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 خلاصه 

های هیجاني های رفتاری سبب ایجاد آسیب به تعاملات اجتماعي و پردازشاختلالبروز : مقدمه

 آموزاندانش بین در گاهيآهای ذهنشود. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف مقایسه مهارتمي

 انجام گرفت. اصفهانشهر  عادی آموزاندانش و شده سازیدروني رفتار اختلال دارای

ای بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه مقایسه -ر عليروش پژوهش حاض روش کار:

در سال  سازی شده و نوجوانان عادی در مقطع دوره اول متوسطهنوجوانان دارای اختلال رفتار دروني

 رفتار اختلال دارای آموزدانش 85حجم نمونه شامل . در شهر اصفهان بود 1982-87تحصیلي 

ای گیری تصادفي خوشهروش نمونهشهر اصفهان بود که به ی نوجوان عاد 85و  شده سازیدروني

ابزارهای مورد استفاده شامل سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان آخنباخ و . انتخاب شدندای چندمرحله

های حاصل از بود.  داده (6552بایر، اسمیت، و آلن، ) گاهيآهای ذهن( و مهارت6551رسكورلا )

مورد تجزیه و تحلیل قرار  23SPSSافزار آماری یانس چندمتغیری توسط نرمپژوهش به شیوه تحلیل وار

 گرفت.

 دارای آموزاندانش بین در گاهيآهای ذهننتایج نشان داد که نتایج نشان داد که بین مهارت نتایج:

بدین  .(p<551/5)تفاوت معنادار وجود دارد  عادی آموزاندانش و شده سازیدروني رفتار اختلال

آموزان عادی از سازی شده در مقایسه با دانشآموزان دارای اختلال رفتار درونيت که دانشصور

 برخوردارند. تریآگاهي پایینهای ذهنمهارتمیزان 

آموزان دارای دانش توان چنین نتیجه گرفت کههای پژوهش حاضر ميبر اساس یافتهنتیجه گیری: 

، دارای شناختي، هیجاني و اجتماعيپذیری روانسیببه دلیل آ سازی شدهاختلال رفتار دروني

شناختي مناسب، های روانهستند که نیاز است با بكارگیری درمانپاییني  گاهيآهای ذهنمهارت

 نسبت به رفع این مشكلات اقدام نمود.

 آموزانگاهي، دانشآهای ذهنشده، مهارت سازیدروني رفتار اختلال کلمات کلیدی:
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 همقدم

نگراني در مورد سلامت روان کودکان و نوجوانان و تاثیر آن بر 

رشد و عملكرد کوود  و نوجووان، همزموان بوا افوزایش میوزان       

های اخیر بوه ووور   شیوع اختلالات رواني قابل تشخیص، در سال

 -، الوون، گووي و میسوورچشومگیری افووزایش یافتووه اسووت )ویباکووار 

توداوم اخوتلالات   کوه گورایش بوه    (. از آنجوایي 6518، 1استدمان

دوران کودکي و نوجواني تا سنین بزرگسالي وجود دارد، توجوه  

ای بووه پیشووگیری و درمووان آنهووا معطوووف شووده اسووت    فزاینووده

(.  در یو   1981آزاد، عارفي، فرهادی و شیخ محمودی،  )اصلي

شووناختي و رفتوواری دوران هووای روانبنوودی کلووي، اخووتلالوبقووه

هووای رفتوواری اخووتلالکووودکي و نوجووواني بووه دو دسووته کلووي  

سوازی  هوای رفتواری برونوي   در مقابل اخوتلال  6سازی شدهدروني

خووود دارای  تقسوویم شووده اسووت کووه هوور گووروه بووه نوبووه  9شووده

، 2، بلامي، دانس و هاو ای هستند )لاندرزهای جداگانهویژگي

سووازی شووده مشووكلات و  هووای رفتوواری برونووي (. اخووتلال6517

گیرد که در تعارض با دیگر برمي ای را درنایافتهالگوهای سازش

بردمیور و   لانود -سازد )لیسوتا  افراد و محیط خود را آشكار مي

و  2شوووكنانه( کوووه مبتنوووي بووور رفتارهوووای قوووانون 6558، 8تایوووان

تووان بوه   ا ميهپرخاشگرگرایانه است که از آن جمله این اختلال

و اخوتلال   9، اخوتلال سولو   7فعوالي اختلال نقص توجوه و بویش  

، 15اهینموا و وگلورس  اشاره کرد )وو، باسوتین،   8ایي مقابلهنافرمان

 (. 6519، 11یحیي-؛ دراوشي و حاج6519

سازی های برونيسازی شده، برخلاف اختلالهای درونياختلال

گیووری از فووردی داشووته و بووه صووورت کنووارهشووده موواهیتي درون

ارتباوات اجتماعي، بازدارندگي، اضوطراب و افسوردگي نمایوان    

                                                           
1. Vibhakar, Allen, Gee, Meiser-Stedman 
2. internalized problems  
3. externalized problems  
4. Landers, Bellamy, Danes,  Hawk 
5. Listug-lunde, Bredmeier, Tyan 
6. outlaw behavior  
7. attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD)  
8. conduct disorder  
9. obedient defensive disorder (ODD)  
10. Wu, Bastian, Ohinmaa, Veugelers 
11. Darawshy, Haj-Yahia  

، 16سیلوا، کاستا، کاپزینسوكي، آگییور، سوالام و موانفرو    شود )مي

(. ایووون اخوووتلال، کمتووور منجووور بوووه آزار دیگوووران و یوووا   6517

شوود، بلكوه بیشوتر بوا هودف قورار دادن       رساني به آنها موي آسیب

هیجانات و عواوف کود  و نوجوان، سوبب آزار دیودن خوود    

هوای رفتوار   شوود. عولاوه بور ایون، اخوتلال     کود  و نوجوان مي

سازی شده با سكوت زیاد، ناامیدی و شوكایات جسوماني   رونيد

شووود کووود  و نوجوووان احسوواس همووراه اسووت کووه سووبب مووي

حقارت، کمرویي، ترس، دلبستگي بویش از حود و  وم و انودوه     

 65 توا  15 آمارهوا  وبو   (. بور 6518، 19نماید )ولگاست و دونوات 

 هووای رفتوواریاخووتلال بووه مبووتلا نوجوانووان و کودکووان از درصوود

 مشوكلات  (.6511 ،12چن، لوییز و لیوو ) هستند شده سازیونيدر

 پوایین  بسویار  سونین  از و زود بسویار  تواننود موي  شده سازیدروني

 شووند  آ واز ( سوالگي  هفت از اضطراب و نوزادی از افسردگي)

 عولاوه  بوه  (.6519 ،18، لوین، اودلند، کترر، کانون و موارکر پرل)

 در شوده  سازیدروني های رفتاریاختلال از توجهي قابل درصد

 پیامودهای  و ماننود مي پایدار بزرگسالي هایسال تا و تحول وول

 ،12هادسوون، دونوي و تیلوور   )دارنود   هموراه  به فرد برای زیانباری

(. عواموول نامسوواعد محوویط خووانوادگي ماننوود ارتبووا  والوود 6558

-های تربیتي والدیني ناکارآمد، منفينامطلوب، سب  17فرزندی

هووای بوویش از حوود و نیووز نارسووایي در مهووارت گرایووي، مادرانووه 

هوای  اجتماعي، در پیدایش، گسترش، توداوم و یوا تشودید نشوانه    

کننود )هیكوز،   سازی شده نقش مؤثری ایفا ميهای درونياختلال

 (.6558، 19سود، دیراگو، پاکونو و م  کي

نفوس، خودپنوداره،   سازی شده، حرموت های رفتار درونياختلال

یافتگي اجتمواعي کوود  و نوجووان    ازشکارآیي اجتماعي و س

توانوود کنوود و موويمبووتلا را در زمووان حووال و آینووده تهدیوود مووي  

یافتگي اجتماعي کود  خودپنداره، کارآیي اجتماعي و سازش

                                                           
12. Silva, Costa, Kapczinski,  Aguiar, Salum, Manfro 
13. Wolgast, Donat 
14. Chen, Lewis, Liu 
15. Perle, Levine, Odland, Ketterer, Cannon, Marker 
16. Hudson, Deveny, Taylor 
17. internalizing behavior problems 
18. Hicks, South, Dirago, Iacono, Mcgue  
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، 1و نوجوان را به سطح پاییني تنوزل دهود )موور، دنولوت ولاکول     

هایي که به دلیل شورایط خوان نوجوانوان    یكي از مولفه(. 6519

توانود دارای  سازی شوده در آنهوا موي   ختلال رفتار درونيدارای ا

آگواهي بوه   ذهون اسوت.   6آگواهي های ذهون آسیب شود، مهارت

زمان حاضور و   درای خان، هدفمند، عنوان توجه کردن به شیوه

کروسووكا، میلوور، رو ، خووالي از قووواوت تعریووف شووده اسووت ) 

ا افكوار و رفتارهوایي کوه در بودن یو      (.6519، 9کروسكا و اوهوارا 

ذهن خود فرد در حال وقوع مي باشند و قبلاً ناهشیار یا خودآیند 

هایي قابول مشواهده تبودیل    آگاهي به پدیدهبودند، از وری  ذهن

آزاد، منشویي و  ؛ به نقول از اصولي  6512، 2گردند )سمبل و ليمي

آگواهي نووعي روش سیسوتمي و    (. همچنوین ذهون  1989قمراني، 

وجوه، آگواهي و بیونش و نیوز     فشرده است که به منظور افزایش ت

های کسب انواع جدیدی از کنترل و خردمندی بر پایه توانمندی

سگال، ویلیوامز  رود )دروني برای رسیدن به آرمیدگي به کار مي

آگاهي روشي است (. ذهن6518، 2؛ لي و زلمان6519، 8و تیزدل

میلر و برای تسكین دردها و  نابخشوي و معنادارسوازی زنودگي)   

(. بر این اساس، شواهد و ادبیات تحقیو  نمایوانگر   1765، 7بروکر

آگواهي در شوناخت خوود و بهبوود رفتارهوای      اثرات مفیود ذهون  

؛ 6517، 9هوپ وود و اسچاتفردی، اجتماعي و تحصیلي است )

آگواهي بوا   (. از سوی دیگر ذهون 6517،  8هافمن، آنجلیا و گومز

ز تحت فرایندهای شناختي همچون کارکردهای اجرایي مغز را نی

هوای  تاثیر قرار دهود کوه بور ایون اسواس برخوورداری از مهوارت       

ریوزی، سوازماندهي و کنتورل رفتوار بوالاتر      آگاهي بوا برناموه  ذهن

 (. 1987آزاد و شكرخدایي، همراه است )فرهادی، اصلي

در بواب ضورورت انجووام پوژوهش حاضوور بایود اشوواره کورد کووه      

 نوجوواني  نینس در شده سازیهای رفتاری درونياختلال بررسي

 هودف  بوا  مناسب درماني خدمات ساختن آماده و وراحي جهت

 بهبوود  و بعودی  روانوي  اخوتلالات  رشد و منفي پیامدهای کاهش

                                                           
1.  Moor, Denollet, Laceulle 
2. Mindfulness skills  
3. Kroska, Miller, Roche, Kroska, O’Hara  
4. Semple, Lee 
5. Segal, Williams & Teasdale 
6. Lee, Zelman  
7. Miller, Brooker  
8. Hopwood, Schutte  
9. Hofmann, Angelina, Gomez  

است که البته این فرایند باید بر اساس  ضروری نوجوانان کارکرد

پذیر شناختي، هیجاني و اجتماعي آسیبهای روانشناسایي مولفه

رد. چورا کوه قبول از درموان بایود      در این نوجوانوان صوورت پوذی   

پوذیر  هوایي در ایون نوجوانوان آسویب    مشخص شود که چه مولفه

بوده است؛ هدفي که این پوژوهش بوه دنبوال آن اسوت. حوال بوا       

های های روان شناختي در نوجوانان دارای اختلالتوجه به آسیب

های پیشین که های پژوهشسازی شده و نظر به یافتهرفتار دروني

ز تفاوت این نوجوانان با نوجوانان عوادی در فراینودهای   حاکي ا

هیجوواني همچووون افسووردگي، ابرازگووری هیجوواني و ارتباوووات   

اجتمواعي ثمووربخش داشووت، و از ورفووي نظور بووه اینكووه توواکنون   

 بووین در هووای اجتموواعي مهووارت پژوهشووي بووا عنوووان مقایسووه   

 و شوووده سوووازیدرونوووي رفتوووار اخوووتلال دارای آمووووزاندانوووش

عادی صورت نپذیرفته اسوت، پژوهشوگران بور آن     انآموزدانش

بیوان شوده در بوین     شد توا در پوژوهش حاضور بوه مقایسوه مولفوه      

 و شوووده سوووازیدرونوووي رفتوووار اخوووتلال دارای آمووووزاندانوووش

عادی بپردازد. بر این اساس مسواله اصولي پوژوهش     آموزاندانش

 در های اجتماعيحاضر بررسي این نكته است که آیا بین مهارت

 و شووده سووازیدرونووي رفتووار اخووتلال دارای آموووزاندانووش ینبوو

 عادی تفاوت وجود دارد؟ آموزاندانش

 کار روش

ای است. هدف از بكارگیری مقایسه -عليروش پژوهش از نوع 

 ای، یافتن علل احتمالي یو  الگووی رفتواری   مقایسه-روش علي

آمووزان  دانوش جامعه آمواری پوژوهش حاضور شوامل کلیوه      بود. 

آمووزان عوادی در   سازی شده و دانشل رفتار درونيدارای اختلا

در شووهر  1982-87در سووال تحصوویلي  مقطووع دوره اول متوسووطه

ای خوشوه گیری جهت انتخاب نمونه از روش نمونهاصفهان بود. 

گانوه ادارات  از بوین نوواحي شوش    استفاده شد. بدین صورت که

آموزش و پرورش شهر اصفهان، ی  ناحیه به صوورت تصوادفي   

اصفهان(. در مرحله بعد،  2خاب شد )آموزش و پرورش ناحیه انت

مدرسوه انتخواب و بوا     9از بین مدارس دوره متوسطه اول، تعوداد  

مراجعه به مدارس انتخابي، از مشاوران و معلمان آنها درخواست 

آموووزان دارای علا ووم افسووردگي، اضووطراب و   گردیوود، دانووش 

آمووز  دانوش  98داد گیری را معرفي نمایند. در گام اول تعو گوشه
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آموزان معرفي شده، سیاهه رفتاری معرفي گردید. سپس به دانش

کودکان و نوجوانان ارا ه شد تا بدین وسیله از وجوود مشوكلات   

آمووزان اومینوان حاصول    ایون دانوش   سوازی شوده در نوزد   دروني

گووردد. پووس از اجوورای پرسشوونامه سوویاهه رفتوواری کودکووان و    

سازی وز دارای اختلال رفتار درونيآمدانش 29نوجوانان، تعداد 

آمووزاني کوه   شده تشخیص داده شد. در گام بعود از بوین دانوش   

سوازی شوده تشوخیص داده شووده    دارای اخوتلال رفتواری درونوي   

بودنوود )بووا اسووتفاده از پرسشوونامه سوویاهه رفتوواری کودکووان و      

آموز به تصادف انتخاب شدند. تعوداد  دانش 85نوجوانان( تعداد 

ز عوادی نیوز بوه شوكل تصوادفي از هموین مودارس        آمودانش 85

هوای جمعیوت شوناختي    انتخاب شد. اعوای دو گروه در ویژگي

حجوم نمونوه    مانند جنسیت، سن و میزان تحصیلات همتا شودند. 

بووا توجووه بووه و تعیووین انوودازه اثوور  1بووا اسووتفاده از جوودول کوووهن

a=0.05 ،α=0/005  ،=0/8β -1 به اندازه اثرهای  و با توجه

 (6551، 6کلایوون، هونوواکر، جوووزف و سووچیو پیشووینه پووژوهش )

 .نفوور بوورآورد گردیوود  85محاسووبه شوود کووه در هوور دو گووروه    

هوای ورود بوه پوژوهش شوامل داشوتن علا وم افسوردگي،        ملا 

و بووالاتر در سوویاهه  29گیووری، کسووب نمووره اضووطراب و گوشووه

و رفتاری کودکان و نوجوانان، برخوورداری از سولامت جسومي    

هوای خوروج از   عملكرد انوباوي مناسب بوود. همچنوین مولا    

پژوهش شامل عدم تمایل به ادامه حوور در پژوهش، پر کوردن  

بینوي نشوده   ها و بروز رخداد پویش ناقص و یا مخدوش پرسشنامه

یماری بود. جهت رعایوت اخولاد در پوژوهش رضوایت     همانند ب

آموزان برای شرکت در پژوهش کسب و از کلیوه مراحول   دانش

کووه  داومینووان داده شوو آنهوواهمچنووین بووه شوودند.  پووژوهش آگوواه

 .ماند و نیازی به درج نام نیستنها محرمانه باقي ميآاولاعات 

 ابزار پژوهش

 سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان
سازی شده از حاضر برای تشخیص مشكلات درونيدر پژوهش 

استفاده  9سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان آخنباخ و رسكورلا

توسط آخنباخ و رسكورلا برای  6551شد. این پرسشنامه در سال 

                                                           
1. Cohen 
2. Kline, Honaker, Joseph and Scheve  
3. Achenbach, Rescorla  

سنجش مشكلات هیجاني و رفتاری کودکان و نوجوانان تهیه 

شود: . پاسخدهي بر اساس ویف لیكرت انجام ميشده است

مل سه گزینه نادرست است )نمره صفر(، گاهي درست است شا

)نمره ی ( و  الباً درست است )نمره دو(. نمره مشكلات 

های مشكلات رفتاری هیجاني و رفتاری از وری  جمع نمره

گیری، مشكلات سازی شده )شامل محورهای گوشهدروني

سازی شده )شامل بدني، اضطراب و افسردگي، مشكلات بروني

ی پرخاشگری و رفتارهای بزهكارانه( و مشكلات توجه، محورها

آید. دامنه مشكلات تفكر و مشكلات اجتماعي به دست مي

و گستره  625نمرات مشكلات رفتاری و هیجاني از صفر تا 

برای  29و بالاتر از نمره  29تا  25برای دامنه مرزی از  tنمرات 

كورلا، آخنباخ و رسدامنه بالیني در نظر گرفته شده است )

( در نتایج پژوهش خود اعتبار بازآزمایي 6511) 2(. گلاسر6551

، 87/5و  82/5و همساني دروني را برای این مقیاس به ترتیب 

و مشكلات  82/5و  86/5سازی شده مشكلات بروني

گزارش کرده است. همچنین در  85/5و  81/5سازی شده دروني

( ضریب 6558) 8یتاابساتاني، برنستاین و چورب ،پژوهش ناکامورا

گزارش شده است.  91/5آلفای کرونباخ سیاهه رفتاری کودکان 

در پژوهش حاضر میزان پایایي سیاهه رفتاری کودکان، 

سازی شده با سازی شده و مشكلات درونيمشكلات بروني

 89/5و  85/5، 98/5استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 

 به دست آمد.

 آگاهيذهنهای پرسشنامه مهارت

توسط بایر، اسمیت،  6آگاهي کنتاکيهای ذهنپرسشنامه مهارت

ماده  98( تدوین شده است. این پرسشنامه دارای 6552) 7و آلن

آگاهي وراحي شده است که عبارتند از: و چهار مؤلفه ذهن

، 99، 95، 68، 68، 61، 17، 19، 8، 8، 1گری )سوالات مشاهده

، 19، 12، 15، 2، 6سوالات (، توصیف بدون برچسب )98، 97

(، عملكرد همراه با آگاهي )تمرکزگری( )سوالات 92، 62، 66

( و پذیرش بدون 99، 98، 91، 67، 18،69، 18، 11، 7، 9

                                                           
4. Glosser  
5. Nakamura, Ebesutani, Bernstein, Chorpita  
6- Kentaki Inventory mindfulness skills 
7. Baer, Smith & Allen  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AA%D8%A7_(%D8%AD%D8%B1%D9%81)


 
 و  همكاران میه صباغی س   یآموزان عادسازی شده و دانشان دارای اختلال رفتار درونیآموزآگاهی در بین دانشهای ذهنمقایسه مهارت -780 

 

(. این 92، 96، 69، 62، 65، 12، 16، 9، 2قواوت)سوالات 

ای از خیلي به ندرت پرسشنامه در ی  ویف لیكرت پنج درجه

شود. دامنه نمرات این گذاری ميپنج( نمرهتا اکثراً )نمره ی  تا 

است. در این مقیاس فردی که نمره  188تا  98پرسشنامه بین 

آگاهي بالایي بالایي را اخذ نماید به معني آن است که ذهن

( روی 6552سنجي بایر و همكاران )دارد. نتایج تحلیل روان

وني کنندگان، نشان داد که این پرسشنامه از همساني درمشارکت

( برخوردار و نیز ضرایب آلفای کرونباخ 79/5بالایي )

گری، تمرکزگری، و گری، توصیفهای مشاهدهمقیاسخرده

است.  97/5و  99/5، 92/5، 81/5گری به ترتیب پذیرش

و  92/5، 91/5، 28/5همچنین روایي بازآزمایي آنها نیز به ترتیب 

ین سیاهه و بدست آمد. همچنین، همبستگي معناداری بین ا 99/5

آگاهي براون و های دیگر از جمله ابزار ارزیابي ذهنمقیاس

آگاهي فریبر ، مقیاس شناختي و عاوفي ، سیاهه ذهن1ریان

وجود  3آگاهي چادوی و پرسشنامه ذهن 2آگاهي فلدمنذهن

(. 6552، 4دارد )بایر، اسمیت، هاپكینز، کریتمایر و کاني

( در 1982منش، )و نی دهقاني، اسماعیلیان، اکبری، حسنوند 

ایران خصوصیات روانسنجي این پرسشنامه را مورد بررسي قرار 

های این پژوهش نشان داد که آلفای کرنباخ این دادند. یافته

عامل  2است و تحلیل عوامل، بیانگر وجود  96/5پرسشنامه 

گری( و گری، توجه به امور )پذیرشتمرکزگری، توصیف

درصد از  62/26بود، که این عوامل، گری در این سیاهه مشاهده

کند. اعتبار همگرای خرده واریانس کل آزمون را تبیین مي

بدست آمد. پایایي این  79/5تا  27/5های این آزمون، بین مقیاس

پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

گری، توصیف بدون برچسب، های مشاهدهبرای زیرمقیاس

همراه با آگاهي و پذیرش بدون قواوت به ترتیب عملكرد 

به  91/5آگاهي و برای نمره کل ذهن 72/5و 95/5، 92/5، 79/5

 دست آمد.

 

                                                           
1. Brown, Ryan  
2. Feldman  
3. Chadwick  
4. Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, Toney 

  

 

 روند اجرای پژوهش

آمووزان مبوتلا بوه    بین دانش، از مدراس منتخبپس از مراجعه به 

آمووز بوه شویوه    دانوش  85سازی شده، تعداد اختلال رفتار دروني

 85پووس از آن تعووداد  ای انتخوواب شوودند.گیووری خوشووهنمونووه

ماننوود آموووز عووادی نیووز کووه در متغیرهووای دموگرافیوو    دانووش

آموزان مبتلا به اخوتلال  جنسیت، سن و میزان تحصیلات با دانش

سووپس سووازی شووده همتووا بودنوود، انتخوواب شوودند. رفتووار درونووي

های پژوهش به ایون افوراد ارا وه و از آنهوا درخواسوت      پرسشنامه

با حوصله و دقت کافي به سوالات مربو  بوه عوامول   گردید که 

آگاهي پاسخ دهنود. سوپس ایون    های ذهندموگرافی  و مهارت

ها جمع آوری و موورد تجزیوه و تحلیول قورار گرفوت.      پرسشنامه

 ها ریزشي وجود نداشت.لازم به ذکر است که در تعداد نمونه

ار ها از دو سطح آمدر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

توصیفي و استنباوي استفاده شده است. در سطح آمار توصیفي 

از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباوي از 

ویل  جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیرها،  -آزمون شاپیرو

ها و همچنین از تحلیل آزمون لوین برای بررسي برابری واریانس

رضیه پژوهش استفاده واریانس چندمتغیری برای بررسي ف

 -69SPSSافزار آماری گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 نتایج

آمووزان حاضور در   دانوش شناختي نشان داد که های جمعیتیافته

سال بودند که میوانگین سوني    12تا  16پژوهش دارای دامنه سني 

( و در گووروه 4/13 ± 22/3آموووزان عووادی ) در گووروه دانووش 

 ± 22/3سووازی شووده )آموووزان بووا اخووتلال رفتووار درونووي دانووش

 ± 22/2آموووزان عووادی )( بووود. میووانگین هوووش دانووش 22/14

سوازی  آموزان با اختلال رفتوار درونوي  ( و در گروه دانش2/102

( بوود. میوانگین سوني و هوشوي دو گوروه      4/103 ± 52/4شده )

سوازی  اختلال رفتار دروني آموزان باآموزان عادی و دانشدانش

شده توسط آزمون آماری واریانس با هم مقایسه شد. نتایج نشان 

آمووزان بوا   آمووزان عوادی و دانوش   داد که بوین دو گوروه دانوش   
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 معناداری وجود نداشته و از این منظر این دو گروه همتا هستند.سازی شده در متغیرهای سن و هوش تفاوت اختلال رفتار دروني

گری، توصیف بدون برچسب، عملكرد های آن )مشاهدهآگاهي و زیرمقیاسهای ذهنمولفه مهارتانحراف معیار  و میانگین -1جدول

 سازی شدهآموزان با اختلال رفتار درونيآموزان عادی و دانشآگاهي و پذیرش بدون قواوت( در دو گروه دانشهمراه با ذهن

 

 مولفه ها

 سازی شدهآموزان با اختلال رفتار درونيدانشه گرو آموزان عادیگروه دانش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 82/15 96/82 62/15 62/192 آگاهيهای ذهننمره کل مهارت

 

های های مهارتمولفه

 آگاهيذهن

 66/8 82/67 99/8 16/22 گریمشاهده

 77/2 96/65 78/8 19/68 توصیف بدون برچسب

 89/2 62 62/2 59/92 آگاهيد همراه با ذهنعملكر

 95/8 52/66 28/8 92/62 پذیرش بدون قواوت

حاکي از آن است که میوانگین نمورات    1نتایج حاصل از جدول 

آموزان با اخوتلال رفتوار   آگاهي در گروه دانشهای ذهنمهارت

آمووزان عوادی کمتور    سازی شده از میانگین نمرات دانشدروني

ناداری این تفواوت توسوط آموار اسوتنباوي در اداموه      است. اما مع

گیورد. قبول از ارا وه نتوایج تحلیول آزموون       مورد بررسي قرار موي 

هوای پارامتریو    هوای آزموون  فورض واریانس چندمتغیری، پیش

مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتوایج آزموون شواپیرو    

ای هویل  بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن توزیوع نمونو  

آموزان در دو گروه دانشآگاهي و ابعاد آن ذهن ها در متغیرداده

سوازی شوده برقورار    آموزان با اختلال رفتار درونيعادی و دانش

فرض همگني واریانس نیز توسط همچنین پیش  .(p>58/5)است

آزمون لوین موورد سونجش قورار گرفوت کوه نتوایج آن معنوادار        

هوا رعایوت   ض همگنوي واریوانس  فرداد پیشنبودکه این یافته مي

 . (p>58/5)شده است
 عادی آموزاندانش و شده سازیدرونی رفتار اختلال دارای آموزاندانش بین در اگاهیذهننتایج تحلیل واریانس جهت مقایسه : 2جدول 

ی  آمارهای شاخص متغیرها

رهایمتغ    

 مجموع

 مجذورات

 درجه

یآزاد  

 نیانگیم

 مجذورات

F سطح 

یمعنادار  

اثر دازهان آزمون توان   

های مهارت

آگاهيذهن  

21/99929 عوویت گروهي  1 21/99929  18/928  5551/5  79/5  1 

85/11595 خطا  89 88/116      

      155 1921881 کل

دهوود بووین دو گووروه  نشووان مووي 6همووانطور کووه نتووایج جوودول  

 و شوووده سوووازیدرونوووي رفتوووار اخوووتلال دارای آمووووزاندانوووش

آگاهي تفاوت معنوادار وجوود   ذهن دی در مولفهعا آموزاندانش

های توصیفي نیوز بیوانگر آن بوود    . چنانكه یافته(p<551/5)دارد 

 آمووزان آگواهي در گوروه دانوش   ذهون  مولفهکه میانگین نمرات 

آمووزان  نسوبت بوه دانوش    شوده  سازیدروني رفتار اختلال دارای

 رایدا آمووزان عادی کمتر است. ایون بودان معناسوت کوه دانوش     

بوه شوكل معنواداری از میوزان      شوده  سوازی درونوي  رفتوار  اختلال

آموزان عادی برخوردارند. تری نسبت به دانشآگاهي پایینذهن

درصد واریوانس تغییورات در    79ها بیانگر آنند که همچنین یافته

بندی )داشوتن یوا نداشوتن    به وسیله متغیر گروهآگاهي ذهن مولفه

شوود. در اداموه بوه    شده ( تبیوین موي  سازی اختلال رفتاری دروني

 شود.آگاهي پرداخته ميذهنبررسي تفاوت دو گروه در ابعاد 

گری، توصیف بدون برچسب، عملكرد )مشاهده آگاهيذهن هایابعاد مهارتجهت مقایسه نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری  -2جدول 

 عادی آموزاندانش و شده سازیدروني رفتار اختلال دارای زانآمودانش بین آگاهي و پذیرش بدون قواوت( درهمراه با ذهن

منبع 

 تغییر

مجموع  متغبر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 توان اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار 

 1 75/5 5551/5 59/692 22/2869 1 22/2869 گریمشاهده 
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 1 98/5 5551/5 82/26 62/1727 1 62/1727 توصیف بدون برچسب گروه

 1 28/5 5551/5 65/95 12/6825 1 12/6825 آگاهيعملكرد با ذهن

 88/5 12/5 5551/5 95/19 91/895 1 91/895 پذیرش بدون قواوت

     98/67 89 65/6799 گریمشاهده خطا

     86/67 89 72/6792 توصیف بدون برچسب

     27/91 89 29/9159 آگاهيعملكرد با ذهن

     79/91 89 82/9158 بدون قواوتپذیرش 

      155 198185 گریمشاهده کل

      155 22892 توصیف بدون برچسب

      155 98872 آگاهيعملكرد با ذهن

      155 29271 پذیرش بدون قواوت

دهوود بووین دو گووروه  نشووان مووي 9همووانطور کووه نتووایج جوودول  

 و شوووده زیسوووادرونوووي رفتوووار اخوووتلال دارای آمووووزاندانوووش

گری، توصویف بودون   مشاهدههای در مولفهعادی  آموزاندانش

آگاهي و پذیرش بدون قوواوت  برچسب، عملكرد همراه با ذهن

حووال آنكووه . (p<551/5)تفوواوت معنووادار وجووود داشووته اسووت  

 هووای توصوویفي نیووز نشووان داده بووود کووه میووانگین نموورات   یافتووه

ه بووا گووری، توصوویف بوودون برچسووب، عملكوورد هموورا  مشوواهده

 آمووزان دانوش در گوروه  آگاهي و پوذیرش بودون قوواوت    ذهن

آموزان عادی نسبت دانش شده سازیدروني رفتار اختلال دارای

متغیرهووای هووا بیووانگر آننوود کووه در همچنووین یافتووهاسووت. کمتوور 

گووری، توصوویف بوودون برچسووب، عملكوورد همووراه بووا    مشوواهده

 28، 98/5، 75/5به ترتیوب  آگاهي و پذیرش بدون قواوت ذهن

درصد واریانس تغییرات به وسیله متغیر گروه بندی )داشتن  12و 

 شود.سازی شده( تبیین ميیا نداشتن اختلال رفتاری دروني

 گیریبحث و نتیجه
 آموزاندانش بین در آگاهيپژوهش حاضر با هدف مقایسه ذهن

شهر  عادی آموزاندانش و شده سازیدروني رفتار اختلال دارای

نتایج نشان داد که نتایج نشان داد کوه بوین    ام گرفت.انج اصفهان

 رفتوووار اخوووتلال دارای آمووووزاندانوووش بوووین در آگووواهيذهووون

اصوفهان تفواوت   شوهر   عوادی  آمووزان دانش و شده سازیدروني

آمووزان  بدین صورت که دانش .(p<551/5)معنادار وجود دارد 

وزان آمو سازی شده در مقایسه با دانشدارای اختلال رفتار دروني

کمتری برخوردارنود. عولاوه بور ایون      آگاهيذهنعادی از میزان 

آمووزان دارای اخوتلال رفتوار    نتایج بیوانگر آن بودنود کوه دانوش    

آموزان عادی در متغیرهوای  سازی شده در مقایسه با دانشدروني

گووری، توصوویف بوودون برچسووب، عملكوورد همووراه بووا    مشوواهده

ی میوانگین نمورات   آگاهي و پذیرش بدون قواوت نیوز دارا ذهن

-دراوشوي و حواج  بوا نتوایج پوژوهش     این یافته تری هستند.پایین

( همسو است. چنانكه ایون پژوهشوگران بوه بررسوي     6519) یحیي

سووازی شووده کودکووان  هووای رفتوواری درونووي و برونووي اخووتلال

پرداختند. آنها نشان دادند که خودکارآمدی فوردی و اجتمواعي   

سازی شوده کودکوان   و بروني تواند اختلالات رفتاری درونيمي

های متاثر از را تحت تاثیر قرار دهد و بر این اساس یكي از زمینه

های این اختلال، فرایندهای شناختي و ذهني آنها همچون مهارت

 آگاهي است. ذهن

سوازی  های درونوي اختلالدر تبیین یافته حاضر باید بیان کرد که 

گیووری از کنووارهفووردی دارنوود و بووه صووورت شووده موواهیتي درون

ارتباوات اجتماعي، بازدارندگي، اضوطراب و افسوردگي نمایوان    

هوای  (. بوا دقوت در اخوتلال   6551شود )آخنباخ و رسوكورلا،  مي

توان به تبیوین ایون   سازی شده ميموجود در اختلال رفتار دروني

یافته پرداخت. به ایون صوورت کوه کودکوان و نوجوانوان دارای      

شده از افسردگي و اضطراب به عنوان  سازیاختلال رفتار دروني

 اخوتلال  .برنود سوازی شوده رنوج موي    ترین اختلالات درونيرایج

خوانوادگي، اجتمواعي    شخصي، عملكرد منفي گونه به افسردگي

سیلوا و همكاران، ) دهدمي قرار تأثیر تحت را هنجار به و هیجاني

(. بوور ایوون اسوواس برخووورداری از علا ووم افسووردگي، خلوو  6517

سوازی شوده را منفوي    آموزان دازرای اختلال رفتار درونوي دانش

های گذشوته نشوان داده انود کوه افوراد      کند. از ورفي پژوهشمي
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آگواهي پواییني   هوای ذهون  دارای علا م افسردگي دارای مهوارت 

شود تا (. بنابراین این اختلال سبب مي6518لي و زلمان، هستند )

سوازی شوده آگواهي    آموزان دارای اخوتلال رفتوار درونوي   دانش

آگوواهي شووناختي و فراشووناختي خووود را از دسووت داده و ذهوون  

 کمتری را تجربه نمایند.

آموزان دارای یافته دیگر پژوهش حاضر بیانگر آن بود که دانش

گوری،  سوازی شوده در متغیرهوای مشواهده    اختلال رفتوار درونوي  

آگاهي و پوذیرش  توصیف بدون برچسب، عملكرد همراه با ذهن

آموووزان عووادی دارای میووانگین اوت نسووبت بووه دانووشبودون قووو 

تری هستند. در تبیین این یافته باید گفت که اختلال نمرات پایین

آمووزان مبوتلا   شوود توا دانوش   سازی شده سوبب موي  رفتار دروني

درآمیختگووي فكوور و عموول بووالایي را تجربووه و گووزارش کننوود    

(. آمیختگوي فكور و عمول نیوز سوبب      6518)ولگاست و دونات، 

سوازی شوده   آموزان دارای اختلال رفتار درونوي شود تا دانشمي

نتوانند به مشاهده افكار، هیجانوات و احساسوات خوود بپردازنود؛     

شوود توا   اند. این فرایند سبب ميچرا خود نیز در آن آمیخته شده

سووازی شووده در  آموووزان دارای اخووتلال رفتووار درونووي   دانووش

ني را تجربوه نماینود.    آگواهي نمورات پوایی   گری و و ذهون مشاهده

آموزان دارای اختلال رفتار علاوه بر این باید بیان نمود که دانش

سازی شده دارای سوگیری شناختي و هیجواني نسوبت بوه    دروني

(. سوووگیری شووناختي 6519 و همكوواران، خووود و دیگراننوود)پرل

آمووزان نتواننود توصویف صوادقانه از     شود تا این دانوش سبب مي

ته و همچنووین نسووبت بووه پووذیرش افكووار،   وقووایع محیطووي داشوو 

احساسات و هیجانات خود و دیگران دچار ضوعفند. ایون فراینود    

هوای  شوود توا آنهوا نمورات پواییني را در زیرمقیواس      نیز باعث مي

 توصیف بدون برچسب و پذیرش به دست آورند. 

 رفتوار  اخوتلال  دارای آمووزان دانشبه   یتحق دامنه بودن دودمح

عوادی شوهر اصوفهان و عودم      آمووزان دانش و شده سازیدروني

ای مقایسوه  -استنبا  علي از نتایج پژوهش حاضر )به دلیول علوي  

پوژوهش بوود؛ لوذا     نیو هوای ا تیاز محدود بودن روش پژوهش(

در ج، یتوا ن یریپوذ میقودرت تعمو   شیافوزا  بورای  ودشو مي نهادشیپ

 و منواو   و هرهاشو  رایپژوهش در س نیاسطح پیشنهاد پژوهشي، 

هوای سوني و بوا    اوت، دیگر گوروه های متففرهنگ دارای جوامع

 بوه  توجوه  بوا . شوود  ای مناسب اجراهای مداخلهبكارگیری روش

 آمووزان دانوش  بوین  در آگواهي هوای ذهون  تفاوت معنادار مهارت

در ، عوادی  آموزاندانش و شده سازیدروني رفتار اختلال دارای

سووبي هووای درموواني مناروش شووودمووي نهادشوویپ سووطح کوواربردی

محوور و آمووزش   آگاهي کود  و نوجوانهمچون درمان ذهن

آمووزان ارا وه   های اجتماعي و هوش هیجاني به این دانشمهارت

ایون   آگواهي هوای ذهون  مهوارت تا بدین وسویله در جهوت بهبوود    

 آموزان گامي عملي برداشته شود.دانش

 تضاد منافع

گونه تعارض منافعي توسط نویسندگان در این پژوهش هیچ

 گزارش نشده است.

 تشکر و قدردانی

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسي ارشود بوه شوماره    

آموزان شورکت  است. بنابراین از تمام دانش 69965751886527

کننده در پوژوهش و مسویولین مودارس انتخواب شوده، تشوكر و       

 گردد.قدرداني مي
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 Abstract 

Introduction: The occurrence of behavioral disorders can cause harm 

to social interactions and emotional processes. Therefore, The present 

study was conducted aiming to compare mindfulness skills among 

students with internalized behavioral disorder and normal students in 

the city of Isfahan. 

Methods: The research method was causal-comparative. The statistical 

population included all first high school adolescents with internalized 

behavioral disorder and normal ones in academic year 2017-18 in the 

city of Isfahan. The sample size in the study included 50 students with 

internalized behavioral disorder and 50 normal adolescents in the city of 

Isfahan who were selected through multi-stage clustered random 

sampling method. The applied instruments included children and 

adolescents behavioral inventory (Achenbach and Rescorla, 2001) AND 

mindfulness skills questionnaire (Bier, Smith and Allen, 2004). The 

data from the study were analyzed through repeated measurement 

MANOVA method via SPSS23 software.  

Results: The results showed that there is a significant difference 

between mindfulness skills among students with internalized behavioral 

disorder and normal students in the city of Isfahan (p<0.001). Thus, 

students with internalized behavioral disorder have lower mindfulness 

skills than normal students. 

Conclusion: According to the findings of the present study it can be 

concluded that that students with internalized behavioral disorder due to 

psychological, emotional and social vulnerability, have low mindfulness 

skills that need to be addressed by solving these problems by employing 

appropriate psychological treatments. 

Key words: Internalized behavioral disorder, mindfulness skills, 

student 

 

 
 


