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 کیدهچ
هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی برنامه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم 

گاهانه در کودکان دارای و خشم(، و افزايش پذيرش و توجه آضطراب، افسردگی )ا ات منفیهیجان
، و پیگیری با گروه آزمونپس-آزمونیشپوالدين مطلقه بود. طرح پژوهش شبه آزمايشی و از نوع 

دارای والدين مطلقه و ساکن در شهر  یساله 21تا  21کنترل بود. جامعه آماری شامل تمام کودکان 
پسر(  22دختر و  21نفر ) 11 شامل تهران بود که در مدارس دولتی به تحصیل اشتغال داشتند. نمونه،

بودند که به شیوه در دسترس از مدارس مذکور انتخاب شدند و در نهايت به صورت تصادفی در دو 
چک  هایآزمودنپسر( جايگزين شدند. تمام  4دختر و  4پسر( و آزمايش ) 7دختر و  4گروه کنترل )

(، CAMMو پذيرش کودک ) یآگاهذهن(، ابزار سنجش ERCلیست تنظیم هیجانی کودکان )
پرسشنامه چنین (، همSTAICاضطراب ) و صفت حالتپرسشنامه (، CDIشاخص افسردگی کودک )

( را، قبل از درمان، بعد از درمان، و نیز پس از شش ماه در مرحله STAXIحالت و صفت خشم )
حت آموزش برنامه و به مدت سه ماه ت اییقهدقجلسه نود  22پیگیری تکمیل کردند. گروه آزمايش در 

نتايج آزمون مانکوا نشان داد که برنامه شناخت درمانی  قرار گرفت. یآگاهذهنشناخت درمانی مبتنی بر 
. دهدیمطور معناداری تنظیم هیجانی را در کودکان دارای والدين مطلقه افزايش بهآگاهی ذهنمبتنی بر 
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و پذيرش  یآگاهذهنخشم؛ و افزايش معنادار  اضطراب، افسردگی، و یهانشانهعلاوه کاهش معنادار هب
نتايج نشان داد که برنامه  مشاهده شد. نتايج ذکر شده در مرحله پیگیری نیز باقی ماند. کودکاندر 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی تنظیم هیجانی را در کودکان دارای والدين مطلقه افزايش می دهد 
 شان بهتر سازگار شوند.ه با شرايطک کندیم ها کمکو به آن
 

 ، تنظیم هیجانی، توجه آگاهانه، پذيرش، طلاق، کودک.یدرمانشناخت، یآگاهذهن :کلیدواژگان

 

 دمهمق
رو است واقعیتی به نام ههمیشه با آن روب یاجامعهکه هر  يیهاچالش ينترمهميکی از 

ايش است و آثار و که در جوامع امروزی با سرعت زيادی در حال افز ایيدهپدطلاق است. 

، و قانونی بر مردان و زنان مطلقه، و یشناختروانپیامدهای عمیق اقتصادی، اجتماعی، 

به  گیرندیمزوجینی که طلاق  هاییبآس(. بخش مهمی از 2476، 2)ويس فرزندانشان دارد

(. با 2414، 1؛ جانستون، کمپل، و ماير2476، 2کاکس و کاکس ،)هترينگتون گرددیبرمکودک 

بالینی بیش از پیش به  شناسانروانسال اخیر، پژوهشگران و  11فزايش سريع طلاق در ا

(. 2442، 9و کیت )آماتو اندبردهدر رشد و سازگاری کودکان پی  زااسترس یواقعهاهمیت اين 

 تریيینپاپژوهشگران معتقدند کودکان دارای والدين مطلقه در مقايسه با ساير کودکان، نمره 

. اين کودکان مشکلات عاطفی، رفتاری، و کنندیمسلامت روانی کسب  هاییاسمقدر 

را گزارش  یترفراوانو مشکلات اجتماعی  تريینپا نفسعزتدارند،  ترییشبتحصیلی 

، 4مشهودتر است )والراستاين و لويس هاآندر  یشناختروانو به طور کلی ناسازگاری  کنندیم

مشکل اين کودکان فقدان مهارت تنظیم  ترينيعشا(. 1212، 7بريورو ؛ 2111، 6؛ کلی2441

يکی از  1هیجانی یمتنظ(. 2476هیجانی و کنترل هیجانات منفی و ناخوشايند است )ويس، 

کنارآمدن کودکان با اين مشکلات، نقش مهمی بازی  بینییشپکه در  است وخوخلق یهاجنبه

                                                           
1-  Weiss 

2-  Hetherington, Cox, & Cox 

3-  Johnston, Campbell, & Mayer 

4-  Amato & Keith 

5-  Wallerstein & Lewis 

6-  Kelly 

7-  Brever 

8-  emotion regulation 
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؛ روتنبرگ، کیم، و هرمن 2446کامینگز، ، و 2؛ ديويس، مايرز2444، 2)ديويس و کامینگز کندیم

اجتناب و يا  ییلهوس( مطرح کردند که هیجانات يا به 9211) 9(. هايز و فلدمن2441، 1استال

شامل  تواندیمتنظیم شوند. اجتناب از تجارب کنونی  توانندیمبه وسیله درگیری بیش از حد، 

هیجانی باشد. درگیری بیش از سوگیری انتخابی اطلاعات، تحريف شناختی يا عدم درگیری 

فکری و رفتارهای اجباری است. هر دوی  یهاوسواسحد نیز شامل نشخوار، نگرانی مزمن، 

اين راهبردهای تنظیم هیجان نیازمند تغییر توجه از رويدادهای کنونی به طرف رويدادهای 

زندگی با  یهاچالش و به کنندیمکودکان هیجاناتشان را تنظیم  کهیزمانگذشته يا آينده هستند. 

. بعد از کنندیمکارآمد رشد پیدا  یامقابله یهامهارت، دهندیمسازنده و مؤثر پاسخ  یهاروش

تا  کنندیمکارآمد، عمداً شرايطی را ايجاد  یامقابله یهامهارتاين، کودکان با استفاده از اين 

ها وارد عمل شوند که به نفع آنکنترل کنند  یاگونهبتوانند تحت آن شرايط، هیجاناتشان را به 

(. يکی از جديدترين و در عین حال مؤثرترين 2117، 4)آمنپلاک، گارنفسکی، و کريج

، يک 6C-MBCTاست.  یآگاهذهنمبتنی بر  یدرمانشناختاين نوع درمان،  یهاشکل

سال است که مخصوصاً برای افزايش توجه  21تا  4گروهی برای کودکان سنین  یدرمانروان

(. پژوهشگران معتقدند که بیشتر 2119)هايز و فلدمن،  ر کودکان توسعه پیدا کرده استد

و  . برای مثال پیرز دی آلبنیزيابندیمکودکان مبتلا به اختلالات هیجانی با اين برنامه بهبود 

به اين نتیجه  یآگاهذهنانجام شده روی مراقبه و  یمطالعه 74بعد از بررسی  (1121) 7هالمز

، لهأمس حل یهامهارت، تفکر مثبت، خوداعتمادی، بهبود تریشبکه مراقبه باعث شادی  رسید

( مطرح کردند که 2112) 1. سگال، ويلیام، و تیزدلگرددیم يریپذانعطافپذيرش، و افزايش 

و توانايی بیماران را  کندیم، از عود افسردگی جلوگیری 4شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

. بیماران در برنامه شناخت درمانی دهدیمافزايش  آورملاله افکار و احساسات برای مشاهد

خود را از افکار و احساسات ناکارآمد منحرف کنند  توجهکه  گیرندیمياد  یآگاهذهنمبتنی بر 
                                                           
1-  Davis & Cummings 
2-  Myers 
3-  Rottenberg, Kim, & Herman-Stahl 
4-  Hayes & Feldman 
5-  Amone-P’Olak, Garnefsk, & Kraaij 
6-  Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Children (MBCT-C) 
7-  Perez-De-Albeniz & Holmes 
8-  Segal, Williams, & Teasdale 
9-  mindfulness based cognitive therapy 
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( در پژوهشی روی 2114) 2و در عوض به بدن و طبیعت اطرافشان بیشتر توجه کنند. بردريک

 تريعسر یآگاهذهننتیجه رسید که خلق غمگین کودکان بعد از يادگیری  به اين آموزاندانش

مبتنی بر  یدرمانشناخت(، اثربخشی 2111) 2لی، سمپل، رزا و میلر. کندیمبهبود پیدا 

ساله  22تا  4کودک  24 یشده سازییدرونو  شده سازییبرونرا بر رفتارهای  یآگاهذهن

را در اين کودکان  سازییدرونو  سازییبرونمشکلات  بررسی کردند. نتايج، کاهش معنادار

به اين نتیجه رسیدند که  ( هم2121) 1ان، جانسون، دياموند، ديويد و گولکاسیانيدنشان داد. ز

و آموزش  شودیم، و کارکردهای اجرايی یکارحافظه، موجب بهبود خلق، یآگاهذهنمراقبه 

 9نهايت گلدين، و گراس. در دهدیمکاهش  آن، خستگی، افسردگی، و اضطراب را مدتکوتاه

، استرس یهانشانه 4یآگاهذهن(، مطرح کردند که آموزش کاهش استرس مبتنی بر 2121)

. با دهدیماضطراب، و افسردگی را در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی کاهش 

که موجب کاهش  کندیمتغییر  یاگونه، پاسخدهی هیجانی نوجوانان به یآگاهذهنافزايش 

تجربه هیجانی منفی، کاهش فعالیت آمیگدال، و افزايش فعالیت مناطق مغزی مرتبط با توجه 

 MBCT-Cکه  شودیممختلف اينگونه استنباط  یهاپژوهش يجنتا. بنابراين از گرددیم

روشن و  ایيندهآاحتمالاً در زمینه بهبود توجه و کاهش مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان 

شرقی و غربی، احتمالاً انتخاب  لذا با توجه به اثربخشی آن در هر دو فرهنگ امیدوارکننده دارد

 MBCT-Cوزش مناسبی برای کاهش مشکلات هیجانی و توجه در کودکان ايرانی است. آم

مؤثر به افکار،  اییوهشاز فرآيندهای ناخودآگاه ذهن، آگاه شوند و به  دهدیمبه کودکان ياد 

به  یآگاهذهنو حواس بدنی واکنش نشان دهند. برنامه شناخت درمانی مبتنی بر  احساسات،

کودکان  یآگاهذهن. با تمرين کندیمکارآمد در کودکان کمک  یامقابله یهامهارتپرورش 

، به رويدادهای زندگی مؤثرتر یامقابلهکه چگونه بدون اتکا به راهبردهای  گیرندیمبتدريج ياد 

که بدون قضاوت در مورد افکار، احساسات، و  آموزندیمکودکان  برنامهاين پاسخ دهند. در 

بپردازند و هر آنچه در زمان حال وجود دارد را بپذيرند. اين  مشاهدهحواس بدنی، فقط به 

بدنی، توانايی کودکان را برای کنترل هیجانات  حواستوجه آگاهانه به افکار، احساسات و 

                                                           
1-  Broderick 

2-  Lee, Semple, Rosa, & Miller 

3-  Zeidan, Johnson, Diamond, David, & Goolcasian 

4-  Goldin  & Gross 

5-  mindfulness-based stress reduction (MBSR) 
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منتشر  یهاپژوهش. در حال حاضر گرددیمبه کاهش هیجانات  و منجر دهدیممنفی افزايش 

بر کودکان وجود دارد ولی با اين  یآگاهذهن هایينتمراندکی در مورد اثرات بالینی  یشده

ممکن است مداخلات مناسبی برای آن دسته از  یآگاهذهنوجود رويکردهای مبتنی بر 

درونی و بیرونی  یهانشانهه يا اجتناب از اختلالات دوران کودکی باشند که شامل درک اشتبا

مثل اضطراب، افسردگی، و ساير اختلالات هیجانی هستند. از اين رو پژوهش حاضر با هدف 

منفی  یهانشانهبر تنظیم هیجانی، کاهش  یآگاهذهنتعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 

 انجام شد. ان دارای والدين مطلقهو افزايش خودآگاهی و پذيرش در کودک

 

 روش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

جامعه  با گروه کنترل بود. آزمونپس -آزمونیشپو از نوع  يشیآزماشبهطرح پژوهش، 

دارای والدين مطلقه )دختر و پسر(، و  یساله 21تا  21کودکان  ییهکلآماری پژوهش حاضر، 

ای صادر شده از سوی آموزش و پرورش، ساکن در شهر تهران بودند که با توجه به مجوزه

تجربی تعداد نمونه مورد  یهاپژوهشکه در  يیجاآنوجود داشت. از  هاآنامکان دسترسی به 

آزمودنی است بنابراين با در نظر گرفتن احتمال افت،  24در حدود  هاگروهنیاز برای هر يک از 

رهای ورود به نمونه در پژوهش آزمودنی برای حجم نمونه در نظر گرفته شد. معیا 91حدود 

سال، عدم وجود مشکلات جسمانی حاد، عدم استفاده از  21تا  4حاضر شامل دامنه سنی 

 یهانشانهحداقل يکی از در حین شرکت در برنامه، وجود  یدرمانروانو  یشناختروانخدمات 

. معیار افسردگی، اضطراب، و خشم در کودک، و حداقل تحصیلات ديپلم برای والد بودند

صفت و حالت  پرسشنامه هایآزمودنجلسه در فرآيند درمان بود.  9خروج هم غیبت بیش از 

را تکمیل کردند. سپس  صفت و حالت خشم، و سیاهه افسردگی کودکپرسشنامه اضطراب، 

بیشتر از يک انحراف معیار )نمرات به دست آوردند  هاپرسشنامهبر حسب نمراتی که در اين 

نفر( جايگزين شدند. میانگین  21نفر( و کنترل ) 21در دو گروه آزمايش )(، بالای میانگین

نمرات کودکان در هیجانات منفی اضطراب، افسردگی، و خشم در گروه آزمايش با گروه کنترل 

مستقل نشان داد که از لحاظ معدل سال قبل، سن، و هیجانات منفی  tمتفاوت بود. نتايج آزمون 

فاوت معناداری وجود ندارد. در پايان پژوهش، دو نفر از کودکان گروه بین اين دو گروه هیچ ت
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آزمايش به علت مشکلات شخصی از شرکت در برنامه انصراف دادند. دو کودک ديگر نیز به 

علت غیبت بیش از چهار جلسه، از نمونه کنار گذاشته شدند. در گروه کنترل نیز دو نفر از 

از نمونه حذف شدند. تحلیل آماری نشان داد که  زمونآپسکودکان به علت شرکت نکردن در 

روی نتايج تأثیری نداشت اما از آنجايی که اطلاعاتی که از اين افراد در  هاآزمودنیحذف اين 

مذکور معیارهای خروج را پر کردند ترجیحاً از  هایآزمودنیدست بود کافی نبودند و نیز 

 26نفر و گروه کنترل با  29ايت گروه آزمايش با نمونه کنار گذاشته شدند. بدين ترتیب در نه

آزمايش و کنترل در مراحل پیش  یهاگروهنفر، نمونه پژوهش حاضر را تشکیل دادند. کودکان 

 زير پاسخ دادند: یهاپرسشنامهآزمون، پس آزمون، و پیگیری شش ماهه به 

زارشی چک لیست تنظیم هیجانی يک مقیاس خودگ .(ERC)1 چک لیست تنظیم هیجانی

 2و سیچتی منفی دارد و توسط شیلد هایيتمآمثبت و هم  هایيتمآآيتمی است که هم  29

)تقريباً  2است که از  یادرجه 9طراحی شده است. هر آيتم شامل يک مقیاس لیکرت  (2441)

برآورد شده  14/1، تقريباً ERCشده است. همسانی درونی  یبنددرجه)هرگز(  9همیشه( تا 

(. در ايران اين 2447تی، چیسپايايی خوب اين پرسشنامه است )شیلد و  یدهندهنشاناست که 

پرسشنامه برای اولین بار توسط پژوهشگر ترجمه و توسط متخصصین ترجمه برگردان شده و 

چک لیست  نمرات بالا درپايايی و روايی آن در اين پژوهش مورد بررسی قرار گرفته است. 

در پژوهش حاضر، انايی افراد در مديريت و تنظیم هیجانات است. دهنده توتنظیم هیجانی نشان

 ییاههساضطراب صفت، اضطراب حالت  هاییاسمقخردهاعتبار واگرای اين پرسشنامه با 

(، سیاهه افسردگی کودک STAICبرای کودکان ) (2411) 1حالت اسپیلبرگر -اضطراب صفت

(CDI و )رسشنامه بیان صفت و حالت صفت خشم و حالت خشم در پ هاییاسمقخرده

محاسبه شده است. ضريب  64/1و  71/1، 62/1، 91/1، 61/1( به ترتیب STAXIخشم )

پايايی  یدهندهنشانآمد که دستبه 71/1تنظیم هیجانی،  یپرسشنامهآلفای کرونباخ برای 

 خوب آن است.

 ل توسط کوواکس در سا 9افسردگی کودک ییاههس .(CDI) سیاهه افسردگی کودک
 

                                                           
1-  Emotion Regulation Checklist (ERC) 

2-  Shields & Cicchetti 

3-  Spielberger 

4-  Child Depression Inventory 
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ابزارهايی است که در  ينترمعمولبرای ارزيابی افسردگی کودکان تهیه شد و يکی از  2477

 گیردیموسیعی جهت سنجش افسردگی کودکان و نوجوانان مورد استفاده قرار  یهاپژوهش

است. کودکان بايد برای هر  یاماده 27يک مقیاس خودگزارشی  CDI(. 2442، 2)کوواکس

تعلق  2تا  1از  يیهانمره هاآنسه گزينه را انتخاب کنند که به هريک از ماده سوال، يکی از 

سال  21تا  7است. اين سیاهه برای کودکان و نوجوانان  49تا  1نمرات از  یدامنه. گیردیم

 نفسعزتافسردگی را در قالب پنج خرده مقیاس خلق پايین،  یهانشانهطراحی شده است، و 

کل از جمع کل ماده  ینمره. سنجدیملذت و مشکلات بین فردی  پايین، ناکارآمدی، فقدان

. اين آزمون، کودکان و نوجوانان مبتلا به افسردگی اساسی و آيدیمبه دست  هاسوال

. اين مقیاس به تغییرات دهدیمرا از ساير شرايط بالینی و کودکان بهنجار افتراق  يیخوافسرده

زار قابل قبولی جهت سنجش شدت افسردگی افسردگی در طول زمان حساس بوده و اب

دارای ثبات درونی، پايايی بازآزمايی و روايی همگرای خوبی است )کوواکس،  CDI. باشدیم

(، ضريب پايايی آن 2446گزارش شده است. بندورا و همکاران ) 42/1(. ثبات درونی آن 2442

به دست آمد و ضريب  16/1و  11/1. آلفای کرونباخ برای دو مقیاس دهندیمگزارش  16/1را 

(، اين پرسشنامه را بر روی جمعیت 2119گزارش شد. طهماسیان ) 42/1و  11/1پايايی 

محاسبه گرديد. ثبات  11/1بازآزمون  -ايرانی اجرا کرد. پايايی آزمون از طريق آزمون آموزدانش

يی محتوايی چنین برای ارزيابی روامحاسبه شد. هم 69/1درونی آن نیز با آلفای کرونباخ 

به  61/1 ،در جامعه بالینیـ  نسخه دومـ ن با آزمون افسردگی بک اين آزموهمبستگی آزمون، 

چنین تحلیل عامل با چرخش واريماکس پنج معنادار است. هم 12/1که در سطح  دست آمد

عامل اصلی را در اين سیاهه مشخص نمود. در پژوهش حاضر ضريب آلفای کرونباخ برای 

، ناکارآمدی و به فردیینب، مشکلات لذتییبپايین،  نفسعزتخلق پايین،  هاییاسمقخرده

 دست آمد.به 12/1و 41/1، 64/1، 14/1، 47/1، 61/1طور کلی افسردگی به ترتیب 

اين ابزار  .(STAIC) 2حالت اسپیلبرگر برای کودکان -اضطراب صفت پرسشنامه

عبارت دارد و  91ی شد. اين سیاهه نخستین بار با هدف بررسی اضطراب در کودکان طراح

 ، STAICحالت  یاسمق خردهدارای دو خرده مقیاس اضراب صفت و اضطراب حالت است. 
 ج

                                                           
1-  Kovacs 

2-  State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC) 
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 یریگاندازهعبارت است که چگونگی احساس کودکان را در مدت زمانی خاص  21دارای 

احساس عبارت دارد که با استفاده از آن، کودک  21نیز  STAICصفت  یاسمق خرده. کندیم

 بیشتری نمرهاست،  اضطراب وجود بیانگر که یهايگزينه به .کندیمکلی توصیف طورخود را به

 ینمرهاست.  بیشتر اضطراب وجود بیانگر بیشتری هنمر سیاهه، اين در بنابراين .گیردمی تعلق

 سه زابیش  يا سه به آزمودنی کهدرصورتی .آيدیم دست به هاسوال ماده کل جمع نیز از کل

دکان توسط کواين پرسشنامه  .رودمی سوال زير روايی پرسشنامه باشد، نداده پاسخ الؤماده س

سال به  21. مدت زمان تکمیل ابزار برای کودکان شودیمبه صورت گروهی يا انفرادی تکمیل 

نیاز دارند. همسانی درونی  ترییشببه مدت زمان  ترسنکمدقیقه است، کودکان  21بالا حدود 

(. به منظور بررسی روايی همزمان، α=16/1تا 44/1اين ابزار بسیار خوب گزارش شده است )

همبستگی آن با مقیاس اضطراب آشکار کودکان و مقیاس اضطراب عمومی کودکان به ترتیب 

 (.2411، 9پلاتزک و، 1مونتوری، 2لاشن ،2، ادواردزگزارش شده است )اسپیلبرگر 61/1و  74/1

 64/1را در ايران با روش بازآزمايی در اضطراب حالت،  STAIC(، روايی 2177) اصل یزمان

 11/1)برای دختران( و  71/1)برای پسران( و در اضطراب صفت،  61/1)برای دختران( و 

افرادی که توسط  یهانمره)برای پسران( گزارش کرده است. تفاوت معنادار میان میانگین 

افرادی که بهنجار تشخیص داده شده بودند، به عنوان ، دارای اختلال اضطرابی و شناسروان

گزارش شده است. در پژوهش حاضر ضريب آلفای کرونباخ  STAICشاخصی از روايی 

دست به 16/1طراب حالت و برای خرده مقیاس اض 76/1اضطراب صفت  یاسمقخردهبرای 

 آمده است.

و  کودکان یآگاهذهنابزار سنجش  .و نوجوانان کودکان یآگاهذهنابزار سنجش 

است که توسط گرکو، دو  یآگاهذهنآيتمی در مورد  24، يک سنجش خودگزارشی 4نوجوانان

مثبت و منفی  هایيتمآ( برای کودکان و نوجوانان ساخته شد. اين آزمون شامل 2114) 6و بائر

                                                           
1-  Edwards 

2-  Lushene 

3-  Montuori 

4-  Platzek 

5-  child and adolescent mindfulness measure (CAMM) 

6-  Greco, Dew, & Baer 
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ن تجارب چگونه کودکان و نوجوانا که عبارتند از: کنندیم یریگاندازهمواردی را  هايتمآاست. 

چگونه تجارب درونی خود  و کنندیم، چگونه با آگاهی عمل کنندیمدرونی خود را مشاهده 

که بر روی يک  شودیمخواسته  دهندگانپاسخ. از پذيرندیم هاآنرا بدون قضاوت در مورد 

( تا همیشه در مورد من درست است 1، از هرگز در مورد من درست نیست )یادرجه 4طیف 

. اين سنجش دارای کندیمرا منعکس  هاآنکنند که هر آيتم تا چه اندازه تجارب ( مشخص 9)

 یدهندهنشاناست. نمرات بالاتر  211تا  1از  دهندگانپاسخيک نمره کلی است. طیف نمرات 

 دهدیمنشان  CAMMاست. پژوهش با استفاده از  یآگاهذهنسطوح بالاتری از پذيرش و 

و پذيرش کودکان همسانی درونی  یآگاهذهنبی است. برای که دارای روايی همزمان خو

اعتبار  .پايايی خوب آن است یدهندهنشانگزارش شده است که  17/1خوبی با آلفای کرونباخ 

 و رفتاری کودک )آخنباخ ییاههسمشکلات توجه  یاسمقخردهواگرای اين پرسشنامه با 

 14/1پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ، در  ینچنهمگزارش شده است.  44/1(، 2112، 2رسکلا

 پايايی خوب اين پرسشنامه است. دهندهنشانآمد که دستبه

روند اجرايی پژوهش، بعد از اخذ مجوزهای لازم از آموزش و پرورش شهر تهران و با 

 ییهکلمراجعه به مدارس آغاز گرديد. در هر مدرسه پس از کسب رضايت از کادر اجرايی، 

دين مطلقه با هماهنگی و همکاری مسئولین مدارس شناسايی شدند و از کودکان دارای وال

به منظور شرکت در جلسه معارفه دعوت به عمل آمد. در اين جلسه، در مورد  هاآنوالدين 

معايب و مزايای هیجانات منفی و راهبردهای کودکان برای مقابله با آن توضیحاتی ارائه شد، 

به والدين معرفی گرديد، و در نهايت بعد از پاسخ آگاهی هنذبرنامه شناخت درمانی مبتنی بر 

بین والدين توزيع  MBCT-Cآموزشی  یبرنامهشرکت در  ینامهيترضابه سئوالات والدين، 

را  نامهيترضادرخواست گرديد که در صورت تمايل به شرکت در برنامه، فرم  هاآنشد و از 

سه تحويل دهند. بعد از جلسه معارفه، کودکانی که تکمیل کنند و در اولین فرصت به دفتر مدر

فوق را  یهاپرسشنامهوالدينشان رضايت خود را برای شرکت در پژوهش اعلام کرده بودند 

 16و پرسشنامه که در چند مدرسه توزيع گرديد، تنها  نامهيترضا 241تکمیل کردند. از بین 

های ورود و خروج در پژوهش باقی ماندند. نفر از کودکان دارای والدين مطلقه، مطابق با معیار

                                                           
1-  Achenbach & Rescrla 
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قرار گرفت و « یآگاه ذهنمبتنی بر  یدرمان شناخت» یبرنامهگروه آزمايش، تحت آموزش 

گروه کنترل هیچ آموزشی دريافت نکرد. برنامه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی توسط 

، هیجانات، و حواس بدنی خود در اين برنامه کودکان با افکار پژوهشگر و دستیار او انجام شد.

بپردازند و در زمان حال زندگی کنند.  هاآنآشنا شدند، ياد گرفتند که بدون قضاوت به مشاهده 

قرار گرفتند و صلاحیتشان  یآگاهذهنماه، تحت آموزش تخصصی مربی  21ايشان به مدت 

ا مورد تصويب تأيید شد. طرح پژوهشی اين مطالعه نیز قبل از اجر یآگاهذهنتوسط مربی 

شورای پژوهشی پژوهشکده خانواده دانشگاه شهید بهشتی قرار گرفت و مطابق با کدهای 

چنین کارآزمايی بالینی شناخت درمانی مبتنی بر پژوهش شناخته شد. هم یاحرفهاخلاق 

بالینی وزارت بهداشت از لحاظ اخلاقی و  هایيیکارآزمابرای کودکان، در مرکز  یآگاهذهن

ثبت گرديد. محتوای مداخله شامل  21422مورد تأيید قرار گرفت و و با شماره  محتوايی

، آگاهی از افکار، احساسات، و حواس بدنی، زندگی در زمان حال، و یآگاهذهنآموزش فنون 

لی پذيرش هر آنچه در زمان حال وجود دارد بود که بر مبنای برنامه آموزشی سمپل و 

به مدت سه  اییقهدقشد. اين مداخله در دوازده جلسه نود  (، به کودکان آموزش داده2122)

ماهه روی همان کودکان اجرا شد. کودکان  6ماه در مدارس برگزار گرديد. بعد از آن پیگیری 

قبلی را مجدداً تکمیل کردند. به مدت شش ماه پس از  هایپرسشنامهبعد از اتمام برنامه، 

زيابی شدند. درنهايت از آزمون تحلیل کوواريانس مجدداً ار هایآزمودن، گروهآخرين جلسه 

 .استفاده شد هادادهچند متغیره )مانکووا( برای تجزيه و تحلیل 

 

 هایافته

دختران در گروه آزمايش  جمعیت شناختی نشان داد که میانگین سنی یهادادهبررسی 

( بود. در مورد 61/1)انحراف معیار  21/22در گروه کنترل ( و 41/1)انحراف معیار  سال 99/22

 9/22( و در گروه کنترل، 44/1)انحراف معیار  6/22پسران، در گروه آزمايش میانگین سنی 

در دو گروه آزمايش و کنترل  هاییآزمودنعملکرد  ( به دست آمد.49/1)انحراف معیار 

آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف  یهاشاخصمتغیرهای پژوهش حاضر، با استفاده از 

 ارائه شده است. 2 ، و پیگیری در جدولآزمونپس، آزمونیشپ یمرحلهیار، در سه مع
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 فرزندان طلاقدر  یآگاهتوصیفی تنظیم هیجانی، هیجانات منفی، و ذهن یهاشاخص. 1 جدول

 مراحل ارزيابی متغیر
 انحراف معیار میانگین

 کنترل آزمايش کنترل آزمايش

 تنظیم هیجانی
 12/4 42/4 61/92 41/92 آزمونپیش

 2/4 7/2 99/92 72/24 آزمونسپ
 26/4 2/1 49/92 2/21 پیگیری

 صفت اضطراب
 41/9 27/4 46/94 29/97 آزمونپیش

 29/4 42/2 61/96 47/29 آزمونسپ
 16/4 79/2 71/94 1/26 پیگیری

 حالت اضطراب
 92/6 14/7 62/14 69/91 آزمونپیش

 22/6 24/4 17 16/21 آزمونسپ
 12/6 11/4 41/17 91/24 پیگیری

 صفت خشم
 12/4 19/1 4/24 74/27 آزمونپیش

 44/9 21/4 4/21 72/29 آزمونسپ
 2/4 16/4 4/21 11/24 پیگیری

 حالت خشم
 27/1 44/1 1/14 17/92 آزمونپیش

 12/1 14/1 49/17 74/27 آزمونسپ
 17/1 16/1 29/11 4/24 پیگیری

 افسردگی
 14/7 12/7 24/27 72/21 آزمونپیش

 97/7 74/2 12/27 97/4 آزمونسپ
 21/7 16/2 26/27 19/6 پیگیری

 آگاهانه و پذيرشتوجه
 47/21 22/22 46/97 24/94 آزمونپیش

 79/4 27/1 64/96 41/14 آزمونسپ
 69/21 72/2 41/96 91/12 پیگیری

 

آزمايش و کنترل نشان  یاه، مقايسه گروهشودیمشاهده م 2طور که در جدول همان

که میانگین نمرات پیش آزمون گروه آزمايش در متغیرهای تنظیم هیجانی، صفت و  دهدیم

حالت اضطراب، صفت و حالت خشم، افسردگی، توجه آگاهانه و پذيرش از میانگین نمرات 

در گروه کنترل بالاتر است. در مرحله پس آزمون و پیگیری، نمرات گروه آزمايش  آزمونیشپ

آزمون، و ، پسآزمونیشهمه متغیرهای مذکور کاهش يافته است اما در گروه کنترل نمرات پ

پیگیری تفاوت چندانی با هم ندارند. برای بررسی تفاوت بین دو گروه در متغیرهای موجود در 

 از آزمون تحلیل کوواريانس چندمتغیره )مانکوا( استفاده شد. 2جدول 
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کوواريانس نتايج آزمون  -همگنی ماتريس واريانس فرضدر ابتدا به منظور بررسی پیش 

 دهنده برقراری پیشاز آنجايی که عدم معناداری اين آزمون نشانام. باکس مدنظر قرار گرفت. 

فوق در  فرضیشپکوواريانس است بنابراين نتايج نشان داد که  -فرض ماتريس واريانس

( برقرار نیست. از P ،42/2=F= 114/1(، و پیگیری )P ،76/2=F<114/1مراحل پس آزمون )

 آمده است. 2در جدول  نتايج آزمون با استفاده از اثر پیلايی گزارش شد که نتايج آناين رو 

 
کوواریانس  -نتایج آزمون ام. باکس جهت بررسی پیش فرض همگنی ماتریس واریانس  .2جدول 

 متغیرهای پژوهش

 مقادیر اثر پیلایی معناداری Box's M F مراحل ارزیابی

 114/1 76/2 71/277 آزمونپس
41/11 
91/1 =P 

 114/1 42/2 21/241 پیگیری
71/22 
12/1 =P 

 
 متغیره به منظور تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهننتايج تحلیل کوواريانس چند

اضطراب، خشم، و افسردگی  یهابر توجه آگاهانه و پذيرش، تنظیم هیجانی، نشانه یآگاه

 ارائه شده است. 1کودکان دارای والدين مطلقه در جدول 

بر  یآگاه، برنامه شناخت درمانی مبتنی بر ذهنشودیمشاهده م 1طور که در جدول همان

 ،p<1112/1)و پیگیری (، p، 14/241=F<1112/1)آزمون تنظیم هیجانی در مرحله پس

21/261=F)آزمونه پس، صفت اضطراب در مرحل (1112/1>p، 92/61=F) و پیگیری ،

(1112/1>p، 2/49=F)آزمون ، حالت اضطراب در مرحله پس(1112/1>p، 19/77=F) و ،

، (p، 29/12=F<114/1)آزمون ، صفت خشم در مرحله پس(p، 24/71=F<1112/1)پیگیری 

 ،p<1112/1) آزمون ، حالت خشم در مرحله پس(p، 21/29=F<126/1)و پیگیری 

47/42=F) و مرحله پیگیری ،(112/1>p، 17/92=F)افسردگی در مرحله  یها، نشانه

و سرانجام  (،p، 22/224=F<1112/1)، و مرحله پیگیری (p، 21/224=F<1112/1) آزمونپس

، و مرحله پیگیری (p، 11/124=F<1112/1) آزمونبر توجه آگاهانه و پذيرش در مرحله پس

(1112/1>P، 1/296=F) اداری دارد. نمرات میانگین تعديل شده متغیرهای فوق نشان اثر معن 
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 (.2 داد که گروه آزمايش در مقايسه با گروه کنترل هیجانات منفی کمتری دارد )جدول

 
 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای متغیرها در مرحله پس آزمون و پیگیری.  3جدول 

 df F مرحله متغیر

 تنظیم هیجانی
 پس آزمون

2 14/241 
1112/1p< 24 

 پیگیری
2 21/261 

1112/1p< 27 

 صفت اضطراب
 پس آزمون

2 92/61 
1112/1p< 24 

 پیگیری
2 2/49 

1112/1p< 27 

 حالت اضطراب
 پس آزمون

2 19/77 
1112/1p< 24 

 پیگیری
2 24/71 

1112/1p< 27 

 صفت خشم
 پس آزمون

2 29/12 
114/1p< 24 

 پیگیری
2 21/29 

1112/1p< 27 

 حالت خشم
 پس آزمون

2 47/42 
1112/1p< 24 

 پیگیری
2 17/92 

1112/1p< 27 

 افسردگی
 پس آزمون

2 21/224 
1112/1p< 24 

 پیگیری
2 22/224 

1112/1p< 27 

 آگاهانه و پذيرشتوجه
 پس آزمون

2 11/124 
1112/1p< 24 

 پیگیری
2 1/296 

1112/1p< 27 
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منظور بررسی اين که آيا کاهش هیجانات منفی در اثر آموزش برنامه ذهن آگاهی بوده به

است يا خیر، از پرسشنامه ذهن آگاهی و پذيرش استفاده شد. نتايج نشان داد که ذهن آگاهی و 

و پیگیری  (P، 11/124=F<1112/1)آزمون پذيرش کودکان گروه آزمايش در مراحل پس

(1112/1>P، 1/296=F)افزايش معناداری داشت در صورتی که  آزمونیش ، نسبت به مرحله پ

 در گروه کنترل اين معناداری مشاهده نشد.

 

 گیریو نتیجه بحث
بر تنظیم هیجانی  یآگاهذهنمبتنی بر  یدرمان شناختاين بررسی با هدف تعیین اثربخشی 

نشان داد برنامه شناخت درمانی مبتنی بر  هاهيافت کودکان دارای والدين مطلقه انجام شد.

اضطراب، خشم، و افسردگی، و افزايش  یهانشانهکاهش  ،، منجر به تنظیم هیجانییآگاهذهن

 ودکان دارای والدين مطلقه گرديد.توجه و پذيرش در ک

، تنظیم هیجانی «یآگاهذهنمبتنی بر  یدرمان شناخت» یبرنامهطور که ملاحظه گرديد همان

اين نتیجه در گروه کنترل  کهیحالرا در کودکان دارای والدين مطلقه افزايش داده است در 

بر افزايش تنظیم  یآگاهذهنتأثیر  یدهندهنشانکه  هايیيافتهمشاهده نشد. اين رويداد با 

؛ 2116 ،2منینو  راکر، تال، روئمر، سالتر؛ 2122، 2هارنت و داوهیجانی است هماهنگ هستند )

که افزايش  دهدیمنشان  هاپژوهش(. نتايج اين 2119و گراس،  1؛ جان2112، گراس

 کنندهناراحتمنجر به کاهش اجتناب و يا درگیری بیش از حد با افکار و هیجانات  یآگاهذهن

در پژوهش حاضر، کودکان دارای . داردیمو بنابراين هیجانات را در حد متعادل نگه  شودیم

خود،  یهاجانیه در تنظیم یآگاهذهنمبتنی بر  یدرمانشناختريافت والدين مطلقه پس از د

به منظور تبیین اين  پیشرفت کردند. یاملاحظهدر مقايسه با گروه کنترل به میزان قابل 

 به عوامل زير اشاره کرد: توانیمپیشرفت، 

ان ، موجب پرورش توجه آگاهانه در کودکیآگاهذهنمبتنی بر  یدرمانشناخت یبرنامه

اگر توجه آگاهانه به تنظیم هیجانی نسبت داده شود، (. 2121)سمپل و همکاران،  شودیم

                                                           
1-  Harnett   & Dawe 

2-  Salters-Pedneault, Roemer, Tull, Rucker, & Mennin 

3-  John 
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ممکن است بهبودهای ايجاد شده در تنظیم هیجانی ناشی از افزايش کلی تجارب هیجانی مثبت 

 هایينتمرو کاهش تجارب هیجانی منفی باشد. افزايش تجارب هیجانی مثبت با استفاده از 

و بنابراين  گرددیم یشناختروان یهااسترسجر به تسکین اضطراب و ديگر ، منیآگاهذهن

با کاهش هیجانات  یآگاهذهنتنظیم بهتر هیجانات را در پی خواهد داشت. از طرف ديگر 

. کاهش هیجانات منفی ناشی از دهدیممنفی، مهارت تنظیم هیجانی را در کودکان افزايش 

برانگیزاننده آن است. پذيرش، باعث چرخش  یهامحرکافزايش پذيرش افراد در خصوص 

 شودیمبرانگیزاننده هیجان منفی  یهامحرک یکنندهناراحتکمتر  یهاجنبهتوجه فرد به طرف 

 .دهدیمو بنابراين هیجانات منفی را کاهش 

به وسیله اجتناب و يا با درگیری  توانندیمکه هیجانات  انديافتهدر( 2119هايز و فلدمن )

شامل سوگیری انتخابی اطلاعات،  تواندیمز حد تنظیم شوند. اجتناب از تجارب کنونی بیش ا

شناختی، ناپايداری هیجانی، انحراف توجه يا عدم درگیری باشد. درگیری بیش از  هایيفتحر

، امیال قوی يا رفتارهای اجباری است. هاوسواسنشخوار، نگرانی مزمن،  ییرندهدربرگحد نیز 

هکارهای تنظیم هیجان، نیازمند انحراف توجه از تجارب زمان حال به طرف هردوی اين را

مبتنی بر آينده است. تفکر مبتنی بر گذشته  هاییشگويیپتجارب مبتنی بر خاطرات گذشته يا 

تفکر مبتنی بر  کهیحالويژگی خلق افسرده است )مثل احساس گناه، شرم، خودسرزنشی( در 

پیشگويانه و  یهاشکست، گونهوسواس هایینگرانست )مثل آينده با خلق اضطرابی مرتبط ا

(. افراد اغلب، افکار انتخاب شده از گذشته، انتظارات غیرواقع بینانه از زمان یزآمفاجعهنتايج 

. اين سازندیميک تصوير  هاآنها و امیال در مورد آينده را با هم جمع کرده و از حال و ترس

شناختی  یرهایسوءتعب. با زندگی کردن درون اين تصاوير، کندینمتصوير، واقعیت را منعکس 

. توجه به زمان گذشته و آينده از توجه کندیمساخته شده و کودک آشفتگی هیجانی را تجربه 

کودکان  یآگاهذهنمبتنی بر  یدرمانشناخت یبرنامه. در کاهدیمقابل دسترسی به زمان حال 

ند و با انحراف توجه خود از تجارب مبتنی بر گذشته و ياد گرفتند که در زمان حال زندگی کن

آينده به تجارب زمان حال، راهبردهای کارآمد و مؤثری را برای تنظیم هیجان به کار ببرند. به 

که وجود دارد توجه کنند بدون اينکه  یزیچآنبه  کندیمبه کودکان کمک  یآگاهذهنعلاوه 

 ترکمافکار و هیجانات قوی  ترتیبينبدناب کنند. بخواهند آن را تغییر دهند يا از آن اجت
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اجتناب  هاآنشود يا از  هاآنکه مجبور نیست درگیر  شودیمو فرد متوجه  شوندیمبرانگیخته 

تا هیجانات خود را  کندیمبه کودکان کمک آگاهی ذهنمبتنی بر  یدرمانشناختکند. بنابراين 

 .(2121، 2جانکوسکیو  ؛ هولاس2122، 2)لیهی بهتر مديريت کنند

تنظیم هیجان از طريق نظريه درماندگی آموخته شده نیز قابل تببین است. طبق اين ديدگاه 

اسنادهای پايدار، کلی، و  یریگشکلتجارب دوران اولیه زندگی درباره شکست، منجر به 

دادهای . در اين حالت فرد خود را ملزم به کنترل تمام رويشودیمدرونی درباره کنترل شکست 

 زيگررقابلیغبالقوه تهديدکننده را نیز به صورت  یهاتیموقعو علاوه بر اين  داندیممنفی 

هیجانی در فرد شدت يافته و اضطراب در او  یهاواکنشرو است که اين. ازکندیمقلمداد 

با آموزش پذيرش، زندگی در زمان حال و  یآگاهذهنمبتنی بر  یدرمانشناخت. شودیمنمايان 

عدم قضاوت در مورد رويدادها احتمالاً از طريق کسب تجارب جديد و مثبت، احساس 

و توانايی تنظیم هیجانات و  دهدیمدرماندگی هنگام مواجهه با رويدادهای زندگی را کاهش 

 .دهدیمتولید پیامدهای مثبت را در کودکان افزايش 

گیری راهبردهای مديريت کودکان دارای والدين مطلقه در تنظیم هیجانات خود و بکار

( علت اصلی ناتوانی در تنظیم 2116) و همکاران هیجان دچار مشکل هستند. سالترزـ پدنیلت

. ارزيابی مجدد دانندیم یمنفهیجانات را ناکارآمدی فرد در ارزيابی مجدد حالات خلقی 

تر برای کم کهیصورتمفهومی شناختی است و به معنی در نظر گرفتن موقعیت تهديدکننده به 

، منبر، )گلدين باشدیمهیجانی کمتری را در او تولید کند،  یهاواکنشفرد آزاردهنده باشد و 

گوناگون  یهاپژوهش(. در 2129، 9؛ تپر، سگال، و ايزلیچ2114، 1حکیمی، کنلی و گراس

 عنوان راهبردی مؤثر در تنظیم هیجانات و افزايش هیجانات سازگارانه در نظرارزيابی مجدد به

عبارت ديگر استفاده از ارزيابی مجدد با تجربه و بروز (. به2112)گراس،  گرفته شده است

، 4رادرفورد ومکلئود، متیوز  ،هیجانات مثبت و سطوح بالايی از بهزيستی همراه است )ويلسون

 که کودکان دارای هیجان منفی، در تفسیر رويدادهای تهديدکننده دچار (. با توجه به اين2116
 

                                                           
1-  Leahy 

2-  Howlas & Jankowski 

3-  Goldin, Manber, Hakimi, Canli, & Gross 

4-  Tepper, Segal, & Inzlicht 

5-  Wilson, MacLeod, Mathews, & Rutherford 
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رود هیجانی منفی دارند، بنابراين انتظار می یهاواکنشگیری بوده و گرايش شديد به بروز سو

، 2؛ ولش2114 ،2براون، و رياناستاين، تقريباً دشوار باشد )وين هاآنکه ارزيابی مجدد در 

با آموزش اين مفهوم به  یآگاهذهنمبتنی بر  یدرمانشناخت یبرنامه رسدیم(. به نظر 2121

هستند و هیچ کدام واقعیت « حس»هستند، احساسات فقط « فکر»ان که افکار فقط کودک

ندارند، زندگی در زمان حال، پذيرش افکار و احساسات، عدم قضاوت در مورد رويدادها و 

که در موقع مواجهه با افکار و هیجانات، کودکان فقط بايد مشاهده بپردازند، ذهن سرانجام اين

رو است که کودک پس از دريافت درمان، اينو از کندیمت شناختی هموار را برای تغییرا هاآن

 .شودیمهیجانی منفی خود، توانمند  یهاواکنشدر تنظیم هیجانات و کنترل 

همراه بود. محدوديت اصلی،  يیهاتيمحدودبا  هاپژوهشاين پژوهش نیز مانند ساير 

لدين مطلقه بود که در مرحله وجود نگرش منفی نسبت به والدين و کودکان دارای وا

مواجه ، پژوهشگر را با مشکلاتی از قبیل صرف زمان، انرژی، و هزينه فراوان یریگنمونه

ها يا که مبادا به آنساخت. به عبارت ديگر، والدين بسیاری از اين کودکان از ترس اين

به تکمیل  فرزندانشان برچسب طلاق زده شود از شرکت در جلسات خودداری کردند يا حاضر

پرسشنامه مربوط به مشکلات رفتاری کودکشان نشدند. محدوديت ديگر اين بود که آموزش و 

پرورش استان تهران با توجه به جنسیت، از دادن مجوز مدارس پسرانه به پژوهشگران زن و 

کنندگان دختر بیشتر از برعکس خودداری کرد، بنابراين در نمونه اين پژوهش تعداد شرکت

. سرانجام با در نظر کردیمسران بود و اين امر تعمیم يافته ها به پسران را محدود تعداد پ

برای کودکان  شودیمگرفتن موانعی که برای پژوهش روی نمونه مذکور وجود دارد پیشنهاد 

دارای والدين مطلقه که نسبت به کودکان ديگر، شانس بیشتری برای تجربه اضطراب، 

 یهامصاحبهلی هیجانات منفی دارند در کنار ابزار پرسشنامه، از کطورافسردگی، خشم، و به

در فرآيند  گرمداخلههم استفاده شود تا بتوان عوامل و متغیرهای  یامشاهده یهاروشعمیق و 

که در صورت امکان،  شودیمدرمان را با دقت بیشتری شناسايی و کنترل کرد. همچنین پیشنهاد 

در مکانی بیرون آگاهی ذهنی بیشتر والدين، جلسات آموزش به منظور جلب رضايت و همکار

                                                           
1-  Weinstein, Brown, & Ryan 

2-  Welsh 



 42 (2 شماره ،1314 تابستان ،1 سال ،اول یدوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینیوردهای روانآدستمجله 

کلی با توجه به نتايج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی طوراز محیط مدرسه برگزار گردد. به

بر کاهش هیجانات منفی، و افزايش توجه آگاهانه،  یآگاهذهنشناخت درمانی مبتنی بر 

که اثربخشی اين  شودیمن مطلقه پیشنهاد پذيرش، و تنظیم هیجانی در کودکان دارای والدي

لات رفتاری مختلف ديگری از کودکان و نیز روی نوجوانان دارای مشک یهاگروهبرنامه روی 

 نیز بررسی شود.
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