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 خلاصه 

 يستيمدار بر بهز جانیه يو زوج درمان يماگوتراپيا ياثربخش: اين پژوهش با هدف مقايسه مقدمه

 انجام شد. انتیرخیناسازگار و درگ نیزوج يروان شناخت

آزمايشي و در قالب از لحاظ شیوه اجراء، اين پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و روش  روش کار:

جامعه آماری  پس آزمون، با يک گروه کنترل و دو گروه آزمايش صورت گرفت.-مونطرح پیش آز

کلیه زوج های داوطلبي بود که به فراخوان اعلام شده از سوی مراکز پاسخ داده و  اين تحقیق شامل

شهر  2ها به دلیل مشكلات مربوط به خیانت به يكي از مراکز مشاوره ناحیه ثبت نام نمودند. اين زوج

به صورت جايگزيني تصادفي  زوج واجد شرايط، 33 سپس مراجعه کرده بودند. 6371ر در سال نوشه

زوج(  66زوج( و گروه کنترل ) 66زوج درماني هیجان مدار ) زوج(، 66گروه ايماگوتراپي ) 3در 

اطلاعات با دو روش کتابخانه ای  روش نمونه گیری به صورت در دسترس انجام شد.جايگزين شدند. 

 يستيبهزهای سشنامهپریداني جمع آوری شد. برای جمع آوری اطلاعات در بخش میداني از و م

های پژوهش با داده. شد استفاده (6791) ریاسپان ييزناشو یناسازگار وفرم کوتاه  فير يروانشناخت

 تجزيه و تحلیل شد.  SPSSنرم افزار آماری 

توان نتیجه يماگوتراپي در پس آزمون، ميدرمان اه با توجه به بالاتر بودن میانگین نمرات گرو نتايج:

ناسازگار و  ینزوج يروانشناخت يستيبهزدر افزايش  مدار یجانه يزوج درماننسبت به  گرفت که

  است.بوده  ترموثر یانتخ یردرگ

 زوجین شناختي روان بهزيستي بر بین میزان اثربخشي ايماگوتراپينتايج نشان دادند که نتیجه گیری: 

 درگیرخیانت تفاوت وجود دارد. و ازگارناس

 يروان شناخت يستيبهز ،مدار جانیه يزوج درمان ي،ماگوتراپياکلمات کلیدی: 
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 11سال  ،1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -561

 

 مقدمه 
فرد است که  یاز زندگ یحساس اریمقطع بس یدوران نوجوان

و رروب یو ساختار شناختی  یگسترده رییدر آن نوجوانان با تغ

 ژهی. فقدان توجه به سلامت روان نوجوانان، به و(1) است

اختلالات  جادیبهزیستی، منجر به ا نوجوان تحت پوشش

و  شودیم یدر دوران زندگ یطولان ییامدهایبا پ یروان

 ن،ی. بنابرادهدیبودن جوامع را کاهش م منیمولد و ا تیظرف

 نهینوجوانان زم یاختلالات روان نیو همچن هاییشناخت توانا

 مناسب، یهااستیس یبرا یزریمسائل و برنامه ییاساشن

 .کندیفراهم م ندهآی درسلامت آنان را 

 تیو حما تیسرپرست از منابع هدایکه نوجوانان ب ییاز آنجا

که در  رودیمحروم هستند، احتمال م نیوالد یعنیمهم 

 ،یفرهنگ ،یاز جمله مشکلات اجتماع یشتریمعرض خطر ب

 ایقرار داشته باشند. در مطالعه رهیو غ یلیتحص ،یاعتقاد

( نشان دادند 5002) 1و جابر دیراش د،یاحمد، قاهر، صادق، مج

و  یاز مشکلات رفتار یبالاتر زانیم سرپرستیکه افراد ب

افراد  ریرا نسبت به سا یلیتحص فیو عملکرد ضع یعاطف

 .(5) کنندیتجربه م

یا  سرپرستیداز جمله متغیرهایی که تحت تأثیر وضعیت ب

 5راهبردهای تنظیم شناختی هیجان گیرد،قرار می سرپرستیبی

 های ناسازگار اولیه است.و طرحواره

-تنظیم هیجان به صورت فرآیندهایی که از طریق آن افراد می

ها را توانند بر این که چه هیجانی داشته باشند و چه وقت آن

. افراد در مواجهه (3)و ابراز کنند، توصیف شده است تجربه 

کنند. از زا از راهبردهای متنوعی استفاده میبا شرایط استرس

ی این راهبردها، نشخوار فکری، سرزنش خود، سرزنش جمله

ی آمیز و تمرکز مجدد مثبت، توسعهدیگران، تلقی فاجعه

ریزی کردن است انداز، ارزیابی مثبت، پذیرش و برنامهچشم

ی راهبردهای مثبت )شامل تمرکز . این راهبردها دو دسته(4)

ی ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و توسعهمجدد مثبت، برنامه

                                                           
1 - Ahmad, Qahar, Siddiq, Majeed, Rasheed &  Jabar 
2 - cognitive emotion regulation strategies  

های منفی )شامل سرزنش خود، سرزنش دیدگاه( و استراتژی

آمیز و پذیرش( تقسیم دیگران، نشخوار فکری، تلقی فاجعه

 جانیه مینده تنظزسا یهامهارت زا یبرخوردار. (2)شوند می

و  دگاهیتوسعه د گران،ید زکمک ا مجدد، یابزیهمچون ار

 شهایالچ که بهتر بتوانند با کندیبه افراد کمک م رش،یپذ

. (7, 6)مقابله کارآمد کنند  ،یجانیه یستیکننده بهزدیتهد

گرفت که  در نظر ییهازو مهارتج توانیرا م یجانیه میتنظ

. در کندیم یکمک اساس حاناتیبهتر ه تیریبه افراد در مد

و  یمانزه چرا در  یجانیه هچ کهنیا بر تواندیفرد م عواق

 ه باشد و بتواندتکنترل داش یکند تا حد زگونه ابراچ

به  جهیدر نت. (8)کند  لیخود را تعد یجانیه یهاواکنش

 آوراسترس یدادهایبا رو ههجاثر موا بر یاحتمال کمتر

 یهایافتد و آشفتگیبه خطر م اشیجانیسلامت ه ،یندگز

 یاضطراب، خشم و پرخاشگر ،یهمچون افسردگ یجانیه

 .(6) بردیم رنج یکمتر

 هیجان جهت و شناخت از ایبهینه تعامل به هیجان تنظیم در

چه مواجه  هر با هاانسان است. زیرا نیاز منفی شرایط با مقابله

-تعیین شناختی تفسیرهای و کننندمی تفسیر آن را شوندمی

. گرانفسکی، ریف، جلیسما، (9)است  افراد هایواکنش کننده

( در مطالعات خود نشان دادند که 5007) 3تروت و کرایچ

برند از راهبردهای منفی عموم افرادی که از افسردگی رنج می

-تنظیم شناختی هیجان همانند نشخوار فکری و تلقی فاجعه

 .(10) کنندآمیز در رویارویی با شرایط ناگوار استفاده می

طرحواره در حالت عمومی به صورت یک ساختار، چارچوب، 

شود تم یا الگویی از محتوای شناختی )ادراکی( تعریف می

. رویکرد مدل طرحواره درمانی برخلاف اشکال مختلف (11)

الگوهای کند، بر شناخت درمانی که بر حال تاکید می

خودویرانگر، احساس و رفتاری که از دوران کودکی فرد ریشه 

شوند، اند و در سرتاسر طول زندگی فرد تکرار میگرفته

، این 4های طرحواره درمانیکند. در غالب واژهتمرکز می

                                                           
3 - Garnefski, Rieffe, Jellesma, Terwogt & Kraaij 

4 - schima therapy 



 
 و  همكاران اكبر جديدي محمدآبادي                   های ناسازگار اولیهاثربخشی آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجانی و طرحواره -611 

 

. (15)شود نامیده می "های ناسازگار اولیهطرحواره"الگوها 

گیری د و شکلها )ناسازگار( به رشاین دسته از طرحواره

های آسیب رسانی انجامد. طرحوارهشناختی میمشکلات روان

ی رشد آغاز و در طول زندگی تداوم که از جریان اولیه

ترین سطح های ناسازگار اولیه، عمیق. طرحواره(13)یابد می

ساختارهای شناختی هستند که خود را در رابطه با محیط و 

 اولیه در اسازگارن های. طرحواره(14)دهد سایر افراد نشان می

 هایساخت  اساس و هستند پا برجا و ثابت زندگی طول

 شخص به هاطرحواره دهند. اینتشکیل می را شناختی فرد

 پیرامون جهان به راجع را تا تجارب خود کنندمی کمک

 . (12)کنند  پردازش را اطلاعات دریافتی و دهند سازمان

تواند در بهبود تنظیم هیجان یکی از مداخلاتی که می

های ناسازگار اولیه و افزایش کیفیت زندگی نقش و طرحواره

است.  1های مبتنی بر ذهن آگاهیمهمی داشته باشد، آموزش

ی، و در زمان کنونذهن آگاهی به معنای توجه هدفمند، 

 .(16)گونه نسبت به تجارب لحظه به لحظه است غیرقضاوت

 نمراتی مربوط به ذهن آگاه یهااسیکه در مق یافراد

روزانه  یهاتیبه فعال نسبت کنند،یکسب م یشتریب

خودکار  یهایژگیبا و شتریدارند و ب یشتریب یخودآگاه

 ریاز زمان حال و درگ زیبه گر لیطور مثال تما شان )بهذهن

 یهادهیگونه به پدقضاوت ینگرش بودن، ندهیدر گذشته و آ

 یو آگاه کنندیم دایپ یی( آشنایرونیب و یندرو ریرپذییتغ

 ذهن آگاهی. (17) دهندیپرورش م لحظه به لحظه را در خود

توان توانایی خودتنظیمی توجه و هدایت آن به طرف را می

-ش ذهنزهمچنین به افراد در آمویک تجربه قلمداد نمود. 

شود که با انجام تمریناتی مثل تمرکز بر آگاهی آموخته می

تنفس، وارسی بدن، مراقبه نشسته، نسبت به هر نوع فکر، 

شود آگاه نمایان میها وجود دارد و احساس، هیجان که در آن

کند و ها به زندگی روزمره نیز تعمیم پیدا میباشند. این تمرین

 جینتا. (18, 16)گذارد بر کیفیت زندگی فرد تأثیر مثبت می

با کاهش  یش ذهن آگاهزاند که آمونشان داده زین هاپژوهش

همچون  یجانیه و یکننده سلامت روان دیعوامل تهد

                                                           
1 - mindfulness 

 یهامولفه شیو افزا، (19)اضطراب، استرس  ،یافسردگ

 یو سرسخت یشادکام ،یستینگر همچون بهزتبمث یروانشناس

 ءارتقا و جانیه میود تنظببر به تواندیو م (50) همراه است

 داشته باشد. تبمث ریأثافراد ت یندگز تیفیک

تحت پوشش  هایخانواده نوجوانان با توجه به این که

 کنند ومی تجربه های فراوانی رابهزیستی، مشکلات و استرس

های تنظیم هیجان و همچنین شیوه تواندمی این استرس

در این دهد،  قرار تأثیر تحت را هاآن های ناسازگارطرحواره

بر  یآگاهبر ذهن یوزش مبتنآم یاثربخشپژوهش به بررسی 

در نوجوانان تحت  هیناسازگار اول یاو طرحواره یجانیه میتنظ

 پرداخته خواهد شد.  ،کرمان شهربهزیستی  حمایت

 روش کار
این پژوهش از نوع مطالعات نیمه تجربی )شبه 

آزمایشی( است که با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

بر ذهن  یآموزش مبتنخشی اثرببه همراه گروه کنترل به 

در  هیناسازگار اول یهاو طرحواره یجانیه میبر تنظ یآگاه

  بود. کرمان شهربهزیستی  نوجوانان تحت حمایت

پژوهش حاضر، شامل کلیه نوجوانان جامعه آماری 

دختر و پسر تحت حمایت بهزیستی شهر کرمان در سال 

داره مطابق با اطلاعات ارائه شده توسط ا، بود، که 1397

نفر  860اطلاعات و آمار بهزیستی شهرستان کرمان تعداد 

  .بودند

گیری در دسترس از ها، ابتدا به شیوه نمونهبرای انتخاب نمونه

نسخه نفر انتخاب شد و  100بین نوجوانان جامعه فوق، تعداد 

( و پرسشنامه SF-YSQ) 5کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ

ها به بر روی آن (،CERQ) 3شناختی هیجان تنظیم راهبردهای

نفر از نوجوانانی که در این دو  30اجرا در آمد. سپس تعداد 

پرسشنامه وضعیت نامناسبی داشتند به عنوان آزمودنی انتخاب 

درمان با مداخله و به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی )

در مرحله بعد نمرات آگاهی( و کنترل جایگزین شدند. ذهن

                                                           
2 - Young Schema Questionnaires- short form (YSQ-

SF) 
3 - Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ) 
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آزمون در نظر ها به عنوان نمرات پیشامهکسب شده از پرسشن 

 یبه عبارت دیسپس متغیر مستقل اعمال گرد گرفته شد.

برگزار  یشیآزما هایگروه یبرا "آگاهیدرمان ذهن"پروتکل 

به  یجلسه آموزش گروه 8در  شیگروه آزما یعنی .دیگرد

 د،یساعت به طول انجام 5بار که حدود  1 ایصورت هفته

این قرار گرفت؛  "آگاهیذهنبر  یمبتنمان در"ی تحت مداخله

 ای دریافتمداخله کنترل، هیچ گروه افراد که حالی بود در

یک  آگاهیذهن بر یمبتندرمان برای انجام مداخله  نکردند.

 (5011بوئن، چاوالا و مارلات )بسته آموزشی برگرفته از 

 1جلسه آموزش در جدول  8، تهیه گردید که خلاصه (51)

با  هاآزمودنی مجدداً مداخله، پایان درارائه شده است. 

از  گرفتند. همچنین پسمورد ارزیابی قرار ی مذکور پرسشنامه

ها در هر ماه از آخرین جلسه آموزش گروهی، از آزمودنی 2/1

به عمل آمد؛ ضمنا معیارهای ورود به برای  پیگیری ،گروهدو 

شرکت در پژوهش عبارتند از الف رضایت داوطلب برای 

نوجوانان با سن مشخص و تحت -5ت در تحقیق مشارک

سلامت  -4نداشتن  اختلال روانپزشکی-3-حمایت یهزیستی 

 عدم سوء مصرف مواد-کامل جسمانی 
 

 ابزار پژوهش
فرم کوتاه نسخه فارسی پرسشنامه نظم جویی شناختی  -1

 : هیجان

به منظور  (10)این پرسش نامه توسط گارنفسکی و همکاران 

ارزیابی راهبردهای شناختی فرد طراحی شده است. پرسشنامه 

خرده  9آیتم دارد( و  36آیتم دارد )فرم اصلی  18مذکور 

مقیاس را می سنجد که هر خرده مقیاس یک راهبرد خاص از 

راهبردهای شناختی را ارزیابی می کند. خرده مقیاس ها 

دیگران،  عبارتند از : مقصر دانستن خود، مقصر دانستن

پذیرش رخداد، توجه مجدد برنامه ریزی برای چگونگی 

برخورد با رخداد، توجه مثبت مجدد به مسائل خوشایند به 

جای تفکر دربارهآن رخداد واقعی، نشخوار فکری، باز 

ارزیابی مثبت، رسیدن به یک دور نما )افکار مربوط به نسبی 

یبت بار بودن آن رخداد در مقایسه با سایر رخدادها( و مص

 .(55)تلقی کردن 

این پرسشنامه توسط حسنی به وسیله آلفای کرونباخ 

 85درصد تا  68ا دامنه هنجاریابی شده است،  آلفای کرونباخ ب

درصد نشان داد که خرده مقیاس های این پرسشنامه از اعتبار 

مطلوبی برخوردار است. تحلیل مولفه های اصلی ضمن تبیین 

عاملی پرسشنامه را مورد  9درصد واریانس، الگوی  72

حمایت قرار اد. همچنین همبستگی خرده مقیاس ها نسبتا بالا 

 .(1)بود 

 (: YSQپرسشنامه فرم کوتاه طرحواره یانگ )-2

سوالی برای  72دهی  -این پرسشنامه یک ابزار خود گزارش

است که با طیف لیکرات های ناکارآمد اولیهسنجش طرحواره

« کاملا درست تا کملا غلط»ای از درجه 6بر روی یک مقیاس 

شود. این پرسشنامه در جلسه اول و پس از درجه بندی می

رویکرد طرحواره درمانی و بیان اهداف برای افراد توضیح 

شود تا تکمیل نمونه به عنوان تکلیف خانگی به آنان داده می

 (:YSQروایی و پایایی پرسشنامه طرحواره یانگ )کنند. 

های روان سنجی اولین پژوهش جامع راجع به ویژگی

یانگ و  5جونیر، 1پرسشنامه طرحواره یانگ توسط اسمیت،

. نتایج این مطالعه (53) ( صورت گرفته است2199) 3تلچ

نشان داد که برای هر طرحواره ناکارآمد اولیه، ضریب آلفایی 

 96)برای طرحواره خود تحول نیافته/ گرفتار( تا  83/0از 

باز آزمون در  -طرحواره نقص/ شرم( و ضریب آزمون )برای

 بدست آمده است. 85/0تا  20/0جمعیت غیر بالینی بین 

( بر 1384توسط آهی )نیز  ایران پرسشنامه درهنجاریابی این

نفر از دانشجویان دانشگاههای تهران انجام شده  387روی 

است که همسانی دورنی این پرسشنامه با استفاده از آلفای 

بدست  98/0و در افراد مذکر  97/0کرانباخ درافراد مونث 

روش آلفای آزمایی واین پژوهش از روش بازآمده است. در

کرانباخ برای محاسبه پایایی استفاده شده است. بالاترین 

( 90/0ضریب آلفا در مورد خرده مقیاس وابستگی و شکست )

                                                           
1 . Schmidt  
2 . Joiner  
3 . Telch  
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( 71/0ری )ترین ضریب آلفا برای بی اعتمادی/ بد رفتاو پایین

( نشان 90/0تا  71/0بدست آمده است. این ضرایب آلفا )بین 

 .(54) ها بوددهنده همسانی درونی بالا بین خرده مقیاس

 پروتکل درمانی

یک  آگاهیذهن بر یمبتندرمان در اين مطالعه از پروتكل 

استفاده  (5011بوئن، چاوالا و مارلات )بسته آموزشی برگرفته از 

 .(26)شد 

 

خلاصه جلسات درماني طبق ترتیب ارائه شده در جدول زير 

 بود:

 

 

 

 

 

 

 

 

تحلیل کوواریانس های به دست آمده با استفاده از داده

، مورد ارزیابی آماری قرار (MANCOVAنکووا )چندمتغیری ما

 گرفت.

 

 یافته ها   
 يکل جينتا مستقل ریاثر متغ یمعنادار نییجهت تع 2جدول 

از لحاظ نمرات  انسيکووار لیتحل یچندمتغیر هایآزمون

و کنترل  شيآزما گروه و پیگیری آزمونآزمون، پسشیپ

 جانیه میتنظ یهاسبک ریدر متغ

 Fنسبت  ارزش هاآزمون مرحله
درجه آزادی 

 فرضيه

درجه 

 آزادی خطا

سطح 

 معناداری

 اندازه اثر

 )ضریب اتا(

توان 

 آماری

 آزمونپس

 1 951/0 0002/0 52 5 396/146 951/0 اثر پیلایی

 1 951/0 0002/0 52 5 396/146 079/0 لاندای ویلکز

 1 951/0 0002/0 52 5 396/146 715/11 هتلینگ اثر

 1 951/0 0002/0 52 5 396/146 715/11 یوه ربزرگترین ریش

 پيگيری

 1 959/0 0002/0 52 5 383/164 959/0 اثر پیلایی

 1 959/0 0002/0 52 5 383/164 071/0 لاندای ویلکز

 1 959/0 0002/0 52 5 383/164 121/13 هتلینگ اثر

 1 959/0 0002/0 52 5 383/164 121/13 یوبزرگترین ریشه ر

 

 جهت تحلیل واریانس چندمتغیری آزمون تایجن5جدول 

گروه )کنترل و  عامل یعنی مستقل متغیر اثر داریمعنی

مربوط به  آمده به دست Fدهد. می نشان را مدل در آزمایش(

اثر پیلایی، لاندای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی 

 که دهدمی های تنظیم هیجان نشاندر مورد متغیر سبک

آزمون وابسته در مرحله پس متغیرهای در گروه ود تفاوت

 .است معنادار

 میتنظ یراهبردهادر مقیاس  تفاوت دو گروه کنترل وآزمايش( مانكوا) آزمون تحلیل کوواريانس چند متغیرهخلاصه نتايج  -3جدول 

 يجانیه

 متغیر وابسته منبع مرحله
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P اندازه اثر 

توان 

 آماری

 گروه آزمونپس
 6 917/0 0005/0 756/696 332/211 6 های سازگار سبک

 6 709/0 0005/0 573/252 221/169 6 های ناسازگار سبک
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 گروه پیگیری

 6 999/0 0005/0 911/23 950/659 6 های سازگار سبک

 6 909/0 0005/0 15/699 911/523 6 های ناسازگار سبک

بر  یبر ذهن آگاه یوزش مبتنآمی اثربخشبرای بررسی 

نوجوانان تحت حمایت در بین  جانیه میتنظهای سبک

از تحلیل کواریانس چندمتغیری  بهزیستی شهر کرمان

(MANCOVA ) .3ها در جدول نتایج تحلیلاستفاده شد 

های سازگار تنظیم هیجان و سبک تفاوت دهد که،می نشان

)کنترل و  هاوهگر میان درهای ناسازگار تنظیم هیجان سبک

شود که بین بنابراین نتیجه گرفته می است. آزمایش( معنادار

پس از  های سازگار و ناسازگار تنظیم هیجانسبکمیزان 

آزمون و هم در مرحله اجرای پژوهش )هم در مرحله پس

، تفاوت معناداری های کنترل و آزمایشدر گروه آزمون(پیش

 وجود دارد.

 

 جانیه میتنظ یهاسبکدر متغیر  انسيکوار-انسيوار یهاسيماتر همگني فرضپیش يبررس جينتا -4جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی 6درجه آزادی Box’s M F متغیر

 119/0 2352 6 591/0 579/0 يجانیه تیمحروم

 505/0 2352 6 111/0 110/0 يثباتي/بيرهاشدگ

 612/0 2352 6 755/6 021/2 ی/ بدرفتاریاعتماديب

 609/0 2352 6 075/6 327/6 يگانگی/ بياجتماع یانزوا

 197/0 2352 6 159/0 997/0 نقص/ شرم

 153/0 2352 6 971/0 795/0 شكست

 192/0 2352 6 529/0 595/0 يتکفايي/ بيوابستگ

 325/0 2352 6 639/6 601/6 پذيری به زيان/ بیماریآسیب

 112/0 2352 6 932/0 199/0 خود تحول نیافته/ گرفتار

 291/0 2352 6 663/6 601/6 منشياستحقاق/ بزرگ

 259/0 2352 6 357/0 391/0 داری ناکافيخويشتن

 679/0 2352 6 167/6 139/6 اطاعت

 239/0 2352 6 519/0 116/0 از خودگذشتگي

 659/0 2352 6 661/6 620/6 بازداری هیجاني

 269/0 2352 6 099/6 629/6 جوييمعیارهای سرسختانه/ عیب

 

 آزمونآزمون، پسشیاز لحاظ نمرات پ انسيکووار لیتحل یچندمتغیر هایآزمون يکل جينتا مستقل ریاثر متغ یمعنادار نییتع -1جدول 

 های ناسازگار اولیهطرحواره ریو کنترل در متغ شيآزما گروه و پیگیری

 Fنسبت  ارزش هاآزمون مرحله
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

 اندازه اثر

 )ضريب اتا(

توان 

 آماری

 آزمونپس
 6 779/0 006/0 3 63 035/607 779/0 اثر پیلايي

 6 779/0 006/0 3 63 035/607 002/0 لاندای ويلكز
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 6 779/0 006/0 3 63 035/607 191/192 هتلینگ اثر

 6 779/0 006/0 3 63 035/607 191/192 یوبزرگترين ريشه ر

 پیگیری

 6 131/0 0006/0 3 63 271/63 131/0 ثر پیلاييا

 6 131/0 0006/0 3 63 271/63 311/0 لاندای ويلكز

 6 131/0 0006/0 3 63 271/63 931/6 هتلینگ اثر

 6 131/0 0006/0 3 63 271/63 931/6 یوبزرگترين ريشه ر
 

 را مدل در گروه )کنترل و آزمایش( عامل یعنی مستقل یرمتغ اثر داریمعنی جهت تحلیل واریانس چندمتغیری آزمون نتایج 2جدول 

 یهاطرحوارهمربوط به اثر پیلایی، لاندای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی در مورد متغیر  آمده به دست Fدهد. می نشان

  .است ارآزمون معنادوابسته در مرحله پس متغیرهای در گروه دو تفاوت که دهدمی نشان هیناسازگار اول

 بحث و نتیجه گیری
فرد است  یاز زندگ یحساس اريمقطع بس یدوران نوجوان

 یو ساختار شناختی یگسترده رييکه در آن نوجوانان با تغ

سرپرست از یکه نوجوانان ب ییاز آنجاو. (1) و استرروب

محروم هستند،  نیوالد یعنیمهم  تیو حما تیمنابع هدا

از جمله  یشتريکه در معرض خطر ب رودیاحتمال م

 رهيو غ یليتحص ،یاعتقاد ،یفرهنگ ،یمشکلات اجتماع

لذا مطالعه حاضر به بررسی متغیرهای . (2) قرار داشته باشند

 مرتبط با این مساله پرداخته است.

مشخص شد که   طبق نتایج به دست آمده در این تحقيق

ذهن آگاهی به نوجوانان تحت حمایت آموزش مبتنی بر 

 نیا. است مؤثر آنان یجانيه ميتنظ یدهاراهبر بر یستیبهز

( 2112)نزيرال و لسونیو رومر، ، یهاافتهی با همسو افتهی

 یقاسم ،یاصغر ،(22)( 2111) گراس و گالدن ،(22)

 یميابراه ،(22)( 1932)یجامع و قیصد ینيحس نه،یجو

 ،ییطباطبا یلیاسماع ،(58) (1394) یمحمد و مشتاق بخت،

 پور،یبخش ،یهاشم ،یرامیب ،(59) (1394)یامام و افروز

 . است (30)( 1393)یاقبال لوویعل

در این مطالعه نوجوانانی که با روش آموزش مبتنی بر 

بودند، نظیم هیجانی  تحت آموزش قرار گرفتهذهن آگاهی 

توان گفت که افزایش بهتری داشتند. در تبیین این یافته می

توجه و آگاهی نسبت به افکار، هیجانات   تمایلات عملی از 

آگاهی است ، بنابراین آموزش ذهن های مثبت ذهنجنبه

آگاهی در نوجوانان تحت حمایت بهزیستی منجر به بهبود 

های فردی و اجتماعی ها و ترویج علاقه به فعالیتتوانایی

شود. چون روان آنان می شود که منجر به ارتقای سلامتمی

افزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات 

-آگاهی است و آموزش ذهنعملی مثبت از وجوه مثبت ذهن

آگاهی باعث افزایش احساس بدون قضاوت شده و به واضح 

های اجتماعی، روانی  کمک دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده

تنظیم هیجان و خودمدیریتی  کند. با افزایش آگاهی، قدرتمی

در فرد افزایش یافته و به شکل کاملاً مستقیم فرد هیجانات 

خود را تنظیم کرده و سطح و کیفیت مثبت زندگی آنان تغییر 

 کرده است.

آگاهی، به دلیل سازوکار نهفته آن همچون آموزش ذهن

گری بدون داوری، افزایش آگاهی و حضور در لحظه مشاهده

خودداری از اجتناب، فرد توانایی مقابله با  حال، پذیرش و

شرایط پراسترسی همچون زندگی تحت حمایت بهزیستی را 

بینی کننده رفتار آگاهی پیشهای ذهنکند. مهارتپیدا می

خودتنظیمی و حالات هیجانی مثبت است که این امر رضایت 

بخشد. هرچه برد و کیفیت زندگی را ارتقا میفردی را بالا می

ها های فرد از باورهای خود، فرایندهای فکری، اندیشهیآگاه

آگاهی بیشتر باشد، بهتر و های ذهناز طریق یادگیری مهارت

های گوناگون را ارزشیابی کند و تواند موقعیتزودتر می

گیرد و کمتر احتمال دارد در  عملکر مناسبی را در پیش

آموزش  های خود با مشکل مواجه شود. بنابراینگیریتصمیم

شود که نوجوانان از وجود عواطف مثبت آگاهی باعث میذهن
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و منفی خویش آگاه شوند و این امر نقش مهمی در بهبود و  

 کند.تعدیل حالات عاطفی آنان ایفا می

ذهن آگاهی همچنین نتایج نشان داد که آموزش مبتنی بر 

ناسازگار  یهاطرحواره به نوجوانان تحت حمایت بهزیستی بر

های های این پژوهش همسو با یافتهمؤثر است. یافتهآنان  هیاول

 . (31) است (5008دباغی و همکاران )

های آگاهی به عنوان یکی از روشآموزش مبتنی بر ذهن

-شود که فرد بهاصلی راهبردهای مبتنی بر پذیرش باعث می

کننده با جای چالش و پرهیز از افکار و احساسات ناراحت 

برقراری یک سبک ارتباطی متفاوت بدون واکنش و نوعی 

شیوه جدید پردازش اطلاعات، افکار و احساسات ناراحت 

کننده خود را بدون داوری و ارزیابی بپذیرد و از این راه با 

 . (35) حساسیت زدایی با آنها کنار بیاید

آگاهی، توجه از افکار از آن جا که در طی آموزش ذهن

شود، فرد توانا ناخوانده به سوی تمرکزی اختیاری جلب می

های مختلف، از پردازش شود تا در رویارویی با موقعیتمی

های بدنی جلوگیری کند که کار، احساسات و حسثانویه اف

های . در حالت(33) شوندها برانگیخته میدر جریان طرحواره

های معیوب به طرف توجه آگاهانه پخش اطلاعات از چرخه

د. در اصل آموزش کنتجربه کنونی چرخش پیدا می

های عادتی دهد که چگونه مهارتآگاهی به افراد یاد میذهن

را از حالت تصلب خارج و با جهت دادن منابع پردازش 

اطلاعات به طرف اهداف خنثای توجه مانند تنفس، شرایط را 

برای تغییر آماده کند بنابراین، به کار گرفتن مجدد توجه به 

-کند و باعث میجلوگیری میاین شیوه، از پردازش خودکار 

های معیوب کمتر در دسترس قرار گیرند و شود پردازش

های صحیح افزایش یافته شانس دوباره دیدن محیط و انتخاب

 پذیری شناختی نیز بهبود یابد.و انعطاف
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to the effectiveness of mindfulness 

training on cognitive emotion regulation and early maladaptive schema in 

teenagers covered by kerman Well-being. 

Methods: For this purpose, among the statistical population of adolescent 

girls and boys who were the recipient of the kerman Well-being in 1396, 

which numbered 860 people, 100 people were selected by available 

sampling method. A short version of the Young Schema Questionnaire 

(YSQ-SF) and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) was 

implemented on them. Then, 30 adolescents who had inadequate status in 

these two questionnaires were selected as subjects and randomly assigned to 

two experimental groups (with mindfulness therapy intervention) and 

control. Then"Mindfulness Therapy" protocol for experimental groups. That 

is, the experimental group was subjected to an intervention of "mindfulness 

therapy" in 8 sessions of group training, once a week, lasting about 2 hours,. 

The data were evaluated using one way multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA).  

Results: The results showed that Mindfulness-based education was effective 

in improving emotional regulation and reducing early maladaptive schemas. 

Conclusion: According to the findings, it is concluded that mental-based 

therapies can be used as an effective intervention in emotional regulation 

and effect on early maladaptive schemas. 

Key words: Mindfulness training, cognitive emotion regulation, early 

maladaptive schema. 
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