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Based on previous studies, various factors including the mindfulness-based stress 

reduction training can affect emotional problems. This study was conducted to evaluate 

the effectiveness of the mindfulness-based stress reduction training on emotional 

problems of students. This was a quasi-experimental study with pretest and posttest 

design with control group. The statistical population of this study consisted of all high 

school students of the first grade of Urmia city, 30 of which were selected by random 

cluster sampling and assigned to two experimental groups (15 student) and control (15 

student). The data were collected using the Goodman Problems Questionnaire (1997). 

The subjects in the experimental group received 8 sessions of mindfulness-based stress 

reduction training but the control group did not receive any intervention. For analyzing 

the data, univariate analysis of covariance was used by SPSS software. Results showed 

that mindfulness-based stress reduction training reduced student's emotional problems 

and this effectiveness has continued in the follow-up stage (P <0.01). Therefore, the 

mindfulness-based stress reduction training is an effective way to reduce emotional 

problems. 

 

 

 

 

 

 
 

 
* Corresponding Author: Mansour Bayrami 

E-mail: dr.bayrami@yahoo.com 
 

 
 

http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


 1403  بهار ،  73، شماره  19دوره                                 های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

273 

 

 مقاله پژوهشی 
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 1401/ 09/ 28ده:  دریافت ش 

 1402/ 08/ 02پذیرفته شده:  

 1403/ 02/ 24منتشر شده:  

بر کاهش استرس   یمبتن یمؤثر هستند که آموزش ذهن آگاه یجانیبر مشکلات ه یعوامل مختلف یبر اساس مطالعات قبل

دانش   یجانیبر کاهش استرس بر مشکلات ه یمبتن یآموزش ذهن آگاه یپژوهش به منظور اثربخش نیاز جمله آنهاست. ا

دانش    هیآزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. کل شیپ  رحبا ط  یشیآزما  مهیمطالعه ن کیپژوهش    نیآموزان انجام شد. ا

اروم اول شهر  متوسطه دوره  آمار   هیآموزان  آن    داد؛ی م  لیرا تشک  یجامعه  از  نمونه   30که  به روش    ی ا خوشه   یریگنفر 

ها  داده   یآور جمع   ینفر( گمارده شدند. برا   15نفر( و کنترل )  15)  یشیانتخاب شد و در دو گروه آزما  یتصادف  یاچندمرحله 

جلسه آموزش ذهن    8  یط  شیگروه آزما  یهای( استفاده شد. آزمودن 1997و مشکلات گودمن )  یاز پرسشنامه توانمند 

  ی آمار   لیو تحل  هیتجز  ینکرد. برا   افتیدر  یامداخله  چیگروه کنترل ه  ینمود ول  افتیبر کاهش استرس را در  یمبتن  یآگاه

 ی مبتن  ینشان داد آموزش ذهن آگاه  جیاستفاده شد. نتا  SPSSافزار  به کمک نرم  رهیتک متغ  انسیکووار  ل یها از تحلداده 

مانده    داریپا  زین  یر یگیدر مرحله پ  یاثربخش  نیدانش آموزان شده و ا   یجانیبر کاهش استرس موجب کاهش مشکلات ه

 ی جانیه  مشکلاتروش مؤثر در کاهش    کیبر کاهش استرس    یمبتن   یآموزش ذهن آگاه  نکه،یا  جهی(. نتP>01/0است )

 است. 

 

 

 

 

 

ی رامیمنصور ب  نویسنده مسئول:   *   

 dr.bayrami@yahoo.com  رایانامه:   
 

   

 

 

http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


 منصور بیرامی و همکاران                                                            ...           یجان یبر کاهش استرس بر مشکلات ه  یمبتن  یآموزش ذهن آگاه  یاثربخش

 

274 

ش
وه
پژ
ه 
نام
صل
ف

ره 
دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما
 ش
،

73  ،
هار

ب
14

03
 

 مقدمه 

ی برخوردار بوده  اژه یوی سلامت کودکان و نوجوانان از اهمیت  ا جامعهدر هر 

تا از نظر روانی و جسمی   کندیمبهداشت روانی به آنان کمک    نیتأماست و  

ایفا کنند )گنجی،   (. از آنجا که  1389سالم و نقش اجتماعی خود را بهتر 

میزان مفید    شودی می  زیری پشخصیت آدمی در دوران کودکی و نوجوانی  

ی شخصیت وی و حل مسائل و مشکلات او در  ریگشکل بودن او به چگونگی  

نشان    موجود در این زمینه  آمارهاىدوران کودکی و نوجوانی بستگی دارد.  

  از  نوعى  به  سال  18 نوجوانان زیر  و  کودکان  از  درصد  20 که حدود  دهدیم

هیجانی )یم  رنج  مشکلات  همکاران،  برند  و  کل  1384صاحبی  طور  به   .)

در دوران کودکی و نوجوانی افسردگی و    شکل مشکلات هیجانی  نیترع یشا

 (.2012همکاران،    و  1اضطراب هستند )گینزبرگ 

ی از اختلالات شایع است که به سه امجموعه مشکلات هیجانی شامل  

گروه اختلالات اضطرابی، اختلالات خلقی و اختلالات شبه جسمی تقسیم 

سادوک )سادوک    شودیم آموزان    (.1395،  2و  دانش  هیجانی  مشکلات 

ی هستند که برای معلمان، خانواده و خود  اکننده اختلالات شایع و ناتوان  

(.  1394)شفیع پور و همکاران،    کنندکودکان مشکلات بسیاری را ایجاد می

دهد که یک درصد از دانش آموزان  آمار سازمان بهداشت جهانی نشان می

باشند. مطالعات دیگر بیانگر این هستند که  مبتلا به اختلالات هیجانی می 

 است )خانجانی   تأملجدی و قابل    مسئلههای هیجانی در کودکان یک  اختلال 

ی در دوران کودکی پزشکروان اختلال    نیترع یشا(. اضطراب  1393،  همکاران  و

درصد از    10-22دهد که بین  ی محققان نشان می هاافتهو نوجوانی است. ی

کودکان و نوجوانان ممکن است انواع اختلالات اضطرابی را با شدت مختلف  

ی شروع و در دبستان  دبستانش یپکنند و این مشکلات اغلب از سنین    تجربه

کودکان  (.  1394کند )شفیع پور و همکاران،  نمود رفتاری بیشتری پیدا می 

دچار اختلالات هیجانی از دامنه توجه کوتاه و عزت نفس پایین برخوردارند  

و در ارتباط با اعضای خانواده، مردم و اطرافیان دارای مشکلات متعدد بوده  

 (.2006،  3شوند )سیوسر و والر و به آسانی ناکام می 

پژوهش  تاکنون  چند  مداخله هر  اثربخشی  برای  بسیاری  های  های 

ی دانش آموزان انجام گرفته است، اما  هاجانیهی مختلف بر  های درمانروان 

این   محدودیت  هاپژوهش اغلب  آن،  دارای  بر  افزون  هستند.  اساسی  های 

بر مشکلات هیجانی دانش   بسیار  اثربخشی  با وجود  نیز  خانواده درمانگری 

(.  2010،  4و گارزا  آموزان، مستلزم صرف هزینه زیاد و زمان است )کینثورتی

این   به  لزوم  هات یمحدودتوجه  مداخله ریکارگبه ،  توجیه ی  را  جدید  های 

 . دینمایم

 
1. Ginsburg, 

2. Sadock& Sadock 

3. Sausser & Waller 

4. Kinsworthy & Garza 

5. Cayoun 

6. Van der Klink 

7. Raitano & Kleiner 

8. Flaxman & Bond 

9. Segal 

از   محیط   هامداخلهیکی  استرس    آموزشی،های  در  مدیریت  آموزش 

اثبات  کاراباشد که  می افراد به  رسیده است  یی آن در بهبود سلامت روانی 

(. مدیریت استرس، فرایند  2001همکاران،    و  6درکلینکوان؛  5،2011کایون )

ی مفرط است که  زا تنشی  هامحرک پیوسته نظارت، تشخیص و پیشگیری از  

کلاینر  و  )ریتانو  دارد  افراد  بازدهی  بر  مضری  از  2004،  7اثرات  یکی   .)

های درمان مبتنی اصول و شیوه   بر اساسی مدیریت استرس آموزش  هابرنامه 

 (.2010،  8بر ذهن آگاهی است )فلکسمن و بوند 

ای خاص، هدفمند، در  کابات زین ذهن آگاهی را توجه کردن به شیوه

و   قضاوت  بدون  و  کنونی  )سگال داورش ی پزمان  است  کرده  تعریف    و  9ی 

قضاوت،  2002همکاران،   از  خودداری  کیفیت  سه  رشد  به  آگاهی  ذهن   .)

آگاهی قصدمندانه و تمرکز بر لحظه کنونی در توجه فرد نیاز دارد که توجه  

تمام   پردازش  حال  لحظه  بر  شامل  هاجنبه متمرکز  بلاواسطه  تجربه  ی 

می فعالیت موجب  را  رفتاری  یا  فیزیولوژیکی  شناختی،    واسطهبه شود.  های 

  های روزانههای مبتنی بر ذهن آگاهی فرد نسبت به فعالیتو تکنیک  هانیتمر

کند، به کارکرد اتوماتیک ذهن در دنیای گذشته و آینده  خود آگاهی پیدا می 

می و  آگاهی  احساسات  افکار،  از  لحظه  به  لحظه  آگاهی  طریق  از  و  یابد 

کند و از ذهن روزمره و اتوماتیک  ی جسمانی، بر آنها کنترل پیدا می هاحالت 

آینده رها می  بر گذشته و  و همکاران،  متمرکز  رای و  2002شود )سگال  ؛ 

(. در ذهن آگاهی فرد در هر لحظه از شیوه ذهنی خود  2004،  10ساندرسون 

شود و پس از آگاهی روی دو شیوه ذهن، یکی انجام دادن و دیگری  آگاه می 

ذهن را از یک شیوه به شیوه دیگر حرکت دهد که مستلزم    ردیگی مبودن، یاد  

آموزش راهبردهای رفتاری، شناختی و فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن  

 (.2002فرایند توجه است )سگال و همکاران،  

  در  آنها  کاربرد  و   آگاهی  ذهن  فنون  یادگیری  به  متخصصان  از  تعدادی

)شده   علاقمند  نوجوانان  و  کودکان  اختلالات  و  مشکلات مثال،  اند  برای 

اسپیک 2010،  11بورکی همکاران،  2013همکاران،    و  12؛  و  زاده  طالبی  ؛ 

  در  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  مداخلات  اجرای  (.1397  ،همکاران زارع و    ؛1391

  ،13برای مثال، بووتزین و ستیونز )  بالینی  جمعیت   در   هم  دبیرستانی،  نوجوانان

؛ کورنر و  1420  همکاران،  و  15سین   ؛8200  همکاران،  و  14زیلوسکا   ؛2005

کوهستانی،  2014،  16وایت  پور  قلی  همکاران،  1396؛  و  نامور  ؛  1399؛ 

همکاران،   و  اطهر  و ؛  1399غضنفری  و   ؛ 1397منشئی،    حسینی  امانی 

 بالینی  غیر   جمعیت  در  هم  و  (1400؛ ایزدی و تقی زاده،  1401همکاران،  

  حال   در  (1397زکریا و همکاران،    امیر  زمانی؛  2015همکاران،    و  17برندی )

  غیر  جمعیت  و  مختلف  اختلالات  بهبود  در  را  خود  اثربخشی  و  است  افزایش

 اند. داده   نشان  بالینی

10. Rygh & Sanderson 

11. Burke 

12. Spek 

13. Bootzin & Stevens 

14. Zylowska 

15. Sen 

16. Conner & White 

17. Brandy 
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بر ذهن   نشان داده است که آموزش  هاپژوهش    کاهش استرس مبتنی 

،  و همکاران  2؛ بوتلر 2018  همکاران،   و  1یی الهابر اضطراب و افسردگی )  آگاهی

و همکاران،    5رج ؛  2016،  و همکاران  4گونزالو ؛  2017 ،3؛ هافمن و گومز 2018

همکاران  6ویبی  ؛2016 و همکاران،  ؛  1394دهستانی،  ؛  2015،  و  حسینی 

کوهستانی،  ؛  1395 پور  همکاران  عبدالقادری؛  1396قلی  شاه    ؛1392،  و 

همکاران  طاهری همکاران،  1400،و  و  قاسمی  و  1400؛  مهر  آزادگان  ؛ 

، شناخت، عملکرد تحصیلی،  (2022،  7؛ وکسلر و اسچلینگ 1400همکاران،  

؛  2015انی دانش آموزان )برندی و همکاران،  هیج-رفتار و عملکرد اجتماعی

(، استرس  1397،  و خادملو  یعباس(، طرحواره شرم )1397زمانی و همکاران،  

(، کمرویی  2018همکاران،    و  8ادراک شده و فرسودگی دانش آموزان )تیورکال 

  9وان سون  ؛2014و همکاران،    کورنر( و مشکلات عاطفی )1396نژاد،    یمهر)

  (1393همکاران،  و    یرامیب؛  1397  ،یر یو شع  ییرزایم؛  2014همکاران،    و

 مؤثر است. 

های تحصیلی هستند،  بنابراین، با توجه به اینکه اکثر نوجوانان در محیط

و   هیجانی  مشکلات  که  است  برخورد  هاراه لازم  مشکلات  این  با  که  را  یی 

کنند آموخته باشند. چرا که مشکلات هیجانی بر عملکرد دانش آموزان  می

در ایران در این زمینه    کهن یا. نظر به  گذاردیم  ریتأثدر داخل و خارج مدرسه  

اکثر  هاتلاش  و  است  گرفته  صورت  اندکی  تکنیک  هاتلاش ی  حد  های  در 

باقی   نشده  آزمون  و  کاربست  اندمانده سطحی  با  که  است  ضروری  لذا   ،

ی هیجانی دانش  های ژگیوی نوین و آزمون شده  کردهایرومداخلات مبتنی بر  

اساس   همین  بر  بخشید.  ارتقا  پرورشی  اهداف  تحقق  جهت  در  را  آموزان 

اثربخشی هدف  با  حاضر  مبتن  پژوهش  استرس  کاهش  ذهن    یآموزش  بر 

 . آموزان انجام گرفت  دانش  هیجانی  کاهش مشکلات  در  یآگاه

 

   روش

یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون  پژوهش حاضر  

  آموزان  دانش  جامعه آماری پژوهش شامل کلیه   و پیگیری با گروه کنترل بود.

  بودند. روش  97-98در سال تحصیلی    هیشهر اروم  اول  دوره  دختر متوسطه

  بین  از  که  صورت  این  به  بود؛  یاچندمرحله   یا خوشه  صورت  به  یریگنمونه 

  انتخاب تصادفی صورت به مدرسه دو ارومیه شهر اول دوره متوسطه مدارس

شدند. سپس از    انتخاب  نفر  20  کلاس  هر  از  و  کلاس  دو  مدرسه  هر  از  و  شده

انتخاب شده افراد  نفر که شرایط ورود به مطالعه )نداشتن مشکل    30  بین 

روان  و  روان جسمی  درمان  دریافت  عدم  حاد،  طور  شناختی  به  شناختی 

نهایی  به عنوان نمونه همزمان، رضایت والدین و خود دانش آموز( را داشتند

  کنترل  و(  نفر  15)  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  طور  به  و  انتخاب  پژوهش

 . شدند  گمارده(  نفر  15)

 

 
1. Elhai 

2. Butler 

3. Hofmann & Gómez 

4. Gonzalo 

5. Reich 

 ابزار پژوهش 

برای    1997این پرسشنامه در سال    (:SDQپرسشنامه توانمندی و مشکلات ) 

  25ی کودکان و نوجوانان ساخته شد و شامل  شناختروان ارزیابی سازگاری  

مشکلات    5و    سؤال توجه،  نقص  فعالی/  بیش  سلوک،  مشکلات  مقیاس 

  رفتار مطلوبهیجانی، مشکلات در برقراری ارتباط با همسالان و مشکل در  

اجتماعی است. پرسشنامه مذکور برای غربالگری مشکلات کودکان و نوجوانان  

تا    3این دامنه سنی بین    2014تا پیش از سال  سال )  17تا    3دامنه سنی  

نظرسال    16 می  در  میگرفته  کار  به  صورت    سؤالاترود.  شد(  به    3آن 

((  2است )درست    حتماً(،  1است )(، کمی درست  0)  ستیندرست  )ی  انهیگز

این  ی میگذارنمره معکوس    25و    21،  14،  11،  7ی  هاماده بوده و   شوند. 

توسط غنی زاده، ایزدپناه و عبدالهی ترجمه شده    1386پرسشنامه در سال  

گزارش شده است.    73/0و ضریب همسانی درونی آن به روش آلفای کرونباخ  

در کل پژوهشگران روایی و پایایی آن را رضایت بخش و قابل قبول ارزیابی 

قرار    دیتائی بالینی و پژوهشی مورد  هاتیموقعکرده و استفاده از آن را در  

 (. 2007دادند )غنی زاده و همکاران،  

 شیوه اجرا 

  گروه)  گروه  دو  در   و  شدند  انتخاب  نفر  30  ابتدا  پژوهش  این  اجرای  برای

  مستقل  متغیر  سپس.  دادند   پاسخ  یریگاندازه   ابزار  به(  کنترل  گروه  و  آزمایش

  به   آزمایشی  گروه  برای  استرس  کاهش  بر  مبتنی  آگاهی  ذهن  آموزش  یعنی

 مبتنی  آگاهی ذهن  آموزش  جلسات  اتمام  از بعد و  شد  اعمال  جلسه 8  مدت

  به  را  یریگاندازه   ابزار  مجدداً  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه،  استرس  کاهش  بر

  مورد  مجدداً  آموزش  اتمام  از  بعد  ماه  دو  و  دادند  پاسخ  آزمون  پس  عنوان

  مطرح  قبلی  جلسه  مباحث  از  یاخلاصه   ابتدا   جلسه  هر  در  گرفتند  قرار  پیگیری

  هر   درمانی  جلسات.  شدیم  داده  ربط  هم  به  جلسه  دو  ترتیب  این  به  و  شده

  ذهن  آموزش  جلسات  چکیده.  شدیم  برگزار  ساعت  دو  مدت  به   و  بارکی  هفته

 . بود  زیر  صورت  به  استرس  کاهش  بر  مبتنی  آگاهی
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 ( 1396دهستانی،  پور    ی قل )   استرس   کاهش   بر   مبتنی   آگاهی   ذهن   آموزش جلسات    ی ساختار کل   : 1جدول  

 محتوای جلسات  جلسات 

(، توجه  هافرض شیها و پطرحواره   ، یذهن  یهاشهیکل  ،یآن )افکار عادت  ییخودکار و شناسا  تیبرنامه و اهداف آن، توجه به هدا  یمعرف جلسه اول 

 بدن   یوارس  نیها، افکار و احساسات آموزش و تمرآگاهانه به واکنش 

های مناسب به فشارها و  گروه، شرح واکنش   ی اعضا  یزامنابع استرس   یو اضطراب، بررس  یکننده فشار روان  جادیشرح منابع و عوامل ا جلسه دوم 

 یشکم  قیتنفس عم  ن یهای روزمره، آموزش و تمراسترس 

  هات یفعال نیبخش و در نظر گرفتن و افزودن اهای لذت فعالیت  ریسا ییگروه، شناسا یبخش روزانه اعضا های لذت فهرست فعالیت  یبررس جلسه سوم 

  جاد یا  راتییتنفس، شرح تغ  یآگاه  ذهن،  توجه کردن آگاهانه و تمرکز بر تنفس   نیبخش، آموزش و تمرهای لذت و منابع به فهرست فعالیت 

 ی.تنفس متناسب با حالت خلق  یشده در الگو 

  کیتوجه آگاهانه به اطراف به عنوان    ،یاز ورود افکار منف  یری افکار به بودن و ماندن در زمان حال، جلوگ  تیحضور در زمان حال، هدا چهارم   جلسه

 ی تنفس شکم  نیتمر  ها،و رخداد  طیتماشاگر و توجه به نکات و جوانب مثبت شرا

ها و  افکار و ادراک  یذهن  ،یبدن  تیوضع  ر ییو آگاهانه به تغ  قی به صورت توجه عم  ی ذهن آگاه  حیخود، توض   یکارها   تیمسئول  رشیپذ جلسه پنجم

  ن یبدن در ح  راتییو تغ  تی قدم زدن آگاهانه و تمرکز بر وضع  نی توجه آگاهانه و لحظه به لحظه، تمر  قی به آرامش از طر  یابیتنفس و دست

 راه رفتن.

نسبت به آنها، در نظر گرفتن و    افتنی  یو آگاه  رشیپذ  قیاز طر  یمنطق  ریو غ  یجانبه، تک بعد  کی  ی هارها کردن افکار، باورها و خواسته  جلسه ششم 

و ناآگاهانه    یمنطق  ریغ  یهاافکار و خواسته   دنیو به چالش کش  یشفاف و گشوده، بررس  ی با ذهن  یمسائل به صورت چند بعد  یبررس

 بدن.   یوارس  نیگروه، تمر  یاعضا

زا  های آگاهانه به مسائل استرس و استرس، آموزش واکنش   یافسردگ  جادیمسائل و عوامل مؤثر در ا  یو علائم آن، بررس  یشرح افسردگ جلسه هفتم

استرس )آموزش تنفس عم  یهای جسمانشامل متعادل کردن واکنش  نقش ورزش در کاهش    ی(، شرح و بررس یانقباض عضلان  قیبه 

به    یدر کاهش استرس و افسردگ  هاینقش ارتباطات و دوست  یبررس  ند،یبخش و خوشااحساسات لذت   شی افزااسترس، مراقبت از خود و 

 کردن آنها با افکار و جملات مثبت.  نیگزیو جا  یمنف  یهایی از افکار و خودگو  یفهرست  هیته  ،یتیعنوان منابع حما

اعضا   افتیدر جلسه هشتم از  مرور و جمع   یبازخورد  آموزش داده شده،  اصول  برنامه  هیمطالب گذشته، توص  یبندگروه درباره  برا  یزیربه    ی روزانه 

 میو تعم  یذهن آگاهانه، غذا خوردن ذهن آگاهانه و ...( در زندگ  یقیذهن آگاهانه، موس  ی رواده ی، استفاده از فنون ذهن آگاهانه )پهاتیفعال

 در هنگام مواجهه با اضطراب و استرس.   قیو عم  یبر استفاده از تنفس شکم  دیتأک  ،یزندگ  انیآن به کل جر

 ها یافته 

  گروه  دو  در  تصادفی  طور  هنفر مشارکت داشتند که ب  30در پژوهش حاضر  

( از  درصد  3/33نفر )  5.  شدند  گمارده(  نفر  15)  کنترل  و(  نفر  15)  آزمایش

درصد( در    40نفر )  6  گروه آزمایش در پایه تحصیلی هفتم،افراد نمونه در  

درصد( در پایه نهم مشغول به تحصیل بودند. در    7/26نفر )  4پایه هشتم و  

درصد( در پایه    3/53نفر )  8درصد( در پایه هفتم،    7/26نفر )  4گروه کنترل،  

درصد( در پایه نهم مشغول به تحصیل بودند. همچنین    20نفر )  3هشتم و  

4  ( در    7/26نفر  نمونه  افراد  از  وضعیت  درصد(  آزمایش،  - اجتماعی گروه 

متوسط و  اقتصادی  -اجتماعیدرصد( وضعیت    6/46نفر )  7پایین،  قتصادی  ا

که در  ی درحالبالا داشتند؛  اقتصادی  -اجتماعیوضعیت    درصد(  7/26نفر )  4

  40نفر )  6پایین،  اقتصادی  -اجتماعیدرصد( وضعیت    40نفر )  6گروه کنترل،  

وضعیت   و  اقتصادی  -اجتماعیدرصد(  )  3متوسط  وضعیت    درصد(  20نفر 

های دو گروه در پایه  بنابراین بیشتر آزمودنی؛  بالا داشتنداقتصادی  -اجتماعی

اقتصادی در سطح -هشتم مشغول به تحصیل بوده و از نظر وضعیت اجتماعی

 متوسط بودند. 

تفکیک گروه و مرحله  ی توصیفی مشکلات هیجانی را به  هاآماره   2جدول  

 .دهدنشان می   آزمون

 

 هیجانی دو گروه   میانگین و انحراف معیار نتایج پیش آزمون و پس آزمون مشکلات   : 2جدول  

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  تعداد  گروه  متغیر 

 استاندارد   انحراف  میانگین  استاندارد   انحراف  میانگین  استاندارد   انحراف  میانگین    

 هیجانی  مشکلات
 48/1 93/2 23/1 33/3 14/2 80/6 15 آزمایش 

 63/1 60/5 50/1 40/5 12/2 26/5 15 کنترل 
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  مشکلاتدر پیش آزمون نمرات  شود، می مشاهده 2در جدول طور که همان

شود که در  گروه، تفاوت چندانی ندارد. همچنین مشاهده می   2در  هیجانی  

گروه آزمایش در پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون میانگین نمرات  

یافته   مشکلات کاهش  نمرات  کهی درحالاست؛    هیجانی    مشکلات  میانگین 

تفاوت  هیجانی   پیگیری  و  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  در  کنترل  گروه  در 

ها از تحلیل  در ادامه به منظور بررسی این تفاوت   چشمگیری نداشته است.

های این روش مورد  فرض کوواریانس استفاده شد که در این راستا ابتدا پیش 

 بررسی قرار گرفت. 

آزمون شاپیرو ـ ویلک    ازبه منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها  

 ارائه شده است.   3استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 

 نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته   فرض ش ی پ ویلک در مورد    - نتایج آزمون شاپیرو   : 3جدول  

 ویلک   - شاپیرو  گروه  متغیر 

 ی دار ی معن  آزادی   درجه  آماره   

 هیجانی  مشکلات
 531/0 15 95/0 آزمایش 

 391/0 15 94/0 کنترل 

است، چراکه نشان می   3نتایج جدول   نرمال  وابسته  متغیرهای  توزیع  دهد 

، بیش از مقدار ملاک  ویلک  -شاپیروداری به دست آمده در آزمون  سطح معنی

 . باشدیم  05/0

از آزمون لوین استفاده شد  ها  همگنی واریانس فرض  برای بررسی پیش 

ها تخطی نشده است؛ چر که از مفروضه همگنی واریانس که نتایج نشان داد 

  1/ 70( و پیگیری )=415/0pو    =f  68/0)   آزمونمقدار آزمون لوین در پس 

f=    42/0وp=  )  مقدار ملاک از  فرض  پیش   ادامهدر  .  باشدیم  05/0بیش 

ارائه شده   4های رگرسیون بررسی شد که نتایج آن در جدول همگنی شیب

 است. 

 

 های رگرسیون آزمون همگنی شیب   : 4جدول  

 ی دار ی معن  SS fd MS F منابع  مرحله آزمون  متغیر 

 مشکلات هیجانی
 086/0 19/3 15/3 1 15/3 تعامل گروه و پیش آزمون  پس آزمون 

 061/0 85/3 50/5 1 50/5 تعامل گروه و پیش آزمون  پیگیری 

های رگرسیون محقق  همگنی شیب فرض دهد پیش نشان می  4نتایج جدول 

داری به دست آمده برای تعامل گروه با پیش  است، چراکه سطح معنیشده  

ملاک   مقدار  از  بیش  پیگیری،  و  آزمون  پس  مرحله  دو  در    05/0آزمون 

 . باشدیم

تک    انسیکووارهای تحلیل  فرضبنابراین با توجه به محقق شدن پیش 

نتایج تحلیل    5جدول    ها استفاده شد.متغیری از این آزمون برای تحلیل داده

هیجانی را   در مشکلات هاگروه کوواریانس تک متغیری جهت بررسی تفاوت 

 .دهدنشان می 

 هیجانی در پس آزمون و پیگیری   عضویت گروهی بر مشکلات   ر ی تأث تک متغیری    انس ی کووار نتایج تحلیل    : 5  جدول 

 توان آماری  مجذور اتا  ی دار ی معن  SS fd MS F منابع  مرحله آزمون  متغیر 

 مشکلات هیجانی

 پس آزمون 
 000/1 631/0 001/0 109/46 234/49 1 234/49 گروه 

 - - - - 068/1 27 830/28 خطا 

 پیگیری 
 000/1 635/0 001/0 014/47 279/74 1 279/74 گروه 

 - - - - 580/1 27 658/42 خطا 

هیجانی بر حسب    دهد بین میانگین مشکلاتنشان می  5مندرجات جدول  

و   آزمون  پس  مرحله  در  کنترل(  گروه  و  آزمایشی  )گروه  گروهی  عضویت 

در    که  طورهمان . از طرفی  (>01/0Pدارد )پیگیری تفاوت معناداری وجود  

  مشکلات   میانگین نمرات  ( نشان داده شده است،2جدول توصیفی )جدول  

کمتر از میانگین  در مرحله پس آزمون و پیگیری  در گروه آزمایش    هیجانی

  توان گفت آموزشبنابراین می؛  در گروه کنترل است   هیجانی  مشکلات  نمرات

هیجانی دانش آموزان در   بر مشکلات  استرس  کاهش  بر  مبتنی   آگاهی  ذهن

مرحله پس آزمون مؤثر بوده است و نتایج آن در مرحله پیگیری تداوم داشته  

 است. 
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 گیری بحث و نتیجه 

  کاهش  بر  مبتنی  آگاهی  ذهن  آموزش  تعیین اثربخشیحاضر با هدف    پژوهش

آموزش  نشان داد    هاافتهشد. ی  انجام  آموزان  دانش  هیجانی  مشکلات  بر  استرس

دانش آموزان مؤثر    هیجانی  بر مشکلاتذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس  

  و  ( و هافمن2018بوده است. این یافته با نتایج مطالعات بوتلر و همکاران )

بر    (2017)  همکاران آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  مداخلات  اثربخشی  بر  مبنی 

( مبنی بر  2013کاهش اختلالات اضطرابی و افسردگی؛ ویبی و همکاران )

مؤثر بودن فنون ذهن آگاهی در مدیریت استرس و بهبود سلامت عمومی؛  

بر ذهن    یکاهش استرس مبتن  ( مبنی بر اثربخشی1401امانی و همکاران )

ذهن  یآگاه نشاط  )آموزان دختردانش  یبر  پور کوهستانی  قلی  و  (  1396؛ 

مبنی بر نقش آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش میزان  

های  استرس، اضطراب و افسردگی نوجوانان دختر همسو است. همچنین یافته

همکاران    و  توان به نوعی همسو با نتایج مطالعات آکوتوپژوهش حاضر را می 

( در نظر  1396و همکاران )  مهری نژاد  ( و 1400(، ایزدی و همکاران )2021)

را به کار  های خود سایر فنون مبتنی بر ذهن آگاهی  گرفت که در پژوهش 

 دانستند.  اثربخشگرفته و آن را در کاهش مشکلات هیجانی نوجوانان دختر  

  کاهش   استرس در  کاهش  بر  مبتنی  آگاهی  ذهن  آموزش  اثربخشی  درباره

  از  گذار  یدوره  در  نوجوانان  گفت که  توانیم  آموزان  دانش  مشکلات هیجانی

  احساسات  جنسی،   و  جسمی  تکامل  جمله  از  گوناگونیمسائل    با  نوجوانی

  دانشگاه به ورود یدلهره  ی،ر یپذت یمسئول  از ترس هویت جستجوی افراطی،

  یک هر  که هستند روبرو دیگر برانگیز چالش مسائل  برخی و شغل انتخاب با

  با   بنابراین،؛  کند  تحمیل  نوجوانان  به  را  زیادی  استرس  تواندی م  خود  ینوبه به

  و  خود  بهتر  شناخت  در  افراد  به  کمک  با   آگاهی  ذهن  آموزش  کهنیا  به  توجه

  شودمی  سبب  مهربان،  و  صبور  اعتماد،  با  پذیرا،  ی،قضاوت  ریغ  نگرشی  تجربه

  ی هاتماس   میزان  و  کرده  پیدا  آگاهی  روابط،  از  دیگران  با  ارتباط  در  افراد  که

  اثربخش   نیز  فردی  بین  رفتارهای  بر  نحوی  به  و  یابد  افزایش  آنها  اجتماعی

 از   آگاهی   افزایش  باعث  آگاهی  ذهن  آموزش  گفت   توانیم  عبارتی  به.  باشد

 .دهد می   کاهش  را  هیجانی  مشکلات  خود  ینوبهبه   امر  همین  که  شده  روابط

برای  هامهارت از طرف دیگر، تمرین   ی ذهن آگاهی، توانایی مراجعان، 

میهاحالت تحمل   افزایش  را  منفی  هیجانی  قادر  ی  مؤثر  مقابله  به  و  دهد 

نظر  2006)بائر،    سازدیم به  حالتی    رسدیم(.    مشکلات  تواندیمچنین 

مستمر    هیجانی انجام  واقع،  در  بخشد.  آگاهی،  هانیتمررا کاهش  ی ذهن 

دهد. در ذهن  شناخت و آگاهی ما را از بدن، احساسات و افکارمان افزایش می

ی مختلفی که  هاحس شود و ما از  آگاهی، توجه به بدن و تنفس تمرین می

. همچنین زمانی میشوی م، آگاه  میکنیم در بدن و حتی تنفس خود تجربه  

ربان  شود و یا در حالت ترس، ضکه در حالت خشم و عصبانیت بدنمان گرم می

شود، با  کند و کوتاه و تند میتغییر می  تنفسمانیابد و  قلبمان افزایش می 

و این    م یکنیمی یوگا، توجه به بدن را هر چه بیشتر تجربه  هان یتمرانجام  

  آگـاهـی سه  گفت ذهن   توانیم  کند.ی میسازنهیزمآگاهی کنترل بعدی را  

(  2  منـفـی  هیـجـان  کاهش(  1:  گذاردیم  هیـجـان  روی  عمده  تأثـیـر

  ی عاطفه  بهافراد    یدهپاسخ   ینحوه  در  تغییر (  3  مثـبت  هیـجـان  افزایـش

  ذهن  آمـوزش  (.2014و همکاران،    وینسی)  دهدمی  رخ  که  زمانی  در  منـفـی

  کندمی   ایفا  هیـجـانی  یتجربه   مهم  یهاجنبه   اصلاح  در  مهمی  آگـاهـی نقش

  افزایـش   و  احسـاسات  ،هاجانیه  تمییز  و  وضوح  افزایـش  باعث  که  معنا  بدین

  دیگر،  عبارتی  به(.  2011بویلی،  )  شودمی  هاجانیه  تنظیم  وادراک    در  توانایی

با  ذهن   رخ  کهگونه  همان  درسـت  هاجانیه  از   آگاهی  افزایـش  آگـاهـی 

  منجر   خود  امر  ایـن  که  شودمی  هاجانی ه   تنظیم  در  بهبود  به  منجر  ،دهندیم

  دیدی   با  و  باشیم  داشـته  هاجانیه   به  مناسبی   دهی  نام  که  شودمی  ایـن  به

  باعث  نیبنابرا  و  دهیم   پاسخ  آنها  به  مثـبت،  یهاجانیه  یدهنده  رشـد  و  پذیرا

 . رودینم  بین  ازاثرات    زمان  گذشـت  با  که  شودمی  خلق  تنظیم  در  بهبود

همانند هر    آمدهدست به  دوارکنندهیاموجود نتایج    رغمیعلاین پژوهش  

توان به محدود بودن  می   ازجملهاست.   بوده روروبه ییهات یمحدود پژوهشی با

  بهر هوش اول، عدم بررسی و کنترل    دوره  متوسطهآموزان دختر  نمونه به دانش

در پژوهش اشاره کرد.    مورداستفاده  یابزارها  بودن  یگزارش  خودها و  آزمودنی 

های آتی در بازه سنی شود پژوهشها پیشنهاد میبر اساس این محدودیت

ی مثل جنسیت و  شناخت  تیجمعانجام شده و نقش متغیرهای    ترگسترده 

توجه به نتایج به دست    با  ها بررسی یا کنترل شود.آزمودنی   بهرهوش میزان  

  عنوان  به  استرس  کاهش  بر  مبتنی  آگاهی  ذهن  شود آموزشمی   پیشنهادآمده  

  لحاظ  مشکلات هیجانی دانش آموزان  درمان  در  نیاز  مورد  یهامهارت   از  یکی

 . شود

 

 منابع 

(.  1400. )مجید زاده، معینی محمدجواد و  ،آباد  ابراهیم  اصـغری  مریم؛  مهر،  آزادگان

ــی ــترس  کاهش  اثربخش ــطراب،  بر یآگاه  ذهن  بر  مبتنی  اس   پذیری انعطاف  اض

،  جامعه  و  زن پژوهشـــی  -علمی  فصـــلنامه.  مطلقه  زنان  آوریتاب و شـــناختی

12(45)  :57-69. 

منصـور.   ،بیرامی و  محمد  ،نریمانی  ؛تورج  ،هاشـمی  ؛عذرا  ،غفاری نوران  ؛المیرا  ،امانی

ه1401) ترس مبتنی بر ذهن(. مقایسـ ی کاهش اسـ آگاهی و یادگیری  ی اثربخشـ

روان شــناســی مدرســه و  .آموزان دخترخودتنظیمی بر نشــاط ذهنی دانش
 16-6(:  1)11،  آموزشگاه

شـــناخت درمانی    ی(. اثربخشـــ1400محمد احســـان. ) ،تقی زاده  و  مهوش  ،ایزدی

اهی آگـ اهی دختران   (MBCT) مبتنی بر ذهن  و خودآگـ انی  بر تنظیم هیجـ

 .30-15(:  1)1،  فصلنامه روانشناسی سلامت و رفتار اجتماعی،  نوجوان

اقبالی،   محمود علیلو، مجید و پور، عباس؛  بخشــی  هاشــمی، تورج؛  بیرامی، منصــور؛

ه1393علی. ) ناخت و  هیجان تنظیم آموزش  روش دو تأثیر  (. مقایسـ   درمانی   شـ

ناختی  راهبردهای و  روانشـناختی  پریشـانی  بر آگاهی،  ذهن  بر  مبتنی   تنظیم  شـ

انـدهعقـب  کودکـان  مـادران  هیجـان امـه پژوهشذهنی،    مـ ــلنـ هـای نوین روان  فصـ
 .59-43(:  33)9،  شناختی

سـیمین    رباط،  حمیده؛ سـلطانی  مهین؛ دهنوخلجی،  مقدم، شـهره؛ عصـمتی حسـینی،

ی1395محمدیه، عزیز. ) و ترس  مدیریت آموزش  اثر  (. بررسـ   ذهن   بر  مبتنی  اسـ

اهی ــطراب  بر  آگـ ــردگی دانش  و  اضـ هدختر.    آموزان  افسـ امـ ــلنـ ات   فصـ العـ   مطـ
 .73-65(:  3)2، تربیتی  علوم و  روانشناسی

ا. ) لاله و حسـینی،  کودک  آگاهی ذهن  آموزش  (. اثربخشـی1397منشـئی، غلامرضـ

ازگاری  بر  محور افسـردگی.    اختلال  با  کودکان در  افسـردگی  علائم و  اجتماعی  سـ

 200-179(:  29)8،  استثنایی  افراد  روانشناسی  فصلنامه



 1403  بهار ،  73، شماره  19دوره                                 های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

279 

 

ش
وه
پژ
ه 
نام
صل
ف

ره 
دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما
 ش
،

 
73

ار 
 به
،

14
03

 

ــمی،  خانجانی،   (. رابطه 1393زاده، مریم. )آقاگل بهرام و  نیا،تورج؛ پیمان  زینب؛ هاش

کودکان.   در  هراسـی  مدرسـه  و  جدایی  اضـطراب  در  کودک-مادر  تعامل کیفیت

 .240-231(:  3)25،  پزشکی ارومیهمجله  

 آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  اسـترس  کاهش  آموزش  اثربخشـی  (.1394دهسـتانی، مهدی. )

  (: 37)9 ،رفتار و  اندیشـهدختر.   آموزان  دانش  افسـردگی اضـطراب و  افسـردگی،  بر

24-34. 

(.  1397شــریفی، مســعود. )  ســمیه و  شــیخی،  ملک علی؛  محبوبه؛ آقازیارتی،  زارع،

  سـازگاری دانش   بر  هیجان تنظیم  با  مقایسـه در  آگاهی ذهن  آموزش  اثربخشـی

ــتی  اختلال  دچار  نوجوان  آموزان ــی.    افزون  توجه کاس ــلنامهکنش   -  علمی  فص
 .222-203،  (46)12  ،کاربردی  شناسی  روان پژوهشی

یلت  زکریا، امیر  زمانی انه. ) و  پور، مسـعود رباب؛ فضـ   (. اثربخشـی 1397توحیدی، افسـ

اهش  آموزش ــترس  کـ اهی  ذهن  بر  مبتنی  اسـ ه  بر  آگـ دار  توجـ ایـ   دلزدگی   و  پـ

 .92-77(:  10)6،  یادگیری  در شناختی  راهبردهای  دوفصلنامهتحصیلی. 

  - رفتاری  علوم:  روانپزشـکی  خلاصـه(.  2011)  بنجامین.  سـادوک،  ویرجینا؛  سـادوک،
کی ن  ترجمه ،بالینی  روانپزشـ اع  فرزین و رفیعی  حسـ وم،   جلد  (،1395)  یرضـ   سـ

 .ارجمند  انتشارات:  تهران  نهم،  ویراست

ــاه طـاهری ه  ،شـ اد  ،جمهری  ؛الهـ ام  ؛فرهـ ان  ،نیکنـ (.  1400. )امین،  رفیعی پور  و  مژگـ

اضطراب  بر میزان    بررسی اثربخشی روش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس

مجله تحقیقات سـلامت در  و بهزیسـتی روانشـناختی مادران باردار نخسـت زا. 
 .56-46:  (1)7،جامعه

یخی، علی؛ میرزایی، مهشـید و کاژم نژاد لیلی، احسـان.   یده زهرا؛ شـ فیع پور، سـ شـ

ــکلات رفتـاری کودکـان.  1394) ــبکهـای فرزنـدپروری و ارتبـاط آن بـا مشـ (. سـ

 .56-49(:  76)25  ،پرستاری و مامایی جامع نگر

ادات. ) یه سـ الاری، راضـ غری، محمد جواد و سـ احبی، علی؛ اصـ (. اعتبار یابی  1384صـ

ــطراب و  ــردگی، اض ــترس )مقیاس افس ( برای جمعیت ایرانی.  DASS-21اس

 .54-36(:  4)1،فصلنامه روان شناسان ایرانی

ی  اثربخشــ(.  1391)  طالبی زاده، مقداد؛ شــاهمیر، المیرا و جعفری فرد، ســلیمان.

ــناختی مبتنی بر ذهن آگاهی برکاهش شـــدت علایم افســـردگی و  درمان شـ

 .26-17(:  26)7،  اندیشه و رفتار. شیدایی بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی

 ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  (. اثربخشی1397محمد. )  خادملو، رضوانه و عباسی،

کمالگرا.    زنان انزوای اجتماعی و ذهنی  نشـخوار  شـرم،/    نقص  طرحواره  بر آگاهی

 .145-127(:  1)14 شناختی،  روان  مطالعات

(.  1392سـعید. )  و آریاپوران،  عالیا  سـیدموسـی؛ صـابری،  کافی،  ماریه؛  عبدالقادری،

ی ناخت  اثربخشـ ناختی  درمان و آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شـ   بر   رفتاری -شـ

اهش ــردگی  درد،  کـ ــطراب  و  افسـ اران  اضـ ه  مبتلا  بیمـ ه مزمن.  کمردرد    بـ   مجلـ
گاه کی  علوم  دانشـ تی  خدمات و پزشـ هید  درمانی  بهداشـ دوقی  شـ (:  6)21 ،یزد  صـ

795-807. 

ــنفر ذهن  ری(. تأث1399مهناز. ) ی،اکبریعل  و امین  ،رفیعی پور  ؛فاطمه،  اطهر یغضـ

آگاهی مبتنی بر کاهش اسـترس بر افزایش کنترل هیجان افراد مسـتعد به جرح  

تن بدون قصـد خودکشـی کی    .خویشـ گاه علوم پزشـ کی دانشـ کده پزشـ مجله دانشـ
 .ویژه )روانشناسی( ،63،  مشهد

 و  پرسـشـنامه شـدت سـنجی  اعتبار  مقیاس  (.1388غنی زاده، احمد و ایزدپناه، احد. )

 .71-65(،  2)2،  ایران  روانپزشکی  مجله  ایرانی.  کودکان  دشواری در

تانی، فاطمه پور  قلی ترس   کاهش  درمان  آموزش  یاثربخشـ(.  1396زهرا. )  کوهسـ   اسـ

  آموزان   دانش  اســترس و  افســردگی  اضــطراب،  کاهش  بر آگاهی  ذهن  بر  مبتنی

  علوم  و  روانشـناسـی  مطالعات  فصـلنامهقائمشـهر.    شـهرسـتان  مضـطرب دختر
 .133-125(:3)3 ،تربیتی

  سـبک   اثربخشـی(.  1400. )ایلناز  سـجادیان، سـیدحمید و  پور، آتش علی؛  قاسـمی،

ترس،  برکاهش  آگاهانه ذهن  پروری  فرزند   تک در زنان   افسـردگی و  اضـطراب  اسـ

 .350-332  (:4)2،  کاربردی  درمانی  فصلنامه خانواده.  والد

 ارسباران.. تهران:  بهداشت روانی(.  1389گنجی، حمزه. )

  بر   مبتنی  درمانی  شـناخت  اثربخشـی  (. بررسـی1396ابوالقاسـم. )  نژاد، سـید  مهری

کـمـرویـی  بـر  آگــاهـی  ذهـن بـلـو .    دوره  دخـتـران  وجـود  ابـراز  افـزایـش  و  کــاهـش 

 .111-97(:  29)8بالینی،    شناسی  روان  مطالعات  فصلنامه

ــا. )  میرزایی، ــعیری، محمدرض ــی1397الهام و ش ــی  (. بررس   درمانی   الگوی  اثربخش

  نشــانگان  و منفی و مثبت  عواطف  بر  آگاهی ذهن  اســاس  بر  اســترس  کاهش

- 864(:  1)61مشـهد،   پزشـکی  علوم  دانشـگاه پزشـکی  دانشـکده  افسـردگی. مجله

876. 

ــی  1399مینـا. )  ،پورنعمـت  و  عـاطفـه  ،نورالهی  ؛محمـد  ،خرمی  ؛ملیحـه  ،نـامور (. بررسـ

ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر اضطراب و افسردگی بیماران    یاثربخش

 .200-179(:  39)10،  روانشناسی افراد استثنایی. ام اس
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