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The present study was conducted to investigate the efficacy of Child-centered 

mindfulness therapy on the attachment quality in the divorce-engaged children with 

difficulty in emotional self-regulation. The research method was quasi-experimental 

with pretest, posttest and two-month follow-up period design. The statistical population 

of the present study included female divorce-engaged children engaged with difficulty 

in emotional self-regulation (9 to 12 years old) who studied in primary school in 

academic year 2021-22 in district 5 of Tehran city. 26 female divorce-engaged children 

with difficulty in emotional self-regulation were selected through purposive sampling 

method and randomly accommodated into experimental and control groups (each group 

of 13 children). The experimental group received ten sixty-five-minute sessions of 

Child-centered mindfulness therapy intervention during two months.  The applied 

questionnaires in this study included Children's Emotional Regulation Questionnaire 

(Garnefski et.al, 2007) and Attachment Quality Questionnaire (Kappenberg, Halpern, 

2007). The data were analyzed via SPSS23 software through mixed ANOVA method. 

The results showed that Child-centered mindfulness therapy has significant effect on 

the attachment quality of the divorce-engaged children with difficulty in emotional self-

regulation (p<0.001). According to the findings of the study it can be concluded that 

child-centered mindfulness therapy can be used as an efficient method to increase 

attachment quality of the divorce-engaged children with difficulty in emotional self-

regulation through techniques such as mindful emotions and thoughts and being in the 

present time. 
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 1401/ 07/ 06دریافت شده: 

 1401/ 08/ 02پذیرفته شده: 

 1402/ 05/ 30 منتشر شده:

 دارای کودکان طلاق کیفیت دلبستگی محور بر آگاهی کودکپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان ذهن

 آزمونپس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشدهی هیجانی انجام گرفت. روش پژوهش حاضر نیمه دشواری در خودنظم

پژوهش شامل کودکان دختر طلاق دارای دشواری در  آماری  بود. جامعه  پیگیری دوماهه  با گروه گواه و دوره 

شهر    5منطقه  در    1400-1401سال( بود که در دوره ابتدایی در سال تحصیلی    12تا    9دهی هیجانی )خودنظم

دهی  ارای دشواری در خودنظمکودک دختر طلاق د  26تهران مشغول به تحصیل بودند. در این پژوهش تعداد  

های آزمایش و گواه جایدهی شدند )هر  گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروههیجانی با روش نمونه

ای دقیقه  65جلسه    10محور را طی دو نیم ماه در  آگاهی کودککودک(. گروه آزمایش مداخله درمان ذهن  13گروه  

پرسشنامه نمودند.  موردریافت  شامل  های  پژوهش  این  در  استفاده  نظمد  هیجان پرسشنامه    کودکان ی  جویی 

به شیوه    هابود. داده  (  2006پرسشنامه دلبستگی کودکان )کاپنبرگ و هالپرن،  و    ( 2007،    گارنفسکی و همکاران)

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد    23SPSSافزار آماری  تحلیل واریانس آمیخته با استفاده از نرم

دهی هیجانی  کودکان طلاق دارای دشواری در خودنظمکیفیت دلبستگی  محور بر  آگاهی کودککه درمان ذهن

آگاهی با  ذهندرمان  توان چنین نتیجه گرفت که  های پژوهش می. بر اساس یافته(p<001/0)تأثیر معنادار دارد  

افکار، هیجانات و رفتار آگاهانه و بودن در زمان حال  بهره از فنونی همانند  تواند به عنوان یک درمان  میگیری 

د استفاده قرار دهی هیجانی مورکودکان طلاق دارای دشواری در خودنظمکیفیت دلبستگی  بهبود  کارآمد جهت  

 گیرد.
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 مقدمه 
  اثرگذاری   پایدارترین  اجتماعی،  و  فرهنگی  نهاد  ترینبنیادی   عنوان  به  خانواده،

  حضور   عدم  و  باورها  رفتارها،  ها،نگرش   که  طوری  به  دارد،  خویش  اعضای  بر  را

  و  زده هم بر را آن تعادل طلاق، علت به خانواده محیط در والدین از یک هر

خانواده   تضعیف  موجب  اجتماعی  کنترل  و  نظارت  کاهش  و  کارکردهای 

و  قره )  شودمی و1399کشه،  مبینی داغی    بزهکاری،   و  اعتیاد  آن،  تبع  به  ( 

در    رفتاری  هایاختلال   و  اجتماعی  و  روانی  آشفتگی  جسمانی،  مشکلات

(. متاسفانه  2019،  1باستایتس، پاستیلز و مورتلمانس )  یابدمی   افزایش  فرزندان

در کشور ایران آمار طلاق طی یک دهه اخیر رو به رشد بوده است. چنانکه  

انجامیده و نسبت به سال    1400  در سال  ازدواج یکی به طلاق  از هر سه 

میزان طلاق تقریباً دو درصد افزایش داشته است. این در حالی است   1399

ها در کشور  درصد بوده است. بیشتر طلاق   28که نرخ طلاق در ده سال اخیر  

  پیوندد )مرکز آمار نفوس سال اول زندگی مشترک به وقوع می  10تا    5ما در  

  است  حدی به فرزندان بر طلاق مخرب اثرات (. دامنه1400و مسکن ایران، 

  نامند می  وکیلبی  قربانیان  را  والدین  طلاق  تجربه  دارای  فرزندان  که

  فکری،   هایچالش   با  اجتماعی،  حیث  از  طلاق،  فرزندان(.  2019  ،2استوکپک)

  جامعه   در  آنها  مناسب  جذب  مانع  که  هستند  روبرو  اجتماعی  و  هویتی  عاطفی،

  طول   و  آنها  سن  حسب  بر  همچنین  ،(2020  ،3ویلکوکس   و  استپ)  شودمی

  عوامل   سایر  و  شده  جدا  والد  از  محرومیت  اثرات  و  طلاق  از  قبل  تنش  مدت

  شوند می   شناختیروان   ویژه  خصوصیات  دارای  محور،  این  با  مرتبط  دیگر

یکی از مشکلاتی که در اثر وقوع طلاق و همچنین تغییرات    (.2019،  4سورک )

  5جویی هیجانیروانی مربوط به آن در کودکان ایجاد شود، دشواری در نظم 

  ها جانیکه ه  دهدی شواهد نشان م(.  1394میرهاشمی،    عید وباقری ساست )

مهم و    عیوقا  یارتقاء حافظه برا  ،یریگمیتصم  ندیفرآ  ،یرفتار  یدهدر پاسخ 

کمک    هاجانیه  نکهیکند. با ایم  فایرا ا  ینقش مهم   یفردنیتعاملات ب  لیتسه

نامناسب    یجانیه  یهاتوانند مخرب هم باشند. پاسخ یاما م  ،کننده هستند

  یمشکلات اجتماع  ،یروان  یهاب یتوانند منجر به بروز اشکال مختلف آسیم

(. بر  2021،  6)برانهارت، برادن و پرایس شوند    یجسمان  یهای ماریب  یو حت

نظم  در  دشواری  اساس  هیجانی  این  روش جویی  عنوان  ناسازگارانه    یهابه 

ه به  پاسخ  فیتعر  جاناتیپاسخ  شامل  که  است  پذ  یهاشده    رش، یفاقد 

استفاده    ،یجانیه  یشانیدر کنترل رفتارها در بستر پر  یدشوار و نقص در 

سیسیلسکی،    -رافینو، واردبه عنوان اطلاعات است )  تجانایاز ه  یعملکرد 

وجود دارد    یگوناگون  یکیولوژیزیاختلالات و علائم ف  (.2020،  7وب و نادورف 

موارد شامل   نیاز ا یارتباط دارند، بعضجویی هیجانی دشواری در نظم که با 

ژانگ،  شود )یم  ادیاختلالات خوردن و اعت،  ختنیگس  ات،ی درد، استعمال دخان

 
1. Bastaits, Pasteels, Mortelmans 

2. Stokkebekk 

3. Stapp, Wilcox 

4. Sorek 

5. Emotion regulation difficulties 

6. Barnhart, Braden, Price 

7. Rufino, Ward-Ciesielski, Webb, Nadorff 

8. Zhang, Hua, Xiu, Oei, Hu 

9. Blalock, Kashdan, Farmer 

اند  ها نشان داده از پژوهش   یشمار  ن،ی همچن  (.2020،  8هائو، ژیو، اوی و ها

مصرف  از اختلالات از جمله سوء   یعیوس  فیبا ط  جانیه   میدر تنظ  یکه دشوار 

، و اختلال استرس پس از سانحه در ارتباط است  ریمواد، اختلال اضطراب فراگ

فارمر ) و  کشدان    م یتنظ  یراهبردهاارای  دکه    یافراد   (.2016،  9بلالاک، 

بند،  فیضع  جانیه از رفتارها   گرانیاز د  شی ممکن است  استفاده    ی مستعد 

آراباتزودیس، رهم،  )   باشند  یمنف  جانیه  نیتسک  یبرا  یپرخطر به عنوان ابزار 

 (.  2017،  10نیدلویچ و مالدینگ 

به چرخه   رفتاری،  و  بروز مشکلات هیجانی  آن  پی  و در  پدیده طلاق 

می  11دلبستگی وارد  آسیب  نیز  )کودکان  و  کند  نوروزی  ایمانی،  اعلمی، 

(. چرا که فرزندان طلاق، یکی از منابع اصلی دلبستگی )پدر  1399بشلیده،  

از دست می فرایند طلاق  را در  مادر(  و    کودکان  دهیگرد  مشاهدهدهند.  یا 

  اختلال   وی  پرخاشگر   ،یبزهکار   همچون  شدیدی  رفتار  مشکلات  که  نوجوانانی

  مشکلات  دچار  اغلب  است،  شده  داده  صیتشخ  شانیبرای  امقابله ی  نافرمان

  هی اول  دورانی  هاب یآس  ای  غفلت  ،یبدرفتار  ازی  ا خچهیتار  و  بودهی  دلبستگ

  بر (.  1395  ،یاثیغ  وی  آباد  بهرام  زارع  ،ی صدر)  دارند  همراه  به   رای  کودک

ی  ناش  هایآزردگروان   اشکال  و  تیشخصی  هااختلال   ازی  اریبس  مبنا،  نیهم

  روابط  ای وی دلبستگ چهره با کودک رابطه ثبات عدم از کودک تیمحروم از

دلبستگی   (.2018  ،12جو و لی )   باشدیم   شده  غفلت  و  زاب یآسی  فرزند  -والد

اجتماعی کودک در سال  های بعدی  عامل مهمی در تامین رشد عاطفی و 

می  تاثیر  کودک  اجتماعی  رشد  بر  دلبستگی  است.  او  بدین  زندگی  گذارد، 

ها و معیارهای افرادی  ترتیب که او به دلیل دلبستگی به والدین خود، ارزش 

او مراقبت می  از  والدینش را می را که  لیو و لی پذیرد )ژا کنند یعنی  ،  13ئو، 

)  14(. چنانکه گرا 2020 باورند که کیفیت روابط  2021و همکاران  این  بر   )

گیری دلبستگی سازگارانه به عنوان یک عامل  فرزندی و به تبع آن شکل  -والد

 کند.گیری شخصیت بعدی کودکان و نوجوانان ایفای نقش می مهم در شکل 

ان طلاق به کار گرفته  های درمانی مختلفی برای کودکان و نوجوان روش

درمانی جدید مورد استفاده در گروه    ای وهای مداخله شده است. یکی از روش 

ذهن کودکان،   کودک درمان  که  2014،  16)بوردیک  15محور آگاهی  است   )

نیا،  کارآیی بالینی این درمان برای جامعه آماری کودکان و نوجوانان )اکبری 

شریعتی و  ؛  1399  ،فرخی  و  قریبا  ،پورمحمدی؛  1398منشئی و یوسفیان،  

محمدی،  ؛  1399کریمی،   و  نجفی  موسوی  همتیان،  1399نهنگ،  ؛ 

 کیانی؛  1399کشاورز ولیان و زارعی گونیانی،  ؛  1399،  عزیزی  و  سعیدمنش

؛  2016،  17لیندر، وب و سیبینگا -پاریش، کوپلند  -پری  ؛1400و همکاران،  

همکاران،    18مالاساک  همکاران،    19دنگ؛  2018و  و  2019و  براون  ؛ لاک، 

10. Arabatzoudis, Rehm, Nedeljkovic, Moulding 

11. Attachment 

12. Ju, Lee 

13. Zhao, Liu, Li 

14. Gerra 

15. Child-centered mindfulness therapy 

16. Burdic 

17. Perry-Parrish, Copeland-Linder, Webb, Sibinga 

18. Marusak 

19. Deng 
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(  2022،  3؛ مل، هالت و گلداشمیت 2021و همکاران،    2یو؛  2020،    1کینسر

( نشان دادند که درمان  2019چنانکه دنگ و همکاران )  نشان داده شده است. 

آگاهی بر پردازش هیجانی و عاطفی کودکان موثر است. علاوه بر این  ذهن

آگاهی بر پردازش  ( دریافتند که درمان ذهن2016پاریش و همکاران )  -پری

از طرفی  اثر معنادار دارد.  هیجانی، عاطفی و شناختی کودکان و نوجوانان 

( محمدی  و  نجفی  موسوی  کرده 1399نهنگ،  گزارش  درمان (  که    اند 

شناختی آوری روان بخشی هیجانی و تاببر خودنظم   محورکودک   آگاهیذهن

بدسرپرست این  کودکان  بر  علاوه  است.  )  موثر  کریمی  و  (  1399شریعتی 

را بهبود    بهزیستی ذهنی دختران  و  شادکامی،  آگاهیذهن   درمان  دریافتند که

اثر   (1400)چنگیزی و همکاران  بخشد. این در حالی بود که  می   با آزمون 

  افسرده  آموزاندانش   شناختی و کنترل رفتاری  هایبازده   بر  آگاهیدرمان ذهن

دا همچنین  نشان  است.  موثر  مداخله  این  که  زارعی دند  و  ولیان  کشاورز 

محور بر نارسایی آگاهی کودک ذهن   درمانکه  اند  ( نشان داده 1399گونیانی )

موثر است.    هیجانی و خودتنظیمی هیجانی کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری

این   بر  درمان  1399)  فرخی  و   باقری  ،پورمحمدیعلاوه  که  دریافتند   )

برذهن منفی/   آگاهی  ا  ثباتیبی  هیجان  هیجان  تنظیم  و  نطباقی هیجانی 

( بر این باورند که  2020کودکان اثر دارد. در نهایت لاک، براون و کینسر )

تواند عملکرد شناختی و هیجانی کودکان مبتلا به آسم آگاهی میدرمان ذهن

 را ارتقا دهد. 

های مراقبه بوداییسم گرفته شده است که  آگاهی از تمریناساس ذهن 

را )که فراتر از فکر است( افزایش  ظرفیت توجه و آگاهی پیگیر و هوشمندانه  

آگاهی افکار و رفتارهایی  (. از طریق ذهن2018و همکاران،    4استراس دهد )می

پدیده به  تبدیل  بودند،  اتوماتیک  یا  ناهشیار  قبلاً  مشاهده  که  قابل  هایی 

شوند که در بدن یا ذهن خود فرد در حال وقوع هستند )هافمن، آنجلیا و  می

ن حالت به عنوان ادراک مجدد توصیف شده است. یعنی (. ای2017،  5گومز 

بود تبدیل به شی می ،  6الیور   -شود )لواس و اسچامانآن چه قبلاً موضوع 

آموزش 2018 ذهن(.  بر  مبتنی  روش های  بر  مراقبهآگاهی  مانند  های  ای 

تکنیک بررسی بدن برای افزایش فهم و آگاهی از چگونگی افکار متکی است.  

های ارادی بدن مانند غذا خوردن و حرکت  راستای ادراک حس این تکنیک در  

ریزی شده است تا با به  های غیرارادی بدنی مانند تنفس برنامه کردن و حس

ها اعمال  های غیرارادی مانند تنشها کنترل بیشتری بر پاسخکارگیری آن 

( اهارا شود  و  کروسکا  روچ،  میلر،  و  تمرین(.  2018،  7کروسکا،  مراقبه  های 

در  ذهن خود  پذیرش  و  خودآگاهی  توانایی  افزایش  به  منجر    افرادآگاهی 

آگاهی یک روش یا فن نیست، اگرچه در انجام آن روش ها و شود. ذهن می

توان به عنوان یک  آگاهی را میفنون مختلف زیادی به کار رفته است. ذهن

ک کرد  توصیف  »فهمیدن«  شیوه  یک  با  »بودن«  درک  شیوة  مستلزم  ه 

 (.1398آزاد، منشئی و قمرانی،  اصلیاحساسات شخصی است ) 

  های خانواده   فرزندانتوان گفت،  در باب ضرورت انجام پژوهش حاضر می

  رفتاری،   عاطفی،  مشکلات  دارای  عادی،  هایخانواده  فرزندان  به  نسبت  مطلقه

 
1. Lack, Brown, Kinser 

2. Yu 

3. Mele, Hulett, Goldschmidt 

4. Strauss 

.  برخوردارند   تریپایین   روانی  سلامت  از  و   هستند  بیشتری  تحصیلی و هیجانی

  های ناسازگاری   کنند،می   کسب  کمتری  تحصیلی  هایموفقیت   آنها  همچنین

  مشکلات  و  پایین  نفسعزت   و  دهندمی  بروز  خود  از  بیشتری  شناختیروان 

  که  داده نشان (2019) تحقیق استوکپک دارند. همچنین بیشتری اجتماعی

  بزرگ   طلاق  هایواده خان   در  که  فرزندانی  اجتماعی  و  عاطفی  رشد  میزان

  های خانواده   در  که  فرزندانی  سایر  با  مقایسه  در  به شکل معمول  شوند،می

است؛ بر این اساس ضرورت بکارگیری مداخلات    کمتر  کنند،می  رشد  عادی

ضرورت دیگر  علاوه بر این  شناختی برای این فرزندان بسیار حیاتی است.  روان 

انجام این پژوهش، این نکته است توجه به سلامت روانی و هیجانی کودکان  

ای حائز اهمیت فراوان است. چرا که این گروه از  و نوجوانان در هر جامعه

بایست به ایفای نقش اجتماعی و شغلی پرداخته  ده نزدیک، می جامعه در آین

آسیب  روان و  می پذیری  سبب  آنان  آن شناختی  کارکرد  شود  نتوانند  ها 

شناختی و تحصیلی مناسب را از خود بروز دهند که این فرایند  اجتماعی، روان 

به موضوعات   با توجه  بنابراین  دارد.  پژوهش حاضر  انجام  از ضرورت  نشان 

روان   مطرح شناختی،  عملکرد  در  هیجانی  نقش  اهمیت  و  و  شده  شناختی 

در راستای  اجتماعی کودکان، و از سوی دیگر با توجه به خلا پژوهشی حاضر  

محور برای کودکان طلاق، مسئله اصلی آگاهی کودک بکارگیری درمان ذهن 

بررسی   کیفیت  بر  محور  آگاهی کودک درمان ذهناثربخشی  پژوهش حاضر 

 . است  دهی هیجانیودکان طلاق دارای دشواری در خودنظم کدلبستگی  
 

 روش  

با طرح پیش روش پژوهش حاضر نیمه با گروه  پس   -آزمونآزمایشی  آزمون 

گواه و دوره پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل کودکان دختر  

سال( بود که در    12تا    9دهی هیجانی )طلاق دارای دشواری در خودنظم 

تحصیلی  دوره   سال  در  به    1400-1401ابتدایی  مشغول  تهران  شهر  در 

بودند. نمونه   تحصیل  روش  از  نمونه  حجم  انتخاب  هدفمند  جهت  گیری 

گانه آموزش و پرورش شهر    24استفاده شد. بدین صورت که یکی از مناطق  

آموزشگاه ابتدایی دخترانه این    12مراجعه به  ( و با  5تهران انتخاب )منطقه  

ساله با والدین مطلقه مورد شناسایی قرار گرفتند.    12تا    9دکان  منطقه، کو

کودک با والدین مطلقه مورد شناسایی قرار گرفت.    147در این مرحله تعداد  

جویی هیجانی کودکان ارائه شد تا بدین  سپس به این کودکان، پرسشنامه نظم 

طمینان  این کودکان ا  جویی هیجانی در نزدوسیله از وجود دشواری در نظم

  50حاصل گردد. بدین صورت که در صورتی که کودکانی که نمره بالاتر از  

جویی هیجانی در بعد نظم   45جویی هیجانی منفی و نمره کمتر از  در بعد نظم 

قلمداد   کودکی  عنوان  به  نمود،  کسب  در  مثبت  دشواری  دارای  که  شد 

  53تعداد    کودک طلاق، 147جویی هیجانی است. در این مرحله از بین  نظم

جویی هیجانی تشخیص داده شد. سپس از بین  کودک دارای دشواری در نظم

نظم در  دشواری  دارای  پرسشنامه  این  با  که  کودکانی  هیجانی این  جویی 

جویی هیجانی منفی و در بعد نظم  50تشخیص داده شدند )نمره بالاتر از  

5. Hofmann, Angelina, Gomez   

6. Lovas, Schuman-Olivier 

7. Kroska, Miller, Roche, Kroska, O’Hara 

http://www.ceciranj.ir/article_120351_9da0a6e262fcb904006a2ed5cb5206a6.pdf
http://www.ceciranj.ir/article_120351_9da0a6e262fcb904006a2ed5cb5206a6.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0882596320300634#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0882596320300634#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720329517#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0882596321003857#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0882596321003857#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0882596321003857#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618517305315#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0193953X1730076X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032718300545#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717308005#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717308005#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717308005#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717308005#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717308005#!
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کودک که    30جویی هیجانی مثبت(، تعداد  در بعد نظم  45از   نمره کمتر

مجدداً با پرسشنامه کیفیت زندگی مورد سنجش قرار گرفته و نمره کمتر از  

کسب کرده بودند، به ترتیب نمره کسب شده در پرسشنامه انتخاب و به   60

کودک در    15های آزمایش و گواه گمارده شدند )صورت تصادفی در گروه

و   آزمایش  ک  15گروه  است  ذکر  به  لازم  گواه(.  گروه  در  این  کودک  با  ه 

 گروه آموزان مصاحبه بالینی نیز صورت پذیرفت. سپس کودکان حاضر  دانش 

به   مربوط  درمانی  مداخلات  یکپارچه آزمایش  فراتشخیصی  نگر  درمان 

ای  دقیقه  60ای یک جلسه  را در طی دو نیم ماه به صورت هفتهمحور  کودک 

ای را در  ه دریافت نمودند. این در حالی بود که گروه گواه هیچگونه مداخل

طول پژوهش دریافت نکرده و در انتظار دریافت مداخلات حاضر بودند. پس  

آزمون اجرا و برای اطمینان از ثبات نتایج مرحله پیگیری  از اتمام جلسات پس 

کودک    2کودک در گروه آزمایش و    2پس از شروع مداخله تعداد    اجرا شد.

دند. بر این اساس تعداد  در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انصراف دا

کودک    13کودک در گروه آزمایش و    13)کودک در پژوهش باقی ماندند    26

گواه گروه  پژوهشملاک(.  در  به  ورود  مطلقه،    های  والدین  داشتن  شامل 

جویی هیجانی منفی و  در بعد نظم  50جنسیت دختر، کسب نمره بالاتر از  

جویی جویی هیجانی مثبت در پرسشنامه نظم در بعد نظم  45نمره کمتر از  

در پرسشنامه کیفیت دلبستگی، داشتن سن    60، کسب نمره کمتر از  هیجانی

چهارم12-9 تحصیلی  پایه  در  در  )حضور  رضایت  سال  ششم(،  و  پنجم   ،

بیماری  دانش  نداشتن  پژوهش،  در  خود  فرزند  شرکت  جهت  والد  و  آموز 

روان و  و جسمی  سلامت  پرونده  به  توجه  )با  دیگر  مزمن  و  حاد  شناختی 

شناختی همزمان بود. همچنین  ای آنان(، عدم دریافت مداخله روانمشاوره 

جلسملاک  دو  از  بیش  داشتن  شامل  پژوهش  از  عدم  های خروج  غیبت،  ه 

همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس، عدم تمایل به ادامه  

بینی نشده )همانند ازدواج  حضور در فرایند انجام پژوهش، وقوع حادثه پیش 

پرسشنامه  به  پاسخگویی  عدم  و  مراحل  والد(  از  یکی  در  پژوهش  های 

شناختی نشان داد  های جمعیت آزمون و یا پیگیری بود. یافتهآزمون، پس پیش 

  2/ 39سال و در گروه گواه    25/10  ±   2/ 16که میانگین سن در گروه آزمایش  

سال بود. همچنین نتایج نشان داد که بیشتر کودکان حاضر در    23/11  ± 

  5درصد( در پایه چهارم و گروه گواه نیز )  15/46کودک یا    6گروه آزمایش )

 مشغول بودند. درصد( در پایه چهارم به تحصیل    46/38نفر یا  
 های سنجش ابزار 

جویی پرسشنامه نظم : 1( CERQ)   کودکانی  جویی هیجانپرسشنامه نظم 

( از روی نسخه اصلی 2007)  و همکاران  2توسط گارنفسکی  کودکانی  هیجان

  جویی هیجان به منظور استفاده در جامعه کودکان نظم   دشواری در  پرسشنامه

، یک  ی کودکانجویی هیجانتدوین شده است. پرسشنامه نظم   سال  12تا    9

 هیجانی ای  پرسشنامه چندبعدی است که جهت شناسایی راهبردهای مقابله 

  گیردکودکان پس از تجربه وقایع یا رویدادهای منفی مورد استفاده قرار می 

گویه    36دارای    این پرسشنامه(.  2007،  3و کرایج  گارنفسکیپلاک،    -آمونه)

 
1. Children's Emotional Regulation Questionnaire 

2. Garnefski 

3. Amone-P’Olak, Garnefski, Kraaij 

جویی هیجانی منفی را مورد  جویی هیجانی مثبت و نظم ی دو بعد نظم دارا 

  )تقریباً   5هرگز( تا    )تقریباً  1دامنه نمرات مقیاس از  دهد.  گیری قرار می اندازه 

جویی هیجانی ماده و نظم  16جویی هیجانی مثبت دارای  نظم .  استهمیشه(  

از طریق جمع    هاماده است. نمره کل هر یک از خرده مقیاس   20شامل  منفی  

جویی هیجانی در صورتی که کودک در بعد نظم   آید.ها به دست می نمره ماده 

  45جویی هیجانی مثبت نمره کمتر از و در بعد نظم 50منفی نمره بالاتر از 

نظم در  دشواری  دارای  کند،  )کسب  است  هیجانی  و  جویی  گارنفسکی 

توسط  2007،  همکاران ایران  در  پرسشنامه  این    و   حسنی  مشهدی،(. 

اعتباریابی قرار گرفته است.    (1391)  میردورقی در قالب یک مطالعه  مورد 

لفای  آکه ضرایب  داد  آموزان نتایج نشان  نفر از دانش   70مقدماتی بر روی  

سنجی مطلوب  ها از نظر روانمقیاس کرونباخ به دست آمده برای تمام خرده

چنانکه   ضرایب  است.  کرونباخ  آمیانگین  ملاکی بود  5/79لفای  روایی   .

پرسشنامه از طریق روایی همزمان مورد بررسی قرار گرفت. به این منظور فرم  

نظم پرسشنامه  کودکان  نسخه  اضطراب  فارسی  مقیاس  هیجان،  جویی 

اجرا شد.   به طور همزمان  افسردگی کودکان  مقیاس  و  چندبعدی کودکان 

مقیاس  خرده  بین  همبستگی  از  آمده  دست  به  همبستگی  های  ضرایب 

مقیاس  نظم پرسشنامه   و  چندبعدی  اضطراب  مقیاس  با  هیجان  جویی 

مقیاس   خوب  همزمان  ملاکی  روایی  بیانگر  کودکان  در    .استافسردگی 

نیز  پژوهش حاضر   آلفای کرونباخ  حاضر  پایایی پرسشنامه به روش  ضریب 

نظم منفی  برای  هیجانی  نظم  77/0جویی  مثبت  و  هیجانی    0/ 79جویی 

 محاسبه شد. 

( کودکان  دلبستگی  کودکان  :  CAQ )4پرسشنامه  دلبستگی  پرسشنامه 

  20( طراحی شده است. تعداد سوالات آن  2006)  5توسط کاپنبرگ و هالپرن 

دلبستگی  آن سنجش  و    دوره  در  کودکان  و هدف  دبستان  از  )قبل  میانی 

نمره  طیف  است.  که دبستان(  بوده  لیکرت  اساس  بر  پرسشنامه  این  دهی 

؛ گاهگاهی: نمره  2؛ به ندرت: نمره  1ط به هر گزینه )هرگز: نمره  امتیازات مربو 

نمره  3 اوقات:  اغلب  نمره    4؛  داده می5و همیشه:  اختصاص  دامنه  (  شود. 

کسب نمره بالاتر    اساساین  بر  بوده که    120تا    20نمرات پرسشنامه بین  

از   نمرات کمتر  است.  بهتر  را شامل    60بیانگر کیفیت دلبستگی  کودکانی 

پذیر هستند. در خارج از کشور  شود که دارای کیفیت دلبستگی آسیب می

معنی پرسشنامه همبستگی  نمرات  با  پرسشنامه  این  نمرات  های  دار 

کرد.  هیجان تایید  را  مقیاس  همزمان  و  واگرا  همگرا،  روایی  مادرانه  های 

گزارش شده است    79/0بازآزمون این پرسشنامه    –همچنین پایایی آزمون  

هالپرن) و  نیز    (.2006،  کاپنبرگ  ایران  و  در  بشاش  سلیمانی،  پژوهش  در 

( روایی و پایایی این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفته است.  1393لطیفیان )

و در    73/0برابر با    KMOنتایج آزمون تحلیل عاملی نشان داد که آزمون  

دار بود. ضرایب  و آزمون کرویت بارتلت از نظر آماری معنیسطح مطلوب بوده  

محاسبه ضریب   آمد.  بدست  بالایی  در حد  پرسشنامه  این  درونی  همسانی 

آزمون به فاصله یک ماه مطلوب و بالا بود. تحلیل عاملی تاییدی،  باز  –آزمون  

سلیمانی،  نتایح حاصل از تحلیل عامل به چرخش واریماکس را تایید کرد ) 

4. Child Attachment Questionnaire 

5. Kappenberg, Halpern   
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علی قنواتی، شریفی، غضنفری،  در پژوهش حاضر    (.1393و لطیفیان،  بشاش  

آلفای  (  1398عابدی و نقوی ) پایایی نمره کل پرسشنامه به روش  ضریب 

آمد.  79/0کرونباخ   دست  حاضر    به  پژوهش  نیز  در  پایایی حاضر  ضریب 

 محاسبه شد.   77/0پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  

 روند اجرای پژوهش 

های لازم با مسئولان آموزش و پرورش  وهش ابتدا هماهنگیجهت انجام پژ 

مدارس    5منطقه   مسئولین  با  هماهنگی  ضمن  سپس  شد.  انجام  تهران  

پرسشنامه  ابتدایی،  در خودنظم  دخترانه  اختیار    جویی هیجانیدشواری  در 

  سال(   12تا    9دهی هیجانی )کودکان دختر طلاق دارای دشواری در خودنظم

جهت  دهی هیجانی  در خودنظم   دکان طلاق دارای دشواریقرار گرفت و کو

سپس با رضایت آگاهانه از این  شرکت در پژوهش مورد شناسایی قرار گرفت.  

  15) های آزمایش و گواه کودکان و والد آنان و گمارش تصادفی آنها در گروه 

های پژوهش  ، پرسشنامه (کودک در گروه گواه  15کودک در گروه آزمایش و  

آگاهی درمان ذهن های آزمایش مداخلات  در نهایت، بر روی گروه اجرا شد.  

ای یک جلسه و در طی به صورت هفتهای(  دقیقه  60جلسه    10)محور  کودک 

دو و نیم ماه انجام شد، در حالی که گروه گواه مداخلات درمانی را دریافت  

جهت ایجاد انگیزه  یگیری نیز اجرا شد.  ای دو ماهه، مرحله پ نکرد. پس از دوره

برای کودکان برای شرکت در پژوهش حاضر، قبل از شروع مداخله، جوانب  

درمانی و آموزشی مداخلات برای آنان و والدشان توضیح داده شد. این در  

حالی است که تمام فرایند اجرایی مداخله نیز به شکل رایگان برای آنها ارائه  

ر است که مداخله پژوهش حاضر توسط پژوهشگر و یک  داده شد. لازم به ذک

پس از شروع مداخله    های بهداشتی ارائه شد.متخصص با رعایت کامل پروتکل 

کودک در گروه گواه از ادامه حضور در    2کودک در گروه آزمایش و  2تعداد 

کودک در پژوهش باقی ماندند    26پژوهش انصراف دادند. بر این اساس تعداد  

ای  جلسات مداخله   (.کودک در گروه گواه  13گروه آزمایش و    کودک در  13

( است که  2014برگرفته از پروتکل بوردیک )  محورآگاهی کودک درمان ذهن 

کشاورز ولیان و زارعی   ( و1398نیا، منشئی و یوسفیان )اکبری پژوهش  در  

   مورد استفاده و کارآیی آن تایید شده است.(  1399گونیانی )

 
؛ ترجمه 2014محور )بوردیک، آگاهی کودکجلسات درمان ذهن :1جدول 

 ای( دقیقه 60جلسه  10( )1396آزاد و طیبی، منشئی، حسینی، اصلی

 محتوا هدف   جلسه

 

 اول 

با  آشنایی 

جلب   افراد، 

مشارکت 

و   والدین 

انجام 

تمرینات  

مقدماتی 

 آگاهی ذهن

ذهن آموزش  توضیح  معرفی  و  آن  تعریف  و  پیرامون  آگاهی 

علت اجرای این دوره آموزشی برای شرکت کنندگان، توضیح 

برنامه چگونگی  ذهنپیرامون  تمرینات  برای  و ریزی  آگاهی 

گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه، مشارکت والدین و  

ذهنیادداشت تمرین  درباره  روزانه  و های  آموزش  آگاهی، 

-مراقبه ذهنهای تمرینات انجام تمرینات مربوط به وضعیت

خوابیده،   وضعیت  صندلی،  روی  نشستن  )وضعیت  آگاهی 

وضعیت   کامل،  لوتوس  حالت  زانو،  چهار  حالت  به  نشستن 

 و  ارایه تکلیف خانگی. ها(دست

کسب   دوم

آگاهی 

به   نسبت 

 تفس آگاهانه 

آگاهی،  کنندگان در مورد ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

شکمی، تمرین ذهن تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس  

آشفته در برابر ذهن آرام با کمک بطری اکلیلی، ارایه تکلیف  

 خانگی.

آموزش  سوم

 اسکن بدن 

آگاهی و تکرار کنندگان از ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

 آگاهانه و آموزش  اسکن بدن، ارایه تکلیف خانگی تنفس ذهن

کسب   چهارم 

آگاهی 

به   نسبت 

 زمان حال

تمرینات پایه تنفسی و آموزش آگاهی نسبت به زمان  تکرار  

آگاهانه، حال با کمک تمرین لیوان آب، انجام حرکات ذهن

 ارایه تکلیف خانگی.

کسب   پنجم

آگاهی 

به   نسبت 

پنج  اعمال 

اصلی   حس 

 بدن

شرکت تجربه  مورد  در  ذهن صحبت  تمرینات  از  کنندگان 

ذهن آموزش  و  )خوردن آگاهی  پنج حس  به  نسبت  آگاهی 

ذهنذهن دادن  گوش  کردن  آگاهانه،  لمس  آگاهانه، 

ذهن ذهن بوییدن  ذهنآگاهانه،  دیدن  به آگاهانه،  آگاهانه( 

 آگاهانه و ارایه تکلیف خانگی.همراه تکرار تمرین تنفس ذهن

کسب   ششم

آگاهی  

به   نسبت 

 هیجانات 

ذهن تمرین  انجام  مقدماتی،  آرمیدگی  تنفس  آگاهی  انجام 

به   یادداشتنسبت  و  ذهنهیجانات  درباره  آگاهی  نویسی 

از سناریوهای   به هیجانات، استفاده  بازرس مفید و  "نسبت 

 . ارایه تکلیف خانگی"بازرس غیرمفید

مرور   هفتم

تمرینات  

 تنفسی

آگاهی مرور تمرینات تنفسی و اسکن بدن و انجام تمرین ذهن

 تکلیف خانگی.. ارایه "مراقبه رودخانه روان"نسبت به افکار

کسب   هشتم

آگاهی 

به   نسبت 

عملکرد 

 عضلات 

-تکرار تمرینات پایه تنفسی )تنفس آرمیدگی( و تمرین تن

بازی   انجام  تدریجی،  عضلانی  کانال"آرامی  کردن  . "عوض 

 ارایه تکلیف خانگی.

کسب   نهم

آگاهی 

به   نسبت 

 حرکات بدن

حرکات  ، انجام  "انجام تمرینات تنفسی پایه )مراقبه تنفسی

و ارایه   "بازرس مفید و غیرمفید"ذهن آگاهانه، تکرار سناریوی

 تکلیف خانگی.

بکارگیری  دهم 

آگاهی  ذهن 

زندگی  در 

 روزمره 

آگاهی که در طی جلسات گذشته آموزش مرور تمرینات ذهن

آموزش   . مراقبه  "آگاهی در فعالیت روزانهذهن"داده شد و 

 یه تکلیف خانگیآمیز )آرزوهای دوستانه(. ارامحبت شفقت

 
  و   توصیفی  آمار  سطح  دو  از  ها  داده  تحلیل   و  تجزیه  برای  تحقیق  این  در

  معیار   انحراف  و  میانگین  توصیفی  آمار  سطح  در.  است  شده  استفاده  استنباطی

  بودن   نرمال  بررسی  برای  ویلک  شاپیرو  آزمون  از  استنباطی  آمار  سطح  در  و

  برابری   بررسی  برای  لوین  آزمون  ،(05/0  از  بیشتر  بهینه  حد)   متغیرها  توزیع

  کرویت   فرضپیش   بررسی  برای  ،(05/0  از  بزرگتر  حد(  بهینه)  ها  واریانس

  آزمون  برای  همچنین   و(  05/0  از  بیشتر  بهینه  حد)  موچلی  آزمون  از  هاداده 

  و آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده   آمیخته  واریانس  تحلیل  از  تحقیق  فرضیه

مورد تجزیه و تحلیل    -23SPSSافزار آماری  نتایج آماری با استفاده از نرم   .شد

 قرار گرفت. 
                                 

 نتایج

آزمون،  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در مراحل پیش 

ارائه    2آزمون و پیگیری، به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه در جدول  پس 

 شده است.  



 و همکاران   شیوا گوهری                              ...                                                                            محور بر کیفیتآگاهی کودک اثربخشی درمان ذهن  

218 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

70
ن  

ستا
 تاب

 ،
14

02
 

 

: میانگین و انحراف استاندارد کیفیت دلبستگی در دو گروه 2جدول  

 آزمایش و گواه 

 پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش  هاگروه

انحرا  میانگین 

ف 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

گروه  

 آزمایش 

78 /53 78 /9 71 /61 13 /12 78 /60 73 /11 

 10/ 05 68/ 69 10/ 40 69/ 07 9/ 56 69 گروه گواه

طلاق  کیفیت دلبستگی کودکان  یفی نشان داد که میانگین  ج جدول توصنتای

دشواری خودنظم  دارای  مرحله  در  در  آزمایش  گروه  در  هیجانی  دهی 

آزمون افزایش یافته است. اما معناداری این  آزمون نسبت به مرحله پیشپس 

تغییر در ادامه توسط تحلیل واریانس آمیخته مورد بررسی قرار گرفته است.  

های  های آزمون فرض آمیخته، پیش   قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس 

آزمون  پارا  نتایج  اساس  همین  بر  گرفت.  قرار  سنجش  مورد  متریک 

ها  ای داده زیع نمونهفرض نرمال بودن توشاپیروویلک بیانگر آن بود که پیش

-های آزمایش و گواه در مراحل پیش کیفیت دلبستگی در گروه  در متغیر

. همچنین نتایج آزمون  ( p>05/0)آزمون و پیگیری برقرار است  آزمون، پس

ها در متغیر کیفیت دلبستگی فرض کرویت دادهموچلی بیانگر آن بود که پیش

فرض همگنی واریانس نیز توسط  . در نهایت پیش (p>05/0)رعایت شده است  

آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته  

 . (p>05/0)ها رعایت شده است  فرض همگنی واریانس داد پیش می

 
: تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین 3جدول 

 گروهی  

 

مجموع 

مجذورا

 ت 

درجه 

 آزادی

میانگین 

مجذورا

 ت 

مقدار 
f 

 pمقدار 
انداز

 ه اثر

توان 

آزمو

 ن 

 1 54/0 0001/0 06/30 53/116 2 06/233 مراحل 

 1 47/0 0001/0 24/28 83/815 1 83/815 گروهبندی

تعامل  

مراحل و  

 گروهبندی

34/274 2 17/137 39/35 0001/0 58/0 1 

     87/3 50 79/193 خطا

 

محاسبه شده،    Fدهد بر اساس ضرایب  نشان می  واریانس آمیختهنتایج آزمون  

طلاق دارای  کودکان  کیفیت دلبستگی  عامل زمان تاثیر معناداری بر نمرات  

خودنظم   دشواری هیجانیدر  و  دهی  در    درصد  54  داشته  تفاوت  از 

نمرات  واریانس  کودکان  های  دلبستگی  دشواریکیفیت  دارای  در    طلاق 

تبیین می  دهی هیجانیخودنظم  عامل عضویت  را  تاثیر  این،  بر  کند. علاوه 

ذهن  درمان  یا  کودک گروهی  نمرات  آگاهی  بر  هم  دلبستگی محور  کیفیت 

  47ده و  معنادار بو  دهی هیجانی در خودنظم  طلاق دارای دشواریکودکان  

در    طلاق دارای دشواریکودکان  کیفیت دلبستگی  درصد از تفاوت در نمرات  

کند. علاوه بر این، نتایج نشان دهنده آن  را تبیین می  دهی هیجانیخودنظم 

محور و عامل  آگاهی کودک است که اثر متقابل نوع درمان یعنی درمان ذهن 

نمرات   بر  هم  کودکان  زمان  دلبستگی  دارایکیفیت  در    دشواری  طلاق 

کیفیت  درصد از تفاوت در نمرات    58معنادار بوده و    دهی هیجانیخودنظم 

را تبیین    دهی هیجانیدر خودنظم   طلاق دارای دشواریکودکان  دلبستگی  

ذهن می درمان  مجموع  در  کودککند.  بر  آگاهی  دلبستگی محور  کیفیت 

تلف  در مراحل مخ  دهی هیجانیدر خودنظم  طلاق دارای دشواریکودکان  

است.   داشته  تاثیر  ارزیابی  در جدول  مورد  میانگین    4حال  زوجی  مقایسه 

 شود. ها بر حسب مرحله ارزیابی ارائه می نمرات کیفیت دلبستگی آزمودنی 
 

ها بر : مقایسه زوجی میانگین نمرات کیفیت دلبستگی آزمودنی4 جدول

 های پژوهش در سه مرحله ارزیابیحسب گروه
مرحله  متغیر

 ارزیابی

درجه  tمقدار 

 آزادی 

اختلاف  

 میانگین 

 معناداری 

دلبستگی 

)بررسی 

گروه   تفاوت 

و  آزمایش 

 گواه( 

 0/ 23 -1/ 69 24 - 0/ 42 آزمون پیش

 0/ 001 6*61 24 1/ 44 آزمون پس

 0/ 001 5/ 84 24 1/ 31 پیگیری 

 

کیفیت  دهد، تفاوت بین میانگین نمرات  نشان می  4همانگونه نتایج جدول  

خودنظم  در  دشواری  دارای  طلاق  کودکان  هیجانیدلبستگی    گروه   دهی 

آزمون )مرحله قبل از اجرای مداخله:  آزمایش با گروه گواه در مرحله پیش 

این در حالی است که  معنادار نبوده است.  (  محورآگاهی کودک درمان ذهن 

آزمون و پیگیری  گروه گواه در مراحل پس های آزمایش و  تفاوت بین گروه

مداخله:   اجرای  از  بعد  ذهن)مراحل  کودکدرمان  متغیر  محورآگاهی  در   )

جمع  یک  در  بنابراین  است.  بوده  معنادار  دلبستگی  میکیفیت  توان  بندی 

کرد،  این بیان  ذهن گونه  کودکدرمان  تفاوت    محورآگاهی  ایجاد  به  منجر 

دلبستگ کیفیت  نمرات  در  معنادار  دشواری  دارای  طلاق  کودکان  ی 

 در گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه شده است.  دهی هیجانیخودنظم 
 

 حث و نتیجه گیری ب
هدف  این   با  ذهن  ارزیابیپژوهش  درمان  کودکاثربخشی  بر  آگاهی  محور 

دلبستگی   در خودنظم کیفیت  دشواری  دارای  دهی هیجانی کودکان طلاق 

کیفیت  محور بر  آگاهی کودک انجام گرفت. نتایج نشان داد که درمان ذهن

خودنظم دلبستگی   در  دشواری  دارای  طلاق  تأثیر  کودکان  هیجانی  دهی 

دارد. کیفیت    معنادار  بهبود  به  منجر  توانسته  درمان  این  که  بدین صورت 

یافته  شود.    دهی هیجانیدارای دشواری در خودنظمکودکان طلاق  دلبستگی  

اثر   بر  مبنی  حاضر  ذهنپژوهش  کودک درمان  بر  آگاهی  کیفیت  محور 

در عین    دهی هیجانیکودکان طلاق دارای دشواری در خودنظم   دلبستگی

  های پیشین همسویی داشت.نوپدید بودن این درمان برای کودکان، با یافته 

پاریش و همکاران    -(، پری2019دنگ و همکاران )  چنانکه این نتایج با یافته 

( همسو بود. همچنین  1399( و نهنگ، موسوی نجفی و محمدی )2016)

چنگیزی و همکاران  (،  1399شریعتی و کریمی )  یافته حاضر با نتایج پژوهش

 فرخی   و  باقری  ،پورمحمدی(،  1399کشاورز ولیان و زارعی گونیانی )،  (1400)

( همسو بود. در تبیین یافته حاضر  2020و کینسر )( و لاک، براون  1399)

های مختلف  باعث رشد عامل   محورکودک  آگاهیذهن   درمان  توان گفتمی

مانند مشاهده، غیرقضاوتی بودن، غیرواکنشی بودن و عمل توام با هوشیاری  
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این عامل2019شود )دنگ و همکاران،  در کودکان می نیز خود  (. رشد  ها 

کودکان طلاق  های روانی، هیجانی، اجتماعی و ارتباطی در  مهارت باعث رشد  

های کاربردی  شود. کسب مهارت میدهی هیجانی  دارای دشواری در خودنظم

شود تا این کودکان با ادراک توانمندی روانی و هیجانی ذکر شده نیز باعث می 

ز این طریق  ای با والدین خود برقرار نموده و ادرونی، بتوانند تعاملات سازنده 

توان بیان نمود که کیفیت دلبستگی خود را نیز ارتقا بخشند. علاوه بر این می 

ترغیب    محورکودک   آگاهیذهن   درمان توجه    کودکانبا  مکرر  تمرین  به 

پاسخ فرد به   ،متمرکز روی مسئله موردنظر و آگاهی قصدمندانه روی موضوع

ضعیت هشیارانه و مناسب  آمیز را از حالت اتوماتیک به وهای تعارض موقعیت 

می کودکانیکندتبدیل  بنابراین  مهارت  .  از  باذهن   هایکه  ی لایآگاهی 

توانند روابط عاطفی و احساسی شته و میتری دا لابرخوردارند توجه و تمرکز با

به سازنده  نیز  را  بیشتری  بنابراین کیفیت دلبستگی  و  نموده  برقرار  را  تری 

درمان این  بر  علاوه  آورند.  می   محورکودک   آگاهیذهن  دست  شود  سبب 

کودکان نسبت به هیجانات و به افکار آگاهی یافته و از این طریق هیجانی را  

نهنگ، موسوی نجفی و کنند، بیابند )که در آن احساس بهتری را تجربه می

تری  ( و بر اساس آن، با تقویت احساسات مثبت، ادراک مثبت 1399محمدی،  

والدین   و  خود  به  نسبت  می را  طریق  این  از  و  داشته  افزایش  خود  توان 

و  فعالیت رفتارها  افزایش  نمود.  مشاهده  آنان  در  را  خانوادگی  تعاملی  های 

توانمندی   گسترش  سبب  نیز  والدین(  با  خصوص  )به  خانوادگی  تعاملات 

عاطفی و هیجانی این کودکان شده و بدین صورت کیفیت دلبستگی آنان نیز  

کودکان  آگاهی به  های ذهندیگر باید گفت تکنیک  در تبیینی   یابد.بهبود می

های شناختی و رفتاری  ، مهارتدهی هیجانیطلاق دارای دشواری در خودنظم

نشانگان آسیب  و  علایم  و  اضطراب  استرس،  مدیریت  نیاز جهت  های  مورد 

.  (2016پاریش و همکاران،    -)پری  دهدشناختی و هیجانی را آموزش می روان 

مهارت  میاین  علایم  ها  و  اضطراب  استرس،  با  همراه  هراس  و  ترس  تواند 

کودکان طلاق دارای دشواری در  شناختی را کاهش دهد و به  های روان آسیب 

هیجانیخودنظم  می  دهی  فعالیت کمک  با  رویکردی  تا  و  کند  سالم  های 

با وجود دا های خانوادگی داشته  شتن آسیب مدیریت احساسات در زندگی 

حادث   شناختی  تغییر  و  رفتاری  مثبت  چرخه  یک  مداخله  این  در  باشند. 

و   استرس  برابر  در  هیجانی  و  شناختی  مهارت  کسب  چنانکه  و  گردیده 

تا  اضطراب، سبب می دارای دشواری در خودنظم شود  دهی کودکان طلاق 

شناختی، هیجانی و   هایبتوانند مدیریت هنجارمندتری بر پردازش   هیجانی

شناختی خود داشته و با بهبود تعاملات محیطی و خانوادگی، کیفیت  روان 

نمایند. تجربه  را  بیشتری  دیگری  دلبستگی  احتمالی  تبیین  باید گفت    در 

تواند به الگوهای رفتاری، شناختی و رفتاری منجر شود  آگاهی میذهن   درمان

آشفته هیجانات  و  افکار  درکه  را  )  ساز کمتری  دارند  و   -پریخود  پاریش 

کودکان طلاق دارای  شود که  آگاهی باعث می ذهن   درمان(.  2016همکاران،  

با آگاهی از خلق و عواطف مثبت و منفی   دهی هیجانیدشواری در خودنظم 

آن پذیرش  استفاده درست،  و  ابراز هیجانات، مخصوصاً هیجانات  خود  و  ها 

ی خویش را کاهش دهند که به  های زندگی، احساسات منفمثبت در موقعیت

طریق   این  از  و  یافته  افزایش  شورانگیز  و  مثبت  هیجانات  میزان  آن  تبع 

هیجانات منفی در تعامل با والدین کاهش یافته و در نتیجه کیفیت دلبستگی 

می دیگر،  طرفی  از  یابد.  بهبود  گفت  نیز  درمانتوان  در  آگاهی ذهن  چون 

تری افکار خود  د با دیدگاه وسیع وشآموزش داده می به کودکان محورکودک 

،  ای نامتمرکز با محتوای ذهنی خود داشته باشند را زیر نظر بگیرند و رابطه 

یابد )لاک، براون و کینسر،  های مختلف بهبود می عملکرد کودکان در زمینه 

با گسترش دامنه تفکر    محورآگاهی کودکذهن (. بر این اساس درمان  2020

و همچنین جداسا  پردازش کودک  با  آمیختگی  با  شناختی زی کودک  های 

های شناختی شود تا آنان پردازش ناکارآمد حاصل از طلاق والدین، سبب می

های شناختی ناکارآمد  و هیجانی بهتری را کسب نموده و بر این اساس چرخه 

پردازش  با  بتوانند  نموده  ترمیم  را  والدین  طلاق  از  عاطفی،  حاصل  های 

تر، کیفیت دلبستگی بهتری را نیز از خود به  یافتهزمان شناختی و هیجانی سا

 نمایش گذارند. 

مانند سا  مطالعه با محدود  ریحاضر  از جمله محدود    ییهات یمطالعات 

جمع به    تیبودن  مطالعه  در    دختر  کودکانمورد  دشواری  دارای  طلاق 

هیجانیخودنظم  حوزه    دهی  در  به خصوص  محدودیت  این  که  بود  مواجه 

همچنین   بود.  برجسته  متغجنسیت  کنترل    ،یت یشخص  ی رهایعدم 

کودکان طلاق  کیفیت دلبستگی مؤثر بر  یو خانوادگ  یاجتماع ،ی کیولوژیزیف

دیگر محدویت این پژوهش بود. این    دهی هیجانیدارای دشواری در خودنظم

بود حالی  ر  که  در  از  استفاده  گعدم  نمونه  دیگر   یتصادف  یریوش    نیز 

بود.    تیمحدود حاضر  محدویت مطالعه  اساس  پژوهش  بر  در  موجود  های 

دیگر    شودیم  شنهادیپ  نیبنابرا در  را  پژوهش  این  دیگری  پژوهشگران 

دانش گروه  روان های  مشکلات  با  نمایند.  آموزی  تکرار  هیجانی  و  شناختی 

چنین فرایندی تعمیم یافته حاضر را افزایش خواهد داد. همچنین پیشنهاد  

های آتی علاوه بر کنترل متغیرهای  شود تا دیگر پژوهشگران در پژوهش می

خانوادگ  یاجتماع  ،یکیلوژویزیف  ،یتیشخصاثرگذار   بر    یو  کیفیت  مؤثر 

خودنظم دلبستگی   در  دشواری  دارای  طلاق  هیجانیکودکان    ی برا  ،دهی 

نمونه   جینتا  یر یپذمیتعم  شیافزا روش  با  کننداستفاده    یتصادف  یریگاز   .

اثربخش به  بر  کودک  آگاهیذهن درمان    یتوجه  دلبستگی محور  کیفیت 

خ  در  دشواری  دارای  طلاق  هیجانیودنظم کودکان  عملدهی  سطح  در   ی ، 

روان   شودیم  هیتوص خدمات  و  مشاوره  مراکز  مدارس،  شناختی مسئولان 

روان بکارگیری  با  پرورش  و  خدمات  آموزش  مجرب،  مشاوران  و  شناسان 

دهی کودکان طلاق دارای دشواری در خودنظم شناختی کارآمدی را به  روان 

و   هیجانی  ،یروان  تیتواند با بهبود وضع  یم  ندیفرآ  نیاارائه نمایند.    هیجانی

خلاهای عاطفی، هیجانی و روانی آنان مرتفع و عملکرد    ،کودکان  این  یاجتماع

 . یابد  تحصیلی آنان نیز بهبود

 تشکر و قدردانی 

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای تخصصی نویسنده اول مقاله در  

تهران شمال واحد  اسلامی  آزاد  از تمام کودکان    دانشگاه  بدین وسیله  بود. 

شهر    5والدین آنان و مسئولین آموزش و پرورش منطقه  حاضر در پژوهش،  

اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل   تهران که همکاری کاملی جهت 

 آید. می
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