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 Introduction: The purpose of this study was to compare the effectiveness of cognitive behavioral 

group training for mothers and mindfulness training for children on the anxiety of 9-12 year old 

children. 

Research Method: The statistical population of this research included 9-12 year old boys and girls 

children from Armenian primary schools in Tehran in the academic year 2019-2020, from among 

whom 30 children were selected using the available sampling method based on the cut-off line of 

the Achenbach Child Behavior Checklist (2001), who were randomly assigned to two Cognitive 

behavioral training group for mothers and mindfulness for children and the control group. The 

mothers of the first intervention group received 8 sessions of cognitive behavioral training lasting 

90 minutes each session, and the children of the second intervention group received 8 sessions of 

mindfulness training lasting 90 minutes each session. The data of the present study were analyzed 

using the analysis of variance with repeated measurements method. 

Results: The results of the present study showed that cognitive-behavioral group training for 

mothers (F(2 & 36)= 8.86, P< 0.01) and mindfulness group training for children (F(36, 2)= 5.43, 

P< 0.01) compared to the control group, reduced the average anxiety in children. 

Discussion: Based on the findings of the present research, it can be concluded that cognitive 

behavioral group training for mothers and mindfulness for children can be used to reduce children's 

anxiety. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. PhD student in general psychology, Department of Psychology, Gorgan Branch, Islamic Azad University, Gorgan, Iran. 
2. * Corresponding author: Assistant Professor, Department of Psychology, Gorgan Branch, Islamic Azad University, Gorgan, Iran. 

ardeshir.asadi@yahoo.com 
3. Assistant Professor, Department of Psychology, Rudehen Branch, Islamic Azad University, Rudehen, Iran. 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/jcmh.7.4.2
http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy


 

یودککوان اموزش در آلامت و سصلنامه ف    

2 
 

 1401اییز پ(، 9) یاپیپوم سماره شوم، سال س

 مقاله پژوهشی 
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 دختر و پسر سال 12تا  9کودکان 

 3، هائده صابری*2، جوانشیر اسدی1کریستینه سروب آرزومانیان
 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 گان کلیدیواژ

 رفتاری،  -آموزش شناختی
 اضطراب،

 آگاهی، ذهن 
 ، کودکان
 مادران

 

 
 

 06/07/1401 دریافت شده:

 01/09/1401 پذیرفته شده:
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 بر اضطراب کودکان آگاهیو آموزش ذهن مادران رفتاری -اثربخشی آموزش گروهی شناختی هدف پژوهش حاضر مقایسه مقدمه: 

 بود. سال 12تا  9کودکان 

پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری این  -آزمونپس -آزمونآزمایشی، با طرح پیشروش این پژوهش نیمه :پژوهش روش

 بود که از میان 9813-9713تهران در سال تحصیلی  در شهر دختر و پسر مدارس ابتدایی ارامنهسال  12تا  9پژوهش شامل کودکان 
با  وانتخاب شدند ( 2001)آخنباخ  کودک رفتاری یهااختلال سیاههگیری دردسترس براساس خط برش هکودک با روش نمون 30 هاآن

گروه  مادران آگاهی برای کودکان و گروه گواه گمارده شدند.ذهن ،مادرانگمارش تصادفی در دو گروه آموزش شناختی رفتاری برای 
 90هر جلسه آگاهی آموزش ذهن جلسه 8گروه مداخله دوم کودکان و دقیقه  90هر جلسه  جلسه آموزش شناختی رفتاری 8مداخله اول 

 ی مکرر تجزیه و تحلیل شدند.ریگاندازهی پژوهش حاضر با استفاده از روش تحلیل واریانس با هاداده را دریافت کردند.دقیقه 

کودکان در  رایآگاهی بو آموزش گروهی ذهن نرای مادرارفتاری ب -نشان داد آموزش گروهی شناختی پژوهش حاضر نتایج ها:یافته

 .کاهش داد کودکانرا در  اضطرابمیانگین  گواهمقایسه با گروه 

و مادران توان چنین نتیجه گرفت که آموزش گروهی شناختی رفتاری های پژوهش حاضر میبر اساس یافته گیری:نتیجهبحث و 

   .کودکان استفاده شودکاهش اضطراب تواند برای آگاهی به کودکان میذهن
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 مقدمه 
مشکلات سلامت روان از آنجاکه کودکان در آستانه سن نوجوانی در معرض تجربه کردن رویدادهای مختلفی در محیط همسالان و دوستان، مدرسه و خانه قرار دارند، 

ایرران،  یهااضطرابی در کودکان و نوجوانان تنها یکی از استان یها(. شیوع اختلال2021و همکاران،  2)یارویسی کنندیرا به میزان زیادی تجربه م 1از جمله اضطراب
در (. 2019)نصیری و همکاران، اضطرابی هم دچار هستند  یهاافسردگی نیز به اختلال یهادرصد موارد دارای اختلال 42/9درصد عنوان شده و مشخص شده  4/10

هیجرانی و  -در کودکان و نوجوانان افزایش یافته و با توجه به تأثیرات منفی که این مشکلات بر رشد روانری یاندهیطور فزامت روان بهاخیر مشکلات سلا یهاسال
کان را در سطح جامعه پدیدار ساخته است. به این ترتیب متخصصان سلامت کودک بر اهمیت و ضرورت تشخیص مشکلات کود ییهایاجتماعی کودکان دارند، نگران

موقع جهت تشخیص مشکلات سلامت ها بیش از پیش تأکید دارند. اقدامات بهآن یشناختروان یهاطور ارائه رویکردهای درمانی مناسب برای درمان اختلالو همین
و حالرت  یپزشرکروان یهانشرانه نیرتعیاضطراب از جمله شا(. 2019، 3)مورلی و نتی اصلی سیستم سلامت روان است یهاروان کودکان و نوجوانان یکی از دغدغه

ای عنروان پدیردهبرهاضطراب مفهومی است چندبعدی و دارای سطوح مختلف کره (. 2017)آفتاب، کننده و ترس است که مشخصه آن انتظارهای نگران یشناختروان
 (.2021و همکاران،  4)گلاستونشود گر میفردی جلوهبدنی، شناختی، عاطفی و بین

نگاهی ژرف . شناسی مشکلات اضطرابی از اهمیت زیادی برخوردار استفرد با والدین و یا نوع رابطه هیجانی او با والدین در دوران کودکی در تبیین سببتجارب اولیه 
یرنیرا و پ) براً مرادر وجرود داردبر کودک در یکی از افراد خانواده، مخصوصاً والردین و غالدهد نشانگان اضطرابی علاوهبه ساختار خانوادگی کودکان مضطرب نشان می

 یاضطراب یها. مطالعات خانوادگی و ژنتیکی گویای افزایش خطر ابتلا به اضطراب در فرزندان والدین مبتلا به اختلال(2010و همکاران،  5؛ برنستاین2017همکاران، 
های تربیتی ظهور صوص اضطراب و افسردگی والدین باشد که در قالب مؤلفهخنسلی عوامل خطر، ممکن است بازتابی از عوامل ژنتیکی بهانتقال بین. و افسردگی است

شود و احساس رقابت را در کودک محدود و رفتار مضطربانه و اجتنابی را تشویق و موجب کنترل و یا طرد افراطی کودکان می( 2022و همکاران،  6)چاپمنیافته است 
 (.2017یرنیا و همکاران، پ) کندمی

را  افتهیرفتارهرای سرازشو  هاجانیه، افکار، انداز اضطراب در رنج که والدین کودکانی کودکان و شناختی رفتاری به یهاهایی چون روشواسطه درمانبه درمانگران
 -ربط دارد. فرض رویکررد شرناختی هاتیها درباره موقعها به نحوه تعبیر و تفکر آننوع احساس آدم 8رفتاری -براساس رویکرد شناختی. (2023، 7)اِستالارد آموزندمی

فایده، افکار غیرمنطقی و ادراک تحریف شده، اساس درک ارائه شده این است که فرآیندهای شناختی مانند باورهای بی 1958 10سیو آل 1967 9رفتاری که توسط بک
 کنردیپایه نظریره پرردازش اطلاعرات قررار دارد کره فررض م تاری بردرمان شناختی رف(. 2020و بک،  11)بک دهدیشناختی را تشکیل مروان یهاو درمان اختلال

منفری در ایرن  یهراجانیهیجرانی و رفتراری دارد؛ ه یهاها و باورها( رابطه علی مستقیمی با پاسر ها )شامل افکار، تصاویر، ادراک فرد از رویدادها، مفروضهشناخت
تهدید  یهااسازگار و الگوهای پردازش اطلاعات سوءگیرانه و مخرب مانند گوش به زنگی بیش از حد به نشانهعنوان الگوهای فکری ناکارآمد، غیرمنطقی و نرویکرد به

. در ایرن رویکررد (2019، 12)ویلابو و کرامتتون شوندی( نگریسته مشودیو افراد افسرده دیده م اضطرابیکه در افکار منفی )همچنان یهایا توجه بیش از حد به نشانه
رفتاری شود که به نوبه خود ادراک و باورهای فرد  یهامند در پردازش اطلاعات در سطح خودکار منجر به پاس نظام یهایریکه سوءگ شوندیانی آغاز مزم ،مشکلات

اعتقادی و تفکر، در رفترار و  یهادرمان شناختی رفتاری، بر نقش نظام(. 2019و همکاران،  13)مروینو الگوهای تفکر ناسازگارانه را در یک چرخه معیوب تشدید کنند 
 (.2014و همکاران،  14)یاول تأکید دارد اضطراب مادران و فرزندان یریگاحساس در شکل

داد.  کراهش شراننیوالدواسطه ارائه این چنرین رویکردهرایی بررای ی کودکان را بهشناختروانمشکلات  توانیواسطه درمان شناختی رفتاری مکه به رسدینظر مبه
مشارکت ی پیشین نیز هاپژوهشو در  نوجوانان دارد یو رفتار یجانیدر کاهش مشکلات ه یت مناسب نقش موثرلامداخ یقاز طر یفرزند -بهبود رابطه والد، زیراکه

                                                           
1. Anxiety 
2. Yarvaisi, F. 
3. Morelli, V., & Nettey, C. 
4. Gloston, G. 
5. Burstein, M. 
6. Chapman, L. 
7. Stallard, P. 
8. Cognitive Behavior Perspective 
9. Beck, A. T. 
10. Ellis, A. 
11. Beck, J. S. 
12. Villabø, M. A., & Compton, S. N. 
13. Merwin, R. 
14. Yovel, I. 
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عنروان مارال، در پرژوهش کرامتری و بره قرار گرفته است. یمورد بررس دچار اضطراب و دیگر مشکلات سلامت روانکودکان  یبرا یشناخت یدر درمان رفتار نیوالد 
برا  یسهدر مقا کودکان گروه مداخله نفسو عزت یورزتأجر یشافزا ی،دار اضطراب اجتماعمعنا کاهش باعث کودک -رماد رفتاری -یدرمان شناخت( 2015همکاران )

به مرادران باعرث  "یرفتار-یدرمان شناخت"و  "رفتار یریتآموزش مدنتایج نشان داد  ،( انجام شد2022ید. در پژوهشی که توسط بشکوفه و همکاران )گردگواه گروه 
 یرفترار -یدرمران شرناخت ،( حاصل شد2020و همکاران ) 1طبق نتایجی که از پژوهش جوادی در نوجوانان شد. یاجتماع یو بهبود سازگار یامقابله یکاهش نافرمان
 نیکه والد یکودکان( 2017و همکاران ) 2در پژوهش والزاک نوجوانان دختر را کاهش دهد. یوض پرخاشگرمادران را ارتقاء و در ع یزندگ یفیتک تواندیمبرای مادران 

 یساله نسبت به کودکان 3ماهه تا  6 یریگیاز پ ی اضطرابیهااختلالی را در نشانگان قابل توجه یشرکت کردند، بهبودرفتاری  -شناختیطور فعال در درمان ها بهآن
 محدود داشتند، نشان دادند. نیکه مشارکت والد

کند، به کرارکرد خودکرار ذهرن در خودآگاهی پیدا می ،های روزانهنسبت به فعالیت کودک ،آگاهیمبتنی بر ذهن ونواسطه تمرین و فنهب 3آگاهیذهن در رسدینظر مهب
از ذهن روزمره و خودکرار  ،کندها کنترل پیدا میهای جسمانی بر آنو حالتاز طریق آگاهی لحظه به لحظه از افکار و احساسات  ،یابددنیای گذشته و آینده آگاهی می

آگاهی، آگراهی از لحظره حاضرر و بردون ذهن(. 2020و همکاران،  4است )باترفیلددر کاهش اضطراب کودکان مؤثر  رونیا و از شودگذشته و آینده رها می متمرکز بر
آگاهی برای کمرک بره افررادی کره چندین برنامه درمانی مبتنی بر ذهن 1970از دهه  یپزشکبالینی و روان یشناسروان. (2016و همکاران،  5مورگان) قضاوت است

، بردون شودیاین آگاهی به محیط اطراف، افکار و احساسات شخص منتهی م (.2022و همکاران،  6)یانگواس ، ارائه کرده استکنندیشرایط مختلف روانی را تجربه م
 همرراه داردشناختی و مشراهده عینری تجربیرات را نیرز بره یهایابیآگاهی تنظیم ارزآن را خوب یا بد تلقی کند. بنابراین، ذهن کهنیچیز را تابیت کند یا ا اینکه هیچ

و  8)ناپهال شودیو جسمانی م آگاهی و آموزش آن باعث تعدیل احساساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانیذهن (.2022، 7)هاوس و اِسوینی
 (.2022همکاران، 

است که تجربه لحظه حال بدون قضاوت  نیا آگاهیذهن یهاوهیش یربنایز یفرض اصل .سمت لحظه حال استبه گیریجهتتوجه و  یمیشامل خودتنظ آگاهیذهن
برا احسراس  تواندیزا مدر هنگام برخورد با عوامل تنش ندهیآ ایاز حد به گذشته  شیب یریگجهت رایزا مقابله کند، زثر با اثرات عوامل تنشؤطور مبه تواندیو آشکارا م
)آگنرولی  آوردینامطلوب را فراهم م یهاآگاهی امکان مقابله سازگارتر و مدیریت محرک، ذهن(. بنابراین2010و همکاران،  9)هافمن و اضطراب مرتبط باشد یافسردگ

آگراهی ذهن (.2022)شرامبلو و سرگال،  کننردیآگاهی بالاتری برخوردارند، خودتنظیمی هیجانی و رفتاری بهتری را گرزارش مذهن . افرادی که از(2020، 10و وانوسی
 خلرق و افکرار منفریخود به جلوگیری از چرخه معیوب تشدید  نوبهمستلزم راهبردهای رفتاری، شناختی و فراشناختی ویژه برای متمرکزکردن فرایند توجه است که به

تمرین مراقبه که تجربیرات (. 2015و همکاران،  11)سولم شودهای خوشایند منجر میکننده، به رشد دیدگاه جدید و پدیدآیی افکار و هیجانهای نگرانگرایش به پاس 
دارای ترأثیرات نظرارتی مابرت برر روی  ظاهراً پرورش ایرن حالرت -رندیگیصورت فراشناختی بدون ارزیابی یا تفسیر، مورد مقایسه قرار مذهنی و اطلاعات حسی به

 (.2014، 12)جانکوسکی و هولاس احساسات است

                                                           
1. Javadi, S. 
2. Walczak, M. 
3. Mindfulness 
4. Butterfield, K. M. 
5. Morgan, L. P. K. 
6. Yanguas, J. 
7. Hawes, J., & Sweeny, K. 
8. Nauphal, M. 
9. Hofmann, S. G. 
10. Agnoli, S., & Vannucci, M. 
11. Solem, S. 
12. Jankowski, T., & Holas, P. 
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عنوان ماال، میرحسینی و ی معرفی شده است. بهشناخترواندرمانی مؤثر در کاهش مشکلات  ،آگاهیذهن ذکر شده است، ی پیشینهاپژوهشکه در طور انهم 
بدن و  ینسبت به اعمال پنج حس اصل یآگاه ،هاجانینسبت به ه یاز کسب آگاه یریگبا بهره یآگاهذهن یهاآموزش مهارت( نشان دادند 2022همکاران )

در کودکان با اختلال اضطراب  یجانیه یمیروش کارآمد جهت بهبود کاهش اضطراب و بهبود خودتنظ یکعنوان به تواندیروزمره م یدر زندگ یآگاهذهن یریکارگهب
. هافمن دار داشته استو نوروفیدبک بر اضطراب تأثیر معنی آگاهیذهنروش تلفیقی آموزش  ( نشان داد2022) رفعتو  یعارفرد. نتایج پژوهش یقرار گ فادهمورد است

 نتایج نشان داد( انجام شد، 2020ی )منشئ. در پژوهشی که توسط حسینی و اندکردهرا درمانی مؤثر در کاهش اضطراب معرفی  آگاهیذهن( نیز 2010و همکاران )
به شکل  یزدرمان توانسته تأثیر خود را در زمان ن یناو  داشته است یتأثیر معنادار یعلائم افسردگ یسال دارا 12تا  8بر کاهش اضطراب کودکان  یآگاهدرمان ذهن

  ی کودکان سنین دبستان اثربخش بود.شناختانروو مراقبه بر توجه و بهزیستی  آگاهیذهن( 2016و همکاران ) 1. در پژوهش کرسینتینیحفظ کند یمعنادار
ها لازم به والدین آن یهاها و درمانو ارائه آموزش سازدیها را مستعد اضطراب مها روبرو هستند؛ آنمسائل و مشکلاتی که کودکان در آستانه سن نوجوانی با آن

و انجام مداخلات مؤثر در این زمینه از  دهدیها را بسیار کاهش مآن یریپذبیبلکه میزان آس ،اثرگذار استها با این موقعیت ویژه مادران نه تنها بر توانایی مقابله آنبه
 دنبال پاسخگویی به سؤال زیر بود:، پژوهش حاضر بهرونی. از ادیآیشمار مضروریات پژوهش حاضر به

 کودکان تفاوت وجود دارد بر اضطراب کودکان آگاهیذهنو آموزش  ی مادرانرفتار یشناخت یآموزش گروه یاثربخشآیا در 
 

  پژوهش روش

 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت
دختر و  سال 12تا  9آموزان پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش، تمام دانش -آزمونپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

نفرر پیشرنهاد شرده  7آزمایشی برای هر گرروه نیمه یهاها با توجه به اینکه حداقل حجم نمونه برای پژوهشاز بین آن .ابتدایی ارامنه در شهر تهران بود ارسمد پسر
سال و از  12تا  9ی ورود به پژوهش سن هاملاکاز جمله  در دسترس انتخاب شدند. یریگآموز به روش نمونهدانش 30تعداد  (،2007، 2)ون وورهیس و مورگان است
های روانری شردید و مرزمن در وجود بیماریی خروج از پژوهش تحصیلات زیردیتلم برای مادران، متارکه والدین کودک، عدم زندگی مشترک والدین، هاملاکجمله 
 د.بوشخصیت  یهاو کودک مانند افسردگی شدید، اضطراب شدید، سوءمصرف مواد و اختلال مادران

 

 ب( ابزار

 18ترا  6( که بررای کودکران و نوجوانران 2001) 4آخنباخ و رسکورلا کودک رفتاری یهااختلال سیاهه(. 2001) 3رفتاری کودک آخنباخ یهااختلالسیاهه 

 (؛112و  91، 71، 52، 50، 45 ،35، 33، 32، 31، 30، 29، 14، 12های شرامل گویرهی اضطراب/ افسردگخرده مقیاس  8گویه است که  131 سال ساخته شده، شامل
، a56 ،b56 ،c56 ،d56، 54، 51، 49، 47) هایشرامل گویره یجسرمان اتیشرکا (؛111و ( 103 و 102، 75، 69، 65، 42، 5) هایشامل گویه یافسردگ /یریگگوشه

e56 ،f56 ،g56 و h56 46، 40، 18، 9) هایشرامل گویره مشکلات تفکر (؛79و  64، 62، 48، 38، 36، 34، 27، 25، 12، 11) هایشامل گویهی مشکلات اجتماع(؛ ،
، 41، 17، 13، 10، 8، 4، 1) هایشرامل گویرهفعالی  -شیب توجه/ ییمشکلات توجه مربوط به اختلال نارسا (؛100و  92، 85، 84، 83، 80، 76، 70، 66، 60، 59، 58
شرامل  یرفترار پرخاشرگرو  (106و ( 105 و 101، 99، 96، 90، 82، 81، 73، 72، 67، 63، 43، 39، 28، 26، 2) هایشرامل گویره یشرکنرفتار قانون(؛ 80و  78، 61
مرورد ارزیرابی قررار  2ترا  0ی از ادرجره 3را در یک طیف لیکررت  (104و  97، 95، 94، 89، 88، 87، 86، 68، 57، 37، 27، 23، 22، 21، 20، 19، 16، 3) هایگویه
شود که گاهی اوقات در کودک به حالات و رفتارهایی داده می” 1“گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛ نمره مواردی تعلق میبه ” 0“نمره طوری که ؛ بهدهدیم

ده نرمرال یرا باشد در محدو 60فرد کمتر از  T شود که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک وجود دارد. اگر نمرهنیز به مواردی داده می” 2“شود و نمره مشاهده می
مشکل یا  8های باشد در محدوده بالینی قرار دارد. همچنین در مقیاس 63تر از بزرگ T باشد در محدوده مرزی بالینی و اگر نمره 60-63بین  T غیربالینی و اگر نمره

بزگتر  T بالینی و اگر نمره-باشد در محدوده مرزی 65-69ین ب T باشد در محدوده نرمال یا غیربالینی و اگر نمره 65فرد کمتر از  T رفتاری اگر نمره -سندرم عاطفی
و  هاهیرو روایی محتوایی )انتخاب منطق گو 97/0 برای این ابزار نباخوآلفای کر ( ضریب2007)آخنباخ و رسکورلا در پژوهش  باشد در محدوده بالینی قرار دارد(. 69از 

روایری سرازه )روابرط درونری  و CSI-4س با کودک و نیز همبستگی با مقیرا یپزشکروان هستفاده از مصاحباستفاده از تحلیل کلاس یک سؤالات، روایی ملاکی( با ا

                                                           
1. Crescentini, C. 
2. Van Voorhis, C., & Morgan, B. 
3. Achenbach Child Behavior Checklist 
4. Achenbach, T. M., & Rescorla, L. A. 
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و  95/0تا  63/0از  یادامنهبرای این ابزار در  آلفای کرونباخضرایب  (2006) در پژوهش مینایی. ها مطلوب گزارش شده استها و تمایزگذاری گروهی( این فرممقیاس 
 لیل عاملی تأییدی برای این ابزار روایی مطلوبی گزارش شده است.با استفاده از تح

 

 ج( معرفی برنامه آموزشی

جلسه  8( طی 2020) 1براساس پروتکل ارائه شده توسط شرمان آگاهی به کودکانذهن یبسته آموزشدر پژوهش حاضر . آگاهی به کودکانبسته آموزشی ذهن

  ی یک بار اجرا شد.اهفتهی اقهیدق 90
 

 آگاهی به کودکان. بسته آموزشی ذهن1جدول 

 روش محتوی جلسات

 جلسه اول
آگاهی، چطور معرفی اعضا و درمانگر، معرفی آموزش ذهن

 آگاهی برسیمتوانیم به ذهنمی
 آگاهی ویژه کودکان،های فعالیت ذهنکارت

 آگاهانه، آگاهی به محیط پیرامونآموزش تنفس ذهن جلسه دوم
آگاهی ویژه های فعالیت ذهنایفای نقش؛ کارتفیلم آموزشی، 

 کودکان

 جلسه سوم
آگاهانه، مرور جلسات قبل، آگاهی به حواس، گوش دادن ذهن

 آگاهانهدیدن ذهن
 آگاهی ویژه کودکان، ایفای نقش، بازیهای فعالیت ذهنکارت

 جلسه چهارم
آگاهانه، آگاهانه، بوییدن ذهنمرور جلسات قبل، چشیدن ذهن

 آگاهانهآگاهانه، حرکت ذهنکردن ذهنلمس 
 آگاهی ویژه کودکان، ایفای نقش، بازیهای فعالیت ذهنکارت

 آگاهی ویژه کودکان، ایفای نقش، بازیهای فعالیت ذهنکارت آگاهی به افکارمرور جلسات قبل، ذهن جلسه پنجم
 آگاهی ویژه کودکان، ایفای نقش، بازیذهنهای فعالیت کارت آگاهی به هیجاناتمرور جلسات قبل، ذهن جلسه ششم
 آگاهی ویژه کودکان، ایفای نقش، بازیهای فعالیت ذهنکارت آگاهی به روابطمرور جلسات قبل، ذهن جلسه هفتم

 جلسه هشتم
آگاهی، بندی، اجرای آزمون ذهنمرور کلیه جلسات، جمع

 خداحافظی
 نقش، بازیآگاهی ویژه کودکان، ایفای های فعالیت ذهنکارت

 

براساس پروتکل ارائه شده توسط  نیبه والد یرفتار یشناخت یگروه یبسته آموزشدر پژوهش حاضر . بسته آموزشی گروهی شناختی رفتاری به والدین

 ی یک بار اجرا شد.اهفتهی اقهیدق 90جلسه  8( طی 2020قهاری )
 

 (2020)قهاری،  مضطرب . بسته آموزشی گروهی شناختی رفتاری به والدین کودکان2جدول 

 روش محتوی جلسات

 جلسه اول
اعضا و درمانگر، تعیین هدف درمانگری و قوانین گروه، شناسایی  معرفی
 های اضطرابی کودکموقعیت

 آموزش، گفتگو،

 آموزش، گفتگو، ایفای نقش آموزش افزایش ارتباط مابت میان والد و کودک جلسه دوم
 آموزش، گفتگو، ایفای نقش ساله، اصول تحسین مؤثر 12- 9های کودکان ویژگیدلایل مشکلات رفتاری،  جلسه سوم

 جلسه چهارم
، شناسایی خطاهای فکری، افکار و احساسات والدین ABCآموزش مدل 

 نسبت به کودکشان
 آموزش، گفتگو، ایفای نقش

 آموزش، گفتگو، ایفای نقش آموزش استفاده از پیامدهای مابت و منفی، ایجاد قوانین خانواده جلسه پنجم
 آموزش، گفتگو، ایفای نقش آگاهی، آموزش مدیریت خشم و استرسآموزش ذهن جلسه ششم
 آموزش، گفتگو، ایفای نقش آگاهی و مدیریت خشمتمرین ذهن جلسه هفتم
 آموزش، گفتگو، ایفای نقش آزمون، خداحافظیبندی جلسات، اجرا پسجمع جلسه هشتم

 
                                                           
1. Sherman, H. 
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 اجراد( روش  
ها و کسرب رضرایت آگاهانره والردین و طور شرح اهداف پژوهش برای آناز کسب مجوز و ارائه آن به مسئولین مدرسه و هماهنگی با مسئولین و والدین و همینپس 
دریافرت کردنرد، انتخراب  خط برشنمره بالاتر از  کودکانی کهپژوهش جهت غربالگری اجرا و  رها، ابزاطور شرح چگونگی برگزاری جلسات و تکمیل پرسشنامههمین

ن و گرروه مرادراآموزش شرناختی رفتراری بررای  یاقهیدق 90جلسه  8قرار گرفتند. گروه مداخله اول  گواه یک گروه شدند و با گمارش تصادفی در دو گروه مداخله و
 یهراهرا از روشجهت تحلیرل دادههیچ درمانی دریافت نکردند.  گواهدر این مدت گروه  آگاهی برای کودکان را دریافت کردند.ذهن یاقهیدق 90جلسه  8مداخله دوم 

و  6یفرونربنو  5کروویت موخلیآزمون  ،4، ام باکس3، لون2ویلک -، شاپیروراهه و چندمتغیریتحلیل واریانس یکو  1مکرر یریگآماری تحلیل واریانس با طرح اندازه
 شد.استفاده  05/0و سطح معناداری  24نسخه  SPSSافزار نرم
 

 ها یافته

، میانگین و انحراف معیار سن کودکان 70/0 ± 60/10ترتیب برابر با ها در گروه شناختی رفتاری شرکت داشتند بهسن کودکانی که مادران آن معیارمیانگین و انحراف 
بود.  84/0 ± 60/10ترتیب برابر با و میانگین و انحراف معیار سن کودکان حاضر در گروه گواه به 07/1 ± 40/10ترتیب برابر با آگاهی بهکننده در گروه ذهنشرکت

و  57/6 ± 30/38ترتیب برابر با آگاهی به، گروه ذهن88/5 ± 10/39ترتیب برابر با کنندگان در گروه شناختی رفتاری بهمیانگین و انحراف معیار سن مادران شرکت
نفر بالاتر از دیتلم  1نفر دیتلم و  7کنندگان زیر دیتلم، نفر از شرکت 2در گروه شناختی رفتاری میزان تحصیلات مادر  بود. 14/5 ± 80/38ترتیب برابر با گروه گواه به

د. همچنین در گروه گواه میزان تحصیلات نفر بالاتر از دیتلم بو 3نفر دیتلم و  5کنندگان زیر دیتلم، نفر از شرکت 2آگاهی میزان تحصیلات مادر بود. در گروه ذهن
کنندگان در گروه شناختی نفر از شرکت 6نفر بالاتر از دیتلم بود. لازم به توضیح است که جنسیت فرزندان  1نفر دیتلم و  6کنندگان زیر دیتلم، نفر از شرکت 3مادر 

 ضور داشتند.پسر ح 5دختر و  5پسر بود و در دو گروه دیگر این پژوهش  4رفتاری دختر و 

آزمون و پیگیری را نشان آزمون، پسهای آزمایش و گواه، در سه مرحله پیشکنندگان در گروههای توصیفی مرتبط با اضطراب فرزندان شرکتیافته 3جدول 
 دهد.می

 ویلک-میانگین، انحراف معیار و آماره شاپیرو. 3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص آماری گروه

 شناختی رفتاری آموزش
 20/10 80/10 30/12 میانگین

 62/1 40/1 34/1 انحراف معیار

 855/0 (089/0=p)866/0 (098/0=p)869/0(p=067/0) ویلک -شاپیرو

 آگاهیذهن آموزش
 70/10 20/11 40/12 میانگین

 11/2 25/2 12/2 انحراف معیار

 884/0 (662/0=p)949/0 (421/0=p)927/0(p=144/0) ویلک -شاپیرو

 گواه
 00/13 80/12 60/12 میانگین

 33/1 55/1 32/2 انحراف معیار

 872/0 (058/0=p)850/0 (344/0=p)918/0(p=106/0) ویلک -شاپیرو

 p ،64/0=F=537/0 آزمون لون
416/0=p ،
91/0=F 

489/0=p ،74/0=F 

 

غیر  05/0آزمون و پیگیری در سطح آزمون، پسگروه و در هر سه مرحله پیشویلک مربوط به اضطراب در هر سه  -دهد که شاخص شاپیرونشان می 3جدول 
دهد، برقراری/عدم نشان می 1های مربوط به اضطراب در سه گروه و در سه مرحله است. همچنان که جدول معنادار است. این موضوع بیانگر نرمال بودن توزیع داده

                                                           
1. analysis of variance with repeated measurements method 
2. Shapiro-Wilk 
3. Levene 
4. Box's M 
5. Mauchly's Test of Sphericity 
6. Bonferroni 
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های خطای گروه پژوهش با استفاده آزمون لون مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج نشان داد که تفاوت واریانسبرقراری مفروضه همگنی واریانس خطاها در بین سه  
های مربوط به اضطراب برقرار های خطا برای دادهتوان گفت مفروضه برابری واریانسلحاظ آماری معنادار نیست. براین اساس میاضطراب در سه گروه پژوهش به

ها به لحاظ میانگین اضطراب تفاوت معناداری راهه نیز نشان داد که پیش از اجرای متغیر مستقل بین گروهاست که استفاده از تحلیل واریانس یک است. لازم به ذکر
 ها برقرار است.دادهآزمون از عضویت گروهی برای گیری شد که مفروضه استقلال متغیر پیش(. بنابراین چنین نتیجهF(2و  27= ) P ،060/0 >05/0وجود ندارد )

تحلیل شد و نتایج نشان داد که مفروضه  ی مکرر تجزیه وریگاندازهواریانس با  روش طرحهای پژوهش حاضر با استفاده از تر اشاره شد دادههمچنان که پیش
(. در ادامه نتایج تحلیل چندمتغیری P،31/1  =F ،74/18 =Box's M=208/0های کوواریانس متغیرهای وابسته برای متغیر وابسته برقرار است )همگنی ماتریس

(. گفتنی است که شرط کرویت یا برابری F(4و  52= ) 2  ،001/0 =P ،01/4 =236/0= لامبدای ویلکز، 584/0معنادار است ) 01/0در سطح  Fنشان داد که ارزش 
، p ،944/0=w>05/0غیر معنادار است ) 05/0ارزیابی و نتایج نشان داد که ارزش مجذور کای در سطح  1ماتریس واریانس خطا با استفاده از آزمون موخلی

01/2(=2)2 طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر  مدلنتایج  2(. این یافته بیانگر آن است که مفروضه کرویت برای متغیر وابسته برقرار است. جدول

 دهد.را نشان میاضطراب 
 

 مکرر یریگبا اندازه انسیزمان در تحلیل طرح وار× . اثرات گروه، زمان و گروه4جدول 

  2 مقدار احتمال F درجه آزادی مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات

 357/0 001/0 991/14 2و  27 700/34 267/19 اثر زمان

 178/0 070/0 932/2 2و  27 200/224 689/48 اثر گروه
 294/0 001/0 608/5 4و  54 200/45 778/18 زمان×تعاملی گروه اثر 

 
(. این مطلب بیانگر F(4و  36= ) 2  ،001/0 =P ،608/5 =294/0معنادار است ) 01/0زمان بر اضطراب در سطح × دهد که اثر تعاملی گروهنشان می 4جدول 

 صورت معنادار تحت تأثیر قرار داده است.دیگر متغیر مستقل یا گروه گواه اضطراب فرزندان را بهکم اجرای یکی از متغیرهای مستقل در مقایسه با آن است که دست
سؤال تحلیل سه بار حال سؤال این است که اثر کدام یک از متغیر مستقل در مقایسه با کدام متغیر مستقل دیگر یا گروه گواه معنادار است؟ برای پاس  به این 

گیری مکرر برای مقایسه دو تحلیل واریانس با اندازه 5در جدول  ارائه شده است. 5ثر دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت که نتیجه آن در جدول تکرار و در هر بار تنها ا
 تکرار شد است. هاگروهبه دوی 
 

 هازمانو  هاگروههای زوجی اثر . نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه5جدول 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 دهدیمنشان  5آگاهی با گروه گواه بود. جدول رفتاری و ذهن -شناختیآموزش نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی حاکی از تفاوت معنادار  دهدیمنشان  5جدول 
ی هاگروهآگاهی در رفتاری و ذهن -شناختیآموزش تأثیر مابت  دهندهنشانآزمون با پیگیری معنادار و آزمون و پیشآزمون با پستفاوت میانگین مرحله پیش

 آزمایش و ماندگاری این تأثیر در مرحله پیگیری بود.

                                                           
1. Mauchly 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاگروهتفاوت 

ب
ضطرا

ا
 212/0 786/1 311/3 آگاهیذهن رفتاری -شناختی 

 001/0 786/1 -756/6 گواه رفتاری -شناختی
 001/0 786/1 -067/10 گواه آگاهیذهن

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمانتفاوت 

ب
ضطرا

ا
 

 آزمونپیش
 001/0 558/0 467/3 آزمونپس

 001/0 751/0 933/2 پیگیری
 000/1 607/0 -533/0 پیگیری آزمونپس
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 مداخله یهاآزمون و پیگیری در گروه، پسآزمون. نمودار مربوط به تغییرات اضطراب کودکان در مراحل پیش1شکل 

 
آزمون کاهش یافته آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیشدهد که میانگین نمرات اضطراب کودکان در هر دو گروه آزمایش در مرحله پسنشان می 1نمودار شکل 

 .شودینم است. در مقابل چنین کاهشی در میانگین نمرات اضطراب کودکان گروه گواه مشاهده
 

 گیری نتیجهبحث و 

را در  اضطرابمیانگین  گواهآگاهی به کودکان در مقایسه با گروه و آموزش گروهی ذهن مادرانرفتاری به  -نشان داد آموزش گروهی شناختی پژوهش حاضر نتایج
رفتاری به  -آموزش گروهی شناختیو بین اثربخشی این دو رویکرد تفاوتی وجود ندارد. نتایج حاصل از پژوهش حاضر در خصوص اثربخشی  کاهش داد کودکان

( 2017( و والزاک و همکاران )2020(؛ جوادی و همکاران )2022(؛ بشکوفه و همکاران )2015ی کرامتی و همکاران )هاپژوهشمادران در کاهش اضطراب کودکان با 
(؛ 2020ی )منشئ(؛ حسینی و 2022) رفعتو  یعارف(؛ 2022ی میرحسینی و همکاران )هاپژوهشها با در کاهش اضطراب آن آگاهی به کودکانآموزش گروهی ذهنو 

 ( همسو بود.2010( و هافمن و همکاران )2016کرسینتینی و همکاران )
است که بر پایه این تصور کلی که رفتارها و  یشناخترفتاری ازجمله مداخلات روان -درمان شناختیگفت که  توانیدر تبیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری م

منفی را پیامد  یهاجانیبنابراین، این رویکرد ه (.2014)یاول و همکاران،  سزائی بر عواطف شخصی دارد قرار گرفته استالگوهای فکری منفی متغیر تأثیر به
تهدید یا  یهارمنطقی و ناسازگار و همچنین الگوهای پردازش اطلاعات سوءگیرانه و مخرب مانند گوش به زنگی بیش از حد به نشانهالگوهای فکری ناکارآمد، غی
 یهایریکه سوءگ شوندی. در این رویکرد مشکلات زمانی آغاز مردیگی( در نظر مشودیدیده م مضطربکه در افراد منفی )همچنان یهاتوجه بیش از حد به نشانه

رفتاری شود که به نوبه خود ادراک و باورهای فرد و الگوهای تفکر ناسازگارانه را در یک چرخه  یهامند در پردازش اطلاعات در سطح خودکار منجر به پاس نظام
ند، مملو از مضامین شان از اضطراب در رنجمادرانی که کودکان یهاوارهشناخت ،رسدیمنظر چنین به طور کلیبه (.2019)ویلابو و کامتتون،  معیوب تشدید کنند
که تفکر این مادران بسیار سوءگیری دارد  . ازآنجاشودیرا در وی سبب م والدگرانه ناکارآمد و رفتارهای مخرب یهاجانیاست که احساسات و ه یاشناختی ناسازگارانه

منفی که در ذهن خود  یهاجانیدلیل افکار و هطور بهو همین دهندیپاس  م پردازش اطلاعات مخرب و سوءگیرانه به مسائل و مشکلات خود یهاو با سبک
نمایان  مادرانپردازش اطلاعات را در این  یهااز خود نشان بدهند که لزوم بررسی سبکدر مقابل فرزندشان  اند، ممکن است رفتارهای غیرقابل کنترلپرورانده

دهد. را یاد می والدگری کارآمدهای رفتاری برای کارگیری مهارتعملی برای چگونگی تجدیدنظر در افکار منفی و به فنون، مادر. درمان شناختی رفتاری به سازدیم
اتی را خود و احساس افکار و که چرا چنین دریابندد و نکمک کنند تا به ریشه افکار منفی خود برساین مادران توانند به درمان شناختی می یهاهمچنین، روش
 .انجام دهندچه باید کودک  -و برای کاهش اضطراب فرزندشان و برقراری روابط والد کنندیمفرزندشان تجربه 

 به توجه و آمادگی ذهنی تعبیر کرد که فرد را قادر به درک و پردازش رویدادهایی که در توانیآگاهی را مگفت ذهن توانیآگاهی مدر تبیین اثربخشی درمان ذهن
(. 2020)آگنولی و وانوسی، بگیرد و بهترین واکنش را در برابر شرایط دشوار زندگی از خود نشان دهد  یاعاقلانه یهامیتا بتواند تصم سازدی؛ مافتدیپیرامونش اتفاق م

صورت عمیق ها را بهتوانند عواطف و هیجانی میخوبهای حسی، بهشوند که ضمن تمرکز بر حلقهعنوان مداخلاتی شناخته میآگاهی بهبه همین علت، مداخلات ذهن
رشد حالت غیرارزیابانه توجه آگاهی  آگاهی،در طول درمان ذهن (.2014)جانکوسکی و هولاس،  عاطفه را تبیین نمایند -مورد توجه قرار دهند و رابطه بین شناخت
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(. بدین ترتیب، همچنانکه 2016)مورگان و همکاران،  اختی و هیجانی را بهبود بخشدشناختی را افزایش دهد و در نتیجه، فرایندهای شن یریپذممکن است انعطاف 
، اضطراب را کاهش گذاردجای میآگاهی بر روی کارکردهای مربوط به توجه انتخابی و پایدار تأثیر مابت بهذهن( دریافتند، از آنجاکه 2010هافمن و همکاران )

طور که اتفاق فیزیکی، همان یهادهیو پد هاجانیآگاهی به واضح دیدن و پذیرش هگفت که چون ذهن توانیقع، مدر وا(. 2010)هافمن و همکاران،  دهدیم
 هاجانیبا ه رندیگیآگاهی این است که افراد یاد ممبتنی بر ذهن یهامهم درمان یهاباشد؛ زیرا از جنبهگذار تأثیر اضطراب کاهشدر  تواندیم کندی، کمک مافتندیم

 (.2022)ناپهال و همکاران، کنند سالم منفی مقابله ر و افکا
، احساسی بدون قضاوت و فراتر از آگاهی است که به دیدن واضح و پذیرش آگاهیذهن( نتیجه گرفتند که چون 2020ی )منشئ، حسینی و هاافتههمسو با این ی
گیرند که می آگاهی فرا، از طریق آموزش ذهنبرندیمکند؛ بنابراین کودکانی که از اضطراب رنج افتند، کمک میگونه که اتفاق میهای بدنی همانهیجانات و پدیده

در یک . ابدییمدر آنان کاهش  هانشانهشناختی و هیجانی خود را پذیرفته و در نتیجه، توجه و حساسیت بیش از حد نسبت به این ی بدنی، روانهانشانهاحساسات و 
های حل جای ماندن در افکار منفی، علت یک مشکل یا پریشانی، روی راهشود تا بهکمک می کودکان و نوجوانانآگاهی به گفت در رویکرد ذهن توانیم یبندجمع

ها را به چالش بکشد، از ابتدا ظرفیت پذیرش و آن های شناختی خود مواجه شودکه فرد با افکار و تحریفاین یجاآگاهی بهآن تمرکز کنند و در جریان مداخلات ذهن
 .رهاندیکند؛ بدین ترتیب کودکان را از اضطراب مچنین افکار و احساساتی را پیدا می

مکن است ی غیرتصادفی و دردسترس استفاده شده است. مریگنمونهیی دارد. در پژوهش حاضر به جهت انتخاب نمونه از روش هاتیمحدودهر پژوهشی در بطن خود 
نداشت و  هاآناقتصادی و متغیرهای مرتبط با والدین مانند سبک والدگری که پژوهشگر کنترلی بر  -مانند طبقه اجتماعی هاکنندهشرکت شناختیجمعیتی هایژگیو

ی ریگنمونهی هاروشی آتی از هاپژوهشدر  دشویم، بر نتایج پژوهش حاضر اثر گذاشته باشند. پیشنهاد بودیمدر صورت کنترل مستلزم صرف زمان و هزینه بیشتر 
ی والدگری والدین کنترل و بررسی شود. نمونه مورد هاسبکاقتصادی و  -ی آتی متغیرهای تأثیرگذار احتمالی مانند طبقه اجتماعیهاپژوهشتصادفی استفاده شود. در 

 هامارستانیبی و درمانروانی بالینی در مراکز هانمونهی آتی در مورد هاپژوهش شودیم پیشنهاد، بنابراین دادندیممطالعه در پژوهش حاضر را افراد غیربالینی تشکیل 
 ایسه شود.با شکایت اضطراب و تحت درمان با در نظر گرفتن احتمال اثر گذاشتن فرآیند درمان بر نتایج پژوهش انجام گیرد و با نتایج پژوهش حاضر مق

که در مدت خاطر اینویژه در مجامع آموزشی و تحصیلی بهآموزان بهآگاهی برای حل مشکلات دانشی برای والدین و درمان ذهنرفتاری گروه -انجام درمان شناختی
ربالینی تشکیل از آنجا که نمونه مورد بررسی را در پژوهش حاضر افراد غی. شودیممورد ارتقاء و درمان قرار بگیرند، پیشنهاد  توانندیمزمان کمتری تعداد افراد بیشتری 

خدمات بهداشت و سرلامت روان را طروری ترتیرب  طورنیهمگانی و هم یها، آموزششودی، بالینگران و درمانگران پیشنهاد مآموزش و پرورش به مسئولین دادندیم
 .سهولت از این خدمات بهره گیرندطور رایگان و بهبتوانند به این کودکان و نوجواناندهند که 

 

این مقاله برگرفته از رساله دکترا دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگران مرکرز مصروب پروپروزال در شرورای تحصریلات تکمیلری  از اصول اخلاق پژوهش: یرویپ

تحقیق حاضرر  یهاپیرامون تائید و رضایت اخلاقی دریافت شده، همچنین پروتکل هیانیدر قالب یک ب یانوشتهتحقیق حاضر دست یهاکنندهدانشگاه است. از شرکت
در پژوهش حاضر اخلاق پژوهش شامل رضایت آگاهانه، محرمانره مانردن و در این راستا  در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان تائید شده است.

آمروزان بره فرم رضایت آگاهانه پیش از ورود دانشصورت شفاهی رضایت خود را اعلام داشتند و جهت اعلام رضایت کتبی آموزان به. دانشه استرازداری رعایت شد
 انجام شده است. شاننیوالدتوسط که در منزل  ه استها ارائه شدپژوهش به آن

 اعتبار برای مطالعه گزارش شده از منابع شخصی تأمین شده است. :یمال یحام

 ، بازبینی و اصلاح مقاله حاضر بر عهده داشتند.نویس مقالههمه نویسندگان سهم یکسانی در تهیه پیش :سندگانیاز نو کیهر  نقش

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می منافع: تضاد

تشکر  آزاد اسلامی واحد گرگان و دانشگاه شهر تهران کنندگان در پژوهش حاضر و همچنین مسئولین محترم آموزش و پرورشاز تمامی شرکت :یو قدردان تشکر

 .شودیو قدردانی م
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