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 خود پنداره رفتاری نوجوانان  براثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 
 

 

 

 

   

 2سوسن محمدزاده اصل،  1آرزو فرجلو

 ایران-واحد علوم تحقیقات ساری  دانشگاه آزادومی  عم  انشناسی  ناس ارشد رو کارش1
 ن راای کارشناس ارشد مشاوره و راهنمایی دانشگاه علوم حقیقات واحد خمین  2

 : مسئول  نویسنده
 آرزو فرجلو
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این تحقیق از نوع تحقیقات کاربردی دانست. طرح پژوهش می باشد   پنداره رفتاری نوجواناندر خود اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 

 3جامعه آماری در این پژوهش شامل تمامی دانش آموزان دختر و متوسطه ناحیه از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه  کنترل بود  آزمایشی و حاضر

نفر از دانش آموزان دختر تشکیل دادند. که به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل  30حاضر را آموزش و پرورش اسان البرز  بود.نمونه پژوهش 

نفر بصورت تصادفی  30در این پژوهش با توجه به اینکه نمونه ها باید و پس از بررسی پرسشنامه خود پنداره رفتاری  از بین این افراد  تقسیم شدند

دهد که با کنترل نتایج نشان مینفر( 15فراد گروه آزمایش و کنترل نیز به صورت تصادفی انتخاب شدند )هر گروه انتخاب شدند و سپس از بین این ا

آزمون، مولفه جسمانی (. که با کنترل پیشF= 71/29و  >05/0pآزمون، خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد )پیش

آزمون، مولفه اجتماعی خودپنداره رفتاری (. با کنترل پیشF= 44/8و  >05/0pن گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد )خودپنداره رفتاری در بی

آزمون، مولفه خلق و خوی خودپنداره رفتاری در بین گروه ( با کنترل پیشF= 44/104و  >01/0pدر بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد )

بر خودپنداره   درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیآزمون، مولفه آموزشی  (. با کنترل پیشF=  61/21و    >01/0pمایش تفاوت معناداری دارد )کنترل و آز

بین گروه آزمون، مولفه اخلاقی خودپنداره رفتاری در  (. با کنترل پیشF=  63/44و    >01/0pرفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد )

آزمون، مولفه عقلانی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش (. با کنترل پیشF= 88/34و  >01/0pکنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد )

تفاوت معناداری دارد  آزمون، مولفه های خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش(. با کنترل پیشF= 24/21و  >01/0pتفاوت معناداری دارد )

(05/0p<  53/10و =F تاثیر .)درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی ( 01/0بر هر شش مولفه خودپنداره رفتاری معنادار است=p مولفه جسمانی .)

رفتاری در بین گروه کنترل (. مولفه اجتماعی خودپنداره F= 98/21و  p<01/0خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد )

(. مولفه خلق و خو خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد F= 62/125و  p<01/0و آزمایش تفاوت معناداری دارد )

(01/0>p  93/53و =F( مولفه آموزشی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد .)01/0>p  66/31و =F مولفه اخلاقی .)

(. مولفه عقلانی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و F= 25/43و  p<01/0خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد )

 (.F= 31/21و  p<01/0آزمایش تفاوت معناداری دارد )

 

 ، خودپنداره رفتاری  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی    ها:کلید واژه
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 مقدمه : 

با خود ویژگیهای روان شناختی خاصی را نیز به همراه دارد, از آن جمله می توان به   نوجوانان بدیهی است که زیستن با شرایط و هویت  

های رفتاری  های ذهنی ویژگیبرآورد کلی فرد از شخصیت خود است این برآورد معمولاً ناشی از ارزیابی 1خودپنداره توجه کرد. خودپنداره 

ای از عقاید، باورها و بازخوردهای فرد درباره خودش  خود است. در نتیجه خودپنداره ممکن است مثبت یا منفی باشد. خودپنداره مجموعه 

ای از افکار و عواطفی دانست، که سبب آگاهی فرد از موجودیت  توان مجموعه. خودپنداره را میاست که بیشتر مبنای توصیفی دارد، تا قضاوت

شود. خودپنداره ترکیبی از تمامی افکار, احساس و تصویری است که شخص نسبت به خود دارد. خودپنداره هر کس از همان ابتدای  خود می 

کند. یعنی بر اثر تعامل و ارتباط برقرار کردن با پدر  گیری میبرقرار کند، شروع به شکل   تولد، به ویژه از زمانی که توانسته با دیگران ارتباط

شود و به تدریج شناسایی مجموعه  ها، معلم و غیره شناخت او از خود بیشتر میو مادر، خواهر و برادر، بستگان و اقوام، دوستان، همکلاسی 

ان و روانشناسان معتقدند که خودپنداره تعیین کننده رفتار فرد است. چنانچه فرد با  شود. امروزه بیشتر دانشمند های او کامل میویژگی

های او  دهد، ولی اگر با رفتار و ارزش های او مغایر باشد، از خود مقاومت شدیدی نشان می موقعیت و محرکی روبرو شود که با رفتار و ارزش 

(.هر فرد در ذهن خود، تصویرى از خویشتن دارد؛ به عبارت دیگر، ارزشیابى کلى 1391  اسکندر نژاد،پذیرد.)سازگار و موافق باشد، آنها را می 

فرد از شخصیت خویش را »خودپنداره« یا »خودانگاره« مى نامند. این ارزشیابى ناشى از ارزشیابى هاى ذهنى است که معمولا از ویژگى  

مطرح شد به نظر    2ت مثبت یا منفى باشد. مفهوم خود به وسیله لکیهاى رفتارى خود به عمل مى آوریم. در نتیجه، خودپندارى ممکن اس 

کدیور ؛ و  نتابج تحقیق (.2008او رفتار آدمی تظاهر و انگیزه ای است که هدف آن ثبات خود در اوضاع نا پایدار می باشد. )ویلیام لکی، 

ماتریس همبستگی بین    ت و منفی با یادگیری خودگردان( با عنوان رابطه خودپنداره تحصیلی، هیجان های تحصیلی مثب  1391همکاران  )  

متغیرهای پژوهش نشان داد رابطه خودپنداره تحصیلی و هیجان های مثبت مربوط به کلاس با خودگردانی یادگیری مثبت معنادار و با  

اب با یادگیری خودگردان رابطه  هیجان های منفی و خودگردانی یادگیری منفی و معنادار است. متغیرهای خستگی، امیدواری، لذت و اضطر 

درصد از تغییرات یادگیری خودگردان را تبیین می کرد. اما خودپنداره تحصیلی قادر به پیش بینی یادگیری   55داشت و در تعامل با هم 

س بالاترین  خودگردان نبود. هیجان های تحصیلی قادر به پیش بینی یادگیری خودگردان هستند که از میان آن ها متغیر خستگی از کلا

قدرت پیش بینی کنندگی را دارد. بنابراین محیط های آموزشی باید به دنبال پرورش هیجان های مثبت و کاهش هیجان های منفی در 

پژوهشها نشان می دهند توانایی برقراری و حفظ یک رابطه دوستانه در  دانش آموزان از طریق بالاتر بردن کیفیت آموزش معلمان باشد..

کودکان و نوجوانانی که در کسب مهارتهای اجنماعی و ارتباطی نقص دارند ، پیامدهای منفی کوتاه  ان تاثیر بسزایی می گذارد بهداشت رو

ای  از نظر لوتانز، سرمایه روانشناختی، سازه( 2006)متسون و همکاران و بتدریج منزوی می شوند  مدت و بلند مدتی را تجربه می کنند

ها در  آوری را دربردارد. این مؤلفهبینی، خودکارآمدی و تابشناختی یعنی امید، خوش-پیوسته است که چهار مؤلفه ادراکیترکیبی و به هم  

آباد،  های فشارزا تداوم داده است )نصرتیک فرایند تعاملی و ارزشیابانه، به زندگی فرد معنا بخشیده و تلاش فرد را برای تغییر موقعیت

شود:  نگر رشدپذیر است که با این ویژگی مشخص میشناختی مثبت(. سرمایه روانشناختی یک حالت روان1391،  خیرالدین و خسروشاهی

ایجاد اسنادی مثبت در مورد موفقیت در   -2انگیز )خودکارآمدی(؛ داشتن اعتماد به نفس لازم و تلاش برای موفقیت در کارهای چالش  -1

ری(؛  اشاری در رسیدن به اهداف و به هنگام لزوم تغییر دادن مسیرهای رسیدن به اهداف )امیدو پاف  -3بینی(؛  زمان حال و در آینده )خوش 

آوری(. این مفهوم به افراد  کردن و بازگشت به جای اول برای دستیابی به موفقیت )تابها، تحملهنگام مواجهه با مشکلات و سختی -4و 

ای  های گسترده(. طی سالیان متمادی پزشکان روش1390نیسی، ارشدی، رحیمی،  کند تا یک سبک مقابله فعال را پرورش دهند )کمک می

های پزشکی در درمان  شناختی هم به صورت جداگانه و هم تؤام با روشهای روان اند. امروزه روشرا برای تسکین درد مورد استفاده قرار داده

پوران،  شناختی است )عبدالقادری، صابری، کافی و آریانهای روانبالای درمانگیرد و تحقیقات بیانگر کارایی  درد مزمن مورد استفاده قرار می

باشد.  های شناختی میسوم درمان  آگاهی و جزء موجهای مبتنی بر ذهن( از درمانMBCTآگاهی )درمانی مبتنی بر ذهن(. شناخت1392

(.  1388گردد )حیدری،    ستی هیجانی و سلامت روان ادغام میآگاهی برای بهبود بهزیدرمانی با چارچوب ذهن در این سبک، اصول شناخت

زین اقتباس و اصول درمان شناختی به آن  -آگاهی کاباتآگاهی، از مدل کاهش استرس مبتنی بر روش ذهندرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

آگاهی یعنی آگاهی قرار دارد. ذهنم ذهن(. در قلب این برنامه درمانی مفهو1392نژاد، موحدی،  اضافه شده است )فرهادی، موحدی، کریمی

گونه قضاوت. حاصل این توسعه و پرورش توجه، افزایش  کردن به یک روش خاص، متمرکز بر یک هدف، در زمان حال و بدون هیچتوجه

ع درمان، یک دوره  (. این نو1391فرد، زاده، شاهمیر و جعفریآگاهی فرد نسبت به تجارب درونی از جمله افکار و احساسات است )طالبی

های  های اخیر از مراقبهباشد. در سالهای شناختی میآگاهی و فنونی از فرضیههای مراقبه ذهنای که شامل تلفیقی از تمرینجلسه  8درمان  

یات و خدا دوست،  ها استفاده گردیده است )اورکی، بها و پریشانیآگاهی، به عنوان مؤلفه مهمی در ترکیب مداخلات مختلف برای ناتوانیذهن
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آگاهی بر خودپنداره نوجوانان   (. در پژوهش حاضر درصدد برآمدیم تا به این مسئله بپردازیم که آیا درمان شناختی مبتنی بر ذهن1391

 تأثیر دارد؟

 پژوهش  طرح -

 از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه  کنترل بود    آزمایشی و توان از نوع تحقیقات کاربردی دانست. طرح پژوهش حاضراین تحقیق را می

 جامعه آماری پژوهش، نمونه و روش نمونه گیری: 

بود.نمونه پژوهش حاضر را    آموزش و پرورش اسان البرز    3دانش آموزان دختر و متوسطه ناحیه  جامعه آماری در این پژوهش شامل تمامی  

در این  نفر( تقسیم شدند. 15تشکیل دادند. که به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه دانش آموزان دختر نفر از  30

و سپس از بین  نفر بصورت تصادفی انتخاب شدند    30پژوهش با توجه به اینکه نمونه ها باید و پس از بررسی پرسشنامه ها از بین این افراد  

نفر(. قابل ذکر است که افراد با نمره بالاتر از نقطه برش   15این افراد گروه آزمایش و کنترل نیز به صورت تصادفی انتخاب شدند )هر گروه  

ایی برای  عدم توان  -2 غیبت بیش از یک جلسه - 1 .شرایط خروج از نمونه شامل موارد زیر بود: وارد مطالعه شدند.شرایط ورود به نمونه 8

 همکاری در گروه بوده  

 روند اجرای پژوهش ابزار پژوهش 

 خودپنداره رفتاری  پرسشنامه  * 

توسط کارل را جرز به منظور سنجش میزان خویشتن پنداری افراد تهیه شده است.این آزمون    1957تا    1938این پرسشنامه در سال         

زوج صفت شخصیتی متضاد ارائه شده است که آزمودنی در پاسخ گویی به  25شامل دو فرم است که در هر دو آنها مجموعه ای یکسان از 

ونه میخواهد باشد. توصیف کند.در این آزمون بالا بودن خودپنداره به معنای  فرم اول بر اساس اینکه خود را چگونه میبیند. و در فرم دوم چگ

و پایایی آن به روش کرونباخ برابر   %83تطابق نداشتن بین خود واقعی و خود آرمانی است. ضریب پایایی این آزمون در پژوهش آقاحانی 

شماره ی سوال هایی    1جدول    داره بک استفاده شده است.گزارش شده است. همچنین برای بررسی روایی آن از پرسشنامه ی خودپن  81%

 را نشان می دهد که ابعاد گوناگون خود پنداره را دربر دارد. 

 : ابعاد آزمون خود پنداره 1جدول

 شماره سوال  شماره رمز  ابعاد خود پنداره  ردیف

 31 -29 -27 -22 -20 -9 -3 -2 الف  جسمانی  1

 48 -46 -43 -40 -37 -21 -8  -1 ب اجتماعی  2

 28 -24 -23 -19 -16 -14 -10 -4 ج  خلق و خو  3

 32 -30 -26 -25 -17 -15 -13 -5 د آموزشی  4

 47 -45 -44 -42 -41 -35 -34 -6 ه اخلاقی 5

 39 -38 -36 -33 -18 -12 -11 -7 و  عقلانی  6

 *شیوه اجرا 

ان البرز و در یافت ورد به مدارس متوسط در  انجام امور اداری به ناحیه سه استآموزش و پرورش کل اسان البر مراجع و پس از  در ابتدا به  

نفر از این افراد که دارای درد مزمن تشخیص داده شدند به    30پس از تحلیل و بررسی نتایج پرسشنامه ها  و    صورت گرفت    3سطح ناحیه  

نفر( قرار گرفتند. از هر دو گروه آزمایش و کنترل   15عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. این افراد به صورت تصادفی در دو گروه )هر گروه 

آزمون به عمل آمد.سپس گروه آزمایش به مدت هشت جلسه دو ساعته تحت درمان شناختی   پیشخود پنداره رفتاری  توسط پرسشنامه 

 مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند.
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 فرایند درمان  هدف جلسه  تعداد جلسات 

  "هدایت خودکار" جلسه اول:

 

(،  تنظیم خط معارفه)درباره آنچه آنها را به گروه ترغیب کرده و آنچه از گروه می خواهند صحبت می کنند

مشی جلسات، دعوت شرکت کنندگان به حفظ محرمانه اطلاعات و اتفاقات جلسات، دریافت رضایت کتبی 

از شرکت کنندگان. تمرین خوردن کشمش همراه با حضور ذهن، تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، 

 روز مره.  دقیقه ای، انجام ذهن آگاهانه یک عمل 45تکلیف خانگی )یک تمرین وارسی بدنی 

بررسی تکلیف خانگی و مشارکت تجربیات حاصله از تکالیف خانگی، تمرین وارسی بدنی، بازنگری  "مقابله با موانع" جلسه دوم: 

تمرین،حضور ذهن بر روی جریان تنفس، تمرین افکار و احساسات، بازنگری تمرین، تکلیف خانگی )تامل 

حضور ذهن، انجام ذهن آگاهانه یک فعالیت روزمره،ثبت دقیقه ای وارسی بدن، ده دقیقه تنفس با  45

 گزارش روزانه از تجربه یک رویداد خوشایند(.

حضور ذهن بر روی " جلسه سوم:

تنفس )و بر بدن در زمان 

  "حرکت(

 

بحث و بررسی تکلیف خانگی،، حرکت با حضورذهن و بازنگری تمرین، تمرین دیدن و شنیدن، تمرین 

کت کششس و تنفس باحضور ذهن و به دنبال آن انجام تامل نشسته با تمرکز تنفس و کشش )انجام حر

بر تنفس و بدن( و بازنگری تمرین، تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای ، تکلیف خانگی )تمرین تنفس و 

کشش سه روز در هفته و تمرین حرکت ذهن آگاهانه در سه روز دیگر هفته، ثبت یک تجربه ناخوشایند، 

 فس سه دقیقه ای بصورت روزانه(.انجام فضای تن

 "ماندن در زمان حال" جلسه چهارم:

 

بررسی تکلیف خانگی، حضور ذهن دیداری یا شنیداری، مراقبه نشسته )آگاهی از تنفس، بدن،اصوات،افکار 

و آگاهی های بدون جهت گیری خاص( و بازنگری، انجام تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای، بحث و گفتگو 

خانگی  )مراقبه  در زمینه درد مزمن و مولفه های سرمایه روانشناختی و بهزیستی روانشناختی ،تکلیف

نشسته، تمرین تنفس سه دقیقه ای بصورت روزانه و همچنین بعنوان رویکردی مقابله ای در هنگام تجربه 

 احساس ناخوشایند(.

پذیرش و اجازه/مجوز " جلسه پنجم:

 "حضور

 

بررسی تکلیف خانگی، مراقبه نشسته و بازنگری آن، تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای، تصور یک حالت 

هست مهمانخانه ابن تن ای "ار و کاوش اثراتش بر روی بدن و ذهن، خواندن شعر مهمانخانه مولانا:دشو

 جوان

 هرصباحی ضیف نو آید دوان    هین مگو کین ماند اندر گردنم

 که هم اکنون باز پرد در عدم      هرچه آید از جهان غیب وش

در گروه، بررسی الگوهای عادتی واکنش و سپس بررسی مضمون آن     "در دلت ضیف است او را دار خوش

و کاربرد بالقوه مهارت های حضورذهن برای تسهیل پاسخدهی بیشتر به تجربه زمان حال، تکلیف خانگی 

 )تامل در وضعیت نشسته، سه دقیقه فضای تنفس بصورت روزانه و همچنین به عنوان راهبردی مقابله ای(.

 "فکرها نه حقایق" جلسه ششم:

 

بررسی تکلیف خانگی، مراقبه نشسته و بازنگری آن، آگاهی از تنفس، بدن و اصوات و افکار و سپس بازنگری 

 "دری به سوی بدن"و بررسی اثراتش بر روی بدن و ذهن، تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای، توضیح 

زانه و همچنین بعنوان کاوش راهی برای گشایش بیشتر، تکلیف خانگی )سه دقیقه فضای تنفس  بصورت رو

دری به "، تعمق و کار بیشتر بواسطه بازگشایی  CDرویکردی مقابله ای، انجام مراقبه نشسته بدون کمک  

 (."سوی بدن

چگونه می توانم به " جلسه هفتم:

بهترین شکل از خود 

  "مراقبت کنم

 

اصوات، افکار و هیجان ها بررسی تکلیف خانگی، مراقبه نشسته و بازنگری تمرین، آگاهی از تنفس و بدن، 

و بازنگری تمرین،پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق، آماده کردن فهرستی از فعالیت های روزانه و 

تعیین اینکه کدامیک کسالت آور یا روحیه بخش است و کدامیک حسی از تسلط و یا لذت در فرد ایجاد 
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تلف تمرین ها که بتوان پس از پایان برنامه آن می کند. تکلیف خانگی )گزینش الگویی از تمامی انواع مخ

 را ادامه داد، فضای تنفس سه دقیقه ای به صورت روزانه و همچنین به عنوان رویکردی مقابله ای(.

استفاده از آموخته ها " جلسه هشتم:

در رابطه با تجربیات 

   "آتی

 

افراد شرکت کننده در این  بررسی تکالیف، مرااقبه نشسته، جمع بندی مطالب، دریافت کتبی نظرات

دوره.انجام پس آزمون با پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف و پرسشنامه سرمایه روانشناختی لوتانز و 

پرسشنامه درد مک گیل. اما گروه کنترل تحت هیچ گونه مداخله ای قرار نگرفت.از گروه کنترل نیز در 

رسشنامه سرمایه روانشناختی لوتانز و پرسشنامه درد همان روز با پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف و پ

مک گیل پس آزمون اجرا گردید. هر دو گروه متغیرهای پژوهش شامل مولفه های بهزیستی روانشناختی 

 و سرمایه روانشناختی در قالب سوالات پرسشنامه مورد اندازه گیری و ارزیابی قرار گرفتند.

گردید قبل از اجرای تحلیل نمرات یک نفر از گروه کنترل پرت تشخیص داده شد و بنابراین از جریان تحلیل   spssسپس داده ها وارد 

 نفر گروه کنترل، انجام شد.   14نفر گروه آزمایش و    15نفر شامل     29خارج شد. در نهایت تحلیل بر روی  

 روش تجزیه و تحلیل داده: 

بهره گرفته ایم. بدین منظور هم  آمار توصیفی )فراوانی، میانگین،    23نسخه    spssافزار  ها از نرمدادهدر پژوهش حاضر برای تجزیه و تحلیل  

 مد، میانه و ....( و هم آمار استنباطی )کوواریانس تک متغیره و کواریانس چند متغیره( را به کار برده ایم.

 آمار توصیفی  یافته ها  

 شده است. تاندارد( متغیرهای پژوهش در جداول زیر ارائه های توصیفی )میانگین و انحراف اسویژگی

 خود پنداره رفتاری  های توصیفی متغیر شاخص - 

آورده شده   2گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در جدول  خود پنداره رفتاری های توصیفی شاخص      

 است. 

 رفتاری خودپنداره  های توصیفیشاخص: 2جدول 

 ماکزیمم   مینیمم   انحراف معیار   میانگین    مراحل   گروه  

 165 136 10/ 49 149/ 87 پیش آزمون خود پنداره رفتاری   آزمایس  

 216 176 16/ 34 195/ 62 پس آزمون خود پنداره رفتاری  

 178 126 17/ 69 151/ 62 پیش آزمون خود پنداره رفتاری   گنترل  

 183 133 15/ 57 159/ 62 پیش آزمون خود پنداره رفتاری  

 

و  87/149آزمون به ترتیب معیار خودپنداره رفتاری گروه آزمایش در پیشدهد که میانگین و انحرافنشان می 2های جدول یافته      

  62/151آزمون خودپنداره رفتاری به ترتیب  پیشمعیار گروه کنترل در  باشد. میانگین و انحرافمی  34/16و    62/195آزمون  و در پس   49/10

آزمون به  باشد. علاوه بر این، مینیمم و ماکزیمم خودپنداره رفتاری گروه آزمایش در پیشمی 57/15و  62/159آزمون و در پس 69/17و 

ون خودپنداره رفتاری به ترتیب آزمباشد. مینیمم و ماکزیمم گروه کنترل نیز در پیشمی 216و  176آزمون و در پس 165و  136ترتیب 

 به دست آمده است.   183و    133آزمون  و در پس  178و    126
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 های پژوهش *تجزیه و تحلیل استنباطی یافته 

 نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها 

 ویلک جهت بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع متغیرها  -اسمیرنوف و و شاپیرو  - : آزمون کالموگروف 3جدول 

         

 

 

 

 

همانطور  

  - نرمال بودن توزیع نمرات احساس تنهایی و خودپنداره رفتاری از دو روش کالموگروف شود، برای بررسی مفروضه  ملاحظه می   3که در جدول  

تر است، لذا  بزرگ   05/0الذکر از  داری هر دو متغیر در آزمون فوق ویلک استفاده شده است. به دلیل آن که سطح معنی  -اسمیرنوف و شاپیرو

 (. P>05/0اری نرمال است )خودپنداره رفت  5می توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات متغیر  

 همگنی واریانس ها 

 آزمون معناداری لوین   :  4جدول 

 F df1 df2 Sig متغیر 

 0/ 90 14 1 0/ 017 خودپنداره رفتاری 
 

به منظور بررسی همگنی واریانس های دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پسآزمون، از آزمون همگنی واریانسهای لوین استفاده         

باشد، بنابراین واریانس خطای دو  می 05/0در خودپنداره رفتاری بزرگتر از  Fداری آماره ، از آنجا که سطح معنی4 شد. با توجه به جدول 

 شود.  بوده و تفاوتی بین آنها مشاهده نمیگروه با هم برابر  

 همگنی شیب خط رگرسیون 

 همگنی شیب خط رگرسیونی برای متغیر خودپنداره رفتاری 5جدول 

 معناداری  Fآزمون  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات 

 13/0 36/1 56/54 2 12/109 گروه*پیش آزمون 

   12/40 13 56/521 خطا

    16 68/630 کل
 

داری اثر تعامل گروه)مستقل(*پیش آزمون)همپراش( برای متغیر خودپنداره رفتاری  ، سطح معنی  5بر اساس نتایج مندرج در جدول         

تحلیل های رگرسیونی رعایت شده است. بر این اساس می توان از باشد؛ بنابراین فرض همگنی شیبمی  <05/0Pو بزرگتر از  06/0برابر 

 کوواریانس برای بررسی اثر متغیر مستقل بر وابسته استفاده کرد. 

 

 خطی بودن رگرسیون متغیر همپراش و وابسته 

 خطی بودن رگرسیون همپراش و وابسته خودپنداره رفتاری  :  6جدول 

 معناداری  Fآزمون  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات 

 026/0 32/6 60/1166 1 60/1166 خودپنداره رفتاری پیش آزمون 
 

 سطح معناداری  آزمون نرمال بودن  منبع تغییر  متغیر 

کالموگروف    

 اسمیرنوف 

  - شاپیرو

 ویلک 

کالموگروف  

 اسمیرنوف 

  - شاپیرو

 ویلک 

خودپنداره  

 رفتاری 

 18/0 20/0 88/0 22/0 آزمایش 

 56/0 20/0 93/0 21/0 کنترل 
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( معنادار است. بنابراین فرض خطی بودن  >05/0pنشان می دهد که با توجه به ) 32/6تاثیر متغیر همپراش را برابر با  Fمقدار        

 رگرسیون متغیر همپراش و متغیر وابسته خودپنداره رفتاری نیز برقرار است.  

 ها بررسی فرضیه

 موثر است.   نوجوانان بر خودپنداره رفتاری در    یدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاه

 بر خودپنداره رفتاری   یآگاه درمان شناختی مبتنی بر ذهن تحلیل کوواریانس  :   7جدول 

مجموع  

 مجذورات 

-درجه

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 0/ 001 29/ 71 5482/ 51 1 5482/ 51 گروه 

   184/ 55 13 2399/ 15 خطا 

    16 513560 کل
 

بر   یدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهآزمون های پسمتغیره بر روی میانگین نمرهجدول فوق بیانگر نتایج تحلیل کوواریانس تک      

آزمون، خودپنداره  دهد که با کنترل پیشباشد. نتایج نشان میآزمون میهای آزمایش و کنترل، با کنترل پیشخودپنداره رفتاری در گروه

(. به عبارتی آموزش همدلی بر سطح خودپنداره رفتاری  F=  71/29و    >05/0pرفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد )

بر   شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  درمان  به طور معناداری تاثیر دارد. بنابراین فرضیه پژوهش تایید می شود و نتیجه می گیریم که آموزش  

 موثر است.    نوجوانان  خودپنداره رفتاری در  

 موثر است.    نوجوانان سمانی خودپنداره رفتاری در درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاه  بر مولفه ج

 : تحلیل کوواریانس تاثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر مولفه جسمانی خودپنداره رفتاری  8جدول 

مجموع  

 مجذورات 

-درجه

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 0/ 012 8/ 44 608/ 89 1 608/ 89 گروه 

   72/ 12 13 937/ 62 خطا

    16 398888 کل

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آزمون آموزش های پسمتغیره بر روی میانگین نمرهجدول فوق بیانگر نتایج تحلیل کوواریانس تک       

دهد که با کنترل  باشد. نتایج نشان میآزمون میهای آزمایش و کنترل، با کنترل پیشبر مولفه جسمانی خودپنداره رفتاری در گروه  یآگاه

(. به عبارتی F= 44/8و  >05/0pآزمون، مولفه جسمانی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد )پیش

  بر مولفه جسمانی خودپنداره رفتاری به طور معناداری تاثیر دارد. بنابراین فرضیه پژوهش تایید می  یدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاه

 موثر است.    در نوجوانان  بر مولفه جسمانی خودپنداره رفتاری    یدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهشود و نتیجه می گیریم که  

  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر مولفه اجتماعی خودپنداره رفتاری در نوجوانان  موثر است.   - 

 مبتنی بر ذهن آگاهی بر مولفه اجتماعی خودپنداره رفتاری : تحلیل کوواریانس تاثیر درمان شناختی 9جدول 

مجموع  

 مجذورات 

-درجه

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 001/0 44/104 26/9269 1 26/9269 گروه 

   75/88 13 82/1153 خطا

    16 469626 کل
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بر   درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیآزمون آموزش  های پسمیانگین نمره متغیره بر روی  جدول فوق بیانگر نتایج تحلیل کوواریانس تک

آزمون،  دهد که با کنترل پیشباشد. نتایج نشان میآزمون میهای آزمایش و کنترل، با کنترل پیشمولفه اجتماعی خودپنداره رفتاری در گروه

درمان شناختی  (. به عبارتی  F=  44/104و    >01/0pوت معناداری دارد )مولفه اجتماعی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفا 

بر مولفه اجتماعی خودپنداره رفتاری به طور معناداری تاثیر دارد. بنابراین فرضیه پژوهش تایید می شود و نتیجه می   مبتنی بر ذهن آگاهی

 موثر است.    نوجوانان  بر مولفه اجتماعی خودپنداره رفتاری در    یدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهگیریم که  

 موثر است.   نوجوانان ی خودپنداره رفتاری در درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر مولفه خلق و خو

 تحلیل کوواریانس تاثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر مولفه خلق و خوی خودپنداره رفتاری :  10جدول 

مجموع  

 مجذورات 

-درجه

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 001/0 61/21 57/1806 1 57/1806 گروه 

   61/83 13 97/1086 خطا

    16 432804 کل

بر   درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیآزمون آموزش  های پسمتغیره بر روی میانگین نمره جدول فوق بیانگر نتایج تحلیل کوواریانس تک

دهد که با کنترل  باشد. نتایج نشان میآزمون میهای آزمایش و کنترل، با کنترل پیشمولفه خلق و خوی خودپنداره رفتاری در گروه

(. به عبارتی F=  61/21و    >01/0pآزمون، مولفه خلق و خوی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد )پیش

ایید  بر مولفه خلق و خوی خودپنداره رفتاری به طور معناداری تاثیر دارد. بنابراین فرضیه پژوهش ت درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

موثر   نوجوانان بر مولفه خلق و خوی خودپنداره رفتاری در  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیمی شود و نتیجه می گیریم که آموزش 

 است.  

 موثر است.   نوجوانان  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر مولفه آموزشی خودپنداره رفتاری در  

 شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر مولفه آموزشی خودپنداره رفتاری : تحلیل کوواریانس تاثیر درمان 11جدول 

مجموع  

 مجذورات 

-درجه

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 001/0 63/44 07/2855 1 07/2855 گروه 

   97/63 13 58/831 خطا

    16 465205 کل
 

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آزمون آموزش های پسروی میانگین نمرهمتغیره بر جدول فوق بیانگر نتایج تحلیل کوواریانس تک       

دهد که با کنترل  باشد. نتایج نشان میآزمون میهای آزمایش و کنترل، با کنترل پیش بر مولفه آموزشی خودپنداره رفتاری در گروه آگاهی

رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد  خودپنداره  بر    یدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهآزمون، مولفه آموزشی  پیش

(01/0p<    63/44و  =F  به عبارتی .)بر مولفه خودپنداره رفتاری به طور معناداری تاثیر دارد. بنابراین    درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

بر مولفه آموزشی خودپنداره رفتاری در نوجوانان     درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیفرضیه پژوهش تایید می شود و نتیجه می گیریم که  

 موثر است.  
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 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر مولفه اخلاقی خودپنداره رفتاری در نوجوانان  موثر است. 

 :  تحلیل کوواریانس تاثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر مولفه اخلاقی خودپنداره رفتاری  12جدول 

مجموع  

 مجذورات 

-درجه

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 001/0 88/34 21/3046 1 21/3046 گروه 

   32/87 13 17/1135 خطا

    16 425564 کل

درمان شناختی مبتنی بر ذهن  آزمون آموزش های پسمتغیره بر روی میانگین نمرهنتایج تحلیل کوواریانس تکجدول فوق بیانگر       

دهد که با کنترل  باشد. نتایج نشان میآزمون میهای آزمایش و کنترل، با کنترل پیشبر مولفه اخلاقی خودپنداره رفتاری در گروه آگاهی

(. به عبارتی F= 88/34و  >01/0pرفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد )آزمون، مولفه اخلاقی خودپنداره پیش

بر مولفه اخلاقی خودپنداره رفتاری به طور معناداری تاثیر دارد. بنابراین فرضیه پژوهش تایید    درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیآموزش  

 موثر است.    نوجوانان  می شود و نتیجه می گیریم که آموزش همدلی بر مولفه اخلاقی خودپنداره رفتاری در  

 موثر است.    انان نوجوبر مولفه عقلانی خودپنداره رفتاری در درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 

 بر مولفه عقلانی خودپنداره رفتاری درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی تحلیل کوواریانس تاثیر  : 13جدول

مجموع  

 مجذورات 

-درجه

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 001/0 24/21 54/828 1 54/828 گروه 

   39 13 01/507 خطا

    16 415949 کل

درمان شناختی مبتنی بر ذهن  آزمون آموزش های پسمتغیره بر روی میانگین نمرهفوق بیانگر نتایج تحلیل کوواریانس تکجدول       

دهد که با کنترل  باشد. نتایج نشان میآزمون میهای آزمایش و کنترل، با کنترل پیشبر مولفه عقلانی خودپنداره رفتاری در گروه آگاهی

(. به عبارتی  F= 24/21و  >01/0pخودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد ) آزمون، مولفه عقلانیپیش

بر مولفه عقلانی خودپنداره رفتاری به طور معناداری تاثیر دارد. بنابراین فرضیه پژوهش تایید    درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیآموزش  

 موثر است.    نوجوانان  مدلی بر مولفه عقلانی خودپنداره رفتاری در  می شود و نتیجه می گیریم که آموزش ه

 موثر است.    نوجوانان بر مولفه های خودپنداره رفتاری در درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 

 بر مولفه های خودپنداره رفتاری درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی تحلیل کوواریانس چندگانه تاثیر  :  14جدول 

 F df ارزش  شاخصها 
 فرضیه

df 
 خطا 

سطح  

 معناداری 

اندازه  

 اثر 

 95/0 04/0 3 6 53/10 95/0 اثر پیلایی 

 95/0 04/0 3 6 53/10 04/0 لامبدای ویلکز 

 95/0 04/0 3 6 53/10 06/21 اثر هاتلینگ

 95/0 04/0 3 6 53/10 06/21 روی ریشه  بزرگترین
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بر مولفه های   درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیآزمون های پسنتایج تحلیل کوواریانس چندگانه بر روی میانگین نمره 14جدول      

آزمون را نشان می دهد. همان گونه که مشاهده می شود با کنترل  های آزمایش و کنترل، با کنترل اثرات پیش خودپنداره رفتاری در گروه

درمان (. به عبارتی  F=  53/10و    >05/0pنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد )آزمون، مولفه های خودپپیش

بر مولفه های خودپنداره رفتاری به طور معناداری تاثیر دارد. بنابراین فرضیه پژوهش تایید می شود و نتیجه   شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

نتایج مربوط    15بر مولفه های خودپنداره رفتاری در کودکان کار موثر است. در جدول    ذهن آگاهی  درمان شناختی مبتنی برمی گیریم که  

 به شش مولفه خودپنداره رفتاری مشاهده می شود. 

 بر مولفه های خودپنداره رفتاری درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی تحلیل کوواریانس چندگانه تاثیر  : 15جدول

-درجه مجذورات مجموع  ابعاد  

 آزادی 
 اندازه اثر  سطح معناداری F میانگین مجذورات 

 73/0 002/0 98/21 29/696 1 29/696 جسمانی  

 94/0 001/0 62/125 60/7845 1 60/7845 اجتماعی  

 87/0 001/0 93/53 43/1848 1 43/1848 خلق و خو  

 80/0 001/0 66/31 58/2610 1 58/2610 آموزشی  

 84/0 001/0 25/43 25/2532 1 25/2532 اخلاقی  

 73/0 002/0 31/21 15/813 1 15/813 عقلانی  

بر هر شش مولفه خودپنداره رفتاری معنادار است   درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهین گونه که جدول بالا نشان می دهد، تاثیر آ

(01/0=p  مولفه جسمانی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و .)( 01/0آزمایش تفاوت معناداری دارد>p    98/21و  =F  مولفه اجتماعی .)

(. مولفه خلق و خو خودپنداره رفتاری در  F= 62/125و  p<01/0خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد )

وزشی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش  (. مولفه آم F=  93/53و    p<01/0بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد )

(. مولفه اخلاقی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد  F= 66/31و  p<01/0تفاوت معناداری دارد )

(01/0>p    25/43و  =F مولفه عقلانی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناد .)( 01/0اری دارد>p    31/21و  =F  بر .)

 موثر است.   نوجوانان  بر تمامی مولفه های خودپنداره رفتاری در    درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیاین اساس نتیجه می گیریم که  
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  بحث و تفسیر یافته های پژوهش:

   موثر است.  نوجوانان بر خودپنداره رفتاری در درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی   *

درمان  آزمون، خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد. به عبارتی  دهد که با کنترل پیشنتایج نشان می      

بر سطح خودپنداره رفتاری به طور معناداری تاثیر دارد. بنابراین فرضیه پژوهش تایید می شود و نتیجه می    شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

موثر است. همچنین نتایج حاصل از این فرضیه پژوهش با نتایج حاصل از   نوجوانان گیریم که آموزش همدلی بر خودپنداره رفتاری در 

اسلامی   (،1383نوربخش ؛ حسن پور ) (،1391کدیور و همکاران ) (،1381یخ السلامی )لطیفیان ؛ ش (،1391پژوهش احمدی ؛ هراتیان )

(،  2007چان )  (،2011بَستون و همکاران )  (،2005کولو، ورثینگتون و راچال )مک    (،1393خلیل زاده ؛ بهروزیان )  (،1393دوست ؛ احمدی )

خودپنداره رفتاری    بر  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیهمخوانی دارد که همگی یافته های مشابهی در اثر بخش بودن  (  1991فیتز )  و

روشى است که در برنامه ریزى براى مقابله با مشکلات زندگى مى توان از آن بهره برد.    درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی. نشان داده اند

اى است که اعتماد به نفس فرد را بالا مى برد و احساس شایستگى و توانایى او را تقویت مى کند. این مهارت  مقابلهاین مهارت یک مهارت  

در ابتدا براى حل مسائل خود و در نهایت، براى  حل  مشکلات  دیگران  مؤثر است. در واقع می توان گفت اغلب افرادى که در مقابله با  

این دلیل است که براى حلّ مسئله خود تنها یک راه حل را در نظر مى گیرند و به راه حل هاى مختلف  مشکلات درمانده مى شوند، به 

اندیشند، در حالى که باید بدانند راه حل هاى مختلف قابل امتحان هستند. براى ورود به بحث مسئله گشایى توجه به این نکته که یک نمى

، ابعاد   درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی(. در برنامه 1391رورى است )حسین زاده، مسئله مى تواند چندین راه حل داشته باشد، ض

مختلف زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی هر فرد مدنظر قرار می گیرد و از آنجا که برنامه ها به صورت کارگاهی و عملی اجرا می گردد و  

تمرینات فردی و گروهی مختلف قرار می گیرند، غنای برنامه و گستردگی آن   افراد مورد آموزش در دوره ها شرکت فعال دارند، تحت تأثیر

- به نوجوانان مهارت های شناختی  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیبه ثمربخشی هر چه بیشتر آن کمک می کند. همچنین برنامه های  

طراب، مهارت های ارتباطی کارآمد، ارتقای ارتباطات فردی  رفتاری را برای بنای عزت نفس، مقاومت در برابر فشارهای تبلیغاتی، کنترل اض

و ابراز وجود در به دست آوردن حقوق خود آموزش می دهد. در واقع مهارت های همدلی انسان را آماده مقابله با مشکلات زندگی می کنند  

یش مهارت در اداره زندگی و برقراری ارتباط  و موجب مقاوم شدن شخصیت افراد، افزایش بینش آنها نسبت به زندگی و رویدادهای آن، افزا

تواند تا حد قابل توجهی  می  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی(. می توان گفت که  1386با محیط و اطرافیان می گردد )پاشا و یادآوری،  

اد در زندگی حال کمک می کند، بلکه نه تنها به توانمند ساختن افر   درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیخودپنداره افراد را افزایش دهد.  

بر توانمندی آن ها برای زندگی آینده نیز تأکید دارد. چنان چه در مراحل اولیه زندگی اجتماعی خود تحت آموزش مهارت های روابط  

فزایش توانمندی  منجر به ا درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیانسانی قرار بگیرند به سلامت خانواده و جامعه کمک شده است؛ چرا که 

 (.  2003،  3های اجتماعی و روانی در افراد می گردد و آن ها را برای زندگی اثربخش و مفید آماده می سازد )پیک و همکاران
  

 موثر است.  نوجوانان  بر مولفه جسمانی خودپنداره رفتاری در  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی *

آزمون، مولفه جسمانی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد. به  دهد که با کنترل پیشنتایج نشان می

بر مولفه جسمانی خودپنداره رفتاری به طور معناداری تاثیر دارد. بنابراین فرضیه پژوهش   درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیعبارتی 

موثر است.   نوجوانان بر مولفه جسمانی خودپنداره رفتاری در  بتنی بر ذهن آگاهیدرمان شناختی متایید می شود و نتیجه می گیریم که 

خودپنداره بدنی به مثابه ی پرده ی هدف یا نشانه ای می باشد که شخص مهم ترین احساسات شخصی، اضطراب ها  (    1389) بابا خانی ،  

مجموعی از نگرش های خودآگاه و ناخودآگاه فرد نسبت به بدنش    و ارزش هایش را بر روی آن فرافکنی می کند. خودپنداره بدنی می تواند

مفهوم شخص از بدنش   باشد که شامل دریافت های حال و گذشته و احساساتی در مورد اندازه، عملکرد، ظاهر و توانایی های بالقوه می شود

بخش اصلی و مهم خودپنداره ی او می باشد. بدن می تواند به صورت کپسول یا پوشینه ای تصور شود که شخص همیشه در آن احاطه  

ساعته از زمان تولد تا مرگ زندگی می کند. این بخش )یعنی بدن(   24شده و از طریق آن با دنیا ارتباط برقرار می کند. شخص با بدنش 

ترین و قابل مشاهده ترین قسمت »خود« می باشد و اگرچه این بخش به تنهایی تمامی حس »خویشتن« را توضیح نمی دهد، در   مادی

 
3. Pick et al   
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 (.    1394تمام طول زندگی به عنوان پشتیبان و لنگری برای خود آگاهی باقی می ماند ) بهرام ، پور وقار ،  
 

 موثر است.   نوجوانان ی خودپنداره رفتاری در بر مولفه اجتماع*درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 

آزمون، مولفه اجتماعی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد. به  دهد که با کنترل پیشنتایج نشان می

بر مولفه اجتماعی خودپنداره رفتاری به طور معناداری تاثیر دارد. بنابراین فرضیه پژوهش   درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیعبارتی 

موثر است.   نوجوانان بر مولفه اجتماعی خودپنداره رفتاری در  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیتایید می شود و نتیجه می گیریم که 

د که دیگران وی را مشاهده می کند. خودآرمانی با توجه به خودپنداره  ویژگی ها یا خصوصیات رفتاری شخص است که وی تصور می کن

نقش های متفاوتی که افراد در  و  .این آرمان ها خودپنداره هایی هستند از آنچه که فرد شخصاً امیدوار است همانند آنها باشد شخص فرد:

بدیهی است که   .همسایه بودن و ... در این حوزه قرار می گیرند  اجتماع بازی می کنند  مثل دانشجو بودن، فرزند خانواده بودن، معلم بودن، 

ار  به ازای هر نقش، رفتار متفاوتی دارند و کسانی در ارتباطات موفق هستند که بتوانند از عهده نقش های متفاوت برآیند و برای هر نقش رفت

 (   1393) پایی ،  .ویژه آن را تعریف کنند

 موثر است.   نوجوانان بر مولفه خلق و خوی خودپنداره رفتاری در *درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 

آزمون، مولفه خلق و خوی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد. به  دهد که با کنترل پیشنتایج نشان می

بر مولفه خلق و خوی خودپنداره رفتاری به طور معناداری تاثیر دارد. بنابراین فرضیه پژوهش    درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیعبارتی  

موثر   نوجوانان بر مولفه خلق و خوی خودپنداره رفتاری در  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیتایید می شود و نتیجه می گیریم که 

 صفات شخصیتیو  مزاجشوند، اما خلق همچنین از و فراگیری شمرده می های عاطفی مواج هرچند که حالات خلقی اغلب وضعیتاست. 

مستعد   روان رنجور خوییو  بینیخوش های شخصیتی مانند ای و پایدار هستند نیز متفاوت است. با این وجود، برخی ویژگیکه بسیار پایه

به عنوان   اختلال دو قطبیو  اختلال افسردگی اساسیهای طولانی مدت در خلق مانند باشند. آشفتگی ها میایجاد انواع خاصی از خلق 

ها و رفتارهای دیگر ناشی  وضعیتاست اما اغلب ممکن است از  ذهنیشوند. خلق یک وضعیت درونی و در نظر گرفته می اختلالات خلقی

ما ممکن است به واسطه یک رویداد غیر منتظره به سوی خلقی هدایت شویم، مثلاً خلق شاد از دیدن یک دوست قدیمی، یا خلقی  "شود. 

خلق و . آلود ناشی کشف خیانت یک شریک، همچنان که ممکن است بدون دلیل مشخصی در یک وضعیت خلقی خاص قرار بگیریمخشم 

سرچشمه می گیرند . بنابراین ، خلق و خو به تحریک    و اشاره به آن ویژگیهای روانشناختی دارد که از فرایندهای فیزیولوژیکی ارثیخ

دستگاه عصبی خود مختار ، و دستگاه درون ریز فرد مربوط می شود . بنابراین ، تفاوتهای خلق و خو بیشتر تفاوتهای   پذیری هر روزمغز ،

ستند ، تفاوتهایی که در توجیه نمودن اینکه چرا مردم به وقایع زندگی مثل سخنرانی برای مردم ، امتحان دادن و پذیرایی زیست شناختی ه

،  ترجمه سید یحیی محمدی    2010از دوستان به طور متفاوتی واکنش نشان می دهند ، نقش مهمی را بازی می کند) جان مارشال ریو ،  

   ،1393  .) 

  موثر است.   نوجوانان بر مولفه آموزشی خودپنداره رفتاری در تنی بر ذهن آگاهی درمان شناختی مب  *

آزمون، مولفه آموزشی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد. به  دهد که با کنترل پیشنتایج نشان می

بر مولفه آموزشی خودپنداره رفتاری به طور معناداری تاثیر دارد. بنابراین فرضیه پژوهش تایید   درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیعبارتی  

بلکه   موثر است.  نوجوانان بر مولفه آموزشی خودپنداره رفتاری در  بتنی بر ذهن آگاهیدرمان شناختی ممی شود و نتیجه می گیریم که 

خویشتن پنداری به تدریج در اولین ماههای زندگی فرد بنیان گرفته و از طریق تجارب مکرر شکل می گیرد و به عنوان یک محصول  

اجتماعی از طریق تجربه بنیان می گیرد. نکته جالب این که افراد در زمانهای مختلف دارای نگرشهای مختلفی نسبت به خودشان هستند.  

در زندگی فردی که مطابق با خویشتن پنداره او نباشد، به صورت یک تهدید تلقی می شود هر چه این تجارب ناخواسته  هر گونه تجربه ای  

بیشتر باشد کیفیت خویشتن پنداری فرد حالت منجمدی تری به خود می گیرد. تا بتواند افراد محافظت نماید. خویشتن پنداری هر فرد به  

دارد و در مقابل تغییر مقاومت نشان می دهد. اگر خویشتن پنداری فرد به سرعت تغییر کند فرد فاقد ثبات و همگونی در زندگی اش نیاز 

یک شخصیت مقاوم و قابل اتکا خواهد شد. موفقیت ها وشکلهای هر فرد بر روی کیفیت خویشتن پنداری او تأثیر می گذارد. دنیای اطراف  

اری هر فرد ادراك می شود. در تمام زندگی فرد سالم همیشه یک تمایل دائمی برای  هر فرد موجودات درون آن در رابطه با خویشتن پند
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پذیرش ایده های جدید و رفع ایده های قوی وجود دارد. خویشتن پنداری همیشه خودش را در مقابل از دست دادن عزت نفس محافظت  

 (    1392می ، اله کرمی ، هاشمی ،  می کند. برای همین است که هر فقدانی سبب بروز اضطراب افراد خواهد شد)کر 

 موثر است.  نوجوانان  بر مولفه اخلاقی خودپنداره رفتاری در  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  *

آزمون، مولفه اخلاقی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد. به  دهد که با کنترل پیشنتایج نشان می 

بر مولفه اخلاقی خودپنداره رفتاری به طور معناداری تاثیر دارد. بنابراین فرضیه پژوهش تایید    ان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیدرمعبارتی  

همچنان  موثر است.    نوجوانان  بر مولفه اخلاقی خودپنداره رفتاری در    درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیمی شود و نتیجه می گیریم که  

معتقد  1986دو دید گاه وجود دارد که یک دیدگاه کلمبرگ است و دیگر دیدگاه یادگیری اجتماعی در باره رشد اخلاقی است که بندورا 

و یا کسانیکه دوست دارند    است که کودکان رفتار خود را از تقلید فرا میگیرد به نظر او کودکان از معیار های رفتاری و خصوصیات افرادی 

مرحله دارد . این مراحل به سن افراد وابسته   5د می کنند. کلمبرگ نظریه مهم رشد اخلاقی را طراحی کرد . از دید او رشد اخلاقی تقلی

نیست و همه افراد از کلیه مراحل عبور نمی کند . مرحله اول نظریه کلمبرگ اخلاق دیگر پیروی است . در این مرحله رفتار اخلاقی رفتاری  

بیه منجر نشود . در مرحله دوم رفتار اخلاقی فرد گرایی و مبادله است. فرد کارهای را انجام می دهد که علایق او را به پیش است که به تن

حاکم است . افراد    "اخلاق قرار دادی    "در مراحل سه و چهار     برد ، در حالیکه به دیگران نیز اجازه می دهد که چنین هدفی را دنبال کند

را اخلاقی می پندارند . زیرا خالصانه به دیگران اهمیت می دهند و می خواهند دیگران آنهارا آدم های خوبی بدانند .  خود  3در مرحله 

 (   1388ترجمه  زیرك زاده ،    2005تمسک به مقررات جامعه است) روسو ،     مرحله چهار ، شامل درك مجرد از جامعه به طور کلی

 موثر است.  نوجوانان  مولفه عقلانی خودپنداره رفتاری در   بردرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  *

آزمون، مولفه عقلانی خودپنداره رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری دارد. به  دهد که با کنترل پیشنتایج نشان می 

بر مولفه عقلانی خودپنداره رفتاری به طور معناداری تاثیر دارد. بنابراین فرضیه پژوهش تایید    درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیعبارتی  

عقل،   موثراست . نوجوانان بر مولفه عقلانی خودپنداره رفتاری در  بتنی بر ذهن آگاهیدرمان شناختی ممی شود و نتیجه می گیریم که 

عقل گرا هستند. در واقع عقل نیروی تشخیص   فیلسوفاناز  اسپینوزاو  دکارت، افلاطون .هستند فلسفهسه منبع شناخت در  حس، و فکر

شرعی  ، یکی دیگر از ادلّه استنباط احکام شیعه اثنی عشریدر مذهب   علم اصول فقهدر    .خوب و بد است که در بدن انسان نهاده شده است

البته بنا بر نظر برخی از دانشمندان متاخر شیعی این مطلب ) استفاده از   ، » عقل« استاجماعو  سنتو  قرآنو قوانین حقوقی علاوه بر 

 (    1392عقل منبعی( عملاً در هیچ موردی اتفاق نیافتاده است) شب خیز ،  

 *نتیجه گیری 

مثل   فنونی طریق  از  حال،  لحظه  به نسبت نوجوانان  ا آگاهی افزایش با آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی شناخت های تمرین رسد  می نظر به

 این شدن موثر واقع به توجه با لذا دارد. تاثیر اطلاعات پردازش و شناختی نظام بر اکنون، و اینجا به  آگاهی کردن معطوف وخود  توجه

اجتماعی    ،  خلق و خو،  عقلانی  ،  خود پنداره رفتاری و ابعاد آن جسمانی    زمینه در روش  این های سودمندی  گرفتن نظر  در  با و آموزش نوع

در  خو آگاهی در دوران نوجوان که برای درمان این گسترده کارگیری به ، اضطراب و استرس افسردگی، درمانو  ، آموزشی و اخلاقی 

 .شود می نیستند، توصیهوضعیت روحی و رفتاری مناسبی برخوردار  
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   121( اهمیت و و مفهوم خود و خود پنداره  تهران انتشارات ارجمند ص    1391اسکندر نژاد؛  خدیجه )  

رفتاری مبتنی بر الگوی مارلات با اثربخشی  -(. بررسی مقایسه اثربخشی مداخله شناختی1392اورکی، م. بیات، ش.  خدادوست، س.  . )

 .31-22(.1شناسی سلامت. )جویان وابسته به کراك. رواندرمان آگاهی در سلامت رواندرمانی مبتنی بر ذهنمداخله شناخت

آگاهی در مقایسه با روشهای شناختی رفتاری سنتی در کاهش افسردگی  درمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1388حیدری، ح. )
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