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 خلاصه 

 مقدمه
بتلا مهای رفتاری شدید همچون پرخاشگری در کودکان سم منجر به بروز اختلالاختلال طیف اتی

آگاهي به مادران بر کاهش شود. بر این اساس هدف این پژوهش تعیین اثربخشي آموزش ذهنمي

 پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم بود. 

 روش کار

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

ه اختلال طیف اتیسم  بسال مبتلا  6-12کودک  85یک ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل 

ل ماهه اول سابخشي اتیسم شهر تهران )مراکز شمیم و فریحا( در ششمراجعه کننده به دو مرکز توان

عنوان نمونه گیری هدفمند، بهبه روش نمونه دختر( 6پسر و  14نفر )  20بودند. از بین آنها  1398

های آزمایش و گواه جایگزین شدند. مادران کودکان حاضر صورت تصادفي در گروهانتخاب و به

ابزار  ماه دریافت نمودند. 3جلسه در طي  12آگاهي را در در گروه آزمایش مداخله آموزش ذهن

انس با واری های به دست آمده با روش تحلیلپژوهش شامل پرسشنامه پرخاشگری کودکان بود. داده

 .رار گرفتقگیری مكرر مورد تجزیه و تحلیل اندازه

 نتایج 

 به آگاهي به مادران بر کاهش پرخاشگری کودکان مبتلاهای پژوهش نشان داد آموزش ذهنیافته

 .( تاثیرگذار استF=09/12؛ Eta=60/0؛ P≤0002اختلال طیف اتیسم )

 گیرینتیجه

ار، گیری از فنوني همانند افكآگاهي با بهرهای پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که آموزش ذهنهیافته

تواند به عنوان یک روش کارآمد جهت کاهش پرخاشگری تواند ميهیجانات و رفتار آگاهانه مي

 کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم مورد استفاده قرار گیرد.

  کلمات کلیدی
 آگاهيپرخاشگری، ذهن اختلال طیف اتیسم، 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

های تحولي ای از اختلالگستره 1طیف اوتیسم اختلال

های پیچیده است که با تأخیر یا مشكلاتي در توانایي

شناختي، اجتماعي، هیجاني، زباني، حسي و حرکتي 

رشد  ولیههای اها در سالشوند. این نقصمشخص مي

حیاتش  آشكار شده و زندگي فرد را در طول دوره

استانفورد، توتسیكا و )دهند قرار مي  تأثیرتحت

تواند به این اختلال مي (.2018، 3بایو؛ 2020، 2هاستینگ

های رشدی و هوشي تنهایي و یا همراه با سایر اختلال

 5فعاليتوجه/ بیشو نقص 4های یادگیریمانند: ناتواني

هایي مانند: تكانشگری، وز کند و دارای نشانهبر

رسان است. شواهد پرخاشگری و رفتارهای خود آسیب

های دهد با توجه به پیشرفته شدن تكنیکنشان مي

تشخیصي و غربالگری میزان شیوع اختلال طیف اتیسم 

 52در حال افزایش است و تقریباً  در سراسر جهان

اختلال مبتلا هستند میلیون نفر در سراسر جهان به این 

(. از جمله 2020، 6بنتاتو، پرزولي، فالكو و وناتي)

توان ناتواني در ارائه های اختلال اتیسم ميویژگي

حالات بدني خاص و قابل انتظار، تأخیر تحولي، 

-گویي، یكنواختي صدا و کلام، حافظه طوطيپژواک

وار، محدودیت در انواع حرکات خودانگیخته، ادا 

البي، اصرار بر یكنواختي و ارتباط چشمي اطوارهای ق

(. اتیسم 2021و همكاران،  7ضعیف اشاره کرد )نایر

اختلالي است که در تمام مرزهای نژادی، قومي، 

کند. مرکز کنترل و فرهنگي و اجتماعي بروز پیدا مي

، درصد شیوع اتیسم را از سال 8هاپیشگیری از بیماری

ده است و شیوع آن تولد تخمین ز 59در  1به بعد  2018

                                                           
1. Autism spectrum disorder 
2. Stanford, Totsika, Hasting 
3. Baio 
4. learning disabilities 
5. hyperactivity disorder-attention deficit 
6. Bentenuto, Perzolli, Falco, Venuti 
7. Nayar 
8. Centre for Disease Control and Prevention 

کراپا، در پسرها چهار برابر بیشتر از دخترها است )

در ایران نیز میزان (. 2019، 9بومیناتان، سپاستین و رامانان

نفر گزارش شده است  10000در  2/95شیوع آن 

مطالعات (. نتایج 2020، 10بنتاتو، پرزولي، فالكو و وناتي)

یف اتیسم، دهند که کودکان مبتلا به اختلال طنشان مي

(، نقص 2014و همكاران،  11از اختلالات ارتباطي )بونن

(، فقدان 2016و همكاران،  12در تنظیم هیجانات )جیو

ها، مشكلات رفتاری، مهارت در ابراز و بازشناسي هیجان

های خودآموزی احساسي و اجتماعي پیچیده، مهارت

ضعیف، اختلالات گفتاری و اختلال در کاربرد 

، سانتوس و برند )فونسیكانج مياجتماعي زبان ر

 (. 2009و همكاران، 13روست -باستارد

های رفتاری در کودکان مبتلا به مشكلات و چالش

و کودکان و خانواده آنها را در  اتیسم بسیار شایع بوده

دهد. این مخاطرات، معرض خطرات جدی قرار مي

کند و مي بهزیستي جسمي، عاطفي و اجتماعي را تهدید

بر کیفیت زندگي آنها تأثیر بگذارد  تواندمي

در  (.(.2020، 14زایت -پرکال و زایدمان -روزنبلات)

یک مشكل  15بین این مشكلات رفتاری، پرخاشگری

شایع در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم است و 

تواند بر عملكرد خانواده و مدرسه و شایستگي مي

و  16گیاکومواجتماعي آنان تأثیر منفي بگذارد )دی

 شناخته رفتاری به عنوان پرخاشگری(. 2016همكاران، 

 یا یک شخص یک به آسیب به احتمالاً که شودمي

فارمر و (. 2018، 17لالالالا و دیدیشود )مي شي منجر

در مطالعات خود نشان داد که کودکان  (2011) 18آمان

                                                           
9. Krupa, Boominathan, Sebastian, Ramanan 
1 0. Bentenuto, Perzolli, Falco, Venuti 
1 1. Boonen 
1 2. Guo 
1 3. Fonseca, Santos, Bastard-Rosset 
1 4. Rozenblatt-Perkal, Zaidman-Zait 
1 5. aggression 
1 6. De Giacomo 
1 7. DiLalla & DiLalla 
1 8. Farmer, Aman 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946720301057#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946720301057#!
https://www.sciencedirect.com/author/7102719472/richard-p-hastings
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946720300593#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946720300593#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946720300593#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946720300593#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0006322320319119#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946719301114#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946719301114#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946719301114#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946719301114#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946720300593#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946720300593#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946720300593#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946720300593#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946720301793#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946720301793#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946710000668#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946710000668#!
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با اختلال طیف اتیسم سطوح بالایي از مشكلات رفتاری 

دهند. مي مانند پرخاشگری را نمایش شدهسازیبروني

کودکان مبتلا به اختلال طیف  شیوع پرخاشگری در

رفتارهای  درصد گزارش شده است. 68اوتیسم 

شود در سازگاری اجتماعي این پرخاشگرانه باعث مي

کودکان اختلال ایجاد شود و هر اندازه شدت اختلال 

شاهده اتیسم بیشتر باشد، رفتارهای پرخاشگرانه بیشتری م

 (. 2011، 1کانني و مازوریک)شود مي

های درماني و آموزشي مختلفي برای کاهش روش

مشكلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

ای های مداخلهبكار گرفته شده است. یكي از روش

های آموزشي که تواند والدمحور باشد. از روشمي

تلال طیف اتیسم تواند به مادران کودکان مبتلا به اخمي

است که نتایج  2آگاهيآموزش داده شود، ذهن

(؛ هافمن و 2017) 3هوپ وود و اسچاتهای پژوهش

 5کروسكا، میلر، روچ، کروسكا و اهارا(؛ 2017) 4گومز

(؛ 2018) 6کوپوبیانكو، ریوس، موریسون و ولز؛ (2018)

(؛ 2019) 7سگال، دیمیدجان، واندرکیرک و لوی

(؛ ماسا، سوه، ماختار، 2021)و همكاران  8شالكروس

نشان از کارایي این روش ( 2021) 9سوه، اولادل و سوه

شناختي و آموزشي در کاهش مشكلات رفتاری، روان

ها نشان همچنین در ایران نیز پژوهش. ارتباطي دارد

های مبتني بر آن آگاهي و درماندهد که ذهنمي

تواند باعث بهبود کیفیت زندگي، سازگاری مي

شناختي، های روانماعي، خوددلسوزی، سرمایهاجت

های تنظیم شناختي هیجان و کاهش افسردگي و نشانه

ساکني، های مزمن جسمي شود )فیزیولوژیک بیماری

پور، جعفری و لطفي، فراهاني، اسحاقي مقدم، رفیعي

                                                           
1. Kanne, Mazurek 
2. mindfulness 
3. Hopwood, Schutte  
4. Hofmann, Gomez   
5. Kroska, Miller, Roche, Kroska, O’Hara 
6. Capobianco, Reeves, Morrison, Wells 
7. Segal, Dimidjian, Vanderkruik, Levy  
8. Shallcross 
9. Musa, Soh, Mukhtar, Soh, Oladele, Soh 

مجد و نصیری کالمرزی، مرادی، اسمائي؛ 1398

فاعت، یزداني طالبي، عظیمي لولتي، ش ؛1397پور، خان

مقدم و رجب، کیوان، خضری ؛1397چراتي و جنتي، 

 عاری و پذیرا آگاهي یک شامل آگاهيذهن (.1396

وقایع  آگاهذهن است. افراد جاری وقایع قضاوت از

 درک تحریف بدون و آزادانه را بیروني و دروني

 دامنه با رویارویي در زیادی توانایي و کنندمي

 از )اعم هاتجربه و هاهیجان از تفكرها، ایگسترده

(. 2017، 10مور و ناخوشایند( دارند )گاردنر و خوشایند

کند تا دلیل اینكه به فرد کمک مي آگاهي بهمفهوم ذهن

-زندگي را لحظه به لحظه تجربه کند و تماس نزدیک

تری با واقعیت داشته باشد، به طور مستقیم بر سلامت 

أثیرگذار است و شناختي و حتي سلامت جسماني تروان

میلر اند )های متعدد، این موضوع را تأیید نمودهپژوهش

آگاهي، علاوه بر رفع (. در واقع ذهن2017، 11و بروکر

تواند کمک مشكلات، به بهینه کردن زندگي فرد نیز مي

ای از صفات مثبت کند، زیرا شامل پرورش مجموعه

)مانند همدلي، شفقت، گشودگي و مهرباني( در فرد 

فرد در زندگي جهت  ت و به نوعي، به سبک تجربهاس

و موجب  (2018و همكاران،  12مالاساکدهد )مي

شود فرد به جای پاسخ خودکار در مواجهه با مي

چیزهایي که هشیاری و آگاهي کمي نسبت به آنها دارد، 

یک نگرش عاری از قضاوت اتخاذ کند و از قید این 

(. 2019، 13بارنهوفرهای خودکار خلاص شود )پاسخ

 والدین در آگاهيذهن بر مبتني مداخلات آموزش

 زندگي، کیفیت افزایش سبب در خودمانده کودکان

 و هوشیاری در بهبود فكری، نشخوارهای کاهش

 ارتباطي هایمهارت در همچنین بهبود و حواس تمرکز

و همكاران،  14شود )رالستونمي فرزندان و والدین بین

2019.) 

                                                           
10. Gardner, Moore 
1 1. Miller, Brooker 
1 2. Marusak 
1 3. Barnhofer 
1 4. Raulston 
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شناختي و هیجاني های روانیبحال با توجه به آس

این اختلال اختلال اتیسم بر کودک و مادر، و این که 

تواند زندگي اجتماعي و شغلي مادران را با آسیب مي

جدی مواجه سازد، ضروری است اقدامات مقتضي برای 

شناختي، هیجاني و رفتاری این های روانبهبود مولفه

ا در آینده هافراد صورت گیرد تا از پیشروی آسیب

جلوگیری گردد. بر این اساس با توجه به لزوم 

ای و درمان مناسب و های مداخلهکارگیری روشبه

بهنگام، و از سوی دیگر با مشاهده کارآمدی آموزش 

های شناختي جامعهآگاهي در بهبود اختلالات روانذهن

، آماری گوناگون و سرانجام عدم انجام پژوهشي مشابه

شد تا به بررسي اثربخشي آموزش پژوهشگر بر آن 

آگاهي به مادران بر کاهش پرخاشگری کودکان ذهن

ي اصل الهمبتلا به اختلال طیف اتیسم بپردازد. بنابراین مس

آگاهي به پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش ذهن

 مادران بر کاهش پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال

 بود. طیف اتیسم

 کارروش 

-پس -آزمونآزمایشي از نوع پیشروش پژوهش نیمه

ماهه پیگیری یک دوره آزمون همراه با گروه گواه و

سال  6-12کودک  85 آماری پژوهش شامل بود. جامعه

مرکز  مبتلا به اختلال طیف اتیسم  مراجعه کننده به دو

بخشي اتیسم شهر تهران )مراکز شمیم و فریحا( در توان

 14نفر ) 20ین آنها بودند. از ب 1398ماهه اول سال شش

عنوان گیری هدفمند، بهدختر( به روش نمونه 9پسر و 

نمونه پژوهش انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه 

هر دو گروه  نفر( جایگزین شدند. 10)هر گروه 

آزمایش و گواه، از نظر متغیرهای سن، جنس و ضریب 

به مطالعه  های ورودملاک هوشي، همتاسازی شدند.

-ند از: تشخیص اختلال اتیسم توسط روانعبارت بود

، عدم دریافت مداخله درماني 12تا  6پزشک، بازه سني 

، نداشتن معلولیت صورت همزمان )برای والدین(به

جسمي، مشكلات صرع، تشنج، شنوایي نرمال )با استفاده 

(، بینایي نرمـال یـا از تست شنوایي ادیومتری تون خالص

چارت بینایي اسنلن(، ضریب  اصـلاح شده )با استفاده از

داشتن سواد )درج شده در پرونده(،  70هوشي بالای 

خواندن و نوشتن والدین، رضایت والدین و توانایي 

های خروج نیز عبارت بودند شرکت در جلسات. ملاک

از: غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه پژوهش 

 توسط کودکان یا والدین آنها. 

 ابزار 

 پرسشنامه :1(AQ) مه پرخاشگریپرسشنا

( 1385توسط شهیم ) ای و آشكارپرخاشگری رابطه

ساخته شده است و پایایي و روایي آن در کودکان شهر 

گویه در   21شیراز مورد ارزیابي قرار گرفته و دارای 

باشد. این ای و آشكار ميزمینه پرخاشگری رابطه

-ی ميگذارای نمرهدرجه 4پرسشنامه به شیوه لیكرت 

شود و دارای سه زیر مقیاس پرخاشگری جسماني )هفت 

ای گویه،( پرخاشگری  کلامي و پرخاشگری رابطه

-)هشت گویه( است. پرسشنامه توسط معلم تكمیل مي

گردد )در پژوهش حاضر با توجه به اینكه نمونه پژوهش 

بخشي اتیسم مراکز توانکنندگان به از بین مراجعه

در  سط والدبن تكمیل گردید(.انتخاب شد، پرسشنامه تو

و  2(، تحلیل عوامل با محور اصلي1385پژوهش شهیم )

منجر به استخراج سه عامل با ارزش ویژه  3چرخش مایل

درصد واریانس را تبیین  59بیش از یک گردید که  

و آزمون  4KMO 92/0 کرد. همچنین، ضریبمي

ها معنادار بود. ضریب بارتلت برای کرویت داده

ها و نمره کل مؤلفه پرخاشگری گویه ي بینهمبستگ

، همبستگي بین پرخاشگری 47/0-82/0جسماني از

و ضریب همبستگي بین  67/0-84/0ای و نمره کل رابطه

-63/0و نمره کل مؤلفه پرخاشگری کلامي   هاگویه

کرونباخ برای کل  ، متغیر بوده است. ضریب آلفای2/0

                                                           
1.Aggression Questionnaire 
2.principal axis factoring 
3.obligue 
4.Keiser-Meger-Olkin measure 
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شده است. این و بسیار مطلوب گزارش  91/0پرسشنامه 

ای و کلامي به پرخاشگری جسماني، رابطه ضریب برای

در (. 1385باشد )شهیم، ، مي83/0و  89/0، 85/0ترتیب 

منظور بررسي همساني دروني این ابزار پژوهش حاضر به

از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان برای 

ای به های پرخاشگری، جسماني، کلامي و رابطهمؤلفه

، 89/0و برای کل پرخاشگری  91، 89/0، 88/0یب ترت

 دست آمد.به

 روند اجرای پژوهش

های لازم با مسئولان جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگي

انجام و مجوز حضور در این مراکز  مراکز شمیم و فریحا

، مراکز شمیم و فریحادریافت شد. سپس با مراجعه به 

سپس با  حجم نمونه برای پژوهش حاضر انتخاب شد.

های آزمایش و گمارش کودکان انتخاب شده در گروه

نفر در گروه  10نفر در گروه آزمایش و  10)گواه 

ن ا(، پرسشنامه پژوهش به صورت گروهي بر مادرگواه

آوری این کودکان تحویل و پس از پاسخگویي جمع

آزمایش  در نهایت، بر روی مادران کودکان گروهشد. 

آگاهي در طي سه ماه زش ذهنای آموجلسه 12مداخله 

ای یک جلسه انجام شد، در حالي که به صورت هفته

گروه گواه مداخلات درماني را دریافت نكرد. پس از 

ای یک ماهه، مرحله پیگیری نیز اجرا شد. جهت دوره

رعایت اخلاق در پژوهش رضایت مادران برای شرکت 

 هدر برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگا

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که شدند. هم

آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشي این مداخلات را 

دریافت خواهند نمود. همچنین به هر دو گروه اطمینان 

ماند و نیازی داده شد که اطلاعات آنها محرمانه باقي مي

ی به درج نام نیست. جهت ایجاد انگیزه برای مادران برا

شرکت در پژوهش حاضر، قبل از شروع مداخله، 

جوانب درماني و آموزشي مداخله برای 

کنندگان توضیح داده شد. این در حالي است که شرکت

تمام فرایند اجرایي مداخله نیز به شكل رایگان برای آنها 

 ارائه داده شد.

 

 (2015، 1هوانگ و کرنيآگاهي ): خلاصه جلسات آموزش ذهن1جدول 

 تكلیف موضوع هدف تجلسا

 2، 1جلسه 

 ذهن که هایيفعالیت کنترل

 خودکار هدایت دچاررا 

 .کندمي

خودکار و  هدایت

رویاروشدن با 

 موانع تمرکز

س تبادل نظر بین مادران، پرسش و پاسخ به سوالات، مشخص کردن موضوع جلسه دوم، تنف

 ده ،بدني وارسي ي شامل تاملخانگ ه و تمرین وارسي بدن. تكلیفآگاهانه به مدت ده دقیقذهن

 متفاوت. ایشیوه به روزمره فعالیت یک به توجه کردن معطوف آگاهي،ذهن با تنفس دقیقه

 4، 3جلسه 
آگاهي بر روی تنفس  و ذهن

 بر بدن در زمان حرکت

توجه و تمرکز در 

 زمان حال

 

گاهانه، آذهن التح با حرکت تمرین و کشش و تنفس تمرین ،خوشایند هایتجربه ثبت و شناسایي

 تنفس اینشسته، فض وضعیت در و تفسیر آن، تامل ناخوشایند رویداد یک تجربه از گزارشي ثبت

 ناخوشایند. اساتاحس های تجربهزمان در ایمقابله راهبردی عنوان به ای،دقیقه سه

 5جلسه 

 6جلسه 

 پذیرش

اینكه افكار گاهي خطا 

 کنندمي

اجازه مجوز حضور 

 و اینكه افكار

 .حقیقي نیستند

جایگزین،  دیدگاهي و افكار ها،خلق ای، تمریندقیقه سه تنفس نشسته، فضای وضعیت در تامل

 و تنفس از آگاهي، باشد متفاوت فرد هر برای است ممكن که عود برای اینشانه کردن مشخص

 .شده ایجاد های بدنيحس و احساسات افكار، به دهيواکنش چگونگي بر تاکید بدن،

 7سه جل

 8جلسه 

آموزش و کسب مهارت در 

 مراقبت از خود و

 آینده ها درآموخته از استفاده

مراقبت از خود و 

 کارگیریبه

 هاآموخته

کدام  یین اینكههای روزانه و تعپي بردن به روابط بین فعالیت و خلق، آماده کردن فهرستي از فعالیت

ین بدني، تمر وارسي تسلط یا لذت، تاملبخش است و کدام یک حسي از آور یا روحیهیک کسالت

 بالاست عود خطر که هایيزمان در استفاده برای که عملي هایتامل، برنامه رساندن پایان و به

 داد. ادامه بعد ماه ات را آن بتوان که خانگي تمرین برای ایبرنامه انتخاب اند،داده شده توسعه

                                                           
1. Hwang, Kearney 
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 9جلسه 

 10جلسه 

آگاهي توسط ارایه ذهن

ن به کودکان و انجام مادرا

آگاهي های ذهنفعالیت

 متمرکز بر بدن

آماده سازی و ارایه 

آگاهي برنامه ذهن

والدمحور برای 

 کودکان

آگاهي، تنفس همراه با آگاهي شامل خوردن کشمش همراه با ذهنهای مربوط به جلسات ذهنتمرین

وضعیت نشسته را با  اقبه درای و تمرین مرسي بدن، فضای تنفس سه دقیقهآگاهي، تامل وارذهن

هم بر  آگاهي که چهارتای آن بر حرکت بدن و یكيکودکان انجام دهند. پنج تمرین مقدماتي ذهن

 اساس گوش کردن به صداها متمرکز بود مرور شد.

 11جلسه 

 12جلسه 

آگاهي  و های ذهنتمرین

های قبلي بندی آموختهجمع

 در زندگي واقعي

های فعالیت

آگاهي ذهن

تمرکز  بر  ذهن و م

 بندیجمع

 فكار، عشقاآگاهي نسبت به ذهن شامل تمرین ابرها، اقیانوس، توجه و تمرکز بر شكل سه تمرین ذهن

ه شد که واستو محبت خانوادگي و مراقبه خشم / نگراني به مادران آموزش داده شد. از مادران خ

وده و در زندگي روزمره متعهد ب آگاهيهای جلسات ذهننسبت به انجام تكالیف و تمرین آموخته

 تلاش کنند تا این تمرین ها را به زندگي واقعي خود تعمیم دهند.

 

ها از دو سطح در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

آمار توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح 

آمار توصیفي از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح 

ویلک جهت بررسي  -ز آزمون شاپیروآمار استنباطي ا

نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسي 

-ها، آزمون موچلي جهت بررسي پیشبرابری واریانس

ها و همچنین از تحلیل واریانس با فرض کرویت داده

گیری مكرر برای بررسي فرضیه پژوهش استفاده اندازه

افزار آماری گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم

23SPSS-  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 هایافته

 ارائه شده است. 2های توصیفي پژوهش در جدول یافته
 

 در دو گروه آزمایش و گواه  : میانگین و انحراف استاندارد پرخاشگری2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیر پژوهش

M ± SD M ± SD M ± SD 
گری پرخاش

 ایرابطه

 10/12 ± 97/1 00/12 ± 33/1 30/21 ± 21/4 گروه آزمایش

 71/20 ± 23/4 60/20 ± 19/4 10/21 ± 48/4 گروه گواه

 پرخاشگری بدني
 50/10 ± 06/2 20/9 ± 42/0 16/17 ± 80/2 گروه آزمایش

 80/20 ± 39/2 50/21 ± 17/1 00/19 ± 53/2 گروه گواه

پرخاشگری 

 کلامي

 50/8 ± 52/0 40/9 ± 69/0 20/16 ± 39/2 یشگروه آزما

 12/17 ± 10/2 00/17 ± 41/1 20/16 ± 09/2 گروه گواه

نمره کل 

 پرخاشگری

 10/31 ± 55/4 60/30 ± 44/2 66/54 ± 40/9 گروه آزمایش

 63/58 ± 72/8 10/59 ± 77/6 30/56 ± 10/9 گروه گواه

 

گیری اندازه با قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریک مورد های آزمونفرضمكرر، پیش

سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو 

فرض نرمال بودن توزیع ویلک بیانگر آن بود که پیش

های ها در متغیر پرخاشگری در گروهای دادهنمونه

آزمون و آزمون، پسآزمایش و گواه در مراحل پیش

فرض . همچنین پیش(p>05/0)است  پیگیری برقرار

همگني واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش 

داد قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته مي

ها رعایت شده است فرض همگني واریانسپیش

(05/0<p) از طرفي نتایج آزمون .t  نشان داد که تفاوت

روه گواه در های آزمایش و گآزمون گروههای پیشنمره

. (p>05/0)متغیر وابسته )پرخاشگری( معنادار نبوده است 

-همچنین نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که پیش

ها در متغیر پرخاشگری رعایت شده فرض کرویت داده

 .(p>05/0)است 
 



 
 
 

 64، سال  5، شماره 1400دی-آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -4067

 

 های آن ی و مولفهآگاهي به مادران بر کاهش پرخاشگرهای چندمتغیره اثربخشي آموزش ذهن: نتایج آزمون3جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر سطح معناداری F  آزمون  مقدار نوع آزمون

 000/1 669/0 001/0 538/4 169/0 اثر پیلایي

 000/1 669/0 001/0 538/4 831/0 لامبدای ویلكز

 000/1 669/0 001/0 538/4 203/0 اثر هتلینگ

 000/1 669/0 001/0 538/4 203/0 بزرگترین ریشه روی

 

بیانگر آن است که لامبدای ویلكـز   3نتایج جدول شماره 

(001/0=P  538/4و=F  معنــادار اســت. نتــایج مؤیــد آن )

آزمـون  آزمایش و گواه از لحاظ پس است که بین گروه 

آزمون تفـاوت  های آن با کنترل پیشو مولفه پرخاشگری

تـوان گفـت کـه    معناداری وجود دارد. بر این اسـاس مـي  

داری در متغیــر وابســته ایجــاد شــده اســت و تفــاوت معنــا

درصـد تفـاوت دو    9/66دهـد کـه   ضریب تأثیر نشان مـي 

بـه عبـارتي دیگـر    گروه مربوط به مداخله آزمایشي است. 

هـای  آگاهي بر کاهش پرخاشگری و مولفـه آموزش ذهن

آن گروه آزمایش نسبت به گـروه گـواه در مراحـل پـس     

 آزمون و پیگیری مؤثر بوده است. 

 

 های آن در مراحل مختلف سنجشآگاهي بر پرخاشگری و مولفه: نتایج واریانس با اندازه گیری مكرر تأثیر آموزش ذهن4ول جد

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 توان آماری اندازه اثر

پرخاشگری 

 رابطه ای

 418/0 176/0 005/0 37/9 19/24 43/1 60/34 مراحل

 566/0 412/0 001/0 85/2 18/5 43/1 41/7 گروه*مراحل

 390/0 506/0 002/0 26/4 05/22 1 05/22 گروه

پرخاشگری 

 کلامي

 623/0 207/0 014/0 64/7 63/15 45/1 67/22 مراحل

 511/0 513/0 009/0 34/2 57/8 45/1 43/12 گروه*مراحل

 714/0 601/0 005/0 80/5 88/27 1 88/27 گروه

اشگری پرخ

 بدني

 623/0 166/0 016/0 44/9 79/17 31/1 31/23 مراحل

 399/0 314/0 024/0 56/3 87/13 31/1 17/18 گروه*مراحل

 581/0 510/0 030/0 17/5 24/23 1 24/23 گروه

 پرخاشگری 

 893/0 418/0 011/0 18/23 62/46 59/1 13/74 مراحل

 752/0 602/0 002/0 09/12 45/26 59/1 06/42 گروه*مراحل

 761/0 631/0 007/0 82/10 26/34 1 26/34 گروه

 

شود، بـین دو  مشاهده مي 4همانطور که در جدول شماره 

آزمـــون، گـــروه در مراحـــل مختلـــف ســـنجش )پـــیش 

هـای  آزمون و پیگیری( در نمره پرخاشگری و مولفـه پس

(. همچنــین، P<05/0آن تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )

ــدول نشـ ـ   ــن ج ــایج  ای ــينت ــل بــین    ان م ــه تعام ــد ک ده

آزمـون و پیگیـری( در   آزمـون، پـس  گروه*مراحل )پیش

( و P<05/0باشد )های آن معنادار ميپرخاشگری و مولفه

به این معني است که در طـول سـه مرحلـه آزمـون، میـان      

گروه گواه و آزمایش تفاوت درون گروهي و هم تفاوت 

 بــرون گروهــي وجــود دارد. در نهایــت مداخلــه آمــوزش

ــر کــاهش پرخاشــگری و مولفــه ذهــن هــای آن آگــاهي ب

 (. P<05/0اثربخش بوده است )
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 گیریبحث و نتیجه

ــي    ــدف بررس ــا ه ــر ب ــژوهش حاض ــوزش پ ــي آم اثربخش

آگاهي به مـادران بـر کـاهش پرخاشـگری کودکـان      ذهن

هـای  یافتـه صـورت پـذیرفت.    مبتلا به اختلال طیف اتیسم

ن بــر دراآگــاهي بــه مــاپــژوهش نشــان داد آمــوزش ذهــن

ــه     ــتلا ب ــان مب ــاد آن در کودک ــگری و ابع ــاهش پرخاش ک

نتــایج همســو بــا  تاثیرگــذار اســت. اخــتلال طیــف اتیســم

(؛ هـافمن و  2017هوپ وود و اسـچات ) پژوهش حاضر، 

کوپوبیانكو ؛ (2018کروسكا و همكاران )(؛ 2017گومز )

(؛ 2019(؛ ســــگال و همكـــــاران ) 2018و همكــــاران ) 

( 2021؛ ماسا و همكـاران ) (2021شالكروس و همكاران )

 نشان ازهمسو بود. چنانچه نتایج پژوهش این پژوهشگران 

کارایي این روش آموزشي در کاهش مشكلات رفتـاری،  

مچنین در ایران نیـز نتـایج   ه. شناختي و ارتباطي داردروان

نصـــیری کـــالمرزی و (؛ 1398ســـاکني )هـــای پـــژوهش

یـوان،  ک ( و1397طـالبي و همكـاران )   (؛1397همكاران )

-دهـد کـه ذهـن   ( نشـان مـي  1396مقدم و رجب )خضری

توانـد باعـث بهبـود    های مبتني بر آن مـي آگاهي و درمان

ــوزی،    ــاعي، خوددلس ــازگاری اجتم ــدگي، س ــت زن کیفی

شناختي، تنظیم شناختي هیجان و کاهش های روانسرمایه

هـای مـزمن   هـای فیزیولوژیـک بیمـاری   افسردگي و نشانه

بـا نتـایج پـژوهش    این یافته حاضـر  علاوه بر  جسمي شود.

ــي )   ــگ و کرن ــه  2015هوان ــي مداخل ــه اثربخش ( در زمین

آگاهي و آموزش والدین بـرای جـایگزین شـدن بـه     ذهن

آگاهي فرزند مبـتلا بـه اخـتلال اوتیسـم همسـو      مربي ذهن

بود. نتایج پژوهش این پژوهشگران نشـان داده اسـت کـه    

در زمینـه   آگاهي به مـادران منجـر بـه بهبـود    آموزش ذهن

استرس والـدین و کیفیـت زنـدگي خـانوادگي مـادران و      

 شود.کاهش مشكلات رفتاری این کودکان مي

رسد بـا  مي نظر به توان بیان کرد،در تبیین یافته حاضر مي

 تجارب با شدن روبرو توانایي آگاهيذهن توجه به اینكه

 حـال  زمـان  بـه  هدفمنـد توجـه   کردن معطوف طریق از

پدیـد   لحظـه  بـه  لحظـه  کـه  تجـاربي  از قضـاوت  بـدون 

 و گسـترده  دیـدگاه  تـا  مي شود آید، در نتیجه باعثمي

 همـین  از کـه  آید وجود به مادران ذهن در تریمبسوط

 را خـود  زنـدگي  هایموقعیت راحتي به توانندمي طریق

 یـا  سـودمند  معنـای  آن بـه  و کننـد  ارزیـابي  دوبـاره 

 و قیـد بـي  و قضـاوت  بـدون  بخشند. پـذیرش  جدیدتری

 نقـایص  از پوشـي چشم و خود کودکان از شرط مادران

 فرصتي تواندمي برانگیز آنهاچالش رفتارهای یا ارتباطي

 و مادران برای جدید تعامل و نزدیک روابط ایجاد برای

ارتبـاط   یـک  ایجـاد  بـه  منجـر  امـر  همـین  و نماید فراهم

بـه اخـتلال اوتیسـم     کودکان مبتلا و و مادران بین ترقوی

 از بهتـر  شـناخت  فرصـت  مادران به ارتباط این ،شودمي

 آن به نحوه پاسخگویي و نیازها اوتیسم، به مبتلا کودک

خـود منجـر بـه آرامـش در      نوبـه  بـه  کـه  گرددمي نیازها

گـردد و زمینـه کـاهش رفتارهـای     روابط با کودکان  مـي 

نمایـد. از سـوی   پرخاشگرانه را برای کودکان فـراهم مـي  

توسط مادران )به عنوان مربي(  آگاهيدیگر آموزش ذهن

به کودکان با انجام تمریناتي مثـل حضـور ذهـن، وارسـي     

آمـوزد  ای به آنهـا مـي  بدن، مراقبه، فضای تنفس سه دقیقه

که هر لحظـه بـا نگـاهي نـو بـه خـود و محـیط، از طریـق         

شـناختي مثبـت بـه    های روانهای سازگارانه و حالتپاسخ

ها پاسـخ بدهنـد و   تهای سریع به موقعیالعملجای عكس

ها و روابط اجتماعي شده و از این امر باعث بهبود فعالیت

هـای احتمـالي کـه باعـث بــروز     هـا و ناکـامي  ناکارآمـدی 

 کاهد.شوند، ميای ميپرخاشگری، و رفتارهای مقابله

کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال     تحقیق بـه   محدود بودن دامنه

 میم و فریحـا ش ـطیف اتیسم و مادران  آنان در دو مرکـز   

شـناختي و  ؛ عدم مهار متغیرهای اثرگـذار روان شهر تهران

پرخاشگری کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال طیـف      پزشكي بر 

و عدم تمایل بعضـي از مـادران جهـت شـرکت در      اتیسم

ــي( از    ــكلات فرهنگـ ــل مشـ ــه دلیـ ــر )بـ ــژوهش حاضـ پـ

شود برای های پژوهش حاضر بود. پیشنهاد ميمحدودیت

پــذیری، در سـطح پژوهشـي، ایــن   افـزایش قـدرت تعمـیم   

ــع دارای   ــاطق و جوامـ ــهرها و منـ ــایر شـ ــژوهش در سـ پـ
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های متفاوت، والد پدر و مهار عوامـل ذکـر شـده    فرهنگ

آگـاهي بـه   اجرا شود. با توجه به اثربخشي آمـوزش ذهـن  

مادران بر کاهش پرخاشگری کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال     

تهیـه  شـود بـا   طیف اتیسم، در سطح کاربردی پیشنهاد مي

های ای علمي و همچنین برگزاری کارگاهبرشور، کتابچه

ــوزش ذهــن  ــز  تخصصــي، آم ــاوران مراک ــه مش ــاهي ب آگ

کودکان اتیسم ارائه داده شود تـا بـا بكـارگیری محتـوای     

علائـم  ها به مادران، جهت کـاهش  این آموزش و مهارت

گـامي   پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال ظیـف اتیسـم  

 عملي بردارند.

 ر و قدردانیتشک

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه رسـاله دوره دکتـری   

تخصصــي مرجــان آل بهبهــاني در دانشــگاه آزاد اســلامي 

واحد بوشهر است. بنابراین از تمام مادران شرکت کننـده  

، تشــكر و شـمیم و فریحــا در پـژوهش و مســئولین مراکــز  

 گردد.قدرداني مي
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 Abstract 

Introduction: Autism spectrum disorder leads to acute behavioral disorders 

such as aggression in the inflected children. Therefore, the present study was 

conducted to determine the effect of training mindfulness to the mothers of 

the children with autism spectrum disorder on the decrease of their 

aggression. 

Materials and Methods: the present study was quasi-experimental with 

pretest, posttest, control group and one-month follow-up period design. The 

statistical population of the present study included eighty five six-to-twelve-

year-old children with autism spectrum disorder who referred to two autism 

rehabilitation centers in the city of Tehran (Shamim and Fariha) in the 

spring and summer of 2019. 20 people (14 boys and 6 girls) were selected 

through purposive sampling method and they were randomly accommodated 

into experimental and control groups. The mothers of the children present in 

the experimental group received twelve sessions of training mindfulness 

during three months. The research questionnaires included children’s 

aggression questionnaire. The data were analyzed via repeated measurement 

ANOVA. 

Results: The findings of the present study showed that training mindfulness 

to the mothers of the children with autism spectrum disorder was effective 

on the decrease of their aggression (F=12.06, Eta=0.62, P≥0002). 

Conclusion: The findings of the present study indicated that training 

mindfulness can be used as an efficient method to decrease aggression in the 

children with autism spectrum disorder through employing techniques such 

as thoughts, emotions and mindful behavior.  
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