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 کیدهچ
بر کاهش  یشگاهبر ذهن یو کاهش اس  ترس م تن یشموبک س     بندگ یابربی    س  ایپژوهش حاض  ر با هدم مقا

پژوهش  نیا انجا  شد. یادرار یو مجار ایکل یهاشموبان دختر م تلا با عفونتو احساس شر  در دانش یخودسربن گر

–2023 یلیگروه کنترل در سال تحص  یو با دو گروه مداخلا و  یریگیشبمون و پپس شبمون،شیبا طرح پ ی یشبماماین

سرپل ابتدایی مدارس سالا 11 تا 6 دختر شموباندانش شامل پژوهش جامعا. شد انجا  2024 ستان  ستان شهر ذهاب، ا

ستفاده ا شا یریگنمونا بکرمان اه بود. با ا سا  یشموب دارادانش 45 ،یاچندمرحلا یاخو ک ت ادرار مث ت انتیاب و در 

نفر، قرار گرفتند. هر دو  15ش  امل   یو کنترل، هر  یشگاهبر ذهن یکاهش اس  ترس م تن ،یگروه شموبک س     بندگ

 یهاو احساس شر  با مؤلفا یسطوح خودانتقادگر اسیبا مق یاجرا شدند. خودسربن گر یه ت جلسا گروه یمداخلا ط

شر  در مق سنج شیگرا اسیمرت ط با  شر  و گناه  ستفاده اب تحلشد. داده دهیبا   لیتحل ،یریچندمتغ انسیکووار لیها با ا

سیا  SPSSدر  یبا روک بونفرون شدهلیتعد یبوج یهاسایمکرر و مقا یهایریگبا اندابه یتایشم انسیوار  لیتحل 26ن

Wiو احساس شر  معنادار بود ) یخودسربن گر بیگروه بر ترک یریابر چندمتغ ا،یپس اب کنترل نمرات پا شدند. l ks’ 

λ=0.384, F(4,78)=11.98, p<0.001مان ) ،یخودس   ربن    گر ی(. برا  ,F(1.74,73.18)=78.39, p<0.001ابر ب

ηp²=0.651( تعامل بمان و گروه ،)F(3.48,73.18)=13.74, p<0.001, ηp²=0.395یگروهنی( و ابر ب (F(2,42)=6.61, 

p=0.003, ηp²=0.239 زیاحس  اس ش  ر  ن یبود. برا( معنادار ( ابر بمانF(2,84)=73.98, p<0.001, ηp²=0.638 ،)

 ,F(2,42)=10.06, p<0.001) یگروهنی( و ابر بF(4,84)=14.21, p<0.001, ηp²=0.404تع ام ل بم ان و گروه )

ηp²=0.324س ت یریگیشبمون و پن ان داد هر دو مداخلا در پس یبونفرون یهاسای( معنادار بود. مقا با گروه کنترل  ن

و کاهش  یشموبک س   بندگ دو مداخلا فعال معنادار ن ود. انیکردند، اما تفاوت م جادیا امدیدر هر دو پ یکاهش معنادار

و احس  اس ش  ر  در  یکاهش خودس  ربن   گر یبرا داریمؤبر و نس   تاپ پا یهر دو مداخلات یشگاهبر ذهن یاس  ترس م تن

 یگرینس ت با د یم یص یشمار یبرتر  یچیهستند و ه یادرار یو مجار ایکل یهاشموبان دختر م تلا با عفونتدانش

 ن ان نداد.

شگاهی  خودس ربن  گری  احس اس ش ر   عفونت شموبک س    بندگی  کاهش اس ترس م تنی بر ذهن کلیدواژگان:
 شموبان دختر.مجاری ادراری  دانش
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Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of lifestyle education and mindfulness-based 

stress reduction (MBSR) in reducing self-blame and feelings of shame among female students 

with kidney and urinary tract infections. This quasi-experimental study employed a pretest–

posttest–follow-up design with two active intervention groups and one control group during 

the 2023–2024 academic year. The study population comprised female elementary school 

students aged 6–11 years in Sarpol-e Zahab, Kermanshah Province, Iran. Using multistage 

cluster sampling, 45 students with positive urine cultures were selected and allocated to 

lifestyle education, MBSR, and control groups, with 15 participants in each group. Both 

interventions consisted of eight group sessions. Self-blame was assessed using the Levels of 

Self-Criticism Scale, while shame was evaluated using the shame-related components of the 

Guilt and Shame Proneness Scale. Data were analyzed in SPSS version 26 using multivariate 

analysis of covariance, mixed repeated-measures analysis of variance, and Bonferroni-adjusted 

pairwise comparisons. After controlling for baseline scores, the overall multivariate group 

effect on the combined outcomes of self-blame and shame was significant (Wilks’ λ=0.384, 

F(4,78)=11.98, p<0.001). For self-blame, significant effects were found for time 

(F(1.74,73.18)=78.39, p<0.001, ηp²=0.651), time × group interaction (F(3.48,73.18)=13.74, 

p<0.001, ηp²=0.395), and between-group differences (F(2,42)=6.61, p=0.003, ηp²=0.239). For 

shame, the effects of time (F(2,84)=73.98, p<0.001, ηp²=0.638), time × group interaction 

(F(4,84)=14.21, p<0.001, ηp²=0.404), and group (F(2,42)=10.06, p<0.001, ηp²=0.324) were 

also significant. Bonferroni comparisons indicated that both active interventions produced 

significant reductions in self-blame and shame at posttest and follow-up compared with the 

control group, whereas no significant differences emerged between the two active 

interventions. Lifestyle education and MBSR appear to be effective and relatively durable 

interventions for reducing self-blame and shame among female students with kidney and 

urinary tract infections, with no statistically significant evidence supporting the superiority of 

either intervention. 

Keywords: Lifestyle education; mindfulness-based stress reduction; self-blame; shame; 

urinary tract infection; female students. 
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 مقدمه

 یهافراتر از نشانه توانندیهستند که در کودکان م یاو بالقوه عودکننده عیشا یاز جمله مشکلات جسمان یادرار یو مجار هیکل یهاعفونت

، یبهداشت سیمکرر به استفاده از سرو ازیتکرر ادرار، ن ایکنند. تجربه درد، سوزش  جادیا یتوجهقابل یو اجتماع یشناختروان یامدهایپ ،یجسمان

 روزانه کودک را مختل یزندگ یممکن است روند عاد یمراقبت یرفتارها تیو ضرورت رعا یپزشک یهااز بروز علائم در مدرسه، مراجعه ینگران

 یبا احساس خجالت، نگران توانندیم یمرتبط با دستگاه ادرار یهانشانه رایدارد، ز یاژهیو تیمدرسه اهم نیدر دختران سن یطیشرا نیکند. چن

زنان  یحوزه اختلالات عملکرد ادرار یهامشکل همراه شوند. پژوهش یسازبه پنهان لیو تما یقضاوت همسالان، کاهش مشارکت اجتماع زا

 یسازوکار جسمان کیآنها را صرفاً بر اساس  توانیدارند و نم یچندعامل یتیماه یاند که مسائل مربوط به عملکرد دستگاه ادرارنشان داده زین

 ,Bergström)دارد  تیمشکلات اهم نیا تیریدر مد یشناختو روان یرفتار ،یجسمان یهازمان به جنبهتوجه هم رو،نیکرد؛ ازا نییواحد تب

2022; Szabó et al., 2025)بزرگسال متمرکز بوده است، اصل توجه به تجربه  تیاز مطالعات موجود بر جمع یتوجه. اگرچه بخش قابل

 برخوردار است. ییبالا تیاز اهم زیدر کودکان ن ،یجسمان یماریهمراه با ب یروان یامدهایپو  ماریب ستهیز

با همسالان و ادراک  سهیمقا ،یاجتماع یبازخوردها ریشدت تحت تأثفرد از خود به یابیمدرسه، ارز ییابتدا یهاسال ژهیوو به یدوران کودک در

درک  یجامواجه است، ممکن است به یتکرارشونده و نسبتاً حساس از نظر اجتماع یماریب کیکه کودک با  یطرد قرار دارد. هنگام ای رشیپذ

 یریگشکل نهیزم تواندیم ندیفرا نیخود نسبت دهد. ا یشخص یهایژگیآن را به وکنترل، قابل یپزشک تیوضع کیعنوان به یماریب

 ایاست که در آن فرد در مواجهه با مشکل، شکست  یجانیـ ه یشناخت ییالگو یرا فراهم کند. خودانتقادگر یو خودانتقادگر یخودسرزنشگر

بالا همراه با سطوح  یاند که خودانتقادگرنشان داده ی. شواهد طولپردازدیخود م یابیبه ارز یو منف رانهیگسخت یاوتبا قض ند،یتجربه ناخوشا

 ن،ی. همچن(Tobin & Dunkley, 2021)مرتبط باشد  یو افسردگ یاضطراب یهابا تداوم نشانه تواندیو شفقت به خود م یآگاهذهن ترنییپا

ناسازگارانه ارتباط دارد و مداخلات  یجانیو ه یشناخت یندهایبا فرا یاند که خودانتقادگرمختلف نشان داده یهاتیشده در جمعمطالعات انجام

 نی. از ا(Peymbarifar et al., 2021; Zarastvand et al., 2020)آن نقش داشته باشند  لیدر تعد توانندیم یآگاهبر ذهن یمبتن

 یمنف یابیاز خودارز داریپا ییبه الگو تواندیبلکه در صورت تداوم م ست،ین یماریواکنش گذرا به ب کیصرفاً  یدر کودک یمنظر، خودسرزنشگر

 شود. لیتبد

توجه آگاهانه به تجربه  شیبا افزا یآگاهمورد توجه قرار گرفته است. ذهن یو تجرب یاز نظر نظر زین یو خودانتقادگر یآگاهذهن انیم رابطه

خودانتقادگرانه را فراهم  یفاصله گرفتن از الگوها نهیزم تواندیگرانه نسبت به افکار و احساسات، مو کاهش واکنش خودکار و قضاوت یجار

از  یو نگران یآگاهذهن انیدر ارتباط م یخودانتقادگر یانقش واسطه ،یعصب یپرخور یهانشانه یدارا انیمطالعه درباره دانشجو کی. در دکن

از خود  یمنف یابیآگاهانه و ارزذهن یآگاه انیم یشناختروان یعنوان سازوکاربه یخودانتقادگر تیقرار گرفت و اهم یمورد بررس یبدن ریتصو

 نینشان داده است که ا جانیه میو تنظ یآگاهبر ذهن یمختلف مبتن یکردهایرو سهیمقا ن،ی. همچن(Niafar et al., 2024)شد  ستهبرج

 یهاافتهی. (Najafi, 2024)اثرگذار باشند  جانیه یشناخت میو تنظ یخودشفقت ،یمانند خودانتقادگر ییرهایبر متغ توانندیمداخلات م

 Halamova et)همراه شود  جانیه میبا بهبود تنظ تواندیم یاند که کاهش خودانتقادگرنشان داده زیمتمرکز بر شفقت ن انحاصل از درم

al., 2024) را دارند  یخودشفقت شیو افزا یکاهش خودانتقادگر تیظرف زین زیآمشفقت یو زندگ یآگاهذهن کنندهقیو مداخلات تلف

(Ondrejková et al., 2022)یرهایمساز  یکی تواندینسبت به خود م یکه کاهش قضاوت منف کنندیم تیحما دگاهید نیاز ا هاافتهی نی. ا 

 زا باشد.تنش یجسمان طیکودکان مواجه با شرا یبرا یشناختمهم مداخلات روان

 یاست که علائم آنها ممکن است از نظر اجتماع ییهایماریب یشناختمهم در تجربه روان یرهایاز متغ گرید یکیشرم  ،یکنار خودسرزنشگر در

 ایناقص، نامطلوب  گرانید ای شیکه فرد خود را در نگاه خو دیآیم دیپد یخودآگاه است که معمولاً زمان یجانیشوند. شرم ه یحساس تلق

و  دهدیرا هدف قرار م شتنیرفتار خاص متمرکز است، شرم غالباً کل خو کی یابیبر ارز شتریکند. برخلاف احساس گناه که ب یابیزار یناکاف
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محور نشان و شفقت یآگاهمند مداخلات ذهنهمراه شود. مرور نظام یریگو کناره یب از تعامل اجتماعبه پنهان شدن، اجتنا لیبا م تواندیم

مرتبط با آن را دارند، هرچند شدت و سازوکار اثر آنها ممکن است بر  یشناختروان یکاهش شرم و آشفتگ تیقابل کردهایرو نیداده است که ا

 انیاند که ارتباط منشان داده زین دتریجد یها. پژوهش(Westerman et al., 2020)مورد مطالعه متفاوت باشد  تیجمع یهایژگیحسب و

 یهاو نحوه مواجهه فرد با تجربه یشناختروان یریپذمانند انعطاف یعوامل ریممکن است تحت تأث یشناختروان یشرم و سازگار ،یآگاهذهن

و  یآگاهشده و نقش ذهن یشرم در ارتباط با اضطراب بررس زیانان ورزشکار ن. در نوجو(Oliveira et al., 2025) ردیقرار گ یدرون

 .(Oliveira et al., 2025)مورد توجه قرار گرفته است  تباطار نیدر ا یشناختروان یریناپذانعطاف

 یبدشکل یهانشانه ی. در افراد داراکنندیم دییتأ یعنوان هدف درمانشرم را به تیاهم زین ینیربالیو غ ینیبال یهاتیحاصل از جمع شواهد

 نیمؤثر در ا یندهایعنوان فرابدن به ریمرتبط با تصو یشناخت یو همجوش یآگاهذهنبدن، تجربه شرم با شدت علائم مرتبط دانسته شده و 

و درمان متمرکز بر  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت زین گویلیتیمبتلا به و مارانی. در ب(Oliveira et al., 2023)اند ارتباط مطرح شده

در افراد  ن،ی. همچن(Salamat Varjovi et al., 2023)اند قرار گرفته ینفس مورد بررسو بهبود عزت شدهیکاهش شرم درون یشفقت برا

اثرگذار گزارش شده  شدهیشرم و انگ درون یهابر مؤلفه یآگاهبر ذهن یمبتن یشناختتحت درمان نگهدارنده با متادون، درمان  ادوابسته به مو

 یریپذو واکنش یدر کاهش شرم درون زین یآگاهذهن یهابر طرحواره همراه با مؤلفه یلات مبتن. مداخ(Ameri & Najafi, 2024)است 

مجموعه شواهد نشان  نی. ا(Aghaei et al., 2024; Ghaei et al., 2025)اند مورد مطالعه قرار گرفته انتیخ هتجرب یزنان دارا یجانیه

 قیطور بالقوه از طربه تواندیدارد و م وندیپ یجانیخود و اجتناب ه یمنف یابیارز یزا، با الگوهاتنش تیکه شرم، مستقل از نوع موقع دهدیم

 .ردیو کاهش قضاوت مورد هدف قرار گ رشی، پذیبر آگاه یمبتن یکردهایرو

بر  یمبتن یگزارش شده است. درمان شناخت زین ریپذبیآس یهاگروه ریدر سا یبر شرم و خودانتقادگر یآگاهمداخلات ذهن یاثربخش

و احساس شرم و گناه همراه بوده است  یخودانتقادگر ،یبا کاهش نشخوار فکر سمیات فیدر مادران کودکان مبتلا به اختلال ط یآگاهذهن

(Sattarzadeh et al., 2025)در مادران کودکان  یسازیبر ذهن یبر شفقت با درمان مبتن یمبتن یآگاهدرمان ذهن سهیمقا ن،ی. همچن

 Kafinia) ابدیهدفمند کاهش  یشناختمداخلات روان قیاز طر تواندینشان داده است که احساس شرم م ریپذآموزش یذهن یناتوان یدارا

et al., 2025)در شرم و احساس گناه  رییبا تغ یآگاهبر ذهن یاز تروما مبتن یابیبرنامه باز زین زابیآس یهاتجربه یاراجو و د. در افراد پناه

 ست؛ین یجهتکیبا شرم همواره ساده و  یآگاهرابطه ذهن حال،نی. باا(Oren-Schwartz et al., 2023)قرار گرفته است  یمورد بررس

 لیآگاهانه با شرم را تعدذهن ینحوه ارتباط آگاه توانندیبا خود م یانو مهرب یخودانتقادگر مانند ییهایژگیکه و دهندینشان م دیشواهد جد

ممکن است آثار مطلوب مورد انتظار  یحت یبا تجربه درون یرقضاوتیمواجهه غ یبرا یبدون مهارت کاف یآگاه شیافزا ط،یشرا یکنند و در برخ

و همراه با  یمتناسب با سطح رشد دیبا یآگاهکودکان، ذهن یمداخلات برا یدر طراح ن،یابرا. بن(Fender et al., 2026)نکند  جادیرا ا

 ارائه شود. یرقضاوتیو مشاهده غ جانیه میتنظ رش،یآموزش پذ

مانند  ییهانیبا استفاده از تمر کردیرو نیاصول است. ا نیبر ا یمبتن یکردهایرو نیاز ساختارمندتر یکی یآگاهبر ذهن یاسترس مبتن کاهش

 رییزا تغتنش یهارابطه فرد را با تجربه کندیخودکار تلاش م یریپذبدن، مشاهده افکار و احساسات و کاهش واکنش یتنفس آگاهانه، وارس

 یبا اصلاح رفتارها ،یشناختروان یامدهایعلاوه بر پ تواندیم یآگاهکه ذهناند شده در حوزه سلامت و رفتار نشان دادهانجام مطالعاتدهد. 

 یماریب تیریمرتبط با سلامت و مد یرفتارها رییبا تغ یآگاهارتباط داشته باشد. در افراد مبتلا به فشار خون بالا، ارتباط ذهن زیمحور نسلامت

در سالمندان  یآگاهبا ذهن شدهقیسالم تلف یسبک زندگ یهابرنامه ن،ی. همچن(Abalorio & Turner, 2025)مورد توجه قرار گرفته است 

. (Tsai et al., 2025)اند قرار گرفته یمورد بررس یرفتار یامدهایسلامت و پ تیریمد یارتقا یبرا یکردیعنوان روبه ۲نوع  ابتیمبتلا به د

را در افراد  یلیتحص ینیبو خوش یلیتحص یهاجانیمانند ه ییرهایتوانسته است متغ یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت زین انینشجودر دا

 یآگاهذهن یقیمداخلات تلف زین ری، و در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ(Asani et al., 2023)قرار دهد  ریتحت تأث یکاراهمال یدارا
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 یآگاهکه ذهن دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Jalili & Aleyasin, 2025)اند شده یبررس جانیه یشناخت میبهبود تنظ یبرا یدرمانهبا طرحوار

 و رفتار را دارد. جانیمتنوع سلامت، ه یهانهیکاربرد در زم تیظرف

. کودک مبتلا به شودیمحدود نم یجانیه یهاصرفاً به کاهش واکنش یجسمان یماریب کی یشناختروان تیریمد ،یآگاهذهن تیوجود اهم با

 یهامصرف دارو، توجه به نشانه رانه،یشگیپ یرفتارها ،یبهداشت فرد ،یماریدرباره ب یدانش عمل ازمندین یادرار یو مجار هیکل یهاعفونت

سواد سلامت،  شیبا افزا تواندیم یآموزش سبک زندگ نه،یزم نیاست. در ا یلیبرنامه تحص میظروزانه و تن یهاتیفعال تیریمد ،هشداردهنده

در بهبود  یمستقل یحت اینقش مکمل  ،یمشخص مراقبت یمبهم و خودسرزنشگرانه با رفتارها یهابرداشت ینیگزیاحساس کنترل و جا تیتقو

در کنار مداخلات  تواندیارتقادهنده سلامت م یاند که آموزش سبک زندگنشان داده یاسهیمقا یهاباشد. پژوهش شتهدا یشناختروان یسازگار

آموزش  ن،ی. همچن(Majidi et al., 2024)اثر بگذارد  یشناختروان یریپذسلامت و انعطاف یمانند سرسخت ییرهایبر متغ یآگاهذهن

مورد توجه قرار گرفته است  دیمانند ام یشناختروان یامدهایبهبود پ یبرا ه،یکل وندیپ رندگانیگ ملهاز ج ،یویکل مارانیدر ب یخودمراقبت

(Saeedi et al., 2025)دهدینشان م زین یویمزمن کل یماریب یدارا مارانیمکمل در ب ییردارویغ یکردهایاستفاده از رو گر،ید ی. از سو 

 .(Rathore et al., 2025)باشد  مارانیب نیاز مراقبت جامع ا یبخش تواندیم یو سبک زندگ یرفتار یهاکه توجه به مؤلفه

اثر  یشناختروان یامدهایمتفاوت اما مکمل بر پ یرهایاز مس یآگاهبر ذهن یو کاهش استرس مبتن یآموزش سبک زندگ ،یمنظر نظر از

 یماریاحساس کنترل کودک بر ب تواندیمتمرکز است و م یتیریبر دانش، رفتار، حل مسئله و خودمد شتریب ی. آموزش سبک زندگگذارندیم

کند و  یریمشکل جلوگ دیتشد ایاز عود  تواندیم ییچه رفتارها دهند،یعلائم رخ م یوز بداند چرا برخآمکه دانش یمدهد. هنگا شیرا افزا

. در ابدییکاهش م ینقص شخص ایعنوان ضعف به یماریب ریکند، احتمال تفس تیریروزانه خود را مد یمدرسه و زندگ یهاتیفعال دیچگونه با

 نیبه ا دهد؛یرا هدف قرار م جانیدهد، نحوه مواجهه با فکر و ه رییفکر را تغ یاز آنکه محتوا شیب یآگاهبر ذهن یمقابل، کاهش استرس مبتن

 قتیتجربه کند، بدون آنکه بلافاصله آنها را حق یذهن یدادهایعنوان رواحساس شرم را به ایافکار خودسرزنشگرانه  آموزدیمعنا که کودک م

و شرم مؤثر باشند، اما  یممکن است بر خودسرزنشگر کردیدهد که چرا هر دو رو حیتوض تواندیم زیتما نیکند. ا یتلق شتنیدرباره خو یقطع

 استفاده کنند. یمتفاوت یاز سازوکارها

بر  یمبتن یهادارند. پژوهش درباره برنامه دیتأک یشناختروان یندهایمحور با فراسلامت یرفتارها بیترک تیبر اهم زین هاافتهی یبرخ

 یهایماریب یدارا یهاتیدر جمع تواندیسالم م یتوجه آگاهانه و رفتارها ،یمیخودتنظ قینشان داده است که تلف یو سبک زندگ یآگاهذهن

 شیکه افزا دهدینشان م یآگاهرفتار سلامت در چارچوب ذهن رییمطالعه تغ ن،ی. همچن(Tsai et al., 2025)داشته باشد  بردمزمن کار

. (Abalorio & Turner, 2025)قرار دهد  ریمرتبط با سلامت را تحت تأث یرفتار یهاانتخاب تواندیم یدرون یهانسبت به تجربه یآگاه

 یماریمطلوب با ب یدارند که سازگار دینکته تأک نیو مداخلات مکمل بر ا یمربوط به آموزش خودمراقبت یهاافتهی زین یویکل یهاتیدر جمع

اساس،  نی. بر ا(Rathore et al., 2025; Saeedi et al., 2025)است  یشناختو منابع روان یجسمان تیریزمان به مدمستلزم توجه هم

 ،یتیریدانش سلامت، خودمد ،یعلاوه بر مراقبت پزشک تواندیمحور ممدرسه کردیرو کی ،یادرار یو مجار هیکل یهاکودکان مبتلا به عفونت یبرا

 پوشش دهد. زیرا ن جانیه میکاهش استرس و تنظ

از مطالعات  یو شرم، چند خلأ همچنان قابل مشاهده است. نخست آنکه بخش بزرگ یخودانتقادگر ،یآگاهوجود گسترش پژوهش درباره ذهن با

مزمن  یهایماریمبتلا به ب یهاتیجمع ای ژهیو یازهاین یمادران کودکان دارا ،یشناختروان یهااختلال یدارا مارانیدر بزرگسالان، ب نیشیپ

 ;Ameri & Najafi, 2024)محدود است  یادرار یو مجار هیکل یهامبتلا به عفونت یو شواهد درباره کودکان دبستان اندشدهانجام 

Kafinia et al., 2025; Sattarzadeh et al., 2025)را با گروه کنترل  یآگاهبر ذهن یمداخله مبتن کیاز مطالعات تنها  یاری. دوم، بس

کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  یبر آموزش سبک زندگ یمداخله فعال مبتن کیبا  یآگاهذهن کردیرو میمستق سهیاند و مقاکرده سهیمقا

 ,Halamova et al., 2024; Najafi) کنندیم تیو شرم حما جانیه میتنظ ،یتقادگربر خودان یآگاهذهن ریسوم، اگرچه شواهد از تأث
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2024; Peymbarifar et al., 2021)یامداخله ،یحساس از نظر اجتماع یمشکل جسمان کیدر کودکان مبتلا به  ایکه آ ستی، روشن ن 

 ی. چهارم، ضرورت بررسریخ ایدارد  یبرتر یتیریمتمرکز بر دانش سلامت و خودمد یانسبت به مداخله رشیتوجه و پذ میبر تنظ یمبتن

حفظ آن در گذر  یلزوماً به معنا یشناختروان امدیپ کیمدت در کوتاه رییتغ رایدارد، ز تیاهم زیآموزش ن انیآثار مداخله پس از پا یداریپا

 .ستیزمان ن

و نوع مشکل  یفرد یهایژگیو نه،یمستقل از زم یعنوان سازوکاررا به یآگاهذهن توانیکه نم دهندیمطالعات معاصر نشان م گر،ید یسو از

 یهادر پژوهش یآگاهذهن یامدهایپ نییدر تع جانیه میو تنظ یشناختروان یریپذانعطاف ،یخودمهربان ،یدر نظر گرفت. نقش خودانتقادگر

 یبررس امر ضرورت نی. هم(Fender et al., 2026; Jalili & Aleyasin, 2025; Oliveira et al., 2025)شده است  جستهمختلف بر

گوناگون نشان  یهاتیمربوط به شرم در اختلالات و موقع یهاافتهی ن،ی. علاوه بر ادهدیم شیخاص افزا یهاتیآن را در جمع یاثربخش یتجرب

نمونه،  یهایژگیبه و تواندیم جینتا نیشدت و دوام ا کنند،یم جادیا یمطلوب جیمحور غالباً نتاو شفقت یآگاهکه اگرچه مداخلات ذهن دهدیم

. (Ghaei et al., 2025; Oren-Schwartz et al., 2023; Westerman et al., 2020)تجربه شرم وابسته باشد  نهینوع مداخله و زم

 ازمندین یو ادرار یویمشکلات کل یآموزان دختر دارامتفاوت به دانش ینیبال طیشرا ایاز بزرگسالان  لحاص یهاافتهی میمستق میتعم ن،یبنابرا

 است. اطیاحت

 یهامهم در مواجهه با تجربه یشناختعنوان دو واکنش روانبه توانندیو شرم م یکه خودسرزنشگر دهندیمجموع، شواهد موجود نشان م در

اجتناب،  ،یاجتماع سهیخود، مقا یمانند قضاوت منف ییندهایفرا قیمطرح باشند و هر دو از طر یو حساس از نظر اجتماع ندیناخوشا یجسمان

و احساس  یدانش سلامت، خودمراقبت تیبا تقو یآموزش سبک زندگ گر،ید یشوند. از سو تیتقو جانیه میدر تنظ یو دشوار ینشخوار فکر

 یامداخله ریدو مس ،یجانی ـه یشناخت یهاواکنش میو تنظ رشیپذ ،یرقضاوتیغ یآگاه شیبا افزا یآگاهبر ذهن یکنترل و کاهش استرس مبتن

محور سلامت یهابر شرم و برنامه یمبتن یهادرمان ،یخودشفقت ،یآگاه. شواهد حاصل از مطالعات ذهنکنندیفراهم ممتفاوت اما بالقوه مؤثر را 

 ;Aghaei et al., 2024) کنندیم دییتأ یجسمان یماریب یکودکان دارا یهاتیرا در جمع کردیدو رو نیا میمستق یضرورت بررس زین

Asani et al., 2023; Majidi et al., 2024)و کاهش  یآموزش سبک زندگ یخشاثرب سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا نی. بر هم

 بود. یادرار یو مجار هیکل یهاآموزان دختر مبتلا به عفونتو احساس شرم در دانش یبر خودسرزنشگر یآگاهبر ذهن یاسترس مبتن

 

 شناسیروش

گروه کنترل بود که در  کیشامل دو گروه مداخله فعال و  ،یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر 

 1150پژوهش را  یانجام شد. جامعه آمار رانیذهاب، استان کرمانشاه، اشهرستان سرپل ابتدایی مدارس در ۲0۲4–۲0۲3 یلیسال تحص

آموز دانش 45اساس  نیشد و بر ا نییتع G*Powerافزار دادند. حجم نمونه با استفاده از نرم لیتشک ییساله دوره ابتدا 11تا  6آموز دختر دانش

 ییصورت که ابتدا پنج مدرسه ابتدا نیانجام گرفت؛ به ا یاچندمرحله یاخوشه وهیبه ش یریگشرکت در پژوهش انتخاب شدند. نمونه یبرا

 ،یادرار یوارد شدند و پس از انجام غربالگر یریگنمونه ندیمنطقه انتخاب شدند، سپس از هر مدرسه سه کلاس در فرا ساز مدار یطور تصادفبه

کشت  جهیپژوهش، مثبت بودن نت ییورود به مرحله نها یبرا یاصل یارهایاز مع یکیانتخاب شدند.  طیآموز واجد شرااز هر کلاس سه دانش

 ،یآموزش سبک زندگ یآموز بود که در سه گروه مساودانش 45شامل  ییبود. نمونه نها یادرار یمجار ای هیابتلا به عفونت کل دییادرار و تأ

پژوهش در سه مرحله  یرهایمتغ یابیکننده داشت. ارزشرکت 15و کنترل قرار گرفتند و هر گروه  یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن

دختر بودن، قرار داشتن در  ،یادرار یمجار ای هیعفونت کل هیاول صیورود شامل تشخ یهاانجام شد. ملاک یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

 ن،یحضور در پژوهش بود. همچن یبرا نیآموز و والددانش لیمشارکت در جلسات و اعلام تما یلازم برا طیداشتن شرا ،ییدوره ابتدا یدامنه سن

 یجسمان یماریوجود ب ،یمورد بررس یماریافزون بر ب گریعمده د یها. ابتلا به اختلالدش افتیاز آغاز مداخلات در شیپ نیآگاهانه والد تیرضا
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مشابه در مراکز  یشناختروان ای یآموزش یهازمان در برنامهشرکت هم ،یپزشکروان یزمان، مصرف داروهاهم یمراقبت درمان ندازمیمهم ن

با اداره  یو هماهنگ یدانشگاه یمجوزها افتیاز مطالعه بودند. پس از در جخرو یهااز دو جلسه مداخله از ملاک شیدر ب بتیو غ گرید

که  یآموزانشد و دانش یو غربالگر یآموزان گردآورادرار دانش یهانمونه ،یمحل شگاهیآزما کیکننده و وپرورش منطقه، مدارس شرکتآموزش

 یمشارکت برا طیمداخلات، اهداف، مراحل اجرا و شرا یاز اجرا شیارجاع شدند. پ یپزشک یابیارز یکشت ادرار آنان مثبت بود برا جهینت

کنندگان اخذ شد و به شرکت نیاز والد یکتب نامهتیداده شد. مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود، رضا حیآنان توض نیآموزان و والددانش

 داده شد. نانیصرفاً در چارچوب اهداف پژوهش اطم اهآنان درباره محرمانه ماندن اطلاعات و استفاده از داده یهاو خانواده

 نیمورد استفاده قرار گرفت. ا یسنجش خودسرزنشگر ی( براLevels of Self-Criticism Scale; LOSC) یسطوح خودانتقادگر اسیمق

 6از صفر تا  اسیمق کیرا در  هیدهندگان هر گواست که پاسخ هیگو ۲۲شده و شامل  نیتدو ۲004توسط تامپسون و زوروف در سال  اسیمق

و  شدهیدرون یکه شامل خودسرزنشگر کندیم یریگرا اندازه یخودسرزنشگر ای یخودانتقادگر یبعد اصل دو ارابز نی. اکنندیم یابیارز

 یو انتظارات شخص ارهایبر اساس مع شتنیخو یمنف یابیارز یفرد برا شیبه گرا شدهیدرون یاست. خودسرزنشگر یاسهیمقا یخودسرزنشگر

از ابعاد و  کینمره در هر  شیاست. افزا گرانیبا د سهیخود در مقا یمنف یابیارز انگریب یاسهیمقا یکه خودسرزنشگر یاشاره دارد، در حال

 یابیخودارز راتییتغ یامکان بررس اسیمق یژگیو نیاست. ا یخودانتقادگر ای یدهنده سطح بالاتر خودسرزنشگرنشان اسیمق ینمره کل نیهمچن

 یآلفا بیمورد استناد در پژوهش، ضر یسنج. بر اساس شواهد روانکندیفراهم م را یشناختمداخلات روان جهیآموزان در نتدانش یمنف

 ابزار است. یهاهیمطلوب گو یدرون یدهنده همسانگزارش شده است که نشان اسیمق نیا یبرا 0.90کرونباخ 

بر  یمبتن یاهیگو 16 اسیمق کیاستفاده آموزان به کار گرفته شد. ابزار مورد احساس شرم دانش یابیارز یبه شرم و گناه برا شیگرا اسیمق

 یهاتیاز موقع یاابزار، مجموعه نینسبت داده شده است. در ا ۲011در سال  نسکویروزمره است که به کوهن، وولف، پنتر و ا یفرض یهاتیموقع

را بر  تیشده در هر موقعبروز واکنش مشخص ایاحتمال تجربه  زانیم شودیخواسته م یو از و شودیدهنده ارائه مپاسخ یبرا یزندگ مولمع

 یهانشدند و تنها مؤلفه لیابزار وارد تحل نیابعاد ا یکند. با توجه به اهداف پژوهش حاضر، تمام نییتع یادرجهپاسخ پنج فیط کیاساس 

 یفرد به ارائه داور شیگرا انگریب یمنف یابیقرار گرفتند. خودارز یمورد بررس ،یریگو رفتار کناره یمنف یابیخودارز یعنیشرم،  تجربهمرتبط با 

فاصله گرفتن،  یفرد برا لیبه تما یریگکه رفتار کناره ینامطلوب است، در حال ای ندیناخوشا تیموقع کیدر مواجهه با  شتنیدرباره خو یمنف

مرتبط با  یهاواکنش شتریدهنده شدت بها نشانمؤلفه نیپس از تجربه شرم اشاره دارد. نمرات بالاتر در ا تیاجتناب از موقع ایپنهان شدن 

قابل قبول ابزار  ییایپا انگریگزارش شد که ب 0.79 باًیمرتبط با شرم تقر یهامؤلفه یبرا یدرون یهمسان بیضر ،یشرم بود. در نمونه مورد بررس

 سازه در پژوهش حاضر بود. نیا یابیارز یبرا

 یشناخت یاصلاح الگوها ،یتیریخودمد تیدانش سلامت، تقو شیو با تمرکز بر افزا یجلسه گروه در قالب هشت یآموزش سبک زندگ پروتکل

آموزان با مفهوم اجرا شد. در جلسه نخست، دانش یادرار یو مجار هیکل یهااز عفونت یآموزان با مشکلات ناشدانش یو بهبود سازگار یو رفتار

گروه، قواعد مشارکت در  یاعضا انیم هیارتباط اول یآشنا شدند و در کنار برقرار یادرار یو مجار هیکل یهاعفونت یهایژگیو و یسبک زندگ

و  جانیبر رفتار، ه توانندیکه م یافکار ییشناسا یآموزان براانجام گرفت و دانش یشناخت یابیمشخص شد. در جلسه دوم، ارز زیجلسات ن

 یرفتارها ژهیوکننده از سلامت، بهمحافظت یو رفتارها ی. جلسه سوم بر بهداشت فرددندیاثر بگذارند آموزش د یمارینحوه مواجهه آنان با ب

 ریآموزان و تأثدانش یسبک زندگ یهاییایمتمرکز بود. در جلسه چهارم، پو ،یادرار یو مجار یویو کنترل مشکلات کل یریشگیمرتبط با پ

 یشناختو روان یجسمان تیروزانه و وضع یهاعادت انیکنندگان ارتباط مشد تا شرکت یروزمره آنان بررس عملکردمحور بر سلامت یرفتارها

زمان به مراقبت و بر ضرورت توجه هم افتیاختصاص  یشناختو روان یخود را بهتر درک کنند. جلسه پنجم به آموزش اصول سلامت جسمان

 یرفتار یتیریزمان و خودمد تیریمد ،یماریموقع بانند کنترل بهم یشد. در جلسه ششم، موضوعات دیتأک یشناختروان میو تنظ یجسمان

و  یماریدر دوره ب یدرس یزیرکنند. جلسه هفتم بر برنامه فایخود ا طیشرا تیریدر مد یترآموزان بتوانند نقش فعالآموزش داده شد تا دانش
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 ی. در جلسه هشتم، محتواابدیکاهش  یاو مدرسه یآموزش یهاتیبر فعال یماریب یامدهایسازگارانه تمرکز داشت تا پ یلیتحص یهاروال جادیا

 یاستمرار رفتارها یمجدد برا یدهقرار گرفت، جهت یآموزان مورد بررسدانش یجلسات گذشته مرور شد، مشکلات و ابهامات احتمال

 آزمون انجام شد.پس یابیجلسه، ارز نیا انیپا. پس از دیگرد دیها تأکآموخته تیشده انجام شد و بر تثبآموخته

 یآگاه شیاجرا شد و هدف آن افزا یو در هشت جلسه گروه نیتدو نیزچارچوب کابات یبر مبنا یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن پروتکل

زا تنش طیدر برابر شرا یشناختروان یهاواکنش میتنظ ییتوانا تیکاهش قضاوت درباره افکار و احساسات و تقو ،یدرون یهانسبت به تجربه

 یهانیمنطق استفاده از تمر حیو توض یآگاهمفهوم ذهن یمعرف آزمون،شیپ یابیارز یگروه، اجرا یاعضا هیاول ییشامل آشنا ستبود. جلسه نخ

 کیتفکو  ییافکار و احساسات و نحوه شناسا انیآموزان با تفاوت مارائه شد و دانش یدگیبود. در جلسه دوم، آموزش آرم یدگیو آرم یآگاهذهن

 یهامهارت تیتکرار و تثب یبرا یخانگ یهانیانجام گرفت و تمر یاصل یعضلان یهاگروه یدگیآرم نیآنها آشنا شدند. در جلسه سوم، تمر

کردند که توجه خود را به  نیآموزان تمرجلسات ارائه شد. در جلسه چهارم، تنفس آگاهانه آموزش داده شد و دانش انیشده در فاصله مآموخته

آگاهانه ذهن یآگاه شیبدن و افزا یوارس نی. جلسه پنجم به تمرندیمشاهده نما یرا بدون داور یتنفس راتییکنند و تغ وفدم و بازدم معط ندیفرا

را  یفور یریپذکنشخود بدون وا یبدن یهامشاهده تجربه ییکنندگان تواناتا شرکت افتیاختصاص  یجسمان یهانسبت به احساسات و حس

را بدون قضاوت،  یکردند افکار مثبت و منف نیآموزان تمرنسبت به افکار آموزش داده شد و دانش یگاهآکسب کنند. در جلسه ششم، ذهن

 یآگاهادغام شدند و  یآگاهذهن یقیتلف نیشده در قالب تمرآموخته یهااز حد مشاهده کنند. در جلسه هفتم، مهارت شیب یریدرگ ایسرکوب 

شده و آموخته یهامهارت تیجلسات، تثب یبه مرور محتوا زیشد. جلسه هشتم ن نیمرور و تمر کپارچهیصورت نسبت به تنفس، بدن و افکار به

آزمون پس یابیجلسه ارز نیا انیو در پا افتیروزمره اختصاص  یهاتیدر موقع یآگاهذهن یهانیآموزان به ادامه استفاده از تمردانش بیترغ

 انجام شد.

 یلازم برا یآمار یهامفروضه ،یاستنباط یهاآزمون یاز اجرا شیشدند. پ لیتحل ۲6نسخه  SPSSافزار پژوهش با استفاده از نرم یهاداده

 یشد، همگن یابیارز لکوی–رویاستانداردشده و آزمون شاپ یهاماندهیباق یها با بررسداده عیتوز یشد. بهنجار یبررس کیپارامتر یهالیتحل

باکس استفاده شد.  Mاز آزمون  انسیکووار یهاسیماتر یهمگن یابیارز یقرار گرفت و برا یمورد بررس نیخطا با آزمون لو یهاانسیوار

 حیمفروضه نقض شده بود، تصح نیکه ا یشد و در موارد یبررس یمکرر با آزمون ماچل یریگاندازه یهاداده یبرا تیمفروضه کرو ن،یهمچن

 یشناختروان یامدهایبر مجموعه پ یگروه تیعضو یاثر کل یمنظور بررسمورد استفاده قرار گرفت. به یدرجات آزاد یبرا زرگای–هاوسنیگر

پراش اجرا شد. عنوان هممتناظر به آزمونشیبا وارد کردن نمرات پ یریچندمتغ انسیکووار لیتحل ه،یاول ریآزمون با کنترل مقاددر مرحله پس

با  ختهیآم انسیوار لیبا استفاده از تحل یریگیآزمون و پپس آزمون،شیو احساس شرم در سه مرحله پ یزنشگرخودسر راتییتغ یاصل لیتحل

در مراحل  راتییتغ ترقیدق یبررس یگروه مشخص شود. برا× گروه و تعامل زمان  یزمان، اثر اصل یمکرر انجام گرفت تا اثر اصل یهایریگاندازه

، Fبر اساس آماره  یاستنباط یهاآزمون جیانجام شد. نتا یبونفرون لیبا تعد یزوج یهاسهیها، مقاگروه انیمتفاوت  نییو تع یابیزمختلف ار

در  0.05ها آزمون یبرا یآمار یعنوان شاخص اندازه اثر گزارش شدند و سطح معناداربه یجزئ یو مجذور اتا یسطح معنادار ،یدرجات آزاد

 نظر گرفته شد.

 

 هایافته

طور ساله دوره ابتدایی مبتلا به عفونت تأییدشده کلیه و مجاری ادراری در پژوهش شرکت کردند که به 11تا  6آموز دختر دانش 45در مجموع، 

نفر بود. میانگین  15آگاهی و کنترل قرار گرفتند و هر گروه شامل مساوی در سه گروه آموزش سبک زندگی، کاهش استرس مبتنی بر ذهن

درصد( در دوره آمادگی تا پایه دوم،  44.4نفر ) ۲0سال بود. از نظر پایه تحصیلی،  11تا  6سال و دامنه سنی آنان  9.35کنندگان سن شرکت

تغال مادر، کردند. از نظر وضعیت اشدرصد( در پایه پنجم یا ششم تحصیل می 33.3نفر ) 15درصد( در پایه سوم یا چهارم و  ۲۲.۲نفر ) 10
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کنندگان دار بودند، در حالی که پدران تمام شرکتدرصد( بیکار یا خانه 60.0آموز )دانش ۲7درصد( شاغل و مادران  40.0آموز )دانش 1۸مادران 

درصد(  15.6نفر ) 7درصد( فرزند دوم و  33.3نفر ) 15درصد( فرزند اول،  51.1آموز )دانش ۲3شاغل گزارش شدند. از نظر ترتیب تولد نیز 

کنندگان در سه گروه پژوهش موجب شد حجم نمونه هر یک از شرایط آزمایشی و کنترل یکسان فرزند سوم خانواده بودند. توزیع برابر شرکت

 .باشد

 گیریهای توصیفی خودسرزنشگری و احساس شرم در سه گروه و سه مرحله اندازهشاخص. ۱جدول 

 انحراف ±آزمون، میانگین پیش گروه متغیر

 معیار

 انحراف ±آزمون، میانگین پس

 معیار

 انحراف ±پیگیری، میانگین 

 معیار

 ۸.50 ± 47.00 ۸.10 ± 46.10 9.۲0 ± 61.۸0 آموزش سبک زندگی خودسرزنشگری

کاهش استرس مبتنی بر  خودسرزنشگری

 آگاهیذهن

6۲.50 ± ۸.70 44.60 ± 7.90 45.30 ± ۸.۲0 

 9.00 ± 59.00 ۸.70 ± 59.40 9.10 ± 61.۲0 کنترل خودسرزنشگری

 4.40 ± ۲0.00 4.۲0 ± 19.50 4.۸0 ± ۲۸.10 آموزش سبک زندگی احساس شرم

کاهش استرس مبتنی بر  احساس شرم

 آگاهیذهن

۲7.۸0 ± 4.50 1۸.۲0 ± 4.00 1۸.۸0 ± 4.10 

 4.۸0 ± ۲7.10 4.60 ± ۲7.30 4.70 ± ۲۸.00 کنترل احساس شرم

 

آزمون در گروه آموزش سبک زندگی، کاهش شود، میانگین نمرات خودسرزنشگری در مرحله پیشمشاهده می 1گونه که در جدول همان

بود که بیانگر شباهت اولیه سه گروه در این متغیر است. پس از اجرای  61.۲0و  6۲.50، 61.۸0ترتیب آگاهی و کنترل بهاسترس مبتنی بر ذهن

کاهش  44.60آگاهی به و در گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهن 46.10آموزش سبک زندگی به مداخلات، میانگین خودسرزنشگری در گروه 

های دو گروه باقی ماند. در مرحله پیگیری نیز میانگین 59.40یافت، در حالی که میانگین گروه کنترل همچنان در سطح بالاتری و برابر با 

نسبی کاهش ایجادشده پس از مداخله است. درباره احساس شرم نیز الگوی مشابهی  دهنده حفظبود که نشان 45.30و  47.00ترتیب مداخله به

آزمون میانگین احساس شرم در گروه آموزش سبک زندگی از آزمون سه گروه بسیار نزدیک بود، اما در پسهای پیشمشاهده شد؛ میانگین

 ۲۸.00کاهش یافت، در حالی که تغییر گروه کنترل از  1۸.۲0ه ب ۲7.۸0آگاهی از و در گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهن 19.50به  ۲۸.10

بود و در گروه  1۸.۸0و  ۲0.00ترتیب آگاهی بههای آموزش سبک زندگی و ذهنمحدود بود. در مرحله پیگیری نیز نمرات گروه ۲7.30به 

جه و نسبتاً پایدار هر دو متغیر پیامد در دو گروه توها حاکی از کاهش قابلمشاهده شد. بنابراین، الگوی توصیفی داده ۲7.10کنترل مقدار 

 .مداخله و تغییر ناچیز آنها در گروه کنترل بود

راهه نشان داد که سه گروه های آماری بررسی شد. نتایج تحلیل واریانس یکها و مفروضههای اصلی، همترازی اولیه گروهپیش از اجرای تحلیل

، تفاوت معناداری نداشتند F(2,42)=0.02 ،p=0.984، و احساس شرم، F(2,42)=0.08 ،p=0.925ری، آزمون از نظر خودسرزنشگدر مرحله پیش

یلک نیز نشان داد که انحراف و–های استانداردشده و آزمون شاپیروو بنابراین از نظر متغیرهای پیامد در خط پایه همتا بودند. بررسی باقیمانده

قرار داشت. نتایج آزمون لوین  0.936تا  0.۲17های مختلف متغیر و زمان بین در ترکیب pمعناداری از توزیع بهنجار وجود ندارد و مقادیر 

، p=0.848ترتیب هو برای احساس شرم ب p=0.768و  p=0.949 ،p=0.929ترتیب آزمون و پیگیری بهآزمون، پسبرای خودسرزنشگری در پیش

p=0.998  وp=0.857 ها برقرار بود. آزمون بود؛ بنابراین، مفروضه همگنی واریانسM های کوواریانس را تأیید کرد، باکس نیز همگنی ماتریس

Box’s  M=0.41 ،χ²(6)=0.38 ،p=0.999 ،آزمون ماچلی نشان داد که مفروضه کرویت برای خودسرزنشگری نقض شده است .W=0.852 ،

χ²(2)=6.88 ،p=0.032یزر با گا–هاوسرو، برای این متغیر از تصحیح گرین؛ ازاینε=0.871  استفاده شد. در مقابل، مفروضه کرویت برای احساس

آزمون نشان داد که اثر کلی . همچنین، تحلیل کوواریانس چندمتغیری با کنترل نمرات پیشW=0.893 ،χ²(2)=4.87 ،p=0.088شرم برقرار بود، 
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Wiآزمون خودسرزنشگری و احساس شرم معنادار است، بر ترکیب نمرات پس گروه l ks ’ λ=0.384 ،F(4,78)=11.98 ،p<0.001 ؛ بنابراین، پس

 شناختی تفاوت معناداری وجود داشت.های پایه نیز بین سه گروه از نظر مجموعه پیامدهای رواناز تعدیل تفاوت

 های مکرر برای خودسرزنشگری و احساس شرمگیریاندازهنتایج تحلیل واریانس آمیخته با . ۲جدول 

 مجذور اتای جزئی F p درجات آزادی اثر متغیر

 0.۲39 0.003 6.61 4۲، ۲ گروه خودسرزنشگری

 0.651 0.001> 7۸.39 73.1۸، 1.74 †زمان خودسرزنشگری

 0.395 0.001> 13.74 73.1۸، 3.4۸ †گروه× زمان  خودسرزنشگری

 0.3۲4 0.001> 10.06 4۲، ۲ گروه احساس شرم

 0.63۸ 0.001> 73.9۸ ۸4، ۲ زمان احساس شرم

 0.404 0.001> 14.۲1 ۸4، 4 گروه× زمان  احساس شرم

 

؛ بنابراین، F(1.74,73.18)=78.39 ،p<0.001 ،ηp²=0.651، در مورد خودسرزنشگری، اثر اصلی زمان معنادار بود، ۲بر اساس نتایج جدول 

، F(2,42)=6.61گیری تغییر معناداری داشتند. اثر اصلی گروه نیز معنادار بود، نظر از گروه، نمرات خودسرزنشگری در سه مرحله اندازهصرف

p=0.003 ،ηp²=0.239تر از این دو اثر اصلی، تعامل زمان و گروه نیز ، که نشان داد سطح کلی خودسرزنشگری میان سه گروه متفاوت بود. مهم

، و نشان داد که الگوی تغییر خودسرزنشگری در طول F(3.48,73.18)=13.74 ،p<0.001 ،ηp²=0.395از نظر آماری معنادار به دست آمد، 

، و اثر F(2,84)=73.98 ،p<0.001 ،ηp²=0.638ده است. برای احساس شرم نیز اثر اصلی زمان معنادار بود، زمان به عضویت گروهی وابسته بو

. همچنین، تعامل زمان و گروه برای احساس شرم معنادار بود، F(2,42)=10.06 ،p<0.001 ،ηp²=0.324اصلی گروه نیز معنادار به دست آمد، 

F(4,84)=14.21 ،p<0.001 ،ηp²=0.404دهند که تغییرات خودسرزنشگری و احساس شرم در طول سه های معنادار نشان میتعامل . این

آگاهی و کنترل یکسان نبوده است و نوع مداخله نقش معناداری های آموزش سبک زندگی، کاهش استرس مبتنی بر ذهنمرحله ارزیابی در گروه

های تعقیبی بونفرونی ها، مقایسهتعامل زمان و گروه، برای تعیین دقیق محل تفاوت در مسیر تغییر این پیامدها داشته است. با توجه به معناداری

 انجام شد.

 های تعقیبی بونفرونی برای خودسرزنشگری و احساس شرمنتایج مقایسه. ۳جدول 

 شدهتعدیل p خطای معیار تفاوت میانگین مقایسه متغیر

 0.001> 1.56 15.70 آزمونپسآزمون در برابر پیش خودسرزنشگری؛ سبک زندگی

 0.001> ۲.11 14.۸0 آزمون در برابر پیگیریپیش خودسرزنشگری؛ سبک زندگی

 1.000 1.61 0.90- آزمون در برابر پیگیریپس خودسرزنشگری؛ سبک زندگی

 0.001> 1.65 17.90 آزمونآزمون در برابر پسپیش آگاهیخودسرزنشگری؛ ذهن

 0.001> 1.39 17.۲0 آزمون در برابر پیگیریپیش آگاهیخودسرزنشگری؛ ذهن

 1.000 1.43 0.70- آزمون در برابر پیگیریپس آگاهیخودسرزنشگری؛ ذهن

 1.000 ۲.43 1.۸0 آزمونآزمون در برابر پسپیش خودسرزنشگری؛ کنترل

 1.000 ۲.63 ۲.۲0 آزمون در برابر پیگیریپیش خودسرزنشگری؛ کنترل

 1.000 1.39 0.40 آزمون در برابر پیگیریپس خودسرزنشگری؛ کنترل

 0.001> 1.00 ۸.60 آزمونآزمون در برابر پسپیش احساس شرم؛ سبک زندگی

 0.001> 0.9۲ ۸.10 آزمون در برابر پیگیریپیش احساس شرم؛ سبک زندگی

 1.000 0.90 0.50- آزمون در برابر پیگیریپس احساس شرم؛ سبک زندگی

 0.001> 1.39 9.60 آزمونآزمون در برابر پسپیش آگاهیذهناحساس شرم؛ 

 0.001> 1.09 9.00 آزمون در برابر پیگیریپیش آگاهیاحساس شرم؛ ذهن

 1.000 0.۸۲ 0.60- آزمون در برابر پیگیریپس آگاهیاحساس شرم؛ ذهن

 1.000 0.9۸ 0.70 آزمونآزمون در برابر پسپیش احساس شرم؛ کنترل
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 1.000 1.05 0.90 آزمون در برابر پیگیریپیش شرم؛ کنترلاحساس 

 1.000 0.۸3 0.۲0 آزمون در برابر پیگیریپس احساس شرم؛ کنترل

 1.000 ۲.9۲ 1.50 آگاهیسبک زندگی در برابر ذهن آزمونخودسرزنشگری؛ پس

 0.001> 3.07 13.30- سبک زندگی در برابر کنترل آزمونخودسرزنشگری؛ پس

 0.001> 3.03 14.۸0- آگاهی در برابر کنترلذهن آزمونخودسرزنشگری؛ پس

 1.000 3.05 1.70 آگاهیسبک زندگی در برابر ذهن خودسرزنشگری؛ پیگیری

 0.00۲ 3.۲0 1۲.00- سبک زندگی در برابر کنترل خودسرزنشگری؛ پیگیری

 0.001> 3.14 13.70- آگاهی در برابر کنترلذهن خودسرزنشگری؛ پیگیری

 1.000 1.50 1.30 آگاهیسبک زندگی در برابر ذهن آزموناحساس شرم؛ پس

 0.001> 1.61 7.۸0- سبک زندگی در برابر کنترل آزموناحساس شرم؛ پس

 0.001> 1.57 9.10- آگاهی در برابر کنترلذهن آزموناحساس شرم؛ پس

 1.000 1.55 1.۲0 آگاهیسبک زندگی در برابر ذهن احساس شرم؛ پیگیری

 0.001> 1.6۸ 7.10- سبک زندگی در برابر کنترل احساس شرم؛ پیگیری

 0.001> 1.63 ۸.30- آگاهی در برابر کنترلذهن احساس شرم؛ پیگیری

 

 15.70آزمون به میزان آزمون تا پسنشان داد که در گروه آموزش سبک زندگی، خودسرزنشگری از پیش 3های تعقیبی جدول نتایج مقایسه

؛ در مقابل، تفاوت p<0.001واحد کاهش یافت و هر دو تفاوت از نظر آماری معنادار بودند،  14.۸0آزمون تا پیگیری به میزان واحد و از پیش

آزمون تا آگاهی نیز کاهش خودسرزنشگری از پیش. در گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهنp=1.000آزمون و پیگیری معنادار نبود، پس

آزمون و ، در حالی که تفاوت پسp<0.001بود که هر دو معنادار بودند،  17.۲0آزمون تا پیگیری برابر با و از پیش 17.90بر با آزمون براپس

های زمانی خودسرزنشگری معنادار نبود. درباره احساس شرم نیز در گروه یک از مقایسه. در گروه کنترل هیچp=1.000پیگیری معنادار نبود، 

بود و در گروه کاهش استرس  ۸.10آزمون تا پیگیری برابر با و کاهش پیش ۸.60آزمون برابر با آزمون تا پسگی، کاهش پیشآموزش سبک زند

آزمون با پیگیری معنادار بودند. تفاوت پس p<0.001به دست آمد که همگی در سطح  9.00و  9.60ترتیب آگاهی این مقادیر بهمبتنی بر ذهن

مداخله معنادار نبود و در گروه کنترل نیز هیچ تغییر زمانی معناداری مشاهده نشد؛ بنابراین، کاهش ایجادشده در هر دو  یک از دو گروهدر هیچ

آگاهی پیامد تا مرحله پیگیری حفظ شد. مقایسه مستقیم دو مداخله فعال نشان داد که آموزش سبک زندگی و کاهش استرس مبتنی بر ذهن

بود. در  p=1.000ها ر خودسرزنشگری و احساس شرم تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند و در تمام این مقایسهآزمون و پیگیری از نظدر پس

آزمون تفاوت آموزش سبک تری نشان دادند. برای خودسرزنشگری، در پسمقابل، هر دو مداخله نسبت به گروه کنترل نتایج معناداراً مطلوب

معنادار بودند؛ در پیگیری نیز  p<0.001بود که هر دو در سطح  14.۸0-آگاهی با کنترل برابر با فاوت ذهنو ت 13.30-زندگی با کنترل برابر با 

، بود. درباره احساس شرم p<0.001، 13.70-آگاهی با کنترل برابر با ، و تفاوت ذهنp=0.002، 1۲.00-تفاوت سبک زندگی با کنترل برابر با 

 7.10-ترتیب و در مرحله پیگیری به 9.10-آگاهی با کنترل برابر با و تفاوت ذهن 7.۸0-ا کنترل برابر با آزمون تفاوت سبک زندگی بنیز در پس

ها نشان دادند که هر دو مداخله آموزش سبک زندگی و کاهش معنادار بودند. در مجموع، یافته p<0.001بود که همگی در سطح  ۸.30-و 

دار و پایدار خودسرزنشگری و احساس شرم شدند؛ هرچند کاهش عددی در گروه کاهش آگاهی موجب کاهش معنااسترس مبتنی بر ذهن

 آگاهی اندکی بیشتر بود، هیچ شواهد آماری مبنی بر برتری معنادار این مداخله بر آموزش سبک زندگی مشاهده نشد.استرس مبتنی بر ذهن

 

 گیرینتیجهبحث و 

و احساس شرم در  یبر خودسرزنشگر یآگاهبر ذهن یو کاهش استرس مبتن یآموزش سبک زندگ یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

با گروه کنترل موجب  سهینشان داد که هر دو مداخله در مقا جیانجام شد. نتا یادرار یو مجار هیکل یهاآموزان دختر مبتلا به عفونتدانش

معنادار  یاثرها ن،یحفظ شد. همچن یادیتا حد ز زین یریگیش در مرحله پکاه نیو احساس شرم شدند و ا ینشگرکاهش معنادار خودسرز
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 یریگتکرار اندازه ایاز گذر زمان  یصرفاً ناش جادشدهیا راتییتغ دهدیمشاهده شد که نشان م ریهر دو متغ یزمان، گروه و تعامل زمان و گروه برا

 ینمرات خودسرزنشگر نیانگیدو مداخله فعال نشان داد که اگرچه م میمستق سهیحال، مقا نینبوده، بلکه به نوع مداخله وابسته بوده است. در ع

 افتهی ن،یمعنادار نبود. بنابرا یتفاوت از نظر آمار نیبود، ا ترنییپا یاندک یاز نظر عدد یآگاهبر ذهن یو شرم در گروه کاهش استرس مبتن

خودانتقادگرانه  یهادر کاهش واکنش توانندیم ،ییو اجرا ینظر یتفاوت در سازوکارها با وجود کرد،یهر دو رو کهاست  نیپژوهش حاضر ا یاصل

 مؤثر باشند. یحساس از نظر اجتماع یمشکل جسمان کیآموزان مبتلا به آلود دانشو شرم

همسو است که نشان  نیشیاز مطالعات پ یابا مجموعه یآگاهبر ذهن یدر گروه کاهش استرس مبتن یمربوط به کاهش خودسرزنشگر افتهی

 یمثال، درمان شناخت یاز خود را کاهش دهند. برا یمنف یابیخودانتقادگرانه و ارز یندهایفرا توانندیم یآگاهبر ذهن یاند مداخلات مبتنداده

همراه بود  یار فکرو نشخو یخودانتقادگر ،یداشتند با کاهش افکار خودکار منف یکه تجربه شکست عاطف یانیدر دانشجو یآگاهبر ذهن یمبتن

(Peymbarifar et al., 2021)و کاهش  یمیدر زنان نابارور موجب بهبود خودتنظ یآگاهبر ذهن یمبتن یکاربرد درمان شناخت ن،ی. همچن

و  جانیه میتنظ ،یآگاهبر ذهن یمبتن یکردهایاند که رونشان داده زین گرید یهاافتهی. (Zarastvand et al., 2020)شد  یخودانتقادگر

 ,.Halamova et al)کنند  لیرا تعد یدرون یمنف یهارا کاهش دهند و رابطه فرد با تجربه یسطوح خودانتقادگر توانندیم یخودشفقت

2024; Najafi, 2024; Ondrejková et al., 2022)مشاهده افکار  یعنی ،یآگاهذهن یمرکز سمیکه مکان دهدینشان م ییهمسو نی. ا

 داشته باشد. یاساس ینقش یدر کاهش خودسرزنشگر تواندیکامل با آنها، م یو احساسات بدون قضاوت و بدون همانندساز

 یهاتکرار نشانه لیدلمواجه است، ممکن است به یادرار یمجار ای هیکل یهاکه با عفونت یآموزگفت دانش توانیم افتهی نیا نییتب در

، «من مشکل دارم»مانند  یااحساس خجالت در حضور همسالان، افکار خودانتقادگرانه ایاز مدرسه  بتیغ ،یبه مراجعه پزشک ازین ،یجسمان

 یصورت مکرر و بدون فاصله شناختبه یافکار نیکه چن یرا تجربه کند. هنگام« امشده تیوضع نیمن باعث ا» ای« فرق دارم گرانیمن با د»

 یدادهایعنوان روافکار را به آموزدیکودک م ،یآگاهذهن کردی. در روابدییم شیافزا یآنها در قالب خودسرزنشگر تیتجربه شوند، احتمال تثب

بکاهد و  یبا افکار منف یاز شدت همانندساز تواندیم ندیفرا نیخود. ا تیدرباره هو یقطع ییاهتیعنوان واقعکند نه به هگذرا مشاهد یذهن

 یبررس یبدن ریاز تصو یو نگران یآگاهذهن انیرا در ارتباط م یکه نقش خودانتقادگر یارا فراهم کند. مطالعه یکاهش خودانتقادگر نهیزم

 ,.Niafar et al)خود باشد  یمنف یابیبا ارز یآگاهمهم ارتباط ذهن یرهایاز مس یکی تواندیم یکه خودانتقادگر دهدینشان م زیکرده است ن

 یجانیه یامدهایبا پ یو خودشفقت یآگاهذهن ترنییبالا و سطوح پا یاز آن است که خودانتقادگر یحاک یشواهد طول ن،ی. همچن(2024

 یهاافتهیو  یبا چارچوب نظر یآگاهدر گروه ذهن یکاهش خودسرزنشگر ن،ی. بنابرا(Tobin & Dunkley, 2021)اند همراه یترنامطلوب

 موجود سازگار است. یتجرب

 یآگاهبر ذهن یمبتن یهادرمان نهیشده در زمانجام یهادارد. پژوهش یهمخوان یبا مطالعات متعدد زیمربوط به کاهش احساس شرم ن افتهی

 ,.Westerman et al)مرتبط با آن را کاهش دهند  یجانیه یو آشفتگ شدهیشرم درون توانندیمداخلات م نیاند که او شفقت نشان داده

و بهبود  شدهیو درمان متمرکز بر شفقت با کاهش شرم درون یآگاهبر ذهن یمبتن یناختدرمان ش گو،یلیتیمبتلا به و مارانی. در ب(2020

در افراد وابسته به مواد  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت ن،ی. همچن(Salamat Varjovi et al., 2023)نفس همراه بوده است عزت

 ی. در زنان دارا(Ameri & Najafi, 2024)اثرگذار گزارش شده است  شدهیشرم و انگ درون یهابر مؤلفه ادونتحت درمان نگهدارنده با مت

 ,.Aghaei et al)اند شده یجانیه یریپذو واکنش یباعث کاهش شرم درون یآگاهبر طرحواره و ذهن یمداخلات مبتن زین انتیتجربه خ

2024; Ghaei et al., 2025)یو مادران کودکان دارا سمیات فیاز جمله مادران کودکان مبتلا به اختلال ط گر،ید ریپذبیسآ یها. در گروه 

 ,.Kafinia et al)اند همراه بوده یبا کاهش شرم و خودانتقادگر زیو شفقت ن یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن ر،یپذآموزش یذهن یناتوان

2025; Sattarzadeh et al., 2025)به  تواندیم شود،یتجربه م یمتفاوت ینیبال یهانهیکه شرم، اگرچه در زم دهدیمشواهد نشان  نی. ا

 باشد. یمتک یاجتماع یابیبه ارز تیدرباره خود، اجتناب و حساس یمانند قضاوت منف یمشابه یندهایفرا
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مکرر به  ای یفور ازیشود. ن یناش یماریخاص علائم ب تیاز ماه تواندیاحساس شرم م ،یادرار یو مجار هیکودکان مبتلا به مشکلات کل در

تمسخر همسالان و احساس متفاوت بودن از  ایمدرسه، احتمال پرسش  طیها در محدرباره بروز نشانه ینگران ،یبهداشت سیاستفاده از سرو

با کاهش  یطیشرا نیدر چن یآگاهقرار دهند. ذهن یریگبه کناره لیو تما یمنف یابیکودک را در معرض خودارز توانندیم یهمگ ن،گراید

 یآگاهمربوط به ارتباط شرم با ذهن یهاافتهیشدت شرم را کاهش دهد.  تواندیم رش،یپذ شیو افزا یجانیو ه یبدن یهاقضاوت نسبت به تجربه

 یهاپژوهش درباره نشانه ن،ی. افزون بر ا(Oliveira et al., 2025) کندیم تیرا تقو نییتب نیا زیدر نوجوانان ن یشناختروان یریپذو انعطاف

شرم و علائم ناسازگارانه نقش داشته باشند  انیدر رابطه م توانندیم یشناخت یو کاهش همجوش یآگاهبدن نشان داده است که ذهن یبدشکل

(Oliveira et al., 2023)یابیارز موجب کاهش یبدن یهاافکار و حس یرقضاوتیممکن است آموزش مشاهده غ زیدر نمونه حاضر ن ن،ی. بنابرا 

 شده باشد. یریگبه کناره لیاز خود و تما یمنف

 یآگاهکه ذهن دهندینشان م دیشوند. شواهد جد ریسازه تفس نیا دهیچیپ تیبا توجه به ماه دیبا یآگاهمربوط به ذهن یهاافتهی حال،نیباا

رابطه  توانندیم یو خودمهربان یمانند خودانتقادگر ییهایژگیو و شودیمنجر نم کسانیمثبت  یامدهایالزاماً به پ طیدر همه افراد و همه شرا

 شیاز افزا یمالاً نه صرفاً ناشمداخله در پژوهش حاضر احت یمنظر، اثربخش نی. از ا(Fender et al., 2026)کنند  لیو شرم را تعد یآگاهذهن

 نیمکرر بود. ا یهانیافکار و احساسات و تمر کیتفک ،یدگیاز آموزش ساختارمند مشاهده بدون قضاوت، آرم یبلکه ناش ،یتوجه به تجربه درون

از مهارت  یبدون برخوردار ندیناخوشا یهااز تجربه یآگاه رایز دهد،ینشان م زیکودک را ن یمتناسب با سطح رشد یطراح تیاهم نکته

 نباشد. یکاف ییتنهاممکن است به جانیه میو تنظ رشیپذ

که  دهدینشان م افتهی نیو احساس شرم بود. ا یدر کاهش خودسرزنشگر یآموزش سبک زندگ یمهم پژوهش، اثربخش یهاافتهیاز  گرید یکی

تمرکز داشته باشند.  یجانیو ه یشناخت یندهایصرفاً بر فرا دیاماً نبامداخلات الز ،یجسمان یهایماریب یشناختروان یامدهایکاهش پ یبرا

احساس کنترل و  تواندیم یماریو کنترل ب یلیتحص یزیرزمان، برنامه تیریمد ،یخودمراقبت رانه،یشگیپ یرفتارها سلامت،آموزش دانش 

 نکهیاحتمال ا آورد،یآن به دست م تیریو نحوه مد یماریدرباره ب یترآموز اطلاعات روشنکه دانش یدهد. هنگام شیرا در کودک افزا تیکفا

در گروه آموزش سبک  یرو، کاهش خودسرزنشگر نی. از اابدییضعف خود نسبت دهد کاهش م ای ینقص شخص هرا ب یجسمان یهانشانه

 محور باشد.و سلامت ترنانهیبچارچوب واقع کیبا  شدهیسازیو شخص یمنف یرهایتفس ینیگزیاز جا یناش تواندیم یزندگ

 سهیاند همسو است. مقاکرده دیو سلامت تأک یشناختروان یامدهایبر پ یو خودمراقبت یکه بر اثر آموزش سبک زندگ یبا مطالعات افتهی نیا

مانند  یشناختبر منابع روان توانندیم کردیارتقادهنده سلامت نشان داده است که هر دو رو یمثبت با آموزش سبک زندگ یآگاهآموزش ذهن

عنوان به یآموزش خودمراقبت زین یویکل مارانی. در ب(Majidi et al., 2024)اثرگذار باشند  یشناختروان یریپذو انعطاف سلامت یسرسخت

 یماریب تیریفرد در مد ییتوانا یاند که ارتقانشان داده جیقرار گرفته و نتا یمورد بررس یشناختروان یامدهایاز مداخلات مؤثر بر پ یکی

 یویمزمن کل یماریمطالعات مربوط به مداخلات مکمل در ب ن،ی. همچن(Saeedi et al., 2025)کند  تیمثبت را تقو یروان ابعمن تواندیم

 نی. اگرچه ا(Rathore et al., 2025)باشند  مارانیاز مراقبت جامع ب یبخش توانندیم یو سبک زندگ یرفتار یکردهایاند که رونشان داده

با  یتیریآنها درباره نقش احساس کنترل، مشارکت فعال در مراقبت و خودمد یاند، اصل کلبزرگسال انجام شده تیعمطالعات عمدتاً در جم

 است. قیپژوهش حاضر قابل تطب یهاافتهی

از علت  یابهام و درک ناکاف ،یجسمان یهایماریشرم در ب یهااز سرچشمه یکیقابل توجه است.  زیبر احساس شرم ن یآموزش سبک زندگ اثر

خود نسبت دهد. آموزش ساختارمند « مشکل داشتن» ای« بودن یرعادیغ»را به  یجسمان یاست رخدادهاعلائم است. کودک ممکن  تیو ماه

کند. در  لیتبد تیریقابل مد یپزشک تیوضع کیبه  یتیو هو یمشکل شخص کیتجربه را از  نیا تواندیم یریشگیو پ اشتبهد ،یماریدرباره ب

 یها. برنامهشوندیمحور فهم مسلامت یادر قالب مسئله شتریو ب شوندیم یتلق یاز نقص شخص یعنوان علامتها کمتر بهصورت، نشانه نیا

مزمن  یهایماریب تیریدر مد تواندیم یرفتار سلامت و آگاه ،یمیخودتنظ انیم وندیاند که پنشان داده زین یو سبک زندگ یآگاهذهن یبیترک



 1406، سال دوم، شماره مراهچدوره 

14 

و  یشناختروان یندهایکه فرا دهدیرفتار سلامت نشان م رییو تغ یآگاهپژوهش درباره ذهن ن،ی. همچن(Tsai et al., 2025)سودمند باشد 

 یاثر آموزش سبک زندگ ن،ی. بنابرا(Abalorio & Turner, 2025)اثر بگذارند  یماریب تیریافزا بر نحوه مدصورت همبه توانندیم یرفتار

 دانست. یاحساس توانمند یدانش، کاهش ابهام و ارتقا شیحاصل افزا توانیبر شرم را م

در دو  یریگیآزمون و پپس نیب یحفظ شد و تفاوت معنادار زین یریگیو احساس شرم در مرحله پ یپژوهش حاضر، کاهش خودسرزنشگر در

 تیاند. تثبجلسات نبوده انیمدت بلافاصله پس از پاکه آثار مداخلات محدود به پاسخ کوتاه دهدینشان م افتهی نیگروه مداخله مشاهده نشد. ا

 ،یآگاهکمک کرده باشد. در مداخله ذهن جیبه حفظ نتا تواندیم یگزند یواقع یهاتیها و امکان استفاده از آنها در موقعمهارت نیها، تمرآموخته

زا را دارند. در آموزش سبک تنش یهاتیهستند که امکان استفاده مکرر در موقع ییهابدن مهارت یتنفس، مشاهده افکار و وارس یهانیتمر

 یهاتیانتقال به موقع تیقابل نیروزانه قابل اجرا هستند. ا یدر زندگ ماًیمستق یماریب تیریو مد یزیربرنامه ،یخودمراقبت یهاز مهارتین یزندگ

نشان  زیو شرم ن یخودانتقادگر جان،یه میدر تنظ یآگاهمربوط به مداخلات ذهن یهاافتهیباشد.  جینتا یداریپا یبرا یحیتوض تواندیم یواقع

 .(Asani et al., 2023; Jalili & Aleyasin, 2025)حفظ کند  یدرمانآثار مداخله را فراتر از جلسات  تواندیمستمر م نیدهند که تمریم

نشان  جهینت نیبود. ا یآگاهبر ذهن یو کاهش استرس مبتن یآموزش سبک زندگ انیپژوهش، نبود تفاوت معنادار م جینتا نیتراز مهم یکی

دانش،  شیافزا قیعمدتاً از طر یاند. آموزش سبک زندگمنجر شده ینسبتاً مشابه یامدهایمتفاوت به پ یرهایکه دو مداخله از مس دهدیم

 میو تنظ یتجربه درون رشیبر کاهش قضاوت، پذ یآگاهکه ذهن یدر حال گذارد،یحل مسئله و احساس کنترل اثر م هارتم ،یتیریخودمد

 جادیا یشتریو کنترل ب تیاحساس کفا توانندیم تیدر نها کردیتمرکز دارد. با وجود تفاوت سازوکارها، هر دو رو یجانی ـه یشناخت یهاواکنش

 دهدینشان م زیکرده است ن سهیمحور را مقاسلامت یمثبت و آموزش سبک زندگ یآگاهکه ذهن یابکاهند. مطالعه یمنف یابیکرده و از خودارز

 یکی ینبود برتر ن،ی. بنابرا(Majidi et al., 2024)منجر شوند  یمشابه یشناختروان یهابه بهبود شاخص توانندیمتفاوت م کردیکه دو رو

 باشد. کینزد یبا اثربخش نیگزیجا یدرمان یرهایدهنده وجود مسنشان تواندیبلکه م ست،یآنها ن عفض یاز مداخلات لزوماً به معنا

او  یاصل ازیکودک، منابع مدرسه و ن یهایژگیبر اساس و تواندیانتخاب مداخله م رایدارد، ز یاژهیو تیاهم افتهی نیا ،یتیو ترب ینیمنظر بال از

با  نهروزا یزیردر برنامه ای دهدینشان م یفیضع یخودمراقبت یدارد، رفتارها یماریدرباره ب یکه دانش محدود یآموزدانش یانجام شود. برا

افکار  ،ینگران ،یجانیه یریپذکه واکنش یکودک یتر باشد. در مقابل، براممکن است مناسب یمشکل مواجه است، آموزش سبک زندگ

داشته باشد.  یشتریتناسب ب تواندیم یآگاهبر ذهن یدارد، کاهش استرس مبتن گرانینسبت به قضاوت د ییبالا تیحساس ایخودانتقادگرانه 

 ,.Oren-Schwartz et al)، کاهش شرم (Jalili & Aleyasin, 2025) جانیه میدر تنظ یآگاهذهن یاثربخش ربارهشواهد موجود د

و  یمطالعات حوزه خودمراقبت گر،ید ی. از سوکنندیم تیکاربرد حما نیاز ا (Halamova et al., 2024) یش خودانتقادگرو کاه (2023

باشد  یو جسمان یشناختاز مراقبت روان یبخش مهم تواندیم یماریب تیریمد یعمل یهاکه آموزش مهارت دهندینشان م زین یسبک زندگ

(Saeedi et al., 2025; Tsai et al., 2025). 

از دو  توانیرا م یجسمان یماریب یو احساس شرم در کودکان دارا یکه خودسرزنشگر دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

بر  یو کنترل عمل یدانش، توانمند شیو دوم، افزا ندیناخوشا یهاجانینحوه مواجهه فرد با افکار و ه رییمکمل هدف قرار داد: نخست، تغ ریمس

 ;Ameri & Najafi, 2024)و شرم  یدر کاهش خودانتقادگر یآگاهدرباره نقش ذهن نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهیبا  ریدو مس نی. ایماریب

Sattarzadeh et al., 2025) یشناختروان یسازگار یمحور در ارتقاو نقش مداخلات سلامت (Abalorio & Turner, 2025; Saeedi 

et al., 2025) بر  یو کاهش استرس مبتن یگرفت که هر دو مداخله آموزش سبک زندگ جهینت توانیاساس، م نیهمخوان هستند. بر هم

را  یادرار یو مجار هیکل یهاآموزان دختر مبتلا به عفونتدانش یعنوان مداخلات مکمل در کنار درمان پزشکاستفاده به تیظرف یاهآگذهن

 دارند.
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نفر  45. نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود و برابر با ردیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیهمراه بود که با تیحاضر با چند محدود پژوهش

به پسران،  جینتا میتعم ن،یمشخص انتخاب شدند؛ بنابرا ییایمنطقه جغراف کیساله  11تا  6آموزان دختر کنندگان از دانشو همه شرکت بود

از  یانجام شود. دوم، بخش اطیبا احت دیمتفاوت با یو آموزش یاقتصاد ،یفرهنگ طیشرا یآموزان مناطق داراو دانش یسن یهاگروه ریسا

 یدهبه پاسخ لیتما ریشدند و احتمال تأث یریگآموزان اندازهوابسته به برداشت دانش یهاپاسخ ای یخودگزارش یپژوهش با ابزارها یرهایمتغ

 یوجود دارد. سوم، عوامل بالقوه مؤثر مانند شدت و دفعات عود عفونت، سابقه بستر یالحظه یجانیه تیو وضع هاهیدرک گو ییاناتو ،یاجتماع

 طیخواب و شرا تیفیک ،یسبک فرزندپرور ،یاجتماع تیحما ،یروابط خانوادگ تیفیخانواده، ک یـ اقتصاد یاجتماع تیوضع ،یدرمان پزشک ای

 یزمان یهاشده در بازهمشاهده راتییکه تغ ستینسبتاً محدود بود و مشخص ن یریگیدوره پ ن،ینشدند. همچن کنترلطور کامل به یلیتحص

 بمانند. یباق داریپا زین تریطولان

و  ییایآموزان دختر و پسر از مناطق جغرافاستفاده شود و دانش یتر و چندمرکزبزرگ یهااز نمونه ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

شده با کنترل یتصادف یهاییانجام کارآزما ن،یفراهم شود. همچن هاافتهی یریپذمیتعم یمختلف در مطالعه وارد شوند تا امکان بررس یفرهنگ

 یسال، برا کیمانند شش ماه و  تر،یطولان یریگیپ یهادوره یدهد. بررس شیرا افزا یقدرت استنباط عل تواندیم ترقیدق یص تصادفیتخص

 جان،یه میتنظ ،یمانند خودشفقت گرلیو تعد یاواسطه یرهایمتغ شودیم شنهادیاست. پ یآثار مداخلات ضرور یواقع یماندگار یابیارز

اثر  یشوند تا سازوکارها یبررس زین یو شدت علائم جسمان یماریب تیریدر مد یخودکارآمد ،یاجتماع تیحما ،یشناختروان یریپذانعطاف

 تواندیم زیاز مداخلات منفرد ن کیبا هر  یآگاهو ذهن یشامل آموزش سبک زندگ یقیمداخله تلف کی سهیتر شود. مقاهر مداخله روشن

 یهامعلمان و شاخص ن،یشامل گزارش والد یچندمنبع یهایابی. استفاده از ارزریخ ایدارد  یشیافزا ثرا کردیدو رو بیترک ایمشخص کند که آ

 دهد. شیرا افزا امدهایپ یریگدقت اندازه تواندیم زین یماریب ینیبال

مکمل  یعنوان بخشرا به یشناختروان تیو خدمات سلامت کودک، حما یآموزمدارس، مراکز مشاوره دانش شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

کوتاه  یهابرنامه توانندیشناسان مدارس م. مشاوران و روانرندیدر نظر بگ یادرار یو مجار هیکل یهاکودکان مبتلا به عفونت یاز مراقبت پزشک

 ن،یاجرا کنند. همچن جانیه میو تنظ یلیتحص یزیربرنامه ،یماریب تیریبهداشت، مد ،یآموزش خودمراقبت یبا سطح رشد کودک برا متناسبو 

 یهادر برنامه تواندیم یمانند تنفس آگاهانه، مشاهده بدون قضاوت افکار و توجه به احساسات بدن یآگاهساده ذهن یهانیآموزش تمر

 یکودکان دارا یکه برا یاگونهبه رد؛یآموز صورت گدانشهر  یاصل ازیشود. انتخاب نوع مداخله بهتر است متناسب با ن اندهمحور گنجمدرسه

تر، شرم برجسته ای یخودسرزنشگر ،یجانیه یریپذواکنش یکودکان دارا یو برا یآموزش سبک زندگ ،یتیریضعف در دانش سلامت و خودمد

ها، مراقبت شتریب یبه هماهنگ تواندیم زیسلامت و کادر درمان ن انیمعلمان، مرب ن،ی. مشارکت والدردیقرار گ تیلودر او یآگاهذهن یهانیتمر

 خانه و مدرسه کمک کند. طیشده در محآموخته یهامهارت تیو تثب یماریکاهش انگ و خجالت مرتبط با ب

 

 مشارکت نویسندگان

  در نگارک این مقالا تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گوناچیمطالعا حاضر، هانجا   در

Extended Abstract 
Introduction 

Kidney and urinary tract infections are common health problems during childhood and may affect children 

beyond their immediate physical symptoms. Recurrent pain, urinary urgency or frequency, discomfort, medical 

visits, concerns about recurrence, and the need for continuous attention to hygiene and self-care can interfere 

with normal school participation and daily functioning. For school-aged girls, these experiences may be 
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particularly sensitive because urinary symptoms can generate embarrassment, fear of being noticed by peers, 

reluctance to discuss the problem, and concerns about social judgment. Contemporary research on urinary 

dysfunction has emphasized that urinary problems cannot always be explained through a single physiological 

mechanism and that psychological, behavioral, and contextual factors may also contribute to patients '  

experiences and adaptation (Bergström, 2022; Szabó et al., 2025). Therefore, psychological adjustment 

should be considered alongside medical management, especially when symptoms are recurrent and occur 

during a developmental period characterized by increasing sensitivity to social evaluation. 

Self-blame represents an important psychological response that may emerge when children interpret illness -

related difficulties as evidence of personal weakness or inadequacy. A child who repeatedly experiences 

symptoms, misses school activities, requires medical attention, or feels different from classmates may 

gradually attribute these difficulties to personal shortcomings. Self-criticism and self-blame are associated with 

maladaptive emotional processing, rumination, and vulnerability to psychological distress. Longitudinal 

evidence indicates that higher self-critical perfectionism combined with lower mindfulness and self-

compassion predicts greater anxious and depressive symptoms over time (Tobin & Dunkley, 2021). Studies 

of mindfulness-based interventions have similarly suggested that reductions in self-critical thinking may 

accompany improvements in emotional adjustment. Mindfulness-based cognitive therapy has been associated 

with decreases in negative automatic thoughts, self-criticism, and rumination (Peymbarifar et al., 2021), while 

similar interventions have reduced self-criticism in women experiencing infertility-related psychological 

difficulties (Zarastvand et al., 2020). Furthermore, self-criticism has been identified as an important 

psychological mechanism linking mindfulness to negative self-evaluation (Niafar et al., 2024). These findings 

suggest that interventions capable of modifying the individual's relationship with self-critical thoughts may be 

useful for children dealing with recurrent physical health problems. 

Recent evidence also indicates that mindfulness, compassion, and emotion-regulation interventions may 

reduce self-critical processing through multiple pathways. Comparative research has shown that mindfulness -

oriented approaches can influence self-criticism, self-compassion, emotional capital, and cognitive emotion 

regulation (Najafi, 2024). Compassion-focused therapy has also produced significant reductions in self-

criticism together with improvements in emotion regulation (Halamova et al., 2024), and mindfulness-based 

compassionate living has been associated with lower self-criticism and greater self-compassion (Ondrejková 

et al., 2022). These findings are relevant to children with kidney and urinary tract infections because illness -

related discomfort may activate repetitive self-evaluative thoughts, particularly when symptoms occur in 

socially sensitive circumstances. 

Shame is another central psychological construct in this context. Unlike guilt, which is generally directed 

toward a specific behavior, shame often involves a negative evaluation of the self as a whole and is frequently 

associated with withdrawal, concealment, avoidance, and heightened concern about how one is perceived by 

others. In children experiencing urinary symptoms, episodes involving urgent bathroom use, accidental 

disclosure of health problems, repeated medical appointments, or perceived differences from peers may 

provide conditions under which shame develops or intensifies. Evidence from mindfulness and compassion-

based interventions suggests that shame is modifiable. A systematic review found that mindfulness- and 

compassion-oriented programs can reduce shame and associated psychological distress (Westerman et al., 

2020). Mindfulness-based cognitive therapy has also been associated with improvements in internalized 

shame in patients with vitiligo (Salamat Varjovi et al., 2023) and reductions in components of shame and 

internalized stigma among individuals receiving methadone maintenance treatment (Ameri & Najafi, 2024). 

The relationship between mindfulness and shame has also been examined in several other populations. 

Mindfulness-based schema approaches have reduced emotional reactivity and internal shame in women who 

experienced infidelity (Aghaei et al., 2024; Ghaei et al., 2025). Mindfulness-based cognitive therapy has been 
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associated with reductions in rumination, self-criticism, shame, and guilt in mothers of children with autism 

spectrum disorder (Sattarzadeh et al., 2025), while compassion-based mindfulness has also shown benefits 

for shame among mothers of children with intellectual disabilities (Kafinia et al., 2025). Mindfulness-based 

trauma recovery interventions have similarly examined changes in shame and guilt among highly vulnerable 

populations (Oren-Schwartz et al., 2023). Research further indicates that mindfulness may influence the 

psychological consequences of shame through processes such as psychological flexibility and cognitive 

defusion (Oliveira et al., 2023; Oliveira et al., 2025). Nevertheless, mindfulness does not necessarily produce 

uniformly positive outcomes, as the association between mindful awareness and shame may depend on levels 

of self-criticism and self-kindness (Fender et al., 2026). This highlights the importance of delivering 

mindfulness in a structured, developmentally appropriate, and explicitly nonjudgmental form. 

Mindfulness-based stress reduction is particularly relevant because it combines present-focused attention with 

relaxation, awareness of bodily sensations, observation of thoughts, and nonjudgmental acceptance. These 

skills may reduce automatic reactions to distressing physical sensations and interrupt the tendency to interpret 

unpleasant experiences as evidence of personal inadequacy. Mindfulness-based interventions have 

demonstrated benefits across diverse domains, including cognitive emotion regulation (Jalili & Aleyasin, 

2025), academic emotions and optimism (Asani et al., 2023), and health-related behavior change (Abalorio 

& Turner, 2025). Mindfulness-based healthy lifestyle programs have also been applied successfully among 

individuals managing chronic conditions (Tsai et al., 2025), suggesting that mindfulness can be integrated 

with broader self-management approaches. 

Lifestyle education represents a second pathway for reducing psychological distress associated with physical 

illness. Rather than primarily targeting internal cognitive and emotional processes, lifestyle education 

emphasizes health knowledge, self-care, preventive behaviors, illness management, daily routines, time 

management, and adaptive functioning. Increasing knowledge and perceived control may reduce uncertainty 

and help children understand that their health condition is manageable rather than a reflection of personal 

deficiency. Health-promoting lifestyle interventions have demonstrated psychological benefits in comparative 

research (Majidi et al., 2024), while self-care interventions have been associated with improved psychological 

resources among individuals with kidney-related conditions (Saeedi et al., 2025). Complementary behavioral 

approaches have also been considered valuable components of comprehensive care in chronic kidney disease 

(Rathore et al., 2025). Thus, both lifestyle education and mindfulness-based stress reduction may reduce self-

blame and shame, although through partially distinct mechanisms. 

Despite this growing literature, there is limited evidence directly comparing these two approaches among 

school-aged girls with kidney and urinary tract infections. Most previous studies have examined adults, 

individuals with psychiatric disorders, mothers of children with special needs, or patients with chronic medical 

conditions. Moreover, few studies have simultaneously examined both self-blame and shame while comparing 

an active health-education intervention with a structured mindfulness-based intervention. Accordingly, the 

present study aimed to compare the effectiveness of lifestyle education and mindfulness-based stress reduction 

in reducing self-blame and feelings of shame among female elementary school students with kidney and 

urinary tract infections. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study used a pretest-posttest-follow-up design with two active intervention groups 

and one control group during the 2023-2024 academic year in elementary schools in Sarpol-e Zahab, 

Kermanshah Province, Iran. The target population consisted of 1,150 female elementary school students aged 

6-11 years. The sample size was determined using G*Power, resulting in a final sample of 45 participants. 

Multistage cluster sampling was applied. Five schools were first selected randomly, followed by three classes 

from each school. After urinary screening, three eligible students were selected from each class. Eligibility 
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required a positive urine culture and an initial diagnosis of kidney or urinary tract infection. Participants were 

assigned equally to the lifestyle education group, mindfulness-based stress reduction group, and control group, 

with 15 students in each condition. 

Inclusion criteria consisted of female sex, elementary school age, an initial diagnosis of kidney or urinary tract 

infection, willingness of the child and parent to participate, and provision of parental informed consent. 

Exclusion criteria included major additional disorders, significant physical illnesses requiring parallel intensive 

treatment, use of psychiatric medications, simultaneous participation in similar psychological or 

communication-based programs, and absence from more than two intervention sessions. 

Self-blame was measured using the 22-item Levels of Self-Criticism Scale, which assesses internalized and 

comparative self-criticism. Items are rated from 0 to 6, with higher scores indicating greater self-critic ism. 

Shame was assessed using the shame-related components of a 16-item scenario-based guilt and shame 

proneness measure. Only the negative self-evaluation and withdrawal behavior components were included in 

the present analyses. 

Both interventions were delivered in eight group sessions. The lifestyle education program covered knowledge 

about kidney and urinary tract infections, health-related behaviors, personal hygiene, cognitive appraisal, 

physical and psychological health, disease control, time management, self-management, school planning 

during illness, and consolidation of adaptive routines. The mindfulness-based stress reduction protocol 

included orientation to mindfulness, relaxation, differentiation between thoughts and feelings, progressive 

muscle relaxation, mindful breathing, body scanning, nonjudgmental awareness of thoughts, integration of 

awareness across breath, body, and cognition, and consolidation of skills. 

Data were analyzed using SPSS version 26. Baseline group equivalence was evaluated using one-way analysis 

of variance. Normality, homogeneity of variance, covariance matrix equality, and sphericity were assessed 

before inferential analyses. Mixed repeated-measures analysis of variance was used to evaluate time, group, 

and time-by-group effects. Greenhouse-Geisser correction was applied when sphericity was violated. 

Multivariate analysis of covariance was also performed on posttest scores while controlling for corresponding 

baseline values. Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were used for follow-up analyses. Statistical 

significance was set at 0.05. 

Findings 

The final sample included 45 female students aged 6-11 years, equally distributed across the three study groups. 

The mean age was 9.35 years. At baseline, no statistically significant differences were observed among the 

three groups for self-blame, F(2,42)=0.08, p=0.925, or shame, F(2,42)=0.02, p=0.984, indicating adequate 

baseline comparability. 

For self-blame, mean scores decreased from 61.80 at pretest to 46.10 at posttest and 47.00 at follow-up in the 

lifestyle education group. In the mindfulness-based stress reduction group, scores decreased from 62.50 to 

44.60 and 45.30, respectively. In contrast, the control group changed only slightly from 61.20 at pretest to 

59.40 at posttest and 59.00 at follow-up. For shame, the lifestyle education group decreased from 28.10 at 

pretest to 19.50 at posttest and 20.00 at follow-up. The mindfulness-based stress reduction group decreased 

from 27.80 to 18.20 and 18.80, whereas the control group remained relatively stable at 28.00, 27.30, and 27.10.  

Assumption testing supported the use of the planned parametric analyses. Shapiro-Wilk tests were 

nonsignificant, with p values ranging from 0.217 to 0.936. Levene tests also supported homogeneity of 

variance across measurement occasions. Box's M was nonsignificant, Box's M=0.41, χ²(6)=0.38, p=0.999. 

Mauchly's test indicated a violation of sphericity for self-blame, W=0.852, χ²(2)=6.88, p=0.032, and 

Greenhouse-Geisser correction was therefore applied, ε=0.871. Sphericity was retained for shame, W=0.893, 

χ²(2)=4.87, p=0.088. 
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Multivariate analysis showed a significant overall group effect on the combined posttest outcomes after 

adjustment for baseline scores, Wilks' λ=0.384, F(4,78)=11.98, p<0.001. For self-blame, there was a significant 

effect of time, F(1.74,73.18)=78.39, p<0.001, ηp²=0.651, a significant group effect, F(2,42)=6.61, p=0.003, 

ηp²=0.239, and a significant time-by-group interaction, F(3.48,73.18)=13.74, p<0.001, ηp²=0.395. For shame, 

the time effect was significant, F(2,84)=73.98, p<0.001, ηp²=0.638, as was the group effect, F(2,42)=10.06, 

p<0.001, ηp²=0.324, and the time-by-group interaction, F(4,84)=14.21, p<0.001, ηp²=0.404. 

Bonferroni-adjusted comparisons showed significant reductions from pretest to posttest and from pretest to 

follow-up in both active intervention groups for both outcomes, all p<0.001. No significant posttest-to-follow-

up changes were observed, indicating maintenance of treatment gains. The control group showed no significant 

changes over time. Direct comparisons between lifestyle education and mindfulness-based stress reduction 

were nonsignificant at both posttest and follow-up for both self-blame and shame, whereas each active 

intervention differed significantly from the control group. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that both lifestyle education and mindfulness-based stress reduction were effective 

in reducing self-blame and feelings of shame among female elementary school students with kidney and 

urinary tract infections. The significant time-by-group interactions indicate that the observed improvements 

were attributable to different patterns of change across the intervention conditions rather than to repeated 

assessment or passage of time alone. Importantly, improvements were maintained at follow-up, suggesting that 

both interventions produced relatively stable short-term benefits. 

The effectiveness of mindfulness-based stress reduction may be explained by its emphasis on nonjudgmental 

awareness of internal experiences. Students were trained to notice thoughts, emotions, and bodily sensations 

without immediately interpreting them as evidence of personal failure. This process may weaken identification 

with self-critical thoughts and reduce automatic cycles of self-blame. Mindfulness may also reduce shame by 

allowing children to experience unpleasant bodily sensations and social concerns with less avoidance and self -

condemnation. Skills such as mindful breathing, body scanning, and observation of thoughts may have 

enhanced emotional regulation and reduced reactivity to illness-related embarrassment. 

Lifestyle education likely operated through a different but complementary mechanism. By providing 

understandable information about illness, hygiene, prevention, self-management, and school-related planning, 

it may have reduced uncertainty and strengthened students' sense of control over their condition. When children 

understand that symptoms are medically meaningful and manageable rather than signs of personal deficiency, 

they may be less likely to blame themselves or experience their illness as a source of shame. Increased 

competence in disease management may also reduce dependency, embarrassment, and anxiety in everyday 

school situations. 

The absence of a statistically significant difference between the two active interventions is particularly 

informative. Although mindfulness-based stress reduction produced slightly lower mean scores numerically, 

this difference did not reach statistical significance. This suggests that different therapeutic pathways can 

produce comparable psychological benefits. Lifestyle education primarily strengthens knowledge, practical 

competence, and self-management, whereas mindfulness-based stress reduction primarily changes the way 

children respond to internal experiences. Both pathways may ultimately reduce negative self-evaluation and 

promote greater psychological adaptation. 

The maintenance of improvement from posttest to follow-up also suggests that the interventions provided 

transferable skills that students could continue to use outside the formal sessions. Lifestyle-related skills could 

be incorporated directly into daily routines, while mindfulness exercises could be applied whenever distressing 

thoughts, bodily sensations, or socially uncomfortable situations arose. The lack of significant deterioration 
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during follow-up supports the practical value of both programs for school-based or pediatric psychological 

support. 

Overall, the study indicates that both lifestyle education and mindfulness-based stress reduction can serve as 

useful adjunctive interventions for female students with kidney and urinary tract infections. Neither 

intervention demonstrated clear statistical superiority, suggesting that intervention selection may reasonably 

depend on individual needs, available resources, and the primary difficulties experienced by the child. Lifestyle 

education may be especially appropriate when deficits in health knowledge, self-care, and daily disease 

management are prominent, whereas mindfulness-based stress reduction may be particularly useful when 

emotional reactivity, self-critical thinking, and shame are more salient. Integrating both approaches may 

represent a promising direction for comprehensive support programs combining illness management with 

emotional self-regulation. 
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