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570وحید شهریاري و همکاران...           رد ذهن آگاهی برتاثیر شناخت درمانی با رویک

هـمقدم
به اي با آن روترین چالش هایی که هر جامعهیکی از مهم

اي که در جوامع پدیده.رو است واقعیتی به نام طلاق است
امروزي با سرعت زیادي در حال افزایش است و آثار و 

روان شناختی و اجتماعی،عمیق اقتصادي،پیامدهاي 
]. 1[قانونی بر مردان و زنان مطلقه و فرزندانشان دارد 

جدیدترین اطلاعات آماري ایران در مورد طلاق بیانگر 
آمار طلاق به یک 1388افزایش آمار آن است، در سال 

در سال %3/10مورد از هر سه ازدواج رسیده است و از 
، 1389اکبري، (رسیده است 1388در سال %8/13به 87

اکنون ایران از نظر آمار به طوري که هم]). 2[به نقل از 
در 1388طلاق در رتبه چهارم دنیا قرار دارد، در سال 

. طلاق به وقوع پیوسته است1ازدواج در تهران 4ازاي هر 
هاي مازندران، کردستان، قم و خراسان رضوي نیز استان

مشکی و (.اندطلاق داشته1ازدواج 6در ازاي هر 
]).2[، به نقل از 1390همکاران، 

هاي اساسی ي تهدیدي براي نیازي طلاق به منزلهتجربه
رود و به اضطراب که واکنشی طبیعی به به شمار می

در خانواده هاي . شودموقعیت بحران است، منجر می
طلاق، اضطراب مضاعفی وجود دارد، ترس کودك از 

دگی، تغییرات در شرایط زندگی، احساسات طرد ش
هاي بعدي و ترس خجالت، گناه، نگرانی در رابطه با جدایی

ي بعدي، از اضطراب نشات ماندگار از مشکل ناشناخته
اضطراب در نوجوانی عواقب متعدي را به دنبال . گیردمی

هاي دارد، از جمله اینکه موجب بروز افسردگی و بیماري
ها در ایران و دیگر پژوهش].3[شودجسمی گوناگون می

هاي طلاق دچار دهد که اعضاي خانوادهکشورها نشان می
علایم بسیار زیادي چون اضطراب، افسردگی، احساس 

مسئولیتی، ضعف روانی و تمایل به سرزنش ناامیدي، بی
شوند که این علایم در حالات شدید ممکن است خود می

شدید، به عنوان یک بیماري روانی همچون افسردگی
، باعث از 3و حتی پارانوئید2، هیپوکندریا1حالات هیستریک

هاي پژوهش]. 4[هم گسیختگی این قبیل افراد شود 
هاي طلاق اند که کودکان خانوادهمتعددي نشان داده

1-Hysteric
2-Hypochondria
3- Paranoid

نسبت به کودکان والدین طلاق نگرفته اضطراب بالاتري 
]. 5[دارند 

به ، )MBCT(4آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن
ي عنوان رویکردي هدفمند براي درمان افرادي که سابقه

آگاهی برگرفته از ابعاد ذهن. شودافسردگی دارند، تلقی می
بر اساس عقیده رایج . هاي کهن معنوي استمختلف سنت

بوداییسم آن یک سنت منسجم از مسیري است که به 
شود و سمت درك، شروع و پایان درد و رنج معطوف می

ي خود از رنج ت که انسان از آن براي آزادابزاري اس
شود و دردهاي موجود متوسل میروزافزون و مشکلات 

]).6[؛ به نقل از 5،2002گاناراناتا(
در بررسی هاي خود بیان کردند 2012و همکاران6تانی

هاي ذهن آگاهی به لحاظ آماري و که آموزش مهارت
خلق هايبالینی به طور معنی داري موجب کاهش نشانه

و 7، همچنین والستد]7[شود آسیب پذیر و اضطراب می
نیز با انجام پژوهشی یافتند کاهش 2011همکاران 

هاي آگاهی موجب تعدیل نشانهاسترس مبتنی بر ذهن
اضطراب و نگرانی و اضطراب صفت در افراد مبتلا به 

و همکاران 8پژوهش پیت].8[گردد اختلال اضطراب می
آگاهی باعث درمان مبتنی بر ذهننشان داد که 2011

کاهش نمرات افسردگی و اضطراب نوجوانان مبتلا به 
].9[سرطان می شود 

در پژوهش خود بر ) 2009(و همکاران9استیفنهمچنین
نفر از افرادي که داراي اختلال افسردگی و 39روي 

اضطراب بودند نشان دادند که درمان مبتنی بر ذهن 
هاي اضطراب و افسردگی نشانهآگاهی باعث کاهش 

) 2004(10در پژوهش دیگري، اسکلمن].10[شود می
دانشجوي دانشگاه پنسیلوانیا را به طور تصادفی به دو 231
نفري آزمایشی و کنترل تقسیم کرد و با هدف 10گروه

پیشگیري از اضطراب و افسردگی آنها را تحت 
ي یک سالهپس از یک دوره.قراردادMBCTآموزش

کنندگان در دوره آموزشی نسبت به گروه پیگیري، شرکت

4- Mindfulness-Based Cognitive Therapy
5-Gunaratana
6-Tanay
7-Vollestad
8-Piet
9-Stefan
10-Schulman
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571)4(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
داري اضطراب و افسردگی و کنترل به طور معنی

).]11[به نقل از(هاي ناکارآمد کمتري داشتندنگرش
نیز به نتایج مشابهی اشاره کردند 1995تیزدل و همکاران 

%36درصد به 78از میزان عود افسردگی راMBCTکه
پور و در بررسی که توسط جهانگیر].12[کاهش داده است 

نفر از مردان مبتلا به بیماري 22بر روي 1392همکاران 
عروق کرونر قلب شهر رشت انجام دادند به این نتیجه 

آگاهی گروهی تاثیر قابل ذهنرسیدند که آموزش
اي در کاهش افسردگی، خصومت و اضطراب در ملاحظه

طبق ]. 13[یماري عروق کرونر قلب دارد مردان مبتلا به ب
30بر روي 1391پژوهشی که شیخ الاسلامی و همکاران 

نفر از دانش آموزان پسر مقطع پیش دانشگاهی شهر 
هاي انجام دادند یافته1391-92شهریار در سال تحصیلی 

ي کاهش استرس مبتنی آنها نشان داد که آموزش برنامه
امتحان دانش آموزان آگاهی در کاهش اضطراببر ذهن

یافته هاي پژوهش معصومیان و ]. 14[تاثیر معناداري دارد 
آگاهی منجر به نشان داد که آموزش ذهن1391همکاران 

دار میانگین نمرات افسردگی شده است کاهش معنی
]15.[

دهد تا آسیب آگاهی به ما این توانایی را میبنابراین ذهن
رو شویم ببینیم و با آن روبههاي فراگیر در انسان را پذیري
ها ها را که بخشی از وجود ذاتی و درونی انسانو آن

، نه 11ماهیت آگاهی اندیشناك. هستند به چالش بکشیم
مذهبی و نه سحر و جادو است، بلکه موضوعی طبیعی 
است و به طور بالقوه براي همه ما قابل پذیرش و اجرا 

).]6[؛ به نقل از 2003زین، –کابات (است 
با توجه به اطلاعات فوق این تحقیق بر آن است تا بررسی 
کند که آیا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر میزان 
افسردگی و اضطراب دختران نوجوان داراي والدین طلاق 

گرفته موثر است؟
روش کار

باشد طرح آزمایشی میشبه در این پژوهش که از نوع 
شودکه کنترل استفاده میآزمون با گروه آزمون و پسپیش

شناخت درمانی با رویکرد ذهن «مستقلدر آن متغیر 
افسردگی و اضطراب در «وابسته و متغیر »آگاهی 

11-Mindful awareness

. باشدمی»دختران نوجوان داراي والدین طلاق گرفته 
دختر نوجوان داراي والدین 57جامعه پژوهش حاضر را 

سهمدر4سال که در 12-14طلاق گرفته در دامنه سنی 
مشغول به که سطح شهر بجنورد) راهنمایی(متوسطه یک

با استفاده از شیوه .دهدتحصیل هستند تشکیل می
چهار از نوزده مدرسه راهنماییاي گیري خوشهنمونه

دختر داراي شرایط 57از سپس انتخاب شدند،مدرسه
شرکت در پژوهش بر اساس جدول مورگان جریسی به 

50ر انتخاب، سپس این دخت50تصادفی ساده صورت
و ) دختر 25(دختر به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 

.شدندجایگزین ) دختر25(گروه کنترل 
ها در گروه گیري و جایگزینی تصادفی آزمودنیبعد از نمونه

آزمایش و کنترل و بعد از گرفتن رضایت نامه از دانش 
ا هآموز و اولیا جهت شرکت در پژوهش، براي آزمودنی

قبل از شروع جلسات . ساختار جلسات توضیح داده شد
کنندگان گرفته شد سپس ابتدا پیش آزمون از کلیه شرکت

مرحله مداخله از جلسه اول تا هشتم انجام شد و در پایان 
پس از گذشت یک هفته از آخرین مداخله از این افراد پس 

لازم به ذکر است که مراحل مداخله بر . آزمون گرفته شد
س توصیف عملی جلسات شناخت درمانی مبتنی بر اسا

و 2009ذهن آگاهی به شیوه کابات زین به نقل از کرین
کتاب راهنماي عملی درمان شناختی مبتنی بر حضور 

ي محمدخانی ذهن براي پیشگیري از عود افسردگی نوشته
ابزار استفاده شده در این . اجرا گردید1391و همکاران 

اب اشپیل برگرکه به پرسشنامه پرسشنامه اضطرپژوهش 
STAI و مقیاس درجه بندي افسردگی ] 16[معروف است

است که ابعاد مختلف افسردگیمقیاسیهمیلتون، 
احساس گناه،عاطفی،شناختی،جسمانی،رفتاري،(

خودکشی و اختلال هاي کار،مسائل جنسی،هیپوکندریا،
کرونباخ و لفاي آاعتبار آزمون براساس . سنجدرا می) خواب

انجام دادند،1985در سال "رم و اوها"در تحقیقی که در
همچنین اعتبار آزمون در بین :گزارش شده است/ 78

. برآورد شده است%90نمره گذاران مختلف نیز حدود 
-%84همبستگی این آزمون با اندازه گیري کلی بالینی

ها در دو تجزیه و تحلیل داده.گزارش شده است% 98
:گرددها ارئه میها و استنباط دادهدادهبخش توصیف
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572وحید شهریاري و همکاران...              تاثیر شناخت درمانی با رویکرد ذهن آگاهی بر

شرح مختصرجلسات شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی: 1جدول
موضوعجلسه

آشنایی و انجام پیش آزمون: عنواناول
کلاسها، جویاشدن از انتظارات اعضا از -معرفی مشاور و اعضا، اجراي پیش آزمون–برقراري ارتباط با اعضا : دستور جلسه

تعریف افسردگی و اضطراب
اجراي خودکار: عنواندوم

، خوردن یک وعده غذا از )وارسی بدن(ارائه تکلیف منزل- تمرین وارسی بدن- خوردن یک کشمش با آگاهی: دستور جلسه
طریق ذهن آگاهی در طول هفته

رفع موانع: عنوانسوم
)تنفس هشیارانه(ارائه تکلیف-آگاهی و مراقبه ذهنده دقیقه تنفس با ذهن- تمرین وارسی بدن: دستور جلسه

تنفس با ذهن آگاهی: عنوانچهارم
)ثبت وقایع خوشایند(ارائه تکلیف- حرکت هوشیارانه- تمرکز بر اعضاي بدن-تمرکز بر تنفس آگاهانه: دستور جلسه

ماندن در لحظه: عنوانپنجم
وارسی بدن ،فهرستی از وقایع (تمرکز بر تنفس ارائه تکلیف - تنفس آگاهانه-پیاده روي با ذهن آگاهی: دستور جلسه

)ناخوشایند
پذیرفتن و اجازه دادن: عنوانششم

بدن،دقیقه آگاهی از تنفس،40(ارائه تکلیف-نشست هاي مدیتیشن با هدف آگاهی از تنفس و اعضاي بدن: دستور جلسه
)صدا و افکار

تفکرات منشا واقعی ندارند: عنوانهفتم
یا حس هاي احساساتتوجه به اینکه چگونه ما از طریق واکنشهایی که نسبت به افکار،-اجازه حضور به تجربه: دستور

)روز6تامل در وضعیت نشسته (ارائه تکلیف- بدنی نشان می دهیم باتجاربمان ارتباط برقرار می کنیم
چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم: عنوانهشتم

انتخاب مروري بر مراقبت از خود،- سپس افکاراصوات وبدن،آگاهی از تنفس،دقیقه،40امل در وضعیت نشسته ت: دستور
بدن آگاهی از تنفس،دقیقه،40تامل در وضعیت نشسته (ارائه تکلیف- ارتباط فعالیت و خلقگزینه ها ي مراقبت از خود،

)سپس افکار اصوات و،
از این موارد در تصمیم گیري هاي آیندهچگونگی استفاده: عنواننهم

مرور کلیه فعالیتها به طوري که همه (ارائه تکلیف - مروري بر فعالیتهاي انجام شده–تمرین وارسی بدنی : دستور جلسه
)روزه انجام شود

اجراي پس آزمون: عنواندهم
تشکر و قدردانی: دستور
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573)4(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
نمودارها و آمار توصیفی براي تنظیم جداول و ترسیم 

هاي نمونه، میانگین و انحراف هاي آماري گروهمشخصه
استاندارد براي توصیف نمره افسردگی و اضطراب در 

مستقل براي تیآزمون، آزمون لوین وآزمون و پسپیش
هاي دو گروه در ها و میانگینبررسی همگنی واریانس

مستقل تیآزمون، آزمون آماري تحلیل کوواریانس وپیش
هاي پژوهش و حذف تاثیر پیش آزمون، ي آزمون فرضیهبرا

ها در هر دو بخش توصیفی و براي تجزیه و تحلیل داده
.استفاده شدSPSS17استنباطی، از نرم افزار آماري 

کنندگان در پژوهش اطمینان داده شد که به شرکت
کسانی که . اطلاعات کسب شده از آنها محفوظ خواهد ماند

رات خود مطلع شوند، نمرات خود آنها مایل هستند از نم
در اختیارشان قرار خواهد گرفت، به گروه کنترل اطمینان 

جلسه 8داده شد که پس از جلسات گروه اول به آنها نیز 
همچنین هر یک از افراد در هر . مشاوره ارائه خواهد شد

توانستند زمان از پژوهش که مایل بودند به طور آزادانه می
. ج شونداز برنامه خار

هایافته
مشاهده می شود میانگین و 2همانگونه که در جدول 

انحراف استاندارد متغیر اضطراب درگروه آزمایش به ترتیب 
و در پس آزمون به 58/22و 08/77در پیش آزمون 

گروه کنترل میانگین و در 37/20و 52/58یب برابر با ترت
ن متغیر به ترتیب برابر و انحراف استاندارد پیش آزمون ای

و در پس آزمون به ترتیب برابر با 12/23و 24/66با 
. باشدمی07/26و 16/60

همچنین میانگین و انحراف استاندارد متغیر افسردگی 
47/5و 48/12درگروه آزمایش به ترتیب در پیش آزمون 

گروه و در58/3و 76/5ترتیب برابر با و در پس آزمون به 
آزمون این متغیر کنترل میانگین و انحراف استاندارد پیش

و در پس آزمون به ترتیب08/7و 64/9با به ترتیب برابر
.باشدمی55/5و 24/7برابر با 

بدست Fشود که مقدار ملاحظه می3با توجه به جدول
بوده و از لحاظ 63/18آمده مربوط به پیش آزمون برابر با 

بنابراین پیش. معنادار است01/0آماري در سطح کمتر از 
آزمون بر روي نمره کل پس آزمون تاثیر داشته است که 

Fاین افزون بر.در این مدل اثر آن تعدیل گردیده است

سطح آماري و در 01/5مربوط به اثر متغیر مستقل برابر با 
توان نتیجه گرفت بنابراین می. معنادار است01/0کمتر از 

آگاهی بر کاهش درمانی با رویکرد ذهنکه شناخت
داري بین افسردگی گروه آزمایش اثر داشته و تفاوت معنی

هاي افسردگی گروه آزمایشی با گروه گواه در میانگین
همچنین بر اساس .ایجادکرده است99/0سطح آلفاي

ها در نمره افسردگی تاثیر، از تفاوت گروه09/0تا ب اضری
درمانی با رویکرد آزمون مربوط به تاثیر شناختدر پس

گروه هاي دوملاحظه میانگین. آگاهی بوده استذهن
دهد که گروه آزمایش در پس آزمون، نشان می1نمودار 

نمره افسردگی کمتري نسبت به گروه کنترل بدست آورده 
Fشود که مقدار ملاحظه می4جه به جدولبا تو.است

بوده و از 02/96آزمون برابر با بدست آمده مربوط به پیش
بنابراین . معنادار است01/0لحاظ آماري در سطح کمتر از 

شاخص هاي توصیفی متغیر اضطراب و افسردگی دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون:2جدول 
پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین
52/58±37/20 08/77±58/22 آزمایش اضطراب
16/60±07/26 24/66±12/23 کنترل
76/5±58/3 48/12±47/5 آزمایش افسردگی
24/7±55/5 64/9±08/7 کنترل
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574وحید شهریاري و همکاران...           رد ذهن آگاهی برتاثیر شناخت درمانی با رویک

هاي آزمایش و کنترلنتایج تحلیل کواریانس مقایسه متغیر افسردگی در گروه:3جدول 
ضریب اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذورات

87/297187/29763/180001/0پیش آزمون
09/0 13/80113/8001/503/0مداخله گروه

________24/7514798/15خطا

کنترل و آزمایش در پیش آزمون و پس آزمونگروهدوافسردگیمیانگین هاي: 1نمودار
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هاي آزمایش و کنترلنتایج تحلیل کواریانس مقایسه متغیر اضطراب در گروه: 4جدول 
ضریب اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذورات

50/17650150/1765002/96001/0پیش آزمون
13/0 47/1360147/136040/7009/0مداخله گروه

__________10/86394781/183خطا
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آزمون بر روي نمره کل پس آزمون تاثیر داشته است پیش
افزون بر.که در این مدل تاثیر آن تعدیل گردیده است

و درسطح 40/7مربوط به اثر متغیر مستقل برابر با Fاین
توان نتیجه بنابراین می.معنادار است01/0آماري کمتراز 

آگاهی بر کاهشدرمانی با رویکرد ذهنگرفت که شناخت
گروه آزمایش اثر داشته و تفاوت معنی داري بین اضطراب
هاي اضطراب گروه آزمایشی با گروه گواه در سطح میانگین

همچنین بر اساس ضریب اتا .ایجادکرده است99/0آلفاي
نمره اضطراب در پس ها درتاثیر، از تفاوت گروه13/0

آگاهی درمانی با رویکرد ذهنآزمون مربوط به تاثیر شناخت
نشان 2هاي دو گروه نمودار ملاحظه میانگین. بوده است

آزمون، نمره اضطراب که گروه آزمایش در پسدهدمی
.کمتري نسبت به گروه کنترل بدست آورده است

بحث
توان نتیجه گرفت می2با توجه به نتایج آماري در جدول 

آگاهی بر میزان یکرد ذهندرمانی با روکه شناخت
هاي داري بین میانگیناثر داشته و تفاوت معنیافسردگی

99/0در سطح آلفاي افسردگی گروه آزمایشی با گروه گواه
تاهمچنین بر اساس ضریب ا. ایجاد کرده است

ها در نمره افسردگی درتاثیر، از تفاوت گروه09/0

درمانی با رویکرد آزمون مربوط به تاثیر شناختپس
بنابراین این فرضیه که .آگاهی بوده استذهن

آگاهی در میزان افسردگی درمانی با رویکرد ذهنشناخت
ان نوجوان داراي والدین طلاق گرفته تاثیر دارد، دختر

.شودتایید می
نتایج به دست آمده با نتایج پژوهش پیت و : بر این اساس

، تیزدل و 2009، استیفن و همکاران 2011همکاران 
معصومیان ، 1392جهانگیرپور و همکاران ، 1995همکاران 

سویی دارد که در تحقیقات خود بههم،1391و همکاران 
دست یافتند آگاهی بر کاهش میزان افسردگیتاثیر ذهن

]9،10،12،13،15 .[
طبق نظریه تیزدل و همکاران ذهن ما اغلب در مورد 

کند و افتند تفسیر و استنباط میوقایعی که اتفاق می
در افرادي . شوندها و احساسات پایداري میباعث واکنش

افکار که مستعد افسردگی هستند، ذهن دائما به سمت 
کند که این خود کننده و منفی گرایش پیدا میناراحت

در اصل، فرض . شودباعث تداوم بیشتر غم و افسردگی می
پذیري در مقابل افسردگی، ناشی از بر این است که آسیب

- پیوندهاي مکرر بین خلق افسرده و الگوهاي منفی خود
راتی ایرادگیر و ناامیدانه تفکر است که به نوبه خود به تغیی

هاي متغیر اضطراب دو گروه کنترل و آزمایش در پیش آزمون و پس آزمونمیانگین:2نمودار 
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576وحید شهریاري و همکاران...              تاثیر شناخت درمانی با رویکرد ذهن آگاهی بر
آگاهی با انجامد، ذهندر سطوح شناختی و عصبی می

هاي تجارب به ترغیب فرد به تمرین براي توجه به ویژگی
تر هاي خالی از قضاوت، موجب کدگذاري اختصاصیشیوه

شود که به نوبه خود اطلاعات در حافظه سرگذشتی می
تر از حافظه را به همراه داشته تواند بازخوانی اختصاصیمی
این روش به تعدیل احساسات بدون قضاوت و واضح . دباش

طور هاي فیزیکی هماندیدن و پذیرش هیجانات و پدیده
بنابراین روش ]. 17[کند افتند، کمک میکه اتفاق می

اگاهی باعث کاهش درمانی مبتنی بر ذهنشناخت
شود و در پایین آوردن چشمگیر نمرات افسردگی می

.نمرات اضطراب نیز مفید است
در تبیین بعدي با توجه به این که افراد افسرده و همچنین 
مضطرب نشخوار فکري زیادي دارند و همچنین افکار 
مربوط به گذشته آنها را افسرده و افکار مربوط به آینده 

همان چیزي است که MBCTسازد، آنها را مضطرب می
سبب ایجاد توانایی فردي براي خروج از مرحله درگیري با 

شود، ب چرخه خلق پایین میر فکري و عواقنشخوا
افزایش آگاهی لحظه به لحظه از باعثMBCTهمچنین 

حواس پنج گانه، افکار و هیجانات و وقایع ایجاد شده در 
شود و به تدریج توان لازم جهت توسعه این ذهن می

هاي بدنی را ارتباط با افکار، هیجانات و احساس» قطع«
ها را به تواند آنگیرد که میفرد یاد می. کندتسهیل می

ه در نظر بگیرد تا آنکه به عنوان عنوان جنبه هایی از تجرب
تواند شاهد واقعیت کسب شده بپندارد، فرد همچنین می

].6[باشد که افکار واقعیت ندارند و تنها افکار هستند 
توان نتیجه می3و با توجه به نتایج آماري در جدول 

آگاهی بر میزان درمانی با رویکرد ذهنگرفت که شناخت
هاي داري بین میانگینمعنیاضطراب اثر داشته و تفاوت

99/0اضطراب گروه آزمایشی با گروه گواه در سطح آلفاي 
تاثیر، 13/0همچنین بر اساس ضریب اتا . ایجاد کرده است

ها در نمره اضطراب در پس آزمون مربوط به از تفاوت گروه
آگاهی بوده است بر تاثیر شناخت درمانی با رویکرد ذهن

درمانی با رویکرد ناختاین اساس این فرضیه که ش
آگاهی در میزان اضطراب دختران نوجوان داراي ذهن

.شودوالدین طلاق گرفته تاثیر دارد، تایید می
سویی دارد با نتایج پژوهش بر این مبنا نتایج پژوهش هم

که در بررسی پیامدهاي آموزشی 2012تانی و همکاران 

اهی به آگهاي ذهنآگاهی بیان کردند، آموزش مهارتذهن
داري موجب کاهش لحاظ آماري و بالینی به طور معنی

].7[شودپذیر و اضطراب میهاي خلق آسیبنشانه
آگاهی بر نتایج پژوهش حاضر با توجه به تاثیرگذاري ذهن

هاي والستد و کاهش نمرات اضطراب با نتایج پژوهش
که در 1391شیخ الاسلامی و همکاران ، 2011همکاران 

آگاهی در پایین آوردن نمرات افتند که ذهنپژوهش خود ی
].8،11،14[اضطراب موثر است هماهنگ است 

به دلیل اینکه در این روش جهت کنترل و اداره کردن 
هیجانات، ابعاد جسمی و ذهنی همزمان مدنظر قرار 

شود که به افکار و گیرند و به فرد یاد داده میمی
از . ه باشداحساسات خودآگاهی و حضور ذهن کامل داشت

آنجایی که فرزندان طلاق کمتر با لحظه حال در تماس 
ي مربوط هستند، و بیشتر درگیر افکار ناخوشایند گذشته

هاي به از هم پاشیدگی محیط خانواده و همچنین جنجال
آگاهی و آموزش آن هستند در این راستا ذهنبین والدین

مک شود و به فرد کاز طریق کنترل توجه موثر واقع می
کند علاوه بر هوشیاري کامل از افکار و احساساتش و می

پذیرش آنها بدون داوري در یک وضعیت آرامش و تمرکز 
قرار گیرد و توانایی کنترل افکار، اضطراب و هیجانات خود 
را به دست آورد، کسب این توانایی باعث شده که فرد 
احساس بیشتري در همه امور زندگی خود داشته باشد و 

وار منفی، در هاي اتوماتیکاي دادن پاسخبه ج
آور، با کنترل، آرامش و آگاهی هاي اضطرابموقعیت

بیشتري پاسخ دهد و با مشکلات بهتر مقابله کند، علاوه بر 
گیرد آگاهی انجام میاي که در ذهناین تمرینات مراقبه

بخش است هرچند که هدف آموزش حضور ذهن غالبا آرام
بلکه در عوض، زیر نظر گرفتن بدون ایجاد آرامش نیست 

شرایطی که ممکن است . قضاوت شرایط فعلی است
برانگیختگی دستگاه عصبی خودمختار، افکار رقابتی، 

هاي سازگار با آرامش را هاي عضلانی و سایر پدیدهتنش
].6[شود باعث می

هاي عمده این پژوهش تعداد کم نمونه از جمله محدودیت
هاي پژوهش را پذیري یافتهتعمیمپژوهشی بود که توان

دهد و این تحقیق بر روي دختران نوجوان کاهش می
داراي والدین طلاق گرفته شهر بجنورد انجام شد که بر 
سایر دختران نوجوان داراي والدین طلاق گرفته قابل 
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577)4(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
همچنین عدم کنترل وضعیت اقتصادي و . باشدتعمیم نمی

هاي از محدودیتکنندگان نیز یکی دیگرفرهنگی شرکت
.باشداین پژوهش می

گیرينتیجه
درمانی مبتنی بر نتایج بیانگر آن است که شناخت

آگاهی بر میزان افسردگی و اضطراب در دختران ذهن
نوجوان داراي والدین طلاق گرفته تاثیر دارد و باعث 

بر این اساس . شودکاهش نمرات افسردگی و اضطراب می
:شودپیشنهاد می

آگاهی به هایی در زمینه اثربخشی رویکرد ذهنشپژوه-
هاي روانشناختی عنوان یک ابزار کمکی در کنار درمان

هاي سایر عواقب ها در زمینهدیگر و همچنین اثربخشی آن
طلاق از جمله اختلالات خلقی و اضطرابی نیز بررسی 

.شود
آگاهی از سوي آموزش و هاي آموزشی ذهنکارگاه-

.معلمان برگزار گرددپرورش براي 
تشکر و قدردانی

مقاله حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه 
.می باشد2062160292083آزاد قوچان با کد 
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578وحید شهریاري و همکاران...              تاثیر شناخت درمانی با رویکرد ذهن آگاهی بر
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Effects of based cognitive therapy mindfulness to
depression and anxiety in adolescent girls with
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Abstract

Background & Objectives: The purpose of present study was examination of
mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) effects on depression and anxiety in
female adolescents with divorced parents in Bojnurd.
Materials and Methods: This quasi-experimental study was done with the design
of pretest, posttest, and control groups. The study population included 19 junior high
schools in which a cluster of 4 schools has been chosen. Then 50 out of 67 female
adolescents with the age range of 12-14 with divorced parents in the range of 4
schools has been randomly selected based on Krejcie-Morgan’s sampling table. Then,
they were randomly divided into two groups of experimental (25 people) and control
group (25 people). Hamilton depression and Spielberger scale were used to collect
data. Intervention procedures were performed according to the guidelines of Kabat
Zinn meetings of mindfulness. Data analyzing was done via statistical approaches of
Geruf Clomot test, independentt-test, Levin test, and covariance analysis using the 17
SPSS software.
Results: The results showed that cognitive therapy with mindfulness approach
significantly reduced depression and anxiety scores in the experimental group in
comparison with the control group..
Conclusion: Mindfulness-based cognitive therapy effects on depression and anxiety
in female adolescents with divorced parents.
Keywords: cognitive therapy, mindfulness, depression, anxiety, and female
adolescents with divorced parents
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