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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

ggression is a serious problem in 

children and adolescents significantly 

associated with a range of negative 

consequences (Stover et al., 2016). 

From an evolutionary perspective, child 

aggression is an important phenomenon 

because of its high stability, as it can 

persist into adulthood having powerful 

and pervasive effects on long-term 

consequences such as psychosocial 
functioning (Jia, Wang, Shi, & Lee, 2016) 
 

 

 
 

The results of de Haan, Soenens, Deković and Prinzie 

(2013) and Kazemi, Bayrami and Movahedi (2015) 

showed that parents of bulling students have a lower 

psychological well-being and they were more 

helpless in controlling and managing their children 

leading to their anger and depression and this 

situation directly affects their children and leads to 

behavioral problems. Over the last few decades, we 

have seen an increasing use of mindfulness-based 

interventions to a range of problems to improve 

psychological well-being through various cognitive 

skills.
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A B S T R A C T 

 
Objective: The purpose of this study was to compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy and cognitive emotion regulation training on psychological well-being of mothers with aggressive 

students. 
 

Methods: The research method was an experimental study with pre/post-test design and a control group. 

The population included all female students with their mothers in primary school in 2018 in Namin, 

Ardabil, Iran (N=540). From this population, 79 students who scored high on the aggression scale, were 

selected as aggressive students and a sample of 60 mothers of these students were selected by considering 

inclusion criteria and were assigned by multistage clustering random sampling in three groups of 20. The 

experimental groups had mindfulness-based cognitive therapy and cognitive emotion regulation training 

for eight sessions, whereas the control group had no intervention. For data collection, Shahim's 

Aggression Scale and psychological well-being inventory were used. The data were analyzed by 

multivariate covariance analysis. 
 

Results: The results showed that mindfulness-based cognitive therapy was more effective than 

cognitive emotion regulation training on psychological well-being. 
 

Conclusion:  According to the results, the training of this program on mothers can play a significant role 

in improving the mental health of this group of people and reduce the behavioral problems of students. 
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The main purpose of MBCT is to help the clients become 

aware of the effects of intellectual reactivity through self-

regulation and stay in the moment by maintaining the state 

of consciousness (Kasir, Al Kasir & Sharhani, 2018). 

Meanwhile, cognitive emotion regulation training is one 

of the important interventions that has received 

widespread attention in improving mothers' psychological 

status. Teaching parents emotional management skills 

reduces the use of negative emotional strategies to cope 

with children's behavioral problems and stressful 

situations which will lead to their emotional well-being 

and future academic success (Aldao, Nolen-Hoeksema & 

Schweizer, 2009). 

 

2. Materials and Methods 
 

The present study used experimental method by 

pretest-posttest design and control group. The 

population included all female students in primary 

school in 2018 in Namin, Ardabil, Iran (N=540) with 

their mothers. From this population, 79 students who 

scored high on the aggression scale were selected as 

aggressive students and a sample of 60 mothers of 

these students were selected by considering inclusion 

criteria and were assigned by multistage clustering 

random sampling in three groups of 20. To collect 

data, relational and overt aggression scale was used 

created by Shahim (2008). It has 21 items and is scored 

on a 4-point Likert scale. The overt and relational 

aggression scale has three sub-scales of physical 

aggression (7 items), verbal and hyperactive reactive 

aggression (6 items), and relational aggression (8 

items). Also, psychological well-being questionnaire 

was used, which was designed by Rif (2016). The 

original form has 120 questions but in subsequent 

reviews the shorter forms of 84, 54 and 18 questions 

were also suggested and evaluated (Ryff & keyes, 

1995; cited in Sadoughi  & Hesampour, 2018). The 

treatment sessions based on mindfulness-based 

cognitive intervention package (Segal et al., 2002; 

cited in Hilgar, 2011) and Gross cognitive emotion 

regulation training protocol were presented in eight 

two-hour sessions in a group-based design. 

 

3. Results 

According to the collected data, 55% of the participants 

was in the age range of 20 to 35 years, and 45% was in 

the age range of 36 to 50 years. The mean and standard 

deviation age for the mindfulness training group was 

(33.90 and 6.43), for the cognitive emotion regulation 

training group it was (36.55 and 4.334), and for the 

control group it was (35.50 and 6.074), and the total 

mean age of the participants was (35.32 and 5.697) 

respectively. In addition, 18.3% of the participants had 

primary education, 41.7% had secondary education, 

23.3% had a diploma, and 16.7% had a university 

degree. 

 
Table 1. Results of covariance analysis of the intergroup effects of mean dimensions of psychological well-being 

 

 

The results of Table 1 show that mindfulness-based 

cognitive therapy and cognitive emotion regulation 

training led to a significant difference between groups 

in the components of independence (η2=0.428, 

F=19.07), environmental mastery (η2=0.431, 

F=19.32), personal growth (η2=0.336, F=12.88), 

positive relationship (η2=0.252, F=8.60), purpose in 

life (η2=0.286, F=10.22), and acceptance (η2=0.360, 

F=14.33), respectively. The impact rate for the 

components of independence were 42.8%, 

environmental mastery 43.1%, personal growth 

33.6%, positive relationship 25.2%, purposefulness in 

life 28.8% and acceptance 36%. 

The results of the HSD follow-up test showed that in 

the components of independence, environment 

mastery,   personal   growth,   positive   relation   with 
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Components 
Source of 

changes 

Mean 

Squares 

Degrees of 

freedom 

Mean 

Squares 
F P 

Eta 

coefficient 

independence 

 

Group*pretest 1.09 2 0.545 0.564 0.573 0.028 

Group 38.03 2 19.01 19.07 0.0001 0.428 

Error 50.86 51 0.997    

environmental mastery 

Group*pretest 1.736 2 0.868 0.762 0.474 0.038 

Group 43.66 2 21.83 19.32 0.0001 0.431 

Error 57.60 51 1.12    

personal growth 

Group*pretest 0.142 2 0.071 0.045 0.956 0.002 

Group 36.96 2 18.48 12.88 0.0001 0.336 

Error 73.17 51 1.43    

positive relationship 

Group*pretest 0.219 2 0.109 0.082 0.921 0.004 

Group 19.56 2 9.78 8.60 0.001 0.252 

Error 57.96 51 1.13    

purpose in life 

Group*pretest 0.505 2 0.252 0.246 0.783 0.012 

Group 18.40 2 9.20 10.22 0.0001 0.286 

Error 45.91 51 0.900    

acceptance 

Group*pretest 0.221 2 0.111 0.118 0.889 0.006 

Group 28.98 2 14.49 14.33 0.0001 0.360 

Error 51.54 51 1.01    
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others, and acceptance, the difference between the 

mean mindfulness-based cognitive therapy, cognitive 

emotion regulation training and control groups, 

favored the mean cognitive-based therapy and 

emotion regulation training groups (compared to the 

control group). In other words, participants in the 

mindfulness-based cognitive group had higher average 

level of awareness of the components of 

independence, mastery of the environment, personal 

growth, positive relationship with others, and 

acceptance than the cognitive emotion regulation 

training group. 

 

4. Discussion and Conclusion 

The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of mothers' mindfulness-based cognitive 

therapy and cognitive emotion regulation training on 

the psychological well-being of mothers of aggressive 

students. The results showed that these two methods 

had different effects on the psychological well-being 

of mothers of aggressive students in post-test stage and 

mindfulness-based cognitive therapy had more effects 

on mothers. Explaining the above result, it can be said 

that mindfulness-based cognitive therapy makes 

mothers aware of their different senses in the body and 

even breathing and find that they are warmed by anger 

and anger and heart rate rises and breathing Changes. 

Conscious processes of internal events occurring with 

problem perception lead to increased adaptive coping 

strategies (communicating proactively with the 

problem) instead emotional and psychological 

involvement (Weinstein, Brown & Ryan , 2009). And 

in the end, it will lead to better well-being (Soheilipour 

& Sadat Kazem ,2016). The results also showed that 

cognitive emotion regulation training is effective on 

psychological well-being of mothers with aggressive 

children. Emotion regulation training is an effective 

step in improving parent-child relationships. Mothers 

who have the ability to regulate high emotions are 

more capable of performing maternal Maternal duties 

(Golchin & Hosseini-Nasab, 2014).  

Failure to perform the follow-up stage, reinforcing the 

aura effect of being a curative researcher, and the 

difficulty of generalizing the results to boys because of 

the study of girls was one of the limitations of the 

study that may have affected the results of the study. 

It is suggested that follow-up studies be considered, 

treatment be done by persons other than the 

researchers and research be performed on boys. 
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 مقاله پژوهشی
 

شناختی هیجان بر بهزیستی و آموزش تنظیم  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت مقایسه

 آموزان پرخاشگرشناختی مادران دانشروان
 

 4 سمیه تکلویو         3 محمد نریمانی ،    *2رضا کاظمی ،     1افسانه شکری

 
 

 .رانیا ل،یاردب ،یدانشگاه آزاد اسلام ل،یواحد اردب ،یشناسگروه روان یدکترا یدانشجو. 1

 .رانیا ل،یاردب ،یدانشگاه آزاد اسلام ل،یواحد اردب ،یشناسگروه روان اریستادا. 2

 .رانیا ل،یاردب ،یلیمحقق اردب دانشگاه ،یشناساستاد گروه روان .3

 .رانیا ل،یاردب ،یدانشگاه آزاد اسلام ل،یواحد اردب ،یشناسگروه روان اریاستاد .4

 

 

مقدمه
یک مشکل جدی در کودکان و نوجوانان است که  1پرخاشگری

 2)استوورارتباط قابل توجهی با طیف وسیعی از پیامدهای منفی دارد 

 و تهدید باعث که است رفتاری پرخاشگری .(2016و همکاران، 

 فیزیکی یا( تهدید مانند) کلامی است ممکن و شودمی آسیب احتمالا

 باشد (دیگری فرد به اشیاء پرتاب یا و گازگرفتن زدن، ضربه مانند)

 .(2016، 3)فیتزپاتریک، سریووراکیات، وینک، پداپاتی و اریکسون

از دیدگاه تحولی، پرخاشگری کودک به دلیل پایداری بالا پدیده 

تواند تا بزرگسالی ادامه یابد و تأثیرات نیرومند مهمی است؛ زیرا می

اجتماعی -و فراگیری بر عواقب بلندمدت آن مانند عملکرد روانی

محیط خانواده نقش  .(2016، 4)جیا، وانگ، شی و لیداشته باشد 

کند مهمی را در تحول رفتارهای پرخاشگری کودکان بازی می

. این بدین معناست که (2014، 5)اهنریچ، برون، برینکلی و آندروود

 پرخاشگری کودک ممکن است تا حدودی ناشی از عوامل مرتبط با 
 

1. aggression 
2. Stover 

3.
 
Fitzpatrick, Srivorakiat, Wink,  Pedapati &  Erickson 

4. Jia, Wang, Shi & Li 
5. Ehrenreich, Beron, Brinkley, & Underwoo 
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 ها:کلیدواژه

ستی روان شناختی، پرخاشگری، بهزی

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، شناخت

 .شناختی هیجانآموزش تنظیم

 

 چکیده

 

شناختی شناختی هیجان بر بهزیستی روانآموزش تنظیم ودرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی مقایسه اثربخشی شناختهدف پژوهش حاضر   هدف:

 . بود پرخاشگرآموزان دانشمادران 
 

آموزان جامعه آماری این پژوهش کلیه دانش. انجام شد چند گروهیآزمون پس –پژوهش آزمایشی با طرح پیش آزمون  این ها:روش

بر نفر  79آموزان ، تعداد بود. از این جامعه دانش شان( به همراه مادران=540N) 98-97ابتدایی شهرستان نمین در سال تحصیلی دختر دوره 

 هایملاک احراز آموزان بانفر از مادران این دانش 60و  آموز پرخاشگر انتخاب شدند پرخاشگر،  به عنوان دانش اساس نمرات بالا در مقیاس

درمانی گروه آزمایشی یک شناختنفره جایگزین شدند. 20طور تصادفی در سه گروه پژوهش به عنوان نمونه پژوهش انتخاب و به  به ورود

و گروه کنترل هیچ  ساعته را دریافت کردند  2جلسه  8شناختی هیجان را در آموزش تنظیم مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه آزمایشی دو

شناختی بود. تجزیه و تحلیل بهزیستی روانه پرسشنام شهیم و مقیاس پرخاشگری زار گردآوری اطلاعات شامل اب .ای دریافت نکردندمداخله

 .شد تحلیل SPSS افزاربا نرم و ها با استفاده از تحلیل کوواریانسداده
 

 .است خورداربر بالاتری یاز اثربخش یجانشناختی هنسبت به آموزش تنظیم  یبر ذهن آگاه یدرمانی مبتننشان داد که شناخت نتایج ها:یافته
 

گروه از افراد جامعه وکاهش  ینبهبود سلامت روان ا می تواند درمادران  یبرنامه رو ین، آموزش ااین نتایج با توجه به گیری:نتیجه

 .سزایی داشته باشدنقش به آموزاندانش یمشکلات رفتار
 

1. شماره 12. دوره 1402 بهار  فصلنامه پژوهشی 
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خانواده همچون تعارضات والدینی در شیوه های فرزندپروری، 

دل هویو بیبادو، گیمز )مشکلات روانی و پرخاشگری والدین 

دهان، سوئنس،  تتحقیقا نتایج باشد. (2018، 1گادیکس و کالویت

نشان  (1394) کاظمی، بیرامی و موحدو  (2013) 2دکویچ و پرینزی

دارای  دیعا انآموزدانش به نسبت رقلد انآموزدانشداد که والدین 

از  که لدینیوا معمولاًو  هستند یپایینتر ختیشناروان بهزیستی

 مدیریتو  لکنتر ،تربیتدر  ،ندرداربرخو پایینی نیروا بهزیستی

و  خشم سحساا رچاو د دهکر ماندگیدر سحساا دخو انندزفر

 تأثیر مستقیم رطو به نندشازفردر  تحالا همین که میشوند گیدفسرا

 نناانوجوو  نکادکودر  ریفتار تمشکلا وزبر به منجرو  اردمیگذ

 لحادر  انندزفر کیدکو یهالسادر که  ؛ به این دلیلدمیشو

، خشم و پرخاشگری در هستندوالدین با  زیسا نهمساو  داریلگوبرا

دومان ) شودوالدین باعث ایجاد خشم و پرخاشگری در کودکان می

 .(2013، 4ایبابه، جارگویزر و بنتلر؛ 2007، 3و مرگولین

ایکسیانگ، تان، کانگ،  ؛ به نقل از2008) 5ریف و سینگراز نظر 

اشاره به این دارد که   7شناختیبهزیستی روان (2019، 6ژانگ و ژو

افراد دارای اعتماد به نفس مثبت، روابط مثبت با دیگران، و هدف در 

های خود را توانند از طریق رشد شخصی پتانسیلزندگی هستند و می

هایی را انتخاب یا ایجاد کنند که مناسب وضعیت توسعه داده و محیط

شناختی نشان روانروانی، خودمختاری و استقلال باشد. بهزیستی 

ای چند بعدی در دهنده سلامت روان مثبت است و به عنوان پدیده

 مینهز در این (2014)ریف . (2016و سالم،  8)سالمشود نظر گرفته می

 ،11ریمختادخو ،10انیگرد با مثبت بطهرا ،9دخو شپذیر مؤلفه شش

 دهکر معرفیرا   14محیط بر تسلطو  13شخصی شدر ،12هدفمند ندگیز

 ست.ا

طی چند دهه اخیر، شاهد استفاده فزاینده ای از مداخلات مبتنی بر 

ذهن آگاهی برای طیف وسیعی از مشکلات و بهبود بهزیستی 

های شناختی مختلفی را آموزش می ایم که مهارتشناختی بودهروان

مستلزم راهبردهای   15آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن شناختدهند. 

ای برای متمرکز کردن فرآیند رفتاری و شناختی و فراشناختی ویژه

توجه است که به نوبه خود به جلوگیری از عوامل ایجاد کننده خلق 

های نگران کننده و رشد دیدگاه منفی، فکر منفی، گرایش به پاسخ

ود شهای خوشایند منجر میگیری افکار و هیجانجدید و شکل

هدف  .(2011، 17هیلگار ؛ به نقل از2002، 16سگال، ویلیامز و تیزدل)

است که مراجع از  نیا  یذهن آگاه یشناخت یدرمانگر در یاصل

و از  ابدی یآگاه یمجدد فکر تیاز آثار فعال ییجوخودنظم قیطر

کثیر، حسینی مهر، عقیلی ) در لحظه بماند یحفظ حالت آگاه قیطر

ریان و ، (2010) 18نهاپرت و جانسو مطالعات .(1397راد و شرهانی، 

ذهن آموزش  اثربخشی (2016) 20جانس دویترو  (2016) 19احمد

اند. کردهمثبت ارزیابی  را شناختیبهزیستی روان بر آگاهی

همچنین باعث افزایش کیفیت  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیشناخت

شهیدی، موتابی،  )مؤمنی،شود زندگی و بهبود رابطه والد کودک می

 (.1396داداشی،  و حیدری

از دیگر مداخلات مهمی  21شناختی هیجانآموزش تنظیم در این میان،

شناختی مادران ای در بهبود وضعیت رواناست که توجه گسترده

ها مبنای زیستی دارند، اما افراد کسب نموده است. هر چند هیجان

کنند اثر بگذارند، این ها را ابراز میهایی که این هیجانقادرند بر شیوه

رمضان زاده، مرادی و شود )امیده میتوانایی تنظیم هیجان ن

. تنظیم هیجان مفهومی بسیار گسترده است و (1393محمدخانی، 

گیرد. تنظیم هیجان شامل شماری را در بر میفرآیندهای تنظیمی بی

ها و ها، تنظیم هیجانهای مربوط به آگاهی و ارزیابی هیجانمهارت

)برشان و حاجی ها است فته )انطباقی( از هیجاناستفاده سازش یا

. آموزش (1400زاده، ؛ تقدیری، نریمانی و موسی1396علیزاده، 

شناختی هیجان روش مؤثری برای تغییر هیجانات، احساسات، تنظیم

امیال، عقاید بوده و روشی است که افراد براساس آن به زندگی 

دهند تا بتوانند به اهداف بالاتر دست یابند. و معنا میروزمره خود نظم 

ها در تنظیم موفقیت افراد در رسیدن به اهداف از طریق مهارت آن

، 22)انگلیش، لی، جان و گراسشود هیجان، دانش و رفتار تعیین می

لدین موجب کاهش وابه  نهیجا تنظیمزش موآهمچنین  (.2017

 ریفتات رمقابله با مشکلاای منفی هیجانی بری هادهبرده از راستفاا

 مر موجب سلامت این د و امیشون نازا در آسسترایط اشرن و کادکو
 

 

1. Del Hoyo-Bilbao, Gámez-Guadix, & Calvete 
2. De Haan, Soenens, Deković, & Prinzie 

3. Duman & Margolin 

4. Ibab, Jaureguizar & Bentle 

5. Ryff & Singer 

6. Xiang, Tan, Kang, Zhang, & Zhu 

7. well-being 
8. Saleem  

9. self-acceptance 

10. positive relations with others 
11. autonomy 

12. purpose in life 

13. personal growth 
14. environmental mastery 

15. mindfulness-based cognitive therapy 

16. Segal, Williams, & Teasdale 
17. Hillgaar 

18. Huppert & Johnson 

19. Rayan & Ahmad 
20. Jonsdottir 

21. emotion regulation training 

22. English, Lee, John & Gross
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الداو، نولن و ) هد شداخوه یندن در آناآموفقیت تحصیلی و هیجانی 

بیرامی، هاشمی، بخشی پور، در این راستا، تحقیقات  .(2009، 1شویزر

وبهنام شانی  اصغریپور، واقعیکمالی،  و (1393علی لو و اقبالی )

 مؤثر مادرانسلامت آموزش تنظیم هیجان بر نشان دادند که  (1395)

  است.

 تخلاامد ثربخشیا سیربر ی که در خصوصیها هشوژـپ غلبا

 خاشگرشناختی مادران کودکان پرر وضعیت روانب مختلف مانیدر

 گفتهرهستند. بناب ساسیا یها یتودمحددارای ، ستا گرفته منجاا

 انپسر بر بیشتر تمرکز شامل هایتودمحداین  (2010) 2کریکو لف 

 رشکاآ لشکاا رـب بیشتر تمرکز ،پرخاشگر انخترد با مقایسهدر 

تر آن مانند نهاماهرو  ترظریف لشکاا با مقایسهدر  یپرخاشگر

 هـب توجهاست.  رمحو سهرمد هایدرمان ئهو ارا ای بطهراپرخاشگری 

اهمیت نقش مادران در سلامت روان کودکان، و نیز ها یتودمحد ینا

خلات جدید والد محور و مقایسه اثربخشی هر امد یگیرربکا وملز

های مطرح شده به منظور انتخاب بهترین رویکرد یک از درمان

با هدف مقایسه  پژوهش حاضر. بنابراین، زدمیسان انمایدرمانی را 

و آموزش   تنی بر ذهن آگاهیدرمانی مباثربخشی شناخت

شناختی مادران دارای شناختی هیجان بر بهزیستی روانتنظیم

 .آموز پرخاشگر انجام شددانش
 

 روش پژوهش

 –پژوهش حاضر از نوع مطالعات آزمایشی با طرح پیش آزمون 

آزمون چند گروهی بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه پس

-97آموزان دختر دوره ابتدایی شهرستان نمین در سال تحصیلی دانش

98 (540N=به همراه مادران )آموزان ، بود. از این جامعه دانش شان

پرخاشگر،  به عنوان  بر اساس نمرات بالا در مقیاسنفر  79تعداد 

نفر از مادران این  60د و اب شدنآموز پرخاشگر انتخدانش

پژوهش به عنوان نمونه  به ورود هایملاک احراز آموزان بادانش

نفره جایگزین شدند.  20طور تصادفی در سه گروه پژوهش انتخاب و 

اند که طبق آن ای را پیشنهاد کردهقاعده (1391و گال ) 3گال، بورگ

نفر برای هر یک  15آزمایشی و شبه آزمایشی، تعداد برای تحقیقات 

. نحوه انتخاب نمونه از گروه های آزمایش و گواه پیشنهاد شده است

ابتدا محقق به اداره آموزش و پرورش آماری بدین صورت بود که 

شهرستان نمین مراجعه و تعداد کل مدارس دخترانه سطح دبستان و 

ول تحصیل در این مدارس را آموزان دختر مشغهمچنین تعداد دانش

مدرسه و از  3دریافت نمود. سپس از بین تمامی مدارس سطح دبستان 

کلاس به صورت تصادفی انتخاب و سپس  9هر یک از این مدارس 

و ها تکمیل شد پرسشنامه پرخاشگری شهیم توسط معلمین این کلاس

 هردر  یپرخاشگر پرسشنامهدر  هانآ هنمر کهآموزانی دانش

 انعنو به بود،میانگین از  بالاتر رمعیا افنحرا یک، سیایرمقز

شدند. در ادامه، از مادران این  بنتخاا پرخاشگر آموزدانش

ای درخواست حضور در مدرسه و آموزان طی دعوت نامهدانش

کسب رضایت برای شرکت در جلسات درمان و مصاحبه اولیه برای 

نفراز مادران  60بررسی ملاک های ورود انجام شد.  در نهایت 

آموزان پرخاشگر برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند. در دانش

درمانی مبتنی بر ذهن مرحله بعد این مادران  در گروه های شناخت

 20شناختی هیجان و گروه کنترل )هر کدام هی و آموزش تنظیمآگا

، همه مانیو در شیزموآ تجلسا ایجرا لطودر نفر( قرار گرفتند. 

ها کامل همه برنامهو  شتنددا رحضو مایشیآز وهگر های آزمودنی

  .اجرا شدند

 6شناختی طی عدم دریافت درمان های روانملاک های ورود: 

، رضایت آگاهانه برای شرکت در طرح پژوهشتمایل و ماه گذشته، 

، سال 50تا  20سواد خواندن و نوشتن، داشتن سن بین  انمیزدارا بودن 

) دانگرروان یهادارو فمصرو  نیروا شدید یهالختلاا دجوعدم و

-10آموز داشتن دانشو (  DSM5بر اساس مصاحبه بالینیانجام با 

 بتیغهای خروج: ملاک  ساله فاقد معلولیت و ناتوانی ذهنی.12

 .هاجلسه فیندادن تکال انجامشی و زموآ تجلسادر  جلسهدو  قلاحد

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:آوری دادهبرای جمع

پرخاشگری  اسیمق :ای و آشکارپرخاشگری رابطه اسیمق

ساخته شده است. این  (1386) میشهتوسط  4ای و آشکاررابطه

گویه است که پرخاشگری رابطه ای و آشکار را  21پرسشنامه دارای 

و آشکار  یارابطه یپرخاشگر اسی. مقسنجددر کودکان دبستانی می

 یپرخاشگر ،گویه( 7ی )جسمان یپرخاشگر اسیمق ریسه ز یدارا

 8) یا رابطه یو پرخاشگر گویه( 6) فعال شیو ب یکلام یواکنش

-برای نمره .شودیم لیپرسشنامه توسط معلم تکم نیت. ااسگویه( 

نمره، یک بار در  2نمره، یک بار در ماه  1گذاری به گزینه به ندرت 

)احمدی، گیرد نمره تعلق می 4نمره و گزینه اغلب روزها  3هفته 

شهیم در پژوهش  (.1396عصاران، سیدمحرمی و سیدمحرمی، 

 یکرونباخ برا یآلفا بیضرپایایی این پرسشنامه با استفاده از  (1386)

، 85/0 بیبه ترت فعال شیو ب یواکنش ،یارابطه ،یجسمان یپرخاشگر

 همچنین، گزارش شده است.  91/0 مقیاسکل و برای  83/0و  89/0
 

1. Aldao, Nolen-Hoeksema &Schweizer 
2. Leff & Crick 

3.
 
Gall & Burg 

4. Overt and relational aggression questionnaire
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 یعوامل با محور اصل لیتحلارزیابی روایی این پرسشنامه با استفاده از 

 کیاز   شیب ژهیمنجر به استخراج سه عامل با ارزش و لیو چرخش ما

 بیو ضر دینمای م نییرا تب انسیکه پنجاه و نه درصد وار دیگرد

KMO   ها معنادار  داده تیکرو یزمون بارتلت براو آ 92/0برابر با

مؤلفه کل و نمره   هاهیگو نیب یهمبستگ بیبوده است. ضر

 نیب یهمبستگ بیضر 82/0تا  47/0از  یجسمان یپرخاشگر

 یهمبستگ بیو ضر 84/0تا  67/0نمره کل از و  یارابطه یپرخاشگر

از  فعال شیو ب یواکنشی و نمره کل مؤلفه پرخاشگر هاهیگو نیب

 .(1386 م،ی)شهمتغیر بوده است 63/0تا 2/0

(: PWBS)شناختی مقیاس بهزیستی رواننسخه کوتاه 

توسط ریف طراحی  1995در سال  شناختیروانبهزیستی پرسشنامه 

های سوال دارد ولی در بررسی های بعدی فرم 120شد. فرم اصلی، 

سؤالی آن نیز پیشنهاد شد و مورد ارزیابی قرار  18و  54، 84تر کوتاه

. (1396حسامپور، صدوقی و به نقل از  ؛1995) ریف و کیس، گرفت

سؤالی آن به کار برده شد. این مقیاس مشتمل  18در این پژوهش فرم 

شناختی شامل بعد بهزیستی روان 6ماده برای سنجش  18بر 

خودمختاری یا استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت 

با دیگران، هدفمندی در زندگی و عامل پذیرش است که براساس 

)کاملاً موافق( نمره  6)کاملاً مخالف( تا  1ی از درجه ا 6مقیاس 

خانجانی، شهیدی، فتح آبادی، مظاهری و شکری، ) شودگذاری می

ها را همسانی درونی خرده مقیاس (2005) 1دایرندوک .(1393

یافته است. چمت  90/0تا  77/0ها را بین مناسب و آلفای کرونباخ آن

شناختی را های بهزیستی روانهمسانی درونی مقیاس (1997) 2و ریف

( با 1393خانجانی و همکاران) اند.گزارش داده 90/0تا  82/0بین 

بررسی روایی سازه مقیاس اشاره نمودند که ساختار عاملی نسخه 

شناختی از برازش خوبی برخوردار است. کوتاه مقیاس بهزیستی روان

همچنین، همسانی درونی مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ برای 

عوامل پذیرش، تسلط محیطی، رابطه مثبت با دیگران، هدفمندی، 

، 52/0، 75/0، 76/0، 51/0رشد شخصی و استقلال به ترتیب برابر با 

 .گزارش کردند 71/0و برای کل مقیاس  72/0، 73/0

 ایمداخلهاساس بسته  بر یدرمان تجلسا :های مداخلهروش

به ؛ 2002سگال و همکاران، ) یبر ذهن آگاه یدرمانی مبتنشناخت

گراس  جانیشناختی هپروتکل آموزش تنظیمو  (2011نقل از هیلگار، 

  ارائه گردید: زیر حشربه ه به شیوه گروهی و ساعت 2جلسه  8در 
 

1. Dırendonck 

2. Schmutte

 . جلسات درمانی1جدول
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 جلسه (2002درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی) سگال، ویلیامز و تیزدل، شناخت (2007شناختی هیجان)گراس، آموزش تنظیم

 اول بدنسی حضور ذهن و مراقبه واربا اه یک کشمش همرردن جلسه خور، تمرین کادیت خواهد آشنایی اعضای گروه با یکدیگر

و مراحل مداخله و چارچوب و قواعد شرکت بیان منطق 

 در گروه
 دوم بدن، ده دقیقه حضور ذهن بر جریان تنفس.سی مقابله با موانع، تمرین مراقبه وار

های برانگیزاننده از طریق شناخت هیجان و موقعیت

ها و اثرات آموزش تفاوت عملکرد انواع هیجان

 هامدت و درازمدت هیجانکوتاه

، گاهانهذهن آجلسه حرکت با حالت های تمرینحرکت( ن مان در زبر بدو تنفس) رویبر حضور ذهن 

در وضعیت نشسته قبه امرم نجال آن انباو تمرین با حالت حضور ذهن و به دکشش تمرین  تنفس و 

یا اری یده حضور ذهن دبا یک تمرین کوتاتوانند ها میتمرینین ن. ابدآگاهی از تنفس و متمرکز بر 

 .تنفسی قیقه فضادسه ، شوندز اغشنیداری آ

 سوم

 های هیجانی اعضاپذیری و مهارتارزیابی میزان آسیب

اری، مراقبه در یا شنیداری یددهن ر ذقیقه حضودجلسة پنج های مراقبهتمرین ل، حان مان در زماند

ی فضاگیری خاص( ون جهتبدهایی ، افکار و آگاهیهااصدن، بد، تنفساز گاهی )آنشسته وضعیت  

یط  اکه شرهایی ده در  زمانستفاای ابرای دی مقابلههبرعنوان راروش بهمعرفی  -ای تنفس دقیقهسه 

 حضور ذهنفتن با د، راه رنگیزاری را  براشوهای داحساس

 چهارم

ی هیجان و آموزش ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده

های بین فردی )گفتگو، اظهار وجود و حل مهارت

 تعارض(

ن، بدآگاهی از تنفس و  -ضعیت نشستهدر وقبه اجلسة مرهای ر، تمرینحضوز مجو/زه جاش و ارپذی

معرفی یک های بدنی ایجادشده ؛ ها و حسر، احساسفکااهی به دکنش واچگونگی بر ادراک تأکید 

 تنفس.ی قیقه فضادسه روی بدن و  ذهن و تش بر اثروش اکاو تمرین ار در شودحالت 

 پنجم

 توجه و متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانیتغییر 
معرفی اضافه به -ن بداز تنفس و گاهی آ -ضعیت  نشستهدر وقبه اتمرین جلسة مر، فکرها نه حقایق

 تنفس.ی قیقه فضادسه ، هنن و ذبدروی تش بر اثرابه دن پی برمربوط به  تمرین و مشکل 
 ششم

 ارزیابیهای شناختی و آموزش راهبرد باز تغییر ارزیابی

گاهی آضعیت نشسته در وقبه اجلسه مرهای ، تمرینقبت کنمامرد خواز به بهترین شکل توانم میچگونه 

در انجام دادن مشکلی که ح طرو تنفس ی قیقه فضادسه ات، افکار و هیجانات، صواز تنفس، بدن، ا

 تکلیف به وجود آمده و پی بردن به اثرات آن بر بدن و ذهن.

 هفتم

دهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان، ارزیابی تغییر پیام

 مجدد و رفع موانع کاربرد

سی وارقبة اجلسه مرهای ه، تمرینینددر آخلقی های وضعیتبا ن مدر آکناای برها ده از آموختهستفاا

 به.قامرن ساندپایان ربه ن، بد
 هشتم
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ها در آموزان پرخاشگر، آن: بعد از تعیین مادران دانشروش اجرا

دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه گمارده شدند. ضمن توجیه 

ها و بیان اهداف پژوهش، از آزمودنی ها رضایت کتبی برای آزمودنی

ها خواسته شد تا در دوره شرکت در پژوهش دریافت شد و از آن

-نمایند. ابتدا هر سه گروه مورد مطالعه در مرحله پیش درمان شرکت

 یستیپرسشنامه بهزها درخواست شد تا آزمون قرار گرفتند و از آن

را به دقت تکمیل نمایند. مدت جلسات درمانی در  فیر یشناختروان

دقیقه ای بود و به صورت  120جلسه  8هر یک از روش های درمانی 

دارس ابتدایی شهر نمین، توسط جلسه در م 1ای گروهی و هفته

پژوهشگر اجرا شد. پس از اتمام دوره درمان از دو گروه تحت درمان 

های حاصل با داده آزمون به عمل آمد و سپس و گروه کنترل پس

کواریانس چند کمک آمار توصیفی و و با  SPSS نرم افزار 20نسخه

 . تحلیل شدندمتغیری )مانکوا( 

 

 هایافته

کنندگان در درصد از شرکت 55آمده، دستاطلاعات بهاساس  بر

سال  50تا  36درصد نیز در دامنه سنی  45سال، و  35تا  20دامنه سنی 

قرار دارند. میانگین سن و انحراف استاندارد به ترتیب برای گروه 

شناختی (، گروه آموزش تنظیم43/6و  90/33آموزش ذهن آگاهی )

( و میانگین 074/6و  50/35کنترل ) (، گروه334/4و  55/36هیجان )

 3/18( بود. همچنین 697/5و 32/35کنندگان )سنی کل شرکت

درصد  7/41کنندگان دارای تحصیلات ابتدایی، درصد از شرکت

درصد نیز دارای تحصیلات  7/16درصد دیپلم و  3/23متوسطه، 

  .دانشگاهی بودند
 

 شناختی)میانگین و انحراف معیار( بهزیستی روانآماره های توصیفی . 2جدول 
 

 
 

، میانگین و انحراف معیار 2دست آمده، در جدولبراساس اطلاعات به

شناختی در سه گروه آموزش ذهن آگاهی، ابعاد بهزیستی روان

به در ادامه،  آموزش تنظیم هیجان و گروه کنترل قابل مشاهده است.

منظور بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات، قبل از انجام 

اسمیرنف استفاده گردید -تحلیل کوواریانس، از آزمون کالموگروف

( حاکی از این بود z)اسمیرنف -آزمون کالموگروفکه نتایج آزمون 

برای هر سه گروه  شناختیابعاد بهزیستی روانها برای که توزیع داده

همچنین پیش . (<05/0pآزمون نرمال است )پسدر مراحل پیش و 

ها با آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت که فرض همگنی واریانس

نتایج حاکی از برقراری این پیش فرض بود. همچنین پیش فرض 

همگنی شیب خط رگرسیونی و وجود رابطه خطی بین متغیر همپراش 

و متغیر وابسته مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج آن حاکی از 

با کنترل اثر برقراری این دو پیش فرض برای متغیرها بود. همچنین 

پیش آزمون، سطح معناداری آزمون لاندای ویلکز، حاکی از این 

شناختی در های بهزیستی رواناست که حداقل از نظر یکی از مؤلفه

های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و نشانگر بین گروه

آن است تفاوت مشاهده شده در میانگین متغیرهای فوق مربوط به 

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و آموزش یکردهای شناختتأثیر رو

 .است شناختی هیجانتنظیم

درمانی مبتنی بر ذهن مداخلات شناختدهد نشان می (3) نتایج جدول

دار بین امنجر به تفاوت معنشناختی هیجان آگاهی و آموزش تنظیم

تسلط بر  (،2, 07/19=F=428/0)استقلال  هایها در مؤلفهگروه

 ,2=336/0) رشد شخصی (،2, 32/19=F=431/0) محیط

88/12=F،) ارتباط مثبت (2=252/0, 60/8=F،)  هدفمندی در

  ,2=360/0)پذیرش و  (،2, 22/10=F=286/0) زندگی

33/14F=درصد،  8/42استقلال  مؤلفه (، شده است. میزان تأثیر برای

درصد، ارتباط مثبت  6/33شخصی درصد، رشد  1/43تسلط بر محیط 

درصد  36و پذیرش  درصد 6/28درصد، هدفمندی در زندگی  2/25

بود

 

.70-83(، 1) 12. شناسی مدرسه و آموزشگاهفصلنامه روان ....و آموزش  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت مقایسه(. 1402. )و همکارانافسانه شکری 

 گروه کنترل گروه تنظیم هیجان گروه ذهن اگاهی ابعاد متغیر

آزمونپس پیش آزمون   آزمونپس پیش آزمون  آزمونپس پیش آزمون   

بهزیستی 

شناختیروان  

(07/2) 90/9 استقلال  75/12 (09/2)  55/10 (35/2)  50/12 (16/2)  25/10 (22/2)  10/11 (10/2)  

(15/2) 10/11 تسلط بر محیط  75/13 (83/1)  60/10 (93/1)  95/12 (7/1)  00/11 (24/2)  70/11 (38/2)  

(98/1) 80/11 رشد شخصی  00/14 (65/1)  30/11 (29/2)  75/12 (97/1)  95/11 (82/1)  15/12 (81/1)  

(05/2) 65/12 ارتباط مثبت  45/14 (84/1)  85/11 (03/2)  10/13 (77/1)  30/12 (80/1)  70/12 (80/1)  

(07/2) 10/11 هدفمندی در زندگی  20/13 (82/1)  85/10 (54/2)  60/12 (23/2)  90/11 (53/2)  45/12 (95/1)  

(03/2) 15/10 پذیرش  90/12 (68/1)  45/10 (43/1)  35/12 (05/2)  20/10 (35/2)  30/11 (13/2)  

شناختیبهزیستی روان  70/66 (44/6)  05/81 (81/4)  60/65 (94/5)  25/76 (5)  60/67 (75/6)  40/71 (33/5)  
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 شناختیبهزیستی روانابعاد نتایج تحلیل کواریانس اثرات بین گروهی میانگین  .3جدول
 

 

( نشان می دهد که در 4نتایج مربوط به آزمون توکی در جدول)

های استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با مؤلفه

درمانی مبتنی شناختهای تفاوت بین میانگین گروهدیگران و پذیرش 

به نفع میانگین شناختی هیجان و کنترل بر ذهن آگاهی، آموزش تنظیم

-درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و آموزش تنظیمهای شناختگروه

کنندگان نسبت به گروه کنترل است. همچنین، شرکتشناختی هیجان 

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی سطح میانگین بالاتری در گروه شناخت

های استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با مؤلفه

شناختی هیجان دارد. وزش تنظیمدیگران و پذیرش نسبت به گروه آم

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی بیشتری به عبارتی، شناخت

شناختی هیجان بر ابعاد  استقلال، تسلط بر نسبت به آموزش تنظیم

محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران و پذیرش بهزیستی 

روه شناختی دارد. در مؤلفه ارتباط مثبت با دیگران نیز، گروان

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی بیشتری نسبت به گروه شناخت

های آموزش تنظیم هیجانی و کنترل داشته، اما گروه آموزش 

شناختی هیجان تأثیر معناداری بر ارتباط مثبت با دیگران تنظیم

شناختی نداشته است. همچنین، مداخلات بهزیستی روان

شناختی هیجان و آموزش تنظیمدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی شناخت

اثربخشی یکسانی بر مؤلفه هدفمندی در زندگی بهزیستی 

 .شناختی دارندروان
 

 هاشناختی در گروه( جهت مقایسه زوجی میانگین ابعاد بهزیستی روانHSDنتایج آزمون تعقیبی توکی) .4جدول
 

 معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه متغیر

 استقلال

 020/0 326/0 782/0* تنظیم هیجانی ذهن آگاهی

 0001/0 320/0 965/1* کنترل ذهن آگاهی

 001/0 327/0 183/1* کنترل تنظیم هیجانی

 تسلط بر محیط

 104/0 346/0 573/0 تنظیم هیجانی ذهن آگاهی

 0001/0 341/0 057/2* کنترل ذهن آگاهی

 0001/0 348/0 484/1* کنترل تنظیم هیجانی
 

 

  

 
 

.70-83(، 1) 12. شناسی مدرسه و آموزشگاهفصلنامه روان ....و آموزش  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت مقایسه(. 1402. )و همکارانافسانه شکری 

 SS Df MS F P Eta منبع تغییرات هامؤلفه 

 استقلال

 028/0 573/0 564/0 545/0 2 09/1 گروه*پیش آزمون

 428/0 0001/0 07/19 01/19 2 03/38 گروه

    997/0 51 86/50 خطا

 تسلط بر محیط

 038/0 474/0 762/0 868/0 2 736/1 گروه*پیش آزمون

 431/0 0001/0 32/19 83/21 2 66/43 گروه

    12/1 51 60/57 خطا

 رشد شخصی

 002/0 956/0 045/0 071/0 2 142/0 گروه*پیش آزمون

 336/0 0001/0 88/12 48/18 2 96/36 گروه

    43/1 51 17/73 خطا

 ارتباط مثبت

 004/0 921/0 082/0 109/0 2 219/0 گروه*پیش آزمون

 252/0 001/0 60/8 78/9 2 56/19 گروه

    13/1 51 96/57 خطا

 هدفمندی زندگی

 012/0 783/0 246/0 252/0 2 505/0 گروه*پیش آزمون

 286/0 0001/0 22/10 20/9 2 40/18 گروه

    900/0 51 91/45 خطا

 پذیرش

 006/0 889/0 118/0 111/0 2 221/0 گروه*پیش آزمون

 360/0 0001/0 33/14 49/14 2 98/28 گروه

    01/1 51 54/51 خطا

1. شماره 12. دوره 1402 بهار  
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 رشد شخصی

 017/0 390/0 968/0* تنظیم هیجانی ذهن آگاهی

 0001/0 384/0 949/1* کنترل ذهن آگاهی

 015/0 392/0 981/0* کنترل تنظیم هیجانی

 ارتباط مثبت

 023/0 348/0 815/0* تنظیم هیجانی ذهن آگاهی

 0001/0 342/0 412/1* کنترل ذهن آگاهی

 093/0 349/0 597/0 کنترل تنظیم هیجانی

 هدفمندی در زندگی

 126/0 309/0 481/0 تنظیم هیجانی ذهن آگاهی

 0001/0 304/0 358/1* کنترل ذهن آگاهی

 007/0 310/0 877/0* کنترل تنظیم هیجانی

 پذیرش

 009/0 328/0 895/0* تنظیم هیجانی ذهن آگاهی

 0001/0 322/0 725/1* کنترل ذهن آگاهی

 015/0 329/0 830/0* کنترل تنظیم هیجانی

 05/0* معناداری در سطح 
 

 گیریبحث و نتیجه

درمانی مبتنی بر ذهن هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی شناخت

شناختی روانشناختی هیجان بر بهزیستی آگاهی با آموزش تنظیم

آموز پرخاشگر بود. نتایج پژوهش نشان داد که مادران دارای دانش

شناختی مادران این دو روش تأثیر متفاوتی بر بهزیستی روان

درمانی آزمون داشتند و شناختآموزان پرخاشگر در مرحله پسدانش

شناختی هیجان از مبتنی بر ذهن آگاهی نسبت به آموزش تنظیم

نتایج این پژوهش با  همنظور مقایس به برخوردار بود.اثربخشی بهتری 

ما ا. دست نیامدبه قبلی، پژوهش کاملاً همسانی پژوهشی هاییافته

درمانی مبتنی بر ذهن شناخت مبنی بر اثربخشی نتیجة این پژوهش

و  (2016)و احمد  انیرشناختی با تحقیقات آگاهی بر بهزیستی روان

توان در تبیین نتیجه فوق می همسو است. (2010) نهاپرت و جانسو

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث آگاهی مادران از گفت شناخت

-شود و متوجه میحس های مختلف خود در بدن و حتی تنفس می

شود و ضربان قلب شوند که در حالت خشم و عصبانیت بدن گرم می

فرآیندهای آگاهانه از حوادث  کند.رود و تنفس تغییر میبالا می 

درونی در حال وقوع با ادراک مجدد مسأله باعث افزایش راهبردهای 

ای سازگارانه )برقرار کردن ارتباط فعالانه با مشکل( به جای مقابله

و  (2009، 1)ویناستین، بران و راینشود درگیری هیجانی و روانی می

)سهیلی شوند ار میبرخورد یبهتر یستیبهزشود از در نهایت باعث می

  (.1395پور و سادات کاظم، 

شناختی هیجان بر نتایج پژوهش همچنین نشان داد آموزش تنظیم

شناختی مادران دارای کودک پرخاشگر مؤثر است. بهزیستی روان

و  بیرامینتایج این پژوهش با نتایج به دست آمده از پژوهش های 

و  مهدوی( و 1395، اسماعیلی، بصیری و خیر )(1393همکاران )

گامی مؤثر در  هیجانتنظیم  آموزش همسو بود. (2017) همکاران

مادرانی که از توانایی  .رودبهبود روابط والد و کودک به شمار می

در انجام وظایف مادری از هستند،  برخوردار تنظیم هیجانات بالایی

 (.1392)گلچین و حسینی نصب،  های بیشتری برخوردار هستندقابلیت

که به خصوص مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال  ثباتی هیجانیبی

 ،رفتاری با آن درگیر هستند، منجر به خشم نامناسب، احساسات مزمن

های محرک دهی مکرر و شدید به پوچی و نوسان خلقی و پاسخ

-مادر دچار بی شود تاثباتی هیجانی سبب میبی شود. اینهیجانی می

ثباتی رفتاری، کنترل ضعیف بر هیجانات خود، برانگیختگی شدید 

)تقی زاده، قربانی و  فیزیولوژیک و اختلال در روابط بین فردی شود

روشهای صحیح مقابله  مادر، با آموزش تنظیم هیجان (.1394صفارنیا، 

ک و همچنین مهارت کنترل با مشکلات، نحوه ارتباط صحیح با کود

-میرا های عملی در زندگی روزمره له را با تمرینأخشم و حل مس

 در نتیجه این موضوع منجر به بهبود سلامت جسمانی و روانی ،آموزد

 .شوددر وی می

نسبت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی شناخت بالاتر اثربخشیدر تبیین 

درمانی مبتنی شناخت توان گفتمیشناختی هیجان آموزش تنظیمبه 

های بر ذهن آگاهی بر مشاهده و نظارت افکار، احساسات و حس

بدنی به عنوان رویدادهای گذرا  و احساس بدون قضاوت از آگاهی 

-که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده های فیزیکی، همان

شود که مادران کند؛ باعث میکمک می افتند،طورکه اتفاق می

های خود را بپذیرند و قبول و پذیرش این ضعفاحساسات و 

احساسات باعث کاهش توجه و حساسیت بیش از حد به رفتارهای 

 توان بیان کرد که در این روش به در کل می شود،کودکانشان می
 

1. Weinstein, Brown  & Ryan
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شود به جای اجتناب فکری و عملی از افکار و مادران آموخته می

های اجتماعی، با افزایش پذیرش روانی و ذهنی نسبت به موقعیت

های فرزندشان، سلامت روانی خویش را نیز بهبود بخشند، به ارزش

ها را از سر راه خود بردارند و از این شخصی خود برسند و مشکل

شناختی خود طریق باعث افزایش سلامت روان و بهزیستی روان

با افزایش مهارت کنترل  هیجانتنظیم آموزش که در حالیدرشوند، 

کند در مقابل رفتارهای کودک خود ها به مادران کمک میهیجان

کودک به جای  آرام و مثبت و غیرتکانشی عمل کنند تا در ارتباط با

های ناپخته، به ابداع و خلق احساس درماندگی و یا بروز واکنش

های متفاوت دست بزنند و بتوانند از ورود به چرخه معیوب حلراه

. از این رو بر اساس های نامناسب والد و کودک اجتناب ورزندتعامل

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان درمان جدیدتر نتایج، شناخت

کاهش شناختی و شناسی در افزایش بهزیستی روانحوزه روان در

ها مسائل خانوادگی و مشکلات رفتاری فرزندان که علت آن

 شود.مؤثر واقع تواند می ،های فرزندپروری استشیوه

ای به خاطر درمانگر بودن عدم انجام مرحله پیگیری، تقویت اثر هاله

این پژوهش به پسران به تعمیم پذیری نتایج مشکل بودن  پژوهشگر و

های این پژوهش بود دلیل انجام مطالعه بر روی دختران از محدودیت

که احتمالا نتایج پژوهش را تحت تأثیر قرار داده است. پیشنهاد 

های بعدی دوره پیگیری در نظر گرفته شود، شود در پژوهشمی

درمان توسط افرادی غیر از پژوهشگر انجام شود و همچنین پژوهش 

ر روی پسران نیز انجام گیرد. بنابراین، با در نظر گرفتن این ب

محدودیت ها و با توجه به یافته های پژوهش مبنی بر اثربخشی 

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نسبت به تنظیم هیجان بر افزایش شناخت

شناختی، این روش درمانی می تواند راهنمای مشاوران بهزیستی روان

 رد.و درمانگران قرار گی

 

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

شده است. شرکت  رعایتمقاله  نیدر ا یاصول اخلاق یتمام

ها . آناطلاع داشتندآن  یو مراحل اجرا قیهدف تحق ازکنندگان 

اجازه  ن،ی. علاوه بر اافتندی نانیاز محرمانه بودن اطلاعات اطم نیهمچن

 صورتدر  تیداشتند در هر زمان از مطالعه انصراف دهند. در نها

. پژوهش حاضر ردیگ یقرار م ارشانیدر اخت قیتحق جینتا لیتما

( 11920705971012)کد  یعموم یروانشناس یدکتر رسالهحاصل 

 .است. دهیرس لیدانشگاه آزاد اردب قاتیتحق تهیکم دییاست که به تا
 

 مالی حامی
 

 یاول رشته روانشناس سندهینو یدکتررساله مقاله برگرفته از  نیا

 باشد. یم 11920705971012کد  لیدانشگاه آزاد واحد اردب
 

 نویسندگان مشارکت
 

 ؛یافسانه شکر :یاصل سینوشینوشتن پ ی؛ : رضا کاظمیروش شناس

استاد  ؛یتکلو هیمنابع: سم ؛ی: رضا کاظممیو تنظ یبررس ف،یلأت

همه  :اخذ بودجه ،یبررس ،یمفهوم ساز ؛یمانیمحمد نر :راهنما

 .سندگانینو
 

 منافع تعارض
 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان بنابراظهار

 

 منابع
احمدی، زهرا.، عصاران، مهدی.، سیدمحرمی، فاطمه.، سیدمحرمی، 

(. تعیین رابطه پرخاشگری آشکار و رابطه ای با 1396ایمان. )

فصلنامه سلامت روانی میزان امیدواری در کودکان دبستانی. 
 .143-152(، 3) 4، کودک

http:/childmentalhealth.ir/article-1-223-en.html 
درمان  یاثربخش (.1395) اسماعیلی، مریم؛ بصیری، نوشین و خیر، زهرا.

مادران  یشناختروان یستیبهز یشبر افزا یآگاهبر ذهن یمبتن

های مجله ناتوانییادگیری. کودک مبتلا به اختلال  یدارا
 .39-26(، 1)6، یادگیری

(. اثربخشی آموزش 1396برشان، سعیده.، حاجی علیزاده، کبری. )

شناختی هیجان بر افزایش سلامت روان پسران گروهی تنظیم

-258(، 3) 6، مجله بهدشت و توسعهنوجوان بزهکار شهر کرمان. 

247. 

 بخشی پور، عباس.، محمودعلیلو، تورج.، منصور.، هاشمی، بیرامی،

مقایسه تأثیر دو روش آموزش  (.1393علی. ) مجید و اقبالی،

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر شناختی هیجان و شناختتنظیم

شناختی و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان مادران پریشانی روان

فصلنامه پژوهش های نوین کودکان عقب مانده ذهنی. 
 .44-59(، 33)9، شناختیروان

 یسهمقا (.1400توکل. )زاده، تقدیری، عزت؛ نریمانی، محمد؛ موسی

 یمتنظ هاییکو تکن یشرفتپ یزهبر انگ یمدل مبتن یاثربخش

آموزان مبتلا به در دانش یادگیری یمیبر خودتنظ یجانه

-20(، 1)11، های یادگیریمجله ناتوانییادگیری.  هاییناتوان

32 .                      [Doi:10.22098/JLD.2021.9344.1935] 
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(. 1394تقی زاده، محمد احسان.، قربانی، طاهره و صفاری نیا، مجید. )

اثربخشی تکنیکهای تنظیم هیجانی رفتاردرمانی دیالکتیک بر 

راهبردهای تنظیم هیجان زنان با اختلالات شخصیت مرزی و 

اختلال سوء مصرف مواد: طرح خط پایه چندگانه. فصلنامه 

 .66-73(، 3) 9شناختی، پژوهش در سلامت روان

خانجانی، مهدی.، شهیدی، شهریار.، فتح آبادی، جلیل.، مظاهری، محمد 

ای ه(. ساختار عاملی و ویژگی1393امید. ) علی.، شکری،

شناختی سوالی( مقیاس بهزیستی روان  18سنجی فرم کوتاه )روان

اندیشه و رفتار در روان شناسی  دختر و پسر.ریف در دانشجویان 

 . 27-36(، 32) 8بالینی، 
(. 1393زاده، فاطمه.، مرادی، علیرضا.، محمدخانی، شهرام. )رمضان

اثربخشی آموزش مهارتهای تنظیم هیجانی در کارکردهای 

ایی و راهبردهای تنظیم هیجانی در نوجوانان در معرض خطر. اجر

 .37-45(، 2) 2شناسی شناختی. مجله روان

(. بررسی 1395سهیلی پور، فاطمه زهرا و سادات کاظم، ملیحه. )

اثربخشی آموزش شناختی رفتاری رفتارهای مادرانه بر بهزیستی 

شناختی  و استرس در مادران دارای کودک عادی و عقب روان

دومین کنفرانس علوم رفتاری و ساله شهر اصفهان.  12تا  7مانده 
 .شناختیمطالعات روان

بستانی. دپیش ن  کادکوای در بطه ی را(. پرخاشگر1386. )شهیم، سیما

 . 264 -271(، 3)13ان، یرانشناسی بالینی و روانپزشکی روامجله 

(. پیش بینی بهزیستی 1396صدوقی، مجید و حسامپور، فاطمه)

شناختی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان بر اساس روان

های پرستاری  مؤلفه های بخشودگی. مرکز تحققات مراقبت

-10(، 11)30دانشگاه علوم پزشکی ایران)نشریه پرستاری ایران(. 

1 .    

(. مقایسه 1394دان. )یزی، موحد، سپیده.، بیرامی، منصور و کاظمی

خشمگین با ر قلدن کادلدین کوواشناختی روان بهزیستی 

ن کادکوری و قربانی قلدن کادکو لدینواشناختی روان بهزیستی 

 .75-65(،  3)1ری، پرستادر نبخشی اهش تووتبریز. پژشهر دی عا

کثیر، صادق.، حسینی مهر، مصطفی.، عقیلی راد، سمیه.، شرهانی، 

درمانی مبتنی بر ذهن (. اثربخشی شناخت1397محمدعلی. )

آموزان پسر ( بر نگرش نسبت به زندگی دانشMBCTآگاهی )

آموزش دوفصلنامه جامعه شناسی متوسطه دوم شهرستان شوش. 
 .40-54، 11، و پرورش

بهنام وشانی،  کمالی، اعظم.، واقعی، سعید.، اصغری پور، نگار و

( تأثیر آموزش تنظیم هیجان بر سلامت روان 1395حمیدرضا. )

نقص توجه. مجله طنین  -مادران دارای کودک بیش فعال 

 16-23(، 3)4سلامت، 

http://jms.thums.ac.ir/article-1-391-en.html 

(. روش های 1942گال، دامین. مردیت.، بورگ، والتر.، گال، جویس. )

تحقیق کمی و کیفی در علوم تربیتی و روان شناسی )جلد اول(، 

 انتشارات سمت. .. تهران(1391)ترجمه احمد رضا نصر

قایسه مشکلات (. م1392، سید داور. )رومینا و حسینی نسبگلچین، 

فصلنامه لا و پایین. رفتاری فرزندان در مادران باهوش هیجانی با

 .13-24(، 24)6ارزشیابی وآموزش، 
 https://journals.iau.ir/article_521464_0.html 
مومنی، فرشته.، شهیدی، شهریار.، موتابی، فرشته و حیدری، محبوب. 

(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی و درمان 1396)

میانجی اختلال آگاهی بر متغیرهای  شناختی مبتنی بر ذهن

شناختی، پژوهشهای کاربردی روان فصلنامه اضطراب فراگیر.

1(8 ،)66-49.        [Doi: 10.22059/JAPR.2017.62605] 
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