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Abstract
Introduction: People who have experienced childhood trauma are at high risk of developing complex 
psychiatric disorders. For this reason, it is necessary to identify and treat effective mechanisms between traumatic 
experiences and psychiatric problems; therefore, this study was conducted with the aim of investigating The 
Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Alexithymia, Experiential Avoidance and Self-
Compassion in Adults with Childhood Trauma Experience.
Methods: The current study was a semi-experimental type with a pre-test-post-test design with a control group. 
Among the people who experienced childhood trauma and were referred to clinics and counseling centers 
in Tehran, 30 people were selected using the convenience sampling method and randomly replaced in two 
experimental groups and a control group (15 people). The experimental group received 8 sessions of mindfulness-
based cognitive therapy, but the control group did not receive any specific intervention. The research tools were: 
Bernstein et al.'s Childhood Trauma Questionnaire (2003), Bagby et al.'s Toronto Alexithymia Scale (1994), 
Bond et al.'s Acceptance and Action Questionnaire-II (2011), Neff's Self-Compassion Scale (2003). Data were 
analyzed using multivariate analysis of covariance test.
Results: The mean post-test scores of alexithymia and experiential avoidance in the experimental group 
were significantly lower than the control group. Also, the mean scores of the self-compassion post-test in the 
experimental group were significantly higher than the control group. The results indicate a significant effect of 
cognitive therapy based on mindfulness in reducing alexithymia (F=70.247, P=0.001), experiential avoidance 
(F=74.364, P=0.001), and increasing self-compassion. (F=14.569, P=0.001) in people with childhood trauma 
experience.
Conclusions: The findings of this study, in line with the background of the research, showed the effectiveness of 
this treatment approach on the psychological components of adults with childhood trauma experience, although 
additional studies in this field are suggested.
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چکیده
مقدمــه: افــراد دارای تجربــه ترومــای کودکــی در معــرض خطــر بالایــی بــرای ابتــلا بــه اختــلالات روان پزشــکی پیچیــده هســتند. 
بــه همیــن دلیــل شناســایی و درمــان مکانیســم هــای موثــر بیــن تجــارب آســیب زا و مشــکلات روان پزشــکی ضــروری اســت؛ لــذا ایــن 
مطالعــه بــا هــدف بررســی تاثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در ناگویــی هیجانــی، اجتنــاب تجربــه ای و شــفقت بــه خــود 

در بزرگســالان دارای تجربــه ترومــای کودکــی انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه  آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون – پــس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود. از بیــن افــراد 
ــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری در  دارای تجربــه ترومــای کودکــی و مراجعه کننــده بــه کلینیــک هــا و مراکزمشــاوره  شــهر تهــران، ب
دســترس 30 نفــر انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایشــی و گــروه کنتــرل )15 نفــره( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش 8 
جلســه مداخلــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی دریافــت کردنــد، امــا گــروه کنتــرل مداخلــه خاصــی دریافــت نکردنــد. ابزارهای 
ــداز: پرسشــنامه ضربه هــای کودکــی برنشــتاین و همــکاران )2003(، مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو باگبــی و  پژوهــش عبــارت بودن
همــکاران )1994(، پرسشــنامه پذیــرش و عمــل- نســخه دوم بونــد و همــکاران )2011(، مقیــاس شــفقت بــه خــود نــف )2003(. داده هــا 

بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: میانگیــن نمــرات پــس آزمــون ناگویــی هیجانــی و اجتنــاب تجربــه ای در گــروه آزمایــش بــه طــور معنــاداری کمتــر از گــروه 
کنتــرل بــود. همچنیــن میانگیــن نمــرات پــس آزمــون شــفقت بــه خــود در گــروه آزمایــش به طــور معنــاداری بیشــتر از گــروه کنتــرل بود. 
نتایــج حاکــی از تاثیــر معنــادار شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در کاهــش ناگویــی هیجانــی )P=0/001 ،F=70/247(، اجتنــاب 
تجربــه ای )P=0/001 ،F=74/364( و افزایــش شــفقت بــه خــود )P=0/001 ،F=14/569( در افــراد دارای تجربــه ترومــای کودکــی اســت.
نتیجــه گیــری: یافته هــای ایــن مطالعــه در راســتای پیشــینه پژوهــش، اثربخشــی ایــن رویکــرد درمانــی را بــر مولفه هــای روان شــناختی 

بزرگســالان دارای تجربــه ترومــای کودکــی نشــان داد، هرچنــد مطالعــات تکمیلــی در ایــن زمینه پیشــنهاد می شــود.
کلیدواژه ها: ناگویی هیجانی، اجتناب تجربه ای، شفقت به خود، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی.
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مقدمه
جملــه  از   ،)Childhood trauma( کودکــی  دوران  ترومــای 
 )neglect( عاطفــی، جســمی، و غفلــت ،)abuse( ســوء اســتفاده
جســمی و عاطفــی بــا طیفــی از مشــکلات روان شــناختی همــراه 
ــی                  ــوب دوران کودک ــات نامطل ــع تجربی ــت )1(. در واق ــوده اس ب
ــی  ــی زندگ ــای منف ــترده ای از پیامده ــف گس ــد طی ــی توان م
ــا  ــن پیامده ــه ای ــد. از جمل ــدت ایجــاد کن ــدت و بلن ــاه م در کوت
ــی،  ــی، خودکش ــص در خودکنترل ــردگی، نق ــه افس ــوان ب ــی ت م
 inhibited( ــده ــازداری ش ــی ب ــد اجتماع ــواد و رش ــرف م مص
ــای  ــود )2، 3، 4، 5، 6(. تروم ــاره نم social development( اش

کودکــی یــک مشــکل گســترده اســت کــه بیــن 3 تــا 32 درصــد 
از جمعیــت را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد )1(. تقریبــا دو ســوم 
ــوب  ــات نامطل ــرض تجربی ــده در مع ــالات متح ــالان ای بزرگس
ــرار گرفتــن در معــرض  دوران کودکــی و حــدود یــک چهــارم ق
ســه یــا بیشــتر از ســه مــورد تجربیــات نامطلــوب دوران کودکی را 
گــزارش مــی کننــد )7(. بــا توجــه بــه شــیوه ترومــای کودکــی و 
مشــکلات گســترده ناشــی از ترومــا، شــناخت مســیرهای منتهــی 
بــه ایــن مشــکلات، گام مهمــی در جهــت پیشــگیری و درمــان 

آن هــا محســوب مــی شــود.
ــب  ــت، اغل ــد سوءاســتفاده و غفل ناملایمــات دوران کودکــی مانن
بــا مشــکلات در زمینــه خودتنظیمــی هیجانــی در مراحــل بعــدی 
ــا را  ــرادی کــه تروم ــع اف ــوده اســت )8(. درواق زندگــی همــراه ب
ــاد در شناســایی احساســات  ــال زی ــه احتم ــد، ب ــه مــی کنن تجرب
ــی )Alexithymia( یکــی از  ــی هیجان ــد )9(. ناگوی مشــکل دارن
مکانیســم هایــی اســت کــه پژوهــش هــای قبلــی ارتبــاط بیــن 
ــی  ــی دوران کودک ــتفادهء عاطف ــت و سواس ــا غفل ــه ب ــن مولف ای
ــوده اســت )9، 10(. آلکســی  ــان بزرگســالان را آشــکار نم در می
ــیفنئوس  ــط س ــل توس ــه - در اص ــت ک ــی اس ــا، اصطلاح تایمی
)Sifneos( )11( بــرای توصیــف ناتواتــی در یافتــن کلمــات 
ــا مشــکلاتی  ــرای احساســات پیشــنهاد شــده اســت ب مناســب ب
در زمینــه توصیــف و شناســایی احساســات فــرد مشــخص                                      
مــی شــود )12(.  مشــکل در نــام گــذاری احساســات، بــر توانایــی 
ــذارد و  ــی گ ــر م ــود تاثی ــی خ ــالات عاطف ــراد جهــت درک ح اف
ــه عنــوان  برعکــس آگاهــی از حــالات عاطفــی ممکــن اســت ب
ــی شــود )13(.  ــار تلق ــد رفت ــم کارآم ــرای تنظی پیــش شــرطی ب
ــی نباشــند،  ــز حــالات عاطف ــه تمای ــادر ب ــراد ق ــه اف ــی ک هنگام
ایــن مســئله مــی توانــد باعــث ناراحتــی افــراد ترومــازده 
ــم  ــت تنظی ــی جه ــد از راهکاراهای ــی توانن ــا نم ــرا آنه ــود، زی ش
ــت در  ــن اس ــن ممک ــذا ای ــد؛ ل ــتفاده نماین ــود اس ــات خ احساس

ــد مصــرف  ــت منجــر مشــکلات روان شــناختی وســیع مانن نهای
ــرای  ــی ب ــوان راه ــه عن ــی ب ــی و خودجرح ــکل، خودزن ــواد، ال م
ــق  ــوع طب ــود )6، 8(. در مجم ــترس زا ش ــل اس ــا عوام ــه ب مقابل
ــی  ــر عوامــل هیجان ــا، تمرکــز ب ــه تروم ــوط ب ــه هــای مرب نظری
و بدنمنــد، پذیــرش تجــارب ناخوشــایند و عــدم اجتنــاب از آنهــا، 
ــه  از مهمتریــن مولفــه هــای موثــر در درمــان افــراد دارای تجرب

ــوند )6(. ــی ش ــا محســوب م تروم
ــکلات روان  ــه مش ــی ب ــم منته ــیرهای مه ــر از مس ــی دیگ یک
 Experiential( تجربــی  اجتنــاب  اســت  ممکــن  شــناختی 
avoidance( بــه دنبــال ترومــای دوران کودکــی باشــد )1(. 

ــه در تمــاس  ــل ب ــده عــدم تمای ــه ای نشــان دهن ــاب تجرب اجتن
ــلاش  ــی ت ــت )یعن ــته اس ــی ناخواس ــات درون ــا تجربی ــدن ب مان
ــرات  ــایند، خاط ــات ناخوش ــاب از احساس ــا اجتن ــرل ی ــرای کنت ب
ناراحــت کننــده، افــکار ناراحــت کننــده یــا فیزیکــی( )6(. ایــن بــه 
عنــوان ســبکی از تعامــل بــا تجربیــات درونــی توصیــف می شــود 
کــه در نهایــت ممکــن اســت منجــر بــه اســتفاده از راهکار هــای 
 ،)suppression( تنظیــم هیجــان خــاص شــود )ماننــد ســرکوب
اجتنــاب از رفتــار، درد شــناختی )cognitive pain( )14(. اجتنــاب 
تجربــی یــک عامــل خطــر بــالا بــرای مشــکلات روانــی مختلــف 
اســت. پژوهــش هــای مختلــف از اجتنــاب تجربــه ی بــه عنــوان 
ســاختار مفیــدی کــه از طریــق آن مــی تــوان رابطــه بیــن آســیب 
های دوران کودکی و مشــکلات روان شــناختی را درک و بررســی 
ــای  ــه تروم ــر چ ــع ه ــد )1، 15، 16(. درواق ــی برن ــام م ــرد، ن ک
ــاب از  ــت اجتن ــن اس ــراد ممک ــد، اف ــتر باش ــی بیش دوران کودک
ــد.  ــزارش نماین ــی بیشــتر را گ ــکار، خاطــرات منف احساســات، اف
بــه عبــارت دیگــر از آنجایــی کــه ممکــن اســت کــودک بــا تــرک 
ــد، راهبردهــای  ــرار کن ــده ف ــد از موقعیــت آزاردهن فیزیکــی نتوان
ــال(  ــه ای غیرفع ــای مقابل ــتراتژی ه ــه ای )اس ــاب تجرب اجتن
ــی از  ــا از لحــاظ ذهن ــد ت ــازه ده ــودک اج ــه ک ــن اســت ب ممک
رویدادهــای خصوصــی دردنــاک و آزاردهنــده اجتنــاب کنــد )17(. 
البتــه افــراد در طــول دوره تحــول مــی تواننــد بــه جــای اجتنــاب 
ــی(،  ــای اجتناب ــم ه ــایند )مکانیس ــارب ناخوش ــات و تج از هیجان
نگرشــی پذیراتــر نســبت بــه آنهــا داشــته باشــند؛ بنابرایــن مــی 
تــوان اظهــار داشــت کــه عــلاوه بــر عوامــل خطــر ماننــد اجتنــاب 
ــی  ــل محافظت ــایی عوام ــی، شناس ــی هیجان ــه ای و ناگوی تجرب
ــی  ــای کودک ــناختی تروم ــای روان ش ــش پیامده ــت کاه جه

حیاتــی اســت.
ــی شــرقی،  ــت از خــرد بودای ــا الهــام و هدای ــف )Neff( )18( ب ن
ــود«  ــه خ ــفقت ب ــوان »ش ــت عن ــالمی تح ــد و س ــدگاه جدی دی



نشریه روان پرستاری، دوره 11، شماره 4، مهر و آبان 1402

98

)“self-compassion”( ارائــه نمــود. شــفقت بــه خــود بــه شــکلی 
از مــدارای )coping( دوســتانه، بــاز، بخشــنده و غیراجتنابی نســبت 
ــه             ــی را تجرب ــات منف ــراد احساس ــه در آن اف ــاره دارد ک ــود اش خ
ــای  ــه ج ــراد ب ــف )Neff( )18( اف ــر ن ــاس نظ ــد. براس ــی کنن م
ــه مشــکلات خــود، رویکــرد  ــاد شــدید، نســبت ب ســرزنش و انتق
پذیــرا و آگاهانــه نســبت بــه مشــکلات، کمبودهــا و نگرانــی هــای 
خــود اتخــاذ مــی کننــد. ایــن بــدان معنــی اســت کــه شــفقت بــه 
خــود مــی توانــد بهتــر بــه افــراد کمــک کنــد تــا بــا رویدادهــای 
منفــی زندگــی کنــار بیاینــد و اثرات روان شــناختی منفــی را کاهش 
دهنــد. ایــن فــرض نظــری توســط ســایر محققیــن نیــز تایید شــده 
اســت. نیلــی )Neely( و همــکاران )19( دریافتنــد کــه در هنــگام 
تجربــه رویدادهــای زندگــی، افــراد بــا ســطح بالای شــفقت نســبت 
بــه خــود، بــه احتمــال زیــاد ســبک هــای مقابلــه- ای ســازگارانه  
انتخــاب مــی کننــد. همچنیــن روابــط مثبتــی بیــن خودشــفقتی و 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــود دارد. ب ــازگار وج ــناختی س ــرد روان ش عملک
ــناختی،  ــتی روان ش ــا بهزیس ــود ب ــه خ ــفقت ب ــر ش ــطوح بالات س
ــر  ــاه کمت ــن افســردگی، احســاس گن ــی، و همچنی هــوش هیجان
مرتبــط اســت. شــواهد تجربــی نیــز نشــان داده اســت کــه شــفقت 
نســبت بــه خــود ممکن اســت رابطــه بیــن ســوء اســتفاده در دوران 
کودکــی و خودکشــی و همچنیــن ارتبــاط بین ســوء اســتفاده دوران 
کودکــی و افســردگی را تضعیــف نمایــد )20، 21(. برخــی پژوهــش 
هــا نشــان داده انــد کــه مداخلــه مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی جهــت 
پذیــرش و تجربــه عواطــف ناخوشــایند، بهبــود شــفقت بــه خــود و 
ســلامت روانشــناختی در میــان بزرگســالان بــا ســابقه بدرفتــاری 

در دوران کودکــی مفیــد بــوده اســت )22(.
ــن  ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــای درمان ــه ه ــر، برنام ــای اخی ــال ه در س
آگاهــی، اثــرات امیدوارکننــده ای را بــرای درمــان طیــف گســترده- 
ای از علائــم و اختــلالات بالینــی نشــان داده انــد، کــه بســیاری از 
ایــن علائــم معمــولا در افراد دارای ســابقه بدرفتــاری دوران کودکی 
تجربــه مــی شــوند. بــه عنــوان مثــال، شــناخت درمانــی مبتنــی بر 
ــردگی  ــرای افس ــر ب ــان موث ــک درم ــی )MBCT( ی ــن آگاه ذه
مکــرر )23( بــه ویــژه بــرای بیمارانــی کــه ســابقه بدرفتــاری دوران 
کودکــی دارنــد، مــی باشــد )24(. شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن 
ــار توســط تیــزدل )Teasdale( و همکارانــش  آگاهــی نخســتین ب
ــاری  ــه ریــزی شــد کــه در آن عناصــر درمــان شــناختی- رفت پای
بــا اصــول و مهــارت هــای ذهــن آگاهــی ادغــام شــده اســت )25(. 
ذهــن آگاهــی )Mindfulness( بــه صــورت توجــه بــه شــیوه ای 
ــودن در  ــد )on purpose(، ب ــده اســت: هدفمن ــف ش ــاص تعری خ
 )wisdom( ــرد ــت خ ــاوت و در خدم ــدون قض ــر، ب ــه حاض لحظ

ــور«  ــال مح ــی »ح ــت ذات ــل ماهی ــه دلی ــود )26(. ب و درک خ
ــکار  ــرش اف ــی »عــدم قضــاوت و پذی ــات ذهن آگاهــی، یعن تمرین
ــه کــه در لحظــه حــال رخ می دهنــد«، ارزش  و احساســات آن گون
ــراد دارای  ــرای اف ــر ب ــای اخی ــال ه ــرد در س ــن رویک ــی ای درمان
خاطــرات آســیب زا، اهمیــت ویــژه ای یافتــه اســت )27(. درواقــع 
ذهــن آگاهــی بــه عنــوان تمایــل کلــی بــه آگاهــی از خاطــرات و 
تجــارب در نظــر گرفتــه مــی شــود کــه فــرد بــه ایــن احساســات 
و تجــارب درونــی خــود نگاهــی غیرقضاوتــی داشــته باشــد و بــه 
ــد.  ــه نمای ــرش و تجرب ــا را پذی ــه ای، آنه ــاب تجرب ــای اجتن ج
جهــت گیــری پژوهــش هــای اخیــر نیــز در زمینــه درمــان ترومــا، 
ــز               ــد متمرک ــی و بدنمن ــی، هیجان ــای تجرب ــه ه ــمت مولف ــه س ب

ــد )22، 27، 28(. ــده ان ش
در مجمــوع بــه ســبب شــیوع بــالای تجــارب آســیب زا و گســترش 
ــیرهای  ــناخت مس ــی از آن )6(، ش ــناختی ناش ــکلات روان ش مش
ــت،  ــروری اس ــا ض ــان آنه ــکلات و درم ــن مش ــه ای ــی ب منته
ــر، توجــه               ــان هــای اخی ــه اینکــه در درم ــا توجــه ب ــه عــلاوه، ب ب
ــه ای،  ــه، تجرب ــه آگاهان ــای توج ــه ه ــش مولف ــه نق ــژه ای ب وی
ــت و  ــه اس ــورت گرفت ــا ص ــان تروم ــد در درم ــی و بدنمن هیجان
پژوهــش هایــی کــه ایــن مولفــه هــا را بــه صــورت یکپارچــه در 
ــذا  ــرده باشــد، معــدود اســت، ل ــکار ب درمــان تجــارب آســیب زا ب
کاوش و بررســی درمــان هایــی کــه ایــن مولفــه هــا را در درمــان 
ترومــا مدنظــر داشــته باشــد، ضــروری بــه نظر مــی رســد؛ از این رو 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی بــر روی ناگویــی هیجانــی، اجتنــاب تجربــه ای 
و شــفقت بــه خــود در بزرگســالان دارای تجربــه ترومــای کودکــی 

انجــام شــد.

روش کار
ــون-  ــا پیــش آزم ــک طــرح شــبه آزمایشــی ب ــه حاضــر ی مطالع
پــس آزمــون از نــوع کاربــردی بــود. جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه 
دربردارنــده همــه افــراد مراجعه-کننــده بــه کلینیــک هــا و مراکــز 
مشــاوره شــهر تهــران بودنــد. از بیــن جامعــه آمــاری، 30 نفــر بــه 
ــه صــورت  ــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و ب شــیوه نمون
تصادفــی در دو گــروه آزمایشــی و گــروه کنتــرل )15 نفــره( 
ــه وســیله پرسشــنامه  ــه، ب ــورد مطالع ــه م ــن شــدند. نمون جایگزی
آســیب هــای دوران کودکــی، جهــت ارزیابــی علائــم متوســط بــه 
بــالا )نمــره 56 و بالاتــر( توســط مصاحبــه گــر مــورد ســنجش قرار 
گرفتنــد. در واقــع، بعــد از هماهنگــی هــای لازم، جلــب رضایــت 
ــداف و  ــوص اه ــات لازم در خص ــش و توضیح ــای پژوه نمونه ه
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ــت و  ــا صــورت گرف ــا آنه ــاط لازم ب ــش، ارتب ــف پژوه ــم و کی ک
ــل  ــه تکمی ــا ب ــه شــد ت ــا ارائ ــه آزمودنی ه ســپس پرسشــنامه ها ب
آنهــا اقــدام نماینــد. ســپس بعــد از انتخــاب نمونــه براســاس نمــره 
بــرش ذکــر شــده، نمونــه مدنظــر در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
جایگزیــن شــد. ســپس پروتــکل شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن 
ــورت  ــه ص ــه ای ب ــه 120 دقیق ــه 8 جلس ــی برنام ــی در ط آگاه
گروهــی بــرای گــروه آزمایــش اجــرا گردیــد. ملاک هــای ورود در 
ایــن مطالعــه عبارتنــد از: رضایــت آگاهانــه، تجربه ترومــای کودکی 
و وجــود علائــم متوســط بــه بــالا براســاس مقیــاس آســیب هــای 
ــی  ــه گروه ــات مداخل ــرکت در جلس ــی ش ــی، توانای دوران کودک
بــود. ملاک هــای خــروج از پژوهــش نیــز عبارتنــداز: عــدم تمایــل 
بــه شــرکت در جلســات، غیبــت بیــش از یــک جلســه در فراینــد 
جلســه، ســوءمصرف مــواد، وجــود مشــکلات شــناختی و عصــب 
شــناختی شــدید. همچنیــن اصــول اخلاقــی ماننــد - محرمانگــی، 
رازداری، رضایــت آگاهانــه ورود بــه پژوهــش، اولویــت قــرار دادن 
ــل،  ــدگان و در صــورت تمای ــرکت کنن ــناختی ش ســلامت روان ش
خــروج از پژوهــش در هــر مرجلــه از اجــرا و احتــرام بــه خواســت 
ــرار گرفــت. ابزارهــای مــورد اســتفاده در  آنهــا - مــورد توجــه ق

ایــن مطالعــه شــامل مــوارد زیــر اســت.
 Childhood Trauma( کودکــی  ضربه هــای  پرسشــنامه 

Questionnaire(: ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال توســط 

برنشــتاین )Bernstein( و همــکاران در ســال 2003 تهیــه و 
ــا ســوالات 3،  تدویــن شــده اســت و پنــج مولفــه آزار عاطفــی ب
8، 14، 18 و 25؛ آزار جنســی بــا ســوالات 20، 21، 23، 24 و 27؛ 
ــا ســوالات 9، 11، 12، 15 و 17؛ غفلــت عاطفــی  آزار فیزیکــی ب
بــا ســوالات 5، 7، 13، 19 و 28؛ غفلــت جســمی بــا ســوالات 1، 
ــوالات 10، 16 و 22  ــد. س ــری می کن ــدازه گی 2، 4، 6 و 26 را ان
ــذاری  ــد. نمره گ ــی گیرن ــای نم ــا ج ــه ه ــدام از مولف ــچ ک در هی
پرسشــنامه بــر اســاس یــک مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت انجــام 
مــی شــود بــه ایــن صــورت کــه هرگــز نمــره 1، گاه گاهــی نمــره 
2، غالبــا نمــره 3، بــه کــرات نمــره 4 و تقریبــا همیشــه نمــره 5 
ــا  ــه 25 ت ــرد. نمــرات حاصــل از پرسشــنامه در دامن تعلــق می گی
ــا متوســط،  ــم ت ــای ک ــا 51 تروم ــره 41 ت ــم، نم ــای ک 36 تروم
ــا  ــره 73 ت ــدید و نم ــا ش ــط ت ــای متوس ــا 68 تروم ــره 56 ت نم
125 بــه عنــوان ترومــای خیلــی شــدید طبقــه بنــدی مــی شــود. 
ســازندگان پرسشــنامه آلفــای کرونبــاخ را بررســی و ضرایــب بیــن 
ــا  ــان آن ب ــی همزم ــد و روای ــرده ان ــزارش ک ــا 0/95 گ 0/81 ت
مقیــاس درجــه بنــدی درمانگــران از میــزان تروماهــای کودکــی 
ــران  ــد )29(. در ای ــت آورده ان ــه دس ــا 0/78 ب ــه 0/59 ت در دامن

ــاخ 0/86 و  ــای کرونب ــب آلف ــی و ضری ــنامه بررس ــی پرسش پایای
ــده  ــه دســت آم ــا 0/84 ب ــه 0/59 ت ــا در دامن ــاس ه ــرده مقی خ
ــلال  ــاس اخت ــا مقی ــرای آن ب ــی همگ ــن روای ــت و همچنی اس
اضطــراب فراگیــر بررســی و ضریــب همبســتگی 0/72 و معنــادار 

ــه دســت آمــده اســت)30(. در ســطح 0/01 ب
 Toronto Alexithymia( ــو ــی تورنت ــی هیجان ــاس ناگوی مقی

ــی  ــط باگب ــو توس ــی تورنت ــی هیجان ــنامه ناگوی Scale(: پرسش

ــی  ــی هیجان ــنجش ناگوی ــرای س ــکاران )31( ب )Bagby( و هم
ــزار دارای  ــن اب ــود. ای ــوال ب ــد و دارای 20 س ــی ش ــراد طراح اف
ــر مولفــه دشــواری در شناســایی احساســات  ســه مولفــه ســه زی
بــا ســوالات 1، 3، 6، 7، 9، 13 و 14، دشــواری در توصیــف 
ــا  ــی ب ــر عین ــوالات 2، 4، 11، 12 و 17؛ تفک ــا س ــات ب احساس
ســوالات 5، 8، 10، 15، 16، 18، 19 و 20 را اندازه گیــری مــی 
ــه صــورت لیکــرت 5 درجــه ای  ــذاری پرسشــنامه ب ــد. نمره گ کن
ــود.  ــق( ب ــلا مواف ــره 5 )کام ــا نم ــف( ت ــلا مخال ــره 1 )کام از نم
دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 20 تــا 100 در نظــر گرفتــه 
ــا 40 نشــان دهنده  ــه ایــن صــورت کــه نمــره بیــن 20 ت شــد. ب
ــی  ــر ناگوی ــا 60 بیانگ ــره 40 ت ــود، نم ــرد ب ــن ف ــی پایی ناگوی
ــالا  ــی ب ــان دهنده ناگوی ــر از 60 نش ــره بالات ــرد و نم ــط ف متوس
ــنامه  ــن پرسش ــنجی ای ــای روان س ــود )31(. ویژگی ه ــرد ب در ف
در پژوهش هایــی بررســی و تاییــد شــده اســت. در مطالعــه 
بشــارت )32( روایــی همزمــان پرسشــنامه بــر حســب همبســتگی 
ــی روانشــناختی  ــای بهزیســتی روانشــناختی و درماندگ ــا ابزاره ب
بررســی و مــورد تاییــد قــرار گرفــت. همچنیــن ضرایــب آلفــای 
کرونبــاخ بــرای ناگویــی هیجانــی کل و ســه خــرده زیــر مقیــاس 
42/. تــا 85/. محاســبه شــد کــه نشــانه همســانی درونــی خــوب 
پرسشــنامه بــود )33(. پایایــی بازآزمایــی پرسشــنامه در دو نوبــت 
بــا فاصلــه چهــار هفتــه از 70/. تــا 77/. بــرای ناگویــی هیجانــی 

ــد شــد )33(. ــاد آن تایی ــد و ابع ــه دســت آم کل ب
 Acceptance and( پرسشــنامه پذیرش و عمــل- نســخه دوم

Action Questionnaire-II(: ایــن پرسشــنامه بــه وســیله 

بونــد )Bond( و همــکاران )34( جهــت ســنجش ســاختاری 
کــه بــه پذیــرش، اجتنــاب تجربــه ای و انعطــاف ناپذیــری روان 
ــن  ــت. ای ــده اس ــی ش ــاخته و اعتباریاب ــاره دارد، س ــناختی اش ش
پرسشــنامه نســخه ده مــاده ای از پرسشــنامه اصلــی اســت کــه 
توســط هیــز )Hayes( و همــکاران بــه منظــور ارزیابــی اجتنــاب 
تجربــه ای یعنــی گرایــش بــه اجتنــاب از تجــارب درونــی 
ــاس  ــا در مقی ــه ه ــود )34(. گوی ــده ب ــی ش ــایند، طراح ناخوش
لیکــرت از 1 )هگــز درســت نیســت( تا 7 )همیشــه درســت اســت( 
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ــره آن  ــر نم ــره 10 و حداکث ــل نم ــوند. حداق ــی ش ــخ داده م پاس
70 بــوده و نمــره پاییــن نشــانه بهزیســتی روان شــناختی بالاتــر 
ــه ای را نشــان  ــه اجتنــاب تجرب ــر تمایــل بیشــتر ب و نمــره بالات
مــی دهــد )34(. همســانی درونــی )آلفــای کرونبــاخ( پرسشــنامه 
ــاز  ــا 0/88 و ضریــب ب پذیــرش و عمــل در دامنــه ای از 0/78 ت
آزمایــی ایــن مقیــاس بــه فاصلــه 3 و 12 مــاه، بــه ترتیــب 0/81 
ــورد نســخه فارســی  ــده اســت )26(. در م ــه دســت آم و 0/79 ب
ایــن پرسشــنامه پذیــرش و عمــل نیــز، عباســی و همــکاران )35(، 
همســانی درونــی قابــل قبولــی )0/71- 0/89( را در گــروه هــای 
بالینــی و غیربالینــی گــزارش کــرده انــد )35(. همچنیــن روایــی 
ــا اســتفاده از اجــرای هــم زمــان مقیــاس افســردگی بــک،  آن ب
ــرار  ــورد بررســی ق ــم هیجــان م ســلامت روان و دشــواری تنطی

ــرآورد شــده اســت )35(. ــی ب ــه و در حــد مطلوب گرفت
مقیــاس شــفقت بــه خــود )Self-Compassion Scale(: ایــن 

ــده  ــاخته ش ــال 2003 س ــف )Neff( در س ــط ن ــنامه توس پرسش
ــف  ــورت طی ــه ص ــوده و ب ــه ب ــکل از 26 گوی ــه متش ــت ک اس
لیکــرت از )1 تقریبــا هرگــز( تــا )5 تقریبــا همیشــه( نمره گــذاری 
ــی  ــد از مهربان ــه عبارتن ــه دارد ک ــاس 6 مولف ــن مقی می شــود. ای
بــا خــود )5 گویــه(، قضــاوت در مــورد خــود )5 گویــه( مشــترکات 
انســانی )4 گویــه(، انــزوا )4 گویــه(، بهشــیاری )4گویــه(، و فــزون 
ــن  ــه(. پژوهش هــای گوناگــون بیانگــر ای همسانندســازی )4 گوی
ــرای  ــرا و واگ ــان همگ ــار هم زم ــزار از اعتب ــن اب ــه ای ــت ک اس
ــی  ــی بالای ــی بازآزمای ــت و دارای پایای ــوردار اس ــی برخ مطلوب

اســت. نــف ضریــب آلفــای کرونبــاخ نســخه اولیــه ایــن آزمــون 
را 92/. گــزارش کــرده اســت )36(. در پژوهــش مومنــی و 
همــکاران )37( همســانی درونــی مقیــاس شــفقت بــه خــود بــر 
ــا ضریــب همبســتگی 70/.  ــاخ و ب حســب ضریــب آلفــای کرونب
ــادار )89/.(  ــتگی معن ــب همبس ــت. ضری ــرار گرف ــد ق ــورد تایی م
ــه 10 روز، حاکــی از  ــا فاصل ــون ب ــت آزم ــن نمره هــای دو نوب بی

ــاس اســت. ــالای مقی ــی ب ــی بازآزمای پایای
ــوان گفــت  ــز مــی ت ــح شــیوه اجــرای پژوهــش نی جهــت توضی
ــر ذهــن  کــه ســاختار کلــی آمــوزش شــناخت درمانــی مبتنــی ب
ــورت  ــه ص ــه ای ب ــه 120 دقیق ــه 8 جلس ــی برنام ــی در ط آگاه
گروهــی بــرای گــروه آزمایــش اجــرا شــد کــه قبــل از آن یــک 
ــد.  ــکیل ش ــی تش ــنایی و ارزیاب ــور آش ــه منظ ــی ب دوره مقدمات
پــس از انتخــاب آزمودنی هــا براســاس مــلاک هــای وود و 
جایگزیــن کــردن آن هــا بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل، ابتــدا 
پرسشــنامه های پژوهــش اجــرا گردیدنــد. ســپس گــروه آزمایــش 
تحــت آمــوزش MBCT طبــق پروتــکل راهنمــای عملــی درمان 
شــناختی مبتنــی بــر حضــور ذهــن ســگال )Segal( و همــکاران 
قــرار گرفــت )38(. امــا گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت 
ــس  ــرل پ ــش و کنت ــروه آزمای ــر دو گ ــت از ه ــرد. در نهای نک
آزمــون بــه عمــل آمــد. داده هــای بــه دســت آمــده بــا اســتفاده 
ــناخت  ــوای ش ــد. محت ــل ش ــره تحلی ــد متغی ــس چن از کوواریان
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی )38( در جــدول 1 آمــده اســت.

جدول 1. محتواي جلسات شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي سگال )Segal( و همکاران )38(

محتوای جلسه هاجلسه ای

توجه به هدایت خودکار و آموزش حضور ذهن، وارسی بدنینخست
رویارویی با موانع، تمرین بر روی حس های ناراحت، سرگردانی ذهنی و عادات تکرار شونده ذهن، تمرین در دنیای واقعی.دوم

حضور ذهن از تنفس، مراقبه نشستن به عنوان تمرین، رویارویی با افکار از طریق تحت کنترل درآوردن آنها، بازشناسی الگوهای افکار خودکار، سوم
عمومیت بخشی به تمرین فضای تنفس 3 دقیقه ای.

ماندن در زمان حال، تماس راحت، کشف تجربه، دلبستگی و بیزاری، محدود کردن و گسترش توجه، توجه به شناختهای معیوب، درگیر شدن و چهارم
جایگزینی آنها.

اجازه / مجوز، ایجاد رابطهای متفاوت با تجربه، چگونگی ایجاد و استفاده از پذیرش، استفاده از فضای تنفس – دستور العملهای گسترده، ادامهی پنجم
شیوه های شناختی.

افکار حقایق نیستند، رویارویی با افکار در شناخت درمانی و رویکرد حضور ذهن، دیدن »نوار در ذهن« برای آگاهی از آنچه در ذهن می گذرد، ششم
آماده شدن برای آینده، ادامه ی شیوه های شناختی.

چطور می توانم به بهترین شکل از خود مراقبت کنم، توجه به ارتباط بین فعالیت و خلق، شناسایی نشانه های خود، برنامه فعالیت برای رویارویی هفتم
با خطر، پیشگیری از عود

بازنگری مطالب گذشته، نگاه رو به جلو، برنامه فعالیت برای پیشگیری از عود مجدد.هشتم
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یافته ها
جدول 2: میانگین و انحراف معیار سن در افراد نمونه در سه گروه

گروه
آمارهشاخص

معناداریt-testانحراف معیارمیانگین

گروه آزمایش
گروه کنترل

38/07
40/67

11/398
9/544-0/6770/504

گروه
آمارهشاخص

معناداریChi-Squareدرصدفراوانی

گروه آزمایش

دیپلم
فوق دیپلم
کارشناسی

کارشناسی ارشد
دکترا
کل

3
4
3
2
3
15

20
26/7
20

13/3
20
100

0/3430/987

گروه کنترل

دیپلم
فوق دیپلم
کارشناسی

کارشناسی ارشد
دکترا
کل

2
4
4
2
3
15

13/3
26/7
26/7
13/3
20
100

جــدول 2- میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه هــای آزمایــش 
ــن و ســن گــروه آزمایــش  ــرل را نشــان مــی دهــد. میانگی و کنت
ــرل  ــروه کنت ــن گ ــن و س ــن و میانگی 38/07 و 11/398؛ میانگی
40/67 و 9/544  بــود. میــزان آمــاره t-test بدســت آمــده حاصــل 
ــا  ــر ب ــن براب ــر س ــروه در متغی ــای 2 گ ــن ه ــه میانگی از مقایس
ــاری  ــاظ آم ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک t-test= -0/185 می باش
ــودن  ــا ب ــده همت ــه نشــان دهن ــد )P=0/845( ک ــادار نمی باش معن
2 گــروه از نظــر ســن می-باشــد. همچنیــن جــدول 1- فراوانــی و 

درصــد تحصیــلات گــروه آزمایــش و کنتــرل را نشــان مــی دهــد. 
ــل از  ــده حاص ــی دو )Chi-Square( آم ــل خ ــاره تحلی ــزان آم می
مقایســه میانگیــن ســنی 2 گــروه در متغیــر ســن برابــر بــا 0/343= 
ــاری  ــاظ آم ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک Chi-Square می باش

ــودن  ــا ب ــده همت ــه نشــان دهن ــد )P=0/987( ک ــادار نمی باش معن
ــن  ــدول 3 میانگی ــد. در ج ــی باش ــلات م ــر تحصی ــروه از نظ 2 گ
ــار متغیرهــای وابســته در گــروه هــای آزمایــش و  و انحــراف معی

کنتــرل آمــده اســت. 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار ناگویی هیجانی، اجتناب تجربه ای و شفقت به خود در بزرگسالان دارای تجربه ترومای کودکی در گروه های آزمایش و کنترل

متغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

ناگویی هیجانی
64/0056/0764/6064/20میانگین

1/5583/1271/2421/373انحراف معیار

اجتناب تجربه ای
34/7329/0034/5337/27میانگین

0/9612/2360/8341/223انحراف معیار

شفقت خود
52/4058/6052/9354/93میانگین

0/9102/2930/8343/826انحراف معیار

جــدول 3- میانگیــن و انحــراف معیــار ناگویــی هیجانــی، اجتنــاب 
ــه  ــالان دارای تجرب ــود در بزرگس ــه خ ــفقت ب ــه ای و ش تجرب
ترومــای کودکــی در گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل در دو 
ــد. در  ــی ده ــان م ــون را نش ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــه پی مرحل

ــس  ــل کوواریان ــتنباطی تحلی ــاره اس ــتفاده از آم ــرای اس ــه ب ادام
چندمتغیــره پیــش فرض هــای ایــن تحلیــل مــورد بررســی قــرار 
ــودن  ــی ب ــع طبیع ــرص توزی ــش ف ــی پی ــرای بررس ــت. ب گرف
ــه  ــد ک ــتفاده ش ــون shapiro-wilk اس ــودن( از آزم ــال ب )نرم
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هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل مــورد تأییــد بــود. پیــش فــرض 
ــا آزمــون Levene  بررســی  ــی واریانس هــا )پس آزمــون( ب همگن
 ،F=2/764( ــی ــی هیجان ــرای ناگوی ــای آن ب ــاره ه ــه آم ــد ک ش
P=0/108(، اجتنــاب تجربــه ای )P=0/135 ،F=2/363( و شــفقت 
ــاندهنده  ــه نش ــد ک ــت آم ــه دس ــود )P=0/141 ،F=2/608( ب خ
رعایــت کــردن مفروضــه همگنــی واریانــس هــای بیــن گروهــی 
اســت. همچنیــن جهــت بررســي پیــش فــرض دیگــر ایــن آزمــون 

یعنــي تســاوي ماتریــس کوواریانــس از آزمــون ام باکــس اســتفاده 
ــي  ــه معن ــن ب ــود و ای ــي دار نب ــاري معن ــاظ آم ــه از لح ــد ک ش
برقــراري مفروضــه تســاوي ماتریــس هــاي واریانــس و کوواریانس 
پیــش                                                                                   کــه  آنجایــی  از   .)P=0/055  ،F=2/018( مي باشــد 
ــوان از آزمــون پارامتریــک  ــذا مــی ت ــد، ل ــرار بودن فــرض هــا برق
تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره اســتفاده کــرد و نتایــج آن قابــل 
ــده اســت.  ــج آن در جــدول 4 و 5 آم ــان می باشــد کــه نتای اطمین

جدول 4: نتایج آزمون های چند متغیره پس آزمون ناگویی هیجانی، اجتناب تجربه ای و شفقت به خود در بزرگسالان دارای تجربه ترومای کودکی

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآزمون   Fمقدارنوع آزمون

0/80231/1080/0010/8020/999اثر پیلایی
0/19831/1080/0010/8020/999لامبدای ویلکز

4/05831/1080/0010/8020/999اثر هتلینگ
4/05831/1080/0010/8020/999بزرگترین ریشه روی

نتایــج جــدول 4 بیانگــر آن اســت کــه بیــن گــروه هــاي آزمایش و 
کنتــرل از لحــاظ پــس آزمــون ناگویــی هیجانــی، اجتنــاب تجربــه 
ــای  ــه تروم ــالان دارای تجرب ــود در بزرگس ــه خ ــفقت ب ای و ش
ــا کنتــرل )حــذف یــا کووریــت( پیــش آزمــون تفــاوت  کودکــی ب
ــه  ــت ک ــوان گف ــي ت ــاس م ــن اس ــر ای ــود دارد. ب ــاداري وج معن

ــاداري حداقــل در یکــي از متغیرهــاي وابســته ایجــاد  تفــاوت معن
شــده اســت و ضریــب تاثیــر نشــان مــي دهــد کــه 80/2 درصــد 
تفــاوت دو گــروه مربــوط بــه مداخــلات آزمایشــي اســت. در ادامــه 
از آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره اســتفاده شــده اســت 

ــه شــده اســت.  ــج آن در جــدول 5 ارائ کــه نتای

جدول 5: نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره ناگویی هیجانی، اجتناب تجربه ای و شفقت به خود در بزرگسالان دارای تجربه ترومای کودکی

توان آماریضریب تاثیرمعناداریآماره Fدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

444/785170/2470/0010/7380/999ناگویی هیجانی
220/337174/3640/0010/7480/999اجتناب تجربه ای

135/337114/5690/0010/3680/999شفقت خود

از  اســتفاده  شــود  مــی  مشــاهده   5 جــدول  در  چنانچــه 
ــی  ــش ناگوی ــر کاه ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
ــه ای  ــاب تجرب ــش اجتن ــی )P=0/001 ،F=70/247(، کاه هیجان
 ،F=14/569( ــود ــفقت خ ــش ش )P=0/001 ،F=74/364( و افزای

P=0/001( در مرحلــه پــس آزمــون تاثیــر دارد.

بحث
هــدف مطالعــه حاضــر بررســی تاثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ــه ای و  ــاب تجرب ــی، اجتن ــی هیجان ــر روی ناگوی ذهــن آگاهــی ب
شــفقت بــه خــود در بزرگســالان دارای تجربه ترومــای کودکی بود. 
نتایــج نشــان داد کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
بــر کاهــش ناگویــی هیجانــی تاثیــر معنــی دار داشــته اســت. ایــن 
نتایــج بــا پژوهــش هــای اورن )Evren( و همــکاران )10(، بورنمن 

 )Norman( و نورمن )39( )Bornemann and Singer( و ســینگر
و همــکاران )40( هــم راســتا اســت. مکانیســم اثــر ایــن مداخلــه را 
مــی تــوان در بخــش هایــی ازجملــه آگاهــی از لحظــه حــال بــه 
ویــژه احساســات بدنــی )حضــور )Presence((، پذیــرش مهربانانــه 
احساســات دشــوار )عواطف )Affect(( و مشــاهده افــکار و یادگیری 
مهارتهــای ارزیابــی مجــدد )چشــم انــداز )Perspective(( جســتجو 
کــرد. نویســندگان کاهــش ناگویــی هیجانــی را بــه بخــش حضــور 
 )Perspective( نســبت مــی دهنــد نــه چشــم انــداز )Presence(
)40(. بــه عبــارت دیگــر افزایــش آگاهــی از تجربــه فعلــی، بــه ویژه 
آگاهــی از احساســات بــدن، ممکــن اســت مکانیزمــی باشــد کــه 
ــد. مشــخص  ــی یاب ــی کاهــش م ــی هیجان ــیله آن ناگوی ــه وس ب
شــده اســت کــه آلکســی تایمیــا )آگاهــی از تجربــه عاطفــی( بــه 
شــدت بــا درک درونــی )آگاهــی از تجربــه بدنــی( مرتبــط اســت و 
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بهبــود علائــم ناگویــی هیجانــی بــا افزایــش دقــت درک ضربــان 
 Bornemann( قلــب مرتبــط اســت. پژوهــش بورنمــن و ســینگر
and Singer( هــم نشــان داده اســت کــه همبســتگی معنــی داری 

ــان  ــی از ضرب ــش آگاه ــی و افزای ــی هیجان ــش ناگوی ــن کاه بی
قلــب وجــود دارد )39(. بــه طــور کلــی پژوهشــگران، کاهــش قابــل 
توجــه ناگویــی هیجانــی در بخــش حضــور را بــه افزایــش شــنود 
ــرش  ــه پذی ــف را ب ــی در بخــش عواط ــی هیجان ــش ناگوی و کاه
احساســات دشــوار نســبت داده انــد.  بنابرایــن طبــق نظریــه هــای 
ــرادی کــه ســابقه ترومــای  ــان اف ــا، جهــت درم ــه تروم ــوط ب مرب
کودکــی دارنــد و در نامگــذاری و تمایــز حــالات عاطفــی با مشــکل 
روبــه رو هســتند، بــه نوعــی تمرکــز بــر عوامــل هیجانــی و بدنمند 
ــر  ــن مولفــه هــای موث ــرش تجــارب ناخوشــایند، از مهمتری و پذی
در درمــان افــراد ترومــازده محســوب مــی شــود. نتایــج پژوهــش 
ــز  ــی نی ــر روی ناگویــی هیجان ــر MBCT ب ــه تاثی حاضــر در زمین

مویــد ایــن موضــوع هســتند.
بــه عــلاوه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر کاهــش 
ــای کودکــی  ــه تروم ــه ای بزرگســالان دارای تجرب ــاب تجرب اجتن
تاثیــر معنــاداری داشــته اســت. ایــن یافتــه هــا بــا پژوهــش هــای 
رضایــی و غضنفــری )16(، ردی )Reddy( و همــکاران )17( و 
گــودرزی و همــکاران )41(  همســو اســت. پژوهــش ها نشــان داده 
اســت کــه همــه اشــکال ســوء اســتفاده و غفلــت دوران کودکــی با 
تفکــر منفــی تکــراری و اجتنــاب تجربــی همبســتگی مثبــت دارند. 
ــاری در دوران کودکــی، بیشــتر  ــراد دارای ســابقه بدرفت ــع اف درواق
از راهبردهــای مقابلــه ای ناســازگار )اجتنــاب تجربــه ای( اســتفاده 
مــی کننــد، خــود ایــن راهبردهــا نیــز در بلندمــدت باعــث ایجــاد 
مشــکلات روان شــناختی مــی شــوند. درواقــع تمرکــز درونــی در 
زمینــه انجــام اعمــال غیرموثــر جهــت کنتــرل احساســات دردنــاک 
ــکلات  ــاز مش ــه س ــود زمین ــازگارانه، خ ــای ناس ــاذ راهبرده و اتخ
ــبت  ــی نس ــردی پذیرش ــاذ رویک ــا اتخ ــتند )17(. ام ــدی هس بع
ــاب  ــه ســبب ترومــا و عــدم اجتن ــاک ب ــی دردن ــه عواطــف درون ب
ــایند و خصوصــی، موضــع محــوری  ــای ناخوش ــی از رویداده ذهن
ــان،  ــن درم ــان ای ــر بنی ــارت دیگ ــه عب ــان MBCT اســت. ب درم
پذیــرش افــکار و احساســاتی اســت کــه فــرد قبــلا از آنهــا اجتنــاب             
مــی نمــوده اســت. تمرینــات ذهــن اگاهــی باعــث مــی شــود کــه 
ــه اجتنــاب  ــدون تجرب فــرد گســتره ای از افــکار و احساســات را ب
ــابقه  ــه س ــرادی ک ــد )41(. اف ــه کن ــی تجرب ــفتگی هیجان و آش
 )input( ــی درون داد ــد، نوع ــی دارن ــتفاده در دوران کودک سوءاس
ــد  ــرل از مراقبانشــان دریافــت مــی کنن ــل کنت متناقــص و غیرقاب
ــا ســبک دلبســتگی هراســان و مضطــرب آنهــا هماهنــگ  کــه ب

ــد آمــدن نوعــی از  ــه پدی ــن مســئله منجــر ب ــذا خــود ای اســت؛ ل
راهبردهــای اجتنــاب هیجانــی و افــکار منفــی تکــراری در آنان می 
شــود کــه حاصــل آن اختــلال تمــاس بــا لحظــه حــال و تجــارب 
بدنــی اســت، امــا ذهــن اگاهــی بــا شناســایی چرخــه افــکار منفــی 
ــا  ــد ت ــی کن ــب م ــراد را ترغی ــاک، اف ــارب دردن ــاب از تج و اجتن
نگرشــی مهربانانــه و شــفقت آمیــز نســبت بــه تجــارب خود داشــته 
باشــند و بــه افــکار و هیجانــات درونــی خویــش، نگاهــی گشــوده و 
غیرقضاوتــی داشــته باشــند و بتواننــد از احساســات و تجــارب بدنی 
خویــش آگاه شــده و آنهــا را تجربــه نماینــد. همچنیــن ایــن رویکرد 
ــراد  ــی اف ــردازش هــای هیجان ــرات اساســی در پ ــد تغیی مــی توان
ترومــازده ایجــاد کنــد و بــه نوعــی پذیــرش، انعطــاف پذیــری روان 

شــناختی و شــفقت بــه خــود را در ایــن افــراد بــالا ببــرد.
همچنیــن نتایــج پژوهــش بیانگــر آن بــود کــه شــناخت درمانــی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر شــفقت بــه خــود بزرگســالان دارای 
ــا  ــج ب ــن نتای ــاداری دارد. ای ــر معن ــی تاثی ــای کودک ــه تروم تجرب
 )Golden( گلــدن ،)( و همــکاران )22Joss( پژوهــش های جــوس
ــت.  ــو اس ــم س ــکاران )43( ه ــی و هم ــکاران )42(، فروغ و هم
پژوهشــگران شــفقت بــه خــود را به صــورت یکــی از ویژگــی های 
مثبــت -کــه جهــت افزایــش خودتنظیمــی توجــه، عاطفــه و رفتــار 
ترویــج مــی شــود- مشــخص مــی نمایند. بررســی هــا نشــان داده 
انــد کــه چگونــه برنامــه هایــی ماننــد MBCT و MBCR نگــرش 
شــفقت آمیــز نســبت بــه تجربــه را ایجــاد مــی کننــد. کابــات زیــن 
اســتدلال نمــود کــه ایــن رویکردهــا از طریــق نگرشــی مهربانانــه، 
ــه  ــدون قضــاوت، ذهــن آگاهــی را ب ــور، گشــاده و ب مشــفق، صب
ارمغــان مــی آورد. هــم راســتا بــا ایــن پژوهــش، نتایــج پژوهــش 
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــکاران )22( نش ــوس )Joss( و هم ــای ج ه
افزایــش شــفقت بــه خــود نقــش مهمــی در اثــرات درمانــی مداخله 
MBCT دارد. چنیــن یافتــه هایــی بــه ادبیــات مربــوط بــه درمــان 

ــا  هــای جایگزیــن بــرای علائــم روان شــناختی در میــان افــراد ب
ــیوه  ــود. ش ــی ش ــه م ــی اضاف ــاری در دوران کودک ــابقه بدرفت س
هــای ذهــن آگاهــی شــامل تخصیــص هدفمنــد توجــه و نگرشــی 
مهربانانــه اســت، کــه بــه افــراد آســیب دیــده کمــک مــی کنــد تــا 
بــر ســوگیری منفــی در شــناخت خــود و ناتوانــی در مهــار اطلاعات 
نامربــوط و ناخواســته غلبــه کننــد. در واقــع، ذهــن آگاهــی توانایــی 
ــه خــود و پذیــرش اشــتباهات شــخصی، افــکار  ــه شــفقت ب تجرب
منفــی و احساســات را بــه عنــوان بخشــی از تجربه انســانی افزایش 
ــد و  ــج آگاه باش ــک و رن ــه تروماتی ــرد از تجرب ــر ف ــد. اگ ــی ده م
بــدون قضــاوت آن را بپذیــرد، فضــای ذهنــی کافــی بــرای تجربــه 
ــج  ــه کاهــش رن ــل ب ــد و می ــود اختصــاص می یاب ــه خ شــفقت ب
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خــود و دیگــران شــکل می گیــرد )43(. بــه طــور کلــی شــفقت بــه 
خــود واســطه اصلــی تأثیــرات MBCT در پیشــگیری از مشــکلات 
 )18( )Neff( ــف ــت. ن ــردگی اس ــود افس ــد ع ــناختی مانن روان ش
ــی  ــف م ــی تعری ــزء اصل ــه ج ــود را متشــکل از س ــه خ ــفقت ب ش
self-( مهربانــي بــا خــود  )کنــد )هــر جــزء دارای دو جنبــه اســت
 ،)self-judgment( در مقابــل قضــاوت در مــورد خــود )kindness

 )sense of common humanity( ــاني ــترکات انس ــاس مش احس
در مقابــل انــزوا و بــه هوشــیاري )mindfulness( در مقابــل 
 over-identification( فزون همانندســازي نســبت بــه تجربــه
ــه  ــه شــفقت ب ــوط ب ــش جزءهــای مرب with experience(. افزای

خــود در بیمــاران ترومــازده و کاهــش اجتنــاب از موقعیــت هــای 
ــی کمــک  ــی کل ــج عاطف ــه کاهــش رن ــد ب ــی توان ــایند م ناخوش
کنــد. در واقــع شــفقت بــه خــود مــی توانــد بهتــر بــه افــراد کمــک 
کنــد تــا بــا رویدادهــای منفــی زندگــی کنــار بیاینــد و اثــرات روان 
شــناختی منفــی را کاهــش دهنــد. ایــن مطالعــه نیــز نشــان داده 
اســت کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی مــی توانــد 
بــر شــفقت بــه خــود بزرگســالان دارای تجربــه ترومــای کودکــی 

تاثیــر معنــادار داشــته باشــد.

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد کــه MBCT منجــر بــه کاهــش قابــل توجهــی 
در ناگویــی هیجانــی و اجتنــاب تجربــه ای و افزایــش شــفقت بــه 
ــه ترومــای کودکــی مــی شــود.  خــود در بزرگســالان دارای تجرب
ایــن درمــان را مــی تــوان یــک مداخلــه امیدوارکننــده بــرای بهبود 
ــر  ــارت دیگ ــه عب ــت. ب ــر گرف ــا در نظ ــه تروم ــراد دارای تجرب اف
آمــوزش فنــون شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی - بــه 
ــر بازخوردهــای  ــر ذهــن و هــم ب ــه ای کــه هــم ب ــوان مداخل عن

بدنــی )هیجانــی( متمرکــز اســت- مــی توانــد بــه افــراد بــا ســابقه 
تجربــه آســیب، جهــت ســازگاری بــا شــرایط کنونــی شــان، کمک 
شــایانی بکنــد. بــا ایــن حــال تذکــر ایــن نکتــه ضــروری اســت که 
مطالعــه حاضــر دارای کاســتی هایــی اســت کــه باعــث مــی شــود 
مــا در جهــت تعمیــم نتایــج و اســتنباط نهایــی احتیــاط کنیــم. یکی 
ــزارش  ــای خودگ ــاس ه ــتفاده از مقی ــا اس ــت ه ــن محدودی از ای
دهــی جهــت ســنجش افــراد دارای ســابقه تجربــه ترومــا و ارزیابی 
ــه  ــوان ب ــه عــلاوه مــی ت پیــش آزمــون و پــس آزمــون اســت. ب
ــابقه  ــان س ــراز و بی ــه اب ــی در زمین ــای فرهنگ ــگ و تفاوته فرهن
انــواع سوءاســتفاده هــا اشــاره نمــود. همچنیــن برخــی آزارهــا، مثل 
آزار هیجانــی ریشــه در فرهنــگ دارد، ایــن مســئله مــی توانــد بــه 
ــه  ــم آن ب ــذارد و تعمی ــر بگ ــه اث ــج مطالع ــر روی نتای ــه ای ب گون
ســایر فرهنگهــا را دشــوار کنــد. از دیگــر محدودیــت هــای مطالعــه 
ــرد.  ــاره ک ــری اش ــود دوره پیگی ــدم وج ــه ع ــوان ب ــی ت حاضــر م
ــاظ  ــری لح ــی، دوره پیگی ــده پژوه ــه در آین ــود ک ــنهاد می ش پیش
گــردد و بــا گنجانــدن ایــن متغیرهــا و ایــن نــوع درمان، اثربخشــی 
ــه  ــردد و ب ــی گ ــیب زا بررس ــارب آس ــواع تج ــر روی ان ــا ب آن ه
نوعــی پژوهــش هــای آینــده بیشــتر بــه مکانیســم اثــر ایــن نــوع 

درمــان و مولفــه هــا بپردازنــد.
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