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 اثربخش به توجه فرزند و خوداثرمندي والدگري در گروه آزمايش شد. با-اضطراب، تعارض والد
-در کاهش علايم اضطراب، تعارض والد آگاهيفرزندپروري مبتني بر ذهن برنامه از استفاده بودن

کمبود -اليفعفرزند، و افزايش خوداثرمندي والدگري در مادران داراي کودک مبتلا به اختلال بيش
اين گروه از افراد  و بهبود سلامت عمومي رواني فشار کاهش راستاي در برنامه اين توجه، آموزش

 شود.جامعه پيشنهاد مي

؛ اضطراب؛ آگاهيفرزندپروري مبتني بر ذهن ؛کمبود توجه-فعالياختلال بيش 
 خوداثرمندي  ؛تعارض

 

کمبود -فعاليکودکي اختلال بيش دوران رفتاري-عصبي هايترين اختلالشايع از يکي
4توجه

 درصد و در 6/3در پسران  آن شيوع ( که8043، 8است )عليجاني، رحمان، غفاري 
 راهنماي ويرايش (. طبق پنجمين8046، 3درصد گزارش شده است )آشرسون 9/0دختران 

الگوي  کمبود توجه-فعاليويژگي اصلي اختلال بيش 1هاي روانياختلال آماري و تشخيصي
ايجاد  تکانشگري است که در عملکرد يا رشد فرد اختلال-فعاليتوجهي و/ يا بيشمداوم بي

 صورت پرت شدنکمبود توجه از لحاظ رفتاري به-فعاليتوجهي در اختلال بيشکند. بيمي
 خصيصه شود.از تکليف، نداشتن پشتکار، مشکل متمرکز بودن و نامنظم بودن آشکار مي

 در دشواري ثبات، نداشتن در تکليف، سرگرداني نوعي عنوانرفتاري به نظر از فعاليبيش
 ابزدهـشت اعمال مربوط به شود. خصيصه تکانشگريآشکارمي بودن و آشفته توجه نگهداري

 به براي آسيب زدن بالايي ظرفيت و دهدرخ مي انديشه بدون و يک لحظه در که است
 (.8043، 5پزشکي آمريکادارد )انجمن روان افراد

دارد اي بر کودک، خانواده، معلمان و جامعه کمبود توجه تأثير گسترده-فعالياختلال بيش
 لالـکانشگري اين کودکان باعث اخـت-فعاليتارهاي بيشـ(. رف8044، 6)تسنگ، کاواباتا و گا
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ها و همچنين منجر به مشکلات يادگيري و در روابط با گروه همسالان و طرد شدن آن
هاي درون خانوادگي با والدين شود، وقتي چنين عواملي با تعارضضعيف مي نتايج تحصيلي

شوند، موجب کاهش عزت نفس، خلق افسرده، تحمل کم و ديگر اعضاي خانواده همراه مي
ول، مولينا، ؛ بگ8001و همکاران،  4شوند )بيدرمنبراي ناکامي و حملات کج خلقي مي

کمبود توجه مزمن و تدريجي است، همچنين -فعالي(. سير اختلال بيش8004، 8پلهام و هازا
هاي آينده در معرض خطر پيش آگهي اين اختلال نامطلوب بوده و کودکان مبتلا در سال

رشد مشکلات ديگري همچون اختلالات خلقي و اضطرابي، اختلال سلوک، مصرف مواد و 
دوران بلوغ و الکليسم، و نيز اختلال شخصيت ضداجتماعي و رفتارهاي بزهکارانه در 

؛ 8002، 1؛ مارمستاين8045، 3بزرگسالي هستند )هايديسکي، شکتر، وينر و داشارمي
 (.8046آشرسون، 

 توان بهکمبود توجه دخالت دارند مي -فعاليوجود آمدن اختلال بيشاز عواملي که در به
 هاي ژنتيکي و فيزيولوژيکي کودکان، الگوهاي تعاملترکيبي از خصوصيات و گرايش

پزشکي آمريکا، خانوادگي، تأثير متقابل شرايط اجتماعي و محيطي، اشاره نمود )انجمن روان
کمبود توجه، متغيرهاي -فعاليشناسي اختلال بيشترين عوامل در علت(، که از مهم8043

 عاملي ترينبادوام و نخستين (. خانواده4320باشد )کوشان و بهنام وشاني، خانوادگي مي
 و شده شناخته کودک رفتارهاي بعدي و شخصيت زيربناي و سازنده وانعن به که است
 هايبيماري و شخصيت از اختلالات بسياري ريشه بايد شناسانروان از بسياري عقيدهبه حتي

پورافکاري،  کرد )کاپلان و سادوک، ترجمه جستجو خانواده در اوليه پرورش در را رواني
کند، مي برقرار رابطه او با نوزاد که است اولين کسي مادر خانواده، اعضاي ميان (. از4328

 دارد و عهده کودک به عاطفي و رواني هايويژگي پرورش در نقش را ترينمهم بنابراين 
 سازياختلالات بروني اند کهنشان داده شود. تحقيقاتمي محسوب بيماري يا سلامتي کانون

با مشکلات رواني  کودکان ارتباط تنگاتنگيکمبود توجه در -فعالياز جمله اختلال بيش
 ؛ 8045، 5ها دارد )اديمارا، وکنا، امج و آمينوهاي فرزندپروي آنيوهـويژه مادر( و شهـوالدين )ب
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 (.8045هايديسکي و همکاران، 

ريزي روزانه خود، کمبود توجه مشکلاتي در برنامه-فعاليکودکان مبتلا به اختلال بيش
نظمي در انجام تکاليف مدرسه، تعارضات با والدين، تعارضات با نظمي در زمان خواب، بيبي

عنوان يک بار اضافي، باعث دارند که بههمسالان، مدرسه، خواهر و برادر و نافرماني زياد 
، 4شوند )ادواردز، بارکلي، لانري، فلچر و متوياافزايش استرس ادراک شده توسط والدين مي

اند که مادران ها نشان داده(. نتايج پژوهش 8044، 8؛ تول، وينر، راجرز و مارتون8004
موفقيت و خوداثرمندي کمتر، کمبود توجه دارند، احساس -فعاليکودکاني که اختلال بيش

دهند، و بنابراين سلامت عمومي احساس خشم، اضطراب و تعارض بيشتري را گزارش مي
؛ هاريسون و 8043و همکاران،  3تري نسبت به جمعيت عمومي دارند )مارگاريپايين

(. 8044، 6؛ گرازيانو، مک نامارا، گفکن و ريد8041و همکاران،  5؛ گاگليانو8008، 1فرنوفس
مشکلات رواني والدين از جمله سطوح بالاي اضطراب، خوداثرمندي پايين و استفاده از 

تواند علت و پيامد مشکلات رفتاري اين گروه راهبردهاي حل تعارض پرخاشگرانه بيشتر، مي
 (.8046، 2؛ کريگ8004از کودکان باشد  )ادواردز و همکاران، 

خانوادگي مثل مشکلات رواني والدين  دهند که عواملاز آنجايي که تحقيقات نشان مي
فرزند در رشد و حفظ مشکلات رفتاري کودکان مبتلا -هاي ناکارآمد ارتباط بين والدو شيوه

کمبود توجه نقش مهمي دارند، همچنين والدين کودکان مبتلا به -فعاليبه اختلال بيش
والديني خشن، شان، کمبود توجه، غالباً در برخوردهاي انضباطي-فعالياختلال بيش

؛ ون در اد، بوگلز و 4999، 2ناهماهنگ هستند و خوداثرمندي پاييني دارند )باندي و ماش
( اين نتايج موجب شدند تا 8044، 40فر و عبداللهيان؛ يوسفيان، سلطاني8048، 9پينبرگ

شناسي کودکان قرار گيرد، چرا که تعارض در کودک در مرکز توجه آسيب-روابط متقابل والد
 ندـتاري را در کودکان ايجاد و تشديد کـتواند اختلالات عاطفي و رفيـکودک م-طه والدراب
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ثير منفي أ( همچنين خوداثرمندي پايين والد ت8040، 4)کاتوورث، دانکن، گرينبرگ و نيکس
، 8جانستونبر روي فرايند جست و جو و پايبندي به درمان کودک دارد )جيانگ، گارم و 

هاي مؤثر جهت پيشگيري از اين اختلال، مداخلاتي است که لذا از جمله روش .(8041
 (.8003، 3والدين را مورد هدف قرار دهند )دين، مايرز و ايوانز

هاي مؤثر براي بهبود سازگاري روانشناختي والدين و کاهش مشکلات از جمله روش
)کاتوورث و  استآگاهي ر ذهنـي بکردهاي مبتنـاري کودکان و نوجوانان، رويـرفت

(. اين رويکرد باعث ارتقاء فرزندپروري سالم و 8046، 1؛ تارپين و چاپلين8040همکاران، 
شود )دانکن و اجتماعي کودک مي -سلامت جسمي مادر و کودک، و همچنين رشد هيجاني

 (. 8040، 5بارديک

دن، هشيار بودن در لحظه قضاوت نکر»آگاهي به عنوان بيش از سه دهه است که ذهن
هاي العملحال، افزايش خودآگاهي و توانايي بازشناسي تجارب به منظور جلوگيري از عکس

(. شواهد تجربي قابل 8009، 6کيشود )ارزيک، شاپيرو، براون و مکتوصيف مي «عادتي
 عنوان يک روش مؤثر براي بهبود سلامتتوجهي از اين رويکرد حمايت کرده و اخيراً به

آگاهي هاي بالقوه تمرينات ذهنکودک شناخته شده و مباحثي پيرامون سودمندي-روان مادر
والدين بر کاهش استرس و اضطراب و ديگر هيجانات منفي و پرخاشگرانه در والدين، 

والد، افزايش خوداثرمندي والدين و در نهايت تغيير  -افزايش هيجانات مثبت در رابطه فرزند
؛ کاتوورث 8043، 2بلاسکو، ويگر و رودريگو-شود )پرزکودکان، مطرح ميرفتار پرخاشگرانه 

هاي مبتني بر (. همچنين بررسي تأثير برنامه8046؛ تارپين و چاپلين، 8040و همکاران، 
فردي تواند باعث افزايش کارکرد روابط بينها ميآگاهي نشان داده است که اين برنامهذهن

شناختي از والدين داراي کودکان مبتلا به مشکلات روان و کارآمدي مقابله با استرس در
 (.8043، 2شود )بوگلز و رستيفوسازي جمله مشکلات بروني

 اثربخشي کمي وجود دارد که هايپژوهش آگاهي،ذهن کارايي با مرتبط تحقيقات رغمعلي
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هاي داراي کودک هاي فرزندپروري مخصوصاً در خانوادهآگاهي را در برنامهاستفاده از ذهن
کمبود توجه، بررسي کرده باشند -فعاليسازي از جمله اختلال بيشرونيمبتلا به اختلالات ب

طور خاص در رابطه آگاهي در بافت خانواده و به(، طوري که استفاده از ذهن8048، 4)ديويس
باشد. بررسي مداخلات فرزندپروي مبتني بر آگاهي ميفرزند، از کاربردهاي جديد ذهن-والد

توان از اختلالات رواني کودکان و پيامدهاي مرتبط با آن دهد که ميآگاهي نشان ميذهن
طور از مشکلات فرزندپروري جلوگيري و يا آن را درمان کرد و مانع در مادران و همين

 (.8043ها شد )بوگلز و رستيفو، هاي درون نسلي از والدين به بچهانتقال اختلال

عنوان مطرح شد که به 8زين-کابات آگاهانه اولين بار توسطاصطلاح فرزندپروري ذهن
داوري نسبت به خانواده، حضور آگاهانه والدين در زمان حال و توجه خالي از قضاوت و پيش

شود، تر فرزندان و خودشان ميهاي فرزندپروري، که منجر به درک عميقفرزندان و شيوه
آگاهي همانند (. برنامه فرزندپروري مبتني بر ذهن8009زين، -توصيف شده است )کابات

مند، مبتني بر مراقبه ( آموزشي نظامMBSR) 3آگاهياسترس مبتني بر ذهن برنامه کاهش
 آگاهي، با رويکرد خودتنظيمي در جهت سلامت جسمي و رواني فرد است.توأم با ذهن

هاي آگاهي، بهبود تأثير استرس مرتبط با چالشهدف برنامه فرزندپروري مبتني بر ذهن
آگاهي، با هدف نهايي ارتقاء سلامت و بهزيستي با استفاده از تمرين مراقبه ذهنفرزندپروي، 

کمبود -فعالي(. مادران داراي کودک مبتلا به اختلال بيش8009زين، -خانواده است )کابات
فرزندي -توجه، مشکلات مربوط به سلامت روان از جمله استرس و اضطراب و تعارض والد

 تريکه در نتيجه اين تجربه، احساس شايستگي و کارآمدي پايينکنند، بيشتري را تجربه مي
نسبت به جمعيت عمومي خواهند داشت. اين وضعيت منجر به ايجاد يک چرخه معيوب در 

شود. به اين صورت که اگر والدين فرزندي و همچنين مشکلات خود والدين مي-روابط والد
استرس شديد و اعتماد به نفس پايين  لياقتي داشته باشند، ناتوان شده و دچاراحساس بي

شوند و اين شوند و به تدريج اضطراب، افسردگي و ساير مشکلات روحي مبتلا ميمي
 دهد. همچنين احساس يـها را براي تربيت مؤثر تحت تأثير قرار مديد ناتواني آنـاسترس ش
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ثبات و غيرمقتدر منجر خودکارآمدي يا خوداثرمندي ضعيف در والدين به سبک والدگري بي
تلال ـشديد مشکلات رفتاري کودکان مبتلا به اخـگردد، که اين عوامل منجر به تيـم

شود ها ميآن شناختي مرتبط با آن در والدينمشکلات روانکمبود توجه و -فعاليبيش
فرزند، ارتقا -ناکارآمد والد هاي ارتباطي(. بنابراين براي تغيير در شيوه8002، 4)داراکن

کودکان، ضرورت  در مثبت رفتاري پيامدهاي افزايش نتيجه در سلامت عمومي والدين، و
شود. اثر مداخلات هدف قرار دهند، احساس ميتوجه به مداخلات درماني که والدين را مورد 

شناختي از جمله کاهش استرس و اضطراب اختلالات روان آگاهي در زمينهمبتني بر ذهن
( ولي 8046، 3؛ بامبر و اشنايدر8046و همکاران،  8زيگلر-داراي حمايت تجربي است )برنت

کمي وجود دارد که هاي آگاهي، پژوهشرغم اين تحقيقات مرتبط با کارايي ذهنعلي
هاي هاي فرزندپروري مخصوصاً در خانوادهآگاهي را در برنامهاثربخشي استفاده از ذهن

کمبود توجه، بررسي کرده باشند. بنابراين هدف -فعاليداراي کودک مبتلا به اختلال بيش
 ابآگاهي بر کاهش اضطرمطالعه حاضر تعيين تأثير برنامه آموزش فرزندپروري مبتني بر ذهن

فرزندي و افزايش خوداثرمندي والدگري مادران داراي کودک مبتلا به -و تعارض والد
 کمبود توجه، بود.-فعالياختلال بيش

 است. گواه گروه با آزمونو پس آزمونپيش طرح با آزمايشيپژوهش شبه يک حاضر مطالعه

)گروه  ششم تا اول سال دختر آموزاندانش تمامي مادران پژوهش شامل اين آماري جامعه
 مرحله دو در گيرينمونه است. بوده نورآباد، شهر ابتدايي هايدبستان سال( 48تا  6سني 

شهر  ابتدا از بين مدارس ابتدايي در که ترتيب اين به شد. انجام بر هدف مبتني و تصادفي
 مدارس مراجعه طور تصادفي انتخاب شدند و سپس به اينچهار دبستان دخترانه به نورآباد

نمونه  آموزاندانش هايويژگي و حاضر با پژوهش ارتباط در اين مدارس نلائومس و با گرديد
)فرم والد(  1نامه کانرزن مربوطه، پرسشهاي لازم با مسؤلاگفتگو شد. پس از هماهنگي

 والدين طنامه توسآموزان براي والدين ارسال گرديد. پس از تکميل اين پرسشتوسط دانش

 

  

1- Durukan 

3- Bamber & Schneider 

2- Burnett-Zeigler 

4- Conners 
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نامه کانرز )فرم والد( ها در پرسشآموز که نمره آندانش 16و ارجاع مجدد آن به مدارس 
( انتخاب شدند. بعد از 4390بود )بخشي، نجاتي، رضايي و حکمتي،  60بالاتر از نقطه برش 

هاي پرسشنامه، جهت تشخيص نهايي و دقيق از والدين توجه به نمرهانتخاب افراد نمونه با 
اي باليني که در يکي از مدارس انجام شد، شرکت نمايند. سپس دعوت شد که در مصاحبه

کمبود توجه -فعاليهاي تشخيصي اختلال بيشبا مادران هر يک از کودکان بر اساس ملاک
باليني انجام شد، تا نتايج حاصل از  صورت انفرادي مصاحبه، بهDSM-5موجود در 

نفر از مادران کودکان مبتلا  30ها، با مصاحبه حاضر تطبيق داده شود. و در نهايت پرسشنامه
کمبود توجه براي شرکت در پژوهش انتخاب شدند. در مرحله بعد پس -فعاليبه اختلال بيش

 45در دو گروه  نفر 30از کسب رضايت براي شرکت در پژوهش به صورت تصادفي اين 
نفري آزمايش و گواه قرار گرفتند. معيارهاي ورود اين مادران به گروه نمونه عبارت بودند از: 

کمبود توجه بر اساس معيارهاي -فعاليساله مبتلا به اختلال بيش 48تا  6( داشتن کودک 4
DSM-5 8 ،انگيزه همکاري و مشارکت در درمان. 3( ميزان تحصيلات حداقل ديپلم )

( وجود علائم روانپريشي در مادر و کودک؛ 4عيارهاي خروج مادران از پژوهش نيز شامل: م
هاي برنامه ( غيبت در بيش از يک جلسه از کلاس3( سابقه سوء مصرف مواد مخدر مادر؛ 8

 آموزشي. 

 استاندارد و همکاران کانرز سوي از 4992 در سال پرسشنامه اين   
 کودک بر اساس يک والدين است که سؤال 12 داراي کانرز مقياس والدين شده است. فرم

 عنوانبه دنيا اغلب نقاط در پرسشنامه کنند. اينمي تکميل را آن ايدرجه 1ليکرت  مقياس
 قرار کمبود توجه مورد استفاده-فعالياختلال بيش تشخيص و غربالگري ابزار ترينرايج

( پايايي اين مقياس را 4992(. کانرز و همکاران )8003و همکاران،  8است )لينت گرفته
 گزارش 25/0نامه از سوي مؤسسه علوم شناختي گزارش نمودند. اعتبار اين پرسش 90/0

، ضريب آلفاي 52/0تا  14/0(. همبستگي دروني مقياس فوق بين 4321شده است )عليزاده، 
 هيم و ـهائيان، شـد )شـ( گزارش ش>004/0p) =62/0rآن ي ملاکي ـ، و رواي23/0باخ ـکرون

  

1- Conners Parent Rating Scale (CPRS-R) 2- Linnet 
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 (.4393؛ به نقل از نريماني، شاهعلي و ابولقاسمي، 4326بشاش، 

گزينه است که علايم شايع اضطراب  84اين پرسشنامه شامل  
گويي، ها جهت پاسخگيرد. آزمودنيعاطفي و شناختي( را در برميهاي جسماني، )نشانه

زنند. شيوه امتيازبندي ميزان رنجش خود در هفته گذشته را در ستون مقابل آن ضربدر مي
( است. به اين ترتيب دامنه 3( و شديد )8(، متوسط )4(، خفيف )0سؤالات به شکل اصلاً )

( کسب 4990) 8باشد. طبق راهنماي بک و استير تواند در نوسانمي 63تا  0نمره فرد از 
دهنده اضطراب خفيف، نمره نشان 2-45دهنده اضطراب جزيي، نمره نشان 2نمره صفر تا 

. استدهنده اضطراب شديد نشان 86-63نشان دهنده اضطراب متوسط، نمره  85-46
گزارش شده است  98/0همساني دروني اين آزمون در ايران از روش آلفاي کرونباخ برابر با 

 (.4322کاوياني، صيفوريان، شريفي و ابراهيم خاني، )

سؤال است که سه راهبرد حل  45اين پرسشنامه داراي  
سنجد و توسط موري اي تعارض: استدلال، پرخاشگري کلامي و پرخاشگري فيزيکي را مي

فرم است که فرم تعارض با فرزند که در اين اشتراس تهيه شده است. اين مقياس داراي سه 
سؤال دوم، پرخاشگري  5سؤال اول پرسشنامه، استدلال،  5پژوهش به کار رفته است. 

سنجد. نمره کل نيز به سطح تعارضات سؤال سوم، پرخاشگري فيزيکي را مي 5کلامي و 
. سؤالات موجود اشاره دارد. نمرات بالا در کل مقياس نشان بالاتر بودن تعارض است

گذاري مرهـاي ليکرت )خيلي کم تا خيلي زياد( نهـدرج 5ک مقياس ـپرسشنامه بر روي ي
ها و نمره کل مقياس را مقياسهاي متعددي در ايران، همساني دروني خردهشود. پژوهشمي

و به روش  22/0نمايند. پايايي اين پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ برابر با تأييد مي
 (.4393گزارش شده است )عسگري و صفرزاده،  28/0ايي برابر با بازآزم

( اين مقياس را اولين بار براي 4996دومکا و همکاران ) 
 5آيتم است که  40ارزيابي خوداثرمندي والدگري مورد استفاده قرار دادند. اين مقياس شمال 

 ،سنجدميش والد قحس کلي والدين از اطمينان را در نعبارت منفي دارد و  5عبارت مثبت و 
  

1- Beck Anxiety Inventory (BAI) 

3- Conflict Tactics Scales (CT) 

2- Beck & Steer 

4- Parental self-agency measure (PSAM) 
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 2صورت ليکرت شود. سؤالات بهگذاري ميصورت معکوس نمرهعبارت منفي به 5که 
= هميشه است. طالعي، طهماسيان و وفايي  2= بندرت تا  4طيف آن از اي که درجه

و روايي صورت آن را مناسب  20/0( آلفاي کرونباخ نسخه فارسي اين پرسشنامه را 4390)
 گزارش نموده است.

آموزاني که شرايط لازم گيري، براي مادران دانشبعد از مراحل تشخيص و نمونه 
اي برگزار گرديد و در طي آن رضايت آگاهانه را دارا بودند، جلسه معارفهجهت انجام پژوهش 

مادران براي شرکت در جلسات مداخله به صورت کتبي جلب گرديد و از آنها خواسته شد که 
کنندگان اين موارد در پژوهش حاضر شرکت نمايند. همچنين در اين جلسه براي شرکت

 قرار اولويت در کنندگانشرکت شناختينروا متسلا شود، رعايت رازداري تشريح شد: اصل

 احترام آنها درخواست به باشند، نداشته روند مداخله در شرکت به تمايل افراد اگر گيرد،

درمان  به که شود مشکل يا بحران دچار کنندهشرکت هر که در صورتي و شود گذاشته
سپس  .شود داده روانپزشک ارجاع به شده، خارج پژوهش طرح از باشد، داشته نياز دارويي

آزمون بر روي اين مادران به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه قرار گرفتند و پيش
آنها اجرا شد. در مرحله بعد مادران گروه آزمايش در برنامه آموزش فرزندپروري مبتني بر 

زهاي تعيين صورت هفتگي و مدت دو ماه در روجلسه دو ساعته به 2آگاهي که طي ذهن
لازم به ذکر است که از گروه آزمايش يک نفر از مادران شده برگزار گرديد، شرکت نمودند. 

هاي ايشان از تحليل کنار گذاشته شد و از گروه در دو جلسه از برنامه حضور نداشت، لذا داده
نفر  82هاي حاصل از گواه نيز يکي از مادران در جلسه پس آزمون حاضر نشد، بنابراين داده

ذکر است که بعد از اتمام قابل نفر در هر گروه( در تحليل نهايي وارد شدند. همچنين  41)
اگاهي مدت سه جلسه در برنامه فرزندپروري مبتني بر ذهناجراي پژوهش، گروه گواه نيز به

آگاهي برگرفته شرکت نمودند. جلسات گروهي برنامه آموزش فرزندپروري مبتني بر ذهن
باشد. خلاصه محتواي جلسات ( مي8043امه تدوين شده توسط بوگلز و رستيفو )شده از برن

 آگاهي به شرح زير بوده است:آموزشي فرزندپروري مبتني بر ذهن

تعيين اهداف جلسه، تنظيم خط مشي کلي با در نظر گرفتن  
هاي دو نندگان به تشکيل گروهکه محرمانه بودن و زندگي شخصي افراد، دعوت شرکتـجنب
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عنوان يک واحد، بيان رابطه بين نفري و معرفي خود به يکديگر و سپس به اعضاي گروه به
استرس و تغييرات، تمرين خوردن کشمش، تمرين تنفس آگاهانه، تمرين وارسي بدني، 

و مثابه کشمش(، بحث تکليف خانگي )ايجاد وقفه قبل از عمل، در نظر گرفتن فرزند به
 تعيين جلسات هفتگي توزيع جزوات جلسه اول.

تمرين وارسي بدني، بازنگري تمرين، بازنگري  :
والد، ثبت وقايع خوشايند در اين -تکليف خانگي، کشف تجربيات مثبت در رابطه فرزند

رابطه، تمرين نگرش همراه با مهرباني و بدون قضاوت نسبت به فرزند و مشکلات رفتاري 
 .او، تمرين مراقبه نشسته، تعيين تکليف خانگي

تمرين وارسي بدني،  
بازنگري تمرين، بازنگري تکليف خانگي، آگاهي از حواس پنجگانه، آگاهي از رويدادهاي 

يا  «ديدن»هاي بدني هنگام تجربه استرس فرزندپروري، تمرين خوشايند، آگاهي از حس
 اي،گري تکليف، تمرين فضاي تنفس سه دقيقهدقيقه درحالت مراقبه، بازن 10تا  30،«شنيدن»

آگاهانه با زا با فرزند، تعيين تکليف خانگي )تمرين انجام فعاليتي ذهنثبت رويدادهاي استرس
 .فرزند(

هاي روي تمرين برگ 
گاهي از استرس فرزندپروري و پذيرش رودخانه، بازنگري تمرين، بازنگري تکليف خانگي، آ

آن، چگونگي تشديد استرس توسط افکار، روشن کردن معايب و مزاياي واکنش و عدم 
واکنش به استرس، انجام مراقبه نشسته، تنفس عميق و اگاهانه به مدت سه دقيقه، آگاهي از 

 .تنفس، بدن، صدا وافکار، تعيين تکليف خانگي

چهل دقيقه مراقبه نشسته، بازنگري تمرين،  
بازنگري تکليف خانگي، بازشناسي الگوهاي فرزندپروري کودکي والدين، چگونگي تأثير 

ها، پاسخ دادن کيفيت فرزندپروري والدين مادران بر نوع و کيفيت فرزندپروري اکنون آن
اي و بازنگري تمرين، فس سه دقيقهمهربانانه به احساسات قوي و خشن، تمرين فضاي تن

 .قدم زدن با ذهن آگاهي، تعيين تکليف خانگي
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تمرين وارسي بدني، تمرين قدم زدن با آگاهي، بازنگري  
فرزند، ديدن موقيعت تعارضي به عنوان يک موقعيت -تکليف خانگي، بررسي تضادهاي والد

زا و دشوار، افزايش آگاهي و پاسخ همراه با يت استرسبرانگيز به جاي يک موقعچالش
مهرباني به تجارب عاطفي مشترک با فرزندان، تمرين سه دقيقه تنفس عميق و آگاهانه، 

 .تعيين تکليف خانگي

تمرين سه دقيقه تنفس عميق و اگاهانه، بازنگري تکليف  
ها و مشخص دلسوزي، قرار دادن محدوديت-ني، خودخانگي، دوست داشتن همراه با مهربا

کردن مرزها به صورت آگاهانه، آماده شدن براي اتمام دوره، تمرين وارسي بدني، تعيين 
 تکليف خانگي.

 نشسته، دقيقه، مراقبه 5تمرين ديدن يا شنيدن  
بازنگري تکليف خانگي، استفاده از بينش و ورزيدن،  عشق تمرين ورزيدن، عشق مراقبه
بيني موانع احتمالي عدم نگري براي تغيير نگرش به زندگي و فرزندانشان، پيشدرون

 بندي.موفقيت و پيشرفت در آينده، بازنگري مطالب گذشته و جمع

رفت. ـل قرار گجزيه و تحليـ، مورد ت83ويرايش  SPSSافزار نرم زتفاده اـها با اسداده
هاي آمار توصيفي )ميانگين و انحراف استاندارد( و آمار استنباطي )تحليل کواريانس شاخص

، بيانگر مشخصات جمعيت شناختي مادران (4)است. جدول  چندمتغيري( در ادامه ارائه شده
 باشد.در دو گروه مورد پژوهش مي

 41 2 6 06/4 15/89 آزمايش

 41 5 9 45/4 95/82 گواه
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آزمون و پس آزمون را ميانگين و انحراف معيار دو گروه در دو شرايط پيش (،8)جدول 
 دهد. نشان مي

 آزمايش

 59/5 24/42 04/2 24/81 41 اضطراب

 49/41 41/35 22/45 61/39 41 فرزند-تعارض والد

 22/5 10 86/2 02/89 41 خوداثرمندي والدگري

 گواه

 51/6 24/83 91/2 35/85 41 اضطراب

 15/41 98/32 44/45 5/32 41 فرزند-تعارض والد

 56/1 52/34 61/6 35/82 41 خوداثرمندي والدگري

 انحراف و ميانگين که ، حاکي از اين است(8)آمده در جدول  دست به توصيفي هايداده
هم دارند. به  با هاييتفاوت و نيست يکسان آزمونپس و آزمونپيش در هاگروه استاندارد

آزمون در نمره کلي اضطراب، تعارض هاي گروه آزمايش در مرحله پساين صورت که نمره
فرزند و خوداثرمندي والدگري، بهبود يافته است. براي مشخص کردن ميزان تفاوت -والد

 آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيري استفاده شده است. واقعي و معنادار از 

براي استفاده از آزمون تحليل کوواريانس، فرض نرمال بودن توزيع با استفاده از آزمون 
مورد آزمون قرار گرفت، که نتايج اين آزمون براي هر دو گروه در اسميرنف  کولموکروف

ها با توزيع نرمال است که توزيع اين گروههاي متغير وابسته، معنادار نشد که بدان معني نمره
ري بايد روابط بين يغتفاوت معناداري ندارد. براي استفاده از آزمون تحليل کوواريانس چندمت

متغيرهاي وابسته خطي باشد که در اين مطالعه اين فرض نيز مورد بررسي و تأييد قرار 
دست آمد، که حاکي ( به30/0تا  31/0گرفت. ضريب همبستگي بين متغيرهاي وابسته بين )

هاي برابري واريانس در نهايت مفروضه ؛باشدسط بين متغيرهاي وابسته مياز همبستگي متو
باکس و  Mهاي واريانس/کوواريانس با استفاده از آزمون با آزمون لون، همگني ماتريس

 F ها مورد آزمون قرار گرفت، که سطح معناداري آمارههمچنين همگني شيب رگرسيون
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هاي متغير وابسته بود، بود، که حاکي از عدم تفاوت معنادار ميان واريانس 05/0تر از بزرگ
 توان از تحليل کوواريانس چندمتغيري استفاده نمود. بنابراين مي

F 

 4 26/0 004/0 59/88 84 26/0 آزمون اثر پيلايي

 4 26/0 004/0 59/88 84 83/0 آزمون لامبداي ويلکز

 4 26/0 004/0 59/88 84 8/3 آزمون اثر هتلينگ

ترين آزمون بزرگ
 ريشه روي

8/3 84 59/88 004/0 26/0 4 

همان دهد. نتايج حاصل از اجراي تحليل کوواريانس چند متغيري را نشان مي (3)جدول 
ها، بيانگر آن است که شود سطوح معنادارى همه آزمونطورى که در اين جدول مشاهده مي

حداقل از لحاظ يکى از متغيرهاى وابسته يعني  گواههاى آزمايشي و هاى گروهبين آزمودني
تفاوت معنى دارى وجود  فرزند و خوداثرمندي والدگري-طراب، تعارض والدنمره کلي اض

چنين توان هم .(=اندازه اثر26/0= لامبداي ويلکز،  P ،59/88=F ،83/0>004/0دارد )
 باشد.ش ميآماري آزمون برابر يک است که حاکي از کفايت حجم نمونه مورد پژوه

شود نتايج بيانگر اين است که بعد از کنترل مشاهده مي (1)گونه که در جدول همان
فرزند و خوداثرمندي -آزمون، بين دو گروه در نمره کلي اضطراب، تعارض والدنمرات پيش

( وجود دارد. به اين صورت که اندازه اثر برنامه آموزشي p>004/0والدگري تفاوت معناداري )
(، کاهش تعارض 32/0آگاهي بر کاهش نمره کلي اضطراب  )فرزندپروري مبتني بر ذهن

(، بود. بنابراين برنامه آموزش فرزندپروري 14/0( و خوداثرمندي والدگري )54/0فرزند )-والد
فرزند و -اگاهي باعث کاهش علايم اضطراب، کاهش در تعارضات بين والدمبتني بر ذهن

 دگري در گروه آزمايش شده است. افزايش خوداثرمندي وال
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F 

 اضطراب

آزمون پيش
 اضطراب

21/592 4 21/592 25/10 004/0 68/0 

 32/0 004/0 9/41 49/842 4 49/842 عضويت گروهي

 - - - 63/41 85 22/365 خطا

-تعارض والد
 فرزند

آزمون پيش
 تعارض

03/5832 4 03/5832 33/4314 004/0 92/0 

 54/0 004/0 33/86 24/408 4 24/408 عضويت گروهي

 - - - 9/3 85 6/92 خطا

خوداثرمندي 
 والدگري

پيش آزمون 
 خوداثرمندي

2/2 4 2/2 82/0 60/0 04/0 

 14/0 004/0 53/42 89/129 4 89/129 عضويت گروهي

 - - - 9/82 85 68/692 خطا

آگاهي بر علايم هدف از پژوهش حاضر، بررسي تأثير برنامه فرزندپروري مبتني بر ذهن
فرزند و خوداثرمندي والدگري در مادران داراي کودک مبتلا به -والداضطراب، تعارض 

کمبود توجه بود. نتايج حاکي از اين بود که برنامه فرزندپروري مبتني بر -فعالياختلال بيش
-آگاهي، توانست باعث کاهش علايم مربوط به اضطراب، کاهش در تعارضات بين والدذهن

تلال ـبتلا به اخـوالدگري، در مادران داراي کودکان مدي ـد و افزايش خوداثرمنـرزنـف
 کمبود توجه شود. -فعاليبيش

آگاهي هاي مبتني بر ذهنبا وجود اينکه تحقيقات زيادي در رابطه با اثربخشي مداخله
هاي فرزندپروري هاي کمي در رابطه با کارايي اين روش در برنامهانجام شده است، پژوهش

طور ويژه در رابطه والد آگاهي در بافت خانواده و بهاي که استفاده از ذهنوجود دارد، به گونه
سازي، از کاربردهاي جديد هاي داراي کودک مبتلا به اختلالات برونيفرزند در خانواده -
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تواند در راستاي (. با اين وجود، نتايج اين مطالعه مي8048باشد )ديويس، آگاهي ميذهن
؛ تارپين و 8040؛ کاتوورث و همکاران، 8045ديسکي و همکاران، تحقيقاتي از جمله )هاي

( باشد. نتايج اين مطالعات حاکي از اين است 8043؛ پرزبلاسکو و همکاران، 8045چاپلين، 
 -تواند باعث افزايش هيجانات مثبت در رابطه فرزندآگاهي ميهاي مبتني بر ذهنکه برنامه

رس و اضطراب والدين، ارتقاء فرزندپروري سالم، والد، کاهش هيجانات منفي از جمله است
سلامت جسمي مادر و کودک و همچنين افزايش کارآمدي مقابله با استرس و اضطراب در 

 شود. سازي والدين داراي کودک مبتلا به اختلالات بروني

دليل مشکلات رفتاري فرزند کمبود توجه به-فعاليمادران کودکان مبتلا به اختلال بيش
نظمي در انجام نظمي در زمان خواب، بيريزي روزانه خود، بياز جمله مشکل در برنامهخود 

تکاليف مدرسه، تعارضات با والدين، تعارضات با همسالان، مدرسه، خواهر و برادر و نافرماني 
؛ تول و 8004کنند )ادواردز و همکاران، زياد دارند، استرس ادراک شده بيشتري را تجربه مي

-فعالياند که مادران کودکان اختلال بيشها نشان داده(. نتايج پژوهش8044 همکاران،
کمبود توجه احساس موفقيت و خودکارآمدي کمتر، احساس خشم، اضطراب و تعارض 

تري نسبت به جمعيت عمومي دهند، و بنابراين سلامت عمومي پايينبيشتري را گزارش مي
؛ 8041؛ گاگليانو و همکاران، 8008ن و سفنوف، ؛ هاريسو8043دارند )مارگاري و همکاران، 

 (.8044گرازيانو و همکاران، 

آگاهي توانست باعث کاهش طبق نتايج اين پژوهش مداخله فرزندپروري مبتني بر ذهن
کودک و افزايش خوداثرمندي والدگري در -علايم مربوط به اضطراب، تعارض بين والد

کمبود توجه شود. در تبيين اين يافته -فعاليتلا به اختلال بيشـمادران داراي کودک مب
( ذهن ما در مورد وقايعي که اتفاق 8000و همکاران ) 4توان گفت که طبق نظريه تيزدلمي
شود. و افرادي که ها و احساسات پايداري ميکند و باعث واکنشافتد تعبير و تفسير ميمي

مستعد هيجانات منفي هستند ذهنشان دائماً معطوف به افکار ناراحت کننده و منفي است که 
 آگاهيذهن که شود. از آنجاييمي هيجان آن بيشتر تشديد و به تداوم منجر خودنوبهنيز به اين

 
 

  

1- Teasdale  



 
 

 

 

 
 
 

121

به احساسات و هيجانات رواني باعث تعديل احساسات بدون قضاوت و افزايش آگاهي نسبت 
گونه شود و به واضح ديدن و پذيرش هيجانات و ديگر تجارب دروني، همانو جسماني مي

تواند (، بنابراين مي8046، 4کند )رافي پاتانا، جوز و کلپيکاوسکيافتد، کمک ميکه اتفاق مي
ه بتوانند پذيرش کمبود توجه کمک نمايد ک-فعاليبه مادران کودکان مبتلا به اختلال بيش

ها از رفتارها و ها داشته باشند، و اگاهي آنبدون قضاوت نسبت به فرزند خود و رفتارهاي آن
نوبه خود هيجانات خود قبل از اينکه به رفتار کودک پاسخ دهند افزايش يابد، که اين امر به

 در تواند گاهي ميآاز اين رو آموزش ذهن شود،مانع از تکرار چرخه بدرفتاري کودک مي
نمرات اضطراب، تعارض و خوداثرمندي اين گروه از مادران نقش بسزايي داشته باشد.  تعديل

تر و مؤثرتري از زندگي فراهم  همچنين آگاهي لحظه به لحظه از تجارب، احساس زنده
تر و عمل مؤثر در  ها صحيح شوند، ادراک تر مي تر و روشن کند و همچنان که تجارب فعال مي

شود که منجر به حس کنترل بيشتر در فرد، و در نهايت روابط اجتماعي  اهم ميجهان فر
( با توجه به اينکه در جلسات 8001، 8شود )گراسمن، نيمن، اسميت و والش تر مياثربخش

شوند تا به تعامل خود با کودک آگاهي مادران تشويق ميآموزشي فرزندپروري مبتني بر ذهن
هاي مثبتي که تاکنون کمتر مورد توجه بوده است، را نند و جنبهاندازي تازه نگاه کبا چشم

مورد توجه آگاهانه قرار دهند، مادران اين تجارب گذشته خود با کودک را در گروه بيان 
کنند. که اين بازخوردها به نوبه نموده و از اعضاي گروه همدلي و بازخورد مثبت دريافت مي

ند عاملي براي افزايش شايستگي و خوداثرمندي والدگري تواخود به آنان انگيزه داده که مي
 (.8043بلاسکو و همکاران، -ها باشد )پرزدر آن

آگاهي از طريق فرايند تنظيم هيجان باعث کاهش علايم جسماني که  آموزش ذهن
شود. به اين صورت معمولاً با تجربه اضطراب و تعارض بين مادر و کودک همراه است، مي

آرامي، تکنيک وارسي بدن و هاي مهمي از جمله تنآگاهي به تکنيککه، آموزش ذهن
ها به مادران داراي کودک مبتلا به آگاهي تنفس مجهز است و آموزش اين تکنيکذهن

 دهندمي نشان خود از تکانشي و فعاليرفتارهاي بيش کمبود توجه که دائم-فعالياختلال بيش
 دن ازـش ها با آگاهزيرا آن بدني آنان را کاهش دهد.اي و يچهـهاي ماهتواند ميزان تنشمي
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ها، ميزان آگاهي خويش را نسبت به احساسات بدني و جسماني خويش در طي اين تکنيک
اين امر منجر به کاهش گزارش رده و ـشکلات و هيجانات فيزيکي و جسماني بالا بـم

شود که اي ميهاي جسماني و در نتيجه آن کاهش احتمال بروز رفتارهاي پرخاشگرانهتنش
فرزند شود -کننده يک چرخه معيوب رفتاري در رابطه مادرعنوان شروعتوانست بهمي

 (.8009زين، -؛ کابات8405)هايديسکي و همکاران، 

به مادران داراي کودک  آگاهي ذهن هايبا تمرين بنابراين آموزش فرزندپروي همراه
 استرس احساس هر نوع به نسبت تا کندمي کمبود توجه کمک-فعاليمبتلا به اختلال بيش

به افکار  است که معني اين به دارد، آگاه باشند. اين وجود ذهنشان و بدن در که اضطرابي و
ها پاسخي داده شود يا سعي اينکه به آنو احساسات اجازه دهند که وجود داشته باشند، بدون 

 باشد، ترسناک خودي خود به کار اين رسدمي نظر به اگرچه ها نمايند.بر کنترل و حذف آن

 ها،ناراحتي ها،نگراني اين که دهندمي خودشان اجازه به که زماني شوندمي متوجه بعداً ولي
 خود کمک به کنند، احساس و بشناسند را سخت هيجانات و افکار و ديگر دردناک خاطرات

 اين از فرار يا جنگ انرژي براي صرف جاي  بيايند. به کنار مسائل اين با تا کنندمي
 تا کندمي فراهم را فرصت اين ،«افتدمي آنچه اتفاق»بودن با  همراه افکار، و احساسات

اصلي  علت وقتي شوند. آگاه کند،مي هدايت را افراد هاينگراني چيزي که آن به نسبت
 يادگيري اين فرآيند آيد. در اصل،مي وجود به آزادي حس شود،مي کشف نگراني و هراس

هيجانات ناخوشايند به جاي اجتناب يا پاسخ و دادن و تحليل  با بودن همراه و کردن اعتماد
 (.8040، 4هاست )استال و گلدشتاينکردن آن

 دهد تامي آموزش کنندگانشرکت به آگاهي، ذهن بر فرزندپروري مبتني مداخلات

 داشته بيشتري با پذيرش توأم و قضاوت بدون همدلانه، رويکردي به فرزندشان نسبت

باشند و از آنجايي که عوامل خانودگي مثل مشکلات والدين از جمله اضطراب بالا، 
مبتلا خوداثرمندي پايين والدين مخصوصاً مادر، در رشد و حفظ مشکلات رفتاري کودکان 

 هتـهاي مؤثر جد، لذا از جمله روشـکمبود توجه نقش مهمي دارن-فعاليتلال بيشـه اخـب
 دهند، که يکي ازپيشگيري از اين اختلال، مداخلاتي است که والدين را مورد هدف قرار مي
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بهبود تأثيرات استرس مرتبط آگاهي، با هدف ها برنامه فرزندپروري مبتني بر ذهناين برنامه
آگاهي، و نهايتاً ارتقاء سلامت و هاي فرزندپروي، با استفاده از تمرين مراقبه ذهنبا چالش

توان اين برنامه آموزشي را در مراکز آموزشي از جمله بهزيستي خانواده است. بنابراين مي
و سلامت جامعه، به  ها، و همچنين ديگر مراکز مربوط به آموزش خانوادهمدارس، دانشگاه

 کار برد.

 از جمله پيشنهادات اين پژوهش بررسي اثربخشي آموزش فرزندپروري مبتني بر ذهن
سازي )از جمله، استرس و تلالات برونيـشکلات فرزندان مبتلا به اخـآگاهي بر روي م

نمود. ها(، اشاره اي آنهاي فرزندپروري ادارک شده، رفتارهاي پرخاشگرانه و مقابلهشيوه
کمبود توجه، و -فعاليمحدود نمودن نمونه به گروه مادران داراي دختر مبتلا به اختلال بيش

 هاي اين پژوهش است.   نداشتن مرحله پيگيري آموزش، از جمله محدوديت

 48/44/4396 مقاله: تاريخ دريافت نسخه اوليه
 45/01/4392 نهايي مقاله:  تاريخ دريافت نسخه

 80/05/4392 مقاله:تاريخ پذيرش 
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 فعاليبيش /توجه نقص اختلال (. شيوع4390بخشي، سروش؛ نجاتي، وحيد؛ رضايي، سارا و عيسي حکمتي )

 ،4326-22تحصيلي  سال در رشت شهرستان ابتدايي سال سوم آموزاندانش بين در
، 41(1) ،840-803. 

 بر مثبت فرزندپروري برنامه آموزش اثربخشي (.4390) وفايي نرگس  و کارينه طهماسيان، ؛علي طالعي،
 .344-383(، 82) 2،  ،مادران والديني خوداثرمندي

يم هيجاني و اعتقادات مذهبي با راهبردهاي حل تعارض تنظ هرابط(. 4393عسگري، پرويز و سحر صفرزاده )
 24-95(، 4) 85، 2سال  ، ،با والدين در دانشجويان

الگوي بازداري رفتاري و ماهيت فعالي: (. تبيين نظري اختلال نارسايي توجه/بيش4321عليزاده، حميد )
 .383-321(، 8)5، 42 ، ،خودکنترلي

(. پايايي و روايي مقياس 4322خاني )کاوياني، حسين؛ صيفوريان، حسين؛ شريفي؛ ونداد و نرگس ابراهيم

 مجله ،(: بيماران افسرده و اضطرابي ايرانيHADS)بيمارستاني اضطراب و افسردگي 
، 62(5 ،)325-829 . 

ترجمه  (. 4328کاپلان، هارولد؛ سادوک، ويرجينيا ) 
 .. تهران، انتشارات شهر آبالله پورافکارينصرت

 خانوادگي عوامل و رفتاري اختلالات برخي شيوع بررسي(. 4320)کوشان، محسن و حميدرضا بهنام وشاني 
 .10-16(، 1) 2  ،سبزوار شهر دبستاني کودکان در موثر

(. اثربخشي آموزش مديريت والدين بر مشکلات 4393نريماني، محمد؛ شاهعلي، اعظم و عباس ابولقاسمي )
(، 36) 2 ، ،توجهيفعالي/ کمرفتاري کودکان مبتلا به اختلال بيش

451-436 . 
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