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 Background and Purpose: Emotional behavioral disorders can seriously harm the educational, 

communication, and personal future of children. In this regard, different methods have been used for 

the treatment of psychological disorders in children that one of these methods is child-based 

mindfulness training. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of child-centered 

mindfulness on impulsivity and aggression in children with out-of-group behavioral disorders. 

Method: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest design with control 

group. The statistical population of this study included all children with externalizing behaviors in 

Tehran in the academic year of 2017-2019. In this study, 30 children were selected from the 

mentioned statistical population by convenient sampling method, and were randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group received intervention for 10 sessions in 

two and a half months, while the control group did not receive this intervention during the research 

process. Questionnaires used in this study included Child Behavior Inventory Questionnaire 

(Achenbach & Raskorla, 2001), Child Aggression Questionnaire (Shahim, 2006) and Impulsivity 

Questionnaire (Patton, Stanford & Bart, 1995). The data were analyzed by analysis of covariance 

using SPSS 24 statistical software. 

Results: Results showed that child-based mindfulness training had a significant effect on impulsivity 

and aggression in children with externalizing disorders (F = 29.29, 46.83; P <0.001). The effect of 

child-based mindfulness training on impulsivity and aggression of children with externalizing 

disorder was 55% and 75%, respectively. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be concluded that mindfulness therapy 

using techniques such as conscious thoughts and emotions can be used as an effective treatment to 

reduce impulsivity and aggression in children with externalizing disorders. 
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مقاله پژوهشی

 نمودمحور بر تکانشگری و پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال رفتاری برونآگاهی کودکاثربخشی ذهن
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 56/52/96دریافت شده: 

 20/07/97پذیرفته شده: 

 52/52/99منتشر شده: 

 ر این ارتباطد د.نوارد ساز جدی و فردی کودکان آسیب ،ند به آینده تحصیلی، ارتباطینتوارفتاری میهیجانی اختلالات  زمینه و هدف: 

آگاهی ها، آموزش ذهنیکی از انواع این روش که گرفته شده است کارشناختی کودکان بههای روانهای مختلفی برای درمان آسیبروش

 محور بر تکانشگری و پرخاشگری کودکانآگاهی کودکاساس پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی ذهن اینبر  .استمحور کودک

 نمود انجام گرفت.رفتاری برون اتمبتلا به اختلال

 یآزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه روش:

از کودک  30بود. در این پژوهش  5396-97شهر تهران در سال تحصیلی نمود رفتاری برون هایساله دارای اختلال 52تا  9کودکان پسر 

. شدند جایدهیهای آزمایش و گروه گواه و با گمارش تصادفی در گروه ،انتخاب در دسترسگیری با روش نمونه جمعه آماری مذکور

که افراد گروه گواه این مداخله را در  در حالیکردند، ای دریافت دقیقه 71جلسه  50وزشی را طی دو ماه و نیم در گروه آزمایش مداخله آم

باخ و سیاهه رفتاری کودکان )آخنهای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه طول فرایند انجام پژوهش دریافت نکردند. پرسشنامه

های ( بود. داده5991)پاتون، استانفورد و بارت،  تکانشگری پرسشنامهو  (5391)شهیم،  کودکان پرخاشگری (، پرسشنامه2005رسکورلا، 

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه 24SPSSافزار آماری حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل کوواریانس توسط نرم

مود تأثیر نو پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال رفتاری برون محور بر تکانشگریآگاهی کودکنتایج نشان داد که آموزش ذهنها: یافته

محور بر تکانشگری و پرخاشگری کودکان مبتلا آگاهی کودک(. میزان تأثیر ذهنP<0/001؛ F=29/29, 83/46معناداری داشته است )

 درصد بود. 71و  11نمود به ترتیب به اختلال رفتاری برون

ند افکار، گیری از فنونی همانآگاهی با بهرهتوان چنین نتیجه گرفت که درمان ذهنپژوهش حاضر میهای ساس یافتهبر ا گیری:نتیجه

-عنوان یک درمان کارآمد جهت کاهش تکانشگری و پرخاشگری کودکان مبتلابه اختلال رفتاری برونتواند بههیجانات و رفتار آگاهانه می

 نمود مورد استفاده گیرد.
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 مقدمه
و عاطفی  ،شاااناختیهیجانی، روان های اخیر مشااکلات رفتاری،در سااال

پزشااکان قرار گرفته شااناسااان و روانکودکان مورد توجه و تمرکز روان

وران شناختی دهمگام با فرایند تحولی کودک، مشکلات روان، زیرا است

درمان  ،کودکی، به مرحله بلوغ و بزرگسااالی منتقل شااده و به مرور زمان

 در فرایند نتیجه این که. (2 و 5د )شومشاکلات عاطفی آنان دشاوارتر می

 با ایدب شااناختی، هیجانی و رفتاری کودکان، مشااکلات روانچرخه تحول

، وگرنه بدون شاااوندای مناساااب درمان هاای مداخلهاساااتفااده از روش

شاناختی مناسب، امید بهبود این گیری از مداخلات آموزشای و روانبهره

 (.3)ثمر خواهد بود امیدی بی ،مشکلات

شاااناختی های روانبندی اختلالابعاادی، گروهآورد رویبر اسااااس 

در مقابل اختلالات  5نموددوران کودکی به دو دسااته کلی اختلالات درون

های خود دارای ویژگی کاه هر گروه باه نوبه شااادهتقسااایم  2نمودبرون

نمود مشاااکلات و های برون(. در واقع اختلاال4ای هساااتناد )جاداگااناه

گیرد که در تعارض با دیگر افراد و ای را در برمینایافتهالگوهای سااازش

 رفتاری الگوهایها شاااامل . این اختلال(1) شاااوندآشاااکاار می ،محیط

که از آن  هستند 4ایو پرخاشگرانه 3شکنانه، رفتارهای قانوننایافتهساازش

رفتار ، اختلال 1کنشااایفزونتوجه و  ارسااااییتوان باه اختلاال نجملاه می

 (.6اشاره کرد ) 7ایو اختلال نافرمانی مقابله ،6هنجاری

ه بیشاااتر بنمود، در مقاایساااه باا اختلالات دروننمود اختلاالاات برون

های شوند. میزان شیوع این اختلالات در جمعیتها ارجاع داده میکلینیک

، اساات درصااد گزارش شااده 10ها، بالای ارجاع داده شااده به کلینیک

(. به 7وارد بالینی به این مراجعین تعلق دارد )ای از مبناابراین بخش عمده

رساد عوامل نامساعد محیط خانوادگی مانند ارتباط والد فرزندی نظر می

نارسااایی  وگرایی، های تربیتی والدینی ناکارآمد، منفینامطلوب، ساابک

هاای اجتمااعی، در پیادایش، گساااترش، تداوم و یا تشااادید در مهاارت

 (.9کنند )نقش مؤثری ایفا می نمودبرون رفتاری هاینشانه

، نمودبرون رفتاری نوجوانان دارای مشکلات اشاره شدطور که همان

های رفتارها، به فرایند دهند که اینرفتارهای پرخاشگرانه از خود بروز می

                                                           
1. Externalized problems 

2. Internalized problems 

3. Outlaw behavior 

4. Aggressive behavior 

5. Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

(. به باور 9سازد )و تحصیلی این افراد آسیب وارد می ،ارتباطی، اجتماعی

و ها ارسااااییبا ن همراه ذهنی منفیپژوهشاااگران، پرخااشاااگری حاالت 

تواند که میرود به شمار می نایافتهسازشانحرافات شاناختی و رفتارهای 

 وارد آسایب جدی ،و تحصایلی کودکان ،به فرایندهای هیجانی، ارتباطی

شناسان اجتماعی بر این است که پرخاشگری . تلاش روان(55و  50)کند 

العه قرار دهند تا باااااتوانند از طریق های آن مورد مطرا بر اساااس ریشااه

ف هد اصلاح آن، صاااالی بیشتری در جهان به وجود آورند. بر مبنای این

گری پرخاشاا توان رفتارهای پرخاشااگرانه را به دو دسااته تقساایم کرد:می

شده  ریزیای که به صاورت آرام و در شکل پیشرفته خود، برنامهوسایله

 ،ایینانه که به صورت تند، تکانهو پرخااشگری خاشمگ ؛شودانجام ماای

درد در دیگران است؛ اما  اصلی آن، ایجاد کند و هدفو فوری بروز می

به دست آوردن یک چیز خواستنی  ای،وسایله هدف اصلی پرخاااشگری

 (.52است )

 ،نمودبرونرفتاری باید یادآور شاااد که نوجوانان دارای مشاااکلات 

های رفتار کرده و در نتیجهمادیریت توانناد رفتاارهاای خود را کمتر می

سه ویژگی اساسی تکانشگری  (.53) دهندنشان میاز خود  9تکانشاگری

تعد و مساا ،ریزی نشااده و بدون فکرزده، برنامهاند از: رفتار شااتابعبارت

اجتماعی  هایتواند نقطه عطف بسیاری از اختلالات و آسیباشتباه که می

(. بر اساااس نظر هینز، بویی، توماس و بلانگن، 54شااناختی باشااد )و روان

چهار بعد شاااخصااایتی در ارتباط با ابعاد متفاوت رفتارهای تکانشاااگرانه 

و  ای قویه: فوریت )مشاااکل برای مقاومت در برابر تکانهاند ازعباارت

ملاحظگی در هنگام تجارب هیجانی منفی یا گرایش باه عمل از روی بی

اعمال فوری به جای عمل  انجامریزی )گرایش به فقادان برناامه ،مثبات(

ل فقدان پایداری )مشااک ،(شااده ریزیهمراه با تفکر دقیق و برنامهکردن 

 و ،توجاه بر انجام تکلیف و شاااکسااات در تحمل خساااتگی( حفظدر 

 (.51وجوی هیجان و ماجراجویی( )لبی )گرایش به جستطهیجان

شاااناختی کودکان های روانهای مختلفی برای درمان آسااایبروش

آگاهی ها، آموزش ذهنکارگرفته شااده اساات. یکی از انواع این روشبه

های ها و تکنیکاساات. این روش با اسااتفاده از اسااتعاره 9محورکودک

6. Conduct disorder 

7. Obedient defensive disorder (ODD) 

8. Impulsivity 

9. Child-based mindfulness program 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178116318261
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 ،هاالیتها، فعدارد تا میزان بازی متناسب با سطی شناختی کودک، تلاش

کاربرد بالینی این آگااهااناه را در کودکان بهبود بخشاااد. و افکاار ذهن

 ،کنشااای/ فزونوجهارساااایی تهای ندرماان برای کودکان دارای اختلال

 -پس از ساااانحااه، وساااواس تنیاادگیافساااردگی، اضاااطراب، اختلااال 

ین درمان همچن(. 56) و پرخاشاااگری تأیید شاااده اساااتاختیااری، بی

های آماری کودکان و بزرگسااالان در پژوهش هایگروهآگاهی در ذهن

پاریش،  -پری ،(59سمپل و لی ) ،(57قاسمی بیستگانی و موسوی نجفی )

وود و هوپ ،(20هافمن و گومز ) ،(59لیندر، وب، و سااایبینگا )-گوپلند

( 23و کروسکا و همکاران ) ، و(22کروسول و همکاران ) ،(25اسکات )

. درمااان مورد اساااتفااده قرار گرفتاه و کااارایی آن تاأییااد شاااده اسااات

 تواند پرخاشاااگریگیری از تفکر اندیشااامندانه میآگااهی باا بهرهذهن

، یک برنامه این روش(. در واقع 24کودکاان را تحات تاأثیر قرار دهاد )

 ه افکار ودهد تا نسبت بآموزشای روانی اسات که به مراجع آموزش می

تر بوده و با آنها به گونه دیگری آگاه،های بدنی خوداحساااسااات و حس

ه هایی ک. این روش به افراد کمک کرده تا به تمام محرککنادبرخورد 

شاوند، بدون قااوت و در شاان وارد میلحظه در حوزه هشایاریهر در 

ی این آگاه(. افراد با اسااتفاده از ذهن21عین حال با بصاایرت نگاه کنند )

منفی ممکن اسااات رخ دهد، اما آنها  هاییابند که هیجاننکتاه را درمی

شااخصاایت نیسااتند. از سااوی دیگر، آنان این امکان را جزء ثابت دائمی 

تاأمل به رویدادها، یاابناد کاه باه جاای پااساااخگویی ویرارادی و بیمی

آگاهی روشاای (. در حقیقت ذهن26اندیشاامندانه و با تأمل پاساان دهند )

و معنادارساااازی  ،برای تساااکین دردها، زندگی بهتر، ونابخشااای اسااات

 (.27زندگی )

رفتاری  هایاختلال به پیامدهای نامطلوببا توجه  از یک ساااوحاال 

آن بر رونااد زناادگی فردی، تعاااملی،  نمود و تااأثیرات گساااتردهبرون

از ساااویی دیگر با در نظر و ؛ و اجتماعی کودک ،خانوادگی، تحصااایلی

 د زندگی آینده فرد را بهنتوانمی هااین اختلاال کاهگرفتن این موضاااوع 

باشد  ناپذیری به دنبال داشتهاجتماعی جبران هایند و آسیبنتباهی بکشاا

، ضااروری اساات اقدامات مقتااای برای درمان این کودکان به کار (29)

الینی دیگر های بدیل آن به اختلالو تب هااین اختلال تشدیدبسته شود تا از 

وگیری در آینده جل رفتار هنجاریای و اختلال نظیر اختلال نافرمانی مقابله

محور آگاهی کودککه درمان ذهن همچنین باید توجه داشااات. شاااود

کار گرفته ههای اخیر برای کودکان بدرمان جدیدی اسااات که در ساااال

 های رفتاریدارای اختلاالرماان برای کودکاان ولی این نوع د شاااودمی

هنده خلأ دبه کار گرفته نشاده است که این فرایند نشان چندان نمودبرون

 ت؛ بنابراین با توجه به موضوعات طرح شده ودر این حیطه اسپژوهشای 

آگاهی بر بهبود مشاااکلات انجاام یاافته در مورد تأثیر ذهنهاای پژوهش

ر انجام پژوهشی درباره تأثی روانی و رفتاری، و از سوی دیگر به دلیل عدم

محور بر تکانشگری و پرخاشگری کودکان آگاهی کودکآموزش ذهن

ه این پاساان بصاادد  نمود، پژوهش حاضاار درمبتلا به اختلال رفتاری برون

ند توامحور میآگاهی کودککارگیری درمان ذهنسؤال است که آیا به

بتلا به ان مبه شااکل معنادار به کاهش تکانشااگری و پرخاشااگری کودک

 نمود منجر شود؟اختلال رفتاری برون

 روش
    پژوهش از نوع این روش  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرررکرت

آزمون با گروه گواه اساات. متریر پس -آزمونآزمایشاای با طرح پیشنیمه

محور و متریرهااای وابساااتااه، آگاااهی کودکمساااتقاال، آموزش ذهن

 مودنبه اختلال رفتاری برونتکاانشاااگری و پرخاشاااگری کودکان مبتلا 

ساله  52تا  9کودکان پسار را تمامی در این پژوهش جامعه آماری بودند. 

مشرول به تحصیل در مدارس شهر تهران نمود برونرفتاری دارای اختلال 

علاوه بر این باید اشاااره ) دادندتشااکیل می 5396-97در سااال تحصاایلی 

نبوده و دارای ساااطی کرد کااه این کودکااان دارای ناااتوانی جسااامی 

. جهت انتخاب نمونه از روش (تحصاایلات سااوم تا شااشاام دبسااتان بودند

گیری ویرتصااادفی در دسااترس اسااتفاده شااد. دلیل اسااتفاده از این نمونه

عدم دسااترساای به تمام جامعه آماری جهت انتخاب تصااادفی بود.  ،روش

باا مراجعه به مدارس ابتدایی  گیری بادین صاااورت بود کاهروش نموناه

، شااد وپرورش، از مشاااوران و معلمان آنها درخواسااتآموزش 59منطقه 

آموزان دارای علائم پرخاشااگری، تکانشااگری، نافرمانی، رفتارهای دانش

 49این فرآینااد تعااداد  . درکننااد را معرفی مخرب و ،شاااکنااانااهقااانون

که به آنها ساایاهه رفتاری کودکان شااده  مدرسااه معرفی 4آموز از دانش

 در ایننمود بدین وسااایله از وجود مشاااکلات رفتاری برون ارائه شاااد تا

نفر دارای مشکلات رفتاری  44. تعداد شودآموزان اطمینان حاصال دانش

تشااخید داده شاادند )با اسااتفاده از پرسااشاانامه ساایاهه رفتاری نمود برون
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 و به صورت تصادفی ،نفر به تصادف انتخاب 30کودکان( که از بین آنها 

آموز در گروه دانش 51شااادند )جایدهی ایش و گواه های آزمدر گروه

هاای ورود به پژوهش ملااکآموز در گروه گواه(. دانش 51آزماایش و 

 شکنانه وپرخاشگری، تکانشگری، نافرمانی، رفتارهای قانونشامل داشتن 

و بالاتر در ساایاهه رفتاری کودکان، برخورداری  63کسااب نمره  ،مخرب

حصیلی پایه ت، و تحصیل در اباطی نامناسب، عملکرد اناز سلامت جسمی

های خروج از پژوهش نیز شامل ویبت پنجم و شاشم بود. همچنین ملاک

عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشااخد  ،در دو جلسااه آموزشاای

شااناختی نشااان های جمعیتهای حاصاال از دادهیافتهشاده در کلاس بود. 

سااال بودند که در  52تا  9 داد که افراد نمونه پژوهش دارای دامنه ساانی

درصااد(.  41سااال دارای بیشااترین فراوانی بود ) 55این بین دامنه ساانی 

ربوط به مافراد نمونه، بیشاااترین تعداد فراوانی  همچنین از نظر تحصااایلی

 درصد(. 45کلاس پنجم بود )

 ب( ابزار

در پژوهش حاضار برای تشاخید مشکلات  :5. سایاهه رفتاری کودکان5

اسااتفاده شااده  2ساایاهه رفتاری کودکان آخنباخ و رسااکورلانمود از برون

توسااط آخنباخ و رسااکورلا برای  2005اساات. این پرسااشاانامه در سااال 

از زار این اب. سانجش مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان تهیه شده است

است: بخش اول به بررسی صلاحیت کلی کودک دو قسمت تشکیل شده 

ل شام کهپردازد و مدرساه می ،اجتماعیها، مقیاس در ساه مقیاس فعالیت

بخش دوم باه بررسااای مشاااکلاات هیجانی و رفتاری  اسااات.گویاه  53

دهی بر اساس طیف لیکرت اسات. پاسانگویه  553پردازد که شاامل می

شاود: گزینه نادرساات )نمره صاافر(، گاهی درساات اساات )نمره انجام می

 نی و رفتاری ازو والباً درست است )نمره دو(. نمره مشکلات هیجا ،یک(

نمود )شاااامل محورهای هاای مشاااکلاات رفتاری درونطریق جمع نمره

نمود رونب، مشکلات (گیری، مشکلات بدنی، اضطراب و افسردگیگوشه

)شاامل محورهای پرخاشاگری و رفتارهای بزهکارانه( و مشکلات توجه، 

آید. دامنه نمرات و مشاااکلات اجتماعی به دسااات می ،مشاااکلات تفکر

برای دامنه  tو گستره نمرات  240فتاری و هیجانی از صافر تا مشاکلات ر

                                                           
1. Children’s behavioral inventory questionnaire  

2. Achenbach, Rescorla 

3. Children’s aggression questionnaire  

برای دامنه بالینی در نظر گرفته شده  63و بالاتر از نمره  63تا  60مرزی از 

 (.29است )
گلاساار در نتایج پژوهش خود اعتبار بازآزمایی و همسااانی درونی را 

نمود مشااکلات برونبرای بخش ، 97/0و  94/0برای این مقیاس به ترتیب 

گزارش کرده  90/0و  95/0نمود مشاااکلات درونبرای و  ،94/0و  92/0

 94/0اسااات. همچنین این پژوهشاااگر میزان روایی محتوایی این ابزار را 

(. همچنین در پژوهش ناکامورا، ابساااوتانی، 30اسااات )کرده محااسااابه 

 95/0برنساتین، و کورپیتا ضریب آلفای کرونباخ سیاهه رفتاری کودکان 

(. در پژوهش حاضااار نیز میزان پایایی سااایاهه 35ه اسااات )گزارش شاااد

 با اسااتفاده از ضااریب نمودنمود و درونبرونرفتاری کودکان، مشااکلات 

 به دست آمد. 93/0و  90/0، 99/0آلفای کرونباخ به ترتیب 

 کودکان پرخاشااگری پرسااشاانامه :3. پرسااشاانامه پرخاشااگری کودکان2

 پرخاشااگری سااطی ارزیابی برای 5391دبسااتانی توسااط شااهیم در سااال 

گذاری این پرسشنامه به وسیله طیف لیکرت ساخته شده است. شیوه نمره

نمره،  3بار در هفته =  نمره، یک 2بار در ماه =  نمره، یک 5ندرت = به)

نمره( است. بر این اساس کمترین نمره در این پرسشنامه  4اولب روزها = 

 گویه 25 که دارای ناامهپرساااش ایناسااات.  94و بیشاااترین نمره  25

 برای آن روایی و پایایی و شااهیم ساااخته توسااط اساات، ایچهارگزینه

شااهیم  اساات. گرفته قرار ارزیابی شاایراز مورد شااهر دبسااتانی کودکان

 کرده گزارش 95/0نامه پرسااش کل برای را آلفای کرونباخ ضااریب

محور  با عامل تحلیل از استفاده با نامهپرسش روایی (. ارزیابی32است )

 سااه به اسااتخراج منجر نیز هاگویه مایل چرخش آن دنبال به و اصاالی

در پژوهش حاضر نیز میزان (. 33)شد  یک از بیشاتر ویژه ارزش با عامل

به دست  90/0پایایی این پرساشانامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 آمد.

اسااتانفورد و این پرسااشاانامه توسااط پاتون،  :4تکانشااگری . پرسااشاانامه3

پرسااااش است کاااه سااه  30ساخته شده و دارای  5991در سال  1بارت

را  رنامگیبو بی، عاماااال تکاناااشگری شااناختی، تکاناشگری حرکتای

 ندرت تاای )از بهصورت چهارگزینهها بهپرسش .کناااااادارزیاااااابی ماای

 520و  30 تیبترین و بالاترین نمره به تراناد و پایینهمیشه( تدوین شاده

4. Impulsivity questionnaire  

5. Paton, Stanford and Bart 
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باً ندرت تا تقریای )بهچهار درجهاین ابزار (. مقیاس پاسخگویی 34است )

که پرساشنامه تکانشگری بارت و  اندهمیشاه( اسات. مطالعات نشاان داده

همکاران همبستگی بالایی با پرسشنامه تکانشگری آیزنگ دارد، به ترتیبی 

گیری دهنده ابعادی از تصااامیمهای هر دو نشاااانکه سااااختار پرساااش

زده و نداشاتن دوراندیشای اسات. پایایی این پرساشنامه روی یک شاتاب

ی از همبستگی قابل قبولهای آن مناسب و زیر مقیاس ،گروه معتاد و سالم

(. در پژوهش جلااالی دهکردی و آقااابااابااایی نیز 31انااد )برخوردار بوده

ین پرساشانامه با اساتفاده از ضااریب آلفای کرونباخ روی ضاریب اعتبار ا

و روایی آن با اساااتفاده از  73/0نفری برابر با  31یاک نموناه مقادمااتی 

ار عاملی مناسااب )بین عامل با ب 3دهنده همان تحلیل عاملی تأییدی نشااان

(. یک نمونه از سااؤالات این پرساااشااانامه عبارت 36( بود )45/0تا  29/0

اساات از: برای فراموش کردن مشااکل، خود را به چیزهای دیگر مشاارول 

شناس، در پژوهشی برای نخستین بار در ایران (. نادری و حق36کنم )می

گی آن با تبا محاسااابه همبسااا "مقیاس تکانشاااگری بارت"به اعتباریابی 

در جامعه دانشاجویی پرداختند. ضریب  "خواهی ذاکرمنمقیاس هیجان"

( و ضاارایب پایایی آن به روش آلفای =29/0rو  >001/0Pهمبسااتگی )

هاای و برای زیرمقیااس 72/0کرونبااخ را برای نمره کال پرساااشااانااماه 

برناامگی به ترتیب و باای ،تکاناااشگری شااناختی، تکاناشگری حرکتای

در پژوهش حاضااار نیز میزان (. 37گزارش کردند ) 71/0و  70/0، 74/0

پایایی این پرساشانامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 

های تکانااااااااشاگری شااااااااناختی، برای زیرمقیاسو  73/0پرساشانامه 

به  74/0و  69/0، 76/0برنامگی به ترتیب و بی ،تکانااااشگری حرکتاااای

 دست آمد.

برگرفته از مداخله  این مطالعه ایبرنامه مداخله: ایداخلهج( برنرامره م

بود که اعتبار آن توساااط منشااا ی،  5محور بوردیکآگاهی کودکذهن

( مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است. 56اصالی آزاد، حساینی و طیبی )

ه های به کار رفتشارح جلسات این مداخله و همچنین تمرینات و استعاره

جلسه آموزش  50در قالب برنامه سن کودکی است. این  ربوط بهدر آن م

دقیقاه در طی دو مااه و نیم )هر  60نفر( بااه مادت  1هاای گروهی )گروه

 :شدتوسط نویسنده اول پژوهش به شرح زیر اجرا هفته یک جلسه( 
 محورآگاهی کودک: مداخلات مربوط به ذهن1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 یکم
آشنایی با افراد، جلب مشارکت والدین و 

 آگاهیانجام تمرینات مقدماتی ذهن

-رنامهچگونگی بدرباره  کنندگان، توضییشرکتعلت اجرای این دوره آموزشی برای درباره آگاهی و تعریف آن و توضیی معرفی آموزش ذهن

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

چهار  وضعیت خوابیده، نشستن به حالت آگاهی )وضعیت نشستن روی صندلی،های تمرینات مراقبه ذهنآموزش و انجام تمرینات مربوط به وضعیت

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

 دوم
 کسب آگاهی نسبت به تفس آگاهانه

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

 کمک بطری اکلیلی و ارائه تکلیف خانگی.با 

 آگاهانه و آموزش اسکن بدن و ارائه تکلیف خانگی.آگاهی و تکرار تنفس ذهنکنندگان از ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت آموزش اسکن بدن سوم

 چهارم
 ی.آگاهانه و ارائه تکلیف خانگبا کمک تمرین لیوان آب، انجام حرکات ذهنتکرار تمرینات پایه تنفسی و آموزش آگاهی نسبت به زمان حال  کسب آگاهی نسبت به زمان حال

 پنجم
کسب آگاهی نسبت به اعمال پنج حس 

 اصلی بدن

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

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

 ششم
 کسب آگاهی نسبت به هیجانات

اده از فآگاهی نسبت به هیجانات، استنویسی درباره ذهنآگاهی نسبت به هیجانات و یادداشتانجام تنفس آرمیدگی مقدماتی، انجام تمرین ذهن

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

 هفتم
 مرور تمرینات تنفسی

 و ارائه تکلیف خانگی. "مراقبه رودخانه روان"آگاهی نسبت به افکار مرور تمرینات تنفسی و اسکن بدن و انجام تمرین ذهن

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

 ف خانگی.یو ارائه تکل "بازرس مفید و ویر مفید"انجام تمرینات پایه تنفسی )مراقبه تنفسی(، انجام حرکات ذهن آگاهانه، تکرار سناریوی  کسب آگاهی نسبت به حرکات بدن نهم

 دهم
آگاهی در زندگی کارگیری ذهنبه

 روزمره

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

 )آرزوهای دوستانه( و ارائه تکلیف خانگی.

 

                                                           
1. Bordick 
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پژوهش ابتدا مجوزهای لازم از طرف اداره جهت انجام  :اجرا روش( د

 ،تهران گرفته شد. سپس با مراجعه به مدارس 59وپرورش منطقه آموزش

ر د ، به تصاااادفرضاااایت کتبی افراد نمونه انتخاب شااادند و با کساااب

های پژوهش پرساااشااانامهجایدهی شااادند و  های آزمایش و گواهگروه

ت اخلاق در پژوهش جهت رعای آنها اجرا شد.صورت گروهی بر روی به

آموزان برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از رضاایت اولیاء و دانش

شااادند. همچنین به افراد گروه گواه اطمینان  مراحل مداخله آگاهتمامی 

داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت 

ده شااد که اطلاعات آنها همچنین به هر دو گروه اطمینان دا کرد.خواهند 

مااناد و نیازی به درج نام نیسااات. در نهایت، بر روی محرمااناه بااقی می

در ( 56محور )آگاهی کودکهای آزمایش مداخله آموزشاای ذهنگروه

 ای یک جلسااه در طی دو ماه و نیمساااعته، هفتهجلساه آموزشاای یک 50

زش را آمواین که گروه گواه، شاااد درحاالی رائاها 5 مطاابق باا جادول

 دریافت نکرد.

های آمار توصیفی روش ها ازوتحلیل دادهدر این پژوهش برای تجزیه

میانگین و انحراف اسااتاندارد و در سااطی آمار اسااتنباطی از آزمون مانند 

ویلک جهت بررسااای نرمال بودن توزیع متریرها، آزمون لوین  -شااااپیرو

ها، همگنی شیب خط رگرسیون و همچنین برای بررسای برابری واریانس

 هایداده .شداز تحلیل کوواریانس برای بررسای فرضیه پژوهش استفاده 

 تحلیل شد. -23SPSSافزار آماری ده از نرمآماری با استفا

 هایافته

 های تکانشگری و پرخاشگری درنتایج آمار توصایفی مؤلفه 2در جدول 

گزارش شاااده  آزمونهاای آزمایش و گواه در مراحل پیش و پسگروه

 است.

 
 آزمونهای آزمایش و گواه در مراحل پیش و پسهای تکانشگری و پرخاشگری در گروه: نتایج آمار توصیفی مؤلفه2جدول 

 هاگروه هامؤلفه
 هانرمالیتی داده آزمونپس اهنرمالیتی داده آزمونپیش

 P Value انحراف معیار میانگین P Value انحراف معیار میانگین

 گروه آزمایش

 24/0 43/6 73/11 26/0 41/6 96/62 تکانشگری

 33/0 42/1 66/42 52/0 36/1 93/12 پرخاشگری

 گروه گواه

 54/0 72/6 73/60 51/0 29/7 65 تکانشگری

 25/0 10/1 53/12 09/0 16/6 12/14 پرخاشگری

 

هااای فرضقباال از ارائااه نتااایج تحلیاال آزمون کوواریااانس، پیش

اسااااس نتایج این های پارامتریک مورد سااانجش قرار گرفت. بر آزمون

ای فرض نرمال بودن توزیع نمونهکه پیش نشان دادآزمون شاپیرو ویلک 

 آزمون ودر مراحل پیش تکانشااگری و پرخاشااگریها در متریرهای داده

 فرضهمچنین پیش. های آزمایش و گواه برقراراستآزمون در گروهپس

همگنی واریانس نیز توساااط آزمون لوین مورد سااانجش قرار گرفت که 

 فرض همگنیداد پیشنتااایج آن معنااادار نبود کااه این یااافتااه نشاااان می

نشاااان داد که  tها رعایت شاااده اسااات. از طرفی نتایج آزمون واریانس

ته وابس هایگروه گواه در متریرو آزمایش های آزمون گروهتفاوت پیش

ه همچنین باید اشاره کرد ک .یسات( معنادار نتکانشاگری و پرخاشاگری)

فرض همگنی شایب خط رگرسایون، نتایج نشان داد که در بررسای پیش

ای آزمون در متریرهندی در مرحله پسبآزمون با متریر گروهتعاامل پیش

ه فرض دان معناست کاین ب ،معنادار نبوده است تکانشگری و پرخاشگری

 3ول در جد همگنی شیب خط رگرسیون در این متریر برقرار بوده است.

بر محور کودکآگاااهی ناتااایج تحلیاال کوواریااانس اثر درمااان ذهن

 مودنتکاانشاااگری و پرخاشاااگری کودکان مبتلا به اختلال رفتاری برون

 .گزارش شده است
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 نمودبر تکانشگری و پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال رفتاری برونمحور کودکآگاهی نتایج تحلیل کوواریانس اثر درمان ذهن :3جدول

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات گروه متغیر

 تکانشگری

 5 62/0 0005/0 37/90 69/920 5 69/920 همپراش

 5 11/0 0005/0 29/29 99/351 5 99/351 بندیگروه

     79/50 27 59/295 خطا

 پرخاشگری

 09/0 05/0 19/0 35/0 46/2 5 46/2 همپراش

 5 71/0 0005/0 64/93 93/664 5 93/664 گروهبندی

     91/7 27 60/254 خطا

 

آگاهی ، ارائه متریر مساااتقل )درمان ذهن3باا توجاه باه نتایج جدول 

ایجااد تفااوت معنادار میانگین نمرات  ( توانساااتاه منجر باهمحورکودک

متریرهای وابساااته )تکانشاااگری و پرخاشاااگری کودکان مبتلا به اختلال 

 شاااود؛ 01/0آزمون در ساااطی خطای نمود( در مرحله پسرفتاری برون

گفات نمرات متریرهاای تکاانشاااگری و پرخاشاااگری  توانبناابراین می

نمود دچار کاهش معنادار شاااده کودکاان مبتلاا باه اختلاال رفتاری برون

ه به توان گفت کاسااات. همچنین با توجه به اندازه اثر متریرهای فوق می

ترییرات متریرهااای تکااانشاااگری و پرخاااشاااگری  71/0و  11/0ترتیااب 

نمود توساااط عااااویت گروهی کودکاان مبتلاا باه اختلال رفتاری برون

نتااایج  4در جادول  شاااود.( تببین میمحورکودکآگااهی )درماان ذهن

 های تعدیل شده متریرهای وابسته گزارش شده است.مربوط به میانگین
 

 های تعدیل شده متغیرهای وابسته: میانگین4جدول 

 خطای استاندارد میانگین متریر

 آزمون تکانشگریپس
 91/0 91/14 گروه آزمایش

 91/0 15/65 گروه گواه

 آزمون پرخاشگریپس
 73/0 65/42 گروه آزمایش

 73/0 59/12 گروه گواه

 

مشاخد اسات نمرات میانگین تعدیل شده  4چنانکه از نتایج جدول 

متریر تکاانشاااگری و پرخاشاااگری در گروه آزمایش از میانگین نمرات 

 گروه گواه کمتر است. 

 گیریو نتیجه بحث
محور بر آگاهی کودکمنظور بررسااای اثربخشااای ذهنباه پژوهشاین 

انجام مود نتکانشگری و پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال رفتاری برون

 آگاهیپژوهش حاکی از آن بود که آموزش ذهننخست این  . یافتهشاد

محور باه کااهش تکاانشاااگری کودکاان مبتلا به اختلال رفتاری کودک

ی و قاساامی بیسااتگانهای ا یافتهیجه بنتنمود منجر شااده اساات. این برون

وود و و هوپ ،(59پاااریش و همکاااران ) -پری ،(57موساااوی نجفی )

( 57قاسمی بیستگانی و موسوی ) دین ترتیبب است.همسو( 25اساکات )

د توانمحور میآگاهی کودکدر نتایج پژوهش خود گزارش کردند ذهن

تماااعی و ادراک خودکااارآماادی کودکااان هااای اجبااا افزایش مهااارت

ر . از سااوی دیگکند زنانه آنها کمپذیر از میزان رفتارهای آساایبآساایب

( در فراتحلیلی نشان دادند که بر اساس کارآیی 25وود و اساکات )هوپ

ساااطی تنیاادگی  توانااد موجااب کاااهشآگاااهی میبااالینی، درمااان ذهن

 پاریش و همکاران -پرییافته . علاوه بر این، شاااود کودکان و نوجوانان

اند که ( در نتایج پژوهش خود بیان کرده25وود و اسکات )( و هوپ59)

شناختی کودکان و های روانتواند در درمان مؤلفهآگاهی میدرمان ذهن

شناختی روشی مناسب به شمار آید. این های رواننوجوانان دارای آسیب

اهی با افزایش آگاهی آگاناد که درمان ذهنپژوهشاااگران بر این عقیاده

، مهار شود تا آنها توانایی بیشتری درشناختی و فراشناختی افراد سبب می

خشی بو نظارت بر افکار و رفتار خود به دست آورده و خودنظم ،مدیریت

 نند.کبالاتر و پرخاشگری و رفتارهای تکانشی کمتری را تجربه 

کودکان  یمحور بر تکانشگرآگاهی کودکدر تبیین اثربخشی ذهن

ختلال کودکانی که از اتوان گفت نمود میمبتلاا باه اختلاال رفتاری برون

آگاهی فرا برند، از طریق آموزش ذهنشااانااختی و رفتاری رنج میروان

 ر نتیجهدهای فیزیکی خود را پذیرفته و گیرند که احسااساات و نشانهمی

ها در هازحد نسبت به این نشانپذیرش احسااسات، توجه و حساسیت بیش

آگاهی در کودکان بر این اسااااس درمان ذهن(. 25یابد )آنان کاهش می

لق شود که آنان با آگاهی از خباعث مینمود مبتلا به اختلال رفتاری برون

و عواطف مثبات و منفی خود و اساااتفااده درسااات پذیرش آنها و ابراز 
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های زندگی، احساسات هیجانات، مخصاوصااً هیجانات منفی در موقعیت

میزان تکانشاااگری در آنان در نتیجه منفی خویش را کااهش دهناد کاه 

ه اختلال کودکان مبتلا بتوان گفت که می دیگر عبارتیابد. بهکاهش می

ممکن اسااات از وجود هیجانات مثبت و منفی خویش نمود رفتاری برون

ی زندگی و ها( و هنگام قرارگرفتن در موقعیت1آگاهی نداشااته باشااند )

ها نند. همچنین آنخوبی از هیجانات خود اساااتفاده کاجتمااعی نتوانناد به

 ،به میزان زیادی تحت تأثیر هیجانات منفی خود قرار گیرندممکن اساات 

شاااود که در شااانااختی و اجتماعی آنان باعث میزیرا مشاااکلاات روان

د وصورت منفی ارزیابی کنند و کمتر خهای اجتماعی، خود را بهموقعیت

آگاهی های اجتماعی زندگی درگیر کنند؛ اما درمان ذهنرا در موقعیات

کند که از وجود عواطف منفی و تأثیر نامطلوب آنها بر به آنان کمک می

خویش آگاااهی پیاادا کننااد و بااا ارزیااابی عواطف و هیجااانااات منفی در 

نسابت به ساالم نگه داشاتن شرایط زندگی خویش  ،های مختلفموقعیت

شااناختی همچون های روانو از این طریق، به کاهش آساایب تلاش کنند

 تکانشگری مبادرت ورزند.

آگاااهی دوم پژوهش حاااکی از آن بود کااه آموزش ذهن یااافتااه

محور منجر به کاهش پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال رفتاری کودک

 ،(59نمود شااده اساات. یافته حاضاار با نتایج پژوهش ساامپل و لی )برون

کروساااول و همکاران  ،(25وود و اساااکات )هوپ ،(20گومز )هافمن و 

( 59. چنانکه سمپل و لی )است ( همسو23و کروسکا و همکاران ) ،(22)

آگاااه محور برای ذهن آوردهااایرویتااأثیر بااا پژوهشااای تحاات عنوان 

هااای توان در درمااان مؤلفااهانااد کااه میکودکاان و نوجوانااان بیاان کرده

آگاهی تنی بر ذهنبمهای شااایوه انان ازشااانااختی کودکاان و نوجوروان

( نیز نشاااان داد کاه درماان 20پژوهش هاافمن و گومز ). اساااتفااده کرد

تواند به کاهش افسردگی و اضطراب منجر شود. همچنین آگاهی میذهن

آگاااهی بااا کااه درمااان ذهن کردنااد( بیااان 22کروساااول و همکاااران )

ا ساالامت هیجانی افراد رتواند کارگیری آگاهی شااناختی و هیجانی میبه

حاکی از آن  نیز (23ارتقا بخشد. سرانجام مطالعات کروسکا و همکاران )

ند مانتوان افکار تهدیدآمیز آگاهی میهای ذهنبود که با آموزش مهارت

ار اضااطرابی در افراد را تحت تأثیر قرار داده و از مشااکلات رفتاری و افک

 هیجانی آنها کاست.

ری محور بر کاهش پرخاشگآگاهی کودکذهنت در تبیین تأثیر مثب

در که  توان بیان کردمی نمود شااادهکودکان مبتلا به اختلال رفتاری برون

د و پس از شاااوفرد در لحظه از شااایوه ذهنی خود آگاه می آگاهی،ذهن

آموزد می« بودن»و دیگری « انجام دادن»آگاهی روی دو شیوه ذهن یعنی 

موضااوع  ( که این22دیگر سااوق دهد ) ذهن را از یک شاایوه به شاایوه

ژه و فراشااناختی وی ،تواند با اسااتفاده از راهبردهای رفتاری، شااناختیمی

. باید یادآور شاااد که در انجام شاااودبرای متمرکز کردن فرایناد توجاه 

دو طرفه معیوب، به  وضااعیتطلاعات از چرخه اآگاهانه، های ذهنحالت

د. در واقع افراد با آموزش شاااوساااوی تجربه فوری و کنونی متمایل می

آموزند که رفتارهای عادتی را از حالت جمود و خشکی آگاهی میذهن

و باا جهات دادن منابع پردازش اطلاعات به ساااوی اهداف کرده خاارج 

 آگاهیخنثی، شاارایط را برای ترییر ممکن سااازند. از سااوی دیگر ذهن

و  مفیدی مانند صبر یافتهشبرای ایجاد و حفظ آگاهی از راهبردهای ساز

شاااکیبایی، فقدان قاااااوت و ارزشااایابی، ذهن آوازگر، درگیر نشااادن، 

( که این راهبردها بازداری پاسن 22)کند استفاده می و رها شدن ،پذیرش

شااود که رفتارهای پرخاشااگرانه و باعث میکرده  را در کودکان طولانی

ر تأثی آگاهی با تحتکمتری از کودک مشاااهده شااود. در حقیقت ذهن

قرار دادن شرایط ذکر شده، به افزایش کمیت و کیفیت رفتارهای مراقبتی 

منجر شاااده و باعث کاهش مشاااکلات رفتاری همچون پرخاشاااگری در 

 شود.مینمود مبتلا به اختلال رفتاری برونکودکان 

ها و مشااکلاتی ها با محدودیتاین پژوهش نیز همانند سااایر پژوهش

 . از جمله اینکرد ها به آنها توجهکااربرد یاافتهمواجاه بود کاه باایاد در 

توان به این موارد اشاره کرد: عدم اجرای آزمون پیگیری ها میمحدودیت

گیری ویرتصاااادفی به دلیل عدم به دلیل محدودیت زمانی، شااایوه نمونه

مندی از پویایی عدم بهره و دساااترسااای کامل به جامعه آماری پژوهش،

دلیل شااارایط خاو کودکان دارای اختلال  گروه در فرایناد آموزش باه

شااود که در سااطی نظری اساااس پیشاانهاد میاین  . برنمودی برونرفتار

گیری هاز شیوه نمون استفاده با ،های آینده با اجرای مرحله پیگیریپژوهش

 تا رواییشاااود  انجامهای مختلف هاا و اختلاالروی گروهو  ،تصاااادفی

ها افزایش یابد. همچنین در یاافتاهبیرونی پژوهش جهات تعمیم  درونی و

حور مآگاهی کودکشود که درمان ذهنپیشانهاد میکار بساته بهساطی 

تکانشاااگری و پرخاشاااگری عنوان یاک روش درماانی برای کاهش باه
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 .مورد اساااتفااده قرار گیردنمود کودکاان مبتلاا باه اختلاال رفتاااری برون

ی آگاهدرماان ذهن تاأثیرهمچنین بر اسااااس نتاایج این مطاالعاه مبنی بر 

تکاانشاااگری و پرخاشاااگری کودکان مبتلا به  کااهش محور برکودک

شاااود که از این روش درمانی در پیشااانهاد مینمود اختلال رفتاری برون

 مراکزشناختی شاناسی و مراکز مشاوره و خدمات روانهای روانکلنیک

 های ضمنشود دورهوپرورش اساتفاده شود. همچنین پیشنهاد میآموزش

جهات آموزش این روش به  هاای آموزشااای عملیخادمات و کاارگااه

شاایوه کاربرد این ها تا آنمدارس برگزار شااود  مشاااوران مقاطع مختلف

تکانشاااگری و پرخاشاااگری کودکان مبتلا به روش درمانی را در کاهش 

اده اساااتفآموخته و در موقعیت مقتاااای از آن نمود اختلال رفتاری برون

 کنند.

جرای مجوز ا و صورت مستقل اجرا شده استاین مطالعه به: تشکر و قدردانی

تحت نظارت  شده و شاهر تهران صاادر 59وپرورش منطقه آن از طرف آموزش

آموزان حاضر در وسیله از دانشگروه مشااوره این منطقه انجام شده است. بدین

شود. همچنین لازم است از دردانی میو همکاری کامل ق پژوهش جهت حاور

تهران که اجازه انجام پژوهش حاضااار را  59وپرورش منطقه مسااا ولین آموزش

 شود.میفراهم کردند، تقدیر 

لازم به ذکر است که هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان  تضراد مناف::

 این مقاله گزارش نشده است.
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