
 

افسردگی و مهارت های  بر رفتاری مبتنی -تاثیر آموزش مهارت های ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی 

  متوسطه دوم  پسر اطی دانش آموزانارتب

  1باران چشمه زهرا

 چکیده

 اهشک بر رفتاری  -آموزش مهارت های ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی اثربخشی تعیین هدف با پژوهش این  هدف:

  .بود پسر آموزان دانش افسردگی

از لحاظ و  کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش پژوهش حاضر از لحاظ نحوه گرداوری داده ها غیرتوصیفی و طرح آن روش:

 برای .تهران بودندشهر  5پسر مقطع متوسطه دوم منطقه  آموزان روش کمی بود.  جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه دانش

 در صورت بدین. گردید غیر تصادفی هدفمند استفاده گیری نمونه روش ازبا استناد به پژوهش های پیشین  ه،نمون انتخاب
که در ابزارهای پژوهش کمترین نمره را گرفته بودند بر اساس سطح تحصیلات و وضعیت مالی والدین  03 غربالگری، مرحله

 جلسه 8 طی آزمایش گروه. گردیدند جایگزین نفری 15 گروه دو درو  و در دو گروه ازمایش و کنترل همتا شدند انتخاب

 ابزارهای گرداوری اطلاعات از.گرفتند.  قراررفتاری  -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی برنامه آموزش تحت

 . استفاده شد (1181) بک افسردگی هایپرسشنامه

 دار معنی تفاوت ارتباطی مهارت و افسردگی متغیرهای در( کنترل و آزمایش) گروه دو بین که داد نشان نتایج یافته ها:

 . شد آموزان دانش در افسردگی معنادار کاهش موجبرفتاری  -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی  برنامه. دارد وجود

های رفتاری در کاهش افسردگی  و بهبود مهارت -با توجه به اثربخشی آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی بحث:

ها و نیز افزایش سطح سلامت روانی جامعه دانش آموزان، مسئولین ها و آموزش این روشارتباطی، برای ترویج و انعکاس روش
ها را در سطح مدارس اجرا طور کاربردی آنای جامع و پیشگیرانه بهتوانند در قالب برنامهی ربط و مشاوران مدارس میذ

 کنند.
 

 مهارت های ارتباطی ، افسردگی،رفتاری  -بتنی بر رویکرد شناختیذهن آگاهی م کلیدواژه ها:
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 مقدمه

(. نوجوانی دوره ای 1311، 1انتقال از کودکی به نوجوانی تحت تأثیر تغییرات مهم در سطوح عاطفی و شناختی است )هولت
 (.1331، 1سوکو و ایناموراتی، مااست که در آن تغییرات بیولوژیک، شناختی، اجتماعی و عاطفی واقع می گردد )پامپیلی

؛ 1332، 5هست )الیور، مورفی، فرلند و رز 4و افسردگی 0افسردگیترین مشکل روانی و عاطفی در دوران نوجوانی، ازجمله رایج

بینی نمود )نوبل پیش 1313سازمان بهداشت جهانی افسردگی را یکی از دلایل ناتوانی عمده تا سال  (.1011نقل از آقابزرگ، 

در  2بالینی( و ایجاد اختلال غیر %05بالینی و  %0)افسردگی کودکان و نوجوانان به دلیل شیوع آن  (.1335، 6ک گراسو م
ای و غیره، موضوعی است که به توجه جدی نیاز دارد )طهماسیان و اناری، کارکردهای مختلف اجتماعی، تحصیلی، حرفه

درصد دانش آموزان مدارس، علائمی به شکل محرومیت  13تا  13در  (، عنوان نمودند که1335) 8نوبل و مک گراس (.1011

 کند.، انزوا، حساسیت بالا و افسردگی بروز می1اجتماعی، استرس
 های لازم و اساسی هستند. مشکلاتی نظیر افسردگی، تنهایی،بسیاری از افراد در رویارویی با مسائل زندگی فاقد توانایی

 گریبان بوده و بهبهفردی ازجمله مشکلاتی هستند که بسیاری از افراد جامعه با آن دستکمرویی و تعارض در روابط بین 

یکی از مشکلات نوجوانان، ناکارآمدی در شوند. آسیب اجتماعی نیز محسوب می بسیاری از نوعی این قبیل مشکلات ریشه در

. عقیده بر این است که ارتقای ها داردآمدی آنبازدارنده بر کاربرقراری و حفظ روابط سازنده با دیگران است که تأثیر 
اند ها نشان دادهپژوهش (.1086شناختی افراد مؤثر است )سامانی و جوکار، های ارتباطی در بهبود سلامت روانمهارت

، در معرض پذیرنددارند و یا گروه همسالان آنان را نمی بسیاری از کودکان و نوجوانانی که در برقراری روابط اجتماعی مشکل

 (. 1010؛ نقل از احمدی، 1330، 13های رفتاری، عاطفی و تحصیلی قرار دارند )اسپیتزبرگابتلا به انواع نابهنجاری
کنند شناختی شکایت میاز مشکلات جسمانی و روانبسیاری آموزان (، نشان داد که دانش 1331) 11نتایج مطالعات گیلسون

مدارس ( در بررسی سلامت روانی دانش آموزان 1026. در این راستا، دهستانی )(1338، 11شوارتز و خوری کاسابری -)آتار

ها غیر از پرخاشگری )که تفاوت معنادار در تمامی مقیاس تهران  5مدارس منطقه ان در پسر دریافت که  تهران  5منطقه 

ن ذهتی در کاهش مشکلات خلقی، شناخاز سویی یکی از مداخلات رواندهند. وانی بیشتری از خود نشان مینبود(، آسیب ر
ن آگاهی ذههای مبتنی بر ای به درمانهای اخیر علاقه فزایندهاست. در سال 10رفتاری-آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی

ها تأکید یا مقابله با احساسات منفی به پذیرش آن جای کنترل وشده است که به ایجادرفتاری -مبتنی بر رویکرد شناختی

، 15و بولمیجر است )ویهاف، اذکام، شرورز 14رفتاری  -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی ها، برنامه یکی از این برنامه. رددا
یک مداخله رفتاری است که در آن افراد رفتاری  -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی (. 1010؛ نقل از پورعباسی، 1311

لحظه را  به جای قضاوت کردن در مورد تجربیات خود گسترش دهند و هشیاری لحظهه را ب گیرند پذیرش و دلسوزییاد می

 (.1011، 16ها را یاد بگیرند )کرینهای جدید پاسخ دادن به موقعیتجای هدایت خودکار ایجاد کنند و شیوهه ب
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را در بسیاری از رفتاری -ختیذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناها و فنون مبتنی بر شواهد روزافزونی، اثربخشی روش

در کاهش رفتاری -ن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختیذههای برای مثال، تکنیک دهند.شناسی نشان میهای روانحوزه

(، جلوگیری از عود افسردگی )سگال، 1111و همکاران،  1زین، مسیون، کریستلر -ی )کاباتافسردگی  درمان اختلالات 

(، اختلال استرس پس از سانحه، علائم جسمانی سازی، مدل های درمانی استرس، مقابله و تاب آوری 1331دل، ویلیامز و تیز
اجتماعی  افسردگی، (1011، 0(، سوءمصرف مواد )بوئن، چاوالاد و مارلات1311 ،و همکاران 1)اسمیتز، اورتیز، استیفن

نتیجه پژوهش های سرپا، . اختلالات دیگر اثربخشی بالایی دارد( و بهبود بسیاری از 1311، 4ماسودا و آندرسون اشمیرتز،)

لاکتور و  ، افسردگی و افکار خودکشی در جانبازان شد.افسردگی  باعث کاهش  MBSR( نشان داد که 1314)5تایلور و تیلیچ
، افسردگی  به کاهش ی ذهن آگاهانه منجر هامراقبه( در پژوهشی که انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 1314)6پیترسون

تحقیقی که توسط متون، ویتینگ و  یجهدرنتشود. یمی )بهزیستی روانی( شناختروانافسردگی و بهبود کیفیت زندگی 

ذهن آگاهی مبتنی (، صورت گرفت محققین این پژوهش به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی مبتنی بر 1315)2زویلیام

همچنین  برای درمان افسردگی افراد سالمند داشته باشد. یاثرات مفید و بلندمدت تواندیم رفتاری -بر رویکرد شناختی
ن آگاهی مبتنی بر رویکرد ذه( صورت گرفت محققین به این نتیجه رسیدند که 1314)8تحقیقی که توسط جونز و هانسون

 در پژوهش خود (1010مامی و کیخاونی )کریمیان،  .شودیارتباطی در افراد م یها باعث بهبود مهارترفتاری -شناختی

ارتباطی و سازگاری  یهابر مهارترفتاری  -ن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختیذهکه شناخت درمانی مبتنی بر  ندنشان داد
، مطالعات رفتاری-ن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختیذهدر راستای بررسی اثربخشی . زوجین اثر مثبت داشته است

ن آگاهی مبتنی بر رویکرد ذهکارگیری فنون دهند که به( نشان می1331) 11( و ولز1331) 13( و بیشاب1330) 1ونکارلس

ا این حال، برخی پژوهش ها )زیدان، زمینه را برای حل تعارضات بین فردی وکنترل خشم مهیا می کند. برفتاری -شناختی
در تخفیف رفتاری  -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختید که فنون دهن( نشان می1313، 11گوردون، مرچانت و گولکاسیان

( نشان داده است که 1336) 10اریراستا، مطالعات کانتجارب هیجانی فردی بیش از تجارب بین فردی مؤثر است. در همین 

های خودکار زیر ارهوبرانگیز بین فردی، هجوم افکار و هیجانات به فضای ذهنی و فعال شدن طرحهای چالشدر موقعیت

ی را از فرد افسردگی  های در چنین موقعیترفتاری -ن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختیذهقشری، امکان کاربست فنون 
های ارتباطی برای بهبود همچنین با توجه به اهمیت مهارتدهد. ها را در حل تعارضات کاهش میبازستانده و اثربخشی آن

ان نوجوان امروز که پسر و افسردگی دانش آموزان خصوصاً  افسردگیورت پرداختن به درمان اختلالات روابط بین فردی و ضر

مادران فردا هستند و از ارکان اساسی نظام آموزشی کشور در دستیابی به اهداف نظام آموزشی هستند، یافتن روشی که بتوان 
ها پیشگیری کرد، اهمیت بسزایی دارد. لذا اگر ادن سلامت روانی آنوسیلة آن این اختلالات را کاهش داد و از به خطر افتبه

تواند های ارتباطی دانش آموزان بررسی شود، نتایج آن میو همچنین بهبود مهارت افسردگیبر درمان  MBSRکارایی 

یری از عود را به حداقل های پیشگمدت و ساختاریافته که نیاز به مراجعات بعدی و گذراندن دورهعنوان درمانی کوتاهبه

توانند از صرفه بودن از لحاظ هزینه و زمان، افراد بیشتری میرساند، مورد استفاده قرار گیرد. این روش درمانی به علت بهمی
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و پرورش، مسئولین بهداشت های مختلف اداره آموزشمند شوند. همچنین مدیران، برنامه ریزان بخشامکان درمان بهره

های خود، شرایط لازم برای توسعه سلامت دهی مجدد برنامهتوانند ضمن بازنگری، اصلاح و سازمانوران میمدارس و مشا

 تواند در این راستا حائز اهمیت باشد.روان دانش آموزان فراهم آورند. لذا نتایج این تحقیق می

 

  روش

 افسردگی کاهش بررفتاری  -رویکرد شناختی اثربخشی آموزش مهارت های ذهن آگاهی مبتنی بر تعیین با هدف پژوهش این

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی از لحاظ نحوه گرداوری داده  روش:.بود  پسر آموزان دانش ارتباطی هایمهارت بهبود و

و از لحاظ روش کمی بود.  جامعه  کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش آزمایشی و طرح آن نیمه ها غیرتوصیفی از نوع

-11شهر تهران در سال تحصیلی  5پسر مقطع متوسطه دوم دولتی منطقه  آموزان ژوهش حاضر شامل کلیه دانشپ
. گردید غیر تصادفی هدفمند استفاده گیری نمونه روش با استناد به پژوهش های پیشین از نمونه، انتخاب بودند برای1018

مترین نمره را گرفته بودند بر اساس سطح تحصیلات و که در ابزارهای پژوهش ک 03 غربالگری، مرحله در صورت بدین

 گروه. گردیدند جایگزین نفری 15 گروه دو و در وضعیت مالی والدین انتخاب و در دو گروه ازمایش و کنترل همتا شدند
خلاصه جلسات گرفتند.  قرار رفتاری  -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی  برنامه آموزش تحت جلسه 8 طی آزمایش

برقراری ارتباط و  -جلسه اول: هدایت خودکار :عبارت بود از  رفتاری -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی آموزش برنامه 

، ارائه توضیحاتی پیرامون سیستم رفتاری   -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختیمفهوم سازی، لزوم استفاده از آموزش 

مرور تکالیف هفته گذشته، تمرین وارسی بدن، دادن پسخوراند و بحث در  -موانعجلسه دوم: پرداختن به  های هدایت خودکار
جلسه سوم: تنفس ذهن  تنفسرفتاری  -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختیمورد تمرین وارسی بدن، تمرین مراقبه 

ای، تمرین حرکات ذهن مرور تکالیف هفته گذشته، تمرین مراقبه نشسته، تمرین تنفس سه دقیقه  -آگاهانه و حرکات بدن

دقیقه ای دیدن یا شنیدن، تمرین  5مرور تکالیف هفته گذشته، تمرین  -جلسه چهارم: ماندن در زمان حال آگاهانه و یوگا
مرور  -جلسه پنجم: پذیرفتن/ اجازه ماندن تنفس و وارسی بدن. رفتاری  -نی بر رویکرد شناختیذهن آگاهی مبتمجدد 

و رابطه آن با مهارت های  افسردگیتنفس سه دقیقه ای، مراقبه نشسته، توضیحاتی پیرامون تکالیف هفته گذشته، تمرین 

جلسه ششم: افکار حقیقی  ارتباطی، بررسی آگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس، افکار و حس های بدنی.

 افکار یا افکار جانشین، مراقبه نشستهمرور تکالیف هفته گذشته، یوگای هشیارانه، بحث پیرامون متفاوت دیدن  -نیستند
مرور تکالیف هفته گذشته، تهیه فهرستی از فعالیت های  -توانم به بهترین نحو از خودم مراقبت کنم؟چگونه میجلسه هفتم: 

مرور تکالیف هفته گذشته، تمرین وارسی بدن، جمع بندی  -جلسه هشتم: پذیرش و تغییر لذت بخش، تنفس ذهن آگاهانه

 اجرای پس آزمون.جلسات، 
 11گزارشی شامل  یک پرسشنامه خودکه  1(BDI IIپرسشنامه  افسردگی بک ) عبارت بودند از  ابزار گردآوری اطلاعات

کنند. دامنه بندی میدرجه 0هر ماده دارای چهار جمله است که هرکدام علامتی از افسردگی را از صفرتا  و عبارت است

در فرهنگ  (.1188، هستند )بک و همکاران لاتر نشانة افسردگی شدیدتراست و نمرات با متغیر 60تا  3تغییرات نمرات از 
، 1شده است )بک، براون و استیرگزارش 62/3آزمایی آزمون  و پایایی باز 21/3سازنده آزمون روایی همزمان پرسشنامه 

طی  و پایایی بازآزمایی این مقیاس را در 11/3نفری در ایران، ضریب آلفای کرونباخ  16( نیز در نمونه 1334فتی )(. 1333

های ارتباطی که توسط کوئین دام برای سنجش مهارت های ارتباطیپرسشنامه مهارتگزارش کرده است.  16/3یک هفته 

 5گویه است. پاسخگو باید میزان انطباق وضعیت خود را با محتوای پرسش بر روی یک طیف لیکرت  04شده و دارای ابداع
 123تا  04سان، دامنه نمره محتمل برای هر فرد بین )برای همیشه( مشخص کند. بدین 5)برای هرگز( تا  1ز ای ادرجه

( با استفاده از روش آلفای کرونباخ، 1084(. پایایی این آزمون توسط حسین چاری و فداکار )1334خواهد بود )کوئین دام، 
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و برای دانش  21/3های دانشجو است. این مقدار برای آزمودنی گزارش شد که حاکی از همسانی درونی آن 61/3برابر با 

های ارتباطی را با ( در پژوهشی، اعتبار کل مقیاس مهارت1085بود. همچنین یوسفی ) 66/3آموزان دبیرستانی برابر با 

  نمود.گزارش  22/3و با استفاده از روش دونیمه سازی، برابر با  81/3استفاده از آلفای کرونباخ برابر با 

 

 یافته ها
 آزمونهای مرکزی و پراکندگی متغیرها در پس: شاخص1جدول 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین گروه متغیرها

 افسردگی
 15 66/4 36/12 آزمایش

 15 14/5 85/10 کنترل

 های ارتباطیمهارت
 15 81/2 83/12 آزمایش

 15 31/6 11/10 کنترل

 
کاهش وه کنترل، گروه آزمایشی نسبت به گر ،میزان افسردگیآزمون، د که در مرحله پسدهشان مین 1مندرجات جدول 

  ای یافته است.ملاحظههای ارتباطی گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل، افزایش قابلمیزان مهارت چشمگیر داشته است و
 

 متغیر مستقل× آزمون : تحلیل چند متغیره اثرات تعاملی در پیش1جدول 

 داریسطح معنی             F              (1)df (2)                       dfاندازه اثر                           اثر

 61/3                14                 6           54/3          10/3گروه                 

 آزمونپیش

 Fهای موردمطالعه محقق شده است، چراکه مقدار ی اثر تعاملی در گروهفرض همگندهد که پیشنشان می 1نتایج جدول 

و شان داد که در متغیرهای افسردگی خط رگرسیون ننتایج نمودارهای شیب دار نیستمعنیP < %5( در سطح 54/3تعاملی )

دلیل موازی بودن  و به های موردمطالعه مثبت بودهآزمون در گروهآزمون و پسهای ارتباطی، همبستگی نمرات پیشمهارت
  ها محقق شده است.خطوط رگرسیون، همگنی شیب

 
 : آزمون لون جهت همگنی واریانس خطا4جدول 

 داریسطح معنی F 1)( df 2)( df متغیر

 88/3 12 1 315/3 افسردگی

 16/3 12 1 32/3 مهارتهای ارتباطی

 Fهای موردمطالعه همگن است، چراکه مقادیر سته در گروهکه واریانس خطای هر سه متغیر وابنشان داد  5های جدولیافته

های تحلیل کوواریانس چند متغیره محقق شده فرضکلیة پیشازآنجاکه دار نیستند. معنی P<35/3شده در سطح محاسبه

 های پژوهش از این روش استفاده شد. است، لذا جهت تحلیل و آزمون فرضیه
 

 یره اثرات روش درمانی در ترکیب متغیرهای وابستهتحلیل کوواریانس چند متغ : 6جدول 

 ضریب اتا سطح معناداری F 1)( df 2)( df اندازه اثر آزمون

 84/3 331/3 11 0 11/2 12/3 لامبادای ویلکز

 

و  افسردگی  داری در بهبود ترکیب متغیرهای وابسته )افسردگی، نشان داد که روش درمانی اثر معنی 6 های جدولیافته

داری دار است و این معنیمعنی P<35/3( در سطح 11/2) شدهمحاسبه Fچراکه مقدار .های ارتباطی(داشته استتمهار
 دار اسدرمانی بکار رفته، معنی حاکی از آن است که حداقل دریکی از متغیرهای وابسته، اثرات روش
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 آزمونفسردگی با کنترل پیشهای ااثرات روش درمانی بر نشانه تک متغیرهتحلیل کوواریانس   :2جدول 

 توان آزمون ضریب اتا سطح معناداری df F میانگین مجذورات مجموع مجذورات متغیر وابسته اثر آزمون

  روش درمانی

 افسردگی

48/211 48/211 1 12/0 3331/3 55/3 1 

 - - - - 14 28/13 21/411 خطا

 
 رفتاری     -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی، روش درمانی آزموننشان داد که با کنترل اثرات پیش 2مندرجات جدول 

 P <35/3( در سطح 12/0شده )محاسبه Fکه مقدار  های افسردگی داشته است چرادار در کاهش نشانهاثرات مثبت و معنی

 دار است. معنی
 آزمونل پیشهای ارتباطی با کنتر: تحلیل کوواریانس یک طرفه اثرات روش درمانی بر مهارت1جدول 

 توان آزمون ضریب اتا سطح معناداری df F میانگین مجذورات مجموع مجذورات متغیر وابسته اثر آزمون

 روش درمانی
 مهارتهای ارتباطی

51/111 51/111 1 11/0 3331/3 01/3 11/3 

 - - - - 31/10 14 12/111 خطا

 

 -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی، روش درمانی آزموندهد که با کنترل اثرات پیشنشان می 1مندرجات جدول 
( در 18/0شده )محاسبه Fکه  های ارتباطی دانش آموزان داشته است چرادار در بهبود مهارتاثرات مثبت و معنی رفتاری    

  =M)83/12 (دهد که میانگین گروه آزمایشنیز نشان می 1دار است. همچنین مندرجات جدول معنی P <35/3سطح 

 ( تفاوت فاحش دارد و این تفاوت به نفع گروه آزمایش است.  =11/10Mنسبت به گروه کنترل )
 

 بحث و نتیجه گیری
 یهاو مهارت افسردگی بر  رفتاری -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی درمان  یتعیین اثربخش هدف وهش حاضر باژپ

ذهن آگاهی مبتنی  ة برنامها نشان داد که آموزش یافته گرفت. صورت تهران  5مدارس منطقه  پسر ارتباطی دانش آموزان 

 تهران  5مدارس منطقه  پسر ی ارتباطی دانش آموزان هامهارتکاهش افسردگی و بهبود رفتاری  -بر رویکرد شناختی
 -بر رویکرد شناختیذهن آگاهی مبتنی  ی هابرنامههای اول پژوهش مبنی بر تأثیر آموزش در این راستا، یافتهیرگذار بود.تأث

آبادی  (، شریفی1010روحی ) هایبا یافته تهران  5مدارس منطقه  پسر در کاهش افسردگی دانش آموزان  رفتاری    

( و نوروزی، گلزار و سهرابی 1311) 1کاف هارتمن و(، 1315متون و همکاران )(، 1011)، محمدخانی و همکاران (1010)

را بر کاهش  رفتاری     -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختیی هابرنامه ( همسو است که همگی اثربخشی1314)
ی هامهارتدهند که احتمالاً تغییر در افکار خود آیند منفی و کسب یمها در این زمینه نشان یافته .اندکردهاشارهافسردگی 

تواند اثر پیشگیرانه را در یم( MBSR)نظری  طوربهتواند در پیشگیری از عود افسردگی دخیل باشد. در اصل یمشناختی 

بر کاهش  MBSR(. این یافته با نتایج حاضر در مورد تأثیر آموزش 1331درمان افسردگی افزایش دهد )سگال و همکاران، 
از طریق آموزش کنترل  رفتاری     -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختیرسد یمبه نظر  درواقعشود. یمید تائافسردگی، 

پذیری در مقابل عود و بازگشت افسردگی، ناشی از پیوندهای مکرر یبآسمؤثر واقع شود. در اصل فرض بر این است که توجه 

خود به تغییراتی در سطوح شناختی و عصبی  نوبهبهیرادگیر و ناامیدانه تفکر است که ابین خلق افسرده و الگوهای منفی خود 

با افزایش آگاهی فرد از تجربیات  MBSRهای ینتمررسد یمبه نظر  واقع در.(1115، )تیزدل، سگال و ویلیامزانجامد یم
از طریق تمرکز بر تنفس( و برگرداندن توجه به زمان حاضر، بر سیستم شناختی و پردازش کارآمدتر  مثلاًلحظه حاضر )

با شرکت دادن فعالانه افراد در  رفتاری     -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی همچنین برنامه  گذارد.یماطلاعات اثر 

بخشد. از طریق تمرین خوردن ذهن آگاهانه، اشتهای افراد را تعدیل یمانجام تکالیف علائم انفعال افراد افسرده را بهبود 
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هایی مانند وارسی ینتمریق تکنیک آگاهی به افکار، علائم نشخوار فکری افسردگی را کاهش داده و از طریق از طرکند. یم

بنابراین با توجه به ؛ بخشدیمای، خستگی یا فقدان انرژی را بهبود یقهدق 0راه رفتن آگاهانه و تمرین دوره تنفس  بدن،

از سویی، دومین یافته این  توان علت کاهش علائم افسردگی را در دانش آموزان توجیه کرد.یمها، ینتمرمکانیزم اثر این 

های افشاری نیا، نتیجه با یافته نای مؤثر است. پسر دانش آموزان ردگی افسدر کاهش شدت  MBSRپژوهش نشان داد که 
(، عبدالقادری، کافی، صابری و آریان 1011غضنفری )(، 1011) موحدی و موحدی ،فرهادی(، 1011)کاکابرایی و امیری 

( 1311) 0تان و برنستاین(، تانی، لا1314) 1پیترسون(، لاکور و 1315)و ویلیامز 1یوزم(، سوروی، مک مانوس، 1011پوران )

در افزایش آرام بخشی عضلانی و کاهش نگرانی و  رفتاری     -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختیفنون  هماهنگ است.
ذهن آگاهی رسد مکانسیم اصلی یم(. به نظر 1330، 4زین -و استرس مؤثر است )کابات افسردگی  ها در کاهش ینا تبعبه

متمرکز کردن مکرر توجه روی یک محرک خنثی مثل  چراکهی توجه باشد خودکنترل، رفتاری  -تیمبتنی بر رویکرد شناخ

یدکننده و نگرانی در مورد عملکرد در تهدآورد و از اشتغال ذهنی با افکار یمتنفس، یک محیط توجهی مناسب به وجود 

 (.1335،  5، رید و میللرکند )سمپلیمهای ارزیابی جلوگیری یتموقع
هم عملکرد جسمانی و هم عملکرد ذهنی را تقویت  رفتاری -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی که برنامه ییاازآنج

نگرش رفتاری  -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی ة برنامدر  کنندگانشرکتتوان انتظار داشت که یمکند، یم

. یزی عمل کنندآمیتموفق طوربهو نگرانی  افسردگی  مدن با های خود داشته باشند و در کنار آییتوانای نسبت به ترمثبت
یگر، این روش با افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظه حال و برگرداندن توجه بر سیستم شناختی و پردازش دعبارتبه

ز طرفی  .(1113زین،  -شود )کاباتیم افسردگی  کارآمدتر اطلاعات، باعث کاهش نگرانی، برانگیختگی فیزیولوژیک و 

تواند روی یم MBSRهایی از درمان یکتکنسه مؤلفه دارد: رفتاری، جسمانی و شناختی.  افسردگی توان بیان داشت که یم
هایی از قبیل اسکن بدن، تنفس ذهن آگاهانه و یوگا یکتکنرا کاهش دهد.  هاآنیر بگذارد و تأثافسردگی ه مؤلفهر سه 

های اسکن بدن، تنفس ذهن یکتکنکند. یمکمک  افسردگیبه کاهش  هاآنانجام  شوند و ممارست دریمموجب آرمیدگی 

های ثبت وقایع خوشایند و یکتکنانجامد. یم افسردگی  آگاهانه و آگاهی به بدن به کاهش علائم رفتاری و جسمانی 

ها، درمان یسممکاندهند. با این یمرا کاهش افسردگی ای و آگاهی به افکار، همگی علائم شناختی یقهدقسهناخوشایند، تنفس 
 را به نحو مؤثری کاهش دهد. افسردگیتواند ایمرفتاری  -مبتنی بر رویکرد شناختیذهن آگاهی 

باعث خاموش شدن  رفتاری  -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختیکه تبیین دیگر در ارتباط با بافته های پژوهش این است 

معرض تهدید باشد بدیهی است که بدن و ذهن وی در یک حالت واکنشی پراسترس  شود. وقتی فردی درکلید استرس می
های قضاوتی و خود به خودی وی گردد قدرت درک و آگاهی او کمتر شود و واکنشقرار دارد. این حالت پراسترس سبب می

د، این است که میزان آرامش و دهانجام می رفتاری     -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختیبیشتر شود. کاری که بیداری 

گردد. دلیل دوم بهبودی روابط پس از مراقبه های غیرمفید فرد کمتر میکند و درنتیجه واکنشتن آرامی روزانه را بیشتر می

این است که با ذهن آگاه شدن ظرفیت پذیرش تجربه و اتفاقاتی که در  رفتاری     -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی
خود دهد خودبهشود. این روحیه آمادگی برای رودررویی با هر چه رخ میدهد در او  بیشتر میندگی فرد رخ میهرلحظه ز

طوری که هستند ها را همانشود، چراکه او دیگر روحیه رد یا انکار یا حذف نداشته و آدمباعث بهبودی روابط وی با بقیه می

ها، تواند در کنار معایب و اشکالات و خطاهای آدمترتیب میاینست که بهکند. طبیعی اداوری اولیه نظاره میبدون پیش
 ها و نکات مثبت شخصیت و رفتار افراد را بهتر دریابد.خوبی
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های ارتباطی و کاهش تعارضات در مهارت رفتاری -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختی(، در تبیین نقش 1334) 1مارک

با ترغیب افراد به تمرین مکرر رفتاری  -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختیند که آموزش کدر روابط بین فردی بیان می

آمیز را از های تعارضتوجه متمرکز روی مسئله موردنظر و آگاهی قصدمندانه روی موضوع و ذهن افراد، پاسخ فرد به موقعیت

ذهن آگاهی مبتنی های این پژوهش نشان داد که  هیافت درمجموعکند.حالت خودکار به وضعیت هشیارانه و مناسب تبدیل می
با توجه به یافته های پژوهش  ی ارتباطی اثربخش است.هامهارتدر کاهش افسردگی و بهبود  رفتاری  -بر رویکرد شناختی

ذهن و بهبود مهارت های ارتباطی دانش آموزان از روش های آموزشی   افسردگیحاضر، توصیه می شود که برای کاهش 

استفاده شود. از جمله محدودیت های پژوهش حاضر مربوط به جامعه آماری آن  رفتاری  -هی مبتنی بر رویکرد شناختیآگا
است که فقط متشکل از دانش آموزان پسر  است بنابراین در تعمیم یافته های آن به سایر مناطق و مقاطع تحصیلی یا دانش 

د می شود که در آینده، پژوهش هایی از این نوع روی هر دو جنس انجام بنابراین، پیشنهاآموزان پسر باید احتیاط کرد. 

و بهبود  افسردگی  در کاهش رفتاری  -ذهن آگاهی مبتنی بر رویکرد شناختیپذیرد. از سویی، با توجه به اثربخشی آموزش 

مت روانی جامعه دانش ها و نیز افزایش سطح سلاها و آموزش این روشهای ارتباطی، برای ترویج و انعکاس روشمهارت
ها را در سطح طور کاربردی آنای جامع و پیشگیرانه بهتوانند در قالب برنامهآموزان، مسئولین زی ربط و مشاوران مدارس می

 مدارس اجرا کنند.
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The Effect of Teaching Mindfulness Skills Based on Cognitive-Behavioral 

Approach Based on Depression and Communication Skills of High School 
Male Students 

 1Baran Cheshmeh Zahra 
 

Purpose : The aim of this study was to determine the effectiveness of mindfulness skills 
training based on cognitive-behavioral approach on reducing depression in male students. 
Methodology: The present study was non-descriptive in terms of data collection and its design 
was pretest-posttest with a control group and quantitative in terms of method. The present study 
population included all high school male students in District 5 of Tehran. To select the sample, 
based on previous studies, purposive non-random sampling method was used. Thus, in the 
screening stage, 30 who had the lowest score in the research tools were selected based on the 
level of education and financial status of the parents and were matched in two experimental and 
control groups and were replaced in two groups of 15 people. The experimental group was 
trained in a cognitive-behavioral mindfulness program for 8 sessions. Data collection tools 
Beck Depression Inventory (1989) was used. 
Findings : The results showed that there was a significant difference between the two groups 
(experimental and control) in the variables of depression and communication skills. Cognitive-
behavioral mindfulness program significantly reduced depression in students. 
Conclusion: Considering the effectiveness of mindfulness training based on cognitive-
behavioral approach in reducing depression and improving communication skills, to promote 
and reflect methods and teach these methods and also increase the level of mental health of 
students, relevant officials and school counselors can implement comprehensive and preventive 
program formats to implement them at the school level. 
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