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قشششنشششكهاسا شش كودك  دوره رفتاري عصاي  اختلال ترينكنشا شاااي فزون و توجه نارسااي  اختلالزمینه و هدف:  
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 . بود فعالشنقصشتوجهبيشششكودكانششوالدينششدرشپروريششفرزندششهايسيک
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- 1396درمانی مشردد در سرال  های روانکلینیک ب  کننده کلی  مادرانی با کودکان دارای اختلال نقص توج / بیش فعالی مراجع 
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Abstract   

 

Background & Aims: On the other hand, research has shown that children's disorders are 

closely related to parents' psychological problems and their educational methods. The role of 

the family as the first educational environment in creating or not creating behavioral disorders, 

and the emergence of diseases and mental disorders is undeniable. Because the family 

environment is the first environment where a person's physical, emotional, and personality 

patterns grow and gradually form. Therefore, considering the effect of these children on their 

parents, as well as the effect of parents' parenting style on the aggravation of symptoms of 

hyperactivity/attention deficit and the lack of research related to the effect of stress-based 

mindfulness training on the mothers of these children, designing and implementing various 

interventions to create and expand skills Social skills and abilities are very important in these 

children, and on the other hand, having an ADHD child is a source of stress. However, its 

effect on parents depends to a large extent on their cognitive evaluation of the problem and 

their skills and training. One of the training methods that can be used for such mothers is stress-

based awareness training. This therapy is derived from cognitive behavioral therapy and is 

considered one of the important components of the third wave of psychological models. 

Mindfulness-based on stress reduction reduces stress and anxiety, reduces chronic physical 

pain, increases immunity, ability to deal with problems, ability to face negative emotions, 

reduces insomnia, and improves focus, happiness, and well-being. Mindfulness means paying 

attention to specific purposeful ways in the present and free from judgment. The conscious 

mind focuses on the process of continuous attention, rather than the content that is being paid 

attention to. Therefore, according to the stated content and the lack of research related to 

mindfulness interventions based on stress reduction in the community of parents with children 

with attention deficit hyperactivity disorder, the purpose of this research is to answer the 

question of whether mindfulness interventions based on stress reduction improve the style of 

is the parenting of ADHD children effective? 

Methods: The current research method was quasi-experimental with a pre-test and post-test 

design with a control group, which was approved by the Code of Ethics Commission of the 

Islamic Azad University, Torbat Jam branch, with the code of ethics 

IR.IAU.TJ.REC.1399.010. The statistical population of this study was made up of all mothers 

with children with attention-deficit/hyperactivity disorder who were referred to Mashhad 

psychotherapy clinics in 2016-2017. From this community, 30 mothers of children with 

attention-deficit/hyperactivity disorder were selected purposefully and voluntarily and were 

randomly replaced in the experimental group and the control group (15 people in each group). 

At first, the subjects responded to Diana Baumrind's parenting styles questionnaire (1972) 

(pre-test), then the experimental group underwent 9 sessions of mindfulness-based on Kabat 

and Zain's (2004) stress reduction, and the control group received an intervention. They did 

not At the end, both groups responded to the research tools. The collected data were analyzed 

by multivariate analysis of covariance. 

Keywords 

Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder, 
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Results: The results showed that mindfulness interventions based on stress reduction have an 

effect on the parenting styles of mothers and have caused an increase in permissive and 

authoritative styles and a decrease in authoritarian styles. 

Conclusion: One of the common and usual challenges of parents with children with attention 

deficit hyperactivity disorder, especially those who are facing many medical and therapeutic 

issues, is facing the problems of these children and how to perceive them. In this regard, it can 

be said that the healthy behavior of parents with hyperactive children is due to their correct 

perception of this disorder and the correct way to deal with it. Parents have a dynamic and 

active role in understanding the problems of their children, and with proper educational 

methods, they can help in reducing the symptoms of these children's problems and their 

problems. Therefore, it is necessary to provide treatment solutions to deal with this disorder 

correctly. Parents can help improve the symptoms of these patients and reduce their problems 

by learning the right methods. Among the treatment methods that can be effective in improving 

the symptoms of hyperactivity disorder and reducing the stress of their parents, is the stress 

reduction program based on mindfulness. This treatment is a short-term and structured 

intervention. Mindfulness-based stress reduction program is defined as a non-judgmental and 

balanced feeling of awareness that helps to see and accept emotions and physical phenomena 

as they happen. The stress reduction program based on mind awareness creates a different 

attitude or relationship with thoughts, feelings, and emotions, which includes maintaining full 

and moment-to-moment attention and having an attitude of acceptance and away from 

judgment. Through exercises and techniques based on mindfulness, a person becomes aware 

of his daily activities and the automatic use of the mind in the past and future world, through 

moment-to-moment awareness of thoughts, feelings, and states. The physical will gain control 

over them and be freed from the everyday and automatic mind focused on the past and the 

future. Mindfulness exercises enable a person to reduce automatic and habitual responses to 

stressful experiences and activate the response system by cultivating an inner insight and 

accepting it more than life's unchangeable events. It will reduce stress and this will increase 

personal control. Treatment control and cognitive therapy help them. Therefore, it can be 

concluded that mindfulness interventions based on stress reduction are effective in improving 

the parenting styles of parents of ADHD children. The limitations of this research include the 

lack of a follow-up period and the special and difficult conditions of children with attention 

deficit hyperactivity disorder, and it is suggested that the results of this research be used as a 

basis for future studies in the field of learning effective training programs. Child parenting and 

parenting styles, parents with attention deficit hyperactivity disorder should be used. Also, it 

is suggested that the officials and those involved should plan a comprehensive treatment for 

these patients and their parents. 
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 مقدمه
 ترينكنشاا شااااي فزون و توجه نارساااي  اختلال

 7 در اساا شكه كودك  دوره رفتاري عصااي  اختلال
ششاادهشاسا  گزارش بزرگساالان درصاد 3 و كودكان درصاد

 مشااكلات بر علاوه اختلال اين به ميتلا كودكان.شش(1)

 مشااكلات كنشاا شبهتوجه،شبرانگيختگ شوشفزون اصاا  

اجتمااع ،شش مخت ف هاايحوزه در ديگري توجاه قاابا 
ااوندششم  دچار هيجان  و ااناخت  رفتاري، تحصاي  ،

 كنشا  فزون و توجه نارسااي  اختلال با كودكان.شش(2)

 عم كردشتحصااي   همچون مخت ف  مشااكلات داراي

مشاااكلات اضااابرا ،شش ارتيااي ، و اجتمااع  پاايين،ش
افسردگ ،شپرخااگري،شاختلالاتشس وکشوشبزهكاريشوشدرشش
بزرگساال شدارايشمشاكلات شدرشروابطشاجتماع ،شاا   شوشش

 رفتااري و اااانااخت  اختلالاتشش.(3)ازدواجشهساااتنادشش

 اختلالباشش كودكان در توجه نارسااي  همچون متعددي

.شش(4)ششاااودم  مشاااهده كنشاا فزون و توجه نارساااي 
 اسااا  ممكن رفتااري و اااانااخت  اختلالات چنين

 خانه در را فرد روزمره هايوشفعالي  تحصاي  پيشارف 

 ساازد.شكودكان مواجه مشاك  با اجتماع  هايموقعي  و

 دليا  به فزونشكنشااا  و توجه نارسااااي  اختلال با

 نادرسا  هايپاسا  معمول يور به تكانشا ، رفتارهاي

 تمركز و بيشاتر بهشساازمانده  و كنندم  ارايه بيشاتري

 باهشع ا  كودكاان، اين دارناد.شهمچنين نيااز جزئياات بر

 باا خود رفتاار تنظيم و مهاار در كااف ، توجاه فقادان

ش.ش(5)ششهستند مواجه مشكلات 
اختلالاتشكودكانششششاندشكهحقيقاتشنشاانشدادهازشيرف شت

هايششارتياطشتنگاتنگ شباشمشااكلاتشروان شوالدينشوشااايوه
قششخاانوادهشباهشعنوانشاولينشمحيطشش.شنتربيت شآناانشدارد
ايجاادشوشيااشعادمشايجاادشاختلالاتشرفتااري،ششششآموزاااا شدر

اختلالاتشروان شانكاارنااپاذيرشاسااا .شششهااشوپيادايششبيمااري
محيب شاسااا شكاهششششچراشكاهشمحيطشخاانوادهشنخساااتين

ششالگوهاايشجسااام ،شعاايف شوشااااخصااايت شفردشدرشآن
ما پا  ااااكاا ش تاادريامش بااهش وش اثارشششش.(6)ششگاياردريازيش درش

هايشوالدينششهايشپياپ ،شتنييهاتشبدن ،شسارزنشااكسا 
ايرافيان،شحسشاعتمادشبهشنفسشوشاحترامشبهشخودششتحقيرشششو

سااازششكندشوشاينشامرشزمينهكودكانشكاهششپيداشم شدرشاين
ااود.شاعمالشيکشاايوهشخشانشوششدرشآنهاشم ششبروزشافساردگ 
برخوردشبااشاينشكودكاان،شاحتماالشابتلايششششغ طشتربيت شدر
وشنيزشاختلالشااخصاي شضاداجتماع شدرششششآنهاشبهشاختلال

درشتحقيق شنشااانشش.شش(7)ششخواهدشدادشبزرگسااال شراشافزايش
درشبروزشعلايمشثانويهشهايشفرزندشپروريششسيکشدادهشادشكهشش

عزتششششجتماع شوا)پرخاااگري،شرفتارشضادشADHDششاختلال
عوام  شنظيرشروابطشضاعيفشش.ششگذارندم شنفسشپايين(شتأثير

اسااا ،ششششوالادينشوشكودک،شپادريشكاهشازشلحااقشخ غشمت ير
والدينشخي  شمشاا ولشبهشكار،شآسااياشاااناساا شروان شش
ششوالادينشوشمشاااكلاتشدرشروابطشبينشپادرشوشماادر،شدرشعلايمش

ADHDلذاشباشتوجهشبهش.شش(8)ششاندتشاخيصشدادهشاادهشؤثرمش
تااثيرشاينشكودكاانشبرشوالادينشوشهمچنينشتااثيرشساااياکشش
فرزندپروريشوالدينشبرشتشاااديدشعلائمشبيششفعال قشنقصشش
توجاهشوشكميودشتحقيقااتشدرشارتيااطشبااشتااثيرشاموزششذهنشش
 اگاه شميتن شبرشاساتر شبرشمادرانشاينشكودكانشيراح 

 گساااترش و ايجاد جه  مداخلاتشگوناگون اجراي و

 بساااياار كودكاان اين در قااب يا شاجتمااع  و هاامهاارت

مني شش ADHD داااتنشكودکاسا شوشازشيرف شش ضاروري
زياديشبهشششاسااتر شاساا .شاماشتأثيرشآنشبرشوالدين،شتاشحد

ششارزياب شااناخت شآنانشازشمساألهشوشمجهزشبودنشبهشمهارتهاش
هايشاموزاا ششوشاموزااهايشانهاشبساتگ شدارد.شيك شازشاايوه

تواندشدرشموردشاينشگونهشمادرانشبهشكارشبردهشاااود،ششكهشم 
اينشش.شش(9)شاموزششذهنشاگاه شميتن شبرشاساااتر شاسااا 

هايشااناخت شرفتاريشمشاتغشاادهششاايوهشدرمان شازشدرمان
روانشناخت ششهايششهايشمهمشموجشسومشمدلاس شوشازشمولفه
رود.شذهنشاگاه شميتن شبرشكاهششاسااتر ششبهشااامارشم 

ششباعثشكاهششاستر شوشاضبرا شكاهششدردهايشفيزيك ش
مزمنشافزايششسايساتنشايمن شتواناي شمقاب هشباشمشاكلاتشش
توانااي شمواجهاهشبااشعوايفشمنف شكااهششبادخواب شبهيودشش

ذهنشآگاه شبهششش.(4)اااودششتمركزشااااديشبهزيساات شم 
هدفمندشدرشششايشخااا معنايشتوجهشكااردنشبااهشااايوه

آگاااه ششششذهن.ششزمااانشحااالشوشخااال شازشقواااوتشاساا 
توجهشمداومشتمركزشدارد،شتاشمحتواي شكهشبدانششششباهشفرايناد
(شدرشسااالششKabat Zain)اباتشزينششكش.(8)ششاااودتوجهشم 
ذهانشش،1990 ازش خاودش صاااورتشتاعاريافش بااهش راش ششآگاااها ش
ارتقاشبخشايدشوشنشاانشدادشكهشچگونهشساازيشكيف ششمفهوم
فردشازشسلام شخودشدرشفراينااادشذهااانشآگااااه ششششياااکش

آگاه ششهرشچندشهدفشاص  شذهنش.(3)ششكندم مراقياااا ش
غيرقواااااااوت ،ششششمشاااااااهدهششسازيشنيسااا شامااااآرام

ششبرانگيختگ شدروناااااا شياااااااششروياااااادادهايشمنفاااااا 
.شبنابراينشباششاااودفيزيولوژِيشباعثشبروزشاياانشحالاا شماا 

شش-توجه ششلشكملاوجوهشرفتااريشمتعاددشاختتوجاهشباهشاينكاهشش
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افساااردگ شماادران،شاضااابرا شوششتوانادشباهشم ششفعاال بيش
ششنقششوالدين ،شاحسااا شلياق شوشكفاي شششااادنششمحدود

تربي شفرزند،شدليساتگ شضاعيفشعايف شششنداااتنشدرشامر
ترشاينشكودكانشباشخواهرانشوشوالد،شروابطشمنف ششبينشكودک

ششترلارفتنشساابتشتنششدرشخانواده،شباششلابرادرانشااان،شباشو
خانوادگ شششگسااايختگ شروابطشهمششميزانشيالغشوشازشبودن
لاذاشبااشتوجاهشباهشمباالااشبياانشاااادهشوشششش.(10)دششااااوششمنجر

اگااه شش بااشماداخلاتشذهنش ارتيااطش درش كميودشتحقيقااتش
ميتن شبرشكاهششاستر شبرشجامعهشوالدينشدارايشكودكانشش
بيششفعالشنقصشتوجهشهدفشپژوهششحاضارشپاسا شبهشاينشش

شبرشششميتن ششآگااه ششذهنششماداخلاتششساااوالشاسااا شكاهشآياا
ششوالدينششپروريششفرزندششهايسايکششبهيودشبرششاساتر ششكاهش
شموثرشاس ؟شADHDششكودكان

 
 کارروش 
 پيش يرح با و آزمايشا  اايه حاضار وهشپژ روش

بودشكهشدرشكميسايونشش كنترل گروه با آزمون پس آزمون
كدشاخلاقشدانشااگاهشآزادشاساالام شواحدشترب شجامشباشكدشش

 بهشتصاوياشرسايد. IR.IAU.TJ.REC.1399.010اخلاقش

پژوهششراشك ياهشماادران شبااشكودكاانشش اين آمااريجاامعاه
 به كننده دارايشاختلالشنقصشتوجهقشبيششفعال شمراجعه

،ش97-1396درمان شمشاااهدشدرشساااالششهايشروانك ينيکش
 با مادرشكودكانش30تعدادشش جامعه، اين ازششتشاكي شدادند.

هدفمندشوشش توجهقشبيششفعال شبهشصاورت نارسااي  اختلال
داوي يانهشانتخا شوشبهشيورشتصااادف شدرشگروهشآزمايششوشش

گروهشش )هرش كنترلش ااااادنااد.ششش15گروهش جااايگزينش ششنفر(ش
معياارهاايشورودشباهشتحقيغشاااااما بشداراشبودنشپرونادهشش

فعاال قكميودشتوجاهشپزااااك شدرشارتيااطشبااشاختلالشبيش
ADHDندااااتنشش،ششسااالش48تاششش26يشساان شبينشدامنه،شش

تماي شبهشااارك شدرشش،ششاختلالاتشروان شوشجساامان شحاد
 به گوي اانا شوشپاسا  روان با همكاري قدرت،شپژوهش

هايششپرساشانامهشسايکشپژوهششااام شابزارهايشساؤالات.ش
اينشپرسشنامهشدرشسالششبودشكهششفرزندشپروريشدياناشبامريند

ش30توسااطشدياناشبامريندشيراح شاااده،شوشاااام ششش1972
جم هشآنشمربوطشبهشايوهشسه گيرانه،ششش10جم هشاس ،شكهشش

جم هشديگرشبهشاايوهشش10مساتيدانهشوششجم هشبهشاايوهش10
ها،ششمقتدرانهشاختصاا شدارد.شالگويشپاساخگوي شبهشساؤال

مقياا شش تيعيا ششدرجاهشش5ازش ليكرتش بوريشكنادم ايش .ش
پاياي شپرساشانامهشمزبورشراشباشاساتفادهشازشروششششش،(1991)

گير،ششهاايشساااها باازآزمااي شدرشگروهشماادرانشبرايشاااايوه
وش0ق78شش،0ق0،86ق81اساااتياداديشوشمقتادراناه،شباهشترتيااشش

گزارششنمود.شششش0ق0،88ق0،85ق77برايشپادرانشباهشترتيااشش
نيز،شبرشاساااا شروششباازآزمااي ،شش(شش1374اسااافناديااريش)

نفريشازشماادرانشوشششش12پاايااي شآزمونشراشبرشرويشياکشگروهشش
گيرانه،ششهايشسااه باشفاصاا هشزمان شيکشهفتهشبرايشااايوه
ش0ق0،73ق0،77ق69مساااتياداناهشوشمقتادراناه،شباهشترتيااشش

نفرشازششش10آزمونشنيزشتوساطششششگزارششنمود.شرواي شمحتواي
صااحينظرانشروانشاناسا شوشروانکزااك شموردشتأييدشقرارشش

ششش.گرف 
روششانجامشكارشبدينشصورتشبودشكهشپسشازشاخذشمعرف شش

هايششنامهشازشمعاون شپژوهشاا شوشكساااشاجازهشازشمديري 
درمان شااهرستانشمشهدشوشارتياطشمؤثرشهايشروانك ينيکش

ش30،شتعادادششADHDبااشماادرانشدارايشكودكاانشبااشاختلالشش
ماادرشنفرشباهشروششنموناهشگيريشهادفمنادشوشداوي يااناه،شباهش
عنوانشنموناهشپژوهششانتخاا شاااادناد.شپسشازشانتخاا شش

هايشآزمايشششهاشبهشگروههاشوشتقسايمشتصاادف شآنآزمودن 
نفر(.شهرشدوشگروهشبهشپرسااشاانامهششش15وشكنترلش)هرشگروهشش

دهندش)پيششآزمون(شسکسشاعوايششهايشتحقيغشپاس شم 
ايشدرشمعرضششدقيقهش45ج سااهشش8زمايششبهشمدتششگروهشآ

تر شكاباتشوششمداخلاتشذهنشاگاه شميتن شبرشكاهششاساش
( گرفتنااد2004زينش قرارش كنترلشششش(1)جادولشششش(ش گروهش وش

كنناد.شپسشازشماداخ اهشوشپسشازششآموزاااا شدرياافا شنم 
آزمونشگرفتهششپايانشج سااتشآموزاا شازشهرشدوشگروهشپس

آزماايشااا شوشيرحشموردششروششاينشپژوهششنيماهااااد.شش
اسااتفادهشدرشآن،شيرحشپيششآزمونشوشپسشآزمونشباشگروهشش

هااشازشتجزياهشوششبرايشآزمونشفرضاااياهكنترلشبود؛شبناابراينشش
تح يا شكووارياانسشاساااتفاادهشااااد.شتجزياهشوشتح يا شش

هايشپارامتريکشاس شبنابراينشقي ششجزءشآزمونكوواريانسشش
اجرا،شش اااارطازش هاايششپيشش آزمونش ازش اساااتفاادهش هاايش

اشپيششفرضششپارامتريکشبررسا شااد.شبدينشصاورتشكهشابتد
هاشباشاساتفادهشازشآزمونششگروهششهاشدرنرمالشبودنشتوزي شداده

ايلاعاتشجم شآوريشاادهشباشش.ششاااپيرووي کشبررسا شگرديد
ش.موردشتجزيهشوشتح ي شقرارشگرف ششSPSS-25نرمشافزارشش
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شهایافته

ششهااشازشآماارشتوصااايف شوباهشمنظورشتجزياهشوتح يا شداده
درسابتشآمارشتوصايف شازشاااخصششااد.شاساتنياي شاساتفادهشش

هايشميانگين،شواريانس،شانحرافشاستانداردششجه شتوصيفشش
ودرشسااابتشآماارشاساااتنيااي شازشروششتح يا شكوارياانسشش

سانششميانگينششااد.شنتايمشآمارشتوصايف شنشاانشدادششاساتفادهشش
نفرش)معادلششش14 .م شبااادساالششش33ق66اارك شكنندگانشش

درصاد(شاارك شكنندگانشدارايشتحصايلاتشديک م،ششش46ق7
درصاد(شاارك شكنندگانشفوقشديکم،ششش30ق0نفرش)معادلششش9
درصاااد(شآنهااشدارايشتحصااايلاتشششش23ق3نفرش)معاادلشششش7وشش

درصاد(شاارك ششش43ق3نفرش)معادلشش13كارااناسا شبودند.ش
درصاااد(شآنهاشششش56ق7نفرش)معادلششش17كنندگانشاااااغ شوشش

(شاااارك ششدرصااادش53ق3نفرش)معاادلشش16.ششخانهشدارشبودند

درصاد(ششش36ق7نفرش)معادلششش11كنندگانشدارايشيکشفرزند،شش
درصد(شآنهاشدارايشششش10ق0نفرش)معادلشششش3دارايشدوشفرزندشوشش
شش-شهايشتوصايف شاااخصشش،2جدولشاامارهشششساهشفرزندشبودند.

هايشفرزندشپروريششسيکشنمراتشپيششآزمونشوشپسشآزمونشش
هايششاااااخصش2جدولشااااماارهششدرشش.ششدهدراشنشاااانشم 

هايشفرزندشپروريششدرشدوشمرح هشپيشششتوصااايفشسااايکش
آمادهشهاايشآزماايششوشكوشپسشآزمونشِگروهششآزمون نترلش

هايشفرزندششميانگينشسايکشها،ششاسا .شبرشاساا شاينشاااخص
،شدرشمرح هشپسشآزمون،ششگروهشآزمايششپروريشسااه گيرانه

افزايششيافتهشاسااا شوشدرشمقاب شآنشششنمرهشش2ق53بهشاندازهش
كااهششياافتاهششششنمرهشش0ق20كنترل،شباهشانادازهششمياانگينشگروهشش

گروهششششهايشفرزندشپروريشمساتيدانهميانگينشسايکششاسا .
انادازهششآزماايش آزمون،شباهش ششنمرهشش3ق93،شدرشمرح اهشپسش

كنترل،ششميانگينشگروهشكاهششيافتهشاساا شوشدرشمقاب شآنشش

 ( 2004) زین کابا  اسا  بر نهن آگاهی بر مهتنی استر  کاهش برنام  جلسا  آموزش  -1جدول 

 م توای آموزشی  جلسا 

1 
و    نموآزپیش  منجاو ا   mbsr  نمادر  منطق  ئ ارا   ، ها  ریبیما  دیجادر ا   نداآ  تأثیر و     سترا   ممفدو  نبیا   ، ییدیگر  با  وهگر  یعضاا  شناییو آ  ف رمعا
 کشمش، ارائ  تیلیف  ردنخو  تینیک زشموآ

 و مراقه  نهن آگاهی، ارائ  تیلیف  مدیتیشن تمرین زشموآ ن، بد سینا  تمرین زشمو آمرور تیالیف هفت  گذشت ،  2

 ، ارائ  تیلیفن شنیدو    نیدد  تمرین  زشمو آای،  مرور تیالیف هفت  گذشت ، تمرین مراقه  نشست ، بازنگری تمرین، تمرین فضای تنفس س  دقیق  3

4 
 ن بد  یهااصد  ، تنفس   با  اه همر   مدیتیشن  منجاا مرور تیالیف هفت  گذشت ، تمرین دیدن و شنیدن، تمرین مجدد نهن آگاهی تنفس و وارسی بدن، 

 ، ارائ  تیلیف. رفیاو ا 

5 
، بررسی   ستر ا   لکنتر  یهاروش  زشمو آ  ، نشست  )آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افیار(   مدیتیشن  منجا ا مرور تیالیف هفت  گذشت ، تمرین تنفس،  

 های بدنی، خواند شعر رومی مدمانسرا، ارائ  تیلیف آگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احسا ، افیار و حس 

6 
مدیتیشن، یوگای هشیاران ، ب ث پیرامون    یتمرینها  منجا ا  ، فیر   خلق  تمرین  ای،قیق د  3 تنفسی  یفضا   تمرین منجاا مرور تیالیف هفت  گذشت ،  

 متفاو  دیدن افیار، یا افیار جانشین، مراقه  نشست  )حضور نهن از صداها و افیار(، ارائ  تیلیف 

7 
ندگی، تدی  فدرستی از  ز  یهاادیدرو  ت لی   ای، ل ظ   ریهشیا  ب   نسهت  گاهیآ  زشموآ  ی، بعدرچدا  مدیتیشن  منجاا مرور تیالیف هفت  گذشت ،  

 فعالیتدای لذ  بخش، ارائ  تیلیف 

8 
تمرینها، وارسی و ب ث    منجاا  نعا مو  با نمدآ رکنا  ردمو در  ب ث  ای، قیق د 3 تنفسی  یفضا تمرین  ن، بد سینا  منجاا مرور تیالیف هفت  گذشت ،  

 در مورد برنام  ها و ادام  تمرینا ، پس آزمون.
 

 
 

 
 

 

 های فرزند پروریپیش آزمون و پس آزمون سهکشاخص های توصیفی ر نمرا   -2جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش   

 ان راف استاندارد  میانگین ان راف استاندارد  میانگین نوع آزمون  متغیر 

  سهک فرزند پروری
 سدلگیران  

 902/6 067/18 444/5 733/17 پیش آزمون 

 770/6 867/17 508/6 267/20 پس آزمون 

  سهک فرزند پروری
 مستهدان  

 707/10 267/25 698/10 800/24 پیش آزمون 

 709/10 709/10 908/10 867/20 پس آزمون 

  سهک فرزند پروری
 مقتدران  

 262/10 262/10 710/9 000/17 پیش آزمون 

 350/10 350/10 387/9 867/18 پس آزمون 
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انادازهشش مياانگينششششاساااا .افزايششياافتاهششششنمرهشش0ق13باهش
،شدرششگروهشآزماايشششهاايشفرزنادشپروريشمقتادراناهساااياکش

افزايششياافتاهششششنمرهشش1ق86مرح اهشپسشآزمون،شباهشانادازهشش
كنترل،شكمتر،شيعن شبهشميانگينشگروهشاسا شوشدرشكنارشآنشش

ش.اس كاهششيافتهشششنمرهشش0ق33اندازهش
سااابوحششششنشاااانشدادشكاهاااااپيرووي اکششنتاايمشآزمونشش

باهشدسااا شآمادهشدرشموردششمعن  هاايششتماامشمت يرداريش
گروهشآزماايششوشكنترلشبيشاااترشازششششباهشتفكياکشششپژوهش

يششفرضشبرقرارشاساااا شوشاجرايشبود.شبناابراينشپشش0ق05
پيشششبود.شدرشگاامشبعاديششماان ششهاايشپاارامترياکشبلاآزمون

بررس ششهاشباشاستفادهشازشآزمونشلوينششارطشتساويشواريانس
موردششدادشكاهشدرششنتاايمشآزمونشلوينشنشاااانششاااادشكاهشش

ساابتششششگيرانهشوشمقتدرانههايشفرزندشپروريشسااه ساايکش
بود،شبنابراينشش0ق05آمدهشبيشااترشازشداريشبهشدساا معن 

اماشدرشموردششش.برشقرارشاسا هاششواريانسششهمگن پيششاارطشش
سابتششسايکشفرزندشپروريشمساتيدانهشوشتنيدگ شوالدين شش

بود،شبناابراينششش0ق05آمادهشكمترشازششداريشباهشدسااا معن 
ازششبرشقرارشنيسااا شامااششوارياانساااهااششششهمگن پيششاااارطشش
رششهااشنرماالشبودنادشوشافرادشباهشتصاااادفشدآنجااييكاهشداده

،ششهاشبرابرشبودنداندشوشنيزشحجمشگروههاشقرارشدادهشاادهگروه
اساااا شنتايمشآزمونشباكس،ششبرشتوانشازشآنشگذاااا .ششم 

شبود؛شبنابراينشش0ق05داريشامشباكسشبيشاترشازشسابتشمعن 
بنابراينشازشآزمونشش؛ششهاشهمگنشهسااتندماتريسشكوواريانس

شاود.كسشاستفادهشم لاميدايشوي 
مت يريشراشگزارشششششنتايمشآزمونشچندش3جدولشااامارهشش

ااود،شسابتشمعناداريششكند.شهمانبورشكهشمشااهدهشم م 
F0ق05باادش)م شش0ق05كمترشازشش>value-Pشش23)=15ق61وشش

كهششبدساا شآمدهشمعنادارشاساا ششF(،شبنابراينشمقدارششf(3وش
بينشششرو،ازشايندارشاس .شاثرشك  شگروهشمعن ششدهدنشانشم 

 شازشسااايکشهايششدرشيكآزمايششوشكنترلشلااق ششگروهشششدو

جه ششدرشادامهشششدارشوجودشدارد.تفاوتشمعن فرزندشپروريش
ياکشازشساااياکشهااششتعيينشاينكاهشاينشتااثيرشك  شدرشكادامشش

تح يا شش نتاايمش دارد،ش مت يرهششكووجودش چنادش وششوارياانسش
ااادهششهايشتعدي همچنينشنتايمشمربوطشبهشميانگينشنمره

ش.ارايهشادهشاس ش5وششش4ولشادرشجدترتياشآزمونشبهپس
درشجدولشاامارهششششهمانبورشكهشنتايمشتح ي شكوواريانس

،شبعدشازشتعدي شاثرشسايکشساه گيرانهموردششششدرشش،نشاانشدادش4
هااشمعن ششهاايشپسشآزمونهاا،شاثرشگروهشبرشنمرهپيششآزمون
ميزانشتأثيرششش(f(1وشش25)=20ق94وششششvalue-P<0ق05دارشاس ش)
سايکشمساتيدانه،شتأثيرشششموردششدرششباااد.م شش0ق45آنشنيزش

نمره برش آزمونآموزشش پسش معن هااايش اساااا شهاااش دارش
آنشششش(f(1وشش25)=16ق61وششششvalue-P<0ق05) تااأثايارش مايازانش

،ششنيزسايکشمستيدانهشششموردششدروشدرشنهاي شششباااد.م ش0ق39
دارشاسااا ششهااشمعن هاايشپسشآزمونتاأثيرشآموزششبرشنمره

شش0ق23ميزانشتاأثيرشآنشششش(f(1وشش25)=7ق66وششششvalue-P<0ق05)
هايشتعدي شاادهشنمراتشپسششميانگينششدرشادامهششباااد.م 

اامارهششهاشدرشجدولششگروههايشفرزندشپروريششآزمونشسايکش
ش.آمدهشاس ش5

نتيجااهشش بااهش توجااهش جاادولششباااش وش كوواريااانسش تح ياا ش
،شچنينشش5درشجدولشاااامارهشششهايشتعدي شاااادهميانگين

ااااودشكاهشدرشمرح اهشپسشآزمونشمياانگينششاساااتنيااطشم 
ششهاايشفرزنادشپروريساااياکشنمراتشافرادشگروهشآزماايششدرشش
،شكهششاسا ششدارشداااتهمعن ششنساي شبهشگروهشكنترلشت يير

نااا شازشمداخلاتشذهنشآگاه شميتن شبرشكاهششاساتر شش
مداخلاتشذهنششتوانشنتيجهشگرف ششم بودهشاسا .شبنابراينش

هايشفرزندششساايکشآگاه شميتن شبرشكاهششاسااتر ششبرش
مااادرانشش افزايشششپروريش باااعااثش وش داردش سااايااکششتاااثيرش

هاششدرشآنششساه گيرانهشوشمقتدرانهشوشكاهششسايکشمساتيدانه
ش.ادهشاس 

 
 های فرزند پروری سهک مداخلا  نهن آگاهی مهتنی بر کاهش استر   بر ت لی  کوواریانس چند متغیری مربوط ب  تأثیر   -3جدول 

 نوع آزمون 
منهع 
 تغییرا  

 Fآماره  ارزش 
درج  آزادی  
 مفروض

درج  آزادی  
 خطا

سطح  
 معناداری

مجذور 
 اتا 

 671/0 001/0 23 3 617/15 671/0 گروه  ی یاثر پیلا

 671/0 001/0 23 3 617/15 329/0 گروه  لامهدای وییلز 

 671/0 001/0 23 3 617/15 037/2 گروه  اثر هاتلینگ 

 671/0 001/0 23 3 617/15 037/2 گروه  بزرگترین ریش  روی 
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شبحث
بررسا شعوام شموثرشبرشافزايشششششحاضارشپژوهششازششهدف

ششذهنششمداخلاتاينشپژوهششباشهدفشبررساا شاثربخشاا ش
ششهايشسااايکششبهيودشبرششاساااتر ششكاهششبرششميتن ششآگاه 
نتايمشششانجامشااااد.شADHDششكودكانششوالدينششپروريششفرزند

،شساه گيرانهسايکششموردشششدرشش،تح ي شكوواريانسشنشاانشداد
هاايشهاا،شاثرشگروهشبرشنمرهبعادشازشتعاديا شاثرشپيششآزمون

شش0ق45ميزانشتأثيرشآنشنيزش.شدارشاسااا هاشمعن پسشآزمون
ساايکشمسااتيدانه،شتأثيرشآموزششبرشششموردششدرششبااااد.م 
ميزانشتاأثيرشآنشش.ششدارشاسااا هااشمعن آزمونهاايشپسنمره
ششنيزسايکشمساتيدانهشششموردششدروشدرشنهاي ششششبااادم ش0ق39

.شدارشاساا هاشمعن هايشپسشآزمونتأثيرشآموزشششبرشنمره
تح ي شش.شباشتوجهشبهشنتيجهششباااادم ش0ق23ميزانشتأثيرشآنش

هاايشتعاديا شااااده،شچنينششكووارياانسشوشجادولشمياانگين
ااااودشكاهشدرشمرح اهشپسشآزمونشمياانگينششاساااتنيااطشم 

ششهاايشفرزنادشپرورينمراتشافرادشگروهشآزماايششدرشساااياکش
،شكهششاسا ششدارشداااتهترلشت ييرشمعن نساي شبهشگروهشكن

نااا شازشمداخلاتشذهنشآگاه شميتن شبرشكاهششاساتر شش

ماداخلاتشذهنشآگااه شميتن شبرشبودهشاسااا .شبناابراينشش
تاثيرششهايشفرزندپروريشمادرانششكاهششاساتر ششبرشسايکش

ساااياکشساااه گيراناهشوشمقتادراناهشوششداردشوشبااعاثشافزايششش
نتايمششش.هاشااادهشاساا درشآنششكاهششساايکشمسااتيدانه

(شوشهمكارانششKim)ششكيممبالعهشحاضاارشباشنتايمشمبالعاتشش
شش(11)شش(2018)همكاارانشششش(شوChen)ششچنششوشش(10)شش(2014)

ش.ششبااد همسوشم
والادينشدارايششهاايشمشاااترکشوشمعمولششيك شازشچاالش

ششافرادي،شباهشويژهششبيششفعاال شنقصشتوجاهميتلاشباهشششكودكاان
كهشباشمسائ شدرمان شوشپزاك شمتعدديشروشبهشروشهستند،شش

وشچگونگ شادراکشآنششششمشااكلاتشاينشكودكانروياروي شباش
والدينششرفتارهايشساالمششتوانشگف ششم درشاينشراساتاشش .اسا 

اينشششدرسا شآنهاشازادراکشششباشفرزندانشبيششفعال،شنااا شاز
نقشا شپوياشوششششوالدين.ششاسا ششاختلالشوشنحوهشدرسا شباشان

ادراکشمشكلاتشفرزندانشخودشدارندشوشباشرواهايششفعالشدرشش
توانندشدرشكاهششآلامشمشااكلاتشاينششتربيت شدرساا شم 

كودكانشوشمشااكلاتشخودشكمکشكنندهشبااااند.شبنابراينش
ارائاهشراهكاارهاايشدرماان شبرايشمواجاهشدرسااا شبااشاينشش

 های فرزند پروریسهکبر مداخلا  نهن آگاهی مهتنی بر کاهش استر   خلاص  نتایج ت لی  کوواریانس تأثیر   -4جدول 

 اندازه اثر  یداری سطح معن fآماره  میانگین مربعا   درج  آزادی  مجموع مجذورا   متغیر  

سهک 
 سدلگیران  

  001/0 057/15 875/36 1 875/36 پیش آزمون  

 456/0 001/0 949/20 306/51 1 306/51 گروه 

    449/2 25 226/61 خطا

     30 12184 ک 

سهک 
 مستهدان  

  001/0 724/380 795/2866 1 795/2866 پیش آزمون  

 399/0 001/0 614/16 104/125 1 104/125 گروه 

    530/7 25 246/188 خطا

     30 19480 ک 

سهک 
 مقتدران  

  001/0 033/120 588/287 1 588/287 پیش آزمون  

 235/0 010/0 667/7 369/18 1 369/18 گروه 

    396/2 25 898/59 خطا

     30 12476 ک 

 

 در مرحل  پس آزمون های فرزند پروری سهکهای تعدی  شده نمرا  میانگین -5جدول 

 ان راف استاندارد   میانگین گروه  

 405/0  378/20 آزمایش سهک سدلگیران   

 405/0  756/17 کنترل 

 709/0  086/21 آزمایش سهک مستهدان  

 709/0  180/25 کنترل 

 400/0  784/18 آزمایش سهک مقتدران  

 400/0  216/17 کنترل 
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تواننادشبااشياادگيريششاختلالشضاااروريشاسااا شوالادينشم 
هاايشدرسااا شباهشبهيودشعلائمشاينشبيماارانشوشنيزششاااايوه

كنناد ازشجم اهشششش.(12)ششكااهششمشاااكلاتشخودشكماکش
اختلالششششعلائمتوانادشدرشبهيودششهاايشدرماان شكاهشم روش
،ششفعال شوشنيزشكاهششاساتر شوالدينشآنهاشموثرشبااادبيششش

اساا .شاينششششآگاه برنامهشكاهششاسااتر شميتن شبرشذهن
.شدرمانشيکشمداخ اهشكوتاهشمدتشوشسااااختااريافتاهشاسااا 

باهشعنوانششاگااه ،ششبرنااماهشكااهششاساااتر شميتن شبرشذهن
قواااوتشوشمتعادلشازشآگاه شتعريفش يکشاحسااا شبدون

ااادهشاساا شكهشبهشواضااتشديدنشوشپذيرششهيجاناتشوشش
افتاد،شكماکششهاايشفيزيك ،شهماانشيورشكاهشاتفااقشم پادياده
ششآگااه ،ش.شبرنااماهشكااهششاساااتر شميتن شبرشذهنم شكناد

افكاار،شش بااش رابباهشمتفااوتش نگرششيااش ايجاادشياکش بااعاثش
ااودشكهشااام شحفتشتوجهشكام ششاحسااسااتشوشعوايفشم 

وشلحظهشبهشلحظهشوشدااااتنشنگرششهمراهشباشپذيرششوشبهش
هاشوشتكنيکشهايششقوااوتشاسا .شبهشواسابهشتمريندورشازشش

مين شبرشذهنشآگاه ،شفردشنسااي شبهشفعالي شهايشروزانهشش
خودشوشازشبهشكارشبردنشخودكارشذهنشدرشدنيايشگذاااتهشوشش

يااباد،شازشيريغشآگااه شلحظاهشباهشلحظاهشازششآينادهشآگااه شم 
هاشكنترلششهايشجسامان شبرشآنافكار،شاحسااسااتشوشحال 

م  ذپياداش ازش وش برشكنادش متمركزش وشخودكاارش روزمرهش هنش
اينشمسااه هشكمکشش.شش(13)ششاااودگذاااتهشوشآيندهشرهاشم 

كنادشفردشدرشموردشپياامدهايشاختلالشبيششفعاال شنقصششم 
علائمشش ترشعما شكنناد،توجاهشفرزنادانشخودشخواااايينااناه

بيمااريشفرزنادانشخودشراشكمترشدرشنظرشبگيردشوشباهشدرماانشش
آنهاشاميدوارترشبااااند،شبرنامهشكاهششاسااتر شميتن شبرش

 تمرين به افراد ترغيا ذهنشآگاه شاسا ،شاينشمداخ هشبا

 آگااه  و خنث  محركهااي روي توجاهشمتمركز مكرر

كودكانشميتلاشبهشذهن،شوالدينشش و جسام روي قصادمندانه
 با ذهن  اااات ال از اختلالشبيششفعال شنقصشتوجهشرا

 كااهش رواين وشاز كنادم  رهاا نگران  و تهادياد افكاار

پ شش در را اااناخت  اجتنا  راهيردهاي تق ي  و نگران 
نمايدشوشباعثششدااا .شاحساساتشافرادشراشتعدي شم  خواهد
فرزندانشاانشكاهشششااودشنگران شويشدرشموردشاختلالششم 

هايشعايف شمناسايتريشراشنشاانشدهندشوشازششيابدشوشپاسا 
خودششروش فرزنادانش بااش ارتيااطش درش بهتريش تربيت ش هاايش

ششبايدششيافتههاششاينشتوجيهششهمچنينشدر.شش(9)ششاساتفادهشنمايند

  برنامهشكاهششاسااتر شميتن شبرشذهنشآگاه شششكردششاااره
اششتهيجاناششباششدهاد،م ششدياششادفراششباه ششمقاب هششمنف ششرفكاوش
.ششنمايندششتجربهششمثي ششرتبهصوراششششهن ذششادثحووششششدهنمو
برشذهنشششش سااششيناششبر برنااماهشكااهششاساااتر شميتن ش

ششيك شش،گاه آهنذششيقيهامروششششم آراتنازششششت فيق ششبا آگاه 
روش روانششناگارانا ششكاهشششبرششميتن ششمان درششيهاازش -وش

درششششدموجوششءايااششهن ذششنماي زبادرشآنششششكهششس اششمان در
شيريغشازششش،س اشرجخاششننسااشبلافاص هشلكنترازشششكهشندگ ز

شرشحووششيرف ازشششش.دم اودادهششششزشموآششدنكرشفكروششششتنفس
ششلحاشنمادرشزش ،خاششيريغششبهششدنكرششتوجهششمعن ششبهششهنذ
ششزدموآم ششدفرششهنذششرحوودرشش.شش(14)ششس داوريشاششونبدوشش
شتوجهشوششششاتهداششگاه آششدخوششهن ذششحال ازششششلحظهششهردرششششكه
درنمايدششمتمركزششهن ذششمخت فششيهاهايوششبهراششششدخو شش.ش

ششيناششانميزازششششوتقواششونبدششدخوششتحالاشششپذيرششباششنتيجه
ششيشنشستنهاششباششادفراششگاه آهن.شدرشذاودششكاستهششن انگر

ششكهششم اوندششمتمركزششنبدششيحسهارويشششش،توجهوششششيولان 
ششوتشقواششمعدوششششحسهاششيناششبهدادنششششننشاششكنشواششونبد
اهستندششگررهنظاششفقطششنهاآ ششباعثششدخوششيگررهنظاششين.ش

ششنتيجهششدروششششددم گرششنگيختگ هاابروششششحسهاششكاهش
هدشوششدم ششكاهشراشششاساتر وشششن انگرششهيجان ،ششيپاس ها
م  روشفردش ازش كنترلششآموزدش برايش مناااسااايتريش هااايش

مواجاهشبااشعلائمشوشنشااااناهشهاايشاختلالششاساااتر شخودشوشش
شبهشششذهنآگاه ششتمرينات.شش(15)ششفرزنادشخودشمواجاهشگردد

شبهشششعادت ششوششخودكارششپاس هايششم دهندششامكانششفرد
ششبينشششيکشششپرورشششباششوششدادهششكاهشششراششزااستر ششتجربههاي
ششغيرقاب شششرويدادهايششبهششنسي ششبيشترششپذيرشششوششدرون 
ششكاهششششراششاستر ششپاس ششسيستمششسازيششفعالششزندگ ،ششت يير

كنترلشااااخصااا ،شكنترلششدهدشوشاينشخودشباهشافزايششش
توانششلذاشم ششساازد.درمان،شااناخ شدرمان شآنهاشكمکشم 

ششكااهششششبرششميتن ششآگااه ششذهنششماداخلاتنتيجاهشگرفا شش
ششكودكانششوالدينششپروريششفرزندششهايسيکشششبهيودششبرششاستر 

ADHDش.شش(16)شموثرشاس ش
توانشبهشعدمشبرگزاريشهايشاينشپژوهششم ازشمحدودي 

دورهشپيگيريشوشااارايطشخا شوشداااوارشفرزندانشاختلالشش
ااودشازششنقصشتوجهشبيششفعال شاااارهشكردشوشپيشانهادشم 

ششمبالعاتش باارايششزمينااهايششعنااوانشبااهشپژوهشنتايمشاينشش
شبرششموثرششآموزااا شبرنامااههااايششاااناخ شحوزهششدرششبعدي
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سااايكهايشفرزندپروري،شوالدينششششوشتنيدگ شوالديشكودک
ااااود.ششششاستفادهششدارايشاختلالشنقصشتوجاهشبيششفعاال 

ااودشمساهولينشوشدسا شاندركارانششهمچنينشپيشانهادشم 
بيمااارانشوشوالدينششششبرايشاينششجااام ششدرمااانششيراح شبه
ش.شپرداختهشاودشآنها
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