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 چکیده 

 12تا    8  نیشده کودکان سن  ی سازبرونشده و    یسازاختلالات درون  بر بهبود  آگاهیذهنبر    یمبتن  یدرمان شناخت  یرتأث   یبررساین پژوهش با هدف  

  نیدانش آموزان سن  هی کل  وه کنترل است. جامعه مورد مطالعه با گر   آزمونپس_ آزمونیشپ از نوع    یروش پژوهش اثربخش انجام شد.  سال شهر گرگان

با    Stata  افزارنرمساکن شهر گرگان بودند. حجم نمونه در    سال  12تا    8 تع   22نمونه )  44برابر  ابزار پژوهش پرسشنامه    شد.  نیینفر در هر گروه( 

ای دریافت کردند، اما گروه کنترل تا پایان  دقیقه  60جلسه    8را در    آگاهیذهنبر    یمبتن  یدرمان شناختگروه آزمایش  بود.    رفتاری آخنباخ  یها اختلال

استفاده   SPSS  افزارتوسط نرم  تحلیل واریانس یک متغیرهو    یفی توص  یها ها از شاخصداده  وتحلیلیهتجزجهت  دریافت نکرد.    یا مداخلهپژوهش  

که    هایافتهشد.   داد  شناخت نشان  درون  آگاهیذهن بر    یمبتن  یدرمان  اختلالات  بهبود  و    یسازبر  سن  یسازبرونشده  کودکان    سال   12تا    8  نیشده 

  ی سازبرونشده و    یسازاختلالات درون  منجر به کاهش  آگاهیذهنبر    یمبتن  یدرمان شناختنتایج حاکی از آن است که  (.  p<05/0اثربخش است )

 . شودیم سال 12تا  8 نیشده کودکان سن
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 مقدمه   -1

و اجتماعی بوده و مانند سلامت جسم، در مراحل مختلف و شرایط گوناگون زندگی،   دارای ابعاد ذهنی، عاطفی  هر فرد  سلامت روان

قرار   ضعیف  تا  خوب  وضعیت  از  طیفی  کسب    هاانسانشخصیت    .(Bitsko, 2022)  گیرد یمدر  با  نوجوانی  تا  نوزادی  دوران  از 

در    یهامهارت با    هایینهزمگوناگون  ادراکی  و  شکل    ازجملهمختلف    هاییطمحعاطفی  جامعه  و  مدرسه  این گیردیمخانواده،   .

 اند داده تحقیقات نشان  (.  Maddux & Winstead, 2004برهمکنش اساس رسیدن کودکان و نوجوانان به بلوغ و خودمختاری است )

کودکی   در طی دوران  عاطفی شدید ریشه  رفتاری و  دارندمشکلات  فرد  نوجوانی   ,Solmi, Radua, Olivola, Croce, Soardo) و 

Salazar de Pablo et al., 2022; Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & Rohde, 2015).   اختلالات روانی شایع در کودکان شامل

 (.et al., 2023 Li, Ren, Zhang, Liu, Zhao, Zhan) و اختلالات رفتاری هستند  1اضطراب، افسردگی، اختلال نقص توجه/ بیش فعالی 

شده در    یسازبرونسازی شده و  شامل اختلالات درون  یشناختروانتجربی صورت گرفته دو دسته اختلالات    یهاپژوهشبر اساس  

اختلالات   است.  شده  شناسایی  همچون    سازیدرونکودکان  رفتاری  و  خلقی  اختلالات  با  یا یریگ گوشهشده  افسردگی  اضطراب،   ،

با اختلالات رفتاری همچون    یسازبروناختلالات    کهیدرحال  کنندیمشکایات جسمی بروز   فتاری ر  یهاسندرمو    ی شکنقانونشده 

 .(Sánchez Hernández, Holgado Tello & Carrasco Ortiz, 2023) گردندیمپرخاشگرانه مشخص 

شده،   سازیدروناختلالات روانی در دوران کودکی و نوجوانی هستند در دسته اختلالات    ترینیعشا که جزو    اضطراب و افسردگی

درصد تخمین زده شده است. در ایران بر   3/ 21. میانگین شیوع جهانی اضطراب و افسردگی در کودکان برابر با  شوندیم  یبندطبقه

درصد گزارش شده است. همچنین نشان داده   15/ 8اساس مصاحبه با والدین، شیوع اختلالات رفتاری و عاطفی در کودکان برابر با  

 ,Pezeshki, Doos Ali Vand, Aslzaker & Jafari)  گذارندیمشده با بالا رفتن سن رو به افزایش    سازیدرونشده است که مشکلات  

، اخلالگری، پرخاشگری و رفتارهای  یامقابله  اعتنایییبشده از قبیل بیش فعالی، مخالفت جویی،    یساز بروناختلالات رفتاری  (  2019

هستند که وقتی در دوران کودکی، شکل پایدار و معمول به خود گیرند، ممکن است    یامؤلفه، نیز جزو اختلالات چند  یضداجتماع 

ناایمن،   هاییبستگدلگردند. عوامل متعددی همچون فقدان روابط مثبت بین والدین،    یسالبزرگدوران نوجوانی و    هاییب آسمنبع  

سبب افزایش خطر ایجاد مشکلات   توانندیموالدین  یشناختروان هاییب آسخشونت، مقررات انضباطی ناپایدار، مشکلات زناشویی و 

-درونو مشکلات    یدر دوران کودک   یخشونت خانگ  نیب  .(1398پور،  یامبهرشده در کودکان شوند )  یسازبرون  عاطفی و رفتاری

و    سازی در    یسازبرونشده  دارد.    یهاسالشده  وجود  ارتباط  زندگی  خانگبعدی  بین   یشناختروانخشونت    یژهوبه  یخشونت 

 (. Xiang & Han, 2020نشان داده است )  دارییمعنرابطه کودک  روان سلامت بـا مشکلات  ن،یوالد

اختلالات    کهییازآنجا زمینه  در  متفاوتی    یبندطبقه تشخیصی،    یهاروشدارای    یشناختروان کودکان  ارزیابی  بین   باشندیمو  از 

 -که مبتنی بر رویکرد رفتاری   ییهاروش آن    اندشدهی  معرفکه برای درمان اختلالات روانی در دوران کودکی و نوجوانی    ییهادرمان

 ,Bekker, Griffiths & Barrett) شوندیمای کودکان در نظر گرفته  اولین خط درمان بر   عنوانبهشناختی و آموزش روانشناسی هستند  

-ذهنمبتنی بر    یهابرنامهاست. نشان داده شده است که    آگاهیذهندرمان شناختی، روش درمان مبتنی بر    یهاروش (. یکی از  2017

 ,Dunning, Tudor, Radleyان در کودکان و نوجوانان گردند )ادراکی، رفتاری و سلامت رو  یهامهارتباعث بهبود    توانندیم  آگاهی

Dalrymple, Funk, Vainre et al., 2022بر    یافتهساختار  ی( در مطالعه مرور توانسته   آگاهیذهننشان داده شد که مداخلات مبتنی 

 Odgers, Dargue, Creswell, Jones) است باعث کاهش اضطراب در کودکان گردد ولی این اثر درمانی برای نوجوانان مشاهده نشد

& Hudson, 2020در   آگاهیذهنناشی از مداخله مبتنی بر    دارییمعنهیچ اثر درمانی    دیگر  ساختاریافته  ی( همچنین در مطالعه مرور

 
1 attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 
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مطالعات صورت گرفته، مشاهده نگردید و مطالعات مختلف نتایج به شدت متفاوتی را گزارش کردند. در مطالعات بررسی شده در 

بر روی اختلالات روانی دوران   آگاهیذهناین پژوهش، نویسندگان پیشنهاد کردند که برای اثبات اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر  

نیا به  کودکی،   Ruiz‐Íñiguez, Santed German, Burgos‐Julián, Díaz‐Silveira & Carralero)   است بیشتری    یهاپژوهشز 

Montero, 2020)  اسدی  )آرزومانیان  اضطراب کودکانبر    آگاهیذهناثربخشی    دهندهنشان. در راستای اهداف پژوهش نتایج مطالعات ،

 ,Ghiroldi)  کودکان  یسازو برون  یسازشکلات درونم(،  1396،  دوست محمود، احدی، کجباف و نشاط   یوصال؛  1401،  و صابری

Scafuto, Montecucco, Presaghi & Iani, 2020 ،)( بود. 1394، ، مشهدی و طبیبیکاهش اختلالات رفتاری )عبدالله زاده 

در   گرفته  صورت  جستجوی  به  توجه  بر    هاییگاهپا با  مبتنی  مداخلات  زمینه  در  متعددی  مطالعات  داخلی،  برای   آگاهی ذهنمعتبر 

را بر روی سلامت   آگاهیذهنکودکان صورت گرفته است. وصالی و همکاران در قالب مطالعه نیمه تجربی، اثربخشی مداخله مبتنی بر 

آموزش شناخت درمانی مبتنی    یرتأث(. ولی پور و همکاران نیز  1396وصالی محمود و همکاران،  ) ن کودکان مورد بررسی قرار دادندروا

مانیان و و(. همچنین آرز1396،  ، حسینیان و پورشهریاریپورولیت رفتاری کودکان ارزیابی کردند )را بر روی مشکلا  آگاهیذهنبر  

کودکان را   آگاهیذهنرفتاری مادران و آموزش    -نیمه تجربی، اثربخشی آموزش گروهی شناختی  یامطالعه در قالب    (1401)  همکاران

شده    سازیدرونبه درمان اختلالات    آگاهیذهنکه با استفاده از رویکرد    یامطالعه اما  ؛  سال مطالعه کردند  12تا    9بر اضطراب کودکان  

است که آیا درمان شناختی مبتنی بر   سؤالشده کودکان پرداخته باشد یافت نشد. لذا مطالعه حاضر به دنبال پاسخ این    یسازبرونو  

 اثربخش است؟ سال  12تا  8شده کودکان  یساز برونو  سازیدرونبر اختلالات  آگاهیذهن

 

 نه ی ش ی و پ   ی نظر   ی مرور مبان   -2  

ها، عدم  دارند. آشکارترین مشکلات آندارند، معمولاً در ایجاد دوستی مشکل  1های هیجانی یا رفتاری کودکان و نوجوانانی که اختلال

روابط هیجانی رضایت  نزدیک و  ارتباط  برقراری  در  که میتوانایی  افرادی است  دیگر  با  آن بخش  به  این توانند  برای  کنند.  ها کمک 

سالان منحرفشان است هم  هایی نیز ایجاد کنند، اغلب باتر است. اگر دوستیافراد، پنهان شدن هم ازلحاظ جسمانی و هم هیجانی آسان

ها نزدیک شوند، اما این کنند که به آنسالان دیگر سعی میگیرند. کودکان یا بزرگبعضی از این کودکان گوشه  (.1399)بلنده و بنیسی،  

کنند با  یابد تا اینکه کسانی که سعی میشود. در بسیاری از موارد، طرد آرام ادامه میعلاقگی مواجه میها معمولاً با ترس یا بیتلاش

کند، مردم به های اجتماعی متقابلی را ایجاد میشوند. ازآنجاکه روابط هیجانی پاسخاز این کار منصرف می ها دوستی برقرار کنند،  آن 

 (. 1398، ای فرد، بهبودی و دوکانهآقاسی دهند، علاقه کمتری دارند )میرزاپیش درآمدهای اجتماعی پاسخی نمیافرادی که به

 Kabat-Zinn & University ofو خالی از قضاوت است )  هدفمندخاص،    اییوهشبه معنی توجه کردن به زمان حال به    آگاهیذهن

Massachusetts Medical Center/Worcester, 1990  .) و    آگاهیذهن قضاوت  بدون  اکنون هست،  آنچه  هر  با  لحظه  در  بودن  یعنی 

اتفاق    اظهارنظربدون   آنچه  )افتدیمدرباره  توضیح  بدون  واقعیت محض  تجربه  یعنی  این Segal, Williams & Teasdale, 2012؛   .)

با روش متداول و روزمره بذل توجه ما به زندگی   یشوبکمفرآیند شامل ایجاد روش خاصی از بذل توجه به تجربیات ما است که  

دارد.   تفاوت  متمرکز،    آگاهیذهنخود  مشاهده  نوعی  بیانگر  احساسات  لحظهبهلحظه و    یرپذانعطاف،  افکار،  جریان  و   آشکار شدن 

افکار،  صورتبهو بردبار، ما افکار را  . از دیدگاه فرد ناظر آگاه  کندیم جسمانی است که خود را در حیطه هوشیاری ما عرضه  یهاحس

 شودیماز ما خواسته    آگاهیذهن. در  کنیمیمجسمانی تجربه    یهاحس  صورتبهجسمانی را    یهاحسهیجان،    صورتبه را    هایجانه

 
1 Emotinal or behavioral disorders 
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 حال یندرعو ثانیاً آگاهی خود را برای چندمین بار با جدیت و    یمدرآور تا اولاً قضاوت خود درباره این تجربیات را به حالت تعلیق  

)یآرامبه دارند  قرار  ما  هوشیاری  حیطه  در  که  داریم  معطوف  رویدادهایی  جریان  به   ،Teasdale, Segal, Williams, Ridgeway, 

Soulsby & Lau, 2000 .) 

 

 شناسی روش   -3

سال،    12تا    8  نیدانش آموزان سن  یهکل  ،موردمطالعهجامعه  با گروه کنترل است.    آزمونپس _ آزمونیشپروش پژوهش اثربخشی از نوع  

بودند. گرگان  ا  ساکن شهر  نمودن  لحاظ  با  نمونه  آزمون    ج،ینتا  نیحجم  اطم  80توان  فاصله  از    95  نانیدرصد،  استفاده  با  و  درصد 

با مقا   نییفرمول تع نمونه  با    Stata  افزارنرمدو گروه، در    ن یانگیم  سهی حجم  تع  22نمونه )  44برابر  ملاک   شد.  نیینفر در هر گروه( 

همچنین رضایت کتبی از والدین   .باشند. رضایت شرکت در طرح پژوهش داشته باشند  شهر گرگان: از دانش آموزان ابتدایی در  ورود

هم این خواهد بود که عدم رضایت برای شرکت در پژوهش و ناقص بودن   یریگ نمونهمعیار خروج: از  .  گرددی مدانش آموزان اخذ  

 کلی   هدف  بیان  ضمن  پژوهش،  این  در  اخلاقی  اصول  رعایت   صدق نکند. برای  هاآن یا معیارهای ورود ذکر شده در مورد    هاپرسشنامه

عدم تمایل افراد نمونه   داده خواهد شد.  اطمینان  نیز  اطلاعات  ماندن  محرمانه  ازلحاظ  هاآزمودنی   به  آن،   در  مشارکت   آزادی  و  پژوهش

 ی. به ادامه همکار

  ارزیابی شایستگی و رفتار کودک از طریق   منظوربه  1991در سال  نباخ  خ این ابزار که توسط آ  :1ت رفتاری کودکان لا سیاهه مشک الف(  

ماده با دامنه امتیازدهی صفر تا سه تشکیل شده است که یک نمره   113والدین و یا مراقبین اصلی طراحی شده است. این مقیاس از  

 2لاسکو یر  نباخ وخهای آت برونی و درونی است. بر اساس تحلیللادهد و شامل دو بعد وسیع مشکبه دست می  (ت کلی لامشک)کلی  

درونیلامشک(  2014) اضطرابت  مقیاس  سه  گوشه / سازی  برافسردگی،  در  را  جسمانی  شکایات  و  افسردگی   / گیرد. می  گیری 

برونیلامشک رفتار  ت  نشانگان  مقیاس  شامل  پرخاشگرانه    یشکنقانونسازی،  رفتار  این    .است و  و    113  سؤالاتتعداد  است  سؤال 

 کاملاً ؛ و  (یک)؛ تا حدی یا گاهی درست  (صفر)نادرست    صورتبهماه گذشته، هر سؤال را   9وضعیت کودک در    بر اساسدهنده  پاسخ

روایی سازه این سیاهه از طریق محاسبه همبستگی بین این سیاهه و پرسشنامه والد کانرز نیز   .کندبندی میدرجه  (دو)یا غالباً درست  

 ,Gleissner)به دست آمده است    0/ 46تا    0/ 93  ین سیاهه در دامنههای اآمد. آلفای کرونباخ برای مقیاس  به دست   0/ 59تا    0/ 86  بین

Fritz, Von Lehe, Sassen, Elger & Helmstaedter, 2008  .)  مطالعه دهقانیرستمیدر  و  فراهانی  آلفای (1399)آرانی  ،  ضریب   ،

 .محاسبه شد 0/ 75ه کرونباخ این سیاه

ذهن ب(   درمانی  کابات  پروتکل  ذهن  : ن ی ز آگاهی  آموزش  زینمحتوای  کابات  رویکرد  اساس  بر  سال    آگاهی  شده معرفی  1992در 

 : شده است جلسه و در هر جلسه سه مرحله طراحی  8است، این مداخله در قالب 

 آشنایی : اول جلسه

 موانع  با  مقابله: دوم جلسه

 حرکت زمان در بدن بر و تنفس روی آگاهی برذهن: سوم جلسه

 
1 List of children's behavioral problems 

2 Achenbach & Rescorla 
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 حال  زمان در ماندن: چهارم جلسه

 حضور  مجوز / اجازه و پذیرش: پنجم جلسه

 حقایق  نه فکرها: ششم جلسه

 کنم؟  مراقبت  خود از  شکل بهترین به میتوانیم چگونه: هفتم جلسه

 آینده در مشکلات رفتاری با آمدن کنار برایها  آموخته از استفاده: هشتم جلسه

 

 روند اجرای پژوهش   -1-3

از    یاچندمرحلهتصادفی    صورتبه  یریگ نمونهروش   لیستی  ابتدا  منظور  این  برای  بود.  تهیه    یهادبستانخواهد  ابتدایی شهر گرگان 

. سپس در هر مدرسه دو کلاس کنیمیم، یک مدرسه پسرانه و یک مدرسه دخترانه انتخاب  تصادفی سادهکرده و با استفاده از روش  

. در این مرحله  کنیمیمنفر انتخاب    11انتخاب خواهد شد. با توجه به حجم نمونه لازم از هر کلاس تعداد  روش تصادفی  ابتدایی به  

چنانچه   و  شد  خواهد  بررسی  و خروج  ورود  همچنین   آموزدانش معیارهای  شد.  خواهد  مطالعه  وارد  باشد  مذکور  معیارهای  دارای 

آزمایش و گواه، با توجه به اینکه   یهاگروهتخصیص دانش آموزان به    منظوربه  .گرددیم  رضایت کتبی از والدین دانش آموزان اخذ

  یهابلوک   هاگروهو در درون    دهیمیمبایستی متغیر جنسیت در هر دو گروه برابر باشد. ابتدا یک گروه دختر و یک گروه پسر تشکیل  

. برای گرددیم  یگذارنام  Bدوم با حرف    آموزدانش و    Aبا حرف    آموزدانش. در گروه پسران در هر بلوک یک  کنیمیمدرست    ییدوتا

 صورت به. سپس  کنیمیم  یگذارنام  Bو    Aدوتایی تشکیل داده و در هر بلوک با حرف    ی هابلوک گروه دختران نیز به همین ترتیب  

 . کنیمیمآزمایش و گواه وارد  یها گروه، افراد را انتخاب کرده و در هابلوک تصادفی، از هر یک از 

 

 ها یافته -4

سن  جمعیت   هاییافته میانگین  که  داد  نشان  میان    11/ 4  کنندگانشرکت شناختی  از  پژوهش    کنندگانشرکت بود.  پدران   33/ 3در 

لیسانس،   ارشد،    26/ 7تحصیلات  بودند.    13/ 3دیپلم و    26/ 7کارشناسی  دیپلم  و    کنندگانشرکت   66/ 1  ینهمچنزیر  درصد   33پسر 

 ارائه شده است.  1دختر بودند. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول 

و پیگیری نسبت   آزمونپس کودکان در گروه آزمایش در    یسازبرونت درون و  لامشکمیانگین و انحراف معیار    دهدی منشان    1جدول  

این تغییرات   کهینا. جهت مشخص کردن  تغییر کرده است اما این نمرات در گروه گواه تغییر محسوسی نداشته است   آزمونیشپبه  

در   شده  می  آزمونپس حاصل  معنادار  آماری  لحاظ  به  پژوهش  فرضیهمتغیرهای  خیر،  یا  یافتهباشند  قسمت  در  پژوهش  های های 

است.   گرفته  قرار  بررسی  مورد  کولموگروف  ریمقاد  کهییازآنجااستنباطی  در    یرهایمتغ  ی برا  رنوفاسمی_آزمون  از   یکیچهپژوهش 

نمرات در    عیگرفت که توز  جهینت  توانیم( لذا  P>0/ 05)  یست نو کنترل معنادار    یشیآزما  یها گروهدر    آزمونپس،  آزمونیشپمراحل  

 . است نرمال  رهایمتغ نیا
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 آزمون پس،  آزمونیشپمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل : 1جدول  

 گروه کنترل  آزمایش گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

-برونمشکلات 

 شده یساز

 23/6 20/32 45/6 73/32 آزمون یشپ

 42/5 75/31 11/5 30/25 آزمون پس

مشکلات  

  سازیدرون

 شده

 55/6 51/31 39/6 49/31 آزمون یشپ

 61/5 62/31 18/4 02/24 آزمون پس

 

 های چهارگانه تحلیل واریانس نتایج آزمون: 2جدول  

سطح   درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرض  F ضریب  آزمون 

 احتمال 

 توان آماری  اندازه اثر 

 000/1 88/0 001/0 19 3 2/39 88/0 اثر پیلایی 

 000/1 88/0 001/0 19 3 2/39 11/0 لامبدای ویلکز 

 000/1 88/0 001/0 19 3 2/39 4/7 اثر هتلینگ

 000/1 88/0 001/0 19 3 2/39 4/7 بزرگنرین ریشه روی 

 

با کنترل   آزمونپس  هاییانگینمهای حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره بر روی  ، یافتهشودیممشاهده    2که در جدول    طورهمان

توان نتیجه گرفت که میان  بنابراین می؛  (p<05/0و    F= 39/ 2و    df= 19و    3بوده است )  داریمعن  Fکه مقدار    دهدیمنشان    آزمونیشپ

تفاوت   وابسته  متغیرهای  از  یکی  لحاظ  از  گواه  و  آزمایش  درک    دارییمعنگروه  برای  ادامه  در  دارد.  بررسی    تریقدقوجود   یر تأثو 

 . شودیمجداگانه متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته، از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده  

 

 سازی درونبر میزان نمرات اختلالات  مستقل  یرمتغنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر  : 3جدول  

 مجموع  مرحله 

 مجذورات 

df  میانگین 

 مجذورات 

F  سطح 

 داری معنی 

 اندازه اثر 

 50/0 001/0 15/39 35/2641 1 35/2641 آزمون پیش 

 36/0 001/0 67/12 44/752 1 44/752 گروه 

    31/15 25 98/382 خطا 
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-( تفاوت معنی p  ،67 /12=F<0/ 001)  کودکان  سازی  درون  اختلالاتدهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در  نشان می  3نتایج جدول  

-درصد از واریانس مربوط به تفاوت دو گروه در پس  36بیانگر این است که    آمدهدست به  ضریب اتا  (.p<0/ 001داری وجود دارد )

 . است  آگاهیذهن درمان یرتأثآزمون، ناشی از 

 

 شده  یساز برونبر میزان نمرات اختلالات  مستقل  یرمتغنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر  : 4جدول  

 مجموع  مرحله 

 مجذورات 

df  میانگین 

 مجذورات 

F  سطح 

 داری معنی 

 اندازه اثر 

 46/0 001/0 96/51 47/842 1 47/842 آزمون پیش 

 29/0 001/0 89/13 53/496 1 53/496 گروه 

    40/35 25 24/885 خطا 

 

( تفاوت p  ،89 /13 =F<0/ 001)  کودکان  شده  یسازبرون  اختلالاتدهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در  نشان می  4نتایج جدول  

درصد از واریانس مربوط به تفاوت دو گروه در   29بیانگر این است که    آمدهدست به  ضریب اتا  (.p<0/ 001داری وجود دارد )معنی

 . است  آگاهیذهندرمان  یرتأثآزمون، ناشی از پس

 

 گیری بحث و نتیجه -5

 12تا    8  نیشده کودکان سن  یبر بهبود اختلالات درون ساز  آگاهیذهنبر    یمبتن  یدرمان شناخت  این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی

 سال  12تا    8  نیشده کودکان سن  یبر بهبود اختلالات درون ساز  آگاهی ذهنبر    یمبتن  یدرمان شناختنشان داد که    هایافتهبود.  سال  

 زاده و همکاران عبداله(،  1396)  و همکاران،  محمود  یوصال(،  1401)  و همکاران  انیآرزومان  اثربخش است. نتایج این یافته با مطالعات

 همخوانی دارد.( 2020( و گیرولدی و همکاران ) 1394)

همچنین  و  یافته  این  تبیین  مورد    در  بر  چگونه    کهینادر  مبتنی  شناختی  درون سازی شده  آگاهیذهندرمان  اختلالات  بهبود  و    بر 

تکنیکی عملی برای بودن در زمان حال است. هزاران سال است که  آگاهیذهنگفت    توانیمشده در کودکان مؤثر است    یسازبرون

 40  حدوداً   شوند. در علم روانشناسییم  مندبهرهآن    العادهفوقو از فواید    دهندی مرا انجام    آگاهیذهنپیروان ادیان مختلف تمرینات  

 آگاهیذهنشرط اول    .گیرد و تاکنون هزاران تحقیق درباره فواید آن انجام شده است قرار می  مورداستفاده  آگاهیذهنسال است که  

منبع توجه   کندینمفرقی    آگاهیذهنبه چه چیزی توجه کنم؟ پاسخ این است که در    پرسیدیماین است که به چیزی توجه کنیم. حتماً  

این است   کنندیم  آگاهیذهنمشکلات اکثر افرادی که تمرین    ینترمهمیکی از    (.1396  و همکاران،  محمود  یوصال)  چه چیزی باشد

 گویندیمو    شوندیمکلافه    آگاهیذهن به معنی ماندن در زمان حال است و اکثراً پس از چند جلسه تمرین    آگاهیذهنکنند  که فکر می

کاملاً در لحظه حال باشد به    تواندینم  کسیچه اما واقعیت این است که  ؛  کنندیمدر لحظه حال باشم و تمرینات را رها    توانمینممن  

هر   توانیمی ماین دلیل که ذهن ما ذاتاً متمایل به تحلیل و بررسی در هر لحظه است و ما کنترلی بر این عملکرد ذهن خود نداریم اما  

اتفاق افتاد توجه آن را به زمان حال معطوف کنیم.   -ذهنطبیعی است که حواس ما در حین انجام تمرین    یگردعبارتبهبار که این 
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اتفاق    آگاهی خود شدیم مجدداً روی انجام تمرین   ی پرتحواسهر بار که متوجه    توانیمیماما  ؛  است   یرناپذاجتنابپرت شود و این 

گیرند که با همه افکار، احساسات و آگاهی یاد میکودکان در خلال جلسات آموزشی ذهن (.1401، و همکاران ان یآرزومان) تمرکز کنیم

برانگیزاننده به مشاهده آن حواس بدنی  بپردازند. ماندن در زمان حال و ی هیجانی، عاطفی؛ در زمان حال بمانند و بدون قضاوت  ها 

رفتار اجتنابی یا واکنشی، با رفتار ذهن آگاه پاسخ دهد. کودکان با افزایش   یجا بهمناسب    طور بهشود که فرد  بدون قضاوت، باعث می

موقعیت  و  افکار  با  متفاوت  ارتباط  یک  است  ممکن  تجارب،  از  آنآگاهی  به  که  کنند  برقرار  انتخاب ها  برای  بیشتری  آزادی  ها 

ده رگذشته که ویژگی خلق افس   از تفکر مبتنی بر  کندکمک می  هاآنهمچنین به  (.  1394زاده و همکاران،  دهد )عبداله می  رفتارهایشان

را در خود پرورش دهند و راهبردهای    مسئلههای حل  مبتنی بر آینده که ویژگی اضطراب است دست بردارند، مهارت  است و تفکر

برند؛  مقابله کار  به  با رویدادها  مواجهه  در  را  کارآمدی  دادهاکودکان می  صورتینبدای  به مشاهده روی  فقط  از    آموزند  و  پرداخته 

از   به رویدادها دست بردارند و همچنین  یا    یهاجنبهواکنش خودکار و عادتی  اکتشاف یک روی داد، موقعیت و  به   ءیشگوناگون 

تمام جنبه بهترین  بپردازند و  کنند و  آن را بررسی  با حل    حلراههای  و  انتخاب کرده  مناسب واکنش نشان   ی اگونهبهمؤثر    مسئلهرا 

می ترتیب  بدین  هیجاندهند.  و  توانند  کنند  مهار  بهتر  را  درون  یجهدرنتهای خود  برون  یسازی اختلالات  کاهش   هاآنشده    یسازیو 

 (.Ghiroldi et al., 2020) یابدمی

های سنی دیگر باید احتیاط ، در تعمیم نتایج به سایر مقاطع و گروهاست جامعه آماری این پژوهش محدود به مقطع ابتدایی  کهییازآنجا

محدودیت  از  یکی  زمانی  محدودیت  دلیل  به  پیگیری  آزمون  وجود  عدم  متغیرهای شود.  کنترل  عدم  است.  حاضر  پژوهش  های 

-ذهن بر    یمبتن  یشناخت درمان  یبرنامه  یاثربخش  شودیم  شنهادیپدیگری مانند سطح تحصیلات والدین، موقعیت اجتماعی.    گرمداخله

دارا  یبر رو  ،  آگاهی گ   یموردبررساختلالات مختلف    یکودکان  والد  ییهایابیارز  شودیم  شنهادیپ  .ردیقرار  بگ  نیاز  و    ردیصورت 

نآن   یتیترب  یهاوهیو ش  نیوالد  یروان  شناسییب آس  یهایژگ یو  یاثربخش درمان  یبر رو  زیها  تحقیق    شود.  یبررس  یمداخلات  نتایج 

می تئوری  منظر  از  هم  رفتاری حاضر  مشکلات  بر  مداخلات  این  اثرگذاری  چگونگی  خصوص  در  را  ما  پایه  دانش  تواند 

تواند خطوط راهنمایی را برای مربیان، معلمان و شده کودکان بسط دهد و هم از نقطه نظر کاربردی میسازیشده و برونیسازیدرونی

کند. ترسیم  دارند  کار  و  کودکان سر  با  که  نتایج    افرادی  به  توجه  می  آمدهدست بهبا  پیشنهاد  درمانی،  مداخله  بودن  اثربخش  شود؛  و 

رفتاری  اختلالات و مشکلات  کاهش  درمانی در جهت  این روش  از  مدارس  و مشاوران  درمانگران حوزه کودک  و  مربیان  معلمان، 

 کودکان استفاده نمایند. 

 

 منابع -6

گروه  یاثربخش  سهیمقا(.  1401)دهیها  ی،صابرو    ؛ریجوانش  ی،اسد  ؛نهیستیکر  ،انیآرزومان -1 و    یرفتار   یشناخت  ی آموزش  مادران 

 . 1-12، (3)3، یدر اوان کودک  آموزشسال فصلنامه سلامت و   12تا  9کودکان بر اضطراب کودکان  آگاهیذهنآموزش 

شده و نگرش نسبت به مواد در    یساز  یبر اختلالات درون  یتیشخص  هاییژگیو  ی(. بررس1399)نازیپر  ی،سیبنو    ؛فرناز  ،بلنده -2

 doi:10.22034/naes.2020.243029.1051. 35-43، (4)2  ،نو بر آموزش کودکان یکردی. رو1399کودکان کار در شهر تهران 

در کودکان و    سازییبرونبر کاهش اختلالات    گانهسهمثبت  ی  برنامه فرزندپرور  یاثربخش  لی(. فراتحل1398)نصورهپور، م یبهرام -3

 doi:10.30486/jsrp.2019.547968. 1-10(، 3)20  ،یکاربرد  ی. دانش و پژوهش در روانشناسیمشکلات فرزندپرور

مقا1399فاطمه)  ی،آران  یدهقانو    ؛سمانه  ی،فراهان  ؛رضا  ی،رستم -4 درون  سهی(.  برون  یسازیمشکلات  ز  یسازیو  دو    رگروه یدر 
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Abstract 

This research was conducted with the aim of investigating the effect of cognitive therapy based on 

mindfulness on the improvement of internalized and externalized disorders of children aged 8 to 12 

years in Gorgan city. The effectiveness research method is pre-test-post-test with control group. The 

studied population were all students aged 8 to 12 years living in Gorgan city. The sample size in 

Stata software was determined equal to 44 samples (22 people in each group). The research tool 

was the Achenbach Behavioral Disorders Questionnaire. The experimental group received cognitive 

therapy based on mindfulness in 8 sessions of 60 minutes, but the control group did not receive any 

intervention until the end of the study. In order to analyze the data, descriptive indices and 

univariate analysis of variance were used by SPSS software. The findings showed that cognitive 

therapy based on mindfulness is effective in improving internalized and externalized disorders of 

children aged 8 to 12 years (p<0.05). The results indicate that cognitive therapy based on 

mindfulness leads to the reduction of internalized and externalized disorders in children aged 8 to 

12 years. 

Keywords: cognitive therapy based on mindfulness, internalizing and externalizing disorders, 

children. 
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