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A B S T R A C T 

Objective: The present study aims to investigate the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) in improving cognitive 

regulation and enhancing the quality of life among women diagnosed with 

trichotillomania. Trichotillomania, a type of obsessive-compulsive disorder 

characterized by the irresistible urge to pull out one's own hair, significantly 

affects the emotional, psychological, and social functioning of those 

affected. Given the chronic nature of the disorder and its negative impacts, 

this study explores the potential benefits of MBCT, a therapeutic approach 

that integrates mindfulness meditation with cognitive-behavioral strategies, 

to help individuals with trichotillomania better manage their thoughts, 

emotions, and overall well-being. Method: The research employed a quasi-

experimental design with a pre-test/post-test structure and a 4-month follow-

up, alongside a control group, to evaluate the impact of MBCT on women 

with trichotillomania. The study's sample included 30 women diagnosed 

with trichotillomania who sought counseling services at centers in Dorud 

County during the last quarter of 2023. These individuals were assessed by 

two clinical psychologists and diagnosed based on the criteria outlined in the 

DSM-5. The participants were then administered several psychological 

assessments, including the Massachusetts General Hospital Hairpulling 

Scale (1980) to measure the severity of hair-pulling behaviors, the World 

Health Organization Quality of Life (WHOQOL) questionnaire (1990) to 

evaluate overall life satisfaction, and the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ) (Garnefski et al., 2001) to assess cognitive strategies 

for emotion regulation. The participants were purposefully selected and 

randomly assigned to either the experimental group (n=15) or the control 
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group (n=15) using random assignment software. The experimental group 

received eight sessions of MBCT, based on the protocol developed by Segal 

et al. (2013), while the control group did not receive any specific 

intervention. The MBCT sessions focused on cultivating mindfulness, 

cognitive restructuring, and acceptance strategies to help participants 

manage their hair-pulling behavior, improve emotional regulation, and 

enhance their overall quality of life. Data were analyzed using Repeated 

Measures Analysis of Covariance (RM-ANCOVA) in SPSS version 26 to 

assess the significance of pre- and post-test differences in cognitive 

regulation and quality of life between the two groups. Results: The results of 

the study revealed that MBCT was significantly effective in improving 

cognitive regulation and enhancing the quality of life of women with 

trichotillomania. Statistical analysis demonstrated that the experimental 

group showed marked improvements in their ability to regulate emotions and 

manage distressing thoughts, as well as higher levels of overall life 

satisfaction when compared to the control group (p < 0.01). Participants in the 

experimental group exhibited a reduction in hair-pulling behaviors, better 

emotional regulation, and an improved sense of well-being. Moreover, the 

positive effects were maintained at the 4-month follow-up, suggesting that 

the benefits of MBCT were not only immediate but also sustained over time. 

Conclusion: This study underscores the potential of mindfulness-based 

cognitive therapy as an effective intervention for women with 

trichotillomania. The findings suggest that MBCT can significantly improve 

cognitive regulation, reduce hair-pulling behaviors, and enhance the overall 

quality of life for individuals affected by this disorder. Given its focus on 

mindfulness and cognitive restructuring, MBCT offers a promising 

therapeutic approach for managing the complex emotional and behavioral 

challenges associated with trichotillomania. These results have important 

implications for both clinical practice and future research, as they support the 

use of MBCT as a viable and beneficial treatment option for individuals 

struggling with trichotillomania. 
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 «وهشیپژمقاله »
بر تنظیم شناختی و بهبود  (MBCT) آگاهی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 کیفیت زندگی زنان مبتلابه اختلال کندن مو
 

*2مهدیه رحمانیان ،1پگاه جوکار
 

 

 چکیده
آگاهی بر تنظیم شناختی و بهبود  درمانی مبتنی بر ذهن منظور اثربخشی شناخت پژوهش حاضر به مقدمه:
 .زندگی زنان مبتلابه اختلال کندن مو انجام شد کیفیت

ماهه با گروه کنترل، روی 4آزمون و پیگیری  پس -آزمون ، با طرح پیشحاضر آزمایشی نیمهپژوهش  روش:
که تشخیص ( 1402کننده به مراکز مشاوره درود )سه ماهه آخر  زن مبتلا به اختلال کندن مو مراجعه 30

. ابزارهای پژوهش روانشناس بالینی دریافت کرده بودند، انجام شدتوسط دو  DSM-5 موکنی بر اساس
، کیفیت زندگی سازمان (1980) پرسشنامه اختلال کندن مو محققان بیمارستان عمومی ماساچوست شامل

صورت هدفمند  به . افرادبود( 2001) و همکاران ، تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی(1990) بهداشت جهانی
 1۵نفر( و کنترل ) 1۵به دو گروه آزمایش )ی افزار اختصاص تصادف تصادفی با استفاده از نرم صورت به انتخاب و

سگال و  طبق پروتکل آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن نفر( تقسیم شدند. گروه آزمایش هشت جلسه شناخت
 لیستفاده از تحلها با ا داده. دریافت نکردای که گروه کنترل مداخله دریافت کرد، درحالی( 2013همکاران )

 .شدند لیتحل SPSS26مکرر در  یریگ با اندازه انسیکووار
تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی ی بر آگاه بر ذهن یدرمانی مبتن نتایج نشان داد که شناخت ها: یافته

 .(p>1/0است ) مؤثر طور معناداری بهزنان مبتلابه اختلال کندن مو 
عنوان یک روش مؤثر برای بهبود تنظیم  به تواند یم آگاهی ذهن بر  درمانی مبتنی شناخت گیری: نتیجه

 .شناختی هیجان و کیفیت زندگی زنان مبتلابه اختلال کندن مو مورد استفاده قرار گیرد

 
کارشناسی ارشد روانشناسی، گروه روانشناسی،  1

 .دانشگاه پیام نور، تهران، ایران
نور، تهران،  دانشیار، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام  2

 .ایران

 نویسنده مسئول:
 مهدیه رحمانیان

  رایانامه:

m.rahmanian@pnu.ac.ir 

  

  های کلیدی واژه

  .کیفیت زندگی، درمانی مبتنی شناخت آگاهی، ذهن تنظیم شناختی هیجان،، استرس اختلال کندن مو،
 

 استناد به این مقاله:

 نشریه .بر تنظیم شناختی و بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلابه اختلال کندن مو (MBCT) آگاهی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن(. 1404)، مهدیه ،رحمانیانو پگاه ، جوکار
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 مقدمه
عنوان رفتارهای تکراری  ( اغلب بهTTM) 1کندن مواختلال 

که  که با کشیدن مکرر مو شود بندی می مرکز بر بدن طبقهمت

های ناموفق برای  ریزش مو و/یا نازک شدن و تلاش باعث

)گرنت، کولینس،  شود مشخص میکاهش/توقف کشیدن مو 

و اوکوموس، اکدمیر، تیمیتورک و  2023، 2چامبرلاین و چیسیویر

 و ممکن است به دلایل مختلفی اعم از( 2024، 3اوکوزوگلو

و استرس  یریپذ کیقبل از شروع خواب، تحر یکسالت، خستگ

اختلال کندن مو  (.2021و همکاران،  4)فودستاد دهد یرخ م

شود  های زندگی روزمره می در زمینهمختلفی  یها موجب اختلال

و پیامدها و عوارض منفی جسمانی )مانند کچلی( و مشکلات 

 ،۵سون و همکارانآورد )توم شناختی بسیاری نیز به وجود می روان

2022 .) 

، توانایی ضعیفی برای هستندکه دچار اختلال کندن مو  یافراد

ای ضعیف  مقابله یخود دارند و از سازوکارها یها جانیمقابله با ه

برای تسکین احساسات در مقابل وقایع استرس زا تصور شوند 

(. به عبارت دیگر توانایی تنظیم 2021، 6)کاساس، سزوکی و بنتو

طور گسترده  به  شناختی را ضعیفی دارند. تنظیم هیجان هیجان

عنوان طیف وسیعی از فرآیندهای درونی و بیرونی توسط یک  به

ای  فرد برای درک و تعدیل بیان و تجربه احساسات به شیوه

یک  عنون شود، که این در افراد، کشیدن مو را به مناسب تعریف می

عاطفی ناخواسته  راهبردی در جهت کاهش تجارب درونی حالات

مدت از  شود اما علی رغم این رهایی کوتاه در نظر گرفته می

 باشد یای ناسازگار م احساسات منفی، درنهایت یک راهبرد مقابله

 یها افتهی(. 1402، و همکاران ذریعه ؛2023 و همکاران، 7)کرو

                                                           
1 Trichotillomania 

2 Grant, Collins, Chamberlain, & Chesivoir 

3 Okumuş, Akdemir,Temeltürk, & Öksüzoğlu 

4 Fodstad 

5 Thomson 

6 Casas, Szoke, & Benuto 

7 Crowe 

 8اسچیمیتیت ؛(2024جمله پژوهش حضرتی و عبدی ) پژوهشی از

روحی و  ؛(2024کریملو و همکاران ) ؛(2024و همکاران )

. همچنین باشند یکننده این مطلب م دیی(، نیز تأ2023همکاران )

حاضر این اختلال در زنان ده برابر بیشتر از  یها بر اساس پژوهش

دهد  و عموماً زنان جوان را تحت تأثیر قرار می استمردان 

 (.2023و همکاران،  9)کاراکچوو

وظایف مهمی ازجمله تربیت فرزندان و  زنان با توجه به اینکه

ها  دارند بنابراین کیفیت زندگی آن داشتن کانون خانواده گرم نگه

کیفیت (. 2000، و همکاران 10)بونامیتوانند بسیار مهم باشد.  می

زندگی یکی از نشانگرهایی است که در ابعاد مختلف زندگی 

من و های مز بیماران مختلف اهمیت بسیاری دارد. در بیماری

شدید مخصوصاً به دلیل طول زمان و شدت بیماری، مسئله 

ها در  گیرد. به همین دلیل دولت کیفیت زندگی تحت تأثیر قرار می

اکثر جهان توجه خود را بیشتر و بیشتر به بهبود کیفیت زندگی 

کوشند ابتلا و خدمات بهداشتی اولیه  اند و می مردم منعطف نموده

کنند. در  اجتماعی مردم را بیشتر میرا تأمین و رفاه روانی و 

( افراد مبتلابه اختلال 2022و همکاران ) 11پژوهش ریچیتس

تر و تکانش  کندن مو تحمل پریشانی و کیفیت زندگی ضعیف

گری و عاطفه منفی بالاتری نسبت به گروه کنترل نشان دادند و 

های  را برای هیجان آگاهی ذهن های مبتنی بر پذیرش و  درمان

 که درحالی(. 2022کند )ریچیتس و همکاران،  د پیشنهاد میناکارآم

ای از مطالعات رابطه بین مشکلات تنظیم هیجان و  تعداد فزاینده

اند، هیچ تلاشی برای  علائم اختلال کندن مو را بررسی کرده

ارزیابی قدرت کلی این ارتباط یا کیفیت پایه شواهد صورت 

هایی در رویکردهای  دهد که شکاف نگرفته است. این نشان می

درمانی فعلی وجود دارد که درک بهتر ساختارهای زیربنایی مرتبط 

هایی را ایجاد کند  کند تا درمان با اختلال کندن مو را تضمین می

                                                           
8 Schmidt 

9 Karrakchou 

10 Bonomi 

11 Ricketts 

۸۰ 
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مدت از کشیدن مو را حفظ کند )کرو و  که رهایی طولانی

  .(2023 همکاران،

مداخله  کیعنوان  به آگاهی ذهن بر  یمبتن یشناخت درمان

که  شود یشناخته م یرفتار ینسل سوم در چارچوب درمان شناخت

شد. شناخت  جادیا و همکاران سگال ندلیتوسط ز 1990در دهه 

یکی از مداخلاتی است که هدف  آگاهی ذهن بر  یمبتن یدرمان

ها و  رابطه خاص و متفاوت با اندیشه آن، به وجود آوردن یک

ی، توجه کامل و احساسات و عواطف است که شامل حفظ، نگهدار

دوراز  لحظه و نیز داشتن دیدگاه همراه با پذیرش و به به لحظه

  (199۵کابات ) (.2019و همکاران،  1گزی)رودر قضاوت باشد

را توجه آگاهانه، از روی قصد، در زمان حال و بدون  آگاهی ذهن

 (. 2023 کند. )هادیان و همکاران، قضاوت کردن تعریف می

رفتاری یک تمرین ذهنی و  -اختیدر چارچوب شن آگاهی ذهن

جسمی برای درک واقعیت تجارب درونی است که بر فرایندهای 

، 2توجه و لحظه حال متمرکز است )سنکر، فریس، دیتریچ و گراند

ها آگاه  ، افراد نسبت به خود انتقادیآگاهی ذهن (. با افزایش 2021

ها  ها و تجارب منفی گذشته که با آن شده و نسبت به موقعیت

 اند.  اند درک بیشتری پیدا کرده مواجه بوده

اعتمادی و افکار  کاهش بی آگاهی ذهن درواقع هدف از 

قضاوتی افراد و جلوگیری از تأثیرات گذشته و آینده در لحظه حال 

عقیقی  های (. در این راستا پژوهش2022 ،و همکاران 3پاناست )

بهادری و  ؛(2023روحی و همکاران ) ؛(2021و همکاران )

( مطالب فوق را 2022( و ریچیتس و همکاران )2022همکاران )

 بر  یمبتن یکه شناخت درمان دهد ینشان م قاتیتأیید کردند. تحق

 لیبا افکار و احساسات فرد را تسه تر قیارتباط عم آگاهی ذهن

 تیفیو ک هیجانی میتنظ شیمنجر به افزا تواند یکه م کند، یم

 (.2022 و همکاران، یمیشود )مق یزندگ یکل

                                                           
1. Rodrigues 

2. Senker, Fries, Dietrich, & Grund 

3. Pan 

تحمل نسبت  ی، با ارتقایآگاه بر ذهن یمبتن یشناخت درمان 

طیف کاهش علائم  دبخشیکننده، نو به افکار و احساسات ناراحت

، 4تیعملی هستند )بورکل، فندل و اشم-اختلال وسواس فکری

نه تنها تعامل  یدرمان یها در چارچوب آگاهی ذهن (. ادغام 2021

 یندهایاز فرآ یشتریدرک ب ، بلکهدهد یم شیرا افزا یدرمان

، )محمدنژاد کند یم تیاختلال را تقو نیدر ا ریدرگ یشناخت

 (.2022، ارشدی و حسنی

های موجود، تاکنون تعداد اندکی از مطالعات  علیرغم واقعیت

اثربخشی مداخلات ذهنی آگاهی را بر تنظیم هیجان و کیفیت 

رو مطالعه  ازایناند.  زندگی زنان داری اختلال موکنی ارزیابی نموده

منظور رفع خلأ پژوهشی موجود درصدد پاسخ به این سؤال  به

بر سطح تنظیم  آگاهی ذهن است که آیا شناخت درمانی مبتنی بر 

طور  به هیجان و کیفیت زندگی زنان مبتلابه اختلال موکنی

  مؤثر است؟ معناداری

                                                           
4. Bürkle, Fendel & Schmidt 

۸۱ 
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 آگاهی خلاصه محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن. 1جدول 
 ها خلاصه محتوای جلسه جلسه

انجام  .جلسه 8 از مختصری شرح و درمان معرفی پژوهش؛ های مؤلفه معرفی افسردگی، علائم و تشخیص با آشنایی معارفه؛ و آشنایی اول

این  انجام از ناشی احساسات مورد در صحبت و بدن اسکن مدیتیشن دقیقه 30 مدت به سپس و کشمش عدد یک خوردن های مدیتیشن

 ظروف شستن یا زدن مسواک مورد در اند آموخته کشمش دانه یک خوردن در آنچه کردن پیاده خانگی: تکلیف .ها مدیتیشن

  یبرنامه های حل راه و تمرین موانع خانگی، تکالیف مورد در بحث و بررسی تجربه؛ این مورد در بحث و بدن اسکن مدیتیشن انجام دوم

 رویداد خوشایند، یک آگاهی ذهن  :تکالیف نشسته؛ حالت در مدیتیشن انجام احساسات؛ و افکار بین تفاوت مورد در بحث آن؛ برای آگاهی ذهن

 .روزمره فعالیت یک آگاهی ذهن  و بدن اسکن و نشسته مدیتیشن انجام

 گوش دهند(؛ و کنند نگاه دقیقه 2 مدت به و قضاوتی غیر نحوی به شود می خواسته کنندگان شرکت از تمرین این )در شنیدن و دیدن تمرین سوم

 تنفسی؛ این فضای ای دقیقه سه تمرین خانگی، تکالیف مورد در بحث بدنی؛ حواس به توجه با همراه کشیدن نفس و نشسته مدیتیشن

 ذهن آگاه؛ حرکات های تمرین از یکی انجام بدن؛ به توجه و تنفس به توجه انجام، ی لحظه در تمرین به توجه دارد: مرحله سه مدیتیشن

رویداد  آگاهی ذهن  و جدید ی روزمره فعالیت یک آگاهی ذهن  تنفسی، فضای ای دقیقه 3 تمرین بدن، اسکن نشسته، مدیتیشن تکالیف:

 ناخوشایند

 یک فرد واکنش و استرس های پاسخ مورد در بحث چهاربعدی(؛ نشسته مدیتیشن )که افکار و بدن صدای تنفس، به توجه با نشسته مدیتیشن چهارم

 از حرکات یکی یا بدن اسکن نشسته، مدیتیشن :تکالیف آگاه؛ ذهن زدن قدم تمرین جایگزین؛ رفتارهای و ها نگرش و دشوار های موقعیت به

 نشسته، مدیتیشن :تکالیف بدن؛ آگاه ذهن حرکات اجرای و ارائه نشسته؛ مدیتیشن انجام ای دقیقه 3 تنفسی فضای تمرین و آگاه ذهن بدنی

 .روزمره جدید فعالیت یک آگاهی ذهن  و ناخوشایند رویداد یک در ای دقیقه سه تنفسی فضای

هایی دیدگاه فکر، خلق،» عنوان با تمرینی ی ارائه دوتایی؛ های گروه در خانگی تکالیف مورد در بحث ای، دقیقه سه تنفسی فضای تمرین پنجم

تکالیف شامل  شد، ارائه درپی پی ساعت 7 مدت به مدیتیشن تمرین چهار نیستند؛ واقعی اکثراً افکار، محتوای که مضمون این با «جداگانه

یک  آگاهی ذهن  و ناخوشایند رویداد یک در ای  دقیق سه تنفسی فضای انجام علاوه به شخصی است ترجیح که هامدیتیشن از انتخاب ترکیبی

 فعالیت جدید روزمره

 از خودم مراقبت راه است که بهترین این جلسه این مضمون شود، می وارد هشیاری به لحظه در هرآنچه به نسبت آگاهی و چهاربعدی مدیتیشن ششم

 و است یک ناخوشایند کدام و خوشایند شانزندگی رویدادهای از یک کدام کنند می مشخص کنندگان شرکت آن در که تمرینی ارائه چیست؛

 انجام تکالیف شامل ای، دقیقه سه تنفسی فضای باشد، آن در خوشایند رویدادهای کافی اندازه به که چید ایبرنامه توان می چگونه آن بر علاوه

 جدید است. روزمره فعالیت یک آگاهی ذهن  ناخوشایند. رویداد یک در ای دقیقه سه تنفسی تمرین مدیتیشن، از ترکیبی

 ای، دقیقه 3 تنفسی فضای تمرین اند، گرفته یاد ها آزمودن کنون تا آنچه از استفاده و گذشته مباحث مرور قبل، جلسه تکلیف با رابطه در بحث هفتم

 به کنندگان آیا شرکت که قبیل این از جلسات، کل مورد در سؤالاتی شدن مطرح مدیتیشن، انجام موانع با کنارآمدن هایروش مورد در بحث

 آیا و یافته شان افزایش ای مقابله هایمهارت کنندمی احساس آیا کرده؟ رشد شخصیتشان کنندمی احساس آیا اند؟ یافته دست خود انتظارات

 .دهند ادامه را مدیتیشنشان های  تمری دارند دوست

 .آزمون پس اجرای و تکمیلی نکات ارائه جلسات، بندی جمع برای اتمام درمان، هاآزمودنی کردن آماده هشتم

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

۸۲ 



 (77-92) 1404 بهار، سه، پیاپی پنجاه و اول، شماره چهاردهمل نشریه علمی روانشناسی سلامت، سا

 
 

 

 شناسی پژوهش روش
شیوه اجرا نیمه  ازنظرکاربردی و  هدف ازلحاظحاضر  پژوهش

 کنترلو پیگیری با گروه  آزمون آزمون و پس پیش با طرح آزمایشی

ساله مبتلا  3۵تا  20جامعه آماری این پژوهش شامل زنان  .است

تحت  1402ماهه آخر سال  به اختلال کندن مو بود که در سه

درمان مراکز مشاوره شهرستان درود قرار داشتند. پس از تصویب 

طرح در کمیته پژوهشی دانشگاه و کسب مجوزهای لازم، کد 

اخذ شد و  IR.PNU.REC.1403.095  اخلاق به شماره

زمان با مراکز مشاوره شهرستان دورود جهت همکاری و ارائه  هم

رضایت های لازم انجام شد.  کیس درمانی هماهنگی

حجم نمونه با استفاده از فرمول . شدکنندگان نیز اخذ  شرکت

و با استناد به پیشینه پژوهش  n=(Z²pq)/d² استاندارد

درصد، حاشیه  9۵، با سطح اطمینان (2024بخشی و همکاران ) علی

نفر تعیین شد.  30، 0/80درصد و توان آزمون  ۵خطای 

های ورود و خروج پژوهش از بین  کنندگان بر اساس ملاک شرکت

صورت تصادفی به دو  کنندگان به مراکز مشاوره انتخاب و به مراجعه

نفر( جایگزین شدند. هر دو  1۵نفر( و کنترل ) 1۵گروه آزمایش )

آزمون، در جلسه اول و آخر،  آزمون و پس گروه در طی مراحل پیش

 4۵آزمایش هشت جلسه  گروه .ها را تکمیل کردند نامه پرسش

را  آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن های شناخت ای برنامه دقیقه

صورت گروهی و حضوری توسط پژوهشگر دریافت کرد، در حالی  به

ای دریافت نکرد. لازم به ذکر است که  که گروه کنترل هیچ مداخله

طور  اجرای کار بههای نهایی، روش و چگونگی  پس از انتخاب گروه

کنندگان توضیح داده شد و رضایت  کامل برای هر یک از شرکت

. همچنین، پس از پایان پژوهش، برای شدآنان کسب 

درمانی مبتنی بر  کنندگان گروه کنترل نیز جلسات شناخت شرکت

ها،  آوری داده پس از جمع. صورت رایگان برگزار شد به آگاهی ذهن

 SPSS افزار ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس و نرم تحلیل آن

آوری اطلاعات مربوط به این  به جهت جمع .انجام شد 26نسخه 

 های استاندارد زیر استفاده شد. پژوهش، از آزمون

پرسشنامه مو  :(MGH-HPS) 1کنی مو اختلال پرسشنامه 

 1980در سال  محققان بیمارستان عمومی ماساچوستتوسط کنی 

                                                           
1. The Massachusetts General Hospital Hair-Pulling Scale 

(MGH) 

سؤال است که هر  7یک مقیاس خود سنجی شامل  توسعه یافت و

( 2 ،امیال ( فراوانی 1سنجد:  یک بعد از رفتار مو کنی را می سؤال آن

 شلا( ت۵ ،مو کنی ( فراوانی4 ،کنترل امیال ( توانایی3 ،امیال شدت

 (7 ،کنترل بر مو کنی ( میزان6 ،برای مقاومت در مقابل مو کنی

 ۵کرت میزان پریشانی همراه با مو کنی. هر سؤال روی طیف لی

بیانگر عدم وجود  0شود که  گذاری می نمره (4تا  0 )ازای  درجه

طورکلی، در این مقیاس،  بیانگر علائم شدید است. به 4علائم و 

مقیاس، پایایی  است. این 28و بیشترین نمره  0کمترین نمره 

شناختی  های روان و در سنجش با آزمون (89/0دارد )درونی مناسبی 

دیگر مثل اضطراب و افسردگی، پایایی آزمون ـ باز آزمون خوب 

. در ایران نسخه قبول داشت همگرا و واگرای قابل اعتبار( 97/0)

( اعتباریابی شد و ضرایب 2014فارسی توسط ربیعی و همکاران )

ه ترتیب همسانی درونی برای کل مقیاس، عامل اول و عامل دوم ب

 (.139۵به دست آمد )حریری و همکاران،  80/0و  83/0، 84/0

(: BREF-WHOQOLی )پرسشنامه کیفیت زندگ

، فرم (1990) کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پرسشنامه

کوتاه شده و مختصر پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت 

کیفیت زندگی را در چهار حیطه مرتبط با سلامت  که است جهانی

شناختی، حیطه  حیطه سلامت جسمانی )فیزیکی(، حیطه روان یعنی

دهد.  بررسی قرار می روابط اجتماعی و حیطه محیط زندگی مورد

سؤال است که سؤال اول کیفیت  26این مقیاس پرسشنامه حاوی 

طورکلی  طورکلی و سؤال دوم وضعیت سلامت را به زندگی را به

سؤال بعدی به ارزیابی کیفیت زندگی  24دهد.  مورد پرسش قرار می

گذاری این  پردازد. نحوه نمره در چهار حیطه ذکرشده فوق می

و یا  اصلاً، کم، متوسط، زیاد و کاملاً ۵ تا 1پرسشنامه به ترتیب از 

ام، کاملاً  ام، راضی ام، راضی نیستم، نسبتاً ناراضی خیلی ناراضی

های  گردد. لازم به ذکر است سؤال مقرر می ها آنام شبیه به  راضی

شوند. در نتایج  گذاری می صورت معکوس نمره به 2۵و  3 ،4

شده توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی سازمان  گزارش

شده،  المللی این سازمان انجام مرکز بین 1۵بهداشت جهانی که در 

های  برای خرده مقیاس 89/0تا  73/0 ضریب آلفای کرونباخ بین

در ایران نیز نصیری  و شده است چهارگانه و کل مقیاس گزارش

پایایی مقیاس از سه روش باز آزمایی بافاصله  ( برای138۵)

 ه ترتیبو آلفای کرونباخ استفاده کرد که ب توصیفی ای، هفته سه

۸۳ 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84
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بود. همچنین پایایی مقیاس کیفیت  84/0و  87/0، 67/0با برابر 

و ضریب آلفای کرونباخ برای  ( سنجیده1386زندگی را رحیمی )

برای سلامت  70/0سلامت جسمی برای  88/0مقیاس برابر با 

و برای کیفیت محیط  6۵/0و برای روابط اجتماعی  77/0روانی 

منظور  ( به1397)گزارش کرده است. نصیری  77/0زندگی برابر با 

زمان استفاده کرد و رابطه  تعیین روایی مقیاس از روش روایی هم

های آن را با نمره کل و خرده  نمره کل آزمون و خرده مقیاس

های پرسشنامه سلامت عمومی از طریق ضریب همبستگی  مقیاس

 .(1389یوسفی، )سنجید 

این پرسشنامه توسط : پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان 

شده است.  ( تدوین2001گارنفسکی، کراجی و اسپینهون )

 18ای چندبعدی و یک ابزار خود گزارشی است که دارای  پرسشنامه

. مقیاس استسالان و کودکان  است و دارای فرم ویژه بزرگ ماده

( راهبرد ملامت خویش، پذیرش، 9تنظیم شناختی هیجان نه )

ریزی،  مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه نشخوار گری، تمرکز مجدد

ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و سلامت 

شود  در این پرسشنامه از فرد خواسته می .کند دیگران را ارزیابی می

تا واکنش خود را در مواجه با تجارب تهدیدآمیز و رویدادهای 

وسیله پاسخ به  اند را به تازگی تجربه کرده زای زندگی که به استرس

تا پرسش که استراتژی برای کنترل و تنظیم هیجان را ارزیابی  ۵

سالان  کند مشخص نماید این پرسشنامه دارای فرم ویژه بزرگ می

گارانفسکی و همکاران اعتبار و روایی  .استو فرم ویژه کودکان 

 یا نمرهپرسش مدرج پنج  18مطلوبی را برای این پرسشنامه شامل 

که هر چهار پرسش یک عامل را مرد  استا هرگز( )از همیشه ی

قرار، سرزنش خود،  دهد و درمجموع نه عامل به ارزیابی قرار می

آمیز کردن، نشخوار فکری، تمرکز مجدد بر  سرزنش دیگران، فاجعه

ریزی پذیرش، تمرکز مثبت و ارزیابی مثبت را در مورد ارزیابی  برنامه

گارنفسکی و همکاران پژوهش (. 2010)حسنی، دهد.  قرار می

تا  62/0ضریب آلفای کرونباخ برای نه خرده مقیاس بین  (2007)

و اعتبار  روایی (1389)شده است. در ایران نیز، حسنی  گزارش 80/0

این مقیاس را موردبررسی قرارداد. جهت تعیین روایی از همبستگی 

تا  73/0ها از  ها استفاده شد که ضرایب همبستگی بین خرده مقیاس

، همچنین پایایی پرسشنامه با استفاده از محاسبه شدمحاسبه  88/0

ضریب آلفای کرونباخ موردسنجش قرار گرفت که این ضرایب برای 

 قبولی است. بود که میزان قابل 86/0تا  68/0ها از  خرده مقیاس

 8آگاهی در  درمان مبتنی بر ذهن :آگاهی ذهن درمان مبتنی بر 

درمانی مبتنی بر  ای طبق راهنمای شناخت دقیقه 90جلسه هفتگی 

 1( اجرا شد که در جدول 2013آگاهی سگال و همکاران ) ذهن

 .ها آورده شده است خلاصه محتوای جلسه

  

 هایافته
سال بود که در  4/28کنندگان در پژوهش  میانگین سنی شرکت

سال قرار داشتند. در گروه آزمایش، میانگین  3۵تا  20بازه سنی 

از نظر وضعیت  .سال بود 2/28سال و در گروه کنترل  6/28سنی 

 6درصد ) 40نفر( متأهل و  9درصد ) 60تأهل، در گروه آزمایش 

نفر( متأهل و  9درصد ) 60نفر( مجرد بودند، و در گروه کنترل نیز 

حصیلات، در گروه از لحاظ سطح ت. نفر( مجرد بودند 6درصد ) 40

 40نفر( دارای مدرک دیپلم یا کمتر،  7درصد ) 7/46آزمایش 

نفر(  2درصد ) 3/13نفر( دارای مدرک کارشناسی و  6درصد )

دارای مدرک کارشناسی ارشد یا بالاتر بودند. در گروه کنترل نیز 

نفر(  6درصد ) 40نفر( دارای مدرک دیپلم یا کمتر،  6درصد ) 40

نفر( دارای مدرک  3درصد ) 20ناسی و دارای مدرک کارش

 .کارشناسی ارشد یا بالاتر بودند

 اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر در این پژوهش برای تعیین 

تنظیم شناختی و بهبود کیفیت زندگی  بر (MBCT) آگاهی ذهن

از روش تحلیل ناشی از استرس اختلال کندن مو زنان مبتلابه 

است. پیش از اجرای  شده استفاده مکرر گیری اندازهبا  کوواریانس

تحلیل کوواریانس  های فرض پیشتحلیل کوواریانس، به بررسی 

از آزمون شاپیرو ویلک  ها فرض پیشجهت رعایت  .پرداخته شد

و  ها انسیواربرای بررسی همگنی  1لون برای بررسی نرمال بودن،

برای بررسی برابری همگنی کوواریانس  2باکس M آزمون

استفاده شد. در ذیل ابتدا از حصول مفروضات زیر بنایی تحلیل 

اطمینان حاصل نموده و سپس به گیری مکرر  واریانس با اندازه

. با توجه به اینکه مقدار تجزیه و تحلیل مشاهدات خواهیم پرداخت

ر گروه ر هر سه آزمون د معناداری آماره آزمون شاپیرو ویلک

نتیجه گرفت  توان می، است ۵/0کنترل و آزمایش تحقیق بیشتر از 

و  آزمون پیشهمگنی اثرهای تعاملی  که توزیع صفت نرمال است.
                                                           
1. Levene,s test 

2. Box’s M test 

 ... بر تنظیم شناختی و بهبود (MBCT) آگاهی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن: جوکار و رحمانیان
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 شناختی خودزنی غیرخودکشی در دانشجویان های بدنی و روان همبستهمنصوری و همکاران: 

 

نشان داد که  کنترلمتغیر مستقل اصلی در گروه آزمایش و 

 ها گروهدر تنظیم شناختی، بهبود کیفیت زندگی اثرهای تعاملی 

برابر است. نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس تنظیم 

 اجتماعی زندگی ( کیفیتP ،9۵/2 F 0</۵) هیجانشناختی 

(۵/>0 P ،88/1 F)  نشان داد که واریانس این  ها گروهدر و

در جدول آزمون تحلیل اثرهای  .برابر است ها گروهمتغیرها در 

است. نتایج آزمون امباکس برای بررسی  شده ارائهمتغیر گروه 

برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه 

نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای  کنترلآزمایش و 

 P ،11/2 F ،86/6 0</۵وابسته در دو گروه برابر است )

MBOX=). 

ویلک نشان داد که در گروه آزمایش، -نتایج آزمون شاپیرو

آماره ) آزمون های متغیر تنظیم شناختی در مراحل پیش توزیع داده

 =93/0، 28/0p =)آزمون ، پس ( = 48/0 ،94/0آمارهp =) و ،

بود. همچنین، توزیع نرمال  (= 41/0p ،94/0آماره = ) پیگیری

 آزمون های متغیر کیفیت زندگی در این گروه در مراحل پیش داده

 07/0p ،89/0آماره = ) آزمون پس ،(= 1۵/0p ،91/0آماره = )

در گروه . نیز نرمال بود ،(= 08/0p ،89/0آماره = ) و پیگیری (=

های متغیر  کنترل نیز نتایج مشابهی به دست آمد. توزیع داده

 ،(= 17/0p ،91/0آماره = ) آزمون تنظیم شناختی در مراحل پیش

 ،92/0آماره = ) پیگیریو  (= 19/0p ،92/0آماره = ) آزمون پس

19/0p =) های متغیر  نرمال بود. به همین ترتیب، توزیع داده

 ،94/0آماره = ) آزمون کیفیت زندگی در این گروه در مراحل پیش

۵1/0p =)، آزمون پس ( = 79/0 ،96/0آمارهp =) و پیگیری 

کلی، نتایج  طور به. نیز نرمال بود (= 76/0p ،96/0آماره = )

های مربوط به  ویلک حاکی از آن است که داده-آزمون شاپیرو

متغیرهای تنظیم شناختی و کیفیت زندگی در هر دو گروه آزمایش 

و کنترل و در تمامی مراحل ارزیابی، از توزیع نرمال پیروی 

های  دهد که استفاده از آزمون کنند. این امر نشان می می

ها مناسب  اریانس برای تحلیل دادهپارامتریک مانند تحلیل کوو

 .است

توصیفی شامل میانگین و انحراف  اطلاعات در پژوهش حاضر

در دو گروه  کیفیت زندگی هیجان، شناختی تنظیم معیار متغیرهای

در  و پیگیری آزمون پسو  آزمون پیشدر مراحل  کنترلآزمایش و 

 .است شده  ارائه 2جدول 

 

 متغیرهامیانگین و انحراف معیار  .2جدول 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

در جدول فوق، نمره میانگین و انحراف استاندارد در ردیف 

است که بیانگر آن است بین میانگین تنظیم  شده مشخصمجموع 

 آزمون به پیشنسبت  آزمون پسدر  کیفیت زندگیشناختی و 

با پیگیری نیز تا حدودی تفاوت  آزمون پستفاوت وجود دارد و بین 

آمده  3در جدول  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره. وجود دارد

 .است

 کنترل آزمایش آزمون متغیر

 انحراف استاندارد نیانگیم انحراف استاندارد میانگین

تنظیم 

 شناختی

 87/12 ۵0/110 11/13 30/111 آزمون پیش

 4۵/13 20/111 62/14 90/117 آزمون پس

 76/13 80/111 49/14 63/117 پیگیری

 98/7 90/68 42/8 40/69 آزمون پیش کیفیت زندگی

 23/8 ۵3/69 69/8 13/73 آزمون پس

 ۵4/8 90/69 46/8 60/72 پیگیری
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، در مرحله دهد یمنشان  3همانطور که نتایج مندرج در جدول 

گروه کنترل از لحاظ حداقل یکی مایش و پس آزمون بین گروه آز

 ،F=  3۵/0) از متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری وجود دارد

001/0p =)انسیوارت، تحلیل . به منظور بررسی نقطه این تفاو 

ارائه شده  4انجام شد که نتایج آن در جدول مکرر  یریبا اندازه گ

 .است

را برای مکرر  یریبا اندازه گ انسیوارنتایج تحلیل  4جدول 

آزمون متغیرهای تنظیم شناختی و کیفیت  های پس بررسی تفاوت

دهد. برای متغیر  های آزمایش و کنترل ارائه می زندگی در گروه

 شد طور معناداری مشاهده ، اثر گروه بههیجان تنظیم شناختی

(3۵/0  =eta ،6۵/23  =F، 001/0p =) دهنده این  که نشان

است که میانگین نمرات تنظیم شناختی در گروه آزمایش نسبت 

یافته است. اثر زمان نیز طور معناداری افزایش  به گروه کنترل به

 eta ،76/18  =F، 001/0p=  39/0) طور معناداری وجود دارد به

آزمون،  دهنده تغییرات معنادار بین مراحل پیش ، که نشان(=

آزمون، و پیگیری است. علاوه بر این، اثر تعاملی زمان و گروه  پس

که  (= eta ،00/17  =F، 001/0p=  36/0) نیز معنادار بود

های  دهد تغییرات در نمرات تنظیم شناختی بین گروه ینشان م

برای متغیر . آزمایش و کنترل در طول زمان متفاوت بوده است

طور  دست آمد. اثر گروه به کیفیت زندگی، نتایج مشابهی به

 (= eta ،82/2۵  =F، 001/0p=  47/0) معناداری مشاهده شد

زندگی در گروه دهنده افزایش معنادار نمرات کیفیت  که نشان

 آزمایش نسبت به گروه کنترل است. اثر زمان نیز معنادار بود

(26/0  =eta ،۵9/10  =F، 001/0p =) دهنده تغییرات  که نشان

معنادار بین مراحل مختلف آزمون است. علاوه بر این، اثر تعاملی 

، (= eta ،۵3/9  =F، 001/0p=  24/0) زمان و گروه معنادار بود

های آزمایش و کنترل  ها بین گروه های میانگین فاوتدهنده ت نشان

های مورد  های زوجی زمان نتایج مقایسهاست.  در طول زمان

 .ارائه شده است ۵در جدول  مقایسه در متغیرها

 

 آزمون متغیرهای وابسته نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه میانگین نمرات پس .3جدول 

 های آزمایش و کنترل در گروه 

 اثراندازه  سطح معنی داری خطا F df df ارزش آزمون

 77/0 001/0 27 2 32/4۵ 6۵/0 اثر پیلایی

 77/0 001/0 27 2 32/4۵ 3۵/0 لمبدای ویکلز

 77/0 001/0 27 2 32/4۵ 8۵/1 اثر هتلینگ

 77/0 001/0 27 2 32/4۵ 8۵/1 ریشه روی نیتر بزرگ

 با اندازه گیری مکررتایج تحلیل واریانس ن .4جدول 

 مجموع تغییرات منبع متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

تنظیم 

 شناختی

 44/0 001/0 6۵/23 42/837 1 42/837 اثر گروه

 39/0 001/0 76/18 18/336 2 3۵/672 اثر زمان

 36/0 001/0 00/17 66/217 2 32/432 وهگر× زمان اثر تعاملی 

کیفیت 

 زندگی

 47/0 001/0 82/2۵ 62/244 1 62/244 اثر گروه

 26/0 001/0 ۵9/10 11/۵9 2 21/118 اثر زمان

 24/0 001/0 ۵3/9 ۵9/217 2 18/43۵ وهگر× زمان اثر تعاملی 
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 رهایدر متغ سهیمورد مقا یها زمان یزوج یها سهیمقا جینتا .5جدول 

 سطح معنی داری ها تفاوتانحراف استاندارد  ها نیانگیمتفاوت  تفاوت متغیرها

 001/0 1۵/1 -60/6 پس آزمون -پیش آزمون تنظیم شناختی

 001/0 20/1 -33/6 پیگیری -پیش آزمون

 001/0 8۵/0 26/0 پیگیری -پس آزمون

 001/0 90/0 -73/3 پس آزمون -پیش آزمون کیفیت زندگی

 001/0 9۵/0 -20/3 پیگیری -پیش آزمون

 001/0 80/0 ۵3/0 پیگیری -پس آزمون

 
 001/0اختلاف معنادار ) زین ۵جدول در  یزوج یها سهیمقا

p<را در هر دو  یریگیآزمون، و پ پس آزمون، شیپ یها ( در نمره
و  یاثربخش ،یکل طور به ها افتهی نی. ادهد ینشان م ریمتغ

را  یزندگ تیفیو ک یشناخت میبر بهبود تنظ اثر مداخله یماندگار
 .کند یثابت م

 گیری و بحث نتیجه
بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی  پژوهش حاضرهدف اصلی 

تنظیم شناختی و بهبود کیفیت  بر (MBCT) آگاهی ذهن بر 

نتایج . استناشی از استرس اختلال کندن مو زندگی زنان مبتلابه 

 بر (MBCT) آگاهی ذهن شناخت درمانی مبتنی بر  نشان داد که

اختلال کندن تنظیم شناختی و بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلابه 

در  داری و مثبتی دارد و این نتایج معنی تأثیرناشی از استرس مو 

قاسمی و های  مرحله پیگیری نیز حفظ شد که همسو با پژوهش

اسچیمیتیت و  ؛(2024و عبدی )حضرتی  ؛(2024) همکاران،

کریملو و  ؛(2024همکاران )کامیلر و -انتوانا ؛(2024همکاران )

 (2023همکاران )شهنی فیض و  ؛(2024مهری ) ؛(2024همکاران )

عقیقی و  ؛(2022بهادری و همکاران ) ؛(1401نجمه و همکاران )

اکسوان و  ؛(2021همکاران )و  هدایتی زفرقندی ؛(2021همکاران )

بر اساس نظریه کابات افته در تبیین این ی .است (2020همکاران )

ناشی  یافته افزایشخودآگاهی  اعلام نمود که توان می( 2009)زین 

مثبت و منفی،  های هیجانبه ایجاد تعادل بین  آگاهی ذهن از 

های زندگی، مدیریت خلق  در برخورد با چالش ای مقابلهراهبردهای 

 (، درنتیجه2024 قاسمی و همکاران،کند ) و استرس کمک می

توانند تنظیم هیجان شناختی و  مین مبتلابه اختلال کندن مو رابیما

با  آگاهی ذهن آموزش  درواقع کیفیت زندگی بهتری را تجربه نمایند

کاهش عوامل تهدیدکننده سـلامت روانـی و هیجـانی همچون 

های روانشناسـی مثبـت نگـر  اضطراب و استرس و افزایش مؤلفه

تواند  همچـون بهزیسـتی، شـادکامی و سرسختی همراه است و می

اعث بهبود سلامت روان، شادکامی و کیفیـت زنـدگی مطلـوب در ب

عنوان  اغلب به آگاهی ذهن مو شود. کندن بیمـاران مبتلابه اختلال 

آگاهانه و بدون قضاوت از تجربیات درونی و بیرونی  آگاهییک 

، 1دوناهو)یابد تواند از طریق تمرین افزایش  شود که می توصیف می

شود،  های هیجانی مواجه می که فرد با موقعیت هنگامی (.2023

برای تنظیم هیجان به بهترین کارکردهای شناختی نیاز دارد و 

، فلوری و فرانسسکونی) خود را کنترل کند های هیجانکوشد تا  می

یک مکانیسم  آگاهی ذهن رسد تمرین  (. به نظر می2022هریسون، 

ن باشد )اسچیمیتیت و هیجا رفتاری کلیدی برای افزایش تنظیم

با  دهد و های استرس را کاهش می که نشانه (2024همکاران؛ 

کاهش استرس در زندگی شخصی، سطح هیجانـات مثبـت فـرد 

در لذت بردن از زندگی  آگاهی ذهن رود. همچنین آموزش  بالا می

از طریق  آگاهی ذهن مؤثر بوده است. شناخت درمـانی مبتنـی بـر 

تواند تغییرات مثبتی را  واضح دیدن تجربیات میترکیب سرزندگی و 

توانایی  آگاهی ذهن بنابراین تمـرین مهـارت ؛ در افراد ایجاد نماید

دهد و  های هیجانی منفی را افـزایش می مراجع برای تحمل حالت

رسد چنـین  سازد بـه نظـر می را بـه مقابله مؤثر قادر می ها آن

یفیت زندگی بر شادکامی افراد نیز تواند علاوه بر بهبود ک حـالتی می

مؤثر باشد درنتیجه تمـام ایـن افکـار، احساسـات و هیجانات که 

اغلب از نوع فرسایشی هستند و تهدیدی برای بهزیستی 

باشند و فرد  شود، گذرا می شناختی و هیجانی فرد محسوب می روان

مره تمرینات به زندگی روز این رسد. به حالتی از راحتی و آرامش می

                                                           
1. Donahue 
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رسد که باوجود  کند و فـرد بـه ایـن بینش می میم پیدا مینیز تع

لحظه  به لحظه آگاهیرویدادهای ناخوشایند، حالتی از پذیرش و 

پیامدهای مثبتی  آگاهیدهد. این  بدون قضاوت را در خود پرورش

، آرامش روان و بهبود کیفیت زندگی ها آنبه همراه دارد که یکی از 

 (2021، حیدریخواهد بود )میرزایی و 

 شناخت درمانی مبتنی بر  نتایج نشان داد که، در پژوهش حاضر

اختلال تنظیم شناختی زنان مبتلابه  بر (MBCT) آگاهی ذهن

 داری و مثبتی دارد و این نتایج معنی تأثیر ناشی از استرسکندن مو 

و حضرتی های  در مرحله پیگیری نیز حفظ شد که همسو با پژوهش

همکاران کریملو و  ؛(2024همکاران )اسچیمیتیت و  ؛(2024عبدی )

( 2021عقیقی و همکاران )و ( 2023و همکاران ) روحی ؛(2024)

دهد  به افراد آموزش می آگاهی ذهن شناخت درمانی مبتنی بر  .است

افکار اتوماتیک و منفی، بر تجربه لحظه که به جای گیر افتادن در 

 حال تمرکز کنند. این توانایی به زنان مبتلا به اختلال کندن مو

های فوری و ناآگاهانه به استرس و  کند تا به جای واکنش کمک می

شود(، افکار و  احساسات منفی )که معمولاً باعث کندن مو می

واقع، این توانایی هیجانات خود را بهتر شناسایی و تنظیم کنند. در 

کند که به جای استفاده از کندن  ها کمک می تنظیم شناختی به آن

تری  های سالم ای ناسالم، استراتژی یک راهکار مقابله عنوان بهمو 

استرس یکی از . علاوه بر این، برای مواجهه با استرس به کار گیرند

عوامل اصلی است که منجر به بروز و تشدید اختلال کندن مو 

آگاهی با  (. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن2024 ،1انتی)برا شود یم

کاهش سطح کلی استرس و افزایش تحمل فرد در مواجهه با 

زا  های استرس کند تا در موقعیت استرس، به افراد کمک می

های خود را بهتر مدیریت کنند. با کاهش استرس، نیاز به  واکنش

 .یابد ندن مو نیز کاهش میرفتارهای مخرب و خودآزاردهنده مانند ک

های خودکار و  آموزد که به جای واکنش آگاهی به افراد می ذهن

تری به استرس و  تر و آگاهانه های سالم زا به استرس، به شیوه آسیب

هیجانات خود پاسخ دهند. این تغییر الگوهای رفتاری در طول زمان 

که  دهد ینشان م قاتیتحق شود به بهبود تنظیم شناختی منجر می

 میتنظ مؤثر طور به تواند یم آگاهی ذهن بر  یمبتن یدرمان شناخت

 یها یتا استراتژ سازد یکند و افراد را قادر م تیرا تقو یشناخت

 یتوسل به رفتارها یرا در پاسخ به استرس به جا یتر مقابله سالم

؛ 2020 ران،و همکا 2ینیدارویمو اتخاذ کنند )ف دنیمضر مانند کش

                                                           
1. Bryant 

2. Fiddaroini 

، این درمانیکی از عناصر کلیدی . علاوه بر این، (2022 ،3نگیس

شود افراد  آگاهی باعث می توانایی کاهش نشخوار فکری است. ذهن

افکار منفی و نشخوار فکری خود را بهتر تحت کنترل بگیرند و از 

های ذهنی خود جلوگیری  تمرکز بیش از حد بر مشکلات و استرس

ر مستقیم به بهبود تنظیم طو کنند. این کاهش نشخوار فکری به

با  .کند شناختی و کاهش رفتارهای مخرب مانند کندن مو کمک می

بدون قضاوت از افکار و احساسات خود، افراد  یپرورش آگاه

سازگارانه  یها پاسخرا قطع کنند و  یچرخه نشخوار فکر توانند یم

و همکاران،  4کنند )هاگمارک جادیبه عوامل استرس زا ا یتر

2019.) 

 شناخت درمانی مبتنی بر  نشان داد که نتایجدر پژوهش حاضر 

اختلال کندن مو مبتلابه  بهبود کیفیت زندگی زنانبر  آگاهی ذهن

در مرحله  داری و مثبتی دارد و این نتایج معنی تأثیر ناشی از استرس

و عبدی حضرتی های  پیگیری نیز حفظ شد که همسو با پژوهش

همکاران کریملو و  ؛(2024) همکاراناسچیمیتیت و  ؛(2024)

همکاران و  هدایتی زفرقندی ؛(2021عقیقی و همکاران ) ؛(2024)

 های کلیدی یکی از جنبه .است (،2019همکاران )داودی و  ؛(2021)

آگاهی، پذیرش بدون قضاوت افکار و  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

احساسات است. این امر به زنان مبتلا به اختلال کندن مو کمک 

کند تا بدون احساس شرم یا گناه نسبت به وضعیت خود، به  می

طور مستقیم  زندگی روزمره خود بازگردند. این افزایش پذیرش به

گیرند به جای  ، چراکه افراد یاد میبخشد کیفیت زندگی را بهبود می

ها در  ها را بپذیرند و با آن مبارزه با افکار و احساسات منفی، آن

پانده و ؛ 2023، انیو عماد یخادم، فخر) لحظه کنار بیایند

آگاهی با کاهش  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن (.2023 ،۵یسالووچ

احساس کند تا  سطح کلی استرس و اضطراب، به زنان کمک می

ها قادر خواهند  آرامش بیشتری داشته باشند. با کاهش استرس، آن

برانگیز زندگی بهتر مقابله کنند و این  های چالش بود که با موقعیت

شناخت همچنین  .شود ها منجر می امر به بهبود کیفیت زندگی آن

آوری  کند تا تاب آگاهی به افراد کمک می درمانی مبتنی بر ذهن

ها و مشکلات  پیدا کنند و در مواجهه با چالش هیجانی بیشتری

 نی. ا(2023)زارع و ثباتی،  پذیرتر باشند زندگی انعطاف

مرتبط با اختلال  یاجبار یرفتارها تیریمد یبرا یریپذ انعطاف

 یتا به جا سازد یافراد را قادر م رایاست، ز یمو ضرور دنیکش
                                                           
3. Singh 

4. Haugmark 

5. Pande, & Salvucci 

 ... بر تنظیم شناختی و بهبود (MBCT) آگاهی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن: جوکار و رحمانیان
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با احساسات خود  ماًیناسازگار، مستق یا مقابله یتوسل به راهبردها

کومار، مالک و ؛ 2019، انیصفار شعبانی، نجات ومقابله کنند )

آگاهی به افراد کمک  درمانی مبتنی بر ذهنشناخت  (.2023، 1 گوپتا

ناسایی و تغییر دهند. زنان کند تا الگوهای فکری منفی خود را ش می

مبتلا به اختلال کندن مو ممکن است الگوهای فکری منفی و 

توانم استرس را  من نمی"خودانتقادی شدیدی داشته باشند )مانند 

(. با استفاده از "من در زندگی موفق نیستم"یا  "کنترل کنم

توانند این افکار منفی را  آگاهی، این افراد می های ذهن مهارت

شناسایی کنند و به جای اینکه اجازه دهند این افکار بر کیفیت 

ها را رها کنند یا به چالش  ذارد، آنها تأثیر منفی بگ زندگی آن

 عنوان بهاختلال کندن مو اغلب  .(2022و همکاران،  2گوو) بکشند

راهی برای مقابله با استرس و فرار از احساسات ناخوشایند عمل 

آگاهی به این افراد کمک  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن. کند می

صورت  ها، به آنکند تا به جای اجتناب از احساسات یا فرار از  می

ها را بپذیرند. این تغییر  مستقیم با این احساسات مواجه شوند و آن

شود، زیرا  در رفتارهای اجتنابی منجر به افزایش کیفیت زندگی می

تری با مشکلات و  های سالم گیرد که به شیوه فرد یاد می

 (.2023 ،3یصمد) های زندگی مواجه شود استرس

کنترل نکردن  مانند ییها تیمحدودپژوهش حاضر دارای 

در  همین دلیل بهکه  ودب زنانهای اجتماعی و فرهنگی  تفاوت

پیشنهاد  رو ازاین نمود. تعمیم نتایج به سایر اقشار جامعه باید احتیاط

 ها روشبا استفاده از  آگاهی ذهن شناخت درمانی مبتنی بر  شود می

با نیازهای  دیگرهای  بر گروه مختلف شناختی رفتاری رویکردهایو 

یشنهاد پ پیشنهاد کاربردی پژوهش عنوان به .ویژه انجام شود

 گیری بهرهگروهی و با  های رسانهاز طریق  شود میشود پیشنهاد  می

 شناخت درمانی مبتنی بر و ماهر، از  دیده آموزشاز کارشناسان 

 برنامه همگانی استفاده شود تا هم یک عنوان به آگاهی ذهن

 آشناسازیو موجب  انجام شود آنمثبت  تأثیردرباره  رسانی اطلاع

ابعاد گوناگون سلامت افراد جامعه درباره اهمیت این برنامه بر 

 .داجتماعی شو

 

 ملاحظات اخلاقی
پیش از آغاز پژوهش، طرح تحقیقاتی به کمیته اخلاق دانشگاه یا 

کد  مرکز تحقیقاتی مربوطه ارسال و پس از بررسی کامل،
                                                           
1. Kumar 

2. Guo 

3. Samadi 

کنندگان پیش از ورود به پژوهش،  دریافت شد. تمامی شرکت اخلاق
های مداخله، و همچنین  در جریان کامل اهداف، مراحل، روش

خطرات و مزایای احتمالی شرکت در پژوهش قرار گرفتند. 
ها  و ابهامات آن سؤالاتپژوهشگر با زبانی ساده و روشن به تمامی 

اوطلبانه توسط صورت د به نامه کتبی فرم رضایتو  پاسخ داد
کنندگان تأیید کردند  کنندگان امضا شد. در این فرم، شرکت شرکت

که با آگاهی کامل از جزئیات پژوهش و بدون اجبار یا فشار، در 
های مربوط به  اطلاعات شخصی و داده .کنند مطالعه شرکت می

کنندگان کاملاً محرمانه تلقی شد و تنها برای اهداف  شرکت
ستفاده شد. اسامی و اطلاعات شناسایی ها ا پژوهشی از آن

ها  ای از پژوهش ذکر نشد و داده کنندگان در هیچ مرحله شرکت
تمامی  .شده و ناشناس تحلیل شدند صورت کدگذاری به

گونه  کنندگان در هر مرحله از پژوهش حق داشتند بدون هیچ شرکت
پیامد منفی و بدون نیاز به توضیح خاصی، از ادامه همکاری و 

صورت کتبی و  در پژوهش انصراف دهند. این حق به شرکت
های درمانی و مداخلات  روش .ها اطلاع داده شد شفاهی به آن

ای طراحی  گونه آگاهی( به درمانی مبتنی بر ذهن کاررفته )شناخت به
کنندگان به  گونه خطر جسمی یا روانی برای شرکت شده بود که هیچ

بروز هرگونه مشکل یا همراه نداشته باشد. همچنین، در صورت 
توانستند  کنندگان می ناراحتی در طول جلسات درمانی، شرکت

موضوع را با پژوهشگر یا روانشناس بالینی مطرح کنند و در صورت 
با توجه به اینکه گروه کنترل . های لازم دریافت کنند لزوم، حمایت

ای دریافت نکرد، برای رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از  مداخله
جلسات شناخت درمانی مبتنی بر  پژوهش، پایان
کنندگان گروه کنترل نیز  صورت رایگان برای شرکت به آگاهی ذهن

 .مند شوند ها نیز از مزایای این روش درمانی بهره برگزار شد تا آن

 

 سپاسگزاری
از تمامی افرادی که به شکلی در انجام این پژوهش  وسیله بدین

. همچنین هیچ تعارض منافعی شود میهمکاری نمودند تقدیر و تشکر 
 .برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد
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