
Journal of Health and Care

Vol. 26, No. 4, Winter 2025, Pages: 379-393

Copyright © 2024 by Authors. Published by Ardabil University of Medical Sciences.
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

Journal web address: https:// hcjournal.arums.ac.ir/

Original Article

The Effectiveness of Internal Family Systems Therapy (IFS) and
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on Anxiety Sensitivity
and Body Dysphoria in Women with Childhood Trauma Experiences

Maryam Nori Pargo1, Elham Foroozandeh *1, Majied Baradaran 2, Hassan Khoshakhlagh 1

1. Department of Psychology, Naein Branch, Islamic Azad University, Naein, Iran
2. Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran
* Corresponding author. Tel: +989133004695, E-mail: Elham_for@yahoo.com

ABSTRACT

Background: Traumatic childhood experiences can have symptoms such as
anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder. Recently, the internal
family systems and mindfulness-based cognitive therapy have been used for a
wide range of psychological problems in individuals with trauma experiences.
The study aimed to compare the effectiveness of internal family systems therapy
and mindfulness-based cognitive therapy on anxiety sensitivity and body
dysphoria in women with childhood trauma experiences.
Methods: The study method was quasi-experimental with a pretest-posttest
design and a 2-month follow-up with a control group. The study participants
included 89 women with childhood trauma experience who visited counseling
centers in Lahijan city in 2023. Using a purposive sampling method, 60 people
were selected and randomly divided into three groups of 20 individuals each.
Data collection tools included the Childhood Trauma Questionnaire by Bernstein
et al. (2003), the Anxiety Sensitivity Index-Revised (ASI-R) by Taylor and Cox
(1998), and the Rating Scale for Body Dysmorphic Disorder by Phillips et al.
(1997). Data were gathered before, after, and two months after the completion of
interventions. The first experimental group received Schwartz and Sweezy's
internal family systems therapy package for ten 90-minute sessions and the
second experimental group received Segal et al.'s mindfulness-based cognitive
therapy package for nine 100-minute sessions, once a week for both groups. The
control group did not receive any intervention. According to the dropout of the
subjects, the data of 16 people in each group were finally analyzed using
SPSS-24 software and repeated measures statistical analysis ANOVA.
Results: The results showed that both interventions were effective for anxiety
sensitivity and body dysmorphia, and the treatment effect was stable during the
follow-up period (p<0.001). Similarly, the results showed that there was no
difference between internal family systems therapy and mindfulness-based
cognitive therapy for anxiety sensitivity and body dysphoria.
Conclusion: Considering the effectiveness of the internal family systems therapy
and cognitive therapy based on mindfulness for anxiety sensitivity and body
dysphoria, both interventions may be used as effective treatments to improve
anxiety sensitivity and body dysphoria in people who have experienced trauma.
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چکیده
تجارب تروماتیک دوران کودکی می توانند نشانه هایی مانند اضطراب، افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه زمینه و هدف:

اخیرا سیستم خانواده درونی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بـراي طیـف وسـیعی از مشـکلات     را به دنبال داشته باشند.
مقایسه اثربخشی درمـان سیسـتم خـانواده درونـی و     هدف پژوهش حاضر، اراي تروما بکار برده شده است. روانشناختی افراد د

. در زنان داراي تجربه تروماي کودکی بودحساسیت اضطرابی و بدریخت انگاري بدنیآگاهی بر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
نفر از 89تعداد ماهه با گروه کنترل بود. 2ون و پیگیري آزمپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمهروش کار:

که به مراکز مشاوره شهر لاهیجان مراجعـه کـرده بودنـد، جامعـه مطالعـه را      1402زنان داراي تجربه تروماي کودکی در سال 
دفی ساده در سـه گـروه   صورت تصاگیري هدفمند انتخاب و بهنفر با استفاده از روش نمونه60تشکیل دادند. از بین آنها تعداد 

حساسـیت اضـطرابی   )، 2003هاي تروماي دوران کودکی برنستاین و همکـاران ( پرسشنامهابزار پژوهشنفري قرار گرفتند.20
)ASI -R() بود که در سه مرحله قبـل، بلافاصـله و دو   ) 1997فیلیپس و همکاران (بدریخت انگاري بدنی) و1998تیلور و کاکس

90جلسـه  10در شوارتز و سوئیزي را درمان سیستم خانواده درونیتکمیل شدند. گروه آزمایش اول، بسته ماه بعد از مداخله
اي و دقیقـه 100جلسـه  9در سـگال و همکـاران را  دقیقه اي و گروه آزمایش دوم، بسته شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگـاهی 

هاي ها در نهایت، دادهبا توجه به افت آزمودنیاي دریافت نکرد.هگروه کنترل مداخلبار در هفته دریافت کردند و صورت یکبه
گیري مکرر مورد تجزیه و تحلیل واریانس با اندازهو روش آماري تحلیل SPSS-24افزاربا استفاده از نرمنفر در هر گروه 16

قرار گرفت. 
و در مرحله پیگیري، اثر درمـان  اثربخش انگاري بدنی، حساسیت اضطرابی و بدریخت هر دو مداخله بر نتایج نشان داد ها:یافته

حساسـیت  بـر  سیستم خانواده درونی و شناخت درمانی مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی     بین درمان با این حال،).p>001/0(پایدار بود 
تفاوتی دیده نشد.اضطرابی و بدریخت انگاري بدنی 

حساسیت اضـطرابی  بر رونی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی سیستم خانواده ددرمان با توجه به اثربخشی گیري:نتیجه
حساسیت اضطرابی و بدریخت انگاري بـدنی  توان از هر دو مداخله به عنوان درمانی موثر در بهبود میو بدریخت انگاري بدنی 

افراد داراي تروما استفاده نمود.
حساسیت اضـطرابی، بـدریخت انگـاري    آگاهی، مبتنی بر ذهندرمان سیستم خانواده درونی، شناخت درمانیهاي کلیدي:واژه
، تروماي کودکیبدنی
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قدمهم
زا یـا تروماتیـک،   روبرو شـدن بـا رویـدادهاي آسـیب    

اي شایع است به طوري که شیوع این رویـدادها  پدیده
1/87تـا  7/17درصد براي مـردان و  2/92تا 26بین 

در معرض قرار گرفتنبراي زنان گزارش شده است.
هاي هاي پیچیده منجر به از دست دادن ظرفیتضربه

.)1(شـود  اصلی خودتنظیمی و ارتباط بـین فـردي مـی   
تروماي دوران کودکی به عنوان سوءاستفاده عـاطفی،  
فیزیکی و جنسـی یـا غفلـت عـاطفی و جسـمی قبـل از       

ترومـاي دوران  . )2(شـود هجده سـالگی تعریـف مـی   
کودکی علاوه بر این کـه تـأثیرات زیانبـاري در حیطـه     
ــودك دارد،    ــاري ک ــانی و رفت ــناختی، هیج ــدي، ش رش
سلامت روان او را در بزرگسالی نیز تهدید می کنـد و  
فرد را در معرض اختلالات روانپزشکی، بیماري پزشکی 
مزمن، مشکلات شغلی و خانوادگی قرار می دهد. ایـن  

ــوغ و  مشــکلات ممکــن ا ــا دوران بل ســت از کــودکی ت
ارتبــاط بــین تجــارب . )3(بزرگســالی گســترش یابــد

ــایند در دور ــتلالات   ناخوش ــروع اخ ــا ش ــودکی ب ان ک
اضطرابی و تقریبـاً سـایر اخـتلالات روانـی بـه صـورت       

در این میان، حساسیت . )4(گسترده مطالعه شده است 
اضطرابی یک متغیر گرایشی با ثبـات اسـت کـه نشـان     
دهنده میل به تفسیر پیامدهاي جسمانی، روان شناختی 
و اجتماعی تجارب اضطرابی به عنوان امور آزارنـده و  

بر اساس دیدگاه نظري، حساسیت .)5(خطرناك است 
اضطرابی از طریق ژنتیک و یادگیري کسب و منجر به 

هایی در بازیابی و پردازش اطلاعات مربـوط  سوگیري
شود که این خود، ي فراخوان اضطراب میهابه محرك

ي ابتلاي فرد به اختلالات روانی به ویژه اخـتلالات  زمینه
مطالعـات  . )6(سـازد اضطرابی و تروما را فـراهم مـی  

غفلـت هیجـانی در کـودکی، رابطـه     نشان داده اند که
. )8, 7(معناداري با افسردگی و اختلالات اضطرابی دارد 

ي نوروبیولوژیـک حـاکی از آن اسـت کـه     هـا پژوهش
هـاي  تجارب تروماتیـک کـودکی بـا تـأثیر بـر سیسـتم      

افـراد را مسـتعد   ،رس در سیستم اعصاب مرکـزي است

کنـد  ضطراب و افسـردگی مـی  اابتلا به اختلالات خلقی،
)11-9 ،7 .(

از جمله اختلالات دیگر مرتبط با تروما، بدریخت انگاري 
ــت  ــدنی اس ــتلال  . )12،13(ب ــخیص اخ ــاي تش ــنگ بن س

نـی یـا نگرانـی    بدریخت انگاري بدن وجود مشـغله ذه 
بیمار راجع به یک نقص جزئی یا تصور شده در ظـاهر  

. بـه طـور خـاص، مطـرح شـده اسـت کـه        )14(است 
تروماي دوران کودکی به ویـژه سوءاسـتفاده عـاطفی    
ممکن است به انتقـاد از خـود درونـی در افـرادي کـه      
دراي بدریخت انگـاري بـدنی هسـتند کمـک کنـد، در      

ممکن است بـه  یا جنسی حالی که سوءاستفاده فیزیکی
ترومـاي  . )15(شرم متمرکز بـر بـدن مربـوط باشـد     

هایی کـه  دوران کودکی ممکن است از طریق مکانیسم
شامل پردازش اجتماعی و عاطفی تغییریافته و تغییرات 
بیولوژیکی مرتبط با استرس است با بـدریخت انگـاري   

و همکـاران  1پژوهش مالکولم. )16(بدنی مرتبط باشد 
ــه ترومــاي کــودکی،   نشــان داد در افــراد داراي تجرب

).13شیوع اختلال بدریخت انگاري بدن بیشتر است (
ي متعددي در جهت کاهش هاي اخیر درمانهادر سال

علائم منفی در زنان داراي تجربه تروماي کـودکی بـه   
. در همـین راسـتا درمـان    )17(کار گرفته شده اسـت  
از رویکردهاي درمـانی نـوین   2سیستم خانواده درونی

رمان مشکلات روانشناختی است. درمـان سیسـتم   در د
خانواده درونی بر افـزایش توانـایی توجـه بـه تجـارب      

ي آسیب هادرونی دشوار و ناراحت کننده (یعنی بخش
پذیر) به صورت آگاهانه و با شفقت به خـود (یعنـی از   

کند تا ظرفیت موفقیـت آمیـز   جانب خود) تمرکز می
. )18(فزایش دهد بودن یا تحمل و پردازش تروما را ا

این مداخله یک روش درمـانی شـهودي و غیرمرضـی    
3در مورد اختلالات روانـی اسـت کـه توسـط شـوارتز     

و به صورت فـردي و گروهـی بـراي    )19(ایجاد شده 
استفاده در بزرگسالانی طراحی شده اسـت کـه طیـف    

1 Malcolm
2 Internal Family Systems
3 Schwartz
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وسـیعی از تظـاهرات بـالینی ثانویـه ماننـد جداســازي،      
ــس از  جســمانی ســازي و اخــتلال در تنظــیم عــاطفی پ

درمان سیستم .)18(دهند مواجهه با تروما را نشان می
آگـاهی،  هـاي ذهـن  خانواده درونی بر اسـاس تئـوري  

هـا و  شفقت به خـود، پـذیرش خـود، نظریـه سیسـتم     
 ـ)20(هاي تروما بـوده  تئوري ن نظریـه را مطـرح   و ای
کنــد کــه ذهــن، یــک موجودیــت متکثــر بــا       مــی

» هـا بخش«هاي متعدد است که در قالب زیرشخصیت
ابداع شده و شامل یک سیستم درونی است که اغلـب  

شـود. عـلاوه   زا سازماندهی میحول یک تجربه آسیب
بــر ایــن، سیســتم خــانواده درونــی بــه عنــوان یکــی از 

ه هـر فـرد داراي   مفروضات اصلی خود، معتقد است ک
یک ظرفیت درونی ذاتی بـراي درمـان اسـت کـه بـه      

شود و به عنوان مرکز شهودي، نامیده میعنوان خود
در ایـن زمینـه   . )19(کنـد  عاطفی و فکري ما عمل مـی 

هاي انجـام شـده حـاکی از اثربخشـی درمـان      پژوهش
سیستم خانواده درونی بر کاهش علایم اخـتلال پـس از   
سانحه ماننـد آسـیب در خودسـازماندهی، اضـطراب،     

) و بهبود الگوهاي روابط خـانوادگی  20-23خودکشی (
در افراد داراي تجربه ترومـاي جنسـی کـودکی اسـت     

هاي فوبیا، ها و نشانههمچنین براي درمان اختلال.)18(
پانیــک، اضــطراب منتشــر، شــرایط ســلامت فیزیکــی و 

هاي تروما، امیدبخش در نظر گرفته شده است نشانه
)24(  .

تواند در کاهش نشـانگان  یکی دیگر از مداخلاتی که می
شـناخت  افراد داراي مشکلات روانشناختی موثر باشـد،  

ــانی مبتنـــی بـــر  .)25(اســـت 1آگـــاهیذهـــندرمـ
آگـاهی، از روي مـدل   بـر ذهـن  درمانی مبتنـی شناخت

کابـات  آگـاهی  بـر روش ذهـن  کاهش استرس مبتنـی 
ساخته شده و اصول درمان شناختی به آن اضافه 2زین

آگــاهی را توجــه ویــژه و وي ذهــن. )26(شــده اســت 
ــف     ــاوت تعری ــداوري و قض ــالی از پیش ــد و خ هدفمن

آگـاهی مسـتلزم راهبردهـاي رفتـاري،     کند. ذهـن می

1 Mindfulness Based Cognitive Therapy
2 Kabat-Zinn

ــراي متمرکــز کــردن   ــژه ب شــناختی و فراشــناختی وی
فرآیند توجه است که به نوبـه خـود بـه جلـوگیري از     

هـاي  گرایش به پاسخچرخه معیوب تشدید خلق منفی
د دیدگاه جدیـد و پدیـدآیی افکـار و    کننده، رشنگران

هاي اخیر، در سالشود. هاي خوشایند منجر میهیجان
آگـاهی، اثـرات   هـاي درمـانی مبتنـی بـر ذهـن     برنامه

اي از گسـترده اي را براي درمـان طیـف  امیدوارکننده
کـه بسـیاري از   )27(علائم و اختلالات بالینی نشان داده 

آنها معمولاً در افراد با سابقه ترومـاي دوران کـودکی  
دهـد  پیشـینه پـژوهش نشـان مـی    شـوند. تجربه مـی 

آگـاهی بـر افسـردگی،    شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
آگـاهی و خودشـفقتی   نشـخوارفکري، ذهـن  ، اضطراب

).25-33بیماران مبتلا به افسردگی اثربخشی دارد (
هاي انجـام شـده در رابطـه بـا تـاثیر      علیرغم پژوهش

 ـدرمان ن افـراد،  هاي مختلف بر وضعیت روانشناختی ای
ها در این زمینه از یک سو حکایت از آن مرور پژوهش

دارد که کمتر پژوهشی تأثیر درمان سیسـتم خـانواده   
آگـاهی را در  درونی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

این گروه از افراد بررسی نموده و این دو درمـان در  
هیچ پژوهشی در جهت شناسایی درمان موثرتر، مورد 

رفته و از دیگر سـو مشـکلاتی همچـون    مقایسه قرار نگ
حساسیت اضطرابی و بدریخت انگاري در زنـان داراي  
تجربه تروماي کـودکی مـورد آمـاج درمـانی نبـوده      

توانـد خلاءهـاي   است. لذا انجـام پـژوهش حاضـر مـی    
افزایـی بـراي افـراد    موجود را پر کرده و جنبه دانـش 

متخصص و درمانگران در ایـن زمینـه بـدنبال داشـته،     
یابی به یک درمـان انتخـابی در   مانگران را در دستدر

خصوص تروما کمـک نمایـد. ایـن پـژوهش بـا هـدف       
مقایسه اثربخشـی درمـان سیسـتم خـانواده درونـی و      

آگـاهی بـر حساسـیت    شناخت درمانی مبتنی بر ذهـن 
اضطرابی و بـدریخت انگـاري در زنـان داراي تجربـه     

تروماي کودکی انجام شد.
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روش کار
-آزمونآزمایشی با طرح پیشه از نوع نیمهاین مطالع

آزمون و گروه کنترل در قالب سه گروه (شناخت پس
آگاهی، سیستم خانواده درونـی  درمانی مبتنی بر ذهن

و کنترل) در نظر گرفتـه شـد و دوره پیگیـري آن دو    
نفـر از  89پـژوهش شـامل   جامعـه ماه بعد انجام شد.

1402در سـال  زنان داراي تجربه تروماي کودکی کـه  
به مراکز مشاوره شهر لاهیجان مراجعه کرده اند، بود. 
براي تعیین حجم نمونه در این پـژوهش بـا توجـه بـه     

که تعداد دقیـق جامعـه مشـخص نبـود از فرمـول      این
)، توان آزمـون  =5/0d(با استفاده از اندازه اثر 1کوهن

)85/0=β) 05/0) و احتمال خطاي=α  براي هر گـروه ،(
رآورد شد. نفر ب20

جهت انتخاب افـراد داراي تجربـه ترومـاي کـودکی از     
اسـتفاده شـد؛ بـراي ایـن     گیري هدفمنـد  روش نمونه

، فراخوانی به مراکز مشاوره شهر لاهیجان داده منظور
شد تـا بـدین وسـیله زنـان داراي تجربـه آسـیب زاي       

ــودکی ( ــی و  ک ــاطفی، جنس ـــمی، ع ـــتفاده جس سوءاس
ه تمایل بـه مشـارکت در   ) کغفلــت جسـمی و عاطفی

تحقیق داشتند، ثبت نام نمایند. پس از اعـلام فراخـوان،   
نفر براي شرکت در پژوهش اعلام آمـادگی  89تعداد 

نفر که نمـره بـالاتر از   60کردند که از بین آنها تعداد 
) در پرسشـنامه ترومـاي دوران   70خط بـرش (نمـره   

کودکی کسب نمودند، انتخاب و بـه صـورت تصـادفی    
دو گروه آزمایش (گروه درمـان سیسـتم خـانواده    در 

آگاهی) درونی و گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
. نفر)20(هر گروه جایگزین شدند و یک گروه کنترل، 

رضــایت بــراي هــاي ورود بـه پــژوهش شـامل  مـلاك 
ســال، 50تــا 20دامنــه ســنی مشــارکت در پــژوهش، 

عـدم  عـدم مصـرف دارو و   نداشتن اختلال روانی حاد، 
، دارا بـودن  اعتیاد به مـواد بـر اسـاس مصـاحبه اولیـه     

1 Cohen

هاي خروج از پژوهش ملاكو حداقل تحصیلات سیکل 
عـدم همکـاري در جریـان پـژوهش، غیبـت در      شامل

ــه   ــرکت در مداخلـ ــه و شـ ــیش از دو جلسـ ــاي بـ هـ
صورت همزمان بود. شناختی دیگر بهروان
ترومـاي دوران  از پرسشنامه ها آوري دادهجمعجهت

)، فهرست تجدید نظر شده حساسیت CTQ(2دکیکو
ASI(3اضـطرابی  -Rمقیـاس شـدت درجـه بنـدي     ) و

پرسشـنامه  شد. ده ستفاا4اخـتلال بدشـکلی بـدن   براي
سوال اسـت  28داراي )CTQتروماي دوران کودکی (

طراحی 2003و همکاران در سال 5که توسط برنستاین
ی، مؤلفـه دارد (سوءاسـتفاده عـاطف   5و تنظیم شده و 

ــت    ــی، غفل ــتفاده جنس ــی، سوءاس ــتفاده فیزیک سوءاس
عاطفی و غفلت جسمی) و براسـاس طیـف لیکـرت (از    

در ایــن شــود.هرگــز تــا همیشــه) نمــره گــذاري مــی
هاي اصلی سؤال آن براي سنجش مؤلفه25پرسشنامه 

سؤال آن جهـت تشـخیص افـرادي کـه     3پرسشنامه و 
کـار  کننـد، بـه  مشکلات دوران کودکی خود را انکار می

است 125تا 25رود. دامنه نمره در این پرسشنامه می
نشان دهنده وجود تروما در فـرد  70و نمره بالاتر از 

است. در پژوهش برنستاین و همکاران، ضریب آلفـاي  
کرونباخ پرسشـنامه روي گروهـی از نوجوانـان بـراي     
ــمی،     ــتفاده جس ــاطفی، سوءاس ــتفاده ع ــاد سوءاس ابع

اطفی و غفلت عـاطفی بـه   سوءاستفاده جنسی، غفلت ع
بـود.  78/0و 89/0، 95/0، 86/0، 87/0ترتیب برابر با 

بندي درمـانگران  همچنین روایی همزمان آن با درجه
78/0تـا  59/0از میزان تروماهاي کـودکی در دامنـه   

. در ایران نیز آلفاي کرونبـاخ  )34(گزارش شده است 
هاي پنج براي مؤلفه98/0تا 81/0این پرسشنامه را از 

در مطالعـه حاضـر،   .)35(گانه آن گزارش کـرده انـد   
پایایی ابزار با استفاده از ضریب آلفاي کرونبـاخ بـراي   

تائید شد.91/0تا 84/0ي آن از هامولفه

2 Childhood Trauma Questionnaire
3 Anxiety Sensitivity Index- Revised
4 A Severity Rating Scale for Body Dysmorphic
Disorder
5 Bernstein
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ASIفهرست تجدید نظر شده حساسیت اضطرابی ( -

R (براي ارزیابی 1998در سال 1توسط تیلور و کاکس
میزان ترس از علایـم و پیامـدهاي اضـطراب طراحـی     

هـاي  رات این مقیاس با شـاخص شده است. اگر چه نم
اضطراب کلی داراي همبستگی است، امـا ایـن مقیـاس    
براي ارزیابی خود اضطراب طراحی نشـده اسـت. ایـن    

ماده اي خودگزارشـی اسـت کـه    36ابزار یک مقیاس 
براي اندازه گیري شش موضوع اختصاصـی حساسـیت   

6ي قلبـی عروقـی (  هـا اضطرابی شامل ترس از نشـانه 
مـاده)، تـرس از   7ي تنفسـی ( هـا نشانهماده)، ترس از 

ماده)، ترس از 8ي قابل مشاهده براي عموم (هانشانه
ي تجزیه هاماده)، ترس از نشانه4ي گوارشی (هانشانه

ي فقــدان هــامــاده) و تــرس از نشــانه6اي و عصــبی (
ماده) طراحی شـده اسـت. طراحـی    5کنترل شناختی (

ه اي بـا  این آزمون بر اساس مقیاس لیکرت پـنج درج ـ 
نمراتی از صفر براي بسیار کم تا چهار براي بسیار زیاد 
ــی    ــاکس در بررس ــور و ک ــت. تیل ــه اس ــورت گرفت ص
همسـانی درونی ایـن مقیـاس، ضــرایب آلفــاي بـین     

. در ایران، پایایی )36(را گزارش کردند 94/0تا 83/0
هاي ترس درونی با آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس

ي هـا ، تـرس از نشـانه  85/0ي قلبی عروقی هااز نشانه
ي قابل مشـاهده بـراي   ها، ترس از نشانه88/0تنفسی 
، ترس 88/0ي گوارشی ها، ترس از نشانه90/0عموم 

ــانه ــااز نش ــبی  ه ــه اي و عص ــرس از 86/0ي تجزی ، ت
و بـراي کـل   87/0فقـدان کنتـرل شـناختی    يهانشانه

در مطالعـه حاضـر   .)37(به دست آمد 89/0آزمون، 
محاسـبه  86/0نیز، آلفاي کرونباخ بـراي کـل مقیـاس    

شد.
اختلال بدشـکلی بـدن   مقیاس شدت درجه بندي براي

طراحـی  1997و همکاران در سـال  2که توسط فیلیپس
سؤالی اسـت کـه شـدت    12شده یک ابزار خودسنجی 

دهـد و داراي  علائم اختلال بدشکلی بدن را نشـان مـی  
اي دو عـاملی شـامل دلمشـغولی و    یک ساختار مرتبـه  

1 Taylor & Cox
2 Phillips

باشد. همچنین، دو سؤال اضـافی  رفتارهاي تکراري می
مطالعـات مربـوط بـه    در مورد اجتناب و بیـنش دارد. 

دهد که این ابزار براي مقیاس نشان میپایایی و روایی
باشـد.  مناسـب مـی  اختلال بدشکلی بدنسنجش علائم

ــراي ا    ــبی را ب ــایی مناس ــاران، پای ــپس و همک ــن فیلی ی
پرسشنامه گزارش کردند. پایایی از نوع بازآزمایی در 

و ضریب آلفاي کرونبـاخ  )r=88/0دوره یک هفته اي (
دهنده هماهنگی درونـی  به دست آمد که نشان80/0

توانـد  باشد. بعلاوه این ابـزار مـی  بالاي این مقیاس می
بهبودي علائم بعد از درمان را نیز ارزیابی کند. اگرچه 

وجـود  اختلال بدشکلی بدنراي تشخیصنقطه برشی ب
ندارد اما معمولا نقطـه بـرش بـراي تشـخیص اخـتلال      

یـا بـالاتر   20بدشکلی بدن در این مقیاس، کسب نمره 
در پژوهشـی در ایـران، ایـن    .)38(پیشنهاد شده است 

پرسشنامه در یک نمونه سـالم و بیمـار ایرانـی اجـرا و     
هــاي روانسـنجی آن بررســی شـد کــه دامنــه   ویژگـی 

براي عامـل نیـروي کنتـرل    78/0ضریب آلفاي آن از 
براي عامل رفتارها و افکـار وسواسـی بـه    93/0فکر و 

دست آمد. همچنین ضریب پایـائی آن از نـوع آلفـاي    
دونیمه سـازي و ضـریب گـاتمن بـه ترتیـب      کرونباخ 

. در پـژوهش  )39(به دست آمد 92/0و 83/0، 93/0
حاضر نیز، ضریب آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه، 

محاسبه شد.89/0
حاضر بدین شکل بود که ابتـدا  پژوهشروش کار در

ــا ــاهنگیب ــان،   هم ــهر لاهیج ــاوره ش ــز مش ــا مراک ب
گیري بر اساس فراخوان اعلام شـده در مراکـز   نمونه

با توجـه  گردید. انجامدر شش ماهه اول سالمشاوره
ها از دو گروه آزمایشی قبل نفر از آزمودنی2به افت 

2از شروع جلسات درمان و غیبت بـیش از دو جلسـه   
نفر از شرکت کنندگان گروه درمان سیسـتم خـانواده   

ها جهت انجام تجزیه سازي گروهدرونی، براي همسان
شناخت درمانی مبتنی و تحلیل آماري، از گروه درمان 

نفـر بـه   4نفـر و از گـروه کنتـرل    2آگـاهی  بر ذهـن 
تصادف حـذف گردیـد. بـدین ترتیـب در هـر گـروه،       

تحلیـل قـرار گرفـت.   ونفر مورد تجزیـه 16هاي داده
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و جهتبیانپژوهشضرورتواهمیتهانمونهبراي
جلـب رضـایت  ضـمن پـژوهش، دراخـلاق رعایـت 
بودن اطلاعـات و انهمحرممهمکنندگان، اصلشرکت

کار رعایت گردیـد. اجرايروندازآگاهیورازداري
آزمـایش، هايگروهمورددرتجربیاز مداخلهقبل
نامـه توسـط   تکمیل پرسشآزمون بامرحله پیشابتدا

صـورت بـه هانامهگردید. پرسشهر سه گروه اجرا
بـراي آنازگردیدنـد. پـس  تکمیـل خودگزارشـی 

جلسـات  تفکیـک  بـه آزمایشهايهگروهايآزمودنی
ــر ذهــن  و 1آگــاهی ســگالشــناخت درمــانی مبتنــی ب

ــاران  درمــان اي و دقیقــه100جلســه 9در )40(همک
ــوئیزي  ــوارتز و س ــی ش ــانواده درون ــتم خ )24(2سیس

در )41(تدوین شده توسط مهـراد صـدر و همکـاران    
 ـ بـه صـورت یـک   ايدقیقـه 90جلسه 10 ه بـار در هفت

مداخله اي صورت کنترلو براي گروهبرگزار گردید
لازم به ذکر است قبل از اجراي مداخله، روایینگرفت.

و همچنـین نظـر   سازندگان آنهاتوسطهاپروتکلاین
هاي درمـانی  . بستهشدتائیدپنج نفر از اساتید دانشگاه

نظـر اسـاتید  زیـر دیـده آمـوزش متخصـص توسط
مداخلـه، دورهپایـان ید. دراجرا گردمشاوروراهنما

1 Segal
2 Schwartz & Sweezy

گذشتآزمون شرکت و پس ازدر پسگروهسههر
مـورد مجـدداً پیگیـري دورهدرهاماه آزمودنیدو

گرفتند. همچنین، براي رعایت ملاحظـات  قرارارزیابی
آوري اطلاعـات،  آزمون و جمعاخلاقی پس از اتمام پس

گروه کنترل نیز تحت مداخله شناخت درمـانی مبتنـی   
آگاهی قرار گرفتند.ذهنبر 

افزار نرمازاستفادهباپژوهشهايدادهآماريتحلیل
SPSS-27اسـتفاده مـورد آمـاري روششـد. انجام

واریـانس بـا   هـا تحلیـل  دادهتحلیـل وتجزیـه بـراي 
فـرض پیشبررسیمنظورگیري مکرر بود. بهاندازه

و بـراي 3ویلـک -شـاپیرو آزمـون ازبـودن نرمـال 
بررسیبرايو4آزمون موچلیازیتکروفرضپیش

و جهـت مقایسـه  5آزمون لوینازهاواریانسهمگنی
اسـتفاده  6تعقیبـی بـونفرونی  آزمـون اززمانیمراحل

در نظر گرفتـه  05/0ها داري آزمونشد. سطح معنی
هـاي  صه مـداخلات انجـام گرفـت روي گـروه    شد. خلا

آوره شده است.2و1آزمایش در جداول 

3 Shapiro-Wilk
4 Mauchly
5 Levene
6 Bonferroni

آگاهیخلاصه روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن.1جدول 
محتواي جلسهجلسه

آمدگویی و آشنایی اعضاي گروه، آموزش روانی و توصیف کلی از رویکرد درمـانی، آشناسـازي بـا مفهـوم هـدایت خودکـار و       خوش1
و تمرین تمرکز با مراقبه و تنفس و تکلیف خانگیتمرین وارسی بدنی 

گاهی تنفس، آمـوزش تکنیـک دم و بـازدم، آمـوزش تکنیـک تماشـاي تـنفس، مراقبـه نشسـته و تکلیـف خـانگی            آآشنایی با نحوه ذهن2
آگاهی تنفس قبل از خوابذهن

تمرین وارسی بـدنی، تمـرین افکـار و احساسـات     هاي احساسی، حسی، هیجانی آگاهی و تمرین نزدیکی به آگاهیتعریف و اهمیت ذهن3
و تکلیف خانگیدقیقه10تا 1هاي ذهنی، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه نشسته از افکار و فرضیهجایگزین و آموزش تمرکززدایی 

آگاهی، تمرین تنفس و کشش، سـه دقیقـه   آگاهی روي تنفس، حرکت به شیوه ذهنذهنتمرین حضور در حال و مراقبه، وارسی بدن، 4
فضاي تنفس، تکلیف خانگی

آگاهی دیداري یا شـنیداري، مراقبـه نشسـته، راه    بودن در زمان حال، پنج دقیقه ذهنراه تمرین، تعریف و اهمیت تمرکززدایی به هم5
اي تنفسآگاهی، تکلیف خانگی: مراقبه نشسته، فضاي سه دقیقهرفتن با حالت ذهن

نشسته، آگاهی از تـنفس  مراقبه، »گونه که هستندتجربه رویدادها به طور کامل و عاري از دفاع همان«تعریف مفاهیم پذیرش شامل 6
هاي جسمانیها و حسو بدن، تاکید بر آگاهی از چگونگی پاسخ در برابر افکار، احساس
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هاآموزش توجه به ذهن و اجازه دادن به ورود افکار منفی و مثبت به ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنتعریف رهاسازي، 7

ار شدن، هدفمند نبودن و دنبال یک حالت خاصی نبودن (آرمیدگی، شـادي، آرامـش   بررسی مفاهیم حضور داشتن به جاي دست به ک8
ها، آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و احساسو...)، به همراه مراقبه و تنفس

و تنفس، ها به همراه مراقبه ها، استرسکنند همزمان با جستجوي بیزاريبررسی آگاهی از مشکلاتی که به صورت جسمانی تظاهر می9
اختتام جلسه

. خلاصه جلسات درمان سیستم خانواده درونی2جدول 
محتواي جلسهجلسه

1
هـا، توضـیح فرآینـد در    هاي خـانواده درونـی بـه آزمـودنی    ها، آموزش رویکرد سیستمآشنایی و ایجاد رابطه اعتمادآمیز با آزمودنی

هـاي خـانواده درونـی یعنـی     تجربه فردي در قالب رویکـرد سیسـتم  بحث و گفتگوي گروهی در موردیستم خانواده درونیرویکرد س
هایشانصحبت کردن به جاي بخش

شـده بـراي   در رویکرد سیستم خـانواده درونـی، اسـتفاده از مدیتیشـن هـدایت     "خود"ویژگی 8انجام مدیتیشن اولیه کوتاه، تمرکز بر 2
گروهیها از طریق گفتگوي افزایش دسترسی به خود و آشنایی با بخش

3
هاي محافظ (مدیر و آتش نشان) درگیر در چرخه تروما، دسترسی بـه آنهـا از   ي کوتاه، شناختن و آشنایی با بخشانجام مدیتیشن اولیه

هـاي آنهـا،   برداري در مـورد ویژگـی  شده، یادداشتهاي ارتباطی (صدا، تصویر، حس بدنی و هیجانات) و مدیتیشن هدایتطریق کانال
نفره3ها، بحث و گفتگوي شکشیدن نقشه بخ

هـا بـا مدیتیشـن    ها، رسیدگی به نگرانی بخشهاي محافظ نگران، تکمیل نقشه بخشانجام مدیتیشن اولیه کوتاه، آشنایی و شناخت بخش4
نفره، جلسه مشاوره عملی با یک داوطلب2شده، بحث و گفتگوي هدایت

5
هاي محافظ درگیر در چرخه ترومـا از طریـق مدیتیشـن هـدایت    آمیز بین خود با بخشانجام مدیتیشن اولیه کوتاه، ایجاد رابطه اعتماد

ها بـه عنـوان بخـش هـدف، بحـث و      هاي مذکور، اجازه براي کار با یکی از بخشها، ایجاد گفتگو بین بخششده، کشف نیت مثبت بخش
گفتگوي گروهی، جلسه مشاوره عملی کوتاه با یک داوطلب

6
ه کوتاه، اجازه گرفتن از بخش هدف براي کار با بخش تبعیدي، شناختن بخـش تبعیـدي (کـودك درون)، توصـیف و     انجام مدیتیشن اولی

کوتاه بـا یـک   شده، بحث و گفتگوي گروهی، جلسه مشاوره عملیهاي آن از طریق مدیتیشن هدایتبرداري در مورد ویژگییادداشت
داوطلب

اعتمادآمیز بین خود با بخش تبعیدي، ماندن با بخش تبعیدي و گفتگو با آن از طریق مدیتیشـن  انجام مدیتیشن اولیه کوتاه، ایجاد رابطه 7
نفره، جلسه مشاوره عملی با یک داوطلب3شده، بحث و گفتگوي هدایت

8
صورت بخش تبعیدي (درانجام مدیتیشن اولیه کوتاه، دسترسی و شاهد بودن خاطرات بخش تبعیدي، بازوالدگري بخش تبعیدي، نجات

نفره، جلسـه مشـاوره عملـی بـا یـک      2شده، بحث و گفتگوي تمایل بخش تبعیدي)، باربرداري بخش تبعیدي از طریق مدیتیشن هدایت
داوطلب

9
هـاي  هاي محافظ درگیر، دعوت براي شاهد بودن تغییر در بخـش تبعیـدي، بـاربرداري بخـش    انجام مدیتیشن اولیه کوتاه، کار با بخش

نفره، جلسه مشاوره عملـی بـا یـک    3شده، بحث و گفتگوي گرفتن نقش جدید در سیستم از طریق مدیتیشن هدایتمحافظ و بر عهده
داوطلب

10
هـا بـراي   هـاي دیگـر، دعـوت از آزمـودنی    هاي بخـش انجام مدیتیشن اولیه کوتاه، یکپارچگی تغییرات در سیستم، گفتگو در مورد نگرانی

هاي برانگیزاننده براي اطمینان از تغییر از ت، ایجاد تعادل جدید در سیستم و آزمون فرد در موقعیتها تا تثبیت تغییرامراقبت از بخش
طریق مدیتیشن هدایت شده، بحث و گفتگوي گروهی، جلسه مشاوره عملی با یک داوطلب

هایافته
در گـروه  هـا سـن نمونـه  نتایج نشان داد که میـانگین  

، 65/36±37/3آگـاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهـن 
و گـروه  59/35±81/3گروه سیستم خانواده درونی 

ـــرل  ــایج  34/37±23/3کنتـــ ـــود. نتـــ ــال بـــ ســـ

واریـانس تفاوت معنی داري را بین سه گروه از تحلیـل
).  p ،49/1=F=539/0نظر سن نشان نداد (

ي هــانمــرات متغیرهــاي پــژوهش در گــروهمیــانگین 
د کـه بـین   دهمینشان 3در جدول کنترل و آزمایش 

ــرات  ــیشنم ــون، پ ــسآزم ــري در  پ ــون و پیگی آزم
هـاي مـورد مطالعـه تفـاوت وجـود دارد. بـراي       گروه
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هـاي پـژوهش در   بررسی این تفاوت و آزمون فرضیه
هـا از آمـار اسـتنباطی    تحلیل دادهوبخش بعدي تجزیه

واریانس با اندازه گیري مکرر استفاده شد.تحلیل 

ي آزمایش و کنترل قبل و بعد از مداخلههاو بدریخت انگاري بدنی در گروهحساسیت اضطرابیغیرهاي نمرات مت. میانگین 3جدول 

گروهمتغیر
آزمون

1آزمایش کنترل
خانواده درونی)(سیستم

2آزمایش
)آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن(

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

حساسیت 
اضطرابی

81/87612/55/86659/756/86136/7آزمونپیش
48/86573/581/75256/862/74840/5آزمونپس

81/85022/568/75613/793/74596/4پیگیري

انگاري بدریخت
بدنی

12/26918/268/26400/387/25986/2آزمونپیش
81/25270/387/20395/456/19364/1آزمونپس

50/25988/281/20650/443/19263/1پیگیري

آزمون تحلیل واریانس بـا انـدازه گیـري    انجامازقبل
بـا هـا دادهتوزیـع بودننرمالهايفرضپیشمکرر،

وشـد ویلـک بررسـی  -آزمـون شـاپیرو  اسـتفاده از 
متغیرهـاي بـدریخت انگـاري    براي آزموناینمقادیر

مرحلـه سـه هـر درطرابی بـدنی و حساسـیت اض ـ  
05/0سـطح  درپیگیـري وآزمـون پـس آزمون، پیش

مفروضهدادنشانلوین نیزآزمونبود.دارغیرمعنی
منظـور اسـت. بـه  برقـرار هاگروهواریانسهمسانی
آزمـون ازخطا،کوواریانسهمسانی ماتریسارزیابی

دادنشـان آزمـون اینگردید. نتیجهموچلی استفاده
نبـود. لـذا از   برقرارهادادهدرکرویترضفپیشکه

استفاده گردید.1هاوس گیزرآزمون گرین
اصـلی اثـر آزمودنی،بیناثراتدر4جدول اساسبر

متغیرهاي حساسـیت اضـطرابی و بـدریخت    درگروه
ــدنی معنــی دار ــهانگــاري ب اســت آمــدهدســتب

1 Greenhouse-Geisser

)001/0<p.( 7/26کـه در این رابطه نتایج نشـان داد
در حساسـیت اضـطرابی و   فرديهايتفاوتازدرصد

به تفـاوت بـین   درصد در بدریخت انگاري بدنی9/26
آزمـودنی دروناثراتنتایجسه گروه مربوط است. 

سـه درنمـرات میـانگین بینتفاوتکهدادنشاننیز
در پیگیــريوآزمـون پــسآزمــون،پـیش مرحلـه 

ترتیـب  حساسیت اضطرابی و بدریخت انگاري بدنی به
درصد بـوده و معنـی دار اسـت    4/76و 5/81ابر با رب
)001/0<p.(،نیـز گـروه وزمـان تعاملیاثرهمچنین

رونـد دهـد مـی ) کـه نشـان   p>001/0بود (دارمعنی
حساسیت اضطرابی و بدریخت انگاري میانگینتغییرات

درپیگیريوآزمونپسآزمون،پیشمراحلبدنی در
میـزان ودارنـد اريدمعنـی تفـاوت هـم باگروهسه

در حساسـیت  پـژوهش مراحـل درهـا گـروه تفـاوت 
بـا برابـر ترتیباضطرابی و بدریخت انگاري بدنی به

آمد. دستبهدرصد3/56و 5/58
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هاي مکرر در خصوص حساسیت اضطرابی و بدریخت انگاري بدنیواریانس با اندازه. نتایج آزمون تحلیل4جدول 

مجموع عمنباثراتمتغیر
Dfمجذورات

میانگین 
FPمجذورات

اندازه 
اثر

توان 
آماري

حساسیت 
اضطرابی

آزمودنیدرون
792/2080525/1269/1364735/1970001/0815/01زمان

333/666050/3440/218660/310001/0585/01گروه× زمان
500/19002250/950211/80001/0267/01گروهآزمودنیبین

بدریخت 
انگاري بدنی

014/573222/1840/468716/1450001/0764/01زمانآزمودنیدرون
028/228444/2287/93993/280001/0563/01گروه× زمان

347/4482174/224279/20001/0269/0950/0گروهآزمودنیبین

تعقیبـی بـونفرونی جهـت   آزمـون نتایج،5جدول در
ي سیستم هاگروهبیندادنشانهاگروهزوجیهمقایس

خـــانواده درونـــی و شـــناخت درمـــانی مبتنـــی بـــر 
حساسیت اضطرابی و بدریخت انگاري درآگاهیذهن

داري وجـود نـدارد، در حـالی کـه     بدنی تفـاوت معنـی  
ي آزمایش و گروه کنتـرل در هـر   هاتفاوت بین گروه

). p>001/0داري بود (معنیدو متغیر فوق 

حساسیت اضطرابی و بدریخت انگاري بدنیهاي . نتایج آزمون تعقیبی براي مقایسه میانگین5دول ج

اختلاف آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهنسیستم خانواده درونیمقیاس
میانگین

خطاي 
Pاستاندارد

حساسیت 
اضطرابی

سیستم خانواده درونی
625/0196/291/0آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

196/2005/0- 375/7کنترل
196/2002/0- 000/8کنترلآگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

بدریخت انگاري 
بدن

167/1062/1834/0آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهنسیستم خانواده درونی
062/1020/0- 021/3کنترل

062/1001/0- 187/4کنترلآگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

ــرات      ــانگین نم ــاوت می ــی تف ــراي بررس ــه ب در ادام
ــور ــاي م ــري   متغیره ــدازه گی ــه ان ــین س ــه ب د مطالع

آزمون، پس آزمون و پیگیري به صورت زوجی از پیش
آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. با توجه به نتایج 

، نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیري 6جدول 
همچنـین نتـایج   ).p>001/0(تفاوت معنـاداري داشـت  

ــه  ــه برنام ــان داد ک ــانش ــیت  ه ــر حساس ــانی ب ي درم

اضطرابی و بدریخت انگـاري بـدنی اثـربخش بـوده و     
نمرات پـس آزمـون در مرحلـه پیگیـري نسـبتا ثابـت       

ي خانواده درونی و هامانده و اثر دوره درمان سیستم
شـناخت درمــانی مبتنـی بــر ذهــن آگـاهی بــه شــیوه    

ضـطرابی و بـدریخت انگـاري    گروهی بـر حساسـیت ا  
). p>001/0(بدنی همچنان ماندگار بود 

حساسیت اضطرابی و بدریخت انگاري بدنی به صورت زوجی در سري زمانی. نتایج آزمون تعقیبی براي مقایسه میانگین نمرات 6جدول 
Pخطاي استانداردA-Bاختلاف میانگینBمرحله Aمرحله مقیاس

979/7470/00001/0پس آزمونونپیش آزمحساسیت اضطرابی
146/8569/00001/0پیگیري

170/0335/096/0پیگیريپس آزمون

146/4316/000001/0پس آزمونپیش آزمونبدریخت انگاري بدن
312/4357/00001/0پیگیري

167/0136/0893/0پیگیريپس آزمون
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بحث  
ی درمان سیستم هدف پژوهش حاضر، مقایسه اثربخش

خـــانواده درونـــی و شـــناخت درمـــانی مبتنـــی بـــر 
آگاهی بر حساسیت اضطرابی و بدریخت انگـاري  ذهن

بدنی در زنان داراي تجربه تروماي کودکی بود. نتایج 
نشان داد بین دو روش درمانی فوق از نظر تـاثیر بـر   
حساسیت اضطرابی و بدریخت انگـاري بـدنی، تفـاوت    

در حالی که تفـاوت نمـرات   معنی داري وجود نداشت.
متغیرهاي حساسیت اضطرابی و بدریخت انگاري بدنی 

دار بـود.  گروه آزمایش و گروه کنتـرل، معنـی  بین دو
ــی روش  ــین، اثربخش ــاهمچن ــر  ه ــوق ب ــانی ف ي درم

متغیرهاي بررسی شده در طـول زمـان، پایـدار بـود.     
مروري بر متون، مطالعه مشابهی را در زمینه مقایسـه  

هاي خانواده درونی درمان سیستمروشاثربخشی دو
بـر حساسـیت   آگاهیو شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

اضطرابی و بدریخت انگاري بدنی نشان نداد. در تبیین 
اثربخشی یکسان دو روش مداخله می توان تا حدي به 

فراینـدهایی  مبانی مشترك دو روش مداخلـه کـه بـر    
ربـه  آگاهی، شفقت به خود، پذیرش (تجهمچون ذهن

گونه که رویدادها به طور کامل و عاري از دفاع همان
و آگــاهی از چگــونگی پاســخ در برابــر افکــار، هســتند)
هاي جسمانی تاکید می کننـد، اشـاره   ها و حساحساس

کرد. 
نتایج این مطالعه در خصوص اثربخشی شناخت درمانی 

آگاهی بر حساسیت اضـطرابی بـا نتـایج    مبتنی بر ذهن
، صـدیقی و همکـاران   )42(و همکـاران  مطالعات خلیلی

ــی)31( ــاران )30(و همکــاران 1، ل ،)32(، رافعــی و همک
همسو است. )44(همکارانو محجوب و )43(طاهري 

برنامـه  روش تـوان گفـت در   میها در تبیین این یافته
عنصر اصلی بالا بر ذهن آگاهی، شناخت درمانی مبتنی 

بــردن خودآگــاهی لازم بــراي توانمندســازي و پاســخ 
مطلوب در شرایط بحرانی براي جلـوگیري از تجربـه   

شناخت درمـانی  برنامه آموزشی . )30(اضطراب است 

1 Li

شیوه متفاوتی از مواجهه با افکار بر ذهن آگاهیمبتنی 
ناکارآمد و هیجانات وابسـته بـه آن نظیـر اضـطراب،     
درد، پریشانی و افسردگی را ارائه می کند. این رویکرد 
ــک،    ــار اتوماتی ــراد از افک ــازي اف ــد در رهاس ــی توان م

ها و الگوهاي رفتاري ناسالم کمک کنـد و از ایـن   عادت
رو نقش مهمی در کاهش استرس، حساسیت اضطرابی 

در این مداخله بر بودن . )42(و تنظیم رفتاري ایفا کند 
در زمان حال و هدایت ذهن به زمان، مکان و افکـاري  

. این موضوع )25(شود که فرد در نظر دارد، تاکید می
کنـد تـا کمتـر از قبـل بـه      هـا کمـک مـی   به آزمـودنی 

خاطرات گذشته رجوع کنند. تمرینات ذهن آگاهی این 
فرصت را براي افراد فراهم می کند که باورها و افکار 
ناکارآمد خود را در هر لحظه شناسایی کرده و افکـار  

. لـذا برخـورداري   )27(خود را بدون داوري بپذیرنـد  
ن آگــاهی ماننــد هــاي ذهــمراجــع از مجمــوع تکنیــک

مراقبه، تمرکز روي تنفس، زنـدگی کـردن در زمـان    
حال و استفاده از آنها در شرایط زندگی و در مواجهـه  

کنــد تــا بــا بــا خــاطرات گذشــته، افــراد را کمــک مــی
پیامدهاي تروماي دوران کودکی بهتر مقابله نمایند و 
با کاهش استرس، پریشانی و حساسیت اضطرابی، رنـج  

کاهش دهند. ناشی از آن را
در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بـر سیسـتم خـانواده    
درونی بـر حساسـیت اضـطرابی نیـز، بررسـی پیشـینه       

يهـا پژوهش نشان داد که نتایج این پژوهش بـا یافتـه  
ــائو  ــات کوم ــاران 2مطالع ــن )23(و همک ــی وی و 3، ارل

و شـوارتز و  )22(همکاران و 4، هوگدان)20(همکاران 
توان در تبیین این یافته میهمسو است.)24(همکاران

ی، اضـطراب و  ي خانواده درونهادر مدل سیستمگفت 
رفتارهاي اضطرابی یک فرایند چرخشی مـداوم اسـت   

ــیم    ــین ت ــدرت ب ــمکش ق ــود آن کش ــه نم ــایی از ک ه
هـاي  ي محافظ است که با نیت مثبـت و روش هابخش

کننـد تعـادل را بـه سیسـتم     معمولا متضـاد تـلاش مـی   

2 Comeau
3 Earleywine
4 Hodgdon
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درونی مراجع بیاورند. ایجاد تعادل در سیسـتم و تمـام   
د از طریـق دسترسـی   شوفرایندي که منجر به آن می

. احساسات و هیجانـات  )19(پذیر است امکان»خود«به 
تبعید شده که در بخش تبعیدي وجود دارند و بخـش  
ــا مــدیریت ذهــن   ــه آگــاهی ب مــدیر از آمــدن آن ب

و بخش آتش نشان وقتـی بـه ذهـن    کند جلوگیري می
کنـد، طـی   آمد حواس و توجـه را از آن منحـرف مـی   

درمان وقتی باربرداري شـوند و دیگـر در آن بخـش    
هیجانات و احساسات یابند افراد درمیمدفون نباشند، 

کنـد، بنـابراین هـیچ    شان سیستم را در خود غرق نمـی 
رفتار اجباري نیاز نیست که براي حفـظ بقـاي سیسـتم،    

. لـذا درمـان   )41(هاي محافظ انجام شود سط بخشتو
رهـاي  هاي خانواده درونی علاوه بـر اینکـه رفتا  سیستم

دهد، احساسات زیربنـایی آن یعنـی   اجتنابی را تغییر می
سازد. اضطراب و یا شرم را نیز از سیستم، رها می

ــر      ــی ب ــانی مبتن ــناخت درم ــی ش ــه اثربخش در زمین
هـاي ایـن   بر بدریخت انگاري بدنی، یافتـه آگاهیذهن

پـور محمـدآبادي و   پژوهش با نتایج تحقیقـات حسـین  
سـرتیپی  و)46(و همکاران ، شریعتی)45(خوش اخلاق 

در تبیـین  همخوانی داشت. )47(و همکاران یاراحمدي
توان بیان داشت که شناخت درمانی مبتنی این یافته می

بر ذهن آگاهی به زنان داراي تجربـه ترومـاي دوران   
تا نسبت بـه هـر نـوع احسـاس     کودکی کمک می کند

که در بدن و ذهنشان استرس ادراك شده اضطراب و 
بدان معنی است که بدون وجود دارد، آگاه شوند. این

تحلیل کردن، سرکوب کردن و یا تحریک کردن، با این 
اسـترس ادراك شـده در خصـوص    افکار، احساسـات و  
. طی ایـن فراینـد   )45(همراه باشند تصویر بدنی خود 

با کاهش اضطراب و خنثی سازي افکار منفی در رابطـه  
با بدشکلی بدن، افراد از احساس پذیرش و عزت نفس 

شـوند. همچنـین   تري نسبت به خود برخوردار میبیش
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی کمک مـی کنـد   

هاي منفی در رابطه با تصـویر بـدنی   تا افراد با هیجان
خود مواجه شوند و بـدین طریـق تحمـل پریشـانی را     

هاي حسی مستقیم خود را و تجربه)26(افزایش دهند 

بدن، میزان دریافـت  بپذیرند و با حس کردن مستقیم 
هاي بدن را افزایش و میـزان آشـفتگی ذهنـی در    پیام

. )46(رابطه با تصویر بدنی را کاهش دهند 
ــتم    ــان سیس ــان داد درم ــه نش ــایج مطالع ــین، نت همچن
خانواده درونی بر بدریخت انگاري بدنی اثربخش بود. 
در مروري بر متون، نتیجه مشابهی یافت نشد. در این 

سیسـتم درمـان فراینـد طـی تـوان گفـت   خصوص می
منتقدباارتباطبرقراريبهقموففرددرونی،خانواده
راخودانتقـادي هايآسیبدرمانگر،وشودمیدرونی

ها با سیدگی به نگرانی بخشبا رودهدمینشاناوبه
هاتبعیديبهآرامیبهشخصمدیتیشن هدایت شده، 

کننـد رهـا عاطفیبارهايازراخودکهدهدمیاجازه
ازمحافظـت بـه نیازيدیگرمدیرانآن،ازپس.)41(

اضطرابمانندقبلیخطرناكاحساساتبرابردرفرد
انگـاري) دریختبدرغالب(احساساتشرماحساسو

انـد. یافتـه بهبـود احساسـات اینزیراداشت،نخواهند
هدف اصلی سیسـتم خـانواده درونـی، تقویـت حـالات      
روانی خاص است که از مشارکت خود دلسـوز مراجـع   

کند، تا محیط داخلی امنی را براي پـردازش  حمایت می
ودشـفقتی بـا ایجـاد    کنـد. خ زا، تقویـت  خاطرات آسیب

ــا خــود ــانی ب (در مقابــل قضــاوت خــود)، ســبب مهرب
شود افراد بـه جـاي برخـورد قضـاوتی نسـبت بـه       می

. )23(بدنشان، برخورد مهربانانه اي کسب کنند 
توان به خودگزارشیهاي این مطالعه میاز محدودیت

پـژوهش و محـدود بـودن جامعـه     ابزارهـاي بـودن 
پژوهش به زنان داراي تروماي کودکی شهر لاهیجـان  

شـود بـراي افـزایش    مـی اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد 
ي مشابه در بـین هاپذیري نتایج، پژوهشقدرت تعمیم

و نیز سایر شهرها اجرا گردد. جوامع مختلف

نتیجه گیري
درمان سیستم این پژوهش نشان داد که هر دو روش 

خـــانواده درونـــی و شـــناخت درمـــانی مبتنـــی بـــر 
آگــاهی موجــب کــاهش حساســیت اضــطرابی و ذهــن

بدریخت انگاري بدنی در زنان داراي تجربـه ترومـاي   
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کودکی شده و تفاوتی بین آنها از نظر میزان اثربخشی 
شود میبر متغیرهاي پژوهش، دیده نشد. لذا، پیشنهاد 

روانشناسـان و مشـاوران از ایـن دو روش مداخلـه در     
بهبود حساسـیت اضـطرابی و بـدریخت انگـاري بـدنی      

ضـمن  کننـد تـا   زنان داراي تروماي کـودکی اسـتفاده  
ارتقاء سلامت روان به افـزایش کیفیـت زنـدگی آنـان     

کمک نمایند. 
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