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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

This research was conducted with the aim of determining the effectiveness 

of cognitive therapy based on mindfulness on distress tolerance and 

communication skills of orphaned girls. The research method was a semi-

experimental pre-test-post-test type with a control group and a follow-up 

phase in terms of the practical purpose and the method of data collection. 

The statistical population included all the unaccompanied girls in the 

academic year of 2022-2023 in the city of Shiraz, and 30 of them were 

selected by available sampling and were randomly assigned to the 

experimental and control groups. Distress Tolerance Scale (DTS) and 

Communication skills test (QCST) were used to collect data. The control 

group was kept waiting and cognitive therapy based on mindfulness was 

implemented for the experimental group in 8 sessions of 90 minutes. Then, 

at the end of the therapeutic interventions and 2 months later, the subjects of 

the test and control groups were again evaluated by research tools. The 

results were analyzed using the SPSS software (version 24) and the variance 

analysis method with repeated measurements. The results of variance 

analysis with repeated measurements showed that in the experimental group, 

distress tolerance and communication skills increased significantly. The 

results of the research confirmed the effectiveness of cognitive therapy based 

on mindfulness on increasing distress tolerance and improving 

communication skills of orphaned girls. It is suggested to use cognitive 

therapy intervention based on mindfulness in different educational centers. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 هاي مقاله:تاریخ
 08/1402/ 19 :افتیدر خیتار

 08/10/1402:  بازنگري خیتار

 26/10/1402: رشیپذ خیتار

 22/06/1404: آنلاین انتشار خیتار

  ی هاو مهارت  یشانیپربر تحمل  آگاهیبر ذهن  یمبتن  یشناخت درمان   یاثربخش این پژوهش با هدف تعیین  

ب  یارتباط  شد.    سرپرستی دختران  پژوهش  انجام  نظرروش  و    ،هدف  از  نظرکاربردی  گردآوری   شیوۀ  از 

جامعۀ آماری شامل و مرحلۀ پیگیری بود.  آزمون با گروه گواه  پس  -آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه  اطلاعات،

نفر به    30بود که از این بین تعداد    شهر شیراز  1401-1402سرپرست در سال تحصیلی  تمامی دختران بی 

آزمایش و گواه قرار گرفتند.   هایصورت تصادفی در گروهگیری در دسترس انتخاب شدند و بهشیوۀ نمونه

( استفاده QCSTهای ارتباطی ) ( و آزمون مهارتDTSی )پریشان تحمل آوری اطلاعات از مقیاس برای جمع

 90جلسۀ    8برای گروه آزمایش در    آگاهیبر ذهن  یمبتن   یشناخت درمانگروه گواه در انتظار ماند و    .شد

های های گروهماه بعد، مجدداً آزمودنی  2را گذاشته شد. سپس، در پایان مداخلات درمانی و  ای به اج دقیقه

)نسخۀ   SPSSافزار  با استفاده از نرم  جینتامورد ارزیابی قرار گرفتند.    آزمایش و گواه، توسط ابزارهای پژوهش 

اندازه  انسیوار  لی با روش تحل   و(  24 نتایج  قرار گرفت   لیو تحل   هیمکرر تجز  یریگبا  با    لیتحل .  واریانس 

به شکل معناداری    های ارتباطیمهارت  و  پریشانی  تحمل،  شیگروه آزما  نشان داد که در  گیری مکرراندازه

  پریشانی   تحمل آگاهی را بر افزایش  ذهنبر    یمبتن  یدرمان  شناختاثربخشی    پژوهشنتایج    .افزایش یافته است

 مبتنی   درمانی  شناخت  از مداخلۀ  شودمی  پیشنهاد  .تأیید کرد  سرپرستیدختران ب  های ارتباطیبهبود مهارت  و

 شود.  استفاده مختلف تربیتی مراکز در ذهن آگاهی بر
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 3           احمدی شولي و دیگران پوران  ... /  بر تحمل يآگاهبر ذهن يمبتن  يشناخت درمان  يبخشاثر

 . مقدمه 1
اند مرگ از دست داده   ای  یهمچون تصادفات رانندگ  یخود را بر اثر حوادث  نیکه والد  دنشویگفته م  یبه کسان  سرپرستی نوجوانان ب

کنند، صلاحیت اجتماعی، های جسمی و روانی که به فرزندان خود وارد میبه علت اعتیاد یا آسیب  هستند که  ینیوالد  یدارا  ای
دهد هر  های رسمی سازمان بهزیستی کل کشور نشان میمطالعۀ آمارد.  اخلاقی و رفتاری لازم را برای نگهداری از فرزند خود ندارن

های سازمان بهداشت کی از نگرانی. یآورندها روی میهای متعددی به زندگی در پرورشگاه ساله کودکان و نوجوانان زیادی به علت
جهانی دربارۀ سیر رشد بهنجار و سالم این نوجوانان، تا سن بزرگسالی است؛ زیرا این نوجوانان بیشتر در معرض خطر مشکلات 

های سرپرست که به علت ویژگی دختران نوجوان بی  ویژه . به(2019،  1)میلبورن و همکاران  ، تحصیلی و رفتاری قرار دارندروانی
از جنس و چالشروانی، محدودیت ناشی  پژوهش های  رفتاری هستند.  اختلالات  از پسران مستعد  بیشتر  بلوغ،  های های دوران 

  دهد سرپرست گزارش میمتعددی مشکلاتی مانند کاهش احساس خودارزشی، خودکارآمدی و عزت نفس را در دختران نوجوان بی
های خودتنظیمی، سازگاری سرپرست از مهارت . همچنین، دختران نوجوان بی( 2020،  3سالوی و بادن؛  2020،  2بلنکستین و همکاران)

بدیهی است افراد  (.  1401فولادی و پوراحسان،  )  مندندکمتر از همسالان خود بهره   زای محیطی بسیارو مقابله با عوامل استرس 
ند. اهای فردی، اجتماعی و نیز تربیت و پرورش تحت نظر خانواده محروم سرپرست در مراکز تحت حمایت بهزیستی، از حمایتبی
درنتیجه، مشکلات  د.  تواند مشکلات رفتاری پیشین نوجوان را تقویت کنسرپرستی و زندگی تحت حمایت مراکز بهزیستی میبی

 توانند به بروز رفتارهای ناسازگار بیرونی مانند خشونت، بزهکاری و سوء مصرف مواد منجر شوند مرتبط با بهداشت روان نیز می
 . حل موجود استمنطقی با مشکلاتی از این قبیل، بهترین راه   ۀدر چنین شرایطی تصمیم به مقابل. (2019)میلبورن و همکاران، 

ها است. ها و پریشانی رو هستند، توانایی تحمل ناراحتیهایی که افراد تحت نظر در مراکز بهزیستی با آن روبهیکی از چالش 
.  تواند نتیجه یک فرآیند جسمی یا شناختی باشد؛ اما در حالت عاطفی فرد تمایل عملی برای کاهش این تجربه دارد این پریشانی می
های های هیجانی و موقعیت و به توانایی تجربه و تحمل ناراحتی  شده  سازیمفهوم  5فراهیجانی  مفهوم یک عنوان به 4تحمل پریشانی

رو پریشانی بالایی دارند، در هنگام روبهافرادی که ظرفیت تحمل   .(2021،  6و همکاران  کراتوویچ)شود  شناختی منفی اطلاق میروان
دهند؛ اما افرادی که آستانه  های ناسازگارانه میتوانند با هیجانات خود مقابله کنند و کمتر پاسخ شدن با عواطف منفی، بهتر می

های ای ناسازگار مانند روش پریشانی آنها پایین است، هنگام مواجهه با یک وضعیت نامطلوب، بیشتر درگیر راهبردهای مقابلهتحمل 
دهند تحمل پایین پریشانی با علائم و  های متعددی نشان مینتایج پژوهش .  (2021،  7)رابینسون و دیگران  شوندمحور می   اجتناب
شناسی و رفتارهای ناسازگارانه مانند اضطراب، افسردگی، اختلال خوردن، اختلال شخصیت مرزی و سوء  های مختلف آسیب نشانه 

 .(2019، 8و  همکاران کارپنتر)  مصرف مواد ارتباط دارد
های اجتماعی و ارتباطی است نقص در مهارت ،  رو هستندهایی که افراد تحت نظر در مراکز بهزیستی با آن روبه چالش دیگر  از  

های بر مبادله عواطف متناسب، علایق مشترک و استفاده از تعامل  10های ارتباطی ، چرا که مهارت(2007،  9و همکاران  شی کاد)
هایی هستند که به واسطۀ های ارتباطی به منزلۀ آن دسته از مهارت . مهارت(2021،  11)امیرالدین و همکاران مثبت تأثیرگذار است  

؛ یعنی فرایندی که افراد در  ( 2021،  12میلر و همکاران-)کارنیلفردی و فرایند ارتباط شوند  های بینتوانند درگیر تعامل آن افراد می
. (2022،  13آباسی)  گذارندهای خود را از طریق مبادله کلامی و غیرکلامی با یکدیگر در میان میطی آن، اطلاعات، افکار و احساس
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سرپرست با دختران بی  این در حالی است کهزا با دیگران مؤثر است.  در کاهش تعاملات مشکل  مستقیماً  هاکسب این مهارت لذا،  
های روانی و های ارتباطی در نوجوانان توانمندی بر این اساس، بهبود مهارت های ارتباطی رو به رو هستند.  هایی در مهارت نقص 

های ارتباطی به کودکان و  کند که در تقویت فرایند ارتباط آنان مؤثر است. در زمینه آموزش مهارت اجتماعی را در آنان ایجاد می
  چنین بهبود مشکلات هیجانی آنان تحقیقات گوناگونی صورت گرفته است.نوجوانان و هم

 تواند با افزایش رفتاری می  های شناختیعنوان موج سوم درمانبه (  MBCT)  1آگاهی بر ذهن   مبتنی  درمانیدر این راستا، شناخت
ای برای ایجاد های مراقبه روش، از تمرین  در این  .(2019،  2)بارنهوفر   مشکلات ایفا کند  در کاهش   مهمی  ، نقش پذیری روانیانعطاف

و    تأثیر متقابل  شود تا فرد احساسات و افکار ناخوشایند را بپذیرد و متوجهای استفاده میمراقبه   یا همان آگاهی  از آگاهی  نوعی 
بر جسم   دوسویه  افکار  و  و همکاران شود    احساسات  درمان    .(2021،  3)ماتهار  این  متغیرهای شناختیتاثیرات  روانبر  ،  شناختی، 
تحمل پریشانی  ،  (2021  ، 6ماسا و همکاران  ؛2022  ، 5شالکروس و همکاران  ؛2019  ، 4سگال و همکاران )  و اجتماعی  ، عاطفیهیجانی 

و کاهش   (2019و همکاران،    کارپنتر؛  1400،  دکانی و همکاران؛  1400زاده و همکاران،  سلطانی  ؛1400روستایی و همکاران،  )
، 8و همکاران  کیمین  ؛2017،  7گارلند و همکاران ؛  1397نژاد و همکاران،  طباطباییهای ارتباطی ) اضطراب اجتماعی و افزایش مهارت

 های مختلف نشان داده شده است.در گروه  (2013، 9اونگ و  2012
اند؛ ولی، تاکنون گزارش کرده   های اجتماعی و ارتباطیبهبود مهارتهای انجام شده اثربخشی این روش را در  پژوهش هر چند  

سرپرست دختران بی  های ارتباطیمهارت  و  پریشانی  بر تحمل  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانشناختپژوهشی که به بررسی اثربخشی  
سرپرست در جامعه به ویژه در بر این اساس، با توجه به روند رو به افزایش آمار نوجوانان بی.  پرداخته باشد، صورت نگرفته است

مهارت و  پایین  پریشانی  تحمل  که  تأثیری  همچنین،  و  دختر  نوجوانان  میمیان  ارتباطی ضعیف  ایجاد  های  در  رفتارهای  تواند 
داشته باشد، ارائه راهکارهایی در    ( مانند اضطراب، افسردگی، اختلال خوردن، اختلال شخصیت مرزی و سوء مصرف)  ناسازگارانه 

رسد؛ که در این زمینه با توجه به مبانی نظری و پژوهشی ارائه های هیجانی و اجتماعی ضروری به نظر می جهت بهبود این توانایی 
تواند قابل  می ساززمینه بر بهبود عوامل  (  MBCT)   آگاهیبر ذهن   مبتنی  درمانیشناخت  مداخلۀرسد که اثربخشی  شده، به نظر می

پذیری بیشتر  سرپرست، آسیب بی  نوجوان  دختران  در  خصوصبه  بلوغ   و  سنی  دورۀ با توجه به اهمیت و حساسیت  بنابراین،    توجه باشد؛
بررسی  زمینه در کافی هایپژوهش  نبود دختران و نظر بهپریشانی    شناختی، ظرفیت پایین تحملروان   مشکلاتاین گروه نسبت به  

های سرپرست به ویژه تحمل پریشانی و مهارتهای هیجانی و اجتماعی دختران بیاثربخشی این رویکرد درمانی بر بهبود توانایی 
آیا این است که  آنان، سوال اصلی پژوهش حاضر   و  پریشانی  تحمل  بر(  MBCT)   آگاهیبر ذهن   مبتنی  درمانیشناخت  ارتباطی 

 .موثر استسرپرست دختران بی های ارتباطیمهارت

 . روش 2

 . جامعه، نمونه و روش اجرا2-1
آزمون با گروه گواه پس -آزمونآزمایشی از نوع پیش نیمه   اطلاعات، گردآوری    شیوۀ   از نظر کاربردی و    ، هدف  از لحاظروش پژوهش  

 به بود.    1400- 1401سرپرست شهر شیراز در سال تحصیلی  دختران بیتمامی   جامعۀ آماری پژوهش شامل  و مرحلۀ پیگیری بود.
  77ح، یک مرکز معرفی شد و از بین  لا یصنامه از سازمان بهزیستی و مراجع ذمعرفیاخذ  گیری، پس از کسب اجازه و  منظور نمونه 

دسترس انتخاب شدند    سال واجد شرایط و داوطلب همکاری در انجام پژوهش به روش در  12-17دختر نوجوان بین    30تعداد  نفر،  
ورود به این پژوهش شامل رعایت سن،   ملاکنفره آزمایش و کنترل جایگزین شدند.    15گروه    2صورت تصادفی در  و سپس به

 
1. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

2. Barnhofer 

3. Mathur et al. 

4. Segal et al. 

5. Shallcross et al. 

6. Musa et al. 

7. Garland et al. 

8. Niemiec & Spinella 

9. Ong 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X18301374#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720331724#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X18302616#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722921000134#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178120333412#!
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سال، سواد خواندن و  یک   کم، سکونت در مرکز نگهداری به مدت دستو حضور در دوره حداقل تا دو ماه آینده   تمایل به همکاری
نداشتن به شرکت در پژوهش، غیبت بیش از دو    تمایل  ، پزشکیداشتن سابقه بستری در بخش روان   خروج،   هایملاک نوشتن و  

ها در سه  و عدم همکاری در تکمیل پرسشنامه  های حاد روانی و جسمانیبه بیماری  ابتلا پزشکی،  جلسه، مصرف داروهای روان
ها ثبت شد شناختی آنعمل آمد و اطلاعات جمعیتنام بهانتخاب شده ثبت  نمونۀاز  .  بودند  آزمون و پیگیریآزمون، پسمرحلۀ پیش 

ها در  سازی )قرار گرفتن تصادفی آن (، تصادفی و ...لاس  اداره ک  ها، طول هر جلسه، شیوه و اطلاعاتی در مورد پژوهش )تعداد جلسه
ها برای خواهند، داده شد و موافقت آنگروه آزمایش و کنترل(، محرمانه بودن اطلاعات و حق خروج از پژوهش در هر زمانی که می

آزمون اجرا و در قالب یک پرونده، نتایج اولیه هر های پژوهش در مرحله پیشو آزمون  شد  صورت کتبی اخذشرکت در پژوهش به 
 درمان  جلسۀصورت گروهی و طی هشت  سپس گروه آزمایشی بهدر انتظار ماند و  گواه  گروه  در مرحله بعدی    .آزمودنی ثبت شد  30
های  در پایان مداخله  آگاهی قرار گرفتنددرمانی مبتنی بر ذهنتحت درمان شناخت   شد، می  برگزار  هفتگی  صورتبه  که  ایدقیقه  90

 های ارتباطی مهارت  و  تحمل پریشانیهای  ، توسط پرسشنامه گواه های دو گروه آزمایش و  درمانی و دو ماه بعد، مجدداً آزمودنی
 مورد ارزیابی قرار گرفتند.

تعداد  برای اجرای پژوهش  ید. سپس  صالح اخذ گرداز سازمان بهزیستی و مراجع ذی  لازم مجوزهای    منظور انجام پژوهش، به
دسترس انتخاب شدند و سپس   سال واجد شرایط و داوطلب همکاری در انجام پژوهش به روش در  12- 17دختر نوجوان بین    30
 سرپرست دختران بیدر پژوهش رضایت    اخلاقبرای رعایت    نفره آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  15گروه    2صورت تصادفی در  به

مینان داده شد که  طمداخله آگاه شدند. همچنین به افراد گروه گواه ا  مراحلها از همۀ  برای شرکت در برنامۀ مداخله کسب شد و آن
مینان داده ط ند کرد. همچنین به هر دو گروه ارا دریافت خواه  مداخلاتپس از اتمام فرایند پژوهشی این    ل آنان نیز درصورت تمای

با هدف شرکت    سرپرستدختران بیمنظور ایجاد انگیزه برای  ماند و نیازی به درج نام نیست. بهها محرمانه باقی میآن   اطلاعاتشد  
که تمام کنندگان توضیح داده شد؛ درحالیبرای شرکت  مداخلاتاز شروع مداخله، جوانب درمانی و آموزشی    لدر پژوهش حاضر، قب

های  لپروتک  له داده شد. مداخلۀ پژوهش حاضر را پژوهشگر با رعایت کامئها اراشکلی رایگان برای آنفرایند اجرایی مداخله نیز به
 د.ه کر ئبهداشتی ارا

 . ابزارهای پژوهش2-2

 ( DTS) 1پریشانی تحمل . مقیاس2-2-1
ها و  برای سنجش میزان تحمل پریشانی مرتبط با بیماری  (2005)  2گاهر  و سیمونز توسط  (DTS)  پریشانی تحمل مقیاس

ی؛ جانیه  یشان یتحمل پر )3تحمل  هاینام به زیرمقیاس چهار و گویه 15دارای   مقیاس این .  شد شناختی ساختهاختلالات روان
،  6های  ی؛ گویهشانی پر  یبرآورد ذهن)5ارزیابی  (، 15،  4،  2های  ی؛ گویهمنف  جاناتی ه  لهیجذب شدن به وس)4جذب  (، 5،  3،  1های  گویه

صورت طیف  به  مقیاسگذاری  نمره   .( است14،  13،  8های  ی؛ گویهشانی پر  نیتسک  یها براتلاش   میتنظ)6تنظیم  ( و12،  11،  10،  9،  7

است   75و حداکثر نمره    15باشد. حداقل نمره آزمودنی در این مقیاس  ( می5و کاملًا مخالف=    1ای )کاملًا موافق=  درجه  5لیکرت  
 تحمل ابعاد برای آلفای کرونباخ ضرایب (2005) گاهر و سیمونز پژوهش در  که نمرات بالاتر نشانگر تحمل پریشانی بالاتر است.

به ترتیب  پریشانی تسکین برای هاتلاش  تنظیم پریشانی و ذهنی  برآورد منفی،  هیجانات  وسیله به شدن  جذب  هیجانی،  پریشانی
 بود.  61/0  ماه،  شش  گذشت از پس ایطبقه درون همبستگی .شد گزارش  82/0مقیاس   کل برای و 70/0و    78/0،  0/ 82،  72/0

 مثبت رابطه خلق  پذیرش با مقیاس این .است خوبی  اولیه همگرای و ملاکی روایی دارای مقیاس این که شده  مشخص همچنین، 

 سیمونز ) دارد منفی رابطۀ بهبود،  برای هاآن از استفاده  چنینهم و  جوانا ماری و الکل از استفاده  ایمقابله راهبردهای هایمقیاس با و

 
1. Distress Tolerance Scale (DTS) 

2. Simons & Gaher 

3. tolerate 

4. absorption 

5. appraisal 

6. regulation 
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نیز  را پرسشنامه این بازآزمایی و اعتبار   67/0   را  پرسشنامه این کرونباخ  آلفای  میزان ، (1389)شمس و همکاران   .( 2005و گاهر،  
 به دست آمد.  78/0ی کرونباخ با استفاده از آلفا  اعتباردر پژوهش حاضر میزان . کردند گزارش 79/0

 ( QCST) 1های ارتباطی کوئیندام. آزمون مهارت2-2-2
های گویه است که مهارت   34های ارتباطی طراحی شده و دارای  برای سنجش مهارت  (2004کوئیندام ) این آزمون توسط 
گو باید میزان انطباق وضعیت فعلی خود را با هر گویه بر روی یک طیف لیکرت کند. برای تکمیل آن، پاسخارتباطی را توصیف می

مهارت درک    ۀ ، نمر2رت شنیداری نمره شامل: نمرۀ مها  6این آزمون در پایان  ( مشخص کند.  5و همیشه=    1ای )هرگز=  درجه   5
 کل   ۀ و نمر  6مهارت ارتباط توام با قاطعیت   ۀ ، نمر5فرایند ارتباط   به  نسبت   مهارت بینش   ۀ ، نمر4عواطف   مهارت تنظیم   ۀ ، نمر3پیام

، 31،  27،  26،  25،  3های )گویهتعداد    از این  که  است  گویه  34  این آزمون دارایگذارد.  می  را در اختیار محقق   7ارتباطی  هایمهارت
،  28،  16،  13،  11،  9،  8،  7)  هایگویه  ، مهارت درک پیام  (29،  24،  23،  22،  21،  12،  6،  5،  4های )گویه   ، مهارت گوش دادن  (34
، 19،  15،  14،  10)  هایگویهفرآیند ارتباط و    به   نسبت  مهارت بینش   (20،  18،  17،  2،  1)  هایگویه  ، عواطف  مهارت تنظیم  (32،  30
در   پایین   ۀ نمر  .است  170و حداکثر نمره    34حداقل نمره آزمودنی در این آزمون  سنجند.  را می  مهارت ارتباط توام با قاطعیت  (33
ارتباط با دیگران    در برقراری   آزمودنی   قدرت بالای  ۀ دهندبالا نشان  ۀ و نمر  ارتباطی  های در مهارت  آزمودنی   ضعف  آزمون نشانه   این

روایی سازه این   (2004کوئیندام )  .اعتماد است قابل  سنجیروان  هایاز شاخص   آزمون کوتاه بودن آن و برخورداری   این   . مزیتاست
 نسبت   بینش آزمون را با روش تحلیل عاملی بررسی کرد و نتایج حاکی از وجود پنج مولفۀ )گوش دادن، درک پیام، تنظیم عواطف،  

برخوردار بود. همچنین اعتبار پنج    45/0های آزمون از بار عاملی بالای  ( بود و همه گویه ارتباط توام با قاطعیت  و  فرآیند ارتباط  به
( را با استفاده از ضریب ارتباط توام با قاطعیت  و  فرآیند ارتباط  به  نسبت  بینش مولفۀ آزمون )گوش دادن، درک پیام، تنظیم عواطف،  

روایی آزمون بالای   (1384چاری و فداکار )حسین(. در پژوهش  2004کوئیندام،  گزارش کرده است )  70/0آلفای کرونباخ بالاتر از  
چنین ضریب اعتبار این آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ و دونیمه کردن در پژوهش آنان  گزارش شده است. هم  30/0
 به دست آمد. 81/0ی کرونباخ با استفاده از آلفا اعتباردر پژوهش حاضر میزان گزارش شده است.  0/ 71و  69/0ترتیب برابر با به

  

 . روش اجرای مداخله2-3
از   شده م ی ترس  هایک یبا تکن  یآگاه ذهن   ن یاز تمر  که   ای استجلسه   هشت   یدرمان گروه   ، یآگاه بر ذهن   یمبتن  یدرمان شناخت

سگال و  )  اقتباس شده است   8دانشگاه ماساچوست   یمرکز پزشک  استرس و آرامش   کاهش   ۀ شده و از برنام  یطراح  ی درمانشناخت
های در پژوهش   ی آگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمان شناختآمده است.    1خلاصۀ جلسات آموزشی در جدول شمارۀ    (.2002همکاران،  

جمله   از  )فروش چوب متعددی  همکاران  و  )سلطانی،  (1402زاده  همکاران  و  )،  (1400زاده  همکاران  و  و  و    (1402آقایی  کرمی 
 مورد استفاده قرار گرفته و اثربخشی آن نیز تایید شده است. (1402پورکمالی ) 

 (2002سگال و همکاران، )ی آگاهبر ذهن یمبتن یشناخت خلاصۀ جلسات درمان .1جدول 

 اي جلسه محتو هدف  رة جلسه شما

 اول  جلسۀ 
آگاهانه به   آشنایی با افراد، توجه 

 مختلف بدن  یاعضا
  معطوف   ی خانگ  ف یگروه، تکل   به   یدهشکل   ،ی جسمان  ی وارس  مراقبه   ،یبا آگاه   کشمش   ک یخودکار، خوردن    تیهدا

 ایقه یدق  45 ی جسمان ی وارس روزمره و مراقبه  هایت یفعال به  کردن توجه 

 
1. Queendom Communication skills test (QCST) 

2. listening skill 

3. message comprehension skill 

4. emotion regulation skill 

5. insight into the communication process skill 

6. assertive communication skill 

7. communication skills 

8. University of Massachusetts Medical Center 
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 اي جلسه محتو هدف  رة جلسه شما

 استقرار ذهن در لحظۀ اکنون  دوم جلسۀ 
  تنفس   قاه یده دق  ی خانگ  ف ی افکار و احساسات، تکل  نیتمر  ،ی جسمان  یوارس   و مشکلات، مراقبه   با موانع   یی ارویرو
 از تجربه   گزارش روزانه   متفاوت، ثبت  هایوهیش  روزمره به   ت یفعال  کی  به  کردن توجه   و معطوف  ذهن   حضور  با
 ند ی خوشا  ۀواقع کی

 سوم  جلسۀ 
های توجه و  پرورش مهارت

 تمرکز 

 ف ی، تکلفضای تنفس   قه یدق  ، سه و کشش   تنفس   ن ی، تمرحضور ذهن   وۀیش  به  ، حرکت روی تنفس   ی آگاهذهن
 بار در روز  سه تنفس  ایقه یدق سه  نی و تمر حضور ذهن   وۀیش  به و حرکت  و کشش  تنفس  ن یتمر ی خانگ

 

 چهارم جلسۀ 
درک و فهم  سازیآسان

 هیجانات 

، حضور ذهن  با حالت   ، راهرفتننشسته   مراقبه   داری،ی شن  ای  داری ید  حضور ذهن   قه یدق  بودن در زمان حال، پنج
سه نشسته   مراقبه   ی خانگ  ف ی تکل فضای  مقابلهبه   تنفس   ایقه یدق،  راهبرد  تجربه عنوان  زمان  )در  احساسات    ای 

 ( ندیناخوشا

 موجود تفکر  یالگوها  ی بازشناس پنجم  جلسۀ 
در برابر افکار،   دهیواکنش   از چگونگی   یابی و بدن، تأکید بر آگاهی  از تنفس   ، آگاهی نشسته   ش و اجازه، مراقبه پذیر

 فضای تنفس  قه یدق و سه  نشسته  مراقبه  یخانگ  ف ی تکل ،ی های جسماناحساسات و حس 

 استفاده از تجارب حسی ششم  جلسۀ 
 آماده   منظوربه   ن یگزی جا  یدگاه یها، افکاار و دخلق   ن یو بدن، تمر  از تنفس   ی ، آگاهنشسته   مراقبه   ،ق ی حقا  افکار نه 

پاکنندهشرکت   کردن برای  تمر  قه یدق  دوره، چهل   انیها  تعمق روزانه   ن یانجام  ب   ،  کار  برنامه   شتریو   ی عمل  روی 
 ی از عود شخص رییشگ یپ

 هفتم  جلسۀ 
و  هدف مشخص  جادیا
 رش یو پذ ات یتجرب  به  یدهجهت

 ن یب  روابط   به   بردنی، بدن، اصوات، افکار و احساسات، پاز تنفس   ی، آگاهنشسته   از خود، مراقبه   مراقبت  ی چگونگ
 بعد از دوره   سازیادهیدوره برای پ  هاین ی انواع تمر ی از تمام یی الگو نش یگز شامل  ف ی ، تکلو خلق  ت یفعال

 امروز بدون قضاوت  بۀ تجر هشتم  جلسۀ 

آموخته  از  کناراستفاده  برای  با وضع  ها  آ  ی خلق  هایت یآمدن  رساندن   انیپا  به   ،ی جسمان  ی وارس  مراقبه   نده،یدر 
کنندگان شرکت  که  ی خانگ  ن یای برای تمرعنوان انتخاب برنامهبه   یف ی ، تکلدر دوره گذشت   بر آنچه   مروری  ،مراقبه 
 آزمون اجرای پس  ت یدهند و درنها را تا ماه بعد ادامه آن  بتوانند

 

 اطلاعات و تحلیل ة تجزیه. شیو2-4
 

  از میانگین   آمار توصیفی  . در سطحشداستفاده    و استنباطی  آمار توصیفی  ها از دو سطحداده   و تحلیل   ، برای تجزیه پژوهش   در این 
جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیرهای   1ویلک -شاپیروآزمون  از    آمار استنباطی  و انحراف استاندارد و در سطح

واریانس   2لوین آزمون    از  پژوهش،  همگنی  بررسی  پژوهشجهت  متغیرهای  شد  های  بررسی به  3موچلی  آزمون،  استفاده   منظور 
آماری   استفاده شد. نتایج  پژوهش   ۀ فرضی  برای بررسی  5گیری مکرربا اندازه   واریانس   تحلیل   چنینو هم   4هاداده   فرض کرویتپیش 

 شدند. تحلیل  (24)نسخۀ   SPSSافزارنرمبا استفاده از 
 

 ها. یافته3

 شناختیجمعیت  توصیف .3-1

بود که از این بین اکثریت   59/2و انحراف معیار    91/15سرپرست گروه نمونه  میانگین سنی دختران بی  دادنشان    ی توصیفیهایافته 
دو گروه آزمایش و  دختران  سال داشتند. همچنین، از نظر مدت حضور در مرکز اکثریت    16دختران در هر دو گروه آزمایش و گواه  

 سال را داشتند و سطح تحصیلات اکثریت دختران در هر دو گروه متوسطه اول بود. 2-4گواه سابقه حضور بین 

 های توصیفی . شاخص3-2
 هایفرض پیش   استاندارد متغیرهای وابسته به تفکیک هر گروه محاسبه و سپس  های پژوهش میانگین و انحرافبرای بررسی فرضیه

مداخلۀ شناخت درمانی مبتنی  )بررسی شد. در این تحلیل، نوع مداخله با دو سطح   گیری مکررانجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه 
 

1. shapiro-wilk test 

2. levene’s test 

3. mauchly sphericity test 

4. data sphericity 

5. repeated measures ANOVA 
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) بر ذهن نبود مداخله  (MBCTآگاهی  اندازه   گروهیبه عنوان عامل بین  (و  با سه سطح  و زمان   آزمون وآزمون، پس پیش )گیری 
  مراحل   در  پژوهش  تۀمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابساست.  گروهی در نظر گرفته شده  عنوان عامل درون به   (پیگیری

 .ارائه شده است 2و گواه در جدول  آزمایش گروه  دو تفکیک به پیگیری،  و آزمونپس  آزمون، پیش

 هامراحل و گروه  تفکیکبه  های ارتباطیهای توصیفی تحمل پریشانی و مهارتیافته  .2جدول 
 انحراف استاندارد میانگین  گروه  مرحله  متغیر 

 تحمل پریشاني 

 آزمون پیش 
 84/6 67/28 آزمایش 

 44/8 33/31 گواه 

 آزمونپس 
 79/6 01/35 آزمایش 

 44/9 33/30 گواه 

 پیگیری 
 68/6 60/35 آزمایش 

 92/8 27/30 گواه 

 هاي ارتباطيمهارت

 آزمون پیش 
 06/12 47/82 آزمایش 

 41/13 93/81 گواه 

 آزمونپس 
 27/14 33/91 آزمایش 

 54/12 80/81 گواه 

 پیگیری 
 39/14 67/91 آزمایش 

 78/12 80/80 گواه 

و پیگیری را به    آزمونپس ،  آزمونپیش های ارتباطی در مرحله  و مهارت  تحمل پریشانی  توصیفی  هایشاخص   2  شمارۀ   جدول
مداخلۀ شناخت  از  پیش  دهد که  نشان می  2شمارۀ  جدول    نگاهی گذرا به اطلاعاتدهد.  نشان می  گواه آزمایش و    گروه تفکیک دو  

های آزمایش و گواه در متغیرهای پژوهش وجود نداشت؛ تفاوت زیادی بین میانگین گروه   (MBCTآگاهی ) درمانی مبتنی بر ذهن
میانگین تحمل    (MBCTآگاهی )مداخلۀ شناخت درمانی مبتنی بر ذهنبعد از    های انجام شده و کنترل  با تمهیدات به عمل آمده ولی  

ها بعد از گذشت دو ماه در  به مقدار قابل توجهی افزایش یافته است. این میانگینهای ارتباطی در گروه آزمایش  و مهارت   پریشانی
  تر بعدی، های دقیق گیری، استنباط بدون آزمون آماری است؛ اما در بررسیهر چند این نتیجهمرحلۀ پیگیری همچنان پایدار بود.  

آزمون و پیگیری  آزمون، پسپیش  در  گواه و    شیهای آزماگروه های ارتباطی  و مهارت   تحمل پریشانیبین  دار  وجود تفاوت معنی
 (.3گیری مکرر استفاده شد )جدول شمارۀ تحلیل واریانس با اندازه برای این منظور از  مشخص شد.

 های پارامتریک  های آزمونفرضبررسی پیش. 3-3

اساس    بر همین  .شد  سنجش   های پارامتریک های آزمونفرضپیش ،  گیری مکررواریانس با اندازه قبل از اجرای آزمون تحلیل  
شاپیرو  نتایج  که   ویلک -آزمون  بود  آن  نرمالپیش   بیانگر  توزیع   فرض  داده نمونه  بودن  متغیرهای  ای  در  ارتباطی مهارت ها   های 

(20P=  12/0؛F=)    تحمل پریشانیو  (20P=  10/0؛F=  )سنجیده    با آزمون لوین   واریانس   فرض همگنیپیش   . همچنینبرقرار است
؛ =66/0P)  های ارتباطیمهارت  ها در دو متغیر واریانس   فرض همگنیشد پیش   مشخص   ترتیب   این  آن معنادار نبود. به   نتایج   شد که 

16/0F=)    تحمل پریشانیو   (42/0P=  40/0؛F=)   آزمون    نتایج   . از طرفیشده است   رعایتt   آزمون های پیش نشان داد تفاوت نمره
در  این  (.<05/0P) ( معنادار نبوده است های ارتباطی و تحمل پریشانیمهارت) و گروه گواه در متغیرهای وابسته  های آزمایش گروه 
که   حالی موچلی  نتایج  بود  که   آزمون  بود  آن  کرویتپیش  بیانگر  متغیرهای  داده   فرض  در  ارتباطیمهارتها  ؛ =46P)  های 

90/0Mauchlys W=)    تحمل پریشانیو  (35P=  91/0؛Mauchlys W =)  ها مفروضه همگنی بنابراین داده ؛  شده است   رعایت
 وابسته متغیرهای کواریانس ماتریس کرویتتوان را زیر سوال نبرده و می متغیرهای وابسته به مربوط خطای ماتریس کوواریانس

 گیری مکررواریانس با اندازه های استفاده از تحلیل  فرضها پیشداده   ، بنابراین  کرد؛  استفاده  آزادی درجۀ  با  Fاز مقادیر   و پذیرفت را
 استفاده کرد. گیری مکررواریانس با اندازه آزمون تحلیل توان از ها، میبا توجه به رعایت مفروضه لذا  ؛اندرا زیر سوال نبرده 
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 ها . آزمون فرضیه3-4

 .گزارش شده است 3 شمارۀ  در جدولتحلیل واریانس نتایج  

 های ارتباطیتحمل پریشانی و مهارت  مربوط به  گیری مکرر برای اثرهای اصلی و تعاملیواریانس با اندازه نتایج تحلیل  .3جدول 

 منبع تغییر  متغیر 
مجموع  

 مجذورات 

درجۀ 

 آزادي

میانگین  

 مجذورات 
 اندازة اثر  Fمقدار 

توان 

 آزمون

 تحمل پریشاني 

 1 50/0 47/28** 07/129 1 07/129 زمان 
 14/0 03/0 76/0 90/136 1 90/136 گروه 

 1 65/0 94/52** 240 1 240 گروه ×زمان

هاي  مهارت

 ارتباطي

 97/0 36/0 63/15** 02/244 1 02/244 زمان 

 30/0 07/0 18/2 51/1095 1 51/1095 گروه 

 1 48/0 65/25** 42/400 1 42/400 گروه ×زمان
p< 0/05*, p< 0/01**  

اندازه   که  دهدنشان می  3  شمارۀ   نتایج جدول با  برای عامل درون   گیریتحلیل واریانس   ، P<0/ 001)  (زمان)گروهی  مکرر 

47/28F=،  50/0η2=  )گروه    و اثرات تعاملی زمان و(001/0>P،  94 /52F=،  65 /0η2=در متغیر تحمل پریشانی )   .معنادار بوده است
و اثرات تعاملی (  =P،  63/15F=،  36/0η2<0/ 001)  (زمان)گروهی  مکرر برای عامل درون   گیریتحلیل واریانس با اندازه همچنین،  

در  در حالی که بررسی اثر گروه    .معنادار بوده استهای ارتباطی  ( در متغیر مهارت=P،  65/25F=،  48/0η2<001/0)گروه    زمان و
زمان معنادار است، یعنی تفاوت معنادار بین دو    مسئلۀ مهم این است که اثرات تعاملی گروه و  .معنادار نیست  تنهاییبه این متغیرها  

وجود دارد. نتایج   (و پیگیری  آزمونآزمون، پس پیش )ها  بندی با در نظر گرفتن زمان  های ارتباطیتحمل پریشانی و مهارتگروه در  
تحمل  (،  MBCTآگاهی )مداخلۀ شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  که  دهدکند و نشان میتأیید می  پژوهش رااول  فرضیۀ    3جدول  

توجه به مقدار مجذور   با .داده است افزایش گروه آزمایش به طور معنادار  سرپرستدختران بیرا در های ارتباطی و مهارت  پریشانی

 نشان 1فرونیبنتعقیبی    آزمون حال  است.  48/0های ارتباطی  و برای مهارت  0/ 65  برای تحمل پریشانیمیزان این تأثیر  (  η2)  اتا

 .(4است )جدول شمارۀ  مرحله کدام به  مربوط تفاوت که این دهدمی
 گیریگانۀ اندازه ها متغیرها در مراحل سه فرونی برای مقایسه زوجی میانگین نمره نتایج آزمون تعقیبی بن  .4جدول 

 متغیر 

گیري زمان اندازه   گروه گواه  گروه آزمایش  

 مرحلۀ مقایسه  مرحلۀ مرجع 
تفاوت 

 ها میانگین

خطاي انحراف  

 استاندارد 

تفاوت 

 ها میانگین

خطاي انحراف  

 استاندارد 

 تحمل پریشاني 
آزمون پیش   

آزمونپس    -6/34** 68/0  1 24/0  

55/0 **6/93-  پیگیری   06/1  21/0  

آزمونپس  - 59/0 پیگیری    40/0  06/0  05/0  

هاي ارتباطيمهارت  
آزمون پیش   

آزمونپس    -8/86** 09/1  13/0  12/0  
02/1 **9/2- پیگیری   13/1  11/0  

آزمونپس  - 34/0 پیگیری    57/0  1 18/0  
p< 0/05*, p< 0/01** 

 آزمون پیش  در های ارتباطی گروه آزمایشمهارت  و تحمل پریشانی هاینمره  میانگین تفاوت که دهد می نشان 4جدول شمارۀ  
پیگیری آزمونپیش  و آزمونپس  با  از هیچ یک در پیگیری و آزمونپس  بین میانگین تفاوت اما  .(>01/0P)است   معنادار با 

پریشانی متغیرهای ارتباطیمهارت  و تحمل   پیگیری مرحله در حاصل نتایج  دهدمی نشان که  (<05/0P) نیست   معنادار های 
 نتایج جدول .  (<0P/ 05)   های زوجی معنادار نیستیک از مقایسه  در گروه گواه هیچاست.   بوده  پایدار  مداخله اثر نداشته و  بازگشت

 
1. Bonferroni follow-up test 
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 ( بر MBCTآگاهی )مداخلۀ شناخت درمانی مبتنی بر ذهنتأثیر    دهد کهمیکند و نشان  تأیید می  پژوهش رادوم  فرضیۀ    3  شمارۀ 
 در مرحله پیگیری پایدار بوده است. سرپرستدختران بی های ارتباطیمهارت و پریشانی تحمل

 گیریبحث و نتیجه .4
های مهارت   و  پریشانی  تحمل  ( برMBCTآگاهی ) مداخلۀ شناخت درمانی مبتنی بر ذهنتأثیر  این پژوهش با هدف بررسی  

از  . یافتهسرپرست انجام شددختران بی  ارتباطی آگاهی  مداخلۀ شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  اثربخشیهای این پژوهش حاکی 
(MBCTبر )  (2019سگال و همکاران )ی  هاپژوهش  با نتایجطور کلی  بهاین یافته  بود.    سرپرستدختران بی  پریشانی  افزایش تحمل  ،

، بر متغیرهای شناختی  آگاهی بر ذهن   مبتنی  درمانیشناخت مبنی بر اینکه    (2021ماسا و همکاران )( و  2022شالکروس و همکاران )
زاده سلطانی،  (1400روستایی و همکاران )  ها نظیرپژوهش و با نتایج برخی    لازم برخوردار است  از اثربخشی  هیجانیو    شناختیروان

ی موثر است، شانیبر تحمل پر یآگاهبر ذهن  یمبتن یدرمانشناختمبنی بر اینکه  (1400) دکانی و همکاران، و (1400و همکاران )
 همسو است. 

مؤثر   سرپرست دختران بیتواند بر افزایش تحمل پریشانی  هایی که مییکی از مکانیسمتوان گفت،  در تبیین این یافته می
-کند تا افراد با هیجانآگاهی کمک میدرمانی مبتنی بر ذهن های تنظیم هیجان در این افراد است؛ زیرا شناختباشد، بهبود مهارت

 مداخلات. در  (2019و دیگران،    کارپنتر)  دهدهای منفی خود مواجه شوند و بدین طریق تحمل پریشانی را در این افراد افزایش می
های زمان حال، به  آگاهی به تنفس و افزایش آگاهی از تجربه ای مانند ذهنهای مراقبهکارگیری تکنیکآگاهی، با بهمبتنی بر ذهن

بلندمدت و کوتاه افراد کمک می پیدا کنند و فرد در  با موقعیت را  توانایی کنارآمدن  تا در زمان بحران،  مدت پذیرای رنج و  کند 
آگاهی از جمله پویش  های ذهن. از سوی دیگر، بسیاری از تمرین (1400روستایی و دیگران،  )  ی خود باشندآشفتگی جسمی و هیجان
کند تا توانایی پذیرش احساسات جسمی منفی خود از جمله درد و های یوگا و مراقبه، به افراد کمک میبدن یا برخی از تمرین

که گرفتار واکنش ذهن در قالب اجتناب از آشفتگی جای آنگیرند بهها افراد یاد میرا پیدا کنند. در طول این تمرین   عضلانی گرفتگی  
افزایش و میزان  کردن مستقیم بدن، میزان دریافت پیام  های حسی مستقیم خود را بپذیرند و با حسشوند، تجربه  های بدن را 

 دۀهای هشداردهن های پویش بدن نیز افراد یاد گرفتند تا نشانه. در تمرین (2021)ماتهار و همکاران،    آشفتگی ذهنی را کاهش دهند
طور مستقیم بر احساسات جسمی متمرکز کنند.  تبدیل شود تشخیص دهند و توجه خود را به  باطل  دور  به  است  ممکن  که  را  اولیه

نکنند. افراد با    تلاش ها با احساسات ناخوشایند خود همراه شوند و برای دوری از احساسات ناخوشایند  این کار موجب شد تا آن
توانند این مهارت خود را بسط و گسترش دهند و با استفاده از این مهارت،  می  یادگیری مهارت پذیرش احساسات جسمی ناخوشایند

زاده و سلطانی)  های منفی و آشفتگی خود را پیدا کنند و از این طریق تحمل پریشانی خود را افزایش دهندتوانایی پذیرش هیجان
  از  ممکن  شکل  بهترین  به  که  است  این   آگاهیذهن   هایتمرین  مۀآموزند هدف از انجام ه. از سوی دیگر افراد می( 1400همکاران،  

ای که در زمان حال وجود دارد  توانند به اهداف تبدیل شوند و مانع آگاهی از تجربهپوشی کنند. انتظارات میخود چشم  انتظارات
هایشان نسبت به واکنش  رۀ به زنجی   سرپرستدختران بیشدن فشارسنج درونی سبب شد تا  بشوند. همچنین آشنایی با فرایند فعال 

ببرند. هدف    بالاترشان را  های درونی بدن خود تحمل پریشانیهر شخص، مکان یا رویداد بیشتر توجه کنند و با شناسایی فشارسنج
ها و شرایط  در برابر ناکامی  سرپرستدختران بیآگاهی پذیرش تجربه بود که همین موضوع سبب شد  از انجام تمام تمرینات ذهن

  ( برMBCTآگاهی ) مداخلۀ شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  اثربخشی،  د؛ بنابراینتری از خود بروز دهن های آرام سخت شغلی واکنش
 رسد.سرپرست منطقی و پذیرفتنی به نظر میدختران بی پریشانی افزایش تحمل

از   پژوهش حاکی  این  یافتۀ  دومین  ذهن  اثربخشیهمچنین  بر  مبتنی  درمانی  )مداخلۀ شناخت  برMBCTآگاهی  افزایش    ( 
شالکروس و ،  (2019سگال و همکاران )ی  هاپژوهش   با نتایجطور کلی  بهاین یافته  بود.    سرپرستدختران بی  های ارتباطیمهارت

،  شناختی، روانبر متغیرهای شناختی  آگاهی بر ذهن  مبتنی  درمانیشناخت مبنی بر اینکه    (2021ماسا و همکاران )( و  2022همکاران )
گارلند و   ، (1397نژاد و همکاران )طباطبایی  ها نظیرپژوهش و با نتایج برخی    لازم برخوردار است  از اثربخشی  و اجتماعی  هیجانی

های  مهارتبر    یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانشناختمبنی بر اینکه    (2013اونگ )و    (2012و همکاران )  کیمین،  ( 2017همکاران )
 ارتباطی موثر است، همسو است. 
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کنند ارتباطشان با اطرافیان بسیار  می  آگاهیذهن   مراقبه   تمرین  شروع به   وقتی  افراد  توان بیان داشت که در تبیین این یافته می
؛  دارد  مختلفی  دلایل  انسانی   در روابط   بهبود عمیق   آیند. اینآمده برمیپیش  فردی   بین   مسائل  از عهده حل   راحتییابد و بهبهبود می

در  فردی  وقتی (.1397نژاد و همکاران، طباطبایی)  شودخاموش شدن کلید استرس می باعث آگاهی ذهن که  است این دلیل  ولینا
 واکنشی   حالت  در یک   وی  بدن و ذهن   که   است   باشد، بدیهی  کار یا منزل منتظر اتفاق شومی  معرض تهدید باشید و در محیط 

و    قضاوتی   هایاو کمتر شود و واکنش   گردد قدرت درک و آگاهی می  پراسترس سبب   حالت  این  است  پراسترس قرار دارد. روشن 
از کوره    راحت  فرد خیلی  ؟ اینست کند موضوع چیاز اطرافیان سؤال می  یکی  وقتی   موقع  بیشتر شود. در این   وی  خودی   خود به 
 هم را به او با اطرافیان و نزدیکانش  دوستانه  رابطه  تواند کل می که دهد. واکنشی از خود نشان می پرخاشگرانه  رود و واکنشیدرمی

 های واکنش   کند و درنتیجه را بیشتر می  روزانه   آرامیو تن   میزان آرامش   که   است  دهد، این انجام می  آگاهیذهن   بیداری  که  بزند. کاری 
آگاه با ذهن  که  است   این  آگاهی  ذهن   از مراقبه   پس   روابط  بهبودی   ، دوم  دلیل   .(2017گارلند و همکاران،  )   گرددغیرمفید فرد کمتر می

 . این (2021)ماتهار و همکاران،    شوددر او بیشتر می  ، دهدفرد رخ می  زندگی   در هرلحظه  که  و اتفاقاتی   پذیرش تجربه   شدن ظرفیت 
رد یا   او دیگر روحیه  شود، چراکهمی  با بقیه  وی  روابط   بهبودی  خود باعث دهد خودبه رخ می  با هر چه  رودررویی  برای  آمادگی   روحیه

  و نواقص   معایب  تر، فقط بیان ساده   کند. بهنظاره می  اولیه  داوریهستند بدون پیش   که  طوری ها را همانو آدم  انکار یا حذف نداشته 
 به   آگاهانه نگاه ذهن  که   تریخاطر دید باز و وسیع   به  ، دارد  که   ایآگاهانه ذهن   و هشیاری  بیداری   یمن  به  بیند، بلکهدیگران را نمی 

 تصویریها را در  آن  ها، انساندهد را ببیند و در برخورد با  رخ می  که  و اتفاقاتی  تر از تجربه کلان  تواند تصویری دهد، می  او می
  ها و نکات مثبت ها، خوبیآدم  و اشکالات و خطاهای  تواند در کنار معایبمی  ترتیب اینبه  که   است  بزرگتر نظاره کند و طبیعی

-افزایش مهارت  ( برMBCTآگاهی ) مداخلۀ شناخت درمانی مبتنی بر ذهن   اثربخشی؛ بنابراین،  و رفتار افراد را بهتر دریابد  شخصیت 
 رسد.سرپرست منطقی و پذیرفتنی به نظر میدختران بی ای ارتباطیه

  ر یآن به سا  جیدر تعمیم نتا  یستیصورت گرفت، با  سرپرستدختران بی  یو رو   شیرازپژوهش حاضر در شهر    نکهیباتوجه به ا 
  شنهاد یپ  ن، یبنابرا   ؛ پژوهش بود  نیا  یهاتی محدود  گریاز د  سرپرست دختران بیبه    ، کرد. محدود بودن گروه   اطی احت  یآمار  ۀجامع

 یهاطیدر مح  ا یشهرها    گریتر در دگسترده   یاستفاده شود و پژوهش حاضر در سطح  افراد دیگراز    یبعد  قاتیشود که در تحقیم
اداره   یآموزش تعم   ردی تحت عنوان آموزش ضمن خدمت صورت گ  یدولت  یهامثل مدارس و در  .  ابدی  شی افزا  جینتا  یری پذمیتا 
 های ارتباطی مهارت  و  پریشانی  تحمل  ( برMBCTآگاهی ) مداخلۀ شناخت درمانی مبتنی بر ذهنبا توجه به اثربخش بودن    ، نیهمچن

 ی شهرها  آموزشی و تربیتیدر مراکز  (  MBCTآگاهی )مداخلۀ شناخت درمانی مبتنی بر ذهنشود  یم  شنهادی، پسرپرستدختران بی
 . های درمانی مقایسه شودو نیز اثربخشی آن با سایر روش مختلف استفاده شود

 . ملاحظات اخلاقی5

پژوهش آگاه شدند.    یاجرا  شا موضوع و روبکنندگان  تاجرا، شرک   ز، قبل ااخلاقیدر پژوهش حاضر همسو با حفظ اصول  
، محرمانه سوالاتها به  آن  یها شود و پاسخمی  تها مراقبشخصی آن  طلاعاتا  از  گروه اطمینان داده شد که  یآن، به اعضا  زپس ا

و در پایان نیز نتایج در صورت    تها به دنبال نخواهد داشگونه بار مالی برا آندر پژوهش هیچ   تمشارک  ، چنینماند؛ هم باقی می
 .ها تفسیر خواهد شدآن یتمایل برا

 . تقدیر و تشکر و حمایت مالی6

های شایسته خود زمینه ای و تلاش شده در شهر شیراز که با همکاری مسئولانه، تعهد حرفه از مدیران و کارکنان مرکز معرفی
چنین، از مشارکت ارزشمند دختران نوجوانی که با انگیزه، اعتماد شود. هم اجرای این پژوهش را فراهم نمودند، صمیمانه قدردانی می

 .آیدو همکاری مؤثر خود در مراحل مختلف پژوهش حضور داشتند، نهایت سپاس و تقدیر به عمل می

نکرده   افتیدر  یرانتفاعیغ  ای  یتجار  ، یعموم  یهابخش   در  یمال  نیتأم  یهااز سازمان  یکمک مال  گونهچی پژوهش ه  نای 
 است.
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 . تعارض منافع7

 .است مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده  سندگان، یبنابر اظهار نو 

  منابع
آموزان  تنی دانششده و علائم روانآگاهی بر استرس ادراکدرمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1402آقایی، م.، ابراهیمی، ا.، و انصاری شهیدی، م. )

اخاااتااالال روانباااا  پاااژوهاااشفصااااالتااانااای.  هاااای  کاااارباااردی  نااااماااه    . 226-211(،  1)14  ،شااااانااااخاااتااایروانهاااای 
https://doi.org/10.22059/japr.2023.333973.644087  

آوری مادران  نفس و تابآگاهی بر اعتمادبه(. اثربخشاای درمان شااناختی مبتنی بر ذهن1402زاده، آ.، هوشاامند، ح.، و خسااروی لاریجانی، م. )فروشچوب
داناااش آهساااااتاااهدارای  پاااژوهاااشفصااااالگاااام.  آماااوز  روانااااماااه  کاااارباااردی  .  103-83(،  3)14  ،شااااانااااخاااتاااینهاااای 

https://doi.org/10.22059/japr.2023.330494.644031  

(،  15)12، دانشور رفتار(. بررسی تاثیر دانشگاه بر مهارت های ارتباطی بر اساس مقایسه دانش آموزان و دانشجویان. 1384چاری، م. و فداکار، م. م. )حسین
32-21. https://tlr.shahed.ac.ir/article_2157.html?lang=fa  

پذیری شاناختی بیماران مبتلا  آگاهی بر تحمل پریشاانی و انعطاف(. اثربخشای درمان شاناختی مبتنی بر ذهن1400زاده، ر. )، و حسان.دکانی، م.، فخری، م
 fa.html-6064-1-http://ijdld.tums.ac.ir/article .186-197(،  3)21  ،مجله دیابت و متابولیسم ایرانبه دیابت نوع دو. 

آگاهی بر تحمل پریشاانی،  (. اثربخشای شاناخت درمانی مبتنی بر ذهن1400فر، ا. )پور ب.، و شاکوهروساتایی، ا.، کوشاکی، م.، یزدی راوندی، س.، بخشای
http://icssjournal.ir/article-1-.  72-84(، 2)23  .های علوم شااناختیتازهخودپنداره بدنی و بهشاایاری در زنان متقاضاای جراحی زیبائی. 

fa.html-1245 

آگاهی بر تنظیم هیجان و تحمل پریشاانی در  درمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشای شاناخت1400پور، س. )زاده، م.، کاظمی، ح.، دارابی، ن.، و قدرتیسالطانی
 JAPR.2021.311613.643663/10.22059.  83-100(، 2)12 ،  شناختینهای کاربردی روانامه پژوهشفصلنشانان شهر اصفهان.  آتش

 پژوهشای مجله به سایگار.   دانشاجویان وابساتگی میزان با هیجانی تنظیم و آشافتگی تحمل رابطه (. بررسای1389میرزایی، آ. )عزیزی، ع.، و   .،ج ،شامس

 fa.html-608-1-http://hakim.tums.ac.ir/article .13-18(،  1)11، حکیم

و درمان  آگاهی  آگاهی مثبت محور، شاااناخت درمانی مبتنی بر ذهن(. مقایساااه اثربخشااای درمان ذهن1397پرور، م. )نژاد، ف.، آقایی، ا.، و گلطباطبایی
. 16-5(،  3)7،  فصااالنااماه ماددکااری اجتمااعیآموزان دختر افسااارده.  هاای ارتبااطی دانشو مهاارت  شااانااختی رفتااری بر اضاااطراب اجتمااعی

fa.html-422-1-http://socialworkmag.ir/article 

سارپرسات.  ای در دختران نوجوان بیپریشاانی و راهبردهای مقابلهنگر بر تحمل(. اثربخشای آموزش گروهی مثبت1401فولادی، ف.، و پوراحساان، س. )
 https://doi.org/10.22108/ppls.2022.130535.2184 .65-82(، 2)8  ،پژوهش نامه روانشناسی مثبت

آوری بیماران مبتلا به سااندرم  شااناختی و تابپذیری روانآگاهی بر انعطاف(. اثربخشاای درمان شااناختی مبتنی بر ذهن1402کرمی، م.، و پورکمالی، ط. )
 https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.16247 .  211-219(،  69)18  ،فصلنامه پژوهش های نوین روانشناختیپذیر. روده تحریک

References 

Abaci, N.  I. (2022). Relationship between entrepreneurship perception and communication skill: A 

structural equation model. The International Journal of Management Education. 20(3), 100725. 

https://doi.org/10.1016/j.ijme.2022.100725 

Aghaei, M., Ebrahimi, A., & Ansari Shahidi, M. (2023). Mindfulness-Based Cognitive Therapy’s 

Effects on Perceived Stress and Psychosomatic Signs in Students with Psychosomatic 

Disorders. Journal of Applied Psychological Research. 14(1), 211-226. 

https://doi.org/10.22059/japr.2023.333973.644087 (in Persian) 

Amiruddin, A., Nurdin, N., & Ali, M. (2021). Islamic Education Teacher Communication Strategy in 

Increasing Students' Learning Interest. International Journal of Contemporary Islamic Education. 

3(1), 41-61. https://doi.org/10.24239/ijcied.Vol3.Iss1.31 

Barnhofer, T. (2019). Mindfulness training in the treatment of persistent depression: can it help to 

reverse maladaptive plasticity? Current Opinion in Psychology. 28, 262-

267. https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2019.02.007. 

https://doi.org/10.22059/japr.2023.333973.644087
https://doi.org/10.22059/japr.2023.330494.644031
https://tlr.shahed.ac.ir/article_2157.html?lang=fa
http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6064-fa.html
http://icssjournal.ir/article-1-1245-fa.html
http://icssjournal.ir/article-1-1245-fa.html
https://doi.org/10.22059/japr.2021.311613.643663
http://hakim.tums.ac.ir/article-1-608-fa.html
http://socialworkmag.ir/article-1-422-fa.html
https://doi.org/10.22108/ppls.2022.130535.2184
https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.16247
https://doi.org/10.1016/j.ijme.2022.100725
https://doi.org/10.22059/japr.2023.333973.644087
https://doi.org/10.24239/ijcied.Vol3.Iss1.31
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X18301374#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/2352250X
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2019.02.007


 13           احمدی شولي و دیگران پوران  ... /  بر تحمل يآگاهبر ذهن يمبتن  يشناخت درمان  يبخشاثر

Blankenstein, N. E., Telzer, E. H., Do, K. T., Van Duijvenvoorde, A. C., & Crone, E. A. (2020). 

Behavioral and neural pathways supporting the development of prosocial and risk‐taking behavior 

across adolescence. Child development. 91(3), e665-e681. https://doi.org/10.1111/cdev.13292 

Carpenter, J. K., Sanford, J., & Hofmann, S. G. (2019). The Effect of a Brief Mindfulness Training on 

Distress Tolerance and Stress Reactivity. Behavior therapy. 50(3), 630–645. 

https://doi.org/10.1016/j.beth.2018.10.003 

Choobforoushzadeh, A., Hooshmand, H., & Khoaravi Larijani, M. (2023). The Effectiveness of 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Self-Confidence and Resilience of Mothers with Slow-

Paced Student. Journal of Applied Psychological Research. 14(3), 83-103. 

https://doi.org/10.22059/japr.2023.330494.644031   (in Persian) 

Dakani, M., Fakhri, M., & Hasanzadeh, R. (2021). The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy on Anxiety Tolerance and Cognitive Flexibility in Patients with Type 2 Diabetes. Iranian 

Journal of Diabetes and Metabolism. 21(3), 186-197. http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6064-fa.html 

(in Persian) 

Fooladi, F., & Pourehsan, S. (2022). Adolescent girls, coping strategy, distress tolerance, positive group 

training. Positive Psychology Research. 8(2), 65-82. 

https://doi.org/10.22108/ppls.2022.130535.2184  (in Persian) 

Garland, E. L., Hanley, A. W., Goldin, P. R., & Gross, J. J. (2017). Testing the mindfulness -to -meaning 

theory: evidence for mindful positive emotion regulation from a reanalysis of longitudinal data. 

PLOS One. 12(12), e0187727. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0187727 

Hosseinchari, M., & Fadakar, M. (2006). Investigating the Effects of Higher Education on 

Communication Skills Based on Comparison of College and High School Students. Teaching and 

Learning Research. 3(2), 21-32. https://tlr.shahed.ac.ir/article_2157.html?lang=en (in Persian) 

Kadish, T.  E, Glasser B. A, & Ginter, E. J. (2007). Identification The Developmental Strengths of 

Juvenile offerens: Assessing for life Skills. Journal of Addications and offender counseling. 21(2), 

11-85. https://doi.org/10.1002/j.2161-1874.2001.tb00154.x 

karami, M., & pourkamali, T. (2023). Efficacy of Cognitive Therapy Based on Mindfulness on the 

Psychological Flexibility and Resilience in the Patients with Irritable Bowel Syndrome. Journal of 

Modern Psychological Researches. 18(69), 211-219. https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.16247   (In 

Persian) 

Karnieli-Miller, O., Michael, K., Gothelf, A. B., Palombo, M., & Meitar, D. (2021). The associations 

between reflective ability and communication skills among medical students. Patient Education and 

Counseling. 104(1), 92–98. https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.06.028 

Kratovic, L., Smith, L. J., & Vujanovic, A. A. (2021). PTSD symptoms, suicidal ideation, and suicide 

risk in university students: The role of distress tolerance. Journal of Aggression, Maltreatment & 

Trauma. 30(1), 82–100. https://doi.org/10.1080/10926771.2019.1709594 

Mathur, S., Sharma, M. P., Balachander, S., Kandavel, T., & Reddy, J. (2021). A randomized controlled 

trial of mindfulness-based cognitive therapy vs stress management training for obsessive-compulsive 

disorder. Journal of Affective Disorders. 282, 58-68.        https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.12.082 

Mehdikhani, M., Hasanzadeh, R., & Fakhri, M. (2019). The effectiveness of mindfulness-based stress 

reduction on distress tolerance, brain system, behavior and executive actions in people with MS in 

Mazandaran. Cognitive Analytical Psychology Quarterly. 11(43), 69-79.  

https://psy.garmsar.iau.ir/article_679427.html (In Persian) 

Milburn, N. G., Stein, J. A., Lopez, S. A., Hilberg, A. M., Veprinsky, A., Arnold, E. M., Desmond, K. 

A., Branson, K., Lee, A., Bath, E., Amani, B., & Comulada, W. S. (2019). Trauma, Family Factors 

and the Mental Health of Homeless Adolescents. Journal of child & adolescent trauma. 12(1), 37–

47. https://doi.org/10.1007/s40653-017-0157-9 

Musa, Z. A., Soh, K. L., Mukhtar, F., Soh, K. Y., Oladele, T. O., & Soh, K. G. (2021). Effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy among depressed individuals with disabilities in Nigeria: A 

https://doi.org/10.1111/cdev.13292
https://doi.org/10.1016/j.beth.2018.10.003
https://doi.org/10.22059/japr.2023.330494.644031
http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6064-fa.html
https://doi.org/10.22108/ppls.2022.130535.2184
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0187727
https://tlr.shahed.ac.ir/article_2157.html?lang=en
https://doi.org/10.1002/j.2161-1874.2001.tb00154.x
https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.16247
https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.06.028
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/10926771.2019.1709594
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.12.082
https://psy.garmsar.iau.ir/article_679427.html
https://doi.org/10.1007/s40653-017-0157-9


 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش  نامهفصل     14

randomized controlled trial. Psychiatry 

Research. 296, 113680. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113680. 

Niemiec, R. M., Rashid, T., & Spinella, M. (2012). Strong mindfulness: integrating mindfulness and 

character strengths. Journal of mental health counseling. 34(3), 240 -253. 

https://doi.org/10.17744/mehc.34.3.34p6328x2v204v21 

Ong, C. L. (2013). Towards positive education: a mindful school model. Dissertation, Philadelphia, 

University of Pennsylvania. https://repository.upenn.edu/mapp_capstone/44/ 

Queendom. (2004). Communication Skills Test-Revise. 

http://www.queendom.com/cgi-bin/transfer.cgi 

Robinson, M., Ross, J., Fletcher, S., Burns, C. R., Lagdon, S., & Armour, C. (2021). The Mediating 

Role of Distress Tolerance in the Relationship Between Childhood Maltreatment and Mental Health 

Outcomes Among University Students. Journal of interpersonal violence. 36(15-16), 7249–7273. 

https://doi.org/10.1177/0886260519835002 

Roustaei, A., Koushki, M., Yazdi-Ravandi, S., Bakhshipour, B., & Shokohfar, O. (2021). The 

effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on distress tolerance, body image, and 

mindfulness in women seeking cosmetic surgery. Advances in Cognitive Sciences. 23(2), 72-84. 

http://icssjournal.ir/article-1-1245-fa.html (in Persian) 

Salvi, C., & Bowden, E. (2020). The relation between state and trait risk taking and problem-

solving. Psychological Research. 84(5), 1235-1248. https://doi.org/10.1007/s00426-019-01152-y 

Segal, Z. V., Teasdale, J. D., Williams, J. M., & Gemar, M. C. (2002). The mindfulness‐based cognitive 

therapy adherence scale: Inter‐rater reliability, adherence to protocol and treatment distinctiveness. 

Clinical Psychology & Psychotherapy, 9(2), 131-138. https://doi.org/10.1002/cpp.320 

Segal, Z., Dimidjian, S., Vanderkruik, R., & Levy, J. (2019). A maturing mindfulness-based cognitive 

therapy reflects on two critical issues. Current Opinion in Psychology. 28, 218-

222. https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2019.01.015 

Shallcross, A.J., Duberstein, Z.T., Sperber, S.H., Visvanathan, P.D., Lutfeali, S., Lu, N., Carmody, J., 

& Spruill, T. M. (2022). An open trial of telephone-delivered mindfulness-based cognitive therapy: 

Feasibility, acceptability, and preliminary efficacy for reducing depressive symptoms. Cognitive and 

Behavioral Practice. 29(2), 280–291.   https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2020.12.004 

Shams, J., Azizi, A., & Mirzaei, A. (2010). Examining the relationship between disturbance tolerance 

and emotional regulation with the level of students' addiction to smoking. Hakim Research 

Magazine. 11(1), 13-18. http://hakim.tums.ac.ir/article-1-608-en.html (In Persian) 

Simons, J., & Gaher, R. M. (2005). The distress tolerance scale: Development and validation of a self-

report measure. Motivation and Emotion. 29(2), 83–102. https://doi.org/10.1007/s11031-005-7955-

3 

Soltanizadeh, M., Kazemi, H., Darabi, N., & Ghodratipour, S. (2021). The Effectiveness of 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on Emotion Regulation and Distress Tolerance 

among Firefighters in Isfahan. Journal of Applied Psychological Research. 12(2), 83-100. 

10.22059/JAPR.2021.311613.643663 (In Persian) 

Tabatabaienejad, F. S., Aghaie, A., & Golparvar, M. (2018). Compare Effectiveness of Positive 

Mindfulness Therapy, Mindfulness-Based Cognitive Therapy and Cognitive-Behavioral Therapy on 

Social Anxiety and Communication Skills of Female Students with Depression. quarterly Journal of 

Social Work. 7(3), 5-16. http://socialworkmag.ir/article-1-422-fa.html (In Persian) 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/journal/01651781
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01651781
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113680
https://doi.org/10.17744/mehc.34.3.34p6328x2v204v21
https://repository.upenn.edu/mapp_capstone/44/
http://www.queendom.com/cgi-bin/transfer.cgi
https://doi.org/10.1177/0886260519835002
http://icssjournal.ir/article-1-1245-fa.html
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s00426-019-01152-y
https://doi.org/10.1002/cpp.320
https://www.sciencedirect.com/science/journal/2352250X
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2019.01.015
https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2020.12.004
http://hakim.tums.ac.ir/article-1-608-en.html
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s11031-005-7955-3
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s11031-005-7955-3
https://doi.org/10.22059/japr.2021.311613.643663
http://socialworkmag.ir/article-1-422-fa.html


 15           احمدی شولي و دیگران پوران  ... /  بر تحمل يآگاهبر ذهن يمبتن  يشناخت درمان  يبخشاثر

The Effectiveness of Cognitive Therapy Based on Mindfulness on Distress 

Tolerance and Communication Skills of Orphaned Girls 

Extended Abstract 

Introduction 

The study of the official statistics of the welfare organization of the whole country shows that every year many children and 

teenagers end up living in orphanages for various reasons (Milburn et al., 2019). One of the challenges faced by people under 

observation in welfare centers is the ability to bear discomfort and distress. This distress can be the result of a physical or 

cognitive process; But in the emotional state, the person has a practical desire to reduce this experience. Distress tolerance 

refers to the ability to experience and tolerate emotional distress and negative psychological situations  (Kratovic et al., 2021). 
Among the other challenges faced by people under observation in welfare centers is the deficiency in social and communication 

skills. Communication skills are those skills through which people can engage in interpersonal interactions and the 

communication process (Karnieli –Miller et al., 2021). In this regard, mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) as the third 

wave of cognitive behavioral therapies can play an important role in reducing problems by increasing psychological flexibility 

(Barnhofer, 2019). Therefore, considering the importance and sensitivity of the age and puberty period, especially in 

unaccompanied adolescent girls, the greater vulnerability of this group to psychological problems, and the low capacity of girls 

to tolerate distress, the main question of the current research is whether Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) is 

effective on distress tolerance and communication skills of orphaned girls. 

This research was conducted with the aim of determining the effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on 

distress tolerance and communication skills of orphaned girls. 

Methodology 

The research method was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control group and a follow-up phase in terms of 

the practical purpose and the method of data collection. The statistical population included all the homeless girls in the 

academic year of 2022-2023 in Shiraz city, of which 30 people were selected by available sampling and were randomly 

assigned to experimental and control groups. Distress Tolerance Scale (DTS) (Simons & Gaher, 2005) and Communication 

Skills Test (QCST) (Queendom, 2004) were used to collect data. The control group waited and cognitive therapy based on 

mindfulness (Segal et al., 2002) was implemented for the experimental group in 8 sessions of 90 minutes. The criteria for 

inclusion in this study included age, willingness to cooperate and attend the course for at least the next two months, residence 

in a care center for at least one year, and literacy. Exclusion criteria were having a history of hospitalization in a psychiatric 

ward, unwillingness to participate in the study, missing more than two sessions, taking psychiatric medications, suffering 

from acute mental and physical illnesses, and failure to cooperate in completing the questionnaires in the three stages of pre-

test, post-test, and follow-up. The results were analyzed using the SPSS software (version 24) and the variance analysis 

method with repeated measurements. 

Findings 

The first finding of this research indicated the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy intervention (MBCT) on 

reasing the distress tolerance of orphaned girls. The second finding of this research indicated the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy intervention (MBCT) on increasing the communication skills of orphaned girls. The 

findings showed that the effect of mindfulness-based cognitive therapy intervention (MBCT) on distress tolerance and 

communication skills of orphaned girls was stable in the follow-up phase.Before conducting the repeated measures analysis 

of variance test, the assumptions of the parametric tests were assessed. Therefore, considering the compliance with the 

assumptions, the analysis of variance test with repeated measures was used. 

Table 1. Results of the Bonferroni post hoc test for pairwise comparison of mean scores of variables 

in three stages of measurement 

Variable Source of change sum of squares DF mean square F Effect Size Power 

Distress Tolerance Time 129/07 1 129/07 28/47** 0/50 1 

Group 136/90 1 136/90 0/76 0/03 0/14 

Time × Group 240 1 240 52/94** 0/65 1 

Communication Skills Time 244/02 1 244/02 15/63** 0/36 0/97 

Group 1095/51 1 1095/51 2/18 0/07 0/30 

Time × Group 400/42 1 400/42 25/65** 0/48 1 

ariable Source of change sum of squares DF mean square F Effect Size Power 
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The results in Table 1 confirm the first hypothesis of the study and show that the Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

(MBCT) intervention significantly increased distress tolerance and communication skills in the orphaned girls in the 

experimental group. 

Table 2. Results of the Bonferroni post hoc test for pairwise comparison of mean scores of variables in three 

stages of measurement 

Variable 

Measurement time Experimental Group Control Group 

Reference 

Stage 

Comparison 

Stage 

Mean 

Difference 

Standard 

Error (SE) 

Mean 

Difference 

Standard 

Error (SE) 

Distress 

Tolerance 

Pre-test 
Post-test -6/34** 0/68 1 0/24 

Follow-up -6/93** 0/55 1/06 0/21 

Post-test Follow-up -0/59 0/40 0/06 0/05 

Communication 

Skills 

Pre-test 
Post-test -8/86** 1/09 0/13 0/12 

Follow-up -9/2** 1/02 1/13 0/11 

Post-test Follow-up -0/34 0/57 1 0/18 

Table 2 shows that the difference in the mean scores of distress tolerance and communication skills of the experimental group 

between pre-test and post-test and between pre-test and follow-up is significant (P<0.01) However, the mean difference 

between post-test and follow-up was not significant in any of the variables of distress tolerance and communication skills 

(P>0.05). 

Conclusion 

The findings of this research indicated the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy intervention (MBCT) on 

increasing the distress tolerance of orphaned girls. This finding is consistent with the research results of Musa et al. (2020). In 

explaining this finding, it can be said that one of the mechanisms that can be effective in increasing the distress tolerance of 

unaccompanied girls is improving emotion regulation skills in these individuals. In explaining this finding, it can be said that 

Mindfulness-based interventions, through meditative techniques such as breath-focused awareness and heightened present-

moment experience, facilitate individuals' capacity to cope with crises and foster both short- and long-term acceptance of 

physical and emotional distress.  The second finding of this research indicated the effectiveness of cognitive therapy intervention 

based on mindfulness (MBCT) on increasing the communication skills of orphaned girls. This finding is consistent with the 

research results of Niemiec et al., (2012). In explaining this finding, it can be stated that when people start practicing 

mindfulness meditation, their relationships with those around them improve greatly and they are able to easily resolve 

interpersonal problems that arise. 
Considering that the present research was conducted in Shiraz and on orphaned girls, one should be careful in generalizing its 

results to other statistical communities. Another limitation of this research was that the group was limited to orphaned girls. 

Therefore, it is suggested that other people be used in the next research and that the current research be conducted on a wider 

level in other cities or in educational environments such as schools and in government offices under the title of in-service 

training to increase the generalizability of the results. Also, considering the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT) on distress tolerance and communication skills of orphaned girls, it is suggested to use mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) in educational centers of different cities. and compare its effectiveness with other treatment methods. 

The results of the research confirmed the effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on increasing distress 

tolerance and improving communication skills of orphaned girls. 

Variable Source of change sum of squares DF mean square F Effect Size Power 

Distress Tolerance 

Time 129/07 1 129/07 28/47** 0/50 1 

Group 136/90 1 136/90 0/76 0/03 0/14 

Time × Group 240 1 240 52/94** 0/65 1 

Communication Skills 

Time 244/02 1 244/02 15/63** 0/36 0/97 

Group 1095/51 1 1095/51 2/18 0/07 0/30 

Time × Group 400/42 1 400/42 25/65** 0/48 1 
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