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  مقدمه

شناختي دوران رشد است كه اختلالات روانترين يكي از رايج 1فعالي/بيشتوجهنقصاختلال 

ازحد كه مناسب يشب(حركات  فعاليي تمركز)، بيشعلائم آن شامل عدم توجه (عدم تواناي

 ستاافتد) كه در لحظه بدون فكر اتفاق مي زدهشتاب(اعمال  موقعيت نيست) و رفتارهاي تكانشي

حاضر بر ي در حالفعال/ بيشتوجهنقصتشخيص اختلال ). 2013، 2آمريكا شناسيروان(انجمن 

ي و توجهيبملاك  9مورد از  6يز حداقل گيرد. براي تشخيص نصورت مي DSM-5اساس معيار 

ي، بايستي حداقل در دو موقعيت جداگانه مثلاً خانه و مدرسه مشاهده شود. تكانشگرفعالي، يا بيش

ماه طول كشيده و با سطح رشدي كودك مطابقت نداشته باشد و عملكرد فرد  6اين علائم بايستي 

توجه همراه با اختلال نقصاختلالات شايع  جمله ازاضطراب  ).1393(گنجي،  را مختل كرده باشد

هاي ديگر تداخل دارد و در فرد در حوزه مؤثرفعالي در كودكان است كه اغلب با عملكرد / بيش

. )2014، 3يابد (باركلييميخته تظاهر مهارگسبسياري موارد با افسردگي و يا اختلالات رفتاري 

فعالي بيش از كودكان عادي توجه/ بيشقصدهند كودكان داراي اختلال نميها نشان پژوهش

ي در گرتكانش صورتبهكنند و سطوح بالاي اضطراب در اين كودكان اضطراب را تجربه مي

؛ نريماني، شربتي، 2007، 4رفتار و ضعف عملكرد تحصيلي ممكن است خود را نشان دهد (جانسون

فعالي /بيشتوجهنقصاراي اختلال دهايي كه كودك اند كه در خانوادهمطالعات نشان داده ).1394

اين كودكان موجب بروز عواطف  پرچالشوجود دارد والدگري بسيار دشوار است و رفتارهاي 

). با توجه به 2017، 5شود (ميلر و بروكراز سوي والدين مي زيآمخشونتمنفي و رفتارهاي 

هاي ، در پژوهشفعالي/بيشتوجهنقصداراي اختلال ي منفي خانواده از داشتن كودك ريپذتأثير

-كه والدين اين كودكان سطوح بالايي از استرس و اضطراب، حمايت شده است مشاهدهمختلف 
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؛ 2002، 1موراي (بكستر و  اندكردههاي اجتماعي اندك و كيفيت زندگي پايين را گزارش 

شان دادند )  ن1395صادقي و حسيني رمقاني ( ).2005، 4؛ رابينر2005، 3؛ هارپين2013، 2كسيسرلي

اضطراب  فرزندپروريدر تعاملات فعالي /بيشتوجهنقصداراي اختلال كه مادران كودكان 

نيز بيشتر از سطح اضطراب كودكان عادي  هاآنكنند و سطح اضطراب كودكان تجربه ميبيشتري 

لذا  ،ي كنترل كنندخوببهتوانند هيجانات خود را است. از سوي ديگر والدين مضطرب، نمي

). كودكاني كه والدين 2000، 5كنند (ريم، كافمن و پيانتااب را به فرزندان خود منتقل مياضطر

دهند مياضطرابي دارند دو تا سه برابر نسبت به ساير كودكان نشانگان اختلالات اضطرابي را نشان 

   ).2018، 6(تلمن، استينسل، ماريك و بوگلز

- شامل آموزش مهارت 8هاي والدگريك، آموزش سب7رفتاري- هاي شناختيدرمان ةدر حوز

). اين 2015، 9شود (آسترمنفعالي مي/بيشتوجهنقصاختلال  علائمهاي مديريت رفتار و مديريت 

هاي اما فرصت ،دهدقرار مي توجه موردمداخلات گرچه اجزاي مهم و اساسي اين اختلال را 

سازد. اين والدين را فراهم نمي هاآنهاي سلامت روان زمينه نيتأمي براي والدين و مراقبتخود

استرس فراواني را تجربه كرده و از منابع كافي جهت ارتقاي عملكرد اجرايي خود برخوردار 

درمان شناختي رفتاري و  ة). نقص در حوز2012، 11، بوگلز، پيجنبرگ10نيستند (ون دروود

هن و آگاهي ذهني به سمت ذ جيتدربهي بودن آن باعث شد روند مداخلات در اين حوزه بعدتك
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ها بود. نتيجه اين فعاليت 1آگاهيذهنروش نوظهور  .)1993و برنارد ،  تيزدلكشيده شود (

 و بيشتر حضوري كنوني، لحظة به دعوت با شيوه اين است؛ زندگي براي ايشيوه آگاهيذهن

والدين نشان  هايي را بهراه آگاهيذهن .)2003ند (كابات زين، كمي ايجاد افراد در كمتر، قضاوتي

كند يمكمك  هاآنترتيب به ينابههاي توجه كردن را در خود تقويت كنند و دهد تا مهارتمي

). در اين 1393 ي،و گنج(رشيدي  بزرگ كنند ار خودبيشتري فرزندان  و آرامشتا با هماهنگي 

ز كنند (بوگلگاهي كسب ميروش والدين نسبت به الگوهاي كنشي مكرر خود با فرزند، آ

 آگاهانهذهنكنند،  تأملپذيري خودكار، اندكي گيرند قبل از واكنش) و ياد مي2014 ،2ورستيفو

 )، براي كودكشان حضور2003 ،3هارتزل به كودك گوش دهند و با او سخن بگويند (سيگل و

قدر كه رفتار فرزندشان را بررسي )، همان2009 ،4زمان حال زندگي كنند (گرمر و درداشته باشند 

يات گذشته )، بر اساس تجرب1393كنند، رفتارهاي خود را نيز بررسي كنند (رشيدي و گنجي، يم

يري نسبت پذيآگاه)، توجه كامل و 2007 ،5اري نكنند (آلتماير و مالونيذگبر فرزندشان برچسب

ون )، توجه آگاهانه و بد2006 ،7؛ براون و رايان2003 ،6به تجربيات لحظه حاضر داشته باشند (بائر

)، هوشياري نسبت به عواطف درون خود و 8،2005داوري (ژاكوبس، چين و شيورقضاوت و پيش

فعالي در كودك (ژاكوبس، )، عدم سوگيري نسبت به اختلال بيش2007، 9فرزند (بارق و ويليامز

يت توانايي نها در) و 2005، 10)، توجه كامل به كودك با گوش دادن (دوماس2005چين و شيور ،

- ) را مي2009تر كنار فرزند (دانكن،بيشتر جهت تحمل عواطف شديد و حضور كامل و تمايل
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كاهش اضطراب را در  آگاهيذهنچطور  نشان دادند كه) 2010و همكاران ( 1مارتينآموزند. 

در پژوهشي نشان  )2012و همكاران (2وان در اوورد بخشد.خود تسهيل مي مورد مطالعهگروه 

ها كاهش ، توجه والدين افزايش پيداكرده و اضطراب آنآگاهيذهناز استفاده  براثردادند كه 

 آگاهيذهناند كه درمان مبتني بر ) نيز نشان داده2012و همكاران ( 3بريتون .محسوسي داشته است

) 1392پذيري هيجاني و اضطراب در كودكان مؤثر است. پژوهش دهقاني (بر كاهش واكنش

 آموزاندانشاضطراب فراگير  رفتاري بر -و درمان شناختي آگاهيذهناثربخشي درمان  ديمؤ

آموزش  ندنشان داد) نيز در پژوهش خود 1395صادقي و حسيني رمقاني ( ه است.دختر بود

آماري بين مراحل پيش و پس از آزمون  معنادارآگاهي منجر به تفاوت مبتني بر ذهن فرزندپروري

با توجه به اثربخش بودن  جهينت دره است. ه شددر نمره كلي اضطراب و نگراني در گروه مداخل

اضطراب و نگراني مادران  علائمآگاهي در كاهش مبتني بر ذهن فرزندپرورياستفاده از برنامه 

كمبود توجه، آموزش اين برنامه در راستاي كاهش فشار -فعاليداراي كودك داراي اختلال بيش

-) نيز نشان مي1396وصالي و همكاران ( باشد. تواند اثربخشميرواني اين گروه از افراد جامعه 

تواند اضطراب كودك مي آگاهانهذهنهاي آگاهي با افزايش مهارتآموزشي ذهن ةمداخل دهند

عنوان ابزاري براي كاهش آن به يريكارگبه ،بنابراين ؛آزمون در كودكان دبستاني را كاهش داده

  مثبتي داشته باشد. اتتأثيرتواند مياضطراب 

زاي آن در خانواده، و فعالي و تبعات آسيب/بيشتوجهنقصتوجه به شيوع بالاي اختلال  با

فعالي علاوه بر ژنتيك بر عوامل محيطي نيز استوار است، و از سوي /بيشتوجه نقصاينكه  اختلال 

امكان اينكه يك درمان  مسلماًديگر با توجه به وسعت و تنوع مشكلات مربوط به اين اختلال، 

يي بتواند تمام الزامات درماني و مسائل خانوادگي حاصل از آن را پوشش دهد، وجود تنهابه خاص

اري بر اين گذتأثير). ضروري است كه مداخلاتي در جهت 2014و همكاران،  4ندارد (كارلتون

                                                                                                                                                    

1 . Martin 
2. Van Der Oord 
3 . Britton 
4 .Carlton 



   Journal of school psychology, summer 2021                                  1400 تابستانشناسي مدرسه، رواني مجله     
                  

 Vol.10, No.2 /26-43                                                                    26-2/43ي ، شماره10ي دوره            

    31 

  ). 2013ها صورت بگيرد (كابات زين، گير در اين خانوادهضربه عنوانبه هاآنعوامل و استفاده از 

علائم  برشدتبسياري  اتتأثيروالدگري در ابعاد مختلف  شدهانجامهاي اساس بررسيبر

فعالي دارد. والدين اين كودكان سطوح بالايي از عدم رضايت زناشويي و / بيشتوجهنقصاختلال 

اين كودكان موجب بروز  پرچالشاند. همچنين رفتارهاي عدم رضايت از زندگي گزارش كرده

ضروري ). 2017، 1(ميلر و بروكر شوداز سوي والدين مي زيآمخشونترفتارهاي عواطف منفي و 

هاي درماني در جهت كمك به افراد داراي اختلال رسد كه در كنار تلاشبه نظر مي

هاي رواني والدين كاسته از تنش هاآنكمك  بههايي اتخاذ شوند تا  فعالي، روش/بيشتوجهنقص

كمتري را در تعامل با فرد مبتلا تجربه كنند و بالطبع بتوانند روابط  استرس و اضطراب هاآنشود، 

اين اختلال داشته باشند. هرچه والدين اضطراب و استرس و  دارايي با فرزند ترشدهكنترلبهتر و 

را  هاآند با فرزندان خود تعامل كرده و سطح اضطراب نتوانتنش كمتري داشته باشند، بهتر مي

هاي والدگري تهيه و به هاي زيادي در جهت آموزش شيوهگرچه تاكنون روشپايين بياورند. 

كاهش تنيدگي والدين و آرامش و سلامت نه يزم در حالنيا با، اندشده دادهآموزش  هاخانواده

  .است گرفتههاي بسيار اندكي صورت مثبت و آرام پژوهش فرزندپروريآن بر  تأثيرو  هاآنرواني 

  روش

 كنترل و آزمايش است.  دو گروهبا آزمايشي  صورتبهپژوهش  روش

به شناسي مطالعه حاضر در مركز مشاوره تخصصي روان گيري:جامعه، نمونه و روش نمونه

متشكل از مادران كودكاني بود كه با تشخيص اوليه جامعه پژوهش انجام شد.  1397در سال  رود

اند.  معيارهاي ورود به مراجعه كرده ه رودبتحصيلي -به مركز مشاوره تربيتي 1397شهريور و مهر 

سال  12 تاهفتفعالي در سنين بين توجه/بيشمطالعه: مادراني كه كودكان داراي اختلال نقص

يي دريافت نكرده بودند. معيارهاي خروج از دارو يرغهيچ درمان دارويي يا  هاآنداشتند. كودكان 

يش ديگر در طول انجام نماجلسه و گرفتن  مطالعه شامل غيبت از جلسات آموزشي بيش از يك
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  مطالعه بود.

اختلال به  هاآنجهت اطمينان از ابتلاي كودكان  پرسشنامة كانرز مقياس والدين: 

، علاوه بر مصاحبه و ارزيابي دقيق باليني، پرسشنامة كانرز مقياس والدين نيز فعاليتوجه/بيشنقص

د در پژوهش شركت داده شدند. تمامي اجرا شد و مواردي كه مبتلا تشخيص داده شدن

نفر  30اي مشتمل بر هيچ درماني دريافت نكرده بودند. نمونه قبلاًدر اين پژوهش  كنندگانشركت

آزمايشي و گواه  دو گروهتصادفي در  صورتبه هاآنبراي اين پژوهش انتخاب شدند و مادران 

  گمارده شدند. 

ي اضطراب كودكان ريگاندازهه حاضر جهت از در مطالع مقياس اسپنس اضطراب كودكان:

 شده استفادهگويه دارد،  38و  شدهساخته) 2001از مقياس اسپنس كه توسط اسپنس و همكاران (

اضطراب فراگير، اي باز، خرده مقياس اضطراب جدايي، ترس از فض 5است. اين مقياس داراي 

عملي است. -فكري اضطراب اجتماعي، اضطراب جدايي، ترس از آسيب جسمي و وسواس

نفر اجرا و هنجاريابي كرده و   502بر  مشتملي انمونه) اين آزمون را بر روي 1390سليماني (

ي كه امطالعهدر گزارش داده است.  87/0 كرون باخاعتبار آن را از طريق فرمول كلي آلفاي 

پرسشنامة  يابي) تحت عنوان بررسي عملي بودن اعتبار و روايي و نرم1390توسط سليماني (

به دست  874/0 كرون باخاضطراب اسپنس انجام شد، اعتبار آزمون از طريق فرمول كلي آلفاي 

  آمد. به دست 78/0 باخكروناضطراب كلي در پژوهش حاضر با روش آلفاي  مؤلفهپايايي آمد. 

 در اين پژوهش مادران گروه آزمايش قبل از مداخله درماني، پرسشنامه مداخله درماني:

آزمون انجام دادند و سپس بستة آموزشي پيش عنوانبهاب اسپنس را در مورد كودكانشان اضطر

  به اجرا درآمد. هاآندر هشت جلسه دوساعته براي  آگاهيذهن
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آگاهانهذهن. خلاصه جلسات والدگري 1جدول  

  جلسات

به حالت بودن  (doing mode)منظور تغيير از حالت انجام دادن ذهن: فرزندپروري خودكار، مديتيشن به1جلسه 

beiذهن( ngmode (  

: فرزندپروري بر اساس ذهن مبتدي: آموزش ديدگاه ذهن مبتدي نسبت به فرزند، توجه انتخابي در والدين و كودكان 2جلسه 

  فعالبيش

هاي ه محدوديت: ارتباط مجدد با بدن خود در والدين: مديتيشن نشسته، مشاهده بدن حين استرس فرزندپروري، توجه ب3جلسه 

  فعال، دلسوزي براي خود در هنگام استرسكودك بيش

جاي كنار زدن و پذيري در برابر استرس والدين: تمرين پذيرش چيزهاي ناخوشايند بهدهي در مقابل واكنش: پاسخ4جلسه 

  هاي متفاوت به مشكلاتها، آموزش و ايفاي نقش واكنشدوري كردن از آن

هاي فرزندپروري در دوران كودكي والدين، آگاهي از الگوهاي كودك خود، پروري، آگاهي از شيوه: الگوهاي فرزند5جلسه 

  هاي فرزندپروري والدين، تمرين آگاهي و پذيرش هيجانات و احساساتآگاهي از تأثير تجربيات دوران كودكي بر شيوه

  يك كشمكش جدي با فرزند :تعارضات فرزندپروري: آموزش و تمرين مديتيشن، قدم زدن بعد از 6جلسه 

ها، آموزش ها: دلسوزي، دوستي با خود و كودك درونتان، آگاهي از محدوديت: مهرورزي و آگاهي از محدوديت7جلسه 

  ها براي فرزند خودتنظيم محدوديت

زندپروري، مرور در فر آگاهيذهندر فرزندپروري:  ارائه راهكارهاي روزانه  آگاهيذهن: مرور راهكارهاي مبتني بر 8جلسه 

  شدههاي آموختهمديتيشن
 

 استفاده ANCOVAMاز تحليل كوواريانس چند متغيره  هاي پژوهشمنظور بررسي فرضيهبه

  .شد

  نتايج

نفر را   30نفر جمعاً  15هاي آزمايش و كنترل هركدام به لحاظ جمعيت شناختي، تعداد افراد گروه

و انحراف معيار   06/9ايش با ميانگين سني كل دختر در گروه آزم 4پسر و 11شامل مي شود. 

. در 033/1و انحراف معيار  93/8دختر در گروه كنترل با ميانگين سني كل   5پسر و  10و  223/1
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هاي اضطراب و انحراف استاندارد اين نمرات نمره ميانگين نمرات دو گروه در مؤلفه 2جدول 

  آمده است. 
  هاي اضطرابهاي دو گروه در مؤلفهيآزمودنرات . ميانگين و انحراف معيار نم2جدول

اضطراب     گروه

  اجتماعي

اضطراب 

  يافتهتعميم

-وسواس

  اختياريبي

ترس از آسيب 

  جسماني

اضطراب 

  جدايي

  آزمونآزمايشي پيش
M  7  33/9  27/6  07/9  07/5  
SD  33/2  63/1  10/1  83/1  66/1 

  آزمونپس
M 40/7  7  07/5  13/8  80/3  
SD  02/2  69/1  53/1  23/2  37/1 

  آزمونكنترل پيش
M 93/6  73/8  27/6  67/9  27/5  
SD  21/2  43/1  66/1  95/1  62/1 

  آزمونپس
M  33/6  87/6  80/6  20/8  27/6  
SD  44/1  59/1  08/1  24/2  53/1 

 

MANCOVA)براي آزمودن فرضيه پژوهش از تحليل كوواريانس چندمتغيره  شده،  استفاده (

  پردازيم.مي مانكوا هايفرضپيشلذا در ابتدا به بررسي 

دهيم. نتايج بررسي قرار مي ها را موردهاي مانكوا، نرمال بودن دادهقبل از پرداختن به مفروضه

 Pها (دهد كه فرض صفر در اين آزمون كه پيروي دادهاسميرنف نشان مي -آزمون كولموگروف

  ها منطبق بر توزيع نرمال است. داده) از توزيع نرمال است، رد نشده و توزيع 005/0تر از بزرگ
  

  هاي اضطراب. نتايج آزمون لوين جهت بررسي همگني واريانس خطا در مؤلفه3جدول

 F Df1 Df2 p متغير

022/2 اضطراب اجتماعي  1 28 666/0  

يافتهاضطراب تعميم  954/2  1 28 097/0  

اختياريبي-وسواس  027/0  1 28 870/0  

831/0 جسماني  1 28 370/0  

019/0 اضطراب جدايي  1 28 892/0  

512/0 اضطراب كل  1 28 480/0  
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 و لذانيست  دارمعناازنظر آماري  آزمون دهد كه ايننشان مي 3نتايج آزمون لوين در جدول 

 3دهد. چنانكه در جدولها را در هريك از متغيرهاي وابسته نشان ميهمگني واريانس گروه

 ، لذا فرض صفر رد نشده واست 005/0تر از امي موارد بزرگبراي تم  Pمقدار گرددملاحظه مي

آزمون چندمتغيره ويلك براي  Fازآنجاكه فرض همگني شيب رگرسيون رعايت شده است. پيش

فرض رعايت شده است (تعامل بين كووريت و متغير است، اين پيش 211/0فرض برابر با اين پيش

  نيست). دارمعناكاربندي 

  ي چند متغيري براي بررسي همگني شيب رگرسيونهاآزمون. 4جدول 

منبع 

  تغييرات
  SS  df  MS  F  P  توان آزمون  ميزان تأثير  

  گروه

  210/0  091/0  365/0  056/1  738/1  2  477/3  اضطراب اجتماعي

  118/0  044/0  624/0  483/0  899/0  2  798/1  يافتهيمتعماضطراب 

  070/0  014/0  864/0  147/0  135/0  2  269/0  اختياريبي-وسواس

  063/0  009/0  906/0  099/0  278/0  2  556/0  جسماني

  431/0  186/0  115/0  405/2  070/2  2  140/4  اضطراب جدايي

 210/0 091/0 366/0  056/1  587/4  2  174/9  اضطراب كل
 

، لذا فرض صفر رد است 05/0تر از براي تمامي موارد بزرگ Pمقدار  4بر اساس نتايج جدول 

همچنين نتايج نشان داد كه ماتريس فرض همگني شيب رگرسيون رعايت شده است.پيش نشده و

و  p=063/0هاي كوواريانس متغيرهاي وابسته مركب در ميان سطوح مختلف متغير مستقل برابرند 

064/30=M Box's .(  

هاي اضطراب كودكان . نتايج تحليل كوواريانس اثربخشي والدگري ذهن آگاهانه بر مؤلفه5جدول 
ADHD  

 توان آزمون ميزان تأثير SS df MS F P منبع تغييرات

گروه
 

عياجتما اضطراب             996/7  1 996/7  836/4  038/0  174/0  558/0  

يافتهيمتعماضطراب   889/9  1 889/9  560/5  100/0  001/0  050/0  

بي اختياري-وسواس  093/26  1 093/26  818/30  000/0  573/0  000/1  
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913/0 جسماني  1 .913  352/0  559/0  015/0  088/0  

876/43 اضطراب جدايي  1 876/43  427/45  000/0  664/0  000/1  

942/64 اضطراب كل  1 942/64  874/14  001/0  393/0  958/0  
طا
خ
 

030/38 اضطراب اجتماعي  23 653/1      

904/40 اضطراب تعميم يافته  23 778/1      

بي اختياري-وسواس  474/19  23 847/0      

630/59 جسماني  23 593/2      

215/22 اضطراب جدايي  23 966/0      

419/100 اضطراب كل   23 366/4      
 

هاي آزمايش و كنترل، پس از شده گروهيلتعدهاي يانگينمتفاوت بين  5اساس نتايج جدول بر

ي دارمعناح و سط =836/0Fيافته بايمتعمهاي اضطراب آزمون در مؤلفهيشپكنترل نمرات 

p<0/005 بي اختياري و  با -و وسواس F=093/26  ي دارمعناو سطحp<0/005   و مؤلفه اضطراب

هاي شده گروهيلتعدهاي تفاوت بين ميانگين p<0/005ي دارمعناو سطح  F=876/43جدايي با  

نتايج  است. همچنين دارمعناآزمون به لحاظ آماري يشپآزمايش و كنترل پس از كنترل نمرات 

، درواقع روش والدگري ذهن p<0/005و   F=874/14دهد در مورد اضطراب كل يمجدول نشان 

  اثر مثبت دارد. ADHDآگاهانه بر كاهش اضطراب كودكان 

  گيريبحث و نتيجه

بر كاهش اضطراب  آگاهانهذهنبررسي اثربخشي بسته آموزشي والدگري  هدف باپژوهش حاضر 

  فعالي انجام شد./بيشتوجهنقصاختلال  سال داراي 12تا  7كودكان 

 تأثير دارد كهبر اضطراب اين كودكان  آگاهانهذهناساس شواهد پژوهش حاضر والدگري بر 

 /توجهنقصاختلال بر اضطراب كودكان داراي  آگاهانهذهندهد روش والدگري نشان مي

) و 1394) ، معمار (2002ان (هاي سگال و همكارها با يافتهاثر مثبت دارد. اين يافته فعاليبيش

ي متولي، صدرالممالكي، ايجدر هاپژوهش) مطابقت دارد. همچنين نتايج 2007( رمسينگ استينر
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وان در اوورد و همكاران ، )2010مارتين و همكاران (، )2014(1)، بوگلز ورستيفو2021آپاي (

وصالي  ،)1395مقاني (صادقي و حسيني ر ،)1392دهقاني (، )2012بريتون و همكاران (، )2012(

دست آمده از پژوهش نيز همسو با نتايج به )1398و نريماني، رشيدي و زردي ( )1396و همكاران (

 هاي روزانهيتفعال به نسبت ينوالدكه  شودموجب مي آگاهيذهنرسد كه به نظر مي حاضر است.

از  نيز و يابند هيآگا آينده و گذشته دنياي در ذهن خودكار كاركرد پيداكرده و يخودآگاه

پيدا كنند و  كنترل هاآن بر جسماني يهاحالت و افكار، احساسات از لحظهبهلحظه آگاهي طريق

 و به فرزندان آرامش اين انتقال در خود شود كه آرامش بيشتري تجربه كنند و ايناين امر سبب مي

به والدين  آگاهانهذهني والدگر .دارد مهمي تأثير هاي منجر به اضطرابايجاد تنش از ممانعت

ينده، به زمان حال و تعاملاتي كه اينجا در آجاي توجه به خاطرات گذشته و انتظارات آموزد بهمي

ها بين والدين و فرزندان و اكنون در جريان است تمركز كند و اين امر موجب كمتر شدن تنش

) نيز 2010، لهتونن و رستيفو (هاي بوگلزكند. يافتهشده و از توليد اضطراب بيشتر جلوگيري مي

-) نيز در مطالعه2012( 2كند. وندراورد، بوگلز و پينجربرگهاي پژوهش حاضر را حمايت مييافته

 اضطراب جمله ازبر كاهش مشكلات دروني شده  آگاهانهذهناي نشان دادند كه والدگري 

)، سينگ 2010و همكاران ( دارد. نتايج دانكن تأثير فعالي/بيش توجهنقصاختلال كودكان داراي 

عبدالقادري، كافي و  )،2021شكري ( ،)2016)، مپلينگ و همكاران (2007و همكاران (

  يد اين نتايج هستند. مؤ) نيز 2008و بوگلز و هوگستاد ( )2021خسرومرادي (

و  توجهنقصبا تغيير شناخت و نگرش والدين نسبت به پديده اختلال  آگاهانهذهنوالدگري 

عمد رفتارهاي نامناسب از خود بروز آموزد تصور نكنند اين كودكان بهلي، به والدين ميفعابيش

-ها برخورد مستبدانه، پرخاشگرانه يا رهاسازي فرزندان خود را كنار ميطريق آن دهند. بدينمي

گذارند. والدين ذهن آگاه با اين باور كه بسياري از رفتارهاي اين كودكان خارج از كنترل 

                                                                                                                                                    
1 Bogels & Restifo 
2. van der Oord, Bo¨gels & Peijnenburg, 
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، از تعارضات و درگيري با كودكان فرزندپرورياست، با اتخاذ راهبردهاي مقتدرانه در امر هآن

فعالي است بيشتوجه/ نقصكه موجب بروز يا تشديد اضطراب بيشتر در كودكان داراي اختلال 

  كنند.پرهيز مي

فعالي گيرند كه ديدگاهشان را نسبت به پديده بيشوالدين ياد مي آگاهانهذهندر والدگري  

كنند، در هايي كه در جلسات آموزشي در مورد اين اختلال كسب ميتغيير داده و با آگاهي

تر برخورد كرده و آگاهانهآيد ها با فرزندشان پيش ميهاي مختلفي كه در تعاملات آنموقعيت

و   »تكنترل اساين بچه غيرقابل«توانم اوضاع را كنترل كنم، يا احساساتي مانند اينكه من نمي

شده ريزيخودكنترل كنند و رفتارهاي هدفمند و برنامه استرس و اضطراب ناشي از اين افكار را در

  .در اين خصوص انجام دهند

ي بدن، مشاهده بدن و احساسات بدني به هنگام مواجهه با وارسهايي مانند ينتمرو  هافن

ر والدگري دي كه سازآرامت اي و يوگاي نشسته جهيقهدقسه، آموزش تنفس زااسترسموقعيت 

كند بتوانند خشم ناشي از ها كمك ميشود، به آنبه والدين آموزش داده مي آگاهانهذهن

د. نرفتارهاي كودك مبتلا را در خود كاهش داده و با آرامش و قاطعيت با وي برخورد كن

فعالي به والدين ش/ بي توجهنقصينانه از كودك داراي ا اختلال بواقعهمچنين شناخت انتظارات 

ها كاهش كفايتي در تربيت كودك در آنيبكند اضطراب ناشي از احساس كمك مي

ها در درجه اول به والدين موجب تقويت آرامش و كاهش اضطراب آن آگاهيذهنآموزش يابد.

بين اضطراب كودك و اضطراب مادر رابطه مستقيم وجود دارد، بر اساس مطالعات  ازآنجاكهو 

نا كه هرچه مادر اضطراب بيشتري داشته باشد، كودك وي نيز اضطراب بيشتري تجربه بدين مع

موجب كاهش اضطراب در كودكان نيز بشود (ميلر   تواند)، مي1396كند و بالعكس (مزيدي، مي

   ).2017و بروكر، 

ير فعالي در كنار سابيش /توجهنقصتواند در درمان سيستمي اختلال مي آگاهانهذهنوالدگري 

هاي درمان مكمل در مراكز مشاوره و كلينيك عنوانبهي و نوروتراپي دارودرمانمانند  هادرمان
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 مورداي ديگر از اختلالات دوران رشد فعالي و پارهبيش /توجهنقصتخصصي درمان اختلال 

  قرار بگيرد.  استفاده

مشاورين و والدين باشد  راهنمايي براي درمانگران باليني، توانديمنتايج حاصل از اين پژوهش 

ي باليني و آموزشي و تربيتي هاتيموقعدر  »والدين آگاهيذهن« مؤثري درماني هابستهتا از 

هاي رواني ناشي از حضور هاي مكمل استفاده كنند. استفاده از اين  روش آسيبدرمان عنوانبه

صرفاً از نمونه در دسترس اين پژوهش كند. فعالي را كمتر مي/بيشتوجهنقصفرد داراي اختلال 

لي در تهران تحصي-تربيتي شناسيروانشده و شامل مراجعاني بوده كه به كلينيك تخصصي استفاده

  شود.يري تصادفي توصيه ميگنمونهتكرار اين مطالعه بر كل جامعه با مراجعه كرده بودند. 
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The effect of mindful parenting on anxiety in children with 
attention deficit hyperactivity disorder 

R. Badrigargary1, Sh. Nemati 2 , Sh. Vahedi1 & Z. Nouri3 

 

Abstract 

The present study is aimed to investigate the impact of mindful parenting 
education on anxiety in children aged 7 to 12 years old with attention deficit 
hyperactivity disorder. The method of the present study is pretest-posttest 
with control group. The sample consisted of 30 mothers of 7-12-year-old 
children with attention deficit hyperactivity disorder (based on clinical 
interview and completion of the Conners Parenting Scale) who were 
selected by availability sampling and were randomly assigned to 
experimental and control groups. The intervention in this study was the use 
of mindful parenting training package for mothers which was conducted in 
eight two-hour sessions. They completed the Spence Anxiety Inventory on 
pre-test and post-test. The data were analyzed by SPSS software using 
MANCOVA. The results showed that mindful parenting reduces anxiety in 
children with attention deficit hyperactivity disorder. Due to the 
effectiveness of this program in reducing anxiety of children with attention 
deficit hyperactivity disorder, it is recommended to design and intervene for 
parents with ADHD children and others with developmental disorders.  

Keywords: Anxiety, mindful parenting, attention deficit/hyperactivity 
disorder 
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