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 چکیده

 دادن ویکی انجام شیوه ذهن، آگاهی روی دو پس از شود ومیشیوه ذهنی خود آگاه  لحظه از آگاهی فرد دردر ذهنمقدمه: 

اختی فراشن های رفتاری، شناختی ودحرکت دهد که مستلزم آموزش راهبر ای دیگریک شیوه از گیرد ذهن رامی دیگری بودن، یاد

کاهش استرس مبتنی بر برنامه آموزش  بخشی اثر هدف تعیین با حاضر، پژوهش. توجه است ویژه برای متمرکز کردن فرایند

 . است شده انجام یاسوج شهر سال 11 تا 8 کودکان در ای مقابله نافرمانی های نشانه بر مادران به  ذهن آگاهی

 در سنجش با کنترل گروه با  آزمون پس -  آزمون پیش طرح از آن در که آزمایشی نیمه نوع از حاضر مطالعهروش پژوهش: 

 ابتدایی مقطع پسر آموزان دانش مادران از نفر30 تعداد. گرفت انجام کنترل گروه با ماهه 3 پیگیری و مداخله از پس پایه خط

  بودند تحصیل به مشغول پسرانه دولتی دبستان 5 در آموز نفردانش 4259 حدود که یاسوج شهر 1399-1400 تحصیل سال در

. شدند گماشته( n=15)کنترل و n=15( بر ذهن آگاهیبرنامه کاهش استرس مبتنی ) آزمایش به تصادفی طور به و انتخاب

 سه در ار آخنباخ کودک رفتاری سیاهه نافرمانی اختلال هاینشانه پرسشنامه دموگرافیک، پرسشنامه کنندگان شرکت کلیه

 نهمچنی و آمیخته واریانس تحلیل از استفاده با پژوهش های مداخله اثربخشی به مربوط هایفرضیه. کردند تکمیل مرحله

 . شدند تحلیل بونفرونی تعقیبی آزمون تعقبی آزمونهای

 فاوتت گروه دو بین آزمون پیش مرحله در نافرمانی اختلال هاینشانه متغیر میانگین داد نشان حاضر پژوهش نتایجیافته ها: 

 مراحل در دو گروه بین تفاوت اما است، آزمون پیش مرحله در پژوهش گروه دو  بودن همگن نشانگر که ندارد وجود داری معنی

 پایداری نیز و شده ذکر  متغیرهای بره مداخل اثربخشی از حاکی تواندمی که بود داری معنی تفاوت پیگیری و آزمون پس

 . است بوده پیگیری مرحله در اثربخشی

 در ای همقابل نافرمانی های نشانه کاهش در تواندمی مذکور درمان که می توان گفت پژوهش این نتایجبر اساس نتیجه گیري: 

برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن  بخشی اثر به توجه با شود استفاده روانشناسی مداخلات عنوان به سال 11 تا 8 کودکان

 . شود داده قرار درمانی اولویت در درمان این  آگاهی 

 ای مقابله نافرمانی هایکودکان، نشانهمشکلات رفتاری  ،برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی :کلیدي هاي واژه 
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 کودکان در ای مقابله نافرمانی های نشانه بر مادران به برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی آموزش بخشی بررسی اثر 174

 :مقدمه

 تیصشخ یبنا ری وز سازنده بعنوان جوامع اکثر در حداقل جوامع، تمام در نه اگر که است یعامل نیتر دوام با و نینخست خانواده

 و تیشخص اختلالات از یاریبس شهیر دیبا شناسان، روان از یاریبس دهیعق به یحت و شده شناخته کودک یبعد یرفتارها و

 رابطه او با نوزاد که است یکس نیاول مادر خانواده اعضاء انیم از .(1) کرد جستجو خانواده هیاول پرورش در را یروان یها یماریب

 یارمیب با یسلامت کانون او و دارد عهده بر کودک یعاطف و یروان یها یژگیو پرورش در را نقش نیمهمتر لذا کند، یم برقرار

 خصوص به نیوالد یروان مشکلات با یتنگاتنگ ارتباط کودکان، در یرفتار اختلالات که اند داده نشان قاتیتحق. شود یم محسوب

هایی دارد که والدین یا مراقبین آنها، پاسخ دهنده نبوده اختلال نافرمانی مقابله ای، بیشترین شیوع را در خانواده  .(2)دارند مادر

این اختلال اگر با اختلال نارسایی توجه بیش فعالی همبودی داشته باشد به احتمال  .(3)کنند یا در مراقبت از کودک اهمال می

القوه شود. متخصصان معتقدند شناسایی عوامل بو تبدیل به اختلال شخصیت ضداجتماعی میبیشتری تا بزگسالی ادامه می یابد 

در ایجاد و بروز اختلالات رفتاری به ویژه اختلال نافرمانی مقابله ای، نقش غیرقابل انکاری در ابداع و بکارگیری مداخلاتی دارد 

 .(4)که در بهبود این اختلال موثر است 

اقتصادی، بافت محیطی و ویژگی های خلق و خوی  -ز قبیل، تعاملات والدین، همسالان، شرایط اجتماعی اگر چه عوامل زیادی ا

ولی نظریه های مشکلات رفتاری کودکان نشان می .(5) کودک در ایجاد، بروز و تداوم اختلال نافرمانی مقابله ای نقش دارند

والدین( از قبیل مقررات نامنظم و ناپایدار و تنبیه های شدید بدنی والدین، دهند که فرزندپروری ناکارآمد )رفتارهای ناکارآمد 

مداخلات متنوع و مختلفی  .(6)رنگ تری در مشکلات رفتاری به ویژه اختلال نافرمانی مقابله ای کودکان و نوجوانان دارد نقش پر

رای این اختلال ارائه شده است که در میان آنها، برای اختلال نافرمانی مقابله ای وجود دارد و رویکردهای درمانی متفاوتی ب

آموزش والدین، به دلیل تمرکز بر محوری ترین عامل به وجود آمدن اختلالات رفتاری یعنی والدین، بر سایر روشهای مداخله 

له ای در ارتباط است که تنبیه مداوم و مقررات ناپایدار در خانواده احتمالا با اختلال نافرمانی مقاب .(7)ای ارجحیت و برتری دارد

کودک می شود. در واقع، کودکان در پاسخ به تنبیه نرخ بالایی از نافرمانی و پرخاشگری -منجر به تداوم چرخه معیوب تعامل والد

را نشان می دهند. والدین نیز برای اجتناب از این رفتار کودکان، راهبردهای مقررارتی ناموثری را به کار می گیرند که باعث 

کودک انجام شد، نتایج نشان داد والدین دارای  500در مطالعه ای که بر روی  .(8)شود کودک می-اوم چرخه معیوب والدتد

ساله که در محیط خانه، مقررات سختگیرانه و غیر منعطفی دارند و تنبیه شدیدی برای تربیت کودکان اتخاذ می  6کودکان 

اختلال  .(9)بالایی از نشانه های اختلال نافرمانی مقابله ای را نشان می دهندسال نرخ  16تا  6کنند، کودکانشان در سنین 

 .(10)نافرمانی مقابله ای با درجات بالایی از آسیب در مهارت های اجتماعی، تعاملات خانوادگی و عملکرد تحصیلی مرتبط است 

کان دچار اختلال نافرمانی مقابله ای واختلال تحقیقات نشان می دهد که والدین کودکان دارای مشکلات رفتاری، به ویژه کود

شان گزارش مینارسایی توجه / بیش فعالی ارجاع داده شده به کلینیک، استرس بیشتری را در خانواده ها ونقش والدینی

ذعان کرده و به نقش والدین به ویژه مادران در درمان نشانه های رفتاری کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله ای، ا .(11)کنند

مضاف بر آن، تاکید کردند که ناهماهنگی بین پدر و مادر در تربیت و کنترل رفتار ممکن است به بروز مشکلات رفتاری از جمله 

 –نافرمانی یا لجبازی فرزندان منجر شود. در طول سالیان متمادی روش های درمانی متنوعی برای مواجهه با مشکلات رفتاری 

 .(12)شناختی و هیجانی کودکان مبتلا به اختلال بی اعتنایی مقابله ای به کار گرفته شده است

در این زمینه، بخشی از درمان ها بر مداخلات فردی و بخشی دیگر بر مداخلات خانوادگی، متمرکز شده اند؛ به نحو ی که برنامه  

وان درمانی فردی برای مدیریت خشم، خانواده درمانی برای بهبود های آموزش والدین برای کمک به مدیریت رفتار فرزندشان، ر

رفتار ی -ارتباط، آموزش مهارت های اجتماعی برای افزایش انعطاف پذیری و تحمل ناکامی در بین همسالان و درمان شناختی

پیامدهای ناگوار آن  بروز ناهنجاری های رفتاری در کودکان و .(13)برای آموزش حل مسئله و کاهش منفی گرایی بوده است
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ترین هم برای خود کودکان و هم برای خانواده و والدین آنها باعث شده است که مسئلة تربیت کودک به عنوان یکی از پیچیده

ترین مسائل روزانه مطرح شود. با  توجه به نقش والدین در بروز این رفتارها یکی از روش هایی که می تواند درکاهش و غامض

ضرورت گنجاندن به  باربرای اولین 1نلینها لمارشا  .(14)قش داشته باشد، آموزش به والدین به ویژه به مادران استاین رفتار ن

های دخیل اگرچه توجه اندکی به مکانیسم .(15)شناختی تاکیدکردهای روانهای اساسی درمانمولفه عنوان یکی ازهآگاهی بذهن

فرد آگاهی در ذهن است. عملیات شناختی تاثیرگذار روی دوسری از ذهن بر رسد حضورمی نظرهب است، اما ذهن شده در حضور

ته یا آگاه است و به گذشمسه ذهنلابا زمان حال در ارتباط است؛ در این حالت فرد نسبت به بینایی، شنوایی، بویایی، چشایی و 

آگاهی ذهن .شودتنظیم هیجان مراقبه محور محسوب میهای آموزش آگاهی یکی از برنامهروش ذهن  .(16)کندآینده فکر نمی

جای های منفی خود را تغییر دهند و بهآموزد تا رابطه افکار و هیجانبه بیماران می عنوان یک برنامه مداخله تنظیم هیجان ،به

 .(17)رندها را بپذیدلسوزانه آنها را تشدید نمایند، با یک نگرش بدون قضاوت و که با ارزیابی منفی به خود نسبت دهند و آناین

است که با آگاهی واضح از دنیای بیرون و درون یک فرد از قبیل توصیف شده  «حضور ذهن»عنوان حالت آگاهی، اغلب بهذهن

معنای به آگاهی ذهن .(18)ای که در هر لحظه وجود دارد، مرتبط استگونهها، رفتار یا محیط پیرامون بهافکار، احساسات، هیجان

 لحظه از آگاهی فرد دردر ذهناست. نیز تعریف شده کردن ویژه و هدفمند در زمان کنونی و خالی از پیشداوری و قضاوت توجه

یک  از گیرد ذهن رامی ، یاد3دیگری بودن و 2دادنیکی انجام شیوه ذهن، آگاهی روی دو پس از شود وشیوه ذهنی خود آگاه می

 ویژه برای متمرکز کردن فرایند 6فراشناختی و 5، شناختی4های رفتاریدمستلزم آموزش راهبرحرکت دهد که  ای دیگرشیوه

برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آموزش گروهی سوال اصلی پژوهش حاضر این است که به همین خاطر  .(19) توجه است

 ای لهمقاب نافرمانی های نشانه  در کلی مشکلات و مشکلات برونی سازی  شده ،مشکلات رفتاری درونی سازی  شده بر آگاهی

 تاثیر دارد؟ کودکان در

 

 پژوهش:  روش

 پیشکه در آن از طرح  کنترل شده شبه تجربییک مطالعه از نوع  حاضر، پژوهشی پژوهش :نمونه و آماری جامعة پژوهش، روش

 سال در ابتدایی مقطع پسر آموزان دانش مادران کلیه را پژوهش این آماری جامعه   بود با گروه کنترل8پس آزمون  - 7آزمون

 یلتشک بودند تحصیل به مشغول پسرانه دولتی دبستان 12 در آموز نفردانش 4259 حدود که یاسوج شهر 1399-1400 تحصیل

نفر( جایگزین شدند. ملاک 20نفر( و کنترل )20های آزمایش )نفرانتخاب و به طور تصادفی در گروه 40که از بین آنها دادند 

 به راهنمایی تحصیلات بودن ای، دارا مقابله نافرمانی تشخیص با فرزند بودن دارا عبارت بودند از: های ورود و خروج این مطالعه

 در شرکت بیمارستان، توانایی در بستری وسابقه روانی و عصبی بیماری سابقه وجود سال، عدم 45 تا 25 بین سن بالا، داشتن
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 بیش مداخله جلسات در حضور عدم: آزمایش گروه برای مطالعه از خروج هایملاک ،همکاری به تمایل درمانی، گروه های جلسه

های جمعیت شناختی لازم به عنوان منظور جمع آوری دادهبه . مداخله جلسات در حضور ادامه به تمایل عدم، جلسه دو از

 سیاهه و از پرسشنامه جمعیت شناختیاقتصادی،   -، وضعیت اجتماعی ضعیت تأهل، تحصیلات، وسنبر مشتمل  اطلاعات پایه

 بزاراتکمیل گردید.  مادر کودکان دچار اختلال نافرمانیتوسط استفاده شد که والدین  نسخه -( CBCL) آخنباخ کودک رفتاری

 عبارت بودند از:  سنجش

های جمعیت شناختی لازم به عنوان اطلاعات دادههدف از این پرسشنامه، جمع آوری : اطلاعات جمعیت شناسیپرسشنامه 

اقتصادی، زمینه آموزشی و سابقه شغلی و همینطور سوالاتی   -، وضعیت اجتماعی ضعیت تأهل، تحصیلات، وسنبر مشتمل  پایه

 بود.  مادر کودک مبتلا به اختلال نافرمانیتوسط  مشکلات کلی در مورد نحوه کنترل 

 توسط ایران در بار اولین برای آخنباخ کودک رفتاری سیاهه: والدین نسخه -( CBCL) آخنباخ کودک رفتاري سیاهه

 موازی هایفرم مجموعه از آخنباخ کودک رفتاری سیاهه. است شده هنجاریابی و ترجمه( 1381) همکاران و دوست تهرانی

 جسمانی، هایشکایت افسردگی،/  انزوا افسردگی،/ اضطراب عامل 8 در را نوجوانان و کودکان مشکلات و بوده ASEBA آخنباخ

 ادیدهن عامل دو. کندمی ارزیابی پرخاشگرانه رفتار و قواعد گرفتن نادیده توجه، مشکلات تفکر، مشکلات اجتماعی، مشکلات

 .دهندمی تشکیل را شده سازی برون مشکلات دوم مرتبه عامل پرخاشگرانه رفتار و قواعد گرفتن

 ودکانک اجتماعی و تحصیلی هایشایستگی و هاتوانمندی همچنین و رفتاری -عاطفی مشکلات :آخنباخ کودک رفتاري سیاهه

شیوه بالا سیاهه  .(20) شودمی تکمیل دقیقه 25 الی 20 در نوعاً و دهدمی قرار سنجش مورد والدین دیدگاه از را سال 18-6

مشکلات ،  شده 3سازیمشکلات برونی، شده 2سازیمشکلات رفتاری درونی شامل1باندسه نمره پهن (رفتاری کودک آخنباخ

،  (WD)گیری/ افسردگیهای گوشهمقیاسهای خردهسازی شده شامل گویهمقیاس مشکلات رفتاری درونید. یز دارن 4کلی

-سازی شده شامل گویهمقیاس مشکلات رفتاری برونی .باشدمی (AD) و مقیاس اضطراب/ افسردگی (SC) شکایات جسمانی

ها ی گویهمقیاس مشکلات کلی شامل همه .باشدمی (AG) و رفتار پرخاشگری (RB) های رفتار قانون شکنیمقیاسخردههای 

 .(20)باشد)آلرژی و آسم( می 4و  2های به جز گویه

 اعتبار از استفاده با و 97/0 کرانباخ یآلفا از استفاده با( آخنباخ کودک یرفتار اههیس) CBCL هایفرم اعتبار یکل بیضرا

 یکملا ییروا ،(سؤالات کی کلاس لیتحل از استفاده و سؤالات منطق انتخاب) ییمحتوا ییروا. است شده گزارش 94/0 ییبازآزما

 و هااسیمق یدرون روابط) سازه ییروا و( (CSI-4 اسیمق با یهمبستگ زین و کودک با یپزشک روان ةمصاحب از استفاده با)

دامنه (. 1399) زاده سلطانی لطیفی، زاده، درویشدر پژوهش   .(21)است شده گزارش مطلوب هافرم نیا( یگروه یزگذاریتما

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

 67/0تا  32/0بررسی شده که دامنه ضرایب ثبات زمانی از هفته  5-8بازآزمون با یک فاصله زمانی  -با استفاده از روش آزمون

 67/0تا  09/0دهندگان نیز مورد بررسی قرارگرفته است که دامنه این ضرایب از  به دست آمده است. همچنین توافق بین پاسخ

ه از اعتبار و روایی ( این نتیجه حاصل شده است که این پرسشنام1399) زاده درویشنوسان داشته است. به طور کلی در تحقیق 

 6-18رفتاری کودکان و نوجوانان  -توان از آن برای سنجش اختلالات عاطفیمطلوب و بالایی برخوردار است و با اطمینان می

 .ساله استفاده کرد

                                                           
1.  broad-band scores 
2.  internalizing behavior disorder 
3 . externalizing behavior disorder 
4 . Total Problems 
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 حبیبیان

 خانواده 

و بهداشت

 مدیران هماهنگی با  یاسوج شهر پرورش و آموزش سوی از موافقت اخذ و دانشگاه طرف از مجوز دریافت از پس حاضر تحقیق در

 اآنه مادران آموزان، دانش این گزینش از بعد .گرفتند قرار غربالگری مورد آموزان دانش شده انتخاب مدارس محترم آموزگاران و

 نهاآ از کتبی موافقت اخذ از پس. شد داده آنها به تحقیق مورد در توضیحاتی سپس و شدند انتخاب ورود های ملاک اساس بر

 شنامهپرس کنندگان شرکت ی کلیه. گرفتند قرار مطالعه مورد های گروه در تصادفی بصورت افراد پژوهش در شرکت بر مبنی

 بلافاصله سپس و مداخلات شروع از قبل والدین نسخه -( CBCL) آخنباخ کودک رفتاری سیاهه دموگرافیک، مشخصات های

 3 ز،نی تحقیق اهداف به بنا. گرفتند قرار شده ذکر ات مداخله تحت آزمایشی های گروه. شد انجام و تکمیل را دوره اتمام از پس

ه افراد گرو. پذیرفت صورت مداخله اثربخشی کلی ارزیابی هدف با ای جلسه درمان، پیگیری امور انجام جهت مداخله از بعد ماه

ند. نیز وارد درمان شدکنترل هیچ مداخله درمانی دریافت نکردند. به دلیل ملاحظات اخلاقی در پایان پژوهش، افراد گروه کنترل 

 استرس کاهش برنامهپروتکل  گانه مداخله ای این پژوهش براساس 8جلسات  برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیدرمان 

 .(22)به شرح زیر ذیل می باشد پیگیری شده ودقیقه  90هر جلسه آگاهی   ذهن بر مبتنی

 آگاهیبرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن شرح جلسات  -1جدول 

 

 

 جلسه اول

 جلسات بر حاکم قراردادهای و اصول قوانین و توضیح و رفتاری حدود مورد در آزمون، بحثپیش اجرای و گروه اعضای معرفی

معرفی . است پذیرامکان تغییر اینکه و درمان اهداف کردن درمان، مطرح فرایند برای انجام گروه افراد آگاهانه ای، رضایتمشاوره

کردن قوانین گروه )وقت شناسی، رازداری، احترام به نظرات یکدیگر، دقیقه(. مشخص 30آشنایی اعضای گروه با یکدیگر )خود و 

کردن اهداف دقیقه(. مشخص 20ها و گفتگوها و عدم درگیری و توهین، رعایت نوبت دیگران در حرف زدن(، )شرکت در بحث

انتظارات و اهداف شخصی اعضا از  دقیقه(. 15(، )ا تمرین خوردن کشمشب آگاهیهای گروه )چارچوب آموزش ذهنو برنامه

 .شدآگاهی به مراجعان معرفیشد. مفهوم ذهنآگاهی در زندگی بیاندقیقه(. آموزش: )فواید و کاربرد ذهن 10شرکت در جلسات )

در  تمرینات وارسی بدنی همراه با ضبط شنیداری:دقیقه( آموزش )آموزش  10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه ) جلسه دوم

دارد کنندگان خواستیم که چند دقیقه بر عمل تنفس که در داخل و خارج بدن جریانوارسی بدنی، به سادگی از شرکت

های مختلف بدن کنندگان خواستیم که ذهن خود را به قسمتتمرکزکنند. پس از آن دستور وارسی بدنی را دادیم. از شرکت

دقیقه( بازخورد درباره مطالب مطرح شده در این جلسه و  10شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه ) .کنندطوفمع

 دقیقه(. 10احساس خود از این جلسه )

 

 جلسه سوم

رویارویی با پذیری دقیقه(. آموزش )مرور جلسات گذشته و آموزش انعطاف 10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )

شده دقیقه(. بازخورد درباره مطالب مطرح 30شد. شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه ) کنندگان توصیهبه شرکت موانع:

 دقیقه( 10در این جلسه و احساس خود از این جلسه )

 

جلسه 

 چهارم

ت گذشته و آموزش تمرینات دقیقه(. آموزش و هدف این جلسه )مرور جلسا 10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )

شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع  مان آگاه باشیم.کنیم که از صداهای دور و نزدیک در محیطاینجا تمرین میشنیداری: 

 دقیقه(. 10شده در این جلسه و احساس خود از این جلسه )دقیقه(. بازخورد درباره مطالب مطرح 30جلسه )

 

 جلسه پنجم

دقیقه( تعیین هدف این جلسه )مرور جلسات گذشته و آموزش مراجعان به  10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )

دقیقه(.  20شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه )کنیم.کردن توجه به طرز نشستن شروعبا معطوفمراقبه نشسته: 

 دقیقه( 10احساس خود از این جلسه )شده در این جلسه و بازخورد درباره مطالب مطرح

 

 

 جلسه ششم

-دقیقه(. آموزش این جلسه )مراجعان به مراقبه دریاچه یا کوه یا مراقبه ذهن 10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )

رات خوب ا خاطکنندگان خواستیم به خاطرات ناخوشایند، مشکلات ببرای تمرین از شرکتآگاهی، با استفاده از ضبط شنیداری: 

بینند با ابرهایی که با سرعت زیاد کنند و افکار همراه با آن ها را به خاطرآوردند. برخی ذهن خود را مثل آسمان میخود توجه
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است . در انتهای پوشانند اما آسمان باقیکند، گاهی ابرها کوچک هستند گاهی تیره وگاهی کل آسمان را میدر آن حرکت می

ای هشد. در این مراقبهکنندگان ارائهی تمرین مراقبه حضور ذهن که شامل مراقبه کوه و دریاچه است به شرکتاین جلسه نوارها

شوند مثل کوهی که با وجود طوفان محکم هایی برای ارتباط با افکار محسوب میگام  تصاویر زیبایی وجوددارد که روشبهگام

دقیقه(. شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع  50) ماند.ح آب آن آرام میای که با وجود آشفتگی  سطایستد یا دریاچهمی

 دقیقه(. 10شده در این جلسه و احساس خود از این جلسه )دقیقه( بازخورد درباره مطالب مطرح 20جلسه )

 

 جلسه هفتم

آگاهی خودشان تا اختیار ذهن دقیقه(. در جلسه هفتم، مراجعان تشویق شدند 10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )

ا شد تکنند. به مراجعان پیشنهاد دادهآگاهی را بدون ضبط شنیداری تمرینها پیشنهادشد که ذهنرا بدست گیرند. به آن

شد داده ها آموزشکنند. به آنشده تمرینی که برایشان موثراست تدوینبندیکنند و یک برنامه زمانهای مختلف را امتحانتمرین

ا جها، افکار خود را به نحو متفاوتی ببینی: در اینتوانید با استفاده از آنهایی که میروشکنند: ها را ترکیبا برخی از تمرینت

که روند، بدون آنآیند و میها میتنها تماشاکنید که آن  دهید وجوددارد:توانید با افکار خود انجامبرخی از کارهایی که می

اشد بافکار خود را به جای یک حقیقت به عنوان یک واقعه ذهنی ببینید. شاید درست کنید.ها را دنبالناچارید آنکنید احساس

انگیز است که این افکار واقعی بدانید. اما هنوز تصمیم با شما است دهد. وسوسهکه این واقعه اغلب با احساسات دیگری رخ می

ا افکار خود را روی کاغذ بنویسید. ب  باشید.ها به گونه دیگری رویایی داشتهبخواهید با آنها را واقعی بدانید و یا این که که آن

کننده ببینید. فاصله زمانی بین حضور این افکار تا وقتی که به رشته توانید افکار خود را کمتر هیجانی و مغلوباین روش می

ر ارادی زا، شاید بتوان به طوویژه افکار مشکلبرای افکار به ا فکرکنیدهآورد تا به معنی آنآیند فرصتی را فراهم میتحریر در می

خود را آزادبگذارید و به آن فرصت « ذهن منطقی»کار به عنوان بخشی از تمرین مفید است: جایگزین دیگری یافت. انجام این

 دقیقه( 20دقیقه(شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه ) 50(، )دیگری بدهید

 

جلسه 

 هشتم

خن است سدر آخرین جلسه، تمرینات گذشته مرورشدند. درمانگر با مراجعان در مورد اینکه کدام تمرین برایشان موثرتر بوده

تواند برای رویارویی دهیم، میآنچه که ما واقعاً هر لحظه انجام می شد:هایی در مورد کاهش استرس برایشان انجامگفت و توصیه

. از بین کارهایی که انجام 1ها را بپرسید: باشید که از خود این سئوالبا استرس موثر باشد. شاید دوست داشته ماهرانه و بهتر ما

هد دبودن و حضورداشتن را افزایش میکند زندهکند و کدامیک به جای اینکه فقط مرا تهییجیک مرا تقویت میدهم، کداممی

بودن کارهایی احساس زندهکنند، چهام میدهم، چه کارهایی فرسودهایی که انجام می. از بین کاره2های ارتقاءدهنده(؟ )فعالیت

ای هام )فعالیتام، یا بدتر شدهکنم فقط تهییج شدهشوند که احساسدهند، کدامیک باعث میو خوشحالی واقعی مرا کاهش می

شده در این جلسه و خورد درباره مطالب مطرحدقیقه(. باز 30شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه ) دهنده(؟تنزل

 دقیقه(. 10احساس خود از این جلسه )

 

 

 :یافته ها

 های اختلال  نافرمانی سیاهه نشانه هایمؤلفه بر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی آموزش  اثربخشی پژوهش این در

مادر دارای  30 بر  کلی مشکلات ، شده  برونی سازی مشکلات شده،  سازیدرونی رفتاری مشکلات شامل آخنباخ کودک رفتاری

 و فراوانی( 2)جدول. گرفت قرار بررسی مورد( آزمون گروه در نفر 15 کنترل، گروه در نفر15) فرزند مبتلا به اختلال نافرمانی

 صیلاتتح تاهل، وضعیت فراوانی بررسی  .دهدمی ارائه گروه دو تفکیک به را مادران این شناختی جمعیت اطلاعات فراوانی درصد

 .بود( کنترل و آزمون) گروه دو در شناختی جمعیت متغیرهای بودن یکسان از حاکی دوگروه، در درآمد و
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 حبیبیان

 خانواده 

و بهداشت

 های توصیفی مربوط به طبقه بندی سن شرکت کنندگان در پژوهش: آماره2جدول

 درصد فراوانی فراوانی سن گروه

برنامه کاهش استرس مبتنی بر  2آزمایش

 (ذهن آگاهی

 35 5 سال 30تا  25

 30 6 سال 35تا  31

 35 5 سال 40تا  36

 20 4 سال 30تا  25 کنترل

 35 7 سال 35تا  31

 54 8 سال 40تا  36

 درصد فراوانی فراوانی میزان تحصیلات گروه

 

 

برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آزمایش )

 (آگاهی

 40 5 سیکل

 25 4 دیپلم

 10 2 دیپلمفوق 

 20 3 کارشناسی

 5 1 کارشناسی ارشد  و دکتری

 35 5 سیکل کنترل

 30 5 دیپلم

 10 2 فوق دیپلم

 20 3 کارشناسی

 5 1 کارشناسی ارشد  و دکتری

 

 درصد فراوانی فراوانی وضعیت تاهل گروه  

آزمایش )برنامه کاهش استرس مبتنی بر 

 ذهن آگاهی (

 80 11 متاهل

 20 4 مطلقه

 70 12 متاهل کنترل

 15 3 مطلقه

 

برنامه کاهش استرس ویلک جهت بررسی توزیع نرمال برای گروه آزمایش -آزمون کلموگروف اسمیرنو و شاپیرو -3جدول 

 مبتنی بر ذهن آگاهی

 ویلک-شاپیرو فکلموگروف اسمیرنو 

 df Sig آماره Df Sig آماره متغیرها

 001/0 26 579/0 001/0 26 345/0 1_مشکلات برونی سازي  شده

 024/0 26 927/0 014/0 26 185/0 2_مشکلات برونی سازي  شده
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 120/0 26 422 082/0 26 173/0 3_مشکلات برونی سازي  شده

مشکلات رفتاري درونی سازي  

 1_شده

148/0 26 200/0 973/0 26 431/0 

مشکلات رفتاري درونی سازي  

 2_شده

158/0 26 093/0 921/0 26 049/0 

مشکلات رفتاري درونی سازي  

 3_شده

192/0 26 039/0 971/0 26 641/0 

 009/0 26 790/0 005/0 26 222/0 1_مشکلات کلی

 084/0 26 934/0 074/0 26 189/0 2_مشکلات کلی

 044/0 26 937/0 062/0 26 144/0 3_مشکلات کلی

 

نشان داد که مفروضه  برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهینتایج آزمون توزیع نرمال شاپیر و ویلک در گروه آزمایش 

ها در ابعاد مشکلات برونی سازی  شده در مرحله پیگیری، مشکلات کلی در مرحله پس آزمون و پیگیری، نرمال بودن داده

ش آزمون و پس آزمون در مرحله پیش آزمون و پیگیری از توزیع نرمال مشکلات رفتاری درونی سازی  شده در مرحله پی

(. با توجه به P <05/0ها از توزیع نرمال برخوردار نبودند )( اما برای سایر ابعاد و مراحل آزمون دادهP >01/0برخوردار است )

 حتیاط را رعایت نمود.عدم برخورداری توزیع نرمال در این ابعاد، باید در تعمیم نتایج این مؤلفه جانب ا

 

ه ب، درون سازی شده و مشکلات کلی شده پیگیری مشکلات برونی سازی -پس آزمون -میانگین نتایج پیش آزمون - 4 جدول

 تفکیک گروه و آزمون

ها در دو مقایسه پیش آزمون مشکلات برونی سازي  شده متغیر وابسته

 گروه

 ها در دو گروهمقایسه پیش آزمون برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

 F=308/137 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

 50/22 26/16 46/31 میانگین 001/0

 02/1 37/1 57/0 انحراف معیار
 

 دو گروهمقایسه پیگیری در  کنترل

 F=309/157 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

 69/31 42/30 38/31 میانگین 001/0

 01/1 64/0 57/0 معیارانحراف 

 

 ها در دو گروهمقایسه پیش آزمون مشکلات رفتاري درونی سازي  شده متغیر وابسته
 

 F=08/1 برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی
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 Sig=344/0 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

 98/47 98/33 98/57 میانگین

 34/2 34/2 34/2 انحراف معیار

 مقایسه پیگیری در دو گروه کنترل 

 F=68/429 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

 46/55 30/54 96/55 میانگین 001/0

 97/7 02/10 99/5 انحراف معیار
 

 ها در دو گروهمقایسه پیش آزمون مشکلات کلی
 

 F=820/130 برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

001/0=sig پیگیری آزمونپس  پیش آزمون آزمون 

 42/32 15/28 76/59 میانگین
 

 43/3 43/3 92/2 انحراف معیار
 

 مقایسه پیگیری در دو گروه کنترل دشاه

 F=563/64 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

 88/58 26/59 42/59 میانگین 0001/0

 02/3 09/3 70/3 انحراف معیار

 

در  شده و مشکلات کلی سازی درونی رفتاری مشکلات برونی سازی  شده، مشکلاتنشان داد که میانگین متغیر 4نتایج جدول 

مرحله پیش آزمون بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد، اما تفاوت بین دو گروه در مراحل پس آزمون و پیگیری معنی 

ر متغیر مشکلات برونی سازی شده ب برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیتواند حاکی از اثربخشی و داری بود که می

 باشد.

بر ابعاد مشکلات برونی سازی شده، مشکلات رفتاری درونی  برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیجهت بررسی اثربخشی 

 سازی  شده، مشکلات کلی کودکان مبتلا به نافرمانی مقابله ای از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری استفاده شد.

، P >001/0های این آزمون برای هر متغیر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کرویت بارتلت )از این رو ابتدا پیش فرض

441/479 =2X ( بیانگر رعایت پیش فرض این آزمون بود )همبستگی بین متغیرهای وابسته(، سپس نتایج آزمون ام باکس جهت

باشد های مورد بررسی برقرار نمیرسی شد که نشان داد این مفروضه برای مؤلفهبررسی مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس بر

(001/0 < P ،413/1 =42/7627 ،231F ،75/603 =BoxMکه البته با توجه به بالا بودن حجم نمونه دو گروه می ) توان گفت این

ی های متغیراز آزمون موچلی برای همهآزمون نسبت به تخطی از این مفروضه مقاوم است. سپس مفروضه کرویت با استفاده 

 <05/0مورد بررسی اجرا شد و نتایج این آزمون نشان داد که این مفروضه برای متغیرهای مشکلات برونی سازی  شده برقرار )

Pو برای مؤلفه )( 001/0های مشکلات رفتاری درونی سازی  شده، مشکلات کلی برقرار نیست < P و باید از نتایج تصحیح )

هاوس گیسر استفاده کرد. سپس مفروضه همگنی واریانس خطا با استفاده از آزمون لون بررسی شد و نتایج این تحلیل ده گرینش
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های مشکلات برونی سازی  شده، مشکلات رفتاری درونی سازی  شده، مشکلات کلی برقرار نشان داد که این مفروضه برای مؤلفه

(05/0> Pمی ) .باشد 

 

 ج آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطانتای  -5جدول 

 F Df1 Df2 Sig هامولفه

 783/0 50 1 076/0 1_مشکلات برونی سازي  شده

 024/0 50 1 417/5 2_مشکلات برونی سازي  شده

 744/0 50 1 108/0 3_مشکلات برونی سازي  شده

 041/0 50 1 389/4 1_مشکلات رفتاري درونی سازي  شده

 141/0 50 1 234/2 2_درونی سازي  شده مشکلات رفتاري

 327/0 50 1 980/0 3_مشکلات رفتاري درونی سازي  شده

 195/0 50 1 725/1 1_مشکلات کلی زندگی

 063/0 50 1 612/3 2_مشکلات کلی زندگی

 005/0 50 1 729/8 3_مشکلات کلی زندگی

 

ƞ 2=961/0در عامل گروه ) استرس مبتنی بر ذهن آگاهی برنامه کاهشهای چند متغیری نشان داد که ارائه نتایج آزمون 

001/0>P ،827/153=F ،961/0=Pillais trace( و در عامل زمان )2=985/0ƞ ،001/0>P ،202/178=F ،985/0=Pillais 

trace( و اثر تعاملی زمان و گروه )2=976/0,ƞ001/0>P ،043/108=F ،976/0=Pillais trace باشد. این نتایج ( معنی دار می

های باشد. نتایج آزمونبر ابعاد مورد بررسی اثر بخش می برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیدهد که مداخله نشان می

 ارائه شده است. 6-4چند متغیری به صورت کامل در جدول 

 

 و کنترل نتایج آزمون جهت مقایسه اثر بین گروهی در دو گروه آزمایش -6جدول 

میانگین  Df مجموع مجذور متغیر

 مجذور

F Sig 2ȵ 

 911/0 001/0 163/511 130/171 1 130/171 مشکلات برونی سازي  شده

مشکلات رفتاري درونی سازي  

 شده

692/2632 1 692/2632 282/141 001/0 739/0 

 322/0 001/0 779/23 335/323 1 335/323 مشکلات کلی

 

ها در دو گروه نشان داد که اثر عامل زمان برای متغیرهای اثر درون گروهی جهت مقایسه بین مراحل آزمونهمچنین نتایج آزمون 

، ƞ2=83/0(، مشکلات رفتاری درونی سازی  شده )ƞ2 ،001/0>P ،911/373 =89/1GGF=882/0مشکلات برونی سازی شده )

001/0>P ،277/244 =28/1GGF( مشکلات کلی ،)916/0=ƞ2 ،001/0> P، 83/546=29/1 ،GGF معنی دار است. نتایج این )
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 ارائه شده است. 7-4تحلیل به صورت کامل در جدول 

 مقایسه جفتی گروه آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابی -7جدول 

گروه  1گروه  آزمون مولفه

2 

اختلاف 

 میانگین

خطاي 

 استاندارد

سطح معنی 

 داري

مشکلات 

برونی سازي  

 شده

پیش 

 آزمون

کاهش  برنامه

استرس مبتنی بر 

 ذهن آگاهی

 151/0 158/0 231/0 کنترل

برنامه کاهش  پس آزمون

استرس مبتنی بر 

 ذهن آگاهی

 001/0 297/0 846/5 کنترل

برنامه کاهش  پیگیری

استرس مبتنی بر 

 ذهن آگاهی

 001/0 283/0 808/4 کنترل

مشکلات 

رفتاري درونی 

 سازي  شده

پیش 

 آزمون

برنامه کاهش 

 مبتنی براسترس 

 ذهن آگاهی

 447/0 253/1 -962/0 کنترل

برنامه کاهش  پس آزمون

استرس مبتنی بر 

 ذهن آگاهی

 001/0 014/2 154/25 کنترل

برنامه کاهش  پیگیری

استرس مبتنی بر 

 ذهن آگاهی

 001/0 629/1 500/18 کنترل

پیش  مشکلات کلی

 آزمون

برنامه کاهش 

استرس مبتنی بر 

 ذهن آگاهی

 863/0 111/1 192/0 کنترل

برنامه کاهش  پس آزمون

استرس مبتنی بر 

 ذهن آگاهی

 001/0 010/1 077/9 کنترل

برنامه کاهش  پیگیری

استرس مبتنی بر 

 ذهن آگاهی

 001/0 046/1 692/5 کنترل
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بر ابعاد مورد بررسی در گروه آزمایش نسبت   برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهینتایج این پژوهش نشان داد که مداخله 

های دو گروه در مراحل پس آزمون و پیگیری حاکی از پایداری اثر مداخله به گروه کنترل اثربخش بوده است و مقایسه میانگین

 در گروه آزمایش بود. 

 

 :گیري نتیجهبحث و 

 ،مشکلات رفتاری درونی سازی  شده بر بر ذهن آگاهیبرنامه کاهش استرس مبتنی  آموزشبررسی تاثثیر  هدف با مطالعه این

 .ردیدگ اجرا و طراحی کودکان دچار نشانگان اختلال نافرمانی  در مشکلات کلی شاخص بر همچنین مشکلات برونی سازی  شده

مادران کودکان دچار اختلال  شامل که مورد پژوهش واحدهای فردی مشخصات به مربوط نتایج که شد مشاهده حاضر مطالعه در

ارتی عب به و نداشته معناداری آماری تفاوت فردی، های ویژگی از نظر مداخله و کنترل گروه دو در باشد، مینافرمانی مقابله ای 

ییرات تغدر گروه آزمایش  گرفته، صورت مداخله به توجه گروه با دو مقایسه لذا بودند؛ همگن هم با ها ویژگی این نظر از گروه دو

  .رفتگ صورت بهتر مشکلات کلی  شاخص بر همچنین مشکلات برونی سازی  شده ،مشکلات رفتاری درونی سازی  شده در بر

به مادران بر کاهش نشانه های  برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیآموزش گروهی  حاضر؛ پژوهش فرضیه مبنای بر

 نافرمانی مقابله ای در کودکان موثر است؛ و در طول زمان دارای ماندگاری اثر )پایداری( است.

متغیر نشانه های نافرمانی شامل مشکلات برونی سازی   نتایج به دست آمده از پژوهش حاضرنشان داد که میانگین مولفه های

شده و مشکلات کلی زندگی در مرحله پیش آزمون بین چهار گروه تفاوت معنی داری وجود  شده، مشکلات رفتاری درونی سازی

برنامه کاهش تواند حاکی از اثربخشی ندارد، اما تفاوت بین چهار گروه در مراحل پس آزمون و پیگیری معنی داری بود که می

ور شواهدی دال بر رد فرضیات مذکور وجود ندارد های مذکبر متغیرهای باشد. با توجه به یافته استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

در گروه آزمایش بر بهبود مشکلات برونی سازی   برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیفرضیات مذکور تایید شده است. 

در  وشده، مشکلات رفتاری درونی سازی  شده و مشکلات کلی در نشانه های نافرمانی مقابله ای در کودکان موثر بوده است 

 طول زمان دارای ماندگاری اثر )پایداری( نسبت به گروه کنترل داشته است.

 یهاو مهارت ییدر عملکرد اجرا ریچشمگ یها شرفتیپآگاهی، داد که با آموزش رویکرد ذهن( نشان2019نتایج پژوهش هپارک )

افسردگی گروه آزمایش به میزان قابل توجهی . همچنین نتایج نشان داد که میزان اضطراب و شد دایپگروه آزمایش  یآگاهذهن

آگاهی بر بهبود عملکرد ( نشان داد که ذهن2013نتایج پژوهش میچل و همکاران )همسو با نتایج پژوهش حاضر، یافت. کاهش

-نذه نشان داد که برنامه آموزش( 2012) همکاران و نزیرابپژوهش  اجرایی و تنظیم هیجانی بزرگسالان اثربخش است. نتایج

همسو  .باشدیم موثر ینیربالیغ و یروانپزشک ،یپزشک یهانمونه در یشناسروان لیتعد بهبود و یروان یشانیپر کاهش بر یآگاه

توجه، آگاهی منجر به بهبود های ذهنداد که آموزش تکنیک( نشان2017نتایج پژوهش گیبسون ) با نتایج پژوهش حاضر

ی رازیششود. یی افراد مبتلا میاجرا /ینفس و عملکرد شناختعزتی/اجتماع رفتار ،یسازیرونیو ب ی، مشکلات درونیآگاهذهن

-فزونتوجه/یینارسابا کودکان  یشناختروان یستیبهز یتقادر ار یآگاهداد آموزش ذهننشان( در پژوهشی 1395و همکاران )

های نیشامل تمر یآگاهبر اصول ذهن یمداخلات مبتننشان داد که  (2012) وندرو بوگلزپژوهش  نتایج .استبوده معنادار کنشی

ر د کنشی اثربخش است. بنابراین با نتایج پژوهش حاضر همسو است.توجهی و فزونبر کاهش کم وگایو  یاسکن بدن تنفسی،

به اهی آگمبتنی بر ذهن هایآگاهی؛ تمرینتوان چنین استنباط کرد که براساس رویکرد ذهنتبیین نتیجه پژوهش حاضر، می

را  کنندهیج این ظرفیت را در خود به وجود آورند که افکار پریشانتدر بهکه افکار ناکارآمد را از خود دور کرده و  میافراد کمک 

گیرند که افکار میافراد یاد  ،آگاهیهای ذهنواکنشی نشان دهند از خود دور کنند. در حین انجام تمرین هاآنبدون اینکه به 

سپس به عقب باز گردند و توجه خود را به  ،واقعیت عنوان بهبگیرند نه  در نظرفکر  عنوانبهرا فقط  هاآن ،کننداهدهخود را مش
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آگاهی چنین بیان ( در مورد رویکرد ذهن2013کابات زین ). طور به افکار جایگزین نیز توجه کنندینهمزمان حال برگردانند و 

ها برای دیدن افکار از طریق گسترش ظرفیت ذهنی آنها، ذهنی آزمودنیدر حقیقت ابزاری برای بازسازی آگاهی ذهنداشت که 

  .(23)و عواطف خود از دید خارجی است

 نیز اسروانشن به آنها ارجاع درمان و تشخیص اولیه مراحل در نافرمانی اختلال به مبتلا کودکان شناسایی و غربالگری پیشنهاد

 لامبت والدین برای گروهی هایمداخله و هاآموزش اجرای .باشد موثر گروه این روانی مشکلات کاهش و پیشگیری جهت تواندمی

 از هچ اجتماعی حمایت افزایش منظور به شود، فراهم کنندگان شرکت تجارب تبادل امکان که ایگونه به نافرمانی اختلال به

 لاختلا علائم کنترل در گروهی مداخلات بودن اثربخش به توجه با .دهند قرار کار دستور در اطلاعاتی، نوع از چه و عاطفی نوع

 در مداخله جلسات محتوای به توجه با که شودمی توصیه گسترده صورت به مداخلات حضوری اجرای امکان عدم نیز و نافرمانی

 شیوع به وجهت باتوان به این نکته اشاره کرد که می  پژوهشی پیشنهادات .شود رسانی اطلاع به والدین به بروشور یا کتابچه قالب

 عدیب تحقیقات در شودمی پیشنهاد اختلال این کنترل در روانی مداخلات اجرای اهمیت و پسران و دختران در نافرمانی اختلال

 و نیز نافرمانی اختلال به مبتلا دختران مادران گروه در مداخلات اجرای امکان صورت در و خودداری جنسیت متغیر کنترل

 ایرس مورد در حاضر پژوهش در شده انجام مداخله شودمی پیشنهاد .شود انجام نافرمانی اختلال به مبتلا پسران با آن مقایسه

 ایرس مادران هایگروه در بیشتر نمونه حجم با هابرنامه این شودمی پیشنهاد .شود انجام سلوک اختلال جمله از همبود اختلالات

 یکسال و ماه 9 ماه، 6 فاصله با مجدد هایآزمون شودمی پیشنهاد .گردند ارزشیابی نیز سلوک اختلال جمله از همبود اختلالات

 هاآموزش مدت دراز تاثیر بررسی امکان تا گیرد صورت مجدد ارزیابی و شود گرفته کنندگان شرکت از اول آزمون به نسبت

 تحقیق عتبارا بر تا پذیرد صورت استانها سایر در پژوهش این ها،یافته این پذیری تعمیم تعیین برای شودمی پیشنهاد .آید فراهم

 . بیافزاید

 تشکر و تقدیر

 گردد.یاری نمودند، تشکر و قدردانی می را پژوهشگران تحقیق، این رسیدن ثمر به در که یاسوجمدارس شهر کارکنان  تمامی از
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