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 چکيده
باورند، احساس تنهایی به عنوان یک عامل سبب شناختی در سلامت عمومی متخصصان علوم رفتاری بر این 

و همکاران،  1و بهزیستی روان شناختی پیامدهای آنی و دراز مدت جدی بر زندکی افراد دارد )گوسینز

هدف از این پژوهش تعیین اثر بخشی مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر دختران ].[(9002

می باشد.. مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  1شهرستان تهران منطقه  سال11تا11نوجوان

 -رفتاری بک و روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی کابات -ترکیب متفکرانه ای از درمان شناختی

این پژوهش به صورت  .](9009و همکاران،  9زین است که توسط سگال و همکاران ابداع گردید )سگال

نفر در گروه   11دختر نوجوان بود که به صورت تصادفی  00ی بوده و نمونه آماری آن، شامل نیمه آزمایش

نفر در گروه کنترل گمارده شدند. روش نمونه گیری افراد پژوهش بصورت روش نمونه گیری  11آزمایش و 

ی ر ذهن آگاهدردسترس بود. پس از انتخاب نمونه های نهایی ،گروه آزمایش ، مداخله های شناختی مبتنی ب

( دریافت نمودند و ابزار 1229زین و همکاران ) -دقیقه ای براساس پروتکل کابات 20جلسه  8را به صورت 

تهیه شده است. نتایج تحلیل کوواریانس (1281احساس تنهایی،از آشروهمکاران )سنجش جهت مقیاس 

کاهش احساس تنهایی به منجر نتایج  نشان داد  مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی

و افزایش بهزیستی روان شناختی گردیده است .پیشنهاد می شود تحقیقاتی در این رابطه در شهرهای دیگر 

یشنهاد پ همچنینو با نمونه های مختلف آماری صورت گیرد تا امکان تعمیم دهی بیشتر نتایج فراهم گردد.

ن آگاهی بر روی سایر افراد جامعه مانند بیماران مبتلا می شود که اثربخشی مداخله شناختی مبتنی بر ذه

به اختلالات هیجانی مانند اختلال اضطراب فراگیر، اختلال هراس، اختلال افسردگی و ... نیز به کار برده 

 شود و نتایج درمانی آنها با یکدیگر مورد مقایسه قرار گیرد.

هن ذداخله های شناختی مبتنی بر احساس تنهایی، بهزیستی روان شناختی، م :يديکل واژگان

 .آگاهی
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  2، مهدي شاه نظري  1 روجاخانی زاده

 .کارشناس ارشد روانشناس بالینی دانشگاه آزاداسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، ایران 1
 .استادیاردانشگاه آزاداسلامی واحدکرج دکترای تخصصی روانشناسی، 9

 
 نام نویسنده مسئول:

 مهدي شاه نظري

 اثربخشی مداخله هاي شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی براحساس تنهایی 

 1سال منطقه 11تا  11دختران نوجوان 
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 مقدمه
هاست که در طول این دوره نوجوانان با عوامل  متعددی مواجهه می شوند. احساس تنهایی یکی ای مهم از رشد انساننوجوانی دوره ]

اثر پیشرفت روز افزون جوامع و کم بر  شناختی گردد.های زندگی روزانه نوجوانان است که می تواند موجب مشکلات جسمی و رواناز جنبه

رنگ شدن روابط انسانی و همچنین تغییر ماهیت این روابط، یکی از پدیده هایی که توجه محققان را در این حوزه به خود جلب کرده احساس 

د به میلیون ها نفر از افراتنهایی است. احساس تنهایی پدیده ای فراگیر و شایع در دنیای مدرن محسوب می شود که به طور فزآینده ای برای 

تجربه تنهایی، مسئله ای جهانی است که همه انسان ها کم و بیش آن را تجربه ] [(.9008، 0خصوص نوجوانان مشکل ساز است )لی راکس

تجربه می کنند. کرده و با زندگی آنها همراه شده است. افراد مختلف در همة فرهنگ ها، نژادها، طبقات اجتماعی، سنین و زمان ها تنهایی را 

درمانگران تأکید دارند، احساس  ].  [(9001و همکاران،  1با این حال در ادبیات روان شناختی به این مسئله توجه زیادی نشده است )برگونو

 ماعی افرادتنهایی به عنوان زمینه ساز بسیاری از نابهنجاری ها، چنانچه به موقع درمان نشود و به طور طولانی مدت در زندگی فردی و اجت

درمانگران احساس تنهایی را یک تجربه عاطفی  ].[(9011و همکاران،  1حاکم باشد، منجر به بسیاری از اختلالات روانی می شود )اجمال

ناخوشایند، کشنده و بازدارنده ای می دانند که افراد در مناسبات اجتماعی حس می کنند و این حالت منجر به اشتغال ذهنی، خستگی، 

به عبارت دیگر،  احساس تنهایی، تجربه ای ناخوشایند مانند تفکر فرد مبنی بر ]؛ [(9010، 6ی و گریز از جمع می شود )استوکلایدلمردگ

 ومتمایز بودن از دیگران است که با مشکلات رفتاری قابل مشاهده مانند اندوه، عصبانیت و افسردگی همراه بوده و ناهمخوانی بین انتظارات 

بنابراین احساس ]. [(9001، 1روابط اجتماعی نشان می دهد ودر رفتارهایی نظیر اجتناب از تماس یا دیگران نمود می یابد )الهاگینآرزوها را در 

ع نتنهایی هنگام برخی از تغییرات سریع و ناگهانی امری عادی و رایج است و به ناسازگاری تعبیر نمی گردد، اما هنکامی که به طور مزمن، ما

، 8تکالیف و کارکردهای طبیعی می شود، می تواند پیامدهای عاطفی، اجتماعی و حتی جسمانی زیان باری را به دنبال آورد )بلکموفقیت در 

، 2اجتماعی فرد به شمار می آید )هنریچ و گالون -در این صورت، احساس تنهایی، تهدیدی برای سلامت روان و کارکردهای روانی ].[(9002

( عقیده دارند که احساس تنهایی یکی از مشکلات شایع دوران نوجوانی است که می تواند روابط اجتماعی 9001ان )و همکار 10دان]. [(9006

اجتماعی نماید. در این میان عوامل مؤثر بر احساس تنهایی در دورۀ نوجوانی،  -فرد را نامتعادل سازد و او را درگیر مشکلات عاطفی و روانی

تاکنون بیشتر محققان به  ] [(. 9010و همکاران،  11محیط های مدرسه و اجتماعی جایگاه مهمی دارند )آرسلانارتباط با خانواده، معلمان، 

 عواملی مانند افسردگی و اضطراب توجه کرده و عنایت کمتری به احساس تنهایی  در این افراد جامعه داشته اند، لذا توجه به این متغیر به

در زمینه درمان  [](.9000، 19با سلامت روانی از اهمیت خاصی برخوردار می باشد )لهمان و جارویس خصوص در نوجوانان به سبب ارتباط آن

مشکلات روان شناختی مانند اضطراب، افسردگی، احساس تنهایی رویکردهای مختلفی از جمله دارو درمانی و درمان ترکیبی به کار گرفته 

مطرح شده است، اما به دنبال بعضی انتقادات از این رویکرد، روش های تلفیقی  1210ه رفتاری از ده -شده اند. در این حوزه درمان شناختی

اشاره نمود  10دیگری برای درمان این مشکلات ارائه شده است که از جمله این درمان ها می توان به درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

تلف از روش های متفاوتی برای کنترل و درمان احساس تنهایی افراد درمانگران با رویکردهای نظری مخ][(.9001، 11)پاپاجرجیو و ولز

است. ذهن آگاهی  11درجمعیت های مختلف استفاده می کنند. یکی از روش های کارآمد در این گستره، روش های مبتنی بر ذهن آگاهی

ذهن در انجام تکالیف و حل مسائل روزانه است  اساس آموزه های بودا بر مبنای مراقبه است و ساده ترین و مؤثرترین روش برای آموزش رشد

(. ذهن آگاهی به هوشیاری لحظه به لحظه، هوشیاری نسبت به واقعیت فعلی و درباره آنچه عملاً فرد انجام می دهد، مربوط 9002، 16)دادونا

به دیگر سخن، ذهن آگاهی به عنوان یک فرآیند شناختی بر کنترل آگاهانه و حفظ توجه کامل  [](.9002، 11می شود )هارینگتون و پیکلس

(؛ اما ذهن آگاهی 9002و همکاران،  18فرد بر افکار زمان حال، بدون انحراف توجه توسط افکار مرتبط به گذشته یا آینده دلالت دارد )ریمیل

                                                           
3- Le Roux 
4- Berguno  
5- Ajmal 
6- Stoeckli 
7- Elhageen  
8- Black  
9- Heinrich & Gullone 
10- Dunn  
11- Arslan 
12- Lohman & Jarvice  
13- Mindfulness-Based Cognitive Therapies (MBCT) 
14- Papageorgio & Wells  
15- Mindfulness-based  
16- Diodona  
17- Harrrington& Pickles  
18- Ramel  
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با هدف کاهش استرس در بیماران مبتلا به درد مزمن به کار گرفته شد. در طی  1212زین در سال  -به عنوان یک روش درمانی توسط کابات

انجام شده است که می توان به مداخله های شناختی مبتنی  12دو دهه اخیر رشد سریعی در درمان های روان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

رفتاری بک و روش کاهش  -کیب متفکرانه ای از درمان شناختیبر ذهن آگاهی اشاره کرد. مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی تر

مفروضه های اساسی  [](.9009و همکاران،  90زین است که توسط سگال و همکاران ابداع گردید )سگال -استرس مبتنی بر ذهن آگاهی کابات

توانایی مداخله آگاهانه  -0زدن تجربه فردی، توصیف و برچسب ن -9مشاهده و توجه به تجربه فردی درونی،  -1این روش درمانی عبارتند از: 

و همکاران،  91عدم واکنش در مقابل تجربه فردی )کاسچیویند -1بی طرفی و عدم قضاوت درباره تجربه و  -1در فعالیت ها، بدون انحراف توجه، 

دادها و اجازه ثبت آن با هوشیاری در مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به افراد شیوه درک کردن لحظه به لحظه روی[](. 9019

 اکامل بدون تأثیرپذیری از انتظارات یا انحراف شناختی آموزش داده می شود. در این روش افراد بودن در زمان حال را حس می کنند و به آنه

 [](.9010و همکاران،  99ویوریه داده می شود، جنبه های رفتاری، هیجانی و شناختی خود را در مقام بی طرفی و قضاوت تجربه کنند )کهزاجا

این روش درمانی برنامه استاندارد شده ای است که در آن افراد تجارب فردی را مورد قضاوت قرار نمی دهند، از برچسب زدن های منفی یا 

 [(.9002ونا، مثبت اجتناب می ورزند و تمام تجارب فعلی خود را بدون قضاوت ارزشی و سوگیری توجه، مورد پذیرش قرار می دهند )داد

( در پژوهشی بر روی گروهی از دانشجویان نشان داد، مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در کنترل برخی از نشانکان 9019)90ویلیامز]

افسردگی مانند غمگینی، گوشه گیری، کمرویی، احساس تنهایی و همچنین اضطراب، درد و پریشانی های روان شناختی روش سودمندی 

( در گروهی از نوجوانانی که از نشانکان افسردگی رنج می بردند، مبرهن 9010، به نقل از کهویوری و همکاران، 9019) 91مچنین تیلوراست. ه

نمود، از آنجا که این روش درمانی موجب قطع چرخه های پردازش معیوب و منفی تفکر می شود و یک نگرش منعطف نسبت به رویدادهای 

د، در کنترل و کاهش نشانگان افسردگی مانند کمرویی، گوشه گیری، احساس تنهایی و پریشان خوابی نقش مؤثر و زندگی را فراهم می ساز

سازنده ای دارد. بنابراین با توجه به مطالب ذکر شده توجه به اینکه دوران نوجوانی بخصوص در دختران می تواند در زندگی آنان، بسیار 

چه از نظر فردی و چه به لحاظ اجتماعی از اهمیت بسیاری برخوردار بوده و هر گونه بی توجهی نسبت سرنوشت ساز باشد، مسائل این دوران 

به آن می تواند منجر به از دست رفتن بهترین دوران زندگی افراد و در نهایت آسیب های اخلاقی و رفتاری شود و این در حالی است که، 

 [وانان تشکیل می دهند.دامنه وسیعی از جمعیت کشور ما را جوانان و نوج

 

 روش پژوهش
پس آزمون  -روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی می باشد. در این پژوهش، از طرح پیش آزمون جامعه، نمونه و روش اجرای پژوهش:

شهر تهران تشکیل داد. نمونه آماری این 1سال منطقه 11تا11با گروه کنترل استفاده می شود. جامعة آماری این پژوهش را دختران نوجوان 

نفر در گروه کنترل گمارده شدند. روش نمونه  11نفر در گروه آزمایش و   11دختر نوجوان بود که به صورت تصادفی  00پژوهش، شامل 

نفر از دانش آموزان دختر  901گیری افراد پژوهش بصورت روش نمونه گیری دردسترس بود. به منظور انتخاب نمونه موردنظر، ابتدا به 

ه نسبت به میانگین پرسشنامه از احساس تنهایی بیشتری نفر از افرادی ک 00پرسشنامه احساس تنهایی داده شد. پس از بررسی پرسشنامه، 

نفر در گروه کنترل جایگزین شدند. متغیر مورد بررسی در این پژوهش  11نفر در گروه آزمایشی و  11رنج می بردند انتخاب و به طور تصادفی 

مونه های نهایی پژوهش و توجیه اهداف پژوهش متغیراحساس تنهایی بود که در دختران نوجوان مورد ارزیابی قرار گرفت. پس از انتخاب ن

زین  -دقیقه ای براساس پروتکل کابات 20جلسه  8برای اعضای نمونه، گروه آزمایش مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی را به صورت 

بعد از درمان با استفاده از  پرسشنامه  ( دریافت نمودند و گروه کنترل، آموزشی در این زمینه دریافت نکردند. گروه ها قبل و1229و همکاران )

 ( آمده است.           1های موردنظر ارزیابی شدند. محتوای جلسات آموزشی به تفکیک در جدول )

 

 فرضيه پژوهش
 سال تاثیردارد.11تا11مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی دختران نوجوان 

 

 

                                                           
19- Mindfulness-based Cognitive Therapy 
20- Segal  
21- Geschwind  
22- Kuyken  
23- Williams  
24- Taylor  
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 ابزارپژوهش

( برای سنجش احساس تنهایی دوره کودکی و نوجوانی 1281مقیاس احساس تنهایی آشر و همکاران ) تنهایی:مقياس احساس 

گویه نامربوط که از علائق و سرگرمی های آزمودنی می پرسد  8گویه اصلی و  16گویه مشتمل بر  91تهیه شده است. این پرسشنامه شامل 

تشکیل شده است. مقیاس احساس تنهایی براساس رتبه بندی لیکرت )از بسیار موافقم  و در نمره گذاری نهایی از محاسبات حذف می شود،

نمره داده می شود.  ضریب پایایی این آزمون با استفاده از روش دو نیمه  1تا  1تا بسیار مخالفم( نمره گذاری می شود و به هر عبارت بین 

بود. ضریب آلفای  21/0و همچنین استفاده از روش دو نیمه کردن گاتمن  21/0ر براون براب -بوده و با استفاده از زوش اسپیرمن 80/0کردن 

بین دو نیمة آزمون و با استفاده از روش تنصیف در سطح قابل  66/0و نیز همسانی درونی آن با توجه به همبستگی  81/0کرونباخ برابر با 

 (. 1020قبولی می باشد )معدنی پور و همکاران، 

 

 روش اجراي پژوهش 
جلسه  8پس از انتخاب گروه نمونه و جایگزینی تصادفی آنها در دو گروه آزمایش و کنترل، گروه آزمایش آموزش های مورد نظر را در 

 ( آمده است. 1دقیقه ای دریافت کردند. محتوای جلسات آموزشی به تفکیک در جدول شماره) 20درمانی 

 ذهن آگاه( خلاصه جلسات آموزش درمان شناختی مبتنی بر1جدول)

 محتواي جلسات جلسات

 جلسه اول
معرفی اعضاء، توضیح در مورد هدف و اهمیت جلسات، مفهوم ذهن آگاهی، اهمیت حضور در لحظه حال و بودن 

 در اینجا و اکنون، اجرای پیش آزمون.

 تکالیف خانگی.گروه از عضلات و آگاهی از ذهن آگاهی بر روی عضلات، دادن  11آموزش تن آرامی برای  جلسه دوم

 جلسه سوم
بررسی تکالیف خانگی، آرام کردن ذهن سرگردان با تمرین تنفس و مرور بدن، مراقبه نشسته همراه با توجه در 

 زمان حال، دادن تکالیف خانگی.

 جلسه چهارم
آموزش بررسی تکالیف خانگی، آموزش دم و بازدم همراه با حضور در حال و بدون تفکر در مورد چیز دیگر و 

 تکنیک تماشای تنفس همراه با افکار بودن بدون فرار و دوری از جمع، دادن تکالیف خانگی.

 جلسه پنجم
بررسی تکالیف خانگی، کسب آگاهی کامل از افکار و احساسات و پذیرفتن آنها بدون قضاوت و دخالت مستقیم، 

 الیف خانگی.تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آنها و جستجوی حس های آنها، دادن تک

 جلسه ششم

بررسی تکالیف خانگی، تغییر خلق و افکار از طریق افکار به عنوان فقط فکر و نه به عنوان واقعیت. اجازه دادن به 

ورود افکار مثبت و منفی به ذهن و به آسانی خارج کردن آنها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنها،  دادن 

 تکالیف خانگی.

 جلسه هفتم
بررسی تکالیف خانگی، هشیار شدن به نشانه های احساس تنهایی و تنظیم برنامه ای برای روبرو شدن احتمالی 

 با نشانه های احساس تنهایی و بهزیستی روان شناختی، دادن تکالیف خانگی.

 جلسه هشتم
 اختی و کنترلبررسی تکالیف خانگی، استفاده از فنون حضور در زمان حال برای افزایش بهزیستی روان شن

 احساس تنهایی و تعمیم آن به موقعیت های واقعی زندگی، اجرای پس آزمون.

 

 داده هاي توصيفی 

 ( ارائه شده است.9داده های جمعیت شناختی افراد مورد بررسی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل در جدول شماره )

 (=03nمورد پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل )(شاخص هاي جمعيت شناختی مربوط به افراد 2جدول شما ره )

          

 

 

 

 

 مجموع گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر

 

 پایه تحصيلی
 

 2 1 1 نهم

 11 1 6 دهم

 10 1 1 یازدهم
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نفر از این افراد در گروه  11دختر نوجوان بود که  00( مشاهده می شود، آزمودنی های این پژوهش شامل 9همانطور که در جدول )

نفر و در افراد  1و   6، 1یازدهم در افراد گروه آزمایش به ترتیب  نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. میزان تحصیلات نهم، دهم و  11آزمایش و 

نفر گزارش شد. شمار افراد در رشته های تحصیلی عمومی، علوم انسانی، علوم تجربی و ریاضی به ترتیب در  1و  1، 1گروه کنترل به ترتیب 

نفر بود. همچنین قابل ذکر است شمار افراد در گروه های  9و  1، 1، 1نفر، و در افراد گروه کنترل به ترتیب  0و  1، 1، 1افراد گروه آزمایش 

نفر بود که موارد ذکر شده،  1و  1، 1نفر، و در افراد گروه کنترل به ترتیب  1و  6، 1سال در افراد گروه آزمایش به ترتیب  11و  16، 11سنی 

( و 12/0) 06/16گین )و انحراف استاندارد( سنی گروه آزمایش بیان شده است. علاوه بر این، میان1-1به صورت گروه های مجزا در جدول 

( یافته های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( نمرات 0( بود.درادامه در جدول )81/0) 00/16میانگین )و انحراف استاندارد( سنی گروه کنترل 

  ک گروه آزمایش و گروه کنترل ارائه شده است.دختران نوجوان در مراحل قبل و بعد درمان برای متغیراحساس تنهایی ، به تفکی

(ميانکين و انحراف استاندارد نمره احساس تنهایی دختران نوجوان  در گروه هاي آزمایش و کنترل در مراحل پيش آزمون و پس 0جدول)

 (=03nآزمون )

 پس آزمون پيش آزمون 

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين شاخص

 آزمایشگروه 
 

64/64 

 

14/1 

 

10/03 

 

61/1 

 گروه کنترل
 

10/63 

 

32/1 

 

10/13 

 

30/1 

 
مشاهده می شود میانگین )و انحراف استاندارد( احساس تنهایی در افراد گروه آزمایش در مرحلة پیش آزمون  0همانطور که در جدول

بود که نشان می دهد میانگین های دو گروه در مرحله پیش آزمون ( 09/1) 10/12( و میانگین افراد گروه کنترل در این مرحله 18/1) 16/18

( و میانگین 11/1) 10/02تفاوت چندانی ندارد؛ اما میانگین )و انحراف استاندارد( احساس تنهایی در افراد گروه آزمایش در مرحله پس آزمون 

افراد گروه آزمایش که مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی ( بود که نشان می دهد 20/1) 10/10)و انحراف استاندارد( افراد گروه کنترل 

س ندریافت کرده اند میانگین نمرات احساس تنهایی آنها پایین تر از میانگین نمرات گروه کنترل است. برای تحلیل داده ها از تحلیل کوواریا

رای استفاده از مدل آماری تحلیل کوواریانس، از آزمون لوین استفاده شد.در ابتدا قبل از تحلیل کوواریانس، در رابطه با پیش فرض های لازم ب

(. تأیید پیش فرض تساوی واریانس ها بدین معنی است  P<101/0استفاده شد. نتایج این آزمون، مبنی بر تساوی واریانس گروه ها تأیید شد )

ارائه  1معه مساوی است. نتایج آزمون لوین در جدول که واریانس یا پراکندگی نمره های احساس تنهایی گروه های آزمایشی و کنترل در جا

 شده است. 

 

 

 00 11 11 کل 

 

 

 رشته تحصيلی
 

 2 1 1 عمومی

 8 1 1 انسانی

 8 1 1 تجربی

 1 9 0 ریاضی

 00 11 11 کل

 

 سن

 2 1 1 سال11

 11 1 6 سال14

 10 1 1 سال11

 00 11 11 کل
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 : نتایج آزمون لوین جهت بررسی برابري واریانس گروه ها در متغير احساس تنهایی6جدول 

F  سطح معناداري 2درجه آزادي  1درجه آزادي 

061/9 1 98 101/0 

 

ذهن آگاهی بر احساس تنهایی دختران نوجوان در دو گروه آزمایش و نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی مداخله شناختی مبتنی بر 

 ارائه شده است. 1کنترل در جدول

 : نتایج تحليل کوواریانس دو گروه آزمایش و کنترل در ميزان احساس تنهایی1جدول 

 منبع

 تغييرات

 مجموع

 مجذورها

درجه 

 آزادي

 ميانگين

 مجذورها

 ضریب
F 

 سطح

 معناداري

ميزان 

 تفاوت

توان 

 آزمون

 22/0 898/0 0001/0 19/192 11/118 1 11/118 احساس تنهایی

 22/0 800/0 0001/0 88/101 60/160 1 60/160 گروه

     16/1 91 11/111 خطا

      00 00/60120 کل

  

کنترل با استفاده مشاهده می شود نمرات پیش آزمون و پس آزمون احساس تنهایی در بین دو گروه آزمایش و  1همانطور که در جدول

از روش آماری تحلیل کوواریانس مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج بدست آمده نشان داد که بین نمرات گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری 

(01/0p<  وجود دارد. میزان تفاوت بین دو گروه )توان آماری درصد از واریانس نمره ها، با عضویت گروهی مرتبط است.  89است، یعنی  89/0

درصد است. این نتیجه نشان می دهد که مداخله شناختی  22است یعنی میزان دقت این تحلیل در کشف تفاوت های معنی دار  22/0برابر با 

مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی دختران نوجوان در گروه آزمایش تاثیر معناداری داشته است، بنابراین فرضیه پژوهش حاضر تأیید 

 دید.گر
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 بحث و نتيجه گيري
محققان بر این باورند، احساس تنهایی توجه غیرعادی و اضطراب آلود به خویشتن است که در موقعیت های مختلف اجتماعی تجلی 

افراد را مختل و موجب بروز می یابد. به طوری که از یک سو فعالیت های فردی افراد را فلج می کند و از سوی دیگر فعالیت های اجتماعی 

رفتارهای خام، نسنجیده و واکنش های نامتناسب اجتماعی می شود. درمانگران حوزه های مختلف از روش های متفاوتی برای کنترل و کاهش 

ویر شده تص احساس تنهایی سود می برند که یکی از این روش ها، مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی است. لذا در این پژوهش سعی

تقریباً روشنی از اثربخشی مداخله های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی نوجوانان دختر گردد که در ذیل به بحث و تبیین 

 نتایج این پژوهش می پردازیم.

مؤثر است، در این فرضیه  این پژوهش مبنی بر اینکه مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی دختران نوجوان 

پژوهش مورد تأیید قرار گرفت. به دیگر سخن، نتایج نشان پژوهش تحلیل کوواریانس نشان داد که مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

ته های افاحساس تنهایی دختران نوجوان تأثیر داشته و منجر به کاهش معنادار احساس تنهایی در این افراد شده است. نتایج این پژوهش با ی

(، رابین و 9019) 98(، فردریکسون9010و همکاران،  91به نقل از کهویوری 9019) 96(، تیلور9019) 91پژوهش های محققاتی چون ویلیامز

( هماهنگ و همسو می باشد. در تبیین این یافته می توان 1021( و ترخان )1029(، ملیانی )9011) 00(، کینگستون و کنی9011) 92جانکین

درمانگران در مورد تأثیرگذاری مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی افراد مبتلا بر این باورند، احساس بیان کرد که 

تنهایی محصول شناخت غلط فرد از خود و دیگران، خودکم بینی افراطی نسبت به توانمندی ها، عدم آگاهی از مهارت های اجتماعی و باورهای 

طرد شدن از سوی دیگران است که منجر به سازش نایافتگی های اجتماعی افراد در محیط های مختلف می گردد.  نادرست از مسخره شدن و

بی گمان با شناخت توانمندی های خود و آگاهی نسبت به باورها و افکار غیرمنطقی، می توان به مطلوب ترین سطح سازش یافتگی اجتماعی 

فت؛ لذا این دسته از درمانگران معتقدند جلسات درمانی مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و مؤثرترین شکل ارتباط با دیگران دست یا

برای این دسته از افراد فرصت مناسبی جهت رهایی از شناخت ها و باورهای نادرست است، چرا اینکه در مداخله شناختی مبتنی بر ذهن 

به عنوان رویدادهای گذار و نه به عنوان افکار واقعی تأکید می شود. این مهم آگاهی بر مشاهده و نظارت افکار، احساسات و حس های بدنی 

ا ر باعث می گردد افراد بیش از آنکه درصدد تغییر افکار خودانتقادی و ادراکات منفی خود باشند، مشاهده گر آن بوده و تلاش کنند این افکار

ید با افکار و باورهای غلط منجر به کنترل آن و نتیجتاً به بهبود احساسات، ادراکات به عنوان جریان ناپایدار در نظر بگیرند. این نوع رابطه جد

رای بو رفتارها می گردد. به دیگر سخن درمانگران اعتقاد دارند مداخلات شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی نه تنها توانایی افراد تنها و کمرو را 

تعدیل احساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانی و پذیرای تحمل حالت هیجانی منفی افزایش می دهد، بلکه باعث 

هیجان های منفی همان گونه که اتفاق می افتند، می شود. چنین حالاتی از یک سو باعث افزایش شناخت و آگاهی افراد از بدن، احساسات 

و از سوی دیگر خودپذیری، انعظاف پذیری، واقع گرایی و حساسیت و افکار می شود و مقابله مؤثر با رویدادهای منفی را فراهم می سازد 

 پذیری را بهبود می بخشد و گشودگی نسبت به تجربیات را افزایش می دهد. این امر به نوبه خود باعث کنترل افکار منفی در روابط بین فردی

( در تحقیقات خود اشاره 9011(.رابین و جانکین )1021، و افزایش سازش یافتگی اجتماعی افراد در مناسبات اجتماعی آنها می شود )ترخان

داشته است، افرادی که از عزت نفس پایین و احساس تنهایی بالایی برخوردارند، افرادی هستند که بیش از اندازه به خود توجه داشته و از 

ی است که باعث ناراحتی و جلوگیری از بروز احساسات ازریابی های منفی از خود رنج می برند. این ارزیابی های منفی و باورهای نادرست به حد

مثبت در روابط بین فردی و ارتباطات اجتماعی می شود. مداخلات شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در اینگونه افراد، از آنجا که موجب کاهش 

یافته  آن، کنترل آگاهانه توجه، آگاهی فزونبرانگیختگی انحرافات شناختی، حفظ توجه کامل فرد به یک تجربه مبتنی بر وقوع لحظه به لحظه 

از لحظات کنونی، حالت بی طرفی و بدون قضاوت و پذیرش تمامی تجارب محیطی، هیجانی، بدنی و فکری می شود، نقش قدرتمندی در 

( بر 9019ردریکسون )سازگاری اجتماعی افراد در تمام موقعیت های زندگی بخصوص موقعیت های تهدید کننده زندگی دارد. در این راستا ف

ن ااین باور است از آنجا که افراد تنها و کمرو توجه بیمارگونه ای به محیط اطراف خود دارند، مداخلات شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به عنو

در جهت یک روش درمانی، نقش مؤثری در سازگاری اجتماعی آنها دارد، چرا که در مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی کنترل توجه 

روشن نمودن و شفاف بودن حس های بدنی مانند ضربان قلب، تنفس و میزان حرارت بدن از آموزش های اصلی درمانگر است. این آموزش 

کنترل توجه باعث می شود افراد ذهن خود را از هرگونه قضاوت هایی که منجر به احساس تنهایی می شود، پاک نمایند و عمیقاً به زمان حال 

                                                           
25- Williams  
26- Taylor  
27- Khoury  
28- Fredrickson  
29- Robin & Junkin 
30- Kingstone & Kenny  
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د و آن را به فعالیت روزمره خود تعمیم دهند که این مسأله نه تنها منجر به این می شود که افراد افکار انعطاف پذیر و واقع بینانه توجه کنن

ای در مناسبات اجتماعی خود داشته باشند، بلکه احساس تنهایی آنها در شبکه ارتباطی کاهش می یابد. در همگرایی با وارسی های فوق 

( بر این باورند از آنجا که  مداخله شناختی مبتنی بر ذهن 9010به نقل از کهویوری و همکاران،  9019( و تیلور )9009ان )و همکار 01سگال

آگاهی موجب درک لحظه به لحظه رویدادها و اجازه ثبت آنها با هوشیاری کامل بدون تأثیر انتظارات، علائق و سوگیری های شناختی و بودن 

در کنترل بسیاری از نشانگان افسردگی نقش مؤثری ایفا می کند. به دیگر سخن این محققان معتقدند مداخله شناختی در زمان حال می شود، 

مبتنی بر ذهن آگاهی فرآیند پردازش اطلاعات سوگیر را خنثی می کند و این توانایی را به افراد می دهد بجای رویکرد قضاوتی، محدود و 

از آنچه عملاً در حال حاضر درک می شوند، داشته باشند. چنین توانایی، این امکان را به افراد می دهد  اغلب منفی، برداشت روشن و شفافی

 رکه قبل از واکنش به نگرانی و افکارهای غیر منطقی مربوط به روابط اجتماعی مانند اجتناب از موقعیت های تهدید کننده، رفتارهای سالم ت

در شرایط مختلف، باعث افزایش اعتماد به نفس، خودباوری و در نهایت کاهش غمگینی، احساس تنهایی، و منطقی تر داشته باشند. این حالت 

کمرویی و گوشه گیری افراد ارتباطات اجتماعی می شود. به طور کلی این پژوهش در همگرایی با تحقیقات مشابه بیانگر این واقعیت است که  

یک روش درمانی برای تقویت آگاهی در افکار، ادراک ها، هیجان ها و الگوهای رفتاری و  مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان

همچنین نقش بسیار مهمی در کاهش حساسیت، زودرنجی، برانگیختکی هیجانی و افزایش خودپذیری، انعطاف پذیری و واقع گرایی افراد تنها 

 و کمرو در مناسبات اجتماعی دارد.
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