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Abstract    
 
Background & Aims: The growth of any society depends on its students in the future; 
accordingly, countries spend significant amounts of their income on their education systems. 
However, depression reduces the quality of students’ mental health (1). Existing research, such 
as Mortier et al. (2) and Pillay et al. (3), show that depression is prevalent among students (4). 
Some students manage to cope with it, while the subjective well-being has troubled others. 
Therefore, it is crucial to know the effective strategies for alleviating the depression symptoms 
of students (5). Mental well-being denotes individuals’ evaluation of life and comprises both 
reflective cognitive judgments (such as life satisfaction) and emotional responses to life when 
experiencing positive and pleasant emotions versus unpleasant and negative emotions (7). It 
includes emotional (Emotional well-being), social (Social Well-being), and psychological 
(Mental Well-being) categories. The psychological category can be defined as an individual’s 
ability to express his satisfaction without allowing others to influence the experience of 
positive feelings (8). The emotional category refers to the presence of positive emotions, the 
absence of negative emotions, and satisfaction (9). Social category is the evaluation and 
recognition of an individual on how he functions in society and the quality of his relationships 
with individuals and social groups (10). 
Mindfulness-based interventions are among the efforts aimed at effectively and efficiently 
reducing depression symptoms in students (12). It enables clients to understand their 
experiences non-judgmentally and alter their relationships with others by challenging and 
accepting their beliefs and feelings (15). Behavioral activation is one of the effective treatment 
methods (17), which assumes that the life problems of vulnerable individuals take away their 
ability to receive positive reinforcement from the environment. This is based on emphasizing 
the major and real factors causing depression, i.e., the reduction of rewarding activities and 
the increase of avoidance behaviors and ruminative thoughts (19). Shahsavari (2022) found 
that mindfulness improved well-being scores (24). Ghamari (2021) reported that mindfulness 
increased psychological well-being (25). Bahreini (2021) indicated that mindfulness 
influenced the well-being level (26). Yosep (2023) concluded that mindfulness could help 
improve psychological well-being (27). Ghodrati and Vaziri Neku (2018) found that 
behavioral activation therapy affected psychological well-being (28). Mazzucchelli (2010) 
realized that the effectiveness of behavioral activation intervention was comparable to the 
integrated effect of positive psychology interventions on well-being (29). A meta-analysis 
conducted by Stiles-Shields (2014) showed that behavioral activation positively impacted 
depression. (30). 
The review of the literature revealed that no systematic study has yet been conducted on this 
topic in Iran. Therefore, the purpose of the current research is to answer the question of whether 
there was a significant difference between the effectiveness of behavioral activation training 
and mindfulness training on the mental well-being of students with depressive syndrome. 
Methods: The research was semi-experimental with a pre-test, post-test, control group, and 
60-day follow-up design. The statistical population included all female students studying for 
both bachelor’s and master’s degrees who were referred to the counseling center of the 
University of Isfahan, among whom 45 were selected and randomly assigned to two 
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experimental groups and a control group, each comprising 15 students. The experimental 
group participants of behavioral activation received this intervention during nine two-hour 
sessions; the participants of the mindfulness training group underwent eight two-hour sessions, 
while the control group received no intervention. The participants were retested after 60 days 
as a follow-up. Finally, they completed the questionnaires in three stages, and the data were 
analyzed using the mixed analysis of variance and the Bonferroni post-hoc test by SPSS26.  
Beck depression scale: This test was developed by Beck (1961) and has 21 items that measure 
the severity of depression symptoms using a four-point Likert scale, with scores ranging 
between 0 and 63. Dobson and Mohammad Khani (2006) reported Cronbach’s alpha of 0.93 
for students (34). 
The mental well-being questionnaire: it was developed by Keyes and Magyarmo (2003). The 
items are rated on a 5-point Likert scale, ranging from not at all (1) to all the time (5). The 
internal consistency coefficient of the questionnaire, estimated by Cronbach’s alpha, was 0.80 
(36). The description of mindfulness training sessions was taken from Kabat-Zinn (2013) (36), 
and the description of behavioral activation sessions was provided by Lejuez et al. (2011) (37). 
Results: Demographic characteristics were investigated in the descriptive statistics section, 
and the variables were described using mean and standard deviation. In both experimental 
groups, the mean score of total well-being increased compared to the pre-test. Levene’s test 
was used to perform a mixed analysis of variance, which indicates the confirmation of the 
assumption of homogeneity of variance (P<0.05). Covariance analysis was used to investigate 
the between-groups effect (F=0.745, p=0.32). Therefore, there was a significant difference 
between the mean scores of the between subjects’ group in the post-test and the follow-up of 
the total well-being (P<0.05). Bonferroni post-hoc test was used to examine the difference 
between the mean of the experimental and control groups in pairs and to determine the 
effectiveness. The results indicated a significant difference between the mean of the post-test 
and follow-up well-being of the control group and the experimental group of behavioral 
activation (P< 0.01), while a significant difference was observed in the mindfulness 
intervention group only in the follow-up phase (P<0.05); therefore, both methods effectively 
and equally increased well-being. It is noteworthy that only the behavioral activation treatment 
effect remained constant over time. 
Conclusion: The results showed that both methods effectively and equally increased the 
mental well-being of students, but only the behavioral activation treatment effect remained 
constant over time. Although no similar study was found, the findings of Dominguez 
Rodrigues et al. (23), Shahsavari et al. (24), Ghamari et al. et al. (27), Ghodrati and Vaziri 
Neku (28), Mazzuchelli (29) and Shields et al. (30) are consistent with those of the present 
study. 
In explaining the findings, it can be stated that behavioral activation is assumed to help 
individuals engage in different behaviors to feel pleasure and be useful (28). At the same time, 
mindfulness helps students become more self-aware and allows them to identify negative 
thought patterns and feelings associated with depression. Therefore, it can be concluded that 
these two approaches can improve the mental well-being of students. 
One of the limitations of the study was that the results were related to female students, and the 
generalization of the results to the male ones should be done with caution. It is suggested that 
this research be conducted on other age groups as well. Therefore, it is possible to enhance the 
mental well-being and reduce mood disorders of students by holding training courses in 
university counseling centers. 
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 و همكاران نگار بركت دهيس

  مقدمه
 ــ ــردگ وع يش ــجو نيدر ب  يافس نگران كننده    انيدانش
 يدهد كه درصـد قابل توجه يمطالعات نشـان م. اسـت

 نيا؛  كنند يرا تجربه م  يعلائم افسـردگ  انياز دانشـجو
نشده   درمان  يافسردگ  رايكننده است، زنگران  بسيارامر  

  انندسـلامت روان، م  دتريمنجر به مشـكلات شـد توانديم
 ــ ــود  يافكـار خودكشـ ــرف مواد شـ ــوء مصـ ). 1( و سـ

و  پيلاي   و و همكارانمانند مورتير   موجود  هاي پژوهش
در دانشــجويان    يدهد كه افســردگينشــان م  همكاران

ها  نرخ نيتوان انتظار داشـت كه ايم  و امري رايج اسـت
  تجربه شــده اخير يبا توجه به بحران بهداشــت عموم

از آن اسـت   يحاك  هانيتخم  .)3و   2( شـده باشـدبدتر  
قابل   يعلائم افســردگ انيدرصــد از دانشــجو  30كه تا  
ــع  نيا).  4(  كننـديرا تجربـه م  يتوجه  توانـديم  تي ـوضـ

شود و باعث   انيدر دانشجو  ي و انرژ  زهيباعث كاهش انگ
احســاســات   نياختلال در تمركز و توجه آنان گردد. ا

 ــ يمنف ــت منجر به كاهش عملكرد تحص   يل يممكن اس
  شي بهبود كمبود اعتماد به نفس و افزا تيشده و در نها

ود. علاوه بر   انياسـترس و اضـطراب در دانشـجو منجر شـ
 ــاف  ن،ي ـا ــأث ـ  تـوانــديم ـ  يردگ ـسـ روابط    قي ـعـم ـ  يرات ـي ـت بـر 

  يزندگ  يكل تيفيك  و  يسـتيبهز،  انيدانشـجو  ياجتماع
  ).5( داشته باشدجويان دانش

تانيگذار از دب ازگار   رسـ گاه پر از تنش و سـ   ي به دانشـ
  ي از اواخر نوجوان  رييتغ  ي برا  يدوره بحران  كي  نياست. ا

مرحله افراد با  نيدر ا. در حال ظهور اسـت  يبه بزرگسـال
الش اچـ   يدگ ي ـچيو نقش و تنوع و پ  تي ـهو  رييتغ  ي هـ

ــتريب ــدخـانواده شـ در    و  هـا و نهـادهـا مواجـه خواهنـد شـ
ي  اسـتقلال و وابستگ   نيچالش ها، اغلب ب نيمواجهه با ا

تند و مسـائل روابط بين فردي  رگردان هسـ به طور و    سـ
كاهش بهزيسـتي و در معرض خطر    شـتريب يتوجهقابل

ــلامت  ــتندس ــتي ذهني ).6(  روان هس ــامل  بهزيس  ش
 اين. شـــودمي خود زندگي  از  افراد  ســـنجش  و  ارزيابي

  (مانند اسـت  شـناختي بازتابي  قضـاوت  دو  هر سـازه شـامل
  جاري  زندگي به  عاطفي هاي پاسـخ  و زندگي)  از  رضـايت

ــرايط  در ــات ش ــاس ــايند و  مثبت  احس  مقابل  در خوش
بهزيســتي   ).7اســت (  منفي و  ناخوشــايند  احســاســات

ــيم بندي مي ــته تقس ــود كه ذهني خود به چند دس ش
 اجتماعي و در نهايت روانشناختي است.هيجاني،  شامل  

ــناخت عدب  ي فرد برا ييتوان به عنوان توانايرا م  يروانش

ــا اجـازه دهـد   نكـهيا بـدون؛ كرد فيخود تعر تي ـابراز رضـ
  ري كند تأثيكه او تجربه م  يبر احسـاسـات مثبت  گرانيد

مثبت،    هيجانات  شـامل حضـور  هيجانيبعد ).  8بگذارند (
ــت   هيجاناتفقدان  ــايت از زندگي اس ). 9(منفي و رض

اعي نيز   ــتي اجتمـ ابيبهزيسـ اخ ـ ارزيـ ــنـ فرد از    تو شـ
اع و كيفي ـگي  چگون ا  تعملكردش در اجتمـ  روابطش بـ

 ــ اجتماعي هاي گروهو    افراد ديگر ختلالات  ا ).10ت (اس
ي  ل ي تواند بر عملكرد تحص  يم  ،ي، از جمله افسردگخلقي

تيو جنبه   ي ماندگار  و  بگذارد يمنف  ريتأث هاي از بهزيسـ
 ــ ي را برا   ي ر ي گيپ ن،يبنابرا؛  كاهش دهد  يليفارغ التحص
ردگ  ضـد  خلاتمدا   انيدانشـجو ي و موثر برا يعمل  يافسـ

  ).11( استبرخوردار يقابل توجه تياز اولو
كــاهـش  روش بـراي  مـتـعــددّي  درمــانـي   عـلائـمهــاي 

ــود دار مؤثر   يدرمان  ي هااز روش  يكد. يافسردگي وجــ
ار  ي ن فعـّال ســـازادرم ـ ). در واقع 12(  اســـتي  رفتـ
ــازي رفتـاري فعـال حـل  مـدت و راه، يـك مـداخلـه كوتـاهسـ

ت كه به ي،  عنوان يك مداخلهمحور اسـ خيصـ ي بين تشـ
انتظار براي پرداختن به ثابت كرده كه از تناســـب قابل 

ــطرابي برخوردار اســـت ( ).  13اختلالات خلقي و اضـ
ــازفعـال ــت كـه    نيبر ا  ي رفتـار  ي سـ ــتوار اسـ فرض اسـ

ــكلات  ــ  يموجود در زندگ  مشـ توان  ،ريپذ  بي ـافراد آسـ
تي ـدر ت از مح  تي ـتقو  افـ ان م  طيمثبـ رد.  يگيرا از آنـ

وجود ه ب  يقيو حق يبر عوامل اصـــل  دياســـاس كار تاك
پاداش بخش    ي هاتيكاهش فعال  يعني  يآورنده افسردگ

اره ـ  شيو افزا اب  ي ارفتـ ــخوارگون ـ  ياجتنـ ار نشـ افكـ   هو 
ناكارآمد اجتناب و   ي ا كه الگوهاجاز آن).  14( باشـــديم

نقش دارند،    يدر گسترش و حفظ افسردگ  ت،يعدم فعال
ــه  9طي    روش بـه مراجعـان  نيدر ا آموزش داده    جلسـ

 ــيم ــتفـاده از الگوهـا ي كـه بـه جـا ودشـ از   ياجتنـاب  ي اسـ
ــتفـاده كننـد.    تي ـبر فعـال  يمبتن ي راهبردهـا بـا   يعنياسـ

  ي سـاز سـاز روبرو شـوند و با فعالمشـكل  ي رفتار  ي الگوها
موثر به جنگ    ييگشـا  لهئو مس ـ  افتهيسـاختار  ي راهبردها
ــازي ).  15( ب بروندابا اجتن بايد  كهدارد  بنا مي فعال س

 اي ـ  خشبلـذت  تي ـنهـا در كـه  ييرفتـارهـا  انجـامر د مراجعبـه  
ــازنـده ــانيزنـدگ  ي هـا  تي ـموقع  اي ـ  ابنـدي ـيم سـ  بـه  را  شـ

ــديم بهبود ي اگونه ــتريب  ي هاپاداش  كه بخش   ارائه  ي ش
ــود  كمك كند،يم ــاتو  ش  بر  متمركز و  گراكنش  جلس

ــئله حل ــت  مس ــازفعالدر واقع  ).16( اس   ي رفتار   ي س
ــميمكان  كيعنوان به ــترك تغ س و   كردهايدر رو  رييمش
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هافسرد انيدانشجو يذهن يستيبر ابعاد بهز يآموزش ذهن آگاه ياثربخش  

نهاديمختلف پ  ياختلالات درمان ت كه   شـ ده اسـ   افرادشـ
ي  برانگيزنده   ي هاتيتا در فعال  كنديم  قيافسرده را تشو

ركت كنند كه تقو  رفتار  نياسـت. ا  داريو پا  كننده تيشـ
  اين مداخله  داريممكن اســـت اثرات پا  ي رفتار  راتييتغ

 ــ  مارانياز عود ب  ي ريشــگيرا در پ دهد    حيافســرده توض
ــتـا نتـايج مطالعه  ).17( و   گزيرودر  نگزيدومدر اين راسـ

 ي اجلسـه  10برنامه مداخلههمكاران نشـان داد كه يك  
ــازدرمـان فعـال   همـاه ـ  6و    3  طول دورهدر    ي رفتـار  ي سـ

مــداخلــه   از  علائم پس  بهبود  بر  پــايــداري  اثرات  نيز 
داشـته    يافسـردگ ي با سـطوح بالا  يپزشـك  انيدانشـجو

  ). 18است (
و    يشــان ياز پر  ي دانشــگاه ســطوح بالاتر  انيدانشــجو

ــبـت بـه  ــلامـت روان را نسـ دوران نوجواني اختلالات سـ
ه م ه ن  ؛كننـديتجربـ اي ـپرداختن بـ ــلامـت روان،   ي ازهـ سـ

  ييهااز جمله تلاش  ،يآگاهاصول ذهن  يمداخلات مبتن
  ،ي است كه با هدف كاهش موثر و كارآمد علائم افسردگ

انجام  جويان  اضــطراب و اســترس درك شــده در دانش ــ
ي  مداخله روانشـناخت   كيبه ذهن آگاهي    .)19(  شـوديم

شـده اسـت تبديل   تيشـواهد گسـترده و تثب  گاهيپا  ي دارا
 ــ و   يبهبود عملكرد روانشـــناخت ي براآن    يكه اثربخشـ
ا  تي ـدر جمع  آرامش رواني ال  ي هـ ال  ريغ  و  ينيبـ   ين يبـ

ده يبررس ـ دو  از   يآگاه  ذهن  ي هانيتمر).  20( اسـت شـ
م  ي هانيتمر  قيطر   شـنيتيمد  ن،(مانند اسـكن بد يرسـ

  يررســم يغ  ي هانيآگاهانه) و تمر  ي رو  ادهينشــســته، پ
 تعليمكه به موجب آن به افراد   شـــونديآموزش داده م

 بدون يمعمول  ي در كارها  يتا به طور ذهن شـوديداده م
اين درمان مراجع را    ).21؛ مشـاركت نمايند (فكر نياز به

ها  اش، آنسازد كه بدون قضاوت در مورد تجربهقادر مي
ــيدن و پذيرش    را درك كند، همچنين با به چالش كش

  تغيير دهد با ديگران را احسـاسـاتش روابط خود باورها و
اهي22( ه عنوان    ،). ذهن آگـ ك    بـ ه  يـ امـ ا    8برنـ   12تـ

 جي، نتايذهن آگاه  شيتوســعه و افزا  با هدف  اي جلســه
در   يو جسـم  روانيدر بهبود سـلامت   ي اكننده  دواريام

اتي ـجمع ال  ي هـ غ  ينيبـ الريو  و   ي برا  ينيبـ علائم  انواع 
ت. در اين راستا نتايج تحقيقات  اختلالات نشان داده اس

ان داد كه  ترس  اقبالي و همكاران نشـ آموزش كاهش اسـ
كــاهش   در  معنــاداري  تــاثير  آگــاهي،  ذهن  بر  مبتني 

تواند به عنوان يك شــيوه مداخله  ميو    افســردگي دارد
ــاني ــود موثر در پريش ــناختي به كار برده ش هاي روانش

)23.(   
ــي   ــورت گرفتـه حـاكي از اثربخشـ نتـايج مطـالعـات صـ

سـازي رفتاري و آموزش ذهن آگاهي بر بهزيسـتي  فعال
تا   جويان اسـت. در اين راسـ ناختي دانشـ لامت روانشـ و سـ

شناخت  و همكاران در پژوهشي دريافتند كه    شهسواري 
نمرات پس آزمون خرده    يبر ذهن آگـاه  يمبتن  يدرمـان

 ــمـق ـ ــت ـيبـهـز  ي هــا  اسي و   يروان ـ  ،ي(عــاطـف ـ  يذهـن ـ  يسـ
جوياجتماع ك  اني) دانشـ گاه علوم پزشـ را به طور  يدانشـ

ابـل توجه  ــ  يقـ ارانقمر  ).24(  دي ـبهبود بخشـ   ي و همكـ
و   اضـطراب را كاهش  ،يآموزش ذهن آگاهدريافتند كه 

  دهديم  شيرا افزادانشــجويان   يروانشــناخت يســتيبهز
ــناخت  دريافتند كه  ي و همكاراننيبحر  .)25(   يدرمان ش

اهبر ذهن  يمبتن ــتيبر بهز  يآگـ اختروان  يسـ ــنـ و   يشـ
نـف ـ مـ و  ثـبــت  مـ نـوجـوان    يعـواطـف  ران  دخـتـ يـر  در  ــاثـ ت
ته اسـت ( پي.  )26معناداري داشـ و همكاران در يك   وسـ

تـا  20هـاي  مطـالعـه مروري از ده مقـالـه در محـدوده نمونـه
د  دانش  166 افتنـ اه آموز دريـ داخلات ذهن آگـ ه مـ   يكـ

آموزان  دانش  يروانشـناخت يسـتيبه بهبود بهز تواننديم
  شــنيتيمد  بيبا ترك  يكمك كنند، و درمان ذهن آگاه

ــلامـت روان   توانـديو تمركز كـامـل ذهن م   يبـه بهبود سـ
ا ــي  نكو    ي ريوز  و  يقـدرت  ).27(  دي ـكمـك نمـ در پژوهشـ

كـه   افتنـد  بهز  ي رفتـار  ي ســــازفعـالدريـ ــت يبر    يسـ
ناخت ناخت  ي ريپذو انعطاف  يروانشـ آموزان  دانش  يروانشـ

طه ب ورت معناداره دختر دوره متوسـ هيدر مقا  ي صـ با  سـ
مازوچلي و همكاران   .)28( گروه كنترل مؤثر بوده اسـت

ميزان اثربخشـي   كهدر يك پژوهش فراتحليل دريافتند  
آمده   دسـتبه  يقيبا اثر تلفسـازي رفتاري  فعال  مداخله

 ــاز مداخلات روان قابل بر بهزيســـتي    مثبت  يشـــناسـ
كنندگان  شـركت  ي براو اين مداخله هم  اسـت سـهيمقا
بالا   يكنندگان با علائم افسـردگشـركتهم و    ينيبال  ريغ

ه   نظرگرفتـ در  د  ا ).29(  شــــدمفيـ  كي ـ  ن،يعلاوه بر 
و همكارانش  اسـتايلز شـيلدز   انجام شـده توسـط  فراتحليل

ســـازي مداخلات درماني فعالاندازه اثر  نشـــان داد كه  
ردگرفتاري بر   الان جوان   يافسـ در حد جوانان و بزرگسـ
ط  ت كه   بود كهمتوسـ ازفعالبيانگر آن اسـ   ي رفتار   ي سـ
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 انو همكار نگار بركت دهيس

 ــام ـ  ي امــداخـلــه بـهـز  ي بـرا  دواركـنـنــدهي ــت ـيبـهـبـود    يسـ
   .)30( است تيجمع نيدر ا يشناختروان

ــردگ أث  يم  يافسـ د تـ ل توجه  ريتوانـ ابـ بر عملكرد    يقـ
 ــ اجتمــاع  ،يليتحصـ ك  يرفــاه   ــفيو   يزنــدگ  يكل  تي

د. پرداختن به ا جوياندانش ـ ته باشـ وع برا نيداشـ  ي موضـ
شــغلي و تحصــيلي  همه جانبه   تيرشــد و موفق  ي ارتقا

كه به  يمهم اســت. درك عوامل  اريبس ــ نيز  جوياندانش ــ
تيبهز ناخت يسـ رده كمك م  يروانشـ  يدانش آموزان افسـ

 ــ ي كند برا ــعه مداخلات و س ــتميتوس   يت يحما ي ها  س
 ــ ــت.  اري ـموثر بسـ ابراين    مهم اسـ ا اولوبنـ دادن بـه   تي ـبـ

با  انيدانشـــجو  ي، اجتماعي و هيجانيروان بهزيســـتي،
  يت يحما  طيمح تواننديها م، دانشـگاهنشـانگان افسـردگي

و رشــد   يليتحص ــ تيكنند كه موفق  جاديا  ي رتريو فراگ
بررسـي پيشـينه پژوهشـي    .كنديم تيرا تقو  يشـخص ـ

ي نظام مندي در ايران در  نشـان داد كه تاكنون مطالعه
رابطه با تاثير آموزش فعال سازي رفتاري و ذهن آگاهي  
و همچنين مقايسه اثربخشي اين دو به عنوان دو درمان  

ــومي بـا مبـاني فكري   ــل سـ عملي كـاملاً متفـاوت   -نسـ
صــورت نگرفته اســت. بنابراين هدف از اجراي پژوهش  
ــت كه آيا ميان  ــوال اس ــخگويي به اين س ــر پاس حاض

بر   يو ذهن آگاهي  رفتار  ي سـازآموزش فعال  ياثربخش ـ
ــتيبهز ــنـاختي، هيجـاني، اجتمـاعي)  ذهن يسـ ي (روانشـ

ي تفاوت معناداري  نشـانگان افسـردگ  ي دارا انيدانشـجو
  وجود دارد؟

  
  روش كار 

پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشي و طرح آن از نوع 
ا گروه كنترلپس  -آزمونپيش ي  ر ي گيو دوره پ  آزمون بـ

جـامعـه60 بود.  اين روزه  در  مطـالعـه  مورد  آمـاري  ي 
ــجوي در حـال  پژوهش را تمـامي دختران و زنـان دانشـ
ــي ارشـد   تحصـيل در دو مقطع كارشـناسـي و كارشـناســـ

مراجعه كننده    1401-402مشغول در سال تحصيلــي  
فهان تشـكيل دادند.  اوره دانشـگاه دولتي اصـ به مركز مشـ
به منظور برآورد حجم نمونه از فرمول پيشـنهادي كولز  

ــد. ــتفـاده شـ ــنهـاد مي  اسـ كنـد كـه در اغلـب كولز پيشـ
اتي از  پژوهش دمـ ــي مقـ ايشـ ه آزمـ اي نيمـ آزموني   35هـ

اســتفاده شــود. همچنين اگر پژوهشــگري قصــد انجام  

تحليل واريانس با چندين ســطح از متغيرهاي مســتقل 
ــطوح   ــركـت كننـده   15را دارد و براي هر يـك از سـ شـ

  90. جهت انتخاب نمونه ابتدا  )31شــود (پيشــنهاد مي
نامه  صورت در دسترس پرسش  نفر بر اساس فراخوان به

ــاس ملاك ــخ دادند و بر اس ــردگي بك را پاس هاي  افس
نفر انتخاب شــد. ســپس به   45ورود و خروج در نهايت 

ازي رفتاري و گروه آزمايشـي فعال 2طور تصـادفي در   سـ
نفر) گمارده    15ذهن آگاهي و يك گروه گواه (هر گروه  

ــدند. ملاك ــامل: شـ ــجويان زن 1هاي ورود شـ ) دانشـ
) داشـتن نشـانگان  2كارشـناسـي و كارشـناسـي ارشـد،  

افســردگي با توجه به كســب نمره خفيف و متوســط 
ردگي  ) در پرسـش28تا    14(دامنه نمرات بين  نامه افسـ

) عدم 4سال،   30تا   18) دامنه سـني  3بك نسـخه دوم، 
) رضايت و حضور  5و    مصرف هرگونه داروي روانپزشكي

ــركت در پژوهش. ملاك هاي خروج   داوطلبانه براي شـ
) ابتلا به شرايط حاد جسماني يا بيماري و 1عبارتند از:  

) ابتلا به اختلالات  2ناتواني براي شــركت در جلســات،  
كي،   والات،  3حاد روانپزشـ خگويي به سـ ) ناتواني در پاسـ

 )عدم پاسـخگويي5) عدم شـركت بيش از دو جلسـه، 4
) دريافت داروي روانپزشـكي يا درمان  6به پس آزمون و 

  روانشناختي در طول دوران پژوهش.
ــركـت ســــازي  شـ فعـال  ايش  آزمـ دگـان گروه  كننـ

رفتاري ِطي نه جلسـه دو سـاعته (به به صـورت هفتگي و 
در يك بازه دو ماهه) و همچنين   هر هفته يك جلســـه

ــت  افراد گروه آزمـايش مربوط بـه ذهن آگـاهي طي هشـ
ــورت هفتگي و هر هفته يك  ــاعته (به ص ــه دو س جلس

در يك بازه دو ماهه) تحت مداخله قرار گرفتند؛   جلسـه
ه داخلـ مـ گروه كنترل هيچ  ه  كـ حـالي  ت  در  افـ دريـ اي 

روز    60نكردند. پس از اتمام جلســات و بعد از گذشــت 
ي پيگيري مجدداً مورد  كنندگان به عنوان دورهشــركت

ي آزمون قرار گرفتند. به منظور اجراي دو شيوه مداخله
ا روع جلسـ ه توجيهي به پژوهش، قبل از شـ ت يك جلسـ

دت   ه براي   30مـ ايش و اعضـــاي گروه  دقيقـ اي آزمـ هـ
ــول كلي،  ــورت مجزا برگزار گرديـد و اصـ كنترل بـه صـ
ــورت كلي مورد بحث قرار گرفت.  قوانين و اهداف به ص

ركت هدر    كنندگاندر نهايت شـ (پيش آزمون، مرحله   سـ
هاي افســردگي  نامهبه پرســشپس آزمون و پيگيري)  
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هافسرد انيدانشجو يذهن يستيبر ابعاد بهز يآموزش ذهن آگاه ياثربخش  

يز و ماگيارموئه  بك نســخه دوم و بهزيســتي ذهني كي
دسـت آمده با اسـتفاده  و داده هاي به  اسـخ دادندپ  2003

ل دازه  از روش تحليـ ا انـ ه همراه بـ انس آميختـ گيري  واريـ
مورد تجزيـه و تحليـل قرار    SPSS-26مكرر در نرم افزار  

  گرفت.
وال   21اين آزمون داراي   مقياس افسـردگي بك: سـ

هاي  هاي افسـردگي را در اندازهاسـت كه شـدت نشـانه
مي ســنجد. در صــورتي   63تا    0 اي از نمرهچهار درجه

ردگي    13تا   0كه نمرات افراد بين   د فرد داراي افسـ باشـ
ــردگي خفيف، نمرات    19تا   14جزيي، نمرات بين   افس

ــط و نمرات بين    28تا    20بين  ــردگي متوس تا   29افس
نشـان دهند افسـردگي شـديد است. اين مقياس يكي   63

از ابزارهاي معتبر براي ســـنجش شـــدت نشـــانه هاي 
ــوب مياف ــردگي محس ــود و پايايي و روايي آن در  س ش

. بك و همكاران  پژوهش هاي متعدد تأييد شــده اســت
) همســاني دروني مقياس را بر حســب ضــرايب  2000(

اخ از   اي كرونبـ ا    73/0آلفـ ــراي ـ  92/0تـ ايي  و ضـ ايـ ب پـ
اند. ضــريب گزارش كرده  86/0تا    48/0 بازآزمايي آن را

بندي  همبسـتگي مقياس افسـردگي بك، با مقياس درجه
ــكي هميلتن   ــنجي   73/0روانپزشـ  و بـا مقيـاس خودسـ

).  32به دســـت آمده اســـت (  76/0زونگ   افســـردگي
) ضـريب آلفاي كرونباخ  1386دابسـون و محمد خاني (

رپايي و   92/0 جويان و   93/0براي بيماران سـ براي دانشـ
دسـت به  93/0ضـريب بازآزمايي به فاصـله يك هفته را 

لازم به ذكر اســت كه در پژوهش حاضــر  .  )33( آوردند
ــت آمـده  هب ـ  يياي ـپـا ــر  دردسـ ا  بي ـضـ كرونبـاخ در    ي آلفـ

ــش ــردگي بك برابر باپرس ــد كه مي  86/0 نامه افس باش
  .است يمطلوب بيضرا

نامه  اين پرســـش  نامه بهزيســتي ذهني:پرســش
ال  توسـط كي د   2003يز و ماگيارموئه  در سـ طراحي شـ

ــتي هيجاني ( ــه بعد بهزيس ــامل س ــوال)،   12كه ش س
سوال) و بهزيستي اجتماعي    18بهزيستي روانشناختي (

ــوال) مي  15( ــتي  سـ ــد. نمره گـذاري بعـد بهزيسـ بـاشـ
)  1درجه از اصـلاً ( 5هيجاني براسـاس يك طيف ليكرت  

دت ( ام مـ ا تمـ ل نمره  ) مي5تـ داقـ ه حـ اشـــد كـ و   16بـ
باشد. دو بعد بهزيستي روانشناختي  مي  56حداكثر نمره  

 7و بهزيسـتي اجتماعي نيز بر مبناي يك طيف ليكرت  

ــيـار زيـاد مخـالفم= ) تـا  1درجـه اي براي گزينـه هـاي (بسـ
يار زياد موافقم= ود كه حداقل  ) نمره گذاري مي7(بسـ شـ

اخ ــنـ ا  نمره در بعـد روانشـ و حـداكثر نمره    18تي برابر بـ
باشـــد. همچنين در بعد بهزيســـتي اجتماعي  مي  126

ــت آمـده     105و حـداكثر نمره    15حـداقـل نمره بـه دسـ
اسـت. از مجموع نمرات بهزيسـتي هيجاني، روانشـناختي  

ــت مي ــتي ذهني بـه دسـ  آيـد.و اجتمـاعي، نمره بهزيسـ
ارمو   اگيـ العـه كي يز و مـ اييـدي مطـ ايج تحليـل عـامـل تـ نتـ

ــي روايي2003( د   ) براي بررسـ اييـ اكي از تـ ــازه حـ سـ
ه عاملي اين مقياس  اختار سـ ت.سـ اعتبار دروني زير   اسـ

ت  ان مثبـ اني در بخش هيجـ ــتي هيجـ اس بهزيسـ مقيـ
هـاي  بود. زير مقيـاس 78/0و بخش هيجـان منفي   91/0

بهزيســتي روانشــناختي و اجتماعي داراي اعتبار دروني  
ــط از   موع هر دو اين و اعتبـار مج 70/0تـا    40/0متوسـ

ــط  ). پرســش34( و بالاتر بود  80/0ها  مقياس نامه توس
) بخــت  ــتــاني  روي  1386گلسـ و   57)  اجرا  آزمودني 

نامه  اعتباريابي شـــد و ضـــريب همبســـتگي پرســـش
تي ذهني را   امل و مقياس78/0بهزيسـ هاي فرعي آن شـ

تي  ناختي و بهزيسـ تي روانشـ تي هيجاني، بهزيسـ بهزيسـ
گزارش كرد.    76/0و    64/0،  76/0اجتماعي را به ترتيب  

ضـريب همسـاني دروني بر اسـاس آلفاي كرونباخ براي 
هاي فرعي آن به و براي مقياس  80/0نامه  كل پرســش

لازم به ).  35به دست آمد (  61/0و    80/0،  86/0ترتيب  
ر پا دسـت آمده از  هب  ييايذكر اسـت كه در پژوهش حاضـ

ابعاد بهزيســتي هيجاني در  كرونباخ در    ي آلفا بيضــر
و  روانـي  ــتـي  بـهـزيسـ مـنـفـي،  عـواطـف  مـثـبــت،  عـواطـف 

  0/ 70و    63/0،  88/0  ،77/0  بـا  برابراجتمـاعي بـه ترتيـب  
. شــرح جلســات  اســت يمطلوب  بيباشــد كه ضــرا مي

ــتـه كـابـات زين در    از  برگرفتـه  آموزش ذهن آگـاهي بسـ
ال   ازي رفتاري  36(  2013سـ ات فعال سـ رح جلسـ ) و شـ

ــال   اران در سـ ه 37(  2011ليجوز و همكـ ــت كـ ) اسـ
گونه دخل تصــرفي توســط پژوهشــگر در محتواي  هيچ

ر رح مختصـ ورت نگرفت. شـ ات صـ  1  هاي در جدول  جلسـ
  ارائه شده است. 2و 
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 انو همكار نگار بركت دهيس

  هايافته
دا ويژگي ــيفي، ابتـ ار توصـ هـاي جمعيـت  در بخش آمـ

شـناختي نمونه آماري مورد بررسـي قرار گرفته و سـپس 
اخص تفاده از شـ تاندارد  با اسـ هاي ميانگين و انحراف اسـ

  )36( ذهن آگاهيخلاصه جلسات آموزش  -1جدول 
 محتواي جلسه  جلسات
مرينات، دادن  تعريف ذهن آگاهي براساس بر بهوشياري، گفتن قوانين، معرفي افراد، تمرين خوردن هوشيارانه، بادي اسكن، گرفتن بازخورد و بحث در مورد ت جلسه اول

  تمرينات هفته اول
 م بادي اسكن، چالش راجع به تجربه افراد، يوگاي ايستاده، باز كردن تمرينات هفته گذشته، نشست هوشيارانه (كوتاه)، دادن تمرينات هفته دو جلسه دوم 
 هاي هشيارانه، نشست هوشيارانه، پرسش در مورد تمرين امروز و سپس تمرينات منزل، دادن تمرينات هفته سوم كشش جلسه سوم 

هاي دو نفري راجع هفته گذشته، يوگاي ايستاده، گفتمان 3گرفتن گزارش همين لحظه افراد، نشست هوشيارانه، پرسش در مورد تمرين امروز و سپس تمرينات  جلسه چهارم 
 هاي جمعي، نشست با تمركز روي نفسبه تجارب ناخوشايند و سپس صحبت

هفته گذشته چطور بوده، پرداختن به همين موضوع در گروه، راه رفتن هشيارانه، نشست هشيارانه، پرسش در مورد  4هاي دو نفري در مورد اينكه گفتمان جلسه پنجم 
 تمرين، كار روي تمرين منزل، دادن تمرينات هفته پنجم 

 ششمنشست هشيارانه، بحث و گفتگو راجع به تمرين، يوگاي ايستاده، ايجاد چالش توسط چند پرسش، چند دقيقه نشست كوتاه، ، دادن تمرينات هفته  جلسه ششم 
هاي امروز و يادآوري رسيدن تدريجي به پايان دوره ، ايجاد چالش توسط يك بازي، دادن كشش هشيارانه، نشست هشيارانه، بحث و گفتگو راجع به تمرين جلسه هفتم 

 ها براي جلسه هشتم تمرينات هفته هفتم و توصيه بخشش به هم گروهي
  اينكه ي درباره پرسش در خصوص جلسه آخر بودن، نشست كوتاه، بادي اسكن، ايجاد فضا براي مرور دوره و صحبت كردن، ايجاد چالش با داستان، بحث جلسه هشتم 

 تمرينات بهوشياري را وارد سبك زندگي خود كنيم  چگونه
  

  )37(درمان  فعال سازي رفتاري خلاصه جلسات  -2جدول 
 جلسات اهداف محتوا رفتار مورد انتظار تكليف 
مقدمات و معرفي افراد، راجع به افسردگي و منطق درمان و اهميت  ---   ---

  حضور در جلسات
آشنايي با چارچوب 

 جلسات
 اول

كاربرگ ثبت عواطف و 
 احساسات 

 دوم عواطف و احساسات  بحث راجع به احساسات و عواطف و پيامدهاي رفتاري اين احساسات  توجه به احساسات و عواطف

ثبت كاربرگ مربوط به  
 ها شباهت

تلاش براي بحث پيرامون 
 علائم بيماري

  ايجاد جو حمايت اجتماعي از طريق بحث راجع به
هاي موجود در تجارب افراد گروه، بحث پيرامون تجارب شباهت

  افسردگي

هاي تقويت مهارت 
 ايمقابله

 سوم

بخش در ثبت اقدامات لذت
بندي  طول هفته و درجه 

  آن

هاي تأكيد بر فعاليت
  گانهبخش و حواس پنج لذت

اي مؤثر هاي مقابلهمنزلة مهارتآموزش تكنيك رسيدگي به خود به 
بخشي كه احساس بهزيستي و شادي را در فرد  هاي لذت(انجام فعاليت

  گانهدهد)، تمركز بر حواس پنج افزايش مي

تمركز بر حواس  
  گانهپنج 

 چهارم 

تكميل فرم بازبيني روزانه، 
بندي انتخاب و رتبه 
 ها فعاليت

تلاش براي بهبود مهارت 
  دهيريزي و سازمانبرنامه

تمركز بر رابطه ببين احساسات  
  و افكار 

بندي ريزي براي فعاليت اعضاي گروه، درجه مرور تكاليف برنامه
 ها بر اساس اهميتفعاليت

  بحث در رابطه با افكار و احساسات، آموزش سيالي افكار

 ريزي برنامه
  سيالي افكار 

  

 پنجم

كاربرگ ثبت اهداف و 
 اقدامات

جاي دمدمي رفتار كردن، كارهاي شود كه به به افراد آموزش داده مي تلاش براي تغيير رفتار 
  ريزي انجام دهند، آموزش سبك زندگي سالم خود را بر اساس برنامه

 ششم سبك زندگي سالم 

بندي كاربرگ ثبت و درجه
انگيزه، احساسات و 

 دستاوردها

مشاهده پيامد رفتارهايي كه 
 دهدفرد انجام مي

هاي كارگيري مهارتتلاش به 
  شده در زندگيياد گرفته 

ها. درخواست از افراد براي انجام  نوشتن انگيزه و احساسات و شدت آن
 ها بندي اهميت آن همراه با دستاوردها درجه فعاليت
هاي هاي جلسات قبل مانند تحليل تابعي و تقويت شيوه كاربرد تكنيك

  ريزي و توصيف تجارببرنامه هايي جهتكارآمد مقابله، ارائه برگه 

 هادستاورد فعاليت
هاي ارتقاء مهارت

  آمدهدستبه 

 هفتم 

ها كاربرگ ثبت شيوه
اي در مواجه با  مقابله

  مشكلات

  تلاش براي تقويت 
 اي سازگارهاي مقابلهشيوه

استفاده از فنون تحليل رفتار، تقويت تلاش اعضاء در جهت مقابله  
 هاي اجتنابي كارآمد، اجتناب از پاسخ

مقابله كارآمد با  
 مشكلات

  

  هشتم 

كاربرگ ثبت اقدامات در 
  طول هفته 

تلاش براي جلوگيري از  
 هاي اجتنابيپاسخ

تلاش براي بررسي وضعيت و 
  بهبود آن 

جاي گريز، تحت  اي كارآمد بهآموزش استفاده از راهبردهاي مقابله
 هاي مثبت كنندهكنترل درآوردن رفتار با تقويت 

  آزمونبندي و اجراي پس هاي قبلي، جمعاي از آموزشارائه خلاصه 

تحت كنترل درآوردن  
 رفتار

  پس آزمون
  

 نهم 
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هافسرد انيدانشجو يذهن يستيبر ابعاد بهز يآموزش ذهن آگاه ياثربخش  

ــيف متغيرهاي پژوهش در گروه ــي و توص هاي  به بررس
آزمايش و كنترل پرداخته شــده اســت. ميانگين ســني 

ا   ، در گروه ذهن آگـاهي برابر  93/21گروه كنترل برابر بـ
مي باشـد. در    33/22و در گروه فعال سـازي   33/23با 

يفي جدول   ان داد كه در هر   3ادامه نتايج آمار توصـ نشـ
آزمون و پيگيري  دو گروه آزمايشي، ميانگين نمرات پس

ــتي ذهني و ابعاد آن  ــجويان در نمره كل بهزيسـ دانشـ
(هيجاني، روانشـناختي و اجتماعي) نسـبت به ميانگين  
ت   ه اســــت. جهـ افتـ ان افزايش يـ نمره پيش آزمون آنـ
ــي تاثير بين گروهي با كنترل اثر پيش آزمون بر  بررسـ

نمرا بر  پيگيري  و  آزمون  آزمون پس  از  ــتي  بهزيسـ ت 
نشان  3تحليل كوواريانس استفاده شد كه نتايج جدول 

روهـي   گـ ن  يـ بـ ع  بـ نـ مـ رات  مـ نـ ن  يـ گـ يــانـ مـ فــاوت  تـ داد، 
نمره كل بهزيسـتي   ها در پس آزمون و پيگيري آزمودني

تي روانشـناختي و اجتماعي بين   ذهني و دو بعد بهزيسـ
ذف اثرات پيش  گروه ايش و كنترل پس از حـ اي آزمـ هـ

   ).P>05/0آزمون معنادار است (
ــي پيش فرض همگني واريانس از آزمون   جهت بررس
لوين اســـتفاده شـــد كه نتايج براي بهزيســـتي ذهني  

)745/0=,p32 /0=F  ــتي هيجـاني بهزيسـ آن  ابعـاد  ) و 
)282/0=,p30 /1=F  ــي روانـ ــي  ــتـ ــزيســـ ــهـ بـ  ،(

)080/0=,p72 /2=F  ــتي اجتمـاعي )، و براي بعـد بهزيسـ
)139/0=,p07 /2=F  د پيش فرض همگني اييـ انگر تـ ) بيـ

ــت  اســ كنترل  و  مــداخلــه  هــاي  گروه  در  ورايــانس 
)05/0>P  .(انگين  ه اوت ميـ ــي تفـ مچنين  براي بررسـ

ــورت زوجي و تعيين  گروه هـاي آزمـايش و كنترل بـه صـ
ــيوه مـداخلـه از آزمون تعقيبي   ــي دو شـ ميزان اثربخشـ

ــد كه نتايج آن در جدول   بونفروني ــتفاده ش ارائه   4اس
انگين نمرات گروه   ــد و حـاكي از آن بود كـه بين ميـ شـ

و   كنترل با دو گروه آزمايشــي در دو مرحله پس آزمون
بهزيســـتي ذهني و بهزيســـتي روانشـــناختي  پيگيري  

اداري وجود دارد ( اوت معنـ ه P>01/0تفـ الي كـ )؛ در حـ
ي تفاوت معناداري    دو گروهبين ميانگين نمرات  آزمايشـ

د ( اهده نشـ ان داد كه P<05/0مشـ ). همچنين نتايج نشـ
ــتي   انگين مرحلـه پس آزمون و پيگيري بهزيسـ بين ميـ

گروه آزمايش فعال  بااجتماعي دانشـجويان گروه كنترل  
)،  P>01/0ســازي رفتاري تفاوت معناداري وجود دارد (

درحالي كه در گروه مداخله ذهن آگاهي تنها در مرحله  
ده شــــد پيگيري   اوت معني داري مشــــاهـ نمرات تفـ

)05/0<Pانگين    ). در اوت ميـ ــي تفـ ت بررسـ ه جهـ ادامـ
انــدازه مراحــل  در  اثرات  نمرات  مــانــدگــاري  و  گيري 

هاي آن از تحليل  مداخلات در بهزيستي ذهني و  مولفه
  

  نمره كل بهزيستي ذهني و ابعاد آن در دانشجويانتاثيرات بين گروهي در تحليل كوواريانس بر  نتايج آمار توصيفي و -3جدول 
  تاثيرات بين گروهي   گروه فعال سازي   گروه ذهن آگاهي  گروه كنترل  مرحله   ابعاد

انحراف   ميانگين
  استاندارد

انحراف   ميانگين  ميانگين  ميانگين
  استاندارد

F P-
value  

بهزيستي  
  هيجاني

 ---  ---  9/01  29/06 6/55  32/13 8/57 33/20  آزمونپيش 
 0920/ 2/53 7/07 32/40 6/55 36/86 3/80 31/80  آزمون پس

 2520/ 1/42 7/79 32/33 5/93  36/33 4/31 32/26  پيگيري 
بهزيستي  
  روانشناختي

 ---  ---  26/70 59/73 12/63 74/80 14/29 69/73  آزمونپيش 
 001/0 14/60 27/76 74/53 19/54 80/46 7/84 56/53  آزمون پس

 001/0 20/16 28/06 76/06 18/45 79/80 9/387 54/46  پيگيري 
بهزيستي  
  اجتماعي

 ---  ---  19/42 47/26 10/06 62/60 12/25 58/53  آزمونپيش 
 0080/ 5/46 18/20 57/93 10/84 65/13 6/13 53/53  آزمون پس

 0500/ 3/232 18/76 55/53 12/38 64/80 7/47 52/86  پيگيري 
بهزيستي  

  ذهني 
 ---  ---   53/05  136/06  21/64  169/53  76/25  160/80  آزمون پيش

 001/0 13/45  46/00  164/86  31/91  182/46  9/22  141/86  پس آزمون
 001/0 12/31  45/90  163/26  53/30  93/180  43/11  139/60 پيگيري 
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واريانس مكرر و آزمون تعقيبي بونفروني اســتفاده شــد 
  ) ارائه شده است.6) و (5كه نتايج آن در جداول (

دازه گيري   ا انـ انس بـ اده از تحليـل واريـ ــتفـ قبـل از اسـ
مكرر در عامل درون گروهي، پيش فرض كرويت ماچلي 

ــد.   ــي شـ ــان داد كـه مقـدار مـاچلي در  بررسـ نتـايج نشـ
ــتي ذهني ( ــتي  p18/0=W ,=001/0بهزيسـ )، بهزيسـ

ي( تـ ي  p21/0=W ,=001/0روانشـــنــاخـ مــاعـ تـ اجـ و   (
)001/0=, p15/0=W باشـد معنادار مي  05/0) در سـطح
)05/0<P  .(  مفروضه كرويت براي اين دو متغير  بنابراين

ــت و بـايـد از آزمون تحليـل واريـانس تعـديـل  برقرار نيسـ
يافته با استفاده از اپسيلون گرين هاوس گايسر استفاده  

ان داد كه با معنادار بودن زمان   5نتايج جدول    كرد. نشـ

  بهزيستي ذهني و ابعاد آن در مراحل اندازه گيري  آزمون بونفروني جهت مقايسه زوجي گروه ها در -4جدول 
  اختلاف ميانگين Bگروه  Aگروه   مرحله   مولفه

A-B 
سطح   استانداردخطاي

  معناداري
پس   بهزيستي ذهني

  آزمون
 0010/ 9/47 -40/84* ذهن آگاهي  كنترل 

  0010/ 9/22 -44/83*  فعال سازي 
 1/000 8/53 3/98-  فعال سازي   ذهن آگاهي

 0010/ 10/04 -41/31*  ذهن آگاهي كنترل   يگيري پ
 0010/ 9/78 -45/51*  فعال سازي  

 1/000 9/04 4/20-  فعال سازي  ذهن آگاهي
بهزيستي  
  روانشناختي

پس 
  آزمون

  0010/ 5/11  -20/03*  ذهن آگاهي  كنترل 
 0000/ 5/33 -27/11*  فعال سازي   

 6190/ 5/50 7/07-  فعال سازي   ذهن آگاهي
 0010/ 4/89 -21/16*  ذهن آگاهي كنترل   پيگيري 

 0010/ 5/11 -31/17*  فعال سازي  
 1920/ 5/27 10/05-  فعال سازي  ذهن آگاهي

بهزيستي  
  اجتماعي

پس 
  آزمون

  0330/ 3/65 -9/77*  ذهن آگاهي  كنترل 
  0170/ 3/81 -11/20*  فعال سازي 

  1/000 3/93 1/43-  فعال سازي   ذهن آگاهي
 1980/ 4/61 8/72-  ذهن آگاهي كنترل   

 023/0 4/42 -10/45*  فعال سازي    پيگيري 
 1/000 4/76 1/72  فعال سازي  ذهن آگاهي  

  
  نتايج تحليل واريانس مكرر در عامل درون گروهي بر بهزيستي ذهني و ابعاد آن -5جدول 

مجموع   منبع متغير
 مجذورات 

ميانگين  درجه آزادي 
 مجذورات 

F  سطح
 معناداري

توان   اتا 
 اماري

بهزيستي  
 ذهني 
 

درون 
 گروهي

 480/ 080/ 049/0 3/63 1313/65 1/10 1447/74 زمان 
 990/ 420/ 001/0 15/24 5512/19 2/20 12149/71  اثرتعاملي

     361/60 46/28 16737/86  خطا 
بهزيستي  
  رواني

درون 
 گروهي

 56/0 13/0 047/0 20/3 18/368 22/1 85/450 زمان 
 1/00 460/  001/0 17/90 2065/29 2/24 4634/78  اثرتعاملي

     115/36 47/12 5436/80  خطا 
بهزيستي  
  اجتماعي

درون 
 گروهي

 0/73 0/10 036/0 68/3 48/381 08/1 30/412 زمان 
 800/ 190/ 0100/ 4/91 513/66 2/16 1114/26  اثرتعاملي

     104/62 45/55 4766/00  خطا 
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هافسرد انيدانشجو يذهن يستيبر ابعاد بهز يآموزش ذهن آگاه ياثربخش  

)، بهزيســتي p63/3=F,=049/0براي بهزيســتي ذهني (
) و بهزيستي اجتماعي  p20/3=F ,=047/0روانشناختي (

)036/0=,p68/3=F  وجود تفاوت معنادار بين ســه بار ،(
دازه ــطح  انـ د مي  P>05/0گيري در سـ اييـ درا تـ ايـ . نمـ

املي ل   همچنين اثر تعـ ا نيز در نمره كـ ا گروه بـ ان بـ زمـ
) و دو بعد روانشـناختي  p24/15=F ,=001/0بهزيسـتي (

)001/0=, p90/17=F) ــي  ــاع ــم ــت اج و   (010/0=, 
p91/4=F 01/0) در سطح<P .تاييد شد  

انـدگـاري اثر مـداخلات در   ــي مـ در نهـايـت براي بررسـ
تفاده   مراحل اندازه گيري از آزمون تعقيبي بونفروني اسـ

ده كه نتايج آن در جدول ( د. نتايج جدول  6شـ ) ارائه شـ
انگين نمرات پيش6( ــان داد كـه بين ميـ ا ) نشـ آزمون بـ

ــتي   بهزيسـ متغيرهــاي  نمرات  پيگيري  و  آزمون  پس 
ذهني و بهزيســـتي روانشـــناختي دانشـــجويان تفاوت  

) دارد  وجود  ميــانگين  P>05/0معنــاداري  بين  امــا   ،(
پس اختلاف  مراحــل  متغير  دو  اين  پيگيري  بــا  آزمون 

ت P<05/0معناداري مشـاهده نشـد ( ). اين درحالي اسـ
انگين   ا بين ميـ اعي تنهـ ــتي اجتمـ ه در متغير بهزيسـ كـ
اداري وجود دارد   ا پس آزمون تفـاوت معنـ پيش آزمون بـ

)05/0<P ــا ب آزمـون  پـيـش  نـمـرات  مـيــانـگـيـن  بـيـن  و   (
معنــاداري   تفــاوت  پيگيري  بــا  آزمون  پس  و  پيگيري 

دست آمده  ). با توجه به نتايج بهP<05/0مشاهده نشد (
ال مي اهي و فعـ ــيوه ذهن آگـ ه هر دو شـ ت كـ توان گفـ

ــازي رفتاري  ــبب افزايش    س ــاني س به طور موثر و يكس
دانشـــجويان داراي  بهزيســـتي ذهني و روانشـــناختي  

شـده اسـت و اثر آن در طول زمان نشـانگان افسـردگي  

ــت.  زني ده اسـ انـ اقي مـ ابـت بـ ــيوه   هرهمچنين    ثـ دو شـ
ــتي اجتمـاعي   ــبـب افزايش بهزيسـ مـداخلـه پژوهش سـ
ــده، اما تنها اثر   ــردگي ش ــانگان افس ــجويان با نش دانش

ــازي رفتـاري در طول زمـان، ثـابـت بـاقي درمـان   فعـال سـ
  .مانده است

  
  بحث

ا هـدف   ااين پژوهش بـ ــهيمقـ  ــ  سـ آموزش    ياثربخشـ
سـازي رفتاري و آموزش ذهن آگاهي بر بهزيسـتي  فعال

ــجويان   ــناختي، هيجاني، اجتماعي) دانش ذهني (روانش
ردگي انگان افسـ ان داد   جياانجام گرفت. نت  داراي نشـ نشـ

به   كه هر دو شــيوه ذهن آگاهي و فعال ســازي رفتاري 
طور موثر و يكســاني ســبب افزايش بهزيســتي ذهني و 

شـده دانشـجويان داراي نشـانگان افسـردگي  روانشـناختي  
ت و اثر آن در طول زمان نيز  ثابت باقي مانده اسـت.  اسـ

ــبب افزايش    هرهمچنين   ــيوه مداخله پژوهش س دو ش
بهزيسـتي اجتماعي دانشـجويان با نشـانگان افسـردگي  

ــده، اما تنها اثر درمان  ــازي رفتاري در طول ش فعال س
  زمان، ثابت باقي مانده است.

هاي فوق باشــد  اگر چه پژوهشــي كه منطبق بر يافته
ــد، امـا يـافتـه ــتهـاي بـهپيـدا نشـ هـاي آمـده بـا يـافتـهدسـ

دومينگز رودريگرز و همكاران، شــهســواري و همكاران،  
همكــاران و  بحريني  همكــاران،  و  ــپ  ،قمري   و  يوســ

اران، درتي  همكـ ازوچلي  نكو،  وزيري   و  قـ دز  و  مـ ــيلـ  و  شـ
  ).24-30، 18باشد (همسو مي همكاران

آمده در رابطه با اثربخشــي  دســتدر تبيين يافته به

  گيري در بهزيستي ذهني و ابعاد آنمراحل اندازه جهت مقايسه  بونفرونينتايج آزمون  -6جدول 
  سطح معناداري  خطاي استاندارد  هاميانگين تفاوت A  B  متغير

ستي 
هزي

ب
  

هني 
ذ

  

 0350/ 3/49 -7/60*  آزمون پس  آزمونپيش 
 049/0 3/67 -6/02*  پيگيري 

 1030/ 940/ 1/57  پيگيري   آزمون پس

تي  
زيس

به
ختي

شنا
روان

  

 042/0 2/08 -42/4*  آزمون پس  آزمونپيش 
 047/0 1/99 -02/4*  پيگيري 

 1/00 580/ 40/0  پيگيري   آزمون پس

ستي 
هزي

ب
عي  

جتما
ا

  

 035/0 1/73 -73/4*  آزمون پس  آزمونپيش 
 1/00 2/05 1/60-  پيگيري 

 1480/ 560/ 1/13  پيگيري   آزمون پس
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روانشـناختي و  ابعادسـازي رفتاري بر بهزيسـتي و  فعال
فرض را    ي رفتار  ي سـازفعال توان گفت كهاجتماعي مي

قدر  كه به افراد كمك كند تا خود را آن  گذارديم  نيبر ا
احسـاس لذت و  تاًيمتفاوت كنند تا نها  ي رفتارها  ريدرگ
ا  دي ـمف د،يبودن نمـ هيا  اي ـ  نـ ه طر  نكـ ا تي ـموقع  يقيبـ   ي هـ

ــند تا پاداشيزندگ ــان را بهبود بخش ــتر يب  ي هاش   ي ش
  هي نظر نيبر ا  يمبتن  اين رويكرد).  28(  شـود شـانبينص ـ

بر  ياســت كه رفتارها و اعمال افراد به طور قابل توجه
گذارد.  يم  ريها تأثآن يكل بهزيسـتيو   يعاطف  تيوضـع
لذت بخش و   ي هاتيشـدن در فعال  ريبا درگ  جوياندانش ـ

و بهبود  تياز موفق  تيتوانند احســاس رضــايمعنادار م
خو و  كننــد  ي خلق  تجربــه  را  مــد)38(  خود    اخلات. 

ازفعال ا  ي رفتار ي سـ ناسـ امل شـ   ي ها تيفعال يياغلب شـ
ا تعلـذت ــطح   يجيتـدر  شياهـداف و افزا  نييبخش بـ سـ
 اياضــطراب    يبا احســاس افســردگ مقابله ي برا  تيفعال
  ني چند تيامر موجب تقو  نيا .)39(  اسـت نييپا  زهيانگ
 ييتوانا  ،ي خودمختار  شياز جمله افزا  جواناندر    يژگيو

ــعف و   رفتنيپـذ  ييتوانـا  ،يامور زنـدگ  تي ـريمـد نقـاط ضـ
خص ـ د شـ و تقويت يك زندگي   ،يقوت خود و ارتقاء رشـ

ــودهـا ميهـدفمنـد در جهـت ارزش هـايي مؤلفـه). 28(  شـ
ــينگر  كـه از منظر ريف انچـه در فردي موجود  و سـ چنـ

دگي  اد يـك زنـ ايـت فرد را در جهـت ايجـ ــد، در نهـ اشـ بـ
ــلامت ــناختيس ــتي روانش   و اجتماعي  ، همراه با بهزيس

ــوق مي ــاركت در    شيبا افزا). همچنين  40(  دهدس مش
ال اتي ـفعـ اع  ي هـ ا   ياجتمـ دن وقـت بـ ذرانـ د گـ اننـ ت، مـ مثبـ

شـركت در   اي  ياجتماع  ي هابه گروه  وسـتنيدوسـتان، پ
ــازدرمان فعال  ،يحيتفر  ي هاتيفعال تجربه    ي رفتار ي س
ــا  تي ـتقو را ارتقـا  يدر تعـاملات اجتمـاع تي ـمثبـت و رضـ
كند تا با يبه افراد كمك م  ي رفتار  ي سـاز. فعالدهديم
  جي به تدر  ،يبانيو ارائه پشـت  يابياهداف قابل دسـت  نييتع

هـا غلبـه كننـد.  مقـابلـه كرده و بر آن ياجتنـاب  ي بر رفتـارهـا
افراد    ،ياجتماع  ي ها  تيشــدن فعالانه در فعال  ريبا درگ

دتوانيم ا د  نـ اره بـ د و دوبـ ــكننـ   گرانيچرخـه انزوا را بشـ
و   كننـد  بهبود   ياجتمـاعروابط  ارتبـاط برقرار  را  خود 

  ي رفتار   ي سازدرمان فعال  گري؛ به عبارت د)41(  بخشند
مهارت    شيافزا  ي را برا  ييها  ي ممكن اســـت اســـتراتژ

ترك  ياجتمـاع  ي هـا ارتبـاطـات  بهبود  ا   بي ـو  بـ كنـد. 

هـا در  آن  نيو تمر  ي فرد  نيمؤثر ب  ي هـامهـارت  ي ريادگي ـ
اتي ـموقع م  ،يواقع  ي هـ ديافراد  اجتمـاع   تواننـ   يروابط 

ــا امر بـه نوبـه   نيا  ) و42(  كننـدجـاديا  ي تربخشتي ـرضـ
داشته    ياجتماع  يستيبر بهز  يمثبت  ريتواند تأث  يخود م
 .باشد

ــتهمچنين در تبيين يـافتـه بـه آمـده در رابطـه بـا  دسـ
تي ذهني و مولفه هاي  ي ذهن آگاهي بر بهزيسـ اثربخشـ

اعي آن مي اختي و اجتمـ ــنـ هروانشـ ذهن    توان گفـت كـ
اهي   ات فعلي و تمركز بر آگـ ه تجربيـ ه بـ انـ اهـ ا توجـه آگـ بـ

هايشـان  ها و نگرانيتوانند اسـترسلحظه حال، افراد مي
تواند به بهبود را كاهش دهند كه اين بهبود استرس مي

ــتي افراد كمـك كنـد ايي تمركز بر ؛ چرا كـه تبهزيسـ وانـ
توانـد آگـاهي ميلحظـه حـال و توجـه بـه جزئيـات در ذهن

بر نشـخوارهاي ذهن  كند تا  ياري به دانشـجويان افسـرده  
خود مسـلط شـوند و آن را صـرفاً يك ذهنيت و نه يك 

ــم  43واقعيـت حتمي قلمـداد كننـد ( ). در واقع مكـانيسـ
؛ بدين معنا اسـت آگاهي، خودكنترلي توجهاصـلي ذهن

كـه متمركز كردن مكرر توجـه روي محركي خنثي مثـل 
ــبي را   اسـ ه وجود مي تنفس، محيط منـ براي آرامش بـ

ــتغال ذهني با افكار تهديد كننده و نگراني   آورد و از اش
ت  زا و موقعيـ ت تنش  حين موقعيـ در  اره عملكرد  دربـ

ابي جلوگيري مي ه نظر مي44كنـد (ارزيـ ــد كـه ). بـ رسـ
م اثر اين روش بر   ات  ) كاهش  1مكانيسـ اسـ افكار و احسـ

  شي افزا  )2م، و خشـ ـي نگران ،ي مانند افكار انتقادي منف
ــات و تجرب و تحمـل  رشيپـذ ــاسـ  يبـدن  اتي ـافكـار، احسـ

اخوشــــا دينـ ه)  3  ،نـ   شي افزا  )4و    بهبود تمركز و توجـ
ــت (خودآگاه ــاس نظر فروزش  ) كه 45ي موثر اس براس

اي اران تمر  كتـ اه  نيو همكـ ه ز  يذهن آگـ ايكـ آن   ي ربنـ
مختلف اسـت،   يجانيو حالت ه  نديافكار ناخوشـا  رشيپذ

ــأث ـ  ي تـوانـمـنــد ت كـنـتـرل  در  و   ي ري ـرپــذي ـفـرد  افـكــار  از 
برد و به فرد   يبالا م  ي ريرا به طور چشـــمگ  جاناتشيه

ازه م د ط  ياجـ  ــ  فيدهـ ار و ه  يعيوسـ اتياز افكـ انـ را    جـ
ــفتگ نبدو در ذهن تجربه كند. به   ،يجانيه  يتجربه آش

وديباعث م  يذهن آگاه  گريعبارت د فرد در مواجهه   شـ
  ،ي جانيكه در صــورت داشــتن بار ه  ي نديبا افكار خودآ

  شي خود را حفظ كنـد و بـه فكر مزاحم ب  يجـانيثبـات ه
توجـه نكنـد، بلكـه نظـاره  در رابطـه بـا خود و ديگران ازحـد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                            12 / 16

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.18
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8598-en.html


  
 
 

١٣ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 ارديبهشت  14، 18، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

هافسرد انيدانشجو يذهن يستيبر ابعاد بهز يآموزش ذهن آگاه ياثربخش  

ا عـبـور  ــد  ني ـگـر  ــاشــ ب ذهـنـش  از  ي ـ46(  فـكـر  از    يك ـ). 
 ــ اط ب  ي ممكن برا  اتح ـيتوضـ اه  نيارتبـ آگـ و   يذهن 

ا ارت هـ اه  شيافزا  ،ياجتمـاع  ي مهـ   مي و تنظ  يخودآگـ
ــت كـه ذهن آگـاه  يجـانيه  تي ـتوانـد آن را تقو  يم  ياسـ

 يدرون ي با حالات و واكنش ها  شتريب  يكند. با هماهنگ
كننـد ممكن  يم نيرا تمر  يكـه ذهن آگـاه  ي خود، افراد
 ي ها  دگاهيو د  ازهايبه ن  ييدرك و پاسـخگو  ي اسـت برا

تواند  يبه نوبه خود م ني). ا47مجهزتر شــوند (  گرانيد
بخش تر منجر    تيمثبت تر و رضـا  يبه تعاملات اجتماع

اثرات آرام بخش و كاهش اسـترس    ن،يبر ا  علاوه شـود.
اه ا   زين  يذهن آگـ ارت هـ ه بهبود مهـ ــت بـ   ي ممكن اسـ

كه افراد كمتر تحت فشار    يكمك كند. هنگام  ياجتماع
مربوط به   ي ها  ينگران ريســا اي  ياضــطراب، افســردگ

و   يســلامت روان هســتند، ممكن اســت منابع شــناخت
اطف ــتريب  يعـ املا   ي برا  ي شـ ه تعـ ــاص دادن بـ   تاختصـ

ــنـد  ياجتمـاع ــتـه بـاشـ . پس فراگيري اين روش هـا  داشـ
ــلامـت روان دارد   ــطح  سـ كـاربرد موثري در ارتقـاي سـ

)48.(  
هاي پژوهش حاضــر آن اســت كه از جمله محدوديت

ا ه    نيا  جينتـ ــجوي داراي  پژوهش مربوط بـ ان دانشـ زنـ
ــردگي   ــانگان افس ــيت  به  جينتا ميبوده و تعمنش جنس

ههمچنين  . ردي صورت گ   اطيبا احت ديبامذكر  اتوجـ ه   بـ  بـ
ــوع پژوهش و ملاك  تيماه ،  ورود به پژوهش   هاي موض

فراهم نبود و به   يامكان انتخاب نمونه به صـورت تصـادف
به صـورت دردسـترس انتخاب و به  نمونهمنظور    نيهم

.  قرار گرفتند   گواهو    شيدر دو گروه آزما  يصورت تصادف
اير   ي پژوهش بر رو نيكه اشـود بنابراين پيشـنهاد مي سـ

  ي ر يپذ  ميتعم  شيافزا  ي برارده هاي سني انجام گردد و  
ا ــل از نمونـه پژوهش بـه جـامع ـ  جينتـ  ــ  ه،حـاصـ  وهياز شـ

ها اســـتفاده  جهت انتخاب نمونه  يتصـــادف ي ريگنمونه
آمده پيشــنهاد  دســتدر نهايت با توجه به نتايج به  كرد.
ازي گردد كه با برگزاري دورهمي هاي آموزشـي  فعال سـ

ها به رفتاري و ذهن آگاهي در مراكز مشــاوره دانشــگاه
خلقي  اختلالات  كــاهش  و  ذهني  ــتي  بهزيسـ افزايش 

  دانشجويان كمك نمود.
 گفت كه در رابطه با نوآوري پژوهش حاضـر مي توان

پژوهش ب   ــ  هـاي   اغلـ اثربخشـ ه  ه بـ گرفتـ ــورت    يصـ

ــوم بر ك  ي هادرمان ــتيو بهز يزندگ  تيفيموج سـ  يسـ
ه ب  افراد اريمبتلا بـ ا  ي مـ ان  ي هـ ــمـ در    اي ـمزمن و    يجسـ
  يپرداخته اســت و تاكنون پژوهش ــ  ينيبال  ي هاتيجمع

 ــ  ــ  ســـهيو مقا  يكه به طور همزمان به بررسـ   وهيدو شـ
 ــ ــاز فعالآموزش    يمداخله اي اثربخشـ و   ي رفتار ي سـ

ــتيبر بهز  يذهن آگـاه ــجو يذهن يسـ آن هم   اني ـدانشـ
بپردازد، وجود   يافسـردگ  ي با نشـانگان دارا انيدانشـجو

در  توان  يمرا  پژوهش حاضـر  جينتا. لذا،  نداشـته اسـت
گاه ي   مراكز اوره دانشـ ناس ـو مراكز   مشـ   يخدمات روانشـ

طراب يدر حوزه اختلالات خلق الان به كار    يو اضـ بزرگسـ
  .برد
  

  گيرينتيجه
شـود كه فعال سـازي رفتاري  بنابراين نتيجه گرفته مي

ــتند كه منجر   و ذهن آگاهي از جمله درمان هايي هسـ
ــناختي دانشــجويان  ــتي ذهني و روانش به ارتقاء بهزيس

شــود، اما چنانچه بهبود داراي نشــانگان افســردگي مي
درمان  بهزيســتي اجتماعي دانشــجويان مد نظر باشــد، 

ــازفعال ــع  ي رفتار ي س و   يروان تينه تنها به بهبود وض
ات اسـ جو  ياحسـ  كند،يكمك م  در طول مداخله  انيدانشـ

ازگاري مقابلههاها مهارتبلكه به آن مواجهه  ي برا  اي سـ
ا چـالش و   آموزش مي دهـد  زيرا ن  ي آينـدهاجتمـاع ي هـابـ

 تيها را تقوآن  ياجتماع  بهزيستي  به طور كل  رو  نياز ا
  .كنديم

  
  تشكر تقدير و 
  ي ر برگرفته از رســـاله در مقطع دكترا ضـ ــمطالعه حا

 نياست. بد  يرشـته روانشـناس ـ  نويسـنده اول در  يتخصـص ـ
 ــ ــان  ياز تمـام  لـهيوسـ  نيا  ي راكـه در انجـام و اج  يكسـ

  .ميكردند، كمال تشكر را دار ي اريپژوهش ما را 
  

  يملاحظات اخلاق
ــامـل   نيدر ا  يملاحظـات اخلاق  نيهمچن مطـالعـه شـ

واحد   آزاد اسـلامياخلاق دانشـگاه    تهياخذ مجوز از كم
ان ــفهـ ان)  اصـ ــگـ   .IR.IAU.KHUISF.REC  (خوراسـ
كنندگان  از شـركت  ينامه كتبتياخذ رضـا و  1402.135

  مطالعه بود. نيشركت در ا ي برا
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 انو همكار نگار بركت دهيس

  مشاركت نويسندگان
همه نويســندگان در نگارش مقاله مشــاركت داشــته  
مت هاي مقاله از جمله  نده اول در تمامي قسـ اند. نويسـ
چكيده ، مقدمه ، آمار و نتيجه گيري ، نويسنده دوم در  
قسمت هاي نتيجه گيري و پيشنهادات و نويسنده سوم 
در قســمت تجزيه و تحليل داده هاي آماري مشــاركت  

  داشته اند.
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