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5031 -5053صفحات   

 یاضطراب و افسردگ بر یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناختبررسی اثربخشی 

 انیدانشجو
 

 لیلا عظیمی

 فارغ التحصیل کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی از دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز  

 

 چکیده

دانشجویان در  یو افسردگ بر اضطراب یگاهآ ذهنشناخت درمانی مبتنی بر  یاثربخشبررسی  ،هدف از انجام پژوهش حاضر  

آزمون همراه با گروه گواه و با استفاده از  آزمون و پس آزمایشی با پیش ،پژوهش طرح .بودتبریز دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

شامل تمامی دانشجویان دانشگاه آزاد  ،جامعه آماری پژوهش .های آزمایشی و گواه بود ها در گروه جایگزینی تصادفی آزمودنی

آزمودنی انتخاب شدند و در  03 هدفمند تعدادگیری  روش نمونه که به بود 5033-5035سال تحصیلی  در تبریزواحد  اسلامی

 ،سپس .آزمون به عمل آمد ابتدا از هر دو گروه پیش .نفر( مورد بررسی قرار گرفتند 51دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه 

ترجمه  ،5998آگاهی کرین ) شناخت درمانگری مبتنی بر ذهنکتاب  براساسآگاهی  ات شناخت درمانی مبتنی بر ذهنجلس

 .جلسه روی گروه آزمایش اعمال گردید 8( به مدت 4350 ،آگاهی )بائر ( و درمانگری مبتنی بر ذهن5095 ،خوش لهجه صدق

شامل پرسشنامه اضطراب ها در پژوهش حاضر  آوری داده ابزار جمع .مدآزمون به عمل آ بعد از اتمام مداخله از هر دو گروه پس

و روش آماری تحلیل کواریانس  SPSS-24افزار  ها با استفاده از نرم داده .( بودBDI-II) 4-( و پرسشنامه افسردگی بکBAIبک )

داری  آگاهی به طور معنی مبتنی بر ذهنشناخت درمانی نشان داد که  ها تحلیل داده نتایج .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

توان نتیجه گرفت که  می ،بنابراین .وه گواه کاهش داده استفسردگی را در افراد گروه آزمایش در مقایسه با گراضطراب و ا

انی های مشکلات رو تواند به عنوان یک شیوه رواندرمانی مؤثر در کاهش علائم و نشانه آگاهی می شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 . فیت زندگی دانشجویان گرددو بهبود زندگی شاد کمک کرده و موجب بهبود کی

 

 .آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن ،افسردگی ،اضطرابهاي كلیدي:  واژه
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 مقدمه -1

سوء  ،ترین اختلالات روانپزشکی است و با پیامدهای منفی گوناگونی مانند اختلالات خلقی اضطرابی یکی از شایعاختلالات   

مرحله  ،4اضطراب .(4351 ،5نجاریان و چورپیتا-ریت ،فرانسیس ،مک میلان-مصرف مواد و مشکلات شغلی همراه است )هیگا

به اهدافش شود یا در انجام  فردآید که مانع رسیدن  روانی در میپیشرفته استرس مزمن است و هنگامی به صورت یک مشکل 

 ،اضطراب تشویشی فراگیر .(4353 ،0رکسارانگتام و لاو ،امین ،کر ،کارهای روزانه و عادی او اختلال ایجاد کند )تیرانانچی

شود  در راه است و باعث میکند که خطری  کند؛ یعنی فرد را متوجه می ناخوشایند و مبهم است که فرد را گوش به زنگ می

شخص مضطرب در مورد  .(5090 ،ترجمه گنجی ،4351 ،0سادوک و روئیز ،فرد بتواند برای مقابله با خطر اقدام کند )سادوک

 ،تنگی نفس ،فرد مضطرب ترکیبی از این علائم را دارد: تپش قلب ،علاوه بر آن .خته بسیار نگران استخطرات ناشنا

 ،خوابی و لرزش که همه این علائم جسمانی با ترس و اضطراب همراه است )رشیدی بی ،تعریق ،گیجهسر ،سستی ،اشتهایی بی

  .(5094 ،پور و بادامی آتش

در رتبه اول  4343ماری قرن تلقی شده و به گزارش دانشگاه هاروارد تا سال ترین بی جدی در حال حاضر 1افسردگی ،از سویی  

ترین اختلالات عصب  افسردگی یکی از مهم .(4359 ،1روس و فروید ،مارتوس ،پوتر ،گیرد )هتچ های شایع قرار می یا دوم بیماری

ها در سراسر دنیا  درصد از انسان 53 است و تقریبا درصد 53حدود  روانپزشکی است که امکان ابتلا به آن در طول عمر در

احساسات و  ،افسردگی با ایجاد پیامدهای گوناگون منفی بر افکار .(4358 ،و همکاران 3نیازمند درمان جدی آن هستند )هیرش

گوین و  ،لوریت ،گردد )تیلور ها می آوری افراد در برابر مشکلات و تضعیف بهزیستی روانشناختی آن عملکرد سبب کاهش تاب

 .شود تفکر و فعالیت فرد می ،شود که موجب تغییر در خلق ها اطلاق می ای از نشانه افسردگی به مجموعه .(4351 ،8چترز

 ،تغذیه ،احساس غمگینی و از دست دادن علاقه که باعث کاهش عملکرد فردی و اجتماعی همراه با تغییر در الگوی خواب

علل ابتلا به افسردگی عموماً به  .(5090 ،ترجمه گنجی ،4351 ،راندهد )سادوک و همکا سطوح انرژی و انگیزش نیز روی می

عوامل ژنتیکی  ،حوادث ناخوشایند ،عوامل اجتماعی ،های فیزیکی و روانی گردد که در اثر آسیب تغییرات شیمیایی عصبی برمی

  .(4350 ،9تواند بروز کند )کسلر و برومت و مصرف برخی داروها می

 ،53میرا و روین ،توانند سطوح مختلف اضطراب و افسردگی را در بیماران کاهش دهند )آلمانی می روانشناختیلات مداخ 

به منظور جلوگیری از بازگشت افسردگی ابداع شد  5994در سال ( MBCT) 55آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن .(4353

و روش کاهش استرس مبتنی  50از شناخت درمانی بکلاقانه بی خترکی ،این روش درمانی .(4334 ،54تیزدیل و ویلیامز ،)سگال

یک مداخله رفتاری است که بر مبنای توجه و تمرکز  ،این روش .(4351 ،و همکاران 51است )وبی 50زین-کاباتآگاهی  بر ذهن

                                                           
1. Higa-McMillan, Francis, Rith-Najarian, & Chorpita  
2. anxiety  
3. Teeraananchai, Kerr, Amin, Ruxrungthamn, & Law  
4. Sadock, Sadock, & Ruiz  
5. depression  
6. Hatch, Potter, Matus, Rose, & Freude  
7. Hirsch 
8. Taylor, Nguyen, & Chatters  
9. Kessler & Bromet  
10. Almaani, Meara, & Rovin  
11. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)  
12. Segal, Teasdale, & Williams  
13. Beck  
14. Kabat-Zinn  
15. Vibe  
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در  .(4354 ،51د )ایسرها یاری رسان بر خود استوار است و در تلاش است با تغییر در ادراکات افراد از رویدادهای زندگی به آن

دارای  ،دارای هدف ،به روش خاص ،دهای زندگی شوندقبل از آن که تسلیم حوادث و رویدا ،گیرند ها یاد می آزمودنی ،این روش

 .(4351 ،53چودهری و نیکل ،هانت ،حوادث زندگی خود را بپذیرند )شیرر ،نظم و جدای از هرگونه پیشداوری و قضاوت کردن

شی دیگر دانند که تاکنون به رو این مداخله را یک نگرش منطقی نسبت به مسائل کنونی زندگی می ،نشگراپژوه ،بر این اساس

برای اولین بار  ،آگاهی اگر چه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن .(4354 ،58چرتار و مکلن ،شده است )ایسنتراس به آن توجه می

مان مشکلات روانی به کار گرفته شده و از های مختلف و برای در مینههای اخیر در ز اما در دهه ،برای درمان افسردگی ابداع شد

آگاهی به عنوان رویکردی منحصر به فرد برای  مداخلات مبتنی بر ذهن .(5093 ،مند است )ترخان بهرهپشتوانه تجربی بالایی 

آمده است ردگی به وجود اضطراب یا افس ،دردهای مزمن ،رفع طیف وسیعی از مشکلات بالینی و زیربالینی مانند استرس

  .(4343 ،59)تور

دار  اما موجب افزایش معنی ،داری بر اضطراب نداشت آگاهی تأثیر معنی ذهن پژوهشی نشان داد که مراقبه ( در5033طالبی )  

 اضطراب را ،آگاهی که آموزش ذهن ند( در پژوهشی نشان داد5033زاده و حسینیان ) قاسم ،قمری .شادی در گروه آزمایش شد

کاهش اضطراب در  آگاهی باعث آموزش ذهن دریافت که( در پژوهشی 5099نیا ) دانش و سلیمی ،پیشگاهی .استه کاهش داد

درمان مبتنی بر که در گروه آزمایش پس از انجام  دریافتند( در پژوهشی 5099اصفهانی و عقیلی ) .گروه مداخله شد

که  ند( در پژوهشی نشان داد5099عارفی و منشئی ) ،وجدیان .داری نشان داد نمرات افسردگی کاهش معنی آگاهی ذهن

نتایج پژوهش  .داری دارد محور بر افسردگی و اضطراب دختران دارای شکست عاطفی تأثیر معنی ی نوجوانآگاه آموزش ذهن

ترس با گروه گواه آگاهی مبتنی بر اس داری بین گروه ذهن که تفاوت معنی نشان داد( 5099نورالهی و پورنعمت ) ،خرمی ،نامور

زمستانی و فاضلی  .دگی و اضطراب را در بیماران کاهش داده استدارد و میزان افسر در متغیرهای اضطراب و افسردگی وجود

های تنظیم  مقیاس نشخوار فکری و خرده ،های افسردگی آگاهی بر نشانه که برنامه درمانی مبتنی بر ذهن دریافتند( 5098نیکو )

آگاهی  ( نشان داد که ذهن4345) 43ریتوونتایج پژوهش  .و این نتایج تا مرحله پیگیری نیز پایدار مانده استهیجان اثر داشته 

های  ( در پژوهشی نشان دادند که آموزش4359) 45و کوردوا ماهر .اضطراب و استرس شده است ،فسردگیباعث کاهش نمرات ا

و اجتماعی مانند افسردگی و اضطراب و اعتیاد به موادمخدر از های روانشناختی  آگاهی بر پیشگیری از آسیب مبتنی بر ذهن

( 4353) 44اسپارکس و دوریت ،دهیلون .یافته تنظیم هیجانی مؤثر است زشای و راهبردهای سا د راهبردهای مقابلهطریق بهبو

استرس  ،افسردگی ،بتواند برای علائمی مانند اضطرا آگاهی می که مداخلات مبتنی بر ذهندریافتند در بررسی فراتحلیلی 

( نشان داد که شناخت درمانی 4351) 40های پژوهشی دیمیجیان یافته .ادراک شده و سطح آگاهی در دوران بارداری مفید است

آگاهی منجر به کاهش علائم افسردگی و جلوگیری از بازگشت و عود علائم افسردگی زنان طی دوره بارداری و  مبتنی بر ذهن

  .شود پس از آن می

                                                           
16. Esser  
17. Shearer, Hunt, Chowdhury, & Nicol  
18. Eisendrath, Chartier, & Mclane  
19. Torre 
20. Ritvo  
21. Maher & Cordova 
22. Dhillon, Sparkes, & Duarte  
23. Dimidjian  



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات

 5031-5053، صفحات 5035 بهار ،5 شماره ،8 دوره

5038 

 

انتظارات افراد جامعه از  ،ت دوران دانشجوییتوجه به اهمیت دانشجویان برای آینده یک جامعه و مشکلات و معضلاا ب  

از سوی  .دساز آشکار می را در این زمینهضرورت بررسی یک رواندرمانی کوتاه مدت  ،نیازها و انتظارات دانشجویان ،اندانشجوی

پذیری در کاهش بسیاری از  ن ماندگاری و تطابقآگاهی کارایی بالایی از نظر میزا هر چند شناخت درمانی مبتنی بر ذهن ،دیگر

اما کمتر به بررسی اثربخشی آن در بین دانشجویان توجه  ،های بالینی برخوردار بوده است اختلالات روانشناختی در جمعیت

آگاهی بر  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن ر در پژوهش حاضر در پی آن بود تا دریابد که آیاپژوهشگ ،از این رو .شده است

 اثربخش است؟افسردگی دانشجویان اضطراب و 

 

 روش پژوهش

آزمون همراه با گروه گواه و با استفاده از جایگزینی تصادفی  آزمون و پس یک طرح آزمایشی با پیش ،پژوهش حاضر  

در  تبریزدانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی مامی ل تشام ،جامعه آماری پژوهش .های آزمایشی و گواه بود ی در گروهها آزمودنی

های علوم انسانی و علوم پایه این  روش انتخاب نمونه بدین صورت بود که از بین دانشکده .بود 5033-5035تحصیلی  سال

ری کامل آو پس از جمع .ها توزیع شد ابزار پژوهش در بین آنگیری هدفمند انتخاب شدند و  کلاس به روش نمونه 8 ،دانشگاه

انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  ،نفر که نمرات بالاتری در ابزار به دست آورده بودند 03تعداد  ،رابزا

مصرف عدم  ،ها گردان نداشتن سوء مصرف مواد و روان ،روانی نداشتن سابقه بیماری معیارهای ورود شامل .گواه جایگزین شدند

برای ادامه  عدم تمایلشامل هر گونه مداخله آموزشی یا درمانی و معیارهای خروج م شرکت در دعداروهای روانپزشکی و 

  .و غیبت بیش از دو جلسه از جلسات مداخله بود شرکت در پژوهش

 

 ابزار پژوهش

( برای سنجش میزان اضطراب طراحی 5993) 41پرسشنامه اضطراب توسط بک و استیر(: BAI) 40پرسشنامه اضطراب بک

هر یک  .شود گذاری می ( نمره0( تا شدید )3ای لیکرت از اصلاً ) درجهعبارت است که در یک طیف پنج  45است و شامل شده 

 3 دامنه نمرات اضطراب از .کند بدنی و هراس( را توصیف می ،های پرسشنامه یکی از علائم شایع اضطراب )علائم ذهنی از ماده

اضطراب  ،باشد 8-51اگر بین  ،باشد آزمودنی هیچ اضطرابی ندارد 3-3بین  آمده در صورتی که نمره به دست .باشد می 10تا 

و استیر  41براون ،اپستین ،بک .شدید است اضطراب دهنده نشان 41-10باشد متوسط و اگر بین  51-41اگر بین  ،خفیف

انه و افسردگی بک به ب روزاضطرا ،اضطراب صفت ،های اضطراب حالت رسشنامه( روایی همزمان این پرسشنامه را با پ5988)

و ضریب بازآزمایی آن را با فاصله زمانی  94/3پایایی این ابزار را  ،چنین هم .به دست آوردند 13/3و  10/3 ،03/3 ،18/3ترتیب 

ر را تأیید کرده و روایی همگرایی آن را از ای این ابزا ( روایی سازه5083کاویانی و موسوی ) .رش نمودنداگز 85/3یک هفته 

به روش بازآزمایی را به  آن ییایپاو  94/3را  آن پایایی ،به علاوه .مودندمحاسبه ن 34/3ریق ارزیابی کمی متخصص بالینی ط

پایایی این ابزار در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن  .گزارش کردند 80/3فاصله یک هفته 

  .ایایی این ابزار در نمونه پژوهشی حاضر استدهنده پ به دست آمد که نشان 33/3

                                                           
24. Beck Anxiety Inventory (BAI)  
25. Steer  
26. Epstein & Brown 
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 ،وارد ،بکاین پرسشنامه برای سنجش شدت افسردگی و تشخیص آن توسط (: BDI-II) 243-پرسشنامه افسردگی بک

ناامیدی  ،ماده( 3مقیاس افسردگی عمومی ) ماده طراحی شد و دارای پنج خرده 45در یک  (5915) 48موک و ارباغ ،نمندلسو

این پرسشنامه برای  .ماده( است 0ماده( و اختلالات بدنی ) 0های منفی ) نگرش ،ماده( 0حتی هیجانی آشکار )رانا ،ماده( 3)

تا  3ای لیکرت از  ها در یک طیف چهار درجه گذاری ماده نمره .راحی شده استسال ط 50گروه سنی بزرگسال و نوجوانان بالای 

نشانه عدم وجود  3-50نمره  .این آزمون دارای چهار نقطه برش است .گیرد می قرار 10تا  3دامنه نمرات بین  .شود انجام می 0

حاکی از افسردگی متوسط تا  58-49ره نم ،دهنده افسردگی خفیف تا متوسط نشان 50-58نمره  ،افسردگی یا افسردگی جزئی

ی با سشنامه را از راه همبستگ( روایی همزمان پر5998) 49دوزیوس و آبسون .نشانه افسردگی شدید است 03-11شدید و نمره 

و به روش  93/3سازی  پایایی این ابزار را با استفاده از روش دونیمه ،چنین هم .به دست آوردند 33/3مصاحبه روانپزشکی 

 03( ضریب همبستگی آزمون افسردگی بک و مقیاس افسردگی هامیلتون5085بخشانی ) .گزارش نمودند 31/3آزمایی باز

(HDRSرا در آزمودن )و با کل  18/3تا  05/3همبستگی سؤالات این ابزار را بین  ،چنین هم .گزارش کرد 11/3های ایرانی  ی

و از طریق بازآزمایی به  83/3( پایایی این ابزار را از طریق آلفای کرونباخ 5099) و همکاران نامور .به دست آورد 90/3سؤالات 

با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن  ر در پژوهش حاضرپایایی این ابزا .گزارش نمودند 90/3فاصله دو ماه 

  .پژوهشی حاضر است دهنده پایایی این ابزار در نمونه به دست آمد که نشان 84/3

 

 آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهنخلاصه جلسات 

ترجمه  ،5998) 05آگاهی کرین بر ذهنبراساس کتاب شناخت درمانگری مبتنی  ،آگاهی جلسات آموزش ذهندر این پژوهش   

شرح  .ای انجام شد دقیقه 93جلسه  8( و در 4350 ،04آگاهی )بائر ( و درمانگری مبتنی بر ذهن5095 ،خوش لهجه صدق

 آورده شده است: 5جلسات در جدول شماره 

 

 آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهنخلاصه جلسات  .1جدول 

 محتوا جلسات

شرح مختصری  ،آشنایی و معرفی برنامه و قوانین اساسی ،ارتباط و همدلیبا هدف برقراری برقراری ارتباط  اول

صحبت در  ،تمرین مراقبه متمرکز بر تنفس ،تمرین وارسی بدنی ،تکنیک کشمش خوردن ،روش مداخلهاز 

 ارائه تکلیف خانگی ،ها مورد احساسات ناشی از مراقبه

های  حل موانع تمرین و راه ،بحث در مورد تکالیف خانگی ،تجربه بحث در مورد این ،تمرین وارسی بدنی دوم

 ،انجام مراقبه در حالت نشسته ،بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات ،آگاهی برای آن ذهنبرنامه 

 ارائه تکلیف خانگی ،آگاهی مانند غیرقضاوتی بودن یا رها کردن های ذهن بحث در ارتباط برخی ویژگی

 ،کز بر حواس بدنیمراقبه نشسته و نفس کشیدن همراه با تمر ،دن به نحو غیرقضاوتیدن و شنیتمرین دی سوم

                                                           
27. Beck Anxiety Inventory-II (BDI-II)  
28. Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh  
29. Dozois & Uobson  
30. Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)  
31. Crane  
32. Baer  
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توجه به تنفس و  ،تمرین فضای تنفسی: توجه به تمرین در لحظه انجام .بحث در مورد تکالیف خانگی

 ارائه تکلیف خانگی  ،آگاهانه های حرکات ذهن انجام یکی از تمرین ،توجه به بدن

بحث در مورد  ،چهار بعدی(های بدنی و افکار )مراقبه نشسته  تمرکز بر تنفس و حس ،شستهبه نمراق چهارم

تمرین قدم  ،ها و رفتارهای جایگزین های دشوار و نگرش های تنیدگی و واکنش یک فرد به موقعیت پاسخ

 ارائه تکلیف خانگی ،آگاهانه زدن ذهن

 ،ارائه تکالیف خانگی: مدیتیشن نشسته .آگاه بدن ذهن ارائه و اجرای حرکات ،انجام مدیتیشن نشسته پنجم

 آگاهی یک فعالیت جدید روزمره ای در یک رویداد ناخوشایند و ذهن سه دقیقه فضای تنفسی

 ،فکر ،ارائه تمرینی با عنوان مزاج ،های دوتایی بحث در مورد تکالیف خانگی در گروه ،تمرین فضای تنفسی ششم

 ارائه تکالیف خانگی ،ساسات به عنوان احساسش احپذیر ،هایی جداگانه دیدگاه

مضمون این جلسه این  .شود مراقبه چهاربعدی و آگاهی نسبت به هر آن چه در لحظه هوشیاری وارد می هفتم

کنند کدام یک  ها مشخص می ارائه تمرینی که در آن آزمودنی ،است: بهترین راه مراقبت از خودم چیست

ای چید  توان برنامه یگونه م ،شایند و کدام یک ناخوشایند است و علاوه بر آنشان خو از رویدادهای زندگی

تکالیف: انجام  .آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوری ،که به اندازه کافی رویدادهای خوشایند در آن باشد

 ،ای در یک رویداد ناخوشایند تمرین تنفسی سه دقیقه ،ترکیبی از مدیتیشن که برای فرد مرجح است

   آگاهی یک قعالیت روزمره جدید نذه

بحث در مورد  ،تمرین فضای تنفسی ،ها در خارج از جلسات نحوه کاربرد و استمرار تمرین ،بدنیوارسی  هشتم

خاتمه جلسات و اجرای  ،گویی به سؤالات و رفع ابهام پاسخ ،های کنارآمدن با موانع انجام مراقبه روش

 آزمون پس

 

 هاي پژوهش یافته

میانگین و انحراف  .آزمون مورد بررسی قرار گرفتند آزمون و پس دست آمده از ابزار پژوهش در دو مرحله پیش های به داده  

آزمون در دو گروه آزمایش و گواه در جدول  آزمون و پس در مرحله پیش اضطراب و افسردگیها در  استاندارد نمرات آزمودنی

 . آمده است 4شماره 

 به تفکیک گروه آزمایش و گواهها در متغیرهاي پژوهش  هاي آزدمونی نمرهاف معیار ین و انحرمیانگ .2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه مرحله

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر

 15/1 11/05 40/1 01 آزمایش اضطراب 

 10/1 11/00 00/1 01/00 گواه

 50/1 10/00 10/1 01/03 آزمایش افسردگی

 80/0 50/08 99/0 90/03 گواه
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آزمون در گروه آزمایش کاهش پیدا  دهد که میانگین نمرات اضطراب و افسردگی در مرحله پس نشان می 5نتایج جدول شماره  

ز بر متغیرهای پژژوهش بژا اسژتفاده ا    آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهنقبل از بررسی اثربخشی  ،در این پژوهش .کرده است

از آزمون ام باکس و جهژت بررسژی همگنژی واریژانس      کواریانس- بررسی شرط همگنی ماتریسبرای  ،آزمون تحلیل کوواریانس

وابسژته   هژای ام بژاکس و همگنژی واریژانس بژین متغیرهژای       نتایج آزمون ،0جدول شماره  .متغیرها از آزمون لوین استفاده شد

 .  دهد ان میپژوهش را نش

هاي  هاي وابسته در گروه باكس و آزمون لوین جهت برابري واریانس خطاي متغیر  ام نتایج آزمون .3جدول 

 آزمایشی و گواه

 df1 df2 F p ام باكس متغیر وابسته

 =43/3F اضطراب 

800/3P= 

5 48 33/5 434/3 

 555/3 33/4 48 5 افسردگی

 

واریانس  ،بنابراین .باشند دار نمی های پژوهش معنیدهد که آزمون لوین در متغیر نشان می 0نتایج مندرج در جدول شماره   

داری متفاوت نیستند و فرض همگنی  آزمون دو گروه آزمایش و گواه در نمره متغیرهای پژوهش به طور معنی خطای پس

به  کواریانس به عمل آمد که با توجه- ام باکس جهت بررسی شرط همگنی ماتریس آزمون ،چنین هم .شود ها تأیید می واریانس

شناخت درمانی برای بررسی تأثیر  .(=800/3p≥، 43/3Fاین شرط رعایت شده است ) ،داری آن در این پژوهش عدم معنی

از تحلیل کواریانس چندمتغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول  و افسردگی دانشجویانبر اضطراب  آگاهی مبتنی بر ذهن

  .شود مشاهده می 0شماره 

آزمون متغیرهاي وابسته پژوهش  هاي پس نس چندمتغیري براي مقایسه نمرهیل كواریانتایج تحل .4جدول 

 هاي آزمایش و گواه گروه

 p خطا df فرضیه F df ارزش آزمون

 335/3 41 4 54/501 94/3 اثر پیلایی

 335/3 41 4 54/501 33/3 لمبداي ویلکز

 335/3 41 4 54/501 19/55 اثر هتلینگ

 335/3 41 4 54/501 19/55 ریشه روي بزرگترین

 

های آزمایشی و گواه از لحاظ حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت  بین گروه ،0با توجه به مندرجات جدول شماره   

راهه در متن تحلیل کواریانس روی متغیرهای وابسته  تحلیل کواریانس یک ،تر این اثر برای بررسی دقیق .داری وجود دارد معنی

با  ،آزمون های پس راهه در متن تحلیل کواریانس را برای مقایسه نمره یل کواریانس یکنتایج تحل ،1ول شماره دج .انجام شد

 . دهد های آزمایش و گواه را نشان می در گروه ،های همه متغیرهای وابسته آزمون کنترل پیش
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هاي  گروهمتغیرهاي پژوهش    نآزمو راهه در متن مانکوا براي مقایسه پس نتایج تحلیل كواریانس یک .5جدول 

 آزمایش و گواه

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F p اندازه اثر 

توان 

 آزمون

 5 85/3 335/3 59/551 41/90 5 41/90 اضطراب 

 5 38/3 335/3 39/91 53/31 5 53/31 افسردگی

 

و  =59/551F) اضطرابهای آزمایشی و گروه گواه در  بین گروه آزمون دهند با کنترل پیش نشان می 1نتایج مندرج در جدول   

335/3P≤)  افسردگیو (39/91F=  335/3وp≤تفاوت معنی ) شناخت درمانی مبتنی  ،به عبارت دیگر .شود داری مشاهده می

  .داشته و آن را کاهش داده است داری تأثیر معنیآگاهی بر کاهش اضطراب و افسردگی دانشجویان  بر ذهن

 

 گیري  ث و نتیجهحب

آگاهی بر اضطراب و افسردگی در دانشجویان  بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن ،هدف از انجام پژوهش حاضر  

این نتیجه با نتایج  .ری دارددا تأثیر معنی دانشجویان ضطرابآگاهی بر ا ذهندهد که  نتایج پژوهش حاضر نشان می .بود

نامور و  ،(5099پیشگاهی و همکاران ) ،(5033قمری و همکاران ) های وان و با نتایج پژوهشناهمخ (5033طالبی )های  یافته

آگاهی  آموزش ذهن .همخوان است (4353( و دهیلون و همکاران )4359) کوردوا و ماهر ،(4345ریتوو ) ،(5099همکاران )

شود و به واضح دیدن و  انی و به ویژه جسمانی میباعث تعدیل احساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به احساسات رو

تواند در  می ،بنابراین .(4350 ،زین-کند )کابات کمک می ،دهد طور که روی می فیزیکی همانهای  دیدهپپذیرش هیجانات و 

که نشان داده شده است به خوبی های قبلی  این امر در پژوهش .نقش مهمی داشته باشد دانشجویانات اضطراب تعدیل نمر

قابل توجیه است  ،شود نماید و منجر به تنظیم رفتارهای مثبت می آگاهی به افراد در تعدیل رفتارها و افکار منفی کمک می ذهن

اهی از این نظر که توجه و آگاهی افراد را نسبت به احساسات فیزیکی و آگ آموزش ذهن ،به عبارت دیگر .(4333 ،00)جانکین

تواند باعث شود که  می ،تماد در زندگی و پذیرش واقعی رخدادهای زندگی را به دنبال داردکند و احساس اع روانی بیشتر می

ت منفی و هیجانات منفی خود بپذیرند و از این نظر به کاهش احساسا ،شود که منجر به اضطراب میافراد احساسات منفی 

آموزند با هیجانات و افکار  ی این است که افراد میگاهآ های مهم درمان مبتنی بر ذهن بهها از جن وهشزیرا براساس پژ ،بکاهند

پژوهش  .(4353 ،00تال و کوایج پرس ،پرینگر ،هنی را به صورت مثبت تجربه کنند )بولمایجرمنفی مقابله کنند و حوادث ذ

 ،فابرو ،ماتیز .باعث کاهش اضطراب دانشجویان شده استآگاهی  آموزش ذهننشان داد که ( 5099) و همکاران وجدیان

انجام دادند به این نتیجه رسیدند  59-ای که در دوران شیوع کووید ( در مطالعه4343) 01پالون و کریستینی ،کانتون ،پاسچتو

افسردگی و بهزیستی روانشناختی معلمان ایتالیایی شده  ،جه اضطرابآگاهی منجر به بهبود قابل تو که آموزش مراقبه ذهن

 ،زین-آرامی برخوردار است )کابات آگاهی تنفس و تن هایی مانند ذهن از تکنیک آگاهی نکته دیگر این است که ذهن .است

                                                           
33. Junkin  
34. Bohlmeijer, Prenger, Taal, & Cuijpers  
35. Matiz, Fabbro, Paschetto, Cantone, Paolone, & Crescentini  
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شوند  انی دچار اضطراب میمعمولاً افراد زم .آگاهی قابل توجیه است های ذهن کاهش اضطراب براساس آموزش ،بنابراین .(4350

ا عین واقعیت فرض کنند و به آن اعتماد های منفی ذهنی ر ها را مشغول کند و برداشت که افکار منفی و غیرارادی ذهن آن

فکر قدرت و  ،به این ترتیب .نمایید حضور یک آگاهی را احساس می ،دهید آگاهی زمانی که به یک فرد گوش می در ذهن .کنند

 ،زمانی که یک فکر تسلیم شود .توانید بلافاصله کنترل آن را در دست بگیرید دهد و می ا بر شما از دست میاستیلای خود ر

ها کوتاه هستند و شاید  در ابتدا این وقفه .ذهنی وقفه یا شکافی به نام بی ،کنید نوعی عدم پیوستگی در جریان ذهنی تجربه می

ثبات و آرامشی خاص درون  ،دهند ها رخ می زمانی که این وقفه .شوند تر می ولانیاما به تدریج ط ،چند ثانیه دوام داشته باشند

امان و  ،لینچ ،یابد )زابورک شود و اضطراب کاهش می تر می حس آرامش و ثبات با تمرین عمیق این .کنید خود احساس می

  .(4351 ،01رینگر

های  این نتیجه با نتایج یافته .داردری دا تأثیر معنی دانشجویان فسردگیآگاهی بر ا دهد که ذهن نتایج پژوهش حاضر نشان می  

دهیلون و همکاران  ،(4359کوردوا و ماهر ) ،(5099نامور و همکاران ) ،(5099ن )وجدیان و همکارا ،(5099اصفهانی و عقیلی )

باعث کاهش نمرات  آگاهی ( نشان داد که ذهن4345ریتوو )نتایج پژوهش  .همخوان است (4351دیمیجیان )( و 4353)

آگاهی بر  انی مبتنی بر ذهنکه برنامه درم دریافتند( 5098زمستانی و فاضلی نیکو ) .اضطراب و استرس شده است ،فسردگیا

الت تصلب حهای عادتی را از  دهد که چگونه مهارت آگاهی به افراد یاد می آموزش ذهن .اثرات پایداری دارد های افسردگی نشانه

مانند لحظه یا تنفس شرایط را برای تغییر آماده  ،خارج و با جهت دادن منابع پردازش اطلاعات به طرف اهداف خنثای توجه

شود  کند و باعث می اری افسردگی جلوگیری میبه کار گرفتن مجدد توجه به این شیوه از افزایش یا ماندگ ،بنابراین .کنند

 .(5990 ،سگال و ویلیامز ،یابد )تیزدیل افسردگی کاهش می ،از این دیدگاه .های معیوب کمتر در دسترس قرار گیرند چرخه

ماد کند و احساس اعت ی فرد را نسبت به احساسات فیزیکی و روانی بیشتر میاز این نظر که توجه و آگاه ،آگاهی آموزش ذهن

تواند باعث  می ،احساس عشق عمیق به دیگران و پذیرش واقعی رخدادهای زندگی را به دنبال دارد ،دلسوزی عمیق ،در زندگی

از نظر شغلی و تحصیلی  ،ندگی فکر کندکمتر به درما ،های زندگی مقابله نماید با استرس ،شود که فرد توانایی خود را بشناسد

های مهم درمان  زیرا یکی از جنبه ،جامعه با دیگران همکاری و مشارکت لازم را داشته باشدموفق بوده و به عنوان عضوی از 

ت موزند با هیجانات و افکار منفی مقابله نموده و حوادث ذهنی را به صورت مثبآ آگاهی آن است که افراد می ر ذهنمبتنی ب

باعث کاهش افسردگی  آگاهی مانند یوگا و مراقبه ینات ذهناستفاده از تمر ،بنابراین .(4358 ،و همکاران 03تجربه کنند )بالوق

های فیزیکی همان  ها بتوانند با تعدیل احساسات بدون قضاوت و واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده دانشجویان شود تا آن

  .یدی و افسردگی کنندتر شده و کمتر احساس ناام کننده مقاوم ر حوادث و رویدادهای ناراحتافتند در براب طور که اتفاق می

و سایر مقاطع  جوامع دیگر لذا تعمیم نتایج این پژوهش به ،بود اد تبریزدانشجویان دانشگاه آزاین پژوهش شامل   نمونه  

های  سابقه بیماری ،وضعیت اقتصادی تغیرهایی مانندهای این پژوهش نقش م در تحلیل .با احتیاط باید صورت گیرد تحصیلی

شود  پیشنهاد می .در نتیجه احتمال تأثیر گذاشتن روی نتیجه پژوهش وجود دارد .کنترل نشده است خاص و سابقه خانوادگی

 ،ین افرادبهبود سطح بهداشت روانی و کیفیت زندگی ا ،های درمان روانشناختی آموزش ،ها که در زمینه ترویج و انعکاس روش

 ،چنین هم .ها تدوین و به طور کاربردی اجرا شود مراقبتی و حمایتی مربوط به آن-مه جامع و پیشگیرانه در مراکز درمانیبرنا

شود مطالعاتی کیفی در این زمینه پژوهشگران علاقمند انجام دهند تا اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  پیشنهاد می

  .ختلف مورد بررسی و کنکاش قرار گیردبا متغیرهای م های پیشین آگاهی در پژوهش ذهن

                                                           
36. Zarbock, Lynch, Ammann, & Ringer  
37. Balogh  
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Abstract: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 

anxiety and depression in students of Islamic Azad University, South Tehran Branch. The research design was 

experimental with pre-test and post-test with control group and using random alternation of subjects in 

experimental and control groups. The statistical population of the study included all students of the Islamic Azad 

University, South Tehran Branch in the academic year 2022-2023. Thirty subjects were selected by purposive 

sampling method and were examined in two experimental and control groups (15 people in each group). First, 

both groups were pre-tested. Then, mindfulness-based cognitive therapy sessions based on Crane's book on 

cognitive therapy based on mindfulness therapy (1998, Sadegh, 2012) and mindfulness-based therapy (Bauer, 

2014) were applied to the experimental group for 8 sessions. After the intervention, post-test was performed on 

both groups. Data collection tools in the present study included Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck 

Depression Inventory-2 (BDI-II). Data were analyzed using SPSS-24 software and statistical method of analysis 

of covariance. The results of data analysis showed that mindfulness-based cognitive therapy significantly 

reduced anxiety and depression in the experimental group compared to the control group. Therefore, it can be 

concluded that mindfulness-based cognitive therapy can be used as an effective method of psychotherapy to 

reduce the signs and symptoms of mental problems and improve a happy life and improve the quality of life of 

students 

.  
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