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اولیه و ذهن ی مبتنی بر طرحواره های ناسازگار مقایسه اثربخشی آموزش گروه

 آگاهی بر اجتناب تجربی و تحمل پریشانی

 نظامی یها خانوادهدر  مورد مطالعه: نوجوانان دختر با شاخص توده بدنی بالا

 3حسین بیگدلی، 2اله مرادی حجت ،1زاد قهی سادات تاجاشرف 

 دهیچک
آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره های ناسازگار اولیهه و هههن   مقایسه اثربخشی  این پژوهش با هدف

ههای   در خهانواده  بر اجتناب تجربی و تحمل پریشانی در نوجوانان دختر با شاخص توده بهدنی بها   آگاهی 

گواه  آزمون و پیگیری دو ماهه با گروه آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش انجام شد. روش پژوهش نیمه نظامی

نوجوانان دختر با شاخص توده بدنی با در  متوسطه دوم از خانواده نظامیهان    ی آماری پژوهشجامعهبود. 

گیهری در   بها روش نمونهه  هها   بود که از میهان آن  1400-1401نظامی شهر تهران در  یها شهرکدر یکی از 

ها با چک لیست اطلاعها    نفری گمارش شدند. گردآوری داده 15نفر انتخاب و در سه گروه  45دسترس  

نامهه   ( و پرسهش 2011نامه اجتناب تجربهی ببانهد و همکهاران،     فرم محقق ساخته، پرسش -شناختی جمعیت

ارزیههابی  BMIاسههاس  تههوده بههدنی بههر . ( صههور  گرفههت2005تحمههل پریشههانی بسههیمونه و گههاهر،  

جلسه آموزش دریافت کردند اما گهروه گهواه آموزشهی دریافهت نکردنهد.       8های هر دو گروه  شد..آزمودنی

آزمهون بهین میهانگین     گیری مکرر  نشان داد که در مرحله پهس  واریانس با اندازه ، با استفاده از تحلیلها داده

در افهراد سهه گهروه از نظهر آمهاری تفهاو        تجربی اجتناب نمره کل و  و ابعاد آنتحمل پریشانی نمره کل 

 (.P>05/0ب از نظر آمهاری معنهادار بهود   (. این تفاو  در مرحله پیگیری نیه P>05/0معناداری وجود دارد ب

آموزش طرحواره های ناسازگار اولیه و فرونی نشان داد در میهان اثربخشی دو روش  نتایج آزمون تعقیبی بن

در طرحهواره   ( اما میههان اثربخشهی   P<05/0تفاو  معناداری وجود ندارد بی اجتناب تجرببر ههن آگاهی 

 (.P>05/0در مراحل مختلف سنجش مؤثرتر بوده است بتحمل پریشانی بر  ههن آگاهیمقایسه با 

اجتناب تجربی، تحمل پریشانی، طرحواره های ناسازگار اولیه، ، ههن آگاهی، شاخص توده : هاکلیدواژه

   بدنی

  

 

 اسهلامی،  آزاد دانشهگاه  مرکهی، تهران واحد تربیتی، وعلوم روانشناسی دانشکده روانشناسی، گروه عمومی، روانشناسی دکترای . دانشجوی1

 .ایران تهران،

 .ایران رودهن، اسلامی،، آزاد دانشگاه رودهن، واحد اجتماعی، علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، گروه ستاد،ا نویسنده مسئول: .2

 .ایران تهران، آزاد اسلامی، دانشگاه مرکهی، تهران واحد تربیتی، وعلوم روانشناسی دانشکده روانشناسی، گروه استادیار،  .3



 

  

26 

 ...ار اولیه و ذهن آگاهی بر اجتناب مقایسه اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره های ناسازگ

 

 1402 تابستان  |چهارم  پنجاه وشماره   |چهاردهم سال 

 بیان مسئله مقدمه و

های مهمی در  دوره مهمی از رشد اجتماعی، روانی و جسمانی است. نوجوانان انتخاب نوجوانی

ها را تحتت تتیر ر    دهند که بزرگسالی آن مورد سلامتی، رشد نگرش و رفتارهای بهداشتی انجام می

احستا   تحمل پریشانی و  مشکلاتی من جمله اضطراب، (. 2021، 1دهد )بروار و همکاران قرار می

هتای منیتی ف زیولتوییکی، ه جتانی و رفتتاری و اجتنتاب        تنش، تر  از ارزیابی، نگرانی و واکنش

را بهم ریخته و موجب بروز مشکلاتی خواهد شد که در مدت زمان طولانی  ها انسانتجربی، روان 

جملته عتواملی    ازموجب مشکلات روان پریشانه خواهد شتد.  تحمتل پریشتانی و اجتنتاب تجربتی      

تواند تیر ر بسزایی بر سلامت روان و ک ی ت زندگی داشته باشتد.   هستند که در دوران نوجوانی می

باید ب ان کرد که عدم تمایل برای تجربه رویدادهای دردناک و آزارنتده و تتلاش بترای کنتتر  و     

)نتواک و  . کننتد  یمت ایجتاد   هتا  ت موقعاست که این  ییها نه زمسرکوب و بازداری این رویدادها، 

موجتب مشتکلات فتراوان     توانتد  یمت (. اضافه وزن یکی از این رویدادهاست که 2021،  2همکاران

بخصوص برای دختتران  نوجتوان باشتد.. تحمتل پریشتانی بته ترف تت تجربته و م اومتت در برابتر           

ارزیابی  های ه جانی و نحوه پاسخ دهی افراد به آشیتگی و عاطیه منیی اشاره دارد و شامل ناراحتی

( ارزیابی و 2( تحملپذیری این تجارب 1انتظارات یک فرد از تجربه حالات ه جانی منیی در مورد 

منیی و سهم آن در به وجود آمتدن اختتلا     یها جان ه( گرایش به توجه به 3ترف ت پذیرش آنها 

 (.2021( تنظ م ه جانات است )صدی ی و همکاران، 4در عملکرد و 

بالاتر استت و   3آ  درصد از وزن ایده 19تا  10شود که وزن بدن  گیته می اضافه وزن به حالتی

، 2013، 4شود )ساندرستون  آ  ب شتر باشد، چاق گیته می درصد از وزن ایده 20زمانی که وزن بدن 

 32.3درصتد بته    31.۷(. مطابق با آمار ش وع اضتافه وزن در دختتران از   1398جمهری و همکاران، 

درصتد افتزایش پ تدا     24.1درصتد بته    1۶.۶ن ن، ش وع چاقی در آنهتا از  درصد رس ده است. همچ

درصتد رست ده    10.3درصتد بته    ۶.4ستا  ن تز از    20کرده است. ش وع اضافه وزن در دختران زیتر  

درصد و شت وع چتاقی در  پستران     4.۵درصد به  1.۷سا ، از  20است. ش وع چاقی در دختران زیر 

 

1. Brouwer, R. M. et al 
2. Nowak, K. L. et al 

 وزن ا یده آ هم بر حسب شاخص توده بدنی و هم بر حسب تناسب وزن با قد تعیین میشود. 3

4. Sanderson 
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رصد افزایش یافته است. با استناد به مطالعات مختلت  در ایتران   د 4.3درصد به  1.2سا  از  20زیر 

این هشدار داده شده است که چاقی به ویژه در زنان ایرانی به شتدت رو بته افتزایش استت )مرکتز      

 آمار وزارت بهداشت(. 

در نوجوانتتان چتتاق بخصتتوص دختتتران کتتاهش عتتزت نیتتا، ،مگ نتتی، تنهتتایی، عصتت ان ت و 

(.  ابنابراین ایران به عنوان یک 2022، 1اهده شده است )درو و همکارانرفتارهای پرخطر فراوان مش

کشور با متوسط درآمد بالا ن ز با روند روبه رشد چاقی و اضافه وزن در دختران و زنان خود مواجه 

(، و گزارشتات علمتی حتاکی از آن استت کته آمارهتای       1398است )واحدی نوتاش و همکاران، 

تمایتل بته عمتل    ، عروقتی، سترطان  -همچتون دیابتت، نتاراحتی قل تی     جسمانی یها ب آسمرت ط با 

جراحی زی ایی، گرایش به رفتار پرخطر سوءمصرف مواد، مراجعه به روانپزشک و روان شتنا  بته   

دل ل مشکلات متعدد ماننتد اختتلالات تیذیته، وستوا ، افستردگی و اضتطراب در حتا  افتزایش         

 (. 2022، 2)کایو و همکاران باشد یم

توان بته   شناختی اضافه وزن و چاقی می بر مشکلات مربوط به سلامت، از پ امدهای روانعلاوه 

نیا، تصویر بدنی نامناسب، کاهش ک ی ت زندگی و نمرات بالا در علائم اضتطراب   کاهش عزت

بته عنتوان    تایج پژوهشی حاکی از آن است کته (. ن1398و افسردگی اشاره کرد )ندیم و همکاران، 

ه توجه یک فرد بر علائم و علل یک پریشانی، و توجه به دلایل آن و نتایجش، به تمرکز اج ارگون

(، و نشتخوار فکتری بته طتور     2021، 3هتای حتل آن استت )متارکو و همکتاران      جای تمرکز بر راه

ای بترای افستردگی متورد     پذیری شناختی و بته عنتوان زم نته    ای به عنوان یک عامل آس ب گسترده

 (.1398جهرمی،  )زمانی و قربانپژوهش قرار گرفته است. 

پذیری است، مولیه اجتناب تجربی  در کنار مولیه نشخوار فکری که به عنوان یک عامل آس ب

بترای   ییهتا  تتلاش ن ز از عدم تمایل برای تجربه رویدادهای خصوصی دردناک و آزارنده همراه با 

است که ایتن   ییها نه مزکنتر  و سرکوب و بازداری شکل و فراوانی این رویدادهای خصوصی و 

 (.1400)تابطی و آفتاب،  کنند یمایجاد  ها ت موقع

 

1. Drew, R. J. et al 

2. Cao, J. et al 

3. Marco, J. H. et al.  
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شناستی و   عامتل کل تدی و مهمتی در ست ب    1دهد که اجتناب تجربتی  شواهد مطالعاتی نشان می

(. همچن ن، 2020ایسما و همکارران، ؛ 2021، 2روانی است )آنگ لکایا و پیتوگ انای تداوم آس ب

، 3فکتری رابطته مت تت و معنتاداری وجتود دارد )ایستما و همکتاران       ب ن اجتناب تجربی و نشتخوار  

( و اجتناب تجربی بتا پ امتدهای متعتدد روانتی و رفتتاری از ق  تل دشتواری تنظت م ه جتان و          2020

(، اضتتطراب ستتلامتی در 1399اصتتل و همکتتاران،  رفتارهتتای ختتودجرحی در نوجوانتتان )رشتت دی 

تلای بتته علائتتم افستتردگی و افکتتار پارانوئ تتد (، ابتت139۷جمع تتت ، ربتتال نی )کرمتتی و همکتتاران، 

نارسایی شناختی و باورهای فراشتناختی )عطادختت و همکتاران،    ( و 1400وند و همکاران،  )حسن

 ( ارت اط دارد. 1398

شتناختی و   شناستی در اختتلالات روان   اجتناب تجربی یک فراینتد علتی رایتج و عامتل آست ب     

م لتی   از تجارب دردناک بوده و شتامل دو عنصتر بتی    رفتاری است و در واقع تلاشی برای اجتناب

هتای   ها و زم نه ها، افکار، خاطره های بدنی ه جان نس ت به برقراری تما  با تجارب شخصی )حا

رفتاری( و تلاش برای اجتناب از تجارب دردناک و یا اجتناب از وقایع برانگ زاننتده ایتن تجتارب    

انتد کته بت ن تحمتل      رسو، برخی مطالعتات نشتان داده  از دیگ(. 1399شع انی و ع دی،  است )حاجی

ارفعی  با اجتناب تجربی و نشخوار فکری هم ستگی منیی و معناداری وجود دارد )صدی ی 4پریشانی

 (.1400و همکاران، 

افرادی با تحمل پریشتانی پتای ن، معمتولاس استتر  و اضتطراب را ب شتتر درک کترده و علائتم         

، ۵بار شود )گلر و همکتاران  دهی با اجتناب و یا عملکرد مش ت اضطرابی ممکن است منجر به پاسخ

(. تحمل پریشانی، پذیرفتن عدم قاطع ت به عنوان بخشی از زندگی، توانتایی ادامته ح تات بتا     2021

دانش ناقص و تمایل به آ،از فعال تی مست  م بدون آن است که شخص بداند آیا موفق خواهد شتد  

 (.4001پور و بخت اری،  یا خ ر )مالک

دهد تحمتل پریشتانی بته دو شتکل در نوجوانتان بتروز و تهتور         مرور مطالعات پ ش ن نشان می

نماید. یک شکل آن به توانایی فترد در تحمتل ه جانتات منیتی اشتاره دارد و شتکل دیگترآن،         می

 

1. Experiential avoidance. 

2. Angelakis, I., & Pseftogianni. 
3. Eisma, M. C. et al. 

4. distress tolerance 

5. Geller, G. et al. 
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هتای مختلت     های درونی ناخوشایندی است که به وس له موقع تت  تظاهرات رفتاری، تحمل حالت

که نوجوانان با  شاخص توده بدنی بالا  (. زمانی2021، 1شود )زگل و همکاران وانده میزا فراخ تنش

دهنتد و بتا نشتخوار فکتری      ، با شدت ب شتری به آن پاسخ میرند گ یمهای پرتنش قرار  در موقع ت

کنند جهت کاهش این حالات منیی ه جانی با اجتنتاب تجربتی از آن پره تز     نس ت به آن سعی می

کنند )رضاپورم رصتال    زا استیاده می مدار برای رهایی از موقع ت تنش های ه جان روشکرده و از 

 (.139۶و اسماع ل ب گی، 

هتای رفتتاری و روانتی در     طی چند دهه اخ ر مح  ان و درمتانگران بته منظتور به تود شتاخص     

ار هتای متعتددی را متورد آزمتون قتر      نوجوانان و بزرگسالان دارای شاخص تتوده بتدنی بتالا روش   

اند اما برخی  اند و با وجود اینکه ا،لب مطالعات به نتایج مت تی در دوره کوتاه مدت دست یافته داده

گ تری در خصتوص م تزان     شتناختی بتوده و تصتم م    از این مطالعات دارای مشتکلات متعتدد روش  

متدت )دوره پ گ تری( و ختارز از محت ط مطالعتاتی را دشتوار        پایداری این مداخلات در طتولانی 

، 2؛ گتو و همکتاران  1398باشند )جمهری و همکاران،  اخته و ا،لب نتایج سردرگم و متناقض میس

هتای برگرفتته از متوز ستوم      اند که درمان (. این در حالی است که برخی تح   ات نشان داده2020

هتای بتال نی و    بر به ود وضع ت روانتی و رفتتاری در بست اری از جمع تت     3رفتاری-درمان شناختی

(، اما در زم نته م تزان تتیر ر    2021، 4ی چند سا  اخ ر سودمند بوده است )بریت و همکارانعادی ط

های روانی م تلایتان بته اضتافه وزن     ها بر سازه ها و م زان تیاوت در م زان تیر رگذاری آن این روش

 اطلاعات چندان دق  ی از نظر آماری وجود ندارد.

که توسط گتروه درمتانگران در کتاهش مشتکلات     امروزه یکی از پرُکاربردترین رویکردهایی 

است. در این ۵آگاهی گ رد، آموزش م تنی بر ذهن های بال نی و عادی مورد استیاده قرار می جمع ت

توانتد استتیاده    شناختی می ای است که در ترک ب با رفتار درمانی آگاهی مداخله ش وه درمانی، ذهن

( تتدوین شتده و   2002) ۷وستط ستگا  و همکتاران   (. این درمان ت2019، ۶شود )دورتی و همکاران

مختل ، آموزش م دماتی درباره افسردگی، تمترین وارستی بتدن و چنتد تمترین       یها مراق هشامل 
 

1. Zegel, M. et al. 
2. Gow, M.L. et al. 

3. The third wave of cognitive-behavioral therapy. 

4. Barrett, D. et al. 
5. Mindfulness. 

6. Duarte R.et al. 

7. Segal, Z.V. et al.  
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دهد )ت تزد    های بدن را نشان می شناخت درمانی است که ارت اط ب ن خلق، افکار، احسا  و حا

اری افراد را به عدم قضاوت نست ت  رفت-آگاهی برخلاف درمان شناختی (. ذهن2000، 1و همکاران

آگاهی  و چارچوب های خاص ذهن کند و به س ب تمرین به احساسات و باورهای ،لط تشویق می

 (.2018، 2های مختل  مؤرر است )اوگاتا و همکاران نگرشی خاص برای جمع ت

شکستت و متورد علاقته     ،طرحواره های ناسازگار اول ه از جملته ف تدان   :بک»از سوی دیگر،  

 )کاشتو، و  ".نتد یآ یمت اول ته کتودکی پدیتد     یهتا  ستا  ن ودن را معرفی کرد. این طرحواره هتا در  

شتناختی عم تق شتامل     یستاختارها حا  طرحتواره هتای ناستازگار اول ته      (. با این2019، 3همکاران

 جت   نتورت از واقع تت هستتند کته بته صت      ییهتا  ستازمان خود هستند. طرحواره ها  دربارةباورهایی 

. به ویژه آنهایی که از اوایل زندگی به وجود آمده انتد تتار ر   ابندی یمتجرب ات ع نی از مح ط رشد 

و تجتارب   هتا  واکتنش دارند. به ب انی دیگر طرحواره ها شامل عناصتر ستازمان یافتته از     یمعنادارتر

 یهتا  قیتصتد دراک و گذشته هستند که پ کره ای پ وسته و پایدار از اطلاعات قابل هدایت بترای ا 

هستتند کته متا آنهتا را بترای       ییهتا  قالتب یا  لترها ف. به این صورت که آنها دهند یمبعدی را شکل 

 (.200۶، 4.. )یانگ و همکارانمیبر یمسازماندهی و پردازش اطلاعات به کار  ،دریافت

دختتر بتا   ای مختلیی با هدف اجتناب تجربی و تحمتل پریشتانی در نوجوانتان    مطالعات مداخله

شاخص توده بدنی بالا انجام نشده است  و پژوهشی که به سنجش ارربخشی ذهن آگاهی م تنی بتر  

ارفعتی و همکتاران،    های ناسازگار  پرداختته باشتد، مییتو  مانتده استت )صتدی ی       تعدیل طرحواره

و (.. باید در نظر داشت که دختران نوجوان مستعد فشارهای ه جانی مانند استر . اضتطراب  1400

افسردگی هستند که به فعا  شتدن طترو واره هتای ه جتانی ماننتد نشتخوار فکتری. ابتراز نکتردن          

. این باورهای منیی درباره ه جانتات  شود یموالاتر و احسا  گناه منجر  یها ارزشه جانات. عدم 

کته ستلامت روان دختتران     شود یمس ب ایجاد افکار ناکارآمد و عادت الگوهای رفتاری نامناسب 

 (.۵،۶2023)لی و همکاران دهد یماخص توده بدنی بالا را تحت تار ر قرار با ش
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

های دختران نوجوان و با درنظر گترفتن   با توجه به ش وع بالای اضافه وزن و چاقی در جمع ت 

آگتاهی بترای    های مرت ط با ذهتن  ویژه درمان شناختی به های روان کم ود تح  ق با استیاده از درمان

هتای وارد شتده    شناختی در افراد دارای اضافه وزن و به دل ل مشکلات و هزینه نبه ود وضع ت روا

وری و عملکرد خانوادگی، اجتماعی و شتیلی فترد م تتلا بته اضتافه وزن، استتیاده از یتک         در بهره

رسد. لذا سئوا  اصتلی   نظر می درمان مؤرر و موفق برای ارت ای وضع ت روانی این افراد ضروری به

ین است که آیا ب ن ارربخشی آموزش گروهی م تنی بتر طرحتواره هتای ناستازگار     پژوهش حاضر ا

آگاهی بر اجتناب تجربی و تحمل پریشانی در نوجوانان دختر با شاخص توده بدنی بالا  اول ه و ذهن

 تیاوت معناداری وجود دارد؟

 شناسی پژوهش روش

گتواه و پ گ تری دوماهته     پا آزمون با گتروه  -آزمایشی با طرو پ ش آزموناین پژوهش ن مه

ی آماری پژوهش حاضر شامل نوجوانان دختر  درگ ر اضافه وزن )شاخص تتوده بتدنی   بود. جامعه

یا بالاتر( مشیو  به تحص ل در دوره متوسطه دوم از خانواده نظام تان در یکتی از    22بالا یعنی نمره 

نظامی از  یها خانوادهتران بود. هدف از انتخاب دخ 1400-1401نظامی در بازه زمانی  یها شهرک

نظتامی هتم ایتن متداخلات تتار ر گتذار استت یتا خ تر.            یها خانوادهنظر مح ق این بوده که آیا در 

بنابراین ابتدا ب ن نوجوانان دختر درگ ر اضافه وزن که در م طع متوسطه دوم از خانواده نظام تان در  

هتای متورد پتژوهش    نامته  ، پرستش نظامی شهر تهران مشیو  به تحص ل بودنتد  یها شهرکیکی از 

های ورود بودند، با روش نمونه گ تری   توزیع شد، سپا از م ان نوجوانان دختری که واجد ملاک

در  ،نیر انتخاب و به شکل تصادفی ساده 4۵در دستر  از ب ن افراد واجد شرایط و داوطلب تعداد 

؛ آمتوزش  1آزمتایش شتماره    سه گروه  ی آموزش م تنی بر طرحواره های ناسازگار اول ته گگتروه  

 و گروه گواهگمارش شدند. 2آگاهیگگروه آزمایش شماره  ذهن

های ورود به پژوهش شامل رضایت و تمایل آزمودنی جهت شرکت در پژوهش، دامنه  ملاک

و بالاتر از آن، تکم ل کامل سئوالات ابزارهای  22، داشتن شاخص توده بدنی سا  18الی  13سنی 

دهتی، توانتایی شترکت در جلستات آموزشتی        الا در ابزارهای خودگزارشپژوهش و کسب نمره ب

ن ز عدم رضایت و تمایل آزمودنی جهت شرکت در  های خروز از پژوهش ملاکتع  ن شده بود.. 



 

  

32 

 ...ار اولیه و ذهن آگاهی بر اجتناب مقایسه اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره های ناسازگ

 

 1402 تابستان  |چهارم  پنجاه وشماره   |چهاردهم سال 

هتای ط تی از ق  تل اختتلالات ،تدد داخلتی، مصترف         مطالعه، داشتن اضتافه وزن بته دل تل ب متاری    

اه، مخدوش یا ناقص بودن ابزار پاسخ داده شده و ،  تت  م 3مدت  پزشکی حداقل به داروهای روان

متاه   ۶های روان درمتانی طتی    جلسه از شرکت در جلسات مداخله و ن ز شرکت در برنامه 2ب ش از 

 اخ ر و یا همزمان با اجرای پژوهش حاضر درنظر گرفته شد.

ات لازم ها، تصتریح منظور حیظ ح وق آزمودنی در راستای رعایت اصو  اخلاقی پژوهش به

ها ارائه شد. ن ود اج ار و حق شترکت  در زم نه اهداف پژوهش و روا  اجرای آن به همه آزمودنی

ها اطم نتان  کنندگان تصری  شد. همچن ن، به همه آنیا عدم شرکت در پژوهش برای همه شرکت

دون درز یابتد، بت  هایی که انتشار متی ماند و دادهداده شد که اطلاعات فردی اخذ شده محرمانه می

شود. پا  صورت گروهی و با مکتوم ماندن مشخصات فردی تحل ل می شناسه خصوصی بوده و به

هتا توزیتع شتد و    های خودگزارشی در ب ن آزمتودنی  نامه از اخذ مواف ت و رضایت شیاهی، پرسش

ارائه شتده   2و  1آوری شد. خلاصه محتوای جلسات مداخله در جداو  شماره  پا از تکم ل جمع

 گردآوری اطلاعات با ابزارهای زیر انجام شد:است. 

 (AAQ) 1نامه پذیرش و عمل پرسش

شتناختی بته ویتژه در ارت تاط بتا       پتذیری روان  منظور سنجش انعطتاف  این ابزار خودگزارشی به 

بته   2011اجتناب تجربی و تمایل به درگ ری در عمل با وجود افکار و احساسات ناخواسته در سا  

ای  درجته  ۷نامه به شت وه ل کترت    گذاری این پرسش تدوین شده است.. نمره2وس له باند و همکاران

انتد. در مطالعتات    گزارش کترده  84/0شود. سازندگان ابزار ضریب آلیای کرون اخ آن را  ام میانج

(. در مطالعته  1400ارفعتی و همکتاران،    متعددی روایی و پایایی این ابزار تیی د شده است )صتدی ی 

 محاس ه شده است. 80/0( ضریب آلیای کرن اخ این ابزار 1399اص ل و همکاران،  رش دی

 (DTS) 3تحمل پریشانی نامه پرسش

بته وست له ست مونز و     200۵منظور ستنجش تحمتل پریشتانی در ستا       این ابزار خودگزارشی به 

زیرم  ا  تحمل، جذب، ارزیابی و تنظت م   4سئوا  با  1۵تدوین شده است. این ابزار دارای  4گاهر
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

ان ابتزار ضتریب   شتود. ستازندگ   ای انجتام متی   درجه ۵است. نمره گذاری این ابزار به ش وه ل کرت 

 82/0التی   ۷0/0ای بت ن   هتای آن را در دامنته   و زیرم  تا   82/0نامته را   آلیای کرون اخ کل پرسش

سنجی ایتن ابتزار تیی تد شتده      های روان اند. در مطالعات متعددی در ایران ن ز ویژگی گزارش کرده

آلیای کرون اخ ( ضریب 1399(. در مطالعه محمودپور و همکاران )1399است )کرمی و همکاران، 

 محاس ه شده است. ۷1/0نامه  کل این پرسش

آماری در پژوهش حاضر ضریب آلیای کرون اخ بترای مولیته     یها دادهپا از تجزیه و تحل ل 

التی   0.۶9هتای  آن   درصد و بترای زیتر م  تا     0.۷۵تحمل پریشانی  ،درصد 0.۶9اجتناب تجربی 

   .باشد یم. برآورد گردید که نشان دهنده پایایی پرسشنامه های بکاررفته در پژوهش  ۷۷0

 آگاهی ای از جلسات آموزش ذهن. خلاصه1جلسات جدو  

 اهداف محتوا زمان جلسه

جلسه 

 اول

90 

 دقیقه

مختصری از برنامه آموزشی، کنندگان و شرح  معرفی شرکت

تنظیم توافقا  و انتظارا  موردنظر و ایجاد اعتماد، تکنیک 

دقیقه مدیتیشن و صحبت  30مد   خوردن کشمش و سپس به

 در مورد احساسا  ناشی از انجام آن

آشنایی با برنامه کار، شرح 

جلسا  و آموزش 

 مدیتیشن

جلسه 

 دوم

80 

 دقیقه

تأثیرا  آن، مدیریت زمان و آگاهی و تحصیل و  بحث از ههن

برنامه ریهی برای انجام کارها، انجام مدیتیشن در حالت 

نشسته و بحث در مورد اجتناب، در مورد تفاو  بین افکار و 

 احساسا 

یادگیری مدیریت زمان و 

برنامه ریهی،  شناسایی و 

 تفاو  بین فکر و حس

جلسه 

 سوم

60 

 دقیقه

شود  از فرد خواسته می تمرین دیدن و شنیدن بدر این تمرین

دقیقه نگاه کند و گوش  2به نحوی غیرقضاوتی و به مد  

دهد(، ادامه مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همره با توجه به 

 حواس بدنی

تمرکه روی بدن و توجه 

 به حواس

جلسه 

 چهارم

60 

 دقیقه

منظور بهبود توان تفکر و  آگاهی به انجام یکی از تمرینا  ههن

 های روزمره جدید و رویدادهای ناخوشایند فعالیتآگاهی  ههن

آشنا کردن شرکت 

کنندگان با رویدادهای 

ناخوشایند و پریشان 

 کننده.

شناسایی رابطه بین آگاهی و نشخوار فکری و اثرا  نشخوار بر تعلل ورزی،  ههن 80جلسه 
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 آگاهی ای از جلسات آموزش ذهن. خلاصه1جلسات جدو  

 اهداف محتوا زمان جلسه

انجام مدیتیشن نشسته چهار بُعدی بمدیتیشن نشسته همراه با  دقیقه پنجم

 بدنی و افکار(توجه به تنفس، صداهای 

نشخوارهای فکری و 

 تحمل ورزی

جلسه 

 ششم

60 

 دقیقه

های مدیریت و حل آن، تمرین  بحث از استرس و روش

 آگاهانه زدن ههن قدم
 آموزش مدیریت استرس

جلسه 

 هفتم

60 

 دقیقه

ادامه تمرینا  مدیتیشن نشسته، ارائه و اجرای حرکا  

های  دیدگاه-فکر-تمرینی با عنوان خلقآگاهی بدن، ارائه  ههن

 جداگانه با این مضمون که محتوای افکار اکثراً واقعی نیستند

پذیرش احساسا  و گاها 

 غیرواقعی بودنشان

جلسه 

 هشتم

60 

 دقیقه

های درونی و  آگاهی برانگیهاننده ببر خود برانگیهاننده ههن

 شوند( بیرونی تمرکه شد که به اهمال کاری منجر می

سایی هیجانا  منفی و شنا

 ها. مدیریت آن

 

 آموزش طرحوارهای از جلسات . خلاصه2جدو  

 اهداف محتوا زمان جلسه

جلسه 

 اول

90 

 دقیقه

واره به زبان ساده و شفاف، چگونگی  توضیح مدل طرح

های  های ناسازگار اولیه، ویژگی واره گیری طرح شکل

و گستره آن،  های تحولی های ناسازگار اولیه، ریشه واره طرح

 ای ناسازگار های مقابله ها و پاسخ سبک

یادگیری شرکت کنندگان 

از مفاهیم این حوزه و 

آشنایی با کلیت طرحواره 

 ها

جلسه 

 دوم

70 

 دقیقه

سازی مشکل افراد بر  ها، مفهوم واره آموزش به افراد درباره طرح

های مختل  واره محور و شناسایی حوزه پایه رویکرد طرح

مربوط به مشکل، بررسی شواهد آشکار تأییدکننده و واره  طرح

ها بر پایه شواهد زندگی گذشته و کنونی  واره طردکننده طرح

 افراد

شناسایی شواهد تایید 

کننده و یا تکذیب کننده 

 هر طرحواره.

جلسه 

 سوم

75 

 دقیه

واره درمانی بمانند آزمون های شناختی طرح آموزش تکنیک

جدید از شواهد تأییدکننده واره و تعریف  اعتبار طرح

واره(، آموزش و تمرین دو تکنیک شناختی دیگر بمانند  طرح

ای و برقراری گفتگو  های مقابله ارزیابی مهایا و معایب سبک

های جنبه  واره و جنبه سالم و یادگیری پاسخ بین جنبه طرح

 سالم توسط افراد(.

انجام تکنیک شناختی و 

ارتباط و گفتگو بخش 

بخش سالم ناسالم با 

شخصیت هر شرکت 

 کننده
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 آموزش طرحوارهای از جلسات . خلاصه2جدو  

 اهداف محتوا زمان جلسه

جلسه 

 چهارم

60 

 دقیقه

واره  های آموزشی طرح های تهیه و تدوین کار  آموزش تکنیک

واره، نوشتن فرم  هنگام مواجهه با موقعیت برانگیهاننده طرح

واره در طی زندگی روزمره و زمان برانگیخته شدن  ثبت طرح

 ها آن

با هدف کنترل 

فعال کننده  یها تیموقع

 طرحواره هر

جلسه 

 پنجم

80 

 دقیقه

های تجربی، تصویرسازی ههنی و  ارائه منطق استفاده از تکنیک

واره و شناسایی  سازی تصاویر ههنی در قالب طرح مفهوم

ها در  واره نیازهای هیجانی برآورده نشده، جنگیدن بر علیه طرح

 تراز عاطفی

با تکنیک بازوالدینی حد 

و مرزدار و تسویه خساب 

نیازهای هیجانی با 

 برآورده نشده

جلسه 

 ششم

60 

 دقیقه

فرصت برای افراد برای شناسایی احساس نسبت به افراد مهم 

ها، کمک به افراد  شان و نیازهای برآورده نشده توسط آن زندگی

زا و  برای بیرون ریختن عواطف بلوکه شده با رخداد آسیب

 فراهم کردن زمینه همیاری برای آنان

خاطرا  دوران شناسایی 

کودکی و نوجوانی که 

زمینه ایجاد طرحواره 

 ناسازگار شده اند.

جلسه 

 هفتم

90 

 دقیقه

های جدید برقراری ارتباط و دست برداشتن از  یدا کردن راه

ای اجتنابی و جبران افراطی، تهیه فهرست  های مقابله سبک

های تغییر و  ساز و تعیین اولویت فراگیری از رفتارهای مشکل

های درمانی، تصویرسازی ههنی  ص کردن آماجمشخ

 های مشکل آفرین و رویارویی با مشکل سازترین رفتار موقعیت

 یها کیتکنشرح و انجام 

رفتاری و جایگهین کردن 

رفتارهای سالم به جای 

 رفتارهای مخرب

جلسه 

 هشتم

85 

 دقیقه

تمرین رفتارهای سالم از راه تصویرسازی ههنی و ایفای نقش 

های مرتبط با الگوهای رفتاری جدید، بازنگری مهایا و انجام کار

معایب رفتارهای سالم و ناسالم، غلبه بر موانع تغییر رفتار و 

 گیری بندی و نتیجه جمع

شناسایی موانع انجام رفتار 

سالم و مهایا و معایب 

انجام رفتارهای سالم و 

 جمع بندی کل فرآیند

شتناختی از آزمتون    آمار توص یی و اطلاعتات جمع تت  های  ها علاوه بر روش برای تحل ل داده

هتای آمتاری تصتم م     های آماری استیاده شد و با توجه به نتایج حاصتل از پت ش فترض    پ ش فرض

فرونی استیاده شد. نترم  گرفته شد که از تحل ل واریانا مختلط دو راهه به همراه آزمون تع   ی بن

  .استیاده شد2۶نسخه  SPSSافزار 

 صری  استیاده کرده است. یها آموزشن پژوهش مح ق در جلسات، از در ای ضمناس
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 ...ار اولیه و ذهن آگاهی بر اجتناب مقایسه اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره های ناسازگ

 

 1402 تابستان  |چهارم  پنجاه وشماره   |چهاردهم سال 

 سؤال پژوهش

آگتاهی بتر    آیا ب ن ارربخشی آموزش گروهی م تنی بر طرحواره های ناسازگار اول ه و ذهن -1

اجتناب تجربی و تحمل پریشانی در نوجوانان دختر با شتاخص تتوده بتدنی بتالا تیتاوت معنتاداری       

 وجود دارد؟

 پژوهشهای  یافته

 (nگ4۵. فراوانی و درصد اطلاعات جمع ت شناختی در افراد نمونه )3جدو  شماره 

 متغیر

طرحواره 

 درمانی

درمان ههن 

 آگاهی
 گروه گواه

 کای دو
سطح 

فراوانی  معناداری

 بدرصد(

فراوانی 

 بدرصد(

فراوانی 

 بدرصد(

 تحصیل

   %(26نفر ب 4 %(34نفر ب 5 %(26نفر ب 4 پایه دهم

 165/0 231/11 %(40نفر ب 6 %(40نفر ب 6 %(48نفر ب 7 یازدهمپایه 

   %(34نفر ب 5 %(26نفر ب 4 %(26نفر ب 4 پایه دوازدهم

 سن
 %(66نفر ب 10 %(60نفر ب 9 سال 17-16

نفر  10

 098/0 377/5 %(66ب

 %(34نفر ب 5 %(34نفر ب 5 %(40نفر ب 6 سال 19-18

 گرایش

   %(26نفر ب 4 %(26نفر ب 4 %(26نفر ب 4 علوم انسانی

 153/0 522/16 %(48نفر ب 7 %(40نفر ب 6 %(40نفر ب 6 تجربی

   %(26نفر ب 4 %(34نفر ب 5 %(34نفر ب 5 ریاضی

تحصیلا  

 والدین

 %(60نفر ب 9 %(60نفر ب 9 %(54نفر ب 8 غیردانشگاهی

786/9 315/0 

 %(40نفر ب 6 %(40نفر ب 6 %(46نفر ب 7 دانشگاهی

 والدین شغل

 %(34نفر ب 5 %(40نفر ب 6 %(34نفر ب 5 دولتی

462/10 531/0 

 آزاد
نفر  10

 %(66ب
 %(60نفر ب 9

نفر  10

 %(66ب
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 روانشناسی نظامی یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

تحصت لی، ستن    هتای  یژگتی واطلاعات جمع ت شناختی افراد در سه گروه نشان داد که از نظر 

)برحسب سا (، گرایش تحص لی )علوم انستانی، تجربتی و ریاضتی(، تحصت لات والتدین و شتیل       

اطلاعتات توصت یی    4در جدو  شماره  (.P<0۵/0والدین ب ن افراد تیاوت معناداری وجود ندارد )

 متی رهای پژوهش در افراد و گروه ارائه شده است.

 ای وابسته پژوهش به تیک ک گروه و مراحل سنجش. م انگ ن و انحراف مع ار متی ره4جدو  

 تعداد گروه متغیر پژوهش
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M ± SD M ± SD M ± SD 

 اجتناب تجربی

 56/14 ± 51/2 52/14 ± 47/2 65/18 ± 14/3 15 واره طرح

 11/12 ± 96/1 10/12 ±  14/2 19/16 ± 66/2 15 ههن آگاهی

 60/16 ±  68/2 62/16 ± 90/2 59/16 ± 83/2 15 گروه گواه

 مؤلفه تحمل

 72/10 ± 38/1 74/10 ± 40/1 67/8 ± 22/1 15 واره طرح

 30/12 ± 37/1 34/12 ± 66/1 19/10 ± 53/1 15 ههن آگاهی

 08/8 ± 76/1 00/8 ± 58/1 33/8 ± 15/1 15 گروه گواه

 مؤلفه جذب

 66/9 ± 43/2 76/9 ± 44/2 45/7 ± 32/2 15 واره طرح

 17/12 ± 74/2 15/12 ± 37/2 00/8 ± 56/1 15 ههن آگاهی

 27/7 ± 11/2 49/7 ± 43/2 59/7 ± 18/1 15 گروه گواه

 مؤلفه ارزیابی

 39/12 ± 87/2 45/12 ± 34/3 33/10 ± 24/2 15 واره طرح

 12/10 ± 65/1 11/10 ± 23/2 65/9 ± 17/2 15 ههن آگاهی

 38/10 ± 60/1 33/10 ± 45/1 52/10 ± 83/1 15 گروه گواه

 مؤلفه تنظیم

 82/11 ± 13/2 66/11 ± 58/2 38/8 ± 17/1 15 واره طرح

 48/10 ± 50/1 46/10 ± 39/1 23/8 ± 44/1 15 ههن آگاهی

 56/7 ± 60/1 53/7 ± 48/1 56/7 ± 94/1 15 گروه گواه

 تحمل پریشانی

 59/44 ± 81/8 61/44 ± 76/9 83/34 ± 95/6 15 واره طرح

 07/45 ± 26/7 06/45 ± 65/7 07/36 ± 70/6 15 ههن آگاهی

 29/33 ± 07/7 35/33 ± 94/6 00/34 ± 10/6 15 گروه گواه

هتتای  ترت تتب آزمتتون گ تتری مکتترر، بتته هتتای آنتتال ز واریتتانا انتتدازه  در بررستتی پتت ش فتترض

هتای   و همسانی واریتانا  ها اسم رن  و لوین نشان دادند که شرط نرما  بودن داده-کولموگروف

-(. آزمون ام باکا ن ز نشان داد که میروضه همسانی ماتریا واریاناP<0۵/0خطا برقرار است )
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 ...ار اولیه و ذهن آگاهی بر اجتناب مقایسه اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره های ناسازگ

 

 1402 تابستان  |چهارم  پنجاه وشماره   |چهاردهم سال 

( برقرار است. در آخر، P<189/0( و اجتناب تجربی )P<338/0کوواریانا برای تحمل پریشانی )

استت،   001/0ابر بتا  داری برای هر یک از متی رها براآزمون کرویت موچلی نشان داد که سط  معن

شود. بنابراین در این شرایط از سه گزینه پ شتنهادی شتامل آزمتون گترین      لذا فرض کرویت رد می

کتارتر استت. بتراین     گ سر محافظته -گ سر، ه ون فلدت و کران پای ن، آزمون گرین هاو -هاو 

زم بترای  های بررسی شده در مرحله ق تل، تمتامی میروضتات لا    فرض اسا  و با توجه به سایر پ ش

 های تکراری برقرار است. لذا استیاده از این آنال ز بلامانع است. گ ری آنال ز واریانا با اندازه

 یهتا  واره طترو ذهتن آگتاهی و   دو روش آمتوزش  ) دهتد کته    نشان متی  ۶نتایج جدو  شماره 

ستته شتامل   گ ری در نمره کل متی رهای واب تیاوت معناداری را در سه مرحله اندازه( ناسازگار اول ه

ذهتتن آگتتاهی و دو روش آمتتوزش  )( نشتتان ندادنتتد امتتا Sigگ119/0؛ Fگ23۵/0اجتنتتاب تجربتتی )

تیاوت معناداری را در سه مرحله انتدازه گ تری در نمتره کتل متی تر       (ناسازگار اول ه یها واره طرو

 ( ایجاد کرده است.Sigگ00۵/0؛ Fگ108/31تحمل پریشانی )

 اسم رن  برای نرما  بودن توزیع نمرات-آزمون کولموگروفلوین و  . نتایج آزمون۵جدو  

 متغیرهای وابسته
 اسمیرنف-آزمون کولموگروف آزمون لوین

 داریسطح معنا df آماره داریسطح معنا df1 df2 آماره

 187/0 15 319/0 185/0 42 1 659/1 اجتناب تجربی

 613/0 15 277/0 476/0 42 1 534/0 مؤلفه تحمل

 444/0 15 342/0 089/0 42 1 033/1 جذبمؤلفه 

 231/0 15 153/0 323/0 42 1 498/0 مؤلفه ارزیابی

 319/0 15 165/0 712/0 42 1 265/0 مؤلفه تنظیم

 622/0 15 487/0 423/0 42 1 480/1 تحمل پریشانی
 

 متی رهای پژوهش در سه مرحله اجرا مکرر گ ریاندازهواریانا  تحل ل تایج. ن۶جدو  

 توان آماری ضریب تأثیر سطح معناداری Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 اجتناب تجربی

 211/0 176/0 119/0 235/0 مراحل

 816/0 607/0 540/0 765/11 گروه*مراحل

 597/0 444/0 276/0 745/23 گروه

 مؤلفه تحمل
 865/0 660/0 001/0 844/27 مراحل

 880/0 807/0 001/0 594/175 گروه*مراحل
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 روانشناسی نظامی یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 متی رهای پژوهش در سه مرحله اجرا مکرر گ ریاندازهواریانا  تحل ل تایج. ن۶جدو  

 توان آماری ضریب تأثیر سطح معناداری Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 865/0 720/0 001/0 995/53 گروه

 مؤلفه جذب

 865/0 624/0 001/0 850/34 مراحل

 865/0 547/0 001/0 765/50 گروه*مراحل

 865/0 539/0 001/0 598/24 گروه

 مؤلفه ارزیابی

 865/0 492/0 001/0 318/20 مراحل

 865/0 710/0 001/0 791/102 گروه*مراحل

 913/0 683/0 001/0 238/45 گروه

 مؤلفه تنظیم

 802/0 467/0 001/0 786/21 مراحل

 811/0 599/0 001/0 340/53 گروه*مراحل

 845/0 613/0 001/0 924/11 گروه

 تحمل پریشانی

 599/0 526/0 005/0 108/31 مراحل

 969/0 716/0 004/0 654/91 گروه*مراحل

 734/0 608/0 004/0 458/43 گروه

 

نکه نمره کل متی رهای وابسته پژوهش در کدام مرحله با هم تیاوت یمنظور مشخص نمودن ابه 

ها پرداخته  ن انگ سه دو به دوی میاستیاده شد که به م ا فرونی بن ی  تع  دارند، از آزمون یمعنادار

 یهتا  واره طترو ذهتن آگتاهی و   دو روش آمتوزش  ) دهد کته  ینشان م ۷شده است. جدو  شماره 

ر  تتیر  یر ت گ بر نمره کل متی رهای وابسته پژوهش در هر دو مرحله پا آزمون و پ (زگار اول هناسا

تیاوت م انگ ن پ ش آزمون »دهد  نشان می ۶گونه که نتایج جدو  شماره  اند. همان داشته یدارامعن

و  تیاوت م تانگ ن پتا آزمتون   »ب شتر از « تیاوت م انگ ن پ ش آزمون با پ گ ری»و « با پا آزمون

 یهتا  واره طرود ذهن آگاهی و دو روش آموزش )ن نشان دهنده آن است که یاست که ا« پ گ ری

اند امتا بتر تحمتل     بر نمره کل اجتناب تجربی در مرحله پا آزمون تیر ر داشته نداشته( نازگار اول ه

فرضت ه کلتی   را در برداشتته استت. لتذا     یر گ ن تیر ر در مرحله پیاند و تداوم ا پریشانی تیر ر داشته

هتای ناستازگار اول ته     واره ب ن ارربخشتی آمتوزش گروهتی م تنتی بتر طترو      »پژوهش م نی بر اینکه 
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 ...ار اولیه و ذهن آگاهی بر اجتناب مقایسه اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر طرحواره های ناسازگ

 

 1402 تابستان  |چهارم  پنجاه وشماره   |چهاردهم سال 

آگاهی بر اجتناب تجربی و تحمل پریشانی نوجوانان دختر با شاخص توده بدنی بتالا تیتاوت    وذهن

 شود. ، تنها در مورد متی ر تحمل پریشانی معنادار و تیی د می«وجود دارد

 مختل  سنجش برای متی رهای پژوهش مراحل در فرونیبن تع   ی آزمون جنتای.۷جدو  

 یسطح معنادار نیانگیتفاو  م هاآزمون ل شدهین تعدیانگیم رهای پژوهشیمتغ

 اجتناب تجربی

 پس آزمون-ش آزمونیپ 15/12 ش آزمونیپ
*872/1 002/0 

 یریگیپ-ش آزمونیپ 76/31 پس آزمون
*698/1 005/0 

 058/0 189/0 یریگیپ-پس آزمون 55/14 یریگیپ

 تحمل پریشانی

 پس آزمون-ش آزمونیپ 19/18 ش آزمونیپ
*533/3 001/0 

 یریگیپ-ش آزمونیپ 93/20 پس آزمون
*333/3 001/0 

 344/0 199/0 یریگیپ-پس آزمون 44/21 یریگیپ

 معنادار است.   05/0* در سطح 

 هادگیری و پیشنها نتیجه

ناسازگار اول ه و  یها واره طرواین پژوهش با هدف م ایسه ارربخشی آموزش گروهی م تنی بر 

ذهن آگاهی بر اجتناب تجربی و تحمل پریشانی در نوجوانان دختر با شاخص توده بدنی بالا انجام 

ناستازگار اول ته  و ذهتن     هتای  واره طرودو روش آموزش )نشان داد که شد. نخست ن یافته پژوهش 

هتای آزمتایش در مراحتل مختلت       هتای گتروه   اهی( بر کاهش نمره اجتناب تجربتی آزمتودنی  آگ

اند، اما نمره اجتناب تجربی در گروه گواه در مراحل  سنجش )پا آزمون و پ گ ری( ارربخش بوده

فرونتی برحستب    نتتایج آزمتون تع   تی بتن    مختل  سنجش تی  ر محسوسی را نشان نداد. همچن ن، 

 ز نشان داد کته تیتاوت م تانگ ن دو روش آمتوزش  بتا گتروه گتواه در اجتنتاب         م ایسه دو گروه ن

ر،م ارربخشی دو روش دمداخله  بر کتاهش اجتنتاب تجربتی، تیتاوت      تجربی معنادار است اما علی

معناداری م ان این دو روش آموزشی  وجود ندارد و هتر دو روش در کتاهش اجتنتاب تجربتی بته      

توجه به اینکه ه چ پژوهشی کاملاس مشابه با پژوهش انجام یافته پ دا نشد اند. با  یک اندازه مؤرر بوده

احمتدزاده ستامانی،   (، 139۶قدم پور، رادمهتر و یوست  ونتد )    ولی نتایج مطالعه حاضر با مطالعات

( همستو  1398( و بنتدار کتاخکی، مشتهدی و یتزدی )    1400ده انی، کلانتری و رضتایی دهنتوی )  

( همستتو بتتا یافتتته حاضتتر در پژوهشتتی نشتتان    1400همکتتاران ) باشتتد. احمتتدزاده ستتامانی و  متتی
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 روانشناسی نظامی یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

دادندآموزش گروهی م تنی بر  طرو واره های ناسازگار اول ه  بر اجتناب شناختی نوجوانتان دختتر   

 دارای طرو واره های ناسازگار اول ه تیر ر معناداری دارد.

گروه آزمایش م انگ ن  ( که در پژوهشی نشان دادند در139۶قدم پور و همکاران )یافته مطالعه 

رفتاری و نشخوار ذهنی در مراحل پا آزمون و پ گ ری نست ت  -نمرات متی رهای اجتناب شناختی

یانتگ و   باشتد.  میبه گروه کنتر  کاهش معناداری داشته است، ن ز در راستای نتایج مطالعه حاضر 

آورد کته ایتن    متی هتایی از کتودکی بتا ختود بته بزرگستالی        واره همکاران، معت دند که فترد طترو  

دهنتد و بترای به تود     ها معمولاس ناسازگار بوده و شرایط زنتدگی را تحتت تتیر ر قترار متی      واره طرو

هتای   واره هایش را به ود داد. در هم ن رابطه بررستی ن تش طترو    واره شرایط زندگی فرد باید طرو

های سلسله مرات ی  ل ه با مد های ناسازگار او واره ناسازگار اول ه در رفتار اجتنابی نشان داد که طرو

های افکار تیر ر گذاشته و مت ابتل ایتن    شناختی افراد مضطرب و دارای رفتار اجتنابی بر سطوو لایه

های ناسازگار اول ه همچنت ن،   واره ها ن ش دارند. در آموزش طرو واره سطوو افکار در تداوم طرو

الگوهای رفتاری سازگارتر و جدیتدتر بته   کند تا برای جایگزین نمودن  درمانگر به ب مار کمک می

ریزی نماید. درمانگر با  ای ناکارآمد و رفتار اجتنابی، تکال   خانگی را طرو های م ابله جای پاسخ

تواند رفتار اجتنابی ب ماران را به نحو چشمگ ری کتاهش   سازی می هایی مانند ،رقه استیاده از روش

ویکرد، تکن ک پ کان رو به پای ن است. برخی از افکار های درمانی در این ر دهد. از دیگر تکن ک

آینتد ماننتد اینکته ب متار      کنند، درستت از آب درمتی   منیی که رفتار اجتنابی را ت ویت و تشدید می

رو  گ ترد. از ایتن   اعتنتایی ب  ته قترار متی     کند در مهمانی طرد خواهد شد یتا متورد بتی    پ ش ب نی می

کند تا فکر را از درجه اعت ار ساقط کند و به این  و کمک میجستجوی باورهای زیربنایی تر  به ا

توان گیت که آموزش  ترت ب دست از اجتناب به عنوان راه حل مشکل بردارد. در ت   نی دیگر می

ناسازگار اول ته از طریتق گیتگوهتا و تمرینتات و فنتونی کته در فضتای آموزشتی و          یها واره طرو

کند تا با شناخت بهتر احساسات و افکار خود، نه تنها بهتر  دهد، به افراد کمک می گروهی ارائه می

های مختل  خود را راجع بته اتیاقتات مختلت  بشناستند بلکته بته        تر تیس رها و حتی س ک و کامل

 تی، فرهنگی و یا زیستی و چرایی این س ک تیکر راجع به احساسات ختود و ست ک   های ترب ریشه

های ، رمنعط  و بستته   ای خود آگاهی پ دا نموده و در نهایت منجر به تی  ر تیاس ر و نگرش م ابله

گردد و از طریق تما  وی با افکار، احساسات و حتالات جستمانی ختود ب شتتر شتده و در       فرد می
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)آرنتز و شود  اب کمتری از خود نشان داده و نمره ارزیابی اجتناب تجربی کمتر مینهایت فرد اجتن

 (.1398پور،  ترجمه زیرک و حاجی 2009خندرن، 

تتوان ب تان داشتت کته افتراد در       در ت   ن ارربخشی آموزش ذهن آگاهی بر اجتناب تجربی متی 

تتر تحتت    شند، معمولاس راحتت دوران نوجوانی که هنوز ر ات ه جانی لازم را ممکن است نداشته با

های مهم آموزش به ش وه  شوند. یکی از جن ه تیر ر رویدادهای مختل  دچار آشیتگی و نگرانی می

گ رند بتا ه جانتات و افکتار منیتی م ابلته نمتوده و حتواد          ذهن آگاهی این است که افراد یاد می

ذهن آگاهی بتا تلی  تی از تتن    ذهنی را به صورت مت ت تجربه و تع  ر نمایند. براین اسا  آموزش 

هتای درمتانی م تنتی بتر کتاهش اضتطراب و روان        های ذهن آگتاهی یکتی از روش   آرامی و مراق ه

درمانی است که در آن بازنمایی ذهنی اش اء موجود در زندگی که از کنتر  بلافاصله انسان ختارز  

بته معنتای توجته     شود. از طرفی حضتور ذهتن   است، از طریق تنیا و فکر کردن آموزش داده می

آموزد که در هر  کردن به طریق خاص، در زمان حا  و بدون داوری است. در حضور ذهن فرد می

های مختل  ذهنی متمرکز نمایتد.   لحظه از حالت ذهنی خود آگاهی داشته و توجه خود را به ش وه

ر ذهن آگاهی شود. د در نت جه با پذیرش حالات خود بدون قضاوت از م زان این نگرانی کاسته می

شوند کته بتدون واکتنش نشتان      های بدن متمرکز می های طولانی و توجه روی حا افراد با نشستن

گری خود باعت  کتاهش    گر هستند. این نظاره ها ف ط نظاره ها و عدم قضاوت آن دادن به این حا

فتتار  هتای ه جتانی و شتناختی و در نهایتت ر     گتردد و در نت جته پاستخ    ها می ها و برانگ ختگی حا

 (.2022)مدودو، کراگو ، س گرت و س نگ،  یابد اجتنابی کاهش می

کنتد بتا تسته ل در     توان ب ان داشت که آموزش ذهن آگاهی بته فترد کمتک متی     همچن ن، می

ها را در مرحلته مناست ی پت ش از     های بدنی آن شناسایی به موقع الگوهای رفکار، احساسات و حا

تنها با فکر کردن -1آموزند که  ها می یان فرایند آموزش  آنتوسعه و بسط یافتن خنتی کند. در جر

فکر نگران کننده و گناه آلود به معنای انجام آن -2پ وندد،  به یک رویداد، آن رویداد به وقوع نمی

توان به صورت ارادی متوق  کرد پت ش از آن کته پ امتدهای     افکار مزاحم را می-3عمل ن ست و 

شوند. همچن ن، آموزش ذهتن آگتاهی بته بازستازی شتناختی یعنتی       زای آن آ،از  اضطرابی و تنش

شناسایی و اصلاو ارزیابی منیی افکار متزاحم، اصتلاو نگترش بت ش برآوردستازی خطتر و بت ش        

شود که در صورت هجوم افکار مزاحم بتا بته    گردد. به افراد آموزش داده می پنداری افکار می مهم
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مواجته و م ابلته کننتد و بته ایتن ترت تب م تزان رفتتار         هتا   های درمانی مناسب با آن کارگ ری روش

 (.2022)کامپرایا، یابد  ها ت ل ل می اجتنابی در آن

طتور کته مشتاهده گردیتد، تیتاوت       برای م ایسه نتتایج دو رویکترد بتر اجتنتاب تجربتی همتان      

 ستت،  ناسازگار اول ه و ذهن آگاهی بر اجتناب تجربی معنتادار ن  یها واره طرواررآموزش م تنی بر  

طوری که در هر دو گروه م انگ ن نمرات اجتناب تجربی در مراحتل پتا آزمتون و پ گ تری بته       به

گ ری شتد کته بت ن     شکلی مشابه کاهش یافته است. براین اسا  در آزمون فرض ه دوم چن ن نت جه

ارربخشی دو رویکرد آموزشی  استیاده شده بر اجتناب تجربی دختتران شترکت کننتده در مطالعته     

و  واره توان گیت بتا اینکته دو رویکترد طترو     ت معناداری وجود ندارد. در ت   ن این نت جه میتیاو

رویکتردی استت کته ب شتتر      واره باشتند )طترو   های مهم و زیربنایی متی  ذهن آگاهی دارای تیاوت

محور بوده، از ح   توجه به کارکرهای جسمانی، ه جتانی و شتناختی بتا اولویتت بتالا بته        شناخت

(. امتا ذهتن   139۷ترجمته فرجتی،    2009محتور استت )رفتائلی، برنستت ن و یانتگ،       آموزشپای ن و 

آگاهی از ح   توجته بته کارکرهتای جستمانی، ه جتانی و شتناختی بتا اولویتت پتای ن بته بتالا و            

های ملموسی ن ز در اجرای متی تر مستت ل در هتر     محور است(، ل کن در این پژوهش ش اهت مراجع

ها را نادیده پنداشت که عامتل مهتم و تیر رگتذاری     توان آن ه است که نمیدو گروه ن ز وجود داشت

است که باع  شده تا م انگ ن نمرات اجتناب تجربی در مراحل پا آزمتون و پ گ تری بته شتکل     

ها ع ارتند از این که هر دو گروه به شکل گروه آموزشی  و  نس تاس مشابهی کاهش یابند. این ش اهت

رد و توسط درمانگرانی با فرهنگ و دانش نس تاس مشابه اجرا گردیده است. در ح طه س ک مواجهه ف

و ذهن آگتاهی   واره افزون بر آن پروتکل اجرایی جلسات و تمرینات منز  در هر دو رویکرد طرو

شناختی بنا گردیده استت و  -های آموزش گروهی و افزایش دانش و هوش ه جانی بر بستر و سازه

باشتند تتا در هتر دو گتروه فضتایی ایمتن و بتا         ابتدایی مشابه هتم متی   حتی این پروتکل در جلسات

هتای آمتوزش گروهتی استت، ایجتاد گردیتد. همچنت ن، در         ساختارهایی مشتخص کته از ویژگتی   

 پروتکل هر دو گروه توض حات نظری یکسانی در مورد اجتناب تجربی داده شده است.

و ذهن آگتاهی( بتر به تود نمتره      هوار دو روش آموزش )طرودیگر یافته پژوهش نشان داد که 

هتای آزمتایش در مراحتل مختلت  ستنجش )پتا آزمتون و         هتای گتروه   تحمل پریشانی آزمودنی

اند، اما نمره تحمل پریشانی در گروه گواه در مراحل مختل  سنجش تی  تر   پ گ ری( ارربخش بوده
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ه دو گروه ن ز نشتان  فرونی برحسب م ایس نتایج آزمون تع   ی بنمحسوسی را نشان نداد. همچن ن، 

داد که تیاوت م انگ ن دو روش آموزش با گروه گواه در تحمتل پریشتانی معنتادار استت. تیتاوت      

و ذهتن آگتاهی بتر نشتخوار فکتری معنتادار بتود و ارربخشتی آمتوزش           واره م انگ ن دو مد  طرو

ن آگتاهی  ناسازگار اول ه  بر تحمل پریشانی نس ت بته آمتوزش ذهت    یها واره طروگروهی م تنی بر 

برمتا ، صتالحی   ب شتر بود. این یافته از پژوهش حاضر در راستای مطالعتات مح  تان پ شت ن ماننتد     

باشد. مطالعه فلات و همکاران کته نشتان    ( می2020، )و  همکاران ( و فلات139۷فدردی و ط  ی )

تتر   ی نآگاهی را دریافت کرده بودند از سط  پا دانشجویان گروه آزمایش که آموزش  ذهندادند 

پریشانی روانشناختی و سط  بالاتر سازگاری با مح ط دانشگاهی برخوردارند، همسو با یافته حاضر 

  بوده است.

ناسازگار اول ته   یها واره طرودر ت   ن یافته حاضر م نی بر تیر ر مت ت آموزش گروهی م تنی بر 

واره  های آموزشتی م تنتی برطترو    توان ب ان نمود که مهارت بر تحمل پریشانی شرکت کنندگان می

های ناسازگار اول ه  با به کارگ ری شناخت درمانی و جانش ن نمودن راهکارهای مدیریتی ه جتانی  

ه جتانی را   ر تاتی  فتردی متزمن و بتی    سازگارانه جهت برخورد با مشکلات زندگی، مشتکلات بت ن  

سازد. به ود تنظت م شتناختی    کاهش داده و از این طریق تنظ م ه جانی و شناختی را در فرد فعا  می

ای و تحمل پریشتانی   تواند با به ود پردازش ذهنی و شناختی افراد س ب شود تا قدرت م ابله ن ز می

همچن ن، این آموزش  (.1400ترجمه منصوری راد،  2011ل هی، ت رچ و ناپول تانو، )آنان به ود یابد 

ای بهنجتار و ستازگارانه استتیاده نماینتد.      ستازد تتا افتراد از راه ردهتای م ابلته      شرایطی را مه تا متی  

ای سازگارانه با گسترش ترف ت روانی و مهارت حل مستیله همتراه    گ ری از راه ردهای م ابله بهره

شتود تتا    مهارت حل مسیله س ب متی  شود؛ چرا که بوده و این فرایند س ب به ود تحمل پریشانی می

فرد اجتناب از مشکل و چالش را کنار نهاده و تلاش نمایند با این مهارت بر مشتکلات فتائق آینتد.    

)رانای،  افزایش توان حل مسیله و قدرت م ابله ن ز با به ود تحمل پریشانی در این افراد همراه است

 (.2022برینز، راپورت، آمستادتر و دایک، 

بتر پایته کتاهش      هتا  واره طترو هتای م تنتی بتر آمتوزش      توان گیت که مهارت ر این میعلاوه ب

هتای   (. بتراین استا  مهتارت   2000های ناسازگار اول ه بنا شده است )یانگ و همکتاران،   واره طرو

هتای منیتی حاصتل از آن،     های ناستازگار اول ته و نگترش    واره ها  با کاهش طرو واره م تنی بر طرو
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هتای   های ناسازگار اول ه با به ود نگترش ختود، پتردازش    واره مراجعان دارای طرو شود تا س ب می

شناختی ناکارآمد خود را تحت تیر ر قرار داده و از این طریتق بتواننتد تحمتل پریشتانی بتالاتری را      

با تیک د بتر تی  تر    واره م تنی بر طرو یها مهارتتوان گیت که آموزش  تجربه نمایند. همچن ن، می

هتای ناستازگار شتکل گرفتته در دوران تحتولی و ت  ت ن        واره ای ناسازگار و طترو  ای م ابلهه س ک

هتا و   ها در پردازش و رویتارویی بتا رویتدادهای زنتدگی در درمتان بته جتای ست ک         اررگذاری آن

وارهتای ناستازگار    سازد تا مراجعان دارای طترو  ای ناکارآمد فرصتی را فراهم می راه ردهای م ابله

ای بهنجار و فعا  و  ت از ارزیابی منیی و اجتنابی کش ده و به جای آن از راه ردهای م ابلهاول ه دس

تواند با به تود پتردازش ه جتانی،     سازگارانه استیاده نمایند. استیاده از راه ردهای سازگارانه ن ز می

یش تحمتل  آوری و حل مسیله و در نت جه افتزا  شناختی و روانی منجر به به ود قدرت مواجه و تاب

 (.1398پور،  ترجمه زیرک و حاجی 2009)آرنتز و خندرن،  پریشانی شود 

ناسازگار اول ه  تیر ر ب شتری نس ت بته   یها واره طروهمچن ن، نتایج نشان داد آموزش م تنی بر 

نس ت بته ذهتن    واره آموزش  ذهن آگاهی بر تحمل پریشانی داشته است. در ت   ن تیر ر ب شتر طرو

کنتد تتا بتا زیتر      واره د در فرایند درمان به ب مار یا مراجع کمک متی  وان ب ان کرد طروت آگاهی می

ها، صدای سالمی را در ذهن خود به وجتود ب اورنتد و بتدین ترت تب ذهن تت       واره سئوا  بردن طرو

هایشتان   واره دهد تا درستی طرو سالم خود را توانمند سازند. این رویکرد درمانی به افراد امکان می

واره را به عنتوان یتک ح   تت ب رونتی      ا ارزیابی کنند. در ارر کاربرد این رویکرد، مراجع ن طرور

جتا   ها بجنگند. همچنت ن، از آن  توانند با استیاده از شواهد ع نی و تجربی بر عل ه آن نگرد که می می

انی قسمت های تجربی و ه ج بر روی ه جانات است و استیاده از تکن ک واره که تیک د عمده طرو

کنند تتا فترد    ها کمک می رسد این تکن ک گ رد. بنابراین به نظر می اعظمی از این درمان را دربرمی

های  ها را بپذیرد و بهتر بتواند ه جانات خود را در موقع ت نس ت به ه جانات خود آگاهی یافته، آن

کنند تا ب مار یتا   های ه جانی کمک می مختل  اجتماعی و شخصی تنظ م و مدیریت کند. تکن ک

فتردی و ختود    هتای جدیتد، تنظت م عاطیته بت ن      دهتی مجتدد ه جتانی، یتادگ ری     مراجع بتا ستازمان  

های اجتماعی و تحص لی مه ا ستاخته و   دهی زم نه را برای حضور سالم و موفق در موقع ت آرامش

د گترد  به این ترت تب بتا افتزایش آستتانه تحمتل بتر کتاهش آشتیتگی روانتی فترد متؤرر واقتع متی             

 (.2022)وایتکامپ، نواک، کلامور و ل نکولن، 
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توان گیت، ذهن آگتاهی در   در ت   ن سودمندی ذهن آگاهی بر تحمل پریشانی افراد نمونه می

جا و اکنون استت کته از طریتق انجتام تمرینتات       واقع توجه هدفمند و بدون قضاوت به تجارب این

تتوان افتتزود یکتتی از   ین استا  متتی شتود. بتترا  رستمی و ، ررستتمی در زنتدگی روزمتتره ایجتاد متتی   

های تنظ م ه جان در  تواند بر افزایش تحمل پریشانی مؤرر باشد، به ود مهارت هایی که می مکان سم

کند تا افراد با ه جانات منیی خود مواجه شوند و بدین  این افراد است؛ زیرا ذهن آگاهی کمک می

، کتاتمی، ح  تب اللهتی و ایزدختواه،     )هتوایی طریق تحمل پریشانی را در مراجعتان افتزایش دهتد    

ای ماننتد ذهتن    هتای مراق ته   م تنی بر ذهن آگاهی با به کتارگ ری تکن تک    یها آموزشدر  (.139۵

کند تتا در زمتان بحتران     آگاهی به تنیا و افزایش آگاهی از تجارب زمان حا  به افراد کمک می

متدت   و فترد در بلندمتدت و کوتتاه   یا تجربه استر ، توانایی کنارآمدن بتا موف  تت را پ تدا کننتد     

ترجمته جلالتی و    2009ویلستون و دوفترن،   )پذیرای رنج و آشیتگی جسمی و ه جانی خود باشند 

از سوی دیگر، بس اری از تمرینات ذهن آگاهی از جمله پویش بدن یا برختی از   (.139۷کشم ری، 

تا توانایی پذیرش احساسات جسمانی منیتی ختود را    کند یمتمرینات یوگا و مراق ه به افراد کمک 

گ رند به جای آن که گرفتار واکتنش ذهتن در قالتب     پ دا کنند. در طو  این تمرینات افراد یاد می

اجتناب از آشیتگی شوند، تجارب حسی مست  م خود را بپذیرنتد و بتا حتا کتردن مستت  م بتدن،       

 2009آشتیتگی ذهنتی را کتاهش دهنتد )هتریا،      های بدن را افتزایش و م تزان    م زان دریافت پ ام

(. در تمرینات پویش بدن ن ز افراد یاد گرفتند تا نشانگان هشدار دهنده اول ه 1398زاده،  ترجمه ام ن

طتور مستت  م بتر     را که ممکن است به دور باطل ت دیل شود، تشتخ ص دهنتد و توجته ختود را بته     

ها با احساسات ناخوشایند ختود   شد تا آن احساسات و عواط  خود متمرکز کنند. این کار موجب

(. افتراد  139۵همراه شوند و برای دوری از احساسات ناخوشایند تلاش نکنند )رستمی و همکاران، 

توانند ایتن مهتارت ختود را بستط و گستترش       با یادگ ری مهارت پذیرش احساسات ناخوشایند می

ت منیی و آشیتگی خود را پ تدا کننتد و از   دهند و با استیاده از این مهارت، توانایی پذیرش ه جانا

  (. 1400این طریق تحمل پریشانی خود را افزایش دهند )خواجه زاده و ص احی، 

از سوی دیگر، افراد با آموزش  ذهن آگاهی یک سازه فراه جانی به نام تحمل پریشتانی را در  

کنتد و   کنتد، آن را ارزیتابی متی    دهد. بدین ترت ب که نس ت به آن جلب توجه می خود افزایش می

کنتد و ه جانتات بته ویتژه ن تروی       تواند شرایط را تی  ر دهد آن را پذیرفتته و تحمتل متی    وقتی نمی
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کنتد و دچتار ازهتم     ل از تمایلات عمل در جهت اجتناب یا تضع   فوری تجربه را تنظ م میحاص

(. تحمل پریشانی توانایی فرد بترای م اومتت   2020شود )کانو و همکاران،  گس ختگی عملکرد نمی

(. افرادی که تحمل کمی دارنتد پریشتانی را   1990و تجربه حالات روانی منیی است )کابات زین، 

تواننتد بتا    کنند. افراد بتا تحمتل پریشتانی کتم متی      یک ساختار ، رقابل تحمل توص   میبه عنوان 

استیاده از تکن ک بارش بته مشتاهده درون ختود بپردازنتد و بعتد روی تجربته درونتی بتا پتذیرش          

متمرکز شوند. این تکن ک یک روش ذهن آگاهی برای کار با ه جانات شدید و مشکل است کته  

(. در ت  ت ن  200۵پتردازد )ست مونز و گهتر،     ست در هنگام بروز پریشتانی متی  به یافتن پناهگاهی در

نس ت به  ذهن آگتاهی در کتاهش آشتیتگی     ناسازگار اول ه یها واره طروارربخشی ب شتر آموزش 

از ابتدا جهت درمان علائم آشتیتگی رفتتاری    واره روانی )یا افزایش آستانه تحمل( باید گیت طرو

ه اختلالات شخص ت طراحی شد. این در حالی است که تحمل پریشتانی بتا   و عاطیی در م تلایان ب

ناستازگار   یهتا  واره طترو ناتوانی در کنتر  ه جانات ارت اط نزدیکی دارد. همچن ن، از آن جتا کته   

رفتتاری  -های شتناختی  ها تمرکز ب شتری دارد و علاوه بر روش واره های تحولی طرو اول ه  بر ریشه

های تجربی و الگوشکنی رفتاری ن ز استتیاده   ها نظ ر روش اجعان از سایر روشدر تی  ر باورهای مر

کنتد   دهد، در نت جه مؤررتر عمتل متی   کند و رابطه ب ن ه جان و شناختی را مورد بررسی قرار می می

   (.1393به ن ل از جعیری و همکاران،  2001)یانگ، 

محدود بودن جامعه آماری به مواجه بود.  ییها تیمحدوداین مطالعه ن ز مانند دیگر مطالعات با 

 یهتتا ختتانوادهنوجوانتتان دختتتر دارای اضتتافه وزن مشتتیو  بتته تحصتت ل در م طتتع متوستتطه دوم از  

نظامی و تعداد محدود شرکت کنندگان در طترو کته ناشتی از     یها شهرکدر یکی از  یها ینظام

سازد؛  را با محدودیت مواجه میها  پذیری یافته شناختی این مطالعه بود، تعم م های روش محدودیت

شود در مطالعات بعدی جمع ت مورد مطالعه از ب ن نوجوانتان دختتر دارای اضتافه وزن     پ شنهاد می

مشیو  به تحص ل در مدار  م طتع متوستطه دوم متعتدد در ستط  شتهر و بتا روش نمونته گ تری         

های پژوهش  ترین محدودیت تصادفی ساده انجام گ رد که توان تعم م نتایج بالا باشد. یکی از مهم

دهتی در   تواند در بخشی از نتایج آن ابهام ایجاد نماید، استتیاده از ابتزار ختودگزارش    حاضر که می

های آتی این فرض ه مورد بررسی مجدد قرار  شود در پژوهش گردآوری اطلاعات بود؛ پ شنهاد می
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هتا ماننتد مصتاح ه ن تز      روشگرفته و برای سنجش متی رهای پژوهش علاوه بر پرسشتنامه از دیگتر   

 استیاده شود.

 قدردانی

این پژوهش حاصل رساله دکتری روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شما              

. از کل ته عوامتل و عزیزانتی کته در ایتن      باشتد  یمت  IR.IAU.TNB.REC.1401.005با کد اختلاق  

 پژوهش همکاری نموده اند سپاسگزارم.
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 منابعفهرست 

. ترجمه حسین زیهرک  طرح واره درمانی برای اختلال شخصیت مرزی(. 1398آرنته، آرنود و خندرن، هنی فن. ب

 و حسن حاجی پور. تهران: نشر ارجمند.  

. اثربخشی طرحهواره  (1400احمدزاده سامانی، سودابه؛ دهقانی، اکرم؛ کلانتری، مهرداد و رضایی دهنوی، صدیقه. ب

دانش آموزان دختهر دارای طرحهواره ههای ناسهازگار اولیهه. مجلهه توانمندسهازی        درمانی بر اجتناب شناختی 
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تجربی در زنان مبتلا به افسردگی پهس از زایمهان. مجلهه مهدیریت ارتقهای      دلبستگی با میانجی گری اجتناب 
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(. نقهش انعطهاف پهذیری شهناختی و     1395رستمی، چنگیه.، جهانگیرلو، اکرم.، احمدیان، حمهه و سهرابی، احمد ب

 .50-61(، 53ب17ر پیش بینی اهمال کاری دانشجویان، مجله علوم پهشکی زانکو، ههن آگاهی د

. ترجمهه مههدی فرجهی.    تندممشز طرح واره درمهانی (. 1397رفائلی، اشکول؛ برنستین، دیوید و یانگ، جفری. ب 

 تهران: نشر ارجمند.  
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یری و تحمهل پریشهانی بها میهانجی     (. رابطه بین انعطاف پذ1396رضاپورمیرصالح، یاسر و اسماعیل بیگی، منیره. ب

 .22-31(:3ب6گری جهت گیری منفی به مشکل نوجوانان بی سرپرست. مجله مددکاری اجتماعی. 

شناختی و بخشهودگی بهین فهردی بها نقهش نشهخوار        یها فیتحر(. 1398زمانی، افسانه و قربان جهرمی، رضا. ب

 فکری. هفتمین کنگره انجمن روان شناسی ایران. 

(. نقهش اجتنهاب تجربهی و    1399حامد؛ کوکلی، معصومه؛ میرخانی، سیدرضا و شهاهانی، سهمیه. ب   رشیدی واصل،

دشواری تنظیم هیجان در پیش بینی رفتارهای آسیب به خود در دختران نوجوان با سابقه فرار از منههل. مجلهه   

 .36-44(:11ب9رویش روان شناسی. 

 ترجمه فرهاد جمهری و همکاران. تهران: نشر ساد.(. روان شناسی سلامت. 1398ساندرسون، کاترین. ای. ب

(. بررسهی نقهش شهاخص تهوده بهدنی در      1400سخایی، فاطمه السادا ؛ فتاحی مقدم،  دن و صهحبائی، فهائهه. ب  

 . 97-108(:2ب19دخترانه تهران. مجله پرستاری و مامایی.  یها رستانیدبسلامت روان دانش آموزان 

حسهن؛  ، میرزایی، الهه؛ افتخار اردبیلهی  ؛فروغ، روان شناسی سلامت. ترجمه؛ شفیعی(. 1398سارافینو، ادوارد. پی. ب

ابوالقاسهم؛  ، پریهوش؛ جهایهری  ، علی؛ قوامیهان ، سیدعلی؛ منتظری مقدم، غلامرضا؛ احمدی ابهری، گرمارودی

 ابوالحسن. تهران: نشر رشد. ، سیدمهدی؛ ندیم، نورایی

(. تحمل پریشهانی در سهالمندان: نقهش اجتنهاب     1400تابش، ریحانه. بصدیقی ارفعی، فریبرز؛ رشیدی، علیرضا و 

 .1-12(:1ب7تجربی، نشخوار فکری و ههن آگاهی. مجله روان شناسی پیری. 

پهردازی   (. رابطۀ اجتناب تجربی و دشواری در تنظیم هیجان بها اندیشهه  1400ضابطی، عطیه سادا ؛ آفتاب، رویا؛ ب

-399 ,(4)12 ,های کاربردی روانشناختی نامه پژوهش فصل .فردی بینهای  ای دشواری خودکشی: نقش واسطه

419. doi: 10.22059/japr.2022.317966.643737. 

(. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بهر هههن آگهاهی بهر     1396قدم پور، عه  اله؛ رادمهر، پروانه؛ یوسف وند، لیلا. ب

اضطراب اجتماعی و افسردگی. فصلنامه افق دانهش.  رفتاری در مبتلایان به اختلال همبودی  -احتناب شناختی

 . 142-148(:2ب23

 یهها  یینارسا(. نقش باورهای فراشناختی در پیش بینی 1398عطادخت، اکبر؛ فلاحیان، حسین و نریمانی، محمد. ب

 اجتماعی.   یها بیآسشناختی پرستاران. دومین همایش ملی 
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66 . 

. ترجمهه  تنظهی  هیجهاد در رواد درمهانی    یهها  کیتکن(. 1400لیهی، رابر . ال؛ تیرچ، دنیس و ناپولیتانو، لیها. ب

 منصوری راد. تهران: نشر ارجمند.عبدالرضا 

(. پیش بینی فرسودگی شغلی معلمهان براسهاس تحمهل ابههام و     1400مالک پور، کامران و بختیاری رنانی، اعظم. ب

 . 1-15(:1ب6خودشفقت ورزی. فصلنامه توسعه حرفه ای معلم. 
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