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سايي اختلالزمینه و هدف:  شايعفزون و توجه نار شي  صبي اختلال ترينكن ست  كودكي دوره رفتاري ع قش ن كها

شي در اختلالات رواني  ها وايجاد و يا عدم ايجاد اختلالات رفتاري، پيدايش بيماري خانواده به عنوان اولين محيط آموز

 بهبود بر استرس كاهش بر مبتني آگاهي ذهن مداخلات اثربخشي بررسي حاضر پژوهش از هدف؛ لذا انكارناپذير است

 . بود فعال نقص توجهبيش كودكان والدين در پروري فرزند هايسبک

پژوهش را  این آماریجامعهبود.  کنترل گروه با آزمون پس آزمون پیش طرح با و آزمایشی شبه حاضر پژوهش روش کار: روش

سال های روانکلینیک به کننده کلیه مادرانی با کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی مراجعه شهد در  -1396درمانی م
هدفمند و داوطلبانه انتخاب  توجه/ بیش فعالی بصورت نارسایی اختلال با مادر کودکان 30تعداد  جامعه، این از. ، تشکیل دادند97

صادفی در گروه آزمایش و گروه کنترل )هر گروه  شدند.  15و به طور ت سبکابتدا به ها در آزمودنینفر( جایگزین  شنامه  س های پر
جلسخخه نهن آگاهی مبتنی بر کاهش  9پاسخخد دادند )پیش آزمون( سخخرس گروه آزمایش ت ت ( 1972) فرزند پروری دیانا بامریند
سترس کابات و زین ) سد ای دریافت نکردند. در انتها هر دو گرقرار گرفتند و گروه کنترل مداخله( 2004ا وه به ابزارهای پژوهش پا

 .ت لیل کواریانس چندمتغیره مورد تجزیه و ت لیل قرار گرفتند. اطلاعات گردآوری شده با آزمون دادند

سترس  بر سبک که داد نشان نتایج :هاافتهی تاثیر دارد و باعث های فرزندپروری مادران مداخلات نهن آگاهی مبتنی بر کاهش ا

 .در آنها شده است سبک سهلگیرانه و مقتدرانه و کاهش سبک مستبدانهافزایش 
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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, 

Parenting Styles, 

Mindfulness Interventions 
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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
 ترينكنشااي شااايعفزون و توجه نارسااايي اختلال

 7 در اساات كه كودكي دوره رفتاري عصاابي اختلال
 شده است گزارش بزرگسالان درصد 3 و كودكان درصد

 مشااكلات بر علاوه اختلال اين به مبتلا كودكان. (1)

 مشااكلات كنشااي بهتوجه، برانگيختگي و فزون اصاا ي

بل جه قا ماعي،  مخت ف هايحوزه در ديگري تو اجت
صي ي، شوند مي دچار هيجاني و شناختي رفتاري، تح

سايي اختلال با كودكان. (2) شي فزون و توجه نار  كن

 يعم كرد تحصااي  همچون مخت في مشااكلات داراي
ماعي پايين، مشاااكلات باطي، و اجت اضااابرا ،  ارت

افسردگي، پرخاشگري، اختلالات س وک و بزهكاري و در 
شغ ي و  شكلاتي در روابط اجتماعي،  سالي داراي م بزرگ

 رفتاري و شاااناختي اختلالات .(3)ازدواج هساااتند 

سايي همچون متعددي  با اختلال كودكان در توجه نار

. (4) شااودمي مشاااهده كنشاايفزون و توجه نارسااايي
 اسااات ممكن رفتاري و شاااناختي اختلالات چنين

شرفت صي يپي  خانه در را فرد روزمره هايو فعاليت تح

 سازد. كودكان مواجه مشكل با اجتماعي هايموقعيت و

 دليل به فزون كنشاااي و توجه نارساااايي اختلال با

شي، رفتارهاي سخ معمول طور به تكان ست هايپا  نادر

 تمركز و بيشتر به سازماندهي و كنندمي ارايه بيشتري

 به ع ت كودكان، اين دارند. همچنين نياز جزئيات بر

قدان جه ف هار در كافي، تو تار تنظيم و م  با خود رف

 . (5) هستند مواجه مشكلاتي
اختلالات كودكان  اند كهحقيقات نشان دادهاز طرفي ت

هاي ارتباط تنگاتنگي با مشااكلات رواني والدين و شاايوه
نان دارد به عنوان اولين محيط . نتربيتي آ خانواده  قش 

تاري،  آموزشاااي در جاد اختلالات رف عدم اي يا  جاد و  اي
اختلالات رواني انكارناپذير اسااات.  ها وپيدايش بيماري

محيبي اسااات كه  چرا كه محيط خانواده نخساااتين
 الگوهاي جسااامي، عاطفي و شاااخصااايتي فرد در آن

در اثر  .(6) گيردريزي و بااه تاادريل شاااكاال ميپي
ست سرزنششك هاي والدين هاي پياپي، تنبيهات بدني، 

تحقير اطرافيان، حس اعتماد به نفس و احترام به خود  و
ساااز كند و اين امر زمينهپيدا ميكودكان كاهش  در اين

شود. اعمال يک شيوه خشن و در آنها مي بروز افسردگي
مال ابتلاي  غ ط تربيتي در كان، احت با اين كود برخورد 
ضداجتماعي در  آنها به اختلال صيت  شخ و نيز اختلال 

در تحقيقي نشااان . (7) خواهد داد بزرگسااالي را افزايش
در بروز علايم ثانويه هاي فرزند پروري داده شد كه سبک

عزت  جتماعي وارفتار ضد )پرخاشگري، ADHD اختلال
ضعيف . گذارندمي نفس پايين( تأثير عوام ي نظير روابط 

اسااات،  والدين و كودک، پدري كه از لحاظ خ ق متغير
والدين خي ي مشااغول به كار، آساايا شااناسااي رواني 
 والدين و مشاااكلات در روابط بين پدر و مادر، در علايم

ADHD شده ؤثرم شخيص داده  لذا با توجه به . (8) اندت
بک  تاثير سااا لدين و همچنين  تاثير اين كودكان بر وا

م بيش فعالي/ نقص فرزندپروري والدين بر تشاااديد علائ
توجه و كمبود تحقيقات در ارتباط با تاثير اموزش ذهن 

سترس بر مادران اين كودكان طراحي  اگاهي مبتني بر ا

 گساااترش و ايجاد جهت مداخلات گوناگون اجراي و

 بسااايار كودكان اين در قاب يت اجتماعي و هامهارت

ست و از طرفي  ضروري شتن كودکا منبع  ADHD دا
زيادي به  اما تأثير آن بر والدين، تا حداسااترس اساات. 

سأله و مجهز بودن به مهارتها شناختي آنان از م  ارزيابي 
هاي اموزشي و اموزشهاي انها بستگي دارد. يكي از شيوه

تواند در مورد اين گونه مادران به كار برده شااود، كه مي
اين . (9) اموزش ذهن اگاهي مبتني بر اساااترس اسااات

هاي شناختي رفتاري مشتق شده شيوه درماني از درمان
هاي روانشناختي هاي مهم موج سوم مدلاست و از مولفه

رود. ذهن اگاهي مبتني بر كاهش اسااترس به شاامار مي
 باعث كاهش استرس و اضبرا  كاهش دردهاي فيزيكي

شكلات  ستن ايمني توانايي مقاب ه با م سي مزمن افزايش 
بدخوابي بهبود  با عواطف منفي كاهش  نايي مواجهه  توا

ذهن آگاهي به  .(4)شااود تمركز شااادي بهزيسااتي مي
ايوه اه ش اردن ب ااصمعناي توجه ك هدفمند در  اي خ

ات ااوت اس االي از قض اال و خ اان ح ااهي  ذهن. زم آگ
توجه مداوم تمركز دارد، تا محتوايي كه بدان  باه فرايناد

( در سااال Kabat Zain)ابات زين ك .(8) شااودتوجه مي
عريف خود از ذهن ،1990  آگاااهي را بااه صاااورتت
شان داد كه چگونه سازي كيفي ارتقا مفهوم شيد و ن بخ
فرد از سلامت خود در فرايناااد ذهااان آگااااهي  ياااک

آگاهي هر چند هدف اص ي ذهن .(3) كندميمراقباااات 
غيرقضاااااااوتي،  مشاااااااهده سازي نيسااات امااااآرام

 برانگيختگي درونااااااي يااااااا روياااااادادهاي منفااااااي
ات ماي ان حال . بنابراين با شاودفيزيولوژِي باعث بروز اي

 -توجهي ل كملاوجوه رفتاري متعدد اختتوجه به اينكه 
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اضااابرا  و تواند به افساااردگي مادران، مي فعاليبيش
 نقش والديني، احساااس لياقت و كفايت شاادن محدود

شتن در امر ضعيف عاطفي  ندا ستگي  تربيت فرزند، دلب
تر اين كودكان با خواهران و والد، روابط منفي بين كودک

 ترلارفتن ساابت تنش در خانواده، با لابرادرانشااان، با و
خانوادگي  گسااايختگي روابط هم ميزان طالق و از بودن
لذا با توجه به مبالا بيان شاااده و  .(10)د شاااو منجر

باط قات در ارت گاهي  كمبود تحقي مداخلات ذهن ا با 
مبتني بر كاهش استرس بر جامعه والدين داراي كودكان 
بيش فعال نقص توجه هدف پژوهش حاضر پاسخ به اين 

 بر مبتني آگاهي ذهن مداخلات ساااوال اسااات كه آيا
سترس كاهش  والدين پروري فرزند هايسبک بهبود بر ا

 موثر است؟ ADHD كودكان
 

 کارروش 
ضر وهشپژ روش شي شبه حا  پيش طرح با و آزماي

سيون  كنترل گروه با آزمون پس آزمون بود كه در كمي
كد اخلاق دانشااگاه آزاد اساالامي واحد تربت جام با كد 

سيد. IR.IAU.TJ.REC.1399.010اخلاق  صويا ر  به ت

عه ماريجام كان  اين آ با كود مادراني  يه  پژوهش را ك 
 به كننده داراي اختلال نقص توجه/ بيش فعالي مراجعه

، 97-1396درماني مشاااهد در ساااال هاي روانك ينيک
شكيل دادند.  با مادر كودكان 30تعداد  جامعه، اين از ت

سايي اختلال صورت نار هدفمند و  توجه/ بيش فعالي به 
داوط بانه انتخا  و به طور تصااادفي در گروه آزمايش و 

 نفر( جااايگزين شاااادنااد. 15گروه كنترل )هر گروه 
به ت هاي ورود  يار نده مع ملا دارا بودن پرو حقيق شاااا

با اختلال بيش باط  عالي/كمبود توجه پزشاااكي در ارت ف
ADHD ،نداشااتن ، سااال 48تا  26ي سااني بين دامنه

تمايل به شااركت در ، اختلالات رواني و جسااماني حاد
 به گوييشناس و پاسخ روان با همكاري قدرت، پژوهش

شامل ابزارهاي سؤالات.  سبکپژوهش  شنامه  س هاي پر
اين پرسشنامه در سال بود كه  فرزند پروري ديانا بامريند

 30توسااط ديانا بامريند طراحي شااده، و شااامل  1972
جم ه آن مربوط به شيوه سه گيرانه،  10جم ه است، كه 

شيوه 10 ستبدانه و  جم ه به  شيوه  10م جم ه ديگر به 
سؤال سخگويي به  صاص دارد. الگوي پا ها، مقتدرانه اخت

ياس  جهد 5از مق يت ر ندمياي ليكرت تبع . بوري ك
ستفاده از روش  ،(1991) شنامه مزبور را با ا س پايايي پر

گير، هاي ساااهلبازآزمايي در گروه مادران براي شااايوه
به ترتيا  نه،  و 78/0 ،81/0،86/0اساااتبدادي و مقتدرا

يا  به ترت پدران  گزارش نمود.  77/0،85/0،88/0براي 
روش بازآزمايي، نيز، بر اسااااس ( 1374اسااافندياري )

نفري از مادران و  12پايايي آزمون را بر روي يک گروه 
گيرانه، هاي سااهلبا فاصاا ه زماني يک هفته براي شاايوه
يا  به ترت نه،  تدرا نه و مق بدا  69/0،77/0،73/0مسااات

نفر از  10آزمون نيز توسط  گزارش نمود. روايي محتواي
شكي مورد تأييد قرا سي و روانپز شنا ر صاحبنظران روان

  .گرفت
روش انجام كار بدين صورت بود كه پس از اخذ معرفي 

هاي نامه از معاونت پژوهشااي و كسااا اجازه از مديريت
درماني شهرستان مشهد و ارتباط مؤثر هاي روانك ينيک

با اختلال  مادران داراي كودكان  عداد ADHDبا   30، ت
به  نه،  با به روش نمونه گيري هدفمند و داوط  مادر نفر 
خا   ند. پس از انت خا  شاااد نه پژوهش انت عنوان نمو

صادفي آنآزمودني سيم ت هاي آزمايش ها به گروهها و تق
نفر(. هر دو گروه به پرسااشاانامه  15و كنترل )هر گروه 

دهند )پيش آزمون( سپس اعضاي هاي تحقيق پاسخ مي
اي در معرض دقيقه 45ج سااه  8گروه آزمايش به مدت 

سترس كابات و مداخلات ذهن اگاهي مبت ني بر كاهش ا
جدول  ( قرار گرفتناد2004زين ) و گروه كنترل  (1)

فت نمي يا مداخ ه و پس از آموزشاااي در ند. پس از  كن
شي از هر دو گروه پس سات آموز آزمون گرفته پايان ج 

مايشاااي و طرح مورد روش اين پژوهش نيمهشاااد.  آز
اسااتفاده در آن، طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه 

نابراين  ها از تجزيه و براي آزمون فرضااايهكنترل بود؛ ب
يل  يه و تح  فاده شاااد. تجز يانس اسااات يل كووار تح 

هاي پارامتريک است بنابراين قبل جزء آزمونكوواريانس 
فاپيش شااارطاز اجرا،  هاي هاي اسااات ده از آزمون 

ا پيش فرض پارامتريک بررسي شد. بدين صورت كه ابتد
ستفاده از آزمون گروه ها درنرمال بودن توزيع داده ها با ا

اطلاعات جمع آوري شده با . شاپيرووي ک بررسي گرديد
 .مورد تجزيه و تح يل قرار گرفت SPSS-25نرم افزار 
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 هایافته

يل داده مار توصااايفي وبه منظور تجزيه وتح   ها از آ
درسبت آمار توصيفي از شاخص شد. استنباطي استفاده 

هاي ميانگين، واريانس، انحراف استاندارد  جهت توصيف 
ودر سااابت آمار اساااتنباطي از روش تح يل كواريانس  

سن ميانگين شد. نتايل آمار توصيفي نشان داد استفاده 
نفر )معادل  14 .مي باشدسال  66/33شركت كنندگان 

صيلات ديپ م،  7/46 شركت كنندگان داراي تح صد(  در
درصد( شركت كنندگان فوق ديپم،  0/30نفر )معادل  9
درصاااد( آنها داراي تحصااايلات  3/23نفر )معادل  7و 

سي بودند.  شنا شركت  3/43نفر )معادل 13كار صد(  در
درصاااد( آنها  7/56نفر )معادل  17كنندگان شااااغل و  

( شاااركت درصاااد 3/53نفر )معادل 16. خانه دار بودند

درصد(  7/36نفر )معادل  11كنندگان داراي يک فرزند، 
درصد( آنها داراي  0/10نفر )معادل  3داراي دو فرزند و  

 -هاي توصيفيشاخص ،2جدول شماره  سه فرزند بودند.
هاي فرزند پروري سبکنمرات پيش آزمون و پس آزمون 

هاي شااااخص 2جدول شاااماره در . دهدرا نشاااان مي
پروري  در دو مرح ه پيش هاي فرزند توصااايف سااابک

مايش و كو پس آزمونِ گروه آزمون مده هاي آز نترل آ
هاي فرزند ميانگين سبکها، است. بر اساس اين شاخص

، در مرح ه پس آزمون، گروه آزمايش پروري سااه گيرانه
افزايش يافته اسااات و در مقابل آن  نمره 53/2به اندازه 

كاهش يافته  نمره 20/0كنترل، به اندازه ميانگين گروه 
ست. سبک ا ستبدانهميانگين  گروه  هاي فرزند پروري م

مايش ندازه آز به ا  نمره 93/3، در مرح ه پس آزمون، 
كنترل، ميانگين گروه كاهش يافته اسات و در مقابل آن 

 (2004) زین کابات اساس بر نهن آگاهی بر مبتنی استرس کاهش برنامه جلسات آموزش -1جدول 

 م توای آموزشی جلسات

1 
و  نموآزپیش منجاو ا mbsr نمادر منطق ئهارا ،ها ریبیما دیجادر ا نهاآ تأثیرو  سسترا ممفهو نبیا ،یکدیگر با وهگر یعضاا شناییو آ فهرمعا
 ، ارائه تکلیفکشمش ردنخو تکنیک زشموآ

 و مراقبه نهن آگاهی، ارائه تکلیف مدیتیشن تمرین زشموآ ن،بد سکنا تمرین زشموآمرور تکالیف هفته گذشته،  2

 ، ارائه تکلیفنشنیدو  نیدد تمرین زشموآای، مرور تکالیف هفته گذشته، تمرین مراقبه نشسته، بازنگری تمرین، تمرین فضای تنفس سه دقیقه 3

4 
 نبد یهااصد ،تنفس با اههمر مدیتیشن منجاامرور تکالیف هفته گذشته، تمرین دیدن و شنیدن، تمرین مجدد نهن آگاهی تنفس و وارسی بدن، 

 ، ارائه تکلیف.رفکاو ا

5 
، بررسی سسترا لکنتر یهاروش زشموآ ،)آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار(نشسته  مدیتیشن منجاامرور تکالیف هفته گذشته، تمرین تنفس، 

 های بدنی، خواند شعر رومی مهمانسرا، ارائه تکلیفآگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس، افکار و حس

6 
، یوگای هشیارانه، ب ث پیرامون مدیتیشن یتمرینها منجاا ،فکر خلق تمرین ای،قیقهد 3 تنفسی یفضا تمرین منجاامرور تکالیف هفته گذشته، 

 دیدن افکار، یا افکار جانشین، مراقبه نشسته )حضور نهن از صداها و افکار(، ارائه تکلیف متفاوت

7 
، تهیه فهرستی از ندگیز یهاادیدرو ت لیل ای،ل ظه ریهشیا به نسبت گاهیآ زشموآ ی،بعدرچها مدیتیشن منجاامرور تکالیف هفته گذشته، 

 فعالیتهای لذت بخش، ارائه تکلیف

8 
، وارسی و ب ث تمرینها منجاا نعامو با نمدآ رکنا ردمودر  ب ث ای،قیقهد 3 تنفسی یفضا تمرین ن،بد سکنا منجاامرور تکالیف هفته گذشته، 

 در مورد برنامه ها و ادامه تمرینات، پس آزمون.
 

 
 

 
 

 

 های فرزند پروریپیش آزمون و پس آزمون سبکشاخص های توصیفی خ نمرات  -2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  

 ان راف استاندارد میانگین ان راف استاندارد میانگین نوع آزمون متغیر

 سبک فرزند پروری
 سهلگیرانه

 902/6 067/18 444/5 733/17 پیش آزمون

 770/6 867/17 508/6 267/20 پس آزمون

 سبک فرزند پروری
 مستبدانه

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

 709/10 709/10 908/10 867/20 پس آزمون

 سبک فرزند پروری
 مقتدرانه

 262/10 262/10 710/9 000/17 پیش آزمون

 350/10 350/10 387/9 867/18 پس آزمون
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ندازه  ته  نمره 13/0به ا ياف يانگين  اساااات.افزايش  م
بک نهسااا تدرا ند پروري مق مايش هاي فرز ، در گروه آز

ندازه مرح ه پس آ به ا ته  نمره 86/1زمون،  ياف افزايش 
كنترل، كمتر، يعني به ميانگين گروه است و در كنار آن 

 .استكاهش يافته  نمره 33/0اندازه 
سااابوح  نشاااان داد كهشااااپيرووي ک نتايل آزمون 

مده در مورد معني به دسااات آ مام متغيرداري  هاي ت
يک پژوهش مايش و كنترل بيشاااتر از  به تفك گروه آز

نابراين پ 05/0 يش فرض برقرار اسااات و اجراي بود. ب
پارامتريک بلاآزمون عدي مانع هاي  گام ب پيش بود. در 

بررسي ها با استفاده از آزمون لوين شرط تساوي واريانس
كه  تايل آزمون لوين نشاااان شاااد  كه در ن مورد داد 

ساابت  گيرانه و مقتدرانههاي فرزند پروري سااهلساابک
بود، بنابراين  05/0تر از آمده بيشااداري به دسااتمعني

شرط  ستها واريانس همگنيپيش  اما در مورد  .بر قرار ا
ستبدانه و تنيدگي والديني  سبت سبک فرزند پروري م

به دساااتمعني مده كمتر از داري  نابراين  05/0آ بود، ب
از بر قرار نيسااات اما واريانساااها  همگنيپيش شااارط 
كه داده جايي به آن ند و افراد  مال بود ر تصاااادف دها نر

شدهگروه ، ها برابر بودنداند و نيز حجم گروهها قرار داده 
اسااااس نتايل آزمون باكس، بر توان از آن گذشااات. مي

شتر از سبت معني  بود؛ بنابراين 05/0داري ام باكس بي
بنابراين از آزمون ؛ ها همگن هسااتندماتريس كوواريانس

 شود.كس استفاده ميلامبداي وي 
متغيري را گزارش  نتايل آزمون چند 3جدول شااماره 

شاهده ميمي سبت معناداري كند. همانبور كه م شود، 
F  05/0باشد )مي 05/0كمتر از>value-P  23)=61/15و 

كه بدساات آمده معنادار اساات  F(، بنابراين مقدار f(3و 
بين  رو،از ايندار است. اثر ك ي گروه معني دهدنشان مي

ي از سااابک هاي در يكآزمايش و كنترل لااقل گروه  دو

جهت در ادامه   دار وجود دارد.تفاوت معنيفرزند پروري 
يک از سااابک ها تعيين اينكه اين تاثير ك ي در كدام 

يل  تايل تح  ند متغيره كووجود دارد، ن يانس چ و وار
شااده هاي تعديلهمچنين نتايل مربوط به ميانگين نمره

 .ارايه شده است 5و  4ول ادر جدترتيا آزمون بهپس
شماره  همانبور كه نتايل تح يل كوواريانس در جدول 

، بعد از تعديل اثر سبک سه گيرانهمورد  در ،نشان داد 4
ها معني هاي پس آزمونها، اثر گروه بر نمرهپيش آزمون

ميزان  (f(1و 25)=94/20و  value-P<05/0دار اساااات )
شد.مي 45/0تأثير آن نيز  ستبدانه،  مورد در با سبک م

دار اسااات ها معنيهاي پس آزمونتأثير آموزش بر نمره
(05/0>value-P  (1و 25)=61/16وf)  ير آن ث يزان تااأ م

، نيزسبک مستبدانه  مورد درو در نهايت  باشد.مي 39/0
دار اسااات ها معنيهاي پس آزمونتأثير آموزش بر نمره

(05/0>value-P  (1و 25)=66/7وf)  23/0ميزان تأثير آن 
شد.مي شده نمرات پس ميانگين در ادامه با هاي تعديل 

سبک شماره ها در جدول گروههاي فرزند پروري آزمون 
 .آمده است 5

تح يال كووارياانس و جادول باا توجاه باه نتيجاه 
، چنين 5در جدول شاااماره  هاي تعديل شااادهميانگين

شاااود كه در مرح ه پس آزمون ميانگين اساااتنباط مي
 هاي فرزند پروريسااابکنمرات افراد گروه آزمايش در 
سبت به گروه كنترل تغيير شتهمعني ن ست دار دا ، كه ا

ناشي از مداخلات ذهن آگاهي مبتني بر كاهش استرس  
مداخلات ذهن توان نتيجه گرفت ميبوده است. بنابراين 

هاي فرزند بکسااآگاهي مبتني بر كاهش اسااترس  بر 
ساااباک تااثير دارد و بااعاث افزايش پروري ماادران 

ها در آن سه گيرانه و مقتدرانه و كاهش سبک مستبدانه
 .شده است

 
 های فرزند پروریسبکمداخلات نهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس  بر ت لیل کوواریانس چند متغیری مربوط به تأثیر  -3جدول 

 نوع آزمون
منبع 
 تغییرات

 Fآماره  ارزش
درجه آزادی 
 مفروض

درجه آزادی 
 خطا

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

 671/0 001/0 23 3 617/15 671/0 گروه ییاثر پیلا

 671/0 001/0 23 3 617/15 329/0 گروه لامبدای ویکلز

 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 ریشه روی
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 بحث
ضر پژوهش از هدف سي عوامل موثر بر افزايش  حا برر

 ذهن مداخلاتاين پژوهش با هدف بررسااي اثربخشااي 
 هايسااابک بهبود بر اساااترس كاهش بر مبتني آگاهي
نتايل  انجام شاااد. ADHD كودكان والدين پروري فرزند

شان داد سه گيرانهمورد  در ،تح يل كوواريانس ن ، سبک 
يل اثر پيش آزمون عد عد از ت هاي ها، اثر گروه بر نمرهب

 45/0ميزان تأثير آن نيز . دار اساااتها معنيپس آزمون
ساابک مسااتبدانه، تأثير آموزش بر  مورد در باشااد.مي

ميزان تأثير آن . دار اساااتها معنيآزمونهاي پسنمره
شدمي 39/0 ستبدانه  مورد درو در نهايت  با  نيزسبک م

. دار اسااتها معنيهاي پس آزمونتأثير آموزش  بر نمره
تح يل . با توجه به نتيجه باشاادمي 23/0ميزان تأثير آن 

هاي تعديل شاااده، چنين انگينكوواريانس و جدول مي
شاااود كه در مرح ه پس آزمون ميانگين اساااتنباط مي

 هاي فرزند پرورينمرات افراد گروه آزمايش در سااابک
سبت به گروه كنترل تغيير معني شتهن ست دار دا ، كه ا

ناشي از مداخلات ذهن آگاهي مبتني بر كاهش استرس  

نابراين  گاهي مبتني ببوده اسااات. ب ر مداخلات ذهن آ
سبک سترس  بر  تاثير هاي فرزندپروري مادران كاهش ا

سااابک ساااه گيرانه و مقتدرانه و دارد و باعث افزايش 
نتايل  .ها شااده اسااتدر آن كاهش ساابک مسااتبدانه

( و همكاران Kim) كيممبالعه حاضاار با نتايل مبالعات 
 (11) (2018)همكاران  ( وChen) چن و (10) (2014)

 . باشديهمسو م
والدين داراي هاي مشاااترک و معمول يكي از چالش

 افرادي، به ويژه بيش فعالي نقص توجهمبتلا به  كودكان
كه با مسائل درماني و پزشكي متعددي رو به رو هستند، 

و چگونگي ادراک آن  مشااكلات اين كودكانرويارويي با 
والدين رفتارهاي سالم توان گفت ميدر اين راستا  .است

شي از ست آنها ازادراک  با فرزندان بيش فعال، نا اين  در
ست با ان ست اختلال و نحوه در شي پويا و  والدين. ا نق

ادراک مشكلات فرزندان خود دارند و با روشهاي فعال در 
توانند در كاهش آلام مشااكلات اين تربيتي درساات مي

كودكان و مشااكلات خود كمک كننده باشااند. بنابراين 
با اين  جه درسااات  ماني براي موا هاي در كار ئه راه ارا

 های فرزند پروریسبکبر مداخلات نهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس  خلاصه نتایج ت لیل کوواریانس تأثیر  -4جدول 

 اندازه اثر یداریسطح معن fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر 

سبک 
 سهلگیرانه

  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 کل

سبک 
 مستبدانه

  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 کل

سبک 
 مقتدرانه

  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 کل

 

 در مرحله پس آزمونهای فرزند پروری سبکهای تعدیل شده نمرات میانگین -5جدول 

 ان راف استاندارد  میانگین گروه 

 405/0  378/20 آزمایش سبک سهلگیرانه 

 405/0  756/17 کنترل

 709/0  086/21 آزمایش سبک مستبدانه

 709/0  180/25 کنترل

 400/0  784/18 آزمایش سبک مقتدرانه

 400/0  216/17 کنترل
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توانند با يادگيري الدين مياختلال ضاااروري اسااات و
هاي درسااات به بهبود علائم اين بيماران و نيز شااايوه

ند مک كن از جم ه  .(12) كاهش مشاااكلات خود ك
كه ميروش ماني  ند در بهبود هاي در اختلال  علائمتوا

سترس والدين آنها موثر باشد ، بيش فعالي و نيز كاهش ا
اساات. اين  آگاهيبرنامه كاهش اسااترس مبتني بر ذهن

. درمان يک مداخ ه كوتاه مدت و سااااختاريافته اسااات
به عنوان اگاهي، برنامه كاهش اساااترس مبتني بر ذهن

ريف قضاااوت و متعادل از آگاهي تع يک احساااس بدون
شااده اساات كه به واضاات ديدن و پذيرش هيجانات و 

افتد، كمک هاي فيزيكي، همان طور كه اتفاق ميپديده
 آگاهي،. برنامه كاهش اساااترس مبتني بر ذهنمي كند

كار،  با اف فاوت  به مت يا راب يک نگرش  جاد  عث اي با
شود كه شامل حفظ توجه كامل احساسات و عواطف مي

نگرش همراه با پذيرش و به و لحظه به لحظه و داشااتن 
سبه تمرين ست. به وا ضاوت ا ها و تكنيک هاي دور از ق

مبني بر ذهن آگاهي، فرد نساابت به فعاليت هاي روزانه 
خود و از به كار بردن خودكار ذهن در دنياي گذشااته و 

يابد، از طريق آگاهي لحظه به لحظه از آينده آگاهي مي
سات و حالت سا سماني بافكار، اح ها كنترل ر آنهاي ج

يدا مي كار متمركز بر پ ند و از ذهن روزمره و خود ك
اين مسااه ه كمک . (13) شااودگذشااته و آينده رها مي

يش فعالي نقص كند فرد در مورد پيامدهاي اختلال بمي
نه نا ندان خود خوشااابي ند،توجه فرز مل كن علائم  تر ع

بيماري فرزندان خود را كمتر در نظر بگيرد و به درمان 
آنها اميدوارتر باشااند، برنامه كاهش اسااترس مبتني بر 

 تمرين به افراد ترغيا ذهن آگاهي است، اين مداخ ه با

جه متمركز مكرر هاي روي تو گاهي و خنثي محرك  آ

صدمندانه سم روي ق ذهن، والدين كودكان مبتلا به  و ج
 با ذهني اشااتغال از اختلال بيش فعالي نقص توجه را

 كاهش رواين و از كندمي رها نگراني و تهديد افكار

پي  در را شااناختي اجتنا  راهبردهاي تق يل و نگراني
نمايد و باعث داشت. احساسات افراد را تعديل مي خواهد

شان كاهش  شود نگرانيمي وي در مورد اختلال فرزندان
سخ شان دهند و از يابد و پا سبتري را ن هاي عاطفي منا

ندان خود روش با فرز باط  هاي تربيتي بهتري در ارت
  بايد يافتهها ينا توجيه همچنين در. (9) استفاده نمايند

 برنامه كاهش اسااترس مبتني بر ذهن آگاهي دكر رهشاا
هد،مي ديا ادفرا به  مقاب ه منفي رفكاو ا تهيجانا با د
.  نمايند تجربه مثبت رتبهصورا  هنيذ ادثحوو  دهنمو
كاهش اساااترس مبتني بر ذهن  سساا ينا بر مه  نا بر

  يكي ،گاهيآهنذ يقبهامرو  ميآراتناز  ت فيقي با آگاهي
-و روان نگراني كاهش بر مبتني مانيدر يهااز روش

در  دموجو ءشياا هنيذ نماييزبادر آن  كه ستا مانيدر
 طريقاز  ،ستا رجخا ننساا بلافاص ه لكنتراز  كه ندگيز

 رحضو طرفياز  .دميشوداده  زشموآ دنكر فكرو  تنفس
 لحا نمادر ز ص،خا طريق به دنكر توجه معني به هنذ
 زدموآمي دفر هنذ رحضودر . (14) ستداوري ا ونبدو 
 توجهو  شتهدا گاهيآ دخو هنيذ حالتاز  لحظه هردر  كه
 در. نمايد متمركز هنيذ مخت ف يهاهشيو بهرا  دخو

  ينا انميزاز  وتقضا ونبد دخو تحالا شپذير با نتيجه
 ينشستنها با ادفرا گاهيآهن. در ذدشو كاسته نيانگر

  كه ميشوند متمركز نبد يحسهاروي  ،توجهو  طولاني
 وتقضا معدو  حسها ينا بهدادن  ننشا كنشوا ونبد
  باعث دخو يگررهنظا ينا. هستند گررهنظا فقط نهاآ

  نتيجه درو  ددميگر نگيختگيهاابرو  حسها كاهش
و هد دمي كاهشرا  استرسو  نيانگر ،هيجاني يپاسخها
هاااي مناااسااابتري براي كنترل آموزد از روشفرد مي

علائم و نشاااانه هاي اختلال اساااترس خود و مواجه با 
جه گردد ند خود موا  به گاهيآهنذ تتمرينا. (15) فرز

 به تيدعا و ركادخو يپاسخها هنددمي نمكاا دفر
  بينش يک ورشپر با و داده كاهش را زاسسترا يتجربهها

  غيرقابل يهااديدرو به نسبت بيشتر شپذير و نيدرو
  كاهش را سسترا پاسخ سيستم زيسا لفعا ،ندگيز تغيير

به افزايش هد د كنترل شاااخصاااي، كنترل و اين خود 
شناخت درماني آنها كمک مي توان لذا مي سازد.درمان، 

فت  جه گر گاهي ذهن مداخلاتنتي  كاهش بر مبتني آ
 كودكان والدين پروري فرزند هايسبک بهبود بر استرس

ADHD (16) موثر است . 
توان به عدم برگزاري هاي اين پژوهش مياز محدوديت

دوره پيگيري و شاارايط خاص و دشااوار فرزندان اختلال 
شاره كرد و پيشنهاد مي شود از نقص توجه بيش فعالي ا

 تمبالعا ايراب ايهامينز انواعن هاب پژوهشنتايل اين 
 بر موثر ياشزموآ يااههابرنام ناختاش زهحو در يبعد
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سااابكهاي فرزندپروري، والدين  و تنيدگي والدي كودک
عالي جه بيش ف شاااود.  دهستفاا داراي اختلال نقص تو

شنهاد مي ست اندركاران همچنين پي سهولين و د شود م
ران و والدين اابيم براي اين امعاج ناامدر حياطر به

 . پرداخته شود آنها
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