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 چکیده 
آموزش شناخت درمانی مبتنی بر    اثربخشیتعیین  هدف از پژوهش حاضر  

  زنان   خویشتن  تفکیک  و  دلبستگی  سبک  تنی،روان  علائم  بر  آگاهیذهن

  - آزمونپیش  طرح   با   آزمایشی نیمه  پژوهش   روش   .بود  تنیروان  علائم   دارای

علائم    یزنان دارا  هیشامل کل  یجامعه آمار   .بود  کنترل  گروه  و  آزمونپس

در    داریکننده به دو مرکز مشاوره نگرش برتر و آرامش پا مراجعه  یتنروان

سال   در  اصفهان  به  بود  ۱۴۰۰شهر  زنان  این  بین  از  گیری  نمونه  وۀیش. 

اختلالات علائم  نفر که از پاسخ به پرسشنامه تشخیص    3۰هدفمند تعداد  

تصادفی    صورتبهی، بیشترین نمره را کسب کرده بودند انتخاب و  جسمان 

  یغربالگر  های پرسشنامهدر دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند و به  

(،  ۱397)ابراهیمی و همکاران،   SOMS-7ی  اختلالات علائم جسمان   ی برا

فریندلندر)   DSI-Rن  شتیخو   کیتفک و    یهاسبک  و (  ۱998،  اسکورن 

بزرگسالان  دلبستگ شاور)  AASQی  و  دادند.(  ۱987،  هازن  برای   پاسخ 

  جلسه  8  آگاهی درذهنبر    یمبتن  درمانی   شناختگروه آزمایشی آموزش  

برگزار شد ساعته، هفته   2 با آزمون  داده  لیوتحلهیتجز   .ای یک جلسه  ها 

صورت پذیرفت. نتایج نشان داد که با کنترل  چند متغیره    یانسکووار  یلتحل

آزمون بین میانگین پس آزمون دو گروه آزمایش و گواه در متغیر  اثر پیش

روان اجتنابی  (  F،  ۰66/۰=p=7۱6/3)تنی  علائم  دلبستگی  سبک  و 

(273/۰=p)    تفکیک متغیرهای  در  اما  ندارد؛  وجود  معناداری  تفاوت 

(  p=۰۰۱/۰)های دلبستگی ایمن  سبک  (،F،  ۰۰۱/۰=p=327/37)خویشتن  

توان  تفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساس می(  p=۰/ ۰۰۱)و دوسوگرا  

  آگاهی بر ذهنبر    یمبتن  درمانی  شناخت نتیجه گرفت که مداخله آموزش  

تفکیک در  سبکو    خویشتن  متغیرهای  دوسوگرا  و  ایمن  دلبستگی  های 

 موثر بود.  تنیروان  علائم دارای زنان
 .تنیدلبستگی، علائم روانخویشتن، سبکآگاهی، تفکیکذهن :های کلیدیواژه

 Abstract 
The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 

psychosomatic symptoms, differentiation of self, and 

attachment style of women with psychosomatic symptoms. 
The research method was quasi-experimental and pretest-

posttest with the control group. The statistical population 

included all women with psychosomatic symptoms who 

were referred to two counseling centers of Superior 

Attitude and Stable Peace in Isfahan City in 1400. Among 

these women, 30 people who scored the highest score on 

the Screening for Somatoform Symptoms questionnaire 

were selected through targeted sampling. and randomly 

replaced in two experimental and control groups and they 

responded to the Screening for Somatoform Symptoms 

Questionnaire (Ebrahimi et al., 2017), the Differentiation of 

Self Inventory (Skorn and Friedlander, 1998) and the Adult 

Attachment Style Questionnaire (Hazen and Shaver, 1987). 

For the experimental group, mindfulness-based cognitive 

therapy was held in 8 sessions of two hours and once a 

week. Data were analyzed by multivariate analysis of 

covariance. The findings showed that by controlling the 

pre-test effect, there is no significant difference between the 

post-test average of the two experimental and control 

groups in the variable of psychosomatic symptoms 

(P=0/066) and avoidant attachment style (P=0/273); But in 

the variables of differentiation of self (P=0/001), secure 

attachment style (P=0/001) and ambivalent attachment 

style (P=0/001) there is a significant difference. Based on 

this, it can be concluded that the mindfulness-based 

cognitive therapy intervention was effective in the 

differentiation of self, secure, and ambivalent attachment 

styles in women with psychosomatic symptoms. 

 

Keywords: Mindfulness, Differentiation of Self, 

Attachment style, Psychosomatic Symptoms. 
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 مقدمه 
 

  ی های رشد عوارض و ناتوان  یعامل اصل  ( و۱،2۰22ی میبلومگرن و پرهون)  است  یبهداشت عموم  یدیکل  یهااز چالش   یکی  یاختلالات روان

  2دالی  ، تعداد2۰۱9تا  ۱99۰ یهاسال در  شود کهمی  دوچندان. اهمیت این موضوع زمانی  رودی از عدم سلامت در جهان به شمار م یناش

  ی جهان   دالیو نسبت    تهافی  شیافزا  ونیلیم  3/۱25به    ونیلیم  8/8۰از    یاختلالات روان  یجهانهای تطبیق داده شده برای ناتوانی(  )سال 

روان اختلالات  به  از  منتسب  به  ۱/3ی  افزا  9/۴  درصد  )بار جهانی  افتی  شیدرصد  مردان است  از  بالاتر  زنان  بین سهم  این  و در  است  ه 

نسبت    ییبالا  یمار یاز بار ب  انهی در منطقه خاورم  یاختلالات روان(. این درحالی است که مطالعه مقطعی نشان داده است که  3،2۰22بیماری 

نسبت مردان  به  زنان    هاتیمحدود   دیگرو    یموانع فرهنگ  ه سببب   انهی منطقه خاورم  یدر کشورها  نی. همچناست   برخوردار  ینجها  زانیبه م

ترین اختلالات شناخته شده در بین زنان  (. در این میان یکی از شایع ۱399)نوربالا و همکاران،    درنقرار دا  یدر معرض اختلالات روان  شتریب

و   5پرز -ایتوروبای که شیوع آنان در زنان به مراتب به نسبت مردان بالاتر است )باشد به گونهمی  )سایکوسوماتیک(   ۴تنیروان   اختلالات

از    یناش  کیو پاتولوژ  یجسم  راتییمنجر به تغ  و  کندیم  ریجسم و ذهن را درگ  (. این اختلالات۱۴۰۰؛ بدایع و همکاران،  2۰22همکاران،  

 .  (2۰2۱و همکاران،  6کار ی گوند)  شوندیم  یعاطف  ای  ذهنیعلل  

حالت، توسط ذهن    نیدتریدر شد  ایذهن قرار دارد    ریتأثکه تحت  یصورت اختلال بدنبه  کیکوسوماتیسا  ای  یتنواقع اختلال روان   در

  این   (.7،2۰2۰)آندو   داردیبه واکنش وام   یشانیبدن را تا نقطه پر  یشناختروان   یهاآن استرس   درشده است که    فیتعر  شود،ی م  جادیا

  استخوانی   ادراری، تنفسی،  -   تناسلی  هایدستگاه  عروقی،  -  مانند اختلالات گوارشی، قلبی  جسمانی  نشانگان  به  اشاره  اختلالات  و  مشکلات

  تنگی  تمرکز، در اشکال اختلال حافظه،  اندازه، از  بیش خستگی  سرگیجه،  میگرنی، سردردهای دیگری نظیر اختلالات  و پوست  عضلانی، -

)انجمن روانشناسی آمریکا   و غیره  خوابیبی  استفراغ،  تهوع،  نفس، ی حیطه تنعلائم روان (.  ۱۴۰۰؛ ترجمه سیدمحمدی،  2۰۱9،  8دارند 

نسبت به   گذاشته و  ریتأث  ی بر سلامت روان  یطورجدبه  ،آنها  ناشی ازمشکلات    شیفزابه صورتی که ا  رندیگیدر برموسیعی از مشکلات را  

شده است.    لیتبد(  2۰23( و کیفیت زندگی )شیدا و آرزو،  2۰22و همکاران،    9انوتا یجی ) سلامت عموم  یبرا   تری جد  ینگران  کیگذشته به  

انواده یکی از عوامل مهم در  رسد که ختنی نقش دارند. به نظر می گیری و تشدید این علائم و ظهور اختلال روان عوامل متعددی بر شکل 

 گیری این اختلالات است.  شکل 

روانشناس و  ابژه  روابط  اختلال    یمتفکران  منشأ  تروما تنی  روان خود  م  هیاول  ی را  را    یدلبستگ  (2۰۱2)۱۰شور   همچنین  دانندی رشد 

  ن ی رابطه ب  یبرا  یحیعنوان توضبهی  دلبستگ  هینظردر واقع    .(2۰2۱،  ۱۱)کاترون  کرد  یمعرف  یاختلالات جسمان  یاعنوان منبع رابطه به

و  ۱3؛ استیوز 2۰۱8و همکاران،  ۱2)ویدوم مطرح شد    یساز در بزرگسالمشکل   یو جسم  یسلامت روان  ی امدهایو پ  یدوران کودک  یبدرفتار

مراقب   -در تعاملات نوزاد   یفردن یروابط ب رامونیپ داریپا لاتیکند که چگونه باورها و تما ی م فیتوص یدلبستگ یتئور(. 2۰22همکاران،  

  یطورکلو به  شوندیشناخته م یدلبستگ یهاعنوان سبک به  داری پا یهای ژگیو نیا  .شودیمنتقل م یفرد نیروابط ب ریکند و به سای رشد م

و همکاران،  ۱5نقل از والکرا ؛ به  2۰2۱  ،۱۴ور یو ش  ی)فرال  شوندیم فیتعر  منیناا  یدر مقابل اشکال مختلف دلبستگ  منیا  یعنوان دلبستگبه

)مومنی و همکاران،    کردند  میو دوسوگرا تقس  یاجتناب  من،یبزرگسالان را به سه دسته ا  یدلبستگ  یهاسبک (  ۱987)۱6و هازن   وریش  (.2۰22

نسبت    مثبت  دگاهیآن د  یربنایشود که زیمشخص م  یفردنیو اعتماد ب  کیدر روابط نزد  یدر بزرگسالان، با راحت  منیا  ی. دلبستگ(2۰22
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معمولاً از    یاجتنابدارای سبک دلبستگی ناایمن    فرادااین درحالی است که    (.2۰22و همکاران،  ۱ونیز  -خوستواست )  گرانیبه خود و د

کننده نسبت به دیگران  و یک موضع کنترل   آنها دشوار است  یبرا  گرانیناراحت هستند و احتمالاً اعتماد به د  گرانیبا د  کیداشتن رابطه نزد

  گران ینسبت به د  یمنف  ی دگاهینسبت به خود و د  یمثبت  دگاهیدو    (۱۴۰۱چی و قنبری،  ؛ ترجمه میشن 2۰۱9،  2)کاندی   ندکناتخاذ می 

  گران یو محبت د  تیخواهان حما  و  دارند  گرانیاز د  یترهستند، درک مثبتناایمن دوسوگرا    یدلبستگ  یکه دارا   یافراد  تیدر نها  دارند.

ها نشان  بررسی   (.2۰22و همکاران،  3که وابسته باشند )معلوف   دارندو تمایل    دارند  ینیینفس پارسد که عزت ی به نظر مو همچنین    هستند

های دلبستگی ناایمن شود و این دلبستگی ناایمن نیز باعث ایجاد مشکلات  گیری سبکتواند باعث شکل یمدهد محیط خانوادگی ضعیف  می

های دلبستگی  به صورتی که در مطالعات از سبک   (.2۰۱9،  ۴و بک  تروموناکویپ؛  2۰۱8روانی و کاهش سلامت روان شود )ویدوم و همکاران،  

بدایع و  ؛  2۰22و همکاران،  5کنند )کاشینو تنی در افراد یاد میاختلالات روان  وجودآمدنبهو    یکی از عوامل خطر در تشدید  عنوانبه ناایمن  

   .(2۰۱9  و همکاران،6؛ گیودتی2۰2۱  همکاران،

شناسند سطح تفکیک خویشتن فرد  تنی میبر تشدید اختلالات روان   مؤثریک عامل    عنوانبهیکی دیگر از عواملی که محققان آن را  

  جاد یا  ییتوانا  ،ی: در سطح درون روانشودی م  انیاست که در دو سطح ب یساختار تفکیک خویشتن  (، ۱978)  7ن ئبو  هیبر اساس نظراست. 

به صورتی که افراد با    ،گرانیبا د  یو عاطف  مانهیروابط صم  جادی ا  ییتوانا  ، یفردن یدر سطح بو    است  یو فکر  یعملکرد عاطف  نیتعادل ب

  تفکیک خویشتن پایین   یافراد دارا   کهی درحال  .(2۰22بازو و همکاران،  )قوی   د نکنیرا تجربه م  یو خودمختار  تیمیصمحفظ استقلال،  

  ی م یدر روابط صم  یبه تجربه اضطراب، استرس و ناراحت  لیو تما  شتر، یب  یفردنیتعارضات ب  ف،یضع  یاجتماع   یهابه گزارش مهارت   لیتما

  شوند می متوسل    یو عاطف  یکیزیفاصله ف  قیاز طری  قطع عاطف  ای   گرانیبا د  یختگیمقابله با استرس در روابط به آم  یبراو    دارند  گرانیبا د

  دهند،ی واکنش نشان م  یرمنطق یو غ  دی شد  یجانیه  یسازبا فعال   یدرون  ای  یرونیب  یهابه استرس   ی کهاگونه به(  2۰22و همکاران،  8گالا یس)

(.  2۰۱9،  و همکاران ۱۰س یلامپ؛  2۰2۱و همکاران،  9سبالوسا -دوک)  تفکر و عمل مستقل از خود نشان دهند  یبرا  یکم  ییدارند توانا  لیو تما

تفکیک خویشتن در زنان دارای   نی؛ بنابرا(2۰2۰ابراهیمی، زاده و یوسف) گرددتنی میدر نتیجه؛ این عملکرد منجر به تشدید علائم روان 

  قرار گیرد و سعی شود با انجام مداخلاتی زمینه را برای تقویت آن فراهم نمود.   موردتوجهتنی به جهت کاهش مشکلات آنان باید  علائم روان 

مختلفی برای افزایش بهزیستی    درمانی  -  یی آموزشهااز رویکردها و مدل محققان و اندیشمندان  شناسی  حوزه روان در راستای این مهم در  

سازی و بهبود کیفیت  گیرند و به دنبال آن هستند تا مؤثرترین و کارآمدترین نوع درمان را به جهت غنیروانی و سلامت عمومی بهره می 

بهبود سلامت روان    یبرا   یاندهیطور فزابه  ی  آگاهبر ذهن  یمبتن  مداخلاتها،  بین تمامی مدل  درزندگی و سلامت روان افراد به کاربندند.  

   .(2۰22و همکاران،  ۱۱لدیتفیواست )   در این زمینه همراه بوده   یمثبت  یامدهایپبا  که    رندیگی مورداستفاده قرار م  یستیو بهز

آگاهی شکلی از مراقبه است که ریشه در آئین و تعالیم مذهبی شرقی دارد. به عبارتی به معنای آگاه بودن از افکار، هیجانات،  ذهن

  نای به مع  ، همچنینبودن است  شیوۀیک ( و  ۱399آید )موسوی و همکاران، می   حساببه احساسات و رفتار است و شکل خاصی از توجه  

  ی آگاه   وو تجارب زندگی    ، اتفاقاتجریان مستمر به وقایع   برابرو شفقت در   گشودگی  ،دادن همراه با صبرواکنش نشان  یجادادن به پاسخ 

  (. ۱398؛ ترجمه، حلمی،  2۰۱5،  ۱2است )ولف و سرپا   درکقابل  یذهن  یندهایها و فرااز حالت   داریو پا  یقضاوت  ریغرض، غیلحظه، ببهلحظه 
هایی نظیر پذیرش )واقعیت(، حضور )در زمان حال(، اجتناب )از نشخوار فکری( شامل اهدافی همچون ارتقای بهزیستی  هی با مؤلفه آگاذهن

ی  آگاهبر ذهن  یمبتن  درمانی  شناخت  آموزش.  (2۰2۰و همکاران،  ۱3هیوی اول- شومان)  و آگاهی از خود و محیط همراه با تعدیل ذهن است

(MBCT  ) از    نوینهای  ارائه شیوه ( تدوین  2۰۰2و همکاران )۱۴توسط سگال   و برگشت افسردگی اساسی است که  عودبرای پیشگیری 
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The Effectiveness of Mindfulness-based cognitive therapy on Psychosomatic Symptoms, Differentiation of ... 

  

 
 

از مشکلات    یاریبس  و  اضطراب و اختلالات مرتبط با استرسبر    ،یدرمان افسردگعلاوه بر    یآگاهبر ذهن  یمداخلات مبتنگردید. اگرچه  

های پوستی و دهان و  بر بیماری مروری با تمرکز  نتایج پژوهش  .(2۰2۱و همکاران، ۱کرگو ) اندنشان داده را خود  یکارآمد  ،نیز  گرید یروان

.  (2۰22ها داشته باشد )گانسان و همکاران،  تواند اثرات مثبتی بر درمان این بیماری می  آگاهیمدیتیشن ذهن کهنشان داده  فک و صورت

پذیر نشان دهند.  را برای کاهش درد زنان مبتلا به سندرم روده تحریک  MBCTانستند اثربخشی  ( تو2۰22و همکاران )   2همچنین والدمن 

  ی مداخلات مبتن  یعروق  یقلب  یهای مار یافراد مبتلا به ب  ( نشان داد که در2۰2۱و همکاران ) 3از جهت دیگر نتیجۀ مطالعۀ فراتحلیل مارینو 

همچنین  د.  نخشبب  ودبهبتا حدودی  را    یکیولوژیزیفمشکلات  و    شتهدا   یبا عوامل خطر روان  ییارویبر رو  یمثبت  ریتأثتوانند  ی می آگاهبر ذهن

.  بود   یبیماران مبتلا به وسواس اجبار در    تنیروان   بر علائم  MBCTثربخشی  ا  دییتأ( در راستای  ۱۴۰۰تازه کند )نتایج پژوهش یوسفی 

تنی مورد بررسی قرار  آگاهی را تنها برای طیف محدودی از علائم روان مداخلات ذهن آنچه که محرز است اکثر مطالعات مذکور اثربخشی  

(،  ۱۴۰۰ستاری ممقانی )های موجود در مطالعات پیشین مطرح شود. از سوی دیگر حاجییکی از محدودیت   عنوانبهتواند  میکه    اندداده 

آگاهی بر ارتقا سطح تفکیک خویشتن  خود نشان دادند که آموزش ذهن ( در پژوهش  ۱397( و یزدی و بهنود )۱397پور و شجاعی )محمدی 

اند )قهرمانلو و همکاران،  آگاهی را بر سبک دلبستگی نشان دادهباشد. همچنین مطالعات متعددی اثربخشی آموزش ذهن   اثربخشتواند  می

برده شده اثربخشی این آموزش را بر تفکیک خویشتن  اکثر مطالعات نام  حالن یباا(.  ۱396؛ میرمبینی و همکاران،  ۱398؛ افتخاری،  ۱۴۰۰

قرار گرفته    موردتوجهتنی کمتر  های دیگر مورد بررسی قرار داده و اثربخشی آن بر زنان دارای علائم روان و سبک دلبستگی در جمعیت

   است.  

های  و هزینه  هابیآس  ت یزنان و اهم  نیدر ب  ی نتبالاخص اختلالات روان اختلالات روانی؛    وعیشموارد مذکور و افزایش روند  به  باتوجه حال  

تنی های تفکیک خویشتن و سبک دلبستگی بر ظهور و یا حتی افزایش علائم روان سازه   برجستۀنقش بر فرد، خانواده و جامعه و  برآمده از آن  

ی سطح تفکیک خویشتن و سبک دلبستگی  ارتقاتنی و  های ناشی از علائم روان کارگیری مداخلات مؤثر به جهت کاهش آسیب و اهمیت به 

دهد تحقیقات پیشینۀ پژوهشی که نشان می   بهباتوجه تر و همچنین  آنها به سمت زندگی مطلوب و سالم   دادنسوق و    موردمطالعهدر جامعه  

ی است که  در حالن  اند و ایتنی در ایران متمرکز بوده کمتر بر جمعیت زنان مبتلا به علائم روان   MBCTانجام شده در جهت اثربخشی  

گونه  توانسته است بر سلامت عمومی، بهبود علائم جسمی و روانی نقش مثبتی داشته باشد این  مطابق نتایج مطالعات پیشین این آموزش

ه  تنی، تفکیک خویشتن و سبک دلبستگی داشتنیز اثرات مثبتی بر علائم روان   موردمطالعهرسد که این آموزش بتواند در جامعه  به نظر می 

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  در این زمینه؛    مشابه  یانجام شده و نبود پژوهش  یهامحدود بودن پژوهش دلیل  به    نیباشد؛ بنابرا

 است.  یتنعلائم روان   ی زنان دارا  یسبک دلبستگ  و  شتنیخو  کیتفک  ،یتنبر علائم روان   یآگاهبر ذهن  یمبتن  درمانی  شناخت  آموزش

 

 روش

 

زنان دارای علائم  شامل کلیه    جامعه آماری پژوهش  .بودگروه کنترل    وآزمون  پس   -آزمون  پیش   با طرح  آزمایشینیمهپژوهش حاضر  

  در گروه نفر    ۱5نفر )  3۰آنان  از بین  که    بود  ۱۴۰۰سال  به دو مرکز نگرش برتر و آرامش پایدار در شهر اصفهان در    کنندهمراجعه تنی  روان 

تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند.    صورتبهگیری هدفمند انتخاب و  نفر در گروه گواه( به روش نمونه   ۱5آزمایش و  

ی  به بالا در پرسشنامه   9۴سال، کسب نمره    ۴5تا    2۰سن    دارابودنداشتن تحصیلات حداقل دیپلم،  های ورود به پژوهش شامل  ملاک 

های  های خروج شامل عدم مشارکت در فعالیت های موازی درمانی و ملاک (، عدم شرکت در دوره SOMS-7)ی  اختلالات علائم جسمان

  2جلسه  8در  MBCTجلسه غیبت، عدم تعهد نسبت به تمریناتی گروه و انصراف از ادامه پژوهش بود. به گروه آزمایش،  2گروه، داشتن 

آزمون اجرا گردید. بر  هیچ نوع آموزشی دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات پس گواه  گروه    یشد؛ ولای یک جلسه ارائه  ساعته و هفته 

موضوع و اهداف پژوهش    بادررابطهکتبی گرفته شد و    نامهتیرضاکننده در پژوهش  مبنای موازین و اصول اخلاقی از تمامی افراد شرکت 

ای از مراحل  اطمینان داده شد که امکان انصراف و خروج  در هر مرحلهکننده این  اطلاعات کافی و لازم به آنان ارائه گردید، به زنان شرکت 
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و اصل رازداری و محرمانه بودن رعایت خواهد شد. در نهایت،    افتهیانتشارکلی    صورتبهپژوهش را دارند و همچنین نتایج برآمده از پژوهش  

 قرار گرفت.  ل یوتحلهیتجزمورد   25نسخه   SPSS  افزار های پژوهش با آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری از طریق نرم داده 

 سنجش  ابزار

(  2۰۰3)  2آیتمی که توسط رایف و هیلر  53یک مقیاس    :( SOMS-7) 1پرسشنامه غربالگری برای اختلالات علائم جسمانی 

است و علائم    یشامل تمام ابعاد اختلالات علائم جسمان  برای ارزیابی اثر درمان در بیماران مبتلا به اختلال علائم جسمانی تدوین گردید که

  ی برا   ۴شدت تا    نیکمتر  یاز صفر برا   شدهی بنددرجه  اری. شدت علائم بر اساس معکندیم  یابیرا در هفت روز ارز  مارانیب  یهاو نشانه 

سنجی پرسشنامه از طریق مصاحبه بالینی با بیماران و  ( که روان 2۰۰3در پژوهش رایف و هیلر )است.    گردیده  میشدت تنظ  نیشتریب

و همکاران    3ائو یفابگزارش شد و همچنین در پژوهش    92/۰  آلفا کرونباخگزارش علائم توسط آنها انجام شد، پایایی پرسشنامه به روش  

در  دست آمد. پرسشنامه  به  9۰/۰  ۴( روایی همگرا پرسشنامه غربالگری برای اختلالات علائم جسمانی با پرسشنامه نگرش به بیماری 2۰۱۰)

ئم  سؤال با دو عامل علا  ۴7به   یابی بعد از اعتبار  اًتیو اضافات قرار گرفت که نها  دنظری مورد تجد  (۱397ابراهیمی و همکاران )  توسط  رانیا

نورولوژ  یاسکلت-یو عامل درد عضلان  یو گوارش  یتنفس  ،یعروق-یقلب ).  تقلیل یافت  کی و  نشان دادند که   (۱397ابراهیمی و همکارن 

ارزیابی روایی  .  است  7۰/۰و پایایی با روش بازآزمایی به فاصله دو هفته،    92/۰همسانی درونی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با  

و با عامل    5۱/۰با عامل اول    5(PHQ-12پرسشنامه علائم جسمانی )  هایشنامه با در نظر گرفتن تحلیل عاملی با خرده مقیاس همگرا پرس

 بدست آمد.   76/۰کرونباخ  در این پژوهش پایایی از طریق آلفای   حاکی از روایی همگرای آن بود.  کهگزارش شد    59/۰دوم  

منظور  و به  (۱998)  7توسط اسکورن و فریندلندر  سؤال  ۴5با    شتنیخو  کیتفک  ۀپرسشنام  :(DSI) 6شتن یخو  کیتفک  پرسشنامه 

م گردید  شتنیخو  کیتفک  زانیسنجش  اتدوین  از    نی.  گر  گاهیجا  ،یعاطف  یر یپذواکنش   اسیمق  خرده  ۴پرسشنامه    و   یعاطف  زیمن، 

نمرات کمتر در ( تنظیم شده است. 6( تا همیشه )۱هرگز ) از یانهیگز  6 فیط کیدر  کرتیل اسیو با مق لیتشک گرانیبا د یختگیآمهم

( روایی این پرسشنامه را به روش واگرا با محاسبۀ  2۰۰3)  8اسمیتاسکورن و    است.  شتنیخو  کیتفک  نییسطوح پا  انگریپرسشنامه ب  نیا

گزارش نمودند که    53/۰( ۱998و همکاران )  9برنان پرسشنامه تجربه روابط نزدیک   رهاشدنهمبستگی نمره آن با خرده مقیاس ترس از  

گزارش کردند که نشانگر پایایی    92/۰  آلفا کرونباخدهندۀ روایی خوب است، همچنین همسانی درونی را از طریق محاسبه ضریب  نشان 

سشنامه تعهد زناشویی  روایی این پرسشنامه را به روش همگرا با پر(  ۱393زارعی و حسینقلی )  . در ایراناستمطلوب برای این پرسشنامه  

(. پایایی این پرسشنامه از طریق  ۱۴۰۱گزارش کردند )صفری و همکاران،    87/۰  آلفا کرونباخو ضریب همسانی درونی با محاسبه    ۴5/۰

 آمد.   بدست  82/۰آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر  

  ۱987در سال  شیور هازن وپرسشنامه سبک دلبستگی بزرگسالان توسط  :( AASQ) 10پرسشنامه سبک دلبستگی بزرگسالان

( بر روی دانشجویان دانشگاه تهران هنجاریابی  2۰۱۱)بشارت  توسط  سنجش سبک دلبستگی اشخاص ساخته شد و در ایران    منظوربه

ایمن، ناایمن اجتنابی و ناایمن دوسوگرا    های دلبستگیهای سبک است که به هرکدام از خرده مقیاس   سؤال   ۱5گردید. این پرسشنامه دارای  

( و خیلی  ۴(، زیاد )3(، متوسط )2(، کم )۱ای از خیلی کم )درجه  5گذاری پرسشنامه در طیف لیکرت  است. نمره   افتهیاختصاص ماده    5

. پایایی بازآزمایی کل نشانگر سبک دلبستگی آزمودنی است ها( تنظیم گردیده است. بالاترین نمره در هرکدام از خرده مقیاس 5زیاد )

(  ۱988)۱۱در پژوهش لوی و دیویس شد، همچنین    گزارش  87/۰و پایایی از طریق آلفاکرونباخ    8۱/۰(  ۱987)  شیور هازن وپرسشنامه توسط  

( محاسبه شد به این صورت که  ۱986های عشق استرنبرگ )های پرسشنامه سبکهمبستگی پرسشنامه سبک دلبستگی با خرده مقیاس 

و همبستگی بین سبک   ۱8/۰و    ۱9/۰،  25/۰های صمیمت، تعهد و هوس به ترتیب  همبستگی سبک دلبستگی ایمن با خرده مقیاس 

با خرده مقیاس  با  -2۴/۰( و هوس )- 2۱/۰(، تعهد )2۴/۰های صمیمیت )دلبستگی دوسوگرا  اجتنابی  ( همچنین بین سبک دلبستگی 

 
1.Screening for Somatoform Symptoms (SOMS-7) 

2.Rief & Hiller 

3.Fabião 

4.Illness Attitudes Questionnaire 

5.Patient Health Questionnaire 

6.Differentiation of Self Inventory (DSI) 

7.Skowron & Friedlander 

8.Schmitt 

9.Brennan 

10.Adult Attachment Style Questionnaire (AASQ) 
11.Levy & Davis 
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The Effectiveness of Mindfulness-based cognitive therapy on Psychosomatic Symptoms, Differentiation of ... 

  

 
 

ضریب آلفاکرونباخ در پژوهش بشارت    روایی همگرا پرسشنامه است.  دهندۀنشان( بود که  -2۴/۰( و هوس )-28/۰(، تعهد )-32/۰صمیمت )

( گزارش شد و روایی  8۴/۰( و ناایمن دوسوگرا )85/۰(، ناایمن اجتنابی )85/۰ایمن )  های دلبستگی های سبک( برای خرده مقیاس 2۰۱۱)

در    کرونباخ  یآلفاگردید. پایایی از طریق    دییتأ شناسی بررسی و  محتوای آن از طریق همبستگی نمرات پانزده نفر از متخصصان روان 

 بدست آمد.    76/۰پژوهش حاضر  

تدوین  (  2۰۰2سگال و همکاران )توسط    یآگاهبر ذهن   یمبتن  درمانی  شناخت:  (MBCT)1آگاهیمبتنی بر ذهن  درمانی  شناخت

خلاصه محتوای    .اجرا گردیدتوسط محقق  هر هفته یک جلسه    دوساعتهجلسه    8در قالب یک برنامه گروهی    گردیده است، این آموزش

 گزارش شده است.  ۱جلسات در جدول  
 

 (MBCT) یآگاه بر ذهن یمبتن یشناخت درمان . آموزش1جدول 

 محتوا  جلسه 

   جلسه اول
خوردن  در جلسات،   حضور جهت افراد تعهد  لزوم و نظر جلب مداخله،  اهداف  قواعد، شرح ارتباط، بیان برقراری: هدایت خودکار

 شد( کنندگان ارائه میکشمش با آگاهی مراقبه وارسی بدن، )در پایان جلسات آموزشی تکالیف خانگی برای شرکت

 دقیقه مراقبه نشسته  ۱۰احساسات و افکار، : مراقبه وارسی جسمانی، تمرین مقابله با موانع  جلسه دوم

  جلسه سوم
آگاهانه و فضای  ذهن  رفتنراهدقیقه، تکنیک    5تمرین دیدن و شنیدن به مدت    :حضور ذهن بر روی تنفس و بدن در زمان حرکت

 ای، بازنگری تمرینات دقیقه 3تنفس 

 با حضور ذهن.  رفتن راهدقیقه حضور ذهن دیداری یا شنیداری، مراقبه نشسته و   5: ماندن در زمان حال  جلسه چهارم

  جلسه پنجم
: بازنگری تمرینات و انجام مراقبه نشسته آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و بحث و گفتگو در مجوز حضور  -پذیرش و اجازه  

 ای  ی مقابلها قهیدقسهبر اهمیت فضای تنفس  دیتأکی آن، با  هایژگیو مورد اهمیت پذیرش و 

  جلسه ششم
: آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن افکار، اجازه ورود افکار منفی و مثبت فکرها نه حقایق

 ی اقهیدقسه، مراقبه نشسته، فضای تنفس قضاوتآنها از ذهن بدون  کردنخارجی آسان بهبه ذهن و  

  جلسه هفتم 
 رد یقرار گ  مورداستفادهروزانه    متداولیک کار    عنوانبهی که  اگونهبههای قبلی در این جلسه  تمرین تکنیک  -ش  مراقبت از خوی 

   شوندی که متوجه استرس و هیجانات ناخوشایند میهرزمان روزانه سه بار و  تنها نهی  اقهیدقسهفضای تنفس  

 م شتجلسه ه 
با وضعیتآموختهاستفاده از   برای کنارآمدن  بر آنچه در دوره  های خلقی در آیندهها  ، تمرین مراقبه وارسی جسمانی، مروری 

 از گروه آزمایش و کنترل   آزمونپسگذشت، به پایان رساندن مراقبه و در نهایت اجرای 

 

 یافته ها 
 

  در گروه بود. همچنین بیشترین درصد    37/3و    ۰7/36و در گروه گواه    ۴8/۴و    2۰/35میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش به ترتیب  

تنی،  میانگین و انحراف معیار نمرات علائم روان   2در جدول  ( دارای سطح تحصیلات دیپلم بودند.  %7/26( و گروه گواه )%3/23آزمایش )

 آزمون گزارش شده است. آزمون و پس تفکیک خویشتن و سبک دلبستگی در دو گروه آزمایش و گواه در دو مرحله پیش

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و گواه شاخص. 2جدول  

 گروه  گواه  گروه آزمایش  آزمون  متغیر
M SD M SD 

 تنیعلائم روان
 ۰9/۱8 67/۱۱8 ۴9/۱۱ 8/۱۱5 آزمون شیپ

 6۱/۱۴ 87/۱۰7 ۰2/۱۰ 67/93 آزمون پس

 خویشتن  تفکیک
 35/۱۰ ۰/۱۰8 28/7 67/۱۰5 آزمون شیپ

 ۴۱/7 ۱3/۱۰8 ۴6/8 87/۱2۴ آزمون پس

 ۱2/2 33/9 7۴/۱ 8/7 آزمون شیپ ایمن 

 
1.Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 
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 ۰8/2 ۰7/۱۰ 66/۱ 93/9 اجتنابی 

 5۴/3 ۰/6 56/2 8/8 دوسوگرا 

 ایمن 

 آزمون پس

6/۱۱ 5/۱ 6/9 26/2 

 99/۱ ۱3/9 66/۱ 73/7 اجتنابی 

 7/3 53/7 ۱9/2 6/۴ دوسوگرا 

 

آزمون  آزمون و پس تنی، تفکیک خویشتن و ابعاد سبک دلبستگی را در دو مرحله پیش ، میانگین و انحراف معیار علائم روان 2جدول  

دهد در گروه آزمایش میانگین نمرات تغییرات محسوسی داشته است. جهت  ها نشان میدهد که یافتهآزمایش و گواه نشان میدر دو گروه  

هایی که برای آزمون فوق نیاز بود فرض ابتدا پیش   نی؛ بنابرای استفاده شدر یچندمتغآزمایشی، از تحلیل کوواریانس    مداخلۀبررسی اثر  

مقدار  نشان داد که    لکیو  -و  ر ینتایج آزمون شاپ.  شد  استفاده  لکیو  -و  ری آزمون شاپها از  وزیع نرمال بودن داده بررسی گردید. برای بررسی ت

  و در نتیجه توزیع نمرات  ۰/ ۰5تفکیک خویشتن و ابعاد سبک دلبستگی بیشتر از ، تنیعلائم روان  متغیرهای آمدهدستبه سطح معناداری 

است. براب   نرمال  مفروضه  بررسی  واریانس برای  شد؛ری  استفاده  لوین  آزمون  از  لو  ها  آزمون  پیش ینتایج  که  داد  نشان  همگنی  ن  فرض 

و  F =958/۱)  سبک دلبستگی ایمن،  (Sig=262/۰و  F =3۱۱/۱)  تفکیک خویشتن،  (Sig=۴28/۰و  F =6۴7/۰)  تنیعلائم روان   هاییانس وار

۱73/۰=Sig)  ،سبک دلبستگی اجتنابی  (299/۰=F    589/۰و=Sig)    سبک دلبستگی دوسوگراو  (72۱/۰=F   ۴۰3/۰و=Sigتأیید می ) .شود  

است که میزان    رگرسیون  شیب  همگنی  فرضش یپ  آزمون بررسیها و نمرات پیش جهت بررسی نبودن تعامل بین گروه  دیگر  لازم  شرطش یپ

F    معنادار نبود  ۰5/۰محاسبه شده در سطح  (۰5/۰<p و بین گروه ) های  شرط همگنی ماتریس   منظوربه   وجود نداشت.آزمون تعامل  ها و پیش

فرض برابری ماتریس کوواریانس  برای متغیرهای تحقیق،    Sig=۰۴2/۰سطح    بهباتوجه کوواریانس از آزمون باکس استفاده گردید    -س  واریان 

شود و سه سطر دیگر  ده نمی، از اثر پیلایی استفا3نشد. در این حالت، برای آزمون فرض کلی در جدول    دییتأبرای متغیرهای تحقیق  

 گیرند. قرار می   موردتوجه
 

 های چند متغیری نتایج آزمون . 3جدول 

 منبع تغییرات

 مجذور سهمی سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  F مقدار 

 اتا

توان  

 آزمون 

 

 999/۰ 7/8۰ ۰۰۱/۰** ۱9 5 878/۱5 8۰7/۰ اثرپیلایی

 999/۰ 7/8۰ ۰۰۱/۰** ۱9 5 878/۱5 ۱93/۰ لامبدای ویلکز

 999/۰ 7/8۰ ۰۰۱/۰** ۱9 5 878/۱5 ۱79/۴ اثرهتلینگ 

 999/۰ 7/8۰ ۰۰۱/۰** ۱9 5 878/۱5 ۱79/۴ بزرگترین ریشه روی 

 

متغیرهای  ها بیانگر آن است که بین دو گروه آزمایشی و گواه در  شود، سطوح معناداری آزمون ، مشاهده می3که در جدول  طورهمان

  ی بررس(. F، ۰۰۱/۰=p=۱5/ 878تفاوت معنادار وجود دارد ) آزمونپس تنی، تفکیک خویشتن و ابعاد سبک دلبستگی در مرحله علائم روان 

 . است  شدهارائه    ،۴جدول    در  جهینت  نیا  ترقیدق
 

 آگاهی . نتایج آزمون مانکوا جهت بررسی اثر آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن4جدول 

منبع  متغیر

 تغییرات

درجه   مجموع مجذورات 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

مجذور 

 اتا سهمی

توان  

 آزمون 

علائم 

 تنی روان

 8۱۱/۰ 277/۰ ۰۰7/۰ 8۱7/8 ۰۴۰/۱۰99 ۱ ۰۴۰/۱۰99 آزمون پیش

 ۴55/۰ 9/۱3 ۰66/۰ 7۱6/3 ۱53/۴63 ۱ ۱53/۴63 گروه

     65۱/۱2۴ 23 976/2866 خطا 

      3۰ 3۱۰527 کل
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134        
 یعلائم روان تن یزنان دارا  یو سبک دلبستگخویشتن  تفکیک ،یبر علائم روان تن  یبر ذهن آگاه  یمبتن درمانی شناختی آموزش  اثربخش

The Effectiveness of Mindfulness-based cognitive therapy on Psychosomatic Symptoms, Differentiation of ... 

  

 
 

تفکیک  

 خویشتن 

 9۱9/۰ 3۴9/۰ ۰۰2/۰ 3۱9/۱2 289/727 ۱ 289/727 آزمون پیش

 999/۰ 9/6۱ ۰۰۱/۰** 327/37 62۴/22۰3 ۱ 62۴/22۰3 گروه

     ۰36/59 23 8۱8/۱357 خطا 

      3۰ ۴۱۱۰۴۱ کل

سبک 

دلبستگی  

 ایمن

 ۱۴۴/۰ ۰36/۰ 363/۰ 86۰/۰ 952/۱ ۱ 952/۱ آزمون پیش

 979/۰ ۱/۴3 ۰۰۱/۰* ۴26/۱7 553/39 ۱ 553/39 گروه

     27/2 23 2۰5/52 خطا 

      3۰ 35۰۴ کل

سبک 

دلبستگی  

 اجتنابی 

 226/۰ ۰6۴/۰ 22۱/۰ 58۴/۱ 8۴2/5 ۱ 8۴2/5 آزمون پیش

 ۱9/۰ 2/5 273/۰ 26۱/۱ 635/۴ ۱ 635/۴ گروه

     677/3 23 56/8۴ خطا 

      3۰ 22۴3 کل

سبک 

دلبستگی  

 دوسوگرا 

 ۱۰8/۰ ۰23/۰ ۴7۱/۰ 538/۰ ۴9۱/۴ ۱ ۴9۱/۴ آزمون پیش

 932/۰ 2/36 ۰۰۱/۰** ۰23/۱3 77۴/۱۰8 ۱ 77۴/۱۰8 گروه

     353/8 23 ۱۱2/۱92 خطا 

      3۰ ۱۴28 کل

 

شود که برای  مشاهده می ،  ۴تنی، تفکیک خویشتن و ابعاد سبک دلبستگی در جدول  سطوح معناداری متغیرهای علائم روان   بهباتوجه 

روان  و  F،  ۰66/۰=p=7۱6/3)تنی  علائم  اجتنابی  (  دلبستگی  از    (F،  273/۰=p=26۱/۱)سبک  خویشتن    ۰5/۰بیشتر  تفکیک  برای  و 

(327/37=F،  ۰۰۱/۰=p  )های دلبستگی ایمن  و سبک(۴26/۱7=F،  ۰۰۱/۰=p  )  و دوسوگرا(۰23/۱3=F،  ۰۰۱/۰=p)    است    ۰5/۰کمتر از

آزمون تفکیک خویشتن و سبک دلبستگی ایمن و دوسوگرا تفاوت  های آزمایش و گواه در پس توان نتیجه گرفت بین گروه بنابراین می 

   تنی و سبک دلبستگی اجتنابی تفاوت معناداری وجود ندارد.علائم رواندارد؛ اما در  معناداری وجود  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

خویشتن و سبک    تفکیک  تنی،روان   علائم  برآگاهی  آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی  تعیین  پژوهش حاضر باهدف  

   صورت پذیرفت. تنیروان   علائم  دارای  زنان  دلبستگی

تنی اثر معناداری  تنی زنان دارای علائم روان آگاهی بر علائم روان نتایج پژوهش نشان داد که آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

(  ۱۴۰۰کند )( و یوسفی تازه 2۰2۱مارینو و همکاران )(؛  2۰22والدمن و همکاران )   (؛2۰22گانسان و همکاران )ها با نتایج  ندارد. این یافته

را در  و مدیریت استرس  ناتوانی    ، های کلی مقابله با پریشانیویژگیهایی است که  دربرگیرندۀ آموزش   MBCT  کهی ازآنجائ  ناهمسو است.

و همچنین نتایج مطالعات پیشین در   دهدمی افزایش  زااسترس شرایط تر اختلال جدی یا العاده زندگی روزمره و همچنین در شرایط فوق 

رای علائم  تنی در زنان داممکن است بتواند باعث کاهش علائم روان آموزشاین   این امر بودند؛ انتظار محقق بر این بود که دییتأراستای 

های قبل  فرضیه پژوهشگر نبود. در تبیین نتیجه حاصله و ناهمسویی آن با نتایج پژوهش   دییتأپژوهش در راستای    جیشود؛ اما نتاتنی  روان 

اینکه علائم    بهباتوجه   هرحالبه تأثیرگذار باشند.    آمدهدستبهو عوامل دیگر در نتیجه    نمونه ممکن است نوع ابزار، محتوا و فرایند مداخله،  

کسب    رغمی علتنی ممکن است در اثر عوامل متعددی ایجاد گردد و شدت آن در زنان متفاوت باشد همچنین ممکن است زنان  روان 

شان به طور خودکار  زا و مواقع خلق پایین الگوهای عادتی فکری قبلیهایی در این زمینه به هنگام مواجه مجدد با شرایط استرس مهارت 

ی استرس تجربه شده را مدیریت و با ذهن  خوببه های معیوب خلق شدیدتر شده و نتوانند  عال گردد که در نتیجۀ تکرار این الگو چرخه ف

تنی در آنان کاهش یابد و این امر در محیط خارج از درمان که نظارت کمتری  باز و پذیرا عمل کنند و مانع از آن شود که علائم روان

 باشد.   موردمطالعهدر جامعۀ    MBCTدلیلی بر اثربخش نبودن    عنوانبهتواند  بروز یابد؛ لذا می وجود دارد بیشتر  
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تنی اثربخش  آگاهی بر تفکیک خویشتن زنان دارای علائم روان نتایج دیگر پژوهش نشان داد آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن    

در تبیین    ( همسو بود.۱397( و یزدی و بهنود )۱397و شجاعی )  پوری محمد(،  ۱۴۰۰ستاری ممقانی )های حاجی است. نتایج با یافته

، با افزایش آگاهی زنان نسبت به زمان حال با انجام تمریناتی همانند معطوف کردن    MBCTتوان عنوان کرد که  یافتۀ بدست آمده می 

ی جلسه سوم و چهارم( توانسته است بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات  هاآموزش آگاهی به اینجا و اکنون و توجه به تنفس و بدن )

دهد شود درنتیجه این می  رخ  ادراک  در  متوالیهر لحظه    که  نچهآبا  دررابطه   قضاوتی  غیر  و  روشن  آگاهیگذارد و منجر به ذهن  ریتأث

شود توجه کرده و نسبت به آنها آگاه شوند  در آنان هویدا می   هر لحظهها، افکار و احساساتی که در  که به هیجان  فراگرفتندتمرینات زنان  

د در مواجه با شرایط پرتنش بکاهند و در نتیجۀ این امر  تا بتوانند به نحو مؤثرتری آنان را تجربه نموده و از میزان آشفتگی هیجانی خو

های  هایشان از آن رویداد به سبب افزایش تواناییکه هستند بنگرند و نه بر اساس برداشت   همان گونهآنان توانستند به مسائل و رویدادها  

ر ناخوشایند و حالات هیجانی متعدد )مانند  فکر از عاطفه و حضور و گشودگی نسبت به تجربه و پذیرش افکا جداکردنفراشناختی برای 

آنان   گریدعبارتبه های جلسه پنجم و ششم( توانستند تعادل بیشتری را در مواجه با امور و روابط خویش با دیگران بدست آورند آموزش 

ممکن است خود عاملی برای افزایش  کنند که  گیری  و تصمیم  تجربه کرده  پیرامونشان رامستقل از هرگونه آشفتگی هیجانی  گرفتند  یاد می

فشارهای بیرونی  وجود  رغم  توانند بهمی   شوند وتر میاز لحاظ هیجانی پختهآنان پس از آموزش باشد. درواقع آنان    سطح تفکیک خویشتن

همچنین  و    باشند  شتهو اعتقادشان اطمینان بیشتری دا  یشبه هویت خونمایند و  احساس و عمل    ،برای همرنگی مطابق میل خود فکر 

  ی رفتار   یاز افکار و الگوها  )جلسات پنجم و ششم آموزش در پژوهش حاضر( زنان به این مهارت دست یافتند که خود را  MBCTدرنتیجه  

در مواجه با نشخوارهای فکری و  عملکرد مثبت    یارتقا   یبرا   یاله یعنوان وسبه   هشیارانهآگاهانه و    میتنظاز    و  کنندخودکار خود رها  

ی برآمده از  هاجانیهتفکر معیوب استفاده نمایند همین امر منجر شد تا در مواجهه با مسائل و وقایع دچار نشخوارهای فکری و  الگوهای  

تری با آنها مواجه شوند همچنین خودآگاهی آنان از طریق ارتباطی که با صدای درونی  سازنده   صورتبه آنها نشوند و با پذیرش رویدادها  

کمک   تشانیاز خود و فرد  آنان  گسترش ادراکدر طی تمرینات به  یو عاطف یشناخت ،یتجارب بدند افزایش یافت و  کردنخود برقرار می 

  ی ها و واکنش   یاز حالات عاطف  ندنآگاه ما   یبرا یی  تواناو نیز گسترش    کرد که در نتیجۀ این امر سطح تفکیک خویشتن آنها افزایش یافت

امکان    نیا  آنان  به   جهیکه در نت  روابط دست یابند  نهیدر زم  تفکیک خویشتنو    یبه احساس خودمختار  به آنان کمک کرد تاخود    یانعکاس

فکیک  تافزایش و  ی حضور ذهنهمچنین تمرینات . استفاده نمایند من تیاز موقع یاو رابطه یطیمح یهاکه در هنگام استرس  اددیرا م

اند جلوگیری  بردهبه کار می پرتنشی هات یموقعقبلاً در مواجه با که  یمخرب یاز تداوم الگوها باعث شده باشد که ممکن است  خویشتن

    کنند.

آگاهی بر ابعاد سبک دلبستگی ایمن و دوسوگرا در زنان  یافتۀ دیگر پژوهش حاکی از اثربخشی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

(  ۱396( و میرمبینی و همکاران )۱398(، افتخاری )۱۴۰۰قهرمانلو و همکاران )های  تنی بود که این نتایج همسو با یافتهدارای علائم روان 

اثربخشی    در تبیین( همسو بود.  ۱398و در زمینۀ معنادار نبودن اثربخشی این آموزش بر سبک دلبستگی اجتنابی با پژوهش افتخاری )  بود؛

MBCT  توان عنوان کرد که زنان در طی تمرینات  گرا می بر افزایش الگوی دلبستگی ایمن و کاهش سبک دلبستگی ناایمن دوسوMBCT 

با    برخوردگرفتند که در  ی جلسه دوم، سوم و چهارم( یاد میهاآموزش همچون وارسی بدنی، ماندن در زمان حال، پذیرش و حضور )

ی خود نسبت به اعمال، افکار و احساسات خود در مواجه با دیگران آگاه شوند که این تمرینات در آنان  فردن یبتجربیات زندگی و روابط  

  شت وجود دا آنان  که در زندگی    اشخاصیبا    شانارتباط  شد که در نتیجۀ این امرکه هستند می  همان گونهمنجر به پذیرش خود و دیگران  

بوده، بدون آنکه نیازهای خود را    طرف  دو  هر  رضایت  مورد  دادند کهو روابطی را شکل می   دشتر میتر و حقیقیعمیق   شانبا خود  ژهیوو به

نشخوار فکری و نگرانی    افراد دارای سبک دلبستگی دوسوگرا عمدتاً دچار  کهی ازآنجائدیگران کنند.    احساسات  و  نیازها  با  همسو و هماهنگ

همچون شنیدن صدای درونی، حضور و بودن در    MBCTهای  ر طی آموزش هستند؛ د  رهاشدنو    در مورد دسترسی به افراد مهم زندگی

که با استقبال از   گرفتندیفرامتنی زمان حال و پذیرش )مانند تمرینات جلسات چهارم و پنجم در پژوهش حاضر( زنان دارای علائم روان 

ی تکرار الگوهای ارتباطی  جا به ی ارزیابی آن در ارتباط با گذشته و آینده روابط جدید خود را شکل دهند و  جابه زمان حال و ابراز آن  

ناکارآمد همانند وابسته بودن بیش از اندازه و جلب حمایت دیگران الگوهای ارتباطی کارآمدی را در پیش گیرند که به منجر به ارتقا سبک  

بر سبک دلبستگی اجتنابی ممکن    MBCTوسوگرا در آنان شود. در ارتباط با اثربخش نبودن  دلبستگی ایمن و کاهش سبک دلبستگی د

کنند اینکه افراد با سبک دلبستگی اجتنابی عمدتاً نسبت به نزدیکی به دیگران احساس امنیت نمی   بهباتوجه عوامل گوناگونی دخیل باشند  
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136        
 یعلائم روان تن یزنان دارا  یو سبک دلبستگخویشتن  تفکیک ،یبر علائم روان تن  یبر ذهن آگاه  یمبتن درمانی شناختی آموزش  اثربخش

The Effectiveness of Mindfulness-based cognitive therapy on Psychosomatic Symptoms, Differentiation of ... 

  

 
 

جهت ممکن است این آموزش نتوانسته باشد برای این افراد اثربخش باشد  دهند به همین و در نتیجه مقاومت بیشتری از خود نشان می

    برای این افراد به کار گرفته شود.  MBCTهمچنین ممکن است نیاز باشد تا مداخلات دیگری به همراه  

ده و همچنین به تواند موجب بهبود سبک دلبستگی دوسوگرا شآگاهی میگونه نتیجه گرفت که آموزش ذهنتوان این در نهایت می

های  تنی اثرگذار باشد. از نظر محدودیت طور مؤثری بر ارتقا سطح سبک دلبستگی ایمن و تفکیک خویشتن در زنان دارای علائم روان 

ی  هاافتهیمیتعمهدفمند بود و این پژوهش تنها بر روی زنان انجام شده است بهتر است در    صورتبهگیری  روش نمونه   کهییازآنجاپژوهش  

در افراد دارای علائم    MBCTشود برای بررسی بهتر اثربخشی  پیشنهاد می   نی؛ بنابرابه سایر افراد احتیاط لازم صورت پذیرد  آمدهدست به

  عنوان به  MBCTشود متخصصان از  گیری تصادفی انجام پذیرد. همچنین پیشنهاد میتنی، این مطالعه بر روی مردان و با شیوۀ نمونه روان 

تنی در مراکز مشاوره، بهداشت و همچنین فرهنگسراها بهره  جهت بهبود و ارتقا سطح کیفیت زندگی زنان دارای علائم روان ای  برنامه 

 گیرند. 

 

 منابع 
 

بررس ۱397ح. )  ،یسرخده  یریع، و نص  ،یهاشمیحاج  ،پ  ی،بیح.، اد  ، یپ.، افشار زنجان   ،شاهزاده  ریا.، ا.، م  ،یمیابراه نامه  پرسش  یساختار عامل  ی(. 

علا  جمع  ی جسمان   میاختلال  اصفهان.    یپزشکروان  مارانیب   تیدر  رفتار   قات یتحقشهر  .  23۴-2۴۰(،2)۱6  ،یعلوم 
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.16.2.234 

،  آموزان مبتلا به اضطراب فراگیردانش  دلبستگی  هایسبک  و   منش  و  بر ابعاد سرشت  آگاهی ذهن  اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  (.۱398افتخاری، ر. ) 

ارشد،  پایان کارشناسی  روانشناسینامه  شاندیز،  گروه  عالی  آموزش  .  مؤسسه 
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/0f71081df4bdb154246d2ef0f318e3f6 

  دیمحدمییحیی س  ، ترجمه  .DSM-5(  2۰۱9روز شده  پنجم )به  راست ی و  ی اختلالات روان   یو آمار  یصیتشخ  یراهنما(.  2۰۱9)  انجمن روانپزشکی آمریکا 

 https://www.arjmandpub.com/Book/1180(. تهران، نشر روان. ۱۴۰۰)

وز .ا  ، عیبدا  و  ش  ی، ری،  تنظ(.  ۱۴۰۰)ف.    ی،کاشان   یلطف.،  دلبستگ  ی دفاع  یهاسمیمکان  ، یجان یه  میسهم  پ  ، یو  با    ک یکوسوماتیعلائم سا  ینی ب شیدر 

http://jmciri.ir/article-1-3067-.  38-3۰،(۱)  39  ،رانی ا  یاسلام  یجمهور  یپزشکسازمان نظام  یمجله علم.  یشان یو سطح پر   تیجنس  یلگریتعد

fa.html 
)ستاری  حاجی ن.  ذهن۱۴۰۰ممقانی،  بر  مبتنی  شناختی  رفتاری  درمان  اثربخشی  بررسی  محورآگاهی  (.  شخصی   والد  سازگاری  و    -  بر  اجتماعی 

به اختلال بیش نوین روانشناسیفصلنامه ایدهفعالی،  تمایزیافتگی خود در مادران کودکان مبتلا  http://jnip.ir/article-1-.  ۱-۱۱(،  ۱3)9،  های 

fa.html-556 
.  انیدانشجو   یاجتماع  یستگی و شا   یافتگیز یتما   نیدر رابطه ب   یفردنیب  یبخشودگ  یا(. نقش واسطه۱۴۰۱فرد، ف. )  یاس.، و دوکانه  ،، رضاخانی.م  ،صفری

 http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.3.6.7. 59-68(،  3)۱۱، یروان شناس ش یرو

  هایسبک  بر  یآگاهذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  آموزش  بخشی(. اثر۱۴۰۰زار، س.، ز.، و اشرفی فرد، س. )قهرمانلو، ح.، ا.، خرمی، م.، سیدی شخم

بالینیشناسروانمجله  حرکتی.    ذهنی  معلولیت  کودکان   دارای   مادران  ای مقابله  راهبردهای   و  دلبستگی .  69-78(،  3)  ۱3  ، ی 
https://doi.org/10.22075/jcp.2021.21849.2014 

(،  ۱۴۰۱چی، سعید قنبری )ترجمه مهسا میشن،  نفرت از خود و شرم   ،ی اجتناب   ی: درک و درمان دلبستگتیمیو صم  یموانع دلبستگ(.  2۰۱9کاندی، ل. )

 5d0b1f8f1af1-baa3-490b-b12e-https://ketab.ir/book/056f69a0تهران، پندار تابان. 

  هایخانه  به  کنندهمراجعه  زنان  در  زناشویی  تعارضات  و  تمایزیافتگی  بر   آگاهیذهن  بر  مبتنی  زشآمو  (. اثربخشی۱397، م.، و شجاعی، ح. )پوریمحمد

 https://doi.org/10.22037/ch.v5i2.18495. ۱8۱-۱88(،  2)5،  سلامت اجتماعیتهران.  سلامت 

ی  آگاهبر ذهن  یمبتن  ی(. درمان شناخت۱399ع. )  ،یبزرگ  ربلوکیف.، و م  ، یاسطلخ  یر.، حسن  ،یر.، زارع مقدم، ع.، رضائ   ن،یس.، ا، پورحس  ،یموسو

(MBCT .)۱33-۱۴۴(،  ۴)9 ،یشناسروان شی رو .http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.4.1.0 

  مارانیب   یدلبستگ  یهابر اضطراب و سبک  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت  ی(. اثربخش۱396)  .و ملاح، م  .،ف   س.،  ،ینیس.، ب.، حس  ،ینیرمبیم

  https://www.tpbin.com/article/65849. یشناخت  یشناسدر روان نی نو  یهاپژوهش کنگره نی. نخستیتنروان
  انهیمنطقه خاورم ی: مطالعه کشورهایاختلالات روان  ی ماریبار ب  (.۱399)  م. ی،محمود پورآذرو  ،.س ی، ، انور.ج  ،زجید  یویحی،  .ف ی،نعمان  ،.ع.، ا ، نوربالا

 fa.html-2979-1-http://jmciri.ir/article. ۱9-26،(۱) 38، رانیا  یاسلام یجمهور یپزشکسازمان نظام علمی مجله. 2۰۰۰ – 2۰۱7دوره  یط

متخصصان سلامت روان و کارکنان بخش   ی : برنامه جامع جلسه به جلسه برایآگاهدر آموزش ذهن نگران یبال یراهنما (. 2۰۱5، گ. )سرپا، ک.، ولف، ژ.

 https://www.arjmandpub.com/Book/1652(، تهران، انتشارات ارجمند. ۱398ی، )حلم ون یکتا  ، رجمهت ، سلامت 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.4

.1
3.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

23
-1

1-
15

 ]
 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.16.2.234
https://ganj.irandoc.ac.ir/%23/articles/0f71081df4bdb154246d2ef0f318e3f6
https://www.arjmandpub.com/Book/1180
http://jmciri.ir/article-1-3067-fa.html
http://jmciri.ir/article-1-3067-fa.html
http://jnip.ir/article-1-556-fa.html
http://jnip.ir/article-1-556-fa.html
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.3.6.7
https://doi.org/10.22075/jcp.2021.21849.2014
https://ketab.ir/book/056f69a0-b12e-490b-baa3-5d0b1f8f1af1
https://doi.org/10.22037/ch.v5i2.18495
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.4.1.0
https://www.tpbin.com/article/65849
http://jmciri.ir/article-1-2979-fa.html
https://www.arjmandpub.com/Book/1652
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.4.13.3
http://frooyesh.ir/article-1-4317-fa.html


137 
 1402تیر  ،85شماره پیاپی  ،4شماره ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(4), 2023 

 

 

انتشارات  ۱399)  ، ترجمه، اکرم کرمییآگاهبه روش ذهن  یاز افسردگ  ییرها (،  2۰۰7، ج. )زینو کابات  ، ت.سگالج.،  تیزدل،    ،، م.ویلیامز (، تهران، 

 pressionde-through-way-mindful-the-https://www.iranketab.ir/book/31023صابرین. 

  ملی  کنگره  اولینطلاق،    متقاضی  زنان   در   زندگی   به   امید   و   خود  یافتگیز یتما   افزایش   بر   ی آگاهذهن  آموزش   (. اثربخشی۱397ز. )  بهنود،  و  ق.،   یزدی،

 /https://civilica.com/doc/901372. اجتماعی، اسفراین ی هابیآس از پیشگیری

بیماران مبتلا به وسواس اجباری در شرایط    تنیروان  علائم  و  بر رگه/ حالت اضطراب  آگاهیذهن  ثربخشی درمان مبتنی برا  .(۱۴۰۰کند، م. )تازهیوسفی

کرونا پایانپاندمی  پیام،  مرکز  ارشد،  کارشناسی  پیامجنوبتهراننور  نامه  دانشگاه  تهران،  . نور 
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c7dea76ee8d83c0f495dbe7c416fdf1d 

Ando, T. (2020). Psychosomatic disorder. In: Gellman, M.D. (eds) Encyclopedia of Behavioral Medicine. Springer, Cham. 

https://doi.org/10.1007/978-3-030-39903-0_424 

Badaye, A.,  Vaziri, S., & Lotfi Kashani, F. (2021). Developing a psychosomatic symptoms model based on emotional 

regulation, defense mechanisms, and attachment styles mediated by distress level in psychosomatic patients. Hormozgan 

medical journal, 25(3), 98-103. https://doi.org/10.34172/hmj.2021.11 

Besharat, M. A. (2011). Development and validation of adult attachment inventory. Procedia - Social and Behavioral 

Sciences, 30, 475–479. doi:10.1016/j.sbspro.2011.10.093 

Blomgren, J., & Perhoniemi, R. (2022). Increase in sickness absence due to mental disorders in Finland: trends by gender, 

age and diagnostic group in 2005-2019. Scandinavian journal of public health, 50(3), 318–322. 

https://doi.org/10.1177/1403494821993705 

Cascino, G., Ruzzi, V., D'Agostino, G., Barone, E., Giorno, C., D., Monteleone, P., Monteleone, & Monteleone, A., M.(2022), 

Adult attachment style and salivary alpha-amylase and emotional responses to a psychosocial stressor in women with 

eating disorders, Journal of Psychosomatic Research, 153, 2022, 110713. 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2021.110713 

Catrone, C. (2021). An integrated treatment of psychosomatic symptoms and disorders of the self: The role of alexithymia. 

Psychoanalytic Social Work, 28(1), 25–42. https://doi.org/10.1080/15228878.2020.1809475 

Crego, A., Yela, J. R., Gómez-Martínez, M. Á., Riesco-Matías, P., & Petisco-Rodríguez, C. (2021). Relationships between 

mindfulness, purpose in life, happiness, anxiety, and depression: Testing a mediation model in a sample of women. 

International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(3), 925. https://doi.org/10.3390/ijerph18030925 

Duch-Ceballosa, C., Peceb, J., O., & Skowron, E. (2021). Differentiation of self and its relationship with emotional self-

regulation and anxiety in a Spanish sample. The American Journal of Family Therapy. 49(5). 517-533. 

https://doi.org/10.1080/01926187.2020.1841039 

Estévez, A., Macía, L., Momeñe, J., & Etxaburu, N. (2022). Attachment and behavioral addictions. In: Patel, V.B., Preedy, 

V.R. (eds) Handbook of substance misuse and addictions. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-67928-6_7-

1 

Fabião, C., Silva, M. C., Barbosa, A., Fleming, M., & Rief, W. (2010). Assessing medically unexplained symptoms: 

Evaluation of a shortened version of the SOMS for use in primary care. BMC Psychiatry, 10, Article 

34. https://doi.org/10.1186/1471-244X-10-34 

Ganesan, A., Gauthaman, J., & Kumar, G. (2022). The impact of mindfulness meditation on the psychosomatic spectrum of 

oral diseases: Mapping the evidence. J Lifestyle Med. 12(1), 1–8. https://doi.org/10.15280/jlm.2022.12.1.1 

GBD 2019 Mental Disorders Collaborators (2022). Global, regional, and national burden of 12 mental disorders in 204 

countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The lancet. 

Psychiatry, 9(2), 137–150. https://doi.org/10.1016/S2215-0366(21)00395-3 

Ghavibazou, E., Abdollahi, A., & Hosseinian, S. (2022). Validity of the Persian translation of the differentiation of self 

inventory (DSI) among Iranian adults. Heliyon, 8(7), e09834. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e09834 

Giannotta, F., Nilsson, K. W., Åslund, C., & Larm, P. (2022). Among the swedish generation of adolescents who experience 

an increased trend of psychosomatic symptoms. Do they develop depression and/or anxiety disorders as they grow older?. 

BMC psychiatry, 22(1), 779. https://doi.org/10.1186/s12888-022-04432-x 

Gondivkar, S. M., Gadbail, A. R., Sarode, S. C., Hedaoo, A., Dasgupta, S., Sharma, B., Sharma, A., Yuwanati, M., Gondivkar, 

R. S., Gaikwad, R. N., Sarode, G. S., & Patil, S. (2021). Oral psychosomatic disorders in family caregivers of oral 

squamous cell carcinoma patients. Asian Pacific journal of cancer prevention : APJCP, 22(2), 477–483. 

https://doi.org/10.31557/APJCP.2021.22.2.477 

Guidetti, V., Cerutti, R., Faedda, N., & Natalucci, G. (2019). Migraine in childhood: an organic, biobehavioral, or 

psychosomatic disorder?.Neurol Sci 40 (Suppl 1), 93–98. https://doi.org/10.1007/s10072-019-03827-1 

Hazan, C., & Shaver, P. (1987). Romantic love conceptualized as an attachment process. Journal of Personality and Social 

Psychology, 52(3), 511–524. https://doi.org/10.1037/0022-3514.52.3.511 

Justo-Núñez, M., Morris, L., & Berry, K. (2022). Self-report measures of secure attachment in adulthood: A systematic 

review. Clinical psychology & psychotherapy, 29(6), 1812–1842. https://doi.org/10.1002/cpp.2756 

Lampis, J., Cataudella, S., Agus, M., Busonera, A., & Skowron, E. A. (2019). Differentiation of self and dyadic adjustment 

in couple relationships: A dyadic analysis using the actor-partner interdependence model. Family process, 58(3), 698–

715. https://doi.org/10.1111/famp.12370 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.4

.1
3.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

23
-1

1-
15

 ]
 

                            11 / 12

https://www.iranketab.ir/book/31023-the-mindful-way-through-depression
https://civilica.com/doc/901372/
https://ganj.irandoc.ac.ir/%23/articles/c7dea76ee8d83c0f495dbe7c416fdf1d
https://doi.org/10.1007/978-3-030-39903-0_424
https://doi.org/10.34172/hmj.2021.11
https://doi.org/10.1177/1403494821993705
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2021.110713
https://doi.org/10.1080/15228878.2020.1809475
https://doi.org/10.3390/ijerph18030925
https://doi.org/10.1080/01926187.2020.1841039
https://doi.org/10.1007/978-3-030-67928-6_7-1
https://doi.org/10.1007/978-3-030-67928-6_7-1
https://psycnet.apa.org/doi/10.1186/1471-244X-10-34
https://doi.org/10.15280/jlm.2022.12.1.1
https://doi.org/10.1016/S2215-0366\(21\)00395-3
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e09834
https://doi.org/10.1186/s12888-022-04432-x
https://doi.org/10.31557/APJCP.2021.22.2.477
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.52.3.511
https://doi.org/10.1002/cpp.2756
https://doi.org/10.1111/famp.12370
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.4.13.3
http://frooyesh.ir/article-1-4317-fa.html


138        
 یعلائم روان تن یزنان دارا  یو سبک دلبستگخویشتن  تفکیک ،یبر علائم روان تن  یبر ذهن آگاه  یمبتن درمانی شناختی آموزش  اثربخش

The Effectiveness of Mindfulness-based cognitive therapy on Psychosomatic Symptoms, Differentiation of ... 

  

 
 

Lampis, J., Cataudella, S., Speziale, R., & Elat, S. (2019).The role of differentiation of self dimensions in the anxiety 

problems.The Family Journal,28(1),106648071989494. https://doi.org/10.1177/10664807198949 

Levy, M. B., & Davis, K. E. (1988). Lovestyles and attachment styles compared: Their relations to each other and to various 

relationship characteristics. Journal of Social and Personal Relationships, 5(4), 439–471. 
https://doi.org/10.1177/0265407588054004  

Maalouf, E., Salameh, P., Haddad, C., Sacre, H., Hallit, S., & Obeid, S. (2022). Attachment styles and their association with 

aggression, hostility, and anger in Lebanese adolescents: a national study. BMC psychology, 10(1), 104. 

https://doi.org/10.1186/s40359-022-00813-9 

Marino, F., Failla, C., Carrozza, C., Ciminata, M., Chilà, P., Minutoli, R., Genovese, S., Puglisi, A., Arnao, A. A., Tartarisco, 

G., Corpina, F., Gangemi, S., Ruta, L., Cerasa, A., Vagni, D., & Pioggia, G. (2021). Mindfulness-based interventions for 

physical and psychological wellbeing in cardiovascular diseases: A systematic review and meta-analysis. Brain 

sciences, 11(6), 727. https://doi.org/10.3390/brainsci11060727 

Momeni, K., Amani, R., Janjani, P., Majzoobi, M. R., Forstmeier, S., & Nosrati, P. (2022). Attachment styles and happiness 

in the elderly: the mediating role of reminiscence styles. BMC geriatrics, 22(1), 349. https://doi.org/10.1186/s12877-022-

03053-z 

Pietromonaco, P., R., & Beck, L., A. (2019). Adult attachment and physical health. Current Opinion in Psychology, 25, 115–

120. https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2018.04.004 

Rief, W., & Hiller, W. (2003). A new approach to the assessment of the treatment effects of somatoform disorders. 

Psychosomatics, 44(6), 492–498. https://doi.org/10.1176/appi.psy.44.6.492 

Scigala, D. K., Fabris, M. A., Badenes-Ribera, L., Zdankiewicz-Scigala, E., Hintertan, I., & Longobardi, C. (2022). 

Alexithymia and adult attachment: Investigating the mediating role of Fear of intimacy and negative mood regulation 

expectancies. Psychological reports, 125(4), 1896–1914. https://doi.org/10.1177/00332941211010252 

Shaida, B., & Arzoo, S. (2023). Role of bioactive components in psychosomatic disorders. In: Thakur, M., Belwal, T. (eds) 

Bioactive Components . Springer, Singapore. https://doi.org/10.1007/978-981-19-2366-1_13 

Skowron, E. A., & Friedlander, M. L. (1998). The differentiation of self inventory: Development and initial 

validation. Journal of Counseling Psychology, 45(3), 235–246. https://doi.org/10.1037/0022-0167.45.3.235 

Torrubia-Pérez, E., Reverté-Villarroya, S., Fernández-Sáez, J., & Martorell-Poveda, M. A. (2022). Analysis of psychosomatic 

disorders according to age and sex in a rural area: A population-based study. Journal of personalized medicine, 12(10), 

1730. https://doi.org/10.3390/jpm12101730 

Waldman, S., Wanigasekera, V., Henrich, J.,  Martin, M.,  Gjelsvik, B., & Tracey, I. (2022). SP8.2.4 Mindfulness-based 

Cognitive Therapy (MBCT) reduces symptoms in patients with chronic visceral pain, and is associated with the alteration 

of pain-evoked neural activity and resting functional connectivity in the descending pain modulatory system. British 

Journal of Surgery,  109(5), 247.093. https://doi.org/10.1093/bjs/znac247.093 

Walker, S., A., Double, K., S., Kunst, H., Zhang, M., & MacCann, C. (2022). Emotional intelligence and attachment in 

adulthood: A meta-analysis. Personality and Individual Differences , 184, 111174. 

https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.111174 

Whitfield, T., Barnhofer, T., Acabchuk, R., Cohen, A., Lee, M., Schlosser, M., Arenaza-Urquijo, E. M., Böttcher, A., Britton, 

W., Coll-Padros, N., Collette, F., Chételat, G., Dautricourt, S., Demnitz-King, H., Dumais, T., Klimecki, O., Meiberth, 

D., Moulinet, I., Müller, T., Parsons, E., … Marchant, N. L. (2022). The effect of mindfulness-based programs on 

cognitive function in adults: A systematic review and meta-analysis. Neuropsychology review, 32(3), 677–702. 

https://doi.org/10.1007/s11065-021-09519-y 

Widoma, C., S., Czajaa, S., J., Kozakowski, S., S., & Chauhan, P .(2018). Does adult attachment style mediate the relationship 

between childhood maltreatment and mental and physical health outcomes? Child Abuse & Neglect, 76, 533-545. 

https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2017.05.002 

Yousefzadeh, P., & Ebrahimi, A. (2020). The effectiveness of self-differentiation training on cognitive emotion regulation 

and psychosomatic symptoms of nurses. International Journal of Body, Mind and Culture, 7(3), 140-150. 

https://doi.org/10.22122/ijbmc.v7i3.219 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.4

.1
3.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

23
-1

1-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://doi.org/10.1177/10664807198949
https://doi.org/10.1177/0265407588054004 
https://doi.org/10.1186/s40359-022-00813-9
https://doi.org/10.3390/brainsci11060727
https://doi.org/10.1186/s12877-022-03053-z
https://doi.org/10.1186/s12877-022-03053-z
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2018.04.004
https://doi.org/10.1177/00332941211010252
https://doi.org/10.1007/978-981-19-2366-1_13
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-0167.45.3.235
https://doi.org/10.3390/jpm12101730
https://doi.org/10.1093/bjs/znac247.093
https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.111174
https://doi.org/10.1007/s11065-021-09519-y
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2017.05.002
https://doi.org/10.22122/ijbmc.v7i3.219
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.4.13.3
http://frooyesh.ir/article-1-4317-fa.html
http://www.tcpdf.org

