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 خلاصه 

 دمهمق
هاي تواند آسیبگرایي منفي، استرس و اضطراب ميزا همچون کمالشناختي آسیبهاي روانمولفه

رگیري ا بكابآموزان در پي داشته باشد که ضروري است شناختي، هیجاني و تحصیلي مختلفي براي دانش

سي بررهاي درماني مناسب از بروز آن جلوگیري شود. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف روش

دختر آموزان گرایي منفي، استرس و اضطراب دانشآگاهي بر کمالاثربخشي درمان شناختي مبتني بر ذهن

 انجام گرفت.دوره دوم متوسطه 

 روش کار
ش پژوه آماري جامعهه بود. آزمون با گروه گواپس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

 30ش تعداد در این پژوهبودند.  شهرستان ملایر ه دوم متوسطهدختر دورآموزان دانش شامل کلیه حاضر

هاي روهگگیري هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفي در با روش نمونه دختر دوره دوم متوسطهآموز دانش

ني بر درمان شناختي مبت. گروه آزمایش (آموزدانش 15گمارده شدند )هر گروه آزمایش و گواه 

هاي مورد استفاده در این رسشنامهپاي دریافت نمودند. دقیقه 75جلسه  8در را طي دو ماه  آگاهيذهن

 يمنف یيگراپرسشنامه کمال( و 1995،  بوندلاوي) و اضطراب ، افسردگياسترسپژوهش شامل پرسشنامه 

ه هاي حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل کوواریانس با چندمتغیربود. داده( 1995، و همكاران شورتتري)

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مورد

 نتایج

ب گرایي منفي، استرس و اضطراآگاهي بر کمالنتایج نشان داد که درمان شناختي مبتني بر ذهن

درمان توانسته  (. بدین صورت که اینp<0/001تأثیر معنادار دارد )دختر دوره دوم متوسطه آموزان دانش

 شود.دختر دوره دوم متوسطه آموزان دانشگرایي منفي، استرس و اضطراب منجر به کاهش کمال

 گیرینتیجه

ي گیري از فنونآگاهي با بهرههاي پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که درمان شناختي مبتني بر ذهنیافته

گرایي الهش کمتواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت کاهمانند افكار، هیجانات و رفتار آگاهانه مي

 مورد استفاده قرار گیرد. دخترآموزان دانشمنفي، استرس و اضطراب 

 کلمات کلیدی

  رس، اضطرابگرایي منفي، استآگاهي، کمالدرمان شناختي مبتني بر ذهن

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 -يستیز نظراز  يقیعم اریبا تحولات بس ينوجوان ۀورود به دور

هم خوردن تعادل ه که باعث ب همراه است يو اجتماع رواني

 (.2007 ،و همكاران 1ویدال) گرددينوجوان م يو روان يجسمان

قرار گرقته و  يادیز يروان يدوران نوجوان تحت فشارها نیدر ا

باشد. دختران نسبت به يم يروان بیبه شدت در معرض آس

برخوردارند و نسبت به  يبالاتر اختلال روان وعیشپسران از 

 باشنديم رتریپذبیآس يو اجتماع يروان عوامل مختلف

که  یيرهایاز متغ يك(. ی2006، 2)کاسترلو، اریكانلو و آنگولد

است  3یيگراکمال رد،یمورد توجه قرار گ يتواند در نوجوانيم

و مانع  دارد ياژهیمهم در امر آموزش نوجوان نقش و نیکه ا

 نكهیبر ا ياست مبن يباوریي گراکمالپیشرفت تحصیلي است. 

و در  افتیدست  بیحالت کامل و بدون ع کیبه  دیبا

که  يزیبازده چ ایاست که کار  نیاعتقاد بر ا يمنف یيگراکمال

، 4)شافران و کوپر و فیربوم قابل قبول استریغ ست،یکامل ن

گفته  یيها و رفتارهابه شناخت يمنف یيگرار واقع کمالد. (2002

سطح ي هاشرفتیها و پتیشود که هدف از آنها کسب موفقيم

، 5ایگان) است يمنف يامدهایفرار از پ ایور اجتناب نظبالا به م

گرایي کمالگرایي در سه بعد هاي کمالمشخصه(. 2005

 مدارگرایي جامعهگرایي دیگرمدار و کمالمدار، کمالخویشتن

یک  ،گرایيکمال(. 2013و همكاران،  6شود )کوريتعریف مي

هاي فرد براي دستیابي به که شامل کوششمؤلفه انگیزشي است 

افراد داراي انگیزه قوي براي به عبارتي، خویشتن کامل است. 

ي غیرواقعي، کوشش اجباري و داراي تفكر کمال، معیارهاي بالا

هاي تام یا صورت موفقیت هیچ در رابطه با نتایج به یا همه

 این افراد به حد کافي موشكاف ود. باشنهاي تام ميشكست

توانند عیوب و اشتباهات یا که نمي طوري انتقادگر هستند به

                                                           
1. Vidal 
2. Costello, Erkanli, Angold 
3. Perfectionism 
4. Shafran, Cooper, Fairburn 
5. Egan 
6. Corry 

 هاي مختلف زندگي بپذیرندهاي خود را در جنبهشكست

 (.1395هیق و واحدي، )محمدزاده، خیري

بالا دستت   اریبس يارهایبه مع دیاعتقاد دارند با يمنف یانگراکمال

توانند ينماما چون  رند؛یبپذ دیرا نبا ياشتباه و شكست چیو ه ابندی

 ابنتتد،یدستتت  نانتتهیبرواقتتعیبتتالا و غ اریبستت يارهتتایمع نیتتبتته ا

در  انته یگراکمتال  يهتا اریمع افتنیت ن تحقتق حاصل از  يهاينگران

)بهروزي، شتهني   شونديمبتلا م 7و به استرس ابدیيم شیافزا هاآن

 يمنفت  یيگرااسترس از عوارض کمال (.1390ییلاق و پورسعید، 

هتا  يمتار بی از ياریبست  ۀاز علتل عمتد   يكت یباشد و بته عنتوان   يم

کاویتتاني، پورناصتتح، صتتیادلو و محمتتدي، ) شتتوديمحستتوب متت

استرس عبارت است از هتر نتوع محتر  و یتا تغییتر در       .(1386

محیط داخلتي و ختارجي کته قتادر بته ایجتاد اختتلال در تعتادل         

کته تطتابق   باشد. هنگتامي زا ميحیاتي و در شرایط خاص آسیب

میتزان طبیعتي کتار و     وقعیت خاص بیش از یتک نسبت به یک م

رواني و بیولوژیتک   -انرژي ببرد و این موقعیت حالت اجتماعي 

 گردد. بته شخص را آزرده نماید، عنوان استرس به آن اطلاق مي

هتتاي دیگتتر استتترس تحتتت عنتتوان نیازهتتا و خواستتته   عبتتارت 

ي زمتاني  شده در موجود زنده که نتواند در یک محتدوده در 

شتود )استپجو، هتامن، کانتالي،     آورد یا مهیا گردد، تعریف متي بر

(. استترس حتالتي استت کته متنعكس      2007، 8برنان، ناجمن و بور

هتاي محیطتي و   کننده ارزیابي کلي از اهمیتت و ستختي چتالش   

(. در 2016، 9فتتردي استتت )ستتالد ، دوآن، لاکتتن و ایستتنبر  

هتاي ختاص   توانند محر اي متفاوت ميعین حال افراد به گونه

)استرسورها( را به صورت منفي یا مثبتت ادرا  کننتد و اثترات    

تواند بر آستتانه درد و تحمتل درد در افتراد    نامطلوب استرس مي

(. در همتین راستتا تحقیقتات    2018، 10تاثیر گذارد )جتوا و دفترین  

ي بینتتي کننتتدهدهنتتد کتته استتترس ادرا  شتتده پتتیشنشتتان متتي

-با ستلامتي استت )گلتدن    پیامدهاي منفي آسیب شناختي مرتبط

                                                           
7. stress 
8. Espejo, Hammen, Connolly, Brennan, Najman, Bor 
9. Sladek, Doane, Luecken, Eisenberg 
10. Geva & Defrin 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032713006630#!
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؛ امونتد، ایتک، کاستمرلي، رابینستون،     2005و همكاران،  1کروتز

 (. 2016، 2استیلار و بلیدروین

 يمنف یيگرااز عوارض کمال زیعلاوه بر استرس، اضطراب ن

تواند منجر به کاهش عملكرد شدید تحصیلي در است که مي

روزه . ام(1395آموزان شود )محمودزاده و محمدخاني، دانش

بشر بوده  يزندگ يجزء جدا نشدن يروان يدگیاضطراب و تن

سلامت افراد  نییشود و در تعياست و منجر به کاهش عملكرد م

 کیاست که به  يآوراضطراب احساس رنج .اردد تیاهم

آن  ۀشیکه ر يبه انتظار خطر ایو  يکنون زیآمضربه تیموقع

از  ياریوابسته است که منجر به بروز بس ست،یمشخص ن

سبب  يشود. اضطراب زمانيدر فرد م يو روان يخلق يهااختلال

 رهروزم يعمل کردن در زندگ یيشود که توانايم ينیبال ينگران

شده  ياکه فرد دچار حالت ناسازگارانه يرا مختل کند؛ به طور

است.  دیشد يو روان يجسمان يهاآن واکنش ۀباشد که مشخص

خود را  ۀروزمر يهاتیفعال ستندیافراد مبتلا به اضطراب قادر ن

ضطراب در اثر اافراد مبتلا به  .(1394دوستي، ) انجام دهند

دوگار، عظیم، ) شونديدرمانده م دیمزمن و شد يهااحساس

(. اضطراب در صورت افزایش شدت 2013، 3شاه، چیما و اسمت

شود و طول مدت آن، به مشكل جدي و تهدید واقعي تبدیل مي

اي که اگر بدون درمان (. به گونه2008، 4راونساید و ب)وایت

رها شود، به طور معكوس بر عملكرد روزانه تاثیرگذشته و فرد را 

نفس پایین و روابط اجتماعي ضعیف قرار در معرض عزت

 (.2018، 5دهد )ریزلند، فورگت، ریمز و گیرکینمي

درمان بر  ۀدرمان استرس و اضطراب تمرکز عمدۀ نیدر زم

مسائل  ع،یبا وجود کاربرد وس يباشد. دارودرمانيم يدارودرمان

اثرات  يداریداروها و ناپا يرا در مورد عوارض جانب يمتعدد

که بر  ،یيارودریغ يهااز درمان يكی درمان آشكار ساخته است.

 يدارودرمان يبرا ينیگزیتواند جاياز مطالعات م ياساس برخ

نتایج که  است يآگاهبر ذهن يمبتن يباشد، شناخت درمان

                                                           
1. Golden-Kreutz 
2. Emond,  Eycke, Kosmerly, Robinson, Stillar, 

Blyderveen  
3. Dogar, Azeem, Shah, Cheema, Asmat  
4 .Whiteside & Brown 
5. Reissland, Froggatt, Reames, Girkin  

هاي این درمان را بر مولفه يقابل توجه ریأثهاي پیشین تپژوهش

آزاد، منشئي و قمراني، اصلي)شناختي نشان داده است روان

؛ گودرزي، قاسمي، 1397؛ زاهدزاده و جوهري فرد، 1398

؛ پاسدار، 1396پور، ؛ کهن1397میردریكوند و غلامرضایي، 

؛ ستارپور، احمدي و 9513؛ کاکاوند، 1396حسني، و نوري، 

؛ هوپ وود و 2014، 6؛ متكالف و دیمیدجیان 1394زاده، صادق

و  9؛ کروسول2017، 8؛ هافمن، آنجلیا و گومز2017، 7اسچات

، 10؛ کروسكا، میلر، روچ، کروسكا و اوهارا2017همكاران، 

 .(2019، 11؛ سگال، دیمیدجان، واندرکیر  و لوي2018

آن را توجه کردن به  که از مراقبه است يشكل يآگاهذهن

و بدون قضاوت و  يخاص، هدفمند، در زمان کنون يهاوهیش

نزلک، هولاس، سانوسكا و کرده است ) فیتعر يداورشیپ

 افتهیارتقا  يبه عنوان توجه و آگاه يآگاهذهن .(2016، 12لجتز

به تجارب  يآگاه زیو ن يکنون تیواقع ای يبه تجارب جار

دهد افراد  ياجازه م يآگاهد. ذهنشويگذشته در نظر گرفته م

 روشکرده و به  لیرا تحل شانيزندگ طیبه عقب برگردند و شرا

( در 1396پور، کهنواکنش نشان دهند ) ينو، نه عادت

لحظه به لحظه، فرد  يآگاه نیتمر يهاو مهارت يآگاهذهن

کند نسبت به الگوها، افكار و عواطف و تعامل با يتلاش م

کند و سپس بتواند بصورت ماهرانه  دایپ رتیبصو  نشیب گران،ید

آنكه به طور  يرا انتخاب کند؛ به جا دیهدفمند مف يهاپاسخ

واکنش نشان دهد  اریخوگرفته و ناهش يهاخودکار، با روش

 . (2012، 13سگال، ریدج و سولبسيتیزدل، )

 يدرس يفشارها لیبه دل لیدوران تحص که تیواقع نیر کنار اد

 يو کارکرد و بازده دیآيخاص به شمار م يادوره ،يلیو تحص

 بهمشكل  نیبه ا يتوجهيدهد؛ پس بيقرار م ریفرد را تحت تأث

 يخانوادگ ،يلیتحص يسالم نوجوان و زندگ تیهو يریگشكل

 ریتأث ۀنیاز آنجا که در زم .خواهد زد بیاو آس يو اجتماع

                                                           
6 . Metcalf, Dimidjian 
7. Hopwood, Schutte  
8. Hofmann, Angelina, Gomez   
9. Crosswell  
10. Kroska, Miller, Roche, Kroska, O’Hara 
11. Segal, Dimidjian, Vanderkruik, Levy  
12. Nezlek, Holas, Sanowska, Lrejtz 
13. Teasdale, Segal, Ridge, Soulsby 
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 یيگرابر کاهش کمال يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمان يهاروش 

استرس و اضطراب فقر پژوهش وجود دارد و با توجه به  ،يمنف

زمان  نیترمدت که در کوتاهکوتاه يهادرمان افتنیکه  نیا

 يدر پ يترعیو وس دارتریپا جیلازم را همراه با نتا يپاسخ درمان

 وهیش نیاست و از آنجا که ا ریانكارناپذ يداشته باشد، ضرورت

دارد و با فرهنگ مردم ما  در فرهنگ شرق شهی( ريآگاه)ذهن

 دیکوش يمهم به طور جد نیدر فهم ا دیدارد با يشتریب يكینزد

 به کار گریکه در جوامع د يدرمان يهاگونه روشنیا ایکه آ

 به دنبال دیبا ایمؤثرند  زین يرانیا ۀشوند، در جامعيگرفته م

بر این اساس هدف اصلي پژوهش  بود؟ يگرید يهاروش

آگاهي بر خشي درمان شناختي مبتني بر ذهنحاضر بررسي اثرب

دختر دوره آموزان گرایي منفي، استرس و اضطراب دانشکمال

 .بود دوم متوسطه

 کارروش 

 -آزمونآزمایشي با پیشطرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

 پژوهش حاضر آماري جامعه آزمون با گروه گواه بود.پس

 شهرستان ملایر سطهدختر دوره دوم متوآموزان دانش شامل کلیه

گیري هدفمند استفاده شد. در این پژوهش از روش نمونهبودند. 

دوره دوم  هايبدین صورت که ابتدا با مراجعه به آموزشگاه

گرایي، استرس و هاي کمالشهرستان ملایر، پرسشنامه متوسطه

آوري و آموزان توزیع شد. پس از جمعاضطراب در بین دانش

پرسشنامه به دلیل عدم  11ها، تعداد گذاري پرسشنامهنمره

پرسشنامه مورد  746پاسخگویي مناسب حذف گردید و تعداد 

آموزاني که نمرات بالاتر تحلیل قرار گرفت. در گام بعد، دانش

گرایي، استرس و اضطراب به هاي کمالاز میانگین در پرسشنامه

از  دست آورده بودند، مورد شناسایي قرار گرفتند )نمرات بالاتر

در  10گرایي و نمرات بالاتر از در پرسشنامه کمال 177

نفر  47متغیرهاي اضطراب و استرس(. در این مرحله تعداد 

ها به دست آوردند. در نمرات بالاتر از میانگین در این پرسشنامه

آموزان که بالاترین نمرات نفر از این دانش 30مرحله آخر تعداد 

ي، استرس و اضطراب به دست گرایهاي کمالرا در پرسشنامه

هاي آورده بودند، انتخاب و به صورت تصادفي در گروه

آموز در گروه آزمایش دانش 15آزمایش و گواه گمارده شدند )

هاي ورود به پژوهش ملا آموز در گروه گواه(. دانش 15و 

شامل: جنسیت دختر، کسب نمره بالاتر از میانگین در 

سترس و اضطراب، برخورداري از گرایي، اهاي کمالپرسشنامه

تا  15، بودن در دوره متوسطه دوم و داشتن سن سلامت جسمي

هاي خروج از پژوهش نیز شامل: سال بود. همچنین ملا  18

غیبت در دو جلسه آموزشي و عدم همكاري، انجام ندادن 

-تكالیف مشخص شده در دوره آموزشي و بروز حوادث پیش

 بیني نشده بود.

 شپژوه ابزار

گرایي از مقیاس : براي سنجش کمال1گرایيپرسشنامه کمال

( استفاده شد. این 2004و همكاران ) 2گرایي هیلجدید کمال

گرایي بعد مختلف کمال 8سوال است که  59پرسشنامه داراي 

تلقي منفي از خود، نظم و سازماندهي، هدفمندي، ادرا  فشار )

انداردهاي بالا براي از سوي والدین، تلاش براي عالي بودن، است

را مورد  گرایي مثبت(گرایي منفي و کمالدیگران، کمال

اي ها بر اساس مقیاس پنج درجهگویهدهد. سنجش قرار مي

، نه موافق 4، تا حدي موافقم: 5صورت: کاملاً موافقم: لیكرت به

-، نمره1، کاملاً مخالفم: 2، تاحدي مخالفم: 3و نه مخالفم: 

 8آید که نمره بدست مي 9پرسشنامه حاضر  شوند. ازگذاري مي

ها و یک نمره کلي است. دامنه مقیاسنمره مربوط به خرده

است. هرچه فردي نمره بالاتري  295تا  59نمرات پرسشنامه بین 

. جمشیدي، گرایي بالاتري برخوردار استبدست آورد از کمال

را با ( پایایي این پرسشنامه 1388چاري، شهربانو و رزمي )حسین

استفاده از روش ضریب آلفاي کرونباخ و روایي همگرایي آن از 

طریق بررسي رابطه ابعاد مقیاس با مقیاس سلامت عمومي مورد 

ضریب آلفاي کرونباخ حاکي از  بررسي قرار دادند. محاسبه

این پرسشنامه بود. همچنین روایي مقیاس  80/0پایایي قابل قبول 

گرایي و سلامت روایي تأیید ي کمالنیز با وجود رابطه ابعاد منف

( با 1397گردید. پایایي این پرسشنامه در پژوهش معتمدي )

. پایایي این محاسبه شد 82/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

                                                           
1. Perfectionism Questionnaire 
2. Hill 
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پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

 محاسبه شد. 84/0نیز 

 (DASS-21افسردگی، اضطراب و استرس ) پرسشنامه

سوال است که  21مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس داراي 

براي سنجش افسردگي، اضطراب و استرس طراحي شده است. 

 1995بود که در سال  1بندبند و لويسازنده این مقیاس لوي

نسخه نهایي آن را عرضه کرد. مقیاس افسردگي، اضطراب و 

د من اي )صفر= اصلاً در موردرجه 4استرس در یک طیف 

= کاملاً در مورد من درست است( نمره 3درست نیست تا 

مقیاس اضطراب شود. این مقیاس شامل سه خردهگذاري مي

، 5، 3(، افسردگي )سوالات 20و  19، 15، 9، 7، 4، 2)سوالات 

، 14، 12، 11، 8، 6، 1( و استرس )سوالات 21و  17، 16، 13، 10

نمرات اي پرسشنامه  ماده دارند. دامنه 7( است که هر کدام 18

است. کسب نمره بالاتر نشان  21مقیاس بین صفر تا در هر خرده

آنتوني، بیلینگ، کوکس، دهنده وجود آن آسیب در فرد است. 

( مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملي 1998) 2انس و سوینسون

ها مجددا حاکي از وجود سه قرار دادند که نتایج پژوهش آن

ب و استرس بود. نتایج این پژوهش نشان عامل افسردگي، اضطرا

درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل  68داد که 

مورد سنجش قرار مي گیرد. ارزش ویژه عوامل استرس، 

، 07/9افسردگي و اضطراب در پژوهش مذکور به ترتیب برابر 

، 97/0و ضریب آلفا براي این سه عامل به ترتیب  23/1، و 89/2

بود. همچنین در پژوهش صاحبي، اصغري و  95/0و  92/0

( ضرایب آلفاي کرونباخ براي ابعاد 1384سادات سالاري )

بدست  %82و  %84، %70افسردگي، اضطراب و استرس به ترتیب 

آمد. همچنین این پژوهشگران روایي محتوایي این پرسشنامه را 

پایایي این پرسشنامه در پژوهش حاضر مطلوب گزارش کردند. 

فاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي دو بعد استرس و با است

 محاسبه شد. 83/0و  81/0اضطراب به ترتیب 

  روند اجرای پژوهش
گیري )مطابق بتا  پس از اخذ مجوزهاي لازم و انجام فرایند نمونه

آمتوز  دانتش  30آموزان انتخاب شتده ) آنچه ذکر گردید(، دانش

                                                           
1. Lovibond, Lovibond 
2. Antony, Bieling, Cox, Enns, Swinson 

و گتواه گمتارده    هتاي آزمتایش  دختر( به شیوه تصادفي در گروه

آزمتایش متداخلات    گتروه آمتوز(.  دانتش  15شدند )هتر گتروه   

آگاهي را در طتي  درماني مربوط به درمان شناختي مبتني بر ذهن

اي دریافتتت دقیقتته 75اي یتتک جلستته دو متتاه بتته صتتورت هفتتته

اي در پتژوهش حاضتر برگرفتته از برنامته     نمودند. برنامه مداخلته 

( بتود  2003، 3زیتن -گاهي )کابتات آدرمان شناختي مبتني بر ذهن

( اقتبتاس شتده استت.    1396که از پژوهش پاستدار و همكتاران )  

آمتوزان بتراي   جهت رعایت اخلاق در پتژوهش رضتایت دانتش   

 شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحتل مداخلته آگتاه   

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیتز  شدند. هم

فرایند پژوهشي این متداخلات را دریافتت خواهنتد    پس از اتمام 

نها آکه اطلاعات  دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش نمود.

 . ماند و نیازي به درج نام نیستمحرمانه باقي مي

                                                           
3. Kabat-Zinn 
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 (1396ه نقل از پاسدار و همكاران، ؛ ب2003زین، -آگاهي )کاباتدرمان شناختي مبتني بر ذهنمداخله مربوط به   -1جدول

 خلاصه جلسه موضوع جلسه

 مشتتي گتتروه و توضتتیح پیرامتتونآشتتنایي بتتا اعضتتاي گتتروه و انتظتتارات آن هتتا، تعیتتین ختتط هدایت خودکار اول

افسردگي، تمترین ختوردن کشتمش، تمترین مراقبته وارستي بتدن. تكلیتف: انجتام یكتي از           

 آگاهي و وارسي بدن کارهاي روزمره با ذهن

گتر از  آگاهي، تمرین وارسي بدن. تكلیف: آوردن توجته بته یكتي دی   نفس با ذهنده دقیقه ت چالش با موانع دوم

 آگاهانههاي روزمره، ثبت وقایع خوشایند، وارسي بدن و ده دقیقه تنفس ذهنفعالیت

آگتتاهي در حتتین ذهتتن سوم

 حرکت

بتدن.   تمرین حرکات کششي همراه با ذهن آگاهي، تمرین قدم زدن آگاهانه، تمرین وارسي

 هاي ناخوشایندیاده روي آگاهانه، وارسي بدن، ثبت تجربهتكلیف: پ

سته   آگاهي نسبت به شنیدن و فكر کردن، داستان ببرهاي گرستنه، تمترین مكتث   تمرین ذهن ماندن در لحظه چهارم

ه بتتا اي، تمتترین وارستتي بتتدن. تكلیتتف: وارستتي بتتدن، استتتفاده از وستتایل نقلیتته همتترا دقیقتته

 اي آگاهي، مكث سه دقیقهذهن

 

 پنجم

 

 پذیرفتن و اجازه دادن

کتار   تمرین مراقبه نشسته با آگاهي از تنفس و بتدن، پتذیرش، تمترین ایجتاد یتک مشتكل و      

ن(، اي )بته همتراه احستاس پتذیرا بتود     کردن روي آن از طریق بدن، تمرین مكث سته دقیقته  

 ايتمرین وارسي بدن. تكلیف: وارسي بدن و مكث سه دقیقه

كث سه اي، تمرین وارسي بدن.تكلیف: وارسي بدن، مافكار جانشین، تمرین مكث سه دقیقه افكار واقعیت نیستند ششم

 اي و استفاده از آن در مواقع بروز احساسات ناخوشاینددقیقه

وارستي   ارتباط بین خلق و احساسات، چگونه به بهترین نحو از ختود مراقبتت کنتیم، تمترین     مراقبت از خود هفتم

 ش و خسته کنندههاي انرژي بخاز فعالیت بدن. تكلیف: تهیه لیستي

هتا  به کارگیري آموخته هشتم

 ها در آینده و تمرین

ریتزي جهتت انجتام آن، بررستي     هتا و برنامته  تمرین وارسي بدن، بحث پیرامون تداوم تمرین

 شوند.مشكلات که مانع از انجام تكالیف مي

آمتار  هتا از دو ستطح   در این پژوهش براي تجزیته و تحلیتل داده  

 توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آمتار توصتیفي  

ز ااز میتتانگین و انحتتراف استتتاندارد و در ستتطح آمتتار استتتنباطي 

رسي نرمال بودن توزیع متغیرهتا،  ویلک جهت بر -آزمون شاپیرو

ها و همچنین از تحلیل آزمون لوین براي بررسي برابري واریانس

ستي فرضتیه پتژوهش استتفاده     کوواریانس چندمتغیري بتراي برر 

 -23SPSSافتزار آمتاري   گردید. نتایج آمتاري بتا استتفاده از نترم    

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 نتایج

آمتوزان حاضتر در   دانتش شناختي نشان داد که هاي جمعیتیافته

ستتال بودنتتد کتته بیشتتترین  18تتتا  15پتتژوهش داراي دامنتته ستتني 

 66/46ستال )  16روه سني فراواني در گروه آزمایش مربوط به گ

ستتال  15درصتتد( و در گتتروه گتتواه نیتتز مربتتوط بتته گتتروه ستتني 

هتاي  آمتوزان در رشتته  درصد( بود. علاوه بر این، دانتش  33/53)

ریاضي و فیزیک، ادبیات و علوم انساني و علوم تجربتي مشتغول   

به تحصیل بودند که بیشترین فراواني در هتر دو گتروه آزمتایش    

درصد( مربوط به رشته علوم تجربي  66/46درصد( و گواه ) 40)

میتتانگین و انحتتراف استتتاندارد متغیرهتتاي وابستتته پتتژوهش بتتود. 

دختر دوره آموزان گرایي منفي، استرس و اضطراب دانشکمال)

آزمتون، بته تفكیتک    آزمون و پسدر مراحل پیش (دوم متوسطه

 ، ارائه شده است. 2دو گروه آزمایش و گواه، در جدول 



 

 62سال ، 5شماره، 98 دي-رآذ جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1839

  گرایي منفي، استرس و اضطرابمیانگین و انحراف معیار کمال -2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

گرایي کمال

 منفي

 29/22 60/149 46/25 40/179 گروه آزمایش

 41/26 33/183 25/23 01/181 گروه گواه

 45/3 33/11 92/4 26/16 گروه آزمایش استرس

 18/3 13/19 99/3 40/17 گروه گواه

 84/3 46/10 86/3 93/14 گروه آزمایش اضطراب

 06/3 53/14 13/3 14 گروه گواه

هتا، از آزمتون لتوین    فرض همگنتي واریتانس  جهت بررسي پیش

آزمتون  استفاده شده است. نتایج نشان داده است در مرحلته پتس  

فترض  ي، استرس و اضطراب پتیش گرایي منفدر متغیرهاي کمال

نتتایج آزمتون   . (p>05/0)ها برقرار بتوده استت   همگني واریانس

کواریتانس   -هاي واریانسباکس جهت بررسي همساني ماتریس

هتاي  فترض متاتریس  آزمتون پتیش  نشان داد کته در مرحلته پتس   

. عتلاوه بتر   (p>05/0)کواریانس نیز برقرار بوده است  -واریانس

فترض  پیرو ویلتک بیتانگر آن بتود کته پتیش     این نتایج آزمون شا

گرایتي  هتا در متغیرهتاي کمتال   اي دادهنرمال بودن توزیتع نمونته  

هتتاي آزمتایش و گتتواه در  منفتي، استترس و اضتتطراب در گتروه   

. در (p>05/0)آزمتون برقترار استت    آزمتون و پتس  مراحل پیش

فرض همگني شیب ختط رگرستیون   نهایت نتایج در بررسي پیش

آزمون با متغیر گروهبندي در مرحلته  امل پیشمشخص شد که تع

گرایي منفي، استترس و اضتطراب   آزمون در متغیرهاي کمالپس

. ایتن بتدان معناستت کته فترض      (p>05/0)معنادار نبتوده استت   

گرایتي منفتي،   همگني شیب خط رگرسیون در متغیرهتاي کمتال  

 استرس و اضطراب برقرار بوده است.

گرایي منفي، استرس و آگاهي بر کمالدرمان شناختي مبتني بر ذهنچندمتغیري جهت بررسي اثر نتایج تحلیل کواریانس  -3جدول

  اضطراب

 سطح معناداري درجه آزادي خطا درجه آزادي فرض Fمقدار  ارزش 

  23 3 98/87 92/0 اثر پیلایي

 23 3 98/87 08/0 لامبداي ویلكز 0001/0

 23 3 98/87 47/11 اثر هتلینگ

 23 3 98/87 47/11 ین ریشه رويبزرگتر

این نتیجه حاصتل متي   واریانس چندمتغیري با معناداري آزمون ک

گرایتي منفتي،   کمتال گردد که باید حداقل در یكي از متغیرهاي 

دو بین  دختر دوره دوم متوسطهآموزان استرس و اضطراب دانش

گتتروه آزمتتایش و گتتواه در اثتتر درمتتان شتتناختي مبتنتتي بتتر        

. بنتابراین جهتت   فاوت معنادار وجتود داشتته باشتد   آگاهي تذهن

بررسي این نكته کته معنتاداري مشتاهده شتده در کتدام یتک از       

به بررسي  گرایي منفي، استرس و اضطراب است،کمالمتغیرهاي 

 متغیري پرداخته شد.تحلیل به کواریانس تک
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گرایي منفي، استرس و آگاهي بر کمالمبتني بر ذهندرمان شناختي متغیري جهت بررسي اثر نتایج تحلیل کواریانس تک-4جدول

  اضطراب

مجموع  متغبر منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداري

اندازه 

 اثر

 توان

درمان شناختي اثر متغیر مستقل )

 آگاهي(مبتني بر ذهن

 1 65/0 0001/0 18/47 80/3430 1 80/3430 گرایي منفيکمال

 1 89/0 0001/0 43/215 14/325 1 14/325 استرس

 1 79/0 0001/0 68/97 71/152 1 71/152 اضطراب

 خطا
     71/72 25 88/1817 گرایي منفيکمال

     56/1 25 73/37 استرس

     56/1 25 08/39 اضطراب

 کل
      30 661271 گرایي منفيکمال

      30 7727 استرس

       4919 اضطراب

درمتان شتناختي   ) مستتقل  ریت متغ ارائته  ،4 جدول جینتا به توجه با

 عنتادار م تفتاوت  جتاد یا بته  منجتر  توانستته ( آگتاهي مبتني بر ذهن

گرایتي منفتي، استترس و    کمال) وابسته هايریمتغ نمرات نیانگیم

 مرحلتته دردختتتر دوره دوم متوستتطه( آمتتوزان اضتتطراب دانتتش

 حاصتل  جته ینت نیت ا لتذا . دگرد 05/0ي خطا سطح در آزمونپس

 نیانگیت م ،آزمتون( )پتیش  گتر مداخلته  ریت متغ کنترل با که شوديم

گرایتتي منفتتي، استتترس و اضتتطراب   کمتتال هتتايریمتغ نمتترات

 درمتان شتناختي  ارائته  دختتر دوره دوم متوستطه بتا    آموزان دانش

ت تغییتر  جهت . است شده دچار تغییر معنادار آگاهيمبتني بر ذهن

درمتتان شتتناختي مبتنتتي بتتر  استتت کتته  نیتتز بتتدان صتتورت بتتوده 

گرایي منفي، استرس و توانسته منجر به کاهش کمال آگاهيذهن

 ریتاث مقدار شود. دختر دوره دوم متوسطهآموزان اضطراب دانش

گرایي منفتي،  کمال زانیمبر  آگاهيدرمان شناختي مبتني بر ذهن

بته   دختتر دوره دوم متوستطه  آمتوزان  استرس و اضتطراب دانتش  

ه بت  بوده است. این بدان معناست کته  79/0و  89/0، 65/0تیب تر

گرایتتي هتتاي کمتتالدرصتتد تغییتترات متغیر 79 و 89، 65ترتیتتب 

دختر دوره دوم متوستطه  آموزان منفي، استرس و اضطراب دانش

 (آگتاهي درمان شناختي مبتني بر ذهتن ارائه متغیر مستقل )توسط 

 شود.تبیین مي

 

 

 گیریبحث و نتیجه

 حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان شناختي مبتني برپژوهش 

گرایتتي منفتتي، استتترس و اضتتطراب    آگتتاهي بتتر کمتتال  ذهتتن

 انجتام گرفتت. یافتته اول   دختر دوره دوم متوستطه  آموزان دانش

آگاهي توانسته پژوهش نشان داد که درمان شناختي مبتني بر ذهن

دوم  دختتر دوره آموزان گرایي منفي دانشمنجر به کاهش کمال

آزاد و یافته حاضر همسو بتا نتتایج پتژوهش اصتلي     شود.متوسطه 

(؛ ستتتارپور و همكتتاران  1396پتتور )(؛ کهتتن1398همكتتاران )

( و هتتافمن و همكتتاران 2014(؛ متكتتالف و دیمیتتدجیان )1394)

( بود. این پژوهشتگران در نتتایج پتژوهش ختود گتزارش      2017)

هتتاي ولفتتهآگتتاهي توانتتایي بهبتتود مانتتد کتته درمتتان ذهتتنکتترده

كه شناختي افراد مختلف به خصوص نوجوانان را دارد. چنانروان

( در نتایج ختود اذعتان داشتته استت کته درمتان       1396پور )کهن

 گرایي شود.تواند منجر به کاهش کمالآگاهي ميذهن

آگاهي بر کاهش در تببین اثربخشي درمان شناختي مبتني بر ذهن

توان مي دوره دوم متوسطه دخترآموزان گرایي منفي دانشکمال

کند فرد بتواند به جاي آنكه افكتار  آگاهي کمک ميگفت ذهن

هاي منفي را بخشي از خویشتن خود بداند، آنهتا را بته   و احساس

عنوان وقایعي تجربه کند که در حال گذر از پتردۀ ذهتن هستتند    

توانتد بته عنتوان    آگاهي مي(. ذهن2014)متكالف و دیمیدجیان، 

ودگي، حالتتت عتتدم قضتتاوت، توجتته و آگتتاهي،   تمرکتتز، گشتت



 

 62سال ، 5شماره، 98 دي-رآذ جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1841

آگاهي مهتارتي استت کته بته     بر این اساس ذهن ساز شود.مفهوم 

دهد که در زمان حال حوادث را کمتر از آموزان اجازه ميدانش

اند، دریافت کنند. این فراینتد باعتث   آن میزان که ناراحت کننده

ختود جتدا    گرایانته شود تا آنها از هم درآمیزي با افكار کمالمي

شده و آنها را تنهتا بته عنتوان یتک فكتر صتادر شتده از سیستتم         

شناختي خود در نظر بگیرند نه واقعیت. همچنین وقتتي اشتخاص   

شتوند، دیگتر توجته ختود را روي     نسبت به زمان حال آگتاه متي  

گذشتتته یتتا آینتتده معطتتوف نكتترده کتته ایتتن امتتر باعتتث کتتاهش 

  شود.گرایي منفي در آنها ميکمال

وم پژوهش نشان داد که درمان شناختي مبتني بر یافته د

دختر آموزان آگاهي توانسته منجر به کاهش استرس دانشذهن

گودرزي و شود. این یافته با نتایج پژوهش دوره دوم متوسطه 

(؛ کروسول و همكاران 1395(؛ کاکاوند )1397همكارن )

این پژوهشگران ( همسو بود. 2019(؛ سگال و همكاران )2017)

آگاهي قابلیت تاثیر بر فرایندهاي بر این باورند که درمان ذهن

شناختي و هیجاني افراد را دارد. در تبیین تاثیر شناختي، روان

آگاهي بر کاهش استرس درمان شناختي مبتني بر ذهن

آموزش توان گفت مي دختر دوره دوم متوسطهآموزان دانش

عملكرد  ،فضایي ،يداریازش دبه طور مختصر، پرد يآگاهذهن

)کروسول و  دهديم شیرا افزا یياجرا يحافظه و کارکردها

ي با تغییر در آگاهآموزش ذهنبر این اساس  (2017همكاران، 

شیوه پردازش شناختي و عملكرد کارکردهاي اجرایي مغز، 

 يآگاهذهن ناتیتمر از طرفي در دهد.مياسترس کاهش  میزان

 چنانكه در این حوزه به، شودداده مي اهمیتتنفس  میبه تنظ

کنترل تنفس و مراقبه به عنوان  يبرا نیگسترش آرامش، تمر

گیرد )سگال و بدن توجه فراواني صورت مي-ذهن ۀمداخل کی

است و  يسازدرمان بر آرام نیا دیتأک(. 2019همكاران )

از  زیشودکه متمايانجام م ایو پو ستایآن به صورت ا ناتیتمر

به طور منظم باعث  يآگاهاست. ذهن يمعمول ياهنیتمر

 رییعضلات در انجام حرکات، تغ ۀوستیانقباض و استراحت پ

 ۀعضل تیتقو ،يذهن ياریپردازش توجه و هوش ،يتنفس يالگو

 یياهتنش عضلات و ر يسازقلب، بهبود گردش خون، آرام

که این  شوديم نیدر طول تمر يمنف جاناتیذهن از استرس و ه

 آموزان را در پي دارد. نیز کاهش استرس دانش فرایند

یافته سوم پژوهش نشان داد که درمان شناختي مبتني بر 

دختر آموزان آگاهي توانسته منجر به کاهش اضطراب دانشذهن

 وده زاهدزا شود. این یافته با نتایج پژوهشدوره دوم متوسطه 

و  (؛ هوپ وود1396(؛ پاسدار و همكاران )1397فرد )جوهري

( همسویي داشت. 2018(؛ کروسكا و همكاران )2017اسچات )

 آگاهي بر کاهشدر تبیین تاثیر درمان شناختي مبتني بر ذهن

توان بیان مي دختر دوره دوم متوسطهآموزان اضطراب دانش

توجه،  شیا هدف افزاهي بآگاذهن يهاپروتكل نمود که

ز تمرکبه از قضاوت،  يمعطوف بودن توجه به زمان حال و دور

اختصاص  یيبالا يذهن و بدن ارزش درمان يسازبر آرام

 ياثربخش دلایل(. از 2017دهند )هوپ وود و اسچات، مي

توان نه بر کاهش اضطراب، مي يآگاهبر ذهن يمبتن ۀمداخل

ال در لوب فرونت گدالیآم تیفعال شیافزا نقش این درمان بر

آگاهي با ن ذهناشاره نمود. بر این اساس درما( يشانیپشی)پ

 ياهندیفرا لیدر تعد ينقش مهمفعال کردن قطعه پیشاني مغز، 

در دارد.  غزدر مزا همچون اضطراب آسیب يجانیو ه يشناخت

تي شناخ هاينتیجه درمان ذهنآگاهي با تاثیر بر قطه پیشاني، فرایند

شود تا مخرب همچون اضطراب را کاهش داده و سبب مي

ش اضطراب کمتري را ادرا  آموزان حاضر در پژوهدانش

 نمایند.

آمتتوزان دختتتر دوره دوم تحقیتتق بته دانتتش  محتدود بتتودن دامنتته 

توستتطه شهرستتتان ملایتتر؛ عتتدم مهتتار متغیرهتتاي اثرگتتذار بتتر     

دختتر دوره  آموزان گرایي منفي، استرس و اضطراب دانشکمال

گیتري تصتادفي و   گیتري از روش نمونته  ، عدم بهرهدوم متوسطه

هاي پژوهش حاضتر  حله پیگیري از محدودیتعدم برگزاري مر

پتذیري  شود براي افزایش قتدرت تعمتیم  بود. بنابراین پیشنهاد مي

نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشي، این پژوهش در سایر شتهرها و  

آموزان دیگتر  هاي متفاوت، دانشمناطق و جوامع داراي فرهنگ

ر شتده،  شناختي دیگر، مهار عوامل ذکهاي روانمقاطع و اختلال

گیري تصادفي و برگتزاري مرحلته   هاي نمونهگیري از روشبهره

پیگیري اجرا شود. با توجه به اثربخشي درمان شناختي مبتنتي بتر   
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گرایتتي منفتتي، استتترس و اضتتطراب    آگتتاهي بتتر کمتتال  ذهتتن

، در ستتطح کتتاربردي  دختتتر دوره دوم متوستتطه آمتتوزان دانتتش

لمي، درمان شناختي اي عشود با تهیه برشور و کتابچهپیشنهاد مي

آگاهي به مشاوران متدارس دخترانته متوستطه دوم    مبتني بر ذهن

ارائه داده شود تا آنها با بكارگیري محتتواي ایتن درمتان، جهتت     

آمتوزان  گرایي منفي، استرس و اضطراب این دانشکاهش کمال

 گامي عملي بردارند. 

 

 تشکر و قدردانی

ناسي ارشد متریم ستتاري   مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارش

بتتود. بتتدین وستتیله از تمتتام     در دانشتتگاه آزاد واحتتد همتتدان  

آموزان حاضر در پژوهش و مستئولین آمتوزش و پترورش    دانش

هتاي  شهرستان ملایر و به خصوص متدیران و دبیتران آموزشتگاه   

دوره دوم توسطه دخترانته کته همكتاري کتاملي جهتت اجتراي       

  آید.پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي

 منابع

. اختیارييبآگاهي بر تحمل ابهام و درآمیختگي فكر و عمل مبتلایان به اختلال وسواس تأثیر درمان ذهن (.1398. )ا ،قمراني.، غ ،منشئي.، م ،آزاداصلي

 .94-83، (1)6، فصلنامه سلامت روان کود 

د ، مجله راهبرودگي تحصیلي، استرس ادرا  شده و حمایت اجتماعي با فرسرابطه کمال گرایي(. 1390بهروزي، ن.، شهني ییلاق، م.، پورسید، س.م. )

 .83-102(، 20)5فرهنگ، 

تلال اضتطراب افستردگي   اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر خودشفقتي بیماران مبتلا بته اخت  (. 1396پاسدار،  .، حسني، ج.، نوري، ر. )

 .9-21(، 2)5 ، مجله دانشكده علوم پزشكي نیشابور،مختلط

 .35-43(، 1)3گرایي. مجله علوم رفتاري، (. اعتباریابي مقیاس جدید کمال1388) .ر.جمشیدي، ب.، حسین چاري، م.، حقیقت، ش.، رزمي، م

 دانشگاه. ارشد سيکارشنا امهن پایان. همدان آزاد دانشگاه دانشجویان اضطرابي افكار کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتني درمان تأثیر(. 1394) پ. دوستي،

 .همدان واحد آزاد

، نتان مبتتلاء بته افستردگي    زبررسي تاثیر هنردرماني مبتني بر ذهن آگاهي بر باورهاي فراشناختي و ذهن آگاهي (. 1397زاهدزاده، ف.، جوهري فرد، ر. )

 .42-49(، 5)6پرستاري، مجله روان

، مجلته علمتي دانشتگاه    گي دانشتجویان وزش ذهن آگاهي بر کاهش نشانه هاي افسترد اثربخشي آم(. 1394زاده، س. )ستارپور، ف.، احمدي، ع.، صادق

 .81-88(، 3)17علوم پزشكي گرگان، 

معیت ایران، فصلنامه ( براي جDASS21(. اعتباریابي مقیاس افسردگي، اضطراب و تنیدگي )1384صاحبي، ع.، اصغري، م.ج.، سادات سالاري، ر. )

 .12-1(، 4)1روانشناسان ایراني، 

شناستي  ، مجلته روان ردگيهاي افسردگي در زنان سالمند مبتلا به اختلال افست هاي ناکارآمد و نشانهآگاهي بر نگرشاثربخشي ذهن(. 1395کاکاوند، ع. )

 .91-101(، 2)2پیري، 

 در کننتدگان  کتشر افسردگي و اضطراب کاهش در استرس کنترل آموزش اثربخشي(. 1386) م.ر. محمدي، س.، صیادلو، م.، پورناصح، ح.، کاویاني،

 .61-68 ،2 ،9 شناختي، علوم هايتازه. کنكور کلاس

 سراستري  کنگره دومین: کنفرانس مقاله. آموزاندانش منفي گرایيکمال بر آگاهيذهن بر مبتني شناختي درمان اثربخشي بررسي (.1396) ف. پور،کهن

 انساني. علوم در نوآوري و تحول
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 Abstract 

Introduction: damaging psychological components such as negative 

idealism, stress and anxiety can be followed by different cognitive, 

emotional and academic damages for the students that applying 

appropriate therapeutic methods to avoid it is a necessity. Therefore, 

the present study was conducted aiming to investigate the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on negative 

idealism, stress and anxiety of female secondary high school 

students. 

Materials and Methods:  it was a quasi-experimental study with pretest, 

posttest, and control group design. The statistical population of the 

current study was all female secondary high school students in the 

town of Malayer. 30 female secondary high school students were 

selected through purposive sampling method and they were randomly 

accommodated into experimental and control groups (each group of 

15 students). The experimental group received eight seventy-five 

minute sessions of mindfulness-based cognitive-therapy  during two 

months The applied questionnaires in this study included the 

questionnaire of stress, depression and anxiety (Lavibond, 1995) and 

negative idealism questionnaire (Trishort, et.al, 1995).  The data from 

the study were analyzed through MANCOVA method.  

Results: the results showed that mindfulness-based cognitive therapy 

has significant effect on negative idealism, stress and anxiety of 

female secondary high school students (p<0.001) in a way that this 

therapy was able to lead to the decrease of negative idealism, stress 

and anxiety of female secondary high school students. 

Conclusion: according to the findings of the present study it can be 

concluded that mindfulness-based cognitive therapy can be used as 

an efficient therapy to decrease negative idealism, stress and anxiety 

of female secondary high school students through applying 

techniques such as thoughts, emotions and mindful behavior.  

Key words: mindfulness-based cognitive therapy, negative idealism, 

stress and anxiety  
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