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 مقاله پژوهشي 

   یمت عموملابر س یآگاهبر ذهن یمبتن يفرزندپرور یبرنامه آموزش یاثربخش یبررس
  ینافرمان يل لجبازلابه اخت لاکودك مبت يمادران دارا

  
  ٥يپناه يهاد، ٤يمهناز مهراب، *٣رود¬زهيگ يانيمراد جهيخد دهيس، ٢يرمقان ينيحس لساداتا نيسرن ،١يروزه غضنفريف

 
  23/05/1395تاریخ پذیرش  09/03/1395تاریخ دریافت: 

 
 يدهچک

 یخوابیب، یجسمان يهاآن (نشانه يهاو مؤلفه یمت عموملابر س یآگاهبر ذهن یمبتن ير آموزش فرزندپروریتأث ین پژوهش بررسیهدف ا: هدف و زمينهپيش
  بود.  ینافرمان يل لجبازلابه اخت لاکودك مبت ياجتماعی) در مادران دارا کارکرد در للاافسردگی و اخت، و اضطراب

آموزان دختر نفر از مادران دانش 34منظور ن یباشد. بدیبا گروه گواه م آزمونپس – آزمونشیپو از نوع  یشیآزماشبه صورتبهطرح پژوهش : کار مواد و روش 
کودك  رفتاري فهرست م شدند. ازیو گواه تقس یشیبه دو گروه آزما یتصادف صورتبههدفمند  يریگبعد از نمونه ینافرمان يل لجبازلابه اخت لامبت ییمقطع ابتدا

ها در دو مرحله داده يرگردآو يبرا، یمت عموملااز پرسشنامه س و غربالگري ابزار عنوانبه ینی) به همراه مصاحبه بالTRFو فرم معلم  CBCLن ی(فرم گزارش والد
 با هاداده  د.یگرد اعمال آزمایش روي گروه بر ساعته 2 جلسه 8مدت  به، یآگاهبر ذهن یمبتن يآموزش فرزندپرور استفاده شد. برنامه آزمونپسو  آزمونشیپ

  قرار گرفتند.  تحلیلوتجزیهمورد  يریمتغانس چند یل کوواریآزمون تحل، معیار) انحراف و میانگین( توصیفی آمار هايشاخص از استفاده
 کلی نمره در آزمون از ش و پسین مراحل پی) بp>01/0(  آماري معنادار تفاوت به منجر یآگاهبر ذهن یمبتن يکه آموزش فرزندپرور داد نشان هایافته: هايافته

  اجتماعی شد. کارکرد در للاافسردگی و اخت، و اضطراب یخوابیب، یجسمان يهانشانه یعنیآن  هايزیر مقیاس و تمام یعموم متلاس
ل لابه اخت لاکودك مبت يمادران دارا یعموم متلاس افزایش در یآگاهبر ذهن یمبتن يفرزندپرور برنامه از استفاده بودن اثربخش به توجه با: گيريبحث و نتيجه

  شود.یشنهاد میپ ن گروه از افراد جامعهیاروانی  فشار کاهش راستاي در برنامه این آموزش، ینافرمان يلجباز
  یمت عموملاس، یآگاهبر ذهن یمبتن يفرزندپرور، ینافرمان يل لجبازلااخت : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٥ مهر، ۶۲۹-٦٤١ ص، هفتم شماره، هفتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  33120097، تلفن: یگروه روانشناس، دانشگاه لرستان، لرستان: آدرس مکاتبه

Email: leylabahari@ymail.com 

  
  مقدمه

در کودکان است.  یعیاز مراحل رشد طب یو نافرمان يلجباز
کند یدا مینمود پ یماهگ 20تا  12ن یب يامقابله ين رفتارهایبارزتر

 يهاو سپس در سال رسدیبه اوج خود م یسالگ 3و در 
ازمند ین یت زمانین وضعی). ا1کند (یدا میکاهش پ یدبستانشیپ

 یتیوضع یشدت و فراوان، تداوم ازنظرشود که یم ینیتوجه بال
 یو سن يت رشدین صورت که با وضعیبه ا، دا کندیپ يرعادیغ

 يد براین رفتارها بایا ی). از تداوم و فراوان2کودك هماهنگ نباشد (

                                                             
  استاديار، گروه روانشناسي، دانشگاه لرستان، لرستان، ايران ١
  دکتري، گروه روانشناسي، دانشگاه لرستان، لرستان، ايران دانشجوي .٢
  دانشجوي دکتري، گروه روانشناسي، دانشگاه لرستان، لرستان، ايران (نويسنده مسؤل) ٣
 دانشگاه آزاد اسلامي، همىان، ايرانکارشناس ارشد روانشناسي تربيتي، گروه علوم تربيتي،  ٤
  دانشجوي دکتري، گروه روانشناسي، دانشگاه لرستان، لرستان، ايران ٥

که  ياست از رفتار يکه در محدوده عاد يز کردن رفتاریمتما
اد یز ین رفتارها با فراوانیکه ا یزمان، مارگونه است استفاده شودیب

ام ل به نلااخت ینوعبه، ردیبه خود بگ يدیتکرار شوند و حالت شد
ف ی). بر اساس تعر3شوند (یل میتبد ینافرمان يل لجبازلااخت

، )DSM V( یت روانلالااخت يو آمار یصیتشخ ين راهنمایپنجم
رفتار ، ریپذکین/تحریخلق خشمگ يبا الگو ینافرمان يل لجبازلااخت

ماه ادامه دارد  ششکه حداقل  ییجونهیا کی، ی/نافرمانیجنجال
ها رتبزرگبا  معمولاًل لان اختیبه ا لاشود. کودکان مبتیمشخص م
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 زودرنجن و یروند و خشمگیاز کوره در م زود، کنندیم جروبحث
 نلاسابزرگ يهادرخواسته در مقابل نلااو فع اًآنان مکرر هستند.

 يو برا شوندیگران مید یباعث ناراحت کنند و عمدتاًیم ینافرمان
ن یوع ای. شکنندیگران را سرزنش مید، رفتار خودوء اشتباهات و س

ا ی یدبستانشیدرصد است که در کودکان پ 11تا  1ن یل بلااخت
ن یهمچن، کندیبروز م یل مدرسه و در مرحله قبل از نوجوانیاوا
شتر از دختران است یب يآن در پسران قدر یوع قبل از نوجوانیش
)4(.   

، هخانواد، بر کودك يار گستردهیتأث ینافرمان يل لجبازلااخت
ن کودکان باعث یپرخاشگرانه ا ي). رفتارها5معلمان و جامعه دارد (

ن منجر یو همچن هاآنو طرد شدن  نلاال در روابط با گروه همسلااخ
 ی). وقت6شود (یف میضع یلیج تحصیو نتا يریادگیت لابه مشک

 ياگر اعضین و دیبا والد یدرون خانوادگ يهابا تعارض ین عواملیچن
، خلق افسرده، نفسعزتموجب کاهش ، شوندیخانواده همراه م

 للار اختیشوند. سیم یخلقکجت لاو حم یناکام يتحمل کم برا
 نیا یآگهشیپن یهمچن، است یجیمزمن و تدر ینافرمان يلجباز

نده در معرض یآ يهادر سال لال نامطلوب بوده و کودکان مبتلااخت
، یو اضطراب یت خلقلالاهمچون اخت يگریت دلاخطر رشد مشک

ت یل شخصلاز اختیو ن سمیمصرف مواد و الکل، ل سلوكلااخت
 یسالبزرگبزهکارانه در دوران بلوغ و  يو رفتارها یضداجتماع
  ).7، 8هستند (

دخالت  ینافرمان يل لجبازلاکه در به وجود آمدن اخت یاز عوامل
 یکیژنت يهاشیات و گرایاز خصوص یبیتوان به ترکیدارند م
، یطیو مح یط اجتماعیر متقابل شرایتأث، یروابط خانوادگ، کودکان

ل لااخت یشناسن عوامل در علتیترمهمکه از  )9اشاره نمود (
ل در لان اختیباشد. ایم یخانوادگ يرهایمتغ، ینافرمان يلجباز

مراقبت از کودك با  هاآنتر است که در عیشا یکودکان و نوجوانان
که  ییهاا در خانوادهیمختلف مختل شده  کنندگانمراقبت ینیجانش
ج یرا هاآنکار در ا مسامحهی، ثباتیب، خشن يفرزندپرور يهاروش

  ).4است (
 سازنده عنوانبه که است عاملی نیتربادوام و نخستین خانواده

 حتی و شدهشناخته کودك رفتارهاي بعدي و شخصیت زیربناي و

 تلالااز اخت بسیاري ریشه باید شناسانروان از بسیاري عقیده به
 جستجو خانواده در اولیه پرورش در را روانی هاييبیمار و شخصیت

 نوزاد که است اولین کسی مادر، خانواده اعضاي میان ). از10کرد (

 هايویژگی پرورش در نقش را ینترمهم لذا کندمی برقرار رابطه او با

 بیماري یا متیلاس کانون دارد و عهده کودك به عاطفی و روانی

 يسازیت برونلالااند که اختنشان داده . تحقیقاتشودیم محسوب
با  یدر کودکان ارتباط تنگاتنگ ینافرمان يل لجبازلااخت ازجمله

 هاآن يفرزندپرو يهاوهیمادر) و ش ژهیوبهن (یوالد یت روانلامشک

 ینافرمان يل لجبازلابه اخت لا). کودکان مبت3، 11، 12دارد (
، در زمان خواب ینظمیب، روزانه خود يزیردر برنامه یتلامشک

 یپرخاشگرانه و نافرمان يرفتارها، ف مدرسهیدر انجام تکال ینظمیب
ش استرس یباعث افزا، یاضاف بارکی عنوانبهاد دارند که یز

ها نشان ج پژوهشی). نتا13شوند (ین میتوسط والد شدهادراك
شده دارند  يسازیل برونلاکه اخت یکه مادران کودکاناند داده

 یت و اثربخشی) احساس موفقینافرمان يل لجبازلااخت ازجمله(
را گزارش  يشتریب یاضطراب و افسردگ، احساس خشم، ترکم

ت ینسبت به جمع يترنییپا یمت عموملان سیو بنابرا دهندیم
 يلاسطوح با ازجملهن یوالد یت روانلا). مشک14، 15دارند ( یعموم

تواند علت و یم، هاآن یاجتماع یل در کارکرد روانلااسترس و اخت
  ).16ن گروه از کودکان باشد (یا يت رفتارلاامد مشکیپ

 یدهند که عوامل خانوادگیقات نشان مینکه تحقیبا توجه به ا
، هاآنناکارآمد  يفرزندپرور يهاوهین و شیوالد یت روانلامثل مشک

 يل لجبازلابه اخت لاکودکان مبت يت رفتارلاو حفظ مشک در رشد
مؤثر جهت  يهاروش ازجمله) لذا 16دارند ( ینقش مهم ینافرمان

ن را مورد هدف یاست که والد یتلامداخ، للان اختیاز ا يریشگیپ
  ).17قرار دهند (
 یشناختروان يبهبود سازگار يمؤثر برا يهاروش ازجمله

 يکردهایرو، کودکان و نوجوانان يرفتارت لان و کاهش مشکیوالد
کرد باعث ارتقاء ین روی). ا18باشد (یم یآگاهبر ذهن یمبتن

ن رشد یو همچن مادر و کودك یمت جسملاسالم و س يفرزندپرور
  ).  19شود (یکودك م یاجتماع-یجانیه

 ،قضاوت نکردن" عنوانبه یآگاهش از سه دهه است که ذهنیب
 یبازشناس ییو توانا یش خودآگاهیافزا، لحظه حالار بودن در یهش

ف یتوص "یعادت يهاالعملاز عکس يریجلوگ منظوربهتجارب 
ه ت کردیکرد حمایرون یاز ا یتوجهقابل ی). شواهد تجرب20شود (یم

 کودك-مت روان مادرلابهبود س يک روش مؤثر برای عنوانبهراً یو اخ
نات یبالقوه تمر يهايسودمندرامون یپ یو مباحث شدهشناخته

جانات یو کاهش ه یمت عموملاش سین بر افزایوالد یآگاهذهن
ر ییوالد و تغ-جانات مثبت در رابطه فرزندیش هیافزا، نیوالد یمنف

ن ی). همچن18، 21شود (یمطرح م، رفتار پرخاشگرانه کودکان
نشان داده است که  یآگاهبر ذهن یمبتن يهار برنامهیتأث یبررس

و  يفردنیش کارکرد روابط بیتواند باعث افزایها من برنامهیا
به  لاکودکان مبت ين دارایمقابله با استرس در والد يکارآمد

  ). 22، 23شود ( يسازیت برونلامشک ازجمله یشناختروانت لامشک
 يهاپژوهش، یآگاهذهن ییقات مرتبط با کارایرغم تحقیعل

 يهارا در برنامه یآگاهاستفاده از ذهن یوجود دارد که اثربخش یکم
که استفاده از  يطور، )24کرده باشند ( یبررس يفرزندپرور

از ، فرزند-خاص در رابطه والد طوربهدر بافت خانواده و  یآگاهذهن
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ت لامداخ ی). بررس13باشد (یم یآگاهد ذهنیجد يکاربردها
توان از یدهد که مینشان م یآگاهبر ذهن یمبتن يفرزندپرو

مرتبط با آن در مادران و  يامدهایکودکان و پ یت روانلالااخت
ا آن را درمان کرد یو  يریجلوگ يت فرزندپرورلااز مشک طورهمین

، 25ها شد (ن به بچهیاز والد یدرون نسل يهاللاو مانع انتقال اخت
23.(  

 1نیز-ن بار توسط کاباتیآگاهانه اولذهن يح فرزندپرورلااصط

ن در زمان حال و توجه یوالد آگاهانهحضور  عنوانبهمطرح شد که 
 يهاوهیفرزندان و ش، نسبت به خانواده يداورشیاز قضاوت و پ یخال

، شودیتر فرزندان و خودشان مقیکه منجر به درك عم يفرزندپرور
 یآگاهبر ذهن یمبتن ي). برنامه فرزندپرور26ف شده است (یتوص

 )MBSR( یآگاهبر ذهن یاسترس مبتن همانند برنامه کاهش
رد کیبا رو، یبر مراقبه توأم با ذهن آگاه یمبتن، مندنظام یآموزش

  ).13فرد است ( یو روان یمت جسملادر جهت س یمیخودتنظ
 ریبهبود تأث، یآگاهبر ذهن یمبتن يهدف برنامه فرزندپرور

اقبه ن مریبا استفاده از تمر، يفرزندپرو يهابا چالشاسترس مرتبط 
خانواده است  یستیمت و بهزلاارتقاء س یینها باهدف، یآگاهذهن

 تیشود که موقعین آموزش داده مین صورت که به والدی). به ا26(
تواند به روابط یاوقات م ین و فرزندان گاهین والدیب يزااسترس

 يهاالعملن روابط عکسیبارز ا یژگیمنجر شود. و يدیشد یجانیه
خود باعث  نوبهبهو اغلب پرخاشگرانه است که  يرارادیغ، عیسر

ن ین در ایشود. والدیکودك م-ن والدیتعارض ب يد فوریتشد
دهند. یها کنترل خود را در ارتباط با فرزندشان از دست متیموقع
 و شرم یمانین فقدان کنترل دچار احساس پشیبه خاطر ا ازآنپس

با فرزندانشان رفتار  سازنده ياوهیتوانند به شیاما نم، شوندیم
 نیبرخوردار است ا ییت بسزایت از اهمین موقعیند. آنچه در اینما

ند کنیرا تجربه م ياریاز هش يان حالت دگرگون شدهیاست که والد
 اعمالن یستند که ایار نیهش، خود يهاو نسبت به اعمال و واکنش

 ت اغلبین وضعیشوند. ایهمراه م يرارادید و غیجانات شدیز با هین
ش یافزا درنهایتفرزندان و  يزابیمنجر به پاسخ پرخاشگرانه و آس

ر شود. درمانگید توسط والد و فرزند میو شد یجانات منفیتجربه ه
ن یتمر، قیقه تنفس عمیسه دق ازجمله یآگاهذهن يهانیاز تمر

آرام شدن و کمک  يبرا، سطح رودخانه يهارگن بیتمر، بدن یوارس
هره ب، زاتنش يهاتیها در موقعنسبت به واکنش ياریش هشیبه افزا

ن یشود که والدین مطلب آموزش داده مین ایهمچن ؛ وردیگیم
ت یالعمل نسبت به آن موقعتوانند قبل از نشان دادن عکسیم

موجب ، العملوقفه در انجام عکسن یکه ا مکث کنند يالحظه
جانات همراه با آن یها و هن نسبت به واکنشیارتر شدن والدیهش

                                                             
1 Kabat-Zinn 

-الدتعامل و يت تکراریفیک یبررس، گر درمانگریفه دیشود. وظیم
 یند بررسیمشابه فرا، يتکرار يالگوها یفرزند است. بررس

ا یار یه ناکارآمد (شامل تجارب گذشته ناهشیاول يهاوارهطرح
 را دربر یو جسمان یجانیه، یشناخت يهاییکه بازنما يرارادیغ
ه ی) و نظر27بک ( یه شناخت درمانیرد) در نظریگیم

از  ين صورت که الگوی).  به ا28باشد (یانگ می یدرمانطرحواره
 کی، متعاقب آن يامدهایدست دادن کنترل در رابطه با فرزند و پ

گر شود. درمانیها تکرار متیموقعشتر یاست که در ب يتکرار يالگو
ود خ یبا تجارب کودک يتکرار ين الگوهایا ایکند که آیم یبررس
تجارب  نیتوانند بین میق والدین طریر. از ایا خین مرتبط است یوالد

نشان و تجارب یخود با والد یناسازگار دوران کودک يو الگوها
 ن برقرار کردنیکنند. اناسازگار خود با فرزندانشان ارتباط برقرار 

دار ت مشکللاکند تا سهم خود را در تعامین کمک میارتباط به والد
رفتار ناسازگار فرزند را مورد ، تیبا فرزندانشان که در آن موقع

ن یوالد، ین آگاهیجه ایدر نت ؛ کهرندیبپذ، دادندیسرزنش قرار م
 يهاواکنشدهند و یرا نشان م يشتریب ینسبت به فرزندشان همدل

  ).25ت نشان خواهند داد (ینسبت به فرزندان و موقع يترارانهیهش
 يل لجبازلابه اخت لاکودك مبت ينکه مادران دارایبا توجه به ا

 یت عمومینسبت به جمع يترنییپا یمت عموملااز س، ینافرمان
منجر  هاآنناکارآمد  يفرزندپرور يهاوهین شیبرخوردارند و همچن

و   )14-16شود (ین کودکان میا يت رفتارلاو حفظ مشکد یبه تشد
 شیتواند باعث افزایم یآگاهبر ذهن یت مبتنلامداخ کهییازآنجا

شود  سالم ين و ارتقاء فرزندپروریمقابله با استرس در والد ییتوانا
 یبتنم ير برنامه فرزندپروریتأث یبررس باهدفن مطالعه یلذا ا، )19(

، یجسمان يها(نشانه یمت عموملاس يهابر مؤلفه یآگاهبر ذهن
و  یل در کارکرد اجتماعلااخت، ل در خوابلاو اخت یاضطراب ئملاع

 يل لجبازلابه اخت لاکودك مبت ي) مادران دارایافسردگ يهانشانه
  انجام شده است.، ینافرمان
  

  مواد و روش کار
و  آزمونشیپ طرح با آزمایشی پژوهش شبه یک حاضر مطالعه

تمامی  پژوهش شامل این آماري  جامعه است. گواه گروه با آزمونپس
 12تا  6 یششم (گروه سن تا اول سال دختر آموزاندانش مادران
 در گیرينمونه است.  بوده، نورآباد شهر ابتدایی هايدبستان سال)

 در که ترتیباینبه .شد انجام بر هدف مبتنی و تصادفی مرحله دو

 طوربهسه دبستان دخترانه  شهر نورآباد یین مدارس ابتدایابتدا از ب
 د و باین مدارس مراجعه گردیانتخاب شدند و سپس به ا یتصادف
 يهایژگین مدارس در ارتباط با پژوهش حاضر و ویا نیمسئول
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 نیمسئولزم با لا يهایهماهنگآموزان نمونه گفتگو شد. پس از دانش
 يآموزان براتوسط دانش  )CBCL2کودك ( ياهه رفتاریس، مربوطه

کودك توسط  ياهه رفتاریل سید. پس از تکمین ارسال گردیوالد
ت لاآموز که نمره مشکدانش 68، ن و ارجاع مجدد آن به مدارسیوالد
 از نمره برشتر لابا، کودکان ياهه رفتاریدر س هاآنشده  يسازیبرون

)64=tنظر تأیید منظوربهانتخاب شدند. سپس ، ) کسب نمودند 
آموزان مربوطه توسط معلم دانش )TRF3ن فرم گزارش معلم (یوالد
، شدهاستفادهکه در هر دو ابزار  يآموزدانش 49 درنهایتل شد. یتکم

انتخاب شدند. بعد از انتخاب افراد نمونه با ، گرفته بودند لانمره با
ن یق از والدیو دق ییص نهایجهت تشخ، پرسشنامه يهاتوجه به نمره

از مدارس  یکیکه در  ياقهیدق 20 يادعوت شد که در مصاحبه
ک از کودکان بر یند. سپس با مادران هر یشرکت نما، انجام شد
موجود در  ینافرمان يل لجبازلااخت یصیتشخ يهاكلااساس م

DSM V ،ج حاصل از یتا نتا انجام شد يامصاحبه يانفراد صورتبه
نفر  34 درنهایت ؛ وق داده شودیبا مصاحبه حاضر تطب، هاپرسشنامه

که نمره خود  ینافرمان يل لجبازلابه اخت لااز مادران کودکان مبت
تر از نقطه برش لابا )GHQ4( یمت عموملاز در پرسشنامه سین هاآن
شرکت در پژوهش انتخاب شدند. در مرحله بعد پس  يبرا، بود، 24

 34ن یا یتصادف صورتبهشرکت در پژوهش  يت برایاز کسب رضا
 ورود يارهایش و گواه قرار گرفتند. معیآزما ينفر 17نفر در دو گروه 

 12تا  6) داشتن کودك 1: ن مادران به گروه نمونه عبارت بودند ازیا
 DSM يارهایبر اساس مع ینافرمان يل لجبازلابه اخت لاساله مبت

V 23، یمت عموملادر پرسشنامه س 24تر از لا) گرفتن نمره با (
خروج مادران از پژوهش  يارهایپلم. معیت حداقل دلایزان تحصیم
) سابقه 2در مادر و کودك؛  یشیپرئم روانلا) وجود ع1: ز شاملین

از ک جلسه یش از یبت در بی) غ3مواد مخدر مادر؛  سوءمصرف
  . یبرنامه آموزش يهاسلاک

  : ابزار پژوهش
) و فرم گزارش معلم CBCLکودک ( يفهرست رفتار

)TRF( :دو فرم نظام ، کودك و فرم گزارش معلم ياهه رفتاریس
سط والد و تو ترتیببهبر تجربه آشتنباخ هستند که  یسنجش مبتن

 شوند. دریل میماه گذشته تکم 6ت کودك در یبر اساس وضع، معلم
 DSM-IV-TRت لالابر اساس اخت ییهااسیها مقن پرسشنامهیا

، یدنب، یاضطراب، یت عاطفلامشک: از اندعبارتم شده است که یتنظ
. يت هنجارلاجسورانه و مشک يتضادورز، یفعالشیکمبود توجه/ب

، کاملاً يانهیسه گز صورتبهها ن پرسشنامهیا يهااسیت مقلاسؤا
افت یرا در 0و  1، 2نمرات  ترتیببهباشد که یم اصلاًو  معمولاً

                                                             
2 Child Behavioral Checklist 
3 Teacher Report Form 

زم به لا يهاها پس از انطباقن پرسشنامهیا یابیکنند. هنجاریم
ج یانجام شد. نتا یرانینمونه ا يرو یو اجتماع یفرهنگ، یلحاظ زبان

 TRبر  یمبتن یسندرم يهااسیمق يب آلفاینشان دادند که ضرا
DSM-IV- تا  64/0قرار دارد. دامنه آن از  یبخشتیدر سطح رضا

  ).29است  ( TRF يبرا 92/0تا  62/0و  CBCL يبرا 81/0
 متلاس پرسشنامه: )GHQعمومي (مت لاپرسشنامه س

 گسسته غیرروان تلالااخت بررسی منظوربه که است آزمونی عمومی

 است شده طراحی شودیم یافت جامعه مختلف يهاتیوضع در که

 این .گرددیم استفاده حاد شرایط در افرادغربال کردن  و براي

 سؤال 28داراي  و گردید تنظیم )1979گلدبرگ ( توسط پرسشنامه
، )یخوابیب(اضطراب و  B، )یجسمان يهانشانه( Aاس یر مقیز 4با 
C و یل در کارکرد اجتماعلا(اخت (D افسردگ)کردنجمع). با ی 

ز ین یعموممت لاس یک نمره کلیاس ین چهار خرده مقینمرات ا
کرت یستم لیک سیبر اساس  يگذارنمرهد. یآیم دستبه

) وجود 3، 2، 1، 0چهار نمره ( سؤالهر  ياست و برا ياچهاردرجه
ر است. نمرات یمتغ 84هر فرد از صفر تا  ين اساس نمرهیدارد. بر ا

و  ییایباشد. پایمت روان ملاشتر در سیل بلااخت دهندهنشانتر لابا
از مطلوب  یحاک یرانیان ایت دانشجویآزمون در جمعن یا ییروا

کرونباخ  ين آزمون است. آلفایا یات روانسجیبودن خصوص
ن یا زمانهم ییب روایو ضر 9/0ن آزمون برابر با یا شدهمحاسبه

 دستبه 58/0ان یدانشجو یت زندگلاپرسشنامه با پرسشنامه مشک
 ).30آمده است (

مادران  يبرا، يریگو نمونهص یبعد از مراحل تشخ: روند اجرا
، زم جهت انجام پژوهش را دارا بودندلاط یکه شرا یآموزاندانش

مادران  آگاهانهت یآن رضا ید و در طیبرگزار گرد ياجلسه معارفه
 و از دیجلب گرد یکتب صورتبهشرکت در جلسات مداخله  يبرا
ن در یند. همچنیخواسته شد که در پژوهش حاضر شرکت نما هاآن

 رازداري اصل: ح شدین موارد تشریا کنندگانشرکت ين جلسه برایا

 قرار تیاولو در کنندگانشرکت یشناختروان متلاس، شود تیرعا

 به، باشند نداشته روند مداخله در شرکت به لیتما افراد اگر، ردیگ

 کنندهشرکت هر کهیدرصورت و شود گذاشته احترام هاآن درخواست

 از، باشد داشته ازین ییدرمان دارو به که شود مشکل ای بحران دچار

ن یسپس ا .شود داده ارجاع پزشکروان به، شدهخارج پژوهش طرح
ش و گواه قرار گرفتند و یدر دو گروه آزما یتصادف طوربهمادران 

اجرا شد. در مرحله بعد مادران گروه  هاآن يبر رو آزمونشیپ
 یکه ط یبر ذهن آگاه یمبتن يش در برنامه آموزش فرزندپروریآزما

 نییتع يو مدت دو ماه در روزها یهفتگ صورتبهجلسه دو ساعته  8

4 General Health Questionnaire 
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برنامه آموزش  یشرکت نمودند. جلسات گروه، دیشده برگزار گرد
ن شده یبرگرفته شده از برنامه تدو یآگاهبر ذهن یمبتن يفرزندپرور

جلسات  يصه محتوالاباشد. خی) م25( 5و و بوگلزیرستتوسط 
   :ر بوده استیبه شرح ز یآگاهبر ذهن یمبتن يفرزندپرور یآموزش
، ن اهداف جلسهییتع: خودکار يجلسه اول فرزندپرور 

 یبا در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگ یکل یمشخطم یتنظ
ري ي دو نفهاگروهل یکنندگان به تشکدعوت شرکت، افراد یشخص
، احدک وی عنوانبهگر و سپس به اعضاي گروه یکدیخود به  یو معرف

ن یمرت، ن خوردن کشمشیتمر، راتیین استرس و تغیان رابطه بیب
فه قبل جاد وقی(ا یف خانگیتکل ، یبدن ین وارسیتمر، آگاهانهتنفس 
 نییبحث و تع، کشمش) مثابهبهدر نظر گرفتن فرزند ، از عمل

  .ع جزوات جلسه اولیتوز یجلسات هفتگ
 ین وارسیتمر: يمبتد يبا ذهن يفرزندپرورجلسه دوم 

ات مثبت یکشف تجرب، یف خانگیبازنگري تکل، نیبازنگري تمر، یبدن
 نیتمر، ن رابطهیدر ا ندیع خوشایثبت وقا، والد -در رابطه فرزند

ت لاو بدون قضاوت نسبت به فرزند و مشک ینگرش همراه با مهربان
  یف خانگین تکلییتع، ن مراقبه نشستهیتمر، او يرفتار

 عنوانبهد با بدن يجد يجلسه سوم برقرار کردن ارتباط
ف یبازنگري تکل، نیبازنگري تمر، یبدن ین وارسیتمر: ک والدي

، ندیخوشا يدادهایاز رو یآگاه، گانهپنجاز حواس  یآگاه، یخانگ
ن یتمر، يهنگام تجربه استرس فرزندپرور یبدن يهااز حس یآگاه

بازنگري ، مراقبه در حالتقه یدق 40تا  30، "دنیشن"ا ی "دنید"
زا ترساس يدادهایثبت رو، ياقهیدقسهن فضاي تنفس یتمر، فیتکل

اگاهانه با ذهن یتین انجام فعالی(تمر یف خانگین تکلییتع، با فرزند
  فرزند)

جلسه چهارم واکنش در مقابل عدم واکنش به استرس 
، نیتمر بازنگري، رودخانه يرو يهارگن بیتمر: يفرزندپرور
، رش آنیو پذ ياز استرس فرزندپرور یآگاه، یف خانگیبازنگري تکل

 يایب و مزایروشن کردن معا، د استرس توسط افکاریتشد یچگونگ
ق یمتنفس ع، انجام مراقبه نشسته، واکنش و عدم واکنش به استرس

 ،و افکارصدا ، بدن، از تنفس یگاهآ، قهیبه مدت سه دق آگاهانهو 
  یخانگف ین تکلییتع

چهل : يفرزندپرور يو الگوها هاوارهطرحجلسه پنجم 

، یگف خانیبازنگري تکل، نیبازنگري تمر، قه مراقبه نشستهیدق
ر یتأث یچگونگ، نیوالد یکودک يفرزندپرور يالگوها یبازشناس

 يت فرزندپروریفین مادران بر نوع و کیوالد يت فرزندپروریفیک
ن یتمر، و خشن يبه احساسات قوپاسخ دادن مهربانانه ، هاآناکنون 

، یقدم زدن با ذهن آگاه، نیتمر و بازنگري ياقهیدقسهفضاي تنفس 
  یف خانگین تکلییتع

 ،یبدن ین وارسیتمر: يجلسه ششم تعارض و فرزندپرور
 يضادهات یبررس، یف خانگیتکل يبازنگر، ین قدم زدن با آگاهیتمر
ت یموقعک ی عنوانبه یتعارض تیموقعدن ید، فرزند-والد

 یاهش آگیافزا، زا و دشوارت استرسیک موقعی يجابهز یبرانگچالش
، مشترك با فرزندان یبه تجارب عاطف یو پاسخ همراه با مهربان

  یف خانگین تکلییتع، آگاهانهق و یقه تنفس عمین سه دقیتمر
قه تنفس ین سه دقیتمر: هاتيجلسه هفتم عشق و محدود

 همراه با داشتندوست ، یف خانگیتکل يبازنگر، آگاهانهق و یعم
ها و مشخص کردن تیقرار دادن محدود، يدلسوز-خود، یمهربان

 ین وارسیتمر، اتمام دوره يآماده شدن برا، آگاهانه صورتبهمرزها 
  .یف خانگین تکلییتع، یبدن

ا یدن ین دیتمر: آگاهانهذهن يجلسه هشتم فرزندپرور
 عشق نیتمر، دنیورز عشق مراقبه، نشسته مراقبه، قهیدق 5دن یشن

 يبرا يرنگنش و درونیاستفاده از ب، یف خانگیتکل يبازنگر، دنیورز
عدم  یلموانع احتما ینیبشیپ، و فرزندانشان یر نگرش به زندگییتغ

 .يندبمطالب گذشته و جمع يبازنگر، ندهیشرفت در آیت و پیموفق
  
  هايافته

مورد ، 23ش یرایو SPSS افزارنرم آربا استفاده  هاداده
و  نیانگی(م یفیآمار توص يهاقرار گرفت. شاخص تحلیلوتجزیه

ره) یچندمتغ انسیکووارل ی(تحل یانحراف استاندارد) و آمار استنباط
 در ادامه ارائه شده، رنوف و لونیکولوموگروف اسمآزمون  ج یو نتا

  است.  
مادران در  یت شناختیانگر مشخصات جمعیب، 1شماره جدول 

  باشد.یم موردپژوهشدو گروه 

  
  مادران یت شناختیجمع يهایژگیو ).١جدول (

  مجموع  ت مادرانلایتحص  انحراف استاندارد  مادران ین سنیانگیم  گروه
  مپلید يلابا  پلمید

  17  11  6  06/1  45/29  شیآزما
                                                             

5 Bögels  & Restif 
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  17  10  7  15/1  95/28  گواه
  

ط یار دو گروه در دو شراین و انحراف معیانگیم، 2جدول شماره 
 دهد. یرا نشان م آزمونپسآزمون و شیپ

از  یحاک ، 2در جدول شماره  آمدهدستبه توصیفی يهاداده
 و آزمونپیش در هاگروه استاندارد انحراف و میانگین که ن استیا

ن صورت یبه ا  هم دارند. با هاییتفاوت و نیست یکسان آزمونپس

 متلاس یآزمون در نمره کلش در مرحله پسیگروه آزما يهاکه نمره
افته است. یبهبود ، مت بهترلاآن در جهت س يهاو مؤلفه یعموم

 لیو معنادار از آزمون تحل یزان تفاوت واقعیمشخص کردن م يبرا
 استفاده شده است. يریانس چندمتغیکووار

  
  آزمونپسو  آزمونشیپدر  یمت عموملاس يهاو گواه در نمره کل و مؤلفه یشیدو گروه آزما یفیتوص يهایژگیو: )٢جدول (

  تعداد  ریمتغ گروه
  آزمونپس  آزمونشیپ

  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم

  شیآزما

  29/3  59/11  41/3  58/14  17  یجسمان يهانشانه
  58/3  29/13  95/3  35/15  17  یخوابیاضطراب و ب

  60/3  88/13  13/4  11/15  17  یل در کارکرد اجتماعلااخت
  40/4  35/12  29/4  88/13  17  یافسردگ

  8/9  05/51  16/11  94/58  17  یمت عموملانمره کل س

  کنترل

  47/3  23/14  51/3  41/14  17  یجسمان يهانشانه

  72/3  58/14  89/3  76/14  17  یخوابیاضطراب و ب
  09/4  17/15  05/4  29/15  17 یل در کارکرد اجتماعلااخت

  22/4  45/13  33/4  76/13  17  یافسردگ
  34/11  40/57  53/11  23/58  17  یمت عموملانمره کل س

  
فرض نرمال بودن ، انسیوارکول یاستفاده از آزمون تحل يبرا

مورد آزمون قرار رنف یاسم کولموکروفع با استفاده از آزمون یتوز
ر یمتغ يهاگروه در نمره دوهر  ين آزمون برایج ایکه نتا گرفت
ا ب هاگروهن یع ایاست که توز یمعنادار نشد که بدان معن، وابسته

ل یاستفاده از آزمون تحل يبرا ندارد. يع نرمال تفاوت معناداریتوز
باشد  یوابسته خط يرهاین متغید روابط بیبا يانس چندمتغریکووار

قرار گرفت.  تأییدو  موردبررسیز ین فرض نین مطالعه ایکه در ا
) به 36/0تا  44/0ن (یوابسته ب يرهاین متغیب یب همبستگیضر

ه وابست يرهاین متغیمتوسط ب یاز همبستگ یکه حاک دست آمد
، لونانس با آزمون یوار يبرابر يهامفروضه درنهایت ؛ وباشدیم

 Mانس با استفاده از آزمون یانس/کوواریوار يهاسیماتر یهمگن
 تربزرگ Fآماره  يکه سطح معنادار آزمون قرار گرفتمورد باکس 

ر یمتغ يهاانسیان واریاز عدم تفاوت معنادار م یکه حاک بود 05/0از 
   .کرد استفاده انسیکووار لیتحل از توانیم لذا، وابسته بود

بر  یمبتن ين فرض که آموزش فرزندپروریآزمودن ا يبرا
از آزمون ، ر داردیآن تأث يهاو مؤلفه یمت عموملابر س یآگاهذهن

دول ج آن در جیاستفاده شده که نتا يریچند متغ انسیکووارل یتحل
 مشاهده جدول نیدر ا که يطورهمانآورده شده است. ، 3شماره 

 بین که است آن بیانگر، هاهمه آزمون معنادارى سطوح شودیم
از  یکى ازلحاظ حداقل گواه و یشیآزما ىهاگروه هاىیآزمودن

 آن يهاو مؤلفه یمت عموملاس ینمره کل یعنی وابسته متغیرهاى
آزمون  دهندهنشان، 4جدول شماره . دارد وجود يداریمعن تفاوت

ن روش منظوربهره یانس چندمتغیل کوواریتحل ین گروهیاثرات ب
 متلابر س یآگاهبر ذهن یمبتن ير آموزش فرزندپروریشدن تأث

 ن است کهیانگر این جدول بیج ایاست. نتا، آن يهاو مؤلفه یعموم
مت لاس ین دو گروه در نمره کلیب، آزمونشیبعد از کنترل نمرات پ

) وجود p> 01/0( يآن تفاوت معنادار يهاو تمام مؤلفه یعموم
 ینمبت يفرزندپرور ین صورت که اندازه اثر برنامه آموزشیدارد. به ا
 يهانشانه، )60/0( یمت عموملاس یبر نمره کل یآگاهبر ذهن
ل در لااخت، )55/0ل خواب و اضطراب (لااخت، )63/0( یجسمان

ن برنامه ی) بود.  بنابرا22/0( ی) افسردگ15/0( یکارکرد اجتماع
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مت لاباعث بهبود س یاگاهبر ذهن یمبتن يآموزش فرزندپرور
  ش شد. یآن در گروه آزما يهاو مؤلفه یعموم

 
  آزمونپسآن در مرحله  يهاو مؤلفه یمت عموملاس يریانس چند متغیل کوواریتحل :)٣جدول (

  اندازه اثر  يسطح معنادار F  خطا يدرجه آزاد  يارزش آمار  نام آزمون  ریمتغ
  81/0  001/0 37/27  25  81/0  ییلاپی اثر آزمون  یمت عموملاس

 81/0  001/0  37/27  25  18/0  ویلکز مبدايلا آزمون

  81/0  001/0 37/27  25  38/4  هتلینگ اثر آزمون
 81/0  001/0 37/27  25  38/4  روي ریشه ینتربزرگ آزمون

  
 آن يهاو مؤلفه یمت عموملار سیدر متغ ین گروهیآزمون اثرات ب يبرا انسیکووار لیتحل جینتا: )٤جدول (

  اندازه اثر  يسطح معنادار F  ن مجذوراتیانگیم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات رهایمتغ
  60/0  001/0  19/43  66/418  1  66/418  یمت عموملاس ینمره کل

  63/0  001/0  89/47  55/63  1  55/63  یجسمان يهانشانه
  55/0  001/0  93/34  26  1  26  ل خواب و اضطرابلااخت
ل در کارکرد لااخت

  یاجتماع
20/10  1  20/10  16/5  03/0  15/0  

  22/0  008/0  27/8  60/17  1  60/17  یافسردگ
  

  گيرينتيجهبحث و 
 دلیلبه ینافرمان يل لجبازلابه اخت لامادران کودکان مبت

روزانه  يزیرمشکل در برنامه ازجملهفرزند خود  يت رفتارلامشک
، ف مدرسهیدر انجام تکال ینظمیب، در زمان خواب ینظمیب، خود

 يرشتیب شدهادراكاسترس ، ادیز یپرخاشگرانه و نافرمان يرفتارها
احساس ، ترکم یت و اثربخشیاحساس موفق، )13کنند (یرا تجربه م

ن یو بنابرا دهندیرا گزارش م يشتریب یاضطراب و افسردگ، خشم
). 14، 15دارند ( یت عمومینسبت به جمع يترنییپا یمت عموملاس

ثل م یدهند که عوامل خانوادگیقات نشان مینکه تحقیبا توجه به ا
در ، هاآنناکارآمد  يفرزندپرور يهاوهین و شیوالد یت روانلامشک

 يل لجبازلابه اخت لاکودکان مبت يت رفتارلارشد و حفظ مشک
مؤثر جهت  يهاروش ازجملهلذا ، )16دارند ( ینقش مهم ینافرمان

ن را مورد هدف یاست که والد یتلامداخ، للان اختیاز ا يریشگیپ
ر یتأث یبررس، ن اساس هدف از پژوهش حاضری). بر ا17قرار دهند (

و  یمت عموملابر س یآگاهبر ذهن یمبتن يبرنامه فرزندپرور
و  یجسمان يهانشانه، یافسردگ، اضطراب یعنیآن  يهامؤلفه

  بود. یل در کارکرد اجتماعلااخت

                                                             
6 Duncan 
7 Turpyn 

 بر یمبتن ين بود که آموزش فرزندپروریاز ا یج حاکینتا 

، و کاهش اضطراب یکل یمت عموملاس شیافزا در یآگاهذهن
 در یل در کارکرد اجتماعلاو اخت یجسمان يهانشانه، یافسردگ

 بوده مؤثر ینافرمان يل لجبازلابه اخت لاکودك مبت يمادران دارا

ش یبر افزا یاگاهبر ذهن یمبتن یافته که برنامه آموزشین یا .است
دانکن  يهاافتهیهماهنگ با ، مادران مؤثر است یکل یمت عموملاس

و همکاران  8ماسودا، )18و همکاران ( 7نیتارپ، )19( 6و همکاران
 عنوانبه یآگاهذهن ) است. آموزش32و همکاران ( يرازی) و ش31(

 مختلف يهانهیزم در که شودیم محسوب يدیجد يهاروش از یکی
 يهاج پژوهشینتا است. رسانده اثبات به را خود ییکارا یدرمان

 يهاتیموقع در روش نیا یاثربخش و دبودنیمف از یحاک گوناگون
 نیا يهاافتهی نییتب ). در26( است یپزشکروان ژهیوبه ینیبال

 توانیگروه نمونه ممادران  یکل یعموم متلاس يارتقا در پژوهش

ل یتعد باعث آن آموزش و یآگاهاشاره کرد. ذهن ریز موارد به
 یروان به احساسات نسبت یآگاه شیافزا و قضاوت بدون احساسات

 يهادهیپد و جاناتیه رشیپذ دن وید واضح به و شودیم یجسم و
 به فرد نیبنابرا، کندیم کمک، افتندیاتفاق مکه  طورهمان، یکیزیف

 میتنظ منجر به و کندیم کمک یمنف افکار و رفتارها لیتعد در

8 Masuda 
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 کرد بهیرو نیا در .)33( شودیم یمتلاسبا  مرتبط مثبت يرفتارها

 هاآن در یاحساس منف ای افکار هرگاه شودیم داده آموزش مادران

 یصورت همان به افکار دهند که اجازه هاآن به پاسخ از قبل، ظاهر شد
 ییالگو کردیرو نیا، نیبر ا افزون بماند. یباق ذهنشان در هستند که

پردازش  يبرا یفنون و فراهم ییتمرکززدا يهاآموزش مهارت يبرا
 بخشدیمتداوم  را فکر -خلق يهاچرخه که کندیا میمه عاتلااط
بودن  کردن تجربه به مربوط با فنون، وهیش نیا در نی). همچن32(

مربوط به  یشود که از ترس و نگرانیافراد کمک مبه ، در زمان حال
 امور یتمامبهد که یبه وجود آ هاآنن نگرش در ینده رها شوند و ایآ

). 26رش بدون قضاوت داشته باشند (یند) پذیند و ناخوشای(خوشا
، بدن ياعضا از استفاده با وتنفس  کمک به یآگاهذهن آموزش

 افکار رشیپذ و افکار و صدا، تنفس، بدن از یآگاه و عیوقا از یآگاه

 نیا به یپ فرد و شودیم یعاطف و یاحساس یمعان رییمنجر به تغ
 افکار، باشد تیاز واقع یبازتاب کهنیا از شیب افکارش که بردیم نکته

در او  یجانات منفیگر هیاضطراب و د منجر به که هستند ینادرست
 معتقدند زین )34(همکاران  و 9آرك که  طورهمانشوند. یم

اثر ، متمرکز از تنفس يمندبهره با یآگاهذهن آموزش يهاسمیمکان
 یدگیتن توانندیم فنون نین ایبنابرا دارد. جانیه میتنظ بر یمثبت

 هاآن یعموم متلاس شیافزا منجر بهو  داده کاهش را مادران نیا
  شود. 
باعث  یاگاهبر ذهن یمبتن يافته که آموزش فرزندپروین یا

 للابه اخت لاکودك مبت يدر مادران دارا یکاهش اضطراب و افسردگ
دانکن ، )23و همکاران ( 10بوگلس يهاافتهیبا ، شد ینافرمان يلجباز

) 36و همکاران ( 12وانزی) و ا35( 11استونس-هازلت، )19و همکاران (
ه یتوان گفت که طبق نظریافته مین ین اییهمسو است. در تب

افتد یکه اتفاق م یعی) ذهن ما در مورد وقا37و همکاران ( 13زدلیت
 يداریها و احساسات پاکند و باعث واکنشیر میر و تفسیتعب

هستند ذهنشان دائماً  یکه مستعد افسردگ يافراد ؛ وشودیم
خود  نوبهبهز ین نیاست که ا یو منف کنندهناراحتمعطوف به افکار 

 هکییازآنجاشود. یم یشتر افسردگید بیمنجر به تداوم و تشد
 یش آگاهیل احساسات بدون قضاوت و افزایباعث تعد یآگاهذهن

شود و به واضح یم یو جسمان یجانات روانینسبت به احساسات و ه
 که اتفاق گونههمان، یگر تجارب درونیجانات و دیرش هیدن و پذید
به مادران کودکان تواند ین میبنابرا، )33کند (یکمک م، افتدیم

 یرشید که بتوانند پذیکمک نما ینافرمان يل لجبازلابه اخت لامبت

                                                             
9 Arch 
10 Bögels 
11 Hazlett-Stevens 
12 Evans 

 و داشته باشند هاآن يبدون قضاوت نسبت به فرزند خود و رفتارها
نکه به رفتار کودك یجانات خود قبل از ایاز رفتارها و ه هاآن یآگاه

خود مانع از تکرار چرخه  نوبهبهن امر یکه ا ابدیش یپاسخ دهند افزا
 در تواندیم یاگاهآموزش ذهن روازاین، شودیکودك م يبدرفتار

ن گروه از مادران یا یعموم  متلاس یمؤلفه افسردگ نمرات لیتعد
ق یاز طر یآگاهن ذهنیداشته باشد. همچن یینقش بسزا

، ییزداتیحساس، يسازآرام، رشیپذ، ییارویمانند رو ییسازوکارها
شود یجان  باعث کاهش اضطراب میم هیر روابط با افکار و تنظییتغ
)38.(  

 یبتنم ير برنامه فرزندپروریاز تأث یگر پژوهش که حاکیافته دی
کودك  يدر مادران دارا یجسمان يهابر کاهش نشانه یآگاهبر ذهن

 يهاپژوهش يهاافتهیاست با  ینافرمان يل لجبازلابه اخت لامبت
و  یمانینر، )32و همکاران ( يرازیش، )23ران (بوگلس و همکا

 نکته نیا به دیافته باین ین ایی) همسو است. در تب39همکاران (

 يدارا کودکان مادران یجسم تلااز مشک ياریبس که کرد اشاره
آموزش  که گفت توانیم است. نیوالد یدگیتن از یناش، للااخت

بدن  یتکنیک وارس، آرامیتن ازجملهمهمی  يهافنآگاهی به ذهن
 يبه مادران دارا هافنآگاهی تنفس مجهز است و آموزش این و ذهن

 يکه دائم رفتارها ینافرمان يل لجبازلابه اخت لاکودك مبت
تواند میزان می، دهندیاز خود نشان م ياپرخاشگرانه و مقابله

اي و بدنی آنان را کاهش دهد. زیرا آنان با آگاه هاي ماهیچهتنش
میزان ، هافنشدن از احساسات بدنی و جسمانی خویش در طی این 

رده و ب لات فیزیکی و جسمانی بالاآگاهی خویش را نسبت به مشک
شود هاي جسمانی در آنان میاین امر منجر به کاهش گزارش نشانه

)26 .(  
 ير برنامه فرزندپروریتأثاز  ین پژوهش حاکیج اینتا درنهایت

در  یل در کارکرد اجتماعلابر کاهش اخت یآگاهبر ذهن یمبتن
بود که با  ینافرمان يل لجبازلابه اخت لاکودك مبت يمادران دارا

، )21و همکاران ( 15کاتوورث، )18و همکاران ( 14نیتارپ يهاافتهی
 توانیافته مین ین اییهماهنگ است. در تب، )22و همکاران ( 16انیرا

از  لحظهبهلحظه یق آگاهیاز طر، یاگاهآموزش ذهنگفت که 
کند و یفراهم م یاز زندگ يتر و مؤثرتراحساس زنده، تجارب

 تر وحیها صحادراك، شوندیتر متر و روشنهمچنان که تجارب فعال
شتر یشود که منجر به حس کنترل بیعمل مؤثر در جهان فراهم م

طرف  از). 40شود (یتر ماثربخش یروابط اجتماع درنهایتو  در فرد

13 Teasdale 
14 Turpyn 
15 Coatsworth 
16 Rayan 
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 يهاتواند شناختیم للااخت علت ت ویماه در مورد حیتوض، گرید
کند  حلااص کودکانشان چه و خودشان در مورد چه ن رایوالد نادرست

مقصر  دلیلبه خشم احساس و مقصر بودن خاطر به گناه احساس و
 بر خواهددر  را جهین نتیا، امر این .دهد کاهش را کودکان دانستن
 جادیا آن متعاقب و نیوالد در یمنف احساسات کاهش با که داشت

 را هاآن نیوالد و کودکان نیا يرفتار عملکرد، کودك با روابط بهتر

  ). 41( دهدیم شیافزا
به  یآگاه ذهن يهانیهمراه با تمر ين آموزش فرزندپرویبنابرا

 کندیم کمک ینافرمان يل لجبازلابه اخت لاکودك مبت يمادران دارا

آگاه ، دارد وجود ذهنشان و بدن در که یاحساس هر نوع به نسبت تا
به افکار و احساسات اجازه دهند  است که یمعن نیا به نیباشند. ا

 ایداده شود  یپاسخ هاآننکه به یبدون ا، که وجود داشته باشند
 کار نیا رسدیم نظر به اگرچه ند.ینما هاآنبر کنترل و حذف  یسع

 به که یزمان شوندیم متوجه بعداً یول، باشد ترسناك خوديخودبه

 خاطرات، هایناراحت، هاینگران نیا که دهندیم خودشان اجازه

، کنند احساس و بشناسند را سخت جاناتیه و افکار گریو د دردناك
 صرف يجابهند. یایب کنار مسائل نیا با تا کنندیم خود کمک به

بودن با  همراه، افکار و احساسات نیا از فرار ای جنگ يبرا يانرژ
 آن به نسبت تا کندیم فراهم را فرصت نیا، "افتدیم آنچه اتفاق"

 علت یوقت شوند. آگاه، کندیم تیهدا را افراد يهاینگران که يزیچ

د. یآیم وجود به يآزاد حس، شودیم کشف ینگران و هراس یاصل
جانات یه با بودن همراه و کردن اعتماد يریادگی ندین فرآیا، در اصل
ت هاسل کردن آنیا پاسخ و دادن و تحلیاجتناب  يجابهند یناخوشا

)42 .(  
 بر یمبتن يفرزندپرور تلامداخکه  کرد انیب توانیم سرانجام

به  نسبت دهد تایم آموزش کنندگانشرکت به، یآگاه ذهن
 رشیبا پذ توأم و قضاوت بدون، نهلاهمد يکردیرو فرزندشان

 تلامثل مشک یخانوادگعوامل  کهییازآنجا ؛ وباشند داشته يشتریب
در ، هاآنناکارآمد  يفرزندپرور يهاوهین و شیوالد یمت عموملاس

 يل لجبازلابه اخت لاکودکان مبت يت رفتارلارشد و حفظ مشک
مؤثر جهت  يهاروش ازجملهلذا ، دارند ینقش مهم ینافرمان

ن را مورد هدف یاست که والد یتلامداخ، للان اختیاز ا يریشگیپ

 در و هاآن به، مادران به ن صورت که آموزشیدهند به ایقرار م

 شکسته تعامل وبیمع چرخه تا کندیم کمک کودکانشان جهینت

د. یوجود آ به مثبت و کنندهتیحما یتقابل و یتعامل يالگوها و شود
 اهدفب، یآگاهبر ذهن یمبتن يها برنامه فرزندپرورن برنامهیاز ا یکی

ه از با استفاد، يفرزندپرو يهار استرس مرتبط با چالشیبهبود تأث
واده خان یستیمت و بهزلاتاً ارتقاء سیو نها یآگاهن مراقبه ذهنیتمر

  است. 
ه از استفاد، ن مطالعهیج اینتا بر اساس: مطالعه يج کاربردینتا
 تواند موجبیم یآگاهبر ذهن یمبتن يفرزندپرور یآموزش برنامه

 يل لجبازلابه اخت لاکودك مبت يمادران دارا یمت عموملاش سیافزا
را در مراکز  ین برنامه آموزشیتوان این میبنابرا شود. ینافرمان
گر ین دیها و همچندرمانگاه، هادانشگاه، مدارس ازجمله یآموزش

  به کار برد.، مت جامعهلابه آموزش خانواده و سمراکز مربوط 
 ریتفس دراست  زملا که داشت وجود مطالعه در ییهاتیمحدود

محدود نمودن نمونه به گروه مادران  .باشد مدنظر هاافتهی برداشت و
 افراد به جینتا میتعم ینافرمان يل لجبازلابه اخت لادختر مبت يدارا

ن  یهمچن، سازدیرو مت روبهیمحدودرا با  پژوهش يجامعه از خارج
  ن پژوهش است.   یگر ایت دیمحدود، آموزش يریگینداشتن مرحله پ

آموزش  یاثربخش ین پژوهش بررسیشنهادات ایپ ازجمله
به  لات فرزندان مبتلامشک يبر رو یآگاهبر ذهن یمبتن يفرزندپرور

 يفرزندپرور يهاوهیاسترس و ش، ازجمله يسازیت برونلالااخت
 و اشاره نمود، هاآن ياپرخاشگرانه و مقابله يرفتارها، شدهادراك
 استفاده یگروه آموزش روش فقط از پژوهش نیا در کهییازآنجا

 يانفراد يهادرمان قالب در یدرمان وهیش نیا شود اثریم هیتوص، شد
 سهیمقا گریکدیبا  یگروه و يفرد جینتا و ردیقرار گ موردبررسی زین

  .شود
  

  يتشکر و قدردان
 نیمسئولدانند که از یزم ملان پژوهش بر خود یسندگان اینو

ن یو مدارس سطح شهرستان نورآباد و همچن وپرورشآموزشمحترم 
ن یا يمانه در اجرایصم يبه خاطر همکار، مادران گروه نمونه

  را داشته باشند. يو سپاسگزار یکمال قدردان، پژوهش
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Abstract 
Background & Aims: The aim of this study was to evaluate the effects of a mindfulness-based parenting 
program in general health and subscales including depression, anxiety, somatic symptoms and social 
dysfunction in mothers who had children with oppositional defiant disorder.  
Materials & Methods: This was a semi-experimental study with a pretest-posttest control group. For 
this purpose, 34 mothers of girls with oppositional defiant disorder after purposive sampling were 
randomly assigned to experimental and control groups (17 in each of groups). The Child Behavioral 
Checklist (CBCL) and Teacher Report Form (TRF) with clinical interviews were used for screening and 
the general health questionnaire was used to collect the data in two conditions (pretest and posttest). 
Mindful parenting course was implemented for the experimental group in 8 sessions, 2 hours each. The 
data were then analyzed using descriptive statistical parameters (mean and SD) and MANCOVA.  
Results: Results showed that mindful parenting course with a statistically significant difference between 
pre-and post-test scores led to general health and all of subscale including depression, anxiety, somatic 
symptoms and social dysfunction. 
Conclusion: With regard to the effective use of mindful parenting course to increase general health in 
mothers of girls with oppositional defiant disorder, the training program should be directed toward 
reducing stress and promotion of general health in this group of people. 
Keywords: Oppositional defiant disorder, Mindful parenting program, General health 
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