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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. 

 

 
 

 

 

 
 

 

 * Corresponding Author: Shohreh Ghorban Shiroudi  

E-mail: gh.ymanshaei@khuisf.ac.ir 

http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


 1401   زمستان ،  68، شماره  17دوره                                          های نوین روانشناختی                                                                  فصلنامه پژوهش 

 

44 

ش
صلنامه پژوه

ف
ی نوین روانشناختی، دوره 

ها
17

، شماره 
68

 ،
زمستان
 

1401
 

 

 مقاله پژوهشی
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 22/04/1401دریافت شده: 

 20/06/1401پذیرفته شده: 

 20/11/1401 منتشر شده:

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

انجام گرفت. پژوهش حاضر    فعالی به اختلل کاستی توجه/ بيش  مادران دارای کودك مبتل   در   شفقت به خود

 مادران  شامل  آماری  آزمون با گروه گواه و دوره پيگيری دو ماهه بود. جامعهپس  -آزمونآزمایشی با طرح پيشنيمه 

  پزشکیروان  و  مشاوره   هایکلينيک  به  کننده  مراجعه  فعالی بيش  /کاستی توجه  اختلل  به  مبتل   کودکان  دارای

  / کاستی توجه   اختلل  به  مبتل  کودکان  دارای  مادر  30بود. در این پژوهش تعداد    1400در سال  اصفهان  شهر  سطح

های آزمایش و گواه گمارده شدند  گيری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروهبا روش نمونه  فعالیبيش

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

)رزکام و    فرسودگی والدگریمورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه    ای دریافت نمودند. پرسشنامهدقيقه

های حاصل از پژوهش به شيوه تحليل واریانس  بود. داده(  2003)نف،    شفقت به خود  ( و پرسشنامه2018همکاران،  

آگاهی مبتنی بر  ليل قرار گرفت. نتایج نشان داد که درمان ذهنآميخته و آزمون تعقيبی بونفرنی مورد تجزیه و تح

به اختلل کاستی توجه/   مادران دارای کودك مبتل  در   شفقت به خود  و  فرسودگی والدگریبر    کاهش استرس

شفقت به افزایش    و  فرسودگی والدگریو توانسته منجر به کاهش    (p<001/0)تأثير معنادار داشته    فعالیبيش

آگاهی مبتنی بر  توان چنين نتيجه گرفت که درمان ذهنهای پژوهش میشود. بر اساس یافتهادران  م  این  خود

گيری از فنونی همانند آموزش خودآگاهی، نحوه کنترل خشم، مدیریت استرس، حل مسئله با بهره  کاهش استرس

شفقت به  افزایش    و   فرسودگی والدگریتواند به عنوان یک روش کارآمد جهت کاهش  گيری بهنجار میو تصميم

 به کار برد.  فعالیبه اختلل کاستی توجه/ بيش مادران دارای کودك مبتلدر  خود
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 مقدمه
پزشییکی و رفتاری کودکان در این دوره  بررسییی و تشییخيک مشییکلت روان

تحولی بسیيار حازز اهميت اسیت و تشیخيک و درمان به موقی این مشیکلت  

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

(. دوره  2020و همکاران،    1های آینده تأثير به سیزایی داشیته باشید )کيوسیال

ای برخوردار  کودکی در بين کليۀ سیطوح تحولی، از حسیاسیيت و اهميت ویژه

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

بنيیان براجتمیاعی و  ای ییادگيری مفیاهيم هیای فکری و ذهنی کودکیان 

شییود )والن،  ی آنان بنا گذاشییته میگوناگون و رشیید اسییتعدادهای نهفته

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

تواند تحت تاثير قرار گيرد. شیناختی میبرخی مشیکلت شیناختی و یا روان

د اسیییت کیه رونید تحولی  کودکیان یکی از همين موار  3رفتیاری  هیایاختلل

  ،4بوسی  بابنسیکی و واسی )سیازد  بهنجار کودکان را با آسیي  جدی مواجه می

  دارد و   یکسییانی  نسییبتاً  شییيو   مختلف  جوامی  در  رفتاری  (. اختلیت2022

  اجتماعی  و  اقتصیادی  وضیعيت  و  سیاختار  جنس،  سین،  همچون  عواملی تأثير

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

  و کودکیان  مشیییکلت ترینشیییایی  از  یکی ،6فعیالیبيش /توجیهنقک  اختلل

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

  اصیلی  مشیخصیه  (.2017،  7گيلبرگ)دارد    را  تکانشیگری  و  فعالیبيش  توجه،

اسییت    تکانشییگری  -فعالی  بيش  یا  و  توجه  فقدان  پایدار  الگوی  اختلل،  این

  از  سیطح  همان  در که  افرادی  با  مقایسیه  ( و در2021،  8)مينيکسیار و اوزدمير

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

  اجتماعی  هایموقعيت یعنی  شیوند،می  محسیوب  9گرانهاخلل  اجتماعی  لحاظ

  در  مشیییکلتی  بیا  اختلل این .(2019و همکیاران،   10پيرکننید )می مختیل را

  پایه،   تکرار تحصییيلی،  ضییعيف  عملکرد  جمله  از  آموزشییی مختلف  هایزمينه

  افسیردگی،   اضیطراب،  ضیعيف،  یدوسیتانه  و  خانوادگی  رواب   مدرسیه،  ترك

  شیکنیقانون  و  پایين  سینين  در  مخدر  مواد  مصیرف  سیو   تخلف،  پرخاشیگری،

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

   (.2018،  11گراثپيوسکی و مگ)

اختلل  کودك  با  زندگی به  توجه  مبتل    به   اغل   فعالی،بيش  /کاستی 

  های جنبه  همۀ  تواندمی  و  شده  درك  خانواده   برای  زااسترس   عاملی  صورت

  تعامل   در  مادران  که  آنجایی  از  ميان  این  در.  دهد  قرار  تاثير  تحت  را  خانواده

.  پذیرفت   خواهند  را  تاثير  بيشترین  احتمایً  هستند،  کودکان  این  با  بيشتر

اند  نشان  تحقيقات توجه  اختلل  مبتل  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 بيشتری والدگری هایبا چالش  که  این دليل فعالی بهبيش

های روانی، هيجانی داشته و با آسي    سالم  کودکان  والدین  از فراتر  استرسی

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

والدگری   (1399 فرسودگی  دچار  مرور  به    روهين،   وینایاك،)شوند  می  12و 

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

  معنوی   سلمت  از  که  دیگرانند  از  مراقبت  سرگرم  آنقدر  و  داشته  افسردگی  و

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

  وارد  فشار  مادران  جسم  و  ذهن  و  عواطف  بر  های مراقبتمسئوليت   ناشی از

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

در    آنها  آميزخشونت   رفتارهای  و  غفلت  بر  خاصی  اثر  والدین  در  فرسودگی

  والدگری   (. فرسودگی2018و همکاران،    15قبال کودکان دارد )ميکوییچاك 

)بهزیستی   متويرهای  پيامد  و   والدگری  استرس  مفهوم  با  مرتب   والدمحور 

)ویژگی  متويرهای  والدین(،  روانی   فرزند(،  روانی  و  های جسمیفرزندمحور 

  موج   و  است  خانواده  نيازهای  به  مربوط  تقاضاهای  و  زندگی  منفی  وقایی

شدن   خشم   و  16خودتقصيری   احساس  از  پرشدن  و  انگيزه  از  والدین  تهی 

  کمبود  از  فرسوده  (. والدین2018،  17هيوت  هيرش،  ویمن،  شود )پلت،می

  و  کنندمی  شکایت های فرزندپروریمسئوليت و  تقاضاها وفور  ناشی از خواب

 و  روهين  است )وینایاك،  کم  عادی  وضعيت  در  آنها  خواب و استراحت  ميزان

  موقعيت   های والدینیمسئوليت   ناشی از  (. استرس طوینی مدت2017کازور،  

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

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

  ثابت  و وقفهبی حضور به دليل مادران ميان  در و اندازدمی به خطر را شونده

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

روان    سلمت  و  خود  به  شفقت  بين  رابطه  برای  تجربی  و  نظری  حمایت

رفتاری اختلیت  با  کودکان  مادران  لحاظ.  دارد  وجود  در    عمل   نظری،  از 

  سلمت   حفظ  و  ارتقا    برای  پيشگيرانه  رفتارهای  افزایش  موج   خود  به  شفقت

  به   خود  به  شفقت  که  اندداده   نشان  (. تحقيقات2012،  19شود )نف می   روان

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

  خود   به  شفقت  از  بایتری  سطوح  مثال  طور  به.  (2022و همکاران،    20فينگان

 اجتماعی  ارتباط  هيجانی،  هوش  مشکلت،  پذیرش  زندگی،  بيشتر  رضایت  با

  افسردگی،های  با نشانه   آن  پایين  سطوح  مقابل  سوی  از  و  همراه است  بهتر

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

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

  به  اقدام  برای  را  فرد  که  شودمی   ناسالم  رفتارهای  شناسایی  و  هامحدودیت 

  تشویق   روان  سلمت  سطح  ارتقا    و  تويير  برای  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  پایين  در حالی که  کند؛می

  داشته خود  نسبت ایگيرانه سخت  هایقضاوت  زا،تنش شرای  در مداوم طور

  مشترك های  تجربه   از  بخشی  مشکلت زندگی  تواند بپذیرد کهنمی   و  باشد

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

زیمرمی   زاتنش  موقعيت  آن  از  ناشی و  فارل  )سيکيس،  ،  1گمبک  -پردازد 

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

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

   متعادل کننده حل و فصل کنند.

مختلفی برای مادران دارای کودکان مبتل  های آموزشییی و درمانی  روش

شییناختی بکار  روان  -شییناختی و عصیی به اختلیت رفتاری، هيجانی، روان

های 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)(، مقتدری و همکاران  1398)تقوی    و  همچنين آقابابایی

انید کیه نيز نشیییان داده  (1399)و مظیاهری و همکیاران    (1399)همکیاران  

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

(،  2021و همکاران )  4افراد شیود. همچنين سیيمنسیون  زندگی بهبود کيفيت

  7شییرودر  -(، ماسییل، فونت و فلنری2021)  6(، یوان2021)  5چودهاریروی

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

های روانی، شناختی و هيجانی 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  بکارگيری  برای  ایآگاهی شيوه ذهن

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

  دیگر نيز   لحظه  به  لحظه  یک  از  خودتنظيمی توجه  عنوان  خاص تحت  شيوه

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

 هایحس  همچون  لحظه، هر  در خود  های درونیتجربه  به تا  شوندمی  ترغي 

 هایجنبه  به  کردن توجه همچنين  .کنند  توجه  احساسات و افکار بدنی،

)مایساك می قرار ترغي  مورد صداها و مناظر نظير محيطی و    9گيرد 

 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  فيزیکی،  های پدیده  و هيجانات

منشئی،   و  در1400)خير   هاییآموزش   آگاهیذهن  مداخلت  مجمو   (. 

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

 ذهنی  هایحالت   از  روشنی  درك  به  قادر   که  طوری  به  سازند،می  آماده

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

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

  نقش   رو  این  از  و  مفيد واقی شود  ناسالم  رفتاری  الگوهای  و  هاعادت   اتوماتيک،

 
1. Seekis, Farrell, Zimmer-Gembeck 

2. Yarnell 

3. mindfulness based therapy 

4. Simonsson 

5. Roychowdhury 

6. Yuan 

  و   آگاهیذهن (.  2017،  11کند )ميلر و بروکر   ایفا  رفتاری  تنظيم  در  را  مهمی

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

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

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

کاذب بودن،    یا  حقيقی  بودن،  بد  یا  خوب  به  نسبت  آنکه  بدون  بدنی  هایحس 

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

(. بررسی پيشنه 2019،  12کنزی و روس کوکاوسکی، ربکا، ميگان، مک گيرد )

اگاهی برای مادران کودکان با نيازهای ویژه  پژوهشی نشان داد که درمان ذهن

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

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

  معلول   کودکان  دارای  مادران  ایمقابله  راهبردهای  و  دلبستگی  هایسبک 

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

  دارای   مادران  فکری  نشخوار  بهبود  بر  آگاهیذهن  اند که آموزشگزارش کرده 

  ( 1399)خفيف اثر دارد. از طرفی شکری و همکاران    ذهنی  توان  کم  کودکان

  مادران  والدینی  تنيدگی  بر  آگاهیذهن  بر   مبتنی  درمانی  شناخت  دریافتند که

  اسدی   سليمانيان و  پرخاشگر موثر است. در پژوهشی دیگر اقدسی،  کودکان

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

 موزی اثر دارد.   فلج  با  کودکان  مادران  ناسازگار  هيجانی

  دوران   هایاختلل   ترینمتداول   از  فعالی یکیبيش   /کاستی توجه  اختلل

 توجهی  درخور  هایمشکل   آموزاندانش   از  بسياری  برای  که  است  کودکی

  و   هيجانی   اجتماعی،  شناختی،  عملکرد  برای  اختلل  این.  کندمی   ایجاد

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

شود تا والدین این  (. این اختلل سب  می2017گذارد )گيلبرگ،  می  تأثير

های روانی و هيجانی مستمر  کودکان )به خصوص مادران( در معرض تنيدگی

فعالی به  بيش   /کاستی توجهمخربی قرار گيرند. به خصوص آنکه اختلل  و  

دگی سازی شده، علزم و رفتارهای آن در تعاملت خانواعنوان اختللی برونی

مادران را متاثر  و اجتماعی مشخک بوده و چنين فرایندی جنبه والدگری  

آنان را نيز با آسي     شفقت به خود،  فرسودگی والدگریساخته و با ایجاد  

(. این در حالی است  2017کازور،    روهين و  وینایاك،سازد )جدی مواجه می 

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

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

های  دارای آسي    فعالیبه اختلل کاستی توجه/ بيش  مبتلمادران کودکان  

اند. اما  فرزند خود بوده روانی و هيجانی برگرفته از وضعيت شناختی و روانی  

اینخلأ   در  مهمی  فرسودگی   زمينه   پژوهشی  برای کاهش  که  دارد  وجود 

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

شناختی و کارآمد برای  نشده است. بر این اساس بکارگيری مداخلت روان 

نظر به  بسيار ضروری  والدین  از  این در حالی است که می  این گروه  رسد. 

می مادران  روانی  بهبود  توانمندی  سب   آنان،  روانی  انرژی  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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فرزندی در آنان شده و از این طریق فرزندپروری بهنجارتری را    -تعامل والد

بنابراین    فعالی بکار گيرند.بيش  /کاستی توجه  اختللنيز برای فرزند مبتل به  

 های انجام گرفته در مورد اثربخشی عات بيان شده و پژوهش با توجه به موضو

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

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

  بر فرسودگی والدگری   آگاهی مبتنی بر کاهش استرسدرمان ذهناثربخشی  

خود   و به  مبتل  شفقت  کودك  دارای  توجه/    مادران  کاستی  اختلل  به 

 است.   فعالیبيش

 روش 
آزمون با گروه گواه و  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پيش پژوهش حاضر نيمه

  مبتل   کودکان  دارای  مادران  شامل  آماری  جامعهدوره پيگيری دو ماهه بود.  

 و  مشاوره  هایکلينيک  به  کننده  مراجعه  فعالیبيش   / کاستی توجه  اختلل  به

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

گيری هدفمند  مشکلت فرزندشان بوده است. در این پژوهش از روش نمونه 

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

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

ها، مادرانی گذاری این پرسشنامه آوری و نمره پس از جمی پاسخ دادند.    به خود 

پایين بودند مورد شناسایی   شفقت به خود  بای و  فرسودگی والدگریکه دارای  

در پرسشنامه فرسودگی والدگری 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 والدگری 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 والدگری و پایين

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

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

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

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

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

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

  کودك پژوهش عبارت بودند از داشتن    به  ورود  هایملك گرفتند.    قرار  نيز

مشاوره و    هایکلينيک  تشخيک  بهفعالی  مبتل به اختلل نقک توجه/ بيش 

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

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

  خروج   هایبود. ملك   پژوهش  در  شرکت  جهت  رضایتسال و    45تا    30سنی  

  جلسات   در  نامنظم  حضور،  جلسه  دو  از  بيش   غيبتپژوهش عبارت بودند از    از

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

 های زیر استفاده شده است: در پژوهش حاضر از پرسشنامه

سوالی    26یک مقياس    پرسشنامه شفقت به خود:  1پرسشنامه شفقت به خود 

( برای سنجش ميزان خودشفقتی افراد ساخته و  2003است که توس  نف )

نمره  پرسشنااعتباریابی شده است.  این  اندازه گذاری  ای  درجه   5های  مه در 

 
1. Self-Compassion Questionnaire 

2. Parental Burnout Questionnaire 

( است و مجمو  5تا  1ليکرت از نمره تقریباً هرگز تا تقریباً هميشه )نمرات 

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

نشان دهنده شفقت به خود بيشتر    75است. کس  نمرات بایتر از    130تا    26

ای این مقياس و شفقت به خود )مقياس کل(  هاست. ضری  همبستگی گویه

های  (. نتایج پژوهش 2003مورد تازيد قرار گرفته است )نف،    001/0در سطح  

اند. همسانی ( اعتبار باییی را برای آن نشان داده 2003انجام شده توس  نف )

درونی مقياس از طریق ضری  آلفای کرونباخ محاسبه شده برای کل مقياس  

،  0/ 79،  80/0،  77/0،  78/0ها به ترتي   کدام از زیر مقياسو برای هر    92/0

به دست آمده است. هم چنين دو هفته پس از اجرای آزمون    81/0و    75/0

گزارش    93/0ها، بازآزمون به عمل آمد و پایایی بازآزمایی  از سایر آزمودنی 

( روزنبرگ  خود  حرمت  مقياس  از  همگرا  اعتبار  بررسی  برای  (  1970شد. 

ابزار  استفاده   این  با  به دست آمد. هم چنين    59/0شد که همبستگی آن 

و   محاسبه  خودشيفته  شخصيت  مقياس  اجرای  طریق  از  افتراقی  اعتبار 

که حاکی از    همبستگی ميان نمرات این دو مقياس معنادار به دست نيامد

پرسشنامه   اجرای  طریق  از  نيز  همزمان  اعتبار  است.  بای  افتراقی  اعتبار 

ردگی بک محاسبه شد و نتایج حاکی از اعتبار همزمان خوب  اضطراب و افس

( در  1392توس  خسروی، صادقی و یابنده )  پرسشنامه شفقت به خودبود.  

ایران هنجاریابی شده است. با استفاده از روش تحليل عامل اکتشافی ساختار  

پرسشنامه   نو  همسانی درونی  از  اعتبار  تازيد شد.  پرسشنامه  عاملی  شش 

 محاسبه شد.   82/0این پژوهش به وسيله ضری  آلفای کرونباخ  حاضر در  

  در   بار  اولين  والدگری  فرسودگی  : پرسشنامه2والدگری   فرسودگی   پرسشنامه 

  برای   که  شد  ساخته  (2018)  3رزکام، بریاندا و ميکویژاك   توس   گویه  23

فرسودگی   خستگی  ميزان  ارزیابی فرزندپروری    وظایف  از  ناشی  والدین  و 

  تا  )صفر( هرگز از  ایدرجه  هفت ليکرت طيف در ساخته شد. این پرسشنامه

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

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

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

نشان دهنده وجود فرسودگی والدگری 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  نيب

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

گزارش    53/0و    40/0،  47/0،  70/0   يخانواده 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  یبر رو   ینیوالد

ضرا و  آن    یآلفا    یاست  زیرمقياس کرونباخ  بين  برای    0/ 92تا    90/0ها 

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

  ، ی گزارش شده است )موسو  -0/28-0/38  يبه ترت یو سلمت روان نیوالد

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

آزمون    ییایپا  یابی و ارز  هينمونه اول  یروبا اجرا    (1400)  پاکروان  و  هاشمی

 یهمبستگ    یضر  ،مجدد پرسشنامه در دو نوبت با فاصله هفت روز از هم

3. Roskam, Brianda, Mikolajczak  
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  923/0را نيز  کرونباخ    یآلفا   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 وسيله ضری  آلفای  

 محاسبه شد.   89/0کرونباخ  

 روند اجرای پژوهش 

کر  گيری )مطابق با آنچه ذپس از اخذ مجوزهای یزم و انجام فرایند نمونه

مادران توجه  اختلل  به  مبتل   کودکان  دارای  گردید(،   فعالیبيش   /کاستی 

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

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

  مبتل  کودکان دارایای دریافت نمودند. این در حالی است که مادران دقيقه

ای  فعالی حاضر در گروه گواه هيچگونه مداخله بيش  / کاستی توجه اختلل به

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

فعالی برای شرکت  بيش  /کاستی توجه  اختلل  به  مبتل  کودکان  مادران دارای

و از کليه مراحل مد  برنامه مداخله کس   چنين به  شدند. هم   اخله آگاه در 

فعالی حاضر در  بيش  /کاستی توجه  اختلل  به  مبتل  کودکان  مادران دارای

گروه گواه اطمينان داده شد که آنان نيز پس از اتمام فرایند پژوهشی این  

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

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

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

 استفاده شده بود. 
 

 آگاهی مبتنی بر کاهش استرس: خلاصه جلسات درمان ذهن1جدول 
 شرح جلسه  جلسه 

پيش  -1 ولا معرفیاجرای   توضیییيح  و  آن  تعریف  و  آگییاهیذهن  آموزش  آزمون، 

  پيرامون  کنندگان، توضیيح  شیرکت برای آموزشیی دوره  این اجرای  علت  پيرامون

  آگاهیذهن  تمرینات برای ریزیبرنامه چگونگی و بدن -ذهن  ارتباط  و  اسییترس

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

  مراقبیه  تمرینیات هیایوضیییعيیت  بیه  مربوط تمرینیات  انجیام  و آگیاهی، آموزشذهن

 حالت  به  نشستن ،  خوابيده   وضعيت صندلی، روی  نشستن  وضیعيت)آگاهی  ذهن

  به   توجه تمرین انجیام  -2ها( دسیییت  وضیییعيیت  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  شیيوه   کنترل در

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

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

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

 نظم  بیا بیدن  نواحی تیک تیک  بیه  و گيرنیدمی  قرار  خوابيیده   وضیییعيیت در کننیدگیان

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

 تمرین  ارازیه تکليف خیانگی )انجیام  -3  .شیییودمی  توجیه پیذیریانعطیاف  و  تمرکز

 بدن(  اسکن

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

 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 شینيدن

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

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

ارازیه   -4هیای روزانیه میاننید مسیییواك زدن، حمیام کردن و غیذا خوردن.  فعیاليیت

 تنفس(  به توجه تکليف خانگی )تمرین

 
1. Kabat-Zinn   

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

آگیاهیانیه یکی از ذهنشیییود.هیاتیا یوگیای  افزایش تعیادل و انعطیاف پیذیری می

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

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

 ارازه تکليف خانگی -4. آگاهی برای مشاهده افکارتمرین ذهن  -3 باشد.می

دیییاگرا  -1 پنجم )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.  وضییعيت هدایت خودکار

تمرین ارازه تکليف خانگی )  -4.  ذهنی  افکار و هيجانات با کمک تصییویرسییازی

 (آگاهانهخوردن ذهن

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

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

 (آگاهانهانجام مراقبه راه رفتن ذهنارازه تکليف خانگی ) -4

تمرین   -2. مرور و تکرار تمرینات جلسیات قبل و گفتگو در مورد لحظه حال  -1 هفتم 

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

 (ورزیمراقبه عشقتکليف خانگی )

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

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

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

خواهند تمرینات رسمی را انجام دهند یا غيررسمی و یا تهيه کنند . اینکه می

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

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

 آزمون اجرای پس باشد.اولين جلسه تمرین هر فرد در زندگی روزمره خود می

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

استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصيفی از ميانگين و انحراف  

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

واریانس  برابری  بررسی  برای  لوین  آزمون  متويرها،  توزیی  بودن  ها،  نرمال 

ها و همچنين از  فرض کرویت دادهآزمون کرویت موچلی جهت بررسی پيش

واریانس   پژوهش    چندمتويرهتحلیل  فرضيه  بررسی  برای  آميخته(  )طرح 

داده  گردید.  جمی استفاده  نرم های  از  استفاده  با  شده  آماری  اآوری  فزار 

23SPSS-  .مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت 

 هایافته
های دموگرافيک نشان داد که افراد نمونه پژوهش  های حاصل از داده یافته

سال بودند که در گروه آزمایش ميانگين و انحراف    45تا    30دارای دامنه سنی  

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

نس بودند که  ليسابود. همچنين این افراد دارای دامنه تحصيلت سيکل تا  

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

درصد( سطح تحصيلت دیپلم بيشترین فراوانی   67/46نفر معادل    8)تعداد  

فرسودگی والدگری و  را دارا بودند. ميانگين و انحراف استاندارد متويرهای  

و پيگيری به تفکيک دو    آزمونآزمون، پس در مراحل پيش   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 دارای  2جدول  
 فعالی کودك مبتل به اختلل کاستی توجه/ بيش 

 

واریانس  تحليل  نتایج  ارازه  از  پيش  قبل  آزمون فرض آميخته،  های  های 

آزمون شاپيرو  پ نتایج  اساس  بر همين  قرار گرفت.  مورد سنجش  ارامتریک 

پيش  که  بود  آن  بيانگر  نمونه ویلک  توزیی  بودن  نرمال  داده فرض  در  ای  ها 

؛  P= 20( و شفقت به خود )F=14/0؛  P= 20متويرهای فرسودگی والدگری )

12/0=F آزمون  فرض همگنی واریانس نيز توس   ( برقرار است. همچنين پيش

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

ها در متوير فرسودگی والدگری در مرحله  فرض همگنی واریانس داد پيش می

( و پيگيری  F=16/0؛ P=56/0(؛ پس آزمون )F=14/0؛ P=70/0آزمون )پيش 

(40/0=P  20/0؛=Fرعایت شده است. همچنين این پيش فرض در )    متوير

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

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

آزمون   نتایج  نمره  tطرفی  تفاوت  که  داد  پيش نشان  گروه های  های  آزمون 

به    آزمایش و گروه گواه در متويرهای وابسته )فرسودگی والدگری و شفقت

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

ها در متويرهای فرسودگی فرض کرویت دادهموچلی بيانگر آن بود که پيش

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

Mauchlys W .رعایت شده است ) 
 

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

 

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

مادران دارای    فرسودگی والدگری و شفقت به خودبر نمرات    بر کاهش استرس

دارای اثرگذاری معنادار بوده    فعالیکودك مبتل به اختلل کاستی توجه/ بيش

فرسودگی والدگری  درصد از تفاوت در نمرات متويرهای    43و    50  ترتي و به  

گر آن است که اثر  کند. همچنين نتایج بيانرا تبيين می  و شفقت به خود

و عامل    مبتنی بر کاهش استرس  آگاهیدرمان ذهنمتقابل نو  مداخله یعنی  

مادران دارای کودك    فرسودگی والدگری و شفقت به خودزمان هم بر نمرات  

معنادار بوده و به  دارای اثرگذاری    فعالیمبتل به اختلل کاستی توجه/ بيش

فرسودگی والدگری و  از تفاوت در نمرات متويرهای    درصد  60و    59  ترتي 

توان آماری کس  شده نيز حکایت از دقت    کند.را تبيين می شفقت به خود

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

  فرسودگی والدگری و شفقت به خود مقایسه زوجی ميانگين نمرات    4جدول  

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

 شود. می

نتایج آزمون تعقيبی بونفرونی برای مقایسه زوجی ميانگين نمره فرسودگی  : 4جدول  
 گانه والدگری و شفقت به خود در مراحل سه 

 متوير 
 مرحله مبنا 

 )ميانگين( 

مرحله مورد  

مقایسه  

 )ميانگين( 

تفاوت  

 ها ميانگين 

خطای  

انحراف  

 معيار 

 معناداری 

فرسودگی 

 والدگری

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

 0/ 0001 0/ 62 4/ 30 پيگيری 

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

 0/ 79 0/ 29 -0/ 26 پيگيری 

 

شفقت به  

 خود

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

 0/ 0001 0/ 65 -3/ 56 پيگيری 

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

 0/ 07 0/ 49 1/ 20 پيگيری 

جدول   نتایج  می   4همانگونه  مرحله  نشان  نمرات  ميانگين  بين  دهد، 

فرسودگی والدگری و شفقت  آزمون و پيگيری در متويرهای  آزمون با پس پيش 

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

استرس پس   توانسته  کاهش  نمرات  معناداری  شکل  پيگيری  به  و  آزمون 

مادران دارای کودك مبتل به اختلل    گی والدگری و شفقت به خود فرسود

آزمون دچار تويير نمایند.  را نسبت به مرحله پيش   فعالیکاستی توجه/ بيش 

آزمون و یافته دیگر این جدول نشان داد که بين ميانگين نمرات مرحله پس 

بندی  جمی  توان این گونهپيگيری تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته را می

مادران دارای کودك    فرسودگی والدگری و شفقت به خودنمود که نمرات  

آزمون دچار تويير  که در مرحله پس   فعالیمبتل به اختلل کاستی توجه/ بيش 

 معنادار شده بود، توانسته این تويير را در طول دوره پيگيری نيز حفظ نماید. 

 

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

  مادران دارای کودك مبتل   فرسودگی والدگری و شفقت به خودبر    استرس

یافته اول پژوهش حاضر  صورت پذیرفت.    فعالیبه اختلل کاستی توجه/ بيش 

که   داد  ذهن نشان  استرسدرمان  کاهش  بر  مبتنی  فرسودگی بر    آگاهی 

تاثير    فعالیبه اختلل کاستی توجه/ بيش   مادران دارای کودك مبتلی  والدگر 

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

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

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

 نو    دیابتيک  بيماران  شده  ادارك  استرس  بر  آگاهیذهن  دریافتند که درمان

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

برذهن  بر  مبتنی  درمانی زخمی   کوليت  رد  شده  ادراك  استرس  آگاهی 

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

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

 شناختی نوجوانان اثر دارد. آوری روان دانشجویان و تاب

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

استرس تکنيک   کاهش  بودن،  قضاوتی  غير  و  حال  بر  تأکيد  درست  با  های 

  اختلل   به  مبتل  کودك  دارای  تنفس و حفظ آرامش موج  شد تا مادران

با  بيش   /توجه  نقک فرزند  از  نگهداری  دشوار  و  سخت  شرای   در  فعالی 

های خاص، کنترل بيشتری بر ذهن و روان خود داشته و با درك  محدودیت 

های حاضر با حفظ آرامش،  درست و غيرقضاوتی در مورد شرای  و موقعيت 

گيری  گيری بهتری از خود نشان دهند و در نهایت با بهره عملکرد و تصميم

آموزشی   فنون  ذهن از  استرسدرمان  کاهش  بر  مبتنی  فرسودگی   آگاهی 

آگاهی مبتنی بر  درمان ذهن دیگر  عبارت  گری کمتری را تجربه کنند. بهوالد

نوعی شيوه خاص پرورش توجه برای توسعه آگاهی است، که    کاهش استرس

های متمرکز بر  از شيوه خاص توجه کردن یا پرورش توجه که دارای ویژگی

آید )محمدخانی و خانی مند و غيرقضاوتی است به دست میلحظه حال، نيت 

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

به احتمال زیاد  فعالی  بيش   /توجه  نقک  اختلل  به  مبتل  کودك  دارای  مادران

های منفی مانند افسردگی،  کرد تا این نکته را درك کنند که هيجانکمک  

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

های منفی جز  ثابت و دازمی شخصيت نيستند. همچنين  دهد، اما این هيجان 

این امکان را  فعالی  بيش  /توجه  نقک  اختلل  به  مبتل  کودك  دارای  مادرانبه  

طور غيرارادی و بدون تأمل پاسخ دهند،  جای آنکه به رویدادها به دهد تا بهمی

ا مشاهده دقيق واقعيت درونی با تفکر و تأمل پاسخ دهند. بنابراین مادران ب 

با   فرزند  تربيت  از  ناشی  تنيدگی  یا  والدگری  فرسودگی  که  دریافتند  خود 

هایی نيستند که وابسته به عناصر بيرونی و توييرات  شرای  خاص، کيفيت

افتند که فرد وابستگی به افکار، موضی  دنيای بيرون باشند و زمانی اتفاق می

برنامه  و  پگرفتن  از  ذهنی  تعيينهای  افکار  يش  ماهيت  کنند.  رها  را  شده 

شود این  خود مشکل اصلی محسوب نمیخودی هرچقدر هم منفی باشد، به

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

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

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

  اختلل   به  مبتل  کودك  دارای  انرماد( به  2021استرس )یوان و همکاران،  

موقی الگوهای  کمک کرد تا با تسهيل در شناسایی به    فعالیبيش  /توجه  نقک

ها  های ویژه، آن افکار، احساسات و اضطراب ناشی از تربيت فرزند با محدودیت 

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

استرسذهن بر کاهش  مبتنی  اینکه به    آگاهی    کودك   دارای  مادرانضمن 

کمک کرد تا متوجه شدند چگونه    فعالیبيش   /توجه  نقک  اختلل  به  مبتل

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

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

به و  تا  نارضایتی  افسردگی،  خستگی،  اضطراب،  نگرانی،  از  را  خود  تدریج 

نجات   فعال  بيش   / توجه  نقک  فرزند  داشتن  از  ناشی  والدگری  فرسودگی 

 دهند.  

تنی بر کاهش  آگاهی مبدرمان ذهن یافته دوم پژوهش حاضر نشان داد که  

به اختلل کاستی توجه/    مادران دارای کودك مبتل  شفقت به خودبر    استرس

دارد.    فعالیبيش معنادار  پژوهش تاثير  بر  در  مبنی  پژوهشی  قبلی  های 

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

یافت نشد؛ اما    فعالیبيش به اختلل کاستی توجه/    دارای کودك مبتلمادران  

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

کهداده  برذهن   آموزش  اند    و   شناختیروان   بهزیستی  سرزندگی،  آگاهی 

 عروقی اثر دارد. همچنين آقابابایی   قلبی  هایبيماری   به  مبتل  زنان  فشارخون

آمو1398)تقوی    و که  دریافتند  نيز    بر  مبتنی  درمانی  شناخت  زش( 

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

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

پارکينسون موثر است. در    بيماران  شناختیروان   بهزیستی  و  زندگی  کيفيت

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

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

 اثربخش است. 

  یک   مثابه  به  خود  به  وزریباید گفت که شفقت در تبيين یافته حاضر  

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

  ورزی   شفقت  از  بایتری  سطح  از  افراد که.  کندمی  ملع  افراد  روانی  بهزیستی

 آگاهیذهن   و  انسانی  اشتراك  حس  خودمهرورزی،  از  معمویً  برخوردارند،

بر    .هستند  کارآمدتر   هاهيجان   تعادل  و  تنظيم  در  و  بوده  مندبهره   تریفزون 

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

ی عاری از قضاوت و  مشاهده ،  فعالیبيش   /توجه  نقک  اختلل  به  مبتل  کودك

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

احتمال زیاد آن با  آنان  با مشااساس  افکار و هيجانات  ها آموختند که  هده 

غماسترس  و  آنزا  از  قبل  را  منفی  افکار  الگوی  معيوب  انگيز  چرخه  به  که 

آگاهی ترتي  در درازمدت، درمان ذهناین  کشيده شوند، شناسایی کنند. به  

استرس کاهش  بر  خلق   مبتنی  در  بسياری  و  توييرات  شادی  و سطح  وخو 

ماسل و همکاران،  اند )داده  های علمی نشانگذارد. پژوهش سلمت افراد می 

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

درزمينه ذهن  الگوهای  روی  بر  مثبتی  استرس،    اثرات  اضطراب،  نگرانی، 

تحریک افسرد دارند  گی،  عصبانيت  و  همکاران،  )پذیری  و  (.  2021ماسل 

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

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

،  (2021ماسل و همکاران،  گردد )شفقت نسبت به خود و دیگران منتهی می

ذهندرحالی  بدون  بهکه  کنندهآگاهی،  فرسوده  هيجان  تجربه  صورت  ای 

شناختی شده و بااحساس درماندگی روان   يختهشود که با تلخی و خشم آممی

درمان    فرایند  در  که  داشت  بيان  باید  تبيينی دیگر  شود. درشدید همراه می

استرس،ذهن کاهش  بر  مبتنی    نقک   اختلل  به  مبتل  کودك  مادر  آگاهی 
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  افکار  به  نسبت  فراشناختی  آگاهی  افزایش  با  فعالی با احتمال زیادبيش   /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  هيجانات  و  افکار  این  از

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

  که  داد  را  توانایی  این  ،فعالیبيش   /توجه  نقک  اختلل  به  مبتل  کودك  دارای

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

آن  دنيای  و  خود  به   تروسيی   دیدگاهی  با  آنها،   این  به   و  نگریسته  پيرامون 

  از  بسياری  به  خود،  در  نظر  وسعت  و  رهایی  احساس  یک  ایجاد  با  ترتي 

  شفقت   و  کردند  برخورد  دلسوزی  با  و  مهربان  ای  گونه  به  هاضعف  و  ناملیمات

 کردند.    تجربه  را  دیگران  و  خود  به

بیه اختلل    میادران دارای کودك مبتلتحقيق بیه    محیدود بودن دامنیه

شییهر تهران؛ عدم کنترل متويرهای تاثيرگذار بر    فعالیکاسییتی توجه/ بيش

اختلل  به    مادران دارای کودك مبتل  فرسییودگی والدگری و شییفقت به خود

گيری تصییادفی از  گيری از روش نمونهو عدم بهره  فعالیکاسییتی توجه/ بيش

شیود برای افزایش  های پژوهش حاضیر بود. بنابراین پيشینهاد میمحدودیت

پذیری نتایج، در سیطح پيشینهاد پژوهشیی، این پژوهش در سیایر  قدرت تعميم

دکیان مبتل بیه  هیا و منیاطق و دیگر میادران همیاننید میاداران دارای کواسیییتیان

سیازی شده و ... انجام  ای، اختلل رفتار درونی و برونیاختلل نافرمانی مقابله

شیود که عوامل ذکر شیده، کنترل و پژهشیی  شیود. علوه بر این پيشینهاد می

درمان  گيری تصیادفی اجرا شیود. با توجه به اثربخشیی  مشیابه با روش نمونه

ودگی والدگری و شییفقت به فرسیی بر    آگاهی مبتنی بر کاهش اسییترسذهن

،  فعیالیبیه اختلل کیاسیییتی توجیه/ بيش  میادران دارای کودك مبتل  خود

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

مادران، سییلمت    ایجاد آسییي  روانیدر    فعالیاختلل کاسییتی توجه/ بيش

د تیا بیدین صیییورت بیا  روانی و هيجیانی آنیان نيز در کیانون توجیه قرار گير

،  میادران آگیاهی و بکیارگيری آن برای این  فراگيری درمیان مبتنی بر ذهن

  فرسیودگی والدگری و بهبود شیفقت به خود تلش نمایند تا در جهت کاهش  

 گامی عملی برداشته باشند.مادران  این  
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 .  147-142  ، (184)30 مازندران،  پزشکی  علوم دانشگاه مجله . توجه  نقک

بينی فرسییودگی والدین در دوران  پيش  (.1400)  .انيه ه  ، ، پاکروانورج.ت  ، ، هاشییمیین .ز  ، خانجانی

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

 .209-218،  (8)10 ، رویش روان شناسی

کفایت روانسینجی مقياس شیفقت  (.  1392خسیروی، صیدرا،.، صیادقی، مجيد.، یابنده، محمدرضیا. )

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

  یکودك محور بر خودکارآمد   یدرمان ذهن آگاه  یاثربخش(.  1400خير، غزاله.، منشئی، غلمرضا. )

 .15-32(، 2)7. روانشناسی سلمت، سميدرد و اضطراب درد کودکان مبتل به رمات

(.  1399. )داحمی  پور، علی  و  ، .مجيید نيیا، صیییفیاری  ، .مهنیاز  دهکردی،   اکبری  علی  ، .رضیییا  رنجبران، 

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

 . 77-66  ، (2)14 جامعه،  سلمت. عروقی قلبی های بيماری

 شناخت  اثربخشی  مقایسه (.  1399. )سميه   تکلوی،  ، .محمد  نریمانی،  ، .رضا  کاظمی،  ، .افسانه  شکری، 

 مادران والدینی تنيیدگی  بر  هيجیان  شییینیاختی  تنظيم آموزش و  آگاهیذهن بر مبتنی درمانی

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

 شیادی  و اضیطراب  ميزان بر  آگاهیذهن  بر مبتنی  شیناختی درمان  اثربخشیی(.  1400. )مریم طالبی، 

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

  عاطفه   ميزان بر آوری تاب  آموزش  اثربخشیی(. 1399. )غلمرضیا چلبيانلو،   ، .سیيدمحمود  طباطبایی، 

 اختلل به   مبتل کودك  دارای مادران شییناختی روان های آشییفتگی  کاهش و منفی و مثبت

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

درمان ذهن   ی(. اثربخشی1397. )يلوفرسیاداتن ، یی.، شیکرخداسیلمآزاد، م  ی.، اصیلاهرهط ، یفرهاد

- ینوجوانان مبتل به اختلل وسواس فکر یشناخت  یو همجوش ییاجرا  یبر کارکردها  یآگاه

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

 مقیایسیییه (.  1399. )سیییعيید  الزاکرینی،  مليح  و ، .مرواریید  احیدی،   ، .بيوك تیاجری،  ، .پرویز  قرشیییی، 

 مجله . II  نو   دیابتيک  بيماران شییده  ادارك  اسییترس بر  هيپنوتراپی و  آگاهیذهن  اثربخشییی
 .  882-875  ، (91)19 روانشناختی،   علوم

(. 1400. )سميه   فرد،  اشرفی  ، .سیيده زهرا  زار،  شیخم  سیيدی ، .محمد خرمی،   ، .حشیمت ا،  لو، قهرمان

 راهبردهای  و  دلبستگی  هایسبک  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  آموزش  بخشی اثر

 .  78-69  ، (3)13 بالينی،  شناسی  روان.  حرکتی-ذهنی معلول  کودکان  دارای  مادران ای مقابله 

 درمانی  شیناخت  اثربخشیی(.  1399. )پيمان  ادیبی،  و ، .احمد عابدی،  ، .اصیور  آقایی،  ، .مينا  مظاهری، 

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

(.  1398. )احمد  سییاز، چيت  و  ، .احمد  پور، علی ، .حسییين  زار ،   ، .مجيد  نيا، صییفاری ، .مينا مقتدری، 

.  پارکينسیون  بيماران  شیناختیروان  بهزیسیتی و  زندگی کيفيت  بر  آگاهیذهن درمان  اثربخشیی

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