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Abstract
Introduction: The aim of present study was to assess the influence of mindfulness based on
cognitive therapy (MBCT) on reducing the child- parental conflicts in adolescence.
Method: The method was experimental with pre- posttest design. Population includes all
female in guidance school in Tehran city. 28 girl students that were obtain high score in child-
parental conflicts inventory, selected with cluster sampling method and then assigned in tow
groups (experimental and control) randomly. Experimental group received 8 sessions
intervention based on MBCT. Covariance were used for analyzing data.
Results: Analyzing data through Covariance showed that mindfulness has influenced to reduce
the child-parental conflicts in adolescence. More results indicated that the MBCT enhanced the
reasoning strategies in students significantly.
Conclusion: In whole findings indicated the effectiveness of MBCT in reducing child parental
conflicts.
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 دهکیچ
 فرزندی بود.  -ذهن آگاهی بر کاهش تعارضات والد هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر :مقدمه

آموزان دختر سوم راهنمایی کلیه دانشبود. جامعه آماری شامل س آزمون با گروه گواه پ -از نوع آزمایشی با طرح پیش آزمون : پژوهشروش

ای بود. ای چند مرحلهگیری به صورت خوشهمشغول به تحصیل بودند. روش نمونه 93-31آموزش و پرورش تهران بود که در سال تحصیلی 
صورت تصادفی در دو و ب لایی کسب کرده بودند انتخابنمره با "( (CTتعارض با والدین"آموز را که با استفاده از پرسشنامهدانش 29تعداد 
انجام شد. برای تحلیل داده جلسه مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 9 نفری آزمایش و گواه گمارده شدند. برای گروه آزمایش 31گروه 

 های پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.

 )پرخاشگری کلامی فرزندی و ابعاد آن -هن آگاهی تعارضات والدمبتنی بر ذنشان داد که درمان شناختی   ANCOVA: نتایج آزمونهایافته

ها حاکی از آن است که این درمان در افزایش توانایی دهد. دیگر یافتهآموزان به طور معناداری کاهش میو پرخاشگری فیزیکی( را در دانش
 ت.آموزان به طور معناداری موثر بوده اسه از راهبردهای استدلالی در دانشاستفاد

فرزند  -والد بخشی روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش تعارضات های این پژوهش بر اثردر مجموع یافتهگیری: جهنتی

 .کندتاکید می
 

 فرزند، درمان شناختی، ذهن آگاهی -تعارض والد ها:واژهکلید
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 مقدمه
 درصد از والدین به نوعی نوجوانان خود را ناسازگار می 91حدود 

 دانند. چنین برداشتی از نوجوانان باعث رفتار خاص والدین نسبت
شود. آنچه مهم است فهم این ناسازگاری و دلائل آنست به آنان می

کند تا رابطه بهتری با نوجوان خود برقرار که به والدین کمک می
کنند. نوجوانان هم به سهم خود رفتار والدین را قبول ندارند و آنان 

کنند. این موضوع نشانة خلأ بزرگی را از نظر نوع رفتار تأیید نمی
ن فرزندان و والدین آنها وجود دارد. در این وضعیت است که بی

دانند و نوجوانان هم ناهمگون که والدین، نوجوانان را ناسازگار می
 رند، امکان وقوع بسیاری از حوادثرفتار والدین خود را قبول ندا

. از طرف دیگر با توجه به نظر [3] رودناگوار برای نوجوان می
ها دوره تنش و برای بسیاری از والدین و خانوادهاین دوره  محققان

فرزند به عنوان اساس این  -طغیان است. به طوری که تعارض والد
ترین وظایف از مهم. [2] های چالش انگیز شناسایی شده استدوره

خانواده، فرزندآوری و پرورش فرزندان است. از اوایل دهه دوم 
 گذارد. نوجوانی، بروز تغییراتبه دوره نوجوانی می زندگی، کودک پا

کشد طول می زیستی، بدنی و اجتماعی تعریف شده است که مدتی
های خاص این دوره بین و همراه با انتظارات، رفتارها و نگرش

. مادران نوجوانان، خود را نسبت به نیازهای اعضای خانواده است
نسبت به امور مدرسه و  دانند و معتقدندتر مینوجوانشان حساس
 ها، بدون توجه به مرحله تکاملی نوجوان، آگاهروابط اجتماعی آن

ترند. مادران معتقدند تعارضات از اواخر دوران کودکی و اوایل دوران 
ر وظایف روزمره، ظاهر نوجوان، رفتارهای مناسب طنوجوانی، به خا

گذارد. از و تقاضاهای مالی روزافزون نوجوانان، رو به افزایش می
ف کنند و عواطها سپری میآنجا که مادران وقت بیشتری را با بچه

ذرانند گکنند، زمانی هم که با یکدیگر میبیشتری نثار آنان می
  .[1] شودباعث اختلاف بیشتر بین آنان می

ر روی ذهن و آگاهی ذهنی تاکید های درمانی که باز جمله روش
 تکنیک آگاهیذهنریخی کند درمان ذهن آگاهی است. از نظر تامی

اصلی مورد استفاده در مراقبه بودایی است که ریشه درآیین مذکور 
 های بوداییترین متنتوان در کهنهای این مفهوم را میپایه دارد.

ه ویژبه  آگاهی به عنوان هدفی از مذاهب تعمقیردیابی کرد. ذهن
آگاهی قصد دارد از طریق روش ذهن. [5] ،[1]شود بودا شناخته می

ع بالینی ذهنی مراجآموزش ذهنی، نه تنها در تغییر سیر کارکردی و 
هدف  ند.ککمک میبلکه در تغییر نحوه عملکرد و رابطه نیز به مراجع 

اصلی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی آن است که بیمار از 
اه آگ طریق پایش خودآیند، از اثرات فعالیت مجدد ذهنیت انجامی

کارگیری حالت حضور ذهن در ذهنیت یابد و از طریق ایجاد و ب
دهی های مکرر با جهتماند و از طریق انجام تمرینبودن ب

ده )مثلا جریان تنفس( به مشاه قصدمندانه توجه به یک شی خنثی
آگاه های بدنی خود بنشیند. افراد ذهن افکار و احساسات یا حس

ند کنواقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف ادراک می
ای از تفکرات، هیجانات گسترده و توانایی زیادی در مواجه با دامنه

. این سازه [6] ها )اعم از خوشایند و ناخوشایند( دارندو تجربه
ز متمای روانشناختی را باید از خودآگاهی و یا توجه معطوف به خود

ی های ذهنیافته به تجربهها در توجه فزون شابه این سازهکرد. ت

ها است؛ بدین معنا که است اما تفاوت اصلی در جنبه شناختی آن
های تفکر خودمحور جلب توجه در خودآگاهی تحت تأثیر سوگیری

آگاهی، یک بوده و با قضاوت راجع به خود همراه است اما ذهن
 های خود است. ذهنجنبهتوجه بدون سوگیری و قضاوت پیرامون 

ه مثبت رابط و سلامت روانی و روانشناختی آگاهی با بهزیستی ذهنی
دارد، در حالی که خودآگاهی با میزان پایین بهزیستی روانشناختی 

  .[7] مرتبط است

است که توسط  یرویکرد ،اهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگ
خله کوتاه مدت مطرح شد. این درمان که یک مدا و همکارانتیزدل 

باشد از روی مدل کاهش استرس مبتنی بر ذهن و ساختار یافته می
ساخته و اصول درمان شناختی به آن اضافه شده  زین کاباتآگاهی 

 هایمستلزم راهبرد . شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی[9] است
 رفتاری و شناختی و فراشناختی ویژه ای برای متمرکز کردن فرایند

 قگیری از عوامل ایجاد کننده خلتوجه است که به نوبه خود به جلو
دگاه ن کننده و رشد دیهای نگرامنفی، فکر منفی، گرایش به پاسخ

 شودهای خوشایند منجر میجانگیری افکار و هیجدید و شکل
زمان  [31] جواهری و بحیرایی ،کاویانیطبق بررسی محققین  .[3]

مبتنی بر ذهن آگاهی در کارگیری درمان شناختی چندانی از آغاز ب
 اده به وحدتود آمده بین اعضای خانوتعارض به وج گذرد.ایران نمی

موجب بروز نفاق، شدت تعارض  زند.و یگانگی آن لطمه می
 رددگرانجام انحلال و زوال خانواده میجویی و سپرخاشگری، ستیزه

معتقد است که در هر فرد پرخاشگر،  3399در سال  هوگس. [33]
د و جهت حل مشکل باید درمانی در زمینه خاصی نقص وجود دار

 ریچارد و داچ. [32] که در آن زمینه خاص موثر باشد ه شودارائ
در پژوهشی دریافتند که از آنجا که شناخت و تصورات کودکان  [31]

از  اهیگذهن آ در تکنیکپرخاشگر توام با تحریفات بسیاری است، 
ین همچن .شوداستفاده میبازسازی شناختی توانایی مددجو برای 

)که در  های درونیآگاهی را با ارزشها رابطه مثبت ذهنپژوهش
گرایش دارند(،  ارکت عمومیو مش جهت رشد شخصی، ارتباطات

رف گرایی )گرایش به مصخودتنظیمی انطباقی و میزان پایین مادی
در  [36] بورپی و لانگر. [35]و  [31]، [1]اند کمتر( نشان داده

پژوهش خود نشان دادند که رابطه معنادار قویی بین ذهن آگاهی و 
 رضایت زناشویی وجود دارد. 

اند که زوجین راضی هماهنگی بعضی از تحقیقات نشان داده
ان ناراضی نش هایبیشتری را نسبت به زوج میت()صمی مفهومی

معتقدند که هماهنگی مفهومی  [36] بورپی و لانگر. [37] اندداده
تیاق ی اشبدین معنا که درجه  ن آگاهی باشد؛تواند نشانی از ذهمی

د توانیابی تفکرات خود در مورد همسر میارز جهت باز ،زن یا شوهر
 ها در موقعیتپذیری آن آوری و انعطافنشان دهنده میزان تاب

 ن تعدادی از محققین معتقدند که زوجهای مختلف باشد. همچنی
ستند، ه های دارای رضایت زناشویی بهتر و کیفیت زناشویی بیشتر

 .[21]و  [33] ،[39] ذهن آگاهی بیشتری دارند
 . برای حل این مشکل و تصمیمنوجوانی دوره افزایش فشار است

های مشخص در طول این دوره نوجوانان باید تصمیمات مهم گیری
ی خود را درباره شغل، سلامت، رفتارهای پرخطر و دوران زندگ

ده تواند برای نوجوانان و خانواوره میدیل بگیرند و عبور از این تحص
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 می نشان پیشین هایپژوهش. [23] هایشان دوران سختی باشد
 عزت از ،اندرابطه خوبی با والدین خود نداشتهنوجوانانی که  دهد

 رنج فقدان انگیزش و شایستگی از ناکارآمد ادراک پایین، نفس

های گوناگونی روابط والد فرزند از شیوه. برای بهبود [22] برند می
آگاهی به عنوان یک آگاهی پذیرا و عاری استفاده شده است. ذهن

 . [21] باشدحال وقوع است، می چه که اکنون دراز قضاوت از آن
سوال اساسی پژوهش حاضر این است با توجه به اطلاعات فوق 

کی یروش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان  آیا که،
بر کاهش تعارض والد فرزندی تواند می ،درمانیهای رواناز روش

 ؟باشدمؤثر 

 
 روش 

 پیشپژوهش حاضر از نوع آزمایشی است که با استفاده از طرح 
جامعه آماری در این انجام شد. پس آزمون با گروه گواه  -آزمون

پایة سوم راهنمایی بود که  پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دختر
مشغول به تحصیل  در شهر تهران 93-31در سال تحصیلی 

گیری اند. برای انتخاب نمونه در این پژوهش، از روش نمونهبوده
ای استفاده شد، به این ترتیب که ابتدا از بین ای چندمرحلهخوشه

، 2ز بین کل مدارس راهنمایی منطقه و ا 2مناطق تهران، منطقه 
برگزیده شد و با ارائه صورت تصادفی ه بیک مدرسه راهنمایی 

آموز سوم دانش 55در میان  "(CT) تعارض با والدین"ه پرسشنام
نفر که در این پرسشنامه نمره  29راهنمایی به صورت غربالگری 

بالایی را کسب کردند را انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 
نفر( قرار داده شد. معیارها و شرایط  31نفر( و کنترل ) 31آزمایش )

: تحصیل در پایه سوم راهنمایی و به پژوهش عبارت بودند از ورود
 هایزندگی کردن حداقل با یکی از والدین. از طرف دیگر ملاک

)فرزند طلاق یا  خروج عبارت بودند از زندگی نکردن با پدر و مادر
مرگ والدین( و تحت سرپرستی افرادی بجز مادر یا پدر. برای گروه 

را شد. جلسه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی اج 9آزمایش 
ای یک بار بود. لازم به دقیقه و تواتر آن هفته 31طول هر جلسه 

های اخلاقی، پس از انجام جلسات ولیتئذکر است به دلیل مس
ای برای گروه آزمایش، این جلسات برای گروه گواه نیز اجرا مداخله

گردید. همچنین پس آزمون نیز به فاصله یک هفته پس از اجرای 
 برای دو گروه به عمل آمد. آخرین جلسه مداخله

آگاهی بیمار با در روش ذهن :فرایند و محتوای جلسات مداخله
ای را که برگرفته از فلسفه نظارت درونی خود فرایند چهار مرحله

بوداست و توسط شوارتز برای اولین بار در کتاب قفل ذهن در سال 
، فرایند [21] شوارتزکند. در این روش مطرح شده، طی می 3337

ای را برای افزایش توانایی مراجع جهت مواجهه و چهار مرحله
جلوگیری از پاسخ، بدون نیاز به کمک مستقیم درمانگر ابداع نموده 
است. اصل اساسی در این روش این است که مراجع با درک ماهیت 

یاد  را و اضطرابواقعی افکار و امیال، نحوه کنترل و اداره ترس 
گیرد و اداره اضطراب و ترس وی به نوبه خود به بیمار این می

های رفتاری خویش را دهد تا به نحو مؤثرتری پاسخامکان را می
 شناختی برایشناختی و آگاهیمهار کند. مراجع از اطلاعات زیست

انجام مواجهه و جلوگیری از پاسخ بهره خواهد گرفت. خلاصه 
شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به شرح زیر بود. این جلسات درمان 

راهبرد درمانی از چهار مرحله بنیادی تشکیل شده است که هدف 
 شودهر مرحله به اختصار ارائه میاز 

 خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر ذهن آگاهی .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

گیرد، چگونه افکار و اعمال صمیمی خود را تشخیص دهد و درک عمیقی راجع به این میدهی مجدد: مراجع یاد برچسب جلسه اول و دوم
 مسأله به دست آورد که احساس آزار دهنده فعلی در یک موقعیت ارتباطی است.

سته طی هستند که از مغز)ههای غلشود که افکار یا اعمال او معنادار نبوده بلکه پیامدهی مجدد: مراجع عمیقاً متوجه میاسناد جلسه سوم و چهارم
 گذارد.ند که بر روابط اثر میدمدار( صادر شده و با عدم تعادل زیست شیمیایی در مغز مرتبط

آید تا با تمرکز مجدد و معطوف ساختن توجه خود بر رفتار خوشایند صمیمی دیگر تمرکزدهی مجدد: مراجع درصدد بر می جلسه پنجم و ششم
 چند دقیقه به رفتار دیگری)مثل ابراز احساسات و صمیمیت( بپردازد.در پیرامون خود حتی برای 

ناپذیری او را به انجام گذاری افکار و امیال مزاحمی که به نحو چارهگیرد که به ارزشگذاری مجدد: مراجع یاد میارزش جلسه هفتم و هشتم
 ظاهری آنها توجه نکند.ساختند، بپردازد و به صحت رفتارهای خشک و فقدان صمیمیت وادار می

نسخه اصلی پرسشنامه  (: (CTپرسششنامه تعار  با والدین 
 اندرو شوبلو  فاین، جی مورلندتوسط  "( (CTتعارض با والدین "

ه فرزند ساخت -با هدف سنجیدن کیفیت روابط والد 3391در سال 
سدوالی اسدت که سه تاکتیک حل    35این مقیاس یک ابزار  .شدد 

تعارض یعنی اسدتدلال، پرخاشگری کلامی و پرخاشگری فیزیکی  
 .[21] سنجد و توسط اشتراس تهیه شده استرا می

ری پرخاشگ پنج سدوال اول پرسشنامه، استدلال و پنج سوال دوم، 
سنجد. این پرسشنامه  را می کلامی و پنج سوال سوم پرخاشگری

آن  اعتباراجرا گردید و نفر  16برروی  3191در سال  توسط زابلی
، 59/1مقیداس اسدددتدلال  برای خرده  و 71/1کدل آزمون   برای

گزارش  92/1فیزیکی و پرخاشددگری  65/1کلامی  پرخاشددگری
 .نمود

نشان  5باشد. نمرة می 25 تا 5دامنة نمرات برای هر مقیاس بین 
دهندة بیشدددترین  نشدددان 25دهندة عدم تعارض در رابطه و نمرة 

 باشد.می تعارض
 35باشددد که نمرة  می 75تا  35دامنة نمرات برای کل آزمون بین

 نشدددان دهندة وخیم بودن 75نشدددان دهندة عدم تعارض و نمرة 
های پرسشنامه دارای پنج درجه از خیلی کم سؤال .باشدرابطه می

تا خیلی زیاد هسدتند که میزان بروز رفتار در هر پرسددش را نشان  
 دهند.می
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ی تعدددارض در نمدددرات بدددالا در هدددر مقیددداس نشدددان دهندددد
پددنج سددؤال پرسشددنامه کدده مقیدداس    باشددد. آن مقیدداس مددی 
گددذاری بدده طریقددة معکددوس نمددره   سددنجداسددتدلال را مددی 

 .[21] شودمی

 هایافته
ها را با استفاده از تحلیل کوواریانس در این پژوهش محقق، داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار داده است که نتایج به شرح جداول ذیل 
 .است

 هش تعارضات نوجواناننتایج مربوط به تحلیل کوورایانس اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کا .2 جدول

مجذوراتمجموع  منابع مجذوراتمیانگین  درجه آزادی   F سطح معناداری 

31/319 پیش آزمون  3 31/319  31/15  311/1  
33/315 گروه  3 33/315  39/21  311/1  
19/331 خطا  27 21/1    

 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش پرخاشگری کلامی در نوجواناننتایج مربوط به تحلیل کوورایانس اثر بخشی  .3جدول 

 سطح معناداری F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجذوراتمجموع  منابع

پیش آزمونپرخاشگری کلامی   21/31 3 21/31 91/1 17/1 
 113/1 21/61 25/219 3 25/219 گروه
   16/1 27 12/31 خطا

 نتایج مربوط به تحلیل کوورایانس اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش توانایی استدلال در نوجوانان .4جدول 

مجذوراتمجموع  منابع مجذوراتمیانگین  درجه آزادی   F سطح معناداری 

91/31 پیش آزمون توانایی استدلال  3 91/31  33/3  13/1  
53/19 گروه  3 53/19  35/11  311/1  
17/11 خطا  27 63/3    

 نتایج مربوط به تحلیل کوورایانس اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش پرخاشگری فیزیکی در نوجوانان .5جدول

 سطح معناداری F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجذوراتمجموع  منابع

 13/1 33/3 91/31 3 91/31 پیش آزمون توانایی استدلال
 113/1 35/11 53/19 3 53/19 گروه
   63/3 27 17/11 خطا

F  محاسبه شده برای تفاوت نمرات پس آزمون دو گروه با همراه
است که با توجه به سطح  39/21کردن نمرات پیش آزمون برابر 

 معنادار است. 33/1( در سطح اطمینان =113/1P) خطا
توان گفت که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در سطح می

 Fن موثر است. بر کاهش تعارضات آنها با والدینشا 33/1اطمینان 
محاسبه شده برای تفاوت نمرات پرخاشگری کلامی پس آزمون دو 

است که با  21/61گروه با همراه کردن نمرات پیش آزمون برابر 
شود. در واقع ( فرض صفر رد می=113/1Pتوجه به سطح خطا )

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر  33/1در سطح اطمینان 
محاسبه شده برای تفاوت  F ثر است.کاهش پرخاشگری کلامی مو

نمرات پس آزمون دو گروه در مقیاس توانایی استدلال با همراه 
است که با توجه به سطح  35/11کردن نمرات پیش آزمون برابر 

توان معنادار است. می 33/1( در سطح اطمینان =113/1Pخطا )
گفت که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در سطح اطمینان 

محاسبه شده برای  F بر افزایش توانایی استدلال موثر است. 33/1
تفاوت نمرات پس آزمون دو گروه در مقیاس پرخاشگری فیزیکی 

است که با توجه  21/31با همراه کردن نمرات پیش آزمون برابر 
معنادار است.  33/1( در سطح اطمینان =113/1Pبه سطح خطا )

بر ذهن آگاهی در سطح توان گفت که درمان شناختی مبتنی می
 بر کاهش پرخاشگری فیزیکی موثر است. 33/1اطمینان 

 

 بحث

نی بر تپژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی درمان شناختی مب
آموزان دختر مقطع فرزندی در دانش -ذهن آگاهی بر تعارضات والد

های م شد. نتایج حاصل از بررسی فرضیهسوم راهنمایی انجا
بود که روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن پزوهش حاکی از آن 

توان گفت میفرزندی مؤثر است  -آگاهی بر کاهش تعارض مادر
 آنجا که در بوجود آمدن تعارضات بین والدین و فرزندان، دریافتاز 

های شناختی تحریف شده، نقش عمده ای در پدیداری مشکلات 
این شیوه درمانی توانست تاثیر مطلوب و مثبتی  ،[1] میان آنان دارند

شان ن فرزندی -را در کاهش تعارضات و در نتیجه بهبود رابطه والد
های متعدد مبنی بر های حاصل از پژوهشاین نتیجه با یافتهدهد. 
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فردی اختلالات خلقی و روابط بیناثربخشی درمان شناختی در 
ها نشان داد که همچنین دیگر یافته .[26]، [25] همخوانی دارد

روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش توانایی 
 در توضیح نتیجه این فرضیه میاستدلال دختران نیز مؤثر است. 

 توان گفت که روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان
شود که دانش آموزانی که قدرت و مییک شیوه درمانی باعث 

توانایی ضعیف در مکالمه و ناتوانی در بحث کردن بر سر مشکلات 
 هایو توانایی ضعیف در ارتباط کلامی به خصوص در موقعیت

تعارضی دارند، بعد از آموزش به این توانایی برسند که خود بتوانند 
ارتباط با والدین شان به بحث و  بر سر مشکلات به وجود آمده در

آگاهی حل گفتگو بپردازند و مشکلات موجود را از طریق ذهن
 ،نکردن در مورد مشکل به وجود آمدهنمایند. به طور کلی گفتگو 

 ینه تنها مشکل را حل نخواهد کرد بلکه مشکل را به قوت خود باق
ایند، خواهند مشکل را از طریق بحث کردن حل نمگذارد. نتیجه می

کند تا از توانایی استدلال بهره گیرند و میکمک بسیاری 
تعارضاتشان را رفع نمایند. به خصوص آنکه طرف مقابل هم باید 
توانایی استدلال را داشته باشد وگرنه رفع مشکل به آسانی ممکن 

 و همکاران کایفرهای نخواهد بود. نتیجه این پژوهش با پژوهش
های گفتگو در در زمینه آموزش مهارت [25] زابلی و تحقیق [7]

توان نتیجه های متعارض همسو است. لذا میها به خانوادهتعارض
های وی تعاملات و گفتمانآگاهی کار بر رگرفت از آنجا که ذهن

توانیم تغییر در مراجعین را انتظار داشته باشیم. به افراد است، می
درمان طور کلی نتایج این پژوهش بیانگر آن است که روش 

تواند برای افزایش توانایی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی می
استدلال افراد مناسب باشد. آزمایش دیگر فرضیات حاکی از آن بود 

رزندی والد ف این درمان بر کاهش پرخاشگری کلامی و فیزیکی که
پیشینه  مؤثر است. در راستای اثر بخشی درمان ذهن آگاهی

دی هی و رضایتمندار و قوی بین ذهن آگاپژوهشی نیز بر رابطه معنا
ه توان گفت نوجوانانی کمعمولا می. [35] کندزناشویی تاکید می

ه هایی هستند کزنند، از خانوادهدست به نافرمانی و پرخاشگری می
های کنار آمدن موثر با فرزندانشان هارتدارای والدین که فاقد م
ای از تعاملات رفتاری خشونت آمیز به هستند. بنابراین چرخه 

افتد، به این صورت که استفاده والدین از تنبیه بدنی، جریان می

 احتمال رفتارهای پرخاشگرانه و نافرمانی را در کودک افزایش می
ین پژوهش نشان گردد.در اتعارض بیشتر می دهد و این خود باعث

ان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی داده شد که با استفاده از روش درم
توان از وقوع چنین مشکلاتی کاست و پرخاشگری را کنترل می

در پژوهشی دریافتند که از آنجا که شناخت  [31] ریچارد و داچنمود. 
ر دو تصورات کودکان پرخاشگر توام با تحریفات بسیاری است، 

بازسازی شناختی  برای مددجو توانایی از ذهن آگاهی تکنیک
یق از طرهمانطور که بحث شد، از آنجا که تغییر شود. استفاده می

کند با منابع شناختی، عاطفی و به درمانجویان کمک می شناخت
ی ، روش درمان شناختی مبتنجسمانی درونی خود ارتباط برقرار کنند

بر ذهن آگاهی توانست در مدت زمان کوتاه موثر واقع شود. افرادی 
 زنند معمولا دارای نوعی نقصمیکه دست به پرخاشگری فیزیکی 

اشند. بخانواده خود می شان نسبت به خود و یانگارها و کمبود در خود
 توان درصددلذا با روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی می

رفع پرخاشگری آنان اقدام نمود. لذا باید با توجه به بافت شخصی، 
زمینه و موقعیت پدیدآورنده پرخاشگری و پیشینه هر فرد نسبت به 

 . داقدام نمو آگاهی در هر موردذهن
 

 گیرینتیجه
روش درمان  گرفت نتیجه توانمی هایافته به توجه با کلی طور به

کاهش  برای مناسب درمانی روششناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 
 بدون شک شناخت ریشه شود.می محسوب  فرزند -تعارضات والد

 مقایسه اثربخشی این روش با درمانهای تعارضات والد فرزندی و 
 این نماید.خانواده درمانی و مشاوره گروهی ضروری میهای رایج 

 تعمیم و بنابراین شد انجام آموزان دختردانش روی بر تنها مطالعه

 احتیاط با باید موزان پسرآبر دانش مطالعه این از حاصل اطلاعات

 است بهتر و بود کوچک مطالعه در این نمونه حجم .شود انجام

 هایمطالعه انجام .شود انجام بزرگتر حجم نمونه با مشابه مطالعه

 اثرات طول بررسی منظور به ماهه دچن جلسات پیگیری با مشابه

  .شودمی درمان پیشنهاد

داند از زحمات به عمل در پایان محقق لازم می تشکر و قدردانی:
ماید نقدردانی « معصومه اسمعیلی»آمده توسط سرکار خانم دکتر 

انجام این پژوهش مشارکت داشتند. دریغ درکه صادقانه و بی
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