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ABSTRACT 

Background and Aims: Considering the prevalence of Attention Deficit/Hyperactivity 
Disorder (ADHD) in children and its respective psychological problems for their parents and 
in particular their mothers, the present study investigated the effectiveness of training mindful 
parenting on improving internalizing behaviors of mothers (e.g. Depression and Anxiety) and 
externalizing behaviors (Rule Breaking Behavior, Aggressive Behavior) of their kids. 

Materials and Methods: A quasi-experimental study with pre-test and post-test design and 
control group was carried out on 30 mothers whose children were diagnosed with ADHD 
chosen through convenient sampling and randomly divided into experimental and control 
groups. Depending on the exit criteria for absence in more than one session, the group 
experienced a decline and the results were analyzed for 24 mothers. The research instruments 
were CSI-4 (1994), the child behavior check list (CBCL) for Parents (1991), and hospital 
anxiety and depression questionnaire (1983). Training mothers with mindfulness approach 
was accomplished in eight 3-hour sessions. At the end, both control and experimental groups 
completed the above-mentioned questionnaires as post-test. The collected data were analyzed 
using covariance, added scores, and independent samples t-test. 

Results: The results revealed the effectiveness of mindful parenting methods on decreasing 
mother’s anxiety and depression (P<0/05) and also the effectiveness of the method on 
decreasing children’s externalizing problem (P<0/05) in the experimental group in 
comparison with the control group. 

Conclusion: Generally, findings showed that mindful parenting method will decrease the 
mother’s internalizing problems (Depression and Anxiety) and children’s externalizing 
problem (Rule Breaking Behavior, Aggressive Behavior). 
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 چکیده

اسطه وفعالی در کودکان و مشکلات روانشناختی که بهبا توجه به شیوع بالای اختلال نارسایی توجه/بیشمقدمه و اهداف: 

شود، پژوهش حاضر به بررسی تاثیر آموزش ویژه مادرانشان ایجاد میبرای والدین و بهاین کودکان های رفتاری ویژگی

-ازیسشده مادران )اضطراب و افسردگی( و رفتارهای برونیسازیآگاهی بر بهبود رفتارهای درونیمبتنی بر ذهنوالدگری 

   .فعالی پرداخته استشکنانه و پرخاشگرانه( فرزندان با نارسایی توجه/بیششده )رفتارهای قانون

آزمون با گروه کنترل استفاده پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمهمطالعه حاضر از  درها: و روش مواد

ی نظر معلمان، پرسشنامه مرضی کودکان فرم والدین و مصاحبه واسطهشان بهنفر از مادرانی که فرزندان 30شد. تعداد 

گیری در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش صورت نمونهتشخیصی مبتلا به این اختلال تشخیص داده شده بودند، به

-سازیشده کودکان و مشکلات درونیسازیصورت تصادفی جایگزین شدند. به منظور سنجش رفتارهای برونیبه و کنترل

استفاد  HADSو مقیاس بیمارستانی اضطراب و افسردگی CBCL ترتیب از فهرست رفتاری کودکان شده مادرانشان به

آگاهی قرار گرفتند. پس از نی بر ذهنشد. سپس گروه آزمایش طی هشت جلسه سه ساعته تحت آموزش والدگری مبت

آمده از پژوهش حاضر با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس دستهای بهآزمون گرفته شد. دادهاتمام جلسات پس

 .تحلیل شد SPSS21افزار آماری و به کمک نرم

طور معناداری کاهش در گروه آزمایش به کنندهها نشان داد که میزان اضطراب و افسردگی مادران شرکتیافتهها: یافته

شده کودکان در گروه آزمایش نسبت سازی(. همچنین بر اساس گزارش مادران میزان رفتارهای برونی>05/0pیافته است )

   .باشدشده معنادار میاختلاف مشاهده>p 05/0 به گروه شاهد کاهش بیشتری یافته بود که با

اهش آگاهی باعث کتوان گفت سبک والدگری مبتنی بر ذهنهای حاصل از پژوهش حاضر مییافتهبا توجه به گیری: نتیجه

 .انجامدشان میشده کودکانسازیشود و همچنین به کاهش رفتارهای برونیمیزان اضطراب و افسردگی مادران می

لات شده؛ مشکسازیمشکلات درونی فعالی؛آگاهی؛ اختلال نارسایی توجه/بیشوالدگری مبتنی بر ذهنهای کلیدی: واژه

 شدهسازیبرونی
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مقدمه و اهداف

ترین یکی از شایع 1فعالیاختلال نارسایی توجه/بیش
اختلالات دوران کودکی است که وجه مشخصه آن الگوی 

تکانشگری است که در -فعالیمداوم نارسایی توجه و بیش
ند. کعملکرد یا رشد بهنجار و طبیعی کودک اخلال ایجاد می

در این اختلال رفتار کودک ناشی از لجبازی یا فقدان درک 
ین عملکرد کودک از سوی کودک نبوده است و همچن

بر اساس  [1]باشد.نامتناسب با سن و سطح رشدی کودک می
اخیرا انجام شده است، میزان شیوع اختلال پژوهشی که 

تا  6/7فعالی در جمعیت کلی کودکان نارسایی توجه/بیش
همچنین بر طبق پنجمین راهنمای  [2]برآورد شده است. 8/7

تشخیصی و آماری اختلالات روانی، میزان شیوع این اختلال 
 [1]درصد بیان شده است. 5

الی، فعشناسی اختلال نارسایی توجه/بیشدر زمینه علت
شناختی و پژوهشگران عوامل متعددی همچون عوامل عصب

های عصبی و عوامل محیطی دهندهژنتیکی، نقص در انتقال
ترین عوامل در بروز علائم این عنوان مهمو خانوادگی را به
با این وجود، پژوهشگران نقش  [3]گیرند.میاختلال در نظر 

اجتماعی چون سطح پایین -احتمالی عوامل خطرساز روانی
واده و والدگری خصمانه را از جمله درآمد، نابسامانی در خان

در همین  [4]اند.عوامل اثرگذار در این اختلال معرفی کرده
نظران معتقد هستند تا زمانی که سبک راستا، صاحب

گیرانه والدین با عوامل فرزندپروری مستبدانه و سخت
شود، فعالی همراه ساز اختلال نارسایی توجه/بیشزمینه

یابد. از آنجایی که کودک علائم این اختلال گسترش می
ز فعالی قادر به پیروی امبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش

دستورات والدین نیست، والدین آنها در برخورد با کودکشان 
کنند؛ از این رو، این تر استفاده میهای سختگیرانهاز روش
 رفتاری بیشتریی معیوب کودک را به سمت مشکلات چرخه

 [5]دهد.سوق می
در این میان، یکی از مهمترین مشکلات رفتاری در 

فعالی، مشکلات کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش
-و رفتارهای قانون 3همچون پرخاشگری 2شدهرفتاری برونی

ای از این مشکلات رفتاری به طبقه [7, 6]است. 4شکنانه
ویژگی و خصایصی چون  رفتارها اشاره دارد که دارای

آمیز در قبال دیگران، رفتارهای ضد رفتارهای خصومت
در  [8]و عدم تبعیت از دستورات بزرگسالان است. 5اجتماعی

کنند که میزان های متعددی بیان میاین زمینه پژوهش
شده همچون پرخاشگری سازیشیوع مشکلات رفتاری برونی

سیار فعالی بدر کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش
بالا بوده و کودکان را در زمینه روابط اجتماعی با همسالان 

 [10, 9]کند.و والدین دچار مشکلات جدی می

                                                           
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2 Externalizing Behavior 
3 Aggression 
4 Rule Breaking Behavior 
5 Antisocial Behavior 
6 Bahavior Therapy 
7 Behavioral Parent Training 

ی تربیتی والدین و از سوی دیگر، پژوهشگران شیوه
ساز در بروز کودک را از جمله عوامل زمینه-روابط منفی والد

شده کودکان با اختلال سازیمشکلات رفتارهای برونی
در همین  [12, 11, 7]اند.فعالی معرفی کردهنارسایی توجه/بیش

دهند بسیاری از والدین کودکان ها نشان میرابطه، پژوهش
یی از بالافعالی، سطوح مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش
کنند و در برخورد با اضطراب و افسردگی را تجربه می

فرزندانشان، پرخاشگری بیشتری را بروز داده و اغلب از 
 گرایانه توام با خصومت بیشتری درهای تربیتی تنبیهشیوه

اده فعالی استفقبال فرزندان با اختلال نارسایی توجه/بیش
این نظر  [15]از دیگر سو، ویلیس و لوواس [14, 13, 6]کنند.می

 فعالانه و تکانشگرایانهکنند که رفتارهای بیشرا بیان می
نتیجه دستورات والدینی است که کنترل محرک اندکی در 

هایشان دارند و همچنین بر این نکته تاکید ن درخواستبیا
کنند که یکی از دلایل بازداری رفتاری ضعیف و مشکلات می

خودتنظیمی در بروز مشکلات رفتاری کودکان با اختلال 
های اندک والدین در فعالی، به مهارتنارسایی توجه/بیش

 ویژهزمینه مدیریت رفتاری و چگونگی برخورد والدین به
 ادران با کودکانشان ارتباط دارد.م

شده در کودکان با با توجه به مسائل و مشکلات مطرح
فعالی و همچنین مشکلات اختلال نارسایی توجه/بیش

روانشناختی والدین این کودکان، بررسی انواع مداخلات 
درمانی و پیشگیرانه برای کودکان مبتلا به این اختلال و 

بسیاری مورد تاکید قرار گرفته های والدینشان در پژوهش
شده در کارگرفتههای درمانی بهاز جمله روش [16]است.

کاهش مشکلات رفتاری و مسائل روانشناختی این کودکان و 
 6های دارویی، مداخلات رفتاریتوان به درماندینشان میوال

های و دیگر درمان 7همچون آموزش رفتاری والدین
و فرزندپروری  8روانشناختی همچون برنامه آموزش آدلری

اگرچه تا به امروز شواهد پژوهشی بر  [7]اشاره کرد. 9مثبت
های دارویی و آموزش رفتاری والدین بسیار اثرگذاری درمان

 باشد. هایی میاست، با این حال هر دو روش دارای محدودیت
های روانشناختی که اخیرا در جهت کاهش یکی از درمان

ک کود-بهبود روابط والد مشکلات هیجانی و خلقی والدین و
و کاهش مشکلات رفتاری کودکان مورد استفاده قرار گرفته 

 [18, 17]است. 10آگاهیاست، آموزش والدگری مبتنی بر ذهن
آگاهی، وزشی والدگری مبتنی بر ذهنرویکرد درمانی و آم

عنوان یکی آگاهی است که بههای درمان ذهنمبتنی بر روش
، تاکید خود را در 11از رویکردهای نسل سوم رفتارگرایی

و همچنین  12درمان مشکلات روانشناختی بر پذیرش

8 Adlerian Parent Training 
9 Positive Parenting 
10 Mindfulness-Based Parent Training )MBPT( 
11 Third Generation Behavior Therapies 
12 Acceptance 
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برقراری ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساساتش 
 [19, 17]داند.می

ای، علت والدگری ناکارآمد و روابط این رویکرد مداخله
اشتن دانش و مهارت والدین کودک را تنها ند-ی والدآشفته

داند، بلکه استرس و دیگر مشکلات در امر والدگری نمی
روانشناختی والدین، ناتوانی در تنظیم هیجان و والدگری 
خودکار را عاملی مهم در بروز مشکلات کودکان در نظر 

عنوان مثال، اغلب والدین کودکان با برچسب به [17]گیرد.می
رت صواختلالات روانشناختی، دارای سوگیری توجه بوده و به

 [20, 17]باشند.انتخابی تنها متوجه ابعاد منفی فرزند خود می
همچنین والدینی که خود دارای مشکلات روانشناختی چون 
افسردگی و اضطراب هستند، دائما رفتارهای منفی فرزند 

ی حال کنند و متوجه واقعیت لحظهمیخود را مرور 
های ؛ بنابراین تقویت توجه متمرکز، یکی از پایه[17]نیستند

زمانی که والدین  [21]باشد.لدگری موفق میبسیار مهم وا
کودک )از  گری نسبت به تمامی تظاهراتتوجه بدون قضاوت

هیجانات و زبان بدن( دارند، با حساسیت جمله، گفتار، 
بیشتری پاسخگوی نیازهای او هستند و بنابراین کودک 

در این راستا، یکی  [21]کند.احساس درک و پذیرفته شدن می
آگاهی، آگاه از اهداف اساسی آموزش والدگری مبتنی بر ذهن

های ذهنی ناشی از ها و دغدغهکردن والدین از سوگیری
مشکلات روانشناختی خود و یا فرزندشان و همچنین آموزش 

باشد. استفاده از ذهن مبتدی برای مشاهده کودک می
ا ذهن مبتدی، راهی برای گری کودک بی مشاهدهتجربه

های برقراری ارتباط با تمامی ابعاد کودک و رهایی از سوگیری
در تایید اثرگذاری توجه متمرکز بر هدف  [17]باشد.منفی می

اند والدینی که ی حال، مطالعات بسیاری نشان دادهو لحظه
آگاهی بالاتری را گزارش با استفاده از پرسشنامه میزان ذهن

های والدگری مثبت را بیشتر نشان کنند، مهارتمی
-همچنین در والدینی که سطح بالایی از ذهن [22]دهند.می

آگاهی را در انجام وظایف والدی دارند، کمتر از دیگر والدین 
 [23]شوند.دچار نقص در عملکرد والدگری می

استرس بالا نیز با عملکرد ناکارآمد والدین در نقش 
ی استرس منجر به افزایش والدگری در ارتباط است. تجربه

پذیری والدین و همچنین غیرقابل دسترس شدن واکنش
در این زمینه نتایج  [24]شود.ارت والدی میدانش و مه

نشان داد که  [25]و همکارانش 1لویس-پژوهش میلر
-سازیشکلات برونیی مکنندهبینیواکنشگری والدین پیش

باشد. راهکار مداخله شده مزمن در کودکان شش ساله می
آگاهی در جهت کاهش استرس نقش والدگری مبتنی بر ذهن

والدی، شناسایی علائم استرس و سپس انجام وقفه تنفس در 
باشد. این عمل استرس کلی را کاهش حین این تجربه می

های صحیح داده و به والدین فرصت استفاده از مهارت
ی استرس از سوی دیگر، تحت تجربه [17]دهد.والدگری را می

و دیگر هیجانات شدید، اغلب والدین بر اساس عادات و 
کنند. در مداخله های ناکارآمد والدگری عمل میطرحواره

ی آگاهی، به منظور شکستن چرخهوالدگری مبتنی بر ذهن

                                                           
1 Miller-Lewis 

های ناسازگار، والدین نسلی عادات و طرحوارهانتقالات درون
اندازی و تکرار خودکار آن آگاه گونگی راهاز این الگوها و چ

شود و در شوند و با انجام تنفس این چرخه شکسته میمی
نتیجه والدین را به سوی انتخاب راهکارهای خلاقانه در روبرو 

 [17]دهد.شدن با مشکلات رفتاری کودک سوق می
های لازم در انجام عملکرد درست شرطیکی دیگر از پیش

والدگری، توجه و مراقبت والدین از خود در کنار توجه به 
این در حالی است که اغلب افراد به  [24]باشد.کودک می

محض قرار گرفتن در نقش والدی، منبع توجه کامل به خود 
، در صورتی که مراقبت [26]کنندرا به کودکشان منتقل می

ویژه برای والدینی که از مشکلات کز از خود بهمتمر
د که انبرند و یا در محیطی پرورش یافتهروانشناختی رنج می

فاقد توجه مثبت از سوی والدینشان بوده است، بسیار مهم و 
از سوی دیگر، مراقبت از خود  [17]باشد.ضروری می

در این  [17]باشد.شرط لازم برای مراقبت از کودک میپیش
شرایط حضور کودک مبتلا به اختلال نارسایی 

ی مشکلات رفتاری، استرس و واسطهفعالی بهتوجه/بیش
 کند و اغلب منجر بهتنش بیشتری را به والدین منتقل می

ی ؛ لذا توسعه[17]شودخودسرزنشگری بیشتر والدین می
شفقت به خود و توانایی مراقبت از خود مهارت مهم والدگری 

, 27]های والدگری استویژه در هنگام روبرو شدن با چالشبه

 آگاهی، با تقویت؛ از این رو، مداخلات مبتنی بر ذهن[28
هایی همچون توجه همراه با گشودگی به سمت افکار، مهارت

احساسات فیزیکی، همچنین توجه و شفقت به هیجانات و 
خود و دیگران و تقویت نگرش غیرقضاوتی و غیرواکنشی 
نسبت به تمامی تجارب روزانه، بر نتایج روانشناختی افراد 

رغم این که در رویکرد والدگری علی [29]اثری مثبت دارد.
ای برای چگونگی هآگاهی هیچ آموزش ویژمبتنی بر ذهن

ها بهبود در شود، نتایج پژوهشمدیریت کودکان ارائه نمی
کان، استرس والدگری شناسی والدین و کودمشکلات آسیب

د رسدهد؛ بنابراین به نظر میو سبک والدگری را نشان می
آگاهی بر دامنه وسیعی از مشکلات ذهن والدگری مبتنی بر
 [17]باشد.خانواده اثرگذار می

حال این سوال مطرح است که آیا آموزش والدگری 
آگاهی به مادران کودکان با اختلال نارسایی مبتنی بر ذهن

تواند در کاهش مشکلات روانشناختی فعالی میتوجه/بیش
شکنانه آنها و بهبود در رفتارهای پرخاشگریانه و قانون

نشان اثرگذاری معناداری داشته باشد یا خیر؛ بنابراین کودکا
ی حاضر به دنبال پاسخ به این سوال پژوهشی بر روی مطالعه

لی فعابیشمادران کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/
  انجام گرفته است.

 هامواد و روش

آزمایشی با شناسی، نیمهپژوهش حاضر به لحاظ روش
جامعه آماری باشد. آزمون و گروه کنترل میپس-آزمونپیش

آموزان پسر با اختلال نارسایی این پژوهش، کلیه دانش
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فعالی مقطع ابتدایی مشغول به تحصیل در سال توجه/بیش
شهر زنجان و مادران آنها بودند. در انتخاب  1396-1395

سه ابتدایی نمونه مناسب برای پژوهش، در میان چندین مدر
در  CSI-IVپسرانه شهر زنجان، پرسشنامه مرضی کودکان 

اختیار والدین کودکان قرار گرفت. بر اساس نمرات این 
پرسشنامه و همچنین بر اساس مصاحبه تشخیصی پژوهشگر 

نمونه اولیه انتخاب شد. برای تشخیص  60با معلمان آنها 
خیصی شفعالی مصاحبه تتر اختلال نارسایی توجه/بیشدقیق

برحسب تکنیک وارسی علائم برحسب علائم راهنمای آماری 
پژوهشگر با مادران این توسط ،[1]و تشخیصی اختلالات روانی

کودکان صورت گرفت. باید یادآوری کرد که در انتخاب نمونه 
آموزانی که با مناسب برای پژوهش از میان مادران دانش

اختلال تشخیص داده شدند )در پرسشنامه مرضی کودکان 
ای بالاتر از نمره برش مربوط به اختلال نارسایی نمره

ر سازی آنها بپس از همگنفعالی را کسب کردند(، توجه/بیش
آموزان، اساس معیارهای ورود از جمله میزان تحصیلات دانش

شدت اختلال، وضعیت اقتصادی خانواده، سن و میزان 
تحصیلات مادران، مشکلات روانشناختی مادران )در مقیاس 
بیمارستانی اضطراب و افسردگی در هر دو زیرمقیاس نمرات 

های اخیر رخ ندادن بحرانبالاتری را کسب کرده بودند( و 
برای خانواده )مثلا مرگ عزیزان( و پس از اعلام رضایت 

نفر از آنها انتخاب و به  30مادران برای شرکت در مطالعه، 
 15شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

نفر( جایگزین شدند. لازم به ذکر است با توجه به معیار خروج 
یک جلسه، گروه با ریزش مواجه شد  مبنی بر غیبت بیش از

نفر گروه  12نفر گروه آزمایش و  12نفر ) 24و نتایج بر روی 
 کنترل( از مادران مورد تحلیل قرار گرفت.

کننده در پژوهش حاضر در بازه کودکان مادران شرکت
 های توصیفی، میانگینسال بودند و طبق یافته 11تا  9سنی 

ش در گروه آزمایش کننده در پژوهسن مادران شرکت
 بود. 67/34و در گروه کنترل  83/36

آزمون برای سنجش میزان در هر دو گروه، پیش
شده کودکان با استفاده از فهرست سازیرفتارهای برونی

رفتاری کودکان فرم والدین انجام گرفت و برای سنجش 
اضطراب و افسردگی مادران از مقیاس بیمارستانی اضطراب 

جلسه  8استفاده گردید. سپس گروه آزمایش طی و افسردگی 
آگاهی قرار گرفتند. تحت آموزش والدگری مبتنی بر ذهن

پس از پایان جلسات متغیرهای مذکور در هر دو گروه دوباره 
سنجیده شدند. محتوای برنامه آموزشی این پژوهش بر اساس 

آگاهی؛ راهنمای کارکنان والدگری مبتنی بر ذهن»کتاب 
ی سوزان بوگلز و کاتلین نوشته« داشت روانیی بهحوزه

باشد. در ادامه به شرح محتوای می [17](2014رستیفو )
 لسه مداخله پرداخته شده است.آموزشی هر ج

جلسه اول )والدگری خودکار(: ایجاد درک روشنی از 
آگاه با استفاده از تجربه عملی؛ ایجاد فضای تفکر ذهن

گری برای مادران و حمایتی به دور از سرزنش و قضاوت
-همچنین ذکر اهداف مداخله؛ شناسایی گرایش شرکت

 والدگری و اثرات کنندگان به انجام خودکار وظایف مربوط به

کودک؛ آموزش بخشی از تمرینات -منفی آن بر رابطه والد
 آگاهی و تعیین تکالیف منزل. رسمی و غیررسمی ذهن

جلسه دوم )والدگری با ذهن مبتدی(: آشنایی مادران با 
سوگیری منفی خود نسبت به فرزندنشان و آموزش تمرینات 

ین مبتدی برای درک تمامیت کودک؛ انجام تمر ذهن
های منفی؛ انجام قدردانی از خود و کودک برای رفع سوگیری

تمرین شفقت به خود تا جایگزینی برای سرزنشگری آنها 
 باشد؛ تعیین تکالیف منزل.

جلسه سوم )برقراری ارتباط با بدن به عنوان والد(: 
آموزش تمرین رسمی اسکن بدن؛ آگاهی از هیجانات 

شدت هیجانات  ناخوشایند و تظاهر آن در بدن تا از
وان عنناخوشایند کاسته شود؛ تمرین شفقت به خود که به

حلی پرقدرت در مقابل تلاش والدین برای انجام وظایف راه
 والدی خود در حد کمال است؛ تعیین تکالیف منزل.

جلسه چهارم )پاسخ دادن در برابر واکنش نشان دادن در 
لیت ایش قابزای والدگری(: افزشرایط چالش برانگیز و استرس

مادران برای پاسخ دادن و عمل کردن در برابر کودک به 
 ای ماهرانه و خلاقانه و آموزش جلوگیری از واکنششیوه

نشان دادن طبق الگوی عادتی گذشته؛ شناسایی علائم ویژه 
بدنی اضطراب به همراه پذیرش آن تا ذهن از حالت اجتناب 

رین سه دقیقه جا شود؛ آموزش تمبه حالت نزدیک شدن جابه
فضای تنفس برای ایجاد مکث در شرایط پراسترس والدگری؛ 

 تعیین تکالیف منزل.
ها(: آموزش انواع جلسه پنجم )الگوهای والدگری و طرحواره

ای معمول در نقش والدگری از جمله کودک خشمگین طرحواره
گر و پرتوقع؛ آشنایی و برچسب زدن پذیر و والد تنبیهو آسیب

شده برای متوقف کردن های فعالهیجانات همراه با طرحوارهبر 
واکنش خودکار؛ برقراری ارتباط با کودک درون و ایجاد مکالمه 

جای سرزنش کردن آن تا شرایط هیجانی در کنترل حالت با او به
 بالغ سالم قرار گیرد؛ تعیین تکالیف منزل.

جلسه ششم )تعارضات و والدگری(: آشنایی با این 
و  ناپذیر استت که تعارضات در روابط صمیمی اجتنابحقیق

آمده است؛ آموزش وجودآنچه اهمیت دارد حل تعارضات به
های حل تعارض، ابتدا عدم واکنشگری به وقایع روش

-زای والدگری و سپس در نظر گرفتن شرایط از چشماسترس

 باشد.انداز کودک می
ها(: محدودیتجلسه هفتم )پرورش شفقت و تعیین 

درمانی طبق اصول نف به این صورت آموزش تمرینات شفقت
که نگرش بخشش و دوستی به خود، کودک و تمامی 
موجودات در آنها گسترش یابد؛ تشویق به خودمختاری در 
اصول والدگری و برای تعیین محدودیت برای کودک، مادران 

د آموختند که باید از حد و مرزهای فیزیکی و هیجانی خو
 آگاه شوند؛ تعیین تکالیف منزل.

جلسه هشتم: با توجه به اینکه والدگری مبتنی بر 
ی پایان ای پایدار و بدون نقطهآگاهی، یک روند مداخلهذهن
باشد، بنابراین از مادران خواسته شد تا برنامه روزهای می

آگاهی را مشخص و ارائه آینده خود برای انجام تمرینات ذهن
موانع احتمالی عدم موفقیت و پیشرفت در  کنند و همچنین

آینده مطرح شد؛ از مادران خواسته شد در مورد تفاوت اولین 
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ی اکنون گفتگو کنند و در تجربه انجام تمرینات با تجربه
 بندی بپردازند.نهایت به جمع

 ابزارهای پژوهش
این  :(CSI4)فرم والدین  نامه مرضی کودکانپرسش

بندی هایی برای درجهمقیاسپرسشنامه، از جمله 
باشد که برای اولین بار توسط گادو رفتارهای کودکان می

ساخته شده است. اگرچه  1994در سال  [30]و اسپیرافکین
بندی سومین بر اساس طبقه 1984فرم اولیه سال 

منظور غربال کردن های روانی بهراهنمای آماری اختلال
ه سال 12تا  5اختلال رفتاری و هیجانی در کودکان  18

با چاپ چهارم  1994طراحی شده است، اما در سال 
های روانی مورد تجدید نظر قرار راهنمای آماری اختلال

هایی برای گرفت و منتشر شد. این مقیاس دارای فرم
سوال و  112والدین و معلمان است. فرم والد آن شامل 

-باشد. این مقیاس بهسوال می 87فرم معلم آن حاوی 

ی وسیعی از اختلالات ه است که دامنهای تدوین شدگونه
هد. این رفتاری و هیجانی کودکان را مورد ارزیابی قرار می

ها مشتمل است بر اختلال نارسایی اختلال
فعالی، اختلال نافرمانی، اختلال سلوک، اختلال توجه/بیش

اضطراب فراگیر، هراس اجتماعی، اختلال اضطراب جدایی، 
هراس خاص، اختلال  اختلال وسواس فکری و عملی،

خویی، اسکیزوفرنی، افسردگی اساسی، اختلال افسرده
و  های صوتیاختلال رشدی فراگیر، اختلال آسپرگر، تیک

های دفع. حرکتی، اختلال استرس پس از سانحه و اختلال
( 1997) [31]ای که توسط گادو و اسپیرافکیندر مطالعه

صورت گرفت اعتبار بازآزمایی مقیاس مرضی کودک را 
مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج حاصل از دوبار اجرای 

ی پرسشنامه نشان داد اعتبار بازآزمایی آن برای همه
 معنادار بود. >0001/0Pها در سطح زیرمقیاس

: سیاهه (CBCL)فرم والدین فهرست رفتاری کودک 
-باشد که بهرفتاری کودک برگرفته از نظام آخنباخ می

رود. سال به کار می 6-8منظور ارزیابی مشکلات کودکان 
در این نظام برای به دست آوردن اطلاعات از والدین، معلم 

رفتار بندی های درجهو خود کودک بر اساس مقیاس
سوال  113( حاوی CBCLشود. فرم والدین )استفاده می

باشد که والدین در مورد مشکلات خاص کودکان می
بایست بر اساس وضعیت کودک در شش ماه گذشته، می

تا حدی »، «0نادرست=»صورت پاسخ هر سوال را به
بندی کنند. درجه« 2کاملا درست=»و « 1درست=

های عامل به نام 8مطالعات تحلیل عاملی آخنباخ 
های شکایت»، «انزوا/افسردگی»، «مضطرب/افسرده»

، «مشکلات تفکر»، «مشکلات اجتماعی»، «جسمانی
رفتار »و « گرفتن قواعدنادیده»، «مشکلات توجه»

پرسشنامه با  9را شکل داده است. مقیاس « پرخاشگرانه
باشد که در سوالی می 9حاوی « مشکلات دیگر»عنوان 

 توانمقیاس جای نگرفته است. در نهایت می 8یک از هیچ
مقیاس به نمره کل دست یافت.  9های کردن نمرهبا جمع

لازم به ذکر است در این ابزار نمرات مربوط به سه عامل 
های شکایت»و « انزوا/افسردگی»، «مضطرب/افسرده»

دهنده مشکلات در مجموع نشان« جسمانی
به دو عامل شده و مجموع نمرات مربوط سازیدرونی

مشکلات « رفتار پرخاشگرانه»و « شکنیقانون»
بر اساس پژوهش  [32]دهند.شده را نشان میسازیبرونی

ی آلفای کرونباخ برای همه [33](2011گلسر )
طور کلی مشکلات رفتاری کودک )شامل ها و بهزیرمقیاس
شده و مشکلات سازیشده، برونیسازیدرونیمشکلات 

 به دست آمده است. 97/0تا  78/0هیجانی رفتاری( 

 (:HADS) مقیاس بیمارستانی اضطراب و افسردگی
برای اولین بار توسط زیگموند و اسنیت  HADSمقیاس 

های روانپزشکی عنوان ابزاری برای غربالگری اختلالبه
موازی افسردگی و اضطراب را طور معرفی شد. این ابزار به

بر کاربردهای  علاوه [34]سنجد.در بیماران سرپایی می
عنوان ابزاری در کارهای پژوهشی نیز مورد بالینی آن، به

ابزاری خودگزارشی  HADSگیرد. مقیاس استفاده قرار می
منظور بررسی وجود و شدت باشد که بهگزینه می 14با 

های اضطراب و افسردگی برای غربال کردن جمعیت نشانه
سال به بالا و تا سالمندان مورد استفاده قرار  16نوجوانان 

های هفت جزئی این ابزار شامل زیرمقیاس [35]گیرد.می
باشد و هر جز آزمون روی یک اضطراب و افسردگی می

شود؛ بنابراین نمرات گذاری مینمره 3مقیاس صفر تا 
گیرند. نتایج قرار می 21ی صفر تا ها در دامنهزیرمقیاس

این مقیاس یک ابزار  ها نشان داده است کهپژوهش
-غربالگری با پایایی، روایی و حساسیت مناسب است. به

روایی و پایایی مقیاس  [35](2003عنوان مثال، هیرور )
فسردگی را در جمعیت بیماران بیمارستانی اضطراب و ا

سرپایی بزرگسال اسپانیا مورد بررسی قرار داد و گزارشات 
دارای روایی  HADSحاصل از پژوهش او نشان داد مقیاس 

منظور غربالگری اختلالات و پایایی و حساسیت بالا به
باشد. در ایران ویژه اختلالات اضطرابی میخلقی و به

مقیاس در خرده ٪70با آلفای کاویانی روایی پرسشنامه را 
مقیاس اضطراب و پایایی در خرده ٪85افسردگی، آلفای 

مقیاس اضطراب و را با روش آزمون مجدد در خرده
 >001/0pترتیب این گونه گزارش کرده است: افسردگی به

 .=81/0rو  >77/0r= ،001/0pو 

 یافته ها
آزمون و با توجه به طرح پژوهش حاضر که از نوع پیش

و  هاباشد، برای تحلیل دادهآزمون با گروه کنترل میپس
آزمون از تحلیل کوواریانس منظور کنترل اثر پیشبه

متغیری و روش نمره افزوده استفاده چندمتغیری و تک
صورت جداگانه در جداول زیر آمده شد که نتایج هر یک به

های آماری نمرات دو گروه در شاخص 1است. در جدول 
و در زیرمقیاس  انگان اضطراب، افسرگیمقیاس نش

 شکنانه ارائه شده است.پرخاشگری و رفتارهای قانون
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 آزمونآزمون و پسپژوهشی بین دو گروه در پیشهای توصیفی متغیرهای آماره. 1جدول 

 موقعیت متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب
 33/1 83/10 78/1 91/10 آزمونپیش
 31/2 41/10 93/0 83/7 آزمونپس

 افسردگی
 76/1 75/9 16/1 58/9 آزمونپیش
 01/2 33/9 56/1 08/7 آزمونپس

 رفتارهای پرخاشگری 
 40/2 15/15 83/2 66/15 آزمونپیش
 33/2 25/15 48/2 00/11 آزمونپس

 26/2 25/6 08/2 00/6 آزمونپیش هشکنانرفتارهای قانون

 15/2 50/6 03/2 16/4 آزمونپس 

 
هایی آزمون آماری تحلیل کوورایانس دارای مفروضه

های رگرسیونی میان متغیر که از جمله همگنی شیباست 
آزمون( و متغیرهای وابسته است که در این تصادفی )پیش
های خط رگرسیون در تمامی متغیرهای مورد پژوهش شیب

موازی  (F=521/5 و p<05/0)جز اضطراب مادران مطالعه به
آزمون برای بودند. در این مطالعه تعامل گروه و پیش

، (F=453/1 و p>05/0)سردگی مادران متغیرهای اف
شکنانه ، و قانون(F=372/1 و p>05/0)رفتارهای پرخاشگری 

(05/0<p 341/1 و=F) توان رو، میمعنادار نیست؛ از این
-فرض رعایت شده است. از دیگر مفروضهگفت که این پیش

ها است که برای بررسی های این آزمون همگنی واریانس
-آزمون و پسگروه در مرحله پیش های دوهمگنی واریانس

های لوین استفاده شد. آزمون، از آزمون همگنی واریانس
افسردگی،  یشده در مورد متغیرهاآزمون لوین محاسبه

شکنی از لحاظ آماری معنادار رفتارهای پرخاشگری و قانون
، رفتارهای پرخاشگری F=81/1 و p>05/0نبود )افسردگی 

05/0<p 81/1 و=F05/0شکنانه ، و قانون<p 62/1 و=F) ،
، ها نیز تایید شد؛ از این روبنابراین مفروضه همگونی واریانس

های اصلی این آزمون، مجاز به با توجه به برقراری مفروضه
استفاده از این آزمون آماری هستیم. از سوی دیگر، با توجه 
به اینکه مفروضه همگونی شیب رگرسیون در مورد نمرات 

نبود، برای تحلیل نمرات آن از روش نمره اضطراب برقرار 
ی از دیگر سو، براهای مستقل استفاده شد. افزوده و تی نمونه
کنانه شهای رفتارهای پرخاشگرایانه و قانونتحلیل زیرمقیاس

آزمون از تحلیل منظور کنترل اثر پیشو به کودکان
-چندمتغیری و در ادامه از تحلیل کوواریانس تک کوواریانس

 .استفاده شد یمتغیر

 آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در اضطراب مادرانآزمون و پسداری تفاوت میانگین پیشبررسی معنا. 2جدول 

 گروه
  آزمون لوین

 داریسطح معنا F سطح معناداری درجه آزادی t هاتفاوت میانگین
 آزمایش
 کنترل

00/3 05/0P> 66/2 77/2 22 05/0P< 

شده برای متغیر آزمون لوین محاسبه 2جدول  به توجه با
(؛ =00/3Fو P>05/0مذکور از لحاظ آماری معنادار نبود )

ها در گروه آزمایش و کنترل همگون معنا که واریانسبدین

( =77/2tشده )محاسبه tباشند. همچنین با توجه به نمره می
ی اضطراب تفاوت موجود بین نمره 05/0معناداری و در سطح 

 باشد.( می>05/0Pدر گروه آزمایش و گروه کنترل معنادار )

 کنترل و آزمایشی گروه نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به متغیر افسردگی مادران دو.  3جدول 
مجموع  منابع تغییرات متغیر

 مجذورات
درجه 
 آزادی

انگین می
 مجذورات

F مجذور اتا سطح معناداری 

 
 افسردگی 

 031/0 42/0 66/0 207/2 1 207/2 آزمونپیش
 29/0 007/0 87/8 33/29 1 33/29 گروه
 - - - 30/3 21 37/69 خطا
 - - - - 24 1719 کل

، بعد از آزمودن اثر گروه یا مداخله 3با توجه به جدول 
آگاهی( بر متغیر وابسته )آموزش والدگری مبتنی بر ذهن

)افسردگی(، نتایج نشان داد اثر گروه یا مداخله نیز از لحاظ 
(؛ F(1و  21=)87/8و >p 05/0آماری معنادار بوده است )

توان نتیجه گرفت برنامه آموزش والدگری مبتنی بنابراین می
، علاوه بر این ها شده است.آگاهی باعث تغییر در گروهبر ذهن

درصد از تغییرات  29یا به عبارت دیگر  29/0میزان اندازه اثر 
 افسردگی مربوط به عضویت گروهی است.
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 کنترل گروه آزمایش و دوشکنانه علائم پرخاشگری و رفتارهای قانون چندمتغیری نتایج تحلیل کوواریانس. 4جدول 
 توان آماری مجذور اتا معناداریسطح  F مقدار شاخص

 96/0 60/0 001/0 40/14 397/0 لامبدای ویلکز
 

دهد که تفاوت بین دو گروه نشان می 4نتایج جدول 
از نظر سنتروئید دو متغیر به سطح معناداری رسیده است؛ 
یا به عبارت دیگر، عضویت گروهی اثر معناداری بر نمرات 

(؛ لذا این فرض که >001/0pآزمون داشته است )پس
های آگاهی بر متغیرآموزش والدگری مبتنی بر ذهن

شکنانه تاثیر دارد، تایید پرخاشگری و رفتارهای قانون

 60یا به عبارت دیگر  60/0گردیده و میزان اندازه اثر 
شده مربوط به عضویت درصد از تغییرات متغیرهای گفته

بیانگر کفایت حجم نمونه  96/0ن آماری گروهی است. توا
باشد. در ادامه برای مشخص برای بررسی این سوال می

های پرخاشگرانه ها در متغیرهای رفتارشدن تفاوت گروه
 شکنانه از تحلیل کوواریانس استفاده شد.و قانون

 کنترل گروه آزمایش و دوشگرانه رفتارهای پرخانتایج تحلیل کوواریانس متغیر  .5 جدول
مجموع  منابع تغییرات متغیرها

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

 مجذور اتا

 
های رفتار

 پرخاشگرانه

 33/0 004/0 60/10 819/63 1 819/63 آزمونپیش
 49/0 001/0 23/20 82/121 1 82/121 گروه

 - - - 02/6 21 43/126 خطا

 - - - - 24 4433 کل
 

نتایج نشان داد اثر گروه  5های جدول بر اساس یافته
یا مداخله با حذف یا زدودن متغیر همپراش نیز از لحاظ 

 و 21=)23/20و  >001/0pآماری معنادار بوده است )
1)F)توان نتیجه گرفت برنامه آموزش بنابراین می ؛

 ،ها شده است. علاوه بر اینگروهرفتاری باعث تغییر در 
درصد از  49یا به عبارت دیگر  49/0میزان اندازه اثر 
مربوط به عضویت گروهی  پرخاشگریتغییرات متغیر 

 است.

 کنترل گروه آزمایش و دوشکنانه رفتارهای قانون نتایج تحلیل کوواریانس متغیر .6 جدول
منابع  متغیرها

 تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 مجذور اتا

 
 رفتار

 شکنانهقانون 

 26/0 012/0 50/7 441/25 1 441/25 آزمونپیش
 29/0 008/0 60/8 195/29 1 195/29 گروه
 - - - 39/3 21 225/71 خطا
 - - - - 24 812 کل

 
 >05/0p)دهد نشان می 6طور که نتایج جدول همان

این آموزش توانسته است میزان  (F(1 و 21=)60/8و 
 ،علاوه بر اینشکنانه را کاهش دهد. علائم رفتارهای قانون

درصد از  29یا به عبارت دیگر  29/0میزان اندازه اثر 
 .مربوط به عضویت گروهی است علائم اختلالتغییرات 

 بحث
اضر بررسی تاثیر آموزش والدگری هدف از پژوهش ح

آگاهی به مادران کودکان مبتلا به اختلال مبتنی بر ذهن
فعالی، بر اضطراب و افسردگی مادران نارسایی توجه/بیش
شده کودکانشان است. نتایج سازیو رفتارهای برونی

ها نشان داد که دوره آموزش والدگری مبتنی تحلیل یافته
میزان اضطراب و افسردگی آگاهی بر کاهش بر ذهن

مادران موثر بوده است. همسو با پژوهش حاضر، 
های بسیاری نیز میزان اثرگذاری مداخلات مبتنی پژوهش
 آگاهیخصوص والدگری مبتنی بر ذهنآگاهی و بهبر ذهن

شده والدین مورد بررسی قرار سازیرا بر مشکلات درونی
 [46-36, 17]اند.اند و به نتایج مشابه دست یافتهداده

در راستای هدف اساسی، رویکرد والدگری مبتنی بر 
آگاهی مبنی بر افزایش سلامت روانشناختی مادران، ذهن

 به شیوهمهمترین قدم در طول مداخله، توجه کردن 
؛ [19]باشدهدفمند، متمرکز بر لحظه حال و غیرقضاوتی می

آگاهی از ذهن یبنابراین مادران با انجام تمرینات مراقبه
ماهیت ذهن سرگردان و نقشی که در ایجاد افکار و 

-کند، آگاه شدند تا بتوانند بهاسات منفی ایفا میاحس

آمده را مدیریت کنند؛ وجودصورت ارادی خلق منفی به
ود که شبنابراین در جلسات مداخله بر این نکته تاکید می

مادران عملکرد ناکارآمد و همیشگی خود در برخورد با 
آمده در رابطه با همسر و کودک را وجودهیجانات منفی به

جای سرکوب یا انکار هیجانات و یا غرق گذاشته و بهکنار 
شدن و نشخوار کردن آن، با هیجانات منفی روبرو شوند و 
به ارزیابی آن بپردازند. این در حالی است که ارزیابی 
مجدد یکی از راهکارهای کارآمد تنظیم هیجان 
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همسو با پژوهش حاضر تحقیقات نشان داده  [47]باشد.می
آگاه در مقایسه با سایرین توانایی است که افراد ذهن

تنظیم  و از سوی دیگر، [48]بالاتری در تنظیم هیجان دارند
هیجانات نیز با عاطفه مثبت، برقراری روابط سالم و 

 [49]بهزیستی روانشناختی در ارتباط است.
آگاهی برای کاهش مشکلات دیگر راهکار ذهن

شناسی مادران، برقراری ارتباط با تنفس، هیجانات آسیب
ی آغازین درک ماهیت باشد که نقطهو احساسات بدنی می

تجارب و رهایی از عادات بدنی فرد است؛ از این رو، بدن 
 ی حال تبدیلنگرگاهی برای تجربه مستقیم لحظهبه ل
شود. در صورتی که اجتناب و قطع ارتباط با هیجانات می

بدنی و تلاش برای اجتناب و رهایی از هیجانات 
، [48]ناخوشایند، تنش و استرس بیشتری را به همراه دارد

آگاهی راه جدیدی برای برقراری بنابراین تمرینات ذهن
دهد. ارتباط با افکار و هیجانات در اختیار افراد قرار می

سوی بدن و توجه به مکان و کیفیت آن این تغییر توجه به
ذهنی  های خودساختهباعث منحرف شدن توجه از داستان

شود. افزون بر این، در آموزش والدگری مبتنی بر می
عنوان ابزاری آگاهی، برقراری ارتباط مجدد با بدن بهذهن

 شود. برای ایجاد وقفه پیش از عمل معرفی می
از سوی دیگر، تمرین قدردانی کردن ابزاری برای 

 یگسترش دیدگاه مادران است تا بتوانند متوجه جنبه
های کشان شوند. در این زمینه پژوهشمثبت خود و کود

گرفته نشان داده است قدردانی کردن تاثیر مثبت صورت
و قابل توجهی در زندگی افراد داشته و همچنین خطر 
ابتلا به افسردگی، اضطراب و وابستگی به مواد را کاهش 

بنابراین از مادران خواسته شد که تمرین  ؛[50]دهدمی
قدردانی کردن را هرروزه و در زمان مشخصی از روز انجام 

 دهند تا به عادتی روزانه تبدیل شود.
در راستای اهداف این پژوهش مبنی بر افزایش 
احساس مثبت مادران و کاهش میزان اضطراب و افسردگی 

 ل درمانی قراردرمانی نیز در پروتکآنان، تمرینات شفقت
معنی داشتن نگرش عطوفت گرفته است. شفقت به خود به

و مهربانی همراه با توجه آگاهی به خود زمانی که فرد با 
است. امروزه رشد  [51]شود،چالش یک شکست مواجهه می

گرفته در زمینه شفقت به خود و توسعه تحقیقات صورت
های آن نشان از اهمیت توجه به این صفت در جمعیت

های بسیاری پژوهش [52]باشد.بالینی و غیربالینی می
 صورت مقطعیرابطه بین افسردگی و شفقت به خود را به

-عنوان مثال، بر اساس مطالعات صورتاند. بهبررسی کرده

گرفته توسط کریگر و همکارانش، مشخص شد افرادی که 
ی افسردگی را تجربه کرده بودند نسبت دوره حداقل یک

-هاند، ببه کسانی که هیچگاه مبتلا به افسردگی نبوده
-صورت معناداری سطح پایینی از شفقت به خود را داشته

احساس رایجی که در اصول شفقت به خود بر آن  [53]اند.
این حقیقت است که هیچ  شود، درکتاکید بسیار می

د، شونها دچار شکست میانسانی کامل نیست. همه انسان
های جدی در زندگی خود کنند و درگیر چالشاشتباه می

تقویت ذهنیت همراه با شفقت پادزهری برای  [17]هستند.

گر مادران شد و دیده و قضاوتذهنیت خشمگین، آسیب
همچنین ظرفیت مادران را برای تحمل هیجانات منفی با 

 عشق و مهربانی گسترش داد. 
توان گفت والدگری مبتنی بر در مجموع می

در ارتباط با مسائل  آگاهی، مشکلات مادران راذهن
داند، تربیتی نمی ی درستتربیتی، نداشتن دانش شیوه

بلکه طبق این رویکرد سلامت روانشناختی مادران در 
ورت صکند و بهسبک والدگری آنها نقش بسزایی را ایفا می

ی والدگری کودک و شیوه-مستقیم کیفیت روابط والد
؛ بنابراین به نظر [17]دهدمادران را تحت تاثیر قرار می

ی حال و عدم رسد افزایش آگاهی و توجه در لحظهمی
گری خود و همچنین افزایش ظرفیت تحمل قضاوت

درمانی و از سوی ها با استفاده از تمرینات شفقتاکامین
دیگر یادآوری کردن ابعاد مثبت زندگی و قدردانی کردن، 
باعث کاهش میزان اضطراب و افسردگی و افزایش 
بهزیستی روانشناختی مادران شد. همچنین به نظر 

کودک تاثیر -رسد بهبود شرایط مادران بر رابطه والدمی
ده شسازیر به کاهش مشکلات برونیمثبت داشته و منج

 کودکانشان شده است.
 حاضر نشان داد آموزش طور که نتایج پژوهشهمان

آگاهی به مادران در کاهش والدگری مبتنی بر ذهن
شکنانه موثر بوده است. رفتارهای پرخاشگرایانه و قانون

های زیادی حاضر، پژوهش های پژوهشهمسو با یافته
آگاهی را آموزش والدگری مبتنی بر ذهن میزان اثرگذاری

بر مشکلات رفتاری دوران کودکی ارزیابی کرده و به نتایج 
 [58-54, 41, 39, 37, 36, 18]اند.مشابهی دست یافته

انداز سیستم خانواده، اعضای یک خانواده به از چشم
ورت صبهتوان رفتار اعضا را یکدیگر وابسته هستند و نمی

کودک و -؛ از این رو، روابط والد[57]فردی تحلیل کرد
چگونگی مدیریت مشکلات رفتاری کودکان توسط والدین 
نیز عاملی مهم و تاثیرگذار در وضعیت سلامت کودکان 

بیان  [59](1991باشد. در این زمینه، کابات زین )می
-صورت غیرمستقیم و بهآگاه بودن بهکند که ذهنمی

شود و میزان واسطه شفقت به خود باعث تقویت روابط می
 برد.پاسخگویی افراد به دیگران را بالا می

هایی را در آگاهی، آموزهبرنامه والدگری مبتنی بر ذهن
آموزد و از آنها زمینه رفتار با کودکان به والدین می

صورت هدفمند تغییراتی در ارتباط با خواهد تا بهمی
 گریعنوان مثال، تمرین مشاهدهکنند. بهکودکان اعمال 

صورت روزانه درک کاملی از کودک با ذهن مبتدی به
ین ی پیشدهد و ارتباط آشفتهطبیعت فرزند به مادران می

کند. این در حالی است که بروز رفتارهای آنها را ترمیم می
-پرخاشگرایانه در کودکان ارتباط قوی با تعارضات کودک

از سوی دیگر، در این رویکرد مادران  [60]والد داشته است.
طور که در آموزند که خود و کودک را درست همانمی

 لحظه هستند، بپذیرند.
در این میان، یک ضعف عملکردی اکثر مادران که 

شی واکنیابد، بیشزا نیز تشدید میتحت شرایط استرس
شد. در باآنها در پاسخ به لجبازی و نافرمانی کودک می
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این شرایط معمولا واکنش مادران شدید و نامتناسب با 
آمده است و در اکثر مواقع با پشیمانی و موقعیت پیش

شود. محققان در این زمینه بیان سرزنش خود همراه می
گری نه تنها باعث ایجاد کنند این شکل از واکنشمی

شود، بلکه نتایج ناموفق مشکلات رفتاری در کودکان می
ل از آن بر میزان اضطراب و افسردگی مادران حاص
شناختی، تمرینات از نگاه روانشناسی عصب [61]افزاید.می

های آگاهی توانایی مغز را برای جلوگیری از واکنشذهن
خودکار بالا برده و در مقابل باعث فعال شدن کارکردهای 

 ریزی را براجرایی که مسئولیت مشاهده، قضاوت و برنامه
در این راستا، شناخت مادران  [62]شوند.عهده دارند، می

ی استرس در خود، قدم اول در ایجاد نسبت به علائم ویژه
باشد. افزون بر این، تمرین فضای وقفه پیش از عمل می

د مکث در ای راهکاری ضروری برای ایجاتنفس سه دقیقه
های خودکار است. زمانی که فرد نسبت به احساس واکنش

شود، تنها یک تنفس برای ایجاد وقفه بین تنش آگاه می
 باشد. نشان دادن کافی می استرس و واکنش

از سوی دیگر، باید به این نکته توجه کرد که رویکرد 
آگاهی در آموزش اصول تربیتی والدگری مبتنی بر ذهن

کند. در ویکرد آموزش رفتاری والدی عمل میمتفاوت با ر
ها در کنار شفقت و این رویکرد، اگرچه تعیین محدودیت

شود، اما هیچ مهربانی عاملی ضروری و مهم تلقی می
دهی به رفتارهای آموزشی در زمینه چگونگی نظم

در رابطه با این  [17]شود.کودکان، به والدین داده نمی
ین کنند اگرچه اکثر والداختلاف، بوگلز و رستیفو بیان می

دانند که چگونه حد و مرزها را برای صورت عقلانی میبه
با این حال اغلب در انجام این  فرزندشان تعیین کنند،

عنوان مثال، در زمان اعمال شوند. بهعمل دچار مشکل می
های هیجانی مربوط به حد محدودیت برای کودک، واکنش

یابد و والدین را از ادامه کار و مرزهای خودشان بروز می
دارد و یا اینکه تجارب هیجانی دوران کودکی والدین بازمی

راین شرایط از کنترل بالغ سالم خارج بازیابی شده و بناب
 هاشده و از این رو، والدین در تعیین مقتدرانه محدودیت

شوند؛ بنابراین در این شرایط مدام دچار شکست می
تواند راهگشا باشد زیرا آگاهی میوالدگری مبتنی بر ذهن

در این مداخله مادران آموختند که چگونه با حد و مرزهای 
خود ارتباط برقرار کنند و در شرایط هیجانی و فیزیکی 

برانگیز در تعیین قوانین و محدودیت برای چالش
فرزندشان با ایجاد وقفه و فعال شدن کارکردهای اجرایی 

های فرزندشان های متناسب با موقعیت و ویژگیحلاز راه
های پیشین، استفاده کنند. طبق پژوهش حاضر و پژوهش

ی ایی چون سبک ویژههی آموزهبا وجود عدم ارائه

والدگری یا تغییرات رفتاری، در عملکرد والدگری مادران 
 بهبود مشاهده شده است.

 گیرییجهنت
های پژوهش پیشین نتایج پژوهش حاضر همسو با یافته

دهد هوشیار شدن از استرس والدگری و بوده و نشان می
ی والدگری خودکار، تمرین توجه غیرقضاوتی در لحظه

 پذیریدر ارتباط با کودک، تمرین عدم واکنشکنونی و 
عنوان یک والد و در مجموع والدینی و مراقبت از خود به

والدگری کردن با حضور ذهن، والدین را نسبت به 
کند و منجر به کسب توانایی کودکانشان پاسخگو می

-پذیرش همراه با آرامش هرگونه رفتار به نمایش گذاشته

ی لاش برای تحمیل ارادهشده از سوی کودک )بدون ت
همه این عوامل باعث ایجاد سبک  [22]شود.خود( می

توجهی کودک، ارآمدی چون عدم طرد و بیوالدگری ک
حمایتی کمتر کودک و کسب خودمختاری در نقش بیش

 [39]شود.والدینی توسط مادران می
های پژوهش حاضر، نداشتن گروه از جمله محدودیت

علت کمبود زمان و مشکل پیگیری است. در این پژوهش به
کنندگان از پیگیری نتایج در دسترسی دوباره به شرکت

شد. محدودیت دیگر پژوهش، استفاده پژوهش صرف نظر 
ای هگیری در دسترس بود؛ بنابراین نسبت به طرحاز نمونه

تری برخوردار است. از این آزمایشی نتایج از دقت پایین
رو، توجه به این نکته ضروری است که اگرچه نتایج 

شده سازیپژوهش حاضر کاهش در رفتارهای درونی
شده )پرخاشگری و سازیبرونیمادران و کاهش رفتارهای 

دلیل شکنی( فرزندنشان را نشان داد، اما بهقانون
شناختی )نظیر ابزار و گروه نمونه( های روشمحدودیت

ها و ابزارهای دیگر راحتی قابل تعمیم به روشنتایج به
های آتی از شود پژوهشباشد؛ از این رو، پیشنهاد مینمی

و مداخلات با حضور تعداد های مذکور فراتر رود محدودیت
گر بیشتر انجام شود. همچنین پیشنهاد آزمودنی و مداخله

دلیل اهمیت نقش هر دو والد، پدران در کنار شود که بهمی
 مادران در جلسات شرکت داده شوند. 

 تشکر و قدردانی
در این قسمت پژوهشگران از کلیه والدین کودکان با 

در مرکز خدمات فعالی که اختلال کاستی توجه/بیش
روانشناختی کودک و نوجوان رویش در شهرستان زنجان 
در اجرای پژوهش حاضر همکاری داشتند، تقدیر و تشکر 
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