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Objective: This study aimed to compare the effectiveness of two therapeutic 

approaches, schema therapy and mindfulness, on early maladaptive schemas in 

students.  

Methodology: This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest control group 

design. The statistical population consisted of second-grade high school students in 

Tehran, from which 45 students were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to two experimental groups (15 students each) and a control group 

(15 students). The experimental groups participated in either schema therapy (8 

sessions of 120 minutes each over 8 weeks) or mindfulness therapy (7 sessions of 90 

minutes each over 7 weeks). The research instrument used was the Young Schema 

Questionnaire (1998), administered in both the pretest and posttest phases. 

Findings: Analysis of covariance revealed that both therapeutic approaches led to a 

significant reduction in early maladaptive schemas compared to the control group. 

However, schema therapy was found to be more effective than mindfulness in 

improving these schemas, particularly in components such as emotional deprivation, 

abandonment, mistrust, social isolation, and defectiveness/shame. 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that schema therapy, with its 

deeper focus on the cognitive and emotional roots of schemas, is more effective than 

mindfulness in improving and modifying early maladaptive schemas. Schema therapy 

can be considered a valuable approach for treating psychological disorders associated 

with early maladaptive schemas. 
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 یهاوارهبر طرح یآگاهو ذهن یدرمانوارهطرح یدو روش درمان یاثربخش سهیپژوهش با هدف مقا نیا هدف:

-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهینوع ن پژوهش از نیا شناسی:روشآموزان انجام شد. دانش هیناسازگار اول

وم متوس ه شهر تهران بود که از دآموزان مق ع ششامل دان یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس

)هر گروه  شیو گروه آزمادبه  یطور تصادفدر دسترس انتخاب و به یریگنفر به روش نمونه 4۵ها آن نیب

ات هفته در جلس 8به مدت  شیآزما یهاشدند. گروه مینفر( تقس 1۵) لگروه کنتر کینفر( و  1۵

شرکت ( یاقهیدق ۹0جلسه  7) یآگاههفته در جلسات ذهن 7( و یاقهیدق 120جلسه  8) یدرمانوارهطرح

ود که در دو مرحله ب( 1۹۹8) انگی هیناسازگار اول یهاوارهکردند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه طرح

نشان داد که هر دو  انسیکووار لیتحل جینتا :هاافتهی .آزمون مورد استفاده قرار گرفتپس و آزمونشیپ

 ریروه کنترل شدند، اما تأثبا گ سهیدر مقا هیناسازگار اول یهاوارهمنجر به کاهش معنادار طرح یروش درمان

مانند  ییهادر مؤلفه ژهیوبه ریتأث نیبود. ا یآگاهاز ذهن شتریها بوارهدر بهبود طرح یدرمانوارهطرح

 بر :یریگجهینت .تر بودو نقص/شرم برجسته یاجتماع یانزوا ،یاعتمادیب ،یهاشدگر ،یجانیه تیمحروم

 یهاشهیبر ر ترقیتمرکز عم لیبه دل یدرمانوارهگرفت که طرح جهینت توانیپژوهش، م نیا یهاافتهیاساس 

موثرتر  هیناسازگار اول یهاوارهدر بهبود و اصلاح طرح یآگاههنذها، نسبت به وارهطرح یجانیو ه یشناخت

مرتبط با  یشناختدرمان اختلالات روان رکارآمد د کردیرو کیبه عنوان  تواندیم یروش درمان نیاست. ا

 .ردیمورد استفاده قرار گ هیناسازگار اول یهاوارهطرح

 .یآگاهذهن ،یدرمانوارهطرح ه،یناسازگار اول یهاوارهطرحکلیدواژگان: 

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه

 یکه توسط جفربوده  یرفتار-یدر درمان شناخت ژهیو به و یشناخت یدر روانشناس نیادیبنمفهومی ، هیناسازگار اول یهاوارهطرح

. (Aaron, 2013) دتوسعه داده شدن یبر رفتارها، باورها و احساسات فرد در طول زندگ یزندگ هیاول اتیتجرب رینحوه تأث حیبه منظور توض انگی

 ،یو در طول زندگ رندیگیم شکل یو نوجوان یاز احساسات، افکار و باورها هستند که در دوران کودک یداریو پا قیعم یها، الگوهاوارهطرح نیا

 ,.Abbasian Hadadan, 2024; Adibsereshki et al., 2018; Aliasgari et al) شوندیزا، به صورت خودکار فعال ماسترس طیدر شرا ژهیبه و

2024; Hosseini, 2024)که فرد بدون  یطورشوند، به یدر بزرگسال یناسازگار و مشکلات روان یمنجر به رفتارها توانندیها موارهطرح نی. ا

 .(Agin et al., 2019) دهدیناسازگار ادامه م یرفتار یرفتارها آگاه باشد، به تکرار الگوها نیبه طور کامل از علت ا نکهیا

به وضوح مشخص شده است. به عنوان مثال،  یها بر اختلالات مختلف روانشناختوارهطرح نیمخرب ا راتیم العات متعدد، تأث در

. (Ak et al., 2011)دارند  یاختلالات دو ق ب یداریو پا یریگدر شکل ینقش مهم هیناسازگار اول یهاوارهاند که طرحنشان داده یقاتیتحق

و  یفرزندپرور یهاسبک نیدر ارتباط ب یانجیعامل م کیبه عنوان  توانندیم هیناسازگار اول یهاوارهاند که طرحداده نشان قاتیتحق ن،یهمچن

نه تنها به صورت  هیولناسازگار ا یهاوارهکه طرح دهدیمسئله نشان م نی. ا(Adibsereshki et al., 2018)کودکان عمل کنند  یاختلالات اض راب

 بگذارند. ریبر سلامت روان فرد تأث توانندیم یعوامل روانشناخت گریبر د یرگذاریتأث قیبلکه از طر میمستق

است. به عنوان مثال،  یادیاعت یو رفتارها ادیاند، اعتشده یبررس هیناسازگار اول یهاوارهکه در آن طرح ییهانهیاز زم گرید یکی

 ,Bojed & Nikmanesh)به مواد مخدر هستند  ادیتوسعه اعت یبرا یمستعدتر هیناسازگار اول یهاوارهاند که افراد با طرحم العات نشان داده

اد مخدر به عنوان در معرض خ ر استفاده از مو شتریناسازگار، ب یباورها یریگو شکل یدوران کودک یمنف یهاتجربه لیافراد به دل نیا. (2013

 یکسان ژهیاند که افراد معتاد، به ونشان داده قاتیتحق ن،ی. علاوه بر ا(Aaron, 2013) رندیگیقرار م یمقابله با استرس و مشکلات روان یبرا یراه

ها آن یادیو تداوم مشکلات اعت یریگهستند که در شکل هیناسازگار اول یهاوارهطرح یدارا کنند،یمراجعه م یروانشناخت یهاکه به درمان

 .(Shorey et al., 2011a, 2011b) نقش دارد

به  توانندیها موارهطرح نیاند که انشان داده قاتیمرتبط هستند. تحق زیبا اختلالات خوردن ن نیهمچن هیناسازگار اول یهاوارهطرح

اختلالات خوردن ممکن  . افراد مبتلا به(Legenbauer et al., 2018)در توسعه اختلالات خوردن عمل کنند  کنندهینیبشیعامل پ کیعنوان 

مقابله با احساسات  یبرا یبه خوردن به عنوان راه شودیرنج ببرند که باعث م یجانیه تیمحروم ایمانند نقص/شرم، انزوا،  ییهاوارهرحاست از ط

 .(Hong et al., 2015)آورند  یرو یمنف

عامل مهم در توسعه  کیبه عنوان  توانندیم هیناسازگار اول یهاوارهاند که طرحنشان داده قاتیتحق ز،ین یاختلالات اض راب نهیزم در

 یاعتمادیمربوط به ب یهاوارهنشان داده است که طرح یا. به عنوان مثال، م العه(Shorey et al., 2015)اختلالات عمل کنند  نیا یداریو پا

 توانندیم هیناسازگار اول یهاوارهکه طرح دهدینشان م نی. ا(Amirpour, 2014)س ح اض راب در افراد مرتبط هستند  شیشرم با افزا/نقص و

 .(Amirpour, 2014)منجر شوند  یاختلالات اض راب دیبه توسعه و تشد ،یعوامل روانشناخت ریتعامل با سا قیاز طر ای میبه طور مستق

اند که افراد مبتلا دارند. به عنوان مثال، م العات نشان داده ینقش مهم زین هیناسازگار اول یهاوارهطرح ت،یاختلالات شخص نهیزم در

 توانندیها موارهطرح نیهستند که ا یتریقو هیناسازگار اول یهاوارهطرح ی( دارایمرز تی)مانند اختلال شخص Bخوشه  تیبه اختلالات شخص
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 یهاوارهه طرحک دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Bilge & Balaban, 2020)مرتبط باشند  تیبا شدت و نوع علائم اختلالات شخص میمستق طوربه 

 .(Ak et al., 2011) رندیمدنظر قرار گ تیهدف مهم در درمان اختلالات شخص کیبه عنوان  توانندیم هیناسازگار اول

توسعه داده  انگی یاست که توسط جفر یدرمانوارهطرح ه،یار اولناسازگ یهاوارهمقابله با طرح یموثر برا یدرمان یهااز روش یکی

و  رییبه دنبال تغ ،یلیتحلو روان یدرمانگشتالت ،یرفتار-یشناخت یهاکیتکن بیاست که با ترک یروش جامع درمان کی یدرمانوارهشد. طرح

باور استوار است که  نیبر ا یروش درمان نی. ا(Dadomo et al., 2016)و ارتقاء س ح سلامت روان فرد است  هیناسازگار اول یهاوارهاصلاح طرح

خود را بهبود بخشد  یزندگ تیفیو ک ابدیدست  یتر و سازگارترسالم یبه رفتارها تواندیفرد م ه،یناسازگار اول یهاوارهطرح رییو تغ ییبا شناسا

(Chaharrahi, 2023). 

مؤثر باشد  یدر بهبود علائم مختلف اختلالات روانشناخت تواندیم یندرماوارهاند که طرحنشان داده یمتعدد یهاپژوهش ،یطور کل به

(Aflakian, 2023)و کاهش  یعمل-یبه کاهش علائم اختلال وسواس فکر تواندیم یدرمانوارهنشان داد که طرح یا. به عنوان مثال، م العه

 یدرمانوارهکه طرح دهندینشان م جینتا نی. ا(Thiel et al., 2014)اختلال کمک کند  نیمبتلا به ا ارانمیدر ب هیناسازگار اول یاهوارهطرح

اختلالات در نظر گرفته  نیافراد مبتلا به ا یزندگ تیفیک شیو افزا یبهبود اختلالات روانشناخت یموثر برا یوش درمانر کیبه عنوان  تواندیم

 .(Aflakian, 2023)شود 

شده است.  یمعرف هیناسازگار اول یهاوارهقابله با طرحم یروش موثر برا کیبه عنوان  زین یآگاهذهن یروش درمان گر،ید یسو از

از  ندبتوا بیترت نیخود توجه کند و به ا یرونیو ب یدرون اتیتا به طور آگاهانه و بدون قضاوت به تجرب کندیبه فرد کمک م یآگاهذهن

 ,.Güler & Oyguç, 2022; Parvaresh et al) ردیاست، فاصله بگ هیناسازگار اول یهاوارهاز طرح یخودکار و ناسازگارانه که ناش یهاواکنش

کمک کند و به فرد کمک کند تا به  هیناسازگار اول یهاوارهطرح یبه کاهش اثرات منف تواندیم یآگاهاند که ذهننشان داده قاتی. تحق(2024

 .(Cudo et al., 2023)زا واکنش نشان دهد استرس یهاتیبه موقع ترادلتر و متعسالم یروش

 یهاوارهر بهبود طرحب یآگاهو ذهن یدرمانوارهطرح یدو روش درمان یاثربخش سهیپژوهش با هدف مقا نیتوجه به موارد فوق، ا با

دو روش  نیاز ا کیکدام  نکهیاز جمله ا پاسخ دهد؛ یآن است که به سوالات مهم یپژوهش در پ نیاآموزان انجام شد. در دانش هیناسازگار اول

 ؟ وجود دارد دو روش نیا یدر اثربخش یتفاوت معنادار ایموثرتر است و آ هیناسازگار اول یهاوارهدر بهبود طرح ،یدرمان

 پژوهشمواد و روش 

-آزمونها از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیشروش مورداستفاده در این پژوهش برحسب هدف کاربردی و از نظر گردآوری داده

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان مق ع دوم متوس ه شهر تهران  ها بود.آزمون با گروه کنترل و گمارش تصادفی آزمودنیپس

نفر  30تا  10ای بین ای( نمونهروش نمونه گیری به صورت در دسترس انجام خواهد شد. برای تحقیقات آزمایشی )مداخلهبود.  13۹۹در سال 

واره درمانی، گروه آزمایش دوم: ذهن آگاهی و گروه گواه( یش یک: طرحنفر بود )گروه آزما 1۵کافی است. نمونه مورد آزمون شامل سه گروه 

نفر( مورد آزمون قرار گرفت.  1۵ نفر )هر گروه 4۵ طور تصادفی قرار گرفت. در مجموعصورت دسترس انتخاب و در سه گروه یاد شده بهکه به

شخیص بالینی مرتبط با اختلالات روانی، عدم مصرف داروی های ورود: نداشتن تهای ورود و خروج به پژوهش شامل )ملاکاز جمله ملاک

پزشکی به طور همزمان، نداشتن سابقه بستری و مصرف دارو به جهت برخورداری از مشکلات روان شناختی مزمن، عدم سابقه شرکت در 

و مشارکت در پژوهش تا پایان.  جلسات درمان روان شناختی دیگری به طور همزمان، دانش آموزان مق ع دوم متوس ه و رضایت کامل شخص
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های خروج شامل: عدم شرکت در جلسات آموزشی و در واقع عدم تمایل به همکاری، اعلام عدم رضایت جهت ادامه همکاری، داشتن ملاک

 شرایط جسمی سخت و شرکت همزمان در مداخلات روانشناختی دیگر( بودند.

واره ناسازگار طرح 1۵برای ارزیابی  1۹۹8ای توسط یانگ در سال گویه 7۵امه این پرسشن های ناسازگار اولیه:وارهپرسشنامه طرح

واره در درون پنج حوزه بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، دیگر جهت مندی، گوش به زندگی طرح 1۵اولیه ساخته شده است. این 

ای نمره گذاری درجه 6اولیه قرار گرفته است. هر سوال با مقیاس های تحولی های مختل م ابق با حوزهبیش از حد و بازداری، و محدودیت

سنجد. چنانچه هر خرده مقیاس واره را میسوال یک طرح ۵( برای کاملا درست. در این پرسشنامه هر 6( برای کاملا نادرست تا )1شود. )می

در دانشگاه علامه طباطبایی انجام  1384یران توسط آهی در سال واره ناکارآمد است. هنجاریابی این پرسشنامه در اباشد آن طرح 2۵بالاتر از 

را به دست آوردند و ضریب بازآزمایی در جمعیت  ۹6/0تا  83/0واره ناسازگار اولیه ضریب آلفای گرفت. اشمیت و همکاران برای هر طرح

وایی سازه این مقیاس را تایید کردند. در ایران آلفای ( نیز ساختار عاملی و ر1۹۹8بود. پژوهش یانگ و لانگ ) 82/0تا  ۵0/0غیربالینی بین 

( 2007(. همچنین تیان و بارانوف )1384گزارش شده است )آهی،  ۹8/0و در جمعیت مذکر  ۹7/0کرونباخ این پرسشنامه را در جمعیت مونث 

تا  6۵/0های این پرسشنامه از اخ برای مقیاسنیز اعتبار و روایی این پرسشنامه را تایید کرده اند، در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونب

 .(Bay & Novinrouz, 2022) به دست آمد 87/0

 یهاواره)طرح یو رفتار یفکر داریو پا قیعم یالگوها رییو تغ ییاست که به منظور شناسا یروش جامع و چندبُعد کی یدرمانوارهطرح

درمان، کمک به  نیا یهفته اجرا شد. هدف اصل 8به مدت  یاقهیدق 120جلسه  8مداخله در  نیشده است. ا ی( طراحهیناسازگار اول

 یدر رفتارها داریپا راتییتغ جادیو ا یزندگ یبر مشکلات فعلها آن راتیتأث یها، بررسوارهطرح یتحول یهاشهیر ییاساشن یکنندگان براشرکت

استفاده شد  ینیو باز والد یاوارهطرح یهانوشتن نامه، کارت ،یرسازیمانند تصو یمختلف یهاکیجلسات، از تکن نیناسازگارانه بود. در طول ا

 ,Abbasian Hadadan) کنند لیتر تبدسالم یرا به رفتارهاها آن کرده و ییناسازگار خود را شناسا یهاوارهطرح بتوانندکنندگان تا شرکت

2024;  Aliasgari et al., 2024). 

کنندگان شرکت ،یمعرف نی. در اکنندیم یخود را معرفها آن از کیآشنا شده و هر  گریکدیکنندگان با جلسه، شرکت نیدر ا: جلسه اول

درباره  یحاتیو توض شده نیی. سپس اصول و قواعد دوره تعکنندیدرمان صحبت م ندیشرکت خود در مداخله و انتظاراتشان از فرآ لیدرباره دلا

 .شودیاجرا م هیناسازگار اول یهاوارهطرح هیاول یابیارز یبرا آزمونشیپ ت،ی. در نهاشودیارائه م هاارهوطرح یاهداف و معرف

 ییهاو حکم یافراد مهم زندگ یهایژگیو یبررس قیها است. از طروارهطرح یتحول یهاشهیجلسه، تمرکز بر کشف ر نیا در: دوم جلسه

خاطرات  ن،ی. همچنشودیپرداخته مها آن یاساس یازهایگرفتن ن دهیناد ایارضا  زانیم یابیاند، به ارزکرده افتیدر یکنندگان در کودککه شرکت

. شودیداده م لیگر تحونوشته شده و به پژوهش یابرگه یاطلاعات بر رو نی. اشودیم یبررس یو افراد مهم زندگ نیوالد بادر ارتباط  هیاول

و  یحاصل از آن، احساسات بدن یهاوارهشناخت ه،یها نقش دارند شامل خاطرات اولوارهطرح یریگکه در شکل یچهار عنصر اصل ن،یهمچن

 .ردیگیقرار م یبررس ردموها آن از یناش جاناتیه

 نیاز ا کنندگان با استفاده. شرکتشودیها استفاده موارهبه منظور سنجش طرح یرسازیتصو کیجلسه، از تکن نیا در: سوم جلسه

. دهندیخود ربط م یگرفته در آن زمان را به مشکلات فعلشکل جاناتیو احساسات و ه آورندیم ادیرا به  یاز دوران کودک یخاطرات ک،یتکن

 .ابدییم شیها افزاوارهطرح یریگو نحوه شکل یتحول یهاشهیکنندگان از رشرکت یآگاه ن،یهمچن
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و  هاتی. ذهنردیگیقرار م یکنندگان مورد بررسشرکت یزندگ یها و مشکلات فعلوارهطرح نیجلسه، ارتباط ب نیا در: چهارم جلسه

خود طبق  یتکرار یکنندگان بتوانند رفتارهااست که شرکت نی. هدف اشودیداده م حیکنندگان توضشرکت یبرا یاوارهطرح یهاتیجذاب

 آگاه شوند. شوند،یمها آن جذب ندهیکه در آ یطراف و کسانخود با افراد ا یاوارهطرح یهاتیجذاب زکرده و ا ییها را شناساوارهطرح

 زیشامل جنگ، گر یامقابله یها. سبکشودیم یو بررس ییکنندگان شناساشرکت یامقابله یهاجلسه، سبک نیا در: پنجم جلسه

ها وارهسوال بردن طرح ریز یبرا یشناخت یراهبردها ن،یدارند. همچن رییو تغ ییبه شناسا ازیناسازگارانه بودن، ن لیهستند که به دل خکوبیو م

 .شودیکنندگان آموزش داده مسالم به شرکت تیذهن یو توانمندساز

سالم  یهااز پاسخ یاها شامل خلاصهکارت نی. اشوندیآشنا م یاوارهطرح یهاکنندگان با کارتجلسه، شرکت نیا در: ششم جلسه

. شودیانجام مها آن رد کننده کننده و دییتا ینیشواهد ع یها با بررسوارهواره هستند. سپس، آزمون اعتبار طرحساز طرحفعال یهاتیبه موقع

استفاده  یاساس یازهایانه و رفع نکودک تیذهن یکنندگان در بازسازکمک به شرکت یبرا یذهن یرسازیدر تصو ینیباز والد کیتکن ن،یهمچن

 .شودیم

کنندگان با . شرکتشودیاستفاده م یبه منظور الگو شکن یرسازیو تصو نینوشتن نامه به والد کیجلسه، از تکن نیا در: هفتم جلسه

. هدف کنندیم دایارتباط پ یرقرارب یبرا یدیجد یهاو راه رندیگیناسازگارانه خود فاصله م یامقابله یهااز سبک ها،کیتکن نیاز ااستفاده 

 تجسم شود. یارفتار مقابله حیصح یهاوهیمعمول، ش یامقابله یهادوباره سبک کرارت یاست که به جا نیا

 ییشناسا نیآفرمشکل یمرحله، رفتارها نی. در ارسندیم یرفتار یکنندگان به مرحله الگو شکنشرکت ،یانیجلسه پا در: هشتم جلسه

. هدف شودیم یبررس یزندگ و افراد مهم یکودک اتیبا تجربها آن شده و ارتباط یبندتیرفتارها اولو نی. سپس، اشوندیم فیو به دقت توص

 دهند. رییتغ و ییخود را شناسا نیآفرمشکل یلاعات به دست آمده، رفتارهااستفاده از اط اکنندگان باست که شرکت نیا

. شودیو توجه به لحظه حال و کاهش استرس و اض راب شناخته م یآگاه شیافزا یموثر برا یروش درمان کیبه عنوان  یآگاهذهن

 ،یتنفس یهانیمانند تمر یمختلف یهاکیکنندگان با تکنروش، شرکت نیهفته اجرا شد. در ا 7به مدت  یاقهیدق ۹0جلسه  7مداخله در  نیا

شفقت  شیبا بدن و ذهن خود و افزا ترقیارتباط عم یبرقرار یکنندگان براکمک به شرکتها آن آشنا شدند که هدف انهمراقبه و مشاهده آگاه

تر تر و متعادلآگاهانه یاوهیو به ش رندیو ناسازگارانه فاصله بگ خودکار یهاکنندگان کمک کرد تا از واکنشبه شرکت یآگاهبه خود بود. ذهن

 .(Aghaei et al., 2023) واکنش نشان دهند رهروزم یهاتیبه موقع

کرده و  یعرفمندگان خود را کن. شرکتشودیم نییآن تع یجلسه، اصول و قواعد دوره مشخص شده و مرزها نیدر اول: جلسه اول

. در انتها، شودیارائه م یآگاهذهن یدرباره اهداف و معرف یحاتی. سپس، توضکنندیشرکت در مداخله و انتظاراتشان صحبت م لیدرباره دلا

 .شودیانجام م ییابتدا نیبه عنوان تمر "یآگاهذهنکشمش همراه با  کیخوردن " نیتمر

احساسات  میتقارتباط با تجربه مس یشامل برقرار نیتمر نی. اشودیآموزش داده م یبدن یوارس نیجلسه، تمر نیا در: دوم جلسه

 کیتکن ن،ی. همچنمحبوس شده در بدن است یهاجانیو رها کردن ه یذهن یهایدر تمرکز توجه، ارتباط ماهرانه با آشفتگ یقصدمند ،یبدن

 .شودیکنندگان آموزش داده مبه شرکت یآگاهمهم ذهن یرهااز ابزا یکیتنفس آگاهانه به عنوان 

مختلف، شفقت به خود و  یهاکیاده از تکنکنندگان با استفجلسه، تمرکز بر شفقت به خود و بدن است. شرکت نیا در: سوم جلسه

 .ودشیمشاهده آگاهانه و بدون قضاوت احساسات و افکار انجام م یبرا ییهانیتمر ن،ی. همچنکنندیبدن را تجربه م یآگاه

و بسط  یآورجمع ،یکه شامل سه مرحله آگاه شودیم یمعرف "تنفس یاقهیسه دق یفضا" نیجلسه، تمر نیا در: چهارم جلسه

 .پردازندیخاص م یریگبدون جهت یهاینشسته به تامل در مورد تنفس، بدن، اصوات، افکار و آگاه تیکنندگان در وضعشرکت ن،یاست. همچن
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کنندگان مراحل . شرکتشودیآموزش داده م "یجسم یب یفکر یب"از جمله مراقبه  یمختلف یهاجلسه، مراقبه نیا در: پنجم جلسه

 "مراقبه کاسه آب" نیتمر ن،ی. همچنکنندیرا تجربه م یفکریو ب یوزنیو احساس ب کنندیرا به صورت مرحله به مرحله تجربه م شنیلکسیر

 .شودیارائه م شبخآرامش کیتکن کیبه عنوان  زین

شدن با آن و  یکیز، احساس رکه شامل لمس گل  شوندیآشنا م "گل رز"کنندگان با مراقبه جلسه، شرکت نیا در: ششم جلسه

با لحظه حال برقرار کنند و آرامش و  یترقیتا ارتباط عم کندیکنندگان کمک مبه شرکت نیتمر نیدرک حضور گل در لحظه اکنون است. ا

 را در لحظه اکنون تجربه کنند. یشاد

آور کسالت کیکه کدام کنندیم نییتع روزانه پرداخته و یهاتیاز فعال یفهرست هیکنندگان به تهشرکت ،یانیجلسه پا در: هفتم جلسه

به  ییهاسشنامهبر کل دوره انجام شده و پر یمرور ان،ی. در پاکندیم جادیلذت را ا ایاز تسلط  یحس کیاست و کدام بخشهیروح ای

 نییتع ابد،یکه تا ماه بعد ادامه  یخانگ نیتمر یبرا یابرنامه ن،یخود را درباره دوره منعکس کنند. همچن نظراتتا  شودیکنندگان ارائه مشرکت

 .شودیم

در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل  spss-V24افزار ها از طریق نرمآمده از اجرای پرسشنامهدستوتحلیل اطلاعات بهتجزیه

 کوواریانس( انجام پذیرفت.

 هایافته

های های ناسازگار اولیه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروهوارهدر این بخش میانگین و انحراف معیار نمرات طرح

 شود.آزمایش و گروه کنترل گزارش می

 1جدول 

 هاهای ناسازگار اولیه به تفکیک مرحله سنجش در گروهوارهمیانگین و انحراف معیار طرح

 پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر گروه

 1۹.00 18.87 میانگین محرومیت هیجانی درمان ذهن آگاهی

 2.48 2.۵0 انحراف معیار 

 12.13 1۹.40 میانگین محرومیت هیجانی واره درمانیطرح

 1.46 2.8۵ انحراف معیار  

 13.20 18.67 میانگین محرومیت هیجانی کنترل

 1.70 1.3۵ انحراف معیار  

 18.73 1۹.00 میانگین رهاشدگی درمان ذهن آگاهی

 2.34 2.24 انحراف معیار 

 11.67 18.00 میانگین رهاشدگی واره درمانیطرح

 1.18 2.20 انحراف معیار  

 12.40 1۹.87 میانگین رهاشدگی کنترل

 1.40 2.3۹ انحراف معیار  

 17.27 17.20 میانگین بی اعتمادی درمان ذهن آگاهی

 1.87 1.۵7 انحراف معیار 

 واره درمانیطرح

 

 12.27 17.07 میانگین بی اعتمادی

 1.10 1.۵3 انحراف معیار 
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 12.87 18.33 میانگین بی اعتمادی کنترل

 1.30 2.44 انحراف معیار 

 1۹.27 1۹.۵3 میانگین انزوای اجتماعی درمان ذهن آگاهی

 2.۵2 2.4۵ انحراف معیار

 واره درمانیطرح

 

 13.00 1۹.07 میانگین انزوای اجتماعی

 1.13 1.3۹ انحراف معیار

 13.07 20.33 میانگین انزوای اجتماعی کنترل

 1.10 2.6۹ انحراف معیار

 18.80 1۹.13 میانگین نقص/ شرم درمان ذهن آگاهی

 2.01 2.17 انحراف معیار

 واره درمانیطرح

 

 12.۵3 20.07 میانگین نقص/ شرم

 1.06 1.۹1 انحراف معیار

 12.40 1۹.33 میانگین نقص/ شرم کنترل

 1.40 2.۵3 انحراف معیار

 1۹.87 1۹.87 میانگین وابستگی درمان ذهن آگاهی

 2.03 2.03 انحراف معیار

 واره درمانیطرح

 

 12.07 20.07 میانگین وابستگی

 1.03 2.1۹ انحراف معیار

 12.60 20.20 میانگین وابستگی کنترل

 2.03 2.78 انحراف معیار

 17.67 18.33 میانگین آسیب پذیری درمان ذهن آگاهی

 2.44 2.82 انحراف معیار

 واره درمانیطرح

 

 27.27 16.73 میانگین آسیب پذیری

 2.37 1.۵3 انحراف معیار

 2۹.۵3 17.87 میانگین آسیب پذیری کنترل

 2.36 2.62 انحراف معیار

 18.۵3 1۹.33 میانگین گرفتار درمان ذهن آگاهی

 1.8۵ 1.88 انحراف معیار

 واره درمانیطرح

 

 24.33 18.27 میانگین گرفتار

 2.74 1.16 انحراف معیار

 26.73 1۹.47 میانگین گرفتار کنترل

 1.4۹ 2.10 انحراف معیار

 17.00 17.۹3 میانگین اطاعت درمان ذهن آگاهی

 2.4۵ 2.0۹ انحراف معیار

 واره درمانیطرح

 

 21.80 17.33 میانگین اطاعت

 1.70 1.80 انحراف معیار

 2۵.20 18.73 میانگین اطاعت کنترل

 2.40 1.83 انحراف معیار

 16.۵3 18.27 میانگین ایثار درمان ذهن آگاهی

 1.6۹ 1.۵3 انحراف معیار  

 واره درمانیطرح

 

 20.87 1۵.۵3 میانگین ایثار

 1.64 1.۵۵ انحراف معیار 

 20.73 18.20 میانگین ایثار کنترل

 1.03 1.32 انحراف معیار  

 14.۵3 1۵.13 میانگین بازداری هیجانی درمان ذهن آگاهی

 1.46 1.36 انحراف معیار  
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 واره درمانیطرح

 

 17.47 14.۵3 میانگین بازداری هیجانی

 1.41 1.36 انحراف معیار 

 17.۵3 1۵.07 میانگین بازداری هیجانی کنترل

 0.۹۹ 1.28 انحراف معیار  

 14.47 18.67 میانگین معیاهای سرسختانه درمان ذهن آگاهی

 2.36 2.۹4 انحراف معیار  

 واره درمانیطرح

 

 11.47 17.۵3 میانگین سرسختانهمعیاهای 

 3.27 4.8۵ انحراف معیار 

 17.20 17.87 میانگین معیاهای سرسختانه کنترل

 2.78 3.02 انحراف معیار  

 16.33 18.80 میانگین ناکافیخویشتن داری درمان ذهن آگاهی

 3.83 ۵.70 انحراف معیار  

 واره درمانیطرح

 

 14.27 16.67 میانگین ناکافیخویشتن داری

 ۵.12 4.4۵ انحراف معیار 

 17.33 17.73 میانگین ناکافیخویشتن داری کنترل

 7.3۹ ۵.01 انحراف معیار  

 12.60 16.00 میانگین استحقاق درمان ذهن آگاهی

 3.80 4.41 انحراف معیار  

 واره درمانیطرح

 

 11.60 1۹.73 میانگین استحقاق

 4.22 4.77 انحراف معیار 

 16.۵3 18.00 میانگین استحقاق کنترل

 7.03 4.47 انحراف معیار  

 17.60 1۹.00 میانگین شکست درمان ذهن آگاهی

 4.01 2.۹3 انحراف معیار  

 واره درمانیطرح

 

 16.33 1۹.67 میانگین شکست

 4.3۹ 4.88 انحراف معیار 

 1۵.13 17.40 میانگین شکست کنترل

 4.۹8 3.14 انحراف معیار  

 

دهد. براساس نسبت به پیش آزمون کاهش نشان می شود میانگین در دو گروه آزمایش در مرحله پس آزمون،همچنان که ملاحظه می

های ناسازگار اولیه وارهواره درمانی باعث کاهش طرحوصیف دست زد که درمان ذهن آگاهی و طرحتوان به این تمی ،1جدول نتایج مندرج در 

 آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری برای آزمون  فرضیه پژوهش آمده است. 2جدول شده است. در 

 2جدول 

 در دو گروه هیناسازگار اول یهاوارهنمرات ابعاد طرح یریچند متغ انسیکووار لیآزمون تحل

 شاخص آماری

 اثر

si خ اdf فرضیهF df ارزش آزمون g ضریب ایتا 

تفاوت دو گروه 

واره طرحبا 

درمانی اثر پیش 

 آزمون

 0.۹8 0.001 1 13 122.1۹6 0.۹8 اثرپیلای

 0.۹8 0.001 1 13 122.1۹6 0.03 لامبدای ویلکس

 0.۹8 0.001 1 13 122.1۹6 10.۵۵ اثرهتلینگ
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 0.۹8 0.001 1 13 122.1۹6 10.۵۵ بزرگترین ریشه روی

دهد پس از حذف اثر پیش آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنی دار برای عامل نشان می 2جدول نتایج 

واره ناسازگار اولیه دانش آموزان که با طرحهای وارههای طرحدهدکه حداقل بین یکی از مولفهوجود دارد. این اثر نشان می«متغیرمستقل»درمان 

 (.p<0۵/0، 11/0درمانی درمان شده اند، با دانش آموزان گروه ذهن آگاهی تفاوت معنادار وجود دارد )لامبدای ویلکس=

 3جدول 

 آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری

 شاخص آماری

 متغیرها

 ضریب ایتا س ح معناداری SS df MS F منبع تغییر

 0.۵0 0.003 13.14 ۵0.63 1.00 ۵0.63 گروه محرومیت هیجانی

    3.8۵ 13.00 ۵0.08 خ ا 

 0.66 0.001 24.88 ۵1.60 1.00 ۵1.60 گروه رهاشدگی

    2.07 13.00 26.۹6 خ ا 

 0.۵6 0.001 16.۵2 21.۵۵ 1.00 21.۵۵ گروه بی اعتمادی

    1.31 13.00 16.۹6 خ ا 

 0.71 0.001 32.20 ۵0.۹7 1.00 ۵0.۹7 گروه انزوای اجتماعی

    1.۵8 13.00 20.۵8 خ ا 

 0.71 0.001 31.01 ۵0.60 1.00 ۵0.60 گروه نقص/ شرم

    1.63 13.00 21.22 خ ا 

 0.86 0.001 82.18 88.6۹ 1.00 88.6۹ گروه وابستگی 

    1.08 13.00 14.03 خ ا 

 0.۵8 0.001 18.16 13۹.33 1.00 13۹.33 گروه آسیب پذیری 

    7.67 13.00 ۹۹.72 خ ا 

 0.۵0 0.001 13.20 8۵.73 1.00 8۵.73 گروه گرفتار 

    6.4۹ 13.00 84.42 خ ا 

 0.74 0.001 36.70 48.33 1.00 48.33 گروه اطاعت

    1.32 13.00 17.12 خ ا 

 0.74 0.001 37.4۹ 84.۵8 1.00 84.۵8 گروه ایثار

    2.26 13.00 2۹.33 خ ا 

 0.46 0.002 11.1۹ 17.86 1.00 17.86 گروه بازداری هیجانی

    1.60 13.00 20.7۵ خ ا 

 0.38 0.01۵ 7.82 34.81 1.00 34.81 گروه معیاهای سرسختانه

    4.4۵ 13.00 ۵7.8۹ خ ا 

خویشتن داری 

 ناکافی

 0.24 0.061 4.20 84.۹۹ 1.00 84.۹۹ گروه

    20.22 13.00 262.86 خ ا 

 0.01 0.723 0.13 1.۹3 1.00 1.۹3 گروه استحقاق

    14.67 13.00 1۹0.72 خ ا 

 0.007 0.847 0.04 0.74 1.00 0.74 گروه شکست

    1۹.06 13.00 247.7۵ خ ا 
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های محرومیت دهد، با حذف تأثیر متغیر پیش آزمون، فرضیه پژوهش مبنی بر وجود تفاوت معنادار در مؤلفهنشان می 3جدول نتایج 

آموزان ت، ایثار و بازداری هیجانی دانشپذیری، گرفتار، اطاعاعتمادی، انزوای اجتماعی، نقص/ شرم، وابستگی، آسیبهیجانی، رهاشدگی، بی

گردد س ح معناداری حاصل شده ملاحظه می ۵گردد. همانگونه که از نتایج جدول درمانی نسبت به گروه ذهن آگاهی، تایید میگروه طرحواره

یری، گرفتار، اطاعت، ایثار و بازداری پذاعتمادی، انزوای اجتماعی، نقص/ شرم، وابستگی، آسیبهای محرومیت هیجانی، رهاشدگی، بیبرای مؤلفه

متغیر وابسته( کوچکتر  ۵ بر0۵/0به دست آمده از اصلاح بنفرونی )تقسیم س ح معناداری  003/0هیجانی در مقایسه با س ح معناداری 

اعتمادی، نی، رهاشدگی، بیهای محرومیت هیجادرصد اطمینان مؤلفه۹۵توان گفت با های حاصل شده میباشد. در نتیجه با توجه به میانگینمی

درمانی نسبت به گروه ذهن آگاهی پذیری، گرفتار، اطاعت، ایثار و بازداری هیجانی گروه طرحوارهانزوای اجتماعی، نقص/ شرم، وابستگی، آسیب

گی، و کمترین تفاوت دهد بیشترین تفاوت )اندازه اثر( در خرده مقیاس وابستکاهش بیشتری داشته است. همچنین شاخص ضریب ایتا نشان می

 شود.)اندازه اثر( در خرده مقیاس شکست مشاهده می

 گیریبحث و نتیجه

آموزان انجام دانش هیناسازگار اول یهاوارهبر طرح یدرمانوارهو طرح یآگاهذهن یدو روش درمان یاثربخش سهیپژوهش با هدف مقا نیا

در بهبود  یدرمانوارهطرح ریما تأثامؤثر بودند،  هیناسازگار اول یهاوارهدر کاهش طرح یپژوهش نشان داد که هر دو روش درمان نیا جیشد. نتا

 یانزوا ،یاعتمادیب ،یرهاشدگ ،یجانیه تیمحروم یهادر مؤلفه ژه،یوبود. به یآگاهاز ذهن شتریب یطور معناداربه هیناسازگار اول یهاوارهرحط

نسبت  یشتریبهبود ب یدرمانوارهآموزان گروه طرحدانش ،یجانیه یو بازدار ثاریگرفتار، اطاعت، ا ،یریپذبیآس ،ینقص/شرم، وابستگ ،یاجتماع

 نشان دادند. یآگاهبه گروه ذهن

اند ( نشان داده2023) Aflakian قیمانند تحق یدارد. به عنوان مثال، م العات یهمخوان یقبل یهاپژوهش یهاافتهیبا  جینتا نیا

 مؤثر است یشناختو کاهش علائم روان هیناسازگار اول یهاوارهدر بهبود طرح یروش جامع و چندبُعد کیبه عنوان  یدرمانوارهکه طرح

(Aflakian, 2023)ناسازگارانه  یتاررف یتا الگوها کندیبه افراد کمک م ه،یناسازگار اول یهاوارهطرح رییو تغ ییبر شناسا زروش با تمرک نی. ا

 یحیتوض تواندیموضوع م نی. ا(Dadomo et al., 2016)زا نشان دهند استرس یهاتیبه موقع یترسالم یهاخود را بهبود بخشند و واکنش

 موثرتر است. هیناسازگار اول یهاوارهدر بهبود طرح یآگاهنسبت به ذهن یدرمانوارهطرح دهدیحاضر باشد که نشان م یهاافتهی یبرا

شده است  یمعرف هیناسازگار اول یهاوارهطرح یکاهش اثرات منف یموثر برا یروش درمان کیبه عنوان  زین یآگاهذهن گر،ید یسو از

(Güler & Oyguç, 2022)کندیبه فرد کمک م ،یذهن یهاخود و کاهش قضاوت یرونیو ب یدرون اتیفرد از تجرب یآگاه شیروش با افزا نی. ا 

 ,.Cudo et al)واکنش نشان دهد  یزندگ یهابه مشکلات و چالش یترسالم یهاو به روش ردیو ناسازگارانه فاصله بگ خودکار یهاتا از واکنش

 لیدل نیکمتر است، که ممکن است به ا یدرمانوارهبا طرح سهیدر مقا یآگاهذهن یپژوهش نشان داد که اثربخش نیا جیحال، نتا نی. با ا(2023

 یآگاهکه ذهن یمتمرکز است، در حال هیناسازگار اول یهاوارهطرح تریاشهیو ر ترقیعم یالگوها رییبر تغ میطور مستقبه یدرمانوارهباشد که طرح

 .(Dadomo et al., 2016)تمرکز دارد  یالحظه رشیو پذ یبر آگاه شتریب

( نشان 2010. )Bosmans et al قیاند. به عنوان مثال، تحقکرده دیتأک یدو روش درمان نیمتفاوت ا راتیبر تأث زین گرید م العات

مرتبط  یاض راب و افسردگ رینظ یکه با اختلالات روان هیناسازگار اول یهاوارهدر بهبود طرح یطور موثربه تواندیم یدرمانوارهداد که طرح

 یجانیه میتنظ ییتوانا شیاز استرس و افزا یدر بهبود علائم ناش شتریب یگاهآکه ذهن ی. در حال(Bosmans et al., 2010) باشد ؤثرهستند، م
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کنند،  جادیدر سلامت روان افراد ا ییودهابهب توانندیم یکه هر دو روش درمان دهدینشان م جینتا نی. ا(Güler & Oyguç, 2022)مؤثر است 

 فرد متفاوت خواهد بود. یازهایاما روش مناسب بسته به نوع مشکل و ن

تمرکز  لیبه دل یدرمانوارهگرفت که طرح جهینت توانیم ،یبا م العات قبلها آن یپژوهش و همخوان نیحاصل از ا جیتوجه به نتا با

 یالگوها رییو تغ ییروش با شناسا نیامؤثرتر است.  هیناسازگار اول یهاوارهمشکلات، در بهبود طرح یجانیو ه یشناخت یهاشهیبر ر ترقیعم

روزمره خود به کار  یرا در زندگ یترسالم یاتا رفتاره کندیاند، به فرد کمک مشکل گرفته یکه در دوران کودک یاناسازگارانه یفتارو ر یفکر

اما ممکن  رد،یتفاده قرار گمورد اس یجانیه میو تنظ یآگاه شیافزا یروش مکمل برا کیبه عنوان  تواندیم زین یآگاهذهن گر،ید ی. از سوردیگ

 نباشد. یکاف هیناسازگار اول یهاوارهطرح رییتغ یبرا ییتنها بهاست 

 نی. اولردیگ مدنظر قرار جینتا ریدر تفس دیاست که با ییهاتیمحدود یارزشمند خود، دارا یحاضر با وجود دستاوردها پژوهش

 یریگنمونه نکهیا توجه به ارا محدود کند. ب جینتا یریپذمیتعم تواندیدر دسترس بود که م یریگپژوهش، استفاده از روش نمونه نیا تیمحدود

ممکن است نتواند  به دست آمده جیوس ه در شهر تهران( انجام شد، نتاآموزان مق ع دوم متخاص )دانش طیمح کیگروه خاص و در  کیاز 

 .ابدی میتعم یفرهنگ ای یسن یهاگروه ریبه طور کامل به سا

 7در  یآگاهجلسه و ذهن 8در  یدرمانوارهپژوهش، طرح نیو مدت زمان مداخله بود. در ا یتعداد جلسات درمان ت،یمحدود نیدوم

 ترقیعم راتییاهده تغمش یاما ممکن است برا رسد،یدرمان مناسب به نظر م یاثربخش هیاول یابیارز یمدت زمان برا نیجلسه اجرا شد. اگرچه ا

 یتیمحدود تواندیم یجلسات درمان انیپس از پا جینتا مدتیطولان یریگیعدم پ ن،یباشد. همچن ازیاز جلسات ن یشتریبه تعداد ب دارتر،یو پا

 .ریخ ایه در طول زمان حفظ خواهند شد مشاهده شد راتییطور ق ع گفت که تغبه توانینم رایباشد، ز گرید

مورد استفاده  یهاها بود. اگرچه پرسشنامهداده یآورجمع یپژوهش، استفاده از پرسشنامه به عنوان ابزار اصل نیا تیمحدود نیسوم

همراه باشد. به علاوه،  یدهمرتبط با پاسخ یهایریممکن است با سوگ یخودگزارش یبودند، اما استفاده از ابزارها ییبالا ییایاعتبار و پا یدارا

 .دیبه شمار آ جینتا ترقیدق ریدر تفس یتیمحدود تواندیم ینیبال یهایابیارز ای ترینیع یاز ابزارها استفادهعدم 

 یهااست که پژوهش نیا شنهادیپ نی. اولشودیارائه م ندهیآ یهاپژوهش یبرا ییشنهادهایم رح شده، پ یهاتیتوجه به محدود با

 میتعم یتیمختلف جمع یهارا به گروه جیتوان نتاانجام شوند تا ب یو اجتماع یتر از لحاظ فرهنگبزرگتر و متنوع یهابا استفاده از نمونه ندهیآ

 مک کند.کمختلف  طیدر شرا یآگاهو ذهن یدرمانوارهطرح یبه درک بهتر از اثربخش تواندیامر م نیداد. ا

 ییبه شناسا تواندیدر طول زمان م یدرمان جیمداومت نتا یبلندمدت است. بررس یریگیبا پ یطول یهاانجام پژوهش شنهاد،یپ نیدوم

 بلندمدت افراد ارائه دهد. یدرمان یازهایدرباره ن یشتریاطلاعات ب تواندیم نیها کمک کند و همچنروش نیا دارتریپا یاثربخش

ها استفاده کنند. اندرم یاثربخش یابیارز یبرا یاو چندمرحله یبیترک یهااز روش ندهیآ یهااست که پژوهش نیا گرید شنهادیپ

کنندگان با شرکت یعمق یهامانند مصاحبه یفیک یهاو استفاده از روش ترینیع یهایابیبا ارز یخودگزارش یهایابیارز بیعنوان مثال، ترکبه

 کمک کند. یدرمان راتیاز تأث یترمعجا ریارائه تصو هب تواندیم

از  کیبپردازند. اگرچه هر  یآگاهو ذهن یدرمانوارهطرح بیترک راتیتأث یبه بررس ندهیآ یهاکه پژوهش شودیم شنهادیپ ت،ینها در

و ارتقاء سلامت  هیناسازگار اول یهاوارهدر بهبود طرح یبهتر جیبتواند نتاها آن بیطور جداگانه مؤثر هستند، اما ممکن است ترکها بهروش نیا

 فرد ارائه دهد. انرو

درمان  یروش موثر برا کیعنوان را به یدرمانوارهکه طرح کندیم شنهادیپژوهش به متخصصان حوزه سلامت روان پ نیا جینتا

مانند  یدتریشد یکه از مشکلات روانشناخت یافراد یبرا ژهیوبه تواندیم یروش درمان نیمدنظر قرار دهند. ا هیناسازگار اول یهاوارهطرح

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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 کیعنوان به یآگاهکه متخصصان از روش ذهن شودیم شنهادیعلاوه، پباشد. به دیمف برند،یرنج م یاختلالات اض راب ای تیاختلالات شخص

و کاهش استرس  یمیخودتنظ ییتوانا شیبه افزا ازیکه فرد ن یدر موارد ژهیواستفاده کنند، به یجانیه میو تنظ یآگاه شیافزا یروش مکمل برا

 دارد.

 یترقیو عم دارتریپا یبرگزار شوند تا اثرات درمان یتریطولان یهاطور منظم و در دورهبه یکه جلسات درمان شودیم شنهادیپ علاوه،به

 .دینما یریحاصل از درمان کمک کند و از بازگشت مجدد مشکلات جلوگ راتییتغ تیبه تثب تواندیامر م نی. ادیبه دست آ

بهبود سلامت  یبرا یدرمان یهاروش نیدر مدارس، از ا ژهیبه و ،یآموزش یهاطیکه متخصصان در مح شودیم شنهادیپ ت،ینها در

نوجوانان باشند و  یمقابله با مشکلات روانشناخت یبرا یرموث یابزارها توانندیم یآگاهو ذهن یدرمانوارهآموزان استفاده کنند. طرحروان دانش

 کنند. جادیدر رفتارها و روابط خود ا یترسالم یکنند تا الگوها کمکها آن به

 هیناسازگار اول یهاوارهبه بهبود طرح توانیمناسب م یدرمان یهااز روش یریگکه با بهره دهدیپژوهش نشان م نیا ،یطور کل به

مناسب بر  یبه انتخاب روش درمان شتریب توجه ازمندیامر ن نیکرد. ا یریها جلوگوارهطرح نیمرتبط با ا یپرداخت و از مشکلات روانشناخت

 خاص هر فرد است. یهایژگیفرد و و یازهایاساس ن

 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 مالی حامی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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