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 چکیده
 آگاهانهاثربخشی آموزش والدگری ذهنمنظور : این پژوهش به هدف

فعالی بیش ودکان دارای اختلال نقص توجه /ی کبر خودتنظیمی هیجان

آزمون با پس -آزمونآزمایشی، پیشطرح حاضر شبه روش:انجام شد. 

ن کودکان دارای اختلال گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شامل مادرا

شهر تهران  1398 - 1397فعالی در سال تحصیلی بیش ه /نقص توج

ساله دارای اختلال  12 تا 7نفر از مادران کودکان  30بود که تعداد  

اساس مصاحبه بالینی و تکمیل مقیاس فعالی )بربیش نقص توجه/

صورت  کانرز والدین( به روش نمونه در دسترس انتخاب شدند و به

گروه آزمایشی و کنترل گمارده شدند. برای  تصادفی ساده در دو

. ها از مقیاس کارکردهای اجرایی بریف استفاده شدآوری دادهجمع

آگاهانه در هشت جلسه دوساعته سپس برنامه آموزشی والدگری ذهن

تحلیل کوواریانس نشان داد که مداخله  ها:يافتهبرای آنها اجرا شد. 

آگاهانه منجر به ارتقای معنادار نمرات خودتنظیمی والدگری ذهن

دهند که نتایج این پژوهش نشان می :گیرییجهنتهیجانی شد. 

کودکان مبتلابه ه بر افزایش خودتنظیمی هیجانی آگاهانوالدگری ذهن

فعالی تأثیر دارد. همچنین روش والدگری بیش اختلال نقص توجه/

کودکان تواند موجب کاهش میزان اضطراب آگاهانه والدین میذهن

بودن برنامه واسطه مؤثرفعالی شود. بهبیشمبتلابه اختلال نقص توجه/

دتنظیمی هیجانی، طراحی و آگاهانه برافزایش خووالدگری ذهن

 ارای کودکان با اختلال نقص توجه /مداخله این برنامه برای والدین د
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Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to 
investigate the effect of mindful parenting on 
emotional self-regulation in children aged 7-12 
years with attention deficit and hyperactivity 
disorder (ADHD). Method: This research was 
supposed as a quasi experimental, pretest and 
posttest with control group in 30 mothers of 
Attention Deficit and Hyperactivity Disordered 
children aged  were selected by sample available, 
and then randomly assigned 15 individuals in 
experimental and 15 individuals in control groups. 
After pretest (BRIEF: behavior rating inventory of 
execution functioning test) the training package of 
mindful parenting was completed in eight sessions 
of two hours by using BRIEF (behavior rating 
inventory of execution functioning) test as data 
collection tools. In this study, we used ANCOVA to 
analyze research data. Result: The results of the 
study showed that post-test scores in experimental 
group with control of convergent variance had a 
significant difference with pre-test scores. 
Conclusion: Based on the results of this study, it 
can be said that mindful parenting can play an 
important role on the emotional self-regulation in 
children with attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD). Moreover mindful parenting as a 
complementary therapy, can be used in treatment of 
Attention Deficit and Hyperactivity Disordered 
children and for other children with pervasive 
developmental disorders. 
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 مقدمه

ترین یکی از رایج 1فعالیاختلال نقص توجه/ بیش
شناختی دوران رشد است که علایم های روان اختلال

فعالی آن شامل عدم توجه )عدم توانایی تمرکز(، بیش
از حد که مناسب موقعیت نیست( و های بیش )حرکت

زده که در لحظه بدون رفتارهای تکانشی )اعمال شتاب
، 2پزشکی آمریکااست )انجمن روان افتد(فکر اتفاق می

فعالی کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش(. 2013
در کارکردهای اجرایی خود مشکلات فراوانی دارند که 

معیوب )نقص در  ندیفرا چهارموجب بروز 

، نقص در خودتنظیمی 3خودتنظیمی حافظه کلامی
، نقص در خودتنظیمی هیجان و 4حافظه غیرکلامی

( 6بندی مجدد اندیشهنقص در سازمانو  5انگیزش
 (.1997)بارکلی،  شودیم

یمی هیجانی یکی از کارکردهای اجرایی خودتنظ

ها و واکنش به حوادث یجانهاست که توانایی تنظیم 
شود و برای موفقیت در زندگی ضروری یمتعریف 

؛ بارنز، فیچر، 2014است )بلاچ، هسه و لونسون، 
نبرگ، سادوسکی و ، ایس2012جکسون و هاردینگ، 

، سالووی، روثمن، دتویلر و استوارد، 2005اسپینارد، 

صورت مشکلات عدم تنظیم هیجان به (. 2000
دهی مربوط به مهار تأثیرات تحریک هیجان بر سازمان

شود. ها تعریف میها و تعاملو کیفیت افکار، اقدام
افرادی که واجد توانایی تنظیم هیجانات خود نیستند، 

دهند که در آن ی پاسخی را از خود نشان میالگوها

های بیان یا ها و حالتها، پاسخهماهنگی بین هدف
)دکر، ترک، هس تقاضای محیط اجتماعی وجود ندارد 

 (.1394به نقل از محمدی و موسوی،  2008و موری، 
والدین نقش مهمی در رشد خودتنظیمی هیجانی 

های یشفرزندان خود دارند. کودکان با مشاهده نما

هایی که از آنان در این احساسی والدین خود و آموزش
آموزند که چگونه و چه وقت گیرند، میزمینه می

های خود را تنظیم کنند )باریولا، گالان و هیجان
 (.2011هاگز، 

 والدین تربیتی هایشیوه یا والدگریهای سبک

اثرهای  رفتاری فرزندان هاینابهنجاری بروز بر

سطوح  (.1983دارد )مکوبی و مارتین،  توجهیقابل 
بالایی از اختلال در روابط اعضای خانواده با کودک و 

 مبتلابههای دارای کودکان والدگری در خانواده
شود مشاهده می فعالیبیش اختلال نقص توجه/

؛ 2009؛ لیفورد و همکاران، 2013)گنجی و همکاران، 
اس اسبر(. 2006؛ پرسمن، 2009،  شرودر و کلی

هایی که والدگری در خانواده شدهانجامهای بررسی
دارند، فعالی بیش اختلال نقص توجه/کودک دارای 

این کودکان  چالشپراست و رفتارهای  دشوار اریبس

از  زیآمخشونتموجب بروز عواطف منفی و رفتارهای 
 (.2017شود )میلر و بروکر، سوی والدین می

درمان و های بسیاری تاکنون برای درمان
دارودرمانی . است رفته کار بهپیشگیری از این اختلال 

 هرکدامهاست که ین این درمانترعمدهی و رفتاردرمان

. دارودرمانی فقط در دارند راهای خود محدودیت
عوارض جانبی  داشتن بریر دارد و علاوه تأث مدتکوتاه

یش نمادهد. اثرهای خود را از دست می درازمدتدر 
والدین  )CBT( 7رفتاری -آموزش شناختی رفتاری و

های والدگری در رفتار را به نیز ممکن است مهارت

 فشار قرار تحتحال زمانی که ین ا بابیاموزد،  آنها
های روانی دارند، ممکن گیرند یا خودشان آسیبمی

ی انجام دهند و درستبهها را است نتوانند این مهارت
-های والدتعارضدچار ناامیدی شده و ناخواسته 

)تبریزی، استکی و تبریزی، کودک را تقویت کنند 

های که بیشتر درمان است یحال(. این در 1392
ها اعمال خانواده مورد درشناختی که  -رفتاری

های مدیریت رفتار و ، شامل آموزش مهارتشودیم
است  فعالیبیش اختلال نقص توجه/ میعلامدیریت 

ها اجزای مهم ین مداخله( و اگرچه ا2015)آسترمن، 
دهد، اما قرار می توجه موردو اساسی این اختلال را 

 نیتأمی برای والدین و مراقبتخودهای فرصت
کند. این را فراهم نمی آنهاهای سلامت روان زمینه

والدین استرس فراوانی را تجربه کرده و از منابع کافی 
د برای ارتقای عملکرد اجرایی خود برخوردار نیستن

 (.2012)ون دروود، بوگلز، پیجنبرگ، 

 یعدبُ تکشناختی رفتاری و قص در حوزه درمانن
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ها در این حوزه بودن آن باعث شد روند مداخله

به سمت ذهن و آگاهی ذهنی کشیده شود  جیتدربه

 8روش نوظهور ذهن آگاهی.(1993، و برنارد تیزدل)

به  آگاهی ذهن افزایشها بود. نتیجه این فعالیت

 توافق، شناختی،نروا بهزیستی افزایش بالدین وا

در  درد هاینشانه کاهش و ییگراوجدان گشودگی،

 در آگاه ذهن والدین حقیقت در .است همراه آنان

 ترتوانا روزمره مشکلات حل و دیریت، مشناخت

 .(2011 واکر،) هستند

 شیوه این .است زندگی برای ایشیوه آگاهی ذهن

 قضاوتی و بیشتر حضوری ،کنونی لحظۀ به دعوت با

 .(2003ند )کابات زین، کمی ایجاد افراد در کمتر

دهد تا هایی را به والدین نشان میآگاهی راهذهن

کردن را در خود تقویت کنند. های توجهمهارت

 کند تا با هماهنگی وترتیب به آنها کمک میاینبه

 کنند )رشیدی و آرامش بیشتری فرزندان خودزا بزرگ

(. در این روش والدین نسبت به 1393، گنجی

الگوهای کنشی مکرر خود با فرزند، آگاهی کسب 

(، نسبت به الگوهای 2014کنند )بوگلز ورستیفو، می

کنند و کنشی مکرر خود با فرزند، آگاهی کسب می

پذیری خودکار، اندکی گیرند قبل از واکنشیاد می

 با اوآگاهانه به کودک گوش دهند و تأمل کنند؛ ذهن

(، برای کودک 2003سخن بگویند )سیگل وهارتزل، 

در زمان حال زندگی کنند  خود حضور داشته باشند و

قدر که رفتار فرزند خود را (، همان2009)گرمر، 

کنند، رفتارهای خود را نیز بررسی کنند بررسی می

های اساس تجربه(، بر1393)رشیدی و گنجی، 

نکنند )آلتمایر و  گزاریگذشته بر فرزند خود برچسب

پذیری نسبت به (، توجه کامل و آگاهی2007مالونی، 

؛ 2003های لحظه حاضر داشته باشند )بائر، تجربه

(، توجه آگاهانه و بدون قضاوت و 2006براون و رایان، 

(، 2005داوری )ژاکوبس، چین و شیور، پیش

هوشیاری نسبت به عواطف درون خود و فرزند )بارق و 

(، عدم سوگیری نسبت به اختلال 2007ویلیامز، 

(، 2005فعالی در کودک )ژاکوبس، چین و شیور، بیش

( و 2005دادن )دوماس، توجه کامل به کودک با گوش

درنهایت توانایی و تمایل بیشتر برای تحمل عواطف 

( را 2009تر کنار فرزند )دانکن،شدید و حضور کامل

 آموزند.می

اده از این روش دهند که استفها نشان میپژوهش

در کاهش استرس، افزایش خلق مثبت و بروز واکنش 

آگاهانه در تعامل با فرزندان در والدین کودکان 

های رشد مانند اوتیسم )رابرت و نیس، مبتلابه اختلال

های مزمن)مینور، ( و کودکان مبتلابه بیماری2015

( و والدین 2006کارلسون، مکنزی، زرنیک و جانز، 

شناختی مانند افسردگی های روانیماریکودکان با ب

 ( کارساز واقع2016دوقطبی )مپلینگ، بروین، باگلز، 

 شده است.

والدگری مبتنی که  دهدمیها نشان نتایج پژوهش

آگاهی در کاهش استرس والدین کودکان با بر ذهن

(، سلامت 2014های روانی )بوگلز و هلمنز، اختلال

(، 2015یوآن و ژانگ،  )لی، 9روانی و فیزیکی مراقبین

کاهش پرخاشگری و افزایش رفتارهای اجتماعی در 

کودکان دارای مشکلات رشدی )سینگ و همکاران، 

(، کاهش استرس و افزایش رضایت والدین و 2007

کاهش پرخاشگری و افزایش روابط اجتماعی کودکان 

( و کاهش 2009)جینت، کوهن، رندی و سمپل، 

دین کودکان مبتلابه مشکلات رفتاری و عاطفی وال

آگاهی در های رشدی نافذ و افزایش ذهناختلال

( تأثیر داشته است. 2014کودکان )بوگلز و رستیفو، 

های با افزایش مهارتها روشاین همچنین 

موجب تواند کودک میبه والدین و  آگاهانهذهن

افزایش خودتنظیمی هیجانی و خودکارامدی شود که 

 در ارتباط با آن، تأثیر زنی سلامت مادر ٔ  نهیدرزم

 فرزندهای از سایر روشفرزند بیشتر  -رابطه مادر

 .(2015ی است )برتین، پرور

های محیط مهم ویژگی تأثیرحالا با توجه به 

های ارتباطی، والدگری والدین و شیوه ازجملهخانواده، 

های مانند افسردگی و تنش آنهاهای روانی آسیب

قای مشکلات هیجانی و روانی مادر بر ایجاد و اب
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 اختلال نقص توجه/ مبتلابهخودتنظیمی کودک 

مبتلا بر  کودک وجود تأثیربرابر  و در فعالیبیش

( و نقطه 2014خانواده )ساندرز، دیتمن و همکاران، 

، کنندهتیحمامهم روابط خانوادگی  تأثیرمقابل آن، 

عنوان یک عامل حمایتی در مقابل مشکلات رفتاری به

اختلال هیجانی کودکان و نوجوانان دارای  و تنظیم

( و 2007ساندرز،  و )پرینزفعالی بیش نقص توجه/

های درمانی نیز بر ها و تلاشاینکه عمده پژوهش

 دیتأکی اختصاصطور کودک و حل مشکلات وی به

داشته است و از سایر اعضای خانواده غافل هستند، در 

روان  سلامت بهی که ابرنامهاین صورت ضرورت وجود 

را تحت پوشش و حمایت خود  آنهاخانواده پرداخته و 

، به نقل از 2009نیست )ساچر،  انکار قابلقرار دهد، 

(. 1393بخت، ، ترجمه فیروز2002شرودر و گوردون، 

همچنین در کشور ما تاکنون در این زمینه پژوهشی 

 بابه همین منظور پژوهش حاضر انجام نشده است، 

بخشی برنامه آموزشی والدگری مبتنی بررسی اثر هدف

خودتنظیمی  شیبرافزاآگاهی و تأثیرات آن بر ذهن

انجام  فعالیبیش اختلال نقص توجه/کودکان دارای 

 شود.می

 روش

این پژوهش به  :کنندگانشرکتالف( طرح پژوهش و 

گروه کنترل و آزمایش است.  با دوتجربی صورت نیمه

شناسی تخصصی روانمطالعه حاضر در مرکز مشاوره 

جامعه پژوهش انجام شد.  1397رود در سال به

متشکل از مادران کودکانی بود که با تشخیص اولیه 

به مرکز  1397فعالی در تاریخ شهریور و مهر بیش

اند. رود مراجعه کردهتحصیلی به -مشاوره تربیتی

شود که معیارهای ورود به مطالعه شامل مادرانی می

فعالی در ختلال نقص توجه/ بیشکودکان دارای ا

سال داشتند. کودکان آنها هیچ  12تا  7سنین بین 

دارویی دریافت نکرده بودند. درمان دارویی یا غیر

های معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت از جلسه

آموزشی بیش از یک جلسه و گرفتن نمایش دیگر در 

 طول انجام مطالعه بود.

اختلال کودکان آنها به  برای اطمینان از ابتلای

، علاوه بر مصاحبه و ارزیابی فعالیبیش نقص توجه/

دقیق بالینی، پرسشنامه کانرز مقیاس والدین نیز اجرا 

شد و مواردی که مبتلا تشخیص داده شدند، در 

کنندگان در این پژوهش شرکت کردند. تمامی شرکت

تر هیچ درمانی دریافت نکرده بودند. پژوهش پیش

نفر برای این پژوهش انتخاب  30ی مشتمل بر انمونه

گروه  صورت تصادفی در دوشد و مادران آنها به

 آزمایشی و گواه گمارده شدند. 

پرسشنامه از  خودتنظیمی هیجانی ریگاندازهبرای 

اجرایی  کارکردهایپرسشنامه  کارکردهای اجرایی

وسیله جرارد و به شده است که استفاده )فرم والدین(

دو فرم  مقیاساست. این  شده انش نوشتههمکار

که با  استسؤال  86 شامل دارد ون اوالدین و معلم

 بهشدن وضعیت برای کودک توجه به شرایط حادث

 «همیشه»و  «گاهی اوقات»و  «وقتهیچ» عنوان

 گذارینمرهوالدین  وسیلهبه 2، 1، 0ترتیب از به

زل و رفتارهای کودک را در مدرسه و یا من شودمی

تفسیر رفتاری عملکرد  منظوربه و  کندمی بررسی

. است شدهطراحی ساله  18تا  5اجرایی کودکان 

های رشدی و شامل اختلال هدف آنجامعه مورد 

قص نهمراه با  فعالیهای عصبی )اختلال بیشلاختلا

، اخلال خواندن، درخودماندهتوجه، اختلال طیف 

مغزی(  هاییبآسذهنی و  ماندگیعقب، هسندروم تور

 گذارینمره. این پرسشنامه با مقیاس لیکرت است

مربوط به یکی از  هااز سؤال هرکدام. شودمی

 هازیرمجموعهاین  که استپرسشنامه  هایزیرمجموعه

، هیجان خودتنظیمی ،انتقالی، بازداریشامل موارد 

و  حافظه کاری ،نظارت، مواد دهیریزی، سازمانبرنامه

  است. آغازگری
روش  3برای سنجش پایایی این آزمون از 

آزمایی  همسانی درونی، پایایی بین ارزیابان و باز

شده است. آنها برای هر دو فرم والد و معلم،  استفاده

آزمایی همسانی درونی، پایایی بین ارزیابان و باز

فرم والد و معلم،  اند. برای هر دواستفاده کرده
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د که دامنه آن از همسانی درونی بالایی به دست آم

است. ضریب پایایی بین ارزیابان  98/0تا  80/0

به  50/0تا  30/0)همبستگی( بین والدین و معلم 

آزمایی که پس از دو هفته دست آمد. برای محاسبه باز

 91/0بعد از اجرای اول انجام شد، ضریب همبستگی 

های به دست آمد. برای محاسبه روایی از روش

زه و تحلیل عاملی استفاده شد محتوایی، روایی سا

جرارد، جیویا پتر، ایسکوئیس، استیون، گای و )

(. در پژوهش حاضر از زیرمجموعه 2000، کنورسی

شده  خودتنظیمی هیجانی این پرسشنامه استفاده

-64-51-48-27-26-7های است که شامل سؤال

صورت مقیاس  گذاری این آزمون بهاست. نمره 66-72

شود، به این گذاری مینمره 2-1-0لیکرت، یعنی 

، برای گاهی اوقات نمره 0صورت که برای هرگز نمره 

پایایی  شود.در نظر گرفته می 2و برای اغلب نمره  1

مؤلفه خودتنظیمی هیجانی در پژوهش حاضر با روش 

 دست آمد. به 0.98آلفای کرونباخ 

در این پژوهش مادران گروه آزمایش قبل از 

سشنامه خودتنظیمی هیجانی را مداخله درمانی، پر

آزمون انجام دادند و عنوان پیشدرباره کودکان خود به

آگاهانه در هشت سپس بسته آموزشی والدگری ذهن

 جلسه دوساعته برای آنها به اجرا درآمد.

اساس بر« والدگری ذهن آگاهانه»بسته آموزشی 

آگاهی و با استفاده از های آموزشی ذهنبسته

آگاهی به روش دلفی و با خصصان ذهنهای متنظریه

شده های آماری آنتروپی شانون تهیه استفاده از روش

 60کننده در این طرح تا است. متخصصان شرکت

درصد بر این کارایی این بسته آموزشی اجماع و توافق 

داشتند. بسته آموزشی حاضر پس از اجرا اثربخشی 

ایایی نشان داده است. پ ADHDهای خود را بر گروه

های این بسته آموزشی محقق ساخته در پژوهش

 آینده مشخص خواهد شد.

خلاصه بسته آموزشی والدگری ذهن  1در جدول 

 آگاهانه و شرح هر جلسه آموزشی آمده است.
 آگاهانههای والدگری ذهنخلاصه جلسه 1 جدول

 ها جلسه

 11بودن ذهنحالتبه 10دادن ذهنجاممنظور تغییر از حالت ان : والدگری خودکار، مدیتیشن به1جلسه 

 فعالاساس ذهن مبتدی: آموزش دیدگاه ذهن مبتدی نسبت به فرزند، توجه انتخابی در والدین و کودکان بیش: والدگری بر2جلسه 

فعال، های کودک بیشتپویایی نشسته، مشاهده بدن زمان استرس والدگری، توجه به محدودی: ارتباط دوباره با بدن خود در والدین: درون3جلسه 

 دلسوزی برای خود در زمان استرس

کردن از آنها، آموزش و زدن و دوریجای کنار پذیری در برابر استرس والدین: تمرین پذیرش چیزهای ناخوشایند بهدهی در مقابل واکنش: پاسخ4جلسه 

 های متفاوت به مشکلاتایفای نقش واکنش

های دوران های والدگری در دوران کودکی والدین، آگاهی از الگوهای کودک خود، آگاهی از تأثیر تجربهاز شیوه : الگوهای والدگری، آگاهی5جلسه 

 هاها و احساسهای والدگری والدین، تمرین آگاهی و پذیرش هیجانکودکی بر شیوه

 فرزند  زدن بعد از یک کشمکش جدی باهای والدگری: آموزش و تمرین مدیتیشن، قدم:تعارض6جلسه 

ها برای فرزند ها، آموزش تنظیم محدودیتها: دلسوزی، دوستی با خود و کودک درونتان، آگاهی از محدودیت: مهرورزی و آگاهی از محدودیت7جلسه 

 خود

 شدههای آموختهتیشنآگاهی در والدگری، مرور مدیپروری: ارائه راهکارهای روزانه ذهنآگاهی در فرزند: مرور راهکارهای مبتنی بر ذهن8جلسه 

های یهفرضبررسی  منظور بهپژوهش در این 

آگاهانه بر ی والدگری ذهناثربخشپژوهش، یعنی 

خودتنظیمی هیجانی کودکان دارای اختلال نقص 

متغیره فعالی از تحلیل کوواریانس تکبیش -توجه

ANCOVA است. شده استفاده 

 ها يافته

 یاـهگروهراد ـاف دادـشناختی، تعه لحاظ جمعیتـب

دختر  4پسر و 11نفر،  15 هرکدامآزمایش و کنترل 

و انحراف  06/9در گروه آزمایش با میانگین سنی کل 

دختر در گروه کنترل با  5پسر و  10و  223/1معیار 

 .033/1و انحراف معیار  93/8میانگین سنی کل 

ها در مقیاس خودتنظیمی هیجانی یآزمودننمرات 

با انحراف 33/19آزمون یشپ در گروه آزمایشی،

با انحراف استاندارد  60/16 آزمونپس؛ 49/1استاندارد 
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با انحراف  47/19آزمون یشپو در گروه کنترل،  02/2

با انحراف  13/18 آزمونپسو  12/1استاندارد 

 است. 12/1استاندارد 

آموزش والدگری »برای آزمون فرضیه پژوهش 

خودتنظیمی کودکان  آگاهانه به والدین بر افزایشذهن

از « دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی تأثیر دارد

شده است.  متغیری استفادهتحلیل کوواریانس تک

های آن بررسی شد فرضبرای این منظور نخست پیش

 (.2)جدول 

دهد که فرض صفر در این یمنشان  2جدول 

از توزیع نرمال  P>0/05 هادادهپیروی آزمون که 

منطبق بر توزیع نرمال  هادادهده و توزیع است، رد نش

 است.

 اسمیرنف  -نتايج آزمون کولموگروف  2جدول 

 سطح معناداری یآزاددرجه  آماره گروه 

 خودتنظیمی هیجانی
 016/0 15 245/0 آزمایش

 011/0 15 253/0 کنترل

 وابستهها را در متغیر ست که همگنی واریانس گروهنی       دار آزمون لوین متغیر وابسته از نظر آماری معنا 3جدول 

 دهد.نشان می
 نتايج آزمون لوين برای بررسی همگنی واريانس خطا در خودتنظیمی هیجانی  3جدول 

 معناداری ی دومآزاددرجه  ی اولآزاددرجه  Fنسبت   متغیر

 061/0 28 1 825/3 خودتنظیمی هیجانی

  P، مقدارشودیمملاحظه  4که در جدول چنان

 است، بنابراین فرض صفر رد نشده و  05/0تر از بزرگ

 فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است.پیش

 نتايج بررسی همگنی شیب رگرسیون  4جدول 
 توان آزمون یرتأثمیزان  معناداری سبتنF  میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 048/0 002/0 829/0 048/0 065/0 1 065/0 گروه       

     373/1 26 692/35 خطا       

یر متغیر تأث  Fشود، مقداریمملاحظه  5جدول در 

دهد که این یمنشان  884/29را برابر با  پراشهم

دار است. امعن >P 05/0داری امعندر سطح   Fمقدار

و وابسته  پراشهمبودن رگرسیون بنابراین فرض خطی

یر تأث  =11/286Fار رقرار است. همچنین مقدنیز ب

تر بزرگ  Pمقداردهد. این یممتغیر مستقل را نشان 

یر تأثکردن یعنی پس از خارج است؛معنادار 05/0از 

وجود  هاگروهاختلاف معناداری بین میانگین  پراشهم

 دارد. 

 پراش و وابستهبودن رگرسیون همآزمون خطی  5جدول 

 معناداری نسبتF  میانگین  درجه  ع مجمو منبع تغییرات

   مجموع مجذورات آزادی مجذورات 

 000/0 884/29 576/39 1 576/39 آزمونیشپ

 002/0 286/11 946/14 1 946/14 گروه      
 

 

 یریگجهینتبحث و 

آگاهانه والدگری ذهناساس شواهد پژوهش حاضر بر

 یر دارد کهتأثبر خودتنظیمی هیجانی این کودکان 

آگاهانه بر گری ذهنوالددهد روش نشان می

 اختلال نقص توجه/کودکان  خودتنظیمی هیجانی

اثر مثبت دارد. بنابراین فرضیه اصلی این  فعالیبیش

آگاهانه آموزش والدگری ذهنیر تأثپژوهش مبنی بر 

کودکان دارای به والدین برافزایش خودتنظیمی 

 د.شوأیید میتفعالی اختلال نقص توجه/ بیش
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شواهد نظری و تجربی کافی از شواهد موجود 

نظامی  عنوانبهکند. امروزه نظام خانواده حمایت می

شود که اعضای آن با هم وابسته و متعامل شناخته می

هر عضو بر سایر اعضای  کهیطوررابطه متقابل دارند، 

(. در این 1998یر دارد )ریف و سینگر، تأثخانواده 

والدین یاد بگیرند تا  شودمیآگاهی موجب راستا ذهن

که خلق منفی کودکان خود را نفی نکنند و این 

قرار و حمایت خود  قبول موردتظاهرات عاطفی را 

(، 2012)کیم، هاسکت، لانگو و نیس،  دهند

کنند تا به فرزندان خود کمک می آنهاطور ینهم

را ابراز کنند و درباره  آنهاعواطف خود را بشناسند؛ 

این راه خودتنظیمی از د حرف بزنند و احساسات خو

(. 2009هیجانی فرزند خود را افزایش دهند )گرمر، 

آگاهانه توجه کامل به والدین با آموختن والدگری ذهن

آموزند و حتی در ناخوشایندترین لحظات کودک را می

توانند با درک فعال خود مییشبتعامل با کودک 

اری مناسب، کامل موقعیت با تعیین حدومرزهای رفت

بینی پیامدهای رفتاری و هیجانی و توجه کامل یشپ

این راه در از به موقعیت را به فرزندان خود بیاموزند و 

کنترل هیجانی این کودکان نقش داشته  بردنبالا

باشند )دیسبوردز، نگی، پیش، والاس، رایزون و 

آگاه با شناخت (. والدین ذهن2012شوارتز، 

و مراقبت از خود و  آنهامدیریت کارکردهای اجرایی و 

مراقب کودک دارای اختلال  عنوانبههای خود هیجان

در داوری یشپفعالی، بدون قضاوت و نقص توجه/ بیش

خود محدودیت و  کودکانبا مشکلات  برخورد

فشارهای کمتری اعمال کرده و کمتر دست به تهدید 

 شود کودکان نیز یادزنند که موجب میو تنبیه می

های های خود نظارت و بر هیجاناواکنش بررند یبگ

خود کنترل بیشتری داشته باشند )سایبلینک، بوگلز، 

(. 2018بوربوم، وال، بایتلار، اسپیکنز و گریون، 

(، 2018ی کمالی و واقعی )هاپژوهشهای یافته

های این ( همسو با یافته2018سایبلینک و همکاران )

با این پژوهش یافت  سوناهمپژوهش است. پژوهش 

 نشد.

این پژوهش فقط نمونه در دسترس بود و روی 

مراجعانی انجام شد که به درمانگاه تخصصی 

تحصیلی در تهران مراجعه کرده -شناسی تربیتیروان

یری گنمونهبودند. تکرار این مطالعه بر کل جامعه با 

شود. همچنین با توجه به اینکه تصادفی توصیه می

آگاهی ذهن ٔ  ینهدرزمین مطالعه این پژوهش اول

یش تنظیم هیجانی کودکان برافزایر آن تأثوالدین و 

فعالی است، دارای اختلال نقص توجه/ بیش

تری باید انجام شود شدهکنترلو  ترمفصلی هاپژوهش

 أیید کرد.تایی قطعی این روش را کارتا بتوان 

تواند در درمان سیستمی آگاهانه میوالدگری ذهن

 هادرمانفعالی در کنار سایر ل نقص توجه/ بیشاختلا

درمان مکمل  عنوانبهی و نوروتراپی دارودرمانمانند 

های تخصصی درمان در مراکز مشاوره و درمانگاه

ای دیگر از فعالی و پارهاختلال نقص توجه/ بیش

های شود. یافته استفادههای دوران رشد اختلال

یر متخصصان وسیله ساتواند بهپژوهش حاضر می

شناسی سلامت در طراحی و مداخلات های روانحوزه

های ناشی از کردن آسیبلازم برای پیشگیری و کم

 شود. استفادهاین اختلال 

 تشکر و قدردانی
این پژوهش برگرفته از رساله دکترای خانم زهره نوری در رشته 

طراحی و ارزیابی »شناسی تربیتی دانشگاه تبریز با عنوان روان
برای والدین دارای کودکان « والدگری ذهن آگاهانه»رنامه ب

فعالی و ارزیابی اثربخش آن بر مبتلابه اختلال نقص توجه/ بیش
راهنمایی آقایان و « اضطراب و خودتنظیمی هیجانی کودکان

دکتر رحیم بدری گرگری و دکتر شهروز نعمتی و مشاورت 
به این  است. 32257/17/6آماری دکتر شهرام واحدی با کد 

شناسان و خبرگانی که در تهیه این پژوهش با ما وسیله از روان

 .شودهمکاری داشتند، تشکر و قدردانی می

 هاوشتنپی
1. Attention deficit & Hyperactivity 
disorder(ADHA) 
2. American Psychiatric Association 
3. self-regulating of verbal memory 
4. nonverbal memory 
5. emotion and motivation 
6. reconstitution of thought 
7. Cognitive Behavioral Therapy 
8. Mindfulness 
9. Caregivers 
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10. doing mode 
11. being mode 

 منابع
(. 1399آقاجانی، س. سپهری نصب، ز. فلاحی، و. آهنگرقربانی، ز.)

-ش فعالیهای اختلال بیارتبط صفات سرشتی مادران و نشانه

. های فرزندپرورینقص توجه فرزندان: نقش میانجی روش
  16-5(؛ 1)20، فصلنامه کودکان استثنایی

(. بررسی اثربخشی آموزش فرزندپروری 1396زرگر، ف.) .، مبهبهانی

های بالینی و خودکارآمدی کودکان بیش ه بر نشانهذهن آگاهان

(، 429) 35مجله دانشکده پزشکی اصفهان، فعال و کم توجه. 

76-89. 

(. اصول و مبانی مایندفولنس: مدیتیشن 1393).گنجی، ح .رشیدی، آ

 قرن بیست و یکم. تهران: انتشارات ساوالان

لات )سنجش و درمان مشک2002شرودر.کارولین اس. گوردون، ان.)

 ..تهران.دانزه1385دوران کودکی.ترجمه فیروز بخت.

. تهران: DSM-5(. آسیب شناسی روانی بر اساس 1397گنجی، م.)

 انتشارات ساوالان

(. مقایسه تنظیم هیجان و 1394محمدی، ح. موسوی، و. )

خودمهارگری در کودکان با و بدون اختلال نارسایی توجه/فزون 

، 3، شماره 1، سال کودک شناختیفصلنامه تحول روانکنشی 

 42-29، 1394تابستان 

اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی (. 1394معمار، ا. )

بر خودتنظیمی عاطفی، ذهن آگاهی بین فردی و بهزیستی روانی 

پایان نامه دکتری،   .مادران و مشکلات رفتاری دختران نوجوان
دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، دانشکده روانشناسی و 
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