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  چكيده
نـه  هاآگا اين پژوهش با هدف اثربخشي آموزش فرزندپروري ذهن

كـودك، اسـترس والـدگري والـدين داراي     مشكلات رفتـاري   بر
فعالي شهر اصفهان اجرا  بيش ـ  كودك مبتلا به اختلال نقص توجه

ــه   ــوع نيم ــژوهش، از ن ــد. روش پ ــي  گردي ــتتجرب ــرح  اس و از ط
آمـاري   ةجامع استفاده شد. گواهبا گروه  آزمون پس ـآزمون   پيش
ـ   مبتلا به اختلال نقص توجه هسال 6ـ13ودك مادران داراي ك همة
شـهر   ةهـا و مراكـز مشـاور   درمانگاهبـه  كننـده   مراجعـه  فعـالي  بيش

بـه  مـادر   20بودند كه از بين آنها  1394 اصفهان در تابستان و پاييز
طـور تصـادفي در دو    در دسـترس انتخـاب و بـه    گيري نمونه روش

نفــر).  10(هــر گــروه  جــايگزين شــدند گــواهو گــروه آزمــايش 
)، 1991 ،آخنباخ(رفتاري كودكان  سياههابزارهاي پژوهش شامل 

 بـود. ) 1991 ،بيـدين و سـوليس  (آهاي استرس والدگري  پرسشنامه
 90 ةجلس 8گروهي در  ةآگاهانه به شيو آموزش فرزندپروري ذهن

 گـواه گروه آزمايش اجرا شد. گـروه   اي يك بار بر هفته اي، دقيقه
در طـي ايــن مــدت هـيچ آموزشــي دريافــت نكـرد. نتــايج تحليــل    

كــاهش ميــانگين نمــرات   حــاكي از  ،كوواريــانس چنــدمتغيره 
اسـترس والـدگري در قلمـرو    كودك و  دروني، بيرونيمشكلات 

 ةپايداري اين اثر در مرحل ـو  آزمون پس ةدر مرحل و كودك والد
هـاي ايـن پـژوهش از كـاربرد روش      . يافته)>05/0Pبود ( پيگيري

دارويـي  هـاي   در كنـار درمـان  آگاهانه  فرزندپروري ذهنآموزشي 
مبتلا به اخـتلال نقـص   كان كود مشكلات رفتاريمنظور كاهش  به

  كند.  حمايت مي آنها مادران والدگري استرس و فعالي بيش ـتوجه 
كودكـان، اسـترس والـدگري،     مشكلات رفتـاري  :هاي كليدي واژه

  .فعالي بيش ـ آگاهانه، اختلال نقص توجه فرزندپروري ذهن
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Abstract 
 
The purpose of this study was to investigate the 
effectiveness of mindful parenting education on 
child’s behaviour problems and parenting stress 
among mothers with attention-deficit hyperactivity 
disorder (ADHD) children whose age ranged from 
6 to 13 in Isfahan. The population included all 
mothers of ADHD children in range of 6-13 years 
clinical and counselling centers of Isfahan in 
summer and autumn in 2015. The design of the 
study was quasi-experimental or more specifically 
pre-test, post-test control group design. Thus, 20 
mothers of ADHD children were selected through 
available sampling technique and were randomly 
divided in two groups of experimental and control 
(10 for each). Participants completed two 
questionnaires including Child Behavior Checklist 
(Aachen Bach, 1991) and Parenting Stress 
(Aybydyn and Solis, 1991). The treatment, namely 
mindful parenting education was administered to 
the experimental group in 8 sessions over 8 weeks. 
The results of the multivariate covariance analysis 
of data indicated that, in post-test, mindful 
parenting education was effective in reducing 
behavioral disorders of children and in reducing 
parenting stress within child and parent domain.  
This was also persistent significantly in one month 
follow up stage (P<0.05).The findings of the study 
support the view that mindful parenting education 
and drug therapy can help reduce behavioral problems 
in children with attention-deficit / hyperactivity 
disorder and parenting stress of their mothers. 
Keywords: problem behavior, parenting stress, mindful 
parenting, attention-deficit/hyperactivity disorder.
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  مقدمه
وليت ؤكننده و پرمس انگيزي خسته ز شگفتبه طر 1فرزندپروري

پاداش است. با اين حال هنوز هـم بيشـتر    مواقع بي بيشترو در 
 ـپذير آن را ميها همراه با عشق و رضايت و فداكاري  انسان . دن

برانگيـز   چـالش  ةطور كل يك وظيف كه فرزندپروري به در حالي
با داشتن كودك مبتلا به اخـتلال   ممكن استاست، اين وظيفه 

بـاركلي، ادوارد،  تر نيـز بشـود (   بغرنج  2فعالي بيش ـنقص توجه  
وايمبـز و   فابيانو، كرونيس، چاكو، ؛2004، 3لارني، فلچر و متويا

 اخـتلال  يـك  فعـالي  بيش ـ  اختلال نقص توجه .)2004، 4پلهام
 كودك هاي توانايي كه است كودكي دوران در مزمن و شايع رواني

 هـاي  در موقعيتوجه و بازداري متناسب با سن وي را ت حفظ در
   ).2010، 5(شيلز و هاوك كند رفتاري مختل مي ـ شناختي

رفتاري اساسـي شـامل    ةاين اختلال، معمولاً با سه مشخص  
كنشـي) و تكانشـگري توصـيف     فعـالي (فـزون   توجهي، بيش بي
شروع اين اختلال اغلب، قبـل   ).1390 (عابدي و قوام، دشو مي

سالگي است كـه موجـب    6از دوران كودكي و تشخيص آن از 
توجــه و تمركــز در كودكــان فعاليــت بــيش از حــد و كــاهش 

معيارهــاي پنجمــين  ).2005 ســادوك و ســادوك،( گــردد مــي
انجمـن روانپزشـكي    6راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري    ةمجموع
كيد دارد: حضـور  أدو چيز ت بر) براي اين اختلال 2013( آمريكا
سـالگي و حضـور    12هاي مرتبط با اين اختلال تا قبل از  نقص

 خانـه و مدرسـه   اين اختلال در حداقل دو محيط مختلف، مثلاً
 براسـاس ميزان شيوع ايـن اخـتلال،    ).2013(كاپلان و سادوك،

و آماري اختلالات روانـي   ماي تشخيصيپنجمين ويرايش راهن
هـا در   ، در بيشـتر فرهنـگ  )2013(انجمن روانپزشـكي آمريكـا   

بـوده  درصـد در بزرگسـالان    5/2درصد در كودكان و  5حدود 
 7(كـاپلان و سـادوك   تر است . اين اختلال در پسران شايعاست

هاي انجـام شـده در منـاطق مختلـف      براساس بررسي ).2015،
 ه در همـدان چنانك ـارش شده است. ايران اين فراواني متغير گز

)، در كهگيلويه و 1393 گنجي، و آبادي (زارع بهرام درصد 62/8
و  آموزان تيزهـوش (بهشـته، گنجـي    درصد دانش8/2بويراحمد 

  (صالحي، مرادي، ابراهيمي درصد2/3) و در اراك 1390 ستوده،
  

ــي،و  ــزي  1390 رفيع ــتان مرك ــد6/6) و در اس ــي،  درص (گنج
  ) گزارش شده است.1390ترك، و  عسگري

نقــص توجــه و در كودكــان مبــتلا بــه  اخــتلالات رفتــاري   
مشكلات معمولاً  اينكه  اختلالات بيرونيصورت  فعالي به بيش

ريـزي،   مثـل بـرون   ؛به سـمت بيـرون از فـرد معطـوف هسـتند     
معمولاً دروني كه  و اختلالات سازي و نافرماني لجبازي، مشكل

افسـردگي  گيري،  و شامل گوشهاند  به سمت درون هدايت شده
 (خانجـاني و هداونـدخاني،   شـوند  ظاهر مـي  است، و اضطراب

خصـوص در سـن    بـه ايـن اخـتلالات   ه دليل بروز ب ) كه1391
تحصيل از طرف كودك، حساسـيت والـدين تحريـك شـده و     

يابـد. بـه همـين علـت تعامـل       هاي منفي آنها شدت مي واكنش
بـه   چرخـه شود و ايـن   طور وسيعي متزلزل مي والد به ـكودك  

انجامـد و بـراي والـدين يـا      مرور زمان به وخامت روابـط مـي  
 ).2004، 8(بيفـرا و بـاركلي   كند مراقبان استرس واقعي ايجاد مي

شناختي  ها حاكي از افزايش مشكلات روان طور كلي پژوهش به
سـن   ةفعالي در گسـتر  بيش ـ  والدين كودكان داراي نقص توجه

كننــدگان بــه    جامعــه و مراجعــه  هــاي   كــودكي در نمونــه 
) نيـز  2004( 9). فيشـر 1390 (عابـدي و قـوام،   هاستدرمانگاه

والدين داراي كودكان مبتلا بـه اخـتلال    ةيكي از مشكلات عمد
 نداشـتن فعالي را استرس والدگري، احساس  بيش ـنقص توجه  

  شايستگي و كفايت آنها در تجربه با كودك ذكر كرده است. 
استرس والدگري را حاصل اثر تعامل نيز  )1992( 10آبيدين  

ــنش ــدين  ك ــكار وال ــد  وري و خصوصــيات اصــلي و آش (مانن
ــا11افســردگي، احســاس صــلاحيت  ، ســلامت، روابــط تــوأم ب

روابـط بـا همسـر، محـدوديت ناشـي از       دلبستگي بـا كـودك،  
: (ماننـد  يا مادري كردن) با خصوصـيات كـودك   12پذيري نقش

، 16، خلــق15طلبــي ، فــزون14، پذيرنــدگي13پــذيري ســازش
همچنين معتقد است  او داند. مي )18گري و تقويت 17كنشي فزون

 همـراه بـا متغيرهـاي مـوقعيتي     كـودك،  هاي والـد و  كه ويژگي
طـلاق، مشـكلات    (ماننـد  زاي زنـدگي  بيروني و عوامل تنيدگي

و اسـترس  نارسـا  وري  كـنش  دليـل افـزايش احتمـالي    شـغلي) 
بـه كـاهش   ممكـن اسـت  والدگري اسـت. اسـترس والـدگري    

 

1. parenting                2. attention-deficit hyperactivity disorder 
3. Barkley, Edwards, Laneri, Fletcher, & Metevia     4. Chronis, Chacko, Fabiano, Wymbs & Pelham 
5. Shields & Hawk 
6. diagnostic and statistical manual for mental disorder.5th e(dsm-v) 
7. Kaplan & Sadock             8. Befera & Barkley 
9. Fisher                10. Abdinn 
11. sense of competence            12. restriction of role 
13. adaptanility              14. acceptability 
15. demandingness             16. mood 
17. hyperactivity / distractibility         18. child  reinforces the parent  
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(هســتينگ،  شــودمنجــر ســلامت روانــي و بهزيســتي والــدين 
، ، لاهي، پلهامكرونيس ).2005 ،1كاوشاف، وارد، اسپينوسا، براو

انـد كـه آسـيب     ) اظهار كرده2007( و همكاران 2ويليامز، بومن
مهمـي در پيامـد رشـدي     والدين و رفتار والدگري عوامل خطر

. از طرفـي زنـدگي بـا كـودك     استفعالي  كودكان مبتلا به بيش
زا بـراي   تـنش صورت عـاملي   داراي اختلال يا ناتواني، اغلب به

ثير قـرار  أرا تحت تهاي خانواده  جنبه ةخانواده درك شده و هم
دهد. در اين ميان از آنجايي كه مادر در تعامل بيشتر بـا ايـن    مي

 ها پژوهشثير را خواهد پذيرفت. أبيشترين ت ، احتمالاًاستكودكان 
 مشكلاتاند كه والدين كودكان مبتلا به دليل اينكه با  نشان داده

تـر از والـدين   استرسـي فرا  ،رو هسـتند  والدگري بيشتري روبـه 
  ).1386 بين، پوراعتماد و خوشابي، روشن( كودكان سالم دارند

فعـالي و   بـيش  ـ ـ  با توجه به اهميت اخـتلال نقـص توجـه     
هـاي   ناپذير ناشي از آن، لزوم پيگيري عواقب و پيامدهاي جبران

ـ محرز اسـت. در درمـان اخـتلال نقـص توجـه        درماني كاملاً
ندبعدي بـه  فعالي همچون سنجش آن، بايد با رويكردي چ بيش

موضوع نگريست و علاوه بر آن نقاط قوت و ضعف كـودك و  
  ).1390د (عابدي و قوام، كرخانواده را نيز لحاظ 

  توجهترين روش درمان اختلال نقص  در حال حاضر، متداول  
 3اعصاب مركـزي  دستگاهفعالي، استفاده از داروهاي محرك  بيش ـ

هـاي   دارد، محـدوديت فوايـد بسـياري   كه دارودرمـاني  با آن. است
پايـداري تغييـرات   نادارودرماني از جمله عوارض جـانبي نهفتـه،   

درصد مبتلايـان   30 تا 20ندادن درماني پس از قطع دارو و پاسخ 
هـا   فعالي به دارودرمـاني بـا محـرك    بيش ـبه اختلال نقص توجه  

) سبب شـده اسـت   2006 ،4(دانفورث، هاروي، يولزك و مك كي
در شـناختي   هـاي روان  درمانگري ها به شپژوه ي اززيادتا تعداد 

 ،5(فـروهيليچ، لنفيـر، اپسـتين    مورد اين كودكان اختصـاص يابـد  
  ).2008 ،6؛ جانستون، هومرسن و سيپ2007
شـناختي، آمـوزش رفتـاري بـه      هـاي روان  درمـان  ةاز جمل  

م رفتاري كودكان مبتلا بـه اخـتلال   يكاهش علا منظور بهوالدين 
فعالي است. والدين به دليل تماس بيشـتر بـا    بيش ـنقص توجه  

رفتـاري در محـيط    ـكودكان، بـا اجـراي مـداخلات شـناختي      
تواننـد نقـش بسـزايي در بهبـود وي      طبيعي زندگي كودك مـي 

 7راك و اشـنايد )، ه ـ2008( داشته باشند. جانستون و همكـاران 
  هاي رفتاري والدين ثير آموزشأت) طي مطالعات خود به 2010(

  اند. لازمة مؤثر بودن هاي اين اختلال تأكيد كرده نشانهبر كاهش 

شناخت كودك و  ةمندي از اطلاعات كافي در زمين والدين، بهره
ست. بنـابراين آمـوزش   ا درك رفتارها و علل مشكلات رفتاري او

هاي درمانگري  ترين و مؤثرترين شيوه عنوان يكي از رايج والدين به
هاي مختلف رفتار  بر جنبهرا اثربخشي آن پژوهشگران است كه 

  ).2008(جانستون و همكاران،  اند كردهكودكان تأييد 
اجتمـاعي   ـكه مـداخلات روانـي     دهد ها نشان مي پژوهش  

شـود كـه كـارايي     والدين موجب مـي هاي رفتاري  نظير آموزش
دسـت آورنـد و همچنـين     بـه استرس خـود   مهاربيشتري براي 

 عـالي نيـز كـاهش يابـد    ف بـيش  ـاختلال نقص توجه   هاي نشانه
هــاي مختلــف آمــوزش  برنامــه در ).2010 ،(هــاك و اشــنايدر

دهند تا بهتـر و مـؤثرتر بـا كودكـان      والدين، آنها را آموزش مي
هاي بيرونـي و درونـي    بر اختلال تمركز بيشتر(با  داراي اختلال

هاي دروني  رفتار كودكان و همين طور با تمركز كمتر بر اختلال
 رابطه برقرار كننـد (بـاركلي و همكـاران،    )رفتاري خود والدين

 رفتاري هاي درمان كهآن با ).2004 كرونيس و همكاران، ؛2004
ثر ؤم ـ توجـه  نقـص  ـ فعالي بيش به مبتلا افراد بر به همراه دارو

 رفتـار  مـديريت  آمـوزش  جمله از رفتاري هاي درمان اما ،است
 اثـر  ،ببـرد  رنـج  اخـتلال  ايـن  از نيز خود والد كه زماني والدين
 ،)2010 همكاران، و وندن( كند مي ايفا درماني نةزمي در كمتري

 ثيراتأت به محدود راتيثأت هم رفتاري ـ  تيخشنا هاي درمان در
 افتد مي اتفاق كم بسيار اغلب ها مهارت يادگيري و است كلامي

ــام( ــابينو، و پله  ةآگــاهي در حــوز وارد شــدن ذهــن). 2008 ف
يكـي از جديـدترين    )8آگاهانه فرزندپروري (فرزندپروري ذهن

سـلامت   ةآگاهي در حوز هاي كاربردي روش درماني ذهن زمينه
 هاي با استرس بالا طور خاص در فرزندپروري وان است كه بهر

شــود و مناســب والــديني اســت كــه خودشــان از   مطــرح مــي
ــكلات روان ــي   مش ــج م ــناختي رن ــدپروري   ش ــد. در فرزن برن

بيننـد بـه جـاي توجـه بـه       آگاهانـه، والـدين آمـوزش مـي     ذهن
ها و اسـترس والـدگري،    زاي كودكان و آسيب رفتارهاي مشكل
صـورت   متمركز بر آنچه كه بـه  اكنون باشند و ةمتمركز در لحظ

پرواضح است كه مشـكلات  خالص در حال اتفاق افتادن است. 
رفتاري كودكان از بزرگترين منابع ايجـاد اسـترس در خـانواده    

وي حل اين مشكل بحث اصـلي ايـن روش   ر ، اما كار براست
برخورد متفاوت  ).2014 ،9رستيفو و (بوگلز فرزندپروري است
 ةبرنام ـتـرين موضـوع يـا بـه تعبيـري قلـب        با اسـترس اصـلي  
10آگاهانه است كه كابات زين و كابات زيـن  فرزندپروري ذهن

 

1. Hasting, Kovshoff, Ward, Espinosa & Brow    2. Lahey, Williams, Baumann  
3. central nervous system          4. Danforth, Harvey & Mc Kee 
5. Froehlich, Lanpher & Epstein        6. Johnston, Hommersen & Seipp 
7. Haack & Schnider            8. mindful parenting 
9. Bogels & Restifo            10. Kabat-Zinn & Kabat-Zinn 
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توجه و تمركز بر كـودك و  «د: كنن ميگونه تعريف  ) اين1997(
، با تمركز بر اينجا و خودآگاهطور  با توجه بههمراه  بر والدگري

اسـت   آن آگاهانه بر پروري ذهنفرزند .»ضاوتاكنون و بدون ق
 درونـي  مشكلات بر تمركز جاي به كه تا به افراد آموزش دهد

 در جريـان  حال در اتفاقات و بيرون به درون از را خود تمركز
 ماننـد  توجه هاي مهارتدهند و آموزش  سوق اطرافشان محيط
 آگاهي توجه و گسترش توانايي افكار، به نسبت آگاهي تمركز،

 مشكلات كاهش در ،ناخودآگاه افكار و رفتارها كنترل نتايج، از
 هـاي  روش ديگر از تر كننده كمك بسيار والدين آنهاو  كودكان اين

ثيرگذاري أدر ت. )2014 رستيفو، و (بوگلز است شناختي و رفتاري
نقـص توجـه ذكـر ايـن     ـ   فعالي اين روش در درمان اختلال بيش

، موارد حاوي اهميت است كه اين روش در سـه بخـش رفتـاري   
 شـود  مـادران مـي  ي موجـب تغييراتـي در   تشناخ شناختي و عصب

  ).2011 ،2؛ كليپاتريك و همكاران1995 ،1(تيزدل، سگال و ويليام
آگاهانـه را در   نقـش آمـوزش فرزنـدپروري ذهـن     ها پژوهش  

شناختي بـه صـورت تجربـي و     پيشگيري و درمان مشكلات روان
 ).2010 و رسـتيفو،  3اند (بـوگلز، لتـونن   آزمايشي به اثبات رسانده

)، در طـي سـه   2008( و رسـتيفو  4بولگز، هوستاد، وان دان، شـاتر 
هاي سلامت روان همراه با فرزندپروري  مراقبت ةپژوهش در زمين

آگاهانــه بــر والــدين داراي كودكــان و نوجوانــان مبــتلا بــه  ذهــن
 نقص توجـه  (مثل اضطراب، مشكلات رفتاري، 5اختلالات بيروني

كه تركيب آموزش فرزندپروري فعالي) به اين نتيجه رسيدند  بيش ـ
آگاهانه بـراي والـدين و فرزنـدان موجـب افـزايش اهـداف        ذهن

طـور در   همـين  نوجوانان شـده اسـت.   و توجه درشخصي مثبت 
 6، ساين، لانكيوني، ساين، وينتـون و آدكينـز  پژوهش ديگري ساين

آگاهانـه   آموزشي فرزندپروري ذهـن  ة) بعد از دوازده جلس2010(
فرزندان آنها دريافتند كه اين آموزش بـراي مـادران   براي مادران و 

باعث تسهيل شدن و افزايش پذيرش نسبت به فرزندانشـان شـده   
در آنهـا هـم    ،آگـاهي ديدنـد   است. وقتي فرزندان آمـوزش ذهـن  

احساس پذيرش و رضايت ديده شد كـه ايـن نتـايج در پيگيـري     
مسما، دي روف برگسما، علاوه نتايج پژوهش به ماند. پايدارهمچنان 
 روش اثربخشـي  هـدف بررسـي   بـا كـه   )2012( و بوگلز 7بروين

 هنشـان داد ك ـ  ،صورت گرفـت  آگاهانه ذهن فرزندپروري آموزشي
 ناخوشـايند  تـأثيرات  و والـدين  هـاي  استرس بر كاهش روش اين

  است. مؤثر بسيار والدين و بر فرزندان فعالي اختلال بيش
پيامدهاي آن بر كودكـان  با توجه به شيوع اختلال، شناخت   

  هــاي و والــدين مهــم اســت و از آنجــا كــه براســاس بررســي 

فرزنـدپروري   ةتاكنون از ايـن شـيو   ،اين پژوهش پژوهشگران 
 خلأ و براي آموزش والدين در سطح كشور استفاده نشده است

 بنـابراين  ،شـود  مـي  احسـاس  وضـوح  به والدين آموزش در آن
  از: اند عبارتهاي پژوهش  فرضيه

 ـ وري ذهـن آموزش فرزنـدپر  ـ1 مشـكلات  مـادران بـر    ةآگاهان
 مبتلا به اختلال نقص توجـه  (دروني و بيروني) كودكان رفتاري

 مؤثر است.آزمون  پس ةدر مرحلفعالي  بيش ـ
مــادران بــر اســترس  ةآگاهانــ آمــوزش فرزنــدپروري ذهــنـــ 2

 ـ  والدگري مادران داراي كودك مبتلا به اخـتلال نقـص توجـه   
 آزمون مؤثر است. پس ةدر مرحلفعالي  بيش

 ـ آموزش فرزنـدپروري ذهـن  ـ 3 مـادران بـر مشـكلات     ةآگاهان
 رفتاري (دروني و بيروني) كودكان مبتلا به اختلال نقص توجـه 

 پيگيري مؤثر است. ةفعالي در مرحل بيش ـ
مــادران بــر اســترس  ةآگاهانــ آمــوزش فرزنــدپروري ذهــنـــ 4

 ـ  والدگري مادران داراي كودك مبتلا به اخـتلال نقـص توجـه   
  پيگيري مؤثر است. ةفعالي در مرحل بيش

  
  روش 
اين روش : گيري آماري و روش نمونه ةپژوهش، جامعروش 

آزمون با گـروه   پس ـآزمون   صورت پيش تجربي به پژوهش نيمه
ان داراي كـودك مبـتلا بـه    رماد ةد مطالعمور ة. جامعاستگواه 

 ةكه در بـاز  بودند اصفهان شهر نقص توجه ـفعالي   بيشاختلال 
 ةمشاورها و مراكز درمانگاهبه  1394سال  زماني تابستان و پاييز

هـا،   زمـودني آانتخـاب   منظـور  بـه  ،شهر اصفهان مراجعه كردنـد 
تخصصـي و اعـلام    درمانگـاه با مراجعه به تعـدادي   پژوهشگر
 از مـادران داراي شـرايط بـراي شـركت در جلسـات      ،فراخوان

نـام   افرادي كـه در فراخـوان ثبـت   ز ميان ا د.وردعوت به عمل آ
و خروج به  هاي ورود كه داراي ملاك از مادران فرن 20 ،دندكر

 پـژوهش بـه   هـاي ورود  مـلاك  شـدند. انتخـاب   ،مطالعه بودند
ــود از:  ــارت ب ــادران داراي عب ــا  6 كــودكم  از ســال كــه 13ت

ــاليني براســاس مــلاك شــناس روانپزشــك و روان راهنمــاي   ب
 تشـخيص  هاي رواني ويرايش پنجم تشخيصي و آماري بيماري

فعـالي را دريافـت كـرده و همگـي      بـيش  ـ توجه نقص اختلال
ــد؛ نداشــتن اخــتلال    ــالين بودن ــا ريت ــي ب ــان داروي تحــت درم

 به شركت و همكـاري  روانپزشكي حاد همزمان و تمايل مادران
ها بود. لازم به ذكـر اسـت    در آموزش از ديگر شرايط آزمودني

مادران تاكنون تحت آموزش هيچ مداخلة ديگري قـرار نگرفتـه  
 

1. Teasdale, Segal & Williams         2. Kilpatrick et al 
3. Lehtonen              4. Hoogstad, van Dun, Schutter 
5 externalizing disorders           6. Singh, Singh, Lancioni, Singh, Winton & Adkins 
7. Bergsma, Formsma, De Bruin  
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 گـواه و  آزمايش در دو گروه طور تصادفي به ها بودند. آزمودني
. كفايــت حجــم نمونــه نفـر)  10(هــر گــروه  جـايگزين شــدند 

  دست آمد. مناسب بهبراساس توان آماري 
  

  سنجشهاي ابزار
 و مشـهورترين  از يكـي : 1كودكـان  رفتـاري  سياهه ةپرسشنام

 رفتـار  ةسـياه  زمينه اين در جانبه همه هاي مقياس پركاربردترين
مشكلات رفتاري  ها و ) كه مهارت1991 ،2آخنباخكودك است (

كودك، پدر  ديدگاهكودك را در دو گروه پسر و دختر و از سه 
صورت  گذاري پرسشنامه به طيف نمره سنجد. و مادر و معلم مي

) با كاربرد آلفاي كرونبـاخ،  1991آخنباخ ( .است 5تا  1ليكرت 
بندي رفتار  و با همبستگي با دو مقياس درجه 46/0ـ96/0پايايي 
 4پيترسـون  ـ  مشكل رفتاري كواي ةتجديدنظر شد ةو سياه 3كانرز

را گزارش كرده است. افزون بر اين،  52/0ـ88/0) اعتبار 1983(
ــي ــايرد   بررس ــگ، ب ــر، كين ــا (پپل ــرايج ،ه ــريم ك ؛ 2005، 5و ب

ميان ارزيابي كه ) نشان داده است 1998، 7و كوهن 6زبيكوسكي
پدر و مادر و دوسـتان در مـورد ميـزان رفتارهـاي اجتمـاعي و      

بنابراين در بسياري  .رفتارهاي پرخاشگرانه تفاوتي وجود ندارد
رفتاري كودكـان را بـه    سياهة مادر پدر/ ةتوان نسخ از موارد مي

  به كار برد. 8بازي كودك ةجاي مقياس تجديدنظرشد
) بـا كـاربرد   2007( 9برك، كلاسر، استمز، اسلات و دورليجرز  

رفتاري كودكان در هلند، براي  سياهةپدر/ مادر و كودك  ةدو نسخ
ساله، پايايي  15تا  11دختر و پسر  340ارزيابي مشكلات رفتاري 

فارسي ايـن پرسشـنامه روي    ةو اعتبار بالايي گزارش كردند. نسخ
آموزان دختر و پسر شهر تهران نيز اعتبار و پايايي  گروهي از دانش

 آلفاي كرونبـاخ در اين مطالعه ). 1385 نشان داد (مينايي،را  ييبالا
و بـراي اخـتلالات رفتـاري     78/0 براي اختلالات رفتاري بيروني

 پـدر/  نسـخة در اين پژوهش نيـز از  محاسبه گرديد.  82/0 دروني
ايـن   هـاي  گويهنمونه از  دو د.شمعلم اين پرسشنامه استفاده  مادر،

اند از ذهنش خارج تو فكرها را نمي بعضي ند از:ا پرسشنامه عبارت
  كند. از تنهايي شكايت مي ؛وسواسي)(فكر  كند

 را آن) 1990( 11آبيدينكه  10)PSI( :تنيدگي والدين ةپرسشنام
  نظـام  در تنيـدگي  اهميـت  تـوان  مي آن براساس و است ساخته

والدين ـ كودك را ارزشيابي كرد و بر اين اصل مبتني است كـه   
ــاره   ــدين از پ ــدگي وال ــي تني ــي   اي ويژگ ــودك، برخ ــاي ك   ه

 ايفـاي  بـه  كـه  متنـوعي  هاي موقعيت يا و والدين هاي خصيصه 
 شكل .شود مي ناشي ،هستند مرتبط مستقيم طور هب والدين نقش

 هاي شكل شدة بازنگري شكل عنوان به والدين، تنيدگي شاخص
 كمتـر  آن مـواد  مقـدار  و تـر  آسـان  آن تصحيح كه است پيشين
 نمرات تعيين و كوتاهتر را اجرا زمان مدت تغييرات، اين است.

 تـر  هسـاد  را مختلـف  هـاي  زيرمقياس و قلمروها در ها آزمودني
 هـر  و مـاده  هـر  بين همبستگي بازنگري آخرين در .است كرده

 بين رابطة حد ها همبستگي اين كردند، محاسبه را قلمرو مقياس
 كـردن  متمـايز  در را مـواد  توانايي همچنين و قلمرو و ماده هر

 سـنجيده  هـايي  يويژگ از كمتر يا زيادتر مقدار داراي كه افرادي
 ايـن  .كردند مشخص بودند، مقياس اصلي قلمرو سه در و شده

 101 بـه  ماده 150 از را والدين شاخص تنيدگي مواد بازنگري،
 تنيـدگي  مقياس عنوان به نيز اختياري ماده 11 و داد كاهش ماده

 ليكـرت  روش بـه  نيـز  گـذاري  نمـره  شـيوة . شد افزوده زندگي
 كاملاً تا )يك پاسخ( موافقم كاملاً از 5 تا 1 هاي پاسخ برحسب
ــالفم ــخ( مخ ــنج پاس ــام )پ ــي انج ــود  م  )1377( اســتورا. ش
زيرمقيـاس را   هر مواد نيز و قلمرو هر به مربوط هاي زيرمقياس

 طلبي، فزون پذيرندگي، پذيري، (سازش شامل دو قلمرو كودكي
 و والــدينگــري)  فعــالي، تقويــت بــيشـــ   تــوجهي خلــق، بــي

صـلاحيت،   نقـش، حـس   هاي (افسردگي، دلبستگي، محدوديت
  همسـر، سـلامت والـدين، تنيـدگي     بـا  اجتماعي، روابط انزواي

 همسـاني  اعتمـاد  و اعتبار قابليت ضريب دانسته است. زندگي)
 يك در مقياس كل براي كرونباخ آلفاي محاسبة طريق از دروني
 ايـن . آمـد  دست به 93/0كنگي  از مادران هنگ نفري 248 گروه

 بـوده  91/0و در قلمـرو والـد    85/0كـودك   قلمـرو  در ضريب
 همزمـان  اعتبار ضريب دامنة و 93/0 ابزار تفكيكي عتبارا .است
 بـوده  66/0و  38/0ديگـر بـين    مختلف تنيدگي ابزار 5 با ابزار
) 1377 اسـتورا،  از نقـل  آبيـدين؛ و  12وونـگ  و چـان  تام( است

 )1385آبـادي (  دادستان، ازقندي و حسـن  پژوهش در همچنين
ضريب قابليت اعتماد همساني دروني ابزار بـراي كـل مقيـاس    

 10و ضريب قابليت اعتماد بازآزمـايي بـا فاصـلة زمـاني      88/0
ست آمد. در پـژوهش ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     د به 94/0روز، 

 هاي ايـن  محاسبه گرديد. دو نمونه از گويه 86/0براي كل مقياس 
احسـاس   ند از: خـود را تنهـا و بـدون دوسـت    ا پرسشنامه عبارت

   كند. كنم؛ كودكم آنقدر فعال است كه مرا خيلي خسته مي مي
 

1. child behavior checklist        2. Achenbach 
3. Conners’ Behavior Rating Scale (CBRS)   4. quay- peterson revised behavior problem checklist (q-prbpc)
5. Pepler, King, Craig, Byrd & Bream     6. Zbikowski 
7. Cohen             8. Revised Child Play (RCP) 
9. Breuk, Clauser, Stams, Slot & Doreleijers   10. Parenting Stress Index 
11. Abidin            12. Tomchom & Woong 
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  روش اجرا و تحليل
مشـكلات رفتـاري كـودك و     ةگيـري، پرسشـنام   از نمونـه  پس

و آمـوزش   آزمـون اجـرا شـد    عنـوان پـيش   بـه  تنيدگي والـدين 
 90 ةجلس ـ 8بر گروه آزمـايش، طـي    آگاهانه فرزندپروري ذهن

 ةتا پايان مرحل گواه. گروه بار برگزار شد اي يك ، هفتهاي دقيقه
آموزشي مـورد   ةبرنام هيچ آموزشي را دريافت نكردند. يپيگير

) 2014( آموزشـي بـوگلز و رسـتيفو    ةاستفاده در پژوهش، برنام
شناس باليني  ن روانابود كه پس از ترجمه، تعدادي از متخصص

. كردنـد ارزيـابي  را روايـي صـوري و محتـوايي آن     ،و مشاوره
صورت آزمايشي بر سه نفر از مادران  سپس جلسات آموزش به

اجـرا و ابهـام در    ،داشـتند كه شرايطي شبيه به گـروه آزمـايش   
آموزشي نهـايي بـر    ةادراك مفاهيم هر جلسه برطرف شد. برنام

 ةخلاص ـ اصلي پژوهش مورد استفاده قرار گرفـت.  ةروي نمون
  جلسات بدين صورت بود:

 در صـحبت  خـود،  معرفـي  تصميم، روي بر آرامي اول: تن ةجلس
 در توضـيحي  كشمشـي،  تمرين درمو در بحث گروه، قوانين مورد
 صبحگاهي، استرس تمرين: آگاهانه ذهن فرزندپروري اساس مورد

  منزل. تمرين ،)بدن وارسي( آگاهي ذهن با بدن ةمشاهد استراحت،
 كـردن،  بحـث  و بررسـي  همـراه  بـه  بـدن  دوم: وارسـي  ةجلس

 صـبحگاهي  هاي تمرين فرزند، ةمشاهد ةتجرب مورد در صحبت
ــر از ــك نظ ــت، ي ــتراحت، دوس ــي اس ــدن، وارس ــوزش ب  آم

 توضــيح مختصــر، بحــث و تــنفس بــا همراهــي سپاســگزاري،
  مختصر. آرامي تن خانگي، تمرينات

 هـاي  تمـرين  مـورد  در بحـث  نشسـته،  آرامـي  سوم: تـن  ةجلس
 ،)خوابيـده ( يوگـا  استراحت، اي، دقيقه سه تنفسي ةوقف خانگي،
 والـدگري  هـاي  موقعيـت  هنگام در بدن ةمشاهد مورد در بحث
 تكـاليف  خـود،  بـا  مهرباني: والدگري استرس استرس، با همراه

  اي. دقيقه سه تنفسي ةوقف خانگي،
 و صـداها  بـه  توجـه  بـا  همـراه  نشسته آرامي چهارم: تن ةجلس
 اتفاقـات  مـورد  در بحـث  متنـاقض،  هاي داستان خواندن افكار،
 دوري و جستن دوري آموزش اند، آورده تقويم در كه زايي تنش
 ةوقف ـ رقصيدن، و آمدن كوتاه مقاومت، جنگ، هاي پاسخ كردن،

ــي ــه تنفس ــه س ــر در اي دقيق ــار زي ــترس، فش ــتراحت، اس  اس
 يوگـاي  والـدگري،  اسـترس  پـذيرفتن  و آگـاهي : تصويرسازي

  خانگي. تمرينات مرور ايستاده،
آرامي نشسته به همراهي احساسات، بحـث در   پنجم: تن ةجلس

اي والـدين و   هـاي طرحـواره   خـانگي، مـدل   هـاي  مورد تمرين
اي، اسـتراحت،   تنفسي سه دقيقـه  ةبازتابي آنان، وقفهاي  واكنش
آرامي در داخـل، نگهـداري احساسـات، مـرور      روي با تن پياده

  تمرينات خانگي.

 تمرينـات  مـرور  انتخابي، توجه با نشسته آرامي ششم: تن ةجلس
 اكتشـافات  مـورد  در گروهـي  هـاي  بحـث  قبـل،  ةهفت ـ خانگي
 بيـرون،  در آرامـي  تـن  با روي پياده مادران، اي طرحواه هاي مدل

ــدگاه درك اســتراحت، ــد و بحــث در ديگــران دي  نظــر، تجدي
  خانگي. تمرينات

 مرور بحث، و مهرباني و ورزي عشق ةپاي بر آرامي هفتم: تن ةجلس
 پيونـد،  و گسـيختگي  خـانگي  تمرينات مرور قبل، ةهفت تمرينات

 كـار،  محـل  در يا خانه در آگاهي ذهن با روز يك مورد در بحث
 بـازي : تمرينات تصويرسازي ،استراحت نيازها، مورد در صحبت
  خانگي. هاي تمرين مرور نفره، دو گروههاي در نقش
 تمـرين  قبـل،  ةهفت هاي تمرين مرور بدن، هشتم: وارسي ةجلس

 بـر  آرامي تن اند، گرفته فرا اكنون تا كه آنچه بر آرامي تن شفقت،
 ةمراقب ـ دارنـد،  نظر در آينده ةهفت چهار براي كه اي برنامه روي

 مـرور  بـا  همراه استراحت سنگ، ةمراقب والدين، براي كوهستان
 عنـاوين  توضـيح  فراينـد  كننـده،  كمـك  هـاي  سـايت  و ها كتاب

 ـ ذهن فرزندپروري براي پيشنهادات ةارائ شده، فراگرفته  ةآگاهان
  نشست. آرامي تن پيگيري، ةجلس براي ريزي برنامه روزانه،

يـد. در پايـان   بـه طـول انجام  دوره اجراي آمـوزش دو مـاه     
هر دو گـروه اجـرا شـد و بعـد از     روي  آزمون بر آموزش، پس

هـاي   دهدا ةهم ـ گذشت يـك مـاه نيـز پيگيـري انجـام گرفـت.      
آماري براي علـوم اجتمـاعي    ةآوري شده با استفاده از بست جمع
چنـدمتغيره  تحليـل كواريـانس    روشبـا اسـتفاده از    22 ةنسخ

  تحليل گرديد.
  

  ها يافته
هاي مـورد نيـاز    فرض هاي پژوهش، پيش قبل از بررسي فرضيه

كولمـوگرف   سطح معنـاداري د. شبررسي  آمار پارامتريكبراي 
هـاي   مقيـاس  در خـرده  ،توزيـع  هنجاريـابي منظور  بهاسميرنوف 

و بـراي   53/0بيروني  مشكلاتبراي مشكلات رفتاري كودك، 
 والدگريهاي استرس  مقياس و در خرده 24/0 دروني مشكلات

، در دست آمـد  هب 08/0 قلمرو والد درو  07/0 قلمرو كودك در
 شـود.  ييـد مـي  أهـا ت بودن توزيـع متغير  هنجارفرض  پيشنتيجه 

هـا   تساوي واريـانس منظور بررسي  لوين به فرض همچنين پيش
و در  07/0 آزمون پس ةبراي مشكلات رفتاري بيروني در مرحل

ــ ــري ةمرحل ــكلات  6/0 پيگي ــراي مش ــي، ب ــ درون  ةدر مرحل
ــ و 97/0 آزمــون پــس ــراي اســترس 8/0 پيگيــري ةدر مرحل ، ب
 ةو در مرحل 08/0 آزمون پس ةگري در قلمرو والد در مرحلدوال

 ةو استرس والدگري در قلمرو كـودك در مرحل ـ  56/0 پيگيري
د كه اين شمحاسبه  17/0 پيگيري ةو در مرحل 97/0 آزمون پس
  .)P<05/0( برقرار بود فرض پيش
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در  Fشـود مقـدار    ملاحظـه مـي   1طور كه در جدول  همان  
آزمون براي متغير مشكلات رفتاري كودك (بيرونـي   مرحلة پس

و دروني) و استرس والدگري در قلمرو والد و كـودك معنـادار   
مربوط به دست آمد. حجم اثر بيانگر تأثير آموزش گروهي و  به

عضويت گروهي است. توان آماري بالا در اين آزمون حاكي از 
كفايت حجم نمونه براي اين مطالعـه بـوده اسـت. (مشـكلات     

؛ مشـكلات  94/0و حجم اثر=  F ،0001/0=P=39/271بيروني: 
ــر= F ،0001/0=P=00/277درونــي:  ؛ اســترس 94/0وحجــم اث

حجــم و  F ،0001/0=P=78/4662والــدگري در قلمــرو والــد: 
ــر= ــودك:  1اث ــرو ك ــدگري در قلم ــترس وال ، F=85/1301؛ اس
0001/0=P =شده، بـراي   هاي تعديل ). ميانگين98/0و حجم اثر

آزمون به ترتيب  متغير اختلالات دروني و بيروني در مرحلة پس
و براي متغير استرس والدگري در قلمرو والد و  13/20، 07/17

دسـت آمـد؛    بـه  44/83، 90/61آزمـون   كودك در مرحلـة پـس  
بنابراين فرضـية اول و دوم پـژوهش مبنـي بـر تـأثير آمـوزش       

آگاهانة مادران بر مشكلات رفتاري (دروني و  فرزندپروري ذهن
فعـالي و   بيروني) كودكان مبتلا به اختلال نقـص توجـه ـ بـيش    

تـأثير ايـن آمــوزش بـر اسـترس والــدگري مـادران در مرحلــة      
رحلـة پيگيـري نيـز    آزمون تأييد شد. همچنـين نتـايج در م   پس

در مرحلـة   Fآزمون كاهش يافتـه اسـت، مقـدار     نسبت به پيش
پيگيري براي متغير مشكلات رفتاري كودك (بيروني و دروني) 

دست آمد  و استرس والدگري در قلمرو والد وكودك معنادار به
  ؛86/0وحجم اثر=  F ،0001/0=P=43/101(قلمرو بيروني: 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

؛ قلمـرو  90/0و حجم اثـر=  P=0001/0، 21/169 دروني: قلمرو
قلمرو كـودك   ؛1و حجم اثر= F ،0001/0=P=12/10336والد: 

83/743=F ،0001/0=P  =ــر ــم اث ــانگين ).97/0و حج ــاي  مي ه
اخـتلالات   ةاري در حيط ـتبراي متغير مشكلات رف شده تعديل

پيگيري در گروه آزمايش به ترتيـب   ةدر مرحل دروني و بيروني
 ةي در زمين ـو براي متغيـر اسـترس والـدگر    )97/27و  90/18(

پيگيري در گروه آزمـايش بـه ترتيـب     ةدر مرحل والد و كودك
 ـنتـايج  دست آمد.  هب 98/76و  90/61 دسـت آمـده حـاكي از     هب
هاي سوم و چهارم پـژوهش مبنـي بـر تـأثير      ييد شدن فرضيهتأ

مادران بر مشـكلات رفتـاري    ةآگاهان آموزش فرزندپروري ذهن
 ـ  (دروني و بيروني) كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال نقـص توجـه      

در  سترس والـدگري مـادران  آموزش بر ااين فعالي و تأثير  بيش
  .پيگيري بود ةمرحل

  
  گيري و نتيجه بحث
هاي نمرات  نشان داد بين ميانگين پژوهش اول ةفرضيهاي  يافته
در دو (درونـي و بيرونـي)    كودك مشكلات رفتاريآزمون  پس

آگاهانـه   پس از آموزش فرزندپروري ذهن گواه گروه آزمايش و
تـر   و ميانگين گروه آزمايش پايين) P>05/0تفاوت وجود دارد (

م در اين كودكان يكاهش علا دهندة است كه نشان گواهاز گروه 
پيگيـري پايـداري خـود را     ةهمچنين اين نتايج در مرحل است.

هـاي   هاي اين پژوهش همسـو بـا يافتـه    يافتهحفظ كرده است. 
بـود كـه   2010 ،2007، 2006در طي سالهاي  همكاران ساين و

 آگاهانهثير آموزش فرزندپروري ذهنأتحليل كواريانس (مانكوا) ت ـ1جدول 
 هاي والدگريبر مشكلات رفتاري كودك و استرس

 

مجموع  منبع مرحله متغير
مجذورات

 ةدرج
آزادي

ميانگين 
 F مجذورات

سطح 
توان  اتا معناداري

 آماري

مشكلات رفتاري
 

آزمونپس
 94/01 0001/0 1/22147108/2214739/271بيروني
 94/01 0001/0 00/277 03/9817103/9817دروني

 پيگيري
 86/01 0001/0 43/101 8/8747180/8747بيروني
 90/01 0001/0 21/169 53/7118153/7118دروني

س والدگري
استر

 

آزمونپس
 1 1 0001/0 78/4662 1/8739911/87399قلمرو والد
 98/01 0001/0 85/82673185/8267385/1301قلمرو كودك

 پيگيري
 1 1 0001/0 43/96144143/9614412/10336قلمرو والد
 97/01 0001/0 7/11099617/11099683/743قلمرو كودك
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شـان دادنـد كـه آمـوزش فرزنـدپروري      خود ن هاي پژوهش در
فرزنـدان  )، 2006فرزنـدان مبـتلا بـه اتيسـم (    آگاهانـه بـر    ذهن
  ) و كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه2007ذهني ( ةماند عقب

 ثر بوده است. ايـن تـأثير  ؤم والدين آنها ) و2010فعالي ( بيش ـ
ــا در كودكــان  پرخاشــگري و  ،عصــبانيت متغيرهــاي كــاهشب

رفتارهاي لجبازانه مشـاهده شـد. همچنـين افـزايش در روابـط      
ات تـأثير اجتماعي مثبت در فرزندان ديده شـد. در مـادران نيـز    

هـاي   همچنين يافته .ددست آم هر ارتباط با فرزندانشان بمثبتي د
 رمبني ب، )2008(و همكاران  بولگز ةپژوهش با نتايج مطالعاين 

آگاهانـه بـر والـدين داراي     در فرزندپروري ذهـن تأثير آموزش 
كاهش  برفعالي  بيش ـ  كودكان و نوجوانان مبتلا به نقص توجه

ت كـه تفـاوت ايـن    لازم بـه ذكـر اس ـ   .استهمسو  آنها ميعلا
) در اين بود كـه در  2008( بولگز و همكاران ةپژوهش با مطالع

آگاهانـه بـه    ري ذهـن صرفاً آموزش فرزندپرو پيش روپژوهش 
ور مستقيم بر فرزندان مبتلا بـه  ط اي به مادران داده شد و مداخله

 ةهـاي فرضـي   يافته تبيين در. فعالي صورت نگرفت ختلال بيشا
 آگاهي ذهن آموزش د كهكربه اين نكته اشاره  دباي پژوهشاول 
 و خــود از مــادران بهتــر چــه هــر شــناخت باعــث مــادران بــه

 مـادران  هـا  آمـوزش  ايـن  طـي  همچنين. است شده فرزندانشان
ــد ــه آموختن ــه ك ــود، ب ــرايط خ ــان و ش ــود كودك ــدون خ  ب

 اخـتلال  در رابطـه بـا   آنـان  ذهـن در  كـه  قبلـي  هاي فرض پيش
 بدون نگاه طور همين و كنند نگاه بود آمده وجود به شانانفرزند

 نتيجه در و كودكانشان با آنان  روابط بهبود به مادران به قضاوت
 كـه  بسـا  چـه  ؛كـرد  كمك كودكانشان رفتاري مشكلات كاهش
 ارتبـاط  ايـن  اگـر  و دارنـد  فرزنـد  بـا را  ارتباط بيشترين مادران

 در مشكلات به زدن دامن در مهمي عامل خود ،باشد مخدوش
 روابط بهبود به شاياني كمك آموزشي روش اين .است كودكان

دوم پژوهش نشان  ةهمچنين نتايج فرضي .كند مي فرزندي ـمادر
 اسـترس  ،آگاهانـه  ي ذهـن آموزش گروهـي فرزنـدپرور   كه داد

آزمـون و   پـس  ةدر مرحل ـ و كـودك  والـد  قلمـرو  در را والدين
هاي اين پژوهش با نتايج پـژوهش   يافتهدهد.  ميپيگيري كاهش 

ــاران ــما و همك  ــ2012( برگس ــر ت ــي ب ــدپروأ) مبن ي رثير فرزن
طور مسـتقيم   بهآگاهانه بر كاهش استرس والدگري مادران  نذه

مبنـي بـر   ) 2010( همسو و با نتايج پژوهش ساين و همكـاران 
 ـ  فرزندپروري ذهـن  ثيرأت تسـهيل شـدن و افـزايش     رآگاهانـه ب
طـور غيـر مسـتقيم همخـواني      يرش نسبت به فرزندانشان بـه ذپ

 روش كه  ذكر استقابل در تبيين اين نتيجه ز اين نكته ني دارد.
ــه  پروري ذهــنآمــوزش فرزنــد ــا آمــوزش روشآگاهان هــاي  ب

  موفق بهكند تا  كمك ميمادران به  و يوگا آرامي تن ،آگاهي ذهن

له خـود  أمس ـ كـه ايـن   وندهاي والدگري خود ش كنترل استرس
كـردن مـادران بـا     آشـنا  .شـود  مـي بهبود روابط با فرزند  باعث
آرامـي سـريع، تمركـز بـر      هاي شفقت نسبت به خود، تن روش

اي  تنفس سه دقيقه ةشرايط به جاي تمركز بر افكار و روش وقف
تا حدود زيـادي از اسـترس والـدگري     كند ميبه مادران كمك 

شـان و شـرايط   خود بكاهند و نگاهشان را به مشكلات فرزندان
بـا   آنـان  موجب تغيير نوع روابطله أاين مس .موجود تغيير دهند

لات بيروني و كاهش مشكخود بر  سهمشده كه به  فرزندانشان
 ةدر تبيـين ايـن دو فرضـي   . گـذارد  تأثير مـي دروني اين كودكان 

بر مادران در رابطه با كودكان  ثيرگذاري اين روشأت پژوهش و
 مهـم ذكر ايـن مـوارد    ،نقص توجه ـفعالي   بيش مبتلا به اختلال

در افـراد  ها  است كه اين روش در سه بخش باعث بهبود نشانه
 ـ آمـوزش   گـردد. در بخـش رفتـاري،    ن اخـتلال مـي  مبتلا به اي

آگاهي متمركز بر افزايش توانايي كنترل توجه دارد كـه بـه    ذهن
در فرزنـد و   يتوجه بيخود در كاهش مشكلات ناشي از  سهم

بـه بهبـود    مادران افزايش تمركز درو از طرفي  ثر استؤمادر م
طور اين  و همينكند  مي زا كمك تنشها در شرايط دهي آن پاسخ

در فرزنـدان و  ناآگاهانـه  هـاي   ها باعـث كـاهش پاسـخ    آموزش
 در ).1995 ،يـزدل و همكـاران  ت( شود در مادران مي خصوص به

دهد كـه تغييراتـي در    نشان مي نوروفيزيولوژي نيز شواهد ةزمين
آگـاهي بـه    هـاي ذهـن   استريوفرونتال مغز بعد از آموزش ةمنطق

و عملكردهاي توجه، حافظه و ديگر تمرينات  وجود آمده است
و ريـك  كليپات؛ 2011هيررن و فيليپـات،  ( يابد شناختي بهبود مي

آگاهانـه باعـث    تمرينات فرزندپروري ذهـن  ).2011 ،1همكاران
تر و و بهتر نسـبت بـه طبيعـت يكتـاي فرزنـد در       آگاهي عميق
ن ه اين مورد به تقويت عنصر پذيرش در مادراكشود  مادران مي

هـاي والـدگري آنـان كمـك      كمك و در نتيجه به بهبود استرس
شـود مـادران    كنـد، از طرفـي ايـن امـر باعـث مـي       شاياني مـي 

تـر درك و در رفـع    احساسات و نيازهاي فرزندانشـان را دقيـق  
در ايـن   جب كاهش مشـكلات رفتـاري  كه مو كنندآنان تلاش 
براي بودن در لحظه  ،طور توانايي بيشتر د. همينشو فرزندان مي

و گوش دادن با تمام توجـه در ايـن روش در مـادران تقويـت     
توانايي شناخت و پذيرش اتفاقات در هرلحظـه چـه    شود و مي

طور آمـوزش   شود و همين گوارا و چه ناگوار به مادران داده مي
كم شدن استرس والـدگري   موجب ت نسبت به خود به آنها،قشف

شناخت و تشخيص  ياين روش آموزشدر  شود. در اين مادران مي
هـاي مختلـف و تـلاش بـراي      وقعيـت ها بـه مـادران در م   واكنش
 ـ  پاسخ ا شـفقت و مهربـاني موجـب كـاهش     هاي آگاهانه همـراه ب

  شود.  فرزندانشان مي دروني و بيروني مشكلات رفتاري
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خصوصيات  وري حاصل اثر تعاملي كنش استرس والدگري  
از آنجا كه  است و و آشكار والدين با خصوصيات كودكاصلي 

قــرار آگــاهي  ذهــنفرزنــدان مــورد آمــوزش  در ايــن پــژوهش
هـاي بعـدي    شـود در پـژوهش   پيشـنهاد مـي   بنـابراين  ،نگرفتند

صـورت   منظور افزايش تأثير مداخله و پايداري اثر، آموزش به به
انجـام ايـن   در . تركيبي بـه مـادران و كودكـان آنهـا داده شـود     

ــژوهش م ــدوديتپ ــت،     ح ــود داش ــم وج ــايي ه ــي از ه يك
كودكان مبـتلا  اين بود كه اجراي آن بر  پژوهشهاي  محدوديت

واقع در  درمانگاهكه به چند  فعالي بيش ـبه اختلال نقص توجه  
انجـام   ،انـد  زمـاني خـاص مراجعـه كـرده     ةدر باز صفهانشهر ا
تعمـيم   بـراي  بنـابراين گيـري تصـادفي نبـوده؛     و نمونـه  گرفت
همچنـين ايـن   تيـاط لازم صـورت گيـرد.    بايـد اح  هاي آن يافته
نتـايج بـا    و يك گـروه آزمايشـي انجـام شـد    روي وهش بر پژ

ــ ةآمــوزش ديگــري مقايســه نشــد و مرحلــ ري بــه دليــل پيگي
شـود   پيشـنهاد مـي   بنـابراين بـود   ماهـه  يـك محدوديت زماني 

ر جوامـع  و د بزرگتـر هـاي   هاي بعدي با تعـداد نمونـه   پژوهش
پذيري نتايج بهتر صورت گيـرد.   تعميممختلف صورت گيرد تا 

تـري انجـام شـود تـا      يپيگيري در زمان طـولان  ةمرحل همچنين
تري مشخص شود  نيبراي مدت زمان طولا اثر آموزش پايداري

گروهي  اين طرح در قالب طرح چهارگروهي سولومون يا پنج و
هاي ديگر  گيرد و نتايج با شيوه انجام با يك گروه شبه آزمايشي
  فرزندپروري مقايسه گردد.
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