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کند که اختي و هیجاني فراواني برای دختران ایجاد ميشنهای روانشكست عاطفي، آسیب: مقدمه

ها اقدام شود. شناختي مناسب نسبت به کاهش این آسیبهای روانضروری است با بكارگیری درمان

محور به کاهش افسردگي و اضطراب دختران دارای شكست گاهي نوجوانآذهناما آیا آموزش 

گاهي آذهنبا هدف بررسي اثربخشي آموزش  بر همین اساس پژوهش حاضر کند؟کمک مي عاطفي

 انجام گرفت. محور بر افسردگي و اضطراب دختران دارای شكست عاطفينوجوان

آزمون با گروه گواه و دوره پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه روش کار:

 دوم متوسطه شامل کلیه دختران نوجوان دورهجامعه آماری پژوهش شامل پیگیری دوماهه بود. 

دختر  63در این پژوهش تعداد . دارای تجربه شكست عاطفي در شهرستان ازنا )استان لرستان( بود

گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفي در دارای تجربه شكست عاطفي با روش نمونهنوجوان 

. ه گواه(دختر در گرو 15در گروه آزمایش و دختر  15گمارده شدند )های آزمایش و گواه گروه

جلسه  13را طي دو و نیم ماه در ( 2312)بوردیک،  محورگاهي نوجوانآذهنآموزش گروه آزمایش 

پرسشنامه ضربه عشق های مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامهای دریافت نمودند. دقیقه 93

همكاران،  ( و پرسشنامه اضطراب)بک و1993(، پرسشنامه افسردگي )بک و همكاران، 1999)راس، 

گیری مكرر مورد تجزیه و های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازهبود. داده (1911

 تحلیل قرار گرفت.

افسردگي و اضطراب دختران دارای بر  محورگاهي نوجوانآذهننتایج نشان داد که آموزش  نتایج:

 .(p<331/3)تأثیر معنادار دارد  شكست عاطفي

با  محورگاهي نوجوانآذهنهای پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که آموزش افتهینتیجه گیری: 

تواند به عنوان یک درمان يم گیری از فنوني همانند فنوني همانند افكار، هیجانات و رفتار آگاهانهبهره

 مورد استفاده قرار گیرد. افسردگي و اضطراب دختران دارای شكست عاطفيکارآمد جهت کاهش 

 گاهي، افسردگي، اضطراب، شكست عاطفيآذهنآموزش یدی: کلمات کل
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 مقدمه

های اجتماعي دار یكي از ظرفیتایجاد رابطه پایدار و معني

کودک به  خود، پیوند کلیدی انسان است. پیوند والدین به نوزاد

دوران نوجواني و جواني،  های عاشقانه درپدر و مادر، دلبستگي

برای جسم و ، اشكال پیوند انسان های نزدیک و دیگردوستي

در دوران کودکي، روابط با پدر و  .سلامت رواني ضروری است

اده شده است، در ترین رابطه شرح دمادر اغلب به عنوان مهم

حالي که دردوران نوجواني و جواني، روابط با شرکای عشقي 

)بهرامي احسان، بهرامي احسان،  کندبه تدریج اهمیت پیدا مي

های روابط ویژگيدر دوره نوجواني  (.2311کارخانه،  صادقي و

عاشقانه در میان نوجوانان متفاوت است در دوره نوجواني اولیه 

شوند، سال( نوجوانان به موضوعات عشقي علاقمند مي 12-12)

های مختلط در این دوره برای اجتماعي شدن به سوی گروه

در نوجواني  کنند. روابط عاشقانه دختر و پسرگرایش پیدا مي

مدت و به شكل تصادفي است، در این ( کوتاه11-15میانه )

ها، رنگ و شور جنسي دارد. در ها و رفاقتدوره شوخي

( نوجوانان برای شكل دادن به یک 23-11نوجواني پایاني )

رابطه عاطفي قوی همراه با سازگاری با دیگران، بر روی رشد 

با  نوجوانان(. 2311 ،نژاد و همكارانصنمعشق تمرکز دارند )

 ناشي و هیجانات کند که تمایلاتپیدا مي روابط عاشقانه فرصت

بیان  از امیال جنسي خود را شناسایي کرده و رفتارهای جنسي را

ریزی چگونگي رابطه با یک فرد در همان سن و برونکنند و 

هیجانات دوره نوجواني را یاد بگیرند. اما در دوره نوجواني 

 (.2316، 1مدت است )سیمپسونه نسبتاً کوتاهروابط عاشقان

اند که شكست وگسستگي در این نشان داده های متفاوتيبررسي

هیجاني باشد که ترین تواند یكي از دردناکمي روابط نیز

نشانه  شامل یک مجموعه شكست عاطفي. کندتجربه مي نوجوان

یک رابطه  که پس از گسستگي ناگهاني شدید استو علایم 

عشق یک  در شكست .(2315، 2)پوپالشود انه ظاهر ميعاشق

جدایي از فردی وحشتناک پس از  حقارتحالت ناامیدی و 

در اثر سوی او رد شده است.  از را دوست داشته و است که او

                                                           
1. Simpson 
2. Popal, Dehkhoda 

انزوا به سر برده و نشانگان  این گسستگي فرد در حالت غم و

 عشق ضربه نشانگان .(2316 ،6)سیلر شودميضربه عشق پدیدار 

 یک رابطه رمانتیک فروپاشي علایم شدیدی است که پس از

 و را در زمینه تحصیلي و اجتماعي فرد عملكرد و کندبروز مي

برحسب راهنمای تشخیص اختلالات کند. ای مختل ميحرفه

توان ضربه عشق را یک اختلال اضطرابي پس سانحه رواني، مي

دلخراش اتفاق  به حساب آورد، چرا که از یک سو پس از حادثه

افتد و از سوی دیگر علایم جسماني و خلقي و اضطرابي مي

شكست عاطفي بر اثر کند. اختلال پس از ضربه را ایجاد مي

عدم عشق، عدم اعتماد، عدم صداقت و  عواملي همچون

مشكلات وابستگي مانند نبودن یكدیگر، خستگي و عدم علاقه، 

، 2)فایلد، دیاگو و پلازارتباط کم و رفتار نامناسب اتفاق افتد 

2313 ). 

ترین به عنوان شایع 3و اضطراب 5در تحقیات مختلف افسردگي

(. 2313، 1دونالدمعرفي شده است )مکعلایم شكست عاطفي 

احساس با علایمي چون  فسردگي یک اختلال خلقي است کها

 ،بیخوابي ،احساس گناه ،کم شدن علایق ،در تمام روز خمودگي

خستگي و از  ،یا کندی رواني حرکتيختگي برانگی ،پرخوابي

یا  و افكار مرگ ،عدم تمرکز حواس ،وزن و یژدست دادن انر

ریزلند، فورگت، ریمز و شود )شناخته مي خودکشيهای ایده

ضطراب عبارت ازیک احساس ا. از طرفي (2311، 1گیرکین

اخوشایند و مبهم هراس و دلواپسي با منشاء شده نمنتشر 

عدم  با علائمي چون: دهد وه فرد دست ميناشناخته، که ب

 ،زدگيیجانه ،اطمینان، درماندگي و برانگیختگي فیزیولوژی

 ازاحساس  و رخ دادن یک اتفاق ترس از ،عدم تمرکز ،بیقراری

 .(2319و همكاران،  9مامان) شودشناخته ميکنترل  دست دادن

جاني شناختي و هیهای روانهای مختلفي برای بهبود مولفهدرمان

پذیر همچون نوجوانان دختر دارای شكست در نوجوانان آسیب

های عاطفي به کار گرفته شده است. یكي از جدیدترین روش

                                                           
3. Sailor  
4. Field, Diego, Pelaez 
5. depression 
6. anxiety 
7. McDonald 
8. Reissland, Froggatt, Reames, Girkin  
9. Mamun 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032718307730#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032718307730#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032718307730#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032718307730#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876201819303181#!
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)بوردیک،  است 1محوري نوجوانآگاهذهنآموزش  جدید،

های گوناگون همچون که کارآیي بالیني آن در پژوهش( 1693

نگ، لي، ژا(؛ 1691(؛ اشرفي )1691های معتمدی )پژوهش

-پاریش، کوپرلند -(؛ پری2312) 2کای، وانگ، بای و ژائو

(؛ 2311) 2(؛ هوپ وود و اسچات2313) 6لیندر، وب و سیبینگا

(؛ 2311و همكاران ) 3(؛ کروسول2311) 5هافمن، آنجلیا و گومز

( و ماتیس، دونت و 2311قاسمي بستگاني و موسوی نجفي )

اده شده است. ( در داخل و خارج از کشور نشان د2319) 1بیل

(؛ 1691)منشئي  و علاوه بر این این درمان در پژوهش حسیني

آزاد و ( و فرهادی، اصلي1691آزاد، منشئي و قمراني )اصلي

( نیز مورد استفاده و کارآیي آن تایید شده 1691شكرخدایي )

با  ،يذهن آموزش قیقصد دارد از طر يآگاهروش ذهن است.

و بهبود  رییتغ، به مراجع يهنذ ينیو بال یکارکرد ریس رییتغ

آگاهي بالا نه افراد با ذهن .کندعملكرد و رابطه مراجع کمک 

خود آگاه هستند، بلكه به  يرونیو ب يدرون تیبه خود و موقع نهات

 يآگاه زین دیگرانشده در ظاهر و رفتارهای  جادیا راتییتغ

 رادآگاهانه افذهن یرابطه د. به عبارت دیگر در یکدارن یيبالا

 و کننديم دایافكار و احساسات خود را پ يشناخت واقع یيتوانا

درست افكار و  یيشناسا یيتوانا هیتوانند بر پايم یدر گام بعد

افكار و احساسات بپردازند. این  مجدد یریگاحساسات به قاب

 يخودکار چسبندگ ندیکند تا فراکمک مي انسانبه  یيتوانا نیا

 یادهیشده و آن را به صورت پدهبه افكار و احساسات شكست

از وجود را فراگرفته و نه  يکه تنها قسمت کوچك نندیگذرا بب

های انجام (. طبق پژوهش2335، 1)براون و کسر تمام وجود را

تواند منجر به محور ميو نوجوان آگاهي کودکشده ذهن

آموزان کاهش مشكلات تحصیلي، هیجاني و رفتاری دانش

؛ وصالي، احدی، 1691پرور، اني، زاهد و گلمختلف شود )نریم

پور، حسینیان و ؛ ولي1693دوست، کجباف و نشاط

های پیشین نشان (. چنانكه نتایج پژوهش1693پورشهریاری، 

                                                           
1. Adolescent Mindfulness Training 
2. Lei, Zhang, Cai, Wang, Bai, Zhu 
3. Perry-Parrish, Copeland-Linder, Webb, Sibinga 
4. Hopwood, Schutte  
5. Hofmann, Angelina, Gomez   
6. Crosswell 
7. Mathis, Dente, Biel  
8: Brown & Kasser  

تواند با ایجاد توانایي آگاهي ميداده است که آموزش ذهن

شناختي، منجر به کاهش اضطراب، افسردگي و استرس در افراد 

 (. 2311، 9ي و روبینزاسموسكشود )

 نامطلوب شناختي، هیجاني و عاطفيروان به پیامدهایبا توجه 

آن بر روند زندگي  و تاثیرات گستردهعشقي  شكستبروز 

تواند زندگي ميکه و این ارتباطي دخترانفردی، اجتماعي و 

را با آسیب جدی مواجه سازد، ضروری  آنهاو خانوادگي  فردی

شناختي، های روانبرای بهبود مولفهاست اقدامات مقتضي 

. بنابراین با توجه به تاثیر عاطفي این افراد صورت گیردهیجاني و 

مشكلات رواني،  کاهشبر  محورآگاهي نوجوانآموزش ذهن

ی دیگر به دلیل عدم انجام ، و از سونوجوانان رفتاری و هیجاني

، پژوهش حاضر در پي پاسخ به این سوال است پژوهش مشابه

افسردگي و  برمحور گاهي نوجوانآذهنآموزش ه آیا ک

 دارد؟تاثیر  اضطراب دختران دارای شكست عاطفي

 

 کارروش 

 -آزمونآزمایشي با پیشطرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

جامعه  آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری دو ماهه بود.پس

نوجوان دوره دوم  شامل کلیه دخترانآماری پژوهش شامل 

استان در شهرستان ازنا )دارای تجربه شكست عاطفي  طهمتوس

گیری نفر به شیوه نمونه 63از این میان، تعداد  .بود لرستان(

 هایآموزشگاهبدین صورت با مراجعه به هدفمند انتخاب شدند. 

، پرسشنامه ضربه عشق ازنا متوسطه شهرستاندخترانه دوره دوم 

آوری پس از جمعشد.  ها توزیعآموزان این آموزشگاهبین دانش

های ناقص و ها، و حذف پرسشنامهگذاری پرسشنامهو نمره

آموزاني که نمرات بالاتر از نمره برش پرسشنامه مخدوش، دانش

به دست آوردند، مورد شناسایي قرار گرفتند )نمره ضربه عشق 

آموزان نفر از دانش 63(. در مرحله آخر تعداد  25بالاتر از 

عاطفي انتخاب و به صورت تصادفي در  دختر دارای شكست

نفر در گروه  15های آزمایش و گواه گمارده شدند )گروه

 نفر در گروه گواه(. در گام بعد افراد گروه 15آزمایش و 

محور را در طي آگاهي نوجوانآزمایش مداخله آموزش ذهن

                                                           
 9. Smoski & Robins 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114003229
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114003229
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114003229
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114003229
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114003229
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735817301551#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735817301551#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0193953X1730076X#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306453016310228#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1056499318306928#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1056499318306928#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1056499318306928#!
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ای یک بار در طي دو و ای به صورت هفتهدقیقه 93جلسه  13 

فت نمودند، در حالیكه گروه گواه به زندگي عادی نیم ماه دریا

خود ادامه داده و در لیست انتظار قرار گرفته و نهایتاً پس از 

های داده شده در قالب برشور به آنها ها، آموزشآوری دادهجمع

شامل جنسیت  های ورود به پژوهشملاکاراده داده شد. در 

دوم متوسطه، سال، حضور در دوره  11 -13 دختر، دامنه سني

در پرسشنامه ضربه عشق، عدم استفاده از  25کسب نمره بالاتر از 

پزشكي و تمایل به حضور در پژوهش بود. داروهای روان

همچنین ملاک های خروج از پژوهش نیز شامل داشتن بیش از 

دو جلسه غیبت، عدم همكاری و انجام ندادن تكالیف مشخص 

ضور در فرایند انجام شده در کلاس، عدم تمایل به ادامه ح

پژوهش و بروز حادثه ناخواسته که امكان ادامه حضور فرد در 

 کند، بود. جلسات درمان را مختل مي

 پژوهش ابزار

که پرسشنامه  پرسشنامه ضربه عشق :1پرسشنامه ضربه عشق

شود، مقیاسي است که نشانگان شكست عاطفي نیز نامیده مي

تهیه کرده  برای سنجش شدت ضربه عشق 1999راس در سال 

این پرسشنامه از ده ماده تشكیل شده است که هر ماده  است.

ای است و فرد لازم است تا بر اساس تجربه ضربه چهار گزینه

ترین گزینه را انتخاب کند. این پرسشنامه عشقي خود مناسب

یک ارزیابي کلي از میزان آشفتگي جسمي، هیجاني، شناختي و 

 63مرات این پرسشنامه بین صفر تا . دامنه نکندرفتاری فراهم مي

 است. کسب نمره بالاتر نشان دهنده شكست عاطفي فرد است.

باشد این وضعیت به معنای تجربه جدی  30تا  20اگر نمره بین 

دهد که نشان مي 19تا  10 نشانگان ضربه عشق است. نمره بین

تری نشانگان ضربه عشقي وجود دارد اما در حد قابل تحمل

زندگي را تخریب  ، به طور جدی13تا  0بین  است. نمره

کند. در پژوهشي ضریب همساني دروني )ضریب آلفا( نمي

نفری از جمعیت 48پرسشنامه شكست عاطفي دریک گروه 

گزارش کردند. ضریب پایایي آن در همین 0/81دانشجویي 

به دست  0/83باز آزمایي به فاصله یک هفته  گروه با روش

                                                           
1. Love Trauma Inventory 

(. در پژوهش حاضر از این پرسشنامه 1619)دهقاني، ت آمده اس

 جهت تشخیص دختران با شكست عاطفي استفاده شد.

 پرسشنامه افسردگی 

تهیه  1993توسط بک و همكاران در سال پرسشنامه افسردگي 

سئوال است که هر سئوال یک بعد  21شامل  شد. این پرسشنامه

هر  دهندگان به این آزمون، بهپاسخسنجد. از افسردگي را مي

ای از صفر تا سه ماده بر مبنای یک مقیاس لیكرت چهار درجه

 36. حداقل نمره در این آزمون صفر و حداکثر آن ادندپاسخ د

ها، نمره فرد است. با جمع کردن نمرات فرد در هر یک از ماده

این آزمون به این شكل های . نمرهآمدبه طور مستقیم به دست 

 )19تا  12(، چ یا کمترین افسردگيهی)16تا  3اند: ندی شدهبطبقه

 36تا  29(، افسردگي متوسط) 21تا  23(، افسردگي خفیف

آزاد و )فتحي، منشئي، حاتمي ورزنه، اصلي (افسردگي شدید)

(. اعتبار و روایي این آزمون از هنگام تدوین 1692فرهادی، 

تاکنون مورد ارزیابي های متعدد قرار گرفته است که عمدتاً 

بي داشته اند. در تحقیقات متعدد روایي این آزمون از نتایج مظلو

16/3=r  96/3تا=r  13/3با میانگین=r .به دست آمده است 

درجه روایي همزمان با درجه بندی های بالیني برای بیماران 

روانپزشكي نشانگر ضریب همبستگي متوسط تا بالا 

همچنین این آزمون با آزمون های  .(r=93/3تا  r=55/3)است

سنجند همبستگي بالایي داشته است. یگری که افسردگي را ميد

از جمله همبستگي این آزمون با زیر مقیاس افسردگي آزمون 

 به دست آمده است r=12/3چندوجهي شخصیتي مینه سوتا، 

(. پایایي پرسشنامه حاضر در 1693)رئیسیان، گلزاری و برجعلي، 

محاسبه  16/3این پژوهش به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

 گردید.

 پرسشنامه اضطراب

( 1911) 2پرسشنامه اضطراب توسط بک، اپستین، براون و استیر

تدوین شده و نشانه های اضطرابي را مي سنجد. مقیاس اضطراب 

سوالي است که با هدف  21بک یک پرسشنامه خودسنجي 

اندازه گیری شدت اضطراب طراحي شده است. این آزمون 

تا « اصلاً»فته اخیر و در دامنه ای از شدت اضطراب را در یک ه

                                                           
2. Beck, Epstein, Brown, Steer 
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 6دهد. نمره هر سوال بین صفر تا مورد ارزیابي قرار مي« شدید»

باشد. نمره بالا نشان دهنده مي 36بوده و دامنه نمرات بین صفر تا 

همساني دروني ( 1911)اضطراب بیشتر است. بک و همكاران 

ای آن را فتهو پایایي بازآزمایي یک ه 92/3مقیاس را برابر با 

گزارش  13/3تا  63/3از و همبستگي ماده های آن را  15/3

نیا و آتش، رفیعيسنگ؛ به نقل از شفیعي2336. صفوی )اندکرده

و  92/3( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 1691نجفي، 

اند. به دست آورده 16/3ضریب پایایي به روش بازآزمایي را 

دهد که این پرسشنامه از اعتبار و ميمطالعات انجام شده نشان 

و  92/3روایي بالایي برخوردار است. ضریب همساني دروني آن 

و  15/3ی یک هفته اعتبار آن با روش بازآزمایي به فاصله

متغیر است. پنج نوع روایي  13/3تا  63/3های آن همبستگي ماده

محتوا، همزمان، سازه، تشخیصي و عاملي برای این آزمون 

کارایي بالای این ابزار در  ده شده است که نشان دهندهسنجی

(. میزان 1696)نیكخواه،  باشداندازه گیری شدت اضطراب مي

پایایي پرسشنامه حاضر در این پژوهش با استفاده از ضریب 

 به دست آمد. 91/3آلفای کرونباخ 

ری )مطابق باا  گیپس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

کارمناد( باه    63انتخاب شاده )  آموزاندانشآنچه ذکر گردید(، 

های آزمایش و گواه گمارده شادند )هار   شیوه تصادفي در گروه

آزمایش مداخلات درمااني مرباوط    گروه(. آموزدانش 15گروه 

را در طي دو و نیم مااه باه   محور نوجوان آگاهيآموزش ذهنبه 

ای دریافات نمودناد. برناماه    دقیقه 93ای یک جلسه صورت هفته

 آگاااهيذهاانای در پااژوهش حاضاار برگرفتااه از برنامااه مداخلااه

آزاد و اصالي بود که از پاژوهش   (2312محور بوردیک )نوجوان

جهات رعایات اخالاق در    اقتباس شده اسات.   (1691همكاران )

بارای شارکت در برناماه مداخلاه      آموزاندانشپژوهش رضایت 

چناین باه افاراد    . هام ندشاد  ل مداخله آگاهکسب و از کلیه مراح

گروه گواه اطمینان داده شد کاه آناان نیاز پاس از اتماام فرایناد       

همچنین به هار   پژوهشي این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

نهااا محرمانااه باااقي آکااه اطلاعااات  ددو گااروه اطمینااان داده شاا

 . ماند و نیازی به درج نام نیستمي

 محورنوجوان آگاهيآموزش ذهنات خلاصه جلس -1جدول

 محتوا هدف  جلسه

 

 جلسه اول

آشاانایي بااا افااراد، جلااب  

مشارکت والدین و انجاام  

تمرینااااااات مقاااااادماتي 

 آگاهيذهن

آگاهي و تعریف آن و توضیح پیرامون علت اجرای ایان دوره آموزشاي بارای شارکت کننادگان،      معرفي آموزش ذهن

آگاهي و گنجاندن این تمرینات در زندگي روزانه، مشارکت ای تمرینات ذهنریزی برتوضیح پیرامون چگونگي برنامه

هاای تمریناات   آگاهي، آموزش و انجام تمرینات مرباوط باه وضاعیت   های روزانه درباره تمرین ذهنوالدین و یادداشت

وس کامال ،  آگاهي)وضعیت نشستن روی صندلي، وضعیت خوابیده، نشستن به حالت چهار زانو، حالت لوتا مراقبه ذهن

 ارایه تكلیف خانگي. و ها(وضعیت دست

کساب آگااهي نسابت باه      جلسه دوم

 تفس آگاهانه

آگاهي، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شاكمي، تمارین   کنندگان در مورد ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

 ذهن آشفته در برابر ذهن آرام با کمک بطری اکلیلي، ارایه تكلیف خانگي.

اساكن بادن، ارایاه     آگاهاناه و آماوزش  آگااهي و تكارار تانفس ذهان    کنندگان از ذهان صحبت در مورد تجربه شرکت آموزش اسكن بدن جلسه سوم

 تكلیف خانگي

جلسه 

 چهارم

کساب آگااهي نسابت باه     

 زمان حال

-تكرار تمرینات پایه تنفسي و آموزش آگاهي نسبت به زمان حال باا کماک تمارین لیاوان آب، انجاام حرکاات ذهان       

 آگاهانه، ارایه تكلیف خانگي.

 

جلسه 

 پنجم

کساب آگااهي نسابت باه     

اعمااال پاانج حااس اصاالي 

 بدن

صحبت در مورد تجربه شرکت کنندگان از تمرینات ذهن آگاهي و آموزش ذهن آگاهي نسبت به پنج حاس )خاوردن   

ذهان آگاهاناه( باه    ذهن آگاهانه ، گوش دادن ذهن آگاهانه، لمس کردن ذهن آگاهانه، بوییادن ذهان آگاهاناه، دیادن     

 همراه تكرار تمرین تنفس ذهن آگاهانه و ارایه تكلیف خانگي.

جلسه 

 ششم

نسبت به  کسب آگاهي

 هیجانات

آگااهي  نویساي دربااره ذهان   آگاهي نسبت باه هیجاناات و یادداشات   انجام تنفس آرمیدگي مقدماتي، انجام تمرین ذهن

 . ارایه تكلیف خانگي"د و بازرس غیر مفیدبازرس مفی "نسبت به هیجانات، استفاده از سناریوهای 

. ارایاه تكلیاف   "مراقباه رودخاناه روان  "آگاهي نسابت باه افكاار   مرور تمرینات تنفسي و اسكن بدن و انجام تمرین ذهن مرور تمرینات تنفسيجلسه 
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 خانگي هفتم

جلسه 

 هشتم

کسب آگاهي نسبت به 

 عملكرد عضلات

. "عوض کردن کاناال "آرامي عضلاني تدریجي، انجام بازی ي( و تمرین تنتكرار تمرینات پایه تنفسي )تنفس آرمیدگ

 ارایه تكلیف خانگي

کسب آگاهي نسبت به  جلسه نهم

 حرکات بدن

و  "بازرس مفیاد و غیار مفیاد   "، انجام حرکات ذهن آگاهانه، تكرار سناریوی"انجام تمرینات تنفسي پایه )مراقبه تنفسي

 ارایه تكلیف خانگي

رگیری ذهن آگاهي بكا جلسه دهم

 در زندگي روزمره

.  "ذهن آگاهي در فعالیات روزاناه  "آگاهي که در طي جلسات گذشته آموزش داده شد و آموزش مرور تمرینات ذهن

 آمیز)آرزوهای دوستانه(. ارایه تكلیف خانگيمراقبه محبت شفقت

هاا از دو ساطح آماار    در این پژوهش برای تجزیاه و تحلیال داده  

باطي استفاده شده است. در سطح آماار توصایفي   توصیفي و استن

از میااانگین و انحااراف اسااتاندارد و در سااطح آمااار اسااتنباطي از 

ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیرهاا،   -آزمون شاپیرو

هاا، آزماون ماوچلي    آزمون لوین برای بررسي براباری واریاانس  

هاا و همچناین از تحلیال    فارض کرویات داده  جهت بررسي پیش

گیاری مكارر بارای بررساي فرضایه پاژوهش       اریانس باا انادازه  و

افاازار آماااری اسااتفاده گردیااد. نتااایج آماااری بااا اسااتفاده از ناارم

26SPSS- .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 تایجن

آماوزان حاضار در   داناش شناختي نشان داد که های جمعیتیافته

ترین سااال بودنااد کااه بیشاا 11تااا  13پااژوهش دارای دامنااه سااني 

 33/23ساال )  11فراواني در گروه آزمایش مربوط به گروه سني 

( % 66/56ساال )  13( و در گروه گواه نیز مربوط به گروه سني %

میااانگین و انحااراف اسااتاندارد متغیرهااای وابسااته پااژوهش بااود. 

در  (افسااردگي و اضااطراب دختااران دارای شكساات عاااطفي   )

كیک دو گاروه آزماایش   آزمون، به تفآزمون و پسمراحل پیش

 ، ارائه شده است. 2و گواه، در جدول 
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر مراحل پیش در دو گروه آزمایش و گواه افسردگي و اضطرابمیانگین و انحراف استاندارد  -2جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 19/6 23/9 61/6 96/1 22/1 66/62 گروه آزمایش  افسردگي

 62/2 56/21 62/2 56/21 12/2 21/21 گروه گواه

 33/2 16/9 16/5 66/9 1311 21/21 گروه آزمایش  اضطراب

 35/5 21/22 56/2 21/25 22/2 11/25 گروه گواه

گیری مكرر، با اندازه قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. های آزمونفرضپیش

بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که 

ها در متغیرهای ای دادهپیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه

های آزمایش و گواه در مراحل در گروهافسردگي و اضطراب 

. (p>35/3)و پیگیری برقرار استآزمون آزمون، پسپیش

فرض همگني واریانس نیز توسط آزمون لوین همچنین پیش

مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته 

ها رعایت شده است فرض همگني واریانسداد پیشمي

(35/3<p) از طرفي نتایج آزمون .t نشان داد که تفاوت نمره-

های آزمایش و گروه گواه در متغیرهای آزمون گروههای پیش

 .(p>35/3) ( معنادار نبوده استافسردگي و اضطرابوابسته )

فرض گر آن بود که پیشهمچنین نتایج آزمون موچلي بیان

رعایت شده افسردگي و اضطراب ها در متغیرهای کرویت داده

 .(p>35/3)است

  افسردگي و اضطراببررسي تاثیرات درون و بین گروهي برای متغیرهای  گیری مكرر جهتتحلیل واریانس با اندازه -3جدول 

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 

 افسردگي

 1 13/3 3331/3 66/111 96/693 2 13/111 مراحل

 1 53/3 3331/3 51/63 51/1395 1 51/1395 گروهبندی

 1 16/3 3331/3 22/169 11/611 2 65/363 عامل مراحل و گروهبندیت

     21/2 53 11/121 خطا

 

 اضطراب

 1 11/3 3331/3 91/115 91/115 2 29/211 مراحل

 99/3 22/3 3331/3 31/22 21/336 1 21/336 گروهبندی

 1 12/3 3331/3 61/121 21/119 2 12/611 تعامل مراحل و گروهبندی

     62/1 53 32/15 خطا

اثر تعامال   Fدهد که میزان نشان مي 6همانگونه که نتایج جدول 

( و بارای متغیار   22/169)افساردگي  مراحل و گروه بارای متغیار   

دار اسات.  معناي  331/3( است کاه در ساطح   61/121) اضطراب

های آزماایش و گاواه از لحاا     دهد که گروهاین یافته نشان مي

( در سااه مرحلااه  گي و اضااطرابافسااردمتغیرهااای پااژوهش ) 

داری آزمون و پیگیری با یكدیگر تفاوت معناي آزمون، پسپیش

دارند. جهت بررسي تفاوت میانگین گروه آزمایش با گروه گواه 

نتایج مقایساه میاانگین گاروه     2در متغیرهای پژوهش، در جدول 

آزمون و پیگیری آزمون، پسآزمایش و گواه در سه مرحله پیش

 است.گزارش شده 

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهشنتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله   -4جدول 
 سطح معناداری خطای استاندارد برآورد هاتفاوت میانگین درجه آزادی tمقدار  مرحله مولفه

 16/3 55/1 56/3 21 62/3 آزمونپیش افسردگي

 3331/3 31/1 -23/13 21 -31/9 آزمونپس

 3331/3 31/1 -33/11 21 -96/13 پیگیری
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 59/3 12/1 33/3 21 56/3 آزمونپیش اضطراب

 3331/3 15/1 -33/1 21 -51/3 پس آزمون

 3331/3 11/1 -56/1 21 -21/1 پیگیری

افسردگي و دهد، در متغیرهای نشان مي 2همانگونه نتایج جدول 

آزمایش با گروه گواه در مرحله  تفاوت میانگین گروهاضطراب 

دار نیست و در نتیجه بین دو ( معني59/3و  16/3آزمون )پیش

داری وجود گروه آزمایش و گواه در این مرحله تفاوت معني

آزمایش و گروه گواه در مرحله  ندارد. اما تفاوت میانگین گروه

( 3331/3و  3331/3( و پیگیری )3331/3و  3331/3آزمون )پس

باشد. در نتیجه دار ميمعنيافسردگي و اضطراب متغیرهای در 

داری آزمایش در این دو مرحله به صورت معني میانگین گروه

این بدان معناست که باشد. متفاوت از میانگین گروه گواه مي

افسردگي و کاهش منجر به  محورآگاهي نوجوانآموزش ذهن

آزمون و سدر مراحل پ اضطراب دختران دارای شكست عاطفي

 پیگیری گردد.

 گیریبحث و نتیجه

گااهي  آذهان پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي آماوزش  

محور بر افساردگي و اضاطراب دختاران دارای شكسات     نوجوان

نشاان داد کاه آماوزش     یافتاه اول پاژوهش  انجام گرفت.  عاطفي

افساردگي دختاران    منجار باه کااهش    محورگاهي نوجوانآذهن

شده است. نتایج پژوهش حاضر همسو باا   دارای شكست عاطفي

(؛ 1691)منشاائي  و (؛ حساایني1691معتماادی )نتااایج پااژوهش  

هاافمن و  (؛ 2312) لي و همكااران  ؛(1691) همكارانو فرهادی 

قاسااامي (؛ 2311(؛ کروساااول و همكااااران ) 2311)همكااااران 

( 2319)كااران  ( و ماتیس و هم2311ني و موسوی نجفي )بستگا

اناد  این پژوهشگران در نتایج پژوهش خاود گازارش کارده   . بود

هاای  تواند منجار باه کااهش آسایب    آگاهي ميکه آموزش ذهن

( بیان کرده 1691شناختي و هیجاني شود. چنانكه معتمدی )روان

تواند منجر به کااهش افساردگي   آگاهي مياست که درمان ذهن

تاوان بیاان نماود    ن این یافته ميدر تبیی کودکان و نوجوانان شود.

آگااهي باه دختاران نوجاوان     ذهن هایمهارت و آگاهيکه ذهن

 الگوهاای  باه  نسابت  رسااند تاا  یااری ماي   دارای شكست عاطفي

سااز  و افسارده هیجانات و رفتارهاای اتوماتیاک    عواطف، افكار،

 ماهراناه  صورت به بتواند سپس و دنکن پیدا آگاهي و بینش خود

د کاه منجار باه باروز و     کننا  انتخاب را یمفید ندهدفم هایپاسخ

شود. این در حالي است ساز ميتقویت افكار و رفتارهای افسرده

 طور بهشناختي، های روانآگاهي افراد با آسیبکه در نبود ذهن

نسبت به وقایع محیطي  ناهشیار و گرفته خو هایروش با خودکار

(. از طرفاي  2311دهند )کروساكا و همكااران،   مي نشان واکنش

باه   دختاران نوجاوان دارای شكسات عااطفي    باید اشاره کرد که 

هاای شاناختي،   و استفاده از پاساخ  زاتجارب عاطفي آسیبعلت 

شاناختي جهات   شناختي و هیجاني خو گرفته، تواناایي روان روان

؛ کنناد های شناختي نوآورانه را در خود ادراک نماي تولید پاسخ

آنها درگیر شكست عااطفي پایش   های شناختي چرا که پردازش

آگاهي با ایجاد تغییر در سااختار  . بنابراین درمان ذهنآمده است

دختااران نوجااوان دارای شكساات عواطااف، هیجانااات و افكااار 

سازد که با آگاهي از فرایندهای شاناختي  آنان را قادر مي عاطفي

بازخواني افكار مارتبط باا   و فراشناختي خود بتوانند بدون رنج از 

های جدیدی را در فرایند شناختي ایجاد و ، پاسخت عاطفيشكس

 از افسردگي خود بكاهند.بروز داده و 

گااااهي آذهاااننشاااان داد کاااه آماااوزش  یافتاااه دوم پاااژوهش

اضطراب دختاران دارای شكسات    منجر به کاهش محورنوجوان

اشارفي  شده است. یافته حاضر همساو باا نتاایج پاژوهش      عاطفي

(؛ هوپ وود و اسچات 2313) كارانپاریش و هم -پری (؛1691)

باود. ایان پژوهشاگران     (1691)آزاد و همكااران  اصلي (؛2311)

آگااهي دارای کاارآیي لازم بارای    اند که درمان ذهان نشان داده

جامعه آماری کودکان  و نوجوانان است. بر همین اساس اشارفي  

توانااد آگاااهي مااي( بیااان کاارده اساات کااه درمااان ذهاان 1691)

هاوپ   همچناین  ن و نوجوانان را کااهش دهاد.  اضطراب کودکا

آگاااهي انااد کااه درمااان ذهاان( نشااان داده2311)وود و اسااچات 

هااای شااناختي و  آساایبتوانااد بااا افاازایش خودآگاااهي،   مااي

افراد را کاهش دهاد. چنانكاه منطباق باا یافتاه ایان        شناختيروان

تواند با فعال نمودن سیستم شاناختي  آگاهي ميپژوهشگران ذهن

تااثیر   زاهاای شاناختي اضاطراب   پاردازش اختي افاراد بار   و فراشن

سبب شود تاا دختاران دارای شكسات عااطفي میازان      گذاشته و 



 

 36سال ویژه روانشناسي، ، 2، شماره 99تیر -خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -28

 

 

 

همچنین کروسول و همكاران اضطراب کمتری را گزارش کنند. 

( بیان نموده اناد کاه درماان ذهان آگااهي باا بكاارگیری        2311)

تواناااد سااالامت شاااناختي، آگااااهي شاااناختي و هیجااااني ماااي

 ختي و هیجاني افراد را ارتقا بخشد. شناروان

آگااهي  ذهان  آماوزش در تبیین یافته حاضر باید اشاره کارد کاه   

گری به افكار و هیجانات جاری، فرایند نظارهتواند با افزایش مي

شاود تاا افاراد تواناایي بیشاتری در کنتارل، مادیریت و        سبب مي

بخشااي ظاامو رفتااار خاود بااه دساات آورده و ن  نظاارت باار افكااار 

و ایجااد  بالاتری را تجربه نمایند. بهبود عملكرد شناختي  یجانيه

دختاران دارای شكسات   شود تا باعث مي گر بر افكارنقش نظاره

های پردازشاي  با بكارگیری قدرت حل مساله بهینه، شیوه عاطفي

اصالاح   شكسات عااطفي   های شناختيخود در مواجهه با چالش

حاصال از   زااضطراب وارنموده و خود را از بند افكار اتوماتیک

شود تا آنهاا بتوانناد   برهانند. این فرایند باعث مي شكست عاطفي

داده و تاری را از خاود نشاان    های شناختي سازمان یافتاه پردازش

. علاوه بر این باید اشاره کارد  اضطراب کمتری را ادراک نمایند

 آگاهي افزایش موجب آگاهيذهن بر مبتني هایتمرین که انجام

 جاای  باه  کناوني،  زمان در هاموقعیت و دیگران خود، به واننوج

 بادین  (2311، هاوپ وود و اساچات  ) شاود ماي  آیناده  و گذشته

 لحظاه  هار  کاه  آموزندمي دختران دارای شكست عاطفي ترتیب

 باه  ساازگارانه  هاای پاسخ طریق از محیط، و خود به نو، نگاهي با

میناه تفااوت   ها، بین خاود و ز موقعیت به سریع هایواکنش جای

 کنند.اضطراب کمتری را تجربه ميقائل شده و از این طریق 

 نوجوان دوره دوم متوساطه  دخترانتحقیق به  محدود بودن دامنه

گیاری  ؛ عدم بهاره ستان ازنادر شهردارای تجربه شكست عاطفي 

گیری تصادفي و عدم مهار متغیرهاای اثرگاذار بار    از روش نمونه

دارای  نوجاوان دوره دوم متوساطه   دخترانافسردگي و اضطراب 

هاای پاژوهش حاضار باود.     از محدودیتتجربه شكست عاطفي 

پذیری نتاایج،  شود برای افزایش قدرت تعمیمبنابراین پیشنهاد مي

هااا و در ساطح پیشانهاد پژوهشاي، ایان پاژوهش در ساایر اساتان       

، آموزاندانشهای متفاوت، دیگر مناطق و جوامع دارای فرهنگ

گیری تصادفي اجرا شود. باا  ذکر شده و روش نمونهمهار عوامل 

محااور باار گاااهي نوجااوانآذهاانآمااوزش توجااه بااه اثربخشااي 

، در ساطح  افسردگي و اضطراب دختران دارای شكست عااطفي 

ایان پروتكال باه مشااوران مادارس      شاود  کاربردی پیشانهاد ماي  

آموزش و پرورش ارائه و روش اجرای آن آموزش داده شود تاا  

و  دارای شكساات عاااطفي  آمااوزاندانااشسااایي آنهااا بااا شنا 

آگاااهي تاالاش نماینااد تااا از میاازان  بكااارگیری پروتكاال ذهاان 

 آموزان بكاهند.شناختي و هیجاني این دانشهای روانآسیب

 تضاد منافع

گونه تعارض منافعي توسط نویسندگان در این پژوهش هیچ

 گزارش نشده است.

 تشکر و قدردانی

محمدرضا اله دوره دکترای تخصصي مقاله حاضر برگرفته از رس

بود. بدین  اصفهان )خوراسگان(در دانشگاه آزاد واحد  وجدیان

و مسئولین آموزان حاضر در پژوهش دانشوسیله از تمام 

که همكاری کاملي جهت آموزش و پرورش شهرستان ازنا 

شود.اری ميسپاسگزاجرای پژوهش داشتند
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 Abstract 
Introduction: Affective failure brings about many psychological and 

emotional damages for the girls that applying appropriate psychological 

therapies to decrease these damages is necessity. But does the adolescent-

based mindfulness training help decreasing the depression and anxiety of the 

girls with affective failure? therefore the present study was conducted to 

investigate the effectiveness of adolescent-based mindfulness training on the 

depression and anxiety of the girls with affective failure. 

Methods: The present study was quasi-experimental with pretest, posttest, 

and control group and a two-month follow-up design. The statistical 

population included all secondary high school female adolescents with 

affective failure in the town of Azna (province of Lorestan). 30 female 

adolescents experiencing affective failure were selected through purposive 

sampling method and randomly replaced into experimental and control 

groups (15 girls in the experimental and 15 girls in the control group). The 

experimental group received adolescent-based mindfulness training (Bordik, 

2014) in ten ninety-minute sessions during two-and-a-half-months. The 

applied questionnaires were Love Trauma Inventory (Ross, 1999), 

depression questionnaire (Beck et.al, 1996) and anxiety questionnaire (Beck 

et.al. 1988). The data taken from the study were analyzed through repeated 

measurement ANOVA. 

Results: The results showed that the adolescent-based mindfulness training 

has significant effect on the depression and anxiety of the girls with 

affective failure (p<0.001). 
Condusions: The findings of the present study showed that the adolescent-

based mindfulness training can be used as an efficient method to decrease 

depression and anxiety of the girls with affective failure through the 

application of techniques such as thoughts, emotions and mindful behavior. 

Key words: mindfulness training, anxiety, affective failure 

 

 


