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 27/1/99پذیرش مقاله:             19/12/98 دریافت مقاله: 

ه الگـوي اخـتلالات سـلامت روان در دوران کودکی می باشد،ک ھاییکی از رایج ترین تشخیص اياختلال نافرمـانی مقابله مقدمه:
ر بوسیعی  است که تأثیرات ـود در برابـر اشـخاص صـاحب قدرتعـودکننـده از رفتارهـاي منفـی کارانـه، نافرمانی، سرکشی و خصم آل
استاي بهبود ردر  ايهذهن آگاهی ویژه کودکان با نافرمانی مقابل هايفرد، خـانواده، مدرسـه و اجتماع دارد. از این رو پروتکل آموزش مهارت

نی اا نافرمبذهن آگاهی ویژه کودکان  هايتعامل کودك با معلم تدوین گردید. این پژوهش با هدف بررسی مقایسه اثر بخشی آموزش مهارت
 رفتاري  بر تعاملات کودك با معلم اجرا گردید.–و درمان شناختی  ايمقابله

-کودك نافرمان مقابلـه 60د. تعداد س آزمون و پیگیري با گروه کنترل بوپ-طرح پژوهش، نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمونها: مواد و روش

 هـايه صورت تصادفی در دو گروه آزمایش (روش مداخله: آموزش مهـارتساله به صورت نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند و ب 12تا  8 اي
پرسشـنامه  دانش آموز و -گروه کنترل قرار گرفتند. ابزار سنجش شامل پرسشنامه رابطه معلم رفتاري) و یک-ذهن آگاهی و درمان شناختی 

 ) بود.CSI-4علائم مرضی کودکان (
زایش تعامل کـودك بـا رفتاري بر اف-ري مکرر نشان داد که آموزش ذهن آگاهی و درمان شناختینتایج تحلیل واریانس با اندازه گیها: یافته

درمـان  نشان داد که  بین افزایش تعامل کودك با معلم تحت آموزش ذهن آگاهی و تحـت هامعلم تأثیر معنی دار داشته است. همچنین بررسی
 ). =001/0Pد دارد (رفتاري تفاوت معنی دار وجو-شناختی

ند، بیشتر از افزایش تعامل کودك بـا ارفتاري بوده -افزایش تعامل کودك با معلم در گروهی که تحت درمان شناختی: گیريبحث و نتیجه
 ، می باشد.اندمعلم در گروهی که تحت آموزش ذهن آگاهی بوده

 دك با معلمرفتاري، تعامل کو –، ذهن آگاهی، شناختی ايکودکان نافرمانی مقابلههاي کلیدي: واژه
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 مقدمه

امروزه موضوع کودکان نافرمان یکی از مباحث مهم در 

سـت زیـرا اگـر ایـن اخـتلال در مسائل رفتاري کودکـان ا

درمان نشود، ممکـن اسـت باعـث ایجـاد اخـتلال کودکی 

ســلوك در بزرگســالی شــود. کودکــان نافرمــان بــه علــت 

رفتارهایی که دارند ممکن است در مدرسه در معرض طرد 

و معلم قرار بگیرند و این امر علاوه بـر اینکـه  هالاسیهمک

، مشـکلات کنـدبهداشت روان کودك را دچار آسـیب مـی

).  1(کنـدتحصیلی متعددي نیـز بـراي کـودك ایجـاد مـی

ــف  ــاري پنجمــین راهنبراســاس تعری مــاي تشخیصــی آم

 Diagnostic and Statical Manual of(اخـتلالات روانـی 

Mental Disorder-5  ،(الگـوي  ايختلال نافرمانی مقابلـها

ــازي، خصــومت و  ــانی، لجب ــاري، نافرم ــی ک ــداري منف پای

سرکشی در برابر عوامل قدرت است. این اختلال با عواملی 

چون از کوره در رفتن، مشاجره بـا بزرگسـالان، سـرپیچی 

بزرگسـالان و یـا عـدم  هـايفعالانه از مقررات و درخواست

تعمـدي دیگـران، سـرزنش همکاري با آنها، ناراحت کردن 

دیگران به خاطر اشتباهات و بدرفتاري خـود، زودرنجـی و 

زود ناراحت شدن از دست دیگران، دلخـوري و عصـبانیت، 

. شـیوع ایـن باشـدکینه توزي و انتقام جویی همـراه مـی 

% است که درکودکان پـیش دبسـتانی  11تا  1اختلال بین

. کنـدبروز مـییا اوایل مدرسه و در مرحله قبل از نوجوانی 

همچنین شیوع  قبل از نوجوانی در پسران قدري بیشتر از 

). رفتارهاي پرخاشگرانه کودکان نافرمان  2دختران است (

ــا گــروه همســالان و  ايمقابلــه باعــث اخــلال در روابــط ب

و طردشدن آنها و همچنین منجر بـه مشـکلات یـادگیري 

 -يسیر اختلال لجبـاز). 3(شود نتایج تحصیلی ضعیف می

نافرمانی مزمن و تدریجی است. همچنین پیش آگهی ایـن 

آینـده  هـاياختلال نامطلوب بوده و کودکان مبتلا در سال

در معرض خطر رشد مشکلات دیگري همچـون اخـتلالات 

خلُقی و اضطرابی، اختلال سلوك، مصرف مواد و الکلیسـم 

و نیز اختلال شخصیت ضداجتماعی و رفتارهاي بزهکارانـه 

). از عواملی 5،4(گیرند بلوغ و بزرگسالی قرار میدر دوران 

نافرمـانی دخالـت  -لجبـازيکه در به وجودآمدن اخـتلال 

 هـايبـه ترکیبـی از خصوصـیات و گـرایش تواندارند می

ژنتیکی کودکان، روابط خانوادگی و تـاثیر متقابـل شـرایط 

). کودکـان مبـتلا بـه 6اجتماعی و محیطـی اشـاره کـرد (

ـــانی ـــتلال نافرم ـــه اخ ـــاعی و  ايمقابل ـــازگاري اجتم س

و  تردارند و روابط اجتماعی ضعیف تريروانشناختی پایین 

). 7( دهنـدروانشناختی بیشتري را نشـان مـی هايمشکل

و سـازگاري  کننـدمنفی بیشـتري را تجربـه مـی يعاطفه

-عاطفی کمتري نسبت به کودکان بهنجار دارند، در زمینه

را ابـراز اي هاي ناسازگارانهاجتماعی و آموزشی نیز رفتار ي

. ایـن شوندو به راحتی با محیط خود سازگار نمی کنندمی 

شــناختی، اجتمــاعی و  هايکودکان عمدتاً فاقـد مهـارت

باشـند براي انجام تقاضاهاي بزرگترها میعاطفی مورد نیاز 

) و 10( باشـند)، در روابط بین فـردي ضــعیف مـی9،8( 

ـــوجهی و ـــکلات ت ـــاي  داراي مش ـــص در کارکردهـ نقـ

آمـوز دانـش -). ارتبـاط معلـم12،11( باشـنداجرایــی می

تعاملات بین فردي در مدرسـه اسـت.  ترینیکی از اساسی

آموز نوعی ارتباط شـناختی، رفتـاري و انشد-ارتباط معلم

هیجانی پایداري است که در طول تعاملات بلند مـدت بـه 

و با رشد  گیردمیتدریج بین دانش آموزان و معلمان شکل 

). 13( باشـدان بسـیار مـرتبط مـیآمـوزو پیشرفت دانـش

 توانـدمحققان معتقدند که هیچ فرد دیگري جز معلم نمـی

ن داشته باشد. روابـط معلـم و آموزاتاثیر بیشتري بر دانش

آموز ، رشد هوش و پیشرفت دانش هايبر انگیزه آموزدانش

آمـوز، درگیـري وثر است. روابـط مـوثر معلـم و دانـشاو م

کـه  شـودآموز در فرایند تعلیم و تربیت را موجب میدانش

این امر به نوبه خود در دانش آموزان ایجاد علاقه نمـوده و 

و زنـدگی تحصـیلی  کنـدهمچنین این علاقه را حفظ مـی

. تعامل با معلمان و مربیان در بخشدآموز را بهبود میدانش

زشگاهی مـرتبط ارب آموکلاس درس، یکی از کلیدهاي تج

آموزان اسـت. تعامـل مثبـت و نزدیـک بـین با رشد دانش



همکاران و یخدام رفتاري-مقایسه اثربخشی آموزش ذهن آگاهی و شناختی

 

 99 بهار، مدوو  بیستیافته، دوره  / 27 

آموزان رشد تحصیلی و شخصـی معلمان و مربیان با دانش

-را تسریع کرده و زمینه ساز تجارب مساعد تحصیلی مـی

نافرمانی تاثیر گسترده اي بـر  -). اختلال لجبازي14( شود

ت رو و مشکلا) 15واده، معلمان و جامعه دارد (کودك، خان

-به رشدي را در زندگی کودك و اطرافیان وي ایجـاد مـی

پیامدهاي منفی قانونی و  تواندمی اي. رفتارهاي مقابلهکند

ارتباطی جدي را براي کودك در پی داشته باشـد و اثـرات 

-و مـی شـودمنفی آن محدود به خود کودك منتهی نمـی

-معلمان این دانـش). 16به دیگران نیز آسیب بزند ( تواند

آموزان اغلب به جاي وظایف آموزشـی و تحصـیلی بخـش 

سخدهی بـه و پا را صرف توجه شانزیادي از وقت و تلاش

) و چنـین 17( کنندآموزان میرفتارهاي مخرب این دانش

موجب فرسـودگی و تنیـدگی بـیش از تواند رفتارهایی می

). کودکـان داراي 18حد و نارضایتی شـغلی معلـم شـود (

خـود را در هـاي معمـولاً پاسـخ ايمقابلـهاختلال نافرمانی 

فکـري ابـراز  ریـزيمقابل محیط بدون سازماندهی و برنامه

منجـر بـه  آگـاهی. بدیهی است که آموزش ذهـندارندمی

آنـی  هـايدر سطح تفکر اجرایی، مهـار پاسـخ ریزيبرنامه

و در نتیجـه تر بهینه گیريصادر شده از طرف مغز، تصمیم

اسب محیط و در نهایـت بـه کـاهش به تعامل اجتماعی من

نشـنوي از  نایـافتگی بـا اطرافیـان و حـرفسـازش  ئم،علا

). ذهن آگاهی 19( گردداین کودکان میبزرگسالان در نزد 

بدان معناست که شخص، آگاهی خود را از گذشته و آینده 

). ذهن آگاهی یعنی بـودن 20به حال حاضر معطوف کند (

اقعیت و ي؛ یعنی تجربهافتدمیدر لحظه با هر آنچه اکنون 

محض بدون توضیح. وقتی ما نسبت بـه زمـان حـال آگـاه 

هستیم دیگر توجه ما با گذشته یا آینده درگیر نمی باشـد 

). افکار و رفتارهایی که در بدن یا ذهن خـود فـرد در   21(

بودند، از طریـق ذهـن  قبلاً ناهشیاراشند و حال وقوع می ب

). 22( شـوندمشاهده تبدیل میقابل  هاییآگاهی به پدیده

از طریـق تقویـت لحظـه بـه لحظـه  توانـدذهن آگاهی می

رفتارهاي افراد منجر به کاهش رفتارهاي منفی (خصومت، 

)  و افـزایش اثـراجبار، کنترل بـیش از حـد و ارتبـاط بـی

رفتارهاي مثبت (گرمی، پذیرش، تشویق) شده و درنهایـت 

روانشـناختی موجب کاهش مشکلات رفتـاري، هیجـانی و 

). ذهن آگاهی به جـاي تغییـر محتـواي 23کودکان شود (

). هدف از 24( دهدافکار، رابطه فرد را با افکارش تغییر می

این تکنیک بیرون کردن افکار منفی از ذهن نیسـت بلکـه 

هدف پیشـگیري از تحکـیم ایـن افکـار اسـت. هوشـیاري 

اهی فراگیر  به کمک تنفس و با استفاده از اعضاي بدن، آگ

از وقایع، آگاهی از بـدن، تـنفس، صـدا و افکـار و پـذیرش 

افکار بدون قضاوت و داوري در مورد آنها منجـر بـه تغییـر 

و فرد به این نکته  شودمعانی احساسی و عاطفی خاص می

که افکار بیش از اینکه بازتابی از واقعیت باشند، برد پی می

فـرد  کـه شـودهستند. این روش باعـث مـی ايافکار ساده

اتوماتیک وار و رفتارهاي عـادتی خـود  هايمتوجه فعالیت

روزانه  هايدر فعالیت ايشود و آگاهی و هوشیاري فزاینده

). درمـان 25و روابط خود بـا دیگـران بـه دسـت بیـاورد (

فنـون و شناختی رفتاري  به عنوان مجموعه منسـجمی از 

هـاي روانشـناختی در حیطـه راهبردهاي موثر در مداخلـه

یافتـه اسـت  ايدکان و نوجوانـان کاربردهـاي گسـتردهکو

رفتـاري -). بزرگترین کاربرد درمان و آموزش شناختی26(

در آســیب شناســی روانــی کــودك و نوجــوان بــر کــاهش 

ــانون شــکنی  ــانی، تضــادورزي و ق ــد نافرم مشــکلاتی مانن

رفتـاي، شـامل -). رویکـرد شـناختی27(باشد متمرکز می

مشـکلات مهـم رفتـاري  راهبردهایی خاص بـراي جبـران

، آموزش خود، بازآموزي اسنادي، آموزش است. حل مسئله

مبتنـی بـر رویکـرد  هـاياز درمان هاییتنش زدایی نمونه

رفتاري هستند که بـه طـور مـوثر جهـت بهبـود -شناختی

. مداخله هاي مبتنی بر این رویکـرد شوندرفتار استفاده می

-هبـر انگیـزآموزش فرایند شناسایی به طور معمول شامل 

درونـی  هـايو بیرونی  و نیز استفاده از محركدرونی  هاي

و تصویر سازي ذهنـی) بـه  ئلهها، حل مس(مانند خودگویی

، ایفاي ر این مداخله از پاداش، مدل سازيکودکان است. د
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نقش و خود ارزیـابی، و نیـز رفتـار درمـانی ترکیبـی ( بـه 

 هـاياسـطهعنوان مثال مدل سازي، بازخورد و تقویت) و و

بلنـد) بـراي به عنوان مثال فکر کردن با صـداي شناختی (

). 28کننـد (اي جدیـد اسـتفاده مـیایجاد یک قالب مقابله

ی به بررسـ ايرفتاري به طور گسترده -مداخلات شناختی

هـاي آرامـش سـازي تأثیر آموزش مدیریت خشم (تکنیک

مقابله بـا خشـم و هاي پیشرفته، بازسازي شناختی، مهارت

 ایر فنون)، به کودکان و نوجوانان داراي اختلال نافرمـانیس

 انـدبسـیاري نشـان داده هاي. پژوهشاندپرداخته ايمقابله

رفتاري مبتنـی بـر مـدیریت خشـم،  -که مداخله شناختی

باعث کاهش معناداري در شدت خشم کودکان و نوجوانان 

شــده و  ايداراي اخــتلال رفتــاري و بــی اعتنــایی مقابلــه

شــناختی،  هــاين بهبــود معنــاداري را در مقابلــههمچنــی

). 29رفتاري و کنترل خشم آنها بـه وجـود خواهـد آورد ( 

آموزش شناختی و رفتاري به کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال 

که علـل روانشـناختی هیجـان  آموزدمی اينافرمانی مقابله

منفی خود و راه اندازهاي حس خـود را بازشناسـی کننـد. 

اي رفتاري کودکـان بـا نافرمـانی مقابلـهدرمان شناختی و 

آگاهی کودکـان از الگوهـاي تفکـر کـه محـرك و هـدایت 

را بـراي  هاییدهد و روشکننده رفتار آنهاست، افزایش می

آمـوزد و بنـابراین دایـره مقابله بـا تفکرشـان، بـه آنهـا می

سـاکیروگلو ). 30(  کنـدسترش پیدا مـیفرد گ هايارتباط

رفتـاري بـا -شـناختی هـايداخلهکه م ) معتقد هست31(

محوریت آموزش مدیریت خشم به تغییـرات معنـاداري در 

مشکلات رفتاري نوجوانان مثل رفتارهاي حاکی از اختلال 

. از طریق آموزش مدیریت شودمنجر می اينافرمانی مقابله

کـه در محـیط مدرسـه گیرنـد آموزان یاد مـیخشم دانش

منفی خود را به شیوه  ايهسازگارانه تر رفتار کنند، هیجان

ابراز کنند و پرخاشگري کمتري ابراز کننـد. از  تريمناسب

اساسـا  ايآنجا که کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

در روابط اجتماعی با والـدین، معلمـان و همسـالان داراي 

اجتمـاعی  هـايمشکل هستند. بسیاري از آنها فاقد مهارت

شان پذیرفته از سوي همسالانهستند و بسیار کم مناسب 

. بعــلاوه ایـن کودکــان در شــناخت مشــکلات و شــوندمـی

ه داراي نقایصی هسـتند و ئلبکارگیري راهبردهاي حل مس

مثبـت کمتـري  هـايدر مقایسه با همسالان خود راه حـل

باعـث ایجـاد  توانـد، کـه ایـن نقـایص مـی گیرنـدبکار می

با همسالان مشکلاتی در مدرسه، ایجاد حفظ روابط مثبت 

و جلــب محبوبیــت کودکــان دیگــر شــده و پــیش بینــی 

رفتارهاي ضد اجتماعی در نوجوانی و بزرگسـالی باشـد. بـا 

 ايتوجه به این که پیش آگهـی اخـتلال نافرمـانی مقابلـه

آینـده در  هـاينامطلوب بوده و کودکـان مبـتلا در سـال 

و ایـن  گیرنـدمعرض خطر رشد مشکلات دیگري قرار می 

سـنگینی را بـر دوش کـودك،  هايهزینه تواندمیاختلال 

خانواده و جامعه تحمیل کند بنـابراین بـراي پیشـگیري و 

درمان این اختلال نباید از هـیچ تلاشـی فروگـذار بـود. از 

اینرو پژوهش حاضر، با هدف بررسـی مقایسـه اثـر بخشـی 

ذهن آگاهی ویژه کودکان بـا نافرمـانی  هايآموزش مهارت

رفتاري  بر تعاملات کودك با –ان شناختی و درماي مقابله

معلم انجام گرفت. در این تحقیق، یک فرضیه مورد بررسی 

ذهـن  هـايقرار گرفت؛ بـین اثـر بخشـی آمـوزش مهـارت

و درمان شناختی  ايآگاهی ویژه کودکان با نافرمانی مقابله

بر تعاملات کودك با معلم تفاوت معنا دار وجـود رفتاري –

 دارد.

 هامواد و روش
روش این پژوهش شبه آزمایشـی و در قالـب طـرح پـیش 

پس آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. جامعه آمـاري  -آزمون

سـاله  12تـا  8 ايعبارت بود از کلیـه کودکـان نافرمـان مقابلـه

بـه  97سـال  از اردیبهشت  تا بهمن مـاهشهرستان اصفهان که 

جعه داشـتند. مراکز مشاوره و روانشناسی شهرستان اصفهان مرا

در دسـترس و بـا در نظـر  گیرينمونه مورد نظر به شیوه  نمونه

ابـتلا بـه اخـتلال  -ورود به این پژوهش (الف هايگرفتن ملاك

به تشخیص روانشناس کودك، بر اساس کسب  اينافرمانی مقابله

از خرده مقیاس پرسشنامه نافرمانی مقابلـه اي   20نمره بالاتر از 
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)CSI-4جود مشـکلات جسـمانی نظیـر معلولیـت عدم و -)؛ ب

(مشکلات شنوایی، بینایی، حرکتی و ...) بـه تشـخیص پزشـک 

عدم مصرف داروهایی که باعث کاهش هوشیاري  -متخصص؛ ج

والدین) از بین کودکان نافرمان هاي بر اساس گفته(کودك شود 

کـودك بودنـد کـه بـه صـورت  60انتخاب شد. نمونـه ايمقابله

نفر) و (شـناختی  20آزمایش (ذهن آگاهی،  تصادفی به دو گروه

نفـر) اختصـاص داده  20نفر) و یک گروه کنترل (20رفتاري، –

شدند. معیارهاي اخلاقی ایـن پـژوهش عبـارت بودنـد از: ارائـه 

اطلاعات کـافی دربـاره چگـونگی پـژوهش بـه تمـامی شـرکت 

کنندگان، احترام به اصل رازداري، اطمینان بخشی بـه شـرکت 

ی بر عدم ضرر و زیـان بـه دلیـل شـرکت در ایـن کنندگان مبن

پژوهش، امکـان انصـراف شـرکت کننـدگان در صـورت تمایـل 

 نداشتن به همکاري در هر مرحله از پژوهش. 

ذهـن  هـايجلسات مداخله اي براي گروه آموزش مهـارت

بار در هفتـه) و بـراي گـروه  1اي (دقیقه 120آگاهی ده جلسه 

بار در هفته)  1اي (دقیقه 90رفتاري ده جلسه -شناختی درمان

محتـواي و توسـط پژوهشـگر اجـرا گردیـد.  در نظر گرفته شـد

مداخله آموزش مهارت هاي ذهن آگاهی ویژه کودکان با نافرمانی 

تدوین شده توسط پژوهشگر بر اساس تحلیل مضمون،  ايمقابله 

ذهـن آگـاهی در  هـايشبکه مضامین متون در حـوزه مهـارت

 یابیو اعتبار ايهبه اختلال نافرمانی مقابلخصوص کودکان مبتلا 

هاي ذهـن آگـاهی شـامل شده توسط متخصصین حوزه مهارت

) 2) آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر و پژوهشگر؛ 1این موارد بود: 

) تنفس ذهن 3تنفس ذهن آگاهانه (تکنیک فوت کردن شمع )؛ 

هی ) مراقبه نشسته (تمرین افـزایش آگـا4؛ ايآگاهانه سه دقیقه

) 5خود نسبت به تنفس و بدن در یک حالت راحت و راسـت )؛ 

ذهن آگاهی نسبت به محیط پیرامونی (خودآگـاهی نسـبت بـه 

) 6بدن، تنفس، افکار، هیجانات و صداها و بوها و محیط اطراف)؛ 

) گـوش دادن 7شـی (بـازي لیـوان آب)؛  به ذهن آگاهی نسبت

) مراقبه راه 8نه)؛ ذهن آگاهانه (بازي صداها ؛ موسیقی ذهن آگاها

) وارسی بدن 9رفتن (توجه به تنفس و بدن در زمان راه رفتن )؛ 

(آگاهی فرد را نسبت بـه احساسـات مثبـت جسـمانی و روانـی 

) ارزیابی آمـوزش 10بیشتر و مقابله با هیجانات و افکار منفی)؛ و 

ها، آموزش تن آرامی و برنامه ریزي براي کاربرد. محتواي مداخله 

رفتاري بر اساس پروتکل ارائه شده توسط نمث، -اختیدرمان شن

) آشنایی اعضـاي 1) شامل این موارد بود: 32ري و اشکسنایدر (

بین ط تباار هـايرتیش مهاافز) ا2گروه با یکدیگر و پژوهشـگر؛ 

دیگران و انجام کار با ط تباارمحاسن (بررسی  1هی وگردي و فر

ه جایگاو تقویت نقش ، به تنهایی ر کام نجاگروهی در مقایسه با ا

ـــايفعالیتاد در فرامهم  ر در مواتسهیل ر و تقسیمکا، هیوگر ه

دي بین فرط تباار هايرتیش مهاافز) ا3؛ ندگی)زمحل ي هارکا

غیر و کلامی ط تباار هـــايرتمهازش موو آ(تقویت  2هی وگرو 

 يهنحو، صحیحي گفتگو يهنحوش دادن و کلامی مثل گو

ان یگرق دحقودن عایت کران، ریگراز دست محترمانه اخودر

ـــــارت 4ك)؛ ندگی مشترزمحل در خصوصا  ـــــزایش مه ) اف

ن کادکوي ظاهرو جسمانی  هـايیژگیو(شناخت  1خودآگاهی 

) افــــزایش مهــــارت 5و...)؛ نگ پوست ، رچشم ، نگ مورمثل 

سی رمقایسه با بردك در هر کوت قوط (شامل نقا 2خودآگــاهی 

س حسااتقویت ف با هدد و گذشته خوو  هـــــاناییاتقویت توو 

نها آسینقش ربرو منفی  هايگویید خواز پرهیز ي او، شمندارز

(کمک  1) مهارت مقابله با هیجان منفی 6ي)؛ میداناس حسادر ا

احســاس اصــلی غــم، تــرس،  4شناســایی جهت ن در کادبه کو

) مهارت 7؛ نها)آغیر کلامی و  ايهچهر هايتحالو خشم دي، شا

ن در طول کادهیجانی کورب تجاور (مر 2مقابله با هیجان منفی 

ده از ستفااد، افردر اخشم ن هیجاو علـل  هـانشانههفته، بررسی 

، در تشخیص باورهـاي اشـتباه و ABCشناختی زي سازباروش 

منفی  هاينمقابله با هیجارت یش مهاافز) ا8؛ عصبانیت)در موثر 

(قوطی نگرانی، بررسی نشانه هـا و علـل در تشـخیص باورهـاي 

) 9)؛ ايناکارآمـد مقابلـه هـايتباه و موثر در انتخـاب سـبکاش

در  ABCمهارت مقابله کارآمد (بازي حباب سازي، اسـتفاده از  

کارآمـد، تمـرین   ايتشخیص علل ناتوانی در بروز رفتـار مقابلـه

در هنگام روبرو شدن با مشـکل)؛ و  ABCمثبت،  هايخودگویی

و حل مساله رت یش مهاافز(ا ها) ارزیابی و جمع بندي مهارت10
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در نه روزا هــايبا تصمیمن کادشنایی کوآشامل  گیــريتصمیم

 ندگی).ل زطو

ابزار سنجش به منظور جمع آوري اطلاعات در این پژوهش 

، پـس آزمـون هـا و  هـادو پرسشنامه بود که در پـیش آزمـون

مورد استفاده قرار گرفت. اولـین ابـزار مـورد اسـتفاده   هاپیگیري

) بود. ایـن پرسشـنامه CSI-4علائم مرضی کودکان ( پرسشنامه

توسـط اسـپیرافکین و گـادو  بـر  1984براي اولین بار در سال 

سـاخته شـد. در نهایـت در سـال  DSM-3اساس طبقه بنـدي 

اصلاح و منتشر شد.  ایـن پرسشـنامه  DSM-4براساس  1994

و معلم است کـه در ایـن پـژوهش از فـرم  ینشامل دو فرم والد

) استفاده شـده CSI-4پرسشنامه علائم مرضی کودکان (والدین 

 ). 33است (

سوال ابتدایی  26سوال است که  110این پرسشنامه شامل 

مـی باشـد. ایـن  ODDبالینی کودکـان  هايآن مربوط به نشانه

) بیش 9تا  1اختلال در دقت (سوالات  هايسوالات شامل نشانه

تـا  19ت (سـوالا اي)، و رفتار مقابله18تا  10جنبشی (سوالات 

گذاري، براي پرسشنامه علائـم ي نمره). دو شیوه33) است. (26

بـرش غربـال  نمـره يمرضی کودکان طراحی شده است. شیوه

 ينمـرهمرضی.  هاينمره برحسب شدت نشانه يکننده و شیوه

). در ایـن پـژوهش 34( گیردغربال کننده مورد استفاده قرار می

بال کننده استفاده شـده اسـت ( هرگـز و ي غرنیز از روش نمره

). در ایـن "1 "و بیشتر و اغلـب اوقـات نمـره  "0 "گاهی نمره 

گذاري با جمـع زدن تعـداد عبـاراتی کـه بـا نمره يروش، شیوه

، بـه دسـت انـداغلب اوقات و بیشتر اوقات پاسخ داده هايگزینه

صـورت  1997که توسط گادو و همکـاران  اي. در مطالعهآیدمی

به روش بازآزمایی بررسـی  هارفت، ضریب پایایی خرده مقیاسگ

در سـطح  هـاشد. ضریب همبستگی براي همه خـرده مقیـاس

01/0P≤  .معنادار بود 

در  1390این پرسشنامه توسط فرزاد و همکـاران در سـال 

ایران هنجاریـابی شـده اسـت. مقـدار ضـریب اعتبـار بـه روش 

به دست آمده است. در  94/0 ینهماهنگی درونی براي فرم والد

تحقیق کلانتري و همکاران اعتبار این پرسشنامه بـا اسـتفاده از 

). 35به دست آمد ( 85/0روش دونیمه کردن براي فرم والدین، 

. ابـزار باشـدمـی  87/0در پژوهش حاضر ضریب آلفا کل برابر با 

) بـود. ایـن IT-SRآمـوز (دانـش -دوم، پرسشنامه ارتباط معلـم

آمـوز توسـط مـوري و زواك دانش دهیگزارش پرسشنامه خود

گزینـه از پرسشـنامه دلبسـتگی والـدین و  19) با اقتبـاس 36(

آموز سـاخته تفاده در جو ارتباطی معلم دانشهمسالان براي اس

شامل  2011شده است. فرم تجدید نظر شده آن موري و زواك 

، 9، 4خرده مقیاس ارتبـاط ( 3گویه است. پرسشنامه داراي  17

 ) و بیگـانگی7، 13، 2، 1، 3) اعتماد ( 10، 12، 15، 17، 11 ،8

 ) می باشد. 14، 6،16،5(

هرگـز  اينمره گذاري آزمون بر اساس طیـف چهـار گزینـه

) 4، همیشـه:3اوقـات، اغلـب ،2 ، بعضی اوقـات:1لیکرت( هرگز:

نمـرات بـالاتر نشـان  باشد،می 68تا 17است. دامنه نمرات بین 

بهتراسـت. در پـژوهش مـوري و زواك دهنده کیفیت ارتبـاطی 

، خـرده مقیـاس ارتبـاط 3رونبـاخ بـراي ضریب آلفاي ک 2011

به دست  72/0و  84/0، 89/0اعتماد و بیگانگی به ترتیب برابر با 

ونـی خـوب آن اسـت. در ي همسـانی درآمد که  نشان دهنـده

) ضریب آلفاي 37، هاشمی، فتحی آذر و اعلایی(پژوهش بیرامی

کل مقیاس و سه خود مقیـاس ارتبـاط اعتمـاد و کرونباخ براي 

و ضـریب روایـی  42/0و  75/0، 78/0، 84/0بیگانگی به ترتیب 

محاسبه شد. در  69/0سازه آن با استفاده از تحلیل عاملی برابر با 

 می باشد. 81/0پژوهش حاضرآلفاي کرونباخ کل برابر با 

 آنالیز آماري

پـژوهش در هاي ، تجزیه و تحلیلهاپس از جمع آوري داده

  Spssدو سطح آمار توصیفی و استنباطی با استفاده از نرم افـزار 

توصیفی  هايصورت گرفت. در بخش نخست شاخص 20نسخه 

متغیر مورد ارزیابی قرار گرفت، سپس در بخش دوم، به منظـور 

نرمال بودن متغیر بررسی  يبررسی گزاره پژوهش، ابتدا مفروضه

گیري مکرر استفاده یل واریانس با اندازهه آزمون تحلشد و در ادام

 گردید.
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 هایافته
نفر یک  20نفر ( 60در این پژوهش گروه نمونه شامل تعداد 

نفر گروه کنترل)  20نفر گروه آزمایش دیگر و  20گروه آزمایش، 

بود که مشخصات جمعیت شناختی و توزیع پاسخ دهندگان بـر 

ارش شـده ، گـز1حسب جنسیت و تحصیلات آنها  در جـدول 

 است.
 . داده هاي جمعیت شناختی گروه نمونه پژوهش1جدول

گروه   ر    یمتغ
آزمایش 

(ذهن 
 آگاهی) 
 فراوانی

درصد 
 فراوانی

گروه 
آزمایش 
-(شناختی
رفتاري) 
 فراوانی

درصد 
 فراوانی

گروه 
 کنترل
 فراوانی

درصد 
 فراوانی

       سن
 15 3 20 4 15 3 سال 8
 20 4 15 3 15 3 سال 9
 20 4 20 4 25 5 الس 10
 25 5 25 5 20 4 سال 11
 20 4 20 4 25 5 سال 12

       جنسیت
 60 12 60 12 55 11 پسر
 40 8 40 8 45 9 دختر

 

 هـايپژوهش، شـاخص ریمتغ یفیتوص هايآماره یدر بررس

پـژوهش در  هـايیو انحراف استاندارد آزمودن نیانگیم یفیتوص

هـاي آزمـایش و ک گـروهمعلـم بـه تفکیـ -کودك تعامل ریمتغ

  ارائه شد. 2کنترل در جدول 

                                                          
توصیفی متغیر پژوهش در گروه آزمایش و  هايآماره. 2جدول 

 پس آزمون و پیگیري-کنترل در مرحله پیش آزمون
 گروه ها

 
 آزمون ها

-(شناختی
 رفتاري)
 میانگین

 انحراف
 ندارداستا

(ذهن 
 آگاهی)
 میانگین

 انحراف
 استاندارد

 (کنترل)
 میانگین

 انحراف
 استاندارد

پیش 
 آزمون

80/43 35/6 80/44 47/3 60/47 66/5 

پس 
 آزمون

60/51 99/5 10/49 98/6 30/46 79/5 

 88/3 70/45 33/4 00/47 42/5 40/49 پیگیري

 
 نیانگیـمشـاهده کـرد کـه م تـوانیم 2با توجه به جدول 

با درمان بـه روش  یشیکودك در گروه آزما -رات تعامل معلمنم

نسبت  یبا آموزش ذهن آگاه یشیو گروه آزما يرفتار-یشناخت

کـه  يداشته اسـت بـه طـور يریچشمگ رییبه گروه کنترل تغ

است  افتهی شیافزا ايکودك کودکان نافرمان مقابله -تعامل معلم

-یدرمـان شـناخ یاثـر بخشـ انگرینما یبه نوع تواندیم نیکه ا

-ینسبت به گروه کنترل باشد. م یو آموزش ذهن آگاه يرفتار

 ياز آزمون آمـار هاتفاوت نیا يمعنادار یبه منظور بررس ستیبا

فاده استفاده نمود. پیش از استمکرر  يریگاندازه انسیوار لیتحل

مفروضات ایـن  بایستگیري مکرر میاز تحلیل واریانس با اندازه

مقـدماتی بـراي  هـايبررسـی  .آزمون مورد بررسی قـرار گیـرد

این روش آماري صـورت  هاياطمینان از عدم تخطی از مفروضه

حاکی از نرمال بودن توزیع نمرات  هاگرفت که نتایج این بررسی

،  39/1برابـر بـا  Z(  با استفاده از آزمون کولموگروف اسـمیرنف

اریـانس بـا و)، همگنی مـاتریس کو29/0سطح معناداري یرابر با 

، سـطح معنـاداري  88/0برابر با  Fباکس ( Mاستفاده از آزمون 

) و تناسب کوواریانس با استفاده از آزمون کروویـت 52/0یرابر با 

رابـر بـا ب، سطح معنـاداري  972/0ماچلی (میزان ماچلی برابر با 

از آزمـون  تـوان). بنابراین مـیp<05/0بود ( ها) در گروه681/0

مکـرر  اسـتفاده کـرد. از ایـن رو،  گیريتحلیل واریانس با اندازه

-فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه بین اثر بخشی آموزش مهـارت 

و درمـان  ايویژه کودکـان بـا نافرمـانی مقابلـه آگاهیذهن هاي

بر تعاملات کودك بـا معلـم تفـاوت معنـادار  رفتاري –شناختی 

 نیـبـه ا ییپاسـخگو يار گرفت. بـراقر یابیوجود دارد، مورد ارز

مکـرر  اسـتفاده  گیـريبا اندازه انسیوار لیاز آزمون تحل هیفرض

   ارئه شده است. 3آن در جدول  جیکه نتا دیگرد
مکرر(مقایسه  گیريزه. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندا3جدول

رفتاري و آموزش ذهن آگاهی)-تاثیر درمان شناختی  
 مشخصه 

 آماري
 (آزمون

تعامل با 
 معلم)

مجموع 
مجذورا

 ت

درجه 
 آزادي

مجذور 
 میانگین

F   سطح
معنی 
 داري

 مجذور 
 اتا

 توان
 آماري

/72 84/322 2 69/645 درمان
5 

0001
/0 

56/0 000/1 

/41 47/628 1 8/628 گروه
8 

0001
/0 

64/0 000/1 

گ×درمان
 روه

24/593 2 62/296 21/
4 

0001
/0 

54/0 000/1 

 

مشاهده کرد در متغیر تعامل بـا  وانتمی 3بر اساس جدول 

به دست آمده در خصوص تفاوت میانگین هـا در  Fمعلم، مقدار 
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است. بنـابراین،  دارمعنی  ≥01/0Pمختلف در سطح  هايآزمون

بین نمرات مربوط به این متغیر در سه آزمون تفاوت معنـاداري 

وجود دارد. نتایج آزمون بونفرونی جهـت بررسـی مقایسـه بـین 

رفتـاري و  –شناختی  هايمتغیر تعامل با معلم در گروه گروهی

 ارائه شده است. 4ذهن آگاهی در جدول 
. آزمون بونفرونی (مقایسه بین گروهی متغیر وابسته 4جدول 

)رفتاري و ذهن آگاهی –شناختی هاي در گروه  
 مقایسه گروه ها تفاوت میانگین ها انحراف معیار معناداري

 رفتاري و ذهن آگاهی-یشتاخت 78/6 92/1 02/0
 (تعامل با معلم)

 
که اخـتلاف نمـره توان مشاهده کرد می 4بر اساس جدول 

نشان دهنده  آگاهیرفتاري و ذهن –متوسط بین گروه شناختی 

با توجه به  معناداري در دو گروه وجود دارد.این است که اختلاف 

کودك را به تفکیـک گـروه و -که میانگین تعامل معلم 2جدول 

تـأثیر بیشـتر درمـان  دهنـده، نتایج نشاندهندزمون نشان میآ

رفتاري بر افزایش تعامل کودك بـا معلـم  نسـبت بـه -شناختی

  .باشدآموزش ذهن آگاهی می

 گیريبحث و نتیجه

آمـوزش  یاثـر بخشـ سـهیمقا یپژوهش با هدف بررس نیا

و  ايمقابلـه یکودکـان بـا نافرمـان ژهیو یذهن آگاه يمهارت ها

بر تعاملات کـودك بـا معلـم صـورت  رفتاري– یشناختدرمان 

 ينشان داد که هر دو مداخله آمـوزش مهـارت هـا جیگرفت. نتا

 اتعامل کـودك بـ شیباعث افزا يرفتار -یذهن و درمان شناخت

درمـان  شـتریب ریتـأثدهنـده نشـان جینتـا زیـو ن شود یمعلم م

-هافتی. باشدیم آگاهینسبت به آموزش ذهن يرفتار -یشناخت

 نکـهیبر ا یپژوهش مبن هیپژوهش، فرض نیبدست آمده از ا هاي

کودکان بـا  ژهیو یذهن آگاه هايآموزش مهارت یاثر بخش نیب

بر تعاملات کودك   يررفتا– یو درمان شناخت ايمقابله ینافرمان

قرار داد. با توجـه  دییبا معلم تفاوت معنادار وجود دارد را مورد تا

-آموزش مهارت یاثربخش سهیمقا در خصوص یقیتحق نکهیبه ا

بر کودکان نافرمان  يرفتار -یو درمان شناخت یذهن آگاه هاي

بـا  تواندیم جینتا نی(داخل و خارج) انجام نشده است، ا ايمقابله

 نی، آبلــون و گــور نی)، گــر2004رونــن ( هــايج پــژوهشینتــا

دو و فنـگ  س،یونـگ، هـ ،یچـ ن،ی)، ل1993) ، نواکو (2005(

 ،ينــزیپر ک،یــ)  و وگــت، دکو2007( کیــرو و ما) ، کــ2009(

 ) همسو باشد. 2013استمس و اسچر (

اعـلام داشـت کـه آمـوزش  2004سـال  قیـرونن در تحق

 شیو افـزا خـربم يموجب کاهش رفتارهـا يرفتار -یشناخت

آمـوزان دانـش يفـرد نیبـ هايتعامل شیو افزا يخود مهارگر

 و همکـاران نی. گرشودیم ايمقابله یمبتلا به به اختلال نافرمان

 -یاعـلام داشـتند کـه درمـان شـناخت 2005سـال  قیدر تحق

-یو بهبود روابط با همسالان م يباعث کاهش تکانشگر يرفتار

سـبب  يرفتـار -یشـناخت مـوزشکـه آاند. آنها نشان دادهشود

، در گـردد یمـ يو رفتـار یاجتمـاع ،یروان هايپرورش مهارت

 هـايياسـت، پرخاشـگرمـؤثر  زیـخشونت آم يکاهش رفتارها

حضـور مـؤثر در  يو افراد را برا دهدیرا کاهش م یو بدن یکلام

 1993سـال  قیـ. نواکـو در تحقسازدمیآماده  يفرد نیروابط ب

شـرکت در  قیـاز طر ايمقابلـه نافرماناعلام داشت که کودکان 

ضـمن بازسـازي  توانندیم يرفتار -یآموزش شناخت هايبرنامه

مورد نیاز را فرا گیرند و با غنی کردن خزانه  هايشناختی، مهارت

هـاي دیگـران را بهتـر ختی و رفتاري خود، افکار و احسـاسشنا

 درك کنند و روابط بین فردي سازگارانه نشان دهند. 

اعـلام داشـتند کـه  2009لین و همکاران در تحقیق سال 

ت و ارتباطات اجتماعی آموزش ذهن آگاهی  باعث افزایش تعاملا

 توانهاي اجتماعی می، بنابراین با افزایش کنشگرددمی کودکان

بهبود سازگاري اجتماعی را نیز در این کودکان انتظار داشت. کرو 

اعلام داشتند که آمـوزش ذهـن  2007و مایک در تحقیق سال 

آگاهی بر روابط اجتمـاعی کودکـان تـأثیر مثبـت دارد. وگـت و 

که آموزش ذهـن اعلام داشتند  2013همکاران در تحقیق سال 

باعـث تعامـل اجتمـاعی مناسـب بـا محـیط در  تواندآگاهی می

کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی گردد. بـه ایـن ترتیـب نتـایج 

بهبود  هايپیشین، کارآمدي این دو روش در جنبه هايپژوهش

 روابط بین فردي و سازگاري اجتماعی مورد تایید قرار دادند. 

رفتـاري بـا  -ـان شـناختیدر پژوهش حاضر، اجـراي درمـ

که اعمـال  کندافزایش آگاهی و دانش کودکان به آنها کمک می
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افزایش یابـد در نتیجـه  شانخود را مهار کنند و خود نظم دهی

 -تأثیر مثبتی بر سازگاري و روابط کودکان دارد. مداخله شناختی

هاي منفی است که بر هیجان هاییرفتاري شامل فنون و مهارت

کـه بـه کسـب  اي، بـه گونـهگـذاردشم تأثیر میبه خصوص خ

 -ارتباطی هايو کارکرد مهارت شودرفتاري منجر می هايمهارت

و بـه دنبـال آن  بخشـداجتماعی را به طور معناداري بهبود مـی

و آنها را به سمت رفتارهاي  یابدسازگاري کودکان نیز افزایش می

ن فـردي و سبب تسهیل تعاملات بی دهدجامعه پسند سوق می

رفتـاري سـبب پـرورش  -شـناختی . آمـوزششـودمناسب می

و آنها  شودروانی، اجتماعی و رفتاري این کودکان می هايمهارت

براي حضور مناسب در روابط بین فردي با والدین، معلمـین و را 

. در این پـژوهش، کندهمسالان و به طور کلی اجتماع آماده می

خودآگاهی فرد نسبت به  رفتاري باعث افزایش -درمان شناختی

کـه  شـدعواطـف دیگـران  ترخود و نیز درك دقیق هايهیجان

اي بر کاهش رفتارهاي مقابلهتواند می هااز این مهارت منديبهره

باعث بهبود رفتار کودکـان  تواندو علائم نافرمانی مؤثر باشد و می

 شود و در نتیجه سبب بهبود روابط بین فردي آنها گردد. 

توان به افزایش توانـایی آگاهی میهاي ذهنتمرین از طریق

نافرمـانی خودآگاهی و پذیرش خود در کودکان مبتلا به اختلال 

آگاهی، کودك نافرمان نسـبت به کمک ذهن اي منجر شدمقابله

هاي روزانه و کارکرد اتوماتیک ذهن در دنیاي گذشـته به فعالیت

بـه لحظـه افکـار، و آینده، آگاهی یابد و از طریق آگاهی لحظـه 

هاي هیجانی بر آنها کنترل پیدا کند. با گوش احساسات و حالت

ذهن کودکان را آرام کـرد و توانـایی  تواندادن ذهن آگاهانه می

 شـودتوجه آنها را افزایش داد. تمرین تمرکز بر تنفس باعث می 

و بازتـابی  ودکان پاسخ هاي خود را با فکر بدهند تا اینکه سریعک

 د. ذهن آگاهی به محیط پیرامون باعث آگاهی نسـبتپاسخ دهن

 . شودافکار و هیجانات می به

ذهن آگاهی  هايکودکان در این پژوهش با آموزش تکنیک

که خودشان را آرام سازند و به هر آنچه در محـیط  گیرندیاد می

توجه کنند، نسبت به رفتارها و روابط خود  دهد،پیرامون رخ می

کلیـد موفقیـت آنهـا در توانـد د که این میبا دیگران تعمق کنن

تکانشـی  ايروابط فـردي باشـد، زیـرا کودکـان نافرمـان مقابلـه

هستند، بنابراین آنها به جاي عکس العمل سریع نشـان دادن در 

و بعد به درستی پاسخ  دنکنبرابر بعضی مسائل، تعمق و تفکر می

دیگـران بـا  د منجر به از هم نپاشیدن روابطکه این خو دندهمی

رفتـاري –بیشتر درمان شـناختی  ریتأث. در این پژوهش شودمی

ذهـن آگـاهی ویـژه کودکـان بـا  هاينسبت به آموزش مهارت 

  بر تعاملات کودك با معلم نشان داده شد. اينافرمانی مقابله

 يرفتـار-یدر پژوهش حاضر نشان داده شد درمان شـناخت

 ژهیـو ین آگـاهذه هاينسبت به آموزش مهارت  يشتریب ریتأث

بر تعـاملات کـودك بـا معلـم دارد.  ايمقابله یکودکان با نافرمان

 یدرمـان شـناخت شـتریب ریتـأث لیتوان گفت که دل یم نیبنابرا

بـر  يرفتار یدرمان شناخت دیتاک ،آگاهینسبت به ذهن يرفتار

 نیـتـا ا یشناخت يندهایبر فرا آگاهیشناخت است اما در ذهن

 رفتهیپذ یشناخت يندهایفرا یذهن آگاه. در شودینم دیحد تاک

. اما در شودیو توجه فرد به بدن و تنفس و ... معطوف م شوندیم

باورهاي بنیادین شناسایی می شـوند،  رفتاري – یدرمان شناخت

و در یـک فراینـد ارزیـابی مجـدد،  گیرنـدمورد ارزیابی قرار مـی

عمیـق و اثـرات  توانـد. بنابراین، این امـر مـیشوندبازسازي می

 پایداري بر فرد داشته باشد. 

با توجه به تأثیر مثبت هر دو روش بر تعامل با معلم کودکان 

-در پژوهش شودپیشنهاد می ايمبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

، در کودکان مبتلا به آموزشی پژوهش حاضر هايآتی روش هاي

 هـايسایر اختلال هاي مخـرب نیـز انجـام گیـرد. از محـدویت

و مداخلـه  آگـاهیذهن هايژوهش حاضر، عدم آموزش مهارتپ

رفتاري بر روي والدین کودکان مبتلا به نافرمانی -درمان شناختی

. همچنـین باشـدشرکت کننده در پژوهش حاضر می ايمقابله 

 ايجامعه آماري پژوهش حاضر محدود به کودکان نافرمان مقابله

سـی در شهرسـتان مراجعه کننده بـه مراکـز مشـاوره و روانشنا

اصفهان بود، بنابراین تعمیم نتایج این پژوهش به کودکان نافرمان 

 مناطق دیگر کشور باید با احتیاط صورت گیرد.  ايمقابله
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 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دوره دکتـراي روانشناسـی 

. بـدین وسـیله باشـدمـیعمومی دانشگاه آزاد واحد خوراسگان 

سپاس و قدردانی خود را از تمامی شـرکت کننـدگان در  مراتب

این پژوهش (کودکان) و والدین آنها که صمیمانه در این پژوهش 

 .نمایماعلام میبا ما همکاري داشتند، 
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Abstract 

Background: Oppositional defiant disorder is one of the most common diagnoses of mental health 
disorders in childhood, which is a recurrent pattern of negative caring behaviors, disobedience, 
rebellion, and hostility toward the power holder. It has a profound impact on the individual, the 
family, the school and the community. Hence, the protocol for training the mindfulness skills of 
children with oppositional defiant disorder was developed to improve the child's interaction with the 
teacher. The purpose of this study was to compare the effectiveness of mindfulness training for 
children with oppositional defiant disorder and cognitive-behavioral therapy on the child-teacher 
interactions. 
Materials and Methods: The research method was a semi-experimental pretest-posttest and follow-
up with a control group. Sixty 8 to 12-year-old oppositional defiant children were selected by 
available sampling and were randomly assigned into two experimental groups (interventional 
technique: mindfulness skills training and cognitive-behavioral therapy) and a control group. 
Measurement tools consisted of a Teacher-Student Relationship Questionnaire and Questionnaire 
CSI-4. 
Results: The results of the analysis of variance with repeated measures indicated that mindfulness 
training and cognitive-behavioral therapy had significant effects on enhancing the child interactions 
with the teacher. Studies have also showed a significant difference between the increasing child-
teacher interaction with mindfulness training and cognitive-behavioral therapy ((P =0.001). 
Conclusion: The rise of child-teacher interactions in the cognitive-behavioral group is greater than 
the increase in the child-teacher interactions in the group with mindfulness training. 
Keywords: children with oppositional defiant, mindfulness, cognitive- behavioral, child interaction 
with teacher 
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