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 چکیده 
طرحواره اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش    ذهن   بر  مبتنی  درمانی  هدف 

دانشجویان بود. پژوهش    فکری   نشخوار  و  خشم   زندگی،   کیفیت  بر   آگاهی

پس آزمون و گروه کنترل بود.  -حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

شامل پژوهش  آماری  دانشگاه    40تا    18دختر   دانشجویان   جامعه  ساله 

نمونه   بودند.  1402-1403فردوسی مشهد در نیم سال دوم سال تحصیلی  

نفر بود که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به    30پژوهش شامل  

نفر( گمارده شدند.    15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  

مقیاس  ابزار شامل  سنجش  فهای    کمپل و تراپنل  تامل -ریکنشخوار 

(1996  ،RRQ  پرسشنامه بیان خشم- حالت(،  ،  1999)  اسپیلبرگر  صفت 

2-STAXI( بهداشت  جهانی  سازمان  کوتاه  پرسشنامه  و   )1996  ،

WHOQOL-BREF  .طرحواره  گروه آزمایش تحت  ( استفاده به عمل آمد

ای  ای هفته دقیقه  90لسه  ج  8طی    بر ذهن آگاهی  گروهی مبتنیدرمانی  

 قرار گرفت و گروه کنترل هیچگونه مداخله درمانی دریافت نکرد.  یکبار

جهت تجزیه و تحلیل از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد.  

داد   نشان  آزموننتایج  پس  میانگین  بین  آزمون  پیش  اثر  کنترل  با   که 

در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت    کیفیت زندگی، خشم و نشخوار فکری

یافتهوجود داشت  01/0معناداری در سطح   داد  .  نشان  پژوهش  این  های 

زندگی و کاهش    طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش  کیفیت

 خشم و نشخوار فکری دانشجویان اثربخش بوده است. 

 

  ه درمانیطرحوارکیفیت زندگی، نشخوار فکری،  : خشم،  های کلیدیواژه
 . دانشجویانمبتنی بر ذهن آگاهی، 

 Abstract 
This research aimed to investigate the effectiveness of 

schema therapy based on mindfulness on the quality of 

life, anger, and rumination of students. The present 

study was a semi-experimental study with a pre-test-

post-test design with a control group. The statistical 

population of the research included female students 

aged 18 to 40 at Ferdowsi University of Mashhad in 

2024. The research sample consisted of 30 people who 

were selected by purposive sampling and randomly 

assigned to two experimental and control groups (15 

people in each group). The measurement tools 

included the rumination-reflection questionnaire of 

Trapnell and Campbell (1999, PRQ), the state-trait 

anger expression inventory of Spielberger (1999, 

STAXI-2), and the World Health Organization Quality 

of Life questionnaire (1996, WHOQOL-BREF). The 

experimental group underwent schema therapy based 

on mindfulness during 8 sessions of 90 minutes once a 

week, and the control group did not receive any 

therapeutic intervention. Multivariate analysis of the 

covariance test was used for analysis. The results 

showed that by controlling the pre-test effect, there 

was a significant difference between the post-test 

mean of quality of life, anger, and rumination in the 

two experimental and control groups at the 0/01 level. 

The findings of this research showed that schema 

therapy based on mindfulness was effective in 

increasing the quality of life and reducing anger and 

rumination in students. 

Keywords: Anger, Quality of Life, Rumination, 

Schema Therapy based on Mindfulness, Students. 
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 مقدمه 
 

دلایلی همچون عدم حمایت عاطفی و اجتماعی، مشکلات آموزشی، احساس تنهایی،  به واسطه    ورود به دانشگاه و زندگی دانشجویی

تأثیرات عمیق و پایدار  تواند  که می  شودزا تلقی میای استرس دوره های عاطفی به عنوان  و شکست   های عاطفیگیری دلبستگی  شکل

ها را تحت  آن  3( و کیفیت زندگی2024و همکاران،    2رل ؛ ت2025و همکاران،    1)دجاویت   گذاردب  دانشجویان، رفتاری و شناختی بر  عاطفی

با در نظر گرفتن ابعاد مختلف زندگی، به بهداشت و  سلامتی،  جایگزینی برای مفهوم    ( که به عنوان2024و همکاران،    4دهد )پان تاثیر قرار  

ی دانشجویی  از افت کیفیت زندگی در دوره های گوناگون حاکی  (. نتایج پژوهش 2024،  5)کیم  کندجسمی و روانی او نگاه می سلامت  

های مختلف عاطفی، رفتاری، اجتماعی  تواند به تغییرات وسیعی در حیطه (. تحولات دوره دانشجویی می2025و همکاران،   6باشد )علی می

های روانی و هیجانات منفی را  تواند زمینه بروز برخی آسیب و شناختی بینجامد و فشارهای زیادی بر دانشجویان وارد کند که خود می

 (.  2025و همکاران،    7است )کریماه   ها خشمتسهیل کند که یکی از آن

(. مطالعات  2022و همکاران،    فطرتخوش )   ک شده استا دریا ناکامی ا  عاطفی به تهدید  یواکنش  ،هیجانی فراگیربه عنوان  خشم،  

ایج حاکی  ی خشم فراوان را در دانشجویان گزارش دادند و نت( تجربه 2024و همکاران )  9( و لیو 2019و همکاران )  8مختلفی همچون چن

استعمال مواد  مانند بروز رفتارهای پرخطر  (،2024و همکاران،   10)سگدی  کیفیت پایین زندگی خشم شدید بااز وجود رابطه معنادار بین 

همکاران،    11)لایتانو  مخدر سو( 2021و  الکل  ء ،  همکاران،    12)کورتنی   مصرف  )لارسون 2024و  خودزنی  و  همکاران،    13(  در  2024و   )

هایی نظیر خشم و تظاهرات  ر کارکردهای شناختی و اجرایی به ویژه کنترل مهارشده هیجان باشد. یکی از راهبردهایی که بدانشجویان می 

نشخوار فکری در مورد خشم منجر به  ای که ( به گونه2024و همکاران،   14باشد )ون ، نشخوار فکری می آن نظیر پرخاشگری اثرگذار است

نشخوار فکری افکار و رفتارهایی است که به طور مکرر توجه شخص    .(2025و همکاران،    15)پاپ   شودمیهای پرخاشگرانه  افزایش احساس 

ها  ، مفاهیم و پیامدهای احساس دلائلها از جمله  اش و همچنین بر ماهیت و مفاهیم ضمنی این احساس های منفی ها و احساس را بر هیجان 

 هیجان آغازگر نشخوار فکری است که این خود منجر به تشدید    همچون خشم  منفی  هیجان  (.2021و همکاران،    16)تام   کندمعطوف می

کند و منجر به حفظ یا تشدید  شود؛ در طول این فرآیند سرکوبی فکر با نشخوار فکری تعامل پیدا می منفی و نشخوار فکری بیشتر می 

تمرکز    و  بازداری رفتارهای مثبت  ،انگیزگی  بیو با    کندرفتار حل مسئله را مختل میی،  و ضمن تقویت افکار منف  شوندهای منفی می هیجان

 (. 2023و همکاران،    17)وونگ   همراه است  آسیب دیده

، یکی از مداخلات آموزشی و حمایتی است که های موج سومای نوپا در درمان سازهبه عنوان    18آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن  طرحواره

؛  2022؛ رفتار علی آبادی و همکاران،  2023و همکاران،    19سیمپسون )  گزارش شده استنتایج مثبتی از اثربخشی آن در گروه دانشجویان  

ه کسب آگاهی از کمک ب  آگاهیطرحواره درمانی مبتنی بر ذهن. هدف  (1402؛ غیور کاظمی و همکاران،  1403جعفریان و همکاران،  

های  دهند. در این درمان، به تدریج تکنیک های خودکار شکل می ها و یادگیری تشخیص فرآیندهایی است که به پاسخ کارکرد طرحواره 

می اضافه  درمانی  طرحواره  به  آگاهی  مهارتذهن  تقویت  و  دهی  شکل  با  و  میشود  ترغیب  افراد  توجه،  عملکرد  های  نحوه  تا  شوند 

ها بر رفتارشان پی ببرند. آموزش ذهن آگاهی به جای تلاش برای تغییر در نحوه  شان را مشاهده کنند و به اثرات خودآیند آن هایطرحواره 
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کند و طرحواره در خلال آموزش در حکم موضوع برای ذهن آگاهی به کار گرفته ها تمرکز میها، بر کسب آگاهی از آنعملکرد طرحواره 

ها حاکی از اثربخشی طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود کیفیت  (. نتایج پژوهش 2014همکاران،  و    1وریسویک شود )فن  می

(  1401؛ حسن زاده و منصوری،  2023،  2ژانگ و ژانگ (، کاهش خشم )1403جعفریان و همکاران،  ؛  2023سیمپسون و همکاران،  زندگی )

 ( است.  2023و همکاران،    3مائو و نشخوار فکری )

های مهم زندگی، آنها را به گروهی آسیب های مختلف در دوره دانشجویی به عنوان یکی از دورهها و تنشطورکلی، وجود استرس هب

مروری بر ادبیات پژوهشی مرتبط  .  ضروری و حائز اهمیت استشناختی  ها و مداخلات روان سازد. از این رو، توجه به درمان پذیری تبدیا می 

های پژوهشی زیادی در دست نیست،  یافتهدانشجویان  آگاهی در  در مورد نتایج اثربخشی طرحواره درمانی مبتنی بر ذهندهد که  نشان می

های درمانی که بتواند این  شناسایی چنین شیوهی کیفیت زندگی، خشم و نشخوار فکری باشد، بنابراین  های که در حیطبه ویژه مطالعه 

تواند  انجام این پژوهش می و    کمک کند  گروهت و افزایش توانمندی این  لاتواند به کاهش مشکدهد؛ می هدف قرار    دانشجویانعوامل را در  

پژوهش حاضر  هدف از انجام    بنابراین،  به دنبال داشته باشد.  های سراسر کشوردانشگاه   دست آوردهای تلویحی مهمی برای مراکز مشاوره

 دانشجویان بود.  فکری  نشخوار  و  خشم  زندگی،   کیفیت  بر  هیآگا  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  طرحواره  اثربخشی  تعیین

 

 روش

 

تا  18و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل دانشجویان دختر  آزمونپس _ آزمونپیش  طرح  با نیمه آزمایشی حاضر پژوهش

نفر با توجه به معیارهای ورود به   30ها بود که از میان آن  1402-1403ساله دانشگاه فردوسی مشهد در نیم سال دوم سال تحصیلی  40

نفر( قرار گرفتند.   15روه آزمایش و گواه )هر گروه  پژوهش و بر اساس روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گ

های آزمایشی و کنترل برابر  استفاده شد. حجم نمونه مورد نیاز برای هر یک از گروه G*Power-1/3افزار جهت تعیین حجم نمونه از نرم

دار باشد، لازم بود. با  معنی  05/0در سطح  درصد که    85/0و توان 5/0نفر برای انجام پژوهشی با اندازه اثر    28نفر یعنی در مجموع    14با  

معیارهای ورود   نفر در نظر گرفته شد. 15های آزمایشی و کنترل توجه به احتمال افت شرکت کنندگان حجم نمونه برای هر یک از گروه 

شناختی(،  س پرونده روان به پژوهش شامل رضایت آگاهانه برای حضور در جلسات مداخله، عدم دریافت درمان یا مداخلات همزمان )بر اسا 

دو   از  بیش  غیبت   معیارهای خروج از پژوهش شاملسال و    40تا    18ی سنی  بازدارنده، بازه  و مشکلات طبی دارویی های مسمومیت فقدان  

که در جریانِ  اخلاقی  اصولِ  شروع به مصرف مواد مخدر و الکل بود.  ها و  ، ناقص بودن پرسشنامه اعلام انصراف از شرکت در پژوهشجلسه،  

رعایت اصل رازداری هم توسط خودِ پژوهشگر و هم توسط اعضا. درمانگر    .1  از:  اندپژوهش مورد تأکید قرارگرفته و رعایت شدند، عبارت 

آوری شده در جریان پژوهش و تمامی اتفاقاتی    جمع  عاتلاقبل از انتخاب اعضا برای مشارکت در پژوهش در قالبی بیانی متعهد شد که اط

تنها خودِ وی بلکه اعضای گروه نیز باید متعهد باشند    محرمانه است و نه  لاپیوندد کامکه در طی اجرایی کردن جلسات آموزشی به وقوع می

قی، پژوهشگر  لاه. برای تحقق این اصل اخرعایت اصل رضایت آگاهان.  2  عات را به دنیای بیرونی انتقال ندهند.  لاوجه این اط   هیچ  که به

زمان حضور در جلسات یا تعداد جلسات را برای اعضا دقیقاً روشن کرد تا با آگاهی کامل    های احتمالی نظیر مدتها و دشواری اهداف، روش 

پژوهشگر به اعضا متعهد شد که   .تعهد به پیشگیری از بروز آسیب.  3از این موارد برای شرکت یا عدم شرکت در پژوهش تصمیم بگیرند.  

برای کاهش خطرات و دشواری لاتمامی ت بروز هرگونه آسیب جبرانش خود را  از  و  طور کامل    ناپذیری به  های پژوهش به کار بگیرد 

 .قرار گرفتتحلیل   و  مورد تجزیه SPSS نرم افزار   26ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در نسخه  . داده دکن  پیشگیری

 ابزار سنجش 

 و های ناسازگارانهمؤلفه میان ( برای تمایز1999)  5کمپل و این پرسشنامه توسط تراپنل  :(RRQ) 4تامل _مقیاس نشخوار فکری

تأمل  آن آیتم  12و   بر نشخوار فکری تمرکز آن آیتم  12آیتم بود که    24تهیه شد. نسخه نهایی پرسشنامه شامل   فکری سازگارانۀ نشخوار

،  10،  9،  6های  گیرد. آیتمبسیار مخالفم( قرار میتا    بسیار موافقم) ای  گزینه  5لیکرت   مقیاس  روی بر آیتم به هر پاسخ کند.ارزیابی می  را
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 گزارش کردند خرده هساز روایی ( در بررسی1999کمپل ) و شوند. تراپنل به صورت معکوس نمره گذاری می   24و    20،  17،  14،  13

 رابطه ترینقوی  حالی که مقیاس تأمل در ( r=78/0دارد ) روان رنجور خویی هاینشانه  با نیرومندی مثبت یه رابط فکری  ارنشخو  مقیاس

 مورد در را خوبی همسانی درونی کرونباخ، آلفای از استفاده با  هاهمچنین آن  .(r=83/0) دهدنشان می تجربه به  نسبت بودن  باز  با  را

،  r=22/0یکدیگر ) با را حداقل همبستگی عامل  دو این کردند. به علاوه گزارش  90/0و    91/0برابر با   ترتیب به فکری نشخوار  و تأمل

بود که    9/0و برای نشخوار فکری برابر با    89/0برابر با   تأمل عامل برای کرونباخ آلفای  مثال،  دادند. برای مستقیم( نشان ابلیمن  چرخش 

 ( در پژوهش خود ضریب پایایی و1394برخوردار است. معنوی پور و شاه حسینی ) خوبی سنجیروان  خصوصیات  مقیاس ازاین  نشان داد  

مناسب این مقیاس است.   ی درون همسانی و پایایی از حاکی گزارش کردند که  73/0تأمل را  – فکری نشخوار مقیاس درونی همسانی

 فرورفتن فکر در  و نگری درون  تامل را با سه عامل تأمل،-فکری نشخوار  درصد از واریانس   78/71  این پرسشنامهروایی نیز نشان داد   بررسی

برای    پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به شیوه آلفای کرونباخ  است. برخوردار نیز  مناسبی روایی ازاین ابزار  بنابراین    .دکنمی تبیین

 به دست آمده است.    75/0و    79/0،  83/0های نشخوار فکری و تامل  متغیر نشخوار فکری کل و مولفه 

بخش    3از  تدوین شده است که    (1999)  2اسپیلبرگر   این پرسشنامه توسط    (:STAXI-2) 1صفت بیان خشم- پرسشنامه حالت

سنجد.  های بیان و کنترل خشم را می عبارت تشکیل شده است. بخش نخست، حالت خشم؛ بخش دوم صفت خشم و بخش سوم، شیوه   57و  

، کمی،  شوند. عبارات بخش اول با استفاده از یکی از چهار حالت اصلا ای نمره گذاری میبا استفاده از یک مقیاس لیکرت چهار درجه   عبارات

شوند، عبارات بخش دوم و سوم آزمون با استفاده از یکی از چهار حالت تقریبا هرگز، گاهی، اغلب و  به نسبت و بسیار زیاد درجه بندی، می

و بیان و کنترل   85/0، صفت خشم برابر با 93/0حالت خشم  برای ( ضرایب آلفای1999شوند. اسپیلبرگر )تقریبا همیشه نمره گذاری می

و ارتباط مثبت آن با سایر ابزارهای   (73/0) ها و زیرمقیاس های خشمهمچنین، همسانی درونی بالا بین مقیاس گزارش داد. 83/0خشم 

 STAXI-2که در پژوهش خود به اعتباریابی    (1387صغری مقدم و همکاران )احاکی از روایی مناسب آن بود.  (  54/0)خشم و خصومت  

را به ترتیب برای    STAXI-2های  ها و خرده مقیاس ضرایب همسانی درونی مقیاس   پرداخته بودند،  (n=570در یک جمعیت دانشجویی )

  . باشد می  STAXI-2ی پایایی  گزارش کردند که نشان دهنده   0/ 87و    81/0،  91/0های بیان و کنترل خشم  حالت خشم، صفت خشم، شیوه 

های حالت خشم، صفت خشم و بیان و کنترل  برای متغیر خشم کلی و مولفه  پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به شیوه آلفای کرونباخ

 به دست آمده است.    78/0و    75/0،  81/0خشم  

بهداشت  جهانی  سازمان  زندگی  کیفیت  کوتاه  از (:  BREF-WHOQOL)  3پرسشنامه  زندگی  کیفیت  سنجش  برای 

باشد و کیفیت زندگی کلی و عمومی را  گویه می   26که دارای  ( استفاده شد  1996پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت )

گویه( و روابط اجتماعی    8گویه(، سلامت محیط )  6گویه(، سلامت روان )  7زیرمقیاس سلامت جسمی )  4سنجد. این پرسشنامه دارای  می

باشد. نحوه نمره گذاری بر اساس طیف  گویه می  2ی  گویه( و یک نمره کلی است. کیفیت زندگی و سلامت عمومی کلی نیز دربرگیرنده   3)

شوند. این پرسشنامه توسط گروه کیفیت زندگی سازمان  به صورت معکوس نمره گذاری می   26و    4،  3های  باشد. گویه ای می درجه   5لیکرت  

محتوا، پایایی درونی  ( در کشورهای مختلف اعتبارسنجی شده است که نتایج حاکی از اعتبار افتراقی، اعتبار  1996بهداشت جهانی سلامت )

( این پرسشنامه  72/0بازآزمون )-( و پایایی آزمون66/0و روابط اجتماعی    80/0، سلامت محیط  76/0، سلامت روان  80/0)سلامت جسمی  

گی ( انجام شده است. نتایج نشان داد مقادیر همبست1385باشد. روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران نیز توسط نجات و همکاران )می

درصد موارد، همبستگی هر گویه با حیطه اصلی    83بدست آمد. همچنین در    70/0ها بالای  ای و آلفای کرونباخ در تمام حیطه درون خوشه 

از قابل قبول بودن روایی، پایایی و عوامل ساختاری این پرسشنامه در  خود از سایر حیطه  ها بالاتر بود. همچنین، نتایج پژوهش حاکی 

های سلامت  برای متغیر کیفیت زندگی و مولفه   پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به شیوه آلفای کرونباخم و بیمار بود.  های سالگروه 

 به دست آمده است.   77/0و    74/0،  78/0،  81/0،  85/0به ترتیب  جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی و سلامت محیط  

  4وریسویکفن  ر این پژوهش از پروتکل طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ): دمداخله طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

صورت گروهی    حاضر این پروتکل به  پژوهشدر  ای یک بار اجرا شد.  ای و هفتهدقیقه  90ی  جلسه  8( استفاده و به مدت  2014و همکاران،  

 ارائه شده است.   1. خلاصه جلسات در جدول  در گروه آزمایش ارائه گردید

 
1. state-trait anger expression inventory 

2. Spielberger 

3.  World Health Organization of quality of life questionnaire 

4. Fan Veriswick 
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 . محتوای جلسات طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 1جدول 

 توضیحات  جلسه 

معرفی اعضا و پرسیدن در مورد تجربیات قبلی شان در مورد طرحواره درمانی وذهن آگاهی، توضیح مختصری در مورد طرحواره درمانی   اول

مورد تجربه انجام تمرین، توضیح در مورد دفترچه یادداشت  و ذهن آگاهی و علت ادغام این دو روش، انجام تکنیک کشمش و صحبت در  

 گیرد  طرحواره که در طول جلسات مورد استفاده قرار می

دقیقه(، بحث درباره نمرات    5درجه بندی سطح توجه آگاهی در هفته گذشته توسط شرکت کنندگان، تمرین کوتاه مدت وارسی بدن ) دوم

 توجه آگاهی و تکلیف خانگی 

ای، تبادل نظر درباره نمرات توجه  دقیقه  3درجه بندی سطح توجه آگاهی در هفته گذشته توسط شرکت کنندگان. تمرین فضای تنفس   سوم 

 آگاهی به طرح واره و همچنین تکالیف خانگی، تمرین توجه آگاهانه به خاطرات پررنگ 

ها  ای، تمرین آشنایی با طرحوارهکنندگان. تمرین فضای تنفس سه دقیقهدرجه بندی سطح توجه آگاهی در هفته گذشته توسط شرکت   چهارم 

 شود )توجه آگاهی نسبت به وضعیت بودن و وضعیت شدن(، مفهوم مقابله با طرح واره شرح داده می

اره توجه آگاهانه  ای، تبادل نظر دربدقیقه  3درجه بندی سطح توجه آگاهی در هفته گذشته توسط شرکت کنندگان، تمرین فضای تنفس   پنجم

 ای، شیرین کاری توجه آگاهانه دقیقه 3به طرحواره و همچنین درباره تکالیف خانگی، تمرین توجه آگاهی 

ای، تبادل نظر درباره توجه آگاهی  دقیقه  3درجه بندی سطح توجه آگاهی در هفته گذشته توسط شرکت کنندگان. تمرین فضای تنفسّ   ششم

 ها  وارههمچنین درباره تکالیف خانگی، پذیرش توجه آگاهانه خویشتن و دیگران، تمرین نشان دادن قصد رها کردن طرحواره و به طرح

ای، تبادل نظر درباره توجه آگاهی  دقیقه  3درجه بندی سطح توجه آگاهی در هفته گذشته توسط شرکت کنندگان. تمرین فضای تنفس   هفتم

 ها در حکم افکار محض وارهدرباره تکالیف خانگی آماده شدن برای آینده، توجه آگاهانه به طرحبه طرح واره و همچنین 

تبادل نظر درباره توجه  درجه بندی سطح توجه آگاهی در هفته گذشته توسط شرکت کنندگان، تمرین فضای تنفس سه دقیقه هشتم  ای، 

شیرین کاری و توجه آگاهانه به طرحواره و ذهنیت در تعاملات شخصی، ده دقیقه  آگاهی به طرحواره و همچنین درباره تکالیف خانگی، 

توانند تمرینات توجه  آخر جلسه را به ارزیابی کل برنامه آموزشی اختصاص دهید. به شرکت کنندگان کمک کنید دریابند که چطور می

 آگاهی را خودشان به تنهایی در آینده به کار بگیرند. 

 

 یافته ها 
 

درصد( در مقطع    3/93نفر )  14درصد( در مقطع کارشناسی و    7/6نفر )  1اساس مقطع تحصیلی، در هر دو گروه آزمایش و گواه،  بر  

  7/46نفر )  7درصد( شاغل و    3/53نفر )  8کارشناسی ارشد مشغول به تحصیل بودند. بر اساس متغیر وضعیت شغلی، در گروه آزمایش  

درصد( غیر شاغل بودند. بر اساس متغیر    3/33نفر )  5درصد( شاغل و    7/66نفر )  10در گروه گواه  درصد( غیر شاغل بودند در حالی که  

سال قرار    31-40ی سنی  درصد( در دامنه  3/33نفر )  5سال و   18-30ی سنی  درصد( در رده دامنه  7/66نفر )  10سن، در گروه آزمایش  

سال    31-40ی سنی  درصد( در دامنه   60نفر )  9سال و    18-30ی سنی  ده دامنهدرصد( در ر  40نفر )  6داشتند در حالی که در گروه گواه،  

و گروه گواه     12/35  ±36/4قرار داشتند. میانگین و انحراف معیار گزارش شده برای نمونه پژوهش حاضر در دانشجویان گروه آزمایش  

 دهد.، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش را نشان می 2گزارش شد. جدول    75/36  83/4±
 

 تفکیک گروه به های آن. میانگین و انحراف معیار متغیرهای کیفیت زندگی، خشم، نشخوار فکری و مولفه 2جدول  

 انحراف استاندارد  میانگین ی اجرا مرحله گروه متغیر

 91/9       73/66 آزمون یشپ آزمایش  کیفیت زندگی 

 05/11         6/80 آزمون پس

 48/9        8/66 آزمون یشپ گواه 

 96/12         07/66 آزمون پس

 

 

 

 

 

 سلامت جسمی 

 

 28/4 33/19 آزمون یشپ آزمایش 

 64/4 8/23 آزمون پس

 65/4 27/19 آزمون یشپ گواه 

 34/5 6/18 آزمون پس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             5 / 12

http://frooyesh.ir/article-1-6133-fa.html


16        
 دانشجویان  فکری نشخوار  و خشم  زندگی،  کیفیت بر آگاهی ذهن  بر مبتنی درمانی  اثربخشی طرحواره

The effectiveness of schema therapy based on mindfulness on quality of life, anger and rumination of students  

  

 
 

 

 

 

 

 هامولفه

 

 سلامت روان 

 8/2 87/17 آزمون یشپ آزمایش 

 64/2 22 آزمون پس

 74/2 33/17 آزمون یشپ گواه 

 19/3 27/17 آزمون پس

 

 روابط اجتماعی

 71/1 07/7 آزمون یشپ آزمایش 

 32/2 6/9 آزمون پس

 26/2 87/7 آزمون یشپ گواه 

 52/2 73/7 آزمون پس

 

 سلامت محیط 

 76/4 47/22 آزمون یشپ آزمایش 

 2/25 2/25 آزمون پس

 56/4 33/22 آزمون یشپ گواه 

 95/5 47/2 آزمون پس

 76/25          07/148        آزمون یشپ آزمایش  خشم کل 

 13/ 41          53/124        آزمون پس

 66/24          8/151         آزمون یشپ گواه 

 23/ 45          13/154        آزمون پس

 

 

 

 

 

 هامولفه

 21/9 37/ 07          آزمون یشپ آزمایش  حالت خشم 

 72/4 23/23 آزمون پس

 92/8 53/36 آزمون یشپ گواه 

 01/9 67/36 آزمون پس

 97/5 6/29 آزمون یشپ آزمایش  صفت خشم 

 98/3 53/24 آزمون پس

 22/6 27/31 آزمون یشپ گواه 

 94/5 67/31 آزمون پس

بیان و کنترل  

 خشم

 26/11 6/81 آزمون یشپ آزمایش 

 72/7 07/75 آزمون پس

 91/10 53/83 آزمون یشپ گواه 

 87/9 12/83 آزمون پس

 

 نشخوار فکری کل 

 04/6 6/76 آزمون یشپ آزمایش 

 4/8 07/66 آزمون پس

 44/5 4/79 آزمون یشپ گواه 

 8/5 73/79 آزمون پس

 

 

 

 هامولفه

 

 نشخوار فکری 

 82/4 4/38 آزمون یشپ آزمایش 

 98/5 07/34 آزمون پس

 84/3 07/39 آزمون یشپ گواه 

 41/2 53/39 آزمون پس

 

 تامل

 52/1 2/37 آزمون یشپ آزمایش 

 08/4 33/33 آزمون پس

 43/1 73/37 آزمون یشپ گواه 

 73/3 13/39 آزمون پس

 
ی پیش آزمون بین میانگین نمرات متغیرهای کیفیت زندگی، خشم، نشخوار  ه در مرحلهمشاهده کرد ک  توانیم  2ل  جدو با توجه به  

تفاوت بیشتری بین نمرات دو گروه    آزمونپس های آن در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت کمی وجود دارد، اما در مرحله  فکری و مولفه 
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های  کیفیت زندگی و مولفه آگاهی در متغیر  ذهن  بر  مبتنی مانیدر وجود دارد به طوری که نمرات گروه آزمایش پس از دریافت طرحواره 

در متغیرهای خشم، نشخوار فکری و   ، در حالی کهافزایش بیشتری نسبت به گروه گواه پیدا کرده است و با بهبود همراه بوده است آن  

بودههای آن مولفه  بهبود همراه  با  و  است  پیدا کرده  به گروه گواه  نسبت  بیشتری  معناداری آزمون کولموگروف    است.  ها کاهش  مقدار 

این    دادنشان    بود که  05/0بالاتر از    (KS:0.14م )و خش (KS:0.14) نشخوار فکری  (،KS:0.11)کیفیت زندگی    اسمیرنف در متغیرهای

فرض برابری  پیش   بررسی جهت    ی نرمال بودن برقرار است.باشند، بنابراین مفروضهدرصد دارای توزیع نرمال می  5در سطح خطای    متغیرها

،  F= 0/ 194(، خشم ) F  ،587 /0 =p= 0/ 302کیفیت زندگی )  لون برای   های آزمون مقادیر احتمال در    نشان داد آزمون لون  ، نتایج  های خطا واریانس 

663 /0 =p ( و نشخوار فکری ،)0/ 215 =F  ،646 /0 =p  )  محقق شده است   0/ 05ها در سطح خطای  لذا فرض همگنی واریانس     است،   0/ 05بیشتر از  

پیش    داری ندارند. حل پیش آزمون و پس آزمون اختلاف معنی ا نشخوار فکری در مر   های کیفیت زندگی، خشم و های خطای متغیر واریانس و  

 مگنی شیب رگرسیون است که میزانها و نمرات پیش آزمون، بررسی پیش فرض هشرط لازم دیگر جهت بررسی نبودن تعامل بین گروه 

F   05/0محاسبه شده در سطح  ( 05/0معنادار نبود<p و بین گروه ) .ها و پیش ازمون تعامل وجود نداشت 
 

 های چندمتغیری جهت بررسی معنی داری اثر عضویت گروهی متغیرهای پژوهش. نتایج آزمون 3جدول 

درجه آزادی     F مقدار  متغیر اثر

   فرضیه 

ازدی  درجه  

 خطا 

 توان آماری  معناداری سطح 

 

گروه     )پس  

 آزمون( 

 1 001/0 13 8 300/40 961/0 اثر پیلایی 

 1 001/0 13 8 300/40 039/0 لامبدای ویلکز 

 1 001/0 13 8 300/40 800/24 اثر هتلینگ

 1 001/0 13 8 300/40 800/24 بزرگترین ریشه روی 

 

 به توجه با و گروهی عضویت  اثر داریمعنی  بررسی جهت چندمتغیری  هایآزمون  از آمده دست به نتایج اساس برنتایج آزمون باکس  

 معناداری تفاوت آزمونپس  مرحله در  وابسته متغیرهای از یکی در حداقل کنترل،  و آزمایش گروه دو بین معناداری به دست آمده، سطح

 است:   مشخص شده زیر جداول در تفاوت این دقیقتر (. بررسیP<05/0، لامبدای ویلکز،  F=30/40)دارد   وجود
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت بررسی اثر درمان بر متغیرهای مورد مطالعه4جدول 

مجموع   متغیر منبع

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  سطح 

 معناداری 

مجذور 

 اتا

توان  

 آماری

 

 

 

 

 

 

 

پیش 

 آزمون 

 052/0 001/0 887/0 021/0 46/1 1 46/1 کیفیت زندگی 

 186/0 049/0 279/0 22/1 53/17 1 53/17 سلامت جسمی 

 565/0 17/0 037/0 9/4 17/30 1 17/30 سلامت روان 

 95/0 371/0 001/0 14/14 41/47 1 41/47 روابط اجتماعی

 823/0 274/0 006/0 04/9 49/136 1 49/136 سلامت محیط 

 19/0 05/0 273/0 25/1 7/209 1 7/209 خشم  

 134/0 031/0 391/0 0/ 762 1/25 1 1/25 حالت خشم 

 053/0 001/0 876/0 0/ 025 706/0 1 706/0 صفت خشم 

 357/0 103/0 11/0 75/2 75/38 1 75/38 بیان و کنترل خشم 

 549/0 158/0 078/0 69/4 54/196 1 54/196 نشخوار فکری کل 

 062/0 005/0 737/0 0/ 116 19/2 1 19/2 نشخوار فکری 

 052/0 001/0 886/0 0/ 021 335/0 1 335/0 تامل

 

 

 

 979/0 42/0 001/0 39/17** 56/1226 1 56/1226 کیفیت زندگی 

 793/0 135/0 07/0 59/3 48/53 1 48/53 سلامت جسمی 

 987/0 46/0 001/0 55/19** 06/106 1 06/106 سلامت روان 

 936/0 101/0 121/0 59/2 89/8 1 89/8 روابط اجتماعی
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18        
 دانشجویان  فکری نشخوار  و خشم  زندگی،  کیفیت بر آگاهی ذهن  بر مبتنی درمانی  اثربخشی طرحواره

The effectiveness of schema therapy based on mindfulness on quality of life, anger and rumination of students  

  

 
 

 

 گروه

 374/0 132/0 074/0 5/3 57/52 1 57/52 سلامت محیط 

 999/0 532/0 001/0 23/27** 68/4539 1 68/4539 خشم  

 1 56/0 001/0 59/30** 16/1008 1 16/1008 حالت خشم 

 941/0 36/0 001/0 52/13** 64/190 1 64/190 صفت خشم 

 906/0 327/0 01/0 67/11** 04/330 1 04/330 بیان و کنترل خشم 

 992/0 453/0 001/0 69/20** 42/866 1 42/866 نشخوار فکری کل 

 708/0 214/0 015/0 81/6* 95/128 1 95/128 نشخوار فکری 

 888/0 304/0 003/0 93/10** 61/174 1 61/174 تامل

 

 

 

 

 

 

 

 خطا 

     61/84 20 25/1692 کیفیت زندگی 

     14/17 20 84/342 سلامت جسمی 

     38/7 20 78/147 سلامت روان 

     02/4 20 45/80 روابط اجتماعی

     1/18 20 02/362 سلامت محیط 

     04/200 20 91/4000 خشم  

     54/39 20 91/790 حالت خشم 

     91/16 20 22/338 خشم صفت 

     91/33 20 28/678 بیان و کنترل خشم 

     33/52 20 78/1046 نشخوار فکری کل 

     65/23 20 78/1046 نشخوار فکری 

     95/19 20 13/399 تامل

 

 ,01/0)         خشم،  (p<55/19=F ,01/0)  سلامت روان،  (p<39/17=F ,01/0)  کیفیت زندگیبرای پس آزمون    Fبا تجه به مقادیر  

p<23/27=F)  ،حالت خشم  (01/0, P<  59/30=F( صفت خشم ،)01/0, P<52/13=F)  ،( 01/0بیان و کنترل خشم, P<  67/11=F)  ،

که   هاآن معناداری سطح و  (P<93/10=F ,01/0( و تامل )P<81 /6=F ,05/0نشخوار فکری )،  (P<69/20=F ,01/0)  نشخوار فکری کل

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی، خشم و نشخوار فکری   طرحواره شود که( مشاهده می P<05/0است )  05/0کوچکتر از  

 شود. اثربخش بوده است، از این رو، فرضیه پژوهش تایید می

 

 گیری بحث و نتیجه
 

دانشجویان بود.    فکری  نشخوار  و  خشم  زندگی،  کیفیت  بر  آگاهی  ذهن   بر  مبتنی  درمانی  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی طرحواره

آگاهی باعث افزایش کیفیت زندگی )و مولفه سلامت روان( دانشجویان شده است، با این    ذهن  بر  مبتنی  درمانی  نتایج نشان داد طرحواره

های سلامت جسمی، سلامت محیط و روابط اجتماعی نشده است. این یافته با نتایج سیمپسون و همکاران  حال موجب افزایش معنادار مولفه

در تبیین ( همسو بود.  1402( و غیور کاظمی و همکاران )1403(، جعفریان و همکاران )2022(، رفتار علی آبادی و همکاران )2023)

با تعدیل طرحواره های ناسازگار و  توان گفت که این مداخله  فیت زندگی میاثربخشی طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بهبود کی

ای ضمن کاهش هیجانات منفی، اثر معناداری بر بهبود کیفیت زندگی برجای گذاشته است. همچنین با انجام  آموزش راهبردهای مقابله 

شود  ی مانند کاهش استرس و کنترل هیجان ایجاد می شناختهای ذهن آگاهی، تغییرات مثبتی در برخی از کارکردهای روانمنظم تمرین

های لازم برای تغییر  شود و اخذ مهارت زا می های خودگردانی و انعطاف پذیری در برخورد با رویدادهای استرس که منجر به کسب مهارت 

در   (. همچنین،1395همکاران،  نماید )مقدس تبریزی و  ها بر اساس ذهن آگاهی، زمینه را برای بهبود کیفیت زندگی فراهم میچالش 

از  )افزایش آگاهی افراد نسبت به حال    توان گفت کهتبیین اثربخشی طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش سلامت روان می

گذارد و  می تأثیر اطلاعاتبر نظام شناختی و پردازش   (توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون مانندطریق فنونی 

های  ها را به سایر جنبهشود. همچنین افراد را متوجه افکار زائد خود میسازد و مجدداً افکار آنهای ناکارآمد در افراد می باعث کاهش نگرش 
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ذیری  پ سازد و از این طریق باعث افزایش انعطافزمان حال، نظیر تنفس، راه رفتن همراه با حضور ذهن یا صداهای محیطی، معطوف می

.  ذهن آگاهی گامی مهم در جلوگیری از خود انتقادی و افزایش عاطفه مثبت است   ء . بنابراین ارتقا(1403)ابراهیمی،    شودشناختی میروان 

خود    خودی  شناختی مثبت و موجب بهبود قابلیت فردی و نیز بههای روان باعث هماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه و حالت   این عوامل

، زمینه را برای بهیود سلامت  های مثبت روانشناختیو افزایش هیجانات و ویژگی  اضطراب و هیجانات منفی در افرادتوانند باعث کاهش  می

های  طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر مولفه   (. در رابطه با عدم اثربخشی معنادار1403روان فراهم نماید )جعفریان و همکاران،  

توان بیان نمود که فنون طرحواره درمانی و ذهن آگاهی نتوانسته است از طریق  لامت محیط و روابط اجتماعی می سلامت جسمی، س

افزایش آگاهی و بهبود انعطاف پذیری روان شناختی، به صورت گسترده تر موجب تداوم رفتارهای فرد برای اهدافی ارزشمند چون سلامت  

ها و عدم تعیین تکالیف و تمرینات برای دسترسی به  و فقدان هدف گذاری در این زمینه  جسمی، سلامت محیط و روابط اجتماعی گردد

 کنند، فراهم نماید.  ها، نتوانست زمینه را برای افزایش ادراک افراد از وضعیتی که در آن زندگی میآن

خشم دانشجویان شده است. این یافته با    براین، نتایج پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهشعلاوه

ها  در تبیین این یافته.  ( همسو بود1401( و حسن زاده و منصوری )2021و همکاران )  2آنونسیبای -(، دلافوئنته2023)  1نتایج ژانگ و ژانگ 

 که آرزوی باشند مهربان و دلسوز تجربیاتشان و خودشان به تا نسبت بینندمی  آموزش افراد ذهن آگاهی، تمرینات طول درتوان گفت  می

 ترراحت  تا گیرندیاد می خود به نسبت  دلسوزانه نگرش یک با  افراد  گیرد.می  دربر را  شخصی رنج تصدیق  و داشتن خود برای خوب

ها  ذهنیت  و  هاتاثیر طرحواره  تحت  افراد  (. وقتی2016و همکاران،    3کنند )گرمر  تحمل  را  خود  زای هیجانات استرس  و ناخوشایند  احساسات

 است این مسیری  در چنین فرد هدف گردند. دردسرساز می و بی تامل خودآیند،  های واکنش  دچار شوند، احتمالاًمی  بی توجهی مسیر وارد

 طرحواره درمانی با ذهن آگاهی تمرینات  همراهی شود. خلاص   ناخوشایند همچون خشم هیجانی و  بدنی هایاحساس  ها، شر هیجان از  که

افراد  آگاهی مسیر  وارد  تا کندمی  کمک به  بروز  که شوند  ذهن  و  آن کاهش خشم  )  خواهد تر کاهش  سالم  رفتارهای نتیجه  فن  بود 

گونه با راهبردهای ارضای  دهد که چطرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به افراد آموزش می (. همچنین،  2014وریسویک و همکاران،  

نیازهای هیجانی و جهت دادن منابع پردازش اطلاعات بر اهداف خنثی توجه کرده و مانند تنفس یا حس لحظه، شرایط را برای بهبود  

شود  می   کند و باعثها مهیا کنند. بنابراین به کار گرفتن مجدد توجه به این شیوه از افزایش یا تداوم احساس خشم جلوگیری می طرحواره 

، 4یابد )اشکانازی و کی های پردازش معیوب کمتر در دسترس قرار گیرند. از این دیدگاه شانس گسترش یا تداوم خشم کاهش میچرخه 

2023  . 

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش نشخوار فکری دانشجویان شده است. این  

توان  ها می( همسو بود. در تبیین این یافته1403( و باقری و همکاران )2022و همکاران )  6(، لی2023و همکاران )  5نتایج مائویافته با  

با افزایش آگاهی افراد نسبت به حال، از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام    گفت

ا  افراد میگذارد و باعث کاهش نشخوارهای فکری و نگرش طلاعات تأثیر میشناختی و پردازش  و همکاران،    7شود )گا های ناکارآمد در 

از فنون دیگری همچون تعریف جدید    مندیها و بهره (. در این درمان، از یک طرف، فنون شناختی با محک زدن اعتبار طرحواره 2018

های آموزشی، علاوه بر افزایش آگاهی،  وگو میان جنبه سالم و ناسالم طرحواره، تدوین کارت شواهد تائید کننده طرحواره، برقراری گفت 

های ناکارآمد رهاشده و  شود تا شرکت کنندگان از بند پردازش رساند که طرحواره غلط است. این فرآیند باعث میافراد را به این نتیجه می

ی انجام دهند و از این طریق انعطاف پذیری شناختی بیشتری را از خود بروز دهند  های شناختی و هیجانی کارآمدتر قادر باشند پردازش 

کنند، ضمن اینکه از تصاویر  هایی که در طول درمان کسب میی مهارت(. از سوی دیگر، شرکت کنندگان به وسیله2018و همکاران،    8)رنر 

آورند، همچنین تغییراتی که فنون ذهن آگاهی در افراد ایجاد  بعمل میشوند، بلکه از خستگی ذهنی جلوگیری  و افکار نشخوار گونه رها می 

کند. چنین مسیری،  ها در مقابل افکار پریشان کننده که امکان دارد در آینده دچار آن شوند، عمل میکند، به عنوان محافظی برای آن می

 (. 1403نماید )ابراهیمی،  شناختی و در نهایت کاهش نشخوار فکری فراهم می -شناختیروان زمینه را برای ارتقای قدرت انعطاف پذیری  
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 دانشجویان  فکری نشخوار  و خشم  زندگی،  کیفیت بر آگاهی ذهن  بر مبتنی درمانی  اثربخشی طرحواره

The effectiveness of schema therapy based on mindfulness on quality of life, anger and rumination of students  

  

 
 

نتایج این مطالعه نشان دهنده اثربخشی طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی، خشم و نشخوار فکری در دانشجویان  

  دانشجویان منظور ارتقای توانمندی    بهفراوانی دارد. بر اساس نتایج این مطالعه،  ها برای مشاوران و درمانگران تلویحات کاربردی  بود. این یافته

توان از طرحواره درمانی مبتنی بر  در دانشجویان می  شناختی ناشی از آنو کاهش عوارض روان   دوره دانشجوییهای  در سازگاری با بحرآن 

 د. های درمانی و آموزشی موثر بهره برذهن آگاهی در کنار سایر روش 

های دیگر در نظر داشت. با توجه به محدود  ها بود که باید هنگام تفسیر و تعمیم دهی به گروهپژوهش حاضر دارای برخی محدودیت

تعمیم آن ، 1402-1403ساله دانشگاه فردوسی مشهد در نیم سال دوم سال تحصیلی    40تا    18دانشجویان دختر  بودن نمونه پژوهش به  

همچنین با توجه به اینکه نمونه گیری در این پژوهش به صورت هدفمند بود و امکان گزینش  .  احتیاط صورت گیردبه سایر جوامع باید با  

نداشت  وجود  می   ،تصادفی  پژوهش پیشنهاد  در  شود.شود  استفاده  پژوهش  نمونه  گزینش  برای  تصادفی  روش  از  آتی  دیگر    های  از 

که    مدت اشاره نمود  طولانیهای پیگیری درمان به علت دسترسی نداشتن به افراد نمونه در  توان به نبود جلسههای پژوهش می محدودیت 

از مصاحبه  شود  . همچنین، پیشنهاد می نتایج در مراحل پیگیری کوتاه مدت و بلندمدت بررسی شودهای آتی،  شود در پژوهش پیشنهاد می 
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