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 چکیده
ی درمان رفتاری شناختی مبتنی بر اثربخش بررسیهدف پژوهش حاضر 

وجوانان نی و خودتنظیمی هیجانی مادران آورتابذهن آگاهی والدمحور بر 

مه آزمایشی طرح نیبود. به این منظور بر اساس  یفعالمبتلابه اختلال بیش

کننده به مرکز فعالی مراجعهبیشنفر از مادران کودکان مبتلابه اختلال  30

برداری در صورت نمونه( به1396-1397مشاوره طلوع سپید در سال )

دسترس در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. سپس پرسشنامه 

ها آوری بر تمام افراد اجرا و دادهخودتنظیمی هیجانی، مقیاس تاب

ش مورد آموزش شناخت ازاین مرحله افراد گروه آزمایآوری شدند. بعدجمع

قرار گرفتند. سپس  جلسه 8ی آگاهی والدمحور طدرمانی مبتنی بر ذهن

 عیتوزها آوری بین آنمجدداً پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی، مقیاس تاب

های گرایش ها در سطح توصیفی با استفاده از شاخصشد. پردازش داده

یانس تحلیل کووار مرکزی و پراکندگی و در سطح استنباطی با استفاده از

-SPSSآماری  افزارنرمی ریکارگبهی و با گروهدرونهای تکراری با اندازه

ناختی شدرمان رفتاری پژوهش نشان داد  جینتا شدند. لیوتحلهیتجز 19

ی مادران ی و خودتنظیمی هیجانآورتابمبتنی بر ذهن آگاهی والدمحور بر 

 اداری دارد. اثر معنی فعالنوجوانان مبتلابه اختلال بیش

حور،  درمان رفتاری شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی والدم های کلیدی:واژه

 فعالی.ی، خودتنظیمی هیجانی، اختلال بیشآورتاب

 Abstract 
The purpose of the present study was to investigate the 

effectiveness of cognitive-behavioural therapy based 

on mind-boggling consciousness on resilience and 

emotional self-regulation in mothers of hypertensive 

adolescents. For this purpose, based on a semi-

experimental design, 30 mothers of hypertensive 

children who referred to the Told Sepid counselling 

centre (2017-2018) were selected by convenience 

sampling in two groups of experimental and control. 

Then, an emotional self-regulation questionnaire, 

resilience scale on all subjects, and data collected. 

After this stage, the experimental group trained in 

cognitive therapy based on the allegorical mindfulness 

in 8 sessions. Then, the emotional self-regulation 

questionnaire, resilience scale was distributed among 

them. The data were analyzed at a descriptive-level 

using central and scattering tendencies and inferiority 

indices using covariance analysis with intra-group 

repeated measures and analyzed by SPSS-19 software. 

The results of this study showed that Mental and 

behavioural cognitive behaviour therapy has a 

significant effect on the resilience and emotional self-

regulation of mothers of hypertensive adolescents. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy Based on 

Mindfulness, Resilience, Emotional Self-Regulation, 

Hyperactivity Disorder. 

 98 اسفندویرایش نهایی :    97بهمن پذیرش:    97: آذر دریافت                        پژوهشی : نوع مقاله

 

 مقدمه
گوپتا ) کودکی دوران درشده داده تشخیص شناختیعصب –های تحولی ترین اختلال، یکی از شایع1فعالیبیش / وجهنقص تاختلال 

سالان است. بر اساس ترین اختلال روانی مزمن تشخیص داده نشده در بزرگاحتمالاً متداول( و 2010از یانگ و مایانتی، نقل  2009و کار، 

                                                           
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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 فعالیی و خودتنظیمی هیجانی مادران نوجوانان مبتلابه اختلال بیشآورتابی درمان رفتاری شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی والدمحور بر اثربخش

The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy Based on Mindfulness on Resilience and Self-Regulation ... 

 
 

درصد از  4تا  2درصد کودکان مدرسه رو و  7تا  3( 2013) پزشکی آمریکای راهنمای تشخیصی و آماری انجمن روانمجموعه پنجمین

/  فعالیبیشاصلی این اختلال، یک الگوی پایدار  یژگیتند. وفعالی هستوجه / بیشنقص سال دارای اختلال نارسایی جمعیت بزرگ

نظمی و ناتوانی در تکمیل ثباتی عاطفی، بیهاست. این اختلال با ناتوانی در در تمرکز حواس، بیتوجهی و یا ترکیبی از آنبرانگیختگی، بی

فعالی در دختران به پسران در ارسایی توجه/ بیشنسبت اختلال ن. شودها و برانگیختگی مشخص میوظایف، ناتوانی در تحمل تنیدگی

درصد موارد  30تا 0درصد موارد تا نوجوانی و در  80تا  50در که  (2013لاونر، است ) 6به  1و در موارد بالینی بین  3به  1جامعه تقریباً 

. (1391نقل از هومن و گنجی،  2008فیشر، ؛ بارکلی، مورفی و 1990)فیشر، بارکلی، ادلبروک و اسمالیش،  یابدسالی ادامه میتا بزرگ

و مشکلات بین اعضای خانواده  استرس افزایش فشار روانی خانواده، فعالی و تکانشی، اغلب منجر بهعدم توجه، بیش ی نظیررفتارهای

زیرا دوران نوجوانی دوران تغییرات هورمونی، روانی و  (2015بالکیس و دورو، شود )نوجوانان مبتلابه این اختلال می خصوص مادران وبه

فعالی علاوه بر مشکلات عادی رو نوجوانان مبتلابه اختلال بیشگردد. ازاینجسمانی فرد است که این امر موجب افزایش پرخاشگری می

 پذیر،تحریک عنوان با فعالی، اغلببیشمبتلابه  نوجواناندوران بلوغ دارای مشکلات بیشتری به علت وجود این اختلال در خود هستند. 

تنش و اضطراب در رفتاری  و اجتماعی -عاطفی مشکلات منجر به بروز و هیجانی پرتنش پرخاشگر، وجوش، نامرتب،پرجنب جو، مداخله

رآمدی والدین های والدگری، افسردگی، خستگی و ناکادهد و منجر به کاهش مهارتها را کاهش میشود. عملکرد آنها میوالدین آن

فعالی موجب اختلال در راهکارهای فرزند پروری، تعارضات زناشویی، افسردگی لذا وجود بیش(. 1388)یوسفی، سلطانی و تیموری،گرددمی

چامبرلاین و ) گرددکفایتی در والدین به خصوص مادران می، احساس گناه و بیعملکرد ضعیف فرزند پروری )تربیت فرزند(و اضطراب، 

 فعالینوجوانان دارای اختلال بیشدهنده آن است که رفتار ها نشانبررسیرو . ازاین(2015نقل از مک میلیان و دیگران،  1995ن،پترسو

تنیدگی بین  یی والدین، ایجاد گرامنفی . این امر باعث افزایشمؤثر است ینو تعامل میان والد نوجوان-زا بر رفتار والدعنوان محرک تنشبه

لاونر، ) گرددبین والدین و نوجوانان می چرخه معیوب رفتار ناسازگارهای اجتماعی والدین و ایجاد جوان، عدم شرکت در فعالیتنووالد و 

کفایتی مبتلابه این اختلال، تنیدگی والدین، احساس بی نوجوان دارای هایدر خانوادهبنابراین (. 2013پزشکی آمریکا،؛ انجمن روان2013

درصد(  25های وسواس اجباری )درصد( و اختلال 7/41های اضطرابی )اختلال ،درصد( 7/51میزان مصرف الکل، افسردگی )در والدگری، 

)مش و  گرددمی  1آوریتابو  نیشناختی والدبهزیستی روانکه این امر باعث کاهش  (2003و انزوا بیشتر است )مش، جانسون و بارکلی،

فعالی کم است های دارای نوجوان مبتلابه اختلال بیشخانواده در آوریتاب سطح ان داده است کههای ولف نشپژوهش (.2001جانسون، 

روزانه دچار افسردگی و پذیر به فشارهای زندگی شرایط دشوار و دردآور و ارائه پاسخ انعطافها به دلیل عدم تحمل توانایی با و  والدین آن

 . (2014)وند و دیگران،  گردنداضطراب می

ی در رویکرد درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی اتازه، نوید 2آگاهی والدمحوردرمانی مبتنی بر ذهن شناختدر این راستا 

؛ 2010نوجوان از طریق ساز و کارهایی چون پذیرش و عدم قضاوت خود و دیگران )بوگلز و همکاران،-است که هدف آن بهبود رابطه والد

ها، و احساسات بدنی خود و دیگران مانند فرزندان، خانه و خانواده و  ( بر پایه آگاهی از افکار، هیجان1397اهری، باقری، طهماسیان و مظ

ها به منظور کاهش نشخوار فکری در جهت اصلاح رابطه والدین و کودکان محیط است که مستلزم یادگیری مهارتهای جدید و انجام تمرین

های آموزش والدین در کاهش مشکلاتی چون اند که برنامهها نشان داده(. پژوهش2003ودری،است  )کارلسون، اسپیس، پاتل و گ

رسد با مداخله در کودک موثر است. از این رو به نظر می-شناختی والدپرخاشگری، اضطراب، افسردگی و همچنین ارتقای بهزیستی روان

کودک را بهبود و ارتقا بخشید )فورگاچ و -های والدینی و تعامل والدهارتشیوه والدگری به صورت آموزش و تربیت والدین، میتوان درک م

 (.2014؛ سندرز و همکاران،2013؛ مایکلسون و همکاران،2010پیترسون، 

این  های اندکی در جامعه آماری مادرانرسد مطالعات و پژوهشفعالی و تاثیر آن بر خانواده به نظر میبیش باوجود شایع بودن اختلال

ی مبتنی بر ذهن رفتارشناختکند که درمان های خود این سوال را مطرح میرو پژوهش حاضر با طرح فرضیهاد صورت گرفته باشد. ازاینافر

 گذارد؟فعال اثر میجانی مادران نوجوانان بیشآوری و خودتنظیمی هیآگاهی والدمحور بر تاب
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-1397) کنندهکلیه والدین )مادر( مراجعهطرح پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایش با هدف کاربردی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر 

فعال بودند. به این منظور ابتدا از طریق دانشگاه مجوز همکاری با موسسه طلوع که دارای نوجوان بیش ( به مرکز مشاوره طلوع سپید1396

فعال بودند انتخاب شدند. پس از معرفی هدف مادر که دارای کودک بیش 43سپید اخذ و با همکاری مرکز مشاوره طلوع سپید تعداد 

از  نامهتیرضاها راضی به همکاری شدند. پس از اخذ امضای نفر از آن 32دادند و  ها انصرافنفر از آن 11پژوهش در اولین جلسه تعداد 

نفر به دلیل  2ها قرار گرفت. در طی این جلسات های پژوهش در اختیار آنهای ورود و خروج پرسشنامهو بر اساس ملاک کنندگانشرکت

افراد در  گیری تصادفیروش نمونه ر تقلیل یافت. سپس با استفاده ازنف 30مشغله کاری انصراف دادند. لذا تعداد نمونه پژوهش حاضر به 

دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. بعدازاین مرحله افراد گروه آزمایش مورد آموزش درمان رفتارشناختی مبتنی بر ذهن آگاهی والدمحور 

پرسشنامه خودتنظیمی  مجدداًجلسه درمان،  8پس از پایان  قرار گرفتند و افراد گروه گواه تحت هیچ درمانی قرار نگرفتند. جلسه 8طی 

صورت محرمانه و در این پژوهش به کنندگانشرکتاز هر دو گروه اجرا شد. لازم به ذکر است که اطلاعات  آوریهیجانی و پرسشنامه تاب

 خواهد بود. نامیب

 ابزار سنجش

ه یگو 25ن مقیاس یشده است. اهی( ته2003) دسونیویتوسط کانر و د این مقیاس: (CD-RISCدسون )یویآوری کانر و دتاب اسیمق    

است. کمترین میزان نمره  100تا  0شه درست( است. دامنه این پرسشنامه بین ی= هم4=کاملاً نادرست تا 0لیکرت از ) 5و دارای طیف 

( با استفاده از ضریب آلفای 2003) دسونیویانر و دک آوری بالا است.دهنده تابآوری پایین و بیشترین میزان نمره نشاندهنده تابنشان

( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، 1384و همکاران ) یمحمد اند.به دست آورده 76/0و روایی آن را  88/0کرونباخ پایایی این مقیاس را 

به دست  64/0تا  41/0ها بین قولۀ ضریبو روایی مقیاس را به روش همبستگی هر گویه با نمرۀ کل م 89/0اس را ین مقیا ییایضریب پا

 آورد.

بر اساس نظریه  که یمیخودتنظ( ابزاری است برای سنجش 1995پرسشنامه بوفارد و همکاران ): بوفاردپرسشنامه خودتنظیمی     

( 1مخالفم= کاملاًتا  5موافقم= )کاملاً کرتیل 5دارای  ؛ کهگویه است 14است. این پرسشنامه دارای  شدهیطراحاجتماعی بندورا –شناختی 

و  12،13 ،8،9،10 ،5 ،3سؤالات شناختی سنجد. باشد. دو عامل راهبردهای شناختی و راهبردهای فراشناختی خودتنظیمی را میمی

اند توشوند مجموع نمرات هر فرد میی میگذارنمرهصورت معکوس به 14-13-5 سؤالاتاست.  7،11،14 ،2،4،6 ،1سؤالات فراشناختی 

 آلفای اساس بر پرسشنامه کلی پایایی دهد. ضریبباشد. نمره بالاتر در هر مؤلفه گرایش فرد به کاربرد آن مؤلفه را نشان می 60 یال 14

 پایایی .استشده گزارش 68/0 فراشناختی مقیاس خرده و 70/0 شناختی راهبردهای مقیاس خرده پایایی استآمده دستبه 71/0 کرونباخ

 پژوهشی در فوق آزمون پایایی همچنین. است شدهگزارش 63/0 گرفت انجام غلامی توسط( 1382) در سال که پژوهشی در فوق آزمون

همچنین پایایی آزمون فوق در  .است شدهگزارش 69/0 و 67/0 ترتیب به استگرفته ( انجام1387) عرب زاده ،(1385) نیکدل توسط که

. /76دانشجو با استفاده از آلفای کرونباخ  30( انجام شد. از طریق اجرای آزمایشی بر روی 1391و همکاران ) زادهطالبپژوهشی توسط 

 قبولقابلها در حد ها مناسب بوده و بار ارزشی مربوط به عاملآمده است. نتایج عاملی نشان داد که ضریب همبستگی بین سؤالدستبه

( نیز روایی و پایایی پرسشنامه بوفارد و همکاران را مورد مطالعه قرار داده است. 1380باشد. کدیور )است و روایی آن نیز در حد مطلوب می

گیری از ضرایب همبستگی و تحلیل عوامل ضرایب همبستگی تفکیکی میان سؤالات پرسشنامه در حد روایی سازه این پرسشنامه با بهره

توان گفت که این بوده است. بر این اساس می 08/0رونی ضریب آلفای کرونباخ برای سنجش همسانی د ؛ وشده استمطلوب گزارش

 باشد.می های آزمودنیواقعهای بینی نمرهپرسشنامه قادر به پیش

صی کوتاه اختلال بیش         شخی سپارو،  کانرز CAARS-S:Sسالان کانرز ) فعالی بزرگمقیاس ت این :  (1999، ارهارد و ا

 توجهی،کم-B(، 21-18-17-5-3حافظه ) مشکل توجهی،کم-Aو زیر مقیاسهای: گویه صفر تا سه امتیاز  26مقیاس یک ابزار غربالگری با 

-24-16-15-9مشییکلات با تصییور کلی از خود)-D (،20-13-8-7-1ثباتی هیجانی)یب تکانشییی بودن،-C(، 23-11-10-6-4قراری)یب

26،) E-کانرز و همکاران،    93/0و  81/0( اسیییت. اعتبار و روایی آن به ترتیب    25-22-19-14-12-2توجهی)کم فعالی، شیییاخص بیش(

 به دست آورده اند. 74/0( 1389( و روایی محتوای آن هاشمی و همکاران)1999

انکن، ( توسط دIM-Pوالدمحور )مقیاس ذهن آگاهی بین فردی در : پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی والد محور     

( با اتخاذ یک مدل نظری در زمینه والدمحور ذهن آگاهانه یک پرسشنامه خود 1397نقل از باقری و دیگران، 2009) نبرگیگرکاستورث و 

ماده بوده است. ابزار کنونی  12شناختی تهیه شده است. نسخه اولیه این مقیاس مشتمل بر گزارش دهی برای اندازه گیری این سازۀ روان
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دهنده ذهن آگاهی والدگرانۀ از همیشه درست تا همیشه نادرست( است و نمره بالاتر در آن نشان) کرتیلماده ای در طیف  31یک مقیاس 

می بالاتر میباشد. پنج زیر مقیاس اصلی این آزمون عبارتند از: گوش دادن همراه با توجه تمام عیار، آگاهی هیجانی از خود و کودک، خودتنظی

برای  45/0قت و دلسوزی برای خود و کودک. همسانی درونی پنج زیرمقیاس مذبور در روابط والدگری، پذیرش عاری از قضاوت و شف

برای نمرۀ کل ذهن آگاهی والدمحور متغیر بوده است. روایی همگرای این مقیاس از طریق همبستگی آن با مقیاس  2/0آگاهی هیجانی تا 

دی بروین و است )بوده  r=66/0تا  r=15/0ن آگاهی از و مقیاس ذه r=36/0تا  r=21/0( از LOT-Rهدف )تجدیدنظر یافته جهت گیری 

جلسه یک و نیم الی دو ساعته  8( طی 2014) فویرست.در ذهن آگاهی والدمحور، از روش بوگلز و (1397نقل از باقری،  2014همکاران، 

 صورت هفتگی استفاده شد.به

 های مداخلاتی پژوهشبرنامه    

، معرفی برنامه ترکیبی، آشنایی شرکت کنندگان با یکدیگر، توزیع پرسشنامه ها و توضیح در جلسه مقدماتی: معرفی مدرس گروه به اعضا

 مورد نحوه تکمیل آن و تعیین تاریخ جلسات.

مراقبه خوردن کشمش برای  آموزش ذهن، حضور غیرواکنشی(، هدایت خودکار،) یمنطقجلسه یکم: تفهیم اصطلاحاتی مانند والدمحوری 

 ی انواع مشکلات رفتاری نوجوان و علل بروز آن، بیان اهمیت برقراری تعامل مثبت با نوجوان.تمرین حضور ذهن، برس

 جلسه دوم: دیدن نوجوان، آموزش تکنیک وارسی بدنی، ادامه روشهای برقراری تعامل مثبت با نوجوان.

ی طی والدگری، آگاهی نسبت به بدن و ذهن، جلسه سوم: تمرین و کسب توانایی به تاخیر انداختن قضاوت و داوری، شناسایی علائم تنیدگ

 منظور رفتار مطلوب در کودک.های افزایشی از قیبل تحسین تفکیکی و پاداش دهی بهآموزش تکنیک

جای واکنش نشان دادن، آموزش تکنیک مشاهده افکار و فضای تنفسی، جلسه چهارم: آگاهی از تأثیر افکار بر افزایش استرس، پاسخ دادن به

 عنوان یک روش مؤثر پاداش دهی.های افزایشی و آموزش استفاده از چارت رفتاری بهامه تکنیکبیان اد

جلسه پنجم: آگاهی در مورد الگوهای والدگری کارآمد بین نسلی، مهرورزی نسبت به خود، بیان تکنیکهای کاهشی از قیبل ایجاد مقررات 

 و نحوۀ دستور دادن صحیح.

های کاهشی وزش بازسازی رابطه، در نظر گرفتن دیدگاه کودک و عشق ورزی، آموزش ادامه تکنیکجلسه ششم: بررسی تعارضات، آم

 ازجمله زمان سکوت، محروم کردن و نادیده گرفتن.

 صورت ذهن آگاهانه، آموزش مدیریت موقعیتهای پرخطر.جلسه هفتم: وضع قوانین و محدودیت های به

آزمون ی پسهاپرسشنامهصورت انفرادی، تکمیل های بهو اجرای تکنیک هانیتمرشروع ی جلسات و آمادگی برای بندجمعجلسه هشتم: 

 (.1397باقری و دیگران،)

های گرایش مرکزی و پراکندگی و در سطح استنباطی با استفاده ها در سطح توصیفی با استفاده از شاخصپردازش داده در این پژوهش 

کولموگروف برای تعیین نرمال  -وتحلیل شدند. از آزمون اسمیرونوفتجزیه SPSS-19آماری  افزارنرمی ریکارگبهاز تحلیل کوواریانس و با 

 لوین استفاده شد. آزمونها و بودن توزیع داده

 

 یافته ها
 است.ارائه شده 1آزمون نمونه آماری در گروه گواه و آزمایش در جدول و پس های توصیفی متغیر های پژوهش در پیش آزمونشاخص

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص-1جدول 
انحراف  میانگین تعداد مرحله گروه مؤلفه ها

 استاندارد

 کشیدگی کجی

 گواه خودتنظیمی هیجانی

 

 -17/0 001/0 65/0 00/2 15 پیش آزمون

 -66/0 09/0 70/0 93/1 15 آزمونپس

 آزمایش

 

 -66/0 43/0 70/0 73/1 15 پیش آزمون

 37/0 -11/0 56/0 80/3 15 آزمونپس

 -50/0 -25/0 67/0 20/2 15 پیش آزمون گواه آوریتاب
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 -67/0 -10/0 89/0 33/2 15 آزمونپس 

 آزمایش

 

 -40/0 31/0 61/0 66/1 15 پیش آزمون

 -97/0 22/0 74/0 86/3 15 آزمونپس

 
 آمده است. 2ها در جدول دادهنتایج حاصل از آزمون کالموگروف اسمیرنف به جهت سنجش نرمال بودن 

 

 هاداده یعنرمال بودن توز یبرا کالموگروف اسمیرنفآزمون  یجهنت 2جدول 

 سطح معناداری zآماره  گروه متغیر

 گواه خودتنظیمی هیجانی

 

 13/0 16/1 پیش آزمون

 22/0 05/1 آزمونپس

 آزمایش

 

 30/0 97/0 پیش آزمون

 17/0 14/1 آزمونپس

 گواه آوریتاب

 

 18/0 09/1 پیش آزمون

 36/0 91/0 آزمونپس

 آزمایش

 

 12/0 18/1 پیش آزمون

 36/0 92/0 آزمونپس

 
ها است که فرض عدم طبیعی بودن توزیع داده 05/0گردد در تمامی متغیرها سطح معنی داری بیش از همانطور که در جدول مشاهده می

 نرمال برخودار هستند.ها از توزیع بنابراین داده؛ شودرد می
 کوواریانس، ابتدا به ارزیابی همگنی شیب رگرسیون متغیرها پرداخته شده است.در این پژوهش به منظور تحلیل آزمون 

مادران دارای  خودتنظیمی هیجانیبر تواند پروتکل درمان رفتاری شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی والد محورمی (1

 .داثر بگذارفعالی اختلال بیش نوجوان

 نتایج بررسی همگنی شیب رگرسیون  3شماره جدول 

مجموع  منبع

 محذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

معنی  F ضریب

 داری

گروه+ پیش آزمون خودتنظیمی 

 هیجانی

003/0 1 003/0 006/0 93/0 

که اثر متقابل بین متغیرکوارینت )پیش  دهدها نشان میتحلیل مقدماتی برای ارزیابی همگنی بین شیب 3بر اساس نتایج جدول 

شرایط لازم برای استفاده از آزمون تحلیل  های مربوط به نرمال بودن تقریبی برقرار وپیش فرض در نتیجهباشد آزمون( و عامل معنادار نمی

 کوواریانس وجود دارد.
 هیجانینتایج تحلیل کوواریانس دو گروه آزمایش و گواه در خودتنظیمی  4شماره جدول 

 شاخص

 منبع تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

معنی  F ضریب

 داری

 آزمون لوین مجذور اتا

F Sig 

 65/0 20/0 001/0 93/0 007/0 003/0 1 003/0 خودتنظیمی هیجانی

   69/0 000/0 07/60 20/25 1 20/25 گروه

      42/0 27 33/11 مقدار خطا

       30 00/284 جمع
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 27=)07/60ضریب اتا،  = 69/0آزمون )و گواه در پیش آزمون و پس نتایج تحلیل کوواریانس دو گروه آزمایش  4با توجه به نتایج جدول 

وجود  در نتیجه تفاوت معنی داری بین گروه گواه و آزمایش در خودتنظیمی هیجانی باشد.معنی دار می برای خودتنظیمی هیجانی (F(1و 

 .دارد

فعالی اختلال بیشمادران دارای نوجوان  آوریتاببر تواند پروتکل درمان رفتاری شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی والد محور می (2

 .اثر بگذارد

 نتایج بررسی همگنی شیب رگرسیون 5شماره جدول 

مجموع  منبع

 محذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

معنی  F ضریب

 داری

 61/0 25/0 18/0 1 18/0 آوریتاب گروه+ پیش آزمون

 

که اثر متقابل بین متغیرکوارینت )پیش  دهدها نشان میتحلیل مقدماتی برای ارزیابی همگنی بین شیب 5بر اساس نتایج جدول 

استفاده از آزمون تحلیل شرایط لازم برای  های مربوط به نرمال بودن تقریبی برقرار وپیش فرض در نتیجهباشد آزمون( و عامل معنادار نمی

 کوواریانس وجود دارد.

 

 آورینتایج تحلیل کوواریانس دو گروه آزمایش و گواه در تاب 6شماره جدول 

 شاخص

 منبع تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

معنی  F ضریب

 داری

مجذور 

 اتا

 آزمون لوین

F Sig 

 47/0 51/0 02/0 41/0 67/0 46/0 1 46/0 آوریتاب

   47/0 000/0 75/24 05/17 1 05/17 گروه

      68/0 27 60/18 مقدار خطا

       30 000/325 جمع

 

 27=)75/24ضریب اتا،  = 47/0آزمون )و گواه در پیش آزمون و پس نتایج تحلیل کوواریانس دو گروه آزمایش 6با توجه به نتایج جدول 

  .وجود دارد آوریدر نتیجه تفاوت معنی داری بین گروه گواه و آزمایش در تاب باشد.دار میمعنی  آوریبرای تاب (F(1و 

 

 بحث و نتیجه گیری
نتایج حاصل از تحلیل آماری نشان داد که درمان رفتاری شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی والدمحور بر خودتنظیمی هیجانی مادران 

؛ 1397نباقری نیا و دیگرا ؛1394های دیگر همسو است )خرمایی و دیگران،های پژوهشبا یافته این یافتهفعال اثر دارد. نوجوانان بیش

توان بیان کرد که  والدگری ذهن آگاهانه با استفاده از  فنون در تبیین این یافته می(. 1396؛ بشیرپور و دیگران،1394صالحی و دیگران،

و نوجوان، آگاهی هیجانی نسبت به خود و نوجوان، خودتنظیمی در رابطه والدگری، خود شامل گوش دادن فعال، پذیرش و عدم قضاوت خود 

های (.زیرا برنامه2010گردد)بوگلز و همکاران،های والدگری میشفقت و دلسوزی نسبت به خود و نوجوان، منجر به ارتقای توانمندی

 ،(1394باقری نیا و همکاران،شناختی )افزایش بهزیستی روانوالدگری ذهن آگاهانه از طریق مدیریت هیجانات منفی از جمله خشم باعث 

حبیبی و  ؛2014 الکیس،ب)دورو، دورو و ، کاهش سطح تنش و اضطراب (1397، کنترل و مدیریت نشخوار فکری )باقری و دیگران

ری روان شناختی،  افزایش عواطف فعال شده که این امر باعث ارتقاء سطح کیفیت انعطاف پذیدر مادران دارای نوجوان بیش (1393دیگران،

فعال (. از این رو مادران دارای نوجوان بیش2012گردد )واندراوورد و همکاران،نوجوان می -و رفتارهای مثبت و ارتقای کیفیت ارتباط والد

؛ 1394حی و دیگران،؛ صال1397و دیگران، باقری) کنندتنظیمی هیجانی خود را مدیریت میاز طریق آموزش والدگری ذهن آگاهانه خود

 (.1396بشیرپور و دیگران،
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آوری مادران نوجوانان بیشنتایج حاصل از تحلیل آماری نشان داد که درمان رفتاری شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی والدمحور بر تاب 

( 1390؛ رنجبر و همکاران، 2010؛ ایزدیان و همکاران،2009؛ اسمیت و همکاران،2009)پتیکارت، یهااین یافته با پژوهش فعال اثر دارد.

زا و فعالی به دلیل شرایط استرستوان گفت مادران دارای نوجوانان مبتلا اختلال بیشمی یافتهدر تبیین احتمالی این  همسو است.

تسلط بر های ناگوار، سلامت روان خود را از دست میدهند. به طوری که در برخورد با مشکلات زندگی و فشارهای زندگی بدون موقعیت

و  ها نسبت به مادران عادی کاستهتاب و تحمل آنرو های زندگی را ندارند ازاینافکار و هیجانات خود آمادگی لازم برای مقابله با چالش

 از طریق افزایش تمرکز بر مهارت فردی مادران و نقاطذهن آگاهی درمانی مبتنی بر  افتد. شناختها به خطر میشناختی آنبهزیستی روان

جای اینکه گردد. از این طریق این مادران بهها، منجر به افزایش توجه به خود و به تبع آن احساس شادی و رضایت از زندگی میمثبت آن

زای نوجوان خود قرار دهند به خود و محیط اطراف خود اهمیت داده لذا بهزیستی روانشناختی و به تبع تمام تمرکز خود را بر شرایط تنش

؛ 1391؛ حسن پور،1394باقری نیا و همکاران،؛ 1394؛ خرمایی و دیگران،1394)ستنار پور و دیگران، یابدها افزایش میوری در آنآآن تاب

  (.1396؛ بشیرپور و دیگران،1394صالحی و دیگران،

گردد. برای مثال مطلوب میهای والدگری توان بیان کرد که والدگری ذهن آگاهانه اغلب منجر به سبکدر تبیین احتمالی دیگر می

؛ ویلیامز و  2016همبستگی بالای والدگری ذهن آگاهانه با سبک مقتدرانه و هبستگی پایین با سبک استبدادی) گوویا و همکاران،

( 2014های مشوق )بوگلز و همکاران،های مبتنی بر حمایتگری مفرط و طردکننده و رواج بیشتر سبک( و استفاده کمتر از سبک2010والر،

 مورد تایید قرار گرفته است. اتخاذ رویکرد والدگری ذهن آگاهانه به دلیل تمرکز بر زمان حال، همراه با دیدگاه دلسوزانه و غیر قضاوتگر

(. والدینی که از این مهارت 2015؛ لیپودا و همکاران،2010؛ دانکن و همکاران،2010نسبت به نوجوان همراه است )گوویا و همکاران، 

توانند دهند. بهترمیها نشان میکنند توجه بیشتری به رفتارهای کودکان و پاسخ های شناختی و هیجانی خود به رفتار آنمی استفاده

؛ دانکن و 2014شوند را تنظیم و با استرس والدگری بهتری مقابله کنند)بوگلز و همکاران،هیجاناتی که طی تعامل با نوجوان برانگیخته می

های فرزندپروری موثرتری بهره نتیجه والدین ذهن آگاه در برابر فرزندان خود کمتر واکنش پذیر بوده و از شیوه (. در2009همکاران،

شوند قطع کنند. نگرشی های ناهنجار و خودکاری را که طی والدگری برانگیخته میکند تا چرخهگیرند. این توانایی به آنها کمک میمی

(. تحقیقات نشان داده است که 2014پذیرش و دلسوزی را نسبت به فرزندان خویش قرار گیرند)فرناش، گرم و مهربان و سطوح بالاتری از 

های والدگری مثبت بیشتر)تقویت مثبت، تطاهرات مهارتهای والدگری ذهن آگاهانه با پیامدهای مثبت متعدد والدگری مانند اتخاذ شیوه

های والدگری منفی کمتر)والدگری خصمانه، مقررات ناموثر و اجباری و مچنین با شیوهکودک( و ه -گرم و مهربان، ارتباط حمایتگرانه والد

آوری توان ادعا نمود که برنامه ذهن آگاهی والد محور بر تاب(. بر این اساس می2016والدگری واکنشی( همایند هستند) پرنت و همکاران،

 (.1393و عباسی و همکاران، 1396مادران دارای نوجوان بیش فعال اثر دارد)صادقی و همکاران،

عدم کنترل متغیرهای تعدیل کننده مانند جنسیت، سن، وضعیت مالی  این پژوهش به دلیل عدم تعمیم نتایج به جامعه آماری دیگر و

 گردد.ی عوامل و متغیرهای دیگر در کنار متغیرهای پژوهش پیشنهاد میبررس و اقتصادی دارای محدودیت است لذا 

 

 منابع
 (. تهران: انتشارات روان. چاپ اول.1394، . )ترجمۀ؛ ی، سید محمدیراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی (.2013مریکا. )آپزشکی ن روانانجم

 شناختی و(. اثربخشی برنامه ترکیبی والدگری ذهن آگاهانه و مدیریت ولدین بر بهزیستی روان1397و مظاهری، م.) ک . طهماسیان،م باقری،

 .26-1-(30)7. دانشگاه علامه طباطبایی. فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینیکودکان. شادکامی

 یافسردگ اختلال در جانیه میتنظ بهبود بر ذهن حضور بر یمبتن  درمان یبخش اثر سهیمقا(. 1394.)،طینوراد و ی،یعلم یجواد. ،مینیمی.ا،حین یباقر
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-27(. 22)11(. ابعاد سرشت/ منش و افسردگی: نقش میانجی تنظیم شناختی هیجان. مجله اندیشه و رفتار. 1396ربشیرپور،س. عطارد،ن و عینی، س.)
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 مجله. بهنجار افراد و منتشر اضطراب و یاساس یافسردگ به مبتلا مارانیب در یآگاه ذهن یها مولفه سهیمقا(. 1394.)،ایفرمان و ،شیکلانتر. ،فییخرما
 .773-785(.4)18. نور امیپ دانشگاه یعلم

شناختی بر سلامت روان مادران کودکان مبتلابه اختلال بیشآوری و سرسختی روان(. تأثیر تاب1396صادقی، م. رحیمی پور، ط و علیمحمدی، ح. )

 .37-30(.9)18. مجله دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیکمبود توجه. -یفعال
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 فعالیبتلابه اختلال بیشی و خودتنظیمی هیجانی مادران نوجوانان مآورتابی درمان رفتاری شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی والدمحور بر اثربخش

The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy Based on Mindfulness on Resilience and Self-Regulation ... 

 
 

(. نقش راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در پیش بینی افسردگی. مجله دانش و پژوهش در 1394صالحی،ا .مظاهری،ز. آقاجانی،ز و جهانبازی،ب.)
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 .35-39(.1)2 ینیشناسی بالمجله روانکنشی/ نارسایی توجه بر اساس مدل بارکلی. فزون های اختلال
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