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 چکیده 
هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش گروهی ذهن مشفق و آموزش 

آگاهی بر کنترل خشم نوجوانان دختر درمانی مبتنی بر ذهنگروهی شناخت  

های کاربردی و از لحاظ روش  پژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهش بود.  

آزمون و گروه کنترل پس   -آزمونبا طرح پیش   نیمه آزمایشیاز نوع مطالعات  

متوسطه  پایه دهم و یازدهم  آموزان دختر  پژوهش را کلیه دانش   جامعۀ.  است

ها به صورت  تشکیل دادند که از بین آن  1399-1400دوم شهر کرج در سال  

ابزار پژوهش حاضر شامل    نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.  45در دسترس  

( بود. مداخله آموزش گروهی ذهن  1994)( AIپرسشنامه کنترل خشم نواکو )

د5/1جلسه    8مشفق  طی   گروهی شناخت  آموزش  مداخله  و  رمانی ساعته 

ساعته انجام شد؛ اما گروه گواه هیچ   5/1جلسه    10آگاهی طیمبتنی بر ذهن

های  مداخله داده  نکردند.  دریافت  را  روش  پژوهش،  ای  واریانس  تحلیل  به 

ها نشان تجزیه و تحلیل قرار گرفت. یافته  دمور  گیری مکرر(آمیخته )با اندازه

مبتنی گروهی ذهن مشفق و شناخت درمانی  آموزش  بر  بر ذهن  داد  آگاهی 

ها نشان داد بین  همچنین یافته  (.P<0/ 05کنترل خشم نوجوانان موثر است )

اثربخشی دو مداخله آموزش گروهی ذهن مشفق و آموزش گروهی شناخت  

.  (p>05/0آگاهی در کنترل خشم تفاوتی مشاهده نشد )درمانی مبتنی بر ذهن

مینتیجه و  گیری  مشفق  گروهی ذهن  آموزش  آموزش گروهی شناخت  شود 

 باشند. آگاهی در کنترل خشم نوجوانان دختر موثر میدرمانی مبتنی بر ذهن

 

کلیدیواژه شناخت  های  گروهی  آموزش  مشفق،  ذهن  گروهی  آموزش   :
 آگاهی، کنترل خشمدرمانی مبتنی بر ذهن

 Abstract 
The aim of the present study was to compare the 

effectiveness of compassionate mind group training and 

mindfulness-based cognitive therapy group training on 

anger management in female adolescents. In terms of 

purpose, the present study is a part of applied research and 

in terms of method, it is a quasi-experimental study with 

a pre-test-post-test design and control group. The research 

population consisted of all 10th and 11th-grade female 

high school students in Karaj from 1300-to 1400, from 

which 45 people were selected as a sample. The tools of 

the present study included the Novaco Anger Control 

Questionnaire (AI) (1994). The compassionate mind 

group training intervention was performed during 8 

sessions of 1.5 hours and the cognitive therapy group 

training intervention based on mindfulness was 

performed during 10 sessions of 1.5 hours, But the control 

group did not receive any intervention. The research data 

were analyzed by mixed analysis of variance (repeated 

measures). Findings showed that group training of 

compassionate mind and mindfulness-based cognitive 

therapy is effective in controlling adolescent anger (P 

<0.05). The results also showed that there was no 

difference between the effectiveness of two interventions 

of compassionate mind group training and mindfulness-

based cognitive therapy group training in anger control (p 

<0.05). It can be concluded that group training in 

compassionate mind and group training in mindfulness-

based cognitive therapy is effective in controlling the 

anger of female adolescents. 

Keywords: Compassionate mind group training, 

mindfulness-based cognitive therapy group training, 

anger control 
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 مقدمه 
 

  لاتنوجوانی سرآغاز تحو(.  2020و همکاران،    1ای است که با تغییرات هیجانی، رفتاری و فیزیکی همراه است )لساکسون نوجوانی دوره

ای برای انتقال از مرحله   افتد. بلوغ، دورهای بحرانی است که در آن بلوغ اتفاق می جسمی روانی و اجتماعی است و نیز دوره  هایی و دگرگون

دگی  ن که درگذر آن، زیربنای ز  بردی رشد و تکامل چشمگیر و عمیقی پیش م  یسو تغییرات بلوغ، نوجوان را به.  است  یسالگبزر کودکی به

در این میان پرخاشگری یکی از مسائل مهم در دوران نوجوانی و جوانی  .  (2020و همکاران،    2برون شود )ی م  ریزیی و سالمندی پ  یسالگبزر

و همکاران،    3آلکامانی است )  شدهشناخته یک معضل مهم و روبه افزایش در روابط اجتماعی و بین فردی در این دوران    عنوانبه است و  

خشم به عنوان یک مسئله بالینی با پیامدهای منفی بسیاری مانند رفتار پرخاشگرانه، خشونت خانوادگی، سوء مصرف مواد و مسائل  (.  2018

 (.  2021و همکاران،    4اوترپوهل جسمانی همراه است )

یکی از رویکردهای  مداخله در این دوره مهم رشدی برای کمک به پیشگیری از آسیب های روانی دوره بزرگسالی  ضروری است.  

درمان  است.    5ید دارد، آموزش ذهن مشفق تأکاست و هم بر کنترل هیجانات    مندبهره ی شناختی رفتاری  هادرمان جدیدی که هم از اصول  

اند  مشکلات مزمنی نظیر اضطراب و افسردگی داشته   افرادی که  )آموزش توجه مهرورزانه به خود( توسط گیلبرت برای   ذهن مشفقمبتنی بر  

در    یتوجه. خود شفقتی تأثیر قابل(2021و همکاران،    6)بیومونت   اند. پدید آمدو دچار شرمساری و خود تخریبی و خود سرزنشگری شده 

رو نشانه پریشانی  ابعاد مختلف  )  یشناختروان   یها انی  دارد  عاطفه مثبت  ذهن مشفق   شفقتی که در  مدل  (.2017و همکاران،    7بکو 

های  ها و قابلیتاین رویکرد، انگیزش  اساس  برکارکردهای روانشناختی است.    به  نسبتگیرد برمبنای رویکردتکاملی  قرارمی  مورداستفاده

و مهرورزی قرار دارند. کارکرد    دوستینوعهای مرتبط است که زیربنای رفتارهای دلبستگی،  مغزی تکامل بافت  هاینظام با    ورزی  شفقت

مشارکت، ترغیب و    ، امنیت، تسکین بخشی،پیوستگیهمهایی برای به  شفقت نیز ایجاد رفتارهای مهرجویانه، فراهم کردن موقعیت  طبیعی

و    9)مک ویکار  و مهرجویی مرتبط است یدوستماهیت و کارکرد شفقت با نوع  ذهن مشفق در. (2021ن، و همکارا  8آدام ) باشدمی حمایت 

باشد.  رفتار جنگ گریز می  یدهداری در سازمان تکامل رفتار مهرجویانه نیازمند تغییرات معنی  اند که. محققین نشان داده (2021همکاران،  

های مرتبط  توانایی خاموش و کم قدرت سازی سیستم محافظت و خطر و تحریک سیستمدهنده  ها نشان یعنی رفتار مهرجویانه انسان

تنظیم هیجانات مورد شناسایی    یهاستمیسه سیستم را در ارتباط با س(  2005)  11. دپو (2020،  10ویلیامسون)  باتجربه عواطف مثبت است

های منفی مثل ای از هیجانمتمرکز بر تهدید و محافظت از خود: شامل مجموعه  یهانظام  -1: اند ازها عبارت قرار داده است؛ این سیستم

ز بر سایق،  سیستم متمرک  -2؛  باشدمی  یریپذای از رفتارهای دفاعی مثل جنگ، گریز، خشک زدن و سلطه استرس و مجموعه  اضطراب و

سیستم رضایت، تسکین و مهرجویی:    -3و    این سیستم است  بخش محصول فعالیت اجزایهای لذتها و فعالیتجستجو و اکتساب: هیجان

باشد یا ارگانیسم در جستجوی منابع جدید  تمرکز بر تهدید فعال می  هایی که سیستم رضایت و آرامش در زمان  یهاعامل ایجاد حالت 

 .(2020،  12آتوک ز  ت )به نقل انیس

  برد یشدید به سر م  یهستند، سیستم تهدید و محافظت از خود در یک پرکار  یشناختبرای بسیاری از افرادی که درگیر اختلالات روان 

تسکین از  این افراد است. برعکس، در این افراد سیستم رضایت و  شده توسطکه نتیجه آن سطوح بالای استرس و نگرانی تجربه  یا گونهبه

این افراد    .(2020و همکاران،  13)کریگ  انداست، زیرا آنها هرگز فرصت تحول این سیستم را نداشته  تری برخوردارسطح رشد یافتگی پایین

پذیرند، زیرا سیستم تسکین بخشی  خلق پایین آسیب یو تجربه  یبرابر خود انتقاد شدت دربه دلیل کم تحولی سیستم تسکین بخشی به
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روانی ایجاد    یشناسب یای را برای ایجاد آسنیز زمینه  یتواند کارکرد حمایتی خود را اعمال کند و این کژ کاراد در این مواقع نمیاین افر

کند، یعنی با تحریک سیستم مانند فیزیوتراپی ذهن عمل میدرمان ذهن مشفق   . برای این افراد(1720،  1و ماسکارو   گیلبرت)  کندمی

( 2013)  3های پژوهش بالسامو یافتهکه  (. به طوری2006،  2و پراکتر  گیلبرتبه نقل از  شود )تحول آن فراهم می  ینهیتسکین بخشی، زم

دانشجوی ایتالیایی انجام گرفت نشان داد که شفت درمانی بر کاهش نشانگان افسردگی و افزایش کنترل خشم دانشجویان    230که بر روی  

یر محیط مدرسه بر کنترل خشم دانش آموزان پرداخت و به این نتیجه رسید که روابط  تأث ( به بررسی  2014)  4است. از طرفی توسون   مؤثر

( طی پژوهشی 2017و همکاران )  5دهد. همچنین وانگ یمیری پرخاشگری را در دانش آموزان کاهش  گچشم  طوربهیز در مدرسه  آمشفقت 

 شود. یمیراخلاقی در افراد  غنشان دادند که شفقت به خود سبب کاهش رفتارهای  

ی داشته است، رویکرد درمان شناختی رفتاری است.  اعمده سلامت روان پیشرفت   ینهزم  دریکی از رویکردهایی که در چند دهه اخیر  

  7اسچومر ؛ به نقل از  1990،  6ای خاص، هدفمند و خالی از قضاوت است )کابات زین به معنی توجه کردن به زمان حال به شیوه   یذهن آگاه

افتد؛  یعنی بودن در لحظه با هر آنچه اکنون هست، بدون قضاوت و بدون اظهارنظر درباره آنچه اتفاق می ی(. ذهن آگاه2018و همکاران، 

به تجربیات ما است که    توجهبذل این فرآیند شامل ایجاد روش خاصی از    (.2019،  8گیبسون یعنی تجربه واقعیت محض بدون توضیح )

ی، بیانگر نوعی مشاهده  ذهن آگاه(.  2017و همکاران،    9ما به زندگی خود تفاوت دارد )گندلمن   توجهبذل با روش متداول و روزمره    شیوبکم

های جسمانی است که خود را در حیطه هوشیاری ما  آشکار شدن جریان افکار، احساسات و حس  لحظه بهلحظه و   پذیر متمرکز، انعطاف 

 (.  2019همکاران،  و    10کند )کرسول عرضه می

ده و ثانیاً آگاهی خود را برای  درآوشود تا اولاً قضاوت خود درباره این تجربیات را به حالت تعلیق  ی از افراد خواسته میذهن آگاهدر  

،  11کودیسیا   ی، به جریان رویدادهایی معطوف کنند که در حیطه هوشیاری آنها قرار دارند )رینا وآرامبه  حالن یدرعچندمین بار با جدیت و  

کنند که با روشی مشابه روش ثبت افکار در درمان شناختی انجام  یمید  تأک(. رویکردهای مرتبط بر ذهن آگاهی به آگاهی از افکار  2020

رویدادهای    عنوانبهشود که این افکار  یمین، ترجیح داده  آفرمشکل ی تغییر افکار  جابه حال  ین باا(.  2019،  12شود )هاینح و تورکوآتییم

و   13)هووانگ   اندنکرده ین باشند، اما در حال حاضر خطری ایجاد  آفرمشکل بالقوه    صورتبه توانند  یمذهنی گذرا تشخیص داده شوند که  

ی خصوصی را به حالت  هاجربهتتواند  یم  هاتکانهی روشن و گذرا دیدن  مشاهده ی اینکه تغییر افکار لازم باشد،  جابه(.  2019همکاران،  

دادن  ی، در یاریذهن آگاه(. آموزش  2019،  14همچنان ممکن است ناخوشایند باشند )کودیسیا   هاآنکه    هرچندخطری تبدیل کند،  یب

ن  (. به همین دلیل درمانگرانی که در جستجوی گسترش دامنه درما 2021و همکاران،    15بیماران جهت مقابله با خشم، کارآمد است )کو 

 (.  2018،  16ی دارند )ترلاون ذهن آگاهشناختی رفتاری جهت بهبود تنظیم هیجان هستند، علاقه خاصی به آموزش  

پذیری شدید رفتاری  و بدون واکنش  ، در همان لحظهصدرسعهها با  ی، تشویق بیماران به تجربه کردن هیجانذهن آگاههدف آموزش  

ای  فزاینده   طوربه های اصلی تنظیم هیجان و تحمل عواطف،  یکی از ویژگی  عنوانبهی  ذهن آگاه(. آموزش  2020و همکاران،    17است )باکنر 

(  2019ی )کودسیا،  ذهن آگاه( و شناخت درمانی مبتنی بر  2017و همکاران،  18)لی   ACTدر رویکردهای برجسته رفتاری و شناختی مانند  

اند؛  آگاهی را بر کنترل خشم تایید کردههای انجام شده نیز تاثیر مثبت شناخت درمانی مبتنی بر ذهنهشگیرد. پژوقرار می مورداستفاده
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  ذهن  و  خشم  ( اشاره کرد که در پژوهشی با عنوان نشخوار2021و همکاران )  1باربادیلو  -توان به پژوهش گنزالزها میاز جمله این پژوهش

(  2021کو و همکاران )ادند که بین خشم و ذهن آگاهی رابطه معناداری وجود دارد. همچنین  بخشش نشان د  بر  میانجی  تأثیرات:  آگاهی

آگاهی بر کاهش خشم در دانشجویان نشان دادند که درمان  رفتاری مبتنی بر ذهن  -درمان گروهی شناختی  ریتأثدر پژوهشی با عنوان  

 است.  مؤثری بر کاهش خشم  ذهن آگاهرفتاری مبتنی بر    -گروهی شناختی

های صورت گرفته تاثیر مثبت دو درمان ذهن مشفق و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجانات  با توجه به پژوهش  

پذیری نتایج را با مشکل  گیری، قابلیت اطمینان و تعمیمهای ذکر شده نبودن گروه کنترل و پیز پژوهشتایید شده است؛ اما در هرکدام ا

های صورت گرفته با تاکید بر درمان شناختی رفتاری از توجه به درمان جدیدتر )شناخت درمانی  مواجه نموده است. همچنین پژوهش 

از آنجا که شفقت به خود و اند.  با درمان شناختی رفتاری متفاوت است؛ غفلت داشتهمبتنی بر ذهن آگاهی( که از نظر اصول اولیه و روش  

های بیشتر برای بررسی کارایی این مدل  ای نوپا در روانشناسی است، ضرورت انجام پژوهشسازه  ذهن مشفقفراتر از آن، درمان متمرکز بر  

را از    ابراز هیجانات به خصوص خشم در نوجوانان دختررهای غربی دارد وبه ویژه در بافت فرهنگ ایرانی که ماهیتی متفاوت نسبت به کشو

باشد،  آگاهی می های مبتنی بر ذهننوعی از آموزش آموزش ذهن مشفقبر این، اگر چه  لاوهع . شوداحساس می ؛نگردمنظری متفاوت می

ای بر کنترل خشم  ای این دو روش مداخلهبنابراین بررسی مقایسه؛  کندهای این روش تمرکز نمیطور کلی روی فنبه  این آموزشلیکن،  

اثربخشی آموزش گروهی ذهن مشفق و آموزش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر  شد؛ بنابراین هدف از پژوهش حاضر مقایسه  احساس می

 .  ذهن آگاهی  بر کنترل خشم نوجوانان است

 

 روش

 

دانش  . جامعه آماری دربرگیرنده تمامی  بودگروه کنترل    و  پیگیری  -پس آزمون-طرح پیش آزمون  باآزمایشی،    حاضر نیمهپژوهش  روش  

آموز به صورت  دانش   45بود. که از بین آن ها    1398  -99آموزان دختر پایه دهم و یازدهم  متوسطه دوم  شهر کرج در نیم سال تحصیلی  

آگاهی و  نفر گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  15نی بر ذهن مشفق،  نفر گروه آزمایش آموزش مبت15گیری در دسترس )روش نمونه

کسب    شامل  نمونههای مداخله یا آزمایش جایگزین شدند. معیارهای ورود به  یکی از گروه  صورت تصادفی دربهنفر گروه گواه( انتخاب و    15

کسب  بود،  50که نشان دهنده خشم بالا بود )افرادی که در این مقیاس نمره بالاتر از میانگین که نمره    هایی که براساس پرسشنامهنمره

  13((؛ سن )1999های آنان کمتر از میانگین گزارش شد، پرخاشگری پایین نشان دادند )نواکو، نمودند؛ پرخاشگری بالا و افرادی که نمره

آموز  به همکاری و شرکت در جلسات و ملاک های خروج:  ایت کتبی  والدین  و تمایل دانشسالگی(، زندگی مشترک با والدین؛ رض  15تا  

ملاحظات اخلاقی  های درمانی دیگر به صورت همزمان، مصرف دارو و غیبت بیش از دو جلسه در حین مداخلات بود.  شرکت در گروه

ها  در هیچ قسمت پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج دادهپژوهش نیز به تمامی افراد نمونه اطمینان داده شد که اسمی از آن ها  

دموگرافیک بین    لاعاتنامه و پرسشنامه حاوی اطمنظور انجام پژوهش یک جلسه توجیهی برگزار شد و فرم رضایتبهشود.  استفاده می

ن شود، برای هر شرکت کننده کد  کنندگان توزیع شد. با هدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت کنندگان تضمیشرکت

کنترل  های هر دو گروه از طریق  ها و قبل از اجرای جلسات درمان آزمودنیمتناسب اختصاص داده شد. پس از انتخاب و گمارش آزمودنی

  دقیقه،  90ات  ای و بر اساس جلس جلسه  8تحت مداخله  درمان مبتنی بر شفقت  آزمایشی  مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس گروه  خشم نواکو  

ای یک بار قرار  دقیقه هفته  90ی  جلسه  8ی  ای یک بار و گروه آزمایش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نیز تحت مداخلههفته

  های هر دو گروه مجدداً با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار ای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات درمان آزمودنیمداخله گواهگروه  گرفتند.

و روش آماری    26ویراست     SPSS های حاصل از پژوهش با استفاده از. دادهو بعد از گذشته یک ماه نیز پیگیری صورت گرفت  گرفتند

   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  گیری مکرر(واریانس آمیخته )با اندازهتحلیل  

 سنجش  ابزار

 
1 - González-Barbadillo 
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،  خشمماده است که    25ساخته شده است و شامل    1986در سال    1نواکو این پرسشنامه توسط  :  (AIپرسشنامه کنترل خشم نواکو )

ها کند. این آیتمهایی را توصیف میآیتم که هرکدام موقعیت   25سنجد. پرسشنامه خشم نواکو عبارت است از  کینه توزی را میتهاجم و  

شوند که اندازه تحریک فرد پنج بخش فرعی تقسیم میدهند. همچنین این مقیاس به  های مختلف خشم قرار میموقعیت فرد را در حالت 

گیرد. این مقیاس در قرار می  100تا    0شوند. نمره هر آزمودنی بین  گذاری می نمره  4تا    0های آن به ترتیب از  دهد و گزینهرا نشان می

بازآزمون    -ده است؛ پایایی آزموننفر بدون در نظر گرفتن جنسیت اجرایی ش  1546های سنی مختلف بر روی  آنجلس در گروهشهر لوس 

(. مختار ملک پور  1395به نقل از محمودی    1998شده است )نواکو،  محاسبه  86/0روایی محتوایی آن برابر با  88/0و درونی بالا    96/0برابر  

دانشجویان دانشگاه   سنجی )روایی و پایایی( مقیاس خشم نواکو بر روی های روان ( در پژوهشی با هدف بررسی ویژگی 1391و همکاران )

، روش  78/0های آزمون با آزمون پرخاشگری باس و پری  شده است روایی آزمون با استفاده از سه روش همبستگی نمره اصفهان انجام 

و روش تحلیل عاملی مقیاس بررسی شد. همچنین پایایی آزمون   86/0بررسی روایی محتوایی با شاخص میانگین واریانس استخراج شده 

و با    86/0آزمایی به دست آمد. نتایج نشان داد که پایایی این آزمون با روش آلفا کرونباخ برابر با    اده از دو روش آلفای کرونباخ و بازبا استف 

گزارش شد. ضمن    78/0و روایی آزمون )همبستگی با آزمون باس و پری( برابر با    73/0آزمایی در فاصله زمانی دو هفته برابر با    روش باز

تائید  اینکه   از  متخصص روانشناس، مشاور و جامعه   5روایی محتوایی مورد  تائید شد )به نقل  نیز  با تحلیل عوامل  و  شناس قرار گرفت 

( بر روی دانش آموزان متوسطه اول صورت گرفت پایایی این آزمون  1395(. همچنین در پژوهشی که توسط محمودی )1395محمودی  

گزارش شد همچنین روایی با تحلیل عوامل نیز تائید شد. آلفای   81/0و روایی محتوایی آزمون برابر با    87/0را با روش آلفا کرونباخ برابر  

 گزارش شد.   89/0کرونباخ گزارش شده برای پرسشنامه خشم نواکو در پژوهش حاضر  
 

ذهن آگاهی )سگال،  بر  بر اساس راهنمای عملی درمان شناختی مبتنی . مداخلات درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 1جدول 

 (  1384؛ ترجمه محمدخانی و همکاران، 2005ویلیامز و تیزدل، 

 محتوا  جلسه 

 آزمون(. یشپپرسشنامه برای دو گروه مداخله و گروه کنترل ) 2جلسه معارفه اعضاء، تشریح قوانین گروه و اجرای  ی اول جلسه

، مروری بر علائم خشم و ارائه تکلیف  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیی هر یک از جلسات، معرفی اجمالی روش  هاسرفصلارائه   ی دوم جلسه

 خانگی.

ی فراشناختی، بازنگری  یوهشآموزش توجه و آگاهی با محوریت افکار مربوط به خشم و تنظیم هیجانی، آگاهی از افکار و احساسات به   ی سوم جلسه

 تکلیف خانگی، تمرین افکار و احساسات، ثبت وقایع خوشایند، ارائه تکالیف خانگی.

ی  جلسه

 چهارم 

به ذهن سرگردان، آموزش   با تمرین وارسی بدن، مرور بر افکار خود آیند منفی،   فن پی بردن  وارسی بدن، کنترل ذهن سرگردان 

 نشستن، بازنگری تمرین.  تأملدقیقه در  40تا  30دقیقه،  5تمرین دیدن و شنیدن به مدت 

ی  جلسه

 پنجم

نشسته، ذهن آگاهی از تنفس و بدن، تمرین ذهن آگاهی همراه با مراقبه.    ی ذهن آگاهی، مراقبهمراقبهذهن آگاهی از تنفس و تمرین  

 تعیین تکلیف خانگی.

ی  جلسه

 ششم

سازی، گسترش دادن( ماندن در زمان حال )تماس راحت، کشف تجربه، محدود کردن و گسترش  ای )آگاهی، یکپارچهیقهدق  3تنفس  

 خانگی. ی شنیدن. بازنگری تکلیف امراقبهدادن توجه( با روش 

ی  جلسه

 هفتم

 ، چگونگی ایجاد و استفاده از پذیرش، تعیین تکلیف خانگی.باتجربهی متفاوت  ارابطهایجاد 

 

ی  جلسه

 هشتم 

های  ینهگزتوان افکار را به نحو متفاوتی دید، انتخاب  می  ها یی که با استفاده از آنهاروشمروری بر مبحث افکار حقایق نیستند و  

 آزمون برای دو گروه مداخله و گروه کنترل.پس مراقبت از خود، ارتباط فعالیت و خلق، مروری بر جلسات گذشته و اجرا 

 
 
 
 

 
1 - Novaco Anger Scale 
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Comparison of the effectiveness of compassionate mind group training and mindfulness-based cognitive therapy … 

  

 
 

 ( 2014. آموزش گروهی ذهن مشفق بر مبنای پروتکل ارائه شده توسط گیلبرت )2جدول  
 محتوا  جلسات 

 معرفی هاآن به نیز برنامه و شوندمی معرفی همدیگر به کنندگانشرکت تمامی اول جلسه در : آگاه ذهن خود به شفقت درک اول  یجلسه

 شود.می

 به جلسه این   ها. در آن پذیرش  و  کنونی تجربیات از آگاهی :کرد معنی صورت این  به توانمی را آگاهی ذهن:  آگاهی ذهن تمرین  ی دوم جلسه

 احساس وسیله این به و کنند متمرکز تنفس مانند واحد چیزیک  به را خود توجه که  شودمی داده آموزش کنندگانشرکت

 .کنند آرامش

 عباراتی شامل تمرینات  این  گیرند.می یاد را ورزیدن مهر تمرین کنندگانشرکت جلسه این در:  ورزیدن مهر و مهربانی تمرین ی سوم جلسه

 روز طول در یا و کلاس رسمی جلسات  در یا تمرین  این و هست هستم مهربان خودم با من  ،کنممی امنیت احساس من :مانند

 شود. می انجام

 و  فتهر فراتر مهرورزیهای  عبارت تکرار از چگونه  که است این چهارم یجلسه اصلی درس خود: در شفقت جایگاه یافتن ی چهارم جلسه

 .  دنکن تمرین خود در را خود به شفقت طبیعی صورتبه

 شود.  می پرداخته بخشدمی معنا زندگی به که اصلی هایارزش کشف و بررسی به جلسه این در: کردن زندگی عمیق ی پنجم جلسه

 های جسمی( هستند. مدیریت احساسات و عواطف دشوار: عواطف دارای اجزا فیزیکی و عاطفی )افکار و واکنش ی ششم جلسه

 که دردی  چه یا و ذاتی درد  چه روابط، درد تغییر  شامل جلسه این  تمریناتها شامل درد هستند.  تغییر روابط: تمامی رابطه هفتم ی جلسه

 هستند. باشد شامل رابطه برقراری در توانایی عدم از ناشی

 دهد. قبول و پذیرش زندگی: این جلسه آخر تعصبات منفی زندگی را مورد هدف قرار می ی هشتم جلسه

 

 یافته ها 
 

؛ در 6/16  ±   617/0ها؛ برای گروه درمان مبتنی بر ذهن مشفق  میانگین سن گزارش شده برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه

  ن یکنندگان در احداقل سن شرکت گزارش شد.    6/16  ± 632/0و در گروه کنترل    1/17  ± 833/0درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  

؛ تفاوت معناداری بین سه گروه از یکدیگر  05/0از    تربزرگ با توجه به سطح معناداری    نیهمچن  گزارش شد.  18و حداکثر سن    16پژوهش  

های توصیفی پژوهش به تفکیک سه مرحله پژوهش در سه گروه در جدول  نتیجه یافتهسن همگن بودند.   ازنظروجود نداشت و سه گروه  

 .ارائه شده است  3
 زمان قبل و بعد از مداخله و پیگیری میانگین و انحراف معیار نمرات  کنترل خشم در بین سه گروه و در سه . مقایسه 2جدول  

 
شود؛ کنترل خشم در بین سه گروه مورد مطالعه  طور که مشاهده میدهد همینمیانگین کنترل خشم را در سه گروه نشان می  2جدول  

های مداخله تفاوت چشمگیری را نسبت به گروه گواه در مقایسه با شود؛ اما بعد از مداخله گروهنمیدر پیش آزمون تفاوت چندانی دیده  

درمان  در ادامه جهت مقایسه اثربخشی  قبل از مداخله نشان می دهند؛ همچنین این تفاوت در مرحله پیگیری نیز قابل مشاهده است.  

بایست  های است که میدارای مفروضه  توازن خود و کنترل خشمدر    آگاهیمبتنی بر ذهنرفتاری    -مبتنی بر ذهن مشفق و درمان شناختی

ی آزمون مناسب  ریکارگبهی موجود در این پژوهش برای  رهایمتغبررسی نرمال بودن    منظوربه رعایت نمود تا بتوان به نتایج اطمینان داشت.  

رفتاری مبتنی بر    -، درمان شناختی897/0خله در درمان مبتنی بر ذهن مشفق  از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد که نتایج در قبل از مدا

( گزارش شد. این نتایج در بلافاصله بعد از مداخله در گروه درمان مبتنی بر ذهن p>05/0)  979/0و در گروه کنترل    966/0ذهن آگاهی  

( گزارش شد. همچنین نتایج p>05/0) 972/0کنترل  و در گروه 891/0، در گروه شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی 933/0مشفق 

 

 گروه

 پیگیری بعد از مداخله  قبل از مداخله 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 75/4 3/60 84/4 7/60 72/2 5/67 مبتنی بر ذهن مشفق درمان 

 45/4 4/60 62/4 8/60 43/2 2/67 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  

 18/3 5/67 39/3 3/67 01/3 06/67 گروه گواه 
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و   919/0، گروه شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی  877/0این آزمون در یک ماه پس از مداخله در گروه درمان مبتنی بر ذهن مشفق  

مشفق از آزمون باکس    جهت بررسی تقارن مرکب ماتریس کواریانس برای گروه ذهن  ( گزارش شد.p>05/0)  943/0در گروه کنترل نیز  

گزارش شد. این نتیجه بدان   05/0بدست آمده کمتر از    Fداری میزان  (، که سطح معنیF  ،01/0>P=9/6باکس،  =آماره ام9/46استفاده شد )

فرض  گیرد ولی با توجه به برابری تعداد گروه ها می توان از این  معنی است که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار نمی

  0/ 05( که چون آزمون کرویت ماچلی بالاتر از  P<01/0= توزیع خی دو،  2/74= آماره موشلی،  064/0پوشی کرد. کرویت ماچلی )چشم

ای چون گرین هاوس گیسر برای تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر استفاده شد؛ همچنین همگنی واریانس  نیست، از آزمون محافظه کارانه

،  F=57/1( و پیگیری )F  ،05 /0<P=18/1(، پس آزمون )F  ،05/0<P=113/0آزمون )حله اندازه گیری به ترتیب برای پیشها برای سه مرگروه

05/0<Pگیری است. از طرفی این نتایج برای گروه شناختیها در این سه مرحله اندازه( گزارش شد که نشان دهنده تایید همگنی واریانس -

  05/0بدست آمده کمتر از    Fداری میزان  (، که سطح معنیF  ،01/0>P=6/ 96باکس،  =آماره ام2/47) آگاهی آزمونفتاری مبتنی بر ذهنر

گیرد ولی با توجه به برابری تعداد گروه  گزارش شد. این نتیجه بدان معنی است که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار نمی

( که چون آزمون کرویت  P<01/0= توزیع خی دو،  3/76= آماره موشلی،  059/0ماچلی )پوشی کرد. کرویت  ها می توان از این فرض چشم

ای چون گرین هاوس گیسر برای تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر استفاده شد؛  نیست، از آزمون محافظه کارانه   05/0ماچلی بالاتر از  

،  F=1/ 75(، پس آزمون )F  ،05/0<P=749/0آزمون )برای پیش   ها برای سه مرحله اندازه گیری به ترتیبهمچنین همگنی واریانس گروه

05/0<P( و پیگیری )1/2=F  ،05/0<Pگیری است. ها در این سه مرحله اندازه( گزارش شد که نشان دهنده تایید همگنی واریانس 
 

 . نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 3جدول 

 درجه  F مقدار  نام آزمون   اثر 

 1آزادی 

 درجه  

 2آزادی

 سطح 

 معنی داری 

مجذور ایتای  

 تفکیکی 

 

 

 گروه ذهن مشفق 

 

 

 گروه * عامل 

 b3/31 2 27 001/0 699/0 699/0 آزمون پیلایی 

 b3/31 2 27 001/0 699/0 301/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 b3/31 2 27 001/0 699/0 32/2 آزمون اثر هتلینگ

آزمون بزرگترین ریشه  

 روی

32/2 b3/31 2 27 001/0 699/0 

 

گروه شناختی  

درمانی مبتنی بر  

 ذهن آگاهی 

 

 

 گروه * عامل 

 b4/32 2 27 001/0 706/0 706/0 آزمون پیلایی 

 b4/32 2 27 001/0 706/0 294/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 b4/32 2 27 001/0 706/0 40/2 آزمون اثر هتلینگ

آزمون بزرگترین ریشه  

 روی

40/2 b4/32 2 27 001/0 706/0 

 
معنی    01/0ها، شاخص لاندای ویلکز در سطح  نشان می دهد، در گروه ذهن مشفق، با کنترل اثر پیش آزمون  3چنانکه اطلاعات جدول  

(. همچنین در گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی   Wilks Lambda =  ،3/31F=   ،001/0  P=  ،699/=2 301/0دار است. )

،  =Wilks Lambda =  ،3/31F=   ،001/0  P 294/0معنی دار است. )  01/0ها، شاخص لاندای ویلکز در سطح  با کنترل اثر پیش آزمون

706/0 =2    های آزمایش و آزمایش تفاوت معنی داری وجود دارد.  بین گروه  "کنترل خشم"(. به عبارت دیگر می توان ادعا کرد که در

درصد از تغییرات همزمان متغیر وابسته )کنترل خشم( به ترتیب    6/70درصد و    9/69همچنین مجذور سهمی اتا حامی از آن است که  

ها در مرحله  جهت بررسی اینکه کدام یک از گروه  ناختی درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی( است.مرتبط به گروه )آموزش ذهن مشفق و ش

به    4پس آزمون و پیگیری در کنترل خشم با هم تفاوت دارند مقایسه زوجی با استفاده از آزمون بونفرونی انجام گرفت. نتایج در جدول  

 قرار زیر گزارش شد: 
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 مقایسه اثربخشی آموزش گروهی ذهن مشفق و آموزش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کنترل خشم نوجوانان دختر 

Comparison of the effectiveness of compassionate mind group training and mindfulness-based cognitive therapy … 

  

 
 

 مقایسه سه گروه در متغیرهای پژوهش. آزمون بونفرونی برای 4جدول 

تفاوت   گروه گروه  متغیرها مراحل پژوهش 

 میانگین

سطح 

 معناداری 

 

 پس آزمون 

کنترل 

 خشم

رفتاری مبتنی بر ذهن  - گروه شناختی گروه ذهن مشفق 

 آگاهی

133/0 - 1 

 001/0 - 6/6* گروه کنترل گروه ذهن مشفق 

مبتنی بر ذهن   درمان شناختیگروه 

 آگاهی

 1 - 46/6* گروه کنترل

 

 پیگیری

کنترل 

 خشم

رفتاری مبتنی بر ذهن  - گروه شناختی گروه ذهن مشفق 

 آگاهی

133/0 1 

 /001 - 2/7* گروه کنترل گروه ذهن مشفق 

مبتنی بر ذهن   درمان شناختیگروه 

 آگاهی

 001/0 06/7* گروه کنترل

 
مبتنی بر  درمان شناختیگروه و  گروه ذهن مشفقدر پس آزمون در کنترل خشم بین  4با توجه به نتایج آزمون بونفرونی در جدول 

و    رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی-گروه شناختیو    گروه ذهن مشفق(؛ همچنین  بین  p>05/0تفاوت معناداری وجود ندارد )  ذهن آگاهی

(. به عبارتی هر دو روش بر افزایش کنترل خشم اثر داشته اند؛ همچنین این دو  P<01/0معنادار آماری گزارش شد )گروه کنترل تفاوت  

 شود. مداخله تفاوت معناداری از نظر اثر بخشی بر کنترل خشم با یکدیگر نداشتند؛ این نتایج در پس آزمون هر دو مداخله نیز دیده می

 

 گیری بحث و نتیجه
 

اثربخشی آموزش گروهی ذهن مشفق و آموزش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بر ا هدف مقایسه  پژوهش حاضر ب

آگاهی به نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد آموزش ذهن مشفق و درمان شناختی مبتنی بر ذهن کنترل خشم نوجوانان انجام شد.

اما بین اثربخشی این دو مداخله در کنترل خشم تفاوتی دیده نشد. نتیجه حاصل  صورت پایدار بر کنترل خشم نوجوانان دختر موثر است؛  

و همکاران    2( و الاین 2017و همکاران )  1وانگ (،  1397متقی نیا )(،  1397برغندان و اکبری )(،  1397با نتیجه پژوهش رضایی و همکاران )

رسد این  ها است. به نظر میتوان گفت: آموزش ذهن مشفق متمرکز بر کار روی هیجان( همسو است. در تبیین یافته حاضر می2016)

کند برای احساس ضروری امنیت  گیری از لحن و صدای درونی مثبت و مشفقانه را تقویت کرده و افراد را قادر میروش با وضوح بیشتر بهره

تواند  هایی از جمله تنفس تسکین بخش برای ایجاد الگوهای داخلی ایمن و مشفقانه میشتری نشان دهند. انجام و تکرار تمرینتلاش بی

ها مثل یک  یک محیط مطلوب برای مقابله با خلق نامتناسب، حل تعارضات هیجانی و تغییرات درمانی فراهم کند. در واقع، این آموزش

کند تا به جای اجتناب از هیجانات منفی خود، آن ها را  کرده و به نوجوانان با خشونت بالا کمک می  سبک تنظیم هیجانی مثبت عمل

 بپذیرند و با تسهیل تنظیم هیجانی اثربخش بر خشم خود غلبه کنند.   

یجه حاصل با توان گفت نت آگاهی بر کنترل خشم میدر ارتباط با همسویی پژوهش حاضر در تاثیر مداخله شناختی مبتنی بر ذهن  

)بر  یاض  طلبجاه (،  1394ی و همکاران )پورمحمدنتایج پژوهشگرانی چون   آموتیو و    ( و  1398(، شایق بروجنی و همکاران )1397ی 

لحظه و غیرقضاوتی به شکل    به  باکنترل آگاهی لحظه  ذهن آگاهیتوان گفت:  در تبیین یافته حاضر می( همسو است.  2015همکاران )

کند. ذهن آگاهی بر رفتارهایش را افزوده و او را به سمت بهبودی هدایت میفرد  کنترلی، خودتنظیمی و خود نظارتی    مرحله، خود  به  مرحله

هیجاناتشان را مشاهده    ها وها، ادراکهای بدنی، شناختآورد تا افراد بدون قضاوت، احساسمبتنی بر شناخت درمانی، فرصتی فراهم می

تمرینات ذهن  توان گفت:  (. از طرفی می2015)آموتیو و همکاران،    رند و دریابند که افکار، لزوماً منطبق با واقعیت نیستکنند و آنها را بپذی

 
1 - Wang 

2 - Elaine 
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های استرس زا را کاهش داده و در طول زمان با پرورش یک بینش های خودکار و عادتی به تجربهدهد که پاسخآگاهی به فرد امکان می

 . ه رویدادهای غیرقابل تغییر زندگی، فعال سازی سیستم پاسخ استرس را کاهش دهددرونی و پذیرش بیشتر نسبت ب

و    1همچنین در مقایسه بین دو مداخله ذهن مشفق و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی نتیجه حاصل با نتیجه پژوهش هیندمن 

ذهن آگاهی  توان گفت:  ( همسو بود. در تبیین یافته حاضر می2019( ناهمسو و با نتیجه پژوهش فراستادوتیر و همکاران )2014همکاران )

و در همین راستا در فرایند آموزش ذهن آگاهی، شناسایی درد و رنجی که افراد متحمل    استخود  به  های ضروری شفقت  هیکی از مؤلف

شفت به خود، ذهن آگاهی به معنای هوشیاری به این موضوع است که درد   لازمهاست.    مهمش شفقت به خود، امری  شوند در افزایمی

ای انسانی و برای همه انسانهاست و با پذیرش آن بتوانند با دیدی همراه با دلسوزی نسبت به خود از شدت یافتن آن و دامن زدن به پدیده 

آگاهی خود از خصوصیت  دهنده ذهن ا به رنج تبدیل نکنند بلکه از شدت آن نیز بکاهند. فرد آموزشآن بکاهند و از این طریق درد خود ر 

   (.2019)فراستادوتیر و همکاران،    کندشفقت برخوردار است و این را به افراد تحت آموزش نیز منتقل می

های  متفاوت اسمت، مؤلفهمبتنی بر ذهن آگاهی  رفتاری  -درمان مبتنی بر ذهن مشفق و درمان شناختی  هرچند مبانی نظری دو رویکرد

ت که  س روش جدیدی ا  ورزی  شفقتوشانی دارد. رویکرد درمانی  پاین دو روش درمانی با در نظر گرفتن اصول اساسی این دو رویکرد، هم

دی بین دو مداخله دیده نشد  که تفاوت زیابا توجه به پژوهش حاضر ازآنجایی است.  شدهاستفاده صورت نسبتاً محدود در مطالعات اخیر به

مشاورین و    در اختیارتری  عتر و متنوتواند فنون وسیعمی  آگاهی  ذهنبا رویکرد موفق    ورزی  شفقتو    دوستینوعتلفیق  توان گفت:  می

 دهد.   گران قراربالینی

است که تعمیم پذیری آن را به جامعه  پژوهشی با توجه به امکانات و موقعیتی که در آن به اجرا درآمده است دارای محدودیت هایی 

شود که در . پیشنهاد میگیری در دسترس و حجم پایین نمونه بود نمونههای پژوهش  سازد. از جمله محدودیتهمراه می  لاتیبا مشک 

مبتنی بر  ختی  د. پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناردگ  از نمونه گیری تصادفی و نمونه گیری با حجم بالا استفادهمطالعات بعدی،  
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