
 

 یدهدآسیب دختران در هیجان شناختی تنظیم و آوریتاب ارتقای بر آگاهیذهن درمان اثربخشی 

 مخالف جنس با رابطه از

 3نجاری مسعود ،2شعف دلارا ،1افشاری ثنا

 .(مسئول نویسنده) ایران تبریز، تبریز، دانشگاه روانشناسی، گروه تربیتی، روانشناسی ارشد کارشناسی .1

 ایران ارومیه، اسلامی، آزاد دانشگاه ارومیه، واحد روانشناسی، گروه تربیتی، انشناسیرو ارشد کارشناسی .2

 .ایران مهاباد، اسلامی، آزاد دانشگاه مهاباد، واحد ،شناسیروان گروه تربیتی، روانشناسی دکتری .3

 352-360، صفحات 1041 ، سالوپنجپنجاه، شماره هفتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 10/13/1411تاریخ پذیرش:                                                                             31/11/1411تاریخ وصول: 

 چکیده

مین برای دختران منجر شود. بر ه ناپذیرجبران هایآسیببه برخی  تواندمی غالباًرابطه با جنس مخالف در سنین نوجوانی و جوانی 

 دیدهیبآس دختران در هیجان شناختی تنظیم و آوریتاب ارتقای بر آگاهیذهن درمان تعیین اثربخشی باهدفپژوهش حاضر  اساس

 آماری جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش مخالف انجام شد. روش جنس از رابطه با

تحت نظارت  درمانیروانمراکز مشاوره و به  که بود 1933-1044 سال در ه با جنس مخالفاز رابط دیدهآسیبدختران  تمامی شامل

معیارهای ورود هدفمند و بر اساس  گیرینمونه روش طریق شهر مهاباد جهت دریافت خدمات مشاوره مراجعه کرده و ازبهزیستی 

 گیریاندازه ابزار. شدند جایگزین گواه و آزمایش نفره 11 گروه دو در تصادفی صورتبه و شده مطالعه وارد نفر 94 تعداد و خروج

 گروه. بود (3442 همکاران، و گرانفسکی) هیجان شناختی و تنظیم (3449) دیویدسون و کانر آوریتابپرسشنامه  پژوهش این در

 دریافت ایمداخله هیچ واهگ گروه و گرفتند قرار ساعته 3 جلسه 8 مدت به( 3449)  وسگال ویلیامز آگاهیذهن درمان تحت آزمایش

. گرفت صورت 39 نسخه SPSS افزارنرم با و متغیره تک کوواریانس تحلیل روش از استفاده با آماری هایداده وتحلیلتجزیه. نکرد

روه گروه آزمایش در مقایسه با گ در آگاهیذهندرمان نشان داد  پژوهش هاییافته. شد گرفته نظر در 41/4 هاآزمون معناداری سطح

 با رابطه از دیدهآسیب دختران ( درp<441/4( و تنظیم شناختی هیجان )p<441/4) آوریتاببر  داریمعنیگواه موجب تفاوت 

 وریآتابارتقای  مناسبی برای ایمداخلهروش  آگاهیذهنگفت درمان  توانمی پژوهش نتایج اساس بر. بود مخالف معنادار جنس

 .مخالف است جنس با رابطه از دیدهآسیب و تنظیم شناختی هیجان دختران

 .نیافته سازش راهکارهای یافته، سازش راهکارهای ،آوریتاب ،آگاهیذهن درمانکلیدواژه:  

 

 1041 سال، وپنجپنجاه، شماره هفتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 919                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

 سازینهزمدر شرایطی  تواندمی. بلوغ کنندمیپیدا  وخوخلقروحی، عاطفی در  ، دختران و پسران تغییرات جسمی،1در دوره نوجوانی

 ساززمینهبنابراین، ممکن است  ؛مانندنمیو خاموش  اثربیشود. در این مرحله، واردات ذهنی، مخرب،  هالغزش سویبهحرکت 

متنوع و مختلف و  هاینگرشی و ظهور قلات اخلااخیر، پیدایش بعضی معض هایدههت اجتماعی و فرهنگی لاخطر شوند. تحو

. کندمیگاه معارض درباره روابط دختر و پسر، توجه جدی به این مسئله را از ناحیه جامعه شناسان، روان شناسان و مربیان آشکار 

قیت در آن فکه مو کنندمیاز بلوغ فکری و رشد شخصیت تعریف  ایمرحلهآن را  شناسیروانگروهی از کارشناسان امور تربیتی و 

تر و بین دخ آزادبرخی از متخصصان علوم اجتماعی معتقدند که روابط  .مرحله به معنای موفقیت در فرآیند اجتماعی شدن است

است. بسیاری از والدین، بزرگان و  اجتنابغیرقابلمدرنیته و از امور  سویبهپسر از ویژگی جوامع مدرن یا جوامع در حال گذار 

یلا )جهان ش پردازندمیبه این مسئله  ترانتقادیبا نگاهی  رادارنداخلاقی  -اصول دینی هایآموزهو  هاسنتظ کسانی که دغدغه حف

 (. 1933و سادات سجادی، 

زیادی را با خود به همراه بیاورد. یکی  شناختیروانمشکلات  تواندمیآسیب دیدن نوجوانان و جوانان دختر در این سن  هرحالبه

 0سازگاری برای عاملی عنوانبه 9آوریتاب. شودمیاین افراد  3و تنظیم شناختی هیجان آوریتابمربوط به حوزه از این مشکلات 

 را امکان این فرد به (. 3411، 1آهرن و نوریس) است شدهشناخته مشکلات برابر مقاومت در توانایی و تغییرات با آمیزموفقیت

 تمرکز با و کند تبدیل رشد و یادگیری برای فرصتی به را زااسترس شرایط و سود جسته خود سازگارانه مهارت از بتواند که دهدمی

( و یک فرایند پویاست که در آن افراد 1930و همکاران،  جعفر زادهبه نقل از  3448)ویلکز،  کند کنترل فرد، در را مشکل استرس بر

 هاپژوهشفراوانی  رغمعلی(. 3444، 2)لوتار، سیچتی و بیکر نددهمی، سازگاری مثبت نشان بارمصیبتیا  زاآسیبتجارب  باوجود

ل برای تعریف این مفهوم به دلای آمدهعملبه هایتلاشتوافق کاملی در مورد تعریف این متغیر به وجود نیامده و  آوریتابدر حوزه 

ظرفیت  بین سلامت روانی و پیامد بینیپیشرا  آوریتابمشترک  طوربهاست. محققان  ماندهباقیهم چنان مبهم  شناسیروشمختلف 

برای غلبه بر تنش،  هایشتواناییاطمینان فرد به  عنوانبه آوریتاب (.3449 ،8)اولسون اندکردهتعریف  7کارکردی و کفایت اجتماعی

 دهدمین را افزایش از طرف دیگرا 3فردی که حمایت اجتماعی هایویژگی، حرمت خود، ثبات عاطفی و ایمقابله هایتواناییداشتن 

 ردآومیعواملی است که از بروز مشکلات روانی در میان جوانان و نوجوانان جلوگیری به عمل  ازجملهاست. این سازه  شدهتعریف

بازگشت به تعادل  آوریتاب(. همچنین 3448، 14)پینکورات داردمیدر امان نگاه  زامشکلرا از بروز اثرات روانی رویدادهای  هاآنو 

                                                           
1. teenage period 
2. Cognitive regulation of emotion 
3. Resilienceo 
4. adjustment 
5. Ahern & Norris 
6. Luthar, Cicchetti & Becker 
7. Social adequacy 

6. Owlsone 
9. social support 
10. Pinquart 
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 910                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

در واقع از عواملی  (.1333 ،1)کامپفر کندمیسازگاری موفق در زندگی را فراهم  روازایناست و  (تهدیدکننده)در شرایط  طح بالاترس

 زندگی در هایدشواریدشوار و تنش آور زندگی کمک کرده و افراد را در برابر  هایموقعیتکه به فرد در برخورد و سازگاری با 

   (.1381 )راتر، است آوریتاب داردمیامان نگاه 

 3تنظیم شناختی هیجان(. 1932تنظیم هیجان است )محمودی و قائمی،  هایمهارتافراد در برابر استرس،  آوریتابیکی از عوامل 

 کندمی استفاده خود هیجان حفظ یا و کاهش یا افزایش منظوربه آن از فردی هر که شودمی اطلاق شناختی هایسبک به تمام

بتوانند برطرف شوند و دیگر تجارب و رفتارها بتوانند  ناخوشایندتجارب هیجانی  کهاین(. برای 3441فسکی و همکاران، )گران

اران، هیجان همراه شوند )رابرتون و همک باتجربهاجازه دهد تا  شناختیروانپردازش شوند، شخص باید به فرایندهای فیزیولوژیکی و 

 مجدد مرکزت پذیرش، راهبرد پنج راهبرد نه این بین که اندشده قائل تمایز شناختی راهبرد تنظیم نُه بین پیشین، (. مطالعات3413

 فاجعه فکری، نشخوار خود، سرزنش راهبردهای و هستند سازگارانه دیدگاه توسعه مثبت، مجدد ارزیابی کردن، ریزیبرنامه مثبت،

 از استفاده(. 1931 ولویی، قاضی اسماعیلی گران، شیشه اسدی ،دمیرچی صدری)هستند  ناسازگارانهدیگران  سرزنش و انگاری

(. 3411 ،9پاندی و دبی ساکسنا،)هستند  افراد روانی سلامت کاهش در تأثیرگذار و مهم عواملی هیجانی، تنظیم ناکارآمد راهبردهای

 تنظیم تمثب راهبردهای بر تمرکز و اردد رابطه ارتباطات بهبود و عاطفی حوادث و منفی هیجانات کاهش با هیجان تنظیم راهبردهای

 معتقدند روانی شناسی آسیب محققان(. 3448 ،0یانگ و ریچارد دیفندروف،) بخشدمی ارتقا را هیجان مدیریت از افراد فهم هیجان،

 یمنظت نتیجۀ در نیز گناه و شرمندگی احساس و تکانشی خشونت و پرخاشگری اجتماعی، تعاملات در موفق عملکرد داشتن که

در واقع در زمینه اثربخشی  اظهارشدهبر اساس مطالب  (.1330 ،1وست و تین ساندلر،) گرددمی ایجاد هیجانی هایپاسخ ناکافی

ز رابطه ا دیدهآسیبو تنظیم شناختی هیجان دختران  آوریتاباین درمان را بر  تأثیرکه بتواند  ایمطالعه 2آگاهیذهندرمان مبتنی بر 

صورت  بر روی متغیرهای دیگر آگاهیذهنسی کند یافت نشد، لذا به سایر مطالعاتی که در زمینه پروتکل درمانی با جنس مخالف برر

 .شودمیگرفته است، اشاره 

 تعهد و پذیرش و آگاهیذهن بر مبتنی درمانی گروه ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی1044ثابت فر، مسچی و حسین زاده تقوایی )

 لسهج خون نشان دادند که هشت پرفشاری مبتلایان مراقبتی خود رفتارهای و هیجانی شناختی جویی نظم ،شدهادراک استرس بر

 نظم و شدهادراک استرس بر معناداری تأثیر( دوم گروه) تعهد و پذیرش درمان جلسه 8 و( اول گروه) آگاهیذهن بر مبتنی درمان

 ژیمر و غذایی رژیم هایمؤلفه بر معناداری تأثیر( دوم گروه) تعهد و رشپذی بر مبتنی درمان آموزش همچنین. دارد هیجانی جویی

 آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت ( در مطالعه خود تحت عنوان اثربخشی1044داشت. رحمانیان، اورکی و میرزاده اهری ) دارویی

 صرفم وسوسه و اضطراب در کنترل و مونآز هایگروه آزمونپس های نمره سیگار دریافتند که بین مصرف وسوسۀ و اضطراب بر

                                                           
1. Kumpfer 
2. Cognitive Emotion Regulation 
3. Saxena, Dubey & Pandey 
4. Diefendorff, Richard & Yang 
5. Sandler, Tein, & West 
6. Mindfulness Therapy 
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 911                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 یگارس مصرف وسوسه و اضطراب کاهش باعث آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت کهطوریبه داشت. وجود معنادار تفاوت سیگار

 شناخت محور، مثبت آگاهیذهن درمان تأثیر( در تحقیقی تحت عنوان 1933گل پرور و طباطبایی نژاد ) .گردید آزمایش گروه در

 اندرم افسرده نشان دادند که بین دختر آموزان دانش عاطفی سرمایه بر رفتاری شناختی درمان و آگاهیذهن بر مبتنی درمانی

 کنترل از پس ،آزمونپس در کنترل گروه با شناختی رفتاری درمان و آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت مثبت محور، آگاهیذهن

 هسرمای در. دارد وجود معنادار تفاوت شادمانی و انرژی احساس مثبت، یعنی عاطفه آن مؤلفه هس و عاطفی سرمایه در آزمونپیش

نداشت،  وجود معناداری تفاوت آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت گروه با محور مثبت آگاهیذهن گروه بین آن مؤلفه سه و عاطفی

 فاوتت دارای انرژی احساس و مثبت عاطفه مؤلفه دو و عاطفی، رمایهس در رفتاری-شناختی گروه با محور مثبت آگاهیذهن گروه اما

 و باضطرا افسردگی، نشانگان بر آگاهیذهن بر مبتنی درمان با عنوان اثربخشی ایمطالعه( در 1933اوسطی و صالحی ) بود. معنادار

 دارمعنی ونآزمپیش و آزمونپس نمرات جنسیتی به این نتیجه رسیدند که تفاوت ملال اختلال به مبتلا بیماران روی بر استرس

 بوده ؤثرم جنسیتی ملال دارای بیماران استرس و افسردگی اضطراب، میزان کاهش بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی مداخله و باشدمی

 پرخاشگری و شناختی روان بهزیستی بر آگاهیذهن بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی به پژوهشی در( 3417) همکاران و 1سبولا .است

 نوجوانان پرخاشگری کاهش و  شناختی روان بهزیستی افزایش بر آگاهیذهن درمان که دادند نشان تحقیق نتایج. پرداختند نوجوانان

 بر نگری مثبت و آگاهیذهن بر مبتنی ترکیبی درمان اثربخشی بررسی به ایمطالعه در( 3412) همکاران و 3ایوتزین. است مؤثر

 اب آگاهیذهن ترکیب که داد نشان هاآنحاصل از پژوهش  نتایج و پرداختند آموزان دانش در شناختیروان تیبهزیس هایشاخص

 طباطبایی .است مؤثر آموزان دانش در خود تعالی و شکوفایی نظیر بهزیستی هایشاخص افزایش بر درمان و آموزش در نگری مثبت

 بر مبتنی درمانی شناخت محور، مثبت آگاهیذهن درمان اثربخشی مقایسه عنوان با پژوهشی ،(1937)پرور  گل و آقایی نژاد،

 شانن نتایج. دادند انجام افسرده دختر آموزاندانش ارتباطی هایمهارت و اجتماعی اضطراب بر رفتاری شناختی درمان و آگاهیذهن

 اضطراب در کنترل گروه با رفتاری  شناختی درمان و آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت محور، مثبت آگاهیذهن ماندر بین که داد

 ،بختیارپور مکوندی، آبیار،. دارد وجود معناداری تفاوت آزمونپیش کنترل از پس آزمونپس در ارتباطی هایمهارت و اجتماعی

 ،اهیآگذهن) ترکیبی و ،آگاهیذهن تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه عنوان با پژوهشی ،(1937) حافظی و نادری

 زمونآپس نمرات در گروه چهار بین داد نشان چندمتغیری کوواریانس تحلیل نتایج. دادند انجام افسردگی بر( پذیرش و تعهد

 و تعهد و آگاهیذهن درمان بر مبتنی مداخله که داد همچنین نشان مطالعه این هاییافته. دارد وجود داریمعنی تفاوت افسردگی

 پذیرش و دتعه و آگاهیذهن از مؤثرتر معناداری طوربه ترکیبی درمان اما است، داشته دارمعنی اثر افسردگی بر رکیبیت و پذیرش،

 این رتأثی بنابراین است، غیر معنادار ،آگاهیذهن و پذیرش و تعهد گروه دو بین تفاوت که داد نشان همچنین نتایج. است بوده

 .است بوده یکسان ،هاآزمودنی بر هاروش

                                                           
1. Cebolla 
2. Ivtzan 
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 912                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 تنظیم و آوریتاب ارتقای بر آگاهیذهن درمان اثربخشی تبیین به کشور داخل در ایمطالعه در بالا تاکنون ذکرشدهبر اساس موارد 

 هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درنهایت است. مخالف نپرداخته جنس با رابطه از دیدهآسیب دختران در هیجان شناختی

 مخالف بود. جنس با رابطه از دیدهآسیب دختران در هیجان شناختی تنظیم و آوریتاب ارتقای بر آگاهیذهن درمان

 روش پژوهش

 دیدهآسیب دختران تمامی شامل آماری جامعه گواه بود.گروه  با آزمونپس -آزمونپیش با طرحپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی 

 مهاباد جهت شهرتحت نظارت بهزیستی  درمانیروان و مشاوره کزامر به که بود 1933-1044 سال در مخالف جنس با رابطه از

 وارد نفر 94 تعداد خروج و ورود معیارهای اساس بر و هدفمند گیرینمونه روش طریق از و کرده مراجعه مشاوره خدمات دریافت

 آگاهیذهن درمان تحت شآزمای گروه. شدند جایگزین گواه و آزمایش نفره 11 گروه دو در تصادفی صورتبه و شده مطالعه

 هاآزمودنیورود  هایملاک. نکرد دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه و شدند داده قرار ساعته 3 جلسه 8 مدت به( 3449 ویلیامز،)

سواد  یدارا و همچنینداوطلب شرکت در پژوهش از رابطه با جنس مخالف،  دیدهآسیبکتبی، دختران  نامهرضایتعبارت بودند از: 

خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه  هایملاکو  یو درمان ایمشاوره هایگروه ریعدم شرکت همزمان در سا، ندن و نوشتنخوا

ات علااین اطمینان به افراد داده شد که تمام اطدر پروتکل درمانی و مایل نبودن به ادامه همکاری در جلسات آموزشی بود. در آخر 

 انکنندگشرکترعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی  منظوربهی استفاده خواهند شد؛ محرمانه هستند و برای امور پژوهش

 هیجان شناختی تنظیم و( 3449) دیویدسون و کانر آوریتاب پرسشنامه از هاداده یورآپژوهش جهت گرد نیدر ا. ثبت نشد

 .استفاده شد( 3442 همکاران، و گرانفسکی)

-1331( این پرسشنامه را با بازبینی منابع پژوهشی 3449) کانر و دیویدسون(: RIS-CD(1سوندیوید و کانر آوریتابپرسشنامه 

 ایگزینه پنج شدهبندیدرجه طیف لیکرت هرگویه برای و باشدمی گویه 31شامل  مقیاس تهیه نمودند. این آوریتابدر زمینه  1373

 امتیاز چه هر و باشدمی 144تا 4 بین کسب امتیاز قابل یامنهداست.  شدهگرفته نظر در (درست همیشه تا نادرست کاملاً از)

 نامهپرسش این که باورند براین مقیاس بیشتر است. سازندگان این آوریتاب یدهندهنشانباشد،  ترنزدیک 144به آمدهدستبه

 پژوهشی و هایموقعیت در تواندمیو  کند اجد غیر بالینی بالینی و هایگروه در آور تاب رغی از را آور تاب افراد تواندمی خوبیبه

( ضریب پایایی مقیاس 1930) و همکاران جعفر زاده(. 1930به نقل از سعیدی و همکاران،  ؛1980محمدی، ) شود کاربردهبه بالینی

ونباخ این پرسشنامه کر یآلفا( نیز ضریب 1982) ( و محمدی1931) . ابوالقاسمیاندکردهگزارش  33/4را با استفاده از آلفای کرونباخ 

 به دست 81/4. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ اندآوردهبه دست  87/4را در میان دانشجویان 

 آمد. 

 گویه 18 دارای و شد تهیه 3442 سال در کرایچ و گرانفسکی توسط پرسشنامه این (:6002) هیجان شناختي تنظیم پرسشنامه

 خرده. وندشمی تقسیم نیافته سازش راهکارهای و یافته سازش راهکارهای کلی دودسته به هیجان تنظیم شناختی راهکار. شدبامی

                                                           
1. Conner & Davidson 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                             5 / 13

http://ijndibs.com/article-1-736-fa.html


 انو همکارافشاری                                                             ......                                      شناختی تنظیم و آوری تاب ارتقای بر آگاهی ذهن درمان اثربخشی

  

 

 917                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 هایمقیاس خرده و شماری اهمیتکم مثبت، مجدد ارزیابی ،ریزیبرنامه پذیرش، شامل یافته سازش راهکارهای هایمقیاس

 روی رب سؤالات به. باشدمی گری سرزنش دیگر و نمایی فاجعه  گری، سرزنش خود  گری، نشخوار شامل نیافته سازش راهکارهای

 به نمره حداکثر و حداقل. شودمی داده پاسخ( 1= همیشه و 0=اغلب ،9= معمولاً ،3= گاهی ،1=هرگز) ایدرجهپنج مقیاس یک

 خرده ایبر کرونباخ آلفای ضریب. است ناختیش راهبرد آن از فرد بیشتر استفاده دهندهنشان بالاتر نمره و است 14 و 3 ترتیب

گرانفسکی )است  آمدهدستبه %13 تا  %01 از هامقیاس خرده برای بازآزمایی پایایی ضریب و %84تا  %79 از ایدامنه در هامقیاس

 هایمقیاس اخکرونب آلفای ضرایب. شد ( هنجاریابی1939) بزازیان و بشارت توسط پرسشنامه این ایران در(. 3442و کراجی، 

 تمرکز ،(89/4)نشخوارگری  ،(83/4)پذیرش  ،(78/4)گری  سرزنش خود ترتیب به ایرانی نمونه در هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه

 دیگر و( 33/4) نمایی فاجعه ،(81/4) شماری اهمیتکم ،(88/4)مثبت  مجدد ارزیابی ،(31/4) ریزیبرنامه ،(83/4)مثبت  مجدد

راهکارهای  یمؤلفهبرای . در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ شد اسبهمح( 39/4)گری  سرزنش

 آمد.  به دست 84/4و برای راهکارهای سازش نیافته  77/4سازش یافته 

هت شرکت در ج هاآندر پژوهش، رضایت  کنندهشرکتبا رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش و کسب اجازه از افراد 

 استفاده( 3449)  وسگال ویلیامز درمانی طرح از آگاهیذهن بر مبتنی درمانی مداخله جهت حاضر پژوهش پژوهش اخذ گردید. در

ساعته تحت درمان قرار گرفتند و برای گروه گواه آموزشی ارائه نشد.  3جلسه  8ی گروه آزمایش به مدت هاآزمودنیدر آن  که ؛شد

افراد گاه و آن شدمیمشارکتی بود. رئوس و محتوای اصلی هر جلسه توسط درمانگر ارائه  صورتبهدر این برنامه شیوه ارائه مطالب 

 است. شدهارائه 1در گروه آزمایش در جدول  شدهانجام هایفعالیت. شدندمیوارد بحث  لانهفعا گروه آزمایش

 آگاهيذهنخلاصه محتوای طرح درماني  .1جدول 

 دف، و محتوا، هموضوع جلسه

 اول
هر جلسه، مطرح کردن قوانین و مقررات، معرفی و  زمانمدتخوش آمدگویی، بحث درباره مکان برگزاری، تعداد جلسات، طول دوره و 

 .آزمونپیشاز روش درمان و بیان هدف جلسات، انجام  ایخلاصهآشناسازی، ارائه 

 دوم
و انفصالی، ارائه نمودار آن، بحث و گفتگ آگاهیذهناره ماهیت الگوی فراشناختی بیان خلاصه محتوای جلسه قبل با مراجع، توضیح درب

 .خوراندپسبر انجام تکلیف، دریافت  تأکیددرباره الگو، آموزش فن مهار توجه و تمرین آن، ارائه تکلیف و 

 سوم
یت فراشناختی، آموزش و تمرین آزمایش از جلسه قبل، مرور تمرین و تکلیف جلسه قبل، آموزش و تمرین فن هدا خوراندپسدریافت 

 ضد منع بازداری، ارائه تکلیف برای خانه.

 چهارم
، ارائه تکلیف خانه، دریافت آزاداز جلسه قبل، بحث پیرامون تکالیف خانگی، آموزش و تمرین فن تداعی  خوراندپسدریافت 

 مجدد. خوراندپس

 پنجم
نگی، آموزش و تمرین فن تجویز ذهن سرگردان، آموزش تمرین تکلیف، ارائه از جلسه قبل، مرور تکلیف خا خوراندپسدریافت 

 .خوراندپستکلیف، دریافت مجدد 

 ششم
از جلسه قبل، مرور تکلیف خانگی، آموزش و تمرین فن حلقه کلامی، آموزش و تمرین فن کودک متمرد، ارائه  خوراندپسدریافت 

 .خوراندپس تکلیف خانگی، دریافت مجدد

 هفتم
جلسه قبل، مرور تکلیف خانگی، آموزش و تمرین روش تصویرسازی ابرها، آموزش و تمرین روش تمثیل ایستگاه  خوراندپسریافت د

 خوراندپسقطار، ارائه تکلیف خانگی، دریافت مجدد 
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 918                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 هشتم

یک های آموخته شده در ، تمرین تکنهااشکالو  هاسؤالدرمانی، مرور تکالیف و پاسخگویی به  هایجلسهاز  خوراندپسدریافت 

بیماری و افزایش بهبود  یهانشانهفنون آموخته شده جهت کاهش  یریکارگبهقبل با مشارکت اعضا، بیان ضرورت و لزوم  هایجلسه

 .آزمونپس، تعیین جلسه پیگیری، و انجام شدهمطرح یهاسؤالکلی، بحث درباره وضعیت روانی فعلی اعضا، پاسخ به 

ی همچنین پس از برگزار با اسـتفاده از آزمون شاپیرو ـ ویلک، هادادهآماری نرمالیتی  هایمفروضهاز تأیید  در پژوهش حاضر پس

آمار توصیفی مانند میانگین،  هایروشبا استفاده از  هاداده، هافرضیهآزمودن  منظوربه هاآزمونپسآموزشی و اجرای  هایجلسه

ی شامل اساس هایفرضپیشبعد از برقراری پژوهش  هایفرضیهبررسی  منظوربه اطیسطح استنبدر تحلیل شد و  انحراف معیار

شد استفاده  (ANCOVA)تک متغیره  از روش تحلیل کوواریانسرگرسیون  خطشیب)آزمون لوین( و همگنی  هاواریانسهمگنی 

 هاآزمونسطح معناداری قرار گرفت و  تفادهمورداس SPSS23 آماری تحلیلگر پژوهش این یهاداده و هایافته تحلیل برای همچنین و

 .در نظر گرفته شد 41/4

 هایافته

بود.  13/0و  93/17از جنس مخالف به ترتیب  دیدهآسیبتوصیفی نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن برای دختران  هاییافته

(. =434/4pوجود نداشت ) داریمعنیسن بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت  ازلحاظنتایج آزمون تی مستقل نیز نشان داد که 

برقرار  هاهدادو فرض نرمال بودن  دش بررسی ویلک -شاپیرو آزمون اسبر اس بودن نرمال فرضپیش یبررس هادادهپیش از تحلیل 

 است. شدهارائه 9ویلک در جدول  -بود. نتایج آزمون شاپیرو

 دهندگان برحسب سناني و درصد پاسخ. توزیع فراو6جدول 

  گروه زیرمجموعه تعداد درصد

99/19 ساله 18تا  11 8   

 آزمایش

 سن

ساله 31تا  13 0 22/32  

ساله 30تا  33 9 34  

ساله 18تا  11 3 24  

ساله 31تا  13 0 22/32 کنترل  

99/19 ساله 30تا  33 3   

 جمع کل دو گروه - - 94 144

مربوط به دختران  سن شناختی جمعیت اطلاعات از آمدهدستبه یهاداده ،شودمیمشاهده  3شماره  جدول ه درک گونههمان

 است. شدهارائه کنترل و آزمایش گروه دو در تفکیک جنس مخالف بهرابطه با از  دیدهآسیب

 هاداده. نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسي نرمال بودن 3جدول 

 معناداری سطح آماره  متغیر

 آوریتاب
 482/4 333/4 آزمونپیش

 474/4 313/4 آزمونپس

 راهکار سازش یافته
 433/4 399/4 آزمونپیش

 318/4 313/4 آزمونپس

 راهکار سازش نیافته
 114/4 304/4 آزمونپیش

 481/4 337/4 آزمونپس
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 913                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 zهیجان )راهکار سازش یافته و راهکار سازش نیافته( مقدار و تنظیم شناختی  آوریتابدر متغیرهای  3با توجه به نتایج جدول 

 رعایت شده است. هادادهبنابراین فرض نرمال بودن توزیع  ؛(p>0/05) باشدمیمعنادار ن آمدهدستبه

 توصیفي مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه هاییافته. 4جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 معیار انحراف میانگین معیارانحراف  میانگین دادتع

 آوریتاب
 14/13 13/11 11/13 19/11 11 گواه

 04/10 10/27 37/13 84/11 11 آزمایش

 راهکارهای سازش یافته
 931/4 01/0 934/4 81/0 11 گواه

 011/4 34/2 912/4 72/0 11 آزمایش

 راهکارهای سازش نیافته
 991/4 94/0 933/4 31/0 11 گواه

 337/4 37/3 901/4 99/0 11 آزمایش

به  آزمونپسو  آزمونپیش مرحلهدر  گواهآزمایش و  هایگروه معیارمیانگین و انحراف  دهدمینشان  0که نتایج جدول  طورهمان

در ( 10/27)به  زمونآپیش مرحلهدر  (84/11)در گروه آزمایش از  آوریتاب اس نتایج جدول میانگینساست. بر ا شدهارائهتفکیک 

( در 72/0و میانگین راهکار سازش یافته در گروه آزمایش از ) افزایش آگاهیذهن بر مبتنی درمان مداخله از بعد آزمونپسمرحله 

 راهکار سازش نیافته میانگین و افزایش آگاهیذهن بر مبتنی درمان مداخله از بعد آزمونپس( در مرحله 34/2به ) آزمونپیشمرحله 

 یافتهکاهش آگاهیذهندرمان مبتنی بر  مداخلهبعد از  آزمونپس مرحله در( 37/3) به آزمونپیش مرحله در( 99/0) از آزمایش گروه رد

 است. 

 آزمون لوین برای همگني واریانس متغیرهای پژوهش. 5جدول

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

 423/4 38 1 34/0 آوریتاب

 184/4 38 1 91/9 راهکارهای سازش یافته

 914/4 38 1 11/1 راهکارهای سازش نیافته

توان نتیجه گرفت  است، می 41/4با توجه به اینکه سطح معناداری بیش از  دهدمینشان  1در جدول  آمدهدستبههمچنین، نتایج 

ت. ( برقرار اسنیافته سازش راهکار و یافته سازش کارراه) هیجان شناختی تنظیم و آوریتابهای متغیر هایواریانسکه همگنی 

 .را تأیید کرده است آزمونپسو  آزمونپیش هایواریانسآزمون لوین همگنی 

 همگني شیب رگرسیون برای متغیرهای پژوهش فرضپیش. 2جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی متغیر

 318/4 83/4 47/194 1 آوریتاب

 131/4 79/4 17/141 1 های سازش یافتهراهکار

 349/4 73/4 34/113 1 راهکارهای سازش نیافته
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 924                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 کارراه و یافته سازش راهکار) هیجان شناختی تنظیم و آوریتاب هایمفروضۀ همگنی شیب رگرسیون برای متغیر 2در جدول 

همگنی شیب رگرسیون مبنی بر معنادار نبودن تعامل  فرضپیش. دهدمیرا نشان  41/4از  تربزرگبا سـطح معناداری ( نیافته سازش

 .دمتغیره استفاده ش از آزمون تحلیل کوواریانس تک هافرضپیشو بنابراین، پس از تحقق  شودمیتأیید  آزمونپیشگروه ـ 

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره مربوط به متغیرهای پژوهش7جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری f میانگین مجذورات دیدرجه آزا مجموع مجذورات متغیر

 228/4 441/4 13/31 94/934 1 94/934 آوریتاب

 731/4 441/4 01/37 11/977 1 11/977 راهکارهای سازش یافته

 219/4 441/4 13/34 43/911 1 43/911 راهکارهای سازش نیافته

 ارراهک و یافته سازش راهکار) هیجان شناختی تنظیم و آوریتاببر  آگاهیذهنمبتنی بر  هبرنام همداخل 7نتایج جدول  اساس بر

اتا  شدهسبهمحااثر  اندازهبهمثبت و معنادار داشته است و همچنین با توجه  تأثیر از جنس مخالف دیدهآسیبدختران ( نیافته سازش

رصد از واریانس راهکارهای سازش یافته و د 73و همچنین  آوریتابواریانس از درصد  22توان گفت که  و معنادار بودن آن می

 .شودمیتبیین  آگاهیذهنمبتنی بر  هبرنام همداخل وسیلهبهدرصد از واریانس راهکارهای سازش نیافته  21همچنین 

 گیرینتیجهبحث و 

ر ارتباط د دیدهبآسیو تنظیم شناختی هیجان دختران  آوریتاب ارتقای بر آگاهیذهن درمان اثربخشی بررسی باهدفپژوهش حاضر 

و تنظیم شناختی هیجان دختران  آوریتاب ارتقای بر آگاهیذهن درمانپژوهش نشان داد که  هاییافتهانجام شـد.  با جنس مخالف

(، گل پرور و 1044چراغ پور خنکدار )نتایج  با پژوهش این هاییافته. استبوده اثربخش  در ارتباط با جنس مخالف دیدهآسیب

و همکاران  0(، بروتو3431و همکاران ) 9(، پرینی3431و همکاران ) 3(، گلدین3431و همکاران ) 1(، ویدها3431اد )طباطبایی نژ

در تبیین . باشدمیهمسو  (3431و همکاران ) 7(، ریتو3431و همکاران ) 2(، استراوس3431و همکاران ) 1(، پاردوس گاسکون3431)

های  انکه هیج کندمیبه درک این نکته کمک  آگاهیذهنکرد که  بیان توانمی آوریتابر ب آگاهیذهنیافته اول مبنی بر اثر درمان 

پاسخ غیرارادی به  جایبهکه  دهدمیمنفی ممکن است رخ دهند، اما جز ثابت و دائمی شخصیت نیستند و به فرد این امکان را 

تاری خودکار، با درک حضور در زمان حال با همراهی با الگوهای رف جایبهرویدادها با تأمل و تفکر پاسخ دهد. در این صورت 

 ت روانلامو س آوریتابتجربه خواهد شد و قادر به مدیریت شرایط موجود بوده و استرس کمتری  هاآنهیجانات و عدم قضاوت 

فراشناختی، آموزش و تمرین فن هدایت (. همچنین در طول جلسات درمان با 1044)چراغ پور خنکدار،  افزایش خواهد یافت

 و ثبح آن، نمودار ارائه انفصالی، آگاهیذهن فراشناختی الگوی ماهیت درباره توضیح آموزش و تمرین آزمایش ضد منع بازداری،

 همچنین در تبیینافراد گروه نمونه را ارتقا داد.  آوریتابمیزان  توانمی آن تمرین و توجه مهار فن آموزش الگو، درباره گفتگو

                                                           
1. Widha 
2. Goldin 
3. Perini 
4. Brotto 
5. Pardos-Gascón 
6. Strauss 
7. Ritvo 
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 921                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 آگاهیهنذمشاهده خالی از قضاوت در گفت که  توانمی تنظیم شناختی هیجانبر  آگاهیذهنپژوهش مبنی بر اثر درمان دوم  ییافته

هیجانی  هایحالتتوانایی مراجعان را برای تحمل  آگاهیذهنبنابراین تمرین مهارت  ؛هیجانی را کاهش دهد هایپاسخ تواندمی

قادر ساخته و کاهش استفاده از راهبردهای مقابله غیرانطباقی را به دنبال خواهد داشت.  مؤثرله را به مقاب هاآنو  دهدمیمنفی افزایش 

یجانی متفاوتی ، نتایج هکندمیالگویی که هر فرد برای تنظیم هیجاناتش استفاده  رودمیانتظار  هاانسانتشابهات هیجانی بین  باوجود

مختلف  هایموقعیت، افراد را با نحوه ابراز مناسب هیجانات در آگاهیذهنوزش آم(. 3414به دنبال داشته باشد )گودین و کراس، 

بود تصور منفی از خود را به توانندمیو کنترل بعد منفی آن هیجانات،  موقعبهبا پذیرش هیجانات خویش، ابراز  هاآنآشنا نموده و 

یل احساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به باعث تعد آگاهیذهنفردی مفید تلقی کنند.  عنوانبهبخشند و خود را 

 کمک ،افتندمی اتفاق که طورهمان فیزیکی، هایپدیدهو به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و  شودمیاحساسات روانی و جسمانی 

ش تصویرسازی ابرها، آموزش و تمرین روبا  آگاهیذهن(. در درمان 1041به نقل از یاقوتی و عارفی،  3449)بروان و ریان،  کندمی

 هیجانی منفی را افزایش داد. هایحالتتحمل  توانمی آموزش و تمرین روش تمثیل ایستگاه قطار

 هابادماجرای پژوهش به شهر  یگسترهمکان اجرا و  داوطلبانه، تصادفی غیر گیرینمونه روشبه  توانمیپژوهش  هایمحدودیتاز 

عداد خارج شدن ت حله پیگیری به علتوجود مر وجود بیماری کرونا ویروس و نبود. شودیمرا سبب  هایافتهتعمیمکه احتیاط در 

 ،آگاهیذهندر کنار درمان  گرددمیپژوهش بود. پیشنهاد  هایمحدودیتدر پایان پژوهش از دیگر  موردمطالعهزیادی از افراد نمونه 

شود. همچنین اجرای این  کارپژوهشبر روی افراد گروه نمونه ترکیبی یا مجزا  صورتبهدیگری  هایدرمانآموزشی و  هایبرنامه

و اجرای آن  هادرماناز این برنامه های آموزشی و  هرکدام تأثیراتدیگر صورت گیرد تا  شناختیروانبر روی متغیرهای  هادرمان

ر د آگاهیذهناظ شود تا روند درمان مرحله پیگیری نیز لح حتماًدر مطالعات بعدی را در کلینیک ها و مراکز مشاوره عملی نمود. 

 نتایج تا شود انجام نیز متفاوت آماری هایجامعه و شهرها در مشابهی پژوهش شودمی پیشنهاد همچنین .مشخص شودطول زمان 

 . گیرد قرار پژوهش این هاییافته با مقایسه در آن از حاصل

 تشکر و قدرداني

 نیدرماروانمراکز مشاوره و (، از رابطه با جنس مخالف دیدهآسیبدختران ژوهش )در این پ کنندگانشرکتاز تمامی  وسیلهبدین

جناب آقای دکتر کیومرث کریمی که ما را در انجام این پژوهش یاری  قدرگرانتحت نظارت بهزیستی شهر مهاباد، همچنین استاد 

 . گرددمیکردند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

 تضاد منافع

 .شودمییت مالی سازمان خاصی صورت گرفته است و به نبود تضاد منافع نویسندگان اشاره این پژوهش بدون حما 
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 923                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 منابع

 ( .رابطه بین 1931ابوالقاسمی، علی .)و استرس با رضایت از زندگی در دانشجویان با پیشرفت تحصیلی بالا  خودکارآمدی، آوریتاب

 .113-191(، 7)9، شناسیروانو پایین. مجله مطالعات 

 ویر بر استرس و اضطراب افسردگی، نشانگان بر آگاهیذهن بر مبتنی درمان (. اثربخشی1933ی، کتایون و صالحی، مهدیه. )اوسط 

 .74-29(، 3)13جنسیتی. مجله روانشناسی بالینی،  ملال اختلال به مبتلا بیماران

 ،و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه .(1937) ا.فریب حافظی، و فرح نادری، سعید؛ بختیارپور، مکوندی، بهنام؛ ذوالفقار؛ آبیار 

 .98-38، (0)1 کودک، روان سلامت فصلنامه افسردگی. بر( پذیرش و تعهد ،آگاهیذهن)ترکیبی  و ،آگاهیذهن تعهد،

 ( .بررسی1939بشارت، محمدعلی و بزازیان، سعیده .) ایرانی.  عهجام از یانمونه در هیجان تنظیم پرسشنامه یسنجروان هاییژگیو

 .74-21(، 80)30نشریه دانشکده پرستاری و مامایی، 

 تعهد و پذیرش و آگاهیذهن بر مبتنی درمانی گروه (. اثربخشی1044). مرجان تقوایی، زاده حسین فرحناز و مسچی، نیما؛ فر، ثابت 

، (0) 10. یژهو مراقبت پرستاری. خون یپرفشار مبتلایان مراقبتی خود رفتارهای و هیجانی شناختی جویی نظم ،شدهادراک استرس بر

8-13. 

 دانش آموزان.  آوریتاببا  یفرزند پرور هاییوهش یرابطه(. 1930و سهرابی اسمرود، فرامرز. ) ینورعلفرخی،  ؛، ناصرجعفر زاده

 .27-81(، 97)11فصلنامه روانشناسی تربیتی. 

 ( .بررسی روا1933جهان شیلا، شرمین و سادات سجادی، مرضیه .) ی اسلامی جنسیت هاپژوهشآن.  یراتتأثدختر و پسر و  آزادبط

 .13-01(، 1)9و خانواده، 

 ( .1044چراغ پور خنکدار، رقیه .) مت روان مادران دارای کودک معلول لاو س آوریتاببر  آگاهیذهناثربخشی درمان مبتنی بر

 .30-89(، 98) 0، وپرورشآموزشنوین در روانشناسی، علوم تربیتی و  هاییشرفتپ. ذهنی

 ،وسوسۀ و اضطراب بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت (. اثربخشی1044). فهیمه اهری، میرزاده محمد و اورکی، مهدیه؛ رحمانیان 

 .94-12، (3) 11. شناختیروان سلامت در پژوهش فصلنامه. سیگار مصرف

 آموزان  دانش تحصیلی خودکارآمدی با تنهایی احساس و آوریابت (. رابطه1930درتاج، فریبرز و سلیمی، اسامه. ) ؛سعیدی، هیوا

 .89-30(، 3)2اسلامی واحد تنکابن،  آزادتربیتی دانشگاه  روانشناسی بانه. فصلنامه شهرستان متوسطه مقطع پسر

 بر نهیجا متنظی زشموآ ثربخشیا (.1931)فریبا.  ،لوییو قاضی سماعیلیا و راسا ان،گر شیشه یسدا ؛سماعیل، امیرچید ریصد 

 .02-97 ،(3)1 ،جتماعیا ریکادمد فصلنامه. دمعتا همسر دارای نناز جتماعیا صمیمیت و تنهایی سحساا ن،هیجا شناختی تنظیم

 درمانی شناخت محور، مثبت آگاهیذهن درمان اثربخشی مقایسه .(1937) محسن. پرور، گل و اصغر آقایی، فاطمه؛ نژاد، طباطبایی 

 فصلنامه افسرده. دختر آموزاندانش ارتباطی هایمهارت و اجتماعی اضطراب بر رفتاری شناختی درمان و آگاهیذهن بر مبتنی

 .12-1، (9)7 اجتماعی، مددکاری

 آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت محور، مثبت آگاهیذهن درمان تأثیر(. 1933). فاطمه السادات نژاد، طباطبایی محسن و پرور، گل 

 .98-94، (9) 2. کودکان پرستاری مجله. افسرده دختر آموزان دانش عاطفی سرمایه بر رفتاری شناختی درمان و

 ،علوم دانشگاه دکتری،ه رسال مواد، مصرف سوء خطر معرض در افراد در آوریتاب بر مؤثر عوامل بررسی (.1980د. )مسعو محمدی 

 .تهران توانبخشی، و بهزیستی

 ( .رابطه1932محمودی، کاووس و قائمی، فاطمه .) احمر. پژوهش در نظام  هلال مدیران در آوریتاب با هیجان شناختی تنظیم بین

 .114-39(، 97)11های آموزشی، 
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 ،شناختیروان بهزیستی و هیجان تنظیم شناختی، پردازش بر آگاهیذهن اثربخشی (. بررسی1041). مختار عارفی، اسما و باقوتی 

 .01-33، (11)7فتاری، ر علوم در نوین های پیشرفت. معلمان
 Ahern, N. R., Norris, A. E. (2011). Examining factors that increase and decrease stress in adolescent 

community college students. J Pediatr Nurs, 26(6), 530-40. 

 Brotto, L. A., Zdaniuk, B., Chivers, M. L., Jabs, F., Grabovac, A., Lalumière, M. L., ... & Basson, 

R. (2021). A randomized trial comparing group mindfulness-based cognitive therapy with group 

supportive sex education and therapy for the treatment of female sexual interest/arousal disorder. 

Journal of Consulting and Clinical Psychology, 89(7), 626. 
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