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Abstract 

Background and Objectives: The aim of this study was to investigating of 

effectiveness of mindfulness-based parenting on mother's parenting stress in children 

with oppositional defiant disorder in primary school students. 

Materials and Methods: This experimental study was conducted with a pretest-

posttest design with control group. In this research, the statistical population of the 

present study was all mothers with children with oppositional defiant disorder in 

Tehran city during the academic year of 2022-2023. First, 30 people were selected 

by randomly selected into two experimental and control groups were replaced (15 

experimental people and 15 control people). In this study, for people experimental 

group was implemented in parenting based on mindfulness, but the control group 

received no training and remained in the waiting list. The instruments used in this 

study include oppositional defiant disorder rating scale (ODDRS) of Hommersen and 

et al (2006) and parenting stress index–short form (PSI-SF) of Abidin and et al (2006).  

Data analysis was performed using SPSS-24 software in two sections: descriptive 

(mean and standard deviation) and inferential (analysis of covariance). 

Results: Results indicated that mindfulness-based parenting significantly 

improvement on parenting stress in mothers and oppositional defiant disorder 

(P<0.05). 

Conclusion: It can be concluded that that parenting based on mindfulness can be 

used as an effective intervention in order to improvement the parenting stress in 

mothers and oppositional defiant disorder in primary school students. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Oppositional Defiant Disorder (ODD) is one of the 

most common manifesting conditions of childhood 

and one of the most common psychiatric conditions 

with a prevalence of 2 to 16. The percentage occurs 

in preschool or early school-aged children and in 

the pre-adolescent course, and it seems to be more 

prevalent in boys than in girls before puberty. One 

of the most common issues caused by this disorder 

is the stress of upraising children in their parents, 

especially mothers of children with ODD. 

Researchers have defined parenting stress as the 

result of inconsistency between the perceived 

demands of parents and the availability of resources 

needed to fulfill these demands. Also, it has been 

shown that the increase in parental stress affects the 

quality of the parent-child relationship and has a 

negative effect on the performance of parents. In 

addition, mothers tend to experience higher levels 

of parenting stress than fathers, which has been 

shown to be a result of mothers' greater 

involvement in the day-to-day care of children. 

Therefore, it is important to reduce the amount of 

parenting stress in parents, especially mothers of 

children with ODD, and educational interventions 

help to reduce the problems of mothers. Therefore, 

using parenting interventions to empower mothers 

to face these conditions can help them to keep the 

level of parenting stress and psychological distress 

low. Among the educational interventions in this 

field is parenting education based on mindfulness. 

Based on the studies conducted, parenting 

education based on mindfulness reduces the stress 

of parenting in mothers. Also, another research has 

shown that this training has long-lasting effects on 

the improvement of parents' parenting over time, so 

it has been shown that parenting training based on 

mindfulness improves the stress and psychological 

flexibility of mothers. According to what was said, 

the question of the research is whether mindfulness-

based parenting is effective in reducing the stress of 

parenting mothers and reduce ODD? 

Materials and Methods 

The research method was based on the objective, 

applied and from the point of view of data 

collection, it was a part of quantitative and semi-

experimental research, with a pre-test, post-test 

design with a control group with a 2-month follow-

up. In this research, the statistical population was 

all mothers with 7 to 12-year-old children suffering 

from ODD in Tehran in 2022-2023. 45 mothers 

whose children had a score of 12 or higher on the 

scale of ODD were selected by the available 

sampling method among the mothers who referred 

to counseling centers and psychological services in 

Tehran and these 30 mothers. They were randomly 

replaced in 2 groups of 15 people. In this research, 

descriptive statistics such as mean and standard 

deviation and inferential statistics including 

analysis of variance with repeated measurements 

were used. Also, the following tools were used in 

the research. 

1. Oppositional Defiant Disorder Rating: This scale 

was prepared by Hommersen et al. in 2006 and has 

8 questions and the participants answer on a 4-

point Likert scale. 

2. Parenting Stress Index–Short Form: This 

questionnaire was prepared by Abidin et al. in 2006 

and has 36 questions. 

3. Parenting sessions based on Mindfulness: This 

program was designed by Bögels and colleagues 

(2012) based on 8 one-hour training sessions. 

 

Results 

The mean and standard deviation of the age of 

children in the experimental group was 9.20 and 

1.740 and, in the control group was 9.67 and 

1.234. The t-test statistic obtained from the 

comparison of the averages of the 2 groups in the 

children's age variable was equal to with F = -

0.847, which is not statistically significant. Shapiro-

Wilks test was used to check normality. Since the 

Shapiro-Wilks test values were not significant in any 

of the stages (P<0.05), it can be concluded that the 

distribution of scores is normal. Levine's test was 

also used to check the homogeneity of variances. 

According to the results, the index of Levin's test 

was not statistically significant in three stages of 

evaluation (P<0.05) and thus the assumption of 

equality of variances was confirmed. The results of 

covariance analysis showed that parenting based 

on mindfulness has a significant effect on reducing 

parenting stress and ODD. This effect was also 

sustained in the follow-up phase. 

 

Discussion 

In the explanation of this result, it can be concluded 

that mindfulness-based parenting is a method of 

parenting that refers to the application of the 

teachings of mindfulness in parenting. Using the 

non-judgmental method and mental presence from 

the present in parenting and adopting a sympathetic 

attitude as the key features of mindfulness-based 

parenting, which distinguishes it from other positive 

parenting methods. In parenting based on 

mindfulness, instead of paying attention to the 

problematic behaviors of children and the injuries 

and stress of parenting, parents are focused on the 

present moment and what is happening purely. 

Mindfulness in parenting causes a deeper and better 

presence of mind than the unique nature of the 

child in the parents, which helps to strengthen the 

element of acceptance in mothers and as a result, 

helps to improve their psychological distress. Also, 

this parenting method teaches them how to achieve 

positive interactions with their children, how to 

increase and strengthen their appropriate 

behaviors, when to resort to punishment and how 

to manage their children's behavior. Therefore, it 

seems that teaching parenting skills based on 

mindfulness to parents can be effective in reducing 

children's behavioral problems and improving 

parents' self-efficacy and improving the quality of 

interactions between parents and children. 

Therefore, it can be considered logical that 

mindfulness-based parenting is effective in 

reducing the stress of parenting in mothers and 
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reducing ODD symptoms in children. 

 

Conclusion 

The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of mindfulness-based parenting on 

parenting stress in mothers with children suffering 

from ODD. The results showed that parenting based 

on mindfulness in the post-test and follow-up phase 

had a significant effect on reducing parenting stress 

compared to the control group. However, it is 

recommended that further studies should be carried 

out to define and clarify this subject.

 
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
ps

j.2
2.

2.
15

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.32592/psj.22.2.153
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1073-en.html


 

      

 156     |     1403بهار ، 2 ، شماره22 ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

 علمی پژوهانمجله 
 153-163صفحات:  ،1403بهار ، 2شماره  ،22دوره 

 مقاله پژوهشی

  

  

  

 
 

اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر حضور ذهن بر استرس فرزندپروری مادران و کاهش اختلال 
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  چکیده
بازی، خصومت و سرکشی در الگوی پایدار منفی کاری، نافرمانی، لج اینافرمانی مقابله-بازیلج لالاخت :سابقه و هدف

بررسی هدف از پژوهش حاضر برابر اولیای قدرتمند است و کیفیت رابطه با والدین در بروز و شدت آن تأثیر دارد. 

ای نافرمانی مقابله-بازیل لجاثربخشی فرزندپروری مبتنی بر حضور ذهن بر استرس فرزندپروری مادران و کاهش اختلا

 آموزان ابتدایی بود.دانش

ی پیگیری همراه با مرحلهکنترل  آزمون با گروهپسو  آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش  مواد و روش ها:

نافرمانی -بازیی مبتلا به اختلال لجساله12تا  7ی آماری تمام مادران دارای کودک در این پژوهش، جامعه بود.دوماهه 

نفر انتخاب و  30تعداد دردسترس،  گیریبا استفاده از روش نمونهبودند.  1402و  1401ای شهر تهران در سال مقابله

آموزش فرزندپروری مبتنی بر حضور آزمایش تحت  گروهه، در ادام. سپس در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند

ی استرس نامه( و پرسشODDRSای )نافرمانی مقابله-بازیبندی اختلال لجمقیاس درجه قرار گرفت. ازذهن 

ا واریانس باز تحلیل  ،آمدهدستبه هایدادهتحلیل استفاده شد. برای  منظور گردآوری اطلاعات( بهPSI-SFفرزندپروری )

 استفاده شد. SPSSافزار گیری مکرر با نرماندازه

 ،نسبت به گروه کنترلو پیگیری آزمون پسی مرحلهدر که فرزندپروری مبتنی بر حضور ذهن نتایج نشان داد  ها:یافته

ای داشته است نافرمانی مقابله-بازیبر کاهش استرس فرزندپروری مادران و کاهش اختلال لجداری یاثربخشی معن

(05/0>P.) 

ی آموزشی عنوان شیوهتواند بهمیفرزندپروری مبتنی بر حضور ذهن بر اساس نتایج پژوهش حاضر،  گیری:نتیجه

کار  بهمشاوره  مراکزدر  اینافرمانی مقابله-بازیمناسب برای کاهش استرس فرزندپروری مادران و کاهش اختلال لج

 .برده شود

 
 اینافرمانی مقابله-بازیاختلال لج ؛استرس فرزندپروری ؛بر حضور ذهن فرزندپروری مبتنی :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

-گروه روان، زهرا تنها: * نویسنده مسئول

آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، شناسی، واحد خرم

 .آباد، ایرانخرم
 tanha_zahra1986@yahoo.com ایمیل:

 

 

آموزان ای دانشنافرمانی مقابله-بازیاثربخشی فرزندپروری مبتنی بر حضور ذهن بر استرس فرزندپروری مادران و کاهش اختلال لج. بابایی مطلق، فاطمه؛ تنها، زهرا ستناد:ا

 .163-153(: 2)22؛1403 بهار ،علمی پژوهان مجله. ابتدایی

مقدمه
-برون اختلالاتترین از شایع اینافرمانی مقابله-بازیلج لالاخت

پزشکی در بین روان اختلالاتترین و از رایج دوران کودکی نمود

که با  پزشکی استی و روانختشنامراجعان به مراکز درمانی روان

دبستانی یا اوایل سن مدرسه و درصد در کودکان پیش 16تا  2شیوع 

قبل از که رسد نظر می کند و بهقبل از نوجوانی بروز می یهدر مرحل

[. در پنجمین راهنمای 1-3] باشدها تر از دختربلوغ در پسرها شایع

 diagnostic and statisticalتشخیصی و آماری اختلالات روانی )

manual of mental disorders) های کودکان بیان ویژگی یبارهدر

پایدار خلق خشمگین، یک الگوی  این کودکانشده است که 

ها توزی دارند. آنای و کینهگونه، مقابلهثجروبحپذیر، رفتار تحریک

و مکرر از رفتارهای از کوره در رفتن، زودرنجی یا ای مستمر مجموعه

نه الابه آسانی دلخور شدن، خشمگین بودن، بحث با مراجع قدرت، فع

صورت عمدی های مراجع قدرت، بهمخالفت کردن با درخواست

اشتباهات یا  دلیلبه ناراحت کردن دیگران و سرزنش کردن دیگران
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[. افزون بر مشکلاتی که خود کودکان 4] بدرفتاری خودشان دارند

کنند، یکی از ای احساس مینافرمانی مقابله-بازیمبتلا به اختلال لج

ترین مشکلات ناشی از این اختلال، استرس فرزندپروری در مهم

 [. 5کودکان است ]ویژه مادران این ها، بهوالدین آن

Abidin یناهماهنگ یجهیرا نت استرس فرزندپروری و همکاران 

و در دسترس بودن منابع مورد  نیوالد یشدهدرک یهاخواسته نیب

 ،نی. همچناندهکرد فیها تعرخواسته نیبرآورده کردن ا یبرا ازین

 تیفیبر ک نیسطح استرس والد شینشان داده شده است که افزا

 یمنف ریتأث نیگذارد و بر عملکرد والدیم ریفرزند تأثبا  نیوالد یرابطه

 یدارند سطوح بالاتر لیتما انمادران نسبت به پدر ن،یعلاوه بر ادارد. 

این  را تجربه کنند که نشان داده شده است که استرس فرزندپروریاز 

مادران در مراقبت روزانه از کودکان  شتریمشارکت ب یجهینت مسئله

 نافرمانیاضطراب و  یو گذرا فیکه تظاهرات خفیدرحال [.6-9] است

و بلوغ  یزندگ یزااسترس یدادهایکودک با رو یسازگار یهاشاخص

گونه نیا ریمداوم، نامناسب و فراگ انیشود، بیدر نظر گرفته م یفرد

، نیبنابرا ؛[10] شودیم یاختلالات خاص تلق یدهندهنشانرفتارها 

 کی یبرا نیتوسط والد کودک لاتزودهنگام اختلا صیتشخ

استرس حال، نیباا. است یاساس ،و مناسب عیسر یدرمان یمداخله

 رییها را از مشکلات فرزندانشان تغممکن است درک آن فرزندپروری

 [.11] دهد

ویژه رو، کاهش میزان استرس فرزندپروری در والدین، بهازاین

ای، اهمیت نافرمانی مقابله-بازیمادرانِ کودکان دارای اختلال لج

کند؛ دارد و مداخلات آموزشی به کاهش مشکلات مادران کمک می

توانمندسازی کارگیری مداخلات فرزندپروری برای بنابراین، به

تواند به آنان کمک کند منظور رویارویی با این شرایط میمادران به

شناختی خود را پایین که سطح استرس فرزندپروری و پریشانی روان

نگه دارند. از جمله مداخلات آموزشی در این زمینه، آموزش 

روری مبتنی فرزندپ[. 12فرزندپروری مبتنی بر حضور ذهن است ]

تواند با افزایش بر حضور ذهن رویکردی چندوجهی است که می

دادن به  حضور ذهنی والدین از نیازها و احساسات فرزندشان، گوش

های خود در برابر کودک با توجه کامل، تشخیص واکنش

های مربوط به فرزند خود و یادگیری پاسخ دلسوزانه و موقعیت

بر اساس  [.13ان کمک کند ]ورزانه به خود و فرزندششفقت

به  بر حضور ذهن یمبتن یآموزش فرزندپرورشده، مطالعات انجام

. [14شود ]استرس فرزندپروری در مادران منجر میکاهش 

همچنین، پژوهشی دیگر نشان داده است که این آموزش در طول 

 طوریبهبود فرزندپروری والدین دارد؛ به زمان، اثرات ماندگاری روی

آموزش فرزندپروری مبتنی بر حضور ذهن که نشان داده شده است 

شناختی مادران اثربخش پذیری روانانعطاف و بر بهبود تنیدگی

بنابر [. 15رد ]پیگیری هم تداوم دا یو این نتایج تا مرحله است

ژوهش آن است که آیا فرزندپروری مبتنی سؤال پآنچه گفته شد، 

بر حضور ذهن بر کاهش استرس فرزندپروری مادران و کاهش 

 .آموزان ابتدایی مؤثر استای دانشنافرمانی مقابله-بازیاختلال لج

 مواد و روش ها
-آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشی حاضر از نوع نیمهمطالعه

آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری دوماهه بود. در این پژوهش، 

ی مبتلا به ساله12تا  7ی آماری تمام مادران دارای کودک جامعه

 1402و  1401شهر تهران در سال  اینافرمانی مقابله-بازیاختلال لج

و بالاتر در  12ی ها دارای نمرهمادر که فرزند آن 45بودند. تعداد 

و  Hommersenای نافرمانی مقابله-بازیبندی اختلال لجدرجهمقیاس 

گیری دردسترس از بین مادران [ بودند، به روش نمونه16همکاران ]

آباد انتخاب و این ی کودک شهر خرمکننده به مراکز مشاورهمراجعه

تنی نفر جایگزین شدند. گف15گروه  2طور تصادفی، در مادر به 30

حجم نمونه  نییتع یاز جدول کوهن برا ،پژوهش نیدر ااست که 

درصد، حجم اثر  95 نانیصورت که در سطح اطم نیاستفاده شد. به ا

شد. اما  نییتع آزمودنی 12گروه  هر یبرا ،0/91 یو توان آمار 0/70

 منظوربه و داشت وجود هانمونه یبرخ زشیکه احتمال رییازآنجا

. انتخاب شدمادر  15 برابر با حجم هر گروه ،جینتا شتریب یرپذیمتعمی

ی بالاتر از های ورود به مطالعه عبارت بودند از: کسب نمرهمعیار

مقیاس اختلال در  هاتوسط کودکان آن 12ی برش برابر با نقطه

های جسمانی، شخصیتی ای و نداشتن بیمارینافرمانی مقابله-بازیلج

غیبت  اساس گزارش خود. همچنین، بر 2و  1شناختی محور و روان

زمان در جلسات شرکت همآموزشی، جلسه از جلسات  2بیش از 

آزمون یا های پسنامهنقص در تکمیل پرسشو  شناختی دیگرروان

-کسب رضایتهمچنین،  پیگیری از معیار خروج از پژوهش بودند.

 اختیاری بودن پژوهش، حق خروج از، هااز آن آگاهانهحضور  ینامه

در اختیار قرار دادن نتایج ی آموزشی، مداخلهدون ضرر بودن ، بمطالعه

صورت فشرده به گروه بهی جلسات آموزشی ارائهو در صورت تمایل 

شده در این آزمون و پیگیری از اصول اخلاقی رعایتبعد از پسکنترل 

ها پژوهش بود. به این منظور، فرایند مطالعه برای تمامی آزمودنی

کنندگان از اهداف مطالعه آگاه شدند و کد اده شد و شرکتتوضیح د

 از کارگروه/ IR.IAU.SRB.REC.1402.061ی اخلاق به شناسه

ی اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و کمیته

 ماننداز آمار توصیفی  ،این تحقیقتحقیقات تهران اخذ شد. در 

تحلیل واریانس با انحراف معیار و از آمار استنباطی شامل  و میانگین

ی نسخه SPSSها افزار تحلیل دادهنرم شد. استفادهگیری مکرر اندازه

 .همچنین، از ابزار زیر در پژوهش استفاده شد بود. 24

 

ای نافرمانی مقابله-بازیبندی اختلال لجمقیاس درجه

(Oppositional Defiant Disorder Rating) 

تهیه  2006و همکاران در سال  Hommersenاین مقیاس را 

ای تنظیم شده درجه4در طیف لیکرت و سؤال دارد  8اند و کرده

 2نمره، گاهی اوقات  1های هرگز است. به این صورت که به گزینه

گیرد؛ یعنی نمره تعلق می 4نمره، تقریباً و همیشه  3نمره، اغلب 

[. 16آید ]حساب می ی برش مقیاس بهنقطه 12ی بالاتر از نمره

سازندگان مقیاس پایایی آن را محاسبه و با روش آلفای کرونباخ 
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[. در 16اند ]را گزارش کرده 95/0و ضریب بازآزمایی  92/0ضریب 

خ استفاده داخل ایران نیز برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونبا

[. در خارج از کشور، 17دست آمده است ]به  81/0شده که ضریب 

در یک پژوهش برای بررسی پایایی مقیاس، از آلفای کرونباخ 

گزارش شده  91/0استفاده شده که ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

مقیاس محاسبه شد و به روش  در پژوهش حاضر، پایایی [.18است ]

آزمون برابر با ی پیشآلفای کرونباخ، ضریب کل سؤالات در مرحله

ی پیگیری و در مرحله 80/0آزمون برابر با ی پس، در مرحله71/0

 دست آمد.به  90/0برابر با 

 

–Parenting Stress Index)ی استرس فرزندپروری نامهپرسش

Short Form) 
تهیه  2006و همکاران در سال  Abidinنامه را این پرسش 

تا  1ی آشفتگی والدین )سؤالات مؤلفه 3سؤال دارد و  36 اند وکرده

های ( و ویژگی24تا  13(، تعاملات ناکارآمد کودک )سؤالات 12

[. 6کند ]گیری می( را اندازه36تا  25آفرین )سؤالات کودک مشکل

-ای صورت میدرجه5نامه بر اساس طیف لیکرت پرسشگذاری نمره

نمره، نظری  4نمره، موافقم  5گیرد. به این صورت که به کاملاً موافقم 

گیرد. نمره تعلق می 1نمره و کاملاً مخالفم  2نمره، مخالفم  3ندارم 

ضریب آلفای نامه، در یک پژوهش با هدف بررسی پایایی پرسش

روز  16بازآزمایی در طول  پایاییضریب  و 86/0تا  59/0کرونباخ بین 

[. 19به دست آمده است ] 97/0تا  92/0بعد از اجرای دور اول، بین 

در پژوهش حاضر، پایایی مقیاس محاسبه شد و به روش آلفای 

، در 72/0آزمون برابر با ی پیشکرونباخ، ضریب کل سؤالات در مرحله

 82/0ی پیگیری برابر با و در مرحله 81/0ابر با آزمون بری پسمرحله

  به دست آمد.

 

 فرزندپروری مبتنی بر حضور ذهن
 8در این پژوهش، منظو از فرزندپروری مبتنی بر حضور ذهن، 

و   Bogelsی آموزشیای مبتنی بر بستهدقیقه60ی درمانی جلسه

ارائه  1محتوای جلسات در جدول ای از [ است. خلاصه12همکاران ]

 شده است.

ای، آوری و گردآوری اطلاعات در بعد کتابخانهروش جمع

 ینکهبا توجه به ابود. همچنین، مقالات علمی و پژوهشی وجوی جست

گیری دردسترس از بین بود، به روش نمونه آزمایشینیمه یقروش تحق

شناختی شهر روانکننده به مراکز مشاوره و خدمات مادران مراجعه

و بالاتر در  12ی ها دارای نمرهمادر که فرزند آن 45تهران، تعداد 

ای هومرسن و نافرمانی مقابله-بازیبندی اختلال لجمقیاس درجه

طور تصادفی مادر به 30( بود، انتخاب شدند و این 2006همکاران )

ر گروه د 2هر  مادران ،سپسنفره جایگزین شد. 15گروه  2ساده در 

-پیشعنوان استرس فرزندپروری به ینامهبه پرسش ،شرایط یکسان

پس از اخذ اول گروه آزمایش  پاسخ دادند. بعد از این مرحله،آزمون 

آگاهی و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آموزش تحت ،موافقت اخلاقی

ی گروه آزمایش دوم تحت آموزش فرزندپروری مبتنی بر نظریه

-مداخلهگونه گروه کنترل هیچدر این مدت، برای و انتخاب قرار گرفت 

به افراد این گروه و  های مدنظر انجام نشدفرزندپروریاز  ای

دادند و در لیست انتظار خود ادامه  یهای معمول و روزمرهفعالیت

گروه در شرایط 3از هر  درمانی،. بعد از اتمام جلسات باقی ماندند

 

 [12و همکاران ]  Bogelsبر حضور ذهن اقتباس ازجلسات فرزندپروری مبتنی  :1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسات

 خودکار یفرزندپرور اول
 در قبل از عمل، یوقفه جادی)ا یخانگ فیتکل ،یبدن یوارس نیتمر حضور ذهن،با  تنفس نیتمر

 یجلسات هفتگ نییکشمش(، بحث و تع یمثابهفرزند به نظرگرفتن

 یمبتد یبا ذهن یفرزندپرور دوم
 یمثبت در رابطه اتیکشف تجرب ،یخانگ فیتکلی بازنگر ن،یتمر یبازنگر ،یبدن یوارس نیتمر

 والدبا  فرزند

 سوم
با  دیجد یکردن ارتباط برقرار

 والد کیعنوان بدن به

حضور ذهن از حواس پنجگانه، حضور  ،یخانگ فیتکل یبازنگر ن،یتمری بازنگر ،یبدن یوارس نیتمر

 ندیخوشای دادهایذهن از رو

 چهارم
واکنش در مقابل عدم واکنش به 

 استرس فرزندپروری

از استرس  یحضور ذهن ،یخانگ فیتکل یبازنگر ن،یتمر یبازنگر رودخانه،ی رو یهابرگ نیتمر

 آن رشیپذ و فرزندپروری

 پنجم
 یها و الگوهاطرحواره

 یفرزندپرور
 نیوالد یکودک یفرزندپرور یالگوها یبازشناس ،یخانگ فیتکل یبازنگر ن،یتمر یبازنگر

 یتعارض و فرزندپرور ششم
و  والد یتضادها یبررس ،یخانگ فیتکلی بازنگر ،زدن با حضور ذهن قدم نیتمر ،یبدن یوارس نیتمر

 فرزند

 هاتیعشق و محدود هفتم
داشتن همراه با  دوست ،یخانگ فیتکل یبازنگر حضور ذهن،با و  قیتنفس عم قهیسه دق نیتمر

 یمهربان

 حضور ذهنبا  یفرزندپرور هشتم
 دن،یورز عشق نیتمر دن،یورز عشق یمراقبه نشسته، یمراقبه قه،یدق پنج دنیشن ای دنید نیتمر

 یخانگ فیتکل یبازنگر
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گروه در شرایطی  3هر  ،مرحلهعمل آمد. در این  آزمون بهپس ،یکسان

دادند. در این پژوهش همچنین،  آزمون پاسخالات پسؤمشابه به س

ها به ی پیگیری اجرا شد و آزمودنیروز، مرحله 60بعد از گذشت 

ی پیگیری پاسخ دادند. عنوان مرحلهها مجدد بهنامهسؤالات پرسش

اطلاعات و پیگیری، آزمون پس، آزمونهای پیشآوری دادهبعد از جمع

 شد.وتحلیل های آماری مناسب تجزیهشده با آزمونگردآوری
 

 هایافته
 میانگین و انحراف معیار سن در افراد نمونه در دو گروه :2جدول 

 گروه

 آماره شاخص

 میانگین
انحراف 

 معیار
F 

-معنی

 داری

گروه فرزندپروری 

مبتنی بر حضور 

 ذهن

20/9 740/1 804/0 454/0 

 454/0 804/0 234/1 67/9 کنترل گروه

 
آزمایش و کنترل را  میانگین و انحراف معیار سن گروه 2جدول 

 هایمیانگین یآمده از مقایسهدستهب Fی آمارهمیزان دهد. نشان می

لحاظ که این میزان به است 804/0برابر با  سنمتغیر در گروه  دو

ی همتا بودن دو دهنده( که نشانsig=454/0)نیست دار یمعن ،ماریآ

 گروه از نظر سن است. 

 فراوانی و درصد تحصیلات مادران کودکانِ گروه 3جدول 

ی تحلیل خی دو دهد. میزان آمارهآزمایش و کنترل را نشان می

(Chi-Squareبه )ی فراوانی و درصد دو گروه آمده از مقایسهدست

لحاظ که این میزان بهاست  252/3در متغیر تحصیلات برابر با 

ی همتا بودن دهنده( که نشانsig=777/0دار نیست )آماری معنی

 دو گروه از نظر تحصیلات است. 

میانگین و انحراف معیار استرس فرزندپروری و اختلال  4جدول 

فرزندپروری مبتنی بر حضور آزمایش ) ای گروهنافرمانی مقابله-بازیلج

-آزمون، پسگیری و سنجش )پیشتفکیک مراحل اندازهرا به (ذهن

گونه که در این جدول مشاهده دهد. همانآزمون و پیگیری( نشان می

 آزمون ی پسشود، نمرات مربوط به استرس فرزندپروری در مرحلهمی

-آزمون کاهش داشته و این نشانی پیشو پیگیری نسبت به مرحله

 فرزندپروری مبتنی بر حضور ذهن است. ی تأثیر روش آموزشیدهنده

های آماری تحلیل واریانس مکرر، از این بعد از بررسی مفروضه

استفاده از این شده استفاده شد. های گردآوریآزمون برای تحلیل داده

ها فرضفرض اولیه است. این پیشآزمون مستلزم رعایت چند پیش

ها است که ابتدا بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسشامل نرمال 

ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیروویلکفرضپیش

 

 فراوانی و درصد تحصیلات مادران کودکان در دو گروه :3جدول 

 گروه
 آماره شاخص

 داریمعنی Chi-Square درصد فراوانی

 گروه حضور ذهن

 33/13 2 دیپلم

252/3 777/0 

 67/66 10 کارشناسی

 33/13 2 کارشناسی ارشد

 67/6 1 دکتری

 100 15 کل

 گروه کنترل

 33/13 2 دیپلم

252/3 777/0 

 80 12 کارشناسی

 0 0 کارشناسی ارشد

 67/6 1 دکترا

 100 15 کل

 

 آزمایش و گروه کنترل  هایای در گروهنافرمانی مقابله-بازیمیانگین و انحراف معیار استرس فرزندپروری و اختلال لج :4جدول 

 مرحله متغیرهای وابسته
 انحراف معیار میانگین

 گروه کنترل گروه حضور ذهن گروه کنترل گروه حضور ذهن

 تنیدگی والدگری

 365/5 981/2 07/99 20/99 آزمونپیش

 910/5 713/5 93/97 73/83 آزمونپس

 046/6 053/6 13/98 27/84 پیگیری

 اینافرمانی مقابله-بازیاختلال لج

 594/0 655/0 07/18 00/18 آزمونپیش

 990/0 743/0 87/17 87/13 آزمونپس

 033/1 926/0 93/17 00/14 پیگیری
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یک از که مقادیر آزمون شاپیروویلک در هیچازآنجاییاستفاده شد. 

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات می ،(P>05/0دار نبود )مراحل معنی

ها نیز از آزمون لوین استفاده نرمال است. برای بررسی همگنی واریانس

ی ارزیابی ی آزمون لوین در سه مرحلهشد. طبق نتایج، شاخص آماره

فرض ( و به این ترتیب، پیشP>05/0دار نبود )معنیلحاظ آماری به

های های تحقیق فرض همگنی ماتریسها تأیید شد. دادهبرابری واریانس

فرض باکس( را نقض نکرد؛ بنابراین، این پیشواریانس و کوواریانس )ام

داری اثر تعامل گروه و سطح معنی(. <05/0Pنیز رعایت شده است )

خط  همگنی شیبی دهندهبود و این نشان 05/0تر از آزمون بزرگپیش

های استفاده از تحلیل فرضاست. با توجه به اینکه پیشرگرسیون 

توان از این آزمون گیری مکرر رعایت شده است، میواریانس با اندازه

عدم داری آزمون کرویت موچلی برای سطح معنیآماری استفاده کرد. 

ای برابر نافرمانی مقابله-بازیلال لجفرزندپروری و اختشیوه در استرس 

که واریانس ن است این یافته حاکی از آدست آمده است که  به 001/0با 

داری متفاوت یصورت معنوابسته به هایها در میان سطوح متغیرتفاوت

شود. تخطی از فرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیپیش و است

تحلیل واریانس دقیق  F یشود که آمارهفرض کرویت سبب میپیش

ی آزادی ، درجهFی نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره

تصحیح  فلدت-و هیون گیسر-هاوسگرینرا با استفاده از دو روش 

( اگر مقدار اپسیلون 24)به نقل از  Stevensکنند. بنابر پیشنهاد می

تر یلون کوچکفلت و اگر اپس-باشد، از تصحیح هیون 75/0تر از بزرگ

 ،در مورد کرویت وجود نداشته باشد اطلاعاتیگونه یا هیچباشد  75/0از 

مقدار  ،شود. در پژوهش حاضرمیگیسر استفاده -سهاواز تصحیح گرین

گیسر برای تمامی متغیرهای وابسته -هاوساپسیلون برای شاخص گرین

استفاده  گیسر-سهاوگرینرو، از اپسیلون تر بود؛ ازاینکوچک 75/0از 

، در گیسر-سهاوگرینشده است. بنابراین، با در نظر گرفتن تصحیح 

گیری مکرر برای بررسی نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 5جدول 

آزمون و آزمون، پسی پیشی پژوهش در سه مرحلهتفاوت نمونه

 پیگیری گزارش شده است. 

 حضور ذهن فرزندپروری مبتنی برنشان داد که  5نتایج جدول 

ای نافرمانی مقابله-بازیبر کاهش استرس فرزندپروری و اختلال لج

دو ی دوبه(. در ادامه، مقایسه>05/0Pدار دارد )معنی اثربخشی

آزمون و پیگیری( بر آزمون، پسمیانگین تعدیل مراحل آزمون )پیش

ی برای بررسی ماندگاری نتایج در مرحلهکاهش استرس فرزندپروری 

 آمده است. 6در جدول  پیگیری

آزمون با دهد که تفاوت میانگین پیشنشان می 6نتایج جدول 

آزمون با پیگیری )اثر آزمون )اثر مداخله( و تفاوت میانگین پیشپس

آزمون و پیگیری )اثر ثبات مداخله( زمان( بیشتر از تفاوت میانگین پس

ر حضور فرزندپروری مبتنی بی آن است که دهندهاست که این نشان

-نافرمانی مقابله-بازیکاهش استرس فرزندپروری و اختلال لجبر  ذهن

ی آزمون تأثیر داشته است و این تأثیر تا مرحلهی پسای در مرحله

 (.>05/0Pپیگیری نیز ادامه یافته است )

 

 اینافرمانی مقابله-بازیاسترس فرزندپروری و اختلال لج( گیسر-سهاوگرینآزمودنی )تصحیح و درون آزمودنیاثرات بین نتایج :5جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر داریمعنی Fی آماره منابع تغییر متغیرهای وابسته

 تنیدگی والدگری

 999/0 467/0 001/0 581/24 گروه

 999/0 827/0 001/0 961/133 زمان

 999/0 784/0 001/0 909/10 گروه× زمان 

 اینافرمانی مقابله-بازیاختلال لج

 999/0 812/0 001/0 574/120 گروه

 999/0 802/0 001/0 319/113 زمان

 999/0 774/0 001/0 036/96 گروه× زمان 

 

 ای برای بررسی پایداری نتایجنافرمانی مقابله-بازیاسترس فرزندپروری و اختلال لج بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج :6جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل شدهمیانگین تعدیل مراحل متغیرهای وابسته

 تنیدگی والدگری

 001/0 300/8 آزمونپس-آزمونپیش 133/99 آزمونپیش

 001/0 933/7 پیگیری-آزمونپیش 833/90 آزمونپس

 075/0 -367/0 پیگیری-آزمونپس 200/91 پیگیری

نافرمانی -بازیاختلال لج

 ایمقابله

 001/0 167/2 آزمونپس-آزمونپیش 033/18 آزمونپیش

 001/0 067/2 پیگیری-آزمونپیش 867/15 آزمونپس

 260/0 -100/0 پیگیری-آزمونپس 967/15 پیگیری
 

 بحث
نتایج مطالعه نشان داد که فرزندپروری مبتنی بر حضور ذهن بر 

-بازیفرزندپروری مادران کودکان دارای اختلال لجکاهش استرس 

داری داشته است. همچنین، ای اثربخشی معنینافرمانی مقابله

آزمون، دو میانگین تعدیل مراحل آزمون )پیشدوبه یمقایسه

آزمون و پیگیری( در استرس فرزندپروری نشان داد که تفاوت پس

آزمون )اثر مداخله( و تفاوت میانگین آزمون با پسمیانگین پیش

ی پیگیری )اثر زمان( بیشتر از تفاوت میانگین آزمون با مرحلهپیش
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ی دهندهآزمون و پیگیری )اثر ثبات مداخله( است که این نشانپس

استرس فرزندپروری بر آن است که فرزندپروری مبتنی بر حضور ذهن 

ی پیگیری ثیر تا مرحلهآزمون تأثیر داشته و این تأی پسدر مرحله

تواند با نتایج آمده میدستی بهنیز تداوم یافته است. این نتیجه

، پوتارست و [28و همکاران ]، چاپلین [12]بوگلس و همکاران 

همسویی و همخوانی  [30]و غضنفری و همکاران  [29]همکاران 

آمده از دستی بهی غیرهمسو با نتیجهداشته باشد. همچنین، یافته

 این فرضیه یافت نشد. 

آگاهی ذهنتوان گفت که آمده میدستی بهدر تبیین این نتیجه

احساسات و  ازبدون قضاوت و افزایش آگاهی  ،تعدیل احساسات به

شود و به واضح دیدن و پذیرش میمنجر هیجانات روانی و جسمانی 

افتند، کمک گونه که اتفاق میهیجانات و دیگر تجارب درونی، همان

کمک  والدینتواند به میآگاهانه فرزندپروری ذهن ،بنابراین ؛کندمی

خود و  انفرزند یدربارهکه بتوانند پذیرشی بدون قضاوت  کند

 ،فتارها و هیجانات خودها از رها داشته باشند و آگاهی آنرفتارهای آن

 سهماین امر به .افزایش یابد ،قبل از اینکه به رفتار کودک پاسخ دهند

آموزش ، روازاین ؛شودبدرفتاری کودک می یخود مانع از تکرار چرخه

مادران  استرس فرزندپروریتواند در تعدیل نمرات گاهی میآذهن

آگاهی . ([31و همکاران] وتونی) نقش بسزایی داشته باشد

 تر و مؤثرتری از زندگی فراهملحظه از تجارب، احساس زندهبهلحظه

 یهاشوند، ادراکتر میتر و روشنکند و همچنان که تجارب فعالمی

شود که به حس کنترل بیشتر در فرد تر و عمل مؤثر فراهم میصحیح

فرزندپروری مبتنی موزش شود. آمیمنجر کاهش تنیدگی والدگری  و

م ئباعث کاهش علا ،از طریق فرایند تنظیم هیجان بر حضور ذهن

همراه است. به این تنیدگی  یبا تجربه که معمولاً شودای میجسمانی

آرامی، وارسی بدن مهمی از جمله تن فنونآگاهی به صورت که ذهن

تواند می والدینبه  فنونآگاهی تنفس مجهز است و آموزش این و ذهن

کم کند و تنیدگی والدگری ای و بدنی آنان را های ماهیچهمیزان تنش

ها با آگاه شدن از احساسات بدنی و جسمانی آن چراکه را کاهش دهد؛

مشکلات و از ، میزان آگاهی خویش را فنونطی این  خویش در

و این امر به کاهش گزارش  برندمیهیجانات فیزیکی و جسمانی بالا 

آن، کاهش احتمال بروز رفتارهای  یمانی و در نتیجههای جستنش

 یکنندهتوانست شروعمی . این رفتارهاشودمنجر می توأم با تنیدگی

؛ در نتیجه، فرزند شودو مادر  یمعیوب رفتاری در رابطه یچرخهیک 

تواند استرس فرزندپروری را کاهش دهد. در آموزش این فنون می

کمک نی بر حضور ذهن به والدین واقع، آموزش فرزندپروری مبت

که در بدن و ذهنشان وجود  تنیدگیهر نوع احساس  ازتا کند می

ها یا استفاده از هر مقابله با آن برایدارد، آگاه باشند و بدون تلاش 

دیگر، تجارب هیجانی خود را بشناسند،  یگرایانهراهبرد سرکوب

بپذیرند و احساس کنند. وقتی علت اصلی اضطراب و نگرانی کشف 

یند یادگیریِ اآید. در اصل، این فروجود می شود، حس آزادی به

جای اجتناب اعتماد کردن و همراه بودن با هیجانات ناخوشایند به

ین بسیار که برای والد هاستیا پاسخ دادن و تحلیل کردن آن

سودمند است و تنیدگی ناشی از تربیت و مراقبت از فرزند را کاهش 

 (.[32و همکاران ] دهد )صادقیمی

توان این نتیجه را منطقی دانست که فرزندپروری رو، میازاین

مبتنی بر حضور ذهن بر استرس فرزندپروری در مادران دارای کودک 

 داری دارد.ای تأثیر معنینافرمانی مقابله -بازیجمبتلا به اختلال ل

مبتنی های فرزندپروری آموزش مهارت که رسدنظر می رو بهازاین

تواند در کاهش مشکلات رفتاری فرزندان به والدین میبر حضور ذهن 

و کیفیت تعاملات بین مؤثر باشد مدی والدین آو ارتقای خودکار

توان این نتیجه را منطقی رو، میازاین. والدین و فرزندان را ارتقا دهد

بر کاهش استرس  بر حضور ذهن یمبتن یفرزندپروردانست که 

ای نافرمانی مقابله-بازیمادران و کاهش اختلال لج فرزندپروری

هایی وجود در انجام پژوهش حاضر محدودیتکودکان مؤثر است. 

-تعمیم یافتهکند که در ی دردسترس ایجاب میداشت: انتخاب نمونه

ها جانب احتیاط را در نظر داشت. انتخاب نمونه در شهر تهران از 

پذیری نتایج به تواند تعمیمهای پژوهش است که میدیگر محدودیت

شود که پیشنهاد می. مادران دیگر شهرها را با محدودیت مواجه سازد

های دیگر اجرا شود تا های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپژوهش

شده با هم مقایسه شوند و بتوان به رفع های انجامیج پژوهشنتا

های پژوهششود که کمک کرد. پیشنهاد می محدودیت این پژوهش

 اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر حضور ذهن یدر زمینه دیگر

بر اساس انجام شود. مادران این کودکان بر کاهش سایر مشکلات 

فرزندپروری مبتنی بر حضور ت که توان گفنتایج پژوهش حاضر، می

ی آموزشی مناسب برای کاهش استرس عنوان شیوهتواند بهمیذهن 

 اینافرمانی مقابله-بازیمادران و کاهش اختلال لجفرزندپروری 

 رود.به کار مشاوره  مراکزدر کودکان 
 

 گیرینتیجه
بررسی اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر هدف از پژوهش حاضر 

-بازیبر استرس فرزندپروری مادران و کاهش اختلال لجحضور ذهن 

که  نتایج نشان دادآموزان ابتدایی بود. ای دانشنافرمانی مقابله

ی و پیگیرآزمون پسی مرحلهدر فرزندپروری مبتنی بر حضور ذهن 

بر کاهش استرس داری یاثربخشی معن ،نسبت به گروه کنترل

ای داشته افرمانی مقابلهن-بازیفرزندپروری مادران و کاهش اختلال لج

فرزندپروری توان گفت که بر اساس نتایج پژوهش حاضر، میاست. 

رای ی آموزشی مناسب بعنوان شیوهتواند بهمیمبتنی بر حضور ذهن 

ی نافرمان-بازیکاهش استرس فرزندپروری مادران و کاهش اختلال لج

 .کار برده شود بهمشاوره  مراکزدر  ایمقابله
 

 قدردانی و تشکر
، مدارس ابتداییمدیران  تماماز  که دانندمی ی خودنگارندگان وظیفه

 کنند.کننده در پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی مادران و کودکان شرکت
 

 منافع تضاد

نویسندگان گونه تضاد منافعی بین م نویسندگان، هیچلابرحسب اع

 .حاضر وجود ندارد یمطالعه
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