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Abstract
Introduction and aim: Psychological well-being and emotions are among the functions that are 
affected by body deformity disorder. This study aimed to determine the effectiveness of mindfulness-
based cognitive therapy on psychological well-being and positive and negative emotions in adolescent 
girls with deformity syndrome.
Methods: The research method was quasi-experimental through pre-test and post-test design, with 
a control group. The statistical population of this study included adolescent female students with 
perceived body deformity disorder who were referred to the clinic under the supervision of Tehran’s 
District 5 during the first six months of 2020. Among these subjects, 50 individuals were selected by 
purposeful sampling method and randomly allocated into the experimental and control groups. The 
research’s instruments included the demographic items,  revised  Ryff  Psychological Well-Being 
Scale, and Positive Affects and Negative Affects Scales. The content validity of the instruments was 
measured by qualitative method and their reliability was approved by Cronbach’s alpha coefficient. 
After performing 8 training sessions for the experimental group, the research data were analyzed 
using analysis of covariance in SPSS software (ver.24).
Results: The results showed a significant difference between the mean scores of post-test (F (1,48) 
=22.49; P≤0.001) in the psychological well-being variable. There was a significant difference 
between the mean scores of post-test in the positive emotion variable (F(1,48)=13.89; P≤0.001) and 
the negative emotion variable (F(1,48)=30.45; P≤0.001).
Conclusions: The results showed that mindfulness-based cognitive therapy is effective on 
psychological well-being and positive and negative emotions in adolescent girls with perceived body 
deformity syndrome. Therefore, it is suggested that in addition to medical treatments, behavioral 
interventions such as mindfulness-based cognitive therapy be provided for adolescents with deformity 
syndrome.
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چکیده
مقدمــه و هــدف: بهزیســتی روان‌شــناختی و عواطــف از جملــه کارکردهایــی هســتند کــه تحــت تأثیــر اختــال بدریخــت انــگاری بــدن 
ــناختی و  ــر بهزيســتي روان‌ش ــي ب ــر ذهن‌آگاه ــي ب ــی مبتن ــن اثربخشــي شــناخت درمان ــد. هــدف پژوهــش حاضــر تعیی ــرار می‌گیرن ق

عواطــف مثبــت و منفــي در دختــران نوجــوان دچــار نشــانگان بدريخت‌انــگاري بــدن بــود.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاري ايــن پژوهــش، شــامل 
دانــش آمــوزان نوجــوان دختــر دچــار نشــانگان اختــال بدریخــت انــگاری بــدن بودنــد کــه طــی شــش مــاه نخســت ســال 1399 بــه 
کلینیــک وابســته بــه آمــوزش و پــرورش منطقــه 5 تهــران مراجعــه داشــتند و از میــان آن‌هــا 50 تــن بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد 
ــناختی،  ــت ش ــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعی ــد. اب ــرار گرفتن ــرل ق ــه و کنت ــروه مداخل ــی در 2 گ ــارش تصادف ــا گم انتخــاب و ب
»مقیــاس بهزیســتی روان‌شــناختی ریــف- نســخه تجدیدنظــر شــده« )Ryff Psychological Well-Being Scale-Revised Form( و 
»مقیــاس هــای عاطفــه مثبــت و عاطفــه منفــی« )Positive Affects and Negative Affects Scales( بــود. روایــی محتــوای ابزارهــا 
بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ اندازه‌گیــری شــد. پــس از اجــرای 8 جلســه 
ــا اســتفاده از روش تحلیــل کوواریانــس در نرم‌افــزار اس پــی اس اس نســخه 24  ــرای گــروه مداخلــه، داده هــای پژوهــش ب آمــوزش ب

تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: یافتــه هــا حاکــی از تفــاوت معنــادار بیــن میانگیــن نمــرات پــس آزمــون )F)1،48( =22/49 ،P≥0/001( در متغیر بهزیســتی 
روان‌شــناختی بــود. تفــاوت معنــادار بیــن میانگیــن نمــرات پس‌آزمــون )F)1،48( =13/89 ،P≥0/ 001( در متغیــر عاطفــه مثبــت و متغیــر 

عاطفــه منفــی )F)1،48( =30/45 ،P≥0/ 001( بــود.
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد شــناخت درمانــی مبتنــي بــر ذهن‌آگاهــي بــر بهزيســتي روان‌شــناختی و عواطــف مثبــت و منفــي 
در دختــران نوجــوان دچــار نشــانگان بدريخت‌انــگاري بــدن مؤثــر اســت. لــذا پیشــنهاد مــی شــود کــه در کنــار درمــان هــای پزشــکی 
زمینــه آمــوزش مداخــات رفتــاری نظیــر شــناخت درمانــی مبتنــي بــر ذهن‌آگاهــي را بــرای نوجوانــان دچــار نشــانگان اختــال بدریخــت 

انــگاری فراهــم شــود.
کلیدواژه ها: بدریخت انگاری، بهزیستی، دختران، ذهن آگاهی، شناخت درمانی، عواطف.
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مقدمه
ــده  ــد ســاحتي و پيچي ــده‌اي چن ــگاره« )body image( پدي »تن‌ان
ــا  ــده نگــرش هــا، ادراكات و تجــارب افــراد ب اســت كــه دربرگیرن
تــن و ظاهــر جســمي شــان اســت. تن‌انــگاره از عوامــل مختلفــی 
ــي  ــرد ناش ــي ف ــارب کنون ــرد و تج ــته ف ــوادث گذش ــون ح همچ
مي‌شــود و فــرد را مســتعد ميك‌نــد كــه بــه گونــه خاصــی دربــاره 
ــر عواطــف، افــكار و  ــد و ب بدنــش انديشــه، احســاس و عمــل كن
ــط  ــد رواب ــژه مي‌توان ــذارد و به‌وی ــر مي‌گ ــره تأثي ــاي روزم رفتاره
صميمانــه را تحــت تأثيــر قــرار دهــد )1(. افــراد دچــار تــن ‌انــگاره 
ضعيــف بــر قســمت هایــی از بدنشــان کــه دوســت ندارنــد، تمرکــز 
ــت  ــول اس ــل قب ــان قاب ــه برایش ــی ک ــمت های ــد و قس ــی کنن م
ــه  ــت اســت ک ــگاره از آن جه ــت تن‌ان ــد. اهمی ــی گيرن ــده م نادی
موجــب مــی شــود کــه فــرد بــه خــود واقعــی و خــود آرمانــی کــه 
مــی خواهــد داشــته باشــد فکــر کنــد و ایــن دو بخــش را بــا هــم 
قیــاس کنــد کــه مــی تواند منجــر بــه ناهمخوانــی شــود و درنتیجه 
ایــن ناهماهنگــی بیــن خــود واقعــی و آرمانــی هیجاناتــی همچــون 
ــد و  ــه نمای ــدی، غــم، افســردگی و شــرم را تجرب اضطــراب، ناامی
ایــن امــر بــه نوبــه خــود مــی توانــد بــه کاهــش عزت‌نفــس و یــا 
رفتارهــای غیــر انطباقــی منجــر گــردد )2(. اختــال در تن‌انــگاره 
مــی توانــد بــه عنــوان هر نــوع اختــال عاطفــی، شــناختی، رفتاری 
و یــا ادراکــی تعریــف شــود کــه بــه طــور مســتقیم بــا یــک جنبــه 
از ظاهــر جســمانی مرتبــط اســت اختــال بدریخت‌انــگاری بــدن 
)Body Dimorphic disorders( نوعــی اختــال در تن‌انــگاره 
ــاری  ــخیصی و آم ــای تش ــا »راهنم ــق ب ــه مطاب ــت )3, 4( ک اس
 Diagnostic and Statistical Manual( »بیماری‌هــای روانــی
of Mental Disorders( ویرایــش پنجــم در دســته اختــال هــای 

و   )obsessive compulsive disorders( جبــری  وسواســی- 
ــتغال  ــا اش ــاری ب ــن بیم ــرد. ای ــرار می‌گی ــط ق ــای مرتب اختلال‌ه
ذهنــی بــا یــک نقــص خیالــی در ظاهــر مشــخص می‌شــود کــه 
موجــب درماندگــی قابــل‌ ملاحظــه و تخریــب در زمینه‌هــای 
مهمــی از کارکــرد اجتماعــی و شــغلی فــرد می‌گــردد. ایــن نقــص 
توســط دیگــران قابــل مشــاهده نیســت و یــا بســیار ناچیــز اســت. 
ــته  ــود داش ــمانی وج ــاری جس ــم ناهنج ــر ه ــال اگ ــن اخت در ای
باشــد، نگرانــی فــرد در مــورد آن مفــرط و آزاردهنــده اســت )5(.

بــا وصــف اینکــه اختــال بدریخــت انــگاری بدن بــه طــور معمول 
از نوجوانــی آغــاز می‌شــود، امــا اطلاعــات کمــی در مــورد شــیوع و 
ارتبــاط ایــن اختــال بــا ایــن گــروه ســنی وجــود دارد )6( در کنــار 
ایــن موضــوع کــه اختــال بدریخــت انــگاری بــدن بالأخــص در 
ــه افــراد  ــد هزینه‌هــای روانــی زیــادی را ب دوران نوجوانــی می‌توان
دارای ایــن اختــال تحمیــل کنــد )6(. پژوهــش هــای زیــادی نیــز 
پیرامــون ایــن اختــال در دوره نوجوانــی و آثــار آن و یــا متغیرهــای 

ــن  ــد ای ــر می‌رس ــه نظ ــت و ب ــده اس ــام نش ــا آن انج ــط ب مرتب
بیمــاری هنــوز بــه خوبــی بررســی نشــده و پروتکل‌هــای درمانــی 
کاملــی بــرای آن وجــود نــدارد. ایــن بیمــاری ســیر مزمــن و موجی 
دارد و کیفیــت زندگــی را بــه شــدت تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد. 
علی‌رغــم ایــن واقعیــت کــه ســن اصلــی شــروع اختــال بدریخت 
انــگاری بــدن در دوران بلــوغ اســت، امــا در ایــن مرحلــه از زندگــی، 
ــن  ــی کمــی انجــام شــده اســت. ای ــات تجرب ــورد آن تحقیق در م
ــال در عملکــرد و ســیر مزمــن همــراه اســت و  ــا اخت ــال ب اخت
همبســتگی قابــل توجهــی بیــن اختــال بدریخــت انــگاری بــدن 
و اختــال وســواس فکــری- عملــی، اختــال افســردگی اساســی، 
اختــال اضطــراب اجتماعــی، بی‌اشــتهایی عصبــی، اختلال‌هــای 
ــود دارد )7(.  ــخصیتی وج ــای ش ــکیزوفرنی و اختلال‌ه ــف اس طی
ــد موجــب اضطــراب،  ــدن مــي توان ــگاري ب ــال بدريخــت ان اخت
برقــراري  و  اجتماعــي  موقعيت‌هــاي  از  اجتنــاب  افســردگي، 
ــف از  ــای مختل ــل در کارکرده ــود )3(. تداخ ــه ش ــط صميمان رواب
جملــه انــزوای اجتماعــی و نیــز ناکارآمــدی شــغلی و تحصیلــی از 
ــا ایــن بیمــاری هســتند.  جملــه مهــم تریــن مشــکلات همــراه ب
مطابــق بــا شــواهد پژوهشــی دیگــر نیــز، مبتلایــان بــه اختــال 
بدریخت‌انــگاری از آســیب‌های روان‌شــناختی قابــل توجهــی 
ــی،  ــت زندگ ــت کیفی ــن، اف ــد )8(. ســامت روان پایی ــج می‌برن رن
ــه  ــدام ب ــز اق ــکار خودکشــی و نی ــالای بســتری شــدن، اف ــرخ ب ن
خودکشــی نیــز در مبتلایــان بــه اختــال مــورد نظــر گزارش شــده 

اســت )9(.
ــانگان  ــگاره و نش ــی از تن‌ان ــیتی در نارضایت ــای جنس ــاوت ه تف
بدریخــت انــگاری حاکــي از اثــرات شــديدتر انتظــارات اجتماعــي 
ــردن آن در  ــي ک ــان و درون ــر روي زن ــال ب ــدن ایدئ ــه ب ــع ب راج
مقايســه بــا مــردان اســت )10(. از جملــه مؤلفه‌هــای روان‌شــناختی 
مرتبــط بــا اختــال بدریخــت انــگاری بهزیســتی روان‌شــناختی در 
ــی  ــوان ارزیاب ــه عن ــی ب ــوان اســت. بهزیســتی ذهن ــران نوج دخت
افــراد از زندگــی شــان - درجــه ای کــه ارزیابــی هــای متفکرانــه و 
واکنــش هــای عاطفــی آن‌هــا نشــان گــر زندگــی مطلــوب و رونــد 
رو بــه رشــد اســت )11(. ایــن تعریــف ذهنــی از کیفیــت زندگــی 
تعریفــی دموکراتیــک اســت زیــرا کــه بــه هــر نفــر حــق تصمیــم 
گیــری در مــورد ایــن کــه آیــا زندگــی او ارزشــمند اســت یــا خیر را 
اختصــاص مــی دهــد )12(. بهزیســتی بــر مبنــای زندگــی آرمانــی 
ــای شکوفاســازی توانمنــدی هــای انســانی اســت کــه  ــه معن و ب
دربردارنــده مــاک هــای مشــابه و مکمــل ســامت روان‌شــناختی 
مثبــت اســت )13(. رضایــت از زندگــی بــه عنــوان جنبــه شــناختی 
ــاد  ــوان ابع ــه عن ــی ب ــت و منف ــف مثب ــی و عواط ــتی ذهن بهزیس
کلی‌تــری کــه بیانگــر تجــارب عاطفــی روزانــه افــراد هســتند، مدل 
ســه مؤلفــه‌ای مــورد پذیــرش پیرامــون بهزیســتی روان‌شــناختی 
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اســت )14(. بهزیســتی روان‌شــناختی یــک ســاختار مهــم در 
پژوهش‌هــای مربــوط بــه تفســیر شــخصیت اســت و بــه عنــوان 
ارزیابــی مثبــت از زندگــی و تعــادل میــان عاطفــه مثبــت و منفــی 
)positive and negative affect( تعریــف شــده اســت. رضایــت 
از زندگــی بــه عنــوان جنبــه شــناختی بهزیســتی ذهنــی و عواطــف 
مثبــت و منفــی بــه عنــوان ابعــاد کلی‌تــری کــه بیانگــر تجــارب 
عاطفــی روزانــه افــراد هســتند، مــدل ســه مؤلفــه‌ای مــورد پذیرش 
ــف  ــه تعری ــا ب ــت )15(. بن ــناختی اس ــتی روان‌ش ــون بهزیس پیرام
Ryff، بهزیســتی روان‌شــناختی از 6 عامــل پذیــرش خــود، رابطــه 

مثبــت، خودمختــاری، هــدف‌ در زندگــی، رشــد شــخصی و تســلط 
 Bahreini بــر محیــط تشــکیل شــده اســت )16(. نتایــج مطالعــه
Chinaveh &  نشــان داده اســت کــه بیــن ســامت روان‌شــناختی 

افــراد بــا تصویــر بدنــی منفــی و مثبــت تفــاوت معنــاداری وجــود 
ــه  ــه بهزیســتی روان‌شــناختی کســانی ک ــی ک ــن معن ــه ای دارد، ب
ــر  ــاداری کمت ــه نحــو معن ــد ب ــود دارن ــی از خ ــی منف ــر بدن تصوی
ــی،  ــر بدن ــوع تصوی ــن موض ــار ای ــت و در کن ــادی اس ــراد ع از اف
می‌توانــد اضطــراب اجتماعــی را بــه طــور منفــی و قابــل توجهــی 

ــد )17(. ــی کن پیش‌بین
یکــی دیگــر از کارکردهایــی کــه تحــت تأثیــر اختــال بدریخــت 
انــگاری بــدن قــرار می‌گیــرد، وضعیــت عاطفــی مبتلایــان اســت 
)8(. در حــوزه هیجــان، عاطفــه مثبــت و عاطفــه منفــی بــه عنــوان 
دو بعــد عاطفــی عمــده بــه حســاب می‌آینــد. بــه لحــاظ ماهیــت 
عاطفــه مثبــت و منفــی چــه بــه صــورت حالــت و چــه بــه صــورت 
ــه نســبت مســتقل و مجــزا از یکدیگــر هســتند  رگــه دو پدیــده ب
)18(. افــرادی کــه عاطفــه مثبــت بالایــی دارنــد، پــر انــرژی و بــا 
ــرادی  ــل اف ــد. در مقاب ــذت می‌برن ــی ل ــتند و از زندگ ــه هس روحی
ــم  ــران و ک ــرب، نگ ــد، مضط ــی دارن ــی بالای ــه منف ــه عاطف ک
ــاط  ــی از ارتب ــود حاک ــی موج ــواهدی پژوهش ــتند. ش ــرژی هس ان
بیــن عاطفــه مثبــت بــا برقــراری روابــط اجتماعــی گســترده، رفتــار 
ــالا اســت  یاری‌رســانی، دقــت، تمرکــز و توانایــی تصمیم‌گیــری ب
ــای  ــی، توانایی‌ه ــکایات ذهن ــا ش ــی ب ــه منف ــل عاطف و در مقاب
ــاط دارد  ــراب ارتب ــترس و اضط ــار و اس ــا فش ــن ب ــه ای پایی مقابل
)19(. عاطفــه مثبــت از طریــق تقویــت سیســتم ایمنــی در بهبــود 
ــال  ــد ابط ــت می‌توان ــه مثب ــش دارد. عاطف ــمانی نق ــامت جس س
کننــده عواطــف منفــی و خنثی‌کننــده اثــرات مخــرب آن‌هــا باشــد 
)20(. بررســی عواطــف مثبــت و منفــی بــه عنــوان نشــانگر کنــش 
وری مثبــت و کنــش وری منفــی از اهمیــت بالایی برخوردار اســت 
ــه  ــز ب ــی نی ــت از زندگ ــای رضای ــی کننده‌ه ــی از پیش‌بین و یک

ــد )21(. ــاب می‌آی حس
ــی و  ــف منف ــون عواط ــی همچ ــود پیامدهای ــه وج ــه ب ــا توج ب
ــان دچــار اختــال  ــز بهزیســتی روان‌شــناختی پاییــن در نوجوان نی

درمــان  بســته‌های  کاربــرد  و  طراحــی  بدریخــت ‌انــگاری، 
ــروری  ــری ض ــوق ام ــرات ف ــتن از اث ــرای کاس ــناختی ب روان‌ش
جدیدتریــن  و  پرکاربردتریــن  از  یکــی  می‌رســد.  نظــر  بــه 
ــر ذهن‌آگاهــی  ــی ب ــی مبتن ــی، شــناخت درمان رویکردهــای درمان
ــر  ــه نظ ــت. ب )Mindfulness-Base Cognitive Therapy( اس
ــب  ــی موج ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــد ش ــی رس م
ــرل  ــی کنت ــا، توانای ــرش هیجان‌ه ــا، پذی آگاهــی و درک هیجان‌ه
رفتارهــای تکانشــی و رفتــار منطبــق بــر اهــداف بــه هنــگام تجربه 
ــه طــوری کــه تحقــق اهــداف فــرد  هیجان‌هــای منفــی شــود، ب
را بــرای فــرد محقــق کنــد )22( و از ایــن ‌رو بــر بهبــود بهزیســتی 
روان‌شــناختی و عواطــف دختــران دچــار نشــانگان بدریخــت 
ــر و  ــه حاض ــی از لحظ ــی، آگاه ــد. ذهن‌آگاه ــر باش ــگاری مؤث ان
ــی و روان پزشــکی از  ــدون قضــاوت اســت. روان-شناســی بالین ب
دهــه 1970 چندیــن برنامــه درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــرای 
ــه مــی  ــی را تجرب ــرادی کــه شــرایط مختلــف روان ــه اف کمــک ب
کننــد، ارائــه کــرده اســت )23(. ذهــن آگاهــی، آگاهــی از لحظــه 
حاضــر و بــدون قضــاوت اســت. ایــن آگاهــی بــه محیــط اطــراف، 
افــکار و احساســات شــخص منتهــی مــی شــود، بــدون اینکــه هیچ 
چیــز را تثبیــت کنــد یــا ایــن کــه آن را خــوب یــا بــد تلقــی کنــد؛ 
بنابرایــن، ذهــن آگاهــی تنظیــم ارزیابــی های شــناختی و مشــاهده 
عینــی تجربیــات را نیــز بــه همــراه دارد )24(. هــدف مهارت‌هــای 
ــت  ــه درس ــدن آنچ ــی دی ــردورزی، توانای ــد خ ــی رش ــن آگاه ذه
اســت، عمــل کــردن بــه شــکل عاقلانــه، مشــارکت کامــل و عاری 
از قضــاوت در تجــارب زندگــی بــه‌ منظــور تســهیل ظهــور رفتــار 
مؤثــر و ماهرانــه اســت. ایده‌هــای زیــر بنایــی از ایــن ‌قــرار اســت 
ــر دادن،  ــای تغیی ــه‌ ج ــه‌اش ب ــرش تجرب ــر پذی ــار ب ــر بیم ــه اگ ک
ــد، خاموشــی  ــاب کــردن از آن تمرکــز یاب ــا اجتن تثبیــت کــردن ی
رفتــار یــا پاســخ ناخواســته را فراهــم مــی‌آورد )25(. ایــن آگاهــی به 
محیــط اطــراف، افــکار و احساســات شــخص منتهــی مــی شــود، 
بــدون اینکــه هیــچ چیــز را تثبیــت کنــد یــا ایــن کــه آن را خــوب 
یــا بــد تلقــی کنــد؛ بنابرایــن، ذهن‌آگاهــی تنظیــم ارزیابــی هــای 
شــناختی و مشــاهده عینــی تجربیــات را نیــز بــه همــراه دارد )24(. 
جعفــری و همــکاران )26(  بــا مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی 
ــاری در  ــازی رفت ــان فعال‌س ــا درم ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
کاهــش علائــم، بهبــود کیفیــت زندگی و کاهــش افکار خودکشــی 
افــراد افســرده چنیــن نتیجــه گرفتنــد کــه هــر دو مداخلــه شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر حضــور ذهــن و فعال‌ســازی رفتــاری در 
بهبــود عواطــف منفــی بــه یــک انــدازه کارآمــد هســتند. گــودرزی 
و همــکاران )27( در پژوهشــی بــا هــدف بررســی اثربخشــی 
ــت  ــه مثب ــر عاطف ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ش
ــن  ــای ذه ــناختی و مؤلفه‌ه ــری روان ش ــاف پذی ــی، انعط و منف
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آگاهــی افــراد دارای علائــم افســردگی نشــان دادنــد کــه شــناخت 
ــر افزایــش عاطفــه مثبــت و  ــر ذهــن آگاهــی ب درمانــی مبتنــی ب
منفــی، انعطــاف پذیــری روان شــناختی و مؤلفه‌هــای ذهــن آگاهی 
ــور  ــر اســت. خرمــی، آتــش پ ــم افســردگی مؤث ــراد دارای علائ اف
و عارفــی )28( از پژوهــش خــود بــا عنــوان » مقایســه اثربخشــی 
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و درمــان فراشــناخت 
ــادران  ــاب آوری م ــی، بهزیســتی روانشــناختی و ت ــر نشــاط ذهن ب
کــودکان فلــج مغــزی« چنیــن نتیجــه گرفتنــد کــه هــر دو درمــان 
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و درمــان فراشــناخت 
ــادران  ــاب آوری م ــی، بهزیســتی روانشــناختی و ت ــر نشــاط ذهن ب
ــکاران  ــتند. کســوگی و هم ــزی اثربخــش هس ــج مغ ــودکان فل ک
)29( در پژوهشــی بــا عنــوان »اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی 
ــراد ســالم:  ــی در اف ــود بهزیســتی ذهن ــر بهب ــر ذهــن آگاهــی ب ب
ــه  ــد ک ــان دادن ــده« نش ــرل ش ــازی و کنت ــی تصادفی‌س کارآزمای
درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر بهبــود بهزیســتی 
ذهنــی در افــراد ســالم اثربخــش اســت. فورکمــن و همــکاران )30( 
ــر  ــا هــدف »اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی ب در پژوهشــی ب
ــاری  ــناختی رفت ــل ش ــی تحلی ــتم روان‌درمان ــی و سیس ذهن‌آگاه
ــه افســردگی مزمــن«  ــا ب ــراد مبت ــردازی خودکشــی اف ــر ایده‌پ ب
ــر ذهن‌آگاهــی و  ــد هــر دو درمــان شــناختی مبتنــی ب نشــان دادن
سیســتم روان‌درمانــی تحلیــل شــناختی رفتــاری بــر عواطــف منفی 

ــد. ــش بوده‌ان اثربخ
ــی  ــواهد پژوهش ــده و ش ــرح ش ــب مط ــه مطال ــه ب ــا توج ــال ب ح
موجــود و از آنجــا کــه نوجوانــان و بــه ویــژه نوجوانــان دختــر، قشــر 
آســیب پذیــر و حســاس جامعــه در ابتــا بــه بیمــاری هــای روانــی 
ــذا  ــدن هســتند؛ ل ــال بدشــکلی ب ــه اخت ــه خصــوص نســبت ب ب
درمــان موفقیــت آمیــز در مــورد ایــن اختــال در ایــن جمعیــت می 
توانــد نقــش مهمــی در ارتقــاء بهداشــت و ســامت روانــی افــراد 
ــی شــناخت  ــه کارای ــا نظــر ب ــته باشــد و از ســویی ب ــه داش جامع
ــای  ــتن آســیب ه ــرو کاس ــي در ف ــر ذهن‌آگاه ــي ب ــی مبتن درمان
روان‌شــناختی افــراد مختلــف و نیــز عدم انجــام پژوهشــی در جهت 
ــر  ــر ذهن‌آگاهــي ب ــي ب بررســی اثربخشــي شــناخت-درمانی مبتن
ــران  ــي در دخت ــت و منف ــناختی و عواطــف مثب ــتي روان‌ش بهزيس
نوجــوان دچــار نشــانگان بدريخت‌انــگاري بــدن، هــدف پژوهــش 
حاضــر تعییــن اثربخشــي شــناخت درمانــی مبتنــي بــر ذهن‌آگاهــي 
بــر بهزيســتي روان‌شــناختی و عواطــف مثبــت و منفــي در دختــران 

ــود. ــدن ب ــگاري ب نوجــوان دچــار نشــانگان بدريخت‌ان

روش کار
روش پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون 
و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاري ايــن پژوهــش، شــامل دانــش 

آمــوزان نوجــوان دختــر دچــار نشــانگان اختــال بدریخــت 
انــگاری بــدن بودنــد کــه طــی شــش مــاه نخســت ســال 1399 
ــران  ــه 5 ته ــرورش منطق ــوزش و پ ــه آم ــک وابســته ب ــه کلینی ب
مراجعــه داشــتند و از میــان آن‌هــا 50 تــن بــه روش نمونه‌گیــری 
ــه و  ــا گمــارش تصادفــی در 2 گــروه مداخل ــد انتخــاب و ب هدفمن
 ،)Cohen( »کنتــرل قــرار گرفتنــد. بــا مراجعه بــه جــدول »کوهــن
بــا توجــه بــه تعــداد گــروه هــا u=2، ســطح اطمینــان 95 درصــد 
ــر  ــرای ه ــه ب ــر 0/8 حجــم نمون ــدازه اث ــون 0/8 و ان ــوان آزم و ت
گــروه معــادل 25 نفــر بــه دســت آمــد. از جملــه مــاک هــای ورود 
ــدن  ــال بدشــکلی ب ــه پژوهــش حاضــر شــامل تشــخیص اخت ب
مطابــق بــا مصاحبــه تشــخیصی بــر مبنــای راهنمای تشــخیصی و 
آمــاری بیماری‌هــای روانــی ویرایــش پنجــم و توســط روان‌شــناس 
ــناختی  ــای روان‌ش ــان اختلال‌ه ــخیص هم‌زم ــدم تش ــی، ع بالین
دیگــر یــا اختــال نورولوژیکــی مزمــن، محــدوده ســنی 15 و 16 
ســال و عــدم دریافــت هر گونــه مداخلــه دارویــی و روانــی دیگر در 
حیــن انجــام پژوهــش و از جملــه مــاک هــای خــروج از پژوهــش 
شــامل نقــض هــر کــدام از ملاک‌هــای ورود بــه پژوهش، شــرکت 
نکــردن در دو یــا بیشــتر از دو جلســه نقــص در تکمیــل پرســش 

ــود. ــش ب ــای پژوه نامه‌ه
ــنامه  ــامل پرسش ــش ش ــن پژوه ــا در ای ــردآوری داده ه ــزار گ اب
جمعیــت شــناختی، مقیــاس بهزیســتی روان‌شــناختی ریــف- 
نســخه تجدیدنظــر شــده و مقیــاس هــای عاطفــه مثبــت و عاطفــه 

ــود. ــی ب منف
ــر  ــخه تجدیدنظ ــف- نس ــناختی ری ــتی روان‌ش ــاس بهزیس »مقی
 Ryff Psychological Well-Being Scale-Revised( »شــده
Form( کــه توســط Ryff & Keyes در ســال 1995 معرفــی شــده 

self-( ــود ــرش خ ــاس پذی ــت و 6 زیرمقی ــارت اس ــامل 18 عب ش
acceptance(، شــامل 3 عبــارت، عبــارت هــای 2، 8، 10؛ رابطــه 

مثبــت )positive relations(، شــامل 3 عبــارت، عبــارت هــای 3، 
ــارت  ــارت، عب ــامل 3 عب ــاری )autonomy(، ش 11، 13؛ خودمخت
ــامل  ــی )purpose in life(، ش ــدف در زندگ ــای 9، 12، 18؛ ه ه
 personal( ــخصی ــد ش ــای 5، 14،16؛ رش ــارت ه ــارت، عب 3 عب
 )environmental mastery( بــر محیــط  تســلط  و   )growth

ــخ‌دهی در  ــت. پاس ــای 1، 4، 6 اس ــارت ه ــارت، عب ــامل 3 عب ش
یــک طیــف لیکــرت از 1= کامــاً مخالــف تــا 6= کامــاً موافــق، 
مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. حداقــل نمــره در ایــن ابــزار 18 و 
حداکثــر نمــره 108 اســت و کســب نمــره بالاتــر در ایــن ابــزار بــه 
ــی بهزیســتی روان‌شــناختی بیشــتر اســت. نمــره ۶۳ نقطــه  معنای
ــان‌دهنده  ــتر از ۶۳ نش ــره بیش ــه نم ــت ک ــنامه اس ــرش پرسش ب
ــان‌دهنده  ــر از ۶۳ نش ــره کمت ــالا و نم ــناختی ب ــتی روان‌ش بهزیس

ــن اســت )31(. بهزیســتی روان‌شــناختی پائی

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

0.
22

03
4/

IJ
R

N
.8

.2
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             5 / 16

http://dx.doi.org/DOI: 10.22034/IJRN.8.2.7
http://ijrn.ir/article-1-685-fa.html


69

زهرا بحرینی و همکاران

Ryff & Keyes در نمونــه ای شــامل 1108 بزرگســال بــالای 25 

ســال ســاکن در ایالات‌متحــده آمریــکا، روایــی همگــرای »مقیاس 
بهزیســتی روان‌شــناختی ریــف- نســخه تجدیدنظــر شــده« را بــر 
ــگ«  ــردگی زان ــاس افس ــا »مقی ــی آن ب ــتگی منف ــاس همبس اس
پذیــرش  زیرمقیــاس   6 بــرای   ،)Zung Depression Scale(
ــخصی،  ــد ش ــی، رش ــدف‌ در زندگ ــت، ه ــتگی مثب ــود، همبس خ
ــب 0/45-، 0/35-،  ــه ترتی ــط ب ــر محی ــلط ب ــاری و تس خودمخت
0/14-، 0/17-، 0/18- و 0/50- و پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ را در نمونــه فــوق برای 
6 زیرمقیــاس، پذیــرش خــود، تســلط بــر محیــط، رابطــه مثبــت، 
ــب  ــه ترتی ــاری ب ــخصی و خودمخت ــد ش ــی، رش ــدف در زندگ ه
0/52، 0/49، 0/56، 0/53، 0/50 و 0/57 گــزارش کردنــد )31(. 
Clarke و همــکاران در نمونــه ای شــامل 4960 ســالمند در 

ــاس بهزیســتی روان‌شــناختی ریــف-  ــی ســازه »مقی ــادا روای کان
ــی،  ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ــده« را ب ــر ش ــد نظ نســخه تجدی
وجــود 6 عامــل تأییــد شــد و پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــرای 6  ــوق ب ــه ف ــاخ را در نمون ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ب
ــط،  ــر محی ــت، تســلط ب ــود، رابطــه مثب ــرش خ ــاس، پذی زیرمقی
ــب  ــه ترتی ــی ب ــدف‌ در زندگ ــاری و ه ــخصی، خودمخت ــد ش رش
ــد )32(. ــزارش کردن 0/52، 0/48، 0/56، 0/56، 0/57 و 0/56 گ
ــجوي  ــامل 145 دانش ــه ای ش ــکاران )33( در نمون ــی و هم  بیان
دانشــگاه آزاد اســامي واحــد آزادشــهر روایــی همگــرای »مقیاس 
بهزیســتی روان‌شــناختی ریــف- نســخه تجدیدنظــر شــده« را بــر 
اســاس همبســتگی مثبــت آن بــا »ســیاهه شــادکامی آکســفورد« 
زیرمقیــاس   6 بــرای   )Oxford Happiness Inventory(
پذیــرش خــود، رابطــه مثبــت، خودمختــاری، تســلط بــر محیــط، 
ــب 0/20،  ــه ترتی ــی و رشــد شــخصی ب ــدف‌ در زندگ ــی ه زندگ
ــه  ــی ب ــد. پایای ــزارش کردن 0/65، 0/37، 0/43، 0/51 و 0/59 گ
ــاخ را  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون روش همس
ــه روش  ــات ب ــب ثب ــد. ضری ــزارش ش ــوق 0/89 گ ــه ف در نمون
بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانــی 2 مــاه بــرای 6 زیرمقیــاس پذیــرش 
خــود، رابطــه مثبــت، »خودمختــاری، تســلط بــر محیــط، هــدف‌ 
ــب 0/71، 0/77، 0/78،  ــه ترتی ــخصی ب ــد ش ــی و رش در زندگ
ــکاران )34(  ــی و هم ــد. خانجان ــزارش ش 0/77، 0/70 و 0/78 گ
ــامل 976 دانشــجوی دانشــگاه شــهید بهشــتی  ــه ای ش در نمون
روایــی ســازه« مقیــاس بهزیســتی روان‌شــناختی ریــف- نســخه 
تجدیدنظــر شــده را بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی تأییــدی وجــود 
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــد. پایای ــد ش ــل را تأیی 6 عام
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ را در نمونــه فــوق دانشــجو بــرای 
6 زیرمقیــاس پذیــرش خــود، رابطــه مثبــت، خودمختــاری، تســلط 
بــر محیــط، هــدف‌ در زندگــی و رشــد شــخصی بــه ترتیــب 0/51، 

0/75، 0/72، 0/76، 0/52 و 0/73 گــزارش شــد. در پژوهــش 
حاضــر نیــز ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/79 بــرای ایــن پرسشــنامه 

بــه دســت آمــد.
 Positive and( منفــی  و  مثبــت  عاطفــه  ارزیابــی  مقیــاس 
ــن،  ــون و تلگ ــط واتس ــال ۱۹۸۸ توس Negative Affect( در س

بــرای انــدازه گیــری دو بعــد »عاطفــه منفــی« و »عاطفــه 
ــل  ــه در مقاب ــه اســت ک ــده و دارای ۲۰ گوی ــاخته ش ــت« س مثب
هــر گویــه، طیــف ۵ گزینــه ای از بســیار کــم )نمــره ۱( و بســیار 
ــدی  ــه بن ــی رتب ــط آزمودن ــه توس ــرار دارد ک ــره ۵( ق ــاد )نم زی
ــا ۵۰  ــرای هــر خــرده مقیــاس ۱۰ ت ــه نمــرات ب می‌شــود و دامن
ــاس  ــرده مقی ــرای خ ــا( ب ــی )آلف ــانی درون ــب همس ــت. ضری اس
ــی،  ــه منف ــاس عاطف ــرده مقی ــرای خ ــت، ۰/۸۸ و ب ــه مثب عاطف
۰/۸۷ گــزارش شــده اســت. در اعتبــار آزمــون از راه بــاز آزمایــی 
بــا فاصلــه ۸ هفتــه‌ای بــرای خــرده مقیــاس عاطفــه مثبــت، ۰/۶۸ 
و بــرای خــرده مقیــاس عاطفــه منفــی، ۰/۷۱ گزارش شــده اســت 
ــون  ــن آزم ــی ای ــخه فارس ــنجی نس ــای روان‌س )35(. ویژگی‌ه
ــت.  ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع ــی‌پور و دژکام )36( م ــط  بخش توس
از تحلیــل عاملــی تأییــدی بــرای بررســی روایــی ســازه اســتفاده 
ــا  ــاده بررســی شــد. ب ــل و ۲۰ م ــا دو عام ــدل ب ــرازش م شــد. ب
 CFI = ۰/۹۲ توجــه بــه مقادیــر بــه دســت آمــده بــرای شــاخص
ــوان نتیجــه  ــوز، می‌ت ــش آم ــرای ۱۰۰ دان و RMSEA= ۰/۰۵ ب
گرفــت، بــا حــذف ۶ مــاده از عواطــف مثبــت و منفــی، مــدل دو 
ــای  ــج تحلیل‌ه ــت. نتای ــوردار اس ــی برخ ــرازش خوب ــی از ب عامل
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــه ضری ــان داد ک ــده نش ــت آم بدس
عاطفــه مثبــت )۰/۸۲( و بــرای عاطفــه منفــی )۰/۷۷( می‌باشــد. 
ــرای عاطفــه مثبــت  در ایــن پژوهــش ضریــب آلفــای کرونبــاخ ب
ــش  ــد. در پژوه ــت آم ــی 0/70 بدس ــه منف ــرای عاطف 0/75 و ب
حاضــر نیــز ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/82 بــرای ایــن پرسشــنامه 

بــه دســت آمــد.
در  توضیحــات لازم  ارائــه  و  از هماهنگی‌هــا  پــس  ابتــدا  در 
ــک  ــا کلینی ــکاری ب ــت هم ــه جه ــش ب ــداف پژوه ــوص اه خص
وابســته بــه آمــوزش و پــرورش منطقــه 5 شــهر تهــران و مراجعــه 
ــوز  ــده 70 دانش‌آم ــتن پرون ــار گذاش ــا در اختی ــز، ب ــن مرک ــه ای ب
دختــر نوجــوان در محــدوده ســنی 15 و 16 ســال کــه مبتــا بــه 
اختــال بدریخــت انــگاری بــدن تشــخیص داده شــده بودنــد و در 
پایــه تحصیلــی دهــم و یازدهــم مشــغول بــه تحصیــل بــوده و در 
شــش ماهــه نخســت ســال 1399 بــه ایــن مرکــز مراجعه داشــتند، 
پــس از کســب رضایــت آگاهانــه و بیــان توضیحــات کافــی از نظــر 
ــج  ــاری( و نتای ــه آم ــن )نمون ــات مراجعی ــودن اطلاع ــه ب محرمان
پژوهــش و همچنیــن رضایــت کامــل والدیــن ایــن دانــش آمــوزان 
و کســب اجــازه ورودشــان بــه طــرح پژوهشــی، از ایــن میــان 50 
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دانش‌آمــوزی کــه نمــره بالاتــر از 20 را اخــذ کردنــد بــه صــورت 
نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــه شــیوه تصادفــی ســاده 
در دو گــروه 25 نفــره مداخلــه و کنتــرل جایگزیــن گشــتند. لازم به 
ذکــر اســت بــه دلیــل حــاد شــدن شــرایط بیمــاری کوویــد-19 در 
شــهر تهــران و ورود بــه حالــت اضطــرار بــا رعایــت کامــل پروتکل 
ــاری(  ــه آم ــدگان )نمون ــل مراجعه‌کنن ــت کام ــتی و رضای بهداش
ــرود  ــاوره س ــز مش ــکاری مرک ــت هم ــای لازم جه و هماهنگی‌ه
ــه درمانــی در ایــن مرکــز صــورت  ــد اجــرای مداخل آفرینــش، رون
ــه  ــه صــورت گروهــی و هفتگــی ب ــی ب ــت. جلســات درمان پذیرف
مــدت 8 جلســه 2 ســاعته در ایــن مرکــز برگزار شــد. قبل از شــروع 
ــیله  ــه وس ــرل ب ــه و کنت ــروه مداخل ــر دو گ ــی ه ــات درمان جلس
پرسشــنامه بهزیســتی روان‌شــناختی و پرسشــنامه عاطفــه مثبــت و 
منفــی مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد )مرحلــه پیش‌آزمــون(. ســپس 
گــروه مداخلــه طــی 8 جلســه دو ســاعته بــه صــورت هفتگــی بــه 
ــی  ــی مبتن ــی )شــناخت درمان ــه درمان ــاه تحــت مداخل مــدت 2 م

بــر ذهــن آگاهــی( قــرار گرفتنــد )گــروه کنتــرل مداخلــه درمانــی 
ــروه  ــر دو گ ــه ه ــک هفت ــد از ی ــدداً بع ــد(. مج ــت نکردن را دریاف
مداخلــه و کنتــرل بــه وســیله دو پرسشــنامه مذکــور ارزیابــی شــدند 
تــا تأثیــرات ایــن مداخلــه درمانــی در دو گــروه مشــاهده و بررســی 
ــرای  ــه ب ــت ک ــر اس ــه ذک ــون(. لازم ب ــه پس‌آزم ــود )مرحل ش
ــده هــا ایــن  ــه تمــام شــرکت کنن رعایــت ملاحظــات اخلاقــی ب
ــن  ــات حاصــل از ای ــام اطلاع ــه تم ــد ک ــر داده ش ــان خاط اطمین
ــام  ــاله اســت و تم ــج در رس ــه نتای ــه منظــور ارائ ــا ب ــه تنه مطالع
اطلاعــات آن‌هــا تــا آخــر محرمانــه باقــی خواهــد مانــد. همچنیــن، 
بــه آن‌هــا یــادآور شــد کــه هــر زمــان کــه مایــل بودنــد مــی توانند 

از مطالعــه خــارج شــوند.
در پژوهــش حاضــر روایــی محتــوای پکیــج درمانــی مــورد تأییــد 2 
تــن از مدرســین روان شناســی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد زاهدان 
قــرار گرفــت. ایــن پکیــج بــر اســاس کتــاب ذهــن آگاهــی ســگال، 

ویلیامــز و تیــزدال )37( تهیــه شــده اســت.

جدول 1: جلسات و محتوای شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )37(

اهدافمحتوا و فعالیت هر جلسه در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیجلسات

دعوت افراد به معرفی خود با یکدیگر، هدایت خودکار، تکلیف خانگی، جلسه اول
به شرکت‌کنندگان كمك مكيند تا به وارسی بدن خود بپردازندبحث و تعیین جلسات هفتگی و جزوات جلسات اول

مرور تکلیف خانگی، تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، تمرین افکار و جلسه دوم
احساسات جایگزین، مراقبه نشسته 1 تا 10 دقیقه، تعیین تکلیف خانگی

شرکت‌کنندگان را برمي‌انگيزد تا تمرکززدایی را یاد گرفته و وقایع 
خوشایند را ثبت نمایند.

جلسه سوم
تمرین دیدن یا شنیدن، مراقبه نشستن و منطق اجرای آن، 30 تا 40 

دقیقه در حالت مراقبه، بازنگری تکلیف، تمرین فضای تنفس 3 دقیقه‌ای 
و بازنگری، تکلیف خانگی

آشنایی شرکت‌کنندگان با این نکته که افکارشان درست مثل 
پیامدهای هیجانی دارای پیامدهای رفتاری می‌باشد و هم‌چنین اینکه 

خود این پیامدهای رفتاری ممکن است ناکارآمد باشد.

جلسه چهارم
تمرین 5 دقیقه‌ای دیدن یا شنیدن، 40 دقیقه مراقبه، ذهن آگاهی از 

تنفس، بدن، صدا و افکار بازنگری، تمرین مراقبه‌ی ذهن‌آگاهی، تعیین 
تکلیف خانگی

شرکت‌کنندگان باید بتوانند ده نوع از طرح‌واره‌های منفی رایج و 
معمول را تشخیص دهند و باورهایشان را درون آن ده طبقه معمول 

طبقه‌بندی کنند.

جلسه پنجم

مرور و بررسی جلسه قبل، قبل از هر تغییری باید خود را به همان‌گونه‌ای 
که هستیم بپذیریم و این مستلزم اجازهدهی و مجوز بخشیدن به حضور 
احساسات ناخوشایند در آگاهی است، 40 دقیقه مراقبه نشسته بازنگری، 

تعیین تکلیف خانگی

آگاهی از افکار و احساسات، وقایع خوشایند و ناخوشایند و شناسایی 
واکنش‌های شرکت‌کنندگان نسبت به آن‌ها و پذیرفتن آن‌ها بدون 

قضاوت و دخالت مستقیم

جلسه ششم

تمرین بازنگری تکلیف خانگی، آموزش توجه به ذهن و اینکه افکار 
حقایق نیستند، خلق و افکار منفی، ارتباط ما را با تجربه محدود می‌کنند؛ 
درک این مطلب که افکار فقط فکر هستند، مراقبه نشستن 40 دقیقه‌ای، 

ذهن آگاهی از تنفس، بدن، اصوات افکار بازنگری، آماده شدن برای 
اتمام دوره

شرکت‌کنندگان این عقیده باید بپذیرند که باورها تغییرپذیر هستند و 
بپذیرند که این امکان وجود دارد که آن‌ها بتوانند به باورهایشان به 

طور عینی توجه کنند

جلسه هفتم

تمرین بازنگری تکلیف خانگی،40 دقیقه مراقبه نشستن، آگاهی از 
تنفس، بدن، صداها و سپس افکار بازنگری تمرین‌ها، برنامهریزی 

فعالیت؛ تعیین و تهیه‌ فهرستی از فعالیت‌های لذت‌بخش و تسلط برانگیز، 
تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و تمرین

هشیار بودن نسبت به نشانه‌های اختلال: تنظیم برنامه برای روبه‌رو 
شدن احتمالی با نشانه‌های اختلال.

به‌کارگیری تمرینات و آموخته‌های جلسات در هر لحظه در زندگی بازنگری مطالب گذشته و جمع بندیجلسه هشتم
و آینده
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زهرا بحرینی و همکاران

ــد  ــس چن ــل واریان ــاری تحلی ــا از روش آم ــل داده ه ــرای تحلی ب
ــاری  ــای آم ــون ه ــرر، آزم ــای مک ــری ه ــدازه گی ــا ان ــره ب متغی
ــن  ــی ب ــون تعقیب ــون و ام باکــس و آزم کلموگروف-اســمیرنف، ل
فرونــی و نرم‌افــزار SPSS و ســطح معنــاداری 0/05 اســتفاده 

ــت. ــده اس ش

یافته ها
در پژوهــش حاضــر در گــروه مداخلــه 52 درصــد و در گــروه کنترل 
ــه و 44  ــروه مداخل ــد در گ ــال ، 48 درص ــراد 15 س ــد اف 56 درص
ــروه  ــد. 44 درصــد در گ ــال بودن ــرل 16 س ــروه کنت درصــد  در گ
مداخلــه و 52 درصــد  در گــروه کنتــرل پایــه دهــم و 56 درصــد در 

گــروه مداخلــه و 48 در گــروه کنتــرل پایــه یازدهــم بودنــد.

 جدول 2: شاخص های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در گروه‌های مداخله و کنترل

تعدادگروهمتغیر
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

نمره کلی 
بهزیستی

)8/47(73/36)8/47(72/48)8/41(2566/64مداخله
)8/11(67/20)7/74(67/68)8/40(2579/44کنترل

عاطفه مثبت
)9/31(56 /38)9/58(40 /37)9/25(2533/32مداخله
)8/15(31/32)8/17(33/08)9/12(2535/76کنترل

عاطفه منفی
)8/41(60 /32)8/66(48 /34)8/40(2538/36مداخله
)7/60(36/40)7/63(36/16)7/44(2534/96کنترل

نتایــج )جــدول 2( نشــان داد کــه در شــرایط پیــش آزمــون بیــن 
میانگیــن نمــرات متغیــر بهزیســتی روان‌شــناختی و عاطفــه مثبــت 
و منفــی، گــروه مداخلــه و کنتــرل تفــاوت چندانــی وجــود نــدارد اما 
در مرحلــه پس‌آزمــون و پیگیــری بیــن میانگیــن نمــرات در مرحلــه 
ــرش  ــاد آن )پذی ــی و ابع ــتی روان ــری بهزیس ــون و پیگی پس‌آزم
ــا دیگــران، اســتقلال، تســلط بــر محیــط،  خــود، ارتبــاط مثبــت ب
هدفمنــدی در زندگــی، رشــد شــخصی(، عاطفــه مثبــت و منفــی، 
نگرانــی از تصویــر بدنــی و افــکار خودکشــی در قیــاس بــا گــروه 

کنتــرل و تفــاوت وجــود دارد.
ــی  ــای زیربنای ــه ه ــش مفروض ــای پژوه ــل داده ه ــل از تحلی قب
تحلیــل مــورد بررســی قــرار گرفــت. از مهمتریــن ایــن مفروضــه 
هــا مفروضــه نرمــال بــودن اســت.برای بررســی مفروضــه نرمــال 
ــد.  ــتفاده ش ــمیرنف اس ــون کلموگروف-اس ــا از آزم ــودن داده ه ب
آمــاره کلموگروف-اســمیرنف بــرای پیــش آزمــون تمامــی متغیرهــا 
محاســبه شــد کــه مقــدار آن بــرای همــه متغیرهــا غیــر معنــی دار 

بــود.

جدول 3: بررسی مفروضه نرمال بودن متغیرهای پژوهش در پیش آزمون

متغیرها 
آزمون کلموگروف-اسمیرنف  برای نرمال بودن

سطح معنی داریآماره

0/560/90نمره کلی بهزیستی
0/790/55عاطفه منفی
0/980/29عاطفه مثبت

ــانی  ــی یکس ــرای بررس ــس ب ــون ام باک ــج آزم ــی نتای بررس

ــس ــس- کوواریان ــای واریان ــس ه ماتری

نتایــج بدســت آمــده از آزمــون Box's M در )جــدول 4( آورده شــده 

اســت و نشــان مــی دهــد کــه فــرض همگنــی ماتریــس هــای 
ــرآورده شــده اســت. چــون ســطح  ــز ب ــس نی ــس- کوواریان واریان

ــاداری از 0/05 بیشــتر اســت. معن
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جدول4 : بررسی یکسانی ماتریس های واریانس – کوواریانس

معنی داریدرجه آزادی دومدرجه آزادی اولنسبت MboxFمتغیرها

9/091/416166931/130/21نمره کلی بهزیستی

بررســی نتایــج آزمــون موچلــی بــرای بررســی کرویــت واریانس 
گروهی درون- 

نتایــج بــه دســت آمــده از آزمــون موچلــی بــرای بررســی کرویــت 
ــون  ــه آزم ــه اینک ــه ب ــا توج ــر آورده شــده اســت. ب ــدول زی در ج
 )P=0/05( موچلــی بــرای متغیــر نمــره کلــی بهزیســتی در ســطح
معنــی دار شــده اســت ‌، بنابرایــن، فــرض کرویــت بــرآورده نشــده 
اســت. میــزان انحــراف از کرویــت را مــی تــوان بــه 3 روش انــدازه 
گیــری نمــود کــه عبارتنــد از: گریــن هــاوس- گیــزر، هینــه- فلت، 
تخمیــن کــران- پاییــن تــر. مقادیــر تخمینــی بــرای هــر دو روش 
ــدوده  ــد در مح ــی توان ــت م ــه- فل ــزر و هین ــاوس- گی ــن ه گری
کــران پاییــن تــر )بیشــترین انحــراف ممکــن از کرویــت بــا توجــه 

ــر  ــت( تغیی ــه انحــراف از کروی ــدون هیچگون ــا( و 1 )ب ــه داده ه ب
نمایــد.

ــه  ــوط ب ــج مرب ــت، نتای ــرض کروی ــرآورده نشــدن ف در صــورت ب
ــتفاده  ــه آزادی اس ــل درج ــاس تعدی ــر اس ــتی ب ــون F بایس آزم
شــود. بــرای تعدیــل درجــه آزادی، از ســه تخمیــن فــوق کــه بــه 
آنهــا اپســیلون گفتــه مــی شــود و در جــدول F ارائــه مــی شــوند، 
ــه  ــرای انتخــاب روش مناســب بایســتی ب ــود. ب ــی ش ــتفاده م اس
ــه  ــی کــه مقــدار اپســیلون ب ــر عمــل نمــود: در صورت صــورت زی
ــزر بیشــتر از  ــن هــاوس- گی ــی گری ــده از روش تخمین دســت آم
ــن صــورت از  ــر ای ــت و در غی ــه- فل ــد، از اصــاح هین 0/75 باش

ــزر اســتفاده مــی شــود.  ــن هــا وس-گی اصــاح گری

جدول 5: مقادیر آزمون موچلی برای بررسی کرویت واریانس درون- گروهی

Mauchly›s Wمجذورکای تقریبیdfsig
اپسیلون

کران- پایین ترهینه- فلتگرین هاوس-گیزر

0/08121/8320/0010/520/530/5نمره کلی بهزیستی

جدول 6 : مقادیر آزمون لوِِن برای بررسی همگونی واریانس ها

FDf1Df2 Sigمتغیر وابسته

0/081480/77پیش آزمون نمره کلی بهزیستی
0/051480/81پس آزمون نمره کلی بهزیستی
0/201480/66پیگیری نمره کلی بهزیستی

ِــوِن  ــه دســت آمــده از آزمــون ل ــه بررســی میــزان ب )جــدول 6( ب
مــی پــردازد. همــان طــور کــه مشــاهده مــی شــود بــا توجــه بــه 

عــدم معنــی داری آزمــون)P<0.05( همگونــی واریانــس هــا در دو 
زمــان از ســه زمــان انجــام آزمــون برقــرار اســت.

جدول 7 : همگنی ماتریس واریانس کوواریانس نمرات نمره کلی بهزیستی در گروه آزمایشی و گروه کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

ضریب ایتاSigخطای dfفرضیه  Fdfمقداراثر

درون- 
آزمودنیها

درمان

0/4217/182470/0000/42اثر پیلایی
0/5717/182470/0000/42لامبدای ویلکز

0/7317/182470/0000/42اثر هتلینگ
0/7317/182470/0000/42بزرگترین ریشه روی

درمان * گروه

0/133/582470/030/13اثر پیلایی
0/863/582470/030/13لامبدای ویلکز

0/153/582470/030/13اثرهتلینگ
0/153/582470/030/13بزرگترین ریشه روی
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زهرا بحرینی و همکاران

بــا توجــه بــه معنــی دار بــودن نتیجــه آزمــون در تمامــی مــدل هــا 
در مــورد اثــرات درون- آزمودنــی هــا )زمــان(، مــی تــوان نتیجــه 
ــوط  ــرات مرب ــی و تغیی ــه زمان ــن دو مرحل ــل بي ــه حداق ــت ک گرف
بــه متغیرهــای مــورد بررســی در مراحــل زمانــی مختلــف متفــاوت 

بــوده اســت.
ــر  ــودن نتیجــه آزمــون هــا در مــورد اث ــه معنــی دار ب ــا توجــه ب ب
متقابــل بیــن زمــان و گــروه، مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه رفتــار 
اثــر گــروه هــا روی حداقــل يکــی از متغيرهــای وابســته در حداقــل 
ــر  ــه از نظ ــی ک ــن معن ــه اي ــاوت اســت. ب ــی متف ــه زمان دو مرحل
حداقــل يکــی از متغيرهــای وابســته، گــروه هــا در پيــش آزمــون 
ــری  ــا پيگي ــد کــه ممکــن اســت در پــس آزمــون ي ــاری دارن رفت
ــودن گــروه هــا در پيــش  ــاوت  باشــد. در صــورت يکســان ب متف

آزمــون از نظــر آن متغيــر وابســته ايــن در حقيقــت نشــان دهنــده 
اثــر معنــی دار حداقــل يکــی از مداخــات بــوده اســت.

ــه اینکــه آزمــون Box's M معنــی دار نشــده اســت،  ــا توجــه ب ب
بنابرایــن، امــکان اســتفاده از نتایــج آزمــون چنــد متغیــری وجــود 
دارد. در )جــدول7( نتایــج آزمــون واریانــس چنــد متغیــره بــر روی 
ــا روش  ــی ب ــروه آزمایش ــتی در گ ــی بهزیس ــره کل ــن نم میانگی
راه حــل محــور و گــروه کنتــرل در مراحــل پیــش آزمــون، پــس 
آزمــون و پیگیــری آورده شــده اســت. در ایــن جــدول، چهــار ردیف 
داده بــرای محاســبه معنــی داری ارائــه شــده اســت کــه هــر ردیف 
مربــوط بــه یکــی از روش هــای اثــر پیلایــی، لامبــدای ویلکــز، اثر 

هتلینــگ و بزرگتریــن ریشــه روی مــی باشــد. 

جدول8 : اثرات بین آزمودنی ها )گروه( حاصل از تحلیل واریانس اندازه مکرر بر روی میانگین نمره کلی بهزیستی در گروه  آزمایشی و گروه کنترل در پیش آزمون، پس 
آزمون و پیگیری

ضریب ایتاFSigمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع

4374143742/060/160/04گروه

101697/71482118/70خطا

ــا  ــه ب ــت ک ــوان گف ــی ت ــدول 8(  م ــای )ج ــاس داده ه ــر اس ب
ــمت  ــده در قس ــت آم ــه دس ــی داری ب ــطح معن ــه س ــه ب توج
تأثیــرات گــروه آزمایشــی گــروه هــای مــورد بررســی )آزمایــش و 

.)p>0.05( ــدارد ــود ن ــی دار وج ــاوت معن ــرل( تف کنت
تحلیــل نتایــج آزمــون هــای مربــوط بــه اثــرات درون                 

آزمودنــی هــا
ــه  ــی ارائ ــون موچل ــج آزم ــاس نتای ــر اس ــه ب ــه اینک ــه ب ــا توج ب
شــده در جــدول،  فــرض کرویــت بــرآورده نشــده اســت، بایســتی 

ــه دلیــل  از روش اصــاح اپســیلون اســتفاده نمــود. همچنیــن، ب
ــن  ــی گری ــده از روش تخمین ــدار اپســیلون بدســت آم اینکــه مق
ــورد بررســی  ــی متغیرهــای وابســته م ــرای تمام ــزر ب هاوس-گی
ــرای  ــزر ب ــه اوس-گی ــر از 0/75 مــی باشــد از اصــاح گرین کمت
تفســیر نتایــج اســتفاده مــی شــود. بنابرایــن، در جــدول مربــوط 
ــرات درون  ــری( بررســی اث ــوا )تــک متغی ــون آن ــه نتیجــه آزم ب
ــزر را  ــه اوس-گی ــه روش گرین ــوط ب ــطر مرب ــا، س ــی ه آزمودن

ــم. گــزارش مــی دهی

 جدول 9 : اثرات درون آزمودنی ها

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادینوع 3 مجموع مجذوراتمنبع

15367/051/0314791/8632/250/000گرین هاوس-گیزر نمره کلی بهزیستی
3410/681/033283/027/160/01گرین هاوس-گیزر نمره کلی بهزیستی *گروه

22870/9349/86458/64گرین هاوس-گیزر خطا

ــادار  ــی هــا معن ــل درون گروهــی آزمودن ــرات متقاب حــال کــه اث
ــه انجــام مــی شــود. اســت مقایســه هــای چندگان

مقایسه های چندگانه با آزمون تعقیبی بونفرونی

جدول 10:  مقایسه های چندگانه
(I) factor1
(J) factor1Mean Difference (I-J)سطح معناداریانحراف استاندارد

  2 	1
3

-21/34
-21/60

3/81
3/70

0/000
0/000

1 	2
3

21/34
-0/26

3/81
0/61

0/000
0/99

1 	3
2

21/60
0/26

3/70
0/61

0/000
0/99
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ــه  ــی بهزیســتی بیــن مرحل ــه جــدول فــوق نمــره کل ــا توجــه ب ب
پیگیــری و پــس آزمــون تفــاوت معنــاداری نــدارد. امــا بیــن مرحلــه 
ــری  ــون و پیگی ــس آزم ــه ی پ ــر دو مرحل ــا ه ــون ب ــش آزم پی
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد و در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری 

از مرحلــه پیــش آزمــون بیشــتر اســت.
ــانی  ــی یکس ــرای بررس ــس ب ــون ام باک ــج آزم ــی نتای بررس

ــس ــس- کوواریان ــای واریان ــس ه ماتری
ــدول 11( آورده  ــون Box's M در )ج ــده از آزم ــت آم ــج بدس نتای
ــی ماتریــس  ــرض همگن ــه ف شــده اســت و نشــان مــی دهــد ک
ــون  ــت. چ ــده اس ــرآورده ش ــز ب ــس نی ــس- کوواریان ــای واریان ه

ــت. ــتر اس ــاداری از 0/05 بیش ــطح معن س

جدول11: بررسی یکسانی ماتریس های واریانس – کوواریانس

معنی داریدرجه آزادی دومدرجه آزادی اولنسبت MboxFمتغیرها

12/091/77128845/070/12عاطفه ی مثبت و منفی

بررســی نتایــج آزمــون موچلــی بــرای بررســی کرویــت واریانس 
گروهی درون- 

نتایــج بــه دســت آمــده از آزمــون موچلــی بــرای بررســی کرویــت 

ــون  ــه آزم ــه اینک ــه ب ــا توج ــر آورده شــده اســت. ب ــدول زی در ج
ــطح  ــی در س ــت و منف ــه مثب ــای عاطف ــرای متغیره ــی ب موچل

ــت. ــده اس ــی دار ش )P=0/05( معن

جدول 12: مقادیر آزمون موچلی برای بررسی کرویت واریانس درون- گروهی

Mauchly›s Wمجذورکای تقریبیdfSig
اپسیلون

گرین 
هاوس-گیزر

هینه- 
فلت

کران- 
پایین تر

0/001472/80140/0010/340/350/20عاطفه ی مثبت و منفی

جدول 13: مقادیر آزمون لوِِن برای بررسی همگونی واریانس ها

FDf1Df2Sigمتغیر وابسته

1/151480/29پیش آزمون عاطفه مثبت
1/051480/31پس آزمون عاطفه مثبت
0/791480/37پیگیری عاطفه مثبت

0/051480/83پیش آزمون عاطفه منفی
0/081480/78پس آزمون عاطفه منفی
0/011480/91پیگیری عاطفه منفی

ِــوِن  )جــدول13( بــه بررســی میــزان بــه دســت آمــده از آزمــون ل
مــی پــردازد. همــان طــور کــه مشــاهده مــی شــود بــا توجــه بــه 

عــدم معنــی داری آزمــون)P<0.05( همگونــی واریانــس هــا در دو 
زمــان از ســه زمــان انجــام آزمــون برقــرار اســت.

جدول14: جدول همگنی ماتریس واریانس کوواریانس نمرات عاطفه مثبت ومنفی در گروه آزمایشی و گروه کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

ضریب ایتاSigخطای dfفرضیه Fdfمقداراثر

درون- 
آزمودنی ها

درمان

اثر پیلایی
لامبدای ویلکز

اثر هتلینگ
بزرگترین ریشه روی

0/15
0/85
0/18
0/18

1/56
1/56
1/56
1/56

5
5
5
5

44
44
44
44

0/19
0/19
0/19
0/19

0/15
0/15
0/15
0/15

درمان * 
گروه

اثر پیلایی
لامبدای ویلکز

اثر هتلینگ
بزرگترین ریشه روی

0/10
0/90
0/11
0/11

0/99
0/99
0/99
0/99

5
5
5
5

44
44
44
44

0/43
0/43
0/43
0/43

0/10
0/10
0/10
0/10
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زهرا بحرینی و همکاران

بــا توجــه بــه معنــی دار بــودن نتیجــه آزمــون در تمامــی مــدل هــا 
در مــورد اثــرات درون- آزمودنــی هــا )زمــان(، مــی تــوان نتیجــه 
گرفــت کــه بيــن مراحــل زمانــی و تغییــرات مربــوط بــه متغیرهای 
مــورد بررســی در مراحــل زمانــی مختلــف تفــاوت معنــاداری نبــوده 

. ست ا

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــي شــناخت درمانــی مبتني 
بــر ذهن‌آگاهــي بــر بهزيســتي روان‌شــناختی و عواطــف مثبــت و 
منفــي در دختــران نوجــوان دچــار نشــانگان بدريخت‌انــگاري بــدن 
بــود. یافتــه هــا حاکــی از تفــاوت معنــادار بیــن میانگیــن نمــرات 
پــس آزمــون )F)1،48( =22/49 ،P≥0/001( در متغیــر بهزیســتی 
روان‌شــناختی و تفــاوت معنــادار بیــن میانگیــن نمــرات پس‌آزمــون 
)F)1،48( =13/89 ،P≥0/ 001( در متغیــر عاطفــه مثبــت و متغیــر 

عاطفــه منفــی )F)1،48( =30/45 ،P≥0/ 001( بــود.
نتایــج بــه دســت آمــده از پژوهــش حاضــر همســو بــا یافتــه هــای 
پژوهــش جعفــری و همــکاران )26(، گــودرزی و همــکاران )27(، 
ــور و عارفــی )28( و  کســوگی و همــکاران )29(، خرمــی، آتــش پ

فورکمــن و همــکاران )30( اســت.
جعفــری و همــکاران )26( بــا مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی 
ــاری در  ــازی رفت ــان فعال‌س ــا درم ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
کاهــش علائــم، بهبــود کیفیــت زندگی و کاهــش افکار خودکشــی 
افــراد افســرده چنیــن نتیجــه گرفتنــد کــه هــر دو مداخلــه شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر حضــور ذهــن و فعال‌ســازی رفتــاری در بهبــود 
ــودرزی و  ــتند. گ ــد هس ــدازه کارآم ــک ان ــه ی ــی ب ــف منف عواط
همــکاران )27( در پژوهشــی بــا هدف بررســی اثربخشــی شــناخت 
ــی،  ــت و منف ــه مثب ــر عاطف ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن درمان
انعطــاف پذیــری روان شــناختی و مؤلفه‌هــای ذهــن آگاهــی 
افــراد دارای علائــم افســردگی نشــان دادنــد کــه شــناخت درمانــی 
ــی،  ــت و منف ــه مثب ــش عاطف ــر افزای ــر ذهــن آگاهــی ب ــی ب مبتن
انعطــاف پذیــری روان شــناختی و مؤلفه‌هــای ذهــن آگاهــی 
ــور  ــش پ ــر اســت. خرمــی، آت ــم افســردگی مؤث ــراد دارای علائ اف
و عارفــی )28( از پژوهــش خــود بــا عنــوان » مقایســه اثربخشــی 
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و درمــان فراشــناخت 
ــادران  ــاب آوری م ــی، بهزیســتی روانشــناختی و ت ــر نشــاط ذهن ب
کــودکان فلــج مغــزی« چنیــن نتیجــه گرفتنــد کــه هــر دو درمــان 
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و درمــان فراشــناخت 
ــادران  ــاب آوری م ــی، بهزیســتی روانشــناختی و ت ــر نشــاط ذهن ب
ــکاران  ــتند. کســوگی و هم ــزی اثربخــش هس ــج مغ ــودکان فل ک
)29( در پژوهشــی بــا عنــوان »اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی 
ــراد ســالم:  ــی در اف ــود بهزیســتی ذهن ــر بهب ــر ذهــن آگاهــی ب ب

ــه  ــد ک ــان دادن ــده« نش ــرل ش ــازی و کنت ــی تصادفی‌س کارآزمای
درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر بهبــود بهزیســتی 
ذهنــی در افــراد ســالم اثربخــش اســت. فورکمــن و همــکاران )30( 
ــر  ــا هــدف »اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی ب در پژوهشــی ب
ــاری  ــناختی رفت ــل ش ــی تحلی ــتم روان‌درمان ــی و سیس ذهن‌آگاه
ــه افســردگی مزمــن«  ــا ب ــراد مبت ــردازی خودکشــی اف ــر ایده‌پ ب
ــر ذهن‌آگاهــی و  ــد هــر دو درمــان شــناختی مبتنــی ب نشــان دادن
سیســتم روان‌درمانــی تحلیــل شــناختی رفتــاری بــر عواطــف منفی 

ــد. ــش بوده‌ان اثربخ
ــوان گفــت ذهــن آگاهــی مثبــت  ــه حاضــر مــی ت ــن یافت در تبیی
ــم هیجــان  ــرد تنظی ــد راهب ــش خودشــفقت‌ورزی می‌توان ــا افزای ب
ــای  ــان ه ــه هیج ــی آن از تجرب ــه ط ــود ک ــه ش ــر گرفت در نظ
ــاش  ــه ت ــد، بلک ــی آی ــل نم ــه عم ــت ب ــوار ممانع دردآور و ناگ
ــوند؛  ــه ش ــه پذیرفت ــی مهربانان ــه صورت ــات ب ــود احساس می‌ش
بنابرایــن احساســات منفــی بــه احساســات مثبــت تغییــر می‌کننــد 
و فــرد راه‌هــای جدیــدی بــرای مقابلــه پیــدا می‌کنــد )38(؛ بلکــه 
ــا  ــا احساســات و هیجــان ه ــه ب ــاش می‌شــود بســیار مهربانان ت
بــه همــان صورتــی کــه هســتند برخــورد شــود و مــورد پذیــرش 
قــرار گیرنــد؛ در چنیــن شــرایطی اســت که احساســات منفــی جای 
خــود را بــه احساســات مثبــت مــی دهنــد و فــرد قــادر خواهــد بــود 
ــد )39( و  ــد اســتفاده کن ــه ای ســازنده و جدی از راهبردهــای مقابل
ــا  ــن توجــه )40( و ب ــا تمری ــرد ب ــد ف ــن فراین ــن ترتیــب در ای بدی
ــر  ــکار و هیجــان هــای خــود ب ــوای اف ــه چالــش کشــیدن محت ب
ــی  ــی م ــن آگاه ــان ذه ــد )41(.  درم ــی آی ــق م ــکلاتش فائ مش
ــی  ــه و آمادگ ــه توج ــوان ب ــی ت ــی را م ــن آگاه ــت ذه ــوان گف ت
ذهنــی تعبیــر کــرد کــه فــرد را قــادر بــه درک و پــردازش 
رویدادهایــی کــه در پیرامونــش اتفــاق مــی افتــد؛ مــی ســازد تــا 
ــش را  ــن واکن ــرد و بهتری ــه ای بگی ــم هــای عاقلان ــد تصمی بتوان
ــه  ــد )42(. ب ــود نشــان ده ــی از خ ــوار زندگ ــرایط دش ــر ش در براب
ــی  ــوان مداخلات ــه‌ عن ــی ‌ب ــات ذهن‌آگاه ــت، مداخ ــن عل همی
ــی،  ــای حس ــر حلقه‌ه ــز ب ــن تمرک ــه ضم ــوند ک ــناخته می‌ش ش
ــق  ــورت عمی ــا را به‌ص ــف و هیجان‌ه ــد عواط ــی می‌توانن به‌خوب
مــورد توجــه قــرار دهنــد و رابطــه‌ بیــن شــناخت- عاطفــه را تبییــن 
ــه مداخــات  ــد ک ــات نشــان داده‌ان ــن مطالع ــد. برخــی از ای نماین
ذهن‌آگاهــی نــه تنهــا موجــب بهبــود قابلیت‌هــای هیجانــی 
ــق  ــتقیم و از طری ــتقیم و غیرمس ــورت مس ــه به‌ص ــوند، بلک می‌ش
ــی(  ــت و منف ــف )مثب ــود عواط ــی بهب ــی هیجان ــود نظم‌بخش خ
ــات  ــه تجربی ــه ک ــن مراقب ــد )41(. تمری ــال دارن ــه ‌دنب ــراد را ب اف
ذهنــی و اطلاعــات حســی بــه صــورت فراشــناختی بــدون‏ ارزیابــی 
یــا تفســیر، مــورد بررســی قــرار می‏گیرنــد- ظاهــراً پــرورش ایــن 
حالــت دارای تأثیــرات نظارتــی مثبــت بــر روی احساســات اســت 
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)38(. در تبییــن اثربخشــی درمــان ذهن‌آگاهــی مــی تــوان گفــت 
ــادر  ــان شــرکت‌کننده در پژوهــش حاضــر را ق ذهن‌آگاهــی نوجوان
ســاخت تــا رویدادهایــی کــه در پیرامونــش اتفــاق مــی افتــد، بــه 
درســتی درک و پــردازش کننــد تــا بتوانــد تصمیــم هــای عاقلانــه 
ای بگیرنــد و بهتریــن واکنــش را در برابــر شــرایط دشــوار زندگــی 
از خــود نشــان دهنــد )42(. بــه همیــن علــت، ذهــن گاهــی ضمــن 
ــی عواطــف  ــان، به‌خوب ــر حلقه‌هــای حســی ایــن نوجوان تمرکــز ب
و هیجان‌هــای آن‌هــا را بــه‌ صــورت عمیــق موردتوجــه قــرار داده 
و رابطــه‌ بیــن شــناخت- عاطفــه را بــرای آن‌هــا تبییــن کــرد )41(. 
بــه نوجوانانــی کــه ذهــن آگاهــی را دریافــت کردنــد چنیــن رهنمود 
ــود  ــارب خ ــاب از تج ــا اجتن ــت ی ــل مقاوم ــه در مقاب ــد ک داده ش
ذهــن آگاهانــه عملکــرد کــرده و تجــارب خــود هرچند نامطلــوب را 
بپذیرنــد. ایــن موضــوع موجــب افزایــش انعطاف‏پذیــری شــناختی 
ــناختی و  ــای ش ــود فراینده ــه، بهب ــان و در نتیج ــن نوجوان در ای
هیجانــی شــد )39(. ذهن‌آگاهــی همچنیــن از آنجــا کــه نوجوانــان 
دچــار نشــانگان اختــال بدریخــت انــگاری از ســوگیری توجــه بــه 
یــک ســری مســائل برخوردارنــد، بــر روی کارکردهــای مربــوط بــه 
توجــه انتخابــی و پایــدار در ایــن نوجوانــان تأثیــر مثبتــی بــه جــای 
ــه را  ــرش تجرب ــی، پذی ــن آگاه ــه ذه ــا ک ــت )40(. از آنج گذاش
بــدون قضــاوت و عــدم تــاش بــراي ســرکوبی تجربــه، منعکــس 
مــی کنــد کــه ایــن امــر مــی توانــد باعــث کاهــش رفتــار واکنشــی 
افــراد در مواقعــی کــه بــا افــکار مزاحــم روبــه‌رو می شــوند، بشــود و 
بــه آن‌هــا اجــازه بدهــد کــه نشــانگان اختــال بدریخت انــگاری را 
متوقــف کننــد. درواقــع، مــی تــوان گفــت کــه چــون ذهن‌آگاهــی 
و آمــوزش آن باعــث تعدیــل احساســات بــدون قضــاوت و افزایــش 
آگاهــی نســبت بــه احساســات روانــی و جســمانی مــی شــود و بــه 
ــده هــاي فیزیکــی،  ــا و پدی ــرش هیجــان ه ــدن و پذی واضــح دی
همان‌طــور کــه اتفــاق مــی افتنــد، کمــک مــی کنــد مــی توانــد در 
تعدیــل نمــرات افــکار خودکشــی نوجوانــان بــا اختــال افســردگی 
اساســی تأثیــر داشــته باشــد؛ زیــرا از جنبــه هــاي مهــم درمانهــاي 
ــد  ــاد مــی گیرن ــراد ی ــه اف ــن اســت ک ــر ذهن‌آگاهــی ای ــی ب مبتن
بــا هیجــان هــا و افــکار منفــی مقابلــه نمــوده و حــوادث ذهنــی را 

ــد )43(. ــه کنن ــت تجرب ــورت مثب به‌ص

نتیجه گیری
ــر  ــي ب ــر ذهن‌آگاه ــي ب ــی مبتن ــناخت درمان ــان داد ش ــج نش نتای
ــران  ــي در دخت ــت و منف ــناختی و عواطــف مثب ــتي روان‌ش بهزيس
ــر اســت. در  ــدن مؤث ــگاري ب ــار نشــانگان بدريخت‌ان ــوان دچ نوج
ایــن پژوهــش از ابــزار خودگزارشــی بــرای انــدازه گیــری اســتفاده 
ــه  ــه و ناآگاهان ــه صــورت آگاهان ــراد ب ــه ممکــن اســت اف شــد ک
ــذا  ــکار کــرده باشــند و ل ــوه دادن خــود و ان ســعی در مطلــوب جل

ــه و  ــد رعایــت شــود. تکــرار پژوهــش در نمون ــاط بای ــب احتی جان
ــق  ــه تعمی ــد ب ــه می‌توان ــن اینک ــز ضم ــر نی ــاری دیگ ــع آم جوام
شــناخت در ایــن حــوزه کمــک کنــد، بــرای صحــت ســنجی نتایــج 
حاضــر نیــز می‌توانــد مفیــد باشــد. همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود 
ــوزش مداخــات  ــه آم ــای پزشــکی زمین ــان ه ــار درم ــه در کن ک
ــرای  ــي ب ــر ذهن‌آگاه ــي ب ــی مبتن ــناخت درمان ــر ش ــاری نظی رفت
نوجوانــان دچــار نشــانگان اختــال بدریخــت انــگاری فراهم شــود.

ملاحظات اخلاقی
ــای لازم از  ــس از کســب مجوزه ــن پژوهــش، پ ــام ای ــرای انج ب
کلینیــک وابســته بــه آمــوزش و پــرورش منطقــه 5 تهــران و تأییــد 
کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد علــوم و تحقیقــات بــا 
کــد اخــاق IR.IAU.SRB.REC.1399.132 بــه ایــن کلینیــک 
ــن  ــه ای ــن مطالع ــرکت‌کننده در ای ــراد ش ــه اف ــد. ب ــه ش مراجع
اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات آنــان بــه طــور کامــاً ناشــناس 
ــات  ــن اطلاع ــی ای ــز تمام ــه نی ــد از مطالع ــد و بع ــی مان ــی م باق
محفــوظ باقــی خواهــد مانــد. همچنیــن تمامــی شــرکت‌کنندگان 
در ایــن مطالعــه فــرم رضایت‌نامــه شــرکت در ایــن مطالعــه را پــر 
کــرده و تمامــی مقاصــد مطالعــه بــرای شــرکت‌کنندگان بــه طــور 

کامــل شــرح داده شــده اســت.

کاربردی عملی مطالعه
ــر  ــي ب ــر ذهن‌آگاه ــي ب ــناخت¬درمانی مبتن ــه ش ــی ک از آنجای
ــران  ــي در دخت ــت و منف ــناختی و عواطــف مثب ــتي روان‌ش بهزيس
نوجــوان دچــار نشــانگان بدريخت‌انــگاري بــدن مؤثــر بــوده 
ــی  ــامت روش ــان س ــئولین و متخصص ــرای مس ــس ب ــت. پ اس
قابــل اســتفاده اســت کــه در کنــار درمــان هــای پزشــکی زمینــه 
ــر  ــي ب ــی مبتن ــر شــناخت درمان ــاری نظی آمــوزش مداخــات رفت
ذهن‌آگاهــي را بــرای نوجوانــان دچــار نشــانگان اختــال بدریخــت 

ــگاری فراهــم ســازند. ان

تضاد منافع
 در اين پژوهش هیچ‌گونه تضاد منافعى وجود ندارد.

حمایت مالی
ایــن پژوهــش حامــی مالــی نداشــته و بــا هزینــه شــخصی انجــام 

شــده اســت.

سپاسگزاری
ــرا  ــم زه ــری خان ــاله دکت ــج رس ــی از نتای ــه بخش ــن مطالع ای
بحرینــی نویســنده اول مقالــه، رشــته روان شناســی، بــا راهنمایــی 
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زهرا بحرینی و همکاران

ــد  ــامی واح ــگاه آزاد اس ــی در دانش ــر فرهادکهرازه ــای دکت آق
زاهــدان اســت کــه در ســامانه ملــی اخــاق در پژوهــش هــای 
ــه نشــانی https://ethics.research.ac.ir و  زیســت پزشــکی ب
ــده  ــت ش ــاق IR.IAU.SRB.REC.1399.132 ثب ــد اخ ــا ک ب

ــن  ــه در ای ــی ک ــران نوجوان ــه دخت ــيله از هم ــن وس ــت. بدي اس
ــگاه آزاد  ــئولین دانش ــن مس ــد، همچنی ــرکت کردن ــش ش پژوه
ــن  ــکان ای ــود ام ــکاری خ ــا هم ــه ب ــدان ک ــد زاه ــامی واح اس

ــم. ــى می‌نمايي ــكر و قدردان ــد تش ــم آورن ــش را فراه پژوه
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