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 چکیده 
-هدف از پژوهش حاضر، اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

دانش  نگرانی  کاهش  و  تصویربدنی  بر  دبیرستان  آگاهی  آموزان 

-این پژوهش شامل دانش  جامعه آماری  پروین اعتصامی انجام شد

تحصیلی   سال  در  اعتصامی  پروین  دبیرستان   95-94آموزان 

پژوهش   نمونه  بودند.  تحصیل  به  مشغول  مینودشت  شهرستان 

آموز که در آزمون نگرانی نمره بالایی کسب  نفر از دانش  30شامل  

با روش گزینش داوطلبانه و هدفمند    کرده بودند از    15که  نفر 

از    15آموزان در گروه کنترل و  دانش  در گروه  آموزان  دانشنفر 

درمانی  جلسه شناخت  8آزمایش قرار گرفتند. گروه آزمایش طی  

آگاهی قرار گرفتند، در حالی که گروه کنترل تحت  مبتنی بر ذهن

هیچ مداخله ای قرار نگرفتند. ابزار پژوهش از دو پرسشنامه تصویر  

بک   خود  پنسیلوانیا  (  BSCT)از  ایالت  نگرانی  پرسشنامه  و 

(PSWQ)  نشان داد شناخت درمانی مبتنی    نتایج  تفاده گردید.اس

نمرات تصویربر ذهن به شیوه گروهی،  و  آگاهی  افزایش  را  بدنی 

برنامه های مداخلاتی در   نگرانی را کاهش داده و می تواند جز 

 آموزان قرار بگیرد.کاهش نگرانی دانش 

آگاهی، تصویر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن: کلیدیهایواژه

 . بدنی، نگرانی

Abstract 

The purpose of this research was to investigate the 

effectiveness of cognitive therapy based on 

mindfulness on body image and reducing anxiety 

among students of Parvin Etsami High School. The 

research sample included 30  students who had 

obtained a high score in the anxiety test, and 15 

students were placed in the control group and 15 

students were placed in the experimental group 

through a voluntary and targeted selection method. 

The experimental group underwent 8 sessions of 

cognitive therapy based on mindfulness, while the 

control group did not undergo any intervention. The 

research tools used were the Beck Self-Image 

Questionnaire (BSCT) and the Pennsylvania State 

Worry Questionnaire (PSWQ). The results showed 

that cognitive therapy based on mindfulness in a 

group manner increased body image scores and 

decreased anxiety. It can be one of the intervention 

programs to reduce students' anxiety 

Keywords: Cognitive therapy based on 

mindfulness, Body image, Worry. 
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 مقدمه 
زندگی کنونی، سیل اطلاعات و    هایشود. مشکلات و پیچیدگیکنیم عصر اضطراب نامیده میزمانی که ما در آن زندگی می

سرعت تغییر آنها، بی توجهی به تعالیم معنوی و ارزش های خانوادگی، زیر پا گذاشتن سنت ها و غرق شدن در فناوری غول  

اگر بپذیریم که مفهوم اضطراب    (2002)1ای را به وجود آورده است.کلی آسای قرن حاضر، برای افراد اجتماع نگرانی های فزاینده

شود جز رفتاری اضطراب در افراد به صورت مختلف تظاهر می یابد، به طوری که افراد  جزای شناختی و رفتاری تقسیم میبه ا

مبتلا به اضطراب مشابه ممکن است در بسیاری از موارد علائم متفاوت و حتی متضاد بروز دهنده این در حالی است که جز 

یشتری برخودار است و الگوی مشابه تری را در افراد تعقیب می کند لذا  شناختی اضطراب که همان نگرانی است از ثبات ب

تصویر ذهنی از خود در واقع نگرش، ادراک و برداشتی است که شخص از خود   بررسی آن نیز مهم تر از خود اضطراب است.

زمان تولد شکل گرفته و همان طور دارد. تصویر ذهنی از جسم، تجربه روانی و اجتماعی فرد از بدن خود است. این تصویر از  

تصویر ذهنی، یک مفهوم در حال رشد و با اهمیت    یابد. کند، تکمیل می شود و طی مراحل زندگی، تغییر میکه فرد رشد می

از ظاهر به ناسازگاری و    در زندگی روزمره تعریف شده و به عنوان تصویر ذهنی از بدن خود ماست. علاوه بر این، نارضایتی 

 (1401ت تغذیه منجر می شود. )پرویزی مطلق،اختلالا

( اساس ذهن آگاهی از تمرین های مراقبه بودایسم گرفته شده است که ظرفیت توجه و آگاهی پیگیر و هوشمندانه 2003)2بائر 

د در آگاهی به افزایش توانایی خودآگاهی و پذیرش خوهای مراقبه و ذهنرا )که فراتر از فکر است( افزایش می دهد. تمرین

شود. ذهن آگاهی یک روش یا فن نیست، اگرچه در انجام آن روش ها و فنون مختلف زیاد به کار رفته است.  بیماران منجر می

توان به عنوان یک شیوه بودن، با یک شیوه ))فهمیدن(( توصیف کرد که مستلزم درک کردن احساسات  ذهن آگاهی را می

اری حاکی از آنند که افراد نگران، به صورت مفرط به پیش بینی پیامدهای  ـ رفت  مدل های مختلف شناختی  شخصی است.

گرایانه گیرانه و کمالپردازد اطلاعات مهم و اساسی را در تبیین رویدادها نادیده می گیرند، استاندارهای سختمنفی رویدادها می 

دم قطعیت را ندارند. یافته های پژوهشی نشان داده  دارند، به دریافت تایید از سوی دیگران خیلی نیاز دارند و تحمل ابهام و ع 

اند که نگرانی از برانگیختگی فیزیولوژیک ناشی از احساس های ناخوشایند جلوگیری می کند و بنابراین دو اتفاق در ذهن فرد  

فرد باز میگردد و    می افتد، یکی اینکه افکار نگران کننده به صورت نهفته در ذهن باقی می ماند و دفعات بعد مجدداً به ذهن

دوم اینکه با توجه به اینکه نگرانی باعث سرکوبی هیجان های منفی در کوتاه مدت می شود، این حالت در کوتاه مدت تقویت  

( در دوره نوجوانی به دلیل تحولات روانی و جسمی، فرد در گذر تغییرات متعدد روانشناختی قرار  1391می شود. محمودی)

  شود. نوجوانی مشخص کننده پایان کودکی و فتن گروه همسالان، توجه به نوع و دیدگاه آنها بیشتر میگیرد و با اهمیت یامی

آغاز پی ریزی پختگی در سه بعد زیستی و روانی اجتماعی است. این دوره مشکلات و تعارضات و بحران ها و تغییرات بسیاری 

داند و معتقد  می  "انقلاب فیزیولوژیک  "   داری آگاهی جنسی و یک از علائم بلوغ است. اریکسون بلوغ را یک رشد سریع بدنی و بی

گذارد. تصویر ذهنی از بدن  است بر همه جنبه های جسمی و روانی نوجوان از جمله هویت و تصویر ذهنی از بدن وی تاثیر می 

شی، بلکه جنبه های گوناگون یکی از ابعاد مهم خود ارزیابی در این دوره است. و نه تنها درک جسمانی، عاطفی، اجتماعی و نگر

گیرد. درک نامناسب از تصویر بدنی و عدم رضایت  هویت روان شناختی، اجتماعی، جنسی، خانوادگی و تطابقی فرد را در بر می

( در طول زندگی،  1997مینست و همکاران )  (1401از آن میتواند به مشکلات جسمی و روحی منجر شود. )نجفی زادگان،

کند هر فردی تصویر اثرعواملی مثل آگاهی جسمی، از دست دادن یا تغییر در هر یک از اجزا، تغییر می  تصویر بدنی فرد در

شود. تصویر بدنی به وسیله عوامل بین فردی، محیطی و فرهنگی  ذهنی از بدن خود دارد که به عنوان تصویر بدنی شناخته می

از بدن خودآگاهی به دست میشود. کودکان هنگام تولد تصویر بدنی ندارند؛ اشناخته می آورند،  ما همان طورکه آنها تدریجاً 
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( در واقع از دوره نوزادی به بعد، تحول بهنجار به وسیله یک طرحواره 2002کند. کش وپارازیسکی )شان رشد میتصویر بدنی

آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی  ذهن    (1401)رسولی،  شود.تر میشود که به طول تدریجی کاملبدنی یکپارچه تر مشخص می

گیرد. شناخت درمانی  که درمانی بسیار جدید است، برای اولین بار در ایران در حوزه ی اختلالات خوردن مورد استفاده قرار می

های مختلف، یوگای کشیدگی، آموزش مقدماتی، درباره افسردگی، تمرین مرور بدن چند  آگاهی شامل مدیتیشنمبتنی بر ذهن

دهد. تمام این تمرین ها، به  شناخت درمانی است که ارتباط بین خلق، افکار، احساس و حس های بدنی را نشان میتمرین  

سازد و پردازش های خودکار افسردگی را کاهش  میسر می "ی حاضرلحظه"نوعی توجه به موقعیت های بدنی و پیرامون را در 

 شود.نایی است. تمرین های بدنی، باعث تغییر شکل مدل طرحواره میدهد. در این شیوه، منابع حسی مانند الگوهای معمی

 

 مبانی نظری تحقیق 

 تعاریف نگرانی

( 1997)3امروزه نگران یکی از مشکلاتی می باشد که افراد مختلف جامعه با آن مواجه هستند.کوبزاسکی، کاوچی، اسپیرو ویز  

م اضطراب است و به صورت پیش بینی و انتظار وقایع ناخوشایند در  نگرانی یکی از اجزای مه  در پژوهشی که انجام داده اند 

نشان داد اگر بپذیریم که مفهوم اضطراب به اجزای شاختی و رفتاری    ( در پژوهش خود2002)4شود. کلی آینده تعریف می

مبتلا به اضطراب مشابه ممکن یابد، به طوری که افراد  شود جزء رفتاری اضطراب در افراد صور مختلف تظاهر میتقسیم می

است در بسیاری از موارد علائم متفاوت و حتی متضاد بروز دهند. این در حالی است که جزء شناختی اضطراب که همان نگرانی 

کند لذا بررسی آن نیز مهم تر از خود اضطراب  است از ثبات بیشتری برخوردار است و الگوی مشابه تری را در افراد تعقیب می

بنابراین بهترین تعریف از نگرانی اشاره به فرآیند شناختی اضطراب و پیش بینی و انتظار وقایع ناخوشایند تعریف می  است.  

گردد،  گردد.نظریه های حوزه اضطراب و اختلالات اضطرابی به عنوان تبیین اساسی برای نگرانی و مولفه های آن محسوب می

د دارد خود بخود مفهوم نگرانی به عنوان اساس شناختی این اختلال تلویحا یا  به این دلیل که هرجا تببینی از اضطراب وجو

 )احمدی،  های نظری اضطراب همپوشی عمده ای با مفهوم سازی نگرانی خواهند داشت.گردد. بنابراین تببینصریحا مطرح می

1399)  

 

 دیدگاه روان تحلیل گری 

های اضطرابی را ارائه کرد. وی کار خود را با متمایز کردن سه اره اختلالزیگموند فروید، نخستین تبیین های روان تحلیل درب

. اضطراب عینی هنگام مواجهه با خطرات بیرونی 7و اضطراب اخلاقی  6، اضطراب نوروتیک 5نوع اضطراب آغاز کرد. اضطراب عینی

شود که والدین یا شرایط پیرامونی  اد میآید و واکنشی فطری، همگانی و بهنجار است. اضطراب نوروتیک وقتی ایجبه وجود می

ها و تهدیدهایی  آورند. اضطراب اخلاقی ناشی از تنبیهبه وجود می 8به طور مداوم و افراطی، موانعی را در راه بیان کشاننده های بن

ش محمدزاده،  در پژوه شود.شوند و به همین دلیل باعث احساس اضطراب میاست که هنگام بیان کشاننده های بن اعمال می

( آمده است که اریک فروم معتقد است اضطراب محصول آزادی است و افراد برای اینکه 1386بهرامی، رضوان،   ) به نقل از1378

سازد. در جوامع  خود را از این اضطراب رهایی بخشند به طرق گوناگون آزادی فردی خود را از دست داده، خود را محدود می
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گو گیری و تقلید از سبک، مد و علایق سیاسی و فرهنگی رایج و پیروی از آنها آزادی خود را از دست سرمایه داری افراد با ال

افراد می برای کنترل همه جانبه  به حکومت  دادن  اجازه  از طریق  را  آزادی  از  ناشی  اضطراب  و در جوامع دیکتاتوری  دهند 

نگرانی را به منزله یک واکنش نخستین و غیر  9(. بدین ترتیب بالبی 1386رضوان،    )نقل از بهرامی،  1995  سی کرین  کاهند. می

شود  داند که از جدایی و قطع دلبستگی بین مادر و کودک، که رابطه نخستین است، ناشی میقابل تقلیل به چیز دیگری می

پاسخ بنیادی ابتدایی با مبنایی فطری می داند که به عنوان علامتی    ( نگرانی را1386)به نقل از بهرامی، رضوان،    1962انگل،  

دهد. اگر چه  کند و از آغاز زندگی، شیوه های پاسخ انسان در برابر خطر را تشکیل میعمل می " من"در برابر محیط و در برابر 

ارد و به طور زودرس در کودک انسانی  شود. اما در انسان جنبه همگانی دچنین پاسخی در پاره ای از حیوانات نیز مشاهده می

 کند. اضطراب مبین مبارزه علیه تنش های درونی و خطرهای برونی است. بروز می

 

 تصویر بدنی 

ادراک کلی از چیزی که هستیم،    ( در پژوهش بیان کرد تصویر بدنی یک جنبه از خودپنداره است. خودپنداره2003)    رابینسون

کند، که شامل تجربیات واقعی و تفسیر این تجربیات ی خودش تعریف میباشد. خودپنداره را به عنوان تصویر کلی فرد دربارهمی

باشد. تصویر بدنی و عزت نفس به عنوان است. در تصویر کلی، خودپنداره چندبعدی است و دارای چندین سطح از خود می

تصویری از بدن خودمان که در ذهن خود شکل  "تصویر بدنی را    (.2003شود. رابینسون)  یار مهم خودپنداره بررسی میجنبه بس

میمی ارزیابی  را  خود  بدن  که  روشی  نیز  و  می  "کنیمدهیم،  ادراکتعریف  شامل  فردی  بدنی  تصویر  از   هایکند.  فردی 

دهد و ادراک از اهمیت نسبی که استانداردهای فرهنگی، ادراک فردی از حدی که فرد خود را به این استانداردها تطابق می 

ی بدن  اش امکان دارد به درستی بازتاب اندازهدهند، دارد. ادراک فرد از تصویر بدنیاعضای جامعه خود را در آن تطبیق می

. به عبارت دیگر، یک شخص امکان دارد خودش را کوچکتر و بزرگتر از آنچیزی که واقعاً هست ببیند.  اش باشد و یا نباشدواقعی

بعلاوه، تصویر بدنی یک شخص امکان دارد همسان با ادراک دیگران از بدن خویش باشد و یا نباشد. یک تصویر بدنی منفی  

تواند خودپنداره را تقویت آن تصویر بدنی مثبت است که میتواند خودپنداره کلی فرد را تضعیف کند، خاصه در زنان تنها  می

توانند بدن کلی  ی بدنی دارند افراد میدهد که تنوع گوناگونی از شکل و اندازهکند. تصویر بدنی تحریف شده در افرادی روی می

ی بدن وجود دارد و  در اندازههای خاصی از بدن را پیش برآورد کنند، اگرچه، عموماً انحراف در پیش برآورد  خویش و یا بخش

دهد که در اندازه بدن تغییری اتفاق بیافتد و یا زمانی که فرد بیش از حد به اندازه این تحریف در اندازه بدن بیشتر زمانی رخ می

ر  (. دو شیوه اساسی امکان دارد در تحریف اندازه بدن بیان شود، شکل اولیه د2003رابینسون )  کند.یا شکل بدن توجه می

ی واقعی بدن خویش را  رسد قادر نیست اندازه تحریف در اندازه بدن است که شامل تحریف ادراکی در فردی که به نظر می

شود که از بدن خویش پیش برآورد دارند. شکل دوم، اغلب اشاره به نارضایتی  ارزیابی کند. این شکل غالباً در افرادی دیده می

های دائم درباره شکل بدنی خویش دارد. میزان فردی  کند که فرد دلواپسیی را بازنمایی می از بدن دارد، که بعد نگرشی و عاطف

گراماس و شوارتز    (1399)کامیاب،   باشد. های بدن، تعیین کننده سطح رضایت و یا نارضایتی از بدن میاحساس درباره بخش

برای م( در دهه2009) استاندارد  به بدن عضلانی نوعی  اهمیت  پژوهش های گذشته  تلقی شده است. چنانکه  ها نشان  ردان 

آل و متوسط باید اندامی عضلانی و کمتر چاق داشته  اند که مرد ایدهاند که شمار معناداری از مردان دانشگاهی عقیده داشتهداده

کمتر چاق بود    آل برای مردان نیز بیشتر عضلانی وباشد، نسبت به بدن واقعی که خودشان داشتند. ادراک زنان از بدن ایده

ها از زنانه امکان دارد به علت تصویری باشد که رسانه  -دادند. این ناهمخوانی مردانهنسبت به آن چیزی که واقعاً ترجیح می

ای است. همزمان با  دهند که بیشتر ترکهای مجلات زنانه از زنان ارائه میمردان به عنوان بیشتر عضلانی دارند تا تصویر زنانه

 
9. inferiority complex  
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ی شکل بدنی برای زنان، نارضایتی زنان از شکل بدنی خویش افزایش یافت. در سالهای اخیر، محققان نشان دادند  زهکاهش اندا

شود. دلواپسی با  پندارند. این تمایل بیشتر در نوجوانان و زنان جوان دیده میکه زنان بیشتر از مردان بدن خویش را چاق می

تصویر بدن با کاهش عزت نفس و افزایش رژیم غذایی در زنان جوان همراه است. این افزایش در رژیم غذایی در زنان جوان به 

می حساب  به  نرووزا  بولیمیا  و  نرووزا  انورکسی  همچون  خوردن  اختلالات  در  شاخصی  )  آید.عنوان  پیامد  2003رابینسون   )

منبعی   عنوان  به  فرهنگ  اجتماعی  فرهنگی،  اجتماعی  نظریه  اساس  بر  است.  بیان شده  مردان  بدنی  تصویر  اختلال در  برای 

شود  های گروهی پخش میکند. پیامهایی که از رسانهآل و اینکه فرد چگونه خود و دیگران را ببیند، تعیین میاستانداردهای ایده

آل لاغری در زنان و عضلانی  ر امریکای غربی، لاغری یک استاندارد ایدهتواند بر استانداردهای جامعه نیز تأثیرگذار باشد. دنیز می

دهند، یکی از دلایل  ها نشان میبودن در مردان است. برای بسیاری از زنان، عدم دستیابی به سطح مطلوبی از لاغری که رسانه

های شکل بدنی ستبر، به صورت شانه  آل یکبرای تصویر بدنی منفی و اختلالات خوردن است. برای مردان، مرد عضلانی ایده

های گروهی، درونی کردن استانداردهای زیبایی را به  عریض، بالاتنه بزرگتر و شکم تخت است. مقایسه خود با تصویر رسانه

ها شاخصی برای خود ارزشی هستند، برخی فرآیندهایی است که  آلعنوان روشی برای قضاوت خویش و این اعتقاد که این ایده

 ن دارد بر تصویر بدنی زنان تأثیر گذاشته باشند. امکا

توانند تصویر بدنی منفی را تجربه کنند، اما تصویر بدنی  ( با اینکه مردان و زنان می 2003)به نقل از رابینسون،  1997، 10گارنر

مال بیشتری از ظاهر و  دهد که زنان نسبت به مردان به احتتر از مردان است. تحقیقات نشان می منفی برای زنان، آسیب رسان

شوند. همچنین زنان به کنند و از اینرو به رژیم غذایی، و بالنتیجه به اختلالات خوردن دچار میوزن خود احساس نارضایتی می 

از مردان سعی می بیشتری  اگرچه مردان وقتی که لاغر میاحتمال  را تغییر دهند.  به همان  کنند که شکل خود  نیز  شوند، 

بیشتر زمانی که چاق میشوند، احساس نگرانی درباره وزن خود میوقتی چاق میای که  اندازه زنان  اما  نگرانی  کنند.  شوند 

بودند. از طرف دیگر، مردان بیشتر احتمال دارد که تمایل به سنگینی  کند که لاغرتر می دهند و اغلب آرزو می بیشتری نشان می

اشند.زنان فشار بیشتری را نسبت به مردان برای توجه به بدن از طرف جامعه )یا افزودن به توده عضلانی( تا لاغری داشته ب

تواند  کنند از اینرو، زنان پتانسیل بیشتری نسبت به مردان برای دستکاری و نظارت بر بدن خود دارند. پوشش میتحمل می

را از فرد به جامعه و دیگران القا کند و از اینرو دیگران را تحت تأثیر قرار دهد. با استفاده از تغییر در   تریتصویر دوست داشتنی

توانند دیدگاه دیگران را نسبت به خودشان تغییر داده و  های ویژه و خاص، افراد میبدن و تغییر ظاهر فردی با استفاده از لباس

تواند به این منجر شود که فرد خودپنداره  ارزیابی مطلوب و مساعد از سوی دیگران، می   تر جلوه دهند. اینخود را دوست داشتنی

 (1401)پرویزی مطلق، خویش را تقویت کند.

 

 تحریفات شناختی  

تواند درست  هایی سالم و متناسبند و یا نیستند زیرا اندیشه میها، یا بیان واقعیات و حقایقند، یا ارزشاندیشه  ( 1386)   11برنز

شود و به جای حل مشکل و رشد، ایستایی  اشد یا نادرست، اندیشه اگر بازنگری یا دوباره سنجی نشود، به ضد خود تبدیل میب

آورد، و انسانی که گرفتار حال بد و زندگی بد است تحت ستم و اسارت افکار نسنجیده و غیرمنطقی و منفی  و رکود بوجود می

زندگی اگر در بهشت هم باشد با افکار منفی و نسنجیده و غیرمنطقی مبدل   -کنیدیکنید، احساس ماست. آن طور که فکر می

تفکر شدیداً منفی، همیشه  شود. طرز تلقی بدبینانه بدون منطق زمینه ساز شروع افسردگی و دوام است. به زندگی جهنمی می

کند، کج خلق  ناخوشایند به ذهنتان خطور میشوید، وقتی افکار با افسردگی یا اختلالات احساسی همراه است. وقتی نگران می

شوید  ریشه هر احساس افسردگی در تفکری منفی است. در اثر افکار منفی است که بی روحیه و سنگین می  شوید. و افسرده می
 

10 .garner 
11 Bernz 
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است که دارید هستند که عامل افسردگی    هاییکنید. افکار منفی به عبارتی شناختو احساس شکست و ناکامی را تجربه می

شوند. آرامش و شادی را باید در شناخت جستجو کرد. واژه شناخت به زبان ساده طرز فکر و احساسی را که انسان در یک  می

ریان  گانه شناختی است. اگر از جهای دهگیرد. پایه و اساس افسردگی تحریفلحظه خاص نسبت به اشیاء و امور دارد را در بر می

امور درک و برداشتی داشته باشید، احساسات شما هم واقعی خواهد بود. اگر درک و تصوری که از اوضاع دارید مخدوش و  

گیرد. افسردگی  شود. افسردگی هم در همین محدوده قرار میاشتباه باشد، واکنش احساسی شما غیرطبیعی و خلاف واقع می

کند، هنگام افسردگی، افکار همیشه اندوه افکار شما حوادث منفی را تفسیر میهای ذهن است. در حالت  همیشه حاصل تحریف

بطور کلی افکار منفی بخشی از    (12،2021)سیمونز   غیرمنطقی، مخدوش، غیر واقع بینانه و بعبارتی خیلی ساده اشتباه است.

یم، زیرا بدون اراده ما، خود به خود و بدون نامزندگی ما و جزیی از آن است. به همین علت افکار منفی را »افکار اتوماتیک« می

شود و ما کمترین شکی به حقانیت و وجود خارجی داشتنمان نداریم. زیربنای  اینکه خواسته باشیم در ذهن مان جاری می

تجربه بنابر  خود  رشد  سالهای  طی  در  انسان  است.  ارزشی شخصی  نظام  در  اساسی  اشتباهات  شناختی،  گاه  تحریفات  و  ها 

پذیر و مطلق گرا بوده و در بسیاری از موارد در حکم غالبی  کند که ممکن است انعطافبارش قواعدی وضع میهای زیانرییادگی

واقعیتها را شکل میعمل کرده و داده از آنجایی که غالباً  به گونهدهند.  ها جای  ای منطقی در درون این قالبهای زندگی 

  های ناشی از این عدم همخوانی قوانین شناختیها وتنش د، فرد صاحب آنها دچار تعارضگیرد و چیزی متفاوت از آنها هستنمی

ای که هستند  های شناختی مثل آیینه یا دوربینی هستند که اشکال را به همان گونهشود. تحریفهای اطراف میاش با واقعیت

ها، آگاهی از افکار خود و  دهند. قدم اول در تصحیح شناختکنند، بلکه شکل عجیب و غریبی از اشیاء را نشان میبازنمایی نمی

 (13،2022های شناختی است. )ریچاردتحریف

 

 تعاریف ذهن آگاهی  
ها یا انگیزش    حالت ذهنی که با آگاهی متراکم از و )متمرکز بر( افکار، کنش"( ذهن آگاهی به عنوان  2009)  اپل و کیم اپل 

( ویژگی های ذهن آگاهی شامل آگاهی  2007)14تعریف کرده اند. برون، ریان و کرسول  "های فرد، مشخص و توصیف می شود

پیش مفهومی و پذیرش تجربیات، تنظیم منعطف توجه، قبول و پذیرش بی طرفانه تجربه و جهت گیری به سمت اینجا و اکنون  

بیشتر، تجربه بهزیستی را پرورش می دهد و به طور غیر مستقیم از طریق تنظیم رفتار است.فراهم ساختن پرمایگی و غنای  

خود تنظیم گری سلامت، که توجه فزاینده و پذیرش نیازها و رزش های شخصی و ظرفیت بالا برای عمل مطابق با آنها را شامل  

های آگاهی لحظه به لحظه، فرد تلاش می کند    ( با تمرین مهارت 2002سگال و همکاران )  می شود، بهزیستی را بالا می برد. 

تا نسبت به الگوهای افکار، عواطف و تعامل با دیگران بینش و بصیرت پیدا کند و سپس بتواند به صورت ماهرانه پاسخ های  

ین  هدفمند مفید را انتخاب کند به جای آن که به طور خودکار با روش های خو گرفته و ناهشیار واکنش نشان دهد.کابات ز

( ذهن آگاهی کیفیتی از هوشیاری است و به طور دقیق تر توجه کردن به شیو های خاص یعنی هدفمند در لحظه حاضر  2003)

ذهن آگاهی به عنوان معطوف شدن توجه به لحظه حاضر و به صورت ذهن آگاهی مستلزم خود تنظیم    و غیرتصادفی است.

( علی رغم دشواری های عملیاتی  2003(؛ کابات زین )2004اران )گری توجه به تمرکز در حال حاضر است .بیشاب و همک

کردن ذهن آگاهی اکثر تعاریف بر دو نکته تاکید می کنند: نکته اول آن است که حالت ذهن آگاهی با توجه کامل، و آگاهی از 

به کار گرفته می شود    تجربه درونی و بیرونی لحظه حاضر مشخص می شود. نکته دوم، این آگاهی با آرامش سازی و خونسردی

  و در اینکه هر چه پدید آید و رخ دهد بدون قضاوت، شرح و بسط یا واکنش مورد تصدیق، پذیرش و تجربه قرار می گیرد. 

 
12 Simouns 
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14 Bnowo, ryan, & creswell  
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( ذهن آگاهی سبکی از تمرین مراقبه است. با این حال، ذهن آگاهی به طور کلی بیشتر به معنی یک  2014)  اکسای و همکاران

ب آن آگاهی بدون قضاوت به طور خاص تجربه لحظه به لحظه فرد متمرکز شده است. مارلات و کریستلر حالت روانی که به موج

مارک ویلیامز و همکاران   "آوردن توجه کامل فرد به منظور تجربه موجود بر اساس لحظه به لحظه"ذهن آگاهی به عنوان تعریف  

شود، در زمان حال، به طوری که بدون قضاوت، به چیزهایی که  آگاهی که از توجه به هدف ناشی می  "نوشت که ذهن آگاهی 

آن ها دارند. مراقبه ذهن آگاهی را می توان به عنوان یک چارچوب برای توسعه حالت ذهن آگاهی است. در جریان مراقبه ذهن  

ذهن آگاهی یک    آگاهی، توجه است به طور خاص در فعالیت های داخلی شناختی و هیجانی از ذهن متمرکز است. در جریان

را در پژوهش خود بیان کرده است. تنفس آگاهانه:    آگاهی ( پنج تمرین از ذهن 2013)15هان   ناظر از جریان خود آگاهی می شود.

این تمرین بسیار ساده و در عین حال دارای نتایج دقیقی است. هنگام نفس کشیدن ذهنتان را به تنفس خود متمرکز کنید و 

را به داخل ریه ها و با بازدم نفس، از اعماق شکم بیرون رانده می شود. لازم نیست مانع افکار گذشته و    آگاه باشید با دم نفس

آینده خود شوید. وقتی این عمل را انجام می دهید، افکار ذهنی متوقف می شوند و به مسئله دیگری فکر نمی کنید. چون تمام  

فس نمی کشد اما شما که زنده اید و برای همین باید خوشحال باشید تمرکز و حواستان به تنفس است. کسی که مرده است، ن

و از زنده بودن خود لذت ببرید. مهم نیست زمان کمی به آن اختصاص می دهید. مهم این است که زمانی را بدون توجه به 

مهم نیست کوتاه یا بلند  افکار دیگر به تنفس اختصاص داده اید. تمرکز: دومین تمرین تمرکز روی شروع و پایان تنفس است،  

نفس می کشید، مهم این است که روی یک مسئله به انتخاب خود متمرکز شده اید. اگر هنگام دم یا بازدم به یاد بیاورید که  

چراغ اتاق را خاموش نکرده اید، یک فاصله ایجاد می شود. اگر همین توجه را ادامه دهید. به طور طبیعی رفته رفته آرام تر و 

نفس می کشید. آگاهی نسبت به بدن: وقتی نسبت به بدن خود آگاه باشیم، یعنی ذهن را کنار بدن نگه داشته ایم.    عمیق تر

در اینجا و اکنون )در حالی که معمولا ذهن ما در گذشته یا آینده سیر می کند و تنها جسممان در زمان حال است(. وقتی  

دهد. همین که  ییا مسائل دیگر است، نیز همین جدایی ذهن از بدن رخ م  کنار خانواده هستیم اما ذهنمان درگیر پروژه های 

هنگام نفس کشیدن به جسم خود توجه کنیم، به این معناست که ذهن را کنار جسم ایجاد و اکنون نگه داشته باشیم. رها  

درد و در کجا استرس کردن تنش : وقتی نسبت به بدن خود آگاه باشیم، متوجه می شویم در کجا تنش، در کدام قسمت ها  

داریم. اگر ذهن به مدت طولانی متوجه تنش و درد نباشد، به جسم ما آسیب می رساند: بنابراین، بهتر است شیوه های رهایی  

از آن را فرا بگیریم. تمرین سختی نیست، هنگام نشستن، دراز کشیدن یا حتی در حالت ایستاده یکی یکی قسمت های مختلف  

گیرید. ببینید در کدام قسمت ها احساس گرفتگی یا تنش می کنید. آن را آرام رها کنید. هنگام رانندگی  بدن خود را د نظر ب

وقتی به چراغ قرمز می رسید، بخش های دارای تنیدگی را آرام کنید. هنگام آشپزی، شستن ظرف ها، آب دادن به درختان و  

ق: اینکه می توانم راه بروم و با هر قدم شگفتی های زندگی را ببینم  ... می تواند این تمرین را انجام دهید. پیاده روی با تعم

تجربه ای بسیار لذت بخش است. بدن و ذهن کنار هم هستند. بدن من زیبایی ها را می بیند و من به آن ها فکر می کنم ) 

 مواجه می شوم. نیز اهمیت دارد. دیگر از اینجا و اکنون بودن(. همین که روی زمین راه م روم و هر لحظه با تجربه ی جدیدی  

 

 پیشینه تحقیق 
 نوجوانان   آوری  تاب نوجوان محور بر تصویر بدنی، ذهن آگاهی اثربخشی آموزش  ( در مقاله ای با عنوان1401)  پرویزی مطلق

  جامعه.  بود  کنترل  گروه  با  آزمون  پس  -  آزمونشهر اصفهان روش پژوهش از نوع نیمه تجربی طرح پیش   پسوریازیس به  مبتلا

هدفمند انتخاب و سپس  نفر به صورت   30بود، که از این میان   پسوریازیس مبتلا به بیماری نوجوانان  شامل  پژوهش  این  آماری

هفته مداخله به پرسشنامه های پژوهش شامل    8به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند و قبل و بعد از  

 
15.hann   
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مورد بررسی و تجزیه وتحلیل  SPSS-24پاسخ دادند. داده های پژوهش با استفاده از نرم افزار آماری تاب آوری تصویر بدنی،

پژوهش حاضر نشان داد در مت از  غیرهای تصویر بدنی، تاب آوری، تفاوت معناداری بین گروه  قرار گرفت. یافته های حاصل 

نوجوان محور بر تصویر بدنی، تاب   ذهن آگاهی آموزش .آزمایش و گروه کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد

 .شهر اصفهان تاثیر دارد پسوریازیس دختر مبتلا به نوجوانان آوری،

در دختران   عملکرد اجتماعی و نگرانی تصویر بدنی هدف پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین افسردگی،(  1401)  نجفی زادگان 

است.   22تا    19 غیرآزم  سال  و  نوع همبستگی  از  کاربردی  پژوهش  این  ها:  روش  و  تمامی  مواد  آماری،  جامعه  است.  ایشی 

مشغول   1402-1401سال دانشگاه آزاد یادگار امام واحد شهر ری که در سال تحصیلی    22- 19روانشناسی دختر    دانشجویان

نفر از دانشجویان به عنوان نمونه انتخاب شدند؛    35به تحصیل بودند را شامل شد. با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی تعداد  

پژوهش شامل سهبک و پرسشنامه افسردگی یامهپرسشن از تصویر بدن لیتلتون بین آن ها توضیع شد. این    متغیر  ی ترس 

  است که برای تفسیر رابطه ی بین آنها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. عملکرد اجتماعی ، تصویر بدنی وافسردگی

یفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل در دو سطح آمارتوص spss 26یافته ها: پرسشنامه ها بعد از جمع آوری توسط نرم افزار

ماکزیمم   و  مینیمم  استاندارد،  انحراف  میانگین،  نظیر  توصیفی  های  محاسبه ی شاخص  به  توصیفی  در سطح  گرفتند.  قرار 

متغیرهای پژوهشی پرداخته شد و در سطح استنباطی با آزمون ضریب همبستگی پیرسون به بررسی فرضیه آزمون پرداخته 

یج به دست آمده، ارزش ضریب همبستگی پیرسون فرضیه های پژوهش، نشان دهنده وجود رابطه مثبت و  شد. بر اساس نتا

بود. متغیرها  بین  بدنی با افسردگی:  گیرینتیجه  معنادار  تصویر  اجتماعی و نگرانی  هرچه  عملکرد  داشت.  مثبت  همبستگی 

ناراضی خود  بدن  ظاهر  از  و  باشند  داشته  بیشتری  بدن  تصویر  از  ترس  میزان  جوان،  نسبت  دختران  همان  به  باشند،  تر 

بیشتر احساس کنند که ظاهر بدنی شان در افسردگی نیز عملکرد  شان شدیدتر خواهد شد. همچنین هرچه دختران جوان 

 .آنان شدیدتر خواهد شد افسردگی شان تداخل بیشتری دارد، به همان نسبت نیز اجتماعی

سبک های  وهش حاضر با هدف پیش بینی نگرانی از تصویر بدنی بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه وپژ  (1399احمدی)

دانشجوی دختر کارشناسی دانشگاه آزاد   400انجام شد. این پژوهش مقطعی از نوع همبستگی بود. نمونه پژوهش   دلبستگی

روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای انتخاب شدند. ابزارهای  بودند که با    1397-98اسلامی واحد مشهد در سال تحصیلی  

سبک  ( و1998(، طرحواره های ناسازگار اولیه )یانگ،  2005پژوهش شامل پرسشنامه های نگرانی از تصویر بدنی )لیتلتون،  

( بودند. داده ها با روش های ضرایب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با مدل  1990)کولینز و رید،   های دلبستگی

ای ناسازگار اولیه شامل طرحواره های خودگردانی و عملکرد مختل،  همزمان تحلیل شدند. یافته ها نشان داد که طرحواره ه

ناایمن   سبک های دلبستگی بریدگی و طرد، دیگر جهت مندی، گوش به زنگی بیش از حد و بازداری و محدودیت های مختل و

اجتنابی و دوسوگرا با نگرانی از تصویر بدنی در دانشجویان دختر رابطه مثبت و معنی دار و سبک دلبستگی ایمن با نگرانی از 

  سبک های دلبستگی تند. متغیرهای پیش بین یعنی طرحواره های ناسازگار اولیه وتصویر بدنی آنان رابطه منفی و معنی دار داش

توجه به نتایج    .درصد از تغییرات نگرانی از تصویر بدنی در دانشجویان دختر را تبیین نمایند   6/46معنی داری توانستند    طور  به

سازگار  برای کاهش نگرانی از تصویر بدنی در دانشجویان دختر می توان از طریق کارگاه های آموزشی میزان طرحواره های نا

 . گی ایمن را افزایش دادناایمن را کاهش و میزان سبک دلبست  سبک های دلبستگی اولیه و

بر نگرانی از تصویر بدن, مهارت های ذهنی و   ذهن آگاهی و پذیرش هدف پژوهش حاضر, تعیین اثر آموزش   (1398)  فرشاد

سال بودند که    25-45با دامنه سنی   بسکتبال مرد رشته معلول بازیکن  22پرتاب آزاد بود. شرکت کنندگان پژوهش    عملکرد

در لیگ دسته دو باشگاه های کشور رقابت می کردند. شرکت کنندگان براساس سن و سطح ضایعه نخاعی به صورت همتاسازی 

ذهن آگاهی و   دقیقه ای در کلاس آموزش  90گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت هشت جلسه    در دو 

ها از  شرکت کردند و گروه کنترل در طول دوره تمرینات به فعالیت های روزانه خود پرداختند. برای جمع آوری داده   پذیرش
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 آموزان شهرستان مینودشت دانش نگرانی کاهش و بدنی تصویر بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی

 

 

ایفرد استفاده  بسکتبال زمون تعدیل شده شوتدرباره تصویر بدنیوآپرسشنامه مهارت های ذهنی امست سه و پرسش نامه نگرانی  

ای  مهارت ه،  ذهن آگاهی و پذیرش ریانس )مانکوا( تحلیل شد. یافته ها نشان دادند آموزششد. داده ها با استفاده ار تحلیل وا 

ذهن   را ارتقا می دهد؛ بنابراین شرکت در کلاس های آموزش بسکتبال رشته معلول ذهنی و عملکرد پرتاب آزاد در بازیکنان

 . توصیه می شود بسکتبال برای افزایش مهارت های ذهنی و ارتقا عملکرد آگاهی و پذیرش

( ارتباط بین تصویر بدنی دختران چاق شهر تهران با افسردگی، اضطراب و تنش، نتایج نشان داد که  1392و همکاران )  گلیان

دیگر با کاهش  تصویر بدنی دختران چاق با افسردگی، اضطراب و تنش ارتباط آماری معنی دار ومنفی وجود دارد، به عبارت  

 دار افزایش می یابد. و تنش دانش آموزان دختر نوجوان چاق در حد معنیامتیاز تصویر بدنی ، امتیاز افسردگی، اضطراب 

( اثربخشی آموزش بازسازی شناختی بر اصلاح تصویر بدنی منفی و افزایش حرمت خود در دختران 1389کتیبایی و همکاران )

حرمت خود در نوجوانان نوجوان نتیجه پژوهش نشان داد آموزش بازسازی شناختی موجب تصویر سازی بدنی مثبت و افزایش 

 شود. هم چنین بین تصویر بدنی و حرمت خود نوجوانان رابطه مثبت معنادار وجود دارد.دختر می

ها با استفاده  ( مقایسه اضطراب اجتماعی و نگرانی از تصویر بدنی دانشجویان زن و مرد. تحلیل داده1391حیدری و خدادادی )

وا( نشنان داد که بین دانشجویان زن و مرداز لحاظ اضطراب اجتماعی و نگرانی از از روش تحلیل واریانس چند متغیری )مان

 تصویر بدنی تفاوت معناداری وجود ندارد.  

( اثربخشی رفتار دیالکتیکی بر تصویر بدنی و خودکار آمدی در دختران مبتلا به پرخوری عصبی، 1391ابوالقاسمی و جعفری )

علائم پرخوری مرضی و تصویر بدنی منفی را به طور معنی داری کاهش. خودکار آمدی را   نتایج نشان داد که رفتار دیالکتیکی

   افزایش می دهد.

( نقش تصویر بدنی در کیفیت زندگی، رضایت از زندگی، نگرش نقش جنسی و عزت نفس نتایج نشان  1389عسگری و شباکی )

کیفیت زندگی و مولفه های آن،رضایت از زندگی، نگرش نقش  داد، دانشجویانی که تصویر بدنی پایین و بالا داشتند از لحاظ  

   دهند. جنسی و عزت نفس، تفاوت معناداری با یکدیگر نشان می

ایالت پنسیلوانیا در  1388)  دهشیری، گلزاری، برجعلی و سهرابی ( خصوصیات روان سنجی نسخه فارسی پرسشنامه نگرانی 

ه نگرانی ایالت پنسیلوانیا در اندازه گیری نگرانی دانشجویان، از خصوصیات دانشجویان نتایج نشان داد، نسخه فارسی پرسشنام

 روان سنجی قابل قبولی برخوردار است.

بیمار مبتلا به اختلال اضطراب، دریافتند استرس مبتنی   66( با انجام پژوهشی بر روی  2011) 16والتسد، سیورتسن و نیلسون 

 و نگرانی صفت در افراد مبتلا به اختلال اضطراب می گردد.   بر ذهن آگاهی موجب تعدیل نشانه های اضطراب

( در بررسی پیامدهای آموزشی ذهن آگاهی بیان کردند که آموزش مهارت های ذهن آگاهی  2012) 17تاتی، لوتان و برنستین 

 به لحاظ آماری و بالینی به طور معنی داری موجب کاهش نشانه های خلق آسیب پذیر و اضطراب می شود.  

آگاهی بر سلامت روان و  ( در پژوهشی که با عنوان اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن2010) 18اردفرین و هیرینگین گ

به افسردگی در گروه    بیمار مبتلا  106کیفیت زندگی بیماران در عود افسردگی: در یک مطالعه تصادفی کنترل شده بر روی  

هفته انجام شد.    56دریافت کردند؛ در یک دوره بیش از    MBCTرمان معمولی  اول درمان معمولی و در گروه دوم علاوه بر د

دریافت کرده بودند؛ کاهش قابل توجهی در خلق و خوی افسرده در دو    MBCTآگاهی در گروهی که  آموزشی مبتنی بر ذهن

بهتر شدن حالات خلقدوره کوتاه  نتیجه آموزشومدت و  را نشان داد. در  بر    خوی و کیفیت زندگی  مبتنی  شناخت درمانی 

 آگاهی نقش مهمی در حوزه پیشگیری از عود افسردگی دارد. ذهن

 
16.vollestad, sivetsen & nielsen  
17. tanay, lotan & benstein 
18 .godfirin & heerigen  

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A8%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%84/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B0%D9%87%D9%86%20%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C%20%D9%88%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%84/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A8%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%84/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B0%D9%87%D9%86%20%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C%20%D9%88%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B0%D9%87%D9%86%20%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C%20%D9%88%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A8%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%84/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 روش تحقیق  
 آزمون با گروه کنترل است. پس -آزمون طرح این پژوهش، آزمایشی با پیش

 آزمون با گروه کنترل آزمون و پسدیاگرام طرح پیش

 انتخاب تصادفی پیش آزمون  متغیر مستقل پس آزمون  

 2T X 1T R گروه آزمایش 

 2T  1T R گروه کنترل

دهد، ابتدا پیش آزمون تصویر بدنی و نگرانی در بین دانش آموزان اجرا شد. سپس درمان شناختی  همانطور که دیاگرام نشان می

مبتنی بر ذهن آگاهی بر روی دانش آموزان گروه آزمایش اجرا گردید و در نهایت پس آزمون تصویر بدنی و نگرانی در بین دانش  

ند و کنترل گردید که هیچ جلسه درمانی، روان شناختی و آموزان اجرا شد. گروه کنترل، هیچگونه مداخله ای دریافت نکرد

دانش کلیه  پژوهش  آماری در  نگیرند. جامعه  قرار  روان شناسی  با محتوای  پروین  آموزشی  دبیرستان  پایه دوم  آموزان دختر 

آموزان نفر از دانش  30شهرستان مینودشت مشغول به تحصیل بودند. نمونه آماری تحقیق حاضر    95-94اعتصامی در سال  

از بین دانش آموزان دبیرستان پروین اعتصامی که در دختر دبیرستان بودند که به روش نمونه گیری هدفمند داوطلبانه که 

و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. برای گرد آوری داده های    آزمون نگرانی نمره بالایی کسب کرده بودند انتخاب

استفاده می گردد    (PSWQو پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا )(  BSCT)صویر از خود بک  پژوهش حاضر از دو پرسشنامه ت

 که ویژگی های روان سنجی هر یک در زیر به طور خلاصه ارائه شده است:

 

 :((BSCTپرسشنامه تصویر از خود بک

ماده است. براساس   25دارای  توسط بک و استیر و بر اساس نظریه شناختی بک تهیه گردیده است،  1978این آزمون درسال  

جنبه از ویژگی ها را مورد بررسی و اندازه گیری قرار می دهد که عبارتند از:  5این مقیاس  (  1992)  تحقیقات بک وهمکاران

توانایی ذهنی، کارآمدی شغلی، جذابیت جسمانی، مهارت های اجتماعی، عیب ها و حسن ها، به عقیده مولفان نحوه توصیف  

آزمون   -را با استفاده از روش آزمون    88/0  ضریب اعتبار  1985همکاران  بک و  های فوق با یکدیگر متفاوت است.  افراد در زمینه

  80/0  مجدد به ترتیب پس از یک هفته و سه ماه فاصله زمانی گزارش نمودند. همچنین ضریب همسانی درونی برای این مقیاس

این پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ روایی  با    55/0  گزارش شده است  این پرسشنامه  اعتبار  بر آن  گزارش شده است. علاوه 

  0/78و زنان مضطرب    0/75مردان مضطرب    ،76/0زنان افسرده    ،80/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای مردان افسرده  

آلفای کرونباخ به    اعتبار این پرسشنامه را با استفاده از روش دو نیمه کردن و  (1372)گزارش شده است. در ایران، محمدی  

را برای این پرسشنامه به دست آورده   0/79آلفای کرونباخ  ( 1383)همچنین دیباج نیا  گزارش کرده است.  68/0و    65/0ترتیب  

 است.

 ( PSWQ)پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا  

سوال دارد و شدت نگرانی و    16پرسشنامه  این پرسشنامه را طراحی و تدوین نمودند. این  (  1990)مایر، میلر، متزگر و بوروک

از ثبات درونی بالایی برخوردار است )آلفای کرونباخ   پایایی    0/95تا    0/86کنترل ناپذیری آن را می سنجد، این پرسشنامه 

 (1994)مولینا و بورکووک،. محاسبه شده است  r =0/74برابر با  هفته4آزمون به وسیله بازآزمایی با فاصله 

ن پژوهش دهشیریپرسشنامه  پنسیوانیا در  ایالت  نتایج    (1388برجعلی و سهرابی)  ،،گلزاریگرانی  مورد مطالعه قرار گرفته و 

  r=0/68و با آزمون اضطراب  r=0/43  کبمطالعه نشان می دهد که این پرسشنامه از روایی همگرا )همبستگی با آزمون افسردگی  
یج بررسی اعتبار این پرسشنامه نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ این  همچنین نتا مطلوب برخوردار است. محسبه شده است(
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محاسبه گردیده است که همگی نشان دهنده ویژگی های روان    79/0ضریب بازآزمایی پرسشنامه برابر با  88/0پرسشنامه برابر با  

 سنجی مطلوب این پرسشنامه می باشد. 

 (  PSWQپرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا )

سوال دارد و شدت نگرانی و    16این پرسشنامه را طراحی و تدوین نمودند. این پرسشنامه  (  1990)  مایر، میلر، متزگر و بوروک

از ثبات درونی بالایی برخوردار است )آلفای کرونباخ   پایایی    0/95تا    0/86کنترل ناپذیری آن را می سنجد، این پرسشنامه 

 (1994) مولینا و بورکووک،. محاسبه شده است r =0/74برابر با  هفته4 آزمون به وسیله بازآزمایی با فاصله 

مورد مطالعه قرار گرفته و نتایج   (1388)  برجعلی و سهرابی  گلزاری،  پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیوانیا در پژوهش دهشیری،

 r=0/68و با آزمون اضطراب  r=0/43  کبمطالعه نشان می دهد که این پرسشنامه از روایی همگرا )همبستگی با آزمون افسردگی  

  مطلوب برخوردار است. محاسبه شده است(

 

 یافته ها
 .موثر است : شناخت درمانی با رویکرد ذهن آگاهی بر تصویر بدنی و نگرانی دانش آموزان1فرضیه 

( از آزمون تحلیل نگرانیتصویر بدنی و  )  های آزمایش و کنترل در متغیرهای وابستهبه منظور آزمون معنی داری تفاوت گروه

   کواریانس چند متغیری استفاده شد تا اثر پیش آزمون را نیز کنترل نماییم.

 تصویر بدنی و نگرانی تحلیل کواریانس چند متغیری برای بررسی اثر متغیر گروه بر 

 سطح معنی داری  Fمیزان   اشتباه درجه آزادی   فرضیهدرجه آزادی   مقدار  نام آزمون 

 004/0 1/9 23 2 10/0 آزمون اثر پیلایی 

 004/0 1/9 23 2 89/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 004/0 1/9 23 2 11/0 آزمون اثر هتلینگ

 004/0 1/9 23 2 11/0 آزمون بزرگترین ریشه روی 

 

( حاکی از این است که  MANCOVA)  همانطور که مشاهده می شود یافته های حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیری

از لحاظ آماری معنی دار می باشد. لذا می توان گفت که بین گروه آزمایش    >005/0P( در سطح1/9چند متغیری)  F  مقدار

و نگرانی( تفاوت معنی داری وجود دارد. و فرضیه تایید میشود. برای )تصویر بدنی  وکنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته

 ( استفاده گردید. ANCOVA)پی بردن به این تفاوت، در ادامه از آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری 

 آموزان موثر است. آگاهی بر تصویر بدنی دانشدرمانی با رویکرد ذهن شناخت :2فرضیه 

 آزمون تصویر بدنی تحلیل کوواریانس نمرات پس 

 اتِا   ضریب سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر

 تصویر بدنی 

 13/0 03/0 9/2 9/25 1 9/25 پیش آزمون 

 10/0 02/0 8/3 1/49 1 1/49 اثر اصلی

 - - - 3/27 26 5/709 خطای باقیمانده 
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(. از این رو فرضیه F  ،05 /0>  P=8/3معنادار است)  تصویر بدنی  نشان داده شده است اثر اصلی در متغیر  که در جدول  گونههمان

گذار است. میزان تفاوت نمرات  تاثیر  شناخت درمانی با رویکرد ذهن آگاهی بر تصویر بدنی  شود. بدین معنی کهپژوهش تأیید می

درصد واریانس نمرات کل باقی مانده متأثر  10( است؛ یعنی  η 2=10/0اندازه تأثیر دوره آموزشی نیز)گروه آزمایش و کنترل یا  

 باشد.  از شناخت درمانی با رویکرد ذهن آگاهی می

 میانگین نمرات تعدیل شده پس آزمون تصویر بدنی 

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه  متغیر

 تصویر بدنی 
 4/1 1/57 آزمایش 

 4/1 7/54 کنترل 

 

از گروه کنترل 1/57گروه آزمایش )  چنانکه در جدول ملاحظه می شود میانگین تصویر بدنی  از تعدیل نمرات بیشتر  ( پس 

 است. ( بوده است که خود گواه تأثیر شناخت درمانی با رویکرد ذهن آگاهی بر تصویر بدنی 7/54)

 . موثر است نگرانی دانش آموزانشناخت درمانی با رویکرد ذهن آگاهی بر   :3فرضیه 

 تحلیل کوواریانس نمرات پس آزمون نگرانی 

 اتِا   ضریب سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر

 نگرانی 

 19/0 02/0 4/6 2/239 1 2/239 پیش آزمون 

 22/0 002/0 6/11 1/212 1 1/212 اثر اصلی

 - - - 1/37 26 9/963 باقیمانده خطای  

 

(. از این رو فرضیه F  ،05 /0>  P  =6/11)  نگرانی معنادار است  نشان داده شده است اثر اصلی در متغیر  گونه که در جدولهمان

تفاوت  تاثیر گذار است. میزان    شود. بدین معنی شناخت درمانی با رویکرد ذهن آگاهی بر نگرانی دانش آموزانپژوهش تأیید می

درصد واریانس نمرات کل باقی مانده  22( است؛ یعنی η 2=22/0نمرات گروه آزمایش و کنترل یا اندازه تأثیر دوره آموزشی نیز)

 باشد.  متأثر از شناخت درمانی با رویکرد ذهن آگاهی می

 میانگین نمرات تعدیل شده پس آزمون نگرانی 

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه  متغیر

 نگرانی 
 8/1 9/30 آزمایش 

 8/1 2/33 کنترل 

 

( 2/33( پس از تعدیل نمرات کمتر از گروه کنترل )  9/30مشاهده می شود میانگین نگرانی گروه آزمایش )    چنان که در جدول 

 بوده است که خود گواه تأثیر شناخت درمانی با رویکرد ذهن آگاهی بر نگرانی دانش آموزان است.
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 نتایج
موج سوم یا نسل سوم قلمداد می شود. ذهن    رفتاری  -  یآگاهی به عنوان یکی از درمان های شناخت مداخلات مبتنی بر ذهن

آگاهی شکلی از مراقبه است که ریشه در تعالیم و آئین های مذهبی شرقی خصوصا بودا دارد. که روی تمرین های وارسی بدن،  

اهی از تنفس صدا و افکار، تامل در وضعیت نشسته در طول یک دوره زمانی خاص  تنفس هوشیارانه، ثبت وقایع ناخوشایند، آگ 

آگاهی  ذهن  دهد.آگاهی معمولا به عنوان حالت آگاهی و داشتن توجه به آنچه که در زمان حال روی میکند. ذهنمتمرکز می

دن در لحظه، مهارت های پاسخ گویی به  می تواند آگاهی بیشتراز احساسات، افکار و حس های بدنی لحظه به لحظه و تجربه بو

ها  نتیجه دانستن فعالیتفکر و احساس ناخوشایند، جلوگیری از ایجاد افکار منفی، تغییر عادات قدیمی مانند بی انگیزه بودن بی

ه بر دو نکت  آگاهی( اکثر تعاریف ذهن2004)  مقایسه همیشگی وضع موجود خود یا وضعیت دلخواه باشد. بیشاب و همکاران

این آگاهی   شود. نکته دوم: کنند: نکته اول: توجه کامل به آگاهی از تجربه درونی و بیرونیدر لحظه حاضر مشخص میتاکید می 

دهد بدون قضاوت، شرح و بسط یا واکنش مورد  آید و رخ میشودو در اینکه هر چه پدید میبا خونسردی به کار گرفته می

در سال های اخیربه موضوع جدیدی تحت عنوان روان شناسی مثبت پرداخته اند که    گیرد.تصدیق، پذیرش و تجربه قرار می 

 و   نتایج  صورت  به  مثبت،  خُلق  که  داد  نشان  آینده  ادراک  روی   خُلق  تأثیر»  عنوان  ( با با2009)  نتایج مطالعه هپیوم و همکاران

  MBCT  آگاهی به طور خلاصه، قصد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  . گذاردمی   تأثیر  آینده   فرد در  ادراک  روی   ،مثبت  های   پیامد 

توانند به ارتباط بین افکار، احساسات و حس های بدنی پی ببرند. در واقع وقتی  هایی است که افراد میبه دنبال کشف تجربه

و آینده را رها کند و اینکه   تنفس در زمان حال حاضر اتفاق می افتد، تمرکز توجه بر آن می تواند به فرد کمک کند تا گذشته

تمرکز ارادی در زمان حال داشته باشد. و یکی دیگر از مزایای این رویکرد حضور ذهن در کاهش خطر عود برای افرادی که  

انجام آگاهانه  )  مانند وارسی بدن( و تمرینات غیر منظم)  نیستند مفید باشد که این رویکرد ترکیبی از تمرینات منظم   افسرده

های روزانه( تاکید داردو افراد را قادر می سازد تا دنیای اطراف خود را آگانه تجربه کنند و اینکه شناخت درمانی مبتنی    فعالیت

 آگاهی بر تصویر بدنی و کاهش نگرانی تاثیر گذار بوده است.بر ذهن
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