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 چکیده

و  یزندگ تیفیبر بهبود ک یبر ذهن آگاه یمبتن رفتاری – یشناخت یگروه درمان ریتاث نییپژوهش حاضر تع یهدف اصل

پس آزمون  -آزمون  شیبا طرح پ یشیآزما مهیبود. پژوهش حاضر ن یزنان مبتلا به اضطراب اجتماع یروانشناخت یستیبهز

سلامت  یمراجعه کننده به خانه ها یمبتلا به اضطراب اجتماع نزنا هیبا گروه کنترل بود. جامعه پژوهش حاضر شامل کل

روانپزشک  کیکه قبلا توسط  یافراد جامعه آمار نینفر از ب 30بود. نمونه پژوهش شامل  95تهران در سال  7منطقه 

بودند انتخاب شد. داده ها با  یماریب نیدر ا یسابقه و پرونده روانپزشک یودند و داراگرفته ب یاضطراب اجتماع صیتشخ

 یفیک یرهایمتغ زیشد. جهت آنال یو پرسشنامه بهزیستی روان شناختی ریف گردآور یزندگ تیفیاستفاده از پرسشنامه ک

بر بهبود  یذهن آگاه بر یمبتن رفتاری– یشناخت ینشان داد گروه درمان جی. نتادیاستفاده گرد انسیکوار لیاز تحل قیتحق

 موثر است. یزنان مبتلا به اضطراب اجتماع یروانشناخت یستیو بهز یزندگ تیفیک

 .یاضطراب اجتماع ،یروانشناخت یستیبهز ،یزندگ تیفیک ،یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار-یشناخت یگروه درمان واژگان کلیدی:
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 مقدمه. 1

 عاطفه بالای سطوح چون شناختیروان بهزیستی های شاخص با آگاهی ذهن درمان مبتنی بر که کند می بیان شواهد

 کیفیت بنابراین .دارد وجود شناختی درمان علائم و منفی عاطفه تر پائین سطوح و سازگارانه هیجانی تنظیم و زندگی سر مثبت،

 سلامتی وضعیت بهبود و علائم کاهش میزان از ملاکی تواند می بعدی چند مفهوم یک عنوان به بهزیستی روانی با مرتبط زندگی

 کیفیت بهبود به منجر آگاهی ذهن فنون. باشد مطرحذهن آگاهی  درمان در هدف مهمترین عنوان به اجتماعی-روانی های وکارکرد

  .(2022و همکاران،  1)راپی است گردیده خشم و افسردگی کاهش کارآمد، ای مقابله های مهارت از استفاده و زندگی

 و هافمن)اشدب می سوم موج های درمان جزء و آگاهی ذهن بر مبتنی های درمان از آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 روان سلامت و هیجانی بهزیستی بهبود برای آگاهی ذهن چارچوب با درمانی شناخت اصول سبک، این در(. 2008 اسموندسون،

 امهبرن اصلی هدف گردید، تدوین زین ـ کبات جان توسط که آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه اساس بر. سازد می ادغام

. نماید اصلاح ودخ بدنی احساس و احساسات، تفکرات، با خود روابط تا است افراد به کمک آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 نگرش با هتوج خودتنظیمی ترکیب عنوان به همچنین و لحظه به لحظه تجارب به کردن توجه فرایند عنوان به آگاهی ذهن

 مراقبه متعدد فنون از استفاده با آگاهی ذهن برانگیختن ظرفیت. است شده توصیف فرد تجارب پذیرش و بودن، پذیرا کنجکاوانه،

 پژوهشگری از گاهیآ ذهن کلی های توصیف وجود، این با. است گرفته ریشه بودائی معنوی تدابیر از دراصل که است یافته گسترش

 آگاهی ذهن ویکردهایر. ندارد وجود آگاهی ذهن فرایندهای یا اجزا تعریف مورد در توافقی هیچ و است متفاوت دیگر پژوهشگر به

 انواع طی در را آن دتوان می دید، آموزش آگاهی ذهن در فرد که همین و شوند، نمی شناخته خلق کنترل فنون یا سازی آرام فنون

 خودش وجود فهم در وسیعی انداز چشم به است درگیر آن در فرد که فعالیتی هر شود می باعث آگاهی ذهن. گیرد بکار ها فعالیت

 به دادن شانن واکنش بدون همچنین و حسی، هشیاری موضوعات اندازه به احساسات و تفکرات آگاهی ذهن حالت در. شود منجر

 پاسخ تفکر با ها وقعیتم به سازد می قادر را افراد آگاهی ذهن بنابراین،. شوند می مشاهده عادتی، و خودکار های شیوه به آنها

 . (1401)تدینی و همکاران،  نکنند عمل عمل تکانشی و دهند

 غیر پذیرش و آگاهی: از است عبارت آگاهی ذهن است، مربوط شناختی روان بهزیستی به آگاهی ذهن تئوریکی لحاظ از

 اجتناب، چون شناختی روان پریشانی رایج اشکال بر زهر پاد یک عنوان به تواند می آگاهی ذهن. فرد لحظه به لحظه قضاوتی

 مهارت از استفاده و زندگی کیفیت بهبود به منجر آگاهی ذهن فنون. دکن عمل فرد احساسی و فکری اشتغالی بیش یا سرکوبی،

 خودکار افکار فراوانی کاهش به منجر آگاهی ذهن بر مبنی مداخلات. است گردیده خشم و افسردگی کاهش کارآمد، ای مقابله های

 با آگاهی ذهن بر مبتنی مداخلات. است شده شناختی روان بهزیستی نهایتاً و افکار آن راندن بیرون برای توانایی افزایش و منفی

 بیان شواهد. است همراه خوشایند عاطفه زندگی، کیفیت خوشبینی، نفس، عزت. بودن موافق زندگی، از رضایت از بالایی درجات

 و سازگارانه هیجانی تنظیم و زندگی سر مثبت، عاطفه بالای سطوح چون روان سلامت های شاخص با آگاهی ذهن که کند می

 (. 2021و همکاران،  2تومل) دارد وجود شناختی درمان علائم و منفی عاطفه تر پائین سطوح

 درمان برنامه در را آن زدایی که تمرکز در و است تجربی حمایت بر مبتنی و صرفه به مقرون درمانی شیوه آگاهی ذهن

 زدایی تمرکز های رتمها آموزش برای الگوهایی و دارد ای سهم ارزنده کنند، می تلقی اساسی عود از پیشگیری بر مبتنی شناختی

 چه تا بدانند دهد می دیا بیماران به و دهد می ارائه عود از پیشگیری برای را احتمالاتی آگاهی علاوه، ذهن به. کند می فراهم

نمایند  استفاده خشد،ب می تداوم را عاطفه-های تفکر چرخه که اطلاعاتی پردازش برای فنونی چه از و است آشفته آنان خلق زمانی

 (. 1387بوگر، رحیمیان و )یونسی

                                                           
1 Rapee 

2 Tommel 
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 آگاهی ذهنش است. آموز رفتاری شناختی درمان رویکرد تبیین در ای تازه نوید آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 و فکری هایاز نشخوار جلوگیری توجه، روی شدن متمرکز برای جدید رفتاری های استراتژی و فراشناختی یادگیری مستلزم

 (.2022مکاران، هاست )راپی و  ناخوشایند هیجانات کاهش و جدید افکار گسترش باعث و استکننده  نگران های پاسخ به گرایش

 ئ بهزیستیارتقا وبا توجه به این موارد می توان از این درمان در جهت آموزش این افراد در جهت بهبود کیفیت زندگی 

 ذهن آموزش طریق زا که دیگری ی متغیرها روانشناختی آنها استفاده کرد که در این پژوهش از ضرورت های اساسی می باشد. از

 از گروه این هشکا در فوق تکنیک دهند می نشان مختلف های پژوهش اضطرابی هستند نتایج اختلالات گردند، می تعدیل آگاهی

 که ی گرددم مطرح سؤال نیا(. بر همین اساس و با توجه به مطالب مطرح شده، 1401هستند )تدینی و همکاران،  اختلالات مؤثر

 به ی در افراد مبتلابر بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناخت توانی م یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت آموزش روش ایآ

 اختلال اضطراب اجتماعی تاثیر دارد؟

شناختی تی روانی و بهزیسزندگ تیفیکی، اضطراب اجتماعدر پژوهش پیش رو، ابتدا بررسی نظریه ها و مفاهیم مرتبط با 

 مونه آمارینده از مه نیز نتایج تحلیل داده های جمع آوری شپرداخته شده است و سپس روش پژوهش تبیین گردیده است. در ادا

 پژوهش گزارش شده است و نتیجه بررسی فرضیه های پژوهش در قالب بحث و نتیجه گیری ارائه شده است.

 مفاهیم و نظریه ها. 2

 یاضطراب اجتماع. 2-1

مربوط،  یرفتار از حد و اختلالات شیب ترس و اضطراب یهایژگیکه در و شوندیرا شامل م یاختلالات یاختلالات اضطراب

 ندهیآ دیهدت ینیب شیکه اضطراب پ یالوقوع است، درحال بیقر دیتصور تهد ای یواقع دیبه تهد یجانیهستند. ترس، پاسخ ه میسه

 یختگینگن برابا فورا شتریکه ترس ب یهستند، به طور زیدارند، اما متفاوت ن یدو حالت هم پوش نیاست که ا یهیاست. بد

گوش  و ینش عضلانتبا  رشتیارتباط دارد و اضطراب ب زیگر یالوقوع و رفتارها بیو افکار خطر قر زیجنگ و گر یخودمختار لازم برا

 ایع موضوعات نظر نو از یاضطراب اختلالات دارد. طارتبا یاجتناب یرفتارها ایخطر و هشدارها  یهنگام آماده شدن برا یبه زنگ

دارند.  تفاوت رگیکدیبا  ی شوند،مرتبط م یشناخت یپرداز شهیو اند یرفتار اجتناب ایکه موجب ترس، اضطراب  هایی تیموقع

موجب  که هایی تیع موقعانوا قیدق یبا بررس ی توانندهمزمان هستند، م گریکدیبا  اریبس یکه اختلالات اضطراب یدرحال ن،یبنابرا

، فرد از ی(اجتماع یفوب) یاختلال اضطراب اجتماع در شوند. زیمرتبط، متما دیعقا ایافکار  یو محتوا ی شونداجتناب م ایترس 

 یاجتماع یها عاملت ها، تیموقع نیمضطرب است. ا ای ترسدیم رود،یشدن م یکه احتمال بررس ییتهایو موقع یاجتماع یها تعامل

 شهیاند .شوندی م ملشا هد،دیرا انجام م یاعمال گرانید یکه در آن ها فرد جلو ییتهایموقع ایملاقات کردن با افراد ناآشنا،  رینظ

ا شامل ر گرانیمزاحمت د جادیا ایشدن، طرد شدن،  ریشرمنده شدن، تحق گران،یتوسط د یشدن منف یابیارز ،یشناخت یپرداز

 .(1399)آزادی و همکاران،  شودیم

 یاختلال اضطراب اجتماع های مؤلفه. 2-1-1

 ،3کلامی-سیستم شناختی: از اند عبارت که می شود استفاده جداگانه سیستم سه از هیجانی رفتار تحلیل برای اغلب

 مفید اختلال این و فیزیولوژیکی رفتاری شناختی، هایجنبه میان تمایز بنابراین .5جسمی بیان سیستم و 4رفتاری بیان سیستم

 (.2022و آلپار،  نیدیارااست )

 

 

                                                           
3 Verbal Cognitive System 

4 Behavioral expression 

5 Physical expression 
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 شناختی یالف. مؤلفه

و  ناگهانی خواسته،اضطراب نا به نگرانیها، و ذهنی تصاویر افکار، غالب. میشود گفته ناراحتی و نگرانی ذهنی احساس به

 یا باشد خاص، ویدادیر همراه به میتواند آمیز که فاجعه یا ترسآور فکر حالت به است ممکن شناختها. میباشند مربوط پیشرونده

 ردف ذهن به مکرراً که اشدب اضطراب تکانهی یا ذهنی تصویر و اضطراب انگیز و نگرانیزا ذهنی تصویر یا فکر یک ناگهانی عبور نباشد،

 های مدل (.2022ن، )راپی و همکارا کند جلوگیری خود ذهن به آن ورود از فرد نمیتواند که میانگیزد بر را اضطراب و میرسد

 ارزیابی چگونه و یندآمی چگونه دیگران نظر به اینکه مورد در SAD به مبتلا افراد که میکنند اجتماعی، تاکید اضطراب شناختی

 حساس ضعفا افراطی، منفی افکار از است ممکن اجتماعی اضطراب شناختی، دیدگاه از. هستند نگران حد از میشوند بیش

 استفاده گراندی ارزیابی برای مردم که استانداردهایی مورد در گرایانه واقع غیر باورهای یا و عملکرد برای بالا استانداردهای شخصی،

 ممکن میکنند فکر که ار آنچه بارها زا، مشکل موقعیت اجتماعی تجربه از قبل اجتماعی اضطراب به مبتلا افراد. شود ناشی میکنند

 نشخوارهای این. نندمیک مرور تفصیل به کنند، مقابله اتفاقات این از مشکلات ناشی با میتوانند چگونه که این و دهد رخ است

 مبتلا دمعمولاً افرا شود. نظر مورد موقعیت وارد موعد از پیش خود، بر تمرکز با او که طوری حساس کند را فرد است ممکن فکری

 و بیشتر منفی افکار زااسترس های در موقعیت تر، خفیف اضطراب به مبتلا افراد یا عادی جمعیت با مقایسه در اجتماعی اضطراب به

 (.2022و آلپار،  نیدیارا)میکنند  گزارش را کمتری مثبت افکار

 های رفتاری ب. مؤلفه

 رویدادها موقعیتها، معمول از طور به افراد. میشود گفته نیز 6رفتاری اجتناب آن به که میشود مربوط عمل برای آمادگی به

 اجتناب برای اضطراب به مبتلا فرد گاهی .میکنند اجتناب هستند، اضطراب انگیزاننده بر بدنی یا ذهنی نظر از که اشخاصی یا

 ( چنین2022راپی و همکاران ) (.2021شود )تومل و همکاران، می وسواسی آیینهای به منجر نهایتاً که میدهد انجام را اعمالی

 اضطراب های موقعیت تداوم هنگام به 7ایمنی رفتارهای یا دقیق تدابیر اجتنابی اتخاذ طریق از اجتماعی اضطراب که میکنند مطرح

 تعریق، از اجتناب برای خنک های لباس پوشیدن کلاس، در کردن صحبت هنگام به چشمی از تماس اجتناب. میکند پیدا تداوم زا

 کاهش برای این رفتارها. هستند ایمنی رفتارهای این جمله از ها آن دادن تکان یا لرزش از جلوگیری برای بازوها داشتن سفت نگه

 تداوم را خود بر متمرکز توجه و کندمی جلوگیری مثبت باورهای تأیید از ها آن انجام اما میشود انجام اجتماعی ناتوانی خطر

 .(1399میبخشد )آزادی و همکاران، 

 ج. مؤلفه فیزیولوژیک 

 این. تندهس اضطراب مشترک تجربه در جسمی، متفاوت علائم حضور ضمن که میباشد جسمانی احساسات وجود به مربوط

 گرفتگی،گر سینه، قفسه درد قلب، زدن، تپش نفس نفس پریدگی، رنگ لرزش، تعریق، خفگی، احساس سرگیجه، شامل علائم

 -قلبی درونریز غدد و تنفسی گوارشی، سیستمهای اضطراب علائم فیزیولوژیک. میشود استفراغ و تهوع حالت و کرختی و بیحسی

. است مشترک ابیاضطر اختلالهای تمام در که میشود مواجه منتشر برانگیختگی حالت یک نوع با فرد. میکند درگیر را عروقی

 از محرکهای یناش است ممکن برانگیختگی ها این. میشود زدگی وحشت حمله موجب میشود، شدید انگیختگی این بر که هنگامی

 یمؤلفه شد، تهگف که همان طور که باشد درونی هایتکانه و ذهنی تصاویر یا محیطی تهدیدکننده هایموقعیت نظیر بیرونی

 (. 1399شوند )آزادی و همکاران، می محسوب اضطراب شناختی

 

 

 

                                                           
6 Behavioral avoidance 

7 Safety behavior 
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 . کیفیت زندگی2-2

 و فرهنگ متن در زندگی، در خود موقعیت از فرد درک عنوان به را زندگی کیفیت(، 2008) جهانی بهداشت سازمان

( تعدادی از 2022) 8. اینگول و همکاراناست ارتباط در وی استانداردهای و انتظارات اهداف، با که داند می جامعه ارزشی سیستم

ها عبارتند از تعداد عوامل، خود ایفایی، وابستگی زمانی اند. این ویژگیهای کیفیت زندگی را توصیف نمودههای کاربردی الگوویژگی

ن مفهوم شامل طیف وسیعی از گیرد. ایو فردیت. تعداد عوامل به معنای این است که کیفیت زندگی بیش از یک حیطه را دربر می

تجارب انسانی است که در ارتباط با رفاه کامل فرد بوده و توسط درک او از ابعاد شخصیتی مختلفی مانند ابعاد جسمی، 

گیرد. خود ایفایی به این معناست که فرد مورد سنجش، فردی است روانشناختی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسی تحت تأثیر قرار می

اطلاعات را دارد و قضاوت شخص بیمار بهترین وسیله برای سنجش کیفیت زندگی است. وابستگی زمانی به این  که بیشترین

گیری کیفیت زندگی باید تواند دستخوش تغییر شود. فردیت به این معناست که اندازهمعناست که کیفیت زندگی در طول زمان می

باشد. بدین ترتیب کیفیت زندگی وابسته به و اساس کار، ادراکات خود وی میگر بیمار است بر این اساس باشد که بهترین مشاهده

عنوان ابعاد مجزا از های جسمی، روانی و اجتماعی از سلامتی بههای شخصیتی است. کیفیت زندگی، گاهی نگرش به جنبهویژگی

 (. 2022، 9شود )ارایدین و آلپارییکدیگر که تحت تأثیر انتظارات، اعتقادات، تجربیات و تصورات فرد هستند، عنوان م

ا توجه به باش و های فرد از وضعیت زندگی( آن را پندار1996همچنین گروه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )

د نظر های موریتی و اولوها به اهداف، انتظارات، استانداردهاکند و ارتباط این دریافتفرهنگ و نظام ارزشی که در آن زیست می

جسمی، روانی و  ای از رفاهنویسد: کیفیت زندگی مجموعه( در تعریف کیفیت زندگی می2021داند. تومل و همکاران )می فرد

لاقیت، خموزشی، آهای شود، مانند سلامتی، ازدواج، کار، موقعیت اقتصادی، فرصتاجتماعی است که به وسیله یک نفر درک می

، یفیت زندگیکی عینی هاافزایند بین مفهوم سطح زندگی شامل معیارنان در ادامه میاحساس مالکیت و همکاری با دیگران است. آ

ی ذهنی هاشود. کیفیت زندگی را با سنجش احساسها مرز شخصی کشیده میشامل ارزیابی ذهنی هر شخص از این معیار

 (.1400اصل،  توان ارزیابی کرد )قائمی مقدم و اصفهانیمشخص از خشنودی درباره مطالب گوناگون می

 های کیفیت زندگی . نظریه2-2-1

 های مبتنی بر فرد الف. نظریه

عنوان مثال پارک و پارک شود. بهآن چیزی است که به وسیله فرد ادراک می« کیفیت زندگی»های مبتنی بر فرد در نظریه

 10شود. گرانت و همکارانخود فرد درک میدانند که به وسیله ای از رفاه جسمی، روانی و اجتماعی میکیفیت زندگی را مجموعه

معتقدند  11دانند. الیور و همکارانها و خصوصیات زندگی خود در ارتباط میکیفیت زندگی را با ارزیابی مقبت و منفی از مشخصه

شرایط عینی که برداشت و درک افراد از موقعیت خود در زندگی در رابطه با اهداف و سیستم ارزشی مورد قبول آنان، با توجه به 

توان کیفیت زندگی نامید. این مفهوم دارای ابعاد مختلف سلامت جسمی، وضعیت روانی، استقلال و تعاملات اجتماعی زندگی را می

نویسد کیفیت زندگی یک مفهوم وسیع و چند بعدی است که دارای چند اصل محوری می 12و اعتقادات فردی است. شاپ و رایت

شود که باشد؛ و زمانی احساس میکند؛ مجسم کننده احساس رفاه میندگی همان است که فرد درک میبه قرار زیر است: کیفیت ز

ها داشته باشد. برخورداری های لازم را جهت درگیر شدن و تعقیب اهداف و چالشهای اساسی فرد برآورده شده و او فرصتنیاز

شود )قائمی مقدم و اصفهانی شان، باعث ارتقاء کیفیت زندگی مییگیری برای زندگافراد از حق انتخاب و تشویق آنها به تصمیم

 (. 1400اصل، 

                                                           
8 Ingul 

9 Eraydin & Alpar 

1 0 Grhante 

1 1 Oliver 

1 2 Shope & Rihgth 
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 های مبتنی بر خانواده ب. نظریه

طح بالای ه از سکهایی ارتباط بین عوامل مؤثر بر زندگی خانوادگی و کیفیت زندگی، امری روشن و بدیهی است. خانواده

یز نها انوادهء این خهای اساسی خود بوده و در نتیجه ظرفیت بهزیستی اعضابهزیستی برخوردارند، قادر به برآوردن کردن نیاز

 یابد. افزایش می

با توجه به آنچه گفته شد، یک بعد مهم کیفیت زندگی بعد خانوادگی است که در بررسی کیفیت زندگی باید در نظر گرفته 

اند. خانواده بعد مجزا را به عنوان بعد خانوادگی مطرح کردهی کیفیت زندگی یک در مطالعات خود در زمینه 13شود. فرانک و پاورز

و آلپار،  نیدیارااجتماعی در زندگی هر فرد و نخستین معلم و مراقب بهداشتی است ) -قلب تکامل انسان، اولین ساختار حمایتی

2022 .) 

 شناختی های روانج. نظریه

که  ی با آنچهبهزیست زای عینی و ذهنی است. اجزای عینی رفاه یاشناسان معتقدند که رفاه هر فرد یا گروه دارای اجروان

-ی اطلاق مییفیت زندگکشود، ارتباط دارد و اجزای ذهنی آن به عنوان استاندارد زندگی سطح زندگی نامیده میطور معمول بهبه

ابی کرد ان ارزیتون زندگی میهای گوناگوشود. به عبارتی کیفیت زندگی را با سنجش احساس خشنودی ذهنی شخص درباره جنبه

 (. 1401)تدینی و همکاران، 

ستفاده مده در اها در تعریف کیفیت زندگی مفهوم عینی و ذهنی بودن آن است. یکی از مشکلات عترین بحثیکی از مهم

 شرایط عینی وباشد، ک تواند اندهای کیفیت زندگی پایین و بالا میهای عینی این واقعیت است که توافق بر روی شاخصاز معیار

ه نظر بستند، زیرا زا هشکلمهای ذهنی نیز توان ارتباط اندکی با ارزیابی او از کیفیت زندگی داشته باشد. معیارزندگی یک فرد می

به زندگی  ر حالی کهآورند. دای به زندگی فرد را در یک نقطه زمانی مشخص فراهم میهای لحظهخرسد که آنها ضرورتا پاسخمی

د انلقی شدهی منفی تی پیوسته زمانی نگریسته شود که در آن احساس و تجاربی که در یک نقطه از زندگعنوان یک دورهید بهبا

 (. 1400ای متفاوتی دیده شوند )قائمی مقدم و اصفهانی اصل، ممکن است بعدها به گونه

 های انسان شناسی د. نظریه

های آشکاری است که انسان سطح و یک عمق است. سطح آن در واقع جنبه گویند که زندگی دارای یکانسان شناسان می

های بیشتری است که اغلب پنهان و نادیدنی است. فهم، شناخت و کند و عمق آن شامل ارزشروزانه در خود و دیگران مشاهده می

ندگی در این سطح واقع شده است. توان ادعا کرد که قسمت اعظم کیفیت زتجارب فرد از زندگی در این قسمت قرار دارد و می

اظهار داشت که کیفیت زندگی دربردارنده عوامل درونی مربوط به نگرش فرد به زندگی و عوامل بیرونی مربوط به  14هاویکاست

 (. 2021های اجتماعی( است )تومل و همکاران، ها و فعالیتهای فرد )تماسرفتار

 . بهزیستی روانشناختی2-3

خصی، شی های را می توان به عنوان واکنش عاطفی و شاختی فرد به ادراک ویژگی ها و توانمند بهزیستی روانشناختی

عریف کرد تزمان  تعامل موثر و کارآمد با جهان، رابطه و پیوند مطلوب با جمع و اجتماع و پیشرفت مثبت و سازنده در طول

 (.2007)کارادیماس ، 

 روانی سلامت و سوی بهزیستیبه بدکارکردی و اختلال بر تمرکز از وجهیقابل ت شکل به اخیر سالهای در پژوهشی ادبیات

 که جایی یعنی است، شده گنجانده نیز 15جهانی بهداشت نظامنامه سازمان در مثبت دیدگاه این است. داده جهت تغییر مثبت

 شده تعریف ناخوشی یا بیماری فقدان شکل به نه فقط کامل و اجتماعی و روانی بهزیستی جسمانی، حالت یک صورتبه سلامتی

                                                           
1 3 France & Powres 

1 4 Havicast 

1 5 World health organization 
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 خود تواناییهای فرد آن در که از بهزیستی حالتی: است اینگونه مثبت روانی سلامت از جهانی بهداشت سازمان جدیدتر است. تعریف

 جامعه به است قادر و کند، کار مفید و مؤثر شکلی به میتواند کنار بیاید، زندگی طبیعی هایاسترس با میتواند میدهد، تشخیص را

آنها از این  مهمترین از برخی. است شده ایجاد دلیل چند به روانی، بهزیستی روی هاپژوهش اخیر خدمت نماید. شکوفایی خویش

 :است قرار

 قرار مطالعه ردخود مو شأن در که است نیاز است، ناخوشی فقدان از بیش چیزی بهزیستی چون که نکته این . بازشناسی1

 .گیرد

 ب( دارد، حضور تی کهاختلال وق درمان الف(: یعنی روانشناختی بهبودی به مربوط رویکردهای میان گذاری تمایز به نیاز. 2

 شکوفایی(. )افزایش بهزیستی ارتقاء ج( و آن وقوع از قبل اختلال، از پیشگیری

 یستند.نمشابه  بد زیستی هایمؤلفه با بهزیستی در مهم هایمؤلفه از بسیاری اینکه بر مبنی شواهد . وجود3

 و روانی لاتکاهش مشک در اختلال، از پیشگیری و درمان به نسبت جمعیت در شکوفایی افزایش که قوی احتمال . این4

 (.2021)تومل و همکاران،  دارد بیشتری نقش رفتاری

 . نظریه های بهزیستی روان شناختی2-3-1

 الف. مدل تعادل پویا

گر شخص ند که اازمینه بهزیستی روان شناختی بر اساس این تفکر به وجود آمده بر اساس مدل تعادل پویا پژوهشها در 

می  ملی را مشخصکند. این پژوهش ها عواقادر به دنبال کردن و انجام دادن نیازهای اساسی انسان باشد ، خوشحالی را تجربه می

دهند. بر ار میرا تحت تاثیر قر فیک که بهزیستیهای دموگراکنند که عبارتند از موقعیتهای بخصوص ، رویدادهای درونی، ویژگی

 (.2021اساس مدل تعادل پویا شخصیت ، قویترین پیش بینی کننده بهزیستی است )تومل و همکاران، 

( مطرح شده و بیان میکند که افراد دارای حد متوسطی از بهزیستی هستند که 1992) 16این مدل توسط هیدی و ویرینگ

می شود .آنها عقیده دارند که افراد دارای شخصیت برون گرا نسبت به افرادی که درون گرا هستند ، توسط شخصیت آنها تعیین 

احتمال بیشتری دارد که رویدادهای معینی را تجربه کنند . این رویدادها سطح پایه ی بهزیستی روان شناختی را تحت تاثیر قرار 

بالا و پائین بهزیستی قرار می دهند نه در حد متوسط . مدل تعادل پویا می دهند .در حالی که حوادث غیر عادی فرد را در سطوح 

 (.2022و آلپار،  نیدیارابیان می کند که افراد زمانی که به موقعیتهای بهنجار برخورد می کنند به سطح پایه بر می گردند )

  17ب. الگوی ویسینگ و وان ایدن

یوستگی در پرا مطرح کردند که به وسیله ی احساس انسجام و ( یک سازه ی بهزیستی کلی 1988ویسینگ و وان ایدن )

ه ای وانی ، سازیستی رزندگی ، تعادل عاطفی و رضایت کلی از زندگی مشخص و اندازه گیری می شود . آنها تاکید می کنند که بهز

 ی .بین فرد چند بعدی یا چند وجهی است و این حیطه ها را در بر می گیرد : عاطفه ، شناخت ، رفتار و روابط

 عاطفه : در افراد بهزیست یا خوشبخت ، احساس مثبت بر احساسات منفی غلبه دارد .

 ست.اشناخت : این افراد رضایت از زندگی را تجربه می کنند به نظر آنها زندگی قابل درک و قابل کنترل 

 د .رفتار: این افراد ، چالشهای زندگی را می پذیرند و به کار و فعالیت علاقه دارن

 روابط بین فردی : این افراد به دیگران اعتماد می کنند و از تعامل اجتماعی نیز بر خوردارند .

ژه فیتهای ویاز کی ویسینگ و وان ایدن ، یک عامل بهزیستی روان شناختی کلی را شناسائی کردند و آنرا به صورت ترکیبی

ندگی تو زبت به گرش کلی نسبت به خوش بینی یا جهت گیری مثاز قبیل احساس انسجام ، رضایت از زندگی ، تعادل عاطفه و ن

 (.1401صیف کردند )تدینی و همکاران، 

                                                           
1 6 Heady & Wearing 

1 7 Wissing & Van Eden Model 
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 ج. نظریه ناهمخوانی رضایت

نظریه ناهمخوانی رضایت بیان می کند که افراد خودشان را با استانداردهای متنوع مقایسه می کنند که به سطح اشتیاق 

( مردم با 1985) 18نیازها ، موقعیتهای قبلی و دیگر افراد وابسطه است. طبق نظریه میکالوسافراد، سطح ایده آل رضایت ، اهداف ، 

مشاهده اطرافشان و مقایسه خود با دوستان و آشنایان و یادآوری گذشته ، اهداف و استانداردهائی را انتخاب می کنند. قضاوت شاد 

ستانداردهای شخص بستگی دارد . به این معنی که اگر فرد موقعیت کامانه و رضایت بخش فرد به اختلاف بین موقعیتهای اخیر و ا

اخیر را خوشحال کننده تصور کند واین خوشحالی با استانداردهای شخصی فرد در زمینه شادی و بهزیستی هماهنگ باشد ، فرد 

 (.2022و آلپار،  نیدیارااحساس رضایت ، بهزیستی و خوشحالی می کند )

 19ه. نظریه هدف غایی

ه هدف غائی در مورد بهزیستی ادعا می کند که به دست آوردن شادکامی به دستیابی به یک هدف یا مجموعه ای از نظری

نیازها بستگی دارد .ساختار و نوع هدف یک فرد در زندگی و رسیدن به این هدف سطح رضایت از زندگی فرد را مشخص می کند 

ضی از عوامل ممکن است مانع بهزیستی باشند . این عوامل شامل فقدان ( .نظریه هدف غایی نشان می دهد که بع2003، 20)دینر

هدف ، آرزو و یا تعارضات نا هشیار بین اهداف می باشند . رویکردهای هدف غایی اشاره می کنند که یک شخص ممکن است به 

رسد . در نظریه های معروف به علت اهداف غیر واقعی یا مشکل در مهارتهای رسیدن به هدف نتواند به اهداف غایی زندگی اش ب

هدف نهایی ، باور بر این است که شادکامی و خوشبختی ذهنی زمانی به دست می آید که افراد به اهداف مبتنی بر ارزشها و 

 (.1400نیازهای خود جامه عمل بپوشاند )قائمی مقدم و اصفهانی اصل، 

 . بررسی پیشینه پژوهش2-4

 ژوهش های پیشین پرداخته شده است.در این بخش به بررسی مطالعات و پ

 یضطراب اجتماعدر ا یبه زندگ دیو ام یشناختروان یستینقش بهز( در پژوهشی به بررسی 1401تدینی و همکاران )

 یجامعه آمار ،یفیصمطالعه تو نای ی پرداختند. درفیمطالعه توص کی: 1397شهر تهران در سال  یستیدختران ساکن در مراکز بهز

نفر به  168رس در دست یرگیبودند که بر اساس نمونه 1397شهر تهران در سال  یستیپژوهش شامل دختران ساکن در مراکز بهز

 دیما اسیق، مJerabek یاضطراب اجتماع اسمقی نامهها سه پرسشداده یانتخاب شدند. ابزار گردآور یعنوان نمونه آمار

Snyder شناختیروان یستیبهز اسیو مق Ryffیهمبستگ هایآزمون توسط هاداده لی، بود. تحل Pearson ونیسو رگر 

را  یتماعضطراب اجبه صورت معکوس ا یبه زندگ دیو ام شناختیروان یستینشان داد که بهز هاافتهیچندگانه انجام شد. یخط

 ری(، متغr ،05/0>p=-179/0خود ) رشیپذ ریمتغ ،شناختیروان یستیبهز هایمؤلفه انیم ن،چنی. همکنندیم ینبیشیپ

و  یرابطه منف یا اضطراب اجتماع( بr ،01/0>p=-226/0) یبه زندگ دیام ری( و متغr ،05/0>p=-291/0هدفمند ) یزندگ

 و رشد طیحملط بر تس ،یخودمختار گران،ی)ارتباط مثبت با د شناختیروان یبهزست هایمؤلفه ریسا نیوجود دارد. ب یداریمعن

 .وجود نداشت یرابطه معنادار یبا اضطراب اجتماع یبه زندگ دیمؤلفه گذرگاه ام( و یفرد

 تیفیبا ک یروانشناخت یستیو بهز یمعنو یستیرابطه بهز( در پژوهشی به بررسی 1400)اصل  یو اصفهان مقدم یقائم

 یستیو بهز یمعنو یستیبهز یرابطه  یپژوهش، بررس نیهدف از اپرداختند.  دزفول انیدکتر گنجو مارستانیکارکنان ب یزندگ

کارکنان  هیپژوهش شامل کل نیا یبوده است. جامعه آمار اندزفولیدکتر گنجو مارستانیکارکنان ب یزندگ تیفیبا ک یروانشناخت

ساده  یتصادف یریروش نمونه گ اب مارستانیب نینفر از ا 225پژوهشتعداد  نیانجام ا یدزفول بود که برا انیگنجو مارستانیب

و  فیر یروانشناخت یستی، بهزسونیو ال انیپالوتز یمعنو یستیبهزی داده ها از پرسشنامه ها یجمع آور یانتخاب شدند. برا

                                                           
1 8 Micalus 

1 9 Telic Theories  

2 0 Diner 
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داده ها از  لیو تحل هیبود. جهت تجز یهمبستگ قاتینوع تحق از قیبهداشت استفاده شد. طرح تحق یسازمان جهان یزندگ تیفیک

 تیفیبا ک یروانشناخت یستیو بهز یمعنو یستیبهز نینشان داد که ب جیستفاده شد. نتا ونیرگرس و رسونیپ یبستگهم بیضر

 یستیو بهز یمعنو یستیبهز یرهاینشان داد متغ زین ونیرگرس لیتحل جیوجود دارد. نتا یدار یرابطه مثبت و معن یزندگ

 بود. 0.05 زین یمعنادار پژوهش سطح نیدارند. در ا یزندگ تیفیبا ک یچندگانه معنادار بطهرا یروانشناخت

 ر بر کاهشدل موثبه منظور ارائه م یاز عود افسردگ یریشگیبر پ یمبتن یمداخله ها یتحت عنوان اثربخش یدر مطالعه ا

 یناختش انیشده جر یتصادف ینیکوشش بال کیدر  رفتی(، انجام پذ2011)یتوسط دابسون و محمد خان ینرخ عود افسردگ

در  (گریرمان ددر نوع ه ایو درمان متداول )دارو و  یذهن آگاه یشناخت انرا با درم یاز عود افسردگ یریشگیبر پ یمبتن یرفتار

 351پژوهش  نیا یها قرار گرفت. نمونه سهیبردند، مورد مقا یبه سر م ینسب یافسرده که در دوره بهبود مارانینمونه از ب کی

 ختصاص دادهاوه ها به هرکدام از گر یدفشدند و مداخله ها به صورت تصا میبه سه گروه تقس یبودند که به صورت تصادف ماریب

دار  یفعال تفاوت معن دو نوع درمان یها نشان داد که نرخ عود برا افتهیماهه  12ماهه و  6 یریگیدرمان و پ انیشد. پس از پا

 دار بود. یبا درمان متداول تفاوت معن ینداشت ول

 ایی ماننده بیماری طیف با کننده شرکت 1141 شامل که انتخابی پژوهش 39 و قالهم 272(، 2010) همکاران و هافمن

 کل، در. داد قرار سیبرر مورد را بودند کرده دریافت آگاهی ذهن آموزش و خوردن بودند اختلال درد، سرطان، افسردگی، اضطراب،

 بررسی طبق اهیآگ ذهن آموزش تأثیر .بود g=0.59 افسردگی علائم برای و g=0.62 اضطراب علائم روی بر اثر اندازه متوسط

 د.بو g=0.95 اضطراب به مبتلا برای بیماران و g=0.97 افسردگی به مبتلا بیماران روی بر (،2010ن)همکارا و هافمن

نگر  دهنیآنوع مطالعه  قرار دادند. یابیمورد ارز یافراد سرطان یافسردگ یرا بر رو MBCTاثر  (،2010) و همکاران نیشارپل

تا  2118از آگوست  مراقبان نیمراقب افراد مبتلا به سرطان بودند. ا 5و  یفرد با سابقه سرطان 16دگان شامل نبود. شرکت کن

قبل  یردگز نظر افسبه خدمت گرفته شدند. شرکت کنندگان ا یجنوب یایبه مرکز مشاوره استرال یفنتماس تل قیاز طر2009 هیفور

ن داد و ضطراب نشاو ا یرا در افسردگ یکاهش قابل توجه و معنادار جیقرار گرفتند. نتا یابید ارزمور MBCTو بعد از آموزش 

ها را  افتهی نیا داریپا راتییماهه همچنان حفظ شد. تغ 3 یریگیدر پ ریتأث نیکرد. ا رییتغ زیمداخله ن یدر پ ینمره ذهن آگاه

 انیم یمنف یتگهمبس. افتیشان، کاهش  ینمره ذهن آگاه شیو اضطراب شرکت کنندگان با افزا یکرد. نمرات افسردگ یبانیپشت

 یامه آموزشرسد که برن یبه نظرم نیوجود داشت. بنابرا و نمرات اضطراب بک یبا نمرات افسردگ یذهن آگاه (FMنمرات )

MBCT شد.با یهستند، م یعلائم اضطراب و افسردگ یکه دارا یسرطان انیمبتلا انیاستفاده در م یبرا یمداخله موثر 

 . روش شناسی پژوهش3

پس آزمون با گروه کنترل قرار دارد. در این پژوهش  -های نیمه آزمایشی با پیش آزمون پژوهش حاضر در حیطه طرح

ای است ی وابستهمداخله گروهی درمان ذهن آگاهی، نقش متغیر مستقل و بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی متغیرها

 که تاتیر مداخله گروهی درمان ذهن آگاهی بر آن مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 . جامعه و نمونه آماری3-1

بوده  تهران 7 منطقهزنان مبتلا به اضطراب اجتماعی مراجعه کننده به خانه های سلامت  هیکل شامل حاضر پژوهش جامعه

لاع رسانی برای انجام مداخله رایگان از کسانی که قبلا توسط یک روانپزشک تشخیص اضطراب در این پژوهش پس از اط است.

داوطلب در برنامه  30اجتماعی گرفته بودند و دارای سابقه و پرونده روانپزشکی در این بیماری بودند دعوت به عمل آمد و تعداد 

نفری  15گردید و به گونه تصادفی در دو گروه  دید بود انتخابپژوهشی به شیوه در دسترس که علائم آنها در محدوده متوسط و ش

 درمنطقه سلامت یها خانه و مراکز به کنندگان مراجعه همه پژوهش نیا گستره که نیا به توجه باازمایش و کنترل گماشته شد. 

 ی خانه تا 13 تعداد به7 منطقه سلامت یها خانه تعداد تهران 7 منطقه یشهردار به مراجعه از بس ابتدا. گرفت بر در را تهران 7

زنان مبتلا به اضطراب  از داوطلبان صورت به ها نمونه سلامت یها خانه نیا ازسه تا  به مراجعه با سپس. دیگرد مشخص سلامت
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 کوهن جدول از استفاده با نمونه حجم پژوهش بودن یشیآزما مهین به توجه باتعداد نمونه  .دیگرد مشخص کننده مراجعهاجتماعی 

 .شد انتخاب نفر 30

 . ابزار گردآوری داده ها3-2

 ختی ریفان شنابهزیستی رودر این پژوهش از دو پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت و پرسشنامه 

ندگی و یفیت زسوال است دو سئوال اول ک 26استفاده شد. پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهان دارای 

یعنی سلامت جسمانی  بعد اصلی این پرسشنامه 4سئوال دیگربه بررسی  24میزان سلامت کلی فرد را مورد ارزیابی قرار می دهد و

ه هر سئوال پاسخ بدرجه ای  5، سلامت روان ، روابط اجتماعی ، سلامت محیط می پردازد. آزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت 

 دهد. 

ه از جمل دارای یک نسخه اصلاح شده در کشور است که توسط محققان مختلفی ان شناختی ریفبهزیستی روپرسشنامه 

 ل می باشد.سوا 84( مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه دارای 1387همکاران) و ( و بیانی1388میکائیلی )

 های ورود و خروج افراد به پژوهش. ملاک3-3

 های ورود. ملاک3-3-1

عات مندرج در پرونده و اطلا DSM –Vتشخیص بیماری اضطراب اجتماعی از طریق مصاحبه بالینی برمبنای .دریافت 1

 روانپزشکی.

 سال قرار داشته باشند. 50تا  20.در دامنه سنی 2

 .تمایل بیمار به شرکت در گروه درمانی شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی3

 اریبیم شروع از DSM-Vج در پرونده روانپزشکی و مصاحبه بالینی بر مبنای شش ماه با توجه به اطلاعات مندر .حداقل4

 باشد. گذشته شان

 های خروج. . ملاک3-3-2

 .باشد داشته ویژه مراقبت به نیاز که خاص نورولوژیک بیماری دمانس، مغزی، آسیب -1

 روتین ورتص به سیگار مصرف. باشد مخدری ماده نوع هر از محرومیت یا مسمومیت سوءمصرف، تاثیر تحت بیمار -2

 نبود. طرح از خروج برای ملاکی

. نکند دریافت نیز الکتروشوک درمان مدت طی در و باشد نکرده دریافت الکتروشوک مطالعه از قبل ماه 6 حداقل -3

  .شد می گذاشته کنار مطالعه از می کرد، دریافت الکتروشوک درمان طی در دلیلی هر به بیماری چنانچه

 روش اجرا. 3-4

که قبلا توسط  یاز کسان گانیانجام مداخله را یبرا یسلامت اتخاب شده پس از اطلاع رسان یبا مراجعه به خانه هاابتدا 

بودند دعوت به عمل  یماریب نیدر ا یسابقه و پرونده روانپزشک یگرفته بودند و دارا یاضطراب اجتماع صیروانپزشک تشخ کی

. بعد دیبود انتخاب گرد دیدر دسترس که علائم آنها در محدوده متوسط و شد وهیشبه  یامه پژوهشداوطلب در برن 30آمد و تعداد 

اطلاعات  لیتکم یافراد برا نی، ا یاضطراب اجتماع صیاز تشخ نانیحصول اطم یآنها، برا یاضطراب اجتماع تیوضع نییاز تع

روانپزشک به خود مراجعان گذاشته  نتخابدر حال حاضر مجدد به روانپزشک ارجاع داده شدند. ا میو شدت علا صیپرونده و تشخ

اضطراب  دییکه مورد قبول آنهاست مراجعه کنند. بعد از تا یآن، به روانپرشک نهیشد که بر اساس اعتماد خود و بدون توجه به هز

شد. تعداد  نییشرکت کنندگان بود تع طیله که مناسب با شراجلسه مداخ نیروانپزشک، زمان اول یافراد از سو نیا یاجتماع

ها ارائه  یآزمون پرسشنامه ها به آزمودن شیساعت بود. قبل از درمان در مرحله ب5/2 یال2جلسه به مدت  14جلسات مداخله 

پژوهش  نیمحقق در ا گرفته شد. هایپرسشنامه ها در مرحله پس از آزمون از آزمودن زین یو سپس بعد از مداخله درمان دیگرد

همه اطلاعات مرتبط با  افتیدر یآمادگ ،یهر جلسه مبذول کرد. چنانچه اگر شرکت کننده ا فهد لیبر تکم یتلاش خود را مبن
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 یروانشناس یها لمیاز ف دوئوپرژکتور،یو قیاز طر یاهداف هر جلسه را نداشت. اهداف خرد شده و علاوه بر آموزش درمان ذهن آگاه

 یستیبهز ،یزندگ تیفیپس آزمون ک یترجمه شده موجود استفاده شد. قبل و بعد از اتمام جلسات درمان یمرتبط، جزوه، کتابها

 اجرا شد. یروانشناخت

 پژوهش یافته های. 4

ودن بعتماد در این بخش ابتدا به بررسی پیش فرض های تحلیل کوواریانس پرداخته شده است و پس از تشخیص قابل ا

 ج، به بررسی فرضیه های پژوهش پرداخته شده است.نتای

 . پیش فرض های تحلیل کوواریانس4-1

 . بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها4-1-1

سی قرار د برراسمیرنوف مور-های متغیرهای پژوهش را از طریق آزمون کولموگروفدر این بخش، نرمال بودن توزیع داده

ا در بالای هی از نمرهیکه نیمتوزیعی است که متقارن بوده و حداکثر ارتفاع در میانگین قرار دارد. به طورخواهیم داد. توزیع نرمال 

 ی است. مواز Xهای منحنی توزیع نرمال با محور شوند. دنبالهمیانگین و نیمی دیگر در پایین میانگین توزیع می

 توزیع نمرات متغیرها اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن-. آزمون کولموگروف1جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 سطح معنی داری Z تعداد سطح معنی داری Z تعداد

 کیفیت زندگی
 0.783 0.684 15 0.483 0.838 15 کنترل

 0.918 0.555 15 0.971 0.488 15 آزمایش

 بهزیستی روانشناختی
 0.795 0.648 15 0.352 0.931 15 کنترل

 0.684 0.684 15 0.856 0.606 15 آزمایش

-بدست آمده در توزیع نمرات متغیرهای تحقیق، هم در پیش Zداری مقادیر جدول فوق بیانگر این است که سطح معنی

دهد نمرات متغیرهای (، که این امر نشان می<05/0Pاست ) 05/0های آزمایش و کنترل بالاتر از آزمون گروهآزمون و هم پس

 وابسته تحقیق، دارای توزیعی نرمال هستند. 

 

 . پیش فرض همگنی بین واریانس ها:4-1-2

 همگونی واریانس ها در گروه های آزمایشی را بررسی شد: 21لون در این بخش با استفاده از آزمون

 همگونی واریانس ها . آزمون2جدول 

 داریسطح معنی 2آزادی درجه  1درجه آزادی  آماره لون گروه متغیر

 کیفیت زندگی
 0.625 28 1 0.245 پیش آزمون

 0.432 28 1 0.636 پس آزمون

 بهزیستی روانشناختی
 0.088 28 1 3.116 پیش آزمون

 0.074 28 1 3.371 پس آزمون

اده از آزمون تحلیل استف( و لذا امکان p>50/0با توجه به نتایج حاصل از تحلیل آزمون لون واریانس ها همگن می باشند )

 کواریانس وجود دارد.

 

                                                           
2 1 Leven 
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 . همگونی شیب رگرسیون:4-1-3

 گروه ها زا یک هر متغیرهای تحقیق، در پس آزمون و پیش آزمون نمرات بین رابطه که است این مستلزم مفروضه این

می  بررسی نآ معنی داری سطح و F مقدار و محاسبه گروه دو بین رگرسیون خط شیب های مقایسه توسط فر این باشد یکسان

 نتایج بودن نندهک گمراه موجب که دارد وجود پس آزمون و پیش آزمون تعاملی بین که است این از حاکی نابرابر شیب های شود

 (.1393می گردد )صدیقی،  کواریانس تحلیل

 نتایج بررسی این پیش فرض را در جدول زیر مشاهده می شود:

 رگرسیون. بررسی همگونی شیب 3جدول 

 SS Df MS F Sig متغیر
 574/0 015/0 168/0 1 168/0 کیفیت زندگی

بهزیستی 

 روانشناختی
085/0 1 085/0 056/0 691/0 

 (.p>05/0همانطور که در جدول فوق مشاهده می شود همگونی شیب رگرسیون تمامی متغیرها رعایت شده است )

 مستقل:. خطی بودن همبستگی متغیر همپراش و متغیر 4-1-4

ی هاز گروهاآزمون متغیرهای پژوهش در هر یک آزمون و پسکند که رابطه بین نمرات پیشتحلیل کواریانس فرض می

 ود.شفاده میفرض از نمودار پراکنش و ترسیم خطوط رگرسیون استای خطی است. برای بررسی این آزمایش و کنترل رابطه

  
 آزمون نمرات متغیرهای تحقیق به تقکیک گروه هاآزمون و پس. نمودار پراکنش پیش1شکل 

ها از گروه آزمون متغیرهای پژوهش در هر یکآزمون و پسشود که رابطه نمرات پیشمشاهده می 1با توجه به شکل 

-روهاز گ در هر یک آزمون متغیرهای پژوهشآزمون و پسای خطی است. بنابراین مفروضه وجود رابطه خطی بین نمرات پیشرابطه

 شود.ها تأیید می

 . پیش فرض عدم هم خطی چندگانه بین متغیرهای وابسته4-1-5

ادل یا ون نباید همبستگی معهای پس آزمآزمون و دادههای پیشاین پیش فرض بر این استوار است که رابطه بین داده

ده شد که نتایج آن مبستگی پیرسون استفا(. برای بررسی این پیش فرض از آزمون ه1393داشته باشند )مولایی،  70/0بیشتر از 

 گردد.زیر ارائه می در جدول
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 . آزمون همبستگی پیرسون بین پیش آزمون متغیرهای وابسته4جدول 

 بهزیستی روانشناختی
 منبع تغییر

 پیش آزمون پس آزمون
 یهمبستگ یبضر 426/0* 542/0**

 یسطح معنادار 019/0 002/0 کیفیت زندگی

 تعداد 30 30
 %95معنی داری در سطح * %99معنی داری در سطح **

 70/0تر از شآزمون متغیرهای تحقیق بیهد ضرایب همبستگی محاسبه شده بین نمرات پسدنتایج جدول فوق نشان می 

 شود. خطی چندگانه مشاهده نمیآزمون متغیرهای تحقیق همتوان دریافت بین نمرات پسنیست، بنابراین می

 فرضیه تحقیق . بررسی4-2

ن آزمون های ای شود. لذا قبل از انجام تحلیل ابتدا پیش فرضبرای بررسی این فرضیه، از تحلیل کواریانس بررسی می

 بررسی می گردد.

 . فرض همگنی ماتریس کواریانس 4-2-1

سیار این آماره ب کهکند. به خاطر اینباکس یکسانی ماتریس کواریانس را ارزشیابی می Mبرای بررسی این مفروضه آزمون 

داری بالاتر از عنی(. اگر سطح م2022شود )ارایدین و آلپار، در نظر گرفته می 0001/0داری حساس است، بنابراین سطح معنی

زمون در آتیجه این نگردد. داری وجود ندارد و فرض همگنی ماتریس کواریانس تأیید میدهد تفاوت معنیباشد، نشان می 0001/0

 مده است.جدول زیر آ

 باکس جهت بررسی همگنی ماتریس کواریانس M. آزمون 5جدول 
Box’M F df 1 df 2 Sig 
3.927 1.208 3 141120 0.305 

 208/1ای این آماره بدست آمده بر Fو مقدار  927/3شود، مقدار آماره باکس برابر با مشاهده می 5همانطور که در جدول 

همگنی  بنابراین فرض (.>001/0Pباشد )می 0001/0محاسبه شده که بالاتر از  305/0برابر با  Fداری مقدار باشد. سطح معنیمی

 شود.ماتریس کواریانس پذیرفته می

 های چند متغیره . نتایج آزمون4-2-2

چند  ی و بهزیستی روانشناختی، آمارهزندگ تیفیکمتغیر وابسته ترکیبی از متغیر  داری تفاوت میانگینبرای بررسی معنی

های چند متغیره یکی از آزمون 24و هوتلینگ 23گیرد. لامبدای ویلکز در کنار پیلاییمورد بررسی قرار می 22لامبدای ویلکز متغیره

های مورد نظر وجود دارد یا ها در ترکیب خطی خرده مقیاسداری در بین گروهدهد آیا از نظر آماری تفاوت معنینشان میاست که 

 آمده است. 6در جدول  (. نتیجه این آزمون2007نه )تباچنیک و فیدل، 

 

 

 

                                                           
1 Wilks' Lambda 

2 Pillai's Trace 

3 Hotelling's Trace 
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های ی گروهی و بهزیستی روانشناختزندگ تیفیکهای چند متغیره نمرات مولفه های . نتایج آزمون6جدول 

 آزمایش و کنترل

 F d.f Df P Η مقدار آزمون

 0.343 0.003 25 2 7.356 0.370** پیلایی

 0.343 0.003 25 2 7.356 0.630** لامبدای ویلکز

 0.343 0.003 25 2 7.356 0.589** هوتلینگ

 0.343 0.003 25 2 7.356 0.589** بزرگترین ریشه روی
 %99معنی داری در سطح **

ی این دارسطح معنی است. 356/7بدست آمده در این آماره  Fو مقدار  630/0در جدول فوق مقدار لامبدای ویلکز برابر با 

آزمایش و کنترل  هایدهد که بین افراد گروه(. این امر نشان می>01/0Pاست ) 01/0کمتر از  25و  2مقدار با درجه آزادی 

فه های وت در مولهمچنین تفا داری وجود دارد.و بهزیستی روانشناختی تفاوت معنی یزندگ تیفیکحداقل در یکی از متغیرهای 

 تیفیکتغیرهای مدام از ی و بهزیستی روانشناختی پذیرفته شد، با استفاده از تحلیل کواریانس به شناسایی تفاوت هرکزندگ تیفیک

 ی و بهزیستی روانشناختی به تفکیک پرداخته می شود. زندگ

 تیفیک بهبود بر یآگاه ذهن بر یمبتنی رفتار– یشناخت یدرمان گروهج تحلیل کواریانس برای بررسی . نتای7 جدول

 ی و بهزیستی روانشناختیزندگ

  

 

 

 

 

 

 

 

 

تحلیل در  نتایج 

% و  99(، در سطح F(26و1)=p ،1/13=001/0ی )زندگ تیفیکبدست آمده برای تفاوت میانگین  Fدهد، مقدار بالا نشان میجدول 

برای  % معنی دار است. بنابراین، فرضیه پژوهش تایید می شود. 95( در سطح p ،96/4=(26)F=035/0بهزیستی روانشناختی )

 ارائه می شود.  8بررسی میزان تفاوت میانگین ها در هر دو گروه آزمایش و کنترل، میانگین های تعدیل شده، در جدول 

 . میانگین تعدیل شده نمرات متغیرهای تحقیق به تفکیک گروه8جدول 

 پس آزمون بهزیستی روانشناختی پس آزمون کیفیت زندگی گروه متغیر

 میانگین
 55.483 72.498 کنترل

 61.850 82.969 آزمایش

 انحراف معیار
 2.009 2.032 کنترل

 2.009 2.032 آزمایش

 SS df MS F Sig منبع تغییر

 عرض از مبدا
 0.001 12.95 790.53 1 790.53 کیفیت زندگی

 0.000 4.44 265.05 1 265.05 بهزیستی روانشناختی

 گروه
 0.001 13.10 799.71 1 799.71 زندگیکیفیت 

 0.035 4.96 295.74 1 295.74 بهزیستی روانشناختی

 خطا
   61.07 26 1587.72 کیفیت زندگی

   59.68 26 1551.58 بهزیستی روانشناختی

 کل
    29 3925.87 کیفیت زندگی

    29 6184.67 بهزیستی روانشناختی
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ناختی ( و بهزیستی روانش97/82±03/2میانگین تعدیل شده نمرات کیفیت زندگی ) 8با توجه به اطلاعات جدول 

 ( در گروه آزمایش بیشتر از نمرات گروه کنترل است.01/2±85/61)

 یریگ جهینت بحث و. 5

ی و زندگ تیفیک بهبود بر یآگاه بر ذهن یمبتن یرفتار – یشناخت یدرمان گروهنتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

 یافتنددر( که 2022های راپی و همکاران )شناختی زنان مبتلا به اضطراب اجتماعی مؤثر است. این نتیجه با یافتهبهزیستی روان

شود همسو بیماران و بهبود کیفیت زندگی آنان می یموجب کاهش افسردگ یمبتنی بر ذهن آگه یشناختی رفتار یگروه درمان

مطالعه  یزن یراندر ا( نیز با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد. 2004) 26و تاراش 25های کاناز سوی دیگر نتایج پژوهش است.

و اضطراب با  یبر افسردگ یمبتنی بر ذهن آگه یناختی رفتارش یتأثیر گروه درمان یمنظور بررس( که به1385و همکاران ) یانیکاو

 یداپ یرینسبت به گروه کنترل کاهش چشمگ آزمون و اضطراب گروه یروزه انجام شد، نشان داد که نمرات افسردگ 60 یگیریپ

مطابقت و همخوانی ( با نتایج پژوهش حاضر 1389( و رجایی )1390(، احمدی )1392های موسوی ). همچنین پژوهشکرده بود

 داشت.

. ستااضطراب اجتماعی  سازدزنان جامعه را با مشکلات مختلفی مواجه می از ییکی از موضوعاتی که بخش قابل توجه

 یز ضرورتاما تبعات جسمانی و روانی ناشی از آن ن ه است،عنوان یک معضل اجتماعی قابل توجخود بهاضطراب اجتماعی اگرچه 

 فسرده شدند،اآن منفی  که تحت تأثیر آثار مبتلا به اضطراب اجتماعیزنان  کند.ر از جامعه را گوشزد میتوجه بیشتر به این قش

. این رندای متقابل با یکدیگر دارابطه نشخوار فکری و افسردگیچراکه از افسردگی شوند.  ممکن است دچار نشخوار فکری ناشی

 شناختی این زنان تا حد زیادی کاهش یابد.نعوامل سبب خواهد شد که کیفیت زندگی و بهزیستی روا

ات اثر د ازآن است که بیمار، از طریق پایش خود آین آگهی مبتنی بر ذهن رفتاری شناختی یدرمانگروه هدف اصلی 

انجام  ذهنیت بودن بماند و از طریق ن درکارگیری حالت حضور ذهطریق ایجاد و به فعالیت مجدد ذهنیت آگاهی یابد و از

های حس سات یاجریان تنفس به مشاهده افکار و احسا با جهت دهی قصدمندانه توجه به یک شی خنثی مثلاً های مکررتمرین

 .بدنی خود بنشیند

 یشو بدون قضاوت و پ یای خاص، هدفمند، در زمان کنونشیوه به را توجه کردن یذهن آگاه (،2000) 27ینز-کابات 

از مدل کاهش استرس  ی،مبتنی بر ذهن آگه یشناختی رفتار ی(. گروه درمان2003، و همکاران 28کرده است )سگال یفداوری تعر

شامل  ینوع شناخت درمان ینشده است. ا اضافه به آن یاقتباس و اصول درمان شناخت ینز -کابات یبر روش ذهن آگاه یمبتن

خلق،  یناست که ارتباط ب یشناخت درمان ینو چند تمر بدن مرور ینتمر ی،درباره افسردگ یهای مختلف، آموزش مقدماتمراقبه

را در لحظه  یرامونو پ یهای بدنتوجه به موقعیت نوعیبه هاتمرین ینا یدهد. تمامرا نشان می یهای بدنافکار، احساس و حس

 یهن آگاه(. مراقبه ذ2005و همکاران،  یانیدهد )کاومی کاهش را یهای خودکار اضطراب و افسردگسازد و پردازشمی یسرحال م

شود سازی بدن می یمنمثبت و اثرهای سودمند در کارکرد ا عواطف یجادشود که باعث اای از مغز میموجب فعال شدن ناحیه

 (.2003و همکاران،  29یویدسون)د

منجر  ی،است که درمان ذهن آگاه ینمطالعات ا یندر ا یمبتنی بر ذهن آگه یشناختی رفتار یگروه درمان یاثربخش یلدل

که فرد مبتلا برای رفتن  یبترت ینبرد. بدسود می یشرط یتشود و از اصول تقومی یمارتفکر و اعمال ب در طرز یشناخت ییربه تغ

 یمارمرحله به مرحله ب یجیبه طور مستمر باعث بهبود تدر یلتما ینو ا یندبالاتر بب یخود را در گام تا کندبه گام بعدی تلاش می

                                                           
2 5 Kahn 

2 6 Tarrash 

2 7 Kabat xin 

2 8 Segal 

2 9 Davidson 
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دهد و نواقص و اشکالات خود را در جلسات حضوری حل به درمان فردی خود ادامه می ی،آرامش و آگاه ینشود و در عمی

 یشاحساسات بدون قضاوت و افزا یلباعث تعد یتوان گفت چون ذهن آگاهمی (. همچنین،2004و همکاران،  30نماید )روثمی

گونه که اتفاق همان یزیکی،های فو پدیده یجاناته یرشپذ و یدنشود و به واضح دمی جسمانی و ینسبت به احساسات روان یآگاه

مبتلا به اضطراب  یمارانب شناختیبهزیستی رواننمرات  یلتواند در تعدمی ین،(، بنابرا31،2003یفکند )نافتند، کمک میمی

 یشناختی رفتار یها مشخص شده است که گروه درماننظر که در پژوهش ینامر از ا ینداشته باشد و ا ینقش مهماجتماعی 

شود قابل می سلامتی و موجب رفتارهای مثبت مرتبط با یدکمک نما یو افکار منف یرفتارهای منف یلدر تعد یمبتنی بر ذهن آگه

فرد را نسبت به  ی، توجه و آگاهیمبتنی بر ذهن آگه یشناختی رفتار یتوان گفت که گروه درمانمی یگر،است؛ به عبارت د یهتوج

را به  یرخدادهای زندگ یواقع یرشو پذ یقدلسوزی عم ی،کند و احساس اعتماد در زندگمی یشترب یو روان یجسمان احساسات

 یاداست که افراد  ینای مبتنی بر ذهن آگه یشناختی رفتار یهای مهم گروه درماناز جنبه یکی یرا(، ز2008 ،32یث)م دنبال دارد

توان نتیجه گرفت، به این دلیل می. صورت مثبت تجربه کنندرا به یو حوادث ذهن یندمقابله نمای و افکار منف یجاناتبا ه یرندگیم

داشته است، برای  اضطراب و استرساز  بیشتری در پیش گیری ییکارا یمبتنی بر ذهن آگه یشناختی رفتار یکه گروه درمان

. از طرف دیگر، شناختی فرد گرددبهزیستی روانتواند منجر به افزایش کیفیت زندگی و و میتر است مقابله با این مشکل مناسب

رسد که استفاده توجه به آنچه ارائه شد به نظر می ها بیشتر خود را نشان دهند. باتر باشد، تفاوتطولانی شاید اگر مدت پی گیری

 این گروه از افراد ختیشنابهزیستی روانبیشتری برای ارتقاء یی کارا یمبتنی بر ذهن آگه یشناختی رفتار یروش گروه درمان از

کیفیت  یمبتنی بر ذهن آگه یشناختی رفتار یدهد که گروه درماننتایج پژوهش حاضر نشان میاز سوی دیگر  جامعه داشته باشد.

های جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی، تمرین دهد. با توجه به اینکه زندگی ابعاد گوناگونی دارد، از جمله بعدزندگی را ارتقا می

بایست موجب افزایش به این ترتیب این روش می گذارد.ای طراحی شده است که بر همه این ابعاد تأثیر میگونهبه آگاهی ذهن

 .(2022)راپی و همکاران،  شود کیفیت زندگی

 همسو است که به بررسی کیفیت زندگی بیماران افسرده یک( 2004و همکاران ) 33نتایج این پژوهش با پژوهش یاتام

 رسیدند که بیماران دارای میزان افسردگی کمتر، نمرات بالاتری دو قطبی پرداختند و بعد از اجرای پژوهش به این نتیجه قطبی و

 دچار اختلال افسردگی دوقطبی از بیماران افسرده یک قطبی در کنند و نیز کیفیت زندگی بیماراندر کیفیت زندگی کسب می

 ( پشتیبانی2004و همکاران ) 34همچنین در این راستا پژوهش برلیم تر است.پایین مقیاس پرسشنامه کیفیت زندگی چهار خرده

 افسرده یک قطبی و دو قطبی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که ها به بررسی کیفیت زندگی بیمارانکند. آنتری فراهم میفزون

 تر است.چه اختلال شدیدتر باشد، کیفیت زندگی پایینگردد؛ هر ها برمیشدت اختلال خلقی آنمیزان کیفیت زندگی بیماران به

بر اینکه در ارتباط با رویدادهای  علاوه اشاره کرد که موضوعات مورد مداخله در حین جلسات در تببین این یافته باید به

مبتنی بر  یاختی رفتارشن یدر گروه درمان های رفتاری تهیه شدهافراد قرار دارد، ولی تکالیف و تمرین روزمره و در بافت زندگی

کند؛ مانند شناختی و فکری را طلب می است که از افراد استفاده کننده از آن، یک نوع درگیری طوری طراحی شده یذهن آگه

بالایی  خلاقیت و حل مسئله، که همگی نیازمند توجه شناختی ها در زندگی، نقشه زندگی، ارتباطات اجتماعی،ارزش نقش معنا و

جداگانه و تا یک  هایدر ارتباط بین شناخت و عاطفه معتقدند که این دو عامل زیر کنترل سیستم (2007) 36مونیو  35است. رود

نشان داد  (2000) 37ای که بالوگونهگذارد. بههای گوناگون تأثیر مینوعی بر دیگری از راهای قرار دارد که هر کدام بهاندازه وابسته
                                                           
3 0 Roth 

3 1 Nief 

3 2 Mayth 

3 3 Yatam 

3 4 Berlim 

3 5 Rode 

3 6 Mooney 

3 7 Ballo 

http://www.tajournals.com/


 18-1 ، ص1402 بهار ،1، شماره 7دوره ،  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

17 

 

افراد دارای بیماری مزمن را کنترل کند. در این  ا حدود زیادی کاهش بهزیستی روان شناختیتواند تهای معنوی میکه فعالیت

 را کنترل کنند و رضایت خاطر بالاتری را از زندگی تجربه های شناختی، افراد یاد گرفتند، عواطف خودبا کمک روش درمان نیز

در بافت زندگی  شناختیبهزیستی روانکل نگر است که به  یک رویکرد یمبتنی بر ذهن آگه یشناختی رفتار یکنند. گروه درمان

بهداشت  عامل را دریافت کیفیت زندگی اصلاح کند. سازمان دهد و سعی دارد تا تمامی ابعاد مرتبط با این دواهمیت می روزمره

توانند با دارند و می خود هایداند که در آن افراد، درک واقعی از تواناییمی جهانی نیز سلامت روانی را حالتی از بهزیستی

 خود نقش داشته باشند. یصورت مثمر ثمر و مؤثر کار کنند و در جامعهکنند و به های روزمره زندگی خود مقابلهاسترس

گروه توان دریافت که های پژوهش حاضر میهای پیشین و یافتهبا توجه به مطالب گفته شده و با عنایت به نتایج پژوهش

 یراب اجتماعشناختی زنان مبتلا به اضطروان یستیو بهز یزندگ یفیتبر بهبود ک یبر ذهن آگاه یمبتن رفتاری – یشناخت یدرمان

 شد. فراد خواهدا شناختیروان یستیو بهز یزندگ یفیتکبه این معنی که استفاده از این شیوه درمانی منجر به افزایش  مؤثر است.
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