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 خانواده و 77 77
بهداشت   

  ابعاد سلامت اجتماعی نوجوانان بدسرپرست درمانی برآگاهی مبتنی بر شناختاثربخشی ذهن

 *1الهه زنگیان

 چکیده

ماعی، بدسرپرست در برابر مشکلات اجتپذیری شدید کودکان و نوجوانان با توجه به شیوع گسترده پدیده بدسرپرستی و آسیب :مقدمه

رسد. لذا هدف پژوهش حاضر بررسی های درمانی مناسب برای این افراد ضروری به نظر میشناسایی زودهنگام و به کارگیری مداخله

 درمانی بر ابعاد سلامت اجتماعی نوجوانان بدسرپرست است.آگاهی مبتنی بر شناختاثربخشی ذهن

جامعه آماری را در این  .بودگروه کنترل و آزمایش  وآزمون پس-آزمونپیشبا طرح آزمایشی نیمهحاضر، روش پژوهش  :پژوهش روش

گیری پژوهش به صورت روش نمونهتشکیل دادند و  1399-1400آموزان بدسرپرست شهر اصفهان در سال پژوهش کلیه دانش

دانش آموز دختر بدسرپرست  30به صورت در دسترس، تعداد  وابسته به بهزیستی سه مرکز از. به این صورت که غیرتصادفی هدفمند بود

آموزان به صورت ها برای همکاری با پژوهشگر درخواست شد. سپس این دانشبه صورت تصادفی انتخاب و از آندر مقطع متوسطه 

سلامت اجتماعی پرسشنامه گیری در این پژوهش اندازه ابزار نفر( قرار گرفتند. 15نفر( و کنترل ) 15های آزمایشی )تصادفی در گروه

کنندگان در گروه آزمایش، محتوای بسته آموزشی پس از تکمیل پرسشنامه توسط هر دو گروه کنترل و آزمایش، شرکتبود.  کییز

 دریافت کردند.  گروهیجلسه به صورت  8را در طی بر اساس پروتکل درمانی کابات زین  درمانیآگاهی مبتنی بر شناختذهن

درصد، همبستگی اجتماعی  57بر شکوفایی اجتماعی درمانی آگاهی مبتنی بر شناختذهننشان داد که  کوواریانسنتایج تحلیل  ها:یافته

 درصد، تاثیرگذار بوده است. 78درصد و مشارکت اجتماعی  80درصد، پذیرش اجتماعی  64درصد، انسجام اجتماعی  41

آگاهانه، پرداختن به احساسات های ذهنآگاهانه، فعالیتهای نگرش ذهنآگاهی با تمرکز بر تکنیکهای ذهنمهارتآموزش  گیری:نتیجه

د مورنوجوانان بدسرپرست ت اجتماعی لامبه عنوان روشی موثر در جهت بهبود س دتوانمی ساز و تمرینات تنفس و هیجانات مشکل
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 :مقدمه

امروزه در نقش اصلی خانواده و اثرات مثبت و منفی آن بر کودکان و نوجوانان هیچ تردیدی وجود ندارد، ولی برخی کودکان و نوجوانان 

الکلیسم، ابتلا والدین به بیماری لاعلاج جسمانی یا اختلال ، زیرا فقر، فوت والدین، اعتیاد به مواد، هستنداز این کانون اولیه محروم 

کودکان در جهان است که هر کدام از این عوامل آثار روانی و  1روانی، زندانی شدن و غیبت یکی از والدین از عوامل مؤثر بدسرپرستی

برند در های نامناسب و بد رنج میکه از فقدان خانواده یا خانواده نوجوانانی. (1فیزیکی بسیاری بر روان و جسم کودکان گذاشته است )

در دوران تحصیل و مراحل زندگی خود باز بمانند و دچار بحران شخصیت و عدم توانایی برقراری ارتباط با اطرافیان از آینده ممکن است 

گذارنند، به طور عمده ود را در خانواده های نامناسب میزندگی خابتدایی  دورانکه  نوجوانانیدهند نشان می. مطالعات (2) شوندخود 

در واقع یکی از مهمترین (. 3کننده محروم هستند و بیشتر در معرض مشکلات رفتاری و اجتماعی قرار دارند )های حمایتاز محیط

 آنان است.  2موضوعات در نوجوانان بدسرپرست، سلامت اجتماعی

باشد، به ها میآن عضو که اجتماعی هایو گروه نزدیکان دیگر، افراد با روابطش کیفیت از فرد گزارشسلامت اجتماعی عبارت است از 

 تفکر و )احساس، فرد درونی های پاسخ از دسته آن شامل که سنجدرا می فرد سلامت از بخشی اجتماعی سلامت مقیاس طوری که

همان  واقع در اجتماعی سلامت(. 4)هستند  اشاجتماعی محیط زندگی و از فرد نارضایتی یا رضایت دهنده نشان که است رفتار(

 که چگونه دهندیم نشان یکدیگر کنار در عناصر این که می باشد عناصر متعددی شامل است و جامعه در فرد کار و شرایط ارزیابی

به دلیل اعتماد به نفس پایین، در نوجوانان بدسرپرست . (5)کنند می عمل خوب خود، اجتماعی زندگی در افراد ای،درجه چه در و

تفسیر شوند. در واقع نوجوانان عنوان ارزیابی منفی  تواند بالقوه به طرف دیگران، میاز اجتماعی بی خطر و مبهم  هایمعمولا نشانه

برای پریشانی های اجتماعی، آمادگی افکار خودکار منفی در تعامل و های خاص اجتماعیاطفه منفی در موقعیتبدسرپرست به خاطر ع

انسان نقش مهمی در تعادل  سلامتیاجتماعی به عنوان یکی از ابعاد  در نتیجه سلامت (.6کنند )بینی میروانی و اجتماعی را پیش

جوانان نوگر در واقع ا (.7) تواند موجبات توسعه اجتماعی را فراهم سازددارد و پوشش فراگیر آن در جامعه می نوجوانانزندگی اجتماعی 

ی های جمعهای اجتماعی خویش را به خوبی ایفا کرده، در فعالیتتوانند نقشاجتماعی مناسب و مطلوب برخوردار باشند، می سلامتاز 

ثبت تواند در پیشگیری از نابهنجاری و انحرافات نیز تأثیر ماین شرایط میکه  بیشتری شرکت کنند و با هنجارهای اجتماعی تطبیق یابند

که  پردازندیم یشوند و در جامعه به هنجارشکنیم یضد اجتماع تیعموما دچار اختلال شخص نوجوانان نیا بنابراین (.8اشد )داشته ب

  .(9) کنندیرا از جامعه سلب م تیآرامش و امن تیدر نها که اندرا در آن گذرانده خود یاست که دوران کودک یطیمح از یناش

 های اجتماعی سلامت در نوجوانان وجود دارد و همان طور که گفته شد نوجوانانمختلفی جهت بهبود مولفههای درمانی و آموزشی روش

 بتنیم مداخله دهند کهمی نشان اخیر مطالعاتو  احتیاج دارند اجتماعیدیگر به خدمات روانشناختی و  نوجوانانبدسرپرست بیشتر از 

های بدنی خودکار و وارسی بدنی به افزایش فهم و آگاهی از افکار، احساسات و حسهای مراقبه و با ادغام تکنیک 3آگاهی بر ذهن

 فرد توجه ذهن آگاهی(. 10)اند های ناکارآمد سودمند واقع شدهپردازند و در مقابله با هیجانات و نگرشمی ریزی شدهغیرارادی برنامه

 به کردن توجه شامل و شودمی هاآن بدون تغییر رویدادها پذیرش باعث و کرده متمرکز حال زمان و بیرونی درونی هایتجربه بر را

                                                           
1. Mistreated Adolescents 

2. Social Health 

1. Mindfulness-based intervention 
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 خانواده و 79 79
بهداشت   

 این نوجوانان بدسرپرست در درمان، نوع این طی. (11)باشد می قضاوت و داوریپیش بدون حال زمان در و هدفمند خاص ایشیوه

 هاجانها، هیشناخت ها،ادراک به نسبت آگاهی ایجاد یعنی داشته باشند، قضاوت بدون پذیرش امور به نسبت که آیدمی به وجود نگرش

 یابیارز و قضاوت هانبودن آن یا بودن مهم بودن، ناسالم یا سالم کاذب، یا بدی، حقیقی یا خوبی به نسبت که این بدون هااحساس یا

را به وضوح مشاهده  هاجای نادیده انگاشتن نواقص خود، آن به نوجوانان بدسرپرستآگاهانه،  در بافت ذهنبه طوری که  .(12)شود 

 (.13) گرددمی هاآنکه باعث متعادل شدن دیدگاه ذهنی  پیدا کردهنسبت به خود  مثبتند و نگرشی نکمی

برخی از مشکلات نوجوانان بدسرپرست به خصوص مشکلات آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر در زمینه اثربخشی درمان ذهن

بر  یدرمان مبتن یاثربخشمبنی بر ( 14برقی ایرانی )توان به مطالعات است که از جمله می هایی انجام شدهپژوهشها روانشناختی آن

( 13داوودی مقدم و همکاران )؛ در نوجوانان بدسرپرست یورز جرئتو  ینگرش به زندگ رییتغ ،یمنف یابیبر ترس از ارز یآگاه ذهن

و  شفرنو؛ سرپرستیدختران نوجوان بدسرپرست و ب یمنف عواطفبر  یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان خودشفقت یاثربخشمبنی بر 

 1ماداک و بلایر؛ اجتماعی اضطراب اختلالهای خودکارآمدی اجتماعی و نشانه براثربخشی آموزش ذهن آگاهی  مبنی بر (15همکاران )

ذهن  ( مبتنی بر تاثیر17) 2سیدنلام و ؛ نوجوانان ی و پریشانی روانیاضطراب و افسردگآگاهی بر اثربخشی آموزش ذهنمبنی بر ( 16)

( مبنی بر اثربخشی مداخله 18و همکاران ) 3مودی؛ یهنگ کنگ نوجوانان درو سلامت روان   جانیه میتنظ یی،بر عملکرد اجرا یآگاه

مبتنی بر ( مبنی بر تاثیر درمان 19) 4ویگلاس و پلمن؛ ذهن آگاهی بر عزت نفس، خودتنظیمی، سلامت روان و ذهن آگاهی نوجوانان

  اشاره کرد.های اجتماعی و عاطفی نوجوانان ذهن آگاهی بر خودتنظیمی، شایستگی

شکوفایی اجتماعی، شامل سلامت اجتماعی همه ابعاد آگاهی بر های ذهنهای محدودی در زمینه اثربخشی مهارتولی تاکنون پژوهش

نوجوانان بدسرپرست صورت گرفته است و نتایج این در  اجتماعیهمبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی و مشارکت 

بدسرپرست نسبت به خود، دیگران و دنیا و در نتیجه ارتقاء توانمندی و بهزیستی روانی و  نوجوانانتواند به تغییر نگرش پژوهش می

آگاهی لحظه به لحظه نوجوانان بدسرپرست  آگاهی مداخله ای است که باعث افزایشدرمان مبتنی بر ذهن ، زیراها کمک کنداجتماعی آن

رار های فرد را تحت تاثیر قتواند شناختنسبت به موضوعات مختلف می شود که علاوه بر ارتقاء بهزیستی روانی، رفتاری و اجتماعی می

و اداره هیجانات جسمی و در مداخله ذهن آگاهی، کنترل  در کل ها در آینده کمک نماید.داده و به ارتقاء عملکرد تحصیلی و شغلی آن

د نشود که به افکار و احساسات خود آگاهی و حضور ذهن کامل داشته باشیاد داده می نوجوانانگیرد و به ذهنی همزمان مدنظر قرار می

 شود نوجوانان بدسرپرست کهها باعث میکسب این تواناییکه  دنو بدون داوری و قضاوت در یک وضعیت آرامش و تمرکز قرار گیر

ای د و به جنرو هستند، احساس کنترل بیشتری در تمام امور زندگی و روابط خود داشته باشمعمولا با مشکلات اجتماعی زیادی روبه

ر تد و با مشکلات اجتماعی بهتر و سالمنهای اجتماعی، با کنترل، آرامش و آگاهی بیشتری پاسخ دههای خودکار منفی در موقعیتپاسخ

پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این سوال است که آیا مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر ابعاد  لذاد. نمقابله نمای

 سلامت اجتماعی نوجوانان بدسرپرست تاثیرگذار است؟

 پژوهش: روش 

                                                           
2. Maddock & Blair 

3. Lam & Seiden 

1. Modi 
2. Viglas & Perlman 
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جامعه گیرد. قرار میهای کنترل و آزمایش با گروه پس آزمون-پیش آزمونبا طرح نیمه آزمایشی  هایروشطرح پژوهش حاضر در زمره 

گیری پژوهش روش نمونهتشکیل دادند و  1399-1400آماری را در این پژوهش کلیه دانش آموزان بدسرپرست شهر اصفهان در سال 

به  تیوابسته به بهزیس سه مرکزبنابراین پس از اخذ مجوز از سازمان بهزیستی شهر اصفهان، ابتدا . به صورت غیرتصادفی هدفمند بود

صورت در دسترس انتخاب شدند و پس از هماهنگی با مسئولین این مراکز، از بین دانش آموزان بدسرپرست در مقطع متوسطه تعداد 

آموزان به صورت تصادفی در ها برای همکاری با پژوهشگر درخواست شد. سپس این دانشدختر به صورت تصادفی انتخاب و از آن 30

های ورود به پژوهش عبارت بود از بدسرپرست بودن نوجوان، مشغول نفر( قرار گرفتند. ملاک 15و کنترل ) نفر( 15گروه های آزمایشی )

دم دریافت هرگونه درمان روانشناختی به تحصیل در مقطع متوسطه دخترانه، تمایل به همکاری شرکت کنندگان برای مداخله درمانی، ع

به ادامه  نوجوانمندی معیارهای خروج نمونه از پژوهش شامل عدم علاقه همچنین. شدیگر علاوه بر حضور در مطالعه برای گروه آزمای

 اندازه گیری در ابزار برای انجام تکالیف و تمرینات در جلسات و غیبت بیش از دو جلسه بود. نوجوانشرکت در پژوهش، عدم همکاری 

 این پژوهش عبارت بود از:

سوال بوده و هدف آن بررسی میزان سلامت اجتماعی از ابعاد  20این پرسشنامه دارای  (:2004) 1سلامت اجتماعی کییزپرسشنامه 

است و  مختلف )سلامت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی(

است و در چندین دوره مطالعاتی روایی و پایایی آن در بنیاد علمی مک آرتور ایالات متحده آمریکا ساخته شده ( 2004)توسط کییز 

برای کاملا مخالفم تا کاملا موافقم(  5تا  1درجه ای )از  5طیف پاسخگویی به سوالات آن از نوع لیکرت . مورد آزمون واقع شده است

پرسشنامه  معکوس است. 20، 19، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 7، 6، 5، 3باشد. البته این شیوه نمره گذاری در مورد سوالات شماره می

فوق دارای پنج بعد بوده که سوالات مربوط به هر بعد در جدول زیر ارائه گردیده است و برای به دست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، 

امتیازات همه باید مجموع امتیازات سوالات مربوط به آن بعد با هم جمع شوند. برای به دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع 

 سوالات با هم جمع می شوند. امتیازات بالاتر نشان دهنده سلامت اجتماعی بالاتر خواهد بود و برعکس.

 ابعاد مربوط به پرسشنامه سلامت اجتماعی .1 جدول

 سوالات مربوطه بعد

 1-4 شکوفایی اجتماعی

 5-7 همبستگی اجتماعی

 8-10 انسجام اجتماعی

 11-15 پذیرش اجتماعی

 16-20 مشارکت اجتماعی

( برای بررسی پایایی این ابزار از همسانی درونی استفاده نموده و گزارش کردند که آلفای به دست آمده برای کل 18باباپور و همکاران )

برای پذیرش اجتماعی،  74/0برای مشارکت اجتماعی،  74/0و برای هر یک از خرده مقیاس ها به ترتیب عبارت بود از  78/0مقیاس 

برای انسجام اجتماعی، که نشان می دهد این ابزار از پایایی  77/0برای شکوفایی اجتماعی،  70/0اجتماعی، برای همبستگی  71/0

                                                           
1. Keyes Social Health Questionnaire 
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( روایی سازه و پایایی 19ار گرفته است. در مطالعه اهری )مطلوبی برخوردار است. همچنین روایی محتوایی این پرسشنامه مورد تایید قر

کرونباخ  آلفای گیریاندازه روش از استفاده با آن اعتماد قابلیت یا پرسشنامه مچنین پایائیاین پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت و ه

 .شد محاسبه 80/0

ولین و پس از هماهنگی با مسئ شدندبرای انجام این پژوهش ابتدا از بین مراکز بهزیستی اصفهان، سه مرکز به صورت دردسترس انتخاب 

نفر به صورت تصادفی انتخاب و از آنها برای همکاری با پژوهشگر درخواست  30این مراکز، از بین دانش آموزان بدسرپرست دختر تعداد 

کمیل . پس از تگرفتندنفر( قرار  15نفر( و کنترل ) 15سپس این دانش آموزان به صورت تصادفی در گروه های آزمایشی ) گردید.

جلسه  8پرسشنامه ها توسط هر دو گروه، شرکت کنندگان در گروه آزمایش، آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی را در طی 

. بعد از پایان دوره آموزشی گروه نکرد. در این مدت گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت کردنددقیقه ای به صورت گروهی دریافت  90

های حاصل از پژوهش، از برای تحلیل دادهها توسط دو گروه آزمایش و کنترل تکمیل و جمع آوری شد.  آزمایش، دوباره پرسشنامه

( به صورت خلاصه در ذیل ارایه شده 1990جلسات ذهن آگاهی بر اساس پروتکل درمانی کابات زین )شد.  استفاده تحلیل کوواریانس

 است.

 (1990) نیبر اساس پروتکل کابات ز یبر شناخت درمان یمبتن یجلسات مداخله درمان ذهن آگاه یمحتوا .2جدول 

 اهداف جلسات جلسات

ارتباط ایجاد و آشنایی اول  

جلسات، قوانین و قواعد توضیح   

 آن انجام ی نحوه و ها تمرین معرفی 

لحظه در بودن تجربه و لحظه به لحظه افکار احساسات، از تر بیش بحث درباره ی آگاهی دوم  

تمرین کشمش ها و وارسی بدنانجام   

 تعیین تکلیف های ذهن آگاهانه برای انجام در فاصله ی بین جلسات

قبل ی جلسه تکالیف بررسی سوم  

احساسات ناخوشایند. و افکار پذیرش گسترش و افکار احساسات، به توجه  

 تمرین گوش دادن بدون قضاوت و رل پلی بین اعضا

 تمرین مهارت های یوگا 

  ناخوشایند احساس یا فکر به گویی پاسخ های مهارت قبل، جلسه تکلیف بررسی چهارم

 تمرین مراقبه نشسته با تاکید بر احساسات بدنی. 

 تمرین قدم زدن آگاهانه

 توضیح  علائم روانی فیزیولوژیک پاسخ به استرس 

 و تعیین تکالیف خانگی شامل وارسی بدن، یوگا، مراقبه نشسته، مراقبه قدم زدن.

منفی افکار تثبیت ایجاد از جلوگیری قبل، ی جلسه تکالیف بررسی پنجم  

 خواندن جدول تجارب ناخوشایند هر کدام از اعضا و ارتباط آن با احساسات

 بازخورد به مشکلات مراجعان در انجام تکالیف



 
 درمانی بر ابعاد سلامت اجتماعی نوجوانان بدسرپرستآگاهی مبتنی بر شناختاثربخشی ذهن 82

ناخواسته. امور پذیرش قدرت بردن بالا و کردن فکر قدیمی عادات تغییر تمرین ششم  

تمرین مراقبهانجام   

همچنین در این مراقبه از افرادشرکت کننده خواسته شد که در آغاز نفس خود در ناحیه 

 شکم محبوس 

 تمرین تماس چشمی و ارتباط سازنده و مبتنی بر پذیرش بین اعضا

تمرکز بر اینجا و اکنون و تمرین رهایی ذهن   

 تعیین تکالیف خانگی

قبل، جلسه تکالیف بررسی هفتم  

خود. بدنی احساسات و خلق، جزئی تغییرات از آگاهی   

 بازخورد و رفع ایرادات مراجعان در انجام تمرین ها.

 

 هشتم

 

 بحث گروهی در مورد احساسات اعضا به پایان جلسات.

آگاهی، ذهن ابعاد و شده انجام تغییرات بر مروری  

  زندگی ادامه برای حال در حضور فنون از استفاده و آینده برای ریزی برنامه 

 زندگی جریان کل به آنها تعمیم 

 

 : یافته های پژوهش

 ارائه شده است. 3در جدول  شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهشهای توصیفی ابتدا شاخص

 و ابعاد آن  سلامت اجتماعیشاخص های توصیفی  .3جدول 

 گروه گواه آگاهی ذهن درمان مرحله متغیر

 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

سلامت نمره کل 

 اجتماعی

 75/2 80/48 76/2 73/47 آزمونپیش

 55/2 13/51 26/3 26/73 آزمونپس

شکوفایی 

 اجتماعی

 01/1 20/7 63/1 33/7 آزمونپیش

 37/1 80/7 54/1 40/13 آزمونپس

همبستگی 

 اجتماعی

 22/1 73/5 81/0 33/5 آزمونپیش

 58/1 33/6 74/0 86/9 آزمونپس

 86/0 20/7 70/0 26/7 آزمونپیش انسجام اجتماعی

 40/1 53/7 24/1 46/12 آزمونپس

 19/1 15 89/0 66/14 آزمونپیش پذیرش اجتماعی

 59/1 53/15 74/0 13/19 آزمونپس

 11/1 66/13 30/1 13/13 آزمونپیش
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مشارکت 

 اجتماعی

 79/0 93/13 32/2 40/18 آزمونپس

در مرحله  گواه و گروه ذهن آگاهیهای آن در گروه آزمایش اجتماعی و مؤلفه میانگین نمرات سلامت 3های جدول توجه به یافتهبا 

رکت آزمون شآزمایش، نمرات پس آزمون تغییراتی داشته است. این تغییرات مؤید آن است که در گروهآزمون نسبت به مرحله پیشپس

 های آن افزایش داشته است. و مؤلفهاجتماعی  کنندگان در سلامت

از تحلیل  بر ابعاد سلامت اجتماعی نوجوانان بدسرپرستدرمانی آگاهی مبتنی بر شناختذهنسپس جهت بررسی اثربخشی 

 ارایه شده است. 4استفاده شد که نتایج آن در جدول  کوواریانس چندمتغیری )مانکوا(

 ابعاد سلامت اجتماعیدرمانی بر آگاهی مبتنی بر شناختذهن یاثربخش تحلیل کوواریانس مانکوا برای بررسی .4جدول 

 میزان تاثیر  معنی داری خطای درجه آزادی درجه آزادی F ارزش آزمون

 91/0 <001/0 17 6 3/37 93/0 اثر پیلایی 

لامبدای و 

 یلکس 

07/0 3/37 6 17 001/0> 91/0 

 91/0 <001/0 17 6 3/37 18/13 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 دوم

18/13 3/37 6 17 001/0> 91/0 

( نتایج حاکی از آن است P<05/0داری نمرات پس آزمون )و با توجه به معنی 4براساس مقدار ضریب لامبدای ویلکس در جدول 

درصد( نشان  91تاثیر )تاثیرگذار بوده است. در این جدول میزان ابعاد سلامت اجتماعی درمانی بر آگاهی مبتنی بر شناختکه ذهن

تاثیرگذار بوده است. برای بررسی بیشتر  ابعاد سلامت اجتماعیدرصد بر  91آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی دهنده این است که ذهن

 ارائه شده است.  5این تفاوت، تحلیل کوواریانس یک متغیری در متن مانکوا روی داده ها انجام شد که نتایج آن در جدول 

 ابعاد سلامت اجتماعینتایج تحلیل کوواریانس یک متغیری روی  .5جدول 

مجموع  متغیر وابسته منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F توان آماری میزان تاثیر معنی داری 

 95/0 57/0 <001/0 4/29 4/57 1 4/57 شکوفایی اجتماعی گروه

 94/0 41/0 001/0 4/15 4/32 1 4/32 همبستگی اجتماعی

 97/0 64/0 <001/0 9/39 8/60 1 8/60 انسجام اجتماعی

 1 80/0 <001/0 05/90 2/92 1 2/92 پذیرش اجتماعی

 1 78/0 <001/0 09/79 9/174 1 9/174 مشارکت اجتماعی
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شکوفایی های تحلیل کوواریانس یک متغیری در نمره  Fدهد که نسبت نشان می 5نتایج حاصل از عضویت گروهی در جدول 

، پذیرش (P=<001/0و  F=9/39)، انسجام اجتماعی (P=0001/0و  F=4/15) همبستگی اجتماعی، (P<001/0و F=4/29) اجتماعی

بنابراین ذهن آگاهی مبتنی بر . باشنددار میمعنی (P=<001/0و  F=09/79( و مشارکت اجتماعی )P=<001/0و  F=05/90اجتماعی )

، انسجام اجتماعی با میزان درصد 41با میزان تاثیر  همبستگی اجتماعی، درصد 57با میزان تاثیر  شکوفایی اجتماعیشناخت درمانی بر 

 .تاثیر گذار بوده استدرصد،  78با میزان تاثیر  مشارکت اجتماعیو  درصد 80درصد، پذیرش اجتماعی با میزان تاثیر  64تاثیر 

 

 

 : بحث و نتیجه گیری

شد  انجام ابعاد سلامت اجتماعی نوجوانان بدسرپرستدرمانی بر آگاهی مبتنی بر شناختذهنبررسی اثربخشی پژوهش حاضر با هدف 

آزمون وجود دارد و ها در گروه آزمایش و گروه کنترل در مرحله پسداری بین میانگین نمرات آزمودنیتفاوت معنیو نتایج نشان داد 

 هاینتایج مطالعه حاضر با نتایج پژوهشتاثیر گذار بوده است. بنابراین  اجتماعیهمه ابعاد سلامت درمانی بر آگاهی مبتنی بر شناختذهن

 باشد. همسو می، (19( و ویگلاس و پلمن )18(، مودی و همکاران )17(، لام و سیدن )15(، فرنوش و همکاران )14برقی ایرانی )

بخشی رفتاری، شناختی تواند به عنوان تنظیمآگاهی میذهن( معتقد است 14برقی ایرانی ) توان گفتدر تبیین همسویی این نتایج می

 های ذهنی قراردر چنین وضعیتی به جای آنکه از افراد خواسته شود تا خارج از تمرکز بر این موقعیت و و عاطفی در نظر گرفته شود

ها تنها به توای فکر معطوف دارند و به آنشود تمامی آگاهی خود را بدون واکنش به رویدادهای ذهنی، به محها خواسته میاز آن، گیرد

ه ک باشد و آگاهی بالاتر تواند راهی موثر برای ماندن در لحظهو این امر می (مفهوم فراشناخت)عنوان فرآیندهای ذهنی نگریسته شود 

های ابراز وجود را جایگزین شیوهاعتماد به نفس خود را حفظ کرده، ، مشکلاتدر مواجهه با استرس و  نوجوانانشود این آگاهی موجب می

دهد آگاهی به فرد اجازه میذهن(، 15بر اساس نظر فرنوش و همکاران ). همچنین کنند اجتناب از اجتماع و رفتارهای اجتماعی نادرست

 نگرانیح د. سطدهد به پایش رفتار خود و جلوگیری از رفتار ناخواسته بپردازبا هشیار بودن نسبت به اجزای مختلف رفتاری که انجام می

آگاهی باعث افزایش ذهن و لذا یابدکاهش میی آگاهی بیشتری است با آگاهی از اتفاقات پیرامون به طور قابل توجهفردی که دارای ذهن

های گیزهنآگاهی، تقویت اهای مبتنی بر ذهنتاثیر درمان دلایلکی از بنابراین یشود. می کنندهنگرانهای تقویت فرد در مواجهه با موقعیت

( 17به علاوه، لام و سیدن ). است های مختلف از جمله کارکرد اجتماعیدر زمینه ها نسبت به عملکردشانو افزایش هوشیاری آن افراد

های بدنی، احساسات و افکار لحظه به لحظه، آگاهی عبارتند از آگاهی بیشتر از حسدرمانی مبتنی بر ذهناصلی شناخت اهدافمعتقدند 

های متفاوت ارتباط با حواس، افکار و احساسات به ویژه شناخت و پذیرش افکار و احساسات کنندگان برای گسترش راهشرکتکمک به 

آگاهی با هشیار نمودن فرد نسبت به اجزای مختلف هنذ در واقع. شونددائمی می مشکلاتای که به گونه خودکار و عادتی باعث ناخواسته

العه با توجه به نتایج مط .شودمی اجتماعی ناخواسته هایباعث زیر نظر گرفتن رفتار خود و جلوگیری از رفتار دهدرفتارهایی که انجام می

های ها و رشد مهارتدر آموزش ذهن آگاهی راه های درست و مناسب مدیریت هیجان ( نیز می توان گفت18مودی و همکاران )

. به این صورت که موثر باشد هاآن اجتماعی و سلامت اند بر بعد رفتاری کفایتتومی نوجوانانبه فردی و مهارت های حل مسأله بین

د ند، چگونه تقاضاهای نامناسب را رد کننآموزد که چگونه با دیگران برخورد کنمی نوجوانانبه  با افزایش خودآگاهیآموزش ذهن آگاهی 

ها موجب افزایش رضایت فرد از خود و رفتارش می شود و می تواند به د که مجموعه این مهارتنو چگونه تایید دیگران را بدست بیاور

 . اجتماعی خواهد شد سلامتنحو مناسبی در اجتماع حضور یابد و این به نوبه خود موجب افزایش 
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-ذهنهای از طریق تمرین مکرر مهارت مبتنی بر شناخت درمانی، آگاهیذهن جلساتدر  کنندگانتشرک بنابراین در پژوهش حاضر

، تا به جای استفاده از الگوهای کردندهای شناختی خود نظارت  طور عامدانه بر ساختار و پردازش آگاهی، طی فرایند یادگیری، به

ا، هآن کشیدن شناخت افکار منفی و به چالشو در نهایت  همیشگی، عادات و الگوهای فکری جدید ایجاد کنندهای ردازشپ و خودکار

ذهن ن در درما نوجوانان. به طوری که کندمقابله میاجتماعی کفایتی که با احساس ناکارآمدی و بیشد نجر گیری بینشی مبه شکل

ارآمدی خودک آیند و این موضوعفایق میگیری از افکار خودانتقادی و مشاهده افکار بدون قضاوت، بر خودانتقادی  با آموزش فاصله آگاهی

کند، در آگاهی به هر دو بعد ذهنی و جسمانی توجه می مبتنی بر ذهن آموزشکه  ز آنجاراین ادهد. بنابافزایش می ها رااجتماعی آن

 و کندتقویت می اجتماعیهای های زندگی نظیر ارزشآگاهی فرد را از ارزشباشد و میروانی اجتماعی مؤثر  مشکلاتطیف وسیعی از 

تواند یم شودکه از آموزش ها حاصل می تحولی. کندزندگی دوچندان می عد ازببدین شکل تمایل و انگیزه وی را برای رسیدگی به این 

  .نقش مؤثری ایفا کند سازگاری اجتماعی و رفتارهای اجتماع پسنددر افزایش 

گذارد، هن آگاهی به رشد سه کیفیت خودداری از قضاوت، آگاهی قصدمندانه و تمرکز بر لحظه کنونی تأثیر میدر کل می توان گفت ذ

های شناختی، فیزیولوژیکی یا رفتاری را موجب های تجربه بلاواسطه شامل فعالیتپردازش تمام جنبه و جه متمرکز بر لحظه حالکه تو

ثابت و  ها جزء های منفی ممکن است رخ دهد اما آندهد تا این نکته را درک کند که هیجانگاهی به فرد یاری میآذهن . شودمی

تأمل پاسخ دهد با تفکر دهد تا به جای اینکه به رویدادها بطور غیرارادی و بیبه فرد این امکان را می دائمی شخصیت نیستند. همچنین،

به خاطر انزوا، گوشه گیری و روابط اجتماعی کم، حمایت های اجتماعی  نوجوانان بدسرپرست. پس با توجه به اینکه و تأمل پاسخ دهد

کنند و تصویر ذهنی و بدنی آن ها تغییر می کند. بنابراین در را نیز از دست می دهند، نسبت به خود احساس ناخوشایندی پیدا می

قرار می گیرد و به فرد یاد داده می شود که  مداخله ذهن آگاهی پژوهش حاضر، کنترل و اداره هیجانات جسمی و ذهنی همزمان مدنظر

به افکار و احساسات خود آگاهی و حضور ذهن کامل داشته باشد و بدون داوری و قضاوت در یک وضعیت آرامش و تمرکز قرار گیرد. 

ای جای پاسخ خ که فرد احساس کنترل بیشتری در تمام امور زندگی و روابط خود داشته باشد و به می شودکسب این توانایی باعث 

 .ارتقاء یابد خود راخودکار منفی در موقعیت های اجتماعی، با کنترل، آرامش و آگاهی بیشتری پاسخ دهد و در نهایت سلامت اجتماعی 

توان گفت برای انتخاب نمونه هایی بود که از جمله میپژوهش حاضر مانند هر مطالعه دیگری دارای محدودیتمحدودیت پژوهش: 

های گیری تصادفی از محدودیتهای نمونهوش نمونه گیری غیرتصادفی در دسترس استفاده شد و عدم استفاده از روشآماری از ر

شناختی در این پژوهش در نظر گرفته نشده است. بنابراین پیشنهاد کنندگی عوامل جمعیتپژوهش حاضر است و همچنین نقش تعدیل

ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر نوجوانان تر در مورد اثربخشی های جامعی بررسیبراشود در صورت امکان در مطالعات آتی،  می

-یت اجتماعیوضع و والدین یا سرپرست میزان تحصیلاتسن، جنسیت،  بدسرپرست، نقش تعدیل کنندگی عوامل جمعیت شناختی مانند

برای ی بهزیستشود در مراکز . در نهایت پیشنهاد میاستفاده شودگیری تصادفی نیز های نمونهو از روش اقتصادی در نظر گرفته شود

های مورد استفاده در این به کمک تکنیکاستفاده شود تا  دیگر آموزش هاآگاهی در کنار های ذهناز درمان نوجوانان بدسرپرستکمک 

نده ماجتماعی مطلوب و سلامت اجتماعی بیشتری بهره با ارزش قائل شدن برای خود و اعتماد به نفس بالاتر از روابط این نوجوانان، درمان

 گردد. 



 
 درمانی بر ابعاد سلامت اجتماعی نوجوانان بدسرپرستآگاهی مبتنی بر شناختاثربخشی ذهن 86

توضیح مختصر در مورد هدف مطالعه، نحوه کنندگان به تمام شرکتدر پژوهش حاضر برای رعایت ملاحظات اخلاقی : موازین اخلاقی

ای کنندگان برکتبی توسط شرکتنامه رضایتارائه گردید و  همکاری، فواید و مزایای شرکت در مطالعه، هدف از تکمیل پرسشنامه

 کنندگان در پژوهش اطمینان داده شد.به شرکتدر مورد حفظ حریم خصوصی تکمیل شد. همچنین  شرکت در مطالعه

به خاطر همکاری با پژوهشگر  مراکز بهزیستی شهر اصفهاندر پژوهش حاضر و مسئولین  دهکننشرکتنوجوانان از تمامی : سپاسگذاری

 شود.حاضر، تشکر و قدردانی می برای اجرای پژوهش

 ، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.نویسندهبنابر اظهار : تعارض منافع
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