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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: The present study was conducted with the aim of comparing 
the effectiveness of group training to modify the parent-child interaction pattern and 
the stress reduction program based on mindfulness of hyperactivity and defiant 
disorder symptoms in children with attention deficit hyperactivity disorder and 
oppositional defiant disorder. Method: The present study is a semi-experimental 
type in which a pre-test-post-test design was carried out with a control group with 
measurement at the baseline after the intervention and a 3-month follow-up with the 
control group. A number of 36 elementary school boys were studying in 10 boys' 
public elementary schools in the 3rd district of Tehran province in the school year 
of 2011-2014 and were randomly selected to the experimental group (mindfulness-
based stress reduction program) n=12. Modification of parent-child interaction 
model) (n=12) and control (n=12) were assigned. Due to the spread of Corona, all 
the participants completed the demographic questionnaire (created by the 
researcher), the questionnaire of symptoms of disobedience disorder, the behavioral 
list (Achenbach and Rescular 2017) and the hyperactivity questionnaire (Swanson, 
Nolan and Pelham. 1981) by sending a link in three stages. The intervention sessions 
were conducted face-to-face in compliance with health protocols. Hypotheses 
related to the effectiveness of the research intervention were analyzed using 
multivariate covariance analysis (MANCOVA) as well as LSD follow-up tests. 
Results: The results of the present study showed that there is no significant 
difference between the variable mean of disobedience disorder symptoms and 
hyperactivity symptoms in the pre-test stage between the three groups, which 
indicates the homogeneity of the three research groups in the pre-test stage, the 
comparison of the two test groups also showed that There is a significant difference 
between the two test groups in the components, and the comparison of the averages 
indicated that the test group of the mindfulness-based stress reduction program was 
more effective. Conclusion: The results of this research showed that the two 
mentioned treatments can be used as psychological interventions in reducing the 
symptoms of disobedience disorder and hyperactivity symptoms in children aged 9-
13 years, considering the greater effectiveness of the stress reduction program based 
on mindfulness, this treatment should be prioritized. Treatment should be given. 
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 232-250 هایصفحه ،(5 )پیاپی 2 شماره ،3 دوره ،1041 زمستان و پاییز
 

فرزند و برنامه کاهش استرس -تعامل والد  یاصلاح الگو یآموزش گروه یاثر بخش سهیمقا
دکان در کو یو اختلال نافرمان یکنشتوجه/فزون یینارسا یهابر نشانه یآگاهبر ذهن یمبتن

 یامقابله یو کمبود توجه همراه با اختلال نافرمان یفعال شیمبتلا به اختلال ب
 

 3محمدعلی رحمانیو  2*ن فرهنگیعبدالحس ،1دهقانیسحر 
 

 رانیتنکابن، ا ،یواحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس یدکتر یدانشجو .1

 رانی، اتهران ،ی، دانشگاه آزاد اسلامهران شمالتواحد  ،یگروه روانشناس اریاستاد .2

 رانیتنکابن، ا ،یواحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد. 3
 

 چکیده مقاله اطلاعات

 پژوهشی مقاله: نوع

   232-250 صفحات:

 فرزند و برنامه -تعامل والد  یاصلاح الگو یآموزش گروه یپژوهش حاضر، با هدف مقایسه اثر بخشزمینه و هدف: 

های بیش فعالی و اختلال نافرمانی در کودکان مبتلا به اختلال بیش آگاهی برنشانهکاهش استرس مبتنی بر ذهن

مطالعه حاضر از نوع نیمه روش پژوهش:  .انجام شده استای مقابله یفعالی و کمبود توجه همراه با اختلال نافرمان

پس آزمون با گروه کنترل با سنجش در خط پایه پس از مداخله و پیگیری  -پیش آزمون  آزمایشی که در آن از طرح

 1044-1041نفر از دانش آموزان پسر مقطع ابتدایی در سال تحصیل  33ماهه با گروه کنترل انجام گرفت. تعداد  3

ه طور تصادفی به گروه استان تهران مشغول به تحصیل بودند انتخاب و ب 3دبستان دولتی پسرانه  منطقه  14در 

 و کنترل =n 12 فرزند(-تعامل والد  ی، )اصلاح الگو=n 12آزمایش )برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی( 

(n=12 ،)( گماشته شدند. به دلیل شیوع کرونا کلیه شرکت کنندگان پرسشنامه دموگرافیک )محقق ساخته

( و پرسشنامه بیش فعالی )سوانسون، 2412رفتاری )آخنباخ و رسکولار های اختلال نافرمانی، سیاهه پرسشنامه نشانه

های ( را به صورت ارسال لینک در سه مرحله تکمیل کردند. جلسات مداخلات با رعایت پروتکل1891نولان و پلهام، 

وواریانس کهای مربوط به اثربخشی مداخله پژوهش با استفاده از تحلیل بهداشتی به صورت حضوری انجام شد. فرضیه

نتایج پژوهش حاضر ها: یافته تحلیل شدند. LSD)مانکوا(  و همچنین آزمونهای تعقبی آزمون تعقیبی  رهیچندمتغ

های اختلال نافرمانی و علائم بیش فعالی در مرحله پیش آزمون بین سه گروه تفاوت نشان داد میانگین متغیر نشانه

سه گروه پژوهش در مرحله پیش آزمون است، مقایسه دو گروه معنی داری وجود ندارد که نشانگر همگن بودن 

اکی ها حتفاوت معنی داری وجود دارد و مقایسه میانگینهای آزمایش نیز نشان داد که بین دوگروه آزمایش در مولفه

 نتایج این پژوهش گیری:نتیجهاز اثربخشی بیشتر گروه آزمایش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بود. 

 13تا 8های اختلال نافرمانی و علائم بیش فعالی در کودکان تواند در کاهش نشانهنشان داد که دو درمان مذکور می

سال به عنوان مداخلات روانشناسی استفاده شود با توجه به اثر بخشی بیشتر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

 آگاهی این درمان در اولویت درمانی قرار داده شود.

 مسئول نویسنده اطلاعات

 ایمیل:
ahassanfarhangi41@yahoo.com 

 مقاله سابقه
 21/40/1041      مقاله: دریافت تاریخ

 40/42/1041       مقاله: اصلاح تاریخ

 21/42/1041     نهایی: پذیرش تاریخ

 11/48/1041              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
 یاختلال نافرمان ،یفعال شیاختلال  ب
، برنامه کاهش استرس ایمقابله
 یاصلاح الگو ،یآگاهبر ذهن یمبتن

 دفرزن–تعامل والد 

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورتبه مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
فرزند و برنامه کاهش استرس -تعامل والد  یاصلاح الگو یآموزش گروه یاثر بخش سهیمقا (.1041) .حمدعلیم ،رحمانی و .،نبدالحسع ،فرهنگی .،حرس ،دهقانی

 یو کمبود توجه همراه با اختلال نافرمان یفعال شیدر کودکان مبتلا به اختلال ب یو اختلال نافرمان یکنشتوجه/فزون یینارسا یهابر نشانه یآگاهبر ذهن یمبتن

 238-200 (:2)3 ،جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه .یامقابله

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات  دوفصلنامه
   www.jayps.iranmehr.ac.ir 

  

http://jayps.iranmehr.ac.ir/


 همکارانو دهقانی                                                                                                                                          201

  

 

       jayps.iranmehr.ac.ir                 2 شماره/3 دوره/1041 زمستان وپاییز             جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه  

 مقدمه

صل یژگوی سایی توجه اختلال یا شگر نار ست یتکان که  ا

 توجهییبکند. یم جادیاختلال افرد رشدددد  ایدر عملکرد 

 شدددنپرتبه صددورت  یاز لحاظ رفتار یکنشددفزون در

نداشتن پشتکار، مشکل متمرکز ماندن و  ف،یاز تکل حواس

شکار من شانهشود و یامنظم بودن آ ا فقدان ی یلجباز ٔ  ن

(؛ رفتارهای 2422)رگان، ویلیامز و وورهیس،  ستیدرک ن

شنفزو شکل  تواندیم یکن اجتماعی )قطع  یهادخالتبه 

یا  حد کلام دیگران( و  یاده از  مهم  هایگیرییمتصدددمز

شیدن به پیامدهای درازمدت آن )مانند پذیرش  بدون اندی

سب اطلاعات کافی راجع به آن( بروز نماید  شغل بدون ک

)بارتولی، کارولینی، کاوالری، سددیونی، باچیف کالابرسددی و 

اخددتددلال  افددراد مددبددتددلا بدده (.2422هددمددکدداران، 

و  2قرارییب، 1یفراموشدداغلب  یکنشددفزون/توجهیینارسددا

شکل  3یخلق و خو ثباتییب را تجربه و در درک زمان با م

جه  ندیمموا )هوگمن، وان رویج، کلاین، بودهوئی،  شدددو

در اکثر افراد مبتلا به البته . (2422ایلیوسددکا و همکاران، 

این اختلال، علائم تکددانشدددگری حرکتی در نوجوانی و 

، هیتوجیب، قرارییبولی علائم  یابدیمبزرگسددالی کاهش 

ل . درصد قابیابدیمادامه  یکنشفزونضعیف و  یزیربرنامه

یی  تلال نددارسددددا خ تلا بدده ا ب م کودکددان  هی از  ج تو

در بزرگسدالی نیز تا حدودی با مشدکل  یکنشدفزون/توجه

)پن، وانگ، گین، لی، چن، ژانگ و همکاران،  روبرو هستند

، بیشدترین شدیوع را در یامقابلهاختلال نافرمانی  .(2422

سخ دهنده خانواده هایی دارد که والدین یا مراقبین آنها، پا

مال می بت از کودک اه یا در مراق ند نبوده  )بورک، کن

بات با اختلال  (.2421لر، جانسدددتون و  این اختلال اگر 

نارسایی توجه بیش فعالی همبودی داشته باشد به احتمال 

یابد و تبدیل به اختلال می بیشدددتری تا بزگسدددالی ادامه

شددود. متخصددصددان معتقدند شددخصددیت ضددداجتماعی می

شددناسددایی عوامل بالقوه در ایجاد و بروز اختلالات رفتاری 

نافرمانی  لهمقبه ویژه اختلال  کاری یااب بل ان ، نقش غیرقا

که در بهبود این  مداخلاتی دارد  کارگیری  بداع و ب در ا

 (.2421)بلترن، سیت و گینزبورگ، است  مؤثراختلال 

                                                   

1. forgetfulness 

2. restlessness 

ای مداخلات متنوع و مختلفی برای اختلال نافرمانی مقابله

وجود دارد و رویکردهای درمانی متفاوتی برای این اختلال 

ست که در میان شده ا آنها، آموزش والدین، به دلیل  ارائه 

مدن اختلالات ترین تمرکز بر محوری به وجود آ مل  عا

 ارجحیتای رفتاری یعنی والدین، بر سایر روشهای مداخله

-)لووت، کولان، وایدا، هسلینک، لوین، اوینگو برتری دارد

ه مداوم و مقررات ناپایدار یتنب(. 2422کوبس و همکاران، 

 در ارتباطای اختلال نافرمانی مقابله با در خانواده احتمالاً

 کودک-اسددت که منجر به تداوم چرخه معیوب تعامل والد

سخ به تنبیه نرخ بالایی از می شود. در واقع، کودکان در پا

شان شگری را ن دهند. والدین نیز برای می نافرمانی و پرخا

اجتندداب از این رفتددار کودکددان، راهبردهددای مقررارتی 

گیرند که باعث تداوم چرخه معیوب می رناموثری را به کا

لد ناک، شدددود کودک می-وا یدرمن، گیگ با لد،  هارپو (

در میان مداخلات  (.2442هامرنس، سدددارمن و همکاران، 

مبتنی بر والدین، مداخلاتی که بر اصدددول رفتاری آموزش 

لد مل وا عا ند، یکی از پرطرفدارترین و -ت تاکید دار کودک 

ر ارتباط با رفتارهای ایذایی دای موفقترین رویکرد مداخله

)کورتین، دایرکس، گردند می و مخل کودکان محسدددوب

در همین (. 2421کروایس، هرمن، نیومن و همکدداران، 

آموزش های دهند که برنامهمی راسدددتا، شدددواهد نشدددان

نه برای  لدین، به عنوان اولین راهبرد پیشدددگیرا رفتاری وا

شکلات رفتاری معرفی شوند و می درمان کودکان دارای م

در این نوع  .اسددتفاده از این راهبرد در حال افزایش اسددت

مداخله، برنامه اصلاح رفتار کودک در محیط طبیعی منزل 

 و توسدددط والدین که بیشدددترین تعامل را با او دارند، اجرا

سکانیو-)والرو، رودریگوئرشودمی سیا و ا -بوگانگرا، فیروگار

پیچیده و  پدیدهکودک یک  -تعامل والد(. 2421ولاسکو، 

ست و در اثر تعامل عوامل کلیدی متعددی از  چند بعدی ا

لدین،  پذیرش وا یل نگرش و میزان  یت و  ٔ  نحوهقب مدیر

شتنداری،  ستگی اجتماعی و خوی شای کنترل رفتار، حس 

به نفس و خوش  ماد  لدگری، اعت میزان دانش و مهارت وا

ایجاد محیطی با حداقل  فکری والدین درتربیت کودک و

3. mood instability 
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ع لدت بت  -ارض، مشدددکلات کلی روابط وا کودک و مراق

فرد،  سدددتهیشدددا)گیرد می عاطفی مادر از کودک، شدددکل

اتول، لایونس و ؛ 1041 ،یو ضرغام حاجب یقراملک یصبح

-در رویکرد اصدددلاح الگوی تعامل والد(. 2421هوگتون، 

خاصدددی برای درمان اختلالات رفتاری های فرزند، از رویه

مانی نافر کان دارای  له کود قاب فاده میای م گردد؛ اسدددت

توجه انتخابی والدین، های مانند ارتقای مهارت هایییهرو

والدین، اصلاح رفتار بازی کودکان، های اصلاح فرمان دادن

استفاده والدین از محروم کردن، طرح ریزی والدین وبرنامه 

شکل، به ویژه  شگیری از بروز م ریزی فعالیت به منظور پی

به  بل از ورود  کانق )رابی، ملیر، شددددائو،  عمومیهای م

 (.2421موریس، گیل، بوگن و همکاران، 

ارتباط های فرزند، روش-در روش اصلاح الگوی تعامل والد

گردد. همچنین می و مدددیریددت رفتددار والدددین اصدددلاح

توجه انتخابی والدین، اصددلاح های ارتقای مهارتهای رویه

مان دادن تار های فر لدین، اصدددلاح رف کان، وا بازی کود

، هارینگتون، گوئتسچ و آلن)ارزیابی و بازسازی خواهد شد

به  تواندیمروان شدناسدی که  ٔ  مداخله(. 2422همکاران، 

له قاب مانی م نافر عالی و  به بیش ف   ایدانش آموزان مبتلا 

گاهی مان براسدددداس ذهن آ ند در مک ک اسددددت.   1ک

در روان  یآگاهذهنه ک( معتقد اسدددت 2419)2بیشددداب

ر د یش آگاهیافزا یبرا یردیکمعاصر به عنوان رو یشناس

سخ دادن به فرا  یجانیشامل اختلالات ه یذهن یندهایپا

س ست.یار جدیو ب ضطراب و  د ا و در جهت کاهش علائم ا

شنهاد  هاییناراحت ست و پی ه ک شودیمخلقی دیگر موثرا

ممکن است موجب فرایندهایی شود  یآگاهذهنمداخلات 

  (.2422)دان و همکاران، روانی است که زیربنای بهزیستی

سطهبه یآگاهذهن مبتنی بر یهادرمان   دو اینکه به هر وا

دارای اثربخشددی بالایی  پردازدیمذهنی  جسددمانی و بعد

 جسمانی یهایماریب برای درمان برخی اختلالات بالینی و

  به توجه با (.2422)دان و همکاران،  اسددت گزارش شددده

صل سؤال شده عنوان مطالب ضر پژوهش یا ست نیا حا  ا

یا    یالگو اصدددلاح یگروه آموزش یرتأث زانیم نیبکه آ

  بر یمبتن اسدددترس کاهش برنامه و فرزند- والد تعامل

  ینافرمان اختلال و یفعال شیب یهانشانه در بر یآگاهذهن

                                                   

1. mindfulness 

  هتوج کمبود و یفعال شیب اختلال به مبتلا کودکان در

 دارد؟ وجود تفاوت ایمقابله ینافرمان اختلال با همراه

 پژوهش روش
 -آزمون پیش با طرح آزمایشی نیمه پژوهش، پژوهشی این

  پژوهش جامعه آماری این بود. کنترل گروه با آزمون پس

  در تحصددیل حال در ابتدایی مقطع آموزان دانش کلیه را

صیلی سال در تهران 3 منطقه   حال در 1044-1041 تح

 نمره پژوهش غربالگری پرسددشددنامه در و بودند تحصددیل

  بیش سددنجش هایپرسددشددنامه در را برش نقطه از بالاتر

  ..دادند تشدددکیل کردند احراز نافرمانی اختلال و فعالی

عهملاک طال ند از: های ورود و خروج این م بارت بود  ع

شتن   بیماری سابقه وجود سال، عدم 13 تا 8 بین سن دا

صبی شخیص روانی،دریافت و ع   و فعالی بیش سنجش ت

مانی اختلال طابق نافر های م یار نایی  ،DSM-0 مع توا

 .تمایل به همکاریو  گروه درمانیهای شددرکت درجلسدده

  عدم حضور :های خروج از مطالعه برای گروه آزمایشملاک

سات مداخله بیش از دو در سه جل عدم تمایل به ادامه ، جل

 بود.  جلسات مداخله در حضور

ان دگننکت کشددر یتصددادف گمارشانگر یب Rن طرح یدر ا

 ی. در مرحله بعدبود گروه کنترلش و یآزما یهاگروهدر 

 ی( قبل از اجرا1Tآزمون )شیله پیگروه بوسدددو  یاعضددا

های گروه یرو سپس برشدند.  یابیارز ت درمانی،مداخلا

برنامه کاهش اسدددترس مبتنی )ت درمانی ش مداخلایآزما

  یالگو اصددلاح اول؛ شیآزما گروه یرو بر بر ذهن آگاهی

به شدددکل  دوم شیآزما گروه یرو بر فرزند– والد تعامل

نه  گا مال جدا حالشددددداع ن یا ه گروه کنترلک ی، در 

فت یمداخلات را در با  اعضدددای دو. سدددپس نکردا گروه 

فاده از پس تا  یابی( مورد ارز2Tآزمون )اسدددت ته  قرار گرف

  اسدددترس کاهش برنامهمسدددتقل ) هایریر متغیزان تأثیم

گاه ذهن بر یمبتن مل یالگو ی،آ عا لد ت ند–وا ( بر فرز

سته ) هایریمتغ ( یو علائم بیش فعالای مقابله ینافرمانواب

پس از سه ماه هر سه . و مورد مقایسه قرار گیرد دهیسنج

ز قرار گرفتنددد تددا ین یریگیآزمون پ یابیددگروه مورد ارز

شود  شخص  دار یمداخلات درمانی در طول زمان پا یرتأثم

 ر.یا خیبوده است 

2. Bishop 
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 پژوهش ابزار

 نسخه -( CBCL) آخنباخ کودک یرفتار اههیس. 1

 بار نیاول یبرا آخنباخ کودک یرفتار اههیسددد: نیوالد

سال ) سکولار در  سط آخنباخ و ر شده 2412تو ( طراحی 

  و دوسددت یتهران توسددط رانیا در اسددت. برای اولین بار

ست شده یابیهنجار و ترجمه( 1391) همکاران   اههیس .ا

  آخنباخ یمواز هایفرم مجموعه از آخنباخ کودک یرفتار

ASEBA 9 در را نوجوانان و کودکان مشددکلات و بوده  

  هایتیشددکا ،یافسددردگ/انزوا ،یافسددردگ/اضددطراب عامل

سمان شکلات ،یج شکلات ،یاجتماع م شکلات تفکر، م   م

  یابیارز پرخاشددگرانه رفتار و قواعد گرفتن دهیناد توجه،

شگرانه رفتار و قواعد گرفتن دهیناد عامل دو. کندیم   پرخا

شکلات دوم مرتبه عامل شک را شده یساز برون م   لیت

هامز و همکاران، یم ههیسددد (.2421دهند)ابرا تار ا   یرف

  نیهمچن و یرفتار -یعاطف مشدددکلات آخنباخ کودک

  انکودک یاجتماع و یلیتحص هاییستگیشا و هایتوانمند

  دهدیم قرار سنجش مورد نیوالد دگاهید از را سال 19-3

عاً و شدددود)ریلی و یم لیتکم قهیدق 20 یال 24 در نو

( دامندده 1390در پژوهش مینددایی ) (.2413همکدداران، 

با اسددتفاده از فرمول  هااسیمقضددرایب همسددانی درونی 

ست. ثبات  80/4تا  33/4آلفای کرونباخ از  شده ا گزارش 

بازآزمون با  -با اسدددتفاده از روش آزمون هااسیمقزمانی 

هفته بررسی شده که دامنه ضرایب  0-9یک فاصله زمانی 

به دست آمده است. همچنین  32/4تا  32/4ثبات زمانی از 

نیز مورد بررسدددی قرارگرفته  دهندگان توافق بین پاسدددخ

نوسان داشته  32/4تا  48/4است که دامنه این ضرایب از 

( ضریب اعتبار آلفای 1384یضی )یزدخواستی و عر. است

کرونباخ را برای این پرسشنامه در سه فرم والدین، معلم و 

به دسدددت آوردند  92/4و  83/4، 84/4کودک به ترتیب 

 (.2440)گروت و همکاران، 

  شیب - توجه کمبود اختلال استاندارد پرسشنامه.2

  یفعال شیب – توجه کمبود اختلال پرسددشددنامهی: فعال

(SNAP-IV )سط سون، تو   سال در پلهام و نولان سوان

  یفعال شیب – توجه کمبود اختلال سنجش یبرا( 1891)

  نیا اسددت شددده نیتدو و یطراح نوجوانانکودکی و  در

  اساس بر و باشدمی مؤلفه 2 و سؤال 19 یدارا پرسشنامه

  هب اغلب) مانند یسددوالات با کرتیلای نهیگز سدده فیط

کال در ای کنمنمی توجه اتیجزئ ظا ،یدرسددد فیت   فیو

  لاختلا سنجش به.( کنممی یدقت یب کارها ریسا و روزمره

 اسیمق .پردازدیم کوکان در یفعال شیب – توجه کمبود

اس پنج یپرسددشددنامه پژوهش مق یهاسددوال یبنددرجه

ست.یکل یادرجه   عبارت از را آزمودنی ازاتیامت رت بوده ا

  و 4 ممکن ازیامت حداقل. دیینما جمع گریکدی با فوق

  اختلال زانیم: 19 تا 4 نیب نمره. بود خواهد 00 حداکثر

  هنمر.باشددددمی ینییپا حد در یفعال شیب -توجه کمبود

  یفعال شیب -توجه کمبود اختلال زانیم: 33 تا 19 نیب

  اختلال زانیم: 33 از بالاتر نمره .باشدمی یمتوسط حد در

ش پروژهدر .باشدمی ییبالا حد یفعال شیب -توجه کمبود

کاران،  طاهری و هم (. روایی محتوایی و 2422)شدددیخ 

صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است 

 (.2421)زرگری و همکاران، 

 پژوهش اجرای روش

  زا مجوز پروپوزال و دریافت ییدتأ از پس این تحقیق، در

بین دانش  آزاد اسدددلامی واحد تنکابن از دانشدددگاه طرف

پسر با نارسایی  آموزان تهران، دانش 3آموزان پسر منطقه 

ساس نمونه افراد توجه و فزون کنشی،   ورود هایملاک برا

ها نآ به تحقیق مورد در توضیحاتی سپس و شدند انتخاب

  بر مبنیها آن از کتبی موافقت اخذ از پس. شدددد داده

صورت افراد پژوهش، در شرکت صادفی ب های گروه در ت

عه مورد طال ند.  قرار م کت ٔ  یهکلگرفت گان شدددر ند   کن

  فزون مقیاس دموگرافیک، مشددخصددات هایپرسددشددنامه

  را آخنباخ کودک رفتاری و پرسددشددنامه سددیاهه کنشددی

  پروتکل براسددداس شدددده یاد هایمداخله کردند. تکمیل

برگزار شددد.  (2413) زین کابات از آگاهی ذهن آموزش

شدددرکت کنندگان در سددده نوبت، قبل از مداخله )پیش 

ماه بعد از  3آزمون(، بعد از انجام مداخله )پس آزمون( و 

انجام مداخله )مرحله پیگیری( پرسدددشدددنامه را تکمیل 

یکبار در جلسدده  9طی کردند. درمان به صددورت گروهی 

هفته به مدت دو سددداعت برای شدددرکت کنندگان گروه 

شددد. افراد گروه کنترل، هیچ مداخله درمانی آزمایش اجرا 

یان  پا ظات اخلاقی در  یل ملاح به دل ند.  فت نکرد یا در

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/


  200                                         ...        بر یفرزند و برنامه کاهش استرس مبتن-تعامل والد  یاصلاح الگو یآموزش گروه یاثر بخش سهیمقا 

 

 

پژوهش، افراد گروه کنترل نیز وارد درمددان شدددددنددد. 

ذهن  از دسددتورالعمل اجرایی جلسددات درمانای خلاصدده

-والد تعامل الگوهای آموزش جلسددات آگاهی و خلاصدده

.استارائه شده  1فرزند در جدول 

 (.2412)الکساندر و همکاران، برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی ساختار پروتکل  . 1ول جد

 محتوای جلسات جلسات

 

جلسهههه 

 اول

صول قوانین و توضیح و رفتاری حدود مورد در ، بحثآزمونیشپ اجرای و گروه اعضای معرفی  بر حاکم قراردادهای و ا

 تغییر اینکه و درمان اهداف کردن درمان، مطرح فرایند برای انجام گروه افراد آگاهانه ، رضددایتیامشدداوره جلسددات

ست یرپذامکان ضای گروه با یکدیگر ). ا شنایی اع شخصدقیقه(.  34معرفی خود و آ سی،  کردنم شنا قوانین گروه )وقت 

وبت دیگران در حرف و گفتگوها و عدم درگیری و توهین، رعایت ن هابحثرازداری، احترام به نظرات یکدیگر، شددرکت در 

(، با تمرین خوردن کشددمش آگاهیذهنگروه )چارچوب آموزش  هایبرنامهاهداف و  کردنمشددخصدقیقه(.  24زدن(، )

سات ) دقیقه(. 10) شرکت در جل ضا از  شخصی اع در  آگاهیذهنفواید و کاربرد دقیقه(. آموزش: ) 14انتظارات و اهداف 

 .شدمعرفیبه مراجعان  آگاهیذهنمفهوم  .شدبیانزندگی 

جلسهههه 

 دوم

  دقیقه( آموزش )آموزش تمرینات وارسی بدنی همراه با ضبط شنیداری: 14خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )

خواسدددتیم که چند دقیقه بر عمل تنفس که در داخل و خارج بدن  کنندگانشدددرکتدر وارسدددی بدنی، به سدددادگی از 

خواسدددتیم که ذهن خود را به  کنندگانشدددرکتاز آن دسدددتور وارسدددی بدنی را دادیم. از تمرکزکنند. پس  داردانیجر

دقیقه( بازخورد درباره مطالب  14شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه ) .کنندمعطوفمختلف بدن  یهاقسمت

 دقیقه(. 14مطرح شده در این جلسه و احساس خود از این جلسه )

 

جلسهههه 

 سوم

رویارویی  پذیریانعطافدقیقه(. آموزش )مرور جلسات گذشته و آموزش  14اعضای گروه و ایجاد رابطه ) خوشامدگویی به

دقیقه(. بازخورد درباره مطالب  34. شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه ) شدتوصیه کنندگانشرکتبه  با موانع:

 دقیقه( 14در این جلسه و احساس خود از این جلسه ) شدهمطرح

 

جلسهههه 

 چهارم

دقیقه(. آموزش و هدف این جلسده )مرور جلسدات گذشدته و آموزش  14خوشدامدگویی به اعضدای گروه و ایجاد رابطه )

شنیداری:  صداهای دور و نزدیک در  میکنیماینجا تمرین تمرینات  شیم. مانطیمحکه از  ضا در گفتگو آگاه با  شرکت اع

سه ) ضوع جل سه ) شدهمطرحدقیقه(. بازخورد درباره مطالب  34پیرامون مو ساس خود از این جل سه و اح  14در این جل

 دقیقه(.

 

جلسهههه 

 پنجم

دقیقه( تعیین هدف این جلسه )مرور جلسات گذشته و آموزش مراجعان  14خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )

ش  24شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه ).میکنشروعتوجه به طرز نشستن  کردنمعطوفبا سته: به مراقبه ن

 دقیقه( 14در این جلسه و احساس خود از این جلسه ) شدهمطرحدقیقه(. بازخورد درباره مطالب 

 

 

جلسهههه 

 ششم

ضای گروه و ایجاد رابطه ) شامدگویی به اع سه )مراجعان به مراقبه دریاچه یا کوه یا مراقبه  14خو دقیقه(. آموزش این جل

شنیداری: آگاهیذهن ضبط  ستفاده از  شکلات با  کنندگانشرکتبرای تمرین از ، با ا شایند، م ستیم به خاطرات ناخو خوا

با کنندتوجهخاطرات خوب خود  با  نندیبیمرا به خاطرآوردند. برخی ذهن خود را مثل آسدددمان ها نآ و افکار همراه 

 دپوشاننیم، گاهی ابرها کوچک هستند گاهی تیره وگاهی کل آسمان را کندیمابرهایی که با سرعت زیاد در آن حرکت 

سمان  ستیباقاما آ شامل مراقبه کوه و  ا ضور ذهن که  سه نوارهای تمرین مراقبه ح ست به . در انتهای این جل دریاچه ا

برای ارتباط با افکار  ییهاروشتصددداویر زیبایی وجوددارد که   گامبهگام یهامراقبه. در این شددددارائه کنندگانشدددرکت

سطح آب آن آرام  یااچهیدریا  ستدیایممثل کوهی که با وجود طوفان محکم  شوندیممحسوب  شفتگی   که با وجود آ

در این  شدهمطرحدقیقه( بازخورد درباره مطالب  24دقیقه(. شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه ) 04) .ماندیم

 دقیقه(. 14جلسه و احساس خود از این جلسه )

 

جلسهههه 

 هفتم

ضای گروه و ایجاد رابطه ) شامدگویی به اع شدند تا اختیار  14خو شویق  سه هفتم، مراجعان ت  آگاهیذهندقیقه(. در جل

اد . به مراجعان پیشنهکنندتمرینرا بدون ضبط شنیداری  آگاهیذهنپیشنهادشد که ها آن خودشان را بدست گیرند. به

ست  شدهبندیزمانو یک برنامه  کنندامتحانمختلف را  هایتمرینتا  شدداده شان موثرا  . بهنندکتدوینتمرینی که برای

، افکار خود را به نحو هاآنبا استفاده از  دیتوانیمکه  ییهاروش: کنندترکیبا ر هاتمرینتا برخی از  شددادهآموزش ها آن

ها نآ تنها تماشددداکنید که  وجوددارد: دیدهانجامبا افکار خود  دیتوانیمبرخی از کارهایی که  جانیامتفاوتی ببینی: در 
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ساس کهآن، بدون روندیمو  ندیآیم افکار خود را به جای یک حقیقت به عنوان یک  .دیکندنبالرا ها آن ناچارید دیکناح

افکار  است که این زیانگوسوسه. دهدیمکه این واقعه اغلب با احساسات دیگری رخ  باشددرستواقعه ذهنی ببینید. شاید 

ست که شما ا صمیم با   ییایؤردیگری به گونه ها آن را واقعی بدانید و یا این که بخواهید باها آن واقعی بدانید. اما هنوز ت

شته شدا سید. با این روش   .دیبا بینید. ب کنندهمغلوبافکار خود را کمتر هیجانی و  دیتوانیمافکار خود را روی کاغذ بنوی

ها نآ تا به معنی آوردیمفرصددتی را فراهم  ندیآیمفاصددله زمانی بین حضددور این افکار تا وقتی که به رشددته تحریر در 

نوان بخشی به ع کارنیا، شاید بتوان به طور ارادی جایگزین دیگری یافت. انجام زامشکلافکار  ژهیوبهبرای افکار  فکرکنید

دقیقه(شددرکت اعضددا در  04(، )خود را آزادبگذارید و به آن فرصددت دیگری بدهید« ذهن منطقی»از تمرین مفید اسددت: 

 دقیقه( 24گفتگو پیرامون موضوع جلسه )

 

جلسهههه 

 هشتم

سه، تم شان موثرتر در آخرین جل شدند. درمانگر با مراجعان در مورد اینکه کدام تمرین برای شته مرور ستبودهرینات گذ  ا

 تواندیم، میدهیمآنچه که ما واقعاً هر لحظه انجام  :شدانجامدر مورد کاهش استرس برایشان  هاییتوصیهسخن گفت و 

. از 1 را بپرسید: هاسئوالکه از خود این  دیباشداشتهوست باشد. شاید د مؤثربرای رویارویی ماهرانه و بهتر ما با استرس 

و  نبودزنده کندجییتهو کدامیک به جای اینکه فقط مرا  کندیممرا تقویت  کیکدام، دهمیمبین کارهایی که انجام 

شتن را افزایش  ضوردا سوده، چه کارهایی دهمیم. از بین کارهایی که انجام 2ارتقاءدهنده(؟  یهاتیفعال) دهدیمح   امفر

 کنماحساسکه  شوندیم، کدامیک باعث دهندیمو خوشحالی واقعی مرا کاهش  بودنزندهاحساس  ییکارهاچه، کنندیم

دقیقه(.  34شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه ) (؟دهندهتنزل یهاتیفعال) امشده، یا بدتر امشدهفقط تهییج 

 دقیقه(. 14در این جلسه و احساس خود از این جلسه ) شدهطرحمبازخورد درباره مطالب 

 

:  فرزند-والد تعامل یالگوها آموزشخلاصه جلسات 

سدداعته تنظیم شددده اسددت. 2جلسدده  9برنامه طی  این

پروتکل  این پژوهش براسدداسای گانه مداخله 9جلسددات 

 84هر جلسدده  (2419)برگیآ فرزند-والد تعامل یالگوها

 .باشدبه شرح زیر ذیل می پیگیری شده ودقیقه 

 (.2413)همبری کیگن و همکاران، فرزند آیبرگ-الگوهای تعامل والد شرح خلاصه جلسات آموزش . 2جدول 

 محتوا جلسه

مل شرایط حضور توافق بع با یکدیگر و مشاور آشنا خواهند شد و نسبت به گروه در این جلسه ابتدا اعضای اول

کودکان و عوامل آن، امنیت عاطفی ای نافرمانی مقابلهمفهوم  خواهد آمد. همچنین در این جلسدده پیرامون

ن بر سنین پاییهای محرومیت یرتأثطبیعی در کودک و های ناشی از کنترل شدید تکانههای کودک و زیان

 پیش آزمون اجرا خواهد شد.   بعدی کودک تاکید خواهد شد. در این جلسه یرفتارها

 آزمون، ها ، انجام پیشهدف: آشنایی اعضا گروه با هم، شکل گیری رابطه بین درمانگر و آزمودنی

 توضیح مفهوم نافرمانی 

  ها آن مختلف و نوشتن علائم نافرمانی درهای تکلیف: پایش کودک در موقعیت

به مادران برای شکل دادن به رفتار کودک مبنی بر اینکه کمی سخت گیرتر ولی  هایییهتوصدر این جلسه  دوم

باشند، ارائه خواهد شد. کنترل در حد اعتدال، انضباط محکم و حتی توسل به تنبیه در صورت لزوم تر فعال

 تبیین خواهد شد.

 نآ تیریمد یکارها راه و ینیوالد استرس مورد در ینکاتهدف: انتقال نکاتی در مورد تعامل والد و کودک، 

شان که یافکارجمع آوری اطلاعات در مورد  تکلیف: سا داردای نافرمانی مقابله هنگام فرزند   ندکن ییشنا

ا دوست من ر نمینب را نمیوالد گاه چیه گرید دیشا ای دیایب شیپ مادرم یبرا یبد اتفاق است ممکن: مانند)

  مانند) دمشو پرداخته گفتگو به هستند افکار نیا جهینت که هاییینگران و احساسات مورد در نیوالد/(ندارد

صبان کردن، هیگر شقرق جادیا ت،یع سخها مورد در...( و ق نافرمانیهای  نیا قبال در کودک که یرفتار یپا
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ست / شود بحث داردای مقابله سا یبرا نیوالد از درخوا شخص و ییشنا سات افکار، نمودن م سا  و اح

 ندهیآ جلسه درها آن گزارش و یخانگ فیتکل عنوان به کودک در مضطربانه یرفتارها

شب ادراری یا حملات قشقرق(  سوم سه برخی از مشکلات رفتاری کودکان )رفتار غیر انطباقی مانند  در این جل

و انعطاف پذیر با  مؤثروالدگری معتدل، های پرداخته خواهد شد. مهارتها آن و نقش تعامل والدین در رفع

 تاکید بر گفتگوی سازنده با فرزند آموزش داده خواهد شد.

 آنها یمنف و مثبت یامدهیپ و یفرزندپرورهای سبک هدف:

سایی  تکلیف: سخهاشنا شقرق کردن، هیگر مانند کودک یجانیه یپا  و سؤالات مورد در/ انداختن راه ق

 رفتارها نیا اصددلاح نکهیا مورد در نیوالد آموزش - کنندمی فراوان یبخشدد نانیاطم کودکهای ینگران

 .بگذارد ریتأثای نافرمانی مقابله یکل چرخه بر تواندمی

سه چهارم سخ از این جل ستهتوانایی در پا سب های گویی به نیازها و خوا کودک، ایجاد و حفظ روابط اجتماعی منا

آموزش  مؤثر، انتقال یا درک غیر واضح محتواغیر  کودک به مادران آموزش داده خواهد شد. پرهیز از تعامل

 داده خواهد شد.

  اصول آموزش/ تولد بیترت مفهوم کردن روشن و کودک یاجتماع - یروان رشد بر مؤثر عوامل انیبهدف: 

صول آموزش/ (گرفتن دهیناد و تیتقو بر دیتأک با) رفتار رییتغ   یماد ریغ ای یماد تواندمی تیتقو/ تیتقو ا

 مورد دفر دهنده، پاداش/ شود ارائه مطلوب رفتار از پس بلافاصله است بهتر/ باشد متنوع است بهتر/ باشد

  گرفتن دهیناد/ گرفتن دهیناد اصول آموزش/ شود ارائه نفر چند توسط تیتقو است بهتر باشد کودک علاقه

شته کودک یبرا یبیآس که رودمی کار به ییرفتارها مورد در ستقامت/ باشد ندا   رفتنگ کار به در ثبات و ا

 دهیناد/ شودمی آن کاهش موجب سپس و شده نامطلوب رفتار شیافزا باعث ابتدا گرفتن دهیناد روش نیا

 صددورت دهد،می انجام را نامطلوب رفتار کودک که زمان هر و کودک انیاطراف همه طرف از دیبا گرفتن

 .ردیگ

 تکلیف: تقویت رفتار مناسب در طول هفته 

سه این در پنجم ستان با تعامل یرتأث شناخت به جل ضای و دو   پرداخته زندگی مهم افراد با تماس و خانواده اع

بررسی برخورد تربیتی منفی اعم از اجتناب از تقویت تعامل مثبت با اعضای خانواده و دوستان،  .شد خواهد

صورت سختگیرانه با کودک  سعیمی بی اعتنایی و برخورد قهرآلود و  شت گیرد. در مقابل  ری شود اوقات بی

 را صرف بازی با کودک کنند و در جریان بازی با کودک مشارکت کنند.

 ابدی ادامه نامطلوب رفتار کاهش زمان تا گرفتن دهیناد/ کودکان رفتار نادرسددت اهداف با ییآشددنا هدف:

ست بهتر/ ضطربانه یرفتارها که همزمان ا ستقلانه یرفتارها شود، گرفته دهیناد م س شود تیتقو م  هجل

صول یکارگر به مورد در نیوالد با نظر تبادل و بحث - چهارم صول آموزش - آن جینتا و رفتار رییتغ ا   ا

 یژتون قتصادا وهیش به تیتقو آموزش -( زیمتما تیتقو و یده شکل ،یژتون اقتصاد بر دیتأک با) رفتار رییتغ

ستگ کردن کم یبرا ستق تیتقو به کودک یجیتدر یواب  و هیبش که ییرفتارها: یده شکل آموزش - میم

 ترس زا یحاک و مضطربانه یرفتارها با ریمغا یرفتارها تیتقو - شود تیتقو است مطلوب رفتار به کینزد

در طول  قضدداوت و یداور بدون) کودکان ینگران و حرفها به دادن گوش حیصددح یراهها موزشآ تکلیف:

 هفته

عامل ششم یامکلامی و غیر کلامی  در این جلسددده ت عده مند، پ ندگی اجتماعی، ابلاغ های قا غیر کلامی در ز

در این جلسدده  ضددمناًدوسددتی با دیگران در روابط اجتماعی آموزش داده خواهد شددد.  ها،نگرش ها،ارزش

 شوند.می رعایت ملاحظات اخلاقی در تعاملات خویش تاکید

 آنها با مقابلههای راه و خود یمنف یرفتارها با نیوالد ییآشنا هدف:

 تنبه و پاداش های تکلیف: شکل دهی رفتار کودک با استفاده از تکنیک
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سه این در هفتم صدا  بر واکنش یرتأث شناخت به جل   دخواه پرداخته هیجانیهای حجم گفتار، نوع نگاه و لحن 

شکلات این با مقابله .شد شد آموزش داده م ضح، درهای راهبردهای عملی مانند ارائه پیام. خواهد  یافتوا

کودک و ارائه عکس العمل های ، گوش دادن فعال به صددحبتاندشدددهبه همان صددورتی که منظور ها آن

 طبیعی برای ارضای مطلوب طرفین استفاده خواهد شد. در این جلسه پس آزمون اجرا خواهد شد.  

 ،کودکان و خود به دادن یدلگرم نحوه آموزش ،کودکان رفتار تادرست اهداف با مؤثر مواجهههای راه هدف:

 فرزندان با مؤثر ارتباطهای مهارت آموزش

 دادن دستور از اجتناب یانتقاد عبارات از اجتناب اقیاشت فیتوص تکلیف:

 انجام پس آزمون و جمع بندی جلسات جلسه هشتم

 هایافته
میانگین و انحراف  با توجه به اطلاعات جمعیت شدددناختی

شدرکت کنندگان در گروه آزمایش اول )برنامه معیار سدن 

گاهی( کاهش اسدددترس مبتنی بر ذهن ، 84/11±48/0آ

میانگین و انحراف معیار سددن شددرکت کنندگان در گروه 

مایش دوم )الگو لد  یآز مل وا عا ند( -ت و 04/11±03/0فرز

میانگین و انحراف معیار سددن شددرکت کنندگان در گروه 

 باشد.می 41/11±22/0کنترل 
 

 شرکت کنندگان در پژوهش  ایمقابله یتوصیفی مربوط به میانگین متغیر بیش فعالی و نافرمان یهاآماره .3جدول 

 مرحله

 گروه

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون هامؤلفه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

حراف  میانگین ن ا

 معیار

حراف  میانگین ن ا

 معیار

برنددامدده کدداهش آزمددایش ) 

 (آگاهیاسترس مبتنی بر ذهن

 04/0 24/20 38/0 30/23 23/3 90/30 بعد بی توجهی بیش فعالی

 03/2 34/12 21/2 14/12 02/3 30/20 بعد تکانش گری

لد  یآزمایش )  الگو تعامل وا

 فرزند (-

 21/0 24/22 23/0 10/22 82/0 04/33 بعد بی توجهی بیش فعالی

 22/2 40/10 24/2 04/13 98/3 14/20 بعد تکانش گری

 20/0 24/33 43/0 20/33 41/0 40/30 بعد بی توجهی بیش فعالی کنترل

 80/2 40/23 11/2 90/22 28/2 30/23 بعد تکانش گری

 

آزمددایش ) برنددامدده کدداهش 

 (آگاهیاسترس مبتنی بر ذهن

نی فرمددا   نددا

 یامقابله

کلات فتددار مشددد   یر

 شده سازی یدرون

04/12 24/2 10/0 10/1 20/0 13/1 

 یبرون یرفتار مشکلات

 شده سازی

94/10 23/1 24/3 94/1 40/2 33/1 

 04/13 32/2 40/2 23/1 04/2 34/1 

 

-تعامل والد  یآزمایش )الگو

 فرزند (

نی فرمددا   نددا

 یامقابله

کلات فتددار مشددد   یر

 شده یساز یدرون

10/13 23/2 24/3 22/2 24/2 10/2 

 یبرون یرفتار مشکلات

 شده یساز

34/10 82/1 10/9 23/1 00/9 03/1 

 00/13 20/2 41/2 21/1 24/2 28/1 

 

 

 کنترل

نی فرمددا   نددا

 یامقابله

کلات فتددار مشددد   یر

 شده یساز یدرون

34/12 24/2 41/13 31/2 20/12 09/2 

 یبرون یرفتار مشکلات

 شده یساز

90/13 42/2 80/13 23/1 80/13 84/1 

 42/2 20/13 21/2 04/13 30/2 34/13 یکل مشکلات
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ست، میانگین  3که در جدول  طورهمان شده ا شان داده  ن

هی بی توجهای ی با مولفهفعال شیبو انحراف معیار متغیر 

شرکت کنندگان به ترتیب در گروه آزمایش  شگری  و تکان

کاهش اسدددترس مبتنی بر ذهن مه  نا گاهی( در اول )بر آ

له  له 90/30±23/3 آزمونیشپمرح   آزمونپس، در مرح

 24/20±04/0و در مرحلدده پیگیری نیز  38/0±30/23

ست. با این وجود در گروه آزمایش دوم  سبتاً ثابت مانده ا ن

  آزمونیشپفرزنددد( در مرحلدده -تعددامددل والددد  ی)الگو

کاهش  10/22±23/0 آزمونپسدر مرحله  ،82/0±0/33

ته و در مرحله پیگیری نیز  کاهش  24/22±21/0یاف نیز 

  آزمونیشپیددافتدده اسددددت. در گروه کنترل در مرحلدده 

له 41/0±40/30 و در  20/33±43/0 آزمونپس، در مرح

 ثابت مانده است. نسبتاً 24/33±20/0مرحله پیگیری نیز 

ست، میانگین  3که در جدول  طورهمان شده ا شان داده  ن

 هشد یساز یدرون یرفتار مشکلاتو انحراف معیار متغیر 

مه کاهش  شدددرکت کنندگان در گروه آزمایش اول )برنا

له اسدددترس مبتنی بر ذهن گاهی( در مرح   آزمونیشپآ

و در  10/0±10/1 آزمونپس، در مرحلده 24/2±04/12

ثابت مانده است. با  نسبتاً 20/0±13/1مرحله پیگیری نیز 

فرزند( -تعامل والد یاین وجود در گروه آزمایش دوم )الگو

آزمون در مرحله پس ،10/13±23/2 آزمونیشپدر مرحله 

کدداهش یددافتدده و در مرحلدده پیگیری نیز  22/2±24/3

نیز کاهش یافته اسدددت. در گروه کنترل در  10/2±24/2

له  له 34/12±24/2 آزمونیشپمرح   آزمونپس، در مرح

 20/12±09/2و در مرحلدده پیگیری نیز  31/2±41/13

حراف میانگین و انثابت مانده است. به همین ترتیب  نسبتاً

شده  سازی  معیار برای متغیرهای مشکلات رفتاری برونی 

یک کل مشدددکلاتو  به تفک حل مختلف  هاگروهی  و مرا

  فرزند- والد تعامل یالگو اصلاح آموزش. شودیممشاهده 

  یاهبرنشانه یآگاهذهن بر یمبتن استرس کاهش برنامه و

  و یعالف شیب اختلال به مبتلا کودکان در ینافرمان اختلال

؛ مؤثر است ایمقابله ینافرمان اختلال با همراه توجه کمبود

برای مقایسدده  تفاوت وجود دارد.ها آن و بین اثر بخشددی

  یدرون یرفتار مشددکلات یهامولفهدر  هاگروهاثربخشددی 

  مشکلات شده، یساز یبرون یرفتار مشکلات شده، یساز

که کوچکترین اختلاف بین  LSDی از آزمون تعقیبی کل

 دهد، استفاده شد.می را مورد مقایسه قرار هاگروه

 و مشکلات کلی شده ی، برونی سازیساز یدرون یرفتار مشکلات یهامولفهبرای  هاگروهنتایج مقایسه زوجی  .0جدول 

یر  غ ت م

 وابسته

 مطمئنفاصله  سطح معناداری انحراف معیار میانگین گروه

 کران پایین کران بالا

 

شکلات   م

تار ف   یر

  یدرونههه

  یسهههاز

 شده

 یدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی اصددلاح الگو

 فرزند-تعامل والد 

 کنترل

00/⃰2- 333/4 441/4 99/3- 22/1- 

90/⃰9- 333/4 441/4 19/14 102/2- 

لد  یاصدددلاح الگو فرزند  درمان -تعامل وا

 مبتنی بر ذهن آگاهی

 کنترل

00/⃰2 333/4 441/4 99/3 22/1 

34/⃰3- 333/4 441/4 33/2- 82/0- 

 کنترل     درمان مبتنی بر ذهن آگاهی

 فرزند-تعامل والد  یاصلاح الگو

⃰90/9 333/4 441/4 19/14 02/2 

34/⃰3 333/4 441/4 33/2 82/0 

 

شکلات   م

تار ف   یر

  یبههرونهه

 یدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی اصددلاح الگو

 فرزند-تعامل والد 

 کنترل

00/⃰1- 013/4 442/4 09/2- 02/4- 

20/⃰2- 013/4 441/4 29/9- 22/3- 

لد  یاصدددلاح الگو فرزند  درمان -تعامل وا

 مبتنی بر ذهن آگاهی

 کنترل

00/⃰1 013/4 442/4 09/2 02/4 

94/⃰0- 013/4 441/4 93/3- 22/0- 
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  یسهههاز

 شده

 کنترل    درمان مبتنی بر ذهن آگاهی

 فرزند-تعامل والد  یاصلاح الگو

⃰20/2 013/4 441/4 22/3 29/9 

94/⃰0 013/4 441/4 22/0 93/3 

 

 

 

شکلات   م

 یکل

 یدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی اصددلاح الگو

 فرزند-تعامل والد 

 کنترل

40/4 341/4 830/4 10/1- 20/1 

00/⃰3- 341/4 441/4 30/2- 20/0- 

لد  یاصدددلاح الگو فرزند  درمان -تعامل وا

 مبتنی بر ذهن آگاهی

 کنترل

40/⃰4- 341/4 830/4 20/1- 10/1 

00/⃰3- 341/4 441/4 24/2- 34/0- 

 کنترل         درمان مبتنی بر ذهن آگاهی

 فرزند-تعامل والد  یاصلاح الگو

⃰00/3 341/4 441/4 30/2 20/0 

04/⃰0 341/4 441/4 24/2 34/0 
 

، با توجه به شدددودیممشددداهده  0همانطور که در جدول 

سه دو گروه برنامه کاهش  سطح معناداری برای مقای اینکه 

-تعامل والد  یآگاهی و اصلاح الگواسترس مبتنی بر ذهن

شدیم >P 40/4 فرزند گفت که بین دو برنامه  توانیم، با

 یآگاهی و اصدددلاح الگوکاهش اسدددترس مبتنی بر ذهن

لد    یرفتار مشدددکلاتفرزند در تغییر میانگین -تعامل وا

ستناد  شده یساز یدرون تفاوت معناداری وجود دارد. با ا

  یدرون یرفتار مشدددکلات هاییانگینمبه کاهش معنادار 

سترس م شده یساز بتنی در هر دو گروه برنامه کاهش ا

صلاح الگوبر ذهن  توانیم ،فرزند-تعامل والد  یآگاهی و ا

  یرفتار مشدددکلاتبیان نمود که این دو درمان در کاهش 

نقش دارند. با این وجود با توجه به  شددده یسدداز یدرون

  یازس یدرون یرفتار مشکلات هاییانگینمکاهش بیشتر 

سترس مبتنی بر ذهن شده آگاهی در گروه برنامه کاهش ا

و گروه  فرزند-تعامل والد  ینسددبت به گروه اصددلاح الگو

بیان نمود که این برنامه کاهش اسدددترس  توانیمکنترل 

  یدرون یرفتار مشددکلاتآگاهی در کاهش مبتنی بر ذهن

ست. یرتأث شده یساز شته ا شتری دا  همانطور معنادار بی

ش 0که در جدول  سطح شودیماهده م ، با توجه به اینکه 

معناداری برای مقایسددده دو گروه برنامه کاهش اسدددترس 

فرزند -تعامل والد  یآگاهی و اصدددلاح الگومبتنی بر ذهن

40/4 P< مه  توانیم، باشددددیم نا که بین دو بر فت  گ

 یآگاهی و اصدددلاح الگوکاهش اسدددترس مبتنی بر ذهن

  یرفتار مشدددکلات فرزند در تغییر میانگین-تعامل والد 

تفاوت معناداری وجود دارد. با استناد به  شده یساز یبرون

  یزسا یبرون یرفتار مشکلات هاییانگینمکاهش معنادار 

در هر دو گروه برنامه کاهش اسدددترس مبتنی بر  شدددده

 توانیمفرزند، -تعامل والد  یآگاهی و اصدددلاح الگوذهن

  یرفتار مشدددکلات بیان نمود که این دو درمان در کاهش

نقش دارند. با این وجود با توجه به  شدددده یسددداز یبرون

 شده یساز یبرون یرفتار مشکلات یانگینمکاهش بیشتر 

کاهش اسدددترس مبتنی بر ذهن مه  نا گاهی در گروه بر آ

فرزند و گروه -تعامل والد  ینسددبت به گروه اصددلاح الگو

بیان نمود که این برنامه کاهش اسدددترس  توانیمکنترل 

  یبرون یرفتار مشدددکلاتآگاهی در کاهش ذهن مبتنی بر

ست. یرتأث شده یساز شته ا شتری دا  همانطور معنادار بی

شاهده  0که در جدول  سطح شودیمم ، با توجه به اینکه 

معناداری برای مقایسددده دو گروه برنامه کاهش اسدددترس 

  فرزند-تعامل والد  یآگاهی و اصدددلاح الگومبتنی بر ذهن

40/4 P> مه  وانتیم، باشددددیم نا که بین دو بر فت  گ

 یآگاهی و اصدددلاح الگوکاهش اسدددترس مبتنی بر ذهن

شکلاتفرزند در تغییر میانگین -تعامل والد  تفاوت  یکل م

که  به این ناد  با اسدددت ندارد. در واقع  ناداری وجود  مع

ی در هر دو گروه برنامه کاهش کل مشددکلات هاییانگینم

-تعامل والد  یو اصلاح الگو آگاهیاسترس مبتنی بر ذهن

بیان نمود که این  توانیمفرزند تفاوت معناداری ندارند، 

شکلاتدو درمان در کاهش  ی تفاوت معناداری با هم کل م

با توجه به کاهش بیشدددتر  با این وجود    یانگینمندارند. 

ی در گروه برنامه کاهش اسددترس مبتنی بر کل مشددکلات

ند نسبت فرز-تعامل والد  یآگاهی و گروه اصلاح الگوذهن

کاهش  توانیمبه گروه کنترل  مه  نا که این بر یان نمود  ب

سترس مبتنی بر ذهن صلاح الگوا ل تعام یآگاهی و گروه ا

 ریتأثی کل مشدددکلاتبه طور کلی در کاهش  فرزند-والد 

برنامه کاهش اسدددترس مبتنی بر  .اندداشدددتهمعناداری 

فرزند بر بهبود -تعامل والد  یبا اصدددلاح الگو آگاهیذهن

شده، ای نافرمانی مقابله سازی  شکلات رفتاری درونی  )م
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شکلات کلی( در  شده، م سازی  شکلات رفتاری برونی  م

کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و کمبود توجه همراه 

 ای مؤثر اسددت؛ و بین اثر بخشددیمقابله یبا اختلال نافرمان

 در مرحله پیگیری تفاوت وجود دارد.ها آن
تگی ی و تمایزیافجانیه ناگویی، پس آزمون و پیگیری آزمونشیپمکرر برای مقایسه  یریگاندازه. تحلیل واریانس با 0جدول 

 آزمایش و گواه یهاگروهدر  خود

 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس

دشددددددواری در 

شددددندداسددددایددی 

 احساسات

 301/4 441/4 113/10 044/29 2 944/103 گروهزمان

 223/4 449/4 132/9 432/03 1 432/03 گروه

دشواری در توصیف 

 احساسات
 313/4 441/4 231/12 333/28 2 232/08 گروهزمان

 294/4 443/4 981/14 232/30 1 232/30 گروه

تفکر معطوف بدده 

 بیرون
 132/4 441/4 232/0 433/30 2 432/24 گروهزمان

 042/4 441/4 934/14 232/192 1 232/192 گروه

 234/4 441/4 024/99 844/034 2 944/931 گروهزمان واکنش هیجانی

 232/4 441/4 304/29 104/022 1 104/002 گروه

 383/4 441/4 830/33 233/003 2 032/1493 گروهزمان جایگاه من

 393/4 441/4 302/34 912/030 1 912/030 گروه

 080/4 441/4 240/01 844/309 2 944/212 گروهزمان بریدگی عاطفی

 000/4 441/4 988/30 303/004 1 303/004 گروه

آمددیددخددتددگددی بددا 

 دیگران
 010/4 441/4 240/28 233/292 2 032/1493 گروهزمان

 204/4 441/4 310/28 232/829 1 232/829 گروه

عامل در  آمدهدستبه F نسبتنشان داد  0نتایج از جدول 

( و تمایزیافتگی >41/4p)ناگویی هیجانی  ابعاددر  هاگروه

ست معنادار( >41/4pخود ) ست  . این یافتها بیانگر این ا

گاهذهنآموزش که  جب بهبود  یآ مبتنی بر خوردن مو

در این  ؛ناگویی هیجانی در زنان دچار اضدددافه وزن شدددد

مکرر برای  یریگاندازهخصدددوی، یک تحلیل واریانس با 

صورت گرفت  سه مرحله مداخله درمانی  گروه آزمایش در 

هیجانی ناگویی مشددداهده شدددده در بهبود  Fکه نسدددبت 

(41/4p< و ) تمایزیافتگی خود(41/4p<.بود ) 

 علائم بیش فعالی و تکانشگری یهامولفهبرای  هاگروهنتایج حاصل از مقایسه زوجی  .5جدول 

یر  غ ت م

 وابسته

 فاصله مطمئن سطح معناداری انحراف معیار میانگین گروه

 کران پایین کران بالا

 

عههلائههم 

بههیههش 

 فعالی  

گاهی اصدددلاح  مان مبتنی بر ذهن آ در

 فرزند -تعامل والد یالگو

 کنترل

04/⃰2 041/1 322/4 01/0 09/1- 

84/⃰9- 041/1 441/4 20/12- 01/3- 

فرزند  درمان -تعامل والد  یاصدددلاح الگو

 مبتنی بر ذهن آگاهی

 کنترل

98/⃰2- 041/1 322/4 30/0- 30/1 

04/⃰11- 041/1 441/4 00/10- 10/9- 

 آگاهیکنترل         درمان مبتنی بر ذهن 

 فرزند -تعامل والد  یاصلاح الگو

⃰94/8 041/1 441/4 30/12 30/3 

34/⃰11 041/1 441/4 02/10 30/9 
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بههعههد 

کانش  ت

 گری

 یدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی اصدددلاح الگو

 فرزند -تعامل والد 

 کنترل

93/⃰3 289/4 441/4 34/0 14/2 

00/⃰0- 289/4 441/4 30/2- 10/0- 

لد  یاصدددلاح الگو مل وا عا مان -ت ند  در فرز

 مبتنی بر ذهن آگاهی

 کنترل

24/⃰3 289/4 441/4 34/0- 02/2- 

04/⃰8 289/4 441/4 40/11- 90/2- 

 کنترل         درمان مبتنی بر ذهن آگاهی

 فرزند -تعامل والد  یاصلاح الگو

⃰80/0 289/4 441/4 10/0 30/2 

92/⃰8 289/4 441/4 90/2 40/11 

، با توجه به شدددودیممشددداهده  0همانطور که در جدول 

سه دو گروه برنامه کاهش  سطح معناداری برای مقای اینکه 

-تعامل والد  یآگاهی و اصلاح الگواسترس مبتنی بر ذهن

شدیم <P 40/4 فرزند گفت که بین دو برنامه  توانیم، با

 یاصدددلاح الگوآگاهی و کاهش اسدددترس مبتنی بر ذهن

فرزند در تغییر میانگین علائم بیش فعالی و  -تعامل والد 

کانش با گری ت با این وجود  ندارد.  فاوت معناداری وجود  ت

یک از  نادار بین هر  فاوت مع به وجود ت جه   یهاگروهتو

کاهش اسدددترس مبتنی بر  مه  نا مایش یعنی گروه بر آز

فرزند نسبت -تعامل والد  یآگاهی و گروه اصلاح الگوذهن

ا اجر یهادرمانبیان نمود که این  توانیمبه گروه کنترل 

سترس مبتنی بر ذهن  و آگاهیشده یعنی برنامه کاهش ا

فرزند هر دو در کاهش علائم -تعامل والد  یاصدددلاح الگو

شگری  بیش فعالی و بعد ست یرتأثتکان شته ا . با معنادار دا

کاهش بی به  جه  با تو عد  یانگینمشدددتر این وجود  ب

کانش لد  یدر گروه اصدددلاح الگوگری ت مل وا عا ند -ت فرز

  گاهیآنسبت به گروه برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

که این اصدددلاح الگو توانیمو گروه کنترل  یان نمود   یب

عنادار م یرتأثگری فرزند در بهبود بعد تکانش-تعامل والد 

 بیشتری داشته است.

 گیرینتیجه و بحث
  مقایسدده اثر بخشددی آموزش بررسددی هدف با مطالعه این

  کاهش برنامه و فرزند- والد تعامل یالگو اصددلاح یگروه

سترس شانه آگاهیذهن بر مبتنی ا   و فعالی بیش هایبرن

  و عالیف بیش اختلال به مبتلا کودکان در نافرمانی اختلال

  و ای طراحیمقابله ینافرمان اختلال با همراه توجه کمبود

شاهده این مطالعه در .گردید اجرا   مربوط نتایج که شد م

صات به شخ   گروه دو در مورد پژوهش، واحدهای فردی م

  آماری تفاوت فردی، هایویژگی از نظر مداخله و کنترل

  هاویژگی این نظر از گروه عبارتی دو به و نداشته معناداری

  همداخل به توجه گروه با دو مقایسه لذا بودند؛ همگن هم با

شد بهتر گرفته، صورت شان  .انجام  سه جفتی ن نتایج مقای

داد که در همه متغیرهای ذکر شده در مرحله پیش آزمون 

سه گروه در بعد متغیرهای روان   یهاشانهن)شناختی بین 

تفاوت معنی داری وجود  (ینافرمان اختلال و یفعال شیب

رحله باشد، در مها میندارد که حاکی از همگن بودن گروه

صلاح یگروه آموزشپس آزمون بین گروه    تعامل یالگو ا

سترس کاهش برنامه و فرزند- والد  یآگاهذهن بر یمبتن ا

شخص  و کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد همچنین م

له پس آزمون و  مایش در مرح که بین دو گروه آز شدددد 

قایسدددده  فاوت معنی داری وجود دارد و م پیگیری نیز ت

شی گروه  ها حاکیمیانگین سترس کاهش برنامهاز اثربخ   ا

- والد تعامل یالگو اصددلاحدر برابر  یآگاهذهن بر یمبتن

های نتایج به دست آمده در این پژوهش با یافته بود. فرزند

(؛ 2418ر و کورتنی براهلر و همکدداران )کتحقیقددات لو

کاران ) ( لیویس و 2412(؛ رایس )2419اشدددورد  و هم

بال )2419وتروپ )(؛ ایمری 2412بوتلی ) ( 2419(؛ نور

( 2413( بوئرسدددما و همکاران )2412لینکلن و همکاران )

کاران ) کاران )2410گالی و هم جابج و هم ( 2410( و 

مبنی بر اثربخشددی درمان متمرکز بر شددفقت همسددو و در 

 باشد.میها آن تأیید

ته یاف فتهای این پژوهش میدر تبیین  مان  توان گ در

سترس مبتنی ب  کیفیت زندگی و ر ذهن آگاهی برکاهش ا

  شیب اختلال به مبتلا کودکانشددناختی بهزیسددتی روان

  ایمقابله ینافرمان اختلال با همراه توجه کمبود و یفعال

تأثیرگذار اسددت حضددور ذهن از طریق خودتنظیمی توجه 

سیله فعالیتبه سی های مراقبه بر مؤلفهو های عاطفی و ح

  توان گفت،ها میاین یافتهاسددداس  بر گذارد،بدن اثر می
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هایی که به لحاظ اجتماعی مخصوصاً آن ها،کاهش فعالیت

شدددوند و برای کودکی که از طرف جامعه طرد تقویت می

شیطنت دائمی که از طرف کودک در جمع  شده به دلیل 

تواند باشدددد، میشدددود دارای ارزش و اهمیت میدیده می

ود کارآمدی، کاهش خ ،گیری اجتماعی بیشترموجب کناره

افزایش اضطراب و افسردگی و احساس ناتوانی و همچنین 

کاهش کیفیت زندگی در این کودکان شود کیفیت زندگی 

ستگی دارد و به سردگی همب سترس و اف طور معناداری با ا

جه ظار می ،درنتی نات منظم ذهن انت جام تمری با ان رود 

کردهددای  خی از کددار بر تی در  ب ث م یرات  ی غ ت هی  آگددا

ختی مانند کاهش اسددترس، افزایش بهزیسددتی و شددناروان

سدددلامت روان ایجاد شدددود و در نتیجه این تغییرات در 

ندگی  یت ز کانکیف عال شیب اختلال به مبتلا کود   و یف

تأثیرگذار باشدددد)توماس و همکاران،  همراه توجه کمبود

  دهد که کیفیت زندگی(. نتایج مطالعات نشدددان می2412

فعالی و کمبود توجه همراه  کودکان مبتلا به اختلال بیش

در بعد روانی نسددبت به سددایر  ایمقابله یبا اختلال نافرمان

(. ارتقاء 2441باشدددد )ایبرگ و همکاران، ابعاد پایین می

هدای مختلفی چون تعدادل بین سدددلامدت روان بدا واژه

جان یت مطلوب هی با کیف ندگی  بت و منفی و ز های مث

ریف متعدد مشخص لذا آنچه از بطن تعا تعریف شده است؛

شدددود این اسدددت که سدددلامت روان در ارتباط عوامل می

له قاب های م ندگی، راهبرد یت ز ند کیف مان ای در مختلف 

چالش با  یت خلق اسدددترس برخورد  مدیر ندگی  های ز

(. در تبین یافته 1889باشدددد )فاندربورک و همکاران، می

  یآگاه ذهن که ییآنجا ازتوان گفت پژوهش حاضدددر می

  اسددت ییرها به دنیرسدد یبرا مهم ییبنا ریز عامل کی

شارها توقف یبرا یقو و مؤثر روش شارها و ایدن یف   یف

کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و کمبود توجه  یذهن

  نیا یط در. باشددددمی ایمقابله یهمراه با اختلال نافرمان

ها رشیپذ پژوهش تار باق یرف   یبرا را یشدددتریب یانط

بیش فعالی و کمبود توجه همراه  کودکان مبتلا به اختلال

نافرمان له یبا اختلال  ب کیتکن .کرد فراهم ایمقاب   همراق

  مراقبه نطوریهم و دارد یرتأث جاناتیه یرو که نشددسددته

در کودکان مبتلا به اختلال  بودن صبور موجب دن،یشن

مان نافر با اختلال  جه همراه  عالی و کمبود تو  یبیش ف

ها نآ به را افکار عبور اجازهها کیتکن نیا د،یگرد ایمقابله

  را هیثانو یابیارز و هیاول یابیارز رییتغ جهینت در و داد

 .  دیگرد موجب

کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و کمبود توجه همراه 

س و یعاطفهای مولفه بر ایمقابله یبا اختلال نافرمان   یح

شان   هچ خود، اتیتجرب کردن بازگو با و شوندتر آگاه بدن

  بر بدون افکار عبور به دادن اجازه و یمنف چه و مثبت

  رافکا صددرفاً افکار که دندیرسدد جهینت نیا به زدن چسددب

ستند شخوار و انتقاد از و ه ست یفکر ن شته د   به و بردا

  کاهش و ندیناخوشدددا تجارب آگاهانه و فعالانه رشیپذ

که این پژوهش بر  ییجاآناز  .کردند دایپ دسدددت ینگران

تهران انجام شده، لذا در  3روی دانش آموزان پسر منطقه 

پژوهش به سدایر افراد باید جانب احتیاط  هاییافتهتعمیم 

شود.  ستفاده در ارعایت  سنجش مورد ا ن پژوهش، یابزار 

به دسدددت آورده  ینیربالیغ یهانمونهرا از  یفاعل یهاداده

را در  ینیبال هاییوهشددن امر لزوم اسددتفاده از یاسددت و ا

به دسددت آمده مطرح  یهادادهو  یکنشددفزون صیتشددخ

شنهادسازدیم شتر نتای یمتعممنظور به شودمی . پی ج، بی

سددن  با ییهانمونهبعدی، ضددمن انتخاب  یهاپژوهشدر 

، شدددناسدددییتجمعگرفتن متغیرهای  متفاوت و در نظر

ند.  هاییتجمع یابی قرار گیر ماعی دیگر مورد ارز اجت

شود که همین پژوهش بر روی افراد بزرگسال پیشنهاد می

ل نیز به عم یکنشددفزونمبتلا به اختلال نارسددایی توجه/

 بیاید.

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

شد. با توجه   بهتضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت 

 ضمن تأکید به تکمیل هاپرسشنامهشرایط و زمان تکمیل 

در مورد خروج از پژوهش  کنندگانشرکت، هاسؤالتمامی 

حت  مام پژوهش گروه گواه نیز ت ند. پس از ات تار بود مخ

 مداخله قرار گرفتند.

 قدردانی و تشکر
دانند ازمعاونت پژوهشی می نویسندگان مقاله بر خود لازم

 و همچنین تهران تنکابن واحد اسددلامی آزاد دانشددگاه

ساندن در انجام های آزمودنی ضر جهت یاری ر پژوهش حا

 طرح، صمیمانه قدردانی نمایند.

 منافع تعارض
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 منابع
، عاقبتی ؛بنفشهسعید؛ غرایی، زارع،  یعباد ؛نژاد، غزاله یزرگر

. توافق (1044ی، الهام. )رازیش ؛حجت الله ،یفراهان ؛اسما

در  یساز یو مشکلات برون یادر مورد علائم هسته نیوالد

. یعالف شیمبتلا به اختلال نقص توجه/ب یکودکان دبستان

-333(: 3)22 ،رانیا ینیبال یو روانشناس یمجله روانپزشک

08. 

 ،یضرغام حاجب و ،.ناصر ،یقراملک ی، صبح.زهرا ،فرد ستهیشا

در سازش  یدلبستگ یهامدل سبک یطراح (1041) .دیمج

در  یارتباط یهامهارت یگریانجیبا م یروابط عاطف

ه دوفصلنامهمدان.  یمتأهل دانشگاه علوم پزشک انیدانشجو

 320-399 :(2)3، نوجوان و جوان یمطالعات روانشناخت

ی، حسین. جیرتوس ؛ایثر ،یخان احمد ؛عباس ،یطاهر خیش

بر  یمبتن یحس ییغذا میبرنامه رژ کی جادیا (.1044)

 .یفعال شیبا اختلال نقص توجه/ب نیوالد یبرا لیموبا

 .22-11(: 0) 20 ،سلامت تیریمد

 رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش(. 1389) .نبیاصل، ز یادیص
 شیو افزا یو تعهد در کاهش علائم اضطراب و افسردگ

 ینامه کارشناس انیپا به مواد مخدر. نیمعتاد یزندگ تیفیک

 .لیاردب واحد یدانشگاه آزاد اسلام ،یارشد رشته روانشناس

ناسازگار  هایطرحواره سهیو مقا یبررس(. 1381الهه ) ،یکرم
ونت خش ادیدر مردان با ارتکاب ز یدلبستگ یهاو سبک هیاول
 هیخشونت عل نییهمسران و مردان با درجه ارتکاب پا هیعل

ارشد(، دانشگاه الزهراء،  ینامه کارشناس انی)پا همسران.

 تهران. ران،یا

(. 1380) .زهرا ،یو صمد ؛نبیز زاده، اله ضیف روز؛یف ،یمحمود

دانشگاه  انیدانشجو یفرد انیروابط م یهامهارت سهیمقا

لوم آموزش در ع یرانیا. زیتبر یو دانشگاه علوم پزشک زیتبر
 .028-019 :13 ،یپزشک

 ی(. بررس1382) ی.دموسیس ،ییو طباطبا ؛زهره فر، یمعراج

 یفرد نیو تعهد بر روابط ب رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 یمللال نیکنفرانس ب نیپنجمنوجوانان.  یاجتماع یو سازگار
 .یو سبک زندگ یتیترب علوم ،یروانشناس

 یهامهارت نیرابطه ب یبررس(. 1381) .زاده، اصغر یمنجم
 .انیدانشجو یاجتماع رشیپذ زانیو م یفرد نیب یارتباط
نور  امیدانشگاه پ ،یعلوم اجتماع ینامه کارشناس انیپا

 خوراسگان.

به زبان ساده:  درمان پذیرش و تعهد(. 2448) رأس س،یهر
 نیترجمه انوشه ام و تعهد. رشیبر پذ یدرمان مبتن یالفبا

 . تهران: ارجمند.1383زاده، 
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