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 دانشجویان اضطرابیآگاهی بر بهزیستی ذهنی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 
 3، مریم حامدی2، اصغر نوروزی*1سیده زهرا احمدی

 

 24/02/1396پذیرش:           28/12/1395دریافت: 

 
 

 چکيده

های اضطرابی است. مطالعه حاضر با هدف کارآزمایی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ترین مشکلات در اختلالکاهش بهزیستی ذهنی از شایع :زمینه و هدفپیش

 ( بر بهزیستی ذهنی در دانشجویان اضطرابی انجام شده است. MBCTآگاهی )ذهن

دانشجوی با اضطراب بالا پس از اجرای آزمون تشخیصی )سیاهه  30آزمون با گروه کنترل است. پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین مطالعه از نوع  مواد و روش کار:

وه های گرنفر( قرار گرفتند. آزمودنی 15طور برابر )صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل بهگیری در دسترس انتخاب و بهصفت( به شیوه نمونه-اضطراب حالت

ها با استفاده از روش آماری ای دریافت نکردند. دادهآگاهی گماشته شدند و گروه کنترل هیچ مداخلهجلسه تحت درمان شناختی مبتنی بر ذهن 8آزمایشی به مدت 

 کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

آگاهی راهبرد مفید و مؤثری برای افزایش بهزیستی ذهنی و کاهش عواطف منفی در دهد که درمان شناختی مبتنی بر ذهننتایج این مطالعه نشان می ها:یافته

 باشد. دانشجویان اضطرابی می

تواند روش مؤثری برای ارتقای بهزیستی ذهنی از طریق کاهش عواطف آگاهی میهای این مطالعه درمان شناختی مبتنی بر ذهن مطابق با یافته گیری:بحث و نتیجه

 های اضطرابی باشد.لایان به اختلالمنفی در مبت

 آگاهی، عواطف مثبت، عواطف منفیاضطراب، بهزیستی ذهنی، درمان شناختی مبتنی بر ذهن ها:کلیدواژه

 
 1396، بهار 35-44، شماره دوم، ص اولهای نوین روانشناسی، دوره مجله ایده

 

 09375743047 تلفن: ،روانشناسیدانشکده  ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساریساری،  آدرس مکاتبه:

Email: f.mohammadnejad2013@gmail.com 

 

 مقدمه
 هایترین اختلالیکی از شایع 5های اضطرابیو اختلال 4اضطراب

عنوان یک تجربه هیجانی ناخوشایند تعریف روانی است. اضطراب به

باشد. شناختی همراه میگردد که با چندین نشانه جسمی و روانمی

باشد، برخلاف افسردگی که واکنشی در برابر فقدان و متوجه گذشته می

اضطراب واکنشی در برابر تهدید و معطوف به آینده است. این تهدید 

های ناآشنا را برگیرنده خطر، نبود حمایت و محرکتواند در می

                                                             
 نویسنده مسئول() دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران ساری،واحد ، روانشناسیدانشکده بالینی،  یکارشناس ارشد روانشناس 1

 دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران ساری،واحد ، دانشکده روانشناسیاستادیار گروه روانشناسی،  2

 دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران ،ساریواحد ، دانشکده روانشناسیبالینی،  یکارشناس ارشد روانشناس 3
4 anxiety 

5 anxiety disorders 
6 worry 
7 attention bias 
8 hyperarousality 
9 viligelency 

رغم ساز و کار تکاملی اضطراب و ارزش آن برای بقاء، (. به1دربرگیرد )

سازد. سطوح مزمن و یا حاد آن غالباً عملکرد عمومی افراد را مختل می

صورت عضلانی )مانند لرزش، گرفتگی و های جسمی اضطراب بهنشانه

)مانند تعریق و تپش قلب و گر گرفتگی و ضعف عضلانی(، خودکار 

صورت شناختی )مانند های روانی آن بهتنگی نفس و تهوع(، نشانه

، انتظار وقوع مصیبت و سوگیری 6اندیشیاحساس تنش و ترس، نگران

مفرط و تحریک زیاد  9بزنگی)مانند گوش 8برانگیختگی( و بیش7توجه

 مقاله پژوهشي
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زندگی و بهزیستی از حد( با مداخله در کارکردهای فرد کیفیت 

(. میزان شیوع 3، 2کند )افراد مبتلا را دچار اختلال می 1شناختیروان

هایی است های گوناگون دارای تفاوتهای اضطرابی در بررسیاختلال

شناسی پژوهش، طول ها احتمالاً ناشی از تفاوت در روشکه این تفاوت

تلال زان شیوع اخمدت در نظر گرفته شده برای ابتلا به اختلال و نیز می

دهند کلی بررسی نشان میطوردر جامعه مورد بررسی است. اما به

درصد  35تا  15های اضطرابی در جمعیت عمومی بین شیوع اختلال

های گزافی که علایم حاد و (. با توجه به هزینه4، 1در نوسان است )

مزمن اضطراب روی سلامت روانی و بهزیستی مبتلایان به آن دارند، 

رئه راهبردهایی برای پیشگیری و همچنین مقابله با آثار سوء آن ا

 (.5همیشه در کانون توجه پژوهشگران بوده است )

شناختی و ذهنی یکی از آثار سوء اضطراب کاهش بهزیستی روان

رمثبت روانشناسیاست. ظهور جنبش  بخش گروهی از الهام 2نگ

از بهزیستی جای اصطلاح سلامت روانی شناسان شد تا بهروان

شناختی استفاده کنند زیرا اعتقاد بر این است این اصطلاح بیشتر روان

( و ترکیبی از شادی، لذت و 6سازد )ابعاد مثبت را به ذهن متبادر می

شناختی مطابق با (. بهزیستی روان7یافتن معنا در زندگی است )

 های( و بر ویژگی8های فردی است )تعاریف دربردارنده توانمندی

(. یکی دیگر از مفاهیم مرتبط 9ورزد )تأکید می 3مرتبط با خوشبینی

است. با توجه به گسترش  4در این زمینه مفهوم بهزیستی ذهنی

 هایها درباره بهزیستی ذهنی و توانمندیمثبت پژوهش روانشناسی

(. بهزیستی ذهنی یک 5انسانی با سرعت زیادی رو به افزایش است )

وان عنهای مربوط به تفسیر شخصیت است و بهساختار مهم در پژوهش

تعریف  5ارزیابی مثبت از زندگی و تعادل میان عاطفه مثبت و منفی

عنوان جنبه شناختی (. رضایت از زندگی به11، 10شده است )

ه تری کعنوان ابعاد کلیبهزیستی ذهنی و عواطف مثبت و منفی به

ای مورد مؤلفهسه بیانگر تجارب عاطفی روزانه افراد هستند، مدل 

(. با توجه به اهمیت 12پذیرش پیرامون بهزیستی ذهنی است )

شناختی زندگی انسانی، ارتقای آن بهزیستی ذهنی در ساختار روان

های بالینی و غیربالینی هدف بسیاری از مطالعات درمانی در وضعیت

بوده است؛ مانند اثربخشی شناخت درمانی روی بهزیستی ذهنی 

( و اثربخشی آموزش شادکامی بر 12تلا به سرطان )بیماران مب

(. 13دار )شناختی و عواطف مثبت و منفی زنان خانهبهزیستی روان

های بالینی همچون اضطراب همچنان که پیشتر نیز اشاره شد وضعیت

نیز با کاهش بهزیستی ذهنی همراه هستند. مروری بر ادبیات پژوهش 

 6ردهای جدید موسوم به موج سومدهد که مطالعات اخیر رویکنشان می

رفتاری را در درمان اضطراب مورد کاوش قرار  -های شناختیدرمان

 آگاهی.های مبتنی بر ذهنویژه درماناند؛ بهداده

                                                             
1 psychological well-being 
2 positive psychology 
3 optimism 
4 subjective well-being 

5 positive and negative affect 

آگاهی ارائه شده است، اما این گرچه تعاریف گوناگونی از ذهن

عنوان کیفیتی از هوشیاری و آگاهی تعریف طور عملیاتی بهمفهوم به

 های هیجانیده که از نوعی توجه بدون قصدمندی نسبت به تجربهش

توان در آگاهی را میهای مفهوم ذهن(. ریشه14شود )حاصل می

 زمینمدرن مغرب روانشناسیهای شرق دور و مفاهیم جاری در آیین

های ای در حوزه کاربرد مداخلهواکاوی نمود که به تحولات گسترده

منتهی شده است. این شکل از  7(IsMBآگاهی )مبتنی بر ذهن

و  ای با ترکیبهای اخیر به شکل گستردههای بالینی طی سالمداخله

تی شناخهای روانآگاهی با روشهای سنتی و آیینی ذهنتلفیق تمرین

شناختی و بهزیستی به کار رایج، در راستای ارتقای کارکردهای روان

بالینی مبتنی بر های خله(. دو شکل از انواع مدا15اند )گرفته شده

د و بالینگران مور ای توسط پژوهشگرانآگاهی که به شکل گستردهذهن

اند از: راهبرد کاهش تنیدگی مبتنی بر استفاده قرار گرفته است عبارت

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن( و شناخت14) 8(MBSRآگاهی )ذهن

(MBCT)9 (16 این دو راهبرد درمانی طی هشت جلسه به آموزش .)

های رسمی ای از تمرینآگاهی از طریق طیف گستردههای ذهنمهارت

ها مشتمل بر تنفس، پردازند. این تمرینآگاهی میو غیررسمی ذهن

آگاهی های روزانه مبتنی بر ذهنتفکر، احساسات بدنی، صداها و فعالیت

ای از شواهد پژوهشی حاکی از م گسترده(. حج19، 18، 17هستند )

ای آگاهی بر طیف گستردههای مبتنی بر ذهناثربخشی مثبت مداخله

های شناختی شامل اضطراب و اختلالاز علایم بالینی و غیربالینی روان

(، علایم جاری 21(، پیشگیری از خطر عود افسردگی )20اضطرابی )

 ده است.( بو23( و استرس و تنیدگی )22افسردگی )

های بالینی مبتنی بر مروری بر مطالعات اخیر در حوزه مداخله

دهد که این روش راهبرد مناسبی برای ارتقای آگاهی نشان میذهن

هایی همچون سرطان نیز شناختی در بیماریبهزیستی ذهنی و روان

که مطالعات نگارنده نشان (. با این وجود تا جایی25، 24باشد )می

های مبتنی بر ای در زمینه اثربخشی درمانون مطالعهدهد تا کنمی

های بالینی و آگاهی بر بهزیستی ذهنی افراد مبتلا به اضطرابذهن

ست اغیربالینی انجام نشده است. از دیگر سو شواهد پژوهشی مؤید آن 

پزشکی در جمعیت ترین اختلالات روانکه اضطراب یکی از شایع

أثیرات سوء اضطراب در کاهش (. با توجه ت26دانشجویی است )

های تحصیلی و بهزیستی دانشجویان، مطالعه حاضر با هدف توانمندی

 ( بر بهزیستیMBCTآگاهی )اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن

ذهنی دانشجویان با اضطراب بالا انجام خواهد شد. سؤال اصلی این 

روی  آگاهیپژوهش این است که آیا درمان شناختی مبتنی بر ذهن

6 third wave 
7 mindfulness-based interventions 
8 mindfulness-based stress reduction 

9 mindfulness-based cognitive therapy 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                             2 / 10

http://jnip.ir/article-1-93-fa.html


 1396، بهار 35-44دوم، ص  شماره، اولدوره                                                                                                                                  های نوین روانشناسی       ایدهمجله 
 

37 

 هایارتقای بهزیستی ذهنی دانشجویان اضطرابی اثربخش است؟ فرضیه

آگاهی شناختی مبتنی بر ذهندرمان ( 1اند از: این پژوهش نیز عبارت

 (1-1روی ارتقای بهزیستی ذهنی دانشجویان اضطرابی اثربخش است. 

روی ارتقای عواطف مثبت آگاهی درمان شناختی مبتنی بر ذهن

درمان شناختی مبتنی بر  (1-2اضطرابی اثربخش است. دانشجویان 

 اضطرابی اثربخش است. آگاهی بر کاهش عواطف منفی دانشجویانذهن

 

 مواد و روش کار
طرح تحقیق این مطالعه از نوع آزمایشی و طرح پژوهش از نوع 

و انتساب تصادفی است. جامعه آزمون با گروه کنترل آزمون و پسپیش

آماری این مطالعه عبارت است از کلیه دانشجویان مرد دانشکده کشاورزی 

نفر که در سال تحصیلی  276در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری به تعداد 

در رشته کشاورزی مشغول به تحصیل بودند. برای تعیین  1395-1394

ت صف -ی سیاهه اضطراب حالتصورت تصادفنمونه آماری مطالعه ابتدا به

نفر )پس  120( بر روی 27) 1اسپیلبرگر، گورسچ، لاشینی، وگ و جاکوبز

( جهت تعیین تعداد نمونه از 28) 2از مراجعه به جدول کرجسی و مورگان

روی یک جامعه مشخص( از دانشجویان جامعه آماری مزبور اجرا شد. 

دانشجو واجد  45دست آمده از اجرای سیاهه مزبور، تعداد مطابق با نتایج به

در سیاهه اضطراب  53شرایط اضطراب بالا )بر اساس نمره برابر و بالاتر از 

 اسپیلبرگر( تشخیص داده شدند. پس از انجام مصاحبه بالینی و بررسی 

 هاید ملاکدانشجو واج 30های ورود در مطالعه، در نهایت تعداد ملاک

های هعنوان نمونگیری در دسترس بهتشخیص اضطراب بالا به شیوه نمونه

نفر  15این مطالعه در پژوهش شرکت کردند که به شیوه انتساب تصادفی، 

ها در گروه کنترل ( از آن21/2و انحراف استاندارد  73/20)با میانگین سنی 

و انحراف  13/20نفر دیگر در گروه آزمایشی )با میانگین سنی  15و 

( جایگزین شدند. شرایط لازم برای شرکت در پژوهش 25/2استاندارد 

عبارت بودند از الف( رضایت داوطلب برای شرکت در پژوهش؛ ب( تشخیص 

ها در سیاهه اضطراب اسپیلبرگر )نمره برابر اضطراب بالا بر اساس نمره آن

ام شده توسط ( و همچنین بر اساس مصاحبه بالینی انج53و بالاتر از 

روانشناس بالینی؛ ج( نداشتن بیماری روانپزشکی غیر از اضطراب؛ د( 

نداشتن بیماری پزشکی مستلزم مصرف دارو در زمان انجام پژوهش. کلیه 

دانشجویان واجد اضطراب بالا که در گروه آزمایشی جایگزین شدند طی 

 فتهشت جلسه دو ساعته درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی را دریا

که دانشجویان گروه کنترل در معرض چنین درمانی قرار کردند، حال آن

های درمانی بر اساس برنامه و بسته آموزشی نگرفتند. محتوای جلسه

، 3راهنمای درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن نوشته ویلیامز و سگال

( تدوین شده است. محور 29) 4فرمحمدخانی، تمنایی، تابشترجمه جهانی

( ارائه شده است. کلیه 1جلسات درمانی نیز در جدول شماره ) این

ون آزمکنندگان دو گروه به آزمون بهزیستی ذهنی در مراحل پیششرکت

 آزمون پاسخ دادند.و پس

 آگاهی ویلیامز و سگالمحتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن (:1جدول )

 محتوای جلسات جلسات

 گردد. های تمرین برای انجام در منزل توزیع میکنندگان آموزش داده شد و فیلم آموزشی وارسی بدنی و برگهتکنیک وارسی بدنی به شرکت -هدایت خودکار  جلسه اول

 گردد. ع میهای مربوطه توزیشود و برگهایند در طول هفته توضیح داده میمراقبه در وضعیت نشسته اجرا گردید. انجام تمرین ثبت وقایع خوش -رویارویی با موانع جلسه دوم

 جلسه سوم
شود و تکنیک راه رفتن با هشیاری فراگیر و فضای تنفس دقیقه انجام می 5بازنگری تمرینات، تمرین دیدن و شنیدن به مدت  -تنفس همراه با حضور ذهن

 شود. کنندگان و فیلم آموزشی تنفس همراه با حضور ذهن به دانشجویان داده میشود. جزوات شرکتکنندگان آموزش داده میای به شرکتدقیقه 3

 جلسه چهارم
ای ای مقابلهدقیقه 3طور منظم و ای بهدقیقه 3بازنگری تمرینات، مراقبه آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار و همچنین فضای تنفس  -ماندن در زمان حال

 شود. صورت عملی اجرا می)هنگام احساسات ناخوشانید شدید( به

 جلسه پنجم
. های آن بحث و گفتگو شدآگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و در مورد اهمیت پذیرش و ویژگی –بازنگری تمرینات و انجام مراقبه نشسته  -اجازه حضور

 شود.ای جزوات مربوط به جلسه پنجم توزیع میای مقابلهدقیقه 3با تأکید بر اهمیت فضای تنفس 

 جلسه ششم
زا و بهای اضطراهای قبلی، فرار یا اجتناب از موقعیتعلاقگی به فعالیتافکار حقایق نیستند شناخت امور روزمره خودکار، احساس بیهودگی همراه با بی

  باشد.ها افکار خود را به نحو متفاوتی ببینند، از اهداف جلسه ششم میتوانند با استفاده از آنهایی که میهمچنین توضیح روش

 جلسه هفتم
عنوان یک کار متداول روزانه مورد استفاده قرار گیرد و در واقع حضور ذهن ای تمرین شد که بههای قبلی در این جلسه به گونهتکنیک -مراقبت از خود

 شود. سبک زندگی فرد می

 جلسه هشتم
 7بر آگاهی از تغییرات کوچک خلق، در مورد این که چگونه تحرک و نظمی که در در این جلسه علاوه  -ایمچه یاد گرفتهبازنگری مطالب گذشته و استفاده از آن

 شود.ریزی میجلسه گذشته یادگیری شده بعد از پایان جلسات نیز ادامه یابد، بحث و برنامه

 
                                                             

1. Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vog, & Jacobs 

2. Krejcie & Morgan 
3. Wiliams & Segal 

4. Jahani Tabesh, Mohammad Khani, & Temnaeifar 
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 ابزار پژوهش

ر -سیاهه اضطراب حالت این (: STAI) 1صفت اسپیلبرگ

( ساخته شده 30باشد که توسط اسپیلبرگر )گویه می 40سیاهه شامل 

و در بسیاری از مطالعات بالینی برای تشخیص افراد اضطرابی به کار 

سؤال این سیاهه اضطراب حالت یا  40سؤال از  20گرفته شده است. 

عنوان مقطعی از زندگیِ یک شخص یا به عبارت آشکار )اضطراب به

های روز آن موقعیتی است و اختصاص به موقعیتدیگر اضطرابی که ب

سؤال نیز اضطراب صفت یا پنهان )اضطراب ناشی  20زا دارد( و تنش

 هایهایِ پراسترس با میزانهایی فردی در پاسخ به موقعیتاز تفاوت

ها بر حسب مقیاس سنجد. سؤالمختلف اضطراب آشکار( را می

در اضطراب حالت و « یادخیلی ز»تا « هرگز»ای لیکرت از چهاردرجه

 گذاریدر اضطراب صفت نمره« تقریباً همیشه»تا « تقریباً هرگز»از 

صورت مستقیم و ها بهشوند. در این پرسشنامه تعدادی از سؤالمی

اند. ضریب اعتبار این سیاهه از صورت معکوس ارائه شدهتعدادی به

آلفا در گزارش شده است. ضریب  86/0تا  73/0روش بازآزمایی بین 

و برای صفت  92/0های مختلف در مقیاس حالت اضطراب گروه

منظور هنجاریابی این سیاهه (. به31گزارش شده است ) 90/0اضطراب 

ی های ( آن را روی گروه32) 2برای جمعیت ایرانی پناهی شهر

نفر( و  395نفر( و مذکر ) 394آموزان مؤنث )چهارگانه دانش

نفر( اجرا نمودند که نتایج  387مذکر ) نفر( و 419دانشجویان مؤنث )

آن بیانگر همسانی درونی بالای مقیاس مذکور است. این سیاهه با سایر 

های سنجش اضطراب مانند مقیاس اضطراب آشکار تیلور مقیاس

همبستگی خوبی دارد که نشانگر روایی ملاکی این ابزار است. همچنین 

گزارش شده است.  85/0تا  75/0دست آمده بین ضرایب همبستگی به

های تفسیری جهت اضطراب آشکار و پنهان بر اساس مطابق با ملاک

( نمره 34) 3پژوهش هنجاریابی آزمون اضطراب حالت و صفت مهرام

. گرددبندی میعنوان اضطراب بالا و شدید طبقهبه 53برابر و بالاتر از 

ب ضریب آلفای این سیاهه در مطالعه حاضر در مقیاس حالت اضطرا

 دست آمد.به 84/0و برای صفت اضطراب  87/0

این پرسشنامه توسط (: SWQ) 4پرسشنامه بهزیستی ذهنی

( پس از مرور پیشینه پژوهش 34) 5مولوی، ترکان، سلطانی و پلاهنگ

، 7، پرسشنامه سرزندگی6با استفاده از پرسشنامه عوطف مثبت و منفی

تهیه و تدوین شده  9بینیو مقیاس خوش 8پرسشنامه رضایت از زندگی

سؤال است که میزان بهزیستی ذهنی  39است. این پرسشنامه دارای 

کند و علاوه بر ارائه یک نمره کل برای شاخص بهزیستی را برآورد می

مقیاس خرده -1اند از: مقیاس نیز دارد که عبارتذهنی، چهار خرده

                                                             
1 State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
2 Panahi shahry 
3 Mehram 
4 Subjective Well-being Questionnaire (SWQ) 
5 Molavi, Torkan, Soltani, & Palahang 
6 Positive and Negative Affectivity Questionnaire 

مقیاس )مجموع این دو خرده 10مقیاس ارادهخرده -2سرزندگی، 

و  11رنجوریمقیاس روانخرده -3دهند(، عواطف مثبت را تشکیل می

مقیاس )مجموع این دو خرده 12افسردگی -مقیاس استرسخرده -4

دهند(. پرسشنامه بر مقیاس عواطف منفی را تشکیل مینیز خرده

)کاملاً نادرست( تا  1ای از ها در دامنهاساس طیف لیکرت بوده و پاسخ

شوند. روایی محتوایی این پرسشنامه گذاری میه)کاملاً درست( نمر 5

های معتبر برای گردآوری سؤالات، بر با توجه به استفاده از پرسشنامه

تأیید شده است. مولوی و  روانشناسیپایه تأیید برخی از اساتید 

( در بررسی پایایی این پرسشنامه، ضریب آلفای کرونباخ 34همکاران )

ی کل سؤالات این آزمون را برابر با عنوان شاخص هماهنگی درونبه

های سرزندگی، اراده، مقیاسو ضریب آلفای کرونباخ خرده 96/0

افسردگی، عواطف مثبت و عواطف منفی را  -رنجوری، استرسروان

گزارش کردند.  92/0و  95/0، 84/0، 90/0، 88/0، 93/0ترتیب به

 مقیاس نیز با نمره کل آنهمچنین تمامی سؤالات هر خرده

لم های سامقیاس رابطه مثبت داشتند. تفاوت نمرات افراد در گروهخرده

و بیمار نیز نشانگر روایی تشخیصی این پرسشنامه بوده است. در مطالعه 

حاضر نیز همسانی درونی سؤالات این آزمون از طریق آلفای کرونباخ 

های سرزندگی، مقیاسو برای خرده 87/0برای کل پرسشنامه برابر با 

، 88/0، 92/0ترتیب برابر با افسردگی به-رنجوری و استرساده، روانار

 به دست آمد. 83/0و  89/0

 

 هایافته
 مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر

بر بهزیستی ذهنی در دانشجویان با اضراب بالا انجام شده  آگاهیذهن

ان کنندگ( میانگین و انحراف استاندارد نمرات شرکت2جدول شماره ) است.

های بهزیستی ذهنی به تفکیک آزمایش و گواه را در شاخص گروه

 دهد.آزمون نشان میآزمون و پسپیش

در گام بعدی مفروضه یکسانی واریانس نمرات دو گروه با استفاده 

حاکی از یکسانی  از آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن

(. همچنین 3واریانس نمرات دو گروه بوده است )جدول شماره 

های رگرسیون نیز خطی چندگانه و همگنی شیبهای عدم هممفروضه

های پژوهش مبنی بر اثربخشی برقرار بوده است. برای بررسی فرضیه

آگاهی بر بهزیستی ذهنی دانشجویان درمان شناختی مبتنی بر ذهن

تحلیل کووایانس چندمتغیری استفاده شد که نتایج آن در  اضطرابی از

 ( ارائه شده است.5( و )4های شماره )جدول

7 Vitality Questionnaire 

8 Life Satisfaction Questionnaire 

9 Optimism Scale 
10 determination  

11 neurosis 

12 stress & depression 
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 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات دو گروه در متغیرهای پژوهش در مرحله پیش(: 2جدول )

 متغیرها

 هاشاخص

 گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 عواطف مثبت
21/7 آزمایش  29/1  68/7  14/1  

66/7 کنترل  65/1  57/7  85/1  

 سرزندگی
45/3 آزمایش  62/0  74/3  75/0  

79/3 کنترل  46/0  64/3  69/0  

 اراده
76/3 آزمایش  73/0  94/3  59/0  

87/3 کنترل  62/0  93/3  52/0  

 عواطف منفی
87/6 آزمایش  33/1  27/5  27/1  

13/6 کنترل  58/1  67/6  73/1  

 رنجوریروان
43/3 آزمایش  52/0  52/2  41/0  

41/3 کنترل  47/0  42/3  68/0  

 افسردگی -استرس
70/2 آزمایش  36/0  05/2  49/0  

46/3 کنترل  53/0  25/3  39/0  

 نمره بهزیستی ذهنی
94/0 آزمایش  39/1  38/2  67/1  
21/1 کنترل  46/1  34/1  83/1  

 

( میانگین نمرات دو گروه در مرحله 2با توجه به جدول شماره )

های عواطف منفی و افزایش دهنده روند کاهشی نمرهآزمون نشانپس

های عواطف مثبت در گروه آزمایشی است؛ به این صورت که میانگین نمره

آزمون نسبت به گروه کنترل در عواطف منفی کاهش گروه آزمایشی در پس

ثبت افزایش داشته است. این درحالی است که میانگین و در عواطف م

داری نداشته است. برای آزمون تفاوت معنینمرات دو گروه در مرحله پیش

 آزمون و آزمون و پسمقایسه میانگین نمرات دو گروه در مراحل پیش

تحلیل کوواریانس استفاده شد.  های پژوهش از آزمونگویی به فرضیهپاسخ

های استفاده از تحلیل قبل از هر گونه استنباط آماری ابتدا مفروضه

ها مورد بررسی قرار گرفت. بر این اساس کوواریانس برای آزمون فرضیه

آزمون نمرات نگرانی و آزمون و پسرابطه خطی بین نمرات پیش

ش با خط رگرسیون مورد شناختی با استفاده از رسم نمودار پراکناجتناب

ها حاکی از برقراری رابطه تحلیل قرار گرفت که موازی بودن شیب خط

 خطی نمرات در متغیرهای مزبور بوده است. 

 

 های دو گروه در بهزیستی ذهنینتایج آزمون لون برای بررسی یکسانی واریانس نمره(: 3جدول )

  متغیر
 هاشاخص

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F آماره

 42/0 28 1 61/0 عواطف مثبت

 26/0 28 1 49/1 سرزندگی

 86/0 28 1 35/0 اراده

 62/0 28 1 15/0 عواطف منفی

 50/0 28 1 50/0 رنجوریروان

 67/0 28 1 22/0 افسردگی -استرس
 70/0 28 1 33/1 بهزیستی ذهنی

 
 آزمونهای بهزیستی ذهنی در دو گروه با کنترل پیشنتایج آزمون تحلیل مانکوا بر روی میانگین نمره (:4)جدول 

 داریسطح معنی درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار نام آزمون

 001/0 28 1 79/12 35/0 اثر پیلایی

 001/0 28 1 79/12 62/1 لامبدای ویلکز

 001/0 28 1 79/12 04/1 اثر هتلینگ
 001/0 28 1 79/12 73/2 بزرگترین ریشه روی
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آید ( بر می4گونه که از نتایج گزارش شده در جدول شماره )همان

وجود دارد و مدل داری معنیبین دو گروه در بهزیستی ذهنی تفاوت 

این تحلیل برای ( نتایج 5است. در جدول شماره )دار معنیآماری 

 ها ارائه شده است.شناسایی دقیق تفاوت

 
 متغیری در متن مانکوا جهت مقایسه نمرات بهزیستی ذهنینتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک (:5جدول )

 رمتغی
 شاخص

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 27/0 15/1 05/0 1 05/0 عواطف مثبت

 41/0 95/0 65/0 1 65/0 سرزندگی

 39/0 87/0 73/0 1 73/0 اراده

 01/0 37/5 34/1 1 34/1 عواطف منفی

 05/0 47/4 38/0 1 38/0 رنجوریروان

 05/0 94/3 28/2 1 28/2 افسردگی -استرس

 01/0 49/6 39/3 1 39/3 نمره کل بهزیستی ذهنی

 

توان گفت که ( می5با توجه به نتایج گزارش شده در جدول شماره )

 های بهزیستی ذهنیبین دو گروه آزمایشی و کنترل در کلیه زیرمقیاس

وجود دارد. مطابق با این نتایج درمان شناختی  داریمعنیتفاوت آماری 

آگاهی بر نمره کل بهزیستی ذهنی اثربخش است و فرضیه مبتنی بر ذهن

گردد. همچنین این درمان موجب ارتقای عواطف مثبت و اول تأیید می

 (.1-2و  1-1های شود )تأیید فرضیهکاهش عواطف منفی می

 

 گيریبحث و نتيجه
مطالعه حاضر مطالعه حاضر با هدف اثربخشی درمان شناختی مبتنی 

اگاهی بر بهزیستی ذهنی دانشجویان با اضطراب بالا انجام شده بر ذهن

دهد روش درمانی مزبور است. همچنان که نتایج این مطالعه نشان می

 اضطرابی در ضمن اثربخشی روی نمره کل بهزیستی ذهنی دانشجویان

های آن یعنی گروه آزمایش، روی کاهش عواطف منفی و زیرمقیاس

آزمون نیز افسردگی در قیاس با مرحله پیش -رنجوری و استرسروان

 های مربوطاثربخش بوده است. این درحالی است که به رغم ارتقای شاخص

به عواطف مثبت این بهبود به لحاظ آماری معنادار نبوده است. به رغم 

ن دهد نخستیکه مطالعه حاضر تاجایی که مطالعات نگارنده نشان میاین

آگاهی بر ای است که اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهنمطالعه

بهزیستی ذهنی را در اضطراب مورد مطالعه قرار داده است اما نتایج آن را 

ی شها حاکی از اثربختوان همسو با سایر مطالعاتی دانست که نتایج آنمی

آگاهی در بهبود بهزیستی ذهنی در سایر های مبتنی بر ذهندرمان

(. از دیگر سو همچنان که 23، 22، 21، 20اند )های بالینی بودهوضعیت

 آگاهی بر بهزیستیگفته شد اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن

های ذهنی دانشجویان با اضطراب بالا در این مطالعه معطوف به شاخص

افسردگی( بوده است.  -رنجوری و استرسعواطف منفی )روان مربوط به

ی توان همسو با نتایج انبوه مطالعاتاین بخش از نتایج مطالعه حاضر را نیز می

 دانست که پیشتر حاکی از اثربخشی این درمان در کاهش علایم اضطراب 

 اند.( بوده20، 19( و افسردگی )22، 21)

های روانی، ن مطرح ساخت آسیبتواهای فوق میدر تبیین یافته

اغلب به وسیله تفکر سوگیرانه و افراطی، تداوم و از راه تحریف در 

تواند منجر به کاهش یابند که این امر میها، شدت میپردازش داده

های (. استرس25سلامت روان و بهزیستی ذهنی مبتلایان شود )

که  به نحوی هیجانی و عاطفی ممکن است بر رفتار فرد تأثیر گذاشته

فرد قادر به کنترل خود نشود. شناخت این مشکلات، رفع یا کاهش 

آگاهی، برای هایی نظیر مداخلات ذهنها، به همراه ارایه آموزشآن

د باشعنوان بخش مهمی از درمان میشناختی بهبهبود بهزیستی روان

(. در درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، بیمار از طریق انجام 24)

دهی قصدمندانه توجه به یک شیء خنثی های مکرر با جهتتمرین

های بدنی )مثلاً جریان تنفس( به مشاهده افکار و احساسات یا حس

آگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و نشیند. افراد ذهن خود می

کنند و توانایی زیادی در مواجهه با دامنه ریف ادراک میبدون تح

ها )اعم از خوشایند و ها و تجربهای از تفکرات، هیجانگسترده

تواند گری عاری از قضاوت می(. این مشاهده23ناخوشایند( دارند )

شود و در های هیجانی را که به وسیله اضطراب فراخوانی میپاسخ

شود را کاهش دهد. بر این ی ذهنی میدرازمدت موجب کاهش بهزیست

آگاهانه، توانایی افراد های ذهن توان استدلال نمود که تمریناساس می

ها دهد و آناضطرابی را برای تحمل حالات هیجانی منفی افزایش می

نماید. در همین راستا نتایج این مطالعه نیز را به مقابله مؤثر تجهیز می

 رنجوریها در کاهش عواطف منفی و روانحاکی از اثربخشی این تمرین

ه توان گفت مکانیسم پایافسردگی بوده است. بنابراین می -و استرس

آگاهی بر ارتقای بهزیستی ذهنی مبتلایان به در اثربخشی درمان ذهن

ها طی جلسات ای مؤثر آناضطراب را در فراگیری راهبردهای مقابله

اطف منفی دانست. در واقع انجام ها و عودرمانی برای مواجهه با هیجان

احساسات  آگاهی توجه افراد اضطرابی را از بدن،های ذهنمستمر تمرین
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آگاهی توجه به بدن و تنفس تمرین دهد. در ذهنو افکارشان افزایش می

های مختلفی که در بدن و حتی شود و افراد تحت درمان از حسمی

یرند گند. همچنین یاد میشوکنند، آگاه میهنگام تنفس خود تجربه می

شود و یا در حالت زمانی که در حالت خشم و عصبانیت بدن گرم می

کوتاه و  کند ویابد و ریتم تنفس تغییر میترس، ضربان قلب افزایش می

توجه به بدن افزایش  آگاهیهای ذهنشود و در نتیجه با تمرینکند می

کند. در مجموع با یسازی میافته و این آگاهی کنترل بعدی را زمینه

توان بیان داشت که دلیل دست آمده از پژوهش میتوجه به نتایج به

اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در این پژوهش این است 

آگاهی، منجر به تغییر شناختی در طرز تفکر و رفتار بیمار که درمان ذهن

عدیل آگاهی باعث تتوان گفت چون ذهنشود. همچنین، میمی

احساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانی به 

شود و به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و ویژه عواطف منفی می

ابراین کند، بنافتند، کمک میگونه که اتفاق میهای فیزیکی، همانپدیده

اهی آگشناختی نقش داشته باشد. درمان ذهنتواند در بهزیستی روانمی

عدیل در رفتارهای منفی و افکار منفی موجب رفتارهای مثبت مرتبط با ت

های مهم درمان مبتنی بر ذهن شود، زیرا یکی از جنبهبا سلامتی می

گیرند با هیجانات و افکار منفی مقابله آگاهی این است که افراد یاد می

 نمایند و حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه کنند. 

های این مطالعه حاکی از اثربخشی درمان یافتهدر سطح کاربردی 

آگاهی بر بهزیستی ذهنی به ویژه عواطف منفی شناختی مبتنی بر ذهن

که مطالعه حاضر یک در دانشجویان مضطرب بوده است. با توحه به این

مطالعه مقدماتی در این حیطه بوده است، بر این اساس انجام 

ن نتایج این پژوهش، زدتواند ضمن محکهای مشابه میپژوهش

های درمانی اختصاصی برای بهزیستی راهنمایی برای تدوین بسته

توان به نمونه های عمده این مطالعه نیز میذهنی باشد. از محدودیت

که کلیه گیری استناد کرد که با توجه به اینآماری و روش نمونه

مرد  های این مطالعه به شیوه داوطلبانه و از بین دانشجویاننمونه

. ها باید احتیاط کردها به سایر جمعیتانتخاب شدند، در تعمیم یافته

تری شده های آتی مطالعات تجربی کنترلشود در پژوهشپیشنهاد می

های اضطرابی مشخص های بالینی با تشخیص اختلالبر روی نمونه

های پیگیرانه برای ارزیابی میزان انجام شود. علاوه بر این نبود سنجش

ا با ها رندگاری تأثیر مداخله انجام شده، تفسیر و تعمیم این یافتهما

شود در مطالعات آتی محدودیت مواجه ساخته است. پیشنهاد می

های بالینی و بهنجار با ایجاد فرصت اثربخشی این مداخله روی جمعیت

 های پیگیری مجدد آزمون گردد.ارزیابی

 

 تشکر و قدردانی
اند، کنندگانی که در انجام این تحقیق کمک کردهاز کلیه شرکت

 گزاری را داریم.کمال تشکر و سپاس
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Abstract 

Background & Aims:  

Reducing of subjective well-being is the most prevalent problem in anxiety disorders. The present study 

was designed to investigate the effect of mindfulness based cognitive therapy (MBCT) on subjective well-

being in anxious students of universities. 

Materials & Methods : 

This study is experimental with pretest-posttest design. 16 students who have taken STAI diagnostic test 

(State-Trait Anxiety Inventory) and shown the test anxiety symptoms were chosen by convenient sampling 

method and were randomly divided into two equal (15 participants) groups: experimental and control 

groups. The experimental group was receiving mindfulness based cognitive therapy for 8 sessions while 

the control group did not receive any intervention. The results analyzed with Covariance. 

Results:  

The results of this study indicate that MBCT is effective and useful strategies in increasing of subjective 

well-being and reducing of negative affects in anxious students. 

Conclusion: 

According to the results MBCT can be effective in increasing of subjective well-being by reducing of 

negative affects. 

Key Words: Anxiety, Mindfulness based cognitive therapy, Negative affects, Positive affects, Subjective 

well-being 
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