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پذیری شناختی و بهزیستی ذهنی و سازی بر انعطافبررسی اثربخشی درمان ذهنی

 ان نوجواندر دختر اضطراب

 
 1 حمیرا شعبانی

 31/49/3041تاریخ چاپ:  31/43/3041تاریخ دریافت: 

 چکیده

در دختران  پذیری شناختی و بهزیستی ذهنی و اضطرابسازی بر انعطافبررسی اثربخشی درمان ذهنیاین پژوهش  اصلیهدف 

آزمون با  پس -آزمون  آزمایشی با طرح پیش نیمهباشد. روش تحقیق از نظر هدف کاربردی و به لحاظ ماهیت و روش مینوجوان 

آموزان دختر دوره متوسطه دانشپژوهش جامعه آماری ای می باشد. مبتنی بر تحقیقات میدانی و کتابخانه ،آزمایشگواه و گروه 

نفر داوطلب واجد شرایط  14برای تعیین حجم نمونه درنظر گرفته شده است.  3049-3041دوم شهر بروجرد در سال تحصیلی 

ها انتخاب شده اند. برای گردآوری دادهشده است(  نفر توصیه 31)حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی برای هر گروه حداقل 

شناختی دنیس و  پذیریانعطافو برای متغیرهای  (9436سازی توسط رویکرد بتمن و فوناگی )ذهنیهای آموزشی کلاس :از ابزار

. شده است استفاده ،(3221و همکارانش ) کبر( و پرسشنامه اضطراب 3291(، بهزیستی ذهنی دینر و همکاران )9434)ل وندروا

پذیری شناختی دختران نوجوان اثربخشی لازم را داشته است. سازی بر انعطافدرمان ذهنی :دهد کههای پژوهش نشان مییافته

سازی بر اضطراب دختران نوجوان نوجوان اثربخشی لازم را داشته است. درمان ذهنیسازی بر بهزیستی ذهنی دختران درمان ذهنی

 اثربخشی لازم را داشته است.

 یکلید انگواژ
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 (homerashabani19952gmail.comنویسنده مسئول: * ) .رانیدانشگاه آزاد واحدبروجرد، بروجرد، ا ،یآموزش تیریارشد مد یکارشناس 3



 36-14 ص ،3041 بهار ،29 شماره حسابداری، و مدیریت در نوین پژوهشی رویکردهای 9

 

 

 مقدمه

 کند درک ذهنی حالات اساس بر را دیگران و خود تواند می فرد آن طریق از که است چندوجهی فرآیندی سازی ذهنی

-انعطاف تأثیر تحت پویشی روان پزشکان توسط که هاست مدت سازی ذهنی. است درمانی روان زمینه در مهمی سازه و

 مثبت درمانی روان پیامد و فرآیند برای اساسی ویژگی یک عنوان پذیری شناختی و بهزیستی ذهنی و اضطراب نوجوان به

 (.9491، 3)فوناگی و همکاران است شده شناخته

 برای موثر راه یک این. کندمی تشویق را سالم سازیذهنیت که است هاییتکنیک از ایمجموعه ذهنیت بر مبتنی درمان

 مانند سالم، روابط ایجاد در ناتوانی و حل مسله اجتماعی، بهزیستی ذهنی عاطفی، تنظیم در که است افرادی به کمک

 تنظیم شناختی هیجان کلیدی جزء یک عنوان به حاضر حال در "ذهنی" ظرفیت .دارند مشکل اضطراب، به مبتلا افراد

 و ضمنی طور به خودمان، و یکدیگر به آن طریق از که فرآیندی» عنوان به سازی ذهنی. است شده شناخته سازگار یا مثبت

 تجارب سازیذهنی توانایی. است شده تعریف «کنیم می پیدا معنا ذهنی فرآیندهای و ذهنی حالات حسب بر صریح،

، 9دارد )میدلی و همکاران پایدار روابط گیریشکل و احساسات تنظیم اضطراب، با مقابله در کلیدی نقش دیگران و خود

ادبیات نظری، بالینی و  مباحث سراسر در صریح و مکرر طور به سازی ذهنیت در پذیری انعطاف مرکزی نقش (.9491

بتمن و  ؛9431، 1؛ اسوینسون و همکاران9430، 0؛ فوناگی و همکاران9439، 1فوناگی و همکاراناست ) شده تأیید تجربی

 و بوگار-کوچیس ؛9493 ،2همکاران و گوری؛ 9494 ،9همکاران و شارپ ؛9437 ،7اسلید و هولمز؛ 9436، 6همکاران

تنظیم شناختی  کننده بینیپیش کردن، ذهنی ظرفیت در نقص که اندداده نشان تجربی مطالعات(. 9499 ،34همکاران

 ظرفیت در هاییکاستی و (9432، 33یاکار و همکاران-)روثچیلد است غیربالینی و بالینی جمعیت در ناسازگار هیجان

(. 9493، 39)اسچوارزیر و همکاران دارد وجود بیرونی یا درونی روانی شناسی آسیب با نوجوانان میان در سازیذهنی

 که است پذیرانعطاف طور به کار این انجام توانایی بلکه نیست، دیگران ذهنی حالات درک توانایی تنها سازی ذهنی

 به یا هستند ضعیف که هاییآن از دارند بیشتری مهارت سازیذهنی در که را هاییآن که است چیزی آن اصلی نشانگر

 اظهار مختلف نویسندگان رو، این از(، 9436، 31اونروه و کاین چوی) کندمی جدا ،نیستند کافی سازیذهنی در سادگی

( 9430) آلیسون و فوناگی: است پذیری انعطاف افزایش و سفتی کاهش مستلزم سازیذهنی تقویت که دارند می

 پایدار افراد مشخصه که ای سختی از تا کند می کمک بیمار به درمانگر بیماران، به شدن ذهنی تجربه ارائه با که نویسند می

 پذیریانعطاف .کندمی فراهم را «پذیری انعطاف مجدد یادگیری» امکان و «شخصیت شناسی آسیب». بردارد دست است
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 و زمیگرود) است تفکر هایشیوه یا هادیدگاه بین جابجایی ظرفیت و جدید هایموقعیت با سازگاری توانایی شناختی

 (.9494 ،3همکاران

 بر( 9439و همکاران ) فونگی( و 9494شارپ و همکاران ) (9493همچون گروی و همکاران ) مختلف نویسندگان

 سازی ذهنیت به دستیابی برای محیط نیازهای براساس سازی ذهنی های قطب بین یپذیر انعطاف جایی جابه توانایی اهمیت

 (.9494 همکاران، و شارپ ؛9439 ،؛ فونکی و همکاران9493گروی و همکاران، ) کنند می تأکید ماهرانه

 انطباقی پذیریانعطاف شامل و است ذهن به توجه معنی به ذهنیت بالای سطوح" نویسند، می( 9439) 9فوناگی و بیتمن

 های قضاوت و مفروضات فوری پذیرش جای بهسازی در ذهنی "است شده کنترل به خودکار ذهنیت از تغییر در

 نظر در را ها آن احتمالی مختلف علل کنند، تأمل احساسات و افکار مورد در تا شوند می تشویق افراد سطحی، و خودکار

 جایی جابه توانایی شامل لزوماً کار این انجام توانایی. کنند ایجاد ها آن به پاسخ برای مختلف ممکن های راه و بگیرند

 برای را مختلفی های راه است قادر فرد که است معنی این به ذهنی بودن نعطف. است متعدد های دیدگاه بین پذیر انعطاف

 ذاتی سازی ذهنیت چندوجهی ساختار توصیف در پذیری انعطاف کهحالی در. بگیرد نظر در علاقه مورد رفتار درک

 (9431)اسوسون و همکاران،  است

های مختلف افراد جنبهشود، به نحوه تجربه و ارزیابی که به عنوان بهزیستی گزارش شده نیز شناخته می 1بهزیستی ذهنی

بینی کننده مهمی تواند پیششود و میگیری سلامت روان و شادی استفاده میزندگی خود اشاره دارد. اغلب برای اندازه

این موضوع به معیار مفیدی برای سنجش سلامت جامعه تبدیل شده . برای سلامت، تندرستی و طول عمر فردی باشد

هایی را شناسان برای ارزیابی احساس مردم در مورد زندگی خود، همچنین بینشروان است. علاوه بر ارائه راهی برای

گذاران های بهداشت عمومی، اقتصادی و اجتماعی استفاده شود. سیاستتواند برای هدایت سیاستدهد که میارائه می

. کننداجتماعی استفاده می هایگیری تأثیر سیاستهای رفاه ذهنی برای سنجش سلامت جوامع و اندازهاز ارزیابی

 چندبعدی بودن، زندگی، از و رضایت مثبت خلق حالات، در تعادل شامل عموماً از بهزیستی مثبت شناسیروان تعاریف

 زندگی کیفیت از خرسندی افراد و رضایتمندی نوعی ذهنی است. بهزیستی پسندجامعه رفتارهای شخصی و سازیبهینه

 ؛(3044شود )توصیفیان و همکاران، می شامل را اجتماعی و شناختیروان جسمانی،رفاه  از مثبت حالتی که است

( معتقدند که 3222) 0دینر و همکاران توان تاثیر مثبتی بر بهزیستی ذهنی داشته باشد.سازی میبنابراین درمان ذهنی

های جهانی از ضاوتهای رضایت و ق های عاطفی فرد، حوزهبهزیستی ذهنی یک پدیده کلی است که شامل پاسخ

ها نیازمند بررسی و توجه مستقل هستند، اما همبستگی ذاتی با هم  رضایت از زندگی است. گرچه هر کدام از این سازه

المللی  از اصطلاحات رایج در ترمینولوژی بهزیستی در ادبیات ملی و بین بهزیستی ذهنی (.3043پور گتابی، دارند )حبیب

رود. با توجه به این ادعا که رفاه بخشی از  کار می نیز به جای آن اصطلاح رفاه ذهنی نادر بهکه گاه و البته به شکلی 

سمت بهزیستی گذار کند؛ بنابراین مفهوم  بهزیستی است، به تعبیری، در جامعه مدرن سیاست اجتماعی بایستی از رفاه به 

های چندبُعدی فقر و مشارکت و نهادها در ر دیدگاهای سیر تکامل مفهوم رفاه و بحث بر س گونه توان به بهزیستی را می

رود و بایستی میان این دو مفهوم تمایز  قرن بیستم دانست و درنتیجه رفاه ذهنی نیز بخشی از بهزیستی ذهنی به شمار می
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ی و تواند معنای آن را بیان کند )شریفیان ثان ای بسیار پرمعناست و هیچ لغت دیگری نمی قایل شد. بهزیستی، واژه

 (.3121همکاران، 

 نشان اپیدمیولوژیک مطالعات .است شایع نوجوانی سنین در بیشتر که است پیچیده روانی اختلال اضطراب یک اختلال

 (.9493، 3دارند )تاوبنر و همکاران اضطراب را معیارهای نوجوانان و کودکان همه از درصد 34 تا 1 حدود که است داده

، 9و همکاران بکیر) هستند موثر اضطراب علائم کاهش در مداخلات از تعدادی که اندداده نشان متاآنالیزها کنون، تا

 در اختلالات با روانی اختلالات از بسیاری کنار در اضطراب که است شده داده نشان اخیراً (.9442، 1؛ لیپسی9437

 و خود رفتار درک برای فرد تخیلی توانایی کردن، ذهنی. (9439، 0)فانوگی و همکاران هستند مرتبط سازیذهنی

تاوبنر و  (.9447، 1فوناگی و همکاران) کند می توصیف شناختی و عاطفی روانی حالات محصول عنوان به را دیگران

 طور به ذهنی ظرفیت اضطراب بدون نوجوانان با مقایسه در اضطراب به مبتلا نوجوانان که دادند نشان (9434) 6همکاران

 بازتابی عملکرد عنوان به تحقیقاتی اهداف برای که سازی ذهنی. (9493)تاوبنر و همکاران،  دارند کمتری توجهی قابل

 حالات نظر از خودمان همچنین و دیگران درک و تصور در که است انسانی فرد به منحصر ظرفیت است، شده عملیاتی

)مارتین گانیون و  است رشدی دستاورد یک همچنین است دخیل ها نگرش و آرزوها احساسات، مانند عمدی ذهنی

 به منجر نهایت در که گیرد-می قرار مجدد سازماندهی یک تحتسازی ذهنی نوجوانی، دوران در (.9491، 7همکاران

 برای سازیذهنی این، بر علاوه(. 9431 ،9همکاران و تیلور) شودمی جوان بزرگسالی در کامل ذهنی هایظرفیت ظهور

 بهتر، عاطفی تنظیم با و رسد می نظر به مهم بسیار نوجوانی اجتماعی-روانی زیست های چالش با آمیز موفقیت شدن درگیر

 تحقیق مورد اغلب که ذهنی اختلالات(. 9439 ،2شواناور و برهلر) است مرتبط هویت تثبیت و عاطفی-اجتماعی رشد

/ قطعیت عدم. ذهنی کم و ذهنی بیش روانی، حالات مورد در سردرگمی/ قطعیت عدم: از عبارتند اندگرفته قرار

 حالت به منجر که دارد اشاره ذهنی هایحالت پیوند و شناسایی در مشکلاتی به روانی حالات مورد در سردرگمی

 از بودن متحیر از عبارتند سردرگمی/ قطعیت عدم معمول های نمونه(. 9439، 34)دووال و همکاران شودمی سردرگمی

 39همکاران و لی (.9439 ،33همکاران و دووال) رفتار با عمدی دادن پیوند در ناتوانی یا دیگران، یا خود ذهنی وضعیت

 تحقیقات. است مرتبط هیپرذهنی و هیپو با مثبت طور به شود،می افسردگیاضطرابی که سبب  علائم که دریافتند( 9494)

 در سازیذهنی کمبود و اضطراب بین مثبتی ارتباط مطالعات از برخی. است کمیاب سازیذهنی و اضطراب مورد در

 جوان بزرگسالان در ذهنی بیش و اجتماعی اضطراب همچنین و (9439 ،31همکاران و بالسپی) کنند می گزارش نوجوانان
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 نتیجه این به مطالعه 341 از اخیر متاآنالیز یک این، بر علاوه(. 9432 ،9همکاران و بالسپی ؛9436 ،3همکاران و واشبورن)

 (.9491، 1)چیوالیر و همکاران باشند سازیذهنی کلی اختلالات دارای است ممکن مضطرب افراد که رسید

-می نوجوانان ذهنی ظرفیت ارتقای اینکه بر مبنی دارد وجود ایاولیه شواهد مدرسه، سن در کودکان و نوجوانان برای

؛ 9437، 0)هافتمن و همکاران بخشد بهبود را نوجوانان عاطفی و رفتاری مشکلات جمله از علائم، و اورژانس بهبود تواند

 سازیذهنی توانایی است ممکن فردی بین عملکرد بر مؤثر کلیدی عوامل از بنابراین یکی ؛(9491میدلی و همکاران، 

-می ایجاد فرد دو شناختیروان تجارب بین پل نوعی و است ضروری موفق انسانی روابط برای رسدمی نظر به زیرا باشد،

 درک دیگران و خود در( احساسات و افکار) ذهنی حالات درک برای فرآیندی عنوان به توان می را سازی ذهنی. کند

بنابراین در این تحقیق به بررسی  ؛(9494 ،1همکاران و لویتن) است دیگر شخص دیدگاه گرفتن توانایی مستلزم و کرد

پرداخته شده نوجوان دختران در  شناختی و بهزیستی ذهنی و اضطرابپذیری سازی بر انعطافاثربخشی درمان ذهنی

 است.

 روش تحقیق

آزمایشی با  حاضر نیمه تحقیق حاضر براساس هدف از نوع تحقیقات کاربردی و براساس ماهیت و روش از نوع تحقیقات

کلیه  در طی دو ماه انجام شده است. جامعه آماری پژوهش را کنترلگواه و آزمون با گروه  پس -آزمون  طرح پیش

اند. برای تعیین حجم تشکیل داده 3049-3041در سال تحصیلی  بروجردشهر  دومآموزان دختر دوره متوسطه دانش

نفر  31نفر داوطلب واجد شرایط انتخاب )حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی برای هر گروه حداقل  14نمونه 

 دوگیری هدفمند انتخاب و به روش تصادفی به افراد واجد شرایط با استفاده از روش نمونه شدند.شده است(  وصیهت

نفری که گروه اول به صورت گروه  31گروه  دونفر به  14، کنترل( تخصیص داده شدند. این سازیدرمان ذهنیگروه )

شرکت سازی درمان ذهنیهای بعدی یک گروه در کلاساند، ولی گروه کنترل هستند و هیچ کلاسی شرکت نکرده

را پذیری شناختی و بهزیستی ذهنی و اضطراب انعطافهای پرسشنامه گروه قبل و بعد از این کلاس دوکرده و از هر 

-انعطافو برای متغیرهای  سازیدرمان ذهنیهای آموزشی کلاس در این پژوهش ها دادهآوری  ابزار جمع اند.پاسخ داده

 زیر است: صورت به که ؛باشد های استاندارد می ، پرسشنامهپذیری شناختی و بهزیستی ذهنی و اضطراب

 سازیدرمان ذهنی( ابزار اول: کلاس آموزشی 1

 6بتمن و فوناگی از طرح چارچوبی براساس سازیدرمان ذهنی رویکرد هایمؤلفه براساس درمانی جلسات محتوای

 24جلسه  39( در 3043؛ قادرنژاد و همکاران، 3043حاج حسینی و همکاران،  مانند( که در تحقیقات مختلفی )9436)

 ای مورد بررسی قرار گرفته است اجرا شد.دقیقه

 

 

                                                           
1 Washburn, D., Wilson, G., Roes, M., Rnic, K., and Harkness, K. L. 

2 Ballespí, S., Vives, J., Sharp, C., Tobar, A., and Barrantes-Vidal, N. 

3 Chevalier, V., Simard, V., and Achim, J. 

4 Halfon S, Bekar O, Gürleyen B. 

5  Luyten, P. Campbell, C. Allison, E.  Fonagy P. 

6 Bateman A, Fonagy P. 
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 درمان ذهنی سازیمحتوای جلسات  3جدول 

 اهداف و محتوا عناوین جلسات جلسات

 اول

 و آزموناجرای پیش

 ینحوه با آشنایی

اجرای آموزش ذهنی 

 سازی

سازی و تعریف آزمون و سپس معرفی آموزش ذهنیگر/ ابتدا اجرای پیشخوشامدگویی/ معرفی درمان

ریزی برای آن و توضیح پیرامون علت اجرای این دوره آموزشی/ توضیح پیرامون چگونگی برنامه

 درمان اول )برنامه جلسه اهداف سازی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه/ بیانتمرینات ذهنی

 به چرا اینکه و کننده مراجع معرفی/ جلسه در سرموقع بر حضور تأکید چیست؟( سازی ذهنی چیست؟

 و ابعاد خاص، هایتوضیح جنبه/  جلسه ساختار توصیف/ کاربرگ ارائه/ است؟ شده ارجاع درمان

 مراجع سوی از شدهمطرح موارد بررسی/ درمانگر سوی از سوءتعبیرها با آن تمایز و سازیذهنی مزایایی

 .خانگی تکلیف ارائه/ کننده

 دوم

تشریح ماهیت جلسه، 

آشنایی اعضا با 

 یکدیگر

 جلسه اهداف بیان/ تکالیف بررسی/ قبل جلسه بحث بر ی بعدی/ مروریجلسه 33شرح مختصری از 

 هیجانات انواع توصیف/ ثانویه و اولیه هیجانات اجتماعی و اصلی هیجانات

 .خانگی تکلیف ارائه/ هیجانات کنترل در فردی هایتفاوت و

 سازی هیجاناتذهنی سوم
 هیجانات اجتماعی و اصلی هیجانات جلسه اهداف بیان/ تکالیف بررسی/ قبل جلسه بحث بر مروری

 خانگی تکلیف ارائه/ هیجانات کنترل در فردی هایتفاوت هیجانات و انواع توصیف/ ثانویه و اولیه

 چهارم
اجرای آموزش 

 سازیذهنی

 در فعالیت هیجانات(/ ارائه سازی جلسه )ذهنی اهداف بیان/ تکالیف بررسی/ قبل جلسه بحث بر مروری

 مراجع سوی از شدهمطرح موارد مورد در بحث/ دیگران و خود رابطه با در هیجانات ثبت نحوه مورد

 هیجانی حالات و خودمان در درونی هیجانی هایعلامت تفسیر/ کننده

 ما احساسات تنظیم به توانندمی دیگران چگونه اینکه و احساسات بررسی خودتنظیمی/ دیگران در

 مدیریت بررسی چگونگی و هستند ناراحت کننده بسیار سازی کهغیرذهنی احساسات/ کنند کمک

 تکلیف خانگی ارائه/ آرمیدگی هایتکنیک ارائه/ هیجانی حالات

 پنجم
بررسی مفهوم 

 اضطراب

بررسی اضطراب(/  جلسه )اهمیت اهداف بیان/ تکالیف بررسی/ قبل جلسه بحث بر مروری گردرمان

 خانگی تکالیف ارائه/  مورد تعاریف اضطراب در بحث

 ششم
تمرین و مرور 

 تکالیف
 .تکالیف خانگی ارائه/  تکالیف بررسی/ قبل جلسه بحث بر مروری

 تکالیف خانگی جلسه/ ارائه اهداف بیان/  تکالیف بررسی/ قبل جلسه بحث بر مروری مرور تمرینات قبلی هفتم

 هشتم
تمرینات به صورت 

 گروهی

 بیان/ سازی( ذهنی بر مبتنی جلسه )درمان اهداف بیان/ تکالیف بررسی/ قبل جلسه بحث بر مروری

 خانگی تکالیف تمرین اختصاصی و آموزش اهداف و مشخصات

 نحوه ایجاد اضطراب نهم
 مبتنی درمان استرس و اضطراب در جلسه )جنبه اهداف بیان/ تکالیف بررسی/ قبل جلسه بحث بر مروری

 خانگی تکالیف ارائه/  با دیگران ارتباط ایجاد اهمیت/  سازی(ذهنی بر

 دهم
ارائه راهکارهای 

 مقابله با اضطراب

 سازی(/ ارائه ذهنی )اضطراب و جلسه اهداف بیان/ تکالیف بررسی/ قبلی جلسه بحث بر مروری

 اینکه و آنها درمانی راهکارهای و اضطرابی اختلالات انواع بیان/ و ترس اضطراب مورد در آموزش

 .تکالیف خانگی ارائه/ است درمان در کلیدی مؤلفه دیگر شخص یاری

 یازدهم
مرور بندی و جمع

 تکالیف

سازی(/  ذهنی و )اضطر اب، افسردگی جلسه اهداف بیان/ تکالیف بررسی/ قبلی جلسه بحث بر مروری

 و دوره مورد در آموزش بحث و ارائه/ گروهی فعالیت ارائه/ مورد افسردگی در آموزشی رویکرد ارائه

 های گروهیگروهی و بحث فعالیت ارائه/ ساز افسرده تفکر مورد در بحث/ افسردگی درمان

 آزموناجرای پس دوازدهم
 خلاصه/ تکالیف بررسی/ قبلی جلسه بحث بر اند/ مروریآموخته جلسات طی در که مهارتهایی تمرین

 آزمون و دادن بازخورد به یادگیرندگانگیری/ اجرای پسنتیجه و



 7 نوجوان دختران در  اضطراب و ذهنی بهزیستی و شناختی پذیری انعطاف بر سازی ذهنی درمان اثربخشی بررسی

 

 

 پذیری شناختی( ابزار دوم: پرسشنامه انعطاف2

3دنیس و وندروال شناختی توسط پذیریانعطاف پرسشنامه
 94بر  مشتمل پرسشنامه شده است. این ساخته 9434سال  در 

 پیشرفت میزان ارزیابی برای و غیربالینی و کار بالینی در فرد پیشرفت میزان ارزیابی برای پرسشنامه باشد. اینسؤال می

کاملا مخالف تا کاملا  از ای لیکرتدرجه 1پرسشنامه دارای مقیاس  .رودمی کار به پذیرتفکر انعطاف ایجاد در فرد

( 9434وندروال ) و دنیس پژوهش درد. شوگذاری می، به طور معکوس نمره37، 33، 2، 7، 0، 9سوالات و  استموافق 

آوردند. شاخص  بدست 71/4 (3220) رابین و مارتین پذیری شناختیانعطاف مقیاس با را این پرسشنامه روایی همگرایی

پایایی این پرسشنامه با  .گزارش شد 90/4برابر با  (3043و همکاران ) قاسمخانیروایی ملاکی پرسشنامه در پژوهش 

 محاسبه شد. 96/4( 3043) امیرپور و همکاراناستفاده از آلفای کرونباخ در پژوهش 

 ( ابزار سوم: پرسشنامه بهزیستی ذهنی3

و مقیاس برنامه سوال(  1)( که شامل دو مقیاس رضایت از زندگی 3291) 9پرسشنامه بهزیستی ذهنی دینر و همکاران

( نشان داد 3199) دهند. نتایج مطالعة شکریای لیکرت پاسخ میدرجه 1طیف  توسطاست و  (34) عاطفه مثبت و منفی

که در بین دانشجویان ایرانی و سوئدی، نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی همسو با یافته های مطالعات دینر و 

حمایت کرد. در  1ز ساختار تک عاملی( ا3223) 0و آریندل و همکاران (3223) 1(، پاوت و همکاران3291همکاران )

، 94/4نباخ مقیاس رضایت از زندگی برابر با و(، برای والدین کودکان عادی، ضریب آلفای کر3124) ییکاکابرامطالعة 

 به دست آمد. 90/4و در هر دو نمونه به طور کلی برابر با  93/4برای والدین کودکان استثنایی برابر با 

 رسشنامه اضطراب( ابزار چهارم: پ4

را معرفی کردند که به طور اختصاصی علایم شدت  (BAI) پرسشنامه اضطراب بک ،(3221) 6و همکارانش کبر

گیری شدت  ک پرسشنامه خود گزارشی است که برای اندازهاضطراب ی پرسشنامه .سنجداضطراب بالینی را در افراد می

ای درجه 0و توسط طیف  ای است ماده 93پرسشنامه یک مقیاس است. این  اضطراب در نوجوانان و بزگسالان تهیه شده

های آزمون یکی از علایم شایع اضطراب )علایم ذهنی، بدنی و هراس( را  هر یک از ماده دهند.لیکرت پاسخ می

 .کند توصیف می

 

 پژوهش یهاتجزیه و تحلیل داده

 استفاده شده است. 96نسخه  SPSSافزار  نرم ازدر این تحقیق، برای پاسخ به فرضیات تحقیق 
 های آزمایشی و کنترلهای جمعیت شناختی در گروهشاخص 3جدول 

 گروه
 کنترل سازیدرمان ذهنی

 درصد فراوانی درصد فراوانی

یه 
پا

لی
صی

تح
 

 %6/96 0 1/11 1 7پایه 

 %1/11 9 7/06 7 9پایه 

                                                           
1 Dennis JP, Vander Wal JS. 

2 Diener, E. D., Emmons, R., Larsen, R., & Griffin, S. 

3 Pavot, Diener, Colvin & Sandvik 

4 Arrindell, Meeuwesen & Huyse 

5 unidimentional structure 

6 Beck AT, Steer RA, Brown GK. 
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 گروه
 کنترل سازیدرمان ذهنی

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 %4/94 1 4/94 1 2پایه 

 سن

 %1/11 1 %4/04 6 سال 30

 %4/04 6 %7/06 7 سال 31

 %7/96 0 1/31 9 سال 36

 %4/344 31 %4/344 31 مجموع

 است. شده گزارش 1 جدول در پژوهش متغیرهای انحراف و میانگین
 های آزمایشی و کنترلدر گروه متغیرهای تحقیقیفی صهای توشاخص 4جدول 

 گروه متغیر
 کنترل سازیذهنی درمان  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

پذیری انعطاف

 شناختی

 24/1 31/60 16/0 21/63 پیش آزمون

 74/9 64/61 11/32 07/79 پس آزمون

 بهزیستی ذهنی
 94/7 97/13 43/93 04/13 پیش آزمون

 90/9 47/02 23/34 47/62 پس آزمون

 اضطراب
 31/9 47/91 64/30 44/90 پیش آزمون

 14/34 97/99 00/91 94/69 پس آزمون

 

( و 21/63با ) سازیذهنی درماندر گروه آزمایش، قبل از  پذیری شناختیانعطافکه میانگین دهد  نشان می (0)جدول 

بعد از در دختران نوجوان  پذیری شناختیانعطافکه نشان دهنده افزایش  است( 07/79برابر با ) سازیذهنی درمان بعد از

( و بعد 04/13با ) سازیذهنی درماندر گروه آزمایش، قبل از  بهزیستی ذهنیو میانگین  باشد می سازیذهنی درمان ارائه

 که نشان دهنده افزایش بهزیستی ذهنی در دختران نوجوان بعد از ارائه درمان است( 47/62برابر با ) سازیذهنی درماناز 

 درمان( و بعد از 44/90با ) سازیذهنی درماناز  در گروه آزمایش، قبل اضطرابباشد. همچنین میانگین  می سازیذهنی

 سازیذهنی که نشان دهنده کاهش اضطراب در دختران نوجوان بعد از ارائه درمان است( 94/69برابر با ) سازیذهنی

 باشد. می

 ختیپذیری شناانعطاف هایها و آزمون لوین مفروضه همگنی واریانسویلک نرمال بودن داده-نتایج آزمون شاپیرو

(967/4=P  993/4و=F)، بهزیستی ذهنی (129/4=P  690/4و=F ) اضطرابو (792/4=P  943/4و=F)  را تأیید کرده

و  P=712/4)پذیری شناختی انعطافاست و همچنین نتایج نشان داد که همگنی ماتریس واریانس کوواریانس برای 

109/4=F  446/31و=Box's M)،  بهزیستی ذهنی(393/4=P  271/4و=F  319/99و=Box's M )( 792/4و اضطراب=P 

اند. فرض کرویت برای متغیرها برقرار نبود، گزارش شده 41/4در سطح خطای  (Box's M=390/39و  F=941/4و 

 بنابراین برای گزارش در بخش اثرات درون گروهی از اصلاح گرینهاوس گیزر استفاده شده است.
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 یس کوواریانسآزمون کرویت ماچلی در ماتر -5جدول 

 متغیر وابسته
عامل درون 

 گروهی

آماره 

کرویت 

 3موچلی

تقریب 

مجذور 

 خی

درجه 

 آزادی

سطح 

 داری معنی

 اپسیلن

 -گرین هاوس

 گیسر

 –هوین

 فلت

 -لوئر

 باووند

پذیری انعطاف

 شناختی
 144/4 444/3 969/4 321/4 1 763/1 913/4 زمان

 144/4 444/3 961/4 363/4 1 396/0 799/4 زمان بهزیستی ذهنی

 144/4 444/3 249/4 931/4 1 993/9 263/4 زمان اضطراب

بنابراین با توجه به توضیحاتی که  ،شده است دیفرض تائ نیا متغیر تحقیق یبرا یماچل تیدار نبودن کرو ه به معنیبا توج

برای بررسی موضوع تحقیق از تجزیه و  باشد.بیان شد استفاده از تحلیل واریانس با تکرار سنجش منطقی و صحیح می

 ( گزارش شده است:6به صورت زیر )جدول واریانس با تکرار سنجش تحلیل 

 
 های درون گروهی و بین گروهینتایج تحلیل واریانس برای تفاوت 6جدول 

 منبع تغییرات متغیر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

-معنی

 داری

مجذور 

 اتای سهمی

ف
طا

انع
ی 

ذیر
پ

تی
اخ

شن
 

 24/4 444/4 13/9309 467/902971 1 اثر زمان

 30/4 439/4 26/0 211/109 16 تعامل زمان * گروه

     12 خطا

نی
ذه

ی 
ست

هزی
ب

 
 24/4 444/4 36/3900 314/363299 1 اثر زمان

 33/4 490/4 71/33 014/194 16 تعامل زمان * گروه

     12 خطا

ب
طرا

اض
 

 29/4 443/4 21/994 937/161209 1 اثر زمان

 91/4 443/4 11/6 237/0203 16 تعامل زمان * گروه

     12 خطا

 

و  P<41/4در بخش درون گروهی شامل آزمون )پذیری شناختی انعطاف( نمرات 6براساس نتایج جدول بالا )

13/9309=Fو تعامل آزمون*گروه ) (41/4>P  26/0و=Fدر گروه ) گیری معنادار مرحله اندازههای مورد مطالعه در سه

 P<41/4( و تعامل آزمون*گروه )F=36/3900و  P<41/4در بخش درون گروهی آزمون )بهزیستی ذهنی نمرات است. 

( و تعامل F=21/994و  P<41/4و نمرات اضطراب در بخش درون گروهی آزمون ) بدست آمده است( F=71/33و 

پذیری شناختی، بهزیستی ذهنی و انعطاف نمراتبنابراین  است،( بدست آمده F=11/6و  P<41/4آزمون*گروه )

های تحقیق تایید بنابراین فرضیه؛ (P<41/4) گیری معنادار بودمرحله اندازه هرهای مورد مطالعه در در گروهاضطراب 

ربخشی لازم را پذیری شناختی دختران نوجوان تاثیرگذار بوده و اثسازی بر انعطافیعنی اینکه درمان ذهنی؛ اندشده

                                                           
1 Mauchly's W 
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درمان  سازی بر بهزیستی ذهنی دختران نوجوان تاثیرگذار بوده و اثربخشی لازم را داشته است.درمان ذهنی داشته است.

 سازی بر اضطراب دختران نوجوان تاثیرگذار بوده و اثربخشی لازم را داشته است.ذهنی

 نتیجه گیریبحث و 

در دختران  پذیری شناختی و بهزیستی ذهنی و اضطراببر انعطافسازی بررسی اثربخشی درمان ذهنیهدف پژوهش 

دهد که تفاوت میانگین گروه توان گفت: نتایج نشان میهای انجام شده میبا توجه به آزمون ؛ کهباشدمینوجوان 

ن پذیری شناختی دختراذهنی سازی سبب افزایش انعطافآزمایش در پیش آزمون و پس آزمون نشان داد که درمان

نوجوان شده است همچنین با توجه به نتایج تحلیل واریانس درون گروهی و بین گروهی نیز موید نتیجه ذکر شده بوده و 

پذیری شناختی دختران نوجوان داشته و این اثربخشی به صورت سازی اثربخشی مناسبی بر انعطافدر نهایت درمان ذهنی

پذیری شناختی دختران نوجوان % انعطاف30اهمیت داده شود به اندازه  سازیمستقیم بوده است یعنی اگر به درمان ذهنی

 و بیتمن(، 9491فوناگی و همکاران ) ،(9491میدلی و همکاران ) نتایج بدست آمده با نتایج تحقیقات، یابد.نیز افزایش می

( و فونگی و 9494شارپ و همکاران )، (9494) همکاران و زمیگرود(، 9493، گروی و همکاران )(9439) فوناگی

همچنین تفاوت میانگین گروه آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون نشان داد که  باشد.همراستا می( 9439همکاران )

دختران نوجوان شده است همچنین با توجه به نتایج تحلیل واریانس  ذهنی سازی سبب افزایش بهزیستی ذهنیدرمان

سازی اثربخشی مناسبی بر بهزیستی نیز موید نتیجه ذکر شده بوده و در نهایت درمان ذهنیدرون گروهی و بین گروهی 

سازی اهمیت داده دختران نوجوان داشته و این اثربخشی به صورت مستقیم بوده است یعنی اگر به درمان ذهنی ذهنی

پور حبیب ست آمده با نتایج تحقیقات،نتایج بد یابد.دختران نوجوان نیز افزایش می % بهزیستی ذهنی33شود به اندازه 

-همراستا می( 3222دینر و همکاران )(، 3121(، شریفیان ثانی و همکاران )3044)توصیفیان و همکاران، (، 3043گتابی )

ذهنی سازی سبب و در آخر تفاوت میانگین گروه آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون نشان داد که درمان باشد

نوجوان شده است همچنین با توجه به نتایج تحلیل واریانس درون گروهی و بین گروهی نیز کاهش اضطراب دختران 

سازی اثربخشی مناسبی بر اضطراب دختران نوجوان داشته و این موید نتیجه ذکر شده بوده و در نهایت درمان ذهنی

% اضطراب دختران 91به اندازه سازی اهمیت داده شود اثربخشی به صورت معکوس بوده است یعنی اگر به درمان ذهنی

(، 9491، فوناگی و همکاران )(9491میدلی و همکاران ) نتایج بدست آمده با نتایج تحقیقات، یابد.نوجوان نیز کاهش می

، (9494) همکاران و لی (،9493تاوبنر و همکاران )(، 9491(، )چیوالیر و همکاران 9491مارتین گانیون و همکاران )

بکیر و (، 9439، فانوگی و همکاران )(9439 همکاران، و بالسپی) ،(9439) همکاران و ، دووال(9432) همکاران و بالسپی

، تاوبنر و همکاران (9439) شواناور و ، برهلر(9431) همکاران و تیلور ،(9436 همکاران و واشبورن)(، 9437همکاران )

 باشد.همراستا می (9447)(، فوناگی و همکاران 9442لیپسی )(، 9434)

 وجود ،سازیدرمان ذهنی روش بین زمانی یا علی روابط مورد در که دهدنمی اجازه ما به ما مطالعه مقطعی ماهیت 

 گیرینتیجهها نوجوانان و چگونگی تغییر آن پذیری شناختی، بهزیستی ذهنی و اضطراببر انعطاف هاآن بهبود علائم،

 بر که باشد داشته وجود متغیرهایی های درمانیآموزش شروع از قبل تواندمی آیا که دانست تواننمی همچنین. کنیم

 به نیاز ما. کند مشروط را شده اعمال درمان و بگذارد تأثیرنوجوانان  پذیری شناختی، بهزیستی ذهنی و اضطرابانعطاف

شناختی، بهزیستی ذهنی و پذیری انعطاف بر است ممکن که علائمی بهبود برای را مداخله بر مبتنی بیشتر مطالعات

پذیری شناختی، انعطاف ارزیابی برای نیز طولی پیگیری مطالعات. گیریم می نظر در بگذارند، تأثیرنوجوانان  اضطراب



 33 نوجوان دختران در  اضطراب و ذهنی بهزیستی و شناختی پذیری انعطاف بر سازی ذهنی درمان اثربخشی بررسی

 

 

 است ضروری سازیدرمان ذهنی از بعد و پیشنهادی سازیدرمان ذهنی شروع از قبلنوجوانان  بهزیستی ذهنی و اضطراب

 .گذاردمی تأثیر بر افراد مورد مطالعه روز به روز بر چگونه دقیقاً بدانیم تا

 منابع

نقش میانجی انعطاف پذیری شناختی در ارتباط بین اضطراب وجودی و  ،(3043) صادقین، روح الله، ،امیرپور، برزو

 https://civilica.com/doc تحمل پریشانی با اضطراب بیماری کرونا در میان سربازان پدافند هوایی،

(، نقش رفتار جامعه پسند در ارتقای بهزیستی روانشناختی 3044توصیفیان، نگین، مرعشی، سیدعلی، بشلیده، کیومرث، )

، 33گری تنظیم هیجان، پژوهش های علوم شناختی رفتاری، سال گری هیجانات مثبت و تعدیلدانشجویان با واسطه

 .347-399(، صص 93)9شماره 
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Investigating the effectiveness of mentalization therapy on 

cognitive flexibility and mental well-being and anxiety in 

adolescent girls 

 
Humira Shabani 

 

Abstract 
The main purpose of this research is to investigate the effectiveness of mentalization therapy on 

cognitive flexibility and mental well-being and anxiety in adolescent girls. The research method is 

applied in terms of purpose and semi-experimental in nature and method with a pre-test-post-test 

design with a control and experimental group, based on field and library research. The statistical 

population of the research is female students of the second secondary school in Borujerd city in the 

academic year of 1402-1403. To determine the sample size, 30 qualified volunteers have been 

selected (minimum sample size in pilot studies is recommended to be at least 15 people for each 

group). To collect data from tools: mentalization training classes by Bettman and Fonagy approach 

(2016) and for variables of cognitive flexibility Dennis and Vanderwaal (2010), Diener et al.'s mental 

well-being (1985) and Burke's anxiety questionnaire and colleagues (1995), has been used. The 

findings of the research show that: mentalization therapy has had the necessary effectiveness on the 

cognitive flexibility of adolescent girls. Mental-building therapy has had the necessary effectiveness 

on the mental well-being of adolescent girls. Mentalizing treatment on teenage girls' anxiety has had 

the necessary effectiveness. 
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