
اثربخشی درمان تلفیقی طرحواره و ذهن آگاهی بر سلامت 

  متأهلروان و شادکامی زنان 

 

 

 رانیملارد، ا ،یواحد ملارد، دانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناس                                  *فاطمه شریفی        

 رانیتهران، ا ،یواحد شهر قدس، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد                              طهمورث آقاجانی       

 رانیتهران، ا ،یواحد شهر قدس، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد                            نژادنصرالله انصاری       

 رانیملارد، ا ،یواحد ملارد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد                           آتنا اصفهانی خالقی       

 
                                                                                                                                                                       

 

  fatemeh.sharifi912@gmail.com   ایمیل نویسنده مسئول: 02/20/1022رش:  یپذ 11/20/1022افت:  یدر

 ده   یچک 

بر سلامت روان  یطرحواره و ذهن آگاه یقیدرمان تلف یپژوهش حاضر با هدف اثربخش: هدف

 یشیآزما مهیپژوهش حاضر ن روش پژوهش:شهر کرج انجام شد.  متأهلدر زنان  یو شادکام

گروه  کیبا  یریگیپس آزمون و مرحله پ-آزمون شیها از طرح پداده یآورجمع یاست و برا

پژوهش را زنان مراجعه کننده به  یجامعه آمارشده است.  ادهگروه گواه استف کیو  شیآزما

نفر بر اساس  01ها، آن نیدادند که از ب لیتشک 0011در سال سلامت شهر کرج  یهاخانه

 01) شیگروه آزما کیدر  یداوطلبانه و در دسترس انتخاب و به طور تصادف یریگروش نمونه

طرحواره و ذهن  یقیدرمان تلف شیزن( گمارده شدند. گروه آزما 01گروه گواه ) کیزن( و 

تحت آموزش قرار  یاقهیدق 01جلسه  01( به مدت 4100و همکاران ) کیویفن ورس  یآگاه

مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل  یانتظار ماندند. ابزارها ستیگرفتند و گروه گواه در ل

 از استفاده با ها( بودند. داده0001) لوو  لیآرگ ی( و شادکام0094سلامت روان گلدبرگ )

ه و طرحوار یقینشان داد که درمان تلف جینتا :هاافتهیشد.  لیمکرر تحل هایاندازه انسواری

 (F ،110/1 =P=04/04)شادکامی  و( F ،110/1 =P=09/01سلامت روان ) بر یذهن آگاه

 جینتا نیبنابرا :یرگیجهینت. (P=11/1موثر است و این تاثیر در مرحله پیگیری پایدار بود )

 سلامت روان و شیرا بر افزا یطرحواره و ذهن آگاه یقیکاربست درمان تلف یپژوهش اثربخش

 کرد. دیتائرا  متأهلدر زنان  یشادکام

 یذهن آگاه ،یطرحواره درمان ،یسلامت روان، شادکام ها:دواژهیلک

 

 

 نوع مقاله: پژوهشی

 فصلنامه علمي پژوهش
 خانواده درمانی کاربردی

 
 4909-4001شاپا )الکترونیکی( 

http://Aftj.ir 
 140-101ص ص | 0شماره  | 4دوره 

 0011 بهار

 د:ینکر استناد یل زکن مقاله به شیبه ا

 درون متن:

اصفهانی خالقی، نژاد و )شریفی، آقاجانی، انصاری

0011) 

 

 

 در فهرست منابع:
، نژادانصاری.، طهمورث، آقاجانی.، فاطمه، شریفی

 یاثربخش (.0011.) آتنا، اصفهانی خالقی.، و نصرالله

بر سلامت  یطرحواره و ذهن آگاه یقیدرمان تلف

فصلنامه خانواده . زنان متأهل یروان و شادکام
 .140-101(: 0)4، درمانی کاربردی

https://orcid.org/0009-0006-4051-215X
https://orcid.org/0000-0003-3100-3522
https://orcid.org/0009-0007-1896-0228
https://orcid.org/0000-0003-3335-9426


  144                                                     | 1شماره          | 0دوره         |0011 بهار    |            خانواده درمانی کاربردیفصلنامه 
 

 مقدمه

خانواده را به عنوان عامل اجتماعی اولیه در افزایش سلامتی و بهزیستی  0سازمان بهداشت جهانی

ی اجامعه معرفی کرده است. بنابراین باید به زوجین به عنوان هسته اصلی خانواده توجه ویژه

شود. سلامت و پویایی خانواده ریشه در سلامت روانی و شادابی زوجین، و سلامت روانی زوجین 

(. بنابراین طبق تعریف 4109)بهاتیا و داویلا، ها بستگی دارد به نحوه تفکر، احساس و عمل آن

سازمان بهداشت جهانی سلامتی عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط 

نیز سلامت ( 4141راپ و استودر )(. 4100بود بیماری و معلولیت )سازمان بهداشت جهانی، ن

وانی رد. در حقیقت سلامت ندانروانی را تعادل بین اعضا و محیط در رسیدن به خودشکوفایی می

 روانی داشتن نظامچیزی بیش از عدم وجود بیماری است و شرط لازم برای دستیابی به سلامت 

روانی در محیط خانواده به عنوان نخستین پایگاه اجتماعی و بهترین سلامت نسجم است. ارزشی م

ها و تکوین هویت همواره باید حفظ شود، زیرا سلامتی و گیری ارزشآموزشگاه برای رشد، شکل

ساز رشد اندیشه و شخصیت را در آینده فراهم صحت محیط خانواده است که از هر لحاظ زمینه

ها ها به ویژه به عنوان پدران و مادران در خانوادهها و شوهرتوجه به نقش مهمی که زن با آورد.می

 بخش برای آنها را کاهشروانی آنها نه تنها فرصت برقراری روابط رضایتتردید سلامت دارند، بی

اس و دروانی و جسمی فرزندان دارد )رادی، روباری نیز بر سلامت دهد، بلکه تاثیر بسیار زیانمی

ادی کننده شبینی( دریافت که تعیین هدف در زندگی بهترین پیش4141(. جسیکا )4141داس، 

روانی  های مهم سلامتو رضایت از زندگی است و تنظیم اهداف شخصی و خانوادگی با شاخص

-های درمانی او، برنامهرابطه دارد. در مداخله 0بینیو خوش 4خودیعنی رضایت از زندگی، حرمت
یی که در برگیرنده تنظیم اهداف شخصی در زوجین بود منجر به افزایش تعهد شخصی و ها

ها در راهکارهای شادمانی در فضای زندگی خانوادگی آنها شد و وارد کردن والدین و خانواده

جویی بیشتری هایی که خودنظمتمرینی روزمره، شادی و تندرستی آنها را افزایش داد. خانواده

روانی آنها افزایش یافت و از شادکامی بالاتری نیز و طبیعتا سلامت  0ت زندگیکیفی داشتند،

 .(4100)گروسمن، ابراهیم، سوآپ، اسماعیل و نیونر،  برخوردار شدند

شادکامی و نشاط یکی از مهمترین نیازهای روانی بشر هستند که تاثیر عمده ای در شکل گیری 

یکی از شاخص های  1شادکامی (.4109کاوتسوس،  آدلر، دولان وشخصیت و سلامت روان دارد )

مهم بهداشت روانی در جامعه است. شادکامی به همراه نگرش مثبت و امیدوارانه به آینده، سرمنشا 

(. از دیدگاه روانشناسان، 4102تحرک، تلاش و پویایی است )لاهمن، نک، اسکونبرودت و هاوکلی، 

رهگذر شرایط محسوس زندگی، همچون تحصیلی، دو نوع شادکامی وجود دارد: نوعی از آن از 

                                                           
1. World Health Organization 

2. self-esteem 

3. optimism 

4. quality of life 

5. happiness 
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شغل، آسایش و به طور کلی، امکانات مالی و رفاهی حاصل می شود، که به آن وجه عینی 

شادکامی می گویند و  نوع دیگر آن، متاثر از حالات درونی و ادراکات شخصی است که از آن به 

(. در تحقیقات 0009هری، شادکامی ذهنی یا احساس شادکامی تعبیر می شود )کیانی و مظا

بسیار معدودی رابطه بین شادکامی و پیشرفت تحصلی و احساس مسئولیت در دانش آموزان 

( در پژوهشی نشان دادند که حالات خلقی 4100مورد بررسی قرار گرفته است. الفالا و الگانم )

تحصیلی را درصد واریانس عملکرد  41مثبت، احساس مسئولیت پذیری و اهداف مرتبط با خود، 

( نیز در پژوهشی به دست آوردند که بین 4102تالو )-پیش بینی می کنند. پتکاری و اورتیز

 شادکامی و سلامت روان و حس مسئولیت رابطه مثبت وجود دارد.

اخیرا نسل سوم درمان های شناختی رفتاری مانند درمان طرحواره و درمان مبتنی بر ذهن 

ی افراد متمرکز کرده اند. در حوزه شناخت درمانی یکی از آگاهی، بر هدف قرار دادن نیازها

( به وجود آمده 4110های درمانی، مدل طرحواره درمانی است که توسط یانگ و همکاران )مدل

 های درمانکه درمانی نوین و یکپارچه است که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش

 های شناختیواره درمانی اصول و مبانی مکتبشناختی و رفتاری کلاسیک بنا شده است. طرح

رفتاری، دلبستگی، گشتالت، روابط شیء، سازنده گرایی و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی 

شود طرحواره های شناختی نقش اصلی در توسعه و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده است. تصور می

ه تواند بارند. بنابراین شناخت طرحواره ها میها دو ادامه اختلالات روانی و نیز عود و برگشت آن

  (.4112کاین و گاندرسون، -شناسی روانی کمک کند )چوییپذیری در آسیبتوصیف آسیب

طرحواره ها نیز موجب سوگیری در تفسیرهای ما از رویدادها می شوند و این سوگیری ها در 

ی تحریف شده و گمانه زنی به صورت سوتفاهم ها، نگرش ها 0آسیب شناسی روانی میان فردی

(. رویکرد 4101های نادرست، هدف و چشم داشت های غیرواقع بینانه مشخص می شوند )پاگ، 

طرحواره درمانی، بر الگوهای خودویرانگر، احساس و رفتاری که از دوران کودکی فرد ریشه گرفته 

وهای طرحواره های اند و در سرتاسر طول زندگی فرد تکرار می شوند، تمرکز می کند. این الگ

نامیده می شوند. این سته از طرحواره های ناسازگار به رشد و شکل گیری مشکلات  4ناسازگار اولیه

روان شناختی می انجامد. طرحواره های آسیب رسانی که از جریان اولیه رشد آغاز و در طول 

ه های ناسازگار اولیه، (. طرحوار0002زندگی تداوم می یابد )قربانعلی زاده، مقدم زاده و جعفری، 

عمیق ترین سطح ساختارهای شناختی هستند که خود را در رابطه با محیط و سایر افراد نشان 

(. در شکل گیری طرحواره ها خلق و 4102می دهد و در شرایط خاص فعال می شوند )دومن، 

می کنند و تعامل  0ذاتی با تجارب ارتباطی غیرانطباقی اولیه به ویژه آسیب های کودکی 0خوی

                                                           
1. interpersonal psychopathology 

2. Early Maladaptive Schems 

3. Temperment 

4. Childhood Trauma 
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به طور خاص تر، این طرحواره ها در صورتی به طرحواره های ناسازگار تبدیل می شوند که 

نیازهای روانشناختی فرد )مثل نیازهای استقلال، محبت و دلبستگی( برآورده نشوند )ون دن 

طرحواره ناسازگار  02( 4110(. یانگ، کلسکو و ویشار )4100دی ووس و برنشتاین، -بروک، کولن

، بی 4)رها شدگی 0حوزه زیر قرار می گیرند؛ حوزه بریدگی و طرد 1را مشخص کرده اند که در 

(، حوزه خودگردانی و 1، نقص و شرم، انزوای اجتماعی/بیگانگی0، محرومیت هیجانی0اعتمادی

، خود تحول 2، آسیب پذیری نسبت به ضرر و زیان9)وابستگی/بی کفایتی 2عملکرد مختل

)استحقاق/برزگ منشی، خویشتن داری  00(، حوزه محدویت های مختل01کستر، ش0نیافته/گرفتا

)اطاعت، ایثار، پذیرش جویی/جلب توجه( و  00(، حوزه دیگرجهت مندی04و خودانضباطی ناکافی

، معیارهای 00حوزه گوش به زندگی بیش از حد و بازداری )منفی گرایی/بدبینی، بازداری هیجانی

 سرسختانه، تنبیه(.

ر ذهن آگاهی یک رویکرد غیردارویی است که می تواند به عنوان یک گزینه درمان مبتنی ب

درمانی در کمک به افزایش شادکامی و سلامت روان زوجین مورد توجه قرار گیرد )پیتر، مک 

(. ذهن آگاهی به علت ساز و کارهای نهفته در آن مانند پذیرش، 4100گراث، چامبرز و دیک، 

حضور در لحظه و مشاهده گری بدون داوری می تواند ضمن  افزایش آگاهی، حساسیت زدایی،

کاهش علائم و پیامدهای پس از بیماری اثربخشی درمان را افزایش داده و به پیشگیری از عود 

(. رویکرد کابات زین برای درمان بیماران شامل 4109بیماری کمک کند )لاندسی و کراسول، 

ییرات عمدی را در بر می گیرد که در آغاز بر کل وارسی بدنی یا فن آگاهی از بدن، یک سری تغ

بدن و سپس بر هر بخشی از بدن در یک شیوه بدون داوری متمرکز می شود )اسلوتسکی، چاین، 

(. با استفاده از تمرین های مبتنی بر ذهن آگاهی فرد یاد می گیرد که 4100ری و کراسول، 

های شرطی شده را کاهش می یابد. در  پاسخ هایی جایگزین ناراحتی های هیجانی بدهد و پاسخ

ذهن آگاهی افراد یاد می گیرند که تجربیات را به عنوان تجربیات مجزا از خود و به عنوان یک 

(. تمرینات ذهن 4109حالت گذرا و موضوعی برای تغییر بپذیرند )بنیک، ویگورست و کریک، 

                                                           
1. Disconnection & Rejection 

2. Aandonment 

3. Mistrust 

4. emotional deprivation 

5. social isolation 

6. impaired autonomy and performance 

7. dependence 

8. vulnerability to Illness 

9. Enmeshment 

10. Defectiveaness 

11. Impaired limits 

12. Insufficient Self-Control 

13. Other Directedness 

14. Emotional Inhibition 
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اص بر ناراحتی های جسمی و آگاهی به دنبال افزایش پذیرش آگاهی متمایز از طریق تمرکز خ

هیجانی است و به مراجعین می آموزد که وضعیت های هیجانی، جسمانی و شناختی را بدون 

(. بر اساس پژوهش 4109واکنش غیرارادی مورد مشاهده قرار دهند )مک کراول، مک آلیر و هانه، 

ل نون مراقبه ای تاثیر قابها، مراقبه متعادلی، مراقبه ذهن آگاهی، مراقبه ویپاسانا، یوگا و سایر ف

(. 4111توجهی در بهبود توانبخشی انواع بیماران داشته اند )ویتکی ویتز، مارلات و والکر، 

مطالعات نشان می دهد که درمان ذهن آگاهی با انواع پیامدهای سلامتی نظیر کاهش درد، 

( 4100فمن، ( و استرس )کارپنتر، سانفورد و ها4109اضطراب و افسردگی )هافمن و گومز، 

ارتباط دارد. تحقیقات دیگر نشان داده اند که ذهن آگاهی، خلق را بهبود می بخشد و آموزش 

کوتاه مدت آن، افسردگی را کاهش می دهد و باعث افزایش سلامت روان و شادکامی افراد می 

، ( و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی به بهبود نشانه های استرس4100شود )تانگ، تانگ و گروس، 

اضطراب و افزایش اعتماد به نفس و بهبود سلامت روان منجر می شود )سانکو، مک کی و روگرز، 

(. با توجه به پژوهش هایی که اشاره شد به نظر می رسد که در این پژوهش ها تاثیر درمان 4102

تلفیقی طرحواره درمانی و ذهن آگاهی در مورد شادکامی و سلامت روان خانواده یکجا مورد 

لعه قرار نگرفته است؛ بنابراین با توجه به این که آموزش طرحواره درمانی و ذهن آگاهی به مطا

جوانب روانشناختی روابط زوجین می پردازد این روش رویکردی جدید در درمان موج های سوم 

 شناختی رفتاری می باشد، لذا پژوهش حاضر در صدد پاسخ به این سوال است:

و ذهن آگاهی بر سلامت روان و شادکامی زنان در مرحله پس  آیا درمان تلفیقی طرحواره .0

 آزمون اثر دارد؟

آیا درمان تلفیقی طرحواره و ذهن آگاهی بر سلامت روان و شادکامی زنان در مرحله  .4

 پیگیری پایدار است؟
 

 

 پژوهش روش

ش آزمایپژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیری با دو گروه 

های ی آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان متاهل مراجعه کننده به خانهو گواه بود و جامعه

تشکیل داد. با توجه به ماهیت شبه آزمایشی پژوهش و با استناد  0011سلامت شهر کرج در سال 

( مبنی بر چگونگی انتخاب حجم نمونه در طرح های شبه آزمایشی، حجم 0020به نظر دلاور )

نفر در نظر گرفته شد. انتخاب خانه ها سلامت، تصادفی و انتخاب افراد  01مونه در این پژوهش، ن

خانه سلامت  شهر کرج، تصادفی دو  01گروه نمونه، داوطلبانه انجام شد به این ترتیب که از بین 

 خانه سلامت انتخاب شد. در خانه های سلامت انتخاب شده با توجه به شرایط ورود به آزمون

سال سابقه زندگی مشترک، مشغول زندگی با همسر و  01)داشتن حداقل دو سال و حداکثر 

داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم( اطلاع رسانی صورت گرفت. از افراد دواطلب دعوت به عمل 
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آمده و دوباره شرایط ورود به آزمون بررسی شد. پس از پاسخگویی این افراد به دو پرسشنامه 

مت روان افرادی که د ارای نمرات کمتری بودند و کمترین نمره را به دست شادکامی و سلا

نفر از زنان به صورت تصادفی، به عنوان  01سرانجام تعداد آوردند، جز گروه نمونه قرار گرفتند. 

نفری(  01نمونه پژوهش انتخاب شد که برای انجام پژوهش به صورت تصادفی به دو گروه )

دقیقه ای تحت آموزش تلفیقی طرحواره  01جلسه  01شد. گروه آزمایش آزمایش و کنترل تقسیم 

 درمانی و ذهن آگاهی قرار گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند.

 پژوهشابزار 

پرسشنامۀ سلامت عمومی یک پرسشنامۀ (. 1790). پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ 1

این پرسشنامه دستیابی به یک تشخیص دهی است. هدف سرندی مبتنی بر روش خودگزارش

های روانی نیست، بلکه منظور اصلی آن ایجاد تمایز بین بیماری خاص در سلسله مراتب بیماری

 0روانی و سلامت است که برای تمام افراد جامعه طراحی شده است. این پرسشنامه دارای

، 0وری اجتماعیارساکنش، ن4خوابی، اضطراب و بی0های جسمیزیرمقیاس است: زیرمقیاس نشانه

گذاری پرسشنامه سلامت عمومی بدین ترتیب است که ازگزینه الف تا روش نمره. 0و افسردگی

ها از گیرد. درنتیجه نمره فرد در هر یک از خرده مقیاسده نمره صفر، یک، دو و سه تعلق می

در هر مقیاس به طور خواهد بود. نمرات هر آزمودنی  20و درکل پرسشنامه از صفر تا  40صفر تا 

زیر مقیاس را جمع کرده و نمره کلی را بدست  0جداگانه محاسبه شده و پس از آن نمرات 

بیش از  0022باشد. تا سال آوریم. در این پرسشنامه نمره کمتر بیانگر سلامت روانی بهتر میمی

ه بود. به منظور در نقاط مختلف دنیا انجام رسید GHQدرصد مطالعه درباره روایی پرسشنامه  91

ها فرا تحلیلی شده و نتایج نشان دادند برآورد اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی این پژوهش

( و متوسط ویژگی آن  %20تا  %99)بین  %20برابر با  GHQ-28متوسط حساسیت پرسشنامه 

ظور (. به من0021، به نقل از تقوی،0022است )ویلیامز و گلدبرگ،  %21تا  %92بین  %24برابر 

(، بررسی همسانی درونی، 0090ارزشیابی اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی به اعتقاد گلدبرگ )

-گزارش کرده %01شود برای کل پرسشنامه را که ازطریق ضریب آلفای کرونباخ اندازه گیری می
گزارش  %00(، 0020( و کی یس )0021اند. ثبات درونی را باروش آلفای کرونباخ درمطالعه چان )

 ه است.شد

( تهیه 0001این پرسشنامه توسط آرگیل و لو )(. 1772) 2. پرسشنامه شادکامي آکسفورد0

نمره به آنها  0تا  1گزینه دارد که از  0ماده دارد. هر یک از سوال های این آزمون  40شده و 

                                                           
1. physical symptoms 

2. anxiety and insomnia 

3. social dysfunction 

4. depression 

5. Oxford happiness questionnaire 
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است. روایی و پایایی این پرسشنامه در  29اختصاص می یابد. بنابراین حداکثر نمره آزمون 

( پایایی این 0001تحقیقات متعددی مورد بررسی قرار گرفته است. به عنوان مثال آرگیل و لو )

آزمودنی بررسی کردند و ضریب  009پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ در مورد 

( پایایی و روایی پرسشنامه 0022را به دست آوردند. همچنین علی پور و آگاه هریس ) 01/1آلفای 

 00/1ادی آکسفورد را بررسی کردند که در این بررسی آلفای کرونباخ برای کل فهرست برابر با ش

بود. آنها برای سنجش روایی عاملی  این مقیاس از روش تحلیل عوامل استفاده کردند که توانست 

، 20/1درصد واریانس کل را تبیین کند. آلفای کرونباخ هر یک از عوامل پنج گانه رضایت  19

( ضریب پایایی مقیاس 0000به دست آمد. در پژوهش جعفرزاده و همکاران ) 12/1و  22/1، 20/1

 به دست آمد. 20/1با استفاده از آلفای کرونباخ 

مدل تلفیقی درمان طرحواره محور و . . مداخله تلفیقي درمان طرحواره و ذهن آگاهي0

رحواره و ذهن آگاهی که توسط ذهن آگاهی تهیه برنامه و بسته درمانی آموزش مدل تلفیقی ط

های نظری و پژوهشی و مفاهیم رویکرد پژوهشگر تحت نظارت اساتید با استفاده از پیشینه

( ترجمه زیرک و حمیدپور 4100طرحواره و ذهن آگاهی نوشته فن ورسیویک و همکاران )

ر مطالعه د دقیقه ای و هفته ای یک جلسه آموزش داده شد. 01جلسه  01( می باشد و در 0002)

( اثربخشی مداخله تلفیقی طرحواره درمانی و ذهن آگاهی 0000علی آبادی، شاره و توزنده جانی )

 بر افسردگی، اضطراب و ناامیدی تایید و لذا دارای اعتبار لازم برای استفاده است.
 

 . مداخله تلفیقي درمان طرحواره و ذهن آگاهي1جدول 
 محتوای مربوط به هر جلسه جلسات

معرفی شرکت کنندگان و بیان قوانین گروه، توضیح در مورد وسواس و مشکلات هیجانی  اول جلسه

ناشی از آن، توضیح درباره طرحواره ها و ذهنیت ها، تمرین کشمش، دفتر یادداشت 

طرحواره ها و ذهنیت ها، تمرین وارسی بدن، تکلیف خانگی، توضیح درباره تکلیف 

روزمره، توضیح در مورد پرسشنامه توجه آگاهی پنج خانگی: توجه آگاهی در زندگی 

 وجهی، آگاه شدن از طرحواره هایتان، خلاصه نویسی

جلسه 

 دوم

توجه آگاهانه به محیط پیراموی، دفتر یادداشت طرحواره و ذهنیت، مراقبه کوتاه مدت 

وارسی بدن )پنج دقیقه ای(، بحث درباره نمرات توجه آگاهی و تکلیف خانگی، تمرین 

 جه آگاهانه به امور روزمره، تمرین توجه آگاهانه به محیط پیرامون، تکلیف خانگیتو

جلسه 

 سوم

توجه آگاهانه به تنفس، دفتر یادداشت طرحواره و ذهنیت، تمرین فضای تنفس سه 

دقیقه ای، تبادل نظر درباره نمرات توجه آگاهی به طرحواره و همچنین تکالیف خانگی، 

خاطرات دردناک، راه رفتن توجه آگاهانه، ختم جلسه، تکلیف تمرین توجه آگاهانه به 

 خانگی

جلسه 

 چهارم

توجه آگاهانه به سبک های مقابله با طرحواره، دفتر یادداشت طرحواره و ذهنیت، تمرین 

فضای تنفس سه دقیقه ای، تبادل نظر درباره نمرات توجه آگاهی به طرحواره و همچنین 
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ا طرحواره، شیرین کاری توجه آگاهانه، ختم جلسه، تکلیف دباره تکالیف خانگی، مقابله ب

 خانگی

جلسه 

 پنجم

مجاز دانستن و پذیرش هر آنچه که وجود دارد، دفتر یادداشت طرحواره و ذهنیت، 

تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای، تبادل نظر درباره توجه آگاهانه به طرحواره و 

آگاهی سه دقیقه ای به طرحواره، پذیرش همچنین درباره تکالیف خانگی، تمرین توجه 

 توجه آگاهانه خویشتن و دیگران، ختم جلسه، تکلیف خانگی

جلسه 

 ششم

طرحواره : واقعیت یا خیال؟، دفتر یادداشت طرحواره و ذهنیت، تمرین فضای تنفس 

سه دقیقه ای، تبادل نظر درباره توجه آگاهی به طرحواره و همچنین درباره تکالیف 

 ن دادن قصد، رها کردن طرحواره ها به حال خود، ختم جلسه، تکلیف خانگیخانگی، نشا

جلسه 

 هفتم

مراقبت از خویشتن با کمک بزرگسال سالم و کودک خوشحال، دفتر یادداشت طرحواره 

و ذهنیت، تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای، تبادل نظر درباره توجه آگاهی به طرحواره 

مراقبت از خویشتن از طریق بزرگسال سالم و کودک  و همچنین درباره تکالیف خانگی،

خوشحال، آماده شدن برای آینده، بزرگسال سالم و کودک خوشحال، به چه چیزهایی 

 نیاز دارند؟، ختم جلسه، تکلیف خانگی

جلسه 

 هشتم

آینده، یادداشت طرحواره و ذهنیت، تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای، تبادل نظر 

طرحواره و همچنین درباره تکالیف خانگی، تمرین توجه آگاهانه درباره توجه آگاهی به 

به خویشتن به عنوان کودک و بزرگسال، شرین کاری و توجه آگاهانه به طرحواره و 

 ذهنیت در تعاملات شخصی، تکلیف خانگی

جلسه 

 نهم

بازخورد از شرکت کنندگان در مورد میزان ذهن آگاهی آنها نسبت به طرحواره هایشان 

هفته گذشته، تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای، تداوم جهت گیری ذهن آگاهانه، در 

 تمرین بزرگسال سالمی که ذهن آگاهی را وارد زندگی روزمره می کند

جلسه 

 دهم

بررسی میزان ذهن آگاهی شرکت کنندگان به طرحواره ها و ذهنیت ها در خلال هفته 

ت ها، تمرین ذهن آگاهانه با گذشته، تشخیص و پایش مداوم طرحواره ها و ذهنی

بزرگسال سالمی که بر آسیب پذیری فرد نظارت دارد، با ملاطفت پاسخ می دهد و به 

 آینده امیدوار است

 

در مورد هدف و فواید این جلسات، عدم دریافت هزینه در قبال جلسات، رازداری با شیوه اجرا. 

. پس از انتخاب افراد اطلاعات و سایر موارد مطرح شده در جلسات توضیحات مفصلی ارائه شد

مفصلی در مورد چگونگی برگزاری و شرایط جلسات  نمونه، هنگام پخش پرسشنامه توضیحات

 نمودار و فراوانی درصد و فراوانی) توصیفی آمار از هاداده تحلیل و تجزیه برای .ارائه شددرمان 

 یریگاندازه با واریانس تحلیل آزمون و اسمیرنف کلموگروف آزمون)استنباطی  آمار و( میانگین

 زا ها داده تحلیل و تجزیه برای همچنین. شودمی استفاده (مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی

 .شودمی استفاده 40نسخه  Spssافزار نرم
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 هایافته

گروه گواه برابر  ( و زنان22/0) 10/01 گروه آزمایش برابر با زنان میانگین و انحراف استاندارد سن

  ( بود.21/0) 02/00با 

 

 به تفکیک مرحله سنجش و شادکامي  توصیفي  سلامت روان شاخص .0جدول 

 پیگیری پس آزمون آزمون پیش عوامل متغیر

گروه   سلامت روان

 آزمایش

00/00 میانگین  10/04  11/04  

11/1 انحراف معیار  49/0  00/0  

29/00 میانگین گواهگروه   41/01  29/01  

01/0 انحراف معیار  92/0  22/0  

گروه  شادکامي

 آزمایش

29/02 میانگین  21/02  44/02  

40/2 انحراف معیار  19/1  40/1  

41/01 میانگین گواهگروه   19/02  11/02  

01/0 انحراف معیار  02/0  04/0  

 

همچنان که ملاحظه می شود میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، نسبت به پیش آزمون 

اساس نتایج مندرج در جدول، می توان به  نشان می دهد. بر کاهشهای سلامت روان در نشانه

 کاهشباعث  تلفیقی درمان طرحواره و ذهن آگاهیاین توصیف دست زد که اجرای آموزش 

  شده است.و افزایش شادکامی در زنان  های سلامت رواننشانه
 

 پژوهشهای برای متغیرآماری  یهانتایج آزمون مفروضه .0جدول 

 موخلی لوینآزمون  ویلک-شاپیرو گروه متغیر
Z معناداری F معناداری χ4 

 مقدار
W 

 موخلی
سطح 

 معناداری

 101/1 20/1 22/1 42/1 42/0 02/1 01/1 آزمایش سلامت روان
 09/1 02/1 گروه

 109/1 90/1 92/0 41/1 22/0 00/1 00/1 آزمایش شادکامی
 01/1 04/1 گروه

 
 طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان ، 0جدول  نتایج

متغیرهای  در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون و هانمره

عملکرد موخلی برای متغیرهای  Wآماره همچنین  .( استسلامت روان و شادکامیپژوهش )

که واریانس  دهدیم. این یافته نشان است داریمعن 11/1در سطح  خانواده و رضایت زناشویی
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 فرضشیپبنابراین ؛ ی متفاوت استداریمعن صورتبهدر بین سطوح متغیر وابسته  هاتفاوت

 ؛شود هاوس گیسر استفادهاصلاح اپسیلن گرین از باید شرایط این در کرویت رعایت نشده است.

سلامت روان ی دو متغیر برا هایآزمودن درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراین

 .شد استفاده آماره این از و شادکامی
 

 مرحله سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .0جدول 
مجموع  اجزاء ابع تغییراتمن

 مجذورات
درجه 

 آزادی
 میانگین

 مجموع

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

00/02 0 00/02 مداخله مراحل سلامت روان  01/42  110/1  
91/22 0 91/22 گروه ×مراحل   10/41  110/1  

11/94 گروه  0 11/94  09/01  110/1  
04/010 0 04/010 مداخله مراحل شادکامی  09/00  110/1  

00/422 0 00/422 گروه ×مراحل   21/00  110/1  
91/412 گروه  0 91/412  04/04  114/1  

 
ه نمر گیری درآزمایش در سه مرحله اندازه دهد که تعامل مراحل با گروهنشان می 0نتایج جدول 

 F ،110/1=04/04) شادکامینمره  و 42/1( با اندازه اثر F ،110/1 =P=09/01) سلامت روان

=P مؤثر بوده است. 00/1( با اندازه اثر 
 

آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش مراحلني در ونتایج آزمون تعقیبي بنفر .2جدول   
های آماریشاخص آزمونپس -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپس   

تفاوت  

 میانگین
 انحراف

 معیار
سطح 

 معناداری
تفاوت 

 میانگین
انحراف 

 معیار
سطح 

 معناداری
تفاوت 

 میانگین
انحراف 

 معیار
سطح 

 معناداری

00/2 سلامت روان  21/0  110/1  21/0  01/4  110/1  10/1  00/1  09/1  
00/1 شادکامی  22/0  110/1  01/0  00/4  110/1  41/1  02/1  04/1  

 امیشادک سلامت روان ونمرات دهد تفاوت میانگین نتایج آزمون بنفرینی نشان می 1در جدول 

(110/1=P) اما تفاوت میانگین بین ؛آزمون و پیگیری معنادار استآزمون با پسبین مراحل پیش 

یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج آزمون و پیگیری در هیچپس

 .حاصل در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است
 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان تلفیقی طرحواره و ذهن آگاهی بر سلامت روان و شادکامی 
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زنان متاهل شهر کرج انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که درمان تلفیقی طرحواره و ذهن در 

نتایج پژوهش با  آگاهی باعث بهبود سلامت روان و مولفه های آن در زنان متاهل شهر کرج شد.

(، 0020(، نریمانی و همکاران )0002(، برغمدی و همکاران )0002یافته های ولی زاده پروکانی )

( نیز همبستگی 4110مطالعات مختلف براون و ریان ) (، همسو است.4109و همکاران )تیلور 

توان گفت مثبت و معناداری بین ذهن آگاهی و رضایت از زندگی به دست آورند؛ در نتیجه می

شناختی و عاطفه منفی و درنتیجه افزایش های منفی روانکه افزایش ذهن آگاهی با کاهش نشانه

شناختی و هیجانی همراه است. آموزش بینی و سلامت روانشادی و خوش رضایت از زندگی،

ذهن آگاهی، با افزایش آگاهی افراد نسبت به حال، از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و 

 گذارد ومعطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات تأثیر می

شود. همچنین افراد را متوجه های ناکارآمد در افراد میو نگرش باعث کاهش نشخوارهای فکری

های زمان حال، نظیر تنفس، راه ها را به سایر جنبهسازد و مجدداً افکار آنافکار زائد خود می

سازد و از این طریق باعث کاهش رفتن همراه با حضور ذهن یا صداهای محیطی معطوف می

. در شودرات مثبت در افراد باعث افزایش سلامتی جامع میشود که این تغیینشخوار فکری می

تواند اثر پیشگیرانه درمان را افزایش دهد )سگال و همکاران، طور نظری ذهن آگاهی میاصل، به

ای به بررسی نقش درمان ذهن آگاهی بر سلامت ( در مطالعه4110(. براون و ریان )4114

ها نشان داد افزایش ذهن آگاهی با افزایش سلامت نشناختی پرداختند که نتایج مطالعه آروان

( در مطالعه خود دریافتند که تمرین ذهن 4112شناختی همراه است. مورونه و همکاران )روان

آگاهی اثرات مثبتی روی درد، توجه و عوامل روانشناختی در افراد دارد. همچنین نتیجه مطالعه 

شود که این شناختی در افراد میهبود سلامت روانها نشان داد که تمرین ذهن آگاهی باعث بآن

یافتند ها درامر تأثیر فوری بر افزایش خلق و اثرات دراز مدت بر کیفیت زندگی دارد. در حقیقت آن

شناختی و بهزیستی جسمانی همراه است. که افزایش ذهن آگاهی با افزایش سلامت روان

حواره درمانی بر سلامت روان می توان چنین همچنین در تبیین نتایج بدست آمده از تاثیر طر

بیان کرد که طرحواره درمانی باعث ایجاد تغییراتی در زمینه های شناختی و تجربی، عاطفی و 

هیجانی و رفتاری می گردد. این رویکرد با به چالش کشیدن طرحواره های ناسازگار و پاسخ های 

سب و سالم تر بوده است. طرحواره درمانی با ناکارآمد در جایگزینی آن با افکار و پاسخ های منا

بهبود برخی مولفه های اساسی و مخرب چون عواطف و افکار منفی به نظر می رسد بتواند به 

طور کلی باعث بهبود سلامت روان شناختی و در نتیجه سلامت روانی در افراد شود. تکنیک های 

مجدد هیجانی، بررسی خود یادگیری طرحواره درمانی کمک می کنند تا مراجعان با سازمندهی 

های جدید، تنظیم ع اطفی بین فردی و نیز خود ارامش دهی زمینه را برای بهبود طرحواره ها 

مهیا سازد. این طرحواره ها در عمیق ترین سطح شناخت، معمولا بیرون از سطح آگاهی عمل 

 می کنند.
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اهی باعث افزایش شادکامی در زنان همچنین نتایج نشان داد که درمان تلفیقی طرحواه و ذهن آگ

(، قدم 0009شریفی جندانی و همکاران )متاهل شهر کرج شده است. نتایج پژوهش با یافته های 

همسو است. در تبیین نتایج بدست آمده می  (،0001(، هاشمی و ماهور )0009پور و همکاران )

موثر بوده است. درمان ذهن آموزش ذهن آگاهی در لذت بردن از زندگی توان چنین بیان نمود 

آگاهی از طریق ترکیب سرزندگی و واضح دیدن تجربیات می تواند تغییرات مثبتی را در شادکامی 

و بهزیستی ایجاد نماید. بنابراین تمرین مهارت ذهن آگاهی توانایی مراجعان برای تحمل حالت 

ر می سازد. به نظر می رسد های هیجانی منفی را افزایش می دهد و آنها را به مقابله موثر قاد

چنین حالتی می تواند شادکامی افراد را افزایش دهد. در واقع انجام مستمر تمرین های ذهن 

آگاهی، شناخت و آگاهی افراد از بدن، احساسات و افکارشان را افزایش می دهد. در ذهن آگاهی 

سبت ، افراد می آموزند که نبا انجام تمریناتی مانند تمرکز بر تنفس، وارسی بدن و مراقبه نشسته

به هر نوع فکر، احساس، هیجان که در آنها وجود دارد و نمایان می شود آگاه باشند. در نتیجه 

تمام این افکار، احساسات و هیجانات که اغلب از نوع فرسایشی هستند و تهدیدی برای بهزیستی 

به حالتی از راحتی و آرامش روان شناختی و هیجانی فرد محسوب می شود، گذرا می باشند و فرد 

می رسد. این تمرینات به زندگی روزمره نیز تعمیم پیدا می کند و فرد به این بینش می رسد که 

در صورت وجود رویدادهای ناخوشایند، به جای برخورد واکنشی و ناگهانی که اغلب منجر به 

را در خود پرورش فرسودگی می شود، حالتی از پذیرش و آگاهی لحظه به لحظه بدون قضاوت 

دهد. این آگاهی پیامدهای مثبتی به همراه دارد که یکی از آنها، آرامش روان و شادکامی خواهد 

همچنین در تبیین دیگر نتایج بدست آمده در مورد تاثیر طرحواره درمانی بر افزایش شادکامی  بود.

، ز رویکردهای شناختیمی توان چنین بیان نمود که رویکرد طرحواره درمانی، رویکردی متشکل ا

رفتاری، بین فردی، دلبستگی و تجربی در قالب یک مدل درمانی یکپارچه است که با استفاده از 

چهار تکنیک اصلی شناختی، رفتاری، رابطه ای و تجربی در افراد علاوه بر زیر سوال بردن طرحواره 

 طقی است، از نظر هیجانیهای ناسازگار اولیه که علت اصلی شکل گیری افکار ناکارآمد و غیرمن

باعث تخلیه عواطف و هیجانات منفی مدفون شده مثل خشم ناشی از عدم ارضای نیازهای 

خودانگیختگی و دلبستگی ایمن به دیگران در سال های کودکی می شود. تبیین دیگر این یافته 

ا ی کند تتوانایی طرحواره درمانی برای الگوشکنی رفتاری است. این راهبرد به مراجع کمک م

برای جایگزین کردن الگوهای رفتاری سازگار به جای پاسخ های مقابله ای ناسازگار و ناکارآمد، 

تکالیف رفتاری را طرح ریزی و اجرا کنند. برای مثال در رابطه درمانی، درمانگر تلاش کرد در 

ثلا درمانگر قالب مرزهای درمان از اصول اخلاقی، نیازهای ارضا نشده مراجعان را ارضا کند. م

شرایطی را فراهم کرد که مراجعه کننده ای که طرحواره ناسازگار اطاعت داشت کمتر اطاعت 

کند. برای مثال به او تکلیفی مبنی بر نوشتن چند انتقاد از درمانگر و جلسه درمان داده شد. در 

 .نهایت این مزایای زیاد و کاربردی طرحواره درمانی باعث افزایش شادکامی می شوند
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یافته های این پژوهش نشان داد که روش تلفیقی طرحواره درمانی و ذهن آگاهی باعث افزایش 

سلامت روان و شادکامی در زنان متاهل شده است لذا می توان گفت روش تلفیقی طرحواره 

درمانی و ذهن آگاهی، جزء روش های موثر در افزایش سلامت روان و شادکامی قابلیت کاربرد 

انی دارد. بنابراین مشاوران و درمانگران می توانند برای افزایش سلامت روان و در مراکز درم

شادکامی از روش تلفیقی طرحواره درمانی و ذهن آگاهی استفاده کنند. با کمک به مراجعین 

جهت افزایش استفاده از روش های مذکور می توان این امیدواری را داشت که افراد بهتر بتوانند 

ت روانی را افزایش دهند. هر چند در این پژوهش تلاش شد تا با انتصاب تصادفی شادکامی و سلام

آزمودنی ها به گروه های آزمایش و کنترل، متغیرهای مزاحم و سوگیری های احتمالی کم شود، 

اما مهمترین محدودیت این پژوهش عدم استفاده از پیگیری بوده. محدودیت دیگر، محدود شدن 

اهل شهر کرج بود. بنابراین پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی از پیگیری نمونه آن به زنان مت

های کوتاه مدت و بلند مدت استفاده کنند. همچنین می توان در پژوهش های آتی روش های 

این پژوهش را با سایر روش ها مثل شناختی رفتاری، فراشناختی، واقعیت درمانی، درمان عاطفی 

. پیشنهاد دیگر این که، این پژوهش در سایر گروه ها انجام شود تا عقلانی و غیره مقایسه کرد

بتوان در تعمیم نتایج و تاثیر روش تلفیقی طرحواره درمانی و ذهن آگاهی با دقت و اطمینان 

 بیشتری بحث کرد.

 

 قيلاموازین اخ

آزادی  مراحل پژوهش سعععی شععد اصععول اخلاقی مورد توجه قرار گیرد. ضععمن دادن تمام در

و دادن اطمینان جهت رعایت اصععول رازداری،  حاضععر در پژوهش شععرکت کنندگانانتخاب به 

 .احترام گذاشته شود هانآبر آن بود تا به حریم شخصی زندگی سعی 

 

 گزاریسپاس

 و یاری رسععاندند در اجرای این پژوهش همکاری و همه افرادی که هشععرکت کنندزنان از همه 

 شود.تشکر و قدردانی می

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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 منابع
(. بررسی تاثیر ذهن آگاهی بر 0002و موسی زاده، حسن. ) .،اسدی، جوانشیر .،برغمدی، مرضیه

 ،مجله اصول بهداشت روانیسلامت روان در نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست در شهر گرگان. 

00 (0): 020-090 . 

(. اثربخشی آموزش برنامه کاهش 0009و عباسی، بیتا. ) .،مهکی، فرهاد .،شریفی جندانی، حمیدرضا

مجله رویش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر شادکامی مادران نوجوان کم توان ذهنی. 
 .040-000 :(2) 9، روانشناسی

(. اثربخشی طرحواره درمانی 0000سن. )و توزنده جانی، ح .،شاره، حسین .،علی آبادی، محمدرضا

مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب و ناامیدی زنان خیانت دیده: یک کارآزمایی بالینی 

 .2-00 :(4) 2، مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابورتصادفی شده. 

(. اثربخشی آموزش ذهن آگاهی 0009و شاه کرمی، محمد. ) .،مرادی زاده، سیروس .،قدم پور، عزت اله

 . 49-02 :(0) 0، مجله روان شناسی پیریبر افزایش شادکامی و بهبود کیفیت زندگی سالمندان. 

(. اثربخشی طرحواره درمانی و 0002و جعفری، عیسی. ) .،مقدم زاده، علی .،قربانعلی زاده، مسعود

مجله پژوهش های روانشناسی د مبتلا به خودبیمارپنداری. معنادرمانی بر اضطراب مرگ در افرا
 .4-00: (0) 9 بالینی و مشاوره،

(. بررسی مقایسه ای احساس شادکامی دانش آموزان دختر 0009و مظاهری، مهرداد. ) .،کیانی، زینب

-402(، 00) 01، مجله مطالعات روانشناسی تربیتیو پسر دوره متوسطه دوم شهرستان زاهدان. 

000. 

(. مقایسه اثربخشی 0020و احدی، بتول. ) .،ابوالقاسمی، عباس .،آریاپوران، سعید .،نریمانی، محمد

مجله روانشناسی آموزش های ذهن آگاهی و تنظیم هیجان بر سلامت روان جانبازان شیمیایی. 
 . 20-90 :(0) 4، بالینی

گاهی بر شادکامی دانش (. اثربخشی آموزش ذهن آ0001و ماهور، حسین. ) .،هاشمی، سیداسماعیل

 .000-041 (:4) 2، مجله پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاورهآموزان. 

اثربخشی ذهن آگاهی بر نظم جویی شناختی هیجانی و سلامت (. 0002ولی زاده پورکانی، مهدی. )
 پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علم و هنر یزد. روان دانش آموزان مدارس سمپاد.
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 پرسشنامه شادکامی
 هر جهت میگذارمالف) زندگی را باری به 

 است ب) از نظر من زندگی خوب 

 ج) از نظر من زندگی خیلی خوب است               

 د) من به زندگی عشق میورزم

 شادی نمیکنم                               الف)احساس

 ب) نسبتاً احساس شادی میکنم

 ج) خیلی شاد هستم 

 د) بیش از حد شاد هستم 

 الف) در واقع علاقهای به دیگران ندارم           

 ب) کما بیش به دیگران علاقه دارم

 ج) به دیگران بسیار علاقه دارم                      

 د) به دیگران به شدت علاقه دارم

 الف) درباری آینده خوش بین نیستم            

 ب) دربارهی آینده خوش بین هستم    

 ج) احساس میکنم آیندهای نوید بخش در انتظارم است          

 د) احساس میکنم زندگی سرشار از امیدی پیش رو دارم

 الف) تصمیم گیری برایم مشکل است       

 ب) تصمیم گیری برایم نسبتاً آسان است                  

 ج) در بیشتر موارد تصمیم گیری برایم آسان است        

 راحتی میتوانم هر نوع تصمیمی بگیرمد) به 

 الف) در حقیقت از هیچ جنبهای از زندگیام راضی نیستم         

 ب) از بعضی از جنبههای زندگیام راضی هستم

 ج) از بسیاری از جوانب زندگیام رضایت دارم             

 د) از همه جوانب زندگیام کاملاً راضی هستم   
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 دشوار استالف) شروع هر کاری برایم 

 ب) شروع هر کاری برایم نسبتاً آسان است

 ج) شروع کارها برایم آسان است

 د) احساس میکنم میتوانم هر کاری را بر عهده بگیرم

 ترل چندانی بر زندگیام ندارم    .     الف) احساس میکنم کن0

 ب) احساس میکنم تا اندازهای بر زندگیام کنترل دارم    

 ج) احساس میکنم بیشتر اوقات بر زندگیام کنترل دارم   

 د) احساس میکنم بر تمام جنبههای زندگیام کنترل دارم   

الف) هنگام بیدار شدن از خواب به ندرت احساس رفع 

 خستگی میکنم.

ب) گهگاه وقتی از خواب بیدار میشوم احساس رفع 

 خستگی میکنم.

میشوم احساس رفع خستگی ج) معمولاً وقتی از خواب بیدار 

 کنم.-می

د) همیشه وقتی از خواب بیدار میشوم احساس رفع خستگی 

 کنم.-می

 الف) احساس میکنم زندگیام چندان رضایتبخش نیست        

 ب) از زندگی احساس رضایت میکنم

 ج) احساس میکنم زندگیام بسیار رضایتبخش است  

 د) احساس میکنم زندگیام بینهایت رضایتبخش است   

 الف) احساس میکنم به هیچ وجه توان و نیرو ندارم 

 ب) احساس میکنم تا اندازه ای توان و نیرو دارم    

 ج) احساس میکنم سرشار از توان و نیرو هستم     

 د) احساس میکنم بی اندازه توان و نیرو دارم              

 الف) از خودم چندان راضی نیستم                

 ب) از آنچه هستم احساس رضایت میکنم            

 ج) از آنچه هستم خیلی احساس رضایت میکنم     

 د) از آنچه هستم شدیداً احساس رضایت میکنم  

 الف) احساس میکنم چیز زیبا و قشنگی در دنیا وجود ندارد

 را زیبا میبینمب) بعضی از چیزهای دنیا 

 ج) بسیاری از چیزهای دنیا را زیبا میبینم                            

 د) همه چیز دنیا برایم زیبا و قشنگ جلوه میکند            

 الف) هرگز بر رویدادهای زندگی اثر خوبی نمیگذارم       

 ب) به ندرت بر رویدادهای زندگی اثر خوبی میگذارم

 رویدادهای زندگی اثر خوبی میگذارم  ج) معمولاً بر  

 د) همیشه بر رویدادهای زندگی اثر خوبی میگذارم        

الف) از بودن با دیگران لذت نمیبرم                   ب) 

 گاهی از بودن با دیگران لذت میبرم

ج) معمولاً از بودن با دیگران لذت میبرم            د) 

 لذت میبرمهمیشه از بودن با دیگران 

 الف) احساس میکنم ذهنم هشیار نیست            

 ب) احساس میکنم از لحاظ ذهنی هشیارم        

 ج) احساس میکنم از لحاظ ذهنی بسیار هشیارم    

 د) احساس میکنم از لحاظ ذهنی کاملاً هشیارم    

 الف) اثر خوبی بر دیگران نمیگذارم                

 ب) گاهی اثر خوبی بر دیگران میگذارم 

 ج) معمولاً اثر خوبی بر دیگران میگذارم        

 د) همیشه اثر خوبی بر دیگران میگذارم

 الف) احساس سلامتی و تندرستی نمیکنم     

 ب) کمابیش احساس سلامتی و تندرستی میکنم             

 ج) بسیار احساس سلامتی و تندرستی میکنم    

 د) کاملاً احساس سلامتی و تندرستی میکنم       

 الف) در زندگی خود مقصود خاصی ندارم         

 ب) تا اندازهای زندگیام معنا دار و هدفمند است 

 ج) زندگیام پر از معنا و هدف است                    

 د) کلاً زندگیام معنادار و هدفمند است      

 الف) نسبت به دیگران چندان احساس صمیمیت نمیکنم      

 ب) نسبت به دیگران تا حدودی احساس صمیمیت میکنم   

 ج) نسبت به دیگران خیلی احساس صمیمیت میکنم   

 د) به همه انسانها عشق میورزم             

 الف) من احساس تعهد و فعالیت چندانی نمیکنم        

 ب) گاهی احساس تعهد و فعالیت میکنم   

 ج) غالباً احساس تعهد و فعالیت میکنم                     

 د) من همیشه احساس تعهد و فعالیت میکنم      

 الف) از گذشته خاطرههای خوش زیادی ندارم      

 ب) از گذشته چند خاطره خوش دارم            

 است       ج) بیشتر خاطرههای گذشته من خوش

 د) تمام خاطرههای گذشته من به شدت خوش است                

 الف) فکر میکنم دنیا جای خوبی نیست                      

 ب) فکر میکنم دنیا کمابیش جای خوبی است     

 ج) فکر میکنم دنیا جای خیلی خوبی است             

 د) فکر میکنم دنیا جای عالی است       
 

 الف) هرگز حالت شور و شوق ندارم          

 ب) بعضی وقتها دارای شور و شوق هستم        

 ج) بیشتر وقتها دارای شور و شوق       

 د)همیشه دارای شور و شوقم            
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 الف) به ندرت میخندم                        

 ب) کمابیش میخندم 

 ج) زیاد میخندم                                 

 د) همیشه در حال خندیدن هستم 

ام فاصله   الف) بین آنچه که دوست داشتم انجام دهم و آنچه انجام داده 

 هست

 ام  ب) بعضی از چیزهایی را که میخواستم انجام داده

 ام ج) بسیاری از چیزهایی را که میخواستم انجام داده

 ام چیزهایی را که میخواستم انجام دادهد)همه 

الف) آدم 

جذابی نیستم                            

ب)نسبتاً 

 جذاب هستم

هستم                                     ج)جذاب

د) بی اندازه جذاب 

 هستم

 الف) نمیتوانم وقتم را خیلی خوب تنظیم کنم     

 ب) تا اندازهای میتوانم وقتم را خوب تنظیم کنم  

 ج) میتوانم وقتم را خیلی خوب تنظیم کنم

 د) میتوانم وقتم را برای هر کاری که میخواهم اختصاص دهم

 الف) به نظر من هیچ چیز جالبی وجود ندارد     

 ب) بعضی چیزها را جالب میبینم      

 ج) بیشتر چیزها را جالب میبینم                 

 د)به نظر من همه چیزها جالباند          

*** 
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     خوب و سالم هستید؟ "آیا از یکماه گذشته تا به امروز احساس کرده اید که کاملا .0

     آیا از یکماه گذشته تا به امروز احساس کرده اید که به داروی تقویتی نیاز دارید؟ .4

     آیا از یکماه گذشته تا به امروز احساس ضعف و سستی کرده اید ؟ .0

     آیا از یکماه گذشته تا به امروز احساس کرده اید که بیمار هستید ؟ .0

     داشته اید ؟آیا از یکماه گذشته تا به امروز سر درد  .1

آیا از یکماه گذشته تا به امروز احساس کرده اید که سرتان را محکم با چیزی مثل دستمال  .2

 بسته اید یا اینکه فشاری به سرتان وارد می شود؟

    

آیا از یکماه گذشته تا به امروز احساس کرده اید که بعضی وقتها بدنتان داغ و یا سرد  .9

 می شود ؟

    

گذشته تا به امروز اتفاق افتاده که بر اثر نگرانی دچار بی خوابی شده باشید  آیا از یکماه .2

 ؟

    

     آیا از یکماه گذشته تا به امروز شبها وسط خواب بیدار می شوید ؟ .0

     تحت فشار هستید ؟ "آیا از یکماه گذشته تا به امروز احساس کرده اید که دائما .01

     عصبانی و بد خلق شده اید ؟آیا از یکماه گذشته تا به امروز  .00
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آیا از یکماه گذشته تا به امروز بدون هیچ دلیل قانع کننده ای هراسان و یا وحشت زده  .04

 شده اید ؟

    

آیا از یکماه گذشته تا به امروز متوجه شده اید که انجام هر کاری از توانایی شما خارج  .00

 است ؟

    

کرده اید که در تمامی مدت عصبی هستید و آیا از یکماه گذشته تا به امروز احساس  .00

 دلشوره دارید ؟

    

     آیا از یکماه گذشته تا به امروز توانسته اید خودتان را مشغول و سرگرم نگه دارید ؟ .01

آیا از یکماه گذشته تا به امروز اتفاق افتاده که وقت بیشتری را صرف انجام کارها نمایید  .02

 ؟

    

به امروز بطور کلی احساس کرده اید که کارها را بخوبی انجام می آیا از یکماه گذشته تا  .09

 دهید ؟

    

     آیا از یکماه گذشته تا به امروز از نحوه انجام کارهایتان احساس رضایت می کنید؟ .02

آیا از یکماه گذشته تا به امروز احساس کرده اید که نقش مفیدی در انجام کارها بعهده  .00

 دارید ؟

    

     یکماه گذشته تا به امروز توانایی تصمیم گیری درباره مسائل را داشته اید ؟آیا از  .41

     آیا از یکماه گذشته تا به امروز قادر بوده اید از فعالیتهای روزمره زندگی لذت ببرید؟ .40

     آیا از یکماه گذشته تا به امروز فکر کرده اید که شخص بی ارزشی هستید ؟ .44

     ناامید کننده است ؟ "تا به امروز احساس کرده اید که زندگی کاملاآیا از یکماه گذشته  .40

     آیا از یکماه گذشته تا به امروز احساس کرده اید که زندگی ارزش زنده بودن را ندارد ؟ .40

آیا از یکماه گذشته تا به امروز به این مسئله فکر کرده اید که ممکن است دست به  .41

 خودکشی بزنید ؟

    

یکماه گذشته تا به امروز احساس کرده اید که چون اعصابتان خراب است نمی آیا از  .42

 توانید کاری انجام دهید؟

    

از  "آیا از یکماه گذشته تا به امروزبه این نتیجه رسیده اید که ایکاش مرده بودید و کلا .49

 شر زندگی خلاص می شدید ؟

    

ذهنتان رسیده است که بخواهید به زندگیتان آیا از یکماه گذشته تا به امروز این فکر به  .42

 خاتمه دهید ؟
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Abstract 

Aim: The current research was conducted with the aim of the effectiveness of 

combined schema therapy and mindfulness on mental health and happiness in 

married women of Karaj city. Method: The present study was a semi-

experimental study with a pre-test and post-test design and follow-up with a 

control group. The statistical population of the research was made up of all the 

women who referred to the health centers of Karaj city, and among them, 30 

people were selected based on the voluntary and accessible sampling method 

and were randomly selected in an experimental group (15 Woman) and a 

control group (15 Woman) were assigned. The experimental group of 

integrated therapy of schema and mindfulness was trained for 10 sessions of 

90 minutes, and the control group remained on the waiting list. The tools used 

in the current research included mental health (Goldberg, 1972) and happiness 

(Argil and Lowe, 1990). For the statistical analysis of the data, multivariate 

analysis of variance with repeated measurements was used with the help of 

SPSS software. Results: The results showed that the integrated treatment of 

schema and mindfulness is effective on mental health (F = 15.47, P = 0.001) 

and happiness (F = 12.12, P = 0.001) and this effect is stable in the follow-up 

phase (P=0.05). Conclusion: Therefore, the results of the research confirmed 

the effectiveness of the integrated therapy of schema and mindfulness on 

increasing mental health and happiness in married women. 

Keywords: mental health, happiness, schema therapy, mindfulness 
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