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Abstract 
 

Aim and Background: Depression is a common disorder in adolescence that has wide cognitive and social 

consequences; One of the cognitive consequences is mental confusion, which hurts the depressed person by 

exacerbating dysfunctional thoughts. Thus, this study was conducted to evaluate the effectiveness of Adolescent-

Based Mindfulness Therapy on mind wandering and depressive symptoms. 

Methods and Materials: The research method was quasi-experimental with pre-test-post-test design with 

control group and follow-up period. The study population was depressed adolescent girls who referred to 

psychological centers in Isfahan in 2022. From this population, 30 depressed adolescent girls were selected by 

purposive sampling method and randomly divided into experimental and control groups. Subjects responded to 

Beck Depression Inventory (BDI-II) and Mind Wandering Scale (MWS) in the pre-test, post-test and follow-up 

stages. The experimental group received 8 sessions of 60-minute adolescent-centered mindfulness treatment, 

while the control group did not receive any intervention. Data were analyzed by repeated measures analysis of 

variance using SPSS software version 26. 

Findings: The results showed that there was a significant difference between the scores of depression and mind 

wandering of the groups in post-test and follow-up compared to pre-test. The effect of intergroup intervention 

variable is also significant in reducing depression and mind wandering. That is, adolescent-centered mindfulness 

therapy was able to reduce the scores of depression and mind wandering compared to the control group 

(p<0.001). 

Conclusions: Based on the results, adolescent-centered mindfulness treatment can be used as an effective 

intervention option to help depressed adolescents and reduce their mind wandering. 
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  و علائم افسردگی بر سرگردانی ذهنی آگاهی نوجوان محورذهندرمان اثربخشی 
 

  2راضیه ایزدی ،1نوشین صلاحی اصفهانی
 ن.آموزش عالی غیرانتفایی صفاهان، اصفهان، ایرا   مؤسسهگروه مشاوره،  کارشناس ارشد مشاوره خانواده،   )نویسنده مسئول(  -1
 آموزش عالی غیرانتفایی صفاهان، اصفهان، ایران.  مؤسسهاستادیار، گروه مشاوره،    -2
 
 

 چکیده  
 

افسردگی اختلالی شایع در دوران نوجوانی است که پیامدهای شناختی و اجتماعی وسیعی به دنبااال داردی ی اای از پیاماادهای شااناختی،   زمینه و هدف: 

آگاااهی اثربخشی درمااان ذهنین پژوهش با هدف بررسی  این ترتیب ازند. بهمیسرگردانی ذهنی است که با تشدید اف ار ناکارآمد، به فرد افسرده آسیب  
 انجام شد.  ذهنی و علائم افسردگیمحور بر سرگردانینوجوان

نوجوانان دختاار  پژوهش یجامعه .پیگیری بود دورهو  گواهآزمون با گروه پس–آزمون با طرح پیش آزمایشینیمهاز نوع   روش پژوهش  ها: مواد و روش

گیااری هدفمنااد بااا روش نمونااه  دختر نوجوان افسرده  30  جامعه مذکور،از    بودند.  1400ه مراکز روانشناختی شهر اصفهان در سال  کننده بافسرده مراجعه
( در MWSذهنی )مقیاااس ساارگردانی( و BDI-IIپرسشاانامه افسااردگی )ها به . آزمودنیقسیم شدندت گواه و  طور تصادفی به گروه آزمایشانتخاب و به
که را دریافت کردند در حالیمحور  آگاهی نوجواندرمان ذهن  یاقهیدق  60ی  جلسه  8. گروه آزمایش  پاسخ دادند  و پیگیری  آزمونپس  ،آزمونپیش  مراحل
یاال تجزیااه و تحل  SPSSافاازار  نرم  26ی  و با استفاده از نسخه  گیری م ررتحلیل واریانس با اندازه  روشها با  را دریافت ن رد. داده  ایمداخله  گواهگروه  
 شدند.

آزمون تفاوت معنادار وجود دارد. آزمون و پیگیری نسبت به پیشها در پسذهنی گروهبین نمرات افسردگی و سرگردانی  بیانگر این بود که  نتایج  : هایافته

محور توانسااته اساات نماارات جوانآگاهی نوذهنی معنادار است. یعنی انجام درمان ذهننیز در کاهش افسردگی و سرگردانی  اثر متغیر بین گروهی مداخله
 (.p<01/0گواه کاهش دهند ) افسردگی و سرگردانی ذهنی را نسبت به به گروه

برای کمک به نوجوانااان افساارده و کاااهش   مؤثر  ایعنوان یک گزینه مداخلهتواند بهمیمحور  آگاهی نوجواندرمان ذهنبر اساس نتایج،    : گیرییجهنت

 .فاده قرار گیردمورد استذهنی آنان سرگردانی

 .ذهنی، نوجوانانمحور، افسردگی، سرگردانیآگاهی نوجواندرمان ذهن کلیدی:  یهاواژه

 
 قااتیمجلاه تحقی. و علائمما افدممردگ یذهن ینوجوان محور بر سرگردان یآگاهدرمان ذهن یاثربخش صلاحی اصفهانی، راضیه ایزدی.  نوشین  ارجاع: 

 .294-304(:  2)20ی  1401،  یعلوم رفتار
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - اصفهانی نوشین صلاحی ، 
    nse1375@yahoo.comنامه: رایا
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 مقدمه  
ای از زندگی است که از بلوغ تا بزرگساالی نوجوانی، مرحله  ۀورد

ترین تارین و حسااس(. در این مرحلاه، مهم1گیرد )را در بر می
خورد که در زندگی آتی آنهاا اثارات رقم میزندگی افراد    اربتج

های شاایع منفای در ی ی از تجرباه  افسردگی  (.2)  بسزایی دارد
مار  و میار در ایان دوران باه دوران نوجوانی است که از علل  

افسردگی نوعی اختلال خلقی اسات کاه دارای (. 3)آید  شمار می
های تشخیصای خلاغ غمگاین، احسااس بیهاودگی، یاا ویژگی

تحریک پذیری همراه با تغییارات جسامانی و شاناختی کاه بار 
زده   تخمین  (.4گذارد )چشمگیری میثیر  أتتوانایی کارکردی فرد  

 ودرصد از نوجواناان شاایع  15بیشتر از    شود که افسردگی درمی
 باار اساااس(. 5) اسات 18تااا  12ساانین باین  لاًمعمااو آن باروز
ایرانای   از نوجوانااندرصاد    23حدود  های صورت گرفته  بررسی

در شاده  انجاام  در اصافهان  افسرده هستند و طبغ تحقیقی کاه  
 از درصاد 57درصاد دختاران و   78سالگی    17تا    13گروه سنی  
(. اباتلا 6) مبتلا هستندردگی خفیف تا بسیار شدید افسبه  پسران  

ساایر   باروز  نسابت باهفارد را    ،در دوران نوجاوانیبه افسردگی  
اخاتلال در رشاد (ی به طوری که  7)  کندپذیر میآسیب  تمش لا

ی و شناختی و اجتماعی، افت تحصیلی و درگیری با سیستم قانون
 یب سالامتمخار  یباا رفتارهاا( و  4و    3حقوقی را در پی دارد )

خطر سوء مصرف ماواد و  شیافزا ،تحرکیاضافه وزن و کممانند  
 .(9) همراه است یاقدام به خودکش

ی ی از مش لات شناختی ناشای از افساردگی، سارگردانی  
که پیامدهای نامطلوبی بارای فارد باه هماراه دارد.   است  ذهنی

ارتباط دو سویه سرگردانی ذهنی و افسردگی باه خاوبی مساتند 
د که افراد مبتلا ندهیبه طور مداوم نشان م  قاتیتحقستی  شده ا

 یذهنا یاز سارگردان ییساطوح باالا یدارا یبه علائم افساردگ
ی ترین جنباهشاناخته شادهسرگردانی ذهنی   .(11و    10)  هستند
هاای تغییر توجه از بازنمایی( و به  12)  ذهنی است  هاایفعالیات

اف ار غیرماارتبط   با ت لیف پیش رو به  محرکی و ذهنی مارتبط
. افراد با سارگردانی ذهنای تماایلی (13)  باا ت لیاف اشااره دارد

های محیطی به سوی ذاتی و ناخودآگاه جهت انحراف از محرک
درصاد  50تا  30(. این مش ل، 14اف ار شخصی و درونی دارند )
گیرد و بار خلاغ و احسااس وی تاأثیر از زندگی فرد را در بر می

کنند غام و انادوه ( بیان می16) و هم اران ریو(. پ15گذارد )می
توانناد سارگردانی های باارز افساردگی هساتند میکه از ویژگی

ذهنی را تشدید کنند و بر این اساس ناراحتی یک پیامد )اماا ناه 
دلیل( از سرگردانی ذهنی استی از سوی دیگر سرگردانی ذهنای 

ذهنای باا   ربط و طولانی نماودن درگیارینیز با القای اف ار بی
تواند به افسردگی بیانجامد. بار ایان اسااس ایان اف ار منفی می

محققان گزارش نمودند سرگردانی ذهنی باه ذاتااً باه افساردگی 
شودی بل ه این علائم افسردگی اسات کاه باا تشادید منجر نمی

 زند. سرگردانی ذهنی، به فرد آسیب می
افسردگی به چاالش اصالی سالامت جهاانی به همین دلیل 

هاای بیماه آژانس  و  (17رن بیست و ی م تبدیل شاده اسات )ق
در  به متخصصان افزایش خادمات بهداشاتی  ،اجتماعی در جهان

(. 19و  18انااد )نمودهپیشاانهاد را زمینااه کاااهش افسااردگی 
 راه ارهاایکه است    گستردگی اختلالات افسردگی موجب شده
 ن ارائاهدرمانی بارای آدرمانی متعددی اعم از دارودرمانی و روان

هاا از این اه پژوهش  بررسای قارار گیرناد. بااوجود  و مورد  شود
کنند، ولی ایان شده حمایت می  های فعلی انجاماثربخشی درمان

و هنااوز هاایم درمااان مشخصاای باارای  اثربخشاای نساابی بااوده
حلای قطعای اختلالات افسردگی وجود ندارد که بتاوان آن را راه

های صورت گرفته داخلهزیرا م(ی  20)  دانست  تبرای این اختلالا
از   که  دنهایی به همراه داربرای درمان اختلال افسردگی عوارض

در پای   توان به خش ی گلو، خارش کف دست و ...جمله میآن  
های و میاازان بااالای عااود مجاادد نشااانه هااای دارویاای،درمان

 شااره کاردا  ،های روان درماانیمداخله  پس از دریافتافسردگی  
هدف بهباودی کامال  درمان افسردگی  ین ه دردر واقع با ا(.  21)

است، بسیاری از بیماران در دساتیابی یاا حفاض وضاعیت بادون 
بنابراین یاافتن راه اار درماانی بادون   یخورندنشانه ش ست می

ها، عوارض جسامانی و باا حاداقل احتماال عاود مجادد نشاانه
 آل برای افسردگی باشد. تواند درمانی ایدهمی

اناد ذهان آگااهی منجار باه نشان داده  مطالعات انجام شده
هااای ذهاان ( و ت نیک12شااود )کاااهش ساارگردانی ذهناای می

ذهن (.  23و    22در کاهش علائم افسردگی مؤثر هستند )  آگاهی
آگاهی به معنای توجه کردن به طریغ خاص، معطوف به هدف، 

آگااهی بار های ذهنمهارت  و  در زمان حال و بدون داوری است
و شفقت بناا درونی فرد در توجه، آگاهی، بینش    ی توانمندیپایه
انجامد می  اتهیجان  اند که به مدیریت هرچه بهتر شناخت وشده
آگاهی خصوصاً برای نوجوانان مفید است چرا ذهنبنابراین    (.24)
های هاای تحاولی و رشادی را در عرصاهچالشایان گاروه  که  

کنناد. ذهنی، اجتماعی و جسمانی خاود تجرباه می  ،روانشناختی
کنناد های شدیدی را تجرباه مینوجوانان نوعاً هیجانهمچنین  
 (.25های روانای در نوجاوانی اسات )آغاز بسیاری از بیماریکه  
هماهنا  باا مراحال   ت جلسات ذهن آگاهی برای نوجوانانفرم

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.2
.2

94
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

01
.2

0.
2.

9.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.2.294
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.2.9.5
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1305-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                                    2/ شماره 20ی  دوره  ،1401تابدتان  

297 

 

به ش ل بازی و شامل لمس است و  و نیاز آنان  رشدی، شناختی  
اناه، گاوش دادن ذهان آگاهانه، بوییادن ذهان آگاهکردن ذهن

-تمریناان ذهانی بنابراین  باشدآگاهانه و دیدن ذهن آگاهانه می
-کند تمرکز کنند، فشارهای روانایآگاهی به نوجوانان کمک می

مدیریت کنند، هیجاناتشان را تنظیم کنند، احسااس بهتر  شان را  
  (.26) داری را تجربه کنندتر و معنیآرامش درونی و روابط عمیغ

درماان اناد  انجام شاده در ایان زمیناه نشاان دادهمطالعات  
آوری ، تااب(22)اضطراب    ،بر افسردگی  محورآگاهی نوجوانذهن

افسردگی، ،  (27) دختران دارای ش ست عاطفیو تنظیم هیجان  
ی اضطراب و اساترس نوجواناان مباتلا باه سارطان در مرحلاه

افظاه کااری، (، کارکردهای اجرایای شاامل ح23)درمانی  شیمی
علائااام (، 28پاااذیری نوجواناااان )انعطاف تااارل باااازداری وکن

(، عزت نفس و مشا لات خاواب در 29)پرخاشگری    ،داغدیدگی
(، تحریف شناختی و خودکنترلی نوجواناان 30)  داغدیدهنوجوانان  

( ماؤثر 34-32( افساردگی نوجواناان )31معتاد در حاال تارک )
 (35)  انو هم اار  است. از سوی دیگار نتاایج پاژوهش مارازک

آگاهی موجب کاهش سارگردانی ذهنای و نشان داد درمان ذهن
( نیاز گازارش 36شود. سانگر و دورجی )افزایش توجه پایدار می

تواند توجه را اصلاح کند و از ایان نمودند درمان ذهن آگاهی می
رسد بتواند سارگردانی ذهنای در نوجواناان را نیاز رو به نظر می

دهد که هرچند نشان می  کاهش دهد. مروری بر مطالعات پیشین
محور بر افسردگی نوجوانان اثر مثبت درمان ذهن آگاهی نوجوان

تأیید شده است اما شاواهدی مبنای بار اثارات ایان درماان بار 
سرگردانی ذهنی و افسردگی نوجوانان افسرده در دسترس نیست. 
بنابراین این پاژوهش باا توجاه باه شایوع باالای افساردگی در 

ی منفی این اختلال در زنادگی فعلای و آتای نوجوانان و پیامدها
این گروه و با در نظر گرفتن نقشی که ایان اخاتلال در تشادید 
سرگردانی ذهنی به عنوان عاملی در افزایش پریشان حاالی دارد 
و ارتباط دو سویه این دو متغیر، و به منظاور ش ساتن ایان دور 

ی بررسای اثربخشاباطل تشدید کننده علائم افسردگی، با هدف  
آگاهی نوجوان محور بر سارگردانی ذهنای و علائام درمان ذهن
 انجام شد.  افسردگی

 
 ها مواد و روش

روش پژوهش بر مبنای هدف کاربردی و از منظر گاردآوری 
آزمایشای، باا طارح ها جازء تحقیقاات کمای و از ناوع نیمهداده
روزه   45ترل همراه با پیگیری  آزمون با گروه کنآزمون، پسپیش
افسرده مراجعه نوجوانان دختر در این پژوهش جامعه آماری  بود.

ساال   دومکننده به مراکز روانشاناختی شاهر اصافهان در نیماه  
که علاوه بر داشتن پرونده در مراکز مشاوره   تش یل دادند  1400

( 1996با تشاخی  افساردگی، در پرسشانامه افساردگی باک )
ن حداقل حجم ا در نظر گرفتب  کسب نمودند.  20نمرات بیشتر از  

دخترِ   30،  ، برای انتخاب نمونه(37)  نفر برای هر گروه  15نمونه  
هاای ورود و به صورت هدفمند مبتنی بار ملاکافسرده    نوجوانِ

دامناه شاامل    های ورود به پاژوهشملاک  خروج انتخاب شدند.
عدم اباتلا باه ،  داشتن سواد خواندن و نوشتن،  سال13-17سنی  

زمن طی یک هفته گذشته )کاه توساط اختلالات روانی حاد یا م
روانپزشک و یا روانشناس بالینی مورد تأیید قارار گرفتاه باشاد(، 

شناختی همزمان، عادم مصارف های روانعدم استفاده از درمان
ماااه قباال )از طریااغ پرسااش از  3داروهااای روان پزشاا ی از 

های جسمانی )که توسط پزشک عدم ابتلا به بیماریو  مراجعین(  
ده شاده و مراجاع باه آن اذعاان دارد( کاه ماانع از تشخی  دا

های خروج از پژوهش نیاز شرکت در طرح پژوهشی باشد. ملاک
شامل عدم هم اری، عدم انجاام ت االیف محولاه در جلساات و 

این پژوهش برخی اصول اخلاقای از جلسه بود.   2غیبت بیش از  
، کساب رضاایت نوجواناانتوضیح اهداف پاژوهش بارای  جمله  
، اختیاری بودن پاژوهش، حاغ خاروج از مطالعاه،  از آنها  آگاهانه

پاسخ به سوالات و در اختیاار مداخلات درمانی، دون ضرر بودن ب
باه ارائاه جلساات مداخلاه و  قرار دادن نتایج در صاورت تمایال  

بعاد از اجارای مرحلاه  گاواه گاروه نوجواناانصورت فشرده باه 
 میانگین) وصیفیاز آمار ت  پژوهشدر این پیگیری را رعایت نمود. 

گیاری )تحلیال واریاانس باا انادازه  و استنباطی  (انحراف معیار  و
استفاده   26نسخه    SPSS( و نرم افزار  تی وابستهم رر و آزمون  

 اند.ابزار پژوهش در ذیل مطرح شده شد.

 این پرسشانامه(:  BDI-IIپرسشنامه افدردگی بک )

ش شدت برای سنج و انطباق دارد DSMبه طور کامل با علائم  
سال به بالا طراحای شاده اسات و   13  افراد بالایافسردگی در  

(. این پرسشانامه دارای 38)سنجد  میعلائم را در دو هفته اخیر  
بندی تقسایمگردد.  گذاری مینمره  3تا    0از    کهباشد  ماده می  21

ارائه شده توسط باک و ساتیر بارای شادت افساردگی در ایان 
ی افسردگی خفیاف (0-9لامت )بدون ع این قرار است: مقیاس به

-63و افساردگی شادید )  (19-29ی افسردگی متوسط )(18-10)
 مقیااس باا 2باک  افساردگی پرسشانامه همگرایی(. روایی30

باه دسات آماده اسات.  71/0، 2همیلتون  افسردگی بندیدرجه
 یاک از پاس پرسشانامه ایان بازآزمون آزمون پایایی همچنین

 روانسنجی این هایویژگی (.38) گزارش شده است 93/0هفته 
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 قرار مطالعه مورد نفر 94 روی بر نیز ایرانی نمونه در پرسشنامه

 کرونباا  آلفاای اسااس است. پایایی این پرسشانامه بار گرفته

و به روش دو نیمه سازی  94/0بازآزمون  ، بر اساس آزمون91/0
در پژوهش حاضر ضریب آلفاای   (.39)  به دست آمده است  89/0

   به دست آمد. 82/0ی این ابزار کرونبا  برا

مقیمماس سممرگردانی ذهنممی کمماریر و همکمماران 

(MWS):  و تادوین( 40) هم ااران و  کاریر  توسط  این مقیاس 

دو مؤلفااه اساات کااه  گویااه 8و شااامل  اساات شااده اعتباریااابی
( و سارگردانی ذهنای 4تا   1های  سرگردانی ذهنی عامدانه )گویه

الات ؤ. سکنداندازه گیری می( را 8تا  5های خود به خودی )گویه
تا کاملاً مخالفم   5کاملاً موافقم =  ای از  درجه  5در طیف لی رت  

شود. نمره بالاتر در این مقیاس نشان دهناده پاسخ داده می (1=  
 پاژوهش در مقیاس این پایاییبیشتر فرد است.  سرگردانی ذهنی

 نایا.  باود  88/0  کرونباا   آلفای  روش  به(  40)  هم اران  و  کاریر
 نتاایج.  شاد  اعتباریاابی(  41)  هم ااران  و  حبیبای  توسط  مقیاس
 باا  ذهنی  سرگردانیمثبت )روایی همگرایی(    همبستگی  از  حاکی

 بود،  آگاهی  ذهنهمبستگی منفی )روایی واگرایی( با    و  افسردگی
 روش  باه  پایاایی  همچنین.  گرفت  قرار  تأیید  مورد  روایی  بنابراین
کرونباا  در پژوهش حاضر    .گردید  محاسبه  83/0  کرونبا   آلفای
 به دست آمد.  79/0

 60گروه آزمایش تحت هشت جلسه هفتگی در این پژوهش 
محور با استفاده از کتااب راهنماای آگاهی نوجوانای ذهندقیقه

آگاااهی بااه کودکااان و نوجوانااان از هااای ذهنآمااوزش مهارت
( قرار گرفتند. این بسته درمانی در پژوهش حساینی 26بوردیک )
( مااورد 43) و هم اااران آزادو پااژوهش اصاالی( 42شاائی )و من

 استفاده قرار گرفته و روایی و اعتبار آن مورد تاییاد شاده اسات.
 محور به شرح زیر بود:آگاهی نوجواندرمان ذهنجلسات خلاصه 

 ذهن آگاهی  فیو تعر  یذهن آگاه  درمان  یمعرف:  جلسه اول
کنندگان، تشارک   یدوره برا  نیا  یعلت اجرا  رامونیپ  حیو توض
ذهان  نااتیتمر یبارا یزیابرناماه ر یچگاونگ  رامونیپ  حیتوض
روزاناه، مشاارکت   یدر زنادگ  نااتیتمر  نیاو گنجاندن ا  یآگاه
، آماوزش یآگاهذهن  نیروزانه درباره تمر  یهاادداشتیو    نیوالد

مراقباه ذهان   نااتیتمر  یهاتیمربوط به وضع  ناتیو انجام تمر
نشساتن  ده،یخواب  تیضعو  ،یصندل  ینشستن رو  تی)وضع  یآگاه

ارائاه ،  ها(دست  تیبه حالت چهار زانو، حالت لوتوس کامل، وضع
 .یخانگ فیت ل

صحبت در مورد تجربه شرکت کنندگان در مورد :  دوم  جلسه
 ،یتنفس آگاهاناه و آماوزش تانفس شا م  نیتمر  ،یذهن آگاه

، یلایاکل یذهن آشفته در برابر ذهن آرام باا کماک بطار  نیتمر
 یانگخ فیت ل ارائه

صحبت در مورد تجربه شرکت کنندگان از ذهن :  سوم  جلسه
 .س ذهان آگاهاناه و آماوزش اسا ن  بادنو ت رار تانف  یآگاه

، آب وانیال نینسبت به زمان حال  با کمک تمار  یآموزش آگاه
 یخانگ فیت ل ارائه

تانفس   نی)تمار  یتنفسا  هیاپا  ناتیت رار تمر:  چهارم  جلسه
 فیات ل  ارائاه،  هن آگاهاناه( و انجام حرکات ذیمقدمات  یدگیآرم
 یخانگ

صاحبت در ماورد   -یتنفس  هیپا  ناتیانجام تمر:  پنجم  جلسه
و آماوزش ذهان   یآگاهذهن  ناتیتجربه شرکت کنندگان از تمر

 ،وردن آگاهانه، گوش دادن آگاهانهنسبت به پنج حس )خ  یآگاه
(، ارائاه آگاهاناه دنید ،آگاهانه دنییبو ،لمس کردن ذهن آگاهانه

 یخانگ فیت ل

 نیانجاام تمار  -  یتنفسا  هیاپا  ناتیت رار تمر:  ششم  جلسه
، درد  امیاانجام مراقبه الت  ،و اف ار  جاناتینسبت به ه  یذهن آگاه
 یخانگ فیت ل ارائه

نسابت باه  یجلسات قبل )آگااه ناتیمرور تمر:  هفتم  جلسه
انجام مراقبه   ،نسبت به پنج حس(  یذهن آگاه  ناتیتنفس و تمر

 .یخانگ فیت ال ارائه ،یاز افسردگ ییمراقبه رها ،یخوب ادبودی

و اسا ن بادن،   یتنفسا  هیاپا  نااتیت رار تمر:  هشتم  جلسه

 ادداشاتی.  "عاوض کاردن کاناال"  یذهان آگااه  نیانجام تمر
 ارائاه،  درد  امیاانجام مراقبه الت،  یباره تجربه ذهن آگاهدر  یسینو
 .یخانگ فیت ل
 

 ها یافته 

توزیع   شود.رح میها مطتجزیه و تحلیل داده  نتایجدر این بخش  
هاای کنندگان باه تف یاک گروهفراوانی و درصاد سان شارکت

پایش از آن لازم باه   ه شده است.نشان داد  1در جدول  پژوهش  
و  06/14 ± 22/1ذکر است که میاانگین سانی گاروه آزماایش 

 بود.  40/14 ± 40/1میانگین سنی گروه گواه 
 محاور آگااهی نوجوانگروه ذهندر    1جدول  بر اساس نتایج  

درصاد(  3/33نفار )معاادل  5ساله،  13درصد(   40معادل  )  نفر  6
 7/6نفر )معادل  1ساله،  15درصد(  3/13نفر )معادل  2ساله،    14

سااله بودناد. در  17درصد(    7/6معادل  )نفر    1ساله و    16درصد(  
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نفار )معاادل   4سااله،    13درصد(    3/33معادل  )  نفر  5گروه گواه  
نفار  1ساله،  15درصد(  20نفر )معادل  3ساله،    14درصد(    7/26

 17درصاد(  3/13معاادل )نفار   2ساله و    16درصد(    7/6)معادل  
 ساله بودند.

 

 های پژوهش ن به تفکیک گروهکنندگاسن شرکت. توزیع فراوانی و درصد 1جدول 

 سن
 گواه گروه  محور نوجوان آگاهیذهنگروه 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی 

13 6 40 5 3/33 

14 5 3/33 4 7/26 

15 2 3/13 3 20 

16 1 7/6 1 7/6 

17 1 7/6 2 3/13 

 100 15 100 15 کل

 نوجوانانبه تفکیک مراحل سنجش در   گواهگروه آزمایش و  افدردگی و سرگردانی ذهنی. میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 متغیرها وابسته 
 گواه  محور ذهن آگاهی نوجوان سنجش

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 افسردگی 

 29/4 53/29 46/4 40/29 پیش آزمون 

 94/3 66/29 15/4 00/27 پس آزمون  

 97/3 93/29 51/3 93/26 پیگیری 

 سرگردانی ذهنی 

 94/1 06/19 01/2 73/18 پیش آزمون 

 70/1 96/18 14/2 20/16 پس آزمون  

 16/2 86/19 73/1 00/16 پیگیری 

افساردگی و سارگردانی میانگین و انحاراف معیاار    2جدول  
آزمون و پیگیری آزمون، پسدر پیش  گواه  و  آزمایشگروه    ذهنی
طاور کاه در جادول فاوق دهاد. هماانرا نشان می  نوجواناندر  

آزماون آزماون نسابت باه پایششاود نمارات پاسمشاهده می
وه درماانی کمتار از گار  در گاروه  افسردگی و سرگردانی ذهنای

بار بهباود   کنترل است که این نشان دهنده آن است که درماان

. همچنین نمارات است  ثیر داشتهأت  افسردگی و سرگردانی ذهنی
پیگیری تغییر محسوسی ن رده است که نشان دهناده آن اسات 

برای دانستن ایان مطلاب ماندگار بوده است. در ادامه    که درمان
و پیگیاری باه لحاا   آزمونکه این تغییرات حاصل شده در پس

گیاری باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهآماری معنادار می
 .م رر استفاده گردید

 

 افدردگی و سرگردانی ذهنی . نتیجه آزمون کرویت موچلی 3جدول 

 معنی داری  درجه آزادی  ی کای دوآماره کرویت موچلی  متغیرهای پژوهش 

 682/0 2 956/11 554/1 افسردگی 

 051/0 2 948/5 802/0 سرگردانی ذهنی 
 

فارض اولیاه استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش
هاا شاامل نرماال باودن توزیاع نمارات و فرضاست، این پیش
ها فرضباشد که ابتدا به بررسی این پیشها میهمگنی واریانس

 ویل از-شااپیروپرداخته شد. برای بررسی نرمال بودن از آزماون 
در هایم   ویل از-شاپیرواستفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون  

توان نتیجه گرفت لذا می، (p>05/0)  دار نبودیک از مراحل معنی

جهاات بررسای همگناای  باشاد. کاه توزیاع نماارات نرماال ماای
نتاایج، شااخ    غاستفاده شد. طباز آزمون لوین    نیزها  واریانس

دار آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحا  آماری معنای

 هاافارض براباری واریاانسبدین ترتیب پیش( و  p>05/0)  نبود
هااای هااای تحقیااغ فاارض همگناای ماااتریس. دادهییااد شاادات

بناابراین ایان  کوواریانس)ام باکس( را زیر سؤال نباردی-واریانس
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داری ساطح معنای(.  <05/0p)  رعایت شده است  فرض نیزپیش
باود و ایان نشاان  05/0اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از 

-ا توجه به این ه پیشب  بود.خط رگرسیون    همگنی شیبدهنده  
گیری م رر رعایت های استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرض

 د.توان از این آزمون آماری استفاده نموشده است، می
گاذارد کاه آزمون کرویت موچلی این فرض را به آزمون می

یانس خطای مرباوط باه متغیرهاای تبادیل شاده ماتریس کووار
همساانی   3نرمال، یک مااتریس هماانی اسات. نتاایج جادول  

با توجه به عادم معنااداری انادازه  نمود کهیید  أها را تکوواریانس
، دو متغیر افسردگی و سارگردانی ذهنایآزمون موچلی برای هر  

رد کرویات ماوچلی فارض مفروضه کرویت موچلی برقرار است. 
هاا را بارای مادل تحلیال تاوان کرویات در واریانسو مینشده  

واریاانس  تحلیال نتایجنتایج  4. درجدول واریانس در نظر گرفت
در سه مرحله اجرا  افسردگی و سرگردانی ذهنی م رر گیریاندازه

 آمده است.

 

 در سه مرحله اجرا  افدردگی و سرگردانی ذهنی مکرر گیریواریانس اندازه تحلیل . نتایج4جدول 

 توان آماری  ضریب تاثیر  F p منابع تغییر   متغیرهای پژوهش 

 افسردگی 

 درون گروهی 

 975/0 254/0 < 001/0 811/11 زمان

 999/0 347/0 < 001/0 433/18 زمان*گروه 

 - - - - خطا

 بین گروهی 
 845/0 209/0 011/0 100/348 گروه 

 - - - - خطا

 سرگردانی ذهنی 

 گروهی درون 

 981/0 365/0 001/0 094/18 زمان

 958/0 234/0 < 001/0 534/8 زمان*گروه 

 - - - - خطا

 بین گروهی 
 913/0 297/0 002/0 837/11 گروه 

 - - - - خطا

 
 دهااد کااه اثاار متغیاار دروننشااان ماای 4نتااایج جاادول 

گروهی)عامل زمان( بار افساردگی و سارگردانی ذهنای معناادار 
(ی یعنی بین نمرات افسردگی و سرگردانی ذهنی ≥001/0pاست)
آزماون تفااوت ها در پس آزمون و پیگیری نسبت به پایشگروه

نیاز در کااهش  معنادار وجود دارد. اثر متغیر بین گروهی مداخلاه
افسردگی و سرگردانی ذهنی معنادار است. یعنای انجاام درماان 

و محااور توانسااته اساات نماارات افسااردگی آگاااهی نوجوانذهن
گاواه کااهش دهناد. در   سرگردانی ذهنی را نسبت به باه گاروه

ی دو باه دوی میاانگین تعادیل مراحال ، نتایج مقایسه5جدول  
آزماون و پیگیاری( بارای افساردگی و آزماون، پسآزمون )پیش

تعقیبای  سرگردانی ذهنی ارائه شده است. به این منظور از آزمون
 فرونی استفاده شده است.بن

 
 پیگیری  و آزمونپس  آزمون،پیش مراحل در افدردگی و سرگردانی ذهنی تی وابدته آزمون . نتایج5جدول 

 t p تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده متغیرهای پژوهش 

 افسردگی 

 < 001/0 400/4*  پس آزمون -پیش آزمون 467/30 پیش آزمون 

 < 001/0 195/4*  پیگیری-پیش آزمون 333/29 پس آزمون 

 475/0 720/0  پیگیری -پس آزمون 433/29 پیگیری 

 سرگردانی ذهنی 

 003/0 784/3*  پس آزمون -پیش آزمون 90/18 پیش آزمون 

 001/0 608/4*  پیگیری-پیش آزمون 63/17 پس آزمون 

 297/0 055/1 پیگیری -پس آزمون 43/17 پیگیری 
 

محور آگاهی نوجواندهد که درمان ذهننشان می  5نتایج جدول  
در هر دو مرحله پاس آزماون و   و سرگردانی ذهنی  بر افسردگی

داری داشته است. هماانطور کاه نتاایج ایان پیگیری تاأثیر معنی

آزمون« آزمون با پسدهد »تفاوت میانگین پیشجدول  نشان می
آزمون با پیگیری« بیشتر و معناادارتر از و »تفاوت میانگین پیش
یان نشاان آزمون و پیگیاری« اسات کاه ا»تفاوت میانگین پس
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افساردگی بر محور آگاهی نوجواندهنده آن است که درمان ذهن
آزمون تأثیر داشته است و تداوم در مرحله پس و سرگردانی ذهنی

 در برداشته است.این تأثیر در مرحله پیگیری را نیز 
 

 گیری بحث و نتیجه 

آگااهی اثربخشای درماان ذهنبررسای هدف از پژوهش حاضار  
باود. در   انی ذهنای و علائام افساردگیمحور بر سارگردنوجوان

آگاااهی درمااان ذهنها بیااانگر ایاان بااود کااه یافتااه ،بخااش اول
این گردد. میسرگردانی ذهنی  موجب کاهش پایدار    محورنوجوان
( 35)  و هم اران  مرازکهای  به صورت غیرمستقیم با یافتهنتایج  

کااهش سارگردانی  درآگااهی درماان ذهنمبنی بر تأثیر مثبات 
همسو است. همچناین ایان دسات و افزایش توجه پایدار  ذهنی  

( 36سانگر و دورجای ) توان تأیید کننده نتایج پژوهشآورد را می
 .اصلاح توجه دانست مبنی بر اثر این درمان در

محاور در آگااهی نوجواندر مورد م انیسم اثار درماان ذهن     
سارگردانی ذهنای باه   گفات،تاوان  کاهش سرگردانی ذهنی می

 آنرو به اف ار غیرماارتبط بااا  تغییر توجه از ت لیف پیشای  معن
(. افراد با سرگردانی ذهنای تماایلی ذاتای و ناخودآگااه 13)  است

های محیطی به سوی اف ار شخصای و جهت انحراف از محرک
که همین موضوع موجبات تشدید افسردگی را   (14درونی دارند )
هشایاری کااه بااه از  نوعی  آگاهی با  ذهن  (.16آورد )فراهم می

را از قارار  نوجاواند ناتوانمی اند واشا ال مختلاف محدودکننده
، در تضاد )مانند سرگردانی ذهنی( حال دور سازندزمان گرفتن در 
آگااهی توان انتظار داشت که درمان ذهنمی  ی بنابراین(12)  است
هاا هیجان  تواناایی توجااه بااهمحور به واسطه افزایش  نوجوان
فرصات ، هااا )تمرکززدایاای(واکنش نشاان دادن بااه آنبدون  

کرده و به واسطه این فرصت، بهبود در تنظیم هیجانی را فاراهم 
توجه نوجوانان افسرده را از فرایندهای درونی به موقعیات فعلای 

باه بیاانی   .تغییر داده و از میزان سرگردانی ذهنی کاساته اسات
هشیاری به لحظاه آگاهی،  دیگر، خصوصیت برجسته درمان ذهن

توجااه   نهایات،توجه آگاهانه به لحظه حاضار و در  حاضر است.  
و در اثار  یافتاه اساتارتقا نوجوانان در طول این درمان  انتخابی  
توجه انتخابی به عناوان م انیسام تمارین، سارگردانی   افازایش

 مساتمر هایتمرین از سوی دیگرذهنی کاهش نشان داده است. 
 و  ایجااد  باعا   قصد،  روی  از  چیزی  به  توجه  و  ذهنی  سازیآرام
 موجاب  آگااهیارتقاای ذهن.  شوندمی  عصبی  مسیرهای  تقویت
باشند   آگاه  ناخود  هیجانات  دست  به  کمتر  امور  کنترل  که  شودمی
 مسایرهای کاه کناد رشاد طریاغ  این  به  مرتباً  نوجوانان  ذهن  و

 را مساایرهایی عااوض در و داده کاااهش را غیرضااروری عصاابی
 تواناایی  و  شاوندمی  اساتفاده  مانظم  طاور  به  که  کندمی  تقویت
 اناد،برگزیده  خاود  کاه  چیزی  بر روی  را  نوجوانان  توجه  و  تمرکز
 و سرگردانی ذهنی را کاهش دهد.   (26)کند می تقویت

محاور آگاهی نوجوانها نشان داد که درمان ذهنبخش دوم یافته
گاردد. بار اسااس موجب بهبودی ماندگار علائام افساردگی می

جوهای محقغ این بخش از نتایج با تحقیقات زعیبی قناد وجست
(، شااریف پااور و 22( وجاادیان و هم اااران )12و هم اااران )
 (33(، سالید و هم اران )32(، سارینن و هم اران )23هم اران )

( مبناای باار اثاار مثباات درمااان 34رانگسااین  و هم اااران )و 
 همسو است.  محور بر بهبود علائم افسردگیآگاهی نوجوانذهن
ها بار اسااس مباانی نظاری تبیین ایان بخاش از یافتاهدر       
محور باع  تقویت توجه آگاهی نوجوانذهن درمانتوان گفت می

از آنجاایی   شود.بدون قضاوت به چیزی خاص در زمان حال می
که افسردگی در نوجوانان به صورت زودرنجای و گااهی اوقاات 

باه آناان   ایان درماانیاباد  می  ای بروزرفتارهای لجبازی مقابله
کمک نمود تاا بتوانناد از طریاغ فان یاافتن ف اری کاه در آن 

اف ار منفی خود را تشخی  داده و آنها را   ،احساس بهتری دارند
درمانی، نوجوانان را یاری کارد از بین ببرند. به عبارتی این دوره  

ود تا آگاهی خود را نسبت به اف ار منفی افزایش داده و تمرکز خ
کند تغییر را بر چیزی که در حال حاضر احساس بهتری ایجاد می

هار زماانی کاه متوجاه   تاوانکاه می  نوجوانان آموختناددهند.  
از طریغ توجه به   شدنداحساس ناامیدی، غمگینی و یا افسردگی  

ارزیابی نمایند که آیا این اف اار باه طاور مازمن   ،محتوای اف ار
 ار چگونه به احساس منفای منفی هستند و توضیح دهند این اف

گردند خلغ خود را تغییر دهند و بیشتر احساس خنثی یا منجر می
مثبت داشته باشند. زمانی که این کار م رراً انجام شود به تدریج 
این فرایند، مغز را دوباره سیم پیچی کرده و به صورت خودکار به 

ن همچنین طی این درماا  (.26کند )اف ار مثبت بیشتری ف ر می
های منفی کاه خودگویی شد تادر این درمان، به نوجوانان کمک 
شود و مم ن است اغلاب از جاناب از سنین بسیار پایین آغاز می

والدین، معلمان و افراد هم سن و ساال تقویات شاود، و موجاب 
ی آسیب های روانی و جراحات اساسی شوند را بشناسند و تجربه

ز آنها را بپذیرناد و نسابت با استفاده از ت نیک محبت شفقت آمی
و ایان موضاوع   گران محبت و پذیرش داشته باشندبه خود و دی

 نیز در کاهش احساس افسردگی نوجوانان تأثیر داشته است. 
محاور باا آگااهی نوجواندرمان ذهنتوان گفت  در نهایت می    

هااای هماهنا  بااا مراحال رشااد شاناختی و نیاااز ارائاه ت نیک
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کنندگان باادون احساااس ا شاارکتنوجوانااان، باعاا  شااد تاا
های ذهن آگاهی خاود را توساعه حوصلگی و کسالت، مهارتبی

هاای بادنی و از اف اار، احساساات، حسدهند و به واساطه آن  
محیط فیزی ی پیرامون خود آگاهی پیدا کنند و به آنچه در لحظه 
حاضر در حال وقوع است توجه کنند و بارای شاناخت و بیارون 

بادون   ،شود تلاش کننادپرتی ذهن میحواسراندن آنچه باع   
و باه ایان صاورت  (26ناد )چیازی را تغییار ده  ناداین ه بخواه

 .سرگردانی ذهنی و افسردگی کمتری گزارش نمایند
نوجواناان دختار و افسارده از آنجایی که این پژوهش بر روی    

صورت گرفتاه مراجعه کننده به مراکز روانشناختی شهر اصفهان  
عدم   با محدودیت مواجه است.  هاسایر گروهبه  ایج  است تعمیم نت
سازی و عدم همسان  نوجوانانگیری تصادفی از کل  ام ان نمونه

ها موجب شده است که نتاایج ایان پاژوهش در انتخاب آزمودنی
زماانی همچناین همهمچنین  قابل تعمیم با سایر مناطغ نباشد.  

گیری ویاااروس کروناااا، انجاااام پاااژوهش باااا شااارایط هماااه

دسترسی باه   در، مش ل  کلاسهایی از جمله تعطیلی  ودیتمحد
هاای بهداشاتی های رعایات پروت لشرکت کنندگان و دشواری

های ذکر شده به مطرح را به همراه داشت. در راستای محدودیت
هاای مشاابه در دیگار پاژوهششود تا  پژوهشگران پیشنهاد می

 فساردهنوجوانان پسار ابر روی  و    مختلفهای  فرهن   باشهرها  
طباغ نتاایج . مبنایی برای مقایساه فاراهم شاودنیز اجرا شود تا 

به منظور شود  دست آمده به متخصصان این حوزه پیشنهاد میبه
کاهش سرگردانی ذهنی و بهباود علائام افساردگی در دختاران 
 . نوجوان می توان از درمان ذهن آگاهی نوجوان محور بهره برد

 
 تشکر  و تقدیر

کننده در پااژوهش، جهاات دختااران شاارکت ازباادین وساایله از 
 گردد.هم اری در این پژوهش تش ر و قدردانی می
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