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Abstract 

 

Background and purpose: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most 

common psychiatric disorder in children that affects the health of parents. The aim of this study was to 

determine the effect of mindfulness education on psychological capital of parents of ADHD children. 

Materials and methods: This semi-experimental study was of pretest-posttest control group 

design which was carried out in 80 parents of ADHD children. The participants were selected using 

convenience sampling from Sari Zare Clinic, Iran, 2018. They were randomly divided into intervention 

group (n=40) or control group (n=40). Mindfulness education was done in 8 sessions of 90 minutes twice 

a week for the intervention group. Data were collected using demographic questionnaire and Luthans 

psychological capital questionnaire. Data were analyzed using Chi-square, t-test and covariance test. 

Results: Before and after the intervention, significant differences were found between the mean 

values for psychological capital (60.65 ± 7.61 vs. 80.58 ± 7.59), hope (15.86 ± 3.37 vs. 21.36 ± 3.37),  

resilience (14.34 ± 2.85 vs. 19.34 ± 2.68), optimism (15.65 ± 2.70 vs. 20.22 ± 2.76), and self-efficacy 

(15.2±2.35 vs. 19.89±2.59) in intervention group. The scores after the intervention showed the significant 

effect of mindfulness education on psychological capital of parents of children with ADHD (P <0.05). 

Conclusion: Mindfulness education is recommended to increase the psychological capital and its 

dimensions in the parents of ADHD children 
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 ـدرانـــازنـــمـي ـكــــــزشــوم پــــلــــگاه عـشــــه دانــــلـــمج

 (017-003)   0937سال    اسفند   071بيست و هشتم   شماره دوره 

 0937، اسفند  071مازندران                                                                         دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي         011

 پژوهشی

  یشناخت روان هیبر سرما یبر ذهن آگاه ینآموزش مبت ریتاث
 فعال شیکودکان کم توجه/ب نیوالد

 
    1سمیه طالبی

    2عظیمی لولتیحمیده    
    3عارفه شفاعت   

   4جمشید یزدانی چراتی   
 5یدالله جنتی    

 چكیده
ان است که برر رو  پزشکی در کودکترین اختلالات رواناز شایع بیش فعالی /کم توجهی() ADHD و هدف: سابقه

شریاختی والردین این مطالعه با هدف تعیین اثر آمروز،  متتیری برر  هرن آ راهی برسررمایه روانسلامت والدین تاثیر دارد. 
 انجام شده است. ADHDکودکان 

نفرر از  08این مطالعه مداخله ا  نیمه تجربی و به صورت پیش و پس آزمون با  روه کیترل برر رو   ها:مواد و روش
نجرام شرده اسرت. ا 7931در سرال زارع شرهر سرار  شرهید مراجعه کییده به درمانگراه بیمارسرتان ADHDلدین کودکان وا

نفرره  08نفرره و کیتررل 08ها به صورت در دسرتر  انتاراو و بره صرورت تاترید تترادفی در دو  رروه مداخلرهنمونه
ته برا   روه مداخله انجام شد. داده هرا از طریر  دقیقه ا  دو بار در  هف 38جلسه  0قرار رفتید. آموز،  هن آ اهی طی 

جهت تحلیل داده ها از آمار . جمع آور  شدسرمایه روان شیاختی لوتانز پرسش نامه مشاتات دمو رافیک و پرسش نامه 
 .تحلیل کواریانس استفاده شد از تست وتحلیلی مربع کا  و تی 

 و  16/18± 17/1گین برره ترتیرر در سرررمایه روان شرریاختی )در  رروه مداخلرره قتررل و بعرد از آمرروز،  میران ههها:یافتهه
 16/76±18/1(  خو، بییی )90/73±10/1و  90/70±06/1) (  تاو آور 17±11/9و  01/76±91/9(  امید )60/08 1±/ 63
دار سرررمایه یرری( بررود کرره نشرران دهیررده افررزایش مع03/73 ± 63/1و  1/76 ± 96/1( و خررود کارآمررد  )11/18 ± 11/1و 

 والرردین نسررتت برره قتررل ازآمرروز،  آمرروز، متتیرری بررر  هررن آ رراهیشرریاختی و ابعرراد آن در  ررروه مداخلرره بعررد از روان
 (.p >86/8) باشدمی

جهررت افررزایش سرررمایه روان شرریاختی و ابعرراد نهار انرره آن در والرردین آمرروز، متتیرری بررر  هررن آ رراهی  اسههتنتا :
 .پیشیهاد می شود  ADHDکودکان
 

 در کودکان بیش فعالی /کم توجهی شیاختی  اختلال سرمایه روان ها   مولفهآ اهی هن  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
  برررررریش فعررررررالی /خررررررتلال کررررررم ترررررروجهیا

ADHD  (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) 
 اسرت در کودکران پزشکی ترین مشکلات رواناز شایع
 تا بزر سالی از دوران پیش دبستانی شروع و  اهیکه 

 
  :jannati.yadollah@gmail.com  E -mail                                     دانشکده پرستار  و مامایی نسیته سار   خیابان وصال شیراز   سار   :یدالله جنتی ولف مسئول:م

 ایران سار   مازندران  پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات دانشجویی   هدانشجو  کارشیاسی ارشد روانپرستار   کمیت .7
 ایران سار   مازندران  پزشکی علوم دانشگاه پژوهشکده اعتیاد  مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتار   استادیار  .1
 ایران سار   مازندران  پزشکی علوم دانشگاه روانپزشکی   روه استادیار  .9
 ایران سار   مازندران  پزشکی علوم دانشگاهآمارزیستی  مرکز تحقیقات علوم بهداشتی  پژوهشکده اعتیاد    روه دانشیار  .0
 ایران سار   مازندران  پزشکی علوم دانشگاه مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتار   پژوهشکده اعتیاد  . استادیار 6
 : 0/77/7931تاریخ تتویر :               17/3/7931هت اصلاحات :تاریخ ارجاع ج            78/3/7931 تاریخ دریافت 
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 سمیه طالبی و همکاران     

 013      0937، اسفند  071تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ه               

 پژوهشی

 و بروده ناشریاخته اختلال این اصلی علت .(7)دیابمیادامه 

 محیطرری  شرریاختی  زیسررت ژنتیررک  عوامررل از ترکیترری

 عوامرل و نوروشریمیایی شیاختی روان  اجتماعی -نیروا

بررا  ایرن  .(1)دارد دخالت آن ایجاد در تغذیه به مربوط

 DSM5 (Diagnostic and Statistical  براسااختلال 

Manual of Mental Disorders )  سه زیر  روه تعریر

 نمود ماتلط ترکیتی از فقردان توجره و بریش :شده است

 بریش اًفقدان توجره و عمردت عمدتاً (  ر تکانش فعالی

 اسررا تشایترری بررر معیارهررا  .(9) رررشتکرران-یفعررال

DSM5  هررا نقررد دارد: حضررور تاکیررد نکترره دو رو 

 ایرن حضرور و سرالگی 71 از قترل ترا ADHD برا مرتتط

 و خانره مدرسره  و خانه در ماتل  محیط دو در اختلال

. کودک متتلا به این (0)ارک محل و مدرسه و کار  محل

آسررانی برره جزایررات توجرره نرردارد  برره اخررتلال معمررولاً

کم حوصرله  شود ته میشود  زود خسحواسش پرت می

قرار  پرر جیرر و جرو، و پرر حررف اسرت و است  بی

مربروط براوردهرا   .(1 6)کیردبدون فکر کردن عمل می

هرا  بسرته بره مرلاک در دنیرا ADHD لبه شیوع اخرتلا

در کودکران درصد  3/6تا  7/1 کار رفته بینتشایتی به

هرا   رزار، شرده در کودکران نرر  .(1)تمتفاوت اس

درصد  1تا  0مدار  ابتدایی ایران در سیین پیش از بلوغ 

 ADHDدهرد مری یرر شیاسری نشران است و بررسی همه

 .(0)دهردر  مری از کودکان و نوجوانان درصد 6درحدود 

 راناخوشرایید  تارها  ناساز ارانه کرودک احسرا  رف

خشم  عتتانیت  درماند ی  خستگی و  نظیر والدین در

سراز ار  و  کاهش حس صرلاحیت و و کاهش تحمل

برروز رفترار د و لذا مسرتعد آورمی وجود بهتیش زیاد را 

سرلامت و  (3-77)فرزندانشران هسرتید میفی در برخورد با

ترر از والردین کرممراتر کودکران بره روان والدین این 

سراز   جسمانی علایم اضطراو   و است سالم کودکان

نسررتت برره آنرران  تررر  ررر  و افسرررد ی برریشپرخررا،

شریاختی جیتره متترت زنرد ی سرمایه روان .(79 71)دارند

داشرتن  و متتیری برر درک شاتری خرود  ها استانسان

هرردف برررا  رسرریدن برره موفقیررت و پایرردار  در برابررر 

 از برودن برخروردار .(76 70)دشرومری مشرکلات تعریر 

 برر عرلاوه ترا سازدمی قادر را افراد شیاختی روان سرمایه

 دنرار کمترر زا اسرتر  ها موقعیت برابر در بهتر مقابله

 برخروردار بالایی توان از مشکلات برابر شده و در تیش

 تررکرم و برسید خود مورد در روشیی دید اه به و باشید

سرررمایه  .(71)بگیرنررد ارقررر روزانرره وقررایع ترریثیر تحررت

شیاختی پایین  سرتر اخرتلال در روابرط خرانواده و روان

ها و میزو  شردن و بیمرار  والردین ماتل شدن فعالیت

شرود کره در نهایرت باعرا مراقترت ناکرافی از بیمرار می

هرا  ا  و حمایرتها  مداخلهلذا اقدام .(70 71)شودمی

هرا  حمرایتی بره میظرور ارتقرا  یر برنامهاجتماعی و سا

بیش از  ADHDبهداشت روانی والدین کودکان متتلا به 

 توجهی (Mindfulness) آ اهی هن. پیش ضرورت دارد

هدفمیرررد  بررره همررراه پررذیر، برردون داور  در مررورد 

 .(73)ها  در حرال وقرروع در لحظره کیرونی اسرتتجربه

مررداخلات متتیرری بررر  هررن آ رراهی برره عیرروان یکرری از 

م یا موج سوم قلمرداد ها  شیاختی رفتا  نسل سودرمان

شود و شکلی از مراقتره اسرت کره ریشره در تعرالیم و می

 مروز،آ .(73)ها  مذهتی شرقی ختوصا بودا داردآیین

 نستت را فرد آ اهی و توجه که نظر این از آ اهی  هن

 احسرا  و کیردمری بیشتر روانی و فیزیکی احساسات به

 عمیر  عش  احسا  عمی   دلسوز  زند ی  در اعتماد

 بره را زنرد ی واقعری رخردادها  پرذیر، و دیگرران به

 را خرود هرا توانرایی فررد که شودمی باعا دارد  دنتال

 آمروز، .(18)کید مقابله زند ی  هادشوار  باو  بشیاسد

نیرین در کراهش دل زد ری زناشرویی  هن آ اهی هم

دار  مرروثر یطررور معیرربرره ADHD مررادران کودکرران

آمروز،  هرن آ راهی برر اسرتر  زناشرویی  .(17)است

دار  مروثر بروده یبه طور معیر ADHDمادران کودکان 

روان پرستاران به دلیل ماهیرت شرغلی خرود و  .(11)است

توانیررد نقررش هررا  روان پزشررکی مرریحضررور در باررش

تاثیر ررذار  در آمرروز، برررا  کیترررل علایررم و بهتررود 

ها در زمران بسرتر  روابط خانواد ی و سلامت روان آن

با توجه به این که و  بیمار و مراجعات بعد  داشته باشید
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  يبر ذهن آگاه يآموزش مبتن ريتاث
 

 0937 اسفند،  071تم، شماره شدوره بيست و ه                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  001

ایه روان شریاختی در ا  در زمییره سررممطالعات مداخلره

در کشرور مرا انجرام  ADHDوالدین کودکران مترتلا بره 

ا  برا موضروع مقایسره سررمایه نشده است و تیها مطالعره

و  ADHDشرریاختی مررادران دارا  کودکرران پسررر روان

نشان داده که   مادران دارا  کودکان اوتیسم  انجام شده

 یشرررریاخت روان هیسرررررما ADHD مررررادران کودکرررران

(Psychological Capitalپا )لذا ایرن  .(19)دارند  ترنیی

با هدف تعیین تاثیر آموز، متتیی بر  هن آ اهی  مطالعه

توسط  ADHDبر سرمایه روان شیاختی والدین کودکان 

 روان پرستاران طراحی و اجرا شده است.

 

 هامواد و روش
 تجربری برا  رروه کیتررل مطالعه حاضر یک مطالعه

 والرردین کودکرران متررتلا بررهت. جامعرره آمررار  آن از اسرر

ADHD کییده به درمانگاه بیمارستان شرهید زارع مراجعه

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران در شهر سرار  

متشررکل شررد کرره واجررد معیارهررا  ورود  7931در سررال 

سرال  دارا   16ترا  70 سن والرد )مراقرر اصرلی(شامل 

 1 ذر حرداقل ساله   71ا ت ADHD 9فرزند با تشاید 

  پزشک توسط روان فرزند ماه از تشاید قطعی بیمار 

شردید  به بیمار  روانی یا مراقر اصلی والد  عدم ابتلا

 (General Health Questionnaire)نامه براسا  پرسش

71GHQ   قررادر برره صررحتت کررردن و سررواد خوانرردن و

نوشررتن  عرردم درمرران روان شرریاختی هررم زمرران  بررود و 

یارها  خروج شامل مراقتت هم زمران از بیمرار دیگرر مع

در اعضا  خانواده  غیتت در بیش از دو جلسره  ابرتلا  

 بودند.هم زمان کودک به بیمار  جسمی دیگر 

 شد. زیر استفاده برا  محاسته حجم نمونه از فرمول
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کره برا  نفر محاسته شرد 99حجم نمونه در هر  روه 

نفرر در نظرر  08درصرد  در هرر  رروه  18و افت احتسا

برا  انجام مطالعه  محق  پس از اخذ تاییدیه .  رفته شد

و  IR.MAZUMS.REC.1397.151کمیته اخلاق با کد 

شررورا  پژوهشرری دانشررگاه علرروم پزشررکی مازنرردران و 

ابتردا بره  نامه و حضور در محیط مطالعره دریافت معرفی

لعه  داوطلتانه برودن کیید ان در مورد هدف مطاشرکت

 شررکت در مطالعرره و خرارج شرردن از مطالعره هررر وقررت 

 کرره باواهیررد و محرمانرره مانرردن اطلاعررات توضرریحاتی 

نامره داده و رضایت آ اهانره اخرذ شرد و سرپس پرسرش

سوالی و سررمایه  71سلامت روان عمومی  دمو رافیک 

نفررر از  08)پرریش آزمرون( تکمیررل شرد و  روان شریاختی

معیارها  ورود به مطالعه انتااو شردند و والدین واجد 

)ترابع تولیرد  Rand between رند بتوین ازتابع استفاده با

افزار اکسل( به دو  نرماعداد تتادفی بین دو بازه عدد  

 بره  دو  رروه دادن قررار جهرت  روه تاتید یافتیرد.

 استفاده سکه خط یا از رو، شیر مداخله یا کیترل  روه

 دودر  مساو  تعداد به تیر که افرادتر این شده است. به

  روه مداخلره.  رفتید قرار مداخله و کیترل نفره 08 روه 

نفره تقسیم شدند  78ها  جهت تسهیل آموز، به  روه

و محتوا  یکسانی را دریافت کردند. محتوا  جلسرات  

ا  به صورت دو بار در هفته دقیقه 38جلسه  0به صورت 

رستان زارع کره مجهرز بره در کلا  در  درمانگاه بیما

امکانات سمعی و بتر  و دارا  فضرا  میاسرتی اسرت 

جلسرات بره صرورت سرایرانی و پرسرش و  بر زار شد.

هرا و پاسخ و بحرا  روهری و انجرام و تمررین تکییرک

 و نیین با استفاده از وسایل بترر  مانیرد پاورپوییرتهم

دقیقه بره  98تتاویر بر زار شد. ابتدا  هر جلسه حدود 

ا  از جلسه قتل و انجام تمرین وتکرالی  سی خلاصهبرر

شرد و سرپس برا بیران مطالرر خانگی اختتاص داده می

ها   هن آ اهی مربوط به همان جلسه جدید و تکییک

هایی همراه بود و در انتها  جلسه با تحویل دادن پیوست

جلسره   مربوط به موضوع همان جلسه و تکالی  خانگی

ی انجرام مداخلره بررا   رروه رسرید. در طربه اتمرام مری

ها  روتین خرود را دریافرت مداخله   روه کیترل برنامه

کردند. تسهیل  ر  دانشجو  کارشیاسی ارشرد روان می

برا  پرستار  بود که دوره  هن آ اهی را  ذراند بود. 
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 پژوهشی

ها به والردین تکرالی  میرزل داده تتتیت و تداوم تکییک

در هرر جلسره  شد و برا توجره بره متاحرا ارااره شردهمی

هایی در مورد موضوع  کر شده که توسط روان پیوست

داده   شیا  و روان پرستار تایید شرده برودپزشک  روان

 99نفرر در  رروه مداخلره و  13در نهایت مطالعه با  شد.

 نفرر از  رروه مداخلره 77 .نفر در  روه کیترل انجام  رفرت

 نفرعردم 9نفرر مهراجرت   7 نفرر مسرافرت  1) به دلایرل

 7نفر عدم تمایل بره ادامره   0حضور بیش از دو جلسه  و

نفر فوت عزیرز( ریرز، داشرت. و  رروه کیتررل نیرز بره 

عدم تمایرل  نفر 0نفرمهاجرت   1مسافرت   نفر 1) دلایل

بلافاصرله  نفر ریرز، داشرتید. 1در شرکت پس آزمون( 

 ها را مجددنامهپس از اتمام جلسات هر دو  روه پرسش

محتروا  اصرلی آمروز،  یرل کردنرد.)پس آزمون( تکم

)جلسره  هردایت خودکرارآ راهی دربراره مداخله شامل 

حضرور  هرن در )جلسره دوم(   رویارویی با موانعاول(  

)جلسه نهارم(   ماندن در زمان حال)جلسه سوم(   تیفس

 افکار  حقای  نیسرتید)جلسه پیجم(   اجازه مجوز حضور

و استفاده از مراقتت از خود )جلسه هفتم( )جلسه ششم(  

 .(7)جدول شماره  بود )جلسه هشتم( هاآموخته

ابزار  ردآور  داده استفاده شد  9در این مطالعه از 

سروالی   71نامه سرلامت روان عمرومی که شامل پرسش

نامرره نامرره دمو رافیررک محقرر  سرراخته و پرسررشپرسررش

 سررررمایه روان شررریاختی لوترررانز برررود. بررررا  سررریجش

  لدبرگ سوالی 71نامه سشسلامت روان عمومی از پر 

(Goldberg 71GHQاستفاده ) در ایرران توسرط که شرد

میتظر  و همکاران با استفاده از رو، ثتات داخلی ابزار 

تعیین شده است و بهتررین  01/8ضریر آلفا  کرونتا  

نقطه بر، و حساسیت و ویژ ی بر حسرر سرتک نمرره 

 19درصرد و  03  6/70( به ترتیر9 1 7 8دهی لیکرت )

بررا  سریجش سررمایه روان  .(10)درصد بره دسرت آمرد

نامه سرمایه روان شیاختی لوتانز جهت شیاختی از پرسش

  (flexibility/elasticityآور  )(  تراوHope) سیجش امید

 (self-efficacyو خودکارآمرد  ) (optimism) خو، بییی

 سوال است که هر خرده قیا  آن10شامل شدکه  استفاده

( خودکارآمد   امیدوار   تراو آور  و خرو، بییری)

شامل شش  ویه است و آزمودنی به هر  ویه در مقیا  

 ماررالفم نمررره صررفر  کرراملاًشررش درجرره ا   لیکرت)

ترا حردود   1نمرره    تا حدود  مارالفم7ماالفم نمره 

 (6و کراملا مروافقم نمرره  0 قم نمرره  مواف9نمره موافقم 

 صرفر نمرره) 718پاسخ دادند. مجموع نمرات از صفر تا 

ترا  37متوسرط و  38تا  17 کم  18تا  97  کمخیلی 98تا 

 ه ررایررمره سررامرنرسشررپ .(16)ر استررمتغی (وورخ 718

 
 خلاصه جلسات آموز،: 1جدول شماره 

 خلاصه جلسات موضوع جلسات

  تعیین اهداف جلسه و تعری   هن آ اهی   جیته محرمانه بودن و زند ی شاتی افراد و معرفی  خود   به یکدیگر وسپس اجرا  پیش آزمون تیظیم خط مشی کلی با در نظر  رفتن هدایت خودکار 7

توزیع جزوات جلسه    بحا و تعیین جلسات هفتگی   تکلی  خانگی  درباره آن )مراقته خوردن و تعمیم آن به فعالیت ها  دیگر متل پیاده رو  (  اتمرین و خوردن کشمش و بح

 اول ) اختلال و درمان و آثار، بر کودک و والدین(

نگر، با مهربانی بدون قضاوت نستت به فرزند و مشکلات    بازنگر  تکلی  خانگی   بازنگر  تمرین   دقیقه 98آموز، تمرین وارسی بدنی و مراقته آن در کل روزها  هفته به مدت  رویارویی با موانع 1

  تعریفی از امیدوار  و ناامید رفتار  او
 

تکلی  خانگی )تمرین افکار و احساسات خوشایید و  تیفس سه دقیقه ا   تمرکز بر  تمرینتوضیحاتی درباره تیفس و   حضور  هنبا و خوردن بازنگر  تکلی  و بازنگر  قدم زدن  حضور  هن از تیفس 9

 ویژ ی افراد خو، بین و بدبین   ( افکار مزاحم و ثتت وقایع خوشایید و ناخوشایید هر روز
 

آ اهی از مشکلات و نگونگی تشدید آن توسط افکاروتوجه   صدا و افکار    دقیقه مراقته )آ اهی از تیفس بدن 08   دقیقه ا  دیدن یا شییدن 6تمرین     آموز، مراقته دیدن و شییدن ماندن در زمان حال 0

ی ه به افکار و احساسات یا حس ها  بدنی نشان می دهیم با تجاربمان ارتتاط برقرار می کییم و بیان دشوار  هایی که طی انجام تمرین رو  مبه اییکه نگونه ما از طری  واکیش هایی ک

 این ویژ ی.تعریفی از خودکارآمد  و افراد دارا     تکلی  خانگی   دهد و توجه به تاثیرات آن ها بر بدن و واکیش به آن ها( بازنگر  تمرین وارسی بدنی

پاسخ مهربانانه دادن به احساسات قو  و خشن  تکلی  خانگی.    دقیقه ا   بازنگر  تمرین مراقته قدم زدن و انجام فعالیت ها با حضور  هن 9بازنگر  تمرین تیفس با حضور  هن  اجازه مجوز حضور 6

 ویژ ی افراد مقاوم در برابر ساتی ها.
 

پاسخ مهربانانه به تجارو عاطفی مشترک با    بازنگر  تکلی  خانگی آماده شدن برا  اتمام دوره   اصوات وسپس تمرین بازنگر  افکار(   دقیقه ا  )آ اهی از تیفس بدن 08شسته مراقته ن افکار حقای  نیستید 1

 دهایی که خشم ایجاد می کیید   و راه کارهایی برا  مدیریت آنکودک آموز، هایی در زمییه خشم و واکیش ها  ماتل  افراد در زمییه احسا  خشم  تتویر ساز   هیی از رویدا

مراقته عش     قراردادن محدودیت ها و مرزها به صورت آ اهانه   تمرین مشاهده ارتتاط بین فعالیت و خل   بازنگر  تکلی  خانگی   دقیقه ا  وبازنگر  تمرین ها  9بازنگر  تیفس  مراقتت از خود 1

 یاد آور  زمان اتمام دوره   ی از فعالیت ها  بدنی لذت باش و برنامه ریز  برا  یک برنامه میاسر برا  انجام نیین فعالیت هاییتهیه فهرست   ورزیدن

آموز، استفاده از بییش و درون  ر     امه تمرینمرور نکات اساسی در مورد  هن آ اهی و یافتن دلایل متتت برا  اد   بازنگر  تکلی  خانگی بازنگر  مطالر  ذشته و جمع بید  استفاده از آموخته ها 0

 اجرا  پس آزمون   برا  تغییر نگر، به زند ی و فرزندان 
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  يبر ذهن آگاه يآموزش مبتن ريتاث
 

 0937 اسفند،  071تم، شماره شدوره بيست و ه                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  001

شیاختی لوتانز نیز با پایایی بر اسا  مطالعه هاشمی روان 

محاسررته  06/8همکرراران و ضررریر آلفررا  کرونتررا  و 

 با ضرریر آلفرا  کرونترا و در پژوهش حاضرر (11)شد

 SPSSافررزار هررا در نرررمدادهورود  .سررته شرردمحا 11/8

هرا از آزمرون تحلیرل داده جهرت ت.انجام  رف 10نساه

جهرت   کرا  دوآمار  میانگین و انحراف معیار و مربع 

ها  کیفی وآزمون تی تست جهرت مقایسره مقایسه داده

آزمرون ها  کمی دو  رروه مداخلره و کیتررل و از داده

 رروه برر  دار  اثریمعیتعیین واریانس نید متغیره برا  

ها  سرمایه روان شیاختی و تحلیل کواریانس نید مولفه

ها  سرمایه روان ها  مولفهمتغیره جهت مقایسه میانگین

کیترل با حذف اثر پریش شیاختی در دو  روه مداخله و 

در  86/8 از تررکرم  دارشد. سطح معییآزمون استفاده 

 نظر  رفته شد.
 

 یافته ها
 روه مداخلره و کیتررل  دو هر در دادان ها نشیافته

را ترین فراوانی بیش تر از پدران بود ومادران بیشتعداد 

 درصرد و 1/66 رروه مداخلره )سرال  01تا  97رده سیی 

 درصرد 6/06و  دادنددرصد( تشکیل می 6/00 روه کیترل 

تحتیلات  ترین درصد سطحاز والدین متاهل بودند. بیش

  ررروه کیترررل و درصررد( 6/16) والرردین  ررروه مداخلرره

از نظر سرکونت  .دیپلم و زیر دیپلم بودنددرصد(  1/61)

از هرا  رروهبودند.  ساکن شهرهر دو  روه درصد  1/67

مشاتررات دمو رافیرر  بررا هررم مشررابه برروده و  لحررا 

 توصیاتخدار نتود. ی ها به لحا  آمار  معیاختلاف آن

ها  مورد بررسی برحسر مشاتات دمو رافیک نمونه

 شررده هررا  مداخلرره و کیترررل اراارره و برره تفکیررک  ررروه

 (.1)جدول شماره  است

نتایج بیان کییرده آن اسرت کره مطاب  جدول فوق  

میررانگین سرررمایه روان شرریاختی و ابعرراد آن در  ررروه 

برا بعد از آموز، متتیی برر  هرن آ راهی مداخله قتل و 

( به عترارت p <86/8دار  دارند)یکدیگر اختلاف معیی

مداخله این مطالعه یعیری آمروز، متتیری برر  هرن دیگر 

آ اهی بر سرمایه روان شیاختی والدین تاثیر رذار بروده 

 ویا  آن اسرت  9است. نتایج مطالعه در جدول شماره 

که میانگین سررمایه روان شریاختی و ابعراد آن در  رروه 

برا بعد از آمروز، متتیری برر  هرن آ راهی کیترل قتل و 

 (.< 86/8pر  ندارند)یکدیگر اختلاف معیی دا

 

 ختوصیات نمونه ها  مورد بررسی بر حسر مشاتات دمو رافیک به تفکیک  روه مداخله و کیترل :2جدول شماره 
 

 آزمون آمار 

 سطح معیی دار  کا  دو / 

   روه مداخله کیترل

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

883/8= 2x 

Df=7 

P= 831/8  

 والد پدر (6/90)78 (9/99)77

 مادر (6/16)73 (1/11)11

1/11=2X 

Df=9 

P= 67/8  

 سن والد 70 -98 (9/78)9 (1/10) 0

71(6/00) 71(1/66) 01-97 

1 (1/17) 1(1/10) 61-09 

1(7/1) 9(9/78) 16-69 

01/8=2X 

Df=1 

P= 13/8  

 سطح تحتیلات والدین و زیر دیپلمدیپلم  (1/16)73 (1/61)73

 پلم و لیسانسفوق دی (8/97)3 (9/93)79

 بالاتر از لیسانس (0/9)7 (9)7

19/8  =2X 

Df=1 

P= 11/8  

 شغل کارمید یا کار ر (7/10)1 (1/17)1

 آزاد (7/10)1 (9/99)77

 خانه دار (0/67)76 (6/06)76

9/1 =2X 

Df=9 

P= 61/8  

 درآمد خانواده میلیون تومان 7کمتر از  (90)77 (9/11)3

 میلیون تومان 1تا  7بین  (97)3 (0/01)70

 میلیون تومان 9بین  تا  (97)3 (9/11)3

 میلیون تومان 9بیشتر از  (8)8 (9)7

00/8=2X 

Df=7 

P= 30/8  

 سن کودک 6-7 (0/79)0 (1/70)1

71(6/67) 70(9/00) 78-1 

78(9/98) 77(3/91) 76-77 

78/8 =2X 

Df=7 

P= 10/8  

 جیس کودک دختر (0/07)71 (6/06)76

 پسر (1/60)71 (6/60)70
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 009      0937، اسفند  071تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ه               

 پژوهشی

هرا  از پریش فرر توجه به نتایج به دست آمده با 

 فرر پریش) آزمون براکساستفاده از تحلیل کواریانس در 

هرا  سررمایه برابر  همگیی مراتریس کواریرانس مولفره

)پیش فر  برابر   لون آزمون  (p <86/8 شیاختیروان

 (p <86/8 هررا  سرررمایه روان شرریاختیمولفرره واریررانس

دار  اثررات  رروه برر یوآزمون تی هتلیی  )تعیین معی

 p  76/91( =0/61 )86/8< p  76/91 =f >86/8 هامولفه

حررداقل در یکرری از   دهررد کرره بررین دو ررروهشرران مررین

امیرد  خوکارآمرد   ) سررمایه روان شریاختیها  مولفه

. دار وجررود داردی( تفرراوت معیررآور  و خررو،ترراو

 هرابرر مولفره بوط بره اثرراتمر کواریانستحلیل بیابراین 

مورد بررسی قرار  رفت که نتایج به دست آمده در جردول 

 .قابل مشاهده است 0شماره 

  آ اهیآموز، متتیی بر  هننشان داد  6شمارهجدول 

 

را  ابعاد سرمایه روان شیاختیتواند میدار  به طور معیی

به عتارت دیگر مداخله صرورت  رفتره در  افزایش دهد.

زمررودنی  میجررر شررد سرررمایه روان شرریاختی در  ررروه آ

برار  در بعرد  78/0 روه مداخله در بعرد خودکارآمرد  

بررار و در بعررد  31/0آور  بررار  در بعررد ترراو 19/6امیررد 

 تر از  روه کیترل باشد.بار بیش 67/6خو، بییی 
 

 بحث
این مطالعه با هردف تراثیر آمروز، متتیری برر  هرن 

الرردین کودکرران آ رراهی بررر سرررمایه روان شرریاختی و

ADHD .طراحی و اجرا شد 

 ها نتایج نشان داد میزان سرمایه روان شیاختی و مولفه

آن در  روه مداخلره بعرد ازاجررا  آمروز، نسرتت بره 

 (.>86/8pدار  داشت)ی  روه کیترل افزایش معی

آ اهی در قتل و بعد از آموز، متتیی بر  هن ADHD سرمایه روان شیاختی و ابعاد آن در والدین کودکانمقایسه میانگین میزان  : 3جدول شماره 

  روه مداخله و کیترل

  روه مداخله  وکیترل
 بعد از مداخله قتل از مداخله

 زوجی سطح معیی دار  با آزمون  تی آماره آزمون
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 887/8 -01/18 60/08 ± 63/1 16/18 ± 71/1 سرمایه روان شیاختی)کل(  روه مداخله

 887/8 -30/71 17 ± 11/9 01/76 ± 91/9 امید

 887/8 -07/18 90/73 ± 10/1 90/70 ± 06/1 اور تاو

 887/8 -18/70 11/18 ± 11/1 16/76 ± 18/1 خو، بییی

 887/8 -11/70 03/73 ± 63/1 18/76 ± 96/1 خودکارآمد 

 073/8 073/8 00/18±17/1 91/17±10/1 (سرمایه روان شیاختی)کل  روه کیترل

 000/8 -181/8 91/76±880/9 67/76±887/9 امید

 603/8 186/8 01/70±11/7 60/70±11/1 اور تاو

 131/8 936/8 17/76±10/7 61/76±81/1 خو، بییی

 818/8 011/7 10/76±60/1 18/76±79/1 خودکارآمد 

 

 شیاختی ید متغیره اثرات  روه برمولفه ها   سرمایه رواننتایج تحلیل کواریانس ن : 4جدول شماره 
 

 مجذور اتا  جزای دار سطح معیی Fآماره  (M S)میانگین مجموع تغییرات  درجه آزاد  (SS)مجموع تغییرات  متغیر وابسته میتع تغییرات

 913/8 887/8 93/01 6/118 7 6/118  روه خودکارآمد 

 - - - 1/913 18 1/913 خطا

 010/8 887/8 18/00 91/038 7 91/038  روه دامی

 - - - 1/116 18 1/116 خطا

 611/8 887/8 10/19 1/919 7 1/919  روه آور تاو

 - - - 1/101 18 1/101 خطا

 630/8 887/8 10/03 3/010 7 3/010  روه  خو، بییی

 - - - 9/976 18 9/976 خطا

 

 سرمایه روانشیاختی در  روه مداخله نستت به کیترل پس از حذف اثر پیش آزمونبرآوردپارامترها  ابعاد  :5شماره جدول 
 برآورد پارامترها

 دار سطح معیی تی خطا  استاندارد )بتا( ضریر ر رسیونی پارامتر متغیر وابسته
 درصد 36فاصه اطمییان 

 کران بالا کران پایین

 07/6 08/1 887/8 10/1 160/8 78/0  روه خودکارآمد 

 99/1 30/9 887/8 10/1 000/8 19/6  روه امید

 89/1 08/9 887/8 00/0 661/8 31/0  روه آور تاو

 11/1 90/0 887/8 00/3 609/8 67/6  روه خو، بییی
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ا  مشابه با مطالعره حاضرر برا جامعره آمرار  مطالعه

در پایگرراه هررا  در دسررتر   ADHD والرردین کودکرران

( 1876) ی جوبیره و همکرارانمطالعه قاسمیافت نشد. اما 

که با هدف تعیین نقش سلامت معیرو  و  هرن آ راهی 

دانشرجویان  ریلان انجرام شرده  روان شیاختیسرمایه بر 

روان شریاختی  سرمایه و آ اهی  هن بین است نشان داد

 در مطالعه رجتری .(11)دارد وجود دارمعیی و متتت رابطه

 بر آ اهی  هن آموز، باشی اثر تعیین( کرره برره 1871)

 در شیاختیروان توانمیدساز  و شیاختیروان سرمایه

 از بعد که داد نشان بود پرداخته شرده شاغل مطلقه بانوان

 توانمیدساز  و شیاختیروان سرمایه میزان  مداخله

 تروانیم طورکلیبه. است کرده پیدا افزایش شیاختیروان

 راهترد  توانرردمرری آ اهی  هن تمرین که  رفت نتیجه

 روان توانمیدساز  و شیاختی روان سرمایه بهتود برا 

 برین رابطره بررسی دیگر  یک طی در .(10)باشد شیاختی

 شرغلی فرسرود ی و ن شیاختیروا سرمایه آ اهی   هن

 مورد بررسیی سازمان و صیعتی ها شرکت مدیران دربین

 و آ راهی  هرن برین کره داد نشران نترایج قرار  رفت و

 وجود دارمعیی و متتت ارتتاط روان شیاختی ها سرمایه

  هن ویژ ی با افراد تر  درفرسود ی شغلی کم و دارد

 برخروردار یرزن روان شریاختی سررمایه از کره بالا آ اهی

 .(13)شودمی  زار، کار محیط در هستید 

 بررسری هردف برا ابراهیمی مقدم و شیراز مطالعه 

 روان سررمایه افرزایش برر  هن آ راهی درمان ثرباشی

( 1876) زناشروای خیانرت برا شرده مواجه نانز شیاختی

شد که نشان داد  هن آ اهی برر افرزایش سررمایه انجام 

 حاضرر مطالعره نترایج .(98)شیاختی موثر بوده است روان

 شرریاختیروان سرررمایه هررا مولفرره کلیرره کرره داد نشرران

  هرن برا خودکارآمرد (  بیییخو،  امید  آور )تاو

 سررایر بررا کرره دارنررد دار معیرری و متتررت رابطرره آ رراهی

 .(97 18)دارد مطابقت شده انجام تحقیقات

کرره بررا  (1871شررجاعیان و ابوالمعررالی )در مطالعرره 

اثر باشی  هن آ راهی متتیری برر شریاخت  هدف تعیین

شریاختی رو  جانترازان درمانی بر افرزایش سررمایه روان

جلسره  0برا کییده به بیمارستان خاتم الیتیرا تهرران مراجعه

نشران مطالعره  نتایجانجام  رفت   دقیقه ا  آموز، 718

  آموز،  هن آ اهی متتیی بر شریاخت درمرانی داد که

  امیررد  آور ترراوشرریاختی شررامل  ابعرراد سرررمایه روان

را در جانتررازان افررزایش  خودکارآمررد   بییرریخررو،

. این نتیجره سو بوده است که با مطالعه حاضر هم (91)داد

 برا مقایسره دره  آ را  هرن افررادبه این دلیل اسرت کره 

 و دکییرنمری زنرد ی آ اهانره  هرن شیوه به که افراد 

 یرا و  ذشرته در همرواره و دارنرد آشفته و در یر  هیی

 و برخوردارند تر بیش شادکامی از کیید می سیر آییده

 .(99)هستید ترخو، بین و امیداورتر زند ی در

تایج فور رد و کیکن نشان داد که زند ی به شیوه ن

ترر  همرراه بییی بیش هن آ اهانه با امیدوار  و خو،

  هرنه ک داد پژوهش کی  نشان نیین. هم(96 90)است

 کلری طور به و بیییخو، و امیدوار  افزایش آ اهی با

 برالییی هرا موقعیت در افراد شیاختیروان سلامت بهتود

 مراکرز مانیرد غیربرالییی هرا موقعیرت و بیمارستان مانید

توانررد برره افررزایش و مرری (91)اسررت همررراه آموزشرری

 درمران (91)شرودمیجرر زنان باردار دیابتی بییی در خو،

 عیروان به تواندمی آ اهی  هن بر متتیی  استر  کاهش

 کیفیرت افرزایش بره میجرر کارآمرد درمرانی برنامره یک

عضررو  قطررع جانتررازان همسررران آور ترراو و زنررد ی

 دانشجویان بین در آ اهی  هن نمره افزایش با .(90)شود

 افررزایش نیررز هرراآن آور ترراو میررزان کاشرران دانشررگاه

 رو  آ راهی هن نیین هم .(93)کیدیم پیدا دار معیی

 آ اهی  هن با افراد واقع در. دارد متتتتاثیر  آور تاو

  هررن بررالاتر سررطح. دارنررد بررالاتر  آور ترراو بررالاتر 

 سات شرایط تا کید کمک افراد به است ممکن آ اهی

 آور ترراو در بررالاتر سررطح برره و  ذارنررد سررر پشررت را

 انجرام بردون توانیردمی بهتر آ اه  هن افراد. یابید دست

 پاسرخ سات شرایط به غیرانطتاقی و غیراراد  رفتارها 

 برخررورد برراز جدیررد ادراکررات مقابررل در هرراآن. دهیررد

 برا توانیدمی بهتر و باشید تر خلاق دندار تمایل کیید می

و  ضررع  برردون سررات احساسررات و افکررار شرررایط 
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 پژوهشی

 یرا هیجرانی وضرعیت برا فررد وقتری. کیید مقابله حتینارا

 دربراره نکرردن قضراوت با شودمی رو به رو ساتی فیزیکی

 نیرز  و هست و بییدمی که نه آن از تربیش تجربیات 

 آ راهی ایرن نتیجره در و شرودمری آ راه باشرد  باید که

 .(07 08)تر  از خود نشران دهرد  بیشآورتاو تواندمی

 هن آ اهی ستر افزایش خودکارآمد  شده است که 

 مطالعره سو است.دیگر در این زمییه هممطالعات  با نتایج

مور ان و ثیایی نشران داد آمروز،  هرن آ راهی تراثیر 

شرده بیمراران متترت برر افرزایش خودکارآمرد  ادراک 

هزیسرتی و میزان کیفیت زنرد ی و ب متتلا به سرطان دارد

 (.01 97)دهد هیی بیماران را افزایش می

 اسرتر  کاهش زاده و همکاران درمومنمطالعه  در

بیمراران  خودکارآمرد  آ اهی بر افزایش  هن بر متتیی

 .(09)باشدمی موثر مزمن درد کمر به متتلا

 آموز، دادند نشان زاده و همکارانمحمد  نیینهم

 زن بیماران جیسی  خودکارآمد افزایش بر آ اهی هن

 و است بوده موثر آموز،  تحت پستان سرطان به متتلا

 نظرر بره و است بوده پایدار پیگیر  درآزمون تاثیر این

 مداخلات سایر کیار در تواندمی آ اهی  هن که رسدمی

 افرزایش در پزشرکی  مرداخلات و درمرانی دارو مترل

 .(00)باشد موثر بیماران این جیسی خودکارآمد 

( با 1879) که توسط ساموای و قاسمی ا مطالعهدر 

هرردف تعیررین ترراثیر آمرروز،  هررن آ رراهی در سرررمایه 

شکی اصرفهان زشیاختی دانشجویان دانشگاه علوم پروان

به صورت نیمه تجربی با  روه کیترل و پریش آزمرون و 

 رروه از دانشرجویان پریش  پیجانجام شد به  پس آزمون

توسررط یررک  هسرراعت 1جلسرره  0آزمررون دادنررد و سررپس 

شیا  آموز، دیدند و پرس از سره مراه از آخررین روان

تفراوت نتایج نشران داد  .انجام  رفتپس آزمون   جلسه

معیادار  قتل و بعد آمروز، وجرود نداشرت و برا نترایج 

یکری از دلایرل عردم تراثیر  .سرو نترودمطالعه حاضرر هرم

آزمرون پرس از سره مراه از آخررین انجام پرس  ،آموز

هرا جلسات بود و موقع امتحانات دانشرجویان بودکره آن

که جامعه تر  داشتید و دوم ایناستر  و اضطراو بیش

کره  همگیی پایییی داشتید و سروم ایرن  آمار  دو  روه

ترر زمران جلسرات بره صرورت عملری برود و زمرران بریش

به خود  هن آ اهی  تر  برا  افزایش آ اهی نستتکم

هرا را نداشرته صرف شد و مطالعه حاضر این محردودیت

 اسرررت و آمررروز،  هرررن آ ررراهی برررر رو  سررررمایه

 .(06)شیاختی والدین تاثیر  ذار بوده استروان

 داشته زناشویی مشکلات فعالبیش کودکان والدین

 را فرررد  بررین تعارضررات و اسررتر  از بررالایی سررطو  و

 رضرایت و ترربیش استر  والدین این. کییدمی  زار،

 تجربرره عرراد  کودکررانن والرردی برره نسررتت را تررر کررم

والردین ایرن کودکران بریش از والردین . (01 01)کییدمی

احسرا   اضرطراو  کودکان سالم به اخرتلالات خلقری 

افرزایش متررف  فشار مالی  عدم کفایت فرزند پرور  

 .(00)شوندالکل دنار می

 وهمکرراران VanderOordهررم نیررین در مطالعرره 

 به اثرباشی آموز،  هن آ راهی برر کودکران (1871)

ADHD انررد کرره مطالعرره شررته و والرردین آنهررا پرداخترره

در  رروه کیترررل  آزمایشری بررا  رروه کیترررل مری باشررد.

 افرزایش رفتارهرا  نافرمرانیتغییرات قابل توجهی به جز 

 ODD (Oppositional Defaint Disorder)مقابلرره ا  

شده توسط معلمران وجرود نداشرت و در  رروه  زار، 

 زار، شرده توسرط  ADHDرفتارها   مداخله کاهش

والدین در مورد کودک خود و خودشان از پیش آزمون 

  تا پس آزمون و از پرس آزمرون ترا پیگیرر  بعرد از آن

ن آ راهی از پریش نیین افرزایش  هرهم .قابل توجه بود

آزمون تا پس آزمون وکاهش استر  والدین و کراهش 

رفتارها  بیش فعالی والدین از پیش آزمون ترا پیگیرر  

طور مطالعه ایروانی و همین .(03)بعد از آن قابل توجه بود

( نشران داد آمروز،  هرن آ راهی 1876) حاج حیدر 

بر کاهش علایم جسمانی خرده  متتیی بر شیاخت درمانی

مرروثر  ADHDمررادران کودکرران  روان مقیررا  سررلامت

 نگونره کره آمروزدمری فررد بره  هن آ اهی . (68)است

 شریاخت و آ راهی خود  خودکار ها واکیش به نستت

 فررد نگونره کره دهردمری یاد او به و کید پیدا تر بیش
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کیرد  توجه حال لحظه در کردن  قضاوت بدوند توانمی

ها  با تشوی  افراد به تمرین مکرر توجه رو  محرک و

نیین هم خیتی و آ اهی هدفمید نستت به جسم و  هن 

رها کردن  هن از اشتغال  هیی با افکار تهدیرد کییرده و 

 این عوامل را افزایش تواندکییده و پیامدها  آن مینگران

 هرا فعالیرت بره نستت فرد آ اهی   هن کمک به .دهد

 آییده و  ذشته در دنیا   هن اتوماتیک کارکرد و روزانه

 افکرار  از لحظه به لحظه آ اهی طری  از و یافته آ اهی

 پیردا کیتررل هراآن برر جسرمانی هرا حالرت و احساسات

  ذشته بر متمرکز اتوماتیک و روزمره  هن از و کیدمی

 بره میجرر برالقوه طروربره هرااین که. شودمی رها آییده و

 روانری فشرار برا برخرورد در تررانطتراقی ها پاسخ ایجاد

. از نقاط قروت شوندمی ADHD داشتن کودک از ناشی

نقرش روان مطالعه حاضر  حضرور پردران بروده اسرت و 

امیرد اسرت  پرستار نیز در این مطالعه حااز اهمیت اسرت.

هرا  ه حاضر بتواند  امی بررا  پیشررفت پرژوهشمطالع

آتی برداشته و از رویکرد برنامه حمایتی بره عیروان یرک 

ها  درمرانی در نظرر  رفتره رو، قابل استفاده در برنامه

ولانی مردت رک دوره طرره در یررررود و از ایرن برنامررش

هررا اسررتفاده شررود. از هررا  آنبرررا  بیمرراران و خررانواده

عردم همکرار  توان به ه حاضر میها  مطالعمحدودیت

بسیار  از والدین به شرکت در مطالعه یا ادامه مطالعه به 

پرایین   دلیل دور بودن محرل زنرد ی از محرل آمروز،

داشتن مدت پیگیرر   وبودن سطح اقتتاد  و اجتماعی 

شود پیشیهاد می نام برد.  به دلیل محدودیت زمانیکوتاه 

نیازهرا  خرراص و  کره والرردین کودکران بررااز آن جرایی

ترر  مشکلات روان شیاختی بیش  مشکلات مزمن روان

هررا  اجتمرراعی از حجررم کییررد و حمایررترا تجربرره مرری

هررا  حمررایتی کاهررد لررذا انجمررنهررا مرریمشررکلات آن

اجتمرراعی برره میظررور افررزایش سررلامت روان کودکرران و 

پذیر ها تشکیل شده و به بهتود این قشر آسیروالدین آن

اجتماعی و   ها  فرهیگیوجه به تفاوتبا ت کمک کیید.

اجتمراعی   اقتتاد  توصیه می شود در طتقات فرهیگری

اقتتاد  مطالعات متفاوت انجام شود و برا هرم مقایسره و

شود و برا  افزایش دقت در نتایج به دست آمده تحقی  

کره در نمونه و حجم بزر تر انجام شودو با توجه به ایرن

ودک ها با ایرن کودکران معلمان مدار  و مربیان مهدک

هرایی بررا  افرزایش آ راهی و سرو کار دارند آمروز،

در مطالعرات  حمایتی برا  آن ها نیز در نظر  رفته شود.

آمرروز، هررم زمرران بررا آمرروز، کودکرران نیررز  بعررد  

 یجانده شود. نتایج مطالعه نشان داد آمروز، متتیری برر 

 هن آ اهی برر افرزایش سررمایه روان شریاختی والردین 

مرروثر اسررت لررذا در مطالعررات آترری  ADHDکرران کود

هررا  حمررایتی برررا  تمررامی افررراد  کرره بررا ایررن برنامرره

 شود.کودکان سروکار دارند پیشیهاد می
 

 سپاسگزاری
ین مقاله میتج از پایان نامره دانشرجویی کارشیاسری ا

دانشرگاه علروم  پرسرتار  و طرر  تحقیقراتی ارشد روان

این وسیله  هباشد. می ب 7610پزشکی مازندران به شماره 

نویسید ان از تمامی افراد  کره در اجررا  ایرن مطالعره 

همکررار  نمودنررد و از معاونررت تحقیقررات و فیرراور  

دانشگاه علوم پزشکی مازندران نیرز تشرکر و قردر دانری 

 نمایید.می
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