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افسردگي و علايم درماني گروهي بر بهبود آگاهي مبتني بر روايتاثربخشي ذهن
  آموزان داراي نشانگان افسردگيهاي هيجاني، در دانشبازده

  
  3، شعله ليوارجاني*2، معصومه آزموده1فرشته چنگيزي

  4شهرام واحدي و
  

تحصيلي،  افسردگي در كودكان و نوجوانان به دليل و ايجاد اختلال در كاركردهاي مختلف اجتماعي،
 دف اين پژوهش بررسيهاي و غيره، شيوع آن موضوعي است كه به توجه جدي نياز دارد. حرفه

و  گيافسردعلايم درماني گروهي بر بهبود آگاهي مبتني بر روايت ذهن مداخله  بخشي برنامهاثر
ك  پژوهش آموزان داراي نشانگان افسردگي بود. براي اين منظور در طي يهاي هيجاني در دانشبازده
فسردگي، نشانگان ا با آموزاننفر از دانش 40، گروه كنترل و آزمونپس، آزمونپيشآزمايشي با نيمه

، فرهن 20گروه  وددر به صورت تصادفي و  انتخابدر دسترس گيري به شيوه نمونهساكن شهر تبريز 
ها قبل و بعد از اتمام آزمودنيهيجاني  هايبازده و افسردگيعلايم  .كارگماري شدند آزمايش و كنترل

وي گروه درماني گروهي بر رآگاهي مبتني بر روايت مداخله ذهنمداخله مورد ارزيابي قرار گرفت. 
يانس نشان تحليل كوارنتايج نكرد.  اي دريافتگروه كنترل هيچ مداخله. جلسه اجرا شد 16آزمايش در 

لايم عدرماني گروهي باعث بهبود آگاهي مبتني بر روايتذهن فرايند جلسات مداخلات برنامهداد 
بت به آموزان داراي نشانگان افسردگي در گروه آزمايش نسهاي هيجاني در دانشافسردگي و بازده
اخله توان از برنامه مدز اين پژوهش، ميدست آمده ا . با توجه نتايج بهه استگروه كنترل شد

لايم عاي موثر در بهبود درماني گروهي به عنوان يك برنامه مداخلهآگاهي مبتني بر روايت ذهن
  آموزان داراي نشانگان افسردگي استفاده كرد.هاي هيجاني در دانشافسردگي و بازده

 درماني.تني بر روايتآگاهي مب، ذهنهاي هيجانيافسردگي،  بازده كلمات كليدي:

  مقدمه
. تا دهه استپزشكي در رده سني كودكي و نوجواني، اختلال افسردگي از جمله اختلالات شايع روان

ودكان به عنوان يك اختلال مستقل و مشخص به طور شناسي پيرامون افسردگي ككمتر روان 1960
با معرفي  1970ولي در دهه   ).1987نگاشت (لوفكويتز و بارتون، گفت يا مطلب ميجدي سخن مي
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پذيري، اعتماد به نفس پايين و جويي، تحريكاس ناخوشنودي، كنارهعلايمي نظير، گريه و زاري، احس
). سلامت رواني از سوي 1978، شكايات جسماني پايدار، نشانگان افسردگي مطرح شد (لانگ و تيشر

هاي بهداشت روان در نوجوانان قلمداد سازمان بهداشت جهاني به عنوان يكي از اصول اوليه مراقبت
). افسردگي در كودكان و نوجوانان به دليل و ايجاد اختلال در كاركردهاي 2001شود (عبدالهيان،مي

اي و غيره، شيوع آن موضوعي است كه به توجه جدي نياز دارد. مختلف اجتماعي، تحصيلي، حرفه
لذتي و مدي، خلق منفي، عزت نفس منفي، بيافسردگي، افت فراگير خلق است كه با احساس ناكارآ

شود و در آينده مشكلات بين فردي همراه بوده و سبب افت تحصيلي، مشكلات جسمي و اجتماعي مي
 ).2010گذارد (طهماسيان و اناري ،مخربي بر جاي مي تاثيرنوجوانان 

 جسمي و روحيباشد، افسردگي يك بيماري يكي از تبعات افسردگي، عود نشانگان افسردگي مي
رد ردي به ففاست. اكثر افراد هر دو علايم جسمي و روحي را دارند، اما ماهيت دقيق اين علايم از 

كند. اما مي عبارتي ديگر افسردگي هم جسم و هم روان انسان را درگير و مبتلاديگر متفاوت است، به
 تنها چند ديا حتي وجو فسردگيا را باخود دارند. وجود اختلالعلايم افراد تركيبي متفاوت از اين 

 هايتكاهش فعالي عملكرد جسمي يا شغلي، در منجر به كاهش معناداري افسردگي،علايم  از علامت

 ن،همكارا گراند وفيشر؛ دال شود (گولدني؛مي وضعيت سلامتي ضعيف و ماندن در بستر روزانه،
 ارزشي،د، احساس گناه و بيشدي افسردگي حالتي هيجاني است كه از طريق غم و اندوه). 2004
شخص هاي روزمره مگيري از ديگران، كاهش خواب و اشتها و نيز فقدان علاقه به فعاليتكناره

 دي را دراصلي افسردگي هستند. فرد افسرده ركود بسيار شدي شود. نااميدي و غمگيني دو مشخصهمي
شود، يگيري با دشواري مواجه ميمها و تصمكند و در شروع فعاليتها و علايقش احساس ميفعاليت

 ،(يوهاننيزد شومي ورارزشي غوطهكفايتي و بيمند شود و در احساس بيتواند به چيزي علاقهنمي
 پردازد، احساسمنفي مي درباره موضوعات فكريبه نشخوار فرد افسردگي خفيف، حالت در ).2016

رز؛ ميلر؛ ديگران است (بيو از جوييد اطميناندائما نيازمن و كندعصبانيت مي و پذيريملال، تحريك
  ). 2003 نر و همكاران،كيت

هاي هيجاني از جمله كاهش عاطفه مثبت و يكي ديگر از تبعات افسردگي برانگيختگي يا كاهش بازده
 ها وبخشي اساسي از نظام پوياي شخصيت آدمي است. ويژگي ،عواطف. استافزايش عاطفه منفي 
ونگي برقراري ارتباط عاطفي و درك و تفسير عواطف ديگران، نقش مهمي در تغييرات عواطف، چگ

 گيري هويت و مفهوم خود داردشخصيت، تحول اخلاقي، روابط اجتماعي، شكل رشد، سازمان
 هاناهاي رفتار انسان است كه نقش مهمي در زندگي انس). عاطفه يكي از جنبه2001آبادي، (لطف
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شود، انسان از طريق همين عواطف معني مير تقريبا خسته كننده و بيدارد، بدون عواطف زندگي بش
صورت به كه مثبت و منفي يابد.  عاطفهاست كه دنيا را پر از معني و سرشار از احساسات در مي

فرد  شناخت و تفكر طرز تاثيرطور مداوم تحت  به كه شودتعريف مي نوساني درحال هايواكنش
   ).1990 ،دارد (هودسون و پاپ قرار

ت لحاظ ماهي هاي رواني نقش دارند، بههستند كه در بروز اختلال حالات خلقي از متغيرهايي عاطفه و
لايي فه مثبت بامستقل و مجزا از يكديگر هستند. افرادي كه عاط منفي دو پديده به نسبت عاطفه مثبت و

يي منفي بالا ل افرادي كه عاطفهدر مقاب ،برندلذت مي باروحيه هستند و از زندگي دارند، پرانرژي و
فه مثبت با موجود حاكي از ارتباط بين عاط شواهد پژوهشي انرژي هستند.كم دارند، مضطرب، نگران و

 وگيري بالا است توانايي تصميم تمركز و رساني، دقت،فتار يارير برقراري روابط اجتماعي گسترده،
و  ضطرابا، استرس، پايين با فشار اياي مقابلههتوانايي در مقابل عاطفه منفي با شكايات ذهني،

  ). 2003(مارتين،  ارتباط دارد افسردگي
برانگيختگي عاطفه منفي و هاي هيجاني از جمله عود نشانگان افسردگي و برانگيختگي يا كاهش بازده

 انيدرمهاي امروزه روانآموزان داراي نشانگان افسردگي يكي از چالشدر دانشكاهش عاطفه مثبت، 

آموزان داراي نشانگان دانش هاي هيجاني، درافسردگي و  بازدهعلايم براي بهبود  راهي و يافتناست 
، يك مداخله درماني گروهيآگاهي مبتني بر روايتباشد. ذهنتري ميفزون افسردگي نيازمند توجه

هي، يك فرايند درماني گروآگاهي مبتني بر روايتذهندرماني گروهي براي درمان افسردگي است، 
ثبات كردن شود و از طريق بيباشد كه از لحاظ تجربي پشتيباني ميدرماني يكپارچه و جديد مي

هاي افراد داراي نشانگان افسردگي، با استفاده از دو روش كلامي و غيركلامي مبتني بر روايت
درماني ي بر روايتآگاهي مبتنطور خلاصه ذهنكند، بهآگاهي ظهور معاني جديد را تسهيل ميذهن

ها را ارتقاء آگاهي، تنظيم عواطف و روايتكند و ذهنگروهي، از مداخلات زباني استفاده مي
تواند از تجربه لحظه به لحظه آگاهي آگاهي، فرد ميهاي مختلف ذهنكه در روشدر حاليبخشد، مي

اجتماعي را در روابط اي تاريخي، شخصي، فرهنگي و درماني گروهي رابطهكسب كند و در روايت
هاي بسياري را براي افراد فراهم فرصت درماني گروهياگاهي مبتني بر روايتذهن برجسته سازد.

هاي اصلي هاي مختلفي را در يك فضاي آرام و حمايتي امتحان كنند و با ادغام شيوهكند تا مهارتمي
بين توجه و عاطفه را تقويت كرده و تواند تعادل  درماني در جلسات درماني ميآگاهي و روايتذهن

اگاهي مبتني بر ذهنساسات، افكار و اعمال ايجاد كند. هايي را براي كار با احدانش و مهارت
شناختي متمركز توسط انجمن درماني گروهي به عنوان فعاليت مرتبط با استراتژي روانروايت
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درماني اگاهي مبتني بر روايتسات ذهندرمانگر در جل .مددكاران اجتماعي استراليا تأييد شده است
اي را براي كشف دانش و طبعي، نرمي و دلسوزي فضاي فوق العادهگروهي با استفاده از شوخ

   ).2014پريزو همكاران،(رودريگوزوگا؛ بايون آوردهاي جديد فراهم ميمهارت
 آگاهي مبتني برطور خاص به بررسي اثربخشي ذهناي كه بهبررسي پيشينه تحقيق به مطالعه

آموزان داراي هاي هيجاني، در دانشافسردگي و بهبود بازدهعلايم درماني گروهي بر بهبود روايت
ه است. ها مطالعاتي صورت گرفتنشانگان افسردگي پرداخته باشد، دست نيافت. اما در ساير گروه

آگاهي موجب ذهن )، در پژوهش خود نشان دادند1397افراشته؛ مروتي و الهي (عزيزي؛ يوسفي
افراشتهو (عزيزي؛ يوسفي شودمنفي مي عاطفهافزايش عاطفه مثبت و پيچيدگي عاطفي و كاهش 

ب اضطرا بر درماني)، در پژوهش خود نشان دادند روايت1397)، مشاوري و لطيفي (2018همكاران، 
 أثيرت ك اعتيادتر هايدرمان كلينيك تحت در همسران معتادين استرس با و مهارت مقابله فراگير

 )2014سالگادو ( و بنتو)، ). لوپز، گانچالويز، ماچادو، سينايي، 2018مشاوري و لطيفي، دارد ( معناداري
 و ردگيافس درباره گفتگو ترغيب بر درماني گروهيروايت رسيدند كه اين نتيجه به خود در پژوهش

سويكا،  )، ايدوسهان،2014 اران،ماچادوو همكباشد (لوپز، گانچالويز، مي هاي ديگر مؤثربيماري
علايم آگاهي بر كاهش ذهن بر مبتني يهانا)، در پژوهش خود نشان دادند درم2015دندلي و آلبني، (

ران، ، سويكا، دندلي و همكاهاي ذهني موثر است (ايدوسهانافسردگي و اضطراب داراي معلوليت
ادند د)، نشان 2014و فرناندزليرا (ريز، پائلوتررور پرودريگوزوگا، بايوندر پژوهشي  )2015
باشد درماني گروهي بر افسردگي افراد مبتلا به سرطان موثر ميآگاهي مبتني بر روايتذهن

ين اپاسخ به هدف پژوهش حاضر با توجه به آنچه گفته شد،  ).2014  (رودريگوزوگاو همكاران،
هاي ازدهبافسردگي و  علايم بهبود درماني گروهي بر آگاهي مبتني بر روايتكه آيا ذهنسوال بود 

  آموزان داراي نشانگان افسردگي موثر است؟)، در دانشهيجاني (عاطفه مثبت و عاطفه
  

   روش
مورد جامعه بود.  گروه كنترل وپس آزمون  و آزمونپيشآزمايشي با طرح نيمه از نوع، اين پژوهش

، بودند كه 1398ر تبريز در سال هاي افسردگي ساكن در شهداراي نشانه آموزاندانش ،پژوهش
از و حاضر به همكاري بودند.  ندنداشت ديگر و مصرف داروهاي ضدافسردگي شناختيرواناختلالات 

و  آزمايش گروه دودر تصادفي  طوربه انتخاب و در دسترس گيري به شيوه نمونهنفر،  40اين جامعه، 
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مقياس عاطفه مثبت و منفي پاناس  بك و ردگيافسهاي پرسشنامه ها باآزمودنيگرفتند.  قراركنترل 
   مورد ارزيابي قرار گرفتند.

 ناننوجوا و بزرگسالان در افسردگي شدت سنجش براي 1987 سال در سال در بك، افسردگي سياهه
 است ادهم 21 داراي بك، افسردگي شده تجديدنظر فرم). 2017 مارنات،( شد طراحي بالا به سال 13
 افسردگي هپرسشنام ماده 21. كندمي گيرياندازه  را افسردگي شناختي و فتارير جسماني،  علايم كه

 نبيه،ت انتظار گناه، احساس نارضايتي، شكست، احساس بدبيني، غمگيني،: باشدمي زير شرح به بك
 اجتماعي، گيريكناره قراري،بي خودكشي،گريستن، افكار خود، به اتهام خود، از زاريبي
 وزن اهشك اشتها، در تغيير پذيري،خستگي خوابي،بي كار، در دشواري بدني تغيير تصور تصميمي،بي

 73/0 بران، و استير بك، مطالعه در ابزار اين دروني ثبات. جنسي علايق كاهش ذهني، اشتغالات بدن،
 بك،( است دهش گزارش81/0 غيربيمار و 86/0 بيمار گروه براي آلفا ضريب و 86/0 ميانگين با 92/0 تا

 ضريب و 89/0 را سازيدونيمه همبستگي ضريب ،91/0 را آلفا ضريب نيز فتحي). 2000 بران، و استير
  ). 2019 آشتياني، فتحي( است كرده گزارش 94/0 را هفته يك فاصله به بازآزمايي

 يتمآ 10 شامل و ساخته) 1988( تلگن و كلارك واتسون، توسط پاناس منفي و مثبت عاطفه مقياس
 كي اساس بر مقياس اين گذارينمره. است منفي و مثبت عاطفه هايمقياس خرده از يك هر براي
 ضرايب ،همكاران و واتسون. باشد مي) 5( زياد بسيار تا) 1( كم بسيار از اي درجه 5 ليكرت طيف

 -زمونآ پايايي و 87/0 منفي، عاطفه براي و 88/0 مثبت، عاطفه مقياس خرده براي دروني همساني
 در. اندهكرد گزارش 71/0 منفي عاطفه براي و 68/0 مثبت، عاطفه براي هفته 8 فاصله با بازآزمون
 با منفي عاطفه همبستگي و 56/0 افسردگي با مثبت عاطفه همبستگي همكاران، و واتسون پژوهش

 دژكام و پوربخشي كه پژوهشي در). 1988، كلارك و واتسون( است آمده دست به -35/0 افسردگي
 عاملي دو تارساخ دادند، انجام اضطرابي و افسردگي هاياختلال به مبتلا دانشجويي نمونه كي مورد در

 87/0 سمقيا خرده دو هر براي كرونباخ آلفاي ضرايب و كرد تاييد را منفي و مثبت عواطف فهرست
  ).2005  دژكام، و پوررودسريبخشي( شد محاسبه

  
  شيوه اجرا

و درماني گروهي بر گرفته از رويكرد كابات زين، وايت و اپستون آگاهي مبتني بر روايتتكل ذهنوپر
گروه آزمايش هر در درماني و با اصلاح و تاييد استاد راهنما، آگاهي و روايتهاي ذهنبراساس كتاب
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جلسه  16درماني گروهي، به مدت آگاهي مبتني بر روايتذهناجرا شد.  ساعته 2هفته در يك جلسه 
   اجرا شد.

 كورايانس ها از آزمون تحليل كورايانس يك راهه و آزمون تحليله و تحليل دادهجهت تجزي
تغيرهاي مهاي اين روش شامل نرمال بودن ابتدا مفروضهبراي اين منظور چندمتغيري استفاده شد. 

نترل و كهاي خطاهاي گروه هاي كنترل و آزمايش، همگن بودن واريانسهمپراش و وابسته در گروه
 واي كنترل هي بين متغير وابسته و متغير همپراش در گروهغير وابسته، خطي بودن رابطهآزمايش مت

ه ها و بررسي شد. تجزيه و تحليل دادهاي خط رگرسيون بين متغير همپراش آزمايش و همگني شيب
  اجرا شد. SPSSانجام تحليل واريانس با بيست و يكمين ويرايش نرم افزار 

  
 ها يافته

    ارايه شده است. 1صيفي متغيرها در جدول مولفه هاي تو
  

 زمون آدر پيش هاگروهنمرات  هاي توصيفي. شاخص1جدول 

 آزمون نمره و پس

  
 تعداد گروه

 آزمونپس آزمونپيش

M sd M sd 

 20 15/14 64/2 5 58/2 آزمايش  افسردگي
 20 15/17 65/4 60/14 14/5 كنترل 

 20 40/18 87/2 05/37 84/2 آزمايش عاطفه مثبت
 20 30/21 47/2 25/22 38/2 كنترل  

 20 65/36 86/3 95/16 50/3 آزمايش منفيعاطفه
 20 15/34 59/4 05/33 79/4 كنترل  

  

  آمده است. 2راهه در جدولنتايج تحليل كوواريانس يكخلاصه 
  

 نمرات افسردگيراهه براي نتايج تحليل كوواريانس يك . 2جدول

  مجذور F SigآمارهSSdfMS منبع تغيير
 اتا

 67/428 1 67/428 478/65 001/0 639/0 گروه
 23/242 37 55/6 خطا
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و  478/65بر براي متغير مستقل (گروه) برا F ه مقدار آمارهشود كبا توجه به جدول فوق مشاهده مي
اي آزمايشي هوهباشد؛ لذا بين گرمي 01/0كمتر از  Sigاست. چون مقدار  001/0آن برابر  Sigمقدار 

ارد. در آموزان داراي نشانگان افسردگي تفاوت معناداري وجود دو كنترل در سطح افسردگي دانش
ي ي مهم خطمشخص شد كه دو مفروضهنمرات متغير دوم، هاي تحليل كوواريانس بررسي مفروضه

ن اده از اياستف ي منفي برقرار نيست؛ لذا شرايطهاي خطوط رگرسيون براي عاطفهبودن و همگني شيب
غيري روش وجود ندارد. به همين دليل، براي آزمون اين فرضيه از روش تحليل واريانس چند مت

)MANOVAلاصهخآزمون) استفاده شد. آزمون و پيش) براي نمرات افتراقي (تفاوت بين نمرات پس 
  آمده است.  3در جدول   MANOVA نتيجه

  
 براي عاطفه منفيسي هاي چندمتغيري براي بررآزمون .3جدول

 F df1 df2 Sig. 2η مقدار اثر پيلايي اثر

 964/0 58/494 2 37 001/0 964/0 عرض از مبدا
 956/0 41/401 2 37 001/0 956/0 گروه

  

بوده و  001/0ابر با توجه به نتايج جدول فوق، چون مقدار احتمال مربوط به اثر پيلايي در سطر گروه بر
ت كه تركيب توان نتيجه گرفمي 01/0داري است؛ بنابراين در سطح معني 01/0اين مقدار كوچكتر از 

معناداري  هاي كنترل و آزمايش به طوردر گروه» ي منفيعاطفه«و » ي مثبتعاطفه«خطي متغيرهاي 
نترل و كهاي آيا بين گروهبراي بررسي اينكه ). 2η 956/0و  F=  41/401و  P>01/0متفاوت است (

نشان داد ون داري وجود دارد يا نه؟ نتايج آزمون لتفاوت معني» عاطفه«ي و مؤلفهآزمايش در هر د
است؛ لذا  05/0 بزرگتر از»  ي منفيعاطفه«و » ي مثبتعاطفه«براي هر دو متغير  معناداريچون مقدار 

از يج حاصل نتا هاي آزمايش و كنترل برقرار است.براي اين متغيرها در گروه فرض برابري واريانس
  آمده است. 4در جدول » عاطفه«هاي هاي اثرات بين گروهي براي مؤلفهآزمون

  
  چهارم ههاي اثرات بين گروهي براي بررسي فرضيآزمون .4 جدول

 SS df MS F Sig 2η متغيرهاي وابسته منبع

 90/3132 1 90/3132 361/702 000/0 949/0 ي مثبتعاطفه گروه
 60/3459 1 60/3459 317/304 000/0 889/0 ي منفيعاطفه

    50/169 38 461/4 ي مثبتعاطفه خطا

    432 38 368/11 ي منفيعاطفه
 
 
 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 15, Number 57            2020,                               1399،  پاييز 57 ي شماره  ،پانزدهم ي دوره 

 

٦٤

ر لفاي بالاتكنيم، يك سطح آهاي جداگانه در اين جدول مشاهده ميبه خاطر اينكه تعدادي از تحليل
وجود  ن تفاوتيواقعا چني دار هنگامي كهرا براي كاهش احتمال خطاي نوع اول (يعني يافتن نتايج معني

است. در  از تعديل بن فروني ترين راه انجام چنين كاري استفادهكنيم. رايجندارد) انتخاب مي
ايي است ) به تعداد تحليل ه05/0ترين شكل، اين روش شامل تقسيم سطح آلفاي اصلي خودمان (ساده

غير وابسته براي در اين مورد ما دو مت). 270، ص 2007(تباچينك و فيدل،  يمآن داركه تمايل به انجام 
به دست آيد.  )025/0تقسيم خواهيم كرد تا سطح آلفاي جديد ( 2را بر  05/0. بنابراين شتيمبررسي دا

 27-4ر جدول ددار در نظر خواهيم گرفت. باشد؛ نتايج را معني 025/0كمتر از  Sigهنگامي كه مقدار 
و » ثبتمي عاطفه«) براي  هر دو متغير Sigاحتمال ( كنيم. چون مقدارنگاه مي» گروه«به رديف 

ي مثبت اطفهعهاي آزمايش و كنترل در متغيرهاي است؛ لذا بين گروه 025/0كمتر از » ي منفيعاطفه«
)01/0<P  361/702و =F  2 949/0وη01/0ي منفي () و عاطفه<P  317/304و  =F  2 889/0وη (

   تفاوت معني داري وجود دارد.
  

  گيرينتيجه بحث و
درماني گروهي بر بر روايت آگاهي مبتنيهدف اصلي اين پژوهش بررسي اثربخشي مداخله ذهن 

ات ها نشان داد بين ميزان نمريافتهبود. آموزان در دانش هيجانيهاي بازدهافسردگي و علايم  بهبود
آزمايش در مرحله  هاي كنترل وپس از اجراي پژوهش در گروه هيجانيهاي بازدافسردگي و علايم 

 هايبا نتايج پژوهش نتيجه به دست آمده از اين پژوهش .وجود دارد آزمون تفاوت معناداريپس
 گانچالويز، ماچادو،، )، لوپز1397)، مشاوري و لطيفي (1397مروتي و الهي ( افراشته،يوسفي عزيزي،

) و رودريگوزوگا، 2015)، ايدوسهان، سويكا، دندلي و آلبني (2014سالگادو ( بنتو و سينايي،
درماني آگاهي مبتني بر روايت)، مبني بر اثربخشي ذهن2014پريز، پائلوتررور و فرناندزليرا (بايون

آموزان در دانش يجاني (عاطفه مثبت و عاطفه منفي)هاي هافسردگي و بازدهعلايم گروهي بر بهبود 
اگاهي مبتني بر مداخله ذهن گفت توانداراي نشانگان افسردگي همسو است. در تبين نتايج مي

درماني گروهي منجر به پرورش روح درمانگري در، من و بازگرداندن، من در متن رابطه روايت
ي خود را هانباني و عدم قضاوت هنگام بيان داستاشود، در اين رويكرد افراد پذيرش، گرمي، مهرمي

تر و پرمعنا تبديل هاي يادگيري بسيار غنيتجربه، به هاآني هاناشود تا داستگيرند كه منجر ميياد مي
آموزان داراي نشانگان افسردگي گردد. در دانشهاي شناختي بازدهشوند و از اين طريق باعث بهبود 

كند تا هاي بسياري را براي افراد فراهم ميفرصت درماني گروهياگاهي مبتني بر روايتذهن



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 15, Number 57             2020,                               1399پاييز ، 57ي شماره  ،پانزدهم ي دوره 

 

٦٥

هاي اصلي و حمايتي امتحان كنند و با ادغام شيوههاي مختلفي را در يك فضاي آرام مهارت
تواند تعادل  بين توجه و عاطفه را تقويت كرده و درماني در جلسات درماني ميآگاهي و روايتذهن

توان اثربخشي هايي را براي كار با احساسات، افكار و اعمال ايجاد كند. بنابراين ميدانش و مهارت
هاي هيجاني افسردگي و بازدهعلايم درماني گروهي را بر بهبود ايتروآگاهي مبتني بر مداخله ذهن

گفت مداخله  توانمي حاضر پژوهش آموزان داراي نشانگان افسردگي توجيه كرد. در تبيين يافتهدانش
هاي افراد داراي نشانگان ثبات كردن روايتدرماني گروهي از طريق بيآگاهي مبتني بر روايتذهن

هور معاني جديد را تسهيل آگاهي ظفاده از دو روش كلامي و غيركلامي مبتني بر ذهنافسردگي، با است
 راهبرد درماني گروهي يكآگاهي مبتني بر روايتحاضر مداخله ذهن پژوهش هاييافته طبق كند،

  آموزان داراي نشانگان افسردگي است. هاي شناختي دانشپيشگيرانه براي بر بهبود بازده و مؤثر
ست شد اين ا حاصل پژوهش اين و شده انجام هايپژوهش از آمده دست به نتايج بنديجمع زا آنچه

بهبود  درماني گروهي به عنوان يك مكانيسم تأثيرگذار برآگاهي مبتني بر روايتكه مداخله ذهن
شود و آموزان داراي نشانگان افسردگي محسوب ميهاي هيجاني دانشافسردگي و بازدهعلايم 

 گرفته ظرندر  افراد اجتماعي مشكلات و رواني هايبيماري از پيشگيري راهي براي عنوان د بهتوانمي

 يرسا كنار در شناختيروان مداخله يك عنوان به توانمي درماني را روش اين كه به طوري شود.
 دمحدو شامل هاييمحدوديت داراي حال پژوهش حاضر اين با. داد قرار مورد استفاده مداخلات

 ها،آزمودني اجتماعي و خانوادگي، اقتصادي ميزان مشكلات در و تفاوت آموزشي جلسات دنبو

 توسط هاملبستن تمامي دستورالع كار به از اطمينان عدم و گرمتغيرهاي مداخله از برخي كنترل عدم

آموزان داراي مواجه و اجراي مداخله فقط در دانش آموزش از جلسه خارج ساعات در هاآزمودني
 بود، پزشكي نشانگان افسردگي بدون وجود ساير اختلالات روانشناختي و عدم مصرف داروهاي روان

 تحقيقات تكميلي گردد درمي پيشنهاد بنابراين .نمود رعايت را جانب احتياط بايد نتايج تعميم در لذا

احم مز يرهايمتغ اثر تا گيرد انجام و آزمايش كنترل گروه روي بر تريدقيق هايبعدي همتاسازي
  جمعيت شناختي تعديل گردد.

 دانشگاه فناوري و وهشيپژ معاونت نويسندگان از ،بود تبريز واحد اسلامي آزاد دانشگاه دكتري نامهپايان از شده برگرفته مقاله اين

  رداني نمايند.قدآموزان عزيزي كه در اجراي اين پژوهش ما را همراهي كردند، تشكر و واحد تبريز و كليه دانش اسلامي آزاد
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Depression in children and adolescents due to disrupting various social, 
educational, professional, functions and etc, its prevalence is an issue that needs 
serious attention. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 
mindfulness based on narrative group therapy intervention program on improving 
depressive symptoms and emotional outcomes in students with depressive 
syndrome. For this purpose, during a quasi-experimental study with pre-test, post-
test and control group, 40 students with depressive symptoms, living in Tabriz, 
were selected by convenience sampling method and randomly assigned to two 
groups of 20, tested and controlled. Subjects' depressive symptoms and emotional 
outcomes were assessed before and after the intervention. Mindfulness based on 
narrative  group therapy intervention was performed on the experimental group in 
16 sessions. The control group did not receive any intervention. The results of 
analysis of ANOVA showed that the process of intervention sessions of 
mindfulness program based on group narrative therapy improved depressive 
symptoms and emotional outcomes in students with depressive syndrome in the 
experimental group compared to the control group. According to the results of 
this study, a mindfulness based on narrative group therapy intervention program 
can be used as an effective intervention program to improve depressive symptoms 
and emotional outcomes in students with depressive syndrome. 
Keywords: Depression, Emotional efficiencies, Mindfulness based on narrative 
therapy. 
 

 

                                                 
1. Dept. of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran 
2. Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran 

(Corresponding Author). mas_azemod@iaut.ac.ir 
3. Dept. of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran 
4. Dept. of Psychology, Tabriz Branch, Tabriz University, Tabriz, Iran 

90 


	6
	16

