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Abstract
Introduction: Individuals experiencing grief during the COVID-19 pandemic faced numerous 
problems that affected their well-being and psychological resilience. The aim of the present study 
was to compare the effectiveness of various schema therapies (contextual, sector-based, mindfulness) 
on distress tolerance in individuals experiencing grief during the COVID-19 pandemic in Isfahan. 
Method: The statistical population included all individuals experiencing grief during the COVID-19 
pandemic, of whom 60 were selected conveniently and randomly assigned to 4 groups of 15 
individuals (three experimental groups, one control group). The three experimental groups were 
treated with different types of schema therapy. The Simmons and Gaher (2005) distress tolerance 
questionnaire was used to collect data. Data analysis was performed using SPSS-26 software through 
repeated measures analysis of variance. 
Results: Comparison of pre-test, post-test and follow-up scores in the experimental group showed 
that distress tolerance scores increased significantly in all three experimental groups (P<0.05). Also, 
the highest increase in distress tolerance was in the mindfulness-based schema therapy experimental 
group. 
Conclusion: It can be said that all three contextual, forgiveness-based and mindfulness-based schema 
therapy approaches were effective in increasing distress tolerance, but the experimental group that 
received mindfulness-based schema therapy showed greater effectiveness. Therefore, mental health 
professionals are advised to use the schema therapy approach to improve the mental health of grieving 
individuals.
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چکیده 
مقدمــه: افــراد دارای تجربــه ســوگ در دوره پاندمــی کرونــا بــا مشــکلات متعــددی مواجــه بودنــد که بهزیســتی و تــاب‌آوری روانشــناختی 
آنــان را تحــت تاثیــر قــرار داد. هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی انــواع طرحــواره درمانــی )بافتاری، بخــش محــور، ذهن‌آگاهی( 

بــر تحمــل آشــفتگی در افــراد ســوگ دیــده در دوره کرونــا در شــهر اصفهــان بود. 
روش کار: جامعــه آمــاری شــامل تمامــی افــراد دارای تجربــه ســوگ در دوره پاندمــی کرونــا بــود کــه از میــان آنهــا تعــداد 60 نفــر کــه 
بــه صــورت در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده در 4 گــروه 15 نفــره )ســه گــروه آزمــون، یــک گــروه کنتــرل( گمــارش 
شــدند. ســه گــروه آزمــون تحــت درمــان انــواع مختلــف طرحــواره درمانــی قــرار گرفتنــد. جهــت جمــع‌آوری داده‌هــا از پرسشــنامه تحمــل 
آشــفتگی ســیمونز و گاهــر )2005(، اســتفاده شــده. تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا کمــک نرم‌افــزار SPSS-26 از طریــق آزمــون تحلیــل 

واریانــس مکــرر انجــام شــد. 
ــون  ــروه آزم ــه در هــر ســه گ ــون نشــان داد ک ــروه آزم ــری در گ ــون پیگی ــون و آزم ــون، پس‌آزم ــا: مقایســه نمــرات پیش‌آزم یافته‌ه
نمــرات تحمــل آشــفتگی بــه صــورت معنــاداری افزایــش یافتــه اســت )P>0/05(. همچنیــن بیشــترین میــزان افزایــش تحمــل آشــفتگی 

مربــوط بــه گــروه آزمــون طرحــواره درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــوده اســت. 
ــر  ــر ذهــن آگاهــی ب ــاری، بخشــش محــور و مبتنــی ب ــی بافت ــوان گفــت کــه هــر ســه رویکــرد طرحــواره درمان ــری: می‌ت نتیجه‌گی
افزایــش تحمــل آشــفتگی اثربخشــی داشــته‌اند امــا گــروه آزمونــی کــه طرحــواره درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی را بــر عهــده داشــته 
بودنــد اثربخشــی بیشــتری از خــود نشــان دادنــد. بنابرایــن بــه متخصصــان ســامت روان توصیــه می‌شــود از رویکــرد طرحــواره درمانــی 

جهــت بهبــود بهداشــت روانــی افــراد ســوگوار بهــره گیرنــد.
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی، سوگ، کرونا، تحمل آشفتگی.

					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش پرستاری	

مقدمه
ــان  ــهر ووه ــال 2019 در ش ــا در س ــروس کرون ــورد وی ــن م اولی
چیــن گــزارش شــد کــه علائــم اصلــی آن شــامل تــب، ســرفه‌ی 
ــدن درد، اختــال در حــواس  خشــک، خســتگی، تنگــی نفــس، ب
ــود )1(.  بویایــی و شــنوایی، ســردرد، تهــوع، اســتفراق و اســهال ب
آمارهــای ســازمان بهداشــت جهانــی نشــان می‌دهــد کــه بیــش از 
700 میلیــون نفــر بــه کرونــا مبتــا شــده بودنــد و 7 میلیــون نفــر 

در فاصلــه ســال‌های 2019 تــا 2022 جــان خــود را از دســت داده 
بودنــد )2(. در ایــران نیــز تعــداد کل مبتلایــان تایید شــده بــه حدود 
8 میلیــون نفــر رســیده بــود و حــدود 150 هــزار نفــر نیــز بــه دلیــل 
کرونــا جــان باختــه بودنــد )3(. بــه منظــور کاهــش اثــرات کرونــا 
بــر جمعیــت جهانــی، اقدامــات پیشــگیرانه ماننــد فاصلــه گــذاری 
اجتماعــی و محدودیت‌هــای ملاقاتــی در موسســات بهداشــتی بــه 
طــور کلــی اعمــال شــد کــه ایــن تغییــرات هزینه‌هــای بســیاری 
بــر ســامت روان کادر درمــان، افــراد مبتــا و افــراد عــادی جامعــه 
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تحمیــل کــرد )4(. 
یــک مطالعــه انجــام شــده روی 1210 نفــر از 194 شــهر در کشــور 
ــراد  ــد اف ــش از 54 درص ــه بی ــان داد ک ــال 2020 نش ــن در س چی
ــود  ــناختی را از خ ــکلات روانش ــدید مش ــا ش ــط ی ــات متوس درج
ــدید و  ــط و ش ــراب متوس ــد اضط ــد و 29 درص ــان داده بودن نش
ــد )5(.  ــرده بودن ــزارش ک ــردگی را گ ــم افس ــز علائ ــد نی 17 درص
ــج  ــکاران )2021(، نتای ــط وو و هم ــده توس ــام ش ــز انج در متاآنالی
ــه 222  ــان ک ــر جه ــه در سراس ــط 66 مطالع ــده توس ــی ش بررس
ــد نشــان داد  ــرار داده بودن ــی روانشــناختی ق ــورد ارزیاب ــزار را م ه
ــا  ــب ب ــه ترتی ــی ب ــه افســردگی، اضطــراب، اســترس و بی‌خواب ک
ــایع‌ترین مشــکلات  ــزان 31/4، 31/9، 41/1 و 37/9 درصــد ش می
روانشــناختی در جمعیــت مــورد مطالعــه بودنــد امــا میــزان 
افســردگی در جمعیــت افــراد غیــر مبتــا و  اختــال بی‌خوابــی در 
جمعیــت مبتــا بیشــتر بــود )6(. مطالعــات دیگــری نیــز حکایــت از 
افزایــش چشــمگیر ســایر مشــکلات روانشــناختی ماننــد وســواس 
ــای  ــی )9(، کابوس‌ه ــرگ )8(، خودکش ــراب م ــری )7(، اضط فک
شــبانه )10( و همچنیــن ســوگ )11( ناشــی از مــرگ عزیــزان بــه 

ــا را داشــت.  ــه ویــروس کرون دلیــل ابتــا ب
انســان بــه عنــوان موجــودی اجتماعــی، پیونــد دلبســتگی عمیقــی 
را بــا دیگــران ایجــاد می‌نمایــد و پــس از قطــع ایــن پیوندهــا بــه 
وســیله مــرگ یــا جدایــی طولانــی مــدت، تمایــل بــه ســوگواری 
ــه‌ای از  ــت از مجموع ــارت اس ــوگ عب ــزاداری دارد )12(. س ــا ع ی
افــکار، احساســات و رفتارهایــی کــه افــراد بــه هنــگام مواجهــه یــا 
فقــدان و یــا تهدیــد بــه فقــدان تجربــه می‌کننــد )13(. رویدادهــا 
و حوادثــی بــا میــزان بــالای تلفــات و مرگ‌و‌میــر زیــاد منجــر بــه 
تجربــه ســطوح بالاتــری از علائــم ســوگ در بیــن افــراد و خصوصا 
ــر  ــالای مرگ‌و‌می ــرخ ب ــی می‌شــود )14(. ن ــرد متوف ــدگان ف بازمان
ــادی  ــراد زی ــه اف ــت ک ــئله اس ــن مس ــر ای ــا بیانگ ــی از کرون ناش
ــروس  ــن وی ــه ای ــا ب ــل ابت ــه دلی ــود را ب ــتان خ ــزان و دوس عزی
ــا در بیمارســتان‌ها  ــل ابت ــه دلی ــرادی کــه ب ــد و اف از دســت دادن
ــدون حضــور خانواده‌هایشــان جــان  ــد ب ــگاه بســتری بودن و درمان
ــز  ــازه نی ــییع جن ــی و تش ــار متوف ــب‌زنده‌داری در کن ــد و ش باختن
ممنــوع بــود و تعــداد بســیار کمــی ) 1 یــا 2 نفــر( اجــازه حضــور 
ــوارد  ــن م ــی از اصلی‌تری ــتند )15(. یک ــن را داش ــم تدفی در مراس
انــدوه بــاری کــه خانواده‌هــای افــرادی کــه بــر اثــر کرونــا فــوت 
کــرده بودنــد وجــود داشــت، مســئله چگونگــی تدفیــن این افــراد و 
عــدم برگــزاری مراســم ســوگواری مناســب بــرای آنهــا بــود )16(. 
از دنیــا رفتــن فــرد در قرنطینــه، عــدم برگــزاری مراســم شــکوه‌مند 
بــرای متوفــی، محــروم بــودن عزیــزان متوفــی از دیــدن، لمــس و 

خداحافظــی بــا فــرد فــوت شــده ســبب شــد کــه ایــن بازمانــدگان 
ســوگ را بــه صــورت خــاص و شــدیدتری نســبت بــه حالــت عادی 
تجربــه کننــد و گاه ایــن ســوگ بــه صــورت حــل نشــده و پیجیــده 
بــرای مــدت طولانــی ادامــه داشــت )17(. مطالعــه صــورت گرفتــه 
ــی  ــزان ســوگ حــل نشــده در خانواده‌های ــه می ــز نشــان داد ک نی
کــه یــک فــرد را بــه دلیــل کرونــا از دســت داده بودنــد بیشــتر بوده 
و ایــن افــراد میــزان بالایــی از افســردگی و مشــکلات هیجانــی و 

آشــفتگی روانشــناختی را از خــود نشــان دادنــد )18(. 
همانطــور کــه گفتــه شــد در طــول همه‌گیــری کوویــد-۱۹ 
ــابقه‌ای از  ــناختی بی‌س ــای روان‌ش ــا چالش‌ه ــراد ب ــیاری از اف بس
جملــه از دســت دادن عزیــزان، انــزوای اجتماعــی، تــرس از ابتــا 
بــه بیمــاری و عــدم قطعیــت در مــورد آینــده مواجــه شــدند )19(، 
ــزان  ــه عزی ــرادی ک ــژه اف ــه وی ــی و ب ــت عموم ــه جمعی چنان‌ک
ــی  ــی چندگانه‌ای ــفتگی‌های روان ــا آش ــد، ب ــت دادن ــود را از دس خ
ــه نظــر می‌رســد ظرفیــت تحمــل  مواجــه شــدند. در ایــن بیــن ب
ــی در  ــک عامــل محافظت ــوان ی ــه عن ــراد توانســت ب آشــفتگی اف
فرآینــد ســازگاری بــا ســوگ عمــل کنــد )20(. از ایــن رو، افــرادی 
کــه توانایــی بالاتــری در تحمــل آشــفتگی داشــتند، بهتر توانســتند 
بــا احساســات دردنــاک ناشــی از فقــدان کنــار بیاینــد. بــه عبــارت 
ــا وجــود مواجهــه  ــن ســازه، ب ــر ای ــا ســطوح بالات ــراد ب دیگــر، اف
ــای  ــه فرآینده ــایرین، ســریع‌تر ب ــا س ــا استرســورهای مشــابه ب ب
ــن  ــر ای ــد. ب ــت می‌یابن ــا دس ــازی معن ــت و بازس ــرش واقعی پذی
اســاس، در مداخــات بالینــی مرتبــط بــا ســوگ توانایــی تحمــل 
تأکیــد اســت )21(. پژوهش‌هــای تجربــی  پریشــانی مــورد 
ــرای  ــود. ب ــت نم ــاط حمای ــن ارتب ــز از ای ــی نی ــول پاندم در ط
ــه  ــان داد ک ــکاران )2021( نش ــی  و هم ــه‌ کلیکل ــال، مطالع مث
ــده در  ــم ســوگ پیچی ــا افزایــش علائ ــن ب تحمــل آشــفتگی پایی
ــه  ــرادی ک ــژه، اف ــت، به‌وی ــط اس ــد-۱۹ مرتب ــدگان کووی بازمان
ــر  ــتر درگی ــتند، بیش ــکل داش ــی مش ــای منف ــل هیجان‌ه در تحم
ــد  ــدند و در فرآین ــود ش ــزان خ ــرگ عزی ــاره م نشــخوارفکری درب
پذیــرش فقــدان بــا دشــواری بیشــتری روبــه‌رو شــدند. همچنیــن 
ــی در  ــای مقابله‌ای ــاذ راهبرده ــا اتخ ــانی ب ــل پریش ــی تحم توانای
ســازگاری یــا تشــدید آسیب‌شناســی ســوگ پیچیــده نیــز مرتبــط 
بــود )22(. بنابرایــن افــراد دارای ســوگ مرتبــط بــا کرونــا نیازمنــد 
ــه در  ــی ک ــی از درمان‌های ــتند. یک ــناختی هس ــات روانش مداخ
ــت  ــه اس ــرار گرفت ــران ق ــه درمانگ ــورد توج ــر م ــال‌های اخی س

ــت )23(.  ــی اس ــواره درمان طرح
طرحــواره درمانــی کــه در ابتــدا توســط جفــری یانــگ  و همــکاران 
ــد،  ــی نظام‌من ــه صورت ــت، ب ــعه یاف ــداع و توس ــه ۱۹۹۰ اب در ده
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ــه دلبســتگی،  ترکیبــی از عناصــر درمــان شــناختی-رفتاری، نظری
ــی گشــتالت  ــط شــیء و تکنیک‌هــای تجرب روان‌تحلیل‌گــری رواب
ــای  ــر طرحواره‌ه ــر شناســایی و تغیی ــن روش ب ــی اســت. ای درمان
ناســازگار اولیــه تمرکــز دارد و شــامل چهــار مرحلــه اصلــی برقراری 
رابطــه ایمــن درمانــی، تشــخیص طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه، 
آمــوزش روانــی و به‌کارگیــری تکنیک‌هــای تغییــر شــناختی، 
ــاری اســت )24(. اهمیــت بررســی اثربخشــی ایــن  ــی و رفت تجرب
رویکــرد درمانــی در جهــت بهبــود مولفه‌هــای مرتبــط بــا ســوگ 
ناشــی از همه‌گیــری از چنــد جهــت حائــز اهمیــت اســت. نخســت 
ــناختی و  ــای ش ــش طرحواره‌ه ــد نق ــای جدی ــه پژوهش‌ه آن‌ک
بخصــوص طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه افــراد را در شــکل‌گیری 
ــورد  ــام آن را م ــد التی ــده و بالأخــص فرآین ــوگ پیچی ــداوم س و ت
تأکیــد قــرار می‌دهــد )25(. از ســوی دیگــر در ســال‌های اخیــر در 
بســتر توســعه ایــن روش و ظرفیت‌هــای قابــل توجــه مداخــالات 
درمانــی آن، امــکان اختصاصــی کــردن بیشــتر ایــن روش درمانــی 
ــا  را از طریــق تلفیــق مبانــی نظــری و مولفه‌هــای اثربخــش آن ب
ــازد  ــر می‌س ــر میس ــای دیگ ــش درمان‌ه ــای اثربخ ــایر مولفه‌ه س
ــی  ــواره درمان ــر طرح ــی نظی ــای نوین ــه آن، روش‌ه ــه در نتیج ک
بافتــاری، طرحواره‌درمانــی بخشــش‌محور و طرحــواره درمانــی 
ــک از  ــر ی ــه ه ــت؛ ک ــرح شده‌اس ــی مط ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
ــر  ــد دارای ویژگی‌هــای و ظرفیت‌هــای موث ــن روش‌هــا می‌توان ای
درمــان اختصاصــی در جهــت بهبــود فرآینــد ســوگ را بــه همــراه 

داشــته باشــد )26(. 
ــی آن  ــاس طراح ــه اس ــاری ک ــرد بافت ــا رویک ــی ب طرحواره‌درمان
ــی  ــا روان‌شناس ــی ب ــواره درمان ــیک طرح ــی کلاس ــق مبان از تلفی
ــت؛  ــد اس ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ــه‌ای از جمل ــاری زمین رفت
ــی  ــای عصب ــازگار و حالت‌ه ــای ناس ــایی طرحواره‌ه ــن شناس ضم
ــری از  ــا بهره‌گی ــردی، ب ــط میان‌ف ــار رواب ــه بافت ــوب در زمین نامطل
ــری  ــش انعطاف‌پذی ــه افزای ــن، ب ــرش و مدیتیش ــای پذی مهارت‌ه
 .)27( می‌پــردازد  بین‌فــردی  عملکــرد  بهبــود  و  هیجانــی 
طرحواره‌درمانــی بخشــش‌محور کــه بــا تأکیــد بــر مفهــوم 
ــا نفــرت و خشــم بیمــار را کاهــش  ــر آن دارد ت بخشــش ســعی ب
ــر رهایــی از خشــم،  ــه نظــر می‌رســد، تمرکــز ب دهــد. بنابرایــن ب
آگاهــی از جنبه‌هــای شــناختی رویــداد آزاردهنــده و ایجــاد همدلــی 
ــی  ــات منف ــد در کاهــش هیجان ــرد خاطــی، می‌توان ــه ف نســبت ب
مرتبــط بــا ســوگ مؤثــر باشــد )28(. طرحواره‌درمانــی مبتنــی بــر 
ــز  ــم مدیتیشــن و تمرک ــای منظ ــه در آن تمرین‌ه ــی ک ذهن‌آگاه
ــایی  ــت شناس ــه جه ــیک ب ــی کلاس ــواره درمان ــه طرح ــواس ب ح
ــاس  ــر اس ــخ‌دهی ب ــری از پاس ــدن و جلوگی ــال ش ــی فع چگونگ

طرحواره‌هــای ناســازگار، افــزوده می‌شــود؛ بــه افــراد کمــک 
می‌کنــد تــا بــا آگاهی بیشــتر نســبت بــه فرآیندهــای طرحــواره‌ای، 
الگوهــای ناســازگار تفکــر و هیجــان را شناســایی و اصــاح کننــد 
)29(. در نهایــت بــه صــورت خلاصــه می‌تــوان گفــت، ایــن ســه 
روش تلفیقــی بــر اســاس مفروضــات درمــان طرحــواره کلاســیک، 
ــد. چنان‌کــه رویکــرد  ــد دارن ــزم خاصــی تأکی ــر مکانی هــر یــک ب
ــر  ــش‌محور ب ــد، بخش ــای هدفمن ــرش و رفتاره ــر پذی ــاری ب بافت
ــرش  ــی و پذی ــر آگاه ــور ب ــاه و ذهن‌آگاهی‌مح ــم و گن ــل خش ح

ــات عاطفــی متمرکــز اســت. تجربی
همانطــور کــه گفتــه شــد افــرادی کــه عزیــزان و دوســتان خــود 
ــل مشــکلات و  ــه دلی ــد ب ــا از دســت داده بودن ــل کرون ــه دلی را ب
ــددی  ــناختی متع ــکلات روانش ــا مش ــاری ب ــای اجب محدودیت‌ه
ــد و اغلــب ســوگ‌های حــل نشــده بیشــتری نســبت  ــرو بودن روب
ــد.  ــان دادن ــود نش ــی از خ ــای طبیع ــرگ و میره ــایر م ــه س ب
ــیعی از  ــف وس ــر طی ــد ب ــده می‌توان ــل نش ــوگ‌های ح ــن س ای
ــته  ــی داش ــر منف ــا تاثی ــی آنه ــغلی و عاطف ــی، ش ــی اجتماع زندگ
باشــد و تحمــل و تــاب‌آوری آنهــا را کاهــش و موجــب آشــفتگی 
روانشــناختی در آنهــا شــود. بنابرایــن تشــخیص و درمــان بــه موقع 
مشــکلات روانشــناختی ایــن افــراد از اهمیــت بســیاری برخــوردار 
اســت. اگرچــه مطالعــات قبلــی بــه مشــکلات روانشــناختی افــراد 
در پاندمــی کرونــا توجــه ویــژه‌ای داشــته بودنــد امــا در ابتــدا ســهم 
ــود و  ــوژی بســیار بیشــتر از ســایر مداخــات ب ــات اپیدمیول مطالع
ــن  ــاط بی ــه بررســی و ارتب ــات ب ــال آن بســیاری از مطالع ــه دنب ب
مشــکلات روانشــناختی ماننــد افســردگی بــا افــراد ســوگوار ناشــی 
ــن  ــی ای ــهم مداخــات روان درمان ــد و س ــه بودن ــا پرداخت از کرون
افــراد بســیار ناچیــز بــود. همچنیــن عمــده تمرکــز مداخــات روان 
ــر  ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــی درم ــی اثربخش ــه بررس ــی ب درمان
افســردگی و اســترس و اضطــراب معطــوف شــده بــود و مطالعــات 
ــر  ــی ب ــواره درمان ــی طرح ــی اثربخش ــه بررس ــی ب ــیاری کم بس
ــزان  ــوت عزی ــی از ف ــوگوار ناش ــراد س ــناختی اف ــکلات روانش مش
ــواع  ــه بررســی ان ــود و هیــچ مطالعــه نیــز ب ــا پرداختــه ب ــر کرون ب
مختلــف طرحــواره درمانــی بــر مشــکلات روانشــناختی ایــن افــراد 
نپرداختــه بــود. از ایــن رو جهــت ســنجش دقیــق اثربخشــی انــواع 
مختلــف طرحــواره درمانــی و شناســایی درمــان ارجح‌تــر در میــان 
افــراد ســوگوار ناشــی از کرونــا، هــدف از مطالعــه حاضــر مقایســه 
طرحــواره درمانــی بافتــاری، طرحــواره درمانــی بخشــش محــور و 
طرحــواره درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تحمــل آشــفتگی 

ــود.  ــا ب ــده در دوره کرون ــراد ســوگ دی در اف
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روش کار
ــود کــه کلیــه اصــول اخلاقــی در  در ایــن مطالعــه ســعی شــده ب
پژوهــش از جملــه رضایــت آگاهانــه، رازداری و عدم افشــاء اســامی 
رعایــت شــود. همچنیــن ایــن پژوهــش دارای تاییده کمیتــه اخلاق 
 IR.IAU.KHUISF.REC.1403.539 کــد  بــا  پژوهــش  در 
ــی  ــای نیمه‌تجرب ــوع پژوهش‌‌ه ــر از ن ــش حاض ــد. پژوه می‌باش
ــری دو‌‌  ــه پیگی ــون و مرحل ــون، پس‌آزم ــه‌ای ‌)پیش‌آزم ــه مرحل س
ماهــه( همــراه بــا چهــار گــروه )ســه گــروه آزمــون و یــک گــروه 
ــراد دارای  ــه اف ــه حاضــر کلی ــاری مطالع ــه آم ــود. جامع ــرل( ب کنت
تجربــه ســوگ ناشــی از همه‌گیــری کوویــد-19 در شــهر اصفهــان 
ــکان  ــی از نزدی ــد-19 یک ــری کووی ــه در دوران همه‌گی ــد ک بودن
خــود را بــر اثــر ابتــا بــه ایــن بیمــاری از دســت داده بودنــد کــه 
ــر ملاک‌هــای ورود،  ــی ب ــد و مبتن ــری هدفمن ــه شــیوه نمونه‌گی ب
ــی  ــورت تصادف ــه ص ــه دوم ب ــاب و در مرحل ــر انتخ ــداد 60 نف تع
ــر(  ــروه 15 نف ــرل )هرگ ــروه کنت ــک گ ــون و ی ــروه آزم در ســه گ
قــرار داده ‌شــدند. انتخــاب کفایــت حجــم نمونــه 60 نفــری یعنــی 
بــرای هــر گــروه 15 نفــر، براســاس توصیــه کوهــن )2000( بــرای 
ــن ملاک‌هــای  ــه اصلی‌تری ــود )30(. از جمل ــات آزمایشــی ب مطالع
ــی از  ــرگ یک ــان، م ــهر اصفه ــکونت در ش ــه س ــوان ب ورود می‌ت
عزیــزان در طــی پاندمــی کرونــا، در بــازه ســنی 20 تــا 50 ســال 
قــرار داشــتن، عــدم دریافــت مداخلــه روان درمانــی یــا دارو درمانــی 
دیگــری در طــی مراحــل پژوهــش، داشــتن حداقــل تحصیــات 
ــه ســوالات پرسشــنامه هــا، رضایــت  ــرای پاســخ‌دهی ب ســیکل ب
ــه اختــالات  ــا ب ــه و عــدم ابت ــرای شــرکت در مطالع ــه ب آگاهان
روانشــناختی منجــر بــه بســتری اشــاره کــرد. همچنیــن از دســت 
دادن هــر کــدام از ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه، غیبــت بیــش از 
2 جلســه در طــی جلســات درمانــی، انصــراف از ادامــه همــکاری و 
عــدم پاســخ‌دهی صحیــح و درســت بــه ســوالات پرسشــنامه‌ها از 

ــود.  ــه ب ــروج از مطالع ــای خ ــن ملاک‌ه ــه مهم‌تری جمل
پــس از انجــام هماهنگی‌هــای لازم بــا دانشــگاه و دریافــت 
ــز  ــه مراک ــش ب ــرح پژوه ــی ط ــا معرف ــی، ب ــای اخلاق مجوزه
درمانــی، بیمارســتان‌ها، خانه‌هــای بهداشــت و کلینیک‌هــای 
روانشــناختی شــهر اصفهــان بــر اســاس ســوابق پرونــده افــرادی 
کــه در دوره همه‌گیــری فــوت کــرده بودنــد و در خانه‌هــای 
بهداشــت و کلینیک‌هــای روانشــناختی بــر اســاس ســوابق مراجعــه 
افــراد بــرای مشــکلات روانشــناختی متأثر از مــرگ عزیــزان در این 
دوران، جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شناســایی شــدند و ســپس 
از افــراد بــه صــورت تلفنــی و ارســال پیــام بــا بیــان اهــداف، مزایــا 
و اصــول اخلاقــی پژوهــش بــرای شــرکت در جلســات آموزشــی 

ــه  ــد ب ــراد علاقمن ــان اف ــد. از می ــل آم ــه عم ــوت ب ــی دع درمان
شــرکت در طــرح پژوهشــی، مبتنــی بــر ملاک‌هــای ورود، تعــداد 
60 نفــر بــه شــکل هدفمنــد انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در 
ســه گــروه آزمــون و یــک گــروه کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( قــرار 
ــوان  ــه عن داده شــدند. پــس از آن پرسشــنامه‌ تحمــل آشــفتگی ب
ــرا  ــروه اج ــار گ ــر چه ــرکت‌کنندگان ه ــر روی ش ــون ب پیش‌آزم
ــاری  ــی بافت ــی طرحــواره‌ درمان ــد. ســپس جلســات مداخله‌ای گردی
ــون 1؛  ــروه آزم ــر روی گ ــه‌ای ب ــه 90 دقیق ــدت 16 جلس ــه م ب
ــه  ــدت 10 جلس ــه م ــی بخشــش‌محور ب ــواره‌ درمان ــه طرح مداخل
90 بــر روی گــروه آزمــون 2 و مداخلــه طرحــواره‌ درمانــی مبتنــی 
بــر ذهن‌آگاهــی بــه مــدت 10 جلســه 90 دقیقــه‌ای بــر روی گــروه 
آزمــون 3 اجــرا شــد؛ در حالی‌کــه گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه‌ای 
دریافــت نکــرد. در پایــان جلســات آموزشــی درمانــی، پرسشــنامه‌ 
مذکــور بــه عنــوان پس‌آزمــون بــر روی هــر چهــار گــروه اجــرا و 
دو مــاه پــس از آن و تشــکیل یــک جلســه گروهــی، دوبــاره هــر 
چهــار گــروه بــه پرسشــنامه‌ تحمــل آشــفتگی بــه عنــوان مرحلــه 
ــه  ــی در مطالع ــول اخلاق ــه اص ــد. از جمل ــخ دادن ــری پاس پیگی
ــل  ــی مراح ــامی در تمام ــاء اس ــدم افش ــه رازداری و ع ــوان ب می‌ت
ــان خاطــر داده  ــا اطمین ــه آنه ــن ب ــرد. همچنی ــاره ک پژوهــش اش
شــد کــه هیــچ یــک از مســئولین مراکــز درمانــی اجــازه دسترســی 
ــه از  ــر مرحل ــا در ه ــد داشــت و آنه ــه را نخواهن ــج مطالع ــه نتای ب
پژوهــش می‌تواننــد انصــراف خــود را اعــام کننــد. جهــت تجزیــه 
ــای  ــاخص‌ها و روش‌ه ــده، از ش ــت آم ــای بدس ــل داده‌ه و تحلی
آمــار توصیفــی و آمــار اســتنباطی اســتفاده شــد. در آمــار توصیفــی 
جهــت بررســی پیــش فرض‌هــا، شــاخص‌های مرکــزی )محاســبه 
فراوانــی، درصــد، میانگیــن( و شــاخص‌های پراکندگــی )واریانــس 
ــار اســتنباطی  ــد. ســپس در آم ــار( مشــخص گردی و انحــراف معی
ــا  ــس ب ــل واریان ــش، از تحلی ــای پژوه ــی فرضیه‌ه ــت بررس جه
ــزار  ــی در نرم‌اف ــی بون‌فرون ــون تعقیب ــراری و آزم ــای تک اندازه‌ه

ــد. ــتفاده ش SPSS-26 اس

 )DTS(  مقیاس تحمل آشفتگی

ــر  )2005(  ــیمونز  و گاه ــل پریشــانی توســط س پرسشــنامه تحم
ســاخته شــده و شــامل 15 مــاده اســت. ایــن مقیــاس یــک ســازه 
ــار  ــامل چه ــه ش ــد ک ــرار می‌ده ــه ق ــورد توج ــی  را م فراهیجان
ــی )ســوالات: 1، 3 و 5(،  ــاس تحمــل پریشــانی هیجان خــرده مقی
ــوالات: 6، 7، 9، 10، 11  ــانی ) س ــی پریش ــرآورد ذهن ــی و ب ارزیاب
ــی )ســوالات: 2،  ــات منف ــیله هیجان ــه وس و 12(، جــذب شــدن ب
ــرای تســکین پریشــانی )ســوالات:  ــم تلاش‌هــا ب 4 و 15( و تنظی
ــاس  ــاس مقی ــنامه، براس ــن پرسش ــولات ای ــت. س 4، 8 و 13( اس
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ــق  ــق نمــره 1، اندکــی مواف ــاً مواف ــج درجــه‌ای لیکــرت )کام پن
ــف نمــره 4،  ــا حــدودی موافــق نمــره 3، اندکــی مخال نمــره 2، ت
کامــاً مخالــف نمــره 5( نمره‌گــذاری می‌شــود. ســوال 6 در ایــن 
ــه  ــود. دامن ــذاری می‌ش ــوس نمره‌گ ــورت معک ــه ص ــنامه ب پرسش
نوســان نمــرات در ایــن پرسشــنامه بیــن 19 تــا 71 متغیــر بــوده و 
نمــرات بالاتــر نشــان‌گر تحمــل پریشــانی بیشــتر اســت. ســیمونز 

ــد کــه پرسشــنامه تحمــل پریشــانی  و گاهــر )2005( نشــان دادن
ــت و  ــوردار اس ــی برخ ــه خوب ــرای اولی ــی و هم‌گ ــی ملاک از روای
پایایــی کل پرسشــنامه بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/85 بــود )31(. 
در مطالعــه یزدانــی پــور و همــکاران )1404(، پایایــی ایــن مقیــاس 
ــه نشــان  ــد )32(، ک ــاخ 0/87 بدســت آم ــای کرونب ــه روش  آلف ب
دهنــده پایایــی مناســب ایــن ابــزار در جمعیــت ایرانــی بــوده اســت. 

جدول 1. پروتکل ‌طرحواره درمانی بافتاری )33(

محتوای جلسهجلسه

اول الی سوم
ارزیابــی، تهیــه لیســت مشــکلات، مفهــوم پــردازی، آمــوزش روانــی در مــورد مــدل طرحــواره درمانــی بافتــاری، توضیــح درمــورد نمــودار 
ــه  ــادی ب ــان آن‌هــا و داشــتن رویکــرد ابع ــادی ذهنیت‌هــا جهــت درک مراجــع از تعامــل می توصیفــی ذهنیت‌هــای مراجــع و نقشــه ابع

ــا ــه مقوله‌ه ــا ن ذهنیت‌ه

چهارم الی ششم

ــا و  ــه ذهنیت‌ه ــرای برچســب زدن ب ــی ب ــک صندل ــال، تکنی ــته و ح ــب آن در گذش ــا و معای ــی مزای ــه‌ای و بررس ــت مقابل ــنایی ذهنی ش
کنــار زدن آن‌هــا بــرای دسترســی بــه ذهنیــت کــودک و منتقــد، شناســایی و رفــع ذهنیــت کــودک، شناســایی باورهــای ذهنیــت منتقــد و 
همجوشــی زدایــی از طریــق رویکــرد مبتنــی بــر پذیــرش و تهعــد، تقویــت ذهنیــت بزرگســال ســالم بــا تکنیک‌هــای رویکــرد مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد و ذهــن آگاهــی )تنفــس ذهــن آگاهانــه، تمریــن 5-4-3، تــوپ نورانــی، خودشــفقتی و تولــد هشــتاد ســالگی(، آمــوزش 

تکمیــل برگــه نظــارت بــر ذهنیــت بــرای تمریــن منــزل

هفتم تا دهم
ارائــه منطــق فنــون تجربــی، تصویرســازی رویدادهــای مهــم، بــاز والدینــی و چهارچــوب دهــی مجــدد بــه رویدادهــا، تکنیــک صندلــی 
بــرای کنــار زدن ذهنیــت مقابلــه‌ای، شناســایی و رفــع ذهنیــت کــودک، تدویــن راه حــل رفتــاری بــرای فاصلــه بیــن جلســات، تهیــه فایــل 

صوتــی تمرین‌هــای تصویرســازی ذهنــی بــرای اینکــه آزمودنی‌هــا در فاصلــه جلســات 1-2 بــار بــه آن‌هــا گــوش دهنــد.

یازدهم الی سیزدهم
ــوزش  ــی، آم ــد درون ــالم و منتق ــت بزرگســال س ــن ذهنی ــو بی ــی و گفتگ ــک دو صندل ــق تکنی ــالم از طری ــت بزرگســال س ــت ذهنی تقوی
اســتفاده از فلــش کارت طرحــواره، ذهنیــت و دفترچــه گفتگــو جهــت یادداشــت باورهــای منفــی منتقــد درونــی و پاســخگویی بزرگســال 

ســالم بــه آن‌هــا

چهاردهم الی شانزدهم
تهیــه فهرســت مشــکلات رفتــاری، تدویــن آزمایــش رفتــاری و تمریــن در جلســه بــه صــورت تصویرســازی ذهنــی معطــوف بــه آینــده و 
ــاره خاتمــه درمــان  ایفــای نقــش، جمــع بنــدی نــکات، تثبیــت آموخته‌هــا از طریــق گفتگــو در مــورد موانــع و پســرفت‌ها، صحبــت درب

و ابــزار احســاس در مــورد آن

جدول 2. پروتکل ‌طرحواره درمانی بخشش‌محور )34(

شرح جلسهجلسه

آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، اهمیت و هدف طرحواره درمانی، بیان مشکلات مراجعان و صورت‌بندی در قالب رویکرد طرحواره درمانیاول

بررسی شواهد عینی تأییدکننده یا ردکننده طرحواره ها براساس شواهدزندگی فعلی وگذشتهدوم
بحث وگفتگو پیرامون طرحواره موجود با طرحواره سالم

سوم
اعتبارسنجی طرحواره‌های مراجعین

تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرحواره موجود
ارزیابی مزایا و معایب سبک‌های مقابله‌ای

چهارم
 آشنا نمودن مراجعین با مفهوم بزرگسال سالم درذهن

شناسایی نیازهای هیجانی ارضانشده مراجعین
راهکارهای یرون ریختن عواطف بلوکه شده

آموزش تکنیک‌های تجربی مثل تصویرسازی ذهنی موقعیتهای مشکل آفرین و رویارویی با مشکل سازترین آنهاپنجم

ششم
بازسازی افکار)شناسایی افکار، ارزیابی افکار ، تغییر افکار، تعیین اثرات افکار اصلاح شده(

 توزیع مجدد کاربرگ بازسازی افکار
آموزش رابطه با افراد مهم زندگي و نقش بازی کردن

آموزش رفتارهای سالم از طریق ایفا نقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهای رفتاری جدیدهفتم

هشتم
 بررسی زنجیره‌ی علت، پاسخ، پیامد ، توضیح اینکه پیامدها چگونه خود در زنجیره رفتاری بزرگتر قرار می‌گیرد

 بیان راهبردهایی برای شکستن زنجیره مخرب
بخشیدن خود و قبول رفتارهای اشتباه و تلاش برای اصلاح خود

نهم
آموزش مدیریت تکانشها و راهکارهایی برای خود کنترلی بیشتر

آموزش راهکارهایی در مورد بالا بردن خلق و افزایش رویدادهای خوشایند
توزیع کاربرگ فعالیت های خوشایند

مرور جلسات قبل به صورت اجمالي و تمرین راهکارهای یاد گرفته شدهدهم



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 21، شماره 3، مرداد و شهریور 1405

22

جدول 3.  پروتکل طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )35(

شرح جلسهجلسه

معرفــی شــرکت کننــدگان و بیــان قوانیــن گــروه، توضیــح ســوگ و مشــات هیجانــی ناشــی از آن، بیــان تجربــه قبلــی شــرکت کننــدگان از تمرینــات اول
ذهــن آگاهــی )در صــورت داشــتن ایــن گونــه تجربیــات(، منطــق ذهــن آکاهــی و انجــام تمریــن ذهــن آکاهــی بــا کشــمش

بررســی و بحــث دربــاره طرحــواره هــا، ذهنیت‌هــا، ارتبــاط بیــن فعــال شــدن طرحــواره هــا و ذهنیت‌هــا بــا ســوگ، تمریــن ذهــن آکاهــی وارســی دوم
بــدن

مراقبــه وارســی بــدن 5 دقیقــه‌ای- بیــان منطــق ذهــن آگاهــی و طرحــواره درمانــی و چگونگــی تأثیــر ذهــن آگاهــی بــر واکنش‌هــای خــودکار ناشــی سوم
از فعــال شــدن طرحــواره هــا و ذهنیت‌هــا، تمریــن ذهــن آگاهــش بــه امــور روزمــره، تمریــن ذهــن آگاهــی بــه محیــط پیرامــون

بازخــورد از شــرکت کننــدگان در مــورد میــزان ذهــن آگاهــی آن‌هــا نســبت بــه طرحــواره هایشــان در هفتــه گذشــته، تمریــن فضــای تنفــس ســه چهارم
دقیقــه‌ای، تمریــن ذهــن آگاهــی بــه خاطــرات دردنــاک

پنجم
بازخــورد از شــرکت کننــدگان در مــورد میــزان ذهــن آگاهــی آن‌هــا نســبت بــه طرحــواره هایشــان در هفتــه گذشــته، تنفــس فضــای ســه دقیقــه‌ای، 
تشــریح راهبردهــای مقابلــه بــا طرحــواره، تکمیــل پرسشــنامه مقابلــه بــا طرحــواره توســط اعضــا، تمریــن ذهــن آگاهــی بــه طرحــواره، تمریــن آشــنایی 

بــا طرحــواره

ششم
بازخــورد از شــرکت کننــدگان در مــورد میــزان ذهــن آگاهــی آن‌هــا نســبت بــه طرحــواره هایشــان در هفتــه گذشــته، تنفــس فضــای ســه دقیقــه‌ای، 
آمــوزش بــه اعضــا تــا بتواننــد بــه موقعیت‌هــا از دیــد بزرگســال ســالم و کــودک شــاد واکنــش نشــان دهنــد، تمریــن ذهــن آگاهــی ســه دقیقــه‌ای 

بــه طرحــواره، تمریــن پذیــرش ذهــن آگاخــی خــود و دیگــران

هفتم
بازخــورد از شــرکت کننــدگان در مــورد میــزان ذهــن آگاهــی آن‌هــا نســبت بــه طرحــواره هایشــان در هفتــه گذشــته، تمریــن فضــای تنفــس ســه 
دقیقــه‌ای، طرحــواره )واقعیــت یــا خیــال(: در نظــر گرفتــن طرحــواره هــا بــه عنــووان یــک مشــت فکــر کــه بــا واقعیــت یکــی نیســتند، تمریــن رهــا 

کــردن طرحــواره هــا بــه حــال خــود

بازخــورد از شــرکت کننــدگان در مــورد میــزان ذهــن آگاهــی آن‌هــا نســبت بــه طرحــواره هایشــان در هفتــه گذشــته، تمریــن فضــای تنفــس ســه هشتم
دقیقــه‌ای، آمــوزش مراقبــت از خویشــتن از طریــق بزرگســال ســالم و کــودک خوشــحال، چالــش شــناختی بــا طرحــواره هــا

بازخــورد از شــرکت کننــدگان در مــورد میــزان ذهــن آگاهــی آن‌هــا نســبت بــه طرحــواره هایشــان در هفتــه گذشــته، تمریــن فضــای تنفــس ســه نهم
ــه، تمریــن بزرگســال ســالمی کــه ذهــن آگاهــی را وارد زندگــی روزمــره می‌کنــد. دقیقــه‌ای، تــداوم جهــت گیــری ذهــن آگاهان

بررســی میــزان ذهــن آگاهــی شــرکت کننــدگان بــه طرحــواره هــا و ذهنیت‌هــا در خــال هفتــه گذشــته و پایــش مــداوم طرحــواره هــا و ذهنیت‌هــا، دهم
تمریــن ذهــن آگاهــی بــا بزرگســال ســالمی کــه بــر آســیب پذیــری فــرد نظــارت دارد، بــا ملاطفــت پاســخ می‌دهــد و بــه آینــده امیــدوار اســت.

یافته‌ها
جــدول 1 نتایــج متغیرهــای جمعیــت شــناختی شــرکت‌کنندگان در 
مطالعــه را نشــان می‌دهــد. همانطــور از جــدول زیــر قابل مشــاهده 
اســت بیشــتر شــرکت‌کنندگان در مطالعــه زن )60 درصــد(، متاهــل 

)71/7 درصــد(، دارای تحصیــات دیپلــم )38/3 درصــد(، در دامنــه 
ســنی 30 تــا 40 ســال )58/3 درصــد( و اغلــب بیــن 1 تــا 2 ســال 
ــات بیشــتر در  ــا جزئی ــج ب ــود. نتای از ســوگ آنهــا ســپری شــده ب

جــدول پاییــن گــزارش شــده اســت. 

جدول 4. نتایج متغیرهای جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در پژوهش

درصدفراوانیمتغیر

زنجنسیت
مرد

36
24

60
40

مجردوضعیت تاهل
متاهل

17
43

28/3
71/7

سطح تحصیلات

زیردیپلم
دیپلم

کاردانی و کارشناسی
کارشناسی ارشد و بالاتر

14
23
18
5

23/3
38/3
30
8/4

دامنه سنی
30-20
40-31
50-41

11
35
14

18/3
58/3
23/3

مدت زمان سپری شده از سوگ
6 ماه تا 1 سال

1 تا 2 سال
بیشتر از 2 سال

12
37
11

20
61/6
18/4
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ــر 1.045  ــاره F براب ــا آم ــدار 412.345 ب ــس M مق ــون باک آزم
کــه  داد  نشــان  را   )df1=234, df2=6682.134, p=0.248(
ــه  ــن نتیجــه بیانگــر آن اســت ک ــادار نیســت )p > 0.05(. ای معن
ــا رد  ــس در گروه‌ه ــای کوواریان ــری ماتریس‌ه ــر براب ــرض صف ف
نمی‌شــود، بنابرایــن مفروضــه همگنــی ماتریس‌هــای کوواریانــس 
برقــرار اســت. ایــن امــر اعتبــار تحلیــل واریانــس مختلــط را تأییــد 
می‌کنــد، زیــرا داده‌هــا ایــن مفروضــه کلیــدی را نقــض نمی‌کننــد. 
ــوگ  ــرای س ــی ب ــواره درمان ــات طرح ــه مداخ ــه مطالع در زمین
کوویــد-19، ایــن نتیجــه نشــان می‌دهــد کــه تفاوت‌هــای گروهــی 
ــا  ــری کوواریانس‌ه ــی از نابراب ــدون نگران در متغیرهــای وابســته ب
ــون  ــده‌اند. آزم ــت ش ــا رعای ــتند و مفروضه‌ه ــیر هس ــل تفس قاب
ماچلــی مفروضــه کرویــت را بــرای اندازه‌گیری‌هــای مکــرر 
ــی=0.852  ــه، W ماچل ــناد خصمان ــرای اس ــد. ب ــی می‌کن ارزیاب
)χ²=8.456, df=2, p=0.015( معنــادار اســت )p< 0.05(، کــه 
نشــان‌دهنده نقــض کرویــت اســت؛ بنابرایــن، تصحیح‌هایــی 
ــرای  ــد اعمــال شــود. ب ــزر )ε=0.872( بای ــد گرین‌هاوس-گای مانن
تحمــل آشــفتگی )W=0.978, p=0.541(، راهبردهــای مقابلــه‌ای 
 ،)W=0.989, p=0.753( و تنظیــم هیجان )W=0.912, p=0.092(
ــادار اســت )p>0.05(، کــه نشــان‌دهنده برقــراری  آزمــون غیرمعن
کرویــت اســت و هیــچ تصحیحــی لازم نیســت )هرچنــد اپســیلون 
هیونه-فلــدت یــا پایین‌تــر می‌توانــد محافظه‌کارانــه اســتفاده 
شــود(. بــه طــور کلــی بــا اعمــال تصحیحــات مناســب، مفروضه‌ها 
ــی  ــن همگن ــون لوی ــت. آزم ــر اس ــل معتب ــده و تحلی ــت ش رعای
ــی  ــته ارزیاب ــای وابس ــطح از متغیره ــر س ــرای ه ــا را ب واریانس‌ه
 )F=7.123, p=0.000( ــری ــناد خصمانه-پیگی ــرای اس ــد. ب می‌کن
آزمــون معنــادار اســت )p<0.05(، کــه نشــان‌دهنده نقــض 

همگنــی واریانس‌هــا اســت. بــرای تنظیــم هیجان-پیگیــری 
)F=5.678, p=0.001(، نیــز معنــادار اســت. بــرای ســایر ســطوح، 
ــادار اســت )p>0.05(، کــه نشــان‌دهنده برقــراری  آزمــون غیرمعن
همگنــی واریانس‌هــا اســت. در مــوارد نقــض، بــا توجــه بــه حجــم 
ــط،  ــس مختل ــون واریان ــاوم آزم ــت مق ــه )N=60( و طبیع نمون
تحلیــل همچنــان معتبــر اســت، امــا تفســیر محافظه‌کارانــه اعمــال 
ــه را  ــج مطالع ــت کــرده و نتای ــر مفروضه‌هــا را رعای ــن ام شــد. ای

ــد. ــاد می‌کن ــل اعتم قاب
نتایــج آمــار توصیفــی تحمــل آشــفتگی )5( نشــان می‌دهــد کــه 
ــم(،  ــی و تنظی ــذب، ارزیاب ــل، ج ــا )تحم ــی خرده‌مقیاس‌ه در تمام
میانگیــن نمــرات گروه‌هــای طرحــواره درمانــی )بافتــاری، بخشــش 
‌محــور و ذهن‌آگاهــی( در مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری نســبت به 
پیش‌آزمــون افزایــش قابــل توجهــی یافتــه اســت، در حالــی کــه در 
گــروه کنتــرل ایــن بهبــود مشــاهده نمی‌شــود و نمــرات آن تقریبــاً 
ــی اســت. به‌طــور خــاص، طرحــواره  ــا دارای نوســان جزئ ثابــت ی
درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی در بیشــتر خرده‌مقیاس‌هــا 
)به‌ویــژه تحمــل و تنظیــم( بالاتریــن میانگیــن را در مراحــل 
پس‌آزمــون و پیگیــری کســب کــرده اســت. همچنیــن، انحــراف 
ــی  ــون در برخ ــه پس‌آزم ــی در مرحل ــای درمان ــار در گروه‌ه معی
ــاوت در  ــان‌دهنده تف ــالًا نش ــه احتم ــه ک ــش یافت ــا افزای مقیاس‌ه
ــا در  ــه اســت، ام ــه مداخل ــراد ب ــزان پاســخ‌دهی اف ــا می ســرعت ی
مرحلــه پیگیــری ایــن انحــراف معیــار در بســیاری مــوارد کاهــش 
یافتــه کــه حاکــی از تثبیــت نســبی اثــرات درمــان در طــول زمــان 
می‌باشــد. در کل، داده‌هــا حاکــی از اثربخشــی مداخــات طرحــواره 

ــای تحمــل آشــفتگی و مؤلفه‌هــای آن اســت. ــی در ارتق درمان

جدول5: آمار توصیفی تحمل آشفتگی

گروهمقیاس
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSD

تحمل

7/05941/120310/72502/150112/40041/3620طرحواره درمانی بافتاری
7/73741/81369/04382/311211/34751/6638طرحواره درمانی بخشش‌محور

7/40581/574712/63311/793313/21890/9505طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی

7/27171/48146/66871/51187/27941/5529کنترل

7/36861/48139/76772/787511/06162/4688کل

جذب

7/72811/126711/07172/498411/12032/0940طرحواره درمانی بافتاری

6/95641/64979/42721/934510/65431/7848طرحواره درمانی بخشش‌محور

7/29871/602011/97101/416113/10881/4330طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی

7/32091/33246/90682/53615/90011/6404کنترل
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7/32601/39669/84422/735010/19593/0647کل

ارزیابی

8/24271/119714/28471/122414/46251/3365طرحواره درمانی بافتاری

8/32421/076713/91121/325513/99851/4711طرحواره درمانی بخشش‌محور

8/47521/130614/31771/145314/01251/5882طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی

9/97310/78979/99581/77339/31171/2223کنترل
14/12171/012314/49901/242514/82790/7177کل

تنظیم

6/73131/255811/11331/679111/73311/6561طرحواره درمانی بافتاری

6/98771/445410/38871/243112/00941/8607طرحواره درمانی بخشش‌محور

7/84991/801713/25591/548513/80651/1120طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی

7/45921/38886/43931/92008/56461/3741کنترل

7/25701/505210/29932/869511/52842/3042کل

جدول 6: آزمون چندمتغیره اثرات بین‌موضوعی و درون‌موضوعی تحمل آشفتگی

ضریب ایتا.dfSig خطاdf فرضیهFمقدارنوع مقداراثر

بین‌موضوعی
0/0042721/4564/00053/0000/0010/995رهگیری

0/17811/23412/000138/2140/0010/442گروه

درون‌موضوعی
0/13239/5128/00049/0000/0010/864زمان

0/2214/12324/000140/9120/0010/398زمان * گروه

جــدول 6 نتایــج آزمــون چندمتغیــره را بــرای اثــرات بین‌موضوعــی 
ــا  ــل آن ب ــان و تعام ــی )زم ــروه( و درون‌موضوع ــری و گ )رهگی
ــل،  ــای تحم ــا زیرمقیاس‌ه ــفتگی ب ــل آش ــر تحم ــروه( در متغی گ
جــذب، ارزیابــی، تنظیــم ارائــه می‌دهــد. در بخــش بین‌موضوعــی، 
ــت  ــادار اس ــیار معن ــادا بس ــز لامب ــار ویلک ــری در معی ــر رهگی اث
)F=2721.456, p<.001(، بــا انــدازه اثــر نزدیــک بــه ۱ )0.995(، 
ــل  ــای تحم ــوی زیرمقیاس‌ه ــی و ق ــود کل ــان‌دهنده وج ــه نش ک
ــن  ــر ای ــدل اســت و بیانگــر میانگین‌هــای غیرصف آشــفتگی در م
 F=11.234,( ــت ــادار اس ــز معن ــروه نی ــر گ ــت. اث ــا اس متغیره
تفاوت‌هــای  کــه   ،)0.442( بــالا  اثــر  انــدازه  بــا   ،)p<.001
سیســتماتیک بیــن گروه‌هــای درمانــی )طرحــواره درمانــی بافتاری، 

بخشــش‌محور، ذهن‌آگاهــی و کنتــرل( را در ســطوح کلــی تحمــل 
ــر  ــه ب ــوع مداخل ــد ن ــنهاد می‌ده ــد و پیش ــد می‌کن ــفتگی تأیی آش
ــان  ــی، زم ــذار اســت. در بخــش درون‌موضوع ــر تأثیرگ ــن متغی ای
)مراحــل زمانــی ماننــد پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری( 
معنــادار اســت )F=39.512, p<.001(، بــا انــدازه اثــر بســیار بــالا 
)0.864(، کــه تغییــرات درون‌زمانــی قابــل توجــه را نشــان می‌دهــد 
ــان اســت.  ــی تحمــل آشــفتگی در طــول زم ــود کل و بیانگــر بهب
 ،)F=4.123, p<.001( تعامــل زمــان * گــروه نیــز معنــادار اســت
بــا انــدازه اثــر بــالا )0.398(، کــه الگــوی تغییــرات زمانــی بســته 
ــف  ــی رویکردهــای مختل ــاوت اســت، یعن ــی متف ــه گــروه درمان ب
ــا داشــته باشــند. ــر زیرمقیاس‌ه ــی ب ــر متفاوت ممکــن اســت تأثی

جدول 7: آزمون اثرات بین‌موضوعی تحمل آشفتگی

ضریب ایتا.FSigمربع میانگینdfمجموع مربعات نوع IIIمتغیرمنبع

رهگیری

15412/345115412/3457634/5670/0010/993تحمل
15278/912115278/9125489/1230/0010/990جذب
61845/678161845/6789956/7890/0010/994ارزیابی
15578/234115578/2348523/4560/0010/993تنظیم

گروه

265/678388/55943/7890/0010/702تحمل
345/1233115/0412348410/0010/692جذب
1234/5673411/52266/1230/0010/782ارزیابی
325/6783108/55959/4560/0010/762تنظیم
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ــی  ــن کل ــاس میانگی ــر اس ــی را ب ــرات بین‌موضوع ــدول 7 اث ج
زیرمقیاس‌هــای تحمــل آشــفتگی نشــان می‌دهــد. اثــر رهگیــری 
ــا  ــت )p<.001(، ب ــادار اس ــیار معن ــا بس ــه زیرمقیاس‌ه ــرای هم ب
ــی  ــود کل ــه وج ــا 0.994(، ک ــه ۱ )0.990 ت ــک ب ــر نزدی ــدازه اث ان
اثــرات و میانگین‌هــای غیرصفــر را تأییــد می‌کنــد و بیانگــر 
اهمیــت ایــن زیرمقیاس‌هــا در مــدل اســت. اثــر گــروه نیــز بــرای 
همــه زیرمقیاس‌هــا معنــادار ظاهــر شــده )p<.001(، بــا انــدازه اثــر 
ــن گروه‌هــا را  ــی بی ــا 0.782(، کــه تفاوت‌هــای کل ــالا )0.692 ت ب

ــی  ــرای ارزیاب ــر 0.782 ب ــدازه اث ــال، ان ــرای مث نشــان می‌دهــد؛ ب
ــرل  ــی و کنت ــای درمان ــن گروه‌ه ــوی بی ــاوت بســیار ق ــر تف بیانگ
در ارزیابــی هیجانــی اســت. ایــن جــدول تمرکــز بــر تفاوت‌هــای 
ــرا  ــت، زی ــی اس ــای زمان ــل تحلیل‌ه ــی دارد و مکم ــن کل میانگی
ــل  ــری از تحم ــطوح بالات ــی س ــای درمان ــد گروه‌ه ــان می‌ده نش
آشــفتگی دارنــد. نتایــج بــا فرضیــه شــماره ۳ پژوهــش همخوانــی 
دارنــد، زیــرا تفاوت‌هــای گروهــی در همــه زیرمقیاس‌هــا مشــاهده 
ــد.  ــت از اثربخشــی مداخــات را فراهــم می‌کن شــده، کــه حمای

جدول 8: مقایسه‌های چندگانه تحمل آشفتگی

.Sigخطای استانداردتفاوت میانگین )J()I-J( گروه)I( گروهمتغیر

تحمل

بافتاری
0/5670/3020/234بخشش‌محور
0/3020/012*1/234-ذهن‌آگاهی

0/3020/001*2/678کنترل

بخشش‌محور
0/3020/003*1/801-ذهن‌آگاهی

0/3020/001*2/111کنترل
0/3020/001*3/912کنترلذهن‌آگاهی

جذب

بافتاری
0/1230/3560/789بخشش‌محور
0/3560/018*1/456-ذهن‌آگاهی

0/3560/001*2/789کنترل

بخشش‌محور
0/3560/009*1/579-ذهن‌آگاهی

0/3560/001*2/666کنترل
0/3560/001*4/245کنترلذهن‌آگاهی

ارزیابی

بافتاری
0/7890/5320/456بخشش‌محور
0/5320/002*2/345-ذهن‌آگاهی

0/5320/001*5/567کنترل

بخشش‌محور
0/5320/001*3/134-ذهن‌آگاهی

0/5320/001*4/778کنترل
0/5320/001*7/912کنترلذهن‌آگاهی

تنظیم

بافتاری
0/2340/2880/678بخشش‌محور
0/2880/004*1/567-ذهن‌آگاهی

0/2880/001*2/912کنترل

بخشش‌محور
0/2880/001*1/801-ذهن‌آگاهی

.0/2880/001*2/678کنترل
0/2880/001*4/479کنترلذهن‌آگاهی

ــای  ــرای میانگین‌ه ــی را ب ــینی توک ــه‌های پس ــدول 8 مقایس ج
ــد،  ــان می‌ده ــفتگی نش ــل آش ــاس تحم ــر زیرمقی ــی در ه گروه
بــا تمرکــز بــر مقایســه بیــن گروه‌هــای درمانــی )بافتــاری، 
ــرل.  ــروه کنت ــا گ ــن ب ــی( و همچنی ــش‌محور و ذهن‌آگاه بخش
ــرای همــه زیرمقیاس‌هــا، طرحــواره  نتایــج نشــان می‌دهــد کــه ب

درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــه طــور معنــادار برتــر از 
 .)p< .05( ــت ــش‌محور اس ــاری و بخش ــی بافت ــواره درمان طرح
ــادار  ــاً غیرمعن ــش‌محور عمدت ــاری و بخش ــن بافت ــه‌های بی مقایس
ــاوت  ــی تف ــای درمان ــه گروه‌ه ــل، هم ــتند )p>.05( در مقاب هس
ــت  ــای مثب ــا تفاوت‌ه ــد )p<.001(، ب ــرل دارن ــا کنت ــاداری ب معن
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بــالا، کــه نشــان‌دهنده افزایــش قابــل توجــه تحمــل آشــفتگی در 
ــان  ــه اطمین ــرل اســت. فاصل ــه کنت ــه نســبت ب گروه‌هــای مداخل
ــا  ــانی ب ــچ همپوش ــد و هی ــد می‌کن ــا را تأیی ــن تفاوت‌ه ۹۵% ای
صفــر بــرای مقایســه‌های معنــادار نــدارد. ایــن نتایــج جزئی‌تریــن 
مداخــات  برتــری  و  می‌کننــد  فراهــم  را  تحلیــل  ســطح 
طرحواره‌درمانــی را بــر عــدم مداخلــه برجســته می‌کننــد، در 
ــد  ــی پیشــنهاد می‌کن ــی کــه تفاوت‌هــای درون‌گروهــی درمان حال
ــژه در  ــه وی ــت، ب ــر اس ــن متغی ــرای ای ــن ب ــی مؤثرتری ذهن‌آگاه
زیرمقیاس‌هایــی ماننــد ارزیابــی و تنظیــم. جــدول حمایــت قــوی 

ــد. ــه می‌ده ــماره ۳ ارائ ــه ش از فرضی
به¬طــور خلاصــه نتایــج نشــان داد کــه هــر ســه روش طرحــواره 
درمانــی در افزایــش تحمــل آشــفتگی افــراد داغ‌دیــده مؤثــر بودنــد 
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــر از گ ــاداری بهت ــور معن ــه ط ــا ب ــج آنه و نتای
ــاوت وجــود داشــت:  ــی تف ــن روش‌هــای درمان ــن حــال، بی ــا ای ب
طرحــواره درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی در تمــام ابعــاد 
ــم(  ــی و تنظی ــذب، ارزیاب ــل، ج ــامل تحم ــفتگی )ش ــل آش تحم
بــه طــور معنــاداری مؤثرتــر از دو روش دیگــر )طرحــواره درمانــی 
ــر در  ــن متغی ــود ای ــرد. بهب ــل ک ــش‌محور( عم ــاری و بخش بافت
ــود  ــرعت بهب ــت و س ــوی داش ــی و ق ــدی خط ــان رون ــول زم ط
ــاداری  ــاوت معن ــل، تف ــود. در مقاب در گــروه ذهن‌آگاهــی بیشــتر ب
ــل  ــر تحم ــش‌محور ب ــاری و بخش ــی دو روش بافت ــن اثربخش بی
ــش  ــه پژوه ــا از فرضی ــد. در کل، یافته‌ه ــاهده نش ــفتگی مش آش
ــن  ــی مؤثرتری ــه ذهن‌آگاه ــد ک ــان می‌دهن ــرده و نش ــت ک حمای
روش بــرای ارتقــای تحمــل آشــفتگی در افــراد ســوگ‌دیده اســت.

بحث
ــی  ــه حاضــر  مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمان هــدف از مطالع
بافتــاری، طرحــواره درمانــی بخشــش محــور و طرحــواره درمانــی 
ــراد ســوگ  ــر تحمــل آشــفتگی در اف ــر ذهــن آگاهــی ب مبتنــی ب
دیــده در دوره کرونــا در شــهر اصفهــان بــود. نتایــج نشــان داد کــه 
ــل آشــفتگی  ــش تحم ــی در افزای ــواره درمان ــر ســه روش طرح ه
افــراد داغ‌دیــده مؤثــر بودنــد و نتایــج آنهــا بــه طــور معنــاداری بهتر 
ــی  ــای درمان ــن روش‌ه ــال، بی ــن ح ــا ای ــود. ب ــرل ب ــروه کنت از گ
تفــاوت وجــود داشــت: طرحــواره درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی 
در تمــام ابعــاد تحمــل آشــفتگی )شــامل تحمــل، جــذب، ارزیابــی 
و تنظیــم( بــه طــور معنــاداری مؤثرتــر از دو روش دیگــر )طرحــواره 
درمانــی بافتــاری و بخشــش‌محور( عمــل کــرد. بهبــود ایــن متغیــر 
در طــول زمــان رونــدی خطــی و قــوی داشــت و ســرعت بهبــود 
ــاداری  ــاوت معن ــل، تف ــود. در مقاب در گــروه ذهن‌آگاهــی بیشــتر ب
ــل  ــر تحم ــش‌محور ب ــاری و بخش ــی دو روش بافت ــن اثربخش بی
ــش  ــه پژوه ــا از فرضی ــد. در کل، یافته‌ه ــاهده نش ــفتگی مش آش

ــن  ــی مؤثرتری ــه ذهن‌آگاه ــد ک ــان می‌دهن ــرده و نش ــت ک حمای
روش بــرای ارتقــای تحمــل آشــفتگی در افــراد ســوگ‌دیده اســت.

ــه  ــکاران )2022(، ک ــرز و هم ــج پیت ــا نتای ــه ب ــن مطالع ــج ای نتای
نشــان دادنــد طرحــواره درمانــی بهبــود آشــفتگی هیجــان و 
ــس از  ــترس پ ــال اس ــراب و اخت ــراد دارای اضط ــناختی اف روانش
ســانحه اثــر بخشــی دارد )36( و مطالعــه وان تاتنهــوو و همــکاران 
)2025(، کــه نشــان دادنــد طرحــواره درمانــی بــر بهبــود آشــفتگی 
روانشــناختی افــراد دارای اختــال شــخصیت اثربخشــی دارد )37(، 
همســو بــود. نتایــج مطالعــات داخلــی مروجــی و همــکاران )1403( 
ــای  ــود راهبرده ــر بهب ــی ب ــواره درمان ــه طرح ــان داد ک ــز نش نی
ــه ســوگ اثربخشــی دارد )38(  ــراد دارای تجرب تنظیــم هیجــان اف
و مطالعــه گوهرشــاهی و همــکاران )1403( کــه نشــان داده بودنــد 
ــان دارای  ــود آشــفتگی روانشــناختی زن ــر بهب ــی ب طرحــواره درمان
ــود.  ــو ب ــی دارد )39(، همس ــی اثربخش ــتهایی عصب ــال پراش اخت
همچنیــن نتایــج جســت و جوهــای قبلــی مطالعــه کــه بــه بررســی 
انــواع طرحــواره درمانــی پرداختــه باشــد، یافــت نشــد. امــا تعــداد 
ــواره  ــواع طرح ــه ان ــه بررســی اثربخشــی جداگان ــی ب بســیار اندک
ــی و  ــه آقای ــال مطالع ــوان مث ــه عن ــد. ب ــه بودن ــی پرداخت درمان
ــر  ــی ب ــی مبتن همــکاران )1403(، نشــان داد کــه طرحــواره درمان
ــرم  ــاس ش ــی و احس ــش هیجان ــود واکن ــر بهب ــی ب ــن آگاه ذه
درونــی در زنــان خیانــت دیــده موثــر بــود )40(. همچنیــن مطالعــه 
گل و همــکاران )1403(، نشــان داد کــه طرحــواره درمانــی بافتاری 
بــر بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران دارای میگــرن اثربخش اســت 
)41(. مطالعــه روان پویــا و همــکاران )1404(، نیــز نشــان داد کــه 
طرحــواره درمانــی بخشــش محــور بــر شــفقت بــه خــود بیمــاران 

ــر اســت )42(.  ــه خشــونت خانگــی موث دارای تجرب
ــر  ــواع مختلــف طرحــواره درمانــی ب در تبییــن اثربخشــی کلــی ان
ــی از  ــواره درمان ــت طرح ــوان گف ــفتگی می‌ت ــل آش ــود تحم بهب
ــی  ــتگی و تجرب ــردی، دلبس ــن ف ــاری، بی ــناختی، رفت ــم ش مفاهی
ــتفاده از  ــا اس ــرد و ب ــره می‌گی ــه به ــدل یکپارچ ــک م ــب ی در قال
چهــار تکنیــک اصلــی شــناختی، رفتــاری، رابطــه‌ای و تجربــی در 
افــراد بــا آشــفتگی روانشــناختی بــالا، عــاوه بــر زیــر ســوال بردن 
ــکل‌گیری  ــی ش ــت اصل ــه عل ــه ک ــازگار اولی ــای ناس طرحواره‌ه
افــکار ناکارآمــد و غیرمنطقــی هســتند بــه کاهــش آشــفتگی ذهنی 
ــت  ــوان گف ــن می‌ت ــد. همچنی ــار ســوگ کمــک می‌کن ــراد دچ اف
ــا  ــه دائم ــد ک ــک می‌کن ــراد کم ــن اف ــه ای ــی ب ــواره درمان طرح
طرحواره‌هایشــان را آزمــون کننــد. بــا آمــوزش ایــن رویکــرد افــراد 
دارای ســوگ طرحواره‌هــا را بــه عنــوان ســاختار معیــوب بررســی 
می‌کننــد و می‌تواننــد بــا اســتفاده از مــدارک عینــی و تجربــی بــا 

آنهــا مبــارزه کننــد. 
ــی  ــی مبتن ــواره درمان ــرای طرح ــون و چ ــری بی‌چ ــن برت در تببی
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ــا  ــوان ب ــفتگی را می‌ت ــل آش ــش تحم ــی در افزای ــر ذهن‌آگاه ب
چهارچــوب یکپارچه‌ســازی ســطوح پردازشــی تبییــن کــرد کــه از 
ــی- ــای هیجان ــا فرآینده ــه ت ــناختی پای ــم‌های عصب‌ش مکانیس
شــناختی عالــی را در بــر می‌گیــرد. تحمــل آشــفتگی، بــر خــاف 
ــاً  ــنادها(، ماهیت ــازی اس ــد بازس ــرف )مانن ــناختی ص ــازه‌های ش س
ــر ظرفیــت اســت. هســته آن  یــک ســازه فراهیجانــی و مبتنــی ب
نــه تغییــر در محتــوای فکــر، بلکــه تغییــر در رابطــه فــرد بــا تجربه 
ــوان  ــی به‌عن ــا، ذهن‌آگاه ــت. در اینج ــان‌کننده اس ــی پریش درون
یــک ریشــه‌کننده تک‌عاملــی عمــل می‌کنــد. در حالــی کــه 
رویکــرد بافتــاری بــر درک ریشــه‌های تاریخــی عدم‌تحمــل 
ــر بازســازی معنایــی رویــداد  )چرایــی( و رویکــرد بخشــش‌محور ب
ــد  ــر فرآین ــتقیماً ب ــی مس ــت، ذهن‌آگاه ــز اس ــزی( متمرک )چه‌چی
ایــن  لحظه‌به‌لحظــه مواجهــه )چگونگــی( تأثیــر می‌گــذارد. 
رویکــرد بــا آمــوزش »پذیــرش رادیــکال« و »گســلش شــناختی«، 
ــوگ  ــایند س ــات ناخوش ــوج هیجان ــا م ــازد ت ــادر می‌س ــرد را ق ف
)انــدوه، خشــم، تــرس( را بــدون واکنــش خــودکار اجتنــاب، 
ــر  ــن ام ــاب آورد. ای ــه و ت ــری، تجرب ــخوار فک ــا نش ــرکوب ی س
ــاب‌آوری فیزیولوژیــک- ــی ت مســتقیماً مؤلفه‌هــای تحمــل )توانای
هیجانــی( و جــذب )پیشــگیری از درهم‌ریختگــی توجــه( را تقویــت 

.)40( می‌کنــد 
ــت  ــا فعالی ــن ب ــفتگی پایی ــل آش ــناختی، تحم ــطح عصب‌ش در س
ــی  ــر میان ــامل قش ــرض )ش ــت پیش‌ف ــبکه‌ حال ــد ش ــش ‌از ح بی
ــری و  ــخوار فک ــئول نش ــه مس ــی( ک ــانی و خلفی‌جانب پیش‌پیش
ارجــاع بــه خــود اســت، و نیــز بــا نقــص در شــبکه‌ کنتــرل اجرایــی 
)شــامل قشــر پیش‌پیشــانی پشــتی‌جانبی و قشــر کمربنــدی 
قدامــی( کــه بــرای تنظیــم توجــه و هیجــان حیاتــی اســت، مرتبــط 
ــن دو  ــان ای ــور همزم ــی به‌ط ــات ذهن‌آگاه ــود )43(. تمرین می‌ش
ــدن  ــوزش بازگردان ــا آم ــک ســو ب ــد: از ی ــل می‌کن شــبکه را تعدی
مکــرر توجــه بــه کانونــی حاضــر )مثــاً تنفــس(، فعالیــت شــبکه 
حالــت پیش‌فــرض و درگیــری ذهنــی بــا گذشــته/آینده را کاهــش 
ــه  ــار آگاهان ــداوم مه ــت م ــا تقوی ــر، ب ــوی دیگ ــد؛ و از س می‌ده
توجــه، عملکــرد شــبکه کنتــرل اجرایــی و به‌ویــژه کنتــرل مهــاری 
را بهبــود می‌بخشــد. ایــن تغییــرات عصبــی، زیربنــای بهبــود عینی 
ــات(  ــی مجــدد غیرواکنشــی هیجان ــی )ارزیاب ــای ارزیاب در مؤلفه‌ه
و تنظیــم )کاربســت راهبردهــای انطباقــی( هســتند. شــواهد 
ذهن‌آگاهــی  کــه  می‌دهنــد  نشــان  عصبــی  تصویربــرداری 
ــد )40(،  ــش ده ــانی را افزای ــر پیش‌پیش ــت قش ــد ضخام می‌توان
کــه بــا ظرفیــت بالاتــر تحمــل پریشــانی همبســته اســت. بنابراین، 
ــی را  ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــی مبتن ــواره درمان ــر طرح ــی برت اثربخش
ــا  ــل آن ب ــم عم ــر مکانیس ــی بی‌نظی ــل همنوای ــوان حاص می‌ت
ــن  ــت. ای ــفتگی دانس ــل آش ــازه تحم ــطحی س ــاری چندس معم

رویکــرد، همزمــان در ســطح فرآینــدی، رابطــه فــرد بــا پریشــانی 
ــر می‌دهــد؛ در  ــه پذیــرش و مشــاهده تغیی ــاب ب را از تقــا و اجتن
ــم هیجــان و  ــا تنظی ــط ب ــزی مرتب ــی، مدارهــای مغ ســطح عصب

ــد. ــت می‌کن ــه را تقوی توج
ــوان  ــه می‌ت ــن مطالع ــای ای ــن محدودیت‌ه ــم تری ــه مه از جمل
بــه انتخــاب نمونــه تنهــا از شــهر اصفهــان اشــاره کــرد بنابرایــن 
ایــن جمعیــت انتخــاب شــده نمی‌توانــد نماینــده ســایر شــهرهای 
ــاوت باشــد.  ــی متف ــت مذهب ــگ و باف ــا فرهن ــژه ب ــه وی کشــور ب
همچنیــن دامنــه ســنی شــرکت‌کنندگان از 20 تــا 50 ســال متغیــر 
ــراد  ــان و اف ــت در نوجوان ــن اس ــوگ ممک ــه س ــی ک ــود در حال ب
ــود و اثربخشــی  ــه ش ــاوت درک و تجرب ــالمند متف بزرگســال و س
انــواع طرحــواره درمانــی در ایــن گروه‌هــای ســنی متفــاوت باشــد. 
ــه  ــخ‌دهی ب ــرای پاس ــواد لازم ب ــل س ــل حداق ــه دلی ــن ب همچنی
ــراد  ــد و اف ــه ش ــر گرفت ــیکل در نظ ــنامه‌ها س ــوالات پرسش س
ــت  ــتند. جه ــه را نداش ــن مطالع ــرکت در ای ــکان ش ــواد ام بی‌س
رفــع محدودیت‌هــای موجــود توصیــه می‌شــود در مطالعــات آتــی 
ــی  ــت فرهنگــی و زبان ــا باف ــژه ب ــه وی ــایر شــهرهای کشــور ب س
متفــاوت نیــز در نظــر گرفتــه شــوند تــا حساســیت‌های فرهنگــی 
ــز ســنحیده شــود. همچنیــن توصیــه می‌شــود در  ایــن درمــان نی
پژوهش‌هــای آینــده از ســایر گروه‌هــای ســنی نیــز اســتفاده شــود 
ــاوت  ــان در گر‌وهــای ســنی متف ــن درم ــی اثربخشــی ای ــا توانای ت
ــراد دارای  ــد در اف ــه بای ــن مطالع ــت ای ــود. در نهای ــنجیده ش س

تحصیــات پاییــن نیــز اجــرا شــود.

نتیجه‌گیری 
ــن  ــی )ذه ــواره درمان ــواع طرح ــه ان ــر س ــه ه ــت ک ــوان گف می‌ت
ــر بهبــود تحمــل آشــفتگی  آگاهــی، بافتــاری، بخشــش محــور( ب
ــا اثربخشــی داشــته اســت. اگرچــه  ــراد ســوگوار ناشــی از کرون اف
هــر ســه درمــان بــه بهبــود تحمــل آشــفتگی ایــن بیمــاران کمــک 
کردنــد امــا طرحــواره درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی اثربخشــی 
بیشــتری از خــود در مقایســه بــا انــواع دیگــر طرحــواره درمانــی از 
خــود نشــان داد. بنابرایــن بــه متخصصــان ســامت روان بــه ویــژه 
روان درمانگــران توصیــه می‌شــود کــه بــا اســتفاده از ایــن رویکــرد 
درمانــی بــه افــراد ســوگوار کمــک کــرده و زمینــه بهبــود بهداشــت 

روانــی را در آنهــا فراهــم کننــد. 

سپاسگزاری
ــندگان  ــه نویس ــن مطالع ــه در ای ــانی ک ــی کس ــا از تمام در اینج
ــه،  ــن مطالع ــرکت‌کنندگان در ای ــی ش ــه تمام ــد ب ــاری کردن را ی

تشــکر می‌شــود.
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