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 خلاصه 
پژوهش حاضررر،  ا هدم میای رره اشر دشرري درمان هرحواره درماني و شررناخت درماني مبهني  ر  هن   مقدمه:

 .انجام گرفت آگاهي  ر عزت نفس جن ي، خودا رازگری جن ي و خود اوری در زنان روسپي

آزمون  ا گروه  آزمون و پسروش پژوهش حاضرررر از نوی نیمههجر ي و بار ردی و  ا هری پیش   روش کار:  

جامعه آماری شررامت امامي زنان روسررپي دارای پرونده در مربز  .بنهرل و مرحله پیگیری سرره ماهه انجام شررد

شا       شهر برمان سازمان  هزی هي  سال   ازاواني زنان  صورت     1400-401ه در  شاره  ه   ود به، از جامعه مورد ا

نفر  15نفر انهداب و  ه شیوه انهصاب اصادفي در چهار گروه م اوی، هر گروه      60گیری هدفمند اعداد نمونه

ا زار پژوهش شررامت پرسررشررنامه خودا رازگری    .جایگزین و از هریق ملابهای ورود و خروج انهداب شرردند

، پرسشنامه خود اوری اسمیت و    (1996)، پرسشنامه عزت نفس جن ي زیناه و سوارز     (1992)جن ي هالبرت  

و پرواكت شررناخت درماني مبهني  ر  (2003)، پرواكت هرحواره درماني یانگ و همكاران (1389)همكاران 

 شررامت آماری فرضررهای پیشاجزیه و احلیت دادهها از آمار اوصرریفي و  . ود (1391) هن آگاهي برین 

سمیرنف، -بلموگرام نآزمو  ا  ماچلي برویت آزمون و  ابس آزمون لوین، آزمون ویلز،-شاپیرو  آزمون ا

  .اسهفاده شد Spss24اسهفاده از نرم افزار  

 در گروه اشرات و زمان  و گروه اعامت   و زمان  آزمودني درون اشرات F میدار نهایج نشررران داد   :نتایج 

 نمرات و میباشد  معنادار خود اوری و جن ي  سنف عزت جن ي،  خودا رازگری جن ي،  هرحواره مهغیرهای

ست  یافهه  هبود پیگیری و آزمون پس مرحله در بنهرل گروه  ا میای ه  در آزمایش گروههای  میانگین .ا

 پس مراحت در درماني هرحواره گروههای در جن ي  خودا رازگری و جن ي  هرحواره مهغیرهای نمرات

 هرحوار روش دو هر همچنین .داشت  اوجهي قا ت اغییر زمونآ پیش مرحله  ا میای ه  در پیگیری و آزمون

 درماني شناخت  و درماني هرحواره و جن ي  نفس عزت  ر آگاهي  هن  ر مبهني درماني شناخت  و درماني

  . ود مؤشر خود اوری مهغیر  ر

 هرحواره جن ي، عزت نفس جن ي، خود اوری، شناخت مبهني  ر  هن آگاهي کلمات کلیدی:

 . اشديممطالعه فاقد اضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 همقدم

های اجهماعي زندگي زنان را  یشهر از مردان احت اأشیر آسیب

ذیری پساز مر وط  ه آسیبدهد، زیرا یكي از عوامت زمینهقرار مي

اجهماعي داشهن جن یت مؤنث است -در میا ت فشارهای رواني

از جمله این  .(1399فرید و  بایي، دماری، حیدری، م عودی)

خیر در بشورهای آسیایي ها به آمارها هي چند سال اآسیب

آلبرت، )حكایت از سیر صعودی آن دارند، روسپیگری است 

یف ی جن ي اعراواند  ه عنوان هر مبادلهگری ميروسپي .(2021

بننده همراه ی جن ي و اح اسي  رای عرضهشود به  ا  هره

وسط ی جن ي ا ند و  ارانهاصطلای،  ه معامله پایاپای  ي .نی ت

شود ی ب ب درآمد و اأمین معاش اهلاق ميمرد یا زن  را

 .(1396شكر یگي و قزوینه، )

گری هم معلول مشكلات اجهماعي نظیر مهاجرت، روسپي

ایي، گرنشیني، فیر، عدم امكان ازدواج، مصرم یكاری، حاشیه

سطح احصیلات پایین، خانواده از هم گ یدهه، ضعف  اورهای 

- ه مشكلات رواني مذهبي و اخهلالات شدصیهي است و هم خود

مرور  .(2021یاسین و ناموبو، )انجامد اجهماعي مهعددی مي

ی اشرات مدرب این پدیده هیف دهد به دامنهها نشان ميپژوهش

یرات مخرب وسیعي را در ر مي أث ر ت لاوه ب ه ع یرد ک گ

واده یان خان ن ر ب  اعث باهش ، ها و عادی جلوه دادن آنب

یي و هلاق و شیوی   یاری از افزایش خیانت زناشو، نرو ازدواج

اواگیروموبیزا و )شود ها و مشكلات  هداشهي مي یماری

در ایران نیز مانند سایر  .(2021؛ سانچز، 2021سینگیرانكا و، 

گری وجود دارد اما  ا این وجود آمار بشورها مشكت روسپي

دقییي از این معضت اجهماعي و شیوی آن در دسهرس نبوده و 

گری در  ین زنان ایراني محدود  ه یگر روسپي رخلام جوامع د

نادری، برمیان و خ روی، )خانمان و خیا اني نبوده زنان معهاد،  ي

، و همین آمارهای پرابنده حابي از آن است به  دش (1400

دهد به از ازدواج  زرگي از این زنان را زنان مهأهت اشكیت مي

  .(1399ون، موحد، شهبازی و معا)مناسبي  رخوردار نی هند 

عزت نفس جن ي نیز  ه ارزشي به یک فرد ه عنوان یک موجود 

جن ي میدهد مانند هویت جن ي و درک شای هگي جن ي اشاره 

اگرچه عزت نفس جن ي  ا عزت نفس خود در خیلي از  .دارد

حوزهها شبیه است اما عزت نفس جن ي الاش میكند اا 

 خود جن ي دارد اح اسات، افكار و اجار ي را یک فرد در مورد

عزت نفس جن ي از عوامت مدهلفي از  .مجزا بند و اوضیح دهد

جمله میزان اح اس بنهرل  ر رفهار جن ي، مهارت و اجر ه در 

رفهار جن ي، میزان مطلو یت اصویر ان، میزان پذیرش اخلاقي 

اجر هي جن ي و میزان انطباق پذیری  ا اجر هي جن ي ااشیر 

 میهوانند  ر روی عزت نفس جن ي ااشیر حوادث منفي نیز .میپذیرد

از هرفي آگاهي فرد ن بت  ه ارجیحات و  .نامطلوب داشهه  اشند

اح اسات جن ي خود نیز میهواند عامت حذب رضایت جن ي فرد 

خودآگاهي جن ي  یانگر شناخت جنبههای جن ي خود،  .شود

در  .شناخت افكار، نگرشها، اعمال و اح اسات جن ي خود است

ودآگاهي جن ي شناخت صفههای جن ي خود است، واقع خ

خجالهي  ودن در امور جن ي، عصبي شدن یا  :صفااي چون

 .اح اس ناراحهي در حین میار ت، یا عدم اعهماد  ه نفس

احیییات نشان میدهد شناخت جنبههای جن ي خود، شناخت 

افكار، نگرشها، اعمال و اح اسات جن ي  ه رضایت جن ي  الاار 

 .(2021اسیگالا و همكاران، ) منجر میشود

 نا راین  ا وجود اینكه  ین خود اوری  ا عزت نفس و 

خودا رازگری جن ي را طه معنایي   یار زیادی وجود دارد اما 

میهوان گفت خود اوری یكي از مهغیرهایي است به در زندگي 

جن ي و زناشویي در بنار اوانایي  رقراری روا ط صمیمانه از 

 .(1400شعباني و عبدی، )هي  رخوردار است اهمیت قا ت اوج

 ه هور بلي خود اوری یكي از عوامت اعیین بننده رفهار ان ان در 

محیط اجهماعي مح وب میشود و  ه عنوان یک سپر و محافظ در 

بند و  اعث ارزیا ي شناخهي عمت ميمیا ت ناسازگاری روان

از مباحث  عنوان یكي این مهغیر  ه .شودمثبت فرد از زندگي مي

شناسي اوجه   یاری از پژوهشگران و روانشناسان عمده در روان

را  ه خود جلب برده است،  ه هوری به نظریههای مهعددی  ه 

 .بارهای افزایش خود اوری و یا پرورش آن  ودهانددنبال راه

خود اوری یک نیاز اساسي است به در فرایندهای زندگي نیش 

د، زیرا  ه رشد و سلامت و هبیعي مهم و  ه سزایي  ر عهده دار

از این روز  دون اعهماد  ه نفس مثبت،  .بند ودن فرد بمک مي

در حیییت خود اوری  .شودشناخهي فرد مهوقف ميرشد روان

مثت یک سی هم ایمني آگاهانه عمت نموده و میاومت و ظرفیت 

از سوی دیگر  .آوردلازم  رای زندگي فرد را فراهم مي
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پذیری فرد را در میا ت مشكلات باهش ین، انعطامخود اوری پای

 .(1398صانعي و همكاران، )دهد مي

 ه همین دلیت در راسهای حت مشكلات زناشویي و افزایش عملكر 

مطلوب زوجین درمانهای مدهلفي وجود دارد به یكي از این 

مفید  ودن هرحواره درماني در  .درمانها هرحواره درماني میباشد

شدید زناشویي و مشكلات رایج در اداوم روا ط  درمان مشكلات

الگوهای هرحواره محور، هرحواره را  .صمیمي اایید شده است

 ه عنوان هیفي گ هرده و فراگیر از م ائت و موضوعااي میداند به 

در دوره بودبي  . رخود و روا ط خود  ا دیگران امربز دارد

ارآمد پرورش مییا د و در هول زندگي پیچیده اا حدی ناب

هرحوارهها اساساً قطعي و غیرشرهي ه هند به اوسط  .میشود

در واقع  .(1398حمیدپور و اندوز، )افراد حفظ میشوند 

هرحوارهها غیرقا ت انكار و م لم الیي میشوند و  ه عنوان الگویي 

در هول زمان  . رای پردازش اجر هها مورد اسهفاده قرار میگیرند

ار  .ط  ا دیگران را مشدص میكنندگ هرده میشوند، افكار و روا 

نظر  ک هرحوارههای ناسازگار اولیه در اصت نمونههای معهبری 

از اجارب آسیبزای دوران بودبي ه هند به رفهه رفهه  ه صورت 

الگوهایي از افكرات احریف شده و رفهارهای نابارآمد 

شدصیت میشوند و از آنجایي به در آغاز زندگي پرورش مییا ند 

عادت و  یهیچ پرس و جو  اقي میمانند و اغلب  ه صورت 

خودپندارهها و دیدگاههای ان ان را در اره جهان اشكیت میدهند 

 .(1398 ا اخاني، )

از سوی دیگر  رای جلوگیری از  روز مشكلات در  ین زوجین و 

نیز افزایش رضایت زناشویي، مداخلات مدهلفي وجود دارد به 

ناخت درماني مبهني  ر  هن یكي از مهمهرین این مداخلات، ش

شناخت درماني مبهني  ر  هن آگاهي از جمله  .آگاهي است

درمانهای موج سوم رفهاردرماني است به در ا هدا  رای پیشگیری 

 (2002)از  ازگشت اف ردگي اوسط سگال، ویلیامز و ایزدل 

معرفي شد و جنبههایي از شناخت درماني را  ا اكنیكهای مراقبه 

به هدفش آموزش بنهرل اوجه  ه  یماران است اا اربیب میكند 

 هواند اغییرات خلیي خود را شناسایي و از شروی مجدد  یماری 

شناخت درماني مبهني  ر  هن آگاهي، م هلزم  .جلوگیری بند

راهبردهای رفهاری و شناخهي و فراشناخهي ویژهای  رای مهمربز 

بننده ایجادبردن فرایند اوجه است به  اعث جلوگیری از عوامت 

خلق منفي، فكر منفي، گرایش  ه پاسدهای نگران بننده و رشد 

دیدگاه جدید و شكلگیری افكار و هیجانهای خوشایند میشود 

در  هن آگاهي از اوانایي مددجو  رای  .(2018ویلیامز، )

 هن آگاهي از هریق اوجه  . ازسازی شناخهي اسهفاده میشود

وجه عاری از قضاوت ن بت  ه هدفمند، در اینجا و هم ابنون، و ا

وقهي  هن در عمت مورد  .اجارب لحظه  ه لحظه پدیدار میشود

اسهفاده از  .مشاهده قرار میگیرد، افكار خود  ه خود ناپدید میشوند

اكنیكهای ارایادهنده شناخت درماني مبهني  ر  هن آگاهي، 

موون و همكاران، )موجب افزایش پذیرش هم ر و خود میگردد 

 نا راین، آموزش افراد  رای داشهن روا ط زوجي سالمهر  .(2022

در قالب  رنامههای ارایای را طه زناشویي علاوه  ر اینكه موجب 

پیشگیری از شدت یافهن اخهلافات زناشویي و افزایش رضایت از 

زندگي میشود، افزایش سلامت ج مي و رواني افراد جامعه را نیز 

پژوهش حاضر العات انجام شده، لذا  ا اوجه  ه مط . ه دنبال دارد

اشر دشي دو روش   ین آیادر پي پاسخ  ه این سؤال است به 

واره درماني و شناخت درماني مبهني  ر هری)درماني 

نفس خودا رازگری، عزت)های جن ي  ر سازه (آگاهي هن

 و خود اوری در زنان روسپي افاوت وجود دارد؟ (جن ي

 

 روش 

ر ي و بار ردی است به  ا هری این پژوهش از نوی نیمههج

آزمون  ا گروه بنهرل و مرحله پیگیری سه ماهه آزمون و پسپیش

زمایش های آانجام شد و پس از اعیین و جایگزیني اصادفي گروه

های ،  رنامه(سه گروه آزمایش و یک گروه بنهرل)و بنهرل 

مداخلااي هي جل ات معین، هر بدام  ه صورت دو جل ه در 

 ر روی گروههای  (دقییه 60)ساعت  1جل ه  ه مدت  هفهه و هر

آزمایش اعمال شد و پس از اامام جل ات درماني، از 

سه ماه  .آزمون  ه عمت آمدهای آزمایش و بنهرل پسآزمودني

سپس از  . عد از اامام جل ات مداخله دوره پیگیری نیز اجرا شد

 شدن  ه های وارد ین افرادی به مایت  ه همكاری و دارای ملاک

گیری هدفمند اعداد نمونه مشدص مطالعه  ودند  ا روش نمونه
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 .شده انهداب و در این مرحله دوره پیش آزمون  ین آنها اجرا شد

نفری  15های م اوی این افراد  ه شیوه انهصاب اصادفي در گروه

 (چهار گروه شامت سه گروه آزمایش و یک گروه بنهرل)

گروه مداخله جل ات مداخلااي و  رای افراد دو  .جایگزین شدند

درماني  ا اوجه  ه پرواكت مشدص هر رویكرد در یكي از 

های مربز  هزی هي به از قبت  رای این امر درنظر گرفهه شده اااق

در این مدت  .است، هي روزهای مجزایي از یكدیگر اجرا شد

 رای افراد گروه بنهرل هیچ  رنامه مداخلااي اعمال نشد و این 

ر لی ت انهظار قرار گرفهند به در صورت موشر  ودن گروه د

د منهای مداخلااي در پایان مطالعه این افراد نیز از آن  هرهروش

مرحله پس آزمون نیز پس از خاامه جل ات درماني و  رای  .شوند

و بنهرل اجرا  (3الي  1)همه افراد اعم از افراد گروه آزمایش 

  . یان شده است 1 سیمای بلي هری پژوهش، در جدول .شد

 

 سیمای کلی طرح پژوهش -1جدول 

مراحت 

 هاگروه
 آزمونپیش حجم نمونه هاانهداب

 اعمال مهغیر

 م هیت
 آزمونپس

 T1 X T2 نفر E1R 15 1آزمایش 

 T1 X T2 نفر E2R 15 2آزمایش 

 T1 X T2 نفر E3R 15 3آزمایش 

 T1 - T2 نفر RC 15 بنهرل

 

 ابزارهای پژوهش

 ه خودابرازگری جنسینامپرسش

 ه وسیله هالبرت  1992نامه خودگزارشي در سال این پرسش

منظور سنجش خودا رازگری جن ي ادوین و اعهباریا ي شده  ه

نمره گذاری  .سئوال است 25نامه دارای این پرسش .است

 =گزینه همیشه)ای درجه 5نامه در هیف لیكرت سئوالات پرسش

نامه در این پرسش .شودانجام مي (4نمره  =نمره صفر اا هرگز

و  22، 21، 18، 17، 16، 15، 12، 7، 5، 4، 3سئوالات شماره 

سازنده  .شوند ه صورت معكوس محاسبه و نمره گذاری مي 23

 89/0و پایایي آن را  86/0ا زار ضریب آلفای برونباو آن را 

سنجي این ا زار های رواندر ایران نیز ویژگي .گزارش برده است

پژوهشگری ضریب آلفای برونباو  .رد اأیید قرار گرفهه استمو

 ه نیت از صا ری، )گزارش برده است  92/0نامه را این پرسش

د نژابریمي،  ا ازاده، لطیف .(1398جاني، شمری و نجات، اوزنده

نیز در پژوهش خود ضریب آلفای  (1397)رودسری و اسماعیلي 

در پژوهش  .اندبرده گزارش 83/0نامه را برونباو این پرسش

محاسبه  82/0حاضر نیز ضریب آلفای برونباو بت ا زار  را ر  ا 

  .شد

 

 نامه عزت نفس جنسیپرسش

 ه وسیله زیناه و  1996نامه خودگزارشي در سال این پرسش

های مؤشر در ارزیا ي جن ي زنان از منظور سنجش پاسخسوارز  ه

 35نامه دارای سشاین پر .خود ادوین و اعهباریا ي شده است

زیرمییاس شامت اجر ه و مهارت، جذا یت، بنهرل،  5سئوال  ا 

نامه نمره گذاری سئوالات پرسش .قضاوت اخلاقي و انطباق است

اا  1نمره  =گزینه باملاً مدالف)ای درجه 5در هیف لیكرت 

سازندگان ا زار ضریب  .شودانجام مي (5نمره  =باملاً موافق

های آن را در و زیرمییاس 83/0ین ا زار را آلفای برونباو بت ا

در ایران نیز ضریب  .اندگزارش برده 84/0اا  80/0ای  ین دامنه

های آن در و زیرمییاس 88/0آلفای برونباو بت این ا زار 

برمي، شلاني و )گزارش شده است  73/0اا  66/0ای  ین دامنه

ضریب  نیز (1398)در پژوهش شاملي و داودی  .(1396هویزی، 

در  .محاسبه شده است 85/0نامه آلفای برونباو بت پرسش

 88/0پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای برونباو بت ا زار  را ر  ا 

  .محاسبه شد 75/0الي  71/0و زیرمییاسها در دامنهای  ین

 نامه خودباوریپرسش
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 ه وسیله آزادی  1389نامه خودگزارشي در سال این پرسش

وری و  راساس مدل خود اوری اسمیت و منظور سنجش خود ا ه

نامه دارای این پرسش .همكاران ادوین و اعهباریا ي شده است

نمره  . اشدزیرمییاس عزت نفس و بارآمدی مي 2سئوال  ا  21

گزینه )ای درجه 5نامه در هیف لیكرت گذاری سئوالات پرسش

 .شودانجام مي (نمره 5 =نمره اا صادق است 1 =صادق نی ت

 ه روش بمي  (1392)نامه اوسط سیوندی یي صوری پرسشروا

 ه منظور اعیین  .اعیین شده است 95/0اندازهگیری و میزان آن 

پایایي ا زار از روش ضریب آلفای برونباو اسهفاده گردید و 

فر، در مطالعه اجلي .محاسبه شده است 95/0ضریب پایایي آن 

ای برونباو این نیز ضریب آلف (1399)حیااي و قدراي میربوهي 

 ه دست آمده است به  یانگر پایایي مناسب ا زار  89/0ا زار 

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای برونباو بت ا زار  . اشدمي

  .محاسبه شد 81/0 را ر  ا

 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله

 پروتکل طرح واره درمانی -الف

ن كاراهری واره درماني  ا اوجه  ه پرواكت درماني یانگ و هم

 1)دقییه  60جل ه گروهي و هر جل ه  ه مدت  10هي  (2003)

 .اجرا شد (ساعت

 واره درمانیمحتوای جلسات طرح. 2جدول

 محهوای جل ات جل ات

 جل ه اول
اره وواره درماني و مشكلات مراجعان در قالب هریآشنایي و ایجاد را طه دوسهانه،  یان اهمیت و هدم هری

 درماني 

 جل ه دوم
وخوی ای و خلقهای میا لهها، اشدیص سبکگذاری آنها و شناسایي و ناموارهرضیه سازی در خصوص هریف

  .مراجع، اصویرسازی  هني در مرحله سنجش

 جل ه سوم
آوری اهلاعات  ه دست آمده در مرحله سنجش، واره، جمعسازی مشكت مراجع هبق رویكرد هریمفهوم

  .ها  راساس شواهد زندگي مراجعوارهنده و هردبننده هری ررسي شواعد عیني و اأبید بن

 جل ه چهارم
وگو های میا له نابارآمد، گفتها  ه اجارب دوران بودبي و شیوهوارهاسناد دادن شواهد اأیید بننده هری

  .های جنبه سالم اوسط مراجعها و جنبه سالم، یادگیری پاسخواره ین هری

 جل ه پنجم
بت واره، نوشهن فرم شواره هنگام مواجهه  ا موقعیت  رانگیزاننده هریهای آموزشي هریبارت اهیه و ادوین

  .هاوارهواره در زندگي روزمره و زمان  رانگیدهه شدن هریهری

 جل ه ششم
 وگوی خیالي، ایویت مفهوم  زرگ ال سالم در  هنهای اجر ي و اجرای گفتارائه منطق اسهفاده از اكنیک

  .هاوارهشناسایي نیازهای هیجاني ارضا نشده و جنگ  ر علیه هری مراجع،

 جل ه هفهم
ایجاد فرصهي  رای مراجع جهت شناسایي اح اسات خود ن بت  ه والدین و نیازهای  رآورده نشده او اوسط 

  .ها، بمک  ه مراجع  رای  یرون ریدهن هیجانات منع شده و فراهم نمودن زمینه حمایت  رای مراجعآن

 جل ه هشهم
هیه ای معیوب، اهای میا لههای جدید و اازه  رای  رقراری اراباط و دست  رداشهن از سبکپیدا بردن راه

  .های اغییر و مشدص نمودن آماج درمانيساز، اعیین اولویتفهرسهي جامع از رفهارهای مشكت

 جل ه نهم
از  سازارین رفهار، امرین رفهارهای سالمشكتآفرین و رویارویي  ا مهای مشكتاصویرسازی  هني موقعیت

  .هریق ایفای نیش، انجام اكالیف مرابط  ا الگوهای جدید رفهاری

  . ندی ازنگری مزایا و معایب رفهارهای سالم و ناسالم، غلبه  ر موانع اغییر رفهار، جمع جل ه دهم
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 پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی -ب

اجرا  (ساعت 1)دقییه  60جل ه گروهي و هر جل ه  ه مدت  8ني  ر  هن آگاهي  ا اوجه  ه پرواكت درماني برین هي شناخت درماني مبه

  .شد

 

 محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  .3جدول

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول
في و لزوم اسهفاده از  هن آگاهي و معرسازی آشنایي و ایجاد را طه دوسهانه، اعیین هدم و قوانین جل ه، مفهوم

  . رخي از اصطلاحات مانند خوردن بشمش

 جلسه دوم

آشنایي  ا ان آرامي، امرین وارسي  دني، ده دقییه حضور  هن  ر روی جریان انف ي و امرین افكار و 

ردن باح اسات، اعریف هیجان و شناسایي هیجان مثبت و منفي، آموزش شبت رخدادهای مطلوب و معطوم 

  .اوجه  ه فعالیت روزمره اوأم  ا حالت حضور  هن

 جلسه سوم
، قدم زدن همراه  ا حضور  هني، امرین (حضور  هن از انفس و  دن)مراقبه دیدن و شنیدن، مراقبه نش هه 

  .ای، شبت رخدادهای نامطلوبفضای انفس سه دقییه

جلسه 

 چهارم

، اعریف اصول و قوانین حابم  ر (انفس،  دن، اصوات و افكار آگاهي از)مراقبه دیدن و شنیدن، مراقبه نش هه 

  .ایای میا لههور منظم، فضای انفس سه دقییهای  ههیجان، فضای انفس سه دقییه

جلسه 

 پنجم

یه فضای ها، سه دقیمراقبه نش هه آگاهي از انفس،  دن، صداها و افكار و چگونگي وابنش نشان دادن  ه آن

  .لهای، معرفي مفهوم پذیرشانف ي منظم و میا 

 جلسه ششم
ها  دون قضاوت و دخالت م هییم،  حث در مورد این ب ب آگاهي بامت از افكار و اح اسات و پذیرفهن آن

  .ایبه افكار واقعي نی هند، سه دقییه فضای انف ي منظم و سبک میا له

جلسه 

 هفتم

 ه  نه واقعیت، اجازه دادن  ه ورود افكار مثبت و منفي اغییر خلق و افكار از هریق افكار  ه عنوان فیط فكر و

های ها، اهیه فهرسهي از فعالیتها از  هن  دون قضاوت و اوجه عمیق  ه آن هن و  ه آساني خارج بردن آن

  .دهندهایي به  ه فرد اح اس ا لط مي دش و فعالیتلذت

جلسه 

 هشتم

  . ندیفعلي، اأمت وارسي  دني، مرور  ر جل ات قبت و جمع های مرابط  ا مشكلاتهشیار شدن ن بت  ه نشانه

 

 

 ملاحظات اخلاقی

در این پژوهش امام ملاحظات اخلاقي مرابط از جمله محرمانه 

 ودن مشدصات فردی، رضایت آگاهانه و اخهیار خروج از 

 .پژوهش رعایت شده است

 

 تجزیه و تحلیل آماری

 احلیت از قبت .شد ائهار اوصیفي یافهههای ا هدا پژوهش این در

-بلموگرام آزمون شامت آماری فرضهای پیش آماری

 و  ابس آزمون لوین، آزمون ویلز،-شاپیرو آزمون اسمیرنف،

  ا واریانس آنالیز از سپس، .شد انجام ماچلي برویت آزمون

 افزار نرم  ا پژوهش فرضیات احلیت منظور  ه مكرر اندازهگیری

 اشرات میای ه منظور  ه .دش اسهفاده 24 ن ده spss آماری

  .شد اسهفاده  نفروني اعییبي آزمون از نیز درماني

 

 یافتهها

نشان داد به اشرات درون آزمودني زمان و اعامت گروه  4جدول 

و زمان و همچنین اشرات  ین آزمودني گروه  رای مهغیرهای 

 F ه هوری به  ه ارایب میدار  .(p<0/01)پژوهش معنادار است 
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زمان مهغیرهای خودا رازگری جن ي، عزت نفس جن ي  رای اشر 

میباشد به  751/88و  524/639، 699/116و خود اوری  را ر  ا 

معنادار است و نشان میدهد به نمرات افراد در  01/0در سطح 

مراحت پیش آزمون،پس آزمون و پیگیری  ا هم افاوت معناداری 

عامت زمان و  ه ارایب  رای اشر ا Fهمچنین میدار  .داشهه است

گروه مهغیرهای خودا رازگری جن ي، عزت نفس جن ي و 

میباشد به در  751/88و  256/89، 012/17خود اوری  را ر  ا 

معنادار است و نشان میدهد افاوت معناداری  ین  01/0سطح 

نیز  رای مهغیر  Fمیدار  .مراحت آزمون در چهار گروه وجود دارد

گروه نیز  ه ارایب  رای مهغیرهای خودا رازگری جن ي، عزت 

 13/6و  936/144، 329/13نفس جن ي و خود اوری  را ر  ا 

معنادار است و نشان میدهند گروه  01/0میباشند به در سطح 

 ر مهغیرهای مورد  ررسي اأشیر داشهه  (مداخله آزمایشي) ندی 

 .است

 

 پژوهش متغیرهای آزمودنی بین و آزمودنی درون اثرات اریانسو تحلیل. 4جدول

 مجموی اشر منبع سطح مهغیرها

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F معناداری Eta اوان 

 آماری

 خودا رازگری

 جن ي

 درون

 آزمودني

 1 67/0 000 699/116 060/2845 664/1 644/4733 زمان

 اعامت اشر

 × گروه

 زمان

178/2070 999/4 746/414 012/17 000 47/0 1 

     379/24 173/93 511/2271 خطا

  ین

 آزمودني

 1 41/0 000 329/13 963/1394 3 889/4184 گروه

     656/104 56 756/5860 خطا

 نفس عزت

 جن ي

 درون

 آزمودني

 1 91/0 000 524/639 033/1748 1 033/1748 زمان

 اعامت اشر

 × گروه

 زمان

90/731 3 967/243 256/89 000 82/0 1 

     73/2 56 067/153 خطا

  ین

 آزمودني

 1 88/0 000 936/144 665/1115 3 994/3346 گروه

     698/7 56 067/431 خطا

 درون خود اوری

 آزمودني

 199/0 61/0 000 751/88 792/2637 558/1 878/4109 زمان

 اعامت اشر

 × گروه

 زمان

544/1139 67/4 793/243 20/8 000 30/0  

     721/29 252/87 244/2593 خطا

  ین

 آزمودني

 95/0 24/0 001/0 13/6 585/673 3 756/2020 گروه

     861/1097 56 22/6152 خطا
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ا رازگری ودنشان داد به افاوت میانگین نمرات گروه هرحواره درماني  ا میانگین نمرات گروه بنهرل  رای امامي مهغیرهای خ 5جدول 

میای ه زوجي سایر گروهها نیز  ا هم  رای مهغیر خود اوری نشان داد  .معنادار است 01/0جن ي، عزت نفس جن ي و خود اوری در سطح 

هم معنادار نی ت در حالي به  رای مهغیرهای خودا رازگری جن ي و عزت نفس جن ي در سطح  05/0به افاوت میانگین آنها در سطح 

همچنین نهایج نشان داد به هرحواره درماني  یشهرین اشر دشي را  رای مهغیرهای عزت نفس جن ي و  .ناداری را نشان دادافاوت مع 01/0

 .خود اوری داشهه است

 

 کنترل و آزمایش هایگروه در پژوهش متغیرهای مقایسه بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج. 5 جدول

 معناداری اسهاندارد یخطا میانگین افاوت میای ه گروه گروه مهغیر

 خودا رازگری

 جن ي

 24/0 15/2 53/4 (آگاهي  هن)درماني شناخت درماني هرحواره

 000 15/2 57/10 بنهرل

 مبهني درماني شناخت

 آگاهي  هن  ر

 24/0 15/2 -53/4 درماني هرحواره

 04/0 15/2 04/6 بنهرل

 000 15/2 -57/10 درماني هرحواره بنهرل

  هن) مانيدر شناخت

 (آگاهي

04/6- 15/2 04/0 

 نفس عزت

 جن ي

  هن) درماني شناخت درماني هرحواره

 (آگاهي

97/0 58/0 60/0 

 000 58/0 66/10 بنهرل

 مبهني درماني شناخت

 آگاهي  هن  ر

 60/0 58/0 -97/0 درماني هرحواره

 000 58/0 68/9 بنهرل

 000 58/0 -667/10 درماني هرحواره بنهرل

 000 58/0 -68/9 (آگاهي  هن)درماني شناخت

 1 2/21 133/2 (آگاهي  هن)درماني شناخت درماني هرحواره خود اوری

 0/001 2/21 822/8 بنهرل

 مبهني درماني شناخت

 آگاهي  هن  ر

 1 2/21 2/13- درماني هرحواره

 0/02 2/21 6/68 بنهرل

 0/001 2/21 8/82- درماني هرحواره بنهرل

 0/02 2/21 6/68- (آگاهي  هن)درماني شناخت

 

 گیری بحث و نتیجه

نهایج پژوهش  یانگر این  ود به در ابیین اشر دشي هرحواره 

درماني  اید گفت به عناصر این رویكرد مهشكت از رویكردهای 

رفهاری، گشهالت، دلب هگي، روا ط موضوعي، سازه -شناخهي

این در  .ني میباشدگرایي و روانكاوی در قالب یک مدل درما

حالي است به افكار منفي مرابط  ا هرحواره جن ي یا اصویر 

 دني نیش مهمي در بژباریهای جن ي دارند و این هرحوارههای 

انهیاد از خود و اصویر منفي از خود مانع امربز فرد  ر موقعیههای 

شهوت انگیز میشود و  ا ایویت هیجانهای منفي مانند اضطراب، 

مانع اكمیت پاسخ های جن ي از جمله امایت جن ي اا شرم و گناه 

همچنین، نشان داده شده است به هرحواره  .ارگاسم میشود

جن ي اعمیمهای شناخهي یک فرد در اره جنبههای جن ي است 

به از اجارب گذشهه او نشأت گرفهه و در اجارب بنوني او 

یكي دیگر از  .آشكار شده و رفهار جن ي وی را هدایت میكند
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 دشهای رویكرد هرحواره درماني امربز روی سبكهای میا لهای 

نابارآمد  یماران است به از دوران بودبي شكت گرفهه و اا 

 زرگ الي ادامه پیدا بردهاند و این در حالي است به  راساس 

مطالعات انجام شده، سبكهای میا لهای نادرست مانند غفلت، 

لات  ین مبهلایان  ه مشك یهوجهي، انكار علائم و خود درماني در 

جن ي شایع است و  نا راین، هرحواره درماني  ا امربز  ر روی 

اصلای سبكهای میا لهای این دسهه از  یماران، میهواند در درمان 

اخهلال جن ي و  هبود مشكلات مرابط  ا هرحواره و اصورات 

 .جن ي مؤشر واقع گردد

 قرار آماج  ا يدرمان هرحواره نیز جن ي خودا رازگری مورد در

 ناسازگار هرحوارههای  ازسازی و فرد الگوهای یا قالبها دادن

 هرحوارهها این از ناشي مشكلات باهش درمان  ه قادر اولیه

 جای  ه اا میكند بمک افراد  ه رفهاری اكنیكهای .است

 میا لهای سبكهای خاص، هرحوارهای رفهاری الگوهای

 افراد  ه همچنین، .ندبن سازی جانشین و انهداب را سالمهری

 اینكه جای  ه و  گیرند فاصله هرحوارهها از اا میكند بمک

  ه را آن  دانند، خود در اره م لم حیییت یک را هرحواره

 فرد  ه درماني رویكرد این . دانند مزاحم موجود یک صورت

 قضاوت و ارزیا ي را هرحوارههایش درسهي اا میكند بمک

 یک عنوان  ه را هرحواره فرد یكردرو این بار رد اشر در .بند

 و عیني شواهد از اسهفاده  ا میهوانند به مینگرد  یروني حیییت

 میكنند بمک نیز اجر ي اكنیكهای . جنگند آنها علیه  ر اجر ي

 یادگیریهای خود،  ررسي هیجاني، مجدد دهي سازمان  ا فرد اا

 ار زمینه خودآرامشدهي نیز و فردی  ین عواهف انظیم جدید،

 مدهلف ا عاد ا راز مهارت بلي هور  ه و خود شرایط  هبود  رای

 قرار اسهفاده مورد و ب ب را جن ي زندگي جمله از زندگي

 .دهد

  ر آگاهي  هن شیوه  ه مداخله اشر دشي ابیین در همچنین

 آگاهي  هن مداخله به برد  یان میهوان جن ي خودا رازگری

 و اح اس افكار، خلق،  ین اراباط به است درمان نوعي

 مشكلات و ساخهه ممكن لحظه در را پیرامون  دني اح اسات

 است، شده ایجاد ادریجي صورت  ه به را را طهای و جن ي

 نیاز پایین جن ي خودا رازگری دارای افراد . دشد مي باهش

  ه آمادگي و بمهر جن ي پیچیده و جدید مهنوی، اجر یات  ه

 اجهماعي و جن ي بافي و مناسب روا ط معرض در گرفهن قرار

 رفهارهای افراد این در همچنین، .نمیدهند نشان درسهي  ه را

 هر اسهفاده  ا امر همین و  اشد  الا است ممكن خودمهارگری

 همراه اجهنا ي و نابارآمد میا لهای راهبردهای از  یشهر چه

 چنین به میشود  اعث آگاهي  هن روش  ه مداخله .گردد

 را خود رفهارهای و  یا ند آگاهي خود رامونپی محیط  ه افرادی

 و دهند انجام و داده قرار مدنظر  یشهری هوشیاری و اوجه  ا

 و نموده خارج خودبار حالت از را خود هیجانات و رفهارها

 . اشند داشهه بنهرل ادراک رفهارها و هیجانات این  ر خود

 سطح در انطباقي رفهارهای یاعث خودا رازگری سطوی افزایش

 .شد خواهد مناسب و موقع  ه جن ي  یان و مؤشر اراباط و بلي

در ابیین دلایت اشرگذاری مداخله  هن آگاهي  ر عزت نفس 

جن ي و افاوت  ین این شیوه مداخلااي نیز  ا رویكرد دیگر یعني 

هری واره درماني میهوان اظهار داشت به  ا اوجه  ه اینكه عزت 

 ت ان ان ه ت میهواننفس  ه هور بلي جزء شناخهي شدصی

گفت اغییر شناخهي در درمان شناخهي مبهني  ر  هن آگاهي  ه این 

صورت ایجاد میشود به شربت بنندگان ارغیب میشوند  ه انش 

 ه عنوان یک چالش و نه یک اهدید  نگرند و افكارشان را  دون 

قضاوت و داوری در مورد آن واقعه یا رفهار جن ي یا اجهماعي 

چنین،  ه شربت بنندگان آموزش داده میشود  پذیرند و هم

هرگاه افكار یا اح اس منفي در آنها ایجاد شد اجازه دهند به 

افكار  ه همان صورت در  هنشان  اقي  مانند،  ه علاوه الگوهایي 

 رای آموزش مهاراهای امربززدایي فراهم میكنند و از روشهایي 

اداوم خلق را - رای پردازش اهلاعااي به چرخههای فكر

میهوان افزود به در امرینات  هن  .میبدشد، اسهفاده میكنند

آگاهي اأبید زیادی  ر وارسي  دني و  هني انجام میگیرد در 

حدی به نهایهاً فرد  ه یكپارچگي  هني و  دني دست مییا د اا 

 هواند اجر یات شدصي خود را شبت و آنها را  ه هور منطیي مورد 

یجه در موقعیههاو رفهارهای مهنوی  راساس ارزیا ي قرار دهد و در نه
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دانایي خود انهداب بند، نه صرفاً هدایت خودبار رفهارها، به 

 .گاه منجر  ه پیامد نابامي در امور میگردد

در مورد خود اوری نیز هرحواره درماني  اعث میشود افراد هي 

جل ات آموزش  ا اغییر  اورهای منفي ن بت  ه خود  ه  اور 

ی  ههر دست پیدا بنند و  ا اوجه  ه این اوانایي آنها خودبارآمد

در میا له  ا مشكلات افزایش یافهه و پشهكار و اوان فكری و عملي 

آنها جهت مرافع ساخهن م ائت و مشكلات پیس روی در زندگي 

لذا افراد  ا افزایش این ویژگي در خود، اأشیرات  . هبود یافهه است

اعي و اقهصادی حمایت بننده نامطلوب محیطي به از نظر اجهم

همچنین، افراد دارای  رداشت  .نی هند اا حدودی خنثي میشود

قوی از خود در مواجهه  ا خطرات  الیوه اضطراب و انش بمهری 

را اجر ه میكنند و میهوانند  ا رویدادهای اضطرا آور میا له بنند، 

ا آن   پریشاني بمهری را اجر ه بنند و  ا امربز  ر آنچه در انطباق

موقعیت میهوانند انجام دهند، دیگر اوجه خود را  ه نابامي و 

ضمن  .نااواني در انطباق  ا آن موقعیت یا رفهار مهمربز نمی ازند

اینكه اعضای گروه در جریان جل ات درمان  ه یكدیگر بمک 

میكنند یعني در جریان درمان از یكدیگر حمایت میكنند،  ه هم 

ش میدهند و این اعاملات  اعث ا هیت در اهمینان، پیشنهاد و  ین

روند درماني جل ات و اغییر افكار منفي آن ها و افزایش  اور  ه 

 ه  یان دیگر میهوان گفت هرحواره درماني  .خود در آنها میشود

میهواند  ا اغییر شناخهها و رفهارهای سازش یافهه  ه عنوان یک 

راهبردهای روش مداخله مؤشر عمت نماید و  ا  ه بارگیری 

شناخهي در باهش هرحوارههای ناسازگار، نیرومند ساخهن 

رفهارهای  ین فردی، افزایش شناخت اجهماعي و  هبود اعاملات 

در ابیین اأشیر درمان  هن آگاهي  . ا محیط و دیگران مؤشر  اشد

 ر خود اوری  اید  یان برد به خود اوری اعهیادی است به از 

ه رشد میكند و در دوران نوجواني زمان بودبي در درون خانواد

زماني به  .و جواني احت اأشیر گروه هم الان قرار میگیرد

خود اوری  الا  اشد، موقعیههای اسهرسزا به معمولاً زنان در هول 

زندگي مشهرک  ا هم ران  ا آنها مواجه ه هند، دچار اف ردگي 

 اور خودبارآمدی یكي از راهبردهایي است به در  .نمیشوند

یین رفهارهای  هداشهي و رواني در افراد نیش اعیین بنندهای اع

لذا این درمان  ا افزایش اعاملات مثبت و مدیریت  .داشهه است

 ههر هیجانات و ب ب نهایج مطلوب  ر خود اوری فرد سودمند 

 اصفهان شهر در پژوهش این به آنجایي از نا راین  .خواهد  ود

 پژوهش در بنندگان شربت و شده انجام میطعي صورت  ه و

  نا راین .گردیدند انهداب  وده هدفمند نمونهگیری صورت  ه

 از .نمود رعایت را احهیاط جانب  ای هي یافههها اعمیم در

روش اجرای پژوهش به  حاضر پژوهش دیگر هایمحدودیت

صرفاً از هریق پرسشنامه  وده و این امر میهواند نهایج پژوهش را 

شود در پژوهشهای آاي، پیشنهاد مي ود بهاحت اأشیر قرار دهد،  

 رای سنجش مهغیرهای پژوهش علاوه  ر پرسشنامه از دیگر 

 .ها مانند مصاحبه نیز اسهفاده شودروش
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 Abstract 
The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness 

of schema therapy and cognitive therapy based on mindfulness on sexual self-

esteem, sexual self-expression and self-confidence in prostituted women. The 

method of the present research was semi-experimental and applied, with a 

pre-test and post-test design with a control group and a three-month follow-

up phase. The statistical population included all prostitutes with files in the 

women's rehabilitation center of Kermanshah welfare organization in 1400-

1401, 60 people were selected from the mentioned population by purposive 

sampling and randomly assigned to four equal groups, 15 people in each 
group. They were replaced and selected through entry and exit criteria. The 

research tools include Halbert's sexual self-expression questionnaire (1992), 

Zeinah and Suarez's sexual self-esteem questionnaire (1996), Smith et al.'s 

self-esteem questionnaire (2009), the Yang et al. 2013) was Data analysis was 

done using descriptive statistics and statistical assumptions, including 

Kolmograph-Smirnov test, Shapiro-Wills test, Levin test, Box test and 

Machelli's sphericity test using Spss24 software. The results showed that the 

F value of the within-subject effects of time and group interaction and time 

and group effects in the variables of sexual schema, sexual self-expression, 

sexual self-esteem and self-belief are significant and the scores of the 

experimental groups are compared with the control group in the post-test 

phase and Follow-up is improved. The mean scores of sexual schema 
variables and sexual self-expression in the schema therapy groups in the post-

test and follow-up stages had a significant change compared to the pre-test 

stage. Also, both schema therapy and cognitive therapy based on mindfulness 

were effective on sexual self-esteem, and schema therapy and cognitive 

therapy were effective on the self-esteem variable. 

Key words: cognition based on mindfulness, self-confidence, Sexual schema, 

sexual self-esteem. 
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