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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to 

investigate the effectiveness of integrated 

schema and mindfulness group therapy on self-

compassion, level of mindfulness and early 

maladaptive schemas of women with 

interpersonal problems. 

Method: This research had semi-experimental 

format with a pre-post test and a two-month 

follow-up and a control group. The research 

population was women (18 to 30 years old) 

suffering from interpersonal problems. The 

sample group consisted of 22 women who were 

selected by purposive sampling and randomly 

assigned to two groups of 11 people: the 

intervention group and the control group 

(waiting list). Data were analyzed by analysis of 

variance with repeated measurements and SPSS 

software. 

Results: The results showed that the integrated 

schema and mindfulness group therapy has a 

significant effect on increasing self-compassion 

(p≤0.001), increasing mindfulness (p≤0.01) and 
reducing primary maladaptive schemas 

(p≤0.001). 
Conclusion: the integrated mindfulness and 

schema group therapy can be effective and 

practical in improving self-compassion and 

mindfulness as well as reducing maladaptive 

schemas. Proving the effectiveness of this time-

limited protocol is promising for its use in 

different mental health centers, and it can be 

efficient and economical in the financial and 

time costs of treating common psychological 

problems such as interpersonal problems. 

Keywords: integrated schema and mindfulness 

group therapy, self-compassion, level of 

mindfulness, early maladaptive schemas. 
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 مقدمه
روان افراد، که بر بهزیستی و سلامت مؤثرترین عوامل از مهم

ها فراوان مورد بررسی قرار هاي اخیر در پژوهشدر سال
 ورزي باخود و ذهنشفقت مؤلفهتوان به دو اند، میگرفته

بهبود و  آگاهی اشاره نمود. تاحدي که طبق ادبیات پژوهشی،
ورزي به خود در افراد، آگاهی و شفقتطح ذهنارتقاء س

ارتباط معناداري با افزایش سطح بهزیستی روانشناختی، 
 (.۸،۲)بهزیستی عاطفی و بهزیستی شناختی در آنان، دارد

 یدر زمان -رفتار مهربانانه با خود یشفقت به خود به معن
 میخوریشکست م م،یریگیقرار م یسخت طیاست که در شرا

. میکه در مورد خود دوست ندار میشویم يزیمتوجه چ ای
گرفتن درد و  دهیناد يبا خود، به جا يورزدر شفقت نیهمچن

خود  زدرک خود و مراقبت ا يبرا ییهارنج خود، به دنبال راه
 يمؤلفه ۰مفهوم شامل  نی. امیباشیدر هنگام مشکلات، م

و  يگرل قضاوتبا خود در مقاب یمهربان .۸ :شودیم یکل
بودن نسبت به خود  رایگرم و پذیعنی انتقاد نسبت به خود: 

بودن  یاحساس ناکاف ایکه ما رنج، شکست و  ییهادر زمان
بودن نسبت گر انتقادگر و قضاوت ؛ درمقابلِمیکنیرا تجربه م

و برخورد خشن و  یو رنج شخص ردد يانگاردهی، نادبه خود
ورز قادر افراد خودشفقت. هایتمنتقدانه با خود در مواقع سخ

مسئله هستند که نقص  نیا ينگرانهواقع صیبه تشخ
 ریناپذاجتناب یدر زندگ يداشتن، شکست و تجربه دشوار

مقابل احساس انزوا:  مشترک در تی. احساس انسان۲. است
 توانندینم ایو  کنندیتجربه م یناکام یافراد در زندگ یوقت
اغلب دچار احساس  اورند،یست برا بد خواهندیکه م يزیچ
چرا که با خود احساس  شوندیانزوا م دِیاما شد یرمنطقیغ
/ فقط من کشمیفقط من هستم که رنج م"که  کنندیم

 یدرحال نیا ."شومیمرتکب م يادیاشتباهات ز کههستم 
ها رنج، اشتباه، نقص و شکست را است که همه انسان

 يابل همانندسازدر مق یآگاه. ذهن۰. کنندیتجربه م
و  م،یو ملا شفاف، پذیرانگرشِ  کیداشتنِ  یعنی :یافراط

 در خود یمنف جاناتینسبت به هگري اتخاذ رویکرد مشاهده
 دیکننده و تشداغراق ایگرانه که سرکوب ینگرشمقابل 

 (.۰)باشدیم ،یمنف جاناتیه نیا يکننده
ذهن  (0)آگاهی بیشاپ و همکاراندر تعریف متغیر ذهن

پیوستاري از فرآیندهاي ذهنی که براي درک "گاهی را آ
چگونگی ظهور افکار، هیجانات، رفتارهاي سازگارانه و 

و هدف آن نیز تقویت و برجسته  رودیمغیرسازگارانه، به کار 
زگارانه فکر و رفتار، و تضعیف کردن فرآیندهاي کارآمد و سا

 نگاه، اند. طبق این، تعریف کرده"یندهاي ناسازگار استفرآ
 خودتنظیمی .۸اساسی استوار است:  مؤلفهآگاهی بر دو ذهن

و خودکنترلی توجه: حفظ آگاهی قصدمندانه نسبت به افکار و 
درحال پدیدار شدن هستند. احساسات جسمانی و عواطفی که

ي معمول حفظ توجه فراگیر، تمرکز بر هاراهبرخی از 
ي ي هیجانی بدن، معطوف کردن توجه بر روهاواکنش

 .باشدیمتنفس و تجربه حاصل از تنفس در بدن و... 
پذیري )گشودگی نسبت به تجارب(: به تجربه گرایش .۲

ایجاد، تمرین و تقویت نگرشی باز و پذیرا در برابر احساسات 
ي هاواکنشعاطفی، هیجانات جسمانی، افکار مختلف و 

که فرد به ناراحتی و  شودیمبدنی. این حالت زمانی تجربه 
ساسات آزاردهنده بدون ارزیابی و قضاوت یا تلاش براي اح

ها، اجازه بروز، تجربه شدن محدودسازي و متوقف کردن آن
الت دائمی . در واقع به نوعی خروج از حدهدیمو درک شدن 

)و تمرکز دائمی بر حل  "۸شدنانجام دادن/"و خودکار 
و )و تمرکز بر تجربه کردن  "۲بودن"مسئله( و ورود به حالت 

 باشد.پذیرش( می
-روان، میبر سلامت مؤثرهاي اساسی و بسیار مؤلفهاز دیگر 

ها نام برد. طبق ادبیات پژوهشی طرحواره توان از طرحواره
هاي روانی مثل افسردگی، هاي ناسازگار با انواعی از آسیب

هاي شخصیت و... هاي خوردن، اختلالاضطراب، اختلال
و  اریناهش يها باورهاطرحواره(. 1)ارتباط معنادار و قوي دارند

آنقدر  وهستند  ایو دن گرانیخودمان، د يناسازگار درباره
محض  تیها را واقعکه آن اندیهیو بد یواقع مانیبرا
ما را در  يو رفتارها جاناتیو افسار افکار و ه میپنداریم

در روابط  یتیو نارضا یو باعث آشفتگ رندیگیدست م
به  ،ی. در طرحواره درمانشوندیم یغلش و يفردنیو ب یعاطف

 هیناسازگار اول يهاطور مشخص منظور از طرحواره، طرحواره
 یکیزیاحساسات ف جان،یاز ادراک، ه وبیمع ياند که الگوها

در طول عمر فرد  ،یحالات عصب شناخت یو حت یو جسم
که مردم از کنند عمل می يلتریف ای نکیع و همچون هستند

تر به و از همه مهم گرانیشان، دروابط ا،یدن به هانآ قیطر
 ینوع هیناسازگار اول يهارحواره. طکنندیخودشان، نگاه م

                                                 
1. Doing mode 

2. Being mode 
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افراد به  يابتلا نهیهستند که زم یروانشناخت يریپذبیآس
و  رتریناپذها انعطافهرچقدر آنو  کنندیم شتریاسترس را ب

به  هااحتمال دارد که افراد دچار آن شتریباشند ب دتریشد
در هر زمان  رسدینشانگان استرس دچار شوند. به نظر م

که فرد با آن مواجه  یبسته به مسائل اجتماع دیجدخاص و 
 (.6)شوندیفعال م یخاص يهااست طرحواره

 ۰ادبیات پژوهشی تاکنون ارتباطات معنادار و مهمی بین این 
ها حاکی . همچنین پژوهش(7-۸۳)متغیر را نشان داده است

 شناختی مشترک در شکلهاي سببد احتمالی ریشهاز وجو
باشند. بعنوان هاي مربوط به این متغیرها میگیري آسیب

با خود  يورزو سطح شفقت نییپا یآگاهسطح ذهنمثال 
مقابله با  يبرا ياناسازگارانه يراهبردها توانندیم ن،ییپا

از . (7)فرد باشند کی یناسازگار موجود در زندگ يهاطرحواره
ساز خود از عوامل سبب توانندیم ریدو متغ نیاما ا گریدطرف

ناسازگار در فرد  يهاطرحواره يریگشکل يکنندهتیتقو ای
است که تجربه  نیفرض اشیپ یباشند. در طرحواره درمان

مانند طرد شدن،  یزا در کودکبیمتناقض و آس کیروابط نزد
از حد،  شیو ب یافراط تیحما ،یروح ای یجسم تیآزار و اذ

از (. 7)شوندیناسازگار م يهاتروماها و...، منجر به طرحواره
مادر در  يگرسرزنش و يمداوم انتقادگر يتجربه نیب یطرف

فرد، ارتباط  یبا خود در بزرگسال يورزفرد، با شفقت یِکودک
ها پژوهش نیهمچن(. ۸۳)وجود دارد يو معنادار يقو یمنف

 يدر افراد با تجربه یآگاههنذ نییاند که سطح پانشان داده
 من،یناا یو با سبک دلبستگ یدر کودک نیطرد از طرف والد

 يهاطرحواره نیب نکهیعلاوه برا(. ۱)معنادار دارد رتباطا
با خود در افراد، ارتباط  يورزو شفقت یآگاهناسازگار با ذهن

و شفقت  یآگاهذهن نیوجود دارد؛ همچن يو معنادار یمنف
 یها با مشکلات و ناراحتطرحواره نیارتباط ب با خود، يورز

 (.7)کنندیم يگریانجیم زیرا ن یروانشناخت
آگاهی دو دسته هاي مبتنی بر ذهنطرحواره درمانی و درمان

هاي موج سوم در فضاي روانشناسی هستند که از درمان
امروزه کاربرد و محبوبیت بسیار زیادي را بین متخصصان 

هاي فراوانی در اند و پژوهشکردهروان کسب حوزه سلامت
هاي اضطرابی، ها از جمله اختلالهاي مختلف اختلالحیطه

هاي هاي شخصیت، اختلالهاي خلقی، اختلالاختلال
 (.۸۸-۲۳)اندیید کردهها را تأخوردن و... اثربخشی آن

که توسط  یقیو تلف ياست ابتکار یروشی درمان طرحواره
درمان  نیشده است. او در ا يگذارهیو همکارانش پا انگی

 يهاروش يو راهبردها یمبان يریاست تا با بکارگ دهیکوش
 ریاز سا ییهامؤلفهو  (CBT) ۸رفتاري - یدرمان شناخت

و  ییاساختارگر ،موضوعیروابط  ،یمثل دلبستگ هاهینظر
 گریکدیها با و منسجم آن کپارچهی قیو تلف يگرلیتحلروان

 ییرپایهاي ددرمان اختلال يبرارا  دیجد یمدل درمان کی
 کیهاي مزمن محور و اختلال تیهاي شخصاختلال مثل

 (.۰)دهد هئارا
با  ،(۲MBTWو موج سوم ) یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن

متفاوت است؛ چرا که  يرفتار - یمعمول شناخت يکردهایرو
شدت و  رییتغ ایافکار  يمحتوا رییها تغدرمان نیهدف در ا

 نیاست که ا یو بافت نهی! بلکه هدف زمستیار نافک یفراوان
 نیا ملکردع هنحو نیو همچن رد،یگیها شکل مافکار در آن

 افکار است. نیافکار و نگرش و موضع فرد در ارتباط با ا

افکار توسط انعطاف  نیکه ا یزانیم شیافزا نیهمچن
از اهداف  شوندیم تیریو مد يفرد، نگهدار یشناختوانر

 يهادرمان در .باشدیم یآگاهبر ذهن یتنمب يهادرمان
ِ آگاهانه، همچون توجه ییهایژگیو ،یآگاهبر ذهن یمبتن
 یرابطه، بافت ،یشخص يهاتوسعه و کاربست ارزش رش،یپذ

و... قابل  دهدیو رفتار فرد در آن رخ م جانیکه شناخت، ه
توجه آگاهی بعنوان یک حالت ذهنی (. ۸7)مشاهده است

به افکار و هیجانات امکان ورود به فضاي  که کندیمعمل 
ي اساسی هامؤلفه. از دهدیمهشیارانه را  تجربه آگاهانه و

به این اشاره کرد که  توانیمآگاهی اثرگذاري کاربردي ذهن
به فرد توانمندي تشخیص الگوهاي هیجانی و واکنشی 

و همچنین او را  دهدیمناسازگارانه را  غالباًخودکار، دیرین و 
تا با ورود تدریجی این الگوها به ساحت  کندیمادر ق

و در نتیجه سازگاري رفتاري،  هاآن، به پذیرش اشیآگاه
 (.۲۸)دست بیابد
واره درمانی رخ هاي اخیر تحولات زیادي در طرحطی سال

با رایج ترین این تحولات، این بود که داده است. از مهم
بر ذهن  یمبتن يهانیتمري موج سوم، هادرمانشدن فراگیر 

به طور ( ۰ACT) اکت ي درمانهاکیتکنی و حتی آگاه
طرحواره درمانی ادغام شدند و هدف اصلی این  در ياندهیآفز

                                                 
1. Cognitive behavioural therapy 

2. Mindfulness-based and “third wave” interventions 

3. Acceptance and commitment therapy 
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اي و طرحوارهافزایش آگاهی درمانجو از فرآیندهاي  ادغام
ي آگاهانههایش، بهبود توجه و طرحواره هاتیذهنفعالیت 
ي بدون تجربههده و سازگارانه و مشا يامقابله يهامهارت

قضاوت و بدون انتقاد نسبت به حالات و هیجانات 
از دلایل اثرگذاري بیشتر (. ۲۸،۲۲)ت، بوده اساشیدرون

توان به این نکته اشاره کرد که تلفیق این دو رویکرد، می
ها، داراي دو طرحواره درمانی مانند بسیاري از دیگر درمان

باشد. اما تغییر، می و بهبود .۲و تشخیص،  سنجش .۸مرحله 
آگاهی با این درمان، مرحله سومی هاي ذهنبا تلفیق تکنیک

شود: توجه بدون قضاوت نسبت به نیز به آن اضافه می
تجارب درونی و ایجاد فرصتی براي استفاده از راهبردهاي 

 (.۲۸)دهیهاي بدیع براي پاسختر و روشسازگارانه
ه طرحواره درمانی و اما بعلت جدید بودن رویکرد تلفیق شد

هاي محدود و اندکی در حوزه امکان آگاهی، پژوهشذهن
سنجی و اثربخشی آن بر مشکلات روانشناختی و اختلال 

به طور خاص اغلب  هاي مختلف، تاکنون انجام شده است.
ي بالینی هاتیجمعي معدود این حیطه نیز بر هاپژوهش

تلال افسردگی هاي شخصیت، اخافراد مبتلا به اختلال مثلاً)
نه عموم افراد جامعه با مشکلات روانشناختی  و اساسی و...(،

 اندبودهفردي شایع، متمرکز ي یا مشکلات بیناآستانهزیر 
نیز متمرکز بر مقایسه این  هاپژوهشدیگر (. ۸۲،۲۰)

؛ اندبودهدر بهبود مشکلات روانشناختی مشترکی،  هادرمان
 یدو درمان طرحواره درمان ریتأثدر پژوهشی به بررسی  مثلاً

 یسیازیپسور مارانیناسازگار ب يهابر طرحواره یآگاهو ذهن
 اند،داده شده صیتشخ کیولوژیزیعلائم پاتوف يکه دارا
با  یشیآزمامهیپژوهش به صورت ن نیا یطراح .اندپرداخته

: نفره ۱گروه  ۰ آن شامل مونهنو  آزمونآزمون و پسشیپ
 نشیبا چ) کنترل گروه ی وآگاهنگروه طرحواره، گروه ذه

 ی و شامل هر دو جنسیت زن و مرد( بوده است.تصادف
دو درمان  هراز آن بود که  یحاک ي این پژوهشهاافتهی

هاي ناسازگار در کاهش طرحواره یآگاهطرحواره و ذهن
در ؛ اما ادار اثربخش بودندمعن بیماران پسوریازیس بصورت

اوت معناداري را در میزان مقام مقایسه، این دو درمان تف
 (.۸0)اثربخشی نشان ندادند

ي درمانی تلفیق شده از دو هامدلاما در حوزه اثربخشی 
ي اندکی هاپژوهشمداخله طرحواره درمانی و اکت، به برخی 

کنیم: در یک که تاکنون صورت گرفته است، اشاره می

سنجی و بررسی اثربخشی پژوهش مقدماتی که به امکان
 ۰۳جلسه  ۸۲داخله تلفیقی اکت و طرحواره )شامل برنامه م

، اندپرداخته روانسلامت نیمراقب تیجمعي( بر روي اقهیدق
مشکلات  یاصل يهاپژوهش نشان داد که حوزه این جینتا
/ فاصله، عدم  ي/ کنترل، سرد يگرشامل سلطه يفردنیب

و نمره  يثارگری/ ا ازحد شیب يسازگار ت،یقاطع ابراز وجود و
در هفته آخر نسبت به هفته اول  ،يفردنیمشکلات ب یکل

ي هاتیمحدوداما از  است. افتهی يداریمداخله، کاهش معن
این پژوهش نداشتن گروه کنترل و همچنین ریزش اندکی 

 (.۸6)کنندگان مداخله بوده استدر شرکت
در پژوهش دیگري به مقایسه اثربخشی دو مداخله گروهی 

آگاهی و مداخله بخشش بر ذهنطرحواره درمانی مبتنی 
 یشناخت فاتیتحر ،یجانیه يهاها و واکنشپاسخدرمانی، بر 

. نتایج اندپرداخته انت،یاز خ دهیدبیدر زنان آس باخودشفقتو 
این پژوهش نشان داد که هر دو مداخله در بهبود معنادار 

دو  نیب سهیدر مقام مقابود؛ اما  مؤثرشده،  ي ذکرهامؤلفه
و در  انتیبه خ یجانیه يهادر پاسخ یبخشش درمان، مداخله

 کهیحالدر؛ نشان داد يشتریب ریخود تأثبهشفقت شیافزا
بر  يشتریب ریتأث یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان وارهطرح
شرکت  نینشان داد. همچن يفردنیب یِشناخت يهافیتحر

نشان دادند  تیها رضااز درمان یشیزماآ يهاکنندگان گروه
برقرار مداخله درمانی  دو نیا یرا در ط یخوب یه درمانو رابط

نسبت به گروه  یکردند؛ هر چند گروه بخشش درمان
و رابطه  شتریب تیرضا ،یآگاهبر ذهن یمبتن یطرحواره درمان

 (.۲0)را نشان دادند يبهتر یدرمان
دیگر پژوهشی که در حوزه تلفیق دو درمان طرحواره و اکت 

 ریتأث یبه بررست که در آن ، پژوهشی اسشودیمیافت 
و ذهن  رشیپذ یِارتباط يسازیبر غن یمبتن یدرمان طرحواره

در زنان با  يآورو تاب يسازگار ت،یمیصم يرو ،یآگاه
پژوهش از نوع  نیپرداخته شده است. ا ،ییتعارضات زناشو

و کنترل  شینفره آزما ۸1دو گروه  يبوده و دارا یشیآزماشبه
پژوهش نشان  نیج ایه است. نتانفر( بود ۰۳)مجموعه 

 یدر تمام یارتباط يسازیبرنامه غن نیکه ا دهدیم
نسبت گروه کنترل،  شیبرده، در گروه آزما نام يهامؤلفه

را  ییتعارضات زناشو نیکرده و همچن جادیا شیبهبود و افزا
 (.۲1)کاهش داده است ش،یدر گروه آزما
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اکافی در حوزه باتوجه به ادبیات پژوهشی محدود و بسیار ن
سنجش کارآیی و اثربخشی این رویکرد تلفیقی درمانی 

 یدرمان کردیرو نیا نکهیو ا(؛ ۲۸)آگاهی()طرحواره و ذهن
مشکلات  عیو شا جیرا يهااز حوزه ياریتاکنون درباره بس

و همچنین با  مورد سنجش قرار نگرفته است ،یروانشناخت
 یشکه در حوزه سنجش اثربخ يادیتوجه به خلاء ز

موج سوم )که صرفه زمان و  یمدت درمانکوتاه هايپروتکل
مراجعان دارند(  ممؤسسات بهداشت و ه يهم برا نهیهز

پژوهش به دنبال  نیوجود دارد، درا رانیخصوصا در ا
 یقیتلف درمانی گروه ایکه آ میال بودؤس نیبه ا ییپاسخگو

 ورزيشفقت يرهایدر بهبود متغ آگاهیطرحواره و ذهن
هاي ناسازگار اولیه در و طرحواره آگاهیذهن سطح د،باخو

 ست؟ا مؤثر فردي،بین مشکلات دچار هاينمونه

 روش

ي کاربردي هاپژوهشاین پژوهش، از نوع  طرح پژوهش:

 و با روش نیمه باشدیمي آزمایشی هاپژوهشو از دسته 
آزمون و پیگیري، آزمون، پسآزمایشی در قالب طرح پیش

لیست انتظار اجرا شد. متغیر مستقل در این همراه با گروه 
آگاهی بود و پژوهش گروه درمانی تلفیقی طرحواره و ذهن

ورزي با خود و آگاهی، شفقتمتغیرهاي وابسته سطح ذهن

هاي ناسازگار اولیه بودند. در این پژوهش به یک طرحواره
گروه درمان ذکر شده بصورت کامل ارائه شد، و به گروه 

هیچ درمانی ارائه نشد، هرچند به منظور رعایت  لیست انتظار،
اخلاق پژوهش، بعد از اتمام فرآیند پژوهش این افراد به 
کلینیک و مرکز مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد جهت 

 دریافت خدمات بهداشت روانشناختی، معرفی شدند.

ساله  ۰۳تا  ۸۱پژوهش، زنان جوان  نیجامعه ا :هاآزمودني

 یدانشگاه فردوس یروانشناخت کینیمراجعه کننده به کل
 ،يفردنیعمده در حوزه مشکلات ب تیمشهد، با شکا

ي ریگنمونه وهیپژوهش به ش يبرا ازین اند. نمونه موردبوده
 د،ورو يهاافراد و با توجه به ملاک نیهم نیاز ب هدفمند

انتخاب شدند. طبق اصول ذکر شده در کتاب پروتکل مربوط 
درمان  نیا ،آگاهیطرحواره و ذهن یقیتلف یبه گروه درمان

 کدست،یگروهِ نسبتاً  کینفر در  ۸۲تا حداکثر  ۱ يبرا
 ينفر برا ۲۲فلذا مجموعاً (. ۲۸)باشدیمناسب و قابل اجرا م

دو نفر  روجبا توجه به خ نمونه پژوهش در نظر گرفته شدند.
 افتی لینفر تقل ۸۳ ها بهاز گروه کیاز دو گروه، تعداد هر 

نفره  ۸۳ه در دو گرو یگمارش تصادف وهینه به شنمو نیا
 ، قرار گرفتند.لیست انتظارو  شیآزما
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 .پلمی. داشتن حداقل مدرک د1
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 و روان ياحرفه یهمزمان هر نوع خدمات روانشناخت افتی. در۲
 .گرید یدرمان
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 ابزار
 نیا :(MAAS)۸ توجه آگاهی -آگاهی مقیاس ذهن. ۸

شد  یطراح ۲۳۳۰براون و رایان در سال  پرسشنامه توسط
 فیط کیماده است، و دامنه پاسخ آن توسط  ۸1که شامل 

 باًی)تقر 6(، تا شهیهم باًی)تقر ۸از  کرتیل يادرجه 6
پرسشنامه  نیاز ا یافتی. حداقل نمره درباشدی( مچوقتیه

هرچه نمره در این مقیاس است.  ۰۳و حداکثر آن  ۸1
است.  کمترآگاهی او سطح ذهن یعنیبالاتر باشد  یآزمودن
ا ت ۱۳/۳لفان آن، ؤپرسشنامه توسط م نیا یدرون یهمسان

                                                 
1. The Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 

نسخه  يکرونباخ برا يآلفا(. ۲6)گزارش شده است ۱7/۳
از  ينفر 7۲۰نمونه  کیپرسشنامه در  نیا یفارس

و از اعتبار و روایی  محاسبه شده است ۱۸/۳ ان،یدانشجو
 .(۲7)قبول براي اهداف بالینی و پژوهشی برخوردار استقابل

این پرسشنامه توسط  :۲(SCS). پرسشنامه شفقت با خود ۲
 مؤلفه 6گویه و  ۲6ساخته شد. که شامل  ۲۳۳۰نف در سال 

ود، قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، مهربانی با خ
آگاهی و همانندسازي افراطی در یک انزوا، بهشیاري یا ذهن

تا کاملاً  ۸ اي از کاملاً مخالفم=درجه 1طیف لیکرت 

                                                 
2. Self-Compassion Scale (SCS) 
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، ۱، 6، 0، ۲، ۸هاي گردد. گویهگذاري مینمره 1موافقم= 
گذاري داراي نمره ۲1و  ۲0، ۲۸، ۲۳، ۸۱، ۸6، ۸۰، ۸۸

در پژوهش خسروي و همکاران (. ۲۱)دباشنمعکوس می
است.  76/۳( ضریب آلفا براي نمره کلی مقیاس ۸۰۰۲)

هاي همچنین ضرایب آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس
مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، 

گاهی و همانندسازي افراطی به آانزوا، بهشیاري یا ذهن
باشند. می ۱۰/۳و  ۱۳/۳، ۱1/۳ ،۱0/۳، 7۰/۳، ۱۸/۳ترتیب 

 (.۰۰)نامه نیز مطلوب گزارش گردیده استروایی پرسش
سوم(  شیرایفرم کوتاه )و انگ،ی يهاطرحواره . پرسشنامه۰
۸S3-YSQه،یناسازگار اول يها: پرسشنامه طرحواره 

است که  یدهگزارشاز نوع خودو  استاندارد ياپرسشنامه
بار مورد  نیو چند ساخته شد ۸۰۰۳در سال  انگیتوسط 

 ۰۳ يپرسشنامه دارا نسخه از نیا(. ۲۰)گرفتقرار  شیرایو
مختلف طرحواره  طهیح ۸۱حوزه و  1ماده است، که شامل 

 نیا يهاتمی. هر کدام از آشودیم هیناسازگار اول يها
 يگذارنمره ییتا 6 يبنددرجه اسیمق کیپرسشنامه توسط 

 یشتر( ب۰نادرست،  یباً( تقر۲نادرست،  ( کاملا۸ًشود. یم
 درست، یباً( تقر1درست،  ی( اندک0درست است تا غلط، 

پرسشنامه با جمع نمرات  نیا یدرست. نمره ده ( کاملا6ً
هر  گریبه عبارت د د؛یآیبه دست م اسیهر مق يهاماده

 هیپنج ماده است که نوع طرحواره ناسازگار اول يدارا اسیمق
 يهاطرحواره يهانمره هنیشیو ب نهی. کمردیگیرا اندازه م
آن نشان  يبالا هباشد، که نمریم 6تا  ۸ نیب هیناسازگار اول

 یدر آزمودن هیسطح طرحواره ناسازگار اول نیشتریدهنده ب
 يهایژگیو ۸۰۰1در سال  همکارانو  یهاست. اسچ

 ییکایآمر يدانشجو 160 يپرسشنامه را رو نیا یروانسنج
 یتفاده از روش همسانآن را با اس ییایکرده و پا یبررس
به دست  ۱۸/۳و  ۰1/۳ بیبه ترت ییو بازآزما یدرون

 .(۲۰)آوردند
 يهایژگیتاکنون اعتبار و و زین يگریپژوهشگران د البته

 اعتبار قرار داده و به یآزمون را مورد بررس نیا یروانسنج
پرسشنامه  نیا رانیدر ا نیاند. همچنافتهیدست  ییبالا

اعتبار و از نظر  ۸۰۱۰در سال  و همکاران یوسفیتوسط 
مرحله  ه،در دو مرحل ينفر 17۰نمونه  کی يبر رو روایی

                                                 
1. Young Schema Questionnaire – Short Form – 3rd 

version (YSQ-S3) 

 نیدر ا شد. ینفر بررس ۸۱1نفر و مرحله دوم  ۰۰0اول 
کرونباخ و  يپرسشنامه توسط دو روش آلفا ییایپژوهش پا

)در  ۱6/۳و  ۰۸/۳ بیکردن در کل نمونه به ترت مهیدو ن
به دست  (۱۸/۳ و ۱0/۳ن و در پسرا ۱0/۳و  ۱7/۳دختران 
ها بالاتر از عامل یتمام يکرونباخ برا يآلفا زانیآمد و م

 نیبه دست آمد. بالاتر ۰۸/۳کل پرسشنامه  يبرا و ۱۸/۳
/ یاجتماع يکرونباخ مربوط به عامل انزوا يآلفا زانیم
مربوط به عامل  زین زانیم نیتر نیی( و پا۰۸/۳) بود یگانگیب

 يها(. عامل۱۸/۳بود ) یناکاف یانضباط و خود يشتنداریخو
 پایایی اعتماد بالا و تیاز قابل یاستخراج شده به طور کل

 برخوردار بودند. یشبختیرضا
پرسشنامه  نی: ا۲(IIP-32فردي ). پرسشنامه مشکلات بین0

 یدهگزارشابزار خود کیو  یالؤس ۰۲فرم  کی يدارا
است که  یتآزمون در رابطه با مشکلا نیا يها. مادهباشدیم

 نی. اکنندیتجربه م يفردنیافراد به طور معمول در روابط ب
نسخه کوتاه از  کیبه عنوان  بارخام و همکارانفرم توسط 

به منظور استفاده آن در خدمات  یلاؤس ۸۲7 یفرم اصل
 اسیرمقیز ۱ يفرم دارا نیا (۰۳)استشده  یطراح ینیبال
 گران،یا دمشارکت ب ،يورزتأجر ،يزیآم: مردمباشدیم

در نظر گرفتن  ،یگشودگ ،يپرخاشگر گران،یاز د تیحما
پرسشنامه  نیو اعتبار ا یی. رواگرانیبه د یوابستگ گران،ید

کرونباخ  يآلفا بیضر نیمچنبالا گزارش شده و ه اریبس
 قرار گرفته است. ۱/۳در حدود  یالؤس ۰۲فرم  يبرا

 پرسشنامه نیا ینسخه فارس یروانسنج يهایژگیو یبررس
کرد.  دییعامل را تأ 6نظر، وجود از هشت عامل مورد رانیدر ا

 یبار عامل هااسیمرتبط با خرده مق يهاهیسه مورد از گو
 یبار عامل گریبا چند عامل د ایو  اوردندیمناسب را به دست ن

کنار گذاشته  هیگو ۰۲ها از مجموعه هیگو نیمشابه داشتند. ا
 يورزتأو جر يزیآمپژوهش عوامل مردم نیشدند. طبق ا

شدند و  لیتبد يزیآمعامل با عنوان صراحت و مردم کیبه 
عامل و تحت عنوان  کیو مشارکت به  يگرتیعوامل حما

عوامل مانند  هیشدند. بق لیبدو مشارکت ت يگرتیحما
اساس پژوهش بحث شده، اعتبار  تکرار شد. بر ینسخه اصل

( یدرون ی)همسان فیتنص بیو ضر ۱۲/۳ ،ینسخه فارس یِکل
سازه محاسبه  ییبدست آمده است. روا ۱۰/۳ ز،یآن ن یکل

                                                 
2. A Short version of the Inventory of Interpersonal 

Problems (IIP-32) 
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پژوهش، نسخه  نیگزارش شده است. طبق ا ۱1/۳ زیشده ن
اهداف  يقابل قبول برا ییپرسشنامه از اعتبار و روا یفارس

 .(۰۸)استبرخوردار  یو پژوهش ینیبال

 جهت اجراي پژوهش حاضر بهپژوهش:  اجراي روند

ته پرداخ یاجتماع يهادر شبکه يمجاز يهاهیپخش اعلام
که پرسشنامه  شددرخواست  نی. سپس از داوطلبشد

 ۲۲دهندگان، پاسخ نیرا پاسخ دهند. از ب يفردنیمشکلات ب
 يپرسشنامه، دارا نیا يگذارکه طبق نمره ينفر از افراد

 ۰۳داده شدند و نمره بالاتر از  صیتشخ يفردنیب کلاتمش
 یجهت شرکت در طرح اصل و انتخاب شدهکردند  افتیدر

 نی. سپس ادریافت گردیدها از آن يانامهتیپژوهش رضا
و کنترل قرار  شیدر دو گروه آزما ینفر با گمارش تصادف ۲۲

گروه  ياز اعضا یکیجلسه درمان،  نیگرفتند. اما بعد از اول
که در رفت  یجسم يو دشوار يماریابتلا به ب لیمداخله بدل

آن مواجه بود، اعلام کرد که امکان  و آمد به محل جلسات با
از افراد گروه  جهیشرکت در ادامه جلسات را ندارد. در نت

تعداد  ات م،یحذف نمود ینفر را بصورت تصادف کی زیکنترل ن
نفر در گروه  ۸۳دو گروه برابر بماند. در ادامه روند پژوهش 

 یپژوهش باق ينفر در گروه کنترل تا انتها ۸۳مداخله و 
 .ماندند
مداخله  ندیبار قبل از شروع فرآ کی شینفره آزما ۸۳گروه 
بار  کیپژوهش حاضر پاسخ دادند،  يهاپرسشنامه گریبه د

 ها پاسخ مداخله به همه پرسشنامه ياجلسه ۰ ندیبعد از فرآ
 

درمان  يریگیپ سهجل نیپس از آخر زیبار ن کیدادند و 
 نیبه ا يریگیجلسه( و بعنوان سنجش پ نی)دهم

 ۰ نیهم زین انتظار ستیها پاسخ دادند. گروه لامهپرسشن
پژوهش را همزمان با  يهابه پرسشنامه ییمرحله از پاسخگو

از  نکردند. افتیدر ياانجام دادند، اما مداخله شیگروه آزما
ارائه شده به گروه مداخله،  یجلسه درمان گروه ۸۳مجموع 

 ۲ تا 1/۸جلسه  کی ياو بصورت هفته وستهیجلسه آن پ ۰
برگزار  ۸0۳۸ رماهیت يتا انتها ۸0۳۸خرداد  لیساعته از اوا

فاصله و در  مین و ماهکیاز  شیبا ب زیشد. جلسه آخر )دهم( ن
جلسات گروه  ی. تمامدیبرگزار گرد ۸0۳۸ وریدوم شهر مهین

مشهد و با  یدانشگاه فردوس يمرکز کینیکلیدر پل ،یدرمان
 مشهد یفردوسدانشگاه  یاخلاق پژوهش تهیمجوز کم

)کداخلاق این پژوهش به شناسه: 
IR.UM.REC.1401.041).برگزار شد ، 

آگاهی یک درمانی تلفیقی طرحواره و ذهن مداخله گروه
اي و دو جلسه دقیقه ۰۳جلسه درمان  ۱درمان گروهی شامل 

نفر زن یا  ۸۲ الی نهایتاً ۱باشد. این درمان براي پیگیري می
هاي براي گروه اجرا بوده و ترجیحاًساله قابل  61تا  ۸۱مرد 

تر است. در این دستورالعمل یکدست و همخوان مناسب
آگاهی و ها و تمرینات ذهناي از تکنیکدرمانی مجموعه

طرحواره درمانی بصورت منسجم و هدفمندي تلفیق شده 
اند. محتواي ارائه شده در جلسات درمان پژوهش حاضر، در 

 قابل مشاهده است. ۸جدول 

 خلاصه محتواي جلسات درمان) 1جدول 

 تیتر محتواي ارائه شده و تمرینات جلسات

 جلسه اول

 کنندگان خودشان را به یکدیگر معرفی نمودند.همه شرکت-
 توضیح قوانین گروه-

 توضیح اهداف درمانی به زبان ساده-
 آگاهی.آگاهی و توضیح مختصر کارکردها و فواید ذهنمعرفی ذهن-

 ي روزمره.هامثالها همراه ه طرحوارهتوضیح دربار-
 آگاهی.ها و ذهناعضاي گروه درباره طرحواره سؤالاتپاسخگویی به -

 ."کشمش"آگاهی انجام تمرین ذهن-
 توضیح درباره تکالیف و تمرین خانگی.-

 جلسه دوم

گروه طی هفته گذشته در منزل که اعضاي  "توجه آگاهانه به امور روزمره"بحث و بررسی پیرامون تکالیف خانگی و تمرین -
 .انددادهانجام 

 ."وارسی بدن"آگاهی انجام تمرین ذهن-
 ي شایع آن.هاطهیحفردي و توضیح درباره مشکلات بین-
 فردي.اعضاي گروه درباره مشکلات بین سؤالاتپاسخ به -

 ."توجه آگاهانه به محیط پیرامون"اجراي تمرین -
 توضیح درباره تکالیف خانگی.-
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 تیتر محتواي ارائه شده و تمرینات جلسات

 سه سومجل

 یگروه ط يکه اعضا "بدن یوارس" نی( و تمريفردنیها و مشکلات ب)جداول مربوط به طرحواره ریهفته اخ فیتکال یبررس-
 اند.هفته گذشته در منزل انجام داده

 ."ياقهیدق ۰تنفس  يفضا" یآگاهذهن نیانجام تمر-
 ."توجه آگاهانه به خاطرات دردناک" نیانجام تمر-

 "امن يفضا يرسازیتصو" نیانجام تمر-
 .یخانگ فیدرباره تکال حیتوض-

 چهارمجلسه

هایی که متعاقب این وقایع طرحواره اعضاي گروه و "فرديکننده بینفرم ثبت وقایع ناراحت"بحث درباره تکلیف  بررسی و-
 .اندشدهفعال 

 .اندکردهرا که اعضاي گروه طی هفته گذشته اج "راه رفتن توجه آگاهانه"بحث درباره تمرین -
 ها.ي رفتاري رایج افراد هنگام فعال شدن طرحوارههاروشي و امقابلهتوضیح درباره رویکردهاي -

 ي.امقابلهاعضاي گروه درباره رویکردهاي  سؤالاتپاسخ به -
 ."بازي توجه آگاهانه کاري وشیرین"انجام تمرین -

 توضیح درباره تکالیف خانگی.-

 جلسه پنجم

که اعضاي گروه طی هفته  "توجه آگاهانه به فعالیت طرحواره"و  "هاآشنایی آگاهانه با طرحواره"دو تمرین صحبت درباره -
 .انددادهاخیر در منزل انجام 

 ."ي نسبت به طرحوارهاقهیدق ۰توجه آگاهی "انجام تمرین -
 گري.تتوضیح درباره پذیرش توجه آگاهانه خویشتن و دیگران و رهایی از وضعیت دائمی قضاو-

 بحث گروهی درباره مطلب بالا.-
 توضیح درباره تکالیف خانگی.-

 جلسه ششم

توسط اعضاي گروه که  "يامقابلهها و رویکرد ورزانه، بالغانه و پذیراتر درباره طرحوارهشفقت توضیح"بررسی و خواندن تمرین -
 .اندکردهطی هفته اخیر آن را براي خودشان یادداشت 

 ."قصد و عمل"ي ذهنی ما و همچنین توضیح درباره مفهوم هابرداشتاوت واقعیت با توضیح درباره تف-
 ."کردن طرحواره به حال خود رها"آگاهی انجام تمرین ذهن-

 توضیح درباره تمرین خانگی.-

 جلسه هفتم

 .انددادهآن را انجام که اعضاي گروه طی هفته گذشته در یک محیط باز  "رويتوجه آگاهانه به پیاده"بحث و بررسی تمرین -
 ."ياقهیدق ۰فضاي تنفس "انجام تمرین -

 ."مهربان و بعنوان یک کودک شاد مراقبت از خود بعنوان یک بزرگسال بالغ و"معرفی و توضیح مفاهیم -
 ."توجه آگاهانه به بزرگسال سالم و کودک شاد"انجام تمرین -

 توضیح درباره تکالیف خانگی.-

 هشتمجلسه

ي مربوط هاادداشتو خواندن ی انددادهکه اعضاي گروه طی هفته اخیر آن را انجام  "آماده شدن براي آینده"رین بررسی تم -
 به این تمرین در گروه.

 بحث و بررسی در گروه درباره اینکه بزرگسال سالم و کودک شاد به چیزهایی نیاز دارند؟-
 ."و بعنوان یک بزرگسال توجه آگاهانه به خویشتن بعنوان یک کودک"انجام تمرین -

 صحبت درباره چگونگی تعامل توجه آگاهانه با عزیزانمان در آینده.-

 جلسه نهم

 ."ياقهیدق ۰فضاي تنفس "انجام تمرین  -
 ."ها و رویکردهاي رفتاريم با آگاهی نسبت به طرحوارهبازي دونفره توأ کاري وشیرین"انجام تمرین -

 وجه آگاهانه در زندگی.گیري تتوضیح درباره تداوم جهت-
 ."کندیم اشروزمرهبزرگسال سالمی که توجه آگاهی را وارد زندگی "آگاهی انجام تمرین ذهن-

 جلسه دهم

 ارزیابی گروهی درباره این برنامه درمانی.-
 ي در آینده.امقابلهها و رویکردهاي ي تشخیص و پایش مداوم طرحوارههاراهتوضیح درباره -

و به آینده  دهدیپذیر بودن انسان اشراف دارد، پس با ملاطفت پاسخ مکه بر آسیبسالمی  بزرگسال"آگاهی هنانجام تمرین ذ-
 ."ماندیامیدوار باقی م

 در منزل و بعد از اتمام فرآیند مداخله. "ریزي براي آینده توجه آگاهانهطرح"توضیح درباره اجراي تمرین -
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 هایافته
نشان داد که دامنه سنی شرکت هاي جمعیت شناختی یافته

و  ۸1/۲0سال با میانگین  ۰۳تا  ۸۱کنندگان پژوهش بین 
 1۳نفر مجرد ) ۸۳هل بودند. نسبت تأ ۱/۲انحراف معیار 

نفر  ۰درصد( متاهل بودند. همچنین  1۳نفر ) ۸۳درصد( و 
 11نفر ) ۸۸ها داراي تحصیلات دیپلم، درصد( از آن ۸1)

درصد(  ۰۳نفر ) 6ی و درصد( داراي تحصیلات کارشناس
داراي تحصیلات کارشناسی ارشد بودند. همچنین تنها یک 

درصد( و تمامی دیگر شرکت  1دار )ها خانهنفر از آن
 وقت بودند.وقت یا تمامکنندگان شاغل پاره

 درها، میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی ۲در جدول 
 پیش متغیرهاي پژوهش، در سه مقطع زمانی سنجش یعنی

پیگیري، ارائه شده است. همانطور که  - آزمونپس – آزمون
کنندگان گروه قابل مشاهده است میانگین نمرات شرکت

هاي ناسازگار در آگاهی و طرحوارهمداخله در دو متغیر ذهن
ها کاهش دهد )در این پرسشنامهطی زمان کاهش نشان می

ح کنندگان به معناي بهبود و افزایش سطنمرات شرکت
هاي ناسازگارِ آگاهی و کاهش شدت و میزان طرحوارهذهن

ورزي باخود باشد( و در متغیر شفقتکنندگان میشرکت
دهد )در این پرسشنامه افزایش نمرات افزایش نشان می

خود  ورزي باکنندگان به معناي بهبود سطح شفقتشرکت
 باشد(.آنان می

 

 هاي پژوهشريمتغ يبرا اف استاندارد(ي )ميانگين و انحرفيتوص يهاشاخص( 2جدول 

 متغیرها
 گروه لیست انتظار گروه مداخله

 آزمونپیش
M (SD) 

 آزمونپس

M (SD) 
 پیگیري

M (SD) 
 آزمونپیش

M (SD) 
 آزمونپس

M (SD) 
 پیگیري

M (SD) 

 ورزي باخودشفقت
7/6۸ 
(۸/۸1) 

7/۱۱ 
(۰۲/۸۳) 

۱0 
(6۰/۸0) 

7/67 
(۲/۱۱.۲) 

6/7 
(۰۲/۸۲) 

۰/7۳ 
(۰0/۸۲) 

 ۸/0۱( ۸۸/۸۸) 0۱( ۰۰/۰) 6/00( ۸۱/۱) 0/0۳( 00/۱) 0/0۸( ۳۱/1) 0/0۰( ۰1/۸۳) آگاهیآگاهی و توجهذهن

 هیناسازگار اول هايطرحواره
۲۰۰ 

(0۰/0۳) 
6/۲۲7 
(۰۱/۰7) 

۸/۲۲6 
(6۰/۰۰) 

۱/۲71 
(۰/7۳) 

7/۲۱۰ 
(0/7۲) 

۱/۲۰ 
(۸/71) 

 

 ياز روش آمخار ال پخژوهش،  ؤبه منظور پاسخخگویی بخه سخ   
. مکرر استفاده شخد  يهابا اندازه يریتک متغ انسیوار لیلتح

از ارائخه   شیپخ باشخد.  این روش آماري از نوع پارامتریک مخی 
 يهخا فخرض شیپخ آمخاري ذکرشخده،    لیخ حاصل از تحل جینتا

 یبررسخ  يبخرا ت. قخرار گرفخ   یمربوطخه مخورد بررسخ    يآمار
 ش،یزمان در مراحل مختلف آزمخا  ریمتغ يخطا يهاانسیوار

 يآزمخون لخون بخرا    جین لون استفاده شده اسخت. نتخا  از آزمو
مفروضخه در   نیا ياز برقرار یحاک ،ورزي باخودشفقت ریمتغ

 آزمخخون( و پخخس=P ۸۸/۳آزمخخون )شیپخخ يمرحلخخه هخخر سخخه
(7۱/۳ P= )يریگیپ و (67/۳ P=م )نیخ ا توانیم لذا باشد؛ی 

ذهخن   ریخ متغ يآزمخون لخون بخرا    جینتخا . رفتیمفروضه را پذ
هخر سخه   مفروضخه در   نیخ ا ياز برقخرار  یحخاک  ،آگخاهی نیخز  

( =P ۳۱/۳آزمخون ) ( و پس=P 0۲۸/۳آزمون )شیپ يمرحله
 نیخ ا تخوان یمخ  لخذا  باشد؛ی( م=P ۲10/۳) يریگیمرحله پو 

هاي ناسازگار نیز طرحواره ریمتغو در  .رفتیپذنیز مفروضه را 
آزمخون  شیپخ  يمرحلخه  هخر سخه   توان مفروضه لون را درمی

(۸۰/۳ P= و )پس ( 1۲/۳آزمخون P= )يریخ گیپ و (1/۳ P= )
 .رفتیپذ

استفاده شخد   یاز آزمون موچل تیمفروضه کروجهت بررسی 
در متغیخر  مفروضخه   نیخ ا ياز عخدم برقخرار   یحخاک  جیکه نتا
همچنخین  (. =P= ،0۱/۳ W ۳۲/۳بخود ) ورزي بخاخود  شفقت

 در متغیر طرحخواره  مفروضه نیا ياز عدم برقرار یحاک جینتا
آگخاهی  اما در متغیخر ذهخن  (. =P= ،17/۳ W ۳۳۱/۳) بود ها

، =P ۸1۰/۳) بخخودمفروضخخه  نیخخا ياز برقخخرار یحخخاک جینتخخا
۱۳۲/۳ W=.) تخوان مفروضخه کرویخت را    صورت مخی  در هر

هخاي ناسخازگار نیخز    خخود و طرحخواره   ورزي بخا براي شخفقت 
از انخدازه اثخر    ي ایخن دو متغیخر  هخا سخه یمقا يو بخرا  رفتیپذ
 ه نمود.استفاد سریگِ هاوسنیگر

از  انسیخ کووار يهخا سیماتر یکسانی یجهت بررس نیهمچن
 ياز برقخرار  یحخاک  جیباکس استفاده شده است. نتخا آزمون ام

، =M 00/۸۰بخود ) ورزي باخود در متغیر شفقتمفروضه  نیا
۳۰/۳ P=، ۱۰/۸ F= .)یحخاک  جینتاآگاهی اما در متغیر ذهن 
 ،=M= ،۳۰/۳ P ۰۰/۸7مفروضه بخود )  نیا يبرقرار عدم از
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۰6۰/۲ F= .)یحاک جینتاها نیز و همچنین در متغیر طرحواره 
 ،=M= ،۳۳۰/۳ P ۱۰/۲۳مفروضه بود ) نیا يبرقرارعدم از 
۱۰/۲ F=.) 

تک  انسیوار لیتحلنتایج حاصل از  ۰همانطور که در جدول 
بر متغیرهاي پژوهش ارائخه شخده   مکرر  يهابا اندازه يریمتغ

بخه   گخروه بخا زمخان، و گخروه    اثر زمانِ سنجش، تعامل  است،
قابخل مشخاهده    یمورد بررسخ  ریمتغ یخط بی، بر ترکتنهایی
 است.

 

 پژوهش رهاييمکرر در متغ انسیوار ليتحل جینتا( 3جدول 

 متغیر
 گروه گروه*زمان زمان

F ضریب اتا سطح معناداري F اتا بیضر سطح معناداري F ضریب اتا سطح معناداري 

شفقت ورزي 
 باخود

۱۰/۸۲ ۳۳۸/۳ 0۲/۳ ۲6/۸۸ ۳۳۸/۳ ۰۰/۳ 7۲/0 ۳0/۳ ۲۸/۳ 

و  یآگاهذهن
 یآگاهتوجه

۸1/۸ ۰۳/۳ ۳6/۳ ۰1/6 ۳۳0/۳ ۲6/۳ ۱۱/۳ ۰۲/۳ ۳06/۳ 

هاي طرحواره
 ناسازگار اولیه

6۰/۸۰ ۳۳۳۸/۳ 0۰/۳ ۸۱/۸0 ۳۳۳۸/۳ 00/۳ ۸۲/۸ ۰۳/۳ ۳6/۳ 

 

 اثخر  ورزي باخود هر سخه ، در متغیر شفقت۰باتوجه به جدول 
معنخادار  ثر تعاملی زمان و گروه و اثر گروه به تنهایی زمان و ا

، اما دو اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروه در سخطح  باشدیم
۳۳۸/۳ P=        ۳0/۳امخا اثخر گخروه بخه تنهخایی در سخطح P= 

مجذور اتا، متوجه  جینتا یبا بررس نی. همچنمعنادار شده است

 ریخ تغشخده در م  جخاد یا راتتغییخ  از ٪0۲که حخدود   میشویم

 ٪۰۰عامل زمانِ سنجش، حخدود   لهیبوس ،ورزي باخودشفقت

 بواسخطه  ٪۲۸حخدود   وزمان و گخروه،   ِتعاملی فاکتور بواسطه
آگخاهی  در متغیر ذهخن  .شودیم نییتب ،تنهایی به گروه عامل

( ولخی اثخر تعخاملی    =P ۰۲/۳) باشخد ینماما اثر زمان معنادار 
اسخت. همچنخین    دارمعنی =P ۳۳0/۳زمان و گروه در سطح 

(. =P ۰۳/۳اثر گروه بخه تنهخایی نیخز معنخادار نشخده اسخت )      
 تنها که میشویمجذور اتا، متوجه م جینتا یبا بررس نیهمچن

 لهیبوس ،آگاهیذهن ریشده در متغ جادیا راتتغیی از ٪6 حدود

 ِتعخاملی  فخاکتور  بواسخطه  ٪۲6حخدود  و عامل زمانِ سنجش، 

 بخه  گخروه  عامخل  واسخطه ب ٪1حخدود   فقخط  زمان و گخروه، و 
 اثرهاي ناسازگار نیز در متغیر طرحواره .شودیم نییتب ،تنهایی

، اما اثر گخروه  باشدیمعنادار مزمان و اثر تعاملی زمان و گروه 
به تنهایی معنادار نشده است. دو اثر زمان و اثر تعاملی زمخان  

بخا   نی. همچنمعنادار شده است =P ۳۳۳۸/۳و گروه در سطح 

 از ٪0۰کخه حخدود    میشخو یمجذور اتا، متوجه م جیانت یبررس
 ،هخاي ناسخازگار اولیخه   طرحخواره  ریشده در متغ جادیا راتتغیی

 فخاکتور  بواسخطه  ٪00عامخل زمخانِ سخنجش، حخدود      لهیبوس

 گخروه  عامل بواسطه ٪6حدود  ولی تنهازمان و گروه،  ِتعاملی
 .شودیم نییتب ،تنهایی به

 بحث
 گروه درمانی کوتخاه  یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

، خخود  شخفقت بخا  آگخاهی بخر   مدت و تلفیقی طرحواره و ذهن
 هاي ناسازگار اولیه در زنان دچارآگاهی و طرحوارهسطح ذهن
نتخایج نشخان داد کخه ایخن      انجام گرفت.ي فردنیمشکلات ب

ورزي بخا  آگخاهی و شخفقت  درمانی در بهبود سطح ذهن گروه
فردي و همچنین در کاهش شدت مشکلات بین خود زنان با

هاي ناسازگار این افراد موفق بخود و همچنخین ایخن    طرحواره
بهبود حاصل شده، در سنجش پیگیري نیز حفخظ شخده بخود.    

هاي مبتنی بخر  هایی که اثر مداخلهاین نتایج با دیگر پژوهش
ورزي بخا خخود و سخطح    آگاهی را بر متغیرهخاي شخفقت  ذهن
نتایج (. ۲۳،۰۲،۰۰)دند، همسو بودآگاهی افراد سنجیده بوذهن

پژوهش حاضر با پژوهشی که اثر طرحواره درمانی مبتنی بخر  
دیخده از  ورزي با خودِ زنخان آسخیب  آگاهی را روي شفقتذهن

همچنخین نتخایج   (. ۲0)خیانت سنجیده بخود نیخز همسخو بخود    
پژوهش حاضر بخا پژوهشخی کخه اثربخشخی دو نخوع درمخان       

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن طرحواره درمانی گروهی و گروه
هخخاي ناسخخازگار و بهزیسخختی روانخخی بیمخخاران را بخخر طرحخخواره

پسوریازیس سنجیده بود همسو بود، به این صورت که هر دو 
هخاي  نوع درمان موفق به کاهش معنادار و برجسته طرحواره

و با نتایج دیگر پژوهشخی کخه   (. ۸0)ناسازگار افراد شده بودند
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مانی را بر کاهش علائم افراد مبتلا بخه  اثربخشی طرحواره در
هخخاي شخصخخیت و کخخاهش ذهنیخخت نخخوع ترکیبخخی اخخختلال

 (.۸۱)اي این افراد سنجیده بود، نیز همسو بودطرحواره
در توان به این مسئله اشاره نمود کخه  در تبیین این نتایج می

ورزي بخا خخود   آگاهی، شخفقت ي مبتنی بر ذهنهادرماناکثر 
و در اکثخر   باشخد یمخ متغیرهخاي هخدف    نیتريدیکلیکی از 
مثبخت و   ریتخأث کخه   شخود یمي دیگر نیز مشاهده هاپژوهش
 آگاهی گرفتخه اسخت  ي مبتنی بر ذهنهادرماني از ابرجسته

تخر اشخاره   همانطور که در بخش مقدمه نیز مفصل(. ۰0-۰۲)
ارتبخاط مثبخت و    ،یآگخاه با خود و ذهن يورزشفقت نیبشد، 

 ، سخطح ذهخن  بخا خخود   يورزشفقت نیبمعنادار وجود دارد و 
و  یرابطخه منفخ   زیخ ن هیخ ناسخازگار اول  يهخا و طرحواره آگاهی

 یمنفخ  ریاز تخأث  یحاک اهپژوهش نیمعنادار وجود دارد. همچن
نسبت به خود،  و همدلی رشیپذ يناسازگار رو يهاطرحواره

این متغیرها  طور نتیجه گرفت کهاین توانمی(. 7-۰)باشدیم
از  یعیوسخخ فیخخط يبخخرا یمشخخترک یناسخخشبیعوامخخل آسخخ

 هخخاي سخخببو داراي زمینخخه هسخختند یمشخخکلات روانشخخناخت
که بهبخود در   ییهادرمانپس . باشندشناسی مشابهی نیز می

احتمخالاً   دهند،یرا بصورت همزمان هدف قرار م رهایمتغ نیا
 جخه یدر نت مراجعخان برخوردارنخد.   يبخرا  يشتریب یاز اثربخش

 رمانی به کار رفته در پژوهش حاضخر د گروهمثبت  یاثربخش
است. چرا که در درمان  دییکاملاً قابل تأبر متغیرهاي مذکور 

عمومخاً   هخا کیو تکن هانیتمر ،یآگاهطرحواره و ذهن یقیتلف
نسبت به حالات  یو مهربان رشیدرک، پذ شیمتمرکز بر افزا

افکار و روابط خخودِ فخرد بخه خصخوص در      جانات،یمختلف ه
 یو اجتماع يفرد یزندگ زیبرانگسخت و چالش يهاتیموقع

 مخدیریت  آگاهانهذهن يهاافزایش مهارت باشند. ضمناًاو می
 یخک  ایجخاد  همچنین و فرديبین روابط در افکار و هیجانات

 جسخمی،  مختلخف  نیازهاي پاسخگوي که افراد در بالغانه بعُدِ
 ایخن  در هخا اولویخت  دیگخر  از باشد، فرد عاطفی و روانشناختی

 (.۲۸)ستدرمانی رنامهب
رسد که این درمان، از طریقِ راهبردهایی بطور کلی بنظر می

هاي مذکور مؤلفهکه در ادامه ذکر خواهد شد، منجر به بهبود 
کیخد و تمرکخز   شده است. در ایخن برنامخه درمخانی تأ   در افراد 

دهی و تقویت یک ذهنیت و نگخرش بالغانخه،   زیادي بر شکل
 نیخ ا يسازنیگزیجااجعان و همچنین همدلانه و پذیرا در مر
ناکارآمد، خشن، انتقادگر و سرزنشگر  يبخش بالغانه با الگوها

، وجود دارد. این الگوي بزرگسال بالغ درون هرکدام از یدرون
ابعخاد  مراجعان وظیفه تشخیص، رسیدگی و اعتباربخشخی بخه   

ی آنخان  جانیو ه یروانشناخت ،یجسم يادیبن يازهایمختلف ن
 يهاتیموقعاتخاذ رویکردي باز و پذیرا نسبت به و همچنین 

 یاتخخخاذ دائمخخ يبخخه جخخاهخخاي آن، ی و چخخالشمتنخخوع زنخخدگ
ي را برعهخده  اناسخازگارانه مقابلخه   و یخودکار، عادت يالگوها
 دارد.

چنخین   جخاد یاهایی که این برنامخه درمخانی بخراي    از مکانیزم
 تیخ تقوبخه   تخوان کنخد، مخی  حالتی در مراجعان اسختفاده مخی  

نسبت بخه نقخائص موجخود در خخود فخرد،       یو مهربان رشیپذ
 یدگاهیاتخاذ د نیو همچن گرانینقائص موجود در روابط و د

مسئله که همه افخراد و همخه روابخط     نینسبت به ا نانهیبواقع
 رفتخه یپذ دیهستند که با ییهاها و کمبودشامل نقص یانسان

 انعطخاف  تیخ تقو، اشخاره کخرد. همچنخین    شده و درک شوند
 فعالیخت  بخه ایجاد آگاهی و  تیتقوي، و رفتار یشناخت يریپذ

هخا،  گیخري آن هاي شخکل و ریشه ناسازگار خود يهاطرحواره
هخاي  کمک به مراجعان براي کنتخرل اثخرات سخوء طرحخواره    

شخان، آمخوزش   و عملکرد روزمره فرديناسازگار بر روابط بین
و  اکنون يو لحظه تیبا واقع شتریتماس ب يبرا هاییتمرین

گرانخه  گري غیرقضخاوت گري و تجربهتقویت رویکرد مشاهده
نسبت به هیجانات و افکار منفی در مراجعان، از دیگر عوامل 

 باشند.اثربخشی این برنامه درمانی می

کخه تخاکنون    ییهااز پژوهش ياریپژوهش حاضر با بس جینتا
 یو طرحواره درمان یآگاهبر ذهن یمبتن يهادرمان یاثربخش

از  یراستا و همسو بود و علاوه بر آن حخاک هم اند،دهیا سنجر
دو  نیخ شخده از ا  قیخ تلف یاندرمخ  يراهبردهخا  دیمف یاثربخش

 نیکه بتوانند بطور همزمان بخر چنخد   ییهادرمان درمان بود.
مشکلات و اختلال  نیو مشترک ب يادیبن يرهایمورد از متغ

حخال در   نیاثرگذار باشخند و در عخ   ،یهاي مختلف روانشناخت
 عخان، و مراج یروانبهداشت نیمتخصص يِزمان و انرژ نه،یهز

برخخوردار   يادیخ ز اریبس تیکنند، از ارزش و اهم ییجوصرفه
 .باشندیم

از جملخه ایخن کخه     هخایی بخود  این پژوهش داراي محدودیت
سخال(   ۰۳تا  ۸۱بصورت تک جنسیتی و در بازه سنی جوانی )
نتخایج آن را بخخه   اجخرا شخد کخخه ایخن مسخخئله قابلیخت تعمخخیم    

. همچنین از این جهت کندیمي دیگر جامعه محدود هاگروه
دن در شخ  تیخ و تثب کپارچخه درونخی، ی  يبخرا  یآگخاه ذهن که
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زیادي و گذر زمان  نیتمرساختار فکر، رفتار و هیجان فرد به 
این پروتکل درمانی به تنهایی موفق به ترغیب است، نیازمند 

هخا و  ه روزانخه تمخرین  کننخدگان بخه ادامخ   کافی همه شخرکت 
 ها بعد از اتمام دوره درمان، نشخد. همچنخین احتمخالاً   تکنیک

تخري نیخز بخراي ایخن دسخت      زمان سنجش پیگیري طولانی
شود کخه  ها و بررسی اثراتشان نیاز باشد. پیشنهاد میپژوهش

هاي آتی، این پروتکل درمانی روي افراد نمونه با در پژوهش
ي بخالینی مختلخف   هخا گروهو  ي سنی متفاوت، مردانهاگروه

 شناسخی اخختلال  هایی که در محخور آسخیب  )بخصوص گروه
ها، الگوهاي ناسازگار، عادتی و خودکار فکر و رفتار نقخش  آن

کند( نیز به اجرا دربیاید و اثخرات آن بررسخی   مهمی بازي می
هخاي آتخی   شخود کخه پخژوهش   شود. ضمن اینکه پیشنهاد می

را نیخخز بخخراي بررسخخی تخخري مخخدت زمخخان پیگیخخري طخخولانی
 آگاهی، تنظیم کنند.هاي مبتنی بر ذهناثربخشی درمان
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