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 Background and Purpose: Emotional behavioral disorders in children can lead to impaired social, 

communication, and academic performance; thus, the aim of the present study was to investigate the 

effectiveness of the child-based mindfulness training on self-concept and social adjustment of 

children with internalizing behavioral disorders. 

Method: The design of this study was a pre-test-post-test semi-experimental with a control group. 

In order to conduct this research, a sample of 30 children with internalizing behavioral disorders in 

Isfahan city in the academic year of 2018-2019 city, were selected by multi-stage cluster sampling 

and assigned in experimental and control groups. The tools used in this study included the Children 

Behavioral Inventory (Achenbach and Rescorla, 2001), Children Self-Concept Questionnaire (Piers-

Haris, 1969), and Social Adaptation Questionnaire (Sinha and Sing, 1993). Before the intervention, 

both groups were tested, then the experimental group received the intervention during 10 training 

sessions over 2 months. The data were analyzed by analysis of covariance. 

Results: The results showed that the child-based mindfulness training had a significant effect on self-

concept and social adjustment of children with internalizing behavioral disorders (p <0.001).  

Conclusion: Based on the results of the present study, it can be said that child-based mindfulness 

training increases a person's psychological flexibility, feel more capable, live in the present time, and 

as a result feel a stronger self-concept. 
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مقاله پژوهشی

 مودنهای رفتاری درونیافتگی اجتماعی کودکان با اختلالمحور بر خودپنداشت و سازشآگاهی کودکاثربخشی ذهن
 

 2شهلا شیرانی، 1*پورمعصومه حسین
 آباد، ایرانآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفشناسی، واحد نجفروان . دانشجوی دکترای1

 

 مشخصات مقاله
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 32/70/69دریافت شده: 

 30/73/60پذیرفته شده: 

 72/72/66منتشر شده: 

تواند باعث آسیب به عملکرد اجتماعی، ارتباطی، و تحصیلی منجر شود؛ های هیجانی رفتاری در کودکان میاختلالبروز  زمینه و هدف: 

ارای یافتگی اجتماعی کودکان دمحور بر خودپنداشت و سازشآگاهی کودکبدین ترتیب هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی ذهن

 نمود است.اختلال رفتاری درون

 27ای شامل این پژوهش، نمونه به منظور انجام آزمون با گروه گواه بود.پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمهپژوهش، این طرح  روش:

ای انتخاب، مرحلهای چندگیری خوشه، به روش نمونه1268-69نمود شهر اصفهان در سال تحصیلی نفر از کودکان دارای اختلال رفتاری درون

سیاهه رفتاری کودکان این پژوهش شامل استفاده شده در  هایگواه به صورت تصادفی جایدهی شدند. ابزار های آزمایش وو در گروه

یافتگی اجتماعی )سینها و سینگ، پرسشنامه سازشو  (1696هریس،  –پیرز (، پرسشنامه خودپنداشت کودکان )3771)آخنباخ و رسکورلا، 

جلسه  17آزمون گرفته شد، سپس گروه آزمایش مداخله آموزشی را در طی گروه پیش ( بود. قبل از اجرای متغیر مستقل از هر دو1662

 های به دست آمده توسط تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شد.ماه دریافت کرد. داده 3آموزشی در طول 

تاری اختلال رفبا دکان یافتگی اجتماعی کومحور بر خودپنداشت و سازشآگاهی کودکنتایج نشان داد که آموزش ذهن ها:یافته

 (.>771/7p) نمود، تأثیر معناداری دارددرون

ش یافته و توانایی افزایپذیری روانی فرد شود تا انعطافآگاهی سبب میتوان گفت که ذهنبر اساس نتایج مطالعه حاضر می گیری:نتیجه

 تری را احساس کنند.قویخودپنداشت  ن حال زندگی کند، و دربیشتری در خود احساس کند، در زما
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 مقدمه
های شناختی، و عاطفی کودکان در سالمشککلات رفتاری، هیجانی، روان

پزشکککان قرار گرفته اسککت. شککناسککان و رواناخیر در کانون توجه روان

ای از افراد جامعه را تشکیل داده و در کودکان از یک سکو قسمت عمده

ویی سآینده به عنوان افراد بزرگسال باید در جامعه، ایفای نقش کنند و از 

شکککناختی دوران کودکی، همگام با فرایند تحولی دیگر، مشککککلات روان

کودک، به مرحله بلوغ و بزرگسکککالی انتقال یافته و به مرور زمان، درمان 

(. در این 3و  1شود )شکناختی آنان دشکوارتر میمشککلات عاطفی و روان

اختی شککنفرایند باید توجه داشککت که مشکککلات رفتاری، هیجانی، و روان

ای مناسککب، درمان شککوند؛ های مداخلهکارگیری روشکودکان باید با به

گیری از مککداخلککات وگرنککه انتظککار بهبود این مشککککلککات، بککدون بهره

 (.2)شناختی و آموزشی مناسب، بیهوده خواهد بود روان

شناختی دوران کودکی بر اساس رویکرد های روانبندی اختلالگروه

 3نموددر برابر اختلالات برون 1نموداختلالات درونابعادی به دو دسته کلی 

های (. اختلال9های متمایز از هم هستند )تقسیم می شود که دارای ویژگی

ای هسکککتند که در نایافتهنمود شککامل مشکککلات و الگوهای سککازشبرون

( و شکککامککل رفتکارهککای 8کننککد )تعکار  بکا دیگر افراد و محیط بروز می

، 8کنشیمانند اختلال نارسایی توجه/ فزون 9ایاشگرانهو پرخ 2شکنانهقانون

 (.0و  9هستند ) 0ای، و اختلال نافرمانی مقابله9اختلال رفتار هنجاری

نمود، مککاهیتی هککای بروننمود برعکس اختلککالهککای دروناخکتلککال

گیری از ارتبککاطککات اجتمککاعی، فردی دارنککد و بککه صکککورت کنککارهدرون

ها (. این اختلال5شوند )نمایان می 6سردگی، و اف5بازدارندگی، اضکطراب

ها و بیش از آنککه بکاعث آزار دیگران شکککود، با هدف قرار دادن هیجان

شوند. علاوه بر این، عواطف کودک، سکبب آزار دیدن خود کودک می

نمود با سککککوت زیاد، ناامیدی، و شککککایات جسکککمانی های دروناختلال

اس کهتری، کمرویی، شککوند کودک احسککهمراه هسککتند که سککبب می

هککای (. اختلککال6ترس، دلبسکککتگی بیش از حککد، و ام و انککدوه کنککد )

، کارآیی اجتماعی، و 11، خودپنداشت17نمود همچنین حرمت خوددرون

                                                           
1. Externalized problems  
2. Internalized problems  
3. Outlaw behavior  
4. Aggressive behavior  
5. Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD)  
6. Conduct disorder  

کودک را در زمان حال و آینده تهدید کرده و  13یافتگی اجتماعیسازش

 (.17دهد )کاهش می

مود، ناختلال درون پذیر در بروزهای آسکککیببنکابراین یکی از مللفکه

خودپنداشککت به عنوان تصککور (. 11خودپنداشککت این کودکان اسککت )

شکککود و محصکککول بازخوردهای کودکان درباره خودشکککان، تعریف می

همسککالان کودک، والدین، و معلمان و ارزیابی کودک از تجارب ذهنی 

(. خودپنداشکت آموختنی است که حاکی از آن است 13خودش اسکت )

شکککناختی، خودپنداشکککت کودکان دچار یند آسکککیب روانکه اگر در فرا

های آموزشککی صحی ، آن را گیری روشکاربهتوان با آسکیب شکود، می

بککه دلیککل  نموددرون(. کودکککان دارای اختلککال رفتککاری 12افزایش داد )

شناختی، تعاملات اجتماعی محدودی را تجربه کرده و به های روانآسیب

 (.11اند )ای مواجهخودپنداشت آسیب دیدههمین دلیل در االب موارد با 

نمود، بروز اختلککال رفتککاری دروندیکگر مشککککلککات کودکککان بککا 

یافتگی به توانایی فرد (. سککازش17یافتگی اجتماعی آنان اسککت )سککازش

(؛ بککه عبککارت دیگر 19جهککت تطککاب  بککا محیط اطرافش اشککککاره دارد )

که فرد در  هکا و رفتارهایی اسکککتای از کنشیکافتگی مجموعکهسکککازش

های های مناسب به محرکها و شرایط جدید به منظور ارائه پاسخموقعیت

های مختلفی توانکد در حیطکهیکافتگی میدهکد. سکککازشموجود، بروز می

مطرح شکود و ابعاد اجتماعی، خانوادگی، عاطفی، شکغلی و ایره را شامل 

ر ییافتگی اجتماعی را در رأس سککانظران، سکازششکود. برخی از صککاحب

ها بیانگر آن اسکککت که کودکان (. نتایج پژوهش18کنند )ابعکاد تلقی می

نمود بکه دلیکل خودپنداشکککت و نمود و دروندارای اختلکال رفتکاری برون

اعتماد به خود پایین، توانایی برقراری رفتار اجتماعی گسترده را نداشته و 

توانند یهای اجتماعی جدید، به سختی مبه هنگام قرار گرفتن در موقعیت

با آن سازش پیدا کرده و تکالیف اجتماعی و ارتباطی خود را انجام دهند 

(17.) 

ی شناختهای روانهای درمانی مختلفی برای کودکان با آسکیبروش

آگاهی ها، ذهن یکی از جدیدترین روشبکه ککار گرفتکه شکککده اسکککت. 

7. Obedient defensive disorder (ODD)  
8. Anxiety  
9. Depression  
00. Self-esteem  
11. Self-concept  
22. Social Adjustment  
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های نارسکککایی توجه/ اسکککت ککه برای کودکان با اختلال 1محورکودک

، 8، اختلال تنیدگی پس از سککانحه9، اضککطراب2، افسککردگی3کنشککیونفز

کارایی ( و 19، و پرخاشککگری، کاربرد بالینی دارد )9اختیاریوسککواس بی

و  10) شککناختی مختلف نشککان داده اسککتهای روانخود را درمان آسککیب

و هدفمند، در زمان کنونی و  آگاهی به معنی توجه کردن ویژهذهن(. 15

آگککاهی از (. اسکککاس ذهن16) داوری و قضکککاوت اسکککتخکالی از پیش

های مراقبه بوداییسکم گرفته شکده است که فرفیت توجه و آگاهی تمرین

(. از 37) دهدپیگیر و هوشککمندانه را )که فراتر از فکر اسککت( افزایش می

آگاهی، افکار و رفتارهایی که قبلاً ناهشکککیار یا خودکار بودند، طری  ذهن

شوند که در بدن یا ذهن خود فرد، ل مشکاهده تبدیل میهایی قاببه پدیده

(. این حالت به عنوان ادراک مجدد توصککیف 10) در حال وقوع هسککتند

(. این 31) شودشده است؛ یعنی آن چه قبلاً موضوع بود، تبدیل به شی می

های مختلف، تمرین و مرور بدن، و درمانی شککامل مدیتیشککننوع شککناخت

ی است که ارتباط بین خل ، افکار، احساس، و درمانچند تمرین شکناخت

ها به نوعی توجه به این تمریندهد. تمامی هکای بکدنی را نشکککان میحس

سکککازد و هکای بکدنی و پیرامون را در لحظه حاضکککر، میسکککر میموقعیکت

های انجام شده به (. پژوهش33) دهدهای خودکار را کاهش میپردازش

آگاهی یک دهد ذهننشککان مینتایج امیدبخشککی منجر شککده اسککت که 

و  10) شکککناختی در کودکان اسکککتمداخله ملثر برای درمان علایم روان

آگاهی دارای راهبردهای رفتاری، (. در نهایت باید اشاره کرد که ذهن32

شکناختی، و فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن فرایند توجه است که به 

های خر منفی، گرایش به پاستواند به کاهش خل  منفی، فکوسیله آنها می

(. بدین ترتیب 39های خوشایند، منجر شود )نگران کننده، و رشد هیجان

آگاهی بتواند با کاهش خل  منفی و رسکککد راهککارهکای ذهنبکه نظر می

یافتگی های مثبت، زمینه را برای بهبود خودپنداشت و سازشبهبود هیجان

 فراهم سازد.

، و شناختی، رفتاریه مشکلات روانباید توجه داشت که عدم توجه ب

نمود و عدم درمان بهنگام اجتمکاعی کودکان دارای اختلال رفتاری درون

شود که سیر آسیب روانی در این کودکان روز به این مشکلات سبب می

تر شکککده و بکا درگیر کردن تمکام فراینکدهکای شکککنککاختی، روز گسکککترده

                                                           
1. Child Based Mindfulness 

2. Attention deficit and hyperactivity disorder 

3. Depression 

و  نند تکالیف اجتماعیشککناختی و فراشککناختی باعث شککود آنان نتواروان

ها به دوره فردی خود را انجکام دهنکد و در نهکایکت با انتقال این آسکککیب

ز شناختی آنان، روز به رونوجوانی و بزرگسکالی، تحول شخصیتی و روان

با توجه به مطالعات انجام شککده درباره با مشکککلات بیشککتری مواجه شککود. 

لیل نی، و از سویی به دآگاهی بر بهبود مشککلات رفتاری و رواتأثیر ذهن

هکای انجکام شکککده درباره چگونگی تأثیر آموزش محکدود بودن پژوهش

یافتگی اجتماعی محور بر خودپنداشکککت و سکککازشآگکاهی کودکذهن

نمود، پژوهش حاضر در پاسخ به این کودکان دارای اختلال رفتاری درون

محور بر آگاهی کودکسکککوال انجام شکککده اسکککت که آیا آموزش ذهن

یکافتگی اجتمکاعی کودککان با اختلال رفتاری پنکداشکککت و سکککازشخود

 نمود، تأثیر دارد؟ درون

 روش
 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

 آزمونپس -آزمونآزمایشککی با طرح پیشنیمهروش این پژوهش از نوع 

محور و آگاهی کودکبا گروه گواه اسککت. متغیر مسککتقل، آموزش ذهن

یافتگی اجتماعی کودکان با خودپنداشکککت و سکککازشمتغیرهای وابسکککته، 

را تمامی در این پژوهش جکامعکه آماری بود. نمود اختلکال رفتکاری درون

مشکغول به تحصککیل در مدارس نمود کودکان دارای اختلال رفتاری درون

تشکککیل  1268-69شککهر اصککفهان در دوره دبسککتان در سککال تحصککیلی 

ای گیری خوشکککهش نمونککهدادنکد. جهککت انتخکاب حجم نمونککه از رومی

 گانهاز بین نواحی شککش ای اسککتفاده شککد. بدین صککورت کهچندمرحله

به صککورت تصککادفی  8ادارات آموزش و پرورش شککهر اصککفهان، ناحیه 

مدرسه  3انتخاب شکد. در مرحله بعد، از بین مدارس دوره دبستان، تعداد 

آنها  انتخکاب و بکا مراجعکه بکه مکدارس انتخکابی، از مشکککاوران و معلمکان

آموزان دارای علائم افسکککردگی، اضکککطراب، و درخواسکککت شکککد دانش

 3آموز از دانش 61این فراینککد تعککداد  گیری را معرفی کننککد. درگوشکککه

مدرسه انتخابی معرفی شدند که به آنها سیاهه رفتاری کودکان آخنباخ و 

ن ای نمود دررسکککورلا ارائه شککد تا بدین وسککیله از وجود مشکککلات درون

آموز با دانش 25آموزان، اطمینان حاصککل شککود. بدین ترتیب تعداد شدان

4. Anxiety 

5. Post-traumatic stress disorder 

6. Obsessive-compulsive disorder 
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نمود تشخیص داده شدند )با استفاده از پرسشنامه مشککلات رفتاری درون

نفر به تصککادف انتخاب و در  27سککیاهه رفتاری کودکان( که از بین آنها 

آموز در دانش 18های آزمایش و گواه به تصادف جایدهی شدند )گروه

 آموز در گروه گواه(. دانش 18زمایش و گروه آ

های ورود به پژوهش شامل: داشتن علائم افسردگی، اضطراب ملاک

و بکالاتر در سکککیاهه رفتاری کودکان،  92گیری، کسکککب نمره و گوشکککه

، عملکرد انضکباطی مناسب، و دامنه سنی برخورداری از سکلامت جسکمی

پژوهش نیز شکککامل:  های خروج ازسکککال بود. همچنین ملاک 12تا  6بین 

ایبکت در دو جلسکککه آموزشکککی ، عکدم همککاری، انجام ندادن تکالیف 

مشککخص شککده در کلاس، بروز بیماری جسکککمی حاد، و یا وقوع رخداد 

 بینی بود.ایرقابل پیش

شناختی افراد نمونه نشان داد که افراد نمونه های جمعیتبررسکی داده

ند که در این بین میانگین سال بود 12تا  6این پژوهش دارای دامنه سکنی 

سال بود. همچنین بیشترین تعداد  17/11 ± 97/3و انحراف معیار سن آنها 

 ( بودند.%96افراد نمونه مربوط به پایه تحصیلی پنجم )

 ب( ابزار

در  از این ابزار (:3771، 1. سیاهه رفتاری کودکان )آخنباخ و رسکورلا1

نمود در درونپژوهش حککاضکککر برای تشکککخیص مشککککلککات رفتککاری 

توسط  3771آموزان اسکتفاده شکده اسکت. این پرسکشکنامه در سککال دانش

آخنباخ و رسکککورلا برای سککنجش مشکککلات هیجانی و رفتاری کودکان 

(. سکیاهه رفتاری کودکان از دو قسکمت تشکیل شده 5) تهیه شکده اسکت

اسکککت: بخش اول به بررسکککی صکککلاحیت کلی کودک در سکککه مقیاس 

گویه است.  12پردازد و شامل جتماعی، و مدرسکه میها، مقیاس افعالیت

 112پردازد که شامل بخش دوم به بررسی مشکلات هیجانی و رفتاری می

های این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت گویه است. پاسخدهی به گویه

(، گاهی درست 7شود که شامل سه گزینه نادرست است )نمره انجام می

( اسکت. نمره مشکلات هیجانی و 3ت )نمره ( اسکت، و االباً درسک1)نمره 

)شکککامل  نموددرونهکای مشککککلکات رفتاری رفتکاری از طری  جم  نمره

گیری، مشککککلات بدنی، اضکککطراب، و افسکککردگی(؛ محورهای گوشکککه

)شامل محورهای پرخاشگری و رفتارهای بزهکارانه(؛ نمود برونمشکلات 

آید. یه دست مو مشککلات توجه، مشکلات تفکر، و مشکلات اجتماعی ب

                                                           
1. Children behavioral inventory   

 tو گستره نمرات  397دامنه نمرات مشکلات رفتاری و هیجانی از صفر تا 

برای دامنه بالینی در نظر  92و بالاتر از نمره  92تا  97برای دامنه مرزی از 

در نتایج پژوهش خود اعتبار بازآزمایی و  (. گلاسککر5گرفته شککده اسککت )

، 60/7و  69/7ترتیب همسکککانی درونی را برای بخش ککل این مقیاس به 

 67/7و  61/7 نموددرون، و مشکککلات 69/7و  63/7نمود برونمشکککلات 

(. همچنین در پژوهش نکاککامورا، ابسکککوتککانی، 38گزارش کرده اسکککت )

برنسککتین، و چورپیتا ضککریب آلفای کرونباخ سککیاهه رفتاری کودکان را 

 اهه(. در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی سی39گزارش شکده است ) 51/7

فاده از با است نموددرونو مشکلات نمود برونرفتاری کودکان، مشکلات 

 به دست آمد.  67/7و  63/7، 55/7ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 

این مقیاس  :(1696، 3هریس -پیرز. پرسکشککنامه خودپنداشککت کودکان )3

ریزی شده جهت سکنجش میزان خودپنداشکت کودکان و نوجوانان طرح

 گیرد. تعداداحسکاس فرد نسبت به خودش را اندازه می اسکت و نگرش و

مورد اسکت که به صورت گزارش شخصی  57های این پرسکشکنامه گویه

درباره اینکه کودکان و نوجوانان درباره خودشککان چه احسککاسککی دارند، 

 12تا  6اند. کودکان حاضر در این پژوهش دارای دامنه سنی تدوین شده

توانستند به سوالات پرسشنامه پاسخ دهند. یسکال بودند که بر اساس آن م

هر عبارت پرسکشکنامه به صکورت دو بخشی بلی یا خیر ساخته شده است. 

بعد دارد: رفتار، وضککعیت مدرسککه و وضککعیت شککناختی و  9این مقیاس 

پسککندی )محبوبیت(، و ذهنی، فاهر و ویژگی فیزیکی، اضککطراب، جامعه

ده خودسنجی مثبت و نمره پایین، دهنشادی. نمره بالا در این مقیاس نشان

گذاری برای مقیاس روش نمرهنشکککان دهنده خودسکککنجی منفی اسکککت. 

ی در گذارگونه است که سوالات مطاب  الگوی نمرهخودپنداشکت به این

 9شوند. از مجموع نمرات جهت خودپنداشکت بالا )کافی(، نمره داده می

این آزمون در ضکککریب پایایی  (.30آید )حوزه، نمره ککل به دسکککت می

(. همچنین 35گزارش شکککده اسکککت ) 62/7تکا  67/7پژوهش مکارش بین 

(. 39گزارش کردند ) 62/7کمپبل و همکاران همسککانی درونی مقیاس را 

اعتبار این پرسککشککنامه در این پژوهش به وسککیله ضککریب آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 63/7

2. Children self-concept questionnaire (Piers-Haris) 
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پرسشنامه  :(1662، 1سینها و سینگیافتگی اجتماعی ). پرسکشنامه سازش2

به منظور تعیین  1662آموزان در سکککال اجتمکاعی دانشیکافتگی سکککازش

اجتماعی، هیجانی، و تحصکیلی کودکان ساخته شده است یافتگی سکازش

یککافتگی سکککازشگویککه اسکککت. این ابزار دارای سکککه مللفککه  88و دارای 

گذاری پرسککشککنامه بر اسککاس نمرهتحصککیلی اسککت. و  هیجانی،، اجتماعی

یک اسککت، به این صککورت که در مورد گزینه بلی نمره یک، و  صککفر و

-3-1گیرد. لازم به ذکر است که سوالات گزینه خیر نمره صکفر تعل  می

2-9-8-9-0-5-6-17-12-19-18-19-16-37-31-38-39-30-36-

گککذاری نکمکره دارای 23-22-29-29-25-97-91-93-99-90-87-82

لی، ر نمره یک، و به گزینه بمعکوس است؛ بدین صورت که به گزینه خی

و  15حداقل امتیاز در این پرسککشککنامه ممکن شککود. نمره صککفر داده می

( ضریب پایایی این آزمون 1662سینها و سینگ ) (.36است ) 87حداکثر 

های دو نیمه کردن، بازآزمایی، و کودر ریچاردسون به ترتیب را با روش

(. در پژوهش 36قککل از انککد )بککه ن/. بککه دسککککت آورده69/. و 62/. و 68

 یافتگی اجتماعی با روشمقیاس سازشزاده و باقری اعتبار خردهخانخانی

پرسکشکنامه حاضر در این  (. اعتبار27/. به دسکت آمد )08آلفای کرونباخ 

 هایپژوهش بکا اسکککتفکاده از ضکککریکب آلفکای کرونبکاخ برای زیرمقیاس

و  57/7، 53/7به ترتیب  تحصکککیلیو  هیجانی،، یافتگی اجتماعیسکککازش

 محاسبه شد. 59/7و برای کل مقیاس  52/7

ای اسکککتفاده شکککده در این مطالعه برنامه مداخله: ایج( برناامه مداخله

محور بوردیک بود که و نوجوان آگاهی کودکبرگرفته از مداخله ذهن

( مورد بررسی و 19اعتبار آن توسط منشئی، اصلی آزاد، حسینی و طیبی )

اسکت. شرح جلسات این مداخله و همچنین تمرینات و تدیید قرار گرفته 

های به کار رفته در آن، مختص سککن کودکی و نوجوانی اسککت. اسککتعاره

نفره( به  8جلسککه آموزشککی گروهی )هر گروه  17این جلسککات در قالب 

به توسکککط نویسکککنده اول این مقاله دقیقکه در طی دو و نیم ماه  08مکدت 

 ر اجرا شد:به شرح زی ای یک جلسهصورت هفته

 آگاهیذهن: خلاصه جلسات درمان 1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 یکم
آشنایی با افراد، جلب مشارکت والدین و 

 آگاهیانجام تمرینات مقدماتی ذهن

آگاهی و تعریف آن و توضی  پیرامون علت اجرای این دوره آموزشی برای شرکت کنندگان، توضی  پیرامون چگونگی آموزش ذهنمعرفی 

-های روزانه درباره تمرین ذهنآگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه، مشارکت والدین و یادداشتریزی برای تمرینات ذهنبرنامه

آگاهی )وضعیت نشستن روی صندلی، وضعیت خوابیده، نشستن به های تمرینات مراقبه ذهنتمرینات مربوط به وضعیتآگاهی، آموزش و انجام 

 و ارائه تکلیف خانگی. ها(حالت چهار زانو، حالت لوتوس کامل ، وضعیت دست

 دوم
 فس آگاهانهنکسب آگاهی نسبت به ت

تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی، تمرین ذهن آشفته در برابر ذهن آرام آگاهی، کنندگان در مورد ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

 با کمک بطری اکلیلی، ارائه تکلیف خانگی.

 آگاهانه و آموزش اسکن بدن، ارائه تکلیف خانگیآگاهی و تکرار تنفس ذهنکنندگان از ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت آموزش اسکن بدن سوم

 چهارم
 ی.آگاهانه، ارائه تکلیف خانگتکرار تمرینات پایه تنفسی و آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین لیوان آب، انجام حرکات ذهن نسبت به زمان حالکسب آگاهی 

 پنجم
کسب آگاهی نسبت به اعمال پنج حس 

 اصلی بدن

آگاهانه، گوش دادن نسبت به پنج حس )خوردن ذهن آگاهیآگاهی و آموزش ذهنکنندگان از تمرینات ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

 آگاهانه و ارائه تکلیف خانگی.آگاهانه( به همراه تکرار تمرین تنفس ذهنآگاهانه، دیدن ذهنآگاهانه، بوییدن ذهنآگاهانه، لمس کردن ذهنذهن

 ششم
 کسب آگاهی نسبت به هیجانات

ه از آگاهی نسبت به هیجانات، استفادنویسی درباره ذهنآگاهی نسبت به هیجانات و یادداشتانجام تنفس آرمیدگی مقدماتی، انجام تمرین ذهن

 . ارائه تکلیف خانگی"بازرس مفید و بازرس ایر مفید "سناریوهای 

 هفتم
 مرور تمرینات تنفسی

 . ارائه تکلیف خانگی"روانمراقبه رودخانه "آگاهی نسبت به افکارمرور تمرینات تنفسی و اسکن بدن و انجام تمرین ذهن

 خانگی . ارائه تکلیف"عو  کردن کانال"آرامی عضلانی تدریجی، انجام بازی تکرار تمرینات پایه تنفسی )تنفس آرمیدگی( و تمرین تن کسب آگاهی نسبت به عملکرد عضلات هشتم

 خانگی و ارائه تکلیف "بازرس مفید و ایر مفید"انجام حرکات ذهن آگاهانه، تکرار سناریوی، "انجام تمرینات تنفسی پایه )مراقبه تنفسی کسب آگاهی نسبت به حرکات بدن نهم

 دهم
کارگیری ذهن آگاهی در زندگی به

 روزمره

-. مراقبه محبت شفقت "آگاهی در فعالیت روزانهذهن"آگاهی که در طی جلسات گذشته آموزش داده شد و آموزش مرور تمرینات ذهن

 دوستانه(. ارائه تکلیف خانگیآمیز)آرزوهای 

                                                           
1 .Social adaptation questionnaire   
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جهکت انجام این پژوهش، ابتدا مجوزهای لازم از طرف : د( روش اجرا

اصککفهان گرفته شککد. سککپس با مراجعه به  8اداره آموزش و پرورش ناحیه 

مدارس انتخاب شککده و انتخاب حجم نمونه با رضککایت کتبی و جایدهی 

های پژوهش به صککورت گواه، پرسککشککنامه های آزمایش وآنها در گروه

جهت رعایت اخلاق گروهی بر روی افراد حاضککر در پژوهش اجرا شککد. 

آموزان برای شککرکت در برنامه مداخله در پژوهش رضککایت اولیا و دانش

شکککدند. همچنین به افراد  کسکککب شکککده و از تمامی مراحل مداخله، آگاه

از اتمام فرایند پژوهشککی،  گروه گواه، اطمینان داده شککد که آنان نیز پس

این مداخلات را دریافت خواهند کرد. از دیگر ملاحظات اخلاقی مهم در 

 توان به محرمانه باقی ماندن اطلاعات اشاره کرد. این مطالعه می

ها در سککط  توصککیفی از میانگین و در این پژوهش برای تحلیل داده

ررسی کواریانس برای بانحراف استاندارد، و در سط  استنباطی از تحلیل 

مده های به دست آفرضیه پژوهش استفاده شد. لازم به ذکر است که داده

تحلیل  SPSSافزار آماری نرم 32در این مطکالعه با اسکککتفاده از ویرایش 

 شدند.

 هایافته

ی افراد یافتگی اجتماعهای خودپنداشت و سازشهای توصیفی مللفهیافته

آزمون آزمون و پسگواه در مراحل پیشهای آزمایش و نمونکه در گروه

 گزارش شده است.  3در جدول 

 

 نتایج آمار توصیفی در مراحل پیش و پس آزمون :2جدول 

 هاگروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 گروه آزمایش
 15/9 97/23 95/9 99/39 یافتگی اجتماعیسازش

 66/2 82/96 79/8 79/97 خودپنداشت

 گروه گواه
 19/2 39 71/2 22/39 یافتگی اجتماعیسازش

 89/9 97/97 18/9 39/20 خودپنداشت

 

های های آزمونفر قبکل از ارائکه نتکایج تحلیل آزمون کواریانس، پیش

 این اسکاس نتایج آزمون شاپیروپارامتریک مورد سکنجش قرار گرفت. بر 

رقرار ها، بای دادهفر  نرمال بودن توزی  نمونهویلک نشککان داد که پیش

فر  همگنی واریانس نیز توسط آزمون همچنین پیش(. p<78/7)اسکت

ی فر  همگنپیش نشکککان دادلوین مورد سکککنجش قرار گرفت که نتایج 

نشان  t(. از طرفی نتایج آزمون p<78/7) ها رعایت شکده اسکتواریانس

های آزمایش و گروه گواه در متغیرهای وابسته آزمون گروهداد که پیش

(. p<78/7) یافتگی اجتماعی( معنادار نبوده است)خودپنداشکت و سازش

فر  همگنی شکککیب خط همچنین باید اشکککاره کرد که در بررسکککی پیش

ندی در بمتغیر گروه آزمون بارگرسککیون، نتایج نشککان داد که تعامل پیش

یافتگی اجتماعی آزمون در متغیرهای خودپنداشککت و سککازشمراحل پس

معنکادار نبوده اسکککت. این بدان معناسکککت که فر  همگنی شکککیب خط 

 یافتگی اجتماعی برقراررگرسککیون در متغیرهای خودپنداشککت و سککازش

آگاهی نتکایج تحلیل کواریانس آموزش ذهن، 2در جکدول بوده اسکککت. 

یافتگی اجتماعی کودکان دارای محور بر خودپنداشکت و سکازشکودک

 گزارش شده است. نموددرونرفتاری اختلال 
 

 نموددرونرفتاری اختلال با یافتگی اجتماعی کودکان محور بر خودپنداشت و سازشآگاهی کودکنتایج تحلیل کواریانس آموزش ذهن :3جدول 

 گروه متغیر
 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آزمون

 یافتگی اجتماعیسازش

60/392 همپراش  1 60/392  81/99  771/7  83/7  1 

گروهیبین  291 1 291 71/98  7771/7  07/7  1 

93/191 خطا  30 39/8      

 خودپنداشت

89/31 همپراش  1 89/31  89/1  33/7  78/7  33/7  

گروهیبین  08/878  1 08/878  19/29  7771/7  80/7  1 

06/200 خطا  30 66/12      
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آگاهی ، آموزش متغیر مستقل )آموزش ذهن2با توجه به نتایج جدول 

ایجاد تفاوت معنادار میانگین نمرات متغیرهای وابسکککته محور( به کودک

یککافتگی اجتمککاعی کودکککان دارای اختلککال )خودپنککداشککککت و سککککازش

منجر شکککد؛  78/7آزمون در سکککط  خطککای نمود( در مرحلککه پسدرون

تگی یافرات متغیرهای خودپنداشکککت و سکککازشتوان گفت نمبنابراین می

نمود در اثر آموزش آموزش درون رفتاری اختلالبکا  اجتمکاعی کودککان

 افزایش معنادار یافته است. ،محورآگاهی کودکذهن
 

 : میانگین های تعدیل شده متغیرهای وابسته4جدول 

 استانداردخطای  میانگین هامتغیر                                  گروه

 خودپنداشت
 65/7 39/96 گروه آزمایش

 65/7 99/97 گروه گواه

 یافتگی اجتماعیسازش
 97/7 57/21 گروه آزمایش

 97/7 06/39 گروه گواه

 

مشکخص اسکت نمرات میانگین تعدیل شده  9چنانکه از نتایج جدول 

لال اختبا یافتگی اجتماعی کودکان خودپنکداشکککت و سکککازشمتغیرهکای 

در گروه آزمایش از میانگین نمرات گروه گواه بیشتر  نموددرون یرفتار

 است. 

 گیریبحث و نتیجه

محور بر آگاهی کودکپژوهش حاضککر با هدف بررسککی اثربخشککی ذهن

 ی رفتار اختلالبا  یکافتگی اجتمکاعی کودککانخودپنکداشکککت و سکککازش

 یآگاهنمود انجام شد. یافته اول پژوهش نشان داد که آموزش ذهندرون

 فتهیاتأثیر معناداری دارد.  ،کودکان این محور بر خودپنکداشکککتکودک

لیندر، -پریش، کوپلند-و پری (10سککمبل و لی ) مطالعاتحاضککر با نتایج 

خود  مطالعهسمبل و لی در است.  ( همسو15همسو بود ) وب، و سکایبینگا

تواند به بهبود محور میآگکاهی کودکانکد ککه درمکان ذهننشکککان داده

پریش و  -پریهمچنین  .سکککلامت روان کودکان و نوجوانان منجر شکککود

آگاهی ذهنآورد نشکککان دادنکد ککه رویدر پژوهش خود  نیز همککاران

شکککناختی کودکان و هکای روانتوانکد در درمکان مللفکهمحور میکودک

مان رمفید باشککد؛ زیرا نتایج مطالعه آنها نشککان داد که د ، بسککیارنوجوانان

مانند شکککناختی هکای روانآسکککیکب توانکدمحور میآگکاهی کودکذهن

 (.15)اهش دهد کاضطراب و افسردگی را در کودکان و نوجوانان 

افتگی یسکککازشآگکاهی بر ذهن بکه منظور تبیین تکأثیرگکذاری مثبکت

توان گفککت کککه می نموددرون رفتککاری اختلککال بککا اجتمککاعی کودکککان

 ود بپذیری روانی فرد افزایش یاشکککود تا انعطافآگاهی سکککبب میذهن

اخته یابد که دیگر کاری از او سزمانی که فرد به این نتیجه دست میدقیقاً 

(. بر این 16گشکککاید )تری را در اف  روی او میهای تازهنیسکککت، انتخاب

د مابین تمامی مناب  درونی و آگکاهی ارتباطی مجداسکککاس از طری  ذهن

رد ، منککابعی کککه حتی فشکککودبیرونی برای یککادگیری و بهبودی برقرار می

 باعثاین فرایند  .ممکن اسکککت از وجود آنها در خود باخبر نبوده باشکککد

و کرده شکککود کککه کودکککان توانککایی بیشکککتری را در خود احسکککاس می

آگاهی ارت ذهنمه علاوه بر اینکنند.  تری را ادراکخودپنداشککت قوی

دهکد در زمکان حکال زندگی کرده و بکه کودککان و نوجوانکان اجکازه می

د نرخکدادهای آزاردهنده را با ااراق مورد قضکککاوت و تفسکککیر قرار نده

(. بنکابراین کودکان هنگامی که نسکککبت به زمان حال آگاهی یافتند، 10)

توجه  دبایدارند. توجه خود را دیگر بر روی گذشته یا آینده معطوف نمی

شکککناختی به طور معمول با وقایعی که االب مشککککلات روانداشکککت که 

بدین خواهند داد، ارتباط دارد. خ درگکذشکککتکه روی داده یکا در آینکده ر

گاهی آبا اسکککتفاده از ذهن نموددروناختلال رفتاری با ودککان ترتیکب ک

 ،گذشککته و احتمال شکککسککت در آینده هاینایافتگیکامتوجه خود را از 

د. دارنرفتکه و تمامی آگاهی و توجه خود را به زمان حال معطوف میبرگ

های مداوم آنها کاهش یافته و از این شود که نگرانیاین فرایند سبب می

 شکککنکاختی حکال وطری  بتواننکد بکا تمرکز بر فراینککدهکای محیطی و روان

 خودتقویتی حاصل از آن، خودپنداشت خود را افزایش دهند.

محور آگاهی کودکذهن حاضر بیانگر آن بود که یافته دوم پژوهش

دارای  نموددرون رفتاری اختلالبا یکافتگی اجتماعی کودکان بر سکککازش

اثربخشی معنادار است. یافته حاضر با نتایج پژوهش لک، براون، و کینسر 

ین است. ا ( همخوان32( و باترفیلد، رابرتز، فلتیس، و کوکووسککی )33)

ای اند که شواهد متقاعدکنندهایی مشکابه نشان دادههپژوهشکگران در یافته

آگاهی را بر بهبود سکککلامت روانی و یی درمان ذهناوجود دارد ککه کار

توان کنکد. در تبیین این یافته میییکد میأاجتمکاعی کودککان و نوجوان تک

خالص از آگاهی اسکککت که به  آگکاهی، احسکککاس متعالی وذهن گفکت

های فیزیکی را و پدیده هاهیجکان دکنککودککان و نوجوانکان کمکک می

ا و آنها رکرده افتند به روشکنی و وضوح مشاهده طور که اتفاق می همان
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 شککناختی ناشککی از(. بنابراین کودکانی که از مشکککلات روان15بپذیرند )

ز برند، اهمچون افسکردگی و اضطراب رنج می نموددرون یاختلال رفتار

شناختی های رواناحساسات و نشانه توانندآگاهی میطری  آموزش ذهن

و  ،کنندهشککناختی پدیدآورنده، تقویتکه ریشککه در عوامل روان)خود را 

ش ، پذیرفته و با قبول این احساسات، و کاه(کننده این اختلال داردتثبیت

آورند که توجکه و حسکککاسکککیکت بیش از حد به آنان، شکککرایطی را پدید 

رد با ف ند. نتیجه اینکههش پیدا ککا ،زاهای روان شککناختی آسککیبنشککانه

بهبود فرایندهای روانی، تمایل بیشکککتری به برقراری روابط اجتماعی و در 

تایج ندر این ارتباط دهد. مییافتگی اجتماعی از خود نشککان نتیجه سککازش

آگاهی به افراد ( نشکککان داد که ذهن31آزاد و همکاران )پژوهش اصکککلی

یند منفی خویش را آو افککار خودکنکد تکا الگوهکای رفتکاری کمکک می

اجتناب  ،دساز خوو از درآمیختگی با افکار آشفته و پریشانکرده تعدیل 

تواند با تلفی  سککرزندگی و مشاهده آگاهی میورزند. بر این اسکاس ذهن

واضکک  تجربیات، تغییرات مثبتی را در فرایندهای ارتباطی اجتماعی افراد 

گی اجتماعی یافتسازشکه این فرایند نیز به نوبه خود به بهبود  کندایجاد 

 شود.میمنجر نمود نرفتاری درواختلال با  کودکان

ها با محدودیت ی علوم انسانیهااین پژوهش نیز همانند سایر پژوهش

از رد. کا توجه هها به آنو مشککککلکاتی مواجه بود که باید در کاربرد یافته

توان به این موارد اشکککاره کرد: عدم اجرای می هاجملکه این محکدودیکت

 ادفیگیری ایرتصکآزمون پیگیری به دلیل محدودیت زمانی، شکیوه نمونه

به دلیل عدم دسککترسککی کامل به جامعه  گیریدر مرحله اول فرایند نمونه

منکدی از پویکایی گروه در فراینکد آموزش به آمکاری پژوهش، عکدم بهره

ن ، و محدود بودنموددرون یختلال رفتارابا دلیل شرایط خاص کودکان 

ه شککود کاسککاس پیشککنهاد می دامنه سککنی و تحصککیلی افراد نمونه. بر این

ای هو رف  دیگر محدودیت هکای آینکده با اجرای مرحله پیگیریپژوهش

دهی نتایج این پژوهش کمک به دقت و تعمیم، شناختی این مطالعهروش

شکککود که درمان پیشکککنهاد میککار بسکککتکه بکههمچنین در سکککط   کننکد.

محور بککه عنوان یککک روش درمککانی برای بهبود آگککاهی کودکذهن

ی رفتاراختلال با یکافتگی اجتمکاعی کودککان خودپنکداشکککت و سکککازش

در سککط  گروهی در مراکز آموزشککی، و در سککط  فردی در نمود درون

است  لازم به ذکر مورد استفاده قرار گیرد.های هدایت کودک، کلیلنیک

هکای ضکککمن خدمت و کارگاهی جهت آموزش این دورهه برگزاری کک

تواند در رسکککیدن به این تحصکککیلی می روش به مشکککاوران مقاط  مختلف

  هدف، راهگشا باشد. 

این مطالعه به صورت مستقل اجرا شده است. مجوز اجرای : تشکر و قدردانی

 1268-69اصککفهان در سککال تحصککیلی  8آموزش و پرورش ناحیه سککوی آن از 

انجام شده است.  سازمان، صکادر و این پژوهش تحت نظارت گروه مشکاوره این

 آموزشان از مسئولاین مطالعه و همچنین آموزان حاضر در وسکیله از دانشبدین

را فراهم کردند،  پژوهششکککرایط انجام این  اصکککفهکان که 8و پرورش نکاحیکه 

 د.شوصمیمانه تقدیر و تشکر می

هیچ گونه تعار  مناف  از سوی نویسندگان این مطالعه گزارش  تضااد مناف::

 نشده است.
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