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   چکیده

 

را تجربه  یشهههتریاسهههتر  ب ،يکودکان معمول نیبا والد سههههیدر مقا يفعال شیب -کودکان مبتلا به نقص توجه نیوالد زمینه و هدف:

سلامت روان والد توانديم زیامر ن نیکه هم کننديم شکلات  ش سهیپژوهش مقا نیشود. لذا هدف از انجام ا نیمنجر به م برنامه  ياثربخ
توجه  یيا اختلال نارسادر مادران کودکان ب يروانشناخت يبر خستگ يبر ذهن آگاه يمبتن يمانمثبت و شناخت در یفرزندپرور یمداخله ا

 بوده است. 1402در سال  يفعال شیب /

شي با پیش آزموناین  کار: روش شي )برنامه مداخله ای فرزندپروری مثبت( و  -پژوهش یك طرح نیمه آزمای پس آزمون در گروه آزمای

کلیه مادران کودکان با اختلال نارسههایي ماری آجامعه  بود.گروه مقایسههه )شههناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي( با گروه گواه و پیگیری 
شکان توجه / بیش فعالي مراجعه کننده به کلینیك سال شهر کرمان های کودک و روانپز شامل بود.  1402در  نفر از  60نمونه پژوهش 

 هشرکت کنند 20یری هدفمند و تخصیص تصادفي ساده گصورت نمونهه ب بود کهمادران کودکان با اختلال نارسایي توجه / بیش فعالي 
. گروه آزمایش تحت مداخله فرزندپروری مثبت و درمان شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي برای یك دوره اختصاص یافتگروه  به هر
سه  12 ستگيدقیقه 75جل شنامه چندبعدی خ س سمتس ) ای قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله را دریافت نکردند. ابزار پژوهش پر ( 1996ا
 .بود

شناختي گروه برنامه آزمون بین میانگین نمرات خستگي رواننشان داد در مرحله پسآزمون تحلیل کوواریانس نتایج پژوهش با ها: یافته

همچنین معناداری تفاوت  آگاهي اختلاف معنادار آماری وجود داشههت.درماني مبتني بر ذهنای فرزندپروری مثبت و گروه شههناختمداخله
آزمون آگاهي با گروه کنترل در مرحله پسدرماني مبتني بر ذهنای فرزندپروری مثبت با گروه کنترل و گروه شهههناختخلهگروه برنامه مدا

 .اندشناختي مادران اثرات مساعدی داشتهتنهایي بر خستگي روانهای مذکور بهمؤید این موضوع است که هر یك از گروه

ت که برنامه آموزش مهارت فرزندپروری ایمن به مادران مانند: تشهههریی نیازهای رشهههدی توان نتیجه گرفبه طور کلي مي: گیرینتیجه

دار و فراگیری چگونگي برقراری رابطه های تازه و اصههلاح رفتارهای دشههوار و مشههکلهای فرزندپروری، آموزش مهارتکودک، سههبك
شکلات، من شکلات و علل م سمي با کودک و افزایش آگاهي در زمینه م شکلعاطفي و ج دار و انحرافي و ایجاد جر به بهبود رفتارهای م
 .گرددرفتارهای مورد قبول اجتماع و همچنین تغییر نگرش والدین نسبت به رفتار کودکان مي
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Abstract   

 

Background & Aims: In recent decades, much research has been conducted on attention 

deficit hyperactivity disorder, which brings more children to mental health centers than 

any other disorder. Attention deficit hyperactivity disorder is associated with many 

problems in various educational fields, low academic performance, low morale, 

aggression, dropping out of school, poor family and friendship relationships, anxiety, 

depression, and deficits in many skills. This disorder was first identified in 1845 by a 

German physician named Heinrich Hoffmann. Attention deficit hyperactivity disorder is 

a neurodevelopmental disorder characterized by three main features: attention deficit, 

hyperactivity, and impulsivity. This disorder is one of the most common neurobehavioral 

disorders of childhood that affects a large part of the world's population. People with this 

disorder may not be able to pay close attention to details or make careless mistakes in 

completing schoolwork, work, or other activities. Often, there is disorganization in 

performing activities and tasks are performed carelessly and without sufficient thought. 

It is often difficult for these people to maintain attention in games and homework, and 

they can hardly focus their attention to finish homework. Parents of children with 

attention deficit hyperactivity disorder experience more stress compared to parents of 

normal children, which can also lead to mental health problems for parents. Therefore, 

the purpose of this study was to compare the effectiveness of the positive parenting 

intervention program and mindfulness-based cognitive therapy on psychological fatigue 

in mothers of children with attention deficit/hyperactivity disorder in 2023. 

Methods: This study was a quasi-experimental design with pre-test-post-test in the 

experimental group (positive parenting intervention program) and the comparison group 

(mindfulness-based cognitive therapy) with a control group and follow-up. The statistical 

population was all mothers of children with attention deficit/hyperactivity disorder 

referring to child clinics and psychiatrists in Kerman in 1402. The research sample 

consisted of 60 mothers of children with attention deficit/hyperactivity disorder, who 

were assigned to each group through purposive sampling and simple random allocation 

of 20 participants. The experimental group underwent positive parenting intervention and 

mindfulness-based cognitive therapy for a period of 12 75-minute sessions, and the 

control group did not receive the intervention. The research instrument was the Smetes 

Multidimensional Fatigue Questionnaire (1996). 

Results: The results of the study showed that there was a statistically significant 

difference in the mean psychological fatigue scores of the positive parenting intervention 

program group and the mindfulness-based cognitive therapy group in the post-test phase 

using the analysis of covariance test. The positive parenting intervention program group 

had a greater effect on psychological fatigue than the mindfulness-based cognitive 

therapy group. Also, the significant difference between the positive parenting intervention 

program group and the control group and the mindfulness-based cognitive therapy group 

Keywords 

Positive Parenting 

Intervention, 

Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy, 

Psychological Fatigue, 

Children with Attention 

Deficit/Hyperactivity 

Disorder  

 

 

 

 

Received:     23/05/2024 

Published:   07/04/2025 

 

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                             2 / 13

http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.2
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8736-en.html


  
 
 

3 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404فروردین  18، 2، شماره پیوسته 32دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

Karimi M, et al. 

and the control group in the post-test phase confirms that each of the aforementioned 

groups alone had favorable effects on mothers' psychological fatigue. 

Conclusion: In general, it can be concluded that a program of training mothers in safe 

parenting skills, such as explaining the child's developmental needs, parenting styles, 

teaching new skills, correcting difficult and problematic behaviors, learning how to 

establish an emotional and physical relationship with the child, and increasing awareness 

of problems and causes of problems, leads to the improvement of problematic and deviant 

behaviors, the creation of socially acceptable behaviors, and also changes parents' 

attitudes towards children's behavior. Fatigue means a mental feeling of weakness, lack 

of energy, and exhaustion that affects all aspects of people's lives and leads to a decrease 

in physical, social, and psychological functions, etc. Therefore, it can be stated that 

mothers' fatigue, which results from their isolation and isolation due to caring for children 

with disorders and inappropriate behaviors, will lead to stress in mothers. Increasing 

mothers' knowledge and skills by participating in this training program will help mothers 

gain a proper understanding of the nature of children's behavioral problems and 

appropriate behavioral practices with their children, learn how to control and contain their 

children's challenging behaviors, have a more positive attitude about their children's 

progress, and ultimately reduce their stress and worries about their children's conditions. 

Reducing stress and worry is undoubtedly effective in increasing assertive parenting and 

reducing strict and permissive practices. Explaining children's needs to mothers and 

familiarizing them with the effects of affection along with teaching positive and negative 

reinforcement can improve parents' awareness of the effects of effective parenting. On 

the other hand, teaching them to identify ineffective parental responses to children's 

misbehavior and correcting these behaviors will enable mothers to better control their 

misbehavior and try to replace it with effective behaviors. In complementing and 

reinforcing these educational strategies, mothers' familiarity with safe behavior makes 

them realize that behaviors such as ignoring the child, negativity, failure to respond to 

signals sent by the child, and intruding on the child's privacy are unsafe behaviors that 

result from an insecure attachment and that steps should be taken to correct these types 

of behaviors. In another explanation, the positive parenting skills training program 

increases emotional security in the child. This security, in turn, leads to the formation of 

a healthy relationship between the mother and child and plays a significant role in 

reducing ineffective parenting practices, followed by an increase in assertive parenting 

practices and reducing mothers' mental fatigue. The positive parenting skills training 

program causes parents to initiate relationships with their child and, after initiating 

relationships with their child, respond more positively to him/her, and in this way, they 

can become familiar with the consequences of safe behaviors. 
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 و همکاراني میکر معصومه

 مقدمه
هه باره در د یادی در قات ز  اختلالهای اخیر، تحقی

 دیگری اختلال هر از بیش که فعالی،بیش -توجه نقص
 انجام کشلالالاان ،می روانی سلالالالام  مراکز به را کودکان
 مشکلات با فعالیبیش -توجه نقص اختلال. اس  گرفته

یاری نه در بسلالالا  عملکرد آموزشلالالای، مختلف هایزمی
 ترک پرخاشلالالاگری، روحیه، ضلالالاعف پایین، تحصلالالایلی
سه، ستانه و خانوادگی روابط م ر ضطراب، ضعیف، دو  ا

سردگی سیاری در نقص و اف س .  همراه هامهارت از ب ا
ستین سال این اختلال نخ شک  ۱۸۴۵بار در  سط پز تو

نام هنری هوفمان  به  مانی  ( Heinrich Hoffmann)آل
فعالی، اختلالی بیششلالالاناسلالالاایی شلالالا . نقص توجه و 

صبی ش ی -ع س  ر صلی، ویژگی سه با که ا  یعنی ا
شگری و فعالیبیش توجه، نقص صیف تکان شود می تو

 رفتاری -عصبی اختلالات ترینشایع از اختلال این. (۱)
 جهان جمعی  از بزرگی بخش که اسلا  کودکی دوران

افراد مبتلا به این اختلال، ممکن اسلالالا .  کرده مبتلا را
جزئیات را ن اشته باشن  یا اس  توانایی توجه دقیق به 

سایر فعالی  سه، کار یا  ها، از روی در انجام تکالیف م ر
اغلب، در انجام . (2) احتیاطی مرتکب اشلالاتباه شلالاون بی

ی  عال با بینظمها بیف ظایف  دقتی و ی وجود دارد و و
شون . حفظ توجه در بازی و ب ون تفکر کافی انجام می

سلالاختی تکالیف برای این افراد غالباً دشلالاوار اسلالا  و به
توانن  برای به پایان رسلالاان ن تکالیف، توجه خود را می

  .(3) متمرکز کنن 
ترین مراحلالا  از آنجلالاایی کلالاه دوران کودکی از مه 

صی  فرد در این دوران شخ س  و  ریزی پایه زن گی ا
طهمی ل ین و همننین راب ل شلالالاود، وا کودک از -ی وا
م  مؤثر بر رشلالالالا  روانیمه  ماعی هر -ترین عوا اجت

از طرفی، یکی از . (۴) شلالالاودکودکی محسلالالاوب می
ترین منابع احساس لذت و معنا در زن گی، داشتن مه 

فرزن  و احسلالااس مادر بودن اسلالا ا اما داشلالاتن نقش 
همراه هایی را به فعال چالشهای بیشمادری برای بنه

ی گی ی  تن به همین دل درواقع، این . زاسلالالا دارد و 
ن ، سلالالاط   ن ار ن   که فرز به افرادی  ب   ل ین نسلالالا وا

 .(۵) کنن بیشتری از اضطراب و افسردگی را تجربه می
مادری که از نظر از سلالالاوی دیگر،  کردن برای کودکی 

ای دارد، فراین ی با سلالالالامتی و رفتاری شلالالارایط ویژه
ران، ویژه مادخسلالالاتگی روانی زیادی اسلالالا . وال ین، به

با کودک  باط  قات غیرمنتظره در ارت فا همواره نگران ات
توانن  تعادل بین مراقب  از سلالالاختی میهسلالالاتن  و به

ی  ن گی کودک و سلالالاایر مسلالالا ول ن  ز مان های خود 
 .(6) اجتماعی، کار و وظایف منزل را برقرار کنن 

ستگی ب نی و ذهنی مزمن  شام  خ ستگی روانی  خ
گردد و علائ  لب با انجام فعالی  تش ی  میاس  که اغ

علائ  ذهنی  .(7) آن از فردی به فرد دیگر متغیر اسلالا 
العم  ها )سلالارع  عک العم شلالاام  کن  شلالا ن عک 

ها، فیزیکی و سلالارع  تفکر(، نقص در پاسلالا  به محرک
خ شلالالاه در  یافتی،  عات در تغییرات در محیط و اطلا
ضاوت، ناتوانی در تمرکز، افزایش خطاهای  ست لال و ق ا

شلالاام  فراموشلالای، کاهش هوشلالایاری، کاهش حافظه 
درواقع، . (۸) انگیزش و تمای  به ریسلالاک کردن اسلالا 

ب نی اسلالالا  و  خسلالالاتگی ذهنی برخلاس خسلالالاتگی 
طور ماه به طول انجام  و یا به ۴ای که بیش از خستگی

ی وجود خستگی ثاب  با استراح  برطرس نشود، نشانه
علائ  ب نی نیز شلالالاام  احسلالالااس . (9) ذهنی اسلالالا 

سته سردگی، آلودگی، تحریکش ن، خوابخ پذیری، اف
شی و  شکلات گوار شتها، م س  دادن ا سرگیجه، از د

خسلالاتگی ب نی با . مسلالاتع  شلالا ن برای بیماری اسلالا 
کاهش فعالی  و افزایش اسلالاتراح  و خواب، تسلالاکین 

تر هسلالاتن ، یاب . این افراد احتمالاً در صلالاب  پرانر یمی
ها را خسلالاته های معمول آناما کمترین سلالاط  فعالی 

ی برای این سلالان رم های دارویی بسلالایاردرمان. کن می
ها به ک ام از آنپیشلالانهاد گردی ه اسلالا ، اما اعتبار هی 

با توجه به عوارض جانبی  .(۱0) اثبات نرسلالای ه اسلالا 
که درمان دارویی قطعی برای این سلالان رم داروها و این

شلالالاناختی در این های روانوجود ن ارد، توجه به درمان
زمینه مورد توجه قرار گرفته اسلالالا  که پرکاربردترین 

شناختآن ش رفتاری می-یها درمان  که با وجود این. با
شلالاناختی این درمان، درمانی مؤثر برای خسلالاتگی روان

سوب می ستگی و ناتوانی افراد مح شود و به کاهش خ
بهمبتلا کمک می ما بسلالالایاری از مراجعان  طور کن ، ا

می ن پیلالا ا  بود  ه ب ننلالا کلالااملالا   نوع . (۱۱) ک ین  ا
شنشناخ  شام  م یتی های مختلف، آموزش درمانی 

، تمرین وارسی ب ن و چن  ی افسردگیمق ماتی درباره
درمانی اس  که ارتباط بین خلق، افکار، تمرین شناخ 

. دهلالا هلالاای بلالا ن را نشلالالالاان میاحسلالالالااس و ح 
آگاهی برخلاس درمان درمانی مبتنی بر ذهنشلالالاناخ 
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آگاهی رفتاری، بر کشف شفق  به خود و ذهن-شناختی
ها عام  مهمی در پیشلالالارف  و تأکی  دارد و این مؤلفه

نوع درمان در بهبودی افراد دارای سلالالان رم  تأثیر این
ش خستگی مزمن می سن رم . (۱2) با این درمان برای 

خسلالالاتگی مزمن مؤثر اسلالالا . این درمان باعی افزایش 
 شلالالاودآگاهی از تفکر سلالالاودمن  و الگوهای رفتاری می

ای نسب  علاوه، این درمان دارای مزایای بالقوهبه .(۱3)
که این نوع اول این: باشلالالا های رایج قبلی میبه درمان

- ل نظری درمان شلالاناختیدرمان بر اسلالااس همان م
سن رم خستگی مزمن ت وین  رفتاری برای افراد دارای 

س  س  و این یک امر مه  از نظر بالینی ا دوم . ش ه ا
تر ی کافی متفاوتآگاهی به ان ازهکه تمرینات ذهناین

 باشلالا شلالاناختی میهای روانتر از سلالاایر درمانو جذاب
(۱۴). 

له مم اخ نا ن پروری هی دیگر این پژوهش، بر ی فرز
ی ای راهبردی، چن سلالاطحی دربارهمثب  اسلالا ا برنامه

فرزن پروری با رویکردی پیشگیرانه و حمایتی نسب  به 
 و همکاران( Sanders)ها که توسلالالاط سلالالاان رز خانواده

ش ت ( 2009) س . این برنامه بر حسب  ش ه ا ت وین 
و ق رت م اخله، در پنج سلالاط  برای وال ین کودکان و 

 سالگی طراحی ش ه اس از ب و تول  تا شانزدهنوجوانان 
کن  تا راهبردهای این برنامه به وال ین کمک می. (۱۵)

مؤثر م یری  را در برخورد با انواع مسلالالاائ  رشلالالا ی و 
مه نا ن . بر یاموز تاری کودک خود ب که رف ای سلالالااده 

ن  تغییرات بزرگی در خانوادهمی به توا ها ایجاد کن  و 
ل ین می به شلالالایوهوا که وقتی  ی  فآموزد  ج  کر ای 

ن ، صلالالاحب  میمی م  میکن ن  و ع تایج کن ن ، ن کن
واللالا ین، مراقبلالاان، . خوردبهتری در خلالاانواده رق  می

کردن کنن گان، م یران و عوام  تغییر و اجتماعیتربی 
معنای در نظر آموزش وال ین به. فرزن ان خود هسلالاتن 

عنوان عام  تغییر در زن گی فرزن ان و ها بهگرفتن آن
فرزن پروری  .(۱6) هاسلالا کلات آنکمک به رفع مشلالا

مثب  شلالاام  مواردی چون: ایجاد محیطی امن، تقوی  
کردن محیط مثب  یادگیری، داشتن رفتار مثب ، فراه 

ظارات واقع بهانت ب  از خود  نه و مراق یا ل  گرا عنوان وا
اسلالالا . این رویکرد به درمان و پیشلالالاگیری اختلالات 

ترین حمای  تجربی را در مقایسلالاه دوران کودکی، قوی

اثربخشلالالای . م اخلات در این حوزه داراسلالالا  با سلالالاایر
آموزش وال گری مثب  در کاهش کارکردهای نامطلوب 

 کودک،–ی واللالا فرزنلالا پروری، بهبود کیفیلالا  رابطلالاه
 کاهش نیز و وال گری یشلالا هادراک مشلالاکلات کاهش

سی ه اثبات به کودکان رفتاری مشکلات س  ر  افزون. ا
مه این اثربخشلالالای هاپژوهش این، بر نا مان در را بر  در

تاری، مشلالالاکلات م  هایشلالالایوه اصلالالالا  رف کارآ  نا
ن پروری عارضلالالاات کاهش و فرز ی  نیز زوجین ت  تأی

دنبال پاس  به این ی حاضر بهرو، مطالعهاین ازان . کرده
که مه: سلالالاؤال پژوهش اسلالالا   نا یا بر لهآ م اخ ای ی 

درمانی مبتنی بر فرزن پروری مثب  همراه با شلالالاناخ 
ستگی رواذهن شناختی مادران کودکان نآگاهی، بر خ

جه بیش نارسلالالالاایی تو به اختلال  تأثیر مبتلا  عالی  ف
 معناداری دارد؟

 
 کارروش 

-آزمونآزمایشی با طر  پیشاین پژوهش از نوع نیمه
لهپ  م اخ مه  نا مایش )بر با گروه آز ای آزمون همراه 

درمانی فرزن پروری مثب (، گروه مقایسلالالاه )شلالالاناخ 
گاهیذهنمبتنی بر  له پیگیری ( و آ با مرح گروه گواه 

که در کمیسلالالایون ک  اخلاا دانشلالالاگاه آزاد  باشلالالا می
اسلالالالالالالاملالالای واحلالالا  کلالالارملالالاان بلالالاا کلالالا  

IR.IAU.KERMAN.REC.1402.093  یب به تصلالالاو
ی مادران دارای ی آماری شلالالاام  کلیه. جامعهرسلالالای 

فعالی بود فرزن ان مبتلا به اختلال نارسلالاایی توجه بیش
پزشکی و مراکز وانهای ربه کلینیک ۱۴02که در سال 

. مشلالالااوره کودک در شلالالاهر کرمان مراجعه کرده بودن 
ی نفر از این مادران در نیمه 60ی پژوهش شام  نمونه

)فصلالالا  زمسلالالاتان( بود که دارای  ۱۴02دوم سلالالاال 
عه بودن . نمونهملاک گیری به روش های ورود به مطال

کنن گان به صلالالاورت ه فمن  انجام گرف  و شلالالارک 
سه گروه آزمایش، مقایسه و گواه )هر تصادفی ساده در 

م اخلات  20گروه  ن . پ  از آن،  مارده شلالالا  نفر( گ
در  ابزارهای پژوهش. متناسلالالاب با هر گروه اجرا گردی 
 این مطالعه شام  موارد زیر بود:

بر  :ای فرزندپروری مثبتجلسات برنامه مداخله
( با فرهنگ 20۱۴اسلالالااس نظریه شلالالاهریور و عربگ  )
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 و همکاراني میکر معصومه

به آزمودنیایرانی تطبیق   ۱2ها در پی ا کرده اسلالالا . 
ای ارائه ش  که شر  جلسات به شر  دقیقه 90جلسه 
کنن گان، استقبال از حضور شرک  جلسه اول: زیر بود:

توضلالای  درباره مقررات گروه، معرفی برنامه و سلالااختار 
جلسه دوم تا  های فرزن پروری.ها، سنجش سبکجلسه
شنایی  های افزایش )رفتارهایشیوه چهارم: مطلوب(: آ

یان منطق با شلالالایوه م  مثب ، ب عا های مثب ، لزوم ت
تعام  مثب  با فرزن ، اجزای اسلالالااسلالالای تعام  مثب ، 

زمان خاص و پرمحتوا با فرزن ، صلالالاحب  صلالالارس م ت
شان دادن عواطف،  سمانی و ن کردن با فرزن ، محب  ج
صرس زمان با محتوای مناسب با فرزن  نوجوان، عواطف 

شان دهی .  نقش تشویق و تقوی ، تشویق و تقوی  را ن
ها، ایجاد ح  غرور و کنن هرفتار مطلوب: انواع تقوی 

ب  )کلامی و  جه مث ن ، تو خار شلالالاخصلالالای در فرز افت
کنن ه، های سلالالارگرمغیرکلامی(، امتیاز دادن و فعالی 

ب  نوجوان، انواع روش های مث تار ی  رف های لزوم تقو
یازی، ی  امت ی  توصلالالایفی، تقو ی  )تقو ی   تقو تقو

های افزایش )رفتارهای شلالالایوه جلسلالالاه پنج : القایی(.
یک فاده از مطلوب(: آموزش تکن های الگودهی، اسلالالات

آموزش اتفاقی )در ارتباط با چه رفتارهایی اس ، اصول 
های بیشلالاتر، تمرین اسلالاتفاده از این روش(، ارائه مثال

ستفاده تکنیک در گروه های کوچک، بحی و بازخوردا ا
 جلسه شش : ها.کارگیری تکنیکزی، بهاز روش الگوسا

های افزایش )رفتارهای مطلوب(: افزایش رفتار شلالالایوه
تاریا آموزش روش  ج ول رف فاده از  با اسلالالات مطلوب 

ب ه" جام  هایی را در بر "بپرس، بگو و ان تار چه رف  ،
گیرد، چگونه و با چه اصلالاولی از این روش اسلالاتفاده می

ی  عال ن ه برای کهای سلالالارگرمکنی ، فراه  نمودن ف ن
کارگیری ج ول فرزن ان، اسلالاتفاده از ج ول رفتاری، به

های جلوگیری از )رفتارهای شیوه جلسه هفت : رفتاری.
شلالا ه برای بهبود رفتار، نامطلوب(: آموزش بحی ه ای 

ایجاد مقررات واضلالا  و ب ون ابهام در خانه، لزوم ایجاد 
 مقررات، اصول اساسی در ایجاد مقررات، برخورد با زیر

شتن مقررات از طریق بحی ه ای  ش ه، آموزش پا گذا
بهمراح  بحی ه ای  کارگیری مراح  بحی شلالالا ه، 

های جلوگیری از شیوه جلسه هشت  و نه : ش ه.ه ای 
ستورها،  )رفتارهای نامطلوب(: کار روی پیام هاا انواع د

اصلالاول و نحوه دسلالاتور دادن، در نظر گرفتن پیام های 
یان منطق  با منطقی، ب م  منطقی  یا فاوت پ یک، ت تکن

توجهی تنبیلالاه، اصلالالاول اجرای پیلالااملالا  منطقی، بی
مه نا چه ریزیبر یک، برای  یان منطق تکن شلالالالا ه، ب

های صلالاحی  رود، بازخورد شلالایوهرفتارهایی به کار می
سه ده  و یازده : پیام ها. های جلوگیری از شیوه جل

نامطلوبا  های  تار کاهش رف نامطلوب(:  های  تار )رف
از روش زمان سلالالاکوت، بیان منطق تکنیک، اسلالالاتفاده 

مراح  اجرای تکنیک، اسلالالاتفاده از روش محروم کردن 
موق ، بیان منطق تکنیک، تفاوت روش محروم کردن 

سکوت، مراح  و نحوه به کارگیری موق  با روش زمان 
یک، جمع بهتکن ن ی،  تاری و کارگیری روشب های رف

یک  آزمون وپ  جلسلالالاه دوازده : های جلسلالالاه.تکن
 بن ی کلی.جمع

شناخت سات   :آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنجل
(، ریم  و وینگرو 2009بر اسلالالالااس نظریلالاه کرین )

ها ( به آزمودنی20۱0(، نف )۱99۵(، سلالااروی )20۱3)
ای ارائه شلالا  که به شلالار  زیر دقیقه 90جلسلالاه  ۱2در 
سه اول و دوم: بود: صول  جل ضی  درباره ا شنایی، تو آ

ار، مراقبه و وارسلالای ب ن، گروه، توضلالای  ه ای  خودک
شن و جزوات مربوطه. شرده م یتی سه  توزیع لو  ف جل

انجام مراقبه وارسلالالای ب نی، ده دقیقه  سلالالاوم و چهارم:
با ذهن به ذهن، تمرین خوردن تنف   گاهی و مراق آ
های خوشلااین  با آگاهی، کشلاف تجربهکشلامش با ذهن

شاین  و بازنگری تکالیف  ستفاده از فرم ثب  وقایع خو ا
آگاهی، گسترده تنف  با ذهن جلسه پنج : سه قب .جل

های نگه داشلالالاتن افکار و ذهن از طریق پیگیری تمرین
سه مراقبه ضای ب ن،  ای و تمرکز بر تنف  آگاهانه و اع

با  نه  ن  روزا ناخوشلالالاای جارب  قه تنف ، کشلالالاف ت دقی
شاین ، بازنگری تکالیف  ستفاده از فرم ثب  وقایع ناخو ا

سه قب . ش : جل ش سه  نج دقیقه تمرین دی ن و پ جل
سه دقیقه تنف ، انجام تمرین شنی ن با ذهن آگاهی، 

وارسی ب ن، توضی  رابطه ذهن و ب ن، کشف و تعریف 
ستگی با  ستگی مزمن )بیان علائ  خ سن رم خ س له  م
ستفاده از سیست  ح   کمک افراد و کام  کردن آن(، ا
مسلالالا له برای رفع خسلالالاتگی، کمک به افراد در تهیه 

ها احسلالالااس مفی  هایی که به آناز فعالی فهرسلالالاتی 
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ها در مواقعی که افکار ده  و انجام آنبودن و لذت می
شان می سراغ ستگی به  سات مربوط به خ سا آی ، یا اح

ها و افزایش ریزی منظ  فعالی کمک به افراد در برنامه
مجوز »تمرین  جلسلالاه هفت  و هشلالات : ها.ت ریجی آن

ضور سراغ که افکار مربوهنگامی« ح ستگی به  ط به خ
آی ، مروری بر مشلالاکلات مرتبط با خسلالاتگی و ها میآن

ها، تکنیک ح  مسلالالا له، بیان تمثی  رومی عوارض آن
)مولانا( و دیگر تمثیلات و کشلالاف محتوای متناسلالاب با 

آموزش اینکه تفکرات  جلسه نه : ها در گروه.اه اس آن
منشلالالاأ واقعی ن ارن ، آگاهی نسلالالاب  به تنف  و ب ن، 
شف اثرات  شکلات افراد طی تمرین و ک مطر  کردن م
سه دقیقه تنف ، مروری بر تکنیک  آن بر ب ن و ذهن، 
ح  مسلالالا له در مواجهه با افکار و حالات خسلالالاتگی، 

جه یک تو برگردانی در مواقع خسلالالاتگی، آموزش تکن
شخیص افکار کمالکمک به آن گرایانه مرتبط با ها در ت

ضا در مورد تجارب صحب  اع ش ه در کسب خستگی، 
سات. سات ده  و یازده : طی جل چگونه به بهترین  جل

گاهی از تنف ، اعضلالالاای  ب  کنی ، آ نحو از خود مراق
ب ن، اصلالالاوات، افکار و هیجانات، انجام تمرین وارسلالالای 
ستگی، گرفتن بازخورد  ب نی، مرور مباحی مربوط به خ

جلسلالاه  های افزایش فعالی  مفی .از افراد، بررسلالای راه
بن ی استفاده از این راقبه وارسی ب ن، جمعم دوازده :

 برنامه، پایان درمان.

ستگی روان شنامه خ س توسلالاط  :شناختیپر
طراحی ش ه و شام   ۱996در سال ( Smets) اسمت 

مقیاس اسلالالا : خسلالالاتگی گویه در قالب پنج خرده 20
سؤال(، کاهش  ۴سؤال(، خستگی جسمانی ) ۴عمومی )
سؤال( و خستگی  ۴سؤال(، کاهش انگیزه ) ۴فعالی  )
سلالالاؤال(. این ابزار با ه س سلالالانجش میزان  ۴ذهنی )

عاد مختلف به کار می گذاری نمره رود.خسلالالاتگی در اب
 ۱ای از درجهپرسلالاشلالانامه بر اسلالااس طیف لیکرت پنج

س ( تا  س  ا س (  ۵)بلی، کاملاً در )خیر، کاملاً غلط ا
، 2های شماره شود. لازم به ذکر اس  که گویهانجام می

صلالالاورت بلالاه ۱9و  ۱۸، ۱7، ۱6، ۱۴، ۱3، ۱0، 9، ۵
مقیاس شلالالاون . نمره هر خردهگذاری میمعکوس نمره

متغیر اس  و نمره کلی پرسشنامه نیز در  20تا  ۴بین 
بهقرار می ۱00تا  20بازه  بالاتر گیرد،  طوری که نمره 

س . شتر ا ستگی بی روایی و پایایی این  بیانگر میزان خ
شلالالاناختی، از جمله عی های مختلف جمابزار در گروه

بیماران مبتلا به سلالالارطان )تح  درمان با رادیوتراپی(، 
بیماران دارای سن رم خستگی مزمن، دانشجویان سال 

شناسی و پزشکی، سربازان و دانشجویان سال اول روان
س . نتایج تحلی  عاملی  ش ه ا سی  شکی برر سوم پز

خوبی همان تأیی ی نشلالاان داد که سلالاؤالات هر ب ع ، به
کنن . همننین، همسلالالاانی درونی ع  را توصلالالایف میب 

طوری که پرسلالاشلالانامه مطلوب گزارش شلالا ه اسلالا ا به
ضریب آلفای کرونباخ برای خستگی عمومی، جسمانی 

بالاتر از  و برای کاهش فعالی  و انگیزه  0.۸0و ذهنی 
شواه  دیگر نیز مؤی  پایایی  0.6۵بالاتر از  س .  بوده ا

باشن . نسخه فارسی می و روایی مناسب این پرسشنامه
این ابزار نیز ترجمه و اعتبارسلالانجی شلالا ه و پایایی آن 

برای گردآوری مبانی نظری و پیشینه . تأیی  ش ه اس 
ها، مقالات، ای شلالالاام  کتابتجربی، از منابع کتابخانه

های اینترنتی اسلالالاتفاده شلالالا . این ها و پایگاهنامهپایان
شنامه اختلالات رفتاری را  س تکمی  کردن  و مادران پر

نفر از  60آزمون، ش ه در پیشهای کسببر اساس نمره
کنن گانی که نمره برش را دریاف  کرده بودن ، شلالارک 

های نظریه کاپلان و سلالالاادوک انتخاب مطابق با ملاک
سه گروه )دو نمونه نهایی به ش ن . صادفی در  صورت ت

با  نفر(  20گروه آزمایش و یک گروه کنترل، هر ک ام 
های آزمایش تح  م اخله برنامه ی  شلالالا . گروهتقسلالالا

درملالاانی فرزنلالا پروری مثبلالا  مبتنی بر شلالالانلالااخلالا 
ای قرار گرفتن . دقیقه 90جلسلالالاه  ۱2آگاهانه در ذهن

آزمون پ  از اتمام جلسات، هر سه گروه در مرحله پ 
و دو ماه بع  در مرحله پیگیری، مج داً پرسلالاشلالانامه را 

ی  داده ن .برای تحل ی  کرد ی  ها، تکم از روش تحل
بهره  SPSS افزارگیری با استفاده از نرمواریان  با ان ازه

 . گرفته ش 
 

 هایافته
اطلاعات توصلالایفی متغیر خسلالاتگی روانشلالاناختی به 

ای فرزن پروری مثب ، گروه تفکیک گروه برنامه م اخله
شلالالاناخ  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه کنترل 

آزمون و آزمون، پ گیری )پیشدر سلالالاه مرحله ان ازه
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ج ول  که  ۱پیگیری( در  به این جه  با تو ی .  ئه گرد ارا
اسلالالا  که میانگین نمرات ، حاکی از آن ۱نتایج ج ول 

آزمون و پیگیری خسلالاتگی روانشلالاناختی در مرحله پ 
له پیش به مرح ب   مذکور نسلالالا آزمون تغییر در گروه 
های تکراری کرده اسلالا  آزمون تحلی  واریان  با ان ازه

 .به کار گرفته ش 

یان آزمون  ی  وار ن ازه تحل های تکراری دارای با ا
ها در هایی اس  که برقراری هر یک از مفروضهمفروضه

سی گردی .  ضه نرمال بودن توزیع متغیر ادامه برر مفرو
ویلک در -ها با استفاده از آزمون شاپیرووابسته در گروه

س  آزمون  2ج ول  ش  و نتایج حاکی از آن ا سی  برر
( معنادار 0 0۵برای خسلالاتگی روانشلالاناختی در سلالاط  )

نیس  و این به معنای آن اس  که توزیع این متغیر در 
 گیرینمونه برای هر سلالاه گروه و طی سلالاه مرحله ان ازه

 .نرمال اس 

در متغیر خسلالالاتگی روانشلالالاناختی میزان معناداری 
مق ارا -p=0 96۴بیشتر اس  ) 0 0۵آزمون ام باک  از 

363 ۵=Box's Mته می جه گرف لذا نتی که (ا  شلالالاود 
تایج کوواریان  همگن می-ماتری  واریان  باشلالالا . ن

فرض برابری واریان  آزمون ماچلی نشلالاان داد که پیش
گیری رعای  متغیرهای وابسلالالاته در سلالالاه مرحله ان ازه

(ا بنابراین 2χ=۱۴ ۵02مق ار، -p=0 00۱شلالا ه اسلالا  )
کار  به  ماره جایگزین آزمون کروی   ی ، آ ن  تحل در رو

ها با اسلالاتفاده از آزمون دهوتحلی  داگرفته شلالا . تجزیه
آماری آنالیز واریان  یکطرفه نشان داد که میان نمرات 

سه گروه تفاوت پیش شناختی در  ستگی روان آزمون خ
عنی  3 037مقلالا ار، -p=0 0۵6داری وجود نلالا ارد )م

(ا بنابراین ضلالالارورتی جه  کنترل کردن نمرات 2Fو۵7=
 آزمون در رون  تحلی  وجود ن اشلالالا . با توجه بهپیش

مق ار، -p=0 062>0 0۵اینکه اثر متقاب  معنادار نبود )
۵27 2=F ا بنابراین برای مشخص ش ن اثرات متفاوت)

بازه ن ازهبین  تایج بین آزمودنیهای ا ها گیری از ن
ش .  ستفاده  ساس ج ول ا ، نتایج تحلی  واریان  3بر ا

ن ازه ناختیهای تکراری برای با ا  خسلالالاتگی روانشلالالا

 

 های توصیفي متغیرهای پژوهشآماره -1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

خستگي 

 روانشناختي

ای فرزندپروری مثبت برنامه مداخله

(20=n) 

00/87 07/4 75/28 79/4 75/15 44/10 

 05/87 29/6 90/37 36/2 60/44 77/9 (n=20شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي )

 85/83 22/3 65/84 17/3 20/96 45/5 (n=20گروه کنترل )

 

 های مطالعهدر گروه آزمون نرمال بودن توزیع متغیر خستگي روانشناختي -2جدول 

 مقدار-p ویلك –آماره شاپیرو  مرحله گروه

 071/0 927/0 قبل از مداخله ای فرزندپروری مثبتبرنامه مداخله
 325/0 942/0 بعد از مداخله
 100/0 920/0 پیگیری

 102/0 923/0 قبل از مداخله شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي
 089/0 917/0 بعد از مداخله
 330/0 949/0 پیگیری

 473/0 956/0 قبل از مداخله کنترل
 118/0 924/0 بعد از مداخله
 378/0 951/0 پیگیری
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توجه یينارسا اختلال با کودکان مادران در مثبت یفرزندپرور یا مداخله برنامه ياثربخش  

مان میبرحسلالالاب گروه نشلالالاان  ده  اثرات اصلالالالی ز
آزمون و پیگیری( معنلالاادار اسلالالالا  آزمون، پ )پیش

(90۸ 0=2η 0 0۵ا>p-۵62 227، مقلالا ار=F) نی ع ی ا 
خسلالالاتگی  ی نمراتشلالالالا ههلالاای برآوردهمیلالاانگین

ی آزمون بلالاه مرحللالاهاز مرحللالاه پیش روانشلالالانلالااختی
آزمون و پیگیری در ک ، تفاوت معناداری را نشلالاان پ 
ه .می ی  و د تایج تحل ن ازهن با ا یان   های تکراری ار

ده  برحسب گروه نشان میخستگی روانشناختی برای 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعه ، اثرات اصلالالالی گروه )

( شلالاناخ  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه کنترل
ا 2η=0 926معنادار اسلالا  ) خسلالاتگی روانشلالاناختیدر 
0۵ 0<p-3۵۴ 7۵9، مقلالا ار=F هلالاای یعنی میلالاانگین(ا

در گروه خسلالاتگی روانشلالاناختی ی نمرات شلالا هبرآورده
ای فرزن پروری مثب ، شلالالاناخ  درمانی برنامه م اخله

و گروه کنترل، تفاوت معناداری مبتنی بر ذهن آگاهی 
شان می شان میرا ن ضریب اتا ن ده  که ده . همننین 

روانشلالالاناختی مربوط به خسلالالاتگی از تغییرات  92% 6
موزش یق درملالاان بلالاه آ طر یی اسلالالالا  کلالاه از  هلالاا
 .کنن گان در پژوهش داده ش مشارک 

های به کار گرفته جه  بررسلالای اثر هر یک از درمان

ش ه به صورت مجزا بر متغیر خستگی روانشناختی، از 
آزمون تعقیبی بونفرونی اسلالالاتفاده شلالالا . نتایج آزمون 

کی از آن بود در گروه حا ۴تعقیبی بونفرونی در ج ول 
له م اخ مه  نا ب  تغییرات نمره بر ن پروری مث ای فرز

له پیش ناختی در مرح به خسلالالاتگی روانشلالالا آزمون 
نادار بود )پ  به -p<0 0۵آزمون مع جه  با تو ق ار(.  م

له م اخ مه  نا که بر نا اسلالالا   ب ان مع تایج، این  ای ن
فرزن پروری مثب  باعی بهبود خسلالاتگی روانشلالاناختی 

با اختلال نارسلالالاایی توجه  بیش فعالی  مادران کودکان
شلالا ه اسلالا . میانگین نمرات در گروه مذکور از مرحله 

مق ار( که -p<0 0۵آزمون به پیگیری معنادار بود )پ 
له م اخ مه  نا گاری ک  بر ن  ما ن ه  ای نشلالالالاان ده

شناختی بوده  فرزن پروری مثب  بر متغیر خستگی روان
ه پیگیری آزمون باسلالا . میانگین نمرات از مرحله پیش

مقلا ار(. معنلااداری نتلاایج -p<0 0۵نیز معنلاادار بود )
در گروه شلالاناخ   ۴آزمون تعقیبی بونفرونی در ج ول 

آزمون به درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در مرحله پیش
مقلالا ار( نشلالالالاان دهنلالا ه بهبود -p<0 0۵آزمون )پ 

با اختلال  کان  مادران کود ناختی  خسلالالاتگی روانشلالالا
در گروه شلالاناخ  درمانی نارسلالاایی توجه  بیش فعالی 

 

 های مطالعهخستگي روانشناختي در گروههای تکراری برای نتایج تحلیل واریانس با اندازه -3جدول 

 مجذور اتا مقدار-F pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 908/0 001/0 227/562 262/24587 628/1 433/40039 )زمان(1عامل هادرون آزمودني
 847/0 062/0 527/2 513/110 257/3 933/359 *گروه1عامل
 - - - 732/43 822/92 300/4059 خطا

 926/0 001/0 759/354 517/14825 2 033/29651 گروه هابین آزمودني

 

 های مطالعهگروههر یك از  نتایج آزمون تعقیبي بونفروني مقایسه خستگي روانشناختي -4جدول 

 پیگیری آزمونپس مرحله گروه

 *32/250 *58/250 آزمونپیش ای فرزندپروری مثبتبرنامه مداخله
 *26/000- - آزمونپس

آزمونپس مرحله گروه  پیگیری 
 *42/450 *49/150 آزمونپیش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي

 *6/700- - آزمونپس
آزمونپس مرحله گروه  پیگیری 
-800/0 آزمونپیش کنترل  650/0  

450/1 - آزمونپس  

 05/0دار در سطی معني *
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مبتنی بر ذهن آگاهی اسلالالا . میانگین نمرات در گروه 
له پ  نادار بود مذکور از مرح به پیگیری مع آزمون 

(0۵ 0>p-  گاری ک ن  ما ن ه  که نشلالالاان ده ق ار(  م
گاهی بر متغیر  مانی مبتنی بر ذهن آ خ  در نا شلالالا
خسلالاتگی روانشلالاناختی بوده اسلالا . میانگین نمرات از 

ه پیگیری نیز معنلالااداری بود آزمون بلالامرحللالاه پیش
(0۵ 0>p- در گروه کنترل در هی  یلالاک از .)مقلالا ار

نه پیش گا ح  سلالالاه  آزمون و پیگیری آزمون، پ مرا
ماری نبودی  ) ناداری آ ه  تغییرات مع -p>0 0۵شلالالاا

 .مق ار(

ستفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی  سم  با ا در این ق
ن ازه  آزمون،گیری شلالالاام  پیشدر هر یک از مراح  ا

آزمون و پیگیری، به بررسی میزان تفاوت اثرگذاری پ 
یک از گروه لههر  م اخ مه  نا ن پروری های بر ای فرز

شناخ  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و کنترل  مثب ، 
ش . با توجه به نتایج  شناختی پرداخته  بر خستگی روان

آزمون بین توان گفلالا  در مرحللالاه پیشمی ۵جلالا ول 
ناختی  یک از گروهنمرات خسلالالاتگی روانشلالالا ها هی  

ش  ) مق ار( -p>0 0۵اختلاس معنادار آماری وجود ن ا
آزمون و تأیی  دیگری بر ع م نیاز به کنترل نمرات پیش

ستگی بود. در مرحله پ  آزمون بین میانگین نمرات خ
ای فرزن پروری مثب  روانشلالاناختی گروه برنامه م اخله

س و گروه شلالاناخ  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اختلا
ماری وجود داشلالالا  ) نادار آ ق ار(. این -p<0 0۵مع م

موضلالاوع نشلالاان دهن ه اثرات متفاوت دو گروه درمانی 
مذکور بر خسلالاتگی روانشلالاناختی زوجین بود. بررسلالای 

به پ تغییر نمرات از مرحله پیش آزمون در هر آزمون 

، حاکی از آن بود ۵ها و با توجه به ج ول یک از گروه
له م اخ مه  نا ب  اثر اکه گروه بر ن پروری مث ی فرز

بیشلالاتری بر خسلالاتگی روانشلالاناختی نسلالاب  به گروه 
شلالاناخ  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی داشلالاته اسلالا . 

له م اخ مه  نا فاوت گروه بر ناداری ت ای همننین مع
خ   نا با گروه کنترل و گروه شلالالا ب   ن پروری مث فرز
درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با گروه کنترل در مرحله 

ی  اپ  یک از آزمون مؤ که هر  ین موضلالالاوع اسلالالا  
های مذکور به تنهایی بر خسلالالاتگی روانشلالالاناختی گروه

 مق ار(.-p<0 0۵ان  )همادران اثرات مساع ی داشت
 بحث

آزمون بین میانگین نتایج نشلالالاان داد در مرحله پ 
ای شلالاناختی گروه برنامه م اخلهرواننمرات خسلالاتگی 

درمانی مبتنی بر فرزن پروری مثب  و گروه شلالالاناخ 
آگاهی اختلاس معنادار آماری وجود داشلالالا . این ذهن

دهن ه اثرات متفاوت دو گروه درمانی موضلالالاوع نشلالالاان
شلالالاناختی زوجین بود. گروه مذکور بر خسلالالاتگی روان

بر  ای فرزن پروری مثب  اثر بیشلالالاتریبرنامه م اخله
ستگی روان شناخ خ سب  به گروه  درمانی شناختی ن
س . همننین معناداری مبتنی بر ذهن شته ا آگاهی دا

ای فرزن پروری مثب  با گروه تفاوت گروه برنامه م اخله
آگاهی با درمانی مبتنی بر ذهنکنترل و گروه شلالاناخ 

له پ  ی  این موضلالالاوع گروه کنترل در مرح آزمون مؤ
یک از گر که هر  بهوهاسلالالا   مذکور  هایی بر های  تن

. ان شناختی مادران اثرات مساع ی داشتهخستگی روان
جه  تایج با این نتی یائو پژوهش ن ( و همکاران Jeong)ل

 و همکلالااران  (Kahlmann)و کلالااهلمن  (9)( 202۱)

 گیریها در هر یك از مراحل اندازهگروه نتایج آزمون تعقیبي بونفروني مقایسه خستگي روانشناختي -5جدول 

 کنترل ذهن آگاهيشناخت درماني مبتني بر  گروه مرحله

-050/0 ای فرزندپروری مثبتبرنامه مداخله آزمونپیش  150/3  
200/3 - شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي  

 کنترل شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي گروه مرحله
 *55/900- *9/150- ای فرزندپروری مثبتبرنامه مداخله آزمونپس

 *46/750- - آگاهيشناخت درماني مبتني بر ذهن 
 کنترل شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي گروه مرحله
 *28/450- *10/150 ای فرزندپروری مثبتبرنامه مداخله پیگیری

 *38/600- - شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي
 05/0دار در سطی معني *
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توجه یينارسا اختلال با کودکان مادران در مثبت یفرزندپرور یا مداخله برنامه ياثربخش  

توان می نتایجدر تبیین این . همسو اس  (۱2)( 2023)
رغ  ایجاد احسلالااس غرور و لذت گف  داشلالاتن فرزن  به

زاسلالالالا  و موجلالاب هلالاا تنیلالا گیی آندر ملالاادران، برا
ناشلالالای از این هایی میچالش شلالالاود. عوارض منفی 
ها به تجربه اضلالالاطراب و افسلالالاردگی بیشلالالاتر در چالش

م مادران می جا چار . (۱۴) ان ن ان د از طرفی اگر فرز
های رفتاری نیز باشلالالان ، میزان تنی گی وال ین اختلال

هایی های رفتاری، اختلالبیشلالاتر خواه  شلالا . اختلال
ستن  که برای خانواده، محیط و شایع و ناتوان کنن ه ه

مراقب  از کنن . کودک، مشلالاکلات بسلالایاری ایجاد می
های رفتاری، منجر به خستگی و کودکان دارای اختلال

طور قاب  توان  بهشلالالاود که میکاهش انر ی مادران می
ی  قابل تأثیر های ذهنی و جسلالالامی آنتوجهی بر  ها 

بگذارد و ایجاد الگوهای ناسلالالاازگارانه در مادران را به 
باشلالالالا  ته  کان دارای  .(7) همراه داشلالالا مادران کود

صرس انر ی اختلال شکلاتی از جمله  های رفتاری، با م
رو و وق  زیاد، انزوای اجتماعی و مشکلات دیگری روبه

ستن . این صرس انر ی، وق  و انزوای اجتماعی منجر ه
ستگی می ستگی به معنای  .(9) شودبه خ ساس خ اح

س  که بر  سودگی ا ضعف، کمبود انر ی و فر ذهنی از 
تمام ابعاد زن گی افراد اثر گذاشلالالاته و منجر به کاهش 

ماعی، روانی و... می های فیزیکی، اجت شلالالاود. عملکرد
توان بیان کرد خسلالاتگی مادران که حاصلالا  بنابراین می
ها به دنبال مراقب  از گیری و منزوی ش ن آناز گوشه

اختلال و رفتارهای نامناسلالالاب کودکان کودکان دارای 
 .(۱6) اسلالا ، منجر به تنی گی در مادران خواه  شلالا 

های مادران با شلالالارک  در این دانش و مهارتافزایش 
شی باعی می ستی برنامه آموز شود که مادران درک در

های رفتاری از ماهی  مشکلات رفتاری کودکان و شیوه
مناسلالاب با کودکانشلالاان پی ا کنن ، نحوه کنترل و مهار 

آفرین کودکانشان را یاد بگیرن ، نگرش رفتارهای چالش
ف  کودکانشلالاان داشلالاته تری درباره رون  پیشلالارمثب 

ها درباره های آنباشلالان  و در نهای  اسلالاترس و نگرانی
کاهش استرس و  .(۱3) شرایط کودکانشان کاهش یاب 

نگرانی ب ون شک در افزایش شیوه فرزن پروری قاطعانه 
گیرانه مؤثر گیرانه و سلالاه های سلالاخ و کاهش شلالایوه

تشری  نیازهای کودک برای مادران و آشنا کردن . اس 

های مثب  ها با آثار محب  به همراه آموزش تقوی آن
سبو منفی می سط  آگاهی وال ین را ن   به آثار توان  

 .(3) شیوه فرزن پروری کارآم  ارتقاء بخش 
س  سایی پا شنا سوی دیگر آموزش  غیرمؤثر های از 

صلا  این رفتارها  س  کودکان و ا وال ین به رفتار نادر
عی می های با تار ن  بر رف مادران بهتر بتوان که  شلالالاود 

نادرسلالا  خود کنترل داشلالاته باشلالان  و سلالاعی کنن  که 
ن  جایگزین کن م ی را  کارآ های  تار ی  و . رف در تکم

تقوی  این راهبردهای آموزشی، آشنایی مادران با رفتار 
سلالالاازد که رفتارهایی ا متوجه این امر میها رامن، آن
گویی گرایی، ع م پاس توجهی به کودک، منفیمانن  بی

ستاده ش ن به به علائ  فر سوی کودک و وارد  ش ه از 
حری  کودک، رفتارهای ناایمنی هسلالاتن  که ناشلالای از 

بایسلالا  در وجود نوعی دلبسلالاتگی ناایمن اسلالا  و می
در . (۱0) شلالاوداصلالالا  این نوع رفتارها گام برداشلالاته 

تبیینی دیگر، برنامه آموزش مهارت فرزن پروری مثب  
شلالالاود. این کودک می باعی افزایش امنی  عاطفی در
ای سال  بین گیری رابطهامنی  به نوبه خود باعی شک 

هلاای شلالالاود و در کلااهش شلالالایوهملاادر و کودک می
بال آن افزایش شلالالایوه  به دن م  و  کارآ نا ن پروری  فرز
فرزن پروری قاطعانه و کاهش خسلالالاتگی روانی مادران 

یی دارد برنلالااملالاه آموزش مهلالاارت . (۵) نقش بسلالالازا
شلالاود که وال ین آغازکنن ه فرزن پروری مثب  باعی می

رابطه با کودک خود باشلالالان  و به دنبال آغاز رابطه با 
س  مثب  بیشتری به او ب هن  و از این  کودک خود، پا

 .طریق بتوانن  با پیام های رفتارهای ایمن آشنا شون 
 

 هامحدودیت
ع م امکان اجرای آموزش در جلساتی که وال ین، هر 
دو در آن شلالارک  کنن  و همننین ع م امکان افزایش 
تع اد جلسلالاات برای دسلالاتیابی به نتایج دقیق با ح اق  

جمللالاه ثبلالاات خط پلالاایلالاه و  ثبلالاات خط درملالاان از 
 .های این تحقیق بودمح ودی 

 
 پیشنهادات

صیه می   سان از این برنامه در کنار شود روانتو شنا
های پزشلالالاکان در کنار درمانهای دیگر و رواندرمان
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 و همکاراني میکر معصومه

ل ین از آن اسلالالاتفاده کنن .  به وا دارویی جه  کمک 
شنهاد می ستی این برنامه را به پی س ولین بهزی شود م

یان  ها، ها و آمادگیمه های کودک، کودکسلالالاتانمرب
کودک و پیام های -جه  ارتقای سلالالاط  تعاملات وال 

 .هایی به وال ین آموزش دهن آن، و در قالب کلاس
 

 گیرینتیجه
توان نتیجه گرف  که برنامه آموزش به طور کلی می

ن : تشلالالاری   مان مادران  به  ن پروری ایمن  هارت فرز م
های فرزن پروری، آموزش سبکنیازهای رش ی کودک، 

دار و های تازه و اصلا  رفتارهای دشوار و مشک مهارت
فراگیری چگونگی برقراری رابطه عاطفی و جسلالالامی با 
ل   نه مشلالالاکلات و ع گاهی در زمی کودک و افزایش آ

دار و انحرافی مشکلات، منجر به بهبود رفتارهای مشک 
تغییر  و ایجاد رفتارهای مورد قبول اجتماع و همننین

 .گرددنگرش وال ین نسب  به رفتار کودکان می
 

 ملاحظات اخلاقی
ساله دکتری  ضر برگرفته از ر  یتهنظر کم یرزمقاله حا

به  یا ک  اخلاقب وآزاد اسلالالامی کرمان اخلاا دانشلالاگاه 
 انجام IR.IAU.KERMAN.REC.1402.093 شلالاناسلالاه
 .گرفته اس 

 
 مشارکت نویسندگان

 یمنظر رضلالاایعلمقاله و نگارش  یزرن  ییملا  یحم
شتن  یتوکل ستاری مقاله را برعه ه دا صومه و  ویرا مع
 .تفسیر کردآن را  وتحلی   ،ها را تجزیهداده یمیکر
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