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 خلاصه 
ختلال های رفتاری و هیجاني است که نوجوانان را از جمله ا سازی شدههیجاني بروني -اختلال رفتاری مقدمه:

سي اثربخشي          ساس این پژوهش با هدف برر شناختي و اجتماعي قرار مي دهد. بر این ا سیب های  در معرض آ

 -محور بر شایستگي اجتماعي و همجوشي شناختي نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری     آگاهي نوجواندرمان ذهن

 ام شد.انج سازی شدههیجاني بروني

ه آزمون با گروه گواه و دورپس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر کاربردی، از نوع نیمهروش کار: 

د سازی شده بوهیجاني بروني -آموزان دارای مشكلات رفتاریپیگیری دوماهه بود. جامعه آماری شامل دانش

ن مشغول به تحصیل بودند. در پژوهش در شهر اصفها 1401-1402که در دوره اول متوسطه در سال تحصیلي 

گیری هدفمند انتخاب و با روش نمونه سازی شدههیجاني بروني -آموز مبتلا به اختلال رفتاریدانش 35حاضر 

آموز دانش 17آموز در گروه آزمایش و دانش 18های آزمایش و گواه جایدهي شدند )با شیوه تصادفي در گروه

 90محور را طي ده هفته در ده جلسه آگاهي نوجوانروه آزمایش درمان ذهنآموزان گدر گروه گواه(. دانش

(، پرسشنامه CABEIهیجاني کودکان و نوجوانان ) -ای دریافت نمودند. در این پژوهش از سیاهه رفتاریدقیقه

ها با تحلیل واریانس ( استفاده شد. دادهCFQهمجوشي شناختي ) ( و پرسشنامهSCQشایستگي اجتماعي )

 تجزیه و تحلیل شد. 23SPSSافزار آماری میخته با استفاده از نرمآ

؛ Eta=67/0؛ P<0001/0محور بر شااایسااتگي اجتماعي )آگاهي نوجواننتایج نشااان داد که درمان ذهن: نتایج

47/68=F)   ( 0001/0و همجوشاااي شاااناختي>P 66/0؛=Eta 13/64؛=F   به اختلال رفتاری نان مبتلا   -( نوجوا

 ازی شده تأثیر معنادار دارد.سهیجاني بروني

ری از گیمحور با بهرهآگاهي نوجوانهای حاصاال از پژوهش حاضاار، درمان ذهنبر اساااس یافته گیری:نتیجه

ستعاره  شناختي نوجوانان و همچنین بكارگیری اعمال ذهن     ا سطح  سب با   آگاهانه در رفتارهای روزمرههای متنا

ت بهبود شااایسااتگي اجتماعي و کاهش همجوشااي شااناختي نوجوانان تواند به عنوان درماني کارآمد در جهمي

 سازی شده مورد استفاده قرار گیرد.هیجاني بروني -مبتلا به اختلال رفتاری

ر، محوآگاهي نوجوانساااازی شاااده، درمان ذهنهیجاني بروني -اختلال رفتاری کلمات کلیدی:

 شایستگي اجتماعي، همجوشي شناختي

 .باشديماقد تضاد منافع مطالعه ف ینا پي نوشت:

                                                             
 است. نایینآزاد اسلامی واحد  . مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصی نویسنده اول پژوهش در دانشگاه1 
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 مقدمه
شود، در آنها تشخیص داده مي 1هیجاني -نوجواناني که اختلال رفتاری

های معناداری در محیط اجتماعي و در طول انتقال به دوره با چالش

(. 1398 قمراني، و پور ملک بزرگسالي مواجه هستند )منصورنژاد،

 -اصلي اختلال رفتاری دسته دو به نوجواني اختلال رفتاری و هیجاني

 3سازیهیجاني دروني -اختلال رفتاری و 2سازی شدههیجاني بروني

هیجاني  -اختلال رفتاری .(2022و همكاران،  4شوند )هرواردنمي تقسیم

رد است که به درون ف افسردگي  و سازی شامل استرس، اضطرابدروني

ه ی و هست( و آسیب آن بیشتر درون فرد2020 ،5مربوط بوده )چي و کای

گیری است که این روند سبب کنتره هیجان اصلي آنها اختلال خلق یا

و  6شود )سیلواکودک و نوجوان از ارتباطات اجتماعي در محیط مي

 سازی شده درهیجاني بروني -(. اما اختلال رفتاری2017همكاران، 

 شامل و بوده 8پرخاشگرانه و 7شكنانهرفتارهای قانون گروه دو برگیرنده

نافرماني  اختلال و 10سلوک اختلال ،9فعاليبیش -نارسایي توجه ختلالا

بیش  اختلال از دسته این (.2023و همكاران،  12اس )ژانگ 11ایمقابله

ود ب خواهند زامشكل دیگران برای بگذارد اثر فرد خود بر آنكه از

 -اند اختلال رفتاریها نشان دادهپژوهش(. 2021 ،13وانگ، فو و وانگ)

سازی شده در نوجواني، احتمال بروز اختلال رفتاری و بروني هیجاني

(. 2023و همكاران،  14دهند )فینچهیجاني در بزرگسالي را افزایش مي

 يرگسالدر بز ی و هیجانيها و اختلالات رفتاریناسازگار شتریبچرا که 

 جوانينودوران  یرفتار -يبه مسائل و اختلال عاطف يتوجهياز ب يناش

است. در واقع اختلال دوران  نوجوانردن رشد و تكامل نك تیو هدا

ند، کرا مختل مي آنانهای یيعملكرد و توانا نكهیعلاوه بر ا نوجواني

 د )کاتکنمي ندهیدر آ یشتریرا مستعد اختلال و اختلالات ب این افراد

سازی شده به هیجاني بروني -اختلال رفتاری(. 2018، 15و همكاران

هیجاني رایج در دوره نوجواني، این  -های رفتاریلعنوان یكي از اختلا

های رواني، شناختي و هیجاني مختلفي مواجه دوره تحولي را با آسیب

 (.2018، 16یحیي-سازد )دراوشي و حاجمي

                                                             
1. behavioral-emotional disorder 
2. externalized behavioral-emotional problems 
3. Internalizing behavioral-emotional problems 

4. Herwaarden 

5. Chi, Cui 

6. Silva 
7. Illegal behaviors 
8. Aggressive 
9. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
10. Conduct disorder  
11. Oppositional defiant disorder  
12. Zhang 

یل سازی شده به دلهیجاني بروني -نوجوانان دارای اختلال رفتاری

وجود انزوای اجتماعي حاصل از تخریب روابط اجتماعي و 

های مچنین تكانشگری، دارای کارآیي اجتماعي و مهارته

( که این 2018و همكاران،  17کاستینا -اجتماعي ضعیفند )مونتلا

شود آنان تعاملات اجتماعي بهنجاری را از خود فرایند باعث مي

پاییني را کسب نمایند  18نمایان نساخته و شایستگي اجتماعي

تماعي توانایي (. شایستگي اج2019و همكاران،  19)مانسیني

ی پذیرعملكرد انسان در اجرای استقلال شخصي و مسئولیت

اجتماعي است. به عبارت دیگر شایستگي اجتماعي توانایي 

 20کانگمراقبت از خود، یاری رساندن و مراقبت از دیگران است )

 هایمهارت (. شایستگي اجتماعي چهار حوزه2022و همكاران، 

 هایآمایه و هیجاني هایستگيشای رفتاری، هایمهارت شناختي،

 بیني(. پیش2022، 21کولي) شودرا شامل مي انتظار و انگیزشي

 ایي،توان به نسبت شایستگي احساس بودن دارا که است شده

 و لطتس از بالاتری سطح تا نوجوانان به شود سبب است ممكن

 شایستگي ادراک. (2016و همكاران،  22ماتیوسیابند ) دست ارتقا

 گيزند وقایع و نوجوان محیط برابر در سپر یک انندهم همچنین

 جارکیچ، هالیدی وکند ) عمل آنها شناختي و اثربخش توسعه و

 تر،پایین مثبت شایستگي ادراک با نوجوانان. (2023، 23هاسچر

 هایي،تن نظیر) دهندمي نشان خود از را بیشتری دروني مشكلات

همسالان طرد و اضطراب( و معمولاً توسط  اجتماعي، انزوای

 .(2017، 24دوتری و شارکيشوند )مي
سازی شده سلامت روان نوجوانان را با     هیجاني بروني -اختلال رفتاری

های توان انتظار بروز آسااایب  آسااایب مواجه نموده و از این طریق، مي  

13 . Wang, Fu, Wang 

14. Finch 
15. Keute et al. 

16. Darawshy,  Haj-Yahia 
17. Montoya-Castilla, Postigo, Prado-Gasco, Perez-Marin  
18. Social competence 
19. Mancini, Rigoli, Roberts, Piek  
20. Kang 
21. Collie 
22. Mathews 
23. Jurkic, Halliday, Hascher 
24. Dougherty, Sharkey 
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سترس و افسردگي در آنان را داشت )       1ناپرواني همچون اضطراب، ا

تایج پژوهش      (. علاوه بر این2022 و همكاران،  ید بر اسااااس ن های  با

شین مي  سیب پی ند شناختي و هیجاني همان های روانتوان بیان کرد که آ

اضااطراب، اسااترس و افسااردگي، با ایجاد آمیختگي افكار و هیجانات، 

( 2020، 2زند )توامس و باردیننظم پردازش شااناختي افراد را برهم مي

 يمجوش شود. ه يم 3گیری همجوشي شناختي  که این روند سبب شكل  

 یاهاساات که در اکثر اختلال یاواسااطه یندهایاز فرا يكی يشااناخت

 فایا نیادیو بن یدی، نقش کلو افسردگي  اضطراب  ژهیبه و يروان شناخت 

 گذارد )لاو، رفتار اثر   یرد روفار فك دهد که ا  يرخ م يکند و زمان  يم

در  ينفرد دچار ناتوا شاارایطي نیدر چن (.2022، 4بیشاااپ و پیكینگتون

های رواني بر میزان آساایب مساائله نیشااود و هميم دادهایرو تیریمد

های راهبردشاود فرد نتواند از  يسابب م  گر،ید یي. از ساو افزایدوی مي

 وانسااتتمي که یيدادهایرو يتمام بنابراین .بهره برد مناسااب ایمقابله

 5ااچاریشود )ز مي زاتنش دادیرو کیبه  لیداشته باشد، تبد   یجنبه عاد

تحت تاثیر  را شااخص چنان شااناختي (. همجوشااي2021و همكاران، 

 اربتج از درساات تفساایر عنوان به مدتي از پس که دهدمنفي قرار مي

ستند  دفر واقعي تجارب از تشخیص  قابل دیگر و شده  تلقي شخصي    نی

رخ  يزمان  يشاااناخت  يهمجوشااا نی. همچن(2018و همكاران،   6)فلاین

 یاشوند فرد به ج  عثفتار اثر گذارند و بار یدهد که افكار فرد رويم

و  7بودنلوسفكر توجااه کننااد ) داتیاافكر بااه تول ناادیتوجااه بااه فرآ

 (.2020همكاران، 

ماني    روشتاکنون   نان دارای اختلال  برای  ایگساااتردههای در نوجوا

كي از . یشاده اسات  نکار گرفته  بهساازی شاده   هیجاني بروني -رفتاری

 های ارتباطي،  آیي آن بر بهبود مولفه جدید که کار     های درماني  روش

 های رفتاری و هیجانيشناختي گروه نوجوانان با آسیب  هیجاني و روان

شده،   ست.  2014)بوردیک،  8محورآگاهي نوجواندرمان ذهنتایید  ( ا

نان )اصااالي          بالیني این درمان برای جامعه آماری نوجوا آزاد، کارآیي 

بهاروند و ؛ 1398و منشاائي، ؛ وجدیان، عارفي 1398منشاائي و قمراني، 

مدی ؛ 1399؛ شاااریعتي و کریمي، 1399ساااوداني،   و باقری  ،پورمح

ضي، 1399، فرخي سگری  پناه، سلطاني  ؛1399همتي،  و وکیلي ؛ ریا   ع

به 1400؛ پیشاااخور و همكاران،   1400نادری،   و آیین و همكاران،   ؛ 

ها و زنگ      ؛ 2018و همكاران،   9ماراسااااک  ؛ 1402 یانگ،  ، 10دنگ، 

                                                             
1. Knappe 
2. Thomas, Bardeen 
3. Cognitive fusion 
4. Low, Bishop, Pilkington 
5. Zacharia 
6. Flynn 
7. Bodenlos 

؛ 2021، 12یو، ژوئا، ژو و ژوئا؛ 2020،  11ک، براون و کینسااار؛ لا2019

( 2023، 14پاتاساااری و دلاریارت   ؛ 2022، 13مل، هالت و گلداشااامیت     

 هایآگاهي برگرفته از تمرینپایه درمان ذهن نشااان داده شااده اساات. 

شمندانه را      ست که قابلیت توجه و آگاهي پیگیر و هو سم ا مراقبه بودایی

آگاهي  (. از طریق ذهن2018ک و همكاران،  مالاساااا دهد ) افزایش مي

به                     بدیل  ند، ت یک بود مات یا اتو یار  ناهشااا که قبلًا  هایي  تار كار و رف اف

شاهده مي پدیده شوند که در بدن یا ذهن خود فرد در حال  هایي قابل م

(. این حالت به عنوان ادراک    2019وقوع هساااتند )دنگ و همكاران،     

  موضوع بود تبدیل به شي  مجدد توصیف شده است. یعني آن چه قبلاً    

آگاهي های مبتني بر ذهن(. درمان2023پاتاسری و دلاریارت، شود )مي

ای مانند تكنیک بررساااي بدن برای افزایش فهم و      های مراقبه  بر روش

ستای ادراک    آگاهي از چگونگي افكار متكي است. این تكنیک در را

غذا خوردن و حرکت کردن و ح        حس ند  مان بدن  های  سهای ارادی 

ریزی شاااده اسااات تا با به کارگیری غیرارادی بدني مانند تنفس برنامه

و  های روانيهای غیرارادی مانند تنشها کنترل بیشاااتری بر پاسااا آن

مال شاااود )لاک، براون و کینسااار ،      جاني اع های  تمرین(. 2020هی

منجر  افرادخودآگاهي و پذیرش خود در    مهارت  بهبودآگاهي به   ذهن

آگاهي یک روش یا فن نیسااات، اگرچه در انجام آن       نشاااود. ذهمي

ته اسااات. ذهن         کار رف به  یادی  ها و فنون مختلف ز گاهي را  روش  آ

یف کرد توص« فهمیدن»با یک شیوه « بودن»توان به عنوان یک شیوة مي

صي         شخ سات  سا ستلزم درک اح ست )  و فردی که م ، یو و همكارانا

2021.) 

 جامعه هر در گفتتوان ضرورت پژوهش حاضر مي در خصوص

 اهمیت نوجوانان رواني، هیجاني، رفتاری، اجتماعي و جسماني سلامت

 تا اندرسیاری مي آنان رواني و هیجاني بهداشت به توجه و دارد بسیاری

 را خود اجتماعي و تحصیلي نقش و بوده سالم جسمي و رواني نظر از

 است هداد ننشا های انجام شده پیشیناز طرفي پژوهش کنند. اجرا بهتر

 يهیجان -رفتاری اختلال نوجوانان دچار از توجهيقابل میزان و درصد

 نوجوانان، هیجاني -رفتاری اختلال (.2021 )وانگ، فو و وانگ، هستند

 واناننوج و هاخانواده برای که هستند ایکننده ناتوان و شایع اختلالات

 لاتمشك ن،نوجوانا از دسته این. کنندمي ایجاد را بسیاری مشكلات

 است نپایی آنها نفسعزت دارند، کمي توجه فراخنای دارند، گوناگوني

8. adolescent-centered mindfulness therapy 
9. Marusak 
10. Deng, Zhang, Hu, Zeng 
11. Lack, Brown, Kinser 
12. Yu, Zhou, Xu, Zhou 
13. Mele, Hulett, Goldschmidt 
14. Puthusserry, Delariarte 
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 آساني به و داشته مشكل مردم و اطرافیان خانواده، اعضای با ارتباط در و

(. این فرایند بیانگر آن است که 2023)فینچ و همكاران،  شوندمي ناکام

ند توامد ميشناختي مناسب و کارآارائه و بكارگیری مداخلات روان

ناپذیر قلمداد شود. علاوه بر این در حوزه موضوع ضرورتي اجتناب

شود. چنانكه با جستجو در پژوهش حاضر خلا پژوهشي نیز احساس مي

های علمي داخلي و خارجي مشخص شد که تاکنون پایگاه داده

با توجه به موضوعات و پژوهشي با عنوان انجام نشده است. بنابراین 

ور محآگاهي نوجواندرمان ذهن يشده در مورد اثربخش انیب قاتیتحق

در جهت کاستن مشكلات رفتاری، شناختي، هیجاني و اجتماعي 

عدم  علتموجود به  يبا توجه به خلاء پژوهش گرید یسو ازو نوجوانان 

رمان بررسي اثربخشي دپژوهش  نیا مساله اصليمشابه،  قاتیوجود تحق

ستگي اجتماعي و همجوشي شناختي محور بر شایآگاهي نوجوانذهن

 . سازی شده استهیجاني بروني -نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

 روش کار 

 -آزمونآزمایشاااي با طرح پیشپژوهش حاضااار کاربردی، از نوع نیمه

هه بود.     پس ما با گروه گواه و دوره پیگیری دو ماری     آزمون  عه آ جام

ساازی شاده   یجاني برونيه -آموزان دارای اختلال رفتاریشاامل دانش 

صیلي       سال تح سطه در  شهر   1401-1402بود که در دوره اول متو در 

صیل بودند.       شغول به تح صفهان م جهت انتخاب حجم نمونه از روش ا

گیری هدفمند اساااتفاده شاااد. بدین صاااورت ابتدا از بین نواحي       نمونه 

ششگانه آموزش و پرورش شهر اصفهان یک ناحیه به تصادف انتخاب      

آموزشااگاه دوره اول متوسااطه   10مراجعه به (. سااپس با 6احیه شااد )ن

شگاه     شاوران و معلمان این آموز سرانه ناحیه منتخب، از م ها دخترانه و پ

آموزان دارای علائم پرخاشااگری، نافرماني و درخواساات شااد، دانش 

خشاااوناات کلامي و جساااماااني را معرفي نماااینااد. پس از معرفي                 

تاری        آموزان از طرف مشااااوران و دانش یاهه رف ها سااا به آن  -معلمان، 

هیجاني کودکان و نوجوانان ارائه شااد تا بدین وساایله از وجود اختلال  

سپس از بین        هیجاني بروني -رفتاری شود.  صل  شده اطمینان حا سازی 

تاری       دانش نامه دارای اختلال رف با این پرساااشااا  هیجاني  -آموزاني که 

: یعني 63لاتر از سازی شده تشخیص داده شدند )کسب نمرات با     بروني

عداد        یانگین(، ت بالاتر از م یار  به ترتیب   دانش 60یک انحراف مع آموز 

هیجاني کودکان و نوجوانان انتخاب  -نمره مكتسااب در ساایاهه رفتاری

 20های آزمایش و گواه جایدهي شدند )و به صورت تصادفي در گروه

                                                             
1. Children and Adolescents Behavioral Inventory 

شده در    هیجاني بروني -آموز دارای اختلال رفتاریدانش ه گروسازی 

سااازی هیجاني بروني -آموز دارای اختلال رفتاریدانش 20آزمایش و 

مال ریزش         با در نظرگرفتن احت نه  عداد نمو شااااده در گروه گواه(. ت

آموزان جهت شاارکت در پژوهش مشااخص شااد. سااپس از این دانش 

آموزان، دعوت به عمل آمد. در صاااورت انصاااراف هر یک از دانش     

دیگری را به پژوهش وارد کرد. پس  آموز حائز شرایطپژوهشگر دانش

سااازی شااده هیجاني بروني -آموزان دارای اختلال رفتاریاز آن دانش

به         گروهحاضااار در    له مربوط  مداخ مایش  مان ذهن آز گاهي  در آ

که        محور را نوجوان حالي بود  ند. این در  فت نمود یا آموزان دانشدر

شده    هیجاني بروني -دارای اختلال رفتاری ونه واه هیچگگروه گسازی 

له    فت         مداخ یا ظار در فت نكرده و در انت یا ای را در طول پژوهش در

آزمون اجرا و برای مداخلات حاضاار بودند. پس از اتمام جلسااات پس

س از پ اطمینان از ثبات نتایج، مرحله پیگیری نیز دو ماه بعد اجرا شاااد.       

 آموز دردانش 3آموز در گروه آزمایش و دانش 2شروع مداخله تعداد  

عداد       مه حضاااور در پژوهش انصاااراف دادند و ت  35گروه گواه از ادا

تاری دانش جاني بروني  -آموز دارای اختلال رف ساااازی شاااده در   هی

ند       ند ما باقي  تاری دانش 18)پژوهش  جاني   -آموز دارای اختلال رف هی

آموز دارای اختلال دانش 17ساااازی شاااده در گروه آزمایش و   بروني

 های ورود بهملاک(. ی شده در گروه گواه ساز هیجاني بروني -رفتاری

و بالاتر در سااوالات مربوط به اختلال  63شااامل کسااب نمره   پژوهش

ساااازی شاااده در سااایاهه رفتاری کودکان و       هیجاني بروني  -رفتاری 

سااال )حضااور در پایه تحصاایلي هفتم،  13-16نوجوانان، داشااتن ساان 

ود در هشااتم و نهم(، رضااایت نوجوان و والد جهت شاارکت فرزند خ 

شناختي حاد و مزمن دیگر )با  پژوهش و نداشتن بیماری جسمي و روان  

های ای آنان( بود. همچنین ملاکتوجه به پرونده سااالامت و مشااااوره

خروج از پژوهش شامل داشتن بیش از سه جلسه غیبت، عدم همكاری     

و انجام ندادن تكالیف مشاااخص شاااده در کلاس، عدم تمایل به ادامه 

شناختي همزمان انجام پژوهش و دریافت مداخله روان حضور در فرایند

 بود.

 های سنجشابزار

در پژوهش حاضر (: CABI) 1سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان

فتار ر سازی شده از سیاههجهت تشخیص و سنجش اختلال رفتار دروني

 2استفاده شد. این سیاهه توسط آخنباخ و رسكورلاکودکان و نوجوانان 

2. Achenbach, T.M., & Rescorla, L.A.   
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 16تا  8تدوین شده و برای گروه کودکان و نوجوانان  2001در سال 

 انیمجد ات،یب ،يگانیگلپاساله مورد استفاده قرار گرفته است )به نقل از 

های آسیب کودکان و نوجوانان یرفتار . سیاهه(1397ي، و آقابزرگ

رفتاری کودکان و نوجوانان را در دو قسمت عمده رفتار  -رواني

گویه  113رفتار برون سازی شده را در طي  سازی شده و اختلالدروني

 13دهد. علاوه بر این در بخش ابتدایي سیاهه، مورد ارزیابي قرار مي

 پردازد. در اینای آنان ميو مدرسه ياجتماع تیفعالگویه به بررسي 

مره ن: نادرستگیرد )انجام مي كرتیل اسیمقدهي مطابق سیاهه نمره

نمره دو(. دامنه : و اغلب درست کینمره : اوقات درست يصفر، گاه

انجام  240تا  صفراز سازی شده اختلال رفتار دروني و برونينمرات 

در هر یک از  63شود. در این سیاهه کسب نمرات بالاتر از مي

 ي وگانیاست )گلپا سازی شدههای رفتار دروني و برونياختلال

ه ب سیاهه نیا یبرا يدرون يو همسان یي(. اعتبار بازآزما1397همكاران، 

و  94/0و  92/0سازی اختلال رفتار بروني ی، برا97/0و  94/0 بیتتر

گزارش  گردیده است  90/0و  91/0سازی اختلال رفتار دروني یبرا

ناکامورا، (. 1397ي و همكاران، گانیگلپا؛ به نقل از 2011، 1گلاسر)

کرونباخ  یآلفانیز در بررسي خود  (2009) 2ابستاني، برنستین و چورپیتا

گر کرده که نشانگزارش  81/0کودکان و نوجوانان  یرفتار سیاهه

 همكاران ي وگانیگلپادر ایران . پایایي مناسب این سیاهه رفتاری است

ار و اختلال رفت ياختلال رفتار بروندو قسمت  یيایپامیزان (، 1397)

 کودکان و نوجوانان، با استفاده از یرفتار را در سیاهه سازیدروني

 نی. همچنگزارش کردند 90/0و  92/0 بیکرونباخ به ترت یآلفا بیضر

. در دبرآورد کردنپرسشنامه را مطلوب  نیا یيمحتوا یيروا نیمحقق نیا

ازی سپرسشنامه در بخش اختلال رفتار دروني یيایپژوهش حاضر پا

 محاسبه شد. 87/0کرونباخ  یآلفا بیشده با استفاده از ضر

 4فیلیپسو  ، لیاسفلنر(: SCQ) 3یماعاجت شایستگیپرسشنامه 

ي را در تدوین کردند. اجتماع يستگیشا ایگویه 47 پرسشنامه (1990)

نمره دهي این پرسشنامه در جهت محاسبه نمره کل با بهره بردن از 

تا کاملاً مخالفم: نمره  7)کاملاً موافقم: نمره  ی لیكرتدرجه ا 7 اسیمق

بر این اساس این شیوه نمره (. 1990 )فلنر و همكاران، شودانجام مي( 1

 ینمره بالاآید. به دست مي 329و بیشینه نمره نیز  47دهي کمینه نمره 

فلنر (. 1990است )فلنر و همكاران،  ياجتماع يستگینشان دهنده شا 190

این پرسشنامه را مطلوب و به  5( میزان روایي سازه1990و همكاران )

                                                             
1. Glosser, S. 
2. Nakamura, Ebesutani, Bernstein, Chorpita 
3. Social Competence Questionnaire 
4. Felner, Lease, Philips 
5. Construct validity 

میزان پایایي آن نیز با استفاده از  گزارش کردند. همچنین 89/0میزان 

 (. 1990)فلنر و همكاران، برآورد گردید  87/0ضریب آلفای کرونباخ 

 مورد هنجاریابي رانیاکشور ( در 1385) نیتوسط پرند حاضر پرسشنامه

شد.  دییپرسشنامه تا ساختار نسخه خارجي این تیو در نها قرار گرفته

پایایي  میزان کرونباخ یآلفا یبهمچنین این محقق با بهره بردن از ضر

 يمسانه بیضرگزارش نمودند که نشان دهنده  88/0پرسشنامه را 

مربوط به شایستگي  هپرسشنام 6یيمحتوا یياست. روا مناسب يدرون

ن، که مورد تایید واقع شد )پرندی هقرار گرفت يمورد بررس اجتماعي نیز

ا شنامه بپرس نیکرونباخ ا یآلفا بی. در پژوهش حاضر ضر(1385

 محاسبه شد. 82/0کرونباخ  یآلفا بیضر

پرسشنامه همجوشي : 7(CFQپرسشنامه همجوشی شناختی )

طراحي شده است.  2014و همكاران در سال  8شناختي توسط گیلاندرز

ای سوال بوده و بر اساس طیف شش گزینه 12این پرسشنامه دارای 

ازد. ردپلیكرت )نمره یک تا شش( به سنجش همجوشي شناختي مي

است. کسب نمره بالاتر نشان دهنده  72تا  12دامنه نمرات پرسشنامه بین 

همجوشي شناختي بیشتر است. روایي محتوایي این پرسشنامه توسط 

( گزارش گرید. 88/0گیلاندرز و همكاران مورد بررسي و مطلوب )

به  83/0همچنین میزان پایایي نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

(. روایي پرسشنامه حاضر در 2014آمد )گیلاندرز و همكاران، دست 

( سنجیده و میزان روایي محتوایي آن مطلوب  و به 1393) زارعپژوهش 

گزارش شده است. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در  86/0میزان 

( نیز 1397آزاد و شكرخدایي، ؛ فرهادی، اصلي1393) زارعپژوهش 

آزاد پایایي پرسشنامه در پژوهش فرهادی، اصليمیزان  برآورد شد. 77/0

به  79/0( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 1397و شكرخدایي )

در پژوهش حاضر نیز میزان پایایي پرسشنامه با استفاده از  دست آمد.

 .محاسبه شد 76/0 ضریب آلفای کرونباخ

 روند اجرای پژوهش

اصفهان  6رورش ناحیه پس از اخذ مجوزهای لازم از طرف آموزش و پ

هیجاني  -آموزان با اختلال رفتاریدانشگیری، و انجام نمونه

 هاینفر( به شیوه تصادفي در گروه 40انتخاب شده )سازی شده بروني

 -آموز با اختلال رفتاریدانش 20)آزمایش و گواه جایگزین شدند 

لال آموز با اختدانش 20سازی شده در گروه آزمایش و هیجاني بروني

6. Content validity 
7. Cognitive Fusion Questionnaire 
8. Gillanders 
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وزان آمسپس دانش(. سازی شده در گروه گواههیجاني بروني -رفتاری

آگاهي آزمایش مداخله مربوط به درمان ذهن حاضر در گروه

ای یک ای را به صورت هفتهدقیقه 90جلسه  10محور  را در نوجوان

جلسه در طول ده هفته دریافت نمودند. این در حالي است که نوجوانان 

سازی شده حاضر در گروه گواه هیجاني بروني -ریبا اختلال رفتا

ی اپس از دورهای را در طول پژوهش دریافت نكردند. هیچگونه مداخله

 2پس از شروع مداخله تعداد دو ماهه، مرحله پیگیری نیز اجرا شد. 

سازی شده در گروه هیجاني بروني -آموز با اختلال رفتاریدانش

ر سازی شده دهیجاني بروني -رفتاری آموز با اختلالدانش 3آزمایش و 

 35گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند و تعداد 

 -آموز با اختلال رفتاریدانش 18)آموز در پژوهش باقي ماندند دانش

آموز با اختلال دانش 17سازی شده در گروه آزمایش و هیجاني بروني

 تیبه منظور رعا (.اهسازی شده در گروه گوهیجاني بروني -رفتاری

هیجاني  -آموزان با اختلال رفتاریدانش تیرضا ق،یاخلاق تحق

شرکت در برنامه مداخله اخذ و  یبرا آنان نیو والدسازی شده بروني

آموزان با دانشبه  نیشد. همچن يمراحل مداخله اطلاع رسان يتمام

 نانیماط گواهگروه سازی شده حاضر در هیجاني بروني -اختلال رفتاری

واهند خ افتیمداخله را در ق،یتحق ندیفرآ لیتكم زداده شد که پس ا

سازی هیجاني بروني -آموزان با اختلال رفتاریدانشبه  نیکرد. همچن

داده شد که اطلاعات آنها محرمانه  نانیهر دو گروه اطمشده حاضر در 

ای درمان جلسات مداخله به ذکر نام نخواهد بود. یازیخواهد بود و ن

آگاهي محور برگرفته از پروتكل درمان ذهنآگاهي نوجوانهنذ

آزاد، پژوهش منشئي، اصلي( است که در 2014محور بوردیک )نوجوان

 ( مورد استفاده و کارآیي آن تایید شده است.1396حسیني و طیبي )

 

 (2014محور )بوردیک، آگاهی نوجوانخلاصه جلسات درمان ذهن. 1جدول 

 محتوا هدف  جلسه

 

جلسه 

 اول

آشنایي با افراد، جلب 

مشارکت و انجام تمرینات 

 آگاهيمقدماتي ذهن

 یزیر نحوه برنامه حیشرکت کنندگان، توض   یبرا يدوره آموزش  نیا یاجرا لیدل حیآن و توض  فیآگاهي و تعرآموزش ذهن يمعرف

ندن ا     ذهن نات یتمر یبرا جا گاهي و گن ندگ  نات یتمر نیآ لد    يدر ز کت وا نه در مورد آموزش     نیروزمره، مشااااار كات روزا و ن

هار زانو چ دن،یدراز کش ،يصندل یآگاهي )نشستن روذهن شنیتیمد ناتیبه حالات تمر بوطمر ناتیآموزش و انجام تمر ،آگاهيذهن

 .فیها( و ارائه تكالدست تیکامل، وضع لوتوس تینشستن، وضع

جلسه 

 دوم

کسب آگاهي نسبت به تفس 

 آگاهانه

شرکت صحبت در مورد تجرب  شفته در    کنندگان در مورد ذهنه  شكمي، تمرین ذهن آ آگاهي، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس 

 برابر ذهن آرام با کمک بطری اکلیلي، ارایه تكلیف خانگي.

جلسه 

 سوم

 ن، ارایه تكلیف خانگيآگاهانه و آموزش  اسكن بدآگاهي و تكرار تنفس ذهنکنندگان از ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت آموزش اسكن بدن

جلسه 

 چهارم

کسب آگاهي نسبت به زمان 

 حال

سبت به زمان حال با کمک تمرین لیوان آب، انجام حرکات ذهن   ه تكلیف آگاهانه، ارایتكرار تمرینات پایه تنفسي و آموزش آگاهي ن

 خانگي.

جلسه 

 پنجم

کسب آگاهي نسبت به اعمال 

 پنج حس اصلي بدن

ن دادآگاه، گوشذهن خوردنگانه )و آموزش تمرکز حواس پنج يآگاهذهن ناتیکنندگان از تمرتصاااحبت در مورد تجربه شااارک

 فیآگاهانه و ارائه تكال ذهن تنفس نیآگاه( همراه با تكرار تمرذهن دنیآگاهانه، د دنییآگاه، بوآگاهانه، لمس ذهن

جلسه 

 ششم

کسب آگاهي  نسبت به 

 هاهیجان

سبت به هیجان ، انجام تمرین ذهنانجام تنفس آرمیدگي مقدماتي شت  هاآگاهي ن سي درباره ذهن و یاددا سبت به هیج نوی ها، انآگاهي ن

 . ارایه تكلیف خانگي"بازرس مفید و بازرس غیر مفید "استفاده از سناریوهای 

جلسه 

 هفتم

 . ارایه تكلیف خانگي"مراقبه رودخانه روان"فكارآگاهي نسبت به امرور تمرینات تنفسي و اسكن بدن و انجام تمرین ذهن مرور تمرینات تنفسي

جلسه 

 هشتم

کسب آگاهي نسبت به 

 عملكرد عضلات

. ارایه تكلیف "عوض کردن کانال"آرامي عضاالاني تدریجي، انجام بازی  تكرار تمرینات پایه تنفسااي )تنفس آرمیدگي( و تمرین تن 

 خانگي

جلسه 

 نهم

کسب آگاهي نسبت به 

 حرکات بدن

ارایه تكلیف  و "بازرس مفید و غیر مفید"، انجام حرکات ذهن آگاهانه، تكرار سااناریوی "ت تنفسااي پایه )مراقبه تنفسااي  انجام تمرینا

 خانگي

جلسه 

 دهم

آگاهي در بكارگیری ذهن

 زندگي روزمره

 زیه محبت آم. مراقب"های روزانهتیآگاهي در فعالذهن"آگاهي که در جلسااات قبل آموزش داده شااد و آموزش  ذهن ناتیمرور تمر

 خانگي فیدوستانه(. ارائه تكال ی)آرزوها مشفقانه
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و  يفیها از دو ساااطح آمار توصااا   داده لی و تحل هی تجز یبرا قیتحق نیدر ا

 اریانحراف مع و نیانگیم ،يفیاستفاده شده است. در سطح آمار توص      ياستنباط 

ستنباط   بودن  نرمال يبررس  یبرا 1شاپیرو ویلک  از آزمون يو در سطح آمار ا

 یبرابر يبررساا یبرا 2نی(، آزمون لو05/0از  شااتریب نهی)حد به رهایمتغ عیتوز

نال  قیهای تحق داده یکرو هی فرضااا بررساااي ی( برانه یها )به انسی وار  زیاز آ

 انسیوار لیتحلها از برای آزمون فرضیه ( و 05/0از  شتر یب نهی)حد به 3موچلي

از  بهره گیریبا  یآمار جید. نتااستفاده ش  5و آزمون تعقیبي بونفروني 4آمیخته

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز SPSS-23 ینرم افزار آمار

 نتایج

های دموگرافیک نشان داد که نوجوانان حاضر   های حاصل از داده یافته

سال بودند که در گروه آزمایش  16تا  13در پژوهش دارای دامنه سني 

و در  11/15 ± 47/1ن آموزامیانگین و انحراف اساااتاندارد سااان دانش

سااال بود. همچنین در گروه آزمایش تعداد  72/14 ± 29/1گروه گواه 

آموز دختر )معادل دانش 6درصد( و  67/66موز پسر )معادل آدانش 12

موز پسااار  آدانش 13درصاااد( بودند. در گروه گواه نیز تعداد     33/33

صاااد( در 53/23آموز دختر )معادل دانش 4درصاااد( و  47/76)معادل 

شي      بودند. میانگین و انحراف اساتاندارد شاایساتگي اجتماعي و همجو

در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفكیک دو  شااناختي

 ارائه شده است. 2گروه آزمایش و گواه، در جدول 

 

 اهمیانگین و انحراف استاندارد شایستگی اجتماعی و همجوشی شناختی در دو گروه آزمایش و گو .2جدول 

 مرحله پیگیری آزمونمرحله پس آزمونمرحله پیش گروه ها

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 50/16 72/193 72/18 28/198 32/12 61/178 گروه آزمایش شایستگي اجتماعي 

 27/11 88/175 74/10 94/174 47/11 59/177 گروه گواه

 50/6 62/86 28/7 81/87 12/6 93/75 روه آزمایشگ همجوشي شناختي

 34/3 66/70 21/4 11/70 94/3 22/72 گروه گواه

شماره     ست که میزان   2نتایج جدول توصیفي در جدول  حاکي از آن ا

ناني که والدین آنان در گروه آزمایش          شاااایساااتگي اجتماعي نوجوا

فت  محور را دریا آگاهي نوجوان حضاااور داشاااته و روش درمان ذهن   

اند، نسبت به گروه گواه افزایش و میزان همجوشي شناختي آنان    نموده

کاهش یافته است که در ادامه، معناداری آن با استفاده از آمار استنباطي 

آمیخته،  مورد بررسااي قرار مي گیرد. قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس

 های پارامتریک مورد سااانجش قرار گرفت. بر     های آزمون فرضپیش

فرض همین اساااس نتایج آزمون شاااپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

ها در متغیرهای شاااایساااتگي اجتماعي     ای دادهنرمال بودن توزیع نمونه  

(20/0=P 14/0؛=F  ( و همجوشاي شاناختي )20/0=P 12/0؛=F برقرار )

                                                             
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 

فرض همگني واریانس نیز توساااط آزمون لوین  اسااات. همچنین پیش

نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشااان مورد ساانجش قرار گرفت که 

ها در دو متغیر شااایسااتگي اجتماعي فرض همگني واریانسداد پیشمي

(58/0=P 16/0؛=F  ( و همجوشي شناختي )28/0=P 32/0؛=F رعایت )

شده است. این در حالي بود که نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که   

شای فرض کرویت دادهپیش ؛ P=74/0ستگي اجتماعي ) ها در متغیرهای 

96/0=Mauchlys W  ( و همجوشاااي شاااناختي )29/0=P 92/0؛= 

Mauchlys W.رعایت شده است ) 

  

4. Mixed variance analysis 
5. Bonferroni follow-up test 
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 یشایستگی اجتماعی و همجوشی شناخت: تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی برای متغیرهای 3جدول 

مجموع   متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر pمقدار  fقدار م

 آزمون

 

شایستگي 

 اجتماعي

 1 55/0 0001/0 73/40 97/702 2 94/1405 زمان

 1 47/0 0001/0 29/32 71/5189 1 71/5189 عضویت گروهي

 1 67/0 0001/0 47/68 63/1181 2 27/236 تعامل زمان و گروه

     25/17 66 85/1138 خطا

همجوشي 

 شناختي

 1 53/0 0001/0 64/38 99/149 2 89/299 زمان

 1 49/0 0001/0 29/36 52/3061 1 52/3061 عضویت گروهي

 1 66/0 0001/0 13/64 90/248 2 81/497 تعامل زمان و گروه

     88/3 66 16/256 خطا

ارائه  3که در جدول شاااماره  واریانس آمیختهنتایج حاصااال از تحلیل 

به دست آمده، عامل   Fاساس ضرایب   شده است، بیانگر آن بود که بر   

 آزمون و پیگیری(پس -آزمونگر زمان یا مراحل ارزیابي )پیشمداخله

ي شایستگي اجتماعي و همجوشي شناختتوانسته اثر معناداری بر نمرات 

ه ب داشاته و  ساازی شاده  هیجاني بروني -آموزان با اختلال رفتاریدانش

شااایسااتگي س های نمرات درصااد از تفاوت در واریان 53و  55ترتیب 

اني هیج -آموزان با اختلال رفتاریاجتماعي و همجوشي شناختي دانش

را تبیین مي کند. علاوه بر این، عامل عضاااویت       ساااازی شاااده بروني

یاا نوع درماان   محور( آگااهي نوجوان آموزش درماان ذهن )گروهي 

آموزان با شایستگي اجتماعي و همجوشي شناختي دانشدریافتي هم بر 

تاثیر معنادار داشاااته و به  ساااازی شااادههیجاني بروني -تلال رفتاریاخ

شاااایساااتگي اجتماعي و درصاااد از تفاوت در نمرات  49و  47ترتیب 

هیجاااني    -آموزان بااا اختلال رفتاااری    همجوشاااي شاااناااختي دانش       

را تبیین مي کند. از طرفي نتایج نشااان داد که نوع  سااازی شااده بروني

در مراحل  محور( آگاهي نوجوان هندرمان ذ )آموزش درمان دریافتي   

شاااایساااتگي اجتماعي و همجوشاااي شاااناختي  مختلف ارزیابي هم بر 

عنادار تاثیر م سازی شده  هیجاني بروني -آموزان با اختلال رفتاریدانش

شااایسااتگي   درصااد از تفاوت در نمرات   66و  67داشااته و به ترتیب  

اني هیج -یآموزان با اختلال رفتاراجتماعي و همجوشي شناختي دانش

را تبیین مي کند. جهت بررساي کفایت حجم نمونه   ساازی شاده  بروني

نشاانگر آن بود که دقت آماری و کافي   درصادی  100نیز توان آماری 

تایج وجود دارد.    مه تحلیل   بودن حجم نمونه در این پژوهش و ن در ادا

ستنباطي، جدول   نشان دهنده تفاوت زوجي نمرات متغیرهای وابسته    4ا

با بهره  آزمون، پسس مرحله ارزیابي )پیش  بر اساااا آزمون و پیگیری( 

  گیری از آزمون تعقیبي بونفرني است.
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 آزمون و پیگیری( با بهره گیری از آزمون تعقیبي بونفرنيآزمون، پستفاوت زوجي نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مرحله ارزیابي )پیش .4جدول 

 متغیر

 

 مرحله مبنا 

 )میانگین(

مورد مقایسه مرحله 

 )میانگین(

تفاوت میانگین 

 ها

 معناداری  خطای انحراف معیار

شایستگي 

 اجتماعي 

 پیش آزمون 
 0001/0 25/1 -51/8 پس آزمون 

 0001/0 02/1 -70/6 پیگیری

 پس آزمون 
 0001/0 25/1 51/8 پیش آزمون 

 11/0 57/0 80/1 پیگیری 

همجوشي 

 شناختي

 پیش آزمون
 0001/0 60/0 82/3 پس آزمون 

 0001/0 51/0 28/3 پیگیری

 پس آزمون 
 0001/0 60/0 -82/3 پیش آزمون 

 16/0 16/0 -54/0 پیگیری 

حاکي از آن است  4نتایج حاصل از آزمون تعقیبي بونفروني در جدول 

ستگي اجتماعي و همجوشي        شای سته پژوهش ) که نمرات متغیرهای واب

پیگیری در مقایسااه با ابتدای پژوهش آزمون و شااناختي( در مرحله پس

ته            )مرحله پیش  به کار گرف بدان معنا که مداخله  آزمون( تفاوت دارد. 

( میانگین نمرات محورآگاهي نوجواندرمان ذهنشده در این پژوهش )

متغیرهای وابسته پژوهش )شایستگي اجتماعي و همجوشي شناختي( را      

یری( نسااابت به مرحله     آزمون و پیگدر دو مرحله پس از مداخله )پس   

سه مراحل    پیش ست. اما این تغییرات در مقای آزمون ارتقا معنادار داده ا

آزمون با پیگیری وجود ندارد. چرا که اثر مداخله توانسااته ماندگار پس

 باشد.

 گیریبحث و نتیجه

مان ذهن         هدف بررساااي اثربخشاااي در با  حاضااار  گاهي  پژوهش  آ

جوشااي شااناختي نوجوانان محور بر شااایسااتگي اجتماعي و همنوجوان

 سااازی شااده انجام شااد. نتایج   هیجاني بروني -مبتلا به اختلال رفتاری

محور بر شایستگي اجتماعي و   آگاهي نوجواننشان داد که درمان ذهن 

هیجااني   -همجوشاااي شااانااختي نوجواناان مبتلا باه اختلال رفتااری    

عي ماشااایسااتگي اجتداشااته و توانسااته سااازی شااده تأثیر معنادار بروني

شده را اف   هیجاني بروني -نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری زایش سازی 

مطالعه حاضاار  افتهی نی. اولو همجوشااي شااناختي آنان را کاهش دهد 

مان ذهن بر  يمبن محور بر شاااایساااتگي  آگاهي نوجوان اثربخشاااي در

با  ی شدهسازهیجاني بروني -اجتماعي نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

 تمریناات  مبني بر تااثیر  (1402) آیین و همكااران  باه  هشپژو جینتاا 

؛ با گزارش نوجوان افراد کارکردی حافظه هایشاخص  بر آگاهيذهن

بر  آگاهيآموزش ذهن ( مبني بر اثربخشااي 1399شااریعتي و کریمي ) 

 پاتاساااری و دلاریارت   ؛ با یافته    بهزیساااتي ذهني دختران و شاااادکامي 

مان مبتني  2023) ندگي و    بر ذهن( مبني بر اثر در یت ز گاهي بر کیف  آ

دناگ و همكااران    بیني نوجواناان دیررس و باا نتاایج پژوهش   خوش

آگاااهي بر پردازش هیجاااني و ( مبني بر تاااثیر  آموزش ذهن2019)

مهارت اجتماعي کودکان و نوجوانان موثر اساات. این در حالي بود که 

آموزش کاهش اساااترس پژوهش ناهمساااویي مبني بر عدم اثربخشاااي 

های رواني، شااناختي، رفتاری و اجتماعي بر مولفه آگاهيبتني بر ذهنم

 نوجوانان یافت نشد.

 یهاافتهی يمالاحت حیتوضاا دردر رابطه با  يکنون افتهی ياحتمال تبییندر 

محور بر شایستگي آگاهي نوجواناثربخشي درمان ذهنحاضر در مورد 

شده ساز ي برونيهیجان -اجتماعي نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری  ،ی 

 يعوامل مختلف جادیباعث امحور آگاهي نوجواندرمان ذهن گفت دیبا

هوشاایاری در از جمله مشاااهده، عدم قضاااوت، عدم واکنش و اقدام با 

 نیعوامل همچن نیرشد ا (. 2019شود )دنگ و همكاران،  نوجوانان مي
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ه لا بنوجوانان مبتدر  يو اجتماع هیجاني ،يهای روانباعث رشد مهارت 

 ن،یشاااود. علاوه بر امي ساااازی شااادههیجاني بروني -اختلال رفتاری

 نیا قیبا تشاااو محور آگاهي نوجوان درمان ذهن کرد که   انی توان بمي

 يتوجه متمرکز بر موضااوع مورد نظر و آگاه رمكر نینوجوانان به تمر

 های تعارض از حالتتینسبت به موضوع، پاس  فرد را به موقع    یعمد

انان نوجو ن،یدهد. بنابرا  مي رییحالت آگاهانه و مناساااب تغ        خودکار به  

لسات در خلال ج که سازی شدههیجاني بروني -مبتلا به اختلال رفتاری

، توجه و تمرکز کنندکسااب مي یيآگاهي بالاهای ذهنمهارت درماني

نند و در برقرار ک یترسازنده  ياعتوانند روابط اجتمدارند و مي یشتر یب

درمان   ن،یکساااب کنند. همچن  یشاااتریب ياجتماع  يگساااتیشاااا جه ینت

فاده از تمر    محورآگاهي نوجوان ذهن ب  هی اول يتنفسااا نات یبا اسااات ا و 

احساااس آرامش را در کودکان و   ک،یپاراساامپات  سااتم یساا  کیتحر

نوجوانان  شاااود باعث مي   درمان  نیا نیکند. همچن مي جاد ینوجوانان ا 

افكار  از احساسات و ی شدهسازهیجاني بروني -مبتلا به اختلال رفتاری

 یرا که در آن احساااس بهتر  هیجاني قیطر نیخود آگاه شااوند و از ا 

ت عواطف مثبت، ادراک مثب تیاساااس با تقو نیکنند و بر ا دایدارند پ

وان شاهد  تمي قیطر نیداشته باشند و از ا   گرانینسبت به خود و د  یتر

ها بود. افزا  يهای اجتماع  تی فعال  شیافزا تارها و تعاملات    شیدر آن  رف

 جهینوجوانان و در نت نیا يمنجر به گساااترش توان اجتماع زین ياجتماع

گفت  دیاب گر،ید يحیدر توض .شودميآنها  ياجتماع يستگیشا یارتقا

 یتوانااد منجر بااه الگوهااامي محورآگاااهي نوجواندرمااان ذهنکااه 

سات مزاحم     یشود که حاو  یو رفتار يشناخت  ،یرفتار سا افكار و اح

آگاااهي  درمااان ذهن (. 2020و همكاااران،    کباااشااااد )لا یکمتر   

عث مي   محورنوجوان که  با تاری    شاااود  به اختلال رف نان مبتلا   -نوجوا

 مثبت هایهیجانو  یاز خلق و خو يبا آگاه سازی شده  هیجاني بروني

آنها و ابراز عواطف به  رشیاز آنها، پذ حیخود و اسااتفاده صااح يو منف

خود را  يمنفهای  هیجان  ،يهای زندگ  تی ععواطف مثبت در موق  ژهیو

 جهیو در نت افتهی شیعواطف مثبت و پرشاااور افزا زانیم و کاهش دهند

 جهیو در نت افتهیبا همساااالان کاهش  يدر روابط اجتماع يعواطف منف

ت  بهبود در مهارت  نیا با بهبود    رخ مي ياجتماع  یارها ها و رف دهد که 

 همراه است. زین ننوجوانا نیدر ا ياجتماع يستگیدرک شا

محور بر آگاااهي نوجواناثربخشاااي درمااان ذهنبر  يدوم مبن افتااهیاا

هیجااني   -همجوشاااي شااانااختي نوجواناان مبتلا باه اختلال رفتااری    

شده   بروني شخور و همكاران پژوهش  جیبا نتا ، سازی  مبني  (1400) پی

 هیجان ناختيش تنظیم بر آگاهيذهن بر مبتني درماني گروه اثربخشي بر

مبني بر تاثیر  (1400) پناه و همكاران سلطاني؛ با یافته دختر نوجوانان در

 به  مبتلا نوجوانان  در مثبت  تحول های مولفه  بر آگاهي ذهن های تمرین

 مبني بر اثر (1399)؛ با گزارش ریاضي و همكاران  اضطرابي  اختلالات

 شاااناختي  ناهماهنگي   و ساااازشاااي  رفتارهای   بر آگاهي ذهن آموزش

ای همساااو بود. در نهایت   مقابله   نافرماني   اختلال دچار  خترد نوجوانان 

آگاهي  ( بر این باورند که آموزش ذهن   2020لاک، براون و کینسااار )

تواند عملكرد شاااناختي و هیجاني کودکان مبتلا به آسااام را ارتقا        مي

مبني بر اثر درمااان  دوم مطااالعااه افتااهیاا ياحتمااال حیدر توضااادهااد. 

به      محور بر آگاهي نوجوان ذهن نان مبتلا  ناختي نوجوا همجوشاااي شااا

رمان د کرد انیتوان ب، ميساااازی شااادههیجاني بروني -اختلال رفتاری

گاهي نوجوان ذهن عث ا   محور آ نابع          جاد یبا مام م با ت جدد  باط م ارت

 ی، شااناختيهای رفتارو بهبود مهارت یریادگی یبرا يو خارج يداخل

ما  نگ و همكاران،    مي يعو اجت عث     ند یفرآ نی(. ا2019شاااود )د با

هیجاااني  -نوجوانااان مبتلا بااه اختلال رفتاااریکااه  يشاااود زمااانمي

 ذشته زای گآسیب  هیجانيو  شناختي تجارب  لیبه دل سازی شده  بروني

های شاااناختي ناکارآمد و      رساااند که در برابر پردازش  به این نتیجه مي  

شده     ضعف  شخوارگونه دچار  با محور آگاهي نوجواندرمان ذهن، اندن

با ا   نیا يه از منابع درون اساااتفاد  نان  تار  مهارت  جاد ینوجوا  و یهای رف

شته    آنان را قادر مي ،شناختي  سازد تا با تمرکز بر زمان حال، از بند گذ

و افكار نشخوارگونه آن خود را رهانیده و در نتیجه همجوشي شناختي    

ند     مای به ن مان  . کمتری را تجر ب  مي آگاهي ذهنعلاوه بر این در ند  ا توا

ش خودآگاااهي، اجتناااب شاااناااختي نوجوانااان مبتلا بااه اختلال افزای

ساااازی شاااده را کاهش دهد. چنانكه منطبق با هیجاني بروني -رفتاری

ته لاک و همكاران )     مان ذهن 2020یاف گاهي مي ( در عال     آ با ف ند  توا

نمودن سیستم شناختي و فراشناختي افراد بر تمایلات اجتنابي افراد تاثیر 

جتناب و همجوشااي شااناختي آنها جلوگیری نماید. گذاشااته و آنها از ا

مان ذهن  گاهي همچنین در تاری        آ به اختلال رف نان مبتلا   -به نوجوا

شده یاری مي   هیجاني بروني ساند تا سازی  سبت  ر  فكار،ا الگوهای به ن

تارهای اتوماتیک خود        عواطف،  یدا پ بصااایرت و بینش هیجانات و رف

 ار مفید  هدفمند   های  پاسااا  ماهرانه   صاااورت به  بتواند  ساااپس و کند 

 و هگرفت  خو های روش با  خودکار  طور به  آنكه  جای  به  کنند،  انتخاب 

پیشاااخور و دهند )  نشاااان نسااابت به وقایع محیطي واکنش     ناهشااایار  

(. از طرفي باید اشاره کرد که نوجوانان مبتلا به اختلال 1400همكاران، 

تي، شاناخ های ساازی شاده با اساتفاده از پاسا     هیجاني بروني -رفتاری

د شااناختي جهت تولیشااناختي و هیجاني خو گرفته، توانایي روانروان
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 کنند. بنابراین درمانهای شناختي نوآورانه را در خود ادراک نميپاس 

سات، هیجانات و     ذهن سا ساختار عواطف، اح آگاهي با ایجاد تغییر در 

آنان  شده  سازی هیجاني بروني -افكار نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

شناختي خود     را قادر مي شناختي و فرا سازد که با آگاهي از فرایندهای 

های جدیدی را در فرایند شناختي خود بتوانند بدون رنج از ابهام، پاس 

شي با پردازش ایجاد و بروز داده و از هم شناختي  تنیدگي و همجو های 

 خود احتناب نمایند.

نه  با اختلال    آموزان دوره دانش به محدود پژوهش   دام طه اول  متوسااا

 یرهای، عدم کنترل متغاصفهان  شهر سازی شده   هیجاني بروني -رفتاری

 شایستگي اجتماعي و همجوشيمؤثر بر  يو اجتماع يخانوادگ ،يطیمح

شده و  س هیجاني بروني -شناختي نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری  ازی 

 پژوهش هایتیاز محدودگیری تصااادفي عدم اسااتفاده از روش نمونه

در سطح  ،یریپذمیتعم رتقد شیافزا یبرا شوديم شنهادیحاضر بود. پ

با فرهنگ      نیا ،يپژوهشااا  یها پژوهش در شاااهرها و مناطق و جوامع 

انند م يشناخت اختلالات روان ریسا  گر،یآموزان مقاطع دمختلف، دانش

  اختلال رفتااار    ،باادتنظیمي هیجاااني         مبتلا بااه اختلال        آموزان دانش 

. با توجه به   و مهار عوامل ذکر شاااده اجرا گردد  شاااده  ساااازیيدرون

محور بر شااایسااتگي اجتماعي و  آگاهي نوجواندرمان ذهن ياثربخشاا

هیجااني   -همجوشاااي شااانااختي نوجواناان مبتلا باه اختلال رفتااری    

شده  بروني سطح عمل  شود يم شنهاد یپ ،سازی  آگاهي درمان ذهن يدر 

چه   برشاااور و  هی با ته محور نوجوان تاب به مشاااااوران،    يعلم یها ک

مداخله  نیا یبا استفاده از محتوا تا کارشناسان مراکز مشاوره ارائه شود

شااایسااتگي اجتماعي و کاهش همجوشااي شااناختي    یدر جهت ارتقا

های امگ سااازی شااده هیجاني بروني -نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

 لاتتواند علاوه بر کاهش مشاااك  چنانكه این روند مي    بردارند.  يعمل

تاری  و شاااناختي این دانش     نه را برای بهبود  اجتماعي، رف آموزان، زمی

ست که با چنین        سازد. این در حالي ا وضعیت تحصیلي آنان نیز فراهم 

توان کاهش مشكات در سطح کلاس و مدرسه را نیز انتظار    روندی مي

 داشت.

 تشکر و قدردانی

ه اول ویسااندمقاله حاضاار برگرفته از رساااله دوره دکترای تخصااصااي ن

بود. بدین وسااایله از تمام  مقاله در دانشاااگاه آزاد اسااالامي واحد نایین

سئولین مدارس فعال    دانش ضر در پژوهش، والدین آنان و م آموزان حا

در پژوهش حاضاار که همكاری کاملي جهت اجرای پژوهش داشااتند، 

 آید.قدرداني به عمل مي

 حمایت مالی

ژوهش حمایت مالي نكرده هیچ سازمان دولتي و خصوصي از این پ

 است.

 تعارض منافع

در این پژوهش هیچ تعارض منافعي توسط نویسندگان گزارش نشده 

 است.
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 Abstract 
Introduction: Externalized behavioral-emotional disorder is one of the 

behavioral and emotional disorders that exposes adolescents to cognitive and 
social harm. according to this the present study was conducted to investigate 

the effectiveness of adolescent centered mindfulness therapy on social 

competence and cognitive fusion of adolescents with externalizing 

behavioral-emotional disorder. 

Method: The current study was a semi-experimental application with a pre-

test-post-test design with a control group and a two-month follow-up period. 

The statistical population included students with externalized behavioral-

emotional problems who were studying in the first period of secondary school 

in the academic year of 2022-2023 in Isfahan city. In this research, 35 students 

with externalized emotional-behavioral problems were selected by purposeful 

sampling and randomly assigned to experimental and control groups (18 

students in the experimental group and 17 students in the control group). The 
parents of the students in the experimental group received the adolescent 

focused mindfulness therapy during ten weeks in ten 90-minute sessions. 

Children and Adolescents Behavioral- Emotional Inventory (CABEA), Social 

Competence Questionnaire (SCQ) and Cognitive Fusion Questionnaire 

(CFQ) were used in the present study. The data were analyzed through mixed 

ANOVA via SPSS23 software. 

Findings: The results showed that adolescent centered mindfulness therapy 

has significant effect on the social competence (p<0001, Eta=0.67, F=68.47) 

and cognitive fusion (p<0001, Eta= 0.66, F=64.13) in the adolescents with 

externalizing behavioral-emotional disorder. 

Conclusion: Based on the findings of the present research, adolescent 
centered mindfulness therapy can be used as an efficient method to improving 

social competence and reducing cognitive fusion in adolescents with 

externalized emotional behavioral using metaphors appropriate to the 

cognitive level of adolescents as well as applying mindfulness practices in 

daily behaviors 

Key words: Adolescent Centered Mindfulness Therapy, Externalized 

Behavioral-Emotional Disorder, Cognitive Fusion, Social Competenc 
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