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 چکیده
 باشد.فعالی میبیش توجهیکودک با کم دارای مادران کودک -والد تعاملات و پذیریانعطاف بر آگاهیذهن اثربخشی تعیین حاضر، پژوهش از هدف 

 اختلال به مبتلا کودک دارای مادران تمامی شامل آماری جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس آزمونپیش طرح با و آزمایشینیمه نوع از حاضر پژوهش
عنوان گیری در دسترس بهاز طریق نمونه فعالیتوجهی بیشمادر دارای کودک با اختلال کم 30ها تهران بود که از میان آن شهر فعالیتوجهی بیشکم

 مربوط ایجلسه هشت درمانی مداخلات گرفتند. گروه آزمایش رقرا( نفر 15 گروه هر) گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی صورتنمونه پژوهش انتخاب و به
 از جلسات پایان از پس. نکرد دریافت ایمداخله هیچ گواه ای دریافت نمودند و گروهدقیقه 90ای یک جلسه صورت هفتهرا طی دو ماه به آگاهیذهن به
استفاده شد.  (PCRS)کودک -والد رابطه و مقیاس ((CFIشناختی  پذیریها از پرسشنامه انعطافبرای گردآوری داده .شد گرفته آزمونپس گروه دو هر

 پذیریانعطاف به افزایش معنادار آگاهیتحلیل گردید. نتایج پژوهش نشان داد که ذهن  SPSS-20افزارنرم و رهیمتغچند انسیکووارتحلیل ها با استفاده از داده
(P<0.01) کودک -والد تعاملات و (P<0.01) های پژوهش، منجر گردید. با توجه به یافته فعالیتوجهی بیشکم دارای کودک با اختلال در بین مادران

هدف ارتقاء  با فعالیتوجهی بیشکم اختلال مادران دارای کودک مبتلا به کودک -والد تعاملات پذیری وانعطاف آگاهی در جهت ارتقاءاستفاده از ذهن
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 مقدمه
 1فعالیبیش توجهیکماختلال  جمله ازی رفتاری هااختلال
ی آغازین دوره کودکی هاسالنخستین بار در  معمولاً

اختلال  .(2015، 2نیسن، لیزدک و ایترشوند )یممشاهده 
رشدی است که با  -، اختلالی عصبیفعالیتوجهی بیشکم

 یتکانشگرو  یفعالشیبسه ویژگی اصلی یعنی کمبود توجه، 
، 3کالاهان، بیرستون، استاس و بلاکشود )یمتوصیف 

از مشکلات کمبود توجه،  واسطهبهن کودکان (. ای2017
 هاتیفعالتوجه دقیق، حفظ کردن توجه در تکالیف یا  عهده

، حسینیان، افروز پورینور) ندیآیبرنمو دنبال نمودن تکالیف 
 (.2018و بخشانی، 

 مراحل و است کودک مراقب نخستین مادر که آنجا از 

 چون و دارد انسان شخصیت بر قطعی ریتأث اولیه رشد،

 تعامل این در ریشه یشناختروان مشکلات از بسیاری

 توجه مورد یخاصصورت به فرزند و بین مادر تعامل دارند،

 است دهیتندرهم و نزدیک چنان این ارتباط است؛ زیرا بوده

 . درگذاردیم اثر نیز دیگری بر ی،کی درتغییر  هرگونه که

 دارای که مجموعه این از عضوی عنوانبه میان، مادر این

 در تواندمی است، کودک با نزدیکی و بیشترین تعامل

دکارد و -پاریا، دیتر-آتزاباباشد )مشکلات بیشتری  معرض
تأثیر مهمی بر  فعالیتوجهی بیشکم اختلال (.2017 ،4بل

خود کودک و خانواده داشته و کار در مدرسه، روابط با 
 دهدیقرار مروابط خانوادگی را تحت تأثیر  همسالان و

 از این اختلال یکی (.2015، 5مارتن، وینر، ارجرز و مور)

 روان سلامت که است رفتاری یهااختلال نیترجیرا

 نخستین که فردی عنوانبه را مادران ژهیوبه والدین،

 ،6دلیر و)جیانوتا  اندازدیم خطر به دارد، کودک با را ارتباط
2017.) 

 توسط است خاص ممکن نیازهای با دارای کودک مادران 
 نسبت منفی احساسات با و شکنند درهم کودکشان مشکلات

در رسیدن به اهداف و از دست دادن  هایشانتوانایی به
 هاآن عواطف بر تواندمی امیدشان دچار نگرانی شوند و این

کوهسالی، میرزمانی، کریملو و میرزمانی، ) باشد تأثیرگذار
 از بیش این والدین هک دهدنشان می هاپژوهش (.1386

 احساس تنیدگی و اضطراب،به  سالم کودکان والدین

فرزندپروری و نگرش ناکارآمد، رضایت  در کفایتعدم

                                                                                                                                                                                                                               
1. attention deficit hyperactivity disorder 

2. Nilsen, Lizdek & Ethier 
3. Callahan, Bierstone, Stuss & Black 

4. Atzaba‐Poria, Deater‐Deckard & Bell 

5. Marton, Wiener, Rogers & Moore 

6. Giannotta & Rydell 

7. flexibility 
8. Mirzaaghas, Kohani, Baniasadi & Tara 

9. Tali 

 مالی ازحد، فشارنگرانی بیش خود، والدینی نقش از نداشتن
ی، کواهنمیرزاقاس، ) شونددچار می 7پذیریکاهش انعطاف و

با اختلال  دارای کودکوالدین  (. 2014 ،8اسدی و تارابنی
 سرخوردگی از بالایی به دلیل سطوح، فعالیتوجهی بیشکم

عادی، نیاز به  زندگی حفظ برای زیادی تلاش و نارضایتی و
 متعددی عوامل با پذیریانعطاف پذیری بالایی دارند.انعطاف

 با تماس خانواده، حمایت هاآن میان از که است ارتباط در
 است مؤثر پذیریانعطاف سطح تعیین در را آشنایان و دوستان

ی)  از پذیر دارند،(. مادرانی که تفکر انعطاف2002، 9تال
 مثبت صورتبه کنند،می استفاده جایگزین توجیهات
 هایموقعیت و نمایندمی بازسازی را خود فکری چارچوب

 به نسبت و پذیرندمی را زااسترس رویدادهای یا انگیزچالش
آوری تاب شناختیروان از نظر نیستند، پذیرانعطاف که افرادی

، 10بیشتری دارند )هاگلوند، نستادت، کوپرسوتریک و چارنی
2007.) 

صراحت نشان های پژوهشی مربوط به کودکان بهپیشینه 
خانوادگی و روابط زناشویی والدین  داده که کودکان بر فضای

و  ت، برنت، وامبولد2018، 11هارولد و سلرزگذارند )یتأثیر م
 حاکی شواهد طورکلی(. به2014، 13، اندرسون2016، 12نرو
های آشفتگی با فعالیتوجهی بیشکم اختلال که آن است از

کودک، شناخت  -والد ناکارآمد روابط زناشویی، و خانوادگی
 در خودکارآمدی ضعیف کودک، رفتار از والدین نداشتن

 والدین آسیب روانی و بالا یفرزندپرور تنیدگی ی،فرزندپرور
 ،14، هینشاو و پفینربرنتمکهک، ویلدواس، است ) همراه
2016.) 

کودک بر والدین و  دیترد رقابلیغ ریتأثهمچنین، همین  
والدین بر کودک، منطقی برای این است که آموزش والدین 

رای مدیریت ی و ابتکاری بچندوجهروشی مناسب،  عنوانبه
 ، 15رفتارهای نامطلوب کودکان قرار گیرد )ویور و شافیلد

روان  سلامت بر رفتاری اختلالاتبه  مبتلا (. کودکان2015
 که دهندیم نشان هاافته. یگذارندیم تأثیر خود والدین

دارد  ارتباط کودکان رفتاری مشکلات با مادر افسردگی
در این زمینه حائز  آنچه (.2015 ،و همکاران  16اورلیمنز)

اهمیت بوده آن است که ارتباط سالم میان والدین و فرزندان 
دارای این نوع از اختلالات جایگاه مهمی را در تبیین کیفیت 

والدین بتوانند  کهیصورت . درزندگی والدین این کودکان دارد
 ،های ارتباطی مناسب را با این گروه از کودکان فراگیرندراه

10. Haglund, Nestadt, Cooper, Southwick & Charney 

11. Harold & Sellers 
12. Bernet, Wamboldt & Narrow 

13. Anderson 

14. Haack, Villodas, McBurnett, Hinshaw  & Pfiffner 
15. Weaver & Schofield 

16. Oerlemans 
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مثبتی را به همراه داشته باشد  ریتأث هاآنزندگی بر  تواندیم
منجر به بروز استرس  تواندیمکه عدم رویارویی با این مسئله 

ویتنی و گردد )در بین مادران این گروه از کودکان  ژهیوبه
 (.2015 ،1اسمیت

 و بهداشتسلامت  ارتقاء ،ی زیادی برای بهبودهادرمان 
که یکی  بوده است مؤثرمادران  مخصوصاًروان در افراد و 

 اشاره نمود. 2آگاهیذهنبه  توانیم، هادرماناین  جمله از
مشتق شده و از 3رفتاری-های شناختیاز درمان آگاهیذهن
ی به شناختروانهای درمانی های مهم موج سوم مدلمؤلفه

(. تمام 2012، 4کارنی، شولز و گریرود )مکشمار می
 شدهی طراحآگاهی به نحوی های موجود در ذهنتمرین

دهد. نقش مهم بدن است که توجه به بدن را افزایش می
 -ی ذهنپزشکای جدید همچون رشتههای بیندر حیطه

 هایی که از بدن هم به اثبات رسیده است. در پژوهش
شود تأکید بر تعامل بین فرایندهای آگاهی استفاده میذهن

برگ و  بدنی، شناختی و هیجانی است )میچالیک،
بر جمعیت  شده انجام(. تحقیقات گسترده 2012، 5هایدنریچ

های مفید بودن این روش درمانی را در حیطه ،بزرگسالان
اضطراب و ارتقای  ،گوناگون همچون مدیریت استرس

       . استهای تنظیم هیجان به اثبات رسانده مهارت
         آگاهی مهارتی است که با ترکیب مراقبه و ذهن

های ذهنیِ خاص نسبت به یک تجربه، آگاه گیریهتج
ی درگیری در افکار قضاوتیرغشدن نسبت به زمان حال و 
 (.2012، 6پوتک)رساند و احساسات را به حداقل می

 اثر مکانیسم چهار طریق از را خود تأثیرات آگاهیذهن
 و هیجان تنظیم بدن، آگاهی توجه، تنظیم: کندیم اعمال

 ،7ژانگ و یوان لی،خودش ) مورد در فرد دیدگاه در تغییرات
و-پاسکوال، مارتین-سالگادو (.2016  8آنتن و کاربنر

یری پذانعطافبر  آگاهیذهنیر تأث(، ر پژوهشی به 2020)
توجهی کمبا اختلال کودک  ی والدین دارایشناختروان
( نشان 2016) 9احمد و رایان پی بردند. پژوهش فعالیبیش

 باعث تواندیم آگاهیذهن بر مبتنی یهابرنامه داد که
 با مقابله کارآمدی و فردیبین روابط کارکرد افزایش
 مشکلاتبه  مبتلا کودک دارای والدین در استرس

ی را توجهقابلمتعددی، شواهد  مطالعات. شود یشناختروان
 با که کسانی برای آگاهیذهن هایینتمر در مورد مزایای

است  داده نشان هستند، مواجه سلامتی مشکلات انواع
 حسینی غضنفری،(. 8201، 10بورل و جردن زیمرمن،)

                                                                                                                                                                                                                               
1. Whitney & Smith 

2. mindfulness 
3. cognitive-behavioral therapies 

4. McCarney,  Schulz & Grey 

5. Michalak,  Burg  & Heidenreich 
6. Potek 
7. Li, Yuan & Zhang 

( متوجه 1395) یو پناه مهرابیرود،  گیزه مرادیانی رمقانی،
بر سلامت  آگاهیبر ذهن یمبتن پروریشدند که فرزند

 یکودک مبتلا به اختلال لجباز دارایمادران  یعموم
افروز،  ی،جه به پژوهش آقاجاناست. با تو یرگذارتأث ینافرمان

در  آگاهی(، ذهن1394پور )بناب و محسن یغبار یمانی،نر
توان آموزان کمکودک در مادران دانش-تعامل مادر ارتقای
( در 2019) 11. ژو، ژانگ و هاونگباشدیم یرگذارتأث ذهنی
 یرتأث آگاهیکه مداخلات ذهن ریافتندد تحلیلفرا یک

. دارد یفعالشیب یتوجهکمدر کاهش علائم اختلال  یادیز
( اعلام 2016)  12ینگلو، ونگ، ونگ، ونگ و  ینهمچن

 تواندیبر خانواده م یمبتن آگاهیکردند که مداخله ذهن
اختلال  باکودکان  یبرا یاضاف یدرمان ینهگز یکعنوان به

 مطرح شود. یفعالشیب یتوجهکم

 کمک والدین روان سلامت بهبود در آموزشی یهابرنامه 
 تعاملات که دهدیم نشان بسیاری شواهد. کندیم شایانی

 و والدین روان سلامت آن سبب به و کودک و والد
 یتوجهکم اختلال دارای کودک کهیوقت مادرانخصوص به
 و گیردمی قرار درمان مختلف هایروش تحت یفعالشیب

ی، هاروی، اولاسک و مکدانفورث. یابدمی بهبود  13ک
ازجمله  درمانی مختلف یهاروش که دادند نشان (2006)

 روان سلامت بهبود بر توانندمی والدین، آموزش و یدارودرمان
 مؤثر یفعالشیب یتوجهکماختلال  با فرزندان یدارا مادران
 از تواندیم یآگاهذهن آموزشی، هایبرنامه میان از. باشند
 مقابله ،نفسعزت کارآمد، نگرش کنترل، حس شیافزا طریق

 س،یورا ید جنسن،باشد ) مؤثر اجتماعی، حمایت و سازگارانه
 (.2020 ،14اسپکنس و هپارک

ی دارای هاخانوادهگفته شد، با توجه به مسائلی که  بنابرآنچه
مواجه  هاآنبا  فعالیتوجهی بیشکمبا اختلال  فرزندان

هستند و بخصوص مادران این فرزندان به دلیل نقش سنتی 
ی با افزایش آگاهذهن رسدیم، به نظر هاآنمراقبت از 

ی به زمان حال، به رقضاوتیغی، پذیرش افکار و توجه آگاه
را با  هاآنی مادران کمک کرده و تعاملات ریپذانعطاف

آگاهی و توجه به زمان  شیافزابهبود ببخشد.  فرزندانشان
مادران دارای  و تعاملاتی ریپذانعطافبه  تواندیمحال 

 بررسی کمک کند. با فعالیتوجهی بیشکمکودک با 
 خاصطور به که نشد یافت تحقیقی حوزه، این یهاپژوهش

 تعاملات و یریپذانعطافبر  یآگاهذهنبه بررسی اثربخشی 
توجهی کمتلال با اخ دارای کودک مادران کودک -والد

8. Salgado-Pascual, Martín-Antón  & Carbonero 

9. Rayan & Ahmad 
10. Zimmermann, Burrell, & Jordan 

11. Xue, Zhang & Huang 

12. Lo, Wong, Wong, Wong & Yeung 
13. Danforth, Harvey, Ulaszek & McKee 

14. Janssen, de Vries, Hepark  & Speckens 
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حاضر  ژوهشپ ،باشد. بنابراین کرده بررسی را فعالیبیش
 و یریپذانعطافبر  یآگاهذهنبررسی اثربخشی  به معطوف
توجهی کمبا  دارای کودک مادران کودک -والد تعاملات

 است. فعالیبیش
 روش
 -آزمونشیپ طرح با و یشیآزمامهین نوع از حاضر پژوهش

 تمامی شامل آماری. جامعه بود گواه گروه باآزمون پس
 فعالیتوجهی بیشکمبا اختلال  کودک دارای مادران
 1397-98در سال  شهر تهرانی هاکینیکلبه  کنندهمراجعه

به  کنندهمراجعهباشد. نمونه این پژوهش از میان مادران می
 پژوهش،در این  های شهر تهران انتخاب شدند.کلینیک
 رشناسکا یا روانپزشک توسط ابتدا ها،آن کودک که مادرانی

 را یفعالتوجهی بیشکم اختلال تشخیص بالینی، روانشناسی
 دریافت روانپزشکی انجمن تشخیصی ملاک بر مبتنی
در ما 30تعداد  شدند که دعوت پژوهش در شرکت به کردند،

با روش  فعالیتوجهی بیشکمدارای کودک با اختلال 
 یصورت تصادفسپس بهانتخاب و ی در دسترس ریگنمونه

 .ندرفتقرار گنفر(  15)هر گروه و گواه  شیآزما گروهدر دو 
 قطعی بودن تشخیصشامل  پژوهش این به ورود معیارهای

ا بزندگی مشترک ، فعالیتوجهی بیشکمکودک با اختلال 
تن در ، داشتن حداقل سواد سیکل، قرار داشهمسر و فرزندان

ی سال، عدم شرکت در دوره آموزش 45تا  25محدوده سنی 
م ، سلامت کامل جسمانی و عدزمانهمی شناختروانخدمات 

 شرایطمواد بود.  مصرفءسوعدم  ابتلا به آسیب مغزی و
عدم ، جلسه یک از بیش غیبت شامل هم پژوهش از خروج

یی حاد ت خانوادگی و تعارضات زناشواختلافاانجام تکالیف، 
ابتلا  ای دیشد زایاسترس یدادهایمواجه با رو و بین والدین

در  کنندگانشرکتبود. از همه  و انصراف خود فرد یماریبه ب
 آزمایش گرفته شد و سپس گروه آزمونشیپپژوهش، 
 را یآگاهذهن به مربوط یاجلسه هشت درمانی مداخلات

 دریافت یاقهیدق 90 جلسه یک یاصورت هفتهبه ماه دو طی
ز پایان ای دریافت نکرد. پس امداخلهنمودند. گروه گواه هیچ 
 گرفته شد. آزمونپسجلسات از هر دو گروه 

 ابزار سنجش
ی پذیریانعطافپرسشنامه . 1  :)CFI(1شناخت

 2وال وندر و پذیری شناختی توسط دنیسپرسشنامه انعطاف
سؤالی خودگزارشی کوتاه  20معرفی شد و یک ابزار  (2010)

پذیری شناختی که است که برای سنجش نوعی از انعطاف
برای موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با 

رود که بر اساس مقیاس افکار کارآمدتر لازم است به کار می
                                                                                                                                                                                                                               

1. Cognitive Flexibility Inventory 
2. Dennis  & Vander Wal 

3. Parent Child Relationship Scale 

 زمان اینهم شود. رواییگذاری میای نمرهدرجه 7لیکرت 
( و روایی همگرایی آن BDI-IIپرسشنامه با افسردگی بک )

بود  75/0پذیری شناختی مارتین و رابین با مقیاس انعطاف
(. در ایران سلطانی، شاره بحرینیان 2010)دنیس و واندروال، 

 71/0را  ، ضریب بازآزمایی کل پرسشنامه(1392)و فرمانی 
 پذیریکنترل ادراک مختلف، هایگزینه هایمقیاسو خرده

 57/0و  72/0، 55/0 را به ترتیبرفتار  توجیه ادراک و
گزارش کردند. این پژوهشگران ضرایب آلفای کرونباخ کل 

 89/0، 87/0به ترتیب  و برای پرسشنامه 90/0را  پرسشنامه
محمّدی و  الاسلامی،شیخ)گزارش نمودند  55/0و 

 (.1395قمی،  سیداسماعیلی
این مقیاس : (PCRS)3کودک-مقیاس رابطه والد .2

ساخته شد. این  1994برای اولین بار در سال  4توسط پیانتا
باشد که ادراک والدین را در مورد ماده می 33مقیاس شامل 

سنجد. این پرسشنامه توسط با کودک می هارابطه آن
و  ( ترجمه1376طهماسیان، مهریار، بوالهری و بیرشک )

است.  روایی محتوایی آن نیز توسط متخصصین ارزیابی شده
 10ماده(، نزدیکی ) 17های تعارض )این مقیاس شامل حوزه

 مجموع تمامی) و رابط مثبت کلی ماه( 6) ماده(، وابستگی
باشد که هرکدام به ترتیب با ضرایب آلفای می( هاحوزه

ی از پایایی مناسب 80/0و  46/0، 69/0، 84/0کرونباخ 
کودک یک پرسشنامه  –برخوردار بودند. مقیاس رابطه والد 

 5گذاری آن بر اساس مقیاس است و نمره دهیخودگزارش
 1کند و نمره برای قطعاً صدق می 5نمره ) ای لیکرتدرجه

گذاری بر پایه باشد. شیوه نمرهکند( میبرای قطعاً صدق نمی
ن و معنادار آزموآزمون( با پسمقایسه نمرات خط پایه )پیش

شود. این مقیاس برای سنجش بودن این تفاوت انجام می
 است. کودک در تمام سنین استفاده شده –رابطه والد 

، 3، کم 2 ، خیلی کم1 صورت لیکرت )اصلاًها بهپاسخ
بندی و ( طبقه7زیاد  ، بسیار6 ، زیاد5 ، نسبتاً زیاد4 متوسط

( مادر و پدر) نوالدی را پرسشنامه این .شودیمگذاری نمره
 .کنندمی تکمیل

خلاصه این برنامه که برگرفته از کارهای بائر، اسمیت، 
( است که به شرح ذیل 2006)  5هاپکینز، کریتمیر و تانی

 است: 
 محتواکه دارای  اهداف تعیین و اعضا معرفی جلسه اول:

 آگاهیبوده و  بدنی وارسی تمرین آگاهی،ذهن تمرین انجام
 بار سه انجامایجاد کرده و دارای تکلیف خانگی،  هر لحظه از

 و بدن بر بیشتر تمرکزجلسه دوم:  بود. روز در تنفس
 وارسی مراقبه، محتوا دارایکه  روزانه وقایع بیشتر کنترل،

4. Pianta 
5. Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer  & Toney 
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بوده و  خوشایند وقایع ثبت احساسات، و افکار تمرین بدنی،
 سه انجام خانگی، تکلیفو دارای  هر لحظه از آگاهیباعث 

 کشش و تنفس تمرین سوم: جلسه بود. روز در تنفس ارب
 وقایع فهرست تهیه ذهن، حضور با زدن قدمکه دارای محتوا 

 روییسخت تنفس، روی بر ذهن حضوربوده و  ناخوشایند
 تجارب ثبت و شناسایی خانگی، تمرینایجاد کرده و دارای 

بوده  تنفس یادگیری :چهارم جلسه بود. تکرار -ناخوشایند
 ایدقیقهسه تنفس فضای نشسته، مراقبهکه دارای محتوای 

حال شده و دارای تمرین خانگی،  زمان در ماندنو باعث 
 اجازه و پذیرش جلسه پنجم: بود. نشسته مراقبه انجام
 افکار، تمرکز بر تأکید نشسته، مراقبهکه دارای محتوا  حضور

 بهب مناس دهیواکنشو باعث  بدنی هایحس و احساسات
 ثبت و شناسایی خانگی، تمرین دارای وشده  افکار احساس و

 از فرد آگاهی ششم: جلسه .بود تکرار -ناخوشایند تجارب
 افکار، ها،خُلق تمرینبوده که دارای محتوا  بدن و تنفس

و باعث  عود هاینشانه کردن مشخص جایگزین، دیدگاهی
 تجارب ثبت خانگی، تمرین دارای شد و بدن بر تنفس تأثیر

 به خود از مراقبت جلسه هفتم: .بود تکرار -ناخوشایند
 فعالیت روابط به بردنپیبود که دارای محتوا  شکل بهترین

 نشانگان شناسایی افکار و هاحس از روزانه فهرست خُلق، و
 دارایو  خُلق شده با آمدن کنارو باعث  مقابله روش و عود

جهت  تکرار -ناخوشایند تجارب ثبت خانگی، تمرین
 حضور منظم تمرین  جلسه هشتم: .عود بود از جلوگیری

 وارسی تمرینکه دارای محتوا  زندگی تعادل حفظ و ذهن
 برای پرسشنامه توزیع و مراقبه برنامه کل بازنگری بدن،
 بود. عود از پیشگیری و آگاهیذهنو باعث  آزمونپس

 آغاز در که بود گونهنیا پژوهش اخلاقی یهاملاحظه
 رضایت کسب به طرح اهداف صادقانه توضیح با پژوهش
در . شد پرداخته پژوهش در شرکت برای افراد از آگاهانه

 ارتباط برقراری با که است هبود آن بر سعی ،پژوهش یاجرا

 احتمالی مشکلاتلحاظ  از راها آن هایآزمودن با مؤثر
نفس عزت کاهش ،آزمودنی به دادن پاسخ از ناشی اضطراب)
 بر نتایج تأثیر با رابطه در هایآزمودن نگرانی ،نفساعتمادبه یا

 و رازداری. گیرد قرار تیحما مورد...(  وها آن سرنوشت
 جانب از هم و مجری جانب از هم طلاعاتا ماندن محرمانه
 افرادبه  ،نی. همچندیگرد حفظ کاملاً پژوهشگر همکاران

 ندیفرآ اتمام از پس زین آنان که شد داده نانیاطم گواه گروه
 .نمود خواهند افتیدر را مداخلات نیا یپژوهش
 هایافته

     کودکان دارای نمونۀ پژوهش حاضر متشکل از مادران
سال  49تا  25فعالی بود که در دامنۀ سنی توجهی بیشکم

 4/36کننده در پژوهش قرار داشتند. میانگین سنی شرکت
 نفر 12ه، در گروه گوا ( بود.84/4سال )با انحراف استاندارد 

ل بودند. شاغ( درصد 20) نفر 3 و داربیکار و خانه( درصد 80)
 2و  اردخانه و یکار( بدرصد 7/86)نفر  13گروه آزمایش،  در

 .بودند شاغل( درصد 3/13)نفر 
 پذیریانعطاف بر آگاهیذهن اثربخشی بررسی منظوربه

 از فعالیبیش توجهیکم اختلال با کودک دارای مادران
 بررسی جهت. شد استفاده چندمتغیره کواریانس تحلیل

 لحاظ از گروه دو تصادفی انتخاب و گمارش گروه، همگنی
 مرحله در شناختی پذیریانعطاف هایمقیاسخرده
. شد استفاده چندمتغیره کوواریانس تحلیل از آزمون،پیش
 اولیه سطح در تفاوت لحاظ از هاگروه بین که داد نشان نتایج

 خرده اساس بر تفاوتی آزمونپیش مرحله در مقایسه مبنای و
، p=94/0مختلف ) یهانهیگز ادراک مقیاس

051/0(=28،1)F)، 095/0) یریپذکنترل ادراک=p ،
047/0(=28،1)F )78/0) رفتار هیتوج ادراک و=p ،
087/0(=28،1)F )مفروضه این برقراری. است نداشته وجود 

 هایمؤلفه نظر از و آزمایش گواه هایگروه همگنی نشانگر
.است آزمونپیش مرحله در شناختی پذیریانعطاف


 آزمونپس آزمون ودر مراحل پیش شناختی پذیریانعطاف هایهای توصیفی در مؤلفه. آماره1 جدول

 گروه مقیاسخرده
 آزمونپس آزمونیشپ

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 های گزینه
 مختلف

 750/5 08/40 87/5 95/39 گواه

 724/7 66/48 41/8 13/40 آزمایش

ادراک 
 یریپذکنترل

 682/5 78/29 03/6 24/29 گواه

 030/8 06/39 64/8 43/29 آزمایش

 ادراک توجیه رفتار
 352/1 63/6 07/2 80/6 گواه

 193/2 66/8 918/1 59/6 آزمایش

های از آزمون تحلیل کوواریانس جهت بررسی تفاوت گروه
پذیری انعطاف هایمقیاسخردهمیزان نظر  از گواه و آزمایش
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حاکی از آن بود  1باکس-امِآزمون استفاده شد. نتایج  شناختی
 شد دییتأکوواریانس -همگنی ماتریس واریانس که مفروضه

(089/0=p ،06/2(=6/12،8548)F نتایج آزمون لون برای .)
ها نشان داد که در بررسی مفروضه همگنی واریانس گروه

 ،p=58/0) ی مختلفهانهیگزادراک  مقیاسخرده
32/0(=28،1)F)088/0)پذیری ، ادراک کنترل=p، 
68/3(=28،1)F )53/0) و ادراک توجیه رفتار=p، 

65/0(=28،1)F)  واریانس همگن هستند. نظر  ازدو گروه
متغیر گروه  آزمون آزمون روی پسنتایج بررسی اثرات پیش

=اندازه 82/0) هامؤلفهآزمایش( روی ترکیب خطی  و )گواه
با استفاده از آزمون لامبدا  (P ،33/37(=3،24)F<001/0 اثر،

دار بود.ویلکز حاکی از وجود اثر معنا

  هاگروه مقایسه  برای چندمتغیره کوواریانس تحلیل آزمون. 2 جدول
 یشناخت یریپذانعطاف هایمقیاسخرده در

 منبع
 درجه اسیمقخرده راتییتغ

 F یآزاد
 سطح

 معناداری
 بیضر
 تایا

 گروه
 56/0 001/0 61/70 26-1 های مختلفگزینه

 73/0 001/0 98/24 26-1 پذیریادراک کنترل
 49/0 001/0 31/22 26-1 ادراک توجیه رفتار

تحلیل کوواریانس با بررسی اثر گروه در هر یک از  نتایج
عنوان عامل به آزمونپیش اثر کنترل با هامقیاسخرده

 نمرات میزان که بود آن از حاکی آزمونپس رویهمپراش 
بعد از شرکت در دوره  شیآزما گروه یشناخت یریپذانعطاف
به  داریمعنا یارتقا گواه،به گروه  نسبت یآگاهذهندرمان 

 مختلف یهانهیگز ادراک مقیاسخردهلحاظ آماری در 
(، ادراک P ،61/70(=1،26)F<001/0 ،=اندازه اثر56/0)

، P<001/0 ،=اندازه اثر73/0) یریپذکنترل
98/24(=1،26)F )اندازه اثر49/0) رفتار هیتوج ادراک و=، 

001/0>P ،31/22(=1،26)F توانمی بنابراین( داشته است؛ 
 شیافزا باعث آگاهیذهنبر  ینتیجه گرفت که درمان مبتن

 آزمایش گروه در یشناخت یریپذانعطاف یهااسیمقخردهدر 
 آگاهیذهن اثربخشی بررسی منظوربه همچنین، شده است. 

 اختلال با کودکان دارای مادران کودک -والد تعاملات بر
 چندمتغیری کوواریانس تحلیل از فعالیتوجهی بیشکم

 دو تصادفی انتخاب همگنی و بررسی جهت. شد استفاده
پیش مرحله در کودک-والد رابطه هایمقیاسخرده در گروه

 نتایج. شد استفاده چندمتغیره کوواریانس تحلیل از آزمون،
 در اولیه سطح در تفاوت از لحاظ گروه دو بین که داد نشان
 نزدیکی هایمؤلفه اساس بر تفاوتی آزمونپیش مرحله

(73/0=P، 12/0(=28،1)F)، 94/0) وابستگی=P، 
05/0(=28،1)F)، تعارض (93/0=P، 07/0(=28،1)F )و 

 نداشته وجود ،(P، 02/0(=28،1)F=96/0) کلی مثبت رابطه
 و گواه گروه همگنی نشانگر مفروضه این برقراری. است

 مرحله در کودک-والد رابطه هایمؤلفه از نظر آزمایش
 زمون است.آپیش

 آزمونپس و آزمونپیش مراحل در کودک-والد رابطه هایمؤلفه در توصیفی هایآماره. 3 جدول

 گروه مقیاسخرده
 آزمونپس آزمونیشپ

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 نزدیکی
 47609/3 3323/14 97040/3 5117/13 گواه

 74825/5 5307/19 32903/5 1050/14 آزمایش

 وابستگی
 91006/3 3467/20 98101/3 7167/19 گواه

 25991/5 3333/26 70154/5 8414/19 آزمایش

 تعارض
 42454/7 8667/44 61952/8 6394/44 گواه

 96714/8 1333/37 34475/12 9094/44 آزمایش

 تفاوت بررسی جهت عاملی کوواریانس تحلیل آزمون از
-والد رابطه یهامؤلفه میزاننظر  از آزمایش و گواه یهاگروه

حاکی از آن بود  Box`s Mاستفاده شد. نتایج آزمون  کودک
 شد دییتأکوواریانس -ماتریس واریانس همگنی که مفروضه

(15/0=p، 451(=3/6،3748)F نتایج آزمون لون برای .)
ها نشان داد که در بررسی مفروضه همگنی واریانس گروه

                                                                                                                                                                                                                               
1. Box's M Test 

 یوابستگ ،(p،335/0(=28،2)F=56/0) یکینزد مقیاسخرده
(13/0=p ،42/2(=28،2)F)، ( 73/0تعارض=p ،

122/0(=28،2)F )39/0) رفتار هیتوج ادراک و=p ،
745/0(=28،2)F)، هستند همگن واریانسنظر  دو گروه از .
متغیر گروه  آزمونپس روی آزمونشیپ اثرات بررسی نتایج

 هامقیاسخرده( روی ترکیب خطی آزمایش و گواه)
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( با استفاده P ،16/128(=4،22)F<001/0 اثر،=اندازه 95/0)
 بود.  دارحاکی از وجود اثر معنا لکزیاز آزمون لامبدا و

 کودک-والد رابطه یهادر مؤلفه هاگروه مقایسه برای چندمتغیره کوواریانس تحلیل آزمون. 4 جدول
 منبع

 درجه اسیمقخرده راتییتغ
 F یآزاد

 سطح
 معناداری

 بیضر
 تایا

 گروه

 46/0 001/0 35/22 25-1 نزدیکی

 78/0 001/0 82/88 25-1 وابستگی

 81/0 001/0 18/106 25-1 تعارض

تحلیل کوواریانس با بررسی اثر گروه در هر یک از  نتایج
عنوان عامل به آزمونپیش اثر کنترل با هامقیاسخرده

 نمرات میزان که بود آن از حاکی آزمونهمپراش روی پس
آزمایش بعد از شرکت در دوره درمان  گروه کودک-والد رابطه
به لحاظ  داریمعنا یارتقا گواه،به گروه  نسبت یآگاهذهن

، P<001/0 ،=اندازه اثر46/0) یکینزد مقیاسخردهآماری در 
35/22(=1،25)F001/0 ،=اندازه اثر78/0) ی(، وابستگ>P ،
82/88(=1،25)F ،)001/0 ،=اندازه اثر81/0) تعارض>P ،
18/106(=1،25)F )اندازه اثر83/0) یکل مثبت رابطه و=، 

001/0>P ،43/125(=1،25)F بنابراین،(، داشته است؛ 
باعث  یآگاهذهنبر  ینتیجه گرفت که درمان مبتن توانمی
 آزمایش گروه در کودک-والد رابطه یهانمره مؤلفه شیافزا

 است.شده 
 گیریبحث و نتیجه

 بر یآگاهذهن اثربخشیهدف از پژوهش حاضر، بررسی 
 کودک مادران دارای کودک -والد تعاملات و یریپذانعطاف

 یهاافتهیطور که همانبود.  فعالیتوجهی بیشکمبا اختلال 
 و یریپذانعطاف بر یآگاهذهنپژوهش حاضر نشان داد، 

     کودک با اختلال  مادران دارای کودک -والد تعاملات
ی این هاافتهدارد. ی ریتأثشهر تهران  فعالیتوجهی بیشکم

( 2020کاربنرو ) و مارتین با نتایج سالگادو، راستاهمپژوهش 
 یشناختروان یریپذانعطاف بر یآگاهذهن ریتأثمبنی بر 

 رایان ؛فعالیتوجهی بیشکمکودک با اختلال  والدین دارای
 یفردنیب روابط بر یآگاهذهن ریتأث( مبنی بر 2016احمد )و 

و مقابله با استرس در والدین دارای کودکان با مشکلات 
ن ی؛شناختروان    ریتأث( مبنی بر 2016)  1تورپین و چاپلی
ی والدین و شناختروانبر کاهش مشکلات  یآگاهذهن

آموزش  ریتأث( مبنی بر 1398بناب )احمدی، خیراتی و غباری 
ی شناختی مادران دارای ریپذانعطافی بر آگاهذهنمبتنی بر 
 بود. ی یادگیریهایناتوانکودک با 

 اینکه به دلیل ی،شناختروان اختلال با فرزند دارای مادران 
 روانی فشار هستند،رو روبه بیشتری والدگری یهاچالش با

                                                                                                                                                                                                                               
1. Turpyn & Chaplin  

2. Dixon, Paliliunas, Belisle, Speelman, Gunnarsson & Jordan 

اسماعیلی، بصیری و خیر، ) کنندیم تحمل را بیشتری
 شودیم تلاش یآگاهذهن مانند ییهادرمان (. در1395
 اکنونش و اینجا احساسات و افکار با فرد یشناختروان ارتباط

ن) یابد افزایش       (. مداخله2019و همکاران،   2دیکسو
 بهبود باعث اجرایی، یکارکردها بهبود با تواندیم یآگاهذهن

 رضایی و قربانی، نجفیگردد ) شناختی یریپذانعطاف
با  تواندیمی آگاهذهن ،همچنین (.1397 دهنوی،
وشده )تیتقوی شناختروانی ریپذانعطاف ، 3لوپز و لوسیان
منجر به افزایش  ی وقایع شخصیبندقابو از طریق  (2017

. در (2020 ،کاربنرو و مارتین سالگادو،شود )آگاهی افراد 
ت، والدین بخصوص مادران گف توانیمتبیین این یافته 

به دلیل  فعالیتوجهی بیشکمفرزندان با اختلال  یدارا
و فشارهای  هاتنششرایط خاص فرزند خویش، در معرض 

منجر به کاهش  تواندیمزیادی هستند که این امر 
 یآگاهذهنی آنان شود. مداخلات شناختروانی ریپذانعطاف
ی جدید و تمرکز اوهیشتا مادران با نگریستن به  شودیمسبب 

 دربر زمان حال، شرایط بهتری را تجربه کنند.  یرقضاوتیغ
 یهاپاسخ در بیماران توانایی افزایش درمان این هدف ،واقع

 افکار حضور در زندگی رویدادهای به ریپذانعطاف و سازگارانه
 یریپذانعطاف به منجر که است تهدیدکننده احساسات و

بناب،  غباری و خیراتی احمدی،) شودیم یشناختروان
1398) 

 -بر تعاملات والد یآگاهذهن ریتأثدیگر پژوهش  افتهی 
 فعالیتوجهی بیشکمکودک مادران دارای کودک با اختلال 

مبنی  ،(1394) ی و همکارانآقاجانی هاافتهکه با ی باشدیم
 مادران در کودک-مادر تعامل ارتقای در یآگاهذهن ریتأثبر 

بهبهانی، زرگر، عصاریان و  ؛ذهنیتوان کم آموزاندانش
بر کاهش استرس  یآگاهذهن ریتأث( مبنی بر 2018) یاکبر

توجهی کموالدین و تعاملات منفی والدین و کودک با اختلال 
 ریتأثمبنی بر  (2019) هاونگ و ژانگ ژو، فعالی؛بیش

توجهی کم بر کاهش علائم اختلال  یآگاهذهنمداخلات 
 دیتأکمبنی بر ( 2016) لو و همکاران و همچنین الیفعبیش

3. López & Luciano 
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 برای اضافی درمانی گزینه یک عنوانبه یآگاهذهنبر 
 و همکاران 1چان ؛فعالیتوجهی بیشکمکودکان با اختلال 

    ( مبنی بر ارزیابی یک مداخله برنامه مبتنی بر 2018)
      خاص برای کودکان با اختلال  طوربهکه  یآگاهذهن
بود و ون  شده یطراح هاآنو والدین  فعالیتوجهی بیشکم

 آموزش تأثیر ( مبنی بر2012) 2در ارد، بوگلس و پی نین برگ
و  فعالیتوجهی بیشکمکودکان با اختلال  برای یآگاهذهن

 بود. هاآنبرای والدین  آگاهانهذهن یفرزندپرور
 به منجر یآگاهذهن که گفت توانیم هاافتهی این تبیین در 

. شودیم کودک رفتار و صفات ،هایژگیو یقضاوتریغ پذیرش
 با خود روابط به نسبت یآگاهذهن آموزش طریق از مادران

 و کنندیم پیدالحظه بهلحظه و کامل آگاهی ،فرزندانشان
 ارتباط هنگام کامل توجه با همراه دادن گوش کیفیتتوسعه 

 آگاهی رشد ،هاآن دربارۀ قضاوت عدم و پذیرش کودک، با
 مهربانی و تربیت در خودگردانی کودک، و خود احساسات از

شود یم فرزند-والد تعامل بهبود منجر به کودک به نسبت
ها پژوهش . مرور(2009، 3و گرنبرگ کاتسورث دانکن،)

     بر مبتنی یهاآموزش کردن اضافه که دهدیم نشان
 رفتار آشکار تغییر باعث والدین رفتاری دانش بر یآگاهذهن

 با دارای فرزند والدین یفرزندپرور استرس کاهش و
 ادراک ییهاآموزش چنین. شودیم رشدی یهایناتوان

 و بخشیده بهبود را فرزند-مادر تعامل نحوه از والدینی
با  تعامل حین پرخاشگرانه رفتارهای و رفتاری مشکلات

 ییهافن (. درواقع2013، 4نیسدهد )یمفرزند را کاهش 
 شودیم باعثزا استرس مواقع در آگاهانهذهن تنفس مانند

 شدهکیزا تحراسترس شرایط تأثیر تحت که بدنی علائم که
 هیجانات تأثیر تحت دیگر که والدین و افتهیکاهش  بودند
 ،یدهپاسخ چگونگی مورد در شوندیم قادر نیستند، قوی

 مختلف یهاروش میان از و کنند عملتر خودآگاهانه
 و لهتونن بوگلز،بزنند )آگاهانه  انتخاب به دست ،یدهپاسخ

 (.2010، 5رستیفو
ی ریگنمونهروش  به توانیمی این پژوهش هاتیمحدوداز  

همچنین، پیگیری اشاره کرد.  آزموندر دسترس و عدم انجام 
صورت با هیچ درمان دیگری به یآگاهاثربخشی ذهن

ی سنجش متغیرهای قرار نگرفت. برا سهیهمزمان مورد مقا
     نظر  پژوهش نیز صرفاً از پرسشنامه استفاده شد که به

   دهی صورت خودگزارشرسد، این موضوع بهمی
. در گرددیمپیشنهاد همراه دارد.  هایی بهمحدودیت

ی تصادفی و انجام ریگنمونهی آینده، علاوه بر هاپژوهش
ی هادرمانبا  یآگاهذهناثربخشی  آزمون پیگیری، انجام

                                                                                                                                                                                                                               
1. Chan, Zhang, Bögels, Chan, Lai, Lo, ... & Wong 
2. Van der Oord, Bögels & Peijnenburg, 

3. Duncan, Coatsworth & Greenberg 

قرار گیرد. انجام تحقیقات  یبررس مورد هاآنو مقایسه  دیگر
ی خانواده )فرزندانطولی، بررسی شرایط پدر و سایر اعضای 

. باشدیم هاشنهادیپی ندارند(، از سایر شناختروانکه اختلال 
از اختلالات )بر سایر  یآگاهذهنبررسی اثربخشی  ،همچنین

و سایر متغیرهای بالقوه توصیه  قبیل اوتیسم، آسپرگر و...(
     توجهی کم. در نظر گرفتن جنسیت فرزند با گرددیم

ی فرهنگی و قومیتی مختلف از دیگر هایژگیو ،فعالیبیش
در پایان . باشدیمی آینده هاپژوهشبرای  هاشنهادیپ

  ای های آتی نقش واسطهشود، در پژوهشپیشنهاد می
چهار ) و دوره بلندمدت قرارگرفته یبررس مورد یآگاهذهن

برای تعیین پایداری اثر درمانی نتایج صورت ( ماه الی شش
بر  علاوه یشناختهای روانبگیرد. همچنین، از دیگر درمان

استفاده  اختلالدرمان مذکور بر روی مادران دارای فرزند با 
های آتی امکان بررسی شرایط روانی پدر گردد و در پژوهش

ن بر روی کودک و خانواده نیز فراهم شود. همچنین و تأثیر آ
، مراکز هاکینیکل ، نتایج این پژوهش درگرددیپیشنهاد م
صورت کاربردی هدف به یهایادگیری و سازمان مشکلات
 .اجرا شود
 یقدردان و تشکر

 هیکل از حاضر پژوهش سندگانینو لهیوسنیبد
 طرح از برگرفته مقاله نیا. ندینمایم تشکرکنندگان شرکت

 شماره با پژوهشگران از تیحما صندوق تیحما با یقاتیتحق
 .باشدیم 97009130 طرح

 منابع
  و.، م بناب، یغبار.، م ،یمانینر.، ع. غ افروز،.، س ،یآقاجان

 کاهش یآموزش روش یاثربخش(. 1394. )ز پور،محسن
 کودک-مادر تعامل یارتقا در یآگاه ذهن بر یمبتن استرس

 کودکان فصلنامه. یذهنتوان کم آموزاندانش مادران در
 .84-75 ،(1)15 ،ییاستثنا

 یاثربخش(. 1398. )ب بناب، یغبار و.،  ح ،یراتیخ.، ط ،یاحمد
 و جانیه یشناخت میتنظ بر یآگاهذهن بر یمبتن آموزش
 یهایناتوان با کودکان مادران یشناخت یریپذانعطاف

 .138-125 ،(3)10،ییاستثنا کودکان یتوانمندساز. یریادگی
 درمان یاثربخش(. 1395. )ز ر،یّخ و.، ن ،یریبص.، م ،یلیاسماع

 یشناختروان یستیبهز شیافزا بر یآگاهذهن بر یمبتن
 یهایناتوان. یریادگی اختلال به مبتلاکودک   یدارا مادران

 .39-26 ،(1)6  ،یریادگی
 نقش. (1392) ا. فرمانی، ع.، بحرینیان، ح.، شاره، ا.، سلطانی،

 هایسبک بین ارتباط در شناختی پذیریانعطاف ایواسطه
 .88-96، (2) 18 ،پژوهنده. افسردگی با آوریتاب و ایمقابله

4. Neece 
5. Bögels, Lehtonen & Restifo 
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. ن قمی، ن.، سیداسماعیلی ع.، محمّدی، الاسلامی،شیخ
 و شادکامی والدگری، استرس یمقایسه(. 1395)

 و ذهنیتوانکم فرزند دارای مادران شناختی پذیریانعطاف
 .42-25 ،(4)5 ،یادگیری هایناتوانی. یادگیری ناتوان

.، خ. س رود، زهیگ یانیمراد.، ا. ن ،یرمقان ینیحس.، ف ،یغضنفر
 برنامه یاثربخش یبررس(. 1395. )ه ،یپناه و.، م ،یمهراب

 یعموم سلامت بر یآگاهذهن بر یمبتن یفرزندپرور یآموزش
 مجله. ینافرمان یلجباز اختلال به مبتلا کودک یدارا مادران

 .641-629 ،(7)27 ،یپزشک علوم مطالعات
. (1376) بیرشک، ب. ج.، بوالهری، ا.، مهریار، ک.، طهماسیان،
 رفتاری اختلالهای کاهش در مادران آموزش اثر بررسی

، (3)3 ،ایران بالینی روانشناسی و روانپزشکی مجله. کودکان
61-54. 

 یاثربخش(.  1397. )ص ،یدهنو ییرضا و.، م ،ینجف.، م ،یقربان
 بر استرس کاهش بر یمبتن یآگاه ذهن یمداخله

 یدارا زنان در یشناخت یریپذانعطاف و ییاجرا یعملکردها
 و یروانشناس مجله. اصفهان شهر در ییگرا نوروز یصهیخص

 .37-22 ،(3)5 ،شناخت یروانپزشک
. م ملو،یکر و.، پ ،یمحمدخان.، م. س ،یرزمانیم.، م ،یکوهسال

 دختران مادران یاجتماع یسازگار سهیمقا(. 1386)
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Abstract 

 This study aimed to determine the effectiveness of mindfulness on flexibility and parent-child interactions in 

mothers of a child with ADHD. The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design 

and a control group. The statistical population included all mothers of a child with ADHD in Tehran, from among 

whom 30 mothers of a child with ADHD were selected by available sampling method as a research sample and 

were randomly divided into experimental and control groups (15 people in each group). The experimental group 

received eight sessions of mindfulness-related therapeutic interventions and a 90-minute session per week for two 

months. The control group did not receive any intervention. At the end of the sessions, post-test was taken from 

all two groups. Cognitive Flexibility Questionnaire (CFI) and Parent-Child Relationship Scale (PCRS) were used 

to collect data. Data were analyzed using Multivariate Analysis Of Covariance (MANCOVA) by SPSS20 

software. The results showed that mindfulness led to a significant increase in flexibility (P <0.01) and parent-child 

interactions (P <0.01) among mothers of a child with ADHD. According to the research findings, the use of 

mindfulness to promote flexibility and parent-child interactions of mothers of a child with ADHD is recommended 

to promote their mental health. 

Keywords: ADHD, flexibility, parent-child interactions, mindfulness. 
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