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 آگاهی بر مشکلات رفتاری کودکاندرمانی مبتنی بر ذهنآموزش شناخت تأثیر
 

 3مهسیما پورشهریاری، 2، سیمین حسینیان1*پورمورینا ولی

 شناسی، دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایرانکارشناس ارشد مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان. 9

 شناسی، دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایراناستاد گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان. 2

 دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایرانشناسی، دانشیارگروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان. 4

 46/41/16تاریخ پذیرش:  29/43/16تاریخ دریافت: 

 چکیده

ه وارد به تحصیل کودکان خدشتنها نه د وشوز مشکلات فراوانی در مدرسه میمنجر به برو مشککلات رفتاری کودکان :زمینه و هدف

 أثیرتبررسی  حاضر، پژوهشد. هدف شوحرمت خود آنها نیز میتوجه و  کاهش ود بلکه باعث به وجود آمدن مشکلات اجتماعی کنمی

 بود.( ردخت) آگاهی بر مشکلات رفتاری کودکاندرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی آموزش شناخت

 نآموزاآماری شککامل تمامی دانش . جامعهگواه بود آزمون با گروهپس -آزمونآزمایشککی با حرپ پیشنیمهاز نوع  پژوهش روش روش:

 گیریآموز با استفاده از روش نمونهدانش 24 که از بین آنها بود 9411 -16تهران در سال تحصیلی  2مقطع ششم مدارس واقع در منطقه 

 و نوجوان کودک آگاهیسنجش ذهن پرسکشنامه پژوهش شکاملشکدند. ابزار  دهیجای گواهو  آزمایش هایگروههدفمند انتخاب و در 

قبل از اجرای متغیر مسککتقل از هر دو گروه  .بود (9191 ،پترسککون کوای و)کودکان  مشکککلات رفتاری فهرسککت و (2499 گرکو و بائر،)

ای به گروه آزمایش آموزش دقیقه 14 جلسه 92 به صورت  برای کودکان آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشکناختآزمون گرفته شکد. پیش

 .لیل کوواریانس استفاده شداز تح هادادهبرای تجزیه و تحلیل  داده شد.

کلات مش ،معناداری حوربهآزمون در پسآموزان گروه گواه آزمایش نسکبت به دانشآموزان گروه دانشنشکان داد که  هایافته ها:یافته

مچنین هکمتری داشککتند. گیری( های مشکککلات توجه و ناپختگی و اضککطراب و گوشککهنشککانه ،رفتار هنجاری های اختلالرفتاری )نشککانه

 .(P<49/4) آگاهی و پذیرش کودکانی که در برنامه شرکت کرده بودند مشاهده شدافزایش معناداری در ذهن

ر کاهش د برای کودکان، آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشکککناختتوان از روش های حاصکککل از این پژوهش، میبر یافتهبنا گیری:نتیجه

 کودکان استفاده نمود.آگاهی مشکلات رفتاری و افزایش ذهن

 مشکلات رفتاری،کودک شناخت درمانی، آگاهی،ذهن ها:کلیدواژه
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 :شناسی، دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایرانکارشناس ارشد مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان، پورولی مورینا نویسنده مسؤل. 
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 مقدمه
کودکان  9های اخیر توجه به مسائل و مشکلات رفتاریدر سال

 شناسیپزشکی و روانروان به عنوان یکی از موضکوعات عمده

از  ایافزایش یافته اسککت زیرا از یس سککوکودکان بخش عمده

دهند و ازسوی دیگر، بسیاری جمعیت هر جامعه را تشککیل می

های نخسکککتین کودکی دارای مشککککلات از کودکان در سکککال

ز آن عبور ا سکککادگیبه تنهانهعکاحفی و رفتکاری هسکککتنکد ککه 

کننککد بلکککه ممکن اسککککت این امر تککا دوران بلو  و حتی نمی

(. بررسی تاریخچه بزرگسالانی که 9بزرگسالی نیز تداوم یابد )

دچار مشکککلات روانی هسککتند نشککان داده اسککت که این افراد 

ای از تحول خود، دوران کودکی نابسککامانی داشککته یا در دوره

د. انککرا تجربککه کردههککای هیجککانی و رفتککاری برخی آشکککفتگی

تککا سکککنین  معمولاًهککای دوران کودکی اختلال کککهازآنجککایی

یری و ای به پیشککگیابند، توجه فزایندهبزرگسککالی اسککتمرار می

 (. 2درمان آنها معطوف شده است )

 تارهارف از دسته کودکان، آن رفتاری مشکلات تعریف در 

دید، ، شسن با تناسب عکدم ضکمن ککه شودمکی تلقکی هنجاربنا

مشککککلات  شکککامل آن گسکککتره و دنباشککک مکککداوم یکککا مزمن

 و ، تضادورزی، و پرخاشگری4کنشیماننککککد فزون 2نمودبرون

 و گیککککری، انککککزواگوشککککه ماننککککد 3نموددرون مشکلات نیز

های مختلفی برای بندیتکاکنون حبقکه (.4)اسکککت  افسکککردگی

های دوران کودکی صککورت گرفته اسککت. مشکککلات و اختلال

 مشککککلات قالب در کودکی، دوران بنکدی مشککککلاتحبقکه

 نتریپرکککککاربرد و ترینگسککککککترده نمود، ازبرون و نموددرون

 کیکود دوران هایاختلال بندیزمینکه دسته در هکابنککدیحبقه

 .کندمی پیروی ابعادی آوردروی از که است

فردی هسککتند و نمود از نظر ماهیت، درونمشکککلات درون 

های اجتماعی، بازدارندگی، گیری از تعکاملبکه شکککککل کنکاره

و به اعتقاد کواکز  (3)شوند متجلی می و افسکردگیاضکطراب، 

احرافیککان را آزار دهنککد، موجککب آزار  کککهآنو دولین، بیش از 

                                                            
1. Behavior problems 

2. Externalizing 

3. Hyperactivity 

اصلی آنها اختلال خلق یا هیجان  د و هستهشونخود کودک می

نمود، الگوهای رفتاری (. مشککککلات برون1 نقل از بهاسکککت )

ای هسکککتنککد کککه در تعککار  بککا دیگر افراد و نککایککافتککهسکککازش

های این مشککککلات (. نشکککانه3گیرند )هایشکککان قرار میانتظکار

نمود در رفتار بیرونی کودکان ظاهر برخلاف مشککککلات درون

بیانگر عمل منفی کودک بر محیط بیرونی هسکککتند  و شکککودمی

 گکذارند موجبببیشکککتر از آنککه بر خود فرد اثر  روازاین(. 6)

 (. ازآنجککا کککه1ایجککاد مشککککککل برای دیگران خواهنککد شکککد )

 کاهش حبیعی حوربه اغلب رفتکککککاری -هیجانی مشککککککککلات

 و تمشکککلا درمان و پیشککگیری به ایفزاینده یابد، توجهنمی

 (.9)است  شده معطوف کودکی دوران هایاخکتلال

های آوردهای اخیر درمانگران به اسککتفاده از رویدر سککال

 یافتگی در کودکانشکککناختی برای افزایش سکککازشرواننوین 

 حالدرعیناند. یکی از جدیدترین و زیادی نشکککان داده علاقکه

درمانی مبتنی بر مؤثرترین شکککککل این نوع درمکان، شکککنکاخت

درمانی مبتنی بر (. شناخت1اسککت )5آگاهی برای کودکاننذه

درمککانی گروهی برای آگککاهی برای کودکککان، یککس روانذهن

افزایش توجه و  هدف باسککاله اسککت که ابتدا  94تا  1کودکان 

 (. 94اضطراب در کودکان توسعه پیدا کرد )کاهش 

های پژوهشگران معتقدند که بیشتر کودکان مبتلا به اختلال

یککابنککد. سکککینق فنون مراقبککه و هیجککانی بککا این برنککامککه بهبود می

مبتلا به اختلال  ساله 93تا  94نوجوان  4آگاهی را بر روی ذهن

های پرخاشگری رفتار هنجاری اجرا کرد  و شاهد کاهش رفتار

(. لی، سمپل، رزا، 99ود )نوجوان ب 4مواد در این  سوءمصرفو 

اهی را آگدرمانی مبتنی بر ذهنو میلر اثربخشککی برنامه شککناخت

 92تا  1کودک  21 نمودنمود و درونبر روی رفتکارهکای برون

قرار دادند. نتایج، کاهش معنادار مشکلات  بررسکی موردسکاله 

(. بوگلز، هوگستاد، 92نمود را در این کودکان نشان داد )برون

 درمانیدچاتر، و رسککتیفو در پژوهشککی، برنامه شککناخت دان،ون

مبتلا  سکککاله 99تا  99آگاهی را  بر روی نوجوانان مبتنی بر ذهن

4. Internalizing 

5.  Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Children 
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 اختلال رفتار هنجاری، ،نمود )فزون کنشککیهای برونبه اختلال

شان در و والدین حیف اتیسمهای و اختلال(  9اینافرمانی مقابله

د. نتایج، بهبود معناداری را های همزمان اجرا کردنقکالب گروه

کنندگان نشان آگاهی و رضکایت ذهنی شکرکتدر توجه، ذهن

آموزش »(. زیلوسکککا وهمکاران در پژوهشککی با عنوان 94داد )

، «کنشآگککاهی در بزرگسکککالان و نوجوانککان فزونذهن مراقبککه

 9بزرگسککال و  23آگاهی و مشکککلات آگاهی ارتباط بین ذهن

کننده را مورد سنجش قرار دادند. کنش شکرکتنوجوان  فزون

، کنشککی، افزایش توجههای فزوندر این برنامه، بهبود در نشککانه

های اضککطراب و کاهش بازداری شککناختی و نیز کاهش نشککانه

 (. 93کنندگان مشاهده شد )افسردگی در شرکت

ی بر درمانی مبتنسکمپل و لی در پژوهشی اثربخشی شناخت

اجتماعی کودکان   –وری هیجانیآآگاهی را بر روی تابذهن

قرار دادنککد. نتککایج پژوهش کککاهش مشککککلات  موردبررسکککی

را  اضطرابی هاینشانهتوجه،کاهش مشکلات رفتاری و کاهش 

قوی بین مشککککلات  یارتباح همچنیندر کودکان نشکککان داد. 

(. سینق و همکاران 94توجه و مشککلات رفتاری نیز یافت شد )

آگککاهی را بر روی ذهن بخشکککی فنون مراقبککهدر پژوهشکککی اثر

مبتلا  سککاله 92و  94کنشککی در دو کودک فزون علائمکاهش 

قرار دادند. بعد از اتمام جلسکککات، از شککککایت  بررسکککی مورد

نایافته کودکان مبتلا های سکککازشوالکدین در خصکککوت رفتار

 لیندر، وب، شیلدز -پاریش،کاپلند -(. پری91کاسته شده بود )

و سکککیبینگکا در پژوهشکککی بکه این نتیجکه رسکککیکدنکد ککه  فنون 

که برای نوجوانان  را های مکملآگکاهی گروهی از درمانذهن

با حیف وسکککیعی از علائم رفتاری، عاحفی و جسکککمی مفیدند، 

آگاهی رابطه های ذهنستورالعملکه دیحوربهکند، عرضه می

 سککیو،(.  96) دهدای مثبت تغییر میفرد با تجاربش را به شککیوه

 رابطککه آگککاهی،بین ذهن در پژوهشکککی رابطککه، و چویی ،مککا

ای چینی نمونه را دررفتار اجتماعی کودک  والکد، و -کودک

آگاهی اثر معنادار و ها نشان داد که ذهنتحلیل بررسکی کردند.

آگاهی همچنین ذهن والد داشته است. -کودک بر رابطهمثبتی 

                                                            
1  . Oppositional defiant  

فی های عاحو معناداری بر نشکککانه اثر منفی غیرمسکککتقیم حوربه

همین حور اثر  وکنشکککی فزون مشککککلات رفتاری، کودککان،

بر  .(91) مستقیم و مثبتی بر رفتار اجتماعی کودکان داشته است

تابی، پژوهش اسکککماعیلیان، حهماسکککیان، دهقانی، و مو اسکککاس

معناداری تنظیم  حوربهآگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشکککنکاخکت

و  دهدمیهیجکانی را در کودکان دارای والدین مطلقه افزایش 

های اضطراب، افسردگی، و خشم منجر به کاهش معنادار نشانه

 شکککودمیآگاهی و پذیرش در کودکان و افزایش معنادار ذهن

(99 .) 

دهنککد کککه لف نشکککان میهککای مختبنککابراین نتککایج پژوهش

 نهدر زمیآگاهی برای کودکان، مبتنی بر ذهن درمانیشکککناخت

مشککککلات هیجکانی و رفتاری کودکان  و ککاهشبهبود توجکه 

دارد. نکته  حائز اهمیت این  امیدوارکنندهای روشکککن و آینکده

گاهی را آدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت تأثیراست پژوهشی که 

ورت ص ،کودکان دبستانی انجام دهدرفتاری بر روی مشکلات 

نگرفته است؛ بنابراین جدید بودن موضوع پژوهش بر ضرورت 

کند. در این راسککتا هدف پژوهش حاضککر، تعیین می تأکیدآن 

اهش آگاهی بر کدرمانی مبتنی بر ذهناثربخشکی برنامه شناخت

 مشکلات رفتاری کودکان دختر دبستانی است.

 روش
پژوهش حاضکککر  کنندگان:شرررکتالف( طرح پژوهش و 

 آزمونپس -آزمونآزمایشی است که در آن از حرپ پیشنیمه

جامعه آماری شککامل تمامی  اسککتفاده شککده اسککت. گواهبا گروه 

 2آموزان مقطع شکککشکککم ابتکدایی مدارس واقع در منطقه دانش

نفر بککه روش  24بود کککه از میککان آنهککا  9411 مهرمککاهتهران در 

ه های ورود به نمونانتخاب شدند. معیار گیری در دسترسنمونه

سال، عدم وجود  92تا  99در پژوهش حاضکر شامل دامنه سنی 

شناختی مشککلات جسمانی حاد، عدم استفاده از خدمات روان

درمکانی در حین شکککرککت در برنکامککه، و همچنین عککدم و روان

های مشکککلات رفتاری بر اسککاس مصککرف دارو و وجود نشککانه
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جلسه  3بودند. معیار خروج هم غیبت بیش از  نظر دورم آزمون

در فراینکد درمان بود. قبل از مداخله هر دو گروه پرسکککشکککنامه 

آگکاهی کودککان را تکمیکل کرده و سکککنجش و پکذیرش ذهن

همچنین معلم فهرسککت مشکککلات رفتاری کوای و پترسککون را 

ر ها بسکککپس آزمودنیکرد. برای هر یکس از کودککان تکمیل 

 آوردند )نمرات به دستها ر این پرسشنامهحسکب نمراتی که د

بیشکککتر از یککس انحراف معیککار بککالای میککانگین( در دو گروه 

نفر( جایدهی شدند. جلسه مداخله 94) گواهنفر( و 94آزمایش )

آزمون پس نهایت دربر روی گروه آزمایش صککورت گرفت و 

 بر روی هر دو گروه اجرا شد.

 ب( ابزار

این مقیاس  : 9نکودک و نوجواآگکاهی سکککنجش ذهن ابزار .9

و  (91) ساخته شد 2499توسکط گرکو، بائر، و اسمیت در سال 

، از ایدرجه 1 است که در یس حیف لیکرتگویه  94 دارای 

( تا همیشککه در مورد من 4هرگز در مورد من درسککت نیسککت )

ترین .کمپردازدبه ارزیابی نظر پاسخگویان می( 3درست است )

( است.گرفتن نمره 34و بیشترین نمره ) (4نمره در پرسکشکنامه )

آگاهی است. نمرات ذهندهنده بالاتر در این پرسکشکنامه، نشان

فیت های کیاین پرسکککشکککنامه دارای همبسکککتگی مثبت با مقیاس

هککای اجتمککاعی و دارای و مهککارت  4، توانککایی علمی2زنککدگی

و  نمودهای درونو نشانه 3همبستگی منفی  با شکایات جسمانی

سکککنجش  پرسکککشکککنامههسکککتند.  نمودرفتاری برونمشککککلات 

گیری ابزار انککدازهتوانککد می آگککاهی کودک و نوجوانذهکن

ای و آگاهی کودکان مدرسکککههای ذهنهارتمناسکککبی برای م

روایی همزمان  ها حاکی ازپژوهش(. 24بزرگسکککالان باشکککد )

آگاهی کودکان آلفا برای ذهن. منکاسکککب این مقیکاس اسکککت

عتبار مناسب ادهنده ش شده است که نشانگزار 91/4کرونباخ 

روایی واگرای این پرسکککشکککنامه با این پرسکککشکککنکامکه اسکککت. 

باخ آخن  مقیاس مشککلات توجه فهرست رفتاری کودکخرده

در . همچنین (99) گزارش شده است 4/ 11(، 2449و رسکلا )

                                                            
1. Child and Adolescent Mindfulness Measure (CAMM) 

2. Quality of life 

اسکککت که  آمدهدسکککتبه 19/4حاضکککر آلفا کرونباخ،  پژوهش

 اعتبار خوب این پرسشنامه است. دهندهنشان
نامه این پرسککش :1شکده مشککلات رفتاریتجدیدنظر. فهرسکت 2

بندی ، برای درجکه9191توسکککط کوای و پترسکککون در سکککال 

سال تهیه  99الی  1مشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان سنین 

 1 دشده است. این پرسشنامه توسط والدین یا معلمانی که با افرا

شککود. فهرسککت کوای و سککال آشککنایی دارند تکمیل می 99تا 

 49رفتار هنجاری ) آزمون اختلالپترسکککون دارای چهکار خرده

گویه( ، مشککککلات توجه و  1، پرخاشکککگری اجتماعی ) گویه(

گویه( بوده  9گیری )گویه( و اضکطراب و گوشه 44) ناپختگی

گذاری گویه اسکککت. برای نمره 99  دربرگیرنده رفتههمرویو 

ی بندشککده مشکککلات رفتاری از سککه درجهتجدیدنظرفهرسککت 

  هشککدکسککبشککود. حداکثر نمره صککفر، یس و دو اسککتفاده می

آزمون ها در آن خردهآزمون دو برابر شماره گویهبرای هر خرده

 آزمونبرای هر خرده شدهکسبحداقل نمره  کهدرحالیاست، 

این فهرست در ایران توسط روایی سکازه  آشککارا صکفر اسکت.

با اسکککتفاده از روش تحلیل  و مزیدیشکککهیم، یوسکککفی، قنبری، 

به روش همبستگی  فهرستروایی  عاملی بررسکی شکده اسکت.

هکا بکا نمره ککل، تحلیل عوامل و همبسکککتگی بین نمرات گویکه

 به دست 99/4، ربا نمرات پرسشنامه رفتار کودک راتفهرسکت 

رونباخ ی کاعتبار این فهرست از ضریب آلفابرای سنجش  آمد.

 (.29) / به دست آمد99که  استفاده شد

درمانی مبتنی بر برنکامه شکککناخت : ایج( برنرامره مرداخلره

ماه بر اساس  4ای و به مدت دقیقه 14جلسه  92آگاهی در ذهن

،  تنظیم و اجرا شکککد. هدف (2499)های سکککمپل و لی آموزش

آگاهانه، افزایش آگاهی از جه ذهناصلی این برنامه افزایش تو

ها و حواس زمکان حکال و نیز افزایش آگکاهی از افککار، هیجان

 .(22) بدنی در کودکان و پذیرش آنها است

 

3. Academic competence 

4. Somatic complaints 

5. Revised behavior problem checklist 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjamM67qajZAhVJJewKHQ5NAVAQFghoMAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.ruthbaer.com%2Facademics%2FCAMM.pdf&usg=AOvVaw2LubFDSzL3uiVgsU1urpsW
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 آگاهی برای کودکاندرمانی مبتنی بر ذهن: برنامه آموزش شناخت1جدول 

 اهداف و محتوای جلسات عنوان جلسات جلسات

9 
حضور در هواپیمای 

 خودکار

 ندگیز اتوماتیس هواپیمای روی بر ما از بسیاری اینکه از آگاهی نیز و عادی، توجه از آگاهانه توجه تفاوت و آگاهی ذهن مفهوم

 هایی مانند کشف آگاهی در فنجان با فواید این روش بیشتر آشناشود. آنها به کمس تمرینمی داده آموزش کودکان به کنیممی

 شوند.می

2 
               آگاه بودنذهن

 ساده است، اما آسان نیست!

 هاییتمرین انجام با جلسه این در بدن به کودکان. آنها هایحرکت آگاهیذهن نیز و حواس آگاهیتنفس،  ذهن آگاهی ذهن معرفی

 شوند.می آشنا بیشتر آگاهیذهن فواید و مفهوم بدنی، با هایحرکت آگاهیذهن و مراقبه مانند

 من کیستم؟ 4
 بهتر را آنها نبی شده، تفاوت آشنا بیشتر خود بدنی حواس و هاافکار، احساس بدن، با آگاهیذهن مانند هاییتمرین انجام با کودکان

 شوند.می ترآگاه شانزندگی تجارب بر مؤلفه سه این تأثیرات از و کنندمی درک

 آگاهچشیدن ذهن 3
 و دنیب حواس و افکار، احساسات آگاهانه، باذهن بدنی هایحرکت و میوه، چشیدن یس کشف مانند هاییتمرین انجام با کودکان

 کنند.می پیدا بیشتری آشنایی واقعیت با تفاوتشان

1 
        موسیقی برای 

 های ماگوش

 پیدا ریبیشت خود،آگاهی شنوایی حس بدن، از آگاهیذهن نیز و شنیدن آگاهیذهن مانند هاییتمرین انجام با کودکان جلسه این در

 دهند.می خیصتش واقعیت، بهتر با را آنها تفاوت و شناسندمی را آنها از ناشی شده برانگیخته بدنی حواس و کرده و افکار، احساسات

 تولید و بیان صداها 6
 و هاحساسا  افکار، بر که یابندمی در و کرده پیدا بهتری ها آشناییهیجان آگاهانه ابراز و بیان مانند هاییتمرین انجام با کودکان

 پذیرند.می تأثیر آنها از و گذارندمی اثر بدنی حواس

 تمرین نگاه کردن 1

 دندی و آگاهانه دیدن بین آگاه، تفاوتذهن بدنی هایو حرکت آگاهانه دیدن مانند هاییتمرین انجام با جلسه این در کودکان

 هاویدادر به به شیوه دیگری و شوند قائل تمایز کردن توصیف و کردن قضاوت بین که گیرندمی کرده و یاد را درک معمولی

 بنگرند.

9 
های قدرتمند کردن ماهیچه

 توجه

 و کرده تقویت را توجه هایآگاه، ماهیچهذهن هایحرکت تمرین نیز بینایی و خطاهای دیدن با هایی،کودکان از حریق تمرین

 دهند.می پرورش بیشتر را آگاهیذهن

 پردازند.می جهان آگاهانه درک لامسه، به حس از استفاده با و شده آشنا آگاهذهن لمس با هاییتمرین انجام با کودکان آگاهیلمس جهان با ذهن 1

94 
هایی بینی چه چیز

 شناسد؟می

 آگاهی، ازذهن رشد بر آگاه، علاوهذهن بدنی هایحرکت و بد بوهای مورد در کردن قضاوت مانند هاییتمرین انجام با کودکان

 آموزند.می  را تجارب به گوییپاسخ برای انتخاب و حق شده آگاه بویایی حس مورد در خود هایقضاوت

 زندگی تکرار نیست 99
 واقعیت ما هایاحساس و افکار گیرندکهمی یاد آگاهی حواس مختلف است. کودکاندر این جلسه هدف یکپارچه کردن ذهن

 هستند. احساس و فکر فقط و ندارند

92 
آگاهی، زندگی با ذهن

 مهربانی و آگاهی
 ببرند. به کار روزمره زندگی در را آگاهیذهن که شوندمی ترغیب و پردازندمی برنامه ارزیابی به کودکان جلسه این در

 

هککای لازم جهککت اجرای پس از همککاهنگی د( روش اجرا:

ای کککه حککاضکککر بککه همکککاری پژوهش بککا مککدیریککت مککدرسکککه

بود،کلاسی برای برگزاری جلسات آموزش انتخاب شد. سپس 

حجم نمونکه انتخکاب و والدین آنها رضکککایت کتبی و آگاهانه 

های آزمایش خود را اعلام کردند. سککپس افراد نمونه در گروه

ل از انجام مداخلات آموزشکککی جکایکدهی شکککدنکد. قبک گواهو 

و  سنجش پرسککشنامه  گواهکنندگان  گروه آزمایش و شکرکت

آگکاهی کودکان را به صکککورت گروهی تکمیل پکذیرش ذهن
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کردنکد و همچنین معلمی که در مقطع قبلی نیز معلم آنها بود و 

تری های کودکان آشنایی بیشبه خصوصیات و ویژگی درنتیجه

کودکان را برای هر دو  تاریمشکککلات رف داشککت پرسککشککنامه

دوره مربوحه را تحت نظارت  پژوهشگر که. کردگروه تکمیل 

درمانی مبتنی بر آگکاهی گکذرانکد، برنکامه شکککناختمربی ذهن

ساعته، یس جلسه در هفته به  1/9جلسه  92آگاهی را حی ذهن

ان کنندگکنندگان گروه آزمایش آموزش داد. شرکتشکرکت

آموزشی دریافت نکرده و به روال عادی خود ادامه  گواهگروه 

آموزان بکه همین ترتیکب  پس از پایان مداخله نیز دادنکد. دانش

قرار گرفتنکد. جهکت رعکایت اخلار در پژوهش،  آزمونمورد 

آموزان برای شککرکت در برنامه مداخله رضککایت اولیاء و دانش

گروه  کسککب و از مراحل مداخله آگاه شککدند. همچنین به افراد

احمینان داده شکد که آنها نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی  گواه

این مداخلات را دریافت خواهند کرد. همچنین به هر دو گروه 

ماند و احمینکان داده شکککد ککه احلاعکات آنها محرمانه باقی می

 نیازی به درج نام نیست. 

 هایافته
پژوهش در  متغیرهککایصکککیفی تو هککایشکککاخص 9در جکدول 

اند. گزارش شککده هابه تفکیس گروه آزمونآزمون و پسپیش

 زمونآدر پیش  متغیرهاهمچنین برای بررسی نرمال بودن توزیع 

 اسکمیرنوف اسکتفاده شد.-کالموگروف آزموناز  آزمونو پس

.ها استنشانگر نرمال بودن متغیر 4/ 41از  تربزرگ Pمقادیر 

 

 گواههای آزمایش و اسمیرنوف به تفکیک گروه -کالموگروف آزمونهای توصیفی متغیر پژوهش و : شاخص2جدول 

 K-SZ sig انحراف معیار میانگین گروه وضعیت متغیر

 آگاهیذهن

 آزمونپیش
 24/4 93/4 94/3 14/94 آزمایش

 24/4 96/4 61/4 34/91 گواه

 آزمونپس
 24/4 94/4 11/2 64/29 آزمایش

 24/4 29/4 99/4 14/94 گواه

 مشکلات رفتاری

 آزمونپیش
 91/4 22/4 61/2 14/12 آزمایش

 46/4 24/4 94/2 14/12 گواه

 آزمونپس
 41/4 24/4 41/2 44/31 آزمایش

 46/4 23/4 19/2 94/12 گواه

 رفتار هنجاریاختلال 

 آزمونپیش
 94/4 22/4 32/3 44/39 آزمایش

 94/4 24/4 41/3 14/39 گواه

 آزمونپس
 41/4 21/4 99/4 24/34 آزمایش

 24/4 29/4 91/3 94/39 گواه

 و ناپختگیمشکلات توجه 

 آزمونپیش
 24/4 92/4 96/6 14/11 آزمایش

 24/4 91/4 11/1 14/11 گواه

 آزمونپس
 24/4 93/4 93/3 94/31 آزمایش

 94/4 24/4 49/1 14/11 گواه

 گیریاضطراب و گوشه

 آزمونپیش
 24/4 29/4 19/1 34/19 آزمایش

 94/4 22/4 22/1 14/11 گواه

 آزمونپس
 24/4 91/4 44/6 14/31 آزمایش

 96/4 22/4 22/1 14/11 گواه

 

درمککانی مبتنی بر شکککنککاخککت تککأثیر آموزشبرای بررسکککی 

آگاهی  بر کاهش مشکلات رفتاری از تحلیل کوواریانس ذهن

اده های  اسککتفمتغیره اسککتفاده شککد. برای این کار مفروضککهتس

ان گرسیون نشر. همگنی شیب خط گردیدش  بررسی رو ازاین
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، f=49/9) دار نیسککتآزمون معنیداد تعامل بین شککرایط و پیش

26/4/4=P .)ها از شکیب رگرسیون توان گفت دادهمی روازاین

غیر های متکند. به منظور بررسککی یکسککانی واریانسحمایت می

لوین اسککتفاده شککد و این فر  نیز مورد تأیید  آزمونوابسککته از 

(. بنکابراین بکا توجکه به همگنی شکککیب  P>41/4قرار گرفکت )

رگرسکیون و همین حور یکسککانی واریانس متغیر وابسته شرایط 

متغیره برقرار است.کوواریانس تستحلیل  آزمون

 

 آزمون مشکلات رفتاری در دو گروهمتغیری برای مقایسه میانگین پسکوواریانس تکتحلیل  آزمون: نتایج 3جدول 

 اندازه اثر F sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 87/0 44/4 13/924 23/941 9 23/941 آزمونپیش

 13/4 44/4 14/493 96/261 9 96/261 گروه

    19/4 91 31/93 خطا

 

  fشکککود آماره مشکککاهده می 2حور ککه در جکدول همکان

اسککت که در سککط   14/493آزمون مشکککلات رفتاری در پس

449/4=P  دهد که ( نشککان می13/4دار اسککت. اندازه اثر )معنی

 fمیزان تفاوت در میان دو گروه در جامعه بسیار بالاست. آماره 

با سط   13/924آزمون مشکلات رفتاری نیز برابر است با پیش

آزمون نیز تفککاوت دهککد پیشنشککککان می P=44/4داری معنی

دهد که بین میاین نشان  آزمون  دارد.داری با نمرات پسمعنی

بککا توجککه بککه نوع آموزش در میزان  گواهدو گروه آزمککایش و 

 .ش مشکلات رفتاری تفاوت وجود داردکاه

 
 شده نهایی مشکلات رفتاری های برآورد:  میانگین4جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد میانگین تفاوت میانگین میانگین گروه

 49/31 آزمایش
42/1 39/4 44/4 

 19/12 گواه

 

میانگین مشککککلات رفتاری در گروه  3بکا توجه به جدول 

 توان گفککتمیبنککابراین کمتر اسکککت؛  گواهآزمککایش از گروه 

درمانی در کاهش مشکلات رفتاری در گروه آزمایش شناخت

 مؤثر بوده است.

های مقیاسبر خرده درمانیشناختهمچنین برای تعیین اثر 

 همتغیرواریککانس چنککدتحلیککل کو آزمونمشککککلات رفتککاری از 

مون آز ازاینهای استفاده اسکتفاده شکد. برای این کار مفروضکه

. همگنی شککیب خط رگرسککیون نشککان داد شککد و تأیید بررسککی

، f=23/2دار نیسکککت )آزمون معنیتعکامککل بین شکککرایط و پیش

91/4=P )ها از همگنی شککیب رگرسککیون حمایت داده درنتیجه

دهد نشککان می (sig=16/4؛ M=61/3باکس )آماره ام کنند.می

؛ مطلوب آمدهدسکککتبهداری این میزان با توجه به سکککط  معنی

دو خی آزمونها برقرار اسککت. نتایج اسککت و همگنی واریانس

داری رابطککه بین بککارتلککت نیز برای بررسکککی کرویککت )معنی

داری با سط  معنی 11/24مشککلات رفتاری( های مقیاسخرده

هککا رابطککه مقیکاسدهککد بین خردهککه نشکککان می اسکککت 449/4

 کوواریانستحلیکل  آزمونتوان از داری وجود دارد و میمعنی

 چندمتغیری استفاده کرد.
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 مدل آموزشی بر متغیر وابستهواریانس چندمتغیره جهت سنجش اثر کوتحلیل  آزمون:  نتایج 5جدول

 اندازه اثر P خطا Df فرضیه F Dfنسبت  آماره 

 11/4 44/4 3 99 31/11 11/4 پیلای آزمون

 11/4 44/4 3 99 31/11 42/4 لامبدای ویلکز

 11/4 44/4 3 99 31/11 12/43 اثر هتلینگ

 11/4 44/4 3 99 31/11 12/43 ریشه روی ترینبزرگ آزمون

 

 f، آماره دهدنشکککان می آزموناز این  آمدهدسکککتبهنتایج 

داری در هر چهار سککطوپ معنی متغیریواریانس چندتحلیل کو

ils’ Lambda =0/02, Wاست ) α=49/4کمتر از  آزمون

=  95/49, P<0/00111,4F  )توان گفت که بنکابراین می

-حککداقککل در یکی از خرده گواهبکین دو گروه آزمککایش و 

داری وجود های معنیهکای مشککککلات رفتکاری تفاوتسمقیکا

دارد. 

 

 های مشکلات رفتاریمقیاسمتغیر آزمایشی بر کاهش علائم خرده تأثیرجهت سنجش  متغیرهکوواریانس چندتحلیل : 1جدول 

 متغیر

مجموع 

مجذورات 

 گروه

مجموع 

مجذورات 

 خطا

میانگین 

مجذورات 

 گروه

میانگین 

 مجذورات

 خطا
F P اندازه اثر 

 91/4 44/4 19/11 34/3 49/412 69//66 49/412 آگاهیذهن

 93/4 0/00 76/17 93/9 131/13 11/21 131/13 رفتار هنجاریاختلال 

 12/4 0/00 160/72 12/9 41/219 99/23 41/219 ناپختگی و توجه مشکلات

 92/4 0/00 66/00 61/1 655/49 49/941 655/49 گیریگوشهو  اضطراب

 

آگاهی شککناخت درمانی مبتنی بر ذهن ،6با توجه به جدول 

و  P=11/4هکای مشککککلات رفتکاری را با احتمال مقیکاسخرده

. برای بررسکککی اینکککه دهکدمیککاهش  α=49/4میزان خطکای 

آزمون بیشکککتر اسکککت در ها در پساز گروه یسکداممیانگین 

 گزارش شده است.  شدهتصحی های میانگین 1جدول 

 فردیهای روابط بینشده نهایی خرده مقیاسهای برآورد: میانگین7جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد میانگین تفاوت میانگین میانگین گروه متغیر

 14/29 آزمایش ذهن آگاهی

49/9 91/9 44/4 

 41/94 گواه 

 96/32 آزمایش رفتار هنجاریاختلال 
12/1 66/9 444/4 

 19/39 گواه 

 99/39 آزمایش و ناپختگی مشکلات توجه
61/6 13/2 49/4 

 96/13 گواه 

 41/39 آزمایش گیریاضطراب و گوشه
43/99 11/2 442/4 

 41/11 گواه 
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توان گفت روش درمان شناختی می 1با توجه به جدول 

آگاهی در گروه آزمایش شده است و باعث افزایش میزان ذهن

و  ، ناپختگیرفتار هنجاریمقیاس اختلال همچنین در سه خرده

   ها شده است. گیری باعث کاهش نشانهاضطراب و گوشه

 گیریبحث و نتیجه
درمانی های پژوهش حاضککر نشان داد که آموزش شناختیافته

معنککاداری بر کککاهش مشککککلات  تککأثیرآگککاهی مبتنی بر ذهن

های مشکلات رفتاری دارد. رفتاری کودکان دختر دارای نشانه

ت های مشککککلانتایج پژوهش نشککان دادکه بین میانگین نشکککانه

 در گواهآگککاهی و پککذیرش گروه آزمککایش و رفتککاری و ذهن

آزمون تفکاوت معنکاداری وجود دارد؛ بکدین صکککورت که پس

آگاهی باعث کاهش درمانی مبتنی بر ذهنآموزش شکککنکاخکت

های مشکلات رفتاری و همچنین در میزان نشانه ایملاحظهقابل

رفتککار  اختلال ازجملککههککای مشککککلات رفتککاری مقیککاسخرده

یری گهنجاری، مشککلات توجه و ناپختگی، اضطراب و گوشه

آموزان گروه آزمایش شده بود. آگاهی و پذیرش دانشذهنو 

هککای قککبککلی مبنی بر اینکککه پککژوهککش حککاضکککر بککا پککژوهککش

آگاهی موجب کاهش مشکلات درمانی مبتنی بر ذهنشکناخت

(. در تبیین 24و  94-94شود، همسو است )رفتاری کودکان می

ه آگاهی بهکای ذهنتوان گفکت تمریننتیجکه این فرضکککیکه می

آموزد ککه در زمان حال زندگی کنند و به افکار، کودککان می

احسککاسککات و حواس بدنی خود توجه کنند و همچنین با خود 

کند مهربان باشکند و قضاوت نکنند. همچنین به آنها کمس می

ت و تفکر افسککرده اسکه ویژگی خلق  برگذشکتهاز تفکر مبتنی 

 ،بردارنددسکککتمبتنی بر آینکده که ویژگی اضکککطراب اسکککت 

های حل مسککک له را در خود پرورش دهند و راهبردهای مهارت

 به ؛را در مواجهه با رویدادها به کار برند ککارآمکدیای مقکابلکه

آموزند فقط به مشکککاهده رویدادها این صکککورت کودککان می

 دسکککتدتی بکه رویدادها و عکا خودککارپرداختکه و از واکنش 

هکای گونکاگون به اکتشکککاف یس و همچنین از جنبکه بردارنکد

های آن را رویکداد، موقعیکت و یکا شکککا بپردازنکد و تمکام جنبه

را انتخاب کرده و با حل مسکک له  حلراهبررسککی کنند و بهترین 

بدین ترتیب  منکاسکککب واکنش نشکککان دهنکد. ایگونکهبکه مؤثر

در نتیجککه  کننککد و مهککار ا بهترخود ر هککایتواننککد هیجککانمی

 یابد.مشکلات رفتاری آنها کاهش می

های مقیاسها در ارتباط با خردههمچنین نتکایج تحلیل داده

درمانی مبتنی بر مشکککلات رفتاری نشککان داد آموزش شککناخت

رفتککار هنجککاری  هککای اختلالآگککاهی بر کککاهش  نشکککانککهذهن

( 94-92های )پژوهشکودککان مؤثر اسکککت. این یافته با نتایج 

توان گفت کودکان در در تبیین این یکافته میهمسکککو اسکککت. 

ه با گیرند کآگاهی یاد میدرمانی مبتنی بر ذهنشکککناخت برنامه

هکای برانگیزاننده به یس موقعیت تغییر توجکه خود از موقعیکت

هکای پرخاشکککگرانه خود را کاهش دهند و به این خنثی، رفتکار

هت تری را جیافتهای سکککازشدهای مقابلهترتیکب احتمالاً راهبر

ها پرورش دهند. علاوه بر این کودکان با مقکابله با این موقعیت

های انفجاری خشککم را که اغلب مشککاهده یاد گرفتند که دوره

(. تمرین 23شکککود تشکککخیص دهند )منجر به پرخاشکککگری می

آگککاهی توانککایی کودکککان را برای تحمککل هککای ذهنمهککارت

 دهکد و آنها را به مقابلهانی منفی افزایش میهکای هیجکحکالکت

 سازد. مؤثر قادر می

های مشککککلات رفتاری، مشککککلات توجه و از دیگر مؤلفه

درمانی ، شناختآمدهدسککتبهناپختگی اسکت. با توجه به نتایج 

آگاهی بر کاهش این مؤلفه مؤثر اسککت. همسککو با مبتنی بر ذهن

اشکککاره کرد  (92و  94های )توان به پژوهشتأیید این نتیجه می

آگاهی تمرکز حواس تمرین ذهن دهندنشان می حورکلیبهکه 

اهی  آگدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت .دهدو توجه را افزایش می

ه بهبود گذارد بشیاری  لحظه به لحظه  فرد میوبا اثراتی که بر ه

آگککاهی افراد را هکای ذهنکنکد. تمرینتوجکه او نیز کمکس می

ها کند که به افکار، احساسبه آنها کمس می و کندمی ترآگاه

تر شکککونکد و آنها را از یکدیگر تمیز و حواس بکدنی خود دقیق

 .  دهند، آنها را بپذیرند و با آنها دوست شوند

 هاینشکککانهآگاهی درمانی مبتنی بر ذهنهمچنین شکککناخت

دهد. همسو کاهش می در کودکانگیری را اضکطراب و گوشه
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 21، 99، 93، 92، 94های )توان به پژوهشاین نتیجه می با تأیید

کودکان با  دهندنشکککان می کلیحوربهاشکککاره کرد که ( 26و 

خیص گیرند که با تشککها به تدریج یاد میاسککتفاده از این تمرین

های توجهی، توانایی خود را هکای شکککناختی و سکککوگیریفیلتر

تر، و بینش بیشکک ا وضککوپها بدهی آگاهانه به رویدادبرای پاسککخ

توان گفککت کککه در تکبکیکین این یککافتککه می. افکزایکش دهکنککد

ه معتقد اسککت ک آگاهی کودکاندرمانی مبتنی بر ذهنشککناخت

ها و کودکان با آگاهی بیشکککتر و پذیرش بهتر افکار، احسکککاس

توانند اضطرابشان را کاهش دهند. تمرین توجه حواس بدنی می

که در حال   آنچههر  هآگاهانه عبارت اسکت از توجه به مشاهد

که  هاییحاضکر موجود است، بنابراین اگر کودکان  به رویداد

افتنکد توجکه کننکد بکه احتمال کمتری در زمکان حکال اتفکار می

ینده آهای ها و اتفاردرگیر افککار اضکککطرابی مرتبط بکا رویداد

 خواهند شد. 

میزا توانککایی ، آگککاهیدرمککانکی مبتنی بر ذهنشکککنککاخککت

کودکان را نیز افزایش داده است. این یافته با نتایج آگاهی ذهن

( همسکککو اسکککت. در تبیین این یافته نیز 21 -21هکای )پژوهش

 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنتوان گفکت برنکامکه شکککنکاخکتمی

ست آگاهی اهای مختلفی برای پرورش ذهنتمرین دربرگیرنده

ه ب آگاهی کشمش، گوش دادنتوان به ذهنکه از آن جمله می

و تنفس  ،های بدنیآگاه، حرکتصککدای سکککوت، توجه ذهن

ها بنابراین یادگیری و تکرار این تمرین ؛آگاهانه اشاره کردذهن

 در کودکانآگاهی را در فواصکککل بین جلسکککات درمکان، ذهن

 افزایش داده است.

 ازهایی روبرو بوده اسکککت پژوهش حکاضکککر با محدودیت 

علت مشککلات در شناسایی ها به محدود آزمودنیتعداد  جمله

توانککد موجککب کککاهش توان و انتخککاب آنهککاسککککت کککه می

را  های پژوهشنمونه کهآنها شکککود و دیگر پذیری یافتهتعمیم

اند که در صورت تغییر سال تشکیل داده 92-99فقط کودکان 

نمونکه پژوهش، امککان تغییر نتکایج وجود دارد. بکه علاوه تمککام 

هککای دکککان دختر دارای نشکککانککههککای این پژوهش را کونمونککه

دادند و ممکن اسککت اسککتفاده از مشکککلات رفتاری تشکککیل می

راین متفاوتی را در برداشککته باشد بناب کاملاًکودکان پسکر نتایج 

و  رتبزرگشکود این حرپ پژوهشی در حجم نمونه پیشکنهاد می

دامنکه سکککنی مختلف و در هر دو جنس انجکام گیرد تکا نتایج با 

 احتمال بیشتری به جامعه تعمیم داده شود.

در این مطکالعکه به دلیل فقدان دوره پیگیری امکان ارزیابی 

های وابسکککته وجود نداشکککت مکدت مداخله بر متغیراثر حولانی

هککای گروهی آموزش شکککود دورهبکنککابکرایکن پکیشکککنهککاد می

آگاهی برای کودکان در مدارس مانی مبتنی بر ذهندرشککناخت

و همچنین پژوهشکککگران در  برگزار گرددآموزان برای دانش

های خود لحاظ کنند. نتایج آینکده دوره پیگیری را در پژوهش

قابل  شدهگفتههای پژوهش حاضکر با در نظر گرفتن محدودیت

 های مختلف است. دهی و کاربست در موقعیتتعمیم

ناسککی نامه کارشککگرفته از پایاناین مقاله بر قدردانی:و  تشررکر

با  2432911با کد )س(  از دانشگاه الزهرا پورارشکد مورینا ولی

ا سکککیمراهنمایی دکتر سکککیمین حسکککینیان و مشکککاورت دکتر مه

وسکککیله از تمامی افراد حاضکککر در  پورشکککهریاری اسکککت. بدین

آموزان و تمامی افرادی که در پژوهش، مس ولین مدرسه، دانش

فرایند انجام پژوهش حاضککر همکاری کاملی داشککتند، صمیمانه 

 شود.می سپاسگزاری

اد گونه تضکککاین پژوهش برای نویسکککندگان هی تضرراد مناف : 

منافعی نداشته است.
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Abstract 

Background and Purpose: Children's behavioral problems can lead to frequent problems in 

school and not only endanger the education of children, but also cause social problems and 

reducing their attention and self-esteem. The purpose of the research was to the effectiveness of 

cognitive therapy based on mindfulness on children's behavioral problems.  

Method: The research method was semi-experimental with pre-test-posttest design with control 

group. The statistical population consisted of all sixth grade students in the 2nd district of Tehran 

in the academic year of 1395-1959, among them 20 students were selected using purposeful 

sampling method and placed in the experimental and control groups. The research tools were child 

and adolescent mindfulness measure (Greco and Baer, 2011) and behavior problems checklist 

(Quay-Peterson, 1987). Before intervention both groups were evaluated. Cognitive therapy based 

on mindfulness was trained in 12 sessions of 90 minutes to the experimental group. Covariance 

analysis was used to analyze the data. 

Results: The findings showed that the students in the experimental group had significantly lower 

behavioral problems (symptoms of conduct disorder, attention problems and immaturity, anxiety 

and withdrawal symptoms) in the post-test stage. Also, there was a significant increase in 

mindfulness and acceptance of children participating in the program (P <0.01). 

 Conclusion: According to the findings of this study, cognitive therapy based on mindfulness for 

children can be used to reduce behavioral problems and increase their mental awareness. 
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