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 خلاصه 

 نبد و ذهن طهراب از جديدی ابعاد مي تواندن آگاهي هذتحقیقات نشان داده است که درمان  مقدمه:

 بر ن آگاهيدرمان مبتني بر ذه  اثربخشيبررسي  با هدفپژوهش حاضر بنابراين؛ . سازد مشخص را

 شد.  انجامهیجان نوجوانان  تنظیم های مهارت

 هگرو پس آزمون با -پژوهش حاضر ازنوع مطالعات شبه آزمايشي با طرح پیش آزمون   روش کار:

زان ش آموکلیه دانکنترل و دوره پیگیری سه ماهه است. جامعه آماری پژوهش حاضر عبارتست از 

به شكل نمونه  ؛ از اين میان1397 شهر تهران در سال 13پسر دوره اول مدارس دبیرستان در منطقه 

شدند و انتخاب  دانش آموزان  نفر از  40تعداد  گیری هدفمند و بر اساس معیارهای ورود به پژوهش

شامل  تحقیق ابزار .تقسیم شدندگروه کنترل و تجربي  نفره 20گروه  2به صورت تصادفي به 

جزيه و تحلیل تجهت بود.  (2001)  ی تنظیم شناختي هیجان گارنفسكي، کرايچ و اسپینهاومپرسشنامه

 .شد دهستفاا 25نسخه  spssافزار های تحلیل کوواريانس با استفاده از نرمداده ها از آزمون

ار معني د ظر آماریندرمان ذهن آگاهي بر تنظیم هیجان اثرگذار بود و از  نتايح نشان داد که  نتایج:

  (. P≤001/0)بوده است 

 .ذار باشدمداخله ذهن آگاهي مي تواند بر متغیر هیجان اثرگبه نظر مي رسد که  نتیجه گیری:

 رد.ورت بگیصاستا مطالعات بیشتری در ابن ر پیشنهاد مي گردد جهت بالا بردن اعتبار بیروني تحقیق،

 ، نوجوانانهیجانتنظیم   ،ذهن آگاهي کلمات کلیدی:
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 مقدمه  

تحول بنیادين در آموزش و پرورش، تحولي عمیق و ريشه 

 ی پاسخ بههای ناسازگارانهنظمي هیجان به عنوان روشبي

ذيرش، های فاقد پاست که شامل پاسخهیجانات تعريف شده

 در و نقص دشواری در کنترل رفتارها در بستر پريشاني هیجاني

نه . (1)ی عملكردی از هیجانات به عنوان اطلاعات است استفاده

راهبرد تنظیم شناختي هیجان شامل سرزنش خود، پذيرش، 

ی، زيربرنامهنشخوارذهني، توجه مجدد مثبت، توجه مجدد بر 

ن گراو سرزنش دي بازارزيابي مثبت، اتخاذ ديدگاه، فاجعه سازی

ه اين مساله ب. در اهمیت توجه (2) اندشدهاز نظر مفهومي متمايز 

لحق ای در حال م خود تنظیمي به طور فزايندهمي توان گفت که 

های  های آسیب شناسي رواني است و در مدل شدن به مدل

نظری جديد آسیب شناسي رواني، مشكلات تنظیم هیجاني به 

هیجاني محسوب مي شوند عنوان خصیصه محوری اختلالات 

از استرس ها و از آنجا که تنظیم هیجاني در انواع مختلفي  (3)

زمند نقش ايفا مي کند نیا از جمله استرس تحصیلي  اضطراب ها

و  سميابوالقايافته های . به عنوان مثال (4) توجه درماني است

حاکي از آن است که مهارت های سازگارانه  (5)همكاران 

ي مفا تنظیم هیجان نقش پر اهمیتي در بهبود اضطراب امتحان اي

س استر تمرکز خود را بر بهبود بر اين اساس مداخلاتي که  کند.

یز نتحصیلي معطوف مي دارند بهتر است نقش تنظیم هیجاني را 

 مورد توجه قرار دهند.

 ذهن بر مبتني درمانيكي از درمان های با اين ويژگي  

 روان شناختي پژوهش های افزايش ازدلايل يكي آگاهي است.

 مي تواندابعاد که است ذهن آگاهي،اين پیرامون وپزشكي

 هداد نشان نتايج. سازد مشخص را وبدن ذهن رابطه از جديدی

 علائم دسته دو هر درمان برای مداخله نوع اين که است

 اریهشی آگاهي، ذهن. (6) است مؤثربوده فیزيكي و روانشناختي

 هب نسبت حال زمان بر مبتني و صیفتو قابل غیر قضاوتي، غیر

 يک توجه محدوده در خاص لحظه يک در که است ای تجربه

 شده ياد تجربه به اعتراف مفهوم اين آن بر علاوه دارد؛ قرار فرد

 . (7) شود مي شامل نیز را آن پذيرش و

 اب ترکیب در که است فني آگاهي ذهن ديگر تعريفي در 

 تجربه، يک به نسبت خاص ذهني های گیری جهت و مراقبه

 به با قضاوتي، غیر نحوی به حال، زمان به نسبت شدن آگاه

 ندک مي تشويق را احساسات و افكار در درگیری رساندن حداقل

 طراحي شكلي به آگاهي ذهن در موجود های تمرين تمام .(8)

 یطهح در بدن نقش. دهد مي افزايش را بدن به توجه که اند شده

 تاثبا به هم بدن _ذهن پزشكي همچون جديد ای رشته بین های

 مي استفاده آگاهي نذه از که هايي پژوهش در. است رسیده

 انيهیج و شناختي بدني، فرايندهای بین تعامل بر تاکید شود،

 زممستل آگاهي ذهن در همین راستا مي توان گفت که .(9) است

 زمتمرک برای ويژه فراشناختي و شناختي رفتاری، راهبردهای

 رپیچما از جلوگیری به خود نوبه به که است توجه فرايند کردن

 های پاسخ به گرايش – منفي فكر – منفي خلق فروکاهنده

 نهایهیجا و افكار پديدآيي و جديد ديدگاه رشد و کننده نگران

بتني اصلي درمان م در واقع هدف. (10)شود  مي منجر  خوشايند

 از ، آيند خود پايش طريق از بیمار که است آن آگاهي ذهن بر

 بكارو ايجاد طريق از و يابد آگاهي ذهني، مجدد فعالیت اثرات

 انجام ازطريق و بماند ذهنیت در حضورذهن حالت گیری

 يخنث شي يک به توجه قصدمندانه دهي جهت با مكرر تمرينهای

 یيا حس ها احساسات افكارو مشاهده به( تنفس جريان مثلاً)

 را ونيبیر و دروني واقعیات آگاه ذهن افراد.  بنشیند خود بدني

 زيادی وتوانايي. مي کنند ادراک تحريف بدون و آزادانه

 ها وتجربه هیجانات تفكرات، از گسترده ای بادامنه درمواجهه

س به نظر بر همین اسا (11) دارند( ندناخوشاي و خوشايند از )اعم

ثر مي رسد اين مداخله در بهبود مهارت های تنظیم هیجان مو

بر  تنيعمل کند. همچنین نتايج مطالعات نشان داده که درمان مب

 (12)ذهن آگاهي در درمان اختلالاتي نظیر دردهای مزمن 

و همانند  (14)اختلالات وسواسي  (13)اضطراب و افسردگي 

صدد در بنابراين با توجه به مطالب ذکر شده محققآنها موثر است

 بر درمان مبتني بر ذهن آگاهي  اثربخشي است که به بررسي

 بپردازد. هیجان نوجوانان تنظیم های ارتمه
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 روش کار

پژوهش حاضر ازنوع مطالعات شبه آزمايشي با طرح پیش 

گروه کنترل و دوره پیگیری سه ماهه  پس آزمون با -آزمون 

کلیه دانش است.جامعه آماری پژوهش حاضر عبارتست از 

هران تشهر  13آموزان پسر دوره اول مدارس دبیرستان در منطقه 

بر  ؛ از اين میان به شكل نمونه گیری هدفمند و1397 سال در

وزان دانش آم  نفر از 60تعداد  اساس معیارهای ورود به پژوهش

ت انتخاب و و توسط مقیاس های آزمون بررسي شدند و به صور

ن گروه درمان ذه و گروه کنترل نفره 20گروه  2تصادفي به 

هي تحت گروه درمان ذهن آگا سپس آگاهي تقسیم شدند.

داخله جلسه ای استاندارد قرار گرفت و گروه کنترل م 8مداخله 

ل عم ای دريافت نكرد و پس از پايان سه ماه آزمون پیگیری به

ا تآمد درپايان جلسات مقیاس های پژوهش مجددا استفاده شد 

ه اطلاعات حاصل از پژوهش جمع آوری شود. معیارهای ورود ب

 ه شرکت در تمامي جلسات،پژوهش آزمودني ها شامل تمايل ب

ودن بلا معرفي توسط معلمان و ارزيابي اولیه معلمان مبني بر با

 استرس تحصیلي دانش آموز بود. معیارهای خروج از پژوهش

از:  های خروج از مطالعه عبارت بودندملاک آزمودني ها شامل

ر ت دابتلا به اختلال های جسماني و روانشناختي ديگر، و شرک

طي پنج ماه اخیر و غیبت بیش از دو جلسه،  درمانيروان

 کودکان بدسرپرست، تک سرپرست و واجد والدين معتاد بود.

وسط ظیم شناختي هیجان تی تنپرسشنامهابزارهای تحقیق شامل 

 بود. (15)گارنفسكي و همكاران 

 (:CERQ) ی تنظیم شناختی هیجانپرسشنامه

و  ی تنظیم شناختي هیجان توسط گارنفسكيپرسشنامه 

ی دو نسخه در کشور هلند تدوين شد و دارای (15)همكاران 

جمعیت ) سال به بالا 12انگلیسي و هلندی است و برای افراد 

بالیني و غیر بالیني( قابل استفاده است. اين پرسشنامه چند بعدی 

ای شناختي افراد پس است و به منظور شناسايي راهبردهای مقابله

-های منفي مورد استفاده قرار ميی وقايع يا موقعیتاز تجربه

 36شنامه يک ابزار خودگزارشي است و دارای گیرد. اين پرس

ها بر اساس مقیاس درجه ی پاسخ به آنباشد که نحوهماده مي

)همیشه( قرار دارد. 5تا ( )هرگز1ای از بندی لیكرت در دامنه

ی کسب شده در هر زير مقیاس بالاتر باشد، آن هرچه نمره

ی دامنه تر مورد استفاده قرار گرفته است.راهبرد توسط فرد بیش

ی تنظیم شناختي هیجان باشد. پرسشنامهمي 180تا  36نمرات بین 

باشد: سرزنش خرده مقیاس مي 9آيتم کلي دارد و شامل  36

(، نشخوار 9،18،27،36(، سرزنش ديگران)1،10،19،28خود)

(، پذيرش 8،17،26،35(، فاجعه سازی) 3، 12، 21، 30ذهني)

(،  4، 13، 22، 31)(، توجه مجدد مثبت7،16،25،34ديدگاه)

( و توجه  2،11،20،29(، پذيرش)6،15،24،33بازارزيابي مثبت)

. پايايي کل راهبردهای (2) (5،14،23،32ريزی)مجدد بر برنامه

با استفاده از ضريب آلفای  «کل شناختي»و  «منفي »،  «مثبت»

 به دست آمده است 93/0و  87/0، 91/0رونباخ به ترتیب برابر ک

گیری اول در طیفي های اندازه. همبستگي بین خرده مقیاس(15)

)بازارزيابي 69/0و بازارزيابي مثبت( و  )فاجعه سازی-8/0بین 

ريزی( بود. همبستگي بین خرده مثبت و توجه مجدد بر برنامه

)فاجعه -13/0ها در اندازه گیری پیگیری در طیفي از مقیاس

)بازارزيابي مثبت و توجه 67/0سازی و بازارزيابي مثبت( و 

  .(2) ريزی( بوده استمجدد بر برنامه

 (16)برنامه مداخله ای مبتنی بر ذهن آگاهی 

 جنبه نظر گرفتن در با کلي خط مشي جلسه اول. تنظیم

 معرفي به افراد دعوت افراد، زندگي شخصي و بودن محرمانه

 و بحث تكلیف خانگي، بدني، وارسي تمرين با يكديگر، خود

 جزوات و نوارها هفتگي توزيع جلسات تعیین

 از گروه 14برای  آرامي تن آموزش جلسه دوم. شامل

 رانها، پا، ساق پشت بازو، عضله ،ساعد شامل که عضلات

 است پیشاني و چشمها لب، گردن، سینه، شانه ها، شكم،

 عضلات گروه از 6 برای آرامي تن جلسه سوم. آموزش

 لبها و يپیشان سینه، و شكم و رانها، پاها بازوها، و دستها شامل

 است آرامي تن خانگي و تكلیف

 آموزش ،آگاهي تنفس ذهن نحوه با جلسه چهارم. آشنايي

 چیز مورد در بدون تفكر و همراه آرامش بازدم و دم تكنیک

 ذهن تكلیف خانگي و تنفس تماشای تكنیک و آموزش ديگر

 خواب. از قبل تنفس آگاهي
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 هنگام بدن به حرکت توجه تكنیک جلسه پنجم. آموزش 

 جستجوی و آنها حرکات و اعضای بدن بر تمرکز تنفس،

 آگاهي خوردن نذه خانگي تكلیف و حسهای فیزيكي

 منفي، و افكار مثبت ذهن، به توجه جلسه ششم. آموزش

 فكارا ورود به دادن اجازه بودن افكار، ناخوشايند يا خوشايند

 ذهن آنها از کردن خارج آساني به و ذهن به و مثبت منفي

 به آنها. عمیق توجه و قضاوت بدون

 تكالیف نشسته، بازنگری مراقبه دقیقه 40جلسه هفتم. 

 خلق و فعالیت بین مشاهده ارتباط تمرين گي،خان

 و جمع بندی گذشته مطالب جلسه هشتم. بازنگری

حاصل از پژوهش با استفاده از  اطلاعات گردآوری شده

 ومورد پردازش قرار  گرفتند. روش تجزيه  spssافزار نرم

قیق ها به اين صورت بود که با توجه به سطوح تحتحلیل داده

ر آما) ها در قالب جداول توزيع فراوانيحاضر، ابتدا متغیر

توصیفي( و مقايسه گروه ها ارائه شد و سپس جهت آزمون 

ا ب( های )تحلیل کوواريانساز آزمون فرضیات )آمار تحلیلي(

 .شد استفاده 25نسخه  spssافزار استفاده از نرم

 نتایج

 . ويژگي توصیفي متغیر تنظیم هیجان1 جدول

مرحله 

 آزمون

 گروه آزمايش گروه کنترل

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 44/14 12/99 87/13 33/96 پیش آزمون

 29/13 54/113 25/16 26/95 پس آزمون

 

در بررسي اين شاخص میانگین کل متغیر تنظیم هیجان در 

دو گروه کنترل و آزمايش در هر سه دوره پیش آزمون، پس 

-ده است. همانطور که ملاحظه ميآزمون و پیگیری نشان داده ش

شود میانگین اين متغیر در بین دانش آموزان پس از طي نمودن 

توان اثرات دوره ذهن آگاهي افزايش يافته است. به عبارتي مي

 ها را ارتقای تنظیم هیجان ملاحظه نمود.اين دوره

 

 در تنظیم هیجان ذهن آگاهيتحلیل کوواريانس . 2 جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی جموع مجذوراتم منابع تغییرات

986/348 پیش آزمون  1 986/348  51/1  001/0 

889/232 گروه  1 889/232  483/3  001/0 

347/176 خطا  17 531/6  - - 

86/431 کل  14 - - - 

و ر دهبه منظور بررسي فرضیه تحقیق از آزمون کوواريانس برای 

ان توتفاده شد. با توجه به جدول فوق ميروش رواندرمانگری اس

ده تنظیم هیجان دانش آموزان موثر بو ذهن آگاهي درگفت هر 

 (.sig. <0.05است )

 

 بحث ونتیجه گیری

درمان مبتني بر ذهن   بررسي اثربخشي تحقیق هدف از

های اين  يافتهبود. هیجان نوجوانان  تنظیم های مهارت بر آگاهي

 ،(18) تاسادی، (17)دی و همكاران فرضیه با يافته های شاهی

، ياس فرد و (20)، گلدين و گراس (19)ابرس و سلدماير 

همسوست. در همین راستا  (22)پیكات و دولان  ،(21)همكاران 

هي بر بهبود در خصوص اثربخشي درمان مبتني بر ذهن آگا

تنظیم هیجاني در جمعیت های دانش آموزی و دانشجويي 

طي پژوهشي نشان دادند که مداخله  (23) چیودکلي و همكاران

شرکت کننده   30بر روی هفته  6مبتني بر ذهن آگاهي که طي 

 برگزار شده بود توانسته در کاهش دشواری های تنظیم هیجاني

در گروه آزمايش موثر عمل کند. بر همین اساس آنها به 

پژوهشگران آتي پیشنهاد نمودند که اثربخشي اين مداخله را در 
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مرحله ی پیگیری هم بررسي نمايند و اين کار در پژوهش حاضر 

ها حاکي از پايداری نسبي اين مداخله  صورت گرفت و يافته

 بود.

ه اخلدر خصوص تبیین اين يافته ها و بررسي مكانیسم اثر مد

و  یرومبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود تنظیم هیجان همسو با شاپ

توان گفت که مداخله ی مبتني بر ذهن  مي (6)  همكاران

ر ا بآگاهي از طريق ايجاد تغییر در توجه، قصدمندی و نگرش ه

ريه نظ بهبود تنظیم هیجان اثر مي گذارد. اگر چه برخي ديگر از

ل ه دلیي بپردازان بر اين باورند که مداخله ی مبتني بر ذهن آگاه

 ف، عملتاکیدی که بر تكنیک هايي مانند مشاهده گری، توصی

 به همراه با آگاهي و تجربه ی غیر قضاوتي و بدون واکنش به

 تجربیات دروني دارد مي تواند در تعديل هیجانات و کاهش

 (24)هیجانات منفي موثر عمل کند 

همچنین برخي ديگر از پژوهشگران بر نقش تغییر شناختي 

و مداخله مبتني بر ذهن در بهبود تنظیم هیجان تاکید نموده اند 

آگاهي را بر تغییرات شناختي موثر دانسته اند که پیامد چنین 

به عبارتي باور بر اين امری هیجانات تعديل يافته تر خواهد بود 

تواند باعث ايجاد تغییراتي است که تجربیات ذهن آگاهي مي

 های فرد درمورد افكارش شوددرالگوهای فكری يا نگرش

کند که مشاهده توصیه مي (12) برای مثال کبات زين. (25)

بدون قضاوت درباره درد و افكار مرتبط با اضطراب ممكن است 

و  «ها فقط فكرنداين» منجر به فهم و درک اين نكته گردد که

نمايانگرحقیقت يا واقعیت نیستند ولزوماً نبايد باعث فرار يارفتار 

کند که مشاهده نیز خاطرنشان مي( 1993) لینهان. اجتنابي شوند

های توصیفي برای تن برچسبافكار،احساسات وبه کارگرف

ها آورد که آنها، اين درک وفهم را به وجود ميدرک آن

برای مثال احساس . همیشه نمايانگر صحیحي ازواقعیت نیستند

الوقوعي وجود داردو  ترس به اين معني نیست که خطر قريب

درمرحله تغییرات شناختي  . لزوماوًاقعي نیست «من مقصرم» تفكر

د تا افكار واحساسات خود را بدون قضاوت آموزنافراد مي

عنوان رويدادهای ذهني بنگرند  ها را فقط بهمشاهده کنند و آن

دراين ديدگاه . که درحال گذر هستند و نشانه واقعیت نیستند

گیرند که در دام الگوهای نشخوار فكری خود گیر افراد ياد مي

برخي ها ی تحقیق مي توان به وجود از محدوديت .(26) نیفتند

پژوهشگر امكان کنترل متغیرهای مداخله گر و مزاحم فردی که 

آنها را ندارد ولي احتمال تاثیرگذاری آنها بر روی میزان انگیزه 

آزمودنیها جهت شرکت در جلسات آموزشي و جهت تكمیل 

پرسشنامه ها وجود دارد مثل میزان کیفیت روابط والد و فرزند، 

خودپنداره دانش آموزان، میزان اعتماد به نفس و عزت نفس و 

نترل آنها در افراد نبود. همچنین به دلیل اينكه غیره که امكان ک

جامعه مورد بررسي نوجوانان بودند همكاری در جلسات با 

مشكلات زياد همراه مي شد و نیاز به مديريت بالايي داشت و با 

چالش هايي از قبیل تاخیر در جلسات، عدم انجام تكالیف از 

تي پیشنهد به محققان آسوی برخي آزمودني ها و... مواجه بود. 

شناختي و های روانمي گردد که برای شناخت و بررسي پديده

اجتماعي، بايد ابعاد گوناگون آن را موردمطالعه قرار داده و 

متغیرهای بیشتری را در رابطه با مسئله موردنظر سنجید. 

توانند ابعاد محدودی از يک مسئله های مختلف تنها ميپژوهش

آنكه اين مسائل ابعاد گوناگون و را موردبررسي قرار دهند، حال

پذيرند؛ متعددی داشته، از مسائل مختلفي نیز تأثیر و تأثر مي

جانبه مفاهیم در قالب تر و همهبنابراين برای بررسي دقیق

 باشدطرح ميپیشنهادهای پژوهشي زير قابل

 

 تشکر و قدردانی
اد آزروانشناسنني دانشننگاه  نامننه پايننان برگرفتننه از مقالننه ايننن

نمنا و  تهران مرکز مي باشد. نويسنده از اسناتید راه واحد سلامي ا

مشاور  و تمنامي کسناني کنه در اينن راسنتا بنا محقنق همكناری         

 نمودندکمال تشكر را دارد.

 تعارض منافع
 اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: Research has shown that the treatment of self-awareness can 

reveal new dimensions of the relationship between mind and body. 

Therefore; The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

mindfulness-based therapy on adolescents' emotion regulation skills.  

Methods: The present study is a quasi-experimental study with a pre-test-

post-test design with a control group and a three-month follow-up period. 

The statistical population of the present study is all male students in the first 

year of high school in the 13th district of Tehran in 2018; Among them, 40 

students were selected by purposive sampling based on inclusion criteria and 

were randomly divided into 2 groups of 20 in the control and experimental 

groups. The research instruments included the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire by Garnewski, Kreich and Spinhaum (2001). 

Analysis of covariance using SPSS software version 25.  

Results:  The results showed that mindfulness treatment was effective on 

emotion regulation and was statistically significant (P≥0.001).  

Conclusion: It seems that mindfulness intervention can affect the emotion 

variable. It is suggested that more studies be done in this direction to 

increase the external credibility of the research. 

Keywords: Mindfulness, Excitement  

 
  

 


