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Abstract 

Background and Aim: As a vulnerable group in any society, orphaned and 

maltreated children face numerous psychological challenges, including 

excessive rumination, low self-efficacy, and low quality of life, which can 

have long-term effects on their lives. The present study was conducted to 

investigate the effectiveness of mindfulness training based on cognitive 

therapy (MBCT) on rumination, self-efficacy, and quality of life among 

orphaned and abused children in Sanandaj, Iran. 

Materials and Methods: This research was applied in nature and, in terms of 

implementation, was quasi-experimental, using a pretest-posttest design with 

a control group. The statistical population comprised all children living in 

centers for orphaned and maltreated children in Sanandaj city during 2023-

2024. The total number was 60 children, 30 of whom were selected as a 

sample using the available sampling method and were randomly divided into 

two experimental groups and a control group (each 15). To collect data, the 

Nolen-Hoeksema Rumination Questionnaire (1991), the Scherer Self-Efficacy 

(1982), and the quality-of-life (1996) measures were used. Descriptive 

statistics and multivariate analysis of covariance were used to analyze the data 

in SPSS software (version 21). 

Results: After controlling for the pre-test effect as a covariate, the mean post-

test scores differed significantly (P˂0.05), indicating the effects of the 

mindfulness training program based on cognitive therapy on reducing 

rumination (P = 0.001 and F = 55.130), increasing self-efficacy (P = 0.001 and 

F = 19.164), and improving quality of life (p-value = 0.001 and F = 47.203). 
Conclusion: The results indicate that mindfulness training based on cognitive 

therapy not only helps reduce negative psychological symptoms but also 

effectively plays a role in strengthening internal resources and improving the 

overall psychological well-being of orphaned and maltreated children. 

Therefore, it is recommended that these interventions be included in support 

and empowerment programs for this group of children to sustainably and 

comprehensively improve their quality of life. 
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ذهن آموزش  مبتنی اثربخشی  شناختآگاهی  )بر  فکری، MBCTدرمانی  نشخوار  بر   )

 سرپرست و بدسرپرست شهرستان سنندجهای بی خودکارآمدی و کیفیت زندگی بچه

2یمیزندکر  شهیعا  ، * 1یرحمان اللهفیس
2

 

  شناسی و مشاوره، دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایراناستادیار، گروه روان .1

   شناسی، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران.شناسی عمومی، گروه روانکارشناسی ارشد روان. ۲

 
 

 تاریخچه مقاله:

 07/06/1404 دریافت:

 ۲7/10/5140 ویرایش:

 ۲1/۲0/1405 :پذیرش

 

  چکیده 

ای، با  پذیر در هر جامعههای آسیبعنوان یکی از گروهسرپرست و بدسرپرست بههای بیبچه   و هدف:   زمینه 

شناختی، مانند نشخوار فکری زیاد، خودکارآمدی و کیفیت زندگی پایین، مواجه هستند  های متعدد روانچالش

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی   .ها داشته باشدتواند تأثیرات بلندمدتی در زندگی آنو این مشکلات می

ذهن مبتنیآموزش  شناختآگاهی  ) بر  زندگی  MBCTدرمانی  کیفیت  و  خودکارآمدی  فکری،  نشخوار  در   )

 سرپرست و بدسرپرست شهرستان سنندج انجام شد. های بیبچه

نیمه  : ها مواد و روش  آزمون ـ  آزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع کاربردی و از نظر شیوة اجرا، از نوع 

در مراکز نگهداری کودکان بیپس بود که  تمام کودکانی  بود. جامعة آماری  با گروه کنترل  سرپرست و  آزمون 

کودک بود که سی نفر   60ها برابر با کردند. تعداد آنزندگی می 140۳- 140۲بدسرپرست شهر سنندج در سال 

نفر( و  15طور تصادفی در دو گروه آزمایشی )گیری در دسترس انتخاب و بهعنوان نمونه با روش نمونهها بهاز آن

(،  1991های نشخوار فکری نولن ـ هوکسما )نامهها از پرسشآوری دادهنفر( تقسیم شدند. برای جمع  15گواه )

های آمار ها از شاخصمنظور تحلیل داده( استفاده شد. به1996( و کیفیت زندگی )198۲خودکارآمدی شرر )

 . استفاده شد ۲1نسخة  SPSSافزار توصیفی و تحلیل کوواریانس چندمتغیره با نرم

 در  کنندگانمشارکت  نمرات  نیانگیم  ت،یکوور  عنوانبه  آزمونشیپ  اثر  کنترل  با  که  داد  نشان  جینتا  : ها یافته 

که  ˂0p/ 05)  دارد  معنادار  تفاوت  آزمونپس   بر مبتنی  یآگاهذهن  آموزش  ةبرنام  ریتأث  موضوع   نیهم( 

-p=0/ 001)  یخودکارآمد  شی افزا(،  F=1۳0/55و  p-value=001/0)   نشخوار فکریکاهش    رد  را  یدرمانشناخت

value 164/19 و=F یزندگ تیفیک( و (0/ 001= p-value47/ ۲0۳  و=F) دهدیم نشان . 

نتایج به  گیری: نتیجه  به  توجه  بیان کرد که آموزش ذهنآمده میدستبا  درمانی  بر شناختآگاهی مبتنیتوان 

کند، بلکه نقش مؤثری در تقویت منابع درونی و بهبود کلی رفاه تنها به کاهش علائم منفی روانی کمک مینه

های حمایتی و  شود این مداخلات در برنامهکند. لذا، توصیه میسرپرست و بدسرپرست ایفا میروانی کودکان بی

 . توانمندسازی این گروه از کودکان گنجانده شود تا به بهبود پایدار و جامع کیفیت زندگی آنان کمک کند
 

 آگاهیسرپرست و بدسرپرست، ذهننشخوار فکری، خودکارآمدی، کیفیت زندگی، کودکان بی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول:* رحمانیسیف  نویسنده  ،  الله 

رواناستادیار،   مشاوره، گروه  و  شناسی 

 . دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایران 

 

 

 :ایمیل
Rahmaniseifola@gmail.com 

 

 

های  ( بر نشخوار فکری، خودکارآمدی و کیفیت زندگی بچهMBCTدرمانی )بر شناختآگاهی مبتنی اثربخشی آموزش ذهن   .عایشه،  زندکریمی؛  اللهسیف،  رحمانی  ستناد:ا 

 .77-67: (1) 1۳؛1405بهار  ، شناخت ی روانپزشک  و  ی روانشناس یپژوهش  ی علم  مجله. سرپرست و بدسرپرست شهرستان سنندجبی

مقدمه 
و بدسرپرست از جمله   سرپرستیکودکان ب  ،یدر جوامع امروز

سالان خود هم دیگراز  شتریکه ب روندیبه شمار م ریپذب یاقشار آس

  طیقرار دارند. شرا  ی و رفتار  ی اجتماع  ،یروان  یهابیدر معرض آس

 طیمح  یثباتیب  ،یعاطف  تیکودکان، ازجمله فقدان حما  نیا  یزندگ

تجربه   یخانوادگ ب  رمکر  یهاو  و  بروز   سازنهیزم  ،یتوجهیطرد 

است )شونکاف،    یو شناخت  یجانیه  یهادر حوزه  یمشکلات متعدد
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در    یمشکلات شناخت  نیترجیاز را  ی کی(.  ۲01۲  ،1ونیاو مک  یکیبو

 یمنف  ع ی وقا  ةتفکر وسواسی مکرر دربار  ایگروه، نشخوار فکری    نیا

م که  ک  ، یافسردگ  سازنهیزم  تواندیاست  کاهش  و   تیف یاضطراب 

 (.۲018 ،۲ی رسکیبومیو ل سکویو ما،یکسیهوـ شود )نولِن  یگزند

 و  علل  و  فرد  دردناک  علائم  بر  تمرکز  به  لیتما  نشخوار فکری

 عنوانبه  ،نیبنابرا  .هاستحلراه  یجابه  هاآن   یاحتمال  یامدهایپ

  ةدهندنشان  که  شودیم  دهید  ناکارآمد  یشناخت  ةمقابل  راهبرد

 یمنف  احساسات  و  اتیتجرب  دربرابر  یتهاجم  و  حد  از  شیب  یداریپا

 یادیز  یفکر  یهاحوزه  نشخوار فکری(.  0۲5۲  ،۳و دوو  گائو)   است

نوعی عنوان به و زدیانگیبرم را یمتفاوت یرفتارها ،کندیم ریدرگ را

ناکارآمد مقابله  بلکه   شود،یتنها مانع از حل مسئله منه  ،یاسبک 

تشد منف  دیموجب  خودکارآمد  یاحساسات  کاهش  افراد   یو  در 

 (.۲0۲۲ همکاران، و یوتیوتای؛ د۲018 ،4نز ی)واتک دشویم

فکری به نشخوار  مقابله نوعی  عنوان  ،  ناکارآمد  تنها نه  ،یاسبک 

و    یاحساسات منف   دیبلکه موجب تشد  شود،یمانع از حل مسئله م

(. در کودکان ۲018  نز،ی)واتک  دشویدر افراد م  یکاهش خودکارآمد 

 ی الگوها  نیلازم هستند، ا  یطیمح  یهات یکه فاقد حما  یو نوجوانان

 ی مزمن منجر شود. از سو  یجانیبه اختلالات ه  تواندیم  یتفکر منف

معنا  ی،خودکارآمد  گر،ید به   یبرا  خود  یهاییتوانا  به  باور  ی که 

 تیریمد  یبرا  ازین  مورد  عمل  ریمس  یاجرا  و  یدهسازمان

مهم  یکی،  است  ندهیآ  یهات یموقع کننده  عوامل محافظت   نیتراز 

 نهولدیرا  که،ید)تاشنر،    شودیمحسوب م  یروان  یهاب یدر برابر آس

بندورا ۲0۲5  ،5هولزبرگر   و ا1997  ،6؛  در   تیتقو  نه، یزم  ن ی(. 

آس  تواندی م  یمد خودکارآ کودکان  بهبود سلامت روان   ریپذب ی در 

 کند. فایا ینقش مهم

بر مبتنی یکردهایگرا و روشناسی مثبتروان ر، یاخ یهادهه در

عنوان به   ،یآگاهاند. ذهنبه خود جلب کرده   یادیتوجه ز  یآگاهذهن

 یقدرتمند برا یحال بدون قضاوت، ابزار ة بودن از لحظآگاه ییتوانا

 شودیم  یتلق  ی روان  یریپذانعطاف  شیو افزا  یکاهش نشخوار فکر 

ا ۲0۲۳  ،7ن یز  ـ)کابات   در    ی درمانشناخت  کردیرو  ان، یم  نی(. 

و    یدرماناز اصول شناخت  یبی( ترکMBCT)   یآگاهبر ذهنمبتنی

پ  یآگاهذهن  ناتیتمر هدف  با  که  بازگشت   یریشگیاست  از 

و   امزیلیاست )سِگال، و  افتهیتوسعه   یو کاهش افکار منف  یافسردگ

 (.۲0۲۲ ،8ی سادلیت

طور  به  تواندیم  MBCTاند که  نشان داده  یمتعدد  یهاپژوهش 

افراد مؤثر    یجانیه  میدر کاهش نشخوار فکری و بهبود تنظ  یمؤثر 

برا ت  ن،یکی کومثال،    یباشد.  )   9لور یوارِن،  همکاران  در  ۲016و   )

که    ایشدهکنترل   یتصادف  ةمطالع کردند  در    MBCTگزارش 

 
1 Shonkoff, Boyce & McEwen 
2 Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky 
3 Gao & Du 
4 Watkins 
5 Täschner, Dicke, Reinhold & Holzberger 
6 Bandura 
7 Kabat-Zinn 

افسردگ علائم  و شدت  فکری  نشخوار   ی رینقش چشمگ   یکاهش 

همچنددار داده  یگرید  یهاافتهی  ،نی.  که  نشان   MBCTاند 

 رشی و پذ  یخودآگاه  شیافزا  قیافراد را از طر  یخودکارآمد  تواندیم

 (.۲015و همکاران،  10واتار ن،یکیکو ن، یلدیدر وارتقا دهد )وان

 تی ف یک  ،یخودکارآمد  شیو افزا  یکنار کاهش نشخوار فکر  در

روان محسوب   مهم سلامت  یهااز شاخص  گرید  ی کی  زین  یزندگ

 سلامت  از  فرد  درکبه    11سلامت   با  مرتبط  یزندگ  تی فیک.  شودیم

 یمفهوم  نیا.  دارد  اشاره   او  یزندگ  یکل  تی فیک  رد  آن  ریتأث  و

 سلامت  ازجمله  سلامت،  مختلف  ابعاد  شامل  که  است  یچندبعد

 عملکرد  و  یاجتماع  عملکرد  روان،   سلامت  ،یجسم  عملکرد  ،یعموم

 سرپرستی( که کودکان ب۲0۲5  ،1۲)کانگوارانراتانکول   شودیم  نقش

مواجه هستند.   ییهایابعاد با کاست  نیا  ةمعمولاً در هم  رپرستو بدس

آگاه  یمداخلات بهبود  بر  تنظ  رشیپذ  ،یکه  تمرکز    ی جانیه  میو 

م ک  توانندیدارند،  بهبود  کنند   نیا  یزندگ  تیفیبه  کمک  گروه 

 (.۲015 ،1۳لر یم و تیهو)زوگمان، گلدبر، 

شهرها  ی کیسنندج،    در ترک  ران یا  یغرب  یاز    یتیجمع  بیبا 

تعداد قابل  یخاص و مسائل اجتماع از کودکان در    یتوجهمتنوع، 

اکنندیم  یزندگ  یبدسرپرست  ای  یسرپرستی ب  تیوضع گروه،   نی. 

اجتماع  یاقتصاد  ،یفرهنگ  طیشرا  لیدلبه مداخلات    ازمندین  ،یو 

با  یشناختروان هستند.  اثربخش  توجه  هدفمند    ةشداثبات  یبه 

ذهن مبتنی  یهابرنامه  کشورها  یآگاهبر  دیگردر  بررسی  و    ی، 

فرهنگ  نیا  یسازیبوم بافت  در  مناطق   ژهیوبه  ران، یا  ی مداخلات 

 . دارد زیادی تی اهم ن،یکُردنش

نگهدار  MBCT  یهابرنامه  یاجرا  ، یطرف  از مراکز   ای   یدر 

ب  تیحما کودکان  بهبود سلامت   سازنهیزم  تواندی م  سرپرستی از 

 رشی با آموزش پذ ،کردیرو نید. اشوها آن  یآورتاب یو ارتقا یروان

که چگونه با    آموزدیبدون قضاوت، به کودکان م  یدرون  یهاتجربه 

تر مواجه شوند. سازگارانه  یاوهیخود به ش  یافکار و احساسات منف

تا در    کندی ها کمک مبه آن   ،یالحظه   یآگاه  شیبا افزا  ،نیهمچن

اجتماع تحص  یتعاملات  بهتر  یلیو  باشند   یعملکرد  داشته 

 (. ۲0۲0 ،14و لاولور چلیر ـ )اسکونِرت

ر  د   MBCTآموزش    یاثربخش  ی حاضر با هدف بررس  پژوهش

و   یخودکارآمد   ،ینشخوار فکر  ی عنی  ی،شناختمهم روان  ریسه متغ

ب  ی،زندگ  تیفیک کودکان  بدسرپرست شهرستان   سرپرستیدر  و 

م انجام  اشودیسنندج  م  ن ی.  ارزشمند  تواندیمطالعه   یاطلاعات 

 رانیا  یفرهنگ  افتمداخله در ب  نیا  یو اثربخش  ییاجرا  تیقابل  ةدربار

  ةدر حوز  یو آموزش  یتیحما  یهااست یس  نیفراهم آورد و به تدو

 کمک کند.  ریپذب یسلامت روان کودکان آس

8 Segal, Williams & Teasdale 
9 Kuyken, Warren, Taylor 
10 van der Velden, Kuyken, Wattar 
11 Health-Related Quality of Life (HRQoL) 
12 Kangwanrattanakul 
13 Zoogman, Goldberg, Hoyt & Miller 
14 Schonert-Reichl & Lawlor 
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روان  توجه  با مسائل  روزافزون  رشد  ب  یبه  کودکان   نیدر 

علم  ازین  سرپرست،یب مداخلات  مبتنی  یبه  ضرورو  شواهد   یبر 

اجرا   تیبا قابل  ،یدرمانبر شناختمبتنی  یآگاهاست. آموزش ذهن

 کردیعنوان روبه   تواندیم  ،کمنسبتاً    ةنیو هز  یگروه  یهاطیدر مح

درمان  رانهیشگیپ روان  مؤثر  ی و  متخصصان  کار  دستور  شناسی  در 

روش در بستر   ن یا  ی علم  ی بررس  ، لذا  .ردینوجوان قرار گ  و  کودک

و  فرهنگ سنندج   یاجتماعی  شهر  مهم  ، خاص  ارتقا  ی گام   ی در 

 .خواهد بودسلامت روان جامعه 

 

 کار   روش 
اجرا از نوع   ةویو از نظر ش  یطرح پژوهش از نظر هدف کاربرد

و    شیآزمون با دو گروه آزماو پس  آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامه ین

را    نیا  یآمار  ةجامع  .استکنترل    کودکان  یتمامپژوهش 

 سرپرستیب یهابچه یو بدسرپرست در مراکز نگهدار سرپرستیب

دهد می  لیتشک  140۳-140۲سال    درو بدسرپرست شهر سنندج  

 هااز آن  نفر  سی  و  بودند  نفر  پنجاهبرابر با    ،یستیطبق گزارش بهز  که

نمونه به روش  با  نمونه  انتخ  یریگعنوان  دسترس  بهدر  و  طور اب 

 مینفر( تقس  پانزدهنفر( و گواه )   پانزده)  یشیگروه آزما  دودر    یتصادف

 تیهدف و اهم   انیبر بعلاوه  پژوهش  ةافراد جامع  ی. نخست براندشد

خاطر داده شد و آنان نانینکات اخلاقی اطم رعایت  ةپژوهش، دربار

. دندکر  امضا شرکت آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش را    ةنامرضایت

زمان یکسان، هم  شرایط پس از انتخاب گروه آزمایش و کنترل، در  

مداخله،   هرگونه  از  قبل  نشخوار    یهانامهپرسش   یهاسؤال   ةهمو 

و  سرپرستی ب یهابچه یبرا یزندگ تیفی و ک یخودکارآمد ،فکری

مربوط به خود   نامهپرسش  هاآن بدسرپرست دو گروه قرائت شد تا  

به پرا  آنندینما  لیتکم  آزمونشیعنوان  از  پس  گروه   یهابچه  ،. 

ذهن   تحتآزمایش   شناخت مبتنی  یآگاهآموزش   یدرمانبر 

 (MBCT )  گرفت مدت  ندقرار  این  در  ه  گروه  ، و    گونه چ یکنترل 

 کنندگانشرکت ها، اتمام جلسه از. بعد دندرا دریافت نکر یامداخله 

 تیف ی و ک یخودکارآمد  ،نشخوار فکری  یهااس یمقدر این آزمایش  

. پس از پایان پژوهش و کردند لیآزمون تکم عنوان پسبهرا  یزندگ

اخلاقی  رعایتمنظور  به برا  ،اصول  ن  یدرمان  کنترل   اجرا  زیگروه 

 .دش

  ،ه بودن سال  هجدهتا    دوازدهورود به پژوهش شامل    یهاملاک

بهزثبت  مراکز  در  به  یستینام  بسنندج    ا ی  سرپرستیعنوان 

  ی نشخوار فکر  ةنامدر پرسش  ۲5بالاتر از    ةکسب نمر  ،بدسرپرست

 (Nolen-Hoeksema )،  50از  ترن ییپا یخودکارآمد ةنمرکسب 

مق در    60از    ترنییپا  یزندگ  تی فیک  ةنمرکسب    ،شرر  اسیدر 

قانون  ةآگاهان  تیرضا  ،WHOQOL  ةنامپرسش   ،یسرپرست 

در    ییتوانا جلسه    یهفتگ  یگروه  ةجلس  هشتشرکت   90)هر 

 
15 Nolen-Hoeksema & Morrow 
16 Ruminative Response Scale 
17 Reflection 

   ـ یبه اختلالات عصب  نبودن بتلام خروج شامل یهاملاک( و قهیدق

جلسه از    دواز    شیب  بتیغ  ،یذهن  یناتوان  ای(  سمی)مانند اوت  یرشد

  د یشد  یحاد )مانند افسردگ  یپزشکلات روانابتلا به اختلا  ،مداخله

حیشیپرروان  ای در  هم  ،مطالعه  نی(  داروهامصرف   ی زمان 

 برای.  بوددیگر    یشناختمشارکت در مداخلات روان  ایگردان  روان

 ها،نامهانیپا  ،ینترنتیا ،یاکتابخانهمنابع  از  نظری مبانی آوریجمع 

برای  مقالات  و  هاکتاب  ی هانامهپرسش  از   هاداده  آوریجمع   و 

  شرر،   یخودکارآمد(،  1991)   15هوکسما و مارو   ـ نولن  نشخوار فکری

  و (  198۲)   راجرز  و  جاکوبس  دون،ـ    کیپرنت  مرکاندانت،  مادوکس،

تجز  استفاده(  1996) ی  زندگ  تیفیک  دو  در  هاداده   لیوتحله یشد. 

  از   فیتوص  بخش  در  و  شد  یبررس  یاستنباط  و  یفیتوص  بخش

 نمودارها  و  یپراکندگ  یهاع یتوز  ،یپراکندگ  و  یمرکز  یهاشاخص 

 انسیکووار  لیتحل  یآمار  آزمون  از   زین  یاستنباط  بخش   در  و

  منظوربه   ن،یهمچن.  شد  استفاده(  MANCOVA)   رهیچندمتغ

 .شد  استفاده   ۲1  ةنسخ  SPSS  افزارنرم  از   هاداده  نیا  لیوتحله یزتج

 

 ابزار 

 نولن را    یسؤال  ۲۲  ةنامپرسش  نیا:  16ینشخوار فکر  ةنامپرسش

  مؤلفه  سه نامهپرسش نیا. اندساخته  1991هوکسما و مارو در سال  ـ

(، در فکر ۲1و    ۲0،  1۲،  11،  7  سؤالات)   17)بازتاب(  بروزدادن  دارد:

 1  سؤالات)   19ی افسردگ( و  16  و  15،  1۳،  10،  5  سؤالات)   18رفتنفرو

در    (.۲۲و    19،  18،  17،  14،  9،  8،  6،  4تا    یاسیمقسؤالات 

  ک یو    شوندیم  یگذار( نمره4)   شهی( تا هم1از هرگز )   یاچهاردرجه

هست و نمرات بالاتر   88تا    ۲۲  نینمرات ب  ةکه دامن  دهدیکل م  ةنمر

بالعکس. نولن  بالاترنشخوار فکری    ةدهندنشان هاکسما و   ـ  است و 

  ن یا  ییایپا  .انددهکر  یابیرا مطلوب ارز   اسیمق  ن یا  ییمحتوا  یی مارو روا

  اعتبار اند و  محاسبه کرده  8۲/0تا    48/0از    ییبازآزما  ةویش  بهرا    اسیمق

هاکسما و    ـ  )نولن  کردندگزارش    90/0کرونباخ    یآن را به روش آلفا

عامل    لیسازه و تحل  یی و همکاران، روا  ی فرخ  ةمطالع  در (.  1991  ،مارو

ت بازآزما  ییایشد و پا  دأییآن  و    85/0  اسیمق  ن یا  یبرا  ییبه روش 

با    یآلفا   بیضر برابر  در    ،نیدست آمد. همچن  به   85/0کرونباخ آن 

 79/0کرونباخ    یکل به روش آلفا  ییایو همکاران پا  یجودکپژوهش  

 دست آمد. به

مادوکس،    را  اسیمق  ن یا:  20ی خودکارآمد  نامةپرسش شرر، 

  هدف این  با  اول  (  198۲دون، جاکوبس و راجرز ) ـ    کیمرکاندانت، پرنت

 یبرا  یکه ابزار نیدوم ا  و   دشو  هیته  یبعد  یهاپژوهش  یبرا  یکه ابزار

. نداشود ساخته  هیافراد ته  یعموم  یسطوح مختلف خودکارآمد   نییتع

شامل    یاصل  ةنسخ براساس   ۳6آزمون  آن  سازندگان  که  بود  سؤال 

 کیرا در هر  0/40را نگه داشتند که بار    یشده، سؤالاتانجام  یهال یتحل

که  ،سؤال سیزده  ، اساس ن یداشتند. بر ا یو عموم یاز عوامل اجتماع

18 Brooding 
19 Depression-Related 
20 The Self-Efficacy Scale 
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.  افتیسؤال کاهش    ۲۳و آزمون به  شدند  حذف    را نداشتند،   یژگیو  نیا

 57/99 ن یانگیرا با م  یعموم  یسؤال خودکارآمد  17سؤال    ۲۳  ن یاز ا

  یروش آلفا  قیاز طر  ییایپا  بیضر.  دنسنجیم  1۲/08  اریو انحراف مع

برا خرده   یعموم  یخودکارآمد  اسیمقخرده   یکرونباخ   اسیمقو 

)شرر،  به   71/0و    86/0  بیترتبه   یاجتماع  یخودکارآمد  آمد  دست 

  ن ی(. ا198۲دون، جاکوبس و راجرز،    -کیمادوکس، مرکاندانت، پرنت

 یگذارنمره  ةویش.  دارد  یو اجتماع  ی، شغلیآموزش  ةمؤلف  سه  اسیمق

کاملاً  1مخالفم=    )کاملاً  کرتیل  یادرجهپنج   اسی مق  اساسبر  تا 

،  8،  ۳،  1  ةسؤالات شمار  در  یگذاراما نمره   شو،ی( انجام م5موافقم=  

( 1۳89و همکاران )   قیحقارا    اسیمق  ن ی. ااست  معکوس  15و    1۳،  9

 رستانی آموزان سوم دبدانشرا  او    یپژوهش  ة. جامعکردند  یابیهنجار

آزمون   ،یی ایو پا ییروا زانیم یبررس یبرا. دادیم لیتشک دیجدنظام 

هم   100  یرو شد.  انجام  مقدستبه  یبستگنفر  دو  از   اسیآمده 

  یی روا  دییدر جهت تأ  یخودکارآمد  اسیبا مق  یابینفس و خودارزعزت

  براون ـ    رمنیاسپ  قیاز طر  یی ایپا   بیضر  ،نیبود. همچن  اسیمق  ةساز

کردن گاتمن، مهین  روش  از و    76/0  نابرابر  طول  باو    76/0  برابر  طول  با

آلفا  75/0برابر   ن  یکل  یهمسان  ایکرونباخ    یبود.   79/0  ز یسؤالات 

عباس  ،نیا  برعلاوه.  دشگزارش   پژوهش  همکاران   یدر  و  شورباخلو 

  دست   به   84/0سؤالات    یکل  یهمسان  ایکرونباخ    یآلفا  زانی( م140۳) 

 آمد. 

جهان  :21یزندگ  ت یفیک  نامةپرسش  بهداشت    ی سازمان 

پژوهشبه در  انسجام  وجود  کمنظور  سنجش  و   ،یزندگ  تیفیها 

گروه   ن ینامه مأمور کرد. حاصل کار اساخت پرسش یرا برا یگروه

. ( WHOQOL-100)   بود  یسؤالصد  یزندگ  تی فیک  ةنامپرسش

 یکوتاه  فرم  ،نامهپرسش  ن یتر از اآسان  ةاستفاد  یبرا  ، چند سال بعد

  ی سازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیک ةنامشد. پرسش ه یاز آن ته

 یسؤال  ۲6  اینامه پرسش(  WHOQOL-BREF)   یسؤال  ۲6

. در سال سنجدی فرد را م  یو عموم  یکل  یزندگ  تی فیاست که ک

جهان  یگروه  ،1996 بهداشت  سازمان  کارشناسان  تعد  ی از    ل یبا 

. ندساخترا    اسیمق  ن یا  ،نامهپرسش  نیا  یسؤالصدفرم    یهاه یگو

 ی در کشورها  وزبان مختلف ترجمه شده است    نوزدهبه    اسیمق  نیا

. شودیافراد از آن استفاده م  یزندگ  تیفیک  یریگاندازه  یمختلف برا

  ی فرهنگنیرا ب اسیمق نیبهداشت، ا یسازمان جهان یگروه مطالعات

همیم به  و  فرهنگ   ،لیدل  نیداند  استفاده   یهادر  آن  از  مختلف 

   (.1995 ،یشود )سازمان بهداشت جهانیم

. دارد  یکل  ةنمر  کیو    اسیمق  ریز  چهارنامه  پرسش  نیا

جسماعبارت  هااس یمقریز سلامت  از:  روابط   ،یند  روان،  سلامت 

مح  ،یاجتماع و    طیسلامت  ابتدایکل  ةنمر  کیاطراف  در   ةنمر  ،. 

فرمول    قیاز طر  دیکه با  دیآی به دست م  اسیمقریهر ز  یبرا  یخام

نمره ب  یابه  نمر  لیتبد  100تا    0  ن یاستاندارد  بالاتر    ةشود. 

( 1۳85)   یرینص  ز ین  رانیاست. در ا   بهتر   یزندگ  تیفیک  ةدهندنشان

آن را گزارش کرده   ییایو پا  ییترجمه و روا  یرا به فارس  اسیمق  نیا

ضر  یدرون  یهمسان  ةدهندنشان  84/0کرونباخ    یآلفا  بیاست. 

د طرف  از  است.  آن    ن یا  یةگو  ۲6در    یعامل  لیتحل  ، گریمطلوب 

ا  اسیمق در  که  کرد  ز   اسیمق  ن یمشخص    ی عنی  ،اسیمقریچهار 

جسم روان  ،یسلامت  مح  یاجتماع  روابط  ،یشناختسلامت   طیو 

  یی روا  ةدهندد که نشاننوجود دار  بودند،   یاصل  اسیکه در مق  یزندگ

است.    یساختار پا  یی روا  یبررس  یبرا  ،نیهمچنآن    ن یا  یی ا یو 

پژوهشپرسش گرفت.   1167  یرو  ینامه  انجام  تهران  مردم  از  نفر 

 میتقس  رمزمنیمزمن و غ  یماریب  یکنندگان به دو گروه داراشرکت 

صورت به    ن یبه ا  هااسیرمقیز  ی آزمون بازآزمون برا  یی ایشدند. پا

جسم سلامت  آمد:  روان77/0  یدست  سلامت  روابط 77/0  ی،   ،

 .( 1۳85 ،یرینص)  84/0 طی، سلامت مح75/0 یاجتماع

 

 ی آموزش یهابرنامه

  یدرمان  مداخلات  شیآزما  گروه  ،مداخلات  یاجرا  منظوربه

( MBCT)   یدرمانبر شناخت مبتنی  یآگاهآموزش ذهن   بهمربوط  

ط  جلسه  هشت  در  را هفته    و  هفته  چهار  یو   ة جلس  دوهر 

آموزش جلسات    یاجرا  ةخلاص.  دندکر  افتیدر  یاقه یدقنود

آورده   1جدول  در ( MBCT)  یدرمانبر شناخت مبتنی یآگاهذهن

 شده است.

 

 .درمانیبر شناختآگاهی مبتنیپروتکل درمانی آموزش ذهن. 1 جدول

 جلسات  شرح هدف جلسه

 اول 
بارة در یحاتیتوض ةارائ

 درمان هدف 

و انتظارات   اهدافکردن مدت، مشخص کوتاه  یهابودن درماندسترسبودن و قابل یآزمون، اشاره به عادشیپ  یجراا

  ک ی تکن  نی، آموزش و تمریآگاهکشمش همراه با ذهن  کی خوردن    ی هاکیتکن  نیاز درمان، آموزش و تمر  نامراجع

 . یعضلان ی آرامتن 

 موانع رفع دوم

  ها نیتمر  ةدربار، تفکر  یآگاهتنفس همراه با ذهن  قهیدق  ده  نی، آموزش و تمری بدن  یمراقبه و وارس  کیتکن  نیتمر

  ن یو افکار در ح  احساساتو موانع،    فیانجام تکال  نیمشکلات در ح  انیها، باز آن  کیهر  ة دربار  قیو فکرکردن دق

 .بازخوردو  یینها ی بند، جمعنیبه سؤالات مراجع ییگومنزل و پاسخ  فیانجام تکال

 یآگاهتنفس با ذهن سوم
تمرکز بر   قیطرکردن و تنفس، گسترده نگهداشتن افکار و ذهن از  منبسط  نی، تمریعضلان  یآرامتن  کی انجام تکن

ا  یتنفس آگاهانه و اعضا آغاز شود.   دنیشن  ای  دنیدمدت  کوتاه   یآگاهتفکر ذهن   کیبا    توانیم  نیمرت  نیبدن. 

 
21 Quality of Life Questionnaire 
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پ   ییآشنا طر  بردنیبا مفهوم ذهن سرگردان و  از  تمریبدن  یوارس تنفس و    قیبه کنترل آن  تنفس    کی تکن  نی. 

 روزانه.  ندیکشف تجارب خوشا ،یاقهیدقسه

 حاضر  ةماندن در لحظ چهارم
شده در یالگوبردار  یهانیتمر  ةارائ  ،یاقهیدقتنفس سه  نی، تمریبدن  یهمراه وارسمراقبه به  کیتکن  نیآموزش تمر

 شد. نیتمر آگاهزدن ذهن قدم زیجلسه ن ی . در انتهامی شویکه دچار احساسات دشوار م ییهازمان

 دادن و اجازه رشیپذ پنجم 

مد  یآرامتن   نیتمر عاد  شنیتیو  تنفس  تمرقهیدق  سهمدت  به  ینشسته،  آموزش  به    نی،  واکنش   یالگوهاکشف 

  رش یزمان حال. پذ  تجاربواکنش به    یسازآسان  برای  یآگاهذهن   یهابالقوه مهارت  یشده و کاربرد استعدادهایعاد

 .ندهی آ یبرا یآمادگ برایراهکار  ةمتفاوت با تجربه و ارائ ةرابط جادیافکار و احساسات و ا

 ششم
واقع منشأ   یتفکرات 

 ندارد

 افکارمرور مبحث    نات،یانجام تمر  ن یدر ح  یجان ی منزل و احساسات و ه  فی تکال  ولدر ط   نامرور مشکلات مراجع

 ةدربار   گووگفتو    حی، توضدید  ینحو متفاوتافکار را به  توانیها مکه با استفاده از آن  ییهاو روش  ستندین  یواقع

 . دهندیم کاهشما را در جهت ارتباط متفاوت  ییو توانا ندیآ یکه همراه آن م یو افکار منف یخلق منف

 هفتم 
نحو از    نیچگونه به بهتر

 م ی کن مراقبتخود 

،  تیو فعال  خلق  ن ی(. کشف رابطه بجاناتیبدن، اصوات، افکار و ه   ی از تنفس، اعضا ی)آگاه  شن یتیمد  نات یانجام تمر

به فرد    ینامطلوب  احساسکه    ییهاتیو فعال  دهدیروزانه که احساس مطلوب فرد م  یهاتیاز فعال  ی فهرست  ةیته

 . ابدیادامه  ندیخوشا یدادهایرو کهشود  جادی نحو تحرک و نظم ا نیچگونه به بهتر کهنیا بارة. بحث دردهندیم

 هشتم

 نیاستفاده از ا  یچگونگ

 درموارد  

 ندهی آ  یهایریگمیتصم

 آزمون. پس  یاجرا.  تلسات فراگرفته شده اسج، مرور آنچه در ی اقهیدقتنفس سه  نیبدن، تمر  یوارس  کیتکن  نیتمر

 

 نتایج 

آموزش    بری مبنپژوهش    یهاهیفرض  یبررس  منظوربه اثر 

نشخوار   کاهش رد ( MBCT)   یدرمانبر شناخت مبتنی یآگاهذهن

شد    استفاده  مانکوا  روش  از  ی،زندگ  تیفی ک  و  یخودکارآمد  ،فکری

ابتدا   ل، یاز گزارش تحل  ش ی. پشودیم  ارائه   ادامه آن در    جیکه نتا

ن  یشناختت یجمع  یرهایمتغ ارائه    هافرضشیپ  ی بررس  ج ینتا  زیو 

جدول  شودیم در    ی موردبررس  یرهایمتغ  یفیتوص  یهاآماره  ۲. 

آزمون را نشان و پس  آزمونشیپ  کیتفکبهو    شیگروه کنترل و آزما

 دو  به   مربوط  کنندگانشرکت   یشناختت یجمع  اطلاعات .دهدیم

  ن یبه ا  آزمونپس  و  آزمونش یپ  کیتفکبه   و  شیآزما  و  کنترل  گروه

نفر در    15نفر در گروه گواه و    15  ،نفر  ۳0مجموع    از   که  بودصورت  

پسر   7دختر و  8اند. در گروه کنترل مشارکت داشته  شیگروه آزما

. پسر قرار گرفتند 9دختر و  6 شیو در گروه آزما
 

 . آزمونآزمون و پستفکیک پیشهای توصیفی متغیرهای موردبررسی در گروه کنترل و آزمایش و بهآماره .2جدول 

 ن یانگیم   
  انحراف

 اریمع
 یدگیکش یچولگ نیشتریب نیکمتر

 نشخوار فکری 
 کنترل گروه

 185/0 - 5۲۲/0 ۳7 ۲4 ۳/ 88 9۳۳/۳9 آزمون شیپ

 0/ 74 1/ ۲0 5۲ ۳7 ۳/ 70 4۳ آزمون پس

 شیآزما گروه
 - 0۳8/1 ۳6۲/۲ ۳8 ۲1 16/4 ۳1 آزمون شیپ

 - 0۲5/0 - 481/1 ۳7 ۲5 4/ 05 4۲/ 5۳ آزمون پس

 یخودکارآمد
 کنترل گروه

 175/0 - ۳57/0 ۲۲ 10 ۳/ ۲۲ 466/15 آزمون شیپ

 - 5۲1/0 - 7۲7/0 18 10 ۲/ ۳8 5۳۳/14 آزمون پس

 شیآزما گروه
 - 168/0 - ۳4۲/0 18 11 ۲/ 0۲ ۳۳۳/14 آزمون شیپ

 ۲66/0 - 791/0 ۲6 14 ۳/ 8۳ 60/19 آزمون پس

 ی زندگ تیفیک
 کنترل گروه

 - 489/0 068/0 ۲0 9 ۲/ 97 466/14 آزمون شیپ

 - ۲۳6/0 059/1 18 11 ۲/ 44 15 آزمون پس

 شیآزما گروه
 6۲8/0 - 678/0 19 1۲ ۲/ ۲8 7۳۳/14 آزمون شیپ

 ۲7۲/0 - 4۳6/0 ۲4 17 1/ 95 ۲0/ 40 آزمون پس

 

آماره   ،۲جدول    جینتا  به  توجه  با  یرها یمتغ  یفیتوص  یهاکه 

  و   آزمونشیپ  کیتفکبه  و   شیآزما  و  کنترل  گروه  دو   در   یموردبررس

در گروه کنترل   ینشخوار فکر  ن یانگیم  دهد، یمرا نشان    آزمونپس

 یدر خودکارآمد  ، 4۳و    9۳۳/۳9برابر با    آزمونپسو    آزمونشیپدر  

با   ک  5۳۳/14و    466/15برابر  در  با   بیترتبه   یزندگ  تی فیو  برابر 

 ریسه متغ  یبرا  آمدهدست به  t  ریمقاد  ،نیهمچن  است.  15و    466/14

 که است 4۲۳/0و  760/0، ۲06/0برابر با  بی ترتبهدر گروه کنترل 

 ،گروه کنترل  دراند و  ( معنادار نشده˂05/0p)  در سطح  کدامچ یه

تفاوت   ،یمورد بررس  ریسه متغ  آزمونپس و    آزمونشیپ  نیانگیم  نیب

 . دهدینم نشانمعناداری را 
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فکر  نیانگیم  ،نیهمچن آزما  ینشخوار  گروه  در    شیدر 

برابر   یدر خودکارآمد  ، 5۳/4۲و    ۳1برابر با    آزمونپسو    آزمونشیپ

و   7۳/14برابر با    بیترتبه  یزندگ  تیفیو در ک  40/۲0و  ۳۳/14با  

در گروه   ریسه متغ  یبرا  آمدهدست به  t  ریمقاد  ،نیهمچن  است.  15

  هر   کهاست    -158/8و    -860/۳  ،-۲0۲/8برابر با    بیترتبه کنترل  

 نیب  شیآزماگروه    در و    اند شده  معنادار (  ˂05/0p)  سه در سطح

متغ  آزمونپسو    آزمونشیپ  نیانگیم بررس   ر یسه  تفاوت   ، یمورد 

 . دهدیم نشانمعناداری را 

شاپ  جینتا  ۳  جدول  بودنیعیطب  بارة در  را   لکیو  ـ  رویآزمون 

نتادهدیم  نشانها  داده  ع یتوز به  توجه  با   نشدنمعنادار  ،آن  جی. 

شاپ پس  آزمونش یپ  یبرا  لکیو  ـ  رویآزمون  سه   درآزمون  و  هر 

  عیبودن توزنرمال   ،شیگروه کنترل و آزما  دوو در    یموردبررس  ریمتغ

اثر تعامل   یبررس  منظوربه  ،نیهمچن  .( ˂05/0p) ها را نشان داد  داده

)   ریبا متغ  تیکوور  تیف ی و ک  یخودکارآمد  ،یفکر  نشخوارمستقل 

 وردم  ریسه متغ یشد که مقدار آن برا استفاده F آزمون( از یزندگ

  در سه    هرکه    شد   ۲17/0و    14/۲،  ۳4/۳با    برابر  بیترتبه  یبررس

 فرضشیپ  تیرعا  موضوع  نیا  .نشده است  معنادار   ˂05/0p  سطح

 را نشان داد.   یونی رگرس یهابیش یهمگن

 
 . هابودن توزیع دادهنتایج آزمون شاپیرو ـ ویلک دربارة طبیعی .3جدول 

 ش یآزما گروه کنترل  گروه گروه 

 یمعنادار S p-value S آماره ر یمتغ

 ی فکر رنشخوا
 856/0 945/0 850/0 916/0 آزمون شیپ

 897/0 941/0 854/0 941/0 آزمون پس

 یخودکارآمد
 959/0 979/0 841/0 944/0 آزمون شیپ

 941/0 9۳7/0 856/0 944/0 آزمون پس

 ی زندگ تیفیک
 699/0 959/0 791/0 966/0 آزمون شیپ

 87۳/0 917/0 811/0 8۳5/0 آزمون پس
 

 .هاگروه انسیوار یهمگن  یبررس  یبرا لون آزمون .4جدول 

 p-value 2 یآزاد  ةدرج 1 یآزاد  ةدرج F آزمون 

 5۳1/0 ۲8 1 40۲/0 نشخوار فکری 

 ۲00/0 ۲8 1 7۲5/1 یخودکارآمد

 484/0 ۲8 1 50۳/0 ی زندگ تیفیک

 

را نشان   هاگروه  انسیوار  یهمگن  یبررس  یبرا   لون  آزمون  4  جدول

و    یخودکارآمد  ،ینشخوار فکر  ریسه متغ  یبرا  F  آزمون  .دهدیم

 کدامچیه  که  شد  50۳/0و    7۲5/1،  40۲/0  با  برابر  یزندگ  تیفیک

معنادارنشدند  معنادار لون    نشدن.   فرضشیپ  شدنتیرعاآزمون 

از اطمدهدیم  نشان  را  هاگروه   نیب  انسیوار  یهمگن از    نانی. پس 

 بریمبتن   یآگاهذهن آموزش    اثر  ،هافرضشیپ  تیرعا

 یخودکارآمد  ،یفکر  نشخوار  کاهش  رد (  MBCT)   یدرمانشناخت 

جدول  شد  بررسی  یزندگ  تی فیک  و برا   4.  لون    ی بررس  یآزمون 

 دهد. نشان می را هاانسیوار یهمگن

توجه    انسیوار  یهاس یماتر  یابیارز  که  5جدول    جینتا  بهبا 

با   دهد،ی مرا نشان    باکسـ    اِم  آزمون  با  انسیکوار برابر  مقدار آن 

 توانیم  پس  .( معنادار نشده است˂05/0pبود و در سطح )   598/4

در دو گروه با    یموردبررس  یرهایمتغ  انسیکووار  سیماتر  کرداظهار  

 با هم ندارند.   یمعنادار یو تفاوت ندبودهم برابر 

  .باکس -اِم آزمونبا  انسیکوار انسیوار یهاس یماتر یابیارز .5جدول 

 یمعنادار 2 یآزاد   ةدرج 1 یآزاد   ةدرج F ةآمار باکس  ـم اِ

598/4 677/0 6 ۳0۲/5680 669/0 
 

 . یموردبررس یها ریمتغ رد( MBCT) یآگاهاثر آموزش ذهن  یبررس یبرا یگروهنیبآزمون اثر  جینتا. 6 جدول

 اثر  ة انداز یمعنادار F مجذورات نیانگیم ی آزاد   ةدرج مجذورات مجموع ر یمتغ 

 گروه 
 688/0 001/0 1۳0/55 4۲6/90۲ 1 4۲6/90۲ نشخوار فکری 

 4۳4/0 001/0 164/19 ۳81/158 1 ۳81/158 یخودکارآمد
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 654/0 001/0 ۲0۳/47 7۳4/۲0۳ 1 7۳4/۲0۳ یزندگ تیفیک

 خطا 

    ۳69/16 ۲5 ۲۳0/409 نشخوار فکری 

    ۲65/8 ۲5 616/۲06 یخودکارآمد

    ۳16/4 ۲5 90۳/107 یزندگ تیفیک

 کل

     ۳0 4۳07۲ نشخوار فکری 

     ۳0 9۲16 یخودکارآمد

     ۳0 5597 یزندگ تیفیک

 
 آمدهدستبه ج ینتا شود،یم مشاهده 6که در جدول  طورهمان 

مقدار    دهدیم  نشان  مانکوااز   فکر  یبرا  Fکه  با   ینشخوار  برابر 

 یزندگ  تیف یک  یو برا  164/19برابر با    یخودکارآمد  ی، برا1۳0/55

با   )   که  است  ۲0۳/47برابر  سطح  در  سه  معنادار  ˂05/0Pهر   )

مسئله است که آموزش   نیا  دؤیمآزمون    نیا  شدن. معناداراندشده

 ،نشخوار فکری ر د( MBCT)   یدرمانشناخت برمبتنی یآگاهذهن

  ة اندازاست.    بوده  ثرؤمکودکان    نیا  یزندگ  تیفیک  و  یخودکارآمد 

و    4۳4/0  یخودکارآمد  ،688/0  نشخوار فکریآموزش بر    نیا  اثر

درصد    68معنا که    نی. به ااست  654/0با    برابر  یزندگ  تیفیک  زین

درصد در    4۳  ،نشخوار فکریآزمون  در نمرات پس  یفرد  یهاتفاوت 

آموزش   ریمربوط به تأث  یزندگ  تیفیدرصد در ک  65و    یخودکارآمد 

 است.  بوده( MBCT)  یدرمانشناخت  برمبتنی یآگاهذهن

 

 بحث
آموزش ذهن اثربخشی  بررسی  از پژوهش حاضر  آگاهی هدف 

شناخت مبتنی فکری،  ( MBCT)  درمانیبر  نشخوار  کاهش  در 

سرپرست و بدسرپرست های بیخودکارآمدی و کیفیت زندگی بچه

آزمون است. نتایج نشان داد که با کنترل اثر پیش شهرستان سنندج 

نمرات پسبه تفاوت  کووریت،  آموزش عنوان  تأثیر  از  ناشی  آزمون 

مبتنیذهن شناختآگاهی  بنابراین،    ( MBCT)  درمانیبر  است. 

( به کاهش MBCT)  درمانیبر شناخت آگاهی مبتنیآموزش ذهن 

منجر  زندگی  کیفیت  نیز  و  خودکارآمدی  افزایش  فکری،  نشخوار 

پژوهش متفاوتی برای بررسی    شود. نتایج این پژوهش با نتایجمی

شناخت  مبتنیتأثیر  ذهندرمانی  ) بر  کاهش MBCTآگاهی  در   )

هو و  وو  لی،  )مائو،  فکری  لوبرز۲0۲۳،  ۲۲نشخوار  همکاران،   ۲۳؛  و 

قویدل ۲0۲۲ و  محمدی  احمدیان،  مرادی،  ؛ 140۲کلور،  ؛ 

قاسمشریفی و  احدی، 140۲پور،  درآمدی  و  مهرداد  جودکی،  ؛ 

سراج 1400 و  پاشا  جاین،  1۳97خرمی،  ؛  فروستیدور    ۲0۲4؛  و 

)عباسی۲019ودورجی،   خودکارآمدی  افزایش  و (،  شورباخلو 

؛ توکلی و  140۳محمدی،  نژاد و خان؛ علوی، الهی140۳خضری،  

وطن و همکاران،  ؛ فدایی1۳99؛ توکلی و ابراهیمی،  1401ابراهیمی،  

؛ چان، یو و لی،  ۲0۲4؛ هینین، لاینگ، اسکافیلر و همکاران، 1۳98

 
22 Mao, Li, Wu, Luo & Hu 
23 Lubbers 
24 Segal, Williams, & Teasdale 

( و نیز افزایش  ۲0۲0و آزیویدو و مینیزیس،    ۲0۲1؛ باتلر،  ۲0۲1

)جانعلی زندگی  همکاران،  کیفیت  و  ملک 140۳پورامرئی  و  ؛  زاده 

همکاران،  140۲همکاران،   و  افشارشاندیز  نیک140۲؛  کردار،  ؛ 

همکاران،  140۲ و  محمدپور  سوخویی1۳99؛  همکاران،  ؛  و  نژاد 

 است. همسو  ( ۲0۲0و تاجیک و همکاران،  ۲0۲۲

نظری،   منظر  بهره  MBCTاز  تکنیکبا  از  های  گیری 

الگوهای شناخت  بازسازی  و  شناسایی  بر  را  خود  تمرکز  درمانی، 

حال، با استفاده از تمرینات کند و درعینفکری ناکارآمد معطوف می

کند که این  آگاهی، افراد را به حضور در لحظة حال دعوت میذهن

می  فکری  نشخوار  منفی  آثار  کاهش  باعث  ترکیبی  شود دورویة 

تسادال  و  ویلیامز  بی (.۲018،  ۲4)سِگال،  کودکان  و در  سرپرست 

های عاطفی و اجتماعی  دلیل فقدان حمایت بدسرپرست، که اغلب به 

رفتاری می و  هیجانی  اختلالات  آموزش میدچار  این  تواند شوند، 

ها شود. مطالعات نشان موجب افزایش خودآگاهی و تنظیم هیجان 

دریافت  MBCT هایاند که کودکان و نوجوانانی که آموزشداده

توانستهکرده  میزان اند،  به  را  خود  افسردگی  و  اضطراب  اند سطح 

معمولاً  قابل که  فکری  نشخوار  نتیجه،  در  دهند.  کاهش  توجهی 

یافته   توجهی کاهش ساز این اختلالات است نیز به میزان قابلزمینه

 (.۲015و همکاران،  ۲5است )زوگمان

توان بیان کرد که این روش آموزشی، با ترکیب  همچنین، می

آگاهی، چهارچوب جامعی  های ذهن درمانی و تکنیکاصول شناخت 

نگرش  تغییر  توانمندی برای  دربارة  فرد  باورهای  و  های شخصی  ها 

ویژه برای کودکان و نوجوانانی که در معرض آورد که بهفراهم می

دارند،  آسیب  قرار  خانواده  فقدان  از  ناشی  اجتماعی  و  روانی  های 

های دلیل فقدان حمایت بسیار حیاتی است. در واقع، این کودکان به

تجربه  که  متعددی  روانی  فشارهای  و  غیرثابت  محیطی  عاطفی، 

ناتوانی در  می کنند، معمولاً دچار کاهش خودکارآمدی و احساس 

(.  ۲011،  ۲6گیمیک و اسکاینر   شوند )زایمر ـمواجهه با مشکلات می

لحظه  MBCT آموزش آگاهی  افزایش  بر  تمرکز  و بهبا  لحظه 

کند تا شناخت بهتری پذیرش بدون قضاوت، به کودکان کمک می

های هیجانی و افکار خود داشته باشند که این موضوع به از واکنش

پذیری شناختی  کاهش نشخوارهای فکری منفی و افزایش انعطاف

25 Zoogman 
26 Zimmer-Gembeck & Skinner 
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 (. ۲008، ۲8؛ کارماندی و بائر ۲00۳، ۲7شود )بائرمنجر می

روانعلاوه مداخلة  این  این،  ترکیب بر  با  جامع  شناختی 

لحظه و بازشناسی الگوهای فکری منفی،  بههای آگاهی لحظه مهارت

بخشد. از  پذیر را بهبود میشرایط روانی و اجتماعی این گروه آسیب

نظری،   بهمی  MBCTمنظر  به  تواند  چندبعدی  مداخلة  عنوان 

نه تا  کند  کمک  درونی کودکان  تجربیات  از  را  خود  شناخت  تنها 

شیوه  به  بلکه  دهند،  استرس افزایش  با  مؤثرتر  چالشای  و  های ها 

)شاپیرو  کنند  مقابله  همکاران،    ۲9محیطی  رویکرد ۲018و  این   .)

آگاهی، امکان پذیرش بدون قضاوت افکار های ذهن براساس تمرین 

آورد؛ موضوعی که برای کودکان محروم از  و احساسات را فراهم می

احساسات   دچار  اغلب  زیرا  است؛  حیاتی  بسیار  خانواده  حمایت 

 (. ۲014و همکاران،    ۳0تنهایی، اضطراب و افسردگی هستند )برایتون

داده نشان  جدید  کهمطالعات  تقویت   MBCT اند  طریق  از 

مدیریت مهارت در  کودکان  توانایی  هیجانی،  و  شناختی  های 

به را  روانی  امنیت  حس  افزایش  و  منفی  طور هیجانات 

(. این موضوع ۲01۲، ۳1دهد )هارنت و داووای ارتقا میملاحظهقابل

سرپرست ثبات، که کودکان بیهای پراسترس و بیویژه در محیطبه

کنند، به افزایش رضایت از زندگی و سلامت و بدسرپرست تجربه می

می منجر  پژوهشروانی  براساس  مبتنیشود.  شواهد، های  بر 

بر کاهش علائم افسردگی و اضطراب، به  آگاهی علاوهمداخلات ذهن

انعطاف زندگی افزایش  شرایط  بر  کنترل  احساس  و  روانی  پذیری 

هایی  (. چنین بهبودی ۲016و همکاران،    ۳۲شود )کوکین منجر می 

مستقیماً با کیفیت زندگی بهتر، رضایت بیشتر از زندگی اجتماعی  

 و بهبود عملکرد تحصیلی و اجتماعی مرتبط هستند. 

آموزش شناخت به قالب  طور خاص،  در  که   MBCTدرمانی، 

می میارائه  باعث  و  شود،  منفی  الگوهای  بتوانند  کودکان  شود 

ها مقابله کنند. این موضوع موجب خودانتقادی را شناسایی و با آن 

نگرش  می کاهش  انگیزه  و  امید  افزایش  و  منفی  این  های  شود. 

و   خودارزشمندی  سطح  افزایش  به  هیجانی  و  شناختی  تغییرات 

مقابله  رفتارهای  می بهبود  منجر  در  ای  کلیدی  عوامل  از  که  شود 

 آیند.ارتقای کیفیت زندگی کودکان به شمار می

 

   گیری نتیجه

  ی درمانشناخت  بریمبتن  یآگاهذهن  آموزش  که  داد   نشان  جینتا

 (MBCT  ) و  یخودکارآمد  ش یافزا  ،یفکر  نشخوار  کاهش  در  

 شهرستان  بدسرپرست  و  سرپرستی ب  یهابچه  یزندگ  تیفیک

 یآگاهذهن  یهاآموزش   یاجرا  ن،یبنابرا.  رگذارندیتأث  سنندج 

  و  سرپرستیب  کودکان  یتیحما  مراکز  در   یدرمانشناخت  بریمبتن

 و  مؤثر  مداخلة  عنوانبه  تواندیم  سنندج   شهرستان  بدسرپرست

  شیافزا  و  یروان  یتوانمندساز  روان،  سلامت  یارتقا   یبرا  یراهبرد

 
27 Baer 
28 Carmody & Baer 
29 Shapiro 

  دیبا  یآت مطالعات . شود استفاده ریپذب یآس گروه نیا یخودکارآمد 

 یمحل  فرهنگ  با  آن  قیتطب  یچگونگ  ها،آموزش   نیا  بلندمدت  آثار

  را   کودکان  یاجتماع  و  یروان  یهاجنبه   گرید  در  یاحتمال  راتیتأث  و

  ی ابیارز  ترجامع   شکل  به  مداخلات  نیا  یاثربخش  تا  کنند  یبررس

 یستی بهز  ادارة   ادیز  اریبس  یهمکار  با  اگرچه  پژوهش  نیا  انجام.  شود

  و  بدسرپرست  و  سرپرستیب  کودکان  ی تیحما  مراکز  سنندج،   شهر

 تیمحدود داشتند، حضور مراکز ن یا در که بود همراه یکودکان زین

 نبود  سنندج،  بدسرپرست  و  سرپرستیب  کودکان  به  پژوهش  نیا

 مصاحبة  نبود  و  نامهپرسش  از   صرف  استفادة  ،یریگیپ  یهادوره

  با   را  آن  جینتا  و  پژوهش  نیا  یحدود  تا  کودکان،  با  ینیبال

 .  کرد مواجه یهات یمحدود

 آموزش  تیاهم  کرد  اذعان  توانیم  مشکلات  نیا  باوجود

 تیف یک  بهبود  و  روان  سلامت  در  یدرمانشناخت   بریمبتن  یآگاهذهن

 برنامة  یاجرا  لزوم  ده،یدب یآس  کودکان  ژهیوبه   کودکان،  یزندگ

  در   گسترده  طور به  را   یدرمانشناخت  بریمبتن  یآگاهذهن  آموزش

  زین  و   بدسرپرست  و  سرپرستیب  کودکان  یستیبهز  و  یتیحما  مراکز

 ی هاآموزش یبرگزار لزوم مدت،ی طولان یریگیپ یهادوره یبرگزار

  در   شاغل  شناسانروان  و  انیمرب  یبرا  یمهارت  یهاکارگاه  و  یتخصص

 ی هاپژوهش   تا  شودیم  شنهادیپ  ن،یبنابرا.  کندی م  دییتأ  را  مراکز  نیا

 شود،  انجام مختلف مراکز و شهرها از گوناگون یهانمونه  با مختلف

  قرار  مدنظر  یریگیپ  یطولان  یهادوره  دیجد  یهاپژوهش  انجام  در

 مشاهدة  ق،یعم  یهامصاحبه  مانند  یچندوجه  یهاروش  از  و  ردیگ

 ی هانامهپرسش   کنار  در  یکیولوژیزیف  یهاشاخص   و  یرفتار

 ی هاپژوهش شودیم  شنهاد یپ  ن،یهمچن.  شود  استفاده  یخودگزارش

  نیا  یلی تحص  و  یاجتماع  ،یروان  ابعاد  و  یجانب  راتی تأث  ندهیآ

 یبرا  یمؤثرتر  و  ترجامع   یکردهایرو  تا  کنند  ی بررس  را   مداخلات

 .شود ارائه بدسرپرست و سرپرستی ب کودکان یتوانمندساز
 

 تشکر و قدردانی  

شرکت  تمامی  از  کمال نویسندگان  پژوهش  این  در  کنندگان 

تشکر و قدردانی را دارند. نویسندگان شخصاً تمامی مراحل پژوهش 

 اند.  را انجام داده
 

 منافع تضاد 

 گونه تعارض منافع و منابع مالی ندارد. مقالة حاضر هیچ 
 

 ی اخلاق ملاحظات

پایان  از  مستخرج  حاضر  کارشناسیپژوهش  با    نامة  و  ارشد 

واحد  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  اخلاقی  کمیتة  از  اخلاقی  تأییدیة 

 ( اجرا شده است.IR.IAU.SDJ.REC.1402.053سنندج )

 

30 Britton 
31 Harnett & Dawe 
32 Kuyken 
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