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Abstract

Introduction: As one of the vulnerable groups in any society, orphaned and maltreated children face numerous psychological challenges such as excessive rumination, low self-efficacy, and low quality of life, which can have long-term effects on their lives.
Aim: 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 of orphaned and abused children in Sanandaj city.
Method: This research was of an applied type and in terms of its implementation method, it was a quasi-experimental type with a pre-test-post-test design with a control group. The statistical population was all children who lived in centers for orphaned and maltreated children in Sanandaj city in 1402-1403. Their number was 60 children, 30 of whom were selected as a sample using the available sampling method and randomly divided into two experimental groups (15 people) and control (15 people). To collect data, the Nolen-Hoeksma rumination questionnaire (1991), Scherer self-efficacy (1982) and quality of life (1996) were used. Descriptive statistics and multivariate analysis of covariance were used to analyze the data using SPSS21 software. 
Results: The results showed that by controlling the effect of the pre-test as a covariate, the mean scores of the participants in the post-test had a significant difference (P˂0.05), which indicates the effect of the mindfulness training program based on cognitive therapy on reducing rumination (p-valu =0.001 and F=55.130), increasing self-efficacy (p-valu =0.001 and F=19.164), and quality of life (p-valu =0.001 and F=47.203).
Conclusion: The results obtained indicate that mindfulness training based on cognitive therapy not only helps to reduce negative psychological symptoms but also plays an effective 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 help improve their quality of life in a sustainable and comprehensive way.   
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چکیده

مقدمه: بچه‌های بی‌سرپرست و بدسرپرست به‌عنوان یکی از گروه‌های آسیب‌پذیر در هر جامعه‌ای، با چالش‌های متعدد روان‌شناختی مانند نشخوار فکری زیاد، خودکارآمدی و کیفیت زندگی پایین مواجه هستند که این مشکلات می‌تواند تأثیرات بلندمدتی بر زندگی آن‌ها داشته باشد. 
هدف: پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی آموزش ذهن‎آگاهی مبتنی بر شناخت‎درمانی (MBCT) بر نشخوارفکری، خودکارآمدی و کیفیت زندگی بچه‎های بی‌‌سرپرست و بدسرپرست شهرستان سنندج انجام شد.
روش: این پژوهش از نوع کاربردی و از نظر شیوه اجرا از نوع نیمه‌‌آزمایشـی بـا طرح پیش‌آزمون - پس‌آزمون با گروه کنترل بود. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري کلیه‌ی کودکانی بود که در مراکز نگهداری کودکان بی‎سرپرست و بدسرپرست شهر سنندج در سـال 1403-1402 زندگی می‌کردند. تعداد آنها برابر با 60 کودک بود که 30 نفر از آنها به‎عنـوان نمونـه بـا روش نمونه‌‌گیـری در دسـترس انتخاب و به‌‌طـور تصادفـی در 2 گـروه آزمایشـی (15 نفـر) و گـواه (15 نفـر) تقسـیم شدند. برای جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه‌های نشخوار فکری نولـن- هوکسـما (1991)، خودکارآمدی شرر (1982) و کیفیت زندگی(1996) استفاده شد. جهت تحلیل داده‌ها از شاخص‌های آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس چندمتغیره با نرم‌افزار SPSS21 استفاده شد.
یافتهها: نتایج نشان داد که با کنترل اثر پیش‌آزمون به‌عنوان کووریت، میانگین نمرات مشارکت‌کنندگان در پس‌آزمون دارای تفاوت معنادار می‌باشد (P˂0/05) که همین امر تأثیر برنامه آموزش ذهن‎آگاهی مبتنی بر شناخت‎درمانی را بر کاهش نشخوارفکری (001/0=p-value و130/55=F)، افزایش خودکارآمدی (001/0=p-valu و 164/19=F) و کیفیت زندگی (001/0= p-valuو 203/47=F)  نشان می‌دهد.
نتیجهگیری: نتایج به‌دست‌آمده می‌توان بیان داشت که آموزش ذهن‌آگاهی مبتنی بر شناخت‌درمانی نه‌تنها به کاهش علائم منفی روانی کمک می‌کند؛ بلکه نقش مؤثری در تقویت منابع درونی و بهبود کلی رفاه‌روانی کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست ایفا می‌نماید؛ لذا توصیه می‌شود این مداخلات در برنامه‌های حمایتی و توانمندسازی این گروه از کودکان گنجانده شود تا به بهبود پایدار و جامع کیفیت زندگی آنان کمک کند.
کلیدواژهها: نشخوارفکری، خودکارآمدی، کیفیت زندگی، کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست، ذهن‌آگاهی
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مقدمه
در جوامع امروزی، کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست از جمله اقشار آسیب‌پذیر به شمار می‌روند که بیشتر از سایر همسالان خود در معرض آسیب‌های روانی، اجتماعی و رفتاری قرار دارند. شرایط زندگی این کودکان، از جمله فقدان حمایت عاطفی، بی‌ثباتی محیط خانوادگی و تجربه‌های مکرر طرد و بی‌توجهی، زمینه‌ساز بروز مشکلات متعددی در حوزه‌های هیجانی و شناختی است (شونکاف، بویکی و مک‌‌ایون[footnoteRef:2]، 2012). یکی از رایج‌ترین مشکلات شناختی در این گروه، نشخوارفکری یا تفکروسواسی مکرر درباره وقایع منفی است که می‌تواند زمینه‌ساز افسردگی، اضطراب و کاهش کیفیت زندگی شود (نولِن - هویکسیما، ویسکو و لیبومیرسکی[footnoteRef:3]، 2018). [2:  Shonkoff, Boyce & McEwen]  [3:  Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky] 

نشخوارفکری تمایل به تمرکز بر علائم دردناک فرد و علل و پیامدهای احتمالی آنها به‌جای راه‌حل‌ها است؛ بنابراین به عنوان یک استراتژی مقابله شناختی ناکارآمد دیده می‌شود که نشان‌دهنده‌ی پایداری بیش از حد و تهاجمی نسبت به تجربیات و احساسات منفی است (گائو و دوو[footnoteRef:4]، ۲025). نشخوارفکری حوزه‌های فکری زیادی را درگیر می‌کند و رفتارهای متفاوتی را برمی‌انگیزد و به‎عنوان یک سبک ناکارآمد مقابله‌ای، نه‌تنها مانع از حل مسئله می‌شود، بلکه موجب تشدید احساسات منفی و کاهش خودکارآمدی در افراد می‌گردد (واتکینز[footnoteRef:5]، 2018؛ دیوتایوتی و همکاران، ۲۰۲۲). [4:  Gao & Du]  [5:  Watkins] 

نشخوارفکری، به‎عنوان یک سبک ناکارآمد مقابله‌ای، نه‌تنها مانع از حل مسئله می‌شود، بلکه موجب تشدید احساسات منفی و کاهش خودکارآمدی در افراد می‌گردد (واتکینز، 2018). در کودکان و نوجوانانی که فاقد حمایت‌های محیطی لازم هستند، این الگوهای تفکر منفی می‌تواند به اختلالات هیجانی مزمن منجر شود. از سوی دیگر، خودکارآمدی که به معنای باور به توانایی‌های خود برای سازماندهی و اجرای مسیر عمل مورد نیاز برای مدیریت موقعیت‌های آینده می‌باشد، یکی از مهم‌ترین عوامل محافظت‌کننده در برابر آسیب‌های روانی محسوب می‌شود (تاشنر، دیکه، راینهولد و هولزبرگر[footnoteRef:6]، 2025؛ بندورا[footnoteRef:7]، 1997). در این زمینه، تقویت خودکارآمدی می‌تواند نقش مهمی در بهبود سلامت روان کودکان آسیب‌پذیر ایفا کند. [6:  Täschner, Dicke, Reinhold & Holzberger]  [7:  Bandura] 

در دهه‌های اخیر، روان‌شناسی مثبت‌گرا و رویکردهای مبتنی بر ذهن‌آگاهی توجه زیادی به خود جلب کرده‌اند. ذهن‌آگاهی، به‎عنوان توانایی آگاه بودن از لحظه حال بدون قضاوت، ابزاری قدرتمند برای کاهش نشخوار فکری و افزایش انعطاف‌پذیری روانی تلقی می‌شود (کابات-زین[footnoteRef:8]، 2023). در این میان، رویکرد شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی (MBCT) ترکیبی از اصول شناخت‌درمانی و تمرینات ذهن‌آگاهی است که با هدف پیشگیری از بازگشت افسردگی و کاهش افکار منفی توسعه‌یافته است (سِگال، ویلیامز و تیسادلی[footnoteRef:9]، 2022). [8:  Kabat-Zinn]  [9:  Segal, Williams & Teasdale] 

پژوهش‌های متعددی نشان داده‌اند که MBCT می‌تواند به‎طور مؤثری در کاهش نشخوارفکری و بهبود تنظیم هیجانی افراد مؤثر باشد. برای مثال، کویکین، وارِن، تیلور[footnoteRef:10] و همکاران (2016) در یک مطالعه تصادفی کنترل‌شده گزارش کردند که MBCT در کاهش نشخوارفکری و شدت علائم افسردگی نقش چشمگیری دارد. همچنین یافته‌های دیگری نشان داده‌اند که MBCT می‌تواند خودکارآمدی افراد را از طریق افزایش خودآگاهی و پذیرش، ارتقاء دهد (وان‌‌در ویلدین، کویکین، واتار[footnoteRef:11] و همکاران، 2015). [10:  Kuyken, Warren, Taylor]  [11:  van der Velden, Kuyken, Wattar] 

در کنار کاهش نشخوار فکری و افزایش خودکارآمدی، کیفیت زندگی نیز یکی دیگر از شاخص‌های مهم سلامت‌روان محسوب می‌شود. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت[footnoteRef:12] به درک فرد از سلامت و تأثیر آن بر کیفیت کلی زندگی او اشاره دارد. این یک مفهوم چندبعدی است که شامل ابعاد مختلف سلامت، از جمله سلامت عمومی، عملکرد جسمی، سلامت روان، عملکرد اجتماعی و عملکرد نقش می‌شود (کانگوارانراتانکول[footnoteRef:13]، 2025) که کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست معمولاً در همه این ابعاد با کاستی‌هایی مواجه هستند. مداخلاتی که بر بهبود آگاهی، پذیرش و تنظیم هیجانی تمرکز دارند، می‌توانند به بهبود کیفیت زندگی این گروه کمک کنند (زوگمان، گلدبر، هویت و میلر [footnoteRef:14]، 2015). [12:  health-related quality of life (HRQoL)]  [13:  Kangwanrattanakul]  [14:  Zoogman, Goldberg, Hoyt & Miller] 

در سنندج، به‎عنوان یکی از شهرهای غربی ایران با ترکیب جمعیتی خاص و مسائل اجتماعی متنوع، تعداد قابل‌توجهی از کودکان در وضعیت بی‌سرپرستی یا بدسرپرستی زندگی می‌کنند. این گروه، به‎دلیل شرایط فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی، نیازمند مداخلات روان‌شناختی هدفمند هستند. باتوجه‌به اثربخشی اثبات‌شده برنامه‌های مبتنی بر ذهن‌آگاهی در سایر کشورها، بررسی و بومی‌سازی این مداخلات در بافت فرهنگی ایران، به‌ویژه مناطق کُردنشین، از اهمیت بالایی برخوردار است.
از طرفی، اجرای برنامه‌های MBCT در مراکز نگهداری یا حمایت از کودکان بی‌سرپرست می‌تواند زمینه‌ساز بهبود سلامت روانی و ارتقاء تاب‌آوری آن‌ها گردد. این رویکرد با آموزش پذیرش تجربه‌های درونی بدون قضاوت، به کودکان می‌آموزد که چگونه با افکار و احساسات منفی خود به شیوه‌ای سازگارانه‌تر مواجه شوند. همچنین با افزایش آگاهی لحظه‌ای، به آن‌ها کمک می‌کند تا در تعاملات اجتماعی و تحصیلی عملکرد بهتری داشته باشند (اسکونِرت-ریچل و لاولور[footnoteRef:15]، 2020). [15:  Schonert-Reichl & Lawlor] 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش MBCT بر سه متغیر مهم روان‌شناختی یعنی نشخوار فکری، خودکارآمدی و کیفیت زندگی در کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست شهرستان سنندج انجام می‌شود. این مطالعه می‌تواند اطلاعات ارزشمندی درباره قابلیت اجرایی و اثربخشی این مداخله در بافت فرهنگی ایران فراهم آورد و به تدوین سیاست‌های حمایتی و آموزشی در حوزه سلامت روان کودکان آسیب‌پذیر کمک کند.
باتوجه‌به رشد روزافزون مسائل روانی در بین کودکان بی‌سرپرست، نیاز به مداخلات علمی و مبتنی بر شواهد امری ضروری است. آموزش ذهن‌آگاهی مبتنی بر شناخت‌درمانی، با قابلیت اجرا در محیط‌های گروهی و هزینه نسبتاً پایین، می‌تواند به‎عنوان یک رویکرد پیشگیرانه و درمانی مؤثر در دستور کار متخصصان روان‌شناسی کودک‌ونوجوان قرار گیرد؛ لذا بررسی علمی این روش در بستر فرهنگی-اجتماعی خاص شهر سنندج می‌تواند گامی مهم در ارتقاء سلامت روان جامعه باشد.

روش
[bookmark: _Toc175654490][bookmark: _Toc200914358][bookmark: _GoBack]طرح پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا از نوع نیمه‌‌آزمایشـی بـا طرح پیش‌‌آزمون و پس‌‌آزمـون بـا دو گـروه آزمایش و کنتـرل می‎باشد.  جامعـه آمـاری این پژوهش را تمامـی بچه‎های بی‎سرپرست و بدسرپرست در مراکز نگهداری بچه‎های بی‎سرپرست و بدسرپرست شهر سنندج در سـال 1403-1402 که طبق گزارش بهزیستی برابر با 50 نفر بودند، تشـکیل می‌‌دهد که 30 نفر از آنها به‎عنـوان نمونـه بـا روش نمونه‌‌گیـری در دسـترس انتخاب و به‌‌طـور تصادفـی در 2 گـروه آزمایشـی (15 نفـر) و گـواه (15 نفـر) تقسـیم شدند. نخست برای افراد جامعه پژوهش علاوه بر بیان هدف و اهمیت پژوهش، درباره رعايت نکات اخلاقي اطمینان خاطر داده شد و آنان رضايت‏نامه شركت آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش را امضا نمودند. پس از انتخاب گروه آزمايش و كنترل، در شرايط يکسان، هم‌زمان و قبل از هرگونه مداخله، همه سؤال‌‌های پرسشنامه‌‌های نشخوارفکری، خودکارآمدی و کیفیت زندگی برای بچه‎های بی‎سرپرست و بدسرپرست دو گروه قرائت خواهد شد تا این بچه‎ها پرسشنامه مربوط به خود را به‌‌عنوان پیش‌‌آزمون تکمیل نمایند. پس از آن بچه‌‌های گروه آزمايش تحت آموزش ذهن‎آگاهی مبتنی بر  شناخت‎درمانی (MBCT) قرار گرفتند و در اين مدت گروه كنترل هیچ‎گونه مداخله‌‌ای را دريافت نکردند. بعد از اتمام جلسه‌‌ها، مقیاس‌‌های نشخوارفکری، خودکارآمدی و کیفیت زندگی به‏عنوان پس‎آزمون به‌‌وسیله شركت‌‌كنندگان در این آزمایش تکمیل شد. پس از پايان پژوهش و به‌منظور رعايت اصول اخلاقي درمان برای گروه كنترل نیز اجرا گردید.
ملاک‌های ورود به پژوهش شامل: سن ۱۲ تا ۱۸ سال، ثبت‌نام در مراکز بهزیستی سنندج به‌‌عنوان بی‌‌سرپرست یا بدسرپرست، کسب  نمره بالاتر از ۲۵ در پرسشنامه نشخوار فکری (Nolen-Hoeksema)، کسب نمره خودکارآمدی پایین‌تر از ۵۰ در مقیاس شرر، کسب نمره کیفیت زندگی پایین‌تر از ۶۰ در پرسشنامه WHOQOL، رضایت آگاهانه از سوی سرپرست قانونی، توانایی شرکت در ۸ جلسه گروهی هفتگی (هر جلسه ۹۰ دقیقه) و ملاک‌های خروج شامل: عدم ابتلا به اختلالات عصبی - رشدی (مانند اوتیسم) یا ناتوانی ذهنی، غیبت بیش از ۲ جلسه از مداخله، ابتلا به اختلالات روان‌پزشکی حاد (مانند افسردگی شدید یا روان‌پریشی) در حین مطالعه، مصرف هم‌زمان داروهای روان‌گردان یا مشارکت در سایر مداخلات روان‌شناختی بود. به‌منظور جمع‌آوری داده‌ها از منابع کتابخانه‌‌ای، اینترنتی، پایان‌‌نامه‌‌ها، کتاب‌‌ها، مقالات جهت جمع‌‌آوری مبانی نظری و از پرسشنامه‌‌های نشخوارفکری نولـن- هوکسـما و مـارو[footnoteRef:16](1991)، خودکارآمدی شرر، مادوکس، مرکاندانت، پرنتیک-دون، جاکوبس و راجرز (1982) و کیفیت زندگی(1996) جهت جمع‌‌آوری داده‌‌ها استفاده شد. تجزیه‌وتحلیل داده‌‌ها در دو ‌بخش توصیفی و استنباطی موردبررسی قرار گرفت که در ‌بخش توصیف از شاخص‌‌های مرکزی و پراکندگی، توزیع‌‌های پراکندگی و نمودارها و در ‌بخش استنباطی نیز از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره(MANCOVA) استفاده گردید. همچنین جهت تجزیه‌وتحلیل این داده‌‌ها از نرم‌‌افزار SPSS نسخه 21 استفاده شد. [16:  Nolen-Hoeksema  & Morrow] 

ابزار
پرسشنامه نشخوار فکری[footnoteRef:17]: این پرسشنامه 22 ســؤالی توســط نولـن- هوکسـما و مـارو در سـال  1991 سـاخته شـد. این پرسشنامه دارای سهمؤلفهه بروز دادن (بازتاب)[footnoteRef:18] (سؤالات 7، 11، 12، 20 و 21)، در فکر فرو رفتن[footnoteRef:19] (سؤالات 5، 10، 13، 15 و 16) و افسردگی[footnoteRef:20] (سؤالات 1 تا 4، 6، 8، 9، 14، 17، 18، 19 و 22) می‌باشد. سـؤالات در مقیاسـی چهاردرجـهای از هرگـز (1) تـا همیشـه (4) نمره‌‌گـذاری می‌شـوند، و یـک نمـره کل می‌دهد کـه دامنـه نمـرات بیـن 22 تـا  88 هسـت و نمـرات بالاتـر نشـان‎دهنده نشـخوارفکـری بالاتـر اسـت و بالعکـس. نولن- هاکسـما و مـارو، روایـی محتوایی ایـن مقیـاس را مطلـوب ارزیابـی نموده‌‌انـد، پایایـی ایـن مقیـاس بــه شــیوه بــاز آزمایــی از 48/0 تــا 82/0 محاســبه کرده‌انــد و اعتبـار آن را بـه روش آلفـای کرونبـاخ 90/0 گـزارش نمودند  (نولن- هاکسـما و مـارو، 1991). در مطالعـه فرخـی و همـکاران، روایـی سـازه و تحلیـل عامـل آن تائیــد شــد و پایایــی بــه روش بــاز آزمایــی بــرای ایــن مقیــاس 85/0 و ضریـب آلفـای کرونبـاخ آن برابـر بـا 85/0 بـه‌‌دسـت آمـد. همچنین در پژوهــش جودکی و همکاران پایایــی کل بــه روش آلفــای کرونبــاخ 79/0 بـه‎دسـت آمـد. [17:  Ruminative Response Scale]  [18:  Reflection;]  [19:  Brooding;]  [20:  Depression-Related] 

پرسشنامه خودکارآمدی[footnoteRef:21]: این مقیاس توسط شرر، مادوکس، مرکاندانت، پرنتیک-دون، جاکوبس و راجرز (1982) با اهداف: اول این‌‌که ابزاری برای پژوهش‌های بعدی تهیه گردد و دوم این‌‌که ابزاری برای تعیین سطوح مختلف خودکارآمدی عمومی افراد تهیه شود، ساخته شده است. نسخه اصلی آزمون شامل 36 سؤال بود که سازندگان آن براساس تحلیل‌های انجام شده، سؤالاتی را نگه داشتند که بار 0/40 را در هر یک از عوامل اجتماعی و عمومی داشتند. بر این اساس 13 سؤال که دارای این ویژگی نبودند حذف و آزمون به 23 سؤال کاهش یافت. از این 23 سؤال 17 سؤال خودکارآمدی عمومی را با میانگین 57/99 و انحراف معیار 12/08 می‌سنجد. ضریب پایایی از طریق روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس خودکارآمدی عمومی و خرده مقیاس خودکارآمدی اجتماعی به ترتیب 86/0 و 71/0 برای هر یک به‌‌دست آمد (شرر، مادوکس، مرکاندانت، پرنتیک- دون، جاکوبس و راجرز، 1982). این مقیاس دارای سه مؤلفه آموزشی، شغلی و اجتماعی می‌باشد. شیوه نمره‎گذاری بر اساس مقیاس 5 درجه‌‌ای لیکرت (کاملا مخالفم = 1 تا کاملا موافقم = 5) انجام می‌گیرد؛ اما نمره‌گذاری در سؤالات شماره 1، 3، 8، 9، 13 و 15 به‌‌صورت معکوس می‌باشد. این مقیاس توسط حقایق و همکاران (1389) هنجاریابی شد. جامعه پژوهشی او دانش‌‌آموزان سوم دبیرستان نظام جدید تشکیل می‌داد. برای بررسی میزان روایی و پایایی، آزمون بر روی 100 نفر انجام شد. همبستگی به‌دست‌آمده از دو مقیاس عزت‌نفس و خودارزیابی با مقیاس خودکارآمدی در جهت تأیید روایی سازه مقیاس بود. همچنین ضریب پایایی از طریق اسپیرمن–براون با طول برابر 76/0 و با طول نابرابر 76/0 و از روش نیمه‌کردن گاتمن، برابر 75/0 بود. آلفای کرونباخ یا همسانی کلی سؤالات نیز 79/0 گزارش گردید. علاوه بر این در پژوهش عباسی شورباخلو و همکاران (1403) میزان آلفای کرونباخ یا همسانی کلی سؤالات 84/0 به‌‌دست آمد. [21:  The self-efficacy scale] 

 پرسشنامه کیفیت زندگی[footnoteRef:22]:  سازمان بهداشت جهانی به منظور وجود انسجام در پژوهش‌ها و سنجش کیفیت زندگی، گروهی را برای ساخت پرسشنامه مأمور کرد. حاصل کار این گروه پرسشنامه کیفیت زندگی 100 سؤالی بود (WHOQOL-100). چند سال بعد برای استفاده آسان‌تر از این پرسشنامه فرم‌کوتاهی از آن تهیه شد. پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 26 سؤالی (WHOQOL-BREF) یک پرسشنامه 26 سؤالی است که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می‌سنجد. این مقیاس در سال 1996 توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه‌های فرم 100 سؤالی این پرسشنامه ساخته شد. این مقیاس به 19 زبان مختلف ترجمه شده است كه در كشورهای مختلف برای اندازهگیری كیفیت زندگی افراد از آن استفاده می‌شود. گروه مطالعاتی سازمان جهانی بهداشت، این مقیاس را یك مقیاس بین فرهنگی می‌داند و به همین دلیل از آن در فرهنگ‌های مختلف استفاده می‌شود (سازمان بهداشت جهانی، 1995).  این پرسشنامه دارای 4 زیر مقیاس و یک نمره کلی است. این زیر مقیاس‌ها عبارتند از: سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلی. در ابتدا یک نمره خام برای هر زیرمقیاس به دست می‌آید که باید از طریق یک فرمول به نمره‌ای استاندارد بین 0 تا 100 تبدیل شود. نمره بالاتر نشان‌دهنده کیفیت زندگی بیشتر است. در ایران نیز نصیری (1385) این مقیاس را به فارسی ترجمه و روایی  و پایایی آن را گزارش كرده است. ضریب آلفای كرونباخ  84/0 نشان‌‌دهنده همسانی درونی مطلوب آن است. از طرف دیگر تحلیل عاملی در 26 گویه این مقیاس، مشخص كرد كه در این مقیاس چهار زیر مقیاس (یعنی سلامت جسمی، سلامت روان‌شناختی، روابط‌اجتماعی و محیط زندگی كه در مقیاس اصلی وجود داشتند) وجود دارد كه نشان‌دهنده روایی ساختاری آن است. همچنین برای بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه پژوهشی بر روی 1167 نفر از مردم تهران انجام گرفت. شرکت‌کنندگان به دو گروه دارای بیماری مزمن و غیرمزمن تقسیم شدند. پایایی آزمون بازآزمون برای زیرمقیاس‌‌ها به این صورت به دست آمد: سلامت جسمی 77/0، سلامت روانی 77/0، روابط اجتماعی 75/0، سلامت محیط 84/0 به دست آمد (نصیری، 1385).  [22:  Quality of Life Questionnaire] 


برنامه‌های آموزشی
جهت اجرای مداخلات گروه آزمایش مداخلات درمانی مربوط به آموزش ذهن‎آگاهی مبتنی بر  شناخت‎درمانی (MBCT) را در 8 جلسه‌‌ و طی 4 هفته و هر هفته 2 جلسه 90 دقیقه‌ای دریافت  نمودند. لازم به ذکر می‌‌باشد که خلاصه اجرای جلسات آموزش ذهن‎آگاهی مبتنی بر  شناخت‎درمانی (MBCT) در جدول 1 آورده شده است.



جدول 1 پروتکل درمانی آموزش ذهن‌آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی
	جلسه
	هدف
	شرح جلسات

	اول
	ارائه توضیحاتی در مورد هدف درمان
	اجرای پیش‌‌آزمون، اشاره به عادی بودن و قابل‌دسترس بودن درمان‌های کوتاه‌مدت، مشخص‌کردن اهداف و انتظارات مراجعین از درمان، آموزش و تمرین تکنیک‌های خوردن یک کشمش همراه با ذهن‌آگاهی، آموزش و تمرین تکنیک تن‌آرامی عضلانی.

	دوم
	رفع موانع
	تمرین تکنیک مراقبه و وارسی بدنی، آموزش و تمرین 10 دقیقه تنفس همراه با ذهن‌آگاهی، تفکر درباره تمرین‌ها و فکرکردن دقیق درباره هر یک از آنها، بیان مشکلات در حین انجام تکالیف و موانع، احساسات و افکار در حین انجام تکالیف منزل و پاسخگویی به سؤالات مراجعین، جمع‌‌بندی نهایی و بازخورد.

	سوم
	تنفس با ذهن‌آگاهی
	انجام تکنیک تن‌آرامی عضلانی، تمرین منبسط‌کردن و تنفس، گسترده نگه‌داشتن افکار و ذهن از طریق تمرکز بر تنفس آگاهانه و اعضای بدن. این تمرین می‌توان با یک تفکر ذهن‌آگاهی کوتاه‌مدت دیدن یا شنیدن آغاز شود. آشنایی با مفهوم ذهن سرگردان و پی‌بردن به کنترل آن از طریق تنفس و وارسی بدنی. تمرین تکنیک تنفس سه‌دقیقه‌ای، کشف تجارب خوشایند روزانه.

	چهارم
	ماندن در لحظه حاضر
	آموزش تمرین تکنیک مراقبه به همراه وارسی بدنی، تمرین تنفس سه‌دقیقه‌ای، ارائه تمرین‌های الگوبرداری شده در زمان‌هایی که دچار احساسات دشوار می‌شویم. در انتهای جلسه نیز قدم‌زدن ذهن آگاه تمرین شد.

	پنجم
	پذیرش و اجازه‌دادن
	تمرین تن‌‌آرامی و مدیتیشن نشسته، تنفس عادی به مدت ۳ دقیقه، آموزش تمرین کشف واکنش به الگوهای عادی شده و کاربرد استعدادهای بالقوه مهارت‌های ذهن‌آگاهی جهت آسان‌‌سازی واکنش به تجارب زمان حال. پذیرش افکار و احساسات و ایجاد رابطه متفاوت با تجربه و ارائه راهکار جهت آمادگی برای آینده.

	ششم
	تفکرات منشأ واقعی ندارد
	مرور مشکلات مراجعین در طی تکالیف منزل و احساسات و هیجانی در حین انجام تمرینات، مرور مبحث افکار واقعی نیستند و روش‌هایی که با استفاده از آنها می‌توان افکار را به نحو متفاوتی دید، توضیح و گفتگو درباره خلق منفی و افکار منفی که همراه آن می‌آیند و توانایی ما را در جهت ارتباط متفاوت کاهش می‌دهند.

	هفتم
	چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم
	انجام تمرینات مدیتیشن (آگاهی از تنفس، اعضای بدن، اصوات، افکار و هیجانات). کشف رابطه بین خلق و فعالیت، تهیه فهرستی از فعالیت‌های روزانه که احساس مطلوب فرد می‌دهد و فعالیت‌هایی که احساس نامطلوبی به فرد می‌دهند. بحث در مورد این‌‌که چگونه به بهترین نحو تحرک و نظم ایجاد شود که رویدادهای خوشایند ادامه یابد.

	هشتم
	چگونگی استفاده از این موارد در تصمیم‌‌گیری‌های آینده
	تمرین تکنیک وارسی بدن، تمرین تنفس سه‌دقیقه‌ای، مرور آنچه در جلسات فراگرفته شده است. اجرای پس‌آزمون.





یافتهها
جهت بررسی فرضیه‌های پژوهش مبنی بر اثر آموزش ذهن‎آگاهی مبتنی بر شناخت‎درمانی (MBCT) بر کاهش نشخوارفکری، خودکارآمدی و کیفیت زندگی از روش مانکوا استفاده شد که نتایج آن در زیر ارائه می‌شود. پیش از گزارش تحلیل، ابتدا متغیرهای جمعیت‌شناختی و نیز نتایج بررسی پیش‌فرض‌ها ارائه می‌شود. جدول زیر آماره‌های توصیفی متغیرهای موردبررسی در گروه کنترل و آزمایش و به تفکیک پیش‌آزمون و پس‌آزمون را نشان می‌دهد. اطلاعات جمعیت‏شناختی شرکت‎کنندگان مربوط به دو گروه کنترل و آزمایش و به تفکیک پیش‌آزمون و پس‌آزمون به این صورت بود که  از مجموع 30 نفر 15 نفر در گروه گواه و 15 نفر در گروه آزمایش مشارکت داشته‌اند. در گروه کنترل 8 دختر و 7 پسر و در گروه آزمایش 6 دختر و 9 پسر قرار گرفتند.


جدول 2 آماره‌های توصیفی متغیرهای موردبررسی در گروه کنترل و آزمایش و به تفکیک پیش‌آزمون و پس‌آزمون
	
	
	
	میانگین
	انحراف معیار
	کمترین
	بیشترین
	چولگی
	کشیدگی

	نشخوارفکری
	گروه کنترل
	پیش‌آزمون
	933/39
	88/3
	24
	37
	522/0-
	185/0

	
	
	پس‌آزمون
	43
	70/3
	37
	52
	20/1
	74/0

	
	گروه آزمایش
	پیش‌آزمون
	31
	16/4
	21
	38
	362/2
	038/1-

	
	
	پس‌آزمون
	53/42
	05/4
	25
	37
	481/1-
	025/0-

	خودکارآمدی
	گروه کنترل
	پیش‌آزمون
	466/15
	22/3
	10
	22
	357/0-
	175/0

	
	
	پس‌آزمون
	533/14
	38/2
	10
	18
	727/0-
	521/0-

	
	گروه آزمایش
	پیش‌آزمون
	333/14
	02/2
	11
	18
	342/0-
	168/0-

	
	
	پس‌آزمون
	60/19
	83/3
	14
	26
	791/0-
	266/0

	کیفیت زندگی
	گروه کنترل
	پیش‌آزمون
	466/14
	97/2
	9
	20
	068/0
	489/0-

	
	
	پس‌آزمون
	15
	44/2
	11
	18
	059/1
	236/0-

	
	گروه آزمایش
	پیش‌آزمون
	733/14
	28/2
	12
	19
	678/0-
	628/0

	
	
	پس‌آزمون
	40/20
	95/1
	17
	24
	436/0-
	272/0




باتوجه‌به نتایج جدول 2 که آماره‌های توصیفی متغیرهای موردبررسی در دوگروه کنترل و آزمایش و به تفکیک پیش‌آزمون و پس‌آزمون را نشان می دهد، میانگین نشخوار فکری در گروه کنترل در پیش‌آزمون و پس‌آزمون برابر با 933/39 و 43 ، در خودکارآمدی برابر با 466/15 و 533/14 و در کیفیت زندگی به ترتیب برابر با 466/14 و 15 می باشد؛ همچنین مقادیر t به دست آمده برای سه متغیر در گروه کنترل به ترتیب برابر با 206/0، 760/0 و 423/0 می‌باشد که هیچکدام در سطح (P˂0/05) معنادار نشده‌اند و تفاوت معناداری را در گروه کنترل بین میانگین پیش‌آزمون و پس‌آزمون سه متغیر مورد بررسی نشان نمی‌دهد.
همچنین میانگین نشخوار فکری در گروه آزمایش در پیش‌آزمون و پس‌آزمون برابر با 31 و 53/42 ، در خودکارآمدی برابر با 33/14 و40/20 و در کیفیت زندگی به ترتیب برابر با 73/14 و 15 می باشد؛ همچنین مقادیر t به دست آمده برای سه متغیر در گروه کنترل به ترتیب برابر با 202/8- ، 860/3- و 158/8- می‌باشد که هر سه در سطح (P˂0/05) معنادار شده‌اند و تفاوت معناداری را در گروه آزمایش بین میانگین پیش‌آزمون و پس‌آزمون سه متغیر مورد بررسی نشان می‌دهد.
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جدول 3 نتایج آزمون شاپیرو- ویلک در مورد طبیعی بودن توزیع داده‏ها
	گروه
	گروه کنترل
	گروه آزمایش

	متغیر
	آماره
	S
	p-value
	S
	معناداری

	نشخوار فکری
	پیش‌آزمون
	916/0
	850/0
	945/0
	856/0

	
	پس‎آزمون
	941/0
	854/0
	941/0
	897/0

	خودکارآمدی
	پیش‌آزمون
	944/0
	841/0
	979/0
	959/0

	
	پس‎آزمون
	944/0
	856/0
	937/0
	941/0

	کیفیت زندگی
	پیش‌آزمون
	966/0
	791/0
	959/0
	699/0

	
	پس‎آزمون
	835/0
	811/0
	917/0
	873/0




جدول 3 نتایج آزمون شاپیرو- ویلک در مورد طبیعی بودن توزیع داده‏ها را نشان می دهد. با توجه به نتایج آن معنادار نشدن آزمون شاپیرو - ویلک برای پیش‌آزمون و پس‌آزمون در هر سه متغیر موردبررسی و در  دو گروه کنترل و آزمایش نرمال‌بودن توزیع داده‌ها را نشان داد (P˂0/05). همچنین به منظور بررسی اثر تعامل کووریت با متغیر مستقل (نشخوارفکری، خودکارآمدی و کیفیت زندگی) از آزمون F استفاده شد که مقدار آن برای سه متغیر ورد بررسی به ترتیب برابر با 34/3، 14/2 و 217/0 شد که هر سه در سطح P˂0/05 معنادار نشده است؛ این امر رعایت پیش‌فرض همگنی شیب‌های رگرسیونی را نشان داد. 	Comment by RePack by Diakov: به منظور جلوگیری از زیاد شدن تعداد جدول ها نتایج آزمون F برای بررسی اثر تعاملی کوریت و متغیر مستقل به صورت متن بیان شده است.

جدول 4 آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس گروه‌ها
	
	آزمون F
	درجه آزادی 1
	درجه آزادی 2
	p-valu

	نشخوارفکری
	402/0
	1
	28
	531/0

	خودکارآمدی
	725/1
	1
	28
	200/0

	کیفیت زندگی
	503/0
	1
	28
	484/0



	

[bookmark: _Toc196673377][bookmark: _Toc191169964][bookmark: _Toc176876026][bookmark: _Toc177175698][bookmark: _Toc197368582][bookmark: _Toc197282347][bookmark: _Toc200283487][bookmark: _Toc200914366]باتوجه‌به این جدول 4  که آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس گروه‌ها را نشان می دهد؛ آزمون F برای سه متغیر نشخوار فکری، خودکارآمدی و کیفیت زندگی برابر با 402/0، 725/1 و 503/0 شد که هیچکدام معنادار نشدند. معنادار نشدن آزمون لون رعایت شدن پیش‌فرض همگنی واریانس بین گروه‌ها را نشان می‌دهد. پس از اطمینان از رعایت پیش‌فرض‌ها به سراغ بررسی اثر آموزش ذهن‎آگاهی مبتنی بر  شناخت‎درمانی (MBCT) بر کاهش نشخوارفکری، خودکارآمدی و کیفیت زندگی می‌پردازیم. جدول شماره 4 آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس‌ها را نشان می‌دهد. 
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	اِم - باکس
	آماره F
	درجه آزادی 1
	درجه آزادی 2
	معناداری

	598/4
	677/0
	6
	302/5680
	669/0




باتوجه‌به نتایج جدول 5 که ارزیابی ماتریس‏های واریانس کواریانس با آزمون اِم-باکس را نشان می دهد، مقدار آن برابر با 598/4 بوده و در سطح (P˂0/05) معنادار نشده است؛ پس می‌توان اظهار داشت ماتریس کوواریانس متغیرهای موردبررسی در دو گروه با هم برابر بوده و تفاوتی معناداری با هم ندارند. 

جدول 7 نتایج آزمون اثر بین گروهی برای بررسی اثر آموزش ذهن‎آگاهی (MBCT) بر متغیر های موردبررسی
	
	متغیر
	مجموع مجذورات
	درجه آزادی
	میانگین مجذورات
	F
	معناداری 
	اندازه اثر

	گروه
	نشخوارفکری
	426/902
	1
	426/902
	130/55
	001/0
	688/0

	
	خودکارآمدی
	381/158
	1
	381/158
	164/19
	001/0
	434/0

	
	کیفیت زندگی
	734/203
	1
	734/203
	203/47
	001/0
	654/0

	خطا
	نشخوارفکری
	230/409
	25
	369/16
	
	
	

	
	خودکارآمدی
	616/206
	25
	265/8
	
	
	

	
	کیفیت زندگی
	903/107
	25
	316/4
	
	
	

	کل
	نشخوارفکری
	43072
	30
	
	
	
	

	
	خودکارآمدی
	9216
	30
	
	
	
	

	
	کیفیت زندگی
	5597
	30
	
	
	
	





همان‌‌طور که در جدول 7 مشاهده می‌شود، نتایج به‌‌دست‌آمده از مانکوا نشان می‌‌دهد که مقدار F برای نشخوار فکری برابر با 130/55، برای خودکارآمدی برابر با 164/19 و برای کیفیت زندگی برابر با 203/47 می‌باشد که هر سه در سطح (P˂0/05) معنادار شده‌اند. معنادار شدن این آزمون موید این مسئله است که آموزش ذهن‎آگاهی مبتنی بر شناخت‎درمانی (MBCT) بر نشخوارفکری، خودکارآمدی و کیفیت زندگی این کودکان موثر بوده است. اندازه اثر این آموزش بر نشخوارفکری 688/0 و بر خودکارآمدی 434/0 و نیز بر کیفیت زندگی بربر با 654/0 می‌باشد. به این معنا که یعنی 68 درصد تفاوت‌های فردی در نمرات پس‌آزمون نشخوارفکری، 43 درصد در خودکارآمدی و 65 درصد در کیفیت زندگی مربوط به تأثیر آموزش ذهن‎آگاهی مبتنی بر شناخت‎درمانی (MBCT) بوده است.

بحث
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش ذهن‎آگاهی مبتنی بر شناخت‎درمانی (MBCT) بر کاهش نشخوارفکری، خودکارآمدی و کیفیت زندگی بچه‎های بی‌‌سرپرست و بدسرپرست شهرستان سنندج می‌باشد. نتایج نشان داد که با کنترل اثر پیش‌آزمون به‌عنوان کووریت، تفاوت نمرات پس‌آزمون ناشی از تأثیر آموزش ذهن‎آگاهی مبتنی بر  شناخت‎درمانی (MBCT) می‌باشد؛ بنابراین آموزش ذهن‎آگاهی مبتنی بر  شناخت‌درمانی (MBCT) منجر به کاهش نشخوارفکری، افزایش خودکارآمدی و نیز کیفیت زندگی می‌شود. نتایج این پژوهش همسو با نتایج پژوهش متفاوتی برای بررسی تأثیر شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی (MBCT) بر کاهش نشخوارفکری  (مائو، لی، وو و هو[footnoteRef:23] ،2023؛ لوبرز[footnoteRef:24] و همکاران، 2022؛ مرادی، احمدیان، محمدی و قویدل‌‌کلور، 1402؛ شریفی‌‌درآمدی و قاسم‌‌پور، 1402؛ جودکی، مهرداد و احدی، 1400؛ پاشا و سراج‌‌خرمی، 1397؛ جاین، 2024 و فروستیدور ودورجی، 2019)؛ افزایش خودکارآمدی (عباسی‌‌شورباخلو و خضری، 1403؛ علوی، الهی‌‌نژاد و خان‌‌محمدی، 1403؛ توکلی و ابراهیمی، 1401؛ توکلی و ابراهیمی، 1399؛ فدایی‌‌وطن و همکاران، 1398؛ هینین، لاینگ، اسکافیلر و همکاران، 2024؛ چان، یو و لی، 2021؛ باتلر، 2021 و آزیویدو و مینیزیس، 2020) و نیز افزایش کیفیت زندگی (جانعلی‌‌پورامرئی و همکاران، 1403؛ ملک‌‌زاده و همکاران، 1402؛ افشارشاندیز و همکاران، 1402؛ نیک‌‌کردار، 1402؛ محمدپور و همکاران، 1399؛ سوخویی‌‌نژاد و همکاران، 2022 و تاجیک و همکاران، 2020) می‌باشد. [23:  Mao, Li, Wu, Luo & Hu]  [24:  Lubbers] 

از منظر نظری، MBCT  با بهره‌گیری از تکنیک‌های شناخت‌درمانی، تمرکز خود را بر شناسایی و بازسازی الگوهای فکری ناکارآمد معطوف می‌کند و درعین‌حال با استفاده از تمرینات ذهن‌آگاهی، افراد را به حضور در لحظه حال دعوت می‌کند که این دورویه ترکیبی باعث کاهش اثرات منفی نشخوار فکری می‌شود (سِگال، ویلیامز و تسادال[footnoteRef:25]، 2018). در کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست، که اغلب به‎دلیل فقدان حمایت‌های عاطفی و اجتماعی دچار اختلالات هیجانی و رفتاری می‌شوند، این آموزش می‌تواند موجب افزایش خودآگاهی و تنظیم هیجان‌ها شود. مطالعات نشان داده‌اند که کودکان و نوجوانانی که آموزش‌های MBCT دریافت کرده‌اند، توانسته‌اند سطح اضطراب و افسردگی خود را به میزان قابل‌توجهی کاهش دهند و در نتیجه نشخوارفکری که معمولاً زمینه‌ساز این اختلالات است نیز به میزان قابل‌توجهی کاهش‌یافته است (زوگمان[footnoteRef:26] و همکاران، 2015). [25:  Segal, Williams, & Teasdale]  [26:  Zoogman] 

همچنین می‌‌توان بیان نمود که این روش آموزشی، با ترکیب اصول شناخت‌درمانی و تکنیک‌های ذهن‌آگاهی، چارچوبی جامع برای تغییر نگرش‌ها و باورهای فرد نسبت به توانمندی‌های شخصی فراهم می‌آورد که به‌ویژه برای کودکان و نوجوانانی که در معرض آسیب‌های روانی و اجتماعی ناشی از فقدان خانواده قرار دارند، بسیار حیاتی است. در واقع، این کودکان به‎دلیل فقدان حمایت‌های عاطفی، محیطی غیرثابت و فشارهای روانی متعددی که تجربه می‌کنند، معمولاً دچار کاهش خودکارآمدی و احساس ناتوانی در مواجهه با مشکلات می‌شوند (زایمر-گیمیک و اسکاینر[footnoteRef:27]، 2011). آموزش MBCT با تمرکز بر افزایش آگاهی لحظه‌به‌لحظه و پذیرش بدون قضاوت، به کودکان کمک می‌کند تا شناخت بهتری از واکنش‌های هیجانی و افکار خود داشته باشند که این امر منجر به کاهش نشخوارهای فکری منفی و افزایش انعطاف‌پذیری شناختی می‌شود (بائر[footnoteRef:28]، 2003؛ کارماندی و بائر[footnoteRef:29]، 2008). [27:  Zimmer-Gembeck & Skinner]  [28:  Baer]  [29:  Carmody & Baer] 

علاوه بر این؛ این مداخله روان‌شناختی جامع، با ترکیب مهارت‌های آگاهی لحظه‌به‌لحظه و بازشناسی الگوهای فکری منفی، شرایط روانی و اجتماعی این گروه آسیب‌پذیر را بهبود می‌بخشد. از منظر نظری،MBCT  می‌تواند به‎عنوان یک مداخلۀ چندبعدی به کودکان کمک کند تا نه‌تنها شناخت خود از تجربیات درونی را افزایش دهند، بلکه به شیوه‌ای مؤثرتر با استرس‌ها و چالش‌های محیطی مقابله نمایند (شاپیرو[footnoteRef:30] و همکاران، 2018). این رویکرد بر اساس تمرین‌های ذهن‌آگاهی، امکان پذیرش بدون قضاوت افکار و احساسات را فراهم می‌آورد، امری که برای کودکان محروم از حمایت خانواده بسیار حیاتی است، زیرا اغلب دچار احساسات تنهایی، اضطراب و افسردگی هستند (برایتون[footnoteRef:31] و همکاران، 2014). [30:  Shapiro]  [31:  Britton] 

مطالعات جدید نشان داده‌اند که MBCT از طریق تقویت مهارت‌های شناختی و هیجانی، توانایی کودکان در مدیریت هیجانات منفی و افزایش حس امنیت روانی را به‎طور قابل‌ملاحظه‌ای ارتقا می‌دهد (هارنت و داوو[footnoteRef:32]، 2012). این امر به‌ویژه در محیط‌های پراسترس و بی‌ثبات که کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست تجربه می‌کنند، منجر به افزایش رضایت از زندگی و سلامت روانی می‌شود. بر اساس پژوهش‌های مبتنی بر شواهد، مداخلات ذهن‌آگاهی علاوه بر کاهش علائم افسردگی و اضطراب، به افزایش انعطاف‌پذیری روانی و احساس کنترل بر شرایط زندگی منجر می‌گردد (کوکین[footnoteRef:33] و همکاران، 2016). چنین بهبودی‌هایی مستقیماً با کیفیت زندگی بهتر، رضایت بیشتر از زندگی اجتماعی، و بهبود عملکرد تحصیلی و اجتماعی مرتبط هستند. [32:  Harnett & Dawe]  [33:  Kuyken] 

به‎طور خاص، آموزش شناخت‌درمانی که در قالب MBCT ارائه می‌شود، باعث می‌شود کودکان بتوانند الگوهای منفی و خود انتقادی را شناسایی و با آنها مقابله کنند و این امر موجب کاهش نگرش‌های منفی و افزایش امید و انگیزه می‌گردد. این تغییرات شناختی و هیجانی منجر به افزایش سطح خودارزشمندی و بهبود رفتارهای مقابله‌ای می‌شود که از عوامل کلیدی در ارتقاء کیفیت زندگی کودکان به شمار می‌آیند.

نتیجهگیری
نتایج نشان داد که آموزش ذهن‎آگاهی مبتنی بر  شناخت‎درمانی (MBCT) بر کاهش نشخوارفکری، افزایش خودکارآمدی و کیفیت زندگی بچه‎های بی‌‌سرپرست و بدسرپرست شهرستان سنندج تأثیرگذار می‌باشد؛ بنابراین، اجرای آموزش‌های ذهن‌آگاهی مبتنی بر شناخت‌درمانی در مراکز حمایتی کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست شهرستان سنندج می‌تواند به‎عنوان یک مداخله مؤثر و راهبردی برای ارتقای سلامت روان، توانمندسازی روانی و افزایش خودکارآمدی این گروه آسیب‌پذیر مورداستفاده قرار گیرد. مطالعات آتی باید به بررسی اثرات بلندمدت این آموزش‌ها، چگونگی تطبیق آن با فرهنگ محلی، و تأثیرات احتمالی بر سایر جنبه‌های روانی و اجتماعی کودکان بپردازند تا اثربخشی این مداخلات به شکل جامع‌تر ارزیابی شود. انجام این پژوهش اگرچه با همکاری بسیار بالایی از جانب اداره بهزیستی شهر سنندج، مراکز حمایتی کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست و نیز کودکانی که در این مراکز حضور داشتند، همراه بود؛ اما محدودیت این پژوهش به کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست سنندج، نبود دوره‌های پیگیری، استفاده صرف از پرسشنامه و نبود مصاحبه بالینی با کودکان تا حدودی این پژوهش و نتایج آن را با محدودیت‌های مواجه کرد. 
باوجود این مشکلات می‌توان اذعان کرد اهمیت آموزش ذهن‌آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی در سلامت روان و بهبود کیفیت زندگی کودکان به‌ویژه کودکان آسیب‌دیده  لزوم اجرای برنامه آموزش ذهن‌آگاهی مبتنی بر شناخت‌درمان به‌طور گسترده در مراکز حمایتی و بهزیستی کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست و نیز برگزاری دوره‌های پیگیری طولانی‌مدت، لزوم برگزاری آموزش‌های تخصصی و کارگاه‌های مهارتی برای مربیان و روان‌شناسان شاغل در این مراکز را موردتأیید قرار می‌دهد؛ بنابراین پیشنهاد می‌شود تا پژوهش‌های مختلف با نمونه‌های مختلف از شهرها و مراکز مختلف انجام شود، در انجام پژوهش‌های جدید دوره‌های طولانی پیگیری مدنظر قرار گیرد، از روش‌های چندوجهی مانند مصاحبه‌های عمیق، مشاهده رفتاری و شاخص‌های فیزیولوژیکی در کنار پرسشنامه‌های خودگزارشی استفاده شود. همچنین پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های آینده به بررسی تأثیرات جانبی و ابعاد روانی، اجتماعی و تحصیلی این مداخلات بپردازند تا رویکردهای جامع‌تر و مؤثرتری برای توانمندسازی کودکان بی‌سرپرست و بدسرپرست ارائه گردد.

سپاسگزاری
پژوهش حاضر مستخرج از پایان‌نامه‌ی کارشناسی‌ارشد و با تأییدیه اخلاقی از کمیته اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد سنندج اجرا شده است. (IR.IAU.SDJ.REC.1402.053). نویسندگان از تمامی شرکت‌کنندگان در این پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارند. 

مشارکت نویسندگان
نویسندگان شخصاً تمامی مراحل پژوهش را انجام داده‌اند.
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