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آگاهی بر نشانگان  بررسی تأثیر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 7اختلالات روانی در دانشجویان دختر مجرد دانشگاه فرهنگیان اهواز

 2یجرف محسن

 

 چکیده

این پژوهش اثربخشی درمان ذهن آگاهی بر کاهش نشانگان اختلالات روانی  :هدف

این پژوهش نیمه تجربی،  :روش .دانشجویان دانشگاه فرهنگیان دختر مجرد اهواز بوده است

ی شامل جامعه آمار. پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل بود همراه با

نفر از  133 .بود 1059دانشجویان دانشگاه فرهنگیان دختر مجرد شهر اهواز در سال

دانشجویان دختر مجرد انتخاب شدند و پس از تست افرادی که نمرات بالاتری در پرسشنامه 

و در دو گروه  انتخاب( نفر 03)بدست آورده بودند SCL90-R نشانگان اختلالات روانی 

دقیقه ای  123جلسه  8گروه آزمایش در . قرار گرفتند( نفر 19هر گروه )آزمایش و کنترل

هر دو گروه در مراحل پیش . تحت درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس قرار گرفتند

جهت تجزیه و تحلیل داده : هشابزار پژو. ماهه شرکت کردند 0آزمون، پس آزمون و پیگیری 

درمان ذهن آگاهی بر : یافته ها. و روش تحلیل مانکوا استفاده شد SPSS 23ها از نرم افزار 

شکایات جسمانی، وسواس ، حساسیت در روابط متقابل، نمرات اختلالات روانی یعنی 

حله پس در مر پریشی افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان

 (.>31/3p)آزمون و پیگیری کاهش داد

از درمان ذهن آگاهی در کاهش نشانگان اختلالات روانی در دانشجویان دختر  :گیری نتیجه

 .مجرد می توان استفاده نمود

درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، نشانگان اختلالات روانی، : کلید واژه ها

 .مجرد دانشجویان دختر،
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 مقدمه

د اغلب از اضطراب، افسردگی، رنجش بی دلیل یا بی کفایتی در رویارویی با مشکلات افرا

  (.1089، 1پالمر)زندگی رنج می برند

و معمولاً بین  شود نوجوانی مرز بین دو مرحله کودکی و بزرگسالی است که با بلوغ آغاز می

ی  قش در دورهیابد که جوان یک یا چند ن زمانی خاتمه می و باشد سالگی می 18تا  12

(. 1011خدایاری فرد، )را به عهده گیرد( ازدواج، والدگری، اشتغال تمام وقت)بزرگسالی

های جنسی دوره بلوغ  های فیزیولوژیک و افزایش شدید هورمون نوجوانی نشانهه مشخص

 .(2331کاپلان و سادوک، )است

وع می پیوندد خشنود زیستن در دورانی که تغییرات سریع اجتماعی و تکنولوژی به وق

افزایش داروهای آرام بخش، قرص های خواب آور، الکل، جنایت های خشونت . کارآسانی نیست

بار و توسل روز افزون به مراقبه و انواع شیوه های درمان گری برای دستیابی به تسکین خاطر 

 (.1086، 2فرانکل)دلیل این مدعا است

د و دیگر نمی توانند ازعهده کارها برآیند بسیاری از افراد در برابر مشکلات تسلیم می شون

ویرانگری است و از شیوهای رویارویی نا کار آمد و نابهنجار سود -زندگیشان مبتنی بر مدار خود

 (.2339، 0یونتف و ژاکوبس)می جویند

، حساسیت در روابط 9، وسواس اجبار0شکایات جسمانینشانگان اختلالات روانی یعنی 

و روان  11، افکار پارانوئیدی13، ترس مرضی5، پرخاشگری8راب، اضط1، افسردگی6متقابل

انجمن )گیرید روی محور یک اختلالات بالینی قرار می DSM-Vدر معیار  12پریشی

 (. 2310پزشکی امریکا،  روان

                                                      
1- Palmer,E 
2-Frankl,V.  
3-Yontef,& Jacobs 
4 - hypochondriac 
5 -obsessive - compulsiveness  
6 - interpersonal sensitivit 
7 - depression 
8- anxiety 
9- hostility  
10 - phobic anxiety 
11 -paranoid ideation 
12 - psychoticism 
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پرخاشگری تاثیرات مخربی از جمله صدمه، آسیب زدن، حملات آسیب زا به خود و 

 1،جنتری)خطر را ممکن است به دنبال داشته باشددیگران، مرگ غیرمنتظره و رفتارهای پر 

2331). 

مدل های رفتاری شناختی وسواس بیان می کنند که تلاشهای ناموفق در کنترل تفکرات 

 لوسیانو، مویلر،بلوچ، ) ناخواسته در شکل گیری و تداوم اختلال، نقش تعیین کننده دارند

 (.2313 2وکاری و کابید سوریانو، - کارسیا

هنوز یک مسأله بحث برانگیز در حوزه بهداشت روانی است و همچنان باید افسردگی 

افرادی که افسردگی خفیف را تجربه می کنند، در . کارهای فراوانی در مورد آن صورت گیرد

 (.1081کلارک و فربورن، )مورد گذشته مشلغه ذهنی و به آینده بدبین اند

گوناگون و گزارش های متخصصان  بر این باورند که مطالعات( 2330)0راس و رابینز

بالینی نشان می دهند که تعداد قابل توجهی از دانشجویان دانشگاه های امریکا که در مجتمع 

میباشند، و مواد  گیهای خوابگاهی زندگی می کنند، دچار اختلالاتی مانند اضطراب و افسرد

دانشجویان افزایش در پنج سال گذشته مشکلات روانشناختی . مخدر و الکل مصرف می کنند

درصداز پسران دانشجو گزارش می دهند  8/9درصد از دختران دانشجو و 19/5یافته است و 

 .  که از علائم افسردگی رنج می برند

ذهن آگاهی می تواند به عنوان توجه به شیوه خاص، با هدف، در زمان حاضر و بدون 

 معمول، طور به حواس تمرکز آگاهی ذهن(. 02335موری و مالینووسکی، )قضاوت تعریف کرد

 یک شخص در که قضاوت، از خالی حاضر، لحظه های تجربه به قصد روی از توجه عنوان به

 در مزیتش بخاطر تمرکز. شود می تعریف کند می ایجاد واکنش بدون آگاهی و ثبات حس

 چند هر. است کرده پیدا بیشتری شناخت اضطراب و استرس کاهش برای درمانی تنظیمات

 بودا رهبر توسط که تفکر و تمرکز تکنیک یک عنوان به پیش سال 2933 از بیش به آن اءمنش

 (.92311 براش،)گردد می بر شده، می انجام

 زمان بر متمرکز آگاهی و توجه( 1. کند می منعکس را اساسی ویژگی سه آگامی ذهن

( 0 کند؛ می افهاض شخص رفتار و توجه به را انگیزشی مولفه که هدفمندی، یا قصد( 2 حال؛

 توجه هنگام در شخص که وضعیتی یا دهد، می نشان را فرد کردن توجه ای نحوه که نگرش،

                                                      
1 -Jentery  
2 -Belloch,& Morillo& Luciano, Garcio-Soriano, Cabedo & Carri 
3- Roth & Robbins  
4 - More & Malinowski 
5 - Braush 
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 میلر، دانکان،)بودن دهنده پاسخ پذیرش قضاوت، عدم کنجکاوی، علاقه، نظیر دارد، کردن

 (.2335 1 هیببل، و وامپلد

آگاهی از جمله  ذهن. این کمک ها با بکارگیری روشهای درمانگری، امکان پذیر است

 صورت به تکالیف سری یک اساس بر درمانی شیوه یک روش های درمانگری است که آموزش

 یک توانایی و ظرفیت تواند می آگاهانه هدفمند طور به تمرین هر می باشد، خودآگاه هوشیاری

 .دهد افزایش را اطلاعات پردازش نظام

 یا انفجار یک شروع مانع اولیه هشدار نظام، یک عنوان به تواند می آگاهی ذهن های تمرین

 رویکرد تبیین در ای تازه نوید آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی شناخت. الوقوع شود قریب سیل

 راهبردهای فراشناختی یادگیری مستلزم آگاهی ذهن آموزش و است رفتاری شناختی درمان

 به گرایش و ریفک نشخوارهای از جلوگیری توجه، روی شدن متمرکز برای جدید رفتاری

 ناخوش هیجانات کاهش و افکار جدید گسترش باعث چنین هم و است کننده نگران های پاسخ

 (.2330 ، 2جی کری)شود می آیند

کاهش شکایات جسمانی، وسواس اجبار، حسایت در روابط  درمان برای راههای از یکی

 از آگاهی و به توجه التح که است، آگاهی ذهن....... ، اضطراب، پرخاشگری وگیمتقابل، افسرد

 مشاهده به آگاهی تعریف، این در. شود می تعریف است، وقوع حال در حاضر حال در که چیزی

 آگاهی بر متمرکز توجه حالیکه در شود می اطلاق خارجی و داخلی های محرک از مستمر

 بودن حاضر لحظه در قصد، روی از و خاص طور به کردن توجه»عنوان به آگاهی ذهن. باشد می

  (.2313 0هارتمن،)شود می تعریف« (کردن قضاوت بدون)شخصی غرض بدون و

 و غنابخشی و دردها تسکین بهتر، زندگی برای است روشی آگاهی ذهن درمان

 از برگرفته که را ای مرحله چهار فرآیند خود ذهنی و درونی رضایت با زندگی سازی دار معنا

 فرآیند این در(. 2313 0سیگل،) دهد می قرار ستفادها مورد خود درمان در است، بودا ی فلسفه

 را آن بر آمدن فائق ی طریقه و شود می آشنا خود بیماری با مرحله به مرحله که است بیمار این

 به بیمار ساختن قادر برای تلاش و آموزش بر روش این آموزد، می چهارم ی مرحله انتهای تا

 درمان در فعال عامل دهد می اجازه بیمار به که طوری به بوده، متمرکز ذهن عملکرد تغییر

با توجه به آن چه بیان گردید،  (2339 9و همکاران، شوارتز)باشد خود پزشکی و روانشناختی

                                                      
1 - Duncan, Miller, Wampold & Hulbble 
2 - Garege 
3 - Hartman 
4 - Siegl 
5 - Schwartz et al 
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هدف این پژوهش بررسی تأثیر درمان ذهن آگاهی بر کاهش نشانگان اختلالات روانی در 

ذهن آگاهی، نشانگان  درمان -1ضیات پژوهش عبارت است از، دختران نوجوان است وفر

شکایات جسمانی، وسواس واجبار، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، )اختلالات روانی

را در نوجوانان در مرحله ( اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان پریشی

شکایات )درمان ذهن آگاهی، نشانگان اختلالات روانی -2. پس آزمون کاهش می دهد

نی، وسواس واجبار، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس جسما

 .را در دانشجویان در مرحله پیگیری کاهش می دهد( مرضی، افکار پارانوئیدی و روان پریشی

 

 روش پژوهش

آزمون  پس-آزمون این پژوهش یک طرح نیمه تجربی، همراه با گروه کنترل به صورت پیش

کاهش استرس )این روش یک متغیر مستقلو  نوع این تحقیق میدانی. بود ماه 0و پیگیری 

نمرات پس آزمون و پی گیری نشانکان اختلال ) وابسته متغیریک  (مبتنی بر ذهن آگاهی

، پرخاشگری ، شکایات جسمانی،اضطراب افسردگی،)آزمودنیها و زیر مقیاسهای آن (روانی

مورد ( س مرضی، افکار پارانوئیدی و روان پریشی، تروسواس اجبارحساسیت در روابط متقابل، 

 . ه شدبررسی قرار گرفت

 

 جامعه آماری، و روش نمونه گیری

. بود دانشجویان دانشگاه فرهنگیان دختر مجرد اهوازشامل جامعه آماری این پژوهش 

به صورت خوشه ای  دانشجویان دانشگاه فرهنگیان دختر مجرد اهوازنمونه پژوهش از بین 

نفر  133تعداد  دانشگاهاین  دختر مجرد دانشجویانو از بین  ندشد انتخاب

از بین آنها افرادی که نمرات بالاتر در این بر روی آنها اجرا شد   SCL90-Rپرسشنامه

نفر انتخاب شده و به تصادف در دو گروه آزمایش و  03پرسشنامه به دست آورده بودند، تعداد 

  .ندقرار گرفت( نفر 19هر گروه ) کنترل

 

 و اجرای پژوهشروش گردآوری اطلاعات 

دختر  دانشجویانابتدا با مشخص نمودن نمونه، پرسشنامه به عنوان پیش آزمون در اختیار 

روی گروه آزمایش روش آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش سپس  .دقرار داده ش مجرد
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ز اتمام سه ماهه بعد ا. شد اجرا (هر هفته یک جلسه)دقیقه ای 123جلسه  8استرس در طی 

 .دوره آموزشی پس آزمون از آزمودنی ها گرفته شد

 

  ابزار پژوهش

 1دروگاتیس و همکارانش،)scl90-R شدهداده ها با استفاده از فهرست تجدبد نظر 

و مصاحبه تشخیص بالینی، در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به دست ( 1519

نوجوانان  وسواس اجبار و پرخاشگری کایات جسمانی،، شاضطراب ،یدگافسرآمدند و میزان 

، هنجاریابی (1083نجاریان و داوودی، )که توسط SCL90-Rدختر با استفاده از فهرست 

 .شده، اندازه گیری شد

یک پرسشنامه خودگزارشی ( SCL-90)چک لیست نشانه های اختلالات روانی

تا  3= هیچ"از)کرت پنج درجهسؤال با طیف لی53این پرسشنامه دارای . روانپزشکی است

نمره گذاری می شود که میزان بروز نشانه ها را در طول زمان یک هفته نشان می ( 0= شدید

شکایات جسمانی، وسواس واجبار، )اندازه گیری شدت علائم در نه خرده مقیاس. دهد

ی و ، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدگیحساسیت در روابط متقابل، افسرد

 (. 1519دروگاتیس و همکاران، )مختلف صورت می گیرد (روان پریشی

 

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

. مورد تجزیه و تحلیل آماری قرا گرفت SPSS 23افزار  های پژوهش با استفاده از نرم داده

بر متغیر ( کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی)در این پژوهش تأثیر متغیر مستقل

شناختی به عنوان متغیر  سنجیده شده و متغیر جمعیت( ن اختلالات روانینشانگا)وابسته

های آمار توصیفی  کنترل در نظر گرفته شد، برای تجزیه و تحلیل آماری ابتدا از روش

های آماری کواریانس چند  استفاده شد، سپس با استفاده از روش( میانگین، انحراف استاندارد)

آزمون و پیگیری مورد  ن دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پسهای بی تفاوتیا مانکوا متغیره 

 .بررسی قرار گرفت

 

 

 

                                                      
1- Derogatis et al. 
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 یافته ها

شاخص های توصیفی نشانگان اختلالات روانی برحسب مرحله ارزیابی و عضویت گروهی در 

  .ارائه شده است 1جدول

ت اختلالات رفتاری برحسب مرحله ارزیابی و عضوی شاخص های توصیفی نمرات :1جدول 

 گروهی
                                  

 گروه      
 متغیر                     

 کنترل آزمایش
انحراف  میانگین

 استاندارد
انحراف  میانگین

شکایات  استاندارد
 جسمانی

 10/2 90/28 0/2 2/28 پیش آزمون
 60/2 66/25 5/1 0/18 پس آزمون
 8/2 0/03 18/1 2/10 پیگیری

 0/0 21/21 60/0 01/26 پیش آزمون وسواس
 0/0 18/28 01/0 90/19 پس آزمون
 12/0 25/28 9/2 0/10 پیگیری

 32/0 02 10/0 90/02 پیش آزمون افسردگی
 11/0 21/00 00/1 00/18 پس آزمون
 1/0 31/01 35/6 61/16 پیگیری

 82/2 00/00 06/0 10/00 پیش آزمون اضطراب
 6/2 50/00 10/9 61/11 پس آزمون
 6/2 50/09 06/0 36/16 پیگیری

 11/1 61/18 0/1 00/18 پیش آزمون پرخاشگری
 18/1 90/15 01/2 10/11 پس آزمون
 61/1 00/23 98/2 81/5 پیگیری

حساسیت 
 متقابل

 18/2 2/10 60/1 90/10 پیش آزمون
 31/2 50/10 21/2 31/5 پس آزمون
 18/2 31/16 16/1 21/8 پیگیری

ترس 
 مرضی

 36/2 0/12 80/1 61/11 پیش آزمون
 10/0 50/12 91/0 00/0 پس آزمون
 01/2 31/19 8/2 81/0 پیگیری

افکار 
 پارانویید

 6/1 10/11 28/1 50/13 پیش آزمون
 52/1 90/12 51/2 66/2 پس آزمون
 16/1 0/10 22/2 21/2 پیگیری

روان 
 پریشی

 0/1 61/11 60/1 61/12 پیش آزمون
 20/1 01/12 68/2 10/6 مونپس آز

 15/0 8/12 58/1 00/9 پیگیری
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، کلیه متغیرهای مربووط بوه اخوتلالات رفتواری در گوروه      1براساس مندرجات در جدول 

آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری کاهش نشان داده است اما در گروه کنترل این نمورات  

  .یا افزایش داشته و یا تغییر اندکی نشان داده است

های پارامتریک مستلزم رعایوت چنود پویش فورض اولیوه اسوت کوه در         استفاده از آزمون

هوا   هوا و تأییود آن   ها با رعایت پویش فورض   نفر بودن حجم گروه 03صورت نامساوی و کمتر از 

لذا در ابتدا به بررسوی نرموال بوودن داده    (. 1086مولوی، )ها استفاده کرد توان از این آزمون می

هدف از بررسی پیش فرض نرمالیتی آن . مرحله پیش آزمون پرداخته می شودهای پژوهش در 

این پویش فورض   . است که نرمال بودن توزیع نمرات همسان با جامعه را مورد بررسی قرار دهد

حاکی از آن است که تفاوت مشاهده شده بین توزیوع نمورات گوروه نمونوه و توزیوع نرموال در       

نتوایج حاصول از   . استفاده گردید 1ویلک-ظور از آزمون شاپیروبدین من. جامعه برابر با صفر است

 . آمده است 2اجرای این پیش فرض در مورد نمرات اختلالات رفتاری در جدول 

 سطح معنی داری در آزمون نرمال بودن نمرات متغیرهای اختلالات رفتاری: 2جدول

 کنترل آزمایش متغیر           گروه ها
متغیر             

 هاگروه 
 کنترل آزمایش

شکایات 

 جسمانی

حساسیت  512/3 513/3 آماره

 متقابل

 522/3 506/3 آماره

 851/3 860/3 معنی داری
معنی 

 داری
000/3 235/3 

 وسواس
ترس  501/3 501/3 آماره

 مرضی

 519/3 882/3 آماره

 092/3 286/3 معنی داری
معنی 

 داری
391/3 520/3 

 افسردگی
کار اف 562/3 521/3 آماره

 پارانویید

 510/3 525/3 آماره

 100/3 156/3 معنی داری
معنی 

 داری
266/3 859/3 

 اضطراب
روان  595/3 509/3 آماره

 پریشی

 5/3 510/3 آماره

 618/3 093/3 معنی داری
معنی 

 داری
198/3 351/3 

 

 پرخاشگری

  511/3 505/3 آماره

 
   

    119/3 938/3 معنی داری

                                                      
1 - Shapiro-Wilk 
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شود، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات  مشاهده می 2جدول  همان طور که در

اختلالات رفتاری در تمام گروه ها در مرحله پیش آزمون باقی است یعنی توزیع نمرات نمونه 

همه سطوح معنی داری )نرمال و همسان با جامعه است و کجی و کشیدگی حاصل اتفاقی است

 (.باشد می 39/3تر از  بزرگ

بودین  . هوای گوروه هاسوت    نجام آزمون لوین، بررسی پیش فرض برابری واریانسهدف از ا

نتایج آزمون لووین متغیور هوای پوژوهش در نمورات       .منظور از آزمون لوین استفاده شده است

 .آورده شده است 0پیش آزمون در جدول 
 

 های نمرات اختلالات رفتاری آزمون برابری واریانس: 0جدول

      متغیر                

 شاخص
 Fضریب

درجه 

 7آزادی

درجه 

 2آزادی
 معنی داری

 195/3 28 1 356/3 شکایات جسمانی

 835/3 28 1 395/3 وسواس

 013/3 28 1 908/3 افسردگی

 210/3 28 1 209/1 اضطراب

 085/3 28 1 160/3 پرخاشگری

 681/3 28 1 169/3 حساسیت متقابل

 500/3 28 1 339/3 ترس مرضی

 932/3 28 1 062/3 وییدافکار پاران

 003/3 28 1 602/3 روان پریشی

ها در  شود، پیش فرض لوین مبنی بر برابری واریانس دیده می 0همان طور که در جدول 

ها در نمرات پیش آزمون اختلالات رفتاری، در مرحله پیش آزمون پژوهش در جامعه رد  گروه

 (.باشد می 39/3تر از  همه سطوح معنی داری بزرگ)نشده و باقی مانده است

 . ، آزمون باکس جهت بررسی برابری کوورایانس ها، ارائه شده است0در جدول 
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 های نمرات در دو گروه آزمون باکس بررسی برابری کوواریانس: 0جدول

 

 Fضریب باکس Mضریب 
درجه 

 7آزادی

درجه 

 2آزادی
 معنی داری

51/135 98/1 09 9/291 335/3 

، دیده می شود، پیش فرض تساوی کوواریوانس هوا یوا روابوط     0ل همان گونه که در جدو

. یعنی پیش فرض تساوی بین کوواریانس ها تأیید می شوود . بین نه متغیر وابسته رد شده است

با توجه به تأیید شدن پیش فرض ها در اکثر موارد استفاده از آزمون هوای پارامتریوک بلاموانع    

 . است

یره یا مانکوا در مجموع متغیرهوای پوژوهش در مرحلوه    نتایج تحلیل کوواریانس چند متغ

 . ارائه شده است 9پس آزمون در جدول 

 

 نتایج مقایسه دو گروه در مجموع متغیرهای پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیری: 9جدول

مرحله 
 پژوهش

ضریب 
 لامبدا

F 

درجه 
آزادی 
 فرض

درجه 
آزادی 

 خطا

معنی 
 داری

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

 333/1 515/3 331/3 11 5 10/98 321/3 مونپس آز

 333/1 599/3 331/3 11 5 635/91 515/3 پیگیری

، میانگین نمورات هور نوه متغیور اخوتلالات      9براساس یافته های به دست آمده در جدول

رفتاری در مرحله پس آزموون و پیگیوری در دو گوروه آزموایش و کنتورل تفواوت معنوی داری        

درصد از تفاوت های فوردی در نوه    5/51شان داده است که نزدیک به نتایج ن(. P=331/3)دارد

درصد در مرحله پیگیری به تفواوت بوین دو گوروه مربووط     9/59متغیر در مرحله پس آزمون و 

 . است

نتایج آزمون تحلیل تک متغیری برای مقایسه دو گروه در پس آزمون و پیگیری و یا بررسی 

ارائه  6پیگیری در پنج متغیر، به شکل مجزا در جدول  تفاوت دو گروه در مراحل پس آزمون و

 .شده است
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 نتایج تحلیل تک متغیری: 6جدول 

 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
معنی 
 داری

حجم 
 اثر

توان 
 آماری

شکایات 
 جسمانی

پس 
 آزمون

000/1125 1 000/1125 150/019 331/3 500/3 333/1 

 333/1 508/3 331/3 090/289 319/1252 1 319/1252 پیگیری

 وسواس
پس 
 آزمون

609/819 1 609/819 869/51 331/3 801/3 333/1 

 333/1 855/3 331/3 596/168 912/558 1 912/558 پیگیری

 افسردگی
 

پس 
 آزمون

098/1201 1 098/1201 298/02 331/3 65/3 333/1 

 333/1 812/3 331/3 851/81 18/1602 1 18/1602 پیگیری

 اضطراب

پس 
 آزمون

891/1621 1 891/1621 996/113 331/3 890/3 333/1 

 333/1 518/3 331/3 009/211 210/2181 1 210/2181 پیگیری

 پرخاشگری
 

پس 
 آزمون

810/283 1 810/283 110/83 331/3 835/3 333/1 

 333/1 809/3 331/3 200/56 601/913 1 601/913 پیگیری

حساسیت 
 قابلمت

پس 
 آزمون

036/152 1 036/152 210/16 331/3 8/3 333/1 

 333/1 855/3 331/3 350/165 085/021 1 085/021 پیگیری
ترس 
 مرضی

 

پس 
 آزمون

58/015 1 58/015 101/25 331/3 639/3 555/3 

 333/1 801/3 331/3 101/51 065/921 1 065/921 پیگیری

افکار 
 پارانویید

پس 
 آزمون

098/981 1 098/981 211/131 331/3 802/3 333/1 

 333/1 536/3 331/3 610/182 190/129 1 190/129 پیگیری

روان 
 پریشی

پس 
 آزمون

019/200 1 019/200 035/131 331/3 802/3 333/1 

 333/1 881/3 331/3 830/105 199/008 1 199/008 پیگیری

اختلالات رفتاری در مرحله پس  ، میانگین نمرات6براساس نتایج به دست آمده در جدول 

به عبارت (. p=331/3)آزمون و هم چنین پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل معنی دار است

دیگر می توان گفت آموزش ذهن آگاهی، نمرات اختلالات رفتاری را در گروه آزمایش در 

شکایات میزان تأثیر این آموزش در بهبود . مرحله پس آزمون و پیگری کاهش داده است
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جسمانی، وسواس، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، حساسیت متقابل، ترس مرضی، افکار 

، 5/83، 0/89، 65، 1/80، 0/50پارانویید و روان پریشی در مرحله پس آزمون به ترتیب برابر با

است و تأثیر این آموزش در مرحله پیگیری در این متغیرها نیز به  2/80و  2/80، 9/63، 83

توان . درصد است 1/88و  6/63، 1/80، 5/85، 9/80، 8/51، 2/81، 5/85، 8/50ابر با ترتیب بر

است که ضمن آن که نشانگر دقت عالی آزمون است، بیانگر کفایت  333/1آماری نیز برابر با 

در نتیجه می توان گفت همه فرضیات . حجم نمونه برای بررسی فرضیه های پژوهش بوده است

و آموزش ذهن آگاهی در کاهش میزان اختلالات رفتاری در مرحله  پژوهش تأیید شده است

 .پس آزمون و پیگیری مؤثر بوده است

 

 بحث و نتیجه گیری

 این کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در عامل که دهد می نشان پژوهش این های یافته

 مقیاسهای رزی و نمرات نشانگان اختلالات روانی گروه، تأثیر گرفتن نظر در بدون مطالعه

شکایات جسمانی، وسواس ، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، )آن

 نمرات به نسبت داری معنا طور به را آزمون پس( ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان پریشی

ها نشانگر تأثیر بالای این عمل در کاهش نشانگان  و این یافته است داده کاهش آزمون پیش

 ذهن درمان که پژوهشگرانی نتایج با همسو ها یافته باشد و این ها می تلالات روانی آزمودنیاخ

راس و  همچون دادند انجام و پرخاشگری وسواس ، افسردگی، اضطراب روی را آگاهی

 ،(2313)میلر و رید سمپل، ،(2335)کلوی مک، ( 2335)همکاران و ، مکوی(2330)رابینز

 ، بوده و(2313)، لیهر و دیاز(2311)هو و لائو ،(2311)، هنلی(2313)لاولر و ریچل-اسکونرت

شکایات جسمانی، وسواس ، حساسیت در  بر آگاهی ذهن درمان می دهد که نشان ها یافته

 را پریشی روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان

 آگاهی بر ذهن ایرانی که درمان نتایج پژوهشگران با همسو ها یافته و و این کنند می تأیید

 و انجام دادند همچون گلچهرپور زندگی کیفیت اجبار، وسواس اضطراب، افسردگی،

و  آذرگون ،(1080) همکاران و کاویانی ،(1086)آذرگون ،(1089)سجادیان ،(1083)امینی

 ،(1051)همکاران و باباپور ،(1051)همکاران و معصومیان ،(1053)معصومی ،(1085)کجباف

 تحقیقات باشد و می همسو حاضر پژوهش با ها و این یافته( 1052)همکاران و آزادمرزآبادی

 شامل ها آن از بعضی که است نموده مشخص را زیادی فواید آگاهی ذهن روی بر شده انجام
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 غیره و ذهن پذیری انعطاف تمرکز، مدت، کوتاه ی حافظه تقویت استرس، و نگرانی کاهش

 .(2312 پلگرینو،)باشد یم

 چشم ایجاد توجه این از هدف ولی است خود به معطوف توجه برگیرنده در آگاهی ذهن اگرچه

 بپردازد، خود رویدادهای مشاهده به دهد می اجازه فرد به که است ذهنی های دیدگاه از اندازی

 و مؤثر راهبردی یآگاه ذهن فنون آموزش. بداند خود از جزئی را رویدادها این اینکه جای به

 قادر را آنها مهارتها این به دختر مجرد دانشجویان تجهیز و است خشم کاهش در پیشگیرانه

تا بتوانند به سلامت روان بهتری رسیده و نشانگان اختلالات روانی در آنها کاهش یابد  سازد می

 انکنندگ شرکت به آگاهی ذهن. شود می آن عوارض شیوع بروز کاهش و همچنین موجب

 در شی یک به توجه هنگام از کنند، مشاهده را احساتشان و ها اندیشه که دهد می آموزش

 به گرایش همراه به را خود تجربی آگاهی چطور کنند می فکر ها کننده شرکت کنونی، لحظه

عصبانیت، بالا بردن خلق  حالت)مانند دهند گسترش هست آنچه سمت به غیرمعمول تصورات

 با و دید به قادر را بیمار آگاهی ذهن تمرین طول در آگاهی ترویج( .....واس وخود، مبارزه با وس

 گروه جلسات در کنندگان شرکت به آگاهی ذهن اساس بر درمانی شناخت. کند می بیشتر وضوح

اختلالی  وقتی چگونه که بگیرند یاد و ببیند بهتر را ذهنی الگوهای تا کند می کمک درمانی

 کنند، می ضعف و تهدیدشدگی احساس که نوجوانان وجوانانی .هندد تشخیص را آن آید می

 نشان خود از پرخاشگری و ، اضطراب، وسواسگیبا علائمی مثل شکایات جسمانی، افسرد اغلب

 به و کنند می پذیری آسیب احساس آن در که موقعیتی از که دارد اهمیت مسئله این. دهند می

 دهد می آموزش آگاهی ذهن. یابند آگاهی شوند، میدچار مشکل  بیشتری احتمال به آن دنبال

مخرب بر  رفتار موجب که منطقی غیر فکر هر روی تواند می ها موقعیت این در آمادگی با که

افکار ناراحت کننده  که گیرند می یاد جلسات این در نوجوانان. بماند متمرکز شود، نوجوان می

 ذهنی با که کند می تشویق روش این مقابل در .کنند مبارزه آن با اینکه بدون برود، بیاید و

 یک از بخشی عنوان به را ها آن و کنیم مقاومت افکار مقابل در بیشتر تمرکز و توجه با و متمایز

 باشیم آگاه آنها وجود به نسبت اند آمده کجا از دانیم نمی که این وجود با و بگیریم نظر در بسته

 آورد بدست پژوهش این از توان می که کاربردی نکته (.2332 زین، کابات)بپذیریم را ها آن و

بررسی تأثیر درمان کاهش  نشانگان اختلا لات روانی در بین بالای شیوع به توجه با که این

 منفی اثرات و استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشانگان اختلالات روانی در دانشجویان پیام نور

 گروهی جلسات در آنها دادن شرکت و افراد این شناسایی با توان می فرد عملکرد روی آن

 به. بخشید بهبود را آنها روانی بهداشت و عملکرد سطح آگاهی ذهن بر مبتنی فنون آموزش

پژوهش حاضر کوشید تا در چهارچوب یک روش شناسی معتبر مبتنی بر کار آزمایی  کلی طور
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نشانگان اختلالات روانی را  عرصه ای، چند فرضیه مربوط به تأثیر روش ذهن آگاهی بر بهبود

نتایج این پژوهش نشان داد جلسات هشت گانه ذهن آگاهی توانسته به طور قابل . بیازماید

توجهی از میزان اختلالات روانی شرکت کنندگان در دوره درمانی بکاهد، به گونه ای که این 

نشان  هده است کهروز پس از پایان درمان قابل مشا 53کاهش در دو مقطع زمانی از درمان و 

شکایات جسمانی، وسواس ، حساسیت در روابط متقابل،  بر آگاهی ذهن می دهد که مداخله

 و علائم تنها و نه پریشی افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان

 ریرفتا عملکرد در بلکه بخشید بهبود را دختر مجرد دانشجویان فیزیکی و جسمی های نشانه

این پژوهش درمان کاهش استرس بر مبنای ذهن آگاهی . داشت سزایی به تأثیر آنها شناختی و

را در جهت بهبود سلامت روان بررسی تأثیر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

 .نشانگان اختلالات روانی در دانشجویان دانشگاه فرهنگیان دختر مجرد اهواز پیشنهاد می کند
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