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      چكيده

 
كل  و كينه ورزي  در تنظيم هيجانات    «اختلال نافرماني مقابله جويانه»نوجوانان داراي    زمينه و هدف: تند. از  دچار مشـ ديد هسـ شـ

ــر،رو،  اين ــي هـدف پژوهش حـاضـ ــنـاخـت درمـاني مبتني بر ذهن  بررسـ ــي «شـ  Mindfulness-Based   (آگـاهي»اثربخشـ
Cognitive Therapy -MBCT ــكلات تنظيم ه  ) بر مشـ كينـ اني  هيجـاني و  افرمـ ان داراي «اختلال نـ نوجوانـ ورزي در 

  )CBT-Cognitive Behavioral Therapy( شناختي  درمانيرفتار  اي ازاصلاح شده  شكل  MBCTجويانه» بود.  مقابله
  آگاهي است.هايي از ذهنكه شامل شيوه ،است

ــتفـاده از طرح پيشاين پژوهش از نوع نيمـه :كـار روش  آزمون بـا گروه كنترل بود. جـامعـة آمـاري تحقيق  آزمون و پستجربي بـا اسـ
شناسي و مشاوره دولتي  به مراكز درماني روان  1403ز  پايي كه در  ،جويانه» بودندشامل كلية نوجوانان داراي «اختلال نافرماني مقابله

»،  و «كنترل» قرار  MBCTنوجوان در دو گروه مساوي به قرار «  30،  گيري هدفمندكردند. با نمونهمراجعه مي و غيردولتي شيراز
  توســط ايشــتنباخ  )Youth Selfreport(  مقياس خودگزارشــي مشــكلات رفتاري نوجوانان :هاي پژوهش شــاملگرفتند. ابزار

ــش؛   )1978(  Emotion Regulation Questionnaire for Children(  هيجان كودك و نوجوان نامة تنظيم   پرس
and Adolescents(  ــط فلورسمو  ؛ انـه توسـ ام جويـ  Brief Scale of(  )2022(  و همكـاران كـامـاچو-قيـاس تمـايلات انتقـ

Vengeful Tendencies -11(  ل داده ه و تحليـ ت تجزيـ د. جهـ د متغيرهبودنـ انس چنـ ل كوواريـ ه و تحليـ ا از آزمون تجزيـ   هـ
   مانكووا) استفاده شد.(

ناختها نشـان داد كه كاربرد  يافته  :هايافته ورزي  ) بر بهبود تنظيم هيجاني و كاهش كينهMBCT(آگاهيدرمان مبتني بر ذهنشـ
  .استثيرگذارأنوجوانان ت

ــنـاخـت درمـاني مبتني بر ذهن گيري:نتيجـه  ــكلات تنظيم كـاربرد «شـ هيجـاني و    آگـاهي»، درمـاني مفيـد در هـدف قرار دادن مشـ
 باشد.          جويانه» ميورزي در نوجوانان داراي «اختلال نافرماني مقابلهكينه
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Abstract    
 
Background & Aims: Oppositional Defiant Disorder (ODD) is one of the most 
common disorders among those referred to psychological and psychiatric treatment 
centers which have irreversible consequences if left untreated. The aim of this study 
was to the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy  (MBCT) on 
emotional regulation problems and spitefulness in adolescents with ODD. MBCT is 
a modified form of Cognitive Behavioral Therapy  (CBT) which includes 
mindfulness techniques. Researchers have now recognized the role of emotion 
regulation and spitefulness in the development and maintenance of various types of 
mental disorders. Targeting vulnerabilities such as emotion regulation and 
spitefulness that are present in disorders such as oppositional defiant disorder in 
adolescents should be a priority for new treatment approaches in this group of 
patients. A variety of approaches have been used to treat oppositional defiant 
disorder, one of which is cognitive behavioral therapy  (Katzman et al., 2018). 
Mindfulness-based cognitive therapy  (MBCT) is a modified form of cognitive 
behavioral therapy  (CBT) that incorporates elements of mindfulness. Mindfulness 
has been gaining attention in the West since the 1970s, and since then, more than 240 
mindfulness-based programs have been conducted in North America and Europe  
(Kayon, 2011). Emotion regulation  (another variable in the research) includes all 
conscious and unconscious strategies used to increase, maintain, and decrease the 
emotional, behavioral, and cognitive components of an emotional response  
(Garnevsky et al., 2001). According to research by Hayes and Feldman  (2004), 
mindfulness training is a growing clinical intervention for enhancing emotion 
regulation. On the other hand, spitefulness  (another variable in the study) is an 
important global phenomenon in interpersonal relationships  (Elshat et al., 2015) and, 
according to DSM5, is one of the main criteria for diagnosing "oppositional defiant 
disorder." 
Methods: This study was a quasi-experimental study using a pre-test and post-test 
design with a control group. The statistical population of the study included all 
adolescents with "oppositional defiant disorder" who were referred to government 
and non-government psychological treatment and counseling centers in Shiraz in the 
autumn of 2024. Through purposive sampling, 30 adolescents were divided into two 
equal groups: "MBCT" and "control". The research instruments included: the Self-
Report Scale of Adolescent Behavior Problems (YSR) by Echtenbach  (1978); the 
Child and Adolescent Emotion Regulation Questionnaire (ERQ-CA); and the Scale 
of Revenge Tendencies by Flores-Camacho et al. (2022) (BSVT-11). Multivariate 
analysis of covariance (MANCOVA) was used to analyze the data. 
Results: The findings showed that the use of mindfulness-based cognitive therapy 
(MBCT) is effective in improving emotional regulation and reducing spitefulness in 
adolescents. Multivariate analysis of covariance was used to examine research 
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hypotheses. Before conducting this test, a multivariate analysis of variance test was 
first conducted to compare the variables of emotional regulation and spitefulness in 
the pre-test phase in the experimental and control groups, to ensure that there was no 
difference in the pre-test variables in the two groups. The results showed that the 
mean and standard deviation of the emotional regulation dimensions (reappraisal and 
suppression) of the MBCT treatment group and the control group were calculated in 
the pre-test and post-test stages. 
Conclusion: The use of "mindfulness-based cognitive therapy" is a useful treatment 
in targeting emotional regulation problems and spitefulness in adolescents with 
"oppositional defiant disorder." One of the important elements in Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy  (MBCT) is "mindfulness." Investigating how mindfulness affects 
"emotional regulation" has been the subject of much research in the past and today, 
all of which are consistent with the results of the present study. In explaining this 
research finding that MBCT led to a significant reduction in spitefulness in 
adolescents with ODD, it must be acknowledged that the mechanisms underlying this 
therapeutic approach, and especially the mindfulness elements present in MBCT, led 
to this therapeutic response. 
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 رو همكا يانيالناز بان

  مقدمه
 كودكي  دوران  تاختلالا  رشــد به  رو به روند  توجه با 

ان  و نوجواني در طول ه  و  زمـ اي هزينـ ه  گزافي  هـ   در  كـ
  تحميل  جامعه و  بر فرد، خانواده نشــدن  درمان  صــورت

ــرورتمي ــود، ضـ   را  تاختلالا  درمـان اين  بـه  توجـه  شـ
دان د. درصـــدمي  دوچنـ الايي  كنـ ان  از  بـ داراي    نوجوانـ

يل  ترك  » هيجاني  -رفتاري   اختلالات«   و  كنندمي  تحصـ
  روندمي  زندان  به  هاآن  از  درصد  78سال،    پنج  عرض  در
ان  48  و ــد نوجوانـ ه  درصـ   ترك  داراي اين اختلالات كـ

منتهي   زندان كنند، سـرانجام كارشـان بهنمي  تحصـيل
  در  رفتاري   -هيجاني  اختلالات كلي شـيوع ). 1( شـودمي

ــبه  23  ايراني كودكان ــده  درصــد محاس  ).2(  اســت ش
  هاي بيماري   و آماري  تشـخيصـي  راهنماي   پنجم  ويرايش
ان)  DSM5(  رواني ــد  5  ،كنـدمي  بيـ  كـه  كودكـان  درصـ

  برابر 2  كودكي، پســران  دورة  در آن  نســبت جنســيتي
 برابر زنان  6/1  مردان  بزرگسالي  در نوجواني و  و  دختران
 شوندمي  مبتلا  جويانه» «اختلال نافرماني مقابله  است به

)3.(  
در    «اختلال نـافرمـاني مقـابلـه جويـانـه» نوجوانـان داراي  

اس   تند. براسـ ديد هسـ كل شـ تنظيم هيجانات دچار مشـ
ــتا  ها، مدت)4( پژوهش هادجيچارالامبوس و فانتي  س

ــخيص ــده  داده  تشـ ه  شـ ه   كـ ابلـ اني مقـ افرمـ «اختلال نـ
ه»  انـ ا  ممكن  جويـ   اجرايي  عملكرد  در  اختلال  اســـت بـ
ــد، يعني مرتبط ــنـاختي  هـاي فرآينـد  بـاشـ  براي  لازم شـ
ام ار  انجـ د رفتـ دفمنـ ه  منجر  اســـت  ممكن  هـ اهش  بـ   كـ

ود. علاوه براين، اين اختلال با   خودتنظيمي هيجانات شـ
  ).5(دادن هيجانات هم مرتبط است  تشخيص  مشكل در

ان داراي   ه  همچنين نوجوانـ ابلـ اني مقـ افرمـ «اختلال نـ
ه»  انـ ه  جويـ اطـات خود درگير كينـ ابـل  در ارتبـ ورزي غيرقـ

ورزي»  كينه« مانند   اي مقابله  هاي كنترل هســتند. رفتار
اختلال اين  دمي  در   و  قـانوني  منفي  هـاي پيـامـد  توانـ

  آثار  و  باشد  داشته  پي  در  نوجوانبراي    را  جدّي   ارتباطي
 به تواندمي و نيســـت نوجوان به خود  محدود آن منفي

  آسيب برساند.  نيز ديگران
هنگـام  مـداخلات  اجراي  ه  افرمـاني    در  بـ نـ «اختلال 

ــيوع   توانـد ازمي  مقـابلـه جويـانـه»  ــترش  و  شـ   بـه   آن گسـ
الي ورت  .بكاهد  بزرگسـ خيص  عدم  در صـ به   درمان و  تشـ

احـتـمــال رفـتــاري   بـروز  هـنـگــام،  ــكـلات  جــدي،   مشـ
  تحصــيلي در مشــكلات  و ضــعيف  اجتماعي  هاي مهارت

دگي الاســـت  افراد  اين  آتي  زنـ  دادن  قرار  دفه ـ).  6(  بـ
يب   ورزي هيجاني و كينه تنظيم  قبيل  ازهايي  پذيري آسـ

ه ابلـ اني مقـ افرمـ ايـددر «اختلال نـ ان بـ ه» در نوجوانـ انـ   جويـ
  گروه  اين  در  درمـاني  جـديـد  هـاي رويكرد  درمـاني  اولويـت

كــه  بيمــاران  از ــد  ــاشــ اين   پژوهش  در  ب ــر  حــاضـ
  اند. مورد هدف قرار گرفته شده هاپذيري آسيب

ــتـه  زا اكنون  گـذشـ ــترش  هـادرمـان  تعـدادي از  تـ   گسـ
ــكلات هيجـاني و رفتـاري در اختلالاتي    تـا  انـديـافتـه مشـ

اني افرمـ اننـد «اختلال نـ ابلـه  مـ انـه» رامقـ در نوجوانـان    جويـ
ــانـه ا  ؛  بگيرنـد  نشـ  درمـان  بهترين  رغموجود، علي  اين  بـ

ــكلات نوجوانان هم ــتاندارد، مش  كه  دارد  ادامه  چناناس
از  امر  اين ــعـة  براي   نيـ   را  جـديـد  درمـاني  هـاي روش  توسـ

ان د.  مي  بيـ انكنـ اي مبتني بر  در درمـ اهيذهن« هـ ،  » آگـ
گيرد كـه چگونـه بـه طور متفـاوت بـا افكـار  نوجوان يـاد مي

و احســـاســـات منفي خود رابطه برقرار كند و به جاي 
ات، آن اسـ دن با افكار و احسـ ها را قبول كند و درگير شـ

ه آن ذا در پژوهش  بـ د. لـ دهـ ــان نـ ل نشـ ا عكس العمـ هـ
ــر،  Mindfulness-Based Cognitive Therapy حاضـ

)MBCT(    ــنــاخــت شـ نـوعـي  بـر كــه  مـبـتـنـي  درمــان 
ت، آگاهي  ذهن تاسـ ده اسـ كلات    به كار گرفته شـ تا مشـ

  اين گروه از نوجوانان را كاهش دهد.
تــاري  رفـ لالات  تـ ي  -«اخـ جــانـ يـ  Emotional and(  هـ

Behavioral Disorders  (EBD)( و ــان  ــودك ك در   «
 جمله  از  هاييتشخيص  آن  زير  است كه  نوجوانان چتري 

اني  اختلال«  افرمـ ه  نـ ابلـ ه  مقـ انـ ــلوك«   ،» جويـ  اختلال سـ
)Conduct Disorder  (CD)(،«   »تـوجـهـي كـم  اخـتـلال-  

 Attention Deficit Hyperactivity(  فـعــالـيبـيـش

Disorder (ADHD)( «،  خـلـقـي  «   و ــامـنـظـمـي  ن اخـتـلال 
ــهاخــلال  Disruptive Mood Dysregulation(  گــران

Disorder (DMDD)(  .د اني  «اختلال» قرار دارنـ افرمـ   نـ
 براي   بالايي  خطر دو  » هرو «اختلال ســلوك  اي» مقابله

اري  اســــازگـ دگي  در  نـ دي   زنـ د  بعـ دو  7(  دارنـ هر  ) و 
ه اي هزينـ ادي براي   هـ ه  و  فرد  زيـ امعـ ار مي  جـ ه بـ دبـ   آورنـ

ا).  8(   همراههـاي  بيمـاري   از  بـالاتري   نرخ  اين اختلالات بـ
دگي  طول  در ــت  همراه  زنـ دهسـ ه9(  نـ ــوص  )، بـ   خصـ

اني ــات  در  كـه  نوجوانـ ــسـ اهي  مؤسـ ان  رفـ دگي  جوانـ   زنـ
اري مي ــيـ د، بسـ ــان  علائم  از  كننـ  اين اختلالات را نشـ
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  هداراي تاريخچ   اغلب  هااين، آن  بر  ). علاوه10(  دهندمي
 مشــكل كودكي هســتند و  دوران  درزا  آســيب  تجربيات
 ). اين اختلالات با11(  هيجانات دارند  تنظيم  در  شــديد

 شـكني، پرخاشـگرانه، يا قانون  هاي رفتار  مكرر  هاي الگو
ركشـي كه   سـن مناسـب  براي  كه اسـت  حدي  از  بيش  سـ

براسـاس  ). 7( شـوندمي  شـود، مشـخصمي  گرفته  نظر  در
ــادوك و همكـارانپژوهش     ميزان  بـا رابطـه  ، در)12( سـ
ــيـوع  رفـتــاري   شـ و   -«اخـتـلالات  كـودكــان  هـيـجــانـي» 

ــد ــده  گزارش متفاوتي  هاي نوجوانان درص ــت  ش  به؛ اس
ــناســي  كه مطالعات طوري    هاي جمعيت  در  همه گيرش

 16تا    2 در  هارفتار اين كه آن اسـت از  حاكي  غيرباليني
  . شودمي ديده كودكان و نوجوانان درصد

  در كه  اســـت  تحقيق اين  در  متغيري   هيجاني تنظيم
ان اني  اختلال«   داراي   نوجوانـ افرمـ ه  نـ ابلـ همقـ انـ ه  » جويـ  بـ
  هيجاني»  به صـورت «مشـكلات در تنظيم  واضـح  صـورت

)Difficulties in Emotion Regulation(  ديـــده  
ــود. تنظيممي اني  شـ ان  هيجـ ه  همـ ه  گونـ امش  از  كـ   نـ

 و منفي  هيجانات  ســاختن  متعادل معني به  پيداســت
  هاي هنجار  اي جامعه  هر  در كه  آنجايي  از و  اسـت  مثبت

ــبهاي  العملعكس  اجتمـاعي ــدة كنترل  و نامناسـ   نشـ
  مـدت  تمـام  در  مجبورنـد  افراد  كننـد،مي  منع  را  هيجـاني

ــند  درگير خود  هيجاني تنظيم  در نوجوانان داراي   .باشـ
ه»  انـ ه جويـ ابلـ اني مقـ افرمـ انـات    «اختلال نـ در تنظيم هيجـ

ــاس پژوهش   ــتنـد. براسـ ــديـد هسـ ــكـل شـ دچـار مشـ
انتي فـ مـدت)13(  هـادجيچـارالامبوس و   ســــتا  هـا، 

ــخيص ــده  داده  تشـ ه  شـ ه   كـ ابلـ اني مقـ افرمـ «اختلال نـ
ه»  انـ ا  ممكن  جويـ   اجرايي  عملكرد  در  اختلال  اســـت بـ
ــد مرتبط ــنـاختي  هـاي فرآينـد  يعني؛  بـاشـ  براي  لازم شـ
ام ار  انجـ د رفتـ دفمنـ ه  منجر  اســـت  ممكن  هـ اهش  بـ   كـ

ود. علاوه براين، اين اختلال با   خودتنظيمي هيجانات شـ
 دادن هيجانات هم مرتبط اســت  تشــخيص  مشــكل در

،  ) 14(  ). همچنين براسـاس پژوهش ديترز و همكاران5(
ــخيص  و  اجرايي  عملكرد ات  تشـ انـ ان  در  هيجـ ا   نوجوانـ بـ
ــلوك»   و «اختلال جويـانـه»  مقـابلـه  نـافرمـاني  «اختلال سـ

 دچار مشكل است. 
 اين  در  متغير ديگري هم    )Spitefulness(  ورزي كينـه

 نافرماني  اختلال«   داراي  نوجوانان  در كه  اســـت  تحقيق
ورت به  » جويانهمقابله ح  صـ ود. ديده مي واضـ نوجوانان  شـ
ه» داراي   انـ ه جويـ ابلـ اني مقـ افرمـ املات    «اختلال نـ در تعـ

ه ه خود كينـ د و اين ويژگي منجر بـ د دارنـ ــديـ ورزي شـ
ها  هاي شـخصـي و مشـكلات قانوني بيشـتري براي آنرنج
همي ــود. كينـ ا  ورزي شـ ه  يـ ام جويي  كينـ ا انتقـ هتوزي يـ  بـ

ــاس، عمل  يك عنوان ــيتي،  ويژگي يك يا  احس ــخص   ش
  شناسيروان  انجمن  گفتة  دارد. به  ممكن  معناي   چندين
انـداردي   تعريف  هيچ«   آمريكـا ــتـ  توزي وجودكينـه  از  اسـ

ه دارد، كينـ ه  توانمي  را  توزي نـ ه  كلي  طوربـ ه  بـ  اي گونـ
 .باشـد جويانهانتقام  اقدام  هرگونه شـامل كه  كرد  تعريف

  شــرط اين  شــامل  محدودتر  تعريف يك  ديگر  طرف  از
ت امل  توزانهكينه  اعمال كه اسـ يب از  هاييدرجه شـ   آسـ

  گاهي اوقات  توزافراد كينه).  15(  باشد»   خود  به  رساندن
ا  پردازنـدرا مي  بهـايي  يـا  زننـدمي  را  خود  منـافع  قيـد  بـه  تـ

  رســـد انگيزةمي  نظر به كه  كنند  وارد  آســـيب  ديگران
اآن ده  هـ ــب  از  ترپيچيـ افع  كسـ ا  فوري   منـ اب  يـ از    اجتبـ

 منافع  دارند  تمايل  افراد  اين  باشد، زيرا  فوري   هاي هزينه
ــيـب  ايجـاد  لـذت  طريق  از  خود را   جبران  ديگران  بـه  آسـ
  ). 15( كنند

ه افتـ اي يـ ارانپژوهش    هـ ل و همكـ   نشـــان  )16(  ورابـ
ــطوح  كـه  افرادي   دهـدمي   توزي كينـه  از  بـالايي  داراي سـ

ه د، بـ ــتنـ ال  هسـ ــتري   احتمـ ه  بيشـ دام بـ ار  اقـ اي رفتـ   هـ
ه ــگرانـ اشـ ا  و  پرخـ ــومـت  يـ دمي  آميزخصـ ه  و  كننـ نظر    بـ

ب  نگران  رســــدمي ات  عواقـ دامـ   ديگران  براي   خود  اقـ
  را  انتقام جويي مداوم منفي  انگيزة  افراد  نيسـتند. برخي

هروز  براي  ا، هفتـ اهـ اه  ،هـ امـ ا  هـ ــال  حتي  يـ ا  سـ ههـ   تجربـ
ــخوار اي، باانگيزه  ). چنين17(  كنندمي  جوييانتقام  نش

ودمي  تحريك ان  مختلف  ). تحقيقات18( شـ   اندداده نشـ
ــياتكينه كه ــوص ــكل دار  توزي با خص   از متنوعي  مش

ــيتي پاتولوژيك  هاي ويژگي :قبيل ــخص   ، رقابت)19(  ش
ــالم ــطوح)20(  نـاسـ ــاس گنـاه  پـايين  ، سـ ،  ) 19(  احسـ
  درك حالات  در  مشكل و  )21(  هيجان تنظيم  مشـكلات

  است.  ، همراه)22( ديگران ذهني
)،  MBCT(آگاهي» ذهن  بر  مبتني  درماني «شـــناخت

 -CBT(شناختي»   درماني«رفتار  از  اي شده  اصلاح  شكل
Cognitive Behavioral Therapy (ــت ــامل  كه اس  ش
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 رو همكا يانيالناز بان

اسـت و در پژوهش حاضـر    آگاهي» از «ذهن يهايشـيوه
ــت.   ه اسـ ار رفتـ ه كـ ــال  دربـ اي  سـ دادي هـ   از  اخير، تعـ

گران   آگاهي» «ذهن  مبتني بر  هاي رويكرد تلفيق  پژوهشـ
ــا  را ــنــاخـتـي  مــداخـلات  ب  Cognitive(  رفـتــاري   شـ

Behavioral Interventions( وجـود وج(  مـ  ســــوم  مـ
 Third Wave Cognitive(  هاي شناختي رفتاري درمان

Behavior Therapy(  (ها  . اين درماناندكرده  پيشــنهاد
«درمــان عنوان  ــومبــا  سـ موج   Third Wave(  هــاي 

Therapies( « ــناخته ميدر روان ــي ش ــناس ــوند. ش ش
ــگران اورنـد  اين  بر  پژوهشـ هـاي  روشگيري  كـار  بـه  كـه  بـ

اني اننـد  درمـ   دليـل  بـه  آگـاهي» «ذهن  مبتني بر  درمـان  مـ
ــاز ار  و  سـ اي كـ ه  هـ د  آن  در  نهفتـ اننـ ذيرش، افزايش  مـ   پـ

 داوري و  بدونگري  لحظه، مشــاهده  در  آگاهي، حضــور
 فنون بـا تلفيق  در توانـدمي  هيجـاني  اجتنـاب از  خودداري 

ناختي»، اثربخشـي  درماني«رفتار   افزايش  را  هادرمان  شـ
 شناختهاي معروف در اين زمينه، « يكي از درمان  .دهد

اني اهيذهن  بر  مبتني  درمـ ــت. اين MBCT(  » آگـ ) اسـ
  خالق  زين»،-كابات  «جان  هاي فعاليت  از  برگرفته  درمان

يــك نـ كـ  Mindfulness-Based Stress Reduction   تـ
  است. 
 به  دادن  اهميت  لزوم و شــده  گفته  مطالب به توجه با

ــكلات تنظيم ه  مشـ اني و كينـ ان هيجـ ورزي در نوجوانـ
ه ابلـ اني مقـ افرمـ ه»، اينداراي «اختلال نـ انـ ــؤال  جويـ  سـ

ــي ه  پژوهشـ ــدمي  ذهن  بـ ه  رسـ ا  كـ ا  آيـ ه  بـ ارگيري   بـ   كـ
 باعث توانمي  آگاهي» «شـناخت درماني مبتني بر ذهن

ــكلات  كـاهش كينـه  تنظيم  مشـ و  در  هيجـاني  ورزي 
بنابراين، هدف پژوهش    .نوجوانان داراي اين اختلال شد

ر،   ناختبررسـي حاضـ   آگاهي» درماني مبتني بر ذهن«شـ
)MBCT( در  ورزي كينه و  هيجاني تنظيم  مشــكلات بر  

  باشد.جويانه مياختلال نافرماني مقابله داراي   نوجوانان
  

  كار روش  
  پيش طرح  پژوهش، نيمه آزمايشي با استفاده از  طرح
و يك گروه    با يك گروه آزمايشي)( آزمون  پس آزمون و

اري   هكنترل بود. جـامع ـ ارت بودنـد  پژوهش  اين  آمـ   از  عبـ
ــاحبه با نوجوان و  ــتفاده از مص كليه نوجواناني كه با اس

كلات  و همچنين مقياس   هاآنوالدين   خودگزارشـي مشـ

اخ ــتنبـ ان ايشـ اري نوجوانـ  و  )Youth Selfreport(  رفتـ
ــخيص «اختلال نـافرمـاني مقـابلـه دريـافـت را جويـانـه»  تشـ

ارت  پژوهش  بـه  ورودهـاي  كردنـد. ملاك . 1  :از  بودنـد  عبـ
  روان  . ارجاع 2سـال،    13-18دختران و پسـران بين   سـن

«اختلال نافرماني   اولية  تشــخيص با  پزشــك يا پزشــك
  پنجمين  تشــخيصــي  هاي معيار  طبق بر مقابله جويانه» 

ده  نظر  تجديد  ويراسـت خيصـي  راهنماي  شـ   آماري  و  تشـ
ــي روان ــلالات  ــت  Diagnostic and Statistical(  اخ

Manual of Mental Disorders (DSM5)(،  3 .
دين آن ا نوجوان و والـ ه بـ ام  مصـــاحبـ ا و انجـ آزمون هـ

ان اري نوجوانـ رفتـ ــكلات  ل  YSR(  مشـ ت تكميـ جهـ  (
ه ابلـ اني مقـ افرمـ ــخيص «اختلال نـ ه»،  تشـ انـ   . عـدم4جويـ

ــركـت  زمـان  در  درمـاني  ديگرهـاي  برنـامـه  در  همزمـان  شـ
  هيچ  . نداشـتن6. عدم محدوديت تحصـيلي،  5پژوهش،  
دارو7و    ديـگـر  هـمـبـود  اخـتـلال ــرف  مصـ عــدم  هــاي  . 

  پزشكي. روان
  كليه بين  شـــده، از  ذكر  ورودي   هاي معيار به با توجه

كـه بـه   » جويـانـهمقـابلـه  نـافرمـاني  اختلال« نوجوانـان داراي  
اوره و   يراز  روانمراكز مشـ ناسـي دولتي و غيردولتي شـ شـ
ــاوره  و همچنين مراكز ــيو روان  مش ــناس  و  آموزش  ش

مراجعه    1403  پاييزمناطق مختلف شـــيراز در    پرورش
 نوجوان بـه  30گيري هـدفمنـد)، تعـداد  نمونـه(  كردنـدمي

  دو تصــادفي انتخاب و به صــورت تصــادفي در  صــورت
ــدنـد  زير  ترتيـب  گروه بـه   گروه  در  نفر  15  :گنجـانـده شـ
ايش ه  آزمـ اني مبتني بر ذهن  كـ اخـت درمـ ــنـ اهي  شـ آگـ
ت افـ و  دريـ د؛  در  15  كردنـ   هيچ  كـه  كنترل  گروه  نفر 
ــي     .نكردنـد دريـافـت  درمـاني هـاي  ابزاردر ادامـه بـه بررسـ

   پرداخنه مي شود.پژوهش 
اني  ــكلات در تنظيم هيجـ ــخيص مش   :ابزار تش

  ERQ-CA(تنظيم هيجان كودك و نوجوان  ةنام  پرسش
)Emotion Regulation Questionnaire for 

Children and Adolescents((    د تجـديـ فرم  واقع  در 
  اســت. اين پرسـش ERQ ةنام  اي از پرســشنظر شــده

براي ارزيابي    )،23س (گراتوســط   2003نامه در ســال 
ال، يعني راهبرد هاي تنظيم هيجان در افراد غير بزرگسـ

ت.   18تا   9كودكان و نوجوانان   ده اسـ اخته شـ ال، سـ سـ
بنـدي تغييراتي  از نظر جملـه  معيـارهـا  ERQ-CAدر فرم  
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ــود. يافته ــال ش ــب ارزيابي افراد غير بزرگس اند تا مناس
نامه از نظر مفهومي دقيقاً همسـو    بنابراين، اين پرسـش

ال پرسـش هاي  معياراما   ،اسـت  ERQنامه   با فرم بزرگسـ
 فــوق نامه پرسش ــ پايــايي و  گراس رواييمتفاوتي دارد.  

ــوب  را ــا ضريب و مطل   ضريب و  73/0  دروني همساني  ب
ــايي ــراي هر  بازآزمــ   كرده  گزارش  69/0  راهبرد  دو  بــ

ــت  ميـان  نظري   ارتبـاط  وجود  دليـل  بـه  .)24(  اســ
ــا  تنظيم هيجان و منفي  مثبت  هاي راهبرد ــيب  بـ آسـ

  در مشكلات شدن  نظـــر گرفته  در و روانـــي شناســـي
ــه  تنظيم هيجان ــوان ب ــك مؤلفه عن   در  فراتشخيصي ي

 روايـــي  منظـــور بررسي بـــه و  )24( روانـــي  اختلالات
  همبستگي  ERQ-CA  ــنامه  پرسش  واگــراي  و  همگــرا
و منفي،   مثبــت عاطفــه هــاي نامه  پرسش ــ  بــا  آن عوامل

).  24( شـد  محاسـبه  نيز كودكان  افسـردگي و  اضـطراب
ــاي  ــاخ محاسبه  آلف ــنامه    پرسش كل  براي  شده  كرونب

ــراي  و  81/0 ــل  دو ب ــابي  عام ــدد  ارزي ــركوبي و  مج  س
ــادير  ترتيــــب  بــــه ــود  68/0 و  79/0 مقــ  .ه استبــ

 ميان  ارتباط  براي  شـده  محاسـبه  مچنين، همبسـتگيه
ــــــــركوبي»   و  مجدد  «ارزيابي عامل  دو ــا  س زير   بــــ

ــاس ــاي مقيـ ــه هـ ــت عاطفـ ــي، نشانگان و  مثبـ  منفـ
ــطرابي ه(اضـ اي   بـ ــتثنـ ــواس  اسـ  و)  عملي  -فكري   وسـ
خطاي   سـطح  در(معنادار  رابطهدهنده  نشـان  افسـردگي

ــت05/0  و  01/0 ه  .) بوده اسـ ا  طور  بـ ه  توجـه  كلي، بـ  بـ
فــرم    كــه  كــرد  ادعــا تــوانمي آمده  دست به نتايج
  سنجيروان  هاي ويژگي  از  ERQ-CAنامه  پرسـش  يفارس ـ

ــوان  اطمينان با  و بوده  برخوردار مطلوب ــي تـ  آن  از مـ
ــاليني راهبرد  و  پژوهشــي  ارزيــابي جهــت تنظيم    هاي ب
   .كرد استفاده ايراني نوجوانان و كودكان در هيجان

تفاده براي   :ورزيابزار تشـخيص كينه ابزار مورد اسـ
  انتقام  تمايلات مقياسورزي در نوجوانان،  كينه  سـنجش
ــط جويانه ــت  نهمكارا و  كاماچو-فلورس  توس . )25(اس
ــتيلو-فلورس كورزو در  -وردخو و پناگوس-كاماچو، كاس
  انتقام ماده  11  از  مختصـري   مقياس  )25(  2022سـال  
ه انـ د  را  جويـ ه كردنـ ه در ايران ). ا26(  تهيـ اس كـ ين مقيـ

ــط طراويـان و همكـاران هنجـاريـابي    براي اولين بـار توسـ
ــد ــه  و  شـ . 1كنـد كـه عبـارتنـد از:  مي  ارزيـابي  را  بعـد  سـ
ار(  رنجش اي معيـ ه2  ؛)11  و  2،8،5  هـ امـ براي ريزي  . برنـ

ام ار(  انتقـ اي معيـ ه3  و  ؛)7  ، و4،1،10  هـ ام  . توجيـ  انتقـ
ؤالات از مقياس ).  6  ، و9،3  هاي معيار( خ به سـ براي پاسـ
ه  5 املاًگزينـ الفم»   اي ليكرت از «كـ املاً  1(مخـ ا «كـ ) تـ

  شود. ) استفاده مي5(موافقم» 
ركت تورالعمل زير  در ابتداي مقياس، شـ كنندگان دسـ

مي مجموعــهرا  زير  «در  ارئــه  خواننــد:  عبــارات  از  اي 
ــوند، لطفاً گزينهمي ــماش ــيف ش  اي را كه بهترين توص

  ارزيابي براي   كرونباخ  سـت را مشـخص كنيد». از آلفاي ا
ازگاري  تفادهو خرده مقياس  كل مقياس  دروني  سـ  ها اسـ

ــد. مقادير ورزي،  هاي كينهمؤلفه براي   كرونباخ آلفاي   ش
ه امـ ه  براي   ريزي برنـ ام، توجيـ ام، و نمره  انتقـ ل  انتقـ ه  كـ  بـ

ب   د. ه  /. ب ـ87/. و  70/. و  88/. و  75ترتيـ آمـ دســــت 
همكــاران و  طراويــان  پژوهش  در  نيز    )27(  همچنين 

ه ايي مؤلفـ ايـ ههـاي  پـ هكينـ امـ ام،   براي ريزي  ورزي، برنـ انتقـ
/. و 76/. و 81/. و 79ترتيـب   بـه كـل  نمره انتقـام و توجيـه

  /. بوده است. 92
خيص اختلال «نافرماني مقابله   :جويانه» ابزار تشـ

ــتفـاده مورد ابزار ــنجش  براي   اسـ اختلال «نـافرمـاني    سـ
ه ابلـ ان،  مقـ ه» در نوجوانـ انـ ــي  جويـ اس خودگزارشـ مقيـ

 YSR  )Youth(  مشــكلات رفتاري نوجوانان ايشــتنباخ
Self Report(ــكلات  ) بود. فرم اري   مشـ ان،    رفتـ نوجوانـ

  ســـال  18 تا  11  ســـنين  براي   خودارزيابي  مقياس يك
 پايه  حد  در  تحصيلات  حداقل با نوجوانان  براي  كه  است
خگويي قابل  دقيق  15  زمان مدت  در  ابتدايي  پنجم   پاسـ

اس  اين  .اســــت ل  122  مقيـ ــؤالي، شــــامـ   بخش  سـ
ــتگي ــايسـ ــمـت  چهـار  ازهـا  شـ   عملكرد  ،هـافعـاليـت  قسـ

  تشـكيل كلي  شـايسـتگي و  اجتماعي  تحصـيلي، كارآيي
  جهت ســنجش روايي(اي مطالعه  در  .)28( اســت شــده

  هاي نمره  بين  آزمودني، رابطه  2108  روي   تشخيصي) بر
امقيـاس  زير ــعيـت  و  هـ ابي  آزمودني  فعلي  وضـ ا را ارزيـ هـ

ــه  كردنـد؛ در گروه غير بـاليني در   بـاليني  گروه بـا  مقـايسـ
تر در  نمرات پـايين  بـا كفـايـت  مقيـاس زير در  بـالاتر نمرات

هاي مشكلات رفتاري همبستگي معني داري  زيرمقياس
هاي پژوهش  مجموع، يافته  . درداد  نشان  آماري   از لحاظ

كــاران مـ هـ و  ي  رايـ يــاس   )28(  كــاكــابـ قـ «مـ ورد  مـ در 
  خودگزارشي مشكلات رفتاري نوجوانان ايشتنباخ» روي 

رضـايت    كرمانشـاه اسـتان متوسـطه مقطعآموزان  دانش
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 رو همكا يانيالناز بان

ت به بود. عوامل  بخش بيه عاملي  تحليل از  آمده  دسـ   شـ
ل ه  عوامـ ــلي  مطـالعـ ه  و  بود  اصـ ب  بـ ا  ترتيـ اوين  بـ   عنـ

ــطراب ــه/اض ــرده، گوش ــكاياتگيري/افس ــرده، ش  افس
ماني، مشـكلات كل جسـ كلات اجتماعي، مشـ  تفكر، مشـ

 پرخاشـگرانه و مشـكلات  گريز، رفتار  قانون  توجه، رفتار
 شــواهد  وجود  از حاكي  از شــدند. نتايج  ديگر نامگذاري 

  روانســنجي  هاي ويژگي  نظر  كارايي از  خصــوص  در  لازم
  فرهنگي  بين  روايي  و  كرمانشاه  استانآموزان  دانش  روي 
  است.  مقياس اين

ل   كـ روتـ ت« پـ اخـ ر شــنـ بـ ي  نـ تـ بـ مـ ي  انـ درمـ
ر،    :)MBCT(» آگاهيذهن اين درمان در پژوهش حاضـ

« رب ـ كـتــاب  از  بـر گـرفـتــه  مـبـتـنـي  ــنــاخـتـي  شـ درمــان 
بود.   )29(  زين-اي از جـان كـابـاتآگـاهي» بـا مقـدمـهذهن

  هفته 8درماني، اين درمان    اسـتاندارد  پروتكل براسـاس
  كارها  آزمودني  جلسه با  يك  هفته  هر  و  انجاميد  طول  به

ــد  كرده ــنـاخـت  در اين روش درمـاني، ايـده  .شـ هـاي شـ
 CBT) برگرفته از Cognitive Therapy( )CT(  درماني

وه ــيـ شـ ــا  گـرشب نـ و  بــههــا  راقـ مـ ر  هــاي  بـ نـي  تـ بـ مـ اي 
ــده«ذهن انـد. هـدف دروني اين كـار،  آگـاهي» تركيـب شـ

ــنايي با حالت ــكل در تنظيم  آشـ هاي ذهني مانند مشـ
و   نــههـيـجــانـي  يـ  Oppositional Defiant  در  ورزي كـ

Disorder    ت آن ديريـ ا اســـت. در طيو مـ ان    هـ درمـ
MBCT  هـاي  گيرنـد رابطـة جـديـدي بـا حـالـتافراد يـاد مي
  اشان ايجاد كنند. ذهني
نوجوانذهن  آموزش  در   كــه  گيردمي  يــاد  آگــاهي، 

ات  و افكار با  متفاوت  طور به چگونه اسـ  خود منفي  احسـ
ه د  برقرار  رابطـ ه  و  كنـ اي   بـ ــدن  درگير  جـ ا  شـ ار  بـ  و  افكـ

  العمل  عكس  هاآن به و  كند قبول  را  هااحســاســات، آن
خودآيند،    افكار كه  گيردمي  ياد  همچنين .ندهد نشـــان

 افكار ناخوشايند، و  فكري، هيجانات  هاي نشـخوار  ،تاعاد
دهد،   جهت  تغيير چگونه  را خود منفي  احســـاســـات و

تري وسـيع  انداز  چشـم  در شـود و  آگاهها  آن به نسـبت
ــاســـات و  افكار ــاختار    .ببيند  را خود  احسـ در ادامه سـ

جدول  (  گرددصـورت خلاصـه ارائه ميجلسـات درماني به
1(.  

ي   با  :پژوهش  اجراي  روش خيصـ احبة تشـ انجام مصـ
به عنوان تكميل تشخيص توسط (  با نوجوان و والدين او

ــك) و همچنين اجراي مقياس  روان ــي  پزش خودگزارش
  .)29( )1402ترجمة اوتادي و آصف آگاه،  ( و همكاران  ر اساس طرح درماني سگالب  »)MBCT( آگاهيدرماني مبتني بر ذهن شناخت « پروتكل   -1جدول 

  ي جلسه محتوا  از جلسه  هدف  شرح جلسات 
  دادن  بازخورد  نحوة  و  يكديگر با اعضا بيشتر ارتباط  ايجاد. 1  جلسة اول 

  در مؤثر و  مفيد حضور بر تأكيد و تشويق و . ايجاد انگيزه 2
  روابط  بر  و تأثيرش آينده  جلسات

  آگاهي ذهن  آموزش  جلسات  شروع  براي  . آمادگي3
  آموزش جلسات در شركت قوانين و  قواعد با  . آشنايي4

  آگاهي ذهن
  . اجراي پيش آزمون 5

  . معارفه 1
  . اجراي پيش آزمون 2

  انه آگاهتمرين خوردن كشمش ذهن . 3
  آن  در كه ايدقيقه   45  ةهدايت شد ةمراقب وارسي بدني(يك. 4
  موجود در هاي به حس  را خودشان تنفس، توجهّ كمك باكنندگان  شركت

  ) كنندمي  معطوف  بدن مختلفهاي قسمت
و پر كردن   يك فعاليت عادي روزمره انةآگاهتكليف خانگي(انجام ذهن . 5

  ورزي) كينه  و زاهيجان  جدول موقعيت
تمركز بر افكار و احساسات و ارتباط بين وقايع و  . 1  جلسة دوّم 

  احساسات 
  خوشايند بر وقايع  تمركز. 2

  ع مقابله با موان. 3

  قبل  ةازنگري تكاليف خانگي جلس. ب1
  آگاهي . توضيح مفهوم ذهن 2

  هاي ذهني. توضيح تله 3
  احساسات تمرين افكار و . 4

  ) هاي ذهنيتلهتكليف خانگي(ثبت  . 5
تمركز بر افكار و احساسات و ارتباط بين وقايع و  . 1  جلسة سوّم 

  احساسات 
  تمركز بر وقايع خوشايند . 2

  حضور ذهن با تكنيك تنفس . 3

  قبل  ةبازنگري تكاليف خانگي جلس. 1
  ايدقيقه  10  ةنشست  ةمراقب. 2

  . مراحل آرامش پيشرونده 3
  انه) آگاهخانگي(راه رفتن ذهن   تكليف. 4

  يادگيري اين تكليف  اي ودقيقه  سه  تكليف خانگي فضاي تنفس. 5
  تكليف خانگي ثبت وقايع ناخوشايند . 6
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 ورزي در نوجوانانو كينه يهيجان بر مشكلات تنظيم MBCT يبررس                                                                                                                   

)، نوجواناني YSR( مشـكلات رفتاري نوجوانان ايشـتنباخ
جويانه» را دريافت  تشخيص «اختلال نافرماني مقابلهكه  

 يكدر    ،را داشـتند  پژوهش به  ورودهاي  ملاكو كردند  
گروه آزمايشــي و يك گروه كنترل جايگذاري شــدند. 

  توضيح پس از 
ايت  هدربار فاهي هدف و روند درمان، از آنان رضـ   و  شـ

  مورد  در  آنان  به  اطمينان  كتبي گرفته شد. پس از دادن
  دنبـال  پژوهش مربوطـه، اجراي  اطلاعـات  مـانـدن  محرمـانـه

د ورت  در .شـ   از  مرحله  هر  در  همكاري  به تمايل  عدم  صـ
  ادامة  در .شــدندمي خارج  مطالعه  ازها  آزمون، آزمودني

بـر  اجـراي  گـروه،   دو  هـرهــاي  آزمـودنـي  روي   پـژوهـش، 
 عنوان ورزي بهتنظيم هيجاني و كينههاي  نامه  پرســش

گروهي    آموزشـي  جلسـات  سـپس و  شـد  اجرا آزمون  پيش
   .شد آغاز آزمايش گروه براي 

ده  ارائه  همداخل   براي گروه آزمايش  پژوهش اين  در شـ
ناخت درماني مبتني بر ذهن ) بود.  MBCT(آگاهي» «شـ
مــداخلــه هيچ  هم  كنترل  نكردنــد. گروه  دريــافــت  اي 

ايش ه شــــده در گروه آزمـ اني ارائـ داخلات درمـ در    مـ
 نهايت  درانجام شـد.   گروهي  صـورت پژوهش حاضـر به

  مناسب  آماري   تحليل  ،هانامه  پرسشگذاري  نمره  از  پس
  جهت تجزيه و تحليل  .گرفت صــورت  پژوهش  اهداف با

هيجــاني  تغييرات كينــه  تنظيم  درو  هــاي  گروه  ورزي 
  چنـد  كوواريـانس  تحليـل  آزمون  آزمون ازدر پس  مختلف

  شد.  استفاده مانكووا)( رهمتغي
ات ه  پژوهش  اين  در  :اخلاقي  ملاحظـ   توافق  منظوربـ

ارة  در ــوع، نحوة  بـ داف، موضـ ان  و  اجرا  اهـ   برگزاري   زمـ
شــد. در   گفتگو  و  بحث نوجوان و والدين او جلســات، با

أن  من احترام و ارزش دادن به شـ اين بحث و گفتگو ضـ

  ادامه  -1جدول 
  ي جلسه محتوا  از جلسه  هدف  شرح جلسات 
هاي ياد گرفته شده در شرايط ناخوشايند  استفاده از تمرين . 1  جلسة چهارم 

  زاواسترس 
  ماندن در زمان حال . 2

  قبل  ةازنگري تكاليف خانگي جلس. ب1
  دن ي شن ةمراقب  /يدند ةمراقب. 2

  آگاهانه ذهن  تنفس رسمي  . آموزش 3
  ننشست  ة مراقب ن يتمر. 4

  ) ننشست ة(مراقب يخانگ  في تكل. 5
  پذيرش تجارب فردي . 1  جلسة پنجم 

خوشايند و ناخوشايند    آگاهي از افكار، احساسات و تجارب. 2
  حال  ةلحظ

  آگاهانهذهن  خواب  از شدن  بيدار  . چگونگي1
  آگاهانه ذهن  گرفتن  . دوش2

  آگاهانه ذهن  . خوردن3
  ن هدايت شده نشست  ة مراقب. تمرين 4

  تكليف خانگي . 5
  آگاهي از اينكه افكار حقايق نيستند . 1  جلسة ششم 

  ها شدن از وابستگي به افكار ر . 2
  پيش از ذهنيهاي برنامه  و  گرفتن  ها شدن از موضعر . 3

  شده  تعيين

  آگاهانه با همسالان . ارتباط ذهن 1
  يتجسم ن نشست  ةمراقب. 2
  مبهم   هايسناريو  تمرين . 3

  تكليف خانگي . 4
  افزايش سطح انرژي و خلق افراد . 1  جلسة هفتم 

  مراقبت از خود . 2
  هاي روزمره استرس و تنيدگي  هايي ازر . 3

  آگاهانه ذهن  . آموزش خودسنجي1
 فردي  بين  روابط در آگاهيذهن  كردن . وارد2

  آگاهانه هاي ارتباط ذهن . آموزش ويژگي 3
  تكليف خانگي . 4

 هااستفاده از آموخته . 1  جلسة هشتم 
پس از جلسات تشكيل  ....... استرس و تنيدگي  . كاهش2

 شده و در دنياي واقعي 
  گيري ختم جلسات و نتيجه. 3

  آزموناجراي پس . 4

  آگاهيذهن  كردن . چك1
  آينده  براي ريزي  . برنامه 2
  بدني  كاووش و وارسي. 3

  هيجانات و افكار در آگاهيذهن  كردن . وارد4
  محبت و  عشق . مراقبة5

  . اجراي پس آزمون 6
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 رو همكا يانيالناز بان

ماندنشان،   گمنام مورد  اش، به آنان درنوجوان و خانواده
ات  و  رازداري  ان  حفظ اطلاعـ ــان، اطمينـ ة ايشـ انـ   محرمـ
امـل ــد  داده  كـ ات  .شـ ه  اطلاعـ ه  بـ   ذخيره  و  ثبـت  اي گونـ

دندمي ترسـي امكان كه شـ ها  داده  به  مجاز  غير  افراد  دسـ
ــمن به  وجود ــت. در ض ها  و والدين آنها  آزمودني نداش
 به  باشـند  قادر  بخواهند  زمان  هر  در كه  شـد  داده  اجازه
  داشــته  دســترســي  پژوهشــي  دســتورالعمل  و نامهطرح

  باشند. 
ــركت هاي  كنندگان در مورد فوايد و زيان روشبه شـ

 ؛درماني به كار رونده در پژوهش، آگاهي كافي داده شد
به عنوان مثال به افراد در گروه آزمايش اول اين موضوع 

ــد كه آن  CBTها علاوه بر مزاياي درمان انتقال داده ش
ــود خواهنـد  از روش درمـاني ذهن آگـاهي و فوايـد آن سـ

  برد. 
ــروع درمان تا انتها و پس از آن تلاش بر   از ابتداي ش

ه تنوع  ــمن توجـه بـ ان اين بود كـه ضـ ا در بين نوجوانـ هـ
كننده در پژوهش از نظر ســـن، جنســـيت، و شـــركت

ا آنرفتـار ــب بـ هـا وجود هـاي خـاص، و ... برخورد منـاسـ
داشـته باشـد. به عنصـر نياز نوجوانان براي صـحبت كردن  

ضـمن اينكه تلاش   .در مورد مشـكلاتشـان توجه زياد شـد
ا  ــاور يـ ه نقش مشـ بر اين بود كـه نقش ابزاري محقق بـ

هاي نهايي پژوهش دچار  درمانگر تبديل نشـــود و يافته
ات و  اسـ رح احسـ ود. زماني به بازخورد و شـ وگيري نشـ سـ

حبت ي از  هاي آزمودنيصـ د و بعضـ اص داده شـ ها اختصـ
ري  ها با ديگر كاركنان مركز بازتواني پيگي مشــكلات آن

  شدند. 
يا ها  آزمودني  براي رعايت اصـل «اختيار» از نهايت  در

ــركـتوالـدين آن ــايـت پژوهش  در  هـا بـه منظور شـ   رضـ

ــفاهي ــد  گرفته  كتبي و  ش ــايت مكتوب  متن  در .ش   رض
منــافع ــرات  و  نــامــه،   براي   انتظــار  مورد  بــالقوه  مضـ

   .بود شده نوشته واضح صورت بهكنندگان شركت
ام جلســـات  پس از اجراي م ـ اني و اتمـ داخلات درمـ

ش ي، مجددا پرسـ ي در گروه آزمايشـ ها (به نامه   آموزشـ
آزمون)   پس  گروه  عنوان  و  ــي  آزمــايشـ گروه  بين  در 

  كنترل توزيع و اجرا شد. 
ا بـه پژوهش، بـه    اخلاقي  جوانـب  رعـايـت  لحـاظ  در انتهـ

  پژوهش، همانند  پايان  از  پس  كنترل  و گروه  CBTگروه  
ضــمن . داده شــد آموزشــي  آزمايشــي، بســتةهاي  گروه

  اينكه به آنان در مورد كاربرد آن آموزش داده شد. 
  

  هايافته
  در دو  آوري جمع  از بعد  هانامه  پرســش  خام  هاي داده
 SPSSر  افزاوسـيله نرم به  واسـتنباطي  توصـيفي سـطح
ــطح  در  ابتـدا  در  .گرفتنـد  قرار  تحليـل  و  تجزيـه  مورد  سـ

  هاي متغير توصـيفيهاي  محاسـبه شـاخص به توصـيفي
ــاخص و  دموگرافيك ــبه ش ميانگين و   نظيرهايي  محاس

 شد  پرداخته  پژوهش  اصلي  هاي متغير  استاندارد  انحراف
ــپس  و ه  در  سـ اطي  مرحلـ ــتنبـ ا  اسـ ل    آزمون  بـ تحليـ

انس د متغيره،  كوواريـ ه  چنـ ــيـ اي فرضـ پژوهش مورد    هـ
هاي  فراواني و درصد متغير  2بررسي قرار گرفت. جدول  

ــنـاختي ــركـتگروه  جمعيـت شـ ــامـل   كننـدههـاي شـ شـ
  دهد.ها را نشان ميجنسيت و سن آزمودني

گونه كه در توضـيح ابزارهاي مورد اسـتفاده در  همان -
ش والات پرسـ د، سـ   هيجان  تنظيم نامه  پژوهش گفته شـ

 «ارزيـابي  از دو عامل(بعد))  ERQ-CA(نوجوان  و  كودك
بدين معنا كه ؛ اندســـركوبي» تشكيل شده و  مجـــدد

  

 هاي جمعيت شناختي مشخصات توصيفي و فراواني متغير  -2جدول 
  گروه كنترل  MBCTگروه درماني   گروه  متغير 

 درصد  فراواني  درصد  فراواني 
 60 9 53 8 دختر   جنسيت 

 40 6 47 7 پسر 
 40 6 27 4 سال  15تا   13 سن

 33 5 40 6 سال  17تا   15
 27 4 33 5 سال  18
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 ورزي در نوجوانانو كينه يهيجان بر مشكلات تنظيم MBCT يبررس                                                                                                                   

ــابي ــدد» هيجانات نقش مثبت و «سركوبي»   «ارزي مج
د. جـدول   اني دارنـ ات نقش منفي در تنظيم هيجـ انـ هيجـ

اد تنظيم هيجـاني    3 انـدارد ابعـ ــتـ انگين و انحراف اسـ ميـ
پيشگروه ل  ايش و كنترل در مراحـ اي آزمـ آزمون و هـ

  دهد.را نشان مي پس آزمون
ــت،   3طور كه در جدول  همان ــده اس ــان داده ش نش

دارد   انـ ــتـ انگين و انحراف اسـ اد تنظميـ اني  ميابعـ   هيجـ
ــركوبي) ابي مجـدد و سـ ان  (ارزيـ و   ،MBCT  يگروه درمـ

ــبـه  كنترل در مراحـل پيش آزمون و پس آزمون محـاسـ
ميانگين و انحراف اســـتاندارد    4جدول  شـــده اســـت. 

گروهكينـه مراحـل    هـاي   ورزي  در  كنترل  و  آزمـايش 
  .دهدرا نشان مي آزمون و پس آزمونپيش

ــت    4طور كه در جدول  همان ــده اس ــان داده ش نش
ــتـانـدارد كينـه   يگروه درمـان   ورزي ميـانگين و انحراف اسـ

MBCT    آزمون و پس آزمون كنترل در مراحـل پيش  و
  محاسبه شده است. 

پژوهش از آزمون تحليل    هاي ســـؤالجهت بررســـي  
كوواريانس چند متغيره اسـتفاده شـد. قبل از انجام اين 
آزمون، ابتدا با انجام آزمون تحليل واريانس چند متغيره  

ــه متغير ورزي در  هاي تنظيم هيجـاني و كينـهبه مقـايسـ
آزمـايش و كنترل پرداختـه    مرحلـة پيش آزمون در گروه
گروه    دوپيش آزمون در    هاي شد تا از عدم تفاوت متغير

ــب اطمينـان كرد. ــل از اين آزمون در    كسـ نتـايج حـاصـ
  .ارائه شده است  5جدول 

ــخص مي ــود كه مقدار  با توجه به نتايج، مش در   Fش
  =p>  ،  166/0 848/0([  مجدد  يابيارزنمره پيش آزمون  

[F  معنادار نشـده است. همچنين مقدارF    در نمره پيش
ــركوبآزمون   معنـادار    p>  ،  093/0=[F 911/0([ي  سـ

مـقــدار   و  ــت  اســ ــده  آزمـون   Fنشــ پـيـش  نـمـره  در 
ه ــده   p>  ،  272/0=  [F 0/ 763([ورزي كينـ ادار نشـ معنـ

  مي تنظ  هاي ريمتغدهد بين است. در كل نتايج نشان مي
كـيـنــه و  پ ـهـيـجــانـي  مـرحـلــة  در  در    شي ـورزي  آزمـون 

اگروه اي آزمـ  ــيهـ اداري    و كنترل  يشـ اوت معنـ هيچ تفـ
 وجود ندارد. 

ــي بررسـ پژوهش    جهـت  ــلي  اصـ ــوال  آيـا  كـه  سـ
) بر بهبود MBCTآگاهي(درماني مبتني بر ذهنشناخت

ه هيجـاني و كينـ ان  تنظيم    اختلال  داراي ورزي نوجوانـ
اني افرمـ ه  نـ ابلـ همقـ انـ اثير دارد  جويـ ل  ،  ثـ از آزمون تحليـ

  آزمون و پس آزمون ميانگين و انحراف استاندارد ابعاد تنظيم هيجاني در مراحل پيش  -3جدول 
  شاخص آماري   مرحله   ابعاد 

  گروه 
  تعداد   انحراف استاندارد  ميانگين 

  15  60/2  73/18  كنترل   آزمون پيش   ارزيابي مجدد 
  MBCT  93/18  28/2  15 يگروه درمان     
  15  89/2  40/18  كنترل   آزمونپس   
  MBCT  73/25  71/2  15 يگروه درمان     

  15  13/2  60/19  كنترل   آزمون پيش   سركوبي 
  MBCT  93/19  98/1  15 يگروه درمان     
  15  99/1  86/19  كنترل   آزمونپس   
  MBCT  06/14  25/2  15 يگروه درمان     

  
  آزمون و پس آزمونورزي در مراحل پيش ميانگين و انحراف استاندارد كينه -4جدول 

  شاخص آماري   مرحله   ر يمتغ
  گروه 

  تعداد   انحراف استاندارد  ميانگين 

  15  01/3  40/37  كنترل   آزمون پيش   ورزي كينه 
  MBCT  20/38  34/3  15 يگروه درمان     
  15  77/3  13/37  كنترل   آزمونپس   
  MBCT  66/30  82/2  15 يگروه درمان     
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كوواريانس چند متغيره اسـتفاده شـد كه نتايج حاصـل از  
ــت. قبل از انجام آزمون  6آن در جداول   ــده اس ارائه ش

پيش ابتــدا  كوواريــانس  آزمون فرضتحليــل  اين  هــاي 
هاي  شـامل آزمون لوين(جهت بررسـي همگني واريانس

  باكس انجام شد.  Mدو گروه) و آزمون 
ايج جـدول   ه   6نتـ ا توجـه بـ ــت كـه بـ حـاكي از آن اسـ

اداري ب ـ معنـ ــطوح  آزمون، ه  سـ ده از اين  آمـ دســــت 
واريــانسفرضپيـش برابري  ــه  ب مربوط  براي هــاي  هــا 
همتغير اني و كينـ اي تنظيم هيجـ ورزي برقرار بوده و هـ
انس را براي متغيرمي ل كوواريـ اي  توان آزمون تحليـ هـ

   .پژوهش مورد استفاده قرار دادسؤال اين 
ــاهده ميهمان ــطح  گونه كه مش ــود با توجه به س ش

دســت آمده، نشــان داده شــد پيش فرض  ه معناداري ب
ــاوي مـاتريس كوواريـانس دو گروه برقرار   مربوط بـه تسـ

ابراين مي انس  اســـت. بنـ ل كوواريـ توان از آزمون تحليـ
 (مانكووا) استفاده كرد.  چندمتغيره

خص مي  8با توجه به نتايج جدول ود كه مقدار  مشـ شـ

F    001/0([  مجـدد  يابي ـارزدر نمره پس از آزمونp  >  ، 
169/66=  [F   معنادار شـده اسـت. همچنين مقدارF   در

ركوبنمره پس از آزمون    013/0p  > ، 125/7 =[F([ي  سـ
در نمره پس از آزمون  Fمعنادار شـــده اســـت و مقدار  

معنادار شــده   013/0p  >  ، 647/306=[F([ي  ورزكينه
  است. 

  
  بحث  

درماني مبتني  شـناختهدف پژوهش حاضـر بررسـي  
ذهن و MBCTآگــاهي(بر  هيجــاني  تنظيم  بهبود  بر   (

جويانه اختلال نافرماني مقابله  داراي ورزي نوجوانان  كينه
  باشـد كه در ادامه به بررسـي نتايج حاصـل از پژوهشمي

  پرداخته مي شود.
درماني مبتني  شـناختآيا  در پاسـخ به اين پرسـش كه 

ذهـن هـيـجــانـي MBCT(آگــاهـيبـر  تـنـظـيـم  بـهـبـود  بـر   (
ان داراي  ه  نوجوانـ ابلـ اني مقـ افرمـ أثير  اختلال نـ ه تـ انـ جويـ
درماني مبتني بر شــناختبايد گفت كه   ،معناداري دارد

  و كنترل  شيآزما آزمون در گروه  شي ورزي در مرحلة پهيجاني و كينه  م يتنظ  هاير يمتغ  سهي مقاآزمون تحليل واريانس چند متغيره جهت  -5جدول 
 سطح معناداري  Fمقدار  ميانگين مجذورات  درجة آزادي  مجموع مجذورات  متغير 

 848/0 166/0  822/0 2  644/1  مجدد  يابيارز
 911/0 093/0 422/0 2 844/0  سركوبي 

 763/0 272/0 600/2 2 200/5  ورزي كينه 
  

  هاي دو گروه بررسي آزمون لوين جهت بررسي همگني واريانس   -6جدول 
  
 متغير 

 آزمون لوين 
 سطح معناداري  Fمقدار  درجة آزادي اول 

 662/0 195/0 1  ارزيابي مجدد 
 800/0 065/0 1  سركوبي 

 083/0 242/3 1  ورزي كينه 
 

  براي تساوي ماتريس كوواريانس دو گروه  باكس  Mنتايج آزمون   -7جدول 
M  ضريب   درجة آزادي دوم   درجة آزادي اول  باكسF  )معناداريp ( 

268/4 6  302/5680  628/0 708/0 
 

  ورزي ) بر تنظيم هيجاني و كينه MBCTآگاهي(درماني مبتني بر ذهن تأثير شناخت  بررسي آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره جهت  -8جدول 
 سطح معناداري  Fمقدار  ميانگين مجذورات  درجة آزادي  مجموع مجذورات  متغير 

 001/0 169/66  771/92 1  771/92  ارزيابي مجدد 
 013/0 125/7 351/11 1 351/11  سركوبي 

 001/0 647/306 091/310 1 091/310  ورزي كينه 
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 ورزي در نوجوانانو كينه يهيجان بر مشكلات تنظيم MBCT يبررس                                                                                                                   

بر بهبود تنظيم هيجـاني نوجوانـان )  MBCT(آگـاهيذهن
ه  داراي  ابلـ اني مقـ افرمـ اداري  اختلال نـ أثير معنـ ه تـ انـ جويـ
  دارد.

ــنـاخـت ــر مهم در شـ درمـاني مبتني بر  يكي از عنـاصـ
ــت. )، «ذهنMBCT(آگاهيذهن ــيآگاهي» اسـ  بررسـ

أثير  چگونگي اهيذهن  تـ اني»   بر  آگـ   مورد  «تنظيم هيجـ
ــتـه  در زيـادي   تحقيقـات ــت كـه    بوده  امروزه و گـذشـ اسـ

ــتند ــر هسـ ــو با نتايج پژوهش حاضـ   در  .همگي همسـ
ــتـار ــنـت  بـه  مربوط  هـاي نوشـ  بـه آگـاهيذهن  بودا، از  سـ

 بدين؛ اســت شــده ياد ســلامتي  ســوي  به  راهي عنوان
ــورت  با  ي ريدرگ  شيب دادن  كاهش با  مراقبه اين كه  ص
ده ديـ هيجـاني»   و  داخليهـاي  پـ   را  خـارجي، «تنظيم 
  سـنتي، امروزه  هاي نوشـتار  از  جدا). 30(  كندمي  تسـهيل

ــأثير  چگـونگي  مورد  در  هم «تنظيم   بر  آگــاهيذهن  ت
ــابهي نتايج به  هيجاني»  ــيده مش هاي  تمرين  دراند.  رس

ــت  اين  بر غرب، فرض   بـاعـث  آگـاهيذهن مراقبـة  كـه  اسـ
اطي ا  تمركززدايي  بر  مبتني  ارتبـ ات  بـ  و  داخلي  تجربيـ
ارجي ــودمي  خـ ه  شـ ه  منجر  امر  اين  كـ اهش  بـ   عكس  كـ
ــهيل و  هيجانيهاي  العمل ــت  تس قبل،   حالت به  بازگش
 است  شده  داده  نشان).  31(  شودمي  العمل  عكس  از  بعد
ه ة  كـ اهيذهن  مراقبـ ه  تنظيمي  خود  آگـ «تنظيم    و  توجـ

ــهيـل  را  هيجـاني»    همكـاران  و  كومـار).  32(  كنـدمي  تسـ
نت  عنوان به  آگاهيذهنهاي  تمرين  از  )33(   تاريخي سـ
اد  هيجـاني»   «ثبـات  افزايش  براي   غني  و د مي  يـ   .كننـ

دمن اران  و  فلـ   همســــاني  خود  تحقيق  در  )34(  همكـ
دي  اهيذهن  بين  نيرومنـ اربرد  و  آگـ ــتراتژي   كـ اي اسـ   هـ

هيجـاني»  اقي  «تنظيم  د  انطبـ افتنـ ه  .يـ ة  بـ   گراس  گفتـ
ازگارانه  تنظيم هيجان  ،)23(   تعاملات و  نفس  عزت با  سـ

  تجربة  فراواني  در  افزايش  و  است  مرتبط  مثبت  اجتماعي
ت  هيجـاني ث  مثبـ اعـ ة  بـ ا  مؤثر  مراقبـ ت  بـ اي موقعيـ هـ
  شود. ميزا استرس

)،  36(  همكـاران  و  كيـانيهـاي پژوهش  همچنين نتـايج
اران  و  زيه  و  رومر)،  38(  كراســـك  و  آرچ  )،37(  همكـ

  ههمسـو با نتيج   )40(  گراس و و گلدين  )39(  همكاران
  پژوهش  از  )40(  گراس  و گلدين. پژوهش حاضـر اسـت

  منجر  آگاهيذهن كه  دســـت يافتند  نتيجه اين به خود
ه هيجـاني»   تقويـت  بـ   اختلال  داراي   افراد  در  «تنظيم 

   .شودمي اجتماعي اضطراب
هــاي  تـمـريـن  بـيـن  ارتـبــاط  هـم  فـيـزيـولـوژيـكـي  نـظـر  از
«تنظيم    بـه  مرتبط  مغزي   نواحي  در  تغيير  و  آگـاهيذهن

ــيده  اثبات به  هيجاني»   و  لوتز  مثال عنوانبه.  اســت  رس
ــتند خود  تحقيق  در  )41(  همكاران ــدن  فعال  توانس  ش
كنندگان  مراقبه  در  را  هيجانات با  مرتبط  عصــبي نواحي
ــاعت  10000 كه  افرادي (  ورزيده ــتر يا  سـ   مراقبه  بيشـ
ــاننـد اثبـات  بـه)  بودنـد داده انجـام ــاس نتـايج   .برسـ براسـ

  آگـاهيذهن ، آموزش)42( پژوهش عـالم ديـانتي و محـب
  تداخل  منفي  رابطة.  دارد  رابطه  عاطفي  تداخل  كاهش  با

اطفي ا  عـ اهي، ازذهن  بـ دي   آگـ دفمنـ ه  هـ اطفـ ه  از(  عـ  جملـ
ــي  اطلاعـات   در  تـأثيرگـذار تهـديـد  جـاي  بـه بي خطر حسـ

خ ات  خود تنظيمي)  نياز  مورد  پاسـ   گيرد. آموزشمي  نشـ
ا  آگـاهيذهن اليـت  كـاهش  بـ ه  مربوط  مغزي   فعـ   واكنش  بـ

ــبكـه  عـاطفي، افزايش توجـه،  بر مبتني مغزي  هـاي در شـ
ث اعـ اهش  بـ اليني  علائم  كـ ة  واكنش  و  بـ اطفـ   در  منفي  عـ

  ). 39( گرددمي خود به نسبت عقايد منفي با مواجهه
درماني  شـناختبه جهت بررسـي اينكه آيا    همچنين،

اهيمبتني بر ذهن ه  )MBCT(آگـ اهش كينـ ورزي  بر كـ
ان داراي  ه  نوجوانـ ابلـ اني مقـ افرمـ أثير  اختلال نـ ه تـ انـ جويـ
دها پرداختدر ادامه به تبيين يافته  ،معناداري دارد .  ه شـ

كـه   پژوهش  يـافتـة  اين  تبيين  بـه   MBCTدر  منجر 
ه ادار كينـ اهش معنـ ان  در  ورزي كـ  ODDداراي    نوجوانـ

ده اسـت از و كار ،شـ هاي نهفته در  بايد اذعان كرد كه سـ
آگاهي  اين شـيوة درماني و به خصـوص در عناصـر ذهن

منجر به اين پاســـخ درماني شـــده   MBCTموجود در  
ــت. عواملي مـاننـد  ــخواراسـ پـذيري،  تحريـكفكري،   نشـ

خشـم و غضـب، نشـخوار خشم، نفرت، و حسادت در بروز  
توزانه نقش مهمي دارند. مضـاف بر اينكه رفتارهاي كينه

ــده، از پيـامـدهـاي كينـهاين مقولـه توزي هم هـاي ذكر شـ
 افراد، يك كه  دهدمي  رخ  هنگامي  توزي كينههســـتند.  

ــانآن، واكنش  هـاي واقعـه، پيـامـد ــبـت  هـايشـ آن،  بـه نسـ
اي انگيزه ار، و  فرد  هـ اكـ اي واكنش  خطـ القوه  هـ ا  خود  بـ  يـ

ــخوار  را  فرد خطـاكار ــخوار كننـد. اين  فكري»   «نشـ   نشـ
دمي  فكري  الات  توانـ اني  حـ ــنودي،    هيجـ اخشـ رنجش، نـ

 موجب  را  ترس و  مانده  درون نفرت، دشـــمني، خشـــم
ــود   توزي كينـه  را  هيجـاني  هـاي حـالـت  اين  و در واقع  شـ

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.5

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                            13 / 17

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.55
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9076-en.html


 ر 
 
 

١٤  

  

    http://rjms.iums.ac.ir                           1404خرداد  20، 55، شماره پيوسته 32دوره    علوم پزشكي رازي مجله

 رو همكا يانيالناز بان

   .)43( نامندمي
پـذيري» و  «تحريـك  ،ODDداراي    وجوانـانهمچنين ن

.  شودها ميورزي در آن«خشم» دارند كه منجر به كينه
  هاورزي در آنپذيري و خشم، پاية كينهدر واقع تحريك

ــت. با ــاس پژوهش بوركـهسـ   ورزي»،كينـه«   )44(  راسـ
ذيري  تحريـك ه  راپـ دازه  نحو  بهترين  بـ دميگيري  انـ  .كنـ

ــت كـه كينـه ــل    ODDورزي در اين بـدان معنـاسـ حـاصـ
ــت و درجة تحريك  پذيري تحريك توان را مي  پذيري اس

نــه يـ كـ زان  يـ مـ ــا  ايـن ب ــويـي،  سـ از  جـيــد.  ــنـ سـ ورزي 
پذيري و خشم مزمن، منجر به «نشخوار خشم» تحريك

  از  يكي  خشـم شـود. نشـخوارورزي ميو در نهايت كينه
  پرخاشـگرانه  رفتار  بروز  در  درگير شـناختي  هاي مكانيسـم
ــت ه  اسـ د  كـ اختي  فرآينـ ــنـ ذير و  شـ اپـ اب نـ   تكرار  اجتنـ
ــونـده ــت  اي شـ ــم تجربـة  جريـان در  كـه  اسـ   ظـاهر  خشـ

  افكار يا  احسـاسـات با و يابدمي  ادامه آن  از  شـود، پسمي
ــمگينانه ــت  ورزي همراهو كينه  انتقام در مورد  خش  اس

خوار  كه ). فردي 45( م نشـ  موقعيتي  در  دارد، وقتي خشـ
 بـه گونـة  را  مبهم قرارمي گيرد، آن  و  بينيپيش  غيرقـابـل

 خشــم  نشــخوار  بدين ترتيب و  كندمي  تفســير منفي
ورزي  ) كـه در نهـايـت منجر بـه كينـه46(  يـابـدمي  افزايش

  شود.مي
ه»   از  خيلي  در ه  منجر  موارد، «كينـ ــم  بروز  بـ   و  خشـ

كند،   پيدا  شـدت  غضـب  و خشـم  كه  و هرگاه شـده  غضـب
  بنابراين .كند  پيدا  بروز انتقام جويانه  حس  اسـت ممكن

  نظر  در  پيوسـته هم به  منظومة يك  در  را  هاتوان آنمي
 بندي دســـته  يك  در  )47( تهراني  مجتبي  .)43(  گرفت

لب را  كينه  پيامدهاي  م، درگيري، فتنه،   سـ آرامش، خشـ
ــوب ت  آشـ دمي  معرفي  و هلاكـ ه  .كنـ اتوجـ ه  بـ ه  بـ  اينكـ

ه أثر  هم  توزي كينـ ل  از  متـ اعي  و هم  فردي   عوامـ   اجتمـ
ــت، مي  و  فردي  كلي بعد  دو از  آن  هاي پيامد به تواناس
ــت كينـه  » نيچـه«   .پرداخـت  اجتمـاعي   ،توزي معتقـد اسـ

ــده«  ــم ابراز نش ــت  » خش اگر در موقعيتي كه بايد  .اس
به دليل عجز يا مصـلحت واكنشـي    مواكنشـي نشـان دهي

خشـم به  خوريم، آنو خشـم خود را فرو    منشـان ندهي
ــودكينه و نفرت تبديل مي توزي نوعي واكنش  كينه  .ش

ت خص كينه دفاعي اسـ مچنين  هتوز و كه به تخريب شـ
  و همكاران اكمنگونه كه همان .شـودديگري منتهي مي

توزي و نفرت هيجان نيسـتند  اند، كينهاشـاره كرده  )48(
هـا خلق نيز  نآهـا دارنـد.  تر از هيجـانزيرا عمري طولاني
ــتند زيرا مي چرا از فردي متنفريم در حالي   ،دانيمنيسـ

ــت  ةكـه معمولاً علـت تجرب ـ ــن نيسـ ا روشـ  .خلقي بر مـ
و نفرت را    » نگرش هيجـاني« توزي را يـك  كينـه » آكمن« 

داند. هردوي اين خصايص  » ميدلبستگي هيجاني« يك  
 اما با خشم برابر نيستند.  ،اندگرانبار از خشم

ژوهـش پـ ــاس  راســ وزشبـ آمـ ف،  لـ تـ خـ مـ هــاي  هــاي 
 و پرخاشــگري مؤثر خشــم  ميزان  كاهش  آگاهي برذهن

د: ــتنـ ا پژوهش  هسـ ه بـ اي  كـ دي هـ ديـ ادي   جـ دآبـ و   محمـ
اج اران  مهـديـان  )،49(  درتـ ــي)،  50(  فر و همكـ اسـ  و  عبـ

ــايي)،  52( فر مهديان  و  جهانگيري )،  51(  همكاران   رض
ــيلوو   )53(  عابدين و  خيرآبادي    همكاران  روبينز و-كاس

و مي  )54( د،همسـ كه اين امر به نوبة خود منجر به  باشـ
  شود.مي ODDنوجوان داراي ورزي در كاهش كينه

  
  گيرينتيجه
اهيذهن ه  گرايش  آگـ ه  بـ ا  را  ورزي كينـ ت  بـ   دهي  جهـ
جــدد وجــه  مـ ردن  دور  و  تـ ريــان  از  آن  كـ ري   جـ كـ  فـ

  ارائه  هاي تمرين  طريق  دهد. ازمي  كاهش  نشــخوارگرانه
ــده ــات  در  ش  كه  گرفتند ياد درمان، نوجوانان اين  جلس
اي حس دني  هـ د  بـ ــديـ ات  و  شـ انـ اراحـت  هيجـ   را  خود  نـ

ناختي  هاي مهارت با و  بپذيرند ت  كسـب  شـ ده، فرصـ   شـ
  شــناختي  هاي فرايند  خودكار شــدن فعال  بازشــناســي

  وار را به خود بدهند بدون اينكه نسـبتناكارآمد و عادت
ــان  واكنش  هـاآن  بـه كننـد.   اجتنـاب  هـاآن  از  يـا  داده  نشـ

بخش  موارد  بر  علاوه دوره،    اين  آگــاهــانــةذهن  فوق، 
 توجه به ODD داراي نوجوانان  سـاختن  قادر به معطوف
ــدار  علائم  بـه  كردن   هـاي ورزي، چرخـهكينـه دهنـدة  هشـ

بود.   منفي  افكـار  از  زدايي  تمركز  مكرر، و  افكـار  عـاطفـه و
اقي  بخش ه  ذهن  الحـ اهي بـ ه  CBTآگـ ان    بـ   داراي نوجوانـ
ODD   ه  براي ار  بـ ك  بردن  كـ ــع  يـ ده   موضـ   گرمشـــاهـ
ــبـت آگـاهذهن حـال،    لحظـه  در  ورزي كينـه تجربـة  بـه  نسـ

ار ادتي  هـاي الگو  كردن  هـ ــخ  عـ اسـ ه  دادن  پـ د  بـ ديـ   اتتهـ
تر شــدن و آگاه  براي  زمان  و  فضــا  ايجاد و  شــده  ادراك

  همسـالان با  رابطه  در بارة واقعيت  بر  تصـميمات مبتني
ات  كاهش  در  و نموده  و ... كمك  آنان  فردي  بين  تعارضـ
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  است.  مؤثر
  

  هامحدوديت
 :باشدشامل موارد زير مي هاي پژوهشمحدوديت

ــندر ملاك  - ه پژوهش، سـ اي ورود بـ دختران و    هـ
تعيين شـده اسـت. در صـورتي  سـال  13-18پسـران بين 

كه ســن شــروع بلوغ و ورود به نوجواني در دختران و 
نتايج   احتمالاًمسـئله پسـران با هم متفاوت اسـت كه اين 

  .دهدمي قرار تأثير پژوهش را تحت
گيري هدفمند بود، پژوهش نيمه آزمايشــي و نمونه -

ه ان نمونـ ذا امكـ داد  لـ ا تعـ ــادفي از جمعيتي بـ گيري تصـ
پذيري  تعميم  احتمالاًمســئله بالاتر مقدور نبود كه اين 

  .دهدمي قرار تأثير پژوهش را تحت
اوره و روانها  آزمودني - ي  از مراكز درماني مشـ ناسـ شـ

شـناسـي آموزش و پرورش  شـيراز و مراكز مشـاوره و روان
د ــدنـ اب شـ ــيراز انتخـ ه اين    ،شـ ه  كـ ــئلـ الا ً مسـ   احتمـ

   .دهدمي قرار تأثير پذيري پژوهش را تحتتعميم
  
  يشنهاداتپ

به موارد زير    پژوهشـي  اتپيشـنهاددر راسـتاي بررسـي 
  شود:اشاره مي
درماني مبتني بر پژوهشـي كه كاربرد «شناخت  اجراي 

  مشكلات  كه  رواني  اختلالات  در)  MBCT(  آگاهي» ذهن
ــت بـارز هـاآن در  «تنظيم هيجـاني»    «اختلال  مـاننـد  :اسـ
  نوجوانان را بررسي كند.  در) BPD( شخصيت مرزي» 

درماني مبتني بر پژوهشـي كه كاربرد «شناخت  اجراي 
ــكل كه  رواني  اختلالات  در)  MBCT(  آگاهي» ذهن  مش

ه اآن  در  ورزي» «كينـ ارز  هـ د  :اســــت  بـ اننـ   «اختلال  مـ
  نوجوانان را بررسي كند. در )  CD(سلوك» 
  ديگر  در  را  MBCT  اثربخشي  كههايي  پژوهش  اجراي 
   .كند بررسي جسمي و رواني اختلالات

  
   تشكر و ريتقد

ــندگان   پژوهش اين  انجام  در كه  افرادي   تمام  از نويس
 نمايند. مي تشكر و بودند، تقديررسان ياري 
  
  

  اخلاقي ملاحظات
ان  در ة  و  پژوهش  اين  اجراي   جريـ ه  تهيـ ه، كليـ الـ  مقـ
ها  آزمودني  حقوق  رعايت جمله  اي ازحرفه  اخلاق  اصـول
در  كنندگان  مكاري مشـــاركته .شـــده اســـت  رعايت

ه بود   انـ ــورت داوطلبـ ه صـ ــر بـ اضـ   هـاي فرم  وتحقيق حـ
ــايت نامه   تكميل  هاآزمودني  توســط تمامي  آگاهانه  رض

اركت د. هويت مشـ ورتشـ حفظ   محرمانه  كنندگان به صـ
   .است شده
 

  نويسندگان مشاركت
دة ــنـ اداده  آوري پژوهش، جمع  اين  در  اول  نويسـ   و  هـ

ــته  عهده  بر را  مقاله  نگارش ــت داش ــندة دوم .اس   نويس
اد ــتـ  تحليـل و  گردآوري   ينـدآفر  بر  بودنـد كـه  راهنمـا  اسـ
   .اندنظارت داشته مقاله نگارش
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