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 خلاصه 

 مقدمه

تواند والدین را فرسوده و آنان شناختي در کودکان ميروان -ی، هیجاني و عصبرفتار وجود اختلالات

 پژوهش حاضر با هدف بررسيهای رواني، اجتماعي و هیجاني مواجه سازد. بر این اساس را با آسیب

 /توجهنقصبه اختلال  کودك مبتلا بانفس مادران آگاهي بر عزتذهن درمان مبتني بر اثربخشي

 انجام گرفت. فعاليبیش

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دو ماهه پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه: روش كار

 به کننده مراجعه فعاليبیش /توجهنقص اختلال به مبتلا کودکان دارای مادران شامل آماری جامعهبود. 

 دارای مادر 30. در این پژوهش تعداد بود 1400سال در اصفهان شهر سطح پزشكيروان و مشاوره هایکلینیک

گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفي در با روش نمونه فعاليبیش /توجهنقص اختلال به مبتلا کودکان

را طي  آگاهيذهن درمان مبتني بر. گروه آزمایش (مادر 15هر گروه ) گمارده شدندهای آزمایش و گواه گروه

نفس مقیاس عزتمورد استفاده در این پژوهش شامل  پرسشنامهای دریافت نمودند. دقیقه 75جلسه  8ماه در دو 

ي و آزمون تعقیبي بونفرن آمیختههای حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس بود. داده (CSEI)کوپراسمیت 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 (F=46/29؛ Eta=51/0؛ P<0001) نفسعزتبر  آگاهيذهن بردرمان مبتني نتایج نشان داد که : نتایج

بهبود و توانسته منجر به  تأثیر معنادار داشته فعاليبیش /توجهنقصبه اختلال  مبتلا مادران با کودك

 شود.مادران  این نفسعزت

 آگاهيذهن درمان مبتني برتوان چنین نتیجه گرفت که های پژوهش ميبر اساس یافته: نتيجه گيری

نحوه کنترل خشم، مدیریت استرس، حل مسئله و  آموزش خودآگاهي،گیری از فنوني همانند با بهره

 مبتلا مادران با کودكنفس عزتتواند به عنوان یک روش کارآمد جهت بهبود مي گیری بهنجارتصمیم

 قرار گیرد. فعاليبیش /توجهنقصبه اختلال 

 فعاليبیش /توجهنقصاختلال  ،نفسعزت ،آگاهيذهن درمان مبتني بر : كلمات كليدی

 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

ناتوان  و شایع هایاختلال کودکان، 1رفتاری هایاختلال

 کودکان خود و خانواده معلمان، برای که هستند ایکننده

 معضلات از بسیاری با و کنندمي ایجاد بسیاری مشكلات

(. 2022 ،2بوسچبابنسكي و واسچ)اند همراه اجتماعي

دارد  یكساني نسبتاً شیوع مختلف جوامع در رفتاری اختلالات

 وضعیت و ساختار جنس، سن، همچون عواملي تأثیر و

است  گردیده مطرح آن بروز در خانواده اجتماعي و اقتصادی

 ،3لمیناکس، درونسكي و دریریچارد، تمچف، فلتچر، )

 عملكرد بر چشمگیری طور به رفتاری هایاختلال(. 2022

 احتمال و گذارندمي منفي تأثیر کودکان، اجتماعي -تحصیلي

 افزایش را بزرگسالي دوره در رواني هایبیماری به ابتلا

 (. اختلال2020، 4یاتي، یاسنایاتي و فیرماندهند )مي

 مشكلات ترینشایع از یكي ،5فعاليبیش /توجهنقص

 مشاور و پزشکروان به مراجعه علت و نوجوانان و کودکان

 و فعاليبیش ،توجهنقص مانند نامناسبي علائم و است

 /توجهنقص اختلال (.2017، 6گیلبرگ)دارد  را تكانشگری

 ترینشایع از و رشدی عصبي اختلال یک 7فعاليبیش

 و شناسانروان توجه که است کودکي دوران اختلالات

. است کرده جلب خود به را بالیني متخصصان و پزشكانروان

 یا و توجه فقدان پایدار الگوی اختلال، این اصلي مشخصه

( 2021، 8مینیكسار و اوزدمیراست ) تكانشگری -فعالي بیش

 دارند، قرار رشد از سطح همان در که افرادی با مقایسه و در

از  که شودمي رفتارهایي به منجر و بوده شدیدتر و ترفراوان

 یعني شوند،مي محسوب 9گرانهاخلال اجتماعي لحاظ

و همكاران،  10پیرکنند )مي مختل را اجتماعي هایموقعیت

 مختلف هایزمینه در مشكلاتي با اختلال این .(2019

                                                           
1. behavioral disorders 
2. Babinski, Waschbusch 
3. Richard, Temcheff, Fletcher, Lemieux, 

Derevensky, Déry 
4. Yati, Yusnayanti, Firman 
5. attention deficit-hyperactivity disorder 
6. Gillberg 
7. Attention deficit-hyperactivity disorder 

 پایه، تكرار تحصیلي، ضعیف عملكرد جمله از آموزشي

 ضعیف، یدوستانه و خانوادگي روابط مدرسه، ترك

 مواد مصرف سوء تخلف، پرخاشگری، افسردگي، اضطراب،

 و است همراه زیاد، شكني قانون و پایین سنین در مخدر

پیوسكي )بردارد  در را هااختلال سایر با شدن همراه احتمال

  (.2018، 11گراثو مگ

 ،فعاليبیش /توجهنقص مبتلا به اختلال کودك با زندگي

 و شده درك خانواده برای زااسترس عاملي صورت به اغلب

 در. دهد قرار تاثیر تحت را خانواده هایجنبه همۀ تواندمي

 کودکان این با بیشتر تعامل در انمادر که آنجایي از میان این

 تحقیقات. پذیرفت دنخواه را تاثیر بیشترین احتمالاً ،هستند

 /توجهنقص اختلال مبتلا کودکان مادران که داده اند نشان

 رو بیشتری والدگری هایبا چالش که این دلیل بهفعالي بیش

داشته  سالم کودکان والدین از فراتر استرسي ،هستند رو به

های رواني، ( و با آسیب2017، 12کائور روهین، وینایاك،)

 احمدی و )کدخدایي، شوندهیجاني و اجتماعي مواجه مي

 پور،حمزه ؛1399؛ طباطبایي و چلبیانلو، 1396 عابدی،

 نژاد، سلیماني افروز و آزاد جوادیان، خیرخواه، حمیدیا،

آنان را نیز در تعاملات  13نفسکه این روند عزت( 1399

نفس یكي از عوامل عزتدهد. اجتماعي و محیطي کاهش مي

برداشت  تعیین کننده رفتار انسان به شمار مي رود. در حقیقت،

رند، تعیین کننده چگونگي قضاوتي که افراد از خویشتن دا و

نفس عبارت است ها با مسائل مختلف است. عزتبرخورد آن

احساسي که درباره  منفي فرد از خود و از ارزیابي مثبت و

آدامز، تیلر، (. 2020، 14باگیر، جنتیا و گیلخود دارد )

صر اصلي موفقیت نفس را عنعزت (2017) 15و لي کالوجرو

نفس فرآیندی عزتند معتقد آناند، نداندر عرصه زندگي مي

8. Miniksar, Özdemir 
9. disruptive 
1 0. Pierre 
1 1. Pievsky, McGrath  
1 2. Vinayak, Rohin, Kaur 
1 3. self-esteem 
1 4. Bakir, Gentina, Gil 
1 5. Adams, Tyler, Calogero, Lee 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128186978000650#!
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 مصطفي دریادار  و همكاران

تصمیمات ما  متغیر است که بر رفتارها، انتخاب ها و مداوم و

نفس پایین باعث مشكلات هیجاني و تاثیر مي گذارد. عزت

نفس به میزان اعتبار، پذیرش عزت رفتاری در افراد مي شود.

و ارزش افراد است که در مورد خودشان در نظر مي گیرند. 

نفس بالاتری ن همچنین از عزتفردی با سلامت روا

برخوردار است ودر رابطه با دیگران موفق است. کساني که 

نفس کمتری برخوردار هستند از حضور در جمع از عزت

سساتلي، د )نشومي هخودداری مي کنند منزوی و سپس افسرد

در حقیقت فردی که بتواند اهداف  .(2010، 1تاتو و ماریاناچي

ا عقل و منطق در راه رسیدن شناسد و بهای خود را بخواسته و

نفس کافي برخوردار عزتاز  ،ها با موانع مبارزه کندبه آن

 (.2020، 2لي و ماستیلواست )

های آموزشي و درماني مختلفي برای مادران دارای روش

شناختي و کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری، هیجاني، روان

. یكي از شناختي بكار گرفته شده استروان -عصب

 3آگاهيهای جدید در این حوزه درمان مبتني بر ذهندرمان

 یا توجه پرداختن برای است ایآگاهي شیوهذهن است.

 مراقبه"به  را آن پژوهشگران بیشتر امروزه که فكر مدیریت

 تجربیات به کامل توجه عنوان به را آن داده و ارتباط "شرقي

 همچنین اند.کرده به لحظه، توصیف لحظه شكل به حال زمان

 و حال، زمان در خاص شیوه یک به عنوان پرداختن توجه به

 که ایگونه به توجه ساختن معطوف توانایي و قضاوت بدون

، 4بارنهوفر) های مراقبه آن را پرورش دادطریق تمرین از بتوان

 از خودتنظیمي توجه عنوان خاص تحت شیوه . این(2019

در این نوع  .شده است تعریف دیگر لحظه به لحظه یک

 در خود های درونيتجربه به تا شوندمي ترغیب افراددرمان، 

 توجه احساسات و افكار بدني، هایحس همچون لحظه، هر

 و مناظر نظیر محیطي هایجنبه به کردن توجه همچنین .کنند

و همكاران،  5مالاساكگیرد )مي قرار ترغیب مورد صداها

                                                           
1. Ceccatelli, Marianacci, Tateo 
2. Li, Mustillo 
3. mindfulness based therapy 
4. Barnhofer 
5. Marusak 
6. Mathur 

 احساس یک عنوان به آگاهيذهندیگر،  عبارت ( به2018

 به است که شده تعریف آگاهي از متعادل و قضاوت بدون

 فیزیكي، هایپدیده و هیجانات پذیرش و دیدن واضح

کند )خیر و منشئي، مي کمک افتند،مي اتفاق که همانطور

 هایيآموزش آگاهيذهن مداخلات مجموع در (.1400

 خلق و جدید رفتارهای ایجاد جهت در را افراد که هستند

 درك به قادر که طوری به ،سازندمي آماده زندگي در شرایط

 از برگرفته که خود ناخوشایند ذهني هایحالت از روشني

و  6ماتهار) آیند نائل هستند، آنها شده عادی تجارب

 از افراد رهاسازی در تواندمي آگاهيذهن (.2021همكاران، 

 کمک ناسالم رفتاری الگوهای و هاعادت اتوماتیک، افكار

میلر کند ) ایفا رفتاری تنظیم در را مهمي نقش رو این از و کند

 ؛ رنجبران،(1400) نتایج پژوهش طالبي (.2017، 7و بروکر

؛ (1399) پورعلي و نیاصفاری دهكردی، اکبری علي

 زارع، نیا،صفاری (؛ مقتدری،1398)تقوی  و آقابابایي

 احدی و ملیح تاجری، ؛ قرشي،(1398) سازچیت پور وعلي

؛ (1399) ادیبي عابدی و آقایي، ؛ مظاهری،(1399) الزاکریني

(؛ 2021) 8سیمنسون، بازین، فیشر و گلدبرگ

(؛ ماسلا، فونت و 2021) 10(؛ یوان2021) 9چودهاریروی

( بیانگر آن 2021) 12( و یو، یو و لي2021) 11شرودر -فلانری

های بهبود مولفه اگاهي منجر بهاست که درمان مبتني بر ذهن

رواني، شناختي و هیجاني افراد مختلف شده و بر این اساس 

 از کارآیي لازم برخوردار است.

توان گفت، در بابت ضرورت انجام پژوهش حاضر مي

 ترینمتداول از یكي فعاليبیش /توجهنقص اختلال

 از بسیاری برای که است کودکي دوران هایاختلال

 این. کندمي ایجاد توجهي درخور هایمشكل آموزاندانش

 و هیجاني اجتماعي، شناختي، عملكرد برای اختلال

 شغلي عملكرد بر در بزرگسالي سپس و کودکان خانوادگي

7. Miller, Brooker 
8. Simonsson, Bazin, Fisher, Goldberg 
9. Roychowdhury 
1 0. Yuan 
1 1. Musella, Fonte, Flannery-Schroeder 
1 2. Yu, Yu, Li 
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(. چنین 2017گذارد )گیلبرگ، مي تأثیر آنها زناشویي و

شود تا والدین این کودکان )به خصوص فرایندی سبب مي

های رواني و هیجاني مستمر و مادران( در معرض تنیدگي

 /توجهنقصمخربي قرار گیرند. به خصوص آنكه اختلال 

سازی شده، علائم و فعالي به عنوان اختلالي برونيبیش

دگي و اجتماعي قابل مشخص رفتارهای آن در تعاملات خانوا

مادران را متاثر ساخته و بوده و چنین فرایندی جنبه والدگری 

سازد. بر این اساس نفس آنان آسیب جدی وارد ميبه عزت

شناختي و کارآمد برای این گروه بكارگیری مداخلات روان

رسد. این در حالي است از والدین بسیار ضروری به نظر مي

تواند با بازیابي انرژی رواني ادران ميکه توانمندی رواني م

فرزندی در آنان شده و از این  -آنان، سبب بهبود تعامل والد

طریق فرزندپروری بهنجارتری را نیز برای فرزند مبتلا به 

بنابراین با توجه به  فعالي بكار گیرند.بیش /توجهنقص اختلال

های انجام یافته در مورد موضوعات بیان شده و پژوهش

، و از سوی دیگر با آگاهيدرمان مبتني بر ذهن ثربخشيا

توجه به خلا پژوهشي حاضر به دلیل عدم انجام پژوهشي 

درمان اثربخشي پژوهش حاضر بررسي  مساله اصليمشابه، 

به  مبتلا مادران با کودكنفس آگاهي بر عزتذهن مبتني بر

 است. فعاليبیشتوجه/ اختلال نقص

 

 كارروش 

آزمون با پس -آزمونآزمایشي با طرح پیش نیمهپژوهش حاضر  

  شاااامل  آماری  جامعه  گروه گواه و دوره پیگیری دو ماهه بود.   

عالي بیش /توجه نقص اختلال به  مبتلا کودکان  دارای مادران    ف

 شهر سطح پزشكيروان و مشاوره هایکلینیک به کننده مراجعه

صفهان  سال  ا گیری  نمونهدر این پژوهش از روش بود.  1400در

  کودکان مادراناز بین ه هدفمند اسااتفاده شااد. بدین صااورت ک

عالي بیش /توجه  نقص دارای نده  مراجعه  ف یک  به  کن   های کلین

تعداد    1400در سال   اصفهان  شهر  پزشكي سطح  و روان مشاوره 

نفر مورد شناسایي قرار گرفت. سپس این مادران به پرسشنامه   93

گذاری این  آوری و نمرهمعپس از ج پاساااا دادند.   نفسعزت

                                                           
1. Coopersmith Self-Esteem Inventory 

نفس پایین بودند مورد    ها، مادراني که دارای عزت   پرساااشااانامه  

ند )نمره کمتر از      ناساااایي قرار گرفت مه       25شااا نا در پرساااشااا

از میانگین    کمترنمره  مادر  43(. در این مرحله تعداد   نفسعزت

شنامه     س سپس    نفس عزتدر پر ست آوردند.  در مرحله بعد به د

شنامه     نمرات را در  کمترینکه  مادرانينفر از این  30تعداد  س پر

از میانگین و به  کمتربه دسااات آورده بودند )نمرات  نفسعزت

بندی شااده(، انتخاب و به صااورت تصااادفي در صااورت ترتیب

در گروه   مادر  15های آزمایش و گواه گمارده شااادند )     گروه

  جلسه 8 طي آزمایش گروه ه(.در گروه گوا مادر 15آزمایش و 

قه  60 ند  قرار آگاهي ذهن درمان مبتني بر  تحت  ای دقی  و گرفت

  اتمام از بعد. نكردند دریافت را آموزشااي گونه هیچ گواه گروه

شااد و  گرفته آزمونپس گواه و آزمایش گروه دو از جلسااات

یابي  مورد گروه دو هر روز 60 از پس  نیز پیگیری آزمون ارز

ند.  قرار ند از     به  ورود های ملاك گرفت بارت بود پژوهش ع

 به فعاالي  مبتلا باه اختلال نقص توجاه/ بیش   کودكداشاااتن 

، داشااتن سااطح  پزشااكيمشاااوره وروان هایکلینیک تشااخیص

نفس،  در پرسشنامه عزت   25کسب نمره کمتر از  سواد سیكل،   

سني   ضایت و  سال  45تا  30دامنه    پژوهش در شرکت  جهت ر

 بیش غیبت  پژوهش عبارت بودند از   از خروج های ملاكبود. 

 با همكاری عدم، درمان جلسات  در نامنظم حضور ، جلسه  دو از

له روان     پژوهشاااگر مداخ مان  مان بود.    و در ناختي همز در شااا

 های زیر استفاده شده است:پژوهش حاضر از پرسشنامه

 1(CSEIنفس كوپراسميت )عزتمقياس 

بر اساس نفس خود را ( مقیاس عزت1967کوپر اسمیت )

در سال  "راجرز ودیموند "تجدیدنظری که بر روی مقیاس 

نفس کوپراسمیت انجام داد، تهیه کرد. پرسشنامه عزت 1954

، 20، 13، 6های ماده آن یعني شماره 8ماده است که  58دارای 

ماده آن  50سنج است. در مجموع دروغ 55و  48، 41، 34، 27

 -فس اجتماعيننفس کلي، عزتمقیاس عزتخرده 4به 

نفس تحصیلي تقسیم نفس خانوادگي، و عزتهمسالان، عزت

است،  1و  0گذاری این آزمون به صورت شده است. شیوه نمره

، 30، 32، 36،  45، 47، 57های شماره به این صورت که ماده
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، پاسا بله یک 2، 4، 5، 10، 14، 18، 19، 21، 23، 24، 28، 29

گیرد و بقیه سوالات معكوس نمره و پاسا خیر نمره صفر مي

گیرد. است یعني پاسا خیر نمره یک و پاسا بله نمره صفر مي

نفس پایین است. نشان دهنده عزت 25کسب نمرات کمتر از 

ای که یک فرد ممكن است بگیرد صفر بدیهي است حداقل نمره

ماده  8خواهد بود. چنانچه پاسا دهنده از  50و حداکثر نمره 

نمره بیاورد بدان معناست که نتیجه آزمون  4سنج بیش از دروغ

قابل اعتماد نیست و آزمودني سعي کرده است خود را بهتر از 

های پژوهش (.1389آنچه هست جلوه دهد )فتحي آشتیاني، 

متعددی روایي و پایایي این آزمون را تایید کرده اند. روایي 

عدل های این آزمون با مآزمون که از طریق همبستگي میان نمره

نفر محاسبه شده بود، نمره همبستگي برای آقایان  230سال آخر 

به دست آمد. میزان پایایي نیز با روش  71/0ها و برای خانم 96/0

به  92/0ها و برای خانم 90/0بازآزمون برای آقایان  -آزمون

(. میزان پایایي این 1389دست آمده بود )فتحي آشتیاني، 

آزاد و شئي، حاتمي ورزنه، اصليپرسشنامه در پژوهش فتحي، من

. 89/0( به وسیله آلفای کرونباخ برای مقیاس کل 1394فرهادی )

پایایي پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب آلفای 

 محاسبه شد. 84/0کرونباخ 

 

 روند اجرای پژوهش

مطابق با   ) گیریپس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه     

ید(    چه ذکر گرد کان  دارای مادران ، آن  اختلال به  مبتلا کود

( به شیوه تصادفي    مادر 30) انتخاب شده  فعاليبیش /توجهنقص

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

آزمایش مداخلات     گروهدر گروه گواه(.  مادر  15آزمایش و  

را در طي دو  جلساااه( 8) آگاهي ذهن درمان مبتني بر مربوط به  

دریافت نمودند.   ایدقیقه 75 ای یک جلسااهماه به صااورت هفته

 اختلال به  مبتلا کودکان  دارایمادران  این در حالي اسااات که   

اضااار در گروه گواه هیچگونااه         حاا فعااالي  بیش   /توجااه نقص  

جهت رعایت     ای را در طول پژوهش دریافت نكردند.    مداخله  

یت    کان  دارایمادران  اخلاق در پژوهش رضاااا  به  مبتلا کود

برای شااارکت در برنامه مداخله         فعالي بیش /توجه نقص اختلال

سب و از کلیه مراحل مداخله آگاه  مادران  چنین به شدند. هم  ک

 حاضر در فعاليبیش /توجهنقص اختلال به مبتلا کودکان دارای

گروه گواه اطمینان داده شاااد که آنان نیز پس از اتمام فرایند         

شي این مداخ  همچنین به هر  لات را دریافت خواهند نمود.پژوه

نان داده شااا   باقي        آکه اطلاعات    ددو گروه اطمی نه  ها محرما ن

لازم به ذکر اساات که بسااته . ماند و نیازی به درج نام نیسااتمي

برگرفته از پروتكل کابات   يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمان شااناخت

که در پژوهش  2003) 1زین كاران  ( بود  (  1399)رنجبران و هم

 ( از آن استفاده شده بود.1399و مظاهری و همكاران )

 شرح جلسه جلسه

 

 

 اول

ضیح  و آن تعریف و هيآگاذهن آموزش معرفي-1 شي  دوره این اجرای علت پیرامون تو  کنندگان، شرکت  رایب آموز

باط  و اساااترس پیرامون توضااایح مه   چگونگي  و بدن  -ذهن ارت نا نات  برای ریزیبر ندن   و هيآگا ذهن تمری  این گنجا

نات  نه  زندگي  در تمری نه  های یادداشااات   ، روزا باره  روزا جام  و آموزش آگاهي، ذهن تمرین در نات  ان  به  ربوطم تمری

 زانو، چهار حالت به نشستن   ، خوابیده وضعیت  صندلي،  روی نشستن   وضعیت ) هيآگاذهن مراقبه تمرینات هایوضعیت 

 (هادست وضعیت کامل، لوتوس حالت

 شاایوه ترلکن در سااعي کنندگان شاارکت نباید و اساات تنفس به توجه شااامل تمرین این تنفس؛ به توجه تمرین انجام-2

 .بازدم و دم هر از بودن آگاه یعني هانهآگاذهن تنفس .باشند داشته خود تنفس

 ارائه تكلیف خانگي -3

 

 

  تنفسي تمرینات -1

                                                           
1. Kabat-Zinn  



 

 

 65سال ، 6شماره، 1401اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2591

سكن   تمرین انجام -2 دوم سمي  تمرینات از یكي و بردمي زمان دقیقه 45 حدودا تمرین این ؛ بدن ا ست  هيآگاذهن ر  در.ا

 .کنندمي توجه خاصي  نظم با بدن نواحي تک تک به و گیرندمي قرار خوابیده وضعیت  در کنندگان شرکت  تمرین این

 .شودمي توجه پذیریانعطاف و تمرکز افزایش باعث حال لحظه به توجه بر علاوه تمرین این

 خانگيارائه تكلیف  -3

 

 سوم

ست  گزینه چند شامل  تنفس به توجه تمرین -1 ستن   : ا ش ستن    تنفس، با ن ش  تمرین –کل یک  عنوان به بدن و تنفس با ن

ستن    ش ضاوت  بدون صداها  شنیدن  تمرین این در) صداها  با ن ست  نظر مورد آنها درباره ق ستن    تمرین -(ا ش  و افكار با ن

 هستند.( که همانگونه احساسات و افكار مشاهده) احساسات

 هيآگاذهن غیررسمي و رسمي تمرینات درباره توضیح -2

 غذا خوردن حمام کردن و ،های روزانه مانند مسواك زدنآگاهي در فعالیتذهنآموزش  -3

 ارائه تكلیف خانگي -4

 

 چهارم

 تمرین توجه به تنفس -1

هانه یكي آگاذهنهانه)یوگا( که باعث افزایش تعادل و انعطاف پذیری مي شااود.هاتا یوگای آگاذهنانجام حرکات  -2

هي است که شامل حرکات کششي آرام همراه با توجه لحظه به لحظه به تنفس و حس های     آگاذهناز تمرینات رسمي  

 بدني که ضمن تمرین ایجاد مي شوند ، مي باشد.

 ارهي برای مشاهده افكآگاذهنتمرین  -3

 ارائه تكلیف خانگي -4

 

 پنجم

 (تمرین توجه به تنفس )تنفس دیاگرامي -1

ضعیت هدایت      آگاذهنانجام تمرین خوردن  -2 شدن از و شمش با هدف افزایش آگاهي از لحظه حال و خارج  هانه ک

 خودکار

 هي نسبت به افكار و هیجانات با کمک تصویر سازی ذهنيآگاذهنمراقبه کوهستان با هدف  -3

 ارائه تكلیف خانگي -4

 

 ششم

 تمرین توجه به تنفس -1

 آگاه بودن از هر لحظه در حال راه رفتن() هانهآگاذهنانجام مراقبه راه رفتن   -2

 مهرباني -ورزیمراقبه عشق -3

 ارائه تكلیف خانگي -4

 

 هفتم

 مرور و تكرار تمرینات جلسات قبل و گفتگو در مورد لحظه حال -1

 "داندذهني که نمي "هانهآگاذهنتمرین  -2

 ورزی و مهربانيمراقبه عشق  -3

 ارائه تكلیف خانگي -4

 

 هشتم

اند را ارزیابي کنند و آن شود که تمریناتي که تاکنون انجام داده ت داده ميدر این مرحله  به شرکت کنندگان این فرص  

هي شااخصااي خود را تهیه کنند . آگاذهن. در واقع برنامه بینند را انتخاب کننده تمریناتي که برای خود مناسااب ميدساات

صوتي راهنما   رسمي و یا اینكه مي خواهند با استفاده از فایل های  رینات رسمي را انجام دهند یا غیر اینكه مي خواهند تم
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هر سه تمرین  هي و اولین جلآگاذهنای لسه آخرین جلسه  برنامه هشت هفته    تمرین کنند یا بدون آنها. به هر حال این ج

 باشد.فرد در زندگي  روزمره خود مي

آگاهيذهندرمان مبتني بر خلاصه جلسات : 1جدول   

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

توصاایفي و اسااتنباطي اسااتفاده شااده اساات. در سااطح آمار   

 توصاایفي از میانگین و انحراف اسااتاندارد و در سااطح آمار  

رسي نرمال بودن ویلک جهت بر -آزمون شاپیرو استنباطي از

سي برابری واریان  ها، ستوزیع متغیرها، آزمون لوین برای برر

ها و  فرض کرویت داده آزمون موچلي جهت بررساااي پیش 

یل واریانس    یه    آمیخته همچنین از تحل برای بررساااي فرضااا

با استفاده   آوری شده های جمعدادهپژوهش استفاده گردید.  

یاال قرار مورد تجزیااه و تحل -23SPSSر آماااری افزااز نرم

 گرفت.

 

 نتایج

های دموگرافیک نشان داد که افراد های حاصل از دادهیافته

سال بودند که در  45تا  30نمونه پژوهش دارای دامنه سني 

 33/5گروه آزمایش میانگین و انحراف استاندارد سن افراد 

سال بود. همچنین  34/35 ± 69/4و در گروه گواه  55/37 ±

لیسانس بودند که این افراد دارای دامنه تحصیلات سیكل تا 

نفر معادل  7در این بین در هر دو گروه آزمایش )تعداد 

درصد(  67/46نفر معادل  8درصد( و گواه )تعداد  33/53

 سطح تحصیلات دیپلم بیشترین فراواني را دارا بودند. 

در مراحل  نفسعزتمتغیر میانگین و انحراف استاندارد 

آزمون و پیگیری به تفكیک دو گروه آزمون، پسپیش

  ارائه شده است. 2آزمایش و گواه، در جدول 

 

فعاليبیش /توجهنقص اختلال به مبتلا کودکان نفس مادران دارایمیانگین و انحراف استاندارد عزت .2جدول   

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه

انحراف  میانگین

 معیار

میانگي

 ن

انحراف 

 معیار

میانگي

 ن

انحراف 

 معیار

گروه 

 آزمایش 
60/20  39/3  53/27  31/3  66/26  03/3  

33/20 گروه گواه  44/2  26/19  98/2  73/18  52/2  

یانس        یل وار تایج تحل ئه ن بل از ارا ته، پیش  ق های  فرضآمیخ

های پارامتریک مورد سااانجش قرار گرفت. بر همین     آزمون

که         یانگر آن بود  لک ب تایج آزمون شاااااپیرو وی اساااااس ن

هااا در متغیر      ای دادهفرض نرمااال بودن توزیع نمونااه        پیش  

فس )   عزت  ین             F=14/0؛ P=20ن ن چ م ه قرار اساااات.  بر  )

یانس نیز توساااط آزمون لوین مورد   پیش فرض همگني وار

سااانجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته         

هااا در متغیر      فرض همگني واریااانس       داد پیش  نشااااان مي  

ست. از طرفي    F=44/0؛ P=39/0نفس )عزت شده ا ( رعایت 

تایج آزمون   فاوت نمره    tن که ت آزمون های پیش نشاااان داد 

نفس( های آزمایش و گروه گواه در متغیر وابسته )عزتگروه

تایج    (p>05/0)دار نبوده اسااات معنا  . این در حالي بود که ن

یانگر آن بود که پیش   ها  فرض کرویت داده آزمون موچلي ب

( رعایت   Mauchlys W =91/0؛ P=35نفس )در متغیر عزت

 شده است.

نفستحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي در متغیر عزت .3 جدول  
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که میانگین    دادنتایج جدول تحلیل واریانس آمیخته نشاااان       

نفس مااادران دارای کودك مبتلا بااه        نمرات متغیر عزت        

ندی در      اختلال نقص توجه/ بیش  تاثیر گروهب فارغ از  عالي  ف

آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده که  طي مراحل پس

ه شمار آزمون یک تفاوت معنادار باین تغییر با مقایسه با پیش

رود. از طرفي نتایج سطر دوم جدول فوق بیانگر آن است   مي

آگاهي( فارغ از مراحل    که متغیر گروهبندی )آموزش ذهن  

نفس   آزمون و پیگیری( بر متغیر عزت             آزمون، پس  )پیش  

فعالي مادران دارای کودك مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

 مان مبتني بردرتاثیر معنادار داشاااته اسااات. بدین معنا که اثر 

آگاهي در مقایساااه با گروه گواه یک اثر معنادار بوده       ذهن

حل و               مل مرا عا به ت ما ساااطر مربوط  یت ا ها اساااات. در ن

ترین یافته جدول فوق حاکي از آن     گروهبندی به عنوان مهم  

آگاهي با تعامل مراحل نیز تاثیر ذهن درمان مبتني براست که 

بر مراحاال آزمون )پیش          آزمون و  آزمون، پس  معناااداری 

به اختلال    پیگیری( عزت مادران دارای کودك مبتلا  نفس 

شان داد     نقص توجه/ بیش ست. همچنین نتایج ن شته ا فعالي دا

نفس مادران دارای کودك درصاااد از تغییرات عزت 51که 

فعالي توساااط تعامل متغیر     ه/ بیشمبتلا به اختلال نقص توج  

با اسااتفاده شااود. حال در ادامه مراحل و گروهبندی تبیین مي

به مقایسه مراحل آزمون با همدیگر از آزمون تعقیبي بونفرني 

صورت گرفته در      پرداخته مي شود تغییرات  شخص  شود تا م

 کدامیک از مراحل بوده است. 

 

 

 

مراحل های دو به دو در بررسي تفاوت . 4 جدول

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

 

دهد، تفاوت بین میانگین   نشاااان مي 4همانگونه نتایج جدول   

آزمون بااا پیگیری آزمون و پیشآزمون بااا پسنمرات پیش

مادران دارای کودك مبتلا به اختلال نقص   نفس عزت مولفه 

عالي توجه/ بیش  نادار اسااات. در حالي اسااات که بین        ف مع

تفاااوت  آزمون بااا پیگیری این مولفااهمیااانگین نمرات پس

بدان معناسااات که میانگین نمرات       معنادار وجود ندارد. این  

مادران دارای کودك مبتلا به اختلال نقص توجه/ نفس عزت

آزمون نساااباات بااه مرحلااه کااه در مرحلااه پس فعاااليبیش

آزمون دچار تغییر معنادار شاااده بود، در مرحله پیگیری پیش

نیز این تغییر، ثبات خود را از دسااات نداده اسااات. بنابراین     

یانگین نمرات     آگ ذهن درمان مبتني بر  اهي در حالي که بر م

مادران دارای کودك مبتلا به اختلال نقص توجه/ نفس عزت

سته    در مرحله پس فعاليبیش شته، توان آزمون تاثیر معنادار دا

 تاثیر خود را در طول زمان نیز حفظ کند.

  

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 1 32/0 0001/0 50/13 41/70 2 82/140 مراحل

 1 60/0 0001/0 18/42 87/677 1 87/677 گروهبندی

تعامل مراحل و 

 گروهبندی

22/307 2 61/153 46/29 0001/0 51/0 1 

     21/5 56 95/291 خطا

مراحل 

 آزمون
 

تفاوت 

هامیانگین  

خطای 

انحراف 

 معیار

مقدار 

 معناداری

آزمونپیش  
آزمونپس  92/2-  41/0  0001/0  

-23/2 پیگیری  59/0  003/0  

آزمونپس  
آزمونپیش  92/2  41/0  0001/0  

70/0 پیگیری  71/0  59/0  
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 گيریبحث و نتيجه

 درمان مبتني براثربخشااي پژوهش حاضاار با هدف بررسااي  

با کودك  نفس عزتآگاهي بر  ذهن به اختلال   مبتلا مادران 

نتایج نشااان داد که صااورت پذیرفت.  فعاليبیش /توجهنقص

با کودك  نفس آگاهي بر عزت ذهن درمان مبتني بر   مادران 

تاثیر داشته است. یافته    فعاليبیش /توجهنقصبه اختلال  مبتلا

تایج پژوهش     با ن  اثربخشاااي مبني بر (1400) طالبي  حاضااار 

ضطراب  آگاهي برذهن بر مبتني ناختيش  درمان  و شادی  و ا

 (1399)با یافته قرشاااي و همكاران     پرساااتاران؛   آگاهي ذهن

 بیماران شده ادارك استرس  بر آگاهيذهن اثربخشي  مبني بر

یک    یابت كاران     دو؛  نوع د ظاهری و هم  (1399)با گزارش م

 آگاهي برذهن بر مبتني درماني شاااناخت اثربخشاااي مبني بر

یت  در شااااده ادراك اساااترس کاوش   زخمي کول با   های ؛ 

مبني بر اثربخشااي آموزش   (2021)و همكاران  ساایمنسااون  

شجویان در      ذهن سردگي دان ضطراب و اف آگاهي آنلاین بر ا

نا      ندمي کرو پا تایج پژوهش    ؛دوران  كاران  یوان با ن  و هم

شي آموزش ذهن  (2021) آوری آگاهي بر تابمبني بر اثربخ

یافته همساااو بود. همچنین این یافته شاااناختي نوجوانان روان

تایج پژوهش رنجبران،      با ن  دهكردی، اکبری علي حاضااار 

فاری   یا صااا  آموزش اثربخشاااي مبني بر (1399) پورعلي و ن

گاهي بر ذهن ندگي،   آ ناختي  روان بهزیساااتي سااارز  و شااا

نان  فشاااارخون ته      قلبي های بیماری  به  مبتلا ز یاف با  عروقي؛ 

 شناخت  آموزش اثربخشي  بر( مبني 1398)تقوی  و آقابابایي

 مادران شناختيروان بهزیستي بر آگاهيذهن بر مبتني درماني

با گزارش مقتدری و همكاران      کودکان  ( 1398)اوتیسااام؛ 

 و زندگي  کیفیت  آگاهي بر ذهن درمان  مبني بر اثربخشاااي

های پارکینسااون؛ با کاوش بیماران شااناختيروان بهزیسااتي

آگاهي بر سلامت  بر اثر ذهن( مبني 2021ماسلا و همكاران ) 

ته یو، یو و لي )      یاف با  نا؛ و  ( 2021روان افراد در دوران کرو

شاااناختي آگاهي بر پریشااااني روانمبني بر اثر آموزش ذهن

 دانشجویان همسو بود.

 آگاهيذهندر تبیین نتایج به دست آمده باید گفت که 

 حال زمان در که دهدمي اجازه افراد به که است مهارتي

 دریافت اندکننده ناراحت که میزان آن از کمتر را ادثحو

 دیگر هستند آگاه حال زمان به نسبت آنان وقتي. کنند

 که حالي در. نیست درگیر آینده یا گذشته رویشان توجه

 ناشي و نفسعزت کمبود نظیر شناختيروان مشكلات بیشتر

 به(. 2003 زین، کابات) است آینده یا گذشته روی تمرکز از

 افزایش بر تواندمي طریق چند از آگاهيذهن رسدمي نظر

 /توجهنقصبه اختلال  مبتلا مادران با کودك نفسعزت

 افراد به آگاهيذهن از بالاتر سطح. بگذارد تأثیر فعاليبیش

 سطح به و گذارند سر پشت را سخت شرایط تا کندمي کمک

 افراد. یابند دست نفسعزتو  آوریتاب در بالاتری

 غیر و غیرارادی رفتارهای انجام بدون توانندمي بهتر آگاهذهن

 ادراکات مقابل در آنها. دهند پاسا سخت شرایط به انطباقي

 ترخلاق دارند تمایل کنند،مي برخورد باز ایگونه به جدید

 سخت احساسات و افكار شرایط، با توانندمي بهتر و باشند

 دیگر عبارت به .کنند مقابله ناراحتي و ضعف بدون

 و شودمي منجر را بالاتری آوریتاب بالاتر، آگاهيذهن

 در اثربخش ایوسیله تواندمي آگاهيذهن درمان مبتني بر

و  صبر و خلقي خوش، بیني خوش چون هایيویژگي افزایش

 تأثیر گفت، توانمي ي دیگرتبیین در .شود نفسعزت

 افراد باور که است صورت این به نفسعزت بر آگاهيذهن

واقعه   دچار که مواقعي حتى شانارزش و شخصیت به

. دارد نگه ثابت را نهاآ شخصیت تواندمي شوند،مي زااسترس

 کودك دارای مادران ،آگاهيذهن دریافت درمان مبتني بر با

 پیامدهای بر توانستند فعاليبیش /توجه نقص اختلال به مبتلا

 آن بر بیشتری کنترل احساس و بگذارند اثر خود زندگي

 مثبت، نگرش و نفسعزت میزان دلیل همین به. باشند داشته

 در. شد شناخته مرتبط آگاهيذهن دریافت درمان مبتني بر با

 /توجه نقص اختلال به مبتلا کودك دارای مادران واقع

 شدند، های ویژهفرزند با محدودیت صاحب وقتي فعاليبیش

 رفتند، فرو انزوا در و دادند دست از را اجتماعي حمایت منبع

 تصویر در تغییر باعث نقشي و جسمي تغییرات این بنابراین،

 به اعتماد و خود نفسعزت کاهش آنها شد و بدني و ذهني

 ،آگاهيذهن مداخله در. داشت دنبال به آنها در را نفس

 نظر مد همزمان ذهني و جسمي ابعاد هیجانات، اداره و کنترل
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 نقص اختلال به مبتلا کودك دارای مادران به و گرفت  قرار

 خود، احساسات و افكار به که شد  داده یاد فعاليبیش /توجه

 نشان حاضر مطالعهباشند.  داشته کامل ذهن حضور و آگاهي

 /توجه نقص اختلال به مبتلا کودك دارای مادران ،داد

 در نبودند، برخوردار نفسعزت از که زماني فعاليبیش

 بحران دچار زندگي حوادث و مشكلات با رویارویي

 آمد،مي حساب به بزرگي چالش خود این و بودند شخصیتي

 به و پرداختن آگاهيذهن دریافت درمان مبتني بر با بنابراین

 نفسعزت افزایش راهكارهای به توجه و رواني مسائل

 احوال و اوضاع و شرایط بهبود به منجر پژوهشگر توانست

 مشكلات به شدن دچار از و شده مادراناین  کننده ناراحت

 نتایج که همانطور. نماید پیشگیری دشوار، هایبیماری و

 از توانست نفسعزت کیفیت دهدمي نشان حاضر پژوهش

 ضروری بنابراین یابد، افزایش آگاهيذهن مداخله طریق

 کودك دارای مادران برای شناختيروان مداخلات است

 جامعه در پیش از بیش فعاليبیش /توجه نقص اختلال به مبتلا

 بهبود در که است مسائلي از نفسعزت. گیرد قرار توجه مورد

 از فرد شودمي موجب و است کارساز محیط با فرد سازگاری

 از یكي همچنین و باشد داشته رضایت خویش عملكرد

نفس بالا سالم، برخورداری از عزت ارتباطات مهم عوامل

 .است

نه    حدود بودن دام به   م با کودك   تحقیق  به   مبتلا مادران 

؛ عاادم کنترل تهرانشاااهر  فعاااليبیش /توجااهنقصاختلال 

با کودك  نفس عزتمتغیرهای تاثیرگذار بر     به   مبتلا مادران 

جه نقصاختلال  عالي بیش /تو گیری از روش عدم بهره  و ف

های پژوهش حاضاار بود. از محدودیت گیری تصااادفينمونه

پذیری شااود برای افزایش قدرت تعمیم بنابراین پیشاانهاد مي 

نتایج، در سااطح پیشاانهاد پژوهشااي، این پژوهش در سااایر     

تان   ناطق،   اسااا ماداران دارای         ها و م ند  مان مادران ه دیگر 

به    کان مبتلا  له       کود قاب ماني م نافر تار  اختلال  ای، اختلال رف

 ه و، کنترل عوامل ذکر شاادسااازی شااده و ...دروني و بروني

اثربخشااي اجرا شااود. با توجه به  گیری تصااادفيروش نمونه

با کودك  نفس آگاهي بر عزت ذهن درمان مبتني بر   مادران 

، در ساااطح کاربردی  فعالي بیش /توجه نقصبه اختلال   مبتلا

درمانگران کودك و مشاااوران و روان شااود کهپیشاانهاد مي

 /توجااه نقص  اختلال   نقش مخرب      بااا توجااه بااه   نوجوان   

ند       فعالي بیش مادران، در فرای در سااالامت رواني و هیجاني 

درمان این کودکان به ساالامت رواني و هیجاني مادران آنان 

نیز توجااه کااافي داشاااتااه و بااا فراگیری درمااان مبتني بر               

به   مبتلا مادران با کودك  و بكارگیری آن برای  آگاهي  ذهن

جه نقصاختلال  عالي بیش /تو هت       ف تا در ج ند  مای ، تلاش ن

 گامي عملي برداشته باشند.مادران این نفس عزتبهبود 
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 Abstract 
Introduction 

Tendency to addiction in adolescents and not paying enough attention to it, 

can lead them to high-risk and addictive behaviors and leave irreparable harm. 

according to this the present study was conducted to investigate the 

effectiveness of mindfulness based therapy on the self-esteem in the Mothers 

of children with attention deficit/hyperactivity disorder. 

Material and Method 

The present study was quasi-experimental with pretest, posttest, 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 Mother 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 mother). The experimental group received ten seventy-five-minute 

sessions of Mindfulness based therapy during two months. The applied 

questionnaires in this study included the self-esteem questionnaire (CSEI). 

The data were analyzed through repeated measurement ANOVA and 

Bonferroni follow-up test. 

Results 

The results showed that the Mindfulness based therapy had significant effect 

on the Self-esteem (F=29.46; Eta=0.51; P<0001) of the Mothers of children 

with attention deficit/hyperactivity disorder and succeeded in increasing self-

esteem in these mothers. 

Conclusion 

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 improve self-

esteem in the 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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Mindfulness based therapy, self-esteem, attention deficit/hyperactivity 

disorder  
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