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 چکیده

 درمان یبخش اثر یبررسبا توجه به مسئله مهم طلاق و تاثیر بسیار بر فرزندان و همچنین دوره حساس نوجوانی این پژوهش با هدف 

انجام شد. پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با گروه کنترل و آزمایش  مطلقه مادر یدارا فرزند تک نوجوانان اضطراب کاهش در یآگاه ذهن

نفر بودند که از  44شهر رامهرمز تشکیل می دادند. حجم نمونه  مطلقه مادر یدارا فرزند تک نوجوانانبود. جامعه مورد بررسی را تمام 

به دست آمد و نتایح با روش  (1888) بکطریق نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب شدند. داده ها با استفاده از پرسشنامه اضطراب 

 مطلقه مادر یدارا فرزند تک نوجوانان اضطراب کاهش در یآگاه ذهن درمان آماری تحلیل کوواریانس تحلیل شد و نتایج نشان داد

 تاثیر دارد.

 اضطراب، ذهن آگاهی، نوجوانان. :کلمات کلیدی
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 مقدمه

 بر طلاق ریتاث. بود خواهد هم تر سخت دوران نیا باشد انیم در کودکان یپا که یزمان و است خانواده یبرا یسخت دوران طلاق قطعاً

 مثل یشتریب یرونیب مشکلات است ممکن طلاق کودکان .کرد عبور آن از یآگاه بدون و یسادگ به بتوان که ستین یزیچ فرزندان

 طلاق که ینوجوانان و کودکان. باشند داشته خود همسالان ریسا به نسبت مختلف اختلالات و پرخاشگرانه یرفتارها ،یبزهکار

(. 1403شعبانی و همکاران،) هستند یعاطف یشانیپر و نییپا نفس عزت ،یافسردگ از یشتریب زانیم یدارا اند، کرده تجربه را نشانیوالد

 زودهنگام، ازدواج ،ییزناشو ریغ مانیزا پرخطر، و زودهنگام یجنس تیفعال ،یلیتحص شکست فقر، معرض در شتریب طلاق فرزندان

 درک ن،یبنابرا ؛ابدی یم شیافزا یسال بزرگ دوران در طلاق با مرتبط یعاطف مشکلات درواقع،. هستند طلاق و ییزناشو اختلافات

حمیدی و ) دارد یمهم یاجتماع یامدهایپ گذارد، یم ریتأث رفتارها نیا بر ها آن قیطر از طلاق که ییها سمیمکان و مشکلات نیا تیاهم

 طلاق ها، آن دگاهید از و هاست آن یایدن در زا بیآس اغلب و یاساس رییتغ کی دهنده نشان فرزندان بر طلاق اثرات(. 1403همکاران،

 یچگونگ یسخت  به و شوند یم مضطرب و یعصبان ن،یغمگ کودکان از یاریبس تلخ، اتفاق نیا با مواجه در. خانواده دادن دست از یعنی

(. یکی از چالش های مهم در زندگی بعد از طلاق وجود اضطراب در فرندان 1403پرنو و همکاران،) کنند یم درک را شان یزندگ رییتغ

فیزیولوژیکی و چه از نظر روانی با تغییرات زیادی همراه است برخی از نوجوانان ممکن  نوجوانی چه از نظربه خصوص نوجوانان است. 

است در دوران نوجوانی خود دچار تغییرات زیاد و شدید شوند که این تغییرات ممکن است منجر به حمله هراس یا اضطراب در 

شی از آن ممکن است به دلیل تغییرات هورمونی باشد، شاید نوجوانان شود. با توجه به حالات زیادی که نوجوان در یک روز دارد و بخ

براساس (. 1403فاتحی و همکاران،) کردتا زمان بروز علائم آشکار و رفتار های افراطی به آسانی نتواند اضطراب را در آن ها شناسایی 

 ؛ن آمار تا حدودی نگران کننده استسال تحت تأثیر اضطراب قرار دارند. ای 18تا  13درصد از کودکان بین  4.51تحقیقات، حدود 

کورکی و ) نموددرمان د تا هر رفتار غیرطبیعی و نابهنجار را به موقع وبنابراین مهم است که شما مراقب نوجوان در حال رشد ب

 یم رخ ناشناخته یها تیموقع از ینگران ای لیدل از یناش که شود یم فیتعر بودن یعصب احساس عنوان به اضطراب،(. 1404همکاران،

(. 1404معصومیان و همکاران،) باشد کننده کمک تواند یم زین موارد یبرخ در و است یعیطب ینیمع حد تا اضطراب داشتن. دهد

 شهیهم کنند وادار را آنها و کنند عمل بهتر ورزش در ای دهند انجام مدرسه در را خود کار تا کند بیترغ را نوجوانان تواند یم اضطراب

 یمناسب درمان و متفکرانه توجه دیبا کند، جادیا اختلال نوجوان روابط و مدرسه در عملکرد نحوه در اضطراب اگر اما باشند؛ اریهوش

 از اجتناب ،یدانشگاه فیضع عملکرد به تواند یم نوجوانان در اضطراب(. 1400قادری و همکاران،) شود گرفته نظر در ها آن یبرا

لذا درمان آن دارای  است متفاوت گرید فرد به شخص کی از اضطراب، احساس. شود منجر مواد مصرف سوء و یاجتماع روابط یبرقرار

 اهمیت فراوان است.

درمان ذهن آگاهی به عنوان یک روش کارآمد در کاهش اضطراب ثابت کرده است. این روش با تمرکز بر لحظه حاضر، نوجوانان را به 

ها را از فشارهای آتی یا خاطرات  تواند آن کند. این مهارت می شان هدایت می روزمرهآگاهی از تجربیات فوری و جلب توجه به زندگی 

یک ویژگی دیگر اثربخشی درمان ذهن آگاهی، پذیرش بدون داوری از  .گذشته کاسته و به تجربه آرامش و راحتی در حال حاضر برساند

دهد که احساسات خود را بدون انکار یا داوری شناسایی  این روش نوجوانان را آموزش می (4008کریگی، ) احساسات و افکار است.

ها  ها و ترس تواند به افزایش سطح خودآگاهی و کاهش اضطراب مرتبط با نگرانی ها برخورد کنند. این مهارت می کرده و به آرامش با آن

ضطراب نوجوانان تک فرزند نه تنها از طریق تمرین تمرکز بر لحظه به طور کلی، اثربخشی درمان ذهن آگاهی در کاهش ا .کمک کند

 (.400کسلر، ) .گیرد شان نشات می های درونی و خارجی زندگی حاضر بلکه از طریق ارتقاء پذیرش واقعیت

 ری برخورد کنند.ت های زندگی به شکل سازنده تواند به نوجوانان کمک کند که با فشارها و چالش علاوه بر این، درمان ذهن آگاهی می

که این امور  های حل مسئله را تقویت کند های مدیریت استرس و توسعه توانمندی این روش ممکن است مهارت (4008حناساب، )

همچنین، این  .(1888دروبیس، ) دارندهای زندگی  اهمیت زیادی در کاهش اضطراب و افزایش مقاومت نوجوانان در مواجهه با چالش

ها از طریق تجربه آگاهی از احساسات و افکار خود، بهترین شناخت از خود  شود. آن ویت و خودآگاهی نوجوانان میروش باعث افزایش ه

در نتیجه، درمان ذهن  .تواند به تسلط بیشتر بر زندگی و افزایش اعتماد به نفس کمک کند آورند. این ارتقاء خودآگاهی می را بدست می

کند بلکه ایشان را به سمت یک زندگی با کیفیت و پر از معنا  اضطراب نوجوانان تک فرزند کمک میهای  آگاهی نه تنها به کاهش نشانه
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هایی فراهم کند تا  این رویکرد آموزشی و مشاوره ممکن است به والدین و نوجوانان ابزارها و استراتژی (4011دوبکین،) کند. هدایت می

تواند به عنوان یک پدیده  اضطراب نوجوانان تک فرزند می. گی روبرو شوندهای زند ها و اضطراب با بهترین شکل ممکن با چالش

و عدم وجود رفاقت همسالان بیشتر به  روانشناختی معقول در نظر گرفته شود که به علت مواجهه با فشارهای اجتماعی، تحولات فردی

ها و انتظارات منحصر به فردی مواجه  معمولاً با چالش نوجوانان تک فرزند به دلیل نبود برادر یا خواهر (4001اوگلس، ) آید. وجود می

 شوداین اضطراب ممکن است از طریق احساس تنهایی، فشارهای تحصیلی، یا نیاز به تعامل اجتماعی بیشتر ناشی  .شوند می

های  قاء مهارتها برای تعامل اجتماعی، ارت برای مدیریت اضطراب نوجوانان تک فرزند، اهمیت ایجاد فرصت .(4007،کینگستون)

های  و ارائه فرصت های گروهی، ایجاد احساس ارتباط با جامعه و ارائه حمایت همواره لازم است. تشویق به شرکت در فعالیت ارتباطی

 .تواند به بهبود روانی نوجوانان تک فرزند کمک کند برابر برای اشتراک گذاری تجربیات می

تواند از نظر اجتماعی مفید باشد. این امکان دسترسی به  های گروهی نیز می کت در فعالیتها و مشار ایجاد ارتباط با دیگر خانواده

 .(4006اسپیتزر و همکاران، ) کند دهد و از تنهایی ناشی از عدم وجود همکاهش جلوگیری می های اجتماعی را گسترش می شبکه

والدین و افراد مربوطه نیازمند توجه به خودکنترل و همدلی  اختصاص وقت به تفهیم و درک نیازها و تجربیات نوجوانان تک فرزند، از

تواند بهبود یابد و نوجوانان تک فرزند با اطمینان و اعتماد به  کننده و اعتمادآور، این نوع اضطراب می است. با ایجاد محیطی پشتیبان

تمرین است که از مبانی مدیتیشن برای  درمان ذهن آگاهی، یک روش متمرکز بر .نفس بیشتری به رشد و توسعه خود ادامه دهند

کند. این فرآیند شامل تمرکز بر تجربیات حال حاضر، قبول کردن افکار و احساسات بدون  افزایش آگاهی و حضور ذهنی استفاده می

 .(4011ولستاد و همکاران، ) و بهبود ارتباط با محیط و خودآگاهی است. گیری یا داوری اندازه

 

 روش

آزمون با  پس -آزمون گیرد به روش شبه آزمایشی با طرح پیش های کاربردی قرار می از حیث هدف در حیطه پژوهشاین پژوهش که 

و در سطح استنباطی  های میانگین و انحراف معیار ها از آماره گروه کنترل طراحی و اجرا شد. در سطح توصیفی تجزیه و تحلیل داده

شهرستان های مشاوره روانشناختی  مراجعه کننده به کلینیک افرادجامعه آماری این پژوهش را کلیه د. از تحلیل کوواریانس استفاده ش

 44نمونه ای به حجم که  تبرای هر گروه توصیه شده اس فرد 14. حجم نمونه در مطالعات آزمایشی در حدود دادندتشکیل  رامهرمز

سپس از افراد به صورت شفاهی و . بین افراد جامعه آماری انتخاب کرد با جایگزین تصادفی، از در دسترسبا روش نمونه گیری  نفر

 .کتبی فرم رضایت شرکت در پژوهش گرفته شد و نمونه انتخابی به صورت جایگزینی تصادفی در دو گروه قرار گرفتند

پرسشنامه  نیساخته شد. ا 1888بک و همکارانش در سال  یتوسط آرون ت (BAI)1 پرسشنامه اضطراب بک: مقیاس اضطراب بک

 (BAI) شباهت دارد. پرسشنامه اضطراب بک ستیبه چک ل شتریاضطراب را فهرست کرده است و ب میاست که علا هیگو 41 یدارا

 میعلا یعنیاضطراب  عیشا میاز علا یکیآن  یها از ماده کیاضطراب در نوجوانان و بزرگسالان ساخته شده است و هر  یریگ اندازه یبرا

که  نهیاز چهار گز یکیدر هر ماده  یاست که آزمودن یا ماده 41 اسیمق کیپرسشنامه  نیا. سنجد یو هراس را م یبدن میعلا ،یذهن

 .شود یم ینمره گذار 3تا  0هز  یچهار بخش فیط کیهر سؤال در  نهی. چهار گزکند یمشان دهنده شدت اضطراب است را انتخاب م

 نینمره کل ا نیببنابرا .کند یم فیو هراس( را توص یبدن ،یذهن میاضطراب )علا عیشا میاز علا یکیآزمون  یها از ماده کی هر

 (.1388،فتحی آشتیانی) ردیگ یقرار م 63تا  0 زا یا پرسشنامه در دامنه
 نمرات درجه اضطراب

 7–0 حد نیکمتر ای چیه

 .1–8 فیخف

 .4–16 متوسط

 63–46 دیشد

                   
1
 - Beck Anxiety Inventory 
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بررسی (. 1880، 1استرو بک ابزاری را به عنوان مقیاس اضطراب بک معرفی کرد که بیانگر شدت علایم اضطراب بالینی است )بکآرون 

ها بیانگر  پژوهش (.1888 و همکاران های انجام شده، نشان دهنده ی اعتبار خوب این پرسشنامه در سنجش اضطراب افراد است )بک

(. 4004؛ عثمان و همکاران، 1887 و همکاران عثمان)در موقعیت های گوناگون و جوامع مختلف است  BAI اعتبار و پایایی پرسشنامه

در بررسی های دیگری که جهت بررسی ساختار عاملی این پرسشنامه صورت گرفته است، برای این ابزار، دو، چهار و پنج عامل معرفی 

گزارش شده است  84/0الی  80/0میزان پایایی این ابزار نیز از . (1887و همکاران، 4؛ آگوستین3،4007اسکنو  4شده است )لیندسای

آماری آزمون و باز آزمون  ویژگی های روان سنجی پرسشنامه ی اضطراب بک در ایران با استفاده از روش(. 4011و همکاران،  .)کارنی

رفیعی و  نیهمچن (.1387کاویانی وموسوی، برآورد شده است ) درصد ،84درصد و آلفای کرونباخ آن  83بررسی شده که مقدار آن 

پرسشنامه با استفاده از  ییایاضطراب در دو جنس وجود ندارد و مقدار پا نیانگیم نیب یکه اختلاف معنادار ندنشان داد( 1384سیفی )

 / محاسبه شده است.84کرونباخ  یآلفا

دیگر برگزار شد. گروه آزمایش براساس پروتکل درمانی و  جلسات درمانی توسط یک نفر از پژوهشگران با نظارت و همکاری پژوهشگران

 .ای و به صورت هفتگی دریافت کردند دقیقه 80جلسه  8با توجه به زمان محدود طی 

 : جلسات درمانی1جدول 

 عنوان جلسات جلسات درمان

 ، ایجاد کردن احساس راحتی اعضا با همآشنایی اعضا با یکدیگر جلسه اول

 آموزش تکنیک درک هیجان جلسه دوم

 اضطرابآموزش تکنیک پذیرش  جلسه سوم

 آموزش تکنیک چگونگی توقف اوضاع وخیم جلسه چهارم

 ذهن آگاهیآموزش تکنیک  جلسه پنجم

 زندگی روزانهآموزش تکنیک فعال سازی مجدد  جلسه ششم

 آموزش تکنیک ابراز روشن احساسات جلسه هفتم

 مدیریت مسائل و راه حل های گفتگو کردنآموزش تکنیک  جلسه هشتم

 

 یافته ها

عضو گروه گواه و آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون ارائه میگردد.  افرادبر روی  ذهن آگاهینتایج حاصل از اجرای پرسشنامه 

آزمون به تفکیک  آزمون و پس را در مرحله پیش ذهن آگاهیآزمون های حاصل از اجرای پرسشنامه  های توصیفی داده شاخص جدول

 .گروه نشان میدهد

 اضطرابآزمون  آزمون و پس های حاصل از اجرای پیش های توصیفی مربوط به داده شاخص :2جدول 

 آزمون پس آزمون پیش  تعداد متغیر گروه

 انحراف میانگین انحراف میانگین - - -

 10 181 07/14 11/146 14 اضطراب آزمایش

 0/13. 0/143. 18/13 147/.7 14 اضطراب گواه

 

 آزمون نسبت به پیش اعضای گروه آزمایش، در مرحله پس ذهن آگاهی روانشناختیشود میانگین نمرات  همانطور که مشاهده می

کاهش اثر بخشی آموزش ذهن آگاهی در جهت  شود. چشمگیری داشته است. این تغییر در گروه گواه مشاهده نمی کاهشآزمون 
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ها در یک  در تحلیل کوواریانس، تفاوت گروه .ها از روش تحلیل کوواریانس استفاده میگردد آزمودنی اضطراب نوجوانان تک فرزند

ذهن شود. لذا برای مقایسه میانگین نمرات  گیری می متغیر با کنترل یک یا چند متغیر دیگر که ممکن است بر نتایج اثر بگذارد، اندازه

آزمون  اثرات پیش های دو گروه در پس آزمون از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد، به این صورت که آزمودنی ختیآگاهی روانشنا

اسمیرنوف مورد استفاده قرار گرفت.  -ها آزمون کولموگروف به عنوان هم متغیرکنترل گردید. برای اطمینان از نرمال بودن توزیع داده

اسمیرنوف  -آزمون کولموگروف) هستنددارای توزیع نرمال  ذهن آگاهیآمده از اجرای پرسشنامه های بدست  نتایج نشان داد که داده

نتایج  با استفاده از آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت. اضطرابهای  . مفروضه همگنی واریانس(باشد معنادار نمی اضظرابدر متغیر 

 که نشان دهنده این است که واریانس P ،386/1=447/0 باشد دار نمیی معن ذهن آگاهیاین آزمون نشان داد که آزمون لون در متغیر 

 .ارائه شده است 3بنابراین آزمون تحلیل کوواریانس قابل اجراست. نتایج این آزمون در جدول  ؛ها همگن هستند

 آزمون در دو گروه با کنترل اثر پیشذهن آگاهی روانشناختی آزمون  مقایسه پس :3جدول 

مجموع  درجه آزادی منابع تغییرات

 مجذورات

F value-P توان آماری ضریب اثر 

 884/0 470/0 000/0 6.6/18 .847/160 1 پیش آزمون

 000/1 807/0 000/0 .463/40 4.7/1766 1 گروه

 - - - - 084/86 41 خطا

 - - - - - 44 کل

 

در دو گروه با کنترل کردن اثر  ذهن آگاهیآزمون  شود نتایج به دست آمده از مقایسه پس مانطور که در جدول فوق مشاهده میه

که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به  افراد ذهن آگاهی، نمرات آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات پیش

 .معناداری داشته است کاهشآنهایی که در گروه گواه جایگزین شده بودند، 

 

 بحث و نتیجه گیری

شده است. این نتایج با یافته کاهش اضطراب نوجوانان تک فرزند داری باعث  طور معنی به ذهن آگاهی آموزش نشان داد کهها  یافته

 همسو می باشد. (4004(، )گودرزی، 4010(، )آرچ، .400(، )کاویانی، 4014(، )متیو و همکاران، 4014سگال و همکاران، ) یها

ذهن آگاهی، به عنوان یک شاخه از مدیتیشن، از تمرکز بر تجربیات فوری به جای فکرها و  درمان در نبیین نتلیج می توان چنین گفت

کند با تمرکز بر لحظه حاضر، آگاهانه به تجربیات خود پاسخ  شود. این روش به افراد کمک می خیالات گذشته یا آینده متمرکز می

توانند به کاهش استرس، افزایش تمرکز و بهبود کیفیت  ند، میشو دهند. تمرینات نفس عمیق که با آگاهی از حالت حاضر ادغام می

درمان ذهن آگاهی همچنین تاکید دارد که افکار و احساسات باید بدون انکار یا داوری شناخته شوند. افراد در این  .خواب کمک کنند

کنند. این نه تنها به بهبود روابط  دا میها را پی فرآیند با آگاهی از احساسات خود، قابلیت پذیرش و مدیریت بهتری نسبت به چالش

توان به افزایش آگاهی  از جمله فواید اضافی این روش می .دهد کند بلکه به تعزیز بهبود فردی نیز انجام می ای کمک می شخصی و حرفه

ور کلی، درمان ذهن آگاهی باعث و افزایش مهارتهای حل مسئله اشاره کرد. به ط ها و اقدامات روزمره، بهبود تعامل با دیگران از انتخاب

با ایجاد این تمرکز بر ذهن آگاهانه،  د.شو تر می و ایجاد یک زندگی با کیفیت تقویت ارتباط بین ذهن و بدن، بهبود تعادل روحی

ها، ارتباط  عیتهایشان به وض و واکنش تری با خود برقرار کنند. آگاهی از احساسات، افکار توانند ارتباط عمیق نوجوانان تک فرزند می

های مناسب زندگی کمک  های بهتر و تعیین مسیر گیری تواند به تقویت تصمیم کند و این ارتباط می بیشتری با درون خود برقرار می

همچنین، درمان ذهن آگاهی با ایجاد توجه به نفس و مشاهده بدون داوری، نوجوانان را به تجربه مطلوب و هدفمند زندگی  .کند

شان شرکت کنند و از لحظات  تر و با حضور کامل در زندگی کنند که به طور فعال ها به افراد کمک می کند. این مهارت میهدایت 

در نتیجه، درمان ذهن آگاهی برای نوجوانان تک فرزند نقش اساسی در توسعه بهترین  .مند شوند آور آن بهره نشدنی و شگفت فراموش

دهد که در مواجهه با تغییرات زندگی  هایی را ارائه می ها ابزارها و استراتژی کند. این روش، به آن می نسخه از خودشان و رشد فردی ایفا

های حل  درمان ذهن آگاهی نوجوانان را به توسعه توانایی. کند ها را به سوی موفقیت و خوشبختی هدایت می و مسیرهای پیچیده، آن
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ها نگریسته و  ها و پیامدهای آن دهد که با دقت به انتخاب ها را آموزش می این روش آنکند.  گیری مؤثر نیز هدایت می مسئله و تصمیم

های  های موثر، بهبود در کیفیت زندگی خود را تجربه کنند. این مهارات ضروری در مواجهه با تغییرات و چالش گیری از طریق تصمیم

علاوه بر این، درمان ذهن آگاهی ممکن است به نوجوانان  .وردارندنوجوانی به ویژه برای نوجوانان تک فرزند از اهمیت بسیاری برخ

کمک کند تا با ترس از آینده و ناامیدی در مواجهه با فشارها بهتر کنار بیایند. این روش ایشان را به تمرین تحمل و تسلیم در مواجهه 

قاومت، باز شوند و تغییر را به عنوان یک فرصت برای شود تا به جای م ها خواسته می کند و از آن های زندگی تشویق می با عدم قطعیت

های ذهن آگاهی را به عنوان یک ابزار مفید برای مواجهه با  توانند مهارت با این رویکرد، نوجوانان تک فرزند می .رشد و یادگیری بپذیرند

ا آرامش و موفقیت در مسیر رشد و پیشرفت قرار کند تا ب ها کمک می و این امر به آن مند سازند شان بهره ها و پیشبرد در زندگی چالش

 .گیرند
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