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  كودكان  هاي باليني و خودكارآمدي نشانهآگاهانه بر  بررسي اثربخشي آموزش فرزندپروري ذهن
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  چكيده
پزشكي است كه باعث  ترين اختلالات روان ) يكي از شايعADHDيا  Attention-deficit/hyperactivity disorderكمبود توجه ( -فعالي اختلال بيش مقدمه:

هاي  شود. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي آموزش فرزندپروري ذهن آگاهانه بر نشانه آسيب در ابعاد مختلف از جمله تحصيلي، اجتماعي و خانوادگي مي
  .توجه بود فعال و كم اليني و خودكارآمدي كودكان بيشب

 اختلالكودك مبتلا به  60گيري دو ماهه بود.  آزمون و پي آزمون، پس ي پيش اين مطالعه، يك كارآزمايي باليني با دو گروه شاهد و مورد در سه مرحله ها: روش
پزشك اطفال در سطح شهر كاشان ارجاع شده بودند، به همراه مادرانشان انتخاب شدند. مادران، با  توسط روان 1394ي دوم سال  كه در نيمه توجه كمبود - فعالي بيش

 Morrisدكارآمدي ي خو  نامه استفاده از طرح بلوكي به طور تصادفي در دو گروه شاهد و مورد قرار گرفتند. كودكان اين مادران در هر دو گروه با استفاده از پرسش
)Roland-Morris disability questionnaire  ياRMDQو پرسش ( ي  نامهSwanson ،Nolan  وPelham )Swanson, Nolan and Pelham-IV  يا

SNAP-IV ،ي  نامه ي هفتگي آموزش فرزندپروري ذهن آگاهانه بر اساس شيوه جلسه 8) مورد ارزيابي قرار گرفتند. گروه موردKabat-Zinn هاي  دريافت كردند. داده
 .مورد تحليل قرار گرفت Repeated measures ANOVAبه دست آمده با استفاده از آزمون 

آزمون  گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد در مراحل پس در كمبود توجه -فعالي اختلال بيشدار علايم  اجتماعي و بهبود معني افزايش خودكارآمدي هيجاني و ها: يافته
 .)P > 001/0( مشاهده شدگيري  و پي

  .داري دارد فعالي و كمبود توجه كودكان تأثير معني آموزش فرزندپروري ذهن آگاهانه بر افزايش خودكارآمدي هيجاني و اجتماعي و كاهش علايم بيش گيري: نتيجه

  فعالي و كمبود توجه آگاهي، خودكارآمدي، بيش ذهن فرزندپروري،  واژگان كليدي:

  
 فعال و كودكان بيش هاي باليني و خودكارآمدي نشانهآگاهانه بر  بررسي اثربخشي آموزش فرزندپروري ذهن .بهبهاني مهديه، زرگر فاطمه ارجاع:

  511- 517): 429( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . توجه كم

  
  مقدمه

   يــــا ADHAكمبــــود توجــــه (  -فعــــالي اخــــتلال بــــيش 
Attention-deficit/hyperactivity disorderــبي ــتلال عص  -)، اخ

تـرين دلايـل ارجـاع     ي ژنتيكي قوي و يكـي از شـايع   رشدي با زمينه
نسـبت بـه    ADHD). كودكـان  1باشـد (  پزشـك مـي   كودكان به روان

تـر   ي بيشتر و عزت نفس پـايين  كودكان عادي، رفتارهاي پرخاشگرانه
دهند. در اين راستا، اين كودكان  هاي مختلف را نشان مي در محيط )2(

، )3(در خطر آسيب در ابعاد مختلفـي از زنـدگي از جملـه تحصـيلي     
و در نهايـت   )4(ط بـا همسـالان، پختگـي هيجـاني و اجتمـاعي      ارتبا

  باشند. مي )1(سلامت روان 
اند كه نقص خودكارآمدي، يكـي از عوامـل    ها نشان داده پژوهش

باشـد و   مـي  ADHDمؤثر در آسيب به ابعاد مختلف زندگي كودكـان  
با خودكارآمدي پايين فرد همراه  ADHDهمچنين، سطح بالاي علايم 

توانايي خود در تـأثير  . خودكارآمدي، به باور افراد در مورد )3(است 
. )5(گذارد، اشـاره دارد   ها اثر مي گذاشتن بر اتفاقاتي كه بر زندگي آن

صـيلي  خودكارآمدي، داراي ابعـاد مختلـف هيجـاني، اجتمـاعي و تح    
باشد. خودكارآمدي هيجاني، به معناي ادراك فرد از توانمندي خود  مي

اي  هـاي مقابلـه   كه سبك )5(ها و افكار منفي است  در مديريت هيجان

 مقاله پژوهشي
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. كودكـان  )6(كنـد   بينـي مـي   هـاي مختلـف پـيش    در موقعيتافراد را 
ADHDدر )6(اي ضـعيفي دارنـد    هاي مقابلـه  ، به طور معمول سبك .

تـر عمـل    هاي هيجاني ناخوشايند ضـعيف  نتيجه، در مديريت موقعيت
هاي فرد در مواجهه  كنند. خودكارآمدي اجتماعي، به معناي ظرفيت مي

هاي اجتماعي و توانايي مديريت ناسازگاري بين فردي است  با چالش
بر موفقيت اجتماعي، عـزت   ADHDاند كه  ها نشان داده . پژوهش)5(

  .)7(گذارد  نفس و رشد عاطفي كودك، تأثير منفي مي
هاي يـادگيري   از ديگر پيامدهاي اين اختلال، نقص در مهارت

اكـامي  باشـد كـه موجـب كـاهش خودكارآمـدي تحصـيلي و ن       مي
گيري كودكـان   . در همين راستا، مطالعات پي)3(گردد  تحصيلي مي

تــا دوران نوجــواني نشــان داد كــه ايــن  ADHDداراي تشــخيص 
تر و تـرك تحصـيل    كودكان، در خطر بيشتر سطح تحصيلات پايين

   .)8(باشند  مي
، اختلال در عملكـرد خـانواده اسـت.    ADHDاز ديگر پيامدهاي 

اند كه فرزندپروري و ارتباطات خـانوادگي، نقـش    تحقيقات نشان داده
ــدهاي   ــاهش پيام ــي در ك ــيار مهم ــان داراي  ADHDبس دارد. كودك

، الگوهاي مقاوم نافرماني و كاهش انطباق با والدين ADHDتشخيص 
فرزنـدان خـود   دهند. در نتيجه، والدين بـراي اداره كـردن    را نشان مي

، كمتر نسبت به رفتارهاي منفي )9(كنند  مشكلات زيادي را تجربه مي
هـا پاسـخ    تـر بـه آن   كودكان خود شكيبا هستند و به صورت تكانشـي 

شـود،   دهند. اين تعـاملات كـه فرزنـدپروري واكنشـي ناميـده مـي       مي
كـه خـود    )10(سازي كودكان است  برونيرفتارهاي  ي كننده بيني پيش

هـاي مختلـف اجتمـاعي، هيجـاني و      عامل شكست كـودك در زمينـه  
  گردد. تحصيلي مي

  هاي فرزنـدپروري جديـد كـه بـه كـاهش واكـنش       يكي از روش
شود، فرزنـدپروري   پذيري والدين در قبال رفتارهاي كودكان منجر مي

). طبق 11-12باشد ( ) ميMPيا  Mindful parentingاهانه (ذهن آگ
كنـد كـه    از طريق پنج فرايند، تأثير خود را اعمال مـي  MPتحقيقات، 

عبارت از شنيدن با توجه كامل (تشخيص نيازهاي فرزنـدان از طريـق   
 ،هـا)  توجه به محتواي مكالمات، تن صداي فرزنـدان و زبـان بـدن آن   

پذيرش بدون قضاوت خود و فرزندان (توجه دقيق و روشن به آن چه 
افتد و نه قضـاوت در مـورد فرزنـدان بـر      كه در حال حاضر اتفاق مي

خــود و آگــاهي از هيجانــات  هــا و نيازهــاي خــود)، اســاس خواســته
هـاي   خودتنظيمي در روابط فرزندپروري (تشـخيص هيجـان   ،فرزندان

 تأثير آن بر فرزندپروري) و ي و نحوه خود و فرزندان در هنگام تعامل
مهرورزي نسبت به خـود و فرزنـدان (خـودمهرورزي ايـن امكـان را      

دهد كه والدين در فرايند فرزندپروري نسبت به خـود و فرزنـدان    مي
از طريق عواملي مانند كاهش  MP). 10( بيشتر بخشنده باشند) هستند

كـودك،   -ي والـد شناسي روان استرس فرزندپروري، پرداختن به آسيب

تقويت كردن توجه در زمان حـال و عملكردهـاي زناشـويي زيـر بـر      
  .)11(گذارند  عملكرد خانواده تأثير مي

 ADHDضــعف در ابعــاد مختلــف خودكارآمــدي از پيامــدهاي 
زنـد و از سـوي    باشد و پيامدهاي ابتلا به اين اختلال را دامـن مـي   مي

شـناختي   هاي فرزندپروري نقش اساسي در درمان روان ديگر، آموزش
دارد. از ايـن رو، پـژوهش حاضـر بـا هـدف       ADHDكودكان دچار 

هـاي بـاليني و    بررسي اثربخشي فرزندپروري ذهن آگاهانـه بـر نشـانه   
فعـال و   خودكارآمدي هيجـاني، تحصـيلي و اجتمـاعي كودكـان بـيش     

  .باشد كمبود توجه مي
  

  ها روش
گيري بود كـه   پي ي دوماهه ي پژوهش از نوع كارآزمايي باليني با دوره

 ي اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كاشان تأييـد و شـماره   ي توسط كميته
IRCT2016021026505N1    ــاليني ــايي ب ــت كارآزم ــز ثب را از مرك

ساله داراي اختلال  7-12ي آماري شامل كودكان  جامعهدريافت كرد. 
ADHD ــادران آن ــاييز    و م ــه در پ ــود ك ــا ب ــاه   1394ه ــه درمانگ ب

  نـد. نمونـه شـامل    پزشكي كـارگرنژاد كاشـان مراجعـه كـرده بود     روان
توجهي،  و نوع آن (كم ADHDزوج مادر و كودك بود. تشخيص  60

فعالي يا نوع مخـتلط) در كودكـان نمونـه، توسـط پزشـك فـوق        بيش
  پزشكي اطفال انجام شد.  تخصص روان

ي  با توجه بـه عـدم امكـان تجـويز دز دارويـي يكسـان در همـه       
ها با استفاده از طرح بلوكي تصادفي در  كودكان مورد مطالعه، آزمودني

دو گروه شاهد و مورد قرار گرفتند تا اثرات تفاوت دز دارويي كنتـرل  
مـادران   دهـد.  ، شركت كنندگان در پژوهش را نشان مـي 1شود. شكل 

آمـوزش فرزنـدپروري   ، اي دقيقـه  90ي  جلسه 8گروه مورد، به مدت 
بـر اسـاس   ديـده   شناس باليني آمـوزش   آگاهانه توسط يك روان  ذهن
دريافـت كردنـد كـه محتـواي آن در      )Kabat-Zinn )10ي  نامه شيوه

آمده اسـت. مـادران هـر دو گـروه بـه همـراه كودكانشـان،         1جدول 
  ژوهش را در سه مرحله تكميل كردند. ابزارهاي پ

فعـالي و كمبـود توجـه     تشخيصي اختلال بـيش  ي نامه پرسش
Swanson, Nolan and Pelham-IV )SNAP-IV:(   ايـن مقيـاس 

سؤالي جهت پاسخگويي  18ساله، داراي يك فرم  7-12براي كودكان 
سؤال نوع كمبود توجه و  9فعال،  سؤال نوع بيش 9باشد كه  والدين مي
ــوع  ــي     18مجم ــايز م ــتلط را متم ــوع مخ ــؤال ن ــريب   س ــد. ض   كن

Cronbach's alpha  ضريب اعتبار آزمون در ايـران  97/0كل آزمون ،
و ضريب دو نيمه كـردن   Cronbach's alphaبا استفاده از بازآزمايي، 

، پايـايي  48/0درصد، روايـي ملاكـي آزمـون     76و  90، 82به ترتيب 
و ضـريب دو نيمـه كـردن     Cronbach's alpha90/0، 82/0بازآزمون 

  ).13گزارش شده است ( 76/0
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  ي حاضر مطالعه Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)نمودار . 1شكل 

  
ــش ــه پرســـــ ــدي  ي نامـــــ    Morrisخودكارآمـــــ

)Roland-Morris disability questionnaire  ياRMDQ:(   ايـن
مـاده و سـه    23سـاله، داراي   7-18نوجوانـان  مقياس براي كودكان و 

خرده آزمـون شـامل خودكارآمـدي اجتمـاعي، تحصـيلي و هيجـاني       
 87/0، 78/0، 70/0باشد. پايايي كلي و سه خرده مقياس به ترتيـب   مي
  دو هفتـــه در  ي ، اعتبـــار بـــازآزمون در ايـــران بـــه فاصـــله80/0و 
   .)14(بود  74/0آن  Cronbach's alphaو  87/0آموز تهراني  دانش 43

ــا هــاي داده  20ي  نســخه SPSSافــزار  اســتفاده از نــرم مطالعــه ب

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY(  و آزمــون
Repeated measures ANOVA مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

  
  ها افتهي

آمـده اسـت. جهـت     2متغيرهاي دموگرافيك شركت كنندگاه در جدول 
بررسي تفاوت ميان دو گروه مورد و شاهد از نظر متغيرهاي دموگرافيك 

اســتفاده شــد. آناليزهــا تفــاوت  2χو  tهــاي  قبــل از مداخلــه، از آزمــون
  داري از نظر متغيرهاي دموگرافيك ميان دو گروه نشان ندادند. معني

  
  . محتواي جلسات درماني فرزندپروري ذهن آگاهانه1جدول 

 محتوا  جلسات
  هاي فرزندپروري)، تمرين پويش بدني دريافت آموزش(معرفي مفهوم هدايت خودكار)، تمرين استرس صبحگاهي (بررسي منطق اول
ي فرزندان همرا با حضور ذهن، بررسي استرس صبحگاهي از طرف يك دوست، ديدن با حضور ذهن، تمرين قدرداني از خود به عنوان والد و  مشاهده دوم

  فرزندان، انجام تنفس ذهن آگاهانه
رزندپروري و دقيقه تمرين تنفس، انجام تمرين يوگا، بازرسي بدن در طول فرزندپروري، بررسي استرس ف3هاي بدني،انجام تنفس ذهن آگاهانه و احساس سوم

  مهرورزي نسبت به خود
دقيقه تنفس تحت استرس، تصور (آگاهي و پذيرش با  3زدگي،  فرزندپروري، بررسي تظاهرات جنگ وگريز و خشكيآورترين حادثه مديتيشن، استرس چهارم

  راه، تمرين يوگا ي تنفس)، ارزيابي نيمهاستفاده از 
  دقيقه تنفس 3مديتيشن، فرزندپروري واكنشي، بررسي طرحواره،  پنجم
 مديتيشن، تمرين راه رفتن همراه با ذهن آگاهي، خواندن يك شعر ششم
  ها و بازي نقش محدوديتورزي، بررسي يك روز با حضور ذهن، بررسي من به چه چيزي نياز دارم؟، بررسيمديتيشن خود شفقت هفتم
آينده، توصيف فرايند، بعضي از پيشنهادها براي فرزندپروري ذهن يهفته8ريزي مديتيشن برايتمرين پويش بدني، تمرين قدرداني، مديتيشن، برنامه هشتم

  روزانه ي آگاهانه
  گذشته ي هفته 8مديتيشن، سهيم كردن ديگران در تجربيات از  پيگيري

  

 )n=  30آناليز آماري ( )n=  26آناليز آماري (

 )n=  80ارزيابي جهت واجد شرايط بودن (

 )n=  30گروه شاهد ( )n=  30گروه مورد (

 )n=  20افراد خارج شده (
 )n=  15عدم كسب معيارهاي ورود (

 )n=  5عدم شركت در پژوهش (
 )n = 0( دلايل ديگر

 )n=  0گيري (ي پي خروج تا دوره

 )n=  60سازي (تصادفي

 )n=  4گيري (ي پي هخروج تا دور
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  بررسي متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه مورد مطالعه. 2جدول 
 Pمقدار   گروه مورد  گروه شاهد  متغير

  858/0*  65/8 ± 64/1  73/8 ± 65/1  )انحراف معيار ±ميانگين ( سن (سال)
  8) 8/30(  11) 7/36(  دختر  [تعداد (درصد)] جنسيت

**642/0  
  18) 2/69(  19) 3/63(  پسر

   تحصيلات مادر
  (درصد)][تعداد 

  18) 2/69(  21) 0/70(  ديپلم

**962/00  
  3) 5/11(  4) 3/13(  فوق ديپلم
  3) 5/11(  4) 3/13(  ليسانس

  2) 7/7(  1) 3/3(  فوق ليسانس
  تحصيلات پدر

  [تعداد (درصد)]
  18) 2/69(  25) 3/83(  ديپلم

  4) 4/15(  3) 0/10(  فوق ديپلم  642/0**
  4) 4/12(  2) 7/6(  ليسانس

  تحصيليمقطع 
  [تعداد (درصد)]

  9) 6/34(  11) 7/36(  اول

*971/0  
  7) 9/26(  7) 3/23(  دوم
  2) 7/7(  4) 3/13(  سوم
  5) 2/19(  5) 7/16(  چهار
  3) 5/11(  3) 0/10(  پنجم

  2χبر اساس آزمون  Pمقدار  :**؛ tبر اساس آزمون  Pمقدار  :*
  

كودكان در دو گـروه شـاهد و    ADHD، تغيير نمرات 3در جدول 
گيري در سـه   ي پي آزمون و دوره آزمون، پس ي پيش مورد در سه مرحله

ي  نامـه  ي بـرش پرسـش   سطح شديد، متوسط و خفيف بر اسـاس نقطـه  
  آمده است. SNAP-IVفعالي و كمبود توجه  سنجش بيش

با متغيرهاي دموگرافيـك  تأثير زمان به تنهايي و تأثير متقابل زمان 

 )P = 198/0دار نبـود (  معنـي  ADHDاز نظر آماري بر تغيير نمـرات  
هاي درماني و جنسيت با عامل زمان بـر   ). تأثير متقابل گروه4(جدول 

ي تفـاوت   دار بود. اين يافته، نشان دهنـده  معني ADHDتغيير نمرات 
باشـد   هاي مختلف مـي  در زمان ADHDها در تغيير نمرات  بين گروه

)001/0 > P.(  
  

  )Attention-deficit/hyperactivity disorder )ADHDتغييرات نمرات . 3جدول 
 مورد

 گيري پي

  شاهد
 گيري پي

 مورد

 آزمون پس

  شاهد
 آزمون پس

 مورد

 آزمون پيش

  شاهد
 آزمون پيش

  متغير
 ها گروه

  كمبود توجه خفيف 5) 16/7( 7) 9/26( 2) 7/6( 5) 2/19( 1) 3/3( 11) 3/42(
 متوسط 5) 16/7( 4) 4/15( 1) 3/3( 9) 6/34( 2) 7/6( 4) 4/15( [تعداد (درصد)]

 شديد 20) 7/66( 15) 7/57( 27) 0/90( 12) 2/46( 27) 0/90( 11) 3/42(

  فعالي بيش خفيف 5) 7/16( 5) 2/19( 5) 7/16( 12) 2/46( 3) 3/10( 16) 5/61(
 متوسط 8) 7/26( 5) 2/19( 8) 7/26( 6) 1/23( 4) 3/13( 3) 5/11(  [تعداد (درصد)]

 شديد 17) 7/56( 16) 5/61( 17) 7/56( 8) 8/30( 23) 7/76( 7) 9/26(

  فعالي كمبود توجه و بيش خفيف 3) 0/10( 2) 7/7( 3) 0/10( 9) 6/34( 1) 3/3( 12) 2/46(
 متوسط 5) 7/16( 7) 9/26( 5) 7/16( 6) 1/23( 1) 3/3( 4) 4/15( [تعداد (درصد)]

 شديد 22) 3/73( 17) 65/4( 22) 3/73( 11) 3/42( 28) 3/93( 10) 5/38(
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  هاي مورد مطالعه و عوامل مخدوش كننده . تغييرات متغيرها بر حسب زمان، گروه4جدول 
 متغيرها گروه مورد گروه شاهد  Pمقدار 

 آزمون پيش آزمون پس گيري پي آزمون پيش آزمون پس گيري پي زمان زمان*گروه

 فعالي بيش 14/2 ± 57/0 63/1 ± 65/0 52/1 ± 63/0 03/2 ± 64/0 09/2 ± 58/0 21/2 ± 54/0 273/0 > 001/0

 كمبود توجه 77/1 ± 66/0 58/1 ± 70/0 52/1 ± 74/0 80/1 ± 64/0 87/1 ± 70/0 04/2 ± 58/0 279/0 > 001/0

 كمبود توجه - فعالي بيش 95/1 ± 55/0 61/1 ± 60/0 52/1 ± 63/0 92/1 ± 58/0 98/1 ± 59/0 13/2 ± 52/0 198/0 > 001/0

 خودكارآمدي 69/54 ± 25/14 30/63 ± 21/12 80/57 ± 42/9 96/57 ± 14/14 50/57 ± 88/14 43/49 ± 25/11 870/0 > 001/0

 خودكارآمدي هيجاني 19/14 ± 83/5 00/17 ± 44/5 07/17 ± 74/5 96/14 ± 91/6 66/13 ± 12/6 76/12 ± 12/6 800/0 > 001/0

 خودكارآمدي اجتماعي 69/21 ± 20/5 00/24 ± 47/4 42/24 ± 65/4 70/22 ± 13/6 56/22 ± 41/6 96/20 ± 06/5 714/0 > 001/0

 خودكارآمدي تحصيلي 38/20 ± 11/7 30/22 ± 29/5 30/16 ± 96/4 20/22 ± 22/6 26/21 ± 15/6 70/15 ± 60/5 642/0 381/0

  
  بحث

در اين پژوهش، اثربخشـي آمـوزش فرزنـدپروري ذهـن آگاهانـه بـر       
بررسي شد. نتـايج   ADHDهاي باليني و خودكارآمدي كودكان  نشانه

در گـــروه آمـــوزش  ADHDدار علايـــم  پـــژوهش، بهبـــود معنـــي
ي  فرزندپروري ذهن آگاهانـه در مقايسـه بـا گـروه شـاهد در مرحلـه      

گيـري را نشـان داد. در تبيـين ايـن      ي پي ي دوماهه آزمون و دوره پس
به رفتارهاي مخرب اين  ADHDتوان گفت والدين كودكان  يافته، مي

دهند و موجـب افـزايش    كودكان به صورت منفي و واكنشي پاسخ مي
 MPگردند. آمـوزش   مي ADHDاي كودكان و علايم  مقابله رفتارهاي

فرزند از طريق كنترل اسـترس فرزنـدپروري و    -والد ي با بهبود رابطه
هاي افراطي بـه رفتارهـاي منفـي كودكـان، باعـث       گيري از پاسخ پيش

هـاي   هـاي منفـي بـين والـد و فرزنـد، افـزايش تجربـه        كاهش چالش
شود.  اي كودكان مي آميز و به دنبال آن، كاهش رفتارهاي مقابله موفقيت

و مشـكلات رفتـاري    ADHDدر همين راستا، والدين شدت علايـم  
تـر از پـيش از    گيـري پـايين   پـي  ي كودكان را پس از آمـوزش و دوره 

نيـز بـا بررسـي     ديگـر  ي مطالعـه چنـد  بندي كردند. در  آموزش درجه
هـاي بـاليني، نتـايج     ي و نشـانه بر اسـترس فرزنـدپرور   MPاثربخشي 

 ي ). قابـل ذكـر اسـت گـروه نمونـه     15-17تأييـد گرديـد (   گفته پيش
ها بيشتر بوده است و علاوه بر  پژوهش حاضر، نسبت به ساير پژوهش

 ي كودكان دريافت كننـده  آن، در پژوهش حاضر تغييرات علايم باليني
MP رد بررسـي  و دارودرماني با دريافت كنندگان فقط دارودرماني مو

انـد تغييـرات كودكـان دريافـت      قرار گرفته است كه نتايج نشـان داده 
  هر دو درمان از دارودرماني به تنهايي بيشتر بوده است.  ي كننده

منجـر بـه    MPهاي پژوهش حاضـر ايـن بـود كـه      از ديگر يافته
شـده   ADHDافزايش خودكارآمـدي هيجـاني و اجتمـاعي كودكـان     

داري نداشته است.  است، اما بر خودكارآمدي تحصيلي آنان تأثير معني
بر خودكارآمـدي   MPقابل ذكر است كه پژوهشي در مورد اثربخشي 

صورت نگرفته بود، اما با توجه بـه اسـاس فنـون و     ADHDكودكان 

) و 11والد و فرزند اسـتوار اسـت (   ي كه بر بهبود رابطه MP ي نظريه
ترين عامل تأثيرگـذار   ، كه مهمBandura ي به نظريه همچنين با توجه

داند، پژوهش حاضر به  هاي بين فردي مي بر خودكارآمدي را موفقيت
  ). 5بر خودكارآمدي كودكان پرداخته است ( MPبررسي اثربخشي 

آميـز   هـاي موفقيـت   بـا افـزايش تعامـل    MPدر پژوهش حاضـر،  
اول  ي ي در درجـه خانوادگي در گروه مورد و كسب موفقيت بين فرد

در خانواده، موجب باور به توانـايي مـديريت و ايجـاد اثـرات مثبـت      
اجتماعي با اعمال و در نهايت افزايش ميزان خودكارآمـدي اجتمـاعي   

شده است. از سوي ديگر، خودكارآمدي هيجاني  ADHDدر كودكان 
دوري از شرايط هيجاني منفي يا بازگشت به حالت طبيعي در هنگـام  

 ديگـران هـاي   بـا يافتـه  . همسو )18(باشد  هيجانات منفي مي ي تجربه
خـود و  بر آگاهي و تنظـيم هيجـان    MP) در مورد اثربخشي 12 ،19(

فرزندان توسط والدين، فرزنـدپروري ذهـن آگاهانـه در جهـت كـاهش      
هاي منفي با استفاده از تمركز لحظه به لحظه بر تجربـه   اجتناب از تجربه

ت ورزي نسبت به خـود در جهـت بازگش ـ   ها و نيز شفقت و پذيرفتن آن
هاي  كودك موجب كاهش تأثير تجربه - والد ي به حالت طبيعي در رابطه

    گردد. ها و افكار منفي مي منفي و باور به مديريت هيجان
ــه ــه    از ديگــر يافت ــود ك ــن ب ــژوهش حاضــر اي ــاي پ ــر  MPه ب

خودكارآمدي تحصيلي كودكان اثرگذار نبوده است. يك پـژوهش نيـز   
گزارش شده توسط معلم اثرگذار  ADHDبر شدت  MPنشان داد كه 
دار در  بهبـودي معنـي   ي مشـاهده  وجـود،  . بـا ايـن   )15(نبوده اسـت  

  عملكرد تحصيلي به زمان نياز دارد.
فعالي و كمبود توجه، با استفاده  در پژوهش حاضر، بهبود شدت بيش

گذاري مادران بررسي شده و اطلاعات از ساير افـراد ماننـد معلـم     از نمره
كسب نشده است. بنابراين، ميزان بهبود كودكان در محيط مدرسه مشخص 

شود كـه   باشد. پيشنهاد مي هاي اين مطالعه مي  است كه از محدوديتنشده 
هاي آتي، ميزان تغيير كودكان بر اساس نظر معلمان نيز بررسي  در پژوهش

  .گردد تا تغيير كودك در مدرسه نيز مشخص شود
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  تشكر و قدرداني
پژوهشي دانشگاه علوم در معاونت  94143اين مطالعه به شماره طرح 

به تصويب رسيده و با حمايت مالي اين معاونت انجام  پزشكي كاشان

شركت كنندگان و همچنـين از ايـن    ي كليهوسيله از   بدينشده است. 
هاي مالي  آقاي دكتر غلامعلي حميدي به دليل حمايتمعاونت محترم 

 .شود قدرداني ميايشان 
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Effectiveness of Mindful Parenting Training on Clinical Symptoms and  
Self-Efficacy in Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

 
Mehdiyeh Behbahani1, Fatemeh Zargar2 

 
Abstract 
Background: The attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common psychiatric 
disorders that cause damage in different aspects such as educational, social, and familial. The purpose of this 
study was evaluation the effectiveness of mindful parenting training on clinical symptoms and self-efficacy in 
children with attention deficit hyperactivity disorder.  

Methods: This was a clinical trial study with two control and intervention groups in three stages of pre-test, 
post-test, and two-month follow up. Sixty children with attention deficit hyperactivity disorder referred by the 
child psychiatrists in Kashan city, Iran, during the second half of the year 2016 were selected along with their 
mothers. The mothers were assigned in two groups using permuted blocked randomization. Children of these 
mothers in both groups were evaluated in three steps using Morris self-efficacy questionnaire and Swanson, 
Nolan and Pelham (SNAP-IV) questionnaire. Intervention group received 8 weekly sessions of mindful 
parenting training based on Kabat-Zinn protocol. The obtained data were analyzed using repeated measurements 
analysis of variance. 

Findings: Significant increase of emotional and social self-efficacy and a meaningful improvement of symptoms of 
attention deficit hyperactivity disorder were seen in intervention group compared to the control group in post-test 
and follow up (P < 0.001 for all). 

Conclusion: Mindful parenting training has a significant effect on increasing emotional and social self-efficacy 
and reducing attention deficit hyperactivity disorder symptoms in children. 
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