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The present study was conducted to investigate the effectiveness of mindfulness-based therapy 

on parenting burnout and self-compassion in mothers of The children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. The present study was quasi-experimental with pretest, posttest, 

with control group and two-month follow-up stage design. The statistical population included 

secondary high school students with addiction tendency in the academic year 2019-20. 30 

Mothers of Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder were selected through 

purposive sampling method and they were randomly accommodated into experimental and 

control groups (each group of 13 mothers). The experimental group received ten seventy-five-

minute sessions of mindfulness-based therapy during two months. The applied questionnaires in 

this study included the parenting burnout (Roskam et al, 2018) and self-compassion 

questionnaire (Neff, 2003). The data were analyzed through repeated measurement ANOVA and 

Bonferroni follow-up test. The results showed that the Mindfulness based therapy had significant 

effect on the parenting burnout and self-compassion of the mothers of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder (p<0.001) and succeeded in decrease parenting burnout and 

increasing self-compassion in these mothers. According to the findings of the present study it 

can be concluded that the mindfulness-based therapy can be used as an efficient method to 

decrease parenting burnout and increasing self-compassion in mothers of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder through employing techniques such as teaching self-awareness, 

the manner of anger control, stress management, problem solving, and normal decision making. 
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 1401/ 04/ 22دریافت شده: 

 1401/ 06/ 20پذیرفته شده: 

 1401/ 11/ 20 منتشر شده:

اثربخشی درمان ذهن بررسی  با هدف  استرسپژوهش حاضر  بر کاهش  مبتنی  والدگري  آگاهی    و   بر فرسودگی 

انجام گرفت. پژوهش حاضر    فعالی به اختلال کاستی توجه/ بیش  مادران داراي کودك مبتلا   در   شفقت به خود

 مادران  شامل  آماري  ه بود. جامعهآزمون با گروه گواه و دوره پیگیري دو ماهپس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه 

  پزشکیروان  و  مشاوره   هايکلینیک  به  کننده  مراجعه  فعالی بیش  /کاستی توجه  اختلال  به  مبتلا   کودکان  داراي

  / کاستی توجه   اختلال  به  مبتلا  کودکان  داراي  مادر  30بود. در این پژوهش تعداد    1400در سال  اصفهان  شهر  سطح

هاي آزمایش و گواه گمارده شدند  گیري هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروهنمونهبا روش    فعالیبیش

 75جلسه    8را طی دو ماه در    آگاهی مبتنی بر کاهش استرسمادر(. گروه آزمایش درمان ذهن  15)هر گروه  

)رزکام و    والدگريفرسودگی  مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه    اي دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه

هاي حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس  بود. داده(  2003)نف،    شفقت به خود  ( و پرسشنامه2018همکاران،  

آگاهی مبتنی بر  آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرنی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که درمان ذهن

به اختلال کاستی توجه/   مادران داراي کودك مبتلا  در   به خودشفقت    و  فرسودگی والدگريبر    کاهش استرس

شفقت به  افزایش    و  فرسودگی والدگريو توانسته منجر به کاهش    (p<001/0)تأثیر معنادار داشته    فعالیبیش

آگاهی مبتنی بر  توان چنین نتیجه گرفت که درمان ذهنهاي پژوهش میشود. بر اساس یافتهمادران    این  خود

گیري از فنونی همانند آموزش خودآگاهی، نحوه کنترل خشم، مدیریت استرس، حل مسئله با بهره  رسکاهش است

شفقت به  افزایش    و   فرسودگی والدگريتواند به عنوان یک روش کارآمد جهت کاهش  گیري بهنجار میو تصمیم

 به کار برد.  فعالیبه اختلال کاستی توجه/ بیش مادران داراي کودك مبتلادر  خود
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 مقدمه
پزشییکی و رفتاري کودکان در این دوره  بررسییی و تشییخیک مشییکلات روان

تحولی بسییار حازز اهمیت اسیت و تشیخیک و درمان به موقی این مشیکلات  

اجتمیاعی  کودکیان در توانید بر زنیدگی تحصییییلی، شیییولی، خیانوادگی و  می

(. دوره  2020و همکاران،    1هاي آینده تأثیر به سیزایی داشیته باشید )کیوسیال

اي برخوردار  کودکی در بین کلیۀ سیطوح تحولی، از حسیاسییت و اهمیت ویژه

دوره پرورش ابعاد مختلف روانی، شیییناختی، جسیییمی،    اسیییت زیرا در این

بنییان براجتمیاعی و  اي ییادگیري مفیاهیم هیاي فکري و ذهنی کودکیان 

شییود )والن،  ي آنان بنا گذاشییته میگوناگون و رشیید اسییتعدادهاي نهفته

(. فرایند تحولی کودکان در این دوره سینی توسی   2017،  2سییلوسیتر و یبی

تواند تحت تاثیر قرار گیرد. شیناختی میبرخی مشیکلات شیناختی و یا روان

موارد اسیییت کیه رونید تحولی  کودکیان یکی از همین    3رفتیاري  هیاياختلال

  ،4بوسی  بابنسیکی و واسی )سیازد  بهنجار کودکان را با آسیی  جدي مواجه می

  دارد و   یکسییانی  نسییبتاً  شیییو   مختلف  جوامی  در  رفتاري  (. اختلایت2022

  اجتماعی  و  اقتصیادي  وضیعیت  و  سیاختار  جنس،  سین،  همچون  عواملی تأثیر

(.  2022  و همکیاران،  5ریچیارد)اسیییت    گردییده  مطرح  آن  بروز  در  خیانواده

  و کودکیان  مشیییکلات ترینشیییایی  از  یکی ،6فعیالیبیش /توجیهنقک  اختلال

کاستی    علازمی مانند  و  است  مشاور  و  پزشکروان  به  مراجعه  علت  و  نوجوانان

  اصیلی  مشیخصیه  (.2017،  7گیلبرگ)دارد    را  تکانشیگري  و  فعالیبیش  توجه،

اسییت    تکانشییگري  -فعالی  بیش  یا  و  توجه  فقدان  پایدار  الگوي  اختلال،  این

  از  سیطح  همان  در که  افرادي  با  مقایسیه  ( و در2021،  8)مینیکسیار و اوزدمیر

از   که  شیودمی  رفتارهایی به  منجر  و  بوده  شیدیدتر  و  ترفراوان  دارند،  قرار  رشید

  اجتماعی  هايموقعیت یعنی  شیوند،می  محسیوب  9گرانهاخلال  اجتماعی  لحاظ

  در  مشیییکلاتی  بیا  اختلال این .(2019و همکیاران،   10پیرکننید )می مختیل را

  پایه،   تکرار تحصیییلی،  ضییعیف  عملکرد  جمله  از  آموزشییی مختلف  هايزمینه

  افسیردگی،   اضیطراب،  ضیعیف،  يدوسیتانه  و  خانوادگی  رواب   مدرسیه،  ترك

  شیکنیقانون  و  پایین  سینین  در  مخدر  مواد  مصیرف  سیو   تخلف،  پرخاشیگري،

بردارد    در  را  هااختلال  سیییایر  با  شیییدن  همراه  احتمال  و  اسیییت  همراه  زیاد

   (.2018،  11گراثپیوسکی و مگ)

اختلال  کودك  با  زندگی به  توجه  مبتلا    به   اغل   فعالی،بیش  /کاستی 

  هاي جنبه  همۀ  تواندمی  و  شده  درك  خانواده   براي  زااسترس   عاملی  صورت

  تعامل   در  مادران  که  آنجایی  از  میان  این  در.  دهد  قرار  تاثیر  تحت  را  خانواده

.  پذیرفت   خواهند  را  تاثیر  بیشترین  احتمایً  هستند،  کودکان  این  با  بیشتر

اند  نشان  تحقیقات توجه  اختلال  مبتلا  کودکان  مادران  که  داده    / کاستی 

 
1. Qu 

2. Whalen, Sylvester, Luby 

3. behavioral disorders 

4. Babinski, Waschbusch 

5. Richard 

6. attention deficit-hyperactivity disorder 

7. Gillberg 

8. Miniksar, Özdemir 

9. disruptive 

10. Pierre 

11. Pievsky, McGrath  

  هستند،  رو به رو بیشتري والدگري هايبا چالش  که  این دلیل فعالی بهبیش

هاي روانی، هیجانی داشته و با آسی    سالم  کودکان  والدین  از فراتر  استرسی

  همکاران،  و  پورحمزه   ؛1399)طباطبایی و چلبیانلو،    و اجتماعی مواجه شده

والدگري   (1399 فرسودگی  دچار  مرور  به    روهین،   وینایاك،)شوند  می  12و 

  اضطراب   روانی،  فشار  خستگی،  از  تجربیاتی  فرسوده،  (. والدین2017،  13کازور 

  معنوي   سلامت  از  که  دیگرانند  از  مراقبت  سرگرم  آنقدر  و  داشته  افسردگی  و

  تقاضاهاي   این.  (2016،  14مش و بارکلی) شوند  می   غافل  خود  عاطفی  و  بدنی  و

  وارد  فشار  مادران  جسم  و  ذهن  و  عواطف  بر  هاي مراقبتمسئولیت   ناشی از

.  شوندمی   فرسودگی  در نهایت  و  درماندگی  احساس  و  خستگی  سب   و  کندمی

در    آنها  آمیزخشونت   رفتارهاي  و  غفلت  بر  خاصی  اثر  والدین  در  فرسودگی

  والدگري   (. فرسودگی2018و همکاران،    15قبال کودکان دارد )میکوییچاك 

)بهزیستی   متویرهاي  پیامد  و   والدگري  استرس  مفهوم  با  مرتب   والدمحور 

)ویژگی  متویرهاي  والدین(،  روانی   فرزند(،  روانی  و  هاي جسمیفرزندمحور 

  موج   و  است  خانواده  نیازهاي  به  مربوط  تقاضاهاي  و  زندگی  منفی  وقایی

شدن   خشم   و  16خودتقصیري   احساس  از  پرشدن  و  انگیزه  از  والدین  تهی 

  کمبود  از  فرسوده  (. والدین2018،  17هیوت  هیرش،  ویمن،  شود )پلات،می

  و  کنندمی  شکایت هاي فرزندپروريمسئولیت و  تقاضاها وفور  ناشی از خواب

 و  روهین  است )وینایاك،  کم  عادي  وضعیت  در  آنها  خواب و استراحت  میزان

  موقعیت   هاي والدینیمسئولیت   ناشی از  (. استرس طوینی مدت2017کازور،  

  کننده مراقبت    فرسودگی   رو،از این   کند؛می   متأثر  را  والدین  روانی  و  فیزیکی

مراقبت    و  مراق   سلامت  که  شودمی  محسوب  والدینی  استرس  از  گام  آخرین

  ثابت  و وقفهبی حضور به دلیل مادران میان  در و اندازدمی به خطر را شونده

 (.2020،  18نوربرگ   امان،  است )لیندستروم،  ترشایی   فرزندان  مراقبت  در  آنها

روان    سلامت  و  خود  به  شفقت  بین  رابطه  براي  تجربی  و  نظري  حمایت

رفتاري اختلایت  با  کودکان  مادران  لحاظ.  دارد  وجود  در    عمل   نظري،  از 

  سلامت   حفظ  و  ارتقا    براي  پیشگیرانه  رفتارهاي  افزایش  موج   خود  به  شفقت

  به   خود  به  شفقت  که  اندداده   نشان  (. تحقیقات2012،  19شود )نف می   روان

سطح    و  روان  سلامت  با  مثبت  طور )بویل  رابطه  اضطرابکاهش   -دارد 

  خود   به  شفقت  از  بایتري  سطوح  مثال  طور  به.  (2022و همکاران،    20فینگان

 اجتماعی  ارتباط  هیجانی،  هوش  مشکلات،  پذیرش  زندگی،  بیشتر  رضایت  با

  افسردگی،هاي  با نشانه   آن  پایین  سطوح  مقابل  سوي  از  و  همراه است  بهتر

،  21همراه است )جانگ   شکست  از  ترس  خود،  از  انتقاد  فکري،  نشخوار  اضطراب،

ژو2022 و  هی  تازو،    شدن   آشکار  موج   خود  به  شفقت.  (2021،  22؛ 

  به  اقدام  براي  را  فرد  که  شودمی   ناسالم  رفتارهاي  شناسایی  و  هامحدودیت 

  تشویق   روان  سلامت  سطح  ارتقا    و  توییر  براي  را  فرد  و  ساخته  قادر  تحول

12. parenting burnout 

13  . Vinayak, Rohin, Kaur 

14. Mash, Barkley 

15. Mikolajczak 

16. Self -blame 

17. Platt, Weyman, Hirsch, Hewett 

18. Lindström, Aman, Norberg 

19. Neff 

20. Boyle-Finnegan 

21. Jang 

22. Tao, He, Xu 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0929693X19302027#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1056499317300342#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1056499317300342#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1056499317300342#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128186978000650#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128186978000650#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0747563221004192#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0929693X21001731#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0929693X21001731#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0035378718305654#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763417305717#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763417305717#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144722000382#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844022007174#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032721004638#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032721004638#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032721004638#!
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  به  فرد،  که  شودمی   باعث  خود  به  شفقت  بودن  پایین  در حالی که  کند؛می

  داشته خود  نسبت ايگیرانه سخت  هايقضاوت  زا،تنش شرای  در مداوم طور

  مشترك هاي  تجربه   از  بخشی  مشکلات زندگی  تواند بپذیرد کهنمی   و  باشد

احساسات دردناك    و  افکار  نشخوار  به  مکرر   طور  به  و  هاستانسان  همه  بین

زیمرمی   زاتنش  موقعیت  آن  از  ناشی و  فارل  )سیکیس،  ،  1گمبک  -پردازد 

 خودشفقتی  با  افراد  دادند  ( نشان2012)   نف  و  2در همین راستا یارنل   (.2022

هاي سازنده و  سبک از بر اساس استفاده رواب  خود را در تعارض قادرند بای

   متعادل کننده حل و فصل کنند.

مختلفی براي مادران داراي کودکان مبتلا  هاي آموزشییی و درمانی  روش

شییناختی بکار  روان  -شییناختی و عصیی به اختلایت رفتاري، هیجانی، روان

هاي جدید در این حوزه درمان مبتنی بر  گرفته شییده اسییت. یکی از درمان

و رنجبران و همکیاران    (1400)  اسیییت. نتیایج پژوهش طیالبی  3آگیاهیذهن

  منجر به بهبود سیرزندگی و   آگاهیذهن  زشنشیان داده اسیت که آمو  (1399)

شییناختی و کاهش اضییطراب و افسییردگی افراد شییده اسییت.  روان  بهزیسییتی

، قرشییی و  (1398)(، مقتدري و همکاران  1398)تقوي    و  همچنین آقابابایی

انید کیه نیز نشیییان داده  (1399)و مظیاهري و همکیاران    (1399)همکیاران  

شیده و    ادارك  منجر به کاهش اسیترس  توانداگاهی میدرمانی مبتنی بر ذهن

(،  2021و همکاران )  4افراد شیود. همچنین سییمنسیون  زندگی بهبود کیفیت

  7شییرودر  -(، ماسییلا، فونت و فلانري2021)  6(، یوان2021)  5چودهاريروي

( بییانگر آن اسییییت کیه درمیان مبتنی بر  2021)  8( و یو، یو و لی2021)

هاي روانی، شناختی و هیجانی افراد مختلف  اگاهی منجر به بهبود مولفهذهن

 شود و بر این اساس از کارآیی یزم برخوردار است.می

  در جهت توجه   فکر  مدیریت  یا  توجه  بکارگیري  براي  ايآگاهی شیوه ذهن

  این  (.1398  ،یقمرانی و  آزاد، منشئیاصلاست )  حال  زمان  تجربیات  به  کامل

  دیگر نیز   لحظه  به  لحظه  یک  از  خودتنظیمی توجه  عنوان  خاص تحت  شیوه

 در این نو  درمان، افراد   .(2021شده است )سیمنسون و همکاران،    تعریف

 هايحس  همچون  لحظه، هر  در خود  هاي درونیتجربه  به تا  شوندمی  ترغی 

 هايجنبه  به  کردن توجه همچنین  .کنند  توجه  احساسات و افکار بدنی،

)مایساك می قرار ترغی  مورد صداها و مناظر نظیر محیطی و    9گیرد 

 بدون  احساس یک عنوان به آگاهیدیگر، ذهن عبارت ( به2018همکاران،  

 پذیرش و دیدن واضح به است که شده تعریف آگاهی از متعادل و  قضاوت

کند  می  کمک افتند، می اتفاق که همانطور  فیزیکی،  هاي پدیده  و هیجانات

منشئی،   و  در1400)خیر   هاییآموزش   آگاهیذهن  مداخلات  مجمو   (. 

 زندگی در شرای  خلق و  جدید رفتارهاي ایجاد جهت در را افراد که هستند

 ذهنی  هايحالت   از  روشنی  درك  به  قادر   که  طوري  به  سازند،می  آماده

آیند    نازل  هستند،  آنها  شده  عادي  تجارب  از  برگرفته  که  خود  ناخوشایند

  افکار   از  افراد  رهاسازي  در  تواندمی  آگاهیذهن   (.2021و همکاران،    10ماتهار )

  نقش   رو  این  از  و  مفید واقی شود  ناسالم  رفتاري  الگوهاي  و  هاعادت   اتوماتیک،

 
1. Seekis, Farrell, Zimmer-Gembeck 

2. Yarnell 

3. mindfulness based therapy 

4. Simonsson 

5. Roychowdhury 

6. Yuan 

  و   آگاهیذهن (.  2017،  11کند )میلر و بروکر   ایفا  رفتاري  تنظیم  در  را  مهمی

  که  کندمی  ایجاد  فرد  در  را  نگرش  این  نهایت  در  آن  بر  مبتنی  ايهدرمان 

اصلی   داشته  قضاوت  بدون  پذیرش  امور،  به  نسبت )فرهادي،  و  باشد  آزاد 

  یا  هیجانات،  ها،واره   شناخت  ادراکات،  از  آگاهی   (؛ یعنی1397شکرخدایی،  

کاذب بودن،    یا  حقیقی  بودن،  بد  یا  خوب  به  نسبت  آنکه  بدون  بدنی  هايحس 

  صورت  ارزیابی و  قضاوت  آنها،  بودن  اهمیتبی  یا  مهم و  بودن  ناسالم  یا  سالم

(. بررسی پیشنه 2019،  12کنزي و روس کوکاوسکی، ربکا، میگان، مک گیرد )

اگاهی براي مادران کودکان با نیازهاي ویژه  پژوهشی نشان داد که درمان ذهن

لو و همکاران  به کار گرفته شده و کارآیی آن تایید شده است. چنانکه قهرمان 

  آگاهی بر ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  آموزش  اند کهنشان داده   (1400)

  معلول   کودکان  داراي  مادران  ايمقابله  راهبردهاي  و  دلبستگی  هايسبک 

همکاران  -ذهنی و  جعفرپور  همچنین  است.  بوده  موثر    ( 1399)حرکتی 

  داراي   مادران  فکري  نشخوار  بهبود  بر  آگاهیذهن  اند که آموزشگزارش کرده 

  ( 1399)خفیف اثر دارد. از طرفی شکري و همکاران    ذهنی  توان  کم  کودکان

  مادران  والدینی  تنیدگی  بر  آگاهیذهن  بر   مبتنی  درمانی  شناخت  دریافتند که

  اسدي   سلیمانیان و  پرخاشگر موثر است. در پژوهشی دیگر اقدسی،  کودکان

که  (1398)گندمانی   باورند  این  برذهن   آموزش  بر    هاي طرحواره   آگاهی 

 موزي اثر دارد.   فلج  با  کودکان  مادران  ناسازگار  هیجانی

  دوران   هاياختلال   ترینمتداول   از  فعالی یکیبیش   /کاستی توجه  اختلال

 توجهی  درخور  هايمشکل   آموزاندانش   از  بسیاري  براي  که  است  کودکی

  و   هیجانی   اجتماعی،  شناختی،  عملکرد  براي  اختلال  این.  کندمی   ایجاد

  آنها   زناشویی  و  شولی  عملکرد  بر  در بزرگسالی  سپس  و  کودکان  خانوادگی

شود تا والدین این  (. این اختلال سب  می2017گذارد )گیلبرگ،  می  تأثیر

هاي روانی و هیجانی مستمر  کودکان )به خصوص مادران( در معرض تنیدگی

فعالی به  بیش   /کاستی توجهمخربی قرار گیرند. به خصوص آنکه اختلال  و  

دگی سازي شده، علازم و رفتارهاي آن در تعاملات خانواعنوان اختلالی برونی

مادران را متاثر  و اجتماعی مشخک بوده و چنین فرایندي جنبه والدگري  

آنان را نیز با آسی     شفقت به خود،  فرسودگی والدگريساخته و با ایجاد  

(. این در حالی است  2017کازور،    روهین و  وینایاك،سازد )جدي مواجه می 

طباطبایی و  هاي صورت گرفته در ایران همانند پژوهش  که مطابق پژوهش 

( و حمزه 1399چلبیانلو  همکاران(  و  که    (1399)  پور  است  شده  مشخک 

هاي  داراي آسی    فعالیبه اختلال کاستی توجه/ بیش  مبتلامادران کودکان  

اند. اما  فرزند خود بوده روانی و هیجانی برگرفته از وضعیت شناختی و روانی  

اینخلأ   در  مهمی  فرسودگی   زمینه   پژوهشی  براي کاهش  که  دارد  وجود 

شناختی بکار گرفته  والدگري و بهبود شفقت به خود این والدین، مداخله روان 

شناختی و کارآمد براي  نشده است. بر این اساس بکارگیري مداخلات روان 

نظر به  بسیار ضروري  والدین  از  این در حالی است که می  این گروه  رسد. 

می مادران  روانی  بهبود  توانمندي  سب   آنان،  روانی  انرژي  بازیابی  با  تواند 

7. Musella, Fonte, Flannery-Schroeder 

8. Yu, Yu, Li 

9. Marusak 

10. Mathur 

11. Miller, Brooker 

12. Kocovski, Rebecca, Meagan, MacKenzie, Rose 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550830722000763#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550830722000763#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550830722000763#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178121005187#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667239121000265#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886920307510#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856721017044#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856721017044#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876201820303233#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876201820303233#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876201820303233#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0166432817311725#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720331724#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744388117301093#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744388117301093#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789418301473#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789418301473#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789418301473#!
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فرزندي در آنان شده و از این طریق فرزندپروري بهنجارتري را    -تعامل والد

بنابراین    فعالی بکار گیرند.بیش  /کاستی توجه  اختلالنیز براي فرزند مبتلا به  

 هاي انجام گرفته در مورد اثربخشی عات بیان شده و پژوهش با توجه به موضو

آگاهی، و از سوي دیگر با توجه به خلأ پژوهشی حاضر  درمان مبتنی بر ذهن 

به دلیل عدم یافتن پژوهشی مشابه تا زمان انجام این پژوهش، هدف بررسی 

  بر فرسودگی والدگري   آگاهی مبتنی بر کاهش استرسدرمان ذهناثربخشی  

خود  و به  مبتلا  شفقت  کودك  داراي  توجه/    مادران  کاستی  اختلال  به 

 است.   فعالیبیش

 روش  
آزمون با گروه گواه و  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه

  مبتلا   کودکان  داراي  مادران  شامل  آماري  جامعهدوره پیگیري دو ماهه بود.  

 و  مشاوره  هايکلینیک  به  کننده  مراجعه  فعالیبیش   / کاستی توجه  اختلال  به

سال  اصفهان  شهر  سطح  پزشکیروان  آنان،    1400در  مراجعه  دلیل  بود. 

گیري هدفمند  مشکلات فرزندشان بوده است. در این پژوهش از روش نمونه 

نفر مورد شناسایی   93تعداد    این مادراناز بین  استفاده شد. بدین صورت که  

شفقت    و  فرسودگی والدگريهاي  ه پرسشنامه قرار گرفت. سپس این مادران ب

ها، مادرانی گذاري این پرسشنامه آوري و نمره پس از جمی پاسخ دادند.    به خود

پایین بودند مورد شناسایی   شفقت به خود  بای و   فرسودگی والدگريکه داراي  

در پرسشنامه فرسودگی والدگري و نمره کمتر    70قرار گرفتند )نمره بایتر از  

مادر نمره بایتر    46در پرسشنامه شفقت به خود(. در این مرحله تعداد    75از  

در پرسشنامه    75در پرسشنامه فرسودگی والدگري و نمره کمتر از    70از  

آوردند دست  به  خود  به  سپس  شفقت  که    30تعداد  .  مادرانی  این  از  نفر 

ترین نمره را در  بایترین نمره را در پرسشنامه فرسودگی والدگري و پایین

به دست آورده بودند، انتخاب و به صورت تصادفی   پرسشنامه شفقت به خود

  15مادر در گروه آزمایش و    15هاي آزمایش و گواه گمارده شدند )در گروه

درمان    تحت  ايدقیقه  75  جلسه  8  طی  آزمایش  گروه  .مادر در گروه گواه(

استرسذهن بر کاهش  مبتنی    گونه   هی   گواه  گروه  و  گرفتند  قرار  آگاهی 

  گواه   و  آزمایش  گروه  دو  از  جلسات  اتمام  از  بعد.  نکردند  دریافت  را  آموزشی

  پیگیري   آزمون  ارزیابی  مورد  گروه  دو  هر  روز  60  از  شد و پس  گرفته  آزمونپس 

  کودك پژوهش عبارت بودند از داشتن    به  ورود  هايملاك گرفتند.    قرار  نیز

مشاوره و    هايکلینیک  تشخیک  بهفعالی  مبتلا به اختلال نقک توجه/ بیش 

در پرسشنامه    70، داشتن سطح سواد سیکل، کس  نمره بایتر از  پزشکیروان 

نه  در پرسشنامه شفقت به خود، دام  75فرسودگی والدگري و نمره کمتر از  

  خروج   هايبود. ملاك   پژوهش  در  شرکت  جهت  رضایتسال و    45تا    30سنی  

  جلسات   در  نامنظم  حضور،  جلسه  دو  از  بیش   غیبتپژوهش عبارت بودند از    از

شناختی همزمان بود.  و درمان مداخله روان   پژوهشگر  با  همکاري  عدم،  درمان

 هاي زیر استفاده شده است: در پژوهش حاضر از پرسشنامه

به خود  به خود:  1پرسشنامه شفقت  مقیاس    پرسشنامه شفقت    26یک 

افراد  2003سوالی است که توس  نف ) ( براي سنجش میزان خودشفقتی 

اعتباریابی شده است. نمره  اندازه گذاري این پرسشناساخته و    5هاي  مه در 

 
1. Self-Compassion Questionnaire 

2. Parental Burnout Questionnaire 

( است و  5تا    1اي لیکرت از نمره تقریباً هرگز تا تقریباً همیشه )نمرات  درجه 

می نشان  را  خود  به  نسبت  شفقت  نمره  این  مجمو   نمرات  دامنه  دهد. 

بین   از    130تا    26پرسشنامه  بایتر  نمرات  دهنده    75است. کس   نشان 

اي این مقیاس و شفقت  هشفقت به خود بیشتر است. ضری  همبستگی گویه

در سطح   )مقیاس کل(  )نف،    001/0به خود  است  گرفته  قرار  تازید  مورد 

نتایج پژوهش 2003  .)( انجام شده توس  نف  باییی را  2003هاي  اعتبار   )

اند. همسانی درونی مقیاس از طریق ضری  آلفاي کرونباخ  براي آن نشان داده 

براي کل مقیاس   براي هر    92/0محاسبه شده  از زیر مقیاس و  به  کدام  ها 

به دست آمده است. هم   81/0و    75/0،  79/0،  80/0،  77/0،  78/0ترتی   

ها، بازآزمون به عمل  چنین دو هفته پس از اجراي آزمون از سایر آزمودنی 

گزارش شد. براي بررسی اعتبار همگرا از مقیاس    93/0آمد و پایایی بازآزمایی  

( روزنبرگ  استفاده  1970حرمت خود  ابزار  (  این  با  آن  شد که همبستگی 

به دست آمد. هم چنین اعتبار افتراقی از طریق اجراي مقیاس شخصیت    59/0

خودشیفته محاسبه و همبستگی میان نمرات این دو مقیاس معنادار به دست  

که حاکی از اعتبار افتراقی بای است. اعتبار همزمان نیز از طریق اجراي    نیامد

افس  و  اضطراب  اعتبار  پرسشنامه  از  حاکی  نتایج  و  شد  محاسبه  بک  ردگی 

توس  خسروي، صادقی و یابنده    پرسشنامه شفقت به خودهمزمان خوب بود.  

عامل  1392) تحلیل  روش  از  استفاده  با  است.  شده  هنجاریابی  ایران  در   )

نو  همسانی  از  اعتبار  تازید شد.  پرسشنامه  عاملی  ساختار شش  اکتشافی 

  82/0این پژوهش به وسیله ضری  آلفاي کرونباخ  درونی پرسشنامه حاضر در  

 محاسبه شد. 

  بار  اولین والدگري فرسودگی : پرسشنامه2والدگری   فرسودگی  پرسشنامه

  براي   که  شد  ساخته  (2018)  3رزکام، بریاندا و میکویژاك   توس   گویه   23  در

فرسودگی   خستگی  میزان  ارزیابی فرزندپروري    وظایف  از  ناشی  والدین  و 

  تا  )صفر( هرگز از  ايدرجه  هفت لیکرت طیف در ساخته شد. این پرسشنامه

  خود،   والدینی  نقش  از  خستگی-1  شامل  مقیاس  خرده  چهار  در  )شش(  روز  هر

  فاصله  و  والدینی  نقش  از  بیزاري  احساس  گذشته،  والدینی  خود  با  تقابل

  قرار  138  تا  0  بین  نمرات  ممکن  دامنه.  است  والدینی  نقش  از  گرفتن  عاطفی

نشان دهنده وجود فرسودگی والدگري است )رزکام    70بایتر از    نمرات.  دارد

در نظر گرفته شده    ی دو هفتهآزمون در بازه زمان  ییای پا(.  2018و همکاران،  

 ینی والد  یفرسودگ  پرسشنامهمحاسبه شده است، اعتبار    0/88  تا   69/0  نیب

اختلاف    ي،رنجور ن ارو  ی،نیوالد  یخستگ  سطحبا    یهمبستگ    یضرا  ق یاز طر

گزارش    53/0و    40/0،  47/0،  70/0   یخانواده به ترت  ینظمیو ب  نینظر والد

)رزکام است  ا2018و همکاران،    شده  در  فرسودگ   رانی(.  پرسشنامه   یهم 

اجرا شده    ،پدر بودند  222مادر و    226که    یرانی ا  نیوالد  448  يبر رو   ینیوالد

ضرا و  آن    يآلفا    یاست  زیرمقیاس کرونباخ  بین  براي    0/ 92تا    90/0ها 

  ت یبا رضا  ینیوالد  یفرسودگ  واگراي پرسشنامه  اعتبار  .محاسبه شده است 

  ، ي گزارش شده است )موسو  -0/28-0/38  یبه ترت یو سلامت روان نیوالد

  ، خانجانیهمچنین    .(1400  ،پاکروان  و  هاشمی  ،خانجانی؛ به نقل از  1399

آزمون    ییایپا  یابی و ارز  هینمونه اول  يروبا اجرا    (1400)  پاکروان  و  هاشمی

3. Roskam, Brianda, Mikolajczak  
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 یهمبستگ    یضر  ،مجدد پرسشنامه در دو نوبت با فاصله هفت روز از هم

  923/0را نیز  کرونباخ    يآلفا   یبود و ضر  به دست آوردند  997/0را    ییبازآزما

اعتبار از  داد این پرسشنامه از اعتبار مناسبی برخوردار است.  بود که نشان می

نو  همسانی درونی پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضری  آلفاي  

 محاسبه شد.   89/0کرونباخ  

 روند اجرای پژوهش 

کر  گیري )مطابق با آنچه ذپس از اخذ مجوزهاي یزم و انجام فرایند نمونه

مادران توجه  اختلال  به  مبتلا   کودکان  داراي  گردید(،   فعالیبیش   /کاستی 

آگاهی مبتنی بر  آزمایش مداخلات مربوط به درمان ذهن  گروه انتخاب شدند.  

  75اي یک جلسه  جلسه( را در طی دو ماه به صورت هفته  8کاهش استرس )

  مبتلا  کودکان داراياي دریافت نمودند. این در حالی است که مادران دقیقه

اي  فعالی حاضر در گروه گواه هیچگونه مداخله بیش  / کاستی توجه اختلال به

را در طول پژوهش دریافت نکردند. جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت  

فعالی براي شرکت  بیش  /کاستی توجه  اختلال  به  مبتلا  کودکان  مادران داراي

و از کلیه مراحل مد  برنامه مداخله کس   چنین به  شدند. هم   اخله آگاه در 

فعالی حاضر در  بیش  /کاستی توجه  اختلال  به  مبتلا  کودکان  مادران داراي

گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این  

 ی درمان شناختیزم به ذکر است که بسته    مداخلات را دریافت خواهند نمود.

زین  برگرفته  یآگاهبر ذهن  یمبتن کابات  پروتکل  در  2003)  1از  بود که   )

( از آن  1399( و مظاهري و همکاران )1399رنجبران و همکاران )پژوهش  

 استفاده شده بود. 

 
 آگاهی مبتنی بر کاهش استرس: خلاصه جلسات درمان ذهن1جدول 

 شرح جلسه  جلسه 

 
 
 اول

پیش  -1 معرفیاجراي   توضییییح  و  آن  تعریف  و  آگییاهیذهن  آموزش  آزمون، 

  پیرامون  کنندگان، توضییح  شیرکت براي آموزشیی دوره  این اجراي  علت  پیرامون

  آگاهیذهن  تمرینات براي ریزيبرنامه چگونگی و بدن -ذهن  ارتباط  و  اسییترس

 تمرین درباره  روزانه  هايیادداشییت  ، روزانه زندگی  در تمرینات این گنجاندن و

  مراقبیه  تمرینیات هیايوضیییعییت  بیه  مربوط تمرینیات  انجیام  و آگیاهی، آموزشذهن

 حالت  به  نشستن ،  خوابیده   وضعیت صندلی، روي  نشستن  وضیعیت)آگاهی  ذهن

  به   توجه تمرین انجیام  -2ها( دسیییت  وضیییعییت  کامل، لوتوس  حالت  زانو، چهیار

  سیعی   کنندگان  شیرکت  نباید و  اسیت  تنفس به  توجه شیامل تمرین این  تنفس؛

 بودن آگاه  یعنی  آگاهانهذهن تنفس .باشیند داشیته خود تنفس  شییوه   کنترل در

 آگاهانه(ذهن ارازه تکلیف خانگی )تنفس -3 .بازدم  و دم هر از

 
 دوم

  دقیقه  45 حدودا تمرین این  بدن؛  اسیکن تمرین انجام -2تنفسیی.    تمرینات  -1

  شیرکت  تمرین این در.اسیت  آگاهیذهن  رسیمی  تمرینات از یکی  و بردمی زمان

 نظم  بیا بیدن  نواحی تیک تیک  بیه  و گیرنیدمی  قرار  خوابییده   وضیییعییت در کننیدگیان

 افزایش بیاعیث  حیال لحظیه بیه  توجیه  بر  علاوه  تمرین  این .کننیدمی  توجیه  خیاصیییی

 تمرین  ارازیه تکلیف خیانگی )انجیام  -3  .شیییودمی  توجیه پیذیريانعطیاف  و  تمرکز

 بدن(  اسکن

 
 سوم

 با  تنفس، نشیسیتن با  نشیسیتن:  اسیت  گزینه چند شیامل تنفس  به توجه تمرین  -1

 تمرین این در)صیییداها   با  نشیییسیییتن تمرین  –کل  یک  عنوان به بدن  و تنفس

 با  نشیسیتن تمرین  -(اسیت نظر مورد آنها  درباره  قضیاوت بدون  صیداها شینیدن

 توضییح -2هسیتند(.  که همانگونه  احسیاسیات و افکار مشیاهده )  احسیاسیات و افکار

آگاهی در آموزش ذهن  -3آگاهی.  ذهن غیررسیییمی و  رسیییمی  تمرینات درباره 

 
1. Kabat-Zinn   

ارازیه   -4هیاي روزانیه میاننید مسیییواك زدن، حمیام کردن و غیذا خوردن.  فعیالییت

 تنفس(  به توجه تکلیف خانگی )تمرین

 
 چهارم

آگیاهیانیه)یوگیا( کیه بیاعیث  انجیام حرکیات ذهن  -2.  تمرین توجیه بیه تنفس  -1

آگیاهیانیه یکی از ذهنشیییود.هیاتیا یوگیاي  افزایش تعیادل و انعطیاف پیذیري می

آگاهی اسیت که شیامل حرکات کشیشیی آرام همراه با توجه تمرینات رسیمی ذهن

شیییوند،  هاي بدنی که ضیییمن تمرین ایجاد میلحظه به لحظه به تنفس و حس

 ارازه تکلیف خانگی -4. آگاهی براي مشاهده افکارتمرین ذهن  -3 باشد.می

 
 پنجم

دیییاگرا  -1 )تنیفیس  تنیفیس  بییه  توجییه  خوردن   -2(.  میتمیرین  تمرین  انجییام 

آگاهانه کشیییمش با هدف افزایش آگاهی از لحظه حال و خارج شیییدن از ذهن

آگاهی نسییبت به  مراقبه کوهسییتان با هدف ذهن  -3.  وضییعیت هدایت خودکار

تمرین ارازه تکلیف خانگی )  -4.  ذهنی  افکار و هیجانات با کمک تصییویرسییازي

 (آگاهانهخوردن ذهن

)آگیاه بودن از   آگیاهیانیهانجیام مراقبیه راه رفتن ذهن  -2.توجیه بیه تنفستمرین    -1 ششم 

 مهربانی -ورزيمراقبه عشق  -3. هر لحظه در حال راه رفتن(

 (آگاهانهانجام مراقبه راه رفتن ذهنارازه تکلیف خانگی ) -4
تمرین   -2. مرور و تکرار تمرینات جلسیات قبل و گفتگو در مورد لحظه حال  -1 هفتم 

ارازیه    -4.  ورزي و مهربیانیمراقبیه عشیییق  -3.  دانیدذهنی کیه نمی  آگیاهیانیهذهن

 (ورزيمراقبه عشقتکلیف خانگی )

 
 هشتم

شود که تمریناتی که در این مرحله به شرکت کنندگان این فرصت داده می

اند را ارزیابی کنند و آن دسته تمریناتی که براي خود تاکنون انجام داده 

آگاهی شخصی خود را  ا انتخاب کنند. در واقی برنامه ذهنبینند رمناس  می

خواهند تمرینات رسمی را انجام دهند یا غیررسمی و یا تهیه کنند . اینکه می

هاي صوتی راهنما تمرین کنند یا بدون خواهند با استفاده از فایلاینکه می

ی و آگاهاي ذهنآنها. به هر حال این جلسه آخرین جلسه برنامه هشت هفته

 آزمون اجراي پس باشد.اولین جلسه تمرین هر فرد در زندگی روزمره خود می

ها از دو سطح آمار توصیفی و  در این پژوهش براي تجزیه و تحلیل داده 

استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف  

جهت بررسی   ویلک  -استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

واریانس  برابري  بررسی  براي  لوین  آزمون  متویرها،  توزیی  بودن  ها،  نرمال 

ها و همچنین از  فرض کرویت دادهآزمون کرویت موچلی جهت بررسی پیش

واریانس   پژوهش    چندمتویرهتحلیل  فرضیه  بررسی  براي  آمیخته(  )طرح 

داده  گردید.  جمی استفاده  نرم هاي  از  استفاده  با  شده  آماري  اآوري  فزار 

23SPSS-  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 هایافته
هاي دموگرافیک نشان داد که افراد نمونه پژوهش  هاي حاصل از داده یافته

سال بودند که در گروه آزمایش میانگین و انحراف    45تا    30داراي دامنه سنی  

سال    34/35  ±   69/4و در گروه گواه    55/37  ±   33/5استاندارد سن افراد  

نس بودند که  لیسابود. همچنین این افراد داراي دامنه تحصیلات سیکل تا  

درصد( و گواه    33/53نفر معادل    7در این بین در هر دو گروه آزمایش )تعداد  

درصد( سطح تحصیلات دیپلم بیشترین فراوانی   67/46نفر معادل    8)تعداد  

فرسودگی والدگري و  را دارا بودند. میانگین و انحراف استاندارد متویرهاي  

و پیگیري به تفکیک دو    آزمونآزمون، پس در مراحل پیش   شفقت به خود

 ارازه شده است.    2گروه آزمایش و گواه، در جدول  
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: ميانگين و انحراف استاندارد فرسودگی والدگری و شفقت به خود مادران 2جدول 

 فعالی دارای کودك مبتلا به اختلال کاستی توجه/ بيش 

 

واریانس  تحلیل  نتایج  ارازه  از  پیش  قبل  آزمون فرض آمیخته،  هاي  هاي 

آزمون شاپیرو  پ نتایج  اساس  بر همین  قرار گرفت.  مورد سنجش  ارامتریک 

پیش  که  بود  آن  بیانگر  نمونه ویلک  توزیی  بودن  نرمال  داده فرض  در  اي  ها 

؛  P= 20( و شفقت به خود )F=14/0؛  P= 20متویرهاي فرسودگی والدگري )

12/0=F آزمون  فرض همگنی واریانس نیز توس   ( برقرار است. همچنین پیش

لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان  

ها در متویر فرسودگی والدگري در مرحله  فرض همگنی واریانس داد پیش می

( و پیگیري  F=16/0؛ P=56/0(؛ پس آزمون )F=14/0؛ P=70/0آزمون )پیش 

(40/0=P  20/0؛=Fرعایت شده است. همچنین این پیش فرض در )    متویر

نیز در مرحله پیش  به خود  آزمون  (، پس F=44/0؛  P=39/0آزمون )شفقت 

(41/0=P  35/0؛=F( پیگیري  و   )80/0=P  10/0؛=F  از است.  رعایت شده   )

آزمون   نتایج  نمره  tطرفی  تفاوت  که  داد  پیش نشان  گروه هاي  هاي  آزمون 

به    آزمایش و گروه گواه در متویرهاي وابسته )فرسودگی والدگري و شفقت

. این در حالی بود که نتایج آزمون کرویت  (p>05/0)خود( معنادار نبوده است  

ها در متویرهاي فرسودگی فرض کرویت دادهموچلی بیانگر آن بود که پیش

 =91/0؛  P=35( و شفقت به خود )Mauchlys W=92/0؛  P=49والدگري )

Mauchlys W .رعایت شده است ) 
 

گروهی برای  هت بررسی تاثيرات درون و بين : تحليل واریانس آميخته ج3جدول 
 فرسودگی والدگری و شفقت به خودمتغيرهای 

 

آگاهی مبتنی درمان ذهنعامل عضویت گروهی یعنی    3با توجه به جدول  

مادران داراي    فرسودگی والدگري و شفقت به خودبر نمرات    بر کاهش استرس

داراي اثرگذاري معنادار بوده    فعالیکودك مبتلا به اختلال کاستی توجه/ بیش

فرسودگی والدگري  درصد از تفاوت در نمرات متویرهاي    43و    50  ترتی و به  

گر آن است که اثر  کند. همچنین نتایج بیانرا تبیین می  و شفقت به خود

و عامل    مبتنی بر کاهش استرس  آگاهیدرمان ذهنمتقابل نو  مداخله یعنی  

مادران داراي کودك    فرسودگی والدگري و شفقت به خودزمان هم بر نمرات  

معنادار بوده و به  داراي اثرگذاري    فعالیمبتلا به اختلال کاستی توجه/ بیش

فرسودگی والدگري و  از تفاوت در نمرات متویرهاي    درصد  60و    59  ترتی 

توان آماري کس  شده نیز حکایت از دقت    کند.را تبیین می شفقت به خود

حال در ادامه در  باشد.  آماري بای و کفایت حجم نمونه در این پژوهش می 

  فرسودگی والدگري و شفقت به خود مقایسه زوجی میانگین نمرات    4جدول  

ها بر حس  مرحله ارزیابی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرنی ارازه  آزمودنی 

 شود. می

نتایج آزمون تعقيبی بونفرونی برای مقایسه زوجی ميانگين نمره : 4جدول 

 گانهفرسودگی والدگری و شفقت به خود در مراحل سه

 متغير

مرحله 

 مبنا 

 )ميانگين( 

مرحله 

مورد 

مقایسه 

 )ميانگين( 

تفاوت  

 هاميانگين 

خطای 

انحراف  

 معيار 

 معناداری 

فرسودگی 

 والدگري

 آزمون پیش
 0/ 0001 0/ 82 4/ 56 آزمون پس

 0/ 0001 0/ 62 4/ 30 پیگیري 

 آزمون پس
 0/ 0001 0/ 82 -4/ 56 آزمون پیش

 0/ 79 0/ 29 -0/ 26 پیگیري 

 

شفقت به  

 خود

 آزمون پیش
 0/ 0001 0/ 93 -4/ 76 آزمون پس

 0/ 0001 0/ 65 -3/ 56 پیگیري 

 آزمون پس
 0/ 0001 0/ 93 4/ 76 آزمون پیش

 0/ 07 0/ 49 1/ 20 پیگیري 

جدول   نتایج  می   4همانگونه  مرحله  نشان  نمرات  میانگین  بین  دهد، 

فرسودگی والدگري و شفقت  آزمون و پیگیري در متویرهاي  آزمون با پس پیش 

یعنی    به خود این  دارد.  معنادار وجود  بر  درمان ذهنتفاوت  مبتنی  آگاهی 

استرس پس   توانسته  کاهش  نمرات  معناداري  شکل  پیگیري  به  و  آزمون 

مادران داراي کودك مبتلا به اختلال    گی والدگري و شفقت به خود فرسود

آزمون دچار توییر نمایند.  را نسبت به مرحله پیش   فعالیکاستی توجه/ بیش 

آزمون و یافته دیگر این جدول نشان داد که بین میانگین نمرات مرحله پس 

بندي  جمی  توان این گونهپیگیري تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته را می

مادران داراي کودك    فرسودگی والدگري و شفقت به خودنمود که نمرات  

آزمون دچار توییر  که در مرحله پس   فعالیمبتلا به اختلال کاستی توجه/ بیش 

 معنادار شده بود، توانسته این توییر را در طول دوره پیگیري نیز حفظ نماید. 

 گيریبحث و نتيجه
بررسی   با هدف  حاضر  بر درمان ذهن اثربخشی  پژوهش  مبتنی  آگاهی 

مادران داراي کودك   فرسودگی والدگري و شفقت به خودبر  کاهش استرس 

یافته اول پژوهش  صورت پذیرفت.    فعالیبه اختلال کاستی توجه/ بیش   مبتلا

فرسودگی بر    آگاهی مبتنی بر کاهش استرسدرمان ذهنحاضر نشان داد که  

تاثیر    فعالیبه اختلال کاستی توجه/ بیش   مادران داراي کودك مبتلاي  والدگر 

داشته است. پژوهشی با عنوان مشابه قبلاً انجام نشده است. اما یافته حاضر  

بود. چنانکه طالبی پژوهش پیشین همسو  نتایج  با    (1400)  به شکل کلی 

  شادي   و  اضطراب  آگاهی برذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  نشان داده است که
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همکاران    آگاهیذهن  و و  قرشی  همچنین  است.  موثر    ( 1399)پرستاران 

 نو    دیابتیک  بیماران  شده  ادارك  استرس  بر  آگاهیذهن  دریافتند که درمان

  شناخت   اند کهگزارش کرده   (1399)دو اثر دارد. از طرفی مظاهري و همکاران  

برذهن  بر  مبتنی  درمانی زخمی   کولیت  رد  شده  ادراك  استرس  آگاهی 

( و یوان و همکاران  2021اثربخش است. در نهایت سیمنسون و همکاران )

ذهن 2021) آموزش  که  دریافتند  افسردگی (  و  اضطراب  بر  آنلاین  آگاهی 

 شناختی نوجوانان اثر دارد. آوري روان دانشجویان و تاب

آگاهی مبتنی بر درمان ذهندر تبیین نتایج به دست آمده باید گفت که  

استرسکا تکنیک   هش  بودن،  قضاوتی  غیر  و  حال  بر  تأکید  درست  با  هاي 

  اختلال   به  مبتلا  کودك  داراي  تنفس و حفظ آرامش موج  شد تا مادران

با  بیش   /توجه  نقک فرزند  از  نگهداري  دشوار  و  سخت  شرای   در  فعالی 

هاي خاص، کنترل بیشتري بر ذهن و روان خود داشته و با درك  محدودیت 

هاي حاضر با حفظ آرامش،  غیرقضاوتی در مورد شرای  و موقعیت درست و  

گیري  گیري بهتري از خود نشان دهند و در نهایت با بهره عملکرد و تصمیم

آموزشی   فنون  ذهن از  استرسدرمان  کاهش  بر  مبتنی  فرسودگی   آگاهی 

آگاهی مبتنی بر  درمان ذهن دیگر  عبارت  والدگري کمتري را تجربه کنند. به

نوعی شیوه خاص پرورش توجه براي توسعه آگاهی است، که    استرسکاهش  

هاي متمرکز بر  از شیوه خاص توجه کردن یا پرورش توجه که داراي ویژگی

آید )محمدخانی و خانی مند و غیرقضاوتی است به دست میلحظه حال، نیت 

به    آگاهی مبتنی بر کاهش استرسدرمان ذهن(. بر این اساس  1393پور،  

به احتمال زیاد  فعالی  بیش   /توجه  نقک  اختلال  به  مبتلا  کودك  داراي  مادران

هاي منفی مانند افسردگی،  کرد تا این نکته را درك کنند که هیجانکمک  

استرس و اضطراب ناشی از داشتن فرزندي با شرای  ویژه ممکن است رخ  

هاي منفی جز  ثابت و دازمی شخصیت نیستند. همچنین  دهد، اما این هیجان 

این امکان را  فعالی  بیش  /توجه  نقک  اختلال  به  مبتلا  کودك  داراي  مادرانبه  

طور غیرارادي و بدون تأمل پاسخ دهند،  جاي آنکه به رویدادها به دهد تا بهمی

با تفکر و تأمل پاسخ دهند. بنابراین مادران با مشاهده دقیق واقعیت درونی 

ن تنیدگی  یا  والدگري  فرسودگی  که  دریافتند  با  خود  فرزند  تربیت  از  اشی 

هایی نیستند که وابسته به عناصر بیرونی و توییرات  شرای  خاص، کیفیت

افتند که فرد وابستگی به افکار، موضی  دنیاي بیرون باشند و زمانی اتفاق می

برنامه  و  تعیینگرفتن  پیش  از  ذهنی  افکار  هاي  ماهیت  کنند.  رها  را  شده 

شود این  مشکل اصلی محسوب نمی  خودخودي هرچقدر هم منفی باشد، به

ها از طریق فعال شدن یک حالت ذهنی مبتنی بر  دهی به آنشیوه واکنش 

شود. حضور  هاست که موج  تداوم و تشدید افکار منفی میتشخیک تفاوت

آگاهی مبتنی بر کاهش  ذهن به عنوان یک تکنیک مهم موجود در درمان ذهن

  اختلال   به  مبتلا  کودك  داراي  انرماد( به  2021استرس )یوان و همکاران،  

موقی الگوهاي  کمک کرد تا با تسهیل در شناسایی به    فعالیبیش  /توجه  نقک

ها  هاي ویژه، آن افکار، احساسات و اضطراب ناشی از تربیت فرزند با محدودیت 

کنند.   خنثی  یافتن  بس   و  توسعه  از  پیش  مناسبی  مرحله  در  درمان  را 

اسذهن بر کاهش  مبتنی  اینکه به    ترسآگاهی    کودك   داراي  مادرانضمن 

کمک کرد تا متوجه شدند چگونه    فعالیبیش   /توجه  نقک  اختلال  به  مبتلا

زندگی  با  را  آن  و  کشف  وجودشان  عمق  از  دوباره  را  رضایت  و  آرامش 

شان مبدل کنند؛ به آنها کمک کرد  شان درآمیزند و به سبک زندگیروزمره 

به اتا  نگرانی،  از  را  خود  و  تدریج  نارضایتی  افسردگی،  خستگی،  ضطراب، 

نجات   فعال  بیش   / توجه  نقک  فرزند  داشتن  از  ناشی  والدگري  فرسودگی 

 دهند.  

آگاهی مبتنی بر کاهش  درمان ذهن یافته دوم پژوهش حاضر نشان داد که  

به اختلال کاستی توجه/    مادران داراي کودك مبتلا  شفقت به خودبر    استرس

دارد.    فعالیبیش معنادار  پژوهش تاثیر  بر  در  مبنی  پژوهشی  قبلی  هاي 

ذهن  درمان  خود  اثربخشی  به  شفقت  بر  استرس  کاهش  بر  مبتنی  آگاهی 

یافت نشد؛ اما    فعالیبه اختلال کاستی توجه/ بیش   داراي کودك مبتلامادران  

نشان    (1399)همسو بود. چنانکه رنجبران و همکاران    هاي مشابه با پژوهش 

کهانداده  برذهن   آموزش  د    و   شناختیروان   بهزیستی  سرزندگی،  آگاهی 

 عروقی اثر دارد. همچنین آقابابایی   قلبی  هايبیماري   به  مبتلا  زنان  فشارخون

آموزش1398)تقوي    و که  دریافتند  نیز    بر  مبتنی  درمانی  شناخت  ( 

اوتیسم موثر است. از    کودکان  مادران  شناختی روان   بهزیستی  بر  آگاهیذهن

  آگاهی بر ذهن  بر این باروند که درمان(  1398)طرفی مقتدري و همکاران  

پارکینسون موثر است. در    بیماران  شناختیروان   بهزیستی  و  زندگی  کیفیت

( در نتایج پژوهش  2021( و یو، یو و لی )2021نهایت ماسلا و همکاران )

شناختی روان و پریشانی روان آگاهی بر سلامت  اند که ذهنخود گزارش کرده 

 اثربخش است. 

  یک   مثابه  به  خود  به  وزريباید گفت که شفقت در تبیین یافته حاضر  

  و   ها  توانایی  پذیرش  شرای ،  بهبود  جهت   در   مثبت  شناختیروان  صفت

  ورزي   شفقت  از  بایتري  سطح  از  افراد که.  کندمی  عمل  افراد  روانی  بهزیستی

 آگاهیذهن   و  انسانی  اشتراك  حس  خودمهرورزي،  از  معمویً  برخوردارند،

بر    .هستند  کارآمدتر   هاهیجان   تعادل  و  تنظیم  در  و  بوده  مندبهره   تريفزون 

  داراي   مادران  آگاهی مبتنی بر کاهش استرساین اساس به کمک درمان ذهن

ي عاري از قضاوت و  مشاهده ،  فعالیبیش   /توجه  نقک  اختلال  به  مبتلا  کودك

انتقاد، همراه با شفقت نسبت به خود و دیگران را در عمل یاد گرفتند؛ بر این  

احتمال زیاد آن با  آنان  افکار و هیجانات  اساس  با مشاهده  ها آموختند که 

غماسترس  و  آنزا  از  قبل  را  منفی  افکار  الگوي  معیوب  انگیز  چرخه  به  که 

آگاهی دت، درمان ذهنترتی  در درازماین  کشیده شوند، شناسایی کنند. به  

استرس کاهش  بر  خلق   مبتنی  در  بسیاري  و  توییرات  شادي  و سطح  وخو 

ماسلا و همکاران،  اند )هاي علمی نشان دادهگذارد. پژوهش سلامت افراد می 

کند بلکه  تنها از افسردگی و اضطراب جلوگیري می آگاهی نه که ذهن(  2021

درزمینه ذهن  الگوهاي  روي  بر  مثبتی  استرس،  ن  اثرات  اضطراب،  گرانی، 

تحریک افسرد دارند  گی،  عصبانیت  و  همکاران،  )پذیري  و  (.  2021ماسلا 

هایی از رنج و درد دارد؛ این  آگاهی  معتقد است که هرکس دوره رویکرد ذهن 

شود که به احساس  درد و رنج با آگاهی ذهن، تبدیل به رنجی همدینه می

،  (2021ماسلا و همکاران،  د )گردشفقت نسبت به خود و دیگران منتهی می

ذهندرحالی  بدون  بهکه  کنندهآگاهی،  فرسوده  هیجان  تجربه  صورت  اي 

شناختی شده و بااحساس درماندگی روان   شود که با تلخی و خشم آمیختهمی

درمان    فرایند  در  که  داشت  بیان  باید  تبیینی دیگر  شود. درشدید همراه می

استرس،ذهن کاهش  بر  مبتنی    نقک   اختلال  به  مبتلا  کودك  ادرم   آگاهی 
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  افکار  به  نسبت  فراشناختی  آگاهی  افزایش  با  فعالی با احتمال زیادبیش   /توجه

  خود   کردن  رها  جهت  در  آنها،  به  نسبت  قضاوت  عدم  خود،  بدنی  احساسات  و

  یک   ایجاد  به  این  برداشت که  گام  سرزنشگر  و  دردناك  هیجانات  و  افکار  این  از

  مادران   به  که  نگرشی.  کرد  کمک  دیگران  و  خود  به  نسبت  مشفقانه  نگرش

  که  داد  را  توانایی  این  ،فعالیبیش   /توجه  نقک  اختلال  به  مبتلا  کودك  داراي

  همه   از   فارغ  و  بیرونی  و  درونی  نواقک  و   ها  کاستی  تمام  از  گرفتن   فاصله  با

آن  دنیاي  و  خود  به   تروسیی   دیدگاهی  با  آنها،   این  به   و  نگریسته  پیرامون 

  از  بسیاري  به  خود،  در  نظر  وسعت  و  رهایی  احساس  یک  ایجاد  با  ترتی 

  شفقت   و  کردند  برخورد  دلسوزي  با  و  مهربان  اي  گونه  به  هاضعف  و  ناملایمات

 کردند.    تجربه  را  دیگران  و  خود  به

بیه اختلال    میادران داراي کودك مبتلاتحقیق بیه    محیدود بودن دامنیه

شییهر تهران؛ عدم کنترل متویرهاي تاثیرگذار بر    فعالیکاسییتی توجه/ بیش

به اختلال    مادران داراي کودك مبتلا  فرسییودگی والدگري و شییفقت به خود

گیري تصییادفی از  گیري از روش نمونهو عدم بهره  فعالیکاسییتی توجه/ بیش

شیود براي افزایش  هاي پژوهش حاضیر بود. بنابراین پیشینهاد میمحدودیت

تایج، در سیطح پیشینهاد پژوهشیی، این پژوهش در سیایر  پذیري نقدرت تعمیم

هیا و منیاطق و دیگر میادران همیاننید میاداران داراي کودکیان مبتلا بیه  اسیییتیان

سیازي شده و ... انجام  اي، اختلال رفتار درونی و برونیاختلال نافرمانی مقابله

شیود که عوامل ذکر شیده، کنترل و پژهشیی  شیود. علاوه بر این پیشینهاد می

درمان  گیري تصیادفی اجرا شیود. با توجه به اثربخشیی  شیابه با روش نمونهم

فرسییودگی والدگري و شییفقت به بر    آگاهی مبتنی بر کاهش اسییترسذهن

،  فعیالیبیه اختلال کیاسیییتی توجیه/ بیش  میادران داراي کودك مبتلا  خود

درمانگران با توجه به نقش مخرب  شییود که مشییاوران و روانپیشیینهاد می

مادران، سییلامت    ایجاد آسییی  روانیدر    فعالیاسییتی توجه/ بیشاختلال ک

روانی و هیجیانی آنیان نیز در کیانون توجیه قرار گیرد تیا بیدین صیییورت بیا  

،  میادران آگیاهی و بکیارگیري آن براي این  فراگیري درمیان مبتنی بر ذهن

  فرسیودگی والدگري و بهبود شیفقت به خود تلاش نمایند تا در جهت کاهش  

 گامی عملی برداشته باشند.  مادراناین  
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  اثربخشی مقایسه (. 1399. )سامره مجره،  اسیدي ، .ایرج  نیا، شیاکري  ، .بهمن اکبري،  ، .حسین جعفرپور، 

 توان  کم  کودکان  داراي مادران  فکري نشییخوار  بهبود  بر  آگاهیذهن و  هیجان  تنظیم  آموزش

 . 93-75  ، (4)7 کودك،  روان سلامت. خفیف ذهنی

 سیلیمانی  ، .سیاناز  افروز،  آزاد ، .سیکینه  جوادیان،  ، .فروزان خیرخواه،  ، .آنژی  حمیدیا،  ، .رومینا پور،  حمزه

 و فعالی اختلالبیش به   مبتلا  کودکان مادران  در  خلقی اختلایت  شیییو (.  1399. )مریم نژاد، 

 .  147-142  ، (184)30 مازندران،  پزشکی  علوم دانشگاه مجله . توجه  نقک

بینی فرسییودگی والدین در دوران  پیش  (.1400)  .انیه ه  ، ، پاکروانورج.ت  ، ، هاشییمیین .ز  ، خانجانی

.  قرنطینه کرونایی براسیییاس کمال گرایی و عواطف مثبت و منفی والدین کودکان دبسیییتانی 

 .209-218،  (8)10 ، رویش روان شناسی

کفایت روانسینجی مقیاس شیفقت  (.  1392لله.، صیادقی، مجید.، یابنده، محمدرضیا. )خسیروي، صیدرا

 .59-47(، 13)4هاي روانشناختی، ها و مدلروش ،(SCS)خود

  يکودك محور بر خودکارآمد   یدرمان ذهن آگاه  یاثربخش(.  1400خیر، غزاله.، منشئی، غلامرضا. )

 .15-32(، 2)7. روانشناسی سلامت، سمیدرد و اضطراب درد کودکان مبتلا به رمات

(.  1399. )احمید  پور، علی  و  ، .مجیید نییا، صیییفیاري  ، .مهنیاز  دهکردي،   اکبري  علی  ، .رضیییا  رنجبران، 

 به   مبتلا زنان  فشیارخون  و شیناختیروان  بهزیسیتی سیرزندگی،   بر  آگاهیذهن  آموزش اثربخشیی

 . 77-66  ، (2)14 جامعه،  سلامت. عروقی قلبی هاي بیماري

 شناخت  اثربخشی  مقایسه (.  1399. )سمیه   تکلوي،  ، .محمد  نریمانی،  ، .رضا  کاظمی،  ، .افسانه  شکري، 

 مادران والدینی تنییدگی  بر  هیجیان  شییینیاختی  تنظیم آموزش و  آگاهیذهن بر مبتنی درمانی

 . 219-205 ، (1)7 کودك،  روان سلامت. پرخاشگر کودکان

 شیادي  و اضیطراب  میزان بر  آگاهیذهن  بر مبتنی  شیناختی درمان  اثربخشیی(.  1400. )مریم طالبی، 

 . 136-126 ، (2)29 سینا،  ابن مامایی و پرستاري مراقبت مجله . پرستاران در آگاهیذهن و

  عاطفه   میزان بر آوري تاب  آموزش  اثربخشیی(. 1399. )غلامرضیا چلبیانلو،   ، .سییدمحمود  طباطبایی، 

 اختلال به   مبتلا کودك  داراي مادران شییناختی روان هاي آشییفتگی  کاهش و منفی و مثبت

 .  449-441  ، (4)23  اراك،  پزشکی علوم دانشگاه مجله . توجه  نقک فعالی بیش

درمان ذهن   ی(. اثربخشی1397. )یلوفرسیاداتن ، یی.، شیکرخداسیلمآزاد، م  ی.، اصیلاهرهط ، يفرهاد

- ينوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فکر یشناخت  یو همجوش ییاجرا  يبر کارکردها  یآگاه

 . 92-81 ، (4)9 یی، کودکان استثنا ي. توانمندسازیعمل

 مقیایسیییه (.  1399. )سیییعیید  الزاکرینی،  ملیح  و ، .مرواریید  احیدي،   ، .بیوك تیاجري،  ، .پرویز  قرشیییی، 

 مجله . II  نو   دیابتیک  بیماران شییده  ادارك  اسییترس بر  هیپنوتراپی و  آگاهیذهن  اثربخشییی
 .  882-875  ، (91)19 روانشناختی،   علوم

(. 1400. )سمیه   فرد،  اشرفی  ، .سییده زهرا  زار،  شیخم  سییدي ، .محمد خرمی،   ، .حشیمت الله  لو، قهرمان

 راهبردهاي  و  دلبستگی  هايسبک  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  آموزش  بخشی اثر

 .  78-69  ، (3)13 بالینی،  شناسی  روان.  حرکتی-ذهنی معلول  کودکان  داراي  مادران اي مقابله 

 درمانی  شیناخت  اثربخشیی(.  1399. )پیمان  ادیبی،  و ، .احمد عابدي،  ، .اصیور  آقایی،  ، .مینا  مظاهري، 

  پزشیکی  علوم  دانشیگاه  مجله . زخمی کولیت در شیده ادراك اسیترس بر  آگاهیذهن  بر مبتنی
 .  94-85 ، (1)29 گیلان، 

(.  1398. )احمد  سییاز، چیت  و  ، .احمد  پور، علی ، .حسییین  زار ،   ، .مجید  نیا، صییفاري ، .مینا مقتدري، 

.  پارکینسیون  بیماران  شیناختیروان  بهزیسیتی و  زندگی کیفیت  بر  آگاهیذهن درمان  اثربخشیی

 .  2221-2213  ، (83)18 روانشناختی،   علوم  مجله 
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