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Abstract   

 

Background & Aims: One of the most common chronic developmental disorders is attention 

deficit hyperactivity disorder, which affects about 7% of school children and 5% of adolescents 

and adults. Attention Deficit Hyperactivity Disorder is the most common Neuro-behavioral 

disorder that is seen in the clients of child and adolescent psychiatric clinics. Although in the 

past years, there was a false belief that this disorder improves from the years after adolescence, 

today the fact has become clear that this disorder will continue into adulthood in more than 50 

to 75 percent of cases. The age of onset of this disorder has been determined before 5 or 7 

years old. This disorder refers to people who show a level of inattention, hyperactivity, or 

impulsiveness and have problems at home, school, or in some social situations. Attention 

deficit/hyperactivity disorder is also related to learning disorder and low intelligence; many 

children with attention deficit hyperactivity disorder have other disorders. Emotional 

problems, anxiety, and depression are also seen in them. Attention-deficit/hyperactivity 

disorder is associated with reduced academic performance and academic progress, social 

exclusion, and in adults, with poorer performance, progress, and job attendance, higher 

probability of unemployment, and high interpersonal conflict. This disorder is noticeably 

disruptive in severe cases and affects social, family, and academic/occupational adaptation. 

Mindfulness means paying attention to specific and purposeful ways in the present and free 

from judgment. The conscious mind focuses on the process of continuous attention, to the 

content being paid attention to. Although the main goal of mindfulness is not relaxation, non-

judgmental observation of negative internal events or physiological arousal causes this state 

to occur. Therefore, considering the many behavioral aspects of attention deficit hyperactivity 

disorder can lead to mothers' depression, anxiety, and limited parental role, feelings of 

inadequacy and inadequacy in child rearing, weak emotional attachment between child and 

parent, negative relationships. These children's relationship with their brothers and sisters leads 

to an increase in tension in the family, a higher rate of divorce, and the breakdown of family 

relationships. 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 

hyperactive-attention-deficit children, the purpose of this research is to answer the question of 

whether mindfulness interventions based on stress reduction is it effective on improving 

parent-child tension in parents of ADHD children? 

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

design with a control group. 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 population, 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). 

Baumrind (1972) and Barry and Jones (1995) parent stress scale questionnaire answered (pre-
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test), then the experimental group underwent 9 sessions of mindfulness-based on Kabat and 

Zain (2004) stress reduction, and the control group did not receive any intervention. In the end, 

both groups responded to the research tools (post-test). The collected data were analyzed with 

spss-25 software and multivariate covariance analysis. 

Results: The results showed that mindfulness interventions based on stress reduction have a 

positive effect on parent-child tension in parents of ADHD children. 

Conclusion: Mindfulness techniques are effective in increasing muscle relaxation and 

reducing worry, stress, and anxiety. This program increases mental awareness, and well-being, 

and reduces stress and its physical and psychological symptoms. Time spent in formal 

meditative practices such as yoga is also associated with improved mindfulness and well-

being. Therefore, mindfulness can be considered as a mediating factor for increasing 

psychological performance and reducing stress symptoms resulting from meditation exercises. 

Mindfulness based on stress reduction requires the use of special behavioral, cognitive, and 

metacognitive strategies to focus the attention process, which in turn prevents the downward 

spiral of negative mood, negative thinking, tendency to worrisome responses, and the 

development of perspective. It leads to new and the emergence of pleasant thoughts and 

emotions. Therefore, it can be concluded that mindfulness interventions based on stress 

reduction affect improving parenting styles and parent-child tension in 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 field for future studies in the field of 

knowledge of educational programs. Effective on the child's parental stress and parenting 

styles, parents with attention deficit hyperactivity disorder should be used. It is also suggested 

that the officials and those involved should plan a comprehensive treatment for these patients 

and their parents. 

 
 

Conflicts of interest: None 

Funding: None 
 

Cite this article as: 
Safari M, Teimoori S, Bayazi M.H. Effectiveness of Mindfulness Interventions Based on Stress 

Reduction on Parent-Child Tension in Parents of Children with Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder. Razi J Med Sci. 2023;30(5): 154-162. 
 

*This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
17

 ]
 

                               3 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8475-fa.html


 
 
 

157 
 

 و همکارانصفری 

 مقدمه
کم  اختلال رشا،  مزمن اختلالات ترینشایی  از یکی

 کودکین از درصا، 7 ح،ود که اسا   فعیلیبیش  -وجهیت

 شایم  را بزرگسایلان  و نوجوانین از درصا، 5 و م،رساه

 ترینفعیلی شاایی بیش -توجه نقص . اختلالشااودمی

 باه مراجعاین در کاه رفتایر  اسااا   -عصااا ی اختلال

 مشاایه،ه نوجوان و کودك پزشااکیروان هی درمینگیه

 غلط بیور این هی  گذشاتهسایل در چه اگر.  (1)  شاودمی

 نوجوانی از بع، هی سایل از اختلال این که داشا  وجود

 اسا  شا،ه آشاکیر واقعی  این امروزه ولی ییب،به ود می

 تی موارد درصاا، 75 تی 50 از بیش در اختلال این که

 این ییف . ساان شاارو  خواه، ادامه بزرگساایلی دوران

  ان،کرده سایلگی تعیین 7 سایلگی یی 5 از پیش را اختلال
 اختلال ییدگیر  بی فعایلیتوجه/ بیشنقص اختلال.  (2)

 از بسااییر  اساا   مرت ط نیز  هوش بودن پییین و

 کر ود بای فعایلی هرراهبیش اختلال م تلاباه کودکاین

 مشاااکلات هسااات ا،. دیگر  اختلالات دارا  توجاه 

 دی،ه هیآن در افسااردگی نیز و اضااارا  و هیجینی

فعایلی بای کایهش  اختلال نقص توجاه/بیش.  (3)  شاااودمی
عرلکرد تحصایلی و پیشارف  تحصایلی   رد اجتریعی  و  
در بزرگساایلان  بی عرلکرد  پیشاارف  و حشااور شاا لی  

فرد  بیلا  تر  احتریل بیلاتر بیکیر  و تعیرض میینضاعی 
باه این اختلال در حایلا  شاااا،یا،    ور  ارت ای  دارد. 

اجتریعی     ک  ،ه اسا  و بر سایزگیر محساوسای ملت 
   .(4)  گذاردخینوادگی  تحصیلی/ ش لی تیثیر می

هی   لالت و اختلاحشاور کودك بی مشاکعلاوه بر این  
ل  لایکی از مهرترین و شاااییعترین آنهای اخت  رفتایر  کاه

فعیلی اسا . در هر خینواده سایختیر آن  بیش  -توجهیکم
خینواده را تح  تیثیر و سلام  روانی خینواده به خصوص  

خاینواده دها،. در محیط  والا،ین را تحا  شاااعای  قرار می
هی  میین اعشای تیثیر بسازایی در افزایش  ک ش و واک ش

یی کیهش مشکلات موجود دارد. تول، کودکی بی مشکلات  
و اساااتر   هر خاینوادهای  بای نوعی ت ش  سااایزگایر  در  

چ ین موقعیتی اگرچه هره اعشااای     هرراه اسااا  و در
ت مربو  لابی ، امی مشکآن  آسیب می  خینواده و کیرکرد

فعیلی   بیش  -توجهیل کملافرزن، دچیر اخت مراق ا  ازبه 
باه آسااایاب   لاویژه مایدر را در معرض خار ابت  باه  والا،ین 
باه دلیا   بیشکودکاین  .  (5)  دها،قرار می  روانی فعایل 
توجهی تیثیرات  و کم  قرار تی چون پرتحرکی  بیلامشاک

اعشاای  خینواده و فشاای     عریقی بر روابط خود بی سااییر
ماحایاط ایان  بار  حاایکام  چا ایان  مای  کالای  وجاود  گااذارناا،. 

در   بااهرفتاایرهااییی  واک ش  کودك   مااین اا،  بروز  هااییی 
احسای  خصاوم  از جینب    پرخیشاگر   ت  یه فیزیکی و

هرچ ین وال،ین  .  (6)  انجیم،می  به کودك  وال،ین نسا  
این کودکین ت ی،گی بیشاتر  نسا   به وال،ین کودکین  

اثرات قایبا  توجهی بر عاید  تجرباه می ک  ا،. ت یا،گی 
.  (7)  بهزیسااتی وال،ین کودکین و راباه وال، کودك دارد

هی نشین داده اس  که نو  راباه وال،ین و کودك  پژوهش
تاوجاهای کام  اخاتالال  و    -دچاایر  ماهاراتاریان  فاعاایلای  بایاش 

و از آنجی که میدر نلساتین    .(8)ترین ع صار اسا  اسایسای
ک  ،ه کودك اسااا  و مراح  اولیه رشااا، تیثیر  مراق  

قاعی بر شاالصاای  انسااین دارد و چون بسااییر  از  
مشاکلات روانشا یختی ریشاه در این تعیم  دارن،  تعیم   
بین میدر و فرزن، مورد توجه خیص بوده اساا . آشااکیر  

های و  نایسااایزگایر    هایخلقیاسااا  کاه مایدر از بایبا  ک 
متحر    هی  فرزن،ش بیشااترین آساایب راساارکشاای

افساردگی و ت ی،گی در میدران کودکین بی    .(9)شاود  می
مایدران با،ون فعایلی نسااا ا  باه  توجهی بیشاختلال کم
وال،ین    .(10)فعیلی بیشاتر اسا   بیش-توجهیاختلال کم

وال،ین کودکین ساایلم دارا     این کودکین در مقییسااه بی
کرتر  بوده و مساااتع،    ت ش زیید و توانییی سااایزگیر 

بروز رفتایر م  ی در برخورد ی فرزنا،انشااااین  با   احترایل 
 . (11)  هست ،

م    استر  اس . امی   ADHD کودكاگر چه داشتن 
زیاید  باه ارزیایبی شااا ایختی    تاثثیر آن بر والا،ین  تای حا،

هی  آنهی  و آموزش آنین از مسثله و مجهز بودن به مهیرتهی
توان، در  هی  آموزشای که میبساتگی دارد. یکی از شایوه

آموزش  برده شاااود   کایر  باه  مایدران  گوناه  این  مورد 
این شاایوه  .  (12)آگیهی م ت ی بر اسااتر  اساا  ذهن

هی  شا یختی رفتیر  مشاتش شا،ه اسا  درمینی از درمین
هی  مهم موج سااوم م،لهی  روانشاا یختی به و از مول ه
رود. ذهن آگیهی م ت ی بر کیهش اساااتر   شاااریر می

بایعاک کایهش اساااتر  و اضاااارا   کایهش دردهای   
مقیبله بی  فیزیکی مزمن  افزایش سایساتم ایر ی  توانییی 

بای عوا   م  ی  کایهش   تواناییی مواجهاه  مشاااکلات  
. (13)  شودب،خوابی  به ود تررکز  شاید  و بهزیستی می
  ا  خایص ذهن آگیهی به مع ی  توجه کااردن باه شایوه

. ه،فر ، در زمااین حاایل و خاایلی از قشاایوت اساا و 
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توجه م،اوم تررکز دارد  تی    ی ااا،آآگااایهی باااه فر  ذهن
هر چ ا، ها،   .  (14)  شاااودمحتوایی کاه با،ان توجاه می

  مشاااااایه،ه سیز  نیسااا  امااایآگیهی آراماصلی ذهن
  دروناااای یاااای  غیرقشاااایوتی  رویاااا،ادهی  م  اااای

فیزیولوژِ  بایعاک بروز ایاااااان حایلاااااا     برانگیلتگی
وجوه رفتیر  متع،د  . ب یبراین بی توجه به ای که  شاودمای
توانا، باه افساااردگی  می  فعایلیبیش  -توجهی  ل کملااخت

نقش وال،ی ی  احسای     شا،ن  میدران  اضاارا  و مح،ود
تربی  فرزن،  دل سااتگی   ن،اشااتن در امر  لییق  و ک یی 

تر این  و والا،  روابط م  ی  ضاااعی  عای  ی بین کودك
رفتن ساا  ت ش   لابرادرانشاین  بی کودکین بی خواهران و

گسایلتگی    هم  ق و ازلامیزان   بودن  ترلادر خینواده  بی
ده،  نشااین می نتیی   .(15) شااود  خینوادگی م جر  روابط

اخاتالال   دچاایر  ناوجاوانااین  دارا   ماایدران  ارتا اای   کااه 
تر از میدران  فعیلی بی فرزن،ان خود م  یبیش  -توجهیکم

تر  و ه گایم بروز اختلا  خشااارگین  (16)دیگر اسااا   
لذا بی توجه به مایلب بیین شا،ه و کر ود   .(17)  شاون،می

تحقیقایت در ارت ای  بای ما،اخلات ذهن آگایهی م ت ی بر 
کودکاین   دارا   والا،ین  بر جایمعاه  اساااتر   کایهش 

توجه ه،  پژوهش حیضاار پیساا  به نقص –فعیل  بیش
 بر   م ت ی  آگیهیذهن م،اخلات  آییاین سااوال اساا  که  

  وال،ین   در کودك  -وال،  ت ی،گی  به ود  بر  استر   کیهش
 موثر اس ؟ ADHD  کودکین
 

 کارروش 
 پیش  رح بی و آزمییشای شا ه حیضار وهشپژ روش

بود که در کریسایون   ک ترل گروه بی آزمون پس آزمون
ک، اخلاق دانشااگیه آزاد اساالامی واح، ترب  جیم بی ک،  

  به تصاویب رسای،. IR.IAU.TJ.REC.1399.010اخلاق 
پژوهش را کلیاه مایدرانی بای کودکاین   این آمایر جایمعاه

 به ک  ،ه فعیلی مراجعهبیش -توجهدارا  اختلال نقص

  97-1396درمینی مشاااه، در سااایل  هی  روانکلی یک 
 بی میدر کودکین 30تع،اد   جیمعه  این از  تشاکی  دادن،.

ه،فر ، و   بیش فعیلی بصااورت-توجه نیرسااییی اختلال
داو ل ینه انتلی  و به  ور تصاایدفی در گروه آزمییش و  

گروه )هر  ک ترل  شاااا،ناا،.   15  گروه  جااییگزین    ن ر( 
معیایرهای  ورود باه تحقیش شااایما ب دارا بودن پرونا،ه  

کر ود توجاه -فعایلیپزشاااکی در ارت ای  بای اختلال بیش
ADHD   ن،اشااتن     ساایل 48تی   26  ساا ی بین دام ه

تریی  به شاارک  در     اختلالات روانی و جساارینی حید
 گوییشا ی  و پیسا  روان بی هرکیر  پژوهش  ق،رت

 .سؤالات به
  پرساشا یمه مقیی  ت ی،گی وال،ینپژوهش شایم   ابزار 

برا  سااا جش    (1995)بود کاه توساااط بر  و جونز  
مقیی     ت ی،گی وال،ی ی مورد اسااات یده قرار گرف . این

 . گویه اسا  18شاود و دارا   می  توساط وال،ین تکری 
های  مب ا  ويایی   های خوشااایی ا، بودن و ج  اهگویاه

توجاه    های  م  ی آن را موردهرچ ین ج  اه  والا،ی ی و
گردد موافق  یی ع،م  وال،ین تقیضاای می  ده ،. ازقرار می

 ور ا  که بهگویه بر اساای  راباه  موافق  خود را بی هر
اعلام ک  ا،. ه ا  گویاه یع ی    معرول بای فرزنا، خود دارنا،

صاااورت معکو  و  باه  18-17-7-6-5-2-  1های   گویاه
نرره  ح،اق   . شاون،صاورت مساتقیم نرره داده میبقیه به

 اسااا   هر   90و حا،اکبر نرره آن    18در این مقیای   
چق،ر نرره آزمودنی در این مقیی  بیلاتر بیشاا، نشااینگر 

 . اس بیشتر    ت ی،گی
روش انجیم کیر ب،ین صورت بود که پس از اخذ معرفی  

هی   نیمه از معیون  پژوهشاای و کسااب اجیزه از م،یری 
درمینی شاهرستین مشه، و ارت ی  مؤثر هی  روانکلی یک 

 30  تعا،اد  ADHDبای مایدران دارا  کودکاین بای اختلال  
مایدر ن ر باه روش نروناه گیر  ها،فر ا، و داو ل ایناه  باه 
ع وان نروناه پژوهش انتلای  شااا،نا،. پس از انتلای   

هی  آزمییش  هی به گروههی و تقسایم تصایدفی آنآزمودنی
ن ر(. هر دو گروه به پرسااشاا یمه   15و ک ترل )هر گروه  

ده ، )پیش آزمون( سپس اعشی   هی  تحقیش پیس  می
ا  در معرض  دقیقه 45جلسااه  8گروه آزمییش به م،ت  

م،اخلات ذهن اگیهی م ت ی بر کیهش اساتر  کیبیت و  
( گرفت اا،2004زین  قرار  ک ترل    (1)جا،ول    (  گروه  و 

ک  ا،. پس از ما،اخلاه و پس از  آموزشااای دریایفا  نری
آزمون گرفته  پییین جلسایت آموزشای از هر دو گروه پس

آزماییشااای و  رح مورد  روش این پژوهش نیراهشااا،.  
اساات یده در آن   رح پیش آزمون و پس آزمون بی گروه  

های از تجزیاه و  برا  آزمون فرضااایاهک ترل بود  ب ایبراین  
تحلیا  کوواریاینس اسااات ایده شااا،. تجزیاه و تحلیا   
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بیش فعالی -مبتلا به اختلال کم توجهی کودکان والدین در کودک -والد تنیدگی بر استرس کاهش بر پایه آگاهی ذهن اثر بخشی مداخلات                          

  

هی  پیرامتریک اس  ب یبراین ق    جزء آزمونکوواریینس  
اجرا    شااار از  های   پیش  آزمون  از  اسااات ایده  های  

ا پیش فرض  پیرامتریک بررسای شا،. ب،ین صاورت که ابت،
هی بی اسات یده از آزمون  گروه  هی درنرمیل بودن توزی  داده

ا لاعیت جر  آور  شا،ه بی  .  شایپیروویلک بررسای گردی،
 .مورد تجزیه و تحلی  قرار گرف   SPSS-25نرم افزار  

 
 هایافته

 هی از آمیر توصااای ی و به م ظور تجزیه وتحلی  داده
درسااا  آمیر توصاای ی از  شاا،. اساات  ی ی اساات یده  

شااایخص هی  میینگین  واریینس  انحرا  اساااتین،ارد  
جه  توصاای  ودر سااا  آمیر اساات  ی ی از روش  

شاا،. نتیی  آمیر توصاای ی  تحلی  کواریینس  اساات یده  
سایل    66/33سان شارک  ک  ،گین  میینگین  نشاین داد  
درصا،( شرک  ک  ،گین   7/46ن ر )معیدل   14 .می بیشا،

درصااا،(   0/30ن ر )معیدل   9دارا  تحصااایلات دیپلم   
فوق دیپم  و     3/23ن ر )معایدل    7شااارکا  ک  ا،گاین 

ن ر 13درصا،( آنهی دارا  تحصایلات کیرشا یسای بودن،. 
ن ر   17درصا،( شارک  ک  ،گین شایغ  و   3/43)معیدل  
ن ر )معیدل  16.  درصا،( آنهی خینه دار بودن، 7/56)معیدل  

ن ر   11( شارک  ک  ،گین دارا  یک فرزن،   درصا، 3/53
ن ر )معایدل    3درصااا،( دارا  دو فرزن، و    7/36)معایدل  

جا،ول  در    .درصااا،( آنهای دارا  ساااه فرزنا، بودنا،  0/10
هی  توصای  ت ی،گی وال،ی ی در دو  شایخص  2شاریره  

های  آزماییش و  مرحلاه پیش آزمون و پس آزمونِ گروه
میینگین  هی   ،ه اساا . بر اساای  این شاایخصک ترل آم

آزمون  باه    در مرحلاه پسگروه آزماییش  ت یا،گی والا،ی ی
کایهش یایفتاه اسااا  و در ک ایر آن    نرره  06/4انا،ازه  

کایهش    نرره  26/0ک ترل  ت های باه انا،ازه  میاینگین گروه  
 . اس ییفته  

آزمییشای و  رح مورد اسات یده  روش این پژوهش نیره 
آزمون و پس آزمون بای گروه ک ترل   در آن   رح پیش 

های از تجزیاه و تحلیا   برا  آزمون فرضااایاهبود  ب ایبراین  
کوواریینس اسات یده شا،. تجزیه و تحلی  کوواریینس جزء  

هی  پیرامتریک اسااا  ب یبراین ق   از اجرا  پیش  آزمون
هی  پیرامتریک بررسای شا،. هی  اسات یده از آزمونشار 

با،ین صاااورت کاه ابتا،ا پیش فرض نرمایل بودن توزی   
های در گروه های بای اسااات ایده از آزمون شااایپیروویلاک  داده

  نشاین داد کهشایپیروویلک  نتیی  آزمون بررسای گردی،.  

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

 محتوای آموزشی  جلسات

1 
و    نموآزپیش  منجاو ا   mbsr  نمادر  منطق  ئهارا   ، ها  ریبیما  دیجادر ا   نهاآ  تأثیر و    سسترا   ممفهو  نبیا   ، یکدیگر  با  وهگر  یعلااا  شناییو آ  فهرمعا
 کشمش، ارائه تکلیف  ردنخو  تکنیک زشموآ

 و مراقبه ذهن آگاهی، ارائه تکلیف  مدیتیشن تمرین زشموآ ن، بد سکنا  تمرین زشمو آمرور تکالیف هفته گنشته،  2

 ، ارائه تکلیفن شنیدو    نیدد  تمرین  زشمو آای،  مرور تکالیف هفته گنشته، تمرین مراقبه نشسته، بازنگری تمرین، تمرین فلاای تنفس سه دقیقه 3

4 
 ن بد  یهااصد  ، تنفس   با  اه همر   مدیتیشن  منجاا مرور تکالیف هفته گنشته، تمرین دیدن و شنیدن، تمرین مجدد ذهن آگاهی تنفس و وارسی بدن، 

 ، ارائه تکلیف. رفکاو ا 

5 
، بررسی  سستر ا   لکنتر  یهاروش  زشمو آ  ، نشسته )آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار(   مدیتیشن  منجا ا مرور تکالیف هفته گنشته، تمرین تنفس،  

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

6 
مدیتیشن، یوگای هشیارانه، بحث پیرامون    یتمرینها  منجا ا  ، فکر   خلق  تمرین  ای،قیقهد  3 تنفسی  یفلاا   تمرین منجاا مرور تکالیف هفته گنشته،  

 متفاوت دیدن افکار، یا افکار جانشین، مراقبه نشسته )حلاور ذهن از صداها و افکار(، ارائه تکلیف 

7 
ندگی، تهیه فهرستی از  ز  یهاادیدرو  تحلیل  ای، لحظه  ریهشیا  به  نسبت  گاهیآ  زشموآ  ی، بعدرچها  مدیتیشن  منجاا مرور تکالیف هفته گنشته،  

 فعالیتهای لنت بخش، ارائه تکلیف 

8 
تمرینها، وارسی و بحث    منجاا  نعا مو  با نمدآ رکنا  ردمو در  بحث  ای، قیقهد 3 تنفسی  یفلاا تمرین  ن، بد سکنا  منجاا مرور تکالیف هفته گنشته،  

 در مورد برنامه ها و ادامه تمرینات، پس آزمون.
 

 
 

 
 

 

 های توصیفی ر نمرات پیش آزمون و پس آزمون تنیدگی والدینیشاخص  -3 جدول

 گروه کنترل  گروه آزمایش   
 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین نوع آزمون  متغیر 

تنیدگی  
 والدینی

 479/14 666/54 810/14 933/55 پیش آزمون 

 652/13 400/54 431/13 866/51 پس آزمون 
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ترایم  سااااوح مع ی آما،ه در مورد  باه دساااا   دار  
گروه آزماییش و ک ترل    باه ت کیاک   های  پژوهشمت یر

بیشا،. ب یبراین پیش فرض برقرار اسا   می  05/0بیشاتر از 
بیشاا،. در گیم  هی  پیرامتریک بلامین  میو اجرا  آزمون

هی بی اسات یده از آزمون  پیش شار  تسایو  واریینسبع،   
ده، که  بررسای شا، و نتیی  آزمون لوین نشاین میلوین 

پرور   های  فرزنا،سااا اک   کودك  _ والا،  ت یا،گیدر مورد  
آم،ه  دار  به دسا گیرانه و مقت،رانه ساا  مع یساه 

  هرگ ی پیش شاار  بیشاا،  ب یبراین می 05/0بیشااتر از 
نتیی  آزمون   3برقرار اسااا . ج،ول شاااریره  هی  واریینس

ک ا،. هرایناور کاه مشااایها،ه  چ ا، مت یر  را گزارش می
 Fشایخص شاود  بع، ت ،ی  مق،ار لام ،ا  ویلکس به می

کرتر از    Fساااا  مع ایدار   (  Raoچ ا، مت یر  راوو )
(   f(4و    21)=16/10و    value-P>05/0بایشاااا، )می  05/0

که نشااین  ب،ساا  آم،ه مع یدار اساا   Fب یبراین مق،ار  
توان  می  رو از ایندار اساا . اثر کلی گروه مع ی  ده،می

  استر  کیهش  بر م ت ی آگیهی  ذهن گ   که م،اخلات
  کودکااین   والاا،ین  در  کودك  -والاا،  ت یاا،گی  به ود  بر

ADHD  موثر اس. 
 

 بحث
  ما،اخلات  این پژوهش بای ها،  بررسااای اثربلشااای

  ت ی،گی  به ود بر  اساااتر   کیهش بر  م ت ی  آگیهیذهن
 انجایم شااا،.  ADHD  کودکاین  والا،ین  در  کودك  -والا،

  کیهش   بر  م ت ی  آگیهی ذهن  م،اخلاتنتیی  نشااین داد  
  والا،ین   در  کودك  _ والا،  ت یا،گی  به ود  بر  اساااتر 
هی  این پژوهش بی    ییفتهموثر اساا   ADHD  کودکین
های  گزارش شااا،ه در تحقیقایت محققین دیگر از  یایفتاه
  -  تران(18)(  2003( و هرکایران )Piklerپیکلر )  جرلاه
هوما  و    (19)(  2010( و هرکایران )Traun-Vogtوگا  )

  .  راستیس هم  (15)(  2018)و هرکیران  

نقص توجه  برا  ساییر  -فعیلی ابتلا  کودکین به بیش 
توان  زا اسا . امی میخینواده و خود کودك آسایباعشای   

بی شا یساییی عوام  روانی  هیجینی و اجتریعی مرت ط بی  
های  موجود در  گیر  از تلصاااصاین اختلال و بای بهره

جها  کراک و پیشاااگیر  از مشاااکلات مربو  باه آن  
گیرد انجایم  لازم  ماایلعایت  .  (18)  اقا،امایت  وجود  بای 
صاااورت    فعایلیاختلالات بیشبسااایایر  کاه در درماین  

های اث ایت  گرفتاه  ت های اثربلشااای تعا،اد انا،کی از درماین
اغلب دساا  نییفت ی    بیریر شاا،ه اساا  و درمین این  

و مشکلات متع،د  برا  کودکین و وال،ین آنهی به    اس 
قایبا  توجهی در زمی اه کی یا     اختلالاتو بای  هرراه دارد  

از جرلاه   .  زنا،گی  موقعیا  و عرلکرد در ارت ای  اسااا 
توانا، در به ود  موثر بایشااا، و  های  درماینی کاه میروش

برنیمه  کرتر مورد توجه پژوهشااگران قرار گرفته اساا    
بر ذهن   .(17)  اسااا   آگایهیکایهش اساااتر  م ت ی 

بر اسااای  نو     م ت ی بر کیهش اساااتر    آگیهیذهن
آگیهی  ک ،. ترری یت ذهنکیر می  افرادت کر و شاا یخ   

ح     در و بر پییه کیهش اساتر  بر پییه علوم شا یختی
افساردگی   مسایو  و مشاکلات بساییر  از ق ی  اضاارا    

مشاکلات راباه  اختلال خوا   اختلال اشاتهی و خوردن  
آگیهی بی  ذهن.  ان،و ک ترل اسااتر  موثر گزارش شاا،ه

هی  ذه ی به  متوق  کردن نشاالوارهی  ذه ی و زمزمه
ک ا، تای اضاااارا  و اساااتر  کرتر  را  فرد کراک می

آموزنا، باه جای  ماینا،ن  تجرباه ک ا،. در این روش افراد می
  بر  در افکیر م  ی  عل  یک مشاک  و یی پریشاینی  بیشاتر

  مهایرت   افراد باه  کاه  زماینی.  ک  ا،  تررکز  هایحا راه  رو 
  مشاااکلات   بود  خواهیا،  قیدر  بیایبیا،  دسااا   آگیهیذهن
آموزش     (20)  ک  ا،  نگایه  مت ایوت  دیا،گایهی  بای  را  آی ا،ه
باه  ذهن را می  افرادآگایهی  امکاین  بتوانیا،  این  تای  دها، 

ه گایم قا،م زدن  ت های راه رفتن خود را حس ک یا، و باه  
بایشااایا،  در زماین خوردن  عم غاذا را کایملا   آن آگایه 

 تنیدگی والدینی مداخلات ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به تأثیر   -3جدول 

 نوع آزمون 
منبع 
 تغییرات 

 ارزش

 )مقدار( 
 Fآماره 

درجه آزادی  
 مفروض

درجه آزادی  
 خطا

سطح  
 معناداری

مجنور 
 اتا 

 659/0 001/0 21 4 161/10 659/0 گروه  ی یاثر پیلا

 659/0 001/0 21 4 161/10 341/0 گروه  لامبدای ویکلز 

 659/0 001/0 21 4 161/10 935/1 گروه  اثر هاتلینگ 

 659/0 001/0 21 4 161/10 935/1 گروه  بزرگترین ریشه روی 
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بیش فعالی -مبتلا به اختلال کم توجهی کودکان والدین در کودک -والد تنیدگی بر استرس کاهش بر پایه آگاهی ذهن اثر بخشی مداخلات                          

  

ک ا، در  ب هریا، و از آن لاذت ب ریا،. در واق  کراک می
بر ای جای و اک ون    ک  ا،زماین حایل زنا،گی   و تررکزتاین 

بیشا،. بی تررکز بر لحظه حیل افکیر م  ی و نشالوارهی   
. برا  این اها،ا  از ترری ایت  ک  ا،ذه ی را از خود دور  

  ای جی    اک ون   -2آی ،ه    و  گذشااته  از  ترمهم  حیل-1زیر  
  بیرون   را  مزاحرین  -4ک ی،     متقیع،  را  خودتین  -3حیلا   
نوشااتن  -6ان،یشای    مب    بی  اساتر   کیهش  -5برانی،.  

  بر  م ت ی  استر   اسااات یده شااا،. علاوه بر این کیهش
  و  توجه  م  ی   بر  که  اس   رفتیر   ما،اخلاه  آگیهیذهن
آگایهی  ف ون ذهن.  (21)  میبیش،  استوار  خود  به  تررکز

بلشای عشالانی و کیهش نگرانی  اساتر   در افزایش آرام
این برنایماه   افزایش  و اضاااارا  موثر اسااا .  موجاب 

آگیهی  بهزیساااتی و نیز کیهش اساااتر  و علاوم  ذهن
شاود. زمین صار  شا،ه  شا یختی آن میفیزیکی و روان

های  مراق اه رساااری ماین ا، یوگای نیز بای ارتقایء  در تررین
توان  آگیهی و بهزیسااتی مرت ط اساا . ب یبراین میذهن
آگایهی را یاک عایما  میاینجی برا  افزایش عرلکرد  ذهن
و کایهش علاوم اساااتر  حایصااا  از  روان شااا ایختی 
  .(22)هی  مراق ه در نظر گرف   تررین

توان باه عا،م برگزار  های  این تحقیش میاز محا،ودیا 
دوره پیگیر  و شاارایط خیص و دشااوار فرزن،ان اختلال  

شاود از  فعیلی اشایره داشا  و پیشا هید میبیش-توجهنقص
  مایلعیت  باارا   زمی ااها   ع ااوان بااه پژوهشنتیی  این  

 بر  موثر  آموزشاای برنیمااههاای   شاا یخ  حوزه  در  بع، 
هی  فرزن،پرور   وال،ین  سا ک   و ت ی،گی وال،  کودك
شاااود. نیز    است یده  فعایلیبیش-توجاهدارا  اختلال نقص

   راحی شاود مسالولین و دسا  ان،رکیران بهپیشا هید می
پرداخته    بیراایران و وال،ین آنهی  برا  این جاایم   درمااین
 . شود
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