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Abstract 

Background: The phenomenon of running away from home creates public disorder and confusion in society and it is the most common cause 

of delinquent behavior. Dysfunctional thought is one of the important factors contributing to the appearance of underlying disorders; including 

assumptions and beliefs that are generally negative. Mindfulness skills are taught as a means to note distressing thoughts and feelings, hold 

such experiences in awareness, and cultivate acceptance and self-compassion so as to break up associative networks and offset the risk of 

running away. The purpose of this study was to determine the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on controlling the 

dysfunctional thoughts in runaway girls and those mismanaged by bad parents in the city of Rasht.  

Materials & Methods: The research used a quasi-experimental method with a pretest-posttest design. The statistical population consisted of 

all runaway girls and bad parent girls that are kept in centers affiliated to State Welfare Organization of Guilan; a total of 12 people, including 

6 cases of runaway girls and 6 bad parent girls were selected through non-random convenience sampling and were put in two groups of 

runaway girls and bad parent girls. After pretest using dysfunctional thoughts and self-concept questionnaires, in both groups 8 sessions of 90 

minutes of mindfulness-based cognitive therapy were performed. After the end of the training and treatment period and the implementation of 

posttest, one-way analysis of covariance (ANCOVA) and dependent two-sample t test were used for both groups.  

Results: Dependent two-sample t-test results showed that the average of dysfunctional thoughts in runaway girls and bad parent girls in 

posttest is significantly lower than the pretest. It could be said that mindfulness-based cognitive therapy has a positive effect on controlling 

dysfunctional attitude in runaway girls and bad parent girls (p<0.05).  

Conclusion: The results of analysis of covariance showed that regarding the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy to control 

dysfunctional thoughts, there is no difference in runaway girls and bad parent girls; but in the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy on self-concept, there is a difference in runaway girls and bad parent girls and this method has more effect on increasing self-concept 

in runaway girls than bad parent girls (p<0.05).  

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Dysfunctional Thoughts, Runaway Girls, Bad Parent Girls.  
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 ر رشت بود. بر کنترل افکار ناکارآمد در دختران فراری و بدسرپرست شه آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیهدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش شناخت زمینه و هدف:

راکز وابسته به ماستفاده شد. جامعهٔ آماری شامل همهٔ دختران فراری و بدسرپرست بود که در  آزمونپس-آزمونپژوهش شبه آزمایشی بود و در آن از طرح پیش بررسی:روش
گیری غیراحتمالی و در دسترس صورت نمونهنفر از دختران بدسرپرست بودند به ۶نفر از دختران فراری و  ۶نفر که شامل  1۲شدند. تعداد بهزیستی استان گیلان نگهداری می

های افکار ناکارآمد بک و وایسمن زمون با استفاده از پرسشنامهآافراد در دو گروه آزمایشی دختران فراری و گروه بدسرپرست قرار گرفتند. پس از اجرای پیشانتخاب شدند. این 
  وابسته و مستقل استفاده شد. tها از آزمون آگاهی قرار گرفتند. برای تحلیل دادهبر ذهنای تحت درمان شناختی مبتنیدقیقه۹۰جلسهٔ  ۸هر دو گروه در 

( >۰٫۰۵pسرپرست اثر مثبت دارد )آگاهی بر کنترل افکار ناکارآمد دختران فراری و بدبر ذهنهای وابسته نشان داد که شناخت درمانی مبتنینمونه tنتایج آزمون  ها:یافته
 (. =۰٫۰۰۴p، ۰٫۰۰1)و

 سرپرست مؤثر است. آگاهی بر کنترل افکار ناکارآمد دختران فراری و بدبر ذهندرمانی مبتنیتوان گفت که روش شناختمی گیری:نتیجه

 آگاهی، افکار ناکارآمد، دختران فراری، بدسرپرست. بر ذهندرمان شناختی مبتنی ها:کلیدواژه

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.7
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-2

0 
] 

                               2 / 7

mailto:sanaz.movaghar@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.7.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-604-fa.html


3 

 مقدمه ۱

ر واره توجه هایی است که هماز منزل از جمله پدیده  1پدیدهٔ فرا
متخصصان علوم روانی و اجتماعی را به خود معطوف داشته است. 

ها، همچنین عواقب و نتایج پدیدهٔ فرار، دارای زمینهدرک علل، پیش
 (. خانواده1بار فرار است )ای در پیشگیری از نتایج زیاناهمیت ویژه

 تکامل و هدفش رشد که است اجتماع هستهٔ اصلی و نهاد اولین

 کودک که مرکزی است نخستین خانواده است. محیط کودکان

 هاآن و نموده محیط شناسایی آن در را خود هایتوانایی و استعدادها

 محبت از خانواده در محیط که دهد. کودکیمی پرورش و رشد را

داشته،  بیشتری سازگاری باشد قدرت برخوردار مادر و پدر سرشار
قوانین  به و داشته قوی نفسبهآرامش نموده، اعتماد و سکون احساس

(. در مقابل کودکی که در خانه احساس ناامنی ۲اخلاقی حساس است )
مهر برد، در برابر دیگران سرد، خشک و بینماید از زندگی لذت نمی

ول و قوانین نفس کمی داشته و کمتر مقید اصبهاست. همچنین اعتماد
پاشیده بوده و نتواند محیط همای از اخلاقی است. چنانچه خانواده

مناسبی را برای رشد و تکامل شخصیت کودک خود آماده نماید، اساس 
ها کند. انواع بزهکاریگذاری میهای اجتماعی را در او پایهرویکج

وع و نظیر فرار از منزل، فرار از مدرسه، دزدی و اعمال جنسی نامشر
(. تعارض ۲شوند )های گسسته و متزلزل ایجاد میهاعتیاد در خانواد

صورت تعارض میان والدین و چه تعارض میان در کانون خانواده چه به
زا جهت انواع انحرافات والدین و فرزندان از جمله عوامل آسیب

شده بر روی شود. نتایج اکثر مطالعات انجاماجتماعی محسوب می
ها و دهند که عواملی مانند تعارضات، درگیرینیز نشان مینوجوانان 

های موجود در خانواده، طلاق والدین، نداشتن سرپرست یا تنش
ها، مهاجرت از شهرستان، عدم بودن خانوادهبدسرپرستی، پرجمعیت

گاهی و بی عنوان عوامل مهمتر برای بهره بودن از ضریب هوشی بالا بهآ
 . (۲فرار از خانه هستند )

کند و پدیدهٔ فرار از منزل، در نظم جامعه اختلال و آشفتگی ایجاد می
 ومنشأ بسیاری از رفتارهای بزهکارانه نظیر وابستگی به مواد مخدر 

های گردان، انحرافات جنسی و اخلاقی، شیوع بیماریداروهای روان
مقاربتی و عفونی، رفتارهای خودکشی و دیگرکشی، سرقت و ... 

 . (۲گردد )می
های ناکارآمد یکی از عوامل مهم و زیربنایی مؤثر در پیدایش نگرش

های ناکارآمد بخشی از فرآیندهای شناختی بوده اختلالات است. نگرش
و شامل فرضیات و باورهای کلی و منفی هستند. این باورهای کلی و 

های عنوان نگرشمنفی به موقعیت خاص اختصاص ندارند و به
. وجود مشکلات هیجانی شوندمنطقی شناخته مید غیرآمد یا عقایناکار

بر تأثیر سوئی که در زندگی فعلی از جمله داشتن نگرش ناکارآمد علاوه
آگاهی (. ذهن۳شوند )فرد دارند، باعث کاهش بهزیستی روانی می

بینند تا کنندگان آموزش میشده است که شرکتبرنامهٔ مراقبهٔ استاندارد
ها شان توجه کنند، اما به محتوای آن نچسبند. آنبه افکار و احساسات

شوند تا هم به تجربیات درونی خود در هر لحظه، همچون ترغیب می
های احساسات بدنی، افکار و عواطف توجه کنند و هم به تمرکز بر جنبه

 است مهارتی آگاهیشوند. ذهنمحیطی نظیر مناظر و صداها ترغیب می
 میزان آن از کمتر را حال، حوادث زمان در که دهدمی اجازه افراد به که

                                                 
1. running away 

 آگاه حال زمان به کنند. وقتی اشخاص اند، دریافتکنندهناراحت که
(. ۴کنند )نمی آینده معطوف یا گذشته روی را خود توجه دیگر شوندمی

آگاهی از رویکردهای درمانی جدید است که به اصلاح و درمان ذهن
بینند زد. با این روش بیماران آموزش میپرداکنترل و پردازش افکار می

تا چرخهٔ نشخوار فکری را متوقف کرده و از افکار منفی خود فاصله 
سازی ذهنی، توقف پذیر روی توجه، غنیگیرند. آموزش انعطاف

نشخوار فکری، اصلاح باورهای منفی مربوط به هیجانات، باعث 
 (.۵شود )دگی و نگرش ناکارآمد میکاهش افسر

( در پژوهش خود تحت عنوان اثربخشی آموزش ۶و همکاران ) آذرگون
آگاهی بر کاهش نگرش ناکارآمد و افکار خودآیند در دانشجویان ذهن

 ۳۶دانشگاه اصفهان، از بین مراجعین مرکز مشاورهٔ دانشگاه اصفهان 
 ۲صورت تصادفی در زن( مبتلا به افسردگی را به ۲۴مرد و 1۲بیمار )

گماردند. تمامی بیماران پیش و پس از آغاز  گروه آزمایش و کنترل
درمان، سیاههٔ افسردگی بک و پرسشنامهٔ نگرش ناکارآمد و افکار 

 ۲جلسهٔ  ۸بار در  1ای آگاهی هفتهخودآیند را پر کردند. آموزش ذهن
بخشی روش ساعته انجام شد. نتایج تحلیل کواریانس حاکی از اثر

که در نمرات طوریود. بهآگاهی ببر ذهندرمانی شناختی مبتنی
های نگرش ناکارآمد و افکار خودآیند و سیاههٔ آمده از پرسشنامهدستبه

افسردگی بک گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش محسوسی 
آمدی و ( به بررسی رابطهٔ خودکار۷دیده شد. رستمی و همکاران )

اه آزاد اسلامی آگاهی با نشخوار فکری در بین دانشجویان دانشگذهن
دانشجوی  ۳۸۰واحد شاهرود پرداختند؛ در این پژوهش توصیفی، 

گیری در دسترس انتخاب صورت نمونهدانشگاه آزاد اسلامی شاهرود به
 Tنتایج با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و آزمون . شدند

دو گروه مستقل و رگرسیون خطی نشان داد که با افزایش خودکارآمدی 
مند و درک اکنون، بدون قضاوت و آگاهی از طریق زندگی هدفذهن و

توانیم، از نشخوار فکری که ریشهٔ بسیاری از مسائل و مشکلات باور می
شناختی از جمله افسردگی و احساس ناتوانی است پیشگیری کنیم. روان

استفادهٔ خانواده ( طی تحقیقاتی نشان دادند که سوء۸ترنی و همکاران )
رزندان یکی از عوامل مؤثر در فرار نوجوانان از خانه است. همچنین از ف

( طی مطالعهٔ خود دربارهٔ نوجوانان فراری از خانواده ۹چان و سپرینگر )
نشان دادند که روابط بد خانواده و آزار و اذیت نوجوانان توسط والدین، 

( 1۰ها است. از سویی مطالعات آریپ و همکاران )عامل افسردگی آن
آگاهی بر بر ذهندرمانی مبتنینشان داد که آموزش گروهی شناخت

های هیجانی خودپنداره در دختران فراری و بدسرپرست افزایش مؤلفه
خانواده بر تقویت خودپنداره در دختران فراری و مقیم در مراکز شبه

( در تحقیق خود 11مانوس و همکاران )بدسرپرست مؤثر است. مک
نفس در آگاهی بر بهبود عزتبر ذهنفتاری مبتنیربر درمان شناختی

آوردن اهداف درمانی و کاهش افکار ناکارآمد و افزایش دستبه
های افسردگی و اضطراب تأکید کردند. پنداره و کاهش نشانهخود

بر مواجه و ( در پژوهشی به بررسی مبتنی1۲لجوتسون و همکاران )
پذیر با تمرینات تحریکآگاهی برای بیماران نشانگان رودهٔ ذهن
آگاهی که از طریق اینترنت داده شد، گزارش کردند که این روش ذهن

تواند در درمان بیماران مبتلا به نشانگان رودهٔ تحریک پذیر مؤثر می
های کلی را تسکین داده و کیفیت زندگی را افزایش دهد. باشد، نشانه
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۴ 

که مراقبهٔ اند ( در پژوهشی نشان داده1۳زیدان و همکاران )
آگاهی، موجب بهبود خُلق، حافظهٔ کاری، و کارکردهای اجرایی ذهن

مدت آن، خستگی، افسردگی، و اضطراب را شود و آموزش کوتاهمی
ه مسئله بود کدهد. در این پژوهش قصد، بررسی این کاهش می

تواند آگاهی تا چه حد میبر ذهندرمانی مبتنیکارگیری روش شناختبه
شناختی افکار ناکارآمد و در پی آن کاهش مشکلات روان باعث کاهش

 در دختران فراری و بدسرپرست شود. 
باتوجه به موارد فوق، هدف پژوهش حاضر تعیین تفاوت بین دختران 

بر درمانی مبتنیفراری و بدسرپرست در میزان اثربخشی شناخت
 آگاهی بر کنترل افکار ناکارآمد بود.ذهن

 بررسیروش 2

آموزش  واسطهٔ اینکه در یک دورهٔ زمانی، تأثیر مداخلهٔدر این پژوهش به
ان آگاهی بر کنترل افکار ناکارآمد در دختربر ذهندرمانی مبتنیشناخت

و از  آزمایشی بودهشبهفراری و بدسرپرست آزمون شد، نوع پژوهش 
 یآزمون استفاده گردید. جامعهٔ آماری شامل تمامآزمون و پسروش پیش

دختران فراری و بدسرپرست که در مراکز وابسته به بهزیستی استان 
راری فنفر از دختران  ۶نفر و شامل  1۲تعداد  آماری گیلان بود. نمونهٔ

این افراد در مقیاس افکار  نفر از دختران بدسرپرست بودند. ۶و 
د نمونه ناکارآمد حداقل یک نمره بالاتر از میانگین به دست آوردند. افرا

 دسترس از مراکز وابسته به بهزیستی در شهرشیوهٔ غیراحتمالی دربه
های آزمون که از پرسشنامهرشت انتخاب شدند. پس از اجرای پیش

 جلسهٔ ۸افکار ناکارآمد برای هر دو گروه استفاده شد، دو گروه در 
 آگاهی قرار گرفتند. بعدبر ذهنای تحت درمان شناختی مبتنیدقیقه۹۰

ها آوری و تحلیل دادهافتن دورهٔ آموزش و درمان، جهت جمعاز پایان ی
آزمون اجرا منظور بررسی تأثیر روش درمان، برای هر دو گروه پسو به

نفر  ۶نفر از این افراد در مقطع دبستان و  ۶شد. لازم به ذکر است که 
فراد نیز در مقطع راهنمایی مشغول به تحصیل بودند و دامنهٔ سنی این ا

 (. ۳٫1۹، انحراف معیار=۲۰٫۹1سال بود )میانگین= ۳۰تا  1۵نیز از 

بود که توسط  1ابزار پژوهش: ابزار پژوهش، مقیاس نگرش ناکارآمد
( تهیه شده است. این پرسشنامه 1۴) 1۹۷۸بک و وایسمن در سال 

 سؤال است.  ۴۰شامل 
این پرسشنامه براساس نظریهٔ شناختی بک، دربارهٔ افسردگی و اضطراب 

گیری هایی را اندازهشده است. این مقیاس باورها و نگرش ساخته
کند که جهت ارزیابی عملکرد شخصی و ارزشمندی خویش است. می

سؤال است که آزمودنی باید در مقیاس لیکرت  ۴۰این پرسشنامه شامل 
ای میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر یک از عبارات درجه۷

)کاملاً  ۷)کاملاً مخالف( تا  1از  ایمشخص سازد. هر پاسخ، نمره
، ۳۰، ۲۹، ۲۴، 1۷، 1۲، ۶، ۲های گیرد. البته دربارهٔ مادهموافق( می

ها برعکس سایر موارد است؛ بنابراین گذاری مادهنمره ۴۰، ۳۷، ۳۵
خواهد بود. مطابق  ۲۸۰تا حداکثر  ۴۰نمرهٔ آزمونی از حداقل 

برای افراد سالم، از آمده دستتحقیقات مختلف میانگین نمرات به
پذیری در برابر گزارش شده و نمرات بالاتر، آسیب 1۲۸تا  11۹

دهد. این آزمون از افسردگی و داشتن تحریفات شناختی را نشان می
بین  ضریب آلفای کرونباخ آنهمسانی درونی مطلوبی برخوردار است. 

                                                 
1. Dysfunctional attitude scale 

(. همچنین ویسمن پایایی 1۴گزارش شده است ) ۰٫۹۲تا  ۰٫۸۴
 ۰٫۸۰ای بین هفته۸ز روش بازآزمایی این مقیاس را در فاصلهٔ حاصل ا

(. کاویانی و همکاران به نقل از 1۴گزارش کرده است ) ۰٫۸۴تا 
های ناکارآمد را در ابراهیمی، در ایران ضریب پایایی مقیاس نگرش

اند، همچنین ضریب آلفای کرونباخ گزارش کرده ۰٫۹۰ای هفته۶فاصلهٔ 
(. این مقیاس توسط یزدان 1۵به دست آوردند ) ۰٫۷۵این آزمون را 

( ترجمه و بازنگری شده است و ضریب پایایی این 1۳۷۷دوست )
گزارش شد. همچنین روایی این  ۰٫۷۲نفره  ۳۰ای مقیاس در نمونه

 ۰٫۶۵آزمون در پژوهش کاویانی و همکاران با استفاده از روایی همگرا 
 (. 1۵به دست آمد )

بر درمانی مبتنیمانی شامل آموزش شناختروش آموزش: بستهٔ در
بار در هفته اجرا ای و یکدقیقه۹۰آگاهی در هشت جلسهٔ حدوداً ذهن

شد. هر جلسه در برگیرندهٔ گزارش مختصری از مطالب هفتهٔ گذشته، 
های همان جلسه بود. در هر جلسه مروری بر تکالیف خانگی و تکنیک

زش و تمرین داده شد. در کنندگان آموهای خاصی به شرکتمهارت
تر ای از مطالب مهمهای صوتی و چکیدهپایان هر جلسه نیز فایل

کنندگان ارائه شد صورت کتبی به شرکتشده در طی هر جلسه بهمطرح
های ها به تمرین و تکرار تکنیکتا در فاصلهٔ بین جلسات با کمک آن

 شده بپردازند. آموخته
 بر حضور ذهن عبارت است از:تنیدرمانی مبمحتوای جلسات شناخت

ی نوع آشنایی اولیه و برقراری رابطهٔ درمانی، معرفی اجمالجلسهٔ اول: 
، ارهشناختی دخیل در افکار ناکارآمد و خودپنددرمان، بیان عوامل روان

تمرین خوردن کشمش و آگاهی از احساسات، آموزش تنفس آگاهانه و 
ل وارسی بدنی، تکلیف: اجرای تنفس آگاهانه و وارسی بدن به کمک فای

 آزمون. صوتی و اجرای پیش
تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین و تکلیف خانگی و جلسهٔ دوم: 

بهٔ نشسته، گذاری تجارب خود از تکالیف خانگی، تمرین مراقاشتراک
عنوان شروع مسئولیت شخصی برای افکار و توجه به تفسیر ذهنی به

های احساسات، تکلیف: تمرین آگاهی از وقایع خوشایند و فعالیت
 معمول زندگی روزانه. 

گا« شنیدن»یا « دیدن»تمرین جلسهٔ سوم:  گاهانه، حرکت ملایم و آ هانه آ
 شدن از حرکات ظریف بدن، عنوان آگاهبه

عنوان افکار و حظهٔ حاضر بودن و مشاهده و توجه به افکار تنها بهدر ل
گاهانه نه به ا بعنوان حقایق یا حوادث، تکلیف: وارسی بدنی، نشستن آ

گاهی از  تمرکز بر تنفس، آگاهی از رویدادهای ناخوشایند و آ
 های معمول متفاوت. فعالیت

ک احساس بدن انجام مراقبهٔ نشسته با تأکید بر ادراجلسهٔ چهارم: 
روی آگاهانه، عنوان تفسیر احساسات و افکار مخالف(، معرفی پیاده)به

های روانی جسمی به تنیدگی، تکلیف: وارسی بدنی، کردن پاسخحاضر
آوردن رفتن آگاهانه و به آگاهیتر، راهنشستن آگاهانه و طولانی

 رفتن و نشستن آگاهانه. ها در مقابل تنیدگی و راهواکنش
ین رفتن، نشستن و تنفس آگاهانه و همچن پنجم: وارسی بدنی، راهجلسهٔ

خصوص آگاهی از تمایز بین واکنش روزمره )بدون انتخاب تمرین در
گاهانه( و پاسخ )انتخاب آگاهانه( در ارتباطات خود با دیگران.  آ

مدت، آگاهی از تنفس، اصوات و مراقبهٔ نشستهٔ طولانیجلسهٔ ششم: 
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۵ 

شدن بازنگری تکالیف خانگی، بحث پیرامون آماده سپس افکار، تمرین
گذاری برای اتمام دوره، تکلیف: شناسایی و آگاهی از احساسات و نام

 ها در طول هفته. آن

کار، مراقبهٔ نشسته، آگاهی از تنفس بدن، صداها و سپس افجلسهٔ هفتم: 
ها، بازنگری تکالیف: تمرین مشاهدهٔ ارتباط بین بازنگری تمرین

 یت و خُلق، اعلام تمرینات خانگی قبلی. فعال
در  وارسی بدنی، مراقبهٔ نشسته، بازنگری مطالب گذشته وجلسهٔ هشتم: 

 آزمون. بندی و گرفتن پسنهایت جمع

ها از تحلیل دادهومنظور تجزیهها: در این پژوهش، بهروش تحلیل داده
خش آمار های آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. در بروش

توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در بخش آمار استنباطی از 

استفاده شد. تمامی دو نمونهٔ مستقل های وابسته و نمونه tهای آزمون
 SPSSافزار آماری تحلیل آماری این پژوهش به کمک نرموتجزیه

 صورت گرفت. 

ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر، شامل این موارد بود: احترام به 
اصل رازداری گروه، ارائهٔ اطلاعات کافی دربارهٔ چگونگی پژوهش به 

نامه برای پیگیری درمانی و نیز امکان انصراف ها، کسب رضایتآن
 ها در صورت عدم تمایل به همکاری در پژوهش. آزمودنی

 هایافته ۳

های توصیفی متغیر افکار ناکارآمد در ، شاخص1در جدول 
 اند. ها گزارش شدهآزمون به تفکیک گروهآزمون و پسپیش

 آزمون به تفکیک گروه دختران بدسرپرست و فراریآزمون و پسهای توصیفی متغیر افکار ناکارآمد در پیش. شاخص1جدول 

 pمقدار 
 بعد از مداخله

 آزمون( پس)
 قبل از مداخله

 هاگروه آزمون( )پیش
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 گروه دختران )بدسرپرست(  1۵1٫۸۳ 1۷٫۲۹ 1۳۲٫۵۰ 1۸٫۰۹ ۰٫۰۰۴

 گروه دختران )فراری(  1۶۴٫۵۰ ۲۹٫۸۲ 1۳۹٫۰۰ ۲۶٫۲۹ ۰٫۰۰1

 pمقدار  ۰٫۳۸۹ ۰٫۶۲۹ 

شود که میانگین نمرهٔ افکار ناکارآمد در ملاحظه می 1توجه به جدول با
در  1۳۹٫۰۰به  1۶۴٫۵۰آزمون از گروه دختران فراری در پیش

توان گفت توجه به این یافته می(. با=۰٫۰۰1pآزمون کاهش یافت )پس
آگاهی بر کنترل افکار ناکارآمد دختران بر ذهندرمانی مبتنیکه شناخت

تأثیر مثبت دارد. همچنین میانگین نمرهٔ افکار ناکارآمد در گروه فراری 
در  1۳۲٫۵۰به 1۵1٫۸۳آزمون از دختران بدسرپرست در پیش

توان گفت توجه به این یافته می(. با=۰٫۰۰۴pآزمون کاهش یافت )پس
آگاهی بر کنترل افکار ناکارآمد دختران بر ذهندرمانی مبتنیکه شناخت

بخشی روش مثبت دارد. در بررسی تفاوت میزان اثربدسرپرست تأثیر 
آگاهی بر افکار ناکارآمد در دختران فراری بر ذهندرمانی مبتنیشناخت

نشان  1برای دو نمونهٔ مستقل در جدول  tو بدسرپرست، نتایج آزمون 
آزمون تفاوت آزمون و نیز پسدهد که بین این دو گروه در پیشمی

درمانی ابراین میزان اثربخشی روش شناختمعناداری وجود ندارد؛ بن
آگاهی بر افکار ناکارآمد در هر دو گروه دختران فراری و بر ذهنمبتنی

 بدسرپرست یکسان بود. 

 بحث 4

بر درمانی مبتنیبخشی شناختمنظور بررسی اثرپژوهش حاضر به
آگاهی بر کنترل افکار ناکارآمد در دختران فراری و بدسرپرست ذهن

بر درمانی مبتنینجام شد. نتایج نشان داد شناختشهر رشت ا
آگاهی بر کنترل افکار ناکارآمد در دختران فراری و بدسرپرست ذهن

 اثربخش بوده و تفاوتی بین دو گروه وجود ندارد. 

دلیل اینکه خانواده شرایط و صلاحیت نگهداری دختران بدسرپرست به
ی چون اعتیاد و نبود امکانات دلیل دارابودن مشکلاتها را نداشتند و بهآن

اند. دختران فراری لازم و فوت والدین و ... به این مراکز سپرده شده
دلایل مختلفی از جمله طلاق و داشتن ای هستند که بهدیدهافراد آسیب

اند و در ها از خانه فرار کردهپاشیده و ناسازگاری با آنهمهای ازخانواده
 شوند. ز وابسته به بهزیستی نگهداری میاند و در مراکاجتماع بوده

(، رستمی و همکاران ۶های آذرگون و همکاران )این پژوهش با یافته
( و زیدان و 11مانوس و همکاران )(، مک1۰(، آریپ و همکاران )۷)

توان گفت که الگوی ( ناهمسوست. در تبیین این یافته می1۳همکاران )
ای شناختی از جمله عواملی هتفکر منفی، افکار خودآیند و تحریف

لذتی در افراد گردند. به این توانند باعث کاهش خلُق و بیهستند که می
علت نشخوار فکری دربارهٔ ترتیب که دختران فراری و بدسرپرست به

رویدادهای گذشته، یادآوری دوبارهٔ رفتارهایی که در گذشته صورت 
گی در گذشته این افراد کنند. زندگرفته یا نگرفته، در گذشته زندگی می

کند. به این ترتیب با را درگیر بدبینی، خودانتقادی و خودسرزنشی می
شدن در خاطرات و نشخوار زیاد آن، یادآوری خاطرات بد گذشته، غرق

های منفی مؤلفهٔ قدرتمند بر یابد. خودگوییخُلق این افراد کاهش می
خلق در این نفس و کاهش افزایش احساس ناکارآمدی و کاهش عزت

 (. ۶شود )افراد می
نتایج تحقیقات شارلین نشان داد که دختران فراری عموماً دو نوع 

 انگیزه برای فرار دارند:
منظور رسیدن به چیزی که اکنون در محیط خانواده از آن . فرار به1

منظور رهایی از . فرار به۲محرومند، نظیر استقلال و آزادی در روابط؛ 
شده علل مطرحتوجه بهو ناآرام و متعارض خانواده. با محیط پرتشنج

منظور گردد که نوجوان فراری بهتوسط شارلین این نکته روشن می
سازی خویش و کسب آنچه که از وی دریغ شده است از سبک آرام

کند؛ اما تحقیقات نشان عنوان فرار استفاده میای ناکارآمدی بهمقابله
روانی نوجوانی که پس از فرار دوباره به خانه  اند که میزان سلامتداده

گردد بیش از نوجوانانی است که فرار کرده و در مراکز ویژه باز می
توجهی از طریق ایجاد احساس عدم تعلق و انزوا و بی ؛یابنداسکان می

تواند به فرار شدن از دامنهٔ محبت و توجه اعضای خانواده، میطرد
توجهی یا که اعضای خانواده بیمعنا که زمانیمنتهی گردد. بدین

شدن و گسستگی معنای طردمهری به فرد نشان دهند، این تجربه را بهبی
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۶ 

های ارتباطی خود با خانواده تعبیر نموده و از این طریق به فرار رشته
(. 1۶آورد )دادن به این انزوا و تنهایی روی میمنزلهٔ راهی جهت پایانبه

های نوجوان در برابر بروز مشکل و درگیری ه از جمله واکنشفرار از خان
با والدین است. بروز این نابهنجاری )فرار از خانه( خود زمینه را برای 
رفتارهایی مانند اعتیاد، اُفت تحصیلی، مشکلات جنسی و پرخاشگری 

سازد و این امر افزایش مشکلات خانوادگی را در پی دارد فراهم می
توان گفت که شرایط نامساعد زندگی اجتماعی و ن می(. در پایا1۶)

اقتصادی و گرایش به عوامل شخصیتی مثل حساسیت هیجانی، افکار 
به تواند منجرکفایی میآمیز و خوداعتمادی اضطرابناکارآمد، بی

ای فرار در مقابل مشکلات افراد شود. البته در استفاده از شیوهٔ مقابله
تعدد دیگری نیز دخیل هستند که امید است در بروز این پدیده عوامل م

هایی برداشته های بعدی این عوامل شناسایی و در رفع آن گامبررسی
های فردی )مانند های آینده، کنششود در پژوهششود. پیشنهاد می

پذیری نفس( و خانوادگی )مانند سطح انعطافوضعیت هویت یا عزت

ررسی شود. همچنین، پیشنهاد یا سبک تربیتی( این گروه از دختران ب
های آینده شمار بیشتری از دختران فراری مطالعه شود در بررسیمی

ها نگهداری شوند یا مراکزی که شمار بیشتری از این دختران در آن
های پژوهش مربوط به نوع جامعه و شوند بررسی گردند. محدودیتمی

 نماید.جامعهٔ زنان میپذیری آن را محدود به نمونهٔ آماری بوده که تعمیم

 گیرینتیجه 5

های ها باید گفت آزمودنیدر مقایسهٔ نتایج این پژوهش با سایر بررسی
این پژوهش فقط دختران بودند. مشکلات عاطفی و نبود توجه والدین، 

تواند مداخلهٔ برخوردهای نامناسب اطرافیان در مسائل گوناگون که می
های نیافتن برنامهسوی دیگر ادامهدرمانی ناکارآمد را نشان دهد و از 

صورت فردی، مدتی کافی برای بر حضور ذهن بهشناختی مبتنی
نشدن این فرض دادن تفاوت تأثیر آموزش نیست که خود در تأییدنشان

 . تأثیر نیستبی
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