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  چکیده

دلیل نداشتن تجربه اجتماعی و عاطفی کافی در مقایسه با نوجوانان ساکن و بدسرپرست بهسرپرست نوجوانان بی زمینه و هدف:

دهند. هدف از پژوهش حاضر تعیین در خانواده، اختلالات عاطفی، رفتاري و گرایش به رفتارهاي پرخطر بیشتري از خود بروز می

ت سرپرست و بدسرپرسبه رفتارهاي پرخطر نوجوانان بیآگاهی بر تنظیم هیجانی، خودآگاهی شناختی و گرایش تأثیر درمان ذهن

  بود.

 جامعه آماري شامل تمامی نوجوانان آزمون با گروه کنترل بود.پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش نیمه ها:مواد و روش

گیري ها به روش نمونهیان آنبود که از م 1403بهزیستی شهر اردبیل در سال داري نگهسرپرست مقیم مراکز بدسرپرست و بی دختر

 15نفر) و گروه کنترل ( 15صورت تصادفی در گروه آزمایش (سرپرست انتخاب و بهبدسرپرست و بی ن دخترنوجوا 30مند هدف

هیچ  و گروه کنترلرا دریافت کرد  Taylorآگاهی ذهندرمان مبتنی بر اي دقیقه 90 جلسه 8نفر) جایگزین شدند. گروه آزمایش 

 Wellsشناختی ، مقیاس خودآگاهیJohnو  Grossهاي تنظیم هیجانی نامهها از پرسشآوري دادهبراي جمعآموزشی دریافت نکرد. 

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس استفاده شد. داده ZadehMohammadiرفتارهاي پرخطر نوجوانان بهو گرایش Cartwrightو 

  لیل قرار گرفتند. تح وچندمتغیره مورد تجزیه

 انآزمون دو گروه در تنظیم هیجآزمون، تفاوت معناداري بین میانگین پسداد که بعد از کنترل اثرات پیشنتایج نشان ها:یافته

)757/2=F ،803/0=P ،286/0=2η(،  خودآگاهی شناختی)289/48=F ،001/0<P ،622/0=2η ( و گرایش به رفتارهاي پرخطر

)655/2=F ،042/0=P ،263/0=2ηوجود داشت ( .  

آگاهی بر تنظیم هیجانی، خودآگاهی شناختی و گرایش به رفتارهاي پرخطر در درمان ذهن نتایج نشان داد که گیري:نتیجه

رپرست سنوجوانان بیدر کاهش مشکلات آگاهی درمان ذهنتوان از بنابراین، میسرپرست و بدسرپرست اثربخش است. نوجوانان بی

  .تفاده نموداس و بدسرپرست

سرپرست و آگاهی، تنظیم هیجانی، خودآگاهی شناختی، گرایش به خطرپذیري، نوجوانان بیدرمان ذهنهاي کلیدي: واژه

  بدسرپرست
  

به  یشو گرا یشناخت یخودآگاه یجانی،ه یمبر تنظ یآگاهدرمان ذهن یرتأث .یعل ی، سلمانیمعبدالرح یاصفهانی، کسائیسانآ یشارع :ارجاع

 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. تجربییمهمطالعه ن یکو بدسرپرست:  سرپرستیپرخطر نوجوانان ب يرفتارها

  812-827 :صفحات ،9 شماره

  

  

 

  

 شناسی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراندانشجوي دکتري تخصصی مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان -1

  ، دانشگاه خوارزمی تهران، تهران، ایرانشناسیدانشکده علوم تربیتی و رواناستادیار گروه مشاوره، (نویسنده مسئول)  -2

 rkasaee82@khu.ac.irپست الکترونیکی: ، 026-34579600تلفن:     

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانتربیتی و روانشناسی، دانشکده علومدانشجوي دکتري تخصصی روان -3

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.9

.8
12

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
25

 ]
 

                             1 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.9.812
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7495-fa.html


   همکارانآیسان شارعی و 

  1403، سال 9، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  813  CCBY-NC.4.0 DEED    

   مقدمه

ساز اجتماع خویش هستند زمانی فرد نوجوانان که آینده

مفیدي براي جامعه خواهند بود که در محیط خانوادگی سالم و 

امنی تربیت شده باشند، در واقع این نهاد اجتماعی به منزله مبدأ 

فردي  ظهور و بروز عواطف انسانی و کانون روابط صمیمانه میان

شناخته شده و مورد تأیید است. پرورش کودکان و نوجوانان در 

ها در مقابل مشکلات روانی و خانواده سالم سبب تقویت آن

هاي اجتماعی محافظت شود و آنان را در عرصهجسمانی می

). از دست دادن والدین، طلاق، اعتیاد، زندانی شدن 1کند (می

لاحیت والدین و مشکلات والدین، فرار کودکان به دلیل عدم ص

سرپرستی و مشابه دیگر از عواملی هستند که منجر به بی

). این کودکان به 2بدسرپرستی کودکان و نوجوانان شده است (

زا در کودکی غالباً دچار مشکلات دلیل محرومیت و تجارب آسیب

شوند که نیاز به توجه و مراقبت متخصصین رفتاري و هیجانی می

  رند. بهداشت روان دا

کودکی و نوجوانی  زا دربا تجربیات آسیب بنابراین، مواجه

ظرفیت سازماندهی فرد را مختل کرده و منجر به اختلال در تنظیم 

). تنظیم هیجان 3شود () میEmotional regulationهیجان (

ه باشد و بتوانایی است که براي رشد و عملکرد سالم ضروري می

شود. نقص در ناسازگار تقسیم میدو بخش راهبردهاي سازگار و 

عنوان یک عامل این توانایی و استفاده از راهبردهاي ناسازگار به

). در این 4شده است (خطر در بسیاري از اختلالات روانی شناسایی

دهد که فقدان حمایت میان بررسی پیشینه نظري نشان می

خانوادگی و تجارب بد کودکی تأثیرات مستقیم بر فرایندهاي 

ستیزي، خودآگاهی پایین  خصوص جامعهنظیم هیجان دارند، بهت

و رفتارهاي پرخطر که با راهبردهاي ناسازگار تنظیم هیجان همراه 

هاي مختلف براي تنظیم هیجان با مشکل هستند و در موقعیت

تنظیم هاي انجام شده ). با توجه به پژوهش5شوند (مواجه می

دهد، به خود اختصاص می هیجان بخش مهمی از زندگی هر فرد را

نجر تواند مآور نیست که آشفتگی در هیجان و تنظیم آن میتعجب

  ).6روانی شود (به اندوهگینی و حتی آسیب

) یکی دیگر Cognitive self-awarenessخودآگاهی شناختی (

سرپرست و بدسرپرست از عوامل مرتبط با رفتارهاي نوجوانان بی

ي یندهاآفر رهباد درنش فردابه ، شناختیاست. اصطلاح خودآگاهی 

اي رسیدن به ها براز آنبهینه ده ستفااچگونگی ود و شناختی خ

و ست ادراك درگاهی دآ). خو7شود (اهداف یادگیري گفته می

ي هانجحاو رها یتودمحد، هارتمها، ها، ارزشعلایقاز بینانه قعوا

خودآگاهی شناختی پایین با رفتارهاي ست. اندگی شخص ز

 Riskyها به رفتارهاي پرخطر (پرخاشگرانه و گرایش این

behaviors) هاي تحقیقات حاصل از داده ).8) در ارتباط است

و مطالعات طولی که بر روي نوجوانان انجام گرفته است اي شبکه

سرپرست و بد سرپرست که در میان نوجوانان بیدهد مینشان 

جود داشته و سرایت رفتارهاي پرخطر به صورت سریع و گسترده و

هاي همسالان مشارکت دارند چون این نوجوانان در گروهکند می

   ).9کنند (دیگر الگوبرداري میکه از رفتارهاي یک

 هنددتشکیل می انجوان را جمعیت ایرانبیشتر که جایی آناز 

ا برانگیز رو بسیاري از نوجوانان آمادگی مقابله با مسائل چالش

ماعی و روانی نوجوانان به عنوان گروهی ندارند، سلامت اجت

هاي اصلی کشور است. این در حالی است که پذیر از اولویتآسیب

سرپرست و بدسرپرست نسبت به سایر نوجوانان با نوجوانان بی

ی شناختمشکلات خانوادگی بیشتري مواجه بوده و مشکلات روان

مضر و  ). رفتارهاي پرخطر باعث افزایش نتایج10بیشتري دارند (

هاي شود، هزینهمخرب جسمی، روانی و اجتماعی براي فرد می

مالی و زمانی زیادي را براي خانواده و جامعه به همراه دارد و به 

). تحقیقات 11، 12شود (عنوان یک مشکل اجتماعی تلقی می

دهنده شیوع رفتارهاي پرخطر مانند انجام شده در ایران نیز نشان

سیگار کشیدن و مصرف قلیان، الکل و مواد مخدر در بین نوجوانان 

ساله است. پرداختن به موضوع رفتارهاي پرخطر بسیار  19-14
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 ).13شود (مهم است زیرا باعث بروز مشکلات فردي، اجتماعی می

کننده در سطوح ر داراي چندین عامل تعیینرفتارهاي پرخط

مختلف مانند خانواده، همسالان، مدرسه و سطوح پایین ذهن 

  ). 14آگاهی است (

توان گفت که با توجه به اهمیت خانواده در رشد فرد می

نداشتن تجربه دلیل بهکودکان و نوجوانان رها شده و یتیم 

 ی مختلف رشداجتماعی عاطفی کافی با مشکلات رفتاري و عاطف

ن گروه در مقایسه با یها و مشکلات اکنند. بررسی ویژگیمی

کودکان ساکن در خانواده حاکی از آن است که بروز اختلالات 

 آگاهی اندكعاطفی و رفتاري و گرایش به رفتارهاي پرخطر با ذهن

). به همین دلیل، آموزش مداخلات مبتنی 15آنان مرتبط است (

خصصان این حوزه پیشنهاد شده است. در آگاهی توسط متبر ذهن

هاي مبتنی اي به استفاده از درماندو دهه گذشته، علاقه فزاینده

) براي Mindfulness-Based Therapies; MBTsآگاهی (بر ذهن

روانی و جسمی و ارتقاء بهزیستی آوري، مدیریت سلامتبهبود تاب

آگاهی ذهن ). مداخلات مبتنی بر16در جوانان وجود داشته است (

آگاهی، پرورش توجه به حال با هدف افزایش ظرفیت ذاتی ذهن

اند. بدون قضاوت و افزایش خودنظارتی و خودتنظیمی طراحی شده

این مداخلات منجر به آگاهی بیشتر از افکار و احساسات، کاهش 

شوند فردي میواکنش انعکاسی و بهبود کنترل تکانه و روابط بین

آوري، دهد در حالی که تابترس را کاهش میآگاهی اس). ذهن15(

بخشد رفتارهاي خودتنظیمی و خودآگاهی شناختی را بهبود می

)18 ،17 .(  

توان آموزش آگاهی را میو همکاران ذهن Javadaniبه گفته 

آوري و کاهش نشخوار فکري زنان دانست مؤثري براي افزایش تاب

اند که ن نشان دادههاي جوا). چندین مطالعه در میان جمعیت18(

دهد تمرین ذهن آگاهی استرس و رفتارهاي پرخطر را کاهش می

 پذیري در برابرو رفتارهاي خودتنظیمی، عملکرد اجرایی و انعطاف

هاي انجام شده بر ). بررسی2، 17-19بخشد (استرس را بهبود می

دهد که آگاهی در جوانان نشان میروي مداخلات مبتنی بر ذهن

ت ممکن است منجر به بهبود افسردگی و اضطراب نیز این مداخلا

هاي پرخطر و آگاهی در سایر جمعیتکه ذهندر حالی، )16شود (

دیده جوانان مورد استفاده قرار گرفته است، اما تحقیقات آسیب

نوجوانان آگاهی در میان هاي ذهنمنتشر شده در مورد استراتژي

). بنابراین، هدف 20( بسیار کم استسرپرست و بد سرپرست بی

آگاهی بر تنظیم هیجانی، پژوهش حاضر تعیین تأثیر درمان ذهن

خودآگاهی شناختی و گرایش به رفتارهاي پرخطر نوجوانان 

  روزي شهر اردبیل بود.سرپرست و بدسرپرست مراکز شبانهبی

   هامواد و روش

آزمون و آزمایشی با پیشپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

تمامی  اه با گروه کنترل است. جامعه آماري شاملآزمون همرپس

سرپرست یا بدسرپرست مقیم در مراکز بی دختر نوجوانان

بودند. از بین جامعه فوق  1403در سال روزي شهر اردبیل شبانه

مند انتخاب و گیري هدفروش نمونهنفر به 30تعداد 

و نفر)  15در گروه آزمایش (کشی) روش قرعهطورتصادفی (بهبه

براي تعیین حجم نمونه پژوهش، . نفر) جایگزین شدند 15کنترل (

اند، استفاده شد که و همکاران گزارش کرده Gallاي که از قاعده

 15هاي آزمایشی و شبه آزمایشی، تعداد طبق آن براي پژوهش

هاي آزمایش و کنترل پیشنهاد شده است نفر براي هر یک از گروه

)21(.  

داشتن حداقل یک سال معیارهاي ورود به پژوهش شامل: 

سرپرست سابقه تحت پوشش بهزیستی به دلیل بدسرپرست و بی

ها و نامهدهی به پرسشبودن، برخورداري از سواد لازم براي پاسخ

) نرمال (ثبت Intelligence Quotient; IQ( ه هوشیداشتن بهر

هاي خروج از پژوهش ، ملاكچنینهمشده در پرونده پذیرش) بود. 

مواد پریشی، وابستگی بهشامل وجود علائم شدید خودکشی یا روان

طبق معرف نامه یا  80و ضریب هوشی تخمین زده شده حداقل 

   ارزیابی تشخیصی بود.
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 Emotional Regulationهیجانی (نامه تنظیمپرسش

Questionnaireنامه توسط ): این پرسشGross  وJohn  در سال

). 22گیري تنظیم هیجانی تهیه شده است (ه منظور اندازهب 2003

اي سؤال دارد که در طیف لیکرت هفت درجه 10نامه این پرسش

) 7طور کاملاً موافقم (نمره ) تا به1طور کاملاً مخالفم (نمره از به

تنظیم شده است و داراي دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد و 

نامه به زندگی هیجانی فرد سؤالات این پرسشباشد. سرکوبی می

 .هاي او اشاره داردویژه نحوه کنترل، تنظیم و مدیریت هیجانو به

و  5حداقل و حداکثر نمره اکتسابی در هر خرده مقیاس به ترتیب 

و  10نامه، حداقل نمره که براي کل پرسشاست، در حالی 35

ی بباشد. کسب نمره بالا در خرده مقیاس ارزیامی 70حداکثر نمره 

دهنده توانایی فرد در تغییر دیدگاه و تفکر مثبت  مجدد نشان

برانگیز است. این افراد  هاي چالشدرباره هیجانات و موقعیت

تر هستند. از سوي دیگر، معمولاً در مدیریت هیجانات خود موفق

دهنده تمایل  تواند نشاننمره بالا در خرده مقیاس سرکوبی می

ها باشد که ممکن است ابراز آن فرد به سرکوب هیجانات و عدم

 .منجر به مشکلاتی در بیان احساسات و مدیریت هیجانات شود

 دهنده توانایی بالاي نامه نیز نشانکسب نمره بالا در کل پرسش

فرد در تنظیم هیجانی است. این افراد معمولاً در مقابله با استرس 

خود را درك توانند به خوبی هیجانات تر بوده و میها موفقو چالش

نامه را روایی همگرایی این پرسش Johnو  Gross و مدیریت کنند.

با بررسی ارتباط آن با چهار سازه موفقیت تنظیم هیجانی ادراك 

اي، مدیریت خلق و غیرقابل اعتماد بودن مورد شده، سبک مقابله

بررسی قرار داده و روایی واگرایی آن را با بررسی ارتباط آن با ابعاد 

عاملی بزرگ شخصیت، کنترل تکانه، توانایی شناختی و پنج 

مطلوبیت اجتماعی بررسی کردند. ضریب آلفاي کرونباخ براي 

و اعتبار بازآزمایی بعد از سه ماه براي کل  79/0ارزیابی مجدد 

نامه ). نسخه فارسی پرسش22گزارش شده است ( 69/0مقیاس 

 Shahabiدر فرهنگ ایرانی توسط  Johnو  Grossتنظیم هیجانی 

 91/0و همکاران مورد هنجاریابی قرار گرفته و پایایی ابزار را 

نامه در پژوهش حاضر به روش ). پایایی پرسش23اند (گزارش کرده

  آمده است.دست به 87/0آلفاي کرونباخ 

 The Iranian Adolescentمقیاس خطرپذیري جوانان ایرانی (

Risk-Taking Scale :(این مقیاس توسط Zadeh Mohammadi  و

). 24عبارت تدوین شده است ( 38در  2011همکاران در سال 

این مقیاس براي سنجش گرایش به رفتارهاي پرخطر، از مقیاس 

شود. پاسخگویان موافقت یا استفاده می خطرپذیري جوانان ایرانی

لاً اي از کامگزینه 5ها در یک مقیاس مخالفت خود را با این گویه

کنند. ) بیان می1) تا کاملاً مخالف (با نمره 5موافق (با نمره 

خرده مقیاس رفتار پرخطر از قبیل  7پذیري نوجوانان در آسیب

آمیز، سیگار کشیدن، مصرف مواد خشونت، رانندگی مخاطره

مخدر، مصرف الکل، رابطه و رفتار جنسی و گرایش به جنس 

و حداکثر  1بی در هر گویه حداقل نمره اکتساسنجد. مخالف را می

و  38کل ها، حداقل نمرهاست. با توجه به تعداد گویه 5نمره 

خواهد بود. کسب نمره بالا در هر یک از  190کل حداکثر نمره

دهنده گرایش بیشتر فرد به رفتارهاي  ها نشانخرده مقیاس

پرخطر در آن حوزه خاص است. به عبارت دیگر، نوجوانانی که نمره 

کنند، احتمالاً در معرض خطر ها کسب میدر این مقیاس بالایی

زا تمایل بیشتري قرار دارند و ممکن است به رفتارهاي آسیب

علاوه بر این، کسب نمره بالا در کل . بیشتري نشان دهند

) به معناي گرایش کلی بالاي فرد به 190نامه (نزدیک به پرسش

پذیري آسیب دهنده تواند نشانرفتارهاي پرخطر است که می

هاي اجتماعی، روانی و بیشتر نوجوان در برابر مشکلات و چالش

دهنده ) نشان38بهداشتی باشد. برعکس، نمره پایین (نزدیک به 

گرایش کمتر به رفتارهاي پرخطر و احتمالاً سلامت روانی و 

و همکاران  Zadeh Mohammadiاجتماعی بهتر نوجوان است. 

هاي هلفؤتحلیل عاملی اکتشافی با ما را بروایی سازه این مقیاس 

درصد  84/64که  بررسی کردند و به این نتیجه رسیدنداصلی 
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به نیز پایایی این ابزار را  .کندواریانس خطرپذیري را تبیین می

). 24( اندگزارش کرده 94/0شیوه آلفاي کرونباخ براي مقیاس کلی 

 91/0 پایایی مقیاس در پژوهش حاضر به روش آلفاي کرونباخ

  دست آمده است.به

-Cognitive Selfنامه خودآگاهی شناختی (پرسش

Awareness Questionnaireنامه توسط ): این پرسشWells و 

آیتم در طیف لیکرت چهار  30تدوین شده است و داراي همکارش 

باشد، حداقل نمره اي (از موافق نیستم تا خیلی موافقم) میدرجه

). این 25است ( 120اکثر آن و حد 30ه ناماکتسابی در این پرسش

کند و هم در یکی هم باورهاي فراشناخت را بررسی مینامه پرسش

پردازد. این هاي آن به خودآگاهی شناختی میاز زیر مقیاس

نامه پنج مؤلفه باورهاي مثبت در زمینه نگرانی، اعتماد پرسش

شناختی، خودآگاهی شناختی، باورهاي منفی درباره کنترل 

ناپذیري افکار و باورهایی در زمینه نیاز به افکار کنترل دارد. کسب 

اي هدهنده ویژگی نامه نشاننمره بالا در هر حیطه و در کل پرسش

هاي مختلف عنوان مثال، نمره بالا در مؤلفهخاصی در فرد است. به

تواند به تفسیرهاي زیر منجر شود: نمره بالا در باورهاي مثبت می

دهنده این است که فرد نگرش مثبتی  گرانی نشاندر زمینه ن

ا طور مؤثري بتواند بهنسبت به نگرانی دارد و به احتمال زیاد می

زا مواجه شود. نمره بالا در اعتماد هاي استرسها و موقعیتچالش

هاي شناختی و دهنده اعتماد فرد به تواناییشناختی نیز نشان

نمره بالا در خودآگاهی چنین، گیري او است. همقدرت تصمیم

شناختی به معناي آگاهی خوب فرد از افکار و احساسات خود و 

ست. نمره پایین در باورهاي منفی درباره ا هاتوانایی مدیریت آن

دهنده احساس کنترل بیشتر بر افکار  کنترل ناپذیري افکار نشان

واند تو کاهش اضطراب است. نمره بالا در نیاز به کنترل افکار می

دهنده تمایل فرد به کنترل افکار خود باشد که ممکن است  نشان

ر طوبه کاهش اضطراب و بهبود عملکرد شناختی کمک کند. به

دهنده خودآگاهی  نامه نشانکلی، نمرات بالا در کل پرسش

شناختی خوب و باورهاي مثبت در زمینه نگرانی و کنترل افکار 

ها عملکرد ترس و چالشاست. این افراد معمولاً در مواجهه با اس

نامه ممکن بهتري دارند. در مقابل، نمرات پایین در کل پرسش

دهنده مشکلاتی در خودآگاهی، اعتماد به نفس و  است نشان

هاي تواند به اضطراب و نگرانیتوانایی مدیریت افکار باشد که می

بیشتر منجر شود. براي محاسبه روایی همگرا، همبستگی آن با 

بررسی و همبستگی  Spielbergerضطراب صفت نامه اپرسش

نامه چنین، این پرسشدار گزارش شده است. هممثبت و معنی

 ).26( )93/0تا  72/0ثبات درونی بالایی دارد (آلفاي کرونباخ 

 Saedو  Bytamarضریب آلفاي کرونباخ در نمونه ایرانی در پژوهش

در  ). پایایی مقیاس27گزارش شده است ( 89/0تا  72/0از 

  دست آمده است.به 83/0پژوهش حاضر به روش آلفاي کرونباخ 

آوري اطلاعات در این مطالعه، بعد از دریافت براي جمع

نامه و کسب مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه معرفی

و دریافت مجوز  IR.KHU.REC.1403.059خوارزمی با کد اخلاق 

 نوجوانان بدسرپرست و روزيداري شبانهاز بهزیستی به مراکز نگه

کننده واجد شرایط انتخاب  شرکت 30سرپرست مراجعه و بی

کننده یک پاکت حاوي یک عدد و یک شناسه شدند. هر شرکت

روه ها در گکه آیا آنطور تصادفی انتخاب شده براي تعیین اینبه

نفر) هستند دریافت کردند  15نفر) یا گروه کنترل ( 15آزمایشی (

هاي تنظیم هیجانی، نامهنندگان به سؤالات پرسشک). شرکت28(

نامه خودآگاهی شناختی گرایش به رفتارهاي پرخطر و پرسش

سن، مقطع تحصیلی و نوع سرپرست نوجوانان به  پاسخ دادند.

  عنوان ویژگی دموگرافیک در پژوهش ارزیابی شد.

آگاهی قرار صورت هفتگی تحت درمان ذهنگروه آزمایش به

 اي دریافت نکرد و در لیستگونه مداخلهکنترل هیچ گرفتند. گروه

آگاهی مجدداً انتظار درمان قرار گرفت. پس از اتمام درمان ذهن

ها هنامآزمون به پرسشکنندگان در مرحله پسیک ماه بعد شرکت

هاي علوم پاسخ دادند. در پژوهش حاضر نیز مانند سایر پژوهش
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انسانی سر و کار دارد، ملاحظات هاي که با نمونهانسانی به دلیل این

ها در نظر گرفته شد. اخلاقی در طی پژوهش و ارتباط با آزمودنی

لازم به ذکر است که دو جلسه غیبت از جلسات درمانی به عنوان 

ها در نظر گرفته شد و چنان چه فردي بیش ملاك افت آزمودنی

  .دهاي وي از تحلیل کنار گذاشته شاز دو جلسه غیبت داشت داده

پروتکل  بر طبقآگاهی در پژوهش حاضر، درمان مبتنی بر ذهن

Taylor دقیقه  90جلسه درمانی، هر جلسه به مدت  8، و همکاران

). شرح جلسات مداخله 29تنها بر گروه آزمایش اجرا شد (

  آورده شده است. 1آگاهی در جدول ذهن

  

  )29و همکاران ( Taylorآگاهی مبتنی بر ذهنشرح جلسات درمان  -1 جدول
  

  محتواي جلسات  جلسات

  اول

ریزي براي آگاهی و تعریف آن و توضیح پیرامون علت اجراي این دوره آموزشی، توضیح پیرامون چگونگی برنامهمعرفی آموزش ذهن

هاي تمرینات مراقبه ذهن تمرینات مربوط به وضعیتتمرینات ذهن آگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه، آموزش و انجام 

  ها)آگاهی (وضعیت نشستن روي صندلی، وضعیت خوابیده، نشستن به حالت چهارزانو، حالت لوتوس کامل، وضعیت دست

  دوم
رابر در بآگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی، تمرین ذهن آشفته کنندگان در مورد ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

  ذهن آرام با کمک بطري اکلیلی.

  آگاهانه و آموزش بادي اسکن.آگاهی و تکرار تنفس ذهنکنندگان از ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت  سوم

  چهارم
از  کنندگانتکرار تمرینات پایه تنفس و آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین لیوان آب. صحبت درمورد تجربه شرکت

  آگاهانه و بادي اسکن.آگاهی و آموزش خوردن ذهن آگاهانه به همراه تکرار تمرین تنفس ذهنتمرینات ذهن

  پنجم
تکرار تمرینات پایه تنفسی و تکرار تمرین خوردن ذهن آگاهانه و آموزش تمرین بوییدن ذهن آگاهانه و لمس کردن ذهن آگاهانه و انجام 

  آگاهانه.حرکات کششی ذهن

  ششم
، »مراقبه رودخانه روان«تمرینات جلسه قبل، آموزش تمرین گوش دادن ذهن آگاهانه و انجام تمرین ذهن آگاهی نسبت به افکار مرور 

  »خودآیند منفی«و » عوض کردن کانال«، »ورود به شکاف بین افکار«، »تخته سیاه نانوشته«

  هفتم
و یادداشت نویسی با نقاشی » کنممن احساس می«هیجانات و بازي مرور تمرینات جلسات قبل و آموزش مراقبه ذهن آگاهی نسبت به 

  درباره احساسات و هیجانات.

  »رهایی از افسردگی در لحظه حال«هاي بدنی و انجام مراقبه آگاهی نسبت به حستکرار تمرینات پایه تنفسی و ذهن  هشتم

نسخه  SPSSافزار نرم آوري شده، با استفاده ازهاي جمعداده

در دو بخش توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار  26

ها در بخش توصیفی از فراوانی، به منظور تحلیل داده .گرفتند

میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در بخش تحلیلی و استنباطی 

دو نمونه مستقل و تحلیل  tاز آزمون دقیق فیشر، آزمون 

ها داري در آزمونکوواریانس چندمتغیره استفاده شد. سطح معنی

  در نظر گرفته شد. 05/0

  نتایج

سال بود.  18تا  15کنندگان در پژوهش دامنه سنی شرکت

 79/16 ± 25/1میانگین و انحراف معیار سن در گروه آزمایش 

دو  tزمون آماري . آسال بود 29/16 ±42/1سال و در گروه کنترل 

داري در میانگین سن دو گروه نمونه مستقل، تفاوت آماري معنی

یب ترت. مقطع تحصیلی افراد مورد بررسی به)P=258/0نشان نداد (

 3/33نفر ( 5درصد) در مقطع دهم،  40نفر ( 6در گروه آزمایش 

درصد) هم در مقطع  7/26نفر ( 4درصد) در مقطع یازدهم و 

درصد) در مقطع دهم،  60نفر ( 9ه کنترل نیز دوازدهم و در گرو

درصد) هم در  20نفر ( 3درصد) در مقطع یازدهم و  20نفر ( 3
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تفاوت  آزمون دقیق فیشر. نمودندمقطع دوازدهم تحصیل می

داري در توزیع فراوانی سطح تحصیلات دو گروه نشان آماري معنی

د) درص 6/66نوجوان ( 10 ). در گروه آزمایشP=438/0(نداد 

سرپرست و در گروه درصد) بی 4/33نوجوان ( 5بدسرپرست و 

درصد)  40نوجوان ( 6درصد) بدسرپرست و  60نوجوان ( 9کنترل 

اوتی ، تفآزمون دقیق فیشرکه بر طبق  سرپرست قرار داشتندبی

  .)P=353/0(در دو گروه مشاهده نشد 

آزمون آزمون و پسپیش معیار انحراف و میانگین، 2 جدول

نمرات تنظیم هیجانی، خودآگاهی شناختی و گرایش به رفتارهاي 

میانگین نمرات  .دهدمی آزمایش و کنترل را نشان پرخطر در گروه

نمرات  با این حال ،آزمون در دو گروه تفاوت معناداري ندارندپیش

آزمون در گروه آزمایش براي گرایش به رفتارهاي پرخطر کمتر پس

در متغیرهاي تنظیم هیجانی و خودآگاهی شناختی بیشتر از  و

ها حاکی از تأثیر مثبت مداخلات گروه کنترل شده است. این یافته

بر بهبود تنظیم هیجانی و خودآگاهی شناختی در گروه آزمایش 

 میتنظ ها در متغیرهاي، نرمال بودن توزیع دادهچنینهماست. 

 توسط پرخطر يبه رفتارها شیو گرا یشناخت یخودآگاه جان،یه

  .)P<05/0( تأیید شد Shapiro-Wilkآزمون 

  1403سرپرست و بدسرپرست شهر اردبیل در سال هاي مورد مطالعه در نوجوانان بیمیانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش برحسب گروه -2جدول

  متغیرها  هاگروه
  آزمونپس  آزمونپیش

  Shapiro-Wilkآماره 
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  گروه آزمایش

)15=n( 

  761/0  07/4  10/16  54/7  15/27  تنظیم هیجانی

  852/0  13/19  15/82  17/22  60/98  خودآگاهی شناختی

  821/0  07/16  86/81  57/32  93/100  رفتارهاي پرخطرگرایش به

  گروه کنترل

)15=n(  

  682/0  90/6  80/19  37/6  95/21  هیجانیتنظیم

  798/0  21/17  90/89  91/11  55/91  خودآگاهی شناختی

  735/0  67/20  80/100  60/22  26/94  رفتارهاي پرخطرگرایش به

  

 خطا از آزمون هايواریانس مفروضه همگنی بررسی جهت

Levene  .آزمون  بر طبقاستفاده شدLevene  با توجه به مقدارP 

 یشناخت یخودآگاه جان،یه میتنظ يرهایمتغدست آمده براي به

همگنی واریانس خطا، در دو گروه  پرخطر يبه رفتارها شیو گرا

دو  ات)، پس واریانس نمرP<05/0( مورد بررسی نیز تأیید شد

 براي )Box’s M( باکس ام آزمون، چنینهمباشد. گروه همگن می

 سطح با دو گروه در کوواریانس هايهمگنی ماتریسبررسی 

ي برا علاوه بر این ).P<05/0شد ( تأیید 05/0تر از بزرگ معناداري

 يرهایمستقل با متغ ریتعامل متغ ون،یرگرس بیش یهمگن یبررس

 يداراقرار گرفتند. با توجه به سطح معن یهمپراش، مورد بررس

تر همپراش، بزرگ هايریبا متغ مستقل ری، تعامل متغدست آمدهبه

ها، تجزیه و فرض). با تأیید این پیشP<05/0شد ( تأیید 05/0از 

تحلیل کوواریانس چندمتغیره به منظور مقایسه میانگین نمرات 

متغیرهاي تنظیم هیجان، خودآگاهی شناختی و گرایش به 

  شد. آزمون استفادهرفتارهاي پرخطر در پس

برابر لامبداي ویکلز ه مقدار دهد کنشان می، 3هاي جدول یافته

) و بیانگر این موضوع است که گروه P>05/0است ( 77/0با 

آزمایش و کنترل در متغیرهاي تنظیم هیجان، خودآگاهی 

ها رتغیشناختی و گرایش به رفتارهاي پرخطر حداقل در یکی از م

درصد  60یعنی حدود آزمون تفاوت معناداري دارند. در پس

ختلاف بین دو گروه ناشی از تأثیر مداخله به واریانس مربوط به ا

به منظور تعیین تأثیر مداخله ، در ادامه. باشدکار گرفته شده می

  ارائه شده است. 4نتایج آزمون در جدول ، بر متغیرهاي پژوهش
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نوجوانان  در آزموننمرات متغیرهاي پژوهش در پسنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره بر روي میانگین خلاصه  -3 جدول

  1403سرپرست و بدسرپرست شهر اردبیل در سال بی

  آماره  مقدار آماره  Fمقدار  آزادي فرضیهدرجه   آزادي خطادرجه  P مقدار  اندازه اثر

 اثر پیلاي  622/0 988/12  3  25  030/0  622/0

 لامبداي ویکلز 774/0 988/12  3  25  030/0  622/0

 اثر هتلینگ 292/2 988/12  3  25  030/0  622/0

 ترین ریشه رويبزرگ 292/2 988/12  3  25  030/0  622/0

  

05/0<P داربه عنوان سطح معنی

به  ي پژوهشهر یک از متغیرها براي ،براي مقایسه دو گروه

آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره ، از عنوان یک متغیر وابسته

استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که 

آزمون گروه داري بین میانگین نمرات پستفاوت آماري معنی

آزمون در متغیرهاي آزمایش و کنترل بعد از کنترل اثرات پیش

خودآگاهی  ،)F ،803/0=P ،286/0=2η=757/2( تنظیم هیجان

و گرایش به ) F ،001/0<P ،622/0=2η=289/48(شناختی 

وجود دارد.  )،F ،042/0=P ،263/0=2η=655/2(رفتارهاي پرخطر 

بر  یآگاهدرمان ذهن دست آمده از مجذور اتا،با توجه به مقدار به

درمان بنابراین، . داشته است ریتأث متغیرهاي پژوهش يرو

شناختی و باعث افزایش تنظیم هیجان و خودآگاهی آگاهی ذهن

نوجوانان  به کاهش گرایش به رفتارهاي پرخطر چنین منجرهم

شده است که بیانگر تأثیر مثبت این سرپرست و بدسرپرست بی

  .باشدمداخله می

  

وجوانان و گرایش به رفتارهاي پرخطر ن آگاهی بر تنظیم هیجانی، خودآگاهی شناختینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره تأثیر درمان ذهن -4 جدول

  1403سرپرست و بد سرپرست شهر اردبیل در سال بی

 مجذور اتا  P مقدار Fمقدار   میانگین مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات متغیر منبع تغییرات

 آزمونپیش

 022/0  241/0  605/0  567/30  1  567/30  تنظیم هیجان

  028/0  285/0  772/0  588/8  1  588/8  خودآگاهی شناختی

 080/0 057/0  560/2  610/97  1  610/97  گرایش به رفتارهاي پرخطر

  گروه

  286/0  038/0  757/2  219/139  1  219/139  تنظیم هیجان

 622/0 >001/0  289/48  933/536  1  933/536  خودآگاهی شناختی

  263/0  042/0  655/2  225/101  1  225/101  گرایش به رفتارهاي پرخطر

  خطا

        492/50  26  806/1312  تنظیم هیجان

        119/11  26  117/289  خودآگاهی شناختی

        121/38  26  153/991  گرایش به رفتارهاي پرخطر

  کل

          30  000/310867  تنظیم هیجان

          30  000/15774  خودآگاهی شناختی

          30  000/500579  گرایش به رفتارهاي پرخطر
  

05/0<P داربه عنوان سطح معنی
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  بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان ذهن آگاهی بر 

تنظیم هیجانی، خودآگاهی شناختی، گرایش به رفتارهاي پرخطر 

  سرپرست و بدسرپرست انجام شد.در نوجوانان بی

آزمون در پسهاي میانگیننتایج پژوهش نشان داد که بین 

رپرست سنوجوانان بی تنظیم هیجانیگروه آزمایش و کنترل متغیر 

 درمانتفاوت معناداري وجود دارد، بدین صورت که و بدسرپرست 

و  سرپرستنوجوانان بی تنظیم هیجانیسبب افزایش ذهن آگاهی 

 Santa هايشده است. نتایج پژوهش حاضر با یافته بدسرپرست

Maria و همکاران، Antuña‐Camblor و همکاران ،Hayatipoor  و

ها چنین، نتایج پژوهش). هم30-32باشد (همسو می همکاران

شناختی هاي روانآگاهی بر مؤلفهحاکی از اثربخشی آموزش ذهن

 این نتیجه دست ). در پژوهشی به33، 34مختلف بوده است (

اي هتآگاهی منجر به بهبود مهاراند که یادگیري فنون ذهنیافته

در  شود وعاطفی مرتبط با عملکرد اجتماعی و عاطفی انطباقی می

انجامد. بدین ترتیب ممکن است نهایت به بهبود تنظیم هیجان می

هاي در معرض خطر و کسانی اي در میان جمعیتبه عنوان مداخله

 هاکه داراي اختلالات عاطفی مرتبط با کاهش کاربرد این مهارت

  ).35هستند، مفید باشد (

 آنالیز تنظیم هیجانی-سیستماتیک و متا در پژوهشی به مرور

به عنوان یک فرآیند فرا تشخیصی اختلالات عاطفی در درمان 

پرداخته شده است. نتایج پژوهش نشان داده است که تمام 

هاي نورلوژي و بالینی تنظیم هیجانی بالا و پایین با سطح حالت

ردند که تنظیم هیجانی ذهن آگاهی افراد مرتبط است و بیان ک

در تبیین  ).31(آگاهی بالا مرتبط است مناسب و سازگارانه با ذهن

 ايآگاهی، آگاهی همه جانبهتوان بیان کرد که ذهناین یافته می

است که به پهناي ذهنی وسیع و باز و پذیرش هیجانات و پدیدهاي 

کند در نتیجه افتند، کمک میطور که اتفاق میفیزیکی، همان

آگاهی نوجوانان که از مشکلات روانی و هیجانی آموزش ذهن

هاي فیزیکی و خاصی در رنج هستند، پذیرنده احساسات و نشانه

روانی خود بوده و با کنترل افکار و هیجانات و پذیرش این 

احساسات بتوانند رفتارهاي خود را بهتر کنترل کنند. در تمرین

در مورد افکار است، افراد هاي مراقبه که به شکلی تفکر آگاهانه 

که براي مثال، به صداهاي اطراف خود به همان آموزند می

تحت نفوذ در ها که آناین، بدون روندمیو آیند میگذرا که شکل

بخشی را خواهند  آورد گوش دهند و از این طریق تجربه آرامش

  ). 13داشت (

ون آزمهاي پسداد که بین میانگینیافته دیگر پژوهش نشان

در گروه آزمایش و کنترل متغیر خودآگاهی شناختی نوجوانان 

هاي تفاوت معناداري وجود دارد. بدین صورت که آموزش مهارت

آگاهی سبب افزایش خودآگاهی شناختی نوجوانان ذهن

سرپرست و بدسرپرست شده است. نتایج این مطالعه با یافته بی

و همکاران و  Baramake ،و همکاران Mograbiهاي پژوهش

Glover با توجه به مفهوم خودآگاهی که  ).7-9باشد (همسو می

اصلاحی است که به دانش فرد درباره فرایندهاي شناختی خود و 

ها براي رسیدن به اهداف یادگیري چگونگی استفاده بهینه از آن

شود و شامل دانش باورها، فرآیندها و راهبردهایی است اطلاق می

). با توجه به 6کند (را ارزیابی، بازبینی و کنترل میکه شناخت 

هاي انجام شده، مشکلات رفتاري که در نوجوانان یافته پژوهش

کانون اصلاح تربیت وجود دارد و منجر به حضور آنان در کانون 

ها خودآگاهی مطلوبی از خود باشد که آنشود، حاکی از این میمی

بر دن مباحث خودآگاهی و زمان). با توجه به گسترده بو7ندارند (

گیري بودن ایجاد خودآگاهی در افراد درطی درمان نوجوانان، شکل

افتد و علاوه بر آن براي ایجاد سختی اتفاق میخودآگاهی به

هاي شناختی دیگر در خودآگاهی شناختی نیاز به وجود درمان

کنار ذهن آگاهی است تا بتوان به کمک آن، خودآگاهی شناختی 

  ). 10وجود آورد (ر نوجوانان به خوبی بهرا د
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با توجه به این که ذهنتوان گفت، ها میدر تبیین این یافته

آگاهی به عنوان یک عامل زیربنایی مهم براي رهایی و روشی مؤثر 

براي خاموش کردن و توقف فشارهاي محیطی و یا فشارهاي ذهنی 

داشته باشد، باشد زمانی که فرد در اکنون و حالا حضور فرد می

بیند و در اش میهاي درونی و بیرونیواقعیت را با تمام جنبه

یابد که ذهن به دلیل قضاوت و تعبیر و تفسیرهایی که انجام می

 توانددهد، دائماً در حال نشخوار و گفتگوي درونی است که میمی

عاملی مؤثر در تنظیم هیجانی، خودآگاهی شناختی باشد، وقتی 

د که ذهن دائماً در حال تعبیر و تفسیر است قادر یابفرد در می

شود با دقت بیشتري به افکار خود توجه کند و بدون بیزاري یا می

ها را دریابد ها را مورد بررسی قرار دهد و علت وجود آنقضاوت آن

دهد که دریابد آگاهی این توانایی را به فرد می). تمرین ذهن18(

فهمد افکارش ممکن زمانی که می و» افکار صرفاً افکار هستند«

ها را رها کند. تواند آنتر میاست حقیقت نداشته باشند راحت

ها یا صداهایی را از طریق ذهن استدلالی خود انسان همواره پیام

هایی که در طی فکر شنود. بسیار مهم است که وي از پیاممی

و شنود آگاه باشد، درگیر افکارش نشود کردن از ذهن خود می

تواند در باورهاي فراشناخت اثرگذار ها را رها کند و میبتواند آن

توان خودآگاهی شناختی آگاهی میباشد، بنابراین با درمان ذهن

نوجوانان را بالا برد و موجب تنظیم هیجان آنان شد و در نتیجه 

  ).17رفتارهاي پرخطرآنان را کاهش داد (

ر گرایش به آگاهی ببر اساس نتایج دیگر پژوهش، ذهن

سرپرست و بدسرپرست مؤثر بوده رفتارهاي پرخطر در نوجوانان بی

 Akbari، و همکاران Marianاست. نتایج پژوهش حاضر با نتایج 

Chermahini نتایج 36، 37همسو است ( شو همکار .(

تر و به ها نشان داد افرادي که ذهن آگاهی بیشهاي آنپژوهش

د ند پرخاشگري و آسیب به خوتبع آن خود کنترلی بیشتري داشت

با احاطه خودکنترلی، تأثیر چنین هم .کمتري را نشان دادند

آگاهی بر خصوصیت پرخاشگري، عصبانیت و مستقیم ذهن

خصومت و نیز خودآسیبی معنادار باقی ماند. در تبیین این یافته 

بیشتر بر روي آگاهی ذهنتوان گفت از نظر تئوري، نظریه می

توان گفت که درمان کند. به عبارت دیگر، میهیجانات کار می

حضور ذهن، توجه و آگاهی فرد را نسبت به احساسات مثبت 

کند و احساس اعتماد در زندگی، جسمانی و روانی بیشتر می

دلسوزي عمیق، و پذیرش واقعی رخدادهاي زندگی را به دنبال 

آگاهی این م درمان مبتنی بر ذهنهاي مهدارد. زیرا یکی از جنبه

گیرند با هیجانات و افکار منفی مقابله نمایند مییاد است که افراد 

، چنین). هم18و حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه کنند (

رو هیجانی مرتبط است و از اینآگاهی با کنترل توجه و تنظیمذهن

اد، رف الکل و موهاي دیداري مصتواند با افزایش کنترل بر سنخمی

در درمان این اختلالات مؤثر واقع شود. بنابراین تمرین مهارت 

هاي هیجانی منفی آگاهی، توانایی مراجعان براي تحمل حالتذهن

سازد؛ به نظر ها را به مقابله مؤثر قادر میدهد و آنرا افزایش می

تواند رفتارهاي پرخطر را کاهش دهد. در رسد چنین حالتی میمی

هاي ذهن آگاهی، شناخت و آگاهی ما را قع انجام مستمر تمرینوا

دهد. بر این اساس از بدن، احساسات و افکارمان افزایش می

توان نتیجه گرفت که کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر می

کند که در نتیجه با کاهش هاي بنا شده کار میروي مبانی و مؤلفه

  ).19رفتارهاي پرخطر در ارتباط است (

هایی محدودیتنیز مانند هر پژوهش دیگري داراي  این پژوهش

که باید در تفسیر و تعمیم نتایج مدنظر قرار گیرند. نخست، بود 

 تدسست که نتایج بها محدودیت جغرافیایی پژوهش به این معنا

آمده ممکن است در شهر اردبیل معتبر باشد و به سایر مناطق یا 

گیري این پژوهش ، نمونهچنینهمد. پذیر نباشها تعمیمفرهنگ

سرپرست و بدسرپرست بود که ممکن است شامل نوجوانان بی

هاي خاصی داشته باشند و از این رو، نتایج ممکن است ویژگی

هاي سنی یا افرادي با مشکلات رفتاري متفاوت براي سایر گروه

، هاي اجراییقابل تعمیم نباشد. علاوه بر این، به دلیل محدودیت
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گیري نتایج در بلندمدت وجود نداشت. این موضوع باعث امکان پی

طور قطع درباره پایداري تأثیرات درمان شود که نتوان بهمی

آگاهی بر تنظیم هیجانی و سایر متغیرها در آینده اظهار نظر ذهن

، عدم کنترل متغیرهاي مزاحم در این مطالعه چنینهمکرد. 

ر منفی بگذارد، زیرا برخی از عوامل تواند بر اعتبار نتایج تأثیمی

ممکن است تأثیرگذار بر نتایج باشند. از سوي دیگر، ابزارهاي 

گیري متغیرها ممکن است داراي شده براي اندازه استفاده

طور کامل ابعاد مختلف تنظیم هایی باشند و نتوانند بهمحدودیت

هیجانی، خودآگاهی شناختی و گرایش به رفتارهاي پرخطر را 

  وشش دهند. پ

آگاهی بر تنظیم هیجانی و با توجه به تأثیر مثبت درمان ذهن

سرپرست و بدسرپرست، پیشنهاد خودآگاهی شناختی نوجوانان بی

آگاهی براي این هاي آموزشی مبتنی بر ذهنشود که برنامهمی

توانند شامل ها میگروه از نوجوانان طراحی و اجرا شود. این برنامه

هاي عملی باشند زشی، جلسات گروهی و فعالیتهاي آموکارگاه

هاي تنظیم هیجانی و خودآگاهی کمک کنند. که به تقویت مهارت

اهی، آگعلاوه بر این، به منظور ارزیابی پایداري تأثیرات درمان ذهن

هاي هاي آینده شامل پیگیريشود که پژوهشپیشنهاد می

رات در بررسی تأثیتوانند به ها میمدت باشند. این پیگیريطولانی

هاي مختلف و در شرایط اجتماعی و اقتصادي متفاوت کمک زمان

ي هاکنند. همچنین، براي تعمیم نتایج، ضروري است که پژوهش

هاي نهبا زمی پسر تر از نوجوانانهاي متنوعآینده با استفاده از نمونه

 تواند به دركاجتماعی و اقتصادي مختلف انجام شوند. این کار می

هاي مختلف کمک آگاهی در گروههتري از تأثیرات درمان ذهنب

ي هاکند. توجه به تأثیر عوامل محیطی و اجتماعی نیز در پژوهش

آینده اهمیت دارد. بررسی وضعیت اقتصادي، تحصیلی و خانوادگی 

تواند به شناسایی عوامل مؤثر بر تنظیم هیجانی و نوجوانان می

 شودند. همچنین، پیشنهاد میگرایش به رفتارهاي پرخطر کمک ک

هاي آگاهی در کنار سایر روشدرمان ذهنهاي آتی در پژوهشکه 

درمانی، مورد استفاده قرار گیرد. این درمانی، مانند مشاوره و روان

 ها کمکتواند به بهبود نتایج و افزایش اثربخشی درمانادغام می

نوجوانان هاي هاي آموزشی براي خانوادهکند. برگزاري کارگاه

تواند به بهبود محیط خانوادگی و افزایش بدسرپرست نیز می

حمایت اجتماعی از این نوجوانان کمک کند. حمایت اجتماعی 

آگاهی را تقویت کند. در نهایت، تواند تأثیرات مثبت درمان ذهنمی

شود که پژوهشگران به توسعه و بهبود ابزارهاي پیشنهاد می

یم هیجانی و خودآگاهی شناختی گیري مرتبط با تنظاندازه

تري ابعاد مختلف این متغیرها را طور دقیقبپردازند تا بتوانند به

 توانند به بهبود کیفیت زندگیارزیابی کنند.این پیشنهادات می

هاي سرپرست و بدسرپرست و افزایش اثربخشی برنامهنوجوانان بی

  درمانی کمک کنند.

  گیرينتیجه

آگاهی تأثیر داد که درمان ذهن نتایج پژوهش حاضر نشان

معناداري بر تنظیم هیجانی، خودآگاهی شناختی و گرایش به 

سرپرست و بدسرپرست دارد. رفتارهاي پرخطر در نوجوانان بی

تواند به افزایش آگاهی میهاي ذهنطور کلی، آموزش مهارتبه

قدرت تنظیم هیجان و خودمدیریتی در این افراد کمک کند. این 

دهد تا هیجانات خود را شکل مستقیم به فرد امکان می امر به

رفتارهاي پرخطر را کاهش و کیفیت مثبت زندگی  ، تنظیم کرده

هرچه آگاهی فرد از باورها، فرایندهاي فکري  خود را بهبود بخشد.

هاي هاي خود بیشتر باشد، توانایی او در ارزشیابی موقعیتو اندیشه

یابد و احتمال بروز بهبود میمختلف و اتخاذ تصمیمات مناسب 

یابد. با این حال، لازم به ذکر گیري کاهش میمشکلات در تصمیم

هایی مواجه بوده است، از جمله است که این مطالعه با محدودیت

ها ريگیاندازه نمونه و مدت زمان پیگیري کوتاه. بنابراین، نتیجه

ین زمینه در اباید با احتیاط بیان شوند و نیاز به تحقیقات بیشتر 

  شود.احساس می
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هاي آموزشی و درمانی شود که برنامهدر پایان، توصیه می

سرپرست و بدسرپرست آگاهی براي نوجوانان بیمبتنی بر ذهن

طراحی و اجرا شود تا به بهبود وضعیت روانی و اجتماعی این گروه 

از نوجوانان کمک کند. همچنین، توجه به نیازهاي خاص این 

ها از اهمیت هاي لازم در این برنامهو فراهم کردن حمایتنوجوانان 

  بالایی برخوردار است.

  تشکر و قدردانی

در پایان، از تمامی کسانی که در اجراي این پژوهش ما را همراهی 

ینوجوانان بو  تمامی مددکاران ،ویژه اداره بهزیستی اردبیلکردند، به

در  که لیشهر اردب يروزدر مراکز شبانه میبدسرپرست مق و سرپرست

ها و ارائه اطلاعات لازم مشارکت نمودند، قدردانی آوري دادهجمع

  شود.می

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع  تعارض در منافع:

 ندارد

 گونه حمایت مالی ندارد.این پژوهش هیچحامی مالی: 

حفظ رعایت اصول به جهت اخلاق):  ملاحظات اخلاقی (کد

آوري اطلاعات پس از جلب اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

اره کنندگان درببه شرکت، چنینکنندگان انجام شود. همرضایت شرکت

رازداري در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات 

اخلاق این پژوهش با کد اخلاق کد . شناسنامه افراد، اطمینان داده شد
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Background and Objectives: Adolescents without guardians and abused adolescents exhibit more emotional and behavioral disorders 

and a tendency to high-risk behaviors due to lack of sufficient social and emotional experience compared to children living in the 

family. The aim of this study was to investigate the effect of mindfulness therapy on emotional regulation, cognitive self-awareness, 

and the tendency to high-risk behaviors in orphaned and poorly supervised adolescents. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population included all abused and orphaned female adolescents residing in welfare care centers of Ardabil City in 2024, 

among whom 30 abused and orphaned female adolescents were selected by purposive sampling method and were randomly assigned 

into the experimental (15 people) and control (15 people) groups. The experimental group received 8 90-minute sessions of Taylor’s 

mindfulness-based therapy and the control group received no training. To collect data, Gross and John's Emotional Regulation 

Questionnaire, Wells and Catwright's Cognitive Self-Awareness Scale, and ZadehMohammadi’s Tendency to High-Risk Behaviors of 

Adolescents were used. Data was analyzed using multivariate analysis of covariance. 

Results: The findings showed that after controlling for the effects of the pretest, there was a significant difference between the mean 

of the two groups in emotion regulation (F=2.757, p=0.038, η2=0.286), cognitive self-awareness (F=48.289, p<0.001, η2=0.622), and 

tendency to high-risk behaviors (F=2.655, p=0.042, η2=0.263). 

Conclusion: The results showed that mindfulness therapy is effective on emotional regulation, cognitive self-awareness, and tendency 

to high-risk behaviors in orphaned and poorly supervised adolescents. Therefore, mindfulness therapy can be used to reduce the 

problems of orphaned and poorly supervised adolescents. 

Key words: Mindfulness therapy, Emotion regulation, Cognitive self-awareness, Tendency to high-risk behaviors, Orphaned and 

poorly supervised adolescents 
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