
کودکان پرخاشگر گاهــی مـــادران بر مشکلات برون‌نمود  اثربـخـشی شـــناخت‌درمـانی مبـتـنی بر ذهـن‌آ

27 سال بیـست و یکم، شـماره 2 ـــ  پـیاپی ۱۶2

۱خــــــــــــــــــــــرداد و تــــیـــــــــر ۴ ۰ ۰

مـــــــــادران گـــاهـــی  ذهــــــن‌آ بر  مـــبــتــنـی  شـــناخت‌درمــــانی  اثـــربــخـــشی 
کودکان پرخاشگر  بر مشکلات برون‌نمود 

ایران اردبیل،  آزاد اسلامی،  اردبیل، دانشگاه  دکتری روان‌شناسی عمومی، واحد  افسانه شکری*،   □

چکیده
تأثیر  تحت  هیجانی  و  رفتاری  شناختی،  جسمانی،  اختلالهای  جمله  از  کودکان  اختلال‌های  از  بسیاری  هدف:  و  زمینه 
که  میدهند  نشان  ضعف  خود  از  والدینی  نقش  ایفای  با  مقابله  در  مـادران  این  می‌آیند.  بهوجود  مادران  هیجانی  آشفتگی 
بر  مبتنی  شناخت‌درمانی  اثربخشی  هدف  با  حاضر  پژوهش  شد.  خواهد  کودک  در  رفتاری  اختلالهای  افزایش  باعث 

گرفت. انجام  کـــودکان  برون‌نمود  بر مشکلات  گاهی مادران  ذهـــن‌آ

دانش‌آموزان  جامعه‌  از  بود.  گواه  گروه  با  پیش‌آزمون-پس‌آزمون  طرح  با  آزمایشی  مطالعات  نوع  از  پژوهــش  این  روش: 
دختر دوره ابتدایی شهرستان نمین در سال تحصیلی 98-97 )تعداد 540 نفر(، نمونه‌ای به تعداد 40 نفر بر اساس نمره‌های 
گروه آزمایشی  گروه 20 نفره )یک  بالا در مقیاس پرخاشگر به روش خوشه‌ای چندمرحله‌ای انتخاب و به‌طور تصادفی در دو 
که به این شیوه انتخاب می‌شد، مادر وی نیز به‌عنوان نمونه در پژوهش  گواه( جایگزین شدند. هر دانش‌آموزی  گروه  و یک 
گروه‌ آزمایشی، 8 جلسه  گردآوری داده‌ها استفاده شد.  انتخاب می‌شد. از مقیاس پرخاشگری و سیاهه رفتاری كـودک برای 
کوواریانس  گواه مداخله‌ای دریافت نکرد. از تحلیل  گروه  کردند و  گاهی را دریافت  2 ساعته شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ

برای تحلیل داده‌ها استفاده شد. تک‌متغیری و چندمتغیری )مانکوا( 

برون‌نمود  مشکلات  کاهش  در  مادران  گاهی  ذهن‌آ بر  مبتنی  شناخت‌درمانی  که  داد  نشان  محاسبه ‌شده  مقادیر  نتایج: 
.)p < 0/05( کودکان تأثیر دارد در 

کاهش  را می‌توان مداخله‌ای مؤثر در  گاهی  بر ذهن‌آ مبتنی  نتایج پژوهش، روش شناخت‌درمانی  به  توجه  با  نتیجه‌گیری: 
گاهی و توجه به  گاهی مادران باعث بهبود عملکرد سازشی آنان در آ گرفت. ذهن‌آ کودکان، در نظر  مشکلات برون‌نمود در 
قبال  کنش‌های خود در  وا به  توانایی نظم دادن  و  فرزندان  رفتارهای  و بدون قضاوت  نامشروط  پذیرش  فرزندان،  با  تعامل 
گاهی در بهبود سلامت روان مادران و  فرزندان می‌شود. بنابراین پیشنهاد می‌شود از آموزش شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آ

کودکان استفاده شود. کاهش مشکلات برون‌نمود 

برون‌نمود گاهی، مشکلات  بر ذهن‌آ مبتنی  کلیدی: پرخاشگری، شناخت‌درمانی  واژه‌های 

* Email: afsaneshokri258@gmail.com 

نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۲۷ - ۳۶
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۱خــــــــــــــــــــــرداد و تــــیـــــــــر ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره 2 ـــ  پـیاپی ۱۶2 28

ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه‌نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

مــه مــقــد

دارای  کودکی  نخـــستین  ســال‌هـــای  در  کودکان  از  بسیاری 
شاید  و  زمان  طی  در  که  هستند  رفتاری  و  هیجانی  مشکلات 
این  از  یکی  یابد.  تداوم  نیز  بزرگ‌سالی  حتی  و  بلوغ  دوران  تا 
رفتارهایی  شامل  پرخاشگری  است.  پرخاشگری1  مشکلات، 
دیگران  و  خود  به  آسیب   

ً
احتمالا و  تهدید  باعث  که  می‌شود 

)مانند  فیزیکی  یا  تهدید(  )مانند  کلامی  و ممکن است  می‌شود 
دیگــــری(  فـــرد  به  اشیاء  پرتاب  یا  و  گرفتن  گـــاز  زدن،  ضــــربــه 
گسترش بی‌رویه‌ی پرخاشگری در سال‌های  باشد )1(. به علت 
کنترل آن مورد توجه متخصصان روان‌شناسی  اخیر، وارسی علل و 
از  یکی  برون‌نمود2  اختلال‌های  راستا،  این  در  است.  قرارگرفته 
که شامـــل رفـتارهای پرخاشگرانه  كوديك  اختلال‌های دوران 
به  را  مـــــتخصصان  توجــه   ،)2( می‌شــــود  نیز  قانونشكنانه  و 
آماری  راهــنمای  پنجم  ویـــرایش  در  اســـت.  کــرده  جلب  خــــود 
اخــتلال  برای  مـــعینی  طــبقــه  روانی3  اختلال‌های  تشخیصی  و 
توجه/  نارسایی  اختلال  سه  قالب  در  و  ندارد  وجود  برون‌نمود 
سـلوک6  اخــتلال  و  مــقابلـه‌ای5  نافرمــانی  اختلال  بیش‌فــعالی4، 
آمــده است )3(. در باب سبب شناسی این اختلال‌ها، عوامل 
کودک، والدین و تعامل آن‌ها  زیادی از جمله عوامل مربوط به 
در  خانواده  اهمیت  به  توجه  با  است.  شده  مطرح  یکدیگر  با 
با  نوزاد  كه  اولین فردی است  كه مادر  آنجا  از  نیز  و  كودك  رشد 
او رابطه برقرار میك‌ند، لذا مهمترین نقش را در پرورش روانی و 
از پژوهش‌ها  كودك به عهده دارد. در این میان برخی  عاطفی 
آن‌ها  مهمترین  از  که  پرداخته‌اند  والدینی  رفتار  فعال  نقش  بر 
می‌توان به فقدان مشاركت والدین، مدیریت و نظارت ضعیف 
 )5 انضباط خشن و بی‌ثبات )4(، مشکلات روانی والدین )  و 
کرد.  اشاره   )6( والدگری  شیوه‌های  در  والدینی  تعارضات  و 
خاص  نیازهای  به  توجه  با  برون‌نمود  مشکلات  با  کودکان 
روانی  سلامت  بر  و  هستند  خانواده  در  تنیدگی  منبع  خود، 
به‌ویژه  کودکان  این  والدین  می‌گذارند.  تأثیر  خانواده  اعضای 
متحمل  مادران  سایر  به  نسبت  بیشتری  تنیدگی  آنها  مادران 
روان  بهداشت  بر  تنیدگی‌ای  چنین  مخرب  تأثیرات  و  می‌شوند 
و ازجمله احساس بی‌کفایتی و صلاحیت والدگری آنها، موجب 
 .)7( شد  خواهد  نیز  کودکان  در  رفتاری  اختلال‌های  تشدید 

در  بیشتر  مشکلات  که  است  شــــده  داده  نشان  مطالعه‌ای  در 
که این نیز منجر  کمتر والدین همراه است  گاهی  کودکان؛ با ذهن‌آ
نتایج مطالعات  بیشتر والدین می‌شود )8( همچنین  تنیدگی  به 
کاهش تنیدگی،  گاهی مادران، باعث  که ذهن‌آ دیگر نشان داد 
رفتاری  هیجانی  اختلال‌های  کاهش  اضطراب)9(؛  و  افسردگی 
این‌رو،  از  می‌شود.   )11( کودک  والد  تعارضات  کاهش  و   )10(
گاهی از نوع رابطه با فرزندان، به بهبود  آموزش والدین جهت آ
درمانگران  امـــروزه   .)12( می‌شود  منجر  آن‌ها  فردی  بین  روابط 
درمانی  روش‌های  از  پرخاشگرانه  رفتارهای  کاهش  و  کنترل  در 
گاهی7  ذهـــن‌آ بر  مبتنی  شناخت‌درمانی  ازجمله  مـــختلفی 
گاهی  ذهــــن‌آ بر  مبتنی  شناخت‌درمانی   .)13( می‌گیرند  بهـــره 
ویـــژه‌ای  فراشناختی  و  شناختی  و  رفتاری  راهبردهای  مستلزم 
به  خود  به‌نوبه‌ی  که  اســت  توجـه  فرآیند  کردن  متمرکز  برای 
مـــنفی،  فکر  مـــنفی،  خلــق  ایـجـادکــننده‌ی  عـوامــل  از  جلوگیری 
جدید  دیــدگـاه  رشـــد  و  نگــران‌کـــننــده  پاســخ‌هـــای  بـه  گـرایــش 
مــنجر می‌شـــود  هـــیــجان‌هــای خوشــایند  و  افــکـار  و شـکـل‌گیری 
گـاهی  )14(. مــــکانیسم عمـــل شــناخت‌درمــانی مـبتنی بر ذهـن‌آ
می‌شود  والدین  نابهنجار  عادتی  کنش‌های  وا کاهش  موجب 
کنترل  اجبار،  خصومت،  کاهش  موجب  خود  به‌نوبه‌ی  این  که 
بیش از حد و رفتارهای بی‌اثر والدین و افزایش الگوهای مثبت 
که  می‌شود  فرزندان  با  پذیرش  و  گرمی  صادقانه،  ارتباط  مثل 
به‌دنبال  را  فرزندان  بالاتر  روان  سلامتی  موجبات  درنهایت 

خواهد داشت )15(.
که پیش از آنکه تسلیم حوادث  افراد در این روش می‌آموزند 
و رویدادهای زندگی خود شوند به شیوه‌ای خاص، هدف‌دار، 
زندگی  از پیش‌داوری و قضاوت، رخدادهای  به‌دور  و  نظام‌دار 
مـــفروضـــه‌ی اساسی شــناخت‌درمـــانی  بپذیـــرند )16(.  را  خـــود 
گاهی بر این نکته‌ی مهم دلالت دارد: هر فکری  مبتنی بر ذهن‌آ
یک  به‌عنوان  نباید  می‌گیرد،  قرار  موردتوجه  افراد  سوی  از  که 
این  گیرد.  قرار  موردپذیرش  محض  واقعیت  و  تأثیرگذار  عامل 
افکاری  برای  پیشگیرانه  کنش  وا نوع  یک  گاهی  ذهن‌آ نوع 
روش  این  در  می‌کنند.  پرخاشگر  و  مضطرب  را  افراد  که  است 
تجربه‌ی  از  قبل  تعـادل  حالت  به  تا  می‌شــود  کــمک  افــراد  به 
هیجان‌های منفی بازگردند )17(. مطالعات مختلف، اثربخشی 
کاهش  بر  را  مادران  روی  گاهی  بر ذهن‌آ مبتنی  شناخت‌درمانی 

1.	Aggression
2.	Externalizing Disorder  
3.	Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM5), 5th 

Edition

4.	Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
5.	Oppositional Defiant Disorder
6.	Conduct Disorder
7.	Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)
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کودکان پرخاشگر گاهــی مـــادران بر مشکلات برون‌نمود  اثربـخـشی شـــناخت‌درمـانی مبـتـنی بر ذهـن‌آ

29 سال بیـست و یکم، شـماره 2 ـــ  پـیاپی ۱۶2

۱خــــــــــــــــــــــرداد و تــــیـــــــــر ۴ ۰ ۰

حـمیدیان،   .)18-21( است  داده  نشــان  کودکان  پرخاشگــری 
طــی   )22( نســـب  مــوسوی  و  ابوالقاسمــی  نظــیری،  امـــیدی، 
گاهی و  کردند، شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آ پژوهـشی روشن 
با دارودرمانی صرف، نقش مؤثرتری در  دارو‌‌درمانی در مقایسه 

کاهش خشم و رفتارهای پرخاشگرانه دارد.
اهمیت  بر  مبنی  پژوهش  پیشینه  و  نظری  مبانی  به  توجـه  با 
 

ّ
دال مدارکی  وجود  و  کودکان  روان  سلامت  بر  مادران  نقش 
مشکلات  بهبودبخشی  در  والد‌محور  راهبردهای  موفقیت  بر 
انجام  مطالعات  اغلب  اینکه  دلیل  به  نیز  و  کودکان  رفتاری 
کودکان پسر می‌باشد.  شده در خصوص پرخاشگری، مربوط به 
نیز  و  ما  کشور  در  موجود  پژوهشی  خلاء  به  توجه  با  بنابراین، 
شناخت‌درمانی  اثربخشی  خصوص  در  جامع  پژوهش  فقدان 
کودکان  برون‌نمود  مشکلات  بر  مادران  گاهی  ذهن‌آ بر  مبتنی 
درمان  این  اثربخشی  حاضر،  پژوهش  هدف  پرخاشگر،  دختر 
کودکان دختر پرخاشگر است  برون‌نمود  بر مشکلات  والد‌محور 
کمک  مــتخصصان حــوزه‌ی بهداشــت روانی  تا بدین‌وسیلــه به 
برای  مــادران  گاهی  ذهن‌آ بر  مبتنی  شــناخت‌درمانی  از  تا  کــند 

ببرند. کودکان استفاده  برون‌نمود  درمان مشکلات 

روش 

پــــژوهــــــش حــاضــــــر از نــــوع مــــطالعات آزمـــایــــشی بـا طــــــرح 
جامـــعه‌ی  بـود.  گـواه  گـروه  بـا  همـراه  و  پس‌آزمـون  پیش‌آزمـون 
آمـاری ایـن پژوهـــش شــامــــــل تمامـی دانش‌آمــــوزان دختـر دوره 
ابتدایی شهـرســتان نمین در سـال تحصیلی 98-97 ) تعداد 540( 
بـه هـمــراه مــادران‌شـــان بـود. از ایــــن جامــعه‌ی آمــاری، تعــداد 
شـــشم  و  پنجــــم،  چهـارم،  پایــــه‌ی  دانش‌آمــــوزان  از  نفــــــر   217
به‌عنـوان نمــــونه‌ی اولیـه انتخـــاب و پرسشــــنامه‌ی پرخـــاشگری 
نفـــر   79 تعـداد  و  تکمــیل شـد  آنـان  بـرای  توسـط معلمـان  شـهیم 
بـر اسـاس نمره‌هـای بـالا در مـــقیاس پرخاشــگری )‌یـک انحـراف 
معیـار بالاتـر از میانگیـن( بـه عنـوان دانش‌آمـوز پرخاشـگر انتخـاب 
شـدند و 40 نفـر از مـادران ایـن دانش‌آمـوزان بـا احـراز ملاك‌هـای 
روان‌شـــناختی  درمان‌هـای  دریافــــت  )عـدم  پژوهـش  بـه  ورود 
خوانـدن  ســـواد  مـــیزان  بـودن  دارا  گــذشــتـــــه،  مــــاه   6 طـی 
وجود  عـدم  ســال،   50 تـا   20 بیــــن  ســـن  داشـــتن  نوشـتن،  و 
روانگردان(  داروهـای  مصرف  و  روانی  شدید  اختلالهای 
راهنمـای  پنجـم  ویرایـش  اســاس  )بـر  بالینـی  مـــصاحبه  انجــام  بـا 
دانش‌آمــوز  داشـتن  و  روانـی  اختلال‌هـای  تشـخیصی  و  آمـاری 
ک‌های  کـــم‌توانی و ناتـــوانی‌ ذهنی( و مــال 10-12 ســـاله‌ی فاقـــد 

خروج از پژوهش نیز شـامل غیبت حداقل دو جلسه در جلسات 
آموزشـی و انجـام نـدادن تکالیـف جلسـه‌ها و بـه طـور تصادفی، و 
گـروه  گـروه 20 نفـره )یـک  از طریـق جـدول اعـداد تصادفـی در 2 
حجـم  )حداقـل  شـدند  جایدهـی  گـواه(  گـروه  یـک  و  آزمایشـی 
نمــونه در مطالعـات آزمایشـی 15 نفـر می‌باشـد؛ در ایـن پژوهــش 
آزمودنـی،  افـت  احتمـال  و  بیرونـی  اعتبـار  افــزایش  هــدف  بـا 
گرفتـه شــد(. ویژگی‌هـای جمعیـت  گـروه 20 نفـر در نظـر  بـرای هـر 
بـود  تحصیالت  میـزان  و  سـن  اسـاس  بـر  نمونـه  افـراد  شـناختی 
از  درصـد   55 کـه  داد  نشـان  جمعیت‌شـناختی  یافته‌هـای  و 
شـرکـت‌کــــنندگان در دامنـه سـنی 20 تـا 35 ســــال، و 45 درصـد 
هـــمچـــــنین  دارنـد.  قـــرار  ســـال   50 تـا   36 ســـنی  دامـــنه  در  نیـــز 
ابتدایـی،  تحصیالت  دارای  کننـدگان  شـرکت  از  درصـــد   18/3
41/7 درصـــد متوسـطه، 23/3 درصـد دیپلـم و 16/7 درصـــد 

بودنـد. دانشـگاهی  تحصیالت  دارای  نیـز 

پژوهــش ابــزارهـای 

مـــقـــیاس پرخـاشـگــــری رابـطـــه‌ای و آشـــکار شـهیـــم: ایــــــــــن 
و  اسـت  شــــده  سـاخته   )۱۳۸5( شـهیم  توسـط  پرســــش‌نامــــه 
گویـه بـوده و در طیـف ۴ درجـه‌ای لیکـرت نمره‌گـذاری  دارای 21 
می‌شـود. مقیـاس پرخاشـگری رابطـه‌ای و آشـکار دارای سـه زیـر 
کلامـی  کنشـی  وا پرخاشـگری  جسـمانی،  پرخاشـگری  مقیـاس 
پرسـش‌نامه  ایـن  اسـت.  رابطـه‌ای  پرخاشـگری  و  بیش‌فعـال  و 
گزینـه‌ی  بـه  نمره‌گـذاری  بـرای  می‌شـود.  تکمیـل  معلـم  توسـط 
گزینـه‌ی  به‌نـدرت: 1، یـک بـار در مـاه: 2، یـک بـار در هفتـه: 3 و 
پرسـش‌نامه  ایـن  پایایـی  می‌گیـرد.  تعلـق  نمـره   4 روزهـا:  اغلـب 
پرخـاشگـــری  بـرای  کـــرونباخ  لفـای  آ ضریـب  از  اسـتفاده  بـا 
 ،0/۸۵ ترتیـب  بـه  بیش‌فعـال  و  کنشـی  وا رابطـه‌ای،  جسـمانی، 
اسـت.  شـده  گـزارش  مقیـاس0/۹۱  کل  بـرای  و   0/۸۳ و   0/۸۹
بـا  از تحلیـل عوامـل  بـا اسـتفاده  ایـن پرسـش‌نامه  ارزیابـی روایـی 
بـا  عامـل  سـه  اسـتخراج  بـه  منجـر  مایـل  چرخـش  و  اصلـی  محـور 
تبییـن  را  واریانـس  درصـد   59 کـه  گردیـد   1 از  بیـش  ویـژه  ارزش 
بـرای  بارتلـت  آزمـون  و   0/۹۲ بـا  برابـر   KMO ضریـب  و  می‌نمایـد 
بیـن  همبسـتگی  ضریـب  اسـت.  بـوده  معنـادار  داده‌هـا  کرویـت 
 0/۴۷ از  جسـمانی  پرخاشـگری  مؤلفـه‌ی  کل  نمـره‌ی  و  گویه‌هـا 
تـا 0/۸۲ضریـب همبسـتگی بیـن پرخاشـگری رابطـه‌ای و نمـره‌ی 
گویه‌هـا و نمـره‌ی  کل از 0/۶۷ تـا 0/۸۴ و ضریـب همبسـتگی بیـن 
تـا 0/۶۳  از 0/۲  کنشـی و بیش‌فعـال  کل مؤلفـه‌ی پرخاشـگری وا

 .)23( اسـت  بـوده  متغیـر 
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۱خــــــــــــــــــــــرداد و تــــیـــــــــر ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره 2 ـــ  پـیاپی ۱۶2 30

ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه‌نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

و  آخنباخ  توســط  ســیاهه  این  کودک1:  رفـــتاری  ســـیاهــه‌ی 
رفتاری  سیاهه‌ی  است.  شده  تدوین   2001 سال  در  رســـکولار2 
شده  تدوین  ســـال   6-18 نوجـــوانان  و  کــودکان  برای  کــــودک 
که  فردی  یا  و  والدین  باید  را  کودک  رفتاری  سیاهه‌ی  است. 
تکمیل  می‌کند  مراقبت  او  از  و  دارد  بر‌عهده  را  کودک  سرپرستی 
رفتاری3  و  که مشکلات هیجانی  این سیاهه  از  کــند. آن بخش 
است  فرعی  سؤال   8 و  اصلی  سؤال   113 شامل  می‌سنجد  را 
حــدی  تا   =  1 نادرست،   =  0( درجه‌ای   3 مقیاس  یک  در  که 
نمـــره‌گذاری  درست(   

ً
غالبا یا  کامــلًا   =  2 درســت،  گاهـــی  یا 

اندازه  را  رفتاری  و  هیجانی  مشکل   8 سیاهــه،  این  می‌شود. 
گوشه‌گیری/افسردگی،  اضطراب/افسردگی،  شامل  که  می‌گیرد 
تفکــر،  مــشکلات  اجتماعی،  مـــشکلات  جسمانی،  شـــکایات 
مشکلات توجــه ) بی‌توجهی، بیش فعالی و تکانشگری(، رفتار 
به  سؤال   17 تعداد  اســت.  پرخاشگــرانه  رفــتار  و  قانون‌شکنانه 
»سایر  عنوان  تحت  و  ندارند  تعلق  مشکلات  این  از  هــیچ‌یک 
کـــل  اعــتبار  مــجدد  آزمون  می‌شــوند.  طــبقــه‌بندی  مشکلات« 
سیاهه 0/94 و برای رفتار قانون‌شکنی 0/91 و رفتار پرخاشگری 
برای  و   0/97 سیاهه  کل  برای  کرونباخ  لفای  آ همچنین  و   0/90
گـــزارش   0/94 پرخـــاشگری  رفتار  و   0/85 قانون‌شــکنی  رفتار 
همبستگی  آخنباخ  آن  روایی  برای  همچنین   .)24( است  شــده 
سیاهه‌ی  و  کانرز4  رفتار  بندی  درجه  مقیاس  دو  با  مقیاس  این 
اعتبار   )1983( پیترسون  كوای  رفتاری  مشكل  تجدیدنظرشده 
كرده است )25(. یزدخواستی و عریضی  گزارش  0/52 0/88 را 
این پرسش‌نامه در سه فرم  برای  را  كرونباخ  آلفای  اعتبار  ضریب 
ترتیب 0/۹۰، 0/۹۳ و 0/۸۲ به‌دست  به  کودک  والدین، معلم و 
آوردند و در مورد اعتبار سازه همبستگی خرده‌ مقیاس‌های بخش 
کلی این بخش در سه نسخه‌  مشکلات رفتاری-هیجانی با نمره‌ی 
ترتیب 0/62 - 0/88، 0/44 - 0/91  کودک به  والدین، معلم و 
این  درونی  همبستگی   .)26( کرده‌اند  گزارش   0/85  -  0/51 و 
همگی  که  است  شده  گزارش   0/81 تا  دامنه‌ی‌0/50  در  سیاهه 
در سطح 0/01 درصد معنادار هستند. فاصــله اطمینان 0/95 در 
مشکلات  از  هیچ‌کدام  که  داد  نشان  همبستگی‌ها  این  اطراف 
روایی  نشانگر  موضوع  این  که  ندارند  کامل  همپوشی  یکدیگر  با 

تشخیصی نشانگان این سیاهه است )27(.
بـــــر  مــــبتنی  شــناخت‌درمـــانی  مـــداخله‌ای:  بــرنامــه  مـــعرفــی 
روا‌‌ن‌شــناختی  درمــان‌های  در  نوآوری‌هــا  از  یکی  گاهی،  ذهــن‌آ

از  شــــرق،  مـــعنوی  ســـنت‌های  تلفیق  از  که  می‌شـــود  محسوب 
رفتاری  شناختی  تکنیک‌های  با  بدنی  مراقبه‌های  فنون  جمله 
گاهی  ذهن‌آ بر  مبتنی  آموزش‌های  است.  شده  حاصل  سنتی 
افزایش  جهت  در  بدنی  وارسی  و  مراقبه  تکنیک‌های  ادغام  با 
از افکار، احساسات و حس‌های بدنی خودکار و  گاهی  آ فهم و 
به‌کارگیری  با  بتوان  که  به‌طوری  شده‌اند.  برنامه‌ریزی  غیرارادی 
حس‌های  و  احــساسات  افکار،  به  وابسته  پاســخ‌های  آن‌ها، 
کرده و در بروز آن‌ها تغییر ایجاد  بدنی را از حالت خودکار خارج 
کمک  آن‌ها  به  افـــراد  توسط  شده  آموخته  تکنیک‌هــای  کرد. 
را  ذهن  نشخواری‌  و  غیرارادی  عادتی  الگوهای  تا  می‌کــنند 
تا  کنند  گاهانه و ارادی مبدل  آ را به الگوهای  شناسایی و آن‌ها 
احساسات و اندیشه‌های منفی، به عنوان رویدادهایی ساده و 

گذرا در ذهن تلقی شوند)28(.
شناختی  درمان  عملی  توصیف  براســاس  مــداخله  مـــراحل 
کـــتاب  و  زین5  کابات  جان  شیوه‌ی  به  گاهی  آ ذهن  بر  مــبتنی 
برای  گــــاهی  بر ذهـــن‌آ راهـــنمای عـــملی درمــان شناختی مبتنی 
خانی‌پور  و  محمدخانی  نوشته‌ی  افسردگی  عود  از  پیشگیری 
)29( اجرا شد. برنامه‌ی درمان در ۸ جلسه به مدت 2 ساعت 

گروهی انجام شد.  در هفته و به شیوه‌ی 
که در این پژوهش برنامه‌ی مداخله توسط  لازم به ذکر است 
را  زمینه  این  در  لازم  آموزشی  دوره‌های  که  پژوهشگر  شخص 
دقیقه‌ای،   120 جلسـه   ۸ قالب  در  مـــاه   ۲ طی  بــود،  گــذرانده 
هفته‌ای یک روز )روزهای دوشنبه( در زمستان ۹۷ و با استفاده 
گروهی در  از روش‌های تدریس سخنرانی، بارش مغزی و بحث 
ابتدا  جلسه  هر  در  درمانگر  شد.  اجرا  نمین  شهرستان  مدارس 
را  جـدیـد  مــهارت‌های  می‌کــرد،  مــشخص  را  بحث  مورد  موارد 
برای  تکالیفی  و  می‌داد  آموزش  آزمایش  گروه  آموزان  دانش  به 
کــه  تکالیف  این  می‌کرد.  معین  جلسات  بین  فاصله‌ی  در  اجـرا 
۱ ساعـت  برای حداقــل  پروتکل‌درمـانی  اســاس دستورالعــمل  بر 
بــود،  گــرفــته شــده  نظر  هــفتــه در   ۸ و  هــفتـــه  روز در   ۶ روز،  در 
از  می‌شـــد.  شامل  را  تمــرین‌هــا  انجـــام  و  نــوار  به  دادن  گوش 
در  شده  تعیین  تمرین‌های  که  بود  شده  خواسته  دانش‌آموزان 
گزارشی از روند  خانه را به طور عملی انجام داده و در هرجلسه 
صرف  را  زمانی  چنین  نمی‌توانند  گر  ا و  کنند  بیان  را  آن  انجام 
کلاس‌ها را شروع نکنند. در جدول زیر  کنند، بهتر است  تمرین 

محتوای جلسات‌ درمانی به اختصار ارائه شده است.

1.	Child Behavior Checlist(CBCL)
2.	Achenbach & Rescorla
3.	Emotional And Behavioural Problems

4.	Conners’ Behavior Rating Scale
5.	Jon Kabat-Zinns
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کودکان پرخاشگر گاهــی مـــادران بر مشکلات برون‌نمود  اثربـخـشی شـــناخت‌درمـانی مبـتـنی بر ذهـن‌آ

31 سال بیـست و یکم، شـماره 2 ـــ  پـیاپی ۱۶2

۱خــــــــــــــــــــــرداد و تــــیـــــــــر ۴ ۰ ۰

جدول 1( جلسات درمانی MBCT )سگال، ویلیامز و تیزدل، 2002(

هدف و محتوا جلسه

هدايت خودكار، تمرین جلسه خوردن يك كشمش همراه با حضور ذهن و مراقبه‌ی وارسي بدن، اول

مقابله با موانع، تمرین مراقبه‌ی وارسي بدن، ده دقیقه حضور ذهن بر جریان تنفس، دوم

تمرین  ذهن‌آگاهانه،  حالت  با  حركت  جلسه  تمرین‌های  حركت(،  زمان  )در  بدن  و  تنفس  روی  بر  ذهن  حضور 
گاهی  بر آ متمركز  مراقبه در وضعیت نشسته  انجام  كشش و تمرین با حالت حضور ذهن و به دنبال آن  تنفس و 
از تنفس و بدن. اين تمرین‌ها می‌توانند با يك تمرين كوتاه حضور ذهن ديداری يا شنیداری آغاز شوند، سه دقيقه 

فضای تنفس

سوم

وضعیت  در  مراقبه  شنيداری،  يا  ديداری  ذهن  حضور  دقيقه  پنج  جلسه  مراقبه‌های  تمرين  حال،  زمان  در  ماندن 
گاهی‌هایی بدون جهت‌گیری خاص( فضای سه دقیقه‌ای تنفس،  نشسته )آگاهي از تنفس، بدن، صداها، افکار و آ
را  دشواری  احساس‌های  شرايط  كه  زمان‌هایی  در  استفاده  برای  مقابله‌ای  راهبردی  به‌عنوان  روش  معرفي 

برانگيزد، راه رفتن با حضور ذهن

چهارم

تأيكد  بدن،  و  تنفس  از  گاهی  آ  - نشسته  وضعيت  در  مراقبه  جلسه  تمرین‌های  حضور،  مجوز   / اجازه  و  پذيرش 
در  دشوار  حالت  يك  معرفي  ایجادشده،  بدنی  حس‌های  و  احساس‌ها  افكار،  به  دهي  واكنش  چگونگي  ادراك  بر 

تمرين و كاوش اثراتش بر روی بدن و ذهن و سه دقيقه فضای تنفس
پنجم

مشكل  معرفي  بدن - به‌ اضافه‌ی  نشسته - آگاهي از تنفس و  مراقبه در وضعيت  تمرينجلسه  حقايق،  نه  فكرها 
مربوط به تمرین و پي بردن به اثراتش بر روی بدن و ذهن، سه دقيقه فضای تنفس

ششم

از  آگاهي  نشسته-  وضعيت  در  مراقبه  جلسه  تمرین‌های  كنم،  مراقبت  خود  از  شكل  بهترين  به  می‌توانم  چگونه 
به  تکلیف  دادن  انجام  در  كه  مشكلي  طرح  و  تنفس  فضای  دقيقه  سه  هیجان‌ها،  و  افکار  اصوات،  بدن،  تنفس، 

وجود آمده و پی بردن به اثرات آن بر بدن و ذهن 
هفتم

به  بدن،  وارسي  مراقبه‌  جلسه  تمرین‌های  آينده،  در  خلقي  وضعیت‌های  با  آمدن  كنار  برای  آموخته‌ها  از  استفاده 
پایان رساندن مراقبه.

هشتم

روش اجرا

تحــصیلی  ســال  در  پژوهـــشگر  پژوهـــش،  ایــــن  اجرای  برای 
اداره  به  لازم  مـــجوزهــای  کـــسب  از  بعـــد  و  ابتـــدا   97-98
مدارس  کل  آمار  و  مراجعه  نمین  شهـرستان  پرورش  و  آمـــوزش 
این  در  دختر  دانش‌آموزان  تعداد  همچنین  و  ابتدایی  دخترانه 
خوشه‌ای  روش  از  استفاده  با  سپس  کرد.  دریافت  را  مدارس 
از  و  انتخاب  مدرسه   3 تصادفی  صورت  به  و  مرحله‌ای  چند 

صورت  به  ششم  و  پنجم  چهارم،  پایه  از  کلاس   9 آن‌ها  مــیان 
اولیه  نمونه‌ی  عنوان  به  دانش‌آموز   ۲۱۷ تعداد  با  و  تصادفی 
این  معلمان  توسط  شهیم  پرخاشگری  پرسش‌نامه‌ی  و  انتخاب 
آنها  نمـره‌ی  که  دانش‌آمــوز   79 تعداد  و  شد  تکمیل  کلاس‌ها 
انحراف  یک  زیرمقیاس،  هر  در  پرخاشگـری  پرسش‌نامه  در 
پرخاشگر  دانش‌آموز  عنوان  به  بود،  میانگین  از  بالاتر  معیار 
طی  دانش‌آموزان  این  مادران  از  ادامه،  در  شـدند.  انتخـاب 
رضایت  کسب  و  مدرسه  در  حضور  درخواست  دعوت‌نامـه‌ای 
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بررسی  برای  اولیه  مصاحبه  و  درمان  جلسات  در  شرکت  برای 
مــادران  از  نفر   40 نهـــایت  در  شــد.  انجــام  ورود  ک‌هــای  مــلا
دانش‌آموزان پرخاشگر برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند. 
آزمایشی  این مادران به طور تصادفی درگروه  در مرحله‌ی بعد، 
کدام  )هر  گواه  گروه  و  گاهی  ذهن‌آ بر  مبتنی  درمانی  شناخت 
تا سیاهه‌ی رفتاری  آنها درخواست شد  از  و  گرفتند  نفر( قرار   20
که همتاسازی  کودک را به دقت تکمیل نمایند. لازم به ذکر است 
و  شــد  انجام  تحصیلات  مــیزان  و  ســن  اساس  بر  گروه  دو  بیـن 
مــدت  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  کواریانس  تحلیل  از  استفاده  با 
صورت  به  که  بود  دقیقه‌ای   120 جلسه   8 درمـانی  جــلسات 
طول  در  شــد.  اجرا  پژوهشگر  توسط  یک‌بار،  هفته‌ای  و  گروهی 
گروه  آموزشی و درمانی، همه‌ی آزمودنی‌های  جلسات  اجرای 
نشدند.  حذف  برنامه  از  کدام  حضور داشتند و هیچ  آزمایشی 
رعایت  مانند  اخلاقی  ملاحظات  تمامی  که  است  ذکر  به  لازم 
کتبی  رضایت  و  اطلاعات  ماندن  محرمانه  و  رازداری  اصل 

والدین در اجرای این مطالعه رعایت شد. در نهایت داده‌های 
و  توصیفی  آمار  كمك  با  و   SPSS افزار  نرم  نسخه20  با  حاصل 

تحلیل شدند. )مانکوا(  متغیری  کواریانس چند 

فـــته‌هـــا یا

بر اساس اطلاعات به‌دست‌آمده، 55 درصد از شرکت‌کنندگان 
دامنه‌ی  در  نیز  درصد   45 و  سال،   35 تا   20 سنی  دامنه‌ی  در 
برای  انحراف معیار  50 سال بودند. میانگین سن و  تا  سنی 36 
گاهی به‌ترتیب )33/90 سال و 6/43 سال(  گروه آموزش ذهن‌آ
کل  گواه )35/50 سال و 6/074 سال( و میانگین سنی  گروه  و 
همچنین  بود.  سال(  و5/697  سال   35/32( شرکت‌کنندگان 
ابتدایی،  تحصیلات  دارای  شــرکت‌کنندگان  از  درصــد   18/3
درصد   16/7 و  دیپلم  درصـد   23/3 متوسطه،  درصـــد   41/7

بودند.  نیز دارای تحصــیلات دانشگاهی 

گروه‌های پژوهش جدول 2( آماره‌های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرها در 

آزمایشیگروهمتغیر گواهگروه    
پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون

قانون‌شکنانه 21/65 )2/58(22/65 )3/11(19/50 )2/70(23/10 )3/62(رفتار 
23/00 )2/77(24/40 )3/08(21/15 )2/72(26/10 )3/38(پرخاشگری

برون‌نمود 44/65 )3/89(47/05 )4/29(40/65 )3/57(49/20 )5/4(مشکلات 

شــرکــت‌کـــنندگان  نمــــــرات   ،2 جـــدول  مـــندرجات  مــــطابق 
آمــوزش  گـــروه‌هــای  در  برون‌نمــود  مـــشکلات  پس‌آزمــون  در 
گروه  به  نسبت  پایین‌تری  میانگین  سطــح  دارای  گاهی  ذهن‌آ
گواه بود. به‌منظور بررسی پیش‌فرض طبیعی بودن توزیع نمـــرات، 
کالموگروف اسمیرنف  قبل از انجام تحــلیل ‌کوواریانس، از آزمــــون 
توزیع  که  بود  این  از  کی  حا  )z( آزمون  نتایج  که  گردید  استفاده 
دو  هر  برای  آن  مؤلفه‌های  و  برون‌نمود  مشکلات  برای  داده‌ها 
 .)P> 0/05( گروه در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون نرمال است
مورد  لوین  آزمون  با  واریانس‌ها  هـمگنی  پیــش‌فرض  همــچنین 
پیش‌فرض  این  برقراری  از  کی  حــا نتایج  که  گرفت  قـــرار  بررسی 

و  رگرســیونی  شیب‌خط  همـــگنی  پیش‌فرض  همـــچنین  بـــود. 
مورد  وابسته  متغیر  و  همپراش  متغیر  بین  خطی  رابطه‌ی  وجــود 
کی از برقراری این دو پیش‌فرض  که نتایج حا گرفتند  بررسی قرار 
ســــطح  پیش‌آزمـــون،  اثــر  کنترل  با  هـــمچـــنین  بود.  آن‌هـــا  برای 
حداقــل  کــه  بود  آن  از  کی  حا ویلکز،  لامبدای  آزمون  مــعناداری 
گروه‌های  از نظر یکی از مــؤلفه‌های مشکلات برون‌نمود در بیــن 
آن  نشانگـــر  و  دارد  وجود  مــــعناداری  تفاوت  گــواه  و  آزمایشـی 
مــتغیرهای  مـــیانگین  در  شـــــده  مــشاهــــده‌  تفاوت  کــــه  اســت 
بر  مـــبتنی  شــناخت‌درمانی  رویکـــردهــای  تأثیر  به  مــربوط  فوق 

گاهی است. ذهن‌آ
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گــرفتن نمـــرات  کـــه با در نظر  نتایج جــدول 3 نشـان می‌دهـــد 
مــداخله‌های  )کمکی(،  هــمپراش  متغیر  به‌عــنوان  پیـــش‌آزمون 
معنا‌دار  تفاوت  به  منجر  گاهی  ذهن‌آ بر  مــبتنی  شناخت‌درمانی 
 ,  η‌2= 0/448( قانون‌شکنانه رفتار  مــتغیرهای  در  گروه‌ها  بیـــن 
 )F=27/20  ,  η‌2=0/497( پرخاشگرانه  رفتار  و   ،)  F=22/29
شده است. میزان تأثیر برای رفتار قانون‌شکنانه 44/8 درصد، 

و برای رفتار پرخاشـگرانه 49/7 درصـــد بود. در نتیجـــه بخشی 
خاطــر  به  برون‌نمود  مشکلات  ابعــاد  در  فــردی  تفاوت‌های  از 
ایـــــن  اســت.  مــــداخله(  )تأثیر  گـــروهــی  عــضـــویت  در  تفـــــاوت 
مبتنی  مــداخــله‌های شـناخت‌درمانی  کـــه  اســت  مــــعـــنی  بدین 
پرخــــاشــگر  کودکان  برون‌نمـــود  مشـــکلات  بر  گـــاهــی  ذهـــن‌آ بر 

مــــؤثرند. 

جدول 3( نتایج تحلیل‌کوواریانس اثرات بین‌گروهی میانگین مشکلات برون‌نمود

ضریب اتاFpم. مجذوراتدرجه آزادیم.مجذوراتمنبع تغییراتمؤلفه‌ها

5/8422/922/170/1250/078گروه * پیش‌آزمون

61/03230/5122/290/00010/448گروهرفتار قانون‌شکنانه

75/29551/36خطا

0/24020/1200/0710/9320/003گروه * پیش‌آزمون

97/07248/5327/200/00010/497گروهرفتار پرخاشگرانه

98/13551/78خطا

نتیجه‌گیری  و  بحث 

بر  مبتنی  شناخت‌درمانی  اثربخشی  حاضر  پژوهش  هدف 
پرخاشگر  کودکان  برون‌نمود  مشکلات  بر  مادران  گاهی  ذهن‌آ
شناخت‌درمانی  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافـــته‌های  بود. 
تأثیــر  کودکان  پرخاشــگری  کــاهـــش  در  گاهی  ذهـــن‌آ بر  مــبتنی 
بابایی  پژوهش  از  حاصل  مطالعات  نتایج  با  یافـــته  این  دارد. 
باری و هان1 )16(،  بدیر،  فاتحی بستان‌آباد )15(،  و  نادینلویی 
کــه   )18( کورتون3  و   )17( فورهــند2  و  روف  مــک‌کی،  پیرنت، 
کاهش  در  مادران  گاهی  ذهن‌آ بر  مبتنی  تأثیرشناخت‌درمانی 
کودکان را نشان داده بودند، همسو است.  مشکلات برون‌نمود 
كودكان  که والدین  در تبیین یافته‌ی فوق می‌توان اظهار داشت 
ضعیف  والدگری  مهارت‌های  مشکلات،  از  دسته  این  دارای 
مهارت‌های  فاقـد  و   )4( دارند  بیشتری  آمرانه‌ی  رفتارهای  و 
از  چرخــه‌ای  بنابراین  هستند،  فرزندان‌شان  با  مـــؤثر  آمدن  کنار 
ایـــن  به  می‌افــتد،  جــریان  به  خشونت‌آمیز  رفـــتاری  تعامل‌های 

رفتارهای  احتمال  بدنی  تنبیه  از  والدین  استفاده‌ی  که  صورت 
 .)27( می‌دهد  افزایش  کودک  در  را  نافرمانی  و  پرخاشگرانه 
هستند،  برخوردار  بیشتری  گاهی  ذهن‌آ از  که  مادرانی  ازاین‌رو، 
کاراتر عمل  بیرونی،  رویداد  به  توجه محض  با  و  بدون سوگیری 
کارآمدی  می‌نمایند. پس درنتیجه، این امر می‌تواند در افزایش 
که به‌طور  آنان در برخورد با فرزند پرخاشگر خود مؤثر واقع شود 
تأثیر  نیز  خود  فرزند  پیشرفت  در  مادر  کارآمدی  بر  همزمان 
 این روند در راه‌اندازی یک بازخورد مثبت و 

ً
می‌گذارد و احتمالا

کودک تأثیر خود  کارآمدتر در رابطه‌ی بین مادر و  چرخه‌ی هرچه 
را نشان خواهد داد.

کودکان پرخاشگر، احساس افسردگی و  از طرفی مادران دارای 
که مبین احساس بی‌لیاقتی و ناتوانی در انجام  فقدان شایستگی 
وظایف والدینی است، بیشترین تأثیر را بر تنیدگی والدین دارد. 
ازاین‌رو رویکرد شناختی به‌کاررفته در این مداخله باعث ارتقای 
به آن‌ها در شناخت نقاط ضعف و  کمک  گاهی مادران،  خودآ
مهارت  و  می‌گردد  باورهایشان  و  نگرش  در  تغییر  ایجاد  و  قوت 

1.	Bader, Barry & Hann 
2.	Parent, McKee, Rough & Forehand

3.	Corthorn 
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منفی  خلق  با  مؤثر  مقابله‌ی  در  را  مادران  توانایی  گاهی،  ذهن‌آ
کارآمدتری  روش‌های  تا  می‌کند  کمک  آن‌ها  به  و  داده  افزایش 
غیر  گاهی،  ذهن‌آ این  بر  علاوه  به‌کارگیرند.  تعارض  حل  برای  را 
توصیف  توانایی  و  مشاهده  مانند  دیگری  عوامل  قضاوت،  از 
انجام  و  گاهانه  آ عملکرد  احساسات،  و  تجارب  نام‌گذاری  و 
که تمام این  فعالیت‌ها در زمان حال و توجه را نیز شامل می‌شود 
عوامل می‌تواند برای بهبود سلامت روان همه‌ی انسان‌ها لازم 
که در شرایط هیجانی  و حیاتی باشد؛ ولی در خانواده و افرادی 
همچنین  نتایج   .)28( است  اساسی‌تر  و  مهم‌تر  دارند،  قرار 
بین  تفاوت  قانون‌شکنانه  رفتارهای  مؤلفه‌ی  در  که  داد  نشان 
و  گاهی  ذهن‌آ بر  مبتنی  شناخت‌درمانی  گروه‌های  میانگین 
مبتنی  شناخت‌درمانی  گروه‌های  میانگین  نفع  به  گواه،  گروه 
که  داشت  اظهار  می‌توان  آن  تبیین  در  است.  گاهی  ذهن‌آ بر 
به  نسبت  احساسات‌شان  و  افکار  خود،  از  والدین  گاهی  آ
آزاد در بیان احساسات  که رابطه‌ای  فرزندان، موجب می‌شود 
بر عقاید  رابطه  این  باشند.  فرزندان‌شان داشته  با  گرم  و  مثبت 
آن‌ها  که  شیوه‌هایی  بر  و  هیجان‌ها  با  رابطه  در  والدین  بیان  و 
است.  اثرگذار  نیز  می‌کنند  برخورد  فرزندا‌نشان  هیجانی  سطح  با 
به‌عبارتی‌دیگر، میزان تعامل، ارتباط و پذیرش هیجان‌ها در اوج 
و  نظم‌جویی  به  قادر  فرد  در چنین خانواده‌هایی  خود هستند. 
تعدیل هیجان‌های مناسب و دوری از هیجان‌های منفی مانند 
هر  در  که  تغییری  با  گاهی  ذهن‌آ بنابراین،  است.  پرخاشگری 
غیرمستقیم  به‌گونه‌ای  می‌کند  ایجاد  خانواده  اعضای  از  یک 
را  فرزندان  گون  گونا شخصیتی  ویژگی‌های  در  تغییر  موجبات 
وجود  که  گرفت  نتیجه  می‌توان  بنابراین  می‌کند.  فراهم  هم 
که والدین در  باعث می‌شود  تعاملات والدین  گاهی در  ذهن‌آ
کنند،  رفتار  هدفمند  به‌صورت  هرلحظه  فرزندان‌شان  با  تعامل 
بهبود  باعث  که  است  گامی  والدین  گاهی  ذهن‌آ حقیقت  در 
با  تعامل  در  متمرکز  توجه  و  گاهی  آ در  والدین  سازشی  عملکرد 
فرزندان، پذیرش نامشروط و بدون قضاوت رفتارهای فرزندان 
فرزندان  قبال  در  خود  کنش‌های  وا به  دادن  نظم  توانایی  و 
والدین  گاهی  ذهن‌آ چشم‌انداز  این  اساس  بر   .)29( می‌شود 
و  می‌شود  آنان  رفتارهای  ‌لحظه‌ی  ‌به  لحظه  تقویت  موجب 
به‌نوبه‌ی خود منجر به افزایش رفتارهای مثبت والدین )گرمی، 
رفتارهای  و  هیجانی  مشکلات  کاهش  و  تشویق(  و  پذیرش 
بی‌اثر  تربیت  بیش‌ازحد،  کنترل  اجبار،  خصومت،  آن‌ها؛  منفی 
نوجوانان  رفتاری  مشکلات  کاهش  موجب  درنهایت  و   )17(

کودکان می‌شود.  پرخاشگری 
ً

)15-16( و متعاقبا

مرحله‌ی  انجام  عدم  حاضر،  پژوهش  های  محدودیت  از 
به خاطر درمان‌گر بودن پژوهش‌گر  اثر هاله‌ای  تقویت  و  پیگیری 
است.  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  پژوهش  نتایج   

ً
احتمالا که  است 

پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های بعدی دوره‌ی پیگیری در نظر 
گرفته شود، درمان توسط افرادی غیر از پژوهش‌گر انجام شود. 
نتایج  پژوهش  یافته‌های  محدودیت‌ها،  این  گرفتن  نظر  در  با 
اثربخشی شناخت‌درمانی مبتنی  را در زمینه‌ی  مهم و معناداری 
کودکان به‌دست می‌دهد.  کاهش پرخاشگری  گاهی بر  بر ذهن‌آ
ازاین‌رو و بر اساس نتایج به‌دست آمده، شناخت‌درمانی مبتنی 
روان‌شناسی  حوزه‌ی  در  مفید  درمان  به‌عنوان  گاهی  ذهن‌آ بر 
می‌تواند  و  شده  قلمداد  مؤثر  کودکان  پرخاشگری  درکاهش 
از  همچنین  گیرد.  قرار  درمانگران  و  مشاوران  استفاده‌ی  مورد 
کودکان  با  آموزشی و مداخلاتی  که روش‌های درمانی،  آنجایی 
وجهی  چند  صورت  به  که  بود  خواهند  مؤثرتر  زمانی  پرخاشگر، 
آموزش  با  بعدی  پژوهش‌های  می‌شود  پیشنهاد  شوند.  انجام 
این  معلمان  حتی  و  فرزندان  و  والدین  همزمان  درمان  و 
طولانی  و  مستمر  تغییرات  باعت  تا  گیرد  صورت  دانش‌آموزان 
مدت شود. نظر به اینکه این پژوهش برای دوره ابتدایی انجام 
مقاطع  در  آینده  پژوهش‌های  می‌شود  پیشنهاد  است؛  شده 
دیگر و با در نظر داشتن متغیر جنسیت انجام شود. همچنین با 
توجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی شناخت‌درمانی 
مادران  والدینی  تنیدگی  درکاهش  مادران  گاهی  ذهن‌آ بر  مبتنی 
کاهش  در  درمان  این  از  می‌شود  پیشنهاد  پرخاشگر،  کودکان 

گیرد.  تنش‌های خانوادگی قبل از دبستان مورد استفاده قرار 

تشکر و قدردانی

آموزگاران  و  والدین،  دانش‌آموزان،  تمامی  از  ترتیب  بدین   
این پژوهش، قدردانی  انجام  آنها جهت همکاری صمیمانه در 

می‌شود.
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