
Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 9, Number 37                   2015,                                    1394 ،37ي شماره ،نهم ي دوره  

 

٣٧

  
 اضطراب  افسردگي، بر آگاهي  ذهن براثربخشي آموزش كاهش استرس مبتني 

  دختر آموزان و افسردگي دانش
 

 1مهدي دهستاني

  
به معني توجه كردن به طريق خاص، معطوف به هدف، در زمان حال و بدون داوري  ،ذهن آگاهي

اهي داشته و توجه خود را هر لحظه از حالت ذهني خود آگ بهآموزد كه  فرد مي ،آگاهي در ذهن. است
 درمان هاي از يكي عنوان به  آگاهي ذهن بر مبتني مداخلات .معطوف كندهاي مختلف ذهني  به شيوه
پژوهش حاضر بررسي اثربخشي هدف . شود مي قلمداد  سوم موج يا سوم نسل رفتاري -شناختي
ين بد. بودهمدان  رشه دختر آموزان اضطراب و افسردگي دانش افسردگي، بر آگاهي  ذهن آموزش
دانش  40، و گروه كنترل پس آزمون -نيمه آزمايشي با طرح پيش آزموني يك مطالعه طي  ،منظور
در به صورت تصادفي انتخاب و  در دسترسنمونه گيري  ي دختر دبيرستاني شهر همدان به شيوه آموز

 اي دقيقه 120 ي جلسه 8 مدت به آزمايش گروهسپس . دكاربندي شدندو گروه كنترل و آزمايش 
در ابتدا و انتهاي پژوهش از  گروهها. قرار گرفت  تحت آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي

كه  كواريانس نشان دادتحليل نتايج . مورد آزمون قرار گرفتندافسردگي، اضطراب و استرس نظر 
آموزان  و استرس دانش ، افسردگياضطراب موجب كاهشي ذهن آگاهمداخله مبتني بر آموزش 

ذهن آگاهي به نظر مي رسد مي توان با آموزش مديريت استرس بر اساس . مي شودگروه آزمايش 
  . داددانش آموزان را كاهش افسردگي، اضطراب و استرس 

  
 و استرس ياضطراب، افسردگ ، يذهن آگاه :ي كليديواژه ها

  
  همقدم
 بودا خصوص ، بهشرقي مذهبي هاي ينيآ و تعاليم در ريشه كه است 3مراقبه از شكلي 2آگاهي ذهن
به معني توجه كردن ويژه، هدفمند، در زمان كنوني و خالي از پيش داوري و قضاوت است  و دارد

  ذهني ي شيوه از لحظه هر در فرد آگاهي، ذهن در. )2002تيزدل، و ويليامز سگال، زين، از -كابات(
          ياد ،بودن ديگري و دادن انجام يكي ذهن، شيو ي از دو آگاهي از پس و شود مي آگاه ،خود
 رفتاري راهبردهاي آموزش مستلزم كه دهد حركت ديگر ي شيوه به شيوه يك از را ذهن گيرد مي

                                                       
  dr.dehestani.m@gmail.com) نويسنده ي مسوول(رتمان روان شناسي، دانشگاه پيام نور، تهران، ايران دپا. 1

2. Mindfulness-based Interventions                                                3. meditation 
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 آگاهي ذهن بر مبتني مداخلات. است توجه فرايند كردن متمركز براي ويژه فراشناختي و شناختي
 از پيشگيري .)2003 ر،يبا( است داده شانن مختلف شناختي روان مشكلات درمان در را خود كارآمدي

 و مواد مصرف سو ، )2002 همكاران، و سگال ؛2000سلسبي، و سگال تيزدل، ويليامز،( افسردگي عود
زين، ماشن، كريستلر،  -كابات( استرس برابر در منفي فيزيكي و شناختي روان هاي پاسخ كاهش

زيلوسكا، آكرمن، يانگ، فوترل و (لي فعا بيش -، اختلال نقص توجه)1992پترسن و همكاران، 
 روش ترين رايج. از جمله مواردي هستند كه به ذهن آگاهي پاسخ مناسبي داده اند )2007همكاران، 
 شكل به كه است) MBSR( استرس كاهش بر  مبتني آگاهي ذهن آموزش آگاهي، ذهن آموزش
 ).1990؛1982 زين، -اباتك( شود مي شناخته آموزي آرامش ي برنامه و استرس كاهش ي برنامه

كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي، مي تواند با افزايش  مهارت هاي مقابله اي هم بر نشانه هاي 
ثر وم افسردگي و هم بر نشانه هاي استرس و اضطراب و نگراني روان شناختي در دختران آسيب پذير

   ).2009دانكان، كوتزورس و گرينبرگ، (باشد 
ختلالات ا در مشكلات و آنها كاربرد و آگاهي ذهن فنون يادگيري به صصانمتخ از زيادي تعداد

 ذهن بر مبتني مداخلات به ويژه اجراي). 2010 بورك، از(اند شده مندكودكان و نوجوانان علاق
؛ زيلوسكا و همكاران، 2005بووتزين و ستيونز، ( باليني جمعيت در هم دبيرستاني، نوجوانان در آگاهي

وال، ( باليني غير جمعيت در هم و) 2007نسيوني، سين جوي، وينتون و همكاران، ؛ سين، لا2007
 در بهبود را خود اثربخشي و است افزايش حال در) 2008؛ بيچمين، هاتچينز و پاترسون، 2005

 مداخلات نوع اين اثرات شناخت بنابراين. اند داده نشان باليني غير جمعيت و مختلف اختلالات
 شناختي روان هاي نشانه و فردي بين روابط در آگاهي ذهن بر مبتني استرس هشكا آموزش بالاخص
 پاسخ دنبال به پژوهش حاضر .است ضروري روان سلامت متخصصان براي ،ايراني نوجوان جمعيت
 هاي نشانه بر تواند مي آگاهي ذهن بر مبتني استرس كاهش آموزش آيا كه است الوس اين به گويي

  باشد؟ ثروم دختر نوجوانان سترسا و افسردگي اضطراب،
  

 روش 

داراي گروه كنترل همراه با ( آزمايشيمطالعه ي نيمه از نوع  كارآزمايي بالينيپژوهش حاضر يك 
 آموزان دانشپژوهش را  نيا يآمار ي جامعه. است )و پيش آزمون و پس آزمون گمارش تصادفي

 40 از اين جامعه . داد مي تشكيل همدان شهرستان در تحصيل به مشغول دبيرستان مقطع سوم سال دختر
 20 گروه دو در به صورت تصادفيانتخاب و   ،نمونه گيري در دسترس ي به شيوهفراخواني  طي نفر
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پيش از آغاز پژوهش از دانش آموزان و والدين آنها رضايت  .شدند كاربندي كنترل و آزمايش نفري
 دقيقه اي  روي 120 ي جلسه 8آگاهي در  هنذ بر مبتني استرس كاهش آموزش. دشنامه كتبي اخذ 
 .نكرد دريافت اي مداخله مطالعه پايان تا كنترل گروه به عنوان دوم گروه اما شد اجرا گروه آزمايش

مورد ارزيابي قرار ) DASS( 1مقياس افسردگي، اضطراب و استرسگروهها در ابتدا و انتهاي پژوهش با 
  . گرفتند

براي اندازه ) 1995(يباند و لوويباند وسط لوتو )DASS(راب و استرس اضط مقياس ارزيابي افسردگي،
كه در  اين پرسشنامه اصلي فرم. گيري همزمان شدت افسردگي، اضطراب و استرس طراحي شده است

 ،»افسردگي« رواني هاي ازسازه هريك كه است عبارت 42 داراي ،اين پژوهش از آن استفاده شد
ضريب آلفاي  .دهد مي قرار ارزيابي مورد متفاوت؛ عبارت 14 توسط را »استرس« و »اضطراب«

، اضطراب 81/0نفري براي افسردگي  717هنجاري  ي كرونباخ خرده مقياس هاي آن در يك نمونه
در پژوهشي ويژگي هاي روان سنجي ). 1995لوويباند،  و لوويباند(بوده است  81/0و استرس  73/0

نش آموزان شهر كرمانشاه بررسي شد و نتايج نشان داد كه نفري از دا 400 ي آزمون در يك نمونه
همبستگي مقياس اضطراب نيز با  ،849/0همبستگي مقياس افسردگي اين آزمون با تست افسردگي 

. بود 757/0استرس دانش آموزان نيز  ي و همبستگي مقياس استرس و سياهه831/0آزمون زونگ 
و مقياس   85/0مقياس اضطراب برابر  ،94/0برابر با ضريب آلفاي محاسبه شده براي مقياس افسردگي 

 ي كه نشان دهنده بود 88/0براي پژوهش حاضر  KMOمقدار . محاسبه شد 87/0استرس برابر با 
با  794/0آزمون  كرويت بارتلت برابر  ي نتيجه. حاضر براي انجام تحليل عاملي  است ي كفايت نمونه

افضلي، دلاور، (معني دار است  01/0بود كه در سطح الفاي  861آزادي  ي مقدار مجذور كاي با درجه
  ).2006برجعلي و ميرزماني، 

  
   شيوه ي اجرا

 120هر جلسه به مدت (هفتگي  ي جلسه 8طي  )MBSR(آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي
لسه خانگي ج تكاليف مرور شامل جلسه هر ثابت دستور. براي گروه آزمايش به اجرا درآمد) دقيقه

 گرفته نظر در هاي تكنيك و مطالب آموزش موجود، اشكالات و الاتوس گذشته، بازخورد و رفع
 .بود خانگي تكاليف ي هيارا استرس و شيوه هاي مقابله و ي شده، مهارت هاي مراقبه، بحث درباره

  .ارايه شده است 1در جدول  كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي ،آموزش جلسات كلي ساختار
                                                       

1.Depression, Anxiety & Stress Scale  
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	كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي آموزش جلسات كلي ساختار. 1ل جدو

افكار عادتي، كليشه هاي ذهني، (اهداف آن، توجه به هدايت خودكار و شناسايي آن معرفي برنامه و: اول ي جلسه
  .، توجه آگاهانه به واكنش ها، افكار و احساسات، آموزش و تمرين وارسي بدن)طرحواره ها و پيش فرض ها

فشار رواني و اضطراب، بررسي منابع استرس زاي اعضاي گروه، شرح  ي شرح منابع و عوامل ايجاد كننده: دوم ي هجلس
  .واكنش هاي مناسب به فشار ها و استرس هاي روزمره، آموزش و تمرين تنفس عميق شكمي

اليت هاي لذت بخش و بررسي فهرست فعاليت هاي لذت بخش روزانه ي اعضاي گروه، شناسايي ساير فع: سوم ي جلسه
در نظر گرفتن و افزودن اين فعاليت ها و منابع به فهرست فعاليت هاي لذت بخش، آموزش و تمرين توجه كردن آگاهانه و  

  .، شرح تغييرات ايجاد شده در الگوي تنفس متناسب با حالت خلقي)ذهن آگاهي تنفس(تمركز بر تنفس 
كار به بودن و ماندن در زمان حال، جلوگيري از ورود افكار منفي، توجه حضور در زمان حال، هدايت اف: چهارم ي جلسه

  .آگاهانه به اطراف به عنوان يك تماشاگر و توجه به نكات و جوانب مثبت شرايط و رخدادها، تمرين تنفس شكمي
وضعيت  عميق و آگاهانه به تغيير وليت كارهاي خود، توصيف ذهن آگاهي به صورت توجهوپذيرش مس: پنجم ي جلسه

و تنفس و دستيابي به آرامش از طريق توجه آگاهانه و لحظه به لحظه، تمرين قدم زدن ) افكار و ادراك ها(بدني، ذهني 
  .آگاهانه و تمركز بر وضعيت و تغييرات بدن در حين راه رفتن

پذيرش و آگاهي يافتن رها كردن افكار، باورها و خواسته هاي يك جانبه، تك بعدي و غير منطقي از طريق : ششم ي جلسه
ل به صورت چند بعدي با ذهني شفاف و گشوده، بررسي و به چالش كشيدن ينسبت به آنها، در نظر گرفتن و بررسي مسا

  .افكار و خواسته هاي غير منطقي و ناآگاهانه اعضاي گروه، تمرين وارسي بدن
ايجاد افسردگي و استرس، آموزش واكنش  ثر درول و عوامل ميم آن، بررسي مسايشرح افسردگي و علا: هفتم ي جلسه

انقباض  -آموزش تنفس عميق(ل استرس زا شامل متعادل كردن واكنش هاي جسماني به استرس يهاي آگاهانه به مسا
، شرح و بررسي نقش ورزش در كاهش استرس، مراقبت از خود و افزايش احساسات لذت بخش و خوشايند، )عضلاني

فهرستي از افكار و  ي ها در كاهش استرس و افسردگي به عنوان منابع حمايتي، تهيهبررسي نقش ارتباطات و دوستي 
  .با افكار و جملات مثبت ا خودگويي هاي منفي و جايگزين كردن آنه

اصول آموزش داده شده، مرور و جمع بندي مطالب گذشته،  ي دريافت بازخورد از اعضاي گروه درباره: هشتم ي جلسه
پياده روي ذهن آگانه، موسيقي ذهن آگانه، (ي روزانه براي فعاليت ها، استفاده از فنون ذهن آگاهانه توصيه به برنامه ريز

بر استفاده از تنفس شكمي و عميق در  تاكيدو تعميم آن به كل جريان زندگي، در زندگي ...) غذا خوردن ذهن آگاهانه و 
  .هنگام مواجهه با اضطراب و استرس

  
. شد استفاده) MANOVA(  متغيره چند واريانس تحليل	كوواريانس و تحليل زا ها فرضيه براي آزمون

ويلك نيز براي بررسي توزيع نرمال در متغيرهاي وابسته و براي آزمون برابري  -از آزمون شاپيرو
مورد  SPSSداده ها با استفاده از ويرايش هجدهم نرم افزار  .دنس ها از آزمون لوين استفاده شواريا

  .ر گرفتتحليل قرا
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  يافته ها
به تفكيك پيش آزمون و پس آزمون مولفه هاي توصيفي نمرات آزمودني هاي دو گروه را  ،2جدول 

  .نشان مي دهد
 

  ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه ها. 2جدول 
   گروه آزمايش گروه كنترل

 متغير پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون

sd  M  sd  M  sd M sd M 
207/0   استرس 17/1 273/0 803/0 220/0 163/1 223/0 185/1

239/0   افسردگي 07/1 264/0 587/0 186/0 132/1 257/0 165/1

246/0   اضطراب 21/1 300/0 804/0 256/0 15/1 180/0 241/1

 

 با ها داده بودن نرمال ،براي بررسي معناداري تفاوت هاي مشاهده شده با استفاده از تحليل كواريانس
 تمامي براي داري معني سطح اينكه به توجه با و شد بررسي ويلك - شاپيرو آزمون از استفاده

 ويلك -شاپيرو آزمون صفر فرض بنابراين بود، 05/0 از بزرگتر افسردگي اضطراب، استرس، متغيرهاي
 از آمده بدست هاي آماره به توجه با .دش تاييد نرمال توزيع از ها داده بودن نرمال تفاوت عدم بر دال

 معني كه شد مشاهده متغير هر به مربوط آزمون چهار در ها واريانس همگني بررسي براي لوين آزمون
 رعايت ها واريانس برابري فرض لذا  .است 05/0 از بزرگتر متغيرها تمامي براي لوين آزمون داري
  .نس استفاده كردگرديده و مي توان از تحليل كواريا تاييد و شده
و  1آزادي  ي و درجه) p ≥0001/0( معناداري در سطح شود ميمشاهده  2گونه كه در جدول  همان

97/2F=  ،6/26 F= 40/17وF= كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي  شآموز)MBSR(  سبب كاهش
 كه گريدي شاخص. ميزان استرس، اضطراب و افسردگي نوجوانان دختر دبيرستاني شده استمعنادار 

 واريانس از درصدي ي دهنده نشان ايتا مجذور. است )اثر اندازه(مجذور ايتا  ،شود توجه آن به بايد
براي  ايتا مجذور .است آمده وجود به آزمايش عمل اجراي اثر در كه است متغير هاي وابسته نمرات

از نمرات  26/0ني يع. است 49/0و افسردگي برابر  68/0، اضطراب برابر 26/0متغير استرس برابر 
نمرات افسردگي ناشي از اجراي متغيير مستقل آموزش ذهن  49/0نمرات اضطراب و  68/0استرس، 

  .آگاهي مبتني بر كاهش استرس است
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  در گروهها استرس، اضطراب و افسردگينمرات  انسيكووار ليتحل خلاصه ي . 3جدول 
SS df MS F Sig.  eta 

4/12714/12797/2006/0  26/0بين گروهي  استرس
25/217125/21707/557/007/0پيش آزمون  
3/8141985/42--خطا  

37/564137/5646/260001/0  68/0 بين گروهي  اضطراب
23/87123/8711/457/011/0پيش آزمون  
24/4031922/21--خطا  

16/395116/39540/170001/0  49/0 گروهيبين  افسردگي
22/83122/8366/342/017/0 آزمونپيش  
63/4311971/22-- خطا  

  
 و نتيجه گيري بحث

بر كاهش  )MBSR(آگاهي ذهن بر مبتني استرس كاهش آموزشنشان داد كه  حاضر نتايج پژوهش
 شابهم تحقيقات نتايج با يافته، اين. ثر استونشانه هاي افسردگي، استرس و اضطراب دانش آموزان م

در مطالعه اي مروري با هدف بررسي اثربخشي كاهش استرس ) 2008(پرايسمن  .است هماهنگ قبلي
مبتني بر حضور ذهن، نشان داد كه اين برنامه ها موجب كاهش استرس و اضطراب در جمعيت هاي 

ات آموزش تاثيرنيز با عنوان ) 2008(نتايج پژوهش كلات، بوكورس، مالاركي. شودمختلف مي
استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر كارگران بزرگسال، حاكي از آن بود كه آموزش ها موجب  كاهش

كرين، كويكن، هاستينگز، . دي شوكاهش قابل توجه استرس ادراك شده و افزايش خودآگاهي م
در يك مطالعه ي مروري دريافتند كه رويكردهاي مبتني بر ذهن آگاهي ) 2010(روسول و ويليامز 
 گلدينو گراس پژوهش. ز افسردگي و كاهش استرس در بين معلمان مدرسه مي شودسبب جلوگيري ا

 اختلال به مبتلا بيماران در ذهن آگاهي بر مبتني آموزش كاهش استرس نيز نشان داد كه) 2010(
 به كاهش تغييرات اين. شود مي هيجاني تنظيم و عاطفي واكنش كاهش موجب اجتماعي اضطراب
 بزرگسالان در منفي اعتقادات به سيستماتيك هاي واكنش و باليني ميعلا اعي،اجتم اجتنابي رفتارهاي
  .دشومنجر مي 

كاهش استرس مبتني بر اثرات  يبه بررس در پژوهشي) 2001(ريبل، گريسون، براينارد و روزنزويگ 
ناهمگن  تيجمع كيدر  يو روان يجسم يو نشانه هامرتبط با سلامت  يزندگ تيفيبر كذهن آگاهي 

ها  شاخص ي مرتبط با سلامت در همه يزندگ تيفيكنتايج اين پژوهش نشان داد كه . پرداختند ماريب
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 .يافت شيافزا يو عملكرد اجتماع ياز سلامت جسم ينقش ناش تياز جمله نشاط، بدن درد، محدود
در   در جمعيت مورد مطالعه بهبود يافته وو رفاه  يعملكردهمچنين نتايج حاكي از آن بود كه وضعيت 

 نيلسون و سيورتسن والستد،. ثر بوده استومدر دراز مدت  يروان يشانيو پر يم جسميكاهش علا
 هاي نشانه تعديل موجب آگاهي ذهن بر مبتني استرس كاهش در پژوهش خود دريافتند ،)2011(

 و لوتان تاناي، .دشو مي اضطراب اختلال به مبتلا افراد در صفت اضطراب و نگراني و اضطراب
 ذهن هاي مهارت آموزش كه كردند بيان آگاهي ذهن آموزش پيامدهاي بررسي در) 2012( نستينبر

 و پذير آسيب خلق هاي نشانه كاهش موجب داري معني طور به باليني و آماري لحاظ به آگاهي
 .شود مي اضطراب

به بيماران نيز در پژوهش خود نشان داد كه آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي ) 2004( فنل
بررسي مقدماتي آموزش . دشوافسرده، به بهبود افسردگي و افزايش عزت نفس اين بيماران منجر مي 

بر آگاهي  تاكيدذهن آگاهي بين شخصي، رويكرد انطباقي كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي با 
وزش ذهن نشان مي دهد كه آم) 2010؛ از ساوير كوهن و سمپل، 2009ساوير و ميلر، (رابطه اي 

آگاهي به بزرگسالان سالم با افزايش هوش هيجاني و افزايش تماس اجتماعي، كاهش استرس ادراك 
طور مثبتي  ه مداخلاتي كه تماس اجتماعي را افزايش مي دهند، شايد ب. شده و اضطراب، همراه است

؛ 2001اران، لي و همك(گذاشته و استرس روان شناختي را كاهش دهد  تاثيربر رفتارهاي بين شخصي 
   ).2010به نقل از ساوير كوهن و سمپل، 

 هاي نشانه كاهش بر) MBSR(آگاهي ذهن بر مبتني استرس كاهش آموزش اثربخشي درباره
گذار از  ي نوجوانان در دوره. دارد وجود احتمال آموزان چندين دانش اضطراب و استرس افسردگي،

 سي، احساسات افراطي، جستجوي هويتو جنل گوناگوني از جمله تكامل جسمي ينوجواني با مسا
ل چالش برانگيز يو برخي مسا ي ورود به دانشگاه يا انتخاب شغل وليت پذيري، دلهرهوترس از مس
. دكن تحميل نوجوانان به را زيادي استرس ندتوا مي خود ي نوبه هريك به كه هستند ديگر روبرو

 مك به افراد در شناخت بهتر خود و تجربهبا ك آگاهي ذهن آموزش كه اين به با توجه بنابراين،
 از ديگران با ارتباط در افراد كه دشو مي سبب مهربان، و صبور اعتماد، با پذيرا، غيرقضاوتي، نگرشي
 بين رفتارهاي بر نحوي به و افزايش يابد آنها اجتماعي هاي ميزان تماس كرده و پيدا آگاهي ،روابط
 روابط از آگاهي افزايش باعث آگاهي ذهن آموزش گفت توان مي عبارتي به. نيز اثربخش باشد فردي
 منابع بيان به اين مداخله در سوي ديگر، از. دهد مي كاهش را استرس خود ي نوبه كه همين امر به شده

 برخورد سبب خود كه شد پرداخته استرس به مناسب واكنش و سني گروه اين در استرس معمول
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 همچنين. دشو مي منابع اين حذف موارد بعضي در و معمول زاي استرس هاي موقعيت با تر آگاهانه
 تهيه. منجر مي شود استرس منفي اثرات كاهش به، شد داده آموزش جلسات اين در كه شكمي تنفس
 و اضطراب  ي ايجاد كننده  افكار تر آگاهانه شناخت به منطقي نيز غير هاي خواسته و افكار ليست
 تر منطقي بررسي آنها، به كشيدن چالش به و منطقي غير افكار گونهاين شناخت. كند كمك مي استرس

 .دشو مي اضطراب كاهش باعث خود كه منتهي مي شود افكار اين تر بينانه واقع و

 زيحا هاي نشانه از. شود مي تقسيم دروني يا بيروني هاي نشانه دسته دو به اضطراب هاي نشانه طرفي از
 بيروني نيز مي توان به هاي نشانه از و كرد اشاره فرد افكار و تصورات توجه، به توان مي دروني اهميت
 آموزش تمركز به توجه با بنابراين. اشاره نمود تنفس در مشكل تعريق و فشار، افت دلشوره، قلب، تپش
 حالت با روابطشان را تا كند مي كمك افراد به شخصي، اين آموزش درون فرآيندهاي بر آگاهي ذهن
 دروني هاي نشانه كاهش سبب صورت بدين و دهند تغيير احساساتشان و تفكرات دروني، هاي

 آرميدگي عميق، تمركز عضلاني، آرميدگي هاي تكنيك آموزش ،همچنين .دشو مي اضطراب
 بيروني هاي نشانه كاهش و تنفس جريان شدن عادي باعث فكري آرامسازي با همراه اي ماهيچه

 اختلال ،اضطراب ي مشخصه اولين ،كند مي مطرح) 1994( سليگمن كه همچنان. دشو مي اضطراب
 يا يوگا مراقبه، مانند هايي تكنيك از كه هنگامي و است ارگانيسم بدن در اكسيژن سوختن در

 نشانه و برگشته عادي حالت به بدن در اكسيژن سوزاندن جريان ،دشو مي استفاده عضلاني آرميدگي
 ليمسا و افسردگي هاي نشانه ،آموزشي ي اين مداخلهدر  .يابد مي كاهش اضطراب بيروني هاي

 ايجاد زيرا نيز مورد بررسي قرار گرفت شود مي افسردگي به منجر سني گروه اين در كه متداولي
 به افسردگي مي تواند ي ل تسهيل كنندهيمسا شناخت با همراه ،خود وضعيت از آگاهانه شناخت
 اين جايگزيني و روزانه منفي افكار ليست ي تهيه همچنين .دشو منجر ليمسا اين با تر آگاهانه برخورد
كمك  مخربشان اثر كاهش و منفي افكار رويه تغيير به حدودي تا مثبت افكار با افكار و ها جمله

 فرد در همزمان قصد و توجه ها، نگرش عناصر كه مي شود سبب آگاهي ذهن آموزش. خواهد كرد
 از كه دهد رشد تجربيات در ديدگاهي را دهد مي اجازه يو به ها لفهوم اين تقويت و دشو تقويت
 آيد بيرون گذرا هاي پديده عنوان به هيجانات احساسات و افكار، مشروح غير و عيني قضاوتي، حالت

 حس خود ذهني هاي فرآيند در را پذيري انعطاف و رود پيش پذيرا و قضاوتي غير تفكراتي سمت به
 را ذهني هاي حالت يا عادتي الگوهاي بتواند شخص كه دشو مي باعث تغيير اين ،ديگر عبارت به ؛كند

 امر همين و واكنشي تا دباش كننده منعكس بيشتر كه كند آغاز را هايي پاسخ و نموده قطع و شناسايي
 سالم ذهني هاي فرآيند ساختن جايگزين و معيوب و ناكارآمد ذهني فرآيندهاي از كامل آگاهي به
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 پذيري تعميم و بيروني روايي وديت هاي پژوهش حاضر مي توان به كاهشاز محد .دشو منجر مي
سوم دبيرستان  ي در نظر گرفتن دانش آموزان دختر پايه پژوهش و ي شده كنترل شرايط دليل به نتايج

 آموزشي و عدم ي دوره اجراي زمان بودن آماري، فقدان پيگيري نتايج، محدود ي به عنوان جامعه
همچنين استفاده از پرسشنامه به عنوان تنها ابزار . آموزش اشاره نمود ي دوره لطو در كامل همكاري

محدوديت ديگر اين تحقيق  است،سنجش متغير هاي شخصيتي سلامت روان كه پيچيده و چند عليتي 
  . به شمار مي رود

 را پژوهش اين اجرايانبا همكاري خود امك كساني كهتمامودانش آموزان شركت كننده در اين پژوهش از پژوهشگران
  .كنند مي قدرداني ،نمودند فراهم
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Mindfulness means paying attention in a particular way, focused both on the target and the 
time without any judgment. In mindfulness one learns to be aware of each moment of his 
mental state and to focus his attention on the mind in different ways. Mindfulness-based 
cognitive-behavioral therapy intervention is considered as a third-generation or third wave. 
This study examines the effectiveness of mindfulness training on depression, anxiety and 
depression of female students, in Hamedan city. For this purpose, in a semi-experimental 
study with pretest-posttest and a control group, 40 female high school students of Hamadan 
were selected with available sampling method. They were randomly assigned into control 
and experimental groups. The experimental group underwent 8 sessions of 120 minutes of 
mindfulness-based stress reduction training. The groups were tested both at beginning and 
end of the study in terms depression, anxiety and stress. The results of covariance analysis 
indicated that teaching mindfulness-based intervention reduces the anxiety, depression and 
stress of students of experimental group. It seems we can reduce student’s anxiety, 
depression and stress with stress training management based on mindfulness. 
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