
 1401آذر  ، 78، شماره پیاپی  9،  شماره11رویش روان شناسی، سال

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(9), 2022 

اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر ارتقای نشاط اجتماعی و سازگاری اجتماعی در دختران  

 کننده به اورژانس اجتماعیاقدام به خودکشی مراجعه 

The effectiveness of mindfulness-based therapy on promoting social vitality and social 

adjustment in suicidal girls referred to social emergency 
 

  
 )نویسنده مسئول( حسن پورنظیره 

توانبخش  ،ی اجتماع  یمددکار   یکارشناس علوم  سلامت    یدانشگاه  و 

 . رانیتهران، ا   ،ی اجتماع

 دکتر مسعود نجاری 
 . رانیمهاباد، ا ،یواحد مهاباد، دانشگاه آزاد اسلام ، یشناسگروه روان

 ی سنگاندکتر علیرضا 

آس پژوهش  ،یفرهنگ  ی روانشناس  یشناخت  بیگروه  علوم    یمرکز 

 .رانیمازندران، ا  ، یفاراب   یروانشناخت

 Nazire Hasanpour* 

Bachelor of Social Work, University of Rehabilitation 

Sciences and Social Health, Tehran, Iran. 

nazirehassanpoor@gmail.com 

Dr. Masoud Najari 

Department of Psychology, Mahabad Branch, Islamic 

Azad University, Mahabad, Iran. 

Alireza Sangani 

Department of Pathology of Cultural 

Psychology, Farabi Psychological Sciences 

Research Center, Mazandaran, Iran. 

   

 چکیده 
با هدف تعیین اثربخشی درمان    بر   آگاهی   ذهن   بر   مبتنی  پژوهش حاضر 

  خودکشی   به   اقدام   دختران   در  اجتماعی  سازگاری   و  اجتماعی   نشاط  ارتقای 

  آزمایشی   نیمه   پژوهش  اجتماعی انجام شد. روش  اورژانس   به کننده  مراجعه

  . بود  ماهه  سه   پیگیری  و   کنترل  گروه  با   آزمون  پس   _آزمون    پیش   طرح   با 

  به کننده  مراجعه  خودکشی   به  اقدام  دختران  تمامی  شامل  آماری  جامعه

  روش   طریق  از  که  بود  1399-1400  سال  در  سقز  اجتماعی شهر  اورژانس

  نفر   30  تعداد  خروج   و   ورود  هایمعیار  اساس   بر   و  هدفمند گیری  نمونه

  جایگزین  گواه   و آزمایش نفره 15  گروه دو  در تصادفی  صورت  به و  انتخاب

اکسفورد  پرسشنامه    پژوهش  این   در   گیری اندازه  ابزار   .شدند شادکامی 

(OHQ ،  2002( بل  اجتماعی  سازگاری  و   )BAI ،  1961  )گروه   .بود  

سگال  ویلئامز  اگاهی  ذهن  درمان  تحت  آزمایش    8  مدت  به(  2003)  و 

  . نکرد  دریافت  ایمداخله  هیچ  گواه  گروه  و  گرفتند  قرار  ساعته  2  جلسه

  واریانس   تحلیل  روش   از   استفاده  با   آماری  هایداده  تحلیل  و   تجزیه

  ذهن   بر  مبتنی  درمان ها نشان داد که  افتهی   .گرفت  صورت  گیری مکرراندازه

  سازگاری   و  (f،  01/0=p =32/52)اجتماعی    نشاط   ارتقای  بر  آگاهی

  خودکشی   به   اقدام  دختران  در   (f ،  01/0=p =71/39)اجتماعی  

و نتایج حاکی از ماندگاری    اجتماعی معنادار بود  اورژانس  بهکننده  مراجعه

( بود  برp=01/0درمان در دوره پیگیری  توان  می  پژوهش   نتایج   اساس  (. 

برایگفت   مناسبی  روش  آگاهی  ذهن    و  اجتماعی  نشاط  ارتقای  درمان 

   .مراجعه است خودکشی  به  اقدام دختران در اجتماعی سازگاری 

رمان ذهن آگاهی، دختران، سازگاری اجتماعی، نشاط  د  :های کلیدیواژه
 .اجتماعی

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of mindfulness-based 

therapy in promoting social vitality and social 

adjustment in suicidal girls referred to as social 

emergencies. The research method was semi-

experimental with a pre-test and post-test design with 

a control group and a three-month follow-up. The 

statistical population included all the girls who tried to 

commit suicide who referred to the social emergency 

of Saqqez city in 2020-2021, and through the 

purposeful sampling method and Based on the entry 

and exit criteria, 30 people were selected and 

randomly divided into two groups of 15 people. The 

test and evidence were replaced. The measurement 

tool in this research was the Oxford Happiness 

Questionnaire (2002) and Bell's Social adjustment 

Questionnaire (1961). The experimental group 

underwent Williams and Segal's (2003) mindfulness 

therapy for 8 2-hour sessions, and the control group 

did not receive any intervention. Statistical data 

analysis was done using repeated measure analysis of 

variance. The findings showed that the treatment 

based on mindfulness improves social vitality 

(f=52.32, p=0.01) and social adjustment (f=39.71, 

p=0.01) in suicidal girls referred to as social 

emergency. It was significant and the results indicated 

the durability of the treatment in the follow-up period 

(p=0.01). Based on the results of the research, it can 

be said that mindfulness therapy is a suitable method 

for promoting social vitality and social adjustment in 

girls who attempt to commit suicide. 
Keywords: Mindfulness therapy, girls, social 

adjustment, social vitality. 
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 مقدمه 
 

به عنوان یک مسأله بهداشت    1(. خودکشی 1399همکاران،  یکی از موضوعات تهدیدکننده جامعه و خانواده خودکشی است )عباس پور و  

(. شیوع خودکشی در  2018  ،2باشد )ساپر عمومی قابل پیشگیری به معنای تلاش عمدی جهت کشتن خود و به پایان رساندن زندگی می

امل مرگ و میر در بین افراد  ( و دومین ع2019و همکاران،    3درصد گزارش شده است )بارشیا  15/5سال طی یک سال    15نوجوانان بالای  

های اجتماعی در نوجوانان  و ارتقای متغیر  سلامت  به  توجه  میان  این (. در2016سال در جهان است )سازمان جهانی بهداشت،    29تا    15

ست که تأثیر های روانی بشر اشاد بودن از مهمترین نیاز   .کندمی  پیدا  چندان  دو  اهمیتی  و  گیردمی  قرار  اقدام به خودکشی در اولویت

آورد. شادی  اش به عمل می گیری شخصیت و سلامت روان دارد. این مفهوم نوعی ارزشیابی است که فرد از خود و زندگی ای در شکل عمده 

های اضطرابی مرتبط است )جانگ،  های پرخطر نظیر اقدام به خودکشی و رفتارو نشاط با وضعیت اشتها، خواب، حافظه، دوستی، رفتار 

باشد. نشاط  های جلوگیری از اقدام به خودکشی افراد، بالابردن نشاط اجتماعی می(. یکی از راه1398کاییلی و صمدی فرد،  ؛ می2016

تعیین  4اجتماعی  عوامل  مهمترین  از  دارد  یکی  دنبال  به  برای جامعه  و هم  فرد  برای  مثبتی هم  نتایج  انسانهاست که  زندگی  کننده در 

(. از دیدگاه روانشناسی، نشاط اجتماعی برابر است با قضاوت و ارزیابی فرد درباره کلیت زندگی  1400ژاد،  زاده شوشتری و مزگی ن )طالب 

ان  میز(.  1399زاده،  شود )درسخوان و بایرام مندی پنداشته میخود. از این دیدگاه نشاط مفهومی هم خانواده با مفاهیم لذت و رضایت

میزان قابل توجهی در اخلاق اجتماعی و رعایت قواعد جامعه، دوستی و ایثارگری و همچنین  افزایش نشاط اجتماعی افراد یک جامعه، به

ای مهم در جهان امروز مطرح است و هرگونه تلاش به منظور  کاهش نشاط اجتماعی به عنوان مسأله و    در انسجام اجتماعی مؤثر است

( و کمبود  1399)هزارجریبی،    شوداندرکاران جامعه محسوب می   دست  مسئولان و  هایریزی افزایش سطح نشاط جامعه، از مهمترین برنامه

رویداد آ از  منفی  ارزیابی  و  بدبینی  افسردگی،  بین  موادلاعها،  به  اعتیاد  کاری،  وجدان  شدن  کمرنگ  کار،  و  اجتماع  به  مخدر،    قگی 

)خوش فر و   آوردو غیرخودی و ... را به بار می ق، گرایش به فرهنگ بیگانهلاهای اجتماعی، رواج خشونت در روابط اجتماعی، ط ناهنجاری 

(، ارتقای سلامت  2022و همکاران،  5طالعات نشان داده است که شادی و نشاط اجتماعی باعث کاهش اضطراب )کواک (. م 1392همکاران،  

( خواهد شد. افراد با نشاط اجتماعی بالا دارای  2022  ،7بی و همکاران ( و افزایش مسئولیت اجتماعی )بی 2022  ،6روان )بورنس و کریسپ 

پذیری برای حضور در اجتماع، اشتیاق بالا برای جنب و جوش و همچنین دائم در پی دستیابی به سعادت و رفاه اجتماعی  روحیه مشارکت 

 (.  2018هستند )بریزان و همکاران،  

ها ارتباط بین سازگاری اجتماعی و اقدام به خودکشی در  نتایج پژوهش   باشد.می  8های پژوهش، سازگاری اجتماعی یکی دیگر از متغیر

های مختلف در حالت معمول و همیشگی خود از لحاظ ذهنی نیستند، معمولاً  دهد افرادی که در موقعیتافراد را تأیید کرده و نشان می 

پایین این افراد در برابر موانع و مشکلات بوجود آمده باشد    تواند به دلیل سازگاری اجتماعیکنند و این امر می افکار خودکشی را تجربه می

(. در واقع هرگونه تحولات در زندگی آدمی خواه مثبت باشد و یا خواه منفی، نوعی  2013؛ سیریتی و همکاران، 2013)آنتیپا و همکاران، 

فراد برای تشکیل و حفظ روابط میان فردی مثبت و  (. سازگاری اجتماعی به عنوان توانایی ا2020  ،9طلبد )آگباریا سازگاری مجدد را می

 ، 11دیم -باشد )دوروماکوهای رشد اجتماعی و سلامت روان می( و از مهمترین شاخص 2020  ،10سازنده تعریف شده است )داچنس و راتل

لامت روان فرد تأثیر منفی تواند روی انگیزه و سدهد، می(. ضعف روابط اجتماعی که در نتیجه سازگاری اجتماعی نامطلوب رخ می2019

هاً  و گا   (1397سهرابی،    و  نمازی)  دارد  روان  سلامت  بر  مستقیم  تأثیری  در واقع  اجتماعی  (. سازگاری1398زاده و همکاران،  بگذارد )عیسی 
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پایین در معرض خطر و آسیب  اجتماعی  با سازگاری  از طرف گروه افراد  و همکاران،    1های همسالان هستند )رومرو فلیکس های جدی 

  فایق   محیط  با  سازگاری  به  ترتیب  این  به  است؛ تا  بوده  دیگران  با  ارتباط  برقراری  پی  در  همواره  اجتماعی  موجودی  عنوان  به  (. انسان2022

خانوادگی،  جمله، اجتماعی،    از  مختلفی  ابعاد  دارای  و  شودمی  تعریف   اطراف  محیط  با  تطابق  برای  فرد  توانایی  معنای  به  سازگاری  .شود

اجتماعی فرآیندی است    ر حقیقت سازگاری(. د2019  ،2میلر   و  ؛ لیران 2018کاسی،    و  باچم)  باشدمی  غیره  و  عاطفی، بهداشتی، تحصیلی

های مختلفی در  رویکرد (.  1401زاده،  دهد )فارسی جانی، بشارت و مقدم بینی رفتار دیگران و همدلی را به فرد می ه امکان درک و پیش ک

یکی از انواع    3(. در این رابطه ذهن آگاهی1399اند )حاجی علیانی و همکاران، های خودکشی مورد توجه قرار گرفتهافکار و رفتار  مدیریت

روان درمانی است که شواهد پژوهشی نشان داده نه تنها از کارایی بالایی برای افکار خودکشی برخوردار است، بلکه نسبت به دیگر انواع  

هایی است. روشی مؤثر  ذهن آگاهی یک عامل زیربنایی مهم برای رسیدن به ر(.  2019و همکاران،    4ج اتر است )ر وتاه مدتروان درمانی ک

های ذهنی خود فرد است. حضور ذهن، به این معنی است که شخص آگاهی خود را از  های دنیا و یا فشار برای خاموش کردن و توقف فشار 

اش  درونی و بیرونی   هایحضور داشته باشد، واقعیت را با تمام جنبه  در حال حاضر  ،ف کند. زمانی که فردگذشته و آینده به حال حاضر معطو

  دهد، دائماً در حال نشخوار و گفتگوی درونی است هایی که انجام می یابد که ذهن، به دلیل قضاوت و تعبیر و تفسیربیند و در میمی

 (.  2003 ،5زین -)کاپات

 ان یمبتلا  در  یفردنیب  های ازین  بر   یآگاهذهن  بر  یمبتن  خود  به  شفقت  درمان( در پژوهشی نشان دادند که  1401رحمانی و همکاران )

  درمان ای به این نتیجه رسیدند که  ( در مطالعه 1400بابایی و همکاران )  .ی معنادار بودخودکش  افکار  یدارا  یجبر ی  وسواس  اختلال  به

  گروه   با  سهیمقا  در  شیآزما  گروه  در  یخودکش  افکار  معنادار  کاهش  و  یشانیپر  تحمل  معنادار  شیافزا  به  یآگاههن ذ  و  یرفتار  -یشناخت

آموزان  ( در مطالعه ای نشان داد که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش افکار خودکشی دانش 1399شایگان فر )  .است  شده  گواه

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که  1399همچنین حاجی علیانی و همکاران )دختر شده بود.  

 ه است. های هیجان مدار، افسردگی و افکار خودکشی در دانشجویان شدآگاهی به طور معناداری منجر به کاهش راهبرد 

ارتقای سلامت روان و بهبود کیفیت زندگی در تمامی اقشار جامعه باید مورد توجه قرار گیرد و در این میان افرادی که در معرض افکار  

ی ارتقای سلامت روان و نشاط و سازگاری اجتماعی  ینههای آماری نیازمند توجه بیشتری در زمخودکشی قرار دارند، نسبت به سایر جمعیت

  سازگاری   و  اجتماعی  نشاط  ارتقای  درمان ذهن آگاهی بر ای که میزان اثربخش بودن  دهد مطالعهررسی ادبیات پژوهشی نشان میبهستند.  

زمینه وجود دارد که با انجام مداخلات  لاء پژوهشی اساسی در این  خرا نشان دهد وجود ندارد.    خودکشی  به  اقدام  دختران  در  اجتماعی

ای مطلوب و مؤثر برای  ها را افزایش داد و با ایجاد زمینهتوان مشکلات ناشی از کمبود این متغیرها میروانشناختی بر روی این متغیر 

  زندگی آنان فراهم کرد. لذا کننده به خودکشی تا حدودی زمینه را برای بازگشت مطلوب به  سازگاری و نشاط اجتماعی بین دختران اقدام 

  نهایت   در  .باشد  داشته  دنبال  به  های مرتبط با نوجوانان و جوانانسازمان   برای  مهمی  تلویحی  هایآورد  دست  تواندمی   پژوهش  این  انجام

  و   اجتماعی  نشاط  ارتقای  بر  آگاهی   ذهن  بر  مبتنی  درمان  با هدف تعیین اثربخشی  بالا  در  شده  ارائه  مطالب  به  توجه  با  حاضر  پژوهش

 انجام شد.   خودکشی  به  اقدام  دختران  در  اجتماعی  سازگاری

 

   شرو
 

  تمامی   شامل  آماری  جامعهو پیگیری سه ماهه بود.    کنترل  پس آزمون با گروه  -پیش آزمون  با طرح   نیمه آزمایشیپژوهش حاضر  

  هدفمند   گیرینمونه   روش  طریق   از  که  بود  1399-1400  سال  در  سقز  شهر  اجتماعی  اورژانس  بهکننده  مراجعه   خودکشی  به  اقدام  دختران

در    .شدند  جایگزین  کنترل  و  آزمایش  نفره  15  گروه  دو  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  نفر  30  تعداد  خروج  و  ورود  هایمعیار   اساس  بر  و

  گروه  و گرفتند جلسه( قرار  2ای )هفته ساعته 2 جلسه 8 مدت به( 2003) و سگال ویلئامز اگاهی ذهن درمان تحت آزمایش گروهنهایت 

پرسشنامه شادکامی و سازگاری    پیگیری  و  آزمون  آزمون، پس  پیش  مرحلۀ  سه  هر  در  گروه  دو  هر  اعضای  .نکرد  دریافت  ایمداخله   هیچ  گواه

 
1. Romera Félix 

2. Liran & Miller 

3. Mindfulness 

4. Raj 

5. Kabat-Zinn 
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The effectiveness of mindfulness-based therapy on promoting social vitality and social adjustment in suicidal girls … 

  

 
 

به اختلالات    ابتلا  دمعکنندگان و رضایت کتبی،  لاک ورود به پژوهش شرکت در جلسات آموزشی، تمایل شرکت م   . کردند  تکمیل  را  اجتماعی

ب  یروانشناخت جسمانی مار یو  مزمن  سا   .یهای  در  همزمان  شرکت  مشاوره گروه   ریعدم  درمان  یاهای  دو    خودکشی   به  اقدام  خترانی، 

ها بود و همچنین ملاک خروج از پژوهش غیبت بیش  ی در جواب دادن به پرسشنامه اجتماعی شهر سقز و توانای اورژانس بهکننده مراجعه 

مایل نداشتن به ادامه همکاری، عدم تکمیل  ت  ،داشتن اعتماد کافی نسبت به گروهناز دو جلسه در جلسات پروتکل درمانی ذهن آگاهی،  

ها، عدم انجام تکالیف گنجانده شده در پروتکل درمانی ذهن آگاهی و تشخیص درمانگر نسبت به متضرر شدن فرد از گروه بود.  پرسشنامه 

ها جهت شرکت در  کننده در پژوهش، رضایت آنشرکت   افرادبا رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش و کسب اجازه از  در آخر  

منظور    عات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ بهلابه افراد داده شد که تمام اط   این اطمینانپژوهش اخذ گردید و  

  گیری مکرر و به کمک واریانس اندازه روش تحلیل  ها با  ر نهایت داده د  .ثبت نشد  کنندگانرعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

 قرار گرفت.    لیل تجزیه و تح  مورد  23نسخه    SPSS  افزارنرم 

 ابزار سنجش 

)پرسشنامه  آکسفورد  پرسشنامها  :OHQ )1ی شادکامی  سال    ین  در  آرگیل  و  هیلز  است.    2002توسط  ابزار  تدوین شده  یک 

کاملاً مخالفم=    تا  6موافقم=    از کاملاًای )گزینه  6و  صورت لیکرتی    پاسخ بـه سؤالات بهباشد.  گویه می  29خودگزارش دهی و مشتمل بر  

ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه  شود.  می   گذاریصورت منفی است و به شکل معکوس نمره   سؤال این پرسشنامه به  12باشد که  ( می1

  43 افراد  دوستان یابیارز  از استفاده با پرسشنامه نیا همزمان ییرواو همچنین   شدهگزارش  92/0 ، آزمودنی 347با توسط سازندگان آن 

اند. روایی مقیاس با  را هنجاریابی کرده  پرسشنامه  ( این1400(. در ایران میرزایی و همکاران )2002)هیلز و آرگیل،    آمد  دست  به  درصد

( و خطای ریشه مجذور میانگین تقریب  IFI(، شاخص برازش افزایشی )CFIروش تحلیل عاملی بررسی و مقادیر شاخص برازش تطبیقی )

(RMSEA  به ترتیب )0/ 84به دست آمده است و همسانی درونی پرسشنامه از طریق روش آلفای کرونباخ    064/0و    913/0،922/0  

گزارش شده است که نشان از پایایی زمانی و همسانی    82/0محاسبه شده و نتایج پایایی پرسشنامه با روش بازآزمای در طی دو هفته  

 بدست آمد.   80/0ی کل پرسشنامه از طریق روش آلفای کرونباخ  درونی خوب این ابزار داشت. در پژوهش حاضر میزان پایای

برای سنجش سازگاری اجتماعی از پرسشنامه سازگاری اجتماعی بل استفاده شد. این   :2(BAI)  پرسشنامه سازگاری اجتماعی بل

دانم  و نمی بلی و خیر  ی  گزینه  3یکی از  باشد که پاسخ آن بصورت  گویه می   32توسط بل تهیه شده و شامل    1961پرسشنامه در سال  

هر چقدر نمره آزمودنی  نمره و گزینه خیر صفر نمره دارد.    1  گزینه بلهدهد.  آزمودنی بصورت بلی و خیر به سؤالات پاسخ می باشد که  می

بالا باشد نشاندهنده در پرسشنامه پایین باشد نشاندهنده  و بالعکس، هر چقدر نمره آزمودنی  اجتماعی ضعیف  ی سازگاری  ی سازگاری 

  از   هفته  سه  گذشت  باآزمایی محاسبه شده و  پرسشنامه از طریق باز  پایاییر مطالعات روانسنجی خارج از کشور،  دباشد.  اجتماعی بالا می 

و ضریب همسانی درونی به روش آلفای    93/0تا    70/0از    آزمون  راهنمای   و پایایی گزارش شده در  شد  ارائه  آزمون  نیا  مجدداً  آزمون،  یاجرا 

عامل    5دهد  متغیر بوده است. برای تعیین روایی از روایی سازه استفاده شد و نتایج تحلیل عاملی نشان می   93/0تا    74/0کرونباخ از  

(. پرسشنامه در ایران توسط بهرامی  1962کند )بل،  ها را تبیین میواریانس نمره   213/0گیری شده در این پرسشنامه در مجموع  اندازه 

این پرسشنامه،  بدست آمده است. به منظور سنجش روایی    89/0با روش آلفای کرونباخ    آن  پایاییکه  ( هنجاریابی شده است  1371احسان )

- با هوش هیجانی بار)از طریق اجرای همزامان پرسشنامه مذکور  همزمان    ملاکیروش روایی    ( از1387)زاده  میکاییلی منبع و مددی امام 

در پژوهش حاضر نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه    محاسبه شد.  82/0این پرسشنامه    استفاه کردند و روایین(  آ

 برآورد گردید.   85/0

آن    استفاده(  2003)  وسگال  ویلئامز  درمانی  طرح   از  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  مداخله  جهت  حاضر  پژوهش  در در  که  شد 

جلسه( تحت درمان قرار گرفتند و برای گروه گواه آموزشی ارائه   2ای ساعته )هفته 2جلسه  8های گروه آزمایش به مدت کنندگانشرکت 

افراد  شد و آنگاه  به صورت مشارکتی بود. رئوس و محتوای اصلی هر جلسه توسط درمانگر ارائه می   در این برنامه یوه ارائه مطالب  شنشد.  

 ارائه شده است.    1های انجام شده در گروه آزمایش در جدول  فعالیت شدند.  وارد بحث می   لانهفعا  روه آزمایشگ

 
 

 
1. Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) 

2.  Bell Adjustment Inventory (BAI) 
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 خلاصه محتوای طرح درمانی ذهن آگاهی : 1جدول 

 موضوع، هدف، و محتوا  جلسه 

 اول
خوش آمدگویی، بحث درباره مکان برگزاری، تعداد جلسات، طول دوره و مدت زمان هر جلسه، مطرح کردن قوانین و مقررات، معرفی  

 ای از روش درمان و بیان هدف جلسات، انجام پیش آزمون. و آشناسازی، ارائه خلاصه

 دوم
نمودار آن، بحث و   ارائه  انفصالی،  با مراجع، توضیح درباره ماهیت الگوی فراشناختی ذهن آگاهی  بیان خلاصه محتوای جلسه قبل 

 گفتگو درباره الگو، آموزش فن مهار توجه و تمرین آن، ارائه تکلیف و تأکید بر انجام تکلیف، دریافت پسخوراند.  

 سوم 
دریافت پسخوراند از جلسه قبل، مرور تمرین و تکلیف جلسه قبل، آموزش و تمرین فن هدایت فراشناختی، آموزش و تمرین آزمایش  

 ضد منع بازداری، ارائه تکلیف برای خانه. 

 چهارم 
خانه، دریافت پسخوراند  دریافت پسخوراند از جلسه قبل، بحث پیرامون تکالیف خانگی، آموزش و تمرین فن تداعی آزاد، ارائه تکلیف  

 مجدد.  

 پنجم
دریافت پسخوراند از جلسه قبل، مرور تکلیف خانگی، آموزش و تمرین فن تجویز ذهن سرگردان، آموزش تمرین تکلیف، ارائه تکلیف،  

 دریافت مجدد پسخوراند. 

 ششم
وزش و تمرین فن کودک متمرد، ارائه  دریافت پسخوراند از جلسه قبل، مرور تکلیف خانگی، آموزش و تمرین فن حلقه کلامی، آم

 تکلیف خانگی، دریافت مجددپسخوراند.  

 هفتم
ها، آموزش و تمرین روش تمثیل ایستگاه  دریافت پسخوراند جلسه قبل، مرور تکلیف خانگی، آموزش و تمرین روش تصویرسازی ابر

 قطار، ارائه تکلیف خانگی، دریافت مجدد پسخوراند 

 هشتم 

های  های آموخته شده در جلسهها، تمرین تکنیکها و اشکالهای درمانی، مرور تکالیف و پاسخگویی به سؤالدریافت پسخوراند از جلسه

های بیماری و افزایش بهبود کلی، بحث  قبل با مشارکت اعضا، بیان ضرورت و لزوم به کارگیری فنون آموخته شده جهت کاهش نشانه

 های مطرح شده، تعیین جلسه پیگیری، و انجام پس آزمون.  علی اعضا، پاسخ به سؤادرباره وضعیت روانی ف

 

  هایافته

 

سال    24تا    21درصد(    33/33نفر )  5سال،    20تا    16درصد(    66/46نفر )  7اطلاعات جمعیت شناختی نشان داد که در گروه آزمایش  

  5سال و    24تا    21درصد(    66/26نفر )  4سال،    20تا    16درصد(    40نفر )  6سال و همچنین در گروه گواه    29تا    25درصد(    20نفر )  3و  

و میانگین و انحراف معیار سن گروه    51/21  ±  20/1سال بودند. میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش    29تا    25درصد(    33/33نفر )

تفاوت معنی داری   گواهبود. همچنین نتایج آزمون تی مستقل نیز نشان داد که از لحاظ سن بین دو گروه آزمایش و  16/21 ±  97/0گواه 

  26/ 66)  نفر  4( مرتبه اول و  33/73نفر )  11(. در خصوص تعداد دفعات اقدام به خودکشی در گروه آزمایش  =435/0pوجود نداشت )

اند نتایج  درصد( بیش از یک مرتبه اقدام نموده بوده   33/33نفر )  5( مرتبه اول و  66/66نفر )  10بیش از یک مرتبه، گروه گواه  (  درصد

(.  =254/0pتفاوت معنی داری وجود نداشت )  گواهآزمون خی دو نیز نشان داد که از لحاظ دفعات اقدام به خودکشی بین دو گروه آزمایش و  

  6درصد( لیسانس و بالاتر، در گروه گواه   33/53نفر )  8رصد( زیر دیپلم و دیپلم،  د  66/46نفر )   7در وضعیت تحصیلات در گروه آزمایش  

اند. نتایج آزمون خی دو نیز نشان داد که از لحاظ وضعیت  درصد( لیسانس و بالاتر داشته   60نفر )  9درصد( زیر دیپلم و دیپلم،    40نفر )

(  33/73نفر )  11(. در وضعیت تاهل در گروه آزمایش  =556/0pشت )تفاوت معنی داری وجود ندا  گواه تحصیلی بین دو گروه آزمایش و  

اند. نتایج آزمون خی دو نیز  درصد( متاهل بوده   40نفر )  6درصد( مجرد،    60نفر )  9متاهل، در گروه گواه  (  درصد   66/26)   نفر  4مجرد و  

 (.  =109/0pد نداشت )تفاوت معنی داری وجو  گواهنشان داد که از لحاظ وضعیت تاهل بین دو گروه آزمایش و  

 
اجتماعی سازگاری و اجتماعی های نشاط: میانگین، انحراف استاندارد متغیر2جدول     

 پیش آزمون  آزمون  متغیر

 میانگین      انحراف معیار 

 پس آزمون 

 میانگین      انحراف معیار 

 پیگیری

 میانگین      انحراف معیار 
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در پیش آزمون، پس آزمون و    گواهدر گروه آزمایش و    اجتماعی  سازگاری  و  اجتماعی  های توصیفی حاصل از نشاطداده   2جدول  

در پیش آزمون در دو گروه آزمایش و گواه تقریباً   اجتماعی سازگاری و اجتماعی دهد به طور مشخص میانگین نشاطپیگیری را نشان می

 ها در پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش به نسبت گروه گواه کمتر است.  برابر است اما میانگین 

و    159/1(، پس آزمون )P= 075/0و  985/0در پیش آزمون ) اجتماعی ها در متغیر نشاطابتدا نرمالیتی داده  قبل از تحلیل استنباطی

136/0=P( و پیگیری )367/0و    919/0=P326/0و    951/0در پیش آزمون )  اجتماعی  ( و در متغیر سازگاری=P( پس آزمون ،)و   065/1

207/0=P( و پیگیری )136/0و    159/1=P  ها با استفاده از آزمون  شاپیرو ویلکز تأیید شد. پیش فرض همگنی واریانس ( توسط آزمون

( مورد تأیید واقع  P=277/0و   896/0)  اجتماعی  ( و برای متغیر سازگاریP= 421/0و    587/0اجتماعی ) کرؤیت ماچلی برای متغیر نشاط

( و برای  P=342/0و    021/1اجتماعی ) برای متغیر نشاط  گردید. همچنین در آزمون لوین با توجه به مقدار با توجه به مقدار بدست آمده

های نرمال بودن  ( همسانی خطای واریانس نیز تأیید شد. به طور کلی مفروضات )پیش فرض P=184/0و    389/1)  اجتماعی  متغیر سازگاری

 ها( از تحلیل واریانس آمیخته رعایت شده است.  و همگونی واریانس 

 
 مکررگیری اندازه انسیوار لیتحل آزمون رهیمتغ چندهای شاخص: نتایج حاصل از 3جدول 

 سطح معنی داری  درجه آزادی  تحلیل واریانس  مقدار  نام آزمون 

387/0 اثر پلایی   536/34  1 01/0  

611/0 لامبدایی ویلکز   536/34  1 01/0  

599/0 اثر هتلینگ  536/34  1 01/0  

599/0 بزرگترین ریشه خطا   536/34  1 01/0  

 

  ی سازگار   و  یاجتماع  نشاط متغیر    روی  بر  مکررگیری  اندازه   انس یوار  آزمون  رهیمتغ  چندهای  شاخص   از  حاصل  جینتا  3با توجه به جدول  

سطح    در  مکررگیری  اندازه   انسیوار  آزمون  رهیمتغ  چندهای  شاخص  همه  دهدنشان می   جدول  که  طور  دهد. همانرا نشان می   یاجتماع

(01/0>pمعنی )  داشت شروط انجام تحلیل برقرار است.    بیان  توانمی   اساس  این  بر  ،باشندمی  دار 

 
اجتماعی  سازگاری و اجتماعی گیری مکرر در نشاط: نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس اندازه4جدول   

 متغیر
 زیر مجموعه 

 
 مجموع مربعات 

درجه  

 آزادی
داری معنی  F میانگین مربعات   

توان  

 آزمون 
 اندازه اثر 

768/435 مراحل آموزش )زمان(    1 768/435  670/41  01/0  1 823/0  

112/560 تعامل آزمون* گروه  نشاط اجتماعی   1 112/560  329/52  01/0  1 889/0  

231/895 خطا    28 972/31      

306/376 مراحل آموزش )زمان(    1 306/376  768/32  01/0  1 756/0  

007/471 تعامل آزمون* گروه  سازگاری اجتماعی   1 007/471  710/39  01/0  1 813/0  

337/711 خطا    28 404/25      

 

اجتماعی در دو گروه آزمایش و    سازگاری  و  اجتماعی  نتایج این آزمون حاکی از آن است که در مجموع بین نشاط  4با توجه به جدول  

  ( تفاوت معنی داری در F=768/32( و )F=670/41در مراحل آموزش شامل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به ترتیب با مقدار )  گواه

 نشاط اجتماعی 

 

 سازگاری اجتماعی 

 

 آزمایش 

 گواه 

 آزمایش 

 گواه 

20/41            63/3 

59/41            39/3 

52/12            77/1 

67/12            43/1 

05/59              72/4          

86/41              48/3 

37/19              08/2 

70/12              55/1 

21/59            80/4 

92/41            42/3 

54/19            28/2 

94/12            53/1 
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  سازگاری   و  اجتماعی  بر نشاط  آگاهی   ذهن  بر  مبتنی  بدست آمده درمان  813/0و    889/0وجود دارد. همچنین اندازه اثر    (P<0.01)سطح  

 معنی دار است.    (P<0.01)سطح    ( درF=710/39( و )F=329/52)اجتماعی با مقدار  

 
: نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی در تعیین تفاوت بین پیش آزمون، پس آزمون پیگیری 5جدول   

هامتغیر 1مراحل   2مراحل    معنی داری  تفاوت میانگین  

اجتماعی  نشاط   

435/12 پس آزمون  پیش آزمون   01/0  

685/12 پیگیری پیش آزمون   01/0  

011/0 پیگیری پس آزمون   768/0  

اجتماعی  سازگاری   

660/4 پس آزمون  پیش آزمون   01/0  

721/4 پیگیری پیش آزمون   01/0  

021/0 پیگیری پس آزمون   842/0  

 
اجتماعی بین پیش آزمون    سازگاریاجتماعی و    نتایج این آزمون حاکی از آن است که در مجموع در متغیر نشاط  5با توجه به جدول  

با )و پیش آزمون تفاوت میانگین  برابر  ترتیب  با  ( و همچنین پیش آزمون و پیگیری تفاوت میانگین660/4( و )435/12ها به  برابر  ها 

جتماعی و  ا   وجود دارد. اما در متغیر نشاط  (P<0.01) سطح    تفاوت معنی داری در   گواه( در دو گروه آزمایش و  721/4( و )685/12)

  ( =768/0P)( و سطح معنی داری 021/0( و )011/0ها به ترتیب برابر با )اجتماعی بین پس آزمون و پیگیری با تفاوت میانگین  سازگاری

 دهنده ثبات درمان ارایه شده است.  تفاوتی مشاهده نشد، که نشان  (=842/0P)و  

 

 گیریبحث و نتیجه

 

  اقدام   دختران در اجتماعی  سازگاری و  اجتماعی  نشاط ارتقای بر آگاهی ذهن بر مبتنی ندرما پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

نتایج بدست آمده نشان داد که درمان ذهن آگاهی تأثیر معناداری بر ارتقای نشاط اجتماعی و سازگاری اجتماعی   . خودکشی انجام شد به

(،  2022داشت. یافته اول پژوهش مبنی بر تأثیر درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر ارتقای نشاط اجتماعی با نتایج سولوساری و همکاران )

توان اظهار کرد  ( همسو بود. در تبیین این یافته می1400( و بابایی و همکاران )1401کاران )(، رحمانی و هم2022گوهری و همکاران )

آموزش   مؤلفه   آگاهی  ذهنکه  افزایش  و  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  همچون  هیجانی  و  روانی  تهدید سلامت  عوامل  کاهش  های  با 

تواند باعث سلامت روان و منجر به بالا رفتن نشاط  است و می  روانشناسی مثبت نگر همچون بهزیستی، نشاط اجتماعی و سرسختی همراه 

ش برای سرکوبی تجربه،  لااین، ذهن آگاهی، پذیرش تجربه را بدون قضاوت و عدم ت  وه برلاع(.  11397اجتماعی شود )قدم پور و همکاران،  

ه  ز ها اجاو به آن شوند  شوند،  رو می  خودکشی روبهتواند باعث کاهش رفتار واکنشی افراد در مواقعی که با  کند که این امر میمنعکس می 

توان گفت که چون ذهن آگاهی و آموزش آن باعث تعدیل احساساسات بدون قضاوت  بدهد که افکار خودکشی را متوقف کنند. در واقع، می 

فیزیکی، همانطور که اتفاق    ایهشود و به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده و افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانی و جسمانی می

  های مبتنی بر ذهن مهم درمان   هایزیرا از جنبه تأثیر داشته باشد؛    خودکشی  تواند در تعدیل نمرات افکارکند و میافتند، کمک می می

)حاجی علیانی    ه کنندصورت مثبت تجرب  گیرند با هیجانات و افکار منفی مقابله نموده و حوادث ذهنی را بهآگاهی این است که افراد یاد می 

پایان جلسات  (.  1399و همکاران،   از  اینرو، بعد  اقدام به خودکشیاز  ارزیابی کرده و مهارت که    یاد گرفتند  دختران  بهتر  های خود را 

کمتر از   در زمان حال حوادث را بینندمیذهن آگاهی  آموزشهای منفی یادآوری نموده و افرادی که های مثبت را بیشتر از رویداد رویداد 

زیرا زمانی که ما نسبت به زمان حال آگاه هستیم دیگر توجه ما روی آینده یا گذشته متمرکز  ؛  کنند  کننده است، دریافتمیزانی که ناراحت 

و از طریق حذف این مشکلات روانی، نشاط    ی خویش استت روانی ناشی از تمرکز افراد بر گذشتهلا باشد در حالی که بیشتر مشک نمی

 یابد.  ی ارتقا می اجتماع

نتایج هارون رشیدی و  بر سازگاری اجتماعی بود که این یافته با  بر اثربخشی درمان ذهن آگاهی  یافته بعدی پژوهش مبنی 

( و رضایی و 1399(، حاجی علیانی و همکاران ) 1399(، شایگان فر ) 1400(، سلیم نژاد، حاجی ستاری ممقانی ) 1401زاده ) زکی 
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 کننده به اورژانس اجتماعیاجتماعی و سازگاری اجتماعی در دختران اقدام به خودکشی مراجعهاثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر ارتقای نشاط 

The effectiveness of mindfulness-based therapy on promoting social vitality and social adjustment in suicidal girls … 

  

 
 

 ( این  2022آزموده  تبیین  در  بود.  همسو  می (  آموزش  یافته  که  کرد  اظهار  و   ذهن توان  موقعیت  نقش،  به  نسبت  را  فرد  آگاهی 

کند و این آگاهی موجب خوشبینی و ایجاد دیدگاه مثبت و منطقی درباره خود در ارتباط با محیط اطرافش آگاه می   های توانایی 

(. و 1401د )هارون رشیدی و زکی زاده،  پیرامون فرد و در نتیجه، افزایش سازگاری اجتماعی در این راستا خواهد گردی   های پدیده 

رف  فرایند تار هدف اصلی در مداخلات ذهن آگاهی، کاهش  تغییر  از طریق  ناسازگارانه  است.  های  این نوع درمان  های شناختی  در 

بر مهار افکار و    شوند های ناسازگارانه گواه می ارزیابانه بر وقایع هیجانی و شناختی سطح تکانشوری و رفتار   همچنین با تمرکز غیر 

تواند تبعات مختلفی ازجمله یابد، می رفتاری نمود می از آن که هم در سطح شناختی و هم در سطح    خودکار و تکانشوری ناشی 

 (. 1398را به همراه آورد )طباطبایی نژاد و همکاران،   افزایش سازگاری اجتماعی بیشتر 

تواند در ارتقای نشاط ای اثربخش می در مجموع استفاده از درمان مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان رویکردی کارآمد و مداخله 

اری اجتماعی دختران اقدام به خودکشی مؤثر باشد. به طور کلی نتایج پژوهش نشان داد بین نشاط اجتماعی و اجتماعی و سازگ 

سازگاری اجتماعی در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود داشت. بنابراین بکارگیری درمان مبتنی بر ذهن آگاهی به 

تواند موجب ارتقای نشاط اجتماعی و ی مربوط به دختران اقدام به خودکشی می ا های مداخله تنهایی یا در ترکیب با سایر برنامه 

 سازگاری اجتماعی این افراد گردد. 

کننده به اورژانس اجتماعی شهر  مرکز بر روی دختران اقدام به خودکشی مراجعه ت از:    عبارت بودند   حاضر   پژوهش های  محدودیت 

گیری از روش کند. همچنین حجم نمونه پایین و بهره ها با محدودیت همراه می ی شهر ها را به جنس و به بقیه سقز که تعمیم یافته 

ها برطرف شود و شود در مطالعات بعدی این محدودیت های اصلی پژوهش بود. که پیشنهاد می گیری هدفمند از محدودیت نمونه 

های این پژوهش تایج حاصل از آن در مقایسه با یافته های آماری دیگر نیز انجام شود تا ن ها و جامعه همچنین پژوهش مشابه در شهر 

 قرار گیرد. 

 

 منابع
 
  و  یشان یپر  تحمل  بر  یآگاهذهن  درمان  و  یرفتار  -یشناخت  درمان  یاثربخش  سهیمقا (.  1400)م.    ،خیمشا  و  می؛  برجعل   ،م؛  فر  یمنصوب ؛  م  ،ثابت؛  زیی،  بابا 

 https://jcp. semnan.ac.ir/article_6127. html.52-41(, 4)13, ینیبال  یشناسروان .یخودکش  افکار  یدارا نوجوانان در  یخودکش  افکار

 .یلیتحص  ۀخودپندار  یاواسطه  نقش  :یلیتحص  یسازگار  و  یلیتحص  شرفتیپ  بر  یآگاهذهن  ریتأث(.  1397)  .مقدم، ن  یخضر  و  لفا  ،یدیم؛ توح  ،یزی پورپار

 https://ppls. ui.ac.ir/article_23203. html.44-29 ،(3)4  ،مثبت یروانشناس نامه  پژوهش

علیانی بر ذهنتأثیر شناخت(.  1399)  .لفا  ،نوفرستی  و  ه  ،بهرامی احسان؛  و  ،حاجی  مبتنی  راهبرددرمانی  بر  مقابلهآگاهی  افکار  های  و  افسردگی  ای، 

 fa. html-783-1-https://psychologicalscience.ir/article.1557-1568 ،(96) 19  ،علوم روانشناختیخودکشی دانشجویان. 

(،  51)13(. تأثیر سرمایه اجتماعی بر شادی جوانان شهر بابلسر. فصلنامه رفاه اجتماعی،  1392زاده، ح؛ اکبرزاده، ف و دهقانی، ح. )خوش فر، غ. ر؛ جانعلی

314-253 .-http://refahj.uswr.ac.ir/browse.php?a_code=A171-817-10&slc_lang=fa&sid=1 

بایرام جغرافیا و  های غیر رسمی)نمونه موردی: محل کشتارگاه ارومیه(.  تماعی در سکونت گاه(. ارزیابی سطح نشاط اج1399زاده، ن. )درسخوان، ر و 
 http://ges. iaun.ac.ir/article_67772. html.118-107(، 34) 9 ،مطالعات محیطی

  در  یفردنیب   هایازین   بر  یآگاهذهن  بر  یمبتن  خود  به  شفقت  درمان  یاثربخش (.  1401)  .ادوارد  ،یسلب  و  نینسر  ،ینژاد، س؛ ارشد  بساکس؛    ،یرحمان 

 p. -https://jsr.105- 90  ،(2)23  ،یکاربرد  ی شناسروان  در  پژوهش  و  دانش  .یخودکش  افکار   یدارا  ی جبر  -یوسواس  اختلال  به  ان یمبتلا

isfahan. iau.ir/article_694955. html 
  شی رو  .یاساس  یافسردگ  اختلال  با  دختر  آموان  دانش  یخودکش  افکار  بر  یآگاه  ذهن  بر  یمبتن  یدرمان   شناخت  یاثربخش(.  1399)  .ن  ،فر  گانی شا

 fa. html-1929-1-https://frooyesh.ir/article.34-25 ، (7) 9 ،یشناسروان

  اجتماعی  فرهنگی   مطالعات (.  بیرجند   شهر   : مطالعه  مورد )  برآن  مؤثر   عوامل  و  اجتماعی   نشاط  بررسی(.  1400)  . نژاد، س  مزگی   شوشتری، ل وزاده  طالب
 https://www.farhangekhorasan.ir/article_141707. html.60- 33 ،(1)16 ، خراسان

مطالعات و تحقیقات     .(. شناسایی عوامل اقدام به خودکشی در شهرستان ایذه و مسجدسلیمان1399)  .لفا  ،ممبینی  و  ز  ،فتحعلی پور؛  ذ  ،عباس پور
 jisr. ut.ac.ir/article_https75909. html//:.233- 215(، 1)9 ، اجتماعی در ایران
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(. بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر بهبود سازگاری اجتماعی و سرمایه روان  1398زاده، ف؛ حیدری، ش؛ آقاجانبکلو، س و صفاری نیا، م. )عیسی 

جنسی.   هویت  اختلال  دارای  افراد  در  اجتماعیپژوهششناختی  روانشناسی   .116-101(،  38)8  ،های 

https://www.socialpsychology.ir/article_109694. html 

های نظم دهی شناختی  های دلبستگی و راهبردبینی سازگاری اجتماعی براساس سبکپیش(.  1401)ع.    ،زادهمقدم  و  ع  .م  ،بشارت؛  ن  ،فارسی جانی
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