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 آگاهی بر افزایش بهزیستی  اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 

 2جه ابوالمعالیخدی و 1راحله پسندیده

 

تفکر خودآگاهی براي ي دهنده  در پژوهش هاي روان درمانی، ذهن آگاهی به عنوان یک حالت ارتقا
هدفمند و کیفیتی از هشیاري و به معناي توجه  ،ذهن آگاهی. بهزیستی در نظر گرفته می شود بهبود

. و بهزیستی همراه است لفه هاي سلامت روانموکه با بسیاري از  است کنونیبه لحظه بدون قضاوت 
گروهی، بر ه ي ، شناسایی اثرات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به شیوحاضر هدف پژوهش

ین منظور طی یک دب .بود 1394افزایش بهزیستی جامع دختران دبیرستانی شهرستان ورامین در سال 
از بهزیستی ه کانش آموز د 30  ،گروه کنترل و آزمون پس -آزمون  با طرح پیشپژوهش نیمه آزمایشی 

گروه آزمایش و کنترل دو در  یتصادف صورت بهو  غربال گري شده  ،جامع ضعیفی برخوردار بودند
آگاهی را  نی بر ذهندرمان شناختی مبت دقیقه اي، 90جلسه ي  8طی  گروه آزمایش. شدند کاربندي

اریانس چندمتغیري نشان داد تحلیل کوو. دریافت نکرد مداخله ايگروه کنترل هیچ  لیودریافت کرد 
 تفاوت معناداري) ، اجتماعی و هیجانیروان شناختی(بهزیستی جامع و ابعاد آن دو گروه از نظر که 

شناختی، اجتماعی و  روان (آگاهی باعث افزایش بهزیستی جامع  و درمان شناختی مبتنی بر ذهن دارند
 . در دختران نوجوان شده است) هیجانی

 آگاهی، بهزیستی جامع اخت درمانی مبتنی بر ذهنشن :واژهاي کلیدي

 
 مقدمه

امنیت فردي و  ،کننده، سلامت مطلوب روابط فردي حمایت ه ياز طریق شرایط دربردارند ،بهزیستی
). 2004سلامت انگلستان،  ه يادار(کند  دهنده و محیط جذاب و سالم ارتقا پیدا می مالی، مشاغل پاداش

گرایی و  لذتتحت عنوان  ،آورد اصلی در تعریف بهزیستی دو روي) 2001(از دیدگاه راین و دسی 
اي طولانی  پیشینه ،گرایانه یا شادکامی برابر دانستن بهزیستی با خوشی لذت .وجود دارد گرایی فضیلت

معتقد  استوارت میل و جان) فیلسوف انگلیسی( ، توماس هابز)فیلسوف یونانی(براي مثال اپیکور  ؛دارد
ابعاد عملیاتی بهزیستی اجتماعی را شامل  )1998( کیز .هدف اصلی زندگی است ،بودند که لذت

پذیري   درك و اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی یکپارچگی

 samaneh.pasandideh@gmail.com )نویسنده ي مسوول(دپارتمان روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، رودهن، ایران . 1
 ، رودهن ، ایران دپارتمان روان شناسی ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن. 2
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نشانگر سلامت این ابعاد، عنوان موجودي اجتماعی با آن مواجه است و  داند که انسان به اجتماعی می
 -هاي بهزیستی هیجانی لامت روانی کامل، ترکیبی از سطوح بالاي نشانهس. استروانی فرد 

بر این . شود هاي روانی اخیر را شامل می شناختی، اجتماعی و در عین حال عدم ابتلا به بیماري روان
را ) مندي بالا شادکامی و رضایت(م سرزندگی هیجانی یاند، علا افرادي که به لحاظ روانی سالم ،اساس

افرادي که از لحاظ روانی  .شناختی و اجتماعی خوبی برخوردارند وري روان دهند و از کنش نشان می
رغم ابتلا به بیماري  شناختی و اجتماعی مطلوبی برخوردار نیستند، علی وري روان اند و از کنش ناسالم

حساس شناختی و اجتماعی بالا یا متوسط نیز هستند، از ا وري روان هاي کنش روانی، واجد نشانه
 ).2004کیز، ( کنند  مندي نسبی برخوردارند و احساس شادکامی می رضایت

این امکان وجود دارد که برخی افرادي که دچار بیماري روانی نیستند، داراي سطوح پایینی از 
در مقابل، شرایط  ؛کند چنین شرایطی را با اصطلاح پژمردگی مشخص می ،کیز و بهزیستی باشند

یماري روانی نیستند و در عین حال از سطوح بالایی از بهزیستی هیجانی، روان کسانی را که دچار ب
می آگاهی  آموزش ذهنبا توجه به این مطالب، . نامد شناختی و اجتماعی برخوردارند، شکوفایی می 

هاي سلامت روان را  مشخصه ،صورت درمان گروهی نقش مهمی در سلامت روانی ایفا کند بهتواند 
. شوددهد و لزوم آن براي افزایش بهبود زندگی احساس  ، افزایش  استتی جامع که شامل بهزیس

معناي  به زبان ساده به 4،آگاهی ذهن ).2013؛ جوشن لو، رستمی و نصرت آبادي، 2003کیز، (
از . شود بودن از افکار، رفتار، هیجانات و احساسات است و شکل خاصی از توجه محسوب می آگاه
اي خاص، هدفمند و خالی از  کردن به زمان حال به شیوه معناي توجه آگاهی به ذهن ،کابات زین نظر

ثر و کارآمد موسرعت یک رویکرد  آگاهی به ذهن ،در حال حاضر). 1990کابات زین، (قضاوت است 
اگر از منظر تحقیقات  ).2006جواهري و بحیرایی،  کاویانی،(افزون است  براي مقابله با مشکلات روز

شناسان بالینی از  بسیاري از روان ،توان گفت که در حال حاضر آگاهی نگاه کنیم، می نعلمی به ذه
. کنند عنوان یک ابزار دارویی بسیار کارآمد براي کاهش استرس و اضطراب استفاده می آگاهی به ذهن

ات تحقیق. هاي اخیر افزایش یافته است آگاهی و انجام پژوهش در این زمینه در سال استفاده از ذهن
 باون و مارلات، لی،(آگاهی در مواردي همچون درد مزمن  افزون حکایت از مفیدبودن ذهن روز

؛ کاهش )2011 همکاران، و تولی اسمیت، اوریتز، استفن،(؛ اختلال استرس پس از ضربه )2005
هاي رفتاري مثل پرخاشگري و سو مصرف مواد  ؛ بهبود ناهنجاري)2011گارلند، (رفتارهاي اعتیادي 

مورفی و مک کیلوپ، (؛ کاهش تکانشگري )2012واپرمن، مارلات،کانینگهام، بوون وهمکاران، (
؛ کاهش نشخوار فکري و )2012اشمرت، ماسودا و اندرسون، (؛ تعدیل اضطراب اجتماعی )2012
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هاي مرتبط با آن از جمله خلق منفی، افکار  لفهمودرمان افسردگی و ؛ ) 2008 مک کیم،(افسردگی 
، )2009آذرگون، کجباف، مولوي و عابدي، (هاي ناکارآمد و افکار خودکشی  منفی، نگرشخودآیند 

که ذهن آگاهی در حوزه ي  از آنجایی  .است )2015 دهستانی،(کاهش افسردگی و اضطراب 
افزایش وضوح ذهنی و سلامت  مانند ؛است اي داشته ات قابل ملاحظهتاثیرگرا نیز  شناسی مثبت روان

بهزیستی ذهنی و امید به زندگی  ،)2011رجبی و ستوده ناورودي، (رضایت زناشویی روان، افزایش 
آزاد فلاح، فتحی آشتیانی و  الهیاري، ملیانی،( ، افزایش رضایتمندي از خود)2001 ،سیندر و لوپز(

آگاهی باعث  آیا شناخت درمانی مبتنی بر ذهندر این پژوهش به دنبال آن بودیم که ) 2015 همکاران،
 ؟می شودایش بهزیستی دختران نوجوان افز

 

 روش
براي . بودگروه کنترل  و پس آزمون - آزمایشی با طرح پیش آزمون نیمهروش انجام پژوهش حاضر 

به شیوه ي در دختر دبیرستانی شهرستان ورامین نفر از دانش آموزان  80ابتدا پژوهش، این انجام 
نفر که  30سپس . مورد ارزیابی قرار گرفتندمع بهزیستی جا ي پرسشنامهو با شدند دسترس انتخاب 

در دو گروه کنترل و  یتصادفصورت به  انتخاب و ،کمترین نمرات را در بهزیستی جامع داشتند
آگاهی  ، تحت آموزش ذهندقیقه اي 90جلسه ي  8 گروه آزمایشسپس . شدند کاربنديآزمایش 

از مداخله با پرسشنامه ي  وهها قبل و بعدگر.  مداخله اي دریافت نکردگروه کنترل ولی  قرار گرفت
ي  ، پرسشنامه)1989( 1بهزیستی روان شناختی ریف ي پرسشنامه شامل ،سنجش بهزیستی جامع
 .مورد ارزیابی قرار گرفتند )1998(بهزیستی هیجانی کیز  ي پرسشنامه و) 1998(بهزیستی اجتماعی کیز 

 )1989(بهزیستی روان شناختی ریف  ه شدهفرم کوتااز  ،منظور سنجش بهزیستی روان شناختی به
شود  پاسخ داده می» مخالف تا کاملا موافق کاملا«اي از  درجه 7استفاده شده است که براساس مقیاس 

مثبت با دیگران، خود  ي بعد بهزیستی شامل پذیرش خود، رابطه 6ماده براي سنجش  18و مشتمل بر 
بیانگر بهزیستی  بالا ي نمره. محیط استمختاري، زندگی هدفمند، رشد شخصی و تسلط بر 

 قرار گرفته است تاییدیایی بهزیستی روان شناختی در ایران مورد پااعتبار و . است الاترروانشناختی ب
 ). 2013لو، رستمی، نصرت آبادي،  جوشن(

اده استف) 1998(بهزیستی اجتماعی کیز  ي پرسشنامهفرم کوتاه از  ،بهزیستی اجتماعی سنجش  منظور  به
ماده  15شود و  پاسخ داده می» مخالف تا کاملا موافق کاملا«اي از  درجه 7که براساس مقیاس  هشد

1.Ryffs Psychological well-being scale   2.Keyes Social well-being scale  3.Keyes Emotional well-being scale 
                                                      

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهیاند                                                               

Volume 11, Number 41                  2016,                                      95پاییز  ،41ي شماره ،یازدهم ي دوره 
 

۱۰ 
 

بعد بهزیستی اجتماعی شامل یکپارچگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت  5براي سنجش 
 پایایی بهزیستیاعتبار و ). 1998، کیز(دارد درك پذیري اجتماعی و  اجتماعی، شکوفایی اجتماعی

 ).2013،لو، رستمی، نصرت آبادي جوشن(رسیده است تاییددر پژوهش هاي داخلی به اجتماعی 

مقیاس نیز با این  .اي عواطف مثبت استفاده شد ماده 6از مقیاس  نیز، منظور سنجش بهزیستی هیجانی به
خاب یکی از خواهد تا با انت دهندگان می سوال از پاسخ 6مثبت در قالب  ي عاطفه ي نشانه 6فهرستی از 

روز گذشته به چه  30شده را در طول  فهرست ي نشانه 6مشخص کنند که هر یک از  5تا  1اعداد 
رسیده  تاییددر پژوهش هاي داخلی به پایایی بهزیستی اجتماعی اعتبار و . اند میزان تجربه کرده

  ).2013 لو، رستمی، نصرت آبادي، جوشن(است
 

 اجراي شیوه 
بر اساس محتواي باون چاولا و هفته  8 براياي  دقیقه 90جلسات در حاضر، برنامه آموزشی پژوهش 

این مراحل به  1در جدول . تنظیم شد)  2013زارع و ایمانی،   اورکی، ؛ از آقایوسفی،2011(مارلات 
  .اختصار بیان شده است

 

 )MBCT1(محتواي جلسات شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن  ي خلاصه. 1جدول

 جلساتموضوعات  
انجام مدیتیشن هاي خوردن یک عدد . 2. جلسه 8شرح مختصري از . 1کنندگان؛ مرحله دوم؛  معرفی شرکت: مرحله اول 1

. 3. دقیقه مدیتیشن اسکن بدن و صحبت در مورداحساسات ناشی از انجام این مدیتیشن ها 30کشمش و سپس به مدت 
 .شمش آموخته اند در مورد مسواك زدن یا شستن ظروفپیاده کردن آنچه در خوردن یک دانه ک: تکلیف خانگی

بحث در مورد تکالیف خانگی، موانع تمرین و راه حل هاي . 2انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه؛ .1 2
. 5انجام مدیتیشن در حالت نشسته؛  4بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات؛ . 3ذهن آگاهی براي آن؛  ي برنامه

 .ذهن اگاهی یک رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره: تکالیف
دقیقه  2کنندگان خواسته می شود به نحوي غیرقضاوتی و به مدت  در این تمرین از شرکت(تمرین دیدن و شنیدن . 1 3

بحث در مورد تکالیف . 3همراه با توجه به حواس بدنی؛ مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن . 2؛ )نگاه کنند و گوش دهند
انجام، توجه به تنفس  ي توجه به تمرین در لحظه: تمرین سه دقیقه اي فضاي تنفسی؛ این مدیتیشن سه مرحله دارد ،خانگی

دقیقه  3مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین : تکالیف -5انجام یکی از تمرینهاي حرکات ذهن آگاه؛ . 4و توجه به بدن؛ 
 .اي فضاي تنفسی، ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره ي جدید و ذهن آگاهی رویدادي ناخوشایند

بحث در مورد پاسخ هاي  -2؛ )که مدیتیشن نشسته چهاربعدي(مدیتیشن نشسته با توجه به تنفس، صداي بدن و افکار .1 4
-4آگاه؛  تمرین قدم زدن ذهن -3ایگزین؛ استرس و واکنش یک فرد به موقعیتهاي دشوار و نگرش ها و رفتارهاي ج

 دقیقه اي  3مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهن آگاه و تمرین فضاي تنفسی : تکالیف

1.Mindfulness-Based Cognitive Therapy  
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مدیتیشن نشسته، فضاي تنفسی سه دقیقه : تکالیف. 3ارایه و اجراي حرکات ذهن آگاه بدن؛ . 2انجام مدیتیشن نشسته؛ .1 5
 اخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمرهاي در یک رویداد ن

ارایه ي تمرینی با عنوان . 3بحث در مورد تکالیف خانگی در گروه هاي دوتایی؛ . 2تمرین فضاي تنفسی سه دقیقه اي؛ . 1 6
به مدت چهار تمرین مدیتیشن . 4محتواي افکار، اکثرا واقعی نیستند؛ : با این مضمون "خلق، فکر، دیدگاه هایی جداگانه"
به علاوه انجام فضاي . انتخاب ترکیبی از مدیتیشن ها که ترجیح شخصی باشد: تکالیف. 5ساعت، پی درپی ارایه شد؛  1

 .اي در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره تنفسی سه دقیقه
: مضمون این جلسه این است. 2می شود؛  مدیتیشن چهاربعدي و آگاهی نسبت به هرآنچه در لحظه به هشیاري وارد. 1 7

ارایه تمرینی که در آن شرکت کنندگان مشخص می کنند کدامیک از . 3بهترین راه مراقبت از خودم چیست؛ 
رویدادهاي زندگی شان خوشایند و کدامیک ناخوشایند است و علاوه برآن چگونه می توان برنامه اي چید که به اندازه 

تمرین  ،انجام ترکیبی از مدیتیشن: تکالیف.  5فضاي تنفسی سه دقیقه اي؛ . 4در آن باشد؛  کافی رویدادهاي خوشایند
 .ذهن اگاهی یک فعالیت روزمره ي جدید. تنفسی سه دقیقه اي در یک رویداد ناخوشایند

. 4دقیقه اي؛  3ی تمرین فضاي تنفس. 3استفاده از آنچه تا کنون یاد گرفته اید؛ : مضمون این جلسه این است. 2اسکن؛ . 1 8
مطرح شدن سوالاتی در مورد کل جلسات، از این قبیل که . 5بحث در مورد رو شهاي کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشن؛ 

آیا شرکت کنندگان به انتظارات خود دست یافته اند؟ آیا احساس می کنند شخصیتشان رشد کرده؟ آیا احساس می کنند 
 .شان را ادامه دهند ته و آیا دوست دارند تمرین هاي مدیتیشنشان افزایش یاف مهار تهاي مقابل

 

، براي آزمون فرضیه ها از تحلیل داشتپژوهش حاضر سه متغیر وابسته با توجه به این موضوع که 
هاي تحلیل کوواریانس مورد بررسی  مفروضه و استفاده شد) MANCOVA(کوواریانس چند متغیري 

نشان دادکه  واریانس هاي خطاي متغیرهاي پس آزمون در دو لون  آزموننتایج همچنین . قرار گرفت
بنابراین مفروضه برابري واریانس هاي خطا در دو گروه نیز . گروه تفاوت معناداري با یکدیگر ندارند

مورد تحلیل  SPSSداده ها با هجدهمین ویرایش نرم افزار . در بین داده هاي پس آزمون برقرار است
 .قرار گرفت

 

 ها یافته
 :ارایه شده استمتغیرهاي در دو گروه آزمایش و کنترل  مولفه هاي توصیفی ،2جدول  در 

باکس نشان داد که مفروضه برابري . ، ارزیابی آماره امMANCOVAبه دنبال اجراي تحلیل 
در بین گروه ها  برقرار نیست                1متغیرهاي وابسته ي هاي کوواریانس مشاهده شده ماتریس

)01/0< P   ،042/3  =F  ،674/20 =Box M .( براساس دیدگاه تاباچینگ و فیدل)با توجه به ) 2007
برابري حجم نمونه در دو گروه آزمایش و کنترل، عدم برقراري این مفروضه نتایج تحلیل را بی اعتبار 

                     معنادار بود             01/0همچنین نتیجه آزمون کرویت بارتلت در سطح . سازد نمی

1. variables observed covariance matrices of the dependent        2. Pillais Trace 
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)01/0< P ،453/82)=9(2χ .( این نتایج بیانگر آن است کهMANCOVA  روش مناسبی براي ارزیابی
 .اثر اجراي متغیر مستقل بر متغیرهاي وابسته در پژوهش حاضر است

 

 آزمون میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش در مراحل پیش و پس. 2جدول 

 آزمون گروهها   
 متغیرها

 بهزیستی هیجانی بهزیستی اجتماعی بهزیستی روان شناختی

 

 M Sd M Sd M sd 

 آزمایش
 23/1 33/11 59/5 06/49 05/4 33/60 پیش آزمون
 94/1 26/17 7 33/65 49/10 46/79 پس آزمون

 کنترل
 12/2 27/11 42/8 86/47 97/6 26/61 پیش آزمون
 35/1 46/11 55/6 53/46 52/5 13/59 پس آزمون

 

باکس نشان داد که مفروضه برابري . ماره امآ، ارزیابی MANCOVAبه دنبال اجراي تحلیل  
               در بین گروه ها  برقرار نیست 1متغیرهاي وابسته ي هاي کوواریانس مشاهده شده ماتریس

)01/0< P،   042/3  =F،  674/20 =Box M .( براساس دیدگاه تاباچینگ و فیدل)با توجه به ) 2007
برابري حجم نمونه در دو گروه آزمایش و کنترل، عدم برقراري این مفروضه نتایج تحلیل را بی اعتبار 

                                معنادار بود  01/0همچنین نتیجه آزمون کرویت بارتلت در سطح . سازد نمی
)01/0< P، 453/82)=9(2χ .(که  این نتایج بیانگر آن استMANCOVA  روش مناسبی براي ارزیابی

 . اثر اجراي متغیر مستقل بر متغیرهاي وابسته در پژوهش حاضر است
 

 تحلیل کوواریانس یک متغیره در دو گروه آزمایش و کنترل. 3جدول
 F df 2 partial خطاdf MS بین گروهی MS متغیر وابسته

η 
 724/0 001/0 577/65 549/49 1 296/3249 بهزیستی روان شناختی

 684/0 001/0 108/54 821/46 1 405/2533 بهزیستی اجتماعی
 766/0 001/0 882/81 068/3 1 249/251 بهزیستی هیجانی

 

بهزیستی (ارزیابی نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري نشان داد که ترکیب خطی متغیرهاي وابسته 
صورت معناداري در دو گروه آزمایش و  به) روان شناختی، بهزیستی اجتماعی و بهزیستی هیجانی

1. variables observed covariance matrices of the dependent        2. Pillais Trace 
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به ). F)3و  P ،488/29 )  =23 >001/0، 2اثر پیلایی= partial η ،794/0=794/0(کنترل متفاوت است 
راهه مورد ارزیابی قرار گرفت تا اثر متغیر مستقل بر هر یک  همین دلیل نتایج تحلیل کوواریانس یک

راهه در  تحلیل کوواریانس یک ،3جدول . شود صورت مجزا مشخص از سطوح متغیرهاي وابسته به
بهزیستی روان شناختی، بهزیستی اجتماعی و بهزیستی هیجانی در دو گروه آزمایش و کنترل  ي مقایسه

می توان گفت که آموزش  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش بهزیستی  .دهد را نشان می
و بهزیستی ) x̄ _108/54 =F∆ =5/18(یستی اجتماعی بهز ،)x̄  _577/65 =F∆ =21( روان شناختی

 .گذار بوده است تاثیر)  x̄ _822/81= F∆ =84/5(     هیجانی 
 

 بحث و نتیجه گیري
به افزایش بهزیستی روان  ، منجرشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیدریافتیم که  ،در این پژوهش

یافته هاي پژوهش حاضر با پژوهش آقا  .وددختران دانش آموز می شدر اجتماعی و هیجانی  شناختی
 احمدوندو  )2015( بیرامی، موحدي و علیزاده گوردال ،)2013( اورکی، زارع و ایمانی یوسفی،

مفید بودن  نیز بر جمعیت بزرگسال مختلفدر تحقیقات  .است همسو) 2012( حیدریان نصب و شعیري
استرس و اضطراب و ارتقاي مهارتهاي این روش درمانی در حیطه هاي گوناگونی همچون مدیریت 

کاهش نشخوار فکري و افسردگی  ،)2012مورفی و مک کیلوپ،(تنظیم هیجان، کاهش تکانشگري 
  .شده است تایید) 2012ویلیامز وپنمن،(استرس، اضطراب و افسردگی  ،)2008 مک کیم،(
و استرس  ناختیروان شذهن آگاهی و آشفتگی  ي رابطه ي این مطالعه با پژوهشهایی درباره 
روان رنجور خویی و  ،)2010سندرس و لم، (احتمال عود افسردگی  ،)2007 ر،یکارمودي و با(

، توانایی سازش و عملکرد )2007 ر،یکارمودي و با(، بهزیستی ) 2003 براون و ریان،(اضطراب 
و  )2003ان، ری براون و(، بررسی نقش ذهن آگاهی در بهزیستی روان شناختی )2009 گاردنر،(هیجانی 

دیگدون و  هوول،(ارتباط بررسی نقش ذهن آگاهی و بهزیستی هیجانی، روان شناختی و اجتماعی 
هشیاري غیر قضاوتی  و  ،ذهن آگاهیدر تبیین این یافته می توان گفت که  .بود سوهم )2010 بورو،

 اص در محدودهخ ي غیر قابل توصیف و مبتنی بر زمان حال نسبت به تجربه اي است که در یک لحظه
این مفهوم اعتراف به تجربه یاد شده و پذیرش آن را نیز  ،توجه یک فرد قرار دارد و علاوه بر آن ي

افزایش ذهن آگاهی در افزایش بهزیستی اجتماعی و روان شناختی با توجه به مولفه و  شامل می شود
ی دهد تا به جاي آنکه به فرد این امکان را مو  است موثر رشد شخصی و درك پذیري هاي پذیرش،

 ل،یامانو(پاسخ دهد  تاملپاسخ دهد با تفکر و  تاملبه رویدادها به طور غیر ارادي و بی 
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واکر و (در شناخت، مدیریت و حل مشکلات روزمره  و آنها را) 2010 آپدیگراف،کالمبک و کیسلا،
طالعات متعدد نمایانگر م .تواناتر سازد )2010مرچنت و گلکاسیان، زیدان، گوردون،؛ 2011کولوسیمو،

شناختی و در نتیجه افزایش رضایت از زندگی است  ذهن آگاهی افزایش یافته در بهزیستی روان تاثیر
شناختی  منفی و نشانه هاي روان ي اضطراب، افسردگی، عاطفه ،افزایش بهزیستی ي در نتیجه زیرا

حاضر نشان می  ي نتایج مطالعه. مثبت افزایش می یابد ي کاهش یافته و عزت نفس، خوشبینی و عاطفه
 . شناختی آنها را افزایش داد بهزیستی روان ،توان با افزایش ذهن آگاهی افراد دهد که می

بین ذهن آگاهی  ي همبستگی مثبت و معنادارنیز ) 2003(ر یو با) 2003(مطالعات مختلف بروان و ریان 
که افزایش ذهن آگاهی با کاهش  توان گفت نتیجه می در ؛و رضایت از زندگی به دست آوردند

منفی و در نتیجه افزایش رضایت از زندگی، شادي و  ي شناختی و عاطفه هاي منفی روان نشانه
با افزایش آگاهی   ،آموزش ذهن آگاهی .شناختی و هیجانی همراه است خوشبینی و بهزیستی روان

طوف کردن آگاهی به اینجا و افراد نسبت به حال، از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و مع
گذارد و باعث کاهش نشخوارهاي فکري و  می تاثیراکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات 

 اد خود می سازد و مجددیهمچنین افراد را متوجه افکار زا. هاي ناکارآمد در افراد می شود نگرش
حضور ذهن یا صداهاي با تن همراه افکار آن ها را به سایر جنبه هاي زمان حال، نظیر تنفس، راه رف

تیزدل، سگال،  و (د شو سازد و از این طریق باعث کاهش نشخوار فکري می محیطی، معطوف می
که این تغییرات مثبت در افراد باعث افزایش )2015 ،موحدي و علیزاده گوردال ،بیرامی ؛1995ویلیامز، 

درمان را  ي می تواند اثر پیشگیرانهدر اصل، به طور نظري ذهن آگاهی . بهزیستی جامع می شود
 ي پیشگیرانه ي افزایش دهد و با تغییر الگوهاي معیوب تفکر و آموزش مهارت کنترل توجه، جنبه

بروان و  ).2006جواهري و بحیرایی،  ،کاویانی؛2002 ،وتیزدل ویلیامز ،سگال(درمان را افزایش دهد 
نتایج  که شناختی  پرداختند ی در بهزیستی رواناي به بررسی نقش ذهن آگاه در مطالعه) 2003(ریان 

همچنین . شناختی همراه است ها نشان داد افزایش ذهن آگاهی با افزایش بهزیستی روان آن ي مطالعه
بالینی روي بیماران سرطانی نشان داد که افزایش ذهن آگاهی با کاهش آشفتگی خلقی و  ي مداخله

خود روي  ي در مطالعه) 2008(تیندل و همکاران  ،گریکو ،چلین ،مورونه. تنیدگی در آنها همراه است
ل خواب یبیماران با درد مزمن دریافتند که تمرین ذهن آگاهی اثرات مثبتی روي درد، توجه و مسا

شناختی  ها نشان داد که تمرین ذهن آگاهی باعث رشد بهزیستی روان همچنین نتیجه مطالعه آن. دارد
در . مدت بر کیفیت زندگی دارد فوري بر افزایش خلق و اثرات دراز تاثیرشود که این امر  در افراد می

 شناختی و بهزیستی جسمانی ذهن آگاهی با افزایش بهزیستی روان  افزایش  که  دریافتند آنها   حقیقت
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In psychotherapy research, mindfulness has been conceptualized as a facilitator to enhance 
self-awareness thoughts in order to promote overall well-being. Mindfulness is a quality of 
consciousness that is targeted to paying attention to the present moment without judgment, 
and is related to many components of psychological health and well-being. The aim of this 
research is to identify the effect of mindfulness-based cognitive group therapy on 
improving overall well- being among high school female students in Varamin County in 
year 1394.For this purpose, in a semi-experimental study with pretest – posttest, and 
control group, 30 students who were identified as having poor overall well-being  were 
selected and randomly assigned to experimental and control groups. The experimental 
group received mindfulness-based cognitive therapy for eight ninety-minutes sessions and 
the control group did not receive any treatment. Data analyzing using multivariate analysis 
of covariance showed that there is significant difference between overall well being and its 
components (psychological, social, and emotional) in experimental and control groups 
(p<0/01), and that mindfulness-based cognitive therapy could promote overall well being 
among high school female students. 

Keywords: Mindfulness-based Cognitive Therapy, Overall well- being, 
Psychological, Social, Emotional Well-being.
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