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خلاصه
مشکلات مربـوط بـه سـلامت روان از جملـه اضـطراب و      ،کمبود توجه-فعالیمادران داراي کودك مبتلا به اختلال بیش:مقدمه

آگـاهی بـر   در این راستا هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش فرزندپروري مبتنی بر ذهن. کنندنگرانی بیشتري را تجربه می
. کمبود توجه بود-فعالیی مادران داراي کودك مبتلا به اختلال بیشاضطراب و نگران

نفـر  30بدین منظـور  . آزمون با گروه کنترل بودپس–آزمون تجربی و از نوع پیشطرح پژوهش به صورت نیمه:هامواد و روش
گیـري هدفمنـد بـه صـورت     ز نمونـه کمبود توجـه بعـد ا  -فعالیآموزان دختر مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال بیشاز مادران دانش

ابـزار بـه عنـوان  مصاحبه بـالینی به همراهConnersنامه رسشاز فرم والد پ. تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند
آزمون اسـتفاده  آزمون و پسها در دو مرحله پیشاز پرسشنامه اضطراب بک و نگرانی پنسیلوانیا، براي گردآوري دادهوغربالگري

بـا هـا داده.گردیـد اعمالمداخلهروي گروهبرساعته2جلسه8مدت بهآگاهی،آموزش فرزندپروري مبتنی بر ذهنبرنامه. شد
.استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

ازآماري بین مراحـل پـیش و پـس   داریمعنتفاوتبهآگاهی منجرآموزش فرزندپروري مبتنی بر ذهندادنشاننتایج: هایافته
آزمـون بعـد از کنتـرل    به این صورت که در مرحله پـس ). p>001/0(اضطراب و نگرانی در گروه مداخله شدکلینمرهدرآزمون

.آزمون، گروه مداخله نسبت به گروه کنترل اضطراب و نگرانی کمتري را گزارش نمودندنمرات پیش
در کاهش علایـم اضـطراب و نگرانـی    آگاهیفرزندپروري مبتنی بر ذهنبرنامهازاستفادهبودناثربخشبهجهتوبا:گیرينتیجه

این گروه از افراد روانیفشارکاهشراستايدربرنامهاینکمبود توجه، آموزش-فعالیمادران داراي کودك مبتلا به اختلال بیش
.شودجامعه پیشنهاد می

آگاهی، اضطراب، نگرانیکمبود توجه، فرزندپروري مبتنی بر ذهن-فعالیل بیشاختلا:هاي کلیديواژه
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مقدمه
دورانرفتـاري -عصـبی هـاي لاخـتلا ترین شایعازیکی

آنشیوعکه]1[استکمبود توجه-فعالیکودکی اختلال بیش
درصـد گـزارش شـده    9/0درصد و در دختـران  6/3در پسران 

آمـاري وتشخیصیراهنمايویرایشطبق پنجمین.]2[است
اخـتلال  تشخیصـی هـاي ویژگی)DSM-5(هاي روانی اختلال

هـاي خصیصـه :اسـت شـرح اینبهکمبود توجه–فعالی بیش
توجهییبپایدارالگويکمبود توجه -فعالیبیشاختلالاصلی

فـرد تحـول یـا عملکرددرکهاستتکانشگري-فعالیبیشیا
دررفتـاري نظـر ازفعالیبیشخصیصه.کندمیایجاداختلال
درسـرگردانی نوعیعنوانبهکمبود توجه -فعالیبیشاختلال
آشـفته وتوجـه نگهـداري دردشـواري ثبات،نداشتنتکلیف،

اعمـال بـه بـوط مرتکانشـگري خصیصه.شودمیآشکاربودن
ودهـد میرخاندیشهبدونولحظهیکدرکهاستشتابزده
.]3[داردافرادبهزدنآسیببرايبالاییظرفیت

اي بـر  تـأثیر گسـترده  کمبـود توجـه  -فعـالی بـیش اختلال 
رفتارهـــاي .]4[کـــودك، خـــانواده، معلمـــان و جامعـــه دارد

بـط بـا   لال در رواتاین کودکان باعث اختکانشگري-فعالیبیش
هــا و همچنــین منجــر بــه گــروه همســالان و طــرد شــدن آن

. ]5-6[شـود مشکلات یادگیري و نتـایج تحصـیلی ضـعیف مـی    
هاي درون خانوادگی با والـدین و  وقتی چنین عواملی با تعارض

شـوند، موجـب کـاهش عـزت     دیگر اعضاي خانواده همـراه مـی  
نفس، خلق افسرده، تحمل کـم بـراي ناکـامی و حمـلات کـج      

مـزمن و  کمبود توجه -فعالیبیشسیر اختلال . شوندمیخلقی
آگهی این اختلال نامطلوب بـوده  تدریجی است، همچنین پیش

هـاي آینـده در معـرض خطـر رشـد      و کودکان مبـتلا در سـال  
مشکلات دیگري همچون اختلالات خلقی و اضطرابی، اخـتلال  
ســلوك، مصــرف مــواد و الکلیســم، و نیــز اخــتلال شخصــیت  

و رفتارهاي بزهکارانه در دوران بلوغ و بزرگسـالی  ضداجتماعی 
.]2، 7-8[هستند

کمبود -فعالیوجود آمدن اختلال بیشاز عواملی که در به 
تــوان بــه ترکیبــی از خصوصــیات و دخالــت دارنــد مــیتوجــه
الگوهـاي تعامـل   ، هاي ژنتیکی و فیزیولوژیکی کودکـان گرایش

حیطـی، اشـاره   یط اجتمـاعی و م ادگی، تأثیر متقابـل شـرا  خانو
شناسـی اخـتلال   تـرین عوامـل در علـت   ، کـه از مهـم  ]3[نمود

.  ]9[باشـد ، متغیرهـاي خـانوادگی مـی   کمبود توجه-فعالیبیش
سازندهعنوانبهکهاستعاملیترینبادوامونخستینانوادهخ
وشـده شناختهکودكرفتارهاي بعديوشخصیتزیربنايو

از بسـیاري ریشـه بایدانشناسروانازبسیاريعقیدهبهحتی
دراولیهپرورشدرراروانیهايبیماريوشخصیتاختلالات

اولـین  مادرخانواده،اعضايمیاناز.]10[کردجستجوخانواده
تـرین مهـم لـذا کنـد میبرقراررابطهاوبانوزادکهاستکسی

عهدهکودك بهعاطفیوروانیهايویژگیپرورشدرنقش را
تحقیقـات . شـود مـی محسوببیماريیاسلامتیکانوندارد و

ي از جملـه اخـتلال   سـاز انـد کـه اخـتلالات برونـی    نشـان داده 
در کودکـان ارتبـاط تنگـاتنگی بـا     کمبـود توجـه  -فعـالی بیش

پـروي  هاي فرزندو شیوه)به ویژه مادر(مشکلات روانی والدین 
.]8[ها داردآن

ــه اخــتلال  توجــهکمبــود -فعــالیبــیشکودکــان مبــتلا ب
نظمی در زمان خواب، ریزي روزانه خود، بیمشکلاتی در برنامه

 ـ نظمی در انجـام تکـالیف مدرسـه،   بی ا همسـالان،  تعارضـات ب
دارند که بـه عنـوان یـک بـار اضـافی،      مدرسه و خواهر و برادر

.]11[شوندباعث افزایش استرس ادراك شده توسط والدین می
ان کودکانی کـه اخـتلال   اند که مادرها نشان دادهنتایج پژوهش

کمبـود  -فعـالی از جمله اخـتلال بـیش  (سازي شده دارندبرونی
اضـطراب و نگرانـی  متر، احساس موفقیت و اثربخشی ک)توجه

مشـکلات روانـی والـدین از    .]12[دهندبیشتري را گزارش می
ــی   ــالاي اســترس و اخــتلال در کــارکرد روان ــه ســطوح ب جمل

امد مشکلات رفتاري این گروه تواند علت و پیاجتماعی آنها، می
ــه روش. ]8[از کودکــان باشــد ــذا از جمل ــؤثر جهــت ل هــاي م

پیشگیري از این اختلال، مداخلاتی است کـه والـدین را مـورد    
.]13[هدف قرار دهند

شناختی هاي مؤثر براي بهبود سازگاري رواناز جمله روش
ــان،     ــان و نوجوان ــاري کودک ــکلات رفت ــاهش مش ــدین و ک وال

کـه باعـث ارتقـاء    باشـد آگـاهی مـی  مبتنی بر ذهنرویکردهاي
فرزندپروري سالم و سلامت جسمی مادر و کودك، و همچنـین  

].14-15[شوداجتماعی کودك می-رشد هیجانی
قضـاوت  "آگاهی بـه عنـوان   بیش از سه دهه است که ذهن

نکردن، هشـیار بـودن در لحظـه حـال، افـزایش خودآگـاهی و       
ــه م   ــارب بـ ــی تجـ ــایی بازشناسـ ــوگیري از  توانـ ــور جلـ نظـ
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شـواهد تجربـی   .]16[شودتوصیف می"هاي عادتیالعملعکس
توجهی از این رویکرد حمایت کرده و اخیراً به عنوان یـک  قابل

کودك شناخته شـده  -روش مؤثر براي بهبود سلامت روان مادر
آگـاهی  بـالقوه تمرینـات ذهـن   و مباحثی پیرامـون سـودمندي  

و کـاهش هیجانـات منفـی    والدین بر افزایش سلامت عمـومی 
والـد و تغییـر   -والدین، افزایش هیجانات مثبت در رابطه فرزنـد 

همچنـین  . ]17[شـود رفتار پرخاشگرانه کودکـان، مطـرح مـی   
آگاهی نشان داده اسـت  هاي مبتنی بر ذهنبررسی تأثیر برنامه

د باعـث افـزایش کـارکرد روابـط     ن ـتوانهـا مـی  که ایـن برنامـه  
ابلــه بــا اســترس در والــدین داراي فــردي و کارآمــدي مقبــین

شـناختی از جملـه مشـکلات    کودکان مبتلا به مشـکلات روان 
].18[شودسازي برونی

ــی ــن  عل ــارایی ذه ــا ک ــرتبط ب ــات م ــم تحقیق ــاهی، رغ آگ
د کــه اثربخشــی اســتفاده از نــهــاي کمــی وجــود دارپــژوهش

،پروري بررسی کرده باشـند هاي فرزندآگاهی را در برنامهذهن
آگاهی در بافت خانواده و به طـور  ري که استفاده از ذهنطوبه

آگـاهی  فرزند، از کاربردهـاي جدیـد ذهـن   -خاص در رابطه والد
آگـاهی  بررسی مداخلات فرزندپروي مبتنی بـر ذهـن  . باشدمی

تـوان از اخـتلالات روانـی کودکـان و     دهـد کـه مـی   نشان مـی 
ت پیامـدهاي مـرتبط بـا آن در مـادران و همینطـور از مشــکلا     

فرزندپروري جلوگیري و یـا آن را درمـان کـرد و مـانع انتقـال      
].17-18[ها شدهاي درون نسلی از والدین به بچهاختلال

کـودك مبـتلا بـه    يدارامـادران با توجه مطالـب ذکـر شـده،    
کمبود توجه، مشکلات مربوط بـه سـلامت   -فعالییشاختلال ب

کـه  کنندیرا تجربه میشتريبنگرانیروان از جمله اضطراب و 
کارآمـدي ود و خ ـیسـتگی تجربـه، احسـاس شا  یـن ایجهدر نت

یـن خواهنـد داشـت، ا  یعمـوم یـت نسبت بـه جمع تريیینپا
-در روابـط والـد  یـوب چرخـه مع یـک یجادمنجر به ایتوضع

صورت که ینبه ا. شودیمینمشکلات والدینو همچنيفرزند
و دچار داشته باشند، ناتوان شده لیاقتییاحساس بیناگر والد

یجو بـه تـدر  شـوند یمیینیو اعتماد به نفس پایداسترس شد
بیشـتري را تجربـه   یمشـکلات روح ـ یرو سـا نگرانیاضطراب،

مـؤثر  یتتربيها را براآنتوانایییدشداسترسینو اکنندمی
هايیوهدر شییرتغيبراینبنابرا.]19[دهدیقرار میرتحت تأث

و در ینوالدیارتقا سلامت عمومفرزند،-ناکارآمد والدیارتباط

نتیجه افزایش پیامدهاي مثبت رفتـاري در کودکـان، ضـرورت    
را مورد هدف قرار دهنـد،  ینکه والدیتوجه به مداخلات درمان

ینـه  در زمیآگاهذهنبریاثر مداخلات مبتن. شودیاحساس م
از جملـه کـاهش اسـترس و اضـطراب     یشناختاختلالات روان

مرتبط یقاتتحقینارغمیعل،]20[استیبتجریتحمايدارا
وجـود دارد کـه   یکم ـيهـا پـژوهش ی،آگـاه ذهـن ییبا کـارا 
ريفرزنـدپرو يهـا را در برنامهیآگاهاستفاده از ذهنیاثربخش

کــودك مبــتلا بــه اخــتلال يدارايهــامخصوصــاً در خــانواده
در ایـن راسـتا   .کـرده باشـند  یکمبود توجه، بررس-فعالییشب

يآمـوزش فرزنـدپرور  ربخشـی ثایـین ه حاضـر تع هدف مطالع ـ
يمادران دارانگرانیبر کاهش اضطراب و یآگاهبر ذهنیمبتن

.کمبود توجه، بود-فعالییشبه اختلال ببتلاکودك م

هامواد و روش
آزمونپیشطرحبایتجربنیمهپژوهش یکحاضرمطالعه

ش پـژوه ایـن آمـاري جامعـه .بودکنترلگروهباآزمونو پس
ششـم  تـا اولسـال دختـر آمـوزان دانشتمامی مادرانشامل

نورآبـاد، شـهر ابتداییهايدبستان) سال12تا 6گروه سنی (
بر هدفمبتنیوتصادفیمرحلهدودرگیرينمونه.استبوده

،دبستان دخترانه8ابتدا از بین درکهترتیباینبه.شدانجام
انتخاب شدند و سـپس  ايخوشهچهار دبستان به طور تصادفی

به این مدارس مراجعه گردیـد و بـا مسـؤلین ایـن مـدارس در      
آمـوزان نمونـه   هـاي دانـش  ارتباط با پژوهش حاضـر و ویژگـی  

هـاي لازم بـا مسـؤلین مربوطـه،     پس از همـاهنگی . گفتگو شد
آمـوزان بـراي والـدین    توسط دانش)فرم والد(نامه کانرز پرسش

نامه توسط والدین و ارجـاع  پرسشاز تکمیل پس.ارسال گردید
ها در پرسشنامه کانرز آموز که نمره آندانش46،آن به مدارس

بعـد  . انتخاب شدند]21[بود60بالاتر از نقطه برش)فرم والد(
هـاي پرسشـنامه، جهـت    از انتخاب افراد نمونه با توجه به نمره

تشخیص نهایی و دقیق از والدین دعوت شـد کـه در مصـاحبه   
توسـط دو دانشـجوي دکتـري    ه در یکـی از مـدارس   ک ـبالینی

به این صـورت  .انجام شد، شرکت نمایندشناسی تخصصی روان
هاي تشخیصـی  با مادران هر یک از کودکان بر اساس ملاكکه

بـه  ، DSM-5کمبـود توجـه موجـود در    -فعـالی اختلال بـیش 
بالینی انجام شد، تـا نتـایج حاصـل از    صورت انفرادي مصاحبه
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بـا در نهایـت . ها، با مصاحبه حاضر تطبیق داده شودپرسشنامه
بهتوجهباواستتجربی حاضرپژوهشطرحاینکهبهعنایت
گـروه دودرنفـر 30هاي آزمایشیطرحدرنمونهحجماینکه

نفـر از مـادران   30، ]22[شـود مـی توصـیه مداخلـه و کنتـرل  
کمبود توجه براي شـرکت -فعالیکودکان مبتلا به اختلال بیش

در مرحله بعد پس از کسب رضـایت  . در پژوهش انتخاب شدند
ایـن  با قرعه کشـی براي شرکت در پژوهش به صورت تصادفی

. قـرار گرفتنـد  کنتـرل و مداخلـه نفري 15نفر در دو گروه 30
)1: معیارهاي ورود این مادران به گروه نمونه عبـارت بودنـد از  

-فعـالی شسـاله مبـتلا بـه اخـتلال بـی     12تا 6داشتن کودك 
میزان تحصیلات )DSM-52کمبود توجه بر اساس معیارهاي 

ــپلم،  ــان )3حــداقل دی ــاري و مشــارکت در درم ــزه همک . انگی
وجـود علائـم   )1: معیارهاي خروج مادران از پژوهش نیز شامل

سـابقه سـوء مصـرف مـواد     )2پریشی در مـادر و کـودك؛   روان
هـاي  غیبت در بـیش از یـک جلسـه از کـلاس    )3مخدر مادر؛ 

:مورد استفادهپژوهشهايابزار. بودبرنامه آموزشی
Conners Parent Rating((والـدین کـانرز مقیـاس 

R-CPRS(Scale( :سـوي از1998در سـال پرسشنامهاین
Connersوالـدین فرم. ]32[شده استاستانداردو همکاران

کودك بر اساس والدیناست کهسؤال48دارايکانرزمقیاس
به ایـن  . کنندمیتکمیلراآنايدرجه4لیکرت قیاسمیک 

، )1(، کمی )0(وقت صورت که به هر پرسش آن به صورت هیچ
مره کـل آزمـون   ن.شودنمره داده می) 3(و زیاد ) 2(تقریباً زیاد 

را بـه  60بـالاتر از  نمـره  . خواهـد داشـت  144تا 0اي از دامنه
هـر چـه   رت کلـی  گیرند و به صـو عنوان نقطه برش در نظر می

.]21[امتیاز بالاتر رود، میزان اختلال کودك بیشتر خواهد بود
Connersگزارش 90/0پایایی این مقیاس را ]32[و همکاران

نامه از سـوي  این پرسشپایایی به روش آلفاي کرونباخ. نمودند
.]24[گزارش شده است85/0مؤسسه علوم شناختی 

)PSWQ((پنســـیلوانیاایالـــتنگرانـــیپرسشـــنامه
Pennsylvania State Worry Questionnaire( : ایــن

وMolinaاي است که توسـط  گویه16مقیاس یک مقیاسی 
Borkovec       ساخته شـده اسـت کـه بـراي ارزیـابی خصیصـه

-هاي افراطی، فراگیر و کنتـرل نگرانی و به دست آوردن ویژگی

شــیوه . شــناختی تـدوین شــده اسـت  آسـیب ناپـذیري نگرانــی 

، گـاهی اوقـات   )1(ازبندي سؤالات به شکل به هـیچ وجـه   امتی
بـه ایـن   . است) 5(و همیشه ) 4(، اغلب )3(ها ، بعضی وقت)2(

که تواند در نوسان باشدمی80تا 16ترتیب دامنه نمره فرد از 
در ایــران . ]25[باشــدنمــره بــالاتر بیــانگر نگرانــی بیشــتر مــی

Dehshiriش آلفاي کرونبـاخ  و همکاران پایایی آزمون را به رو
79/0و 88/0اي بـه ترتیـب برابـر بـا     و بازآزمایی چهـار هفتـه  

.]26[گزارش کردند
Beck Anxiety((پرسشنامه اضطراب بـک   Inventory:

(BAI(: گزینه است که علایم شـایع  21این پرسشنامه شامل
ــاطفی و شــناختی نشــانه(اضــطراب  را در )هــاي جســمانی، ع

گویی، میزان رنجش خود در جهت پاسخها آزمودنی. گیردبرمی
شـیوه  . زننـد هفته گذشته را در ستون مقابـل آن ضـربدر مـی   

)2(، متوسط )1(، خفیف )0(امتیازبندي سؤالات به شکل اصلاً 
63تـا  0به این ترتیب دامنـه نمـره فـرد از    . است)3(و شدید 

]27[و همکارانBeckطبق راهنماي . تواند در نوسان باشدمی
8-15نشـان دهنـده اضـطراب جزیـی،     7ره صفر تـا  کسب نم

ــف،   ــطراب خفیـ ــط 16-25اضـ ــطراب متوسـ 26-63واضـ
همسـانی درونـی ایـن    . باشـد دهنده اضطراب شـدید مـی  نشان

گـزارش  92/0آزمون در ایران از روش آلفاي کرونباخ برابـر بـا   
.]28[شده است

براي ،DSM-5بر اساس معیارهاي بعد از مراحل تشخیص 
اموزانی که شـرایط لازم جهـت انجـام پـژوهش را     انشمادران د

اي برگزار گردید و در طی آن رضـایت  دارا بودند، جلسه معارفه
آگاهانه مادران براي شـرکت در جلسـات مداخلـه بـه صـورت      

ها خواسته شد که در پژوهش حاضر کتبی جلب گردید و از آن
کننـدگان  همچنین در این جلسه بـراي شـرکت  . شرکت نمایند

-روانسلامتشود،رعایترازدارياصل: ن موارد تشریح شدای

تمایلافراداگرگیرد،قراراولویتدرکنندگانشرکتشناختی
آنهـا درخواسـت بـه باشند،نداشتهروند مداخلهدرشرکتبه

دچـار کننـده شرکتهرکهدر صورتیوشودگذاشتهاحترام
ازباشد،اشتهدنیازدرمان داروییبهکهشودمشکلیابحران
.شـود دادهارجـاع پزشـک  روانبـه شـده، خارجپژوهشطرح

کنترلو مداخلهسپس این مادران به طور تصادفی در دو گروه 
در مرحله بعـد  . آزمون بر روي آنها اجرا شدقرار گرفتند و پیش

در برنامه آموزش فرزندپروري مبتنـی بـر   مداخلهمادران گروه 
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بـه ساعته به صورت هفتگی وجلسه دو8ذهن آگاهی که طی 
توسط دانشـجوي دکتـري   مدت دو ماه در روزهاي تعیین شده

لازم بـه  . برگزار گردید، شـرکت نمودنـد  شناسیتخصصی روان
یک نفر از مادران در دو جلسه از مداخلهذکر است که از گروه 

هـاي ایشـان از تحلیـل کنـار     برنامه حضـور نداشـت، لـذا داده   
نیـز یکـی از مـادران در جلسـه     کنتـرل گذاشته شد و از گروه

14(نفر 28هاي حاصل از آزمون حاضر نشد، بنابراین دادهپس
بعـد از  همچنـین . ر تحلیل نهایی وارد شدندد) نفر در هر گروه

نیز به مـدت سـه جلسـه در    کنترلاتمام اجراي پژوهش، گروه 
قابـل  . گاهی شرکت نمودنـد آبرنامه فرزندپروري مبتنی بر ذهن

انجـام فراینداخلاقی، تمامتأییدیهتأمینجهتاست کهذکر 
دقیـق نظـارت مـورد همکار در این مقالهاستادتوسطمداخله

گـروه درنیـز ايمداخلهوآموزشیجلساتشرحوگرفتهقرار
.گرفـت قـرار تأییدوبررسیردلرستان مودانشگاهروانشناسی

 ــ   ــی ب ــدپروري مبتن ــوزش فرزن ــه آم ــی برنام ــات گروه ر جلس
آگـاهی برگرفتـه شـده از برنامـه تـدوین شـده توسـط        ذهـن 

BogelsوRestifo]18[خلاصـه محتـواي جلسـات    . باشدمی
شـرح  1ر جـدول  دآگاهی آموزشی فرزندپروري مبتنی بر ذهن

.داده شده است

آگاهیخلاصه جلسات آموزش فرزندپروري مبتنی بر ذهن-1جدول

خلاصه جلساتموضوعجلسه

دپروري خودکارفرزناول

تعیین اهداف جلسه، تنظیم خط مشی کلی با در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت 
هاي دو نفري و معرفی خود به یکدیگر و سپس به اعضاي گروه به عنوان یک واحـد،  کنندگان به تشکیل گروهشرکت

تکلیـف تمـرین وارسـی بـدنی،    تمرین تنفس آگاهانه،تمرین خوردن کشمش،بیان رابطه بین استرس و تغییرات، 
، بحث و تعیین جلسات هفتگی توزیع جزوات )ایجاد وقفه قبل از عمل، در نظر گرفتن فرزند به مثابه کشمش(خانگی

جلسه اول

فرزندپروري با ذهنی مبتديدوم
ثبت والد، -در رابطه فرزندکشف تجربیات مثبتتمرین وارسی بدنی، بازنگري تمرین، بازنگري تکلیف خانگی، 

تمرین نگرش همراه با مهربانی و بدون قضاوت نسبت به فرزند و مشکلات رفتـاري او،  ، در این رابطهوقایع خوشایند
تمرین مراقبه نشسته، تعیین تکلیف خانگی

برقرار کردن ارتباطی جدید با سوم
بدن به عنوان یک والد

، آگاهی از حواس پنجگانه، آگاهی از رویـدادهاي  ازنگري تکلیف خانگیب،بازنگري تمرینتمرین وارسی بدنی،
دقیقه 40تا 30،"شنیدن"یا "دیدن"تمرین هاي بدنی هنگام تجربه استرس فرزندپروري، خوشایند، آگاهی از حس

 ـ  ، ثبت رویدادهاي اسـترس ايبازنگري تکلیف، تمرین فضاي تنفس سه دقیقه،درحالت مراقبه ین زا بـا فرزنـد، تعی
)اگاهانه با فرزندتمرین انجام فعالیتی ذهن(تکلیف خانگی 

واکنش در مقابل عدم واکنش چهارم
به استرس فرزندپروري

، آگـاهی از اسـترس فرزنـدپروري و    بازنگري تکلیـف خـانگی  ،بازنگري تمرینهاي روي رودخانه،تمرین برگ
ب و مزایاي واکنش و عدم واکنش به اسـترس،  پذیرش آن، چگونگی تشدید استرس توسط افکار، روشن کردن معای

، تعیـین تکلیـف   افکارگاهی از تنفس، بدن، صدا وانجام مراقبه نشسته، تنفس عمیق و اگاهانه به مدت سه دقیقه، آ
خانگی

ها و الگوهاي طرحوارهپنجم
فرزندپروري

گوهاي فرزندپروري کـودکی  ، بازشناسی البازنگري تکلیف خانگی،بازنگري تمرین،چهل دقیقه مراقبه نشسته
هـا، پاسـخ دادن   والدین، چگونگی تأثیر کیفیت فرزندپروري والدین مادران بر نوع و کیفیت فرزندپروري اکنون آن

، قدم زدن با ذهـن آگـاهی  تمرین،اي و بازنگريتمرین فضاي تنفس سه دقیقهمهربانانه به احساسات قوي و خشن، 
تعیین تکلیف خانگی

زندپروريتعارض و فرششم

فرزند، دیـدن  -تمرین وارسی بدنی، تمرین قدم زدن با آگاهی، بازنگري تکلیف خانگی، بررسی تضادهاي والد
زا و دشـوار، افـزایش آگـاهی و    برانگیز به جاي یک موقعیت اسـترس موقیعت تعارضی به عنوان یک موقعیت چالش

مرین سه دقیقـه تـنفس عمیـق و آگاهانـه، تعیـین      پاسخ همراه با مهربانی به تجارب عاطفی مشترك با فرزندان، ت
تکلیف خانگی

هاعشق و محدودیتهفتم
-تمرین سه دقیقه تنفس عمیق و اگاهانه، بازنگري تکلیف خانگی، دوست داشـتن همـراه بـا مهربـانی، خـود     

تمـرین  ها و مشخص کردن مرزها به صورت آگاهانه، آماده شدن بـراي اتمـام دوره،  دلسوزي، قرار دادن محدودیت
.وارسی بدنی، تعیین تکلیف خانگی

آگاهانهفرزندپروري ذهنهشتم
ورزیدن، بازنگري تکلیف عشقتمرینورزیدن،عشقمراقبهنشسته،دقیقه، مراقبه5تمرین دیدن یا شنیدن 

ی عـدم  بینی موانـع احتمـال  نگري براي تغییر نگرش به زندگی و فرزندانشان، پیشخانگی، استفاده از بینش و درون
.بنديموفقیت و پیشرفت در آینده، بازنگري مطالب گذشته و جمع

ــرم داده ــا در ن ــاري  ه ــزار آم ــرایش SPSSاف ــا 23وی ، و ب
و تحلیل کوواریـانس  لون،اسمیرنوف-کولوموگروفهاي آزمون

.  ندیک متغیري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

هایافته
کننـدگان در گـروه  میانگین و انحراف معیـار سـن شـرکت   

و در ) سـال 35-23دامنـه (06/145/29مداخله برابـر بـا    
)سال36-22دامنه (سال 15/195/28رابر با گروه کنترل ب
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تعداد افراد داراي تحصیلات دیپلم و بالاي دیپلم در گروه . بود
9برابر بـا  و در گروه کنترل نفر 8و 6مداخله به ترتیب برابر با 

.نفر بود5و 
ومیـانگین ها حاکی از این است کـه  زیه و تحلیل دادهتج
طراب و نگرانـی در  متغیرهاي اض ـدرهاگروهاستانداردانحراف

ــا یکــدیگر ندارنــد آزمــون تفــاوت معنــیمرحلــه پــیش داري ب

)05/0>p .( در مرحلههاگروهاستانداردانحرافومیانگینولی
.)2دول ج(هم دارند باهاییتفاوتونیستیکسانآزمونپس

آزمـون  هاي گروه مداخله در مرحله پسبه این صورت که نمره
.بهبود یافته استگرانیدر نمره کلی اضطراب و ن

هاي توصیفی دو گروه مداخله و کنترل در نمرات اضطراب و نگرانی در پیش آزمون و پس آزمونویژگی-2جدول 

پیش آزمونمتغیروهگر
pانحراف معیار±میانگین

پس آزمون
انحراف معیار±میانگین

مداخله
13/9±16/9614/042/20±35/24اضطراب

8±78/978/34±85/52نگرانی

کنترل
36/10±19/1075/22±57/23اضطراب

90/8±29/9823/028/51±64/53نگرانی

*05/0p<داراختلاف معنی

دار از یشخص کـردن میـزان تفـاوت واقعـی و معن ـ    براي م
.آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیري استفاده شد

ــیش ــرضپ ــايف ــعه ــالتوزی ــراتنرم ــانیونم همس
آمـاري هـاي فـرض پـیش ازکهوابستهمتغیرهايهايواریانس
هـاي آزمـون وسـیله است بـه پارامتریکهايزمونآاز استفاده

بـا بـاکس Mآزمـون  ولـوین ناسمیرنوف، آزمو-کولموگروف

تحلیلازتوانمیلذاگرفت،قرارتأییدمورد)p<05/0(مقادیر 
.کرداستفادهکوواریانس

ي مبتنی بـر  فرزند پروربراي آزمودن این فرض که آموزش 
تـأثیر دارد، از آزمـون تحلیـل    گرانی آگاهی بر اضطراب و نذهن

، 3در جدول کواریانس یک متغیري استفاده شده که نتایج آن
.آورده شده است

براي آزمون اثرات بین گروهی در متغیرهاي وابستهکوواریانستحلیلنتایج-3جدول 

منبع تغییراتمتغیرها
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
اندازه اثرFpمجذورات

اضطراب
*08/2404108/240483/782آزمون اضطرابپیش 001/096/0

*50/107150/10735هیعضویت گرو 001/058/0
---77/762507/3خطا

نگرانی
18/236118/23662/3061/012/0آزمون نگرنیپیش

*50/1845150/184535/28عضویت گروهی 001/053/0
---03/16272508/65خطا

*05/0p<داراختلاف معنی

ود نتـایج بیـانگر   ش ـمیمشاهده3در جدولکهطورهمان
گروه در آزمون، بین دو این است که بعد از کنترل نمرات پیش

)p>001/0(داري یتفـاوت معن ـ گرانـی  نو نمره کلی اضـطراب 
بــه ایــن صــورت کــه انــدازه اثــر برنامــه آموزشــی . وجــود دارد

آگـاهی بـر نمـره کلـی اضـطراب       فرزندپروري مبتنی بـر ذهـن  
راین برنامـــه آمـــوزش بنـــاب. بـــود)53/0(گرانـــیو ن) 58/0(

اضطراب و علائماگاهی باعث بهبود فرزندپروري مبتنی بر ذهن
. شدمداخلهدر گروه گرانی ن

بحث
تأثیر آمـوزش فرزنـدپروري   هدف از پژوهش حاضر، تعیین

مادران داراي کودك آگاهی بر اضطراب و نگرانی مبتنی بر ذهن
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نتـایج حـاکی از   .کمبود توجه بـود -فعالیمبتلا به اختلال بیش
منجـر  آگـاهی ذهنکه آموزش فرزندپروري مبتنی براستاین 

مـادران داراي کـودك   گرانـی  اضـطراب و ن دار یمعن ـکاهشبه
ــه اخــتلال  . شــده اســتکمبــود توجــه-فعــالیبــیشمبــتلا ب

هـاي کمـی در رابطـه بـا کـارایی مداخلـه مبتنـی بـر         پژوهش
اي رد، بـه گونـه  هاي فرزندپروري وجود داآگاهی در برنامهذهن

آگاهی در بافت خانواده و بـه طـور ویـژه در    که استفاده از ذهن
آگــاهی فرزنــد، از کاربردهــاي جدیــد ذهــن   -رابطــه والــد 

توانـد در  با این وجود، نتایج این مطالعه مـی . ]17، 18[باشدمی
:راستاي تحقیقات زیر باشد

Turpyn وChaplin    در مطالعه خود بـه منظـور بررسـی
آگاهی بر روي ابراز برنامه فرزندپروري مبتنی بر ذهناثربخشی

هیجان و تعارضات والد فرزندي در والدین داراي نوجوان داراي 
مشکلات رفتاري، به این نتیجه رسیدند که اجراي ایـن برنامـه   
آموزشی منجر به افزایش هیجانات مثبـت و کـاهش هیجانـات    

.]15[شـود یمنفی در والدین و کاهش تعارضات والد فرزندي م
کـه اثربخشـی برنامـه    Baradackeو Duncanنتیجه مطالعه 

اگـاهی بـر روي بهزیسـتی    زایمان و فرزندپروري مبتنی بر ذهن
بررسی نمودنـد، نشـان داد اجـراي    راشناختی زنان باردارروان

آگـاهی منجـر بـه    برنامه فرزندپروري و زایمان مبتنی بر ذهـن 
فـی در زنـان بــاردار   کـاهش اضـطراب، افسـردگی و عاطفــه من   

ــی ــودم ــه.]29[ش ــط  در مطالع ــه توس و Coatsworthاي ک
، کارآمـدي برنامـه فرزنـدپروري مبتنـی بـر      شدهمکاران انجام 

نوجـوان  -آگاهی بر رفتارهاي نوجوان و کیفیت رابطه والـد ذهن
هـا مـورد   در نوجوانان در معـرض خطـر رفتـاري و والـدین آن    

ه نشـان داد کـه برنامـه    نتـایج ایـن مطالع ـ  . آزمون قرار گرفـت 
گاهی منجر به بهبود کیفیت رابطه آفرزندپروري مبتنی بر ذهن

اثربخشی برنامـه  Ahmadو Rayan.]14[نوجوان گردید-والد
آگاهی را بر روي کیفیـت زنـدگی و   فرزندپروري مبتنی بر ذهن

اي در بـین والـدین داراي کـودك مبـتلا بـه      راهبردهاي مقابله
بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند اختلال اوتیسم مورد 

که اجراي این برنامه آموزشی منجر به افزایش کیفیت زنـدگی  
اي در والدین داراي کودك مبتلا بـه  هاي مقابلهو بهبود مهارت
همچنـین در مطالعـه دیگـري    . ]30[شـود مـی اختلال اوتیسم

Bogels    ــه ــه برنام ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــاران ب و همک

آگـاهی منجـر بـه کـاهش اسـترس      مبتنی بر ذهـن فرزندپروي
-فرزندپروري در والدین داراي کودك مبتلا به اخـتلال برونـی  

سـازي در کودکـان ایـن گـروه     سازي و کاهش رفتارهاي برونی
تـوان گفـت کـه    ها مـی در تبیین این یافته.]31[شودنمونه می

ذهن ما در مورد وقایعی که و همکاران Teasdaleطبق نظریه 
هـا و  کنـد و باعـث واکـنش   افتد تعبیـر و تفسـیر مـی   اق میاتف

شود و افرادي که مستعد هیجانات منفی احساسات پایداري می
کننـده و منفـی   هستند ذهنشان دائماً معطوف به افکار ناراحت

است که این نیز به نوبه خود منجر به تـداوم و تشـدید بیشـتر    
یل احساسات آگاهی باعث تعدذهن.]32[شوداین هیجانات می

بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به احساسات و هیجانـات  
شود و به واضح دیدن و پذیرش هیجانـات  روانی و جسمانی می

د، کمـک  ن ـافتو دیگر تجارب درونی، همانگونه کـه اتفـاق مـی   
تواند به مادران کودکان مبـتلا بـه اخـتلال    بنابراین می. کندمی

بتوانند پذیرشی بدون کهیدکمبود توجه کمک نما-فعالیبیش
ها داشته باشـند، و  قضاوت نسبت به فرزند خود و رفتارهاي آن

ها از رفتارها و هیجانات خود قبل از اینکه بـه رفتـار   گاهی آنآ
کودك پاسخ دهند افزایش یابد، که این امر به نوبه خود مانع از 

آمـوزش  ،از ایـن رو شـود، تکرار چرخه بـدرفتاري کـودك مـی   
نمرات اضـطراب و نگرانـی ایـن    تعدیلدرتوانداهی میاگذهن

همچنـین آگـاهی   . گروه از مادران نقش بسـزایی داشـته باشـد   
تر و مؤثرتري از زندگی لحظه به لحظه از تجارب، احساس زنده

تـر  تـر و روشـن  کنـد و همچنـان کـه تجـارب فعـال     فراهم می
تـر و عمـل مـؤثر در جهـان فـراهم      ها صـحیح شوند، ادراكمی

شود که منجر به حس کنترل بیشـتر در فـرد، و در نهایـت    یم
. ]33[شودتر میروابط اجتماعی اثربخش

آگـاهی از طریـق فراینـد تنظـیم هیجـان باعـث       آموزش ذهـن 
کاهش علایم جسمانی که معمولاً با تجربه اضـطراب و نگرانـی   

آگاهی بـه  به این صورت که، آموزش ذهن. شودمیهمراه است،
آگاهی وارسی بدن و ذهنآرامی، می از جمله تنهاي مهتکنیک

هـا بـه مـادران داراي    و آموزش این تکنیـک تنفس مجهز است 
کمبـود توجـه، کـه دائـم     -فعـالی کودك مبتلا به اختلال بـیش 

توانـد  دهند، میفعالی از خود نشان میرفتارهاي تکانشی، بیش
زیـرا  . اي و بدنی آنان را کـاهش دهـد  هاي ماهیچهمیزان تنش

ها با آگاه شدن از احساسـات بـدنی و جسـمانی خـویش در     آن
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ها، میزان آگاهی خویش را نسبت به مشـکلات  طی این تکنیک
و هیجانات فیزیکی و جسمانی بالا بـرده و ایـن امـر منجـر بـه      

کـاهش  ،هـاي جسـمانی و در نتیجـه آن   کاهش گزارش تـنش 
ت توانس ـشود که مـی اي میاحتمال بروز رفتارهاي پرخاشگرانه

فرزنـد  -شروع کننده یک چرخه معیوب رفتاري در رابطه مـادر 
اخـتلال علتماهیت ودرموردتوضیحطرف دیگر،از. ]8[شود
وخودشاندرموردچهوالدین رانادرستهايتواند شناختمی
مقصر بودنخاطربهگناهاحساسکند واصلاحکودکانشانچه

. دهدکاهشارکودکانبه دلیل مقصر دانستنخشماحساسو
ووالـدین درمانند نگرانـی منفیاحساساتکاهشباامر،این

ایـن رفتـاري کودك، عملکـرد باروابط بهترایجادآنمتعاقب
. ]34[دهدیمافزایشراهاآنوالدینوکودکان

ذهـن هـاي پروي همراه بـا تمـرین  بنابراین آموزش فرزند
-فعـالی بـیش ل به مادران داراي کودك مبتلا به اخـتلا آگاهی

استرساحساسهر نوعبهنسبتتاکندمیکمککمبود توجه
و دارد، آگـاه باشـند  وجـود ذهنشـان وبـدن درکهاضطرابیو

ها یا اسـتفاده از هـر راهبـرد    بدون تلاش در جهت مقابله با آن
بشناسند، بپذیرند خود را دیگر، تجارب هیجانی گرایانهسرکوب

کشـف نگرانـی واضـطراب صـلی اعلتوقتی. و احساس کنند
ایـن فرآینـد  در اصـل، . آیـد مـی وجـود بـه آزاديحسشود،

هیجانات ناخوشایند بـه  بابودنهمراهوکردناعتمادیادگیريِ
.]35[هاستجاي اجتناب یا پاسخ دادن و تحلیل کردن آن

محدود نمودن نمونه به گروه مادران داراي دختر مبتلا بـه  
د توجـه، و نداشـتن مرحلـه پیگیـري     کمبو-فعالیاختلال بیش

از جملـه  . هاي این پـژوهش اسـت  آموزش، از جمله محدودیت
اي اثربخشی توان به بررسی مقایسهپیشنهادات این پژوهش می

آگـاهی و اثربخشـی دیگـر    آموزش فرزندپروري مبتنی بر ذهـن 
هاي آموزشی فرزندپروري بـر روي مشـکلات مـرتبط بـا     برنامه

-فعـالی کودکان مبـتلا بـه اخـتلال بـیش    سلامت روان والدین 

کمبود توجه، و همچنین بررسی اثربخشی آموزش فرزندپروري 
شـناختی از  آگاهی بر روي دیگـر مشـکلات روان  مبتنی بر ذهن
.  فرزند اشاره نمود-هاي زناشویی و رابطه والدجمله تعارض

راساس نتایج این مطالعه، استفاده از برنامـه ب:گیرينتیجه
توانـد موجـب  مـی آگـاهی فرزندپروري مبتنی بر ذهنآموزشی

لا به اختلال مادران داراي کودك مبتطراب و نگرانیکاهش اض
تـوان ایـن برنامـه    بنـابراین مـی  .شـود کمبود توجه -فعالیبیش

هـا، و  آموزشی را در مراکز آموزشی از جمله مـدارس، دانشـگاه  
ت همچنین دیگر مراکـز مربـوط بـه آمـوزش خـانواده و سـلام      

.جامعه، به کار برد

تعارض منافع 
توســط منــافعیتعــارضهیچگونــهپــژوهشایــندر

.استنشدهگزارشنویسندگان

سهم نویسندگان
عهدهها بهو تجزیه و تحلیل دادهگردآوريبهمربوطامور

مقاله بـه  اصلاحاتونگارشورمقانینسرین السادات حسینی
.عهده مسعود صادقی بود

دانیو قدرتشکر
لین ئودانند از مس ـنویسندگان این پژوهش بر خود لازم می

محترم آموزش و پرورش و مدارس سطح شهرسـتان نورآبـاد و   
همچنین مادران گروه نمونه، به خـاطر همکـاري صـمیمانه در    
اجراي این پژوهش، کمـال قـدردانی و سپاسـگزاري را داشـته     

.باشند
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Introduction:  Mothers who have children with attention-deficit/hyperactivity disorder experience
greater problems related to mental health including anxiety and worry. In this regard, the aim of this
study was to evaluate the efficacy of a mindfulness-based parenting training on the anxiety and
worry of mothers who have children with Attention-deficit/hyperactivity disorder.
Materials and Methods: This Quasi-experimental study was conducted with a pre-test/post-test
control group. For this purpose, 30 mothers of girls with Attention-deficit/hyperactivity disorder
were randomly assigned to experimental and control groups. Using purposive sampling method.
The Conners Parent Rating Scale and clinical interviews were used for screening and the anxiety
inventory and Pennsylvania State Worry Questionnaire were used to collect data in two conditions
[pretest and posttest]. Mindful Parenting course was implemented for the experimental group in 8
sessions of 2 hours each. Data were analyzed using ANCOVA.
Results: Results of ANCOVA showed that the mindful parenting course resulted in a statistically
significant difference between pre-and post-test scores so that the experimental group had a lower
rate of anxiety and worry (p<0/001).
Conclusion: Considering the results of this study, the mindful parenting course may be effective in
reduction of anxiety and worry in mothers who have children with attention-deficit/hyperactivity
disorder, this training course would be beneficial for mothers of children with this disorder.
Keywords: Attention-deficit/hyperactivity disorder, Mindful parenting program, Anxiety, Worry
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