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 Background and Purpose: Unsupervised children are more at risk for maladaptive behaviors than 

other peers, and therefore need more psychological therapy compared to their peers. Therefore the 

objective of the present study was to investigate the effectiveness of child-based mindfulness on 

emotional self-regulation and psychological resilience of unsupervised children.  

Method: The method of the present study was semi-experimental with pre-test-post-test design with 

a control group. The statistical population of this study included all primary unsupervised children 

aged 9 to 13 in Tehran city in the academic year of 2017-2018. The sample consisted of 40 children 

from the statistical population who were selected by convenient sampling method and randomly 

assigned to two experimental and control groups. Then the child-centered mindfulness intervention 

was presented to the experimental group in ten 60-minute sessions over three months, and the control 

group did not receive the intervention. The applied questionnaires included Emotional Self-

Regulation Questionnaire (Garous and John, 2003) and Children and Adolescents Resilience Scale 

(Engar and Libenberg, 2009). Data analysis was performed by covariance analysis and SPSS23 

software 

Results: The results of data analysis showed that the effect of mindfulness on emotional self-

regulation (P <0.001; F = 94.56) and psychological resilience (P <0.001; F = 74.22) in unsupervised 

children, was positive.  

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be concluded that the child-based 

mindfulness has caused feelings without judgment and beyond consciousness in children, and as a 

result, has led to positive changes in the sample. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Citation: Nahang AA, Mosavi Najafi F, Mohammadi R. The effect of mindfulness training on emotional self-regulation and psychological 

resilience of unsupervised children. Quarterly Journal of Child Mental Health. 2020; 7(1): 106-117. 
         

       http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.1.10 

* Corresponding author: Ali Akbar Nahang, M.A. in Clinical Psychology, Tehran (Saveh) Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, 

Iran. 

E-mail addresses: Nahangaliakbar@gmail.com 

   

2476-5740/ © 2019 The Authors. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license  

)./nd/3.0-nc-https://creativecommons.org/licenses/by( 

http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.1.10
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.1.10
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/jcmh.7.1.10
https://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


 1399بهار ، 1، شماره هفتمدوره                                                      فصلنامه سلامت روان کودک         

  
107 

مقاله پژوهشی

 شناختی کودکان بدسرپرستآوری روانبخشی هیجانی و تابآگاهی بر خودنظمتأثیر آموزش ذهن
 

 3، رویا محمدی2، فهیمه موسوی نجفی1*علی اکبر نهنگ
 آزاد اسلامی، تهران، ایرانشناسی بالینی، واحد علوم تحقیقات تهران )ساوه(، دانشگاه نکارشناسی ارشد روا. 1

 شناسی عمومی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران. کارشناسی ارشد روان2

 شناسی عمومی، واحد علوم تحقیقات تهران )فارس(، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانکارشناسی ارشد روان. 3
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 31/01/97دریافت شده: 

 29/08/97پذیرفته شده: 

 26/03/99منتشر شده: 

کارگیری  کودکان بدسرپرست بیش از سایر همسالان در معرض خطر رفتارهای غیرانطباقی قرار دارند که در نتیجه به زمینه و هدف: 

بخشی محور بر خودنظمآگاهی کودکپژوهش بررسی تأثیر ذهن شناختی برای آنها بسیار ضروری است؛ بنابراین هدف اینروانهای درمان

 شناختی کودکان بدسرپرست بود.آوری روانهیجانی و تاب

مطالعه شامل تمامی کودکان جامعه آماری این آزمون با گروه گواه بود. پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر، نیمه روش:

گیری هدفمند، به شیوه نمونهنفر از آنها  40بودند که تعداد  1396-97ساله دوره ابتدایی شهر تهران در سال تحصیلی  13تا  9بدسرپرست 

 10در  در طی سه ماهمحور آگاهی کودکذهنمداخله سپس  انتخاب شده به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شدند.

بخشی هیجانی خودنظمهای ای به گروه آزمایش ارائه شد و گروه گواه، این مداخله را دریافت نکرد. همچنین از پرسشنامهدقیقه 60جلسه 

های به داده ها استفاده شد. تحلیلآوری داده( برای جمع2009انگار و لیبنبرگ، آوری کودکان و نوجوانان )تاب( و 2003)گروس و جان، 

 انجام شد. 23SPSSافزار آماری ت آمده با شیوه تحلیل کواریانس و با نرمدس

آوری ( و تابF=65/94؛ P>001/0بخشی هیجانی )محور بر خودنظمآگاهی کودکذهنها نشان داد که نتایج حاصل از تحلیل داده ها:یافته

 داشته است. تأثیر مثبت معنادار ( کودکان بدسرپرست، F=22/74؛ P>001/0شناختی)روان

احساس بدون قضاوت و  باعث محورکودک آگاهیتوان چنین نتیجه گرفت که ذهنهای پژوهش حاضر میبر اساس یافته گیری:نتیجه

 فراتر از آگاهی در کودکان شده است و در نتیجه تغییرات مثبتی را در افراد نمونه، منجر شده است. 
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 مقدمه
ستین  سته بار زندگی را در کانون خانواده تجربه میکودکان نخ کنند و ه

شود. همچنین ارتباط بین کودک اصلی خانواده نیز از والدین تشکیل می

شددود و والدین به رشددد وابسددتگی عاطفی کودک به مادر یا پدر منجر می

ترین عضدددو خانواده هسدددتند و دفاعپذیرترین و بی(. کودکان آسدددی 1)

بخش آنها دانند که نجاتانه حامی و محافظی میدسدددتان والدین را یگ

اسدددت. در نتیجه پس از بروز یس آسدددی ، به حمایت عاطفی و روانی 

های جدید بیانگر آن اسددت که نتایج پژوهش (.3و  2والدین، نیاز دارند )

شدددناختی کودکان به شددددت تحت تأثیر تحول هیجانی، عاطفی، و روان

(. اختلافات خانوادگی نه فقط کانون 4) شددیوه تعامل والدین با آنها اسددت

ریزد و سدددلامت جسدددمی و روانی کودکان را مختل خانواده را درهم می

کند، بلکه نظم و امنیت اجتماعی را نیز به شدددت تهدید کرده و سددب  می

شددود که با کودکانی مواجه شددویم که به دلیل بدسددرپرسددتی، دچار می

ن و نوجوانان بدسددرپرسددت کودکا(. 5های روانی فراوانی هسددتند )تنش

بیش از سددایر همسددالان در معرض خطر رفتارهای غیرانطباقی قرار دارند. 

آنها فرزندانی هستند که سرپرستان آنها به دلایل مختلف از جمله اعتیاد و 

وارد کردن آسدددی  و آزارهای جسدددمی یا روانی به فرزندان خود، فاقد 

ی نگهداری فرزند هستند صلاحیت لازم اجتماعی، اخلاقی، و رفتاری برا

(. بدسرپرستی موج  افزایش خطر ابتلا به مشکلات روانی عصبی در 6)

ساس گناه، این فرزندان می سردگی، اح ضطراب، اف صورت ا شود که به 

ناامیدی، ترس، خشم شده و در نهایت به کاهش شادزیستی در آنها منجر 

 (.7شود )می

فاقد  لدین  یا وا لدین  بدون وا صدددلاحیت اخلاقی و تحول کودکان 

شددود که فرایندهای هیجانی کودکان بدسددرپرسددت اجتماعی سددب  می

شود ) سی   سات، دچار آ سا (. علاوه 8همانند مدیریت هیجان و ابراز اح

زاده کندکلی و بر این نتایج پژوهش حصددارسددرخی، اصددغری نکاح، لعل

پروانه نشان داد که کودکان بی و بدسرپرست به دلیل عدم حضور مؤثر و 

های آنان، در فرایندهای هیجانی نظیر مفید والدین و یا خشدددونت و تنبیه

سب  9شوند )نیز با آسی  مواجه می 1دانش هیجانی (. چنانکه این فرایند 

کاهش مهارت آنان در شناخت هیجانات مثبت و منفی دیگران شده و در 

                                                           
1. Emotional knowledge 

2. Emotion regulation strategies 

3. Resiliency   

در کنند. نارسایی نتیجه آنان فرصت گفتمان هیجانی کمتری را تجربه می

باعث می جانی نیز  بخشدددی شدددود که این فرزندان در خودنظمدانش هی

هیجانی دچار مشدددکل شدددده و دامنه وسدددیعی از مشدددکلات هیجانی و 

به بخشی هیجانی خودنظمفرایند (. 10شناختی در آنان مشاهده شود )روان

به تنظیم بهنجار برانگیختگیافراد کمس می تا  های منفی و هیجان کند 

بخشدددی هیجانی مانند خودنظم(. علاوه بر این برخورداری از 11بپردازند )

ارزیابی مجدد باعث کاهش احساسات منفی و افزایش احساسات مثبت و 

های پژوهشددی متعدد (. به طور کلی یافته12شددود )یافته میرفتار سددازش

یانگر رابطه قوی راهبردهای نظم های رفتاری و با اختلال 2جویی هیجانب

ها نشدددان (. همچنین نتایج پژوهش14و  13وانی اسدددت )های رآسدددی 

ها دارای پیامدهای مطلوبی بر بهداشت جویی مؤثر هیجاندهند که نظممی

فردی است شناختی، سلامت جسمانی، و روابط بینروانی، بهزیستی روان

(15.) 

تواند به تحول بهنجار کودکان شناختی که میهای روانیکی از مؤلفه

است که باید نسبت به آن توجه  3آوریست منجر شود، تاببی و بدسرپر

صورت پذیرد ) ست های پژوهش(. یافته16زیادی  شان داده ا های قبلی ن

کودکانی که سددابقه آشددفتگی خانوادگی دارند نسددبت به سددایر کودکان، 

آوری یس فرایند پویا به (. تاب17تری هسدددتند )آوری پاییندارای تاب

وج  آن، افراد هنگام روبرو شددددن با سدددختی، رود که به مشدددمار می

بت سددددازش های مث تار تهرف بارتی تری از خود بروز مییاف به ع ند؛  ده

آوری به مفهوم توانایی یا قدرت بازگشدددت به حالت یا موقعیت اولیه تاب

ست ) شدن ا شیدن  شدن یا ک شرده  شدن، ف (. بنا بر نظر 18بعد از خمیده 

 5آوری، سددب  خودشددکوفاییاز تابو همکاران، برخورداری  4مالدینگ

آور از قدرت درونی (. همچنین افراد تاب19شددود )به نقل از در افراد می

گیری مشخص در زندگی برخوردار بوده و در ارتباط با دیگران، و جهت

 (. 20کنند )گرانه ایفا مینقش حمایت

هددای درمددانی و آموزشدددی گوندداگونی جهددت بهبود تدداکنون روش

شناختی، هیجانی، عاطفی، و ارتباطی کودکان و نوجوانان انهای رومولفه

ها، کار گرفته شدددده اسدددت. یکی از جدیدترین درمانبدسدددرپرسدددت به

های اسدددت که برای کودکان دارای اختلال 6محورآگاهی کودکذهن

4. Mulding 

5 .Self- actualization 

6. Mindfulness Child- Based Therapy 
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حه، وسدددواس یدگی پس از سددددان یاری، درد، بی -پرخاشدددگری، تن اخت

سردگی و نظایر آن به کار رفته است کارآیی بالینی (. علاوه بر این 21) اف

لیندر، وب و سیبینگا  -پاریش، کوپلند -پریهای آگاهی در پژوهشذهن

(، و هوپ وود و اسددچات 23(، قاسددمی بیسددتگانی و موسددوی نجفی)22)

اند که ( مورد تأیید قرار گرفته اسدددت. این پژوهشدددگران نشدددان داده24)

های ناختی به کاهش آسددی کارگیری دانش شددتواند با بهآگاهی میذهن

شود. همچنین هافمن و گومز )روان (، کروسول و 25شناختی افراد منجر 

اند که درمان ( نیز نشددان داده27(، و کروسددکا و همکاران )26همکاران )

تواند منجر به کاهش اضطراب و افسردگی شود. علاوه بر آگاهی میذهن

غری، قاسدددمی جوبانه، ( و اصددد28زاده )این حیدریان، زهراکار و محسدددن

آگاهی اند که درمان ذهن( نیز نشددان داده29حسددینی صدددیج و جامعی )

آوری و تنظیم شدددندداختی هیجددان گردد. توانددد منجر بدده بهبود تددابمی

که در ذهن چه  لت توجه برانگیخته و آگاهی از آن حا به عنوان  آگاهی 

هدفمند (. این توجه، 30افتد، تعریف شددده اسددت )لحظه کنونی اتفاق می

های در حال وقوع در لحظه بوده و با پذیرش بدون داوری در مورد تجربه

های آگاهی بر روشهای مبتنی بر ذهن(، اشدداره دارد. آموزش31کنونی )

به گاهی از مراق بدن برای افزایش فهم و آ یس بررسدددی  ند تکن مان ای 

های چگونگی افکار، متکی اسددت. این تکنیس در راسددتای ادراک حس

غذا خوردن، و حرکت کردن و حساراد ند  مان بدن  های غیرارادی ی 

ریزی شدددده اسدددت تا با به کارگیری آنها، مهار بدنی مانند تنفس برنامه

 (. 32ها، اعمال شود )های غیرارادی مانند تنشبیشتری بر پاسخ

شاره کرد که  ضر باید ا ضرورت انجام پژوهش حا کودکان و درباره 

شددناختی و رفتاری گوناگونی شددکلات رواننوجوانان بد سددرپرسددت از م

برند و از حمایت مناس ، محافظت و تأیید بزرگسالان و همسالان رنج می

دهد. بر پذیری آنان را افزایش میبرخوردار نیسددتند که این فرایند آسددی 

به کارآمد میکارگیری روشاین اسددداس  به عنوان های درمانی  ند  توا

شمار های روانراهگشایی در جهت بهبود مؤلفه شناختی این کودکان به 

ی رود.  به آسددد با توجه  جانی کودکان های روانحال  ناختی و هی شددد

ها در خودنظمبد بخشدددی هیجانی و سدددرپرسدددت و همچنین ضدددعف آن

هددای درمددانی و گیری از روش( و اهمیددت بهره16و  9، 8آوری)تدداب

هی در آگاای مناسددد  از یس سدددو، و تأیید کارآیی درمان ذهنمداخله

سالان )های روانبهبود مؤلفه و محدود  (22-27شناختی کودکان و بزرگ

بودن مطالعات انجام شده از سویی دیگر، مسئله اصلی پژوهش حاضر این 

ست که آیا درمان ذهن شی هیجانی محور بر خودنظمآگاهی کودکا بخ

 آوری کودکان بدسرپرست تأثیر دارد؟و تاب

 روش
کتالف( طرح پژوهش و  گان:شررر ند روش پژوهش از نوع  کن

با طرح پیشنیمه با گروه گواه بود. متغیر پس -آزمونآزمایشدددی  آزمون 

بخشددی محور و متغیرهای وابسددته خودنظمآگاهی کودکمسددتقل، ذهن

در این پژوهش جامعه آوری کودکان بدسدددرپرسدددت بود. هیجانی و تاب

در مدارس دوره را تمامی کودکان بدسرپرست مشغول به تحصیل آماری 

صیلی  سال تح شهر تهران در  شکیل می 1396-97ابتدایی  دادند. جهت ت

گیری غیرتصادفی هدفمند استفاده شد. انتخاب حجم نمونه از روش نمونه

شهر تهران،  4مدرسه دوره ابتدایی منطقه  8با مراجعه به  بدین صورت که

مدارس درخواسددددت شددددد دانش مان این  به دلاز معل که  یل آموزانی 

شاوره آموزش و  سایی قرار گرفته و یا به مراکز م شنا ستی مورد  سرپر بد

 57اند را معرفی کنند که از این مدارس، تعداد پرورش ارجاع داده شدددده

جویی های خودنظمآموز معرفی شد. در گام بعد با اجرای پرسشنامهدانش

رات ها نمآموزی را که در این پرسددشددنامهدانش 40آوری، هیجانی و تاب

آورده بودند، انتخاب و به آموزان به دستکمتری را نسبت به سایر دانش

 20های آزمایش و گواه جایدهی شددددند )صدددورت تصدددادفی در گروه

های داده آموز در گروه گواه(.دانش 20آموز در گروه آزمایش و دانش

تا  9شددناختی نشددان داد که افراد نمونه پژوهش دارای دامنه سددنی جمعیت

سنی س 13 شترین فراوانی  11ال بودند که در این بین دامنه  سال دارای بی

درصددد(. از طرفی این افراد در دوره ابتدایی مشددغول به تحصددیل  51بود )

درصد(.  44بودند که بیشترین تعداد فراوانی مربوط به کلاس چهارم بود )

رود های وملاک نفر پسر بودند. 17نفر از افراد نمونه دختر و  23همچنین 

شتن  شامل دا شاورهبه پژوهش  شدن پرونده م سایی  شنا سه،  ای در مدر

زا، دارا بودن مشددکلات توسددط معلمان به دلیل دارا بودن والدین آسددی 

تارهای قانون نافرمانی، رف ند  تاری و هیجانی همان نه و مخرب، رف شدددکنا

، و عملکرد انضدددباطی نامناسددد  بود. برخورداری از سدددلامت جسدددمی

بت در دو جلسددده همچنین ملاک های خروج از پژوهش نیز شدددامل غی
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آموزشدی و عدم همکاری لازم و انجام ندادن تکالیف مشدخص شدده در 

 دوره آموزشی بود.

 ب( ابزار

شنامه تنظیم هیجانی1 س سط گروس و : 1. پر شنامه تنظیم هیجانی تو س پر

مقیاس سددوال و دو خرده 10سدداخته شددده که دارای  2003در سددال  2جان

هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی است. آزمودنی به هر گویه این  بازداری

ای لیکرت از کاملاً مخالف تا پرسدددشدددنامه بر اسددداس مقیاس هفت درجه

پاسدددخ می یاس از کاملاً موافج  نه نمرات در این مق  70تا  10دهد و دام

بخشدددی دهنده خودنظماسدددت. در این آزمون، کسددد  نمره بالاتر نشدددان

مقیاس ارزیابی . ضددری  همسددانی درونی در خردههیجانی بیشددتر اسددت

ناختی برای مردان  مقیاس و در خرده 79/0و برای زنان  72/0مجدد شددد

(. سلیمانی 33است ) 69/0و برای زنان  67/0بازداری هیجانی برای مردان 

باا را برای این 34و حبیبی ) فای کرون ی  آل ( در پژوهش خود ضدددر

نین ضدددری  آلفای کرونباا در گزارش کردند. همچ 81/0پرسدددشدددنامه 

به دست آمد.  79/0( برای این پرسشنامه، 35مطالعه محمدی و موسوی )

ست آمد و  شنامه، مطلوب به د س در این مطالعه نیز روایی محتوایی این پر

به  82/0میزان اعتبار پرسددشددنامه در با اسددتفاده از ضددری  آلفای کرونباا 

 دست آمد.

آوری کودکان مقیاس تاب :3و نوجوانانآوری کودکان . پرسشنامه تاب2

به عنوان یس ابزار  4توسدددط انگار و لیبنبرگ 2009و نوجوانان در سدددال 

آوری طراحی شد تفکیس برای کشف منابع فردی، ارتباطی، و بافتی تاب

 28که برای کودکان و نوجوانان قابل اجرا اسددت. این پرسددشددنامه دارای 

ها در وافقشان را با هر کدام از گویهدهندگان میزان تسوال بوده که پاسخ

دهند. حداقل ( نشان می5( تا خیلی زیاد ) 1مقیاس لیکرت از دامنه اصلا )

اسددت. کسدد  نمره بالاتر  140و حداکثر نمره  28نمره در این پرسددشددنامه 

آوری بیشدددتر اسدددت. کازرونی زند، سدددپهری شددداملو و دهنده تابنشدددان

ما یان جهت بررسدددی روایی همز تابمیرزائ یاس  آوری کودکان و ن مق

آموزان از پرسشنامه عوامل حمایت کننده فردی نوجوانان در گروه دانش

ستگی  ضرای  همب شان داد که  ستفاده کردند. نتایج ن سپینگر و فیلیپس ا ا

آوری کودکان و نوجوانان و نمره پرسدشدنامه عوامل بین نمره مقیاس تاب

دار اسددت. همچنین و معنی هایش، مثبتحمایت کننده فردی و زیرمقیاس

شنامه را با روش دو نیمه س شگران پایایی این پر  71/0سازی بین این پژوه

در پژوهش حاضر نیز میزان اعتبار پرسشنامه (. 36گزارش کردند ) 85/0تا 

 .به دست آمد 82/0با استفاده از ضری  آلفای کرونباا 

کار گرفته شده در این مطالعه  ای بهبرنامه مداخله: ایج( برنامه مداخله

محور بوردیس بود که اعتبار آگاهی کودکبرگرفته از مداخله ذهن

( مورد بررسی و 21علمی آن توسط منشئی، اصلی آزاد، حسینی و طیبی )

تأیید قرار گرفته است. شرح جلسات این مداخله و همچنین تمرینات و 

است. این جلسات  های به کار رفته در آن، مختص سن کودکیاستعاره

دقیقه  60نفره( به مدت  5جلسه آموزشی گروهی )هر گروه  10در قال  

توسط نویسنده نخست این پژوهش به صورت در طی دو ماه و نیم 

 اجرا شد: 1ای یس جلسه به شرح زیر در جدول هفته
 

 محورآگاهی کودکذهن: خلاصه جلسات 1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 

 جلسه یکم

آشنایی با افراد، جل  مشارکت والدین و 

 آگاهیانجام تمرینات مقدماتی ذهن

کنندگان، توضیح درباره چگونگی شرکت آگاهی و تعریف آن و توضیح درباره علت اجرای این دوره آموزشی برایمعرفی آموزش ذهن

های روزانه درباره تمرین آگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه، مشارکت والدین و یادداشتریزی برای تمرینات ذهنبرنامه

صندلی، وضعیت  آگاهی)وضعیت نشستن رویهای مختلف تمرینات مراقبه ذهنآگاهی، آموزش و انجام تمرینات مربوط به وضعیتذهن

 و ارائه تکلیف خانگی. ها(خوابیده، نشستن به حالت چهار زانو، حالت لوتوس کامل ، وضعیت دست

 جلسه دوم
 کس  آگاهی نسبت به تفس آگاهانه

آگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی، تمرین ذهن آشفته در برابر کنندگان در مورد ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

 ذهن آرام با کمس بطری اکلیلی، ارائه تکلیف خانگی.

 آگاهانه و آموزش اسکن بدن، ارائه تکلیف خانگیآگاهی و تکرار تنفس ذهنکنندگان از ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت آموزش اسکن بدن جلسه سوم

 جلسه چهارم
 کس  آگاهی نسبت به زمان حال

آگاهانه، ارائه تکلیف نسبت به زمان حال با کمس تمرین لیوان آب، انجام حرکات ذهن تکرار تمرینات پایه تنفسی و آموزش آگاهی

 خانگی.

                                                           
1. Emotional regulation questionnaire 

2. Gross, John 

3. Children and adolescents resilience questionnaire 

4. Ungar, Liebenberg  
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 جلسه پنجم

کس  آگاهی نسبت به اعمال پنج حس 

 اصلی بدن

آگاهانه، گوش آگاهی نسبت به پنج حس )خوردن ذهنآگاهی و آموزش ذهنکنندگان از تمرینات ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

آگاهانه و ارائه آگاهانه( به همراه تکرار تمرین تنفس ذهنآگاهانه، دیدن ذهنآگاهانه، بوییدن ذهنآگاهانه، لمس کردن ذهندادن ذهن

 تکلیف خانگی.

 جلسه ششم
 کس  آگاهی نسبت به هیجانات

آگاهی نسبت به هیجانات، نویسی درباره ذهنآگاهی نسبت به هیجانات و یادداشتانجام تنفس آرمیدگی مقدماتی، انجام تمرین ذهن

 ، ارائه تکلیف خانگی"بازرس مفید و بازرس غیر مفید "استفاده از سناریوهای 

 جلسه هفتم
 مرور تمرینات تنفسی

 ، ارائه تکلیف خانگی"مراقبه رودخانه روان"آگاهی نسبت به افکارمرور تمرینات تنفسی و اسکن بدن و انجام تمرین ذهن

 ، ارائه تکلیف خانگی"عوض کردن کانال"آرامی عضلانی تدریجی، انجام بازی تکرار تمرینات پایه تنفسی )تنفس آرمیدگی( و تمرین تن نسبت به عملکرد عضلاتکس  آگاهی  جلسه هشتم

 و ارائه تکلیف خانگی "بازرس مفید و غیر مفید"ی، انجام حرکات ذهن آگاهانه، تکرار سناریو"انجام تمرینات تنفسی پایه )مراقبه تنفسی کس  آگاهی نسبت به حرکات بدن جلسه نهم

 جلسه دهم
کارگیری ذهن آگاهی در زندگی به

 روزمره

-، مراقبه محبت شفقت"آگاهی در فعالیت روزانهذهن"آگاهی که در طی جلسات گذشته آموزش داده شد و آموزش مرور تمرینات ذهن

 آمیز)آرزوهای دوستانه(، ارائه تکلیف خانگی

 

های لازم با جهت انجام این پژوهش ابتدا هماهنگی: د( روش اجرا

آموزش و پرورش  4مدیران مدارس منتخ  آموزش و پرورش منطقه 

تهران انجام شد. سپس با مراجعه به مدارس انتخاب شده، افراد نمونه با 

های آزمایش و رضایت کتبی انتخاب شده و به صورت تصادفی در گروه

های پژوهش به صورت گروهی بر گواه جایدهی شدند و سپس پرسشنامه

در نهایت، بر روی گروه آزمایش افراد حاضر در پژوهش اجرا شد. روی 

-دقیقه 60جلسه آموزشی  10در ( 21محور )آگاهی کودکمداخله ذهن

انجام شد، در  1مطابج با جدول  ای یس جلسه در طی سه ماهای، هفته

محور را دریافت نکرد. آگاهی کودکحالی که گروه گواه مداخله ذهن

آموزان برای شرکت در در پژوهش رضایت دانشجهت رعایت اخلاق 

شدند. همچنین به  برنامه مداخله کس  و از تمامی مراحل مداخله آگاه

افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی 

این مداخلات را دریافت خواهند کرد. به هر دو گروه اطمینان نیز داده شد 

 ماند و نیازی به درج نام نیست. ا محرمانه باقی میکه اطلاعات آنه

ها از دو سطح آمار توصیفی در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

و اسددتنباطی اسددتفاده شددده اسددت. در سددطح آمار توصددیفی از میانگین و 

ویلس  -انحراف اسددتاندارد و در سددطح آمار اسددتنباطی از آزمون شدداپیرو

مال بودن  هت بررسدددی نر ها، آزمون لوین برای بررسدددی ج توزیع متغیر

ها، و از تحلیل کواریانس برای بررسددی فرضددیه پژوهش برابری واریانس

ست که داده شد. لازم به ذکر ا ستفاده  ستفاده از نرما افزار های آماری با ا

 تجزیه و تحلیل شده است. -23SPSSآماری 

 هایافته
انحراف معیار متغیرهای  های توصددیفی این پژوهش شددامل میانگین ویافته

شی هیجانی و تابخودنظم ست در گروهبخ سرپر های آوری کودکان بد

 گزارش شده است. 2آزمایش و گواه در جدول 

 
 آوری کودکان بدسرپرست بر اساس گروه آزمایش و گواهبخشی هیجانی و تاب: میانگین و انحراف معیار خودنظم2جدول 

 هاگروه هامؤلفه
 هانرمالیتی داده آزمونپس هانرمالیتی داده آزمونپیش

 P Value انحراف معیار میانگین P Value انحراف معیار میانگین

 بخشی هیجانینمره کل خودنظم
 17/0 65/6 85/43 23/0 59/5 10/32 گروه آزمایش

 21/0 92/5 34 17/0 81/6 35/34 گروه گواه

ابعاد 

بخشخودنظم

 هیجانیی 

 بازداری هیجانی
 17/0 95/2 16 19/0 63/2 75/11 گروه آزمایش

 17/0 55/2 25/12 21/0 50/3 20/12 گروه گواه

 ارزیابی مجدد شناختی
 24/0 24/4 85/27 13/0 17/4 35/20 گروه آزمایش

 16/0 39/4 75/21 14/0 28/4 15/22 گروه گواه

  آوریتاب
 39/0 66/6 40/93 47/0 78/6 60/75 گروه آزمایش

 14/0 96/6 35/73 24/0 78/6 30/71 گروه گواه
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هددای فرضقبددل از ارائدده نتددایج تحلیددل آزمون کواریددانس، پیش

های پارامتریس مورد سددنجش قرار گرفت. بر همین اسدداس نتایج آزمون

که پیش یانگر آن بود  لس ب فرض نرمال بودن توزیع آزمون شددداپیرو وی

آوری کودکان بخشی هیجانی وتابخودنظمها در متغیرهای ای دادهنمونه

همچنین (. P<05/0؛ F=27/0و 33/0برقرار بوده اسدددت ) بدسدددرپرسدددت

فرض همگنی واریانس نیز توسدددط آزمون لوین مورد سدددنجش قرار پیش

تایج آن معنادار نبودکه این یافته  فرض پیشدهد نشدددان میگرفت که ن

. از (P<05/0؛ F=74/0و 33/0) ها رعایت شدددده اسدددتهمگنی واریانس

و گروه آزمایش های آزمون گروهنشان داد که پیش tطرفی نتایج آزمون 

سته ) هایگواه در متغیر شی هیجانی و تابخودنظمواب آوری کودکان بخ

شاره کرد که P<05/0) ( معنادار نبوده استبدسرپرست (. همچنین باید ا

فرض همگنی شدی  خط رگرسدیون، نتایج نشدان داد که ر بررسدی پیشد

آزمون در متغیرهای گروهبندی در مرحله پس آزمون با متغیرتعامل پیش

 معنادار نبوده اسدددت. این بدان معناآوری بخشدددی هیجانی و تابخودنظم

سیون در این متغیرها برقرار بوده ا شی  خط رگر ست که فرض همگنی 

تایج آزم یانس اسددددت. ن ماتریس کوار باکس برای بررسدددی برابری  ون 

بخشددی های متغیر خودنظممقیاسمتغیرهای وابسددته )جهت بررسددی خرده

هیجانی: ابرازگری هیجانی و بازداری شدددناختی هیجان( در بین دو گروه 

سته در  شان داد که ماتریس کواریانس متغیرهای واب آزمایش و گواه نیز ن

پس از  .(P<05/0؛ M BOX=24/1 ؛F=69/0دو گروه برابر اسددددت )

شدددود. ابتدا ها، نتایج پژوهش در دو قسدددمت ارائه میفرضبررسدددی پیش

بخشدددی هیجانی در قال  خودنظمآوری و نتایج مربوط به نمره کل تاب

شدددود )به دلیل نداشدددتن ارائه می متغیری یکراههتس تحلیل کواریانس

مربوط به تحلیل آوری( و سدددپس نتایج مقیاس در پرسدددشدددنامه تابخرده

ندمتغیری یانس چ ههریک کوار هت بررسدددی خرده ا یاسج های متغیر مق

تحلیل کواریانس نتایج  3در جدول  شود.بخشی هیجانی ارائه میخودنظم

آوری کودکان بخشددی هیجانی و تابخودنظمتأثیر عضددویت گروهی بر 

 ارائه شده است.  بدسرپرست
 

 آوری کودکان بدسرپرستبخشی هیجانی و تابخودنظم: تحلیل کواریانس تأثیر عضویت گروهی بر 3جدول 

 متغیرها
 های آماریشاخص

 متغیرها
 درجه آزادی مجموع مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آزمون

بخشی هیجانیخودنظم  

آزمونپیش  47/774  1 47/774  53/50  0001/0  51/0  99/0  

13/1274 عضویت گروهی  1 13/1274  65/94  0001/0  72/0  1 

07/498 خطا  37 46/13      

آوریتاب  

آزمونپیش  38/9  1 38/9  19/0  66/0  005/0  07/0  

35/3522 عضویت گروهی  1 35/3522  22/74  0001/0  66/0  1 

96/1755 خطا  37 46/47      

 

ستقل3با توجه به نتایج جدول  آگاهی مداخله ذهن) ، آموزش متغیر م

به ایجاد تفاوت معنادار میانگین نمرات اسدددت ( توانسدددته محورکودک

آوری کودکددان بخشدددی هیجددانی و تددابخودنظم) متغیرهددای وابسدددتدده

منجر شددود؛  05/0آزمون در سددطح خطای ( در مرحله پسبدسددرپرسددت

گر، شدددود که با کنترل متغیرهای مداخلهین نتیجه حاصدددل میبنابراین ا

آوری کودکان بخشدددی هیجانی و تابخودنظممیانگین نمرات متغیرهای 

کرده  تغییرمحور آگاهی کودکمداخله ذهنبا آموزش  بدسدددرپرسدددت

بر میزان محور آگدداهی کودکمددداخلدده ذهناسددددت. مقدددار تددأثیر 

 72/0به ترتی   آوری کودکان بدسرپرستبخشی هیجانی و تابخودنظم

درصدددد  66و  72این بدان معناسدددت که به ترتی   ،بوده اسدددت 66/0و 

آوری کودکددان بخشدددی هیجددانی و تددابخودنظمتغییرات متغیرهددای 

( محورآگاهی کودکمداخله ذهن) توسط عضویت گروهی بدسرپرست

به تبیین می شدددود. علاوه بر این بدایدد اشدددداره کرد کده نتدایج مربوط 

های آزمایش و گواه دیل شددده متغیرهای وابسددته در گروههای تعمیانگین

بخشددی خودنظمنمرات میانگین تعدیل شددده متغیرهای بیانگر آن بود که 

تاب جانی و  یانگین نمرات آوری هی مایش از م گروه گواه در گروه آز

مه بیشدددتر اسددددت. به  در ادا تایج مربوط  ناداری ن له بر مع مداخ تأثیر 

یاسخرده جانی و خودنظمیر های متغمق جانی )ابرازگری هی بخشدددی هی
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بازداری شدددناختی هیجان( به وسدددیله تحلیل کواریانس چندمتغیری مورد 

گیرد. نتایج نشان داد که بین دو گروه آزمایش و گواه در بررسی قرار می

شناختی های خودنظممولفه بخشی هیجانی )ابرازگری هیجانی و بازداری 

ج عندداداری و م تفدداوت  یجددان(  ؛ 2Fو35=46/50؛ P>001/0)ود دارد ه

40/0=Wilk's Lambda) برای بررسی اینکه گروه آزمایش و گواه در .

بخشددی هیجانی با یکدیگر تفاوت دارند، های خودنظمکدام یس از مولفه

 متغیری گزارش شده است. نتایج تحلیل واریانس تس 4در جدول 

 
 بخشی هیجانیهای خودنظملفهؤمتغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در مواریانس تک: نتایج تحلیل 4جدول 

 اندازه اثر F P خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه لفهؤم

 ابرازگری هیجانی
 17/16 آزمایش

 07/12 گواه 44/0 0001/0 89/28 76/0 10/4

 بازداری شناختی هیجان
 59/28 آزمایش

 01/21 گواه 68/0 0001/0 78/78 85/0 58/7

 

جدول  به  جه  ماره  4با تو فه Fآ جانی های برای مول ابرازگری هی

 دارمعنی 0001/0( در سددطح 78/78( و بازداری شددناختی هیجان )89/28)

ها تفاوت لفهؤها در این مها نشانگر آن هستند که بین گروهاین یافتهاست. 

تایج بررسدددی میانگینمعنی ها در جدول فوق نشدددان داری وجود دارد. ن

جانی )می مایش در ابرازگری هی یانگین گروه آز که م هد  ( و 17/16د

( بیشدددتر از میانگین گروه گواه در این 59/28بازداری شدددناختی هیجان )

با توجه به این اسدددت.  (01/21( و )07/12ها به ترتی  با میانگین )لفهؤم

 محور موج  بهبودآگاهی کودکذهن توان گفت که درمانها مییافته

کودکان بدسدددرپرسدددت ابرازگری هیجانی و بازداری شدددناختی هیجان 

دهد که عضدددویت نشدددان می 3شدددود. همچنین اندازه اثر در جدول می

صد از تغییرات  44گروهی  صد از تغییرات  68ابرازگری هیجانی و در در

 کند.ین میبازداری شناختی هیجان را تبی

 گیریبحث و نتیجه
تأثیر ذهن هدف بررسدددی  با  حاضدددر  گاهی کودکپژوهش  محور بر آ

ست آوری روانبخشی هیجانی و تابخودنظم سرپر شناختی کودکان بد

این شددیوه مداخله ها نشددان داد که نتایج حاصددل از تحلیل دادهانجام شددد. 

شددناختی کودکان آوری روانبخشددی هیجانی و تابخودنظم باعث بهبود

آگاهی ذهنکه نشدددان داد نتایج  همچنیناسدددت. شدددده  بدسدددرپرسدددت

)ابرازگری هیجانی  بخشددی هیجانیهای نظممقیاسمحور بر خردهکودک

ها با این یافته و بازداری شدناختی هیجان( نیز تأثیر معناداری داشدته اسدت.

( 24)وود و اسچات هوپ( و 22پریش و همکاران ) -پرینتایج مطالعات 

نشددان های خود نیز در پژوهش که این پژوهشددگران چنانهمسددو اسددت. 

توانددد در درمددان محور میآگدداهی کودکآورد ذهنروی انددد کددهداده

مناسدد  به شددمار ای ، شددیوهشددناختی کودکان و نوجوانانهای روانمؤلفه

افزایش آگاهی شددناختی و فراشددناختی کودکان سددب  شددود که و با آید 

و ابراز هیجانات خود به دسدددت  ،، مدیریتمهاریشدددتری در آنها توانایی ب

روش کننددد.  بخشدددی هیجددانی بددالاتری را تجربددهآورده و خودنظم

آگاهی یس برنامه آموزشدددی روانی اسدددت که به کودکان آموزش ذهن

شددان به های بدنیتر بوده و با افکار و احسدداسددات و حسدهد تا آگاهمی

نه دیگری برخورد ک کان کمدس ند. روش ذهننگو به کود گاهی،  آ

شددیارشددان قرار وهایی که در لحظه، در حوزه هکند تا به تمام محرکمی

ضاوت کردن و درمی صیرت گیرد بدون ق (. 25نگاه کنند ) ،عین حال با ب

شددود ها و اتفاقات محیطی سددب  میبودن در زمان حال و قضدداوت پدیده

دست آورده و  هیجانی بیشتری را به، مهارگری که کودکان بدسرپرست

سی  شگریاز این رهگذر بتوانند هیجانات آ شم را  و زا همچون پرخا خ

ه بیان کرد کتوان در تبیین این یافته میاز سوی دیگر کنند.  بهتر مدیریت

بدون قضددداوت و فراتر از چون درمان ذهن آگاهی، مبتنی بر احسددداس 

فاق گونه که اتآگاهی اسدددت، به دیدن واضدددح و پذیرش هیجانات همان

بنابراین کودکان بدسرپرست، از طریج آموزش  ؛کندافتند، کمس میمی

سات و هیجانات خود را پذیرفته و در آگاهی فرا میذهن سا گیرند که اح

ندهای هیجانی خود داشدددته پی آن، می ند مدیریت بهتری را بر فرای توان

نات نیز می جا یت کردن هی مدیر ند.  به بهبود ادراک باشددد ند منجر  توا

انی، ابرازگری هیجانی و پردازش مجدد هیجانی در راستای پیشگیری هیج
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ی  نات آسددد جا بازداری از ابراز هی مان و  زا منجر شدددود. همچنین در

سب  میذهن ست، با آگاهی و حضور آگاهی  سرپر شود که کودک بد

های ناکارآمد حاصددل از کامل ذهن، نسددبت به هیجانات منفی و پردازش

، آگاهی یابد. در این صدددورت کودک سدددوگیری شدددناختی و هیجانی

کرده مدار لهئمقابله مس ،گیرد با هیجانات و افکار منفیبدسرپرست یاد می

شاکش اتواند بو در نتیجه ب شناختی هیجانات منفی و پردازشهای ک های 

ناکارآمد حاصددل از آن، بازداری شددناختی هیجانی بالاتری را نسددبت به 

گونه بیان کرد  توان اینبیینی دیگر میدر ت هیجانات منفی به دست آورد.

مان ذهن با تغییر الگوهای معیوب محور میآگاهی کودککه در ند  توا

توجه، جنبه پیشددگیرانه درمان را مهار تفکر و هیجانات و آموزش مهارت 

آگاهی با ترغی  کودک رسدددد درمان ذهن(. به نظر می22افزایش دهد )

به  به تمرین برای توجه  های تجارب هیجانی به ویژگیبدسدددرپرسدددت 

صیشیوه صا ضاوت، موج  کدگذاری اخت تر اطلاعات در ای خالی از ق

تر از تواند بازخوانی اختصاصیشود که به نوبه خود میحافظه هیجانی می

 .حافظه را به همراه داشته باشد

کودکان بخشددی هیجانی خودنظمآگاهی بر از دیگر علل اثربخشددی ذهن

به این نکته اشددداره کرد که این درمان با افزایش  توانبدسدددرپرسدددت می

)مثلاً از طریج تمرکز بر تنفس( و  آگاهی کودک از تجربیات لحظه آخر

شناختی، هیجانی و پردازش  ستم  سی ضر، بر  برگرداندن توجه به زمان حا

د شوگذارد. این فرایند سب  میاثر می، کارآمدتر اطلاعات این دو حوزه

با پردازش اطلاعات نی کودکان بدسددرپرسددت بخشددی هیجاخودنظمکه 

تر، یافتهکارگیری قدرت حل مسئله سازمانهتر و بشناختی و هیجانی قوی

به بهبود  ندتری  جارم کان خودنظمبه شدددیوه هن جانی کود بخشدددی هی

 بدسرپرست منجر شود. 

حاضدددر در تایج پژوهش  گاهی کودکتأثیر ذهنباره ن محور بر آ

هافمن و گومز همسددو با یافته  دسددرپرسددتآوری هیجانی کودکان بتاب

ست شان دادها شگران ن تواند آگاهی میاند درمان ذهن. چنانکه این پژوه

(. همچنین کروسددول و 25به کاهش افسددردگی و اضددطراب منجر شددود )

یان  بکه درمان ذهنکردند همکاران نیز ب با  کارگیری آگاهی هآگاهی 

(. 26افراد را ارتقا بخشددد )تواند سددلامت هیجانی شددناختی و هیجانی می

عه به بررسدددی نقش ذهنبروان و ریان در مطال آگاهی در بهزیسدددتی ای 

آگاهی نتایج مطالعه آنها نشان داد افزایش ذهن که شناختی پرداختندروان

برخی شدددناختی همراه اسدددت. از طرفی نتایج با افزایش بهزیسدددتی روان

 باعث بهبودشدددناختی افزایش بهزیسدددتی روانمطالعات نشدددان دادند که 

نه می آوریتاب که افراد بهرهشدددود؛ در افراد نمو مندد از بدین معندا 

توانایی مقابله بیشددتری را در مواجهه با شددرایط  ،شددناختیروانبهزیسددتی

ندپرچالش محیطی در خود ادراک می بالینی(32) کن مداخله   . همچنین 

ش آشدددفتگی آگاهی با کاهنشدددان داد که افزایش ذهن ن مطالعهیدر هم

قت افراد ذهن یدگی در افراد همراه اسددددت. در حقی گاه در خلقی و تن آ

آوری شددناخت و مدیریت و حل مشددکلات روزمره تواناتر بوده و از تاب

ند.  بالاتری برخوردار ته هسدددت یاف ند میدر تبیین این  توان گفت که فرای

 های درونی از جملهآگاهی و تمرین تمرکز، موج  افزایش ظرفیتذهن

 تنشدددگر هایتحمل کردن و انتظار کشدددیدن و صدددبر کردن در موقعیت

ست به طوری که درمان ذهن ؛(25شود )می سرپر آگاهی در کودکان بد

تواند منجر به افزایش موج  کاهش نگرش منفی شدددده و این فرایند می

ساس درمان ذهن شود. بر این ا محور با آگاهی کودکقدرت تحمل آنها 

شود تا آنها تمرکز کودکان بدسرپرست سب  می افزایش قدرت توجه و

آوری بالاتری را در مواجهه با با جداسدددازی افکار و اعمال، بتوانند تاب

قدرت  نده از خود نشدددان داده و از این طریج  کار و شدددرایط آزارده اف

 یابد. آوری آنها نیز بهبود میتاب

وضدددعیت  تأثیرگذار در این مطالعه مانند متغیرهای عدم کنترل برخی

ها، تعداد هوشدددی کودکان حاضدددر در پژوهش، وضدددعیت مالی خانواده

هددای گیری از روشفرزندددان و موقعیددت اجتمدداعی آنهددا، عدددم بهره

های از محدودیت ،مرحله پیگیریاجرای  و عدم ،گیری تصدددادفینمونه

پذیری شددود برای افزایش قدرت تعمیماین پژوهش بود؛ لذا پیشددنهاد می

کنترل عوامددل  و بددا کودکددانهددای گروهر دیگر لعدده د، این مطددانتددایج

و اجرای  گیری تصددادفیروش نمونه، با اسددتفاده از ذکر شدددهگر مداخله

له پیگیری هاد می ،مرح که طی اجرا شدددود. علاوه بر این پیشدددن شدددود 

در کودکان محور آگاهی کودکدرمان ذهنهای دیگر کارآیی پژوهش

 -پرخدداشدددگری، وسدددواس هددای بددالینی همچوندارای دیگر آسدددیدد 

با انجام شدددود. ای نیز نافرمانی مقابلهاختیاری، اختلال رفتار هنجاری، و بی

تأثیر  به  جه  گاهی کودکذهنتو جانی و محور بر خودنظمآ جویی هی

کار بسددته به ، در سددطحشددناختی کودکان بدسددرپرسددتآوری روانتاب

های دوره برگزاری طیمحور آگاهی کودکدرمان ذهنشود پیشنهاد می
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تخصدددصدددی به مشددداوران مدارس آموزش داده شدددود تا آنها با کاملاً 

کارگیری این درمان برای کودکان و نوجوانان بدسرپرست در مدارس هب

جویی هیجانی خودنظمو مراکز مشدداوره آموزش و پرورش، جهت بهبود 

 ، اقدام کنند.این کودکان و نوجوانانشناختی آوری روانو تاب

مجوز  و این مطالعه به صددورت مسددتقل اجرا شددده اسددت: انیتشررکر و ردرد

شماره نامه شهر تهران  4آموزش و پرورش منطقه سوی اجرای آن از  -1323با 

صادر و این پژوهش تحت نظارت گروه  12/08/1396در تاریخ  4-12-08-96

آموزان حاضددر در وسددیله از دانشمشدداوره این منطقه انجام شددده اسددت. بدین

ن آموزش و پرورش منطقه مسددئولاو همکاری کامل، و  حضددورپژوهش جهت 

 شود. و تشکر ، تقدیرجهت صدور مجوز اجرای این مطالعه

گونه تعارض منافعی توسدددط نویسدددندگان در این پژوهش هیچ: تضرراد مناف 

 گزارش نشده است.
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