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 خلاصه 

بین    مقدمه: تعیین تفاوت  با هدف  بر    جان یه  يشناخت  م یو تنظ  ی بر ذهن ساز  يمداخله مبتن  ياثربخشپژوهش حاضر 

 ، انجام شد.کند  يکودکان مبتلا به اختلال ضرب آهنگ شناخت يافسردگ یمشكلات خواب و نشانه ها

گیری با گروه کنترل بود. پس آزمون و پي -طرح پیش آزمون طرح پژوهش از نوع شبه آزمایشي با     روش کار:

سال مدارس  11تا  9آهنگ شناختي کند سنین  ضرب  آموزان پسر دارای نشانه های دانش شامل کلیه  آماری  جامعه 

های ورود و خروج از پژوهش، بود. بر اساس ملاک   1403-1402تحصیلي     سال  در ارومیه  آموزش عمومي شهر 

 15گیری هدفمند انتخاب شده و به شیوه تصادفي در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل ) نفر به صورت نمونه   45

ابزار استفاده شده در نفر گروه کنترل( جایگزین شدند.    15نفر گروه آزمایشي دوم و    15نفر گروه آزماشي اول،  

 اوونز کودک  خواب عادات  ، پرسشنامه و همكاران   ي پن  کند ي شناخت   آهنگاستاندار ضرب های پژوهش پرسشنامه 

بود. پس از انتخاب نمونه در مرحله پیش آزمون   علائم مرضي کودکان   اسی مق   يافسردگ   اس ی خرده مقو همكاران و  

. در مرحله بعد، برای گروه آزماشي به پرسشنامه های پژوهش پاسخ دادندآزمایش و کنترل  شرکت کنندگان گروه

 جانی ه   يشناخت   می تنظمداخله    گروه آزماشي دوم  و برای     ای   قهی دق  90جلسه    12  يط   سازی مداخله مبتني بر ذهن اول  

پس   ی ا¬ قه ی دق  60جلسه    8  ي ط  زمان  تا  و  ماند  انتظار  لیست  در  کنترل  گروه  و  شد  مداخله  اجرا  هیچ  آزمون 

های آزمایشي و گروه کنترل ي دریافت نكردند. در پایان دوره آموزشي بار دیگر شرکت کنندگان گروه شناخت روان 

و به منظور بررسي پایداری اثر مداخلات در سه ماه به پرسشنامه های پژوهش پاسخ دادند    در مراحل پس آزمون  

 آمیخته انجام شد. واریانس تحلیلبعد پي گیری انجام شد.  تجزیه و تحلیل داده با استفاده از روش  

 پیش گانه ساه مراحل های افساردگي درنتایج نشاان داد که درمیانگین متییر وابساته مشاكلات خواب و نشاانه نتایج:

 آزمون آزمون، پس پیش گانه ساه مراحل دارد که میانگین در وجود دار معنا تفاوت پیگیری و آزمون آزمون، پس

تاثیر  ساازی و تنظیم شاناختي هیجان ازگروه کنترل متفاوت اسات که نشاانه گروه های مداخله مبتني بر ذهن پیگیری و

بهبود   ساازی در مقایساه با  مداخله مبتني بر تنظیم شاناختي هیجان برگذاری و ماندگاری اثربخشاي مداخله مبتني بر ذهن

 های افسردگي است.مشكلات خواب و نشانه

  حرکتي   عملكرد   و  کاری  حافظۀ  بهبود   در   تواند مي  معلق  و   یوگا  تمرینات   احتمالاً  که  دهد مي  نشان  نتایج  نتیجه گیری:

 .ندارند  تاثیر  ظریف حرکتي  عملكرد  برروی  تمریني هایبرنامه اما. باشد  مؤثر  DCD کودکان درشت

ضرب  ،  افسردگي  ینشانه ها  ،مشكلات خواب  ،جان یه  يشناخت  میتنظ  ی،  بر ذهن ساز  يمداخله مبتن:  کلمات کلیدی

 کند  يشناختآهنگ 
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 و همکاران  شیوا رازی  …                و خواب مشکلات مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهن سازی و تنظیم شناختی هیجان بر -470

 

 مقدمه 

ابتدایي تحصیلي  حساسي    مقطع  و  بعد    ازدوران  بررسي 

حساب  کودکان به    پزشكي و رفتاریروان  اختلالاتتشخیص  

تواند در  و درمان این مشكلات مي  درست  و تشخیص  آیدمي

در   کودکان  زندگي خانوادگي، اجتماعي، تحصیلي و شیلي

دوره .  (1)باشد    اثربخشبسیار    آینده  دبستاندر  های  دبنیا  ی 

کودکان برای یادگیری مفاهیم گوناگون و    فكریو    شناختي

مختلف ابعاد  اجتمای  پرورش  و  رواني، جسمي  و    شناختي، 

  دیگر  عبارتبه  شود؛ميگذاری  پایه  مختلفاستعدادهای  

  آموزش  های و اساس فعالیتپایه  دبستاني    پرورش  و  آموزش

 برخي  . داشتن (2)  است   مقاطع بعدیکودکان برای    پرورش  و

  فرایند تحولي   بر   تواند شناختي ميمشكلات شناختي و یا روان 

آهنگ  ضرب  . تاثیر منفي بگذارد  دوره سني  کودکان در این

های  تواند آسیب است که مي  مشكلاتي   ازجمله   کند   شناختي

روان و  شناختي  کارآمد  پردازش  بر  را    شناختيفراواني 

 .  (3)د کودکان وارد ساز

کندضرب شناختي  مانند  مجموعه   آهنگ  علائم  از  ای 

حالي، کندی رفتار و تفكر  پردازی، بيآلودگي، خیال خواب

آهنگ  در ابتدا ضرب .(4)گیرد  و آشفتگي ذهني را در بر مي

زیرمجموعه نسبتا منحصر به فرد از   عنوان یکبهشناختي کند  

  ؛(5)شد    کار برده بهبیش فعالي    اختلال نقص توجه/  هاینشانه 

زمینه    گرفتهصورت  هایپژوهشاما   در  کودکان  روی  بر 

که این اختلال و اختلال    نشان دادآهنگ شناختي کند،  ضرب

  مرتبط  حال و در عین  مستقلفعالي دو اختلال  بیش  نقص توجه/

هم این  (6)هستنند    با  مانند  رابطه.  اختلالات    به  ارتباط 

که  و  اضطرابي   است  اختلالي  دو  بین  ارتباط  و  افسردگي 

.  (7)شوند  یكدیگر نیستند اما اغلب با هم دیده مي  زیرمجموعه

  علائمکه    افرادی از    ٪59شد که    مشخص  پژوهش در یک  

داشتند،  ضرب را  کند  شناختي  نقص    علائمآهنگ  اختلال 

شد که این ارتباط    نشان داده فعالي نیز نشان دادند و  توجه/بیش

فعالي  توجهي اختلال نقص توجه/بیشدر نوع بي  خصوصبه

 
1. mind wandering 
2. Mayes 

که  نتایج  .  (8)است    تررایج است  این  از  حاکي  تحقیقات 

با اختلال در عملكرد اجتماعي و    ضرب آهنگ شناختي کند 

،  (10)،  نقص کارکردهای اجرایي  (9)سازی  های درونينشانه 

ضعیف   تحصیلي  عملكرد  در  خواب  (4)اختلال  اختلال   ،

 همراه است.  (12)و نشخوار فكری  1، سرگرداني ذهن (11)

بررسي ها نشان مي دهد که که افراد دارای اختلال  همچنین،  

ضرب آهنگ شناختي کند، از آشفتگي های متعدد بدني در  

پزشكي    هایآسیب   با  اختلال  این  گاهيرنج هستند. برای مثال،

  مبتلا،  افراد  از  بسیاری  کهطوریبه   است،  همراه   نیز  دیگررواني  

خواباز   تداوم  و  شروع  در  بیشتر  الگوی  ،  مشكلات  تیییر 

خواب  خواب ميو  شكایت  روز  طول  در  کنند  آلودگي 

تأثیر عوامل زیادی مانند فعالیت  . کیفیت خواب تحت(4و12)

غذایي  (13)جسمي   رژیم  محیطي  (14)،  عوامل  و     ( 15)،  

نشان دادند    (17)  و همكاران  2است. میس   (16)عوامل ژنتیكي  

آهنگ شناختي کند را  تواند ضربکه خواب بیش از حد مي

ميپیش نشان  که  کند،  برانگیختگي  بیني  کم  دهد 

آهنگ  ضرب فیزیولوژیكي ممكن است به توضیح ارتباط بین

شناختي کند و  اختلالات خواب کمک کند. در همین راستا  

آهنگ  ضرب نشان دادند که علائم(12) فردریک و همكاران  

شناختي کند با کیفیت خواب پایین در نوجوانان مرتبط است.   

 حاکي از این بود که  (4)های بكر و همكاران  همچنین یافته 

آهنگ شناختي کند به طور خاص با مشكلات خواب  ضرب

آلودگي در طول روز رابطه دارد. در مطالعه دیگری  و خواب 

-نشان دادند که برخي از ویژگي  (18)  و همكاران  3کوریاکین 

احتمال دارد   آهنگ شناختي کندحالي ضربای تنبلي و بيه

 با مشكلات خواب مرتبط باشد.

های انجام گرفته، تفكر آشفته و  براین، براساس پژوهشعلاوه 

ضرب علائم  با  کودکان  در  فكری  شناختي  نشخوار  آهنگ 

این   در  افسردگي  علائم  بروز  سبب  ميکند  گردد کودکان 

برای(4) همكاران    .  و  بكر  کرده   (4)نمونه،  که  مطرح  اند 

ضربنشانه  انزوای های  ازجمله  کند  شناختي    آهنگ 

3. Koriakin 
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تواند با گذشت زمان  یي ميتنها  نفس وکمبود عزت  ،ياجتماع

احتمال   و  افسردگي  ضعیف،  اجتماعي  حمایت  به  منجر 

اسمیت راستا  همین  در  شود.  همكاران      بیشترخودکشي  و 

آهنگ  نشان دادند که بین ضرب)  (19)  1و بكر و ویلكات (11)

های  شناختي و افسردگي، مقداری همپوشاني مفهومي در جنبه 

تفاوتي وجود دارد. با این  آلودگي، رفتارهای کند و بي خواب

های غیرمشترکي نیز وجود دارد، مانند بهم خوردن  حال، نشانه

-شدن  و رویاپردازی بیش از حد در ضربرشته افكار، خیره 

ناامیدی،   از حد،  بیش  آهنگ شناختي کند، و احساس گناه 

.   (11)ارزشي برای افسردگي  افكار خودکشي، و احساس کم

ممكن   محیط  که  است  داده  نشان  مطالعات  دیگر   از طرف 

اثر بگذارد   . در  (20)است بر حضور و میزان علائم همزمان 

یافته  این  از  بر  حمایت  ناسازگار  خانوادگي  محیط  یک  ها، 

هم ضرببروز  نشانه زمان  با  کند  شناختي  های  آهنگ 

تأثیر منفي مي ای عاطفي  . درواقع فض(21)گذارد  افسردگي 

بین روابط  کیفیت  با  که  ميخانواده  مشخص  )به  فردی  شود 

کودک( و تظاهر  -عنوان مثال، رابطه بین والیني و رابطه والد

ای عمل  عاطفي در یک خانواده، ممكن است به عنوان واسطه 

ضرب ارتباط  که  را  کند  افسردگي  و  کند  شناختي  آهنگ 

. از آنجا که جو عاطفي منفي ممكن است  (12)تشدید کند  

کنترل   از  مانع  نتیجه  در  باشد،  سازماندهي  و  ساختار  بدون 

گردد، که این امر شناختي و رفتار در حین انجام تكلیف مي

)مانند علائم ضرب ذهن  به سرگرداني  فرد  تمایلات  -یعني 

نشانه است  ممكن  کند(  شناختي  را  آهنگ  افسردگي  های 

 . (12)تقویت کند 

سال که  است  انواع  مبرهن  کاربست  شاهد  گذشته،  های 

های مرتبط بوده است )برای مثال درمان  مداخلات در حوزه 

بر پذیرش و تعهد (22)  شناختي رفتاری ؛  (23)؛ درمان مبتني 

شناختي   درماني  (24)توانمندسازی  طرحواره  ولي،  (25)؛   ،

های اخیر برای بهبود  یكي از رویكردهای درماني که در سال

شود، درمان مبتني  کار برده ميمشكلات رفتاری کودکان به

ذهني استبر  این(26)  سازی  اصلي   دو  بر مداخله، .  مفهوم 

 
1. Becker, Willcutt 
2. Bressi 

 .(11)سازی  ( ذهني 2 و بالبي دلبستگي نظریه (1تاکید دارد:

افراد    ها در این است کهتفاوت این روش نسبت به دیگر درمان

  به   که   خواهند نمود  را تجربه  حال  در زمان  بودن  در این درمان

  رفتاریو    هیجاني  ،های شناختيجنبه   دهد ميرا    این اجازه   آنها 

 .  (27)کنند  قضاوت ای طرفانه بي شكلخود را به  

ذهنيدرمان   اصلي  کانون بر   افراد به کمک سازی،  مبتني 

 و  هشیاری بیاورد سطح به  را  خود ذهني  های تجربه  تا  است

 تسهیل را شناختيروان  عاملیت از پایداری و منسجم حس

 از سازیذهني  ظرفیت  تقویت و توسعه نیز درمان هدف  کند؛

رابطه  جهت درمانجو توانایي افزایش و درمانيطریق 

.  (28) کندمي تجربه  که است  هیجاناتي و  افكار بازشناسي

مطالعات نشان داده است که عملكرد شناختي )افزایش توجه  

مبتني بر  کنندگاني که درمان  پایدار و حافظه کاری ( شرکت

کرد   سازیذهني پیدا  بهبود  کردند،  دریافت  نتایج  (29)را   .

تاثیر درمان    ( 30)و همكاران    2بریسي از  بر  نیز حاکي  مبتني 

ویذهني همچنین،  بود.  افسردگي  علائم  بر  و    3کانن سازی 

سازی باعث بهبود  نشان دادند که درمان ذهني ( 31)همكاران  

با  خواب آزمودني این مداخله  اثربخشي  ها شد؛ ولي قدرت 

کودکان دارای ضرب آهنگ شناختي در هاله ای از ابهام قرار 

 . (33و32)دارد 

ها در سلامت رواني،  از طرف دیگر، با عنایت به قدرت هیجان

های اخیر جهت  یكي دیگر از رویكردهای درماني که در سال

روان مشكلات  پژوهشگران  درمان  توسط  کودکان  شناختي 

است   هیجان  تنظیم  است،  تنظیم  .  (36و35و34)استفاده شده 

ای از فرایندهای ذهني هستند که هیجانات و  هیجان مجموعه

. در (37)دهد  تأثیر قرار ميها را تحتنحوه تظاهر و تجربه آن

آگاهي از هیجانات، تیییر  آموزش تنظیم هیجان از طریق  واقع  

برسازماندهي مبتني  ناسازگار    هیجاني  هیجانات  تیییر  خود، 

  هیجاناتدهي به  های ناسازگارانه پاسختیییر دادن روش  اولیه،

سلامتي و داشتن عملكرد   وضعیت در    حیاتيعامل  یک    ،منفي

  .(38)  موفق در تعاملات اجتماعي است 

3. W Kanen 
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های مبتني بر تنظیم  های مربوط به مداخلهدر گسترش نظریه

عنوان کردند که نقص و  (39)    همكاران و    1آلدائو   هیجان،

هیجان در  آنناسازگاری  مدیریت  و  اهمیت  ها  جهت  به  ها 

شناختي متعددی را به  پیامدهای آسیبشان در زندگي،  دروني

حسني  دنبال خواهد داشت. در راستای اثربخشي این مداخله، 

که    ( 40)فر  شاهمرادی  و دادند  نظمنشان  جویي آموزش 

فرایندی هیجان منجر به افزایش ظرفیت حافظه کاری کلامي  

  ( 41)  صالحي و گلپور فضایي شده است. نتایج    – و دیداری  

کیفیت  بهبود    در  اموزش تنظیم هیجان   نیز حاکي از اثربخشي 

تحصخواب   عملكرد  بهبود  بود.  لیو  دانشجویان  ی  هایافته ي 

همكاران    شیباني تنظیم    نیز  (42)و  آموزش  که  داد  نشان 

دانش    افسردگي  و  هیجاني باعث کاهش، استرس و اضطراب

مخرب خلق  تنظیمي  بد  اختلال  به  مبتلا  است.    اموزان  شده 

برنامه آموزشي  دریافتند که   (43)و همكاران   حسنيهمچنین  

تا    چهارتنظیم هیجاني مادران بر توانایي نظریه ذهن کودکان  

 تاثیر دارد. سال  نه

 ای این است که در برنامه مداخله این دو بین تفاوت ترینمهم

 ناسازگار راهبردهای یا حذف اصلاح هیجان تنظیم آموزش

 آموزش مهارت با . محققان(37)هیجاني فرض اساسي است  

 با هیجان تنظیم راهبردهای که افراد دریافتند به هیجان تنظیم

هیجانات رابطه کاهش   راهبردهای بر و تمرکز دارد  منفي، 

را   هیجانات مدیریت از افراد درک هیجان،  تنظیم سازگارانه

سازی بر  مبتني بر ذهنياما تاکید درمان  .(44)بخشد  مي ارتقا

از    که  اساات   گااران یخااود و د  ی رفتارهااا  ر یدرک و تفساا

ذهناا ن  یعمااد   يحاااالت  ،  خواسااته  ازهااا،ی)ماننااد 

احساسات، باورها( ناشي شده است. درواقع هدف نهایي این  

درماني است  طریق رابطه از سازیذهني ظرفیت ارتقاءدرمان  

توجه به تفاوت این دو برنامه که تاکید یكي  بنابراین با .  (28)

تیییر رفتار و بهبود   بر روی  تاکید دیگری  بر روی هیجان و 

ای به  رسد انجام مداخلات مقایسهارتباطات است؛ به نظر مي

 تواند کمک کند.   های این دو روش ميبهتر شناختن تفاوت

 
1. Aldao  

-ضربمنفي    و تأثیرتوجه به مطالب مطرح شده  با  در کل،  

با توجه به    سلامت روانشناختي کلي ور  بآهنگ شناختي کند  

استفاده و مقایسه مداخلات درماني  در  مرتبط  مطالعات    کمبود

آهنگ شناختي  ضربدر ارتقاء سطح توانمندی افراد دارای  

مقایسه اثربخشي مداخله مبتني  ؛ پژوهش حاضر با هدف  کند

سازی و تنظیم شناختي هیجان بر مشكلات خواب و  بر ذهني

ضربنشانه  اختلال  به  مبتلا  کودکان  افسردگي  آهنگ  های 

 شناختي کند انجام گرفت. 

 روش پژوهش 

شبه    طرح نوع  از  فرضیات  و  اهداف  به  توجه  با  پژوهش 

گیری با گروه  پس آزمون و پي-آزمایشي با طرح پیش آزمون

آموزان پسر دارای  دانش شامل کلیه آماری جامعهکنترل بود.  

های سنین   ضرب نشانه  کند  شناختي  سال   11تا   9آهنگ 

- 1402تحصیلي     سال در رومیه ا مدارس آموزش عمومي شهر

انتخاب افراد نمونه از روش نمونه  1403 گیری در  بود. برای 

ادره   با هماهنگي  ابتدا  ترتیب که  بدین  استفاده شد.  دسترس 

مدرسه ابتدایي پسرانه به   16آموزش و پرورش شهر ارومیه از 

های به عمل  دسترس مراجعه شد. بر اساس ارزیابيمدرسه در  8

تشخیص  دانش  105آمده   واجد شرایط  معلمان  توسط  آموز 

آهنگ شناختي کند، شناخته شدند. در مرحله بعد برای  ضرب

تشخیصي   پرسشنامه  آموزان  دانش  از  تعداد  این  والدین 

تعداد  ضرب این  از  شد.  ارسال  کند،  شناختي    64آهنگ 

نمودند، انتخاب   کسب برش نمره از بالاتر نمره   آموز،دانش

بالیني نیمه   شدند و جهت اطمینان از تشخیص نهایي، مصاحبه

و برای انجام پژوهش    ساختار یافته با کودکان صورت گرفت

ملاک اساس  بر  نهایت  در  ولي  شدند  و  انتخاب  ورود  های 

پژوهش،   از  نمونه  45خروج  صورت  به  هدفمند  نفر  گیری 

انتخاب شده و به شیوه تصادفي در دو گروه آزمایش و یک  

( کنترل  اول،    15گروه  آزماشي  گروه  گروه   15نفر  نفر 

.  (45)شدند  نفر گروه کنترل( جایدهي    15آزمایشي دوم و  

بازه   : از  بودند  به پژوهش عبارت  تا  9 سني معیارهای ورود 

 نداشتن آهنگ شناختي کند،اختلال ضرب به ابتلا سال، 11
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 مشكلات نداشتن اختلال یادگیری، عدم  ماندگي ذهني،عقب

 پزشكي های وجود بیماری عدم و حرکتي یا شنوایي بینایي،

قلبي و تكمیل فرم رضایت   های بیماری یا صرع دیابت، مانند

از   خروج  معیارهای  و  پژوهش  در  شرکت  برای  آگاهانه 

نكردن   تكمیل  جلسه،  یک  از  بیش  غیبت  شامل  پژوهش 

ها، شرکت در جلسات درمانگری مشابه و کودکاني  پرسشنامه

توجه/بیش نقص  اختلال  تشخیص  دلیل  به  دارو  که  فعالي 

 مصرف مي کنند، بود. 

کودک و خرده  خواب عادات پس از انتخاب نمونه پرسشنامه

مقیاس افسردگي  مرحله   کودکان مرضي علائم مقیاس  در 

گروه  کنندگان  شرکت  از  آزمون  کنترل    پیش  و  آزمایش 

اول   آزماشي  برای گروه  بعد،  مرحله  در  شد.  مداخله  گرفته 

  میتنظمداخله  گروه آزماشي دوم سازی و برای  مبتني بر ذهن

اجرا شد و گروه کنترل در لیست انتظار ماند    جانیه  يشناخت

پس  زمان  تا  مداخله  و  هیچ  دریافت  شناختروان آزمون  ي 

 عادات نكردند. در پایان دوره آموزشي بار دیگر پرسشنامه

مقیاس خواب افسردگي  مقیاس  خرده  و   علائم کودک 

های آزمایشي  توسط شرکت کنندگان گروه  کودکان مرضي

به منظور   انجام شد و  و گروه کنترل در مراحل پس آزمون 

بررسي پایداری اثر مداخلات در سه ماه بعد پي گیری انجام  

های استاندار به  . ابزار استفاده شده در پژوهش پرسشنامهشد.   

 صورت زیر بود: 

کند ضرب پرسشنامه  - شناختی  مقیاس    :    1آهنگ  این 

این   شده  طراحي  () 64)همكاران   و  2پني توسط مقیاس است. 

لیكرتمورد مي 14شامل   براساس مقیاس   باشد که هر کدام 

  شوند. جواب داده مي (4= همیشه صفر تا= هرگز)ای  درجه پنج

-خیالو    آلودگيخواب،  کندی  :زیرمقیاس  از سه   نامهاین پرسش

است  پردازی شده  نمونه تشكیل  پرسش.  سوالات  از    نامه ای 

  ی برا  دهد؛ ميانجام    ریخأبا ت  ا یآهسته    تكالیف را   :ازاند  عبارت

به    دروني همساني محتوایي، . روایي دارد  ازین   یادآوریتوجه 

ضریب مطلوب  مقیاس بازآزمایي واعتبار با   اعتبار و  مقیاس 

 
1 . Sluggish Cognitive Tempo Questioner 
2 . Penny 

3 . Child Sleep Habits Questionnaire 

مقیاس   کل  برای  را  کرونباخ  آلفای  روش  از  و    87/0استفاده 

-پردازی بهخیالو    آلودگيخواب ،  کندی  هایسزیرمقیابرای  

. در ایران  (46)آمده است   بدست  70/0و    83/0،  87/0ترتیب   

 ملاکي و محتوایي روایي  (47)نیز خانجاني، محمدی و شادبافي  

مقیاس با استفاده از روش آلفای   اعتبار را مطلوب و ضریب  آن

 آوردند.  بدست 82/0کرونباخ را برای کل مقیاس 

 پرسشنامه  :  (CSHQ) 3کودک خواب عادات پرسشنامه

 45 در (48)و همكاران    4اوونز توسط کودک خواب عادات

 ساخت کودکان خواب عادات و مشكلات سنجش ماده برای

برای این است. شده  طراحي   سال 12 تا 4 کودکان پرسشنامه 

=  1ای لیكرت )درجهسه سه  طیف  قالب است. پرسشنامه در شده 

،  3،  2،  1های  شود. گویهمي گذاری= معمولا( نمره 3ندرت تا  به

 از شود. برخيگذری ميصورت معكوس نمره به 26و  11، 10

 پژوهشي. نه و دارد و درماني تشخیصي ارزش تنها آن  این سؤالا

منظور   سؤالات از مورد 33 تنها آن گذاری  نمره  در بنابراین

 نمرات کسب است و 99 تا  33 بین امتیاز گردد. محدوده مي

 اوونز و    است.  کودک خواب مناسب عادات  دهنده نشان بالاتر

همساني دروني پرسشنامه به روش ضریب آلفای    ( 48)همكاران  

فاصله    70/0کرونباخ   با  بازآزمایي  روش  به  اعتبار  برآورد  و 

نیز،    79/0تا    62/0ای در محدوده  دوهفته قرارداشت. در ایران 

برآورد اعتبار به روش بازآزمایي با فاصله    (49)  و همكارانشوقی

و همساني دروني پرسشنامه به روش ضریب    79/0ای را  دوهفته

 بدست آوردند.  77/0آلفای کرونباخ را 

جهت    :    (CSI-4)  5کودکان مرضی علائم  مقیاس  -

 سنجش افسردگي کودکان از خرده مقیاس افسردگي مقیاس

ابزار    کودکان مرضي علائم این  شد.   خواهد  یک  استفاده 

درجه  سال  مقیاس  در  بار  نخستین  که  است  رفتار    1984بندی 

بندی سومین راهنمای  بر اساس طبقه   6اسپرافكین توسط گادو و  

اختلال  به آماری  رواني  کردن  های  غربال  اختلال    18منظور 

شده و در  ساله طراحي  12تا    5در کودکان    هیجاني رفتاری و

اختلال   1994سال   آماری  راهنمای  های رواني  با چاپ چهارم 

4 . Owens, Spirito & McGuinn 

5 . Children Symptom Inventory-4 (CSI-4) 

6  .   Gadow, Sprafkin 
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شد  منتشر  و  گرفت  قرار  تجدیدنظر  مرضي    مقیاس  .مورد 

برای   که  است  معلم  و  والد  فرم  دو  دارای  گروه    11کودکان 

اختلال  از  اضافي  گروه  یک  و  تنظیم عمده  رفتاری  شده  های 

 یاچهاردرجه  مقیاس  که درسؤال    112فرم والد دارای    .است

( تا0هرگز  ) بیشتر (   .است  شودمي داده  پاسخ (3اوقات 

 استفاده با   آزمون ضریب  پایایي  (50)  و همكاران  1نیاسپرافك

را برای را   کرونباخ آلفای  از مقیاس  برای    96/0 کل  خرده و 

افسرگي  روایيهمچنین    و   اندکرده گزارش    69/0 مقیاس 

 با خرده مقیاس افسرگي همبستگي طریق از همزمان مقیاس را

نوجوانان  مصاحبه و  کودکان  والدین  -تشخیصي   41/0فرم 

سطح   در  که  کردند  بود  001/0گزارش  و    فرزاد.  معنادار 

 کرونباخ آلفای از روش با استفاده  آزمون پایایي  (51)همكاران  

  71/0 خرده مقیاس افسرگيو برای    94/0 کل مقیاس را برای

مقیاس  همزمان   روایيهمچنین    و  اندکرده گزارش   خرده 

را افسرگي افسردگي   با همبستگي طریق از مقیاس  مقیاس 

 05/0گزارش کردند که در سطح   30/0کودکان ماریاکواکس  

 معنادار بود.  

آزمایش اول   گروه  برای:  سازی  درمان مبتنی بر ذهن  -

بر ذهن مبتني  انجام   ای دقیقه 90 جلسه 12 سازی طيمداخله 

ذهن بر  مبتني  درمان  موردشد.    پژوهش   این   در   استفاده   سازی 

کودکان  کتاب براساس برای  سازی  ذهني  بر  مبتني  درمان 

روایي  و     روایي صوری کیفيتدوین و     (52)میجلي و همكاران  

کمي گرفت  ،محتوایي  قرار  بررسي  به    مورد  نتایج  شد.  تایید 

دست آمده نسبت روایي محتوا در پژوهش حاضر برای جلسات  

به  به دست آمد که باتوجه   0/ 85تا    70/0درمان ذهني سازی بین  

حداقلي محتوای  مورد  62/0)  روایي  جلسات  همه  محتوای    )

برای    CVIشاخص روایي محتوا  پذیرش قرار گرفت. همچنین  

محاسبه شد که نشان    1تا    86/0هریک از جلسات محاسبه و بین  

 جلسات شرحباشد.  دهد مفاهیم همه جلسات قابل قبول ميمي

 آمده است.    زیرسازی در جدول مداخله مبتني بر ذهن

 

 ( 52)  ترجمه سید موسوی و همكاران از میجلي و همكاران شده  مداخله مبتني بر ذهني سازی اقتباسجلسات خلاصه جدول 
 درماني  اهداف جلسات 

 

 

 

 

 

 

جلسات درماني با  

 حضور کودک 

 (تشویق به بیان روشن احساسات .فلش کارت احساسات .داستاني در مورد احساسات .بازی )آموزش احساسات  جلسه اول

 ، بازی نمادین، کار با گل ،  نظیم هیجانات جلسه دوم 

تكنیک   .آشنایي با بیرون و درون ذهن .مرز خود و دیگرانروشن سازی   .عرفي جعبه ذهن)م  آشنایي با ذهن دیگران جلسه سوم 

 (اسكن میز

 (توجه به احساسات دروني دیگران .توقف و بازگشت .بازی) تنظیم هیجانات  جلسه چهارم 

 ( کشیدن شكل هر یک از اعضای خانواده و بحث درباره ویژگیهای خوب و بد آنها)نقاشي  شنایي با درون دیگران جلسه پنجم 

 (توجه به ذهن دیگران .آینه سازی .بازی) ذهني سازی روابط جلسه ششم

صجبت درباره حرکت به سمت   .بررسي تقویم کودک و پیشرفت وی .بازی ) آماده کردن کودک برای پایان کار جلسه هفتم 

 ( ارائه پیشنهاد فعالیتهای جایگزین درمان و تشویق پیشنهادات کودک .پایان و نظر خواهي از کودک

 

 

لسات درماني با  ج

حضور کودک و  

 والد 

 

 

 

کاهش   مشكلاتآیا   .بررسي آموخته های اعضا .بحث آزاد) بررسي پیشرفت کار و روشن کردن اهداف باقیمانده  جلسه هشتم 

آیا کودک توان تعدیل و تنظیم   .ارزیابي مجدد اهداف درماني .یافته؟ بررسي تیییرات کودک در خانه و مدرسه

 (را دارد؟احساسات خود 

 .آموزش مراقبان در مورد رفتارهای احتمالي کودک پس از پایان درمان .ایجاد جعبه خاطرات درمان) خداحافظي جلسه نهم 

 ( در جهت پررنگ کردن نقش مراقبان در کنترل اوضاع تلاش

 ( درک موضع ذهني سازی و اثر ارتقاء آن در روابط) درک اهمیت ذهني سازی  جلسه دهم 

برنامه ریزی جهت ارتقاء بازی و قانع کردن مراقبان به صرف   .توضیح اهمیت بازی والدین با کودکان)  رتقاء بازی جلسه یازدهم

 ( نظارت دلگرم کننده  .زمان برای بازی با کودکشان

 
1  .  Sprafkin 
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 درماني  اهداف جلسات 

از دست جلسه دوازدهم  )  شناسایي نحوه و زمان  فیلمهای ضبط شده  رفتن ذهنیت  یا  آموزش   .مراقباندریافت گزارش کالمي و 

 ( .درک چرخه های مكرر آسیب زا در خانواده  .تكنیک توقف و بازگشت

آشنایي  .تشویق به استفاده از تكنیک توقف و بازگشت .پرداختن به درگیریهای درون خانواده )  ذهني سازی روابط

 (.با ذهن و احساس یكدیگر

 

 تنظیم شناختی هیجانمداخله   -

 8 مداخله تنظیم شناختي هیجان طيآزمایش دوم   گروه  برای

  انجام شد. مداخله تنظیم شناختي هیجان  مورد  ای دقیقه 60 جلسه

تنظیم  پژوهش  این  در  استفاده  برنامه  هیجان   شناختي بر اساس 

مداخله   جلسات تعیین شده است. شرح  ( 53)تامسون    و گروس

 آمده است.   جدول زیرتنظیم شناختي هیجان در 

 

 ( 53گروس و تامسون ) هیجان شناختي تنظیمخلاصه جلسات 
 محتوا  جلسات

 اول
 بیان و ثانویه و اولیه هیجانهای مرور هیجانها،   درباره درست دیدگاههای بیان هیجان، تنظیم مهارتهای آموختن دلیل هیجان، تنظیم تعریف

 (هیجاني رنج و هیجاني آسیبپذیری کاهش تجربهشده، هیجانهای درک) هیجان  تنظیم آموزش اهداف

 دوم 
 با آشنایي و  )ارتباط و بیان عمل، برانگیزانندههای هیجانها، به بدني پاسخ بدني، تیییرات رویداد، تفسیر ایجادکننده، رویداد) هیجانها توصیف

 هیجاني   حالتهای انواع

 سوم 
 برای برانگیزاننده رویدادهای شرح  :دوستداشتن واژه  برای مثلاا( هیجانها  مناسب توصیف برای روشهایي آموزش و هیجانها توصیف نحوه  بیان

 ( آن اثرات و دوستداشتن براساس عمل و بیان دوستداشتن، هیجان تجربه دوستداشتن، احساسات فعال کننده  تفسیر دوستداشتن، احساس

 چهام 
 و عمل انگیختن و سازماندهي ایجادکننده  هیجانهای دیگران، بر نفوذ و ارتباط برقراری برای هیجانها وجود شامل هیجانها کارکرد آموزش

 آنها  بودن تأییدکننده  برای هیجانها توانایي

 پنجم
 اجتناب خوردن، تعادل  جسمي، بیماری درمان) لینهان هیجان تنظیم چارت آموزش و منفي هیجانهای تجربه ناشیاز آسیبپذیری کاهش آموزش

 ( مسلط شدن و تمرین انجام خواب، تعادل  خلق، تیییردهنده  داروهای از

 ششم
 تجارب درباره  نبودن ذهنآگاه  و مثبت تجارب درباره  بودن ذهنآگاه  مثبت، هیجانهای افزایش برای بلندمدت  و کوتاهمدت گامهای آموزش

 خوشایند  رویدادهای فهرست درباره  بحث  نگرانیها، و منفي

 متضاد رفتارهای و اعمال  انواع با آشنایي متضاد، عمل ازطریق هیجانها تیییر هیجاني، رنج از رهایي هفتم

 هیجان  تنظیم آموزش مهارتهای تمرین و قبل جلسات مرور و جمع بندی هشتم

 

 یافته ها 

گروه    نفر15  ازدر بررسي جمعیت شناختي  نشان داده شد که  

برحسب سطح ترتیب تولد    سازی  مداخله مبتنی بر ذهن

ترین بیش   درصد  67/66با  نفر    10دانش آموزان تک فرزند   

درصد کم ترین  33/13  نفر2افراد، دانش آموزان فرزند سوم  

دهد.  مي  تشكیل  را  تنظیم  گروه    نفر  15از    تعدادافراد 

برحسب ترتیب تولد دانش آموزان فرزند  شناختی هیجان  

ترین افراد، دانش آموزان فرزند  بیش   درصد60با  نفر  9اول    

درصد کم ترین تعداد افراد را تشكیل مي  33/13نفر   با    2دوم  

گروه کنترل برحسب ترتیب تولد  انش آموزان    نفر  15دهد. از  

اول    دانش  بیش   درصد33/53با    نفر    8فرزند  افراد،  ترین 

درصد کم ترین تعداد افراد  33/13نفر    2آموزان فرزند سوم   

دهد.   مي  تشكیل  متییر  ی هامشخصه را  مشكلات   آماری 

اده شده  د  نمایش    1ر جدول  دهای افسردگي  خواب و نشانه

 است.
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سازی و  های مداخله مبتني بر ذهن گروه های افسردگي مشكلات خواب و نشانه وابستههای آماری متییر  یهامشخصه . 1جدول 

 و گروه کنترل تنظیم شناختي هیجان  

 گروه کنترل گروه مداخله مبتني بر تنظیم شناختي هیجان سازی مداخله مبتني بر ذهنگروه  ها مولفه

 آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

 11/4 27/72 12/4 53/77 77/2 60/58 50/2 40/77 49/3 93/42 61/2 40/82 مشكلات خواب 

 71/1 73/19 71/1 73/20 71/1 73/19 91/1 74/20 80/1 33/12 83/1 27/21 های افسردگينشانه

 

که بین میانگین  د  از ملاحظه ارقام جدول فوق مشخص مي شو

نشانهمتییر   و  خواب  مشكلات  افسردگي  های  های 

ذهندرگروههای   بر  مبتني  شناختي  مداخله  تنظیم  و  سازی 

تفاوت   دتفاوت وجو و گروه کنترل  هیجان   این  ها در  دارد 

نشانههای    متییر اثربخشي  مشكلات خواب و  های افسردگي 

 است. گروه های آزمایش 

 

-مداخله مبتني بر ذهندرگروههای های افسردگي مشكلات خواب و نشانههای  متییر وابسته آماری متییر یهامشخصه  .2جدول 

 ( n=45)درمرحله پیگیری درمرحله گروه کنترل  وازی و تنظیم شناختي هیجان  س

 ها مولفه

بر  گروه   مبتني  مداخله 

 سازی ذهن

تنظیم    گروه  بر  مبتني  مداخله 

 شناختي هیجان 
 گروه کنترل  

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

 31/4 87/62 82/2 13/47 94/1 73/32 مشكلات خواب 

 72/1 33/19 87/1 87/15 88/1 67/8 های افسردگينشانه

 

که بین میانگین  د  از ملاحظه ارقام جدول فوق مشخص مي شو

حافظه کاری، نظریه ذهن، مشكلات خواب  های وابسته     متییر

سازی  مداخله مبتني بر ذهنگروه های  های افسردگي  و نشانه 

هیجان   شناختي  تنظیم  کنترل   وو  درمرحله درمرحله  گروه 

وجوپیگیری   ماندگاری  دارد  د تفاوت  ه  دهند  نشان  که   ،

های    روشهای  ذهنگروه  بر  مبتني  تنظیم  مداخله  و  سازی 

 است . شناختي هیجان 

در شرایط پیش آزمون و پس    پژوهشبرای بررسي فرضیه   

از پیگیری  و  استفاده   واریانس تحلیل  روش آزمون  آمیخته 

 به پیگیری و پس آزمون آزمون، پیش گانه سه مراحل شد.

 در سه ها  آزمودني بندی گروه  و آزمودني درون  عامل عنوان

  .شدند گرفته  نظر در بین آزمودني عامل یک عنوان  به  گروه 

 اندازه  واریانس تحلیل گزارش  برای که است ذکر قابل

 راه آزمون از یا کرد  استفاده  توان مي  شیوه  دو از مكرر گیری

 این در .متییری یک های آماره  راه  از یا و متییری چند های

 بكارگیری مستلزم است که شده  استفاده  اول  شیوه  از گزارش

 ارایه نیز  متییری چند  های آزمون و  است  کرویت  مفروضه

 میانگین بین دار معني  تفاوت بررسي  منظور.  گردد مي

سه    تحقیقمتییرهای   ابتداگروه در   همگني های مفروضه ، 

 M آزمونهای نتایج .شد بررسي کرویت و  ها، لوین واریانس

  نتایج ابتدا بخش این در  شد. بررسي کرویت لوین و باکس،

متییرهای  نمرات واریانس آمیخته تک متییره  تحلیل  آزمون

 .شود مي ارائهوابسته  
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 متییرهای وابسته  نمرات واریانس آمیخته تک متییره  تحلیل آزمون   .3 جدول 

مجذورات  منبع پراش    مجموع 

SS 
 اندازه اثر   P  سطح معناداری MS F میانگین مجذورات  df درجه آزادی

 مشكلات خواب  

 زمان

 

400 /478  

  

 2 
  

 450 /288  
 

431 /219  

  

 0005/0  
 

798 /0  

354/ 200 گروه  *زمان   086 /3  393 /59  673 /33  0005/0  527 /0  

231/ 152 گروه  2 476 /119  665 /139  0005/0  790 /0  

       

   های افسردگينشانه

 زمان

 

400 /792  

  

 2 
  

 250 /248  
 

832 /219  

  

 0005/0  
 

790 /0  

165/ 307 گروه  *زمان   056 /4  193 /66  873 /37  0005/0  520 /0  

241/ 541 گروه  2 674 /119  765 /141  0005/0  794 /0  

       

 

گروهي   درون  عامل با  رابطه در  دهد مي نشان  3 جدول نتایج

پیش  زماني )  مراحل اثر برای  شده  محاسبه F مقدار )زمان(

متییر  برای 0/ 05 سطح در   )پیگیری و آزمون پس آزمون،

است.   دار معنا  های افسردگيمشكلات خواب و نشانه وابسته  

نتیجه  و آزمون پس آزمون، پیش  نمرات میانگین بین در 

وابسته   متییر  نمرات  نشانهپیگیری  و  خواب  های  مشكلات 

 و آزمون  آزمون،پس پیش گانه  سه مراحل درافسردگي  

 نتایج به توجه دارد. همچنین، با وجود دار معنا تفاوت پیگیری

 محاسبه F مقدار گروه  و زمان  تعامل با رابطه در 3 جدول

پیگیری(،   و آزمون پس آزمون، پیش(مراحل   اثر برای شده 

سازی و تنظیم شناختي  مداخله مبتني بر ذهن    گروه  بین سه  

وابسته  و  هیجان   متییر  در  کنترل  و  گروه  خواب  مشكلات 

 نتیجه در  .است دار معنا  01/0سطح   درهای افسردگي  نشانه 

پیش میانگین بین  پیگیری و آزمون پس آزمون،  نمرات 

   .وجود دارد دار معنا تفاوت  گروه  در سه متییرهای وابسته 

 

 گروه  سه  در ها متییرهای  وابسته بین میانگین  تفاوت بررسي آزمون تعقیبي بن فروني برای  .4جدول 

استاندارد انحراف  تفاوت میانگین ها  گروه ها  گروه  معناداری  سطح   

 مشكلات خواب 

 

 مشكلات خواب 

 

های افسردگينشانه  

های افسردگينشانه  

 

 مداخله مبتني بر ذهن سازی  

 تنظیم شناختي هیجان  

 

 مداخله مبتني بر ذهن سازی  

 تنظیم شناختي هیجان  

 

تنظیم شناختي هیجان     

 کنترل  

 مداخله مبتني برذهن  

 کنترل  

 تنظیم شناختي هیجان  

 کنترل  

 مداخله مبتني برذهن  

 کنترل

*356/8 -  

*200/18 -  

*356/8  

*844/9 -  

*067/4 -  

*844/5 -  

*067/4  

*778/1 -  

039 /1  

039 /1  

039 /1  

583 /0  

583 /0  

583 /0  

583 /0  

0005/0  

0005/0  

0005/0  

0005/0  

0005/0  

0005/0  

0005/0  
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 سه زمان  در ها متییرهای  وابسته  بین میانگین تفاوت بررسي آزمون تعقیبي بن فروني برای .5جدول

معناداری  سطح انحراف استاندارد  تفاوت میانگین ها  گروه ها  گروه   

 مشكلات خواب 

 

 مشكلات خواب 

 

های افسردگينشانه  

های افسردگينشانه  

 

 پس آزمون 

 

 پیگیری  

 

 پس آزمون

 

پیگیری             

پیش آزمون     

 پس آزمون 

 پیش آزمون  

 پیگیری  

 پیش آزمون  

 پیگیری  

 پیش آزمون

 پیگیری  

 یش آزمون 

 پس آزمون 

*889/5  

*600/1  

*178/21 -  

*356/10  

*533/31 -  

*356/10 -  

*267/4 -  

*022/2  

*289/6 -  

*022/2 -  

271 /0  

075 /0  

476 /0  

347 /0  

440 /0  

347 /0  

253 /0  

100 /0  

275 /0  

          100/0  

0005/0  

0005/0  

0005/0  

0005/0  

0005/0  

0005/0  

0005/0  

0005/0  

0005/0  

      0005/0  

 

بین   تفاوت بررسي منظور به بونفرني تعقیبي آزمون نتایج

ذهن  مراحل در ها میانگین بر  مبتني  تنظیم  مداخله  و  سازی 

هیجان   کنترل محاسبهشناختي   داد نشان نتایج شد. ازگروه 

های  خواب و نشانهمشكلات  متییر وابسته   نمرات بین تفاوت

 آزمون پیش  آزمون، پس با آزمون پیش مراحل درافسردگي  

 نمرات بین همچنین، .دارد وجود دار معني تفاوت پیگیری با

وابسته   نشانه متییر  و  خواب  مشكلات  افسردگي  ،   درهای 

 دار معني پیگیری تفاوت مرحله به نسبت آزمون پس مرحله

مشكلات خواب  متییر وابسته   نمرات که بطوری  دارد،  وجود

 مرحله پس  به نسبت پیگیری مرحله درهای افسردگي  و نشانه 

وابسته    .است  داشته دار معني تیییر آزمون متییر  درمیانگین 

افسردگي  مشكلات خواب و نشانه  گانه سه مراحل درهای 

 وجود  دار  معنا تفاوت پیگیری و  آزمون  آزمون، پس  پیش

 آزمون آزمون، پس  پیش گانه  سه  مراحل دارد که میانگین در

های   پیگیری و ذهنگروه  بر  مبتني  تنظیم  مداخله  و  سازی 

هیجان   تاثیر  شناختي  نشانه  که  است  متفاوت  کنترل  ازگروه 

در  سازی  مداخله مبتني بر ذهنگذاری و ماندگاری اثربخشي 

با    هیجان  مقایسه  شناختي  تنظیم  بر  مبتني  بهبود    برمداخله 

 های افسردگي است.مشكلات خواب و نشانه

 

 بحث  

مقایسه اثربخشي    بین مبني بر اینكه در بررسي فرضیه پژوهش 

هیجان   شناختي  تنظیم  و  سازی  ذهن  بر  مبتني  مداخله 

  به   مبتلا  کودکان  افسردگي  های  نشانه   و  خواب  مشكلات بر

آزمون،  در سه مرحله پیش   کند   شناختي  آهنگ  ضرب  اختلال

دارد،  پس وجود  تفاوت  پیگیری  و  داد  آزمون  نشان  نتایج 

وابسته   متییر  نشانهدرمیانگین  و  خواب  های  مشكلات 

 و آزمون آزمون، پس پیش گانه سه مراحل درافسردگي  

 سه مراحل دارد که میانگین در وجود معنادار تفاوت پیگیری

مداخله  گروه های   پیگیری و آزمون آزمون، پس پیش  گانه

ذهن بر  هیجان  مبتني  شناختي  تنظیم  و  کنترل سازی  ازگروه 

نشان که  است  ماندگاری    دهنده   متفاوت  و  گذاری  تاثیر 

ذهناثربخشي   بر  مبتني  با   سازی  مداخله  مقایسه  مداخله  در 

هیجان   شناختي  تنظیم  بر  و  بهبود    برمبتني  خواب  مشكلات 

 های افسردگي است.نشانه 

نتایج  تبین  ماندگاری    در  و  گذاری  تاثیر  دهنده  نشان  که 

ذهناثربخشي   بر  مبتني  با   سازی  مداخله  مقایسه  مداخله  در 

هیجان   شناختي  تنظیم  بر  و  بهبود    برمبتني  خواب  مشكلات 

است،  نشانه  افسردگي  که    های  نمود  بیان  توان  -ضربمي 

ای  آهنگ شناختي کند یک مشكل توجه است که با مجموعه

پایدار   هوشیاری  در  مشكلات  جمله  از  علائم  مانند  )از 

آلودگي  مانند خواب)و کندی در افكار و اعمال    (رؤیاپردازی

از    . همچنین (  54گردد )ميمشخص    (و تأخیر در پاسخگویي
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مي  دیگر  هاینشانه  اختلال  برانگیختگي،  این  کم  به  توان 

بي بيگیجي،  عیني،  از توجهي  پیروی  در  مشكل  حالي، 

بي حواسدستورالعملها،  تكمیل  تفاوتي،  در  کندی  پرتي، 

اشاره   پایدار  عملكرد  کاهش  و  عمل  ابتكار  عدم  تكالیف، 

آهنگ شناختي کند را نشان  ضرب کودکاني که علائمنمود. 

خوابند و یا به خواب شبانه بیشتری  دهند به اندازه کافي نميمي

آنها   شدن  بیدار  بنابراین  دارند،  نیاز  کودکان  سایر  به  نسبت 

ها دشوار است و بر خلق و رفتار آنها در طول روز تاثیر  صبح

افزایش شدت علائم  مي این مشكلات خواب سبب  گذارد. 

روزانه  عملكرد  و  زندگي  کیفیت  کاهش  ک  کود  بیماری، 

 .  (55) شودمي

خوابي شبانه  بي (2001)  لاطبق مدل ارایه شده توسط رابن چ 

احساسات او در طي روز منجر به  کودک با تاثیر بر رفتار و  

هایي  شود و انجام فعالیت افزایش خستگي و فشار خواب مي

غیرممكن و یا  دارد دشوار    خلاقیتکه نیاز به توجه، تمرکز و  

انجام    (56)  کنندمي هنگام  به  این خستگي  که  جایي  آن  از 

هایي با سطح برانگیختگي پایین مثل گوش کردن در  فعالیت

این    کندسعي ميکودک    ظاهر مي شود درس، بیشتر    کلاس

های مختلف خود تحریكي نظیر راه رفتن خستگي را با شیوه 

کامپیوتری  کلاسدر   بازی  انجام  یا  و  تلویزیون  تماشای   ،

جبران کند. خود تحریكي، به نوبه خود بر روند خواب تاثیر  

انگیختگي   سطح  کنترل  غیرقابل  افزایش  با  و  گذاشته  منفي 

بي به  استراحت  منجر  و  آرامش  مانع  عبارتي  به  و  خوابي 

که خواب    است  داده   نشانپژوهشها  .    شودکودک در شب مي

تنظ و  پردازش  احساس  میبا    یدیکل  یندهایفرآ  ،ياطلاعات 

ن مرتبط    يعاطف ذهني سازی   عملكرد مناسب  ی برا  ازیمورد 

تی  تیمحروم  .است با  خواب  هنگام    تیفعال  ریی از  در  میز 

ها محرک  است   يجانیه   ی مشاهده  مرتبط    (. 57)  برجسته 

  زان یبد، م ی محرک ها دنیکه کم خواب هستند، با د يکسان

ا  يرا تجربه م  گدال یاز فعال شدن آم  یشتریب نشان    نیکنند. 

عاطف  يم واکنش  خواب،  مدت  شدن  کوتاه  که  را    يدهد 

ک   يم  دیتشد احساسات    زیآم  تیموفق  م یتنظ  یيتوانا  هکند، 

  ریبا افراد غ  سهیدر مقا  ن،ی کشد. همچن  يخود را به چالش م

شرکت  خواب،  از  که  محروم  خواب  از  محروم  کنندگان 

ها مشاهده کردند، کاهش  عكس   ی را رو  يعاطف  یهامحرک

پ  گدالیآم  ن یب  یاتصال عملكرد قشر  را    يانیم  يشانیپ  شیو 

  ن ییاز بالا به پا  ل یمشخص شد در تعد  که   یاه ینشان دادند، ناح

ا  علاوه  (.  58)است  لیها دخو پاسخ   يجانیپردازش ه   ن، یبر 

 یفعال شدن قشر کمربند  شیاز خواب باعث افزا  تیمحروم

کم   تی فیخواب کوتاهتر و ک   مدت.   شود  يم  يشكم  يقدام

توانا با کاهش  اطلاعات عاطف  یها  یيخواب  در    يپردازش 

اختلال   یيشامل توانا ن یا  .   بزرگسالان و جوانان مرتبط است 

تطب با چهره ها  قیدر   ذهني سازی نقص  ،  (  59)  احساسات 

 است.  

تصو داده   يعصب  یربرداریمطالعات  طول مدت  نشان  که  اند 

از مدت زمان    شیب   دنیو اعتبار خواب )خواب  تريخواب طولان

ن مورد  ماده   ی ریجلوگ  ی برا  از یحداقل  حجم  با  اختلال(  از 

  توفرونتالیفرونتال و اورب  يان یقشر م  يدر نواح  شتریب  یخاکستر

همچن  و  است  ه   نیمرتبط  است   يجانیبا هوش  مرتبط     بالاتر 

(58  . کل  به (  کوتاه   ،يطور  زمان خواب  کارآمدت  و   یيتر 

احساسات و پردازش   میتنظ یيکمتر خواب با اختلال در توانا

 ز یآمت ی درک موفق  ی مرتبط است که برا  ياطلاعات احساس

 دارد. ينقش اساس گرانید يعاطف يحالات روح

مداخلاتي که  با توجه به تاثیرات خواب در تواناییهای هیجاني  

بر این موارد تاثیر گذار باشد مي تواند در بهبود خواب این  

کودکان نقش داشته باشد دو مداخله استفاده شده در پژوهش  

حاضر بر هیجانات و درک متقابل تاثیر خوبي داشته و با تنظیم  

هیجان و شكل دهي رفتارها و واکنش های هیجاني مناسب  

ان شده و مشكلات رفتاری  باعث بهبود روابط کودک با دیگر

را کاهش مي دهد. مداخلاتي که در راستای نظیم هیجان و  

شود   مي  اجرا  دیگران  از  هیجاني  افزایش  درک  هدف  با 

گیری  از هیجانات منفي برای شكل  اجتناببت و  ثهیجانات م

است. در جلسات هر   احساس آرامش و مدیریت زندگي فرد

دو درمان کودکان با ضرب آهنگ شناختي کند با احساسات  

را   هیجان  درست  ابراز  ونحوه  شده  آشنا  دیگران  و  خود 

آموخته و در نتیجه ارتباطات موفق تر و کم تنش تری را در  
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ساز   زمینه  تواند  مي  امر  همین  و  کنند  مي  تجربه  روز  طول 

دو   هر  پژوهش حاضر  در  در شب گردد.  تری  آرام  خواب 

سازی و تنظیم شناختي هیجان بر مشكلات خوا  ذهنمداخله  

آهنگ شناختي کند موثر  ب کودکان مبتلا به اختلال ضرب 

بودند اما اثر بخشي ذهن سازی بیشتر بود که این امر مي تواند  

این باشد که   از  کارکردهای  با اختلال   فی خواب ضعناشي 

همراه   فیضع  يپردازش اطلاعات احساس  یيو توانا اجرایي

 نقص در ذهني سازیاختلالات مربوط به    ن یا  ی است. هر دو 

شبكه  دل  يعصب  یهااست.  به  ضع  لی که  مختل   فیخواب 

 يعاطف ذهني سازی در شبكه  ریمیز درگ  يبا نواح  زین  شونديم

شن دارند  ياختو  ا  با   .مطابقت  به  کارکردهای  نكهیتوجه 

دارد، و خواب    شهیر ذهني سازی به شدت در توسعه اجرایي

به نظر  کند،    يرا مختل م کارکردهای اجرایي یيتوانا  فیضع

رسد ضع  مي  خواب  با   فیکه  است  سازی ممكن   ذهني 

شواهد  فیضع  يشناخت اساس  بر  باشد.  نشان    ی مرتبط  که 

ضع  دهديم احساس  یيتوانا  فیخواب  اطلاعات    يپردازش 

  و نشان مي دهد  کنديچهره( را بدتر م ی )مانند احساسات رو

  مرتبط است  فیضع  يعاطف ذهني سازی با  فیکه خواب ضع

بنابراین مداخله مبتني بر ذهني سازی مي تواند موجب    (58)

 افزایش کیفیت خواب گردد . 

بین اثربخشي مداخله   مبني بر اینكه در بررسي فرضیه پژوهش

ذهن بر  نشانه مبتني  بر  هیجان  شناختي  تنظیم  و  های  سازی 

آهنگ شناختي کند  مبتلا به اختلال ضربافسردگي کودکان  

آزمون و پیگیری تفاوت وجود  آزمون، پس در سه مرحله پیش 

افسردگي   نشانه های   نتایج نشان درمیانگین متییر وابسته  دارد،  

 تفاوت پیگیری و آزمون آزمون،پس  پیش گانه سه مراحل در

در.دارد وجود دار معنا میانگین   پیش گانه سه مراحل که 

بر   پیگیری و  آزمون آزمون،پس مبتني  مداخله  های  گروه 

متفاوت ذهن کنترل  گروه  با  هیجان  شناختي  تنظیم  و  سازی 

ماندگاری   و  گذاری  تاثیر  نشانه  که  بیشتر  است   اثربخشي 

سازی درمقایسه با تنظیم شناختي هیجان  مداخله مبتني بر ذهن

نشان دهنده    در تبین نتایج که.  استافسردگي  نشانه های     بر

ماندگاری   و  بیشتر  تاثیر گذاری  بر   اثربخشي  مبتني  مداخله 

بر ذهن هیجان  شناختي  تنظیم  با  درمقایسه  های     سازی  نشانه 

وجود    یشواهد رو به رشدمي توان بیان کرد  ،  استافسردگي  

که ضرب دارد  کند  اختلال  شناختي  با  آهنگ  شدت  به 

ا  يافسردگ و  است  ضرب  علائم  نیمرتبط  آهنگ  اختلال 

نوجوانان را    يافسردگ  ینشانه ها  يدوران کودک شناختي کند  

متییرهای    کند  يم  ينیب  شیپ از  یكي  عنوان  به  افسردگي  و 

  (. 60)  آهنگ شناختي کند استاختلال ضربحایز اهمیت در  

اصل افسردگي در مورد  قاتیتحق  ،يطور سنت  به  ي بر علائم 

از دست دادن    ف،یضع  یمانند خلق و خو   يو شناخت  يعاطف

  یفكر  ی کاهش تمرکز، الگوها  ، یعلاقه، از دست دادن انرژ

فكر  ای  يمنف ا  ینشخوار  با  است.  شده  حال،    نیمتمرکز 

علاقه    زین  یساز  ي و ذهن  یفرد   ن یروابط بتحقیقات در زمینه  

توجه واقع،  (.  61)  است  ده به خود جلب کر  يقابل    کیدر 

طور    ر یاخ  زیمتاآنال به  افسردگي  در  سازی  ذهني  داد   نشان 

  یساز  يذهن  یهم برااین کاهش    ی کاهش مي یابد.ریچشمگ

عاطف  يشناخت برا  ،يو  )مانند   یيرمزگشا  فیوظا  یهم 

برا  صیتشخ هم  و  )مثلاً    ياستدلال  فیوظا  ی احساسات( 

  ی برا  (.  62)  اتفاق مي افتد   مقاصد نادرست(   ایباورها    یيشناسا

تا حد  اه  يکاست  نیا  ،يمولفه عاطف است  از    يناش  ی ممكن 

طور افسردگي در  يمنف  يابیارز  یریسوگ به  که    یباشد، 

به  مارانیب ذهن  شتریب افسردگي مبتلا  حالات  دارد    ي احتمال 

از    یي منجر به الگو  ذهني سازیکاهش    .  را استنتاج کنند   يمنف

را از خود    گریشود که ممكن است افراد د  يم  يتعامل اجتماع

انزوا   ردو را    ياز آن علائم افسردگ  يناش  ياجتماع  ی کند و 

ا.  (63)  دهد   شیافزا بر  که    ی شواهد  ن، یعلاوه  دارد  وجود 

م سازی در  نقص  دهدينشان  بهبود  ذهني  از  ادامه    یپس 

خطر بالاتر عود و   با ذهني سازی در  بیشتر  یکمبودها.  ابدیيم

 ي به نظر م  ن،یرابناب  .همراه است     افسردگي در  دتریعلائم شد

کند و    يکمک م افسردگي به  ذهني سازیرسد که کاهش  

عمل   ری. البته لازم به ذکر است که مسستین  امدیپ  کیصرفاً  

ن مثال،    زیمخالف  عنوان  به  است.  گرفته  قرار  بحث  مورد 

مداوم   یو نشخوار فكر يمنف  یریشده است که سوگ  شنهادیپ

منابع    رایز  شود،يم  یسازمنجر به اختلال در ذهن افسردگي در
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در    ياجتماع  یهانشانه   قی دق  ریتفس  ی برا  یکمتر  يشناخت

است،   برا  ياجتماع  یریگکناره   نكه یا  ایدسترس   ی معمول 

»تمر افسردگي به  ذهن   ن«یمنجر  مهارت  یسازکمتر    ی هاو 

وجود دارد   يشواهد واضح رسديبه نظر م. شوديم ياجتماع

که    يمارانیو ب  ابدیيکاهش م  افسردگيدر    یسازت یکه ذهن

ب  اند افتهیکاهش  یسازت یذهن خطر  معرض    ی برا  یشتریدر 

تی  يذهن  ی هاعود هستند، که نقص »میز   رات ییبا  آشكار در 

ا  «ياجتماع و  دارد  عصب  يشناخت  راتییتی   نیمطابقت    يو 

تا حد  توانديم   يزندگ  هی اول  یزابا عوامل استرس  یحداقل 

شود. داده  آهنگ    مطابقت  باضرب  کودکان  در  بنابراین 

شناختي کند میزان افسردگي متناسب با توانایي ذهني سازی  

آنها بوده و هر چه این توانایي کمتر احتمال افسردگي بیشتر  

مي تواند با افزایش توانایي ذهني  است. لذا درمان ذهني سازی  

به   نسبت  افسردگي  بیشتر  کاهش  موجب  تواند  مي  سازی 

 درمان نظیم هیجان گردد.  

 تقدیر و تشکر

مستخرج از رساله دکتری تخصصي نویسنده اول   مقاله  این"

 ران ، ای تبریز، دانشگاه آزاد اسلامي ، تبریزواحد  در

شناسه   و.  باشدمي  به  کداخلاق    دارای 

IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.382   در اخلاق  کمیته  از 

 "  .باشدپژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبریز مي

 کمال  پژوهش ن یا در کنندگانشرکت يتمامدر  پایان از   

 .میدار را  يقدردان و تشكر

 عف تعارض در منا

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد  

 این مقاله وجود ندارد.
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of determining 

the difference between the effectiveness of Mentalization and cognitive 

emotion regulation on sleep problems and depressive symptoms in children 

with Sluggish cognitive tempo. The research design was quasi-experimental 

with a pre-test-post-test design and follow-up with a control group. The 

statistical population included all male students with Sluggish cognitive 

tempo symptoms aged 9 to 11 years in public schools in Urmia in the 

academic year 1402-1403. Based on the inclusion and exclusion criteria, 45 

people were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

two experimental groups and a control group (15 people in the first 

experimental group, 15 people in the second experimental group, and 15 

people in the control group). The instruments used in the study were the 

standard questionnaires Sluggish cognitive tempo by Penny et al., the 

questionnaire on children's sleep habits by Owens et al., and the depression 

subscale of the Children's Symptom Scale. After selecting the sample in the 

pre-test stage, the participants in the experimental and control groups 

responded to the research questionnaires. In the next stage, the first 

experimental group received Mentalization and the second experimental 

group received cognitive emotion regulation intervention, while the control 

group remained on the waiting list and did not receive any psychological 

intervention until the post-test. At the end of the training period, the 

participants in the experimental and control groups answered the research 

questionnaires again in the post-test stages, and in order to examine the 

stability of the effect of the interventions, a follow-up was conducted in the 

next three months. Data analysis was performed using the mixed analysis of 

variance method. The results showed that there was a significant difference 

between the dependent variable of sleep problems and depressive symptoms 

in the three stages of pre-test, post-test, and follow-up, and that the mean in 

the three stages of pre-test, post-test, and follow-up of the Mentalization and 

cognitive emotion regulation groups was different from the control group, 

which indicates the effectiveness and durability of Mentalization compared to 

the cognitive emotion regulation intervention on improving sleep problems 

and depressive symptoms. 

Keywords: Mentalization, cognitive emotion regulation, sleep problems, 

depression symptoms, Sluggish cognitive tempo 
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