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بر  يآگاهبر ذهن يمبتن يفرزندپرور آموزش ياثربخش

كودك  يمادران دارا يو پرخاشگر ياضطراب، افسردگ

  ينافرمان يمبتلا به اختلال لجباز
  2يمهناز مهراب ، *1يرمقان ينين السادات حسي، نسر1كونديردرياله م، فضل1رودزهيگ يانيجه مراديده خديس

  رانيواحد همدان، همدان، ا ي، دانشگاه آزاد اسلاميتيگروه علوم ترب 2ران يلرستان، ا، دانشگاه لرستان، يشناسگروه روان 1

  8/6/1395 :رشيتاريخ پذ                17/3/1395: تاريخ وصول

  دهيچك

 يافسردگ ت روان از جمله اضطراب،به سلام مشكلات مربوط ينافرمان يكودك مبتلا به اختلال لجباز يمادران دارا :و هدف نهيزم

بر  يمبتن ير آموزش فرزندپروريتأث يبررس هدف پژوهش حاضر ،ن راستايدر ا. كننديرا تجربه م يشتريب يو پرخاشگر

  .بود ينافرمان يل لجبازكودك مبتلا به اختلا يمادران دارا يو پرخاشگر ياضطراب، افسردگبر  يآگاه ذهن

 اين آماري جامعه .آزمون با گروه گواه بود پس ـآزمون  شيو از نوع پ يشيآزمابه صورت شبه حاضر طرح پژوهش :يبررسروش 

 هايدبستان در )سال 12تا  6 يگروه سن(ينافرمان يمبتلا به اختلال لجباز دختر آموزدانش يدارا تمامي مادران پژوهش شامل

نفر از مادران  34ن منظوريبد .شد انجام بر هدف مبتني و تصادفي مرحله دو در گيرينمونه .است بوده نورآباد، شهر ابتدايي

به دو گروه  يهدفمند به صورت تصادف يريگبعد از نمونه ينافرمان يمبتلا به اختلال لجباز ييآموزان دختر مقطع ابتدا دانش

به  ينيبه همراه مصاحبه بال) TRFو فرم معلم  CBCLن يفرم گزارش والد(كودك رفتاري فهرست از. م شدنديو گواه تقس يشيآزما

آزمون  شيها در دو مرحله پداده يگردآور ي، برايبك و پرخاشگر ياضطراب و افسردگ يهاپرسشنامهاز  و غربالگري بزارا عنوان

 اعمال آزمايش روي گروه بر ساعته 2 جلسه 8مدت  به ،يآگاهبر ذهن يمبتن يآموزش فرزندپرور برنامه. آزمون استفاده شد و پس

 يريمتغ كيانس يل كوواري، تحل)عيارم انحراف و ميانگين(توصيفي آمار هايشاخص از فادهاست باشده  يآور جمع يهاداده .ديگرد

  .ل قرار گرفتنديه و تحليمورد تجز

   

) p>001/0(آماري  دار يمعن تفاوت به منجر يآگاهبر ذهن يمبتن يكه آموزش فرزندپرور داد نشان انسيل كوواريج تحلينتا :هاافتهي

مرحله ن صورت كه در يبه ا .شد شيدر گروه آزما يو پرخاشگر ياضطراب، افسردگ كلي نمره در زمونآ از و پس شيپ ن مراحليب

را  يكمتر يو پرخاشگر يش نسبت به گروه كنترل اضطراب، افسردگيوه آزماگرآزمون، شيآزمون بعد از كنترل نمرات پپس

  .گزارش نمودند

  

و  يم اضطراب، افسردگيكاهش علا در يآگاهبر ذهن يمبتن يفرزندپرور نامهبر از استفاده بودن اثربخش به توجه با :يريگجهينت

ن گروه از يا فشاررواني كاهش راستاي در برنامه اين ، آموزشينافرمان يكودك مبتلا به اختلال لجباز يمادران دارا يپرخاشگر

  .شوديشنهاد ميپافراد جامعه 

  

  ي، پرخاشگري، اضطراب، افسردگيآگاهبر ذهن يمبتن يرور، فرزندپينافرمان ياختلال لجباز :يديكل يهاواژه
  شناسي، لرستان، دانشگاه لرستان، گروه رواننسرين السادات حسيني رمقاني :نويسنده مسؤل*

Email: nasrin.ramaghani@gmail.com 
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  مقدمه

در  يع ـياز مراحل رشـد طب  يو نافرمان يازبلج

تـا   12ن يب يامقابله ين رفتارهايبارزتر. كودكان است

به اوج خود  يسالگ 3كند و در يدا مينمود پ يماهگ 20

كـاهش   يدبسـتان شيپ ـ يهـا ، و سپس در سالرسديم

 ينيازمنـد توجـه بـال   ين يت زمانين وضعيا. )1( يابد  مي

 يتيوضـع  يشود كه از نظر تداوم، شـدت و فراوان ـ يم

ت ين صـورت كـه بـا وضـع    ي ـدا كنـد، بـه ا  يپ يرعاديغ

از تـداوم و  . )2(هماهنـگ نباشـد   كودك يو سن يرشد

كه  يز كردن رفتاريمتما يد براين رفتارها بايا يفراوان

مارگونه اسـت  يكه ب ياست از رفتار يدر محدوده عاد

اد ي ـز ين رفتارها بـا فراوان ـ يا كه يزماناستفاده شود، 

 ي، بـه نـوع  رديبه خود بگ يديحالت شدشوند و  تكرار

-يل م ـيتبـد  ياننافرم ـ يازاخـتلال لجب ـ  اختلال به نـام 

 يصيتشخ ين راهنمايف پنجميبر اساس تعر .)3(شوند

)DSM-V(ياخـتلالات روان ـ  يو آمار
 ياخـتلال لجبـاز   ،)1(

رفتـار  ، ريپـذ كي ـتحر/نيخلق خشمگ يبا الگو ينافرمان

مـاه ادامـه    6كه حداقل  ييجونهيا كي، ينافرمان/يجنجال

ن اخـتلال  ي ـكودكان مبـتلا بـه ا  . شوديدارد مشخص م

از كـوره   زود كننـد، يبا بزرگترها جر و بحث م معمولاً

 اًآنان مكرر .ن و زود رنج هستنديروند و خشمگيدر م

بزرگســالان  يهــاو فعالانــه در مقابــل در خواســت  

گــران يد يباعــث نــاراحت كننــد و عمــدتاًيمــ ينافرمــان

گران يد ،رفتار خودوء اشتباهات و س يو برا شوند يم

 11تـا   1ن يخـتلال ب ـ ن اي ـوع ايش ـ. كننديرا سرزنش م

   .)4(درصد است

بـر   يار گسـترده يتـأث  ينافرمان ياختلال لجباز

 يرفتارهـا . )5(كودك، خانواده، معلمـان و جامعـه دارد  

بـا  ن كودكـان باعـث اخـلال در روابـط     يپرخاشگرانه ا

منجـر بـه   ن يچن ـ و طرد شدن آنها و هم گروه همسالان

ــكلات  ــمشـ ــا يريادگيـ ــيو نتـ ــع يليج تحصـ ف يضـ

مـزمن و   ينافرمـان  ير اخـتلال لجبـاز  يس ـ. )6(شود يم

نـده در  يآ يهـا كودكـان مبـتلا در سـال    .است يجيتدر

همچـون اخـتلالات    يگريخطر رشد مشكلات دمعرض 

و ، اخـتلال سـلوك، مصـرف مـواد     يو اضـطراب  يخلق

و  يت ضــداجتماعيز اخــتلال شخصـ ـيــو نســم يالكل

ــا ــال   يرفتاره ــوغ و بزرگس ــه در دوران بل  يبزهكاران

  . .)7و 8(هستند

ــوامل ــتلال    ياز ع ــدن اخ ــود آم ــه وج ــه در ب ك

از  يب ـيتـوان بـه ترك  يدخالت دارند م ينافرمان يلجباز

روابـط   ،كودكـان  يك ـيژنت يهاشيو گرا ها تيخصوص

، يط ـيو مح يط اجتمـاع ير متقابـل شـرا  ي، تأثيخانوادگ

 يشناسن عوامل در علتيتراز مهم كه ،)9(اشاره نمود 

 يخــانوادگ  يرهــا يغ، متينافرمــان ياخــتلال لجبــاز 

  .)4(باشد يم

 كه است عاملي ترين بادوام و نخستين خانواده

رفتارهـاي   و شخصـيت  زيربنـاي  و سـازنده  عنوان به

 از بسياري عقيده به حتي و شده شناخته كودك بعدي

 از اخــتلالات بســياري ريشــه بايــد شناســانروان

 در اوليه پرورش در را رواني هاييبيمار و شخصيت

 خـانواده،  اعضـاي  ميان از. )10(كرد تجوجس خانواده

                                                           
1-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition (DSM-5) 
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 و رواني هايويژگي پرورش در نقش را ترينمهم مادر

 بيماري يا سلامتي كانون و دارد عهده به كودك عاطفي

اند كه اخـتلالات  داده نشان ها تحقيق. شود مي محسوب

در  ينافرمــان ياز جملــه اخـتلال لجبـاز   يسـاز يبرون ـ

بـه  (نيوالـد  يلات روانبا مشك يكودكان ارتباط تنگاتنگ

 12(هـا دارد آن يفرزنـدپرو  يهـا وهيو ش ـ) ژه مادريو

انـد كـه مـادران    هـا نشـان داده  ج پژوهشينتا. )3، 11و

از جملـه  (شده دارنـد  يسازيكه اختلال برون يكودكان

 يت و اثربخشياحساس موفق) ينافرمان ياختلال لجباز

را  يشتريب يكمتر، احساس خشم، اضطراب و افسردگ

 يتـر نييپا ين سلامت عموميدهند، و بنابرايش مگزار

  ).13و  14، 15( دارند يت عمومينسبت به جمع

انـد كـه   ها نشان دادهبا توجه به اين كه تحقيق 

اسـترس،   ين از جمله سطوح بالايوالد يمشكلات روان

ــردگ ــا  يافس ــتفاده از راهبرده ــارض   يو اس ــل تع ح

شـكلات  امـد م يتوانـد علـت و پ  يم، شتريپرخاشگرانه ب

لـذا   ،)16و  17، 18(ن گروه از كودكان باشـد يا يرفتار

هـاي مـؤثر جهـت پيشـگيري از اخـتلال      از جمله روش

لجبازي نافرماني، مداخلاتي است كه والـدين را مـورد   

  ).19(هدف قرار دهند 

 يبهبود سازگار يمؤثر برا يهاروشاز جمله 

كودكان  ين و كاهش مشكلات رفتاريوالد يروانشناخت

ــان، روو نو ــايجوان ــ يكرده ــن  يمبتن ــر ذه ــاهب  يآگ

  . )18و 20(باشد يم

كـرد  ين روي ـاز ا يقابـل تـوجه   يشواهد تجرب ـ

 يك روش مـؤثر بـرا  ي ـراً به عنوان يت كرده و اخيحما

كــودك شــناخته شــده و ـ بهبــود ســلامت روان مادرــ

 يهـا  نيبـالقوه تمـر   يهـا يرامـون سـودمند  يپ يمباحث

و كـاهش   يعمومش سلامت ين بر افزايوالد يآگاه ذهن

جانات يش هيافزا ،نيوالدو پرخاشگرانه  يجانات منفيه

ر رفتار پرخاشگرانه ييوالد و تغـ مثبت در رابطه فرزند

 ين بررسيچن هم .)18، 20، 21(شوديممطرح  ،كودكان

نشان داده اسـت   يآگاهبر ذهن يمبتن يهار برنامهيتأث

وابـط  ش كاركرد ريتواند باعث افزايها من برنامهيكه ا

 نيمقابلـه بـا اسـترس در والـد     يو كارآمـد  يفـرد نيب

از جملـه   يكودكان مبتلا به مشكلات روانشناخت يدارا

  .)22و  23( شود يسازيمشكلات برون

ــ ــميعل ــتحق رغ ــا قي ــارا   يه ــا ك ــرتبط ب  ييم

 يوجود دارد كه اثربخش يكم يها، پژوهشيآگاه ذهن

 يورفرزنـدپر  يهـا را در برنامه يآگاهاستفاده از ذهن

ــ ــند  يبررس ــرده باش ــور)24(ك ــتفاده از   ي، ط ــه اس ك

در بافت خانواده و به طور خاص در رابطه  يآگاه ذهن

 يآگـــاهد ذهـــنيـــجد يفرزنـــد، از كاربردهـــاـ والدـــ

بـر   يمبتن ـ يمداخلات فرزندپرو يبررس. )13(باشد يم

تـوان از اخـتلالات   يدهـد كـه م ـ  ينشـان م ـ  يآگاهذهن

ا آن در مـادران و  مرتبط ب ـ يامدهايكودكان و پ يروان

ا آن ي ـو  يريجلوگ يطور از مشكلات فرزندپرور نيهم

از  يدرون نسل يهارا درمان كرد و مانع انتقال اختلال

  .)23و  25(ها شد ن به بچهيوالد

ــدپرور  ــه فرزنـ ــدف برنامـ ــ يهـ ــر  يمبتنـ بـ

 يهـا ر استرس مرتبط با چـالش ي، بهبود تأثيآگاه ذهن

، بـا  يآگاهاقبه ذهنن مري، با استفاده از تمريفرزندپرو
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 خـانواده اسـت   يسـت يارتقاء سلامت و بهز ييهدف نها

)26(.  

كـودك مبـتلا    يكه مادران دارا نيبا توجه به ا

ــاز  ــتلال لجب ــه اخ ــان يب ــوم ينافرم ــلامت عم  ي، از س

نسـبت   شتريب ياز جمله اضطراب و افسردگ يتر نييپا

 يهـا وهين ش ـيچن برخوردارند و هم يت عموميبه جمع

ها ناكارآمد آنكنترل خشم  يو راهبردها يفرزندپرور

ن كودكـان  ي ـا يد و حفظ مشكلات رفتاريمنجر به تشد

 يآگــاهبــر ذهــن يمــداخلات مبتنــ )14ـــ16(شــوديمــ

مقابلـه بـا اسـترس در     ييش توانـا يتواند باعث افزا يم

 يول ـ، )27( سـالم شـود   ين و ارتقاء فرزنـدپرور يوالد

ــ ــرا  يعل ــراوان ب ــواهد ف ــود ش ــم وج ــ يرغ  ياثربخش

ــن ــاه ذهـ ــكلات روان  يآگـ ــت مشـ ــناختدر بافـ ، يشـ

 يهادر برنامه يگاهآبه كاربرد ذهن ياندك يها همطالع

 يانـدك  يهـا  هن مطالع ـيچن اند، همپرداخته يفرزندپرور

 يمـادران دارا  يشناختروانمشكلات درمان نه يدر زم

انجـام شـده    ينافرمـان  يكودك مبتلا به اختلال لجبـاز 

 ر آمـوزش يتـأث  يدف بررس ـمطالعه با ه ـ نيلذا ا ،است

ــدپرور ــ يفرزن ــر  يمبتن ــر  يآگــاهذهــنب اضــطراب، ب

كودك مبتلا به اختلال  يمادران داراو خشم  يافسردگ

  .، انجام شده استينافرمان يلجباز

  يبررس روش

 بـا  آزمايشـي  شبهپژوهش  يك حاضر مطالعه

 .اسـت  گـواه  گـروه  با آزمون پس و آزمون پيش طرح

 يدارا مادران تمامي ملشا پژوهش اين آماري  جامعه

 ينافرمـان  يمبتلا بـه اخـتلال لجبـاز    دختر آموزدانش

 )ســال 12تــا  6 يگــروه ســن(ششــم  تــا اول ســال

   . .اسـت  بـوده  نورآبـاد  شـهر  ابتـدايي  هـاي  دبسـتان 

 هـدف  بـر  مبتنـي  و تصادفي مرحله دو در گيري نمونه

ن مـدارس  ياز ب ـ ابتـدا  در كـه  ترتيـب  اين به ،شد انجام

سـه دبسـتان دخترانـه بـه طـور       نورآبـاد  شهر ييابتدا

ن مدارس مراجعـه  يبه ا انتخاب شدند و سپس يتصادف

ن مدارس در ارتباط بـا پـژوهش   ين ايد و با مسؤليگرد

 .آموزان نمونـه گفتگـو شـد   دانش يهايژگيحاضر و و

اهه ين مربوطـه، س ـ يلازم با مسؤل يهايپس از هماهنگ

 يبـرا  آمـوزان دانـش  به وسـيله  )CBCL(كودك يرفتار

 ياهه رفتـار يل س ـي ـپـس از تكم . دي ـن ارسال گرديوالد

ن و ارجاع مجدد آن به مـدارس،  يوالد به وسيلهكودك 

شـده   يسـاز  يآموز كه نمره مشـكلات برون ـ دانش 68

كودكان، بالاتر از نمـره بـرش    يرفتاراهه يها در سآن

)64=t( سـپس بـه منظـور    . كسب نمودند، انتخاب شدند

 بـه وسـيله   )2(TRF)( گـزارش معلـم  ن فرم يد نظر والدييتأ

 49ت ي ـدر نها. ل شـد ي ـآموزان مربوطه تكممعلم دانش

كه در هر دو ابـزار اسـتفاده شـده، نمـره      يآموزدانش

بعـد از انتخـاب افـراد    . بالا گرفته بودند، انتخاب شـدند 

ص يجهت تشـخ پرسشنامه،  يهانمونه با توجه به نمره

 يامصـاحبه ن دعوت شد كـه در  يق از والديو دق يينها

از مدارس انجـام شـد، شـركت     يكيكه در  ياقهيدق 20

ك از كودكـان بـر اسـاس    يسپس با مادران هر . ندينما

موجـود   ينافرمان ياختلال لجباز يصيتشخ يهاملاك

                                                           

1-Child Behavioral Checklist(CBCL)  

2-Teacher Report Form(TRF) 
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انجـام شـد،    يامصاحبه ي، به صورت انفرادDSM-Vدر 

هـا، بـا مصـاحبه حاضـر     ج حاصل از پرسشنامهيتا نتا

مادران كودكان نفر از  34ت ير نهاو دق داده شود يتطب

با توجه به معيارهاي  ينافرمان يمبتلا به اختلال لجباز

 .شركت در پژوهش انتخاب شدند يبراورود و خروج، 

شـركت در   يت بـرا يپس از اعلام رضـا در مرحله بعد 

نفـر در دو گـروه    34ن يا يبه صورت تصادفپژوهش 

ورود  يهااريمع. ش و گواه قرار گرفتنديآزما ينفر 17

داشـتن   ؛ن مادران به گـروه نمونـه عبـارت بودنـد از    يا

 ينافرمـان  يساله مبتلا به اختلال لجباز 12تا  6كودك 

لات حـداقل  يزان تحص ـيم ، DSM V يارهايبر اساس مع

 ؛ز شـامل ي ـخروج مادران از پژوهش ن يارهايمع. پلميد

سـابقه   ،در مـادر و كـودك   يش ـيپر م رواني ـوجود علا

ك ي ـش از يبت در بيغ و مخدر مادرسوء مصرف مواد 

  .يبرنامه آموزش يهاجلسه از كلاس

ن پژوهش به صورت يابزار مورد استفاده در ا

و فـرم   )CBCL(كـودك  يفهرسـت رفتـار  ؛ باشـد ير م ـيز

ــم  ــزارش معل ــاريســ ؛)TRF(گ ــرم  ياهه رفت ــودك و ف ك

بـر تجربـه    يگزارش معلم، دو فرم نظام سـنجش مبتن ـ 

والد و معلم، بـر   به وسيله بيآشتنباخ هستند كه به ترت

ــع  ــاس وض ــودك در ياس ــته تكم  6ت ك ــاه گذش ــم ل ي

بـر اسـاس    ييهااسيها مقن پرسشنامهيدر ا. شوند يم

 ؛م شــده اســت كــه عبارتنــد ازيتنظــ DSM-IV-TR اخــتلالات

ــاطف ، كمبــــود ي، بــــدني، اضــــطرابيمشــــكلات عــ

جسـورانه و مشـكلات    ي، تضـادورز يفعـال  شيب/توجه

هـا بـه   ن پرسشـنامه ي ـا يهـا اسي ـسؤالات مق. يهنجار

باشد كه يم كاملاً، معمولاً و اصلاً يانهيصورت سه گز

. كننــديافــت مـ ـيرا در 0، و 1، 2ب نمــرات يــبــه ترت

لازم به  يهاها پس از انطباقن پرسشنامهيا يابيهنجار

 يران ـينمونـه ا  يرو يو اجتمـاع  ي، فرهنگ ـيلحاظ زبان

ــا. انجــام شــد ــه ضــرا ينت ــد ك ــايج نشــان دادن  يب آلف

در ســطح  -TR DSM-IVبــر  يمبتنــ يســندرم يهــا اسيــمق

 81/0تـا   64/0دامنـه آن از  . قـرار دارد  يبخشتيرضا

  . .)28( است TRF يبرا 92/0تا  62/0و  CBCL يبرا

)BDI-II(نسـخه دوم   بك افسردگي پرسشنامه
 ؛)1(

 )29( بـراون  و رياسـت  بـك،  بـه وسـيله   ن پرسشـنامه يا

 21 ؛شامل بك يگافسرد مهپرسشنا .است شده ساخته

 مي ـعلا بـا  مرتبط سؤال 15محتواي  كه باشديم سؤال

 .است يجسمان ميعلا با سؤال مرتبط 6 و يروانشناخت

كـرت  يل اسي ـمق مبناي بر را شدت اختلال سؤالات همه

 قي ـطر از فرد كل نمره .كننديم يابيارز) صفر تا سه(

 حاصـل  63 تا صفر دامنه در سؤالات هينمرات كل جمع

كسـب   )29(بـك و همكـاران    يبر طبق راهنما .شوديم

، نمـره  ينشان دهنده حـداقل افسـردگ   10نمره كمتر از 

ف تـا متوسـط،   ي ـخف ينشان دهنـده افسـردگ   18تا  10

د، يمتوسط تـا شـد   ينشان دهنده افسردگ 19-29نمره 

. باشـد يد م ـيشد ينشان دهنده افسردگ 30ـ63و نمره 

ــودرز ــپا )30( يگ ــا يياي ــنامه ي ــطر ازرا ن پرسش ق ي

دست ه ب 84/0كرونباخ  يبرحسب آلفا يدرون يهمسان

  .آورد

)BAI(پرسشنامه اضطراب بك
ن پرسشنامه يا ؛)1(

-نشانه(ع اضطراب يم شاينه است كه علايگز 21شامل 

. ردي ـگيرا در برم ـ) يو شـناخت  ي، عـاطف يجسمان يها

                                                           
1-Beck Depression Inventory (BDI II)  
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زان رنجـش خـود در   ي ـ، مييگوها جهت پاسخيآزمودن

ضـربدر  علامـت  قابـل آن  هفته گذشـته را در سـتون م  

، )0(اصـلاً   ؛سؤالات به شكل يازبنديوه امتيش. زننديم

ب ين ترتيبه ا. است) 3(د يو شد) 2(، متوسط )1(ف يخف

. توانـد در نوسـان باشـد   يم 63تا  0دامنه نمره فرد از 

كسب نمره صفر تـا   )31( بك و همكاران يطبق راهنما

 نشــان 8ـــ15، نمــره يــينشــان دهنــده اضــطراب جز 7

نشــان دهنــده  16ـــ25ف، نمــره يــدهنــده اضــطراب خف

نشان دهنـده اضـطراب    26ـ63اضطراب متوسط، نمره 

ران از ين آزمون در ايا يدرون يهمسان. باشد يد ميشد

 گزارش شده اسـت  92/0كرونباخ برابر با  يروش آلفا

)32(.    

ن پرسشـنامه  يا ،)2(AGQ)(يپرسشنامه پرخاشگر

 يدارا. ه شـده اسـت  ساخت )33( يباس و پر به وسيله

= كاملاً متفاوت از مـن  ( يادرجه 5اس يل با مقاسؤ 29

 4ن پرسشـنامه  ي ـا. باشـد يم ـ) 5= ه مـن يتا كاملاً شب 1

ــار ــل رفتـ ــگريعامـ ــدن ي، پرخاشـ ــش 9( يبـ ، )پرسـ

و ) پرسـش  7(، خشـم  )پرسـش  5( يكلام ـ يپرخاشگر

 يافـراد نمره . كنديم يابيرا ارز) پرسش 8( يورزنهيك

ن كمتـر اسـت،   يانگي ـشـان از م س نمـره اين مقيكه در ا

خواهند داشت و هـر چـه نمـره     يترنييپا يپرخاشگر

او  يزان پرخاشـگر يشتر باشد، مين آزمون بيفرد در ا

ن پرسشنامه يا ينسخه فارس ييايپا. شتر خواهد بوديب

نمـره كـل آزمـون برابـر بـا       يبـرا  ييبا روش بازآزما

  . .)34(گزارش شده است  78/0

                                                           
1-Beck Anxiety Inventory (BAI) 

2-Aggressive questionnaire(AGQ) 
 

ص و يد از مراحـــل تشـــخبعـــ ؛وه اجـــرايشـــ

ط يكـه شـرا   يمـوزان آمادران دانـش  ي، برايريگ نمونه

لازم جهـــت انجـــام پـــژوهش را دارا بودنـــد، جلســـه 

ت آگاهانـه  يآن رضا يد و در طيبرگزار گرد يا معارفه

شركت در جلسـات مداخلـه بـه صـورت      يمادران برا

د و از آنها خواسته شد كه در پژوهش يجلب گرد يكتب

 ين جلسـه بـرا  ي ـن در ايچن ـ هـم . نـد يحاضر شركت نما

 رازداري اصـل  ؛ح شدين موارد تشريشركت كنندگان ا

 در كنندگانشركت يشناختنروا سلامت شود، تيرعا

رونـد   در شـركت  به ليتما افراد اگر رد،يگ قرار تياولو

 احتـرام  آنهـا  درخواسـت  بـه  باشـند،  نداشـته  مداخلـه 

 ردچـا  كنندهشركت هر كه يدر صورت و شود گذاشته

 داشته ازين ييدرمان دارو به كه شود مشكل اي بحران

روانپزشـك   بـه  شـده،  خـارج  پـژوهش  طـرح  از باشـد، 

 ين مادران به طـور تصـادف  يسپس ا .شود داده ارجاع

 ــيدر دو گــروه آزمــا ــد و پ ش يش و گــواه قــرار گرفتن

در مرحلـه بعـد مـادران    . آنها اجرا شد يآزمون بر رو

 يمبتن ـ يزندپرورش در برنامه آموزش فريگروه آزما

جلسه دو ساعته بـه صـورت    8 يكه ط يبر ذهن آگاه

ن شـده برگـزار   ييتع يو مدت دو ماه در روزها يهفتگ

از اتمـام   ذكر است كه بعـد قابل . د، شركت نمودنديگرد

ز به مدت سـه جلسـه در   يپژوهش، گروه گواه ن ياجرا

شــركت  ياگــاهبــر ذهــن يمبتنــ يبرنامــه فرزنــدپرور

 يبرنامه آمـوزش فرزنـدپرور   يوهجلسات گر .نمودند

ن يبرگرفتـه شـده از برنامـه تـدو     يآگاهبر ذهن يمبتن

  . باشديم )25( فيبوگلز و رست به وسيلهشده 

ــوا ــه محتـ ــ يخلاصـ ــا هجلسـ ــ يهـ  يآموزشـ

، درج 1در جـدول   يآگـاه بر ذهـن  يمبتن يفرزندپرور

  .شده است
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افـزار   با استفاده نـرم  شده يآور جمع يهاداده

ــار ــون و SPSS يآم ــاآزم ــار توصـ ـ يه ــار ، يفيآم آم

كلومـوگروف  ، يري ـك متغيانس يل كواريتحل ياستنباط

  .شدندل يه و تحلين، تجزيرنوف و لوياسم

  
  

  آگاهيخلاصه جلسات آموزش فرزندپروري مبتني بر ذهن: 1جدول 

  

  

  هاافتهي

 يت شـناخت ي ـانگر مشخصـات جمع يب ،2جدول 

  .باشديران در دو گروه مورد پژوهش مماد

در دو گروه ار ين و انحراف معيانگي، م3جدول 

   .دهديآزمون و پس آزمون را نشان مشيط پيدو شرا

 ، 3آمده در جدول  دست به توصيفي يهاداده

 اسـتاندارد  انحـراف  و ميـانگين  كـه  ن استياز ا يحاك

 و نيسـت  يكسان آزمونپس و آزمونپيش در هاگروه

 يهـا ن صورت كـه نمـره  يبه ا  .هم دارند با هاييتفاوت

  خلاصه جلسات  موضوع   جلسات

-در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگي شخصي افراد، دعوت شركتتعيين اهداف جلسه، تنظيم خط مشي كلي با   فرزندپروري خودكار  اول

بيـان  هاي دو نفري و معرفي خود به يكديگر و سپس به اعضاي گـروه بـه عنـوان يـك واحـد،      كنندگان به تشكيل گروه

ايجـاد  ( تكليف خانگي تمرين وارسي بدني،  تمرين تنفس آگاهانه، تمرين خوردن كشمش،رابطه بين استرس و تغييرات، 

  ، بحث و تعيين جلسات هفتگي توزيع جزوات جلسه اول)وقفه قبل از عمل، در نظر گرفتن فرزند به مثابه كشمش

ــي   دوم فرزنــدپروري بــا ذهن

  مبتدي

ثبـت وقـايع   والـد،   -كشف تجربيات مثبت در رابطه فرزندتمرين وارسي بدني، بازنگري تمرين، بازنگري تكليف خانگي، 

تمرين نگرش همراه با مهرباني و بدون قضاوت نسبت به فرزند و مشكلات رفتاري او، تمـرين  ، هدر اين رابط خوشايند

  مراقبه نشسته، تعيين تكليف خانگي

برقــرار كــردن ارتبــاطي   سوم

جديد با بـدن بـه عنـوان    

  يك والد

رويدادهاي خوشايند، ، آگاهي از حواس پنجگانه، آگاهي از بازنگري تكليف خانگي ،بازنگري تمرين تمرين وارسي بدني،

 ،دقيقه درحالت مراقبه 40تا  30،"شنيدن"يا  "ديدن"تمرين هاي بدني هنگام تجربه استرس فرزندپروري، آگاهي از حس

تمـرين  (زا با فرزنـد، تعيـين تكليـف خـانگي     ، ثبت رويدادهاي استرسايبازنگري تكليف، تمرين فضاي تنفس سه دقيقه

   )رزنداگاهانه با فانجام فعاليتي ذهن

ــل عــدم   چهارم واكــنش در مقاب

ــترس   ــه اسـ ــنش بـ واكـ

  فرزندپروري

، آگاهي از استرس فرزندپروري و پـذيرش آن،  بازنگري تكليف خانگي ،بازنگري تمرين هاي روي رودخانه،تمرين برگ

 چگونگي تشديد استرس توسط افكار، روشن كردن معايب و مزاياي واكنش و عدم واكنش بـه اسـترس، انجـام مراقبـه    

  ، تعيين تكليف خانگيگاهي از تنفس، بدن، صدا وافكارنشسته، تنفس عميق و اگاهانه به مدت سه دقيقه، آ

هـا و الگوهـاي   طرحواره  پنجم

  فرزندپروري

، بازشناسي الگوهاي فرزندپروري كـودكي والـدين،   بازنگري تكليف خانگي ،بازنگري تمرين ،چهل دقيقه مراقبه نشسته

ها، پاسخ دادن مهربانانـه بـه   زندپروري والدين مادران بر نوع و كيفيت فرزندپروري اكنون آنچگونگي تأثير كيفيت فر

، تعيـين تكليـف   قدم زدن بـا ذهـن آگـاهي    تمرين، اي و بازنگريتمرين فضاي تنفس سه دقيقهاحساسات قوي و خشن، 

  خانگي

فرزنـد، ديـدن موقيعـت    -بازنگري تكليف خانگي، بررسي تضادهاي والدتمرين وارسي بدني، تمرين قدم زدن با آگاهي،   تعارض و فرزندپروري  ششم 

زا و دشوار، افزايش آگاهي و پاسخ همراه با برانگيز به جاي يك موقعيت استرستعارضي به عنوان يك موقعيت چالش

  مهرباني به تجارب عاطفي مشترك با فرزندان، تمرين سه دقيقه تنفس عميق و آگاهانه، تعيين تكليف خانگي

دلسوزي، قـرار  -تمرين سه دقيقه تنفس عميق و اگاهانه، بازنگري تكليف خانگي، دوست داشتن همراه با مهرباني، خود  هاعشق و محدوديت  هفتم

ها و مشخص كردن مرزها به صورت آگاهانه، آماده شدن براي اتمام دوره، تمرين وارسي بدني، تعيين دادن محدوديت

  . تكليف خانگي

-وري ذهــــنفرزنــــدپر  هشتم

  آگاهانه

ورزيـدن، بـازنگري تكليـف خـانگي،      عشـق  تمرين ورزيدن، عشق مراقبه نشسته، دقيقه، مراقبه 5تمرين ديدن يا شنيدن 

بينـي موانـع احتمـالي عـدم موفقيـت و      نگري براي تغيير نگرش به زندگي و فرزندانشان، پيشاستفاده از بينش و درون

  . بنديو جمع پيشرفت در آينده، بازنگري مطالب گذشته
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 ينمـره كل ـ آزمـون در  ش در مرحلـه پـس  يگروه آزمـا 

. افتـه اسـت  ي، بهبود يو پرخاشگر ياضطراب، افسردگ

دار از  يو معن يزان تفاوت واقعيمشخص كردن م يبرا

شـده  اسـتفاده   يري ـمتغتك  انسيل كوواريآزمون تحل

  .است

 يهمسان و نمرات نرمال عيتوز يها فرض شيپ

 يهـا فرض شيپ از كه وابسته يرهايمتغ يهاانسيوار

 اسـت بـه   كي ـپارامتر يهـا از آزمـون  اسـتفاده  يآمار

 رنوف، آزمـون ياسم ـ  كولموگروف يها آزمون لهيوس

 دييتأ مورد) p<05/0(ريمقاد با باكس Mآزمون  و نيلو

 اسـتفاده  انسي ـكووار ليتحل از توانيم لذا گرفته، قرار

   .كرد

ن فـــرض كـــه آمـــوزش يـــآزمـــودن ا يبـــرا

ــدپرور ــ يفرزن ــر  يآگــاهبــر ذهــن يمبتن اضــطراب، ب

ل ي ـارد، از آزمـون تحل ر ديتـأث  يو پرخاشگر يافسردگ

ج آن در ياستفاده شـده كـه نتـا    يريمتغ كيانس يكوار

 ني ـدر ا كـه  رىطـو  همـان . ، آورده شده است4جدول 

ن است كـه بعـد   يانگر ايج بينتاد شويم مشاهده جدول

ن دو گـروه در نمـره   يآزمـون، ب ـ شياز كنترل نمرات پ

تفــاوت  ي، و پرخاشــگرياضــطراب، افســردگ  يكلــ

ن صورت كه يبه ا .وجود دارد) p > 001/0( يدار يمعن

بـر   يمبتن ـ يفرزنـدپرور  ياندازه اثـر برنامـه آموزش ـ  

 يافسـردگ ، )50/0(اضـطراب   يل ـبر نمره ك يآگاهذهن

ــود، )55/0( يو پرخاشــگر )58/0( ــاب. ب ــه يرابن ن برنام

باعث بهبود  يگاهآ بر ذهن يمبتن يآموزش فرزندپرور

گــروه در  يو پرخاشــگر يم اضــطراب، افســردگيــعلا

  .ش شديآزما

  

  

  

  مورد مطالعه هاي جمعيت شناختي مادرانويژگي. 2جدول 

  

  مجموع  تحصيلات مادران  اف استانداردانحر  ميانگين سني مادران  گروه

  بالاي ديپلم  ديپلم

  17  11  6  06/1  45/29  آزمايش

  17  10  7  15/1  95/28  كنترل
  

  

  

  

  

  هاي توصيفي دو گروه آزمايشي و گواه در نمرات اضطراب، افسردگي و پرخاشگري در پيش آزمون و پس آزمونويژگي : 3جدول 
  

  پس آزمون  پيش آزمون  تعداد  متغير  گروه

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  95/8  58/19  17/9  11/23  17  اضطراب آزمايش

  52/6  11/22  61/7  88/25  17  افسردگي

  02/13  23/32  66/14  82/39  17  پرخاشگري
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  11/10  17/22  94/9  35/22  17  اضطراب  كنترل

  14/6  94/24  27/6  11/25  17  افسردگي

  48/14  29/39  40/14  11/39  17 پرخاشگري

  

  براي آزمون اثرات بين گروهي در متغيرهاي وابسته كوواريانس تحليل نتايج :4جدول 

  

  متغيرها
  منبع تغييرات

مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F اندازه اثر  سطح معناداري  

  96/0  001/0  00/934  76/2826  1  76/2826  آزمون اضطرابپيش  اضطراب

  50/0  001/0  27/31  64/94  1  64/94  ضويت گروهيع

  -  -  -  02/3  31  82/93  خطا

  94/0  001/0  12/508  71/1212  1  71/1212  آزمون افسردگيپيش  افسردگي

  58/0  001/0  44/43  69/103  1  69/103  عضويت گروهي

  -  -  -  38/2  31  98/73  خطا

  94/0  001/0  28/578  72/5761  1  72/5761  پيش آزمون پرخاشگري  پرخاشگري

  55/0  001/0  39/38  53/382  1  53/382  عضويت گروهي

  -  -  -  96/9  31  86/308  خطا

 

 

  بحث

ــاز   ــه اخــتلال لجب ــتلا ب ــان مب ــادران كودك  يم

فرزند خود از جمله  يل مشكلات رفتاريبه دل ينافرمان

در زمـان   ينظميروزانه خود، ب يزيرمشكل در برنامه

 يف مدرسـه، رفتارهـا  يدر انجام تكـال  ينظميخواب، ب

اد، اســترس ادراك شــده يــز يپرخاشــگرانه و نافرمــان

كـه   ني ـبـا توجـه بـه ا   ). 13(كننـد يرا تجربه م يشتريب

مثـل   يدهنـد كـه عوامـل خـانوادگ    ينشـان م ـ  ها قيتحق

 يفرزنــدپرور يهــاوهين و شــيوالــد يمشــكلات روانــ

 يهــا، در رشــد و حفــظ مشــكلات رفتــارناكارآمــد آن

 ينقـش مهم ـ  ينافرمان يختلال لجبازكودكان مبتلا به ا

 يريشگيمؤثر جهت پ يها، لذا از جمله روش)16(دارند

ن را مورد هدف ياست كه والد ين اختلال، مداخلاتياز ا

ــد ــرار دهن ــر ا). 17(ق ــب ــژوهش  ي ــدف از پ ن اســاس ه

ر آمـوزش  يتأث يهدف از پژوهش حاضر، بررسحاضر

ــدپرور ــ يفرزن ــر ذهــن يمبتن ــاه ب ــر يآگ اضــطراب،  ب

كـودك مبـتلا بـه     يمـادران دارا  يو پرخاشگر يگافسرد

  .بود ينافرمان ياختلال لجباز

ــا  ــاكينتـ ــاز ا يج حـ ــوزش يـ ــه آمـ ن بـــود كـ

در كاهش اضطراب،  يآگاهذهن بر يمبتن يفرزندپرور

كودك مبتلا  يمادران دارا در يو پرخاشگر يافسردگ

 جين نتـا يا. است بوده موثر ينافرمان يبه اختلال لجباز

 ، دانكـن و همكـاران  )20(ن و همكارانيتارپ يهاافتهيبا 

،  22(ان و همكاران يرا ،)21( ، كاتوورث و همكاران)27(

  . همسو است )23( بوگلس و همكاران

تـوان گفـت كـه طبـق     يها م ـافتهين ين اييدر تب

 يعيذهن ما در مورد وقـا )35(زدل و همكاران يه تينظر

 كنــد و باعــثير مــير و تفســيــافتــد تعبيكــه اتفــاق مــ

كـه   يشود و افـراد يم يداريها و احساسات پا واكنش

هسـتند ذهنشـان دائمـاً معطـوف بـه       يمستعد افسردگ

ز بـه نوبـه   ي ـن ني ـاست كه ا يافكار ناراحت كننده و منف

. شوديم يشتر افسردگيد بيخود منجر به تداوم و تشد
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ل احساسات بـدون  يباعث تعد يآگاهكه ذهن يياز آنجا

ــزا ــاهيقضــاوت و اف ــه احساســات و ن يش آگ ســبت ب

دن ي ـشود و به واضح ديم يو جسمان يجانات روانيه

، همانگونـه  يگر تجـارب درون ـ يجانات و ديرش هيو پذ

توانـد بـه   ين م ـيبنـابرا  .كنـد يافتد، كمك ميكه اتفاق م

كمك  ينافرمان يمادران كودكان مبتلا به اختلال لجباز

بـدون قضـاوت نسـبت بـه      يرش ـيد كه بتواننـد پذ ينما

 يها داشته باشـند، و آگـاه  آن يخود و رفتارها فرزند

نكه به رفتـار  يجانات خود قبل از ايها از رفتارها و هآن

ن امـر بـه نوبـه    ي ـابد، كـه ا يش يكودك پاسخ دهند افزا

از  شود،يكودك م يخود مانع از تكرار چرخه بدرفتار

نمـرات   ليتعـد  در توانـد يم ياگاهن رو آموزش ذهنيا

داشـته   ييز مـادران نقـش بسـزا   ن گـروه ا يا يافسردگ

 ييق سـازوكارها ي ـاز طر يآگـاه ن ذهـن يچن ـ هم. باشد

، ييزدا تي، حساسيساز رش، آرامي، پذييارويرو ؛مانند

جـان باعـث كـاهش    يم هير روابط بـا افكـار و تنظ ـ  ييتغ

   .)36(شود ياضطراب م

تنظــيم  فرآينـد ق يــآگـاهي از طر  آمـوزش ذهــن 

ولاً بـا  هيجان باعـث كـاهش علايـم جسـماني كـه معم ـ     

ن ي ـبـه ا . شـود يجان خشـم همـراه اسـت، م ـ   يتجربه ه

هاي مهمي از آگاهي به تكنيكصورت كه، آموزش ذهن

آگاهي تنفس بدن و ذهن يآرامي، تكنيك وارسجمله تن

 يهـا بـه مـادران دارا   مجهز است و آموزش اين تكنيك

، كـه دائـم   ينافرمـان  يكودك مبـتلا بـه اخـتلال لجبـاز    

ــا ــگرانه  يرفتاره ــهپرخاش ــان   ياو مقابل ــود نش از خ

اي و بـدني  هـاي ماهيچـه  تواند ميزان تنشدهند، مي يم

ــان را كــاهش دهــد ــرا آن. آن ــا آگــاه شــدن از  زي هــا ب

ــن     ــي اي ــويش در ط ــماني خ ــدني و جس ــات ب احساس

ها، ميزان آگاهي خويش را نسبت به مشـكلات و   تكنيك

جانات فيزيكي و جسماني بالا برده و اين امر منجـر  يه

جـه آن  يو در نت يجسـمان  يهـا ش گزارش تنشبه كاه

شود يم ياپرخاشگرانه يكاهش احتمال بروز رفتارها

وب ي ـك چرخـه مع يبه عنوان شروع كننده د توانيكه م

  .)14و  26( شودفرزند و  در رابطه مادر يرفتار

لحظـه بـه لحظـه از تجـارب،      ين آگـاه يچن ـ هم

و  كنـد  يفراهم م ياز زندگ يتر و مؤثرتر احساس زنده

شـوند،   يتـر م ـ  تـر و روشـن   چنان كه تجـارب فعـال   هم

تــر و عمــل مــؤثر در جهــان فــراهم   حيهــا صــح ادراك

شـتر در فـرد و در   يشود كه منجر به حس كنتـرل ب  يم

 از .)37( شـود  يتـر م ـ اثـربخش  يت روابط اجتماعينها

 اخـتلال  علـت  ت وي ـماه درمـورد  حيتوض گر،يطرف د

 درمـورد  چـه  ان ريوالد نادرست يهاتواند شناخت يم

 گناه احساس كند و اصلاح كودكانشان چه و خودشان

ل مقصـر  يبه دل خشم احساس و مقصر بودن خاطر به

 را جـه ين نتي ـا امر، نيا. دهد كاهش را كودكان دانستن

 در يمنف ـ احساسـات  كـاهش  با كه در برخواهد داشت

كـودك،   بـا  روابـط بهتـر   جـاد يا آن متعاقـب  و نيوالـد 

 شيافـزا  را هاآن نيوالد و ودكانك نيا يرفتار عملكرد

  .)38( دهد يم

همـــراه بـــا  ين آمـــوزش فرزنـــدپرويبنـــابرا

كودك مبتلا به  يبه مادران دارا يآگاه ذهن يها نيتمر

هـر   بـه  نسـبت  تا كنديم كمك ينافرمان ياختلال لجباز

 و بـدن  در كـه  ياضـطراب  و اسـترس  احسـاس  نـوع 

 است يعنم نيا به نيا. دارد، آگاه باشند وجود ذهنشان
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وجـود داشـته   اجازه دهند كه افكار و احساسات به  كه

 يا سـع يداده شود  يها پاسخنكه به آنيباشند، بدون ا

 رسـد يم نظر به اگرچه .نديها نمابر كنترل و حذف آن

 متوجه بعداً يول باشد، ترسناك خود يخود به كار نيا

 ني ـا كه دهنديم خودشان اجازه به كه يزمان شونديم

 و افكار گريو د دردناك خاطرات ها،يناراحت ها،ينگران

خـود   بـه  كننـد،  احساس و بشناسند را سخت جاناتيه

 يجـا   بـه  .نـد يايب كنـار  مسـائل  نيا با تا كننديم كمك

 و احساسـات  ني ـا از فرار اي جنگ يبرا يانرژ صرف

 فرصت نيا ،"افتديم آنچه اتفاق"ن با بود همراه افكار،

 يهـا ينگران ـ كه يزيچ آن به بتنس تا كنديم فراهم را

 ياصـل  علـت  يوقت ـ .شـوند  آگاه كند،يم تيهدا را افراد

 وجـود  به يآزاد حس شود،يم كشف ينگران و هراس

 و كـردن  اعتمـاد  يريادگي فرآيندن يا در اصل،. ديآيم

ا ي ـاجتنـاب   يند به جايجانات ناخوشايه با بودن همراه

 .)39( هاستل كردن آنيپاسخ و دادن تحل

تـوان بـه   اين پژوهش مـي  هايجمله پيشنهاد از

اي اثربخشـي آمـوزش فرزنـدپروري    بررسي مقايسـه 

هـاي  آگـاهي و اثربخشـي ديگـر برنامـه    مبتني بر ذهـن 

آموزشي فرزنـدپروري بـر روي مشـكلات مـرتبط بـا      

سلامت روان والدين كودكان مبتلا به اخـتلال لجبـازي   

ــم  ــاني و ه ــوزش    نافرم ــي آم ــي اثربخش ــين بررس چن

آگــاهي بــر روي ديگــر دپروري مبتنــي بــر ذهــنفرزنــ

هاي زناشـويي  شناختي از جمله تعارضمشكلات روان

محدود نمودن نمونـه  . و رابطه والدـ فرزند اشاره نمود

به گروه مادران داراي دختر مبتلا به اخـتلال لجبـازي   

نافرماني و نداشتن مرحله پيگيـري آمـوزش، از جملـه    

   .  هاي اين پژوهش استمحدوديت

  

  يريگجهينت

 به ،يآگاه ذهن بر يمبتن يفرزندپرور مداخلات

 به فرزندشان نسبت دهد تايم آموزش شركت كنندگان

 رشيبـا پـذ   تـوأم  و قضاوت بدون همدلانه، يكرديرو

 يكه عوامل خـانودگ  يياز آنجا  .باشند داشته يشتريب

از جملــه ن يوالــد يمثــل مشــكلات ســلامت عمــوم   

، در رشـد و حفـظ   يگر، و پرخاش ـياضطراب، افسردگ

 يكودكـان مبـتلا بـه اخـتلال لجبـاز      يمشكلات رفتـار 

مؤثر  يهادارند، لذا از جمله روش ينقش مهم ينافرمان

اسـت كــه   ين اخـتلال، مـداخلات  ي ـاز ا يريشـگ يجهـت پ 

ن ي ـاز ا يك ـيدهنـد، كـه   ين را مورد هدف قرار م ـيوالد

، بـا  يآگـاه بر ذهن يمبتن يها برنامه فرزندپروربرنامه

 يهـا اسـترس مـرتبط بـا چـالش     اتريثبهبود تـأ  هدف

و  يآگـاه ن مراقبه ذهـن ي، با استفاده از تمريفرزندپرو

ــلامت و بهز ينها ــاء س ــاً ارتق ــتيت ــت  يس ــانواده اس . خ

را در مراكـز   ين برنامـه آموزش ـ ي ـتـوان ا ين ميبنابرا

گـر  ين ديچن ها، و هماز جمله مدارس، دانشگاه يآموزش

ه و سلامت جامعه، به مراكز مربوط به آموزش خانواد

  .كار برد

  

 ر و تشكريتقد

داننـد  ين پژوهش بر خود لازم ميسندگان اينو

ــرورشيكــه از مســؤل ــرم آمــوزش و پ اســتان  ن محت

و  دلفـان  نورآبـاد  سـتان و مدارس سطح شهر لرستان
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 ين مــادران گــروه نمونــه، بــه خــاطر همكــاريچنــ هــم

و  ين پــژوهش، كمــال قــدردانيــا يمانه در اجــرايصــم

  .را داشته باشند يارزگسپاس
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Abstract  

Background & aim: Mothers with children suffering from Oppositional Defiant Disorder experience 
greater problems related to mental health including anxiety, depression and aggression. In this 
regard, the aim of the present study was to evaluate the effects of a mindfulness-based parenting 
training in anxiety, depression and aggression of mothers with children suffering from Oppositional 
Defiant Disorder.   
 
Methods: The present semi-experimental study consisted of a pretest-posttest control group. The 
statistical population of the study included all mothers who had a female student with Oppositional 
defiant disorder (age group 6 to 12 years) of primary school in Nour Abad, Iran. Sampling was 
conducted in two stages, random and purposive. 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. Also, the anxiety and 
depression inventory and aggression questionnaire were used to collect data in two conditions 
(pretest and posttest). Mindful parenting course was implemented for the experimental group in 8 
sessions, 2 hours each. Data were analyzed using SPSS software (ver. 23), descriptive statistical 
parameters (mean and SD) and univariate analysis of covariance (ANCOVA).  
 
Results: Results of ANCOVA indicated that the Mindful Parenting course directed to a statistically 
significant difference between pre-and post-test scores which led to decreasing scores of anxiety, 
depression and aggression. So that in the Post-stage, after controlling for pre-test scores, the 
experimental group reported less anxiety, depression and aggression compared to the control 
group. 
 
Conclusion: With regard to the effective use of Mindful Parenting course to decreasing symptom-
related with anxiety, depression and aggression 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, Anxiety, Depression, 
Aggression 
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