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Abstract 

Objective: The use of mindfulness-based interventions is now common in various psycho-educational and therapeutic investigations for adults 

and adolescents. However, this intervention is not used for Iranian children. Therefore, this study evaluates the effect of Children Mindfulness-

based Intervention on mindfulness and mental health of Iranian school-aged children. 

Methods: This is a two group pre-test post–test quasi-experimental research. The population of this study was Iranian school-aged children aged 

5-12. Convenience (voluntarily) sampling was used to recruit the participants.  A total of 234 participants (116 boys, 118 girls) were randomly 

assigned to control (n=117) and intervention (n=117) groups. The Intervention group received 9 weeks of mindfulness-based educational-

intervention (each session was 45-70 min), while the control group did not receive. The instruments to assess mindfulness and mental-health 

were CAMM and PCS-17 respectively. ANCOVA procedures were used to analyze the data. 

Results: The results showed an increase in children’s mindfulness (F(1,229)=52.70, p<0.001) and a decrease in total score of mental health 

(F(1,229)=21.31, p<0.001), internalizing (F(1,229)=18.54, p<0.001) among the participants in the intervention group. There was also a significant 

difference between girls and boys in the post-tests of total mental health (F(1,229)=7.18, p<0.01), internalizing (F(1,229)=4.65, p<0.05) scores in 

control and intervention groups. As mental health and internalizing scores indicate the intervention program had a statistically significant effect 

on the participants’ mental health and mindfulness. As to gender differences, the results show that girls benefited from the intervention program 

more than boys on both aforementioned dimensions. 

Conclusion: Mindfulness-based intervention for children could be used as an intervention to increase children’s mental health and to decrease 

externalizing and internalizing disorders as it increases their mindfulness. 

Keywords: Mindfulness-Based Intervention, Mindfulness, Mental Health, Children. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهمرداد برخط انتشار 

 هاآن آگاهی و سلامت روانذهن آگاهی ویژهٔ کودکان بربر ذهناثربخشی مداخلهٔ مبتنی

 ۴دوست، حمیدطاهر نشاط۳، محمدباقر کجباف۲، حسن احدی1محمودروشنک وصالی*

 سندگانینو حاتیتوض
 شناسی تربیتی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران؛. دانشجوی دکترای رشتهٔ روان1
 شناسی، دانشگاه آزاد )واحد علوم و تحقیقات(، تهران، ایران؛. استاد و مدیر گروه روان۲
 شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران؛. استاد گروه روان۳
 شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.. استاد و مدیر گروه روان۴

  دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران؛ مسئول: *آدرس نویسندهٔ

  r.vesali@ut.ac.ir *رایانامه:؛ ۰۹1۲۲۵۸1۷۳۲*تلفن: 

 1۳۹۵اردیبهشت  1۰ :رشیپذ خیتار ؛1۳۹۴ بهمن ۸ :افتیدر خیتار

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یصلا نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

فاده شده است. این شناسان در حوزهٔ بزرگسالان و نوجوانان استدرمانی در مطالعات زیادی توسط روان-ای آموزشیعنوان بستهآگاهی بهبر ذهنمداخلهٔ مبتنی هدف:زمینه و 
بر کودکان ویژهٔ آگاهی ذهن برمبتنی مداخلهٔخشی اثرببررسی  ا هدفپژوهش حاضر باست که این مداخله در ایران در جمعیت کودکان به کار گرفته نشده است؛ بنابراین، حالیدر

 کودکان انجام گرفت.سلامت روان آگاهی و بهبود ذهن
گیری در دسترس، مونهنمنظور، به شیوهٔ همینبود. به ۹۴دبستانی( ایرانی در سال آموزان دبستانی و پیشساله )دانش 1۲تا  ۵جامعهٔ آماری پژوهش، شامل کودکان بررسی: روش
وی کودکان گروه رهفته بر  ۹مدت  نفر( قرار گرفتند. مداخله به 11۷نفر( و گواه ) 11۷های آزمایشی )طور تصادفی در گروهدختر( انتخاب و به 11۸پسر،  11۶کودک ) ۲۳۴

 1۷( و فرم CAMMآگاهی کودکان )های ذهنرسشنامهآزمون با گروه گواه و ابزارهای استفاده شده پپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشآزمایشی صورت گرفت. طرح پژوهش، شبه
 تحلیل شد.و( تجزیهANCOVAآمده با روش آماری آزمون تحلیل کواریانس )دستهای به( بود. دادهPSC-17سؤالی سلامت روان کودک )

لی مقیاس سلامت کو کاهش نمرهٔ ( F(۲۲۹٫1)=p ،۷۰٫۵۲>۰۰1٫۰آگاهی )ذهنآگاهی کودکان منجر به افزایش نمرهٔ بر ذهندهد که مداخلهٔ مبتنینتایج پژوهش نشان میها: یافته
آزمون پس در گروه مداخله شد. همچنین، بین دو جنس در گروه مداخله در نمرات( F(۲۲۹٫1)=p ،۵۴٫1۸>۰۰1٫۰سازی )مقیاس درونو خرده( F(۲۲۹٫1)=p ،۳1٫۲1>۰۰1٫۰روان )

ان و که تغییرات نمرات کل سلامت روطوریتفاوت معنادار وجود داشت؛ به( F(۲۲۹٫1)=p ،۶۵٫۴>۰۵٫۰سازی )مقیاس درونهو خرد( F(۲۲۹٫1)=p ،1۸٫۷>۰1٫۰سلامت روان )
 سازی در دختران گروه مداخله بیشتر از پسران بود.مقیاس دروننیز خرده

عنوان سازی در کودکان بهسازی و برونویژه کاهش اختلالات درونبهبود سلامت روان، به آگاهانه کودک بههای ذهنآگاهی با افزایش مهارتبر ذهنمداخلهٔ مبتنی گیری:نتیجه
 شود.شناسان کودک معرفی میای مهم به روانابزار مداخله

 آگاهی، سلامت روان، کودک.ذهن آگاهی،بر ذهنمداخلهٔ مبتنیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
درصد از جمعیت جهان را کودکان و نوجوانان تشکیل ۳۰تقریبا 

ها مبتلا به اختلالات درصد از آن۲۰الی  1۰( و حدود 1دهند )می
شوند روانی )اکثراً اضطراب، افسردگی و سلوک( تشخیص داده می

عاطفی مشکل -های روانی(. برخلاف تصور عمومی، ناخوشی۲)
و بزرگسال کشورها نیست، بلکه تر یا محدود به جمعیت بالغ شایع

تر پذیر، اما بسیار کمکودکان و نوجوانان بیش از سایر جمعیت آسیب
(. طبق ۳های لازم برخوردارند )از بزرگسالان از حمایت و مراقبت

های کودکی تخمین سازمان بهداشت جهانی، از بین تمامی ناخوشی
ر کودکانی که ب(. علاوه۲درصد مربوط به اختلالات روانی است )۲۳

اختلال روانی قابل تشخیص دارند، تعداد  DSMمطابق معیارهای 
های آینده یا به خاطر مشکل زیادی کودکِ در معرض خطر آسیب

رفتاری، فشار عاطفی یا روانی نیازمند کمک هستند؛ اما هنوز به 
(. ۳ها صدق کند )اند که معیارهای مذکور دربارهٔ آنای نرسیدهمرحله

برند ی از کودکانی که در کودکی از اختلالات روانی رنج میحدود نیم
(. بررسی ۴در بزرگسالی نیز مجدداً به این اختلالات مبتلا خواهند شد )

دهد که تاریخچهٔ بزرگسالانی که دچار مشکلات روانی هستند نشان می
های رفتاری و اند یا نابسامانیاین افراد دوران کودکی نابسامانی داشته

توجه به موارد فوق، اقدام به (. با۵اند )ی را پشت سر گذاشتههیجان
کاهش اختلالات روانی و درنتیجه برقراری سلامت روانی در بین 

صرفه خواهد کودکان باعث جلوگیری از اتلاف انرژی و هزینه و نیز به
(. منظور از ۶بود که عملاً در نهایت برای جامعه سودآور خواهد شد )

ای از تعادل است که فرد در مواجهه با مشکلات رجهسلامت روانی، د
اجتماعی و سازگاری اجتماعی با محیط پیرامون خود، بین رفتارهای 

(. از نظر ۷دهد )کند و رفتار منطقی از خود بروز میخود برقرار می
( سلامت روان حالتی از رفاه است WHOسازمان بهداشت جهانی )

های شناسد و قادر است با استرسز میهایش را باکه در آن فرد توانایی
عنوان عضوی از جامعه با دیگران معمول زندگی تطابق حاصل کرده و به

 کاری یا تحصیلی خود مفید و  ٔهمکاری و مشارکت داشته و در حیطه
سازنده باشد. سازمان بهداشت جهانی سلامت روانی را دو حالت 

و معتقد است که  دانداجتماعی می-سلامتی کامل جسمانی و روانی
(. البته قابل ذکر است ۸سلامتی تنها فقدان بیماری یا ناتوانی نیست )

  .(۹دهد )که سلامت روانی، سلامت جسمانی را تحت تأثیر قرار می
بر ای از مداخلات مبتنیدر چند دههٔ اخیر، شاهد استفادهٔ فزاینده

آگاهانه برای ارتقای سلامت های ذهنایم که مهارتآگاهی بودهذهن
آگاهی، نوع خاصی دهند. ذهنکلی سلامتی را آموزش میطورروانی و به

(. سالتزمن 1۰زین معرفی شده است )-از توجه است که توسط کابات
کردن با مهربانی و کنجکاوی بر آگاهی را برای کودکان توجه( ذهن11)

جای دهی بهجا و اکنون، و سپس انتخاب رفتار مناسب برای پاسخاین
اغلب -های مختلفکند. پژوهشالعمل نشان دادن، تعریف میعکس

( 1۲جمله پژوهش کینگستون و همکاران )بر روی بزرگسالان، من
ا سلامت روانی همبسته است و آگاهی بدهند که ذهننشان می

یابد. اگرچه اکثر نژندی کاهش میهای روانوجوداین متغیر نشانهبا
اند، آگاهانه بر جمعیت بزرگسال انجام گرفتهمداخلات و مطالعات ذهن

های اخیر رو به ها بر روی کودکان نیز در سالاما استفاده از این روش

ی که بر روی کودکان در های اندکجمله پژوهش(. من1۳رشد است )
( 1۴) و همکاران توان به مطالعهٔ ناپولیاند میاین زمینه صورت گرفته

فعالی آگاهی رفتارهای بیشبر ذهناشاره کرد که نشان داد مداخلهٔ مبتنی
این، مطالعهٔ بردهد. علاوه( را کاهش میADHDو کاهش توجه )

آگاهی د که مداخلهٔ ذهن( نیز نشان دا1۵) و لالور ریچل-شونرت
شود. ای در کودکان میباعث کاهش رفتارهای پرخاشگرانه و مقابله

( نیز 1۷( و لیهر و دیاز )1۶و همکاران ) علاوه، مطالعات جویسبه
دیگر عبارتهای افسردگی و اضطراب و بهحاکی از کاهش نشانه

آگاهی بر ذهنافزایش سلامت روانی در کودکان پس از مداخلهٔ مبتنی
 بود. 
کارگیری مداخلهٔ شود که بهگرفتن مطالب فوق، فرض مینظربا در
طریق ایجاد و پرورش توانایی توجه  آگاهی ویژهٔ کودکان ازبر ذهنمبتنی

به کافی و ارائهٔ پاسخ مناسب به مسائل و مشکلات زندگی روزانه منجر
دنبال انجام رود بهعلاوه، انتظار میآگاهی کودکان شود. بهافزایش ذهن

عبارت دیگر ها کاهش یافته یا بهاین مداخله، اختلالات روانی آن
تری از نظر طریق، حال و آینده سالمدینها بهبود یابد؛ بسلامت روان آن

ها کاسته شود. روانی برای ایشان تأمین و از مشکلات بزرگسالی آن
توجه به این که تاکنون در ایران چنین پژوهشی بر روی کودکان در با

سنین پیش از نوجوانی صورت نگرفته است، پژوهش حاضر با هدف 
آگاهی هی ویژهٔ کودکان بر ذهنآگابر ذهنبررسی اثربخشی مداخلهٔ مبتنی

 سالهٔ( ایرانی انجام گرفت. 1۲-۵و سلامت روان کودکان )

 یبررس روش 2
ها پژوهش ها در گروهگیری و گمارش آزمودنیباتوجه به روش نمونه

آزمون بود که در آن از یک پس-آزمونآزمایشی پیشحاضر طرح شبه
اهی کودکان و یک گروه آگبر ذهنگروه آزمایش با مداخلهٔ آموزشی مبتنی

گواه استفاده شد. متغیر مستقل گروه دارای دو سطح مداخله و گواه 
ثانویهٔ جنس و  ای دریافت نکرد(، متغیر مستقل)که هیچ مداخله

 روان بودند. آگاهی و سلامتمتغیرهای وابستهٔ ذهن
آموزان ساله )دانش 1۲تا  ۵جامعهٔ آماری پژوهش حاضر کودکان 

بودند. در این پژوهش،  ۹۴دبستانی( ایرانی در سال پیشدبستانی و 
گیری دردسترس استفاده شد. برای انتخاب افراد نمونه از روش نمونه

دخترانه و  ۴دبستان دخترانه و پسرانه )دبستان و پیش ۸طریق که بدین
شهر و فراهان در دو استان پسرانه( از شهرهای تهران، اراک، نسیم ۴

ای جهت نتخاب شدند؛ سپس در هر کدام جلسهتهران و مرکزی ا
شان در صورت معرفی این مداخله تشکیل شد و کودکان یا والدین

نام در این دوره پرداختند. در هر مدرسه از بین تمایل و داوطلبانه به ثبت
های ورود بودند شده، افرادی که دارای ملاکناماسامی کودکان ثبت

در دو گروه مداخله و گواه )هر کدام صورت تصادفی انتخاب شده و به
های کننده اعم از گروهنفر( قرار گرفتند. همهٔ افراد شرکت 1۳الی  ۸

ها را در اولین و نیز در آخرین جلسهٔ مداخله مداخله یا گواه پرسشنامه
ای اخذ یا پرداخت نگردید، ازای شرکت در دوره هزینهتکمیل کردند. به

ها هدایایی متناسب با سن کودکان متشکل هازای تکمیل پرسشناماما به
دهندگان متعهد شدند که این، آموزشبراز کتاب و دفتر ارائه شد. علاوه

 ماه آینده همین دوره را برای گروه گواه نیز اجرا کنند. ملاکدر طی چند
ورود برای این پژوهش عبارت بود از اینکه سن افراد حداقل پنج سال 
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۳ 

های خروج نیز تحت تمام باشد و ملاک و حداکثر دوازده سال
درمانی بودن، ابتلا به اختلالات ارتباطی )مانند اوتیسم( و داروروان

ذهنی و نبودن در محدودهٔ سنی موردنظر بود.  ماندگیوجود عقب
هفته و هر هفته یک  ۹مدت به ۹۴جلسات مداخله در مهرماه سال 
این، در بره بود. علاوهدقیق ۷۵تا  ۴۵جلسه آغاز شد. زمان هر جلسه 

شد که پایان هر جلسه تکالیفی برای انجام در منزل به کودکان داده می
دادند. هفتهٔ پنجم دقیقه انجام می 1۰-۵مدت ها را بهباید روزانه آن

عنوان هفتهٔ استراحت و بدون تشکیل جلسهٔ مداخله اعلام گردید. به
 SPSSافزار آماری ریق نرمآزمون آن از طآزمون و پسسپس نتایج پیش

 .آزمون تحلیل کواریانس تحلیل شدو با 
آگاهی در این پژوهش عبارت بود از پرسشنامهٔ ابزار سنجش متغیر ذهن

وسیلهٔ (. این پرسشنامه که به1CAMMآگاهی کودکان )پذیرش و ذهن
های اساسی توجه، دهندهٔ جنبه( ساخته شده است، نشان1۸) گریکو

گاهی و پذیر دیگر، کودکان با عبارتآگاهی است. بهش در ذهنآ
های درونی و های این مقیاس میزان مشاهدهٔ تجربهدهی به گویهپاسخ

میزان عملکرد آگاهانهٔ خود و پذیرش بدون قضاوت تجربیات درونی 
گویه است که آزمودنی  ۲۵کنند. این مقیاس دارای خود را مشخص می

و  ۲، گاهی=1ندرت=، به۰گز=ای )هرگزینهبراساس مقیاس پنج
گوید. حداقل نمره در این آزمون ( به آن پاسخ می۴و همیشه= ۳اغلب=

است. هر چه فرد نمرهٔ بالاتری کسب کند،  1۰۰و حداکثر آن  ۰
روایی  .(1۸آگاهی و پذیرش بیشتری دارد )معناست که وی ذهنبدین

باخ آن همسانی درونی این آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرون
( و در ایران در پژوهش اسماعیلیان و همکاران 1۸) ۰٫۸۷-۰٫۸۴

این، اعتبار همزمان مقیاس بردست آمده است. علاوهبه  ۰٫۸۵( ۲۰)
و )با ابزار  r=-۴۷٫۰( ۲)با پرسشنامهٔ اجتناب و پیوندجویی کودک

متغیر  (.1۹( گزارش شده است )۳۶) -۳۶٫۰( ۳سرکوب شناختی
PSC-4پرسشنامهٔ مقیاس سلامت روان کودکان )سلامت روان نیز با 

( سنجش شد. این مقیاس برای تسهیل در تشخیص مشکلات 17
هنگام درمان به کار شناختی، هیجانی و رفتاری کودکان و شروع به

گویه است که در سال  1۷( دارای PSC-17رود. مقیاس مذکور )فرم می
خراج و ارائه شد. هر است PSC-35( از فرم ۲۰) وسیلهٔ گاردنربه 1۹۹۹

. ۲و اغلب= 1، گاهی=۰گویه دارای سه آیتم پاسخگویی است: هرگز=
یهای درونمقیاس ویژگیاین پرسشنامه دارای سه خرده  5ساز

، ۵، ۴های )گویه 6سازیهای برون(، ویژگی11، ۹، ۶، ۲های )گویه
( 1۷و  1۳، ۷، ۳، 1های )گویه ۷( و توجه1۶و  1۴، 1۲، 1۰، ۸

سازی حاکی مقیاس درونیا بیشتر از آن در خرده ۵ب نمرهٔ است. کس
و بیشتر از آن در  ۷از وجود اختلالات خلقی و اضطراب، کسب نمرهٔ 

توجه مانند دهنده ابتلا به اختلالات نقصمقیاس توجه نشانخرده
ADD  وADHD تر از آن در و بیش ۷آوردن نمرهٔ دستاست؛ به

ود اختلال سلوک )وجود رفتارهای سازی نشان از وجمقیاس برون
ای( است. نمرهٔ کلی پرسشنامه عبارت است از پرخاشگرانه و مقابله

                                                      
1. Child Acceptance and Mindfulness Measure 
2. Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth 
3. Measurement of Cognitive Suppression 
4. Pediatric Symptom Checklist- 17 
5. Internalizing  

یا بیشتر از آن  1۵جمع نمرات تمامی سؤالات آزمون که اگر حاصل
دیگر عدم عبارترفتاری یا به-دهندهٔ وجود مشکلات روانیباشد نشان

 ۰اند خ داده نشدهسلامتی روان کودک است. نمرات سؤالاتی که پاس
در نظر گرفته شده و اگر چهار سؤال یا بیشتر بدون پاسخ مانده باشد، 

وسیلهٔ روایی همسانی درونی این مقیاس به .نمرهٔ پرسشنامه معتبر نیست
و در ایران در مطالعهٔ رستمی و  ۶۷٫۰-۸۲٫۰( ۲1و همکاران ) کلهر

دست آمده  به (۲1) ۰٫۷۴-۰٫۷، و اعتبار آن نیز ۰٫۸1( ۲۲همکاران )
-۰٫۴۲است. همچنین، میزان حساسیت یا نرخ مثبت صحیح آن 

گزارش شده  ۰٫۹1-۰٫۶1و تشخیص یا نرخ منفی صحیح آن  ۰٫۸۸
 (. ۲1است )

تنفس: معرفی -اول جلسهٔمحتوای جلسات مداخلهٔ آموزشی: 
کنندگان به یکدیگر، تنظیم توافقات و آگاهی و نیز شرکتذهن

سپاری ، انجام تمرینات خوردن و گوشهای گروهیدستورالعمل
آگاهانه سپاری ذهنوگو دربارهٔ آن، تنفس، گوشآگاهانه و گفتذهن

ی پایانی، ارائهٔ تکالیف روزانهٔ منزل و شرح چگونگی انجام آن برا
 کودکان.

شروعی دوباره: با هدفِ حمایت و پشتیبانی از  -دوم جلسهٔ
وگو دربارهٔ انه از طریق گفتهای روزکنندگان برای انجام تمرینشرکت

 وجو دربارهٔ وقایع خوشایندتجربهٔ انجام و موانع سد راه آن؛ جست
های دریایی، سپاری و خوردن، حرکت جلبکزندگی، تمرینات گوش

سپاری، ارائهٔ وگو دربارهٔ آن، گوشتنفس، وقایع خوشایند و گفت
 تکالیف روزانه منزل و شرح چگونگی انجام آن.

حمایت و  مشاهدهٔ افکار و ذهن نامهربان: با هدفِ ادامهٔ -مسو جلسهٔ
های روزانه؛ ایجاد توانایی کنندگان برای انجام تمرینتشویق شرکت

، ۸وگوی ذهن نامهربانمشاهدهٔ افکار در شرایط دشوار و رقابتی و گفت
وگو راجع به ترجیحات خوردن، سپاری و خوردن و گفتتمرینات گوش

وگو آگاهی و مشاهدهٔ افکار و گفتل، تمرین ذهنمرور تکالیف منز
وگو دربارهٔ دربارهٔ آن، ملاقات با ذهن نامهربان. تمرین نُه نقطه وگفت

 آن، ارائهٔ تکالیف روزانه منزل و شرح چگونگی انجام آن.
های ناخوشایند: با هدفِ بررسی احساسات و تجربه -چهارم جلسهٔ

وگو دربارهٔ اخوشایند و گفتافکار و احساسات مرتبط با وقایع ن
ها وجود دارد؛ کمک به رشد هوش هیجانی مقاومتی که در مقابل آن

سپاری و خوردن، مرور تکالیف منزل، وقایع های گوشتمرین کودکان.
بر  وگو دربارهٔ درد و رنج، مروریوگو دربارهٔ آن، گفتخوشایند و گفت

وگو ان و گفتذهن نامهربان، حرکات موزون، یوگای کششی انگشت
آگاهی احساسات، نقاشی یا شعر احساسات، دربارهٔ آن، ذهن

وگوی نیمهٔ وگو با احساسات، گفتوگوی یوگای خجالتی، گفتگفت
 دوره، ارائهٔ تکالیف روزانهٔ منزل و شرح چگونگی انجام آن.

العمل: با هدفِ مرور و بسط ظرفیت پاسخ و عکس -جلسهٔ پنجم
در موضوعات مراقبت از خود و حفظ تعادل؛ کنندگان؛ کاوُش شرکت

های انجام تمرین العمل،جای عکسدهی بهافزایش توانایی پاسخ

6. Externalizing 
7. Attention 
8. Unkind Mind 
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۴ 

وگوی تئوری سپاری و خوردن، مرور تکالیف منزل، گفتگوش
وگوی وقایع خوشایند، یوگا، سازی عواطف، گفتهیجان، به

نهٔ منزل های متفاوت، ارائهٔ تکالیف روزاها و خیابانوگوی چالهگفت
 و شرح چگونگی انجام آن.

دهی و ارتباط: با هدفِ مروری بر تجربهٔ کودکان پاسخ -ششم جلسهٔ
ها(ی متفاوت؛ ها )پاسخها )واکنش( و خیاباندر ارتباط با چاله

وگوهای دشوار؛ معرفی قلب وجو در ورود و خروج به گفتجست
سپاری و های گوشعنوان درمانی برای ذهن نامهربان. تمرینبه 1مهربان

وگو خوردن، مرور تکالیف منزل، وارسی بدن، ارتباطات دشوار و گفت
وگوی قلب مهربان، آگاهانه، گفترفتن ذهنها، راهدربارهٔ آن

سپاری پایانی، ارائهٔ تکالیف روزانهٔ منزل و شرح چگونگی انجام گوش
 آن.

رفیت دادن به بسط ظارتباط و عشق: با هدفِ ادامه -هفتم جلسهٔ
 العمل؛ معرفی مهربانیجای ابراز عکسدهی با قلب مهربان بهپاسخ

سپاری و های گوشعنوان تمرینی ویژه برای رشد قلب مهربان، تمرینبه

العمل جای عکسها، مرور تکالیف منزل، تمرین پاسخ بهخوردن، تکانه
وگو باهم، مهربانی و گفتوگو دربارهٔ آن، حرکت باران، همهو گفت

دربارهٔ آن، ارائهٔ تکالیف روزانهٔ منزل و شرح چگونگی انجام آن، اشاره 
 که جلسهٔ بعدی جلسهٔ آخر دوره خواهد بود.به این

داشتن. اتمام دوره: با هدفِ ترویج و رشد دوست -جلسهٔ هشتم
سپاری و خوردن، مرور تکالیف منزل، تمرین های گوشانجام تمرین

وگوی نهایی دوره، وست، نماد، گفتمنتخب کودکان، نامه به یک د
سپاری نهایی، ارائهٔ تکالیف روزانهٔ منزل و شرح چگونگی انجام گوش

 آن.

 هاافتهی ۳
استاندارد و برای  ها از میانگین و انحرافتحلیل دادهوجهت تجزیه

( ANCOVAتعیین اثربخشی مداخله از آزمون تحلیل کواریانس )
استنباطی به تفکیک متغیر وابسته،  های توصیفی واستفاده شد. یافته

 آمده است. 1قبل و بعد از مداخله در جدول 

 آگاهی و سلامت روان ذهن کودکان بر متغیرهای وابستهآگاهی بر ذهن. نتایج مربوط به تحلیل کواریانس اثربخشی مداخلهٔ مبتنی1جدول 

 های آن(مقیاس)و خرده

 گروه وابستهمتغیر 
 آزمونپیش

 میانگین 
 استاندارد()انحراف

 آزمونپس
 میانگین 

 استاندارد()انحراف
F مقدارp 

 آگاهیذهن
 (1۴٫۲۴) ۵۲٫1۷ (11٫۴1) ۳۸٫۹1 مداخله

۵۲٫۷۰ ۰٫۰۰1p< 
 (1۴٫۹۴) ۴1٫۴۹ (1۲٫۰۵) ۳۷٫۶1 گواه

 کل(سلامت روان )نمره
 (۳٫۷۹) ۷٫۴۹ (۴٫۸۷) ۹٫۴۲ مداخله

۲1٫۳1۲ ۰٫۰۰1>p 
 (۴٫۳۶) ۸٫۷۴ (۴٫۷۸) ۹٫۵1 گواه

مقیاس اختلالات خرده
 سازیبرون

 (1٫۷۷) 1٫۸1 (۲٫۵۵) ۲٫۳۶ مداخله
1٫۵1۵ ۰٫۰۹۷p= 

 (۲٫11) ۲٫۲۳ (۲٫۴۶) ۲٫۶۷ گواه
مقیاس اختلالات خرده

 سازیدرون
 (۲٫1۵) ۲٫۳1 (۲٫۹۹) ۳٫۵۸ مداخله

1۸٫۵۴۲ ۰٫۰۰1p< 
 (۲٫۵۶) ۲٫۹۴ (۲٫۸۷) ۳٫۴۸ گواه

 مقیاس توجهخرده
 (۲٫۴۶) ۳٫۵1 (۲٫۵۸) ۳٫۳۲ مداخله

۰٫۴1۹ ۰٫۵1۸p= 
 (۲٫۳۹) ۳٫۶۷ (۲٫۵۳) ۳٫۳۹ گواه

های مداخله آزمون در گروهآزمون و پسمقایسهٔ میانگین نمرات پیش
 آزمونآگاهی در مرحلهٔ پسدلالت بر این دارد که میانگین نمرات ذهن

سازی و دنبال مداخله افزایش و میانگین نمرات سلامت روان، درونبه
سازی کاهش داشته است. نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان برون

آگاهی دهد که تفاوت بین دو گروه مداخله و گواه از نظر ذهنمی
(۰۰1٫۰<p ،۷۰٫۵۲=(۲۲۹٫1)F( سلامت روان ،)۰۰1٫۰<p ،

۳1٫۲1=(۲۲۹٫1)F ۰۰1٫۰سازی )مقیاس درونخرده( و<p ،
۵۴٫1۸=(۲۲۹٫1)F .های دیگر، بر طبق میانگینعبارتبه( معنادار است

آگاهی افراد گروه مداخله در مقایسه با افراد گروه دو گروه، نمرات ذهن
مقیاس طور معناداری افزایش و نمرات سلامت روان و خردهگواه به

دو گروه مداخله و گواه در اما، بین  سازی کاهش یافته است؛درون

                                                      
1. Kind heart 

تفاوت معناداری سازی رونمقیاس توجه و بآزمون خردهنمرات پس
 وجود ندارد.

ها و نیز آزمودنی این، تحلیل کواریانس نشان داد که جنسبرعلاوه
مقیاس سلامت آزمون خردهو گروه تنها در نمرات پس تعامل جنس

و ( F(۲۲۹٫1)=p ،۵۳٫1۳>۰۰1٫۰؛ F(۲۲۹٫1)=p ،1۸٫۷>۰1٫۰روان )
، p>۰۰1٫۰؛ F(۲۲۹٫1)=p ،1۸٫۷>۰1٫۰سازی )درون

۵۳٫1۳=(۲۲۹٫1)F ) اثر معناداری ایجاد کرده است؛ یعنی، باتوجه به
سازی و درون روان سلامت نمرات اینکهوجودهای دو جنس، بامیانگین

این نمرات در  تغییرات اما بود، کمتر دختران از گروه مداخله پسران
.(۲و  1پسران بود )نمودار  از بیشتر مداخله گروه دختران
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۵ 

 
 . میانگین نمرات سلامت روان دختران و پسران در گروه مداخله 1نمودار 

 

 
 سازی دختران و پسران در گروه مداخلهمقیاس درون. میانگین نمرات خرده۲نمودار 

 

 بحث 4
آگاهی بر ذهنپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مبتنی

آگاهی و سلامت روان ایشان صورت پذیرفت که نتایج کودکان بر ذهن
آگاهی، سلامت روان و آن نشان داد این مداخله بر افزایش توانایی ذهن

که  جاییهای آن در ایشان مؤثر است. از آنمقیاسبرخی خرده
ازی متشکل از اختلالات افسردگی و اضطراب سمقیاس درونخرده

ترین اثر را بر کاهش رسید که مداخلهٔ مذکور باید بیشنظر میاست، به
نمرات این بخش از سلامت روان کسب کند؛ این فرضیه تأیید شد و 

( بر روی کودکان در 1۶،1۷های مشابه پیشین )نتیجهٔ آن با پژوهش
های این پژوهش این، یافتهبرهمین محدودهٔ سنی منطبق است. علاوه

( 1۷(، لیهر و دیاز )1۶های مشابه جویس و همکاران )با نتیجهٔ بررسی
( بر روی کودکان در زمینهٔ افزایش ۲۰و اسماعیلیان و همکاران )

آگاهی و کاهش مشکلات روانی از قبیل اضطراب و افسردگی ذهن
کاهش  ( در زمینه1۵ٔریشل و لالور )-همسو و با پژوهش شانرت

ای و نیز پژوهش ناپولی و همکاران رفتارهای پرخاشگرانه و مقابله
توجه مغایر بود. فعالی و نقص( در زمینهٔ کاهش رفتارهای بیش1۴)

توجه شاید این باشد که فعالی و نقصدلیل عدم بهبود رفتارهای بیش

علاوه، مدت این اختلالات بیشتر دارای علل فیزیولوژیک هستند. به
هفته بود که بسیار بیشتر  ۲۴مداخله در پژوهش ناپولی و همکاران  دورهٔ

از زمان مداخله این پژوهش است؛ بنابراین ممکن است کاهش 
آگاهی بر ذهنتوجهی نیازمند مداخلهٔ مبتنیفعالی و بیرفتارهای بیش

 تری باشد. طولانی
های آگاهی باتوجه به استرسبر ذهنهای مبتنیدرمجموع، انجام تمرین

برای کودکان در قرن حاضر  (11زندگی مدرن، پر رقابت و پرسرعت )
رسد. چرا که این مداخله موجب افزایش آگاهی نظر میضروری به

جای گذشته و به« زمان کنونی»ها در کودک به خود، دیگران و موقعیت
نگاهی »آموزند که هر لحظه با ترتیب کودکان میشود. بدینآینده می

های های سازگارانه و حالتد و محیط، از طریق پاسخبه خو« نو
ها های سریع به موقعیتالعملجای عکسشناختی مثبت بهروان

ها و روابط اجتماعی شده بدهند و این امر باعث بهبود فعالیت« پاسخ»
های احتمالی که باعث بروز پرخاشگری، ها و ناکامیو از ناکارآمدی

کاهد. همچنین، شوند میای میی مقابلهافسردگی و اضطراب و رفتارها
« بدون قضاوت»آموزند که چگونه در طی زمان این مداخله کودکان می

طریق های محیطی پاسخ مناسب بدهند و بدینو با پذیرش به خواسته
 شود.از پرخاشگری و نقض حقوق کاسته می

7
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پیش آزمون پس آزمون

نستغییرات نمرات سلامتِ روان در گروه مداخله به تفکیک ج

سلامت روان دختران سلامت روان پسران

1

2

3
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5

پیش آزمون پس آزمون

نستغییرات نمرات درونسازی گروه در مداخله به تفکیک ج

درونسازی دختران درونسازی پسران
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۶ 

قابل ذکر است که در این پژوهش تفاوت معناداری بین دو جنسیت در 
در  آگاهی دیده نشد که با نتایج مطالعه کتز و تونرفزایش متغیر ذهنا

ور دیگر، دریافت مداخلهٔ مذکعبارت( مغایر بود؛ به۲۲زنان و مردان )
ود. آگاهی، در دختران و پسران به میزان مساوی اثربخش ببر متغیر ذهن

ها نتواند سن افراد حاضر در این پژوهش باشد که تدلیل این برابری می
که وجودیدر رابطه با متغیر سلامت روان، باشامل دوران کودکی بود. 

پسران سلامت روان بیشتری از دختران را گزارش کردند و در پایان 
ر ها بیشتر از دختران بود، اما دختران دمداخله نیز سلامت روان آن

چه بررسی علت نتیجهٔ اخیر اگرمداخله عملکرد بهتری را نشان دادند. 
چه نطور اجمالی و براساس آهای آتی بیشتری دارد اما بهز به پژوهشنیا

های شاید بتوان دلیل آن را ویژگیدر حین مداخله دیده شد 
های پذیرانه بیشتر دختران، دقت عمل بیشتر در برنامهریزیبرنامه

 دختران در اینموقع و مشتاقانه تکالیف دانست. درمانی و انجام به
دادند موقع و کامل انجام میکلاسی و روزانه خود را بهپژوهش تمرینات 

ها مشاهده تری در قبال اتمام مؤثر دوره در آنپذیری بیشو مسئولیت
 این، دختران بیشتر به مربیان دوره رجوع و دربارهٔبرشد. علاوهمی

 کردند. تمرینات سؤال می
بهبود سلامت آگاهی در شده و نقش مداخلهٔ ذهنباتوجه به مطالب بیان

شود که در مدارس و ساله، پیشنهاد می 1۲تا ۵روان کودکان 
یپرورش و بخش آموزشوهای آموزشکلینیک وزرات   1های روان

هایی برای والدین، مربیان، معلمان، مشاوران و بهداشت، آموزش
آگاهی، تمرینات دبستان دربارهٔ ذهنآموزان مقاطع دبستان و پیشدانش

ت کارکرد آن در بهبود سلامت روان کودکان ارائه شود. آن و نیز اهمی
دسترس صورت گرفت و باید در نظر داشت که این بررسی بر نمونهٔ در

شده در مقیاس جمعیت کودکان ایرانی حجم کوچکی نمونهٔ بررسی
داشت، فلذا تعمیم اطلاعات حاضر از این پژوهش باید با احتیاط انجام 

ابه با حجم نمونهٔ بزرگتر در این زمینه انجام شود و بهتر است مطالعهٔ مش
های مشابه با جلسات پیگیری چندماهه شود. همچنین، انجام مطالعه

 شود. منظور بررسی ماندگاری اثرات مداخله پیشنهاد میبه

 یریگجهینت ۵
توان گفت مداخلهٔ آمده در این پژوهش میدستباتوجه به نتایج به

آگاهی و سلامت بر روی متغیرهای ذهنآگاهی کودکان بر ذهنمبتنی
خطر برای کودکان کننده و بیروان اثرگذار بوده و با وجود ماهیتی سرگرم

 هایشود که در مدارس و کلینیکجذابیت کاربردی داشته و توصیه می
آگاهی کودکان و ارتقای سلامت بخشی روانی برای افزایش ذهنتوان

سازی و ه اختلالات درونها بالاخص کودکان مبتلا بروان آن
 شود. کار گرفتهسازی به برون

 یقدردان و تشکر 6

ها نژاد و خانموسیله از زحمات صادقانهٔ آقای دکتر محمد ربیعیبدین
خوانی که در اجرا و انجام پژوهش، نگارنده فاطمه کشوری و فاطمه شبیه

و اولیای  کننده در این مطالعهرا یاری نمودند و نیز تمامی کودکان شرکت
 شود.مدرسهٔ ایشان تشکر و قدردانی می
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