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 مقدمه 

برخوردار بوده است و تامین بهداشت روانی به  ای  سلامت کودکان و نوجوانان از اهمیت ویژه ای  در هر جامعه

کمک و می  آنان  )حیدری  کنند  ایفا  بهتر  را  خود  اجتماعی  نقش  و  سالم  و جسمی  روانی  نظر  از  تا  کند 

، تعادل  ین بودن بهره هوشییبدون پاشود که  می  اطلاق  ی، به رفتار فردی(. مشکل رفتار1395محمودی،  

متعدد  های  و مکانها  شدت، تکرار و مداومت در زمان  یاجتماع دور و دارا  یاز اندازه عموم  یو رفتار  یروان

گردد)حاج   ییزان کارایا کاهش می و    ی، دچار درماندگ یرفتار  -یلیتحص  ی که در عملکردها  یباشد؛ به طور

ا نوجوان قادر به کنترل  یشود که کودک  می  انیب  یزمان   ی جانی(. مشکلات ه1395،  یزدخواستیو  ها  ی رسول

ت ها، اجتماع و عملکرد یکودکان، مجموعه فعالهای  ن، منظور از مهارتیجان و رفتار خود نباشد همچنیه

دوره کودکی مساله مهمی است، زیرا وجود مشکلات رفتاری و روانی در    (. 2013  باشد )سیه، می  در مدرسه

 (.1396کنند )گنجی،  می  نخستین زندگی، بنیان سلامتی یا روانی افراد را در بزرگسالی پی ریزیهای  تجربه 

رفتاری و روانی دوران های  دهند. اختلالمی   کودکان با مشکلات رفتاری بخشی از افراد جامعه را تشکیل

باشند و منجر به نمی  رد متناسبکودکی و نوجوانی درب رگیرنده رفتارهای هستندکه دائمی بوده و با سن ف

ناشادی فردی و شکست درتحصیل و  نارضایتی  اجتماعی،  تعامل  می  تضادهای  این مشکلات حاصل  شود. 

و سادوک، )کاپلان  است  با محیط وی  رضائی،  2017کودک  از  نقل  به  ماهون )1397؛  ( در 2014(. مک 

پایدار و هماهنگ نشان داد مشکلات  های  بررسی رفتاری در دوران کودکی پیش بینی  مختلف به صورت 

(.  1394کننده افزایش احتمال ابتلاء به اختلالات روان پزشکی در دوران نوجوانی و بزرگسالی است )حاتمی،  

دارد؛  طبیعی کودک  رشد  فرآیند  بر  نامطلوبی  تأثیر  زندگی  اولیه  در طول سالهای  رفتاری  بروز مشکلات 

کود در  برونیسازی  رفتاری  مشکلات  به  خصوصاً  منجر  میتواند  که  پرخاشگری(  و  فعالی  بیش  )مانند  کان 

 (.  2014مشکلات روانشناختی مزمن و عملکرد تحصیلی ضعیف شود )میدوهاس و کوآنگ، 

گیرد؛ یک  می  اجتماعی در آن شکل  -حیاتی است که مبنای عملکرد جسمانی و روانیای  دوران کودکی دوره

ی  دادهااست. تجربه روی  رپذی  بی جدی آسیهایمارانند بیفرآیند رشدی که نسبت به شرایط پراسترس م

عصبزیستی و غدد درونریز شود. این  های  استرسزا در طول دوران کودکی میتواند منجر به آسیب به جنبه 

رویدادها همچنین رشد کودکان را در حوزههای رفتاری، هیجانی، اجتماعی، جسمانی و شناختی تحتتأثیر 

استرس تجربه  پایین،    قرار میدهد.  افسردگی، عزت نفس  در دوران کودکی میتواند موجب احساس گناه، 

مهارتهای اجتماعی ضعیف، خشم و پرخاشگری و مشکلاتی در خودکنترلی. تجربه رویدادهای استرسزا در 

روانشناختی جدی در   پیامدهای  بلندمدت شود و  را در کوتاه مدت و  آنان  اجتماعی  رفتار  دوران کودکی 

فرد در ابتلاء به مشکلات   شترآنها به وجود آورد؛ همچنین میتواند منجر به آسیب پذیری بیسراسر زندگی  

 که   نسل  این  بالای  پذیری  آسیب  به  توجه  (. از طرفی با2013روانی در طول بزرگسالی شود )کار و مارتین،  

سوء   بزهکاری،  نظیر  انحرافات  خودکشی،  و اضطراب،  افسردگی  چون  مشکلات  افزون  روز  خطر  در معرض

به  نیازهای  به  باتوجه  نیز  و  دارند   قرار  مواد  مصرف  از   که  روانی  بهداشتهای  نیازمندی  خصوص  بهداشتی 

 همراه  عوامل  و  آموزان  دانش  روانی  آسیب شناسی  شیوع  بررسی  است،  کشور  بهداشتی  توسعه  اولویت برنامه

  در صورت   و  استانهای  ریزی  برنامه  مناسب در  کارهای  راه  یافتن  و  شناخت  به  شایانی  کمک  با آن  مرتبط  و

 (.  1398کند )فیروزی و آزادفر، می کشور  کل امکان
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ی  وناگفتمن و  ی ب است که  یشیروان پو  یاز روان درمان  ینوع خاص  1(MBTی)ساز  یبر ذهن  یدرمان مبتن

 ی ساز  یذهن   تفی. ظر(2004)بیتمن و فوناگی،    اندابداع کرده  BPD   مبتلا به  مارانیدرمان ب  یبرا(  2004)

 بین   روابط  طریق  از  که  است  و دیگران  خود  ذهنی  حالات  درک  توانایی  شود،می تلقی  بازتابی  کارکرد  یک  که

)بیتمن   استآشکار    رفتارهای  زیربنای  و  آید می  بدست  دلبستگی  روابط  خصوص  کودکی به  دوران  در  فردی

 مرحله  سه به که استای ساختار یافته  درمانی ی رویکردساز یبر ذهن یدرمان مبتن کی .(2013و فوناگی، 

  کارکرد  بیمار،  سازی  ظرفیت ذهنی   ارزیابی :  از  است  عبارت  اولیه  ی  مرحله  کلی   اهداف.  شودمی  تقسیم  متمایز

بیمار  درگیر  و  بستن  داد  قرار  شخصیت، درمان    با  است  ممکن  که  مشکلاتی  شناسایی  و  درمان  در  کردن 

  در تر  قوی  سازی ظرفیت ذهنی  تحریک میانی،  مرحله هدف . (2016باشند)بیتمن و فوناگی،  داشته تداخل

پایان    برای  بیمار  سازی  آماده  نیز  پایانی  مرحله  در.  است  روابط دلبستگی  و  عاطفی  برانگیختگی  چارچوب

 را   خود  ذهنیهای  تجربه  تا  است  درمانجو  کمک بهی  ساز  یذهن  یکانون اصل.  شودمی  دادن به درمان انجام

 رشد   نیز  هدف درمان.  کند  تسهیل  را  روانی  عاملیت  از  کاملی   و  منسجم  و احساس  بیاورد  هشیاری  سطح  به

  و  افکار  بازشناسی  برای  درمانجو  ظرفیت  افزایش  درمانی و   روابط  طریق  از  سازی  ذهنی  ظرفیت  تقویت  و

 (. 2017)اولویرا و راهیوری،  کند می که تجربهاست  احساساتی

دیگری،   مقابل  در  خود  شده،  کنترل  مقابل  در  خودکار:  اند   یی کردهشناسا  یساز  یذهن  یچهار بعد را برا

  مستلزم   سازی  ذهنی  توانایی.  مقابل عاطفی  در  شناختی  و  بیرونیهای  ویژگی  مقابل  در  درونیهای  ویژگی

  طور   را به  ابعاد  بتوانند  باید  بلکه  کنند،  حفظ  ابعاد  این  در  را  تعادل  نوعی  نه تنها  بتوانند  افراد  که  است  این

(. علاوه بر ذهن سازی رویکرد 2014دهند )شارپ،    قرار  استفاده   مورد  محیطی  شرایم  به  توجه  با  مناسبی

  ذهن آگاهی است. کابات و هیجانی تاثیر مثبتی داشته باشد    رسد بر مشکلات روانیمی  دیگری که به نظر

 بر   متمرکز  خاص،   یک روش  به  کردن  توجه  یعنی   آگاهی  ذهن:  کند می  تعریف  اینگونه  را  آگاهی   ذهن  زین

 درک   را  نکته  این  تا  رساندمی  ما یاری  به   آگاهی  ذهن.  قضاوت  گونه  هیچ  بدون  و  حال  زمان  در  هدف،  یک

 به  همچنین.  نیستند  شخصیت  دائمی  و  جزء ثابت  آنها  اما   دهند،   رخ  است  ممکن  منفی   هیجانهای  که  کنیم

تامل پاسخ دهد، به آنها با تفکر    یو ب   یرعادیبه طور غ رویدادها    به  آنکه  بهجای  تا   دهدمی  را  امکان  این  فرد

 (.  2010، نولدزیر) ند یو تامل پاسخ گو

 این   به مراجع   و  شودمی   آموخته  رفتاری  -گفتاری  درمان  آن  در  که  است  بنیادی   مهارتی  کسب  آگاهی  ذهن

را اعتلا بخشد. خود    بهزیستی  و  شود  آگاه   خویش  احساسات  و  افکار  از  آن  کمک  به  که  دهدمی  را  امکان

  بازیابی   را  خودمان  و  یابیممی  تسلط  خود  بر  آن  با   که  کندمی  توصیف  روشی  را  آگاهی  ( ذهن2010)  شیپار

 به  کند،  بازیابی  کل  یک  صورت  به  آن را  و  فراخوانده  را  ما  پراکنده   ذهن   لحظه،  یک  در  تواند می  که  کنیممی

  آگاهی  ذهن   آموزش.  وارهیم  آینده   و  از گذشته  و   باشیم   حاضر   زندگی   از  هر لحظه  در   بتوانیم  کهای  گونه

  در  و  (1395  همکاران،  و  است )حامدی  آموزان  امتحانی دانش  اضطراب  و  استرس   کاهش  برای  مؤثری  روشی

(. با توجه به مطالب فوق در این 1391  همکاران،  و  دارد)کوشکی   نقش   افسرده  بیماران  در   افسردگی   کاهش

ذهن  درمان مبتنی بر  و    یبر ذهن ساز  یبرنامه مبتنباشیم که آیا  می  پژوهش در پی پاسخ این مسئله مهم

 ی موثر است؟کودکان دبستان یجان یو ه یمادر و کودک( در مشکلات رفتار) ی آگاه

 
1 Mentalization based treatment 
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 روش پژوهش 

با گروه گواه استفاده شده    یریگیپس آزمون و پ   -آزمون    شیاز نوع پ   یتجرب   مهیپژوهش از روش ن  نیدر ا

در   یدرمانهای  داوطلبانه انتخاب و قبل از اعمال مداخله  یریگو گواه به روش نمونه  شیآزما های  است. گروه

مستقل در قالب دو  یرهایمتغ الپس از اعم زیآزمون اجرا شد و پس آزمون ن شیپ  ش،یآزماهای مورد گروه

 ن یمورد مطالعه در ا  ی. جامعه آماردیاجرا گرد  ی بر ذهن آگاه  یو مبتن  یبر ذهن ساز   یمبتن  یروش درمان

های  کینیمراجعه کننده به کل یجانیمشکلات ه  یپژوهش دانش آموزان مقطع دوره اول و دوم دبستان دارا

  12نفر )شامل    24داوطلبانه    یریگبه روش نمونه   باشند.  نمونه پژوهش می  یرازیراه رشد و مطب دکتر ش

افراد  12مادر و   از  مراجعه   یرازیراه رشد و دکتر شهای  ک ینیبه کل  یمشکلات رفتار  یکه برا  یکودک( 

 ی)که مادران در معرض درمان مبتن  شی نفر در گروه آزما  12  یصورت تصادفباشند و سپس به  می  کردند،

نفردر گروه گواه قرار گرفتند. مادر    12( و  یبر ذهن آگاه  یو کودکان در معرض درمان مبتن  یبر ذهن ساز

صورت مداوم  ها بهمدت جلسه  ن یا  یکردند؛ که ط  افتیهفته، آموزش را در  8در    یجلسه متوال  8و کودک در  

 کردند.  افتیرصورت جداگانه د)مادر( به یذهن ساز  یهابرنامه شیو گروه آزما  دیو مستمر برگزار گرد

 

 ابزار پژوهش 

فارسی سیاهه  (:  CBCLآخنباخ )- پرسشنامه سیاهه رفتاری کودک.  1 از نسخه  پژوهش حاضر  در 

( استفاده خواهد شد. ابزاری که توسط یکی از والدین و  1385)  ( ترجمه میناییCBCLرفتاری کودکان )

گردد. این ابزار را هم  خوبی آشناست تکمیل میو مشکلات رفتاری کودک به  ها یستگیشافرد دیگری که با  

منظور  توان به  را می  CBCLصورت مصاحبه اجرا کرد. همچنین  صورت خود گزارشی و هم بهتوان بهمی

با استفاده    CBCLهای  مان یا به دنبال درمان مورداستفاده قرارداد. ضرایب کلی اعتبار فرمگیری در زاندازه

شده است. روایی محتوایی)انتخاب منطق گزارش   94/0و با استفاده از اعتبار باز آزمایی  97/0از آلفای کرونباخ  

پزشکی با کودک صاحبه روانسؤالات و استفاده از تحلیل کلاس یک سؤالات(، روایی ملاکی )با استفاده از م

ها  ها و تمایز گذاری گروهی( این فرم( و روایی سازه )روابط درونی مقیاسCSI-4و نیز همبستگی با مقیاس  

(. این ابزار برای اولین بار در ایران توسط تهرانی دوست 2007شده است )آخنباخ و رسکورلا،  مطلوب گزارش 

( و هنجاریابی شد1381و همکاران  ترجمه   )( مینایی  پژوهش  است. در  دامنه ضرایب همسانی  1385ه   )

ها  شده است. ثبات زمانی مقیاسگزارش   95/0تا    63/0ها با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ از  درونی مقیاس

آزمون از روش  استفاده  با یک-با  آزمون  زمانی  باز  ثبات ای بررسیهفته  5-8فاصله  شده که دامنه ضرایب 

از   پاسخدستبه  67/0تا    32/0زمانی  توافق بین  نیز موردبررسی قرارگرفته آمده است. همچنین  دهندگان 

( این  1385طورکلی در تحقیق مینایی )نوسان داشته است. به   67/0تا    0/ 09است که دامنه این ضرایب از  

با اطمینان   نامه از اعتبار و روایی مطلوب و بالایی برخوردار است وشده است که این پرسشنتیجه حاصل 

از آن برای سنجش اختلالات عاطفی می سال استفاده کرد. یزد    6-18رفتاری کودکان و نوجوانان    -توان 

( ضریب اعتبار آلفای کرونباخ را برای این پرسشنامه در سه فرم والدین، معلم و  1390خواستی و عریضی )

های  بار سازه همبستگی خرده مقیاسبه دست آوردند و در مورد اعت  82/0و    93/0،  90/0کودک به ترتیب  

 88/0هیجانی با نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین، معلم و کودک به ترتیب    -بخش مشکلات رفتاری
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ها با نمره کلی این بخش های بخش مهارتو همبستگی خرده مقیاس  51/0-85/0و    91/0-44/0،  62/0-

 اند. گزارش کرده 64/0-87/0و  77/0-93/0، 24/0-82/0در سه نسخه والدین، معلم و کودک به ترتیب 

هفته،   8جلسه متوالی در    8مادر و کودک در  آگاهی )کودک(.  سازی )مادر( و ذهنهای ذهن. برنامه2

صورت مداوم و مستمر برگزار گردید و گروه آزمایش  ها بهآموزش را دریافت کردند؛ که طی این مدت جلسه

صورت جداگانه  های زیر آمده است بهذهن آگاهی )کودک( را که در جدولهای ذهن سازی )مادر( و  برنامه

ذهن آگاهی برای های  دریافت کردند. جلسات ذهن آگاهی اقتباس شده از کتاب راهنمای آموزش مهارت

 ( بود.  1396؛ ترجمه منشئی، اصلی آزاد، حسینی و طیبی،2014کودکان و نوجوانان )بوردیک

 آموزشی ذهن سازی برای مادران  هایسرفصل برنامه  . 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات 

 اول  جلسه

 ها پرسشنامه لیتکم

 کوتاه یآموزشی، مصاحبه یبرنامه رئوس از کلی پژوهش، شرحی معرفی

 کودکانشان  رفتاری مشکلات مورد بحث و در و مادران تکتک با

 

 دوم  جلسه

 کودکان  ازهایین حیتشر

 سه روانی، تبیین نیازهای کودکان: نیازهای جسمی، نیازهای بندیتقسیم 

نیازSDTنظریه   مبنای روانی )بر اصلی نیاز  به نیاز خودمختاری، به (، 

 اضطراب هایارتباط و سرچشمه به نیاز ارتباط، اهمیت به و نیاز شایستگی

 کودکان  در

 

 سوم  جلسه

 کودکان  با گفتگو نحوه

 و فهم دادن نشان برای کودکان، تلاش با گفتگو رمزی هایجنبه درک

ذهنیات والد درک پرهیز خود به کودک از   هایگفتگوی از کودک، 

 کودک: با  ارتباط اساس کودکان(،   با والدین منطقی حاصل )گفتگوهایبی

 حادثه،   تا احساسات بر حادثه، تمرکز تا رابطه بر احترام، تمرکز مهارت،

 فردی هایتفاوت اهمیت

 

 چهارم  جلسه

 و  احساسات در زمینه کودک آموزش

 آنی و تجربی صورتبه عواطف

 

پذیرش احساسات درک قضاوت احساسات کودک،   در نکردن کودک، 

بیان احساسات مورد )ایفای زبان به کودک احساسات کودک،   خودش 

 کودک و متناقض و منفی احساسات  انکار کودک(، عدم  برای  آینه نقش 

و این تصدیق و )بیان هاآن پذیرش  احساس دادن کاهش احساسات 

درک   برای شخصی عاطفی تجارب از استفاده در کودک(، گناه و اضطراب

 به ویژه کودکان احساسات  با مواجه غلط یهاراه کودک،  عاطفی تجارب 

 دادن  بهتر ظاهر کردن، کردن، سرکوب سلب انکار، منفی: احساسات

 

 پنجم  جلسه

 کودک از دیتمج و انتقاد درست هایراه

آمیز کارهای و ها تلاش با تمجید تطابق تطابق  موفقیت   انتقاد کودک، 

 نیشدار کلام او، حذف کلی صفات و نه شخصیت کودک اشتباه باکارهای

 و موعظه رشوه، وعده، تهدید، متناقض:  الگوهای از انتقاد، پرهیز ضمن

ادبی با ادب آموزش سخنرانی، تهدیدبی و بی   خطر به عامل احترامی، 

 برخورد شیوه و کودکان در گوییدروغ خودمختاری کودک و علل افتادن

 با آن.

 ششم  جلسه

 کودک تیترب در آن کاربرد و خشم ابراز

 آن، گذارینام و احساس بیان کودک،   مقابل در خشم ابراز  هایشیوه

 رفتاری تمایلات طرف مقابل، بیانبه زدن  آسیب بدون خشم ریزی برون

 خشم  هنگام در خود
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 هفتم  جلسه

 کودکان  در استقلال و مسئولیت

راهمسئولیت تعریف انطباق،   در مسئولیت ایجاد  هایپذیری،  کودک: 

 حق مسئولیت بیان، حق  الگوپذیری و مسئولیت و رقابت،  و چشمیهم

 انتخاب 

 هشتم جلسه

 ها پرسشنامه لیتکم

و   مواد زمینهدر   پاسخ و پرسش ساعتهسه جلسه برگزاری آموزشی 

 نقاط دریافت و برنامه میزان اثربخشی مورد در مادران تکتک با مصاحبه

 ضعف برنامه  و قوت

 

 های آموزشی ذهن آگاهی برای مادران سرفصل برنامه  . 2جدول 

 شرح جلسه  جلسه 

آگاهی آموزش معرفی جلسه اول   برای آموزشیدوره   این اجرای علت پیرامون توضیح و آن تعریف  و ذهن 

زندگی   در تمرینات این گنجاندن و ذهن آگاهی تمرینات برای ریزیبرنامه چگونگی پیرامون کودکان،توضیح

 تمرینات مربوط انجام و آموزش ذهن آگاهی، درباره تمرین روزانه هاییادداشت و والدین مشارکت روزانه،

 به خوابیده، نشستن وضعیت صندلی، روی نشستن ذهن آگاهی )وضعیت مراقبه تمرینات هایوضعیت به

 ها(.دست وضعیت کامل، لوتوس حالت چهار زانو، حالت

 تنفس شکمی، و آموزش آگاهانه تنفس تمرین ذهن آگاهی، مورد در  کنندگانشرکت تجربه مورد در صحبت جلسه دوم 

 .اکلیلی بطری کمک با آرام ذهن برابر در آشفته ذهن تمرین

 .بادی اسکن آموزش و آگاهانه  ذهن تنفس تکرار و ذهن آگاهی از  کنندگانشرکت تجربه مورد در صحبت جلسه سوم 

 لیوان  تمرین کمک با حال زمان به نسبت آگاهی آموزش و تنفسی پایه تمرینات تکرار جلسه چهارم 

 .اسکن بادی و آگاهانه ذهن تنفس تمرین همراه تکرار به ذهن آگاهانه خوردن آموزش .آب 

و   آگاهانه ذهن بوییدن تمرین   آموزش و آگاهانه ذهن خوردن تمرین تکرار و تنفسی پایه تمرینات تکرار جلسه پنجم 

 .آگاهانه ذهن کششی حرکات  انجام و آگاهانه ذهن کردن لمس

به   نسبت ذهن آگاهی تمرین  انجام و آگاهانه ذهن دادن گوش تمرین آموزش قبل، جلسات تمرینات مرور جلسه ششم 

 " افکار بین به شکاف ورود" ،"نانوشته سفید تخته " ،"روان رودخانه مراقبه "افکار

افکار خود   " و "کردن کانال عوض " ذهن آگاهی تمرین انجام اسکن، بادی و تنفسی پایه تمرینات تکرار جلسه هفتم 

 "منفی آیند

  "کنممی احساس من "بازی  و هیجانات به نسبت آگاهیذهن   مراقبه آموزش و قبل جلسات تمرینات مرور جلسه هشتم 

 نسبت ذهن آگاهی و تنفسی پایه تمرینات تکرار  .هیجانات و احساسات درباره نقاشی یا نویسی یادداشت و

 . "حال در لحظه افسردگی از رهایی "  مراقبه انجام و بدنی هایحس به

 

 روش اجرا 

 24  یاطلاعات، با استفاده از نرم افزار آمار  یو کدگذارها  پرسشنامه  یپژوهش پس از جمع آور  ج ینتا  تاینها

spss(  نیانگی)م  یمرکز  جیراهای  درصد، شاخصه  ،یشامل فراوان  یو استنباط  یفیآمار توصهای  ، از شاخص

 ش یمربوط به پ   یآمار  هایآزمون   آنو قبل از    رهییچند متغ  انسیکوار  لی)انحراف استاندارد( تحل  یو پراکندگ

 . دیاستفاده گردها انسیوار یکسان ی رها،یمتغ عیشامل نرمال بودن توز لیتحل نیاهای فرض
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 هایافته

دختر   7پسر و    5دختر، و در گروه گواه    5پسر و    7شناختی نشان داد در گروه آزمایش  های جمعیتیافته

نفر در کلاس دوم دبستان، همچنین در    6نفر در کلاس اول دبستان و    6حضور داشتند. در گروه آزمایش

زمایش  نفر در کلاس دوم دبستان حضور داشتند. در گروه آ  5نفر در کلاس اول دبستان و    7گروه گواه نیز،  

نفر فرزند    4نفر فرزند چهارم و بالاتر و در گروه گواه   4نفر فرزند سوم و    3نفر فرزند دوم، 1نفر فرزند اول،    4

 باشند. می نفر فرزند چهارم و بالاتر  1نفر فرزند سوم و  4نفر فرزند دوم،  3اول، 

 پس آزمون پیش آزمون،  در کودکان یمشکلات رفتار  نمرات  برای استاندارد انحراف  میانگین، . 3جدول 

 و پیگیری 

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه متغیر

رفتار   -یمشکلات 

 ی جانیه

 84/5 25/207 پیش آزمون  آزمایش 

 37/4 75/138 پس آزمون 

 24/4 66/154 پیگیری

 05/4 33/203 پیش آزمون  گواه 

 37/4 41/209 پس آزمون 

 71/4 214//66 پیگیری

 60/2 58/31 پیش آزمون  آزمایش  ی افسردگ - اضطراب

 54/1 25/23 پس آزمون 

 31/1 91/24 پیگیری

 30/2 25/30 پیش آزمون  گواه 

 64/2 91/30 پس آزمون 

 63/2 75/31 پیگیری

گیری   -گوشه 

 افسردگی 

 56/1 08/16 پیش آزمون  آزمایش 

 13/1 75/8 پس آزمون 

 56/1 08/11 پیگیری

 42/1 75/15 پیش آزمون  گواه 

 62/1 91/16 پس آزمون 

 02/2 5/17 پیگیری

 72/1 91/18 پیش آزمون  آزمایش  یجسمان اتیشکا

 62/1 5/12 پس آزمون 

 59/1 0/14 پیگیری

 17/2 0/19 پیش آزمون  گواه 

 23/2 91/19 پس آزمون 

 10/2 58/20 پیگیری

 72/1 58/23 آزمون پیش  آزمایش  مشکلات اجتماعی

 73/1 50/15 پس آزمون 

 44/1 08/17 پیگیری

 78/1 91/21 پیش آزمون  گواه 

 08/1 58/22 پس آزمون 

 41/1 0/23 پیگیری
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 24/1 50/35 پیش آزمون  آزمایش  مشکلات توجه

 44/1 50/23 پس آزمون 

 16/1 08/26 پیگیری

 41/1 0/35 پیش آزمون  گواه 

 50/1 08/35 آزمون پس 

 72/1 6/35 پیگیری

 44/1 91/19 پیش آزمون  آزمایش  مشکلات تفکر 

 64/1 16/13 پس آزمون 

 35/1 25/15 پیگیری

 48/1 25/20 پیش آزمون  گواه 

 61/1 33/21 پس آزمون 

 74/1 16/22 پیگیری

 08/1 08/25 پیش آزمون  آزمایش  رفتار قانون شکنی 

 50/1 58/16 پس آزمون 

 30/1 66/18 پیگیری

 83/0 16/26 پیش آزمون  گواه 

 11/1 83/26 پس آزمون 

 99/0 58/27 پیگیری

 24/1 58/36 پیش آزمون  آزمایش  رفتار پرخاشگرانه

 0/1 50/25 پس آزمون 

 86/0 75/27 پیگیری

 12/1 0/35 پیش آزمون  گواه 

 52/1 83/35 پس آزمون 

 16/1 41/36 پیگیری

 

در دو گروه آزمایش و گواه، در مراحل پس   کودکان  ی مشکلات رفتاردهد که نمرۀ می نشان 3نتایج جدول 

قابل ملاحظه تفاوت  آزمون  پیش  اما در مرحلۀ  دارند  معناداری  تفاوت  پیگیری  و  است. ای  آزمون  نداشته 

متغیری و پراکندگی جهت استفاده از تحلیل کوواریانس چندها  همچنین در پژوهش حاضر نرمال بودن داده

کوواریانس، و  -شامل آزمون نرمال بودن، همسانی ماتریس واریانس های اساسی این روش  فرض-ابتدا پیش

 ها و همگنی ضرایب رگرسیون، مورد بررسی قرار گرفت.ها، همگنی واریانسهمگنی واریانس گروه

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع . 4جدول 

 موخلی  آزمون لوین  اسمیرنف -کولموگروف گروه متغیر

درجه    

 آزادی

درجه   معناداری  آماره

 آزادی

 معناداری  موخلی آماره معناداری  آماره

مشکلات  

  - یرفتار

 ی جان یه

 16/0 84/0 15/3 245/0 50/1 28 22/0 41/1 15 آزمایش 

       85/0 78/0 15 گواه 

- اضطراب

 ی افسردگ

 27/0 91/0 69/2 18/0 33/2 28 51/0 81/0 15 آزمایش 

       16/0 97/0 15 گواه 
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گیری   - گوشه 

 افسردگی 

 47/0 84/0 16/3 133/0 391/2 28 510/0 822/0 15 آزمایش 

       334/0 933/0 15 گواه 

  ات ی شکا

 ی جسمان 

 35/0 77/0 55/2 196/0 754/1 28 924/0 532/0 15 آزمایش 

       516/0 748/0 15 گواه 

مشکلات  

 اجتماعی 

 30/0 93/0 67/2 367/0 842/0 28 129/0 07/1 15 آزمایش 

       651/0 745/0 15 گواه 

مشکلات  

 توجه 

 46/0 95/0 99/2 274/0 246/1 28 235/0 011/1 15 آزمایش 

       735/0 627/0 15 گواه 

 33/0 80/0 18/3 695/0 157/0 28 326/0 912/0 15 آزمایش  مشکلات تفکر 

       629/0 731/0 15 گواه 

قانون  رفتار  

 شکنی

 36/0 89/0 18/2 221/0 070/1 28 845/0 620/0 15 آزمایش 

       304/0 973/0 15 گواه 

رفتار  

 پرخاشگرانه 

 24/0 85/0 44/2 112/0 702/2 28 947/0 437/0 15 آزمایش 

       922/0 545/0 15 گواه 

 

مشکلات های مورد مطالعه در متغیرهای  نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه 

باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل  نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار میکودکان    یرفتار

از گروه متغیرهای  یکی  از  یکی  یکدیگر در حداقل  با  رفتارها  اثر درون کودکان    یمشکلات  دارند.  تفاوت 

ش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در طی زمان از پیش آزمون  آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوه

 تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. 

مشکلات آزمون، پس آزمون و پیگیری  گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه  . 5جدول 

 گواه های آزمایش و در گروهکودکان  یرفتار

مجموع   منبع اثر مقیاس

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  مجذور  معناداری

 اتا

مشکلات 

  -یرفتار

 ی جانیه

 595/0 001/0 204/41 900/358 2 800/717 گروه ∗زمان 

 555/0 001/0 899/34 356/440 1 356/440 گروه

- اضطراب

 ی افسردگ 

 760/0 001/0 570/88 900/430 2 800/861 گروه ∗زمان 

 737/0 001/0 350/78 150/522 1 150/552 گروه

گیری    -گوشه 

 افسردگی 

 361/0 001/0 790/15 233/53 2 467/106 گروه ∗زمان 

 377/0 001/0 956/16 817/88 1 817/88 گروه

  اتیشکا

 ی جسمان

 423/0 001/0 632/25 278/85 2 556/170 گروه ∗زمان 

 412/0 001/0 656/19 667/81 1 667/81 گروه

 478/0 001/0 573/46 811/130 2 622/261 گروه ∗زمان 
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مشکلات 

 اجتماعی 

 433/0 001/0 235/21 667/81 1 667/81 گروه

مشکلات 

 توجه 

 529/0 001/0 492/20 144/66 2 289/32 گروه ∗زمان 

 278/0 003/0 804/10 150/54 1 150/54 گروه

 696/0 001/0 964/63 233/543 2 467/1086 گروه ∗زمان  مشکلات تفکر 

 683/0 001/0 347/60 817/464 1 817/464 گروه

قانون   رفتار 

 شکنی

 515/0 001/0 419/31 644/89 2 289/179 گروه ∗زمان 

 315/0 001/0 862/12 600/48 1 600/48 گروه

رفتار 

 پرخاشگرانه

 515/0 001/0 704/29 233/287 2 467/1086 گروه ∗زمان 

 740/0 001/0 614/79 267/928 1 267/928 گروه

 

معنادار   کودکان  یمشکلات رفتارها در ابعاد  آمده در عامل گروهدستبه  F  نشان داد نسبت  5نتایج از جدول  

کودکان    یمشکلات رفتارآگاهی موجب بهبود  . این یافته بیانگر این است که آموزش ذهن(>01/0p)است  

این   اندازهشد. در  با  آزمایش در سه مرحله مداخله خصوص، یک تحلیل واریانس  برای گروه  گیری مکرر 

 (.  >01/0pبود )کودکان  یمشکلات رفتارمشاهده شده در بهبود  Fدرمانی صورت گرفت که نسبت 

  ی مشکلات رفتارآگاهی در ابعاد نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی آموزش ذهن . 6جدول 

 در گروه آزمایش کودکان 

اختلاف   زمان متغیر

 میانگین

 معناداری  خطای معیار 

 001/0 25/1 - 96/69 پس پیش ی جانیه -یمشکلات رفتار

 001/0 25/1 - 86/53 پیگیری  

 001/0 22/1 - 92/16 پیگیری پس 

 001/0 25/1 96/8 پس پیش ی افسردگ - اضطراب

 001/0 31/1 90/7 پیگیری  

 147/0 29/1 - 96/0 پیگیری پس 

 001/0 25/1 86/8 پس پیش افسردگی  -گوشه گیری 

 001/0 31/1 90/5 پیگیری  

 032/0 33/1 - 06/3 پیگیری پس 

 001/0 15/1 72/6 پس پیش یجسمان اتیشکا

 030/0 15/1 74/3 پیگیری  

 096/0 12/1 - 50/1 پیگیری پس 

 001/0 15/1 72/8 پس پیش مشکلات اجتماعی

 001/0 21/1 57/6 پیگیری  
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 081/0 19/1 - 95/1 پیگیری پس 

 001/0 15/1 30/12 پس پیش مشکلات توجه

 001/0 21/1 57/9 پیگیری  

 068/0 22/1 - 88/2 پیگیری پس 

 001/0 34/0 83/6 پس پیش مشکلات تفکر 

 001/0 34/0 48/4 پیگیری  

 120/0 33/0 - 61/1 پیگیری پس 

 001/0 34/0 83/9 پس پیش قانون شکنی رفتار 

 001/0 36/0 35/7 پیگیری  

 098/0 35/0 - 22/2 پیگیری پس 

 001/0 34/0 48/11 پس پیش رفتار پرخاشگرانه

 001/0 36/0 35/9 پیگیری  

 138/0 37/0 - 64/1 پیگیری پس 

 

در گروه آموزش  کودکان    یمشکلات رفتارنشان داد ابعاد    6تغییرات گروه آزمایش در طی زمان در جدول  

(. همچنین در مرحله پیگیری P<001/0آگاهی در پس آزمون نسبت به پیش آزمون معنی دار بود )ذهن

س آزمون (. ولی در پیگیری نسبت به پ P<001/0نسبت به پیش آزمون اختلاف معنی داری مشاهده شد)

 ی مشکلات رفتارتغییرات گروه آزمایش در طی زمان نشان داد ابعاد  (.  >0p/ 01)تفاوت معنی دارمشاهده نشد  

ذهنکودکان   آموزش  گروه  پسدر  در  )آگاهی  بود  دار  معنی  آزمون  پیش  به  نسبت  (. P<0/ 001آزمون 

(. P<001/0مشاهده شد )  آزمون اختلاف معنی داریهمچنین در مرحله پیگیری نسبت به پیش آزمون و پس

)مادر( بر متغیرهای وابسته تا مرحله    شود که اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن سازیبنابراین نتیجه گرفته می

 پیگیری بطور کلی تداوم داشته است.

 

 گیری بحث و نتیجه

  ج یکودکان بود. نتا یدر مشکلات رفتار ی ساز یبر ذهن  یدرمان مبتن یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

مبتن درمان  داد  ذهن  ی نشان  رفتار  یساز  یبر  مشکلات  ح  یبر  در    یاضطراب/افسردگ  های طه یکودکان 

(001/0>Pگ گوشه  شکاP<001/0)  یافسردگ/ یری(،  تفکر P<001/0)  یجسمان  اتی(،  مشکلات   ،)

(001/0>Pقانون شکن رفتار  )P<001/0)  ی (،  پرخاشگرانه  رفتار  و   )001/0>P  موثر نتا (  است.  با    جی بوده 

همکاران)  یول  قاتیتحق و  همکاران)  یمی(،کر7پور  فوناگ 1399و  باتمن)  ی(و  و  8و  سمپل   ،)

 باشد. می (همسو10بوگلس و همکاران)،(9همکاران)

تکامل  از تن  یمنظر  و  موقع  یدگ یاسترس  زا  یتهایدر  فرزندپرور  یفرزندپرور  یتنش  به  ،  یواکنش  یمنجر 

وابسته به تعاملات مادر و کودک    یمادران حاصل تنش افراط  یدگ یود. تنشمی  یمضطربانه و فوق حفاظت

  یا تعارضاتی برند و  می  ا از استرس حاد رنج یا افسرده هستند  ی  دهیمادران تن  ی دهد وقتمی  است. شواهد نشان 

کارآمد که پاسخگو و حساس نسبت به فرزندانشان     یکنند، احتمالاً در فرزندپرورمی  در روابط شان تجربه

 یزا  یدگ یتنهای  تیموقع  یی ن رو شناسای(. ازا2015کس،یشوند)دانکن و شادمی  مواجه  ی باشند، با مشکلات
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ن پژوهش  یاست که در ا  یفرزندان از الزامات فرزندپرور  اب  حیبرخورد صحهای  ن، فرزندان و کسب مهارتیوالد

رو از  آن  اثرات  پرداخته شد.    یفرزندپرور   کردیبه  آگاهانه  فرزندپرور  یک یذهن  اهداف  آگاهانه،    یاز  ذهن 

فرزندپرور  شرفتیپ  شرا  یدر  تنیتحت  ایز  یدگیط  در  است.  رویاد  اولین  تمرکز  جا  هیکرد،  به   ی آموزش 

 باشد. می نیوالد ی روان یشناس بیرنج و آس ،یدگ یتنکودک بر  یمشکلات رفتار

رفتار  یتوان گفت که در کودکان دارامی  یساز  یذهن  یاثربخش  نییتب  در   ن یوالد  یجان یو ه  یمشکلات 

خواسته نمی احساسات،  نها  توانند  والد   یازهایو  و  کودک  نداشتن  توافق  و  کنند  درک  را  در    نی کودک 

 ان یناشنوا  نیدر ب  یی مساله همچون گفت و گو  نی( ا2013)  برگیمختلف وجود دارد. از نظر بلهای  نه یزم

  یگونه مواقع کس  ن یشود. در امی  کودک  ی عیطب  یازهایمانع فهم ن  نیکه تعارضات حل نشده والداست چرا  

 ی فرد   دگاه یبتواند از د  گریندارد که کس د   ی دیام  چ یکند و همی  درک نشدن   ا ینشدن    ده یکه احساس شن

بر   یشود. درمان مبتننمی نظر گرفته دراو های و احساس ازهای کمتر شده و ن اریبس قیکند، تطب  یاو قدردان

عوامل استرس زا در خانواده    یی شناسا  قی از طر  یفرد  نیروابط ب  تیفیکند تا کمی  به فرد کمک  یساز  یذهن

از جمله   یساز  یذهن  ی. نشانگرهاابد ی   شی افزا  ی و عاطف  ی جانیههای  تیمادر در وضع  یساز  ی ذهن  یی و توانا

 ی شود، آن گاه تعامل کودک و خانواده برامی  یوساطت در مادر بررس  و  یهمدرد   ،ی احترام، همدل  ،یکنجکاو

 (. 1399و همکاران،  ی میافتد )کرمی  اتفاق  یساز ی ذهن یتهایظرف یابیارز

توان می  یجان یه  -یدر کودک بر کاهش مشکلات رفتار  ی بر ذهن آگاه  ی درمان مبتن  یاثربخش  نییتب  در

افکار،  یکه در زمان حال زندگ  موزدآیبه کودکان م  یذهن گاه های  نیگفت تمر احساسات و    کنند و به 

بدن و همچن  یحواس  توجه کنند  نکنند. همچن  با خود  نیخود  و قضاوت  باشند  آنها کمک   نیمهربان   به 

اضطراب است  یژگیکه و ندهیبر آ یخلق افسده است و تفکرمبتن یژگیبرگذشته که و یکنداز تفکر مبتنمی

را در مواجهه   یکارآمدای  مقکابله یحل مساله را در خود پرورش دهند و راهبردها  یند، مهارتهادست بردار

و از واکنش خودکار   دادهاپرداختهی رو  هدهفقط به مشا  آموزندیصورت کودکان م   نیدبه کار برند؛ ب   دادها ی با رو

  ای و    تی موقع  داد،ی رو  کیگوناگون به اکتشاف  های  از جنبه   نیدست بردارند و همچن  دادها یبه رو  ی و عادت

راه حل را انتخاب کرده و با حل مساله مؤثر به    نیکنند و بهتر  یآن را بررسهای  بپردازند و تمام جنبه  یش

  جه یخود را بهتر مهار کنند و در نت   یجانها یتوانند همی  بیترت  نی. بد دهندمناسب واکنش نشاان  ای  گونه

 (.  1396پور و همکاران،   ی )ول ابد ی می آنها کاهش یجان یو ه یمشکلات رفتار

شده باشد؛ چرا   جادیا  یریدر اطلاعات بدست آمده سوگ  نکهیامکان ا  ،یاز سه پرسشنامه خود گزارش  استفاده

جواب دهند.    یریسوالات را با سوگ  یبهتر نشان دادن خود بعض  یشرکت کنندگان ممکن است برا  ی که بعض

شهرها را با    ر یبه سا  جینتا   م یتعم  ،یروانشناخت  کینیمحدود بودن جامعه پژوهش به شهر تهران و سه کل

مانند    گرید   یهوش، همبودها  ریمزاحم نظ  یرهایمتغ  یکنترل تمام  ییسازد. عدم توانامی  مواجه  تیمحدود

ها  روش  ر یتوانند از سامی  ژوهشگرانکه قبل از شرکت در پژوهش داشته اند. پ   یدرمان های  اختلال و کمک

 ی پژوهش، آموزش فقط برا  ن ی. در اندی نما  ستفادها  قیبه دست آوردن اطلاعات دق  یبرا  زیمانند مصاحبه ن

 یبر ذهن ساز  یدرمان مبتن  یبعدهای  شود در پژوهشمی  شنهادیپ   نرویمادران دانش آموزان اجرا شد. از ا 

انجام    زیشهرها ن  ریمشابه در سا  یشود پژوهشمی  شنهادی. پ ردیمادران و پدران به طور همزمان صورت گ  یبرا

نتا - یدانش آموزان با مشکلات رفتار  یباشد. بررس  سهیحاضر قابل مقا  جیبا نتا   ضرپژوهش حا  ج یشود تا 
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و    گرید   یسنهای  به رده  یدر مطالعات بعد  یو گسترش جامعه آمار  یلیدر مقاطع مختلف تحص  یجانیه

 کشور.  های شهرها و استان ریسا

امی  شنهادیپ  در  شده  انجام  مداخلات  از  د  نیشود  به  آموزش  جهت  د  نیسن  گریپژوهش  مقاطع    گریدر 

خانواده  یلیتحص ساهای  و  بر  مادران(  و  قالب طرح  یروانشناخت  یرهایمتغ  ریآنان)پدران  در  و  های  انجام 

 ی رگذاریو تاث  یربخشقرار دهند. با توجه به اث  یرا مورد بررس  کرد یدو رو  نیمختلف ا  یندهایفرا  ، یپژوهش

  کردیرو  نیشود تا مشاوران و درمانگران مراکز مشاوره از امی  شنهادیبر مادران و کودکان، پ   کردیدو رو  نیا

ان و نوجوانان کودک  یجانیه-یجهت بهبود مشکلات رفتار  یآموزشهای  و کلاس  یدرمان های  در گروه  یدرمان

کودکان و    ی جانیه-یمشکلات رفتار  نهی در زم  نیوالد  بهدادن    ی جهت آگاه هایی  برنامه  ن یبهره ببرند. تدو

  ،یجانی ه-یمرتبط با مشکلات رفتار  یرها یمتغ  یی آنان. شناسا  تیرفتار و شخص  یریآنها در شکل گ  ریتاث

ا  یو... و سع  یپرخاشگر  ،ییکمرو ارتقاء  افزا  تاً یتا نها  رهایمتغ  نیدر  در    یاز زندگ  تیو رضا  تیفیک  شیبا 

ن  ییفضا کودکان  اعتماد  و  آرامش  با  شناساابندیبهبود    زیتوام  ه  یی .  و   یرفتار-یجانیمشکلات  کودکان 

 ی . بر مبنایدرمانهای  و مداخله   یآموزشهای  روش  ریسا  قیمشکلات از طر  نیا  رییدر تغ  ینوجوانان و سع

ب  یو ذهن آگاه   یبر ذهن ساز   یتوان گفت که درمان مبتنمی  پژوهش   نیاهای  افتهی در    یرینظ  ی نقش 

شود که  می  شنهادیو درمانگران پ   نیبه والد  نیکودکان داشته است. بنابرا  یجان یه-یمشکلات رفتار  ندرما

فاده  نظر متخصصان است  ریز  کهایتکن  نیتر شدن روابطشان با فرزندانشان از ا   یو غن  یجهت رشد و بالندگ

 .ندینما یشتریب

 

 ی موازین اخلاق

شد.    تیرعا  یو رازدار  یخصوص  میحر  نیآگاهانه، تضم  ت یشامل اخذ رضا  یاخلاق  نیپژوهش مواز  نیدر ا

کاملاً    ناناطمی  ها آن  به  و  بودند  مختار  پژوهش  از  خروج  مورد  در  کنندگانشرکت اطلاعات  که  داده شد 

 خواهد ماند.  یباق همحرمان

 

 سپاسگزاری

 .شودیم  ی پژوهش قدردان ندیدر فرا مانهیصم یجهت همکارمحترم کنندگان  از شرکت لهیوس نیبد

 

 مشارکت نویسندگان 

طراح  نیا  سندهینو در    ها،داده  یآمار  لتحلی  ها،داده   یگردآور  ،شناسیروش  ،سازیمفهوم  ،یپژوهش 

 نقش داشت. یساز ییو نها یراستاریو س، نویشپی

 

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 
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 *** 

 سیاحه رفتاری آخنباخ 

 خیر سوالات
بعضی 

 مواقع
 بلی

    کند.می گانه تر از سن خود رفتاربچه  1

2 
 .( داردیت )آلرژیحساس

 ( _________________________________ :دیح دهیت را توضی)نوع حساس

   

    کند.می اد جر و بحثیز 3

    آسم یا تنگی نفس دارد.   4

5 
 «کندمی  مثل دخترها رفتار» میپرسمی ا نوجوان پسر است یاگر کودک 

 «کندمی رها رفتارپسمثل » میپرسمی  ر استدختا نوجوان یاگر کودک 

   

    کند( )تف می اندازدمی  آب دهانش را یکند. در هر مکانمی رون از توالت مدفوعیب 6

    کند.می فیمغررو است و از خودش تعر 7

    دارد. نگه  یمدت طولان یتواند توجه اش را برانمی تواند حواسش را جمع کند، ینم 8

    (.یتواند از ذهنش خارج کند )فکر وسواسنمی فکرها را یبعض 9

      اد فعال است.یا زیقرار است  یند، بیتواند آرام بنش ینم 10

    به آنها وابسته است. ی لیا خیچسبد، می به بزرگسالان 11

     کند.می تیشکا ییاز تنها 12

    رسد.می سردرگم به نظرا یج یگ 13

    کند.می  هیاد گریز 14

    رحم است. یوانات بیبا ح 15

    دهد.می  گران را آزاریرحم است، زورگو است و د یگران بینسبت به د 16

    شود.می ا در افکار خودش غرقیکند می یال پردازیخ 17

    خود را دارد.ن بردن یا قصد از بیزند یعمداً به خودش صدمه م 18

    اد توجه کنند.یخواهد به او زمی دلش 19

    کند.می وسائلش را خراب 20

    کند.می را خراب یا وسایل دیگران شامتعلق به خانواده  وسائل 21

     دهد(.نمی کند )حرف گوشمی یدر خانه نافرمان 22

    دهد(.نمی کند )حرف گوشمی یدر مدرسه نافرمان 23

    خورد.نمی خوب غذا 24

    ندارد. یگر سازگار ی دهای با بچه 25

    شود.نمی  مانیاز رفتار بد خود، پش 26

    حسود است. 27

    کند.  قوانین و قواعد را در خانه، مدرسه و در جاهای نقض می 28

29 
از  یخاص )غ  یجاها   ی ا بعضیها  یتیت ها، موقعیوانات، وضعیاز ح ح یترسد )توضمی  (مدرسهر 

 ( _________________________________ :ترسدمی د از چهیده

   

    ترسد.می  از رفتن به مدرسه 30

    ترسد.می  انجام دهد، یا عمل بدیبه سرش بزند  ین که فکر بدیاز ا 31

    ب و نقص باشد.یع ید از هر جهت بیکند که بامی احساس 32

    چ کس او را دوست ندارد.یکه هکند می احساس 33

    کند دیگران دست نیافتنی هستند.  احساس می 34

    پندارد.می کند، خودش را کمتر از آنچه هستمی یارزش یاحساس ب 35

    دن است.یب دیزند، مستعد آسمی اد به خود صدمهیز 36
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    کند.می  اد جنگ و دعوایز 37

    گذارد.می گرانیاد سر به سر دیز 38

    کنند.می گردد که دردسر، درستهایی میدور و بر بچه 39

40 
)توضیح دهید:   ستند(.ین  دن آنهایگران قادر به شنیندارند )د   یشوند که وجود خارجمی   ییصداها 

 ___________________________________________ ) 

   

    کند.می بدون فکر عمل 41

    را دوست دارد. ییتنها 42

      زند.می گران را گولی کند، دمی و تقلب یله گرید، حیگومی  دروغ 43

    دن دارد.یعادت به ناخن جو 44

    شود.می جان زده یو ه یاد حساس است، زود عصبیز 45

46 
  در اندام بدن خود دارد. یرارادیغهای حرکات و پرش

 ( ________ _ _________________________________ )توضیح دهید: 

   

    ند.یبمی وحشتناکهای خواب 47

    گر او را دوست ندارند.ی دهای بچه 48

    بوست دارد.ی 49

    شود.می ار ترسوست و مضطربیبس 50

    کند.می جهیاحساس سرگ 51

    کند.می اد احساس گناه یز 52

    خورد )پرخور است(.می اد غذایز 53

    کند.می یش از اندازه احساس خستگیب 54

    اضافه وزن دارد. 55

56 
 ی نظر پزشکان جسم  که به  یت دارد )مشکلاتیر در خود شکایز   یجسمهای  یاز مشکلات و ناراحت

 دارد( ینبوده و علت عصب

   

    درد در نقاط مختلف بدن  الف(

    سردرد  ب(

    تهوع، احساس حال به هم خوردنحالت  ج(

 د(
 شود( )اگر با عینک برطرف نمی یچشم یناراحت

 ( ________ _ _________________________________ )توضیح دهید: 

   

    یگر مشکلات پوستیا دیجوش  ه( 

    چه یا دل پیدل درد  و(

    ا بالا آوردنیاستفراغ  ز(

 ح(
 ها ی ر ناراحتیسا

 ( ____ _______ _________________ ___________ _____ : گرددد ی)ق

   

    کند.می یگران کت ککاریل با دیدل یب 57

58 
 کند.می  ها را زخمرود و آنمی  بدنش ورهای گر قسمتیا دی، پوست ینیبا ب

 ( ________ _ _________________________________ )توضیح دهید: 

   

    کند.می یرود و بازمی گران وریخود در حضور د یبا آلت تناسل 59

    کند.می یاد باز یخود ز یبا آلت تناسل 60

    ف است.یدر درس خواندن ضع 61

    است. یدست و پا چلفت 62

    بزرگ تر از خودش باشد.های دهد با بچهمی حیترج 63

    کوچک تر از خود باشد.های دهد با بچهمی حیترج 64

    کند.می یبه خودداریاز صحبت کردن با افراد غر 65
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66 
 (.یند )اعمال وسواسیبمی اعمال یخودش را مجبور به بعض

 ( ________ _ _________________________________ )توضیح دهید: 

   

    کند.می از منزل فرار 67

    کشد.می  غیاد جیز 68

    دارد.می خودش نگه یمرموز و تودار است، مطالب را تو 69

70 
  ستند(.ین دن آنهایگران قادر به دیندارند )د یند که وجود خارجیبمی  را ییزهایچ

 ( ________ _ _________________________________ )توضیح دهید: 

   

    .کمرو و خجالتی است 71

    کند.می  یآتش افروز 72

73 
 دارد. یمشکلات جنس

 ( ________ _ _________________________________ )توضیح دهید: 

   

     کند.می یا دلقک باز ی  ییخودنما 74

    شود.بیش از حد ترسوست طوری که زهر ترک می  75

    خوابد.یگر میدهای کمتر از بچه 76

77 
 خوابد.ها میگر بچهیشتر از دیا شب بیدر طول روز و 

 ( ________ _ _________________________________ )توضیح دهید: 

   

    شود.توجه است یا به راحتی حواسش پرت میبی 78

79 
 ان کلمات مشکل دارد )مثلاً لکنت زبان دارد(.یدر صحبت کردن و در ب

 ( ________ _ _________________________________ )توضیح دهید: 

   

    شود.می ره یخ ییبدون هدف به جا 80

    کند(.می یدارد )دزد  یل را برمیدر منزل بدون اجازه وسا 81

      کند(.می  یدارد )دزد یل را برمیخارج از منزل بدون اجازه وسا 82

83 
 کند.می اج ندارد جمعیرا که احت ییزهایچ

 ( ________ _ _________________________________ )توضیح دهید: 

   

84 
 .ب داردیب و غریعج یارفتاره 

 ( ________ _ _________________________________ )توضیح دهید: 

   

85 
 .ب داردیب و غریعج هایایده 

 ( ________ _ _________________________________ )توضیح دهید: 

   

    است. عبوس و زودرنج، ک دنده یکله شق و  86

    دارد. یرات ناگهانییا احساساتش تغیدر خلق و  87

    کند و اخمو است.می اد قهریز 88

    بدگمان و شکاک است. 89

      برد.می حانه به کاریش، کلمات زشت و وق یا در صحبت های دهد می فحش 90

    زند.می کننده وس یمأهای ر شده است و حرفیس ید از زندگیگو یم 91

92 
 .کندمی ا صحبتیرود می در خواب راه 

 ( ________ _ _________________________________ )توضیح دهید: 

   

    کند.می  اد صحبتیز 93

    کند.می تیرا مسخره و اذ یگرید 94

    ا تند مزاج است.یبدخلق  95

    کند.می اد فکریز یراجع به مسائل جنس 96

    کند.می دیمردم را تهد 97

    مکد.می انگشت شست خود را 98

    کشد.جود یا بو میکشد، یا توتون و تنباکو را میسیگار می 99

    در خواب رفتن مشکل دارد. 100
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 ( ________ _ _________________________________ )توضیح دهید: 

    کند.می زان است و فراریاز مدرسه گر 101

    است. یت و کم انرژیکم فعال 102

    است.( )افسرده  دل گرفته، ناراحت و نیغمگ 103

    ش از حد پر سر و صدا است.یب 104

105 
 .)به غیر از الکل و تنباکو( کندمی مواد مخدر مصرفبرای مقاصد غیردارویی 

 ( ________ _ _________________________________ )توضیح دهید: 

   

    زند.از نظر اجتماعی ناهنجار است و دست به تخریب اموال عمومی می 106

    کند.می سیدر روز شلوارش را خ 107

    دارد. یشب ادرار 108

    کند.می ناله 109

110 
 «باشدکند دختر یآرزو م» ا نوجوان پسر است یاگر کودک 

 «ر باشدپسکند یآرزو م»  ر استدختا نوجوان یاگر کودک 

   

    ر است.یکند و گوشه گنمی گران ارتباط برقراریبا د 111

    نگران است. 112

113 

  د.یسیرا بنو امده آنهایدارد که در فهرست بالا ن یگریا نوجوان مشکلات دیچنانچه کودک 

 _________________________________ _ ________ 

 _________________________________ _ ________ 

 _________________________________ _ ________ 
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The effectiveness of the program based on mentalization 

and mindfulness (mother and child) in behavioral and 

emotional problems of primary school children 
 

Mostafa. Darabi 1, Davood. Manavipour 2* & Akbar. Mohammadi 3 
 

Abstract  

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of the 

program based on mindfulness and mindfulness (mother and child) in 

behavioral and emotional problems of primary school children. Methods: This 

quasi-experimental research was pre-test-post-test and follow-up with a control 

group. The sampling method was voluntary. The volunteers of the 

experimental group were given a pre-test before the implementation of 

mentalizing interventions, and after the intervention, a post-test and the control 

group did not receive any intervention, but they also took a pre-test and a post-

test. The sample group of first and second year primary school students had 

behavioral problems. The experimental group was trained in mindfulness 

sessions in eight sessions (Burdick, 2014). The research tool included the 

Achenbach-Child Behavior Inventory (Achenbach and Rescorella, 2007). In 

this research, analysis of variance with repeated measurements and 

Bonferroni's post hoc test were used to check the difference in means and data 

analysis was done with the help of SPSS 24 software. Results: The results 

showed that mentalization-based treatment on children's behavioral problems 

in the areas of anxiety/depression (F=78.35, P<0.001), withdrawal/depression 

(F=16.95, P<0.001) P < 0), physical complaints (F=19.65, P<0.001), thinking 

problems (F = 60.34, P<0.001), law-breaking behavior (F=12.86, P<0.001) and 

aggressive behavior (F=79.61, P<0.001) were effective. Conclusion: It can be 

concluded that the program based on mindfulness and mindfulness (mother and 

child) can be used to reduce the behavioral and emotional problems of primary 

school children. 
Keywords: mentalization, behavioral problems, emotion, children. 
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