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 خلاصه 

مقایسه رویكردهای درماني در روان شناسي جهت اثربخشي بیشتر در زماني کمتر یكي از  مقدمه:

 رماند اثربخشي سهیمقاهدف از پژوهش حاضر موضوعات مورد علاقه محققان مي باشد، بنابراین 

 به مقداا سابقه با انزموآ انشد رد هیجاني ناگویي بر رمانيد هطرحوار و گاهيآ هنذ بر مبتني

  .بودکشي دخو

شامل  کنترل گروه و آزمون پس - آزمون شیپ طرح با يشیآزما مهین پژوهش روش  روش کار:

و حومه  شیروان شهر متوسطه مقطع آموزان دانش یهپژوهش را کل یآمار جامعه. بود پیگیری یكماهه

در دسترس  یرینه گنمو با روش .داد يم یلتشك اند داشته خودکشي به اقدام سابقه1400سال درکه 

به سه گروه )دو گروه آزمایش طرحواره درماني و ذهن   ي،نفر انتخاب و به صورت تصادف  45تعداد 

 داده هیجاني تورنتو بود. اگاهي و گروه کنترل(تقسیم شدند.ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه ناگویي

 انسیوار لیتحل آمار توصیفي و و شاخص های  SPSS.21با استفاده از نرم افزار  آمده دست به های

 .تجزیه و تحلیل شدند رهیمكرر چندمتغ یاندازه ها

نتایج حاکي از اثربخشي دو مداخله بر ناگویي هیجاني بود اما با توجه به مقادیر اختلاف  نتایج:

میانگین نمرات در مراحل مختلف اندازه گیری در گروه ها، درمان مبتني بر ذهن آگاهي نسبت به 

ه درماني، اثربخشي بیشتری در بهبود ناگویي هیجاني دانش آموزان با سابقه اقدام به خودکشي طرحوار

 (. P≤001/0) داشت

با توجه به یافته ها استفاده ترکیبي از هر دو شیوه درماني و به ویژه درمان مبتني بر ذهن  نتیجه گیری:

 به ماقدا سابقه با انزموآ انشد رد هیجاني ناگویيآگاهي جهت ارتقای سلامت روان و کاهش 

 .توصیه مي گرددکشي دخو

 طرحواره درماني، درمان مبتني برذهن آگاهي، ناگویي هیجاني، خودکشي کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

به عنوان یک مشكل سلامت عمومي اساسي در  1يخودکش

سراسر جهان شناخته شده و به صورت یک دغدغه و مشكل 

شناسان و دیگر متخصصاني که به نحوی با برای روانپزشكان،روان

مسائل سلامت روانشناختي و بهزیستي جوانان درگیر هستند 

(.این پدیده همچنین به عنوان سومین علت 1مطرح مي باشد )

 باًیتقر(. 2مرگ و میر در جوانان و نوجوانان به حساب مي آید )

 ،يروانپزشك اختلال کی یارهایمع يخودکش موارد درصد 90

 اختلالات مواد، مصرف اختلالات ،ياساس يافسردگ ژهیو به

 (. 3) دارند را يزوفرنیاسك و B خوشه تیشخص

 به توان يم يخودکش در تیاهم حائز مولفه کی عنوان به

.ناگویي هیجاني به دشواری در خود  کرد اشاره 2يجانیه یيناگو

نظم دهي هیجاني و به عبارت دیگر، به ناتواني در پردازش 

(. 4) شودمياطلاعات هیجاني و تنظیم هیجان ها گفته شناختي 

است که با  يتیشخص يژگیو کی ا،یمیتا يآلكس در واقع،

با  شده واحساسات مشخص  فیو توص یيدر شناسا یدشوار

افراد (. 5) و اضطراب همراه است يمانند افسردگ يحالات منف

کمتری جهت سازگاری مناسب  تیاز ظرف يخلق یيمبتلا به ناگو

 ،یتئور نظر از (. 6های استرس آور برخوردارند) تیا موقعب

 شناخت یضرور جزء يعاطف پاسخ یندهایفرآ که شده استدلال

 عیوقا سپردن خاطر به  مقابل در تعصب بر يمبن یشواهدبوده و 

 یناگوار صفات یدارا که یيآنها یبرا نینچهم و کمتر مثبت

 هم و ینظر لحاظ از هم این سازه (.7) دارد وجود شتریب هستند

 از يعیوس فیط در ترفیضع يزندگ تیفیک با يتجرب نظر از

 .(9-8) است مرتبط هاگروه

 و يخودکش به اقدام کاهش یبرا ياساس اشكالات از يكی

 یامداخله یهابرنامه مورد در واضح شواهد فقدان ،يخودکش

 اقدام سابقه با ماریب مثلاً) خطر معرض در تیجمع یبرا که است

 مورد در دانش ن،یا بر علاوه. شودمي انجام( يخودکش به

 ينیبال یهایيکارآزما کمبود لیدل به موجود ياحتمال مداخلات

                                                           
1 Suicide 

2 alexithymia 

 از يبرخ. علاوه بر این، است شده محدود 3 شده یسازيتصادف

 انتشار و ادغام که شده ثابت اما شده، داده نشان موثر مداخلات

به (. 10)است یدشوار ارک ج،یرا ينیبال عمل در ها برنامه نیا

 شناخته يخودکش از یریشگیپ در يدرمان روان نقشعنوان مثال، 

 .است يناکاف اما شده

 يشناخت درمان یکارآمد از يفعل شواهددر همین راستا،  

 یهانهیشیپ يبررس با. (13،12،11)کند يم يبانیپشت نیز 4یرفتار

د شواه ،يافراد با سابقه خودکش تیدر خصوص وضع يدرمان

 و هاراهبرد  .داشت يمختلف یكردهایرو ینشان از اجرا

 ابراز شیافزا موجبات تا کرد اعمال توان يم را يمداخلات

 به توان يم آنها جمله از شود، فراهم يمنطق صورت به جاناتیه

 ،يواره درماناشاره کرد. طرح 5يدرمان طرحواره كردیرو

 و هاهینظر بیکه از ترک (14)است نگر كپارچهی یكردیرو

 روابط يلی، روان تحلیرفتار يدرمان شناخت نظیر یيهاکیتكن

 است شده حاصل يو گشتالت درمان يدلبستگ یهینظر ء،يش

 يشناسبیآس طهیح در که معتقدند( 16) همكاران و بک (.15)

 يشخص یمحتوا با یياختارهاس مورد در طرحواره واژه ،يروان

 از ياختلالات اثر در که روديم کار به یفرد صیخصا با شده

 فعال هاوسواس و هراس حملات اضطراب، ،يافسردگ جمله

  (.17) شونديم

 تحول ،يشناخت يروانشناس در شهیر طرحواره مفهوم

 ،يکل طور به. دارد يدلبستگ هینظر و خود، يروانشناس شناخت،

 و بادوام یهاتم، ناکارآمد نیادیبن یباورها عنوان به هاطرحواره

 دوران طول در بوده که ياختصاص فرد هر یبرا که هستند يثابت

 منظور به فرد تلاش حاصل واقع، در و اندگرفته شكل يکودک

. (18) هستند يطیمح یهاتیموقع و يزندگ یدادهایرو با انطباق

 و یفكر یهاپردازش طتوس فرد رفتار بر هاطرحواره ریتأث نحوه

 جهینت در شده ادگرفتهی یرفتارها ؛شودمي نییتع فرد تصورات

                                                           
3 Randomized Controlled Trials 

4 Cognitive Behavioral Therapy 

5 Schema therapy 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B8%D8%B1%DB%8C%D9%87_%D8%AF%D9%84%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C
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 مثبت یهايتداع نیبنابرا ؛دیآيم وجود به هاطرحواره شدن فعال 

 به منجر که کننديم جادیا زمان طول در را یشماريب يمنف و

  (.19) گردنديم رییتغ مقابل در آنها دیشد مقاومت

استرس  ربخشي طرحواره درماني درثمطالعات مختلف ا

سرمایه روان (، 21) تیاختلالات شخص(، 20ي )لیانتظار تحص

(، کاهش طرحواره های هیجاني ناسازگار دانش 22)شناختي

 افسردگي علایمکاهش (، 23)گرایش به خودکشي آموزان با 

پیشگیری از عود مصرف مواد (، 25) سلامت عمومي(، 24)

 ( تایید کرده است.27) دشواری در تنظیم هیجان( و 26) محرک

 افراد خصوص در که یگرید یكردهایرو از يكی نیهمچن

 بر يمبتن درمان ردیگيم قرار مورداستفاده يخودکش به اقدام با

سه  يبر ذهن آگاه يمبتن ي. درمان شناختاست 1يآگاه ذهن

توجه؛ ب( توسعه  میالف( تنظ شود يال مدنب يهدف اساس

نسبت  رشیو توسعه پذ یيو ج( تمرکز زدا ؛يفراشناخت يآگاه

در درمان  ي. به طور کل(29-28)ي ذهن اتیبه حالت ها و محتو

بتواند  ماریهدف آن است که ب يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت

و آنها را از  ردیافكارش را تنها به صورت افكار محض در نظر بگ

 نیو قادر شود وقوع ا ندیقابل آزمون بب يذهن یدادهاینوع رو

 يکه آنها معمولا بر م یيرا از پاسخ ها يمنف يذهن یدادهایرو

 (.30دهد) رییآنها را تغ یمعنا تیو در نها کردهجدا  زانندیانگ

 رامونیپ قضاوت و یریسوگ بدون توجه کی ،يآگاه ذهن 

 روان و يذهن يتسیبهز با يآگاه ذهن. است خود یها جنبه

مطالعات  .(32-31) دارد مثبت ی رابطه يروان سلامت و يشناخت

و  یآگاهي بر خودانگارمداخله ذهنمتعددی حاکي از اثربخشي 

اضطراب و (، 34) یاجبار -یاختلال وسواس فكر(، 33)شرم 

عملكرد  (،36) تحریف شناختي، شفقت خود(، 35ي )افسردگ

 کیفیت خواب(،37) عاطفي خانواده، کنترل هیجاني و همدلي

شده، نشخوار فكری و دشواری تنظیم استرس ادراک(، 38)

آموزان دارای دانش های شناختيبهبود بازده(، 39) هیجاني

افكار خودکشي دانش آموان با (، کاهش 40)نشانگان افسردگي 

 (بوده است. 43-42افسردگي ) (،41) اختلال افسردگي

                                                           
1 mindfulness-based therapy 

 کار به آغاز از يندانچ زمان( 44) محققان يبررس طبق

 نیاول 1384 سال در و گذرد ينم رانیا در روش نیا یریگ

 رانیا در يآگاه ذهن بر يمبتن درمان يبخش اثر نهیزم در پژوهش

در مطالعه خود ( 45) گروهي از پژوهشگران .است شده انجام

طرحواره درماني همراه با ذهن د که مي توان از نشان دادن

بهره گرفت. با این آگاهي بر نشانگان بالیني و پاسخ های هیجاني 

 ی طرحواره درماني و ذهن آگاهيهادرمان از که یشواهدحال، 

. میباشد ابیکم هنوز هاآن یریبكارگ نحوه و کننديم تیحما

 یهابرنامه يطراح و موجود جینتا حفظ یبرا شتریب قاتیتحقلذا 

 مارانیب یبرا بهتر يدرمان كردیرو کی به که است لازم يدرمان

اساس موارد فوق  بر .کنديم کمک مختلف موارد در يخودکش

 رماند اثربخشي سهیپژوهش با هدف مقا نیاو اهمیت موضوع، 

 رد هیجاني ناگویي بر رمانيد هطرحوار و گاهيآ هنذ بر مبتني

به دنبال انجام شد و  کشيدخو به ماقدا سابقه با انزموآ انشد

و   يطرحواره درمان نیب ایسؤال است که آ نیبه ا یيپاسخگو

 دانش آموزاندر  هیجاني ناگویي بر يآگاه ذهن بر يمبتن درمان

 دارد؟ وجودمعناداری  تفاوت يخودکش سابقه با

 

 روش کار

 پس و آزمون شیپ طرح با يشیآزما مهین نوع از پژوهش نیا

 معرض در شیآزما گروه کی. بود کنترل گروه و آزمون

 ذهن بر يمبتن درمان معرض در گرید گروه و يدرمان طرحواره

 يروانشناخت درمان گونه چیه گواه گروه ند وگرفت قرار يآگاه

 آموزان دانش یهپژوهش را کل یآمار جامعه. نكرد افتیدر را

 داماق سابقه1400سال درو حومه که  شیروان شهر متوسطه مقطع

پژوهش از نمونه  ینا در .ندده يم یلتشك اند داشته خودکشي به

ورود و  یارهایدر دسترس استفاده شد که با توجه به مع یریگ

در دو گروه   ي،نفر انتخاب و به صورت تصادف  45خروج تعداد 

 بر مذکور درمان دو يبخش اثر وکنترل و آزمایش قرار گرفتند 

ملاک های ورود به فتریپذ صورت شیآزما گروه دو یرو

، تحت 1400پژوهش شامل:سابقه اقدام به خودکشي در سال 

درمان دارویي یكسان توسط مرکز بهداشت،عدم استفاده از مواد 

پرکردن فرم رضایت آگاهانه برای شرکت در جلسات و  مخدر،

https://jhpm.ir/article-1-835-fa.pdf
https://jhpm.ir/article-1-835-fa.pdf
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1970-fa.pdf
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1970-fa.pdf
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1970-fa.pdf
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1970-fa.pdf
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سال بود.همچنین  19تا12دامنه ای سني شرکت کنندگان که از 

شامل: غیبت بیش از  ملاک های خروج از پژوهش نیز

دوجلسه،وجود مشكلات شناختي،وجود مشكلات 

سایكوتیک،وجود مشكلات قلبي عروقي،فشار خون و 

دیابت،وجود مشكلات تیروئیدی و شرکت همزمان در سایر 

 .مداخلات روانشناختي و پزشكي بود

 فرم .(TAS-20) تورنتو هیجانی ناگویی مقیاس

 1985 سال در که بود سوألي 26 هیجاني ناگویي مقیاس اولیه

 سال در و (46) شد ( ساخته1985) باگبي و راین تیلور، توسط

 20 فرم به و نظر پارکر تجدید و تیلور باگبي، توسط 1994

 دارای تورنتو هیجاني ناگویي مقیاس. (47) گردید تبدیل سوألي

 در دشواری احساسات تشخیص در دشواری مقیاس خرده سه

 نمره بوده و نحوه( مدار برون) نيعی تفكر و احساسات توصیف

 برای 1 نمره از) لیكرت ای درجه پنج طیف اساس بر گذاری

 این در. باشد مي(  «موافق کاملأ» برای 5 تا «مخالفم کاملأ»

 مقیاس برای کلي نمره یک سوال، 20 نمرات جمع با مقیاس

 نیز به 19 و 18 ،10 ،4 سوألات. آید مي بدست عاطفي ناگویي

 نمره حداکثر و حداقل. شوندمي گذاری نمره سمعكو صورت

در یک  (.47) باشدمي 100 و 20 ترتیب به مقیاس این برای

 80 ای نمونه روی بر پژوهش خود در ( محققي48مطالعه داخلي)

 از استفاده با را پایایي دانشجویان، از( پسر 40 و دختر 40) نفری

 در شوارید ،75/0 مقیاس کل نمره برای کرونباخ آلفای روش

 73/0 احساسات توصیف در دشواری ،72/0 احساسات تشخیص

 .کرد گزارش 53/0 مدار برون تفكر و

 درماني طرحواره پروتكل: درمانی طرحواره پروتکل

( که 49) مرحله طراحي شده است 8در  (:1999)یانگ  توسط

 .تشریح شده است 1ذیلاً در جدول 

 

 
 (1999)درمانی یانگ  طرحواره . پروتکل1جدول 

 جلسات اهداف جلسات عنوان جلسات

 بیان و معرفي یكدیگرو با گروه یک اعضای آشنایي اول

 جلسات بر حاکم قوانین

 عاطفي درگیری و فردی های توانایي و استعدادها به توجه با باوری خود و خودشناسي روحیه ایجاد

 اعضا سایر و آزمونگر بین

 خلقي حالات شناسایي در ها آزمودني توانایي -1 هیجانات و فیزیولوژیكي خلقي، حالات شناخت دوم

 بدن فیزیولوژیک حالات شناسایي در ها آزمودني توانایي -2

 هیجانات شناسایي در ها آزمودني توانایي -3

 یيزناشو يها در درک مسائل خود و زندگ يآزمودن یتهدا-1 زندگي اصلي جنبه پنج  و خود مسائل درک سوم

و ارتباط  یطارتباط فكر با مح ي،جسمان یط فكر با رفتار ، ارتباط فكر با واکنش هاارتبا یصتشخ-2

 يفكر با حالات خلق

 های روش بر تاکید با خود رفتار و حال زمان به تمرکز چهارم

 منظم زدایي وحساسیت مراقبه

 .خویش کنوني رفتار و حال زمان بر تاکید وتوجه -1

 .زناشویي های چالش از ناشي افسردگي و اضطراب شکاه در موثر تكنیک از استفاده -2

 و شخصي باورهای و ها ارزش و اهداف شناخت پنجم

 ذهني های طرحواره بازسازی

 ، خود بهتر شناخت و)رشد  خود ارزشي نظام بررسي و مدت دراز و مدت کوتاه اهداف شناخت

 دادن گوش تمرین ، گویي پرده بي و خویشتن ابراز طریق از خود ضعف و قوت نقاط بیشتر شناخت

 خانواده اعضا چشم دریچه از خود دیدن ، خانواده اعضای سایر روی خود افكار اثر به بردن پي ،  فعال

 (درخانه اضطراب کاهش به کمک ،

 های طرحواره حذف و کاهش تكنیک آموزش ششم

 ناسازگار

 و شادی افزایش جهت در لانهمسوو ای شیوه به عملي مراحل انجام به اعضا از هریک شدن متعهد  -1

 نشاط

 آور یاس های موقعیت با رویارویي در مهارت کسب و ناامیدی  نشانگان تشخیص -2

 از پذیری مسولیت بالابردن و موفق هویت کسب هفتم

 قبل جلسات های آموزش طریق

 قبال در پذیری ومسولیت موفق هویت به دستیابي برای تلاش و اساسي نیازهای به نسبت بیشتر شناخت

 خود های باور و رفتار

 جلسات بندی جمع جلسات بندی جمع هشتم
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این پروتكل و آگاهی:  ذهن بر مبتنی درمان پروتکل

 آگاهي ذهن بر مبتني شناختي درمان الگوی جلسات محتوای

( که 50( طراحي و تدوین شده)2002همكاران ) و توسط سگال

 .ارائه گردیده است 2در جدول 

 
(2002همكاران ) و ذهن آگاهي  سگال پروتكل. 2جدول   

موضوع/جلسات  برنامه 

خودکار هدایت/اول جلسه  بویایي، بینایي،-حسي های ویژگي بررسي صرف را دقیقه چند کنندگان شرکت آن در که است ای مراقبه) آگاه ذهن کشمش خوردن 

 اگاه ذهن انجام: خانگي تكلیف بدني، روز، وارسي 6 طي در بدني وارسي انجام: خانگي تكلیف(. کنند مي کشمش دانه یک لمس و مزه

...(و زدن مسواک خوردن، غذا شستن،) روز هر در روزمره عادی فعالیت یک  

موانع با مقابله/دوم جلسه خوشایند وقایع ثبت: خانگي تكلیف ، احساسات و افكار تمرین   

 یا ذهن حضور/سوم جلسه

تنفس تكنیک  

روز هر در بار سه ای دقیقه 3 تنفس فضای: انگيخ تكلیف نشسته؛ ی مراقبه  

.آگاه ذهن رفتن راه: خانگي تكلیف آگاه؛ ذهن رفتن راه  

ناخوشایند وقایع ثبت: خانگي تكلیف ای؛ دقیقه 3 تنفس فضای  

 در ماندن/چهارم جلسه

حال زمان  

نشسته مراقبه: خانگي تكلیف شنیدن؛ مراقبه/دیدن مراقبه  

 هیجانات و استرس متوجه که زماني هر در بلكه روز در بار سه تنها نه ای دقیقه 3 تنفس فضای: نگيخا تكلیف نشسته؛ ی مراقبه

شوند مي ناخوشایند  

مجوز و اجازه/پنجم جلسه شده هدایت نشستن مراقبه: خانگي تكلیف نشستن؛ مراقبه   

 حقایق افكار ششم/جلسه

 نیستند

دقیقه 40 مدات به حداقل تر کوتاه ی شده هدایت مراقبه:  خانگي تكلیف تجسم؛ نشسته مراقبه  

 هیجانات و استرس متوجه که زماني هر در بلكه روز در بار سه تنها نه ای دقیقه 3 تنفس فضای: خانگي تكلیف مبهم؛ ی ها سناریو

شوند مي ناخوشایند  

خود از مراقبت/هفتم جلسه  و استرس متوجه که زماني هر در بلكه روز در بار سه تنها نه ای دقیقه 3 تنفس فضای: خانگي تكلیف فعالیت؛ و خلق بین ارتباط به اشاره 

.شوند مي ناخوشایند هیجانات  

خانگي تكلیف بیماری؛ های نشانه مورد در بحث  

 از استفاده/هشتم جلسه

ها آموخته  

پسخوراند انعكاس، خانگي، تكلیف بدني، وارسي  

 

 

 نتایج

 

 
. اطلاعات جمعیت شناختي3جدول   

رمتغی  گروه 

نفر( 15ذهن آگاهي ) نفر( 15طرحواره درماني )  نفر( 15کنترل )   

 فراواني )درصد( فراواني )درصد( فراواني )درصد(

8( 3/53) دختر جنسیت  (60 )9  (7/66 )10  

7( 7/46) پسر  (40 )6  (3/33 )5  

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

نس  (64/1 )53/15  (61/1 )80/15  (50/1 )13/16  
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پیش از ارائه نتایج مربوط به فرضیه پژوهش که با استفاده از 

تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه گیری مكرر آزمون شد؛ 

های این آزمون یعني نرمال بودن توزیع متغیرها، پیش فرض

 همگني واریانس ها و مفروضه کرویت بررسي شد؛ مقادیر

شاپیرو ویلک و سطوح معناداری نشان داد توزیع تمامي متغیرها 

(. فرضیه پژوهش <001/0pبه تفكیک گروه ها نرمال است )

بیان مي کرد بین درمان مبتني بر ذهن آگاهي و طرحواره درماني 

در اثرگذاری بر ناگویي هیجاني دانش آموزان با سابقه اقدام به 

. به منظور آزمون این خودکشي تفاوت معناداری وجود دارد

فرضیه از تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه گیری مكرر 

استفاده شد. در این تحلیل، زمان )نمرات مولفه های ناگویي 

هیجاني در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( به عنوان عامل 

ي و گروه )درمان مبتني بر ذهن آگاهي و طرحواره درون آزمودن

عامل بین آزمودني وارد مدل شدند. نتایج این درماني( به عنوان 

ارائه شده است. اما پیش از گزارش این  7تا  4تحلیل در جداول 

  5تحلیل به بررسي مفروضه کرویت پرداخته شد. نتایج جدول 

نشان مي دهد پیش فرض کرویت برای مولفه دشواری در 

(. اما در مورد دو p>05/0توصیف احساسات برقرار است )

دیگر یعني دشواری در تشخیص احساسات و تفكر عیني  مولفه

 (.p<05/0این پیش فرض رعایت نشده است )

 
نتایج آزمون کرویت ماچلي برای مقایسه ناگویي هیجاني در گروه های درماني. 4جدول   

 سطح معناداری درجه آزادی مقدار خي دو آماره ماچلي متغیر

63/0 دشواری در تشخیص احساسات  29/12  2 002/0  

90/0 دشواری در توصیف احساسات  59/2  2 27/0  

47/0 تفكر عیني  36/20  2 001/0  

 

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه گیری مكرر در ادامه 

 5ارائه شده است. معنادار بودن مقدار شاخص پیلایي در جدول 

(،  به این p<001/0برای اثر زمان، گروه و تعامل زمان * گروه )

عناست که اثر این عوامل بر ترکیب متغیرهای وابسته یعني م

 .ناگویي هیجاني معنادار بوده است مولفه های سه گانه

 
 

 

 برای مقایسه ناگویي هیجاني در گروه های درماني . آماره های آزمون های چندمتغیری5جدول 

زش شاخص ار Fآماره  درجه آزادی فرضیه درجه آزادی خطا سطح معناداری اندازه اثر

 پیلایي

 اثر

 زمان 99/0 37/412 6 23 001/0 99/0

 گروه 86/0 57/56 3 26 001/0 86/0

 زمان*گروه 84/0 27/21 6 23 001/0 84/0

 

نشان می دهد اثر زمان بر هر سه مولفه  5نتایج جدول 

دشواری در تشخیص احساسات، دشواری در توصیف 

معنادار است. ( >01/0p( و تفکر عینی )>001/0pاحساسات )

یعنی نمرات این متغیرها در زمانهای مختلف اندازه گیری با 

یکدیگر تفاوت معناداری دارد. اثر گروه نیز بر هر سه مولفه 

ناگویی هیجانی معنادار است. همچنین اثر تعاملی زمان * 

 .گروه برای تمامی مولفه های ناگویی هیجانی معنادار است
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برای مقایسه ناگویي هیجاني در گروه های درمانانس با اندازه گیری مكرر نتایج تحلیل واری .6جدول    

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه ازادی

 مجذورات

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره 

دشواری در 

تشخیص 

 احساسات

46/4124 زمان  46/1  61/2816  57/2154  001/0  98/0  

40/336 گروه  1 40/336  75/158  001/0  85/0  

60/162 زمان*گروه  46/1  04/111  94/84  001/0  75/0  

دشواری در 

توصیف 

 احساسات

75/757 زمان  2 87/378  89/551  001/0  95/0  

90/28 گروه  1 90/28  60/12  001/0  31/0  

80/9 زمان*گروه  2 90/4  13/7  002/0  20/0  

 تفكر عیني

 

35/11 زمان  30/1  68/8  12/8  004/0  22/0  

77/17 گروه  1 77/17  82/5  02/0  17/0  

82/22 زمان*گروه  30/1  45/17  32/16  001/0  36/0  

 

مقایسه میانگین ها بر حسب مراحل اندازه گیری و گروه 

ارائه شده است. نتایج جدول مذکور نشان مي دهد  6درجدول 

در گروه درمان مبتني بر ذهن آگاهي از پیش آزمون تا پس 

یگیری، روند کاهش نمرات هر سه آزمون و از پیش آزمون تا پ

مولفه ناگویي هیجاني معنادار است. اما در این گروه از پس 

آزمون تا پیگیری، فقط روند کاهش نمرات مولفه دشواری در 

تشخیص احساسات معنادار بوده است. اما در گروه طرحواره 

درماني از پیش آزمون تا پس آزمون، پیش آزمون تا پیگیری و 

پیگیری روند کاهش نمرات فقط برای دو مولفه پس آزمون تا 

دشواری در تشخیص احساسات و دشواری در توصیف 

احساسات معنادار بوده است. بطور کلي نتایج در مورد فرضیه 

پژوهش حاکي از اثربخشي دو مداخله بر ناگویي هیجاني بوده 

اما با توجه به مقادیر اختلاف میانگین نمرات در مراحل مختلف 

گیری در گروه ها، درمان مبتني بر ذهن آگاهي نسبت به  اندازه

طرحواره درماني، اثربخشي بیشتری در بهبود ناگویي هیجاني 

 .دانش آموزان با سابقه اقدام به خودکشي داشته است

 
 

مقایسه ناگویي هیجاني در گروه های درماننتایج آزمون بنفروني برای  .7جدول   

پیگیری-پس آزمون یگیریپ-پیش آزمون  پس آزمون-پیش آزمون   متغیر گروه 

اختلاف  سطح معناداری

 میانگین

سطح 

 معناداری

اختلاف 

 میانگین

سطح 

 معناداری

اختلاف 

 میانگین

04/0  73/0  001/0  86/11  001/0  13/11 دشواری در تشخیص  ذهن آگاهي 

04/0 احساسات  53/0  001/0  46/17  001/0  93/16  طرحواره درماني 

17/0  60/0  100/0  73/5  001/0  13/5 دشواری در توصیف  ذهن آگاهي 

04/0 احساسات  60/0  001/0  13/7  001/0  53/6  طرحواره درماني 

12/0  26/0  001/0  93/1  001/0  66/1  تفكر عیني ذهن آگاهي 

00/1  13/0  00/1  26/0-  00/1  40/0-  طرحواره درماني 
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 بحث ونتیجه گیری

 هنذ بر مبتني رماند شياثربخ سهیمقامطالعه حاضر با هدف 

 انزموآ انشد رد هیجاني ناگویي بر رمانيد هطرحوار و گاهيآ

انجام شد. نتایج حاکي از اثربخشي کشي دخو به ماقدا سابقه با

دو مداخله بر ناگویي هیجاني بوده اما با توجه به مقادیر اختلاف 

میانگین نمرات در مراحل مختلف اندازه گیری در گروه ها، 

تني بر ذهن آگاهي نسبت به طرحواره درماني، اثربخشي درمان مب

بیشتری در بهبود ناگویي هیجاني دانش آموزان با سابقه اقدام به 

خودکشي داشت. یافته حاضر با نتایج پژوهش افتخار افضلي و 

نتایج ( همسو بوده است. اما ناهمسو با یافته حاضر، 36ایزدی )

هر چند نشان داد  (26) عسگری وسیدآسیابان، منشئي مطالعه 

طرح واره درماني و ذهن آگاهي در پیشگیری از عود مصرف 

 نسبت بهطرح واره درماني تأثیر بیشتری اما  ؛مواد محرک موثرند

ت. همچنین نتیجه مطالعه کیاني پور و همكاران ذهن آگاهي داش

طرحواره درماني نسبت به ذهن آگاهي ( نشان داد که 27)

مقایسه دارد. اری در تنظیم هیجان اثربخشي بیشتری بر دشو

اثربخشي طرحواره درماني و ذهن آگاهي بر طرحواره های 

( 21)سرمایه روان شناختي ( و 25) ناسازگار و سلامت عمومي

نیز تفاوت معناداری را بین دو شیوه درماني نشان نداده و هر دو 

یک میزان تاثیر گذار بودند. به علاوه، در مطالعات روش به 

، شفقت خودمتعددی اثربخشي درمان مبتني بر ذهن آگاهي بر 

عملكرد خانواده، کنترل (، 41(، افسردگي )36) تحریف شناختي

استرس ، (38) کیفیت خواب (،37) هیجاني و همدلي عاطفي

( نیز 39) شده، نشخوار فكری و دشواری تنظیم هیجانيادراک

 تایید شده است.

در مطالعه خود نشان دادند ( 45و همكاران ) رفتارعلي آبادی

طرحواره درماني همراه با ذهن آگاهي بر نشانگان که مي توان از 

ای ناگویي هیجاني، سازهبهره گرفت. بالیني و پاسخ های هیجاني 

 متشكل از دشواری در شناسایي احساسها، توصیف آنها و جهت

این نارسایي مانع تنظیم هیجانها  که است گیری فكری بیروني

. طبق مباني آمیز را مشكل میسازد و سازگاری موفقیت شودمي

ای منفي با ناگویي خلقي دارد و  آگاهي رابطه ذهننظری، 

میتواند باعث کاهش آن شود. عقیده بر این است که ناگویي 

روانپزشكي  اختلال هایخطرساز برای بسیاری از عاملي هیجاني 

 سپردن خاطر به  مقابل در تعصب بر يمبن یشواهد(. 51ت )اس

 صفات یدارا که یيآنها یبرا نینچهم و کمتر مثبت عیوقا

 دارای افراد(. بر این اساس، 7) دارد وجود شتریب هستند یناگوار

 جانهاییه میعلا فیتوص و يبازشناس در يجانیه یيناگو

 بازخوردها، آشكارسازی امر نیا و دارند جدی مشكل يشخص

 . به علاوه،سازد يم محدود را ها قیسا و لاتیتما احساسات،

کمتری جهت سازگاری  تیاز ظرف يخلق یيافراد مبتلا به ناگو

-طرح. هر چند های استرس آور برخوردارند تیمناسب با موقع

واره درماني و ذهن آگاهي به دلیل مؤلفه های مشترک درمان 

به د اما ذهن آگاهي موثر مي باشن ناگویي هیجانيدر کاهش 

خلقي تأثیر مثبت تواند بر کاهش معنادار ناگویي  يطور مؤثری م

داشته باشد و حتي از طریق کاهش میزان ناگویي خلقي، موجب 

افراد دارای ناگویي کاهش بیماری های روان تني میگردد. 

مستعد خودکشي هستند که درمان مبتني  بالاتری خلقي احتمال

 آگاهي با کاهش ناگویي خلقي، مانع خودکشي میگردد بر ذهن

 توسط فرد رفتار بر هارحوارهط ریتأث نحوه(. در واقع، 52)

 یرفتارها ؛شودمي نییتع فرد تصورات و یفكر یهاپردازش

 وجود به هاطرحواره شدن فعال یجهینت در شده ادگرفتهی

 طول در را یشماريب يمنف و مثبت یهايتداع نیبنابرا د،یآيم

 مقابل در آنها دیشد مقاومت به منجر که کنند،يم جادیا زمان

که در طرحواره درماني این مقاومت ها  (19)  گردنديم رییتغ

بر ذهن  يمبتن يدر درمان شناختکم مي شود؛ در حالي که 

بتواند افكارش را تنها به  ماریهدف آن است که ب يآگاه

 یدادهایو آنها را از نوع رو ردیصورت افكار محض در نظر بگ

 يذهن یدادهایرو نیو قادر شود وقوع ا ندیقابل آزمون بب يذهن

جدا کنند  زانندیانگ يکه آنها معمولا بر م یيرا از پاسخ ها يمنف

 (.49) دهند رییآنها را تغ یمعنا تیو در نها

 رسد که ذهن آگاهي، درماني عالي و به نظر ميلذا، 

 پتانسیلي در سطوح متفاوت را ایجاد میكند که برخي از جنبه

 های ذهن آگاهي برای ترقي دادن خود تفكیكي بهتر و

ر درمان (. د53) شودپیشگیری از ناگویي خلقي مؤثر واقع مي

ذهن آگاهي، توجه عنصری مهم است که میتواند در بهبود 

https://jhpm.ir/article-1-835-fa.pdf
https://jhpm.ir/article-1-835-fa.pdf
https://jhpm.ir/article-1-835-fa.pdf
https://jhpm.ir/article-1-835-fa.pdf
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/34947/%d8%ad%d8%b3%db%8c%d9%86_%d8%a8%d9%82%d9%88%d9%84%db%8c
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1970-fa.pdf
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1970-fa.pdf
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1970-fa.pdf
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1970-fa.pdf
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افراد ترغیب ي درماناین شیوه ناگویي خلقي مؤثر واقع شود. در  

میشوند تا به آنچه در لحظه تجربه میكنند، به تجربیات دروني 

احساسات و  های بدني، افكار و خود در هر لحظه، حس

صداها خوب توجه همچنین به جنبه های محیطي نظیر مناظر و 

که همین مسئله در بهبود ناگویي  ؛و بدون قضاوت بپذیرند کرده

برخوردارند از  بالایيخلق مؤثر است. افرادی که از ذهن آگاهي 

دانش و بینش مناسبي در مورد فرآیندهای شناختي و 

همین خاطر راهبردهای مؤثر توانمندیهای خود برخوردارند. به 

برخورد با تكالیف، موجب افزایش آگاهي فرد نسبت به خود و 

( و 54) شودميدیگران، هیجانات و موقعیت در زمان کنوني 

لذا، از  .قطعاً همین مسئله در کاهش ناگویي خلقي مؤثر است

ناگویي خلقي در اصل مربوط به ناقص بودن آگاهي آنجایي که 

یش است و درمان مبتني بر ذهن آگاهي با از وضعیت بدني خو

افزایش آگاهي از وضعیت بدني و دروني فرد، کمک به درک 

میكند،  مشكلاتهای بدني و بهبود این  احساسات و نشانه

 (. 55) موجب درمان ناگویي خلقي میگردد

 یدارار که یفرد به يآگاه ذهن ،يکل طور به واقع، در

 طرحواره رییتغ بر علاوه تا کند يم کمک هست يجانیه یيناگو

 ز،ین مختلف یها کیتكن و يجسم ناتیتمر انجام با ،يذهن یها

 يبدن یها يژگیو به واقع، در و داده رییتغ را خود يذهن حالات

تواند  يم ،يدرمان كردیرو نیتر بودن ا ياتی. لذا، عملدارد توجه

نسبت به  يجانیه یيناگو و تعدیل رییدر تغ شتریب یرگذاریتاث

 ذهن یها نیتمردر  ،ي. به عبارتباشدداشته  يواره درمانطرح

رسد که وجود فكر و احساس و  يم جهینت نیبه ا ماریب ،يآگاه

توان  ينم رارا در بدن  یاراد ریغ یو عادت و واکنش ها جانیه

کند. بلكه  يفرد ذهن آگاه هم آنها را انكار نم کیانكار کرد. 

مه افكار و احساسات و مطمئن به ه يباز و قلب يبرعكس با دل

و عرض  یيو عادت ها و واکنش ها اجازه خودنما جاناتیه

در مجموع، طبق پیشینه ذهن اگاهي و بررسي  دهد. ياندام م

 دیمف پروتكل درماني آن نسبت به طرحواره درماني، آنچه باعث

با به  که است نیا ينسبت به طرحواره درمان يبودن ذهن آگاه

 افراد تا باعث مي شود ،يآگاه ذهن یها کیتكن یریکارگ

رهگذر  نیاز ا دیشا رد،یبه دست بگ یرا تا حدود اریبتواند اخت

 ينیمدارا، لذت بردن و واقع ب ،یيبایشك رش،یافراد بتوانند به پذ

در واقع، در طرحواره درماني، بیشتر بر روی ذهنیت افراد  . برسند

ر ذهنیت، کار مي شود اما در جلسات ذهن آگاهي علاوه بر تغیی

درمانگر به دنبال آرام کردن بیمار به لحاظ جسمي از طریق 

 تكنینک های مراقبه ای نیز مي باشد.

انش آموزان با این پژوهش بر روی دلازم به ذکر است که 

بر گروه ها  تعمیم پذیری این یافتهه و اجرا شد سابقه خودکشي

ای نیازمند انجام پژوهشههای دارای سایر اختلالات رواني، 

مبتني  گروه درماني اثربخشيبا توجه به در پایان، بیشتری است. 

به عنوان دو روش درماني بر ذهن آگاهي و طرحواره درماني 

موثر توصیه مي شود مشاوران، درمانگران و روانشناسان بالیني از 

کاهش افسردگي و ناگویي هیجاني و  مذکور برای هایروش

با سابقه اقدام به خودکشي افزایش تحمل پریشاني دانش آموزان 

با توجه به نتایج مثبت حاصل از این . به عبارتي، استفاده کنند

پژوهش، پیشنهاد مي شود که از این درمان در جلسات مشاوره 

ای، درماني و آموزشي بیشتر استفاده شود و در ارتقای همسو با 

مورد استفاده سیاستهای وزارت بهداشت کشور و نیازهای ملي 

 . یردقرار گ

 تشکر و قدردانی
در پاژوهش افارادی کاه تماامي اساتید راهنماا، مشااور و از 

 .گردد تشكر و قدرداني مي مشكارکت نمودند حاضر
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 Abstract 

Introduction: Comparing treatment approaches in psychology for more 

effectiveness in less time is one of the topics of interest to researchers, 

therefore the purpose of this study was to compare the effectiveness of 

mindfulness-based therapy and schema therapy on  Alexithymia in students 

with a history of suicide.  

Methods: The method of semi-experimental research with a pre-test-post-

test design and a control group included a one-month follow-up. The 

statistical population of the research consisted of all high school students of 

Shirvan city and suburbs who committed suicide in 1400. Using available 

sampling method, 45 people were randomly selected and divided into three 

groups(two experimental groups of schema therapy and cmindfulness-based 

therapy and the control group). The data collection tool was the Toronto 

Emotional Dyslexia Questionnaire. The obtained data were analyzed using 

SPSS.21 software and descriptive statistics and variance analysis of 

multivariate repeated measures.  

Results:  The results indicated the effectiveness of two interventions on 

alexithymia, but according to the differences in the mean scores in different 

stages of measurement in the groups, mindfulness-based therapy is more 

effective than schema therapy in improving the alexithymia of students with 

a history of suicide (P≥0.001).  

Conclusion: According to the findings, it is recommended to use a 

combination of both treatment methods and especially mindfulness-based 

treatment to improve mental health and reduce emotional dysregulation in 

students with a history of suicide attempts.  

Keywords: Schema Therapy, Mindfulness-Based Therapy, Alexithymia, 

Suicide 

 

 
 

 


