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 مقدمه 

کوویدهمه قابل   19-گیری  شمار  گذاشتن  جای  بر  خانواده با  از  تک توجهی  سرپرست،  های 

نوجوانان روان  سلامت  بر  عمیقی  تک  پیامدهای  نوجوانان  گذاشت.  در  برجای  سرپرست 

آسیب  گستردهمعرض  اجتماعی  و  رفتاری  هیجانی،  با  های  حاضر  پژوهش  دارند.  قرار  تری 

آوری« و »آموزش مقابله با استرس مبتنی  بخشی دو مداخله »آموزش تاب هدف مقایسه اثر 

ذهن تک بر  نوجوانان  رفتاری  مشکلات  و  اجتماعی  سازگاری  بر  از    پرستسرآگاهی«  ناشی 

 انجام شد.   19-کووید

   هامواد و روش

نیمه مطالعه  پیشاین  طرح  با  بر  پس –آزمونآزمایشی  کنترل  گروه  و  نوجوان    ۴۵آزمون 

نفری شامل دو    1۵صورت تصادفی در سه گروه  کنندگان بهکت ست انجام شد. شرسرپرتک

آوری و  وزش تاب جلسه آم  1۰گروه آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند. گروه اول در  

بر ذهن  ۸گروه دوم در   مبتنی  استرس  با  مقابله  آموزش  )کابات جلسه  زین( شرکت  آگاهی 

های مشکلات رفتاری آخنباخ و سازگاری اجتماعی بل  امه ها با استفاده از پرسشنکردند. داده 

اندازآوری شد و تحلیلجمع  با  واریانس  با آزمون  انجگیری ه ها  ام  های مکرر و آزمون توکی 

 گرفت.
 ها یافته

مداخله داد  نشان  نوجوانا  نتایج  اجتماعی  سازگاری  بهبود  و  رفتاری  در کاهش مشکلات  ها 

( بودند  تا(P<05/0مؤثر  آموزش  بیشب.  تأثیر  آوری  مشکلات  ترین  کاهش  در  را 

که آموزش مقابله با استرس مبتنی بر  شده )اضطراب و افسردگی( داشت، در حالی ریزی درون

 ها موجب ارتقای سازگاری اجتماعی گردید. آگاهی بیش از سایر روش ذهن
 گیری نتیجه

تاب بر  مبتنی  مداخلات  ذهنتلفیق  و  میآوری  راهبردی  آگاهی  ارتقای  تواند  برای  مؤثر 

تکسلام  نوجوانان  اجتماعی  سازگاری  و  روان  بحران ت  از  پس  خانوادگی  سرپرست  های 

 باشد.   19-گیری کوویدهمچون همه
 ها کلیدواژه

ذهن تاب نوجوانان  آوری،  رفتاری،  مشکلات  اجتماعی،  سازگاری  استرس،  با  مقابله  آگاهی، 

 .19-سرپرست، کوویدتک
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نوجوانان   سرپرستی از مهمترین مشکلاتسرپرستی یا بیتک

( دارد  همراه  به  پایداری  روانی  اثرات  که  نوجوانان 1است   .)

نسبتستک دو  رپرست  همتایان  سبک   به  های  سرپرست، 

سازگاری   ( و2ای ناکارآمدتر، مشکلات رفتاری بیشتر )مقابله

می نشان  کمتری  )اجتماعی  آنان  3دهند  کلی  سلامت  و   )

های  از علل فوت سرپرست در سال   (. یکی۴یابد )کاهش می

کووید به  ابتلا  )   19-اخیر،  مارس  1بود  در  بیماری  این   .)

)  گیره هم  2۰2۰ شد  اعلام  علائم  ۵جهانی  بر  افزون  و   )

فشار روانی    (، 6اطمینان و سردرگمی )جسمانی، با ایجاد عدم

سوگ غیرقابل افسردگی،  استرس،  اضطراب،  مانند  تحملی 

استرس پس از آسیب را به همراه داشت   نشده و اختلاللح

(7.) 

کووید اثر  بر  والدین  از  یکی  نوجوانان،   19-فوت  برای 

آسیبسوگوار فقدان  یک  از  فراتر  بحران    زای  یک  شبیه  و 

های شناختی،  (. این تجربه به دلیل محدودیت1پرفشار بود )

ناصحیح غف  درک  هیجانات،  بیان  در  ناتوانی  وقایع،  لت  از 

مهارت و  مقابلهبزرگسالان  مشکلات    ای ضعیف،های  بروز  به 

آسیب و  )متعدد  انجامید  آنان  بیشتر  مشکلات  ۸پذیری   .)

شایعرفتا از  )  ترینری  و  2پیامدهاست  انجوم  چنانکه  (؛ 

( والدین می9همکاران  حضور  عدم  کردند  تأکید  این    تواند( 

از   طیفی  رفتاری  مشکلات  کند.  تشدید  را  مشکلات 

افسردهپرخا تا  شاملشگری  را  پیامدهای  می  خویی  و  شود 

( دارد  خانوادگی  و  تحصیلی  اجتماعی،  ابعاد  در  (،  1۰منفی 

اجتحصیل  عملکرد حرفهی،  و  میتماعی  مختل  را  و  ای  کند 

بیماری  بزرگسالیاحتمال  در  روانی  می  های  افزایش  دهد  را 

تحصیلی  11) عملکرد  بالا،  رفتاری  مشکلات  با  نوجوانان   .)

(. یکی از  12های اجتماعی کمتری دارند )مهارت  تر وف ضعی

ناسازگاری مشکلات،  این  شایع  است   پیامدهای  اجتماعی 

ا13) هم  که  می(  نشئت  رفتاری  مشکلات  هم  ز  و  گیرد 

تکمی از  ناشی  بی  سرپرستتواند  باشد  یا  بودن  سرپرست 

(1۴). 

روان  فرآیندی  اجتماعی  معنای سازگاری  به  و    شناختی 

ا شیوهتوانایی  به  دیگران  با  متقابل  ارتباط  ای یجاد 

هماهنگپذیرفته و  نیازهایشده  گروه    سازی  منافع  با  فرد 

( آن را رفتارهای مفید در تطبیق  17و )(. بارل16،  1۵است )

محیط می  با  روانی  و  میفیزیکی  فرد  که  آن داند  در  تواند 

ریشه در مشکلات    تواندتأثیر بگذارد. ناسازگاری اجتماعی می

)ا باشد  داشته  نوجوانان  تغییراتی 1۸جتماعی  آن  و کاهش   )

بیرون و  درون  )  در  کرده  ایجاد  بروز  19فرد  به  حتی  و   )

 . (2۰نجامد )ای بیپریشروان 

تک  فشارنوجوانان  فقدان،  تجربه  دلیل  به  روانی    سرپرست 

محدودیت سوگ،  از  در ناشی  ضعف  و  شناختی  های 

مقابلهمهارت آسیب های  معرض  در  قرار   یپذیرای،  بیشتری 

رو ارائه راهکارهایی که بتواند ظرفیت آنان  (. ازاین۸،  1دارند )

افزایش د   را در این شرایط  با  نماید.  هد، ضروری میمواجهه 

م این  تابدر  آموزش  بهیان  تقویت    آوری  بر  تأکید  دلیل 

انعطافتوانایی نظیر  خوش هایی  و حل  پذیری،  پشتکار  بینی، 

برای  23،  22)  مسئله که  فقدان  (  بحران  از  موفق  عبور 

همچنین این   رسد. ضروری است، انتخابی مناسب به نظر می

ای فعال و جستجوی  بلهکارگیری راهبردهای مقاآموزش با به

اجتماعی می2۴)  حمایت  فقدان (  از  ناشی  خلأ  تواند 

نیز    ها های والدینی را تا حدودی جبران کند. پژوهشحمایت

داده تابنشان  بهبود  برابر آواند  در  حفاظتی  نقش  ری 

و  دارد  پرخاشگری  و  را   افسردگی  نوجوانان  روان  سلامت 

 . (26، 2۵دهد )افزایش می

دیگر،   سوی  تک از  تجربهسنوجوانان  دلیل  به  فشار   رپرست 

(،  7،  6روانی مزمن، اضطراب و افکار آشفته ناشی از فقدان )

مداخله نیازبه  مدیریت    ای  در  را  آنان  بتواند  که  دارند 

دهد. برنامه    جانات منفی و دستیابی به آرامش روانی یاریهی

ذهن بر  مبتنی  استرس  کاباتکاهش  )-آگاهی  با  27زین   )



 ی آموزش تاب آور  یاثربخش  سهیمقا

مبتن استرس  آگاه  یبا  ذهن   یبر 

سازگار مشکلات    ی اجتماع  یبر  و 

سرپرست    یرفتار تک  نوجوانان 

 19-دیاز کوو یناش
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بر لحظه    تأکید  به  لحظه  آنتجربه   ازآگاهی  پذیرش  و  ها  ها 

می29) کمک  نوجوانان  به  با  (،  مفرط  درگیری  بدون  کند 

سازگاری  آشفته   افکار و  داده  کاهش  را  روانی  فشار  ساز، 

باشند.ب داشته  جدید  شرایط  با  این   هتری  مثبت  تأثیرات 

خانواده نوجوانان  عملکرد  بر  )رویکرد  پرخطر  نیز 2۸های   )

حاضر  باسمن  مؤید پژوهش  هدف  جمعیت  برای  آن  بودن 

 .است

شناسایی  لزوم  روش،  دو  این  مثبت  تأثیرات  به  توجه    با 

نوجوانان  مشکلات  از  پیشگیری  برای  درمان  بهترین 

بیسرپرست  تک انجامیا  مقایسه  سرپرست،  را مطالعات  ای 

رو پژوهش حاضر به مقایسه اثربخشی سازد. ازاینضروری می

مآوری  تاب  آموزش آموزش  بر  و  مبتنی  استرس  با  قابله 

مشکلاتذهن و  اجتماعی  سازگاری  بر  این    آگاهی  رفتاری 

 .پردازدمی  19-نوجوانان پس از کووید

 هامواد و روش

گردآوری  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش 

نیمهداده پیشها  نوع  از  پیگیری  -آزمونپس-آزمونآزمایشی 

کنترل گروه  م  با  پ بود.  اتمام  رحله  از  پس  ماه  دو  یگیری 

 .درمان اجرا شد

تک نوجوانان  کلیه  را  پژوهش  این  آماری    سرپرست جامعه 

کووید  از  س  تشکیل  19-ناشی  در  که  تحصیلی  دادند  ال 

مشهد   1۴۰1-1۴۰۰ شهر  یک  شماره  بهداشت  مرکز  به 

نفر    ۴۵ای به حجم  بودند. از این جامعه، نمونه  مراجعه کرده

گیری در به روش نمونه  های ورود و خروج و با توجه به معیار

انتخاب شد. نحوه نمونه  بود که  دسترس  گیری بدین صورت 

از نوجوانان   اخذ مجوز لازم از مرکز بهداشت، فهرستی  پس از

مراجعه تک و سرپرست  تهیه  برای   کننده  آنان  از  دعوت  با 

بودند   ورود  معیارهای  دارای  که  افرادی  پژوهش،  در  شرکت 

شرایط،  ند شد  شناسایی واجد  داوطلبان  میان  از    ۴۵. سپس 

)با  ساده  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  از   نفر  استفاده 

گروه  قرعه سه  در  تاب   1۵کشی(  )آموزش  ی، آورنفری 

استرس با  مقابله  ذهن  آموزش  بر  گروه  مبتنی  و  آگاهی 

 . کنترل( گمارده شدند

 1۸تا    12( دامنه سنی  1معیارهای ورود به پژوهش شامل:  

در    19-ن یکی از والدین به دلیل ابتلا به کووید( فقدا2،  سال

پژوهش،   به  منتهی  سال  بیماری3دو  به  ابتلا  عدم    های ( 

روان یا  جسمانی  حمزمن  پرونده  پزشکی  اساس  )بر  اد 

خودگزارشی(،   و  دریافت۴بهداشتی  عدم  سایر    (  همزمان 

روان یا  ۵شناختی،  مداخلات  والدین  آگاهانه  رضایت   )

قان خودسرپرست  و  پژوهش.    ونی  در  شرکت  برای  نوجوان 

نیز شامل:   از دو جلسه در1معیارهای خروج  بیش  غیبت   ) 

پژوهش2مداخلات،   حین  در  حاد  بیماری  به  ابتلا   )  ،3  )

 . همکاری بود انصراف داوطلبانه از ادامه

 :ابزار گردآوری اطلاعات

 (:2007نسخه والدین )  -سیاهه رفتاری کودک آخنباخ 

یکرفتاری    سیاهه فرمکودک  مجموعه  از  موازی    ی  های 

تا   6کودکان و نوجوانان  رود که مشکلاتآخنباخ به شمار می

  افسردگی،   /عامل اضطراب/ افسردگی، انزوا  ۸ساله را در    1۸

تفکر،   مشکلات  اجتماعی،  مشکلات  جسمانی،  های  شکایت 

قواعد گرفتن  نادیده  توجه،  از   مشکلات  پرخاشگرانه  رفتار  و 

(  23۰تا    ۰)با نمره بین    سوال  11۵در قالب    دیدگاه والدین

انوع حالات با  رابطه  رفتاری کودکان، مورد سنجش قرار   در 

( رسکولار  و  آخنباخ  پژوهش  در  دهد.  کلی 3۰می  ضریب   )  

پرسش کرونباخ  نامه    اعتبار  آلفای  از  استفاده  با    97/۰با  و 

بازآمایی   اعتبار  از  روایی    گزارش شده  9۴/۰استفاده  است و 

روایی سازه این فرم ها نیز مطلوب   یی، روایی ملاکی ومحتوا

شده و    است.گزارش  اوبالاسی  پژوهش  در  نیز  ایران  در 

( مق31همکاران  درونی  همسانی  ضریب  این (  های    یاس 

از   کرانباخ  آلفای  فرمول  از  استفاده  با  تا    63/۰پرسشنامه 

  است.گزارش شده 9۵/۰
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( بل  اجتماعی  سازگاری  نامه  سشپر (:1961پرسشنامه 

( بل  شامل32سازگاری  خودسنجی  ابزار  یک  فرم   (  دو 

بزرگسالان می و  در  دانشجویان  آن  بزرگسالان  فرم  که  باشد 

افرا  سوال  16۰قالب   مورد  سازگاری  مختلف  ابعاد  در  را  د 

می قرار  سنجشسنجش  جهت  حاضر  پژوهش  در   دهد. 

از    سازگاری جهت    این  سوال  32اجتماعی  که  پرسشنامه 

سازگاری ن  سنجش  دامنه  و  شده  طراحی  آن اجتماعی  مره 

است، استفاده شد. روایی این پرسشنامه در   16۰تا    32  بین

ای  محدودهها در  از بخش مرحله اول از طریق انتخاب هر یک

پایینی در توزیع نمرات   ۵۰/۰که اختلاف آنها بین   بالایی و 

است، همچنین ضریب دست آمده  بزرگسالان مشهود بوده، به

آ کرونباخ  اعتبار  آلفای  روش  به  کرده  ۸9/۰ن  است.  گزارش 

ایران نیز پایایی پرسشنامه در پژوهش نجاری و همکاران   در

 بدست آمد.   ۸1/۰کرونباخ   ( با استفاده از آلفای33)

تاب گروه   آوری:آموزش  طریق  از  آموزشی  برنامه  این 

مبتنی )  درمانی  دیویدسون  و  کانر  برنامه  در  3۰بر  و   )1۰  

های گروه  به آزمودنی  1به شرح جدول    یقه ایدق  9۰جلسه  

 . گرددارائه می( Aآزمایش )

 دیویدسون : جلسات آموزش تاب آوری براساس برنامه کانر و1جدول 

 محتوا جلسه

ارائه  اجرای پیش اول اعپژوهشگ  کار، معرفی  انجام  چگونگی  تشریح و اعضاء  مشارکت  برای  رهنمودهایی آزمون،  و   ضاء و توضیحر 

 اعضاء  برای جلسات کلی خطوط

 آور آوری و معرفی خصوصیات افراد تاببحث؛ تعریف تاب چهارچوب کلی با  آشنایی دوم 

 آشنایی با عوامل حمایت داخلی از جمله؛ مفهوم خوش بینی، عزت نفس و منبع کنترل سوم 

 دار های معنیپذیری فردی و پذیرش نقش اجتماعی و مسئولیت   آشنایی با عوامل حمایتی خارجی از جمله؛ سیستم حمایت چهارم 

ها،  استرس به دیگران، آشنایی با استرس و چهارچوب دادن با ارتباط حفظ و برقراری آوری از جمله؛ های ایجاد تابراه آشنایی با  پنجم

 و پذیرش تغییر  ریآوآشنایی با راهبردهای کنار آمدن و مقابله با استرس و تاکید بر نقش آنها در تاب

، عمل کردن، خودآگاهی، پرورش اعتماد به نفس  هآوری از جمله؛ هدفمندی و امید داشتن نسبت به آیندهای ایجاد تاب ادامه راه  ششم

 و خودمراقبتی

آوری و  نات و تاببیان نقش باورها و افکار در رفتار و هیجاآورانه از طریق  بازسازی شناختی و ایجاد الگوی تفکر سازنده و تاب  هفتم

 هاهای فردی در ادراک، تاکید بر اهمیت نقش افکار و خودگوییبا نقش تفاوت آشنایی  

تاب  هشتم و  سازنده  تفکر  الگوی  ایجاد  و  شناختی  بازسازی  طریق  ادامه  از  خودگویی آورانه  با  با  چالش  آنها  جایگزینی  و  منفی  های 

 آوری کر خوش بینانه در تابتفکر و تاکید بر نقش تفی  هاهای مثبت و سازنده و آشنایی با سبکخودگویی

جستجوی معنا و معناخواهی از طریق معرفی رویکرد معنادرمانی و آشنایی با تجارب فرانکل و تاکید بر اهمیت معنا بخشیدن به  نهم 

 مشکلات غیرقابل تغییر 

 گیری و اجرای پس آزمون جمع بندی و نتیجه دهم

برنامه آموزشی از طریق گروه درمانی بر اساس برنامه درمانی کابات و زین    این   ذهن آگاهی: مبتنی بر   با استرس مقابله   شآموز

 . گرددارائه می( Bدقیقه ای به شرح زیر به آزمودنی های گروه آزمایش ) 9۰جلسه  ۸( و در 27)

 ی براساس برنامه درمانی کابات زین : جلسات آموزش مقابله با استرس مبتنی بر ذهن آگاه2جدول 

 محتوا جلسه

 آگاهی  بندی کلی مراجع، معرفی مدل، هدایت خودکار در برابر ذهن  اجرای پیش آزمون، فرمول اول



 ی آموزش تاب آور  یاثربخش  سهیمقا

مبتن استرس  آگاه  یبا  ذهن   یبر 

سازگار مشکلات    ی اجتماع  یبر  و 

سرپرست    یرفتار تک  نوجوانان 

 19-دیاز کوو یناش
 

و  محسنینام نویسنده اول )

 مکاران(ه

 

  45 پیاپی ، 4شماره ، 12دوره نیشابور، پزشکی علوم هگادانش مجله

 گاهی از تجارب درونی، مقابله با موانع و مشکلات آبدنی، معرفی راه دیگری برای کسب  های  تمرکز بر بدن و تجربه حس  دوم 

 آگاهی بر روی تنفس  نشسته و منطق ذهن  ین مراقبهمعرفی تمر سوم 

 ماندن در زمان حال، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس اصوات و افکار  چهارم 

 ها(   دی مشکلات/ دشواریآوری عم پذیرش مجوز حضور، مراقبه نشسته )به ذهن پنجم

 هیجانی و نحوه مدیریت آنها  صحبت پیرامون افکار و تاثیری که بر ما دارند، صحبت در زمینه دردهای   ششم

 آموزش نحوه مراقبت از خود  هفتم

 آگاهی و اجرای پس آزمون   نو برای باقی مانده زندگی، تمرین منظم ذهنها برای آینده و شروعی  بندی آموختهجمع  هشتم

 

 روش پژوهش

داده تحلیل  و  تجزیه  نرمبرای  از  شده  گردآوری   افزار های 

  پژوهش، برای  ده شد. در این استفا  22نسخه    SPSS  آماری

های آمار استنباطی بهره گرفته شد.  ها از روشآزمون فرضیه 

مفروضه ابتدا  منظور،  دادهنرم  هایبدین  توزیع  با  بودن  ها 

آزمون شاپیرو از   ویلک )به دلیل حجم نمونه کمتر-استفاده 

 ها با  نفر در هر گروه( و مفروضه همگنی واریانس ۵۰از 

 

 

آز از  لوین مورداستفاده  بهبررسی قرار گرفت  مون  با توجه   .  

مفروضه  دادهبرقراری  تحلیل  برای  تحلیلها،  روش  از   ها 

گروهی  گیری مکرر( با عامل بینواریانس آمیخته )طرح اندازه

تاب آموزش)آموزش  و  ذهن  آوری،  کنترل(  گروه  و  آگاهی 

درون پیشعامل  )مراحل  پسگروهی  و  آزمون،  آزمون 

های بین  ت. همچنین برای بررسی تفاوده شداستفا  پیگیری(

آزمونگروه از  مختلف،  مراحل  در  در   ها  بونفرونی  تعقیبی 

 . استفاده گردید P ≤ ۰۵/۰داری سطح معنی

 هایافته

که  نفر بود    ۴۵در پژوهش حاضر تعداد کل شرکت کنندگان  

گرو سه  در  تصادفی  صورت  آموزش  به  گروه  تاب ه  آوری، 

گروه  و  استرس  با  مقابله  گروه    آموزش  )هر  نفر(    1۵کنترل 

پژوهش   در  کنندگان  شرکت  سنی  میانگین  گرفتند.  قرار 

و  بود.  3۸/2  ±   6۸/1۴حاضر   میانگین  به  مربوط  اطلاعات 

  انحراف معیار متغیرهای پژوهشی در سه گروه آزمایشی و در

   است. دهارائه ش 1سه مرحله پژوهش در جدول 

 : داده های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 3جدول 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیرها 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 ری مشکلات رفتا
 3۰2/2 ۰7/9۸ 362/2 ۵3/96 ۰23/2 6۰/1۰2 آوری آموزش تاب 

 11۸/2 ۴7/99 ۰۵۴/2 ۴۰/9۸ ۰۴6/2 33/1۰۴ آموزش مقابله با استرس  
 799/1 ۰۰/1۰۵ 771/1 27/1۰۴ 933/1 2۰/1۰۴ کنترل 

 ریزی شده مشکلات درون 
 2۴۴/1 27/۴9 2۵2/1 67/۴۸ 19۰/1 67/۵1 آوری آموزش تاب 

 3۵1/1 67/۴9 311/1 ۰7/۴9 279/1 ۴۰/۵2 سترس  آموزش مقابله با ا
 ۰99/1 ۴۰/۵۴ ۰21/1 93/۵3 171/1 ۸7/۵3 کنترل 

 1۰1/2 67/۵1 ۰6۵/2 67/۵۰ 9۰6/1 93/۵3 آموزش تاب آوری  ریزی شده مشکلات برون 
 ۵۸6/1 ۸۰/۵2 632/1 33/۵2 ۵93/1 93/۵۴ آموزش مقابله با استرس  



و  محسنینام نویسنده اول )

 همکاران(

 

آموزش تاب  یاثربخش سهیمقا

بر ذهن  یبا استرس مبتن یآور

و  یاجتماع یبر سازگار یآگاه

نوجوانان تک  یرفتار مشکلات

 19-دیاز کوو یناشسرپرست 
 

 45، پیاپی  4شماره ، 12علوم پزشکی نیشابور، دوره هگامجله دانش

 6۴7/1 6۰/۵3 667/1 33/۵3 712/1 33/۵3 کنترل 

 سازگاری اجتماعی 
 ۸۵3/۰ ۰7/2۴ ۸16/۰ ۰۰/23 929/۰ 67/2۴ آموزش تاب آوری 

 ۸77/۰ 6۰/21 ۸7۸/۰ ۴7/21 ۸۵6/۰ ۵3/22 آموزش مقابله با استرس  
 ۸9۴/۰ 13/2۵ 93۵/۰ ۸7/2۴ ۰۰3/1 67/2۴ کنترل 

 

نمرات  داده تغییر  از  حاکی  جدول  این  به  مربوط  های 

نسبت به مرحله   مون و پیگیریها در مرحله پس آزآزمودنی

گیری نسبت به معنادار حال تصمیمپیش آزمون است، با این

نبودن یا  تحلیل   بودن  آزمون  طریق  از  باید  تغییرات  این 

اندازه با  انجامگیریواریانس  مجدد  این    های  اجرای  گیرد. 

فرض  آزمون پیش  مورد  مستلزم  باید  ابتدا  که  است  هایی 

قرار  همبررسی  از  فگیرد.  پیش  رو  همگنی  رضین  های 

کوواراریانس و توزیع    –  واریانس، همسانی ماتریس واریانس

  نرمال بررسی و تایید شده و بعد از آزمون تحلیل واریانس با 

   اندازه گیری مکرر استفاده شد. 

با  در   واریانس  تحلیل  آزمون  به  مربوط  نتایج  ادامه 

همانطور    (.۴است )جدول  های مکرر قابل مشاهدهگیری اندازه

اثر زمان در ککه مشاهده می اهش  شود نتایج نشان داد که 

 ,F(2, 42) = 18.96سازی شده )مشکلات رفتاری درون

p < 0.001, η² = 0.311  ،)سازی مشکلات رفتاری برون

(  F(2, 42) = 13.82, p < 0.001, η² = 0.248شده ) 

 F(2, 42) = 27.74, pو مشکلات رفتاری به طور کلی )

< 0.001, η² = 0.398 بر اینحال  با  است،  معنادار   )

 F(2, 42) = 1.753, pمعنادار نیست )  سازگاری اجتماعی

به عبارت دیگر نمرات آزمودنی ها در طول سه  (.  0.193 >

  نمرات  پس آزمون و پیگیری در-مرحله پیش آزمون

 

 

حال این  مشکلات رفتاری تغییر معناداری داشته است با این

   سازگاری اجتماعی معنادار نبود. غیرتغییر در مت

بین بخش  نشاننتایج  معناداردهندگروهی  تأثیر  مداخلات    ه 

گونه به  بود.  بررسی  مورد  متغیرهای  از  برخی  نوع  بر  که  ای 

توانست مشکلات    درمان  کاهش  در  را  معناداری  تفاوت 

درونی اجتماعی رفتاری  سازگاری  افزایش  و  شده    سازی 

کن شرکت ایجاد  تأ کنندگان  این  حال،  این  با  مورد  د.  در  ثیر 

برونی رفتاری  و    سازیمشکلات  مشکلات  شده  کلی  نمره 

گروه و  نشد  مشاهده  متغیر رفتاری  دو  این  در  آزمایش  های 

 .معناداری با گروه کنترل نداشتند تفاوت

یافته این،  بر  تعامل علاوه  اثر  به  مربوط  گروه    های  و  زمان 

های  در طول زمان در گروهحاکی از آن بود که روند تغییرات  

ال  مختلف یکسان به عبارت دیگر،  گوی تغییرات  نبوده است. 

درونی  شاخص  سه  هر  )در  رفتاری  مشکلات    سازینمرات 

برونی گروهشده،  در  کل(  نمره  و  شده  آزمایش  سازی  های 

سیر کنترل،  گروه  به  مختلف   نسبت  مراحل  در  را  متفاوتی 

)پیش پسسنجش  پیگیریآزمون،  و  کردهآزمون  طی  است  ( 

بیانگر زمان   که  طول  در  مداخلات  متفاوت  تأثیرگذاری 

 . باشدمی

 
 

 : نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر جهت بررسی عامل زمان، گروه و تعامل زمان و گروه بر متغیرهای پژوهش 4جدول 

مجموع  متغیر  منبع تغییرات 

 مجذورات 

Df   میانگین

 ورات مجذ

F Sig η² 

 311/۰ ۰۰1/۰ 96/1۸ 9/۵2 1 9/۵2 سازی شده   مشکلات رفتاری درون زمان 



 ی آموزش تاب آور  یاثربخش  سهیمقا

مبتن استرس  آگاه  یبا  ذهن   یبر 

سازگار مشکلات    ی اجتماع  یبر  و 

سرپرست    یرفتار تک  نوجوانان 

 19-دیاز کوو یناش
 

و  محسنینام نویسنده اول )

 مکاران(ه

 

  45 پیاپی ، 4شماره ، 12دوره نیشابور، پزشکی علوم هگادانش مجله

 2۴۸/۰ ۰۰1/۰ ۸2/13 711/۴2 1 711/۴2 رفتاری برون سازی شده مشکلات  

 39۸/۰ ۰۰1/۰ 7۴/27 9/1۸۴ 1 9/1۸۴ مشکلات رفتاری 

 - 193/۰ 7۵3/1 ۸۴۴/2 1 ۸۴۴/2 اجتماعی   سازگاری

 1۵2/۰ ۰31/۰ 77۴/3 31/236 2 63/۴72 سازی شده   درونمشکلات رفتاری   گروه 

 - ۸33/۰ 1۸۴/۰ ۴/2۵ 2 ۸۰/۵۰ رفتاری برون سازی شده مشکلات  

 - 1۵7/۰ 933/1 11/3۴7 2 23/69۴ مشکلات رفتاری 

 132/۰ ۰۵/۰ 19/3 ۰2/1۰7 2 ۰۴/21۴ اجتماعی   سازگاری

 293/۰ ۰۰1/۰ 6۸/۸ 23/2۴ 2 ۴6/۴۸ سازی شده   مشکلات رفتاری درون گروه*زمان

 19۰/۰ ۰12/۰ 933/۴ 2۴/1۵ 2 ۴۸/3۰ رفتاری برون سازی شده مشکلات  

 3۵1/۰ ۰۰1/۰ 37/11 ۸33/7۵ 2 66/1۵1 مشکلات رفتاری 

 - ۰97/۰ ۴73/2 ۰11/۴ 2 ۰22/۸ اجتماعی   سازگاری

از در   یکدیگر  با  ها  میانگین  جفت  مقایسه  جهت  و  ادامه 

ایج مربوط به این آزمون  تن  آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.

ریزی   درون  رفتاری  مشکلات  نمرات  که  بود  آن  از  حاکی 

در  و    شده  کنترل  گروه  به  نسبت  آوری  تاب  آموزش  گروه 

گروه در  نیز  اجتماعی  سازگاری  استرس   نمرات  با  مقابله 

ذهن آگاهی نسبت به گروه کنترل در پس آزمون    مبتنی بر

کاهش  پیگیری  )  و  است  داشته  اینP≥0/05معناداری   .)  

در   اجتماعی  سازگاری  متغیر  که  داد  نشان  همچنین  نتایج 

نداشت و تفاوت های مشاهده    طول زمان تغییرات معناداری

کل   نمره  و  شده  سازی  برونی  رفتاری  مشکلات  در  شده 

دو گروه نیز معنادار نبود. همچنین   رفتاری در بین  مشکلات

در نیز  گروه   * زمان  تعامل  اج  در  سازگاری  تماعی  متغیر 

   داری مشاهده نشد.تفاوت معنا 

 : نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه جفت میانگین های گروه های پژوهش 5جدول 

تفاوت  2گروه  1گروه  متغیر 

 میانگین ها 

خطای 

 استاندارد

Sig  فاصله اطمینان 

 سطح بالا  سطح پایین 

مشکلات  

درون    رفتاری 

 ه ریزی شد

 ۵۴/3 -۵6/۴ 9۵۰/۰ 66/1 ۵1/۰ مقابله با استرس  آوری تاب آموزش  

 -1۵/۰ -۸/2۵ ۰۴1/۰ 66/1 -2۰/۴* کنترل 

 36/۰ -7۴/7 ۰۸1/۰ 66/1 -69/3 کنترل  مقابله با استرس 

مشکلات  

درون    رفتاری 

 ریزی شده 

 7۵/۴ -29/7 ۸66/۰ ۴7/2 -27/1 مقابله با استرس  آوری آموزش تاب 

 69/۴ -3۵/7 ۸۵3/۰ ۴7/2 -33/1 کنترل 

 9۵/۵ -۰9/6 1 ۴7/2 -۰7/۰ کنترل  مقابله با استرس 

کل   نمره 

مشکلات  

 رفتاری 

 2۰/۵ -۵3/۸ ۸26/۰ ۸۵/2 -67/1 مقابله با استرس  تاب آوری آموزش  

 ۴۴/1 -29/12 1۴6/۰ ۸۵/2 -۴2/۵ کنترل 

 11/3 -62/1۰ 3۸7/۰ ۸۵/2 -76/3 کنترل  مقابله با استرس 

سازگاری  

 ی اجتماع

 ۰1/۵ -92/۰ 227/۰ 22/1 ۰۴/2 مقابله با استرس  آوری آموزش تاب 

 99/1 -9۴/3 7۰۵/۰ 22/1 -9۸/۰ کنترل 

 -۰6/۰ -99/۵ ۰۴۵/۰ 22/1 -۰2/3* کنترل  مقابله با استرس 
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   بحث

آنالیزیافته نتایج  اساس  بر  مطالعه  این  نشان    های  آماری 

متغیر  دهندمی مشکلات    "زمان"  که  بر  معناداری  تأثیر 

برون)درون   رفتاری و  شده  بر  ریزی  ولی  دارد،  شده(  ریزی 

نداشته است. این نتایج با   سازگاری اجتماعی تأثیر معناداری

در   درمانی  مداخلات  تأثیر  زمینه  در  قبلی    کاهش تحقیقات 

هایی  خاص، آموزشطور راستا هستند. بهمشکلات رفتاری هم

تاب بامانند  مقابله  و  ذهن  آوری  بر  مبتنی  آگاهی  استرس 

ومی استرس  با  مواجهه  در  تا  کنند  کمک  افراد  به   توانند 

های رفتاری کمتری نشان دهند و  های زندگی، واکنشچالش

درون )مانند مشکلات  شده  افسردگ  ریزی  و  و  اضطراب  ی( 

رفتاربرون و  پرخاشگری  )مانند  شده  اجتماعی  ریزی  های 

   (. 36، 3۵یابد )کاهش    نامناسب(

این در  رفتاری  مشکلات  بر  زمان  معنادار  ن  اثر  شان  مطالعه 

توانسته می زمان  گذر  با  آموزشی  مداخلات  که  بر  دهد  اند 

رفتاری تاب   الگوهای  آموزش  بگذارند.  با  تأثیر  مقابله  و  آوری 

مبتن ذهناسترس  بر  بهی  در آگاهی،  زمان    ویژه  مدت  طول 

مدیریت در برای  مؤثری  ابزارهای  افراد  به  پیگیری،  و  مان 

مهارت و  میمقابله  های استرس  ارائه  نتیجه،  ای  در  که  دهد 

این    شود.این تغییرات منجر به کاهش مشکلات رفتاری می

دهند  های قبلی هستند که نشان میها مشابه با پژوهشیافته

طولانیمداخ بهمی  مدتلات  مشکلاتوانند  مؤثری  ت  طور 

بخشند  بهبود  را  روان  سلامت  و  دهند  کاهش  را  رفتاری 

 بر سازگاری   "زمان" با این حال، عدم تأثیر معنادار (.37)

 

 

به است  ممکن  این  تفاوت  واسطهاجتماعی  بین  ماهوی  های 

به باشد،  تحت متغیرها  بیشتر  اجتماعی  سازگاری  که  طوری 

مداخلات عو  تأثیر صرفاً  تا  است  اجتماعی  و  محیطی  امل 

 . (3۸رمانی )د

بر  "گروه" عامل   معناداری  تأثیر  رفتاری   نیز  مشکلات 

بر  درون ولی  داد،  نشان  اجتماعی  سازگاری  و  شده  ریزی 

رفتاری مشکلات  برون  مشکلات  کل  نمره  و  شده  ریزی 

نشان نتایج  این  نداشت.  معناداری  تأثیر  اثر    دهندهرفتاری 

گروهمداخلا در  خاص  بهت  است.  آزمایشی  خاص،های    طور 

به  آگاهی آوری و ذهنآموزش تاب طور مستقیم ممکن است 

درون مشکلات  کاهش  و  بر  اضطراب  مانند  شده  ریزی 

به  افسردگی مداخلات  این  زیرا  باشد،  بر  اثرگذار  خاص  طور 

بهتر از احساسات فردی    گرایانه و درکبهبود رفتارهای درون

برونمتمرکز هستن رفتاری  از سوی دیگر، مشکلات  ریزی  د. 

پرخاشگرانه و مشکل   ه کهشد ساز  اغلب به صورت رفتارهای 

می نمایان  اجتماعی  روابط  به   شوند،در  نیاز  است  ممکن 

های اجتماعی و  مداخلات دیگری داشته باشند که بر مهارت

)  ارتباطی کنند  تأکید  می39بیشتر  نظر  به  بنابراین،  رسد  (، 

تأثیر کاهش  که  در  آموزشی  درون  مداخلات  ریزی مشکلات 

 .استریزی شدهده بیشتر از مشکلات برونش

رفتااری  در نهایت، تعامل بین عامل زمان و گروه بر مشکلات

ریزی شده( تأثیر معنااداری داشات، ریزی شده و برون)درون

اجتماعی تأثیر معناداری نداشت. ایان نتاایج   اما بر سازگاری

در مشاکلات  دهنده این باشد که تغییاراتممکن است نشان

طور ویژه در مواجهاه باا ماداخلات آموزشای، باه، باهرفتاری

پیونادد، اماا تغییارات در زمان به وقوع می  تدریجی و با گذر

و تعاااملات  ترسااازگاری اجتماااعی نیاااز بااه عواماال پیچیااده

اجتماعی بیشتری دارد که ممکن است در این نوع مداخلات 

ی باشند. این یافته با نتایج مطالعاات قبلا  نشدهدرمانی لحاظ  

تغییارات در رفتارهاای   انادراستا است که نشاان دادهنیز هم

تر از تغییرات در رواباط اجتمااعی و فردی ممکن است سریع

طور کلای، (. بنابراین، باه۴۰وجود آید )اجتماعی به  سازگاری

ماداخلات آموزشاای ماننااد  کننااد کااهایان نتااایج تأکیاد می

 تواننادی میآگاهآوری و مقابله با استرس مبتنی بر ذهنبتا
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ریازی شاده و توجهی بر مشکلات رفتاری درونتأثیرات قابل

اماا بارای تغییارات عماده در   باشاند،ریزی شده داشتهبرون

هاای درماانی سازگاری اجتماعی، نیاز باه ماداخلات و روش

 هاای اجتمااعی وطور مستقیم بار مهارتاست که به  خاصی

 .فردی تمرکز داشته باشندتعاملات میان

 گیریهنتیج

ویژه نتایج این مطالعه نشان داد کاه ماداخلات آموزشای، باه

آگااهی، آوری و مقابله با استرس مبتنی بار ذهنآموزش تاب

ریزی شده و تأثیر معناداری بر کاهش مشکلات رفتاری درون

تمااعی ریزی شده دارند، اما این تاأثیر بار ساازگاری اجبرون

هنااد کااه آمااوزش دها نشااان میمعنااادار نبااود. ایاان یافتااه

تواناد باه بهباود تنظایم هیجاانی و ای میهای مقابلهمهارت

های منفی رفتاری منجر شود، اما برای ارتقای کاهش واکنش

سااازگاری اجتماااعی، بااه مااداخلات تکمیلاای بااا تمرکااز باار 

فااردی و تعاااملات اجتماااعی نیاااز اساات. هااای بینمهارت

خلات در مچنین، نتایج حاکی از آن است که اثار ایان ماداه

صاورت تادریجی طول زمان پایدار بوده و تغییرات رفتاری به

 است.تثبیت شده

های شاود کاه برناماهها، پیشانهاد میبا توجه به ایان یافتاه

تمرکز بر کاهش مشکلات رفتااری،   ای آینده علاوه برمداخله

فردی هبود تعااملات میاانهای اجتماعی و ببه تقویت مهارت

شته باشاند. همچناین، انجاام مطالعاات ای دانیز توجه ویژه

ماادت تر و پیگیااری طولانیهای گسااتردهبیشااتر بااا نمونااه

تواند به درک بهتر از پایداری اثرات این مداخلات کماک می

کناد کاه رویکردهاای آموزشای کند. این پژوهش تأکیاد می

عنوان تواننااد بااهمیآگاااهی آوری و ذهنمبتناای باار تاااب

سلامت روانی ماورد اساتفاده قارار  راهکارهای مؤثر در بهبود

جانبه، لازم اسات کاه گیرند، اما برای دستیابی به بهبود همه

عوامل محیطی و اجتماعی نیز در فرآیند مداخله مدنظر قرار 

 گیرند.

پژوهش حاضر باا توجاه باه ماهیات و امکاناات موجاود، باا 

ها را باا پاذیری یافتاهباود کاه تعمیم  هایی همراهمحدودیت

ها سازد. از جمله مهمترین این محادودیتمواجه میاحتیاط  

توان باه حجام نموناه نسابتاً کوچاک، اساتفاده از روش می

گیری تصادفی، و تکیه گیری در دسترس به جای نمونهنمونه

هاا اشااره آوری دادهدهی برای جماعبر ابزارهای خودگزارش

دهی هماراه باشاد. سات باا ساوگیری پاسا کرد که ممکن ا

وره پیگیااری دو ماهااه، امکااان بررساای پایااداری همچنااین د

آورد و عدم کنترل کامل بلندمدت اثرات درمان را فراهم نمی

-گر احتمااالی ماننااد وضااعیت اقتصااادیمتغیرهااای مداخلااه

های دریافتی و یاا شارکت ها، سطح حمایتاجتماعی خانواده

های های حمایتی از دیگر محادودیتههمزمان در سایر برنام

 رود.به شمار می  این پژوهش

گاردد در های ذکر شاده، پیشانهاد میبا توجه به محدودیت

هاااای تااار و روشهای بزرگهاااای آتااای از نموناااهپژوهش

پذیری نتاایج گیری تصادفی برای افزایش قابلیت تعمیمنمونه

چاون استفاده شود. به کارگیری ابزارهای سنجش متناوع هم

ماان و همساالان های معلمصاحبه بالینی، مشاهده یا گزارش

ها تواند دقت یافتهدهی میبه جای تکیه صرف بر خودگزارش

های پیگیری شود دورهرا افزایش دهد. همچنین پیشنهاد می

تر )شش ماهه تا یک ساله( در نظر گرفتاه شاود تاا بلندمدت

رساای پایااداری اثاارات مااداخلات در طااول زمااان مااورد بر

ل متغیرهااای تری قاارار گیاارد. عاالاوه باار ایاان، کنتااردقیااق

ها یا تحلیال کوواریاانس گر از طریق همتاسازی گروهمداخله

 تواند اعتبار درونی پژوهش را بهبود بخشد.می

پزشااکی و معاوناات باادین وساایله از همکاااری دانشااکده   تشکر و قدردانی

 یبهداشتی دانشگاه علوم پزشاکی خراساان رضاوی و تماام



و  محسنینام نویسنده اول )

 همکاران(

 

آموزش تاب  یاثربخش سهیمقا

بر ذهن  یبا استرس مبتن یآور

و  یاجتماع یبر سازگار یآگاه

نوجوانان تک  یرفتار مشکلات

 19-دیاز کوو یناشسرپرست 
 

 45، پیاپی  4شماره ، 12علوم پزشکی نیشابور، دوره هگامجله دانش

 می شود. شکر و قدردانی افرادی که در این مطالعه مشارکت داشتند، ت

 تعارض منافع 

برای   منافعی  تعارض  مطالعه،  این  نویسندگان  از  هیچکدام 

 انتشار این مقاله ندارند.  

 مالی  حمایت

ری نویسنده اول مقاله بوده  این مطالعه برگرفته از رساله دکت

 و هیچ گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.  

 
 

 اخلاقی و کد اخلاق  حضاتملا

پژوهش در  اخلاقی  اصول  کامل  رعایت  با  پژوهش  های  این 

شناسی انجام شد. طرح پژوهش پیش از  علوم انسانی و روان

اجرا در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد  

اخلاق    نیشابور کد  با  و  گرفت  قرار  تأیید  و  بررسی  مورد 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1404.064    .گردید مصوب 

پژوهش در  اخلاق  ملی  سامانه  وبگاه  در  مصوبه  های  این 

 پزشکی قابل مشاهده است زیست 
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Introduction 
The COVID-19 pandemic, by leaving a significant number of single-parent 

households in its wake, has had profound implications for adolescent mental 

health. Adolescents from single-parent families are at an increased risk for a 

wide range of emotional, behavioral, and social difficulties. The present 

study aimed to compare the effectiveness of two interventions—Resilience 

Training and Mindfulness-Based Stress Reduction Training—on social 

adjustment and behavioral problems in adolescents who lost a parent to 

COVID-19.                                                                                            

Materials and Methods                                                                         
This quasi-experimental study employed a pre-test, post-test, and follow-up 

design with a control group. Participants were 45 single-parent adolescents 

who were randomly assigned to three groups of 15: two intervention groups 

and one control group. The first intervention group participated in ten 

sessions of Resilience Training, while the second group completed eight 

sessions of Mindfulness-Based Stress Reduction Training (Kabat-Zinn 

model). Data were collected using the Achenbach Child Behavior Checklist 

(CBCL) and the Bell Social Adjustment Inventory. Data analysis was 

performed using repeated measures ANOVA and Tukey's post-hoc test.  

Results                                                                                                 
The results indicated that both interventions were effective in reducing 

behavioral problems and improving social adjustment in adolescents (P < 

0.05). Resilience Training had the most significant impact on reducing 

internalizing problems (anxiety and depression), whereas Mindfulness-Based 

Stress Reduction Training was superior in enhancing social adjustment.  

Conclusion                                                                                          
The integration of resilience and mindfulness-based interventions may serve 

as an effective strategy for improving the mental health and social 

adjustment of adolescents from single-parent families following family 

crises, such as the COVID-19 pandemic.                                            
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Resilience, mindfulness, stress coping, social adjustment, behavioral 
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