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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Children's behavioral problems have one of the 

highest importance in any society, so that its improvement has a 

fundamental role in the future of any society. Treatment based on 

mentalization is a psychoanalytic intervention that can play an important 

role in improving this problem. The aim of the present study was to 

investigate the effectiveness of treatment based on mentalization in 

children's behavioral problems. Methods: This semi-experimental research 

was a pre-test-post-test type with a control group. The sampling method was 

voluntary. The volunteers of the experimental group were given a pre-test 

before the implementation of mentalizing interventions, and after the 

intervention, the post-test and the control group did not receive any 

intervention, but they also took the pre-test and post-test. The sample group 

of first and second grade students had behavioral problems. The research 

tools included the Parental Reflective Functioning Questionnaire (PRFQ) 

and the Achenbach-Child Behavior Inventory (CBCL). In this research, 

analysis of variance and Bonferroni's post hoc test were used to check the 

difference in means and data analysis was done with the help of SPSS 24 

software. Results: The results showed that treatment based on mentalization 

on children's behavioral problems in the areas of anxiety/depression 

(P<0.001), withdrawal/depression (P<0.001), physical complaints 

(P<0.001), thinking problems (P< 0.001), law breaking behavior (P<0.001) 

and aggressive behavior (P<0.001) were effective. Conclusion: It can be 

concluded that treatment based on mentalization is effective in reducing 

children's behavioral problems as a treatment method and can be used to 

reduce children's problems. 
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 چکیده  اطلاعات مقاله 

 وهشیژپنوع مقاله: 

    303-314صفحات: 
مشکلات رفتاری کودکان از حیث اهمیت دارای یکی از بالاترین حیث اهمیت را در  و هدف:    نهیزم

دارد. درمان مبتنی بر    یاجامعهدارد به طوری که بهبود آن نقش اساسی در آینده هر    یاجامعه هر  

در بهبود این مشکل نقش مهمی داشته باشد.    تواندیمذهنی سازی یک مداخله روانکاوانه است که  

  . هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی در مشکلات رفتاری کودکان بود

گروه کنترل بوده است.  پس آزمون با    – این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون  روش پژوهش:  

ذهنی    یهامداخلهاز داوطلبان گروه ازمایش پیش از اجرای   روش نمونه گیری از نوع داوطلبانه بود.

دریافت    یامداخله پس آزمون و گروه کنترل هیچ گونه  ،  سازی پیش آزمون گرفته شده و بعد از مداخله

دانش آموزان مقطع دوره اول و دوم  نمونه    . گروهاندداده نکردند ولی آنها نیز پیش آزمون و پس آزمون  

دارا  رفتار   یدبستان  والدینی  اند بودهی  مشکلات  تأملی  کارکرد  پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزار   .

(PRFQو پرسشنامه سیاهه رفتاری کودک )-( آخنباخCBCL  .بوده است )از آزمون  ،  پژوهش  ن یدر ا

  ها داده  لیاستفاده و تحل  هان یانگی ماختلاف    یجهت بررس  یبونفرون  یبیو آزمون تعق  انسیوار  لیتحل

نتایج نشان داد درمان مبتنی بر ذهنی :  هاافته ی  . انجام شده است  SPSS  24به کمک نرم افزار    زین

در   کودکان  رفتاری  مشکلات  بر  )اضطراب/افسردگ  یهاطه یحسازی  گوشه  ،  (P<001/0ی 

رفتار قانون  ،  ( P<001/0)  مشکلات تفکر،  (P<001/0)ی  جسمان  اتیشکا،  (P<001/0ی )افسردگ/یریگ

نتیجه   توانی م:  یریگجهینت   . بوده است  مؤثر(  P<001/0)  رفتار پرخاشگرانه( و  P<001/0شکنی )

گرفت درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان به عنوان یک شیوه درمانی  

 . از آن در جهت کاهش مشکلات کودکان استفاده کرد  توانی ماست و    مؤثر

 اطلاعات نویسنده مسئول 

                                          ایمیل:
Manavipor53@yahoo.com 

 سابقه مقاله 

 02/03/1401      تاریخ دریافت مقاله:

 29/05/1401       تاریخ اصلاح مقاله:

 19/06/1401    تاریخ پذیرش نهایی:

 10/07/1401              تاریخ انتشار:

 واژگان کلیدی 
- مادر،  مشکلات رفتاری ،  ذهنی سازی

 کودک 

 .صورت گرفته است CC BY-NC 4.0آزاد مطابق با  یصورت دسترسن مقاله بهیانتشار ا                                                      
 تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است.                                                                                                                                                                                                        

 شیوه استناد به این مقاله 
دوفصلنامه مطالعات .  کودکان  ی)مادر و کودک( در مشکلات رفتار  یبر ذهن ساز  یبرنامه مبتن  یاثربخش  (.1401)  .کبرا،  محمدیو  ،  .اودد،  معنوی پور،  .صطفیم،  دارابی
 .303-314(: 1)3، نوجوان و جوان ی شناختروان

 نوجوان و جوان  یشناخت روانمطالعات  دوفصلنامه 
   www.jayps.iranmehr.ac.ir   

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.1

.3
03

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
1.

3.
1.

23
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

0-
18

 ]
 

                             2 / 12

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.1.303
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1401.3.1.23.6
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-135-en.html


 دارابی و همکاران                                                                                                                                             305

 

 

       

                    jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره   /3دوره  /1401 بهار و تابستان            ی نوجوان و جوانشناختروانمطالعات دوفصلنامه   

مقدمه 
کودکان با مشکلات رفتاری بخشی از افراد جامعه را تشکیل  

و    یها اختلال.  دهندیم کودکی  دوران  روانی  و  رفتاری 

نوجوانی درب رگیرنده رفتارهای هستندکه دائمی بوده و با  

،  و منجر به تضادهای اجتماعی  باشند ینمسن فرد متناسب  

. این  شودیمنارضایتی و ناشادی فردی و شکست درتحصیل  

مشکلات حاصل تعامل کودک با محیط وی است )کاپلان  

از رضائی2017،  و سادوک (. مک ماهون  1397،  ؛ به نقل 

مختلف به صورت پایدار و هماهنگ    های یبررس( در  2014)

بینی   پیش  کودکی  دوران  در  رفتاری  داد مشکلات  نشان 

کننده افزایش احتمال ابتلاء به اختلالات روان پزشکی در  

نوجوان )حاتمیدوران  است  بزرگسالی  و  بروز  1394،  ی   .)

تأثیر   زندگی  اولیه  سالهای  طول  در  رفتاری  مشکلات 

خصوصاً   دارد؛  کودک  طبیعی  رشد  فرآیند  بر  نامطلوبی 

مشکلات رفتاری برونیسازی در کودکان )مانند بیش فعالی  

منجر به مشکلات روانشناختی    تواندیمو پرخاشگری( که  

،  شود )میدوهاس و کوآنگ  مزمن و عملکرد تحصیلی ضعیف

 (. 1400؛ درخشان و همکاران، 2014

کودکی   عملکرد   ی ادورهدوران  مبنای  که  است  حیاتی 

روانی و  شکل    - جسمانی  آن  در  یک  گیردیماجتماعی  ؛ 

مانند   پراسترس  شرایط  به  نسبت  که  رشدی  فرآیند 

آسیهایماربی جدی  روی   ر پذی  ب ی  تجربه  ی  دادها است. 

منجر به آسیب    تواندیمدر طول دوران کودکی    زااسترس

غدد    یستیزعصب  ی هاجنبهبه   این    یزردرونو  شود. 

در   را  ،  رفتاری  یهاحوزهرویدادها همچنین رشد کودکان 

قرار  ،  اجتماعی،  هیجانی تأثیر  تحت  شناختی  و  جسمانی 

موجب    تواندیم. تجربه استرس در دوران کودکی  دهدیم

گناه پایین،  افسردگی،  احساس  نفس    ی هامهارت،  عزت 

ضعیف در  ،  اجتماعی  مشکلاتی  و  پرخاشگری  و  خشم 

در دوران کودکی    زااسترسخودکنترلی. تجربه رویدادهای  

و   بلندمدت شود  و  در کوتاه مدت  را  آنان  اجتماعی  رفتار 

پیامدهای روانشناختی جدی در سراسر زندگی آنها به وجود  

فرد    شتر پذیری بیمنجر به آسیب    تواند یمآورد؛ همچنین  

 
1. Carr &, Martins 

2. Mentalization based treatment 

در ابتلا به مشکلات روانی در طول بزرگسالی شود )کار و  

 (. 2013، 1مارتین

از روان    ی نوع خاص 2(MBTی)ساز  یبر ذهن  یدرمان مبتن

پو  یدرمان که   یشی روان  و  یب است  ( 2004)3ی وناگفتمن 

)بیتمن   اند کردهابداع  BPD   مبتلا به  ماران یدرمان ب ی برا

فوناگی ظر(2004،  و    کارکرد  کی  که  ی ساز  یذهن   تفی. 

و    خود   ذهنی  حالات   درک  تواناییشود،  یم  تلقی  بازتابی

کودکی    دوران   در   فردی  بین  روابط  طریق  از  که  است   دیگران

  زیربنای  و   آیدیم  بدست  دلبستگی  روابط  خصوص  به

آلیسون،    )فوناگی   استآشکار    رفتارهای    ک ی  . (2016و 

مبتن ذهن  یدرمان  رویکردساز  یبر  ساختار    درمانی  ی 

  اهداف .  شودیمتقسیم    متمایز  مرحله   3  به  که   است   ای یافته

ذهنی  ارزیابی:  از  است  عبارت   اولیه   مرحله  کلی   ظرفیت 

  درگیر  و  بستن  داد  قرار،  شخصیت  کارکرد،  بیمار  سازی

 است   ممکن  که  مشکلاتی  شناسایی   و   درمان  در  کردن بیمار

 .  (2016و بیتمن،  )فوناگی  باشند داشته درمان تداخل با

  ظرفیت ذهنی  کتحری،  میانی  مرحله   هدف،  بعد از ارزیابی

روابط    و   عاطفی  برانگیختگی  چارچوب  در  تریقو   سازی

  برای   بیمار   سازی   آماده  نیز  پایانی   مرحله   در .  است  دلبستگی

انجام  پایان   درمان  به  اصل.  شودیمدادن    ی ذهن  یکانون 

  را  خود  ذهنی  ی هاتجربه  تا   است  درمانجو  به  ککمی  ساز

احساس  بیاورد  هشیاری  سطح  به   از  کاملی  و   منسجم  و 

  تقویت  و  رشد  نیز  هدف درمان.  کند  تسهیل   را  روانی  عاملیت

و   روابط  طریق   از  سازی  ذهنی  ظرفیت   افزایش  درمانی 

که  است    احساساتی   و   افکار  بازشناسی  برای   درمانجو   ظرفیت

مارتین)  کندیمتجربه   و  برا(؛  2013،  کار  را  بعد    ی چهار 

  کنترل  مقابل  در  خودکار:  اندکردهیی  شناسا   یساز  یذهن

  مقابل  در  درونی   های یژگیو،  دیگری  مقابل  در   خود،  شده

عاطفی  در  شناختی  و   بیرونی  هاییژگیو    توانایی .  مقابل 

  نوعی   تنها نه    بتوانند   افراد  که   است  این   مستلزم  سازی   ذهنی

را    ابعاد  بتوانند   باید  بلکه،  کنند   حفظ  ابعاد  این  در  را  تعادل

  استفاده  مورد  محیطی  شرایط  به  توجه   با  مناسبی  طور  به

دهند. با توجه به مطالب فوق در این پژوهش در پی    قرار

3. Bateman & Fonagy 
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بر ذهن    یبرنامه مبتنکه آیا    باشیمیمپاسخ این مسئله مهم  

  مؤثری  دبستان  ی )مادر و کودک( در مشکلات رفتار  یساز

 است؟

 پژوهش   روش

 -در این پژوهش از روش نیمه تجربی از نوع پیش آزمون

است.   شده  استفاده  کنترل  گروه  با  آزمون    های گروهپس 

انتخاب و    داوطلبانه   یریگنمونهآزمایش و کنترل به روش  

اعمال   از  مورد    های مداخلهقبل  در    های گروهدرمانی 

از  ،  آزمایش پس  نیز  آزمون  پس  و  شد  اجرا  آزمون  پیش 

  یمبتن  اعمال متغیرهای مستقل در قالب دو روش درمانی

جامعه    ی اجرا گردید. بر ذهن آگاه  یمبتن  ی و بر ذهن ساز

ا   مورد  یآمار در  مقطع    ن یمطالعه  آموزان  دانش  پژوهش 

  ی جانیو ه  یمشکلات رفتار   ی دوره اول و دوم دبستان دارا

به   کننده  دکتر    های کلینیکمراجعه  مطب  و  رشد  راه 

نمونه.   باشندمیشیرازی   روش  به  پژوهش    ی ریگنمونه 

  ی از افراد  کودک(  12مادر و    12)شامل    نفر  24داوطلبانه  

راه رشد و دکتر    های کلینیکبه    ی مشکلات رفتار  ی که برا 

کرد  یرازیش به  باشندمی،  ندمراجعه  سپس    صورت   و 

آزما  12  ی تصادف گروه  در  معرض مادران  )که    شی نفر  در 

کودکان در معرض درمان    و  یبر ذهن ساز  یمبتن  درمان

بر آ  مبتنی  و  یگاهذهن  قرار    12(  کنترل  گروه  نفردر 

در  گرفت کودک  و  مادر  در    8ند.  متوالی  ،  هفته  8جلسه 

جلسه مدت  این  طی  که  کردند؛  دریافت  را  ها  آموزش 

آزمایش  به گروه  و  گردید  برگزار  مستمر  و  مداوم  صورت 

بهبرنامه )مادر(  سازی  ذهن  دریافت  های  جداگانه  صورت 

  ها پرسشنامهنتایج پژوهش پس از جمع آوری    نهایتاًکردند.  

اطلاعات کدگذاری  آماری  ،  و  افزار  نرم  از  استفاده    24با 

spss  ،  شامل    های شاخصاز استنباطی  و  توصیفی  آمار 

شاخصهدرصد،  فراوانی و  های،  )میانگین(  مرکزی    رایج 

استاندارد(   )انحراف  چند  پراکندگی  کواریانس  تحلیل 

آن   از  قبل  و  پیش    هایآزمونمتغییره  به  مربوط  آماری 

متغیرها  های فرض توزیع  بودن  نرمال  شامل  تحلیل  ،  این 

 ده گردید.استفا هاواریانسیکسانی 

 ابزار پژوهش 

 
1. Attune 

1( والدینی  تأملی  کارکرد  پرسشنامه   .PRFQ  :)

همکاران) و  اینکه  1991فوناگی  فرض  آزمایش  برای   )

کلیت   یک  عنوان  به  فرزندش  دیدن  برای  والد  ظرفیت 

هم   اینکه  و  است  ذهنی  تجارب  دارای  که  روانشناختی 

نقشی کلیدی    تواند یمروانی کودک    های یتوضعبا   1کوکی

  ها آن.  انددادهانجام    یا، مطالعهدر فرزندپروری داشته باشد 

خود مقیاسی را برای سنجش ظرفیت    یهفرضبرای آزمون  

در ابتدا   روانی طراحی نمودند. هاییتوضعوالد برای درک 

« بود و ظرفیت  2نام این مقیاس»مقیاس ظرفیت تاملی خود

ت به  دادن  پاسخ  و  تشخیص  برای  فرد  ذهنی  خود  جارب 

بررسی   را  توسط  نمودیمخودش  مقیاس  این  بازبینی   .

( منجر به ایجاد »مقیاس ظرفیت  1998فوناگی و همکاران )

از این مقیاس    ی امطالعهدر هیچ    2005تاملی« شد. تا سال  

بود.   نشده  استفاده  والدین  تاملی  ظرفیت  سنجش  برای 

همکاران) و  »2009لویتن  تاملی    پرسشنامه(  ظرفیت 

نی« را طراحی نمودند. این پرسشنامه ظرفیت مراقب  والدی

برای پاسخ دادن به تجارب درون روانی خودش و کودکش  

خودسنجی  سنجدیمرا   مقیاس  یک  پرسشنامه  .این 

چندبعدی است که ظرفیت تاملی والد را که ظرفیت او برای  

روانشناختی   واحد  یک  عنوان  به  فرزندش  گرفتن  نظر  در 

با  .  سنجدیمرا  ،  باشدیم مادران  برای  پرسشنامه  این 

از    5کودکان زیر   این پرسشنامه  سال طراحی شده است. 

تشکیل شده است که پاسخ دهنده بر اساس نمره    سؤال  18

)کاملاً موافق( به    7)کاملاً مخالف( تا    1دهی لیکرت بین  

این  دهندیمپاسخ    سؤالات در  پایین  خیلی  امتیازات   .

نشان   علاق  دهندهپرسشنامه  به  نبود  نسبت  توجه  و  ه 

وضعیت روانی فرزند و همچنین امتیازات خیلی بالا در آن  

 ذهنی سازی بیش از اندازه و مداخله آمیز است.  نشاندهنده

آلفای کرونباخ برای  ،  (2017طبق مطالعه لویتن و همکاران)

  ی هاحالتبرای قطعیت در  ،  0/ 7حالت پیش ذهن سازی  

گزارش شده    0/ 74و برای علاقه و کنجکاوی    0/ 82ذهنی  

است. بر اساس مطالعه گودرزی و همکاران)زیرچاپ( روی  

روانسنجی این ابزار مورد بررسی    هاییژگی، واین پرسشنامه

آلفای   روش  به  آن  درونی  همسانی  و  است  گرفته  قرار 

،    0/ 67کرونباخ برای زیر مقیاس حالت پیش ذهن سازی  

2. Reflective self-function Scale 
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و برای علاقه و    0/ 74در مورد حالت ذهنی    برای قطعیت

بدست آمده است. روش    72/0کنجکاوی در حالات ذهنی  

نمره دهی این پرسشنامه به این شکل است که پاسخ دهنده  

بر اساس شدت توافق یا عدم توافق به    7تا    1باید از امتیاز  

زیر    گزاره  18 سه  از  پرسشنامه  این  دهد.  نمره  موجود 

(  1PMاست؛ حالت پیش ذهنی سازی)مقیاس تشکیل شده  

ذهن    هایی یتمآشامل   بدون  حالت  ارزیابی  برای  که  است 

والدینی است    مشخصهسازی طراحی شده است که اغلب  

شدید   اختلال  دچار  خود  والدینی  تاملی  ظرفیت  در  که 

(  2CMذهنی)  ی ها حالتهستند. خرده مقیاس قطعیت در  

اینکه   تشخیص  در  ناتوانی  و  ،  یذهن  ی هاحالتکه  واضح 

. خرده مقیاس سوم به  کندیممشخص نیستند را ارزیابی  

( که یک والد در مورد  3ICمنظور ارزیابی علاقه و کنجکاوی) 

دارد  یهاحالت فرزندش  نمره  ،  ذهنی  است.  شده  طراحی 

این پرسشنامه به صورت معکوس   18و    11  سؤالگذاری  

« است:  این شکل  به  معکوس  گذاری  نمره  ،  «  7=1است. 

«. نمره  1=7« و »2=6» ،  «5=3»،  « 4=4»،  «5=3»،  «6=2»

گذاری زیرمقیاس های این پرسشنامه به صورت زیر است:  

جمع    PMزیرمقیاس   .  16،  13،  10،  7،  4،  1  سؤالات : 

جمع    CMزیرمقیاس     17،  14،  11،  8،  5،  2  سؤالات : 

:  ICبه صورت معکوس است(. زیرمقیاس  11)نمره گذاری 

به    18)نمره گذاری    18،  15،  12،  9،  6،  3  سؤالاتجمع  

موسوی توسط  پرسشنامه  است(.این  معکوس  ،  صورت 

رستمی و رحیمی نژاد با کسب اجازه از سازندگان  ،  بهرامی

آمده دستشده و اعتبار و روایی آن بهبه فارسی ترجمه، آن

ضری مقیاساست.  خرده  اعتبار  ذهن  ب  پیش  حالت  های 

و علاقه روانی  وضعیت  از  درباره  سازی  و کنجکاوی  مندی 

ای ایرانی که از طریق آلفای کرونباخ  وضعیت روانی در نمونه

به دست آمد)   0/ 68و  0/ 72، 0/ 68به ترتیب ، محاسبه شد 

قطر ماتریس همبستگی ضرایب اعتبار است(. ضریب اعتبار  

 بود.   70/ 0کل آزمون نیز 

کودک2 رفتاری  سیاهه  پرسشنامه  آخنباخ  -. 

(CBCL  :)  سیاهه فارسی  نسخه  از  حاضر  پژوهش  در 

( استفاده  1385( ترجمه مینایی)CBCLرفتاری کودکان )

 
1. Pre-mentalizing 

2. Certainty of mental states 

خواهد شد. ابزاری که توسط یکی از والدین و فرد دیگری  

شایستگی با  بهکه  کودک  رفتاری  مشکلات  و  خوبی  ها 

صورت  توان بهگردد. این ابزار را هم میآشناست تکمیل می

صورت مصاحبه اجرا کرد. همچنین  خود گزارشی و هم به

CBCL  می به  را  به  اندازه  منظور توان  یا  زمان  در  گیری 

اعتبار  دنبال   کلی  ضرایب  قرارداد.  مورداستفاده  درمان 

کرونباخ    CBCLهای  فرم آلفای  از  استفاده  با  0/ 97با  و 

شده است. روایی  گزارش  94/0استفاده از اعتبار باز آزمایی  

محتوایی)انتخاب منطق سؤالات و استفاده از تحلیل کلاس  

سؤالات( مصاحبه  ،  یک  از  استفاده  )با  ملاکی  روایی 

(  CSI-4با کودک و نیز همبستگی با مقیاس    پزشکی روان

مقیاس درونی  )روابط  سازه  روایی  گذاری  و  تمایز  و  ها 

فرم این  گزارشگروهی(  مطلوب  و  ها  )آخنباخ  است  شده 

(. این ابزار برای اولین بار در ایران توسط  2007،  رسکورلا

( ترجمه و هنجاریابی شده  1381تهرانی دوست و همکاران )

( دامنه ضرایب همسانی  1385مینایی )است. در پژوهش  

  0/ 63ها با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ از  درونی مقیاس

ها با استفاده  شده است. ثبات زمانی مقیاسگزارش  0/ 95تا  

ای  هفته  5-8فاصله زمانی  باز آزمون با یک-از روش آزمون

  0/ 67تا    0/ 32شده که دامنه ضرایب ثبات زمانی از  بررسی

دهندگان نیز  آمده است. همچنین توافق بین پاسخدستبه

  0/ 09موردبررسی قرارگرفته است که دامنه این ضرایب از  

طورکلی در تحقیق مینایی  نوسان داشته است. به  0/ 67تا  

نامه از  شده است که این پرسش( این نتیجه حاصل1385)

اعتبار و روایی مطلوب و بالایی برخوردار است و با اطمینان  

عاطفیتمی اختلالات  سنجش  برای  آن  از  رفتاری    -وان 

سال استفاده کرد. یزد خواستی    6-18کودکان و نوجوانان  

( ضریب اعتبار آلفای کرونباخ را برای این  1390و عریضی )

والدین فرم  سه  در  ترتیب  ،  پرسشنامه  به  کودک  و  معلم 

به دست آوردند و در مورد اعتبار سازه    0/ 82و    0/ 93،  0/ 90

مقیاس  همبستگی رفتاریخرده  مشکلات  بخش    -های 

معلم  ،  هیجانی با نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین

ترتیب   به  کودک  - 0/ 85و    0/ 44-0/ 91،  62/0-  0/ 88و 

مقیاس  0/ 51 خرده  همبستگی  مهارتو  بخش  با  های  ها 

3. Interest and curiosity in mental state 
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معلم و کودک  ،  نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین 

گزارش   0/ 64-0/ 87 و  0/ 77-0/ 93، 0/ 24-0/ 82به ترتیب 

 اند. کرده 

 روش اجرای پژوهش 
آموزش را  ،  هفته  8جلسه متوالی در    8مادر و کودک در  

صورت مداوم  ها بهدریافت کردند؛ که طی این مدت جلسه

برنامه آزمایش  گروه  و  گردید  برگزار  مستمر  ذهن  و  های 

های  سازی )مادر( و ذهن آگاهی )کودک( را که در جدول

به است  آمده  جلسات  زیر  کردند.  دریافت  جداگانه  صورت 

آموزش   راهنمای  کتاب  از  شده  اقتباس  آگاهی  ذهن 

نوجوانان    های مهارت و  کودکان  برای  آگاهی  ذهن 

منشئی2014)بوردیک ترجمه  آزاد،  ؛  و  ،  اصلی  حسینی 

نتایج پژوهش پس از جمع آوری   نهایتاً( بود. 1396، طیبی

افزار  ،  و کدگذاری اطلاعات  ها پرسشنامه نرم  از  با استفاده 

آمار توصیفی و استنباطی   هایشاخصاز  ،  spss  24آماری  

رایج مرکزی )میانگین(    های، شاخصهددرص،  فراوانیشامل  

استاندارد(    و  )انحراف  چند  پراکندگی  کواریانس  تحلیل 

آن   از  قبل  و  پیش    هایآزمونمتغییره  به  مربوط  آماری 

متغیرها  های فرض توزیع  بودن  نرمال  شامل  تحلیل  ،  این 

 استفاده گردید. هاواریانسیکسانی 

 

 های آموزشی ذهن سازی برای مادران برنامه خلاصه  . 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات 

 اول جلسه

 هاپرسشنامه  لیتکم

 مورد بحث و در و مادران تکتک  با کوتاه ، مصاحبهآموزشی برنامه رئوس از کلی شرحی،  پژوهش معرفی

 کودکانشان  رفتاری مشکلات

 

 دوم  جلسه

 کودکان  ازهای ین حیتشر

 مبنای روانی )بر اصلی نیاز سه تبیین،  روانی نیازهای،  کودکان: نیازهای جسمی نیازهای بندیتقسیم

نیاز شایستگی به نیاز،  خودمختاری  به نیاز،  (SDTنظریه   و   به نیاز اهمیت،  ارتباط به و  ارتباط 

 کودکان  در اضطراب هایسرچشمه 

 

 سوم  جلسه

 کودکان  با گفتگو نحوه

 به کودک از ذهنیات والد درک و فهم دادن نشان برای تلاش،  کودکان با گفتگو رمزی هایجنبه  درک

 با ارتباط اساس ،  کودکان( با والدین منطقی حاصل )گفتگوهایبی هایگفتگوی  از پرهیز،  کودک خود

 فردی  هایتفاوت  اهمیت ،  حادثه تا احساسات  بر  تمرکز،  حادثه تا رابطه بر تمرکز،  احترام،  مهارت  کودک:

 

 چهارم  جلسه

 در زمینه  کودک آموزش

 و احساسات 

 تجربی صورت به  عواطف

 آنی  و

 بیان،  کودک احساسات مورد در نکردن قضاوت،  کودک احساسات پذیرش،  کودک احساسات درک

 متناقض  و  منفی احساسات  انکار عدم ،  کودک( برای آینه نقش  خودش )ایفای  زبان  به  کودک احساسات

،  در کودک(  گناه و  اضطراب احساس دادن کاهش احساسات و این  تصدیق  و )بیان هاآن  پذیرش  کودک و 

 احساسات با مواجه غلط یهاراه  ،  کودک عاطفی درک تجارب برای شخصی عاطفی تجارب از استفاده

 دادن بهتر ظاهر،  کردن سرکوب،  کردن سلب،  انکار منفی: احساسات  به ویژه کودکان

 

 پنجم جلسه

 و انتقاد درست هایراه 

 کودک از دیتمج

آمیز کارهای  و  هاتلاش  با تمجید تطابق  نه   کودک اشتباه  باکارهای  انتقاد  تطابق ،  کودک موفقیت 

،  رشوه ،  تهدید متناقض: الگوهای از پرهیز،  انتقاد ضمن نیشدار کلام حذف،  او کلی صفات و شخصیت

خودمختاری   افتادن خطر به عامل تهدید ،  احترامیبی  و بی ادبی با ادب آموزش ،  سخنرانی  و موعظه،  وعده

 با آن.  برخورد شیوه و کودکان  در گوییدروغ کودک و علل

 ششم  جلسه

 آن کاربرد و خشم ابراز

 کودک  تیترب در

 زدن آسیب بدون خشم ریزیبرون ،  آن گذارینام  و احساس بیان ،  کودک مقابل در خشم ابراز هایشیوه 

 خشم  هنگام  در  خود رفتاری  تمایلات بیان،  طرف مقابلبه

 هفتم  جلسه

 در استقلال و مسئولیت

 کودکان 

الگوپذیری و   و،  رقابت  و  چشمیهم،  کودک: انطباق  در مسئولیت  ایجاد هایراه ،  پذیریمسئولیت  تعریف

 انتخاب حق مسئولیت،  بیان  حق مسئولیت 
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 هشتم جلسه

 هاپرسشنامه  لیتکم

 مورد در مادران تکتک با آموزشی و مصاحبه مواد در زمینه پاسخ و پرسش ساعتهسه  جلسه برگزاری

 ضعف برنامه  و  قوت نقاط  دریافت و برنامه  میزان اثربخشی

 

 های آموزشی ذهن آگاهی برای مادران برنامه  خلاصه. 2جدول 

 شرح جلسه  جلسه

آگاهی آموزش معرفی جلسه اول آموزشی این اجرای علت پیرامون توضیح و آن تعریف و ذهن   توضیح،  کودکان برای دوره 

 و والدین مشارکت ،  زندگی روزانه در  تمرینات این گنجاندن و  ذهن آگاهی تمرینات برای ریزیبرنامه  چگونگی پیرامون 

ذهن   مراقبه تمرینات هایوضعیت  به تمرینات مربوط انجام و آموزش،  ذهن آگاهی درباره تمرین روزانه هاییادداشت 

)وضعیت زانو حالت به نشستن،  خوابیده  وضعیت،  صندلی روی نشستن آگاهی   وضعیت،  کامل  لوتوس حالت،  چهار 

 ها(.دست 

 تمرین،  تنفس شکمی و آموزش آگاهانه تنفس تمرین،  ذهن آگاهی مورد در کنندگانشرکت  تجربه مورد در صحبت جلسه دوم 

 .اکلیلی بطری  کمک با آرام  ذهن برابر  در  آشفته ذهن

 .بادی اسکن آموزش و آگاهانه ذهن  تنفس تکرار و ذهن آگاهی از کنندگانشرکت  تجربه مورد در صحبت جلسه سوم 

 لیوان  تمرین کمک  با حال زمان به نسبت آگاهی آموزش و تنفسی پایه تمرینات تکرار  جلسه چهارم 

 .اسکن بادی  و آگاهانه ذهن  تنفس تمرین همراه تکرار به ذهن آگاهانه  خوردن  آموزش  .آب 

 کردن و لمس آگاهانه  ذهن  بوییدن تمرین   آموزش  و  آگاهانه ذهن  خوردن  تمرین تکرار  و  تنفسی پایه تمرینات  تکرار  جلسه پنجم

 .آگاهانه ذهن کششی حرکات  انجام و آگاهانه  ذهن

آگاهی تمرین   انجام و آگاهانه ذهن دادن گوش تمرین آموزش،  قبل جلسات تمرینات مرور جلسه ششم  افکار نسبت ذهن   "به 

 " افکار بین به شکاف ورود"،  "نانوشته سفید تخته "،  "روان رودخانه مراقبه

 "منفی افکار خود آیند  " و  "کردن کانال  عوض " ذهن آگاهی تمرین انجام ،  اسکن بادی  و تنفسی پایه تمرینات تکرار  جلسه هفتم 

 یادداشت  و  "کنممی  احساس من "بازی  و هیجانات به نسبت ذهن آگاهی مراقبه آموزش و قبل جلسات تمرینات مرور هشتمجلسه 

 و بدنی هایحس  به نسبت ذهن آگاهی و تنفسی پایه تمرینات تکرار  .هیجانات و احساسات درباره نقاشی یا نویسی

 . "حال  در لحظه افسردگی از رهایی" مراقبه انجام 

 

 هایافته 
آزمایش    شناختیجمعیت  هاییافته گروه  در  داد    7نشان 

دختر حضور    7پسر و    5و در گروه کنترل  ،  دختر  5پسر و  

  6نفر در کلاس اول دبستان و    6داشتند. در گروه آزمایش

  7،  کنترل نیزهمچنین در گروه  ،  نفر در کلاس دوم دبستان

نفر در کلاس دوم دبستان    5نفر در کلاس اول دبستان و  

آزمایش   گروه  در  داشتند.  اول   4حضور  فرزند  نفر  1،  نفر 

نفر فرزند چهارم و بالاتر    4نفر فرزند سوم و    3،  فرزند دوم

نفر   4، نفر فرزند دوم 3، نفر فرزند اول 4و در گروه کنترل 

 . باشندمیبالاتر  نفر فرزند چهارم و  1فرزند سوم و 

 

پس  ، پیش آزمون  در کودکان یمشکلات رفتار  نمرات  برای استاندارد انحراف ، میانگین  . 3جدول 

 و پیگیری  آزمون 

 انحراف معیار  میانگین   گروه  متغیر 

ظرفیت تاملی  

 والدینی

 64/2 41/40 پیش آزمون  آزمایش 

 44/2 16/52 پس آزمون 

 41/2 0/50 پیگیری 

 27/2 0/42 پیش آزمون  کنترل 
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 62/2 0/41 پس آزمون 

 0/2 25/40 پیگیری 

ذهنی   هایمهارت 

 سازی 

 18/2 67/19 پیش آزمون  آزمایش 

 62/1 08/34 پس آزمون 

 55/1 66/29 پیگیری 

 26/2 75/20 پیش آزمون  کنترل 

 43/2 5/21 پس آزمون 

 64/2 33/21 پیگیری 

  - یمشکلات رفتار 

 یجانیه

 84/5 25/207 پیش آزمون  آزمایش 

 37/4 75/138 پس آزمون 

 24/4 66/154 پیگیری 

 05/4 33/203 پیش آزمون  کنترل 

 37/4 41/209 پس آزمون 

 71/4 214//66 پیگیری 

- اضطراب  ریمتغ

 ی افسردگ

 60/2 58/31 پیش آزمون  آزمایش 

 54/1 25/23 پس آزمون 

 31/1 91/24 پیگیری 

 30/2 25/30 پیش آزمون  کنترل 

 64/2 91/30 پس آزمون 

 63/2 75/31 پیگیری 

گوشه   ریمتغ

 افسردگی  -گیری 

 56/1 08/16 پیش آزمون  آزمایش 

 13/1 75/8 پس آزمون 

 56/1 08/11 پیگیری 

 42/1 75/15 پیش آزمون  کنترل 

 62/1 91/16 پس آزمون 

 02/2 5/17 پیگیری 

  ات یشکا ریمتغ

 یجسمان

 72/1 91/18 پیش آزمون  آزمایش 

 62/1 5/12 پس آزمون 

 59/1 0/14 پیگیری 

 17/2 0/19 پیش آزمون  کنترل 

 23/2 91/19 پس آزمون 

 10/2 58/20 پیگیری 

مشکلات   ریمتغ

 اجتماعی 

 72/1 58/23 پیش آزمون  آزمایش 

 73/1 50/15 پس آزمون 

 44/1 08/17 پیگیری 

 78/1 91/21 پیش آزمون  کنترل 

 08/1 58/22 پس آزمون 

 41/1 0/23 پیگیری 

 24/1 50/35 پیش آزمون  آزمایش 

 44/1 50/23 پس آزمون 
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مشکلات   ریمتغ

 توجه

 16/1 08/26 پیگیری 

 41/1 0/35 پیش آزمون  کنترل 

 50/1 08/35 پس آزمون 

 72/1 6/35 پیگیری 

مشکلات   ریمتغ

 تفکر 

 44/1 91/19 پیش آزمون  آزمایش 

 64/1 16/13 پس آزمون 

 35/1 25/15 پیگیری 

 48/1 25/20 پیش آزمون  کنترل 

 61/1 33/21 پس آزمون 

 74/1 16/22 پیگیری 

رفتار قانون   ریمتغ

 شکنی 

 08/1 08/25 پیش آزمون  آزمایش 

 50/1 58/16 پس آزمون 

 30/1 66/18 پیگیری 

 83/0 16/26 پیش آزمون  کنترل 

 11/1 83/26 پس آزمون 

 99/0 58/27 پیگیری 

رفتار   ریمتغ

 پرخاشگرانه 

 24/1 58/36 پیش آزمون  آزمایش 

 0/1 50/25 پس آزمون 

 86/0 75/27 پیگیری 

 12/1 0/35 پیش آزمون  کنترل 

 52/1 83/35 پس آزمون 

 16/1 41/36 پیگیری 

 

جدول   رفتار  نمرهکه    دهدمینشان    3نتایج    ی مشکلات 

کنترل،    کودکان و  آزمایش  گروه  دو  پس  ،  در  مراحل  در 

پیش    مرحله آزمون و پیگیری تفاوت معناداری دارند اما در  

قابل   تفاوت  در    ای ملاحظهآزمون  است. همچنین  نداشته 

بودن   نرمال  حاضر  جهت    هاداده پژوهش  پراکندگی  و 

کوواریانس   تحلیل  از  -پیشابتدا    چندمتغیریاستفاده 

بودن  های فرض نرمال  آزمون  شامل  روش  این  ،  اساسی 

واریانس واریانس  ،  کوواریانس-همسانی ماتریس  و همگنی 

رگرسیون  ها واریانسهمگنی  ها،  گروه ضرایب  همگنی  ،  و 

 مورد بررسی قرار گرفت. 
 

 آزمون -نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در پس  . 4جدول 

 P 2ղ درجه آزادی خطا  درجه آزادی  F ارزش  آزمون  مراحل پژوهش 

 79/0 001/0 0/17 0/3 122/603 009/0 لامبدای ویلکز  آزمون   -پس

 

که آماره لامبدای ویلکز    شودمیمشخص    4براساس جدول  

دیگر  عبارت  به  است.  که    هاییآزمودنیبین  ،  معنادار 

دریافت   را  و    گروه)  اندکردهمداخلات  آزمایش( 

دریافت    هاییآزمودنی  را  مداخلات  )گروه    اند نکردهکه 

پس مرحله  در  از  ،  آزمون-کنترل(  یکی  لحاظ  به  حداقل 

(.  P<0.01وجود دارد )  داریمعنیوت  متغیرهای وابسته تفا

،  به عبارت دیگر ،  باشدمی  0/ 79میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  

نمرات پس  79 در  وابسته  متغیرهای  تغییر  آزمون -درصد 
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درمان مبتنی بر ذهن سازی در مادران در    تأثیر مربوط به  

باشد. توان آماری  هیجانی می-کودکان بر مشکلات رفتاری

با   برابر  تحقیق    1/ 00نیز  این  اگر  که  معنی  این  به  است. 

هیچگاه فرضیه صفر از روی اشتباه  ،  مرتبه تکرار شود  1000

 نخواهد شد.  تأیید

 

پیگیری متغیرهای   هاینمره . نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین 5جدول 

 وابسته

 منابع تغییر              

 متغیر وابسته    

مجموع  

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 001/0 71/92 020/88 4 081/352 یاضطراب/افسردگ

 001/0 477/123 78/76 4 143/307 ی افسردگ/ یریگوشه گ

 001/0 34/73 116/79 4 464/316 ی جسمان ات یشکا

 101/0 96/2 357/2 4 629/0 یمشکلات اجتماع

 06/0 95/3 92/11 4 363/19 مشکلات توجه 

 001/0 036/135 343/82 4 372/329 مشکلات تفکر 

 001/0 29/223 018/124 4 073/496 رفتار قانون شکنی 

 001/0 041/332 78/116 4 151/467 رفتار پرخاشگرانه 

 

  تک نتیجه آزمون    5مندرج در جدول    هاییافتهمطابق با  

مشکلات   جز  به  وابسته  متغیرهای  یکایک  برای  متغیری 

توجه و مشکلات اجتماعی در مرحله پیگیری نیز معنادار  

گرفته  P<0/ 05است)   نتیجه  بنابراین  که    شودمی(. 

)مادر( بر متغیرهای    اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن سازی

 وابسته تا مرحله پیگیری بطور کلی تداوم داشته است.  

 گیری نتیجهبحث و 

بر  ه مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  دف 

ذهنی سازی در مشکلات رفتاری کودکان بود. نتایج نشان  

رفتاری   مشکلات  بر  سازی  ذهنی  بر  مبتنی  درمان  داد 

در   )اضطراب/افسردگ  هایحیطهکودکان  ،  (P<0/ 001ی 

گ )افسردگ/ ی ریگوشه  ی  جسمان  ات یشکا،  (P<0/ 001ی 

(001 /0>P)  ، تفکر قانون  ،  (P<0/ 001)   مشکلات  رفتار 

  مؤثر (  P<0/ 001)  رفتار پرخاشگرانه( و  P<0/ 001شکنی )

کریمی  ،  (7بوده است. نتایج با تحقیقات ولی پور و همکاران)

همکاران) باتمن)1399و  و  فوناگی  و  ،  ( 8(و  سمپل 

همکاران)،  (  9همکاران) و   از.  باشدمی(همسو  10بوگلس 
 زای تنش موقعیتهای  در یتنیدگ و استرس  یاملکت منظر

 و  مضطربانه ی،  واکنش فرزندپروری به  منجر  فرزندپروری 
 تنش  حاصل مادران یتنیدگ  .شودیم یحفاظت فوق

 شواهد  .است کودک و  مادر تعاملات  به وابسته یافراط

 از ا ی هستند افسرده ای تنیده مادران یوقت دهدیم نشان
 تجربه روابطشان  در  یتعارضات ا ی و برند یم رنج حاد استرس 

 و پاسخگو که کارآمد فرزندپروری در احتمالاًکنند،  یم
 مواجه یلاتکمش با،  باشند  فرزندانشان به نسبت حساس

شادیکسشوندیم و    یی شناسا رو ن یازا  (.2015،  )دانکن 

 کسب و  فرزندان،  نیوالد زای یتنیدگ هاییتموقع
 الزامات از  فرزندان  با صحیح برخورد  یهامهارت

 ردیکرو از آن اثرات به پژوهش ن یدر ا که است فرزندپروری 
پرداخته ذهن فرزندپروری  اهداف از یکی.  شد آگاهانه 
در،  آگاهانه  ذهن  فرزندپروری   تحت فرزندپروری  پیشرفت 

رو یا  در .است ادیز یتنیدگ طیشرا  اولیه  تمرکز،  ردیکن 

 و رنج ی،  تنیدگ کودک بر رفتاری  لات کمش جای  به آموزش
 .باشدیم نیوالد ی روان یشناس آسیب

سازی   ذهنی  اثربخشی  تبیین  در    توانیمدر  که  گفت 

والدین   هیجانی  و  رفتاری  مشکلات  دارای  کودکان 
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و نیازهای کودک را درک   هاخواسته،  احساسات    توانند ی نم

مختلف   های ینهزمکنند و توافق نداشتن کودک و والدین در  

( این مساله همچون گفت  2013وجود دارد. از نظر بلیبرگ)

و گویی در بین ناشنوایان است چرا که تعارضات حل نشده  

نیازهای طبیعی کودک   . در این  شودیموالدین مانع فهم 

 درک نشدن یا ه نشدنشنید احساس که گونه مواقع کسی
 دیدگاه از بتواند دیگر کس که  ندارد هیچ امیدی و  کندیم

 و  نیازها و  شده کمتر بسیار تطبیق،  قدردانی کند او  فردی
نظر  او  یها احساس بر   .شودینم گرفته  در  مبتنی  درمان 

کمک   فرد  به  سازی  بین    کندیمذهنی  روابط  کیفیت  تا 

شناسایی  طریق  از  زا  عوامل  فردی  خانواده استرس   و  در 
عاطفی   و هیجانی  هاییتوضع در مادر ذهنی سازی توانایی

یابد.  ،  جمله کنجکاوی  از ذهنی سازی نشانگرهای  افزایش 

 بررسی مادر در وساطت و  همدردی،  همدلی،  احترام
گاهشود،  یم کودک  آن  خانواده تعامل   ارزیابی برای  و 

 می افتد.  اتفاق ذهنی سازی  ظرفیتهای

پژوهش    شودیمپیشنهاد   این  در  انجام شده  مداخلات  از 

و   به دیگر سنین در دیگر مقاطع تحصیلی  جهت آموزش 

متغیرهای    آنان  یهاخانواده سایر  بر  مادران(  و  )پدران 

فرایندهای  ،  پژوهشی  ی هاطرحروانشناختی انجام و در قالب  

مختلف این دو رویکرد را مورد بررسی قرار دهند. با توجه  

و   مادران  بر  رویکرد  دو  این  تاثیرگذاری  و  اثربخشی  به 

مراکز    شودیمپیشنهاد  ،  کودکان درمانگران  و  مشاوران  تا 

این   از  در  مشاوره  درمانی  و    ی هاگروهرویکرد  درمانی 

هیجانی  -آموزشی جهت بهبود مشکلات رفتاری یها کلاس

تدوین   ببرند.  بهره  نوجوانان  و  جهت    یی هابرنامهکودکان 

هیجانی  -آگاهی دادن به والدین در زمینه مشکلات رفتاری 

آنها در شکل گیری رفتار و شخصیت آنان.    یرتأثکودکان و  

مر متغیرهای  رفتاریشناسایی  مشکلات  با  ،  هیجانی-تبط 

این متغیرها تا  ،  کمرویی و... و سعی در ارتقاء  پرخاشگری 

نهایتاً با افزایش کیفیت و رضایت از زندگی در فضایی توام  

شناسایی   یابند.  بهبود  نیز  کودکان  اعتماد  و  آرامش  با 

در  -مشکلات هیجانی و سعی  نوجوانان  و  رفتاری کودکان 

ط از  مشکلات  این  سایر  تغییر  و    ی هاروشریق  آموزشی 

مبنای    ی هامداخله بر  پژوهش    های یافتهدرمانی.  این 

گفت که درمان مبتنی بر ذهن سازی و ذهن آگاهی    توانیم

رفتاری مشکلات  درمان  در  نظیری  بی  هیجانی  -نقش 

درمانگران   و  والدین  به  بنابراین  است.  داشته  کودکان 

شدن    ترینغکه جهت رشد و بالندگی و    شودیمپیشنهاد  

روابطشان با فرزندانشان از این تکنیکها زیر نظر متخصصان  

 استفاده بیشتری نمایند. 

 اخلاقی موازین
،  در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به  

ضمن تأکید به تکمیل    هاپرسشنامهشرایط و زمان تکمیل  

در مورد خروج از پژوهش    کنندگانها، شرکتسؤالتمامی  

تحت   نیز  گواه  گروه  پژوهش  اتمام  از  پس  بودند.  مختار 

 مداخله قرار گرفتند. 

 تشکر و قدردانی 

که در انجام دادن پژوهش یاری  بدین وسیله از همه کسانی  

 . شودیمسپاسگزاری ، رساندند

 مشارکت نویسندگان

طراحی در  پژوهش  این  مفهومنویسنده  سازی،  ، 

آماری  ها،  دادهگردآوری  شناسی،  روش ها،  دادهتحلیل 

 ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت. نویس، پیش

 منافع تعارض
نویسندگان  اظهار  بر  مقاله  ،  بنا  تعارض  این  و  مالی  حامی 

 .  منافع ندارد

 منابع 
، . گلاب،  معتقد،  .عطا ،  معتقد،  . یمهد،  بهادران،  . منصور،  درخشنده 

همکاران.،  یتیولا  و،  .محمد  یول،  تافته و    ( 1400)  اکبر 

در دانش   یلیتحص  یو کمک طلب  ییاجرا  یکارکردها  سهیمقا

ب توجه/  نقص  اختلال  به  مبتلا  دانش    یفعال  شی آموزان  و 

عاد روانشناخت  .یآموزان  مطالعات  و    یدوفصلنامه  نوجوان 
 . 115-126 :(2)2، جوان

.، شعله،  امیری.،  محمدعلی،  مظاهری .،  سمانه،  رضایی فرح آبادی

مبتنی  1394هوشنگ.)،  طالبی مداخله  اثربخشی  بررسی   .)

کاهش رفتار پرخاشگرانه و قانون شکنی در  بر دلبستگی بر  

 . 97-113،  24،  دختران نوجوان. فصلنامه خانواده و پژوهش 

.،  کارینه،  طهماسیان.،  عباسعلی،  هراتیان .،  سید عباس،  ساطوریان

(. مشکلات درونی سازی شده و  1394محمدرضا.)،  احمدی
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