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 The present study was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of mindfulness training and compassion therapy on defense 

mechanisms in socially disadvantaged girls. The statistical population of 

this research includes all socially disadvantaged teenage girls in health 

homes under the supervision of the welfare organization of North Khorasan 

province - Bojnord city - in the second half of 2021. The questionnaire of 

defense styles of Andrews and colleagues (1993) was used to collect data. 

This research is a semi-experimental type with a pre-test and post-test 

design with a control group in which 45 people were randomly selected as 

a sample and randomly divided into two experimental groups and a control 

group (15 people in each group). One week after the pre-test for all three 

groups, one experimental group was exposed to the independent variable 

of mindfulness training, and the second experimental group was exposed 

to compassion therapy training, and the control group did not receive any 

training; Then a post-test was taken from all groups. In this research, in 

order to investigate the differences between groups, the analysis of 

variance of the repeated measurement of multivariable factors was used, 

considering the factor within the group (test) and between the group (group 

membership). The results showed that mindfulness training and 

compassion therapy are effective on defense mechanisms in socially 

disadvantaged girls. Also, another result showed that there is no significant 

difference between the effectiveness of mindfulness training and 

compassion therapy on defense mechanisms. Based on the findings of the 

study, mindfulness training and compassion therapy have been effective in 

improving the defense mechanisms of socially damaged girls. 
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مقایسه اثربخشی آموزش ذهن آگاهی و شفقت درمانی 

 دفاعی در دختران آسیب دیده اجتماعیهای بر مکانیزم

 1قلعه بیگ سهیلا جعفری
زاد آ، واحد بجنورد، دانشگاه یگروه روانشناس،دانشجوی دکتری

 .ایران ، بجنورد،یملااس
 

 *2معصومه اسلامی
)نویسنده  رانای بجنورد، بجنورد، دانشگاه ،یگروه روانشناس، استادیار
 مسئول(

 
 3طیبه رحیمی پردنجانی

 انایر بجنورد، بجنورد، دانشگاه روانشناسی، گروه ،یارانشد
 

 چکیده
شی آموزش ذهن سه اثر بخ ضر با هدف مقای  و آگاهی پژوهش حا

 دیده آسفففیب دختران در دفاعیهای مکانیزم بر درمانی شففف ق 
شد.  شامل کلیه دخترانپژو نیا یآمار جامعهاجتماعی انجام   هش 

 نظارت تح  سففلام های خانه در اجتماعی دیده آسففیب نوجوان
ستی سازمان ستان بهزی سان ا ستان - شمالی خرا  در- بجنورد شهر

از ها بوده اسفف . برای گردآوری داده 1400 سففال دوم ماهه شففش
است اده ( 1993) همفکاران و انفدروز دفاعفی هایسفبک پرسشنامه

شففد. این پژوهش از نون نیمه آزمایشففی با طرش پیش آزمون و پ  
دردسترس به ن ر بصورت  45آزمون با گروه کنترل  بوده که تعداد 

عنوان نمونه انتخاب و به صففورت تصففادفی در دو گروه آزمایش و 
ند. به فاصفففله یک  15یک گروه گواه )هر گروه  ن ر( قرار گرفت

ه تففه از اجرای پیش آزمون در مورد هر سففففه گروه، یکی از 
و  آگاهی آزمایش در معرض متغیر مسففتقل آموزش ذهنهای گروه

ش ق  درمانی قرار گرف  و  گروه دوم آزمایش در معرض آموزش
گروه گواه هیچ گونه آموزشفففی را دریاف  نکرد و سفففه  از همه 

ته شفففد. ها گروه بررسفففی در این پژوهش جه  پ  آزمون گرف
ندازه گیری مکرر های ت اوت یان  ا یل وار بین گروهی از تحل

با در نظر گرفتن عامل درون گروهی)آزمون( و  چندمتغیره عاملی 
. نتایج نشففان داد که اسففت اده شففدگروهی(  بین گروهی )عضففوی 

در  دفاعیهای آموزش ذهن آگاهی و شففف ق  درمانی بر مکانیزم
ای باشففد. همینین در نتیجهمی دختران آسففیب دیده اجتماعی موثر

دیگر نشففان داد که بین اثربخشففی آموزش ذهن آگاهی و شفف ق  
کانیزم مانی بر م فاعیهای در ندارد. د ناداری وجود   ت اوت مع

ساس یافته در آموزش ذهن آگاهی و ش ق  درمانی مطالعه، های برا
اثربخش دختران آسفففیب دیده اجتماعی  دفاعیهای مکانیزم بهبود
  .اندبوده

 
 هایمکانیزم درمانی، ش ق  آگاهی، آموزش ذهن: کلیدی واژگان
 دفاعی

 
 09/07/1401تاریخ دریافت: 

_________________________________ 
1 mindfulness training  

 02/11/1401 تاریخ پذیرش:
 :نویسنده مسئولeslami@ub.ac.ir 
 

 مقدمه
 ظیمیتن فرآیندهای روانشناختی، ریمتغ کی عنوان به دفاعی سبک

 و شناختی یناسازگار تا دهندمی اجازه افراد به که هستند غیرارادی
 نحوه رد تغییر با را بیرونی و درونیهای محیط در ناگهانی تغییر

-تنظیم های دفاعی فرایندهایسبک (.1) دهند کاهش وقایع، ادراک

طاهای کننده غیرارادی و خودکار عاط ی هستند که برای تضعیف خ
یرونی و بشناختی و به حداقل رساندن تغییرات ناگهانی در واقعی  

ع درونی از طریق تاثیرگذاری بر نحوه ادراک حوادث و وقای
لی (. به طورک2شوند )زا وارد عمل میتهدیدکننده و اضطراب

کاری هستند که برای کاهش فرآیندهای تنظیم کننده خود
ر واقعی  دناهماهنگی شناختی و به حداقل رساندن تغییرات ناگهانی 

وادث حدرونی و بیرونی از طریق تاثیر گذاری بر چگونگی ادراک 
 مختلف اشکال برابر در محافظ  کند و مسئولمی تهدید کننده عمل

 طبیعی غیر یا نرمال اس  ممکن عمل نون به بسته و هستند اضطراب
، یعنی . فروید سبک دفان شخصی(3) باشند ناکارآمد یا کارآمد و

ه با دیگران دفاعی مت اوت در مقایسهای فراوانی است اده از مکانیسم
ازش سرا متغیر اصلی برای شناخ  شخصی ، آسیب شناسی و میزان 

ه با دفاعی سازش یافتهای و سبکها دانس . مکانیسممی یافتگی
گیرند و می جسمانی و روانی در ارتباط قرار پیامدهای سلام 

دفاعی سازش نایافته با بسیاری از های و سبکها مکانیسم
شخصی  و افسردگی های من ی سلام  مانند اختلالهای شاخص
 روانی و جسمی سلام  دهند؛می نشان (. مطالعات نیز1اند )مرتبط
 در لالو اختدارد  دفاعیهای مکانیسم با تنگاتنگی ارتباط افراد

 نبیا و شناخ  در نقص به منجر تواندمی دفاعیهای مکانیسم
 (. 4) شود احساسات

های اجتماعی در دوران نوجوانی از نظر عواقب، آسیبکه ا آنج از
مدت و بلندمدتی که برای زندگی، بهزیستی اثرات و پیامدهای کوتاه

دارد،  روانشناختی و رشد هیجانی و اجتماعی نوجوانان به همراه
و مهمی را در سرنوش  آینده آنها نیز  کنندهتواند نقش تعیینمی

متعددی که  لبررسی عوام ( و2021)رافی و همکاران،  داشته باشد
، حائز اهمی  اس . اس مؤثر  اجتماعیهای آسیبو تداوم  در ایجاد

زم برای لاهای از آن جمله این عوامل میتوان به عدم وجود مهارت
هایی ره کرد؛ مهارتازندگی اش برانگیز شلچا ائلبا مسکنار آمدن 

از این  س ،که در موج سوم رفتاردرمانی به آنها توجه زیادی شده ا
اشاره کرد.  2درمانیو ش ق  1آگاهیهای ذهنتوان به درمانبین می
 یآگاه بر ذهن یمبتنهای دهند درمانمی نشان فمختلهای پژوهش
(. 6، 5)تأثیر مثب  دارند  یم  روانلابا س طمرتب یمتغیرها نبر انوا

2 compassion therapy 
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 1پژوهشی که توسط کلارک، موری ، واگنر، اسهادولا و بارساک
( در بین نوجوانان دختر و پسر اسهانیایی لاتین تبار انجام شد، 7)

آگاهی بصورت معنادار باعث های مبتنی بر ذهندریافتند که آموزش
و افزایش سلام  های اضطراب و استرس کاهش علایم و نشانه

شود. محمودفاخه و همکاران روانی در بین نوجوانان دختر و پسر می
 بر موثر طور به آگاهی ذهن ( طی پژوهش خود دریافتند آموزش8)

آگاهی به  ذهن .اس  گذاشته تأثیر بالغ نابالغ و  دفاعیهای مکانیسم
به  (.9) عنوان احساس بدون ارزیابی قضاوت توصیف شده اس 

آگاهی را به عنوان آگاهی غیرقضاوتی و لحظه به لحظه  ذهن عبارتی
(. همینین ذهن آگاهی فرایند 10)اند  از تجربه حال تعریف کرده

با آموزش (. 11) پذیری ذهن را در بر دارد انعطافآگاهی، گشودگی 
پذیرا و بدون قضاوت از وقایع  تواند یک آگاهیمی آگاهی فرد ذهن

آگاهی یک  آموزش ذهن(. 12) جاری را در خود پرورش دهد
 مداخله رفتاری اس  که بر مبنای توجه و تمرکز به خود استوار

گیرد پذیرش و می یاد همینین با آموزش آن فرد. (13)باشد می
( و 14)گسترش دهد  اش دلسوزی را بجای قضاوت کردن تجربه

( و 15) هشیاری لحظه حاضر را بجای هدای  خودکار ایجاد کنند
را یاد بگیرند ها جدید پاسخ دادن و واکنش به موقعی های شیوه

(16 .) 
ی برای روان شناختی متعدد دیگرهای ، درمانذهن آگاهیوه بر لاع

رمان وجود دارد که از میان آنها د خود م  و بخششلاافزایش س
از  ش ق  یکی. مورد توجه زیادی قرار گرفته اس  ش ق  درمانی

ذهن آگاهی های شده در ترکیب با مهارتبه کار گرفته های مهارت
 زا حاصل (. نتایج18، 17برای رسیدن به ارتقای سلام  اس  )

 آن زا حاکی (21، 20) کشور نیز خارج و داخل در مطالعه چندین
 و تورزی و مداخلاهای مرتبط با ش ق عوامل و مول ه که اس 

 بر مثب  تاثیرات ورزیمبتنی بر ش ق  روانشناختی هایدرمان
نوجوانان دارای  عاط ی و روانشناختیهای ویژگی و حالات

 مشکلات روانشناختی دارند. 
 الاییب دلسوزی سطح از که افرادی درمانی، ش ق  رویکرد اساس بر

 زیخوددلسو دیگر، عبارت به یا نسب  به خود برخوردار باشند
 خود از و پذیرندمی هستند، که همان گونه را خود دارند، بالایی

 خود، به ش ق  یا ورزیش ق   بنابراین. کنندمی محافظ  و مراقب 
 زا بهیو تنیدگ زااسترس شرایط و مشکلات برابر در محافظتی نقش
 و ساساتاح در فرد شدن گرفتار از مانع تواندمی و گیردمی عهده

 و پذیریانعطاف و گردد اضطراب و ترس همیون من ی هیجانات
 و ادهد افزایش مختلف هایموقعی  و شرایط در را آوری فردتاب

یجاد یا محور با ا درمان ش ق به طور کلی (. 22) بخشدمی ارتقاء
ا یکردن  کردن، محکوم سرزنش یجاه ورز ب ش ق  هافزایش رابط

 (. 23)شود می کمبه مراجعان ک یخودانتقاد

_________________________________ 
1 Clarke, Morris, Wagner, Spadola, Bursac 

و  (24های اجتماعی در نوجوانان ایرانی )با توجه شیون بالای آسیب
نوجوان و  به دلیل موقعی ، شرایط و نیازهای خاص و ویژه

های اجتماعی در این ای که آسیبپیامدهای من ی عمیق و گسترده
های اجتماعی نوجوان بسیار آسیب دوره خاص دارد، توجه به مساله

هایی ژوهشپدر زمرة اولین  حاضرژوهش پدر این راستا، مهم اس . 
آگاهی  درمانی و آموزش ذهن ش ق وش ر دارد دو رظاس  که در ن

یافتگی روانشناختی و ویژگیهای شخصیتی سازشرا در بهبودی 
مورد بررسی تجربی دیده اجتماعی تاریک دختران نوجوان آسیب

 ( در مقایسه25رفسنجانی اکبرآبادی و همکاران ). قرار دهد
 گروهی ذهن آموزش و ش ق  ورزی گروهی آموزش اثربخشی

های آموزشدختر به این نتیجه رسیدند که  نوجوانان در آگاهی
خشم نوجوانان دختر بر  آگاهی ذهن آموزش و ش ق  ورزی گروهی
ت اوتی مشاهده  یبین اثربخشی دو مداخله آموزشو  باشندموثر می

های پژوهش در آگاهی ذهن آموزش و درمانی ش ق  چه . اگرنشد
 اما اند، بوده مرتبط شناختی روان سلام  با میزانی به دو هر قبلی

 ادامه برایای بالقوههای ظرفی  دارایها درمان این دوی هر کماکان
 تواندمی پژوهش این و هستند خود به مربوطهای پژوهش
 و توصیف را اجتماعی دیده آسیب نوجوانان دفاعیهای مکانیزم
 بر ورزی ش ق  و آگاهی ذهن اثربخشی مقایسه با و کند تحلیل

 بتواند و کند برقرار متغیرها با جدیدای رابطه دفاعی؛های مکانیزم
 ارائه فهم قابل و عملی رویکردی نوجوانان برای جدید بینشی ایجاد با

ذهن آگاهی با تمرین توجه آگاهی برای پرورش توجه و بینش  .کند
کند با مهربانی، می شود. همینین به نوجوانان کمکمی بکارگرفته
مسئولی  پذیری با خود و زندگی مواجه شوند. از طرفی ملاحظه و 

دیگر ش ق  درمانی به نوجوانان کمک میکند از آسیب پذیری خود 
کشند آگاه شوند و با ش ق  ورزی می و باورهای من ی که به دوش

وه بر این، اگر چه لاع (.26مهربانانه پا در مسیر رهایی بگذارند )
باشد، می آگاهی مبتنی بر ذهنهای درمانگری نوعی از آموزش ش ق 

 این روش تمرکزهای طور کلی روی فن درمانگری به لیکن، ش ق 
یافته  مدیتیشن که اخیراً گسترشهای کند. در مقابل، پروتکلنمی

 رفتار بیشتر طور خاص به آموزش افراد برای احساس و اس ، به
ا کمک (. در نتیجه، ب27)کند می دیگران تمرکز و نسب  به خود

ذهن آگاهی و ش ق  ورزی، فرایند تدریجی ساک  کردن صداهای 
که ای منتقد درون و ریشه کن کردن معیارهای کمال گرایانه

نوجوانان آسیب دیده اجتماعی برای خود تعریف کرده اند، مورد 
درمانی و آموزش ش ق  وزه حدو گیرد. در واقع می بررسی قرار

تمرکز بر فرایندهای شناختی و  آگاهی، به لحاظ محتوایی با ذهن
توان با مقایسه هر دو که ب هستند پتانسیلدارای این  سانذهنی ان
در  در جه  بهبود متغیرهای بحث شده از آنها بهره برد.  از درمان

 "سوال اس  که: نیبه ا ییپژوهش حاضر به دنبال پاسخگو جهینت
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های سبکدرمانی بر  ش ق  ی وآموزش ذهن آگاه آیا بین تاثیر
 دیده اجتماعی ت اوت وجود دارد؟دفاعی در دختران نوجوان آسیب

 هامواد و روش
این پژوهش از نون نیمه آزمایشی با طرش پیش آزمون و پ  آزمون 
با گروه کنترل  بوده اس . یگ گروه به عنوان گروه گواه و دو 
گروه دیگر به عنوان گروه آزمایش انتخاب شدند. یک گروه 

و گروه دیگر در معرض  آگاهی ذهن معرض آموزشآزمایش در 
درمانی قرار گرف . گروه گواه هیچ گونه  متغیر مستقل ش ق 

 هیکل شامل پژوهش نیا یآمار جامعهآموزشی را دریاف  نکرد. 
 تح  سلام های خانه در اجتماعی دیده آسیب نوجوان دختران
 بجنورد شهرستان و شمالی خراسان استان بهزیستی سازمان نظارت

بوده اس  و با توجه به اینکه حجم  1400 سال دوم ماهه شش در
ن ر  15نمونه در تحقیقات آزمایش باید به ازای هر گروه حداقل 

ن ر به عنوان نمونه انتخاب شدند. برای انتخاب نمونه  45باشد تعداد 
 افراد بصورت سه  و است اده شد دسترس از روش نمونه گیری در

 درمان آزمایش گروه دو شامل که گروه سه در جایگزینی تصادفی
شدند.  تقسیم کنترل گروه یک و درمانی ش ق  و آگاهی ذهن

 سن داشتن دختر، شرایط ورود و خروج به پژوهش شامل جنسی 
 تح  سلام های خانه در حضور سال، 17 حداکثر و 14 حداقل
 اجتماعی،های آسیب بخاطر ماه 3 حداقل مدت به بهزیستی نظارت
 اجرای زمان در دیگر روانشناختیهای درمان نکردن دریاف 
 قطع یا پژوهش حین در روانهزشکی داروی مصرف عدم پژوهش،

 و روانشناختی جسمانی، مشکلات نداشتن قبل، ماه حداقل دارو
 صورت در آنها قیم و شرک  کنندگان کتبی موافق  و عاط ی
بود. برای پژوهش،  در متعهدانه و آگاهانه شرک  برای حضور

 از پرسشنامه زیر است اده شد:ها گردآوری داده
(: این 1993) انفدروز و همفکاران یدفاعف یهاسفبکپرسشنامه 
)از  کفرتیلای درجفه 9 فاسیدارد کفه در مق گویه 40پرسشنامه 

سفبک  مقیاسکاملاً موافقم تا کاملاً مخال م( و شامل سه خرده
خرده . شودمی تقسیم افتهیروان آزرده و رشفد ن افته،یرشد  یدفاع

 /5 /38 /3 /25 /2 مقیاس سبک دفاعی رشدیافته شامل گویه های؛
 /6 /16 /4، سبک دفاعی رشدنایافته شامل گویه های؛ 36و  30 /26
29/ 8/ 18/ 9/ 15/ 10/ 13/ 11/ 20/ 12/ 27/ 14/ 17/ 19/ 22/ 
روان آزرده شامل و سبک دفاعی  37و  34 /33 /31 /36 /23

اندرز و  باشد. می 40و  32 /24 /21 /28 /7 /39 /1های گویه
از  فکیهر  یکرونبفاخ برا یآل ا بیضر( 1993همکاران )

بفه  افتهیروان آزرده و رشفدن افتفه،یرشفد  یدفاع یهاسفبک
را  یفیاعتبفار بفاز آزما فبیو ضر 74/0و  73/0، 75/0 فبیترت
در ایران نیز توسط حیدری  پرسشنامه گزارش کردند. این  82/0

ایرانی ) در دو گروه غیربالینی و بالین( های در نمونه (1385نسب )
پرسشنامه مورد نظر را مطالعه و مورد بررسی قرار دادند. در این 
تحقیق اعتبار محتوی و همگرا با است اده از جمع بندی نظر متخصصان 

مورد بررسی قرار گرف  و نماینگر اعتبار  ز ازمون نئوو نیز است اده ا
ایرانی بود. همینین اعتبار سازه از طریق های قابل قبول در نمونه

ها پرسشنامه با سبکهای هریک از مادههای بررسی همبستگی
)عامل ها( مورد محاسبه قرار گرف  و اعتبار سازه نیز به طور 

پایایی با است اده از محاسبه مناسب گرازش گردید. همینین ضریب 
و ضریب  78/0و دانشجویان  71/0آل ای کرونباخ در دانش آموزان 

گزارش گردید. نتایج حاصل از  54/0همبستگی بین دو نیمه 
دانش آموزان و دانشجویان نیز بیانگر پایایی های بازآزمایی در نمونه

و  32/0-91/0باشد که در دانشجویان مقدار آن بین می قابل قبول
گزارش گردیده اس  و تمام  40/0-82/0در دانش آموزان بین 

پایایی این اند. در پژوهش حاضر نیز معنی دار بودهها همبستگی
 بدس  آمده اس . 81/0پرسشنامه با است اده از آل ای کرونباخ 

روه، به فاصله یک ه ته از اجرای پیش آزمون در مورد هر سه گ
 بر یمبتن معرض متغیر مستقل درمان آزمایش درهای یکی از گروه

ه جلسه( و گرو یکای دقیقه ای، ه ته 60جلسه  8) آگاهی ذهن
یقه دق 60جلسه  8) ش ق  ورزی بر متمرکز دوم در معرض درمان

موزشی آیک جلسه( قرار گرف  و گروه گواه هیچ گونه ای ای، ه ته
فاصله ه ، پ  آزمون بها را دریاف  نکرد. بعد از برگذاری درمان

 یک ه ته برای هر سه گروه اجرا شد و هر سه گروه دوباره
ه از را پر کردند. همینین بعد از یک مامربوطه های پرسشنامه

های دهاجرای پ  آزمون، مرحله پیگیری انجام شد و در نهای  دا
حل و در زیر مرا به دس  آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرف .

 بر کزمتمر درمان و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانجلسات مربوط به 
 به ت صیل آورده شده اس : ش ق 

برگرفته ای از برنامه مداخله ش ق  درمانی آموزشیبرای آموزش 
است اده شد. این  ،(17) گیلبرت خود به ش ق  مداخلاتشده از 

دقیقه در  60به مدت  جلسه آموزشی گروهی 8جلسات در قالب 
جدول یک جلسه اجرا شد. در ای طی دو ماه به صورت ه ته

 .شرش جلسات به صورت مختصر آورده شده اس  ،1شماره

 ش ق  درمانیجلسات آموزش گروهی  :1جدول 
 اهداف جلسات جلسه
 و متغیرها مورد در توضیح گروه، قوانین و قواعد بیان آموزشگر، و یکدیگر با گروه افراد آشنایی آزمون، پیش انجام :اول جلسه

 ش ق  بر مبتنی درمان با مقدماتی آشنایی و پژوهشهای مول ه
 کاربرد ش ق پیرامون مشکلات. ش ق ؛ تشریح و توضیح :دوم جلسه
 همدردی و دلسوزی آموزش :سوم جلسه
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 . تغییرات ایجاد هب بخشیدن سرع  جه  در اشتباهات خاطر به خود بخشیدن و اشتباهات پذیرش آموزش بخشایش، آموزش :چهارم جلسه
 هیجانات و ساساتاح ایجاد جه  در افراد آموزش شامل متعالی و ارزشمند عواطف و هیجانات احساسات، رشد آموزش :پنجم جلسه

 .آنها یبمعا و مزایا دارند، خود همراه به را غیرم ید هیجانات که باورهایی بررسی خود، در ارزشمند
نامه  و ش ق ، صویرت و صدا ش ق ، رنگ تمرین انجام. اس  خودش قتی آموزش اساسی مؤل ه که پذیری مسئولی  آموزش :ششم جلسه

 .ش ق  براساس نگاری
 .گروه خاتمه برای آمادگی ش ق ، از ترس تمرین ش ق ، و خشم تمرین ورز، ش ق  نامه نگاری :ه تم جلسه
 .آزمون پ  انجام و گروه کار خاتمه جمع بندی، مرور، :هشتم جلسه

 حاضر از پروتکل آموزش برای آموزش ذهن آگاهی در پژوهش
است اده شده اس . این پروتکل در پژوهشی ( 28کرین ) آگاهی ذهن

 شده و معتبر گزارش شد. این ترجمه( 28فرید ) و توسط عابدی

 در دقیقه 60 مدت به گروهی آموزشی جلسه 8 قالب در جلسات
جدول شماره  در. شد اجرا جلسه یکای ه ته صورت به ماه دو طی
 اس . شده آورده مختصر صورت به جلسات شرش ،2

 : جلسات آموزش گروهی ذهن آگاهی2جدول 
 ن مبتدی، رفتار خودکار و عودآشنایی با ذه -یبخش نانیاطمی جاد رابطه درمانیاجلسه اول: 

 اسکن بدن -خوردن آگاهانه
 اندازها و عودجلسه دوم: غلبه بر موانع، آگاهی از راه 

 مراقبه نشستن –آگاهانه تن    یفضا به واسطه مبارزه با افکار خودکار
 جلسه سوم: حضور داشتن

 با قصد بیدار بودن و حضور داشتن در زندگی باهدف گرفتار نشدن در وضعی  خودکار مغز  یترب
 جلسه چهارم: ماندن با مشکلات همراه با پذیرش

 مشکلات راهنمای برخورد هوشیارانه با
 جلسه پنجم: کارکردن روی افکار و هیجانات

 برای کارکردن بر ت کر و هیجاناتای تمرین استعاره- اوت بین افکار و ت کرت -هوشیاری از افکار و هیجانات
 جلسه ششم: روز تمرین سکوت

 مهرورزی -تاملاتی بر سکوت و سخن
 جلسه ه تم: مراقب  از خود

 تخابآگاهی بی ان -و پیشنهاداتی برای برخورد با عوامل ناسالم زندگی تذکرات -رابطه با خود جادیا
 جلسه هشتم: پایان دادن، رها کردن و باقی زندگی

 تمرین پایان دادن و رها کردن با آگاهی کامل 

 بررسی از پ  هاداده تحلیل و تجزیه جه در این پژوهش 
ه است اده شد عاملی مکرر گیری اندازه واریان  تحلیل از م روضات،

بین گروهی بکار های اس . آزمون تعقیبی بن فرونی نیز برای مقایسه
آماری پارامتریک، علاوه  آزمونگرفته شده اس . برای انجام این 

بودن مقیاس اندازه گیری متغیرها، تحقق م روضات ای بر فاصله

، همبستگی 2هاان یوار، همگنی رهایمتغتوزیع  1بهنجار بودن
 مورد بررسی قرار گرف . 3متغیرهای وابسته و م روضه کروی 

 هایافته
در مرحله پیش آزمون، پ   دفاعی هایسبکتوصی ی  یهاشاخص

 ارائه شده اس .. 1در جدولها آزمون و پیگیری به ت کیک گروه

 هاگروه ت کیک به و آزمون مراحل حسب بر دفاعی هایسبک توصی ی هایشاخص .3 جدول
 پیگیری پ  آزمون پیش آزمون گروه متغیرها

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
80/19 آموزش ذهن آگاهی های رشد یافتهسبک معیار  25/6  20/31 05/7 40/30 60/6 

_________________________________ 
1. Normality  

2. Homogeneity of variance 

3. Sphericity 
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07/19 ش ق  درمانی  33/6  67/30 47/6 80/30 36/6 
20/21 کنترل  87/5  17/21 66/5 07/21 68/5 

27/151 آموزش ذهن آگاهی های رشد نایافتهسبک  04/28 93/120 24/25 20/120 69/26 
93/148 ش ق  درمانی  33/37 33/120 57/35 73/113 63/41 

00/152 کنترل  69/25 13/152 54/25 93/151 49/25 
60/49 آموزش ذهن آگاهی های روان آزردهسبک  30/9 00/37 28/9 73/36 28/9 

00/49 ش ق  درمانی  47/10 13/37 20/10 93/36 18/10 
87/49 کنترل  49/10 93/48 33/9 93/49 44/9 

های ک. نشان دهنده آن اس  که میانگین نمرات سب3نتایج جدول 
های آموزش ذهن آگاهی و های گروهآزمودنیدفاعی رشد یافته در 

مرات ش ق  درمانی در پ  آزمون و پیگیری بیشتر از میانگین ن
های گروه کنترل بوده و از پیش آزمون به پ  آزمون و آزمودنی

های آموزش ذهن آگاهی و ش ق  ها در گروهپیگیری میانگین
غییرات تدرمانی افزایش یافته اس . اما از پ  آزمون به پیگیری 

س  که . نشان دهنده آن ا1چشمگیر نبوده اس . سایر نتایج جدول
ر های دفاعی رشد نایافته و روان آزرده میانگین نمرات ددر سبک
های آموزش ذهن آگاهی و ش ق  درمانی در پ  های گروهآزمودنی

های گروه کنترل آزمون و پیگیری کمتر از میانگین نمرات آزمودنی
ها در زمون به پ  آزمون و پیگیری میانگینبوده و از پیش آ

های آموزش ذهن آگاهی و ش ق  درمانی کاهش یافته اس . گروه
 اما از پ  آزمون به پیگیری تغییرات چشمگیر نبوده اس .

ات پژوهشی از تحلیل واریان  اندازه جه  پاسخگویی به فرضی
. پیش از اجرای این است اده شدگیری مکرر چندمتغیره عاملی 

آزمون، م روضات آن مورد بررسی قرار گرف . نتایج آزمون شاپیرو 
ویلک جه  بررسی بهنجار بودن توزیع متغیرها نشان دهنده بهنجار 

(. نتایج P>05/0ها بود )بودن توزیع متغیرها به ت کیک گروه
ها در پیش آزمون، پ  آزمون آزمون لوین برابری همگنی واریان 

(. P>05/0داش  )ها های گروهواریان و پیگیری نشان از برابری 
-واریان  آزمون ام.باک  نیز نشان داد که همگنی ماتری 

، P ،83/0=F>05/0) دفاعی هایکوواریان  برای ابعاد سبک
15/28=Box` M )M  محقق شده اس . نتایج آزمون کروی )

 دفاعی هایبارتل  نیز نشان دهنده آن بود که میان ابعاد سبک
(01/0>P ،33/74=2 .همبستگی متوسط و معناداری وجود دارد )

در نهای  آزمون کروی  موچلی نشان داد که م روضه برای ابعاد 
(. بر این اساس از P<05/0محقق نشده اس  ) دفاعی هایسبک

اصلاش اپسیلن گرینهاوس گیزر است اده خواهد شد. در ادامه از 
ی است اده شد. تحلیل واریان  اندازه گیری مکرر چندمتغیره عامل

 . آورده شده اس .4نتایج آزمون چندمتغیره بودن در جدول 

 های آموزش ذهن آگاهی و ش ق  درمانیهای دفاعی در گروههای بین گروهی در سبکنتایج آزمون چندمتغیره برای بررسی ت اوت :4جدول 
 سهمیمجذوراتای معناداریسطح F لامبدای ویلکز منبع تغییرات

 99/0 001/0 42/580 01/0 آزمون
 004/0 99/0 04/0 99/0 عضوی  گروهی

عضوی  × آزمون
 گروهی

72/0 47/1 23/0 28/0 

دهد که آزمون لامبدای ویلکز در خصوص جدول فوق نشان می
غیرمعنادار عضوی  گروهی و تعامل آزمون و عضوی  گروهی 

( و تنها بر حسب مراحل آزمون ت اوت معناداری P>05/0اس )

(. نتایج تحلیل واریان  اندازه گیری مکرر P<01/0وجود دارد  )
 . آورده شده اس .5های دفاعی در جدول برای ابعاد سبک

 های آموزش ذهن آگاهی و ش ق  درمانیدفاعی در گروه هایهای بین گروهی در ابعاد سبکبررسی ت اوت :5جدول 
مجمون  منبع تغییرات متغیرها

 مجذورات
 درجات
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

مجذور 
 سهمی اتای

های رشد سبک
 یافته

 97/0 001/0 23/973 19/1923 34/1 56/2570 آزمون
عضوی  
 گروهی

88/1 1 88/1 02/0 90/0 001/0 
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× آزمون
عضوی  
 گروهی

49/5 34/1 11/4 08/2 15/0 07/0 

های رشد سبک
 نایافته

 74/0 001/0 10/78 90/17545 13/1 47/19795 آزمون

عضوی  
 گروهی

90/220 1 90/220 07/0 79/0 003/0 

× آزمون
عضوی  
 گروهی

27/136 13/1 78/120 54/0 49/0 02/0 

های روان سبک
 آزرده

 97/0 001/0 77/879 10/2005 52/1 27/3051 آزمون

عضوی  
 گروهی

18/0 1 18/0 001/0 98/0 001/0 

× آزمون
عضوی  
 گروهی

96/2 52/1 94/1 85/0 41/0 03/0 

دهد که که میان دو گروه آموزش ذهن آگاهی و . نشان می5جدول 
ت اوت  های دفاعی بر حسب آزمونش ق  درمانی در ابعاد سبک

ها بر حسب عضوی  (. اما ت اوتP<01/0معناداری وجود دارد )
گروهی و اثر تعامل آزمون و عضوی  گروهی معنادار نیستند 

(05/0<Pاندازه اثر آموزش ذهن آگاهی بر ابعاد سبک .) های دفاعی
در  07/0تا  001/0بر حسب تعامل آزمون و عضوی  گروهی از 

ی بن فرونی بر حسب مراحل آزمون تغییر اس . نتایج آزمون تعقیب
 . آورده شده اس .6ها در جدول و گروه

 ها بر حسب مراحل آزمون آزمون تعقیبی بن فرونی جه  مقایسه میانگین :6جدول
 پیگیری-پ  آزمون پیگیری-پیش آزمون پ  آزمون -پیش آزمون هاگروه متغیرها

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداری

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداری

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداری

های رشد سبک
 یافته

آموزش ذهن 
 آگاهی

40/11- 001/0 60/10- 001/0 80/0 052/0 
 99/0 -13/0 001/0 -73/11 001/0 -60/11 ش ق  درمانی

های رشد سبک
 نایافته

آموزش ذهن 
 آگاهی

33/30 001/0 07/31 001/0 73/0 99/0 
 99/0 60/6 001/0 20/35 001/0 60/28 ش ق  درمانی

های روان سبک
 آزرده

آموزش ذهن 
 آگاهی

60/12 001/0 87/12 001/0 27/0 99/0 
 99/0 20/0 001/0 07/12 001/0 87/11 ش ق  درمانی

 از آگاهی ذهن آموزش گروه در که دهدمی . نشان6نتایج جدول 
 در هامیانگین پیگیری به آزمون پیش و آزمون پ  به آزمون پیش

 دارد وجود معناداری ت اوت و یافته افزایش یافته رشد دفاعی سبک
(01/0>P .)مشاهده معناداری تغییرات پیگیری به آزمون پ  از اما 

 پ  به آزمون پیش از درمانی ش ق  گروه در(. P>05/0) شودنمی
 رشد دفاعی سبک در هامیانگین پیگیری به آزمون پیش و آزمون
 از اما(. P<01/0) دارد وجود معناداری ت اوت و یافته افزایش یافته
 شودنمی مشاهده معناداری تغییرات پیگیری به آزمون پ 

(01/0<P .)هر در آزرده روان و نایافته رشد دفاعیهای سبک در 

 به آزمون پیش و آزمون پ  به آزمون پیش از آگاهی گروه دو
 دارد وجود معناداری ت اوت و یافته کاهش هامیانگین پیگیری

(01/0>P .)مشاهده معناداری تغییرات پیگیری به آزمون پ  از اما 
. شودمی رد حاضر پژوهش فرضیه اساس این بر(. P>05/0) شودنمی
 درمانی ش ق  و آگاهی ذهن آموزش اثربخشی بین که معنی این به
 ت اوت اجتماعی دیده آسیب دختران در دفاعی هایسبک بر

نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی جه  مقایسه  .ندارد وجود معناداری
. آورده 7ها در جدولها بر حسب مراحل آزمون و گروهمیانگین

 شده اس .
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آموزش ذهن آگاهی و های های دفاعی بر حسب مراحل آزمون در گروهسبک آزمون تعقیبی بن فرونی جه  مقایسه میانگین ابعاد. 7جدول 
 کنترل

 پیگیری-پ  آزمون پیگیری-پیش آزمون پ  آزمون -پیش آزمون هاگروه متغیرها

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداری

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداری

اختلاف 
 میانگین

 سطح معناداری

های رشد سبک
 یافته

آموزش 
 آگاهیذهن 

40/11- 001/0 60/10- 001/0 80/0 052/0 
 99/0 001/0 99/0 13/0 99/0 13/0 کنترل

های رشد سبک
 نایافته

آموزش 
 ذهن آگاهی

33/30 001/0 07/31 001/0 73/0 99/0 
 57/0 20/0 99/0 07/0 99/0 -13/0 کنترل

های روان سبک
 آزرده

آموزش 
 ذهن آگاهی

60/12 001/0 87/12 001/0 27/0 99/0 
 40/0 -00/1 99/0 -07/0 21/0 93/0 کنترل

های رشد سبک
 یافته

ش ق  
 درمانی

60/11- 001/0 73/11- 001/0 13/0- 99/0 

 99/0 001/0 99/0 13/0 99/0 13/0 کنترل

های رشد سبک
 نایافته

ش ق  
 درمانی

60/28 001/0 20/35 001/0 60/6 99/0 
 57/0 20/0 99/0 07/0 99/0 -13/0 کنترل

های روان سبک
 آزرده

ش ق  
 درمانی

87/11 001/0 07/12 001/0 20/0 99/0 
 40/0 -00/1 99/0 -07/0 21/0 93/0 کنترل

دهد که در گروه آموزش ذهن آگاهی از پیش . نشان می7جدول
ها در سبک آزمون به پ  آزمون و پیش آزمون به پیگیری میانگین

دفاعی رشد یافته افزایش یافته و ت اوت معناداری وجود دارد 
(01/0>P اما از پ  آزمون به پیگیری تغییرات معناداری مشاهده .)

دفاعی رشد نایافته و روان آزرده های (. در سبکP>05/0شود )نمی
در این گروه از پیش آزمون به پ  آزمون و پیش آزمون به پیگیری 

(. P<01/0و ت اوت معناداری وجود دارد ) ها کاهش یافتهمیانگین
شود اما از پ  آزمون به پیگیری تغییرات معناداری مشاهده نمی

(05/0<P در گروه کنترل تغییرات بر حسب مراحل آزمون .)
 بر یآگاه ذهن آموزش(. به این معنی که P>05/0معنادار نیستند )

در  .دارد ریتأث یاجتماع دهید بیآس دختران در یدفاع یهاسبک
گروه ش ق  درمانی نیز از پیش آزمون به پ  آزمون و پیش آزمون 

ها در سبک دفاعی رشد یافته افزایش یافته و به پیگیری میانگین
(. اما از پ  آزمون به P<01/0ت اوت معناداری وجود دارد )

(. در P>05/0شود )پیگیری تغییرات معناداری مشاهده نمی
ه و روان آزرده در این گروه از پیش دفاعی رشد نایافتهای سبک

ها کاهش آزمون به پ  آزمون و پیش آزمون به پیگیری میانگین
(. اما از پ  آزمون P<01/0یافته و ت اوت معناداری وجود دارد )

(. در گروه P>05/0شود )به پیگیری تغییرات معناداری مشاهده نمی
(. P>05/0) کنترل تغییرات بر حسب مراحل آزمون معنادار نیستند

 بیآس دختران در یدفاع یهاسبک بر یدرمان ش ق به این معنی که 
 .دارد ریتأث یاجتماع دهید

 
 نتیجه گیری

 ش ق  و آگاهی ذهن آموزشثیر اف بررسی تده اپژوهش حاضر ب
نوجوانان  شناختیروان یافتگی سازش و تاریک بر شخصی  درمانی

نشان داد، ها همانطور که یافته .م شداانجاسیب دیده اجتماعی 
موثر  دفاعی هایبر سبک درمانی ش ق  و آگاهی ذهن آموزش

که بین میزان یدرحالنوجوانان آسیب دیده اجتماعی موثر اس . 
. نتیجه بدس  این دو روش ت اوت معنادار وجود ندارد یاثربخش

آمده از این پژوهش همراستا با پژوهش های؛ رفسنجانی اکبرآبادی 
(، 29(، نظری، لطف آبادی و پورشهریار. )25همکاران )و 

(، مورگنروز و 30(، بان ی و راندالا )8محمودفاخه و همکاران )
(، مک 32شر ) -اندرسون، هایدن و کینگ -(، سیزار31همکاران )

 باشد.می (20بث و گاملی )
 اصلی دلایل از یکی که اس  این بر در تبیین نتیجه بدس  آمده فرض

عوامل ایجاد کننده و آسیب  بازگش  و عود در مقابل یریآسیب پذ
عوامل  بین مکرر پیوندهای از ناشی زننده به شخصی  نوجوانان،

 نابه جای است اده الگوهای محیطی و اجتماعی آسیب زننده و
 به به نوبه خود که اس  و روان آزرده رشدنایافتههای مکانیسم
 به توجه (. با33) انجامدمی عصبی و شناختی سطوش در تغییراتی

که  گ   توانمی حاضر با استناد به نظریه فروید پژوهشهای یافته
های ویژگی توجه به برای تمرین به فرد ترغیب با ذهن آگاهی

 و شده ت کر منطقی تر موجب قضاوت، از خالیای به شیوه تجارب
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 تمرکز طریق )مثلا از حاضر لحظه تجربیات از فرد آگاهی افزایش با
 و سیستم شناختی بر حاضر، زمان به توجه برگرداندن و تن  ( بر

باعث  خود به نوبه که گذاردمی اثر اطلاعات کارآمدتر پردازش
به تبع،  و روان آزرده و رشدنایافتههای مکانیسم به کارگیری کاهش
 گردد. می رشدیافتههای مکانیسم از است اده افزایش

 شرط و قید بی ح  یک آگاهی  ؛ ذهنتوان گ می به بیانی دیگر
 و احساسات واضح پذیرش و دیدن به که اس  آگاهی از متعادل و

 طریق از آگاهی ذهن آموزش. کندمی کمک فیزیکیهای پدیده
 در که مختلف اختلالات و استرس کاهش هدف با ت کر و تن  
 اس  انسان کنترل از خارج زندگی در اشیاء ذهنی بازنمایی آنها

 علائم و روانی توان کاهش پریشانیمی شود در نتیجهمی داده آموزش
 و عاط ی جسمی، ذهنی، بهزیستی و بهبود افسردگی و اضطراب

 بر آگاهی ذهن درمان تبیین در .(35، 34انتظار داش  ) را معنوی
نوجوانان آسیب دیده  نیافته توسعه دفاعی سبک از است اده کاهش

 روان فرد غالب دفاعی سبک که نیزما گ  ، توانمی اجتماعی
 موقعی  و استرس موضون با معمولاً باشد، نیافته توسعه و رنجور
 (.36شود )می مواجه ناآگاهی و غ ل  انکار، طریق از زا استرس

 کنترل از خارج آنیه فرد که کندمی بیان آگاهی ذهن درواقع درمان
 غنی اش را زندگی که شودمی عملی به متعهد و پذیریدمی را اس 
 کندمی کمک نوجوان آسیب دیده اجتماعی به این تکنیک. کندمی
 درمان به طور کل در. کند ایجاد معنادار و کامل غنی، زندگی یک تا

 به و کنند اعلام را خود تعهد شوندمی تشویق نوجوانان آگاهی،ذهن
 رفتاری اقدامات شامل که کنند حرک  ترسالم زندگی یک سم 

 من ی احساسات و افکار مانند موانعی با که زمانی یحت شود،می
 نوجوانان تح  آموزش ذهن آگاهی شرایطی چنین هستند. در روبرو

 اینکه به توجه کنند. با است اده کارآمدتریهای مکانیسم توانند ازمی
 درمان دهد،می افزایش را افکار این فراوانی ناخواسته، افکار مهار
 اشاره و کلامی زبان کاهش و پذیرش به تشویق با آگاهی ذهن

. دهدمی کاهش را اجتناب م رط، اجتناب پیامدهای به مستقیم
 اجتناب با که احساساتی و افکار که کرد استدلال توانمی بنابراین،

 مشخص کمتر شدن، پذیرفته از پ  اند، شده تقوی  بازداری و
 برای تلاش بیشترین ذهن آگاهی، درمان و در (.38، 37) شد خواهند

 اثرات که اس  مسئله حل در فکری نشخوار فرآیند از جلوگیری
 از یافته این توجیه در (.39، 28) دارد زیادی ماندگار ناخوشایند

مراجعان  ابتدا او، از نظر. برد بهره توانمی بک نیز ینظریۀ شناخت
 افکار باید گام دوم، در شوند، آگاه کنند،می فکر آن به آنیه از باید

 با کرد کمک آنها به ادامه، باید در و کنند یشناسای را خود غالب
 بتوانند لازم بازخورد دریاف  و افکار سازگارانه جایگزین کردن

 شده یط مراحل به توجه با بنابراین، کنند؛ یرا بازساز خود افکار
 این و جایگزین کردن، افکار از یآگاه و یشناسای شامل در جلسات،

و ها نگرش بتوانند که شرک  کنندگان نبود انتظار از دور یافته
 دهند. را کاهش خود ناکارآمد عملکرد

دفاعی نوجوانان های پیرامون اثربخشی ش ق  درمانی بر مکانیسم
 ایجاد با ش ق  محور توان گ  ؛ درمانمی آسیب دیده اجتماعی نیز

 محکوم کردن سرزنش کردن، یبه جا رابطه ش ق  ورز افزایش یا
های مکانیسم از (. یکی40) شودمی کمک مراجعان به یخودانتقادیا 

. اس  خود از ادراک و خودآگاهی تغییر ش ق  به خود، در موثر
 فرآیندهای تجمع از جلوگیری برای راهی عنوان به ش ق  ورزی

 همینین و ذهن نامرئی ساختارهای و پنهانهای انگیزه ناخودآگاه،
 و ضروری غیر رفتارهای اصلاش برای یادگیری اصول از است اده
 شناسایی شود و تواناییمی گرفته کار به هیجانیهای واکنش
 رویکردی با رابطه ایجاد و فکر مزاحم یا ساز مشکلهای جنبه

 معمولا از نوجوان (.41، 38) بردمی را بالا افکار این به مت اوت
. آگاه نیس  اش یزندگ بر آن تأثیر وها مکانیسم این ایجاد یچگونگ

 در دفاعی و  واکنش نداشتنهای مکانیسم از یآگاه رسدمی نظر به
 نوجوان یخودآگاه موجب افزایش اینکه بر علاوه آنها مقابل

 آنها آزاردهندة قدرت ازها و نگرش افکار این با مواجهه شود،می
 و زندنمی قضاوت به دس  مواجهه نوجوان هنگام زیرا کاهد؛می

 گیردمی فرا نیز روزمره یزندگ در به مرور و دهدنمی نشان یواکنش
 ناکارآمد، و ناخودآگاههای نگرش خاصهای یناراحت مقابل در که

 خود ش ق  ورزی با رو، این از .آش ته نشود و ندهد نشان واکنش
 ذهنی و داده کاهش را رنج خودپردازی، عملکردهای بر تمرکز
 احساس خودش ق  ورزی چارچوب، این در. کندمی ایجاد پایدار

 و دیگران با فرد رابطه همینین و خود از مغرضانه یا شده تحریف
 از خاصی اشکال بکارگیری. دهدمی کاهش را بیرون دنیای
 مدیری  توانایی و خود از فراآگاهی خود ش ق  ورزی، هایتمرین

. کندمی ایجاد مؤثر طور به را خود هایتکانه و هاپاسخ تغییر یا
 شودمی دیگران و خود بین مثب  رابطه یک ایجاد به منجر همینین

اجتماعی های ویژگی افزایش و خود بر متمرکز نیازهای از فراتر که
 هنگام در که اس  آن نشان دهندةها گ ته (. این42، 41) اس 

 خود ادراکی از که افرادی استرس زا، و آزاردهنده وقایع رویارویی با
 و کنترل باورهای از عمیق تری سطوش و برخوردارندمثب  تری 
 تجربه را کمتری هیجانی برانگیختگی دهند،می را نشان خودک ایتی

 دچار کمتر شناختی، تکالیف در آنان آن عملکرد به دنبال و کرده
 خود با کارآمدتر رابطه (. برقراری43شود )می رکود و تخریب

 و کارآمد دفاعیهای مکانیسم از است اده به را نوجوانان تواندمی
های مکانیسم و زااسترسهای موقعی  با مواجهه در یافته توسعه
 به نوجوان نظریه نف، ( و براساس39) دهد سوق ناکارآمد کمتر
 به وضوش را آنها خود، به نواقص اعتنا شدن یب با پنهان کردن یجا

های چالش کاهش به پذیرش، بهذیرد و از طریق و کند مشاهده
 به یمن  تغییر احساسات با درواقع. کمک کند خود یفکر

 یبرا یجدیدهای ش ق  ورز راه نوجوان مثب ، احساسات
 (. 42) یابدمی مسایل با یرویاروی

 مدیری  برای روانشناختی مکانیسم یک عنوان به شخصی دفان
 مدیری  و تنظیم در ناتوانی اس ، شده تصور کننده ناتوان هیجانات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

ur
an

m
ed

.c
om

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                             9 / 13

https://quranmed.com/article-1-790-fa.html


  جعفری و همکاران                            46

 

 1401زمستان ، 5، شماره 7وره د                         و طب                                                                                     پژوهشی قرآن -علمیفصلنامه 

 مشکلات برابر در نابالغ دفاعیهای سبک ایجاد به منجر هیجانات
 ارزیابی و درک درستی به عاط ی اطلاعات پردازش اگر. شودمی

 خواهد مطلوبی عملکرد فردهای شناخ  و عواطف سازماندهی شود،
 رشد یافته دفاعیهای مکانیسم از است اده امکان نتیجه در و داش 

 هایمکانیسم از است اده. یابدمی افزایش زا استرسهای موقعی  در
 افزایش را فرد هیجانی مدیری  ظرفی  خود، نوبه به بالغ، دفاعی

 هیجانات، شدید کنترل و سرکوب با نه افراد ترتیب این به. دهدمی
 در هیجانات به مناسب پاسخ وها تنش با منطقی برخورد با بلکه
 (.44کنند )می ایجاد مصونی  روانی و جسمی اختلالات برابر
و  یذهن آگاه دو آموزش هر داد نشان حاضر عهمطالهای یافته

دفاعی رشد نایافته و های سبک کاهشدر  توانستند ش ق  درمانی
دفاعی رشد یافته نوجوانان آسیب های روان آزرده و بهبود سبک

در حالی که بین دو درمان ت اوت مؤثر واقع شوند؛  ،دیده اجتماعی
توان گ  ؛ می ی مشاهده نشد. پیرامون نتیجه بدس  آمدهمعنادار

 لحظه، در ماندنهای مهارت شامل یذهن آگاه زین، کابات نظر طبق
 یدر برخ نیز یش ق  ورز (.38) اس  آگاهانه یزندگ و پذیرش،

 یبا ذهن آگاه قضاوت نکردن و پذیرش ،یهمدل مانند اصول
 یشناخت متعاملهای نظام که یچندسطح (. نظریۀ45) دارد یاشتراکات

(ICSنامگذار )از اصول را پذیرش و یانعطاف پذیر اس ، شده ی 
 یهمدل پذیرش، نیز (17. گیلبرت )(46) داندمی یذهن آگاه یاساس

 فرد خودش ق  ورزهای مهارت را خود از انتقاد و و قضاوت نکردن
 باعث مش قانه نگرش نف، داشتن نظریۀ کند براساسمی یمعرف

 خوانده یذهن آگاه همان که شودمی فرد یذهن دیدگاه متعادل شدن
اس ،  مت اوت رویکرد دو ینظر یمبان (. هرچند42، 41) شودمی

 دو این یاصول اساس گرفتن نظر در با یدرمان روش دو اینهای مؤل ه
توان گ   در می مطابق با این برداش  .دارد یهمهوشان رویکرد،

 یآگاه و که توجه نظر این ش ق  درمانی ازدرمان ذهن آگاهی و 
 احساس و کنندمی بیشتر یو روان یفیزیک احساسات به نسب  را فرد

 به عمیق عشق احساس ،یهمدل ،ی، ش ق  ورزیزندگ در اعتماد
هر دو درمان  دارند، دنبال به را یزندگ یرخدادها و پذیرش دیگران

با استرس  مقابله به و شوندمی خود یتوانای از یآگاه موجب افزایش
های ، واکنشیخودآگاه یدارا فرد زیرا کنند؛می کمک در این افراد

 این ازطریق تواندمی و دهدمی تشخیص استرس زمان در را خود
 حوادث گیرندمی یاد افراد کند؛ همینین تعدیل راها واکنش ،یآگاه
 با افکار، درگیرشدن بدون و کنند تجربه مثب  را به صورت یذهن
بهذیرند؛ درواقع همانطور که ش ق  در ذهن  قضاوت بدون را آنها

آگاهی نه ته اس ، ذهن آگاهی هم در ش ق  پنهان شده اس . ذهن 
کند تا افکار و می آگاهی، آگاهی آزادانه اس  و به افراد کمک

احساسات خود را بهذیرند و با آنها عادلانه رفتار کنند. درد، توجه 
دهد می الف ذهن آگاهی اس  و وقتی رخکند و مخمی را محدود

که فرد در واکنش به هیجانات خود را گم کند. ذهن آگاهی به فرد 
 کند تا ب همد چه موقعی در حال سرزنش خود اس  ومی کمک

خواهد گوشه گیری اختیار کند. و از طرفی دیگر تمرین ش ق  می
و  به خود، یک روش ویژه اس  که میل به مقاوم  در برابر درد

دهد. ش ق  به خود نیز سراسر می تقلا کردن برای لذت را کاهش
قلبی یعنی انگیزش و هیجان سر های ذهن آگاهی اس  و با دریاف 

و کار دارد نه ببا منطق و خرد. یک عنصر ش ابخش بین ش ق  به 
خود و ذهن آگاهی مشترک اس  و آن چیزی نیس  جز گرایش 

گوید: درد را می ذهن آگاهی تدریجی مهرورزانه به درد هیجانی.
گوید: هنگام گرفتاری با درد با می احساس کن و ش ق  به خود

 خودت مهربانی کن؛ و این دو رویه به زندگی شور و اشتیاق
دفاعی های بخشند؛ در نتیجه عدم ت اوت بین دو درمان بر مکانیسممی

 باشد. می نوجوانان آسیب دیده قابل توجیه
انجام شده در حوزه منابع های ند سایر پژوهشاین پژوهش نیز مان

 باها پرسشنامه و درمانها اجرای انسانی، با محدودی  همزمانی
 پژوهشگر، موارد از برخی در مواجه بوده اس . که کرونا، اپیدمی

ها گروههای آزمودنی هماهنگی زمینه در بسیاری مشکلات با
این بررسی، پتانسیل درمان های افتهاز طرفی دیگر ی .اس  شده مواجه

بهبود را به عنوان ابزاری برای  درمانی ش ق  و یآگاه ذهن
 به تصویرنوجوانان آسیب دیده اجتماعی را  دفاعیهای مکانیزم

 نظارت تح  سلام های خانه شود که درمی پیشنهاد کشد.می
بهزیستی و سایر مراکز نگهداری نوجوانان آسیب دیده  سازمان

پرداخته شود و نوجوانانی  دفاعیهای بررسی مکانیزماجتماعی به 
باشند، مشخص شده و در می دارای مشکل دفاعیهای که در مکانیزم

در  درمانی ش ق  و یآگاه صورت رضای  آنها، به آموزش ذهن
با توجه به عدم ت اوت بین تاثیر دو روش  آنها اقدام شود. همینین

مطالعاتی را شود می پیشنهاددرمانی  ش ق  و یآگاه ذهن یآموزش
را برای  درمانی و آموزش ش ق  ذهن آگاهیانجام دهند که آموزش 

مداخله های افزایش اثرات مداخلات، محدود کردن تنون پروتکل
و  یبالین یدر گروهاو  ترکیب کنند ،و بهبود مقایسه داده ها

و در مقایسه با سایر  یتنهایه آن ب ی، اجرا و اثربخشیغیربالین
 .شود یت بررسلامداخ
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