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Abstract  
This study examined the effectiveness of a mindfulness-based intervention program on 

stereotypic behaviors of children with high functioning autism spectrum disorder. The 

research method was semi-experimental with pre-test, post-test design with an experimental 

and control group. The statistical population included all children10-15 years with a high 

functioning autism spectrum disorder in Esfahan city in the year 2017. The sample was 30 

children with high functioning autism spectrum disorder who were recruited by purposive 

sampling and randomly were divided into an experimental and control group (n=15). The 

tools of this study were the Repetitive Behavior Scales of Boldfish and colleagues (2000). 

The experimental group received 29 sessions of intervention (three sessions per week for 60 

minutes). The educators of participants of both groups have completed the scale through 

individually interviewing. In this study, data were analyzed by analysis of covariance. Results 

showed that the Mindfulness-based intervention program had a significant effect on reducing 

the dimensions of Subjects stereotyped behaviors (repetitive behavior, Self-injurious 

behavior, Compulsive behavior, Sameness Behavior, Ritualistic behavior, Restricted 

behavior) (p<0/001). it was observed that a mindfulness-based intervention program can be 

used to reduce the stereotyped behaviors of children with a high-performance autism 

spectrum disorder. Covariance analysis showed that a Mindfulness-Based intervention 

program had a significant effect on the level of all aspects of Stereotypic behaviors in children 

with high functioning autism spectrum disorder. Overall, it was observed that a mindfulness-

based intervention program can be used to reduce stereotyped behaviors of children with a 

high-performance autism spectrum disorder. 

 

Keywords: mindfulness, Stereotypic behaviors, children with high functioning autism 

spectrum disorder. 
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 چکیده
اي کودکان مبتلا به اختلال طيف آگاهي بر ميزان رفتارهاي کليشهبر ذهندر پژوهش حاضر، اثربخشي برنامۀ مداخلۀ مبتني

د. جامعۀ آزمون با گروه گواه بوپسـآزمونآزمایشي با طرح پيشدرخودمانده با عملکرد بالا بررسي شد. روش پژوهش، شبه

فر از کودکان مبتلا به ن 30شامل يف درخودمانده با عملکرد بالا در شهر اصفهان بودند. نمونهآماري، همۀ کودکان مبتلا به اختلال ط

طورِ تصادفي در دو گروه آزمایش و گيري هدفمند انتخاب شدند و بهروشِ نمونهاختلال طيف درخودمانده با عملکرد بالا بود که به

گروه آزمایش مداخلۀ  بود. (2000و همکاران ) بولدفيشاي ارهاي کليشهنفر(. ابزار پژوهش، مقياس رفت15کنترل جاگماري شدند )

ها قبل و پایان مداخله با روش اي )هر هفته، سه جلسه( دریافت کردند. مربيان آزمودنيدقيقه60جلسۀ  29آگاهي را طي بر ذهنمبتني

بر لۀ مبتنيبرنامۀ مداخها نشان داد يل شدند. یافتهیانس تحلها با روش تحليل کووارداده مصاحبۀ انفرادي مقياس را تکميل کردند.

(. درمجموع، مشاهده شد >001/0pاشته است )دها تأثير معناداري اي آزمودنيآگاهي بر کاهش ميزان ابعاد رفتارهاي کليشهذهن

نده با ختلال طيف درخودمااي کودکان مبتلا به ارفتارهاي کليشه تواند در جهت کاهشآگاهي ميبر ذهنبرنامۀ مداخلۀ مبتنيکه 

 عملکرد بالا استفاده شود.

 

 اي، کودکان مبتلا به اختلال طيف درخودمانده با عملکرد بالا.آگاهي، رفتارهاي کليشه: ذهنواژگان کلیدی
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 مقدمه

افـرادي  1کودکان مبتلا به اختلال طيف درخودمانـده

ــربه ــا منحص ــژه در ارتبــا  ب ــکلاو وی فرد و داراي مش

(. اخــتلال 2019، 2دیگــران هســتند )ترمبــاو و همکــاران

بر طيف هاي رشدي عصبي است که آنها از نوع اختلال

تعامــل هــا و وســيعي از شــرایز، ازجملــه مهارو

کراري، علایـ  هاي تاجتماعي، ارتباطاو فرد، رفتار

ــأثير ميو فعاليت ــا ت ــذارد. باتوجهه ــاو گ ــه اطلاع ب

ــه ن ــر مي رســد شــيوع ســازمان بهداشــت جهــاني ب

دليلِ آگاهي بهتـر، ابـزار تشـخيص بهتـر و اوتيسم به

دهي در سـح  جهـاني افـزایش یافتـه بهبود گزارش

نُـه کـود ، یـ  وطوري که در هـر پنجاهاست؛ به

ــــت  ــــدگي مبتلاس ــــه درخودمان ــــا ب ــــر از آنه نف

ــولا و  ــي ، پيس ــوروای، ليوکش ــ ، ه )پيریوارچي

از علائــم  در ایــن ميــان، یکــي (.2018، 3ســایوزکا

هـا در کودکـان تـرین ویژگيتشخيصي اصلي و از مهـم

اي مبتلا به اختلال طيـف درخودمانـدهر رفتارهـاي کليشـه

هـد،، ري، بياست که شـامل الگوهـاي رفتـاري تکـرا

ــــت، سرکوب ــــ ، هماهنــــ ، ثاب ــــدني و ریتمي ش

اي یکـي از مهـمشدني هستند. رفتارهـاي کليشــهکنترل

هــاي نکردن مهــاروتــرین موانــد یــادگيري، کســ 

هـاي مختلـف، اجتماعي، ناسازگاري کود  بـا محـيز

ـــه  ـــود  و درنتيج ـــودآزارگر ک ـــاي خ ـــروز رفتاره ب

عمـومي و هـاي ن ررسيدن او در محيزوغری  بهعجي 

ــتا ــترس اســت )کاس ـــزان اس ــزایش ميـ ــاران،  4اف و همک

تواننـد باعـس سـل  هـا ميویژگي ( که همـۀ ایـن2018

                                                           
1.autism spectrum disorder 

2.Trembath, Paynter, Sutherland & Tager-Flusberg 

3.Piwowarczyk, Horvath, Łukasik, Pisula & Szajewska 

4. Costa  

5 .Tarr, Rineer-Hershey & Larwin 

6. Bar-Or & Rowland 

7. Thorn, Bamburg & Pittman 

آرامش و درنتيجه جلوگيري از برقراري ارتبا  مناسـ  

 در این کودکان شوند.

اي در کودکـــان داراي هـــاي کليشــهفراوانــي رفتار

 اختلال درخودمانده، بـه تـأثيراو منفـي زیـادي در ایـن

شــود؛ ازجملــه اضــحراب، تنيــدگي، کودکــان منجــر مي

ــار و  ــاعي )ت ــاو اجتم ــاهش ارتباط ــه و ک ــاهش توج ک

اي حرکـاو (؛ زیـرا رفتارهـاي کليشـه2020، 5همکاران

تکــراري، حـــالاو بــدني خـــال، تکــرار کلمـــاو و 

شود کودکـانِ داراي هاي حرکتي، اغل  باعس ميتي 

ــينند  ــد آرام بنش ــده نتوانن ــتلال درخودمان اور و ـ)باراخ

اير عوارضـي (. همچنين، رفتارهاي کليشه2004، 6رولاند

ــه مهارو ــي  ب ــز و آس ــتلال در تمرک ــه اخ ــاي ازجمل ه

سـالان را دارد ویژه ارتبـا  بـا هماجتماعي و ارتباطي، به

(؛ بنـابراین، ایـن مشـکلاو نشـان 2020)تار و همکاران،

 اي به هـر نحـو ممکـن بایـددهند که رفتارهاي کليشهمي

کاهش یابند؛ چرا کـه هـد، اصـلي از درمـان کـود  

داراي اخـتلال درخودمانـده ایـن اسـت کـه کـود  در 

آرامــش بــا دیگــران ارتبــا  برقــرار کنــد )تــورن و 

و این در حـالي اسـت کـه رفتارهـاي  (2007، 7همکاران

 شوند.مر ميااي ماند از این کليشه

ــایين ــي اســت پ ــه، انعحا،گفتن ــذیري و بودن توج پ

طاو اجتماعي، سحوح مختلف اضـحراب، اسـترس، ارتبا

 4فعالي )گـابریلز و همکـارانپرخاشگري، مشکلاو بيش

(، ســحوح بــالاي پرخاشــگري و عوامــل زیســتي 2005، 

(، مشـکلاو پـردازش 2010، 5عصبي )بویـد و همکـاران

، 6حســي و تنحــيم رفتــاري )ریــدرینکو، و همکــاران

ــص در عملکــرد اجرایــي )آیــو و ليکــام2018 ، 7( و نق

توانند از دلایل اصلي پدیدارشـدن رفتارهـاي ( مي2014

هـا اي و ابعاد آن باشـند کـه در ایـن ميـان پژوهشکليشه

                                                           
4. Gabriels, Cuccaro, Hill & Goldson 

5 .Boyd, McBee, Holtzclaw, Baranek & Bodfish 

6 .Ridderinkhof, de Bruin, Blom & Bögels 

7 .Iao & Leekam 
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اي اند با وجود بالابودن ميزان رفتارهاي کليشـهنشان داده

نشدن کامل این رفتارها توسـز در این کودکان و کنترل

ر تهزینههاي کمهاي درماني مختلف، نياز به درمانروش

( که یکـي 2010، 1)مينجارز و همکاران شوداحساس مي

هاي درمـاني عنوانِ فعاليتتواند بههایي که مياز مداخله

براي کودکان بـا اخـتلال طيـف درخودمانـده اثـربخش 

(. 2019، 2آگاهي اسـت )هـارتلي و همکـارانباشد، ذهن

شـود شـخصر آگـاهي اي سـعي ميدر این روش مداخله

آینده به حال حاضر معحو، کنـد و خود را از گذشته و 

دهـد تمرکزمـان را در زمـان حـال نگـه به مـا اجـازه مي

آگـاهر واقعيـاو (. افـراد ذهن2018، 3داریم )کابـاو زیـن

ــف ادرا   ــدون تحری ــه و ب ــي را آزادان ــي و بيرون درون

اي کنند و توانایي زیادي در مواجهه با دامنۀ گسـتردهمي

ــه ایند و ناخوشــایند ها اعــم از خوشــاز تفکــراو و تجرب

آگـاهي (. آمـوزش ذهن2007، 4دارند )براون و همکاران

شـود و لح ـۀ آنهـا ميبهدر افراد، موجـ  تقویـت لح ه

نوبۀ خود به افزایش رفتارهاي مثبـت )توجـه، گرمـي و به

پـــذیرش و...( و کـــاهش رفتارهـــاي منفـــي )اســـترس، 

ــر مياضــحراب، خصــومت، ل  ــازي و...( منج ــود و ب ش

ــت م ــراد درنهای ــاري اف وجــ  کاســتن از مشــکلاو رفت

شود و زمينۀ لازم را براي تفکر صـحي  و سـازنده بـه مي

 (.2016، 5آورد )فرانکو و همکارانوجود مي

ــر اضــحراب و تمرینــاو ذهن ــأثير مثبتــي ب آگــاهي ت

ـــمن ـــترس )پرایس ـــيا و 6،2008اس ـــگري )کاش (، پرخاش

ــــاران (، 2014، 8؛ لارنــــس و هاچينســــون2016، 7همک

ـــــوانعحا، ـــــ  و تورنت ـــــذیري )هارتکم ( و 2017، 9پ

                                                           
1 .Minjarez, Williams, Mercier & Hardan 

6.Hartley, Dorstyn & Due 

3. Kabat-Zinn 

4. Brown, Ryan & Creswell 

5. Franco, Amutio, López-González, Oriol & Martínez-

Taboada  

6. Praissman  

7. Cachia, Anderson & Moore 

8. Lawrence & Hutchinson 

9. Hartkamp & Thornton 

ــادي و ارتباطــاو اجتمــاعي )محمدخانيان نســ  فيروزآب

هـاي اخيـر پژوهش( دارد. همچنـين، 1394دهيادگاري، 

توانـــد آگـــاهي ميانـــد کـــه مراقبـــه و ذهننشـــان داده

( و الگوهــــاي 2011، 10)دیــــاز هاي تــــوجهيشــــبکه

(. 2006، 11الکتروانسفالوگرام را تغيير دهد )کـان و پـولي 

ــالزل ــاران ) 12ه ــاو 2007و همک ــوزش تمرین ــأثير آم ( ت

آگاهي بر افزایش تـراکم منحقـۀ خاکسـتري مغـز و ذهن

آگـاهي درزمينـۀ کـارکرد تأثيراو ویـژ  تمرینـاو ذهن

ــان داده ــود نش ــژوهش خ ــه را در پ ــي و توج ــد. اجرای ان

 دهيادگـاري نسـ  فيروزآبـادي وهمچنين، محمدخانيان

مدوِ آموز بهدانش 30بر روي  ( با انجام پژوهشي1394)

آگـاهي موجـ  جلسه به این نتيجـه رسـيدند کـه ذهن 8

مـدو آن خسـتگي، شود و آموزش کوتاهبهبود خل  مي

دهد و موج  بهبـود افسردگي و اضحراب را کاهش مي

( 2012) 4شود. گارد و همکـارانروابز اجتماعي فرد مي

هش ازطری ِ شـناختي همـراه بـا کـا کاهش احساس درد

وسيلۀ به کنترل شناختي و افزایش پردازش حسي در مغز

آگــاهي را در پــژوهش خــود نشــان دادنــد. درمــان ذهن

موردي اختلال وسواسي اجباري با اسـتفاده از تمرینـاو 

ــاهي در پژوهشذهن ــاي آگ ــتراوس و همکــارانه  5اس

ـــــداینا2018) ـــــاران 6(، دی ـــــي و 2018) و همک ( و ک

 ه است.( نيز مشاهده شد2017)7همکاران

هـاي مختلفـي شایان ذکر است کـه تـاکنون پژوهش

آگاهي بـر روي کودکـان هاي ذهندرزمينۀ تأثير مداخله

و نوجوانان با اختلالِ طيف درخودمانـده و یـا مـادران و 

                                                           
10. Diaz 

11.Cahn & Polich 

12.Hölzel  

4. Gard 

5. Strauss, Lea, Hayward, Forrester, Leeuwerik, Jones & 

Rosten 

6. Didonna 

7. Key, Rowa, Bieling, McCabe & Pawluk 

8. Hwang, Kearney, Klieve, Lang & Roberts 

9. Brown & Elder 

10. Keenan-Mount, Albrecht & Waters 

https://eric.ed.gov/?redir=http%3a%2f%2forcid.org%2f0000-0002-6299-7788
https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Diaz%2C+Frank+M
https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Diaz%2C+Frank+M
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مراقبان این کودکان نيز صورو گرفتـه اسـت کـه اکثـر 

انـد. ازجملـه ها بـه نتـای  مثبتـي دسـت یافتهاین پژوهش

 (،2015) 8هوانـ  و همکـارانهـاي ژوهشتوان به پمي

آگـاهي بـه مـادران اشاره کرد که در آن با آموزش ذهن

ــه در مرحلــۀ اول و بعــد از آن آمــوزش ایــن تمرین هــا ب

کودکـــان توســـز مادرشـــان در مرحلـــۀ دوم، کـــاهش 

استرس، افسردگي و نشـخوار ذهنـي درکودکـان داراي 

آمـــوزش  اخـــتلال درخودمانـــده را گـــزارش کردنـــد.

تنها استرس مادران را کاهش داد، بلکه بـه آگاهي نهذهن

گســترش روابــز اجتمــاعي در خــود کودکــان و قلمــرو 

ارتبـــاطي بـــين کـــود  و مـــادر و همچنـــين کـــاهش 

ــــاري در کودکــــان داراي اخــــتلال اختلال هــــاي رفت

( 2014) 9درخودمانده منجر شد. همچنـينر بـرون و الـدر

آگـاهي پرداختنـد و نيز به همين روش به آمـوزش ذهـن

دهند  افزایش کيفيت زنـدگي و نتای  پژوهش آنها نشان

کــاهش نشــخوار ذهنــي بــه گــزارش خــود نوجوانــان بــا 

اخــتلال درخودمانــده و افــزایش مشــارکت و انگيــز  

اجتمـاعي، شـناخت اجتمـاعي و ارتباطـاو اجتمـاعي بــه 

( 2016) 10مانـت و همکـارانکنـان  گزارش والدین بود.

آگــاهي بــر اســترس و رفتارهــاي مثبــت نيــز نقــش ذهــن

 9نوجوانان درخودمانده و معلمـان و مـراقبين آنهـا را در 

 2015تـا  2011 هايها از سالپژوهش با همين کليدواژه

اند و نتـای  آنهـا نشـان داد کـه آمـوزش فراتحليل کرده

آگاهي موج  پذیرش هرچه بيشتر اختلال ازسـوي ذهن

بــه فرزنــدان و والــدین، کــاهش ق ــاوو ســوگيرانه 

تر بين آنها و فرزندشـان شـد. هاي بهتر و مهربانانهارتبا 

در ایــن ميــان، معلمــان نيــز از مزایــاي مشــابه بــا والــدین 

همراهِ توجه بيشتر به مسائل روزمر  ایـن کودکـان بعـد به

ــاو ذهن ــوي از تمرین ــدند و ازس ــوردار ش ــاهي برخ آگ

برانگيز ازســوي خــود دیگــر، کــاهش رفتارهــاي چــالش

ــد. ــزارش ش ــز گ ــتلا ني ــان مب ــتا کودک ــين راس  در هم

(، کــاهش مشــکلاو 2018همکــاران، )ریــدرینکو، و 

-8ارتبــا  اجتمــاعي، رفتــاري و حســي را در کودکــان 

ساله داراي اختلال طيف درخودمانـده طبـ  گـزارش 19

ذهنـي و عملکـرد  خود و والدینشـان و افـزایش آگـاهي

ــه ــدین را ب ــدان در وال ــا فرزن ــر ب ــاطي بهت ــأثير ارتب دليلِ ت

سـاله ماهه و ی 2آگاهي حتي در پيگيري آموزش ذهن

دهند  تـأثير هـا نشـانهمچنـين پـژوهش گزارش کردند.

ــوزش  ــزایش ذهنآم ــر کــاهش اضــحراب، اف آگــاهي ب

سالۀ مبـتلا بـه 13تا10آوري و بهزیستي در کودکان تاب

ـــرو ـــده )لمب ـــتلال درخودمان ـــارتلي 2015، 1اخ و  و ه

( و افزایش توجه و پایداري هيجـاني در 2019همکاران، 

( 2017، 2کودکــان داراي آشــفتگي هيجــاني )آرژنتينــا

( نيـز نشـان 1398سيداسماعيلي قمي و همکـاران ) است.

آگـاهي بـر ذهـندرماني مبتنيدادند که آمـوزش نقاشـي

تواند رفتارهـاي چالشـي در کودکـان داراي اخـتلال مي

  رد بالا را بهبود ببخشد.درخودمانده با عملک

ــن پژوهشباتوجه ــه بررســي ای ــا کــه نشــانب دهند  ه

آگـاهي بـر عوامـل مـبثر بـر اثراو مثبـت آمـوزش ذهن

ــه ــاي کليش ــي، رفتاره ــردازش حس ــه، پ ــد توج اي، مانن

اسـترس، وسـواس، نشــخوار ذهنـي، کـارکرد اجرایــي و 

بنابراین، موضوع اصـلي حتي مناط  عصبي مغزي است؛ 

آگـاهي بـه تـوان بـا آمـوزش ذهنیـا مياین است کـه آ

اي در افـــراد درخودمانـــده کـــاهش رفتارهـــاي کليشـــه

پرداخت تا کود  بتواند با دیگران ارتبا  برقـرار کنـد 

دنبالِ آن بتواند در جامعه ح وري مفيد و بـازخورد و به

بــه اینکــه درزمينــۀ باتوجه رو،مــبثر داشــته باشــد؛ ازایــن

ــراد درآمــوزش ذهن ــر اف خودمانــده در ایــران آگــاهي ب

ــه ن ــر ميپژوهش ــت شــد، ب ــاي محــدودي یاف رســد ه

ــا هــد، بررســي اثربخشــي آمــوزش  پــژوهش حاضــر ب

اي کودکـان داراي آگاهي بر ابعاد رفتارهاي کليشهذهن

                                                           
1. Lambert 

2. Argentina  
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توانـد راهگشـا و اختلال درخودمانده با عملکرد بـالا مي

آغازگر پژوهش در این حوزه شود و ازسوي دیگـر، بـه 

هزینه درزمينـۀ خحر و کمش درماني کمپيشنهاد ی  رو

درمان مشکلاو کودکان داراي اختلال درخودمانده بـه 

 والدین، معلمان و متخصصان این اختلال منجر شود.

 

 روش

ـــژوهش حاضـــر، شبه ـــا طـــرح روش پ آزمایشـــي ب

آزمون بــا گــروه گــواه بــود کــه در آن پسـآزمونپيش

ــۀ مبتني ــۀ مداخل ــأثير برنام ــر ذهنت ــرب ــاهي ب ــزان  آگ مي

ــه اخــتلال طيــف رفتارهــاي کليشــه اي کودکــان مبــتلا ب

درخودمانده با عملکرد بالا بررسي شـد. جامعـۀ آمـاري 

شامل همۀ کودکان مبتلا به اختلال طيف درخودمانده با 

ــالا  ــا8عملکــرد ب ــژ  15ت ــد کــه در مراکــز وی ســاله بودن

-96کودکان مبتلا به اختلال طيف درخودمانده در سال 

ــف 95 ــهر اص ــت در ش ــوزش و دریاف ــه آم ــغول ب هان مش

خدماو بودند. بـراي انتخـاب گـروه نمونـه بـه یکـي از 

نفــر از  30مراکــز درخودمانــد  اصــفهان مراجعــه شــد و 

کودکان مرکـز کـه جـزف افـراد مبـتلا بـه اخـتلال طيـف 

درخودمانده با عملکرد بـالا بودنـد، بـا اسـتفاده از روش 

في بـه دو صوروِ تصـادگيري هدفمند انتخاب و بهنمونه

نفـر کنتـرل تقسـيم شـدند.  15نفر آزمـایش و  15گروه 

آگـاهي قـرار اي ذهنگروه آزمایش، در برنامـۀ مداخلـه

هاي رایــ  مرکــز را در داده شــد و گــروه کنتــرل برنامــه

اي دریافت کرد. شـایان طول مدو اجراي برنامۀ مداخله

ــه پيش ــت ک ــر اس ــون و پسذک ــاي آزم ــون رفتاره آزم

فاده از مقيـاس تجدیدن رشـد  رفتارهـاي اي با استکليشه

ــاران،  ــدفيش و همک ــراري )بول ــردو 2000تک ــراي ه ( ب

ملا هاي ورود به  گروه کنترل و آزمـایش اجـرا شـد.

 ومتوسـز توانایي زبان بياني ، محالعهر بهر  هوش متوسز

ــا8داشتن در محدود  سني رقرا کس  رضایت ، سال 15ت

تــــــواني کم نداشتن، از والدین براي شرکت در محالعه

ــي  ــل آس ــر مث ــي دیگ ــمي و حرکت ــي، جس و هاي حس

و نکـــــردن ملا هاي خروج از محالعه شامل همکاري

و آگـــــــاهي ذهندر جلساو درماني نيـــــــافتن ح ور

 ادامۀ کار بود.از والدین یتي رضانا

 

 ابزار پژوهش
اي کودکــان داراي بــراي ســنجش رفتارهــاي کليشــه

رفتارهـاي اختلال درخودمانده از مقياس تجدیدن رشد  

( اسـتفاده شـد کـه 2000بولدفيش و همکاران ) تکراري

اي مـــاده و در مقيـــاس ليکـــرو چهاردرجـــه 43داراي 

وقت، گاهي اوقاو، بيشتر اوقاو و هميشـه( اسـت. )هي 

ترتي  صـفر و حداقل و حداکثر نمره در این مقيـاس بـه

دهند  ميـزان رفتارهـاي سه اسـت و نمـراو بـالاتر نشـان

ـــالاکليشـــه  6مقيـــاس مـــذکور داراي  تر اســـت.اي ب

، رفتــار (1-2-3-4-5-6اي )مقيــاس رفتــار کليشــهخرده

(، رفتـــــار 7-8-9-10-11-12-13-14خـــــودآزاري )

، رفتــــار (15-16-17-18-19-20-21-22وسواســــي )

، رفتــــــار (15-16-17-18-19-20-21-22آیينـــــي )

ـــــ  -31-32-33-34-35-36-37-38-39نواختي )ی

اسـت. لـم و  (40-41-42-43( و رفتار محدود ) 30-29

( اعتبــار مقيــاس تجدیدن رشــد  رفتارهــاي 2007امــان )

تکــراري را بــا اســتفاده از روش همســاني درونــي بــراي 

انــد. گــزارش کرده 91/0تــا  78/0هــاي آن از زیرمقياس

همچنين، محققان مذکور روایي مقياس را نيز با اسـتفاده 

ت بـه دسـ 73/0تـا  57/0از روش همبستگي دروني بـين 

ـــي و رضـــایي ) ـــد. همت ـــاس 2013آوردن ـــار مقي ( اعتب

ــه ــاي کليش ــد  رفتاره ــتفاده از تجدیدن رش ــا اس اي را ب

و بـا  92/0بـراي کـل مقيـاس  ضـری  آلفـاي کرونبـا 

ــاس و زیرمقياس هــاي آن، محاســبۀ همبســتگي کــل مقي

ــاز  آن را  ــي س ــا  68/0روای ــزارش کرده 98/0ت ــد. گ ان
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ازطریـ  همبسـتگي همچنين، در پژوهش حاضرر روایـي 

ــا نمــر  کــل و پایــایي ازطریــ  آلفــاي آزمونخرده هــا ب

کرونبا  محاسبه شد. درمجموع، همۀ ضرای  در سـح  

 صدم معنادار بودند.ی 

 آگۀۀاهی بۀۀر ذهنای مبتنیبرنامۀۀۀ مداخلۀۀه
ــه ــۀ مداخل ــاو برنام ــژوهش حاضــر براســاسِ تمرین اي پ

ــاب دادههــاي شرحگام ــهشــده در کت ــاي ذهــنمداخل ه

 اهي براي کودکان مبتلا به اختلال طيف درخودماندهآگ

آمـوزش یوگـا  (، کتـاب2015هوان  و همکـاران )اثر 

( و 1391و ترجمـۀ فرزانـه کریمـي ) 1ولر، اثر هابراي بچه

، اثـر انگيـز یوگـا بـراي کودکـانحرکاو شگفتکتاب 

و ترجمـۀ لـيلا سـتارزاده، حسـن پوررضـي،  2هاروپورپر

آگــاهي بــراي ذهــنو  (1389سـيدحجت زمــاني ثــاني )
( و کتــاب 1995نوشــتۀ کابــاو زیــن ) زنــدگي روزمــره

( گـردآوري شـد. برنامـه را 2018کاباو زین ) مدیتيشن

شناسي و آموزش کودکان پن  نفر از استادان رشتۀ روان

ــراو و  ــال ن  ــد از اعم ــد و بع ــي کردن ــتثنایي بررس اس

شده، روایي محتوایي و سـوري آن را پيشنهادهاي محرح

بـر آمـوزش تأیيد کردند. درنهایت، برنامـۀ درمـان مبتني

که با جلسۀ معارفـۀ اصـلي مهارو  14آگاهي شامل ذهن

 29و تکرار آموزش هر مهارو در جلسۀ بعدي، درقال  

هفتـه(،  10مـدوِ جلسه، به 3اي اي، )هفتهدقيقه60جلسۀ 

مدوِ حدود دو ماه به گـروه آزمـایش آماده شده بود، به

 ارائه شد.

در مرحلۀ نخست، پس از انجام هماهنگي و کس  

 به اختلال مجوز، ابتدا از والدین کودکان مبتلا

درخودمانده با عملکرد بالا بعد از ارائۀ توضي  

مختصري دربار  نحو  انجام تکاليف خانگي و اینکه در 

نامۀ پایان پژوهش نتيجه به آنها ارائه خواهد شد، رضایت

کتبي دریافت شد. در مرحلۀ دوم، پيش از انجام اجراي 

                                                           
1.Weller 

2. Purperhart 

آزمون را هاي پيشاي، پرسشنامهبرنامۀ مداخله

گرر با کم  مربي تکميل کرد. در مرحلۀ سوم، لهمداخ

جلسه براي هر گروه در  29برنامۀ مداخله طي 

)شامل اجرا و دقيقه  60طور متوسز زماني بهمدو

هاي بين آن( در هر جلسه، در محيز آرام و استراحت

همراهِ مربي در شهر اصفهان مدوِ دو ماه بهمناس ، به

ها دو سه ون گروهاجرا شد. شایان ذکر است که چ

-5گر درمجموع هر جلسه را حدوداً نفري بود، مداخله

هاي گروه کرد تا بتواند همۀ آزمودنيبار اجرا مي 8

طورِ کامل آزمایش را آموزش دهد و بتواند برنامه را به

درستي اجرا کند. در آخرین مرحله پس از پایان و به

جلساو آموزشي، مقياس رفتارهاي تکراري را 

گر با کم  مربيان تکميل کرد تا تأثير برنامۀ خلهمدا

 اي بررسي شود.آگاهي بر رفتارهاي کليشهبر ذهنمبتني

ایجاد ارتبا  و شایان ذکر است که معارفه، آشنایي، 

گر و کودکان گروه آزمایش اعتماد بين مداخله

مدوِ سه جلسه به طول انجاميد و در طول کم بهدستِ

نخستين، پژوهشگر تمام تلاش خود را این سه جلسۀ 

براي ایجاد ارتبا  صميمانه و اعتماد متقابل بين خود و 

داد. همچنين جلساو در افراد گروه آزمایش انجام مي

رو، پژوهش حاضر نفره انجام شد؛ ازاین3تا2هاي گروه

 5جلسه، به این ترتي  که در ی  روز،  29درقال  

نفره جهت انجام 3ات2هاي جلسۀ جداگانه براي گروه

مدوِ نفر  آزمایش، به15برنامۀ مداخله بر روي گروه 

اي از شش خلاصه 1جدول  دو ماه انجام شد که در

جلسه از جلساو اجراي برنامه براي نمونه ارائه شده 

دليلِ محدویت تعداد واژگان و براي جلوگيري است. به

شدن توضيحاو محتواي جدول، از آوردن از طولاني

تمام جلساو خودداري شده است. توضيحاو  عنوان

شناسي نامۀ پژوهشگر، در دانشکد  روانکامل در پایان

و علوم تربيتي دانشگاه شيراز موجود است. گفتني است 
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محتواي آموزش براي همۀ کودکان یکسان بود؛ اما 

به سن و همکاري کودکان، همراه با آموزش باتوجه

مادرانه یا  شد و با لحنسازي ميبازي متناس 

تر یا با استفاد  بيشتر از انواع تقویت کلامي و کودکانه

 شد.غيرکلامي ارائه مي

 

 آگاهیهای برنامۀ مداخلۀ ذهنای از جلسهمونهنای از مشخصات و اهداف خلاصه .1جدول

آشنایی با عناصر  جلسه

 برنامه

 شرح جلسه و اهداف آن

 معارفه 

 دقيقه( 45زمان )

آموزش مراقبه کف پا و 

معرفي مدیتيشن )تنفس 

 عمي (

کنندگان، ح ور و غياب آمدگویي به شرکتگر، خوشدرمان آشنایي با اع ا و

 افراد گروه، انجام بازي، نقاشي و... براي آشنایي و تقویت ارتبا .

 جلسۀ اول

 دقيقه( 60زمان )

 آموزش تنفس آگاهانه

 
 

دقيقه، انجام  15مدوِ کنندگان، انجام تنفس عمي  بهآمدگویي به شرکتخوش

 ف پاکاس، )نشستن بر روي صندلي نرم و گذاشتن مراقبۀ کف با هد، تمرکز حو

 ها بر روي ران و بستن چشمان(، تمرین و تکرار مهاروبر روي زمين و دست

 شده، ارائۀ تکليف خانگي.دادهآموزش

 جلسۀ دوم

 دقيقه( 60زمان )

 مرور جلساو پيش

 

دقيقه،  15مدو کنندگان، انجام مراقبه و تنفس عمي  بهآمدگویي به شرکتخوش

 زدن به جلسۀ پيش و گرفتن بازخورد نسبت به تمریناو جلسۀ پيش، آموزشپل

 تنفس آگاهانه

هاي بيني، سينه و شکم(، تمرین و تکرار مهارو )توجه به تنفس در سورا 

 شده، ارائۀ تکليف خانگي.دادهآموزش

 جلسۀ سوم

 دقيقه( 60زمان )

 آشنایي با عناصر برنامه

 

 ي تکرار و یادگيري بهتر.مرور جلساو پيش برا

 جلسۀ هفدهم

 دقيقه( 60زمان )

ح ور در لح ه و 

 سکوو زمان 

زدن به دقيقه، پل 15مدوِ کنندگان، انجام تنفس عمي  بهآمدگویي به شرکتخوش

ر دجلسۀ پيش و گرفتن بازخورد نسبت به تمریناو جلسۀ پيش، تمرین ح ور 

ر و تمرین مهارو حرکت نرمشي، تکرا 10لح ه و سکوو همراه با 

 شده، ارائۀ تکليف خانگي.دادهآموزش

 جلسۀ نوزدهم

 دقيقه( 60زمان )

توجه و تمرکز به حس 

 بویایي

دقيقه، آموزش  15مدوِ کنندگان، انجام تنفس عمي  بهآمدگویي به شرکتخوش

هارو مشدن از حس بویایي و توجه آگاهانه بر انواع بوها، تکرار و تمرین آگاه

 شده، ارائۀ تکليف خانگي.دادهآموزش

 جلسۀ بيستم

 دقيقه( 60زمان )

مدیتيشن انقباض و 

 استراحت

زدن به دقيقه، پل 15مدوِ کنندگان، انجام تنفس عمي  بهآمدگویي به شرکتخوش

تيشن مدی جلسۀ پيش و گرفتن بازخورد نسبت به تمریناو جلسۀ پيش، اجراي تمرین

وي هاي بدن و تمرکز آگاهانه بر ررهاکردن ماهيچهانقباض و استراحت )سفت و 

 شده، ارائۀ تکليف خانگي.دادهحرکاو بدن(، تکرار و تمرین مهارو آموزش

 

 2ها در جدول مشخصاو دموگرافي  آزمودني

شود، گونه که مشاهده ميآورده شده است که همان

 بود.53/10ميانگين سن کودکان 
 های مطالعهمقایسۀ میانگین و انحراف معیار سن کودک، سن پدر، سن مادر در گروه .2جدول 
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 هاي آماريشاخص

 جنس

 کنترل آزمایش

 انحرا، معيار ميانگين انحرا، معيار ميانگين

 62/1 93/9 95/1 53/10 سن کود 

 70/3 13/39 41/4 26/38 سن پدر

 91/3 73/35 23/4 26/35 سن مادر

 

 هایافته

هاي تحليل کوواریانس در پژوهش حاضر، آزمون

من ورِ تعيين اثربخشي متغيري و چندمتغيري بهت 

اي آگاهي بر رفتارهاي کليشهبر ذهنمداخلۀ مبتني

کودکان مبتلا به اختلال طيف درخودمانده با عملکرد 

بالا ارائه شده است. پيش از انجام تحليل کوواریانسر 

ها و همچنين ي واریانسهمگني شي  رگرسيون، همگن

توزید نرمال متغيرها بررسي شد و نتای  نشان داد استفاده 

متغيره و تحليل از آزمون تحليل کوواریانس ت 

ها به جز مقياسکوواریانس چندمتغيره براي همۀ خرده

پذیر است. درنتيجه، در بعد رفتارهاي محدود امکان

واریانس، رفتارهاي محدود به جاي استفاده از تحليل کو

افتراقي( و سپس تي  از روش گين اسکور )نمراو

ميانگين و انحرا،  2مستقل استفاده شد. در جدول 

هاي آن در دو مقياساي و خردهمعيار رفتارهاي کليشه

آزمون آزمون و پسگروه آزمایش و کنترل در پيش

 ارائه شده است.

 

 ایمیانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد رفتارهای کلیشه  3جدول

 کنترل آزمایش  گروه

 انحرا، معيار ميانگين انحرا، معيار ميانگين زمان های آماریشاخص

 45/9 93/37 99/10 60/39 آزمونپيش ایرفتارهای کلیشه

 35/9 88/38 78/8 46/24 آزمونپس

 63/2 73/4 56/3 53/5 آزمونپيش رفتارهای تکراری

 60/2 93/4 12/3 20/4 آزمونپس

 85/1 20/3 55/2 86/3 آزمونپيش رفتار خودآزاری

 66/1 26/3 35/2 86/2 آزمونپس

 94/2 66/7 08/3 40/7 آزمونپيش رفتارهای وسواسی

 08/3 66/7 78/2 73/5 آزمونپس

 61/2 40/7 57/2 73/7 آزمونپيش رفتارهای آیینی

 57/2 26/7 56/2 80/5 آزمونپس

رفتارهای 

 نواختییک

 74/2 66/11 81/2 93/11 آزمونپيش

 43/2 28/12 40/2 73/9 آزمونپس

 34/2 26/3 26/2 13/3 آزمونپيش رفتارهای محدود

 35/2 46/3 38/1 93/1 آزمونپس 
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ــان مي 3نتــای  جــدول  ــانگين نمــراو نش دهــد مي

رفتارهاي تکراري، رفتار خـودآزاري، رفتـار وسواسـي، 

نواختي، رفتـار محـدود در گـروه رفتار آیيني، رفتار ی 

آزمـون نسـبت بـه گـروه کنتـرل آزمایش در مرحلۀ پس

تـأثير مداخلـۀ کاهش داشته است. نخست، براي ارزیابي 

اي کودکــان آگــاهي بــر رفتارهــاي کليشــهبــر ذهنمبتني

مبتلا به اخـتلال طيـف درخودمانـده بـا عملکـرد بـالا از 

ــای  در  ــه نت ــد ک ــتفاده ش ــانس اس ــل کوواری روش تحلي

 شود.مشاهده مي 3جدول 

 
 ای کودکان مبتلا به اختلال طیف درخودمانده با عملکرد بالانتایج تحلیل کوواریانس نمرات رفتارهای کلیشه.4جدول 

 در دو گروه

 

هـا در نمـراو دهد بين گروهنشان مي 4نتای  جدول 

آزمون تفاوو معنـادار اي در مرحلۀ پسرفتارهاي کليشه

تـوان گفـت برنامـۀ (؛ بنابراین، ميP<05/0وجود دارد )

آگــاهي توانســته اســت نمــراو بــر ذهناي مبتنيمداخلــه

ــه اخــتلال طيــف رفتارهــاي کليشــه اي کودکــان مبــتلا ب

آزمــون درخودمانــده بــا عملکــرد بــالا را در مرحلــۀ پس

بــر من ورِ ارزیــابي تــأثير مداخلــۀ مبتنيبــهکــاهش دهــد. 

اي کودکان مبتلا به آگاهي بر ابعاد رفتارهاي کليشهذهن

اختلال طيف درخودمانده از روش تحليـل کوواریـانس 

ارائه شده  4چندمتغيره استفاده شد و نتای  آن در جدول 

 است.

 

 ایهای کلیشههای رفتارمقیاسواریانس چندمتغیره برای خرده نتایج تحلیل .5جدول

η2 p F MS df SS منبد منبد تغييراو 

 رفتارهاي تکراري 090/16 1 090/16 810/39 001/0 644/0

 گروه

 رفتارهاي خودآزارانه 580/6 1 580/6 226/14 001/0 393/0

 رفتارهاي وسواسي 432/19 1 432/19 618/26 001/0 547/0

 رفتارهاي آیيني 518/24 1 518/24 262/50 001/0 696/0

 سازيرفتارهاي یکسان 549/46 1 549/46 488/38 001/0 636/0

 

دهـد کـه بـا درن رگــرفتن نشـان مي 5نتـای  جـدول 

پــراش، برنامــۀ عنوانِ متغيــر همآزمــون بــههــاي پيشنمره

ــه ــر ذهناي مبتنيمداخل ــر خردهب ــاهي ب ــاي مقياسآگ ه

ــراري  ــاي تک  (،2η  ،05/0>P ،81/39=F =64/0)رفتاره

ــــــــاي خود ــــــــه رفتاره ، 2η ،05/0>P =39/0)آزاران

226/14=F،)  2 =54/0)رفتارهاي وسواسيη  ،05/0>P ،

62/26=F) 2 =696/0)، رفتارهـــاي آیينـــيη  ،05/0>P ،

262/50=F )ـــاي یکسان ـــازي و رفتاره ،  2η =636/0)س

05/0>P ،488/38=F)  باعس تفاوو معنـاداري بـين دو

تـوان بنـابراین، مي اسـت؛گروه آزمـایش و گـواه شـده 

 SS  df F MS p η2 منبع

 807/0 001/0 353/334 379/2132 1 379/2132 آزمونپیش

 765/0 001/0 877/292 859/1867 1 859/1867 گروه

    378/6 27 196/172 خطا

     30 878/33964 کل
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ــه ــۀ مداخل ــت برنام ــر ذهناي مبتنيگف ــس ب ــاهي باع آگ

اي مقياس رفتارهاي کليشهدر هر پن  خردهافزایش نمره 

کودکان مبتلا به اختلال طيف درخودمانـده بـا عملکـرد 

بـه اینکـه در اجـراي توجهاسـت با بالا شده است. گفتني

ــل داده ــه خردهتحلي ــو  ب ــاي مرب ــاي ه ــاس رفتاره مقي

هاي مربـو  بـه تحليـل کوواریـانس فرضمحدود، پيش

معنـادار نشـد، بـه اجرا شد و شي  مربو  بـه رگرسـيون 

جاي استفاده از تحليل کوواریانس، روش گـين اسـکور 

هـا )نمراو افتراقي( و سپس تي مستقل اجرا شد که داده

 ارائه شده است. 4در جدول 

 

 

نتایج نمرات تی مستقل رفتارهای محدود کودکان مبتلا به اختلال طیف درخودمانده با عملکرد بالا در دو  .6جدول

 گروه

 M sd t p گروه منبع

 001/0 448/4 08/1 20/1 آزمایش رفتارهای محدود

   56/0 -20/0 کنترل 

 

دهـد، بـين شـان مين 6طور کـه نتـای  جـدول همان

ــا در نمــراوگروه ــدود در ه ــۀ  رفتارهــاي مح مرحل

، P<05/0آزمــون تفــاوو معنــادار وجــود دارد )پس

448/4=tاي تـوان گفـت برنامـۀ مداخلـه(؛ بنابراین، مي

آگــاهي توانســته اســت نمــراو رفتارهــاي بــر ذهنمبتني

محدود کودکان مبتلا به اختلال طيـف درخودمانـده بـا 

 آزمون را کاهش دهد.در مرحلۀ پسعملکرد بالا 

 

 بحث

پــژوهش حاضــر بــراي تعيــين اثربخشــي برنامــۀ 

اي آگاهي بـر رفتارهـاي کليشـهبر ذهناي مبتنيمداخله

کودکان مبتلا به اختلال طيف درخودمانده بـا عملکـرد 

ــۀ  ــان داد برنام ــای  نش ــد. نت ــام ش ــاد آن انج ــالا و ابع ب

ابعـاد رفتارهـاي آگاهي بر همـۀ بر ذهناي مبتنيمداخله

اي کودکان مبتلا به اختلال طيف درخودمانده بـا کليشه

ــه ــن یافت ــوده اســت. ای ــالا تأثيرگــذار ب ــا عملکــرد ب ها ب

(، کاشـيا و 2018ریـدرینکو، و همکـاران ) هايیافتـه

ـــاران ) ـــاران2016همک ـــين  و همک (، 2011) 1(، س

ـــاران ) ـــ  و همک ـــن ( هم2015هوان ـــت. ای ـــو اس س

                                                           
1. Singh 

ــه ــي پژوهشــگرانر یافت ــار  اثربخش هاي یکــدیگر را درب

ــه ــر ذهناي مبتنيبرنامــۀ مداخل ــر مشــکلاو ب آگــاهي ب

مختلف کودکان مبتلا بـه اخـتلال طيـف درخودمانـده، 

تــوان گفــت ها ميکننــد. در تبيــين ایــن یافتــهتأیيــد مي

آگــاهي نشــان داده شــده درزمينــۀ ذهنتحقيقــاو انجام

و و آگاهي موج  بهبـود مهـاراست که تمریناو ذهن

ـــران  ـــا دیگ ـــا  ب ـــزایش ارتب ـــاعي و اف ـــز اجتم رواب

( 1394نس  فيروزآبـادي و دهيادگـاري، )محمدخانيان

و همچنــين کــاهش مشـــکلاو رفتــاري و حســـي در 

ــــده مي ــــتلال درخودمان ــــان داراي اخ ــــود کودک ش

بودن (. دراصل، پـایين2018)ریدرینکو، و همکاران، 

 ارتبـا  اجتمـاعي در کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال طيــف

درخودمانده، به ایجاد رفتارهاي تکراري در آنها منجـر 

آگاهي تأثير مثبتي بـر ارتباطـاو شود. ازطرفي، ذهنمي

ــم  ــا فه ــهيل ی ــومي دارد و موجــ  تس ــارکت عم و مش

(؛ 2007شود )براون و همکـاران، تعاملاو اجتماعي مي

بنــابراین، ایــن احتمــال وجــود دارد کــه بتــوان کــاهش 

افراد را به این موضوع نسـبت  رفتارهاي تکراري در این

ــاو ذهن ــرد کمــ  داد کــه چــون تمرین ــه ف آگــاهي ب

کند تا در لح ۀ حـال قـرار بگيـرد و لح ـۀ حـال را مي
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بيشتر بررسي کند، خود این امر باعس ایجاد آرامش در 

ــا دیگــران  ــا  ب ــراري ارتب ــایي برق ــراد و کســ  توان اف

، شود. زماني که ارتبا  اجتماعي فـرد افـزایش یابـدمي

ــاي تکــراري و  ــه انجــام رفتاره ــري ب ــل کمت ــردر تمای ف

ــه فعاليتبي ــاً ب ــد، دارد و متعاقب ــا ه ــ  ب ــاي متناس ه

ــت خــود مي پــردازد. شــایان ذکــر اســت کــه موقعي

گرر افزایش این حس آرامش و برقراري ارتبـا  مداخله

 را در طول جلساو نيز مشاهده کرده بود.

نـاو هاي ایـن پـژوهش دربـار  اثربخشـي تمرییافته

ــهذهن ــا یافت ــاي خــودآزاري، ب ــر رفتاره هاي آگــاهي ب

سيداسماعيلي قمـي (، 2012گارد و همکاران ) پژوهش

ـــاران ) ـــاني ) (1398و همک ـــري و کمرخ ( 1399و قنب

شـــده درزمينـــۀ ســـو اســـت. طبـــ  تحقيقـــاو انجامهم

آگاهي بر کاهش پرخاشگري )شـوري و اثربخشي ذهن

آگـاهي هن( مشاهده شده اسـت کـه ذ2016، 1همکاران

 نقـش مـبثري در کـاهش پرخاشـگري دارد )فرانکـو،

؛ ســـــين  و 2014؛ لارنــــس و هاتچينســـــون، 2016

رو، (؛ ازاین1399؛ قنبري و کمرخاني، 2013همکاران، 

ــوان کــاهش رفتار ــه را نتيجــۀ شــاید بت ــاي خودآزاران ه

ــارد و  ــراد دانســت. گ ــن اف ــگري در ای ــاهش پرخاش ک

ـــد یکـــي از2012) همکـــاران ـــراو  ( نشـــان دادن اث

آگاهي، تن يم احساس درد ازطری ِ تن يم شناختي ذهن

و افزایش توانایي پردازش حسي در افراد درخودمانـده 

 آگـاهيبه اینکه برخي از تمرینـاو ذهناست و باتوجه

هاي مربـو  بـه طور خال تمریندر پژوهش حاضر، به

ــه تن ــيم حــواس بــود، احتمــال دارد همــين تمرین هــا ب

نتيجه کاهش رفتارهاي خودآزارانه پردازش حسي و در

تـوان آن را تحریـ  نوعي ميمنجر شـده باشـد کـه بـه

 حسي آزارنده تعبير کرد.

ازسوي دیگر، در پژوهش حاضـرر ازجملـه عـواملي 

                                                           
1. Shorey, Anderson & Stuart 

هاي خودآزارانـه رسد باعس کاهش رفتارکه به ن ر مي

هاي بـدون حرکـت در هـر شده باشـد، تمـرین نشسـتن

( 1995ه بود. کاباو زین )جلسه و درنتيجه افزایش توج

ــتن ــرین نشس ــت تم ــد اس ــت در معتق ــدون حرک هاي ب

هاي هيجاني منفي را کاهش تواند پاسخآگاهي ميذهن

هـاي هيجـاني دهد و توانایي افراد را براي تحمل حالت

منفــي افــزایش دهــد. همچنــين، تمرینــي طــي جلســاو 

که به متمرکزشـدن « دراز کشيدن»آگاهي با عنوان ذهن

انجاميـد، حرکـاو مـوزون ناشـي از تـنفس مي توجه به

کس  آرامش و تمدد اعصاب را در کودکان مبـتلا بـه 

آورد کـه ایـن اختلال طيف درخودمانده به ارمغان مـي

هــاي توانســت پرخاشــگري و درنتيجــه رفتارامــر مي

ــر ــد )بي ــاهش ده ــين، 2003، 2خــودآزاري را ک (. همچن

ل نوبــۀ خــود بــه جلــوگيري از عوامــآگــاهي بهذهن

ــدگاه  ــد  افکــار و رفتارهــاي منفــي، رشــد دی ایجادکنن

هاي خوشایند منجر گيري افکار و هيجانجدید و شکل

ــاران، مي ــاني و همک ــود )کاوی ــابراین، در 1384ش (؛ بن

گيرنـد کـه بـا بـودن در زمـان آگاهير افراد یـاد ميذهن

ـــاي  ـــه رفتاره ـــش، چگون ـــه آرام ـــيدن ب ـــال و رس ح

 کنند.رسان را کنترل و مهار خودآسي 

توان به دربار  کاهش رفتارهاي وسواسي مي

سو مانند استراوس و همکاران هاي همپژوهش

(، کي و همکاران 2019(، دیداینا و همکاران )2018)

( اشاره کرد که همگي 2008) 3( و فایرفکس2017)

هاي اختلال آگاهي را در کاهش نشانهتأثير مثبت ذهن

( در 3201) 4راناند. هال و همکاوسواس تأیيد کرده

آگاهي محالعۀ مروري خود نشان دادند تمریناو ذهن

دهد. کي و هاي اختلال وسواس را کاهش مينشانه

( مشاهده کردند که این تمریناو 2017همکارانش )

                                                           
2. Baer 

3. Fairfax 

4 . Hale, Strauss & Taylor 
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شود فرد از اجبار به انجام اعمال تکراري باعس مي

ها همراه با تمریناو دست بردارد و اگر این آموزش

ري باشد، اضحراب و افسردگي نيز شناختي و رفتا

واهند ماند. در یابد و درنتيجه نتای  پایدار خکاهش مي

توان گفت تنفس شکمي که در طول تبييني دیگر مي

تواند به آگاهي آموزش داده شد، ميجلساو ذهن

کاهش اثراو منفي اضحراب منجر شود. در مداخلۀ 

 سازي فکريآگاهير آموزش تمرکز عمي  و آرامذهن

شدن جریان تنفس و کاهش و جسمي باعس عادي

شود. همچنين، نخستين هاي بيروني اضحراب مينشانه

مشخصۀ اضحراب و استرسر اختلال در سوختن 

اکسيژن در بدن ارگانيسم است و هنگامي که از 

هایي مانند مراقبه، یوگا یا آرميدگي ع لاني تکني 

دن به شود، جریان سوزاندن اکسيژن در باستفاده مي

هاي بيروني اضحراب گردد و نشانهحالت عادي برمي

دنبالِ آن، رفتارهاي وسواسي هم یابد و بهکاهش مي

(. تاناي و 2007، 1کند )سليگمنکاهش پيدا مي

آگاهي ( نشان دادند تمریناو ذهن2012) 2همکاران

عامل مهمي در کاهش استرس و اضحراب تلقي 

تارهاي وسواسي توان کاهش رفشود؛ درنتيجه ميمي

در پژوهش حاضر را به بهبود علائم اضحراب براثرِ 

هاي تنفسي و مراقبه انتساب داد. ازطرفي، در تمرین

شود تا آگاهي به افراد آموزش داده ميتمریناو ذهن

دادن واکنش صوروِ نشانهایي را بهبتوانند مهارو

مثبت به استرس و رفتارهاي ناسالم جایگزین کنند که 

سازي، انجام حرکاو ها شامل آرامهارواین م

جسماني همراه با آگاهي و پذیرش احساساو است 

رسد افراد با آموختن این (. به ن ر مي2008)فایرفکس، 

شدن و کنترل رفتارهاي ناسالم ها توانایي آگاهمهارو

توانند رفتارهاي تشریفاتي را کنند و ميرا کس  مي

                                                           
1. Seligman 

2. Tanay, Lotan & Bernstein 

به اینکه آموزش هکنترل کنند. ازسوي دیگر، باتوج

تواند نشخوار ذهني را در کودکان و آگاهي ميذهن

)برون و همکاران،  نوجوانان درخودمانده کاهش دهد

هاي (، کاهش رفتارهاي وسواسي در آزمودني2014

 توان بر همين اساس تبيين کرد.پژوهش حاضر را مي

توان سازي ميدر تبيين کاهش رفتارهاي یکسان

هاي کودکان مبتلا به اختلال گفت یکي از ویژگي

سالان عادي، ضعف در طيف درخودمانده درمقابلِ هم

پذیري تفکر است؛ بدین شکل که آنها در انعحا،

تغيير مسير حرکت تفکر به افکار و اعمال مختلف به 

(؛ 2004، 3تغييـر شرایز بيروني وابسته هستند )هيل

سازي در این کودکان ی  ویژگي درنتيجه، یکسان

شده ید است. با ن ر به اینکه طب  تحقيقاو انجامشا

تواند آگاهي ميهاي ذهناستفاده از مهارو

شناختي را افزایش دهد پذیري ذهني و روانانعحا،

(؛ درنتيجه احتمال دارد بتوان 2014)آیو و همکاران، 

پذیري را به کاهش در پژوهش حاضر، افزایش انعحا،

نتساب داد. از نتای  سازي او بهبود رفتارهاي یکسان

هاي هارو کم  و تورن توان به پژوهشمي سوهم

(، زیدان و 2014) 3پارکر و همکاران (؛2017) 4تون

( اشاره 2013) 5(، مراز  و همکاران2010) 4همکاران

آگاهي باعس کرد که نشان دادند تمریناو ذهن

 شود.پذیري شناختي ميافزایش انعحا،

آگاهي بر بر ذهناي مبتنيدر تبيين اثربخشي مداخله

تـوان بيـان کـرد کـه سازي ميکاهش رفتارهاي یکسان

ــــا ایجــــاد شــــرایز آرام و کــــاهش ذهن آگــــاهي ب

                                                           
3. Hill 

4 .Hartkamp & Thornton 

3. Parker, Kupersmidt, Mathis, Scull, & Sims 

4. Zeidan, Johnson, Diamond, David & Goolkasian 

5. Mrazek, Franklin, Phillips, Baird & Schooler 

6. Bertrand & Camos 

7. Bishop 

8. Horton-Deutsch & Horton 

9. MacLeod 
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پرتي، تأثير درخورتِوجهي بـر حاف ـۀ فعـال فـرد حواس

گذارد و توجه فرد به موقعيـت کنـوني را دوچنـدان مي

نواختي حالـت یـ  شود فرد ازکند و این باعس ميمي

هاي بيشتري توجه کند که این خارج شود و به موقعيت

شـود )برترنـدا و پذیري منجر ميامر به افزایش انعحا،

ــاموس ــن، ذهن(. علاوه2015، 6ک ــر ای ــأثير ب ــاهي ت آگ

ــژه ــزایش وی ــه اف ــه ب ــرل توج ــه دارد و کنت ــر توج اي ب

ــذیري منجــر ميانعحا، و همکــاران،  7شــود )بيشــا پ

ــــه اینکــــه پژوهشرو، باتوجهایــــن(؛ از2004 هــــاي ب

ــيذهن ــارکرد اجرای ــود ک ــاهير بهب ــودتن يمي،  ،آگ خ

و  (2003، 8داتسـ  و هـارتون )هـارتون کنترل شـناختي

ــــ توجــــه ) ــــراد 2010و همکــــاران،  9لودم ( در اف

ــده را نشــان داده ــأثير مشاهدهدرخودمان ــد، ت ــر ان شــده ب

ينـي شود. در تبيهاي پژوهش حاضر، تبيين ميآزمودني

سـازي و توان گفت کـاهش رفتارهـاي یکساندیگر مي

آگـاهي بسـتگي نواختي به تمریناو مدن ر در ذهنی 

به اینکه سحوح بالاي استرس و اضـحراب دارد و باتوجه

اغل  با شناخت و کارکرد اجرایي ضعيف همراه اسـت 

(. 1396قــدرتي اميرکــوهي،  و عبــداللهي بقرآبــادي)

شده در طـول جلسـاور بـه هاي انجامبدون ش  تمرین

دنبالِ آن، افـزایش شـود و بـهکاهش اسـترس منجـر مي

سـازي را در پذیري و کاهش رفتارهـاي یکسانانعحا،

ــه در  ــن زمين ــبثر در ای ــاو م ــي از تمرین ــي دارد. یک پ

پژوهش حاضر، تمرین انقباض و استراحت بـود کـه بـا 

بودن از خــالي پرتي وایجــاد آرامــش، کــاهش حــواس

ـــزایش  ـــه کـــاهش اســـترس و اف ـــي، ب ـــه نگران هرگون

پذیري در کودکان منجر شد. همچنين، با انجام انعحا،

ها و دادن دســتحرکــاو متفــاوو در تمرینــاو تکــان

رفتن و تمرکز بـر سـایر حرکـاو بـدن، کودکـان از راه

توانسـتند بـه نواختي درآمدند و درنتيجـه ميحالت ی 

سـيرها عـادو کننـد کـه ایـن امـر تغيير در حرکاو و م

 شد.سازي منجر مياحتمالاً به کاهش رفتارهاي یکسان

رسد در تبيين کاهش رفتارهاي محدود به ن ر مي

تحقيقاو نشان داده است که تمریناو به اینکه باتوجه

آگاهي راهي براي مدیریت توجه است )آرژنتينا، ذهن

زطری  توان او مي( 2010لود و همکاران، ؛ م 2017

 هاي توجه را افزایش دادآگاهي مهاروآموزش ذهن

 عبداللهي بقرآبادي و؛ 2007)هالزل و همکاران، 

بودن توجه پایينبه و باتوجه (1396قدرتي ميرکوهي، 

در افراد مبتلا به اختلال طيف درخودمانده که باعس 

شود بر ی  جنبه از ابعاد مختلف محيز توجه داشته مي

ها غفلت کنند و این به سایر جنبه باشند و از توجه

مشکل به پدیدارشدن رفتارهاي محدود در آنها منجر 

کاهش رفتارهاي محدود در کودکان داراي شود، مي

اختلال درخودمانده با عمکرد بالا در پژوهش حاضر 

 تن يم شناختي،عص  محالعاو شود. طب تبيين مي

در  فعاليت افزایش با هيجاني و کنترل توجه حالاو

 آميگدال نواحي در فعاليت و کاهش پيشانيپيش قشر

(. 2008، 1است )استين و همکاران همراه اینسولا و

 درگيري توجه، هايمهارو بر روي متعدد محالعاو

 هايعملکرد و توجه دهيجهت در پيشانينواحي پيش

اند )ویور و داده نشان را توجه برمبتني شناختي اجرایي

آگاهي با (؛ بنابراین، تمریناو ذهن2009، 2همکاران

هاي توجه را پيشاني مغز، مهاروتحری  قسمت پيش

کند و با افزایش توجه فرد به ابعاد مختلف تقویت مي

شود که محيز، موج  کاهش رفتارهاي محدود مي

( و هالزل و 2006کان و پولي  )این نتای  در پژوهش 

 .( نيز مشاهده شده است2007همکاران )

آگاهي با افزایش و تقویت همچنين، تمریناو ذهن

شود افراد در طول آموزش توجه انتقالي، موج  مي

یاد بگيرند که به ابعاد مختلف محيز توجه کنند و با 

                                                           
1. Stein, Ives-Deliperi & Thomas 

2. Weaver, Bédard, McAuliffe & Parkkari 
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م  افزایش توجه، دامنۀ علای  خود را افزایش دهند )

(. ازطرفي، در حين انجام 2010لود و همکاران، 

به بودن در زمان حال، باتوجهآگاهي، تمریناو ذهن

توجه فرد به شود و به جل حاف ۀ فعال درگير مي

(؛ 1395شود )قرباني و خليليان، محيز اطرا، منجر مي

به ارتبا  بين حاف ۀ فعال و افزایش درنتيجه باتوجه

رسد پرورش حاف ۀ فعال بتواند به توجه، به نحر مي

د کم  بهبود افزایش توجه و کاهش رفتارهاي محدو

 کند.

ان درپایان باید اشاره کرد که در پژوهش حاضر ميز

، ثباو نتای  در طول زمان بررسي نشده است. همچنين

هاي دیگر پژوهش این است که پژوهش از محدودیت

سال با  15تا  8حاضر تنها بر روي کودکان سنين 

 اختلال طيف درخودمانده با عملکرد بالا اجرا شده

یر کودکان ميم نتای  آن به سارو در تعاست؛ ازاین

ني سمبتلا به اختلال طيف درخودمانده در سایر مقاطد 

هاي تحصيلي باید احتيا  لازم صورو پذیرد؛ و پایه

هاي پژوهش حاضر پيشنهاد به یافتهبنابراین، باتوجه

اي شود در محالعاو آینده، اثربخشي مداخلهمي

در سحوح آگاهي بر اختلال درخودمانده بر ذهنمبتني

هاي سني بررسي شود متوسز و شدید و در سایر گروه

آگاهي نيز اثربخشي برنامۀ مداخلۀ ذهن و ميزان ثباو

 بررسي شود. 
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