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  چكيده
آموزش درمان شناختي مبتني بر  ياثربخش زانيم يبررس حاضر پژوهش هدف

زنـان   ياجتمـاع  يو انزوا ينشخوار ذهن نقص/ شرم، ةبرطرحوارذهن آگاهي 
 بـا  يش ـيآزما نيمه . روش پژوهشبود 1395در سال  شهرستان گرگان گرا كمال

 يهـا  ملاك با افراد از نفر 60 منظور نيا به .بودآزمون  آزمون و پس طرح پيش
 يشناس ـ روان ةموسس ـ بهاي  مشاوره خدمات افتيدر منظور به كه ،ييگرا كمال

 يتصـادف  طور به و شدند انتخاب ،بودند دهكر مراجعه گرگان شهر شانيرانديس
 ةپرسشــنام. قــرار گرفتنــد) نفــر 30(گــواه و) نفــر 30(شيآزمــا گــروه دو در

و  هوكسـما و  نـالن  ذهنـي  نشـخوار  پرسشـنامة  ي و شـورت، تـر  ييگرا كمال
 ـناسازگار اول ةطرحوار ةپرسشنامو  راسل ياجتماع يانزوا ةپرسشنام  انـگ ي هي

 90 ةجلس 8 در شيآزما گروه كنندگان شركت .قبل و بعد از درمان اجرا شدند
از آزمـون تحليـل   . گرفتنـد  قـرار  آمـوزش  تحـت  يگروه ـ صورت به يا قهيدق

 پـژوهش  جينتا ها استفاده شد. كوواريانس يك راهه براي تجزيه و تحليل داده
 ةطرحـوار  ليدتع ـ باعثدرمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي داد  حاضر نشان

در گـروه آزمـايش در    ياجتمـاع  يو انزوا ينقص/ شرم، كاهش نشخوار ذهن
رسد كـه شـناخت درمـاني مبتنـي بـر       ه نظر ميب شده است.آزمون  پسمرحلة 
  .يي داشته استگرا كمالمطلوبي در كاهش  تأثيرآگاهي  ذهن
 ةوارطرح ـ، درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهيي، اجتماع يانزوا ها: واژه ديكل

 يذهن نشخوار يي،گرا كمالنقص/ شرم، 
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  مقدمه
هاي  است كه از داشتن انتظارات و ملاكانسان  2به عنوان يكي از وجوه شخصيت ،1ييگرا كمال
ممكن است از دوران يي گرا كمالگرايش به . شود مي يناش آل در خصوص اكثر امور فردي ايده

شـان در نظـر    ردهاي بـالايي را بـراي كـودك   ها و استاندا كه ملاك والدينيو  كودكي آغاز شود
هـا را احـراز كـرده باشـد، بزرگسـالي       پذيرند كه آن مـلاك   گيرند و فقط زماني كودك را مي  مي

دهند كه با وجود امكانات كافي، تحصيلات عاليه و درآمد مناسب از   تحويل جامعه مي گرا كمال
  .)1389، نيو حسي عزيزي(بشارت، كند  زندگي خود احساس رضايت نمي

 استبر(دارند تأكيد زين آن سالم بعد بر و دانسته يوجه چند يژگيو را ييگرا كمال ها پژوهش
 ـاولو و عملكـرد  يبرا بالا يارهايمع انتظار شامل آن سالم بعد). 2006 ،3اتو و  شـدن  قائـل  تي
 دبع ـ يدارا فـرد  يمنطق ـ انتظارات كه يزمان). 2006 ،4پنس و سيرا(است يزندگ در نظم يبرا

 نفـس  تعـزّ  با همراه شيخو جاناتيه حيصح تيريمد با شود،  نمي آورده بر مثبت ييگرا كمال
 منطـق  بدون فرد شود،  مي باعث يمنف ييگرا كمال بعد حضور. كند  مي مقابله موضوع نيا با بالا
 ـا مقابـل  در شكسـت  و كنـد  وضـع  خـودش  يبـرا  ييبالا يارهايمع  يشـان يپر بـه  ارهـا يمع ني

). ايـن  1394ي، خسـرو  و گر وستهيپ ،ياتقويدتقيس يحاج(شد خواهد منجر او رد يشناخت روان
و هـا   افراد نياز شديد به موفق شدن و اجتناب از انتقاد ديگران و دوري جستن از ظهـور عيـب  

منظـور دسـتيابي بـه     بـه هـاي مـداوم و سـخت     را وادار به انجام فعاليتها  آن ها داشته كه نقص
نسبت به انتقادهاي ديگران و ارزشيابي افراطي از خود ها  آن ب زندگيكند، ولي اغل  موفقيت مي
 5را مسـتعد انـزواي اجتمـاعي    گـرا  كمـال خصوص زنان بهپذير است كه اين افراد  عميقاً آسيب

 راانزواي اجتمـاعي   شناختي نروا متون در). 1390(خلعتبري، قربان شيرودي و حسيني، دكن مي
 و نافعالي ،7اجتماعي خاموشي انزوا، و طرد ،6رفتاري بازداري دمانن  مهمي و اصلي عناصر شامل

(بهمئي، گيرنـد   مـي  نظـر  در رفته دست از روابط منفي و ناخوشايند هاي جنبهغفلت با همسالان، 
                                                                                                                   
1. perfectionism 
2. personality 
3. Stoeber and Otto 
4. Rice and Pence 
5. social isolation 
6. behavioral inhibition 
7. social blackout 
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 ).1391قادري و صالحي، 

عـدم پـذيرش و    معمـولاً  كننـد،  مي تجربه ييگرا كمالانزواي اجتماعي را در اثر  كه افرادي 
در مقابـل انتقـاد   هـا   آن ترسند. با اين تـرس،   بيني و از آن مي پيشاز سوي ديگران را طرد شدن 

. دكنن ـ   مـي گيرند و از اين طريق ديگران را ناكام و از خود دور   ديگران حالت دفاعي به خود مي
گراي خـود را از   ها بدون اينكه متوجه اين موضوع باشند، معيارهاي به شدت غيرواقعگرا كمال
دليـل وجـود    هبو  ندشو   ميان نيز انتظار داشته و در نتيجه نسبت به ديگران متوقع و منتقد ديگر

در داشتن روابط نزديك با افراد دچار مشكل هستند و  اغلب، گرا كمالاين سيكل معيوب، افراد 
و ايزانلـو،   (عبدخـدايي، مهـرام  تري از روابط بين فردي خـود دارند  به همين خاطر رضايت كم

در جريان سازگاري با محيط اجتمـاعي و   گرا كمالدهد زنان   ها نشان مي نتايج پژوهش. )1390
متحمل شـود   فردي بين روابط به علت كاهشها و فشارهايي را  محدوديتند شغلي خود ناچار

 منجــر 1بــروز مشــكلاتي از جملــه نشــخوار فكــري بــهكــه فشــارهاي موجــود  بــه نحــوي

  ).2004، 2لومينت(دشو مي
 توجه ،3منفي اتوماتيك افكار قبيل از شناختي هاي فرآورده و فرايندها ديگر از كريف نشخوار

جلـوگيري از   است، كه به عنـوان پاسـخي بـه    6نگراني و 5شخصي خودآگاهي ،4خود بر متمركز
و  فـدردي  يصـالح نـژاد،   باقريشـود(  مي افسردگي در افراد و اضطراب هاي نشانه يافتن شدت
 از اي طبقه و موضوع يا انديشه يك به دائمي اشتغال عنوان به ر ذهني). نشخوا1389يي، طباطبا
 از مـانع  و شـود  مـي  تعريف علائم نتايج و علل بر كه است تكراري و منفعلانه و آگاهانه افكار
، 7نـورمن  و كـول ين آماندا، دافنه،(آمبرلي، انجامد مي منفي افكار افزايش و سازگارانه ةمسئل حل

  ). 1392، ميانيكر سيرئ وي ادقصزاده،  تاجيك؛ 2015
 مثال براي كند، تواند تغيير  مي اختلالي هر در فردي، نگراني به بسته فكري محتواي نشخوار

عيـب   بي ةدربار رفتن فرو فكر در يا هميشگي پردازش ي،فكر محتواي نشخوار يي،گرا كمال در

                                                                                                                   
1. rumination 
2. Luminet 
3. negative automatic thoughts 
4. self-focused attention 
5. private self- consciousness 
6. Worry 
7. Amberly, Daphne, Amanda, Nicole and Norman 
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 خلـق  بـه  گي، پاسخياست و در افسرد گراني بيش از اندازه، نترس از شكست و نقص بودن،
ــلال ــي و آور م ــز و منف ــا  روي موضــوعاتي از تمرك ــتشكســت ي ــدا   ةگذش ــود پي ــردي نم ف

  هـا در  هـا و باخـت   از شكست  و مختصري  كوتاه  هاي رزيابيا ).2012، 1فليسيتي وركوبا(دكن مي
و   طولاني از افكار تكراري چرخان فكري زنـجيري كه نـشخوار در حالي ،است گرا كمالافراد 

دهد كه علاوه  ها نشان مي نتايج پژوهش .هستندو پاسخي به افكارمنفي اوليه   خود متمركز بوده
هـاي   ه طرحوار شناختي ديگر از جمله ، متغيرهاي روانگرا كمالبر اشتغال فكري مفرط در افراد 

و  يو روان ذهني آشفتگيعنوان فرآيندي ناشي از  به 3نقص/ شرم ةطرحوارمانند  2ناسازگار اوليه
دوران كودكي، در محيطي ثيرات أتهاي زيستي و  واكنش به زمينهپردازش شناختي در  در نقص
 ). 1393، زاده قاسمو  پور سلمان د،يسلمانپور، فردارد( ياريبسنقش  گرا كمالافراد 

 در كـه  اسـت  4بريـدگي  و طـرد  ةحوز هاي طرحواره از يكي شرم،/نقص ناسازگار ةطرحوار

 كننـد  مـي  احسـاس  ، شـرم  /نقص ةطرحوار داراي افراد .است شده آن به يا ويژه توجه مطالعات

 بـدون  دهنـد،  قرار ديگران نگاه معرض در را خود اگر و ندهست  ارزش بي يا حقير ناقص، افرادي

 همـراه  شـده  ادراك نقـايص  به نسبت شرم احساس با معمولاً طرحواره اين .شوند يم طرد شك

(اخباري، دهقـاني و  باشـند   عمـومي  يـا  شخصـي  اسـت  ممكـن  كمبودهـا  و هـا  نقص اين .است
  ).1393ايزدخواه، 

هاي گوناگون آن را از آگاهي خود  شود فرد ممكن است به شيوه  زماني كه شرم احساس مي
ير دهد يا تجربه يتواند بر ادراك فرد اثر گذاشته، رفتار او را تغ  كه احساس شده مي  براند. شرمي 
كه شرم احساس و شناخته نشـود، بلكـه از    شود  يآشكار نم د تا زمانيارزشيابي كن او را مجدداً

). 1388شود(پورشـهرياري،    تـر جـايگزين آن مـي    آگاهي فرد رانده شده و هيجاني با شدت كم
 و نيسـتند  بزرگسـالان  و همسـالان  با متقابل اجتماعي ةرابط ايجاد به قادر اغلب ،گرا كمال افراد

تـوان    مي اين وضعيت رفع برايكه  است، مواجه دشواري با ها آن اجتماعي و عاطفي سازگاري
 و زنـدگي  مختلـف  ابعـاد  نسـبت بـه بهبـود    شناختي، روان مداخلات ةوسيل به با افزايش آگاهي

                                                                                                                   
1. Felicity and Rebecca 
2. early maladaptive schema 
3. schema defectiveness / shame 
4. rejection and disconnection 
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   ).2012،  و همكاران 1(آلتچر، روزنبرگ، گوردن، كانالزدكركمك  ها آن عملكرد
باورهاي غيرمنطقـي افـراد و بهبـود     تواند بر كاهش  كه مي شناختي روان از جمله مداخلات

باعث افزايش قدرت سازگاري فـرد و بـالا رفـتن    باشد و  مؤثرها  آن شرم/ هاي نقص طرحواره
امـروزه ايـن    كـه  اسـت هاي شناختي رفتاري نسل سوم  درمان، دشوها  آن شناختي ظرفيت روان

يـا توصـيف    2شناختيآگاهي، گسلش  ذهنها،  پذيرش باورها در مقابل چالش با آنبر ها  درمان
ها و معنويت شخصي تمركز  ها، زندگي مبتني بر ارزش احساسات بدون معنا دادن به آن افكار و
، درمـان شـناختي درمـاني مبتنـي بـر       تـرين درمـان   كـه مهـم  )، 2013، 3(فيكس و فـيكس دارند
از مغـز   اي هي ـموجب فعـال شـدن ناح   يآگاه ذهن يها كيكه با توجه به تكن است 4آگاهي ذهن

از جمله تحمل پريشاني، مـديريت زنـدگي، مقابلـه، تغييـر باورهـا و       ييها كه بر متغير شود  يم
 ـ  نـز، يد(اسـتين،   كند عوامل منجر به پريشاني در افراد تمركز مي ، همكـاران و  5كمنيهولنـدر، ل

2009.(  
، تمرين مرور بدن 7هاي مختلف، يوگاي كشيدگي6اين نوع شناخت درماني شامل مديتيشن

هـاي بـدني را    تمرين شناخت درماني است كه ارتباط بين خلق، افكار، احساس و حسو چند 
گيرنـد كـه چطـور بـا      آگاهي، مراجعان ياد مـي  ذهن بر دهد. در آموزش شناختي مبتني نشان مي

هاي غيرمنطقي خود رابطه برقـرار كنند و روي تغيير محتواي افــكار متمركـز    افكار و احساس
هـا را ببينـد(ويليام،    تـري افكار و احسـاس  وسيعانـداز  درچشمير دهنـد و را تغيها  آن شونـد و

  ).2006 ،8دوگان، كران و فينيل
دريافتنـد،   هـاي خـود   در پـژوهش  ،)1393(يآبـاد  عباس )، و2011( 9فكنبام و كويل ساش،

 اجتناب و كاهش حال ةلحظ از افراد آگاهي افزايش حضورذهن باعث بر مبتني شناخت درماني

شود. لـذا شناسـايي و     ميها  آن با مرتبط احساسات و ناخوشايند و ناگوار خاطرات و وادثح از
                                                                                                                   
1. Altschuler, Rosenbaum, Gordon and Canales  
2. cognitive defusion  
3. Fix and Fix 
4. mindfulness based cognitive therapy 
5. Stein, Denys, Hollander and Leckman   
6. meditation 
7. yoga 
8. Williams, Duggan, Crane and Fennell 
9. Sachse, Keville and Feiqenbaum 
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 گـرا  كمـال افـراد   در هـاي بيشـتر   تواند از بروز آسـيب   هاي شناختي مي سپس بهبود اين ناتواني
آگـاهي بـراي تقويـت     هـاي ذهـن   آموزش مهـارت  ةحوز اما از آنجا كه افراد در، پيشگيري كند
 ةبرعهـد هـا   اطلاعات كافي ندارند، رسالت آموزش اين مهارت اختي غيرخودكارفرايندهاي شن

 سه همين منظور بهگذاري كنند.  سرمايهشناسي است كه بايد در اين زمينه  روان ةحوزدرمانگران 

  شدند:  بررسي و تدوين زير شرح به فرضيه
  .دارد تأثير راگ كمالنقص/شرم زنان  ةطرحوارآگاهي بر  درمان شناختي مبتني بر ذهن-
  دارد.  تأثير گرا كمالآگاهي بر انزواي اجتماعي زنان  درمان شناختي مبتني بر ذهن-
 دارد. تأثير گرا كمالآگاهي بر نشخوار ذهني زنان  درمان شناختي مبتني بر ذهن-

  روش
 افـراد از  نفر 60 به اين منظور .بودآزمون  آزمون و پس طرح پيش با يشيآزما نيمه روش پژوهش

 ةپرسشـنام كـه بـا تكميـل     گرگـان  شـهر  شـان يرانديس يشناس ـ روان ةسس ـؤم بـه كننده  مراجعه
 طور به و انتخاب ،منفي بودند ييگرا كمال يها ملاكداراي همكاران  و شورت يتر ييگرا كمال
هـاي   و سـپس پرسشـنامه   .) گمارده شدندنفر 30) و گواه(نفر 30ي در دو گروه آزمايش(تصادف

طرحـواره   ةپرسشـنام و  راسـل  ياجتمـاع  يانـزوا  ةپرسشـنام و  هوكسـما و  نالن ذهني نشخوار
اي شـناختي   مداخلـه  ةبرنام ـو  .اجرا شد ها در ميان آن قبل و بعد از درمان انگي هيناسازگار اول

آگاهي به روش مشاركتي و سخنراني همراه با كار عملي و ارائه تكليف در منـزل   مبتني بر ذهن
 هاي زير پرسشنامهها از  آوري داده جمعدر اين پژوهش براي . شدبر روي گروه آزمايش انجام 

  :تفاده شداس
تري شـورت،   رايي مثبت و منفي گرا كمال ةپرسشنام :1شورت يتر ييگرا كمال ةپرسشنام

گويـه از آن   20اي اسـت كـه    گويـه  40كه يك آزمـون   اند ساخته )1995(2اونز، سالده و ديوي
ها در يك طيـف   سنجد. پاسخ آزمودني مي يي مثبت راگرا كمالآن  هيگو 20يي منفي و گرا كمال

شـود.   گـذاري مـي   نمـره )، 5 ةنمـر مـوافقم   كـاملاً و  1 ةنمـر مخـالفم   كاملاًاي( درجه 5ليكرت 
نفــري از  212 ةنمونــ)، آلفــاي كرونبــاخ بــراي هــر يــك از زيــر مقيــاس را در 1384بشــارت(

                                                                                                                   
1. Terry-Shorts perfectionism questionnaire  
2. Terry-short, Owens, Slade and Dewey 
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و بـراي دانشـجويان    88/0و  91/0 دختـر  انيدانشجو يبرا ،87/0و  90/0ترتيب  بهدانشجويان 
 يـي گرا كمـال  يها اسيمق ريز يبرا آلفا بيردر اين پژوهش ض گزارش كرد. 86/0و  89/0پسر 
 همسـاني  ةنشـان  كـه  آمـد  دسـت  هب ها يآزمودن كل يبرا 81/0 و 86/0 بيترت به يمنف و مثبت

 .است پرسشنامه نيا يبالا1 دروني

و  انـد  ) ساخته1991(3مارو و نولن را پرسشنامه اين: 2سمانالن و هوك ينشخوار ذهن ةپرسشنام
 اين در. است 6رفتن فرو فكر در و 5تعمق ،4يحواسپرت مقياس خرده سه از گويه و متشكل 22داراي 
يك  دهندگان هر پاسخ شود كه مي ها محاسبه هيگو ةهم جمع ةوسيل به فكري نشخوار كل ةنمر آزمون
 از ها نمره ةدامن. دكنن ميبندي  درجه ،)هميشه تقريباً( 4تا) هرگز تقريباً( 1 از ها را در مقياسي از گويه

 در كرونبـاخ  آلفـاي  ضـريب  .)1389يي، طباطبـا  و فـدردي  يصالحدارد(باقري نژاد،  قرار 88 تا 22
 بـراي  بازآزمـايي  همبستگي دهند مي نشان مختلف هاي پژوهش. دارد قرار 92/0تا  88/0از اي  دامنه

روش آلفاي  ). در پژوهش حاضر با استفاده از2004است(لامينت،  67/0وار فكري، نشخ ةپرسشنام
 دست آمد. هب 82/0كرونباخ ضريب پايايي آن 

 1980 سـال  در 8كورتونـا  و لـوا يپ و راسـل را اين پرسشنامه  :7انزواي اجتماعي ةپرسشنام
مثبـت   لحـن  گويـه  10 و منفي گويه لحن 10 كه است گويه 20داراي  پرسشنامه . ايناند ساخته
بـه معنـاي    2بـه معنـاي (هرگـز)،     1 ي ازاس ـيمق در را ها هيگو از كي هر دهندگان پاسخدارند. 

فرد در اين مقياس به  ةنمر. دكنن ميبه معناي هميشه انتخاب  4به معناي (گاهي)و  3ندرت)، (به
 ـكه  شود هاي انتخاب شده محاسبه مي جمع اعداد گويه ةوسيل لحـن   تجمـلا  بـه  مربـوط  ةگوي

 مقياس شـامل  اين پرسشنامه داراي سه خرده. شود ) معكوس مي20،19،16،15،10،9،6،5مثبت (
 اسيمق خرده تسؤالا )20 ،18 ،16 ،12 ،9 ،4 ،2 (خانواده ارتباط از يناش ييتنها اسيمق خرده
 يعـاطف هـاي   نشـانه  تسـؤالا و  )19 ،15 ،11 ،10 ،5 ،3 ،1 (دوسـتان  با ارتباط از يناش ييتنها

                                                                                                                   
1. discriminant 
2. Nalen and Huxma Nutrition questionnaire 
3. Noelen 
4. distraction 
5. meditation 
6. thinking 
7. Los Angeles Loneliness Scale 
8. Russell, Pilawa and Cortino 
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 و لــوايپ ،راســل ييآزمــا بــاز روش بــهرا  آزمــون ييايــپا. )اســت17، 14 ،13 ،8 ،7 ،6 (ييهــاتن
 منظور به)، 1387ي(بيحب ي وخيش ،يجعلري، بردهشي .اند كرده  گزارش 89/0) 1978( 1فرگوسن

 روش و كرونبـاخ  آلفـاي  روش از آن مقياس خرده سه و ياجتماع يانزوا مقياس پاياييبررسي 

 مقيـاس  خرده براي ،91/0 پرسشنامه كل براي كرونباخ آلفاي ضريب و دندكر دهاستفا بازآزمايي

و  88/0 دوسـتان  بـا  ارتبـاط  از تنهايي ناشـي  مقياس خرده براي، 89/0 خانواده با ارتباط از ناشي
 ةدهنـد  نشـان  مقـادير  ايـن  كـه  ،شـد  محاسـبه  79/0تنهايي  عاطفي هاي نشانه مقياس خردهبراي 

 ـپا. است مقياس اين ولقب قابل دروني همساني  ـا يكل ـ يياي  بـا  حاضـر  پـژوهش  در اسي ـمق ني
 ييتنهـا  هـاي  اسي ـمق خرده ييايپا نيهمچن. آمد دست به 83/0 كرونباخ آلفاي روش از استفاده

 و 81/0 ،84/0 بـا  برابـر  بيترت به ييتنها احساس يعاطف هاي نشانه و دوستان با ارتباط از يناش
 .شد محاسبه 75/0

 منظـور  بـه  گويـه  75 شـامل  ايـن پرسشـنامه  : 2يانگ ةناسازگاران هاي هطرحوار ةپرسشنام

 ،3عـاطفي  ناسـازگار(محروميت  ةطرحـوار  15 كـه  اوليـه اسـت   ناسـازگار  هاي طرحواره سنجش
، شكسـت،  7، شـرم/نقص، ناخوشـايندي اجتمـاعي   6، انزواي اجتمـاعي 5اعتمادي بي، 4شدگي رها

، بـازداري  12، ايثـار 11اطاعـت  ،10، گرفتاري9يپذيري نسبت به بيمار آسيب ،8كفايتي بيوابستگي/
 ها آزمودني .كند مي را ارزيابي) 16داري نخويشت، 15، استحقاق14معيارهاي سرسختانه، 13هيجاني

                                                                                                                   
1. Fergosen 
2. Yang maladaptive schemas questionnaire-Short Form 
3. emotional deprivation 
4. abandonment 
5. mistrust 
6. social isolation 
7. disturbing social 
8. social undesirability 
9. vulnerability to the disease 
10. entangled 
11. obedience 
12. sacrifice 
13. dependence/incompetence 
14. stubborn criteria 
15. merit 
16. emotional inhibition 
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 لاً(كـام  1اي از  گزينـه  6 طيـف  اسـاس  بـر  را خويشتنبارة در گويه هر نادرستي يا درستي ميزان
 (كـاملاً 6 درسـت)،  (تقريبا5ً درست)، (اندكي4 غلط)، تا درست بيشتر (3غلط)، تقريباً (2غلط)،

 كـل ة نمـر  بـراي  كرونبـاخ  آلفاي از طريق پرسشنامه دروني همساني. كنند مي مشخص درست)

 غيـر  جمعيت در 1بازآزمون -از طريق ضريب آزمون و آمد دست هب 96/0تا  83/0از  پرسشنامه 

 پايـايي  حاضـر  ةمطالع ـ در ).1382، عباسيان و زاده فاتحيآمد( دست به 82/0تا  50/0 بين باليني
 .آمد دست هب 94/0 نباخوكر آلفاي طريق از دروني همساني روش نقص به/شرمخرده مقياس 

 يشناس ـ روان ةسس ـؤمدريافت خدمات مشـاوره بـه    برايدر ابتدا از افرادي كه ، اجرا ةدر مرحل
از  هـدف  ةدربـار دعوت به عمـل آمـده و توضـيحاتي     ،دندكرمراجعه  گرگان شهر شانيرانديس

اجـرا   و شـورت  يتـر  ييگرا كمال ةپرسشنامداده شد و سپس ها  آن اجراي آزمون به هر يك از
 ،يي منفي را براساس معيارهـاي ورود داشـتند  گرا كمالهاي  نفر از افرادي را كه ملاك 60و د ش

. گمـارده شـدند  نفـر)   30نفر) و كنترل( 30انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش(
 گـروه،  يدرمـان  جلسـات  در شـركت  ييتوانا آگاهانه، تيرضا شامل مطالعه به ورود ارهاييمع

 ـ سـن  ارشـد،  يكارشناس ـ حـداكثر  و كليس ـ لاتيتحص حداقل  بـودن  دارا سـال،  40- 20 نيب
 و الاتؤس ـ بـه  ييگو پاسخ براي لازمتوانايي  ،)ييگرا كمال ةپرسشنام براساس(يمنف ييگرا كمال
 شامل خروج ارهاييمع. بود همزمان طور به گريد يدرمان و يآموزش هاي كلاس در شركت عدم
 و كوزيسـا  ت،يشخص ـ اخـتلال  جمله از يشناخت روان اختلالات به ابتلا عدم و مارييب به ابتلا
نـالن و   ينشـخوار ذهن ـ هـاي   بعـد ابتـدا پرسشـنامه    ةمرحلدر  .بود يآموزش جلسات در بتيغ

بر روي  انگي هيطرحواره ناسازگار اول ةنامپرسشراسل و  ياجتماع يهوكسما و پرسشنامه انزوا
آگـاهي   آموزش شناختي مبتني بر ذهن ةمداخلآزمون). سپس طرح  افراد دو گروه اجرا شد(پيش

جلسه در گروه آزمايش اجرا شد، كه به گروه كنترل در اين  1 ةهفتو اي  دقيقه 90 ةجلس 8طي 
مذكور بر روي هـر دو گـروه    ةنامپرسشپس از اتمام آموزش نيز  .مدت هيچ آموزشي داده نشد

و ضـرورت محرمانـه بـودن    اي  نامـه  آيـين با توجه بـه مسـائل خـاص و     .آزمون) اجرا شد(پس
 ةبسـت  .پـذير نبـود   امكانبرداري از جلسات  تصويروضعيت فردي افراد، امكان ضبط جلسات يا 

 ت كـه اس ـ شـده  تهيه) 2006(2باير ةنسخ آگاهي ذهن پروتكل براساس حاضر پژوهش آموزشي

                                                                                                                   
1. control/self-discipline 
2. Baer 
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 هـاي  دسـتورالعمل  نـوع  و بـدني  تمرينـات  فراواني دليل به درمانگر دو همراه مداخله به ةبرنام
  .است دهكر ارزيابي مناسب را درمانگر توسط آموزش به مستقيم نياز و اجرايي

 آگاهي ذهن بر مبتني درمان جلسات محتواي ةخلاص: 1جدول 

شماره 
  جلسه

تغيير رفتار مورد  محتوا اهداف
  رانتظا

  تمرين خانگي

معرفي اعضا و  1
 تعيين اهداف

تمرين وارسي-آگاهيانجام تمرين ذهن
 بدني

آگاهي از هر 
  لحظه

انجام سه بار تنفس در 
  روز

تمركز بيشتر بر بدن  2
و كنترل بيشتر وقايع 

 روزانه

تمرين افكار و-وارسي بدنيةمراقب
  ثبت وقايع خوشايند-احساسات

روزانه از ثبت گزارش   مقابله با موانع
  تجربيات خوشايند

تمرين تنفس و  3
  كشش

تهيه فهرست-زدن با حضور ذهنقدم
  وقايع ناخوشايند

حضور ذهن بر 
  روي تنفس

شناسايي و ثبت 
-تجارب ناخوشايند

  1تكرار مرحله 
  نشسته انجام مراقبه  زمان در ماندن ايدقيقهفضاي تنفس سه-مراقبه نشسته يادگيري تنفس  4
زهپذيرش و اجا  5

 حضور
بر تمركز افكار،تأكيد-مراقبه نشسته

 بدنيهاياحساسات و حس
دهي به  واكنش

  احساس و افكار
و تكرار  نشسته ةمراقب

  1مرحله 
آگاهي فرد از تنفس  6

 و بدن
ها، افكار، ديدگاهيخلقتمرين
 هاي عودمشخص كردن نشانه-جايگزين

تنفس بر  تأثير
  بدن

  5تكرار مرحله 

د بهمراقبت از خو  7
  بهترين شكل

-پي بردن به روابط فعاليت و خلق
-و افكارها  فهرست روزانه از حس

 شناسايي نشانگان عود و روش مقابله

 راهبرد-5تكرار مرحله  كنار آمدن با خلق
  عود از يريجلوگ

تمرين منظم حضور  8
ذهن و حفظ تعادل 

 زندگي

بازنگري كل برنامه-تمرين وارسي بدن
 براي ةپرسشنام عيتوز -مراقبه نشسته-

 آزمونپس

ذهن آگاهي و 
 پيشگيري از عود

  -7تكرار مرحله 
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  ها يافته
و  ياجتمـاع  يطرحـواره نقص/شـرم، انـزوا    ةنمردهد كه ميانگين  مي نشان 2اطلاعات جدول 

   آزمون نسبت به گروه گواه كاهش داشته است. ي در گروه آزمايش در پسنشخوارفكر
پژوهش در دو  يرهايمتغآزمون  آزمون و پس هاي پيش تاندارد نمره: ميانگين و انحراف اس2جدول 

  گروه

  
خرده 
 مقياس

 

گروه گواهگروه آزمايش
  آزمون پس  آزمون پيش آزمونپس آزمونپيش

 ميانگين
انحراف
  استاندارد

 ميانگين
انحراف
  استاندارد

 ميانگين
انحراف 
  استاندارد

 ميانگين
انحراف 
  استاندارد

-نقص
 شرم

17/26 98/1 93/12 21/3 28 41/1 87/26 37/2 

انزواي 
 اجتماعي

33/63 16/5 63/33 7/13 37/66 76/8 23/62 28/8 

 نشخوار
 فكري

72 29/7 27/31 47/5 50/70 08/7 07/69 9/10 

  
يده سـنج  پارامتريـك  هـاي  آزمـون  هاي فرض پيش كوواريانس، آزمون تحليل نتايج ةارائ از قبل
 نرمال فرض پيش كه بود آن كنندة بياناسميرنوف -كلموگروف زمونآ نتايج اساس همين بر. شد

فرض همگنـي واريـانس نيـز     همچنين پيش ).<05/0P(است برقرار ها داده اي نمونه توزيع بودن
يده سنجهاي لازم  فرض هاي رگرسيون، به عنوان ديگر پيش مون لوين و همچنين شيبتوسط آز

 ).<05/0P(ها رعايـت شـده اسـت    ض همگني واريانسفر كه نتايج آن معنادار نبود كه پيش شد
گزارش شـده   3مداخله بر گروه آزمايش در جدول  تأثيربررسي  براينتايج تحليل كوواريانس 

 گـروه  كننـدگان  شـركت دهد نمـرات   متغيره نشان مي است. نتايج جدول تحليل كوواريانس تك
و نشـخوار   )=P< 63/268F ,001/0(نقص/شـرم  ةطرحـوار هـاي   مقياس آزمون پس در شيآزما
 گـروه  بـه  نسـبت  )=P< 92/93F ,001/0(و انـزواي اجتمـاعي   )=P< 21/282F ,001/0(ذهني
   .است افتهي كاهش كنترل
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 آزمايش و كنترلهاي  تجزيه و تحليل كوواريانس در متغيرهاي پژوهش بين گروه ةخلاص: 3جدول 

مجموع  منبع  متغيرها
 مجذورات

 آزاديةدرج
ميانگين 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداري

 ةانداز
 اثر

 طرحواره
 شرم/نقص

 82/0  001/0  63/268  08/2166 1 08/2166 آزمونپس

       06/8 57 6/459خطا
نشخوار 
 فكري

  83/0  001/0  21/282  68/21308 1 68/21308 آزمونپس
        5/75 57 85/4303خطا

انزواي 
  اجتماعي

  62/0  001/0  92/93  57/12124 1 57/12124 آزمونپس
        09/129 57 19/7358 خطا

  گيري نتيجهبحث و 
 طرحـواره  بـر  آگـاهي  ذهـن  بـر  مبتنـي  شـناختي  درمـان  تـأثير پژوهش حاضر با هدف بررسي 

 هـاي  طور كه يافته انجام شد. همان گرا كمال زنان ياجتماع يانزوا و يذهن نشخوار شرم، /نقص
 شـرم / نقـص  وارهطرح ليعدبر تآگاهي  درمان شناختي مبتني بر ذهن، نشان داد حاضر پژوهش

هاي اين پژوهش بـا نتـايج تحقيقـات ويليـام و      يافته دارد. تأثير گرگان شهرستان گرا كمال زنان
 . است)، همسو 1393و همكاران( سلمانپور)، 1393اخباري و همكاران( )،2006همكاران(

 ـ  دهـد  مـي  يـاد  افـراد  بـه  حضـورذهن  آمـوزش  توان گفت مي جينتا نييتب در  ـكـه چگون  اه ب
 خنثي اهداف طرف اطلاعات به پردازش منابع دادن جهت ي وجانيه ازهايين ارضاء يراهبردها

 به . بنابراين،دكنن ايمه ها طرحواره بهبود براي را شرايط لحظه، حس يا تنفس مانند كرده و توجه

 اعثب كند و مي جلوگيري احساس شرم تداوم يا افزايش از شيوه، اين به توجه مجدد گرفتن كار

 گسترش ديدگاه، شانس اين از گيرند. قرار دردسترس تر كم معيوب پردازش هاي چرخه شود مي

  ).1394ي،باقر و يپورمحمديابد( مي كاهش شرم ةطرحوار تداوم يا
آگاهي توجـه از افكـار ناخوانـده بـه سـوي       از طرف ديگر از آنجا كه در طي آموزش ذهن

هـاي مختلـف، از    شود تا در رويارويي با موقعيت يشود، فرد توانا م تمركزي اختياري جلب مي
هـا   هاي بدني جلوگيري كند كـه در جريـان طرحـواره    افكار، احساسات و حس ةثانويپردازش 
 ). همچنـين 2011، 1يابد(ديويس و هـيس  نقص/شرم تعديل مي ةطرحوارشوند و  مي برانگيخته

                                                                                                                   
1. Davis and Hayes 
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 ذهنـي  تصـاوير  و خاطرات عاطفي، بدني، هاي روي احساس كار آگاهي ذهنهاي  تكنيك هدف

 ناسـازگار  هـاي  بـا طرحـواره   عـاطفي  سطح آگاهي در ذهن هاي تكنيك كمك به . مراجعاناست

 حـوادث دوران  بـه  نسـبت  را خود گناه و شرم ذهني از تصويرسازي استفاده با و كنند مي مبارزه

 . دكنن مي ابراز كودكي

آگـاهي بـر كـاهش     بـر ذهـن   درمـان شـناختي مبتنـي    داد نشان دوم ةيفرض به مربوط جينتا
هاي ايـن پـژوهش نيـز بـا نتـايج       يافته دارد. تأثيرشهرستان گرگان  گرا كمالزنان  ينشخوارذهن
و همكـاران   ياتقويدتقيس يحاج)، 2012فليسيتي و ركوبا( ،)2015(همكاران و آمبرلي تحقيقات

  . است همسو)، 1392و همكاران( زاده كيتاج)، 1394(
 توان مي نشخوار ذهني الگوي كاهش در ذهن حضور بر مبتني مانيدر شناخت اثر تبيين در

 بـدون  را خـود  هـاي  احسـاس  و افكـار  كـه  شـود  مي داده آموزش افراد به روش اين در گفت

 كهآن جاي به روند، مي و آيند مي كه ببينند اي ساده ذهني وقايع راها  آن و كنند مشاهده قضاوت
 بـه  نگرش نوع اين. بگيرند نظر در واقعيت از انعكاسي اي خودشان از قسمتي عنوان به راها  آن

 .شـود  مـي  نشـخوار ذهنـي   الگوي در منفي افكار تشديد مانع ،مشكلات با طبمرت هاي شناخت

 جملـه  از شـناختي  روان اختلالات به مبتلا افرادمهم  هاي نشانه از يكي فكري نشخوارهمچنين 
 كـه  اسـت  منفـي  و كننده ناراحت افكار سمت هب دائماً ذهن، كه است افسردگي مستعد افراد در

 شـود  آگاهي باعث مي هاي ذهن از طريق تكنيك لذا. شود مي افسردگي و غم بيشتر تداوم باعث
 ها واكنش باعث و كند مي استنباط و تفسير خوبي به افتد، مي اتفاق كه وقايعي بارةدر اغلب افراد

 نگـرش  كاهش باعث شناختي است كه نآگاهي نوعي درما ذهن .شود مي پايداري احساسات و

بـا   مخالف و موافق رويدادهاي آگاهي شود. در ذهن مي افكار محتواي در تغيير طريق از ناكارآمد
 است منفي افكار مقابل در افراد مقاومت بر تأكيد بلكه شود، داده نمي پاسخ آن به يا حذف افكار

  . شود انجام مي بيشتر تمركز و توجه با و متمايز با ذهن كه
 روي توجـه  و تمركـز  از و شده تجربه ذهني حوادث عنوان به فرد افكار درماني روش اين با

هاي  شود. لذا افراد از طريق تكنيك مي استفاده حال زمان در زندگي براي عنوان ابزاري به تنفس
كـه بـه بـروز نشـخوار     را متوقف كنند افكاري  ةچرخ آگاهي داراي اين توانايي هستند كه ذهن
 اصـلاح  پـذيري،  ف و بـا افـزايش انعطـا    گيرند فاصله خود افكارمنفي از و دشو  مي منجر فكري

هيجانـات از بـروز    بـه  مربـوط  منفـي  باورهاي با چالش و همچنين غلط منفي و مثبت باورهاي
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 آمـوزش  تكنيك آگاهي، ذهن درمان دهند. در مي يا كاهشده كرخود جلوگيري  فكري نشخوار

 كنتـرل  جريـان  در كند. مي كمك نشخواري رتفكّ بر پذير انعطاف كنترل و آگاهي كسب به توجه

 به دروني خود، مزاحم احساسات يا افكار با تا شود مي داده آموزش بيمار به توجه پذير، انعطاف

 از برگردانـي  توجـه  بـراي  نـه  توجـه  آمـوزش  روش از كننـد.  رفتـار سـر و صـداهايي    عنـوان 

 بـه  توجـه  كـردن  محـدود  بدونها  آن از آگاهي حفظ براي روشي نبه عنوا بلكه ها، برانگيزاننده

، 1گسـليده  آگـاهي  ذهـن  تكنيـك  از استفاده با همچنين شود، مي استفاده نشخوار ذهني هاي پاسخ
 معنـاي  و فكـري  نشـخوارهاي  دربارة مداوم مفهومي تحليل دادن انجام بدون گيرد مي ياد بيمار

  بيندازد. تعويق به را آن ها، آن
 يبر كاهش انزوا هيدرمان شناختي مبتني بر ذهن آگاسوم نشان داد  ةفرضيج مربوط به نتاي
هـاي ايـن پـژوهش نيـز بـا نتـايج        يافتـه  دارد. تأثيرشهرستان گرگان  يگرا كمالزنان  ياجتماع

) 1393(همكـاران  و يبهمئ ـ)، و 2006)، ويليام و همكـاران( 2011تحقيقات ساش و همكاران(
  . استهمسو 

فعـال   ةسازيي داراي دو گرا كمالاينكه د كرتوان در خصوص اين فرضيه ذكر  مي تبييني كه
يـي  گرا كمالرابطه دارد. به طوري كه در  اجتماعي با انزواي پذير فعل ةجنبكه  استپذير  و فعل

 از جمله يانهگرا كمالهاي  ويژگي تأثير تحت كه ابدي يم شيافزااي  شده ادراك هاي فعال كاستي

 و ناپـذيري قـرار دارد   انعطـاف  و شخصـي  هاي محدوديت پذيرش عدم بينانه، رواقعغي انتظارات
 رضايت احساس شخصي از عملكرد و نبرد تلذّ خود دشوار هاي تلاش از فرد كه شود مي باعث

طريـق شـناخت درمـاني مبتنـي بـر      افـراد از  . لذا دشواجتماعي  نكرده و در ادامه دچار انزواي
نگراني  تداوم دنداكاهش  و دروني آمادگي و ساختن زمينه فراهم رايبهايي  شيوه از آگاهي ذهن

 كه همواره كنند ياستفاده م شخصي ارزش از يانه از جمله برداشت نادرستگرا كمالرفتارهاي 

كـه   ،دهـد  مي قرار گرايانه آرمان معيارهاي نشدن محقق و تهديد خطر معرض در را گرا كمال فرد
رسـانند و باعـث رشـد     ترين حد خود مي ين فردي را به كمبط روابكاهش هاي مربوط به  نشت

   ).1393ي و همكاران، بهمئ(شوند ميفرد مطلوب 
توانـد بـه    مـي  گـرا  كمال اضطراب و استرس ناشي از ارزشيابي منفي توسط ديگران در زنان

                                                                                                                   
1. detached mindfulness 
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هـاي   در اين افراد باشد. بـه طـوري كـه فـرد در موقعيـت      تنهايي عنوان يكي از دلايل احساس
آميز بودن رفتار ديگران  تهديدهاي خود و ميزان سختي و  تلف به ارزيابي از توانايي و داشتهمخ

كند. اگر ارزيابي فرد از رفتار ديگران خود آزاردهنده يا ناخوشايند باشـد،   خود اقدام مي ةدربار
اجتمـاعي را   فرد به علت داشتن باورهاي منفي، هيجانات منفـي همچـون اضـطراب و انـزواي    

كند. در اينجا فرد با انجام دادن تكليف در واقع در صدد به تعويق انداختن باورهـاي   به ميتجر
  عدم ارزيابي منفي توسط ديگران است.  ةواسطناخوشايند و كاهش انزواي اجتماعي به 

آماري ايـن پـژوهش    ةنمونتوان به محدود بودن جامعه و  هاي اين پژوهش مي از محدويت
هـاي ايـن    كند. همچنين از ديگر محدويت تايج را به ساير افراد دشوار مياشاره كرد كه تعميم ن

 كنـد.  با محدوديت مواجه مـي  را پژوهش تك جنسي بودن نمونه است كه تعميم نتايج پژوهش
 ةطرحـوار شناخت درمان مبتني بر ذهن آگاهي بـر كـاهش نشـخوار فكـري و      تأثيربا توجه به 

خصوص  به ،شناختي درماني در درمان مشكلات روان شود از اين روش /شرم، پيشنهاد مينقص
مـدنظر   ،هـاي ناسـازگار   بـا طرحـواره   مـرتبط هـاي   هاي اضـطرابي و خلقـي و اخـتلال    اختلال

شـود ايـن    شناسان باليني در مراكز درماني قرار گيرد. همچنـين پيشـنهاد مـي    متخصصان و روان
منظور اثربخشي بهتر ارائـه   بهتري رويكرد درماني در مدت زمان طولاني و با تعداد جلسات بيش

  شود.

  درداني قتشكر و 
 مرا پژوهش اجراي اين در اساتيد محترم دانشگاه و از اساتيد محترم راهنما و مشاور كه كلية از

 .دارم را تشكر كمال پژوهش در كنندگان شركت از نيز و ياري دادند
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، شناسـي بـاليني و مشـاوره    هاي روان پژوهش، يي و اضطراب پنهان در دانشجويانگرا كمال

1)1 :(58-47. 

 يهـا  طرحـواره  آزمـون  كوتـاه  فـرم  يابيهنجار). 1382( درضايحم ،انيعباسو م يمر زاده، يفاتح
. روانشناسي عمومي ةرشتي كارشناس ةنام انيپا. اصفهان دانشگاه انيدانشجو يبررو يشناخت
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Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
 on Schema Fectiveness/Shame, Rumination and  

Social Isolation of Women  

Rezvaneh Abbasi1* and Mohammad Khademloo**2 
Abstract 
The purpose of the present study was to evaluate the effectiveness of 
Mindfulness-based Cognitive therapy on Schema fectiveness/shame, 
rumination and social isolation of women perfectionist in Gorgan in 1395. 
The research method was semi-experimental with pre-test and post-test 
design. To this end, 60 individuals with qualitative criteria who were 
referred to the Sirjandian Psychology Institute in Gorgan to receive 
counseling services were selected and randomly assigned in two groups of 
experimental and control. Terry and shorts perfectionism questionnaires, 
Nalen and Hoeksma rumination questionnaires, Russell social isolation 
inventory and Yang's early maladaptive Schema questionnaire were 
performed before and after treatment. Participants in the experimental group 
were trained in groups of 8 sessions of 90 minutes. One-way covariance 
analysis a were used for data analysis. The results of this study showed that 
Mindfulness-based Cognitive therapy has modulated the defect/ shame 
schema, reduced rumination and social isolation in the experimental group in 
the post-test. It seems that Mindfulness-Based Cognitive Therapy has had a 
beneficial effect in reducing perfectionism. 
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