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 چكيده

ضعیت اجتماعی ما  توانایی شناختی، وپذیرد، امی ت ثیرگذار در حوزه آموزش و یادگیری است که از عوامل مختلفی ت ثیردرگیری تحصیلی از متغیرهای زمينه: 

انایی شناختی و بینی درگیری تحصیلی بر اساس توپژوهش به منظور بررسی ال وی ساختاری پیش این: هدفدارد؟  ت ثیراقتصادی و اشتیاق تحصیلی چ ونه  -

روش پژوهش  روش:انجام شد.  16-15رومشکان در سال   آموزان دختر متوسطه شهرستانگری اشتیاق تحصیلی در دانشاقتصادی با میانجی -وضعیت اجتماعی 

ا آموزان دختر متوسطه دوم شهرستان رومشکان بود که بی آماری پژوهش، شامل کلیه دانشهمبست ی از نوع مدلسازی معادلات ساختاری بود. جامعه -توصیفی 

(، پرسشنامه توانایی 2103مورد استفاده شامل پرسشنامه درگیری تحصیلی ریو ) نفر انتخاب شدند. اب ارهای 305ای چندمرحله ای تعداد گیری خوشهروش نمونه

 شناختیاقتصادی و اطلاعات جمعیت -( و پرسشنامه محقو ساخته وضعیت اجتماعی 2112(، پرسشنامه اشتیاق تحصیلی فردریک  و همکاران )0312شناختی نجاتی )

 -اجتماعی  دار مستقیم توانایی شناختی، وضعیتنتایج بیان ر اثرات معنی ها:يافتهت ساختاری استفاده شد. سازی معادلاها از روش مدلبودند. برای تحلیل داده

تیاق تحصیلی اقتصادی بر اش - دار مستقیم توانایی شناختی و وضعیت اجتماعیهمچنین اثرات معنی و تحصیلی اقتصادی، و اشتیاق تحصیلی بر درگیری

 اشتیاق تحصیلی بر درگیری تحصیلی به واسطه تصادی  اثرات غیرمستقیم معناداریاق -نایی شناختی و وضعیت اجتماعی همچنین،  توا .(>17/1Pبود)

تاری بنابراین ال وی ساخ گيری:نتيجهاین پژوهش برازش مناسبی داشت.  های نمونههمچنین، نتایج نشان داد که مدل طراحی شده با داده. (>17/1Pداشتند)

 بینی کند.یشاقتصادی و اشتیاق تحصیلی  پ -آموزان را با توجه به متغیرهای توانایی شناختی و وضعیت اجتماعی ند می ان درگیری تحصیلی دانشتوامذکور می

 آموزاقتصادی، دانش -درگیری تحصیلی، اشتیاق تحصیلی، توانایی شناختی، وضعیت اجتماعی  واژه كليدها:

Background: Academic engagement is one of the effective variables in the field of education and learning, which is 

affected by various factors, but to what extent can cognitive ability, socioeconomic status and academic enthusiasm?  
Aims: The present study was carried out to investigate the structural pattern of predicting academic engagement based on 

cognitive ability and socioeconomic status by mediating academic enthusiasm in high school students in the city of 

Rumshkan in 2017-2018. Method: The research method was descriptive-correlational of structural equation modeling 

type. The statistical population of the study consisted of all secondary school female students in the city of Rumshkan who 

were selected by multi-stage cluster sampling method (317 people). The used instruments included Reeve's (2013) 

academic engagement scale, Nejati's (2013) cognitive ability questionnaire, Fredericks et al (2004) academic enthusiasm 

inventory, and researcher-made socio-economic and demographic information questionnaire. The data were analyzed by  
structural equation modeling. Results: The results showed significant direct effects of cognitive ability, socioeconomic 

status, and academic enthusiasm on academic engagement as well as  significant  direct effects of cognitive ability and 

socioeconomic status on academic enthusiasm. Also,  cognitive ability and socioeconomic status had significant indirect 

effects on academic engagement by mediating academic enthusiasm. Also, results showed that the designed model by 

using the present study sample had appropriate model fit. Conclusions: Therefore, the mentioned structural pattern can 

predict the extent of students' academic engagement with regard to the variables of cognitive ability, socioeconomic status, 

and academic enthusiasm. Key words: Academic engagement, Academic enthusiasm, Cognitive ability, Socioeconomic 

status, Student 
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 مقدمه

 «ازیتواناس» نظریه زنان، مسائل با رابطه در مهم هاینظریه از یکی

 ساختن برآورده نظریه، این هواداران نظر از که ( است0113) 0آلن ه

 کانام باید فردی هر و است افراد تمام اولیه حقوق از اساسی نیازهای

 فادهاست خود هایخلاقیت و هاتوانایی تمام از که باشد داشته را این

 در خود هب اعتماد و خودباوری با که بیاموزند باید زنان بنابراین،. کند

 شرکت جامعه در چه و خانواده در چه ها،مسئولیت توزیع و یرشپذ

 لیدتو برای نوین هایاندیشه ترویج نظریه، این چارچوب در. کنند

 و غیررسمی و رسمی هایبخش در کار ایجاد برای آموزش بیشتر،

 در مدتکوتاه هایهدف اجتماعی، هایسازمان در حضور تمرین

 واناسازیت با کندمی تلاش نظریه این .شودمی تلقی تواناسازی نظریه

 هایهپای آنها، رفاه سطو بهبود و( خانوار سرپرست زنان بویژه) زنان

 حفظ و راهبردی نیازهای ت مین در بعدی هایاقدام برای استواری

فر، ع ی ی، )توفیقیان کند فراهم هاعرصه همه در هانابرابرای

 (.0317و قایدگیوی،  اصل بهجتی صیفوری،

گیری یك ساختار کلی است که برای اندازه 2یفیت زندگیک

طور کلی خوب بودن طراحی شده است. به رضایت از زندگی و یا به

عبارت دی ر، کیفیت زندگی برای ارزیابی وضعیت سلامت و 

؛ به نقل از مدحی و نجفی، 2111عملکرد ایجاد شده است )رونان، 

0315 .) 

 و مسئولیت که انددشته بیان( 0316) نژادقراچه، دیره  و امینی

 این هعهد بر خانواده معاش ت مین فرسایطاقت و توجه قابل هایه ینه

 حتی یا و سخت موارد، از بسیاری در اجتماعی، پذیرآسیب قشر

 و اهسختی از سرشار زندگی نی ، تحقو صورت در و است ناممکن

؛ به 2115کلاسمن )کند. می پدرنما مادران این متحمل را هامحنت

 ( نی  اشاره دارند که یك0315جهرمی، نقل از فاضل همدانی و قربان

 عمناب لحظه، یك در خیانت همسر، شدید همچون زایآسیب تجربة

 تسم به را فرد و ساخته را مضمحل فرد یکپارچ ی و کنارآمدن

 دهد.می سوق درماندگی احساس

اصلی   کشکشا  روانی - فرد در برقراری تعادل زیستی  توانمندی

است. ا رگقرن ما و زندگی با کیفیت برتر از اهداف روانشناسی مثبت  

ای هن ر، با تمرک  بر استعدادها و تواناییآورد روانشناسی مثبت  روی

                                                           
1. Alangeh  
2. quality of life  
3. Mincu & Taúcu  

ها، هدف نهایی خود    ها و اختلال افراد به جای پرداختن به ناهنجاری     

 اداند که رواندرسللتی و شللادکامی افراد رهایی میرا شللناختن شللیوه

ن ر، علاوه بر اینکه در های روانشلللناسلللی مثبتسلللبب گردد، مؤلفه

روان های روانی کمك کرده، به سللللامت    کاهش نشلللان ان بیماری   

از  تیرضللا(. 0312گردد )زنجانی، زنجانی و جباری، افراد منجر می

که منجر به اسللت  یشللاخص سلللامت و رفاه عموم كی  ین یزندگ

 معمولاً گردد ومی یروان و جسمانیاز سلامت  یاحساس عموم كی

ست  یشتر یبا طول عمر ب ست که فرد  یابیارزاز  یادرجه و همراه ا  ا

دهد و ش در رسلللیدن به اهدافش به خود میخودبه مقدار رضلللایت 

یت     هانی از کیف ندگ این تعریفی ج تاکو   می یز ، 3باشللللد )مینکو و 

معتقدند که بررسللی کیفیت زندگی و تلاش در راه  محققان .(2107

 نقش بسللل ایی در سللللامت و زندگی فردی و اجتماعی     ،آنرتقای  ا

نگ    یان، ژو و وا قد 2102)  7فریش (.2100، 2دارد )وو، لی، ت  ( معت

 قابلم نقطة در پنهان یا آشللکار شللکل به زندگی کیفیت که اسللت

ست  عمر هایسال  آن، از منظور و گیردمی کمیت قرار  ممکن که ا

 شد.با بخش لذت و آمی رضایت است عالی،

 زا رضایت و رواندرستی ایجاد که معتقدند پژوهش ران امروزه

 بهتر، تسلام زندگی، در بیشتر موفقیت سمت به را هاانسان زندگی،

 و روانیسلامت نهایت در و تر،و سالم گرانهحمایت اجتماعی ارتباط

 و مثبت عاطفه همچنین،(. 2102 فریش،) سازد رهنمون بالاتر جسمی

 دارند، ت ثیر روانسلامت بر که را متفاوتی فکری هایمکانیسم منفی،

 (.0310 فرهمند، و عمرانی محمدخانی، آقاباقری،) اندازدمی راه به

 دهش گرفته بودیسم از پیش، سال 2111 حدود ذهن حضور واژة

 می نش ت چین از بودن جهان شمول عنوان تحت که قانونی است،

 تائو،. ودشمی خوانده دوم مسیر ترساده بیان به که دارد نام تائو و گیرد

ی نم انجام آن در چی ی هیچ. است خود خاص قانون با مطلو دنیایی

 انجام تائو، مطابو زندگی. نیست کاری هیچ انجام به اجبار یا شود،

 ریوط این افراد به اگر آن، با مطابو که است نکردن تلاش و ندادن

 و محمدخانی) شوندمی هماهنگ لحظه همه در و چی  همه با بن رند،

 چهار شامل بودا هایآموخته از گرفته شده مفاهیم (.0313 پور،خانی

 :از تندعبار اصیل حقیقت چهار. باشدمی مسیر هشت و اصیل حقیقت

 اشیاء بین تعارض( 2است؛ ) رنج برگیرنده در انسان زندگی( 0)

4. Wu, Li, Tian, Zhu & Wang   
5. Frish  
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 این باعث باشند، دارند تمایل افراد که آنچنان و هستند که آنچنان

 تغییر با رنج،( 3؛ )(است انسان میل انسان، رنج علت) شودمی رنج

 بین از میالا گذاشتن کنار یا خوشایند تجارب به نسبت انسان بازخورد

-می ممکن مسیر هشت پیمودن طریو از رنج، از رهایی( 2رود؛ )می

 .(0313 جلالی وآقایی،، به نقل از 2117شود )میلر، 

 مشکلات درمان برای متنوعی ختیشنا هایدرمان تاکنون

 گرفته قرار استفاده مورد یافت یسازش و ارتباطی یا روانشناختی

 افکار محتوای منش  بر دارد سعی بیشتر معمول، درمانی شناخت است،

 ای و منفی افکار گیریشکل مورد در ولی شود متمرک  منفی

 نکرده ادیزی تلاش کنندمی ناکارآمد را افکار این که هاییمکانیسم

 یوهش بر دلایل لازم است تا آوردیروی بررسی اینجا در پس است،

 او یفرد راهبردهای و فکرش مورد در فرد باورهای افراد، کردن فکر

-ذهن آورد،روی این دهد؛ قرار بررسی مورد را توجه اش مهار دربارة

 راتتفک در که هاییروش با درمانی شناخت ترکیب. است آگاهی

 زا برخی گردید باعث است، داشته وجود بودیسم جمله از شرقی

 جدیدتری هایروش (،2113، 0112) 0زین کابات جمله از محققان

 ودنب یعنی آگاهیذهن. شد مشهور آگاهیذهن به که کنند معرفی را

 واقعیت تجربه یعنی آگاهیذهن. هست اکنون هرآنچه با لحظه در

 ذهنی، آموزش طریو زا دارد قصد روش، این .قضاوت بدون محض

 تغییر در هبلک درمانجو، ذهنی بالینی و کارکردی سیر تغییر در تنها نه

ی کند )آشیری، نصیریان و زارع کمك او به نی  رابطه و عملکرد نحوه

 (.0312محمودآبادی، 

 از اخیر هایسال در که اندنوشته( 0313) فرنام و نظیری قشقایی،

 مداخلات ترکیب در مهمی مؤلفة عنوانبه ذهن، حضور هایمراقبه

 قاباقریآ .است گردیده استفاده هاپریشانی و هاناتوانی برای مختلف

 آگاهیهای ذهنهرچند مراقبه کردند نی  اشاره( 0310) همکاران و

 معرفی پشت م من دردهای مانند جسمی هایبیماری برای اصل در

 وصخصبه هیجانی، هایاختلال بهبود در آنها کارآیی اما بودند، شده

آزاد  تحقیقات .است گردیده مشخص افسردگی و اضطراب

کاهش نشان ان  بر( 0312)مرزآبادی، مقتدایی و آریان پوران 

 کاهش بر( 0316) کفاش زادههادی و ماردپور روانشناختی جانبازان؛

                                                           
1. Kabat-Zinn  
2. Ainsworth B, Bolderston H, Garner  
3. Spinhoven, Huijbers, Ormel & Speckens  
4. MacKenzie & Kocovski  

فیع ش برجعلی، زاده،کریمی ناخودداری؛ -وسواس  اختلال نشان ان

 جسمانی، ترجیحات ( بر شتاب دگی،0315و فرحبخش ) آبادی

ذهن  مداخلة دختر؛ اثربخشی نوجوانان خشم ابراز و خودمحوری

( نی  به رابطة بین 0315مدحی و نجفی ) .نمودند گ ارش را آگاهی

 همچنین، رواندرستی معنوی با کیفیت زندگی اشاره نمودند.

 و منفی افکار رسوخ کاهش( 2105) 2اینسور ، بولدرستون و گارنر

 3هون، هوئیجبرز، اورمل و اسپکن اسپین آرامش؛ اف ایش و ن رانی

 به مبتلا افراد در گراییآزردهروان مدت طولانی کاهش( 2105)

 و کنی مك شان؛زندگی کیفیت بهبودی و راجعه افسردگی

 و بنک ، نیومن افسردگی؛ نشان ان کاهش( 2106) 2کوکووسکی

 نیمبت گروهی درمان هایخشیاثرب فراتحلیل یك در( 1072) 7سلیم

از  تنیدگی پس به مبتلا افراد نشان ان کاهش در را آگاهیذهن بر

 کاهش و زندگی کیفیت بهبود(  2100) همکاران و  6تاوی و سانحه؛

ذهن  هایمراقبه طول در ام.اس. را به مبتلا افراد جسمانی دردهای

 .کردند گ ارش آگاهی

 (0315) یعقوبی به عقیده شکوهی، رئیسی شاهرودی و

 شناسایی طریو از تواندمی خانوار، سرپرست زنان توانمندسازی

 حاصل گرامثبت درمان ریروان روش به خود، خاص هایتوانمندی

( به اثربخشی 0315مرسلی، موتایی و صادقی ). همچنین، شود

ی اند. کاشانکبخشودگی در زنان دچار خیانت زناشویی اشاره کرده

ا ت یید گرا رهای دی ری که اثربخشی درمان مثبتپژوهشو بشارت )

، کمری (0317، فرنام و حمیدی )(0316) هادیان فرد و عماداند، کرده

(، پوررحیمی 0317فرد و همکاران )، توفیقیان(0317و فولادچنگ )

 -، کاسلاس (، اوکائوا0312پور )مرنی، احدی، عس ری و بخشی

( 2106) و همکاران 8چن ( و2105) 5گرئو، وایوز فونت و بوراس

 اند. بوده

از یك سو، با توجه به آنچه که گفته شد، تا کنون تحقیقات 

ده، آگاهی انجام شگرا یا ذهنزیادی در ت یید اثربخشی درمان مثبت

ور طاما برای مقایسة این دو درمان تاکنون تحقیقی انجام نشده است. به

( درمان شناختی 0315مثال، صمدزاده، صالحی، بنی جمالی و احدی )

آگاهی بر رواندرستی بیماران دیابت مقایسه کردند؛ رفتاری را با ذهن

5. Banks, Newman & Saleem  
6. Tavee  
7. Ochoa, Casellas-Grau, Vives Font & Borràs   
8. Chen & et al  
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نی می و محمد کربلایی موجمباری و کراسکیان صالحیان، احدی،

 آگاهی بر اختلالات( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را با ذهن0315)

 در( 2103) همکاران و 0رفتاری دانشجویان مقایسه کردند؛ روزنکرن 

 رفتندگ نتیجه عصبی تنیدگی مهار هایدرمان با آگاهیذهن مقایسه

-مداخله از ربیشت نشان ان، تسکین در تواندمی آگاهانهذهن تمرک  که

در یك ( 2107) 2رشید باشد. سلامت ارتقای هایبرنامه معمول های

یا  های دی ر شناختی، رفتاری،گرا را با درمانفراتحلیل، درمان مثبت

  ختی رفتاری مقایسه کرده است.شنا

دیدگان اجتماعی شهر آمل، به خصوص از سوی دی ر، آسیب

شهر،  نشینسرپرست، حاشیهدیده، بینمونة مورد مطالعه، زنان آسیب

بیکار و... که از وضعیت اقتصادی مناسبی برخوردار نبوده و دارای 

زمرة ای بودند که آنها را در مقابل رویدادهای رومشکلات عدیده

زندگی، ناتوان کرده و موضعی درمانده داشتند، نیازمند این بودند که 

آگاهی به آنان گرا یا آموزش گروهی ذهنمثبت درمان ریبا روان

و، رکمك شود تا کیفیت زندگی بهتری را تجربه نمایند. ازاین

پژوهش ران بر آن شدند که به این سؤال پاسخ دهند: آیا اثربخشی 

 آگاهی برگرا با آموزش گروهی ذهنگروهی مثبت درمان ریروان

 کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار شهر آمل متفاوت است؟  

 روش

پژوهش  روش: اجرا روش و کنندگانشرکت تحقیو، طرح

و دورة دوماهة  آزمونپس -آزمون طرح پیش آزمایشی باحاضر شبه

 رشاگم با توأم گروه گواه یك و تجربی گروه پی یری، با دو

زن سرپرست خانوار  57شامل  پژوهش نمونه بود. گروه تصادفی

 ورود هایصورت در دسترس و با در نظر گرفتن ملاک بودند که به

انتخاب شدند و با جای  ینی تصادفی در دو گروه تجربی و  خروج و

نفر( قرار گرفتند. به این صورت که،  27یك گروه گواه )هر گروه 

ان به یستی استان مازندران و ت سیس مرک  سازم از مجوز اخذ از پس

ن نشیمساجد و مدارس نواحی حاشیه به مراجعه با روان محلی،سلامت

 هب مایل که زنانی شناسایی شده و خانوار سرپرست شهر آمل، زنان

و همچنین معیارهای ورود به طرح را داشتند  بودند طرح در شرکت

ورود  هایملاک در دسترس انتخاب شدند. گیریبه روش نمونه

ش یا آموز درمان ریدر جلسات  شرکت به عبارت بودند از: تمایل

پرسشنامه، نداشتن منع شغلی و پ شکی برای  به گروهی، پاسخ

                                                           
1. Rosenkranz  
2. Rashid  

عبارت بودند از:  خروج هایملاک و دریافت مداخله روانشناختی؛

اشتن منع د پ شك،روان تشخیص به روانپ شکی هایاختلال به ابتلا

 در جلسه دو از کت در جلسات مداخله، غیبت بیششغلی برای شر

 هاینامهپرسش . ازبه پرسشنامه گوییپاسخ و عدم ،درمان ریجلسات 

 آوردن بدست ( برای0113جهانی،  بهداشت )سازمان زندگی کیفیت

-گرا و ذهنمثبت هایمداخله اجرای از آزمون )پیشپیش هاینمره

 پژوهش ر حضور در آزمایشی و گواه گروه هر سه ، در(آگاهی

-گرا و آموزش گروهی ذهندرمان مثبت سپس جلسات. استفاده شد

 02 مدت به شده، هر یك،تعیین پیش از طرح یك اساس آگاهی بر

 دقیقه( برای هر یك از دو گروه 11ای یکبار به مدت )هفته جلسه

 ایانپ از نکرد. پس دریافت ایمداخله گواه و گروه شد اجرا آزمایشی

با  گروه، سه هر گروهی و آموزش گروهی، درمان ریروان جلسات

آزمون مورد پس هاینمره آوردن بدست همان پرسشنامه، برای

 ه،گرو سه گرفتند و سرانجام، پس از دوماه، مجدداً هر قرار ارزیابی

هت جگرفتند.  قرار مورد ارزیابی پی یری، هایکسب نمره برای

از آزمون  SPSS-24مة نرم اف اری با کمك برناها تج یه و تحلیل داده

ای از جلسات . خلاصهاستفاده شد 3تحلیل کوواریانس چندمتغیره

فنون "( و کتاب 2107مقاله رشید ) گرا که با کمكمثبت درمان ری

 مونی -اثر م یار  "ن ر )راهنمای درمان ران(روانشناسی مثبت

 ؛ و0( تدوین شد، در جدول 0310؛ ترجمه براتی سده، 2111)

آگاهی که از کتاب ای از جلسات آموزش گروهی ذهنخلاصه

اثر رشیدی  "(یکم و بیست قرن مدیتیشن) مایندفولنس مبانی و اصول"

 آمده است.   2( تدوین شد، در جدول 0312شیراز )

3. MANCOVA  
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 گراگروهی مثبت درمان ریای روانجلسه 02. محتوای 0جدول
 هدف شماره جلسات
 اعضاء میان اعتماد بر مبتنی رابطه ایجاد و یکدی ر با گروه اعضاء آشنایی گروه، اعضای همکاری با هگرو قوانین تنظیم جلسه اول

 جلسه دوم
-روان چارچوب در کنندگانشرکت برای اهداف و درمان ری آموزشی برنامه فرآیند تشریو مقدماتی، با آموزش همراه گرامثبت درمان ریروان مبانی با آشنایی

 اامیدین از پس خود احساسی حالات ثبت: تکلیف خان ی زندگی، بودن تهی و م اج هایتوانمندی مثبت، احساسات فقدان گرا، بیان نقش مثبت درمان ری

 جلسه سوم
 یادداشت: ف خان یتکلی گذشته، در هاتوانمندی این از استفاده باره در بحث و خود مثبت معرفی تمرین از استفاده با توانمندی شناسایی خاص، هایتوانمندی توصیف

 قوت خویشتن نقاط

 جلسه چهارم و پنجم
 منظور به یدستیاب قابل و عینی خاص، رفتارهای به دادنشکل برای هاییذکرمثال خاص، هایتوانمندی نمو درباره بحث مثبت، احساسات و خاص هایتوانمندی پرورش

 هفته طول در آمده دست به هایتوانمندی یادداشت: تکلیف خان ی زندگی، در مثبت عواطف نقش ها،توانمندی نمو
 دورهمیان بررسی جلسه ششم

 شکرگ اری تمرین و بخشش نامه: تکلیف خان ی بخشش، باره در گفت و افراد، م اج در بد و خوب خاطرات نقش بد، خاطرات و خوب خاطرات جلسه هفتم و هشتم

 جلسه نهم
 به اعتماد توانایی دارند، دبرخور آن با که چی هایی مثبت نقاط و هاخوبی بر تمرک : تکلیف خان ی بدبینی، و بینیوشخ درباره وگفت و بحث بدبینی، و بینیخوش

 خود هایتوانمندی
 خود ایهخوبی و هاتوانمندی همه از لیستی بندیاولویت و تهیه برای دی ران از گرفتن کمك: تکلیف خان ی چشی، لذت فنون لذات، جلسه دهم و یازدهم
 آزمونپس انجام ها،پیشرفت مرور و بندیجمع جلسه دوازدهم

 

 

 آگاهیای آموزش گروهی ذهنجلسه 02. محتوای 2جدول
 هدف شماره جلسات

 جلسه اول
 مراقبه و هنذ حضور با کشمش خوردن: جلسه تمرینات گروه، اعضای سایر به کنندگانشرکت معرفی گروه، مرزهای و دوره قواعد و اصول تعیین گروه، به دهیشکل

 یك طول در غذا وعده یك خوردن روز، هر در گرفتن دوش مثل روزمره فعالیتی به توجه کردن معطوف ای،دقیقه 27 بدن وارسی مراقبه: خان ی تمرین بدن، وارسی
 ذهن حضور حالت با همراه هفته

 جلسه دوم و سوم
 وارسی ایدقیقه 27 مراقبه: خان ی تمرین. تنفس جریان روی بر ذهن حضور دقیقه ده و بدنی وارسی مراقبه: لسهج تمرینات. احساسات و افکار تمرین: جلسه تکالیف

 خوشایند رویداد یك تجربه از روزانه گ ارش ثبت متفاوت، ایشیوه به روزمره فعالیت یك به توجه معطوف کردن ذهن، حضور با تنفس دقیقه ده بدن،

 جلسه چهارم و پنجم
 این) بدن و فستن از آگاهی آن دنبال به و ذهن حضور حالت با تمرین آگاهانه،ذهن حالت با حرکت: جلسه تمرینات. خوشایند تجارب ثبت و شناسایی: جلسه تکالیف
 هفته، فرد روزهای رد کشش و ستنف تمرین: خان ی تمرین. تنفس فضای دقیقه سه ،(شوند آغاز شنیداری یا دیداری ذهن حضور کوتاه تمرین یك با توانندمی هاتمرین

 روز هر در بار سه تنفس فضای دقیقه سه تمرین انجام ناخوشایند، رویداد یك تجربه از گ ارشی ثبت هفته، زوج روزهای در ذهن حضور حالت با حرکت تمرین

 جلسه ششم و هفتم

 حضور دقیقه پنج: جلسه تمرینات. است آن درگیر گروه که دی ری مس له یا افسردگی تعریف شوند،می محسوب ناخوشایند تجارب آنچه به بردن پی: جلسه تکالیف
 به روش ینا معرفی) تنفس ایدقیقه سه فضای خاص، گیریجهت بدون هایآگاهی ،(افکار اصوات، بدن، تنفس، از آگاهی) نشسته مراقبه شنیداری، یا دیداری ذهن

دعای جمعی  آموزش ذهن، حضور حالت با رفتن راه ،(ان ی اندمی بر را دشواری احساسات موجود وضعیت هک هاییزمان در استفاده برای کنارآمدن راهبرد عنوان
 سه تنفس ایفض ،(روز در بار سه) تنفس ایدقیقه سه فضای نشسته، مراقبه: خان ی تمرین. رنج و درد از رهایی و دی ران و خود به شفقت اف ایش برای 0آگاهانهذهن

 آگاهانهدعای جمعی ذهن مراقبه ناخوشایند، احساسات تجربه زمان در کنارآمدن راهبرد عنوان به ایدقیقه

 جلسه هشتم و نهم

 برای عملی ایبرنامه و باشد متفاوت فرد هر برای است ممکن که عود برای اینشانه کردن مشخص جای  ین، دیدگاهی و افکار ها،م اج تمرین: جلسه تکالیف
 به بردن پی و نتمری به مربوط مشکلات بیان بدن، و تنفس از آگاهی نشسته، مراقبه: جلسه تمرینات. دوره پایان برای کنندگانشرکت کردن هآماد آن، با کنارآمدن

 ،(اصلی تمرین هس زا متفاوتی هایترکیب با کارکردن) روزانه تمرین دقیقه چهار: خان ی تمرین. دعای جمعی مراقبه تمرین ،(فکری بارش) روان و بدن روی بر اثراتش
 سه روز هر) تنفس ایفض دقیقه سه صوتی، فایل از استفاده بدون و با تمرین انجام طریو از اطلاعات کسب تر،کوتاه تمرینات از دامنه ای کارگیری به با اطلاعات کسب

 آگاهانهدعای جمعی ذهن مراقبه رینتم ناخوشایند، احساسات تجربه زمان در راهبرد کنارآمدن عنوان به ایدقیقه سه تنفس فضای ،(بار

 جلسه دهم و یازدهم

 یكکدام و است شبخروحیه یا کنندهدفع یك،کدام اینکه تعیین و روزانه هایفعالیت از فهرستی کردن آماده ،م اج و فعالیت بین روابط به بردن پی: جلسه تکالیف
 در که مشکلی یانب و تنفس دقیقه سه هیجانات، و افکار اصوات، بدن، تنفس، از آگاهی نشسته، مراقبه: جلسه تمرینات. کندمی ایجاد فرد در را لذت یا تسلی از حسی
 روز، ره در آگاهانه یکباردعای جمعی ذهن مراقبة: خان ی تمرین. آگانه و دعاذهن مراقبه تمرین ذهن، و بدن بر آن اثرات به بردن پی آمده، وجود به تکلیف انجام
 تنفس ضایف دهند، ادامه را آن برنامه پایان از پس بتوانند کنندگانشرکت که هاتمرین مختلف انواع تمامی از ال ویی گ ینش روز، هر در ایدقیقه 27 دنب وارسی مراقبة

 کرد تفادهاس آن از م اج آمدن پایین با مواجهه در بتوان که عملی برنامه توسعه ،(کنارآمدن راهبرد عنوان به و ایقاعده روال طبو بر)

 جلسه دوازدهم

 برای عملی ایهبرنامه توسعه و اولیه هشدار هایسامانه بر مروری: جلسه تکالیف. مراقبه رساندن پایان به و بدن وارسی مراقبه آگاهانه،دعای ذهن مراقبة: جلسه تمرینات
 و رسمی یهاتمرین در شده داده توسعه حرکتی نیروی حفظ چ ون ی ربارهد بحث گذشت، دوره در آنچه کل بر مروری بالاست، عود خطر که هاییزمان در استفاده

 آزموندهند. انجام پس ادامه بعد ماه دو تا را آن افراد که خان ی تمرین برای ایبرنامه انتخاب غیررسمی،
 

 

                                                           
1. meta-mindfulness  
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 ابزار
در  :(0113 ی،سازمان بهداشت جهانزندگی ) کیفیت پرسشنامه

. شد استفاده سؤالی( 26) رسشنامهاین پ فرم کوتاه حاضر از پژوهش

 لامتس و زندگی آشکار کیفیت مطالعه برای مقیاس، این دو گویه

 شود. رویمی لحاظ هانمره کل در جمع تنها که است افراد عمومی

گویه(،  5سلامت جسمانی ) مقیاس خرده چهار پرسشنامه این رفته، هم

لامت محیط گویه( و س 2گویه(، روابط اجتماعی ) 6روانی )سلامت

)خیلی کم، هرگ ، خیلی  0 از گویه هر نمره. سنجدمی گویه( را 8)

ام(، قرار دارد. )خیلی زیاد، همیشه، خیلی راضی 7ام(، تا ناراضی

گذاری به صورت معکوس نمره 27و  2، 3های سؤال که است گفتنی

 اس،مقی سازندگان گروه وسیله به شده گ اش نتایج در. می شوند

های برای خرده مقیاس 81/1تا  53/1کرونباخ بین  آلفای ضریب

 به ن،ایرا در پرسشنامه چهارگانه و کل مقیاس گ ارش شده است. این

( 0387نجات، منتظری، هلاکویی نایینی، محمد و مجدزاده ) وسیله

؛ به نقل از مدحی 0387نجات و همکاران ). است شده استانداردسازی

 خرده برای این پرسشنامه درونی همسانی ( ضریب0315و نجفی )

، سلامت روابط 55/1، سلامت روانی 55/1جسمانی  سلامت مقیاس

، و شاخص همسانی 82/1و در مورد سلامت محیط  57/1اجتماعی 

 55/1یافت ی روانی بین این چهار زمینه را در گروه بیماران سازش

؛ به 0388همچنین، شعاع کا می و مؤمنی جاوید )اند. گ ارش کرده

 80/1( ضریب بازآزمایی این مقیاس را 0315از مدحی و نجفی،  نقل

 اند.  گ ارش کرده

 هايافته
ضر،  پژوهش در کنندهشرکت  زن 57 از صد  36) نفر 1 حا (  در

صد  21) نفر 01 گرا،مثبت آزمایش گروه در  آزمایش گروه در( در

 ساله  21 تا 30 بین گواه گروه در( درصد  22) نفر 00 و ذهن آگاهی

صد  62) نفر 06. بودند  61) نفر 07 گرا،مثبت آزمایش گروه در( در

 در( درصللد 76) نفر 02 و آگاهیذهن آزمایش گروه در( درصللد

 در( درصلد  21) نفر 01. داشلتند  سلن  بالا به سلال  21 از گواه گروه

 آزمایش گروه در( درصلللد 22) نفر 00 گرا،مثبت آزمایش گروه

 مدیپل زیر تحصیلات گواه گروه در( درصد  36) نفر 1 و آگاهیذهن

شته،   76) نفر 02 گرا،مثبت آزمایش گروه در( درصد  61) نفر 07 دا

 در( درصللد 62) نفر 06 و آگاهیذهن آزمایش گروه در( درصللد

شتند  دیپلم بالای تحصیلات  گواه گروه  هر در( درصد  21) نفر 7. دا

 (گواه گروه و آگاهیذهن و گرامثبت آزمایش گروه دو) گروه سه 

 در( درصللد 21) نفر 7 داشللته، مواد مصللرف سللوء به مبتلا مسللرانه

بت  آزمایش  گروه  آزمایش  گروه در( درصلللد 22) نفر 6 گرا،مث

  به مبتلا همسللران گواه گروه در( درصللد 21) نفر 7 و آگاهیذهن

HIV گروه در( درصللد 22) نفر 00 داشللته، دارو مصللرف به مقاوم 

ثبللت   آزمللایش  فر   01 گرا، م  آزمللایش  گروه  در( درصللللد 21) ن

صد  21) نفر 01 و آگاهیذهن  گرفته طلاق بیوه، گواه گروه در( در

 دو هر در( درصلد  06) نفر 2 سلرانجام،  و بودند شلده  رها همسلر  یا

 در( درصللد 21) نفر 7 و آگاهیذهن و گرامثبت آزمایشللی گروه

 .بودند رنج در شدید فقر و بیکاری از گواه گروه

فتلله  فی      هللاییللا ی بوط   توصللل یرهللای       بلله مر غ ت چهللارگللانللة    م

ن آزموآزمون، پسمراحل پیش  های کیفیت زندگی در   مقیاس خرده

 آمده است. 3و پی یری در جدول 

که  دهدمی نشان  3 جدول در شده  ارائه توصیفی  هاییافته مرور

 های کیفیت زندگی زنان سللرپرسللت خانوار پسمقیاسخرده نمرات

و آموزش گروهی گرا درمان گروهی مثبت هایدوره در شرکت  از

 رمنظو آگاهی، نسلللبت به گروه گواه اف ایش داشلللته اسلللت. بهذهن

یل  فاوت  وجود عدم  یا  وجود بررسلللی و پژوهش های داده تحل  ت

 و پی یری آزمونپس آزمون،پیش مراحل ها دراین تفاوت معناداری

ستفاده  از ضه . شد  تحلیل کووارایانس چندمتغیره ا   بودن نرمال مفرو

  ت یید مورد اسللمیرنوف – کالموگروف آزمون از فادهاسللت با هاداده

  ودنب خطی متغیرها، پراکندگی نمودار از اسلللتفاده با گرفت. قرار

 تغیرهایم بین همبسللت ی متغیرها نی  ت یید شللد و آزمون بین روابط

 اصللللی  مسلللتقللل   متغیرهللای     و( هللاگروه  و آزمون پیش  ) کمکی   

  ،(آگاهیی ذهنگرا و آموزش گروهمثبت گروهی درمان ریروان)

همخطی چندگانه بین متغیرها بوده اسلللت. نتایج        عدم  از نی  حاکی 

آزمون چهارگانة تحلیل کوواریانس چندمتغیره حاکی از آن بود که         

خشللی های کیفیت زندگی در اثربمقیاسبین متغیرهای ترکیبی خرده

فاوت گرا با گروه گواه( تگرا )یعنی مقایسلله گروه مثبتدرمان مثبت

یل         معنی نة تحل گا هار تایج آزمون چ دار وجود داشللللت. همچنین، ن

های ترکیبی         که بین متغیر حاکی از آن بود  یانس چندمتغیره  کووار

 آگاهی های کیفیت زندگی در اثربخشلللی آموزش ذهن   مقیاس خرده

قایسلللله گروه ذهن  فاوت معنی    )یعنی م با گروه گواه( ت گاهی   دارآ

را، گثربخشی درمان مثبتگروهی در اوجود داشت. نتایج آزمون بین
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شی آموزش ذهن  سة این دو مداخله در جدول  اثربخ  2آگاهی و مقای

 اثرات مهار از پس که دهندمی نشللان 2 جدول آمده اسللت. نتایج

 زا هر یك در آزمونپس هایبین نمره دارمعنی تفاوتی آزمون،پیش

بت     های کیفیت  مقیاس خرده ا و گرزندگی در دو گروه آزمایش مث

له    ه؛ و در دو گروه ذهنگوا گاهی و گواه وجود دارد و  در مرح آ

دار در مقایسللله گروه گواه با هریك از پی یری نی ، این تفاوت معنی

اهی( آگ گرا و گروه گواه با ذهن ها )یعنی گروه گواه با مثبت   مداخله  

پایدار ماند. در مقایسة اثربخشی دو مداخله، دو گروه آزمایشی با هم    

شدند   سه  شان داد که در مرحلة پس  مقای آزمون، برای خرده و نتایج ن

قیللاس    نی )  م (، p  ،27/27 =F >1110/1هللای سلللللامللت جسللللمللا

(، سلللامت روابط اجتماعی p  ،15/28 =F >1110/1روانی )سلللامت

(1110/1< p  ،27/07 =F تفاوت معنی ) را گداری بین دو گروه مثبت

دار تفاوت معنی آگاهی وجود داشت اما در سلامت محیط اینو ذهن

بود  )   برای          p  ،117/3 =F = 187/1ن ی یری،  پ (. امللا در مرحلللة 

یاس خرده مانی )     مق (، p  ،13/22 =F >1110/1های سللللامت جسللل

(، سلللامت روابط اجتماعی p  ،32/25 =F >1110/1سلللامت روانی )

(1110/1< p  ،18/01 =F ( سلامت محیط ( p  ،18/5 =F= 118/1( و 

ا آگاهی دیده شللد. بگرا و ذهندو گروه مثبت داری بینتفاوت معنی

یان ین      قدار م به م مداخله، اثربخشلللی آموزش     توجه  های دو گروه 

گاهی از روان گروهی ذهن مان ری آ بت  در گرا در سلللله گروهی مث

مقیاس سلللامت جسللمانی، روانی و روابط اجتماعی در مرحلة  خرده

محیط این  داری بیشلللتر بود اما در سللللامت   طور معنیآزمون به پس

دار نبود. در مرحلة پی یری اثربخشلللی آموزش گروهی  تفاوت معنی 

گروهی مثبت گرا در هر   درمان ری آگاهی از اثربخشلللی روان ذهن

 داری بیشتر بود.طور معنیمقیاس کیفیت زندگی بهچهار خرده

 
 وابسته پژوهش های سه مرحله آزمون در سه گروه و متغیرهای. میان ین و انحراف معیار نمره3جدول

 عضویت گروهی نوع آزمون
 گروه گواه آگاهیگروه ذهن گراگروه مثبت

 انحراف استاندارد میان ین انحراف استاندارد میان ین انحراف استاندارد میان ین

 آزمونپیش

06/53 سلامت جسمانی  0/02  2/52  33/00  57/52  60/00  

68/52 روانیسلامت  26/02  12/53  76/00  37/52  07/02  

06/52 سلامت روابط اجتماعی  80/02  68/53  87/00  38/52  00/02  

02/68 سلامت محیط  22/02  62/68  20/00  88/61  88/03  

 آزمونپس

83/1 83 سلامت جسمانی  22/81  15/5  53 87/1  

12/82 روانیسلامت  87/00  06/81  07/8  56/52  55/00  

36/83 سلامت روابط اجتماعی  17/00  26/81  02/8  22/50  0/03  

12/82 سلامت محیط  03/01  52/86  2/1  02/50  22/07  

 پی یری

22/83 سلامت جسمانی  87/1  7/81  65/5  52/50  25/01  

72/82 روانیسلامت  70/01  26/81  00/8  7/50  0/01  

12/83 سلامت روابط اجتماعی  71/01  22/81  08/8  22/52  22/00  

6/81 سلامت محیط  58/01  15/86  01 82/61  15/07  
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 متغیره چند هایگروهی تحلیل کواریانسبین آزمون . نتایج2جدول

 گراگروهی مثبت درمان ریاثربخشی روان

 مربع ایتای سهمی داریمعنی F میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

 آزمونپس -آزمون پیش

 281/1 1110/1 26/22 701 0 701 سلامت جسمانی

 210/1 1110/1 27/22 736 0 736 روانیسلامت

 256/1 1110/1 57/20 855 0 855 سلامت روابط اجتماعی

 205/1 1110/1 15/32 0182 0 0182 سلامت محیط

 پی یری -آزمون پیش

 216/1 1110/1 22/30 215 0 215 سلامت جسمانی

 312/1 1110/1 02/21 325 0 325 روانیسلامت

 010/1 112/1 88/01 308 0 308 سلامت روابط اجتماعی

 063/1 112/1 15/8 217 0 217 سلامت محیط

 آگاهیاثربخشی آموزش گروهی ذهن

 مربع ایتای سهمی داریمعنی F میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

 آزمونپس -آزمون پیش

 332/1 1110/1 00/23 327 0 327 یسلامت جسمان

 222/1 1110/1 6/33 208 0 208 روانیسلامت

 720/1 1110/1 26/72 525 0 525 سلامت روابط اجتماعی

 335/1 1110/1 2/23 651 0 651 سلامت محیط

 پی یری -آزمون پیش

 223/1 1110/1 72/36 271 0 271 سلامت جسمانی

 235/1 1110/1 53/37 255 0 255 روانیسلامت

 213/1 1110/1 00/30 211 0 211 سلامت روابط اجتماعی

 318/1 1110/1 70/21 858 0 858 سلامت محیط

 آگاهیگرا با اثربخشی آموزش گروهی ذهنگروهی مثبت درمان ریمقایسة اثربخشی روان

 مربع ایتای سهمی داریعنیم F میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

 آزمونپس -آزمون پیش

 372/1 1110/1 27/27 338 0 338 سلامت جسمانی

 386/1 1110/1 15/28 261 0 261 روانیسلامت

 221/1 1110/1 27/07 322 0 322 سلامت روابط اجتماعی

 163/1 187/1 117/3 075 0 075 سلامت محیط

 پی یری -آزمون پیش

 370/1 1110/1 13/22 326 0 326 سلامت جسمانی

 353/1 1110/1 32/25 317 0 317 روانیسلامت

 313/1 1110/1 18/01 338 0 338 سلامت روابط اجتماعی

 022/1 118/1 62/5 387 0 387 سلامت محیط
 

 گيرینتيجه و بحث

 گروهی درمان ریهدف پژوهش حاضر، مقایسة اثربخشی روان

مقیاس آگاهی بر چهار خردهوهی ذهنگرا با آموزرش گرمثبت

کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار بود. نخست، اثربخشی هر یك 

پژوهش  ها با نتایجهای نامبرده شده ت یید شدند که این یافتهاز مداخله

 کفاش زادههادی و ، ماردپور(0312)های آزاد مرزآبادی و همکاران 

(، 0315دحی و نجفی )(، م0315زاده و همکاران )(، کریمی0316)

(، مك 2105هون و همکاران )(، اسپین2105اینسور  و همکاران )

و  تاوی( و 2107بنک  و همکاران )(، 2106کنی  و کوکووسکی )

آگاهی همسو بوده است. همچنین ( در اثربخشی ذهن2100)همکاران 

را بر گمثبت درمان ریهای پژوهش حاضر در اثربخشی روانیافته

مرسلی و  ،(0315) همکاران و های شکوهیگی با یافتهکیفیت زند

 حمیدی و ، فرنام(0316) عماد و فرد (، هادیان0315همکاران )

، پور رحیمی مرنی و همکاران (0317) فولادچنگ و ، کمری(0317)

( همسو 2106چن و همکاران )( و 2105(، اوکوئا و همکاران )0315)

را و گستقیم دو درمان مثبتطور مهایی که بهبوده است. اما پژوهش

آگاهی را مقایسه نماید، چه در داخل کشور و چه خارج از آن، ذهن

( درمان 0315به طور مثال، صمدزاده و همکاران )موجود نبود. 

( درمان 0315همکاران ) آگاهی؛ صالحیان وشناختی رفتاری را با ذهن

 کارانهم و آگاهی؛ روزنکرن مبتنی بر پذیرش و تعهد را با ذهن

عصبی مقایسه  تنیدگی مهار هایدرمان را با آگاهیذهن( 2103)
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( در یك فراتحلیل، تحقیقاتی را 2107نمودند. همچنین، رشید )

را با درمان های رفتاری، شناختی، و یا گرا آورده که درمان مثبت

 شناختی رفتاری مقایسه کرده اند.

اهی آگذهنتر بودن آموزش گروهی در تبیین احتمالی اثربخش

دیدگان اجتماعی شهر آمل، از درمان بر کیفیت زندگی آسیب

آگاهی، های ذهنتوان گفت که در مراقبهگرا میگروهی مثبت

انباشته  هایخصوصاً اسکن بدن، افراد به صورتی آگاهانه از تنیدگی

 کنند.شده در بدن آگاه شده و آن را با فن تنفس آگاهانه رها می

توانند موجب بروز دردهای ای که مین شدههای پنهاتنیدگی

  ثیرتهای روانشناختی گردند و بر کیفیت زندگی افراد جسمانی و رنج

گرا، هرچند مثبت درمان ریمنفی ب ذارند. در حالی که در روان

ت کید بر داشتن عاطفة مثبت در مقابل عواطف منفی است، و داشتن 

ود، اما شیت زندگی میمنفی بر کیف ت ثیرعواطف مثبت خود باعث 

ذیری ناپدانند با عواطف منفی خود، که به صورت اجتنابافراد نمی

؛ ترجمه 2118آید، چه کنند. راس هریس )شان میگاهی به سراغ

-می "تله شادمانی"نام ( در کتاب خود به0317صاحبی و اسکندری، 

 2 ماره، باور شدرمان ریهای اکثریت قریب به اتفاق برنامه»گوید: 

تصدیو  ( را"باید بتوانم افکار و احساساتم را مهار کنم"افراد )یعنی: 

ه افکار گویند کها به افراد میکنند. برای مثال، بسیاری از دیدگاهمی

ری تمنفی خود را شناسایی کنند و با افکاری که بار معنایی مثبت

 رشان نمایند. در دیدگاهی دی ر، افراد را به تکرادارند، جای  ین

ن دهد برای مهرآنچه رخ می"نمایند مانند: جملاتی مثبت ترغیب می

من در همه حال، قوی، ". یا اینکه: "خیر و شادی زیادی به همراه دارد

. روی آوردی دی ر افراد را به تجسم در جهت "قادر و توانا هستم

ی، کنند. یعنها جذب میهای خود، نه داشتهمثبت و توجه به خواسته

ای که آرزویش را دارند. موضوع تمامی این اگونة زندگیتصور روی

اگر با افکار یا تصاویر منفی خود مبارزه "ها، این است که: دیدگاه

کنید و به جای آن، مرتب ذهن خود را از افکار و تصاویر مثبت مملو 

 . ولی واقعاً زندگی به همین"کنید، شادمانی و سعادت را خواهید یافت

لی مثبت شمار به شکطور قطع، افراد به دفعاتی بیبهها نیست!! سادگی

اند، ولی همچنان افکار منفی دوباره و دوباره در بارة مسائل فکر کرده

ای شان آمده است. ذهن افراد، طی صدها ه ار سال به گونهبه شراغ

ید انتظار کند در نتیجه نباگونه فکر میتکامل یافته که ناگ یر این

فکار مثبت، تغییر چندانی در این فرآیند ایجاد داشت تعداد کمی ا

، آنها ی ندارندت ثیرکنند. این به آن معنا نیست که این روش ها هیچ 

توانند کاری کنند که افراد به طور موقت احساس بهتری پیدا کنند می

مدت و برای همیشه از شر افکار منفی خلاص توانند طولانیولی نمی

اسات منفی، مانند خشم، ترس، غم، اندوه، شوند. این امر دربارة احس

 شماری برایکند. راهبردهای روانی بیناامنی و گناه، نی  صدق می

شك، حتی اگر خلاص شدن از شر این احساسات وجود دارد. اما بی

راد گردند. افاین احساسات از بین بروند، بعد از مدتی دوباره بازمی

ار کنند که از شر افکتلاش میشان، بارها و بارها طبو ماهیت انسانی

ا اند که تو احساسات منفی رها شوند و به احتمال زیاد، متوجه شده

 توانند تا حدی این کار رازمانی که بیش از حد مضطرب نباشند، می

انجام دهند. اما هم مان با اف ایش می ان اضطراب، توانایی افراد در 

یابد. مت سفانه میشان، به طور ف آینده ای کاهش مهار احساسات

مهارکردن افکار ")یعنی:  2هایی که به باور شماره آنقدر تعداد انسان

( معتقدند، زیاد است که وقتی در تلاش برای مهارکردن "و احساسات

شان با شکست مواجه می شوند، احساس ناکارآمد افکار و احساسات

و سعادت، ( شادمانی 0کنند. این چهار باور قدرتمند )یعنی: )بودن می

( اگر فرد شادی 2برای همة افراد بشر وضعیتی طبیعی است؛             )

( برای خلو زندگی بهتر، باید از شر 3نیستم، پس حتماً نقصی دارم؛ )

( باید توانست افکار و احساسات را مهار 2احساسات منفی رها شد؛ )

 را برای دهند و افرادکرد(، طرح اولیه برای تلة شادمانی را ارائه می

نمایند که هرگ  در آن پیروز نخواهند شد: مبارزه ای آماده میمبارزه

قدم »کند: (. وی اضافه می36-32)صص « بر ضد ماهیت انسانی خود.

کند: به (. همچنین، بیان می65)ص « اول، اف ایش خودآگاهی است

تمام نکات کوچکی که افراد هر روز برای اجتناب یا خلاصی از افکار 

حساسات ناخوشایند انجام می دهند، فکر کنند و به آنها توجهی و ا

 آگاهانه داشته باشند.

 ریدرمان توان گفت گروه رواندر تبیین احتمالی دی ر، می

گرا در پژوهش حاضر، وقتی با تمرین بخشایش و شکرگ اری مثبت

کردند، از این لحاظ که آنان افرادی مواجه شدند، مقاومت می

دانستند، به باور آنان، خدا هم ده و خود را مفلوک میدیده بوآسیب

اساس، در تمرین بخشیدن  آنها را رها کرده است تا بمیرند. براین

افرادی که به آنان آسیب رساندند، یا در تمرین شکرگ اری مقاومت 

آگاهی، در فضایی پر از آرامش، با داشتند. در حالی که گروه ذهن

موسیقی و نوری ملایم، در فضایی امن، با  تمرین تنش زدایی همراه با

جمعی دعوت شدند، در مراقبة آگاهی از دم و بازدم، به مراقبة دعای 

آگاهانه، در مرحلة اول، چندین بار برای خودشان دعای جمعی ذهن
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دعا کردند، سپس برای دی ران )به ترتیب از کسی که کمتر از او در 

از  ر داشتند( طلب بخشش کردند.رنج بودند تا افرادی که از آنها تنف

آگاهی و دعا این لحاظ، مقاومت برای بخشش و رهایی در گروه ذهن

وده گرا بکردن برای خود و دی ران، کمتر از مقاومت گروه مثبت

 بخشش انواع که اندداشته اشاره نی ( 0315) بشارت و است. کاشانکی

 رابطه دبهبو در( هاموقعیت بخشش و دی ران بخشش خود، بخشش)

-ردهاز آنجا که یکی از خ .باشدمی مؤثر و قوی پیش بینی فردی،بین

های کیفیت زندگی در پژوهش حاضر، سلامت روابط مقیاس

وزش تر بودن آماجتماعی بوده است، یکی از دلایل احتمالی اثربخش

آگاهی بر سلامت روابط اجتماعی در کیفیت زندگی گروهی ذهن

-تواند همین باشد که بخشش در روابط بینزنان سرپرست خانوار، می

 فردی بسیار مؤثر است.  

ای هخودمهارگری، تفکر سازنده و خودشناسی، در رابطه با مراقبه

های پژوهش آگاهی و پیمودن مسیر کشف خود، در تمرینذهن

های پژوهش حاضر با پژوهش رو، یافتهحاضر وجود داشت. ازاین

گرانة ( که به نقش میانجی0316)زارعی، قربانی، بشارت و غریبی 

خودمهارگری و تفکر سازنده در رابطة بین تنیدگی ادراک شده با 

اند و پژوهش نوربالا، قربانی و غلامعلی رضایت از زندگی اشاره کرده

( که به نقش میانجی ر خودشناسی در رابطة بین سبك 0315لواسانی )

 د، همخوانی دارد. انسازی اشاره داشتههای دفاعی و علائم جسمانی

ای ذهن هجمعی در مراقبهدر تبیین احتمالی اثربخشی دعای دسته

قیاس مگرا در پژوهش حاضر( بر خردهآگاهی )بیشتر از درمان مثبت

کنند که ( نی  اشاره می0315های کیفیت زندگی، مدحی و نجفی )

معنویت، یك سیستم باور فاعلی است که خود، شامل خودآگاهی 

ره به ابعاد تعالی دارد و این ارتباط با ماورا، منبع مهارگری است و اشا

کند که باعث برخورد مؤثر با مسائل می درونی را در افراد تقویت می

شود. علاوه براین، دین و مناسك دینی ممکن است با ادغام اجتماعی 

و اف ایش دریافت حمایت، باعث شادی شود و همچنین پیوستن به 

معنوی، حداقل در ب رگسالی، ممکن است باعث یك باور مذهبی یا 

 وسیلة فرد گردد. اف ایش انتخاب سبك زندگی سالم به

 توان به استفاده از پرسشنامهحاضر می پژوهش از محدودیت

آزمایشی بودن تحقیو حاضر )و به همین و شبه دهیخودگ ارش

. ردها به جامعه آماری( اشاره کخاطر، عدم اطمینان در تعمیم یافته

و آموزش  گرامثبت درمان ریشود مقایسة اثربخشی روانپیشنهاد می

-روش آزمایشی در بین جامعه آماری آسیب آگاهی بهگروهی ذهن

 کار، دخترانهای دی ر )مانند: جوانان ب هدیدگان اجتماعی در گروه

 هایفراری، کودکان کار و...( نی  انجام شود و یا در شهرها و استان

ور نی  این پژوهش تکرار گردد تا نتایج آن با نتایج این دی رِ کش

 پژوهش مقایسه و در یك فراتحلیل بررسی گردد.

 منابع
(. 0312آزاد مرزآبادی، اسفندیار؛ مقتدایی، کمال و آریان پوران، سعید )

آگاهی بر  علائم روانشناختی جانبازان با اثربخشی آموزش ذهن

 .  52-65(، 0)5علوم رفتاری، مجله اختلال استرس پس از سانحه. 

(. 0312) حسین محمودآبادی، و زارعی منصوره نصیریان، سمیه؛ آشیری،

 و زناشویی مندیرضایت بر آگاهیذهن آموزش ت ثیر بررسی

 دوماهنامه بهداشت، طلوع. ی د زنان جبری -وسواسی  اختلال
 .230-220 ،(6) 02 ی د، بهداشت دانشکده

 وحید و فرهمند، سمیرا عمرانی، پروانه؛ ی،محمدخان حامد؛ آقاباقری،

 ذهن ورحض بر مبتنی شناختی درمان ری گروه اثربخشی(. 0310)

 مجله .اس ام به مبتلا بیماران امید و ذهنی به یستی اف ایش بر
 .31-23 ،(03پیاپی0) 2 بالینی، روانشناسی

 پروی  و بختیارپور، سعید حسن؛ عس ری، پوررحیمی مرنی، مریم؛ احدی،

 راهبردهای بر فوردایس شادکامی آموزش (. اثربخشی0312)

 صلنامهفدختر.  دانشجویان بینیخوش و زندگی کیفیت ای،مقابله
 .21-27 ،(3)6 ،جامعه و زن

صل، بتول؛ بهجتی ا جمشید؛ صیفوری، حسن؛ ع ی ی،علی فر،توفیقیان

های طرح بین رابطه (. بررسی0317قایدگیوی، فرود ) فخرالدین و

 و توانمندسازی زنان( ره) خمینی امام امداد کمیته کفاییخود

. بویراحمد( و کهکیلویه استان: مورد مطالعه)خانوار  سرپرست

  .002-81 ،(2) 5 جامعه، و زن فصلنامه

 استرس رفتاری شناختی مدیریت (.0313)اصغر  داریوش وآقایی، جلالی،
 .سینا ابن انتشارات: تهران .آگاهی ذهن بر مبتنی

اصول و مبانی مایندفولنس )مدیتیشن قرن (. 0312دی شیراز، آیدا )رشی
 چاپ اول. تهران: نشر ساوالان.  بیست و یکم(.

زارعی، ابوالفضل؛ قربانی، نیما؛ بشارت، محمدعلی و غریبی، حمیدرضا 

گرانة خودمهارگری و تفکر سازنده (. بررسی نقش میانجی0316)

له علوم مجضایت از زندگی. در رابطة بین تنیدگی ادراک شده با ر
 .322-311، (63)06روانشناختی، 

اثربخشی مدل (. 0312زنجانی، تهمینه؛ زنجانی، الناز و جباری، الیاس )
 کن ره . اولینپرمای سلی من بر شادکامی افراد مبتلا به دیابت
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 و تربیتی علوم ترویج و توسعه سراسری پژوهشی علمی

  ایران. اجتماعی هن یفر علوم و شناسی روانشناسی، جامعه

(. 0315شهرویی، حفصه و یعقوبی، نورمحمد ) جواد؛ رئیسی شکوهی،

 کارآفرینی توسعة هایاستراتژی بندیاولویت و شناسایی

 استان: مطالعه خانوار )مورد سرپرست زنان حوزة در اجتماعی

 .251-227، (3)1جامعه،  و زن فصلنامهو بلوچستان(.  سیستان

 و کربلایی آدیس موجمباری، حسن؛ کراسکیان حدی،مریم؛ ا صالحیان،

 درمانی گروه اثربخشی (. مقایسه0315می ونی، احمد ) محمد

 بر آگاهیهتوج بر مبتنی درمانی گروه با تعهد و پذیرش بر مبتنی

 یپت دارای دانشجویان رفتاری ال وهای و روانشناختی اختلالات

 .211-280، (68)05مجله علوم روانشناختی، . Dشخصیتی 

و احدی،  الساداتشکوه جمالی،مهدیه؛ بنی صالحی، افسانه؛ صمدزاده،

-هنذ با رفتاری شناختی درمان اثربخشی (. مقایسة0315حسن )

ه علوم مجلدو.  نوع دیابت به مبتلا بیماران رواندرستی بر آگاهی
 .211-210، (68)05روانشناختی، 

 گروه . اثربخشی(0315جهرمی، رضا )نغمه و قربان همدانی، فاضل

 اختیشن جویینظم بر متقابل رفتار تحلیل روش به درمان ری

همسر.  خیانت از دیدهآسیب زنان زناشویی صمیمیت و هیجان

 .573-527 (،51)05مجله مطالعات روانشناختی، 

 در ن ریمثبت آموزش اثربخشی(. 0317) محمد حمیدی، علی و فرنام،

 فصلنامه. اسلامی هایموزهآ و قرآن بر ت کید با امید اف ایش
 .37-23 ،22 ،بالینی روانشناسی مطالعات

 بین رابطه (. تعیین0316نژاد، غلامرضا )الله؛ دیره، ع ت و امینیقراچه، سیف

 زنان شاغل در شغلی اشتیاق با محوری هایخودارزشیابی

جامعه،  و زن فصلنامهاهواز.  شهر امداد کمیته خانوار سرپرست
8(0،) 35-76. 

 درمان اثربخشی(. 0313) رابرت و فرنام، قاسم نظیری، سحر؛ شقایی،ق

 نوع دیابتی نبیمارا زندگی کیفیت بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی

 .331-301 ،(2) 03 ایران، متابولیسم و دیابت مجله. دو

 فردیبین روابط کیفیت(. 0315کاشانکی، حامد و بشارت، محمدعلی )

مجله  ها.موقعیت بخشش و  راندی بخشش خود، بخشش براساس
 .205-211، (68)05علوم روانشناختی، 

، عبدالله و فرحبخش آبادی،احمد؛ شفیع فرشته؛ برجعلی، ، زادهکریمی

 بر مبتنی خودآگاهی رویکرد (. اثربخشی0315کیومر  )

مجله علوم دختر.  در نوجوانان خود کردن مهار بر معنادرمانی
 .  781-757، (61)05روانشناختی، 

معنویت  آموزش اثربخشی(. 0317) محبوبه فولادچنگ، سامان و کمری،

 از رضایت و زندگی به امید می ان بر ن ریمثبت بر مبتنی درمانی

 ره،مشاو و بالینی روانشناسی هایپژوهش مجله. نوجوانان زندگی
6(0)، 7-23. 

 گاهیآذهن اثربخشی(. 0316) راضیه کفاش، زادهو هادی علیرضا ماردپور،
بین  کنفرانس دومین .جبری وسواسی اختلال نشان ان کاهش بر

 .0316 تیرماه 01: تهران. رفتاری و تربیتی علوم روانشناسی، المللی

(. رابطة رواندرستی معنوی و امید با 0315مدحی، صغری و نجفی، محمود )

 ختی،مجله علوم روانشناکیفیت زندگی و شادزیستی در سالمندان. 

05(67،) 58-12 . 

 (. تجربه0315السادات ) فرشته و صادقی، منصوره زهرا؛ موتابی، مرسلی،

مجله علوم زناشویی.  خیانت دچار زنان در بخشودگی
 .612-683 (،51)05 روانشناختی،

بر حضور  یمبتن یهادرمان(. 0313سن )ح، پوریخانو  روانهپ ،یمحمدخان
بر حضور ذهن  یمبتن یدرمان شناخت یعمل یذهن )به همراه راهنما

م دانش اه علوتهران: نشر  .(یاز عود افسردگ یری شیپ یبرا

 ی.و توان بخش یستیبه 

گرا )راهنمای شناسی مثبتفنون روان(. 2111مونی، جی.ال ) -م یار 
(. تهران: انتشارات 0310ترجمه: فریده براتی سده )درمان ران(. 

 رشد.

کوروش؛ محمد، کا م و نجات، سحرناز؛ منتظری، علی؛ هلاکویی نایینی، 

(. استانداردسازی پرسشنامه کیفیت 0387مجدزاده، سیدرضا )

فصلنامه  (.WHOQOL-BRIEFزندگی سازمان بهداشت جهانی )
  . 02-0 (،2)2 دانشکده بهداشت و انیستیتو تحقیقات بهداشتی،

(. نقش 0315نوربالا، فاطمه؛ قربانی، نیما و غلامعلی لواسانی، مسعود )

های دفاعی و علائم ودشناسی در رابطة بین سبكمیانجی ر خ

 .202-211 (،66)05 مجله علوم روانشناختی،سازی. جسمانی

 درمانیروان اثربخشی بررسی(. 0316) یاسمن عماد، حبیب و فرد، هادیان

 و ادیان شریهن. اسلامی مفاهیم بر ت کید با افسردگی بر ن رمثبت
 .212-265 (،2)71 عرفان،

 .شادمانی تله( کن زندگی و بردار تقلا از دست)(. 2118) راس هریس،
(. 0317) اسکندری و مهدی صاحبی علی: ترجمه. اول چاپ
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