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Abstract 
Aim: The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of mindfulness-based intervention on improving 
social skills in the middle school students with conduct 
disorder. Methods: This study was a semi-experimental study 
with pretest-posttest and control group design.The statistical 
population consisted of all male students from first to third 
grade of the first secondary school in Tabriz city in the 
academic years of 2018-2019. From this population, were 
selected a sample size of 40 people using children symptom 
inventory (CSI-4) and diagnostic and clinical interview by 
multi-stage cluster sampling and purposeful sampling method 
and were randomly assigned to the experimental and control 
groups. Data were collected during pre-test and post-test stage 
of  the  Matson  evaluation  of  social  skills  with  youngsters 
(MESSY). Data analysis was performed using covariance 
analysis in SPSS version 25. Results: Data analysis showed 
that mindfulness-based intervention resulted in a significant 
difference between groups in social skills (73%) and in 
appropriate social skills 58%, inappropriate asserliueness 18% 
and impulsive act 43%. But there was no significant effect on 
overconfidant and jealousy/miscellaneous between groups (p> 
0.05). Conclusion: it can be suggested that mindfulness-based 
intervention increases social skills (appropriate social skills, 
inappropriate asserliueness and impulsive act) in students with 
conduct disorder. 
Keywords: Conduct Disorder, social skills, Mindfulness-
Based Intervention. 
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  چکیده

بر  آگاهی ذهن بر مبتنی مداخلهحاضر با هدف تعیین اثربخشی  پژوهش هدف:

انجام شد.  سلوك اختلال داراي پسر آموزان دانش بهبود مهارت هاي اجتماعی

پس آزمون و  -این پژوهش جزء مطالعات نیمه تجربی با طرح پیش آزمون روش:

گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل دانش آموزان پسر مقاطع اول تا سوم دوره 
از این جامعه، نمونه اي به بود.  1397-98متوسطه اول شهر تبریز در سال تحصیلی 

) و مصاحبه CSI-4( با استفاده از پرسشنامه علایم مرضی کودك نفر 40حجم 
روش هاي نمونه گیري خوشه اي چند مرحله اي و  تشخیصی و بالینی از طریق

مبتنی بر هدف انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. 

پرسشنامه مهارت هاي در پیش آزمون و پس آزمون شامل  اندازه گیريابزار 
تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل  بود. تجزیه و )MESSY( اجتماعی ماتسون

تحلیل داده ها نشان داد  یافته ها: انجام شد. 25نسخه  SPSSکوواریانس در برنامه 

مهارت ها در  دار بین گروه منجر به تفاوت معنی آگاهی ذهن بر مبتنی مداخلهکه 
 و در مولفه هاي مهارت اجتماعی مناسب به میزان درصد 73به میزان  هاي اجتماعی

شده درصد  43 درصد و تکانشی عمل کردن 18 جسارت نامناسب، درصد 58
اما تاثیر معنی داري بر مولفه هاي اطمینان زیاد به خود و حسادت/گوشه  است.

 مداخلهمی توان مطرح کرد  نتیجه گیري:). <05/0pگیري در بین گروه ها نداشت (

(مهارت هاي اجتماعی مهارت هاي اجتماعی  موجب افزایش آگاهی ذهن بر مبتنی
 اختلال داراي دانش آموزان در مناسب، جسارت نامناسب و تکانشی عمل کردن)

 می شود. سلوك

 آگاهی.، مداخله مبتنی بر ذهن مهارت هاي اجتماعی اختلال سلوك،  ها:کلید واژه
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 مقدمه 

یکی از اختلال هاي روانپزشکی درگیر با رفتارهاي ضداجتماعی و پرخاشگرانه شدید است که در  1اختلال سلوك

براساس پنجمین راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات  ).2019کودکی و نوجوانی ظهور می کند (کهلس و همکاران، 

وصیف می گردد که در آن ) اختلال سلوك با مجموعه اي از الگوهاي تکراري و مزمن رفتاري تDSM-5( 2روانی

 یوعنرخ ش). 2013، 3(انجمن روانپزشکی آمریکا حقوق اساسی دیگران و یا هنجارها و قوانین اجتماعی نقض می شود

اختلال در  ینا یوع کلیشهمچنین  ودرصد  10از  یشدرصد تا ب 2فرهنگ ها و جوامع حدود  یشتراختلال در ب ینا

اختلال سلوك  ).1396از رهبر کرباسدهی، حسین خانزاده و رهبر کرباسدهی،  (به نقل شده استدرصد اعلام  5یران ا

می تواند مخرب و پرهزینه باشد و بسیاري از مشکلات مختلف اجتماعی و روانی را در دوران کودکی، نوجوانی و 

 ).2012بزرگسالی پیش بینی کند (رادینو، وودوارد، فریگستون و هوروود، 

ضعیف است. نقش  4اند در تشدید نشانه هاي سلوك تاثیرگذار باشد مهارت هاي اجتماعیاز جمله عواملی که می تو

کودکان مبتلا به اختلال سلوك در پردازش واقع  یناتوانمهارت هاي اجتماعی در تحول کودکان انکار ناپذیر است. 

کودکان  ینناسازگارانه ا يرهابروز رفتا عامل ینبه عنوان مهم تر ی،اجتماع يکمبود مهارت ها یزاطلاعات و ن ینانهب

 یاجتماع يمهارت ها )2008( بویسجولیتسون و ام ).2018دورتن، هاتمن و دوئپفنر، -(کاتزمن، گوئرتز تلقی می شود

مطلوب  یفیتو ک یرشپذ یتکه استقلال، قابل می کنند یفتعر یريقابل مشاهده و اندازه گ يرا به عنوان رفتارها

 يدر مهارتها ییو نارسا بودهو کارکرد بهنجار مهم  یافتگیسازش  يبرا مهارت ها ین. اندبخش یرا بهبود م یزندگ

(فلین، ریکر، دولزال، کونین و ملینز،  مرتبط هستند يو مشکلات رفتار یبا اختلالات روان یکینزد وربه ط یاجتماع

سازد و باعث عدم مصالحه و سازش در  یکودکان را با مشکلات متعدد مواجه م یاجتماع يکمبود مهارت ها). 2019

 یرتأث یطبا مح يو يکودك و سازگار یتگردد و بر رشد شخص یم يمشکلات و اختلالات رفتار ي،فرد ینروابط ب

 است یاختلالات روانشناخت يبالقوه برا یندهايآ یشپ یانگرب یاجتماع يمهارتها رد یکاست ینکه ا گذارد یم یمنف

در پژوهشی خاطر نشان ساخت که  )2006دونو ( ).1389ریمی، کیخاونی و محمدي، ؛ ک2007(سرجین و تایلور، 

 کودکان با اختلال سلوك نقص هاي متعددي در ارتباطات و پردازش هاي اجتماعی دارند. 

درمانی مختلفی ارائه  شیوه هايجامعه  یتاز اثرات مخرب اختلال سلوك بر فرد، خانواده، مدرسه و در نها ییرها يبرا

) است. MBCT( 5شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی یکی از جدیدترین مداخلات مطرح در این خصوصشده که 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی شیوه ها و دیدگاه هاي مراقبه شرق آسیا را با معرفت شناسی و تکالیف 

). ذهن آگاهی یک فرایند تجربی است که در آن شخص بطور 2019(کیم و همکاران،  روانشناختی غربی ادغام می کند

 ، و آنچه که تجربه هدفمند و آگاهانه به چیزهایی که در لحظه حاضر در بدن و ذهنش اتفاق می افتد توجه می کند

یلماز، -یوکسل و بهادرمی شود باید با کنجکاوي، درك و دلسوزي به روشی غیرقضاوتی و غیرواکنشی پذیرفته شود (

                                                           
1
 . conduct disorder 

2
 . diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th Ed) 

3
 . American Psychiatric Association 

4
 . social skills 

5
 . mindfulness- based cognitive therapy (MBCT) 
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هدف شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی قطع فرایندهاي خودکاري  .)2017؛ گولیامی، بویرال و چامپاکنی، 2019

است که می تواند باعث ایجاد هیجانات منفی شود و به بیماران یاد می دهد که کمتر روي واکنش به محرك هاي 

ه رشدي وجود دارد که نشان می دهد مداخلات ). شواهد رو ب2012(فلدر، دیمیدجیان و سگال،  ورودي تمرکز کنند

جونز و هانسن، مبتنی بر ذهن آگاهی در کودکان مبتلا به اختلال سلوك منجر به بهبود مهارت هاي اجتماعی می گردد (

سیمپسون، مرکر، سیمپسون، لاورنس  )،2015ریچل و همکاران (-شونرت مطالعات). 2017سینگ و همکاران، ؛ 2015

) نشان داد 2015دبروین، بلوم، اسمیت، ون استنسل و بوگلز ()، 2008باچمین، هاتچینز و پترسون ()، 2018و ویک (

که مداخله ذهن آگاهی بطور قابل توجهی قادر به بهبود مهارت هاي اجتماعی مجرمین نوجوانان، کاهش اضطراب، و 

پرخاشگري و افزایش مهارت هاي افزایش مهارت هاي اجتماعی در نوجوان با اختلال یادگیري، کاهش رفتارهاي 

اشاره نمودند که آموزش ذهن آگاهی منجر به  اجتماعی و تعامل اجتماعی کودکان می گردد. همچنین، پژوهشگران

بهبود برخی از مهارت هاي اجتماعی همچون مسئولیت پذیري، خودکارآمدي و ارتباطات اجتماعی، شناخت و 

قاسمی بستگانی و  ؛2012شوبرلین،  ؛1396می گردد (خانی پور،  انگیزش اجتماعی و همچنین مشکلات اجتماعی

 ). 2017موسوي نجفی، 

اگرچه نشان داده شده است که رویکردهاي مبتنی بر ذهن آگاهی داراي یک مجموعه مداخلات قوي براي کودکان و 

آگاهی در نمونه هاي نوجوانان می باشند، اما بسیاري از تحقیقات بر روي کاربرد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

تحقیقات ایرانی در خصوص اثربخشی مداخلات ذهن آگاهی بر روي کودکان  بزرگسالان متمرکز شده اند. همچنین،

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناخت درمانیبا هدف تعیین اثربخشی  پژوهش ینامبتلا به اختلال سلوك کافی نیست. لذا، 

 اول انجام شد.  متوسطه دوره سلوك اختلال داراي پسر آموزان دانش اجتماعی هاي مهارت

 روش

پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل  -پژوهش حاضر جزء مطالعات نیمه تجربی با طرح پیش آزمون 

بود. جهت انتخاب  1397-98کلیه دانش آموزان پسر مقاطع اول تا سوم دوره متوسطه اول شهر تبریز در سال تحصیلی 

اري از شیوه هاي نمونه گیري خوشه اي چند مرحله اي و مبتنی بر هدف استفاده شد. انتخاب نمونه به روش نمونه آم

نمونه گیري چند مرحله اي بدین صورت بود که ابتدا از بین تمامی مدارس پسرانه دوره متوسطه اول شهر تبریز، به 

لاس از پایه هفتم، یک کلاس از پایه هشتم و مدرسه انتخاب و در مرحله دوم از هر مدرسه یک ک 10طور تصادفی 

یک کلاس از پایه نهم به عنوان نمونه اولیه جهت غربالگري در نظر گرفته شدند. در ادامه به این مدارس مراجعه و با 

مسئولین این مراکز در ارتباط با هدف پژوهش و ویژگی هاي دانش آموزان مشکوك به اختلال سلوك گفتگو و سپس 

گرفتن ملاك هاي ورود به مطالعه، پرسشنامه علایم مرضی کودکان (فرم معلم) توسط معلمین گروه نمونه با در نظر 

 3دانش آموز که در شاخص اختلال سلوك پرسشنامه علائم مرضی کودکان نمره بالاتر از نقطه برش  40تکمیل و 

ماهنگی هاي لازم با مسئولین مدارس، کسب کردند، انتخاب شدند. همچنین، به منظور تایید نظر معلمین، بعد از ه

والدین دانش آموزان انتخابی به مدرسه دعوت و پرسشنامه علایم مرضی کودکان (فرم والد) را تکمیل کردند. بنابراین، 

کسب کردند به عنوان نمونه آماري در نظر گرفته شدند.   3دانش آموزانی که در هر دو ابزار نمره بالاتر از نقطه برش 
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انتخاب افراد نمونه از طریق پرسشنامه ها، براي تشخیص نهایی و دقیق از والدین دعوت شد که در مصاحبه بعد از 

بالینی و تشخیصی ساختاریافته که در یکی از مراکز انجام شد شرکت کنند. سپس با مادران هر یک از دانش آموزان 

) براي اختلال سلوك مصاحبه اي DSM-Vی (براساس ملاك هاي پنجمین راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روان

بعمل آمد تا نتایج حاصل از پرسشنامه ها با مصاحبه بمنظور تشخیص دقیق اختلال سلوك تطبیق داده شود. در نهایت 

با استفاده از پرسشنامه علایم مرضی کودك (فرم معلم و فرم والد) و مصاحبه تشخیصی و بالینی دانش آموز  40

در خصوص  .شدندو به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین  ورت هدفمند انتخابساختار یافته به ص

انتخاب این تعداد نمونه باید اشاره کرد که معمولاً در تحقیقات آزمایشی و نیمه آزمایشی حداقل حجم نمونه براي هر 

 ). 1391نفر پیشنهاد شده است (گال، بورگ و گال،  15یک از زیر گروه ها 

 سال، جنسیت پسر. 15و  13هاي ورود: تشخیص اختلال سلوك با شروع از کودکی، دامنه سنی ملاك 

ملاك هاي خروج: دریافت دارودرمانی، تشخیص اختلالات همبود همچون نافرمانی مقابله اي، افسردگی دوقطبی، 

 هاي روانشناختی همزمان. اختلال انفجاري متناوب، ابتلا به بیماري هاي جسمانی، تحت درمان بودن با سایر درمان

 ملاحظات اخلاقی

 والدینو رضایت  شدشرح داده  شرکت کنندگانبراي  پژوهشابتدا هدف از اجراي بعد از انتخاب شرکت کنندگان، 

کلیه مطالب ارائه شده در که  شدجلب و به والدین شرکت کنندگان اطمینان داده  پژوهشدر  دانش آموزبراي شرکت 

به صورت گروهی و بدون ذکر نام مراجعان با در نظر گرفتن اصل رازداري یج پرسشنامه ها جلسات آموزشی و نتا

کنندگان این حق و اختیار را دارند که در هر مرحله از پژوهش براساس میل و  و تصریح گردید که شرکتتحلیل 

 ضرر یا گونه مربوطه هیچي اارزیابی هاختیار کامل به همکاري خود با پژوهشگر خاتمه دهند. همچنین، اشاره شد که 

 .نداردهزینه اي براي شرکت کنندگان 

 ابزار

مصاحبه ساختاریافته شامل معاینه دانش آموزان به همراه والدین بود  ):DSM-Vمصاحبه تشخیصی و بالینی مبتنی بر (

که توسط روانشناس در حدود یک ساعت انجام شد. بررسی شامل گرفتن شرح حال، تاریخچه و بررسی علائم 

تشخیصی حال و گذشته است. گزارش اولیه از مصاحبه تشخیصی شامل چگونگی تحول کودك و نحوه عملکرد وي 

 )CSI-4(پرسشنامه علائم مرضی کودکان تاریخچه پزشکی و وضعیت خانوادگی بود. آزمودنی هایی که در در مدرسه، 

کسب کردند، مورد مصاحبه بالینی و تشخیصی ساختاریافته قرار گرفتند. این مصاحبه  3نمره هاي بالاتر از نقطه برش 

بمنظور ارزیابی و تشخیص دقیق اختلال سلوك انجام شد. آزمودنی هایی که داراي ملاك هاي پنجمین راهنماي 

ك (با شروع از دوره کودکی) بودند و معیار خروج ) براي اختلال سلو2013تشخیصی و آماري اختلال هاي روانی (

 نداشتند به عنوان نمونه نهایی پژوهش در نظر گرفته شدند. 

) یکی از ابزارهاي غربالگري CSI-4( 1پرسشنامه علائم مرضی کودکان :)CSI-4(پرسشنامه علائم مرضی کودکان 

اختلال رفتاري و  18سوال است که  112راي دااین مقیاس رایج براي اختلال هاي روانپزشکی است. فرم والدین 

                                                           
1
 . children symptom inventory 
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گروه عمده از اختلالات رفتاري را  9سوال است که  87هیجانی را مورد سنجش قرار می دهد و فرم معلم نیز داراي 

استفاده  )Cو  A ،Bعبارت اول این دو فرم (گروه  41در برمی گیرد. در پژوهش حاضر از هر دو فرم والد و معلم و 

) و 26تا  19( 2)، نافرمانی مقابله اي18تا  1(سوالات  1شده است که به ترتیب اختلالات نقص توجه/بیش فعالی

هر یک از عبارات مذکور، در یک مقیاس چهار درجه اي از ) را مورد سنجش قرار می دهند. 41تا  27اختلال سلوك (

). در 1388می شود (نجفی، فولاد چنگ، علیزاده، محمدي فر،  هرگز، گاهی، اغلب اوقات و بیشتر اوقات پاسخ داده

، 0، بعضی اوقات=0شیوه نمره برش غربال کننده به صورت هرگز=این پژوهش از روش غربال کننده استفاده شد. 

 ).1395نمره گذاري می شود (سلامی، عشایري، استکی، فرزاد و کوچک انتظار،  1و بیشتر اوقات= 1اغلب=

ساله، نقطه برش بهینه را براي اختلال  14تا  6) در پژوهشی با بررسی دانش آموزان 1381و علی پور (محمداسماعیل 

، و براي هر کدام از اختلال هاي نافرمانی مقابله اي و اختلال سلوك نیز برابر با نمره 8نقص توجه/بیش فعالی برابر با 

نفر از  9) مورد تایید 1381حمداسماعیل و علی پور (تعیین نمودند. روایی محتوایی این پرسشنامه در پژوهش م 3

روانپزشکان قرار گرفته است. پژوهش هاي انجام شده در ایران بر روي فرم معلم این مقیاس با روش بازآزمایی ضریب 

و  ). کلانتري1394برقی ایرانی و همکاران،  گزارش کرده اند (به نقل از 96/0تا  89/0اعتبار آن را در دامنه اي از 

) اعتبار این مقیاس را با استفاده از روش 1393؛ به نقل از سهرابی، اسدزاده و عرب زاده کوپانی، 1380همکاران (

) در مطالعه اي 1388گزارش کردند. نجفی و همکاران ( 85/0و براي فرم والدین  91/0تنصیف براي فرم معلمان 

دست آوردند. از این پرسشنامه براي تشخیص اولیه اختلال  به 92/0پایایی مقیاس را با استفاده از آلفاي کرونباخ 

 سلوك و عدم وجود سایر اختلالات روانپزشکی ذکر شده در ملاك هاي خروج استفاده شد.

در سال ، 4ري و هسلتو، روتاتوسط ماتسون این پرسشنامه: )MESSY( 3ماتسون پرسشنامه مهارت هاي اجتماعی

 یاسمق ین. ا)1396، و همکاران فرخی( شده است ینتدو 18تا  4کودکان  یاجتماع يمهارت ها ارزیابی يبرا 1983

، )29تا  19( 6، جسارت نامناسب)18تا  1( 5مناسب یاجتماع يشامل مهارت ها یمؤلفه فرع 5 وعبارت  56 يدارا

) است 56تا  48( 9/گوشه گیريو حسادت) 47تا  42( 8به خود داشتن یادز ینان، اطم)41تا  30( 7عمل کردن یتکانش

 در یکرتاز نوع ل يدرجه ا 5شاخص  یکبراساس هر عبارت در این مقیاس  ).1396(موسوي نژاد و امیریان زاده، 

، 50، 49، 47الی  19نمره گذاري سوالات . شده است ظیم) تنیشهوقت) تا پنج (هم یچ(هرگز /ه یکاز نمره  يدامنه ا

ت بالاتر در هر بعد نشان دهنده مهارت اجتماعی بالاتر در آن بعد به صورت معکوس می باشد. نمرا 55و  54، 52

است که شرکت کنندگان به سه دسته  280تا  56حداقل و حداکثر نمره براي کل مقیاس برابر با خواهد بود و برعکس. 

م می شوند ) تقسی280تا  206) و بالا (205تا  131)، متوسط (130تا  56افراد داراي مهارت هاي اجتماعی پایین (

                                                           
1
 . attention defict/hyperactivity disorder (ADHD) 

2
 . oppositional defaint disorder (ODD) 

3
 . the Matson  evaluation  of  social  skills  with  youngsters (MESSY) 

4
 . Rotatori & Helsel 

5
 . appropriate social skills 

6
 . inappropriate asserliueness 

7
 . impulsive/ recalcitrant 

8
 . overconfidant 

9
 . miscellaneous 
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یوسفی و خیر در پژوهشی مقدار ضریب آلفاي کرونباخ و تنصیف را براي کل  ).1390ضیغمی محمدي و تجویدي، (

و براي  86/0و  85/0گزارش کرده اند که مقادیر این دو ضریب براي دختران به ترتیب برابر  86/0مقیاس برابر با 

این پژوهشگران ضمن تایید روایی سازه مقیاس با استفاده از بودند. همچنین  85/0و  87/0پسران به ترتیب برابر 

شلانی، (به نقل از  گزارش نمودند 86/0را  )KMO( 1اولکین-میر-کیزرتحلیل عاملی اکتشافی مقدار ضریب پایایی 

) در مطالعه اي همسانی درونی مقیاس را با استفاده از آلفاي 1396فرخی و همکاران (. )1396انصاري و آبباریکی، 

) در پژوهشی همسانی درونی مقیاس را با استفاده از آلفاي 1390کزارش کرده است. رضایی و حافظی ( 68/0کرونباخ 

، برتري طلبی و 94/0تکانشی  ، رفتار90/0، رفتار غیراجتماعی 97/0کرونباخ براي مولفه مهارت هاي اجتماعی مناسب 

 گزارش کردند.  97/0و حسادت/گوشه گیري  94/0اطمینان زیاد به خود داشتن 

مبتنی بر ذهن آگاهی، از برنامه مداخله اي  شناخت درمانیبمنظور اجراي  ذهن آگاهی: بر مبتنی شناخت درمانی

) استفاده شد. 2011؛ به نقل از هیلگار، 2002( 2) تیزدل، سگال و ویلیامزMBCTدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی (

 1دقیقه اي به صورت گروهی برگزار گردید. شرح مختصر جلسه هاي درمانی در جدول  90جلسه  8این برنامه در 

 ارائه شده است. 

 . پکیج مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی1جدول 

 محتوا جلسات

 درمان، تشریح مداخله ذهن آگاهی، انجام مراقبه کوتاه تنفس و بدن و گرفتن بازخورد. پذیرش و خوشامدگویی، بیان قوانین و هنجارهاي اول 

 شناسایی گرایش درونی ما براي هدایت خودکار، هدایت خودکار در برابر انتخاب آگاهانه، انجام مراقبه تنفس و بدن. دوم 

 حساس و رفتار با داستانی کوتاه و پژوهش هاي مستند، مراقبه وارسی بدن.بحث در مورد تاثیر متقابل ذهن و بدن بر قضاوت ها، نحوه تفکر، ا سوم 

 . و تنفس با حالت ذهن آگاهی یتنفس و انجام حرکات کشش یننشسته: تمر یتتامل بر تنفس در وضع ینانجام تمر چهارم 

 شوند. یمحسوب م یندناخوشا یاتآن چه تجرب ییشناسا، تنفس يا یقهسه دق يفضا، نشسته یتتامل در وضع یداري،با شن یداريذهن آگاهی د یقهپنج دق پنجم 

 ششم 
، تمرین بر روي کاوش الگوهاي عادتی واکنش، کاربرد مهارت هاي ذهن روز) یکسه بار در (تنفس طبق روال  يا یقهسه دق يفضا ،نشسته یتدر وضع تامل

 آگاهی براي تسهیل پاسخدهی بیشتر به تجربه زمان حال.

 .روند یم یشزمان ندارند معمولا کند پ یریت) مدیوسواس یتشخص یاوقت (کمال گرا  یمتنظ هفتم 

 هشتم 
مرین، پایان دادن به تمرین وارسی بدن، بازنگري تالیف خانگی، بازنگري و مرور کل برنامه، وارسی و بحث در مورد برنامه ها و یافتن دلایل مثبت براي ادامه ت

 برنامه با آخرین مراقبه.

 

در این مطالعه شرکت کنندگان در مرحله پیش آزمون پرسشنامه مهارت هاي اجتماعی  اجرا و تحلیل داده ها: روش

دقیقه بر روي شرکت کنندگان  90جلسه  8) را تکمیل و سپس مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی در MESSYماتسون (

) در مرحله پس آزمون MESSYماتسون ( گروه آزمایش اجرا شد و در نهایت مجدداً پرسشنامه  مهارت هاي اجتماعی

انجام  25نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیري در نرم افزار اجرا گردید. 

 شد.

 

 

 

                                                           
1
 . Kaiser-Meyer-Olkin 

2
 . Teasdale & Williams 



 ... هاي مهارت بهبود بر آگاهی ذهن بر مبتنی مداخله اثربخشی 63

 

 یافته ها

ان و میانگین سنی کل شرکت کنندگ 05/14، براي گروه کنترل 90/13میانگین سنی براي گروه آزمایش در این پژوهش، 

درصد نیز در پایه سوم  45درصد در پایه دوم و  25درصد از شرکت کنندگان در پایه اول،  30همچنین،  بود. 97/13

 متوسطه مشغول تحصیل بودند. 
 . آماره هاي توصیفی ابعاد مهارت هاي اجتماعی در گروه هاي آزمایش و کنترل2جدول

 معیارانحراف  میانگین حداکثر حداقل مرحله گروه متغیر ها
 )z(ویلک -شاپیرو

Z معنی داري 

 مهارت اجتماعی مناسب

 آزمایش
 777/0 971/0 11/7 90/63 78 50 پیش آزمون

 464/0 956/0 50/7 45/69 84 56 پس آزمون

 کنترل
 245/0 941/0 95/7 35/65 79 53 پیش آزمون

 491/0 957/0 90/7 45/67 82 55 پس آزمون

 جسارت نامناسب

 

 آزمایش

 967/0 983/0 62/4 45/31 40 21 پیش آزمون

 855/0 975/0 30/4 45/35 44 27 پس آزمون

 کنترل
 218/0 938/0 00/3 90/29 35 25 پیش آزمون

 378/0 951/0 40/3 10/32 38 27 پس آزمون

 تکانشی عمل کردن

 آزمایش
 531/0 959/0 66/3 45/36 44 31 پیش آزمون

 170/0 932/0 57/4 60/40 48 33 پس آزمون

 کنترل
 846/0 975/0 98/3 50/38 47 31 پیش آزمون

 233/0 939/0 11/4 40/39 46 33 پس آزمون

 اطمینان زیاد به خود

 255/0 941/0 40/3 80/17 24 13 پیش آزمون آزمایش

 241/0 940/0 14/3 20/19 24 14 پس آزمون 

 073/0 913/0 54/2 15/17 21 13 پیش آزمون کنترل

 237/0 940/0 56/2 70/17 22 14 پس آزمون 

 حسادت/گوشه گیري

 073/0 913/0 10/4 25/28 36 23 پیش آزمون آزمایش

 205/0 936/0 25/4 20/30 38 24 پس آزمون 

 675/0 966/0 06/4 75/29 37 23 پیش آزمون کنترل

 648/0 965/0 07/4 65/30 39 24 پس آزمون 

 

داراي سطح مهارت هاي اجتماعی و مولفه هاي آن شرکت کنندگان هر دو گروه در پیش آزمون   2با توجه به جدول 

شرکت کنندگان گروه آزمایش مهارت هاي اجتماعی و مولفه هاي مربوطه میانگین مشابهی هستند ولی در پس آزمون 

) در z(ویلک -آزمون شاپیروداراي سطح میانگین بالاتري نسبت به شرکت کنندگان گروه کنترل می باشند. نتایج 

براي هر دو گروه در مراحل مهارت هاي اجتماعی نیز حاکی از این است که توزیع داده ها براي مولفه هاي   2جدول 

 .)<05/0pپیش و پس آزمون نرمال است (

 مولفه هاي مهارت هاي اجتماعی در دو گروهکوواریانس براي -ها و همگنی ماتریس واریانس نتایج همگنی واریانس .3جدول 

 متغیر وابسته
براي مولفه هاي مهارت هاي  باکس Mآزمون  آزمون لون

 معنی داري F df1 df2 اجتماعی

 965/0 38 1 002/0 مهارت اجتماعی مناسب

77/10  M=باکس 

616/0F= 

 معنی داري =865/0

 445/0 38 1 595/0 جسارت نامناسب

 882/0 38 1 022/0 تکانشی عمل کردن

 993/0 38 1 0001/0 اطمینان زیاد به خود

 436/0 38 1 620/0 حسادت/گوشه گیري
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پیش فرض همگنی برقراري ) حاکی از =865/0P= ،616/0F(نتایج آزمون لون و آزمون ام باکس  3با توجه به جدول 

در ادامه، پیش فرض عدم  بود.براي ابعاد مهارت هاي اجتماعی کوواریانس -ماتریس واریانسواریانس ها و همگنی 

مهارت تفاوت معنی دار بین میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون مولفه هاي مهارت هاي اجتماعی (

) از طریق تکانشی عمل کردن، اطمینان زیاد به خود و حسادت/گوشه گیري هاي اجتماعی مناسب، جسارت نامناسب،

آزمون چند متغیري لانداي ویلکز نشان داد که بین میانگین پیش آزمون گروه ها تفاوت معنی داري وجود ندارد 

)185/0 , p=605/1F=( و . همچنین، پیش فرض هاي همگنی شیب خط رگرسیونی و رابطه خطی بین متغیر همپراش

حاکی از برقراري این پیش فرض ها براي مولفه هاي  4متغیر وابسته مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

با کنترل اثر پیش آزمون، سطح معناداري آزمون لامبداي ویلکز، حاکی از این است  مهارت هاي اجتماعی بود. همچنین،

در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد و اعی مهارت هاي اجتمکه حداقل از نظر یکی از مولفه هاي 

تاثیر مربوط به مهارت هاي اجتماعی درصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین مولفه هاي  73نشانگر آن است که 

 . )=h0001/0 , p=45/15F ,2=727/0( می باشدمداخله مبتنی بر ذهن آگاهی 
 مهارت هاي اجتماعینتایج تحلیل کواریانس اثرات بین گروهی میانگین مولفه هاي  .4جدول 

 منبع تغییرات مولفه ها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F ضریب اتا سطح معناداري 

مهارت اجتماعی 

 مناسب

 065/0 173/0 95/1 17/4 1 17/4 گروه*پیش آزمون

 970/0 0001/0 37/1054 28/2147 1 28/2147 پیش آزمون

 580/0 0001/0 56/45 80/92 1 80/92 گروه

    04/2 33 21/67 خطا

 جسارت نامناسب

 003/0 763/0 092/0 308/0 1 308/0 گروه*پیش آزمون

 773/0 0001/0 62/112 83/345 1 83/345 پیش آزمون

 177/0 012/0 11/7 84/21 1 84/21 گروه

    07/3 33 33/101 خطا

 تکانشی عمل کردن

 100/0 089/0 11/3 72/9 1 72/9 گروه*پیش آزمون

 797/0 0001/0 45/129 13/421 1 13/421 پیش آزمون

 430/0 0001/0 93/24 10/81 1 10/81 گروه

    25/3 33 35/107 خطا

 اطمینان زیاد به خود

 0001/0 924/0 009/0 024/0 1 024/0 گروه*پیش آزمون

 728/0 0001/0 31/88 38/206 1 38/206 پیش آزمون

 060/0 157/0 096/2 90/4 1 90/4 گروه

    87/1 33 12/77 خطا

 حسادت/گوشه گیري

 095/0 097/0 94/2 38/5 1 38/5 گروه*پیش آزمون

 903/0 0001/0 36/307 99/575 1 99/575 پیش آزمون

 010/0 570/0 330/0 618/0 1 618/0 گروه

    87/1 33 84/61 خطا
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مهارت هاي  ها در مولفه دار بین گروه منجر به تفاوت معنیمداخله مبتنی بر ذهن آگاهی دهد که  نشان می 4نتایج جدول 

اما بین  شده است.درصد  43 درصد و تکانشی عمل کردن 18 جسارت نامناسب، درصد 58به میزان اجتماعی مناسب 

به خود و حسادت/گوشه گیري در بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی اطمینان زیاد میانگین نمرات مولفه هاي 

ر دمیانگین نمرات شرکت کنندگان گروه آزمایش  افزایشمنجر به  مداخله مبتنی بر ذهن آگاهیلذا،  داري مشاهده نشد.

اما  شده است. نسبت به گروه کنترل مهارت هاي اجتماعی مناسب، جسارت نامناسب و تکانشی عمل کردنمولفه هاي 

 از این رو  ).<05/0pاطمینان زیاد به خود و حسادت/گوشه گیري نداشته است (تاثیر معنی داري بر بهبود ابعاد 

(مهارت  مولفه هاي مهارت هاي اجتماعی موجب افزایش آگاهی ذهن بر مبتنی مداخله می توان مطرح کرد که

  می شود. سلوك اختلال داراي دانش آموزان دراجتماعی مناسب، جسارت نامناسب و تکانشی عمل کردن) 

 بحث و نتیجه گیري

 پسر آموزان دانش بر بهبود مهارت هاي اجتماعی ذهن آگاهی بر مبتنی مداخلهبا هدف تعیین اثربخشی  پژوهش ینا

منجر به  آگاهی ذهن بر مبتنی اول انجام شد. یافته پژوهش نشان داد که مداخله متوسطه دوره سلوك اختلال داراي

و همچنین در مولفه هاي مهارت اجتماعی  درصد 73به میزان  مهارت هاي اجتماعیها در  دار بین گروه تفاوت معنی

اما بین میانگین  شده است.درصد  43 درصد و تکانشی عمل کردن 18 جسارت نامناسب، درصد 58مناسب به میزان 

گیري در بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داري نمرات مولفه هاي اطمینان زیاد به خود و حسادت/گوشه 

میانگین نمرات شرکت کنندگان گروه آزمایش در  افزایشمنجر به  آگاهی ذهن بر مبتنی مداخلهلذا، مشاهده نشد. 

مهارت هاي اجتماعی و مولفه هاي آن شامل مهارت هاي اجتماعی مناسب، جسارت نامناسب و تکانشی عمل کردن 

مهارت  موجب افزایش آگاهی ذهن بر مبتنی مداخلهوه کنترل شده است. از این رو می توان مطرح کرد نسبت به گر

 اختلال داراي دانش آموزان در هاي اجتماعی (مهارت هاي اجتماعی مناسب، جسارت نامناسب و تکانشی عمل کردن)

)، 1396)، خانی پور (2015هانسن ( )، جونز و2018می شود. این یافته با یافته هاي سیمپسون و همکاران ( سلوك

) و شوبرلین 2015)، دبروین و همکاران (2017)، قاسمی بستگانی و موسوي نجفی (2015ریچل و همکاران (-شونرت

پژوهش هاي صورت گرفته حاکی از تاثیر مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود مهارت هاي  ) همسو است.2012(

) مطرح نمود که اجراي تکنیک هاي ذهن آگاهی با آموزگاران، 2012شوبرلین ( اجتماعی کودکان است. بطوري که

منجر به بهبود پیشرفت در پذیرش، ارتقاي تعادل عاطفی، مدیریت استرس، حمایت از روابط شخصی و بین فردي، و 

ن و همکاران )، باچمی2018بهبود فضاي کلاس و رفتارهاي اجتماعی می گردد. در این راستا، سیمپسون و همکاران (

) خاطر نشان ساختند که مداخله ذهن آگاهی بطور قابل توجهی قادر به بهبود 2017)، و سینگ و همکاران (2008(

مهارت هاي اجتماعی مجرمین نوجوانان، کاهش اضطراب، و افزایش مهارت هاي اجتماعی در نوجوان با اختلال 

اجتماعی و تعامل اجتماعی کودکان می گردد. همچنین،  یادگیري، کاهش رفتارهاي پرخاشگري و افزایش مهارت هاي

) اشاره نمودند که آموزش ذهن آگاهی منجر به بهبود برخی از مهارت هاي اجتماعی 2015دبروین و همکاران (

همچون مسئولیت پذیري و ارتباطات اجتماعی، شناخت و انگیزش اجتماعی و همچنین مشکلات اجتماعی می گردد. 

) نیز نشان داد که بکارگیري مداخله ذهن آگاهی 2015) و جونز و هانسن (2015یچل و همکاران (ر-مطالعات شونرت
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تاثیر قابل توجهی بر بهبود همدلی، کنترل هیجانی، مهارت هاي اجتماعی، مهارت هاي مقابله ارتباطی، بازارزیابی، 

 مهارت هاي بین فردي و پذیرش از طرف همسالان دارد. 

از قضاوت از  يو عار یراپذ ،آگاهی یه؛سه فرض پا براساس ذهن آگاهیمی توان اشاره نمود که  در تبیین این یافته

 یجاناتتوجه و آگاهی نسبت به افکار، ه یشکه افزا يآنچه که اکنون در حال وقوع است، بنا نهاده شده است، به طور

 يو حالت ها نهسازگارا يارهامثبت ذهن آگاهی است و باعث هماهنگ شدن رفت ياز جنبه ها یعمل یلاتو تما

 ها  یتفعال ینو علاقه به ا یو اجتماع يانفراد یتهايدر جهت فعال يفرد یتمثبت و موجب بهبود قابل یروانشناخت

 ییکه از ذهن آگاهی بالا ي). افراد2018آلزوگاري، -لدو، اورجودو، کاردوو، بالاگوئر و زارزا-رودریگزشود ( یم

 ینبرخوردارند و همچن ودخ يها يو توانمند یشناخت یندهايدر مورد فرا یمناسب شینبرخوردارند، از دانش و ب

مهم در  یگام ،بندند. لذا ارتقاء ذهن آگاهی یو استفاده از مهارت ها را به کار م یفمؤثر برخورد با تکال يراهبردها

 یمتنظ یسمچهار مکان یقذهن آگاهی اثرات خود را از طرهمچنین،  شود. یمحسوب م بهبود مهارت هاي اجتماعی

، 1یانگ، لیو، ژانگ و لیوکند ( یم یجادفرد در مورد خودش ا یدگاهدر د ییراتو تغ یجانه یمتوجه، آگاهی بدن، تنظ

تواند  یبا تجربه لحظه حال حاضر م یشترب یرششود پرداختن به توجه آگاهانه و توسعه ارتباط پذ یتصور م). 2015

 يقادر سازد و در عوض باعث انتخاب راه ها یتجربه فعل يبرا یدمف یرغ يو واکنش ها افراد را به رها کردن عادت ها

 ).2014، 2، استرایوس، فوردر و جونزشود (کاواناگدر موقعیت هاي اجتماعی پاسخ  يتر برا یدمف

از سویی، بمنظور فهم تاثیر ذهن آگاهی بر مهارت هاي اجتماعی ضروري است در خصوص چگونگی تاثیر ذهن 

آگاهی بر عملکرد بین فردي افراد بحث شود. یکی از سازه هایی که در ادبیات پژوهشی به عنوان مکانیسم اصلی 

ارتباط ذهن آگاهی با افزایش مهارت هاي اجتماعی مورد بحث قرار گرفته است، خودتنظیمی است (لیلاند، روسه و 

شتن و سازگاري با شناخت ها، عواطف و رفتارهاي ). خودتنظیمی کنترل دا2012؛ واگو و سیلبرسویک، 2018امرسون، 

) SDT( 3). ذهن آگاهی از طریق تئوري خودتعیین گري2018خود مطابق با وضعیت مطلوب است (لیلاند و همکاران، 

با خودتنظیمی مرتبط است. این نظریات بر توجه پایدار و آگاهی موقعیتی  6کارور و شیر 5و نظریه کنترل 4دسی و ریان

). به طور خاص، فرض بر این است که 2016ن مولفه هاي مهمی از خودتنظیمی تاکید دارند (گود و همکاران، به عنوا

ذهن آگاهی ممکن است خودتنظیمی را از طریق آگاهی لحظه به لحظه که نظارت دقیق بر شناخت ها، عواطف و 

ه می کند، توسعه دهد (هارت، ایوتزان و رفتارها را قادر می سازد و همچنین آنها را با وضعیت هاي ایده آل مقایس

). با مد نظر قرار دادن عملکرد بین فردي، پردازش آگاهانه اطلاعات در 2018؛ لیلاند و همکاران، 2013هارت، 

موقعیت هاي اجتماعی ممکن است افراد را در انتخاب رفتارهایی که با نیازها، ارزش ها و علایق اجتماعی سازگار 

). در عین حال، آگاهی و هشیاري لحظه به لحظه می تواند رفتارهاي بدون 2003راون و ریان، است، حمایت کند (ب

                                                           
1
 . Yang, Liu, Zhang & Liu 

2
 . Cavanagh, Strauss, Forder & Jones 

3
 . self-determination theory 

4
 . Deci & Ryan 

5
 . control theory 

6
 . Carver & Scheier 
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فکري همچون واکنش هاي تکانشگرانه که می توانند به روابط بین فردي آسیب بزنند را کاهش دهد (بارنس، براون، 

قادر به پردازش هشیارانه  ). در نتیجه، افراد با دقت و ذهن آگاه ممکن است2007کروسمارك، کمپل و روگی، 

رویدادهاي درونی و بیرونی و مقایسه آنها با شرایط مطلوب باشند و این نیز منجر به انتخاب رفتارهاي مناسب بیشتر 

 در موقعیت هاي اجتماعی و بنابراین مهارت هاي اجتماعی بهتر می گردد. 

اجراي برخی از فنون مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی بر روي دانش آموزان داراي اختلال سلوك به دلیل دشواري در 

برقراري ارتباط با آنها و نبود مرحله پیگیري جهت بررسی تداوم اثرات درمانی مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی از دیگر 

سی تداوم اثرات درمانی مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی در محدودیت هاي مطالعه بود. پیشنهاد می گردد بمنظور برر

پژوهش هاي آتی دوره هاي پیگیري بلند مدت در نظر گرفته شود. با توجه اینکه مداخله ذهن آگاهی قادر به بهبود 

مهارت هاي اجتماعی دانش آموزان بود پیشنهاد می شود از فنون این مداخله درمانی در راستاي افزایش مهارت هاي 

 جتماعی دانش آموزان داراي اختلال سلوك بمنظور بهبود روابط بین فردي آنها در سطح مدارس استفاده شود. ا

 سپاسگزاري

بدین وسیله از تمامی دانش آموزان، معلمان و والدین بخاطر همکاري صمیمانه و مسئولین مدارس که تمهیدات لازم 

 پاسگزاري می گردد. براي انجام پژوهش حاضر را فراهم نمودند صمیمانه س

 منابع 

). اثربخشی آموزش مهارت هاي اجتماعی مبتنی بر پردازش شناختی بر بهزیستی 1394برقی ایرانی، زیبا؛ بختی، مجتبی؛ بگیان کوله مرز، محمدجواد. (

 .157-175)، 1( 4، دوفصلنامه شناخت اجتماعیاجتماعی، هیجانی، روانشناختی و کاهش نشانه هاي کودکان داراي اختلال سلوك. 

. پایان نامه شیراز 2رابطه ذهن آگاهی با کنترل خشم و مهارت هاي اجتماعی دانش آموزان پسر متوسطه دوم ناحیه ). 1396خانی پور، محمدامین. (

 کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت.

ش آموزان با نارسایی هاي ویژه در یادگیري، کم توان ذهنی، اوتیسم و عادي ). مقایسه مهارت هاي اجتماعی دان1390رضایی، اکبر؛ حافظی، علیرضا. (

 .363-374)، 4( 11، فصلنامه ایرانی کودکان استثناییمدارس ابتدایی شهر تبریز. 

بر بازداري پاسخ دانش  ). تاثیر آموزش شناختی رفتاري مدیریت خشم1396رهبر کرباسدهی، ابراهیم؛ حسین خانزاده، عباسعلی؛ رهبر کرباسدهی، فاطمه. (

 .9-14)، 3( 17، مجله تعلیم و تربیت استثناییآموزان با اختلال سلوك. 

محور و تاثیر آن بر نشانگان کمبود -). آموزش تلفیقی مادر1395سلامی، فاطمه؛ عشایري، حسن؛ استکی، مهناز؛ فرزاد، ولی اله؛ کوچک انتظار، رویا. (

 .30-44)، 1( 2، عصب روانشناسیفصلنامه توجه و بیش فعالی کودکان. 

). اثربخشی آموزش والدین بار کلی بر کاهش نشانه هاي اختلال نافرمانی مقابله اي در 1393سهرابی، فرامرز؛ اسدزاده، حسن؛ عرب زاده کوپانی، زهره. (

 .82-103)، 2( 3، مجله روانشناسی مدرسهکودکان پیش دبستانی. 

). اثربخشی بازي با کلمات احساسی بر مهارت هاي اجتماعی دانش آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیري. 1396شلانی، بیتا؛ انصاري، مصطفی؛ آبباریکی، اکرم. (

 .1-12)، 8( 4، فصلنامه پژوهش هاي کاربردي روانشناختی

ناامیدي و مهارت هاي اجتماعی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور (سال  ). ارتباط سلامت معنوي با1390ضیغمی محمدي، شراره؛ تجویدي، منصوره. (

 .116-124)، 3( 8، مجله مراقبت هاي نوین). 1389

). تاثیر مداخله مبتنی بر نظریه ذهن و آموزش مهارت هاي اجتماعی بر نشانه هاي کودکان 1396فرخی، حسین؛ مصطفی پور، وحید؛ سهرابی، فرامرز. (

 .14-24)، 2( 4، فصلنامه سلامت روان کودكل رفتار هنجاري. مبتلا به اختلا

مجله دانشگاه علوم ). تاثیر آموزش مهارت هاي اجتماعی بر اختلالات رفتاري کودکان دبستانی. 1389کریمی، مرید؛ کیخاونی، ستار؛ محمدي، محمدباقر. (

 .61-68)، 3( 18، پزشکی ایلام
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(جلد اول)، ترجمه احمد رضا  روش هاي تحقیق کمی و کیفی در علوم تربیتی و روان شناسی). 1391جویس. (گال، دامین. مردیت؛ بورگ، والتر؛ گال، 

 نصر و همکاران. تهران: انتشارات سمت.

). CSI-4). بررسی مقدماتی اعتبار و روایی و تعیین نقاط برش اختلال هاي پرسشنامه علائم مرضی کودکان (1381محمداسماعیل، الهه؛ علی پور، احمد. (

 .239-254)، 3( 2، فصلنامه پژوهش در حیطه کودکان استثنایی

). پیش بینی مهارت هاي اجتماعی از طریق شخصیت کارآفرینانه و خودکارآمدي در دانشجویان 1396موسوي نژاد، سید مرتضی؛ امیریان زاده، مژگان. (

 .115-131)، 1( 11، فصلنامه رهبري و مدیریت آموزشیدانشگاه جهرم. 

). میزان شروع اختلال کاستی توجه و بیش فعالی، اختلال سلوك و 1388نجفی، محمود؛ فولاد چنگ، محبوبه؛ علیزاده، حمید؛ محمدي فر، محمدعلی. (

 .239-254)، 3( 9، پژوهش در حیطه کودکان استثناییاختلال نافرمانی مقابله اي در دانش آموزان دبستانی. 
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