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Abstract 
Introduction: Depressed female students suffer many problems 
such as social anxiety and poor communication skills. The aim of this 
study was to compare the effectiveness of positive directed mindful-
ness therapy(PDMT), mindfulness-based cognitive therapy(MBCT) and 
cognitive-behavioral therapy(CBT) on social anxiety and communication 
skills of female students with depression.
Methods: This was a semi-experimental study with pretest and posttest 
stages which applied on four groups. Based on criteria of entry and exit; 
from three-hundred, lower secondary school depressed female students 
in Nain 2017; sixty persons were selected and randomly assigned in three 
therapeutic and a control groups; fifteen people per groups. For measuring 
the dependent variables; social anxiety and communication skills ques-
tionnaires where applied in the pretest and posttest stages. Three groups of 
positive directed mindfulness therapy, mindfulness-based cognitive thera-
py, and cognitive-behavioral therapy received twelve sessions of therapy; 
while the control group did not receive any. Then data were analyzed by 
analysis of multivariate analysis of covariance. 
Results: After controlling four groups with pretest; the results of post-
test showed that there is a significant difference in social anxiety and 
communication skills of the positively directed mindfulness, mindful-
ness-based cognitive, and cognitive-behavioral therapy groups and the 
control group.(p<0.001) 
Also, there is a significant difference between positive directed mindful-
ness therapy and mindfulness-based cognitive therapy with cognitive-
behavioral therapy in communication skills. 
Conclusions: The findings of this research showed that positive di-
rected mindfulness therapy, mindfulness-based cognitive therapy, and 
cognitive-behavioral therapy are an effective treatment to decrease 
social anxiety and increase of communication skills of female students 
with depression. However positive directed mindfulness therapy can 
be used to reduce the social anxiety of these students more than other 
therapies.
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چکیده

از زمره مشکلاتی است که  ارتباطی ضعیف  اجتماعی‌ و مهارت‌های  مقدمه: اضطراب 
دختران دانش‌آموز افسرده از آن رنج می‌برند. این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان 
درمان  و   MBCTگاهی ذهن‌آ بر  مبتنی  درمانی  شناخت   ،PDMTمحور مثبت  گاهی  ذهن‌آ
دختر  دانش‌آموزان  ارتباطی  مهارت‌های  اجتماعی ‌و  اضطراب  بر   CBT رفتاری  شناختی 

افسرده اجرا شد. 
روش: روش پژوهش نیمه‌آزمایشی‌ و طرح پژوهش، چهار‌گروهی با دو مرحله پیش‌آزمون 
‌و پس‌آزمون بود. به‌منظور انجام پژوهش از میان سی صد دانش‌آموز دختر مقطع متوسطه اول 
در شهر نائین در سال 1396، شصت نفر به‌صورت هدفمند مبتنی بر ملاک‌های ورود ‌و خروج 
انتخاب ‌و به‌طور تصادفی در سه گروه آزمایش)15 نفربرای هر گروه( و یک گروه کنترل  
)پانزده نفر( گمارده شدند. برای سنجش متغیرهای پژوهش پرسشنامه اضطراب اجتماعی‌ و 
پرسشنامه مهارت‌های ارتباطی در مراحل پیش‌آزمون‌ و پس‌آزمون استفاده شد. گروه در‌مان 
گاهی و درمان شناختی و رفتاری  گاهی مثبت محور، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ ذهن‌آ
هر یک به مدت دوازده جلسه، تحت درمان قرار گرفتند ‌و گروه کنترل هیچگونه درمانی 

دریافت ننمود. داده‌ها از طریق تحلیل کوواریانس چند متغیری مانکوا تحلیل شد. 
گاهی مثبت محور، شناخت درمانی مبتنی بر  نتایج: نتایج نشان داد که بین در‌مان ذهن‌آ
گاهی و درمان شناختی  رفتاری با گروه کنترل در اضطراب اجتماعی ‌و مهارت‌های  ذهن‌آ
)p>0/01(.دارد معناداری وجود  تفاوت  پیش‌آزمون  از کنترل  در پس‌آزمون پس   ارتباطی 

گاهی نسبت به  گاهی مثبت محور‌ و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ  همچنین درمان ذهن‌آ
درمان شناختی و رفتاری در مهارت‌های ارتباطی دارای تفاوت معنادار بود. 

گاهی مثبت  بحث و نتیجه‌گیری: نتایج پژوهش حاکی از آن است که در‌مان ذهن‌آ
گاهی و درمان شناختی و رفتاری در کاهش اضطراب  محور‌، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ
اجتماعی ‌و افزایش مهارت‌های ارتباطی دختران دانش‌آموز افسرده درمان‌های موثری هستند. 
گاهی مثبت محور را می‌توان برای کاهش اضطراب اجتماعی این  با این حال درمان ذهن‌آ

دانش‌آموزان بیشتر از دیگر درمان‌ها استفاده نمود. 

مقایسه اثربخشی درمان ذهن‌آگاهی مثبت محور، شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن‌آگاهی ‌و درمان شناختی رفتاری بر اضطراب 
اجتماعی‌ و مهارت‌های ارتباطی دانش‌آموزان دختر افسرده
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پاییز 1397، دوره 7، شماره 3، پیاپی 725

فاطمه‌سادات طباطبائی‌نژاد و همکاران

مقدمه

در طبقه‌بندی آماری ‌و تشــخیصی اختلال‌های روانی، نشــانگان افسردگی شامل خلق افسرده به‌صورت احساس غمگینی، 
پوچی، ناامیدی‌ و خلق تحریک‌پذیر در نوجوانان می‌باشــد. همچنین کاهش علاقه یا لذت در فعالیت‌ها، کاهش یا افزایش 
وزن ‌و اشــتها، بی‌خوابی یا پرخوابی، سراسیمگی، خســتگی، کاهش توانایی تمرکز در افراد مبتلا وجود دارد.)1( افسردگی با 
شروع زودرس بالاخص در دوران کودکی و نوجوانی در صورت عدم مداخله به هنگام موثر می‌تواند ادامه یافته و در زندگی 
بعدی نوجوانان نیز پیامدهای زیانباری را ایجاد نماید.)2( این پدیده می‌تواند باعث کناره‌گیری اجتماعی‌، ناســازگاری، طرد 
و ارتباط ضعیف با همسالان‌، ارزیابی منفی غیر واقع بینانه‌، نشخوار فکری با شکست‌های گذشته‌، احساس مسئولیت اغراق 

آمیز در مورد وقایع ناگوار و ناتوانی در تصمیم‌گیری بسیاری از نوجوانان شود.)4،3و5(
یکی از مشــکلات مرتبط و یا همراه با افســردگی در نوجوانان‌، اضطراب اجتماعی اســت.)6( این اختلال با ترس شــدید 
از مــورد ارزیابی قرار گرفتن در موقعیت‌هــای اجتماعی یا موقعیت‌هایی که فرد در حال انجام عمل یا فعالیتی اســت‌، قابل 
تشخیص است. سوگیری در توجه همراه با تحریف در تفسیر نشانه‌های درونی مانند افکار و تصویر بدنی و نشانه‌های بیرونی 
مانند ابراز چهره‌ای دیگران از زمره مســائل همراه در این اختلال اســت‌. در واقع در افراد مبتلا به ســطوح بالای اضطراب 
اجتماعی‌، احتمال خطرات نهفته در موقعیت‌های اجتماعی‌، بیش از حد طبیعی بها داده شــده و برآورد می‌شــود.)7(‌ افراد 
مبتلا به اضطراب اجتماعی تقریبا همیشــه نشانه‌های اضطراب نظیر ضربان قلب بالا‌، تعریق، اختلال‌های گوارشی، گرفتگی 
عضلات ‌و سرخ شدن را تجربه می‌کنند.)8( این نوجوانان به دلیل تعامل و روابط اجتماعی ضعیفتر و توانایی سازگاری پایین‌تر 
 نســبت به همسالان خود، مشکلاتی را در زمینه روابط اجتماعی، رشد شغلی ‌و پیشرفت تحصیلی تجربه می‌کنند.)10،9و11(

 تقریبا دو ســوم افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی به یک یا چنــد اختلال اضطرابی دیگر نیز در مقطعی از زندگی خود مبتلا 
هســتند ‌و در حدود پنجاه درصد به‌طور همزمان از اختلال افســردگی نیز رنج می‌برند.)12( البته تفاوت‌های جنسیتی نیز در 
میزان همبودی اضطراب اجتماعی با افســردگی وجود دارد، به ترتیبی که همبودی دو اختلال در میان دختران 51/7% و در 
پســران 27/9% گزارش شــده اســت.)13( افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی به‌طور معمول از موقعیت‌های ترس آور اجتناب 

کرده، ولی اگر مجبور به رویارویی با این موقعیت‌ها شوند اضطراب شدیدی را در خود احساس خواهند کرد.)14( 
از طرف دیگر با وجود این‌که مهارت‌های ارتباطی جز بزرگترین پیشرفت‌های بشر به‌حساب می‌آید، اما بیشتر نوجوانان قادر 
به برقراری یک رابطه خوب ‌و موثر نیستند، و این فقدان مهارت‌های ارتباطی و نداشتن مهارت در حل مسائل بین‌فردی باعث 
بروز ناسازگاری‌ها و تعارضات بین‌فردی در نوجوانان می‌شود.)15( از نظر تحولی، روابط اولیه فرد با افراد مراقبت کننده در 
زمان کودکی و نوجوانی باعث می‌شود فرد مهارت برقراری روابط صمیمانه دراز‌مدت را که با اعتماد متقابل همراه می‌شود‌، 
کســب کند.)16(‌ پژوهش لیزینس‌کین و همکاران2018 نشــان داده که دلبســتگی به والدین و همسالان که در روابط بین 
فردی از جایگاه حساســی برخوردار است، دارای سه مولفه ضروری یعنی اعتماد، برقراری رابطه و بیگانگی است.)17( این 
سه مولفه روابط نزدیک و صمیمانه را از روابط غیرصمیمانه که چندان هم برای بهزیستی و سلامتی نوجوانان مفید نیستند را 
از یک دیگر متمایز می‌کنند. در تایید ضرورت توجه به مهارت‌های ارتباطی در نوجوانان، کاستیلو و همکاران2013 نیز نشان 
دادند که آموزش هوش هیجانی مبتنی بر مهارت ارتباط بین فردی با سطح بالایی از خشنودی در روابط شخصی رابطه دارد 

و زمینه‌ساز سلامتی بالاتر است.)18( 
به هرحال همراهی افســردگی در نوجوانان با مشــکلاتی نظیــر اضطراب اجتماعی و ایجاد تداخل خلق افســرده در روابط 
بین‌فردی نوجوانان، از ســال‌ها پیش درمانگران را بر آن داشــته تا به‌دنبال درمان‌های موثر برای افسردگی و مشکلات مرتبط 
با آن باشــند. مروری بر متون علمی در دســترس نشــان می‌دهد که تاکنون برای درمان اختلال افســردگی طیف متنوعی از 
گاهی مورد استفاده قرار گرفته‌اند. علاوه بر  درمان‌های شــناخته شــده و از آن جمله درمان‌شــناختی رفتاری و درمان ذهن‌آ
این، در ســال‌های اخیر مداخله‌های روانشناســی مثبت‌نگر در کنار دیگر درمان‌های مورد اشــاره برای کمک به نوجوانان 
افســرده‌ مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. روانشناســی مثبت‌نگر رویکردی متمرکز بر افزایش توانایی‌ها‌ و نقاط قوت 
انســانی اســت‌ و این امکان را برای انسان‌ها فراهم می‌آورد تا در مســیر موفقیت هرچه بیشتر حرکت کنند.)19و20( در کنار 
گاهی برخاســته از توجه هدفمند ‌و غیــر قضاوتی در لحظه کنونی  گاهی با تمرکز بر آ درمان‌هــای مثبت‌نگــر، درمان ذهن‌آ
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فصلنامه مددکاری اجتماعی8

مقایسه اثربخشی درمان ذهن‌آگاهی مثبت محور، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی ‌و درمان شناختی رفتاری بر اضطراب اجتماعی‌ و مهارت‌های 
ارتباطی دانش‌آموزان دختر افسرده

بــه شــرایط همانگونه که هســتند، می‌توانــد به نوجوانــان کمک کند 
تا با پذیرش خود، در مســیر شــکوفایی توان و اســتعداد نهفته‌شان گام 
گاهی، روشــی برای تغییر از حالت انجام دادن به حالت  بردارند. ذهن‌آ
بودن ذهن اســت. به‌عبارت دیگر در این روش درمانی بایســتی نوجوان 
با گشــودگی بــه موقعیت‌ها نزدیک شــود، حتی اگر متوجه شــود که 
چنین موقعیت‌هایی احساســاتی مثل تــرس را در وی به‌وجود می‌آورند.

گاهی را بر افزایش  )21( پژوهش‌های گذشــته اثر‌بخشــی درمان ذهن‌آ
مهارت‌های ارتباطی ‌و کاهش اضطراب اجتماعی نشــان داده‌اند. نتایج 
گاهی بر  پژوهــش بیچمین و همکاران2008 نشــان داد که درمان ذهن‌آ
ارتبــاط اجتماعی و اضطراب نوجوانان اثر بخش اســت.)21( همچنین 
گاهی بر  نتایج مطالعه شــمرتز2013 حاکی از اثربخشــی درمــان ذهن‌آ
کاهش اضطراب، افسردگی‌ و نگرش ناکارآمد دانشجویان افسرده بوده 
اســت.)22( نتیجه‌ پژوهش هافمن و همکاران2010 گویای تاثیر درمان 
گاهی بــر کاهش اضطراب و افســردگی نوجوانان اســت.)23(  ذهن‌آ
گاهی در  پژوهش هوپرت و همکاران2010 حاکی از تاثیر آموزش ذهن‌آ
 مدارس در افزایش بهزیســتی روان‌شناختی دانش‌آموزان می‌باشد.)24(

گاهی بر کاهش   مطالعه‌ کاویانی و همکاران1387 از تاثیر درمان ذهن‌آ
افــکار خــود آیند منفــی‌، نگرش ناکار‌آمــد افســردگی و اضطراب در 
دانشــجویان دختر حکایت می‌کند.)25( در مطالعه شــونرت ریچل و 
گاهی بر مهارت‌های ارتباطی و توانش هیجانی  همکاران تاثیر درمان ذهن‌آ
 و اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی نوجوانان نشان داده شده است.)26( 
گاهی‌، یکی از درمان‌های ســنتی   در کنار درمان‌های متمرکز بر ذهن‌آ
مطرح در زمینه افســردگی، درمان شــناختی رفتاری است. در این نوع 
درمان، تشخیص، ارزیابی، کنترل‌ و تغییر افکار منفی وابسته به رفتارهای 
 فردی، به‌منظور بازسازی شناختی، به نوجوان آموزش داده می‌شود.)27(

 در همین راســتا پژوهش گلدین و همکاران2009 نشــان داد که ترکیب 
مواجهه ‌و بازســازی شــناختی در کاهش اضطراب اجتماعی نوجوانان 
موثر اســت.)28( نتایج پروژهــش هافمن ‌و همکاران2006 نشــان داد 
که درمان شــناختی رفتاری برای کاهش افسردگی، اضطراب اجتماعی 
‌و مشــکلات ارتباطــی اثربخش اســت.)29( پژوهــش داداش زاده‌ و 
همکاران2009 حاکی از اثربخشــی درمان شــناختی رفتاری گروهی‌ و 
مواجهه درمانی بر اضطراب اجتماعی دانشــجویان است.)30( پژوهش 
ویلکینسون و همکاران2008 حاکی از تاثیر درمان شناختی- رفتاری بر 
 نشــخوار فکری و حالات خلقی پایین نوجوانان افســرده می‌باشد.)31(

 همچنیــن پژوهش یاهاو و همــکاران2008 نیز حاکــی از تاثیر مداخله 
شناختی رفتاری بر افزایش مهارت ارتباط بین فردی و کاهش اضطراب 

در نوجوانان می‌باشد.)32(
نگاهــی بــه نتایــج پژوهش‌هــای گذشــته در حــوزه درمان‌هــای 
گاهی)33و34( و درمان  مثبت‌نگر،)19و20( درمان‌های مبتنی بر ذهن‌آ

شــناختی رفتاری،)27( حاکی از تاثیر مثبت 
این نوع درمان‌ها بر طیف متنوعی از مســائل 
مختلف نوجوانان است. با این حال، از لحاظ 
نظری و از لحاظ پژوهشی، طی سال‌های اخیر 
برخی از اندیشمندان با هدف بسط و گسترش 
ظرفیت‌هــای درمانی بــرای نوجوانان و حتی 
افراد بزرگسال و کودکان، از حلقه‌های اتصال و 
امکان تلفیق برخی از درمان‌های روان‌شناختی 
و اجتماعی ســخن به میــان آورده‌اند. امکان 
تلفیق برخی درمان‌ها با یکدیگر بیشــتر از این 
نظر مطرح شــده که امکان اســتفاده از نقاط 
قوت درمان‌هــا در کنار یک‌دیگــر را فراهم 
می‌کند. برای نمونه ســبولا و همکاران2017 
بــا مروری عمیــق و جامع نشــان داده‌اند که 
گاهی خود یک ســازه مثبت‌نگر است  ذهن‌آ
که با ادغام عمیقتر در درمان‌ها و آموزش‌های 
مثبت‌نگر دیگــر، امکان بهره بردن از ظرفیت 
گاهــی و مثبت‌نگــری در  دو درمــان ذهن‌آ
کنار یک‌دیگــر را فراهم می‌کننــد.)35( این 
ادعا با مجموعه شــواهدی که طی ســال‌های 
اخیر از رابطه و اســتفاده همزمان مثبت‌نگری 
گاهی به‌دســت آمده همسویی قابل  و ذهن‌آ
توجهــی نشــان می‌دهــد. بررســی گارلند و 
همــکاران2017 و نیمیــک و همکاران2012 
گاهی و مثبت‌نگری  بر امکان ترکیــب ذهن‌آ
متمرکز برنقاط قوت انســانی نشــان داده که 
هم از لحاظ نظری و هم از لحاظ پژوهشــی‌، 
گاهــی و مثبت‌نگری می‌تواند  ترکیب ذهن‌آ
زمینه ســاز تاثیرات چشــمگیر درمان باشــد.

)36و37( پپینــگ و همــکاران2013 نشــان 
گاهی موجب افزایش هرچه  دادند کــه ذهن‌آ
بیشــتر عزت‌نفس که در حوزه روانشناســی 
مثبت‌نگر از جایگاه مهمی برخوردار اســت، 
همــکاران2017  ‌و  ســبولا  می‌شــود.)38( 
درمــان  کــه  دادنــد  نشــان  پژوهشــی  در 
گاهــی مثبت‌نگر بر افزایش بهزیســتی  ذهن‌آ
اســت.)35( موثر  نوجوانــان   روان‌شــناختی 

 بررسی‌های واترز و همکاران2013، انگ2013 
و پژوهــش ایوتزیــن و همکاران2016 نشــان 
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فاطمه‌سادات طباطبائی‌نژاد و همکاران

گاهی با مثبت نگری  دادند که ترکیب ذهن‌آ
در آموزش و درمان بر افزایش شــاخص‌های 
بهزیســتی نظیر شــکوفایی و تعالــی خود در 

دانش‌آموزان موثر است.)40،39و41( 
به‌طــور خلاصــه در منطــق ترکیــب میان 
گاهی و مثبت‌نگری می‌توان گفت که  ذهن‌آ
گاهی نظیر تمرکز زدایی‌، مواجهه،  فنون ذهن‌آ
تغییر شــناختی، مدیریت خود، آرام‌ســازی‌ و 
پذیرش با بارگــذاری در متن مثبت‌نگری این 
امــکان را فراهــم می‌کند تا نوجوانــان بتوانند 
همزمان از فشــار باورها، نگرش‌هــا و افکار 
ناکارآمد معطوف به گذشــته و آینده، خود را 
رها ســاخته و با تمرکز بر نقــاط قوت کنونی 

خود نظیر خرد، دانایی، انســانیت، خودشکوفایی، شجاعت، عدالت و 
اعتدال مســیری کارآمدتر را برای خود در زندگی باز کنند.)39و40( با 
توجــه به نکات یاد شــده، و با توجه به این که تــا کنون در ایران درمان 
گاهی مثبت محورمورد توجه پژوهشگران قرار نگرفته است، در این  ذهن‌آ
گاهی مثبت‌نگر را متناسب  پژوهش برای اولین بار در ایران درمان ذهن‌آ
با نیاز دانش‌آموزان دختر دارای افســردگی طراحی‌ و برای بررسی اعتبار 
مقایســه‌ای، این درمان در کنار دو درمان شــناختی رفتاری ‌و شــناخت 
گاهی به‌کار گرفته شــد. بنابراین در راستای رفع  درمانی مبتنی بر ذهن‌آ
گاهی مثبت محور،  کم بودهای موجود در حوزه اثربخشی درمان ذهن‌آ
گاهی مثبت‌ محور  مطالعه‌ حاضر با تمرکز بر این سوال که آیا درمان ذهن‌آ
گاهی ‌و درمان شناختی  در مقایســه با شــناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ
رفتاری بر اضطراب اجتماعی ‌و مهارت‌های ارتباطی دانش‌آموزان دختر 

افسرده متوسطه اول دارای اثربخشی متفاوتی است؟ اجرا شده است.
روش

 PMT، MBCT ،روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشــی با پیش آزمون و پس آزمون و در قالب طرح چهار گروهی )کنترل
و CBT( اجرا گردید. جامعه آماری پژوهش شــامل کلیه دانش آموزان دختر متوســطه اول ســه مدرسه شهر نائین بود که به 
گزارش آموزش‌وپرورش، مدیران و مشاوران مدارس دارای تعداد قابل توجهی دانش آموز دختر دارای علائم افسردگی بودند. 
تعداد کل آن‌ها در پائیز ســال 1396، 300 نفر بود که از میان آنها 60 نفر به روش نمونه گیری هدفمند مبتنی بر ملاک‌های 
ورود و خروج انتخاب شدند. مهم‌ترین ملاک ورود به مطالعه حاضر برای اعضای نمونه کسب نمره متوسط 20 و بالاتر در 
پرسشنامه افسردگی بک )Beck Depression Inventory-II یا BDI-II( بوده است. در BDI-II نمرات 20 تا 28 نشانه 

افسردگی متوسط و نمرات 29 تا 63 به‌عنوان افسردگی 
شــدید تلقی می شــود.  لازم به ذکر اســت که نمرات 
افســردگی شدید و بسیار شــدید در این مطالعه به دلیل 
وقوع اثر ســقف و همچنین غیراخلاقی بودن در انتظار 
درمان قرار دادن افراد مورد مطالعه، استفاده‌نشده است. 
سپس نمونه انتخاب‌شده به‌طور تصادفی در چهار گروه 
 PMT، هر گروه 15 نفر( گمارده شــدند. گروه های(
MBCT و CBT طی دوازده جلسه 90 دقیقه ای تحت 
درمان قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ‌گونه درمانی در 
این مدت دریافت ننمود. در آغاز دوره درمان و ســپس 
در پایــان دوره درمان هر چهار گــروه مجدد از طریق 
پرسشــنامه های پژوهش مورد ســنجش قــرار گرفتند. 

اجرای پژوهش درمجموع 3 ماه به طول انجامید. 
ملاک‌های ورود و خروج ازپژوهش

گاهانه برای مشــارکت در پژوهش، تحصیل در مقطع متوســطه اول، ابتلا به افسردگی بر اساس  ملاک‌های ورود: رضایت آ
مصاحبه‌ و اجرای پرسشنامه افسردگی بک. 

درمان‌هــای  طریــق  از  بــودن  درمــان  تحــت  درمــان،  ادامــه  بــه  تمایــل  عــدم  خــروج:  ملاک‌هــای 
درمــان.  جلســات  در  بیشــتر  یــا  جلســه ‌و  دو  غیبــت  مــوازی ‌و  روان‌شــناختی  درمــان  یــا  و   روانپزشــکی‌ 
گاهی ‌و گروه درمان شــناختی رفتاری طی دوازده جلســه نود  گاهی مثبت محور، گروه درمان ذهن‌آ گــروه درمــان ذهن‌آ
دقیقــه‌ای تحــت درمان قــرار گرفتند‌ و گروه کنترل هیچگونــه درمانی در این مدت دریافت ننمود. لازم به ذکر اســت که 
گاهــی مثبت محور برای اولین بار برای این پژوهش متناســب با نیازها و شــرایط دانش‌آمــوزان ایرانی تهیه و  درمــان ذهن‌آ
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 آگاهی مثبت محور) جلسات درمان ذهن1جدول(
 (زمان هر جلسه نود دقیقه) هاشرح جلسات و تکنیک ///اهداف //سه/لج جلسات 

 اول

و نقش آن در محورآگاهی مثبت و در نهایت آشنایی با درمان ذهنهاي آن و نشانهو گروه، آشنایی با افسردگیدرمانیی با قواعدگروهی، آشنادرونآشنایی
آگاهی مثبت محور و چگونگی استفاده از آن براي معرفی درمان ذهن آزمون، معرفی افسردگی و علایم آن،اجراي پیش ///و منفی.غلبه بر عواطف مخرب

کید بر اینجا و اکنون ارفتار نوجوان، تمقابله با افسردگی با تمرکز بر عواطف مخرب و منفی مرتبط با افسردگی، تمرکز بر نقاط مثبت زندگی در سطح ذهن و 
 بندي و ارائه مطالب و تکالیف خانگی.و جمع

 دوم
آگاهی گانه ذهنمعرفی فنون شش ///بینی.و خوش و رضایت از خود در متن امید تمرکز بر تقویت ارزشمندي و آموزش فنون مراقبه  بالاخص مراقبه کشمش

لات مربوط به افسردگی، اهداف و محورهاي اصلی آن، آموزش مراقبه کشمش همراه با تمرکز بر نقاط قوت خود و از نگاه مثبت محور و تناسب آن با مشک
 بندي مباحث و ارائه تکالیف خانگی.بینی، جمعاحساس ارزشمندي و امیدواري و خوش

 سوم

تکانشگري هیجانی، آموزش مراقبه تنفس آگاهانه با تمرکز بر فضیلت و منفی، آموزش بازداري هیجانی جهت غلبه بر  هاي مثبتآموزش شناسایی هیجان
 کید بر فضیلت خرد و معرفی ابعاد آن،اهاي انجام آن همراه با تتوضیح در زمینه خود تنظیمی خلق و هیجان و یادگیري مهارت ///و ابعاد آن. و داناییخرد

آموزان، ردورزي، تنوع دوستی و عشق و مهربانی، عدالت جویی، شجاعت، تعالی و شکوفایی به دانشهاي خمراقبه تنفس آگاهانه همزمان با تمرکز بر توانمندي
 بندي و ارائه تکالیف خانگی.آموزان به سوالات به فضیلت خرد و باور به این توانایی در خود، جمعهاي فعال در عمل و پاسخ دانشاجراي پرسشنامه ارزش

 چهارم

و تنظیم هیجان از طریق تمرین  و احساسات، آموزش مهارت مدیریت هیجان یرش بدون قضاوت، حضور ذهن از افکار، هیجاناتآگاهی پذآموزش فنون ذهن
 و جستجوي اهداف مثبت در زمان کنونی و زندگی در لحظه و اکنون چشی، تمرکز بر اینجاالعمل لذت مراقبه مهربانی، افزایش هیجان مثبت از طریق دستور

معرفی ذهن آگاهی براي ورود به نقش تجارت ذهنی بهینه و جاري بودن مثبت و فعال در زندگی توضیح در زمینه شادي  ///و آینده. وجه به گذشتهو عدم ت
توانی هاي وسواسی و احساس ناکشمکش معرفی معنا و مفهوم تغییر رابطه خود با تجارت درونی خود نظیر اضطراب اجتماعی، هاي مرتبط با آن،و تکنیک
 بندي مباحث و ارائه تکلیف خانگی.جمع هاي مثبت،بحث درمورد احساسات و اهمیت هیجان ها،آموزش روابط بین فردي بر کنترل ذهنی هیجان رفتاري،

 پنجم
خود همزمان با تلقین مثبت در هاي و ارزش افکار ،ها، باورهاها، تواناییو ضعف، ویژگی در حوزه خودآگاهی از طریق شناخت نقاط قوت آگهیذهنآموزش 

کنندگان گفته شد درضمن همچنین به شرکت آموزان،آن به دانش وضیح در زمینه خود آگاهی و اجزات ///هاي مثبت زندگی.ها و ارتقا جنبهزمینه توانمندي
 .ارائه تکلیف خانگی تلقین به نفس مثبت داشته باشند، ها تمرکز کنند وآگاهانه برنقاط قوت خود ازطریق تصویرسازي ذهنی توانمنديهاي ذهنانجام مراقبه

 ششم

 هاي رایجو احساسات خود، افزودن ارزش و علائقو فکري روي نقاط قوت گذاري شناختیو تمرکز بر هدف و مراقبه نشسته آموزش فنون مراقبه وارسی بدن
گذاري شناختی توضیح در زمینه هدف ///و علائق خود و لیست کردن اهداف. احساساتو رعایت حقوق دیگران) به نقاط قوت،  (شجاعت، مهربانی، امیدواري

 هاي خود به احساسات و علایق و تهیه فهرستی از اهداف خویش،و فکري در زمینه، احساسات، علائق و نقاط قوت خود، اضافه کردن فهرستی از ارزش
هاي فعال در عمل مربوط به فضیلت شجاعت و باور داشتن به این شد، اجراي پرسشنامه ارزشآموزان، آموزش داده همچنین مراقبه وارسی بدن به دانش

 توانایی خود، ارائه تکالیف خانگی.

 هفتم

دادن خواست قرار و استمرار در تمرین از طریق شناسایی الگوهاي فکري، توجه آگاهانه به افکار، مورد باز و تغییر نگرش نسبت به زندگی آموزش تفکر مثبت
 هاي مثبت در زندگی روزانه، افزایش خودباوريبخش، استفاده آگاهانه از واژههاي لذتخود، جایگزینی افکار مثبت به جاي افکار منفی، انجام آگاهانه فعالیت

اي تفکر مثبت از طریق سازگاري با هتوضیح در زمینه استمرار در تمرین افکار مثبت و فرصت ///و اعتماد به نفس و استفاده از واژه چگونه به جاي چرا.
ها و توانند حل کنند، تفکر و اندیشه مثبت و تغییر نگرش نسبت به زندگی ازطریق شناسایی الگوهاي فکري و توجه به آنآموزان نمیمشکلاتی که دانش

 .آموزان شرح داده شد، ارائه تکلیف خانگیجایگزینی افکار مثبت به جاي افکار منفی براي دانش

 شتمه

 و خوشبختی هاي مثبت در موفقیت، سلامتیو اندیشه و نقش عواطف و هوش اجتماعی) (عشق، مهربانی هاي درونی از جمله فضیلت انسانیتمعرفی ارزش
شش هاي انسان در توضیح درمورد اینکه توانایی ///و مهربانی). و عشق (آگاهی مبتنی بر انسانیت، دوستی تمرین آگاهانه نقاط قوت و پیشگیري از افسردگی،

هاي درونی در عمل، تمرین مراقبه تنفس همراه با گیرد و تمرکز بر ارزشدوستی، عدالت جویی، اعتدال و تعالی قرار میگروه خرد و دانایی، شجاعت، تنوع
 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیبینی، جمعشادي و خوش هاي امیدواري وتمرکز بر تصویرسازي آرامش و ابعاد انسانیت و تمرین مجدد تکنیک

 نهم

هاي کید بر توانمندياها، تو اهمیت آن زدن، پذیرش بدون قضاوت، آموزش توجه آگاهانه، آموزش زندگی آگاهانه، استمرار طراحی اهدافآموزش آگاهانه قدم
مراقبه قدم زدن و مراقبه نشستن و مراقبه در زندگی روزمره  ///و انفعال هیجانی. اختیو شن خود متناسب با نقاط قوت جهت مرتفع کردن مشکلات رفتاري

هاي فعال در عمل و پاسخ به ها گفته شد که همزمان بر ارتقاي فضیلت عدالت تمرکز کنند، اجراي پرسشنامه ارزشآموزان بیان شد و به آنبراي دانش
 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیانایی در خود، جمعالات مربوط به فضیلت عدالت و باور این تووس

 دهم

و اجتماعی، معرفی  و نقش آن در کاهش مشکلات رفتاري ثر با دیگرانوو مهارت ارتباط متمندياآموزش ایجاد رابطه مثبت با دیگران، آموزش آگاهانه جر
و فردي بین و نقش آن بر ارتباطات هاي آنو تکنیک طبعی معرفی شوخ روابط مثبت،و تعیین  هاي ارتباطی منفیهاي مثبت جهت مقابله با عادتجایگزین

ها آموزش داده شد، همچنین مهارت برقراري روابط خوب و مثبت آگاهانه با اطرافیان به آن ///هاي روزمره.و مقاومت در برابر استرس و روانی سلامت جسمانی
 .آموزان توضیح داده شد، ارائه تکلیف خانگیدر روابط بین فردي براي دانشهاي آن و اهمیت آن طبعی و تکنیکشوخ

 یازدهم
هاي سازنده در و نبایدهاي ذهنی، آموزش خودگویی کردن بایدهااندیشی، متعادل، استمرار آموزش مهارت مثبتو مراقبه وارسی بدن استمرار مراقبه نشسته
گفته شد که ضمن انجام مراقبه وارسی بدن و مراقبه نشسته به ثبت رویدادهاي خوشایند و همچنین رویدادهاي  آموزانبه دانش ///هنگام ابهام موقعیت.

 .هاي مطرح شده در جلسه و ارائه تکلیف خانگیبندي بحثروي، جمعهاي فعال در عمل در حوزه میانهناخوشایند زندگی بپردازند، اجراي پرسشنامه ارزش

 دوازدهم

 ///و بدن جهت مقابله با مشکلات جسمانی.پذیري و ارتباط ذهنو کاهش واکنش و نقش آن در افزایش آستانه تحمل نوجوانکششی هاتایوگا انجام تمرینات
هاي این تمرین همراه با تمرکز بر تعالی و شکوفایی انجام شد، اجراي پرسشنامه ارزش آموزان شرح داده شد و ضمناتمرینات کششی هاتا یوگا براي دانش

بندي جلسات. درنهایت از موز نسبت به داشتن این توانایی، مرور تکالیف و جمعآالات مربوط به فضیلت انسانیت و باور دانشوفعال در عمل و پاسخ به س
 آزمون اجرا شد.آموزان براي شرکت در گروه تشکر کرده و پسدانش
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فصلنامه مددکاری اجتماعی10

مقایسه اثربخشی درمان ذهن‌آگاهی مثبت محور، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی ‌و درمان شناختی رفتاری بر اضطراب اجتماعی‌ و مهارت‌های 
ارتباطی دانش‌آموزان دختر افسرده

تدویــن گردید. ضریــب توافق پنــج داور، در مورد این بســته درمانی 
نویــن به‌طــور میانگین در ســطح مطلوبی )نود و یک صدم( به‌دســت 
آمــد. علاوه بر این طی یک مطالعه مقدماتی تاثیر این بســته درمانی در 
کاهش افسردگی و مشکلات وابسته به آن بررسی و تایید گردید. درمان 
گاهی مبتنی بر شــناختی و درمان شــناختی رفتــاری نیز مطابق با  ذهن‌آ
بســته‌های درمانی آزمــوده شــده قبلــی )25،13و30( در این پژوهش 
اجرا شــده اســت. در جداول شماره یک، دو و ســه خلاصه جلسات 
 درمانی برای ســه نوع درمان مورد استفاده در پژوهش ارائه شده است.

ملاحظــات اخلاقــی: رعایــت راز داری کامــل بــرای تک تک 
شرکت‌کنندگان، داشتن آزادی ‌و اختیار کامل برای کناره‌گیری از پژوهش، 
اطلاع‌رسانی کامل در مورد پژوهش، کسب رضایت ‌نامه کتبی‌ و استفاده 
از داده‌ها فقط در راستای اهداف پژوهش. در عین‌حال گروه کنترل که 
زحمت شــرکت در پژوهش را بر خود هموار کرده بودند، در پایان دوره 
اجرای پژوهش به‌صورت آزادانه ‌و به‌شکل فشرده به انتخاب خود تحت 
گاهی ‌و یا  گاهی مثبت محــور، درمان ذهن‌آ یکــی از درمان‌های ذهن‌آ
درمان شــناختی رفتاری قرار گرفتند. این پژوهــش همچنین دارای کد 

اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه می‌باشد. 
ابــزار پژوهــش: از ابزارهــای زیر برای 
ســنجش متغیرهای وابســته پژوهش استفاده 

شده است.
پرسشــنامه اضطراب اجتماعی: پرسشنامه 
اضطراب اجتماعی نخســتین بار توسط کانور 
و همکاران2000 به‌منظــور ارزیابی اضطراب 
اجتماعــی تهیه گردید. تلویحــات بالینی این 
پرسشنامه  در سه حیطه نشانه‌های بالینی ترس، 
اجتناب ‌و نشانه‌های فیزیولوژیکی اطلاعاتی را 
ارائــه می‌کند‌ و دارای مزیت‌های عملی کوتاه 
 بودن، سادگی ‌و آسانی نمره‌گذاری است.)42(

 پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور از پایایی 
‌و روایی بالایی برخوردار اســت. پایایی آن با 
روش بــاز آزمایی در گروه‌هایی با تشــخیص 
اختــال اضطرابی اجتماعی برابــر با هفتاد و 
هشــت صدم تا هشــتاد و نه صدم و ضریب 
همسانی درونی آن )آلفای کرونباخ( در یک 
گروه بهنجار نود و چهار صدم گزارش شــده 
است. روایی سازه در مقایسه نتایج این آزمون 
در دو گــروه از آزمودنی‌هــای با تشــخیص 
اختلال اضطراب اجتماعــی‌ و آزمودنی‌های 
گروه افراد بهنجار بدون تشخیص روانپزشکی 
بررسی شــد که تفاوت معناداری با هم نشان 
دادنــد. مقیاس پاســخگویی این پرسشــنامه 
براساس مقیاس لیکرت پنج درجه‌ای )صفر= 
به هیــچ وجه، یک=کم، دو= تــا اندازه‌ای، 
ســه= زیاد، چهار= خیلی زیاد( اســت ‌و بر 
اساس نتایج به‌دست آمده برای تفسیر نمرات، 
نقطه بــرش چهل با کارآیی دقت تشــخیص 
هشــتاد درصد ‌و نقطه برش پنجــاه با کارآیی 
دقت تشخیص هشتاد و نه درصد، افراد مبتلا 
بــه اضطــراب اجتماعی را از افــراد غیرمبتلا 
متمایــز می‌کنــد.)42( آلفــای کرونبــاخ این 
پرسشــنامه در پژوهش حاضر برابر باهشتاد و 

پنج صدم به‌دست آمد. 
این  ارتباطــی:  مهارت‌هــای  پرسشــنامه 
پرسشــنامه دارای نوزده ســوال است ‌و هدف 
آن ســنجش میزان مهارت ارتبــاط بین‌فردی 
در افراد می‌باشــد. مقیاس پاسخگویی آن از 
نوع لیکرت پنج درجه‌ای )بسیار پایین=یک، 
پایین=دو، رضایت بخش=سه، خوب=چهار 
و بســیار خوب=پنج(اســت. برای به‌دســت 

1
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 آگاهی مثبت محور) جلسات درمان ذهن1جدول(
 (زمان هر جلسه نود دقیقه) هاشرح جلسات و تکنیک ///اهداف //سه/لج جلسات 

 اول

و نقش آن در محورآگاهی مثبت و در نهایت آشنایی با درمان ذهنهاي آن و نشانهو گروه، آشنایی با افسردگیدرمانیی با قواعدگروهی، آشنادرونآشنایی
آگاهی مثبت محور و چگونگی استفاده از آن براي معرفی درمان ذهن آزمون، معرفی افسردگی و علایم آن،اجراي پیش ///و منفی.غلبه بر عواطف مخرب

کید بر اینجا و اکنون ارفتار نوجوان، تمقابله با افسردگی با تمرکز بر عواطف مخرب و منفی مرتبط با افسردگی، تمرکز بر نقاط مثبت زندگی در سطح ذهن و 
 بندي و ارائه مطالب و تکالیف خانگی.و جمع

 دوم
آگاهی گانه ذهنمعرفی فنون شش ///بینی.و خوش و رضایت از خود در متن امید تمرکز بر تقویت ارزشمندي و آموزش فنون مراقبه  بالاخص مراقبه کشمش

لات مربوط به افسردگی، اهداف و محورهاي اصلی آن، آموزش مراقبه کشمش همراه با تمرکز بر نقاط قوت خود و از نگاه مثبت محور و تناسب آن با مشک
 بندي مباحث و ارائه تکالیف خانگی.بینی، جمعاحساس ارزشمندي و امیدواري و خوش

 سوم

تکانشگري هیجانی، آموزش مراقبه تنفس آگاهانه با تمرکز بر فضیلت و منفی، آموزش بازداري هیجانی جهت غلبه بر  هاي مثبتآموزش شناسایی هیجان
 کید بر فضیلت خرد و معرفی ابعاد آن،اهاي انجام آن همراه با تتوضیح در زمینه خود تنظیمی خلق و هیجان و یادگیري مهارت ///و ابعاد آن. و داناییخرد

آموزان، ردورزي، تنوع دوستی و عشق و مهربانی، عدالت جویی، شجاعت، تعالی و شکوفایی به دانشهاي خمراقبه تنفس آگاهانه همزمان با تمرکز بر توانمندي
 بندي و ارائه تکالیف خانگی.آموزان به سوالات به فضیلت خرد و باور به این توانایی در خود، جمعهاي فعال در عمل و پاسخ دانشاجراي پرسشنامه ارزش

 چهارم

و تنظیم هیجان از طریق تمرین  و احساسات، آموزش مهارت مدیریت هیجان یرش بدون قضاوت، حضور ذهن از افکار، هیجاناتآگاهی پذآموزش فنون ذهن
 و جستجوي اهداف مثبت در زمان کنونی و زندگی در لحظه و اکنون چشی، تمرکز بر اینجاالعمل لذت مراقبه مهربانی، افزایش هیجان مثبت از طریق دستور

معرفی ذهن آگاهی براي ورود به نقش تجارت ذهنی بهینه و جاري بودن مثبت و فعال در زندگی توضیح در زمینه شادي  ///و آینده. وجه به گذشتهو عدم ت
توانی هاي وسواسی و احساس ناکشمکش معرفی معنا و مفهوم تغییر رابطه خود با تجارت درونی خود نظیر اضطراب اجتماعی، هاي مرتبط با آن،و تکنیک
 بندي مباحث و ارائه تکلیف خانگی.جمع هاي مثبت،بحث درمورد احساسات و اهمیت هیجان ها،آموزش روابط بین فردي بر کنترل ذهنی هیجان رفتاري،

 پنجم
خود همزمان با تلقین مثبت در هاي و ارزش افکار ،ها، باورهاها، تواناییو ضعف، ویژگی در حوزه خودآگاهی از طریق شناخت نقاط قوت آگهیذهنآموزش 

کنندگان گفته شد درضمن همچنین به شرکت آموزان،آن به دانش وضیح در زمینه خود آگاهی و اجزات ///هاي مثبت زندگی.ها و ارتقا جنبهزمینه توانمندي
 .ارائه تکلیف خانگی تلقین به نفس مثبت داشته باشند، ها تمرکز کنند وآگاهانه برنقاط قوت خود ازطریق تصویرسازي ذهنی توانمنديهاي ذهنانجام مراقبه

 ششم

 هاي رایجو احساسات خود، افزودن ارزش و علائقو فکري روي نقاط قوت گذاري شناختیو تمرکز بر هدف و مراقبه نشسته آموزش فنون مراقبه وارسی بدن
گذاري شناختی توضیح در زمینه هدف ///و علائق خود و لیست کردن اهداف. احساساتو رعایت حقوق دیگران) به نقاط قوت،  (شجاعت، مهربانی، امیدواري

 هاي خود به احساسات و علایق و تهیه فهرستی از اهداف خویش،و فکري در زمینه، احساسات، علائق و نقاط قوت خود، اضافه کردن فهرستی از ارزش
هاي فعال در عمل مربوط به فضیلت شجاعت و باور داشتن به این شد، اجراي پرسشنامه ارزشآموزان، آموزش داده همچنین مراقبه وارسی بدن به دانش

 توانایی خود، ارائه تکالیف خانگی.

 هفتم

دادن خواست قرار و استمرار در تمرین از طریق شناسایی الگوهاي فکري، توجه آگاهانه به افکار، مورد باز و تغییر نگرش نسبت به زندگی آموزش تفکر مثبت
 هاي مثبت در زندگی روزانه، افزایش خودباوريبخش، استفاده آگاهانه از واژههاي لذتخود، جایگزینی افکار مثبت به جاي افکار منفی، انجام آگاهانه فعالیت

اي تفکر مثبت از طریق سازگاري با هتوضیح در زمینه استمرار در تمرین افکار مثبت و فرصت ///و اعتماد به نفس و استفاده از واژه چگونه به جاي چرا.
ها و توانند حل کنند، تفکر و اندیشه مثبت و تغییر نگرش نسبت به زندگی ازطریق شناسایی الگوهاي فکري و توجه به آنآموزان نمیمشکلاتی که دانش

 .آموزان شرح داده شد، ارائه تکلیف خانگیجایگزینی افکار مثبت به جاي افکار منفی براي دانش

 شتمه

 و خوشبختی هاي مثبت در موفقیت، سلامتیو اندیشه و نقش عواطف و هوش اجتماعی) (عشق، مهربانی هاي درونی از جمله فضیلت انسانیتمعرفی ارزش
شش هاي انسان در توضیح درمورد اینکه توانایی ///و مهربانی). و عشق (آگاهی مبتنی بر انسانیت، دوستی تمرین آگاهانه نقاط قوت و پیشگیري از افسردگی،

هاي درونی در عمل، تمرین مراقبه تنفس همراه با گیرد و تمرکز بر ارزشدوستی، عدالت جویی، اعتدال و تعالی قرار میگروه خرد و دانایی، شجاعت، تنوع
 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیبینی، جمعشادي و خوش هاي امیدواري وتمرکز بر تصویرسازي آرامش و ابعاد انسانیت و تمرین مجدد تکنیک

 نهم

هاي کید بر توانمندياها، تو اهمیت آن زدن، پذیرش بدون قضاوت، آموزش توجه آگاهانه، آموزش زندگی آگاهانه، استمرار طراحی اهدافآموزش آگاهانه قدم
مراقبه قدم زدن و مراقبه نشستن و مراقبه در زندگی روزمره  ///و انفعال هیجانی. اختیو شن خود متناسب با نقاط قوت جهت مرتفع کردن مشکلات رفتاري

هاي فعال در عمل و پاسخ به ها گفته شد که همزمان بر ارتقاي فضیلت عدالت تمرکز کنند، اجراي پرسشنامه ارزشآموزان بیان شد و به آنبراي دانش
 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیانایی در خود، جمعالات مربوط به فضیلت عدالت و باور این تووس

 دهم

و اجتماعی، معرفی  و نقش آن در کاهش مشکلات رفتاري ثر با دیگرانوو مهارت ارتباط متمندياآموزش ایجاد رابطه مثبت با دیگران، آموزش آگاهانه جر
و فردي بین و نقش آن بر ارتباطات هاي آنو تکنیک طبعی معرفی شوخ روابط مثبت،و تعیین  هاي ارتباطی منفیهاي مثبت جهت مقابله با عادتجایگزین

ها آموزش داده شد، همچنین مهارت برقراري روابط خوب و مثبت آگاهانه با اطرافیان به آن ///هاي روزمره.و مقاومت در برابر استرس و روانی سلامت جسمانی
 .آموزان توضیح داده شد، ارائه تکلیف خانگیدر روابط بین فردي براي دانشهاي آن و اهمیت آن طبعی و تکنیکشوخ

 یازدهم
هاي سازنده در و نبایدهاي ذهنی، آموزش خودگویی کردن بایدهااندیشی، متعادل، استمرار آموزش مهارت مثبتو مراقبه وارسی بدن استمرار مراقبه نشسته
گفته شد که ضمن انجام مراقبه وارسی بدن و مراقبه نشسته به ثبت رویدادهاي خوشایند و همچنین رویدادهاي  آموزانبه دانش ///هنگام ابهام موقعیت.

 .هاي مطرح شده در جلسه و ارائه تکلیف خانگیبندي بحثروي، جمعهاي فعال در عمل در حوزه میانهناخوشایند زندگی بپردازند، اجراي پرسشنامه ارزش

 دوازدهم

 ///و بدن جهت مقابله با مشکلات جسمانی.پذیري و ارتباط ذهنو کاهش واکنش و نقش آن در افزایش آستانه تحمل نوجوانکششی هاتایوگا انجام تمرینات
هاي این تمرین همراه با تمرکز بر تعالی و شکوفایی انجام شد، اجراي پرسشنامه ارزش آموزان شرح داده شد و ضمناتمرینات کششی هاتا یوگا براي دانش

بندي جلسات. درنهایت از موز نسبت به داشتن این توانایی، مرور تکالیف و جمعآالات مربوط به فضیلت انسانیت و باور دانشوفعال در عمل و پاسخ به س
 آزمون اجرا شد.آموزان براي شرکت در گروه تشکر کرده و پسدانش
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پاییز 1397، دوره 7، شماره 3، پیاپی 1125

فاطمه‌سادات طباطبائی‌نژاد و همکاران

آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات 
همه ســوالات با هم جمع می‌شود. این امتیاز 
دامنه نــوزده تا نود و پنــج را در بر می‌گیرد ‌و 
نمره‌های بالاتر نشان دهنده مهارت ارتباط بین 
فردی بالاتر در شــخص پاسخ دهنده خواهند 
بود ‌و برعکس. منجمی‌زاده1391 در راستای 
روایی همزمان این پرسشــنامه همبستگی برابر 
بــا 0/698 را بیــن امتیازات حاصــل از این 
پرسشــنامه با امتیــازات حاصل از پرسشــنامه 
توانایــی برقراری ارتباط موثــر گزارش نموده 
اســت. همچنین پایایی پرسشــنامه با استفاده 
از آلفــای کرونباخ برابر با هفتاد و ســه صدم 
گزارش شــده اســت.)43( آلفــای کرونباخ 
پرسشــنامه مهارت‌های ارتباطــی در پژوهش 

حاضر برابر با نود و نه به‌دست آمد. 
پــس از این‌کــه شــرکت‌کنندگان به‌صورت 
تصادفــی در چهار گروه، شــامل ســه گروه 
آزمایش ‌و یک گروه کنترل جایگزین شدند، 
در هر چهار گروه پیش‌آزمون‌ با استفاده از دو 
پرسشــنامه اضطراب اجتماعی‌ و مهارت‌های 
ارتباطی اجرا شد، سپس گروه‌های آزمایش، 
گاهــی مثبــت محور،  یعنــی درمــان ذهن‌آ
گاهی ‌و درمان شناختی رفتاری  درمان ذهن‌آ
به‌صــورت گروهی‌ و طی دوازده جلســه نود 
دقیقه‌ای به‌صورت هفته‌ای یک جلســه تحت 
درمان قــرار گرفتنــد. گروه کنتــرل در این 
مدت هیچ‌گونه درمانــی دریافت ننمود. پس 
از پایــان جلســات درمان، هر ســه گروه در 
مرحله پس‌آزمون، به پرسشــنامه‌های پژوهش  
پاسخ دادند. خلاصه محتوای جلسات درمان 
گاهی  گاهی مثبت محور، درمان ذهن‌آ ذهن‌آ
‌و درمان شناختی رفتاری در سه جدول شماره 

یک، دو و سه ارائه شده است. 
 SPSS20 در تحلیل آماری داده‌ها از نرم افزار
در دو سطح آمار توصیفی ‌و استنباطی استفاده 
شــده اســت. در ســطح توصیفی میانگین ‌و 
انحراف‌معیــار ‌و در ســطح اســتنباطی نیز از 
تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری، پس از 
بررســی پیش‌فرض‌های ایــن تحلیل و آزمون 
تعقیبی بونفرونی استفاده شد. لازم به‌ذکر است 
قبــل از انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
یا مانکوا، نرمال بــودن توزیع داده‌ها از طریق 
 )P<0/05(،آزمــون آزمون شــاپیرو ویلکــز

همگنــی واریانس‌ها از طریق آزمون لوین،)P<0/05( ‌و برابری شــیب 
خطوط رگرســیون از طریق بررسی تعامل آزمون و عضویت گروهی نیز 
مورد بررســی قرار گرفتند و مشــخص گردید که از نظر پیش‌فرض‌های 

مورد اشاره در پژوهش حاضر مشکلی وجود ندارد. 

2
 

آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر  ) جلسات درمان2جدول(  
 (زمان هر جلسه نود دقیقه) هاشرح جلسات و تکنیک ///اهدافجلسات 

 جلسه
اول

و سپس به اعضاء گروه،  تمرین خوردن  و معرفی خود به یکدیگر نفره و اعلام قوانین گروه، تشکیل گروه دو آشنایی اولیه، شرح جلسات
و تناسب آن با مشکلات مربوط به افسردگی، اهداف و محورهاي اصلی آن، تعیین  MBCTمعرفی درمان  ///آزمون.و اجراي پیش کشمش

 آزمونهاي سن نوجوانی و اجراي پیشافسردگی و ویژگی قوانین حاکم بر جلسات درمان، ارائه اطلاعات درباره
 جلسه
دوم

بندي مطالب و آموزان، جمعوارسی بدن به دانشآموزش مراقبه کشمش و مراقبه  ///تمرین خوردن کشمش و تمرین مراقبه وارسی بدنی.
 .ارائه تکلیف خانگی

 جلسه
سوم

آموزان، توضیح درمورد اینکه آموزش مراقبه نشسته به دانش ///و احساسات، ثبت وقایع خوشایند و تمرین مراقبه نشسته. تمرین افکار
 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیخوشایند خویش را فهرست کنند، جمعآموزان به بررسی افکار و احساسات خود پرداخته و وقایع دانش

 جلسه
چهارم

آموزش مراقبه تنفس به نوجوانان  ///و احساسات و تنفس با حضور ذهن.توجه به تفسیر ذهنی به عنوان شروع مسئولیت شخصی براي افکار
 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیحساسات، جمعهمراه با حضور ذهن، توضیح در زمینه پذیرش بدون قضاوت افکار و ا

 جلسه
پنجم

آموزش مراقبه نشستن و زندگی در لحظه و عدم  ///حاضر. تمرین دیدن یا شنیدن آگاهانه، مراقبه نشستن و بحث پیرامون بودن در لحظه
زمان کنونی و رهاسازي ذهن از افکار منفی، هاي انجام شده در توجه به گذشته و آینده، تمرین زندگی آگاهانه و تمرکز به فعالیت

 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیجمع

 جلسه
ششم

 ///و توجه به تنفس. و ناخوشایند و نوشتن افکارو همزمان ارتباط با افکار خوشایند  تمرین تماس با افکار اجتنابی، انجام مراقبه نشسته
ارتباط با افکار خوشایند و ناخوشایند و عدم قضاوت در مورد افکار، یادداشت افکار و اجراي مراقبه اجراي مراقبه نشسته همزمان با برقراري 

 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیتنفس جهت مدیریت اشتغالات ذهنی منفی تکرارشونده، جمع

 جلسه
هفتم

استمرار در انجام مراقبه تنفس و  ///ربور به افسردگی.آگاهی ازافکار مو بحث در خصوص مدلسازي ذهن و توجه به تنفس نوشتن افکار
هاي خود، تمرکز بر آن و آگاهی از احوال خود در هر لحظه و توجه به این نکته که در زمان پردازش افکار و احساسات و شناخت

 .ارائه تکلیف خانگیهاي مطرح شده در جلسه و بندي بحثمشاهده قرار دهند، جمع ها را بدون قضاوت موردآموزان آندانش
 جلسه
هشتم

اجراي مراقبه  ///و تمرین پذیرش افکار، مراقبه نشسته متضاد و تمرین فکر کردن. تمرین نشستن آگاهانه، گسترش آگاهی از افکار، بحث
 .تکلیف خانگیبندي مطالب و ارائه آموزان درمورد افکار و پذیرش بدون قضاوت آن، جمعنشسته آگاهانه، همچنین بحث با دانش

 جلسه
نهم

و راهبردهاي  و شناسایی افکار منفی ها و آگاهیبحث در خصوص فکر بودن افکار نه واقعیت داشتن آن نشسته طولانی مدت، مراقبه
و احساسات ثیر زیادي بر عواطف اتوضیح در زمینه اینکه افکار فقط فکر هستند و واقعیت نیستند و اینکه افکار ت ///.هااي با آنمقابله

پذیرند، همچنین به شناسایی اهداف منفی و راهبردهاي مقابله با ثیر میاجسمانی داشته و خود افکار نیز از عواطف و احساسات جسمی ت
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیآن ازطریق روش پذیرش بدون قضاوت پرداخته شد، جمع

 جلسه
دهم

توضیح این مورد که چنانچه نوجوانان  ///.و تمرین با افکار محدودکننده ذهن در افسردگی و بحث تمرین نوار در ذهن براي آگاهی از افکار
کند تا افکار مربوط به افسردگی خود را بارها و بارها در ذهن خود تکرار کنند، نامیدن الگوهاي ذهنی روشی است که به ایشان کمک می

طرف افکار به مرحله عمل گذارده شده و از سوي دیگر آنقدر ادامه می یابند تا خاموش  ها را بشناسند. از یکشوند آنهروقت که مطرح می
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.شوند، جمع

 جلسه
یازدهم

ردگی و ها، شناسایی کارهاي موردنیاز براي رویارویی با علائم افسو سپس افکار، بازنگري تمرین نشسته، آگاهی از تنفس بدن، صداها مراقبه
جلسه آموزشی، توضیح بیشتر در زمینه فعالیت و  تمرین مراقبه نشسته و مراقبه تنفس در ///و خلق. تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت

 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.جمع خلق افراد افسرده و مدیریت کردن افکار منفی از طریق تمرینات مذکور،

 جلسه
دوازدهم

آموزش و تمرین مراقبه  ///).1395آزمون(دادخواه، و اجراي پسو در نهایت جمع بندي وارسی بدنی، بازنگري مطالب گذشتهتمرین مراقبه 
بندي مطالب جمع وارسی بدن و آرامش در تمامی اعضاي بدن نوجوانان و مشاهده و پذیرش بدون قضاوت افکار منفی مربوط به افسردگی،

 و ارائه تکلیف خانگی.

 رفتاري-) جلسات درمان شناختی3جدول(
 (زمان هر جلسه نود دقیقه) هاشرح جلسات و تکنیک///اهداف جلسات

 جلسه
 اول

تلاش  ///آزمون.اجراي پیش ارتباط با یکدیگر و ایجاد زمینه براي همبستگی گروهی و آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر، ایجاد فضایی قابل اعتماد جهت راحتی اعضا و
ها گفته شد که درمورد مسائل و احساسات شخصی با یکدیگر شد، همچنین به آن ها به دانش آموزان گوشزدبراي ایجاد انگیزه و ارتباط افزایش همبستگی آن

 آزمون.صحبت کنند و اجراي پیش
 جلسه
 دوم

و تناسب آن با مشکلات  CBTمعرفی درمان  .///ئل و احساسات شخصیمشارکت، گفتگوي اعضا با یکدیگر و صحبت درمورد مسا افزایش همبستگی و ایجاد ارتباط و
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان،جمع هاي اصلی آن،اهداف و محور مربوط به افسردگی،

 جلسه
 سوم

هاي فرد افسرده و افزایش علائق آموزان، افزایش سطح فعالیتساز آن به دانششناختی در زمینه افسردگی و عومل زمینه هاي روانآموزش ///نظارتی. آموزش خود
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.هاي رفتاري و ایجاد افکار مثبت، جمعوي، تمرین

 جلسه
 چهارم

روي، هاي هوازي، پیادهآموزان مثل ورزشجسمانی دانشهاي دهی به رفتارهاي ضد افسردگی، افزایش فعالیتافزایش احتمال پاداش ///آموزش فعال سازي رفتاري.
 .بندي مطالب و ارائه تکالیف خانگیجمع آموزش تکنیک حواس پرتی و یا توقف فکر و تمرینات تن آرمیدگی، استخر و دوچرخه سواري،

 جلسه
 پنجم

آموزان آموزش داده شد، همچنین نکاتی در راي برقراري ارتباط اساسی به دانشهاي مهم بمهارت ///و همسالان. و والدین و تعامل سالم بین نوجوان رابطه آموزش
 .بندي مطالب و ارائه تکالیف خانگیجمع زمینه حل تعارض نوجوانان با والدین، دوستان و اولیا مدرسه براي ایشان بیان شد،

 جلسه
 ششم

ته شد که لیست کارهایی که از نظرشان آموزان گفهمچنین به دانش خشم، توضیح داده شد.در زمینه حل تعارض و مدیریت  ///هاي سازشی اجتماعی.آموزش مهارت
 بندي مطالب و ارائه تکالیف خانگی.جمع طور مکتوب فهرست کنند،ساز است را بهنین لیست کارهایی که براي دیگران مشکلخوب است و همچ

 جلسه
 هفتم

آموزان در طول هفته و مشخص کردن بررسی افکار منفی دانش ثیر افکار روي احساس و احساس روي عمل،ادرمورد تتوضیح  ///اصلاح فکر. و فکر آموزش نظارت بر
 بندي مطالب و ارائه تکالیف خانگی.جمع هاي غلط،ارزیابی افکار منفی و عادت تغییر شناخت و ذهنیت نوجوان، باورهاي غیر منطقی ایشان،

 جلسه
 هشتم

کید کنند نه روي شخص و اینکه مستقیم و اتوضیح درمورد اینکه نوجوانان روي مشکل ت آموز،آموزش اصول درست گوش دادن به دانش ///آموزش حل تعارض.
بندي مطالب و ارائه جمع راه رفتن و بیرون رفتن) در هنگام خشم و ناکامی، آموزش استفاده از تکنیک وقت اضافه (قدم زدن، رویاروي با یکدیگر صحبت کنند،

 تکلیف خانگی.
 جلسه
 نهم

گیري، و سردرگمی در آینده تمرکز و تصمیم صورت اشتغال ذهنی با تجربیات گذشته، ناتوانیها بهمعرفی مثلث شناختی افسرده ///ها.آموزش مثلث شناختی افسرده
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.جمع آموزش مهارت حل مسئله،ارزشی، درماندگی، ناامیدي، احساس گناه و یادآوري افکار منفی، هاي فکري احساس بیو مایه

 جلسه
 دهم

آموزان گفته شد که به منظور مدیریت افکار منفی خودکار و نشخوار جدولی تنظیم کرده و به یادداشت به دانش ///و نشخوار. آموزش مدیریت افکار منفی خودکار
بندي مطالب و ارائه جمع هاي جایگزین این موقعیت بپردازند.افکار منفی و شیوه کننده، شرح موقعیت ناراحت کننده،یید کننده، شواهد رد اشواهد ت باور، فکر،

 تکلیف خانگی.
 جلسه
 یازدهم

ناکارآمد و ایجاد افکار  هايها و بحث درمورد فرضبازسازي رفتاري و کلامی آن هاي خود،درمورد تجدید نظر نوجوانان در اسناد ///سازي.هاي ابطالآموزش تکنیک
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.جایگزین مثبت توضیح داده شد، جمع

 جلسه
 دوازدهم

سازي براي حل مشکلات هاي اجتماعی وآمادهگیري، حل تعارض وآموزش مهارت، آموزش تکنیک حل مسئله، تصمیمو بازگشت بیماريآموزش پیشگیري ازعود
گیري و حل تعارض و آموزش بندي مطالب آموزش تکنیک حل مسئله،تصمیمآموزش پیشگیري از عود و بازگشت بیماري،جمع ///)2015و سگر، زندگی. (مهتا

 هاي اجتماعی و آماده سازي براي حل مسائل زندگی و اجراي پس آزمون.مهارت

 چهار گروه پژوهشهاي ارتباطی در و مهارتو انحراف معیار اضطراب اجتماعی ) میانگین 4(جدول

 متغیر هاي پژوهشگروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
درمانی شناختگروه 

 آگاهیمبتنی بر ذهن
 12/5 33/85 9/3 93/35 هاي ارتباطیمهارت

 1/2 13/20 75/6 47/64 اضطراب اجتماعی
آگاهی گروه ذهن

محورمثبت
 82/2 53/91 37/4 87/26 ارتباطیهاي مهارت

 12/1 13/18 6/3 8/78 اضطراب اجتماعی
و  گروه شناختی

 رفتاري
 44/6 8/77 7/3 33/36 هاي ارتباطیمهارت

 7/2 13/24 34/4 33/63 اضطراب اجتماعی

 گروه کنترل
 2/5 93/34 06/3 07/34 هاي ارتباطیمهارت

 18/6 4/66 88/4 93/68 اضطراب اجتماعی
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آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر  ) جلسات درمان2جدول(  
 (زمان هر جلسه نود دقیقه) هاشرح جلسات و تکنیک ///اهدافجلسات 

 جلسه
اول

و سپس به اعضاء گروه،  تمرین خوردن  و معرفی خود به یکدیگر نفره و اعلام قوانین گروه، تشکیل گروه دو آشنایی اولیه، شرح جلسات
و تناسب آن با مشکلات مربوط به افسردگی، اهداف و محورهاي اصلی آن، تعیین  MBCTمعرفی درمان  ///آزمون.و اجراي پیش کشمش

 آزمونهاي سن نوجوانی و اجراي پیشافسردگی و ویژگی قوانین حاکم بر جلسات درمان، ارائه اطلاعات درباره
 جلسه
دوم

بندي مطالب و آموزان، جمعوارسی بدن به دانشآموزش مراقبه کشمش و مراقبه  ///تمرین خوردن کشمش و تمرین مراقبه وارسی بدنی.
 .ارائه تکلیف خانگی

 جلسه
سوم

آموزان، توضیح درمورد اینکه آموزش مراقبه نشسته به دانش ///و احساسات، ثبت وقایع خوشایند و تمرین مراقبه نشسته. تمرین افکار
 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیخوشایند خویش را فهرست کنند، جمعآموزان به بررسی افکار و احساسات خود پرداخته و وقایع دانش

 جلسه
چهارم

آموزش مراقبه تنفس به نوجوانان  ///و احساسات و تنفس با حضور ذهن.توجه به تفسیر ذهنی به عنوان شروع مسئولیت شخصی براي افکار
 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیحساسات، جمعهمراه با حضور ذهن، توضیح در زمینه پذیرش بدون قضاوت افکار و ا

 جلسه
پنجم

آموزش مراقبه نشستن و زندگی در لحظه و عدم  ///حاضر. تمرین دیدن یا شنیدن آگاهانه، مراقبه نشستن و بحث پیرامون بودن در لحظه
زمان کنونی و رهاسازي ذهن از افکار منفی، هاي انجام شده در توجه به گذشته و آینده، تمرین زندگی آگاهانه و تمرکز به فعالیت

 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیجمع

 جلسه
ششم

 ///و توجه به تنفس. و ناخوشایند و نوشتن افکارو همزمان ارتباط با افکار خوشایند  تمرین تماس با افکار اجتنابی، انجام مراقبه نشسته
ارتباط با افکار خوشایند و ناخوشایند و عدم قضاوت در مورد افکار، یادداشت افکار و اجراي مراقبه اجراي مراقبه نشسته همزمان با برقراري 

 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیتنفس جهت مدیریت اشتغالات ذهنی منفی تکرارشونده، جمع

 جلسه
هفتم

استمرار در انجام مراقبه تنفس و  ///ربور به افسردگی.آگاهی ازافکار مو بحث در خصوص مدلسازي ذهن و توجه به تنفس نوشتن افکار
هاي خود، تمرکز بر آن و آگاهی از احوال خود در هر لحظه و توجه به این نکته که در زمان پردازش افکار و احساسات و شناخت

 .ارائه تکلیف خانگیهاي مطرح شده در جلسه و بندي بحثمشاهده قرار دهند، جمع ها را بدون قضاوت موردآموزان آندانش
 جلسه
هشتم

اجراي مراقبه  ///و تمرین پذیرش افکار، مراقبه نشسته متضاد و تمرین فکر کردن. تمرین نشستن آگاهانه، گسترش آگاهی از افکار، بحث
 .تکلیف خانگیبندي مطالب و ارائه آموزان درمورد افکار و پذیرش بدون قضاوت آن، جمعنشسته آگاهانه، همچنین بحث با دانش

 جلسه
نهم

و راهبردهاي  و شناسایی افکار منفی ها و آگاهیبحث در خصوص فکر بودن افکار نه واقعیت داشتن آن نشسته طولانی مدت، مراقبه
و احساسات ثیر زیادي بر عواطف اتوضیح در زمینه اینکه افکار فقط فکر هستند و واقعیت نیستند و اینکه افکار ت ///.هااي با آنمقابله

پذیرند، همچنین به شناسایی اهداف منفی و راهبردهاي مقابله با ثیر میاجسمانی داشته و خود افکار نیز از عواطف و احساسات جسمی ت
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیآن ازطریق روش پذیرش بدون قضاوت پرداخته شد، جمع

 جلسه
دهم

توضیح این مورد که چنانچه نوجوانان  ///.و تمرین با افکار محدودکننده ذهن در افسردگی و بحث تمرین نوار در ذهن براي آگاهی از افکار
کند تا افکار مربوط به افسردگی خود را بارها و بارها در ذهن خود تکرار کنند، نامیدن الگوهاي ذهنی روشی است که به ایشان کمک می

طرف افکار به مرحله عمل گذارده شده و از سوي دیگر آنقدر ادامه می یابند تا خاموش  ها را بشناسند. از یکشوند آنهروقت که مطرح می
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.شوند، جمع

 جلسه
یازدهم

ردگی و ها، شناسایی کارهاي موردنیاز براي رویارویی با علائم افسو سپس افکار، بازنگري تمرین نشسته، آگاهی از تنفس بدن، صداها مراقبه
جلسه آموزشی، توضیح بیشتر در زمینه فعالیت و  تمرین مراقبه نشسته و مراقبه تنفس در ///و خلق. تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت

 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.جمع خلق افراد افسرده و مدیریت کردن افکار منفی از طریق تمرینات مذکور،

 جلسه
دوازدهم

آموزش و تمرین مراقبه  ///).1395آزمون(دادخواه، و اجراي پسو در نهایت جمع بندي وارسی بدنی، بازنگري مطالب گذشتهتمرین مراقبه 
بندي مطالب جمع وارسی بدن و آرامش در تمامی اعضاي بدن نوجوانان و مشاهده و پذیرش بدون قضاوت افکار منفی مربوط به افسردگی،

 و ارائه تکلیف خانگی.

 رفتاري-) جلسات درمان شناختی3جدول(
 (زمان هر جلسه نود دقیقه) هاشرح جلسات و تکنیک///اهداف جلسات

 جلسه
 اول

تلاش  ///آزمون.اجراي پیش ارتباط با یکدیگر و ایجاد زمینه براي همبستگی گروهی و آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر، ایجاد فضایی قابل اعتماد جهت راحتی اعضا و
ها گفته شد که درمورد مسائل و احساسات شخصی با یکدیگر شد، همچنین به آن ها به دانش آموزان گوشزدبراي ایجاد انگیزه و ارتباط افزایش همبستگی آن

 آزمون.صحبت کنند و اجراي پیش
 جلسه
 دوم

و تناسب آن با مشکلات  CBTمعرفی درمان  .///ئل و احساسات شخصیمشارکت، گفتگوي اعضا با یکدیگر و صحبت درمورد مسا افزایش همبستگی و ایجاد ارتباط و
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان،جمع هاي اصلی آن،اهداف و محور مربوط به افسردگی،

 جلسه
 سوم

هاي فرد افسرده و افزایش علائق آموزان، افزایش سطح فعالیتساز آن به دانششناختی در زمینه افسردگی و عومل زمینه هاي روانآموزش ///نظارتی. آموزش خود
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.هاي رفتاري و ایجاد افکار مثبت، جمعوي، تمرین

 جلسه
 چهارم

روي، هاي هوازي، پیادهآموزان مثل ورزشجسمانی دانشهاي دهی به رفتارهاي ضد افسردگی، افزایش فعالیتافزایش احتمال پاداش ///آموزش فعال سازي رفتاري.
 .بندي مطالب و ارائه تکالیف خانگیجمع آموزش تکنیک حواس پرتی و یا توقف فکر و تمرینات تن آرمیدگی، استخر و دوچرخه سواري،

 جلسه
 پنجم

آموزان آموزش داده شد، همچنین نکاتی در راي برقراري ارتباط اساسی به دانشهاي مهم بمهارت ///و همسالان. و والدین و تعامل سالم بین نوجوان رابطه آموزش
 .بندي مطالب و ارائه تکالیف خانگیجمع زمینه حل تعارض نوجوانان با والدین، دوستان و اولیا مدرسه براي ایشان بیان شد،

 جلسه
 ششم

ته شد که لیست کارهایی که از نظرشان آموزان گفهمچنین به دانش خشم، توضیح داده شد.در زمینه حل تعارض و مدیریت  ///هاي سازشی اجتماعی.آموزش مهارت
 بندي مطالب و ارائه تکالیف خانگی.جمع طور مکتوب فهرست کنند،ساز است را بهنین لیست کارهایی که براي دیگران مشکلخوب است و همچ

 جلسه
 هفتم

آموزان در طول هفته و مشخص کردن بررسی افکار منفی دانش ثیر افکار روي احساس و احساس روي عمل،ادرمورد تتوضیح  ///اصلاح فکر. و فکر آموزش نظارت بر
 بندي مطالب و ارائه تکالیف خانگی.جمع هاي غلط،ارزیابی افکار منفی و عادت تغییر شناخت و ذهنیت نوجوان، باورهاي غیر منطقی ایشان،

 جلسه
 هشتم

کید کنند نه روي شخص و اینکه مستقیم و اتوضیح درمورد اینکه نوجوانان روي مشکل ت آموز،آموزش اصول درست گوش دادن به دانش ///آموزش حل تعارض.
بندي مطالب و ارائه جمع راه رفتن و بیرون رفتن) در هنگام خشم و ناکامی، آموزش استفاده از تکنیک وقت اضافه (قدم زدن، رویاروي با یکدیگر صحبت کنند،

 تکلیف خانگی.
 جلسه
 نهم

گیري، و سردرگمی در آینده تمرکز و تصمیم صورت اشتغال ذهنی با تجربیات گذشته، ناتوانیها بهمعرفی مثلث شناختی افسرده ///ها.آموزش مثلث شناختی افسرده
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.جمع آموزش مهارت حل مسئله،ارزشی، درماندگی، ناامیدي، احساس گناه و یادآوري افکار منفی، هاي فکري احساس بیو مایه

 جلسه
 دهم

آموزان گفته شد که به منظور مدیریت افکار منفی خودکار و نشخوار جدولی تنظیم کرده و به یادداشت به دانش ///و نشخوار. آموزش مدیریت افکار منفی خودکار
بندي مطالب و ارائه جمع هاي جایگزین این موقعیت بپردازند.افکار منفی و شیوه کننده، شرح موقعیت ناراحت کننده،یید کننده، شواهد رد اشواهد ت باور، فکر،

 تکلیف خانگی.
 جلسه
 یازدهم

ناکارآمد و ایجاد افکار  هايها و بحث درمورد فرضبازسازي رفتاري و کلامی آن هاي خود،درمورد تجدید نظر نوجوانان در اسناد ///سازي.هاي ابطالآموزش تکنیک
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.جایگزین مثبت توضیح داده شد، جمع

 جلسه
 دوازدهم

سازي براي حل مشکلات هاي اجتماعی وآمادهگیري، حل تعارض وآموزش مهارت، آموزش تکنیک حل مسئله، تصمیمو بازگشت بیماريآموزش پیشگیري ازعود
گیري و حل تعارض و آموزش بندي مطالب آموزش تکنیک حل مسئله،تصمیمآموزش پیشگیري از عود و بازگشت بیماري،جمع ///)2015و سگر، زندگی. (مهتا

 هاي اجتماعی و آماده سازي براي حل مسائل زندگی و اجراي پس آزمون.مهارت

 چهار گروه پژوهشهاي ارتباطی در و مهارتو انحراف معیار اضطراب اجتماعی ) میانگین 4(جدول

 متغیر هاي پژوهشگروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
درمانی شناختگروه 

 آگاهیمبتنی بر ذهن
 12/5 33/85 9/3 93/35 هاي ارتباطیمهارت

 1/2 13/20 75/6 47/64 اضطراب اجتماعی
آگاهی گروه ذهن

محورمثبت
 82/2 53/91 37/4 87/26 ارتباطیهاي مهارت

 12/1 13/18 6/3 8/78 اضطراب اجتماعی
و  گروه شناختی

 رفتاري
 44/6 8/77 7/3 33/36 هاي ارتباطیمهارت

 7/2 13/24 34/4 33/63 اضطراب اجتماعی

 گروه کنترل
 2/5 93/34 06/3 07/34 هاي ارتباطیمهارت

 18/6 4/66 88/4 93/68 اضطراب اجتماعی
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فصلنامه مددکاری اجتماعی12

مقایسه اثربخشی درمان ذهن‌آگاهی مثبت محور، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی ‌و درمان شناختی رفتاری بر اضطراب اجتماعی‌ و مهارت‌های 
ارتباطی دانش‌آموزان دختر افسرده

یافته ها

 ویژگی‌هــای دموگرافیک نمونه: بر اســاس یافته‌های 
توصیفــی پژوهش، در گــروه کنترل، اکثریــت معادل %53/3 
گاهی نیز  در پایــه تحصیلی هشــتم، در گــروه درمــان ذهن‌آ
اکثریت معادل 86/7% در پایه تحصیلی هشتم، در گروه درمان 
گاهی مثبــت محور و گروه درمان شــناختی و رفتاری،  ذهن‌آ
اکثریــت معادل چهل و شــصت درصد در پایــه تحصیلی نهم 
قرار داشــتند. میانگین ســنی‌گروه شــناخت درمانــی مبتنی بر 
گاهــی برابر با‌0/68±14/2 ســال، میانگین ســنی گروه  ذهن‌آ
گاهی مثبت محور برابر با ‌0/83±14/13 ســال، میانگین  ذهن‌آ
ســنی گروه شــناختی و رفتاری برابر با ‌0/86±14/8 ســال و 
میانگین سنی گروه گواه برابر با ‌0/79±14/07 بود. در جدول 
شــماره چهار میانگین ‌و انحراف معیار اضطــراب اجتماعی‌ و 
مهارت‌های ارتباطــی گروه‌های آزمایش‌ و کنترل در دو مرحله 

پژوهش ارائه شده است. 
چنانکه در جدول شماره چهار مشاهده می‌شود، در مهارت‌های 
گاهی،گروه  ارتباطی و اضطراب اجتماعی در گروه درمان ذهن‌آ
گاهی مثبــت محور و در گروه درمان شــناختی  درمــان ذهن‌آ
رفتاری نســبت به گروه کنترل تغییرات قابل توجه بوده اســت. 
در جدول شماره پنج نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری ارائه 
شده است. همان‌طور که در جدول شماره پنج مشاهده می‌شود، 
حداقل بین دو گروه از گروه‌های پژوهش در مهارت‌های ارتباطی 
)P>0/001(.و اضطراب اجتماعی تفاوت معنــادار وجود دارد 

 در جدول شــماره شش، نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری 
در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه پس‌آزمون 
مهارت‌هــای ارتباطــی و اضطــراب اجتماعی، پــس از کنترل 
نمــرات پیش‌آزمون این متغیرها ارائه شــده اســت. چنانکه در 
جدول شــماره شش مشــاهده می‌شــود، مهارت‌های ارتباطی 
 P>0/001( و اضطراب اجتماعی‌ )F=351/35 و P>0/001(
و F=584/02( بیــن گروه‌هــای شــناخت درمانــی مبتنی بر 
گاهی مثبت محور ‌و درمان شناختی  گاهی، درمان ذهن‌آ ذهن‌آ
رفتاری بــا گروه کنتــرل در مرحله پس‌آزمون پــس از کنترل 
پیش‌آزمــون دارای تفاوت معناداری اســت. برای تعیین تفاوت 
دو بــه دو گروه‌های پژوهش، آزمون تعقیبی بونفرونی اســتفاده 
شــد که نتایج آن را در جدول شــماه هفت مشــاهده می‌کنید. 

همان‌طور که در جدول هفت مشــاهده می‌شود، در مهارت‌های ارتباطی و اضطراب اجتماعی بین شناخت درمانی مبتنی بر 
)P>0/01(.گاهی مثبت محور‌ و درمان شناختی رفتاری با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد گاهی، درمان ذهن‌آ  ذهن‌آ

گاهــی مثبت محور  گاهی ‌و گــروه درمان ذهن‌آ  در مهارت‌هــای ارتباطــی بیــن گروه شــناخت درمانی مبتنی بــر ذهن‌آ
گاهی ‌و  بــا درمان شــناختی رفتاری نیز تفــاوت معناداری وجود دارد،)P>0/01( اما بین شــناخت درمانی مبتنــی بر ذهن‌آ

2
 

آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر  ) جلسات درمان2جدول(  
 (زمان هر جلسه نود دقیقه) هاشرح جلسات و تکنیک ///اهدافجلسات 

 جلسه
اول

و سپس به اعضاء گروه،  تمرین خوردن  و معرفی خود به یکدیگر نفره و اعلام قوانین گروه، تشکیل گروه دو آشنایی اولیه، شرح جلسات
و تناسب آن با مشکلات مربوط به افسردگی، اهداف و محورهاي اصلی آن، تعیین  MBCTمعرفی درمان  ///آزمون.و اجراي پیش کشمش

 آزمونهاي سن نوجوانی و اجراي پیشافسردگی و ویژگی قوانین حاکم بر جلسات درمان، ارائه اطلاعات درباره
 جلسه
دوم

بندي مطالب و آموزان، جمعوارسی بدن به دانشآموزش مراقبه کشمش و مراقبه  ///تمرین خوردن کشمش و تمرین مراقبه وارسی بدنی.
 .ارائه تکلیف خانگی

 جلسه
سوم

آموزان، توضیح درمورد اینکه آموزش مراقبه نشسته به دانش ///و احساسات، ثبت وقایع خوشایند و تمرین مراقبه نشسته. تمرین افکار
 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیخوشایند خویش را فهرست کنند، جمعآموزان به بررسی افکار و احساسات خود پرداخته و وقایع دانش

 جلسه
چهارم

آموزش مراقبه تنفس به نوجوانان  ///و احساسات و تنفس با حضور ذهن.توجه به تفسیر ذهنی به عنوان شروع مسئولیت شخصی براي افکار
 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیحساسات، جمعهمراه با حضور ذهن، توضیح در زمینه پذیرش بدون قضاوت افکار و ا

 جلسه
پنجم

آموزش مراقبه نشستن و زندگی در لحظه و عدم  ///حاضر. تمرین دیدن یا شنیدن آگاهانه، مراقبه نشستن و بحث پیرامون بودن در لحظه
زمان کنونی و رهاسازي ذهن از افکار منفی، هاي انجام شده در توجه به گذشته و آینده، تمرین زندگی آگاهانه و تمرکز به فعالیت

 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیجمع

 جلسه
ششم

 ///و توجه به تنفس. و ناخوشایند و نوشتن افکارو همزمان ارتباط با افکار خوشایند  تمرین تماس با افکار اجتنابی، انجام مراقبه نشسته
ارتباط با افکار خوشایند و ناخوشایند و عدم قضاوت در مورد افکار، یادداشت افکار و اجراي مراقبه اجراي مراقبه نشسته همزمان با برقراري 

 .بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیتنفس جهت مدیریت اشتغالات ذهنی منفی تکرارشونده، جمع

 جلسه
هفتم

استمرار در انجام مراقبه تنفس و  ///ربور به افسردگی.آگاهی ازافکار مو بحث در خصوص مدلسازي ذهن و توجه به تنفس نوشتن افکار
هاي خود، تمرکز بر آن و آگاهی از احوال خود در هر لحظه و توجه به این نکته که در زمان پردازش افکار و احساسات و شناخت

 .ارائه تکلیف خانگیهاي مطرح شده در جلسه و بندي بحثمشاهده قرار دهند، جمع ها را بدون قضاوت موردآموزان آندانش
 جلسه
هشتم

اجراي مراقبه  ///و تمرین پذیرش افکار، مراقبه نشسته متضاد و تمرین فکر کردن. تمرین نشستن آگاهانه، گسترش آگاهی از افکار، بحث
 .تکلیف خانگیبندي مطالب و ارائه آموزان درمورد افکار و پذیرش بدون قضاوت آن، جمعنشسته آگاهانه، همچنین بحث با دانش

 جلسه
نهم

و راهبردهاي  و شناسایی افکار منفی ها و آگاهیبحث در خصوص فکر بودن افکار نه واقعیت داشتن آن نشسته طولانی مدت، مراقبه
و احساسات ثیر زیادي بر عواطف اتوضیح در زمینه اینکه افکار فقط فکر هستند و واقعیت نیستند و اینکه افکار ت ///.هااي با آنمقابله

پذیرند، همچنین به شناسایی اهداف منفی و راهبردهاي مقابله با ثیر میاجسمانی داشته و خود افکار نیز از عواطف و احساسات جسمی ت
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگیآن ازطریق روش پذیرش بدون قضاوت پرداخته شد، جمع

 جلسه
دهم

توضیح این مورد که چنانچه نوجوانان  ///.و تمرین با افکار محدودکننده ذهن در افسردگی و بحث تمرین نوار در ذهن براي آگاهی از افکار
کند تا افکار مربوط به افسردگی خود را بارها و بارها در ذهن خود تکرار کنند، نامیدن الگوهاي ذهنی روشی است که به ایشان کمک می

طرف افکار به مرحله عمل گذارده شده و از سوي دیگر آنقدر ادامه می یابند تا خاموش  ها را بشناسند. از یکشوند آنهروقت که مطرح می
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.شوند، جمع

 جلسه
یازدهم

ردگی و ها، شناسایی کارهاي موردنیاز براي رویارویی با علائم افسو سپس افکار، بازنگري تمرین نشسته، آگاهی از تنفس بدن، صداها مراقبه
جلسه آموزشی، توضیح بیشتر در زمینه فعالیت و  تمرین مراقبه نشسته و مراقبه تنفس در ///و خلق. تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت

 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.جمع خلق افراد افسرده و مدیریت کردن افکار منفی از طریق تمرینات مذکور،

 جلسه
دوازدهم

آموزش و تمرین مراقبه  ///).1395آزمون(دادخواه، و اجراي پسو در نهایت جمع بندي وارسی بدنی، بازنگري مطالب گذشتهتمرین مراقبه 
بندي مطالب جمع وارسی بدن و آرامش در تمامی اعضاي بدن نوجوانان و مشاهده و پذیرش بدون قضاوت افکار منفی مربوط به افسردگی،

 و ارائه تکلیف خانگی.

 رفتاري-) جلسات درمان شناختی3جدول(
 (زمان هر جلسه نود دقیقه) هاشرح جلسات و تکنیک///اهداف جلسات

 جلسه
 اول

تلاش  ///آزمون.اجراي پیش ارتباط با یکدیگر و ایجاد زمینه براي همبستگی گروهی و آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر، ایجاد فضایی قابل اعتماد جهت راحتی اعضا و
ها گفته شد که درمورد مسائل و احساسات شخصی با یکدیگر شد، همچنین به آن ها به دانش آموزان گوشزدبراي ایجاد انگیزه و ارتباط افزایش همبستگی آن

 آزمون.صحبت کنند و اجراي پیش
 جلسه
 دوم

و تناسب آن با مشکلات  CBTمعرفی درمان  .///ئل و احساسات شخصیمشارکت، گفتگوي اعضا با یکدیگر و صحبت درمورد مسا افزایش همبستگی و ایجاد ارتباط و
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان،جمع هاي اصلی آن،اهداف و محور مربوط به افسردگی،

 جلسه
 سوم

هاي فرد افسرده و افزایش علائق آموزان، افزایش سطح فعالیتساز آن به دانششناختی در زمینه افسردگی و عومل زمینه هاي روانآموزش ///نظارتی. آموزش خود
 بندي مطالب و ارائه تکلیف خانگی.هاي رفتاري و ایجاد افکار مثبت، جمعوي، تمرین

 جلسه
 چهارم

روي، هاي هوازي، پیادهآموزان مثل ورزشجسمانی دانشهاي دهی به رفتارهاي ضد افسردگی، افزایش فعالیتافزایش احتمال پاداش ///آموزش فعال سازي رفتاري.
 .بندي مطالب و ارائه تکالیف خانگیجمع آموزش تکنیک حواس پرتی و یا توقف فکر و تمرینات تن آرمیدگی، استخر و دوچرخه سواري،

 جلسه
 پنجم
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محورمثبت
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 12/1 13/18 6/3 8/78 اضطراب اجتماعی
و  گروه شناختی

 رفتاري
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 گروه کنترل
 2/5 93/34 06/3 07/34 هاي ارتباطیمهارت

 18/6 4/66 88/4 93/68 اضطراب اجتماعی

3
 

 
و  اضطراب  هاي ارتباطی) نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي مهارت5(جدول

 آزموناجتماعی پس از کنترل پیش

 df مقدار نام آزمون
 فرضیه

df 
FP خطا

اندازه 
 اثر

توان 
آماري

 1 52/0 0001/0 83/19 108 6 05/1 آزمون اثر پیلایی
 1 84/0 0001/0 48/96 106 6 02/0 آزمون لامبداي ویلکز
 1 92/0 0001/0 96/236 104 6 73/37 آزمون اثر هتلینگ
آزمون بزرگترین 

 1 97/0 0001/0 62/677 54 3 65/37 ریشه روي

و   هاي ارتباطیمتغیري براي مهارتنتایج تحلیل کوواریانس تک)6(جدول
 اضطراب اجتماعی

متغیر و منبع 
توان  اندازه اثر SSdf MS F P تغییرات

 آماري
 هاي ارتباطیمهارت

 06/0 002/0 75/0 1/0 77/2 1 77/2 آزمونپیش
 1 95/0 0001/0 35/351 50/9336 3 51/28009 عضویت گروهی

     57/26 54 94/1434 خطا
      60 345438 کل

 اضطراب اجتماعی
 08/0 005/0 61/0 26/0 48/3 1 48/3 آزمونپیش

 1 97/0 0001/0 02/584 88/7711 3 64/23135 عضویت گروهی
     20/13 54 05/713 خطا
      60 86602 کل

 
 و اضطراب اجتماعی هاي ارتباطیتعقیبی بونفرونی در مهارت) نتایج آزمون7جدول(

هاي تفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر
 شدهتعدیل

خطاي 
 معیار

سطح 
 معناداري

رت
مها

طی
تبا

 ار
اي

ه
 

 17/0 48/2 -61/5 محورآگاهی مثبتگروه ذهن آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناختگروه 
 01/0 87/1 51/7 رفتاري-گروه شناختی آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنگروه شناخت
 001/0 89/1 52/50 گروه کنترل آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنگروه شناخت

 001/0 53/2 11/13 رفتاري-شناختیگروه  محورآگاهی مثبتگروه ذهن
 001/0 27/2 13/56 گروه کنترل محورآگاهی مثبتگروه ذهن

 001/0 91/1 01/43 لگروه کنتر رفتاري-گروه شناختی

عی
تما

 اج
اب

طر
اض

 

 7/0 91/0 45/1 محورآگاهی مثبتگروه ذهن آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنگروه شناخت
 4/0 65/0 -22/1 رفتاري-گروه شناختی آگاهیذهندرمانی مبتنی بر گروه شناخت
 001/0 68/0 -54/18 گروه کنترل آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنگروه شناخت

 04/0 96/0 -67/2 رفتاري-گروه شناختی محورآگاهی مثبتگروه ذهن
 001/0 79/0 -93/19 گروه کنترل محورآگاهی مثبتگروه ذهن

 001/0 68/0 -32/17 کنترلگروه  رفتاري-گروه شناختی
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پاییز 1397، دوره 7، شماره 3، پیاپی 1325

فاطمه‌سادات طباطبائی‌نژاد و همکاران

بحث و نتیجه گیری

گاهی و درمان  گاهی مثبت محور‌ با شــناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ این پژوهش با هدف مقایســه اثربخشی درمان ذهن‌آ
شناختی رفتاری بر اضطراب اجتماعی ‌و مهارت‌های ارتباطی دانش‌آموزان دختر افسرده اجرا شد. نتایج نشان داد که هر سه 
گاهی مثبت محور نسبت به درمان  گاهی و درمان ذهن‌آ نوع درمان نسبت به گروه کنترل ‌و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ
شناختی رفتاری دارای تاثیر نیرومندتری بر افزایش مهارت‌های ارتباطی بوده‌اند. همچنین در اضطراب اجتماعی، هر سه نوع 
گاهی مثبت محور نســبت به درمان شناختی رفتاری دارای تاثیر نیرومندتری بر  درمان نســبت به گروه کنترل ‌و درمان ذهن‌آ
گاهی مثبت محور ‌و همچنین  گاهی و درمان ذهن‌آ کاهش اضطراب اجتماعی بوده اند. اما بین شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ
گاهی با درمان شــناختی رفتاری، تفاوت معناداری در اضطراب اجتماعی به‌دســت نیامد.   شــناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ
گاهی مثبت‌نگر بر اضطراب اجتماعی ‌و مهارت‌های ارتباطی با ایده‌های مطرح شــده توســط  نتایج اثربخشــی درمان ذهن‌آ
گارلنــد و همــکاران2017، نیمیک و همــکاران2013 و اونــگ2013 مبنی بر امــکان ترکیب فنــون و راهبردهای درمانی 
گاهی و مثبت‌نگری،  گاهــی و مثبت‌نگری در راســتای بهره‌گیری از ظرفیت‌های درمانی دو رویکــرد درمانی ذهن‌آ ذهن‌آ
گاهی مثبــت محور بر اضطراب  به‌طور همزمان همســویی نشــان می‌دهد.)37،36و38( همچنین اثربخشــی درمان ذهن‌آ
اجتماعی و مهارت‌های ارتباطی در پژوهش حاضر با توجه به رابطه‌ای که این دو متغیر با بهزیســتی دارند،)12و20( با نتایج 
گاهی مبتنی بر  پژوهش ســبولا و همــکاران2017، واترز2013 و ایوتزین و همــکاران2016 در خصوص تاثیر درمــان ذهن‌آ
نقاط قوت انســانی بر افزایش بهزیســتی روان‌شــناختی، همسویی نشــان می‌دهد.)39،35و41( وجه تمایز پژوهش حاضر با 
گاهی مثبت محور بر مبنای نیازهای دختران  پژوهش‌های مطرح شــده این اســت که در این پژوهش، بســته درمانی ذهن‌آ
گاهی مثبت محور با  افســرده در جامعه ایران طراحی ‌و اجرا شــده است. البته تمرکز محتوایی اصلی در بســته درمانی ذهن‌آ
گاهی مثبت محور  گاهی)21و22( و مثبت‌نگری)19و20( هردو دارای همسویی است. درمان ذهن‌آ جهت‌گیری کلی ذهن‌آ
گاهی و تقویت نقاط قوت مثبت انســانی نظیر خرد  از نظــر ســاختار‌ و محتوای نظری ‌و عملــی، بر دو حوزه همزمان ذهن‌آ
گاهی مثبت محور ارائه و استفاده شده  و دانایی، شــجاعت، انســانیت، شــکوفایی، اعتدال تمرکز دارد. که در درمان ذهن‌آ
در این پژوهش و توجه همراه با قصد‌ و بدون قضاوت در هر لحظه به اوضاع ‌و شــرایط به همان صورت که هســتند ‌و خارج 
شــدن از محدوده‌ی افکار خود‌ و یاد گرفتن تجربه جهان به‌طور مســتقیم ‌و ادراک آن بدون تفسیر دائمی افکار ‌و رها سازی 
تفکر از قید عادت‌های خودکار‌ و تمرکز بر نقاط قوت ‌و مثبت فعلی خود به‌صورت جدی دنبال شــده اســت.  بهره‌گیری از 
عدم قضاوت‌ و عدم ارزیابی در مورد نشــخوارها ‌و افکار منفی در کنــار توجه ‌و تمرکز بر نقاط قوت‌ و توانمندی‌های خود، 
ســاز و کاری بوده که منجر به افزایش توان مقابله دانش‌آموزان افسرده با حالات افسردگی خود شده و از این طریق ظرفیت 
گاهی مثبت  آن‌هــا را بــرای روابط بین فردی افزایش و اضطراب اجتماعی را کاهش داده اســت. مهمترین وجه تمایز ذهن‌آ
گاهی این است که همزمان با رهاسازی تفکر از  محور نســبت به درمان شناختی رفتاری ‌و درمانی شــناختی مبتنی بر ذهن‌آ
قید عادات منفی خودکار، بر نقاط قوت ‌و توانمندی‌های دانش‌آموز افســرده تمرکز نموده و این وجه تمایز باعث اثربخشــی 
گاهی مثبت محور نسبت به درمان شناختی رفتاری بر افزایش مهارت‌های ارتباطی دانش‌آموزان افسرده  بیشــتر درمان ذهن‌آ
گاهی دارای تاثیر معنادار متفاوتی  گاهی مثبت محور نسبت به شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ شده است. البته درمان ذهن‌آ
بــر مهارت‌های ارتباطی نبود. بــه این معنی که این دو نوع درمان را می‌توان دو درمان قابــل جایگزین با یکدیگر برای ارتقا 

مهارت‌های ارتباطی در دانش‌آموزان دختر افسرده در نظر گرفت. 

گاهی مثبت محــور با یکدیگر  درمــان ذهن‌آ
)P<0/05(.تفاوت معنــاداری وجود نــدارد 

 در اضطــراب اجتماعی نیز بین گــروه درمان 
گاهی مثبــت محور با درمان شــناختی  ذهن‌آ
 )P>0/05( ،رفتاری تفاوت معناداری وجود دارد
گاهی  اما بین شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ

گاهی مثبت محور ‌و بین شــناخت درمانــی مبتنی بر  بــا درمــان ذهن‌آ
گاهی با درمان شــناختی رفتاری تفــاوت معناداری وجود ندارد. ذهن‌آ

)P<0/05( بنابراین هر ســه نوع درمان نسبت به گروه کنترل بر کاهش 
گاهی مثبت محور  اضطراب اجتماعی موثر بوده است. ‌اما درمان ذهن‌آ
نسبت به درمان شــناختی رفتاری تاثیر نیرومندتری بر کاهش اضطراب 

اجتماعی داشت. 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی14

مقایسه اثربخشی درمان ذهن‌آگاهی مثبت محور، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی ‌و درمان شناختی رفتاری بر اضطراب اجتماعی‌ و مهارت‌های 
ارتباطی دانش‌آموزان دختر افسرده

گاهی مثبت محــور، مطابق با یافته‌های پژوهش  در کنار درمان ذهن‌آ
گاهی و درمان شناختی و رفتاری  حاضر، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ
نسبت به گروه کنترل بر افزایش مهارت‌های ارتباطی و کاهش اضطراب 
اجتماعــی دانش‌آموزان دختر، دارای اثربخشــی معنــاداری بودند. این 
نتایج با مطالعات متعدد دیگر نظیر مطالعات شــمرتز2013، هافمن2012 
گاهی بر  و کاویانــی و همکاران1387 مبنی بر اثر بخشــی در‌مان ذهن‌آ
کاهــش اضطراب نوجوانــان)25،22و26( و بالاخره بــا نتایج پژوهش 
مطالعه بیچمین و همکاران2008 و شــونرت ریچل و همکاران2010 در 
گاهی بر روابط اجتماعی و مهارت‌های  خصوص اثربخشی درمان ذهن‌آ
ارتباطی)21و23( همسو است. نتایج پژوهش نشان داد، درمان شناختی 
و رفتاری بر افزایــش مهارت‌های ارتباطی و کاهش اضطراب اجتماعی 
تاثیر داشته اســت. این یافته با نتایج مطالعات گلدین و همکاران2009، 
هافمــن ‌و همــکاران2006، داداش‌زاده‌ و همــکاران2009، یاهــا و و 
همــکاران2008 در خصــوص اثربخشــی درمــان شــناختی رفتاری بر 
 کاهش اضطراب در نوجوانان،)32( همســویی دارد.)30،29،28و32(

گاهی، ضمن انجام تمرینات مراقبه  در شــناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ
تنفــس، مراقبه وارســی بدن ‌و مراقبه کشــمکش‌، افــکار منفی به ذهن 
دانش‌آموز افســرده می‌آیند ‌و دانش آموز با ایــن افکار در خلال انجام 
تمرینات مواجه می‌شــود، اما در مورد آن‌هــا ارزیابی ‌و قضاوت نمی‌کند 
‌و به تمرین بر اســاس اشــکال مختلف مراقبه ادامه می‌دهد. همین کار 
باعث می‌شود که پس از مدتی ذهن نوجوان از افکار منفی خالی شود. 
در درمان شــناختی و رفتاری نیز دانش‌آموز افسرده، بایستی افکار منفی 
خود را یادداشــت کرده ‌و از طریق چالش کلامــی افکار مذکور را از 
ذهن بیرون کشــیده و با افکار مثبت جایگزین کند. به‌عبارت دیگر در 
درمان شناختی رفتاری، دانش‌آموز افسرده به مبارزه با افکار منفی خود 
می‌پــردازد. مواجهه بدون ارزیابــی و قضاوت با افــکار منفی از طریق 
گاهی و تــاش برای جایگزینی افکار  شــناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ
منفی در باره خود و دنیای پیرامون از طریق درمان شــناختی و رفتاری، 
مســیرها و ســازوکارهایی بوده که نســبت به گروه کنترل بسترساز ارتقا 
مهارت‌های ارتباطی و تضعیف اضطراب اجتماعی در دانش‌آموزان دختر 
گاهی مانند درمان  افسرده شده است. شــناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ
گاهی مثبت محور نســبت به درمان شناختی و رفتاری بر افزایش  ذهن‌آ
مهارت‌های ارتباطی اثر نیرومندتری داشــته است. تاثیر قوی‌تر شناخت 
گاهی نسبت به گروه درمانی شناختی و رفتاری،  درمانی مبتنی بر ذهن‌آ
بــا احتمال زیاد به این دلیل اســت که برای ارتقــا مهارت‌های ارتباطی، 
عــاوه بر جایگزینی افکار و نگرش‌های منفی نســبت به خود و دنیای 
پیرامون، مواجهه شــجاعانه بدون قضاوت و ارزیابــی نیز از ضرورت‌ها 
است.  مواجهه بدون قضاوت و شجاعانه با افکار و نگرش‌های منفی در 
گاهی  گاهی مثبت محور و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ درمان ذهن‌آ

وجود دارد، اما به‌طور جدی و محســوس در 
درمان شناختی و رفتاری دنبال نمی‌شود. 

در اضطــراب اجتماعی هر ســه نوع درمان 
گاهی  نســبت به گروه کنترل‌ و درمان ذهن‌آ
مثبــت محور نســبت بــه درمان شــناختی و 
رفتــاری دارای تاثیر نیرومندتــری بر کاهش 
اضطراب اجتماعی بودند. البته در عین‌حالی 
گاهی مثبــت محور با  که بین درمــان ذهن‌آ
گاهی در  شــناخت درمانی مبتنی بــر ذهن‌آ
تاثیر بر اضطــراب اجتماعی تفاوت معناداری 
گاهی  به‌دســت نیامد، اما بین درمــان ذهن‌آ
مثبت محــور با درمــان شــناختی و رفتاری 
)این نوع درمان با شــناخت درمانی مبتنی بر 
گاهی دارای تفاوت معناداری نبود( در  ذهن‌آ
تاثیر بر اضطــراب اجتماعی تفاوت معناداری 
به‌دســت آمد. بــه این جهــت می‌توان گفت 
گاهی مثبت محور نســبت  که درمــان ذهن‌آ
بــه دو درمان دیگــر دارای بیشــترین تاثیر بر 
کاهــش اضطراب اجتماعی بوده اســت. در 
تبیین نتایج این بخــش از پژوهش باید بر این 
گاهی  نکته تمرکز نمود کــه در درمان ذهن‌آ
مثبــت محــور علاوه بــر کاهــش اضطراب 
اجتماعی از طریق فرآیندهای شــناختی که با 
گاهی  دو نوع شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ
و درمان شــناختی رفتاری مشــترک اســت، 
همزمان بر تقویــت توانمندی‌های مثبت خود 
در مســیر خرد، عقلانیت، اعتدال، شجاعت، 
شکوفایی، انسانیت و عدالت، نسبت به خود 
و دنیــای اطرف نیــز کار و تمریــن درمانی 
انجام می‌شود. این کار همزمان بر فرایندهای 
شــناختی و نقاط قوت و مثبت انســانی، توان 
مواجهه با قوت و شــجاعانه بــا خود و دنیای 
اطراف را ارتقا می‌بخشد و از این طریق موجب 
کاهش جدی اضطراب اجتماعی می‌شــود. 
گاهی مثبت محــور این امکان را برای  ذهن‌آ
فرد به وجود می آورد تا شــرایط را همانگونه 
که در لحظه است، درک کند ‌و به دنبال تغییر 
شرایط نباشــد، ظرفیت و نقاط قوت خود  را 
همزمان مورد تقویت قرار داده و زندگی موثرتر 
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پاییز 1397، دوره 7، شماره 3، پیاپی 1525

فاطمه‌سادات طباطبائی‌نژاد و همکاران

 و شادمانه‌تری را دنبال کند.)39،37،36و40(
گاهی مثبت   ایــن ویژگی‌هــا، درمــان ذهن‌آ
محــور را  بر کاهش اضطــراب اجتماعی در 
کنار و در مــواردی فراتر از درمان شــناختی 
و رفتــاری و شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 

گاهی قرار می‌دهد.  ذهن‌آ
روی  پژوهــش  ایــن  محدودیت‌هــا: 
دانش‌آموزان دختر دارای افسردگی اجرا شده‌، 
بنابراین در تعمیم نتایج به پســران دانش‌آموز 
عادی ‌و افســرده‌ و همچنین به دختران دارای 
اضطــراب اجتماعی بالا‌ و مهــارت ارتباطی 
پایین غیر افســرده، لازم اســت احتیاط شود. 
همچنیــن متغیرهــای وابســته ایــن پژوهش 
اضطــراب اجتماعی و مهارت‌هــای ارتباطی 
بوده، بنابرایــن تعمیم نتایج به متغیرهای دیگر 

منطقی نیست. 
پیشــنهادات: به پژوهشــگران علاقمه‌ند 
گاهی  به حــوزه مثبت‌نگری همراه بــا ذهن‌آ
گاهی  توصیه می‌شــود بســته درمانــی ذهن‌آ

مثبــت محور را در کنــار برخی درمان‌هــای دیگر بــر روی متغیرهای 
مختلف رفتاری و اجتماعی در دانش‌آموزان پسر و دختر عادی و افسرده 
با یکدیگر مورد مقایسه قرار دهند تا دانش درمان‌های روان‌شناختی بسط 
و گسترش بیشــتری پیدا کند. در سطح کاربردی نیز به‌نظر می‌رسد که 
گاهی  گاهی مثبت محور و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آ درمان ذهن‌آ
می‌تواننــد در کنار درمان‌های دیگر‌ از جمله درمان شــناختی رفتاری و 
با اثربخشــی بالاتر برای کمک به دانش‌آموزان دختر افســرده‌ بالاخص 
در ارتقــا مهارت‌های ارتباطی ‌و کاهش اضطــراب اجتماعی آن‌ها مورد 
استفاده قرار گیرد. در همین راستا لازم است به مربیان تربیتی‌، مشاوران‌ 
و خانواده‌هــا ‌در مدارس، بالاخص در خصوص اســتفاده از شــناخت 
گاهی مثبــت محور و در درجه  گاهی و ذهن‌آ درمانــی مبتنی بر ذهن‌آ
نخســت در مورد این درمان‌ها اطلاع ‌رســانی شــود. همچنین به مراکز 
مشــاوره ‌و خدمات روان‌شــناختی و کلینیک های مددکاری اجتماعی 
نیز توصیه می‌شــود جهت افزایش مهارت‌های ارتباطی نوجوانان افسرده‌ 
گاهی مثبت محور در  و کاهش اضطراب اجتماعی آنان از درمان ذهن‌آ

کنار درمان‌های دیگر استفاده کنند. 
سپاســگزاری: در پایــان نیــز از کلیه دانش‌آمــوزان دختر‌و مدیران 
مدارســی که با همکاری خود در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند، 

صمیمانه تشکر‌و قدردانی می‌شود.

منابع

References:
1. A. P. Association, diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5®): American psychiatric pub, 2013.
2. F. Anyan and O. Hjemdal. Adolescent stress and symptoms of anxiety and depression: resilience ex-

plains and differentiates the relationships. Journal of affective disorders, vol. 203, pp. 213-220, 2016.
3. H. Sajjadi, S. H. M. Kamal, H. Rafiey, M. Vameghi, A. S. Forouzan, and M. Rezaei. A systematic 

review of the prevalence and risk factors of depression among Iranian adolescents. Global journal of health 
science, vol. 5, p. 16, 2013. [Persian]

4. S. K. Praharaj. Overestimation of depression prevalence among adolescent students. Indian journal of 
psychological medicine, vol. 39, p. 831, 2017.

5. M. M. Singh, M. Gupta, and S. Grover. Prevalence and factors associated with depression among school-
going adolescents in Chandigarh, north India. The Indian journal of medical research, vol. 146, p. 205, 2017.

6. J. Wild, D. M. Clark, A. Ehlers, and F. McManus. Perception of arousal in social anxiety: effects of false feedback 
during a social interaction. Journal of behavior therapy and experimental psychiatry, vol. 39, pp. 102-116, 2008.

7. S. Asakura. Diagnosis and treatment of social anxiety disorder, Seishin Shinkeigaku Zasshi=Psychiatria 
et neurologia Japonica, vol. 117, pp. 413-430, 2015.

8. P. Goldin, M. Ziv, H. Jazaieri, K. Hahn, and J. J. Gross. "MBSR vs aerobic exercise in social anxiety: fMRI 
of emotion regulation of negative self-beliefs. Social cognitive and affective neuroscience, vol. 8, pp. 65-72, 
2012. [Persian]

9. E. Leigh and D. M. Clark. Understanding social anxiety disorder in adolescents and improving treat-
ment outcomes: applying the cognitive model of Clark and Wells(1995). Clinical child and family psychol-
ogy review, pp. 1-27, 2018.

10. J.-M. Väänänen, S. Fröjd, K. Ranta, M. Marttunen, M. Helminen, and R. Kaltiala-Heino. Relationship 
between social phobia and depression differs between boys and girls in mid-adolescence. Journal of affec-
tive disorders, vol. 133, pp. 97-104, 2011.

11.  A. A. Rheingold, J. D. Herbert, and M. E. Franklin. Cognitive bias in adolescents with social anxiety 
disorder. Cognitive therapy and research, vol. 27, pp. 639-655, 2003.

12. M. T. Dryman, S. Gardner, J. W. Weeks, and R. G. Heimberg. Social anxiety disorder and quality of 
life: how fears of negative and positive evaluation relate to specific domains of life satisfaction. Journal of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                            11 / 12

https://socialworkmag.ir/article-1-422-fa.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی16

عنوانمقالهخوبونازنین

فصلنامه مددکاری اجتماعی16

مقایسه اثربخشی درمان ذهن‌آگاهی مثبت محور، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی ‌و درمان شناختی رفتاری بر اضطراب اجتماعی‌ و مهارت‌های 
ارتباطی دانش‌آموزان دختر افسرده

anxiety disorders, vol. 38, pp. 1-8, 2016.
13. S. G. Hofmann, J. Q. Wu, and H. Boettcher. Effect of cognitive-behavioral therapy for anxiety disorders 

on quality of life: a meta-analysis. Journal of consulting and clinical psychology, vol. 82, p. 375, 2014.
14. M. B. MacKenzie and N. L. Kocovski. Mindfulness-based cognitive therapy for depression: trends and 

developments. Psychology research and behavior management, vol. 9, p. 125, 2016.
15. Parsamehr M and H. E. The relationship between emotional intelligence and social adjustment of stu-

dents. Quarterly journal of social development, vol. 11, pp. 65-94, 2017. [Persian]
16. M. Chambers. Interpersonal relationships and communication as a gateway to patient and public in-

volvement and engagement. Health expectations, vol. 21, pp. 407-408, 2018.
17. A. Lisinskiene, T. Guetterman, and S. Sukys. Understanding adolescent–parent interpersonal relation-

ships in youth sports: a mixed-methods study. Sports, vol. 6, p. 41, 2018.
18. R. Castillo, J. M. Salguero, P. Fernández-Berrocal, and N. Balluerka. Effects of an emotional intelligence 

intervention on aggression and empathy among adolescents. Journal of adolescence, vol. 36, pp. 883-892, 2013.
19. M. H. Gerami, M. Saeidmanesh, and M. Niknam. The effectiveness of positive group therapy on self-

esteem among young girl's in Yazd. Self, 2017. [Persian]
20. C. Dimitropoulou and S. Leontopoulou. A positive psychological intervention to promote well-being in a 

multicultural school setting in Greece. The European journal of counselling psychology, vol. 6, 2017.
21. J. Beauchemin, T. L. Hutchins, and F. Patterson. Mindfulness meditation may lessen anxiety, promote 

social skills, and improve academic performance among adolescents with learning disabilities,. Comple-
mentary health practice review, vol. 13, pp. 34-45, 2008.

22. S. K. Schmertz, A. Masuda, and P. L. Anderson. Cognitive processes mediate the relation between mindful-
ness and social anxiety within a clinical sample. Journal of clinical psychology, vol. 68, pp. 362-371, 2012.

23. S. G. Hofmann, A. T. Sawyer, A. A. Witt, and D. Oh. The effect of mindfulness-based therapy on anxiety 
and depression: a meta-analytic review. Journal of consulting and clinical psychology, vol. 78, p. 169, 2010.

24. F. A. Huppert and D. M. Johnson. A controlled trial of mindfulness training in schools: the importance of 
practice for an impact on well-being. The journal of positive psychology, vol. 5, pp. 264-274, 2010.

25. K. H. Effectiveness of mindfulness based cognitive therapy in qualitative live of depressive people. 
Journal of new cognitive science, vol. 10, pp. 39-48, 2008.

26. K. A. Schonert-Reichl and M. S. Lawlor. The effects of a mindfulness-based education program on pre-and 
early adolescents’ well-being and social and emotional competence, mindfulness, vol. 1, pp. 137-151, 2010.

27. M. Mehta and R. Sagar. A practical approach to cognitive behaviour therapy for adolescents. Springer, 
2015.

28. P. R. Goldin, T. Manber, S. Hakimi, T. Canli, and J. J. Gross. Neural bases of social anxiety disorder: 
emotional reactivity and cognitive regulation during social and physical threat. Archives of general psychia-
try, vol. 66, pp. 170-180, 2009.

29. S. G. Hofmann and L. A. Scepkowski. Social self-reappraisal therapy for social phobia: preliminary 
findings. Journal of cognitive psychotherapy, vol. 20, p. 45, 2006.

30. Y. R. Dadash Zade H, Azaei B, Asghar Nejad A. Comparing the effect of cognitive behavior therapy 
and exposure therapy in social anxiety Journal of psychology, vol. 4, pp. 1-15, 2009. [Persian]

31. P. O. Wilkinson and I. M. Goodyer. The effects of cognitive-behavioural therapy on mood-related ruminative 
response style in depressed adolescents. Child and adolescent psychiatry and mental health, vol. 2, p. 3, 2008.

32. R. Yahav and M. Cohen. Evaluation of a cognitive-behavioral intervention for adolescents. Interna-
tional journal of stress management, vol. 15, p. 173, 2008.

33. K. Weare. Developing mindfulness with children and young people: a review of the evidence and 
policy context. Journal of children's services, vol. 8, pp. 141-153, 2013.

34. S.-L. Keng, M. J. Smoski, and C. J. Robins. Effects of mindfulness on psychological health: a review 
of empirical studies. Clinical psychology review, vol. 31, pp. 1041-1056, 2011.

35. A. Cebolla, A. Enrique, D. Alvear, J. Soler, and J. García-Campayo. Contemplative positive psychology: 
introducing mindfulness into positive psychology. Papeles del psicólogo, vol. 38, pp. 12-18, 2017.

36. E. L. Garland, A. W. Hanley, P. R. Goldin, and J. J. Gross. Testing the mindfulness-to-meaning theory: evidence 
for mindful positive emotion regulation from a reanalysis of longitudinal data. PLOS one, vol. 12, p. e0187727, 2017.

37. R. Niemiec, T. Rashid, and M. Spinella. Strong mindfulness: integrating mindfulness and character 
strengths. Journal of mental health counseling, vol. 34, pp. 240-253, 2012.

38. C. A. Pepping, A. O’Donovan, and P. J. Davis. The positive effects of mindfulness on self-esteem. The 
journal of positive psychology, vol. 8, pp. 376-386, 2013.

39. I. Ivtzan, Ryan M. Niemiec, and Charlie Briscoe. A study investigating the effects of mindfulness-
based strengths practice(MBSP) on wellbeing. International journal of wellbeing, vol. 6, 2016.

40. C. L. Ong. (Dissertation) Towards positive education: a mindful school model, Philadelphia, Univer-
sity of Pennsylvania, 2013.

41. W. L. Positive education and mindfulness in schools, Melbourne graduate school of education. Shap-
ing minds, shaping the world, 2013.

42. A. Fathi-Ashtiani and M. Dastani. Psychological tests: personality and mental health, Tehran: Besat, vol. 46, 2009. 
[Persian]

43. M. A. Study of the relationship between interpersonal communication skills and social acceptance 
among students of Khorasgan Peyamnour university, (Dissertation) Peyamnour university, Khorasgan 
branch, 2012. [Persian]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://socialworkmag.ir/article-1-422-fa.html
http://www.tcpdf.org

