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 1*الهه زنگیان

 چکیده

 ای برخوردارریزی برای ارتقای سلامت این گروه در معرض خطر از اهمیت ویژهارتقای سلامت روان در نوجوانان و تعیین برنامه مقدمه:

 های روانشناختیدرمانی بر سرمایهآگاهی مبتنی بر شناختمقایسه اثربخشی معنادرمانی و ذهنهدف پژوهش حاضر . بنابراین است

 بود. نوجوانان افسرده 

انجام شد. با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه  پیگیری-آزمونپس-آزمونآزمایشی پیشاین پژوهش به روش نیمه :پژوهش روش

ها، تشکیل دادند که از بین آنآموزان دختر افسرده در مقطع متوسطه دوم شهر اصفهان دانش کلیهجامعه آماری در این پژوهش را 

 15آگاهی، ذهن نفر گروه آزمایش 15انتخاب و به صورت تصادفی به سه گروه )به صورت هدفمند های ورود و بر اساس ملاکنفر  45

کننده در  شرکت نوجوانانها توسط همه تقسیم شدند. پس از تکمیل پرسشنامه نفر گروه گواه( 15نفر گروه آزمایش معنادرمانی و 

ای به صورت گروهی قرار دقیقه 90جلسه  8کابات زین در  شناخت درمانیآگاهی مبتنی ذهنپژوهش، گروه آزمایش اول تحت درمان 

آوری ابزار جمع شرکت کردند. ای آموزش معنادرمانی فرانکلدقیقه 90جلسه  8گرفتند و در این مدت گروه آزمایش دوم نیز در 

ای هبعد از پایان جلسات مداخلات گروهناختی لوتانز بود. های روانشسرمایه افسردگی بک و هایاطلاعات در این پژوهش پرسشنامه

  ماه بعد نیز آزمون پیگیری به عمل آمد. 2تکمیل شد و در فاصله  نوجوانانها توسط همه آزمایش، دوباره پرسشنامه

وجوانان نهای روانشناختی مایهآگاهی و معنادرمانی بر سرنشان داد که هر دو روش ذهن گیری مکررتحلیل واریانس اندازهنتایج  ها:یافته

د بو نوجوانانهای روانشناختی ها حاکی اثربخشی یکسان دو روش درمانی بر سرمایه(. همچنین یافته>05/0Pاثربخش بودند ) افسرده

(05/0P<.) 

زان و مراکز آموو مرتبط با دانش ، نهادهای مسئولهای روانشناختی نوجوانان افسردهافزایش سرمایهبه منظور  گیری:نتیجه

در کار با نوجوانان افسرده  های خودسرلوحه برنامهرا آگاهی های معنادرمانی و ذهنمهارتآموزش باید گسترش آگاهی و ، روانشناختی

 .دهند قرار

 های روانشناختی، معنادرمانی افسردگی، ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی، سرمایه کلیدواژه ها:

  11/2/1403تاریخ پذیرش نهایی:                          16/1/1403تاریخ دریافت: 

                                                           

 آباد،، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران. واحد نجفکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، (، مسئولنویسنده ) -1 

elahezangian@gmail.com, Tell: 09121234567 
 

حقوق برای مؤلف )آن( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در خانواده و بهداشت تحت مجوز کرییتو کامنز  ©
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).   منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است

 .که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد

، خانوادهو های روانشناختی نوجوانان افسردهمقایسه اثربخشی معنادرمانی و ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر سرمایهزنگیان الهه. : استناد
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 :مقدمه

یکی از مراحل مهم  و کندها و مراحل مختلفی عبور میدر جهت تکمیل رشد جسمانی، شناختی و روانی، از دورهانسان در طی رشد، 

های (. چنانچه نوجوانان از مهارت1وانی است )کند، دوران نوجمختلفی رو به رو می هایبا چالشرا دختران و پسران  معمولارشد که 

ها توان کمتری خواهند داشت و مشکلات زای این دوره برخوردار باشند، در برخورد با این تنشکمی برای کنار آمدن با مسائل تنش

بر احساس، تفکر و  تواندیاست که م یاختلال خلق ینوع 1افسردگی(. 2)را نشان خواهند داد  از قبیل افسردگی روانشناختیرفتاری و 

ارزش  کندیاوقات احساس م یگاه فرد ، تا جایی کهشود یو جسم یمنجر به انواع مشکلات عاطف یگذاشته و حت ریرفتار فرد تأث

ها در ، بار بیماری افسردگی تا چندی دیگر به بیشترین بار بیماری2طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت. (3) کردن را ندارد یزندگ

افسردگی متعلق به (. 4رفته عمر ناشی از افسردگی بسیار افزایش خواهد یافت )های از دستو به رتبه اول خواهد رسید و سال دنیا

 (. 5) خاص، نسبت به این اختلال آسیب پذیرند و شرایط دورانبه دلیل  نوجوانانقشر خاصی نیست اما 

های سرمایه اعی نوجوانان و از جمله علایم افسردگی موثر است کهها در کاهش مشکلات روانی و اجتمپرورش برخی ظرفیتولی 

ا هرا بهبود بخشیده و رضایت کلی از زندگی را در آن نوجوانانای تواند قدرت مقابلهها میبه عنوان یکی از این قابلیت 3روانشناختی

برای موفقیت در کارها و وظایف چالش  لازم تلاشهای متعهد شدن و انجام مشخصه دارای روانشناختیهای سرمایه. (6) افزایش دهد

، پایداری در راه هدف و در صورت لزوم (5بینیخوش)های حال و آینده داشتن استناد مثبت درباره موفقیت (،4خودکارآمدی)برانگیز 

 برای دستیابی به موفقیت تمشکلاها و و پایداری هنگام مواجه با سختی (6امید)تغییر مسیر رسیدن به هدف برای دستیابی به موفقیت 

ان ، آنهای فشارزا آماده نمودهمعنا بخشیده و آنان را برای مقابله با موقعیت نوجوانانین چهار سرمایه به زندگی ا (.7) است (7آوریتاب)

 .(8) کنندهای عملی زندگی آماده کرده و مقاومت و سرسختی را در تحقق اهدافشان تضمین میورود به صحنهرا برای 

های درمانی است روش لازمدر سراسر دنیا،  افسردگی نوجوانانهای جدی فردی، اجتماعی و اقتصادی با توجه به آسیب در نتیجه

 هایو افزایش قابلیت افسردگی کاهشمورد ارزیابی قرار گرفته و در جهت  این گروه از افراد جامعهو مناسب برای  مقرون به صرفه

های در زمینهناکارآمدی باعث کاهش نوجوانان  افسردگیبالطبع پیشگیری و یا درمان صحیح و عملی (. 9ند )وبه کار برده شمثبت روانی 

های روانشناختی و افزایش سرمایهد با نباشو مناسب دوران نوجوانی تر های درمانی با ثباتخواهد گردید و هر چه این روش مختلف

ها، به بحران گذشتههای از آن جایی که در بیشتر پژوهشلذا . (10ه خواهد بود )همرادر این گروه افراد افسردگی کاهش بیشتر 

عی سکه مثبت ای های مداخلهرویکردتوجه به پرداخته شده،  نوجوانیروانی و رفتاری همراه با ابعاد منفی دوره  اختلالاتو  مشکلات

ایش دهند تا همراه با افزایش نقاط مثبت در وجود فرد، صفات منفی نیز های مثبت افراد را افزو ویژگیها توانایی، هاقابلیتابتدا د ندار

 .، اهمیت بسیاری پیدا کرده استکاهش پیدا کنند

به تسهیل  کمک کرد نوجوانانتوان به می، 9مبتنی بر شناخت درمانی آگاهیو ذهن 8معنادرمانیدر این پژوهش با تمرکز بر بنابراین 

کنند تا نسبت به الگوهای آگاهی تلاش میهای ذهنبه طوری که نوجوانان دارای مهارت (.11بپردازند ) های این دورهها و چالشبحران

افراد ذهن (. در واقع 12تفکر، هیجان و واکنش، خودآگاهی یافته و دست به بهترین انتخاب برای رسیدن به اهداف تعیین شده بزنند )

                                                           
1. depression 

2. world Health Organization 

3. psychological capital 

4. self-efficacy 

5. optimism 
6. hope 
7. resilliency 

1. Logotherapy 
9. Mindfulness based on cognitive therapy 



 92-106ص   41(3) ، پیاپی1403ه سوم، پاییز م، شمارچهاردهفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 
Family and health Quarterly, vol14, Issue 3, Autumn 2024, ISSN: 2322-3065 

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1194685    

94 

ای از تفکرات، کنند و توانایی زیادی در مواجهه با دامنه گستردهون تحریف ادراک میآگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بد

موجی از تأثیرات مثبت و شناختی ارتقای سطح ذهن آگاهی افراد، لذا (. 13ها )اعم از خوشایند و ناخوشایند( دارند )هیجانات و تجربه

 بر این اساس، (.14) شودمی افرادهای روانشناختی مثبت بهبود ویژگی منجر بههستند و  که عناصر کلیدی بهزیستی را به همراه دارد

های اخیر افزایش یافته است و شواهد روزافزون حاکی از مفید بودن  آگاهی و انجام پژوهش در این زمینه در سال استفاده از ذهن

، (15های عنایت و همکاران )توان به پژوهشکه از جمله می است افراد مختلفو غیربالینی در  های بالینی آگاهی در موقعیت ذهن

ی بر افسردگ( مبنی بر تاثیر ذهن آگاهی 19) 2ماداک و بلایر و( 18و همکاران ) 1پرز آراندا، (17) همکارانشارما و -کومار، (16باباخانی )

 روانی اشاره کرد. سلامتو 

 ها به کارایجاد هدفمندی در زندگی هنگام مواجهه با سختیتواند راه و روشی جدید جهت یکی دیگر از مداخلات روانشناختی که می

معنادرمانی، روش فلسفی درباره انسان و موجودیت آن است که به مفاهیم و موضوعات مهم زندگی مثل باشد. رود، معنادرمانی می

بنابراین در شرایط . (20) پردازد دهند و به مقابله با زندگی بدون معنا میزدی، مسئولیت پذیری، خلا وجود و رنج معنا میآمرگ و 

فعال نموده و موجب  هارا در آنجویی روح قدرت مبارزه به عنوان یک ضرورت انکارناپذیر، معنادرمانینوجوانی، زای دوران استرس

 دنیجاد نمایا تا بزرگسالیدر زندگی خود و  بخش است راند تا تغییر مطلوبی که زندگینغلبه کو منفی سخت های شود بر موقعیتمی

اند های متعدد نیز نشان دادهو گزارش گرددمحسوب می تحولات دوره نوجوانیدر واقع ساختن معنا، بخش مهمی از سازگاری با  .(21)

کاهش علائم افسردگی و  ( و23 ،22 ،11های روانی مثبت )اختلالات روانی و سازهدر بهبود که معنادرمانی به عنوان یک مداخله 

 .تأثیر مثبت دارد( 24نوجوانان )اضطراب در 

های مختلف زندگی فردی و اجتماعی نوجوانان تاثیرگذار باشد و افسرگی می تواند بر جنبهبا در نظر گرفتن این موضوع که لذا 

ان در روهای آموزشی، تحصیلی، اقتصادی و به دنبال آن سلامت روانی و جسمانی را تحت تاثیر قرار دهد، مساله ارتقای سلامت زمینه

در نتیجه با توجه به این ای برخوردار است. ریزی برای ارتقای سلامت این گروه در معرض خطر از اهمیت ویژهنوجوانان و تعیین برنامه

 و های روانشناختی در دوره نوجوانیسرمایهبر تر و با کارآمدی بالاتر های روانشناختی و شناخت مداخله اثربخشکه مقایسه درمان

حاضر در صدد پاسخگویی به این سوال است پژوهش  ،ه استصورت مشخص مورد بررسی دقیق قرار نگرفت ، بهافسردگیزمینه  داشتن

ود تفاوت وج نوجوانان افسردههای روانشناختی بر سرمایه شناخت درمانیبین اثربخشی معنادرمانی و ذهن آگاهی مبتنی بر  که آیا

 دارد؟

 پژوهش:روش 

های کنترل و آزمایش قرار با گروه پیگیری-پس آزمون-پیش آزمونبا طرح نیمه آزمایشی  هایروشمره طرح پژوهش حاضر در ز

شهر اصفهان در سال دارای علایم افسردگی در مقطع متوسطه دوم  دختر آموزانجامعه آماری را در این پژوهش کلیه دانشگیرد. می

ها برای همکاری با انتخاب و از آننمونه گیری هدفمند به عنوان تمونه ها به روش از آن 45تعداد  کهتشکیل دادند  1401-1400

مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت  نفر 15گروه آزمایشی )دو آموزان به صورت تصادفی در پژوهشگر درخواست شد. سپس این دانش

ابتلا به افسردگی های ورود به پژوهش عبارت بود از نفر( قرار گرفتند. ملاک 15) یک گروه گواه( و نفر مداخله معنادرمانی 15درمانی و 

رکت ش، مشغول به تحصیل در مقطع متوسطه دخترانه، تمایل به همکاری برای در پرسشنامه افسردگی بک 18بر اساس نمره بالاتر از 

معیارهای خروج نمونه از  ینهمچن. حاضر دم دریافت هرگونه درمان روانشناختی دیگر علاوه بر حضور در مطالعهمداخله درمانی، عدر 
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برای انجام تکالیف و تمرینات در جلسات و  نوجوانبه ادامه شرکت در پژوهش، عدم همکاری  نوجوانمندی پژوهش شامل عدم علاقه

 اندازه گیری در این پژوهش عبارت بود از: ابزار غیبت بیش از دو جلسه بود.

این پرسشنامه  توسط بک و همکاران تدوین شد. 1961ای اولین بار در سال پرسشنامه افسردگی بک بر: 1پرسشنامه افسردگی بک -

ماده است که علایم مختلف جسمانی، شناختی و هیجانی افسردگی  21های تشخیصی افسردگی بوده و شامل یکی از معتبرترین آزمون

 63ری می شوند و حداکثر نمره در این پرسشنامه نمره گذا 3تا  0گزینه دارد که به صورت  4را مورد ارزیابی قرار می دهند. هر ماده 

ماده است. در این پژوهش از ویرایش دوم این آزمون که  8و  5، 8است. تعداد مواد نشانه های جسمانی، شناختی و هیجانی به ترتیب 

قل های آن باید حداادهدهندگان به این آزمون، برای درک مپاسخفرم تجدیدنظر شده پرسشنامه افسردگی بک است استفاده می شود. 

ها، نمره فرد به طور مستقیم در سطح کلاس پنجم یا ششم توانایی خواندن داشته باشند. با جمع کردن نمرات فرد در هر یک از ماده

ت. بک و سمطالعاتی که به منظور ارزیابی اعتبار و پایایی این آزمون انجام گرفته است حاکی از معتبر بودن این ابزار اآید. به دست می

 71/0و گروه غیربیمار  86/0و ضریب آلفای کرانباخ را برای گروه بیمار  86/0همکاران ثبات درونی این پرسشنامه را به طور میانگین 

برای دانشجویان را گزارش کرده است. در  93/0برای بیماران سرپایی و  92/0اند. در ایران محمدخانی ضریب آلفای گزارش کرده

که روی دانشجویان دانشگاه تهران و دانشگاه علامه طباطبایی برای بررسی اعتبار و پایایی ویرایش دوم آزمون بک انجام  مطالعه دیگری

به عنوان نقطه برش این پرسشنامه مطرح شده است  18به دست آمد. نمره  73/0و پایایی بازآزمایی  78/0گرفت ضریب آلفای کرانباخ 

  (.25باشند )ده سطح افسردگی شدید مینشان دهن 63تا  29نمرات بین و 

مولفه  4سوال و  24توسط لوتانز طراحی شد که دارای  2007: این پرسشنامه در سال 2پرسشنامه سرمایه های روانشناختی لوتانز -

ختی می شنا)از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم( به سنجش سرمایه های روان ای لیکرت بر اساس طیف شش گزینهاست. این پرسشنامه 

(، تاب آوری )شامل سوالات 12تا  7(، امیدواری )شامل سوالات 6تا  1)شامل سوالات  های پرسشنامه شامل خودکارآمدی مولفهپردازد. 

های به دست آمده  برای تحلیل بر اساس میزان نمره پرسشنامه نمره( می باشند. 24تا  18( و خوش بینی )شامل سوالات 18تا  13

وایی پرسشنامه در پژوهش بهادری ر خواهد بود. 120و حد بالا  60، حد متوسط 24نمرات به این ترتیب حد پایین  ،را جمع کرده

متخصصان و کارشناسان حوزه روانشناسی و علوم اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت که پس از اعمال توسط  خسروشاهی و همکاران

 (.26به دست آمد ) 70/0ی نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ گرفت. پایای اصالحات جزیی مورد تایید نهایی قرار

به  چهار مدرسه دخترانه در مقطع متوسطه دومپس از اخذ مجوز از آموزش و پرورش شهر اصفهان، ابتدا برای انجام این پژوهش ابتدا 

ه افسردگی بک توسط دانش آموزان، صورت در دسترس انتخاب شدند و پس از هماهنگی با مسئولین این مدارس و تکمیل پرسشنام

ها برای دانش آموز به صورت هدفمند انتخاب و از آن 45دریافت کردند، تعداد  18آموزانی که در پرسشنامه نمرات بالای از بین دانش

گاهی نفر مداخله ذهن آ 15آموزان به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی )همکاری با پژوهشگر درخواست شد. سپس این دانش

پس از تکمیل پرسشنامه ها توسط هر نفر( قرار گرفتند.  15نفر مداخله معنادرمانی( و یک گروه گواه ) 15مبتنی بر شناخت درمانی و 

 (2005مبتنی بر پروتکل کابات زین ) ، آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانیاول دو گروه، شرکت کنندگان در گروه آزمایش

تحت مداخله معنادرمانی کنندگان در گروه آزمایش دوم؛ کردند و شرکتدقیقه ای به صورت گروهی دریافت  90جلسه  8را در طی 

. نکرد. در این مدت گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت ای قرار گرفتنددقیقه 90جلسه گروهی  8( در 1998پروتکل فرانکل ) بر اساس

و در نهایت پس از دو ماه  گروه تکمیل و جمع آوری شد سهه پرسشنامه ها توسط آزمایش، دوبار هایبعد از پایان دوره آموزشی گروه

س تحلیل واریانهای حاصل از پژوهش، از برای تحلیل داده. پرسشنامه ها توسط هر سه گروه جهت پیگیری نتایج دوباره تکمیل شد

 شد. استفاده  گیری مکرراندازه

                                                           
1. Beck depression inventory (BDI)  
2. Lotanez 
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 محتوای جلسات معنادرمانی فرانکل  .1جدول 

 جلسه جلسات اهداف

آشنایی مراجعه کننده و درمانگر با یکدیگر، مشخص نمودن اهداف برگزاری جلسات، تشریح 

 اهمیت قوانین جلسات برای رسیدن به اهداف درمان، مشخص نمودن زمان جلسات.

 اول

آگاهی از معنای ضمنی و شخصی معنا و مفهوم زندگی و تعریف آن از نظر مراجعه کننده، 

گونگی غلبه بر مشکلات به وسیله یک آرمان )فقط معنای زندگی(، بیان ارزش بیان چ

خودشناسی همراه با مثال آینده و آشنایی با نقاط قوت و ضعف خود، بیان ضرورت ارتباط با 

جامعه و هم نوعان و بیان ویژگی های افراد سازگار در اجتماع، بحث در مورد نقش امید در 

راد سرسخت، چگونگی کنار آمدن با رخدادهای منفی زندگی جهت زندگی، بیان ویژگی های اف

فهم نظریه شادمانی و نسبت دادن علت رویدادهای منفی به عواملی با سه مشخصه بیرونی 

 بودن، گذرا بودن و خاص بودن.

 

 دوم

آگاهی از مفهوم معنا در زندگی و بیان ویژگی های مختلف افرادی که به معنا و مفهوم زندگی 

ده اند و دارای ارزش خودشناسی هستند، تاثیر آن در حالات جسمی و روانی افراد از پی بر

طریق بررسی احساسات و هیجانات ناشی از این اعمال. تبیین چگونگی رشد امید و بیان 

اهمیت و ضرورت وجود امید به زندگی و تاثیر آن بر سلامت )فرد از زندگی چه می خواسته و 

هدف و انواع آن به مراجعه کننده و شناسایی شیوه صحیح برگزیدن  چه می خواهد(، شناسایی

 اهداف مثبت، استفاده ار فن ایجاد یک فیلم درونی برای برداشتن قدم هایی به سوی اهداف.

 

 سوم

تصحیح نگرش ها از منفی به مثبت با شرح مثال دختر نظافت چی، نوازنده ترانه حس مادری، 

فتادن مفهوم معنای زندگی. بحث در مورد راه حل های افزایش مثال مرد هیزم شکن برای جا ا

امید به زندگی و مسیرهای تفکر برای رسیدن به هدف. ارائه مفهوم پایان ناپذیری و اتصال به 

نیروهای لایزال و بیان روحیه گذشت و فداکاری همراه با ذکر مثال، به کارگیری قدرت مبارزه 

ر مثبت شرایط فعلی، شناسایی موانع و برطرف کردن جویی روح مراجعه کننده برای تغیی

 موانع و مشکلات قابل حل در رسیدن به اهداف و تشخیص اهداف غیرموثر.

 چهارم

آشنایی با معنای صحیح گذشت داشتن و تقویت کردن روحیه بزرگ از طریق شکستن روح 

ردن به گذشته، خود و تاثیر آن در زندگی مادی و معنوی، توجه به آینده به جای توجه ک

آشنایی با وظایف و مسئولیت های زندگی جهت هدفمند شدن روند زندگی، پیدا کردن معنای 

زندگی از طریق عشق، بیان اهمیت وجود شوخ طبعی در زندگی و داشتن لبخند در زندگی و 

شکست رنج، شناساندن مولفه عاملیت امید به بیماران و بالا بردن انگیزه در مولفه عاملیت 

 ید.ام

 پنجم

جست و جوی معنای زندگی در رنج نه خلق آن، شرح شیوه های جست و جوی معنای 

زندگی، شرح و توصیف ویژگی های یک انسان سالم )قدرت اراده انسان، آزادی و مسئولیت 

 

 ششم
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پذیری(، بیان قانون بقای انرژی، آموزش فن بازتاب زدایی و فرهنگ لبخند زدن، بالا بردن 

 ز طریق همکاری بین درمانگر و مراجعه کننده.تفکر امیدوارانه ا

آموزش سه منبع معنا: ارزش های خلاق، ارزش های تجربی و ارزش های نگرشی و تشریح آن 

آموزش فن فراخوانی  حفظ و ابقای امید.ها با استفاده از مثال هایی در زندگی مراجعه کننده، 

لزوم داشتن هدف در حیطه های مختلف  و استفاده از قدرت تلقین برای رسیدن به اهداف،

زندگی مانند سلامتی، خانواده، عشق، کار، تحصیلات، ایجاد تعهد نسبت به مسئولیت ها و 

 اهداف

 هفتم

 هشتم جمع بندی و خلاصه مطالب جلسات گذشته و اختتامیه جلسات، تکمیل پرسشنامه ها

 کابات زین  محتوای جلسات ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی. 2جدول 

 جلسات اهداف 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 آگاهی دوم

 انجام تمرین کشمش ها و وارسی بدن

 انه برای انجام در فاصله ی بین جلساتتعیین تکلیف های ذهن آگاه

 قبل 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

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

 انجام تمرین مراقبه

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

 شکم محبوس 

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

 ات مراجعان در انجام تمرین ها.بازخورد و رفع ایراد

 

 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 

 

 :های پژوهشیافته

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

 و ابعاد آن  سرمایه های روانشناختیشاخص های توصیفی  .3جدول 

ذهن آگاهی مبتنی  معنادرمانی مرحله متغیر

 بر کاهش استرس

 گواه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 حراف معیاران میانگین

 هایسرمایه

 روانشناختی

 01/9 40/57 81/9 53/58 77/9 66/57 آزمونپیش

 08/9 80/57 46/9 53/67 25/10 66/66 آزمونپس

 96/8 53/55 73/9 53/65 01/10 86/64 پیگیری

 33/2 80/13 44/2 13/14 32/2 86/13 آزمونپیش خودکارآمدی

 29/2 00/14 52/2 26/16 23/2 00/16 آزمونپس

 68/2 06/13 92/2 53/15 41/2 40/15 پیگیری

 41/2 53/14 42/2 80/14 49/2 73/14 آزمونپیش امیدواری

 41/2 66/14 44/2 13/17 87/2 00/17 آزمونپس

 63/2 06/14 66/2 46/16 99/2 40/16 پیگیری

 24/2 20/14 66/2 53/14 52/2 33/14 آزمونپیش آوری تاب

 50/2 40/14 75/2 80/16 76/2 66/16 آزمونپس

 57/2 93/13 04/3 46/16 99/2 33/16 پیگیری

 41/2 86/14 71/2 06/15 68/2 73/14 آزمونپیش بینی خوش

 57/2 73/14 79/2 33/17 00/3 00/17 آزمونپس

 58/2 46/14 76/2 06/17 93/2 73/16 پیگیری
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در مرحله  گواه و گروه ذهن آگاهیهای آن در گروه آزمایش اجتماعی و مؤلفه متمیانگین نمرات سلا 3های جدول با توجه به یافته

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

 های آن افزایش داشته است. اجتماعی و مؤلفه کنندگان در سلامت

 اندازه گیریهای زیربنایی تحلیل های این پژوهش مفروضهکه دادهها، برای اطمینان از اینهای مربوط به فرضیهتحلیل دادهقبل از 

را  (گیری(های مختلف اندازهها در زمانکرویت، فرضیه همگنی و تشابه واریانس ها، فرضهای نرمال بودن توزیع دادهفرضپیشمکرر )

استفاده شد و  ویلک-شاپیرواز آزمون  فرض نرمال بودن توزیع متغیرهابررسی پیشجهت  بررسی قرار گرفتند. مورد ،کنندبرآورده می

فرض نرمال بودن توزیع متغیرها بیشتر است، بنابراین پیش 05/0از مقدار  لکیو رویسطح معناداری آزمون شاپنتایج نشان داد که 

رض فبیانگر تأیید پیشآن،  هایمؤلفه و سرمایه های روانشناختیرای بررسی کرویت نتایج آزمون موچلی ب .(<05/0P) رعایت شده است

ای هسرمایه های روانشناختی و مؤلفههای مورد مطالعه در نتایج آزمون همگنی واریانس )لوین( نشان داد که بین گروهکرویت است. 

( و بدین معنی که همگنی واریانس برقرار <05/0Pشت )وجود ندا 05/0در سطح در سه مرحله اندازه گیری تفاوت معنی داری  آن

 است. 

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )آماره لامبدای ویلکز( در مقایسه اثر اجرای متغیرهای مستقل بر سرمایه های روانشناختی 4جدول 

 دهد. های آن را نشان میو مؤلفه

های سرمایهمتغیر دای ویلکز( در مقایسه اثر اجرای متغیرهای مستقل بر نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )آماره لامب. 4جدول 

 های آن و مؤلفهروانشناختی 

درجه آزادی  F مقدار منبع اثر متغیر

 فرضیه

P اندازه اثر 

های سرمایه

 روانشناختی

 915/0 <001/0 (2 ,41) 493/220 085/0 زمان

 575/0 <001/0 (4 ,82) 704/27 181/0 اثر تعاملی

های مؤلفه

های سرمایه

 روانشناختی

 058/0 779/0 (8 ,78) 596/0 888/0 گروه

 950/0 <001/0 (8 ,35) 363/82 050/0 زمان

 651/0 <001/0 (16 ,70) 160/8 122/0 اثر تعاملی

 

 های روانشناختیسرمایهمتغیر دهد که اثر درون آزمودنی )زمان( در ، نتیجه تحلیل واریانس چند متغیری نشان می4منطبق بر جدول 

میانگین  مستقل آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهایمعنادار بود که بدین معنی است که در طی زمان از پیش های آنو مؤلفه

 ی آنهاو مؤلفه های روانشناختیسرمایهمتغیر گروه بر ×هد که اثر تعاملی زمانبا تغییر همراه بوده است، و همچنین نتایج نشان می

 اختیهای روانشنسرمایهمتغیر باشد و بدین معنی است که در طول زمان )از پیش آزمون به پس آزمون و پیگیری( میانگین معنادار می

 برای مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل آزمون نتایج 5 جدولهای مستقل با تغییر همراه بوده است. در یکی از گروه های آنو مؤلفه

 دهد.نشان می های آنو مؤلفه های روانشناختیسرمایهمتغیر  در هاگروه تتفاو بررسی

  هامؤلفه و های روانشناختیسرمایهها در گیری مکرر برای بررسی تفاوت گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه .5جدول 

منابع  متغیر

 تغییرات

MS 
 آزمایش

MS آماره  درجه آزادی خطاF P مجذور اتا 

 105/0 098/0 451/2 (2 ,42) 912/265 830/651 هاگروه
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های سرمایه

 روانشناختی

 691/0 <001/0 947/93 (432/1 ,148/60) 534/6 871/613 مراحل

تعامل مراحل 

 با گروه

870/179 534/6 (148/60, 864/2) 527/27 001/0> 567/0 

 100/0 109/0 341/2 (2 ,42) 187/16 896/37 هاگروه خودکارآمدی

 354/0 <001/0 972/22 (141/1 ,938/47) 902/1 703/43 مراحل

تعامل مراحل 

 با گروه

668/12 902/1 (938/47, 283/2) 659/6 002/0 241/0 

 100/0 108/0 344/2 (2 ,42) 812/17 7576/41 هاگروه امیدواری

 348/0 <001/0 457/22 (680/1 ,550/70) 507/1 841/33 مراحل

مراحل تعامل 

 با گروه

181/9 507/1 (550/70, 360/3) 093/6 001/0 225/0 

 090/0 139/0 066/2 (2 ,42) 567/20 496/42 هاگروه آوری تاب

 583/0 <001/0 781/58 (496/1 ,837/62) 716/0 075/42 مراحل

تعامل مراحل 

 با گروه

496/10 716/0 (837/62, 992/2) 664/14 001/0> 411/0 

 085/0 157/0 938/1 (2 ,42) 289/21 267/41 هاگروه بینی خوش

 571/0 <001/0 819/55 (614/1 ,781/67) 610/0 039/34 مراحل

تعامل مراحل 

 با گروه

897/11 610/0 (781/67, 228/3) 510/19 001/0> 482/0 

 

های پژوهش های مکرر برای بررسی تفاوت گروهینتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیر، 5با در نظر گرفتن مقادیر اپسیلون در جدول 

متغیر های آزمایش و گواه از لحاظ نتایج نشان می دهد گروهآزمون و پیگیری گزارش شده است. آزمون، پسدر سه مرحله پیش

 ی دارند. همچنیندارآزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیآزمون، پسدر سه مرحله پیشهای آن و مؤلفه های روانشناختیسرمایه

دار است. معنی 05/0در سطح  های آنهای روانشناختی و مؤلفهبر اساس یافته ها، اثر اصلی عامل درون گروهی )مراحل( بر سرمایه

 بهبود یافته است.  در نوجوانان افسرده های آنهای روانشناختی و مؤلفهمتغیر سرمایهنظر از گروه، در طول زمان بنابراین صرف

از آزمون تعقیبی استفاده شد که نتایج آن در  ذهن آگاهی و مقایسه بین این دو روش ررسی اثربخشی آموزش معنادرمانی وجهت ب

 گزارش شده است. 6جدول 

  های آنو مؤلفهروانشناختی  هایسرمایهمقایسه معناداری اثر تعاملی گروه در زمان به صورت دو گروهی بر متغیر  .6جدول 

 مجذور اتا F Pآماره  درجه آزادی خطا MS آزمایش MS هاروهمقایسه گ متغیر

 هایسرمایه

 روانشناختی

ذهن  معنادرمانی

 آگاهی 

131/0 305/5 (780/42, 

528/1) 

025/0 948/0 001/0 

 ,786/38) 074/7 235/282 گواه

385/1) 

900/39 001/0> 588/0 
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 ,700/38) 358/7 112/276 گواه ذهن آگاهی 

382/1) 

525/37 001/0> 573/0 

ذهن  معنادرمانی خودکارآمدی

 آگاهی 

075/0 694/1 (329/33, 

190/1) 

044/0 874/0 002/0 

 ,947/29) 996/1 006/21 گواه

070/1) 

523/10 002/0 273/0 

 ,212/32) 054/2 100/18 گواه ذهن آگاهی 

150/1) 

810/8 004/0 239/0 

ذهن  معنادرمانی امیدواری

 آگاهی 

0113/0 748/1 (564/49, 

770/1) 

007/0 988/0 001/0> 

 ,564/45) 338/1 984/13 گواه

627/1) 

449/10 001/0> 272/0 

 ,974/43) 479/1 956/14 گواه ذهن آگاهی 

570/1) 

115/10 001/0 265/0 

ذهن  معنادرمانی آوری تاب

 آگاهی 

015/0 717/0 (863/40, 

459/1) 

021/0 948/0 001/0 

 ,426/42) 752/0 015/16 گواه

515/1) 

292/21 001/0> 432/0 

 ,049/40) 718/0 956/15 گواه ذهن آگاهی 

430/1) 

223/22 001/0> 442/0 

ذهن  معنادرمانی بینی خوش

 آگاهی 

001/0 263/0 (472/55, 

981/1) 

001/0 000/1 000/0 

 ,004/42) 811/0 198/19 گواه

500/1) 

687/23 001/0> 458/0 

 ,004/42) 811/0 198/19 گواه  ذهن آگاهی

500/1) 

687/23 001/0> 458/0 

در سطح معناداری را های آن روانشناختی و مؤلفه هایگواه، متغیر سرمایهگروه در مقایسه با  که معنادرمانی دهدنشان می 6جدول

چنین مه های آن اثربخش است.ناختی و مؤلفههای روانشتحت تأثیر قرار داده است. بنابراین آموزش معنادرمانی بر متغیر سرمایه 05/0

بر متغیر  تحت تأثیر قرار داده است و 05/0های روانشناختی را در سطح معناداری ذهن آگاهی در مقایسه با گروه گواه، متغیر سرمایه

و ذهن آگاهی  وش معنادرمانیکه دو ربه علاوه این یافته ها نشان می دهد  باشد.های آن اثربخش میهای روانشناختی و مؤلفهسرمایه

 اند.تفاوت معناداری نداشته 05/0 سطح درهای آن در نوجوانان افسرده های روانشناختی و مؤلفهمبتنی بر شناخت درمانی بر سرمایه

 :بحث و نتیجه گیری

 هایو مؤلفهروانشناختی های سرمایه برشناخت درمانی و ذهن آگاهی مبتنی بر  دو روش معنادرمانینشان داد پژوهش حاضر نتایج 

آزمون و پیگیری( دو روش معنادرمانی و آزمون، پسچنین در طول زمان )سه مرحله پیشاثربخش بودند و هم آن در نوجوانان افسرده

ضر با انتایج مطالعه حبنابراین اثربخشی یکسانی داشتند. های آن در نوجوانان افسرده های روانشناختی و مؤلفهسرمایهذهن آگاهی بر 
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ماداک و بلایر ، (18و همکاران ) (، پرز آراندا17) همکارانشارما و -(، کومار16(، باباخانی )15عنایت و همکاران ) هاینتایج پژوهش

نتایج  باشد. به علاوههمسو میی، سلامت روان و پریشانی روانی، بر افسردگ( مبنی بر تاثیر ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی 19)

چن و همکاران ( و 23(، فروزنده و همکاران )11(، عین بیگی و همکاران )22شریعت و همکاران ) هایهای پژوهشعه با یافتهاین مطال

 باشد. همسو می، های روانی مثبت و کاهش اختلالات افسردگیمعنادرمانی بر سازهتأثیر ( مبنی بر 24)

رساند که اگرچه معنادرمانی فرد را به این آگاهی می ( معتقدند22ن )شریعت و همکارا توان گفتدر تبیین همسویی این نتایج می

را تغییر دهد و در مقابل آن رویداد  هاتواند یاد بگیرد تا روش مقابله با آناش را تغییر دهد، اما میتواند حوادث قطعی زندگینمی

د دارای مسئولیت شخصی در برخورد ناحساس کن اننوجوانگردید شرکت در جلسات معنادرمانی باعث . پس نشان دهد مناسبی واکنش

سخت و مشکلات دوران با شرایط  توانندمیبا یافتن معنا در زندگی است، که  حتی حوادث ناگوار هستند وحوادث زندگی همه با 

 احساس خود زندگی در که افرادیای به این نتیجه رسیدند ( نیز در مطالعه23فروزنده و همکاران )سازگاری داشته باشند. ، نوجوانی

 از ارندد که ایسازگارانه نگرش علت به زندگی زایآسیب رویدادهای برابر در باشند،می دیگران با معنادار روابط واجد و کنندمی معنا

 کنترل دادن دست از بدون و مختلف زوایای از خود مشکل به نگریستن با شودبرخوردارند که باعث می خاصی خونسردی و آرامش

 عیس شوند، بحرانی شرایط مغلوب اینکه جای به نوجواناندر نتیجه این . کنند تلاش مشکل منطقی حل جهت در هیجانی و فتاریر

 زا شوند ناکام چنانچه یابند و غلبه موجود شرایط بر اراده، تاب آوری خود را افزایش داده و آزادی و مسئولیت با احساس تا کنندمی

های بهمعنادرمانی با تاکید بر جن لذا .باشند شانکنونی شرایط بهبود برای منطقی هایحل راه به دنبال و گرفته عبرت خود هایشکست

 شود و این احساسهایی حاکی از هدفمندی در زندگی میوجود آوردن افکار و اندیشهه ب باعث ،نوجوانانمثبت و ابعاد گوناگون زندگی 

، هدفمندی، استقلالافزایش احساس رضایت،  منجر بهاست و و ارزشمند هدفمند، معنادار  هاآنکند که زندگی را در افراد تقویت می

کل  در می شود. نوجوانان افسردهدر  و خوش بینی و امیدواری پیشرفت شخصی، ارزشمندی، ارتباط مناسب با دیگران، مسلط بودن

ود ارزشی شیافتن حقیقت زندگی، دچار احساس یأس و بی هایی که ممکن است فرد درای برای موقعیتمعنادرمانی به طور گسترده

زندگی  و مشکلات بسیار یا شدهکه در عملکردهای خود دچار احساس بیهودگی  نوجوانان افسرده ایبا  و بنابراین برای کار کاربرد دارد

 . باشدخالی از ارزش و معنا دارند بسیار مؤثر می

ها و رشد های درست و مناسب مدیریت هیجانراه، آموزش درمان ذهن آگاهی در (15عنایت و همکاران )همچنین بر اساس نظر 

ها این مهارت. در واقع موثر باشد هاروانی آن و سلامت تواند بر کفایتمی، نوجوانانبه های بین فردی و مهارت های حل مسأله مهارت

منجر به آن سپس خواند و و استعدادهای پنهان را فرا میضمن افزایش شناخت فرد از خودش، اعتماد به خویشتن را افزایش داده 

-کومار. را در کارهای چالشی از خود نشان داده و عملکرد مؤثرتری داشته باشدآوری و تاباز استقامت  بالاتریشود که سطوح می

های از طریق تمرین مکرر مهارتهی ذهن آگادر درمان  نوجواناننیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که (، 17)  همکارانشارما و 

کنند، تا به جای استفاده از الگوهای های شناختی خود نظارت میطور عامدانه بر ساختار و پردازش آگاهی، طی فرایند یادگیری، بهذهن

ها، آن کشیدن ششناخت افکار منفی و به چالو در نهایت  همیشگی، عادات و الگوهای فکری جدید ایجاد کنندهای ردازشپ و خودکار

یری از افکار گبا آموزش فاصله و کندمقابله می نوجواناندر کفایتی که با احساس ناکارآمدی و بی شودمیگیری بینشی منجر به شکل

افزایش  ها راخودکارآمدی آنآیند و این موضوع خوش بینی و فایق میخودانتقادی و مشاهده افکار بدون قضاوت، بر خودانتقادی 

های منفی ممکن است رخ دهد د که هیجاننتا این نکته را درک کن کمک کرد به نوجوانانهن آگاهی د. در کل می توان گفت ذدهمی

تأمل پاسخ طور غیرارادی و بیه تا به جای اینکه به رویدادها ب دادها به آناین امکان را  و ثابت و دائمی شخصیت نیستند ها جزءاما آن

احساس کنترل بیشتری در تمام امور زندگی و  نوجوانان افسرده. کسب این توانایی باعث گردید که دنپاسخ ده د با تفکر و تأملنده

وره های دد، در برابر چالشنهای خودکار منفی، با کنترل، آرامش و آگاهی بیشتری پاسخ دهد و به جای پاسخنروابط خود داشته باش
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ی اههای مختلف سرمایهجنبه، هیجانات منفى کاهش و با دنشکلات بهتر مقابله نماید و با منآوری بیشتری نشان دهتاب نوجوانی

  .دهندارتقاء  خودروانشناختی را در 

توان گفت برای انتخاب نمونه آماری از روش نمونه هایی بود که از جمله میپژوهش حاضر مانند هر مطالعه دیگری دارای محدودیت

های پژوهش حاضر است و همچنین نقش گیری تصادفی از محدودیتهای نمونهستفاده از روشاستفاده شد و عدم ا هدفمندگیری 

العات شود در صورت امکان در مطشناختی در این پژوهش در نظر گرفته نشده است. بنابراین پیشنهاد میکنندگی عوامل جمعیتتعدیل

بر  و معنادرمانی و مقایسه این دو مداخله بر شناخت درمانیذهن آگاهی مبتنی تر در مورد اثربخشی های جامعبرای بررسیآتی، 

-وضعیت اجتماعی ووالدین  میزان تحصیلاتسن، جنسیت،  ، نقش تعدیل کنندگی عوامل جمعیت شناختی مانندافسردهنوجوانان 

 افزایشبه منظور ود ش. در نهایت پیشنهاد میگیری تصادفی نیز استفاده شودهای نمونهو از روش اقتصادی در نظر گرفته شود

گسترش آگاهی و ، و مرتبط با دانش آموزان و مراکز درمانی و روانشناختی ، نهادهای مسئولهای روانشناختی نوجوانان افسردهسرمایه

 .دهند در کار با نوجوانان افسرده قرار خود های روانشناختیسرلوحه برنامهرا های معنادرمانی و ذهن آگاهی مهارتآموزش 

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

رای کنندگان بنامه کتبی توسط شرکترضایتارائه گردید و  همکاری، فواید و مزایای شرکت در مطالعه، هدف از تکمیل پرسشنامه

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

و مدارس مقطع متوسطه  شهر اصفهان آموزش و پرورشدر پژوهش حاضر و مسئولین  دهکننشرکتنوجوانان از تمامی : سپاسگذاری

 شود.به خاطر همکاری با پژوهشگر برای اجرای پژوهش حاضر، تشکر و قدردانی می

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