
 و همکاران یشهرام واحد                                                                                  اجرایی مغز هایکنش بر یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یرتاث

74 

ره 
دو

ک، 
ود

 ک
ان
رو

ت 
لام

 س
مه
لنا
ص
ف

5
ره 

ما
 ش
،

2
ن 
ستا

 تاب
،

79
34
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  مقدمه
 اختلالا  آماری تشخیصی راهنمای پنجمین تعریف براسکات

 کاری،منفی پایداری ادگوی 2ایختلال نافرمانی مقابله، ا7روانی

قدر   عوامل برابر در سرکشی و خصومت بازی،دج نافرمانی،

 با مشاجره رفتن، در کوره از چون عواملی با اختلال این است.

 هایدرخواسککت و مقررا  از فعالانه سککرپیچی بزرگسککالان،

 تعمدی کردن ناراحت آنها، با همکاری عدم یا و بزرگسککالان

 خود، یرفتاربد و اشتباها  خاطر به دیگران سرزنش دیگران،

 و ددخوری دیگران، دسککت از شککدن ناراحت زود و زودرنجی

این  (.7) اسکککت همراه جوییانتقام و توزیکینه عصکککبانیت،

 0سکادگی شروع شود، ودی معمولا تا  9اختلال ممکن اسکت از 

سادگی  72تا  0شود. سن بروز آن معمولا بین سکادگی آااز می

 اسکت و شکیوع آن قبل از سن بلو ، در پسران بیشتر است، ودی

شکککیوع آن در طول دوره نوجوانی در دختران و پسکککران  میزان

 (.2) برابر است

ن با بزرگسکککالا نوجوانان دارای این اختلال اادباًکودکان و 

ویژگی به بروز رنج هسکککتند و این کننکد و زودجر و بحک  می

انجامد. همچنین ممکن اسکککت در خشکککم و نفر  در آنهکا می

کلات و در روابط با همسکالان مشککل داشته باشند، اما معمولًا 

ای دسکککت قابل ملاحظه 9مخرببه خشکککونت جسکککمی یا رفتار 

اختلال نککافرمککانی  مبتلا بککهکودکککان  ،زننککد. این ویژگینمی

 شککواهد برخی (.9) کندمتمایز می دیگرای را از کودکان مقابله

 برای یندیاپیشکک عنوان به تنها نه اختلال این که دهدمی نشککان

 کندمی عمل 5ضکککداجتماعی رفتار و 7رفتکار هنجاریاختلال 

 (.7) کندمی بینیپیش هم را اضطرابی و خلقی اختلالا  بلکه

جمله از که اند هکای مختلف بیان داشکککتهرو پژوهشاز این

باع  بروز رفتارهای هنجارمندتر و به تواند ی که میفراینکدهای

تر در روابط اجتمکاعی و خانوادگی تبع آن رفتکاری سکککنجیکده

                                                            
1. Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorder-5 

2. Oppositional Defiant Disorder 

3. Disruptive Behavior 

4. Conduct Disorder 

5. Antisocial 

6. Social-Emotional Learning 

7. Adaptability 

گیری یاد ،گردد ایمقابله اختلال نکافرمکانی مبتلا بکهکودککان 

های های مهار حوزهکه شکککامل  اسکککت  9اجتماعی -هیجانی

شکککنککاختی و اجتمککاعی، پردازش زبککانی، پردازش اطلاعککا  

یادگیری  (. 9و  5)اسککت له و تنظیم هیجانی ئمسککماعی، حلاجت

اجتمککاعی بککه توانککایی برای درک، اداره و بیککان  -هکیجککانی

هککای اجتمککاعی و هیجککانی زنککدگی، مککاننککد آمیز جنبککهموفقیککت

یادگیری نحوه برقراری رابطه، حل مسککا ل و مشکلا  روزمره 

، اشاره دارد. این تحولبا تقاضکاهای پیچیده  4یافتگی شو سکاز

هیجانا ، ایجاد  مدیریتها افراد را برای شکککناسکککایی و ظرفیت

هکای مببت، نیازهای اجتماعی و روابط سکککادم، انتخکاب هکدف

  (.4) سکککازنککدگرفتن تصکککمیم مسکککئولانککه و اخلاقی توانککا می

ش ای با افزایهای اختلال نافرمانی مقابلهبا نشکککانه آموزاندانش

تواننکد با یادگیری شکککناخت، می توانکایی هیجکانی و اجتمکاعی

وفقیت م ،شانهای هیجانی و اجتماعی زندگیتنظیم و بیان جنبه

شکککان را تجربه در زنکدگی روزمره و مکدیریت وظایف زندگی

ا و هگیریاجتماعی، تصکککمیمکننکد و برای موفقیکت در جهان 

 عواملدر بح  از طرفی  .(3و  0) نظم دهندرا  شکککانهایرفتکار

راثت، ومانند عواملی  ایاختلال نافرمانی مقابله شککناختیسککب 

های کودک و ویژگی-شکککناختی، روابط واددعوامکل زیسکککت

 هایاز مهمترین ویژگیشکککناختی کودک نقش دارند که روان

ی اجرایی هاکنشدر  نارسککاییتوان به وجود شککناختی میروان

ی عککادی هککاکنشی اجرایی، هککاکنش (.78) دکراشکککاره  0مغز

 هایای از تواناییدسکککتگکاه شکککناختی هسکککتند که به مجموعه

، 77، مدیریت زمان78، حافظه فعال3سازماندهیشکناختی، شکامل 

و مقاومت مبتنی بر  ، 79، آاکازگری تکلیف72بکازداری پکاسکککخ

ی اجرایی، فرایندی است هاکنش(. 77) گردداطلاق می هدف

های شککناختی پیچیده را که در انجام تکادیف که تمامی فعادیت

مدار دشکککوار یا جدید ضکککروری هسکککتند، در خود جای هدف

8. Executive Functions  

9. Organizing 

10. Active Memory 

11. Time Management 

12. Response Inhibition 

13. Homework Primer 

http://www.managementportal.ir/tag/%d9%85%d8%af%db%8c%d8%b1%db%8c%d8%aa
http://www.managementportal.ir/tag/%d9%85%d8%af%db%8c%d8%b1%db%8c%d8%aa
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بازداری پاسخ ، به خصوص هاکنشکه اختلال در این  دهدمی

د توانمی  7و آسکککی  ناحیه فرونتال و مقکاومکت مبتنی بر هکدف

 ای در کودکان گردداختلال نکافرمکانی مقکابلکه ایجکادمنجر بکه 

(72 .) 

 هاینشک اندهپذیرفت پژوهشکککگران بیشکککتر کلی طور به

 برای کودک توانایی که اندیخودتنظیم هاینشک اجرایی،

 سکککازماندهی، ریزی،برنامه تغییری،دخو پاسکککخ، از بازداری

انجام  گذاریهدف و مسکککئلهحل ،فعال حافظه از اسکککتفاده

شهیدی، گراوند و (. 79) دهدیم نشکان را هافعادیت و تکادیف

ی اجرایی و دانش هککاکنش( بککا بررسکککی تککاثیر 77) قککاسکککمی

ره ای کودکان پسکککر در دوفراشکککناختی بر میزان نافرمانی مقابله

ی اجرایی و هاکنشاز طریق آموزش  دبسکککتکان نشکککان دادنکد

در جهت کاسکککتن علا م توان میآموزش دانش فراشکککنکاختی 

افرمانی اختلال نمبتلا به کودکان نایافتگی سکککازشنکافرمکانی و 

و  های لارسککونپژوهشنتایج  همچنین .(77) ای بهره بردمقابله

(، این 79) و کاتینگ ایسککو ، ماهونه،ودوکاسککی ( و75)همکاران 

ش نقی اجرایی مغز هاکنشکه  ندفرض را مورد تأیید قرار داد

وص به خصهای اختلالا  رفتاری شد  نشانهکننده در تعدیل

  (.79و  75) ای داردو نافرمانی مقابله رفتار هنجاریاختلال 

 محیطی،شکککناختی، زیسکککت عوامل نقش به توجه بادذا 

های برنامه ای،همقابل نافرمانی اختلال بروز در خانواده و جامعه

. داردی دارویی برتری هاشرو سکایر بر ،ایردارویی ایمداخله

 موج هایدرمان ایردارویی، درمکانیآوردهکای روی میکان از

 از یکی .نداداشته چشکمگیری موفقیت رفتاری -شکناختی سکوم

 2آگاهیذهن بر مبتنی شککناختی درمان ها،روش این ترینرایج

با توجه به  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشکککناخت (.74)اسکککت 

ای از مغز موج  فعال شکککدن ناحیه آگاهیهکای ذهنتکنیک 

ی و اجتماع -تواند بر افزایش یادگیری هیجانیشککود که میمی

ای ی اجرایی مغز افراد مبتلا بکه اختلال نکافرمانی مقابلههکاکنش

ن بالا و همچنییافتگی شباع  افزایش قدر  ساز موثر باشد و

این نوع  (.70) گردد رفکتکن ظکرفکیککت تکنظیم هیجککانی آنهککا

                                                            
1. Frontal Lobe 

های مختلف، یوگای کشیدگی، درمانی شامل مدیتیشنشناخت

درمانی است که ارتباط مرین مرور بدن و چند تمرین شناختت

 دهد. درهای بدنی را نشان میبین خلق، افکار، احسات و حس

آگاهی، مراجعان یاد ذهن بر مبتنی درمانیآموزش شکککنکاخت

های ایرمنطقی خود گیرنکد ککه چطور با افکار و احسکککاتمی

رابطه برقرار کنند و روی تغییر محتوای افکار متمرکز شکککوند و 

ها تری افکار و احساتانداز وسیعآنها را تغییر دهند و در چشم

 (.73) را ببیند

قابل ذکر اسککت که در رابطه با پژوهش حاضککر، تحقیقا  

کمی صککور  گرفته ودی اثربخشککی درمان شککناختی مبتنی بر 

ید یأایی دیگر، مورد بررسکککی و تهآگاهی در زمینه اختلالذهن

 چان و پژوهشککی که توسککطدر  واقع شککده اسککت. به عنوان مبال

آموزش کککه  ( صکککور  پککذیرفککت نتککایج نشککککان داد28)لام 

های مشکککلا  رفتاری در شککد  نشککانهآگاهی بر کاهش ذهن

در  (27) ، زدوسکککا و کودینمیچل (.28) اسککت کودکان موثر

آگککاهی بککا تمرین آموزش ذهن پژوهش خود نشککککان دادنککد

 مچنینه بوده است. کنشی مؤثرفزونمدیتیشن بر کاهش علا م 

(، 22هککای هیرین، وان بروک و فیلیسو  )هککشپککژونکتککایککج 

(، 27)(، سککوانسککون 29) برگ، فورسککبرگ و وسککتربرگکین

 و صککدری (،29چانگ و همکاران) ،(25) همکاران و ویردی

شکککناخت درمانی مبتنی بر ذهن  که نشکککان داد ( 24) همکاران

عی اجتما -های اجرایی مغز و یادگیری هیجانیآگاهی بر کنش

 مؤثر است.

دذا با توجه به پیشکین  مطادعاتی و نتایج تحقیقا  انجام شده 

شناختی موثر در کاهش علا م اختلال های رواندر مورد درمان

 ای، پژوهشکککگر سکککعی دارد در این تحقیق بانکافرمکانی مقکابلکه

 اختلالمبتلا به آموزان آگاهی به دانشآموزش شکککناختی ذهن

یز برانگهای چادشای بیکاموزد که در موقعیتنکافرمکانی مقکابلکه

هککای مختلف را در ذهن حککلراه، فکری، تعککاملی و اجتمککاعی

خود متصکککور و از بین آنهکا بهترین را انتخکاب نمکاید و پس از 

ل حگیری راهککاربسکککت آن، به ق کککاو  در مورد نتایج بکار

2. Mindfulness Based Cognitive Therapy 
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 هآگاهی ب. بدیهی است که آموزش ذهنبسردازندانتخاب شکده 

 ارمهککریزی در سکککطف تفکر اجرایی، منجر بکه برنکامکه افراداین 

تر و گیری بهینههای آنی صادر شده از طرف مغز، تصمیمپاسخ

در نتیجه به تعامل اجتماعی مناس  با محیط و در نهایت کاهش 

 ردد.گآموزان میدانش اینبا اطرافیان در  نایافتهسازشعلا م 

 روش
 از پژوهش روش کنندگان:شرررکت و پژوهش طرح الف( 

طرح پیش آزمون و پس آزمون همراه با  با نوع نیمه آزمایشکککی

 پسککر آموزاندانشتمامی  شککامل آماری جامعه. بود گواهگروه 

 در گرگان شککهر سکال 77-75 ایمقابله نافرمانی اختلال به مبتلا

نفر کودک از جامعه  98 . نمونه پژوهش شککاملبود 7939 سککال

 ایخوشکککه گیرینمونه روش از اسکککتفاده مکذکور بود که با

آزمایش  گروه 2 در تصکادفی انتخاب شکدند و به طور تصادفی

لازم به ذکر .شکککدند جایدهی( نفر 75)گواه  گروه و( نفر 75)

مرضککی علا م  پرسککشککنامهاسککت که افراد نمونه بر اسککات نمره 

 ایمقابله نافرمانی اختلال مبتلا به ،)نسکککخه واددین( کودکان

حجم نمونه انتخاب شده در این مطادعه . اندداده شده تشکخی 

 در آزمودنی، افت از پس که اسکککت افرادی تعکداد بیکانگر

ها ملاک های ورود آزمودنیاند. شده دحاظ آماری محاسکبا 

سککال، جنسککیت پسککر،  75-77به پژوهش عبار  بودند از: سککن 

 هاینداشککتن اختلال همبود، رضککایت واددین. مهمترین ملاک

شکککرکت در برنامه ، تی دیگرخشکککناتلال روانخخروج وجود ا

 آموزشی جلسا  در و ایبت آموزشی دیگر به صور  همزمان

 بود. 

 ابزار ب(

 بندیدرجه مقیات ی  :7کودکان علا م مرضی پرسکشکنامه-7

 وگادو  توسکککط 7337 سکککال در بار اودین که اسکککت رفتار

 دسکککتنامه چهارم ویراسکککت بندیهطبق براسکککات 2اسکککسرافکین

 فرم (.20) دشکک طراحی روانی هایاختلال آماری و تشککخیصککی

 و عمده گروه 77 برای کهسکککوال اسکککت  772دارای  واددین

                                                            
1. Child symptom inventory-4 

2. Gadow & Sprafkin 

در تنظیم شکده است.  رفتاری هایاختلال ازاضکافی  گروه ی 

که ( A-B-C)گروه پژوهش حکاضکککر از سکککوالا  مربوط به 

، کنشیفزون و توجه نارسایی مجزای اختلال نوع سه به مربوط

 سککنجدمی را رفتار هنجاری اختلال و ایمقابله نافرمانی اختلال

 چهار مقیات ی  در مذکور، عبارا  از هر ی  .اسکتفاده شد

بیشکککتر اوقا  به ندر ، گاهی اوقا  و ه گاه، ب هیچ: ایدرجه

شکککوند که از نمره گذاری می  9و  2،  7، 8ترتیک  با کدهای 

حاصکککل جمع نمرا  عبارا ، نمره شکککد  علامت به دسکککت 

 شکککد  علامککت نمرة روش از نیز پژوهش این در. آیککدمی

 .شد استفاده
این  روی بر ،(23)کاردسون و گرایسون که توسط پژوهشکی در

 ای،لهمقاب نافرمانی اختلال برای آن پایایی گرفت، انجام ابزار

 به یشکن فزون -توجه نارسایی اختلال و رفتار هنجاری اختلال

 محمککد پژوهش. شکککد گزارش 44/8 و 39/8 ،39/8 ترتیکک 

 اعتبار بیانگر آزمون این اعتبار در زمینه و علیسور اسکککماعیلی

 رفتار اختلال به مربوط اعتبار الاترینککه ب اسکککت بکالای آن

 آدفای همچنین اسککت. بوده 49/8 اعتبار ضککری  با هنجاری

بدسککت  07/8 ایشککان مطادعه در مقیات این کل نمره کرونباخ

 (.98) آمد

پرسشنامه یادگیری  :9اجتماعی- پرسشنامه یادگیری هیجانی-2

گویه  28از متشکل  خودگزارشیابزار اجتماعی ی   -هیجانی

.  استآموزان اجتماعی دانش-ری هیجانییبرای سکنجش یادگ

جنبه یادگیری  9ورود به  طرحی برای یادگیری پرسککشککنامهاین 

 اجتماعی است: سازماندهی تکلیف، روابط همسالان، -هیجانی

آموزان بکا توجکه به این سکککه (. ارزیکابی دانش98) خودتنظیمی

آموزان به شککناسککایی نقاط قو  و ضککعف خاص دانش ،عامل

یا  ریزی مناس کند که باع  تسککهیل در ارا ه برنامهمیکم  

 انوزآماجتماعی دانش -حادت هیجانی برنامه درسی برای بهبود

 به را پرسککشککنامه این پایایی ،(97) همکاران و کرین شککود.می

 ،تکلیف سکککازماندهی  هایمودفه برای کرونباخ آدفای شکککیوه

3. Social-Emotional Learning inventory 
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 گزارش 08/8 ،خودتنظیمی و ؛08/8 ،همسککالان روابط ؛93/8

، پککایککایی و دیککاقتککدار در پژوهش سکککبزوار، عککابککدی. انککدکرده

 ابعادرای بپرسکشنامه به شیوه ضرای  آدفای کرونباخ به ترتی  

؛ و 42/8، همسککککالان طرواب؛ 47/8، سککککازمککانککدهی تکلیف

 شککده برآورد 08/8 پرسککشککنامه کل برای و ؛49/8،خودتنظیمی

 (.4) است

این آزمون چندین اختلال  :7روانشناختی -پرسکشنامه عص -9

 74تا  5و نوجوانان  شکککناختی و رفتاری را در کودکانعصککک 

ساخته  2882که توسط کودیدج در سال  دهدساده تشخی  می

ست. دو ا مقیاسی مشخ  و مجزا. هر اختلال دارای خردهشکد

ی هاکنشگویکه به ارزیابی  73هکا بکا مقیکاتمورد از این خرده

پردازد. آزمون به وسیله واددین و به صور  مقیات اجرایی می

خ پاس و همیشه ،اوقا ، معمولا گاهیوقت،  شامل هیچ دیکر 

ی اجرایی را در سه هاکنشمقیات . این دو خردهمی شکودداده 

و بازداری  ،ریزیبرنامه -گیریحوزه سکککازمکانکدهی، تصکککمیم

کل آزمون را  اعتبار (99) و همکاران جدکودی (.92) سککنجدمی

هککای برای خرده مقیککاتو  32/8 کرونبککاخ آدفککای بککا آزمون

 37/8، 37، 09/8به ترتی    ریزیو برنامه ،بازداریسازماندهی،

 مقیاتپایایی به دست آمده برای خرده .دسکت آورده اسکته ب

گیری، مقیکات بکازداری، تصکککمیمدهی و برای خردهسکککازمکان

مقیات بود. همچنین همسانی درونی دو خرده 99/8 ،ریزیبرنامه

برای و  37/8از طریق آزمون آدفککای کرونبککاخ بککه طور مجزا 

دست ه ب 02/8ریزی و برنامه 52/8، بازداری 07/8سکازماندهی 

 (. 97) آمد

 تبراسا حاضر پژوهش آموزشکی بسکته :ایمداخله برنامه (د

. است شده تهیه( 95) بایر کودکان نسکخه آگاهیذهن پروتکل

 بر مبتنی درمانیشکککناخت پروتکل از اسکککتفاده بایر، همچنین

 آموزش با نوجوان تا کودک سککنی گروه برای را آگاهیذهن

 به را درمانگر دو همراه به گروه هر در نفر 75 ادی  0 گروهی

 و یاجرای هایدسککتورادعمل نوع و بدنی تمرینا  فراوانی ددیل

کرده  ارزیابی مناس  را درمانگر توسط آموزش به مستقیم نیاز

.است
 

 آگاهیذهن بر مبتنی درمان جلسات محتوای خلاصه :1جدول 

 جلسات محتوای جلسات

 دوم و اول جلسه
 دست به این مسأده به راجع عمیقی درک و دهد تشخی  را خود صمیمی اعمال و افکار چگونه گیرد،می یاد مجدد: مراجع دهیبرچس 

 .است ارتباطی موقعیت ی  در فعلی دهنده آزار احسات که آورد

 چهارم و سوم جلسه
 عدم با و شده مغز صادر از که هستند الطی هایپیام بلکه نبوده معنادار او اعمال یا افکار که شودمی متوجه عمیقاً مجدد: مراجع اسناددهی

 .گذاردمی اثر روابط بر که ندامرتبط مغز در شیمیایی زیست تعادل

 ششم و پنجم جلسه
 خود پیرامون دیگر در صمیمی خوشایند رفتار بر خود توجه ساختن معطوف و مجدد تمرکز با تا آیدمی بر درصدد مجدد: مراجع تمرکزدهی

 .بسردازد صمیمیت( و احساسا  ابراز دیگری)مبل رفتار به دقیقه چند برای حتی

 هشتم و هفتم جلسه
 رفتارهایانجام  به را او چاره ناپذیری نحو به که مزاحمی امیال و افکار گذاریارزش به که گیردمی یاد مجدد: مراجع گذاریارزش

 .نکند توجه آنها ظاهری صحت به و بسردازد ساختند،می وادار هیجانا  فقدان و ایراجتماعی

 

 مجوز گرفتن جهت نمونکه، انتخکاب از پس :اجرا د( روش

. شد مراجعهگرگان  پرورش و آموزش اداره به پژوهش اجرای

 پسکککر آموزاندانش میککان از ابتککدا پژوهش این انجککام بکرای

                                                            
1. Neuropsychological inventory 

 پرورش و آموزش اداره شکککناختیروان مرکز به کنندهمراجعه

 آموزدانش 98 ،7935-39 تحصیلی سال در گرگان شکهرسکتان

 کودکان مرضککی علا م پرسککشککنامه براسککات که سککاده 75 تا77
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 بودند ایمقابله نافرمانی اختلال تشکککخی  هایملاک واجکد

 از ژوهشگرپ توسط اختلال بیشتر بررسی جهت سسس و انتخاب

 تجه سککسس پذیرفت، صککور  بادینی مصککاحبه آنها واددین

 گروه در نفر 75 تصککادفی صککور  به گروه، دو همتاسککازی

 از بعد. شکککدند جایدهی گواه گروه در نیز نفر 75 و آزمایش

 گروه دو هایآزمودنی از پژوهش، نهایی هایگروه انتخکاب

 ینا در. کنند شرکت توجیهی جلسکه ی  در که شکد خواسکته

 فقتموا و انگیزه که شد سعی پژوهش اهداف تشریف با جلسکه

 وهگر سسس. شود جل  پژوهش در شرکت برای مراجعان لازم

 ای دقیقه 728 درمانی جلسککه 0 در را ایمداخله طرح آزمایش

 پرورش و آموزش مشاوره هسکته سکادن در گروهی صکور  به

 هجلسکک آخرین اتمام از پس. دریافت کرد گرگان شککهرسککتان

 گروه دو روی بر یکسان شرایط در و همزمان طور به آموزش،

لازم به ذکر اسککت که . شککد اجرا آزمونپس گواه و آزمایش

به  شکککد، رعایت ککاملاً پژوهش این در اخلاقی ملاحظکا 

 در کنندگانشرکت نامه ازکه بعد از گرفتن رضکایت ایگونه

 آنها و شکد داده خاطر اطمینان اطلاعا ، ماندن محرمانه زمینه

 تکمیل نام ذکر بدون و آرام محیطی در را هاپرسکککشکککنامه

 و اینامهآیین و خاص مسکککا ل به توجه همچنین بکا .کردنکد

 ضککبط امکان افراد، فردی وضککعیت بودن محرمانه ضککرور 

 هاهداد .نبود پذیرامکان جلسککا  از برداریتصککویر یا جلسککا 

 ت  کواریانس تحلیل آزمون از استفاده با جلسا  اتمام از بعد

 .شد تحلیل چندمتغیره و متغیره

 هایافته

 آزمونپس -آزمونمیانگین و انحراف اسکککتاندارد نمرا  پیش

ارا ه  2در جدول  گواهمتغیرهکای پژوهش دو گروه آزمایش و 

 -شده است. همچنین در این جدول نتایج آزمون کادموگروف

 متغیرها در ( برای بررسی نرمال بودن توزیعK-S Zاسکمیرنف)

 Zهکا گزارش شکککده اسکککت. با توجه به این جدول آماره گروه

اسککمیرنف برای تمامی متغیرها معنی دار  -آزمون کادموگروف

رها می توان نتیجه گرفت که توزیع این متغیبنابراین  نمی باشککد

 .استنرمال 

 
 نفر( 33تعداد: )گواه پس آزمون در دو گروه آزمایش و  -: شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون2جدول 

 سطح معناداری اسمیرنوف -موگروفکال انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 

 گیریتصمیم

 آزمونپیش
 

 37/8 59/8 47/9 08/74 آزمایش

 35/8 57/8 95/9 49/79 گواه

 

 آزمونپس

 04/8 53/8 37/9 59/0 آزمایش

 00/8 50/8 08/2 59/75 گواه

 

 سازماندهی

 آزمونپیش

 

 44/8 95/8 82/5 94/70 آزمایش

 47/8 93/8 34/9 39/70 گواه

 

 آزمونپس

 4/8 94/8 27/7 74/78 آزمایش

 00/8 50/8 77/4 98/74 گواه

 

 نابازداری

 آزمونپیش

 

 92/8 35/8 72/7 04/9 آزمایش

 49/8 99/8 29/7 94/9 گواه

 

 آزمونپس

 44/8 99/8 29/2 78/9 آزمایش

 37/8 59/8 99/7 78/9 گواه
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 سازماندهی تکلیف

 

 آزمونپیش

 

 77/8 00/8 77/9 79/79 آزمایش

 30/8 77/8 49/2 94/72 گواه

 

 آزمونپس

 37/8 52/8 93/2 94/73 آزمایش

 09/8 53/8 59/9 49/72 گواه

 

 

 روابط همسالان

 آزمونپیش

 

 09/8 92/8 89/7 39/79 آزمایش

 55/8 43/8 03/7 79/77 گواه

 

 آزمونپس

 39/8 59/8 22/7 7/22 آزمایش

 49/8 90/8 33/9 74/77 گواه

 

 

 خود تنظیمی

 آزمونپیش

 

 37/8 52/8 70/9 2/75 آزمایش

 07/8 97/8 59/9 79/75 گواه

 

 آزمونپس

 03/8 54/8 97/9 84/25 آزمایش

 33/8 77/8 9/7 99/79 گواه

 

اهی بر آگثیر درمان شککناختی مبتنی بر ذهنبرای بررسککی تأ

و  سککککازمککانککدهی، گیری)تصکککمیم مغز هککای اجراییککنش

 ،)سکککاماندهی تکلیف نابازداری(، و یادگیری هیجانی اجتماعی

آموزان مبتلا به اختلال خودتنظیمی(، دانشو  روابط همسکککالان

ای از تحلیل کوواریانس چندمتغیری اسکککتفاده نکافرمکانی مقابله

آزمون و شکککد. نتکایج آزمون همگنی شکککی  رگرسکککیون پیش

و یککادگیری  مغز هککای اجراییکنشهککای آزمون مودفککهپکس

نشککان داد که شی   گواههیجانی اجتماعی در گروه آزمایش و 

و  (P ،25/8=27,9F<92/8) دو گروه به ترتی  رگرسیون در هر

(90/8>P ،74/8=27,9F)  برابر اسکککت. نتایج آزمون دوین برای

ان داد ها نشواریانس متغیرهای وابسته در گروهبررسکی همگنی 

، (P ،82/7=20,7F<92/8) گیریهای تصمیمدفهؤکه واریانس م

، P<93/8) ، نابازداری(P ،99/7=20,7F<25/8) سکککازماندهی

47/8=20,7F) ،فسکککامکاندهی تکلی (70/8>P ،03/7=20,7F) ،

خودتنظیمی و  (P ،80/8=20,7F<44/8) روابکط هکمسککککالان

(90/8>P ،40/8=20,7F) نتایج آزمون اسکککتها برابر گروه در .

بکاکس برای بررسکککی برابری مککاتریس کوواریکانس متغیرهککای 

 نیز نشککان داد که ماتریس گواهوابسککته در بین گروه آزمایش و 

 در دو گروه برابر هککای اجراییکنشککوواریککانککس مککتککغککیر 

(75/8>P ،59/7=F ،97/78=Box M)  و در متغیر یککادگیری

، P ،95/8=F<37/8)اجتمککاعی در دو گروه برابر-هکیکجککانکی

90/2=Box M) دو بککارتلککت برای اسکککت. نتککایج آزمون خی

های کنشهای داری رابطه بین مودفهرسکککی کرویکت یا معنیبر

هککای مودفککهو  (P ،5=df ،74/7= 2X<74/8) مکغز اجکرایکی

نشککان  (P ،5=df ،2/7= 2X<52/8)یادگیری هیجانی اجتماعی

دار اسکککت. پس از بررسکککی ها معنیداد که رابطه بین این مودفه

هکای تحلیکل کوواریکانس چندمتغیری، نتایج آزمون فرضپیش

 غزم های اجراییکنشهای در مودفه نشککان داد که بین دو گروه

(887/8>P، 34/53=25,9F , 23/8=Wilk's Lambda  و )

 , P، 57/37=25,9F<887/8) یککادگکیکری هکیجککانی اجتمککاعی

27/8=Wilk's Lambda)  .تفککاو  معنی داری وجود دارد

برای بررسکککی این که گروه آزمایش و کنترل در کدام ی  از 

 اجتماعی-مغز و یادگیری هیجانی های اجراییکنشهای مودفه

نتایج تحلیل واریانس  9بکا یککدیگر تفکاو  دارنکد در جکدول 

ت  متغیری گزارش شده است.
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 عیمغز و یادگیری هیجانی اجتما های اجراییکنشدر مولفه های  گواه: نتایج تحلیل واریانس تک متغیری تفاوت گروه آزمایش و 3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری تحلیل کوواریانس خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه مولفه

 گیریتصمیم
 5/0 آزمایش

85/4- 03/8 22/97 887/8 59/8 
 55/75 گواه

 سازماندهی
 70/78 آزمایش

90/7- 34/8 77/29 887/8 73/8 
 50/74 گواه

 نابازداری
 90/9 آزمایش

89/9- 58/8 04/74 887/8 93/8 
 77/9 گواه

 سازماندهی تکلیف
 99/73 آزمایش

32/9 79/7 27/95 887/8 59/8 
 49/72 گواه

 روابط همسالان
 78/22 آزمایش

39/4 52/7 37/29 887/8 58/8 
 79/77 گواه

 خود تنظیمی
 85/25 آزمایش

47/0 79/7 75/95 887/8 59/8 
 97/79 گواه

 

 گیریهای تصککمیمبرای مودفه Fآماره  9با توجه به جدول 

(، سازماندهی 04/74(، نابازداری )77/29(، سازماندهی)22/97)

 (، خودتنظیمی37/29(، روابط همسککککالان )27/95) تککلیف

ها . این یافتهاسکککتدار درصکککد معنی 85/8( در سکککطف 75/95)

 ها تفاو هکا در این مودفهنشکککانگر آن هسکککتنکد ککه بین گروه

هککای متغیر مکعنککاداری وجود دارد. نتککایج بررسکککی میککانگین

 دهد که میانگینمغز در جدول فوق نشان می های اجراییکنش

( و 70/78) (، سازماندهی5/0) گیریگروه آزمایش در تصمیم

ها (، کمتر از میانگین گروه کنترل در این مودفه90/9) نابازداری

. اسکککت( 77/9( و )50/74( و )55/75) بککه ترتیکک  بککا میککانگین

تماعی اجهای متغیر یادگیری هیجانیهمچنین بررسکککی میانگین

گروه آزمایش در دهکد که میانگین در جکدول فوق نشکککان می

(، 78/22) (، روابط همسکککالان99/73) سکککازمککانککدهی تکلیف

در این گواه ( بیشکککتر از میککانگین گروه 85/25) خودتنظیمی

( 97/79( و )79/77( و )49/72) هکا بکه ترتی  با میانگینمودفکه

 توان گفت که درمان شککناختیها می. با توجه به این یافتهاسککت

هی گیری، سازماندایش تصمیمآگاهی موج  افزمبتنی بر ذهن

و نابازداری، ساماندهی تکلیف، روابط همسالان و خودتنظیمی 

دد. گرای میبکه اختلال نکافرمکانی مقکابلهآموزان مبتلا در دانش

دهد که درمان شناختی نشان می 9همچنین اندازه اثر در جدول 

درصکککد  73گیری، درصکککد تصکککمیم 59آگاهی مبتنی بر ذهن

درصکککد سکککاماندهی  59درصکککد نابازداری،  93سکککازماندهی، 

درصککد خودتنظیمی  59درصکد روابط همسککالان و  58تکلیف، 

 کند.را تبیین می

 گیری نتیجه و بحث 
 بر تنیمب شککناختی درمانهای پژوهش بیانگر آن اسککت که یافته

 های اجراییکنشهای مودفه میزان افزایش باع  آگاهیذهن

در نکابازداری و  ،سکککازمکانکدهی، گیریتصکککمیم شکککامکل مغز

 هایهیافت. شککده اسککت ایمقابله نافرمانی با اختلال آموزاندانش

(، کیمبرگ 22)یرین و همکاران با تحقیقا  ه نیز پژوهش این

(، 77) (، شککهیدی و همکاران27) (، سککوانسککون29)و همکاران 

( 22) هیرین و همکاراندر پژوهشککی که توسککط  .اسککتهمسککو 

که  ودبها حاکی از این مسککئله نتایج این پژوهشانجام پذیرفت 

زی ریتواند بر روی تقویت حافظه، برنامهمی آگاهیذهن درمان

گذارد که این مسئله یکی از عوامل و سکازماندهی تاثیر بسزایی 

 مهم در امر یادگیری است. 

هککای ی اجرایی از ویژگیهکاکنشبکه طور کلی اختلال در 

ا ای اسکککت، بنابراین بنافرمانی مقابله آموزان مبتلا بکهمهم دانش

توان انتظار آگاهی میبهبود این مسکککئلکه در گروه مداخله ذهن

افراد را داشککت. از طرفی یکی از مغز  ییاجرا یهاکنشارتقای 
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 نارسایی ای،آموزان مبتلا به نافرمانی مقابلهدانش نارساییدلایل 

گیری اسکککت که با آموزش در سکککازماندهی و قدر  تصکککمیم

آگکاهی اسکککتفکاده از راهبردهای مفید و موثر در امر بهبود ذهن

(. 99) یابدبهبود می یزیردر سکککطف برنامه ییاجرا یهکاکنش

 بر تسکککلط برای ایکودککان مبتلا بکه اختلال نکافرمانی مقابله

 تسکککلط هامهار  یکسکککری بر روی باید ی اجراییهاکنش

 روانشککناختیعصکک  هایجنبه ها،مهار  این باشککند. داشککته

 بدسکککت یادگیری و آموزش تجربه، از هامهار  این دارند.

 خودکار صککور  به را هامهار  این کودکان بیشککتر آیند.می

 نافرمانی اختلال بکه مبتلا بکا کودککان ودی دهنکد،می انجکام

 مواجه مشکل با یادگیری هنگام در هامهار  در این ایمقابله

 دیگر عبار  به (،77) داد آموزش آنها به باید و هسکککتند

 در آگاهیهکایی چون درمکان شکککناختی مبتنی بر ذهنآموزش

 اجرایی شککامل هاینشک نیازهایپیش بهبود و تقویت جهت

 و چرا که افکاراسککت مفید  حافظهو شککناختی، پردازش توجه،

 طوحسکک دیگران، با ارتباط برقراری از امتناع و منفی، هیجانا 

 هایرینتم واسککطه به محیطی،یافتگی شسککاز در بالاتنیدگی 

 مدیریت مهار  سطوح آن دنبال به و یافته کاهش آگاهیذهن

خوشکککایند در تنظیم تمرکز و توجه و به  افکار ایجاد و رفتارها

(؛ 22) یابدمی افزایش گیریواسککطه آن سککازماندهی و تصککمیم

 آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشککناخت مداخله به توجهبنابراین 

 یهککاکنش افزایش توانککایی در وثرآوردی مروی توانککدمی

 نافرمانی اختلال بکه آموزان مبتلادانشروانشکککنکاختی عصککک 

از طرفی توجکه به این نکته لازم اسکککت که بکاشکککد. ای مقکابلکه

 هایای معمولاً پاسکککخکودککان دارای اختلال نکافرمکانی مقابله

ریزی فکری خود را در مقابل محیط بدون سککازماندهی و برنامه

منجر به  یآگاهذهندارند. بدیهی اسکککت که آموزش ابراز می

های آنی صادر پاسکخ مهارریزی در سکطف تفکر اجرایی، برنامه

ل تر و در نتیجه به تعامگیری بهینهشکککده از طرف مغز، تصکککمیم

محیط و در نهککایککت بککه کککاهش علا م اجتمککاعی منککاسککک  بککا 

نزد  نشنوی از بزرگسالان دربا اطرافیان و حرفنایافتگی سازش

  (.29) گردداین کودکان می

یکی دیگر از نتایج این پژوهش این بود که درمان شناختی 

هی های سامانددفهؤآگاهی موج  افزایش میزان مذهنمبتنی بر 

ه آموزان مبتلا بتکلیف، روابط همسکککالان و خودتنظیمی دانش

  نتککایج این پژوهش بککا گردد.ای میاختلال نککافرمککانی مقککابلککه

 جمادی ،(24) همکاران و صکککدری ،(25) همکاران و ویردی

 همکاران و ویردی نتایج .اسککت، همسککو (9) همکاران و پاقلعه

 یادگیری میزان افزایش در تواندمی آگاهینشان داد ذهن (25)

ای موثر مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا افراد اجتماعی هیجانی

 اداره و مهار  برای آگاهیذهن طی مداخله در همچنین باشککد.

 قرار مدنظر همزمان ذهنی و جسکککمی ابعاد هیجانا ، کردن

 و افکار به نسکککبت که شکککودمی داده یاد فرد به و گیردمی

 و باشد داشته کامل ذهن ح کور و آگاهی خود، احسکاسکا 

 تریگسککترده دید با آنها به و بسذیرد ق ککاو  بدون را آنها

 و افکار از کامل آگاهی بر علاوه فرد که زمانی کند. نگاه

 وضککعیت ی  در ق ککاو  بدون آنها پذیرش و احسککاسککاتش

 و افکککار مهککار توانککایی گیرد،می قرار تکمکرکز و آرامکش

 باع  توانایی این کس  آورد.می دسکت به را خود هیجانا 

 زندگی امور یهمه در بیشتری مهار احسات فرد که شکودمی

 در منفی، خودکار هایپاسخ دادن جای به و باشد داشته خود

 بیشتری آگاهی و آرامش ،مهارگری با آورتنش هایموقعیت

 آگاهیذهن کند. فنون مقابله بهتر مشکککلا  با و دهد پاسککخ

 نتیجه در و نگرانی کاهش و ع لانی آرام بخشکی افزایش در

 رسکککدمی نظر اسکککت. به موثرتنیدگی  و اضکککطراب کاهش

 چرا باشد، توجه خودمهارگری آگاهی،ذهن اصکلی مکانیسکم

 مبل خنبی محرک ی  روی توجه مکرر کردن متمرکز که

 از و آوردمی وجود به توجهی مناسککک  محیط ی  تنفس،

 مورد در نگرانی و کننده تهدید افککار بکا ذهنی اشکککتغکال

 جلوگیری ارزیککابی موقعیککت و یککادگیری حین در عملکرد

 (.24) کندمی

 مهار بر علاوه آگاهیذهن( معتقدند 99میلر) و رید سمسل،

 و کامل هشکککیاری با فرد که شکککودمی باع  افکار مزاحم

 ذهنی ابعاد یهمه و بسردازد مطادعه به بیشککتری ذهن ح ککور
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 به منجر حادت این کند. مطادعه مورد مطاد  درگیر را خود

 باع  و شده درسکی مطاد  بهتر سکازماندهی و معنایی بسکط

 موضوع از تریمنسجم شناختی سکازماندهی به فرد تا شکودمی

 به تر منجرمنسککجم شکککناختی سککازماندهی این یابد، دسککت

 برای درمانی روش بهترین شکککود.می اطلاعا  بهتر بازیابی

 اجزایی که هستند مداخلاتی سکازماندهی تکادیف و یادگیری،

 و آرمیدگی توجه، مهکار یدربکاره روانی آموزش قبیکل از

 از یکی آگاهیذهن یبرنامه گیرند.می در بر را خودتنظیمی

شککود. می شککامل را اجزا این همه که اسککت مداخلاتی چنین

 آموزش نشکککان داد(، 29) و همککارانچکانککگ نتکایج پژوهش 

 روی توجه مکرر تمرین به افراد تشکککویق بکا آگکاهیذهن

 ذهن، و جسکم به نسکبت هدفمند آگاهی و خنبی هایمحرک

 با ذهنی اشکککتغال از را ایمبتلا به اختلال نافرمانی مقابله افراد

 در عملکرد مورد در کننده نگران و تهکدیکدکننکده افککار

 خارج حکادکت خودککار از را آنهکا ذهن و رهکا یکادگیری

 از فرد آگاهی افزایش با روش این دیگر، عبار  به؛کندمی

 شناختی سکیسکتم بر توجه برگرداندن و حال یدحظه تجربیا 

 نگرانی، کککاهش بککاعکک  اطلاعککا ، کککارآمککدتر پردازش و

 (. 24) شودمی بهبود یادگیری و فیزیودوژی ، برانگیختگی

هایی محدودیت دیگر پژوهش هر همانند حاضککر، پژوهش

 و خاص تحصککیلی دوره به پژوهش نتایج بودن محدود همانند

 از اسککتفاده عدم و پرسککشککنامه به گیریاندازه ابزار بودن محدود

 ژوهشپ که شککودپیشککنهاد می بنابراین بود، مواجه ابزارها سککایر

با کنترل  و جنس دختر تحصککیلی، هایدوره سککایر در حاضککر

 هاافتهی تعمیم قدر  تا پذیرد صککور  مزاحمبیشککتر متغیرهای 

 اختیار در تواندنتایج حاصکککل از این پژوهش می یابد. افزایش

 به راسککتای آموزش در که مربیانی و روانشککناسککان درمانگران،

دیگر  و اینککافرمککانی مقککابلککه اختلال بککه مکبککتلا ککودکککان

 همچنین ترتیبی .مفید باشککد دارند فعادیت رفتاری هایاختلال

درمانی مبتنی بر شکککناخت درمکانی روش از ککه شکککود داده

 ادارا  روانشناختی خدما  و مشکاوره مراکز در آگاهیذهن

پرورش در جهککت کککاهش مشککککلا  رفتککاری  و آمکوزش

 شود. استفاده آموزان دانش

با کد  ادکتر مقطع نامهپایان حاصککل مقاده این :قدردانی و تشررکر

 از وسکککیلککه بککدین کککه اسککککت  Ir.iau.ak.rec.1396,4اخلاق 

 این در رسککاندن یاری جهت مشککاور و راهنمادان اتاسککهای حمایت

 دیلد به پژوهش این هایآزمودنی از همچنین. کنممی تشکر پژوهش

 مدیریت همچنین و پژوهش طول در  (35)دی ماه فعال مشکککارکت

جهت صدور مجوز  گرگان شهرستان پرورش و آموزش اداره محترم

مورخه  958/785779/2445)بکه شکککمکاره نکامکه اجرای این پژوهش 

 شود.تشکر و قدردانی می (87/83/7935

لازم به ذکر اسککت که این پژوهش برای نویسککندگان  تضرراد مناف :
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Abstract 

Background and Purpose: Regarding the problems of children with oppositional defiant disorder 

in learning and executive functions, the purpose of this study was to the effect of mindfulness-

based cognitive therapy on executive functioning and social emotional learning in students with 

oppositional defiant disorder. 

Method: The research method is a semi-experimental with pre-test and post-test with control 

group. The statistical population consisted of all male students with oppositional defiant disorder 

aged 11-15 year-old in Gorgan city in 2017, 30 of them were selected using randomized two-step 

cluster sampling method and then randomly placed in two experimental and control groups (15 

students in each group). The research tool includes the child health inventory (CSI-4) Parent Form 

(Gadow & Sprafkin, 1994), social-emotional learning questionnaire (Crane et al., 2009), and 

neuropsychological questionnaire (Koolidge, 2002). The experimental group was trained in 8 

sessions of 120 minutes in group. Data were analyzed by covariance analysis after the end of the 

sessions. 

Results: The results showed that mindfulness-based cognitive therapy is effective on the 

components of executive functioning, including decision making, organization and lack in 

inhibition, and also on social-emotional learning components, including organizing task, peer 

relationships and self-regulation in students with oppositional defiant disorder (p<0/001). 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that since the majority of people 

with oppositional defiant disorder have deficiency in executive functions, mindfulness education 

can be used as one of the complementary methods of treatment in these individuals. 

Keywords: Mindfulness, emotional-social learning, brain executive function, oppositional defiant 

disorder 
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