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The aim of this study was to evaluate the effectiveness of mindfulness education based 

on mindfulness (dimensions of general health) in parents of students with attention 

deficit hyperactivity disorder. The research method was quasi-experimental with a 

pretest-posttest design with a control group. The study population included parents of a 

female elementary school student with Attention Deficit Hyperactivity Disorder in 

Gerkan in the academic year of 1997-98. Using purposive sampling, 30 parents (a 

combination of parents) were selected and randomly assigned to experimental and 

control groups. Both groups were assessed in a pretest with the Conners Parents (1990) 

Behavioral Disorder Scale with Clinical Interview and the Goldberg General Health 

Questionnaire (1972). Then, parenting education program based on mindfulness taken 

from the program developed by Boggles and Restifo (2013), was applied to the 

experimental group for 8 sessions of 2 hours. Both groups were re-evaluated in the post-

test. Data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and 

multivariate analysis of covariance. The results showed that mindfulness-based 

parenting education had a significant effect on the general health dimensions of parents 

with ADHD in the experimental group. Therefore, it can be concluded that mindfulness-

based parenting education is effective in increasing the general health dimensions of 

parents of students with ADHD. 
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 1400/ 12/ 14دریافت شده: 

 1401/ 02/ 11پذیرفته شده: 

 1402/ 02/ 30 منتشر شده:

آگاهی بر ابعاد سلامت عمومی( در والدین  کارآیی آموزش فرزندپروری مبتنی بر ذهنهدف پژوهش حاضر، بررسی  

آزمایشی با طرح پیش   کمبود توجه بود. روش پژوهش از نوع نیمه-فعالی مبتلا به اختلال بیشدارای  دانش آموز 

آموز دختر مقطع ابتدایی مبتلا به جامعه پژوهش شامل والدین دارای دانش پس آزمون با گروه گواه بود.  –آزمون 

گیری هدفمند  ا استفاده از نمونهبود. ب  97-98کمبود توجه در شهر گرکان در سال تحصیلی  -فعالیاختلال بیش 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین  نفر از والدین )ترکیبی از پدر و مادر( انتخاب شدند و به  30

( به 1990)  بندی اختلال رفتاری کودکان فرم والدین کانرزآزمون با مقیاس درجه گردیدند. هر دو گروه در پیش

بالینی مصاحبه  گلدبرگو   همراه  عمومی  سلامت  برنامه1972)  پرسشنامه  سپس  شدند.  ارزیابی  آموزش   ( 

مدت   به ( ، 2013آگاهی برگرفته شده از برنامه تدوین شده توسط بوگلز و رستیفو )فرزندپروری مبتنی بر ذهن

ارزیابی شدندگردید. هر دو گروه مجدد در پس اعمال آزمایش روی گروه بر  ساعته2 جلسه حضوری8 .  آزمون 

معیار(، آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری  انحراف و میانگین)  توصیفی آمار هایشاخص از  استفاده با هاداده

آگاهی بر ابعاد سلامت  دادند که آموزش فرزندپروری مبتنی بر ذهن نتایج نشان مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

توان میداری داشته است. لذا  توجه در گروه آزمایش تاثیر معنیکمبود    -آموز بیش فعال عمومی والدین دارای دانش

آموز عمومی والدین دارای دانش سلامت افزایش ابعاد نتیجه گرفت آموزش فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی در

 کمبود توجه اثربخش است.  - فعالیمبتلا به اختلال بیش
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 مقدمه 

اختلالشایع از  یکی اختلال   دوران تاریفر-عصبی های ترین  کودکی 

دختران  درصد و در    6/3در پسران   آن شیوع است که کمبود توجه-فعالیبیش

سورشجانی،  9/0 )بخشی  است  شده  گزارش  پنجمین 1397درصد  طبق   .)  

روانی اختلال آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش   های ویژگی  1های 

 توجهی بی پایدار شامل الگوی کمبود توجه  –فعالی  اختلال بیش تشخیصی

ایجاد   اختلال فرد  تحول یا عملکرد در که تکانشگری است -فعالیبیش ای

بیش در رفتاری نظر  از فعالیبیش خصیصه کند.می کمبود  -فعالیاختلال 

به تکلیف، سرگردانی نوعی عنوان توجه    در دشواری ثبات، نداشتن در 

  مربوط به  خصیصه تکانشگری شود.آشکارمی بودن  و آشفته توجه نگهداری 

  ظرفیت  و رخ می دهد اندیشه بدون و یک لحظه در که است شتابزده اعمال

نسب،  پورکویچ، لیوارجانی و حسینیدارد )قلی افراد به برای آسیب زدن بالایی

1398  .) 

بیش گسترده-فعالیاختلال  تأثیر  توجه  خانواده،  کمبود  کودک،  بر  ای 

بیش رفتارهای  دارد  جامعه  و  باعث  -فعالیمعلمان  کودکان  این  تکانشگری 

با گروه همسالان و طرد شدن آن و همچنین منجر به  ها  اخلال در روابط 

)رابرت، آسارنو و رابرت،    شودمشکلات یادگیری و نتایج تحصیلی ضعیف می

های درون خانوادگی با والدین و دیگر  (. وقتی چنین عواملی با تعارض2021

می همراه  خانواده  افسرده،  اعضای  خلق  نفس،  عزت  کاهش  موجب  شوند، 

-فعالییر اختلال بیششوند. ستحمل کم برای ناکامی و حملات کج خلقی می

اختلال   این  آگهی  پیش  همچنین  است،  تدریجی  و  مزمن  توجه  کمبود 

سال در  مبتلا  کودکان  و  بوده  رشد  نامطلوب  خطر  معرض  در  آینده  های 

مشکلات دیگری همچون اختلالات خلقی و اضطرابی، اختلال سلوک، مصرف  

زهکارانه در مواد و الکلیسم و نیز اختلال شخصیت ضداجتماعی و رفتارهای ب

 (.2021دوران بلوغ و بزرگسالی هستند )رایکر،  

کمبود توجه دخالت    -از عواملی که در به وجود آمدن اختلال بیش فعالی  

های ژنتیکی و فیزیولوژیکی توان به ترکیبی از خصوصیات و گرایشدارند می

کودکان، الگوهای تعامل خانوادگی، تأثیر متقابل شرایط اجتماعی و محیطی 

کمبود  -فعالیترین عوامل در علت شناسی اختلال بیششاره نمود که از مهما

می خانوادگی  متغیرهای  یوهانس  توجه،  هرتل،  )اسپیرفورک،  باشد 

 عاملی ترین و بادوام نخستین خانواده(.    2019گراب،کارتا،    استولزنبورگ،

بعدی و شخصیت زیربنای و سازنده عنوان به که است  کودک رفتارهای 

از   بسیاری  ریشه باید شناسانروان از بسیاری عقیده به حتی و شده تهشناخ

 خانواده  در  اولیه پرورش  در را  روانی  های بیماری و  شخصیت  اختلالات 

 برقرار رابطه آنان  با نوزاد که هستند اولین کسانی    کرد.  والدین جستجو

کودک   عاطفی  و روانی های ویژگی پرورش در نقش را ترین مهم لذا  کندمی

و  عهده به لی،   می محسوب بیماری یا سلامتی کانون دارند  شود)لیانگ، 

 (.  2021کلسن و چن،  

اومینو  و  امیژه  نوکینا،  آدیمورا،  پژوهش  جمله  از  مختلفی     تحقیقات 

(؛  1395)  ؛ مرادیانی گیزه رود، میردریکوند، حسینی رمقانی و مهرابی(2015)

 
1  .  DSM-5 

2 .Mbsr  

 لکشاه، علیزاده، پزشک و سهیلی هاشمی م(؛  2018زیدمن، شیلو و آیریس)

اند که اختلالات  ( نشان داده1397)  طالبی، عظیمی لولتی و شفاعت  (،1395)

بیشبرونی اختلال  جمله  از  ارتباط  -فعالیسازی  کودکان  در  توجه  کمبود 

ها  های فرزندپروی آنتنگاتنگی با مشکلات روانی والدین به ویژه مادر و شیوه

اختلا به  مبتلا  کودکان  بیشدارد.  در  -فعالیل  مشکلاتی  توجه  کمبود 

نظمی در انجام تکالیف  نظمی در زمان خواب، بیریزی روزانه خود، بیبرنامه 

مدرسه، تعارضات با همسالان، مدرسه و خواهر و برادر دارند که به عنوان یک  

شوند. نتایج بار اضافی، باعث افزایش استرس ادراک شده توسط والدین می

نشان  (  2011( تئول، وینر، راجرز و مارتون)2020سای، مک و ژانگ)  پژوهش

برونیداده اختلال  کودکانی که  مادران  اختلال  اند که  از جمله  سازی شده 

کمبود توجه دارند؛ احساس موفقیت و اثربخشی کمتر و احساس  -فعالیبیش

دهند و سلامت عمومی خشم، اضطراب و افسردگی بیشتری را گزارش می

تری نسبت به جمعیت عمومی دارند. مشکلات روانی والدین از جمله  پایین

تواند علت  سطوح بالای استرس و اختلال در کارکرد روانی اجتماعی آنها، می

باشد کودکان  از  گروه  این  رفتاری  مشکلات  پیامد  و  )   و  اوزاسلان 

عوامل  2021یلدیریم، دادند  نشان  که  فوق  تحقیقات  نتایج  به  توجه  با   .)

ها،  های فرزندپروری ناکارآمد آندگی مثل مشکلات روانی والدین و شیوهخانوا

کمبود  -فعالیدر رشد و حفظ مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال بیش

های مؤثر جهت پیشگیری از این  توجه نقش مهمی دارند. لذا از جمله روش

از این    اختلال، مداخلاتی است که والدین را مورد هدف قرار دهند که یکی

آگاهی است. این رویکرد باعث ارتقاء  مداخلات، رویکردهای مبتنی بر ذهن

-فرزندپروری سالم و سلامت جسمی والد و کودک و همچنین رشد هیجانی

 (.  2014بوگلز، هلمنز، دیرسن، رومر و مولن،  )  شوداجتماعی کودک می

سترس  ا  آگاهی همانند برنامه کاهشبرنامه فرزندپروری مبتنی بر ذهن  

مند، مبتنی بر مراقبه توأم با ذهن آگاهی،  آموزشی نظام   2آگاهی مبتنی بر ذهن

با رویکرد خودتنظیمی در جهت سلامت جسمی و روانی فرد است. هدف  

ذهن بر  مبتنی  فرزندپروری  با    برنامه  مرتبط  استرس  تأثیر  بهبود  آگاهی، 

گاهی، با هدف نهایی آهای فرزندپروی، با استفاده از تمرین مراقبه ذهنچالش

(. به  2007ارتقاء سلامت و بهزیستی خانواده است )براون، رایان و کرسول،  

زای بین  شود که موقعیت استرساین صورت که به والدین آموزش داده می

تواند به روابط هیجانی شدیدی منجر شود.  والدین و فرزندان گاهی اوقات می

های سریع، غیرارادی و اغلب پرخاشگرانه  العملویژگی بارز این روابط عکس 

شود.  کودک می-بین والد  3است که به نوبه خود باعث تشدید فوری تعارض 

ها کنترل خود را در ارتباط با فرزندشان از دست می والدین در این موقعیت

دهند. پس از آن به خاطر این فقدان کنترل دچار احساس پشیمانی و شرم  

با فرزندانشان رفتار نمایند. آنچه    ای سازندهد به شیوهتواننشوند اما نمیمی

در این موقعیت از اهمیت بسزایی برخوردار است این است که والدین حالت  

های  کنند و نسبت به اعمال و واکنشای از هشیاری را تجربه میدگرگون شده 

  خود هشیار نیستند که این اعمال نیز با هیجانات شدید و غیرارادی همراه 

همکاران،  )  شوندمی و  پاسخ ( 2020سای  به  منجر  اغلب  وضعیت  این   .

3 .Conflict 
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زای فرزندان و در نهایت افزایش تجربه هیجانات منفی و  پرخاشگرانه و آسیب

آگاهی از جمله  های ذهنشدید توسط والد و فرزند می شود. درمانگر از تمرین

خانه  های سطح رودسه دقیقه تنفس عمیق، تمرین وارسی بدن، تمرین برگ

واکنش به  نسبت  هشیاری  افزایش  به  کمک  و  شدن  آرام  در  برای  ها 

شود  گیرد. همچنین این مطلب آموزش داده میزا بهره میهای تنشموقعیت 

العمل نسبت به آن موقعیت  توانند قبل از نشان دادن عکسکه والدین می

دن  العمل، موجب هشیارتر شای مکث کنند که این وقفه در انجام عکسلحظه

واکنش به  نسبت  میوالدین  آن  با  همراه  هیجانات  و  دیگر  ها  وظیفه  شود. 

والد تعامل  تکراری  کیفیت  بررسی  الگوهای  -درمانگر  بررسی  است.  فرزند 

تجارب   شامل  ناکارآمد  اولیه  های  طرحواره  بررسی  فرایند  مشابه  تکراری، 

سمانی را  های شناختی، هیجانی و جگذشته ناهشیار یا غیرارادی که بازنمایی

(. به این صورت که الگوی از دست  2021)رابرت و همکاران،    گیردبرمیدر

دادن کنترل در رابطه با فرزند و پیامدهای متعاقب آن یک الگوی تکراری  

کند که آیا  شود. درمانگر بررسی میها تکرار میاست که در بیشتر موقعیت

بط است یا خیر. از  این الگوهای تکراری با تجارب کودکی خود والدین مرت

الگوهای ناسازگار دوران کودکی این طریق والدین می توانند بین تجارب و 

خود با والدینشان و تجارب ناسازگار خود با فرزندانشان ارتباط برقرار کنند.  

کند تا سهم خود را در تعاملات  این برقرار کردن ارتباط به والدین کمک می

آمشکل در  که  فرزندانشان  با  مورد  دار  را  فرزند  ناسازگار  رفتار  موقعیت  ن 

می قرار  به  سرزنش  نسبت  والدین  آگاهی،  این  نتیجه  در  و  بپذیرند  دادند، 

می نشان  را  بیشتری  همدلی  واکنشفرزندشان  و  هشیارانهدهند  تری  های 

 (.  2010)استال و گلدشتاین،    نسبت به فرزندان و موقعیت نشان خواهند داد

شواهد تجربی قابل توجهی از این رویکرد حمایت کرده و اخیراً به عنوان  

والدین روان  سلامت  بهبود  برای  مؤثر  روش  و  -یک  شده  شناخته  کودک 

ذهن تمرینات  بالقوه  های  سودمندی  پیرامون  ب مباحثی  والدین  ر  آگاهی 

افزایش سلامت عمومی و کاهش هیجانات منفی والدین، افزایش هیجانات  

  شود والد و تغییر رفتار پرخاشگرانه کودکان مطرح می -مثبت در رابطه فرزند

؛ استال و  2007؛ براون و همکاران،2004)گروسمن، نیمن، اشمیت و والاچ، 

بافت خانواده  آگاهی در  (. با توجه به اینکه استفاده از ذهن  2010گلدشتاین،

باشد  آگاهی میفرزند از کاربردهای جدید ذهن-و به طور خاص در رابطه والد

آگاهی را در  های کمی وجود دارد که اثربخشی استفاده از ذهناما پژوهش

های فرزندپروری بررسی کرده باشند. با توجه به اینکه والدین دارای  برنامه

تری  وجه، از سلامت عمومی پایینکمبود ت-فعالیکودک مبتلا به اختلال بیش

شیوه همچنین  و  برخوردارند  عمومی  جمعیت  به  فرزندپروری  نسبت  های 

شود  ها منجر به تشدید و حفظ مشکلات رفتاری این کودکان میناکارآمد آن

تواند باعث افزایش توانایی آگاهی میو  از آنجایی که مداخلات مبتنی بر ذهن

ارتقاء فرزندپروری سالم شود  لذا این مطالعه با    مقابله با استرس در والدین و

هدف بررسی تأثیر برنامه فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی بر ابعاد سلامت  

های جسمانی، علایم اضطرابی و اختلال در خواب، اختلال در  عمومی )نشانه

های افسردگی( والدین دارای دانش آموز مبتلا به  کارکرد اجتماعی، و نشانه

کمبود توجه انجام شده است. در این راستا این پژوهش  -فعالیل بیشاختلا 

این سوال است که آموزش     بر نی  بتی مرودپر نفرزبه دنبال پاسخگویی به 

دارای  ع  تلام س ابعاد    براهی  آگهنذ والدین  آموزمومی    – فعال بیش  دانش 
 کمبود توجه اثرگذار خواهد بود؟

 

 روش  

کاربردی و از نوع تحقیقات آزمایشی و طرح مورد  پژوهش حاضر از نظر هدف،  

نیمه نوع  استفاده  از  گروه  -آزمون  پیش   آزمایشی  با  است.    گواهپسآزمون 

ششم  تا اول سال دختر آموزاندانش پژوهش یکی از والدین این آماری  جامعه

سنی   سال    گرگان شهر ابتدایی هایدبستان سال(  12تا    6)گروه  در 

 شد.  انجام بر هدف مبتنی و تصادفی مرحله  دو در گیرینمونه بودند.1400

ابتدا از بین مدارس ابتدایی شهر گرگان چهار دبستان   در که ترتیب  این به

دخترانه به طور تصادفی انتخاب شدند و سپس به این مدارس مراجعه گردید  

ان  آموز های دانشو با مسؤلین این مدارس در ارتباط با پژوهش حاضر و ویژگی

فعال طبق ملاکهای تشخیصی در   فرم    سپسگفتگو شد.  DSM-5بیش 

سنجش مبتنی بر تجربه آشتنباخ هست توسط    فرم نظام   که  گزارش معلم

  فرم این    در  شد.ماه گذشته تکمیل    6در    دانش آموزمعلم، بر اساس وضعیت  

تنظیم شده است که عبارتند    DSM-IV-TRمقیاسهایی بر اساس اختلالات  

بدنی،از:   اضطرابی،  عاطفی،  فعالی، تضادورزی    کمبود توجه/بیش  مشکلات 

نامه کانرز )فرم والد( پس از  همچنین پرسش   .جسورانه و مشکلات هنجاری

آموزان برای والدین ارسال  های لازم با مسؤلین مربوطه، توسط دانشهماهنگی

به    نامه توسط والدین و ارجاع مجدد آنگردید. پس از تکمیل این پرسش

نامه کانرز )فرم والد( بالاتر از  ها در پرسشدانش آموز که نمره آن  50مدارس  

-بود؛ انتخاب شدند. بعد از انتخاب افراد نمونه با توجه به نمره  60نقطه برش  

ای پرسشنامه، جهت تشخیص نهایی و دقیق از والدین دعوت شد که در  ه

انجامدقیقه  20ای  مصاحبه از مدارس  یکی  نمایند.    ای که در  شد، شرکت 

های  سپس با والدین شرکت کننده هر یک از دانش آموزان بر اساس ملاک

به صورت  ،  DSM-5کمبود توجه موجود در  -فعالیتشخیصی اختلال بیش

ها، با مصاحبه  بالینی انجام شد، تا نتایج حاصل از پرسشنامه  انفرادی مصاحبه

والدین دانش آموزان مبتلا به  نفر از    30حاضر تطبیق داده شود و در نهایت 

ها نیز در پرسشنامه سلامت  کمبود توجه که نمره خود آن-فعالیاختلال بیش

بود، برای شرکت در پژوهش انتخاب    24بالاتر از نقطه برش    (GHQعمومی )

شدند. در مرحله بعد پس از کسب رضایت برای شرکت در پژوهش به صورت  

این   گروه    30تصادفی  دو  در  گرفتند.  ن  15نفر  قرار  گواه  و  آزمایش  فری 

  12تا    6( داشتن کودک  1معیارهای ورود والدین به گروه نمونه عبارت از:  

  DSM-5کمبود توجه بر اساس معیارهای  -فعالیساله مبتلا به اختلال بیش

( انگیزه همکاری و مشارکت در درمان  3( میزان تحصیلات حداقل دیپلم،  2

پریشی ( وجود علائم روان1وهش نیز شامل:  و معیارهای خروج والدین از پژ 

( غیبت در بیش  3( سابقه سوء مصرف مواد مخدر والد؛  2در والد و کودک؛  

 بودند.    های برنامه آموزشیاز یک جلسه از کلاس

 

 هاابزار
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گیری و تشخیص اختلال  برای اندازه   (: R-CPRS)1والدین  کانرز مقیاس

(  1998)  پرسشنامه استاندارد شده کانرز والدینکمبود توجه از    -بیش فعالی

کودک بر اساس   والدین  است که سؤال  48 دارای استفاده شد.  این پرسشنامه

  سوال   هر  نمرات  دامنهکنند.  می تکمیل را آن ایدرجه  4لیکرت   مقیاس یک  

  یا   است،  صحیح   )کاملا3  تا  ندرت(  به  هرگز،  یا  نیست،  صحیح   )اصلا  صفر  از

دسته    24است.  متغیر  همیشه(  ریباتق   اوقات،  اغلب زیر  عوامل  سوال تحت 

 اند: بندی گردیده و سایر گویه ها در عامل مشخصی قرار نگرفته

گویه تشکیل شده است. ضریب    8: این زیر مقیاس از  2سلوک   مشکلات -1

مقیاس   این  کرونباخ  کانرز)   94/0آلفای  است.  1990توسط  گزارش شده   )

 گیرد.می برگستاخی، زودرنج بودن، خرابکاری و مشاجره را درمشکلاتی مانند  

گویه تشکیل شده است. ضریب    4این زیر مقیاس از    :3یادگیری   مشکلات  -2

(.  1990)کانرز،    گزارش شده است  63/0آلفای کرونباخ برای این زیر مقیاس  

ها را در  دقتی و سرخورده شدن در فعالیت مشکلاتی مانند حواس پرتی، بی

 گیرد. میبر  

گویه تشکیل شده است. ضریب    4: این زیر مقیاس از  4تنی   روان  مشکلات -3

(. این  1990گزارش شده است )کانرز،    0/ 91برای این مقیاس     آلفای کرونباخ

 گیرد. میبر مقیاس مشکلاتی مانند سردرد، تهوع  و خوابیدن را در

گویه تشکیل شده است.    4: این زیر مقیاس از  5تکانشگری   -فعالیبیش  -4

( و مشکلاتی مانند  1990کانرز،  )  باشدمی  70/0ضریب آلفای کرونباخ آن  

  گیرد.می برناآرام بودن و حواس پرتی را در

از  6انفعال -اضطراب -5 نیز  زیرمقیاس  این  که    4:  است  تشکیل شده  گویه 

آن   کرونباخ  آلفای  مقیاس  1990)کانرز،    باشدمی  90/0ضریب  زیر  این   .)

 گیرد.میبر کلاتی مانند: خجالتی بودن، ترسو بودن و نگران بودن را در مش

گزارش نمودند. روایی   90/0( اعتبار این مقیاس را  1998انرز و همکاران )ک

گزارش شده است. در    85/0نامه از سوی مؤسسه علوم شناختی  این پرسش

 آمد. به دست    87/0و روایی آن    81/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  

اندازه   (:GHQ)7پرسشنامه سلامت عمومی  گیری سلامت عمومی برای 

در سه مرحله پیش آزمون،   (1979عمومی گلدبرگ) سلامت از پرسشنامه

استفاده شد. آزمون  پرسشنامه پس  با    28دارای   این  مقیاس    4سوال  زیر 

بی نشانه  و  اضطراب  جسمانی،  کارکرد  های  در  اختلال  و  خوابی،  اجتماعی 

افسردگی است. با جمع کردن نمرات این چهار خرده مقیاس یک نمره کلی 

آید. نمره گذاری بر اساس یک سیستم لیکرت  سلامت عمومی نیز بدست می 

( وجود دارد. بر  3،  2،  1،  0ای است و برای هر سوال چهار نمره )درجه چهار

ت بالاتر نشان دهنده  متغیر است. نمرا  84ی هر فرد از صفر تا  این اساس نمره

باشد. اعتبار و روایی این آزمون در پژوهش  اختلال بیشتر در سلامت روان می

بدست آمده    85/0و    93/0(در جمعیت دانشجویان ایرانی برابر با  1381تقوی)

 به دست آمد.   82/0و    90/0است. در این پژوهش نیز به ترتیب  

آموزش بر  مبتنی  مداخله  مبت  بسته  بر ذهنفرزندپروری   آگاهی:نی 

آگاهی برگرفته از  جلسات گروهی برنامه آموزش فرزندپروری مبتنی بر ذهن

 
1. Conners Parent Rating Scale 

2  .  Conduct problems 

3  .  Learning problems 

4  .  Psychosomatic 

( رستیفو  و  بوگلز  توسط  شده  تدوین  محتوای  2013برنامه  خلاصه  بود.   )

( ارائه شده  1آگاهی در جدول)جلسات آموزشی فرزندپروری مبتنی بر ذهن

 است. 

 
فرزندپروری مبتنی بر ذهن  خلاصه محتوای جلسات آموزشی . 1جدول

 آگاهی 
شماره  

 جلسه 
 شرح جلسه  موضوع جلسه 

تعیین اهداف جلسههه، تنظیم خط مشههی کلی با در  فرزندپروری خودکار  جلسه اول  

نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگی شههخصههی  

های دو کنندگان به تشکیل گروهافراد، دعوت شهرکت

نفری و معرفی خود به یکدیگر و سههپس به اعضههای 

بیان رابطه بین اسههترس و گروه به عنوان یک واحد،  

کشهههمهش،تغهیهیهرات،   خوردن  تنفس    تمهرین  تمرین 

)ایجاد    تمرین وارسهههی بدنی، تکلیف خانگی  اهانه،آگ

وقفهه قبهل از عمهل، در نظر گرفتن فرزنهد بهه مثهابهه  

، بحهث و تعیین جلسهههات هفتگی توزیع کشهههمش(

 .جزوات جلسه اول

 

 جلسه دوم 

 

فرزندپروری با ذهنی  

 مبتدی 

تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف  

والد،   -طه فرزندکشهف تجربیات مثبت در رابخانگی،  

تمرین نگرش ،  در این رابطهه ثبهت وقهایع خوشهههاینهد

همراه با مهربانی و بدون قضههاوت نسههبت به فرزند و 

مشههکلات رفتاری او، تمرین مراقبه نشههسههته، تعیین  

 تکلیف خانگی

برقرار کردن ارتباطی  جلسه سوم  

جدید با بدن به عنوان 

 یک والد 

زنگری تکلیف  با  ،بازنگری تمرین  تمرین وارسی بدنی،

از خههانهگهی آگههاههی  پهنهجهگههانههه،  حهواس  از  آگههاههی   ،

ههای بهدنی  رویهدادههای خوشهههاینهد، آگهاهی از حس

تمرین دیدن یا هنگام تجربه اسهههترس فرزندپروری، 

بهازنگری   ،دقیقهه درحهالهت مراقبهه  40تها   30شهههنیهدن،

، ثبهت ایتکلیف، تمرین فضهههای تنفس سهههه دقیقهه

لیف خانگی  زا با فرزند، تعیین تکرویدادهای اسههترس

 اگاهانه با فرزند()تمرین انجام فعالیتی ذهن

واکنش در مقابل عدم   جلسه چهارم 

واکنش به استرس  

 فرزندپروری 

، آگهاهی از بهازنگری تکلیف خهانگی  ،بهازنگری تمرین

اسهترس فرزندپروری و پذیرش آن، چگونگی تشهدید  

اسهترس توسهط افکار، روشهن کردن معایب و مزایای  

ش بهه اسهههترس، انجهام مراقبهه  واکنش و عهدم واکن

نشهسهته، تنفس عمیق و اگاهانه به مدت سهه دقیقه،  

، تعیین تکلیف  گهاهی از تنفس، بهدن، صهههدا وافکهارآ

 خانگی

 جلسه پنجم  

        

ها و الگوهای  طرحواره

  فرزندپروری

بازنگری  ،بازنگری تمرین  ،چهل دقیقه مراقبه نشسته

ری  ، بهازشهههنهاسهههی الگوههای فرزنهدپروتکلیف خهانگی

کودکی والهدین، چگونگی تهأثیر کیفیهت فرزنهدپروری 

هها،  والهدین بر نوع و کیفیهت فرزنهدپروری اکنون آن

پاسههخ دادن مهربانانه به احسههاسههات قوی و خشههن، 

 تمرین، ای و بازنگریتمرین فضهای تنفس سهه دقیقه

 ، تعیین تکلیف خانگیقدم زدن با ذهن آگاهی

وارسهههی بهدنی، تمرین قهدم زدن بها آگهاهی،    تمرین   تعارض و فرزندپروری  جلسه ششم 

- بهازنگری تکلیف خهانگی، بررسهههی تضهههادههای والهد

فرزند، دیدن موقیعت تعارضی به عنوان یک موقعیت  

زا و برانگیز بهه جهای یهک موقعیهت اسهههترسچهالش

دشههوار، افزایش آگاهی و پاسههخ همراه با مهربانی به 

5  .  Impulsive Hyperactive 

6 .Anxious Passive 

7. General Health Questionnaire 
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تجارب عاطفی مشترک با فرزندان، تمرین سه دقیقه  

 نفس عمیق و آگاهانه، تعیین تکلیف خانگی.ت

تمرین سهههه دقیقهه تنفس عمیق و اگهاههانهه، بهازنگری  ها عشق و محدودیت جلسه هفتم 

تکلیف خانگی، دوسهههت داشهههتن همراه با مهربانی،  

ها و مشههخص  دلسههوزی، قرار دادن محدودیت-خود

کردن مرزها به صهههورت آگاهانه، آماده شهههدن برای 

تکلیف  اتمهام دوره بهدنی، تعیین  وارسهههی  تمرین   ،

 خانگی.

-فرزندپروری ذهن جلسه هشتم 

 آگاهانه 

شنیدن   یا  دیدن  مراقبه  5تمرین   نشسته،  دقیقه، 

ورزیدن، بازنگری  عشق تمرین ورزیدن، عشق مراقبه 

نگری برای تکلیف خانگی، استفاده از بینش و درون

بینی موانع تغییر نگرش به زندگی و فرزندانشان، پیش 

احتمالی عدم موفقیت و پیشرفت در آینده، بازنگری 

 بندی. مطالب گذشته و جمع

 

 
 

آموزانی گیری، برای والدین دانش بعد از مراحل تشخیص و نمونهروش اجرا:  

معارفه بودند، جلسه  دارا  را  پژوهش  انجام  برگزار  که شرایط لازم جهت  ای 

گردید و در طی آن رضایت آگاهانه والدین برای شرکت در جلسات مداخله  

و   گردید  کتبی جلب  حاضر  به صورت  پژوهش  در  خواسته شد که  آنها  از 

موارد   این  کنندگان  شرکت  برای  جلسه  این  در  همچنین  نمایند.  شرکت 

 کنندگانشرکت شناختیروان سلامت  شود،  رعایت رازداری  تشریح شد: اصل

 باشند نداشته روند مداخله در شرکت به تمایل افراد اگر گیرد، قرار اولویت در

 کنندهشرکت هر که در صورتی و  شود گذاشته احترام آنها  درخواست به

 طرح از باشد داشته نیاز درمان دارویی به که شود مشکل یا بحران دچار

سپس این والدین به    .شود داده  ارجاعپزشک  روان به شده و  خارج پژوهش

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند و پیش آزمون بر روی  

آموزش   برنامه  در  آزمایش  گروه  والدین  بعد  مرحله  در  شد.  اجرا  آنها 

آگاهی که طی   بر ذهن  مبتنی  به صورت    8فرزندپروری  ساعته  دو  جلسه 

دید، شرکت نمودند.  هفتگی و مدت دو ماه در روزهای تعیین شده برگزار گر

لازم به ذکر است که از گروه آزمایش یک نفر از والدین در دو جلسه از برنامه  

های ایشان از تحلیل کنار گذاشته شد و از گروه گواه  حضور نداشت،لذا داده

های حاصل  نیز یکی از والدین در جلسه پس آزمون حاضر نشد، بنابراین داده

در تحلیل نهایی وارد شدند. ارزیابی ثانویه یا    نفر در هر گروه(  14نفر )  28از  

قابل  پس آزمون برای هر دو گروه پس از پایان این دوره اجرا شد.  همچنین  

ذکر است که بعد از اتمام اجرای پژوهش، گروه گواه نیز به مدت سه جلسه  

 آگاهی شرکت نمودند. در برنامه فرزندپروری مبتنی بر ذهن  

 

 

 نتایج

توصیفی شاخص  و  SPSS  افزار نرم  23ه  نسخبا   حاصلهای داده  آمار  های 

کواریانس   )تحلیل  استنباطی  آمار  و  استاندارد(  انحراف  و  )میانگین 

 .شدند  تحلیلکولموگروف اسمیرنوف  آزمون   چندمتغیری( و نتایج  

نفری آغاز شد؛ اما با پیشروی    30همانطور که ذکر شد حجم پژوهش با نمونه  

ها  نفر از هر گروه( ریزش کردند و در پایان داده  1نفر از این افراد )  2مداخله،  

گروه   14با   از  در هریک  و  نفر  میانگین  تحلیل شدند.  گواه  و  مداخله  های 

  28و    15/1،    29رتیب  انحراف استاندارد سن در گروه آزمایش و گواه به ت

بود. همچنین نسبت مقطع تحصیلی شرکت کنندگان در هر دو گروه   06/1،

نفرلیسانس بودند که )به    6نفر فوق دیپلم و    5نفردیپلم،    3برابر و شامل  

 ها بود.  درصد( در هر یک از گروه   40درصد و    3/33درصد،  20ترتیب  
 

های آن در  عمومی و مولفه های توصیفی متغیر سلامت : شاخص2جدول 

 ارائه شده است. 3جدول 

 تعداد  متغیر گروه

 آزمونپس  آزمونپیش 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 آزمایش 

های  نشانه

 جسمانی 
14 42 /14 22 /3 5 /10 15 /3 

اضطراب و 

 خوابیبی
14 28 /16 86 /2 78 /12 91 /2 

اختلال در 

کارکرد  

 اجتماعی 

14 14 /16 79 /2 13 38 /2 

 2/ 61 12/ 64 2/ 53 15/ 50 14 افسردگی

نمره کل  

سلامت  

 عمومی

14 35 /62 97 /7 92 /48 41 /6 

 کنترل 

های  نشانه

 جسمانی 
14 21 /14 35 /3 25 /14 76 /2 

اضطراب و 

 خوابیبی
14 78 /15 06 /3 78 /15 41 /2 

اختلال در 

کارکرد  

 اجتماعی 

14 14 /16 25 /3 15 /16 92 /2 

 2/ 96 15/ 78 2/ 37 15/ 42 14 افسردگی

نمره کل  

سلامت  

 عمومی

14 57 /61 19 /9 52 /61 92 /8 

 که حاکی از این اسهت ،2آمده در جدول شهماره   دسهت به توصهیفی هایداده

 یکسههان آزمونپس و آزمونپیش در هاگروه اسههتاندارد انحراف و میانگین

های گروه آزمایش  به این صهورت که نمره   هم دارند. با هاییتفاوت و نیسهت

های آن در جهت  آزمون در نمره کلی سهلامت عمومی و مؤلفهدر مرحله پس

سهلامت بهتر، بهبود یافته اسهت. برای مشهخص کردن میزان تفاوت واقعی و  

 معنادار از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شده است.



 و همکاران   طاهره نوری                                      ...                                                  ابعاد سلامت   براهی  آگهنذ  برنی  بتی مرودپر نفرزکارآیی آموزش   
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واریانس، فرض نرمال بودن توزیع با استفاده  کوبرای استفاده از آزمون تحلیل  

که نتایج این آزمون    مورد آزمون قرار گرفتاسمیرنف   روف گ کولمواز آزمون  

های متغیر وابسته معنادار نشد که بدان معنی است  گروه در نمره  دوهر  برای  

برای استفاده از    ها با توزیع نرمال تفاوت معناداری ندارد.که توزیع این گروه

ن تحلیل کوواریانس چندمتغری باید روابط بین متغیرهای وابسته خطی آزمو

باشد که در این مطالعه این فرض نیز مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. ضریب  

( به دست آمد که حاکی 36/0تا    44/0همبستگی بین متغیرهای وابسته بین )

  های وضهمفر  باشد و در نهایتاز همبستگی متوسط بین متغیرهای وابسته می

با آزمون   واریانس/کوواریانس با  ماتریس  لوین، همگنیبرابری واریانس  های 

مورد آزمون قرار گرفت که سطح معناداری آماره  باکس    Mاستفاده از آزمون  

F    از های  بود، که حاکی از عدم تفاوت معنادار میان واریانس  0/ 05بزرگتر 

برای آزمودن    .کرد  استفاده  انسکوواری  تحلیل  از  توانمی  ، لذامتغیر وابسته بود

آگاهی بر سلامت عمومی و  این فرض که آموزش فرزندپروری مبتنی بر ذهن

استفاده  مؤلفه متغیری  از آزمون تحلیل کواریانس چند  دارد  تأثیر  آن  های 

در    که  طورى  ، آورده شده است. همان3شده که نتایج آن در جدول شماره  

  است   آن  بیانگر  ها،همه آزمون  دارىمعنا  سطوح  شودمی  مشاهده  جدول  این

از    یکى  لحاظ  از  حداقل  گواه  و  آزمایشی  هاىگروه  هاىآزمودنی  بین  که

مؤلفه  یعنی  وابسته  متغیرهاى و  تفاوتنمره کلی سلامت عمومی  آن    های 

 . دارد  وجود  دارى  معنى

 
های آن  : تحلیل کوواریانس چند متغیری سلامت عمومی و مؤلفه3جدول

ن آزمودر مرحله پس   

 نام آزمون متغیر 
ارزش 

 آماری

درجه 

آزادی  

 خطا 
F 

سطح  

 معناداری

اندازه 

 اثر

سلامت 

 عمومی 

پیلایی  اثر آزمون  63/0  18 75/7  001/0  63/0  

 لامبدای آزمون

 ویلکز 
36/0  18 

75/7 
001/0  63/0  

هتلینگ  اثر آزمون  72/1  18 
75/7 

001/0  63/0  

 بزرگترین آزمون

 ریشه 
72/1  18 

75/7 
001/0  63/0  

 
نشان 4جدول شماره   کوواریانس  ،  تحلیل  بین گروهی  اثرات  آزمون  دهنده 

-چندمتغیری به منظور روشن شدن تأثیر آموزش فرزندپروری مبتنی بر ذهن 

های آن است. نتایج این جدول بیانگر این  آگاهی بر سلامت عمومی و مؤلفه

گروه در نمره کلی سلامت  آزمون، بین دو  است که بعد از کنترل نمرات پیش

( وجود دارد. به این  p<  05/0های آن تفاوت معناداری )عمومی و تمام مؤلفه

آگاهی بر نمره  صورت که اندازه اثر برنامه آموزشی فرزندپروری مبتنی بر ذهن 

(، اختلال خواب و  42/0های جسمانی )(، نشانه55/0کلی سلامت عمومی )

( بود.  32/0( افسردگی )18/0د اجتماعی )(، اختلال در کارکر27/0اضطراب )

اگاهی باعث بهبود سلامت  بنابراین برنامه آموزش فرزندپروری مبتنی بر ذهن

 های آن در گروه آزمایش شد. عمومی و مؤلفه

 
برای آزمون اثرات بین گروهی در متغیر  کوواریانس تحلیل : نتایج4جدول

 های انسلامت عمومی و مؤلفه

 متغیرها
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 

اندازه 

 اثر

نمره کلی  

سلامت  

 عمومی

70 /719 1 70 /719 49 /26 001 /0 55 /0 

های  نشانه

 جسمانی 
13 /70 1 13 /70 79 /15 001 /0 42 /0 

اختلال  

خواب و  

 اضطراب

76 /48 1 76 /48 90 /7 01 /0 27 /0 

اختلال  

در 

کارکرد  

 اجتماعی 

08 /23 1 08 /23 84 /4 03 /0 18 /0 

 0/ 32 0/ 005 10/ 11 44/ 42 1 44/ 42 افسردگی

 

 گیری حث و نتیجهب
آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  فرزندپروری  مداخله  دادند  نشان  آماری  های  یافته 

موجب افزایش معنادار نمرات مولفه های سلامت عمومی در گروه مداخله از  

در حالی است که گروه گواه در پیش آزمون تا پس آزمون شده است. این  

هیچ یک از مراحل یاد شده تغییر معناداری نشان نداده است. لذا آموزش  

سلامت عمومی کلی و کاهش   افزایش در  آگاهیذهن  فرزندپروری مبتنی بر

 های جسمانی و اختلال در کارکرد اجتماعی دراضطراب، افسردگی، نشانه

بی اختلال  به  مبتلا  دارای کودک  توجه  -فعالیشوالدین   بوده موثرکمبود 

یافته  .است با  هماهنگ  یافته  )این  سورشجانی  بخشی  (،  1397های 

(  2021( و لیانگ و همکاران )2019(، اسپیرفورک و همکاران )2021رایکر)

آموزش  محسوب جدیدیهای  روش از یکی عنوان  به آگاهیذهن  است. 

 رسانده  اثبات به را  خود کارایی درمانی  مختلف هایزمینه در  که شودمی

 روش  اثربخشی این  و  مفید بودن  از  حاکی گوناگون هاینتایج پژوهش است. 

 اینهای  یافته  تبیین . دراست  پزشکیروان  ویژه به بالینی هایموقعیت در

 موارد به  توانگروه نمونه میوالدین   کلی عمومی  سلامت  ارتقای  در  پژوهش

 قضاوت بدون تعدیل احساسات باعث آن آموزش  و  آگاهی اشاره کرد. ذهن زیر

 واضح به و شودمی  جسمی و روانی به احساسات  نسبت آگاهی افزایش و

 افتند،اتفاق میکه  همانطور فیزیکی هایپدیده و هیجانات پذیرش دیدن و

 کندمی منفی کمک افکار و رفتارها تعدیل در به فرد .  بنابراینکندمی کمک

به و و  شود می سلامتیبا   مرتبط مثبت رفتارهای تنظیم منجر  )آدیمورا 

 افکار  هرگاه  شودمی  داده آموزش والدین رویکرد به این در  .(2015همکاران،  

 دهند که  اجازه آنها به پاسخ از قبل ظاهر شد،  هاآن در احساس منفی یا

 این این،بر   افزون باقی بماند. ذهنشان در هستند که صورتی همان به افکار

 برای  فنونی  و فراهم تمرکززدایی های آموزش مهارت برای  الگویی رویکرد 

  بخشد میتداوم   فکر را  خلق  هایچرخه که کندمهیا می پردازش اطلاعات 

همکاران،   و  رود  گیزه  همچنین1395)مرادیانی  فنون شیوه این در (.   با 
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شود که از  میو بودن در زمان حال به افراد کمک   کردن تجربه به مربوط

ها به وجود آید  ترس و نگرانی مربوط به آینده رها شوند و این نگرش در آن

  که به تمامی امور )خوشایند و ناخوشایند( پذیرش بدون قضاوت داشته باشند 

 استفاده  با وتنفس   کمک به آگاهیذهن (. آموزش2018)زیدمن و همکاران،  

 پذیرش و افکار و صدا تنفس، دن،ب از  آگاهی و وقایع از آگاهی بدن، اعضای از

 نکته این پی به فرد و  شود عاطفی می و  احساسی  معانی منجر به تغییر افکار 

 نادرستی افکار  باشد، از واقعیت بازتابی این که از بیش افکارش که بردمی

 شوند. هماناضطراب و دیگر هیجانات منفی در او می منجر به که هستند

-ذهن  های آموزشمکانیسم معتقدند نیز (2021یلدیریم)اوزاسلان و  که   طور

مثبتی از تنفس مندیبهره با گاهیآ اثر   دارد. هیجان تنظیم بر متمرکز، 

 منجر بهو   داده کاهش را والدین این تنیدگی توانندمی فنون بنابراین این

 شود.    هاآن عمومی سلامت افزایش 

بر   مبتنی  فرزندپروی  آموزش  که  یافته  کاهش  این  باعث  اگاهی  ذهن 

-فعالیاضطراب و افسردگی در والدین دارای کودک مبتلا به اختلال بیش

توجه   یافتهکمبود  با  همکاران)های  شد،  و  همکاران 2020سای  و  تئول   )  

(2011( سورشجانی  همکاران1397(،  و  ملکشاهی  هاشمی   ،)  (1395  ،)

توان گفت  یافته میهمسو است. در تبیین این  (  1394)  کجباف و همکاران

( ذهن ما در مورد وقایعی که اتفاق  2000)  که طبق نظریه تیزدل و همکاران

شود.  ها و احساسات پایداری می کند و باعث واکنشافتد تعبیر و تفسیر میمی

افرادی که مستعد افسردگی هستند ذهنشان دائماً معطوف به افکار ناراحت  

خود منجر به تداوم و تشدید بیشتر    کننده و منفی است که این نیز به نوبه

آنجایی که ذهنافسردگی می از  بدون  شود.  احساسات  تعدیل  باعث  آگاهی 

قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به احساسات و هیجانات روانی و جسمانی 

شود و به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و دیگر تجارب درونی، همانگونه  می

اتفاق می تواند به والدین دانش آموزان  نابراین میکند؛ بافتد، کمک میکه 

بیش اختلال  به  پذیرشی -فعالیمبتلا  بتوانند  نماید که  کمبود توجه کمک 

ها داشته باشند و آگاهی بدون قضاوت نسبت به فرزند خود و رفتارهای آن

اینکه به رفتار کودک پاسخ دهند  آن از  ها از رفتارها و هیجانات خود قبل 

امر به نوبه خود مانع از تکرار چرخه بدرفتاری کودک    افزایش یابد که این

میمی آگاهی  ذهن  آموزش  رو  این  مؤلفه   نمرات تعدیل در تواند شود،از 

باشد.   داشته  بسزایی  نقش  والدین  از  گروه  این  عمومی  سلامت  افسردگی 

پذیرش،   رویارویی،  مانند  سازوکارهایی  طریق  از  آگاهی  ذهن  همچنین 

یی، تغییر روابط با افکار و تنظیم هیجان باعث کاهش  زداسازی، حساسیت آرام 

   (.2021اوزاسلان و یلدیریم،  )  شوداضطراب می 

یافته دیگر پژوهش که حاکی از تأثیر برنامه فرزندپروری مبتنی بر ذهن 

های جسمانی در والدین دارای کودک مبتلا به اختلال  آگاهی بر کاهش نشانه

یا-فعالیبیش با  است  توجه  پژوهشفتهکمبود  همکاران های  و  بوگلز    های 

 به  ( همسو است. در تبیین این یافته باید2021(، رابرت و همکاران )2014)

 دارای کودکان والدین جسمی از مشکلات بسیاری که کرد اشاره نکته این

آموزش ذهن    که گفت  توانمی است. والدین  تنیدگی ناشی از این اختلال،

-آرامی، تکنیک وارسی بدن و ذهن مهمی از جمله تنهای آگاهی به تکنیک

ها به والدین دارای کودک  آگاهی تنفس مجهز است و آموزش این تکنیک

بیش اختلال  به  و  -فعالیمبتلا  تکانشی  رفتارهای  دائم  که  توجه  کمبود 

ای و بدنی های ماهیچه تواند میزان تنشدهند، میفعالی از خود نشان میبیش

را کاهش ده و جسمانی آنان  بدنی  احساسات  از  آگاه شدن  با  آنان  زیرا  د. 

این تکنیک ها، میزان آگاهی خویش را نسبت به مشکلات  خویش در طی 

نشانه به کاهش گزارش  منجر  امر  این  و  برده  بالا  و جسمانی  های  فیزیکی 

 (.  2021)رایکر و همکاران،    شودجسمانی در آنان می 

تأثیر برنامه فرزندپروری مبتنی بر در نهایت نتایج این پژوهش حاکی از 

ذهن آگاهی بر کاهش اختلال در کارکرد اجتماعی در والدین دارای کودک  

بیش اختلال  به  یافته-فعالیمبتلا  با  که  بود  توجه  و  کمبود  گروسمن  های 

ین  هماهنگ است. در تبیین ا(  2021)  ( و رابرت و همکاران 2004)  همکاران

اگاهی از طریق آگاهی لحظه به لحظه از  آموزش ذهنتوان گفت که  یافته می

کند و همچنان که  تر و مؤثرتری از زندگی فراهم میتجارب، احساس زنده 

تر و عمل مؤثر در جهان  ها صحیحشوند، ادراک تر میتر و روشن تجارب فعال

نفراهم می و در  فرد  بیشتر در  به حس کنترل  منجر  روابط  شود که  هایت 

 علت  ماهیت و در مورد توضیح طرف دیگر ازشود.  تر میاجتماعی اثربخش

 چه  و خودشان  درمورد چه والدین را نادرست  هایتواند شناختمی اختلال

 خشم احساس و مقصر بودن خاطر به گناه احساس کند و اصلاح کودکانشان

دانستن نتیجه امر،  این.  دهد کاهش را  کودکان  به دلیل مقصر  در   را  این 

 ایجاد آن  متعاقب و والدین منفی در احساسات کاهش  با  که برخواهد داشت

 افزایش را هاآن والدین و کودکان این رفتاری  کودک، عملکرد با روابط بهتر

 .(1395)مرادیانی گیزه رود و همکاران،    دهد می

والدین  به  آگاهی ذهن های بنابراین آموزش فرزندپروی همراه با تمرین  

بیش اختلال  به  مبتلا   تا  می کند کمبود توجه کمک-فعالیدارای کودک 

 دارد، آگاه باشند. این  وجود ذهنشان و بدن در که احساسی هر نوع به نسبت

به افکار و احساسات اجازه دهند که وجود داشته باشند   است که معنی این به

 ها نمایند.کنترل و حذف آنها پاسخی داده شود یا سعی بر  بدون اینکه به آن

 متوجه بعدا ولی باشد  ترسناک  خودی خود به  کار این رسدمی نظر  به اگرچه 

 ها، ناراحتی ها،نگرانی این که دهندمی خودشان اجازه به که زمانی شوندمی

 کنند احساس و بشناسند را سخت هیجانات و افکار و دیگر دردناک خاطرات

 انرژی برای  صرف  جای  بیایند. به کنار مسائل  این  با  تا  کنندمی خود کمک به

 افتد، می بودن با آنچه اتفاق همراه افکار، و احساسات این از فرار یا جنگ

 را افراد  هاینگرانی چیزی که آن به نسبت تا کندمی فراهم را فرصت این

 شود، می کشف نگرانی و اصلی هراس علت  وقتی شوند. آگاه کند،می هدایت

 و  کردن  اعتماد  یادگیری   این فرآیند  آید. در اصل،می وجود  به آزادی  حس 

هیجانات ناخوشایند به جای اجتناب یا پاسخ دادن و تحلیل   با بودن همراه

که   کرد بیان توانمی (. سرانجام2010کردن آنهاست)استال و گلدشتاین،  

 آموزش شرکت کنندگان به آگاهی ذهن بر فرزندپروری مبتنی مداخلات

تامی فرزندشان نسبت  دهد  با   توأم  و قضاوت  بدون  همدلانه، رویکردی به 

باشند. از آنجایی که عوامل خانوادگی مثل مشکلات   داشته بیشتری پذیرش

شیوه و  والدین  عمومی  آنسلامت  ناکارآمد  فرزندپروری  و  های  رشد  در  ها 

بیش اختلال  به  مبتلا  کودکان  رفتاری  مشکلات  توجه  کمبو-فعالیحفظ  د 

های مؤثر جهت پیشگیری از این اختلال  نقش مهمی دارند لذا از جمله روش
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قرار می مورد هدف  را  والدین  که  است  که  مداخلاتی  این صورت  به  دهند 

  چرخه  تا کندمی کمک شان کودکان نتیجه در و هاآن به والدین به آموزش

 و  کننده  حمایت  تقابلی و  تعاملی  الگوهای و  شود  شکسته تعامل  معیوب

-ها، برنامه فرزندپروری مبتنی بر ذهنوجود آید. یکی از این برنامه  به مثبت

های فرزندپروی با استفاده  گاهی با هدف بهبود تأثیر استرس مرتبط با چالشآ

 آگاهی و نهایتاً ارتقاء سلامت و بهزیستی خانواده است.از تمرین مراقبه ذهن

آموزشی فرزندپروری مبتنی    مطالعه، استفاده از برنامهراساس نتایج این  ب  

دارای کودک    والدین  افزایش سلامت عمومی  تواند موجبمی  آگاهیبر ذهن

برنامه  بنابراین می  شود.  فعالی کمبود توجهلا به اختلال بیشمبت این  توان 

دانشگاه مدارس،  جمله  از  آموزشی  مراکز  در  را  درمانگاهآموزشی  و  ها،  ها 

 ن دیگر مراکز مربوط به آموزش خانواده و سلامت جامعه به کار برد.همچنی

 و تفسیر  دراست   لازم که داشت وجود مطالعه در هاییمحدودیت

. نداشتن مرحله پیگیری آموزش از محدودیت  باشد نظر مد هایافته برداشت

 آموزش روش فقط از پژوهش این در که جایی آن های این پژوهش است. از

پیشنهاد استفاده گروهی اثرمی شد   قالب در درمانی شیوه این گردد 

نیز هایدرمان  بررسی  انفرادی  با   گروهی و فردی نتایج و  قرارگیرد  مورد 

-. همچنین اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر ذهنشود مقایسه یکدیگر

برونیآ اختلالات  به  مبتلا  فرزندان  روی مشکلات  بر  از  گاهی  جمله،  سازی 

شیوه و  و استرس  پرخاشگرانه  رفتارهای  شده،  ادارک  فرزندپروری  های 

 ها بررسی گردد. ای آنمقابله 

 

 ی تشکر و قدردان

دانند که از مسؤلین محترم آموزش  نویسندگان این پژوهش بر خود لازم می

گرگان و همچنین والدین گروه نمونه به  و پرورش و مدارس سطح شهرستان  

خاطر همکاری صمیمانه در اجرای این پژوهش، کمال قدردانی و سپاسگزاری  

 را داشته باشند. 
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