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 Background and Purpose: Children with intellectual disability may cause growing psychological 

problems for their parents, specifically the mothers as the principal caregivers. During the recent 

years, different research and clinical methods have been used to reduce these psychological problems. 

Present research was conducted to compare the effectiveness of emotion regulation training and 

mindfulness training on the reduction of rumination in the mothers of children with mild intellectual 

disability.  

Method: This study was a quasi-experimental research with multi-group pretest-posttest design. The 

population included all the mothers of children with mild intellectual disability who had referred to 

the special schools of Rasht in the academic year 2019-2020. Among them, a sample of 36 mothers 

was selected by purposive sampling and then randomly assigned into the experimental or control 

groups (12 mothers per group). To collect the data, Ruminative Response Scale (Nolen-Hoeksema 

& Morrow, 1991) was used. After nine 90-min sessions of emotion regulation training and 

mindfulness training conducted for the experimental groups, all the three groups were reassessed at 

the post-test stage. Data were analyzed by one-way ANCOVA and multivariate ANCOVA in SPSS-

22.  

Results: Data analysis showed that emotion regulation training and mindfulness training 

significantly decreased the overall rumination and its components in the mothers of children with 

mild intellectual disability (P<0.01). Furthermore, based on the results of post hoc tests, it can be said 

that there was no significant difference between emotion regulation training and mindfulness training 

in reducing the overall rumination and its components (P>0.05).  

Conclusion: Based on these findings, it can be said that emotion regulation by improving the 

emotional repair, reducing the negative self-referential processing, and increasing the ability of doing 

purposive behaviors, and mindfulness training by increasing the present moment awareness and more 

efficient information processing are effective in reducing rumination in the mothers of children with 

mild intellectual disability. 
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Extended Abstract 

Introduction 
During the recent decades, more and more children with 

special needs have been found (1). One of these groups 

are children with intellectual disability, i.e. an 

intellectual-developmental disorder identified by 

deficiency in mental function and adaptive behavior in the 

conceptual, social and practical scopes, where based on 

the severity of the failure in the adaptive function, the 

individual is included in one of the mild, moderate, sever, 

or profound categories (2). Alongside, research shows 

that children with intellectual disability may cause 

numerous mental health problems for the family 

members, especially the mothers (7). Findings indicate 

the higher levels of stress, psychological distress, 

depression, and health problems in the parents of these 

children (3-5) as well as higher level of depression and 

anxiety in the mothers of children with intellectual 

disability (8). Meanwhile, rumination is an important 

variable noticed in mothers of children with special needs 

(12&13). Lewis, Yoon, and Joorman (15) consider 

rumination as the interpretation of the stressful events of 

life and identify it as the rumination of responding to 

stress. Therefore, rumination is one of the problems 

evident in the mothers of children with special needs, 

specifically intellectual disability, and it needs growing 

attention. (12) 

One of the mechanisms suggested for reducing the 

cognitive, behavioral, and psychological problems in the 

mothers of children with special need, is emotion 

regulation training. (23, 24, & 28) Emotion regulation 

training contains strategies that influence the emotions 

through limiting the time, place and situation of their 

occurrence and includes both the positive and negative 

emotions (20). Numerous researches indicate the 

effectiveness of emotion regulation training on the 

reduction of negative affect and increase of resiliency in 

the mothers of children with disability (24), increase of 

psychological well-being in the mothers of students with 

intellectual disability (27) and reduction of rumination 

(29 & 31). 

Another therapy used for the parents of children with 

special needs, is mindfulness training (32). Mindfulness 

intervention relies on meditation techniques like body 

scan to increase our awareness of the way the thoughts 

work. This technique tries to improve non-judgmental 

awareness in the present moment, attention to the present 

moment and nonreactive acceptance of thoughts and 

feelings (33). Research indicates that applying 

mindfulness-based interventions for the parents of 

children with special needs have brought about positive 

results, especially for the mothers (3&5). In fact, 

mindfulness training is effective in reducing depression 

and increasing life expectancy in the mothers of children 

with intellectual disability (43), reducing the level of 

stress in the mothers of children with intellectual 

disability (45) and increasing the sociability and quality 

of life in the parents of children with intellectual disability 

(32). Although some studies have investigated the 

effectiveness of emotion regulation training and 

mindfulness-based training programs on the reduction of 

psychological problems in the mothers of children with 

intellectual disability, a research gap exists in comparing 

the effectiveness of the said interventions on the 

dependent variable of the present research, which requires 

further study. Therefore, present research was conducted 

to compare the effectiveness of emotion regulation 

training and mindfulness training on the reduction of 

rumination in the mothers of children with intellectual 

disability. 

Method  
This study was a quasi-experimental research with 

multi-group pretest-posttest design. The population 

included all the mothers of children with mild 

intellectual disability who had referred to the special 

schools of Rasht in the academic year 2019-2020.  

Among them, a sample of 36 mothers was selected 

by purposive sampling and then randomly assigned 

into the experimental or control groups (12 mothers 

per group). To collect the data, Ruminative Response 

Scale (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991) was used. 

Emotion regulation training program used in this 

study was based on Gross's model for emotion 

regulation (51). Also, Kabat-Zinn Mindfulness-

based Stress Reduction (MBSR) was used in this 

study (33). After selecting the sample and assigning 

them to the groups, the participants, being explained 

the research purposes, were asked to take part in the 

study. At the beginning, all the three groups 

completed the rumination scale. Then, the first and 

second experimental groups received the emotion 

regulation training and mindfulness training, 

respectively; while the control group underwent no 

intervention. Both programs included eight 90-min 

training sessions which were convened by the first 

author in the special schools of Rasht (Guilan 

province). Upon the completion of the training 
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sessions, all the three groups were assessed at the 

post-test stage. Data were analyzed by one-way 

ANCOVA and multivariate ANCOVA in SPSS-22.  

Results 
Table 1 shows the mean and standard deviation 

scores of rumination and its components for the 

experimental and control groups at the pretest and 

posttest phases. Findings implied that the mean score 

of rumination and its components for both 

experimental groups decreased at the posttest stage. 

To investigate the effectiveness of emotion 

regulation training and mindfulness training on the 

overall rumination and its components, one way 

ANCOVA was used (it is worth mentioning that the 

assumptions were tested and they were not 

significant at p= 0.05).  

 

Table 1: Descriptive statistics of rumination and its components as per the experimental and control groups 

Variable Phase 
Emotion regulation training Mindfulness training Control group 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Overall rumination 
Pre-test 53.417 3.919 54.167 3.486 54.417 4.621 

Post-test 33.250 5.926 34.417 5.946 53.500 6.599 

Symptom-based rumination 
Pre-test 21.583 1.240 21.667 1.497 22.833 1.946 

Post-test 14.167 3.128 15.417 3.476 22.417 4.738 

Introspection 
Pre-test 12.500 1.168 13.750 1.545 13.333 1.969 

Post-test 6.250 1.357 7 1.595 12.667 2.964 

Self-blame 
Pre-test 19.333 2.498 18.750 1.913 18.250 2.094 

Post-test 12.833 3.214 12 2.594 18.417 4.209 

 

Table 2: Results of one-way ANCOVA for explaining the inter-group difference of overall rumination 

Source SS df MS F p 

Bonferroni pairwise comparison 

Emotion regulation 

training and mindfulness 

training 

Emotion regulation 

training and control 

group 

Mindfulness 

training and 

control group 

Corrected 

pattern 
3114.721 3 1038.240 26.754 0.000    

Pre-test 12.332 1 12.322 0.318 0.577 1 0.000 0.000 

Group 3051.808 2 1525.904 39.320 0.000    

Error 1241.834 32 38.807      

 

Table 2 shows that there was a significant 

difference between the groups in terms of overall 

rumination (P=0.00, F=39.320). To investigate the 

effect of emotion regulation training and 

mindfulness training on the components of 

rumination, multivariate ANCOVA was used 

(assumptions were not significant at p=0.05). Results 

of Wilk's lambada to determine the overall effect on 

the components of rumination showed that the 

overall effect was significant (p<0.001). 

 
Table 3: Results of multivariate ANCOVA for explaining the inter-group difference of the components of rumination 

Components of 

rumination 
SS df MS F p 

Bonferroni pairwise comparison 

Emotion regulation 

training and 

mindfulness training 

Emotion 

regulation 

training and 

control group 

Mindfulness 

training and control 

group 

Group 

Symptom- 

based 

rumination 

322.783 2 161.392 10.308 0.000 1 0.001 0.003 

Introspection 244.314 2 122.157 28.643 0.000 1 0.000 0.000 

Self-blame 364.961 2 123.792 10.176 0.000 1 0.006 0.000 

 
Table 3 shows that the groups were significantly 

different in the symptom-based rumination (F=10.308, 

p=0.000), introspection (F=28.643, p=0.000) and self-

blame (F=10.176, p=0.000). Also, results of Benferroni 

pairwise comparison indicated that both interventions 

were equally effective on the components of rumination 

and that there was no significant difference between them 

(p<0.001).  
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Conclusion  
This study was conducted to determine and compare the 

effectiveness of emotion regulation training and 

mindfulness training on the reduction of rumination in the 

mothers of children with mild intellectual disability. 

Findings show that emotion regulation training reduced 

rumination and its components. Results of this study 

coincide with those of Karami et al. (31), indicating the 

effectiveness of Gross's model for emotion regulation on 

the reduction of rumination, and Moradikia et al. (27), 

indicating the effectiveness of emotion regulation on the 

increase of psychological well-being of mothers of 

students with intellectual disability. To explain this 

finding, Du, Huang, An, & Xu (17) argue that negative 

emotions are associated with rumination. Therefore, 

assessment of the emotions prior to their formation, not 

only helps stopping the exaggerated emotions at the time 

of confronting with a negative emotional situation, but 

also prevents a significant reduction of happiness after the 

stressful event and reduces the ruminative thinking in the 

individual (18). By strategies like emotional response 

adjustment, situation modification, attention deployment, 

and cognitive changes, emotion regulation training can 

increase affective regulation and decrease inefficient 

thoughts, including ruminative thinking. Therefore, by 

improving capabilities like focused attention and self-

monitoring, emotion regulation may be effective in 

reducing rumination in the mothers of children with 

intellectual disability (19).  

Also, results showed that mindfulness training reduces 

rumination and its components. Similarly, previous 

researches indicate that mindfulness-based intervention 

can be effective in reducing the psychological problems 

and increasing the quality of life in the parents of children 

with intellectual disability (3, 5, 32, 43, & 45). Aghdasi, 

Soleimanian, & Asadi Gandomani (42) showed that 

mindfulness training reduces the emotional schema, 

including rumination, feeling guilty, and not expressing 

the feelings in the mothers of children with cerebral palsy. 

Tumminia et al (40) found that mindfulness training 

results in the reduction of ruminative response. Also, 

Moriera and Canavarro (12) showed that mindful 

parenting reduces rumination and stress in parents. To 

explain this, it can be said that mothers of children with 

special needs are more susceptible to emotional tensions 

like stress, anxiety, and depression, which in turn 

activates emotional schema like rumination and feeling 

guilty. Therefore, through regulating the attention, 

developing the metacognitive awareness, decentralization 
and accepting mental content, mindfulness can be effective 

in reducing maladaptive emotional schema, especially 

rumination (42). So, the components of mindfulness, 

especially nonjudgmental acceptance are effective in 

reducing rumination (40).  

Finally, to explain this fact that no difference was found 

between emotion regulation training and mindfulness 

training, it can be said that by trigging the related brain 

functions, emotion regulation training can result in the 

improvement of self-regulation and reduction of 

inefficient emotions like rumination (40). Similarly, by 

making neurological changes in the frontal part of the 

brain, mindfulness training results in the reduction of 

rumination through increasing the self-regulation and 

attention capacity (4). Therefore, both techniques work 

on the basis of similar brain structures and the principle 

of self-regulation, wherein feelings and behaviors are 

controlled cognitively and emotionally. The impossibility 

to perform the follow-up phase was one of the limitations 

of this research. Finally, it is suggested to simultaneously 

use emotion regulation training and mindfulness training 

to reduce psychological problems- especially rumination- 

in the mothers of children with intellectual disability. 
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 14/18/99دریافت شده: 

 22/12/99پذیرفته شده: 

 29/12/99منتشر شده: 

ای را به دهشناختی فزاینوالدین به خصوص مادران به عنوان مراقبان اصلی، مشکلات روان توان ذهنی برایداشتن فرزند کم زمینه و هدف: 

های اخیر برای درمان این مشکلات در سطوح پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گرفته است که های مختلفی در سالهمراه دارد. روش

توانی کم به امبتل کودکان یدارا مادران یفکر نشخوار بهبود بر آگاهیذهن و جانیه میتنظ آموزش یاثربخش سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 

 انجام شد. فیخف ذهنی

 رانماد یتمامبود. جامعه آماری پژوهش را  گواه گروه با آزمونپس -آزمونشیپتجربی با طرح این پژوهش از نوع مطالعات شبهروش: 

دادند که با تشکیل می 1390-99 یلیتحص سال در رشت شهر ییاستثنا مدارس به کنندهمراجعه فیخف یذهن یتوانکم به مبتلا کودک یدارا

مادر( به صورت  12انتخاب، و در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه  نفر از این مادران 33گیری هدفمند، استفاده از روش نمونه

جلسه  9استفاده شد و پس اجرای  (1991، مارو و هوکسمانولن) یشخوارن پاسخ اسیمقها از آوری دادهتصادفی جایدهی شدند. برای جمع

ند. آزمون قرار گرفتآگاهی برای دو گروه آزمایشی، هر سه گروه مورد سنجش مجدد در مرحله پسای تنظیم هیجان و ذهندقیقه 98آموزشی 

 تحلیل شد. SSPS-22افزار متغیری و چندمتغیری در محیط نرمها به روش تحلیل کوواریانس تکداده

ای آن هکاهش نشخوار فکری کلی و مؤلفه بر آگاهی، تأثیر معنادارینتایج این پژوهش نشان داد که آموزش تنظیم هیجان و ذهن ها:یافته

 آموزش. همچنین بر اساس نتایج حاصل از آزمون تعقیبی، بین (P<81/8)دارد  فیخف توانی ذهنیکم به مبتلا کودکان یدارا مادراندر 

 (.<80/8Pتفاوت معنادار وجود ندارد ) ،آن یهالفهؤم و یکل یفکر نشخواربر  یآگاهذهن آموزش و جانیه میتنظ

 یخودارجاع پردازش کاهش ،یجانیه یبازساز آموزش تنظیم هیجان با ارتقای که توان بیان کردها میبر اساس این یافتهگیری: نتیجه

افزایش آگاهی از تجربیات لحظه کنونی و پردازش کارآمدتر آگاهی با ؛ و آموزش ذهنهدفمند یرفتارها انجام ییتوانا شیافزا و ی،منف

 مؤثر است. فیخف ذهنی توانیکم به مبتلا کودکان یدارا مادران یفکر نشخوار بهبود، در اطلاعات

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 .دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایرانواحد رشت،  ی،شناسروان گروه اریدانش ،اکبری بهمن نویسنده مسئول: *

 Bakbari44@yahoo.comرایانامه: 

 813-33423380تلفن: 



 مکارانجعفرپور و ه حسن                          یذهنتوان مک کودکان یدارا مادرانی فکر نشخوار بهبود بر آگاهیذهن و جانیه میتنظ آموزش یاثربخش سهیمقا 

01 

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

7
ره 
ما
 ش
،

4
ن 
ستا
زم
 ،

13
99

 

 

 مقدمه
طی چند دهه گذشتتتته، تعداد فرزندان شتتتناستتتایی شتتتده با نیازهای ویژه 

هتتای مورد توجتته، (. در این بین، یکی از گروه1افزایش یتتافتتته استتتتت )

اختلالی تحولی  توانی ذهنی،کم هستتتتند. 1توانی ذهنیفرزندان دارای کم

استتتت که به واستتتطه نارستتتایی در کارکرد ذهنی و رفتار ستتتازشتتتی در 

 با توجه به شدتشتود. های مفهومی، اجتماعی، و عملی تعریف میحوزه

و  ،دیمتوستتط، شتتد ف،یخف فیفرد در ط ،یدر کارکرد ستتازشتت بیآستت

هتتا، والتتدین دارای کودکتتان بر طبق پژوهش (.2) ردیگیقرار م قیعم

ذهنی اغلب در مقایسه با والدین کودکان بهنجار، به دلیل افزایش توان کم

پریشتتتانی ستتتطوح بتتالتتاتری از تنیتتدگی و هتتای والتتدگری، مستتتیولیتتت

که والدین کودکان (؛ به طوری4 و 3)کنند شتتتنتاختی را تجربته میروان

توان ذهنی دو برابر سایر والدین، دچار تنیدگی، افسردگی و مشکلات کم

(. این موضتتوع به نوبه خود چرخه معیوبی از نتایج 0) شتتوندستتلامتی می

 (.3شود )منفی برای این کودکان و بهزیستی خانواده منجر به می

در زمینه ستتلامت روان  را بستتیاری مشتتکلات ذهنی توانکم کودک

ها، بر طبق پژوهش (.7کند )می ایجاد مادر ویژهبه خانواده اعضتتای برای

توان ذهنی از مادران دارای کودک کمافستتتردگی و اضتتتطراب مادران 

(. همچنین در پژوهشتی دیگر نشان 0دارای کودک بهنجار بیشتتر استت )

توانی ذهنی، در مقایستتته با داده شتتتد کته متادران دارای کودکتان با کم

(. در 9نند )کپدران، اضتطراب، افستردگی و تنیدگی بیشتری را تجربه می

وانی ترانی که دارای فرزندان با کماین راستا، لی در پژوهشی نشان داد ماد

تحولی هستتند، سطوح بالاتری از تنیدگی را نسبت به دیگر مادران تجربه 

کننتد و این تنیتدگی در طول زمتان همچنان بالا خواهد ماند. همچنین می

ط به گیرد که ممکن است مربواین تنیدگی از منابع مختلفی سرچشمه می

. مشکلات رفتاری و ارتباطی کودک، (18کودک، والد، یا جامعه باشتد )

نگرانی مادران درباره دوام و ثبات شتتترایط کودک، پذیرش پایین جامعه 

 هایو حتی ستتایر اعضتتای خانواده نستتبت به رفتارهای کودک، حمایت

اجتماعی کم، مشکلات مالی، انزوا و کمبود آگاهی والدین درباره تحول 

ا در نظر گرفتن افزایش ترین عوامتل مؤثر بتو پیشتتترفتت کودک، از مهم

های پژوهشی ارتباط بین (. این یافته11ی در آنها است )والدگر هایتنش

                                                           
1. Mental disabilities 

2  . Rumination 

تی شتتتناخداشتتتتن یتک کودک بتا نیازهای ویژه و ابتلا به اختلالات روان

 کنند.را تأیید می 2مرتبط با نشخوار فکری

 توجه در مادران دارای فرزند با نشخوار فکری یکی از متغیرهای قابل

 کی عنوان به یفکر نشخوار(. 13و  12شتود )نیازهای ویژه محستوب می

 بر منفعلانه و مکرر طور به افراد آن در که شتتودیم فیتعر پاستتخ حالت

(. 14) ندکنیم تمرکز علائم نیا یاحتمال جینتا و لیدلا ی،شتتتانیپر علائم

 به عنوان تعبیر و تفستتتیر را نشتتتخوار فکری( نیز 10لویز، یون، و جورمن )

کنند. به تنیدگی معرفی می دانند و واکنشیمی آور زنتدگیحوادث تنش

( به 1بر طبق تعتاریف ذکر شتتتده، نشتتتخوار فکری افکاری هستتتتند که: 

و  نتتتتبوده مدار( هدف2خلق افسرده متتتتربوط هستند،  حوادث یا ماهیت

 ( زمانی که فرد3کنند، و افتتتتراد را به طرح و عمل خاصی راهنمایی نمی

 و همخوانی ر فکری است از لحتتتاا اجتتتتماعی بتتتا محیطنشخوا درگیر

جمعیت (. نشتتتخوار فکری یکی از مشتتتکلات بارز 13ندارد ) مشتتتارکت

خصتتوص مادران دارای فرزند مبتلا مادران دارای فرزند با نیازهای ویژه به

   (.12طلبد )ای را میکه توجه فزاینده است توانی ذهنیبه کم

مشتتتکلات شتتتناختی، ها راهکارهای متفاوتی را جهت بهبود پژوهش

که نداشتتتناختی والدین کودکان با نیازهای ویژه ارائه دادهرفتاری، و روان

(. 17-19استتتتت )  3جتتانیه میتنظ آموزشهتتای مؤثر، یکی از این روش

 استتتت که منجر به ییراهبردها آموزش شتتتامل جتانیه میتنظ آموزش

طریق محدود کردن زمان، مکان، و موقعیت گتذاری بر هیجانات از تتأثیر

ود شتتکه شتتامل تنظیم هر دو هیجانات مثبت و منفی می بروز آنها استتت

تگی یاف( معتقد هستند که تنظیم هیجان با سازش21گروس و جان )(. 28)

ای هو تعتاملات اجتماعی مثبت مرتبط استتتت و افزایش در فراوانی تجربه

شود ور میآهای تنشمؤثر با موقعیتیافتگی هیجانی مثبت باعث ستازش

 .بردهای اجتماعی را بالا میهای لازم در پاستتتخ به موقعیتو حتی فعالیت

 تنظیم هیجان، به عنوان توانایی تأثیرگذاریهمچنین پژوهشگران معتقدند 

بر تجربه و ابراز هیجانات فرد، مهارتی پیچیده استتتت که در طول زندگی 

 (.22یابد )تحول می

دهنده اثرات مثبت آموزش تنظیم هیجان بر های متعدد نشتتانپژوهش

ای نمونه والدین کودکان با نیازهشناختی در بهبود متغیرهای مختلف روان

3. Emotional regulation training 
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 آموزش تنظیماثربخشتتتی ها نشتتتانگر های این پژوهشاستتتت. یافته ویژه

کودک متتادران دارای فرزنتتد بتتا نتتاتوانی -تعتتامتتل والتتدبهبود بر  هیجتتان

آوری مادران دارای تاب افزایش عتاطفه منفی و کتاهش (،23یتادگیری )

بهبود ستتتلتتامتتت روان متتادران دارای کودک بتتا  (،24) توانکم فرزنتتد

(، افزایش ستتتلامت روان مادران دارای 20کنشتتتی )توجه/ فزوننارستتتایی

 یشناختروان یستیبهزافزایش  (،23شناختی )فرزند مبتلا به اختلالات روان

کودک در مادران -تعامل مادر(، 27) یتوان ذهنکمآموزان مادران دانش

( و کاهش نشخوار فکری 20کنشتی )توجه/ فزوندارای فرزند با نارستایی

 ( است. 31-29)

های مورد استفاده در نمونه والدین کودکان با نیازهای از دیگر درمان

های روش آگاهی بهذهن مداخله(. 32) است 1آگاهیآموزش ذهن ویژه،

 از یآگاه و فهم شیافزا یبرا بدن یبررستتت کیتکن متاننتد یامراقبته

بدون  یگاهآ ارتقاءی راستا در کیتکن نیا. است یمتک ،افکار یچگونگ

 بدون رشیپذ همراه بابه لحظه حاضتتتر  توجهلحظه به لحظه و  قضتتتاوت

آموزش ؛ به عبارت دیگر، (33) ی استتتافکار و احستتاستتات فعلواکنش 

 و خوردن غذا مانند بدن یاراد یهاحس ادراکی راستتتا درآگاهی ذهن

 دهشتت یزیربرنامه تنفس مانند یبدن یرارادیغ یهاحس و کردن حرکت

 مانند یرارادیغ یهاپاستتخ بر یشتتتریب مهار آنها یریکارگبه با تا استتت

های کنترل شتتده از مداخلات برخی ارزیابی(. 34) شتتود اعمال هایدگیتن

به نتایج  یذهن توانیکم کودکان یدارا نیوالدآگاهی در مبتنی بر ذهن

 .(0 و 3) مثبتی به خصوص برای مادران منجر شده است

آگاهی بر دهنده اثرات مثبت آموزش ذهنهای متعدد نشتتتانپژوهش

والتتدین کودکتتان بتتا نیتتازهتتای ویژه و نیز رابطتته معکوس افزایش میزان 

 کودکانآگاهی با کاهش افستتردگی، اضتتطراب، و تنیدگی مادران ذهن

 برآگاهی ها، آموزش ذهنطبق پژوهش. (30-48توان ذهنی استتتت )کم

 یدارا مادران یفکر نشتتخوار کاهش و یشتتناختروان یستترستتخت شیافزا

های ستتلامت (، افزایش شتتاخ 13) یریادگی یهایناتوان با آموزاندانش

روان )با کاهش میزان اضطراب و افسردگی و افزایش کارکرد اجتماعی( 

های بنهکتاهش روان، (41متادران کودکتان مبتلتا بته ستتترطتان خون )در 

با  مادران کودکان نشتتخوار فکری بنهروان نایافته از جملههیجانی ستتازش

متتادران  یبته زنتتدگ دیتتامافزایش و  یافستتتردگ(، کتتاهش 42فلج مغزی )

                                                           
1. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

بهبود ستتتلتتامتتت روان و کیفیتتت زنتتدگی  (،43) یتوان ذهنکودکتان کم

(، کاهش 44کنشتتی )توجه/ فزونا به اختلال نارستتاییمادران کودکان مبتل

میزان تنیتتدگی متتادران دارای کودک مبتلتتا بتته اختلتتال طیف اوتیستتتم و 

( و افزایش اجتمتتاعی بودن و بهبود کیفیتتت زنتتدگی 40توان ذهنی )کم

 ( مؤثر است.32توان ذهنی )والدین دارای کودکان کم

آگاهی هتای مداخله مبتنی بر ذهنهتا، روشطیف دیگری از پژوهش

و آموزش تنظیم هیجتانی را در نمونته متادران دارای کودکتان با نیازهای 

شتتکری، کایمی، نریمانی، و اند. برای نمونه، ویژه مورد مقایستته قرار داده

انی درمشتتناخت( در پژوهشتتی به این نتایج دستتت یافتند که 43تکلوی )

کاهش ر ب تنظیم شتتناختی هیجانآموزش  نستتبت به آگاهیمبتنی بر ذهن

 بیرامی همچنین مؤثرتر است. مادران کودکان پرخاشتگر نیتنیدگی والدی

سبت ن آموزش تنظیم هیجان( به این نتایج دست یافتند که 47و همکاران )

ناختی شتتپریشتتانی روان کاهش آگاهی بردرمانی مبتنی بر ذهنشتتناخت به

هبردهای شتتتناختی تنظیم را بهبود وتنیدگی( افستتتردگی، اضتتتطراب و )

توان ذهنی، مؤثرتر استتت. این در حالی استتت کمهیجان مادران کودکان 

 ( بین اثربخشتتتی آموزش تنظیم هیجتتان و40کتته گترشتتتی و گری )

اختلال  دارای کودکان مبتلا به آگتاهی بر کاهش خشتتتونت والدینذهن

 تفاوتی را مشاهده نکردند. کنشی،توجه/ فزوننارسایی

آموزش  اثرات مثبت های مختلفپژوهشطور کته بیان شتتتد، همتان

ای از متغیرها در والدین طیف گستتتتردهرا بر  آگاهیتنظیم هیجان و ذهن

ا توجه ب .اندگزارش کرده فیخف ذهنیتوانی کم به مبتلا کودکان یدارا

ا به شناختی ناشی از داشتن فرزند مبتلبه میزان شتیوع بالای مشتکلات روان

خصتتتوص مادران، لزوم توجه به متغیرهای ذهنی در والتدین بته توانیکم

ر تر آنها ضتتروری به نظمرتبط با این مشتتکلات، شتتناخت و بررستتی دقیق

 ادرانم این یبرا شده کارگرفته به یآموزش مختلف یهاروش تا رسدمی

 با ار روش کارآمدترین و ترینمناستتب بتوان و رد،یگ قرار مقایستته مورد

 یرخب هرچند .کرد یشتناسایشتناختی این افراد های روانویژگی به توجه

 و جانیه میتنظی آموزشتتت یهابرنامه یاثربخشتتت یبررستتت به مطتالعات

 هب مبتلا کودکان یدارا مادران شتتتناختیروان مشتتتکلات بر آگاهیذهن

بر  ردهنامب مداخلات ستهیمقادرباره  حال نیا با، اندپرداخته ذهنیتوانی کم

 یاریبسی پژوهش یخلأهاحاضتر،  مورد نظر در پژوهش متغیرهای وابستته
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 رو، نیا از. ستتازدیم یضتترور را شتتتریب مطالعات انجام که دارد وجود

 و جانیه میتنظ آموزش یاثربخشتتت ستتتهیمقا هدف با حاضتتتر پژوهش

 هب مبتلا کودکان یدارا متادران یفکر نشتتتخوار بهبود بر آگتاهیذهن

 .شد انجام فیخف ذهنیتوانی کم

 روش
پژوهش حاضتتتر از نوع  کننردگران:الف( طرح پژوهش و شرررکر 

بود.  یچندگروه گواه گروه با آزمونپس-آزمونشیپتجربی با طرح شبه

 یدارا مادران یتمام شتتامل پژوهش، نیا در مطالعه مورد یآمار جامعه

 ییستتتثناا مدارس به کنندهمراجعه فیخف یذهن یتوانکم به مبتلا کودکان

 مدارس استثنایی بین ازابتدا  .بود 1390-99 یلیتحص سال در رشتت شتهر

 این در) شتتد انتخاب دستتترس در صتتورت به مدرستته چهار ،رشتتت شتتهر

نفر  40. ستت س (شتودمی انجام توانی ذهنیکم ارجاعات بیشتترین مدارس

 هوکسما -نولن ینشتخوارپاستخ  اسیمق از مادران آنها که نمره بالایی در

نفری )دوگروه  10و مارو داشتتتتند به صتتتورت تصتتتادفی در ستتته گروه 

آزمایش و یک گروه گواه( جایدهی شدند. در حین فرایند مداخله از هر 

نفر بتا افتت آزمودنی )بته علت غیبت بیش از دو جلستتته و عدم  3گروه، 

های آزمایش و عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات مداخله برای گروه

 ایم و در نهایتآزمون در گروه گواه( روبرو شدهکت در پستمایل به شر

، جتتانهیمیتنظ آموزشنفر گروه  12نفر در هر گروه ) 12تحلیتتل بر روی 

  نفر گروه گواه( انجام شد. 12 آگاهی، وذهن آموزشنفر گروه  12

جنستتیت )زن(، وضتتعیت  ها عبارت اند از:های ورود آزمودنیملاک

 هب مبتلا کودکان یدارا مادرانی کتب تیرضتتتاتتأهتل )متاهل(، کستتتب 

 اسیمق، کستتتب نمره برش لازم در پرستتتشتتتنامه فیخف یذهن یتوانکم

و مارو، داشتتتن فرزند با تشتتخی  قطعی  هوکستتما -نولن یفکر نشتتخوار

( بر اساس آزمون  78 -70تا  08-00توانی ذهنی خفیف )هوشبهر بین کم

هوشتتی وکستتلر توستتط متخصتتصتتان مرتبط با مدارس کودکان استتتثنایی، 

روان یجد یهایماریب ستتابقه داشتتتن عدمستتال(،  48تا  20) یدامنه ستتن

ی. همچنین پزشکروان یداروها مصرف عدم و ،یپزشتکروان و یشتناخت

 جانهی میتنظ آموزش افتیدراند از: پژوهش عبارتهای خروج از ملاک

                                                           
1. Ruminative Responses Scale (RRS) 

2. Response Styles Scale (RSS) 

3. Nolen-Hoeksema & Morrow  

آگاهی حداقل یک ستتتال قبل از اجرای مطالعه، عدم ذهن آموزش یتا و

جلسه( یا انصراف از  2شترکت مداوم در جلستات مداخله )غیبت بیش از 

 یهتتایژگیو لحتتاا بتته ادامتته رونتتد درمتتان و مشتتتتارکتتت در پژوهش.

با  08/34 جانهی میتنظ آموزشی، میانگین ستتتنی گروه شتتتناختتیجمع

، 34/3با انحراف معیار  80/33 آگاهیذهن آموزش، 92/3انحراف معیار 

ستتتتال بود. نتتتایج تحلیتتل  74/4بتتا انحراف معیتتار  03/34و گروه گواه 

راهه مقادیر ستن سه گروه نشان داد تفاوت معناداری از نظر واریانس یک

(؛ بدین =384/8P =  ،011/8Fمتغیر سن بین این سه گروه وجود ندارد )

 مفهوم که این سه گروه از نظر متغیر سن همتا هستند.

 ابزار (ب

 هایمقیاسی از پرسشنامه سبکزیر ابزار، نیا :1ینشتخوارپاستخ  اسیمق 

 اسیمق طراحی شد. 1991 سال دراست که  3و مارو هوکسمانولن 2پاستخ

به نشخوار فکری در گویه بوده و تمایل افراد  22ی دارای نشتخوار پاستخ

 دهندگانپاستتتخ از اسیمق نیا در .ستتتنجدپاستتتخ به خلق افستتترده را می

 ایلیکرت چهارگزینه اسیمق در را هااز گویه کدام هر شتتودیم خواستتته

 پرستتشتتنامه نیا نمراتدامنه . کنند دیبندرجه( همیشتته) 4 تا( هرگز) 1 از

 رکمت نمرات .است پرسشنامه برش نقطه 33 نمره که استت 00 یال 22 نیب

 دهندهنشان آن از شتتریب نمرات و نییپا یفکر نشتخوار دهندهنشتان 33 از

وار نشخ مقیاس. این پرستشتنامه دارای سته خردهاستت بالا یفکر نشتخوار

استتتت کتته بتتا جمع   3خود ، و نکوهش0نگری، درون4دارفکری علتتامتتت

در آن آید و نمرات هر ستته عامل، نمره کل نشتتخوار فکری به دستتت می

 مقیاس کرونبتا  یآلفتا نمره معکوس وجود نتدارد. همچنین، ضتتتریتب

 ارشزگ 37/8 را ییبازآزما یهمبستتتگ و 98/8ی را نشتتخوار هایپاستتخ

( 08در پژوهش یوستتتفی، عتتابتتدی، بهرامی، و محرابی ) (.49) انتتدکرده

ها بین مقیاس، ضرایب برای خرده92/8ضترایب همسانی درونی کل ابزار 

به دست آمد که حاکی از  70/8و ضتریب اعتبار بازآزمایی  38/8تا  93/8

اعتبار و همسانی درونی بالای این پرسشنامه است. همچنین ضریب روایی 

همگرای این پرسشنامه از طریق محاسبه همبستگی آن با آزمون افسردگی 

(؛ و روایی واگرای آن از طریق محتاستتتبه همبستتتتگی آن با 33/8بتک )

( گزارش شد که نشانگر روایی قابل -73/8مقیاس شادزیستی آکسفورد )

4. Symptom-based 

5. Introspection 

6. Self-balame 
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در پژوهش حاضتتر نیز جهت ستتنجش ی بود. نشتتخوار پاستتخ اسیمققبول 

ن استتتفاده شتتد که مقدار ای کرونبا  یآلفااعتبار پرستتشتتنامه از ضتتریب 

نشتتتخوار فکری  هایو مؤلفه ضتتتریتب برای نمره کتل نشتتتخوار فکری

، 70/8، 70/8، 03/8بته ترتیب  خود نکوهشو ی، نگردروندار، علتامتت

 به دست آمد.04/8

 براستتتاس جانیه میتنظ آموزش برنتامهای: ج( معرفی برنامه مداخله

 یالگو اساس بر. ه استشد یگذارهیپا( 01) سوگر جانیه میتنظ یالگو

 یارآگاهانهیغ و آگاهانه یراهبردها همه شتتتامل جانیه میتنظ ،سوگر

 و ی،رفتار ،یجانیه هایمؤلفه کاهش و ،حفظ ش،یافزا یبرا که استتت

این برنامه آموزشی  .(01) شودیم برده کار به یجانیه پاسخ کی یشناخت

   .( مورد استفاده قرار گرفته است02در پژوهش عسگری و متینی )

 نزی-کابات الگوی براستتتاس یآگاهذهن آموزشهمچنین از برنامه 

 مداخلهبه عنوان عامل مداخله بعدی در این پژوهش استتتفاده شتتد. ( 33)

 شیاافز یبرا بدن یبررس کیتکن مانند یامراقبههای روش آگاهی بهذهن

ی تاراستت در کیتکن نیا. استتت یمتک افکار یچگونگ از یآگاه و فهم

مراه هبه لحظه حاضر،  توجهلحظه به لحظه،  بدون قضتاوت یآگاه ارتقاء

آموزش (. 33ی استتت )افکار و احستتاستتات فعلبدون واکنش  رشیپذ با

ی اقهیدق 98جلسه  0 یط درآگاهی توسط نویسنده نخست این مقاله ذهن

ماه( اجرا شتد. خلاصته جلسات آموزش  2ه مدت )بهفته  طول بار در 1 و

 ارائه شده است. 2آگاهی در جدول ذهن

 توسط نویسندهلازم به ذکر است که هر دو مداخله در پژوهش حاضر 

ای یک جلستتته در مدارس ای هفتهدقیقه 98جلستتته  0نخستتتت در قالب 

استثنائی شهر رشت )استان گیلان( اجرا شد. در هر جلسه ابتدا موارد مورد 

شد، های جدید به مادران آموزش داده میشد، مهارتبحث مشتخ  می

شتتتتد. و تکتتالیفی نیز برای اجرا در فتتاصتتتلتته بین جلستتتتات معین می

کنندگان مویف به انجام تکالیف خارج از جلسه و گزارش روند شرکت

محتوای جلسات آموزشی برای  2و  1های انجام تکلیف بودند. در جدول

 دو گروه آزمایش ارائه شده است.
 

 (11: خلاصه جلسات برنامه آموزش تنظیم هیجان )1جدول 

 تکالیف محتوای جلسات هدف جلسات

 آشنایی یکم

 تقابلم رابطه شروع و گریکدی با گروه یاعضا ییآشنا

 و گروهی فرع و یاصل اهداف انیب اعضا، و گروه رهبر

 انیب ،یجمع و یشخص اهدافدرباره  اعضا یگفتگو

 شرکت قواعد و چارچوب انیب مداخله، مراحل و منطق

 گروه در

 .گریکدی با ییآشنا هدف با یناتیتمر انجام: جلسه داخل فیتکل

 اتفاق فرد هر یبرا جلسه از خارج که یجانیهی رخدادها یرو تمرکز: جلسه از خارج فیتکل

 .رخداد ثبت افتد،یم

 .جلسه نیا به نسبت خود خاص بهرتجباره در گروهی اعضا هایدیدگاه انیب: بازخورد

 یجانیه آموزش ارائه دوم

 یهاتیموقع و جانیه شناخت: تیموقع انتخاب

 عانوا عملکرد تفاوت آموزش قیطر از زانندهیبرانگ

 اثرات و جانیه مختلف ابعاد درباره اطلاعات ها،جانیه

 .هاجانیه تبلندمد و مدت کوتاه

 ی.جانیهی هاحالت هتجرب: جلسه داخل فیتکل

 هر وسطت جان،یه چندگانه ابعاد به توجه با افراد یجانیهی هاتجربه ثبت: جلسه از خارج فیتکل

 .گروه عضو

 ساتجل و جلسه نیا به نسبت خود خاص هربتج مورد در گروه یاعضا نظرات نقطه انیب: بازخورد

 .نیشیپ

 سوم

 زانیم یابیارز

و  یریپذبیآس

 یجانیه یهامهارت

 اعضا

 ندیفرا در هاجانیه عملکرد درباره تیموقع انتخاب

 رد هاجانیه نقش آنها، دیفوا و انسان یافتگیسازش

ی ور یرگذاریتأث و گرانید با ارتباط کردن برقرار

 رفتار زاندنیبرانگ وی دهسازمان جهت نیهمچن آنها،

 از ییهامثال و انجام شد ییگفتگو اعضا نیب انسان

 .شد مطرح آنهای واقع یهاتجربه

 یابیخودارز فرم لیتکم: جلسه داخل فیتکل

 یابری فرد یهامهارت درست یبنددرجه و هی، تهیجانیه یریپذبیآس فرم و یجانیه یهاپاسخ

 .هاجانیه میتنظ و نیتسک

 .هاجانیه روزانه یهاشرگزا و یجانیه یریپذبیآس فرم لیتکم: جلسه از خارج فیتکل

 ساتجل و جلسه نیا به نسبت خود خاص ربهتج مورد در گروه یاعضا نظرات نقطه انیب: بازخورد

 نیشیپ

 چهارم
 تیموقع در رییتغ جادیا

 جانیه زانندهیبرانگ

 و یاجتماع یانزوا ازی ریجلوگ( الف ت،یموقع اصلاح

 آموزش( ج ،مسیلهحل راهبرد آموزش( ب ،اجتناب

 حل و وجود ایهار گفتگو،ی )فردنیب یهامهارت

 (تعارض

 اب خود روابط یبررس ،یارابطه و یاجتماع ،یفرد اهداف کردن فهرست: جلسه داخل فیتکل

 یهاتیفعال از یفهرست هیته و ابندی بهبود دیبا که یفردنیب و یفرد یهاتیموقع ییشناسا ان،یاطراف

 ی.فردنیب مشکلات حل یبرا ازین مورد یهامهارت آموزش. مثبت

 یراب اقدام اهداف، فهرست طبق بر روز هر در مثبت تیفعال کی انجام: جلسه از خارج فیتکل

 ی.فردنیب مشکلات وفصلحل
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 ساتجل و جلسه نیا به نسبت خود خاص هریتج مورد در گروه یاعضا نظرات نقطه انیب: بازخورد

 .نیشیپ

 توجه رییتغ پنجم
 کردن متوقف (الف :جلسه دستور توجه، گسترش

 .توجه آموزش (ب ی،نگران و یفکر نشخوار

 و خشم غم، مانند یخاص یجانیه حالت با هرگاه هفته طول در که شد خواسته اعضا از: فیتکل

 (شده آموخته یهامهارت) توجه رییتغ و فکری مهار هامهارت انواع انجام به شدند، مواجه ترس

 .کنند یبنددرجه 18 تا 8 اسیمق در را مهارت هر ریتأث زانیم و پرداخته

 .کردند نایب را نیشیپ جلسات و جلسه نیا خاصه تجربباره در خود دیدگاه گروه،ی اعضا :بازخورد

 یشناخت یابیارز رییتغ ششم

 و غلط یهایابیارزیی شناسا (الف ،یشناخت یابیارز

 آموزش (ب ی،جانیه یهاحالت یرو آنها اثرات

 یابیارزباز راهبرد

 و خشم غم، مانند یخاص یجانیه حالت با هرگاه هفته طول در که شد خواسته اعضا از: فیتکل

 اسخپ کاهش و شیافزا یرو خود یذهن پردازش و افکاری محتوا ریتأث و نقش به شدند مواجه ترس

 ثبت و یبنددرجه را خود یجانیه پاسخ بر ذهن، کاهنده و ندهیافزا ریتأث زانیم و کرده توجه یجانیه

 ثبت را خود یجانیه تجربهی رو کار نیا ریتأث و ب ردازند یابیارزباز راهبرد انجام به آن از پس .کنند

 .کنند

 .کردند نایب را نیشیپ جلسات و جلسه نیا خاصه تجربباره در خوددیدگاه  گروه،ی اعضا :بازخورد

 هفتم
 و یرفتاری امدهایپ رییتغ

 جانیهی کیولوژیزیف

 از استفاده نحوه و زانیم ییشناسا (1 پاسخ، لیتعد

( 2 ،آن یجانیه یامدهایپ یبررس وی بازدار راهبرد

 از رفتار اصلاح (4، جانیه ابراز آموزش( 3 ،مواجهه

 آموزش( 0ی، طیمح یهاکنندهتیتقو رییتغ قیطر

 .معکوس عمل وی دگیآرم ،یجانیه هیتخل

 یهاهتجرب در رشدنیدرگ هنگام در پاسخ لیتعد و جانیه ابراز یهامهارت بردن کار به: فیتکل

 ی.جانیه

 کردند. نایب را نیشیپ جلسات و جلسه نیا خاصه تجربباره در خوددیدگاه  گروه، یاعضا: بازخورد

 هشتم
 رفع و مجدد یابیارز

 کاربرد موانع

 لین زانیم یابیارز (1 :جلسه دستور کاربرد، و یابیارز

 یهامهارت کاربرد (2 ی،گروه و یفرد اهداف به

( 3، جلسه از خارج یعیطب یهاطیمح در شده آموخته

 .فیتکال انجام موانع رفع و یبررس

 یزیربرنامه یواقع یزندگ در برنامه کاربرد یبرا و شد نییتع افراد خود توسط اقدام مراحل: فیتکل

 .شد

 را برنامه کل هک سؤال نیا به پاسخ در و یکتب صورت به برنامه کل از یفیک یابیارز کی :بازخورد

 انیب ار خود نظر نام، دیق بدون و آزادانه که شد خواسته اعضا از .شد انجام د،یکنیم یابیارز چگونه

 خاطر به شد، خواسته آنها از و هآمد عمل به یدردانق گروه،ی اعضا تلاش از انیپا در. کنند

 .دهند پاداش خودشان به شانیهاتیموفق
 

 (33آگاهی ): خلاصه جلسات برنامه آموزش ذهن2جدول 

 تکالیف محتوای جلسات هدف جلسات

ل مشی گروه و توضیح پیرامون اختلاآشنایی با اعضاء گروه و انتظارات آنها، تعیین خط هدایت خودکار یکم

 ناتوانی ذهنی، تمرین خوردن کشمش، تمرین مراقبه وارسی بدن.

آگاهی و تکلیف: انجام یکی از کارهای روزمره با ذهن

 وارسی بدن.

 آگاهی، تمرین وارسی بدن.ذهنده دقیقه تنفس با  چالش با مانع دوم
تکلیف: آوردن توجه به یکی دیگر از کارهای روزمره، ثبت 

 نه.آگاهاوقایع خوشایند، وارسی بدن و ده دقیقه تنفس ذهن

 یوارس نیتمر آگاهانه، زدنقدم نیتمر ،یآگاهذهن با همراه یکشش حرکات نیتمر آگاهی در حین حرکتذهن سوم

 .بدن

های آگاهانه، وارسی بدن، ثبت تجربهروی تکلیف: پیاده

 ناخوشایند.

آگاهی نسبت به شنیدن و فکر کردن، داستان ببرهای گرسنه، تمرین مکث سه تمرین ذهن ماندن در لحظه چهارم

 ای، تمرین وارسی بدن.دقیقه

تکلیف: وارسی بدن، استفاده از وسائل نقلیه همراه با 

 ای.آگاهی، مکث سه دقیقهذهن

 پذیرش و اجازه دادن پنجم
تمرین مراقبه نشسته با آگاهی از تنفس و بدن، پذیرش، تمرین ایجاد یک مشکل و کار 

ای )به همراه احساس پذیرا بودن(، کردن روی آن از طریق بدن، تمرین مکث سه دقیقه

 تمرین وارسی بدن.

 ایتکلیف: وارسی بدن و مکث سه دقیقه

 ای، تمرین وارسی بدن.جانشین، تمرین مکث سه دقیقهافکار  افکار واقعیت نیستند ششم
 ای و استفاده از آن درتکلیف: وارسی بدن، مکث سه دقیقه

 مواقع بروز احساسات ناخوشایند.

ارتباط بین خلق و احساسات، چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم، تمرین وارسی  مراقبت از خود هفتم

 بدن.

بخش و های انرژیفعالیتتکلیف: تهیه فهرستی از 

 کننده.خسته
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 هشتم
ن ها تمریبه کارگیری آموخته

 در آینده
ریزی جهت انجام آنها، بررسی ها و برنامهتمرین وارسی بدن، بحث پیرامون تداوم تمرین

 شوند.مشکلاتی که مانع از انجام تکلیف می

 یزیربرنامهی واقع یزندگ درآموزشی  برنامه کاربرد یبرا

 .شد

 

پس از اختذ مجوزهتای لتازم جهت انجام پژوهش، افراد د( روش اجرا: 

بخش روش ارائه شتتتد انتخاب و در ستتته گروه نمونه به شتتترحی که در 

جتایتدهی شتتتدنتد. ابتتدا تمتامی افراد نمونه در هر ستتته گروه در مرحله 

ایش، آزمآزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند و در مرحله بعد دو گروه پیش

آزمون مداخلات لازم را دریافت کردند و در نهایت از هر ستته گروه، پس

کنندگان به عمل آمد. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، رضتتایت شرکت

به طور کامل کستب شد و از اهداف و تمام مراحل مداخله به طور کامل 

ز اآگاه شتتدند. به افراد گروه گواه نیز اطمینان داده شتتد که آنان نیز پس 

اتمتام فراینتد پژوهش این متداخلات را دریافت خواهند کرد. همچنین به 

افراد هر ستتته گروه اطمینتان داده شتتتد کته اطلتاعتات آنها محرمانه باقی 

ها، تجزیه و تحلیل با استتتتفاده از آوری دادهماند. در پایان بعد از جمعمی

متغیری و چنتتدمتغیری در محیط نرم افزار تتحتلیتتل کوواریتتانس تتتک

22-SPSS .انجام شد 

 هایافته
 آزمون متغیر نشتتتخوارپس -آزمونمعیار نمرات پیشمیتانگین و انحراف

 3هتای آن در دو گروه آزمتایش و گروه گواه در جدول مؤلفتهفکری و 

 ارائه شده است. 

 
 های پژوهشتفکیک گروههای آن به مؤلفههای توصیفی نشخوار فکری و : شاخص3جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین گروه مرحله مؤلفه

 نمره کل نشخوار فکری

 آزمونپیش

 303/8 308/8 919/3 417/03 هیجان تنظیم

 -203/1 309/8 403/3 137/04 آگاهیذهن

 -184/1 -281/8 321/4 417/04 گواه

 آزمونپس

 031/8 001/8 923/0 208/33 هیجان تنظیم

 -498/1 -113/8 943/0 417/34 آگاهیذهن

 -231/8 730/8 099/3 088/03 گواه

 دارنشخوار فکری علامت

 آزمونپیش

 322/8 -803/1 248/1 003/21 هیجان تنظیم

 -720/1 181/8 497/1 337/21 آگاهیذهن

 444/8 -028/8 943/1 033/22 گواه

 آزمونپس

 -320/8 371/8 120/3 137/14 هیجان تنظیم

 -903/8 189/8 473/3 417/10 آگاهیذهن

 730/1 000/8 730/4 417/22 گواه

 نگریدرون

 آزمونپیش

 383/8 022/8 130/1 088/12 هیجان تنظیم

 -433/1 144/8 040/1 708/13 آگاهیذهن

 -778/8 841/8 939/1 333/13 گواه

 آزمونپس

 -133/1 -813/8 307/1 208/3 هیجان تنظیم

 773/1 401/1 090/1 7 آگاهیذهن

 391/1 -090/1 934/2 337/12 گواه

 خودکوهش 

 آزمونپیش

 -320/8 423/8 490/2 333/19 هیجان تنظیم

 -303/8 143/8 913/1 708/10 آگاهیذهن

 -313/8 -318/8 894/2 208/10 گواه

 آزمونپس

 -498/1 279/8 214/3 033/12 هیجان تنظیم

 -224/8 713/8 094/2 12 آگاهیذهن

 938/8 283/1 289/4 417/10 گواه
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در  آن یهامؤلفه و یفکر نشتتتخوار، میانگین نمرات 3مطابق جدول 

 آزمونآزمون نسبت به مرحله پیشی، در مرحله پسآموزشتهر دو گروه 

بررستتتی اثربخشتتتی آموزش تنظیم هیجان و  کتاهش یتافته استتتت. برای

آگتاهی بر نشتتتخوار فکری کلی از روش آماری تحلیل کوواریانس ذهن

متغیری استتتفاده شتتده استتت. استتتفاده از این تحلیل، مستتتلزم رعایت تک

هایی است که پیش از اجرای آزمون مورد بررسی قرار گرفتند. فرضپیش

ز شاخ  کجی و کشیدگی ها افرض نرمال بودن دادهجهت بررسی پیش

استتفاده شتد و نتایج نشان داد که شاخ  کجی و کشیدگی همه سطوح 

ها قرار داشتتتت کته بته معنتای نرمال بودن داده -2و  2پژوهش در دامنته 

های آزمایش و گواه، های خطا در گروهاستت. به منظور بررسی واریانس

ی آزمون لوین در داراز آزمون لوین استتفاده شد. نتایج نشان از عدم معنا

هتتای ، بنتتابراین شتتترط واریتتانس(p>80/8)بوده استتتتت  80/8ستتتطح 

 یهمگنفرض گروهی رعایت شتتده استتت. همچنین در بررستتی پیشبین

 ریغمت با آزمونشیپ تعامل که داد نشتتتان جینتا ون،یرگرستتت خط بیشتتت

افته ی نیا. نبود دارامعن پژوهش ریمتغ در آزمونپس مراحل در یبندگروه

 ریمتغ نیا در ونیرگرستت خط بیشتت یهمگن فرض که ستتتا معناین بد

 انسیکووار لیتحل یهامفروضتتتهی رارقبر بته توجته بتا. استتتت برقرار

 جینتا 4 جدول .میهستتت یآمار آزمون نیا از تفادهستتا به مجاز ،متغیریتک

 شیآزما یهاگروه تفاوت یبررس یبرا ی راریمتغتک انسیکووار لیتحل

 .است داده نشان فکری کلینشخوار  در گواه و
 

 ی کلیفکر نشخوار در یگروهنیب تفاوت نییت یبرا یریمتغتک انسیکوار لیتحل آزمون جینتا: 4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا SS Df MS F p منبع

 1 710/8 888/8 704/23 248/1830 3 721/3114 الگوی تصحیح شده

 800/8 818/8 077/8 310/8 322/12 1 332/12 آزمونپیش

 1 711/8 888/8 328/39 984/1020 2 080/3801 گروه

     087/30 32 034/1241 خطا

 

 برای متغیر نشتتتخوار فکری کلی F، آمتتاره 4بتتا توجتته بتته جتتدول 

گروه دهد بین سه معنادار استت که نشتان می 888/8در ستطح  (328/39)

ان همچنین میز. در میزان نشخوار فکری کلی تفاوت معناداری وجود دارد

درصد از  1/71دهد که عضویت گروهی، نشان می 3اندازه اثر در جدول 

ها تهکنتد. بتا توجته بته این یتافتغییرات نشتتتخوار فکری کلی را تبیین می

آگتاهی موجب کاهش توان گفتت کته آموزش تنظیم هیجتان و ذهنمی

 فیخف یذهن توانیکم به مبتلا کودکان یدارا مادرانر فکری کلی نشخوا

مقایسه اثربخشی دو نوع مداخله بر متغیر وابسته،  جهت ادامه درشتود. می

 0 ولجد در ی استتتتفاده شتتتده استتتت کهبونفرون یبیتعق آزمون جینتا از

 .است شده گزارش
 

 های آزمایشدر گروه متغیر وابسته زوجی: نتایج مقایسه 1جدول 

 سطح معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین گروه متغیر وابسته

 نشخوار فکری کلی
 تنظیم هیجان

 1 001/2 -803/1 آگاهیذهن

 888/8 007/2 -899/28* گواه

 888/8 044/2 -840/19* گواه آگاهیذهن

 

 نشخوار ریمتغ در که دهدیم نشان 0 جدول در یبونفرون آزمون جینتا

 ستتتتدار اامعن گواه گروه با شیآزما گروه دو نیب تفاوت ی،کل یفکر

(881/8>p)  ولی با همدیگر غیرمعنادار بوده استتت(80/8<p) ؛ بدین معنا

نشتتخوار  کاهش به که هر دو روش آموزشتتی در مقایستته با گروه گواه،

و تأثیر دو روش آموزش بر نشتتخوار  شتتدهمنجر  هایآزمودن فکری کلی

 .فکری کلی یکسان بوده است

 آگاهیبرای بررستتی اثربخشتتی آموزش تنظیم هیجان و ذهندر ادامه 

های نشتتخوار فکری افراد نمونه از روش آماری مقیاسبر هر یک از خرده

، مستلزم لاستفاده از این تحلیتحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. 
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هایی است که پیش از اجرای آزمون مورد بررسی قرار فرضرعایت پیش

 ها از شتتاخ  کجی وفرض نرمال بودن دادهگرفتند. جهت بررستتی پیش

کشتیدگی استتفاده شتد و نتایج نشتان داد که شتاخ  کجی و کشیدگی 

قرار داشتتتت و این به معنای نرمال  -2و  2همه ستتتطوح پژوهش در دامنه 

های متغیرهای پژوهش در ها استتت. به منظور بررستتی واریانسهبودن داد

 های آزمایش و خطا، از آزمون لوین استفاده شد. نتایج نشان از عدمگروه

، بنابراین (p>80/8)بوده استتتت  80/8داری آزمون لوین در ستتتطح معنتا

س، باکگروهی رعایت شده است. نتایج آزمون امهای بینشرط واریانس

ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در تمامی سطوح متغیر همگن بودن 

 =170/8P =  ،330/1F)هتتا( را مورد تتتأییتتد قرار داد مستتتتقتتل )گروه

،912/10Box's M =دو بتتارتلتتت برای بررستتتی (. نتتتایج آزمون خی

کرویت یا معناداری رابطه بین متغیرها نشان داد که رابطه بین آنها معنادار 

هتتای پرت چنتتدمتغیری بتتا وجود دادهین عتتدم . همچن(p<80/8)استتتتت 

استتتتفاده از فاصتتتله ماهالانوبیس مورد بررستتتی قرار گرفت که داده پرت 

ی بین خطشتناسایی نشد و صحت این فرضیه بررسی شد. علاوه بر این هم

متغیرهای وابستته با ضتریب همبستتگی بین جفت متغیرها بررسی شد و با 

وسط گی بین جفت متغیرها در حد متتوجه به اینکه تمامی ضرایب همبست

( بود، این فرضتتتیته مورد تتأییتد قرار گرفتت. با توجه به حد 0/8تتا  3/8)

ها توان این نتیجه را گرفت که بین متغیرمتوستتط ضتترایب همبستتتگی می

های همبستتتتگی خطی چنتدگتانته وجود نتدارد، بنابراین با توجه به آماره

ان مبدای ویلکز در ستتتطح اطمینچندمتغیری مربوطه یعنی معنادار نبودن لا

 به هتوج بادرصتد، مفروضته همگنی ضترایب رگرسیون برقرار است.  90

 از تفادهسا به مجاز ،چندمتغیری انسیکووار لیتحل یهامفروضتهی رارقبر

  .میهست یآمار آزمون نیا

ز آزمون های نشخوار فکری ابرای تعیین اثر کلی متغیر گروه بر مؤلفه

لامبدای ویلکز استفاده شد که نتایج نشان داد اثر کلی گروه معنادار است، 

(، لتتامتتدای ویلکز 194/0مربوط بتته هر چهتتار آزمون اثر پیلتتایی ) Fزیرا 

با ( 480/30روی )(، و بزرگترین ریشتتته404/10(، اثر هتلینت  )033/12)

معنادار و  p<881/8( در ستتتطح 3(، )3(، )3(، )3درجه آزادی به ترتیب )

( است؛ 799/8( و )373/8(، )079/8(، )409/8اندازه اثر آن نیز به ترتیب )

وار های نشخهای آزمایش و گواه حداقل در یکی از مؤلفهیعنی بین گروه

لی در تأثیر کداری وجود دارد. برای تعیین اینکته این فکری تفتاوت معنتا

 هتتای نشتتتخوار فکری وجود دارد، نتتتایج تحلیتتلکتتدام یتتک از مؤلفتته

 ارائه شده است.  3در جدول  انسیکووار
 

 یفکر نشخوار هایگروهی در مؤلفه: نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری برای تبیین تفاوت بین6جدول 

 توان آزمون مجذور اتا SS df MS F P های نشخوارفکریمؤلفه

 الگوی تصحیح شده

 900/8 012/8 888/8 200/3 407/90 0 204/492 رداعلامت یفکر نشخوار

 1 789/8 888/8 340/14 472/32 0 332/312 ینگردرون

 933/8 409/8 882/8 893/0 900/31 0 709/389 خود نکوهش

 گروه

 970/8 487/8 888/8 380/18 392/131 2 703/322 رداعلامت یفکر نشخوار

 1 303/8 888/8 343/20 107/122 2 314/244 ینگردرون

 977/8 484/8 888/8 173/18 792/123 2 931/334 خود نکوهش

 
هتتای نشتتتخوار فکری برای مؤلفتته Fآمتتاره  3بتتا توجتته بتته جتتدول، 

( 173/18خود )( و نکوهش 343/20نگری )، درون(380/18)دار علتامتت

دهد بین ستتته گروه در این معنادار استتت که نشتتان می 888/8در ستتطح 

همچنین میزان اندازه اثر در جدول . ها تفاوت معناداری وجود داردمؤلفه

درصتتد از تغییرات نشتتخوار  7/48دهد که عضتتویت گروهی، نشتتان می 3

درصتتتد  4/48نگری، و درصتتتد از تغییرات درون 3/30دار، فکری علامت

توان ا میهکنتد. بتا توجته بته این یتافتهخود را تبیین می تغییرات نکوهش

آگاهی موجب کاهش نشتتتخوار گفتت کته آموزش تنظیم هیجان و ذهن

 کودکان یدارا مادرانخود  نگری، و نکوهشدار، درونفکری علتامتت

ی مقایستته اثربخشتت جهت ادامه درشتتود. می فیخف ذهنیتوانیکم به مبتلا

ی فرونبون یبیتعق آزمون جینتا ازدو نوع متداخلته بر متغیرهای وابستتتته، 

 .است شده گزارش 7 جدول در استفاده شده است که
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 های آزمایشهای نشخوار فکری در گروه: نتایج مقایسه زوجی مؤلفه7جدول 

 سطح معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین گروه متغیر وابسته

 دارنشخوار فکری علامت
 تنظیم هیجان

 1 701/1 -317/1 آگاهیذهن

 881/8 000/1 -880/0* گواه

 883/8 704/1 -307/3* گواه آگاهیذهن

 نگریدرون
 تنظیم هیجان

 1 914/8 -270/8 آگاهیذهن

 888/8 904/8 -437/3* گواه

 888/8 913/8 -132/3* گواه آگاهیذهن

 خودنکوهش 
 تنظیم هیجان

 1 043/1 803/1 آگاهیذهن

 883/8 331/1 -323/0* گواه

 888/8 043/1 -783/3* گواه آگاهیذهن

 

 هایمؤلفه در که دهدیم نشتتان 7 جدول در یبونفرون آزمون جینتا

 ود نیب تفاوت خود نکوهش نگری، ودار، درونعلامت یفکر نشتتتخوار

ولی بتتا همتتدیگر  (p<81/8)دار امعنتت گواه گروه بتتا شیتآزمتتا گتروه

؛ بدین معنا که هر دو روش آموزشی در (p>80/8)غیرمعنادار بوده است 

 یفکر نشتتتخوارهای مقتایستتته بتا گروه گواه، تتأثیر معنتاداری بر مؤلفته

 کاهش به و داشتتتته هایآزمودن خود نگری، و نکوهشدار، درونعلامت

و تأثیر دو روش آموزشی بر  است شتدهمنجر  هایآزمودن ها دراین مؤلفه

 .های نشخوار فکری نیز یکسان بوده استمؤلفه

 گیریبحث و نتیجه

 و جانیه میتنظ آموزش یاثربخشتتو تعیین  ستتهیمقادر پژوهش حاضتتر، به 

 هب مبتلا کودکان یدارا متادران یفکر نشتتتخوار بهبود بر آگتاهیذهن

ه تأثیر ها نشان داد کپرداخته شد. نتایج تحلیل داده فیخف ذهنیتوانی کم

ای هی و مؤلفهفکر نشتخوار بهبود بر آگاهیذهن و جانیه میتنظ آموزش

خود معنادار استتتت.  نگری، و نکوهشدار، درونعلامت یفکر نشتتتخوار

یر ها نشان داد که بین تأثهمچنین نتایج حاصتل از آزمون مقایسته میانگین

 آن هایمؤلفه و یفکر نشتتخواربر  آگاهیذهن و جانیه میتنظ آموزش

 تفاوت معنادار وجود نداشت.

بهبود  بر جانیه میتنظ آموزشیتافتته بته دستتتت آمتده مبنی بر تأثیر 

 ،یرمکهای قبلی مانند با نتایج پژوهش آن هایمؤلفه و یفکر نشتتتخوار

، ارجمنتتدنیتتا، و ایتتکیمراد( و 31ی )غضتتتنفر وه، خواکیتتن ،یفیشتتتر

( در 31ی و همکاران )کرمهمسو است. در همین راستا، ( 27) بنابغباری

 رب گراس مدل بر یمبتن جانیه میتنظ آموزش پژوهش خود نشتتان دادند

( 27و همکاران ) ایکیمرادمؤثر استتت. همچنین  یفکر نشتتخوار کاهش

 یتستتیبهزافزایش بر  جانیه میتنظ آموزشدر پژوهش خود نشتتان دادند 

 هاییپژوهشمؤثر است.  یتوان ذهنآموزان کممادران دانش یشناختروان

ارای عاطفه منفی مادران د کاهش آموزش تنظیم هیجان برثربخشی نیز به ا

بهبود ستتتلتتامتتت روان متتادران دارای کودک بتتا  (،24) توانکمفرزنتتد 

(، و افزایش ستتلامت روان مادران دارای 20توجه )کنشتتی/ نارستتاییفزون

 ( تأکید دارند.23شناختی )فرزندان مبتلا به اختلالات روان

 دارندهدربر هیجانتوان گفتت از آنجتایی کته در تبیین این یتافتته می

 با رتباطا است، در یافته()سازش مثبت نایافته( و)ستازش منفی راهبردهای

 رد پیوستتتته ناگوار، رویداد با روبروشتتتدن هنگام فرد راهبردهای منفی،

دو، (. 22) )نشتتخوارگری( اندیشتتدمی کنندهناراحت موضتتوع آن مورد

ه رابطنشتتتخوار فکری  باهیجانات منفی معتقدند ( 17) هتانت ، آن و ژو

 اد آنها، افزون بر اینکه ازبنتابراین ارزیتابی هیجتانتات پیش از ایجدارنتد؛ 

های شتتتدید در هنگام رویارویی فرد با یک موقعیت هیجانی بروز هیجان

ادثه گیر شادمانی فرد پس از حکند، مانع کاهش چشممنفی پیشتگیری می

هیجانی شتتده و نشتتخوارهای فکری او را نیز که پس از بروز حادثه پدید 

آموزش تنظیم هیجتتان (. بتته عبتتارت دیگر، 10کنتتد )آیتتد، کمتر میمی

با کاهش شتتتدت پریشتتتانی، افزایش بازستتتازی هیجانی، کاهش  تواندمی

ارجاعی منفی یا افزایش توانایی انجام رفتارهای هدفمند، به پردازش خود

( 19(. کو، گارسیا، پریتو، و مدینا )38کاهش نشتخوار فکری منجر شود )

د ردهایی ماننکتارگیری راهبمعتقتدنتد آموزش تنظیم هیجتان از طریق بته
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و تغییرات  3، گستتتترش توجه2، اصتتتلاح موقعیت1تعدیل پاستتتخ هیجانی

به افزایش تنظیم عواطف و کاهش تفکرات ناکارآمد از جمله  4شتتتناختی

شتتتود. از این رو تنظیم هیجتتانی بتتا گستتتترش نشتتتخوار فکری منجر می

در کاهش نشتتتخوار  3نظارتیو خود 0هتایی متاننتد توجته متمرکزتوانتایی

 توانی ذهنی مؤثر است.دران دارای فرزند مبتلا به کمفکری ما

 آموزش ریتأث بر یمبن مطالعه نیا در های به دستتت آمدهافتهی نیهمچن

 پژوهش جینتا با های آنبهبود نشتتتخوار فکری و مؤلفه بر یآگتاهذهن

(، اقدستتتی، ستتتلیمانیان، و استتتدی 13زاده )کایمی، حستتتینیان، و رستتتول

تومینیا،کولایان، روزر، وگالا و  (12موریرا و کتانتاوارو ) (،42گنتدمتانی )

 ندنشتتان داد( 13در این ارتباط، کایمی و همکاران )( همستتو استتت. 48)

شتتتناختی و آگتاهی بته افزایش معنتادار ستتترستتتختی روانآموزش ذهن

آموزان با کتاهش نشتتتخوار فکری مادران دارای دانش وهتای آن مؤلفته

( 42همچنین، اقدسی و همکاران ) .شده است اختلال یادگیری ویژه منجر

آگاهی در مادران کودکان با آموزش ذهننیز در پژوهشی نشان دادند که 

 ،نشتتتخوار فکری های هیجانی از جملهبنهروانمغزی بتاعتث کاهش  فلج

همین طور تومینیا و . شتتودو احستتاس گناه می ،نکردن احستتاستتات ابراز

آگاهی، کاهش دادند که آموزش ذهن( در پژوهشتی نشان 48همکاران )

( نیز در 12موریرا و کاناوارو ) پاستتتخ نشتتتخوار فکری را به همراه دارد.

وار آگاهی به کاهش نشخپژوهشی نشان دادند که والدگری مبتنی بر ذهن

 شود.فکری و تنیدگی والدین منجر می
 گاهیآآموزش ذهن توان گفت کهدر تبیین یافته به دستتتت آمده می

کردن ونی مانند توجه به تنفس و بدن و معطوفناز طریق ف کندیم تلاش

آگتاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شتتتناختی و پردازش اطلاعات فرد تأثیر 

های ناکارآمد در گذاشتتتته و باعث کاهش نشتتتخوارهای فکری و نگرش

 انمادرتوان گفتت از آنجایی که (. در تبیین دیگر می43) شتتتودافراد می

، دگیتنی، مستتتعد فشتتارهای هیجانی مانند نیازهای ویژهکان با کود دارای

ی هیجان هایبنهروانشتتدن  به فعال منجر ،اضتتطراب و افستتردگی هستتتند

شتتود. این باورهای احستتاس گناه می و متعاقب آن مانند نشتتخوار فکری

منفی دربتاره هیجتانتات ستتتبتب ایجاد افکار ناکارآمد و عادت الگوهای 

                                                           
1. Emotional response 

2. Situation modification 

3. Attentional deployment 

4. Cognitive change 

تأثیر قرار  شتتتود که ستتتلامت روان مادران را تحتمیرفتاری نامناستتتب 

آگاهی هایی همچون آموزش ذهندهد. در این صتتورت انجام مداخلهمی

توانتد بتا تنظیم توجته، توستتتعته آگاهی فراشتتتناختی، تمرکززدایی و می

 هیجانی هایبنهروانپتذیرش نستتتبت به محتویات ذهنی خود، در کاهش 

بنابراین،  (.42) ها مؤثر باشتدنآ کرینایافته به خصتوص نشتخوار فستازش

آگاهی و به ویژه پذیرش بدون قضتتاوت، بر کاهش نشتتخوار اجزای ذهن

اهی آگتوان گفت آموزش ذهندر تبیین دیگر می(. 48)فکری مؤثر است 

ا آموزد که چگونه بتوانی ذهنی میبته متادران دارای کودکان مبتلا به کم

دادن منابع پردازش اطلاعات  جهت راهبردهای ارضتتاء نیازهای هیجانی و

به اهداف خنثی توجه کرده و مانند تنفس و حس لحظه، شتتترایط را برای 

های منفی نشتتتخوارگونه مهیا بنههتای مثبتت بته جای روانبنتهبهبود روان

کنتد. بنتابراین، بته کتارگیری مجدد توجه به این شتتتیوه، از افزایش یا می

های شتتتود چرخهو باعث میتداوم احستتتاستتتات منفی جلوگیری کرده 

پردازش معیوب، کمتر در دستتتترس قرار گیرد. به عبارت دیگر، این فنون 

با افزایش آگاهی از تجربیات لحظه حاضتر و برگرداندن توجه بر ستتیستم 

شتتتناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات، موجب کاهش نشتتتخوار فکری 

 (.13شود )می

 ،آگتتاهیو ذهن جتتانیه میتنظ آموزشبین  وتاتفتت عتتدم نییتب در

آموزش تنظیم هیجان از طریق تحریک ستتاختارهای  کرداره اشتت توانیم

شتتتود که این مغزی دخیتل در هیجتانات به افزایش خودتنظیمی منجر می

انجامد موضتتتوع بته کاهش هیجانات ناکارآمد مانند نشتتتخوار فکری می

 میخودتنظی از طریق افزایش ی نیزآگاهذهن به طور مشابه، آموزش (.48)

اهش به ک مغز یشتتتانیپ قشتتتر یعصتتتب راتییتغ از طریق توجه تییرف و

گفت آموزش  تواندر تبیین دیگر می(. 4شتتود )نشتتخوار فکری منجر می

، خودتنظیمی، 0نظتتارتی، خود7تنظیم هیجتتان بتتا تتتأکیتتد بر توجتته متمرکز

ها، و الگوهای رفتاری ناستتتالم، تأثیرات ها، عادتاصتتتلاح و تغییر نگرش

 نقطه در(. 43و  29کنتد )ی متادران اعمتال میفکر نشتتتخوار ود را برخ

آگتتاهی، الگویی را برای کتتاهش نشتتتخوار فکری آموزش ذهن مقتتابتتل،

های خلقی خود، دهد که از نوستتتانو بته مادران آموزش می کردهفراهم 

5. Focused attention 

6. Self-monitoring 

7. Focused attention 

8. Self-monitoring 
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آگاهی برای آگاهی از پردازش آگتاهی داشتتتتته بتاشتتتند و از فنون ذهن

 اده کنند.استف ، به خوبیبخشندهیجانات را تداوم می اطلاعاتی که افکار و

 وهیجتتانی  خودتنظیمیافزایش آگتتاهی، بتته همین ترتیتتب آموزش ذهن

که به کاهش نشخوار  کردهرضایت از بودن در زمان حال را در فرد ایجاد 

آگتاهی متانند (. از این رو تتأثیر آموزش ذهن42) شتتتودفکری منجر می

اس ستتتاختارهای مغزی مشتتتابه و همچنین بر آموزش تنظیم هیجان بر استتت

مبنای اصتتتل خودتنظیمی استتتت که در آن به لحاا شتتتناختی و هیجانی، 

رفتار و احستتاستتات فرد تحت مهار قرار گرفته که این موضتتوع به کاهش 

 رمنجذهنی  توانیکم بته مبتلتا کودکتتاننشتتتخوار فکری متتادران دارای 

 در ییبالا ریتأث آموزش،روش  دو هر گفت توانیم نیبنابرا شتتتود؛می

 نیا رد مداخله دو نیب تفاوت لیدل نیا به و داشته یفکر نشتخوار کاهش

 .است نشده معنادار مطالعه،

 یپژوهشتت طرح از استتتفاده مانند ییهاتیمحدود با حاضتتر پژوهش

 ،دنیافت آزمو ،یتصادف یریگنمونه روش از استفاده عدم ،یشتیآزمامهین

ی نشتتخوار فکری همراه ابیارز در یخودگزارشتت ابزار به ءااتک و همچنین

 تصور در ،یآت یهاپژوهش در شودیم نهادیشپ نهیزم نیا دربوده است. 

 .ودشتت استتتفاده تریشتتب نمونه حجم تعداد با یشتتیآزما کاملاً روش از امکان

شود کار بستته بر استاس نتایج این مطالعه پیشنهاد میهمچنین در ستطح به

زمان در آگاهی به طور همآموزش تنظیم هیجان و ذهنکه هر دو شتتتیوه 

شتناختی به خصوص نشخوار فکری مورد استفاده نکاهش مشتکلات روا

 قرار گیرد.

 ملاحظات اخلاقی
برگرفته از پایان نامه دکترای آقای  پژوهش این پیروی از اصررول اخلاپ پژوهش:

شتتناستتی عمومی دانشتتگاه آزاد استتلامی واحد رشتتت با حستتن جعفرپور در رشتتته روان

راهنمایی دکتر بهمن اکبری و مشتاوره دکتر ایرج شاکری نیا و دکتر سامره اسدی مجره 

 ستتتوی اداره آن از اجرای مجوز همچنینانجام شتتتده استتتت.  1399889اخلاق  با کد

پژوهش است. در این  شده صادر 1390سال  آموزش و پرورش استتثنایی شهر رشت در

ستتتایر ملتاحظتات اخلاقی مانند رضتتتایت کامل افراد نمونه، رعایت اصتتتل رازداری، و 

 در نظر گرفته شده است. نیز محرمانه ماندن اطلاعات

این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ گونه ستتازمان و مؤستتستته خاص و با  حامی مالی:

 است.  شدههزینه شخصی نویسنده نخست انجام 

نویسنده نخست آقای حسن جعفرپور به عنوان طراح  ان:نقش هر یک از نویسرندگ

ها؛ نویستتنده دوم به عنوان استتتاد آوری دادهپرداز اصتتلی پژوهش و مستتیول جمعو ایده

های ستتتوم و چارم به عنوان استتتتادان مشتتتاور در این مطالعه نقش راهنمتا، و نویستتتنده

 اند. داشته

 از کدام چیه یبرا عمناف داتضتت مقاله نیا دربر استتاس اعلام نویستتندگان،  :منافع تضرراد

 نداشته است. وجود سندگانینو

مدارس استتتثنایی شتتهر رشتتت و مادران  نمستتیولا از بدین وستتیله :تقدیر و تشررکر 

 .شودمی قدردانی و آموزان این مدارس که در این پژوهش شرکت داشتند، تشکردانش
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