه. این امر شودمیمحسوب  هاانسانمل عوامل مؤثر در ارتقا و تکا ترینمهمسلامت روانی یکی از 

 ل خاصئ. بررسی مساروندمیفکری و معنوی آن کشور به شمار  هایسرمایهآموزان هر کشوری از  دانش بسیاری برخوردار است.

است. عوامل  هادولتآموزشی  ریزیبرنامهاهداف  ترینمهماز  هاآندانش آموزان، تحصیل موفق و تأمین سلامت جسمی روانی 

(. هوش 4332آن، -)بار باشدمی، یکی از این عوامل هوش هیجانی گذارندمیسلامت روان اثر  هایکننده بینیپیش عنوانبهمختلفی 

شی ، مفهوم هوش هیجانی به بهره هوسواینسال پیش به  43است. از حدود  قرارگرفته نظرانصاحب موردتوجه هاستسالهیجانی 

 (.8011چیره شد )رشیدی نژاد، 

                                                           
1. Donaldson, Gordon, Melvin, Barton & Fitzgerald 
2. Zubrick, Hafekost, Johnson, Sawyer, Patton & Lawrence 
3. Waite, & Creswel 
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 923                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 ،؛8124) الیس مثلاً ؛جلب شده است شناختیروانباورها و تفکر در ایجاد انواع مسائل  تأثیربه سمت  درمانگرانروانامروزه توجه 

 تلامشکنی هستند و لانی و غیرعقلامعتقد است مردم به طور بی نظیری عق (8013ترجمه کاویانی،  ،و فر بورن رکلانقل از ک به

، همانا از طریق بهبود تفکر و هاآنت لااست و راهکار غلبه بر مشک غیرمنطقیتفکر  و شدهتحریفبیشتر برآمده از ادراک  هاآن

 واندتمیشناخت و هیجان انسان را تغییر دهد و شناخت نیز  تواندمیاست. الیس معتقد است که رفتار  هاآنادراکی  هایدریافت

ل معیوب لاو فرایند استد "عات لاپردازش اط مبتلابه گردندمیقرار دهد. افرادی که دچار مسائل روانی  تأثیرتحت رفتار و هیجان را 

راد و سپس کمک به اف شدهتحریفهدف درمانگر همانا شناسایی افکار  باشندمیکه خودشکن  اندداده هاییوارهطرحهستند و تن به 

راتود و ) بخشندل خود را بهبود لاعات و فرایند استدلاو همچنین فرایند پردازش اط است تا به تصحیح تفکرات خود بپردازند

 (.4331، کینگدان

ناکارآمد را فعال سازد،  هایوارهطرحکه یک واقعه منفی  دهندمیبازنمایی ذهنی ناکارآمد و ساختارهای شناختی منفی زمانی رخ 

م داده یا به تعمی ازحدبیشموارد کوچکی را  مثلاً  گیرندمیفراد منطق غلطی به کار که ا یابندمیمنفی بدان سبب تداوم  هایوارهطرح

با توجه به نقش تفکر بر رفتار و (. 4331لورانسو و همکاران،   پاریش، کوهن، گانترت، باتلر،)نکات منفی توجه بیشتری دارند 

مهم بر  تأثیرگذارقرار دهد و یک عامل  تأثیرانسان را تحت د تمام جوانب زندگی توانمیبیان داشت که نحوه تفکر  توانمیهیجان 

و باورهای ناکارآمدی هستند که موجب سوگیری ادراک فرد از رویدادها شده و  هافرضناکارآمد،  هاینگرشسلامت روان باشند. 

یفی )زارع و شر کندمیروانی  ایهآشفتگیو فرد را مستعد افسردگی و سایر  دهدمیقرار  تأثیرفرد را تحت  هایادراکو  هااحساس

 (.8011ساکی، 

 کار به حاضر در پژوهش است، استرس با مقابله مهم منابع از و رفتاری -رویکردهای شناختی از یکی آگاهیذهناینکه  به توجه با

 را آگاهیذهن 8زین کابات .شود بررسیسلامت روان کاهش افکار ناکارآمد نوجوانان  دختر  بر اثربخشی آن تا است شدهگرفته

 گونههیچ بدون و حال زمان در هدف، یک بر متمرکز خاص، یک روش به کردن توجه یعنی آگاهیذهن :کندمی تعریف گونهاین

 جزء ثابت هاآن اما دهند، رخ است ممکن منفی هایهیجان که کنیم درک را نکته این تا رساندمی ما یاری به آگاهیذهن .قضاوت

 دهد، پاسخ تأملبی و غیرعادی طور به رویدادها، به کهآن جایبه تا دهدمی را امکان این فرد به همچنین .ستندنی شخصیت دائمی و

 رفتاری- گفتاری درمان آن در که است بنیادی مهارتی کسب آگاهیذهن(. 4383، 4)رینولدز گویندپاسخ تأمل و تفکر با هاآن به

 اعتلا را خود  بهزیستی و شود آگاه خویش احساسات و افکار از آن کمک به که دهدمی را امکان این به مراجع و شودمی آموخته

 که کنیممی بازیابی را خودمان و یابیممی تسلط خود بر آن با که کندمی توصیف روشی را آگاهیذهن (. 4383، 0بخشد )پاریش

 از هرلحظه در بتوانیم که ایگونهبه کند، بازیابی کل یک صورت به آن را و فراخوانده را ما پراکنده ذهن لحظه، یک در دتوانمی

 امتحانی دانش اضطراب و استرس کاهش برای مؤثری روشی آگاهیذهن آموزش. وارهیم آینده و از گذشته و باشیم حاضر زندگی

                                                           
1 Kabat-Zinn 
2 Reynolds 
3 Parish 
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 928                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 در آگاهیذهن هایارتمه از دارد منظور نقش افسرده بیماران در افسردگی کاهش در و ؛(8011 همکاران، و است )حامدی آموزان

 کاهش آموزشی بسته اساس بر ساعتهیک جلسۀ هشت در که رفتاری است و شناختی هایمهارت از برخی آموزش پژوهش، این

 .گرفت انجام (4383زین،  )کابات آگاهیذهن بر مبتنی استرس

 روش پژوهش

جامعه آماری در  است. شدهاستفادهبا گروه گواه  آزمونپس -آزمونپیشدر این پژوهش از طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع 

نمونه پژوهش حاضر بود. 8011در سال  شهر تهران   81دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول منطقه  پژوهش حاضر عبارت از کلیه

وهش ت در پژصورت گرفت. از بین کلیه دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول  که داوطلب شرک داوطلبانه گیرینمونهبر اساس 

آزمایش و گواه  هایگروه .گرفت قرار نفر در گروه کنترل 81نفر در گروه آزمایش و  81صورت تصادفی  وانتخاب  نفر 03بودند 

آزمایش و )درباره هر دو گروه  آزمونپیشتجربی در مورد گروه آزمایش  هایمداخلهبه روش تصادفی همتا شدند و قبل از اعمال 

 آزمونپس، آزمونپیشبر روی هر دو گروه اجرا شد. مقایسه  آزمونپسنیز  آگاهیذهنمداخله آموزش پایان  گواه ( اجرا شد. در

متغیر مستقل اعمال گردید تا  عنوانبه آگاهیذهنمداخله  صورتبدینقرار گرفت.  موردبررسیبودن آماری  دارمعنیاز نظر  هاگروه

 متغیر وابسته مشخص گردد. عنوانبه دسلامت روان و افکار ناکارآم  آن بر  تأثیر

دانش آموزان درباره اهداف  سازیآگاهبعد از هماهنگی و کسب مجوز، با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش، با 

سلامت روان و ، آزمون آزمونپیشکنترل و آزمایش، در مرحله  هایگروهو پس از تعیین نمونه پژوهش و مشخص شدن پژوهش 

در طی  آگاهیذهندرمان . گرفتقرار  آگاهیذهنمداخل ، سپس گروه آزمایش تحت شدبر روی هر دو گروه اجرا  ناکارآمد افکار

 جلسه برگزار شد.  یکهفته و به صورت منظم هر هفته  1در طی لسه )ج ایدقیقه 23جلسه  1

  هادادهابزارهای گردآوری 

است. از این پرسشنامه  شدهتهیه( 8191ت عمومی توسط گلدبرگ و هیلر )پرسشنامه سلام: GHQ-82پرسشنامه سلامت عمومی  

سمانی، ج هاینشانهاست. این پرسشنامه دارای چهار خرده مقیاس بانام های  شدهاستفادهبه شکل گسترده برای سنجش سلامت روان 

شنامه به شکل لیکرت و در چهار درجه سوالی این پرس 41اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی وافسردگی است. فرم  هاینشانه

و در هر خرده  12 طورکلیبهاین مقیاس  ینمرهشده است. حداکثر  گذارینمره( 3( و هرگز )8(، بندرت )4(، اغلب )0همیشه )

در  امشکلات بیشتری ر آورندمی به دستآن  هایمقیاس. کسانی که نمره بالایی در این مقیاس و خرده باشدمی ینمره 48مقیاس 

 شدهگزارشمطلوبی  در حدمختلف  هایپژوهشپایایی این پرسشنامه در  کنند.میتجربه  موردنظر یزمینهسلامت روانی خود، در 

 محمدیشاهگزارش نموده اند. یعقوبی، نصر و  11/3( پایایی این پرسشنامه را با روش بازآزمایی 8112است. چونگ و اسپرز )

این پرسشنامه را  اعتبار( 8112) واسپیرزچونگ  بیان نمودند.  11/3نامه را با آلفای کرونباخ برابر ( ضریب پایایی این پرسش8092)

( اعتبار همزمان این پرسشنامه را با 8091) نوربالاوهمکاران کامبوج گزارش نمودند. سالانبزرگ یجامعهبرای  11/3به میزان 

بیان نمودند، و  2/12و ویژگی آن را  12/3را  GHQ -41ساسیت پژوهشگران میزان ح این مشخص نمودند. R-90-SCLمقیاس
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 924                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 این یپایای در پژوهش حاضر. باشدمیبدین ترتیب مشخص نمودند که این پرسشنامه قادر به غربالگری اختلالات روانی، نیز 

 .است آمدهدستبه 10/3برابر  آلفای کرونباخ با روش پرسشنامه

 42بر  و مشتمل شدهینتدو 8119 در سال و بک وایزمن افکار ناکارآمد توسط پرسشنامه :و بک وایزمنافکار ناکارآمد  پرسشنامه

مدنظر  فرد برای افسردگی و باورهای مستعد کننده هانگرش آن و در طراحی باشدمی مؤلفه تک صورتبه پرسشنامه . ایناست ماده

 این عبارات (. پاسخ8091، )رضایی است شدهساخته برای افسردگی بک ی شناختیمبنای نظریهبر  و بنابراین است قرارگرفته

، 4= ، مخالفم8= مخالفم کاملاًاز الگوی ) آن هایپاسخ گذارینمرهو برای  باشدمی سطح در پنج لیکرت طیف صورتبه پرسشنامه

دارای بار  که 42، 89، 84، 2، 4 هایعبارتدر  گذارینمره . روششودمی ( تبعیت1= موافقم کاملاً، 2= ، موافقم0= نظری ندارم

 وایزمن العهدر مط مقیاس این روایی . برای سنجشاست با الگوی فوق معکوس صورتبه، باشندمی با سایر عبارات متفاوت معنایی

. است شده تائیدو  آمدهدستبه 2/3بالاتر از  آن هایمؤلفه تمام و بار عاملی شدهاستفاده عاملی تحلیل ( از روش8119) و بک

 مطالعه نیز طی . در ایراناست شده تائیدو  آمدهدستبه 12/3و  18/3برابر  کردن و دونیمه آلفای کرونباخ با روش آن پایایی همچنین

 آلفای کرونباخ از روش ( با استفاده8119) و بک افکار ناکارآمد وایزمن مقیاس پایایی سنجش ( جهت8011) و همکاران زاده تهرانی

ای آلف با روش پرسشنامه این پایایی در پژوهش حاضر. است داده را نشان کافی درونی ثبات آمد که دست به 12/3مقدار برابر 

 .است آمدهدستبه 13/3برابر  کرونباخ

 هایافته

 قیقها بین متغیرهای تحهای آماری از قبیل میانگین و انحراف معیار و تعداد آزمودنیهای توصیفی این پژوهش شامل شاخصیافته

 .آورده شده است 8در پژوهش در جدول  موردمطالعهبرای کلیه متغیرهای 

 هاهای تحقیق برای کل آزمودنیمتغیرهای توصیفی مربوط به . یافته1 جدول

 یرمتغ

 

 گروه کنترل آگاهیذهنمداخله آموزش  مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 2.21 18.03 1.18 11.13 آزمونپیش افکار ناکارآمد

 2.28 13.13 9.21 18.13 آزمونپس

 2.48 02.09 2.11 08.13 آزمونپیش سلامت روانی

 2.32 01.03 1.11 22.10 آزمونپس

متغیر افکار ناکارآمد برای گروه آزمایش  معیار انحراف و میانگین آزمونپیش مرحله در :شودمی مشاهده  8جدول در که طورهمان

برای    2.11و  08.13و برای متغیر سلامت روانی برای گروه آزمایش  2.21و  18.03و برای گروه کنترل  1.18و  11.13به ترتیب 

متغیر افکار ناکارآمد برای گروه آزمایش  معیار انحراف و میانگین آزمونپس. همچنین برای مرحله باشدمی 2.48و  02.09گروه کنترل 

برای    1.11و  22.10و برای متغیر سلامت روانی برای گروه آزمایش  2.28و  13.13و برای گروه کنترل 9.21و  18.13به ترتیب 

 بود.  2.32و  01.03گروه کنترل 
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 920                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 گروه  دو پژوهش متغیرهای هاینمره هایواریانس تساوی فرضپیش مورد در لوین زمونآ . نتایج8جدول 

 یدارمعنیسطح  درجه آزادی  دوم درجه آزادی اول F متغیر

 3.292 82.28 48 3.112 افکار ناکارآمد

 3.484 80.88 48 1.123 سلامت روانی

 دارمعنی تحقیق کلیه متغیرهای برای گروه سه در هاواریانس ) همگنی ( همسانی ،شودمی مشاهده 4که در جدول گونههمان

 گروه دو هاینمره یهاواریانس همگنی برای صفر فرض) آزمون لوین(   Fمقدار  نبودن دارمعنی توجه با ،دیگرعبارتبه باشد؛مین

 .گرددمی تائید متغیرها در

 افکار ناکارآمد و سلامت روانی نمرات توزیع بودن نرمال فرضپیش مورد در اسمیرنوف  کلموگروف آزمون نتایج .3جدول 

 کلموگروف اسمیرنوف نرمال بودن توزیع نمرات

 Df Sig آماره

 3.333 41 3.428 افکار ناکارآمد

 3.333 41 3.018 سلامت روانی

افکار ناکارآمد و سلامت  غیرهایمت در گروه دو نمرات توزیع بودن نرمال برای صفر فرض است، شدهارائه  0که در جدول  گونههمان

 گردید. تائید کنترل و آزمایش گروه دو هر در و آزمونپیش در نمرات توزیع بودن نرمال فرضپیش یعنیروانی 

 آزمونپیش کنترل با کنترل و آزمایش گروهافکار ناکارآمد و سلامت روانی  نمرات میانگین روی بر )مانکوا ( چندمتغیری کوواریانس تحلیل . نتایج4جدول

 مجذور اتا (P) داریمعنی سطح F خطا Df فرضیه Df مقدار نام آزمون

 3.111 3.333 2.42 92 8 3.922 پیلایی اثر آزمون

 3.111 3.333 2.42 92 8 3.921 ویلکز لامبدای آزمون

 3.111 3.333 2.42 92 8 8.403 هتلینگ اثر آزمون

 3.111 3.333 2.42 92 8 8.283 روی ریشه ترینبزرگ آزمون

 بین که هستند آن گربیان ،هاآزمون همه یدارمعنی سطوح ،آزمونپیش کنترل بااست  شدهدادهنشان  2که در جدول  طورهمان

 یدارمعنی تفاوتخود افکار ناکارآمد و سلامت روانی  وابسته متغیرهای از یکی لحاظ از حداقل کنترل و گروه آزمایش هایآزمودنی

 افراد هایتفاوتدرصد   11 دیگرعبارتبه باشدمی 3.11با  برابر تفاوت یا تأثیر میزان .گرددمی تائید اول فرضیه نابراینب ؛دارد وجود

 از که نکته به این بردن پی برای .باشدمی آگاهیذهنآموزش  تأثیر به مربوطافکار ناکارآمد و سلامت روانی    آزمونپس نمرات در

 .است شدهارائه ادامه در حاصل نتایج که گرفت انجام راههیک کوواریانس تحلیل دارد، وجود تفاوت گروه ود بین متغیر کدام لحاظ

 آزمونپیش کنترل با کنترل و آزمایش سلامت روان گروه آزمونپس نمرات میانگین روی بر راههیک کوواریانس تحلیل . نتایج5جدول 

ی  دارمعنیسطح  F میانگین مجذورات دیدرجه آزا مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

(p) 

 مجذور اتا

 3.111 3.333 2.211 8402.248 4 8402.248 آزمونپیش سلامت روان

 3.111 3.333 9.328 211.234 49 211.234 گروه

    4002.138 49 4002.138 خطا
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 922                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

سلامت روانی  لحاظ از کنترل گروه و ه آزمایشگرو آزمودنی بین آزمونپیش کنترل بااست  شدهارائه 1که در جدول  طورهمان

 نمرات در افراد هایتفاوتدرصد  11 دیگرعبارتبه باشدمی  3.111یا تفاوت برابر با  تأثیر . میزانشودمی مشاهده یدارمعنی تفاوت

 .باشدمی آگاهیذهنآموزش  تأثیر به مربوطسلامت روانی  آزمونپس

 آزمونپیش کنترل با کنترل و آزمایش افکار ناکارآمد گروه آزمونپس نمرات میانگین روی بر راههیک کوواریانس تحلیل . نتایج2جدول 

 مجذور اتا (pی  )دارمعنیسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 3.111 3.333 2.028 918.211 4 918.211 آزمونپیش افکار ناکارآمد

 3.111 3.333 1.493 8444.133 49 8444.133 گروه

    8888.931 49 8888.931 خطا

افکار ناکارآمد  لحاظ از کنترل گروه و گروه آزمایش هایآزمودنی بین آزمونپیش کنترل بااست  شدهارائه 2که در جدول  طورهمان

 نمرات در افراد هایتفاوتدرصد  11 دیگرعبارتبه اشدبمی  3.11یا تفاوت برابر با  تأثیر میزان .شودمی مشاهده یدارمعنی تفاوت

 .باشدمی آگاهیذهنآموزش  تأثیر به مربوطافکار ناکارآمد  آزمونپس

 گیرینتیجهبحث و 

صورت گرفت. در این  دختران نوجوانو سلامت روان  ناکارآمد افکارآگاهی بر اثربخشی آموزش ذهن بررسیین مطالعه با هدف ا

(، خوش 4381نقش مثبت دارد. شفیعی و همکاران ) و سلامت روانی ناکارآمد افکارآگاهی بر ذهن آموزششد مطالعه، مشخص 

 .اندهای مطالعۀ حاضر گزارش کرده( نیز نتایج مشابهی همسو با یافته8019( و ترخان )4343کردار و رئیسی )

ه تواند مانع از چرخۀ افکار منفی شود. در توجیشناختی میدرمانآگاهی مبتنی بر ذهن هایمهارتگفت  توانمی هایافتهدر تبیین این 

م دوم، کنند، آگاه شوند، در گاشود. ازنظر او، ابتدا مراجعان باید از آنچه به آن فکر میاین یافته از نظریۀ شناختی بک بهره برده می

کردن افکار سازگارانه و دریافت بازخورد لازم ا جایگزینکمک کرد ب هاآنباید افکار غلط خود را شناسایی کنند و در ادامه، باید به 

شده در جلسات، شامل شناسایی و آگاهی از افکار و بتوانند افکار خود را بازسازی کنند؛ بنابراین، با توجه به مراحل طی

 .کاهش دهندهای ناکارآمد خود را کنندگان بتوانند نگرشکردن، این یافته دور از انتظار نبود که شرکتجایگزین

و  اهنگرشکه فرد معمولاً از چگونگی ایجاد این طوری؛ بههاستآنهای ناکارآمد، ناخودآگاه بودن های اصلی نگرشیکی از ویژگی

ه علاوه بر اینک هاآننداشتن در مقابل های ناکارآمد و واکنشرسد آگاهی از نگرشاش آگاه نیست. به نظر میآن بر زندگی تأثیر

کاهد؛ زیرا فرد هنگام مواجهه می هاآناز قدرت آزاردهندۀ  هانگرششود، مواجهه با این افکار و یش خودآگاهی فرد میموجب افزا

های خاص که در مقابل ناراحتی گیردفرامیمرور در زندگی روزمره نیز دهد و بهزند و واکنشی نشان نمیدست به قضاوت نمی

با توجه به اینکه لحظۀ حال همیشه در حال تغییر است، .  ش نشان ندهد و آشفته نشودهای ناخودآگاه و ناکارآمد، واکننگرش

 دهد،شان را بر هر آنچه در آن لحظه رخ میکنندگان، آگاهانه و پیوسته، توجهآگاهی از زمان حال مستلزم این است که شرکتذهن

فاق افتاده است یا آنچه در آینده اتفاق خواهد افتاد، منحرف شود. ات درگذشته؛ بدون اینکه این توجه با آنچه قبلاً دارندنگهمتمرکز 

آگاه شوند، با این افکار  هاآنافکار و احساسات ظاهر شدند، از وقوع  کهناکنندگان آموزش داده شد هر زمدر جلسات به شرکت

تمرینات رسمی و غیررسمی در کلاس و پریشان نشوند و سپس تمرکزشان را به لحظۀ حال برگردانند. تکرار مکرر این امر در طی 
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 921                                                                                                                    1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

شود. عنوان خودکنترلی نیز یاد میخارج از کلاس، موجب تقویت توانایی در تنظیم و کنترل توجه شده است که از این توانایی به

افکار و ظیم در تن توانا نبودنهمچنین بازسازی شناختی در طی جلسات با استفاده از فنون شناختی موجب شد افرادی که به دلیل 

 کردند، توانایی کنترل بیشتری گزارش کنند.هیجانات خود احساس سردرگمی می

مک کنویل و همکاران . اثربخش بوده است دختران نوجوانآگاهی بر سلامت روان یافتۀ دیگر مطالعه این بود که آموزش ذهن

آگاهی در بهبود سلامت روان دانشجویان مبتنی بر ذهنهای های مطالعۀ حاضر به این نتیجه رسیدند که درمان( همسو با یافته4381)

های مبتنی بر ( درخصوص اثربخشی معنادار درمان4343زونا و واردی ) -اثر مثبت دارند. نتایج مثبتی در مطالعۀ اخیر واردی 

لامت روان نقش آگاهی و آموزش آن در تعدیل نمرات سهمچنین ذهن .آگاهی بر متغیرهای مرتبط با سلامتی گزارش شدندذهن

 شود و به مشاهده وو افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانی و جسمانی می قضاوت نکردندارد؛ زیرا باعث تعدیل احساسات، 

، آموزش دیگرعبارتبه(. 4330کند )کابات زین، افتند، کمک میطور که اتفاق میهای فیزیکی، همانپذیرفتن هیجانات و پدیده

کند و احساس اعتماد در زندگی، نظر که توجه و آگاهی فرد را نسبت به احساسات فیزیکی و روانی بیشتر میآگاهی از این ذهن

ورزی، همدلی، احساس عشق عمیق به دیگران و پذیرش رخدادهای زندگی را به دنبال دارد، موجب افزایش آگاهی از توانایی شفقت

هد دهای خود را در زمان استرس تشخیص میا فرد دارای خودآگاهی، واکنشکند؛ زیرشود و به مقابله با استرس کمک میخود می

آگاهی این است که افراد یاد های مهم آموزش ذهنیکی از جنبه همچنان کهکند؛ ها را تعدیل تواند ازطریق این آگاهی، واکنشو می

 .را بدون قضاوت بپذیرند هاآنر، با افکا درگیرشدنصورت مثبت تجربه کنند و بدون گیرند حوادث ذهنی را بهمی

 منابع

 ای نشخوار و نگرانی در رابطه بین منبع کنترل با افسردگی و (. نقش واسطه8018سمیه. ) ،باقری؛ محمدعلی، بشارت

 .20-28(، 41)9، شناختیرواننوین  هایپژوهشفصلنامه  .اضطراب

 ( .اثربخشی شناخت8019ترخان، م .)آگاهی بر افکار خودآیند منفی، پرخاشگری و درمانی گروهی مبتنی بر ذهن
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