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  چکیده  

  سااالدندان   اسااترس   و   اولیااه   ناسااااگار   هااا  طرحواره   باار   آگاااهی ذهن   و   درمانی   طرحواره   اثربخشی   مقایسه   هدف   با   حاضر   پژوهش 

  هاادف،   ر نظ   اا   و   کنترل   گروه   با   آامون( پس -آامون )پیش   طرح   با   آامایشی نیده   تحقیقات   جز  حاضر  تحقیق  شد.  انجام  گرگان  شهرستان 

  آامااایش   گروه   در   نفر   20  دند، هدف   گیر  ندونه   روش   به   گرگان   شهرستان   رواانه   مراکز   سالدندان   اا   نفر   40  بود  کاربرد   تحقیقات  جز 

    نامه پرسااش   کنندگان شاارک    شاادند.   گدااارده   کنتاارل   گااروه   در   هاا    نفر   20  و   جلسه(   8 آگاهی ذهن  و  جلسه  10 درمانی  )طرحواره 

  ندودنااد.   تکدیاا    را   ا ( گویااه   66)   تنیدگی   مورد   در   فولکدن -لاااروس   ا  مقابله   راهبردها    مقیاس   و   ا ( گویه   75  )فرم   یانگ   طرحواره 

  و   درمااانی   طرحااواره   آمااواش   که   داد   نشان   ها یافته   شد.   انجام   -23  و   یانس کووار   تحلی    اا   استفاده   با   ها اده د   تحلی    و   تجزیه   جه  

  و   درمااانی   طرحااواره   رویکاارد   دو   بااین   و   ( < 0/ 001)   اس    مؤثر   سالدندان  استرس   و   ولیه ا   ناسااگار   ها  طرحواره   کاهش   بر   آگاهی ذهن 

  در   ا اماا   دارنااد.   یکسااانی   و   مثباا    تأثیر   رویکرد   دو   هر   و   ندارد   وجود   تفاوت   اولیه   ناسااگار   ها  طرحواره   کاهش   بر   ذهن   بر  مبتنی  درمان 

  اس .   داشته   سالدندان   استرس   کاهش   بر   بیشتر   تأثیر   آگاهی ذهن   رویکرد   استرس   کاهش   مورد 
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 مقدمه 
 جدعیتی  انتقال  عنوان  تح   شدهشناخته   فرایند  یک   جدعی   پیر   .اس   شدن  پیر  حالدر  سرع به   جهان  جدعی 

 حرک    سالدند   سد   به  جوانی  اا  جدعی   سنی  ساختار  و  زایش اف  اندگی   به  امید   کاهش،  آن  در  میر  و  مرگ  که  اس 
 بیس    نرق  در  بهداشتی  و   اجتداعی   اقتصاد ،  ها چالش  مهدترین  اا  یکی  درسالدندان  جدعی   افزایش  پدیدۀ  کند.می
  افراد   جدعی   که  اس   افزایش  حال  در  ایاد   سرع   با   سال   60  بالا   افراد   تعداد  (.)   اس   یک    و

  ثیر أ ت  (.)  شد  خواهد  برابر  5/2  سالدندان  جدعی   و   برابر  5/1  ،2050  تا  1900  سال  فاصله  در  جهان
  سلام    بخش  در  که  ی هایجنبه  تریناساسی  اا  یکی  و  اس   شده   بررسی  فراوانی   مطالعات  در  سالدند   جدعی   افزایش
  کرده   اعلام   جهانی  بهداش   ساامان  (. )  اس   سالدندان  روان  سلام   بگیرد،  قرار  بررسی  مورد  باید 
  بیشتر    هتوج  دگینا  به  امید  بر  آنکه  شرط  به  اس   اجتداعی  توسعه  فواید  اا  یکی   کشورها،   تدامی  در  طولانی  عدر  اس 
  نیز  ها آن  اندگی  کیفی   و  نوع  و  نیس   بودن  انده  و   طولانی  عدر  فقط  سالدندان  اندگی  اا  هدف  اس   بدیهی  شود.
  که اس  جهانی  ا یدهپد بعد ، چند موضوعی عنوانبه سالدند   واقع در (. ) دارد  فراوانی اهدی 

  خواهد  مطرح  توسعه  حال  در   کشورها   رفاهی   و   اجتداعی   ها  چالش  مهدترین  اا  یکی   عنوانبه  نزدیک   ا آینده  در
 در   را  افراد  روحی،  و  جسدی  قوا   تحلی   اا  ناشی  شرایط   و  سالدند   (.)  گردید
  خراوا  در  یروان  سلام   برا   قدرتدند   بینیپیش  عام   تندرستی  هد د می  جا   سنی  ها  گروه  پذیرترینآسیب 

 فقدان   احساس  به  و  باشند  اااسترس  بسیار  توانندمی  مزمن  ها بیدار   و  جسدانی  ها ضعف  اس .  )پیر (  بزرگسالی
 موجب  جسدانی  بیدار   اینبر  علاوه   بینجامد  اندگی  اا  مند رضای   سطح   کاهش  آن  دنبال به  و  شخصی  کنترل
  یکدیگر   با  بیدار   و  استرس  کرد  اعلام      ()  (. )  شودمی  معلولی 
 اا  مختلفی   ها بیدار   بروا  گیرندمی  قرار  استرس  اا  بالایی   سطح   در  سالدندان  خصوصاً  افراد  کهامانی  دارند،  ارتباط
  کند می  عد   ضعیف  عفون   برابر  در  فرد  و  شودمی  سرکوب  ایدنی   عدلکردها  یابد،می  افزایش  قلبی  و  تنفسی  جدله

  مشکلات  و  اضطراب  ،%48  افسردگی  اختلال  میزان  که  شد   مشخص  سالدندان  رو   بر   ا مطالعه  در  (. )
  (.1390  هدکاران،  و  )نجاتی  باشدمی  %87  جسدانی  ها نشانه  و  %9  سالدندان  اجتداعی  عدلکرد  در  اختلال  ،%86  خواب

  سااوکار  و   هامحرک  ارایابی  و  رمزگردانی   گزینش،  در  که  اند دمی  شناختی  ختارسا  نوعی  را  طرحواره    ()
  با   رابطه  در  خود  موقعی   تعیین  به  قادر  فرد  هاطرحواره  اا  ا مجدوعه  پایه  بر  که  کندمی  بیان  و   اس .  تأثیرگذار  ها آن 
  درباره   پژوهش   دینچن  بند جدع  با  کند.می  تفسیر  و  بند طبقه  معنادار  ا گونه  به  را  خود  تجارب  و   شده  فضا  و  امان
 پیکره  که  هستند  گذشته  ها تجربه  و  هاواکنش  اا  مند  نظام  عناصر  هاواره طرح  شود:می  ارائه  ایر  تعریف  هاواره طرح
  که هنگامی  کنند.   هدای   را  د  بع  ها ارایابی  و   ها ادراک  توانند می  و   دهند می  شک   را  دانش  اا  پایدار   و   منسج   نسبتاً
  دهد. می  پاسخ  اندگی  ها موقعی   در  مشابه  عناصر  به  بیشتر   دق   با  کند،می  کسب  را  اتانتظار   اا  سیستدی  فرد
  پنج   به   نوجوانی  و  کودکی   دوران  تحولی  نیاا  پنج   با   مطابق  که   شد   شناسایی   اولیه  ناسااگار  طرحواره  هجده   اساس  اینبر

  مخت ،   ها محدودی   مخت ،  عدلکرد  و   خودگردانی  طرد،   و   بریدگی   اا:  عبارتند   که  شودیم  تقسی   وسیع  حواه
  با   رابطه  در    ()  عقیده  به  . باادار    و  حد  اا  بیش  بودن  انگبهگوش  دیگر،  ها مند جه  

  نگرفتن   انجام  و  اس   ضرور   سلام   رشد  برا   که  دارد  وجود  اساسی  تحولی  تکلیف  پنج  هاطرحواره   این  ها خاستگاه
  سالدندان،   در  استرس  کاهش   عوام   اا  یکی   (.)  شود می  د عدلکر  اختلال  اعثب  تکالیف  این

  در  افسردگی  و  استرس  شیوع  نظیر  سالدندان  شناختیروان   حالات  که  مطلب  این  به  توجهبا  باشد.می  آنان  روانی  سلام 
  درمانی روان  ها روش  و  مشاوره   کند،  تسریع  را  آن  رشد   و  بگذارد  تأثیر  آنان  جسدی   هابیدار   بر  تواند می  سالدندان
  هدکاران،  و  )بهدنی  رود می  کاربه  آنان   روانی  بهداش   بهبود  و  سالدندان  در  شناختیروان  اختلالات  بهبود  برا   متفاوتی 
  به  توانمی  آگاهی ذهن  اهدی   در   اس  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمان  و   درمانی  طرحواره  هاروش   این  جدله  اا  که  (1392

  درد   به  مبتلا   انان  گر خودتنظی   و   آگاهی ذهن  ترپایین  ندرات  بر   مبنی  (1395)  هدکاران  و   شیاب  متولی  تحقیقات
 اثربخشی   خصوصدر  (1394)  هدکاران  و   پاک  ولید   پژوهش   هدچنین  و   سال   انان  بهنسب   قلبیغیر   سینه  قفسه
 استرس   کاهش  بر  مبتنی  آگاهی ذهن  مداخله  داش   اشاره   دیابتی  باردار  انان  بینیشوخ  افزایش  بر  آگاهیذهن
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(Mindfulness-Based Stress Reduction)،  این-کابات  توسط  (Kabat-Zinn  )جه    بیداران  به  کدک  برا   1979  سال  در 
 محققان  ویژهبه  سلام   حیطه  محققان  نظر  ا فزاینده  طوربه  مداخلات  قبی   این   شد.  ایجاد   شرایطشان  با   سااگار 
  کاهش   در   توجهی  قاب    اثر  آگاهی ذهن  داده   نشان  که  دلی   این   به  ه    آن  اس .  کرده  جلب  خود  به  را  باردار   حیطه

 آوراسترس   شرایط  با  که  دارد  افراد   اا  وسیعی  گروه  برا   سلام   وضعی   بهبود  نیز  و  پزشکیروان  پریشانی  و  اضطراب
  بر   شده   انجام  گسترده  قیقاتتح   عد  در  (.)  گریبانند  به  دس   ایدا  و  سرطان  افسردگی،  جدله  اا

 ارتقا   و  اضطراب  و  ساستر  مدیری   هدچون  گوناگون  ها حیطه   در  را  درمانی  روش  این  بودن  مفید  بزرگسال  جدعی 
  قشر   عنوان  به  سالدندان،  کهاین  وجود  با  مجدوع   در  (.)  اس   رسانده  اثبات  به  هیجان  تنظی   ها مهارت
 استرس  کنندهایجاد  که  عواملی  شناخ   نظر  اا  مطالعات  در  افراد  این  به  کافی  توجه  هنوا  ولی  شوندمی  تلقی  جامعه  مه 
 بر  مؤثر  مداخلات  شناخ    اهدی   و  کشور   در  سالدند   رشد  به  رو  روند  به  توجهبا  بنابراین  اس ،  نگرفته  صورت  شودمی

  حواره طر  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  ا مطالعه  سالدندان،  در  آن  کنترل  منظوربه   استرس  و  اولیه  ناسااگار  ها طرحواره 
  شناسایی   با   تا   گردید  مطرح  باانشسته  سالدندان  در  استرس  و   اولیه  ناسااگار  ها طرحواره   بر  آگاهیذهن  و   درمانی 

  به  رساندنیار   جه   در  مؤثر  راهکارها   توسعۀ  به  منجر  اراشدند  گروه   این  در  وابسته   متغیرها   بر  مؤثر  مداخلات
  نقش   به  توجه  با  سالدند،  افراد  در  استرس  و  اولیه  ناسااگار  ها طرحواره  موضوع   اهدی  به  توجه  با  بنابراین  . ددگر  آنان
 این  امینه،  این  در  موجود  پژوهشی   خلاء  نیز  و  استرس  و  اولیه  ناسااگار  ها طرحواره   بر  شناختیروان  عوام   ناپذیرانکار
 استرس   و  اولیه  اگارناسا  ها طرحواره  بر  آگاهیذهن  و  مانیدر  طرحواره  آمواش  آیا  که  شد  مطرح  اساسی  سؤال

 دارند.  تأثیر سالدندان
 

 روش
 گیرینمونه  روش   و  نمونه   جامعه،
   جامعه  گرف .  انجام   کنترل  گروه   با  آامونپس  و   آامونپیش  با  آامایشینیده  طرح  یک   یک  قالب  در  پژوهش  این
 گیر دونه ن  روش  به  نفر  60  بود.   1398-99  سال  در  گرگان  رستانهش  رواانه  مراکز  سالدندان  تدامی  شام   تحقیق  این

 )مداخله  آامایش   گروه   در  نفر   20)  شدند   واگذار  کنترل  و   آامایش   ها  گروه  به  تصادفی  صورتبه  و   انتخاب  هدفدند 
  به   ورود  ها ملاک  کنترل(.  گروه   در  ه    نفر  20  و  آگاهی(ذهن  )مداخله  دوم  آامایش  گروه   در  نفر  20  درمانی(،   طرحواره
  شرک    به  علاقه  آلزایدر،  دمانس،  روانی،   دارو   کنندهمصرف  نظیر  شناختی  اختلالات  ننداشت  اا:  بودند  عبارت  پژوهش

  دیگر   در  زمان هد  نکردن   شرک   و   مداخله  درمانی   تجلسا  تدامی   در  حضور  به  شدن  متعهد   و   مداخله  جلسات  در
  یا   و  درمانیروان  دریاف   داخله،م  جلسات  در  جلسه  دو   اا  ش بی  غیب   شام   نیز  خروج  ها  ملاک  درمانی.   ها  برنامه
 جسدانی.  و  روانی ها بیدار  و ها اختلال و اعتیاد داشتن آمواش، با زمانهد  درمانیدارو
 

 گیری اندازه  ابزارهای 

  هاطرحواره     نامه پرسش   اصلی   نسخه   : ( )   یانگ   طرحواره   ی نامه پرسش   کوتاه   فرم 
  کوتاه   شک    هدچنین   اس .   شده   ساخته     ( )   توسط   اولیه   ر ناسااگا   ها  طرحواره   گیر  اندااه     برا 

 رو    سؤال  هر  اس .  شده  تهیه  اصلی  فرم  اساسبر  اولیه  ناسااگار  طرحواره  15  گیر اندااه  برا    ها طرحواره     نامه پرسش 
 طرحواره   هر  کوتاه،  فرم  در  شود.می  گذار ندره  درس (  کاملاً  را ب  6  نادرس ،  کاملاً   برا   1)  ا درجه   6  مقیاس  یک

  در   اس .  اولیه  ناسااگار  ها طرحواره    دهندهنشان  بالا   ندره  نامهپرسش  این  در  شود.می  سنجیده  سؤال  پنج  توسط
  یانگ  طرحواره   نامه پرسش  سؤالی(  75)  کوتاه   فرم  اا  اولیه  ناسااگار  ها طرحواره   سنجش  منظوربه  حاضر  پژوهش
  در   کردند.  ءاجرا  اوجین  اا  نفر  70  رو   را  یانگ  نامهپرسش  کوتاه  فرم  (1387)  هدکاران  و  ار ذوالفق  .اس   شده  استفاده
  و  94/0  نامهپرسش  ک   برا   کرونباخ  آلفا   ضریب  محاسبه  طریق  اا  نامهپرسش  درونی  هدسانی   ضریب  ها آن  پژوهش
  دیگر  ،73/0  مخت   محدودی   ،90/0  مخت   عدلکرد  و  نیخودگردا  ،91/0  رد ط  و  بریدگی  ترتیببه  آن  حواه  پنج  برا 
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  روایی  و  عاملی   ساختار  (1380)  آقایوسفی  آمد.   دس به  78/0  باادار   و   حد  اا  بیش   انگی به  گوش  و  67/0  مند جه  
 اند. کرده تأیید را آن

  این   .اس   شده  ساخته(  al.et  Cohen ,)  کوهن  توسط    شدهدرک  تنیدگی  مقیاس  شدهدرک  استرس  مقیاس
  پاسخ   ایاد(  خیلی  و  ایاد  متوسط،  ک ،  ا )هیچ،درجه   پنج  لیکرتی  مقیاس  یک  براساس  آیت   هر  و  دارد  آیت   14  اسمقی
  را  مقیاسخرده  دو  شدهدرک  تنیدگی  مقیاس   گیرند.می  4  و  3  ،2  ،1  ، 0  ندره  ترتیببه  هاگزینه  این  .شودمی  داده
  گیرد. میبر  در  را  تنیدگی   اا  مثب   شدهدرک  مقیاسخرده  ب(  تنیدگی  اا  منفی  درک  مقیاسدهخر  الف(  سنجد:می

  برنامه   در  سیگار   افراد  اا  گروه  یک  و  جویاندانش  اا  گروه  دو   در  86/0  تا  84/0  اا  مقیاس  کرونباخ  آلفا   پایایی  ضرایب
  و   افسردگی  ها نشانه  دگی،ان   رویدادها  با  دار معنی  طورهب  شدهدرک  تنیدگی  مقیاس   اس .  آمده  دس هب  ترک
 باشد. می هدبسته پایین اندگی  اا رضای   و اجتداعی اضطراب بهداشتی، خدمات  اا مند بهره سدی،ج

 طرحواره   آامایش  ها گروه  برا   مداخله  برنامه  آامون،پیش  اجرا   و  ندونه  افراد  اا  کتبی  نامهرضای   کسب  اا  پس
  مجدداً   کنترل  و  آامایش   گروه  پایان  در  و  شد  ءاجرا   باریک  ا هفته   جلسه(  8)  آگاهی ذهن  جلسه(،  10)  درمانی
  شناسیروان   انجدن  توسط  شدهمطرح  اخلاقی   کدها   تدامی  تقریباً   اس   ذکر   به  لاام  کردند.   تکدی   را  هاهمناپرسش
  اساسبر  هجلس  ترک  و  آمده  دس به  لاعات اط  ماندن  محرمانه  ندونه،   افراد  یکتب  نامه رضای   جلب  مانند   آمریکا
 اس .  شده رعای  پژوهش این در خروج و  ورود ها ملاک

(1397  مسجدی،  و خالقی  مرادی، )شاه  درمانی  طرحواره جلسات  خلاصه .1 جدول  

 جلسات   شرح  جلسات  دوره 

 ل او  درمانی   طرحواره 

حسنه   رابطه   ایجاد   و   آشنایی  -1

 آامون پیش   ارائه  -2

 درمانی   طرحواره   هدف   و   اهدی   -3

 درمانی   طرحواره   رویکرد   قالب   در   مراجعان   کلات مش   بند  صورت   و   بیان  -4

 

 دوم 
 گذشته   و   فعلی   اندگی   شواهد   اساس بر   ها طرحواره   کننده رد   یا   کننده تأیید   عینی   شواهد   بررسی  -1

 سال    طرحواره   با   موجود   طرحواره   جنبه   پیرامون   گفتگو   و   بحث  -2

 سوم 

اولیه   ناسااگار     ها طرحواره   و   طرحواره   ها  حواه   معرفی  -1

اولیه   ناسااگار   ها  واره ح طر   بیولوژ    مورد   در   مختصر   ح شر  -2

 طرحواره   ها  عدلکرد   مورد   در   توضیح  -3

 چهارم 

روامره   اندگی   اا   هایی مثال   هدراه به   شوند می   ها طرحواره   تداوم   موجب   که   ناسااگار   ا  مقابله   ها  پاسخ   و   ها سبک   معرفی  -1

ا  طرحواره   ها  ذهنی    مفهوم   تعریف  -2

 ها طرحواره   تغییر   و   سنجش   برا    بیداران   بین   در   آمادگی   ایجاد  -3

 پنج  

تغییر   برا    آمادگی   ایجاد  -1

نامه پرسش   طریق   اا   ها طرحواره   سنجش  -2

 ها طرحواره   بیشتر   شناسایی   برا    بااخورد   ارایه  -3

 ها آن   سااترین مشک    با   رویارویی   و   آفرین مشک    ها  موقعی    ذهنی   تصویرساا    آمواش   مث    تجربی   ها  تکنیک   آمواش  شش  

 هفت  

 کردن   باا    نقش   و   اندگی   مه    افراد   با   رابطه   آمواش  -1

بیداران   توسط   طرحواره   جنبه   و   سال    جنبه   بین   گفتگو   برقرار   -2

 بیداران   توسط   طرحواره   ثب    فرم   تکدی    آمواش  -3

 جدید   رفتار    الگوها    با   مرتبط   تکالیف   انجام   و   نقش   ء ایفا   طریق   اا   سال    رفتارها    تدرین  هشت  

 نه  
 ناسال    و   سال    رفتارها    ب معای   و   مزایا   بررسی  -1

 آمواش   رفتار   تغییر   موانع   بر   غلبه   برا    راهکارهایی   ارائه  -2

 ده  

 اجدالی   صورت به   قب    جلسات   مطالب   مرور  -1

 تدرین   شده یادگرفته   راهکارها    ارائه  -2

 آامون پس   ارائه  -3
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 ( 1394 منش، خالدی و معینی پاک،  )ولیدی آگاهیذهن  آموزش جلسات .2  جدول

جلسات  شرح  جلسات  دوره   

آگاهیذهن   

 اول

 کنندگان شرک    معرفی  -1

 آامون پیش   ارائه  -2

آگاهی ذهن   مورد   در   توضیحاتی   ارائه  -3

  انجام   آنچه   به   اغلب   و   کنند می   اندگی   ا  ناآگاهانه   ذهن   شیوه به   مردم   اا   بسیار    اینکه   درباره   گفتگو   و   بحث  -4

 کنندندی   ا  توجه   دهند می 

 بدن   وارسی   تدرین   و   تنفس   بر   متدرکز   مراقبه   تدرین  -5

 دوم

  تدرینات   اا   هایشان تجربه   درباره   صحب    با   ارتباط   در   ان گ کنند شرک    اا   دعوت   بدن،   وارسی   تدرین  -1

 آگاهیذهن 

 کردن   رها   یا   و   بودن   قضاوتی غیر   هدچون   آگاهی ذهن   ها  ویژگی   برخی   با   ارتباط   در   بحث   موانع،   بررسی  -2

 تنفس   بر   تدرکز   با   نشسته   مراقبه   تدرین   احساسات،   و   افکار   تدرین  -3

 سوم 

 شنیدن   یا   و   دیدن   کوتاه   تدرین  -1

ا  دقیقه سه   تنفس   فضا    بدنی،   ها  حس   و   تنفس   بر   تدرکز   با   نشسته   مراقبه  -2

 بدن   آگاهانه   حرک    تدرین  -3

 چهارم 

 اصلی(   لفه ؤ م   چهار   با   نشسته   مراقبه   اصطلاح )به   افکار   و   صداها   بدن،   تنفس،   به   توجه   با   نشسته   مراقبه  -1

  جایگزین،   ها  واکنش   و   ها   نگرش   و   دشوار   ها  موقعی    به   افراد   معدول   ها  کنش وا   و   استرس   درباره   بحث  -2

 آگاهانه   رفتن   راه 

 پنج 

 افکار   و   صداها،   بدن،   تنفس،   به   توجه   با   نشسته   مراقبه   تدرین  -1

 هس    که   هدانطور   حاضر   موقعی    واقعیات   پذیرش   و   اذعان   درباره   بحث  -2

 بدن   آگاهانه   حرک    دوم   سر    تدرین  -3

 نیس    واقعی   محتوا    اغلب   ما   افکار   درباره   بحث   ا ، یقه دق   سه   تنفس   فضا   شش  

 هفت 

 شود( می   هشیار    وارد   لحظه   به   لحظه   که   چیز    هر   باا)به آگاهی   و   نشسته   مراقبه   تدرین  -1

 چیس    خود   اا   مراقب    برا    راه   بهترین   درباره   بحث  -2

  ها  فعالی    برا    ریز  برنامه   یادگیر    و   ناخوشایند   برابر   در   خوشایند   رواانه   ها  فعالی    بررسی   تدرین  -3

 خوشایند 

 مهربانی   و   عشق   مراقبه   تدرین  -4

 هشت 
 بیشتر   منابع   ه ئارا   آمواش،   ارایابی   کنید،   استفاده   اید، آموخته   کنون تا   آنچه   اا   بحث   بدنی،   وارسی   تدرین  -1

 آامون پس   ارائه  -2

 

 صورت    آمار   افزارنرم  و   بنفرونی  تعقیبی  آامون   و   کوواریانس  تحلی   آمار   روش  اا  استفاده  با   ها داده  تحلی 

 گرف .

 

 هایافته

  و  58/66 آگاهی ذهن گروه  در  ، 88/6 و  6/70  درمانی طرحواره گروه  در  کنندگانشرک  سن معیار  انحراف و  میانگین 

 بود. 47/5  و 62/72 کنترل  گروه در و 82/3
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 آزمون پس و زمونآپیش مراحل در هاگروه تفکیک به وابسته متغیرهای هاینمره معیار انحراف و میانگین .1 جدول

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 هیجانی  محرومی 

 35/2 10 26/3 20/11 درمانی  طرحواره 

 31/2 30/14 26/2 14 آگاهیذهن

 34/2 7/12 20/3 30/13 کنترل

 ثباتی رهاشدگی/بی

 55/2 40/9 54/2 40/9 نی درما  طرحواره 

 79/1 10/9 2 70/10 آگاهیذهن

 33/3 80/10 82/1 9 کنترل

 بدرفتار  اعتداد /بی

 07/2 50/9 93/1 80/10 درمانی  طرحواره 

 66/1 10/9 99/0 10/11 آگاهیذهن

 37/3 70/9 23/2 10/11 کنترل

 بیگانگی اجتداعی/ انزوا  

 11/2 70/9 11/2 70/9 درمانی  طرحواره 

 42/2 90/9 84/1 60/9 آگاهینذه

 08/3 20/11 30/7 20/13 کنترل

 شرم نقص/

 01/3 20/10 07/3 10/11 درمانی  طرحواره 

 87/2 70/9 76/2 60/10 آگاهیذهن

 18/2 10/13 99/1 80/11 کنترل

 شکس  

 55/2 40/9 76/2 60/9 درمانی  طرحواره 

 06/3 60/11 62/2 20/12 آگاهیذهن

 21/3 10/11 11/2 10/11 کنترل

 کفایتیوابستگی/بی

 78/2 80/10 68/2 10/12 درمانی  طرحواره 

 09/3 10 51/1 50/13 آگاهیذهن

 86/2 11 98/2 30/12 کنترل

 بیدار    و ضرر  برابر  در پذیر آسیب

 2 30/9 01/2 60/9 درمانی  طرحواره 

 46/3 20/11 79/2 70/12 آگاهیذهن

 50/2 30/13 52/1 10/11 کنترل

 نیافته تحول خویشتنگرفتار/ 

 12/2 60/9 58/3 80/11 درمانی  طرحواره 

 05/2 30/9 16/2 70/9 آگاهیذهن

 40/3 30/12 74/4 40/12 کنترل

 اطاع  

 63/3 40/9 02/3 70/11 درمانی  طرحواره 

 42/3 80/9 76/2 40/13 آگاهیذهن

 62/2 80/10 87/2 30/9 کنترل

 ایثارگر  

 58/2 70/8 84/2 40/11 نی درما  طرحواره 

 20/2 80/11 90/1 50/12 آگاهیذهن

 30/2 80/9 83/2 11 کنترل

 هیجانی  باادار 

 22/3 80/9 98/2 30/11 درمانی  طرحواره 

 37/2 50/10 21/2 70/13 آگاهیذهن

 33/3 20/11 20/3 40/11 کنترل

 سرسختانه   معیارها 

 90/2 20/9 30/2 20/10 درمانی  طرحواره 

 91/1 10/8 65/1 67/9 آگاهیذهن

 93/1 20/10 11/2 30/10 کنترل

 منشی بزرگاستحقاق/
 79/2 10 68/1 80/11 درمانی  طرحواره 

 75/1 80/7 64/1 60/10 آگاهیذهن
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 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 52/1 90/9 13/2 90/10 کنترل

 ناکافی   خودانظباطیدار /خویشتن

 45/2 40/9 58/11 60/13 درمانی  طرحواره 

 67/1 9 16/2 11 آگاهیذهن

 2 30/9 47/1 20/9 کنترل

 ناسااگار    طرحواره ک  ندره

 29/10 40/144 25/10 30/165 درمانی  طرحواره 

 38/17 20/151 70/7 40/174 آگاهیذهن

 55/11 10/168 29/11 40/167 کنترل

 استرس 

 78/6 93/14 52/4 91/22 درمانی  طرحواره 

 22/5 80/7 19/4 82/23 آگاهیذهن

 42/4 13/23 38/4 07/23 کنترل

 

  متغیرها  در   کنترل   گروه   به نسب    آگاهی ذهن  و   درمانی   طرحواره   ها  گروه   ها  ندره   کاهش   اا  حاکی  1 جدول  ها  داده 

 اس . مون آا پس   مرحله   در   وابسته 

 
 پژوهش متغیرهای اسمیرنف-کولموگروف بودن نرمال آزمون .2  جدول

 متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

  اسمیرنف -کولموگروف  اسمیرنف -کولموگروف

 186/0 57/0 187/0 29/0 هیجانی  محرومی 

 185/0 489/0 187/0 75/0 ثباتی رهاشدگی/بی

 287/0 03/0 178/0 492/0 اعتداد /بدرفتار  بی

 234/0 73/0 254/0 73/0 اجتداعی/بیگانگی  انزوا  

 189/0 49/0 273/0 55/0 نقص/شرم 

 203/0 11/0 189/0 09/0 شکس  

 242/0 55/0 237/0 12/0 کفایتیوابستگی/بی

 200/0 12/0 200/0 56/0 بیدار    و ضرر  برابر  در پذیر آسیب

 200/0 13/0 202/0 49/0 نیافته  تحول  خویشتنگرفتار/

 200/0 11/0 278/0 749/0 اطاع  

 189/0 27/0 200/0 29/0 ایثارگر  

 200/0 10/0 200/0 09/0 هیجانی  باادار 

 200/0 49/0 181/0 52/0 سرسختانه   معیارها 

 185/0 499/0 183/0 53/0 منشی استحقاق/بزرگ

 200/0 17/0 192/0 72/0 ناکافی   دار /خودانظباطیخویشتن

 200/0 11/0 200/0 09/0 اولیه  ناسااگار  ها طرحواره ک 

 200/0 12/0 200/0 12/0 استرس 

 

  دار معنی   آامون پس   و   آامون پیش   در   پژوهش   متغیرها    اسدیرنف -کولدوگروف   آامون   نتایج   2  جدول   در 

   شده   رعای    پژوهش   متغیرها    در   ها داده   طبیعی   توایع   ها  مفروضه   که   گف    توان می   بنابراین   . نیستند 

 اس . 

 



 19                                                                                         1397امستان  ، 4، شداره 4شناسی بالینی، جلد  آوردها  رواندس 

 
 

 پژوهش متغیرهای در لون هایواریانس همگنی آزمون نتایج .3 جدول

  2  آزادی درجه 1 آزادی درجهلوین   متغیر

 324/0 27 2 19/1 اولیه  ناسااگار   ها طرحواره

 851/0 27 2 16/0 استرس 
 

 

 باکس  امُ. کوواریانس ماتریس همگنی آزمون نتایج .4 جدول

  سطح 2  آزادی درجه 1 آزادی درجه باکس  امُ مقدار متغیر

 552/0 92/18168 6 56/5 اولیه  ناسااگار   ها طرحواره

 230/0 84/1759 6 72/6 استرس 

 

 دو  در  مفروضه  این   که  دهدمی  نشان  باکس  امُ  آامون  اا  واریانس/کوواریانس   ها ماتریس  هدگنی   مفروضه  نتایج

 اس .  شده  رعای  اولیه ناسااگار ها طرحواره  و استرس متغیر

 
رگرسیون  خط شیب  همگنی فرضپیش آزمون .5 جدول

 اثر  اندازه داری ینمع  مجذورات میانگین آزادی  درجه مجذورات  مجموع متغیر

 38/0 060/0 26/5 73/988 3 20/2966 اولیه  ناسااگار   ها طرحواره

 75/0 051/0 25/26 61/438 3 82/1315 استرس 

 

  و   استرس  متغیرها   آامونپیش  و  گروه  متغیرها   بین  تعام    یعنی  ،رگرسیون  خط  شیب   هدگنی  آامون  نتایج

 باشند. ندی دارمعنی اولیه ناسااگار  ها طرحواره 

 
 گروه سه در وابسته متغیرهای هاینمره کوواریانس تحلیل نتایج .6 جدول

 اتا مجذور سطح مجذورات میانگین آزادی  درجه مجذورات  مجموع متغیر

 40/0 001/0 60/8 05/47 2 11/94 هیجانی  محرومی 

 10/0 269/0 38/1 73/9 2 45/19 ثباتی بیرهاشدگی/

 01/0 880/0 13/0 82/0 2 63/1 بدرفتار  اعتداد /بی

 10/0 241/0 50/1 67/9 2 33/19 بیگانگی اجتداعی/ انزوا  

 24/0 027/0 14/4 63/31 2 27/63 شرم نقص/

 10/0 250/0 46/1 25/13 2 52/26 شکس  

 03/0 700/0 36/0 16/3 2 33/6 کفایتیبیوابستگی/

 27/0 020/0 75/4 44/36 2 88/72 بیدار    و ضرر  برابر  در پذیر آسیب

 24/0 030/0 04/4 05/28 2 10/56 نیافته  تحول  خویشتنگرفتار/

 04/0 610/0 51/0 56/5 2 11/11 اطاع  

 25/0 020/0 25/4 72/24 2 43/49 ایثارگر  

 70/0 390/0 97/0 36/8 2 73/16 هیجانی  باادار 

 11/0 210/0 63/1 68/8 2 36/17 سرسختانه   معیارها 

 21/0 040/0 30/3 85/15 2 71/31 منشی بزرگاستحقاق/

 008/0 900/0 10/0 45/0 2 91/0 ناکافی  خودانضباطیدار /خویشتن

 35/0 008/0 11/9 14/1850 2 28/3700 اولیه  ناسااگار  طرحواره ک  ندره

 69/0 001/0 64/29 30/601 2 60/1202 استرس 
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  در   (008/0)  استرس  و  (008/0)  اولیه  ناسااگار  طرحواره  متغیرها   ندرات  که  دهدمی  نشان  6  جدول  نتایج

  ها  مؤلفه   ندرات  بین  هدچنین  اس .  داریمعن  آمار   لحاظبه  هاگروه  آامونپیش  ندرات  اثر  کنترل  با  آامونپس  مرحله

 و  ایثارگر   نیافته،تحول   خویشتنگرفتار/  بیدار ،  و  ضرر  برابر  در  پذیر آسیب   نقص/شرم،  هیجانی،  محرومی 

  ها طرحواره  ها مؤلفه  بقیه  در  اما  دارد.  وجود  دار یمعن   تفاوت  مایش آا  مورد  ها گروه  در  منشیاستحقاق/بزرگ 

 ندارد. وجود تفاوت هاگروه  بین اولیه ناسااگار

 
 متغیرها  آزمونپس های نمره گیننمیا جفتی هایمقایسه  برای  بونفرونی آزمون نتایج .7 جدول

 داری یمعن سطح استاندارد  خطای میانگین تفاوت ( دوم) گروه-( ) اول گروه متغیر

 هیجانی  محرومی 

 251/0 04/2 -38/0 آگاهی ذهن-درمانی طرحواره 

 042/0 03/2 -61/2 کنترل -درمانی طرحواره 

 035/0 68/1 -68/1 کنترل-آگاهیذهن

 نقص/شرم 

 059/0 78/1 -49/0 آگاهی ذهن-درمانی طرحواره 

 004/0 14/3 -48/2 کنترل -درمانی طرحواره 

 000/0 30/3 -78/1 کنترل-آگاهیذهن

 بیدار    و ضرر  برابر  در پذیر آسیب

 054/0 19/3 -93/1 آگاهی ذهن-درمانی طرحواره 

 035/0 45/2 -72/3 کنترل -درمانی طرحواره 

 042/0 17/3 -29/2 کنترل-آگاهیذهن

 نیافته تحول گرفتار/خویشتن

 45/0 18/2 -68/0 آگاهی ذهن-درمانی طرحواره 

 004/0 14/3 -75/2 کنترل -درمانی طرحواره 

 004/0 25/3 -14/2 کنترل-آگاهیذهن

 ایثارگر  

 078/0 45/3 -53/0 آگاهی ذهن-درمانی طرحواره 

 004/0 49/2 -15/2 کنترل -درمانی طرحواره 

 008/0 54/3 -84/1 کنترل-آگاهیذهن

 منشی  استحقاق/بزرگ

 185/0 52/2 -78/0 آگاهی ذهن-درمانی طرحواره 

 005/0 47/2 -14/2 کنترل -درمانی طرحواره 

 004/0 19/3 -12/2 کنترل-آگاهیذهن

 اولیه  ناسااگار   ها طرحواره

 800/0 01/6 -80/6 آگاهی ذهن-درمانی طرحواره 

 002/0 92/7 -70/23 کنترل -درمانی طرحواره 

 030/0 84/6 -9/16 کنترل-آگاهیذهن

 استرس 

 004/0 01/2 -30/7 آگاهی ذهن-درمانی طرحواره 

 001/0 84/4 -20/8 کنترل -درمانی طرحواره 

 000/0 02/5 -50/15 کنترل-آگاهیذهن

 

  گروه   با  آامایش  گروه  دو  در  اولیه  ناسااگار  ها طرحواره   ها ندره  میانگین  بین  که   دهدمی  نشان  7  جدول  نتایج

  بر  آگاهی ذهن  و  درمانی   طرحواره  رویکرد  دو   هر  ها، میانگین  به  توجهبا  و   دارد  وجود  دار یمعن  تفاوت  کنترل

  دیده  متغیر  این  در  دار یمعن  اختلاف  آامایش  گروه  دو  این  نبی  اما  اندداشته   مثب   ثیرأ ت  اولیه  ناسااگار  ها طرحواره 

  مقایسه  به  توجهبا  اس .  ها گروه  تدام   بین  داریمعن  اختلاف  دهنده نشان  نتایج  استرس  متغیر  مورد  در   اما   شود.ندی

  درمانی  هطرحوار  بر  مبتنی  رویکرد  هدچنین  و  اندداشته   ثیرأ ت  استرس  کاهش  بر  آامایشی   گروه  دو  هر  ها،میانگین

  بخشی اثر   میزان  در  تفاوت  لذا  اس .  کرده   ک   دار یمعن  طوربه   را  استرس  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمان  بهنسب  

 شود. می یدأبت سالدندان ساستر در و رد اولیه ناسااگار  ها طرحواره   بر آگاهیذهن و  درمانی طرحواره
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 گیری نتیجه  و  بحث

  هیجانی،   محرومی   شام   اولیه  ناسااگار   ها طرحواره  ها مؤلفه   آامونپس  ندرات  بین  که  اس   داده  نشان   نتایج

  منشی، بزرگاستحقاق/  ایثارگر ،  نیافته،تحول   خویشتنگرفتار/  بیدار ،  و  ضرر  برابر  در  پذیر آسیب   شرم،نقص/

 گروه   اا  یک  هر  اولیه  ناسااگار  ها طرحواره   بین  دارد.   وجود  دار یمعن  تفاوت  کنترل  گروه  با  آامایشی  ها گروه

  ها طرحواره   بر   آگاهیذهن  و  درمانی  طرحواره  اثربخشی  بین   اما   دارد.  وجود  دار یمعن  تفاوت  کنترل  گروه  با  آامایشی

  ها،میانگین به توجهبا  عبارتیبه ندارد.  وجود دار یمعن  تفاوت   گرگان شهرستان رواانه  مراکز سالدندان در اولیه ناسااگار 

  اما   اندداشته   مثبتی  تأثیر  اولیه  ناسااگار  ها طرحواره   بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمان  و  درمانی   طرحواره  رویکرد  دو  هر

  بر   مبتنی  گروهی  درمانی  شناخ   و  درمانی   طرحواره  بنابراین  اند.نداشته   دار یمعن  تفاوت  گذار اثر   میزان  لحاظبه

  اا   آمده  دس به  نتیجه  گردد. می  محسوب  ناسااگار   ها طرحواره  کاهش  در  مؤثر  درمانی   روش  دو   عنوانبه  آگاهی ذهن

    ()  (،1395)  هدکاران  و  قادر   (،1397)  هدکاران  و  شاهدراد   مطالعات  نتایج  با  حاضر  فرضیه

  مداخلات   عنوانبه  آگاهیذهن  و  درمانی  طرحواره  رویکرد   دو  هر  که  گف   توانمی  نتیجه   این  تبیین  در  .اس   هدسو

  با   درمانی  طرحواره  فرآیند  در  خاص  طوربه  و  شناختی  ها ساخ   بر  تدرکز  با  شناختی  حیطه  در  سوم  موج  درمانی 

  و   انگیزانندهبر  ها تکنیک  اا  استفاده  نوجوانی،  و  کودکی  دوران  در  شناختیروان  ها مشک   تحولی  ها ریشه  بر  تأکید

)  کند می  تعدی   فرد  در  را  ناسااگار  ها واره طرح   منفی  اثرات  ناسااگار  ا مقابله  ها سبک  مفهوم  ارائه

  ترغیب   مانند   هایی تدرین  طریق  اا  که   کرد  عنوان  توانمی  سالدندان  استرس  بر  آگاهیذهن  اثربخشی  بیینت  در   (.

 داده   آمواش  بیداران  به  مختلف  تکالیف  طی   در  بنیاد   عام    این  بارها   درمان   طول  در   که  حال  امان   در  ماندن  به   فرد

 بسیار  مقوله  کار  هدین  و  شدند می  دور  آن  بهنسب    ذهنی   مشغولی   و  آینده   بهنسب    نگرانی   و  توجه  اا  افراد  شود.می

  اا  و  دارند  فعالی   نقش  درمان  این  در  بیداران  دیگر،  طرف  اا  شود.می   محسوب  افراد  این   ئ لا ع   شدت  کاهش  در  مهدی

 فرایند  درگیر  واقعدر  و  دهند می  انجام  فعالانه  و  عدلی  طوربه   را  مختلف  ا هتدرین   اول   جلسه  اا  و  درمان  آغاا  هدان

  بیشتر  فعالی   به  منزل  ها تدرین  توسط  را  هاآن  دهند،می  انجام  جلسه  طول  در  که  تدریناتی   بر  علاوه  شوند.می  درمان

 خود   بهبود   در  باید   که  دهی می   آمواش  بیداران  به  درمان  آغاا  هدان  اا  واقعدر  دهی . می  سوق   بیشتر  هدکار   و

  دلی   هدینبه   جلسه،  اا  خارج  و  جلسات  در  فعال  حضور  با  جز  شد  نخواهد  مدکن  کار  این  و  باشند  داشته  فعال  نقشی

  بالا   را  درمان  این  تأثیرپذیر   که  دیگر  مه   فاکتور  کند. می  هاآن  علائ   کاهش   و  بهبود  به  ایاد   کدک  نیز  فاکتور  این

 هدکاران،   و   )رفیعی  س هاآن  با   مقابله  و  اختلال  علائ   بروا  مدانع    و   بیدار   عود   با  مقابله  جلسات  وجود  اس ،  برده

  لحظه   ند،هدفد  طوربه  کردن  توجه  نحوه  فرد  که  اس   آن  قدم   اولین  آگاهی ذهن  بر   مبتنی  درمانی   شناخ    در  (.1398

  بر   را  خود  ذهن   بتواند  و  شود  آگاه   دیگر  موضوع  به  موضوعی  اا  سریع  پرش  اا  و  بگیرد  یاد  را  قضاوت  بدون  و  لحظه  به

  در  هاآن  کردن  اداره  و  خلقی  تغییرات  شناسایی   نحوه  جویاندرمان  به  ادامه  در  هدچنین  کند.  متدرکز  واحد  ا نقطه 

  اا  که  شودمی  داده  آمواش  افراد  به  درمان  در  شود.می  داده  آمواش  مدتبلند  در  هاآن  کشیدن  چالش  و   مدتکوتاه

  بدنی   ها  حس  کردن  آرام  برا   درمان  این  در   کنند.  تجربه  را  ها آن  و   نکنند   فرار  خود  احساسات  و   کار اف  با   رویارویی

  بدن،   وارسی  بی ق   اا  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناختی  ها تدرین  شود. می  استفاده  تنفس  تکنیک  اا  ناخوشایند

 افراد  به  آرمیدگی  ءالقا  درمان  این  هدف  اگرچه  شوند  فرد  در  آرمیدگی  حال   موجب  توانندمی  تنفس  و  نشستن  تدرین

  ها مهارت  اا  استفاده  کند.می  کدک  افراد  اضطراب  علائ    کاهش  به  ایاد   حد   تا  هاتدرین  این  انجام   حالاین  با  .نیس 

  بنابراین  ،انجامد می  اضطراب  فیزیکی  و   رفتار   علائ    کاهش   به   بدن   اا  آگاهی   تدرین  و   آگاهانه ذهن  تنفس   بدن،   وارسی

 طرحواره   که  گف   توانمی  درمانی  طرحواره  اثربخشی  تبیین  در  اس   گذاراثر   استرس  ها نشانه  بهبود  در  درمان  ینا

  تبیین  و   کودکی  دوران  در  گرفتهشک   ناسااگار   ها طرحواره   و   ناسااگار  ا مقابله  ها سبک  تغییر  بر  تأکید  با  درمانی 

  و   رفتار   و  شناختی  ها تکنیک   ارائه  و  درمان  در  اندگی  رویدادها   با  رویارویی   و  پردااش  در  هاآن  گذار اثر    نحوه

  راهبردها    و  هاسبک  جا به  جدیدتر  و  سااگارتر  شناختی   و  رفتار   الگوها   کردن  جایگزین  بر  تأکید  با  هدچنین
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 قرار  آماج  با  انیدرم  طرحواره  که  گف   توانمی  آورد.می  فراه   اضطراب  علائ   بهبود  برا   را  فرصتی  ناکارآمد  ا مقابله

 شده   اضطراب  به  مبتلایان   علائ    درمان  به  قادر  اولیه،  ناسااگار  ها طرحواره  بااساا   و   اضطراب  رشد   ها ریشه   دادن

  را  فرصتی  درمان  در   صحیح  رفتار   الگوها   بر  تأکید  و  ناسااگار  ا مقابله  ها سبک  بر   تأکید  با  درمانی  طرحواره  اس 

  ا  مقابله  ها  سبک   بر  تأکید   اس .  آورده   فراه   اضطراب  به  مبتلا  بیداران  در  موقعیتی  اجتناب  علای    بهبود  برا 

 پیرامون  مردم  اا  گیر کناره   و  جدع  اا  افراد  گزینیدور   که  شودمی  موجب  صحیح  رفتار   الگوها   آمواش  و  ناسااگار

 رفتار   و  شناختی  ها نیکتک  آمواش  یابد.  کاهش  روامره،  ها ارتباط   در  منفی  احساس  داشتن  چنینهد  و  خویش

  اا   پیشگیر   و  همواج  و   نقش  ایفا   مث   رفتار   ها تکنیک  و  طرحواره  اعتبار  آامون  هدچون  محورطرحواره  درمان

  الگوها   جا به  تا  کنندمی  کدک  مراجع  به  رفتار   ها  تکنیک  برساند.   یار   افراد  به  اضطراب  کاهش  در  تواند می  پاسخ

  اا   تا  کنندمی  کدک  مراجع  به  هدچنین  سااد.  جانشین  را  تر سال   ا مقابله  ها سبک  خاس ،طرحواره   رفتار 

 موجود   یک  صورتبه  را  آن  بداند،  خود  درباره  مسل   حقیق   یک  را  طرحواره  اینکه  جا  به  و  بگیرد  فاصله  ها طرحواره 

 بردن  سؤال  ایر  با   تا   کندمی  ککد  بیدار  به  درمان  فرایند  در  درمانی  طرحواره  (.1395  هدکاران،  و   قادر )  بداند   مزاح 

  رویکرد  این  سااد.  تواندند  را  خود  سال   ذهنی   ترتیببدین  و  بیاورد  وجودبه  خود  ذهن  در  را  سالدی  صدا   ها،طرحواره 

  طرحواره   بیداران  رویکرد،  این  کاربرد  اثر  در  کنند.  ارایابی  را  هایشانطرحواره  درستی  تا  کندمی  کدک  بیداران  به  درمانی

  بجنگند.   هاآن   علیه  بر  تجربی  و  عینی  شواهد  اا  استفاده   با  توانندمی  که  نگرندمی  بیرونی  حقیق   یک  عنوانبه   را

  هیجانی  و   تجربی   ها  تکنیک  اا  استفاده   و   اس   هیجانات  رو   بر   درمانی   طرحواره  عدده   تأکید   کهآنجا  اا  هدچنین

  هیجانات   بهنسب    فرد   تا  کنندمی  کدک  هاتکنیک  این   سدرمی  نظربه  لذا  گیرد، میبر  در   را  درمان  این  اا  اعظدی  قسد 

  کدک  هیجانی  ها تکنیک  کند.  تنظی   هاموقعی   در   را  خود  هیجانات  بتواند  بهتر  و  بپذیرد  را  هاآن  یافته،  آگاهی  خود

  دهی آرامش خود  نیز  و  فرد بین  عاطفه  تنظی    جدید،   ها یادگیر   هیجانی،   مجدد  دهی ساامان  با   بیدار  تا   کنند می

 اا   استفاده  نتیجهدر  (. 1397  هدکاران،  و  )شاهدراد   سااد  مهیا  ها موقعی   در   موفق  و   سال   حضور  برا   را  امینه

  در   مدام  باید   اندگی   مه    افراد  اینکه  بر   مبنی  را  خود  بینانهعغیرواق  انتظار  که  گیرندمی  یاد   بیداران  شناختی  راهبردها 

 مورد  در  بیدار  دیدگاه  هدچنین  شناختی  ها تکنیک   دهند.  تغییر  کنند،  اررفت  شیوه  یک  به  هدیشه  و  باشند  دسترس

 و  اصلی  طرحواره  بین  و  کرده   بیان  را  هایشانطرحواره  کننده رد  و  کنندهییدأ ت  شواهد  بیداران  دهند. می  تغییر  را  خودش

  با  هدچنین  درمانگر  کنندمی  برقرار  گفتگویی   آورد،می  ارمغان   به  ها آن  برا   خوبی  اراشدند   احساس  که  سال   جنبه

  تا   کند می  کدک  بیدار  به   ذهنی  تصویرساا   و  گفتگو  برقرار   ها تکنیک  طریق  اا  تجربی   ها تکنیک  اا  استفاده

  دیگران  با   بپیوندند،  هاگروه  به  گیرندمی  یاد  تدریجبه  بیداران  بشناسد  را  کودکی  دوران  نشدهءارضا  هیجانی  نیااها 

 جلسات  در  درمانی  طرحواره  شناختی  ها تکنیک   که  کرد  اشاره  نکته  این  به  توانمی  نینهدچ  کنند  برقرار  ارتباط

  افراد  مستقلانه  عدلکرد  و  گیر تصدی   برا   تدریجی  رویارویی   و  آموا مهارت  ها، شناختواره   تغییر  برا   فرصتی   درمانی 

  دهند،  تغییر  را  دیدگاهشان  تا   کنند می  کدک  بیداران  به   شناختی   راهبردها   اس .  کرده   فراه    اضطراب  علائ    دارا 

  باعث   شناختی  راهبردها   دارند.   دیگران  سو   اا  مداوم   کدک   به   احتیاج  کارهایشان  انجام   برا   معتقدند   ها آن   ایرا

  بهتر   را  خودشان  مقابله  ظرفی   حالعین  در  و   کنند  برآورد  کدتر  را  بارفاجعه  حوادث  قوعو  احتدال  بیداران  که  شوندمی

 کنند  کنترل  بهتر  را  اضطراب  علائ   افراد  این  تا  کند می  کدک  بارفاجعه  و  اضطرابی  افکار  با  چالش  ند.ندای  ارایابی

 را شادمانی  یا محب   خش ، مث   کودکی دوران  ناشناخته   هاناهیج  که کنند می کدک بیداران  به تجربی راهبردها 

  که  کندمی  کدک  بیداران  به  نیز  سرسختانه  معیارها   طرحواره  مورد   در  راهبردها   این  کنند.   ابراا  را  ها آن  و   بشناسند

  برقرار    که  گف   توانمی  هدچنین  بجنگد.  شدهساا  درون  پرتوقع  والد  با  بتواند  که  برانگیزند  را  خودشان  اا  بخشی  افراد

  ها  نهتکا  اا  بسیار   تا  ندود  فراه    فرصتی  ء اعضا  برا   گروه   در   هددلی   و  پذیرش  اا  حاکی   جو  ایجاد  و  مناسب  هرابط

 احساسات   بروا  به  جلسه  اا  خاصی  امان  اختصاص  و  ءاعضا  آنی  احساسات  به  پرداختن  دهند،   بروا  را  خود  منفی  و  مثب 

  کند می کدک بیدار به شاختی  راهبردها  شد.  ءاعضا هیجانی ریز برون سااامینه  نیز جلسه هر  پایان در  منفی و مثب 
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  را  یشانهاناهیج  بروا   پیامدها   و  بجنگد  طرحواره  علیه  که  بگیرد  تصدی   و  بپذیرد  را  بودن  هیجانی   ها سودمند   تا

 کنند.  ارایابی

  کنترل  و   آگاهی ذهن  درمانی،   طرحواره  گروه  سه  در  استرس  میانگین  ندرات  بین  که  اس   داده   نشان  نتایج  هدچنین

 رواانه  مراکز  ندانسالد  در  استرس  بر   آگاهی ذهن  و   درمانی  طرحواره  اثربخشی  بین  هدچنین  اس .  بوده   متفاوت

 بهنسب   آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمان  ها،میانگین  به  توجهبا  کهطور  به  دارد.  وجود  دار یمعن  تفاوت  گرگان  شهرستان

  مبتنی   درمانیشناخ    گروه  و   درمانی  طرحواره  بنابراین   اند.داشته   بیشتر   تأثیر  سالدندان  استرس  بر  درمانی،  طرحواره

  دو   بین  اا  آنبر  علاوه  گردد.می  محسوب  سالدندان  استرس  کاهش  در  مؤثر  درمانی   روش  دو  عنوانبه  آگاهی ذهن  بر

  مطالعات  نتایج  با  حاضر  فرضیه  اا  آمده   دس به  نتیجه  دارد.  ارجحی   آگاهیذهن  استرس،  کاهش   جه   رویکرد،

    ()  (،1397)  هدکاران  و  صولتی  ،( 1395)  هدکاران  و  قادر   (،1397)  هدکاران  و  شاهدراد 

 و   سهول   سادگی،  دلی به  رسدمی  نظربه  درمانی  طرحواره  بهنسب   آگاهیذهن  روش  ارجحی   تبیین  در  اس .  هدسو

  به   با  مقایسه  در  آگاهی  تغییر  و  افکار  مشاهده  بر  رویکرد  این  تأکید  هدچنین  ،آگاهی ذهن  تدرینات  ایاد  وق   صرف  عدم

  در   واقعدر  باشد.  دهدمی  ارائه  سااآشفته   هاناهیج  با   همواج  اا  که   نوینی  شیوه  عنوانبه  افکار،   تغییر  و   کشیدن  چالش

  در   .دبپذیرن  هستند  کهطور آن   دقیقاً  را  خود  فعلی  موقعی   و  تاریخچه  خود،  که  شوندمی  ترغیب  مراجعین  آگاهیذهن

  انتظار   اا  دور  رواین  اا  دهند  تغییر  بهتر  گیاند  یک  ساخ   منظوربه  را  خود  محیط  و  رفتارها   متدرکز  طوربه  اینکه   ضدن

 به  آگاهانه  اندگی  سبک  واقعدر  کنند،  دنبال  را  بهتر   اندگی  سبک  دارند،  بالاتر   آگاهیذهن  که  سالدندانی  نیس 

 اا  نگهدار   رواانه  مراکز  به  محدود  گیر ندونه  کنند  تجربه  را  کدتر   استرس  و  اضطراب   که  کندمی  کدک  هاآن 

  برا    اس .  طرح  این   ها محدودی   جدله  اا  جامعه  به  دهیتعدی   قدرت  کاهش  و  گرگان  شهرستان  سالدندان

  اا  پس   درمانی   جلسات  این  اثربخشی  پیگیر   و  تروسیع  ها  ندونه  متعدد،  مورد   ها مطالعه  تکرار  نهایی   گیر نتیجه 

  بهزیستی   و   اختلالات  درمان  جدله  اا  هاامینه   سایر  در  درمانی  شیوه  دو   این  بودن  بخشاثر  به  توجهبا  و   پایان

 شود. می  پیشنهاد اندگی کیفی  ارتقاء و شناختیروان 

 

 سپاسگزاری

  پرسن   و  پژوهش  این  در  کنندگانشرک    کلیه  اا  را  خود  صدیدانه  تشکر  مراتب  دانندمی  لاام  خود  بر  نگارندگان

  این   کیفی   ارتقاء  و   انجام   در  را  ما  و   ندوده  هدکار   صدرسعه  با  که  گرگان  شهر  سالدندان  اا  نگهدار   رواانه  مراکز

ندایند.  اعلام دادند، یار   پژوهش

 

 منابع 
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