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چکیده

برنامه  بخشی  اثر  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف 
آموزشی ذهن آگاهی مثبت  بر پاسخ به تنیدگی و علائم 
افسردگی  نشانه های  دارای  پسر  نوجوانان  در  افسردگی 
شهر اصفهان بود. طرح پژوهش از نوع شبه آزمایشی به 
کنترل  گروه  با  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون-  شیوه 
دبیرستان های  دوم  دوره  پسر  دانش آموزان  میان  از  بود. 
نفر   40   ،1395-1396 تحصیلی  سال  در  اصفهان  شهر 
با توجه به معیارهای ورود به پژوهش و بر اساس روش 
نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند. گروه 
به مدت  مثبت  برنامه ذهن آگاهی  آزمایش تحت آموزش 
توسط  آزمودنی ها  گرفتند.  قرار  دقیقه ای   90 جلسه   8
پارک، کیم و چو، 1002(  تنیدگی )کوه،  به  پاسخ  سیاهه 
و سیاهة افسردگی بک- نسخه دوم )بک، استیر و براون، 
6991( مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده ها از طریق آزمون 
وتحلیل  تجزیه   مکرر  اندازه گیری های  با  واریانس  تحلیل 
شدند. نتایج حاکی از اثربخشی آموزش ذهن آگاهی مثبت 
در  افسردگی  نشانه های  و  تنیدگی  به  پاسخ  متغیرهای  بر 

.)p>0/01( مراحل پس آزمون و پیگیری بود

تنیدگی،  به  پاسخ  مثبت،  ذهن آگاهی  ها:  واژه  کلید 
افسردگی، علائم افسردگی، نوجوانی

Abstract 

The objective of this research was to evaluate 

the effect of positive mindfulness training program 

on stress response and depression symptoms in male 

adolescents with depression symptoms in Isfahan. 

The current research was a quasi-experimental design 

with pre-test, post-test and follow-up and a control 

group. A total of 40 students were selected from sec-

ond grade high school male students in Isfahan during 

the academic year 2016-2017, based on the inclusion 

criteria and multi-stage cluster sampling procedures. 

The experimental group received positive mindful-

ness program for 8 sessions of 90 minutes. Subjects 

were evaluated by Stress Response Inventory (Kuh 

Park, Kim & Chow, 2001) and Beck Depression 

Inventory-Second Edition (Beck, Stear & Brown, 

1996). Data were analyzed by repeated measures 

analysis of variance analysis. The results showed 

the effect of positive mindfulness training on stress 

response and depression symptoms in post-test and 

follow up stages (p <0.01).
Keywords: positive mindfulness, stress response, 

depression, depression symptoms, adolescence 
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l مقدمه

و شناختی  عاطفی  در سطوح  مهم  تغییرات  تأثیر  نوجوانی تحت  به  از کودکی  انتقال 
و  پویا  دوره ای  و  زندگی  شاخص  دورة  نوجوانی   .)2011 ماستی،  و  هولت  )ویولو،  است 
)آل  می دهد  روان شناختی رخ  و  فیزیولوژیکی  بارز  تغییرات  آن  در  که  است  چالش برانگیز 
اختلال های مختلف روان شناختی و  به  نسبت  آنان  آسیب پذیری  –گلبان، 2007( که سبب 
روان پزشکی می گردد. در این بین، »افسردگی« به عنوان شایع ترین اختلال این دوره محسوب 
می شود که نرخ شیوع آن 17 درصد گزارش شده است )انجمن روان پزشکی آمریکا، 1393(. 
شکیبایی و اسماعیلی )1393( شیوع افسردگی را در پسران 19/8 و در دختران 24/2 و در 
مجموع 22 درصد گزارش کردند. رایج ترین نشانه های افسردگی در این دوره عبارت اند از 
خلق افسرده، کاهش علاقه و انگیزه، تغییرات وزن و اشتها، احساس بی ارزشی یا احساس 
مرگ،  و  مکرر خودکشی  افکار  تمرکز،  یا  تصمیم گیری  نامتناسب، مشکلات  یا  مفرط  گناه 
تحریک پذیری خلق، بی قراری )انجمن روان پزشکی آمریکا، 1393(. احساس تنش و تنیدگی 
در نوجوانان با وقایع تنیدگی زای طبیعی نظیر روابط و ارتباطات خانوادگی، نزاع با والدین و 
معلمان و همسالان، حرمت خود جسمی، تحصیلی و اجتماعی ارتباط دارد )لویس1، سیگل2، 

لویس، 1991، به نقل از جعفری، 1383(. 

باوجوداین که تنیدگی تجربه ای طبیعی است و نقش اساسی در تداوم بقاي انسان دارد 
)گیردانو،  هستند  آسیب زا  و  ناخوشایند  تأثیرات  دارای  بلندمدت  یا  شدید  تنیدگی های  اما 
اورلی و دوسک، 2008(. پاسخ به تنیدگی، به لحاظ مفهومی، به مجموعه پاسخ های هیجانی، 
جسمانی، شناختی و رفتاری ناکارآمد افراد در موقعیت های تنیدگی زا اشاره دارد )کو، پارک، 
کیم و چو، 2001(. افراد در شرایط تنیدگی زا به گونه ای متفاوت برخورد می کنند برخی با 
ناگوار جلوه دادن بیش از حد، موجب افزایش هیجان منفی می شوند و برخی با پذیرش و 
به موارد فوق  با توجه  ایجاد شده می شوند.  تنظیم هیجان  باعث مدیریت و  مثبت  ارزیابی 
شناسایی احساسات و هیجانات و اتخاذ راهبرد مقابله ای مناسب از اهمیت ویژه ای برخوردار 

است )صدقی، 1396(.

»ذهن  است  ورزیده  اهتمام  اضطراب  و  تنیدگی  کاهش  به  که  درمان هایی  جمله  از 
آگاهي«3 است که از درمان هاي شناختي – رفتاري مشتق شده و از درمان های موج سوم به 
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شمار مي رود )کاواناگ، اشراوس، فوردر و جونز، 2014(. تحقیقات زیادی نشان داده است 
که درمان های مبتنی بر ذهن آگاهی بر سطوح مختلف زندگی شخصی، خانوادگی، اجتماعی 
و تحصیلی دانش آموزان در سنین نوجوانی مؤثر بوده است؛ از آن جمله می توان به بهبود 
ابراز وجود و کاهش اضطراب امتحان، کاهش اضطراب، افسردگی و تنیدگی دانش آموزان 
)دهستانی، 1394(، کاهش تعارضات والد- فرزند )برجعلی، 1392(، کاهش نشانه های تنیدگی 
و اضطراب )زیدان و همکاران، 2010؛ بهلمیجر و همکاران، 2010؛ گلدین و گروس، 2010( 
بدن،  تنظیم توجه، آگاهی  از طریق چهار سازوکار:  را  اثرات خود  اشاره کرد. ذهن آگاهی 
تنظیم هیجان، و تغییرات در دیدگاه فرد در مورد خودش ایجاد می کند )یانگ و همکاران، 
یا  کاهش  راستای  در  مقابله ای  راهبردهای  و  مهارت ها  به  بیماران  تجهیز  باعث  که   )2015
مدیریت تنیدگی روانی می شود )آبوت و همکاران، 2014(. درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر 
آن است تا به بیماران کمک نماید تا افکار منفی خود را در هوشیاری حفظ کنند بیشتر از 
به نظر مي رسد که واقع  بین شدن و  آنها را حذف کنند )میلانی و همکاران، 1393(،  آنکه 
پذیرش تنیدگی و اضطراب به همین شکلي که هست سبب مي شود تا احساس آن کمتر شود 
از طریق  از طرفی تحقیقات نشان داده است که مداخله های مثبت گرا  )حسینی، 1394(.  
افزایش هیجانات، افکار و رفتارهای مثبت و ارضای نیازهای اساسی انسان مثل خودمختاری، 
تعلق خاطر و ارتباط باعث تقویت راهبردهای مقابله ای فرد در برابر تنیدگی و همچنین کاهش 
افسردگی و افزایش بهزیستی روان شناختی افراد می شوند )لایوس، نلسون و لیوبومیرسکی، 
2013(.  بر این اساس اثربخشی هر دو درمان ذهن آگاهی و مداخلات مثبت گرا در کاهش 
تنیدگی و نشانه های افسردگی مشخص شده است )گارلند، فارب، گولدین و فردریکسون، 
پریشانی  کاهش  و  منفی  متغیرهای  بر  تنهایی  به  آگاهی   ذهن  اثربخشی  همچنین   )2015
نکاتی  از  ذهنی کشف شده است )گویال، ساین، سیبینگا، گولد و همکاران، 2014(. یکی 
که با توجه به ماهیت گسترده ذهن آگاهی مورد غفلت قرار گرفته است، اثربخشی آن برای 
بهبود متغیرهای مثبت نظیر شادی و معنا در زندگی است چرا که پاسخگویی ذهن آگاهی 
به تنیدگی زاها و وقایع منفی بیشتر از اثربخشی آن در پردازش »وقایع مثبت« مورد مطالعه 
قرار گرفته است )کاشدان و همکاران، 2015(. از جمله حوزه هایی که می تواند در ترکیب با 
ذهن آگاهی، اثربخشی این رویکرد را افزایش دهد، جریان روانشناسی مثبت است. بر اساس 
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مکتب روانشناسی مثبت، روان درمانی مثبت با ادغام علائم و نشانه های بیماری با توانمندی 
ها، نقاط قوت با نقاط ضعف، امیدها با حسرت ها، به منظور شناخت پیچیدگی های ذاتی انسان 
ها به صورتی که بیشتر از دیدگاه روان درمانی های سنتی متعادل باشد در نظر گرفته می شود. 
بر اساس پارادایم روان درمانی مثبت، این دسته درمانها به عنوان جایگزین درمان های سنتی 
و نفی کننده آن ها نیستند و هم چنین تغییر پارادایم در آن ها اتفاق نمیافتد بلکه تغییری فزاینده 
برای تمرکز یکجا بر روی توانمندی ها و کمبودها اتفاق می افتد )رشید، 2015(. بر این اساس 
ترکیب ذهن آگاهی با سازه های روانشناسی مثبت ظرفیت آن را بهبود می بخشد. در الگوی 
آموزشی ذهن آگاهی مثبت همانند دیگر مداخلات مثبت گرا ترکیبی از توجه بر نقاط ضعف 
و نقاط قوت در جهت بهبود بهزیستی و متغیرهای مثبت و در عین حال کاهش پریشانی های 
ذهنی اتفاق می افتد )ایوتزان و لوماس، 2016(. ذهن آگاهی و روان شناسی مثبت در نقطه ای به 
نام »چرخة ذهن آگاهی مثبت«4، از یک سو به صورت ادامه دار سبب تقویت یکدیگر می شوند 
و از سویی دیگر، سبب ارتقا بهزیستی و راهبردهای مقابله ای و همچنین ظرفیت روان شناختی 

افراد می شوند )ایوتزان و لوماس، 2016(.

با توجه به شیوع بالای افسردگی در دورة نوجوانی و تغییرات مهم در سطوح عاطفی و 
شناختی که آن ها را با تنیدگی زیادی مواجه می کند، توجه به سلامت روان، آنان بسیار اهمیت 
دارد. در این راستا، با توجه نقش روان شناسی مثبت گرا و ذهن آگاهی در ارتقاء راهبردهای 
مقابله ای افراد در مواجهة با تنیدگی و افسردگی، این سؤال پیش می آید که برنامه ای که به 
ترکیب مؤلفه های ذهن آگاهی و رویکرد روان شناسی مثبت می پردازد، چه نقشی در بهبود و 
ایجاد تعادل و ثبات در وضعیت روان شناختی افراد به ویژه نوجوانان دارد. به عبارت دیگر، در 
گستره پژوهش های روان شناختی، مداخله ای ترکیبی از برنامه های ذهن آگاهی و روان شناسی 
مثبت در قالب برنامه ذهن آگاهی مثبت با توجه به شیوع بالای افسردگی در بین نوجوانان و 
مشکلات روانی، اجتماعی و تحصیلی و همچنین ضرورت پیشگیری از آن ها و نیز با توجه 
به جدید بودن زمینه پژوهشی فوق، می تواند گامی در راستای گسترش آموزش های مثبت 
برای پیشگیری و درمان افسردگی در دانش آموزان نوجوان باشد و زمینه را برای پژوهش های 
آتی در این زمینه فراهم سازد. بنابراین پژوهش حاضر به تعیین اثربخشی برنامه ذهن آگاهی 
مثبت بر پاسخ به تنیدگی و نشانه های افسردگی دانش آموزان پسر دارای نشانه های افسردگی 
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شهرستان اصفهان پرداخت.

l روش

طرح پژوهش از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون و پیگیری با گروه 
کنترل بود. جامعة آماری پژوهش حاضر، شامل کلیه دانش آموزان پسر دورة دوم دبیرستان 
خوشه  نوع  از  نمونه گیری  روش  بود.   1395-1396 تحصیلی  سال  در  اصفهان  شهر  های 
ای چندمرحله ای بود. در این پژوهش 40 نفر به صورت تصادفی در دو گروه 20 نفری به 
صورت آزمایش و کنترل گمارده شدند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: 1- نمره 
افسردگی )حداقل 13( در سیاهه افسردگی بک، 2- تمایل فرد به شرکت در پژوهش، 3- 
رضایت خانواده، 4- نداشتن مشکل جسمانی شدید که مانع از حضور در پژوهش شود. لازم 
به ذکر است آموزش ذهن آگاهی مثبت برای گروه کنترل نیز پس از پایان مرحله پیگیری 

برگزار شد.

l ابزار

□ الف: سیاهه پاسخ به تنیدگیSRI( 5(: این سیاهه توسط کوه، پارک، کیم و چو 
در سال 2001 به منظور بررسی جنبه های هیجانی، بدنی، شناختی و رفتاری تنیدگی ساخته 
ابزار خود گزارشی است و دارای 39 سؤال است که آزمودنی  شده است. این سیاهه یک 
باید در یک مقیاس لیکرت 5 درجه )از به هیچ وجه = صفر تا کاملًا = 4( مشخص کند که 
تا چه حد هر یک از نشانه های تنش )6 عبارت(، پرخاشگری )4 عبارت(، جسمی ساختن 
 7( ناکامی  و  عبارت(   5( عبارت(، خستگی   8( افسردگی  عبارت(،   6( عبارت(، خشم   3(
و  رستمی  از  نقل  به   ،2001( همکاران  و  کوه  توسط  سیاهه  این  روایی  دارد.  را  عبارت( 
جباری، 1394( بررسی شده است. به منظور اثبات روایی همگرایی با سیاهه پاسخ به تنیدگی 
و  شده  ادراک  تنیدگی  سیاهه  اخیر،  تنیدگی  کلی  ارزیابی  مقیاس ها  با  آن  همبستگی  میزان 
و  تنیدگی  به  پاسخ  سیاهه  مقیاس های  زیر  همه  گرفت.  قرار  بررسی  مورد   SCL-90-R
همچنین نمره کل آزمون با نمره مقیاس های ارزیابی کلی تنیدگی اخیر، سیاهه تنیدگی ادراک 
 (SCL-90-R)شده و فهرست نشانگان و فهرست بازبینی تجدید نظر شده 90 نشانگانی 
همبستگی معناداری داشتند. نتایج اعتبار حاصل از ضریب آلفای کرونباخ )همسانی درونی( 
برای ابعاد تنش، پرخاشگری، جسمانی ساختن، خشم، افسردگی، خستگی، ناکامی و نمرة 
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کل به ترتیب 0/96، 0/82، 0/87، 0/92، 0/92، 0/87، 0/93 و 0/96 گزارش شده است و 
اعتبار حاصل از روش باز آزمایی که توسط سازندگان ابزار انجام شده، در فاصله 3 هفته 
برای ابعاد یاد شده به ترتیب 0/86، 0/83، 0/76، 0/84، 0/90، 0/81، 0/91 و 0/97 گزارش 
شده است. در پژوهشی رستمی و جباری )1394( کفایت اجتماعی 121 دانش آموز )دختر 
و پسر( آسیب دیده شنوایی دارای مادران با تنیدگی و بدون تنیدگی موردمطالعه قرار دادند و 

برای سنجش تنیدگی از سیاهه پاسخ به تنیدگی کوه استفاده کردند.

□ ب: سیاهه افسردگی بک- نسخه دومBDI-II( 6(: این سیاهه  نسخه دوم نسخة 
جدید سیاهه افسردگی بک و یک ابزار خود گزارش دهی 21 ماده ای است که برای سنجش 
شدت افسردگی و نشانه های آن طراحی شده است. ماده های این ابزار با استفاده از یک مقیاس 
لیکرت چهار درجه ای از صفر تا سه نمره گذاری می شوند. فتی و همکاران )1384( این ابزار 
را روی یک نمونة 94 نفری از جمعیت ایرانی به اجرا در آورده و ضریب آلفا را 0/91 و 
 BDI-II ضریب اعتبار بازآزمایی را به فاصلة یک هفته 0/94 گزارش کرده اند. ضریب آلفای
برای بیماران سرپایی 0/92 و برای دانشجویان 0/93 به دست آمده است )دابسون و محمد 
خانی، 1386(. به طور کلی ضرایب همسانی درونی هر یک از ماده ها و سایر مشخصه های 
آماری ابزار، هم چنین ضریب آلفای کرونباخ نشان می دهند که BDI-II در جمعیت ایرانی 
از روایی مناسب برخوردار است و می توان به نمره های حاصل از آن برای تحلیل آماری و 
روان سنجی اعتماد کرد. در پژوهش حاضر از این سیاهه برای سنجیدن نشانه های افسردگی 

استفاده شده است.

 8 برنامة  یک  مثبت،  آگاهی  ذهن  برنامة  مثبت7:  آگاهی  ذهن  آموزش  برنامه  ج:   □
هفته ای است که تمرینات ذهن آگاهی را با چندین مداخله و نظریة روانشناسی مثبت ترکیب 
کرده است تا بتواند بهزیستی افراد را بهبود ببخشد. هر کدام از 8 هفته برنامه ذهن آگاهی 
مثبت بر روی موضوع متفاوتی تمرکز دارد که عبارت اند از: 1- خودآگاهی، 2- هیجانات 
مثبت، 3- خود شفقت ورزی، 4- خودکارآمدی )نیرومندی ها(، 5- خودمختاری، 6- معنی، 
7- روابط مثبت با دیگران و 8- مشغولیت و تعهد )ایوتزان و لوماس، 2016(. جزئیات برنامه 

ذهن آگاهی مثبت در جدول یک ارائه شده است.

 پس از دریافت مجوزهای قانونی لازم از اداره آموزش وپرورش و نیز تهیه پرسشنامه، 
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شش گانه  نواحی  بین  از  ناحیه  یک  چندمرحله ای،  خوشه ای  نمونه گیری  روش  اساس  بر 
پسرانه  مدرسه  یک  ناحیه،  آن  از  و  انتخاب  تصادفی  به صورت  اصفهان  آموزش وپرورش 
دارای  آموزان  دانش  شناسایی  منظور  به  مدارس  به  مراجعه  با  انتخاب شد. سپس  متوسطه 
نشانه های افسردگی، سیاهه افسردگی بک روی کلیه دانش آموزان این دبیرستان اجرا گردید و 
از میان این گروه کسانی که نمرات افسردگی بالاتری داشتند )حداقل نمره افسردگی 13 بود(، 
شناسایی شدند. در نهایت، با توجه به ملاک های ورود به پژوهش 40 نفر انتخاب شدند و در 

                      

جدول 1. خلاصه جلسات آموزش ذهن آگاهی مثبت )اقتباس از ایوتزان و لوماس، 2016( 

محتوای جلسات آموزشی
ارائه  خود.  معرفی  به  شرکت کنندگان  دعوت  اصلی،  قوانین  و  جلسات  اهداف  و  ساختار  بر  مروری 
معرفی ذهن آگاهی، خودآگاهی،  آن،  با  همراه  روان شناختی  و مشکلات  افسردگی  پیرامون  توضیحاتی 

روانشناسی مثبت و مراقبه، آشنا سازی اعضا با مراقبه متمرکز بر آگاهی از تنفس، جسم و هیجان. 
تکلیف: آگاه بودن از افکار و عکس العمل های شرکت کنندگان در طول روزهای هفته.

یا  از کسی  اینکه  بر  مراقبه شکرگزاری متمرکز  مثبت و قدردانی، اجرای  فواید هیجانات  بحث در مورد 
چیزی می خواهید قدردانی کنید.

تکلیف روزانه: ادا کردن قدردانی در موقعیت های مثبت روزانه.
و  ارائه  افزایش خود شفقت ورزی.  تحقیقات آن و روش های  مرور  مفهوم خود شفقت ورزی،  توضیح 

تمرین و مراقبه عشق و محبت  نف )2013( با تمرکز بر خود شفقت ورزی.
تمرین روزانه: جابه جا کردن انتقادهای درونی با اظهارهای مهربانانه.

معرفی کردن فضایل و نیرومندی های منش و خودکارآمدی در عین معرفی روش های بهبود آن ها. مراقبه 
نیرومندی های منش خود  و  از فضایل  استفاده  بهترین حالت  در  زمانی که مشارکت کنندگان  بر  متمرکز 

بوده اند.
تکلیف روزانه: پر کردن پرسشنامه فضایل و نیرومندی های منش و استفاده از فضایل در طول روز.

معرفی خودمختاری و رابطه آن با بهباشی . تمرین مراقبه مبتنی بر خویشتن اصیل و اقدام.
انتخاب های  بر  فشار خارجی  به  توجه کردن  و  فرد  هر  ارزش های  اساس  بر  روزانه: عمل کردن  تکلیف 

شخصی
ممکن"  میراث  "بهترین  عنوان  با  نوشتاری  تمرین  تکمیل  بهباشی.  و  زندگی  معنی داری  مورد  در  بحث 
برگرفته شده از تمرین آگهی درگذشت )سلیگمن، 2006(. مراقبه بر روی منظره ی بهترین میراث ممکن 

زندگی فرد در آینده.
تکلیف خانگی: عمل کردن بر اساس بهترین میراث ممکن و انتخاب کردن فعالیت هایی که معنی دار هستند.

بحث درباره فواید روابط مثبت با دیگران و راههای بهبود روابط مثبت. مراقبه عشق مهربانی تکلیف روزانه: 
واردکردن احساسات عشق و مهربانی به تعاملات روزانه

توضیح و معرفی تعهد و لذت بردن و ارتباط آنها با هیجانات مثبت. مراقبه لذت با تمرکز بر غذا.
تکلیف روزانه: استفاده از لذت و مورد طبع بودن در درگیری با تجربیات.

جلسه

اول

دوم

سوم

چهارم

پنجم

ششم

هفتم

هشتم

موضوع

خودآگاهی

هیجانات مثبت

 خود 
شفقت ورزی

خودکارآمدی

خودمختاری

معنی داری

روابط مثبت 
با دیگران
مشغولیت 

و تعهد
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دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت آموزش برنامه »ذهن آگاهی مثبت« 
به مدت 8 جلسه 90 دقیقه ای قرار گرفتند )محتوای جلسات در جدول یک ارائه شده است( 
اما گروه کنترل تحت هیچ آموزشی قرار نگرفت. شرکت کنندگان در سه مرحلة پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری )چهار هفته بعد از اتمام آموزش( توسط سیاهه پاسخ به تنیدگی )کوه، 
پارک، کیم و چو، 2001( و  سیاهه افسردگی بک- نسخه دوم )بک، استیر و براون، 1996( 
 SPSS مورد ارزیابی قرار گرفتند. اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نسخه 23 نرم افزار
و  از طریق آزمون تحلیل کوواریانس با اندازه گیری مکرر )ANOVA(  و آزمون  تعقیبی 

بون فرونی تجزیه وتحلیل شدند. 

l یافته ها

مراحل  در  افسردگی  علائم  و  تنیدگی  به  پاسخ  متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل در جدول 2 ارائه شده است.

نتایج جدول 2 در متغیرهای وابسته در مرحلة پس آزمون و پیگیری نشان داد در متغیر 
پاسخ به تنیدگی بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت وجود دارد به طوری که نمره پاسخ به 
تنیدگی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش پیدا کرد. همچنین در متغیر علائم 
افسردگی نیز نمرات دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد و نمرات گروه آزمایش نسبت به 

گروه کنترل کاهش پیدا کرد.

یکی از پیش فرض های آزمون های پارامتریک برای مقایسه میانگین ها، فرض نرمال بودن 
توزیع نمرات گروه های نمونه در جامعه بود که برای این مفروضه از آزمون شاپیرو-ویلک 

متغیر                      

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پاسخ به تنیدگی و علائم افسردگی در  مراحل 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل

    میانگین         انحراف معیار           میانگین   انحراف معیار             میانگین     انحراف معیار
پیگیری پس آزمونپیش آزمون

گروه

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

73/33

70/26

36/33

34/00

66/06

69/93

24/26

35/26

60/33

70/06

26/06

36/13

10/25

11/28

6/86

7/30

10/39

83/6

4/62

9/52

5/13

4/89

6/93

8/23

پاسخ به تنیدگی

علائم افسردگی
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استفاده شد که نتایج آن در جدول 3 ارائه شده است. نتایج جدول 3 بیانگر آن بود که سطح 
معنی داری متغیرها، از 0/05 بیشتر بود که این امر بیانگر نرمال بودن توزیع داده ها در این 

متغیرها است.

از آنجا که علاوه بر اعمال مداخله برای گروه آزمایش، از متغیر زمان نیز استفاده شد، 
روش تحلیل واریانس دو طرفه با یک عامل مکرر برای تحلیل داده ها به کار رفت که در 
این روش از آزمون ماچلی برای بررسی کرویت )همسانی ماتریس کواریانس( استفاده شد 

)جدول 4(. 

افسردگی  نشانه های  متغیر  برای  کرویت  فرض  است  آن  بیانگر  ماچلی  آزمون  نتایج 
از روش   F از آزمون  استفاده  تنیدگی جهت  به  پاسخ  متغیر  برای   .)p<0/05( برقرار است
یکنواختی  و  بودن  نرمال  بررسی  از  استفاده شد. پس   Greenhouse-Geisser تخمینی 
کواریانس ها، به تحلیل دوطرفه با یک عامل اندازه گیری مکرر در گروه آزمایش و کنترل در 

سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری پرداخته شد که نتایج در ادامه ارائه شده است.

نتایج حاصل از تحلیل داده ها در جدول 5 ارائه شده است. بر اساس این جدول می توان 
چنین گفت که در متغیرهای پاسخ به تنیدگی و نشانه های افسردگی مقدار F مشاهده شده در 

سطح 0/05 تفاوت معنی داری را بین گروه آزمایش و کنترل نشان می دهد.

همچنین بر اساس جدول 6 اثر تعامل زمان در گروه نیز معنی دار بود )p>0/05(. بر 
 این اساس، بعد از معنی داری تفاوت ها در گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، 

                      

جدول 3. آزمون شاپیرو-ویلک برای پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات گروه های نمونه 

متغیر

پاسخ به تنیدگی

علائم افسردگی

آماره

0/958

0/913

0/916

0/890

معنی داری

0/660

0/152

0/167

0/067

گروه

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

درجه آزادي

15

15

15

15

                      

جدول 4. آزمون ماچلی برای بررسی کرویت واریانس درون گروهی
متغیر

پاسخ به تنیدگی

نشانه های افسردگی

آماره ماچلی

0/55

0/88

X2 تقریبی

16/05

3/25

سطح معناداري

0/001

0/196

Greenhouse-Geisserروش تخمینی

0/69

0/89

df

2

2
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پس آزمون و پیگیری، از آزمون های تعقیبی استفاده شد )جدول 7(.

بر اساس نتایج جدول 7 می توان گفت که برای متغیر پاسخ به تنیدگی فقط در مرحله 
پیگیری بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی دار وجود دارد )p>0/05(. به عبارت 
نمونه  در  تنیدگی  به  پاسخ  کاهش  باعث  مثبت  آگاهی  ذهن  آموزشی  برنامه  مداخله  دیگر 
پژوهش شده و تأثیر آن در طول زمان نیز حفظ شده است. برای متغیر علائم افسردگی فقط 
در مرحله پس آزمون و پیگیری بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی دار وجود دارد 
)p>0/05(. به عبارت دیگر مداخله برنامه آموزشی ذهن آگاهی مثبت باعث کاهش علائم 

افسردگی در نمونه پژوهش شده و تأثیر آن در طول زمان نیز حفظ شده است.

                      

جدول 5. اثرات بین آزمودنی حاصل از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بر 
روی میانگین متغیر پاسخ به استرس در گروه کنترل و آزمایش

متغیر

پاسخ به تنیدگی

نشانه های افسردگی

SS

658/40

474/75

MS

476/75

237/37

df

1/38

2

منبع تغیرات

Sphericity assumed گروه ها، آزمون ها

Sphericity assumed گروه ها، آزمون ها

F

5/18

7/64

P

0/019

0/001

مجذور اتا

0/15

0/21

                      

جدول 6. اثرات درون آزمودنی حاصل از تحلیل واریانس بر روی میانگین 
متغیرهای پاسخ به استرس و علائم افسردگی در گروه آزمایش و کنترل

متغیر

پاسخ به تنیدگی

نشانه های افسردگی

منبع

زمان

زمان × گروه

خطا

زمان

زمان × گروه

خطا

df

1

1

28

1

1

1

SS

653/40

614/40

2162/20

248/06

576/60

1147/33

MS

653/40

614/40

77/22

248/06

576/60

40/97

F

8/46

7/95

6/05

14/07

P

0/007

0/009

0/020

0/001

                      

جدول 7. نتایج آزمون تعقیبی LSD بین گروه آزمایش و کنترل 
بر میانگین متغیرهای پاسخ به تنیدگی و نشانه های افسردگی

متغیر

پاسخ به تنیدگی

نشانه های افسردگی

آزمون

پیش آزمون

پس آزمون

پیگیری

پیش آزمون

پس آزمون

پیگیری

انحراف معیار

6/04

5/64

5/51

2/58

2/73

2/77

اختلاف میانگین

3/06

-3/86

-9/73

2/33

-11/00

10/06

سطح معنی داری

0/616

0/499

0/049

0/375

0/001

0/001
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l بحث و نتیجه گیری

این بود که آموزش ذهن آگاهی مثبت سبب کاهش معنادار  بیانگر  نتایج پژوهش   o
 )p>0/05( نمرات پاسخ به تنیدگی در دانش آموزان دارای نشانه های افسردگی شده است
که همسو با نتایج مطالعات گویال و همکاران )2014(، کراش، سیلارووا، کینگ و ویلیامز 
پرایسمن )2008(، کلات، بوکورس، مالارکي )2008( است که دریافتند آموزش   ،)2012(

ذهن آگاهی و رویکرد روان شناسی مثبت گرا می تواند سبب کاهش تنیدگی گردد.

o چنانچه نوجوان افسرده در حالت ذهن آگاهی مطلوبی قرار گیرد، به واسطه افزایش 
منفی  نگرش های  و  افکار  برای جذب  زیادی  فرصت  دیگر  عواطف،  و  افکار  ظرفیت های 
آنان  ناکارآمد  نگرش های  و  هیجانی  پردازش های  طریق  این  از  و  نمی ماند  باقی  ناکارآمد 
کاهش پیدا می کنند و به این ترتیب باعث افزایش ظرفیت مقابله با تنیدگی می گردد )بریتون، 
شاهار، سزپ سنول و یاکوبس، 2012، به نقل از رحمانی، 1396(. زیر نظر گرفتن دائم و 
بدون قضاوت حس های مربوط به تنیدگی، بدون سعی در فرار یا اجتناب از آن ها می تواند 
تنیدگی  و  اضطراب  نشانه های  توسط  معمولاً  که  گردد  هیجانی  واکنش های  کاهش  باعث 
برانگیخته شده است )کابات زین و همکاران، 1992(. در تمرینات ذهن آگاهی مثبت از بیمار 
خواسته نمی شود که نشانه های اضطراب را در خود ایجاد کند، بلکه مشاهده بدون داوری 
حس ها که طبیعتاً بروز می یابند، مورد ترغیب قرار می گیرد. از سوی دیگر می توان اظهار کرد 
که آموزش ذهن آگاهی مثبت با تشویق افراد به تمرین مکرر توجه روی محرک های خنثی و 
آگاهی هدفمند نسبت به جسم و ذهن، افراد اضطرابی را از اشتغال ذهنی با افکار تهدیدکننده 
می کند.  از حالت خودکار خارج  را  آن ها  و ذهن  رها  مورد عملکردشان  در  نگران کننده  و 
به عبارت دیگر، این روش با افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظة حال و برگرداندن توجه بر 
نظام شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات، باعث کاهش نگرانی، برانگیختگی فیزیولوژیک، 
و اضطراب و تنیدگی می شود )کابات-زین، 1994؛ کریستلر، بائر و کوئلیان-وولور، 2006(. 

بر ذهن آگاهی  مبتنی  تنیدگی  مبانی رویکرد کاهش  بر اساس  ذهن آگاهی مثبت،   o
تنیدگی  کاهش  در  درمان  این  اثربخشی  برای  محکمی  پیشینة  چنانچه  است،  گرفته  شکل 
وجود دارد. اما ذهن آگاهی مثبت، با اتخاذ رویکردی توانمند محور در بهبود الگوهای پاسخ 
به تنیدگی نقش مهمی ایفا می کند. به این ترتیب که در آموزش ذهن آگاهی مثبت نوجوان 
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افسرده می آموزد تا رویکرد مشفقانه تری نسبت به خود و دیگران داشته باشد و انتقادهای 
درونی را با اظهارات مهربانانه تر جایگزین کند، این امر باعث می شود در مواجهه با تنیدگی، 
خشم و پرخاشگری کمتری نسبت به خود و دیگران بروز داده و شرایط را آسان تر بپذیرد. 
همچنین با تمرین مراقبه شکرگذاری بر اساس قدردانی از دیگران، نوجوان افسرده پذیرش 
بیشتر و تنش کمتری را متحمل می شود. در جلسات آموزشی ذهن آگاهی مثبت سعی در 
آموزش و بهبود روابط مثبت نوجوانان با دیگران می شود که باعث می شود خود را در مسائل 
و مشکلات زندگی تنها نبیند و نسبت به شرایط تنیدگی زا واکنش مناسب تری داشته باشد. 
از طرفی مراقبه های متمرکز بر خودمختاری و خودکار آمدی، نوجوان افسرده را از حالت 

بی مسئولیتی خارج کرده و فعال تر و آماده تر برای مواجه با شرایط پیش رو می کند. 

o به طور کلی، برنامه ذهن آگاهی مثبت از طریق ایجاد خود آگاهی و تمرکز بر زمان 
حال، بحث در مورد هیجانات مثبت و سعی در تجربه آن ها و هم زمان با تمرکز بر آن ها باعث 
می شود تا ذهن فرد از تنیدگی و تجربه مداوم آن و نشخوار آن تغییر مسیر داده و با شکسته 
شدن این چرخه و عدم تقویت آن، فرد تجارب مثبتی خواهد داشت و از سویی دیگر، این 
برنامه با ایجاد خودکارآمدی و خودمختاری و تمرکز فرد بر توانایی های خود، باعث بهبود 
کاهش  سبب  این چرخه  ادامه  و  شده  افسردگی  نشانه های  دارای  نوجوانان  رفتاری  خزانه 

تنیدگی فرد می گردد.

کاهش  در  مثبت  آگاهی  ذهن  آموزش  اثربخشی  نشان دهندة  داده ها  تحلیل  نتایج   o
 )p>0/05( نشانه های افسردگی در دانش آموزان دارای نشانه های افسردگی شهر اصفهان بود
که همسو با نتایج مطالعات دیمیدیان و همکاران )2015(، گرلند، فارب، گلدین و فردریکسون 
)2015(، تووت و همکاران )2014(، ویلیامز و کویکن )2012(، ریچی و برایانت )2012(، 
کیکن و شووک )2011(، لایوس و همکاران )2011(، گرلند، گایلورد و فردریکسون )2011( 
و گشویند و همکاران )2011( است که دریافتند رویکردهاي مبتني بر ذهن آگاهی و مداخلات 

مثبت گرا در کاهش افسردگی موثر است. 

افسردگی  کاهش علائم  در  مثبت  آگاهی  ذهن  برنامه  اثربخشی  تبیین  با  رابطه  در   o
می توان بیان نمود که یکي از مکانیسم های اثر ذهن آگاهي براي افزایش پذیرش، ارائه شیوه ی 
متفاوتي از مواجهه با هیجانات، درد و پریشاني است )مک، 2006(؛ به گونه ای که فرد را 
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ترغیب می کند تا به تجارب خود به شیوهاي خالي از قضاوت و در زمان حال توجه کند و 
از این طریق میزان ناراحتي روان شناختی و نشانه های افسردگی را کاهش می دهد. در ذهن 
و  پیش داوری  از  کنوني و خالي  زمان  در  ویژه و هدفمند  کردن  توجه  معني  به  که  آگاهی 

قضاوت است )کابات-زین، 1990(.

درگیر  و  لذت بخش  رفتارهاي  کاهش  افسردگي،  علائم  از  یکي  دیگر،  سوي  از   o
شدن در فعالیت های فعال کننده است )سادوک و سادوک،1390(. ذهن آگاهي می تواند در 
رهاسازي افراد از افکار خودکار، عادت ها و الگوهاي رفتاري ناسالم کمک کند و از این رو 
نشانه های  کاهش  به  و   )2000 دسی،  و  )رایان  کند  ایفا  رفتاري  تنظیم  در  را  مهمي  نقش 
افسردگی کمک کند. در واقع، یکی از مهم ترین جنبه های ذهن آگاهی این است که افراد یاد 
می گیرند با هیجانات و افکار منفی مقابله کنند و حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه 
کنند )بوهلمیجر، پرنگر، تاال و کیپرز، 2010(. در طی برنامه درمانی بیماران یاد می گیرند از 
تمرکز بر افکار و احساسات منفی دست بردارند و به ذهنشان اجازه دهند تا از الگوی تفکر 
خودکار به پردازش هیجانی آگاهانه گذر کند )دیویدسون و همکاران، 2003(. تبیین دیگر این 
است که ذهن آگاهی مثبت به واسطه توجه کردن به طور عمد و کامل به اینجا و اکنون باعث 
یابد. ذهن  افسردگی کاهش  نشانه های  برده شده و  آگاهی  به حاشیه  مزاحم  افکار  می شود 
آگاهی از طریق کنترل توجه بر کاهش افسردگی تأثیر دارد )سگال، ویلیامز و تیزدل ، 2002(. 

o تحقیقات نشان داده است که یکی از ویژگی های بارز افراد دارای علائم افسردگی، 
خود انتقادگری و بازخورد فکری است )شاپیرا و مونگراین ، 2010( و از جمله سازه های 
در  فکری  بازخورد  و  انتقادگری  خود  با  ارتباط  در  مثبت  آگاهی  ذهن  برنامه  در  موجود 
دارای  نوجوانان  که  ترتیب  بدین  است.  به خود   یا شفقت  ورزی  افسردگی، خود شفقت 
این  به  مهربانی  عشق  مراقبه  قالب  در  ورزی  خودشفقت  آموزش  با  افسردگی  نشانه های 
بدون  و  دیگران صبورانه  و  اشتباهات خود  و  زندگی  ناملایمات  در  که  می رسند  دستاورد 
قضاوت برخورد کنند. اتخاذ دیدگاه مشفقانه در نوجوانان افسرده باعث بهبود در وضعیت 
کنونی بیماری و جلوگیری از بازگشت نشانه های افسردگی می شود )شاپیرا و مونگراین ، 
اجتماعی  اجتماعی جدیدی شکل می گیرد و حمایت  ارتباطات  نوجوانی  2010(. در دوره 
در این سن نقش بسزایی در بهزیستی روانشناختی دانش آموزان دارد )عمادپور و لواسانی، 
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