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. است شدهمطرح متخصصان بين روانشناسي و مذهب همراهي زمينه در متعددي گفتگوهاي امروزه

 بر اسلاميرويكرد با آگاهي ذهن بر تنيمب فرزند پروري آموزش اثربخشي تعيين حاضر،پژوهش از هدف
 فعاليبيش به مبتلا كودك داراي مادران فرزندي-والد تعارضاتكاهش و كودكرفتاري مشكلاتمديريت

 نقص ـ فعاليبيش اختلال بـه مبـتلا) سال ١٠ تا ٦( كـودك داراي مادران شامل آماري جامعه. بود
 شـده جـايگزين گـواه و آزمايش گروه دو در تصادفي طوربه نفر ٢٠ تعداد كه بودند تهران شهر توجه

 صورت درماني جلسه ١٦ طي رفتاري -شناختي مداخلات گروه، دو هر براي و) نفـر ١٠ گـروه هـر(
 اسلامي رويكرد با آگاهي توجه بر اساس فرزند پروري و آگاهي ذهن هايآموزش اول گروه براي. گرفت

 درماني جلسات فقط نيز دوم گروه و شد گرفته نظر در مرتبهيك ايهفته و ساعته ٢ يجلسه ٤ در
 فرزند پروري از رضايت ميزان كه بودند آن بيانگر حاضر پژوهش هاييافته .نمودند دريافت را كودكان

 والدين استرس ميزان و افزايش چشمگيري طوربه بود اسلامي هايآموزه از متأثر كه اول گروه در
 و استرس ميزان مقابل در و بوده مشاهدهقابل نظر، تحت كودك تغييرات نيز دوم وهگر در و يافتهكاهش

  .بود نكرده چنداني تغيير خود از والدين رضايت نيز
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  مقدمه

يك  ؛لفد: ايدگاه اساسي وجود داردر مورد اينكه آيا نظام مشاوره در اسلام وجود دارد يا خير، دو د
نظر  د. ب؛نظر آن است كه نظام مشاوره اسلامي وجود دارد كه بايد آن را از متون ديني استخراج كر

نظام مشاوره اسلامي با  توانميديگر اين است كه اسلام خود متكفلّ مبناي علمي مشاوره نيست، ولي 
نكه اسلام مكتب هدايت است و هدايت محور اصلي به دليل آرد. هاي دين تأسيس كفرضتوجه به پيش

كار مشاوره، بايد گفت: براي آن نظامي وجود دارد كه بايد كشف شود، چرا كه دين براي حل مشكلات 
  .نيست غيرازاينكه مشاوره هم  كندميهايي پيشنهاد و رفع موانع و شكوفايي استعدادهاي آدمي، راه

كه در آن شخصيت فرد  رودميشمار  مراحل زندگي به رينتمهمدوره كودكي، از از سوي ديگر  
به مسائل و  توجهيبيت رفتاري در نوجواني و بزرگسالي، از لالاو اخت هاناسازگاري. اغلب گيردميشكل 
  .]١[. شودميرفتاري دوران كودكي و عدم هدايت روند تحول و تكامل كودك ناشي  - ت عاطفيلامشك

كمبود توجه - فعاليبيشرفتـاري دوران كودكي اختلال  - عصـبي  ايهاختلال ترينشايعيكي از 
را براي مراقبان به وجود  فرديمنحصربه هايچالشي فعالبيشكودكان خردسال مبتلا به  .]٢است [

منجر به افزايش استرس شود. مداخلات براي حمايت از بهزيستي مراقبان،  تواندميكه اغلب  آورندمي
  .]٣[ رنديگميمهم در روند درمان، بيشتر مورد توجه قرار  مؤلفهيك  عنوانبه

 و توجهيبي است، الگوي پايدار بيماري يك) ADHD( توجه كمبود با يفعالبيش اختلال
  :دارد وجود ADHDنوع ٣ در عملكرد .كندمي اختلال ايجاد كه فعاليبيش

 دست از را جزئيات به دقيق وجهت غالباً نقص توجه نوعدر  فرد .گريتكانش و فعالبيش نقص توجه،
 مانند اغلب، كودك فعالبيش نوعدر  كه، درحاليدهدمي انجام انگاريسهل اشتباهاتي از روي يا دهدمي

 و بلوغ دوره تا طورمعمولبه و شودمي شروع كودكي اوايل در فعالبيش نوع .كندمي كار موتور
 در كودكان كل ٪٧ تا ٪٥ از و دارد جهاني شيوع فعاليبيشهمچنين ]، ٥و  ٤[ دارد ادامه بزرگسالي

  ]٦است [ مدرسه سن

هـاي ويژگي DSM-5ني روا هاياختلالتشخيصي و آمـاري طبق پنجمين ويرايش راهنماي 
هـاي اصلي اختلال : خصيصـهكمبود توجه به اين شـرح اسـت– فعاليبيشتشخيصـي اخـتلال 

است كه در عملكرد يـا  گريتكانش - فعاليبيشيا  هيتوجبيكمبود توجه الگوي پايدار -فعاليبيش
كمبود -فعاليبيشاز نظـر رفتـاري در اختلال  فعاليبيش. خصيصه كندميتحـول فـرد اختلال ايجاد 

نوعي سـرگرداني در تكليف، نداشتن ثبات، دشـواري در نگهـداري توجـه و آشـفته بودن  عنوانبهتوجه 
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و بدون  لحظهيكاست كه در  زدهشتابمربـوط بـه اعمـال  گريتكانش . خصيصه شودميآشكار 
  .]٧دارد [و ظرفيت بالايي براي آسيب زدن به افراد  دهدميانديشه رخ 

و  ٨[ گري اسـتاصـلي ايـن اختلال شامل بيش فعالي، نقص توجه و تكانش علائم ديگرعبارتبه
 ٧تحولي كودك تطابق نداشـته و پـيش از  ماه به طول انجامد، با سـطح ٦بايستي  علائم. اين ]٩

است  ترشايعاز دخترها  ١به  ٥. اين اختلال در پسرها به نسبت ]١١و  ١٠[باشد  ظاهرشدهسـالگي 
سبب استرس والدين گردد  تواندميدروني خـانواده كه  هايويژگييكي از عوامل مرتبط با  ]١٢[

اين مشكلات، اختلال بيش فعالي نقص  ترينيعشاعاطفي كودكان است كه يكي از  -مشكلات رفتاري
مزمن باشد و در اوايـل رشـد وجود داشته  كهوقتي خصوصبهاسـترس در خانواده . ]١٣[ باشدميتوجه 

اخـتلال  ]١٤[ گذاردميباشـد اثـرات مـضري روي سـلامت والـدين، كودكان و ارتباطات والد با كودك 
توجـه و نظـارت ] ١٥[رس و ناسازگاري در خانواده در ارتباط است بـيش فعـالي نقـص توجـه بـا اسـت

  .]١٦[يك منبـع تنيدگي محسوب شود  تواندميمادران از اين كودكان  بالأخصوالدين 

و  و همچنين تعاملات دهندمي نشان را از خود تطابق عدم الگوي، فعاليبيش به مبتلا كودكان
 رفتارهاي هاآن اين، بر علاوه ].١٨و  ١٧شود [ميمنفي گزارش و  يافتهكاهش كودك و سازگاري والدين

 هاياسترس و هاچالش با خود دشوار رفتار مديريت در است ممكن هاآن والدين. دارند بيشتري مخرب
دارند  تنبيهي و واكنشي ازحدبيش هايروش از استفاده به تمايل ،درنتيجه و] ١٧شوند [ روبرو بيشتري

  ].٢٠و  ١٩[

 نشان منفي رفتارهاي و مخالفت همسالان خود، ساير از بيشتر كودكان معيوب، حلقه ينا در
 تجربه را بيشتري استرس ناكارآمدي، احساس داشتن دليل به هاآن والدين بنابراين،؛ ]٢١دهند [مي
  .كنندمي

ـه ب توانميكمبود توجـه دخالـت دارنـد  -فعاليبيشاز عواملي كه در به وجود آمدن اختلال 

ژنتيكي و فيزيولوژيكي كودكـان، الگوهـاي تعامـل خانوادگي،  هايگرايشتركيبـي از خصوصـيات و 
عوامـل در علـت شناسـي  ترينمهمكـه از ] ٧نمود [، اشـاره و محيطياجتمـاعي  شرايطمتقابـل  تأثير

 ترينبادوامتين و خانواده نخس]. ٢٢باشد [ميمتغيرهـاي خـانوادگي  كمبود توجه،- اخـتلالبيشفعالي
و حتي به  شدهشناختهسازنده و زيربناي شخصيت و رفتارهاي بعدي كودك  عنوانبهعاملي است كه 

رواني را در  هايبيماريعقيده بسياري از روانشناسان بايد ريشـه بسـياري از اختلالات شخصيت و 

در اولـين كسي است كه نوزاد با ميان اعضاي خانواده، ما از ].٢٣كرد [رورش اوليه در خانواده جستجو پ
رواني و عاطفي كودك به عهده  هايويژگينقش را در پرورش  ترينمهملـذا  كندمياو رابطه برقرار 
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 سازيبرونيكـه اخـتلالات  اندداده. تحقيقـات نشـان شودميدارد و كانون سلامتي يا بيماري محسوب 
كودكـان ارتبـاط تنگـاتنگي بـا مشكلات رواني والدين كمبـود توجـه در - فعاليبيشاخـتلال  ازجمله

  ]٢٤دارد [ هاآني رهاي فرزند پـرومادر) و شيوه ويژهبه(

شده  سازيبرونيكه مادران كودكاني كـه اخـتلال  انددادهنشان  هاپژوهشديگر نتايج همچنين 
خشي كمتر، اضـطراب و كمبـود توجه) احساس موفقيت و اثرب-ي فعالبيشاخـتلال  ازجملهدارند (

ســطوح بــالاي  ازجملهمشـكلات روانـي والـدين ]. ٢٥دهند [مينگرانـي بيشتري را گزارش 

علت و پيامد مشكلات رفتاري  تواندمي، هاآناجتماعي  _ و اخــتلال در كــاركرد روانــي اســترس
جهــت پيشگيري از اين اختلال، مــؤثر  هايروش ازجملهلــذا ]، ٢٤باشــد [اين گروه از كودكــان 

  ].٢٦دهند [مداخلاتي است كـه والـدين را مـورد هدف قرار 

 رواني ازلحاظ هاآنو  كنندمي گزارش را بيشتري استرس ميزان ADHD به مبتلا كودكان والدين
 احساسات" توانمي را والدين استرس. ]٢٧هستند [ اختلال اين بدون كودكان والدين از ترضعيف

 رفتاري مشكلات بين رابطه ، بنابراين]٢٨كرد [ توصيف "خود فرزندان يا خود به نسبت والدين فيمن
  ].١٧باشد [ميحاصل از آن، دوطرفه  فشار رواني و كودك

 و خانوادگي هايجنبه از بيشتري مشكلات به ابتلا مستعد ،فعاليبيش به مبتلا كودكان بعلاوه،
 به مبتلا كودكان خانوادگي روابط و رفتارها ضعيف مديريت ،لمثاعنوانبه. هستند شناختيروان

ADHDاختلال  مانند . مشكلاتيدهدمي افزايش را (كوموربيد) همراه رواني هايآسيب ساير ، خطر
 و خلقي اختلالات همچنين و كودكان در اضطرابي و خلقي اختلالات ضداجتماعي، اختلال سلوك،

  ].٤،١٨است [ نيز همراه مدرسه عملكرد در جدي اختلالات با ADHD. ]٢٩[ هاآن والدين در اضطرابي

بـر كــودك، خــانواده، معلمــان و جامعــه  ايگسترده تأثيركمبـود توجـه -ي فعالبيشاختلال 
اين كودكان باعث اختلال در روابـط بـا گـروه  تكانش گري - فعاليبيشرفتارهــاي ]. ٣٠دارد [

و نتـايج تحصـيلي ضـعيف و همچنـين منجـر بـه مشكلات يادگيري  هاآنهمسـالان و طـرد شـدن 
درون خانوادگي با والـدين و ديگر اعضاي  هايتعارضوقتي چنين عواملي با ]. ٣٢و  ٣١شود [مي

، خلق افسرده، تحمل كـم بـراي ناكـامي و نفسعزت، موجـب كـاهش شوندميخانواده همـراه 
كمبود توجه مـزمن و تدريجي است، همچنين - فعاليبيشر اختلال . سيشوندمي خلقيكجحمـلات 

آينـده در معـرض خطـر رشـد  هايسالاين اختلال نامطلوب بـوده و كودكان مبـتلا در  آگهيپيش

و  مشكلات ديگري همچون اختلالات خلقي و اضطرابي، اخـتلال سـلوك، مصـرف مـواد و الكليسـم
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، ٢٤هستند [ عي و رفتارهاي بزهكارانه در دوران بلوغ و بزرگسـالينيـز اخـتلال شخصـيت ضداجتما
  ].٣٤و  ٣٣

 توجهيكم لالو تكانشي كودكان داراي اخت بيش فعالانهمختلفي جهت كاهش رفتارهاي  هايروش
كار  به و... آن افزايش عملكردهاي به هنجارشان نظير عملكرد تحصيلي درنتيجهو  فعاليبيشو 

والــدين و كــاهش  شناختيروانمؤثر براي بهبود سازگاري  هايروش ملهازجاست  شدهگرفته
كـه باعـث  باشدمي ذهن آگاهيمشــكلات رفتــاري كودكــان و نوجوانــان، رويكردهاي مبتني بر 

اجتماعي كودك -و همچنـين رشد هيجاني سالم و سلامت جسمي مادر و كودك فرزند پروريارتقـاء 
  ].٣٦و  ٣٥شود [مي

 ذهن آگاهي) هايمهارتآگاهي (تمرين  ذهن هايبرنامه از قبلي نشان داد كه استفاده هايپژوهش
 هايناتوانياوتيسم،  مانند اختلال طيف پزشكيروان اختلالات ساير داراي كه كودكاني براي والدين

 والدين شده درك استرس هستند سطح فعاليبيش/  توجه كمبود اختلال و ]٣٨و  ٣٧[ يرشد و فكري
  .]٤٠و  ٣٩[ دهدمي كاهش را خود از شدهگزارش اضطراب و

 رفتاردرماني يا رفتاردرماني طريق از را فرزند پروري هايمهارت ADHD به مبتلا كودكان والدين
 انجام به قادر است ممكن خود، خاص رواني شناسيآسيب يا استرس اما تحت ،گيرندفرامي شناختي

  ].٤١كنند [مي نااميدي احساس دليل همين به و نباشند هامهارت اين

 والدين در) آگاهانه والدين( آگاهي ذهن بر مبتني درماني هايروش اخير، هايدر دهه
كه ذهن آگاهانه  فرزند پروري .شودميدر آن ديده ن قبلي هايروش هايمحدوديت از كه اندشدهمعرفي
فرزند  زمينه در مدرن رويكردهاي از يكي، ]٢٠است [ شدهتعريف ١٩٩٧ سال در Kabat-Zinnتوسط
 كاهش با همچنين]، ٤٢دهد [مي كاهش كودكان رفتارهاي به نسبت را والدين واكنش كه است پروري

گذارد مي تأثير خانواده عملكردهاي بر كودك -والدين رواني شناسيآسيب بر تمركز و والدين استرس

 پذيرش توجه، با دادن گوش :كندمي اعمال را خود اثرات زير فرآيند ٥ طريق از براين، علاوه ]٤٣و١٩[
 دلسوزي و فرزند - والدين روابط در خودتنظيمي و احساسات از آگاهي فرزندان، و خود قيدوشرطبي

آگاهانه شامل داشتن آگاهي بدون قضاوت  ذهن فرزند پروريهمچنين ]، ٤٤فرزندان [ و خود به نسبت
 فردمنحصربه، احساسات و نيازهاي آگاهي و پذيرش بيشتر ماهيتمچنين در مورد تجربه والدين و ه

قضـاوت نكردن، هشـيار بـودن در لحظـه " عنوانبه ذهن آگاهيبيش از سه دهه است كه . كودك است

هاي العملعكس جلـــوگيري ازمنظوربهتجـــارب بازشناســـيخودآگـاهي و توانـــاييحـال، افـزايش
 عنوانبهيكرد حمايت كرده و اخيراً روازاين توجهيقابلشـواهد تجربـي ]. ٣ود [شميتوصيف  "عادتي
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و مباحثي پيرامـون سـودمندي  شدهشناختهكودك -يـك روش مؤثر براي بهبود سلامت روان مادر
بـالقوه تمرينـات ذهـن آگـاهي والدين بر افزايش سلامت عمـومي و كـاهش هيجانـات منفـي والدين، 

شود ميوالـد و تغييـر رفتار پرخاشگرانه كودكـان، مطـرح -يجانات مثبت در رابطه فرزنـد افزايش ه
 هابرنامهآگاهي نشان داده اسـت كه ايـن  مبتني بر ذهن هايبرنامه تأثيرهمچنـين بررسي ]، ٤٥[

ـدين داراي و كارآمـدي مقابلـه بـا اسـترس در وال بين فرديباعـث افـزايش كـاركرد روابـط  توانندمي
 هاييافته، همچنين ]٤٦شود [ سازيبرونيمشـكلات  ازجمله شناختيروانكودكان مبتلا به مشـكلات 

كاهش  منظوربهداروئي،  نمايشذهن آگاهانه در كنار  فرزند پروريديگر نشان داد كه آموزش  پژوهشي
 تأثيروالدگري مادران ي و استرس فعالبيش –مشكلات رفتاري كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه 

  ].٤٧دارد [مثبت 

، پس از آموزش مبتلاطي پژوهشي نشان داده شد كه تحمل والدين در برابر پريشاني كودك 

و  Blumenthal طبق نتايج تحقيقات]، همچنين ٤٨است [ يافتهافزايشذهن آگاهي  هايمهارت

 زااسترسكـه فرد بتواند با موقعيـت  شودميمديريت استرس باعث  هايتكنيكاز  استفاده همكـاران،
 درنتيجهبهتـر برخـورد كنـد و بـه كنترل بيشتر وضعيت جسماني و رواني خويش دست يابـد و 

  .]٤٩يابد [سلامت وي بهبود 

براي پاسخگويي با حضور و  هاآنهدف اين مداخله كاهش واكنش والدين و افزايش توانايي 

فرسودگي شغلي مراقبان را كاهش دهد و به والدين  تواندمياين  خود، نوبهبهخردمندي بيشتر است. 
  باشند. مؤثرترفرزند خود  ADHDكمك كند تا در كنترل علائم 

 كمي اطلاعات بنابراين، و است اوليه مراحل در آگاهانه والدين آموزش اثربخشي مورد در تحقيقات
 استرس بر آگاهانه والدين آموزش تأثير بررسي دنبال به ما اساس، براين .دارد وجود زمينه اين در

  .هستيم ADHDعلائم و والدين

  گيرينمونه، جامعه آماري و روش روش

با گـروه گواه است. جامعة مورد  آزمونپسـ  آزمونپيش صورتبهتجربي  روش اين پژوهش نيمه
 منظوربه وبودند  تهرانـ نقص توجه شهر  فعاليبيشمطالعة مادران داراي كـودك مبـتلا بـه اختلال 

شـركت در جلسـات دعوت  بـراي ،اعـلام فراخوان، از مـادران داراي شـرايط طي، هاآزمودنيانتخـاب 
ورود بـه پـژوهش عبــارت بــود از:  هايملاك. شدندنفر وارد پژوهش ٢٠ ،ادد. از ميان افرمبه عمل آ

اهنمــاي رمــلاك  بر اساس و روانشــناس پزشكروانســال كــه از ١٠تــا ٦مــادران داراي كــودك
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 فعاليبيشتشـخيص اختلال نقص توجه ـ ، )DSM5پنجم (رواني ويرايش هايبيماريآماريوتشخيصي
لازم به ذكـر اسـت مادران تاكنون تحت . بودنــدرا دريافـت كـرده و همگـي تحــت درمــان دارويــي 

  ودند.ب ديگري قـرار نگرفتـه مداخلهآموزش هيچ 

  .نفـر) ١٠تصادفي در دو گروه آزمايش و گـواه جـايگزين شـدند (هـر گـروه  طوربه هاآزمودني

  ابزارهاي سنجش

و همچنين تشخيص  ٥در دي اس ام  شدهنوشته هايملاكمصاحبه با والدين و كودك بر اساس 
  .باشدميكودك و نوجوان  پزشكروان

خود و ميزان تحمل استرس بر  فرزند پروريوالدين از  منديرضايتميزان  ،بر اساس مصاحبه
  كم، متوسط، زياد و خيلي زياد مشخص شد. هايگزينهاساس 

  روش اجرا و تحليل

  جايگزيني تصادفي قرار گرفتند. بر اساس آزمونپسو  آزمونپيشدو گروه در  هاآزمودني

  انجام شد. درماني جلسه ١٦مداخلات شناختي رفتاري طي  ،براي هر دو گروه

اسلامي،  هايآموزهمبتني بر  با جلسات درماني كودك، زمانهمو درمان گروه اول در ابتداي والدين 

 ايهفتهساعته و  ٢ يجلسه ٤ توجه آگاهي در بر اساس فرزند پروريذهن آگاهي و  هايآموزشتحت 
  كردند.جلسات درماني كودكان را دريافت فقط  نيز گروه دومو  قرارگرفته مرتبهيك

  هايافته

از نظر دين اسلام، آداب و دستورات تربيتى و اخلاقى وجود دارد كه از بدو تولد فرزند بايد رعايت 
تر ، زمينه تربيت سالم را در فرزند مطلوبعمل گردد و عمل به اين سنن اخلاقي هاآنگردد و به 

و هم از سويى  شودميمى مربوط هاى مادى و جسسازد كه آثار چنين آداب اخلاقى هم به جنبهمي
در مراحل رشد و كمال بعدى  هاآنتأثيرات مثبت  .شودميباعث بارورى و تقويت جنبه روانى افراد 

هاى تربيتى و سيره پيشوايان دين صورت گردد و تربيت تدريجاً و با توجه به آموزههويدا مي ازپيشبيش
شناسد و بعضاً ، صدا و حركات را ميگيردميلمات انس ها و كپذيرد و كودك در آينده با اين واژهمي

 هايتكنيك، والديني كه كنندهشركتاز دو گروه  ين تحقيق هم، مطالعه. در ادهدميالعمل نشان عكس
 را دريافت كرده بودند، اسلامي هايآموزهمبتني بر  مبتني بر توجه آگاهي فرزند پروريهن آگاهي و ذ

برخورد منطقي با حمل بيشتري از خود نشان داده، همچنين اين والدين در در روند درمان توانايي و ت
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 نيز و موفقيت بيشتري توجه آگاهي عمل نموده هايتكنيك، بر اساس ي خودفعالبيشكودكان داراي 
  كسب كرده بودند.

ز ميزان رضايت ا ز آن بود كهنتايج حاكي ا در پايان مجدد از دو گروه والدين مصاحبه انجام شد و
  بود. يافتهكاهشچشمگيري افزايش و ميزان استرس والدين  طوربهدر گروه اول  فرزند پروري

استرس و نيز ميزان  بوده و در مقابل مشاهدهقابلدر گروه دوم نيز تغييرات كودك تحت نظر 
  تغيير چنداني نكرده بود.ايت والدين از خود رض

توجه  بر اساس فرزند پروريذهن آگاهي و  هايتكنيكي گروه دوم هم در انتهاي جلسات برا
پرسيده شد.  سؤالآگاهي آموزش داده شد و سپس از ايشان در مورد ميزان رضايت از خود و استرس 

  نتايج بوديم.در اين گروه هم شاهد تفاوت چشمگير در  اين بار

  گيرينتيجهبحث و 

هاى گوناگونى يابد و ابزارها و شيوهو خردسالي، تكوين ميشخصيت فرزندان از همان دوره كودكى 
در جهت تربيت فرزند از نظر شخصيت پدر و مادر و اطرافيان، شير مادر، لقمه و... در علوم تربيتى و 

موضوع دين، رفتارهاى اختيارى و ارادى افراد بشر  كهازآنجاييدر متون دينى وجود دارد و  خصوصبه
 حساببهن راهكارهاى تربيتى ـ رفتارى و كنترل رفتار افراد نيز جزو حوزه مباحث دينى باشد، بنابرايمي

باشد و ها در چارچوب دين ميبه عبارتى موضوع دين، هدايت و مهار رفتار و اعمال انسان ؛ وآيدمي
مام احكام ديني، گيرد؛ زيرا تهدايت، تربيت و تنظيم رفتار كودكان را نيز در برمي» دين«، قلمرو روازاين

  .مبتنى بر مصالح و مفاسد است و هر يك از دستورات دين و تكاليف شرعي، داراى آثار تربيتى است

 هايتكنيكآن دسته از والديني كه  رسدميبه نظر در پژوهش حاضر،  آمدهدستبهبا توجه به نتايج 

، در خود وه تعامل با كودكان، علاوه بر بهبود نحگيرندفرامي خوب را در مباني ديني ذهن آگاهي
اختصاصي والدين  طوربههمچنين  .انددادهزندگي استرس كمتري را بروز  مسائلمواجهه با ساير 

و  به درك عميق ،كنندميرا دريافت  ديني هايآموزشاين قبيل  كههنگاميي فعالبيشي كودكان دارا
ميزان پذيرش و تحمل در همچنين  و تهيافدستو رفتارهاي متفاوت او كودك  نسبت به تريآگاهانه

  .يابدميزايش ها افنآ

 مناسبرفتار  و بروز آمده به وجودبينش  بر اساسكودكان داراي نشانه به واسطه پذيرفته شدن و 
  .كنندميتغيير  مروربه در والدين خود
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جاري  هايتنشكم شدن  به جهت تأسي به آيات شريفه قرآن و دستورات ديني علاوه بر موارد فوق
والدين  در اين شرايط نيز و كمتري از خود بروز داده هاينشانه رفتهرفته مبتلا، كودك ،خانهمحيط در 

 طوربهم ميزان تنش و لذا در كودك ه شوندميبا آن موقعيت روبرو  ترراحتذهن آگاهي خود  به دليل
  .يابدميمگيري كاهش چش

بر روي ديگر  تريگستردهتحقيقات  لازم است سدرميبه نظر  آمدهدستبهج با توجه به نتاي
  به عمل آيد. سني هايگروه

و  هادرمانار ديگر در كنآموزش ذهن آگاهي براي والدين  شودميبا توجه به نتايج توصيه همچنين 
گسترده  طوربهي فعالبيش هاينشانه در كودكان داراي خصوصاًبا درمان تخصصي كودك،  زمانهم

  استفاده شود.
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