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Abstract 

Background & Objectives: The most essential part of a person's life is childhood, which is spent in the family. The presence of conflicts, family 
violence, poverty, and addiction in the family leads to a decrease in mental health and an increase in behavioral disorders in children. As a result, 

fear and anxiety develop in children. Since emotional and behavioral problems often do not decrease naturally, increasing attention has been 

paid to the prevention and treatment of childhood problems and disorders. One of the newest and, at the same time, the most effective form of 
intervention is mindfulness for children. This intervention involves being actively present at the moment or being mindful, which is the opposite 

of inattention or a state of automatic guidance. Active presence in the moment is defined as a state of aroused attention and awareness of what 

is happening in the current moment. The results of numerous research studies show that mindfulness is effective and very promising in reducing 
students' anxiety. The studies have also demonstrated that family–oriented interventions improve people's levels of wellbeing and mental health. 

Also, the emotional relationship between parent and child is effective in the process of play. During play with their children, parents can be more 

effective for their children than therapists. Parents trained in this field are good substitutes as therapists for their children, and by teaching in the 
form of games, they reach a favorable understanding and acceptance in connection with the child's behavior. However, a family–oriented game 

program based on mindfulness has not been designed for 8–12 years old students with behavioral disorders to check its effectiveness on their 
anxiety. Therefore, the novelty of the research topic emphasizes its necessity. In this regard, the present study investigated the efficacy of the 

family–oriented game program based on mindfulness on the anxiety of students with behavioral disorders in Tehran City, Iran. 

Methods: This quasi–experimental research employed a pretest–posttest design with a control group. The statistical population comprised all 
volunteer students with behavioral disorders aged 8 to 12 years living in Tehran in the 2019–1400 academic year. Of whom, 30 students (17 

girls and 13 boys) were selected using the available sampling method. They were chosen with their families and randomly allocated to the 

experimental and control groups. The inclusion criteria were as follows: lacking acute or chronic physical diseases, not participating in concurrent 
treatment programs, and not receiving personal consultation or medication therapy. The exclusion criteria were as follows: absence of more than 

two sessions in the intervention and dissatisfaction with continuing the study. The research was done in two stages. First, the program of family–

centered games based on mindfulness was compiled based on theoretical literature and research backgrounds, and its content validity was 
evaluated and confirmed by experts. Then, the experimental group participants received 10 sessions of the prepared program. Data was collected 

using The Children’s Behavioral Checklist (Achenbach, 1979) and Spence Children's Anxiety Scale (Spence, 1998). The obtained data were 

analyzed using the statistical covariance analysis method at a significance level 0.05 using SPSS software version 18. 
Results: The results showed that after removing the effect of the pretest, the mean scores of the anxiety subscales including panic and fear of 

open spaces (p<0.001), separation anxiety (p<0.001), fear of physical harm (p<0.001), social fear (p<0.001), practical obsession (p<0.001), 

public anxiety (p<0.002), and general anxiety (p<0.001) were significantly different between the experimental and control groups in the posttest.  
Conclusion: Implementing mindfulness–based family–oriented game programs is effective in reducing the anxiety of children with behavioral 

disorders.  
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  .۹۳(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ شهریور برخط انتشار    

آموزان با  آگاهی بر اضطراب دانش بر ذهنمحور مبتنی های خانوادهبازی بررسی اثربخشی برنامهٔ
 اختلال رفتاری 

 ۳، غلامعلی افروز۲، سمیرا وکیلی۲، *لیلا کاشانی وحید1زهرا خزائیلی

 سندگان ینو حاتیوضت

 ایران؛ شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔ ادبیات، علوم انسانی و اجتماعی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، . دانشجو دکتری روان 1
 ؛ شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔ ادبیات، علوم انسانی و اجتماعی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. استادیار گروه روان ۲
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران. . استاد ممتاز، دانشکدهٔ روان ۳

 l.kashani@srbiau.ac.irنویسندهٔ مسئول:  انامهٔی *را

 1۴۰1 مهر  ۸تاریخ پذیرش: ؛  1۴۰1  شهریور ۵تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب  ۴٫۰ی رتجاریغ-اریاخت  مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا. یناتوان   مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را  مقاله  نیا در  شده منتشر مواد که

 
 ده ی چک 

بررسی اثربخشی    ،حاضر  رفتاری در این کودکان ارتباط مستقیم دارد. هدف پژوهش ئم  لاست که با عا  رفتاری، اضطرابل  لات اساسی کودکان با اختلایکی از مشک  :زمینه و هدف
 رفتاری بود. آموزان با اختلالآگاهی بر اضطراب دانش بر ذهنمحور مبتنیهای خانوادهبرنامهٔ بازی

رفتاری در    آموزان با اختلالآماری را تمامی دانش   آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعهٔآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش از لحاظ روش از نوع نیمه  :بررسیروش
همراه خانواده وارد آموز داوطلب واجد شرایط بهگیری دردسترس، سی دانش روش نمونهها بهدادند. از میان آن  تشکیل  1۳۹۹-1۴۰۰سال شهر تهران در سال    1۲تا۸دامنهٔ سنی  

آگاهی براساس بر ذهنمحور مبتنیهای خانوادهصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. پژوهش در دو مرحله انجام پذیرفت؛ اول برنامهٔ بازیمطالعه شدند و به 
شده را دریافت  کنندگان گروه آزمایش طی ده جلسه برنامهٔ تدوین تأیید رسید. سپس شرکتمحتوایی آن توسط متخصصان به   شد و رواییهای پژوهشی تدوین  نظری و پیشینه  ادبیات

  (، استفاده شد. تحلیل 1۹۹۸نسخهٔ کودک )اسپنس،  -نامهٔ اضطراب اسپنس و پرسش   (1۹۷۹،  ادلبراک  و  )آخنباخ  رفتاری کودکانها از فهرست  آوری دادهکردند. برای جمع
 صورت گرفت.  ۰٫۰۵و سطح معناداری  1۸نسخهٔ  SPSSافزار آماری تحلیل کوواریانس در نرم ها با استفاده از روشداده

، (p< ۰٫۰۰1جدایی )  ، اضطراب(p<۰٫۰۰1های اضطراب شامل هراس و ترس از فضای باز )مقیاسآزمون، میانگین نمرات خردهبعد از حذف اثر پیش   ،نشان داد ج  نتای  :هایافته
آزمون  در پس ،  (p< ۰٫۰۰1کلی )  و اضطراب  (p=۰٫۰۰۲ی )عموم  اضطراب  ،(p<۰٫۰۰1عملی )فکری   ، وسواس(p<۰٫۰۰1اجتماعی )  ، ترس(p<۰٫۰۰1)فیزیکی    ترس از آسیب

   ه آزمایش و گواه دارد. ف آماری معناداری بین دو گرولااخت
 .است  اثربخش  یاضطراب کودکان با اختلال رفتار در  آگاهیذهنبر یتنمب محورخانواده هایبازی برنامهٔاجرای  :گیرینتیجه

 آگاهی. محور، اضطراب، ذهنخانواده هایرفتاری، بازی اختلالها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
افتار  به 1ری فتار  لختلا ا بـودن  بدو  کهد  شوق میطلاری  پاییـن    هٔ بهرن 

ع دور  جتماا   میعمو  ازهٔنداز ا  کدکو ری  فتاو ر  نی روا  هایدلتعا،  شیهو
دارای   مداوتکر  و  ت شدو  و  ز   مت ار    مختلف ی  هانمکاو    هانمادر 

عملکردفر  کهای  نهگوبه  است؛ در  ر  تحصیلی  هاید  د فتاو  ر  چاری 
صورت  یت  شکاو    گله  اواز    ئمداطور  به  سهدر مدر و    دشوگی میدرماند

رفتارهای    در دو گروه اصلی   آموزانرفتاری دانش  (. اختلال1گیرد )می
گیری اجتماعی و ترس و  ، غمگینی، کناره۲سازی مثل اضطراب درونی

بیشبیرونی  رفتارهای فعالیت  همچون  تکانهٔسازی  کنترل    ازاندازه، 
خشم   نافرمانی،  به  درقبالضعیف،  قشقرق  و  ،  کردن  پادیگران 

کی  کود  گی هر فردی دوران تر زندمهم  (. بخش۲شود )بندی میتقسیم
که   است  خاوی  ،  هارضتعا،  کشمکش د  جوو  .ردگذ میاده  نودر 

  نجربه کاهش سلامتاده منود در خاعتیاو ا  فقر،  گیی خانوادهانت خشو
  ابضطرس و اشود و درنتیجه تررفتاری کودکان می  روان و اختلالات

کودکان    را میدر  )افزایش  به(.  1دهد  حالتاضطراب  از    یعنوان 
.  شده است   ف یتعر  یاز خطرات احتمال  دیتنش و ترس شد  ،ی ناراحت

ط  ن یا شامل  ترس  ی فیتجربه  اضطراباز  و  تا    ی عیطب  ی هاها 
براساس پژوهشی در ایران، میزان  (.  ۳)  است   مارگونه یب  یهااضطراب

درصد و  1۳٫۲اضطرابی کودکان و نوجوانان در پسران    شیوع اختلال 
دختران   ) 1۵٫1در  شد  اعلام  اینال  ح   (.۴درصد  به  دوران  باتوجه  که 

منا زمان  تشخی سکودکی  برای  مشک  صبی  درمان  و    یطفعا  تلاو 
شمار  بهزندگی    مهمو  ل بسیار مؤثر  از مراح   و  است اعی و آموزشی  جتما

تو رودمی بج ،  به  حیاتی ۳روان   داشت ه ه  بسیار  مرحله  این  نظر  به  در 
و  چراکه  رسد؛می مشکلات  و    رفتاری  اختلالاترفع    شناسایی 

گیری شخصیت  کمک بسیار بزرگی در شکل  کمتر،شخصیتی در سنین  
بزرگسالی   در  افراد  )سالم  ادر   این(.  1است  بق  ط   که  ست صورتی 

بین   نو۲۰تا1۵تحقیقات  و  کودکان  اختلالات  انانجودرصد    درگیر 
( هستند  بی۵رفتاری  درنتیجه  این  تفاوت(؛  رهاکردن  و  بودن 

آموزان بدون درمان، منجربه شکست تحصیلی، روابط اجتماعی  دانش
حرمت و  پایین   ضعیف  و   4نفس  اجتماع  از  دوری  درنهایت  و 

 هیجانی  ت لاازآنجاکه مشک(.  ۶شود )ترشدن فرایند درمان میپیچیده
بهو   اغلب  نمیطبور  طرفتاری  فزایندهیعی کاهش  توجه  به  یابد،  ای 

های دوران کودکی معطوف شده  لالت و اختپیشگیری و درمان مشکلا
)اس درعیناشکال    از (.  ۲ت  و  مداخله، حال  جدیدتر    تأثیرگذارتر 
مبتنیاخت نش ذهندرمانی  است  5آگاهی بر  کودکان  (.  ۷)  برای 
مبتنیاخت نش ذهندرمانی  فعال آگاهبر  حضور  شامل  یا   6ی  لحظه  در 

یا وضعیت هدایت  شود که مخالف کلمهٔ بیبودن میآگاهذهن توجهی 
عنوان حالت توجه برانگیخته و  خودکار است. حضور فعال در لحظه به

گاهی از آنچه در لحظهٔ فعلی رخ می (. این  ۸دهد، تعریف شده است )آ
های مراقبهٔ منظم موجب ایجاد و ارتقای هشیاری  روش ازطریق تمرین

خود   ۷لحظهٔ فرد درقبال احساسات و عواطف متمرکز بر جسم بهلحظه

 
1. Behavioral Disorder 
2. Anxiety 
3. Health Care 
4. Low Self-Esteem 
5. Cognitive Therapy on Mindfulness 
6. Active Presence 

 (. ۶شود )می
آموزند با آگاهی و هشیارشدن دربارهٔ افکار  آموزان میبا این روش دانش
آن بهمنفی خویش،  را  با  ها  همراه  و  باشند  پذیرا  غیرقضاوتی  صورت 

آرامش بیان کنند که این روش اضطراب و مشکلات خُلقی را کاهش  
آگاهی به  آموزش ذهن ،نتیجه گرفت  (. شویاچی در پژوهشی ۹دهد )می

نفس  اضطراب اجتماعی و عزت  یادگیری،  آموزان دارای اختلال دانش
میها  آن بهبود  )را  رویکرد   تیزدیل(.  1۰بخشد  همکاران  و 

اضطراب    آگاهی را درجهت بهبود اختلالبر ذهندرمانی مبتنیشناخت 
درمانی گروهی  رواندر بررسی   (. راموس و همکاران11)مؤثر دانستند 

آگاهی  دریافتند، ذهن  ساله1۳تا۹  آموزاندانشآگاهی برای  بر ذهنمبتنی
در  منجربه  اضطراب  و کاهش  توجه  است  دانش  افزایش  شده  آموزان 

آگاهی  درمان ذهن  ند،نشان داداکبریان و همکاران    راستاینادر(.  1۲)
هممحور کودک از  را  سرطان  به  مبتلا  افکار  ، کودکان  با  درآمیختگی 

گربودن به این  ها با نظارهو درنتیجه آن  کندهمراه با اضطراب جدا می
می )افکار  کنترل کنند  را  خود  اضطراب  علی1۳توانند  و  (.  اکبری 

ذاکر براساس نتایج مثبت دیگر در این زمینه، به این نتیجه رسیدند  اصل
پیشگیری و    برایآگاهی  بر ذهنپروری مبتنیهای فرزنددورهاز    بایدکه  

(.  1۴استفاده شود )  یدبستانکودکان پیش  رفتاری در  اختلالکاهش  
دریافتند،   همکاران  و  از دینگ  بسیاری  است  در  آموزان  دانش  ممکن 

اما    ؛ وضوح نشان ندهندرا بهاختلالات  از  ناشی  سنین نوجوانی الگوی
همه دوران  ۸گیرشناختی مطالعات  سال،  را  پرخطرنوجوانی    های 

را    شده مثل افسردگی و اضطراب سازیدرونی  اختلالات  اند ودانسته
کرده عنوان  مختلف  افراد  بهبرای  لذا  و   آگاهیذهنکاربردن  اند؛ 

های قبل از ورود به  در سال ۹هیجان  هایی که باعث بهبود تنظیمآموزش
رفتاری کمتری    و اختلالات  روان بیشتر  مت لاتواند س نوجوانی شود، می

)دانش  برای  را باشد  داشته  پی  در  نوجوانی  در  توان  می  (.1۵آموزان 
داشت  درمانگری    ، اظهار  در  مهم  عنصری  عاطفی  بازی  رابطهٔ  است. 

شود و با  کودک در فرایند بازی امری اثرگذار محسوب می-میان والد
برای   بیشتر  هم  شاید  درمانگر  درحد  هستند  قادر  والدین  بازی، 

آموزش والدین  باشند.  مؤثر  جانشین  فرزندانشان  زمینه،  این  در  دیده 
عنوان درمانگر برای کودکان خود هستند و با آموزش در قالب  خوبی به

می کودک  رفتار  با  ارتباط  در  مطلوب  پذیرش  و  درک  به  رسند  بازی 
و نیز  1۰ی فرزندپروری ها(. باتوجه به اینکه تعامل خانواده و شیوه1۶)

را   درمانی کودکان اضطرابی  نتایج  درمان،  فرایند  در  والدین  درگیری 
می نشانهتعدیل  و  اختلال کند  می  های  را کاهش  بهرفتاری  نظر  دهد، 

بودن مداخلات، نتایج را   11محوررسد درگیرکردن والدین و خانوادهمی
میعمیق بهبود  )تر  پژوهش  (؛ 1۷بخشد  نتایج  متعدد  بنابراین  های 

آموزان،  آگاهی درزمینهٔ کاهش اضطراب دانشگویای این امر بود که ذهن
های مختلف  پژوهشدر    است. همچنین   هاثرگذار و بسی امیدوارکنند 

موجب ارتقای سطح بهزیستی    محور ت خانوادهلامداخ   مشخص شد، 
. نکتهٔ حائز اهمیت آن بود که طراحی برنامهٔ  شودمی  روان افراد  مت لاو س

7. Emotions Focused on The Body 
8. Epidemiology 
9. Improve Emotional Regulation 
10. Parenting 
11. Family Oriented 
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۳ 

خانوادهبازی مبتنیهای  ذهنمحور  بر  بر  آن  اثربخشی  بررسی  و  آگاهی 
دانش اختلال   1۲تا۸آموزان  اضطراب  با  نگرفته    سال  رفتاری صورت 

تأکید   آن  ضرورت  بر  پژوهش  موضوع  جدیدبودن  بنابراین  است؛ 
دراین برنامهٔ  داشت؛  اثربخشی  بررسی  حاضر،  پژوهش  هدف  راستا 

آموزان با  آگاهی بر اضطراب دانشنبر ذهمحور مبتنیهای خانوادهبازی
 رفتاری در شهر تهران بود.    اختلال

 بررسی روش ۲
نیمه نوع  از  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  پسآزمایشی  و  آزمون  آزمون 

سالهٔ  1۲تا۸آموزان آماری را تمامی دانش همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ
اختلال به  مراجعه  مبتلا  درمانگاهرفتاری  به  مراکز  کننده  و  ها 

روانروان و  در  وا پزشکی  شناختی  سال  قع  در  تهران  شهر  پنج  منطقهٔ 
ها در  ها در گروهازآنجاکه تعداد آزمودنیتشکیل دادند.  1۳۹۹-1۴۰۰

است مهنیمطالعات   شده  گرفته  نظر  در  نفر  پانزده  حداقل    آزمایشی 
واجد شرایط با  )هفده دختر و سیزده پسر(  نفر داوطلب    (، سی1۸)

های  که براساس ملاک  گیری دردسترس وارد مطالعه شدندروش نمونه
آمار   ی صیتشخ  ی راهنما روان  ی و  دارای   1پنجم   ش ی رایو  ، یاختلالات 

نفر در گروه آزمایش    پانزدهتصادفی    طور سپس بهرفتاری بودند.    اختلال
م  پانزدهو   گرفتند.  قرار  در گروه گواه  ورود  کلا نفر  پژوهش  های  به 

نکردن  شرکت  ؛ های حاد و مزمن جسمینداشتن بیماری عبارت بود از:
برنامههم سایر  در  درمانیزمان  مشاوردریافت   ؛ های  یا  نکردن  فردی  هٔ 

آزمودنیدارودرمانی.   از دو جلسه   ،هامعیارهای خروج    و  غیبت بیش 
قی در  لاحظات اخملا   بود.  شرکت در جلساتادامهٔ  نداشتن از  رضایت 

  و   صورت محرمانهکنندگان بهعات شرکت لاحفظ اط  شاملپژوهش  این  
رضایت  آزمودنینامدریافت  از  آنهٔ کتبی  ولی  یا  مبنیها  رضای ها  ت  بر 

پژوهش در  فهرست    شرکت  از  سپس   ۲رفتاری کودکان انجام گرفت. 
(CBCL آخنباخ( دقیق  1۹)(  1۹۷۹،  ادلبراک  و  (  بررسی  برای   )

از    اختلالات  و   ۳نسخهٔ کودک -اسپنساضطراب    نامهٔ پرسشرفتاری 
(CASS( )1۹۹۸  ،اسپنس (  به۲۰(  اضطراب  (  بررسی  منظور 

آزمون  ها پیشنامه برای آنآموزان استفاده شد و با این دو پرسشدانش
شرکت  گرفت.  برنامهٔ  انجام  جلسه  ده  طی  آزمایش،  گروه  کنندگان 

اما برای  تدوین را دریافت کردند؛  ای ارائه  گروه گواه هیچ مداخلهشده 
ها را دریافت و اجرا کردند. درنهایت  نشد. والدین گروه آزمایش، آموزش

آموزان گروه آزمایش و گروه  آزمون برای دانشبعد از پایان جلسات، پس
های آماری، تحلیل  آمده از نمونهدست های بهگواه انجام گرفت و داده

 کار رفت. ها ابزارها و جلسات درمانی زیر بهآوری دادهشد. برای جمع
بازی  - خانوادهبرنامهٔ  مبتنیهای  ذهنمحور  برنامه  بر  این  آگاهی: 

های پژوهشی طراحی شد. این برنامه  براساس ادبیات نظری و پیشینه
از شیوه درمانی  برگرفته  و همکاران  نامهٔ  آلن  ۲1( )۲۰۰۶)مونتی  و   )

( است. مبنا  ۲۳( )۲۰1۶پاریش و همکاران )-( و پری۲۲( )۲۰1۷)
مفاهیم اصلی ذهن از  برگرفته  برنامه  این  اساس  در  و  آگاهی است که 

تن  قالب  و  لامسه  حس  درقبال  هشیاری  بدن،  و  ذهن  آرامی،  کنترل 
لحظه،   در  حضور  دیداری،  تمرکز  افزایش  هشیارانه،  تنفس  تقویت 
افزایش تمرکز شنوایی و چشایی، بازی نقاشی، شناخت و تمرین نقش  

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition: DSM-5 
2. Children’s Behavioral Checklist 

عنوان    احساسات، هشیاری در موقعیت و بازیابی اطلاعات در لحظه، 
روی گروه  طراحی شد. سپس اجرای پایلوت  شود و در قالب بازی  می
نفره انجام گرفت و روایی محتوایی آن توسط متخصصان ارزیابی  پنج

شد.   تأیید  طراحیو  برنامهٔ  آزمایش    شدهاجرای  والدین گروه  روی 
بازی و  مفاهیم  آموزش  طراحیصورت گرفت.  ده  های  مدت  در  شده 

بازیجلسه   خانوادهبرنامهٔ  مبتنیهای  ذهنمحور  بهآگاهیبر  دو  ،  شکل 
ای در هفته برگزار شد. پانزده دقیقهٔ اول هر جلسه، به  جلسهٔ نوددقیقه

آموزان طبق آموزش  پیگیری برنامهٔ اجراشده توسط والدین برای دانش
اختصاص داده شد.  جلسهٔ قبل و نیز رفع سؤالات والدین در این زمینه  

 است.    1شرح جدول  شده برای گروه گواه بهخلاصهٔ برنامهٔ بازی استفاده
  ین ا :(1۹۷۹)آخنباخ و ادلبراک،   ( CBCLک ) دکوفهرست رفتاری -
 چگونگی  سنجشای  بر  (1۹۷۹)  ادلبراک  وخ  خنباتوسـط آ   مه ناسشپر
با محیط ساخته شدسا ا  زگاری کودک  یهٔ  پابرن  کای کودبندز طبقهکه 

ای از  مجموعهبندی  به طبقهی آن  جابهو    کندمی  هیزص پرخا  ینگاننشا
اپردازدمیرفتارهای کودک   در  ،  صلی ا  هٔهند دسخپا  نامهپرسش  ین . 

مشکلات رفتاری    هاآن  کمکبه  که هستند  ساله(1۸تا۶) ین کـودکلدوا
آز شودمیو سازگاری کودک گردآوری   این   11۵)  سشپر  11۶ن  مو. 

پرسش    سشپر یک  و    ینهٔ گز  سهدارای    سشپر  هر  .دارد  ز(بابسته 
س آن  مقیاهخرد  هشت.  است   ۲بلی=و    1قع=از موا   خیر=صفر و بعضی 

استعبار    ؛ دگیفسراضطراب/ا  ؛نیبدیات  شکا  طلبی؛انزوا  :از   ت 
ر  فتار ؛ری هکابز  جه؛ت تو مشکلا تفکر؛ت مشکلا  ؛ عیجتمات امشکلا

براین،  افزون  (.ت دیگرمشکلاهای مربوط به  پرسش  اههمر )به  شگرپرخا
حوزهٔ دو  از  درونی  مقیاس  )زیرکلی  مشکلات  ی  هاسمقیاسازی 

وانزوا ابدیات  شکا  طلبی  و  زی  ساونبر  و  ( دگیفسراب/اضطرنی 
)زیرمشکلا بزهاسمقیات  پرخاشگرانه( تشکیل  فتار  و   ر هکای  ه  شد ر 

ادلبراک،  .ست ا و  آلفای  ضریب   آخنباخ    مقیاس خرده  کرونباخ  پایایی 
روایی  کردند  گزارش   ۰٫۹۶تا۰٫۴۶  از  را  ابزار   این   ۰٫۸۹  آن  سازهٔ  و 

)  محاسبه در 1۹شد  آلفای  دامنهٔ  مینایی  ایران،  (.    کرونباخ  ضرایب 
  فاصلهٔ  پایایی بازآزمون )با  ضرایب  ،۰٫۹۵تا۰٫۶۳  از   را   هامقیاسخرده
  دهندگان پاسخ  بین   ضرایب توافق  ،۰٫۶۷تا۰٫۳۲  از   هفته( را   ۸تا۵  زمانی

 (. ۲۴کرد )  گزارش ۰٫۹۸ را  مذکور  آزمون   روایی و ۰٫۶۷تا۰٫۰۹ از  را
اسپنس  نامهٔپرسش- )-اضطراب  )اسپنس،    (SCASنسخهٔ کودک 

ارزیابی  اسپنس  توسط    1۹۹۸نامه در سال  (: این پرسش1۹۹۸ برای 
براساس طبقه1۵تا۸کودکان  اضطراب   آماری  ساله  و  بندی تشخیصی 
DSM-IV  اسپنس دارای دو نسخهٔ   نامهٔ در استرالیا طراحی شد. پرسش  

ت. در پژوهش حاضر از نسخهٔ  اس(  ماده  ۳۸)و والد  (  ماده  ۴۵)کودک  
پرسش این  شد.  کودک  استفاده  مقیاس    گذاری نمرهنامه  براساس 

  ۲، اغلب=1=صفر، گاهی اوقات=هرگز صورت  بهای لیکرتی  چهاردرجه
هراس و  شش مقیاس    نامه. این پرسشتنظیم شده است   ،۳و همیشه=

باز،  از فضای  جدایی  ترس  ترس   ،اضطراب  فیزیکی،  از آسیب    ترس 
فکری،  اجتماعی و  وسواس  میاضطراب  عملی  را  سنجد.  عمومی 

و برای    ۰٫۹۲اسپنس پایایی مقیاس را برای اضطراب عمومی برابر با  
در پژوهش موسوی و  (. ۲۰گزارش کرد ) ۰٫۸۲تا۰٫۶۰ها مقیاسخرده

3. Spence Children’s Anxiety Scale 
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۴ 

روش آلفای  نامه در جمعیت ایرانی به( پایایی پرسش۲۰۰۷همکاران )
نامه با تحلیل عامل  و شش عامل پرسش  بود  ۰٫۸۹تا۰٫۶۲کرونباخ بین  

 (. ۲۵) رسید تأیید  به ،تأییدی

 آگاهی بر ذهنمحور مبتنیهای خانوادهجلسات بازی  خلاصهٔ  .1جدول 
 تکلیف  محتوا  هدف جلسه

توجه به حس  اول
 لامسه

گاهی از بدن و توجه به قسمت های آ
مختلف بدن، هشیاری و آگاهی در 

 لحظه درقبال حس لامسه 

زدن  های مختلف بدن کودک با استفاده از وسایل مختلف و حدسلمس قسمت-
 بسته؛ کودک با چشمان 

 شده.دهی بدن کودک شبیه اشیایی که به او نشان داده شکل -

 دوم
کنترل ذهن و  

 بدن
افزایش عملکرد با کنترل انرژی بدن  

 در لحظه

 شده؛ انجام حرکات موزون و بلافاصله ایستادن در یک منطقهٔ مشخص-
بستن چشم و اعضای بدن کودک و درخواست از او برای آزادکردن خود طبق  -

 بندی. زمان

 تقویت تنفس سوم 
تنظیم تنفس عمیق برای افزایش  

 آرامش تن و روان 
 ها با تنفس کودک؛ ها و حرکت آنبازی با پاستیل -
 شده در ماز توسط تنفس عمیق. حرکت کاغذهای مچاله-

 چهارم
تمرکز دیداری و  

 شنوایی 
افزایش حس دیداری و شنوایی در 

 لحظه

 ها از کودک؛پرسیدن از بطن آنسؤالخواندن شعر و داستان و -
کلمهٔ اضافه یا  ها و حدس دربارهٔشده، حذف آنخانوادهٔ نوشته بازی با کلمات هم-

 شده.کم 

 پنجم 
شناخت  
 احساسات

کنترل و شناخت و پذیرش  
احساسات و هیجانات و تمرکز روی 

 ها آن 

 ها؛ساختن عینک احساسات و اجرای نمایش با آن -
شدن آن توسط هایی با محتوای احساسی و پایان باز و تکمیل داستان گفتن -

 کودک. 

 ششم
هشیاری در  

 موقعیت 
 بازیابی اطلاعات در لحظه

شده روی کاغذ و تکمیل آن توسط کودک با استفاده کشیدن جدول از پیش آماده -
 شده؛از اطلاعاتش، طبق زمان مشخص

شده؛ مثلاً کلمات بدون بندیزدن کلمات دسته درخواست از کودک برای حدس-
 شده. های مشخصنقطه یا کلماتی با تعداد حرف

 افزایش تمرکز دیداری در لحظه تمرکز دیداری هفتم
ها با مدادهای رنگی متفاوت و اجرای بازی با کاغذهای رنگی و نوشتن اسم رنگ-

 های تشخیصی؛ بازی 
 مرور در مرحلهٔ بعدی. ها بهترشدن سؤالپیچیده -

 هشتم
حضور و تمرکز  

 در لحظه
تفکر و توجه به افکار و کلمات و  

 حل مسئله در لحظه 

 های برعکس )باتوجه به زمان(؛ دادن با جواب  پرسش و پاسخ-
دادن حاصل جمع و تفریق اعداد با پریدن روی  درخواست از کودک برای نشان -

 شده.نوشته اعداد 

 نهم 
تمرکز شنوایی و  

 چشایی
افزایش حس شنوایی و چشایی در 

 لحظه

بودن یکان با شنیدن  بودن دهگان با شنیدن صدای ضربه روی میز و معادل معادل -
 کردن و گفتن عدد؛  زدن دست، درخواست از کودک برای گوشصدای کف

های کودک و درخواست از کودک برای گفتن تضاد طعم بستن چشم-
 شده به او.چشانده

 نقاشی  دهم
توجه به جزئیات چهره و اعضای  

 ها بدن و طرز قرارگرفتن آن
 حرکت کودک توسط والدین و برعکس؛کردن قیافهٔ بی نقاشی -
 سرایی برای آن حالات.کردن حالات مختلف احساسی در چهره و داستان نقاشی -

دادهبه و   تحلیل  از ها  منظور تحلیل  آمار توصیفی )میانگین  بخش  در 
آنالیز   استنباطی،  آمار  بخش  و  معیار(    متغیره تککوواریانس  انحراف 

بازیبه برنامهٔ  اثربخشی  سنجش  خانوادهمنظور  مبتنیهای  بر  محور 
های  فرضآگاهی بر متغیر پژوهش استفاده شد. برای ارزیابی پیشذهن

ها(  منظور بررسی همگنی واریانستحلیل کوواریانس، آزمون لوین )به
  اثربودن توزیع دادها( و  منظور بررسی نرمالو آزمون شاپیروویلک )به

خطوط    آزمونشیپ  و  گروه  متقابل شیب  همسانی  بررسی  )برای 
به آماری  رگرسیون(  آنالیزهای  رفت.  نرمکار  از  استفاده  افزار تحلیل  با 

 . صورت گرفت  ۰٫۰۵ معناداریسطح در  1۸ نسخهٔ SPSSآماری  

 هایافته 3
آموز با اختلال رفتاری )پانزده نفر در گروه  در این پژوهش سی دانش

درصد(  ۶۰آزمایش و پانزده نفر در گروه گواه( شرکت کردند که نهُ نفر )
( نفر  شش  و  نفر  ۴۰دختر  هشت  و  آزمایش  در گروه  پسر  درصد( 

نفر  ۵۳٫۳) هفت  و  دختر  در گروه گواه  ۴۶٫۷) درصد(  پسر  درصد( 
ترتیب برای گروه آزمایش  آموزان بهحضور داشتند. میانگین سنی دانش

درصد(  ۴۶٫۷سال و در هفت نفر )  1۰تا۸درصد(  ۵۳٫۳در هشت نفر )
سال   1۰تا۸درصد(  ۴۶٫۷سال و برای گروه گواه در هفت نفر )  1۲تا1۰

سال بود. تفاوت معناداری در    1۲تا1۰درصد(  ۵۳٫۳و در هشت نفر )
   توزیع سن و جنسیت بین دو گروه آزمایش و گواه دیده نشد.

های مهم  فرضقبل از استفاده از تحلیل کوواریانس باید برخی از پیش
رعایت  چراکه  شود؛  بررسی  آماری  آزمون  مفروضهاین  این  ها  نکردن 

پیش همراه کند.  سوگیری  با  را  تحقیق  نتایج  است  های  فرضممکن 
بدین کوواریانس  تحلیل  از  نرمالاستفاده  است:  توزیع  شرح  بودن 
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۵ 

ویلک استفاده شد که  -ها: در این رابطه از آزمون شاپیروپراکندگی داده
بونتایج آن و توزیع داده نرمال  های  برابری واریانس  (؛p>۰٫۰۵د )ها 

لو آزمون  مفروضه،  این  بررسی  برای  بهیخطا:  نتایج  ن  رفت که  کار 
کرد   بیان  را  مفروضه  خطوط  مگن ه  (؛p>۰٫۰۵) برقراری  بودن 

آزمون  رگرسیون: برای بررسی این مفروضه از اثر متقابل بین گروه و پیش
  (؛ p>۰٫۰۵)  استفاده شد که نتیجه نشان از برقراربودن مفروضه داشت 

دادهب تحلیل  برای  تحلیل کوواریانس  از  استفاده  پژوهش نابراین    های 
میانگین و انحراف استاندارد نمرات    ۲در جدول    مناسب بود.  حاضر

پسپیش و  دانشآزمون  اضطراب  رفتاری  آزمون  اختلال  با  )با  آموزان 
نتایج   از  اسپنس  نامهٔپرسشاستفاده  کودک  -اضطراب  نسخهٔ 

(SCAS))  گواه آورده شده است.   گروه گروه آزمایش ودر 

 گروه گواه گروه آزمایش و در رفتاری    آموزان با اختلالاضطراب دانش  آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش. ۲جدول 

 گروه متغیر وابسته 
 آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 باز  یهراس و ترس از فضا
 1٫۶۶ ۹٫۰۷ ۳٫۴۹ 1۵٫۴۰ آزمایش 

 ۳٫11 1۵٫۴۷ ۳٫۲۳ 1۵٫۵۳ گواه 

 ییاضطراب جدا
 ۳٫۴1 ۸٫۹۳ ۲٫۷۵ 1۲٫۲۰ آزمایش 

 1٫۹۵ 1۲٫۳۳ ۲٫۲۲ 1۲٫۴۳ گواه 

 یزیکی ف یبترس از آس
 ۲٫۳۶ ۸٫۸۰ ۲٫۶۲ 11٫۴۷ آزمایش 

 ۲٫۶۹ 11٫۳1 ۲٫۸۵ 11٫۴۰ گواه 

 یترس اجتماع
 ۲٫۰۸ ۸٫۰۷ ۳٫۵۳ 1۲٫۶۷ آزمایش 

 ۲٫۷۲ 1۲٫۶۰ ۳٫۷۶ 1۲٫۷۷ گواه 

 عملییوسواس فکر
 ۳٫1۲ ۸٫۲۰ ۳٫۳1 1۲٫۴۰ آزمایش 

 ۳٫۰۵ 1۲٫1۹ ۳٫۰۸ 1۲٫۳۳ گواه 

 یاضطراب عموم
 ۲٫۴۴ ۹٫۸۷ ۳٫۹۲ 1۲٫۶۰ آزمایش 

 ۳٫۵۷ 1۲٫۶۷ ۲٫۹۷ 1۲٫۸۷ گواه 

 کودکان  کلیاضطراب 
 ۶٫۷۳ ۵۲٫۹۳ ۶٫۹1 ۷۶٫۷۳ آزمایش 

 ۸٫۹۲ ۷۶٫۶۲ ۷٫۰۲ ۷۷٫۳۳ گواه 

آزمون  شود، میانگین نمرات پیشمشاهده می۲در جدول    طورکههمان
گواه  گروه  در گروه آزمایش و  آموزان با اختلال رفتاری  اضطراب دانش

آزمون میانگین نمرات گروه آزمایش  اما در پس  ؛باهم برابر است   تقریباً
که برای گروه گواه  درحالی  است؛گروه گواه    نمراتمتفاوت از میانگین  

جزئی   بسیار  و  محسوس  میدیدتغییرات  بهه  بررسی  شود.  منظور 
جدول   در  دو گروه،  در  تفاوت  تحلیل کوواریانس    ۳معناداری  نتایج 

 متغیره ارائه شده است. تک

های  مقیاسخرده بر یآگاهبر ذهنیمحور مبتنخانواده  یهایباز  اثر برنامهٔ ی بررس ی برا رهیمتغس تکانیکووار   لیتحل  از  حاصل  جی. نتا۳جدول 
 آموزان با اختلال رفتاری اضطراب در دانش

آزمون، تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و گروه گواه  های پیشنمرهنتایج آنالیز کوواریانس نشان داد، بعد از تعدیل اثر   ۳باتوجه به جدول 

 توان آزمون  اندازهٔ اثر pمقدار  Fمقدار منبع اثر متغیر 

 باز  یهراس و ترس از فضا
 1 ۰٫۶۷۴ < ۰٫۰۰1 ۴۵٫۵۳1 گروه

 1 ۰٫۷1۹ < ۰٫۰۰1 ۶1٫۷۶۹ آزمون پیش 

 ییاضطراب جدا
 ۰٫۸۹۳ ۰٫۳۳۸ < ۰٫۰۰1 11٫۲۴1 گروه

 ۰٫۹۳۲ ۰٫۳۹۷ < ۰٫۰۰1 1۵٫۷۴۰ آزمون پیش 

 یزیکی ف یبترس از آس
 ۰٫۷۴۳ ۰٫۲۵۴ < ۰٫۰۰1 ۷٫۴۷۷ گروه

 ۰٫۸۲1 ۰٫۳11 < ۰٫۰۰1 ۹٫۵۰۹ آزمون پیش 

 یترس اجتماع
 ۰٫۹۹۵ ۰٫۵۰۵ < ۰٫۰۰1 ۲۲٫۴1۶ گروه

 1 ۰٫۵۴۳ < ۰٫۰۰1 ۲۷٫۴1۹ آزمون پیش 

 عملییوسواس فکر
 ۰٫۹۵۴ ۰٫۳۹۸ < ۰٫۰۰1 1۴٫۵۷۲ گروه

 ۰٫۹۷۷ ۰٫۴۲۹ < ۰٫۰۰1 1۹٫1۳1 آزمون پیش 

 یاضطراب عموم
 ۰٫۶۳۲ ۰٫۲۰۸ ۰٫۰۰۲ ۵٫۷۷۰ گروه

 ۰٫۸۰۵ ۰٫۲۷1 < ۰٫۰۰1 ۸٫۴۳۵ آزمون پیش 

 کودکان  کلیاضطراب 
 1 ۰٫۷۴۰ < ۰٫۰۰1 ۶۲٫۵۸۸ گروه

 1 ۰٫۷۸۹ < ۰٫۰۰1 ۷1٫۲۲۰ آزمون پیش 
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۶ 

رو  های آن وجود دارد؛ ازاینمقیاسدر میانگین نمرات اضطراب و خرده
های  مقیاسبر خرده  آگاهیذهنبر  یتن مب  محور خانواده  هایبازی  برنامهٔ

 ( باز  فضای  از  ترس  و  جدایی  (p<۰٫۰۰1هراس  اضطراب   ،
(۰٫۰۰1>p)( فیزیکی  آسیب  از  ترس   ،۰٫۰۰1>p) ترس اجتماعی    ، 
(۰٫۰۰1>p)فکری وسواس   ،( عموم  ،(p<۰٫۰۰1عملی  ی  اضطراب 
(۰٫۰۰۲=p)  دانش کلی  اضطراب  )و  معنادار  (p<۰٫۰۰1آموزان   ،

ب اثر  کمترین  کرد،  مشخص  اتا  ضرایب    های بازی  رنامهٔاست. 
خردهذهنبر  یتنمب  محور خانواده در  عمومی  آگاهی  اضطراب  مقیاس 

)دانش خرده۰٫۲۰۸آموزان  در  اثر  بیشترین  و  اضطراب کلی  (  مقیاس 
  محورخانواده  هایبازی  برنامهٔ( است؛. بنابراین باید بیان کرد،  ۰٫۷۴۰)
خرده  آگاهیذهنبر  یتنمب با    آموزاندانشاضطراب    هایمقیاسدر 

 .  است   اثربخش ی اختلال رفتار 

 بحث ۴
بازی برنامهٔ  اثربخشی  بررسی  حاضر،  پژوهش  از  های  هدف 

مبتنیخانواده دانشبر ذهنمحور  اضطراب  بر  اختلالآگاهی  با    آموزان 
رفتاری بود. نتایج مشخص کرد، این مداخله بر کاهش نمرات اضطراب  

یافته دارد.  پژوهشتأثیر  با  حاضر  مطالعهٔ  همسوست:های  زیر    های 
بر سطح اضطراب  را    یآگاهدرمان ذهنی در پژوهشی اثربخشی  اچ یشو

ی نشان  ریادگ ی  با اختلال   یآموزان دبستاننفس دانشو عزت  یاجتماع
آگاهی  بر ذهندرمانی مبتنیو همکاران رویکرد شناخت  (؛ تیزل1۰داد )

اختلال بهبود  درجهت  )  را  دانستند  مؤثر  و  (؛  11اضطراب  راموز 
راآگاهذهنهمکاران   کودکان    یبرا  یعنوان کمکبه  ی  رفتار  اصلاح 

نیا  (؛ اکبری1۲توجه بیان کردند )  فعالی و نقصبیش  مبتلا به   یدبستان
و اضطراب    ی محور بر افسردگکودک  یآگاهذهنو همکاران دریافتند،  

(؛  1۳یی اثربخش است )کودکان مبتلا به سرطان پس از درمان دارو
اصلعلی و  بر  را  آگاه  ذهن  ی فرزندپرور   ی اثربخشذاکر،  اکبری 

بررسی  دبستانشی مادران و علائم اضطراب کودکان پ  یخودکارآمد  ی 
(. این پژوهشگران اثربخشی درمان  1۴کردند و به نتایج مثبتی رسیدند )

را در کاهش و پیشگیری از افکار خودآیند منفی،  بر ذهنمبتنی آگاهی 
آموزان نشان دادند که  نگرش ناکارآمد، افسردگی و اضطراب در دانش

است.   حاضر  پژوهش  نتیجهٔ  بر  میعبارتبهتأییدی    ، توان گفتدیگر 
بت  ثممکن است از وجود هیجانات م  رفتاری   آموزان با اختلالاتدانش

های  و منفی خویش آگاهی نداشته باشند و هنگام قرارگرفتن در موقعیت 
خوبی از هیجانات خود استفاده کنند؛ زیرا  زندگی و اجتماعی نتوانند به

های  شود در موقعیت آنان باعث می اضطرابشناختی و  مشکلات روان
منفی  از  ،  اجتماعی ارزیابی  باشند  خود  کمتر داشته  در    و  را  خود 
در تبیین علت تأثیر  (.  1۲)  کنند  های اجتماعی زندگی درگیرموقعیت 

  توان می  رفتاری  اختلالآگاهی بر اضطراب کودکان دارای  معنادار ذهن
پذیری روانی، درست هنگامی که  آگاهی با افزایش انعطافذهن  گفت، 

دیگر کاس میافرد احس دیگر  گزینهآید،  برنمیوی  از    ریکند  را  هایی 
ارتباط دوباره ذهن  بنابراین  ؛ دهدقرار می  اوفراروی     آگاهی با برقراری 

  شودبین منابع درونی و بیرونی، به بهبودی و یادگیری بیشتر منجر می
نژاد  درراستای همسوبودن پژوهش حاضر با پژوهش طباطبائی  .(۲۶)

 
1. Cortisol Hormone 

  محورمثبت آگاهی درمان ذهن که گونه تبیین کرداینتوان و همکاران می
فر   هشکا  بروهلاع ازطریق  اجتماعی  ختی،  شنایندهای  ااضطراب 

تقوهم بر  در  توانمندی  یتزمان  مثبت  عق  مسیر های  نیت،  لاخرد، 
ی نیاخود و د  درقبالاعتدال، شجاعت، شکوفایی، انسانیت و عدالت، 

است   نیزف  ااطر همتأثیرگذار  این کار  ب.  و  شنا فرایندهای    ازمان  ختی 
ا مثبت  و  قوت  مواجههٔنسانقاط  توان  دنیای    باعانه  شجا  نی،  و  خود 

بخشد و از این طریق موجب کاهش جدی اضطراب  اطراف را ارتقا می
تغییرات  ذهن  (. همچنین۲۷شود )اجتماعی می ایجاد  به  قادر  آگاهی 
شناختی   و های حسیمحرک  هایی از مغز است کهقسمت ساختاری در  

گذاری  رچسب در ب  تغییر  باعث   درنتیجه  ؛کند و هیجانی را پردازش می
عاطفی   محرک  عواطف  شودمیمنفی  م  و  و  و  های  لفهؤهیجانات 

(. در تبیین دیگر  ۲۸)  یابدکاهش می  شناختی منفی مانند اضطراب،وانر 
  کاهش کند.  را کم می 1آگاهی سطح کورتیزول که ذهنتوان بیان کرد  می

و احتمال ابتلای فرد   شودمیافزایش پذیرش در فرد  منجربهکورتیزول 
روان اختلالات  را  به  میشناختی  )کاهش  دانش۲۳دهد  در    آموزان(. 

های  گیرند که با تغییر توجه خود از موقعیت آگاهی یاد میذهن  برنامهٔ
و    کم کنند خود را  خنثی، رفتارهای پرخاشگرانهٔ  ی برانگیزاننده به موقعیت

مقابله با    برایرا    تریمناسب ای   راهبردهای مقابلهترتیب احتمالاًاینبه
موقعیت  دهناین  پرورش  )ها  دیگر،11،۲۹د  تبیین  در  تمرین    (. 

افزایش  ذهن را  توجه  و  حواس  تمرکز  ومیآگاهی  بر    دهد  اثراتی که 
د.  نک گذارد به بهبود توجه او نیز کمک میفرد می لحظهٔبههشیاری لحظه

  ک کم ها  آند و به  ساز می  ترآگاه  آموزان رادانشآگاهی  های ذهنتمرین
ها تر شوند و آنها و حواس بدنی خود دقیقاحساس  و  کند به افکارمی

(.  ۳۰)ها دوست شوند  ها را بپذیرند و با آنرا از یکدیگر تمیز دهند، آن
محتوای  ذهن در  تغییر  ازطریق  است که  شناختی  درمان  نوعی  آگاهی 

و همین مسئله اضطراب   شودافکار به کاهش نگرش ناکارآمد منجر می
گیرند که افکار  آموزان یاد میراستا دانشدراین  (.۲۴دهد )را کاهش می

فقط )فکر( و احساسات فقط )احساس( هستند و ممکن است واقعیت  
آموزند  ایم؛ همچنین میچیز دیگری باشد که ما در این لحظه درک نکرده

وکه   را    هایهیجان  احساسات  درنتیجهٔ  بپذیرندخود  پذیرش    و 
بیش حساسیت  و  توجه  نشانهاحساسات،  به  آنان کاهش  ازحد  در  ها 

ویژگی  گذشته که    برکند از تفکر مبتنیمی  کها کمبه آن  .(1۲)  یابدمی
بر آینده که ویژگی اضطراب  و تفکر مبتنی  رودشمار میبهلق افسرده  خُ

له را در خود پرورش دهند  سئهای حل ممهارت  .بردارند  دست   است،
برند و    کارای کارآمدی را در مواجهه با رویدادها بهو راهبردهای مقابله

م   به دهند گونهبهشکلات  حل  نشان  واکنش  مناسب    (. ۲۷)  ای 
ر  کنا ارها و افکار منفی در  بارهٔ نشخو در   نداشتن و ارزیابی  نکردنقضاوت

که  است  زوکاری  سا های خود،  توجه و تمرکز بر نقاط قوت و توانمندی
ت افسردگی خود  لاآموزان افسرده با حادانش  افزایش توان مقابلهٔ  سبب

فردی افزایش و  ای روابط بینبررا    هاو از این طریق ظرفیت آن  شودمی
اجتماعیاضطر )میکاهش    را   اب  آگاهی  ذهن  فنونانجام    (.۲۴دهد 

عامل  موجب ذهنرشد  مختلف  مشاهده،  های  مانند  آگاهی 
است و این  بودن و عمل توأم با هوشیاری  بودن، غیرواکنشیغیرقضاوتی

آموزان را در  شدن به خود و کاهش اضطراب در دانشموضوع، مسلط
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۷ 

( دارد  می  علاوه به  (.11پی  خُآن  ،شودباعث  از  آگاهی  با  و  ها  لق 
ابراز    نیز   ها ودرست پذیرش آن  هٔت و منفی خود و استفادثب عواطف م

مبه هیجانات،   هیجانات  موقعیت   ثبت خصوص  زندگی،  در  های 
احساسات منفی خویش را کاهش دهند که درنتیجه میزان اضطراب در  

میآنان   )کم  به  می  آموزاندانشصورت  اینبه(.  ۲۸شود  فقط  آموزند 
ار و عادتی به رویدادها  کو از واکنش خود  بپردازندرویدادها    مشاهدهٔ

رویداد    کاف ی شای گوناگون به اکتهاز جنبه  طورینهم  ؛دست بردارند 
ل را  ح بهترین راهزند و  بپردا  ئموقعیت و یک شو به همهٔ جوانب یک  

آماری    انجام پژوهش در جامعهٔود  شپیشنهاد می  (.۲۶نند )انتخاب ک 
محدودهٔبزرگ در  و  وسیع  تر  صورتجغرافیایی  اثربخشی    تر  و  گیرد 

بر  آگاهی  بر ذهنمحور مبتنیهای خانوادهشدهٔ بازیبرنامهٔ تدوین  مداخلهٔ 
ا درجات  از  مختلف  همچنین    رفتاری  ختلال سطوح  شود.  بررسی 

آموزان  دانش  براین برنامه    ای از اثر ماندگاری مداخلهٔ پیگیری چندمرحله
اخت مداخله  رفتاریل  لا دارای  عوامل  و  پذیرد  همچون  انجام  گری 

تحصی و  جنسیت  زبان،  فرهنگی،  اقتصادی،  والدین  ت  لاوضعیت 
اثربخشی  به در  متمایز  تدوینطور  بازیبرنامهٔ  خانوادهشدهٔ  محور  های 

ذهنمبتنی شودآگاهی  بر  پیشنهادهای کاربردی.  ارزیابی    گنجاندن   ،از 
تدوین بازیبرنامهٔ  خانوادهشدهٔ  مبتنیهای  ذهنمحور  در  آگاهی  بر 

توان  ها را میرفتاری است؛ این برنامه  لتلا های پیشگیری از اخ برنامه
آموزشی  کارگاهصورت  به وهای  درجهتاختصاص  عمومی  افزایش    ی 

های این  آموزان و والدین برگزار کرد. از محدودیت روان دانش سلامت 
دلیل حضور در دوران بحرانی  به  توان به نبود اجرای پیگیریمیپژوهش  
  برای بررسی تداوم نتایج درمان ها  نکردن خانوادهو همکاری  1۹کووید  

 . کرددنبال مداخله اشاره  نبود بررسی تغییرات بالینی بهو 

 گیری نتیجه  5
های  برنامهٔ بازی  شود، اجرایمی  گیریهای پژوهش نتیجهبراساس یافته

  رفتاری   آگاهی بر اضطراب کودکان با اختلالبر ذهنمحور مبتنیخانواده
از    و   عنوان روشی نوینتواند بهمی   مذکوررو برنامهٔایناثربخشی دارد؛ 

 .  آموزان استفاده شودئم این دانشلا کاهش ع  منظور کاربردی و رایگان به

 تشکر و قدردانی  6
ها و تمام افرادی که در اجرای  آن  خانوادهٔکنندگان در پژوهش و  از شرکت 

 شود.  این مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت قی و رضایت لا اخ  تأییدیهٔ

اخ  اصول  پژوهش  این  محرمانهلا در  شامل  اطقی  عات  لابودن 
رضایت آزمودنی شرکت   نامهٔ ها، کسب  از  پژوهش،  کتبی  در  کنندگان 

آزمودنی اختیاری  خروج  و  مداخله  جلسات  رایگان  از  برگزاری  ها 
  اول هٔ  دکتری نویسند   این مقاله مستخرج از رسالهٔ   پژوهش رعایت شد.

 . است 
 هاداده به دسترسی

محرمانهبه شرکت لااط  به   یدسترس  بودن، دلیل  بهعات  جز  کنندگان 
 پذیر نیست. ازطریق مقاله امکان

 منافع  تضاد
 ند. اهنویسندگان تضاد منافعی را گزارش نکرد همقال  در ارتباط با این 

 منابع مالی 
 از منابع شخصی تأمین شده است. حاضر  پژوهش  انجامهٔ  هزین

 مشارکت نویسندگان 
  را خواندند   نوشتهدست   نویسندگان در انجام پژوهش دخیل بودند وهٔ  هم

دانشجو )نفر اول( ایده  ،  پژوهشیهٔ  ترتیب که در اید و تأیید کردند. بدین
تأیید   ، آن رابحث و تفسیر را بیان کرد و اساتید راهنما و مشاور بعد از 

جمع اول  نفر  دادهکردند.  مشورتآوری  با  را  داد  اساتید  ها  و    انجام 
تفسیر و  تحلیل  فرایند  در  مشاور  و  راهنما  همکاری  داده  اساتید  ها 

رسالهداشتند.   هم  با  نوشتن  و    صورت گرفت   نویسندگانهٔ  همکاری 
   د.شمند  بهره آناندانشجو از نظرات 
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