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Abstract 

The purpose of this study was to effectiveness of parenting based on mindfulness on 

parenting stress and psychological distress in mothers with children with ADHD. This 

semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control 

group and follow-up 2 month. The statistical population consisted of all mothers’ 

children 7-12-year-old with ADHD in Tehran in 2023-2024. In the first stage, using 

convenience sampling method, 30 mothers were selected at Artesh 505 hospital and 

then randomly divided into 2 groups (each group 15 people) were replaced and 

experimental group underwent parenting based on mindfulness (8 sessions 90 

minutes), but the control group received no training and remained in the waiting list. 

To collect data Conners scale, parenting stress index–short form (PSI-SF) of Abidin 

(1995) and Kessler psychological distress scale (K-10) of Kessler and et al (2003). 

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

inferential (analysis of variance with repeated measures and Bonferroni). The results of 

the study showed that of mindfulness in post-test and follow up had a significant effect 

on parenting stress and psychological distress in mothers (P<0.05). Based on the 

results of the present study, it can be said that mindfulness can be used as a treatment 

method to on parenting stress and psychological distress in mothers with children with 

ADHD in counseling centers. 
Keywords: parenting based on mindfulness, parenting stress, psychological 

distress, Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, military mothers.  

 

1. Master's student in clinical psychology, Roudehen Azad University, Tehran, Iran. 

2. Corresponding Author:  Associate Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, 

Roudehen Branch, Tehran, Iran.                                                           mojtabaie_in@yahoo.com        
 
 

 

 
 

 

 

This article is an open-access article distributed under the terms and conditions of the 

Creative Commons Attribution Non-Commercial (CC-BY-NC) license.  

 

https://orcid.org/0009-0002-8581-3870
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en




 

 

 مقاله پژوهشی 

 

 روانشناسی نظامی

تاریخ دریافت: 

27/12/1401 

تاریخ بازنگری: 

21/03/1402 

تاریخ پذیرش: 

21/03/1402 

تاریخ انتشار: 

14/04/1402 

 انزدهمپسال 

 1403 مستانز

 45-77صص: 

 
 

4 

 2588- 5162 شاپا چاپی:

 x 517 -2645الکترونیکی

DOR:  

 

اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش تنش 

مادران نظامی دارای کودک فرزندپروری و پریشانی روانشناختی در 

 نقص توجه-مبتلا به اختلال بیش فعالی
    

 2 مینا مجتبایی  | 1 الهه موسوی 

 دهیچک

اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش تنش فرزندپروری و پریشانی روانشناختی هدف پژوهش حاضر 

-بیا ریرپ پییش    نیمه آزمایشیی روش پژوهش نقص توجه بود. -در مادران نظامی دارای کودک مبتلا به اختلال بیش فعالی

ی در این پژوهش جامعه آماری کلیه مادران جامعه آمار بود.ماهه  2همراه با مرحله پیگیری کنترل  آزمون با گروهپس-آزمون

بیا اسیتداده از   بودند. در مرحلیه اول   1403-1402شهر تهران در سال  ADHDساله مبتلاء به  12تا  7نظامی دارای کودک 

گروه  2ندر مادر انتخاب و سپس به شیوه تصادفی ساده در  30تعداد ارتش  505در دسترس در بیمارستان  گیری روش نمونه

قرار آگاهی ای فرزندپروری مبتنی بر ذهندقیقه 90جلسه  8تحت آزمایش    گروهسپس . ندر( جایگزین شدند 15گروه )هر 

بندی مقیاس اختلال مقیاس درجه . ازو در لیست انتظار باقی ماند دریافت نکردای  مداخلهگونه  ؛ اما گروه کنترل هیچندگرفت

شیناختی  ( و مقییاس پریشیانی روان  1995( آبدین)PSI-SFتنش فرزندپروری)نامه نقص توجه کانرز ، پرسش -بیش فعالی

آمده از  دست تحلیل ارلاعات به و  تجزیهاستداده شد.  منظور گردآوری ارلاعات( به 2003( کسلر و همکاران)K-10کسلر)

گییری  واریانس بیا انیدازه  در دو بخش توصیدی و استنباری )تحلیل  24نسخه  SPSSفزار ا ها از رریق نرماجرای پرسشنامه

نسبت به گروه کنتیرل  و پیگیری آزمون پسمرحله مذکور در مداخله نتایج نشان داد . ( انجام پذیرفتمکرر و آزمون تعقیبی

بر اساس نتایج پژوهش (. P<05/0شناختی در مادران داشته است)بر تنش فرزندپروری و پریشانی رواناثربخشی معناداری 

مناسب برای بهبود تنش  فرزندپروری هایتواند به عنوان شیوهمیآگاهی فرزندپروری مبتنی بر ذهنکه توان گدت  حاضر، می

مشاوره و خدمات  مراکزدر شناختی در مادران نظامی دارای کودک مبتلاء به اختلال بیش فعالی فرزندپروری و پریشانی روان

 .به کار برده شوندروانشناختی 

آگاهی، تنش فرزنیدپروری، پریشیانی روانشیناختی، اخیتلال     مبتنی بر ذهن فرزندپروری :ها واژهکلید

 نقص توجه، مادران نظامی-بیش فعالی
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 مقدمه

نقص -بیش فعالی لالاخت( DSM-5)1پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیدر 

پزشکی است که کودکان، نوجواناان و بزرسااالانی را در سساساس ج اان      ک اختلال روانی 2توجه

 فعاالی اسات   سسی و بیش ی آن الگوی کاهش پایدار توجه و افزایش تکانش مبتلا کسده و مشخصه

کودکاان باا مشاکلات    ایان  (. 2022، رحماانی و همکااران،   2013، 3مسیکاا پزشاکی آ انجمن روان)

( 2023و همکاران،  5د)چسیاوسفسدیسشون یمشخص م 4یا هیجانات جامعه پاند محدود یاجتماع

تاوان  (. همچناین مای  2023و همکااران،   6بسند)بسانادن  های ارتباطی رنج مای و از ضعف در م ارت

 یدر دوران کودک یلیتحص ایو/ یعاطف ،یاجتماع صیبه نقامنجس اختلال مذکور، علائم سفت که 

، رحماانی  2014و همکاران،  7)بورکهابدی یادامه م یتا بزرساال رمانشود که در صورت عدم دیم

و همکاران،  8است)ناک شده درصد بسآورد 2/10 یدر طول زندس آن وعیش( و 2022و همکاران، 

مثبات رفتاار مولاو      تیا مانناد تقو  ،یبس عناصس رفتار یمبتن نیمتمسکز بس والد یهادرمان(. 2007

و  9)کامیناااکیشااده است ییشناسااا ADHDبااس شااواهد  یمبتناا یهاااکااودک، بااه عنااوان درمااان

هاا پاسا    درماان  نیبه ا کودکان مبتلا به اختلالاز  یمیسوم تا ن کیحال،  نی. با ا(2017همکاران، 

 (.2023همکاران، ، رحمانی و 2014و همکاران،  10)هاوسدهند ینم

و همکاران،  11)فوستسی بسای درمان آنو بار مال سییتغ سابسبودن، مقاومت در ب سیبا توجه به فساس

در زمیناه   تنیادسی پسیشاانی و  هایی از ایان کودکاان مشاکلات مختلفای از جملاه      ، خانواده(2005

نتیجاه ناهمااهنگی   (. تانش فسزنادپسوری   2022و همکاران،  13دینگکنند)را تجسبه می 12والدسسی

های درک شده والدین و در دستسس بودن منابع مورد نیاز باسای باسآورده کاسدن ایان     بین خواسته

 

1. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5( 

2. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

3. American Psychiatric Association 

4. limited prosocial emotions 
5. Chrysosferidis 

6. Brænden 

7. Burke 
8. Nock  

9. Kaminski 

10. Hawes 
11. Foster 

12. parenting stress 

13. Ding 
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ماادران  . در ایان زمیناه،   (2023و همکااران،   2؛ کوکسان1995، 1نیدیباند)آ ها تعسیف کسدهخواسته

، که نشان داده شده را تجسبه کنند تنیدسی ولدسسیاز  یسووح بالاتس نددار لینابت به پدران تما

، 3)دابووساکا و پیااولا  مادران در مساقبت روزاناه از کودکاان است   شتسیمشارکت ب جهیاست که نت

 (.2014و همکاران،  5استجین ؛ ون2013، 4؛ هیز و واتاون2010

-پسیشاانی روان از سوی دیگس، والدین ایان کودکاان باه ویااه ماادران آن اا ساووح باالایی از         

و  7کنند که پسیشاانی در ماادران باا اضاوسا  و اساتسس هماساه اسات)مانتی        را تجسبه می 6شناختی

(، 2023و همکااران،   8عناوان تجسباه اضاوسا  )فلیااا    پسیشاانی روانشاناختی باه   (. 2019همکاران، 

باا   .(2022، 10)اولوقلن و سالیگان( و افاسدسی توصیف شده است 2023، 9جاس و یلدریماستسس )

ین مشکلات از جمله تنش فسزندپسوری و پسیشاانی روانشاناختی، ارائاه ماداخلات     توجه به وجود ا

های ناشی از فسزند مبتلا باه اخاتلال   تواند به مادران کمک کند که با آسیبفسزندپسوری نوین، می

ای ب تس کنار آیند و علاوه باس حفاس سالامت روانشاناختی خاود، باه ب باود        لجبازی/نافسمانی مقابله

ای در کودک خود نیز کمک کنند. از جمله ایان ماداخلات   /نافسمانی مقابلهل لجبازیعلائم اختلا

و همکااران،   12) الگنادی 11آسااهی فسزندپسوری، آموزش فسزندپسوری )والدسسی( مبتنی باس ههان  

  (.1398الف؛ نیلی احمدآبادی،  1398آبادی، نیلی احمدو  1400؛ اصلانی و همکاران، 2021

تانش  باعا  کااهش   ی بس ههن آسااه  یمبتن یآموزش فسزندپسورشده  بساساس موالعات انجام

و کاااهش  (1400؛ اصاالانی و همکاااران، 2021الگناادی و همکاااران، فسزناادپسوری در مااادران )

و همکاران،  بندار کاخکی؛ 2021شناختی کودکان آنان دارد )امسسون و همکاران، مشکلات روان

اسات ایان آماوزش در طاول زماان هام ا اسات         (. همچنین، یک پااوهش ایسانای نشاان داده   1398

آماوزش  کاه نشاان داده شاده اسات     طاوری ماندساری روی ب باود فسزنادپسوری والادین دارد، باه    

 

1. Abidin 

2. Cochrane 
3. Dabrowska & Pisula 
4. Hayes & Watson 
5. Van Steijn 

6. psychological distress 
7. Manti 
8. Flesia 

9. Geçer & Yıldırım 
10. O'Loghlen 

11. parenting based on mindfulness 

12. Elgendy 
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شناختی ماادران ا اسبخش   پذیسی روانفسزندپسوری مبتنی بس ههن آساهی بس ب بود تنیدسی، انعواف

 (. 1399رد )شسیف محمدی و همکاران، بودند و این نتایج تا مسحله پیگیسی هم تداوم دا

، مبتنی بس ههان آسااهی  آموزش فسزندپسوری همچنین، یک پاوهش دیگس نشان داده است که 

بسنامه آموزشی فسزندپسوری باس افازایش   رد و داری داییس معنأ بس افزایش خودکارآمدی والدینی ت

الاف(. طبام موالعاات     1398)نیلی احمدآبادی و همکااران،   باشدخودکارآمدی والدینی مو س می

هاای پیشاین تمسکاز کمتاسی روی آن     پیشین آنچه کمتس به آن توجه شده است و معمولاً پااوهش 

داشته اند تا یس درمان های موج سوم از قبیل ههن آساهی بس ب بود کیفیت ارتباط والادین نااامی و   

ی شده خالا پاوهشای   . متاسفانه در موالعات بسرس(1399)شسیف محمدی و همکاران،  فسزند است

هکس شده بایار مش ود است و به ناس می رسد لازم است موالعااتی در ایان حاوزه انجاام سیاسد تاا       

مداخلات موج سوم )مانند رویکسدهای ههن آساهی و درمان مبتنی بس پذیسش و تع د( تا یسات ان 

لازم به هکس اسات  بس اختلالات دوران کودکی و نوجوانی بیشتس مورد تاکید متخصصان قسار سیسد. 

به دلیل حجم کار بالا، سختی و فشار کار و شایفت   ADHDمادران ناامی دارای کودک مبتلا به 

های شب اغلب مشکلات مضاعفی در خصوص سالامت جاامانی و روانای تجسباه مای کنناد باه        

 شکلی که قادر به مساقبت شخصی از خود نیااند و طبعاا ایان ماااله مساقبات از فسزنادان را نیاز باا        

. با توجه به آنچه سفته شاد لازم اسات   (1399)شسیف محمدی و همکاران،  مشکل مواجه می کند

مداخلات ساتسده ای در حوزه تقویات توانمنادی روانای ماادران ناامیادارای کودکاان مباتلا باه         

ADHD        انجام شود و از اسیب های احتمالی پیشگیسی شود. بناابساین در راساتای رفاع ایان خالا

آساهی شود که آیا  فسزندپسوری مبتنی بس ههنسرسی و پاس  به این سوال پسداخته میپاوهشی به ب

 ADHDشناختی در مادران ناامی دارای کاودک مباتلا  باه    بس تنش فسزندپسوری و پسیشانی روان

 تا یس دارد؟
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 روش

ها جز  تحقیقات کمی و از روش پاوهش بس مبنای هدف، کاربسدی و از مناس سسدآوری داده

 ماهه بود.  2نوع نیمه آزمایشی با طسح پیش آزمون، پس آزمون با سسوه کنتسل همساه با پیگیسی 

سااله مباتلا  باه     12تاا   7در این پااوهش جامعاه آمااری کلیاه ماادران نااامی دارای کاودک        

ADHD  باین ماادران   سیسی در دساتسس از   نمونه بودند. به روش 1403-1402ش س ت سان در سال

شناختی واباته به مساکاز نااامی شا س ت اسان     کننده به مساکز مشاوره و خدمات روان ناامی مساجعه

ها نمسه باسش را در مقیااس کاانسز    مادر که فسزند آن 30ارتش( تعداد  505)بیمارستان روانپزشکی 

نفاس   15ساسوه   2مادر به طور تصادفی سااده در   30)فسم والدین( کاب کسده بودند، انتخا  و این 

 نییتع یپاوهش از جدول کوهن  بسا نیدر ا. لازم به هکس است که در این پاوهش شدندجایگزین 

و تاوان   0/70درصاد، حجام ا اس     95 ناان یصورت که در سوح اطم نیحجم نمونه استفاده شد. به ا

 هاا نمونه یبسخ زشیکه احتمال ر ییشد. اما از آنجا نییتع آزمودنی 12هسسسوه  یبسا 91/0 یآمار

-.  مالاک شاد   انتخاا  مادر  15ج حجم هس سسوه ینتا شتسیب یسپذیمتعمی ج ت در و داشت وجود

 12تاا   7دامنه سنی ، رضایت آساهانه مادران بسای شسکت در پاوهش های  ورود به پاوهش شامل

در مقیاس کاانسز)فسم والادین، نداشاتن     5/1میانگین کاب نمسه بالاتس از ، سال بسای کودکان آنان

بس اساس سزارش خاود ماادر و اشاتغال     2و  1جامانی، شخصیتی و روانشناختی محور های بیماری

های خسوج از پاوهش دائم در یکی از ارسان های واباته به ناام به عنوان نیسوی ناامی بود. ملاک

، شناختی دیگسشسکت همزمان در جلاات روانآموزشی، جلاه از جلاات  2غیبت بیش از شامل  

های پس آزمون و یا پیگیاسی، مصاسف ماواد مخادر و سایگار و باسوز       نامهسشنقص در تکمیل پس

 هسسونه نشانه روانپزشکی مشخص بود.

تحلیال  انحساف معیار و از آمار استنباطی شامل  و در این تحقیم از آمار توصیفی چون میانگین

سیسی مکسر اندازهواریانس با قبل اجسای تحلیل  ،شد. همچنین استفادهسیسی مکسر واریانس با انداه

همگنی بسای  2بسای بسرسی نسمال بودن، آزمون لوین 1ویلکز-های آن شامل آزمون شاپیسو مفسوضه

همخواای ، 1کوواریااانس هااای واریااانس بااسای بسرساای ماااتسیس 4باااکسام ، آزمااون 3هااا واریااانس
 

1. shapiro-wilk 
2. levene's test 

3. homogeneity of variance 

4. M box 
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استفاده  24ناخه  SPSS. همچنین نسم افزار شداستفاده )نمودار پساکندسی( 3خوی بودن، 2چندسانه

 شد.

 ابزارهای پژوهش

 نقص توجه کانرز  -مقیاس اختلال بیش فعالی

سسشنامه نقض توجه کانسز در واقع ابزاری است که بسای تحقیقاات باالینی و سانجش کمباود     پ

ای کاه باسای کودکاان     سیسد. ناخه پزشکان مورد استفاده قسار می شناسان و روان توجه توسط روان

ساوال اسات کاه     26شامل  . فسم اصلاح و خلاصه شدهسیسد مورد استفاده قسار می سال 12تا  6بین 

یاا باالاتس در    5/1دهند. میاانگین نماسه   ماه سذشته فزرندشان را مدناس قسار  6والدین باید رفتارهای 

این آزمون نشان دهنده وجود اخاتلال اسات. ساازندسان مقیااس پایاایی آن را محاسابه و باا روش        

اناد )اصالانی و همکااران،    سازارش کاسده   95/0و ضسیب بازآزمایی  92/0خ ضسیب آلفای کسونبا

(. در داخل ایسان نیز بسای بسرسی پایایی مقیاس از آلفاای کسونبااخ اساتفاده شاده اسات کاه       1400

(. در خاارج از کشاور در یاک    1395پور و همکااران،  به دست آمده است )اسماعیل 81/0ضسیب 

 94/0مقیاس از آلفای کسونباخ استفاده شده است که ضسایب در دامنه پاوهش بسای بسرسی پایایی 

 (. 1393سزارش شده است )س سابی و همکاران،  91/0و ضسیب آلفای کسونباخ  97/0تا 

 (1995( آبدین )PSI-SFنامه تنش فرزندپروری )پرسش

، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1باا ساوالات    4سه مولفه آشفتگی والادین سوال و  36نامه این پسسش

، 22، 21، 20، 19، 18، 17، 16، 15، 14، 13با ساوالات   5؛ تعاملات ناکارآمد کودک12 و 11، 10

، 33، 32، 31، 30، 29، 28، 27، 26، 25باا ساوالات    6های کودک مشکل آفاسین  ؛ ویاسی24و  23

ای درجاه  5نامه بس اساس طیف لیکست سسشسذاری پکند. در نمسه سیسی میرا اندازه 36و  35، 34

نماسه،   3نماسه، نااسی نادارم     4نماسه، ماوافقم    5سیسد به این صورت که کاملاً ماوافقم   صورت می

بسرسای پایاایی    سیاسد. در یاک پااوهش باا هادف     نمسه تعلم مای  1نمسه و کاملاً مخالفم  2مخالفم 

                                                                                                                             
1. matrix variance covariance 

2. multicollinearity 
3. linearity 
4. parental distress 

5. parent–child dysfunctional interaction 

6. difficult child 
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روز  16بازآزماایی در طاول    پایاایی  ضسیبو  86/0تا  59/0ضسیب آلفای کسونباخ بین نامه پسسش

 (.1393شایسزادی و همکااران،   باه دسات آماده اسات )     97/0تاا   92/0بعد از اجسای دور اول، بین 

 86/0نامه بسای بسرسی پایایی با ضاسیب آلفاای کسونبااخ ضاسیب     همچنین، هماانی درونی پسسش

همااانی درونای    بسرسای در پاوهش بسای  (.1395شی  الاسلامی و همکاران، محاسبه شده است )

، تعااملات  88/0ضسایب بسای آشفتگی والادین   . از ضسیب آلفای کسونباخ استفاده شد نامهپسسش

باه دسات    73/0و کال ساوالات    81/0های کودک مشکل آفسین  ، ویاسی78/0ناکارآمد کودک 

باس   ناماه (. در پاوهش خارج از کشور هماانی درونی پسسش1398آمده است )زمانی و همکاران، 

1)لاو 79/0هایی از کشور چین ضسیب روی نمونه
و در یاک پااوهش دیگاس     (2018 و همکااران،   

در (. 2020و همکااران،   2سزارش شده اسات)وانگ  90/0تا  84/0ها در دامنه  مقیاس ضسیب خسده

پاوهش حاضس پایایی مقیاس محاسبه و به روش آلفای کسونباخ، ضاسیب کال ساوالات در مسحلاه     

 محاسبه و به دست آمد. 92/0و مسحله پیگیسی  82/0، مسحله پس آزمون 80/0پیش آزمون، 

 (2003( کسلر و همکاران )K-10شناختی کسلر )مقیاس پریشانی روان

باشاد باه   ای مای درجه 5سذاری مقیاس در طیف لیکست سوال است. نمسه 10این مقیاس شامل 

 4نماسه، اکثاس اوقاات     3سااهی اوقاات   نمسه،  2نمسه، اوقات محدودی  1این صورت که هیج وقت 

-نشاان  20(. نمسه کمتاس از  2020و همکاران،  3سیسد )بسویجنیکزنمسه تعلم می 5نمسه و تمام اوقات 

پسیشاانی   30پسیشانی متوسط و باالاتس از   29تا  25پسیشانی خفیف،  24تا  20دهنده پسیشانی پایین، 

اخل ایسان بسای بسرسای پایاایی مقیااس از آلفاای     (. در د2022و همکاران،  4باشد )ایوانوا شدید می

(. 1401سازارش شاده اسات )صاالحیان و همکااران،       80/0کسونباخ استفاده شده است که ضسیب 

ملاک اش با متغیس کی این مقیاس از طسیم محاسبه نقوه بسش آن که بازتابی از همباتگیلام روایی

اعالام   8د که نقوه بسش آن نیاز  شو یید میأتباشد، می (5المللی مسکبفسم مصاحبه تشخیصی بین()

به  32/0و فساهیجان منفی  -33/0(. روایی مقیاس با متغیس فساهیجان مثبت 1394شده است )یعقوبی، 

ب ب اانی منادنی زاده و   دهنده روایی همگسای و واساسای مقیااس اسات )   دست آمده است که نشان

 

1. Lu 
2. Wang 
3. Bruijniks 
4. Ivanova 
5. Composite International Diagnostic Interview (CIDI) 
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مقیاس با آلفای کسونباخ بسرسی شاده اسات    های خارج از کشور پایاییدر بسرسی(. 1399همائی، 

دست آمده اسات  به 93/0(، ضسیب آلفای کسونباخ 2019، 1)آسامیکا و اوجاسانیا 56/0که ضسیب 

ای دیگس نشان داده است که این مقیاس از پایایی (. همچنین، موالعه2020)بسویجنیکز و همکاران، 

در پاوهش (. 2021و همکاران،  2)رومسو سزارش شده است 93/0بالایی بسخوردار است و ضسیب 

حاضس پایایی مقیاس محاسبه و باه روش آلفاای کسونبااخ، ضاسیب کال ساوالات در مسحلاه پایش         

 محاسبه و به دست آمد. 82/0و مسحله پیگیسی  81/0، مسحله پس آزمون 72/0آزمون، 

جلااه   8در ( 2013آساهانه: این پسوتکل توسط بوسلس و رساتیفو ) پسوتکل فسزندپسوری ههن

 دقیقه ای اجسا شد. 60

 (2013اگاهانه اقتباس از بوگلس و رستیدو )جلسات فرزندپروری ذهن .1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسات

 خودکار یفرزندپرور اول
کنندگان  شرکت ییآشنا ،یبیترک برنامه یمدرس گروه به اعضا، معرف یمعرف

 .آن لیتکم در مورد نحوه حیو توض هاپرسشنامهیع توز گر،یکدیبا 

 دوم
 یبا ذهن یفرزندپرور

 :یمبتد

کشف  ،یخانگ فیتکلی بازنگر ن،یتمر یبازنگر ،یبدن یوارس نیتمر

 .ندیخوشا عیوالد، ثبت وقا-مثبت در رابطه فرزند اتیتجرب

 سوم

 یبرقرارکردن ارتبار

عنوان  با بدن به دیجد

 والد کی

از  یآگاه ،یخانگ فیتکل یبازنگر ن،یتمری بازنگر ،یبدن یوارس نیتمر

 یبدن یهااز حس یآگاه ند،یخوشای دادهایاز رو یحواس پنجگانه، آگاه

 «.دنیشن» ای «دنید» نیتمر ،هنگام تجربه تنش فرزندپروری

 چهارم

واکنش در مقابل عدم 

واکنش به تنش 

 فرزندپروری

 ،یخانگ فیتکل یبازنگر ن،یتمر یبازنگر رودخانه،ی رو یهابرگ نیتمر

استرس توسط  دیتشد یآن، چگونگ رشیپذ و از تنش فرزندپروری یآگاه

 و و عدم واکنش به استرس واکنشی ایو مزا بیکردن معا افکار، روشن

 .انجام مراقبه نشسته

 پنجم
 یها و الگوهاررحواره

 یفرزندپرور

 یفرزندپرور یالگوها یبازشناس ،یخانگ فیتکل یبازنگر ن،یتمر یبازنگر

مادران بر نوع  نیوالد یفرزندپرور تیدیک ریتاث یچگونگو  نیوالد یکودک

 .آنها اکنونی فرزندپرور تیدیو ک

 یتعارض و فرزندپرور ششم

 ،یخانگ فیتکلی بازنگر ،یزدن با آگاه قدم نیتمر ،یبدن یوارس نیتمر

 کی عنوان به یتعارض تیموقع دنید و فرزند-والد یتضادها یبررس

 .زا و دشواراسترس تیموقع کی یجا به زیبرانگ چالش تیموقع
 

1. Osamika & Ojasanya 
2. Romero 
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 (2013اگاهانه اقتباس از بوگلس و رستیدو )جلسات فرزندپروری ذهن .1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسات

 تهایعشق و محدود هدتم
 دوست ،یخانگ فیتکل یو آگاهانه، بازنگر قیتندس عم قهیسه دق نیتمر

 ی.دلسوز خود ی وداشتن همراه با مهربان

 هشتم
 ذهن یفرزندپرور

 آگاهانه

 نیتمر دن،یورز عشق مراقبه مراقبه نشسته، قه،یدق 5 دنیشن ای دنید نیتمر

-پرسشنامه لیتکم یبند مطالب گذشته و جمع یبازنگرو  دنیورز عشق

 و تعیین زمان برای اجرای مرحله پیگیری آزمون پس یها

 نتایج

 234/1و  67/9و کنتاسل   740/1و  20/9آزمایش به تستیاب   میانگین و انحساف معیار سن سسوه

 میانگین و انحساف معیار سن در افساد نمونه در دو سسوه را نشان می دهد. 2بود. جدول 
 میانگین و انحساف معیار سن در افساد نمونه در دو سسوه .2جدول 

 آماره شاخص گروه

 معناداری F انحراف معیار میانگین

 454/0 804/0 740/1 20/9 آگاهیفرزندپروری مبتنی بر ذهنگروه 

  

   234/1 67/9 گروه کنترل

 Fآمااره  میزان دهد. را نشان می آزمایش و کنتسل میانگین و انحساف معیار سن سسوه 2جدول 

باشد که ایان   میF =804/0بسابس با  سنمتغیس در سسوه  2 هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایاه 

سسوه از ناس سن  2( که نشان دهنده همتا بودن sig=454/0باشد) ماری معنادار نمیآمیزان به لحاظ 

 فساوانی و درصد تحصیلات مادران کودکان در دو سسوه را نشان می دهد. 3باشد. جدول می
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 فساوانی و درصد تحصیلات مادران کودکان در دو سسوه .3جدول 

 گروه
 هآمار شاخص

 معناداری Chi-Square درصد فراوانی

 آگاهی گروه ذهن

 33/13 2 دیپلم

252/3 777/0 

 67/66 10 کارشناسی

 33/13 2 کارشناسی ارشد

 67/6 1 دکترا

 100 15 کل

 گروه کنترل

 33/13 2 دیپلم

  

 80 12 کارشناسی

 0 0 کارشناسی ارشد

 67/6 1 دکترا

 100 15 کل

دهد. را نشان می آزمایش و کنتسل فساوانی و درصد تحصیلات مادران کودکانِ سسوه 3جدول 

ساسوه در   2آمده حاصال از مقایااه فساوانای و درصاد     ( Chi-Squareتحلیل خی دو)میزان آماره 

مااری معناادار   آباشد که ایان میازان باه لحااظ      می Chi-Square =252/3متغیس تحصیلات بسابس با 

 4جادول  باشاد.  ( که نشان دهنده همتا بودن دو سسوه از ناس تحصیلات مای sig=777/0باشد ) نمی

شاناختی در ماادران دارای کاودک    میانگین و انحساف معیاار تانش فسزنادپسوری و پسیشاانی روان    

 را نشان می دهد. ADHDمبتلا  به 

شناختی در مادران دارای کودک مبتلاء به میانگین و انحراف معیار تنش فرزندپروری و پریشانی روان. 4جدول 
ADHD 

 مرحله متغیرهای وابسته

 انحراف معیار میانگین

گروه ذهن 

 آگاهی

گروه 

نظریه 

 انتخاب

گروه 

 کنترل

گروه ذهن 

 آگاهی

گروه 

نظریه 

 انتخاب

گروه 

 کنترل

 آشفتگی والدین

-پیش

 آزمون
73/34 00/33 27/34 704/0 204/2 494/3 

 654/3 063/3 685/1 07/34 33/30 47/28-پس
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شناختی در مادران دارای کودک مبتلاء به میانگین و انحراف معیار تنش فرزندپروری و پریشانی روان. 4جدول 
ADHD 

 مرحله متغیرهای وابسته

 انحراف معیار میانگین

گروه ذهن 

 آگاهی

گروه 

نظریه 

 انتخاب

گروه 

 کنترل

گروه ذهن 

 آگاهی

گروه 

نظریه 

 انتخاب

گروه 

 کنترل

 آزمون

 575/3 774/2 765/1 07/34 87/30 60/28 پیگیری

تعاملات ناکارآمد 

 کودک

-پیش

 آزمون
87/31 27/31 27/32 264/2 704/0 463/2 

-پس

 آزمون
53/27 60/28 80/31 137/3 595/1 098/3 

 240/3 543/1 127/3 93/31 67/28 73/27 پیگیری

های کودک ویژگی

 مشکل آفرین

-پیش

 آزمون
60/32 13/32 53/32 131/2 807/1 959/1 

-پس

 آزمون
73/27 07/28 07/32 218/3 251/2 251/2 

 232/2 232/2 218/3 13/32 13/28 93/27 پیگیری

نمره کل تنش 

 فرزندپروری

-پیش

 آزمون
20/99 40/96 07/99 981/2 397/3 365/5 

-پس

 آزمون
73/83 00/87 93/97 713/5 243/4 910/5 

 046/6 792/2 053/6 13/98 67/87 27/84 پیگیری

پریشانی 

 روانشناختی

-پیش

 آزمون
33/25 07/25 93/24 816/1 704/0 704/0 

-پس

 آزمون
27/21 40/22 67/24 163/1 549/1 816/0 

 799/0 727/1 345/1 73/24 53/22 33/21 پیگیری
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شناختی در ماادران دارای  فسزندپسوری و پسیشانی روانمیانگین و انحساف معیار تنش  4جدول 

-نقص توجه به تفکیاک سسوه)فسزنادپسوری مبتنای باس ههان     -بیش فعالیاختلال کودک مبتلا  به 

 دهد.  آزمون و پیگیسی( را نشان میآزمون، پسآساهی و سسوه کنتسل( مساحل سنجش)پیش

-باشد، این نشان دهنده آن است دادهمی 05/0تس از  آمده بزرگ دست داری بهچون سوح معنی

بناابساین   کوواریاانس را زیاس سا ال نباسده اسات.     -های واریانسهای تحقیم فسض تااوی ماتسیس

نتاایج   -6-4جادول  بسقسار اسات.   کووایانس-های واریانس همگنی ماتسیسفسض و مفسوضه پیش

باشاد.   مای  05/0تاس از   زرگآمده ب دست دهد. از آنجایی سوح معناداری به آزمون لوین را نشان می

 خواها رعایت شده است.  بنابساین شسط همگنی واریانس
 نتیجه آزمون کسویت موچلی تنش فسزندپسوری. 5جدول 

 معنی داری درجه آزادی ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیرهای وابسته

 001/0 2 751/52 142/0 آشفتگی والدین

 001/0 2 341/54 134/0 تعاملات ناکارآمد کودک

 001/0 2 094/81 050/0 های کودک مشکل آفرینویژگی

 001/0 2 215/56 125/0 نمره کل تنش فرزندپروری

آزمون کسویت موچلی مقدار سوح معناداری بسای تنش فسزندپسوری بساباس   5بس اساس جدول 

در نتیجاه از فاسض یکااان باودن      شاود. به دست آماده اسات. لاذا فاسض کسویات رد مای       001/0

تس شسط همگنی ماتسیس کواریانس اطمینان حاصل نشد و لذا تخوی  ای دقیم ها و به سونهواریانس

سیاسز باسای بسرسای    -صورت سسفته است. در نتیجاه از آزماون ساسین هااوس     Fاز الگوی آماری 

 آمده است.  -16-4شد که نتایج در جدول ا سات درون آزمودنی درمان استفاده 
 گیری مکرر تنش فرزندپروریتحلیل واریانس با اندازه آزمودنی ن آزمودنی و دروناثرات بی نتایج .6جدول 

 توان آماری ضریب تاثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای وابسته

 آشفتگی والدین

 945/0 327/0 001/0 592/13 گروه

 999/0 809/0 001/0 518/118 زمان

 999/0 788/0 001/0 171/104 گروه×زمان

 تعاملات ناکارآمد کودک
 835/0 248/0 005/0 245/9 گروه

 999/0 479/0 001/0 695/25 زمان
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 گیری مکرر تنش فرزندپروریتحلیل واریانس با اندازه آزمودنی ن آزمودنی و دروناثرات بی نتایج .6جدول 

 توان آماری ضریب تاثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای وابسته

 986/0 385/0 001/0 524/17 گروه×زمان

 های کودک مشکل آفرینویژگی

 916/0 299/0 002/0 949/0 گروه

 999/0 514/0 001/0 654/29 زمان

 993/0 423/0 001/0 567/20 گروه×زمان

 نمره کل تنش فرزندپروری

 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

آساهی بس کاهش تنش فسزندپسوری دهد که فسزندپسوری مبتنی بس ههن نشان می6نتایج جدول 

آزماون،  میانگین تعدیل مساحل آزمون)پیشی دو به دوی ا سبخشی معناداری دارد. در ادامه مقایاه

 آمده است. 7آزمون و پیگیسی( در تنش فسزندپسوری در جدول پس
 تنش فرزندپروری برای بررسی پایداری نتایج فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج .7جدول 

 مراحل متغیرهای وابسته
میانگین تعدیل 

 شده
 تداوت مراحل

تداوت 

 میانگین
 معناداری

 والدینآشفتگی 

پیش 

 آزمون
500/34 

پس -پیش آزمون

 آزمون
233/3 001/0 

پس 

 آزمون
267/31 

-پیش آزمون

 پیگیری
167/3 001/0 

 333/31 پیگیری
-پس آزمون

 پیگیری
067/0- 978/0 

 تعاملات ناکارآمد کودک

پیش 

 آزمون
067/32 

پس -پیش آزمون

 آزمون
400/2 001/0 

پس 

 آزمون
667/29 

-پیش آزمون

 پیگیری
333/2 001/0 

 883/29 پیگیری
-پس آزمون

 پیگیری
167/0- 304/0 

 001/0 667/2پس -پیش آزمون 567/32پیش های کودک مشکل ویژگی
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 تنش فرزندپروری برای بررسی پایداری نتایج فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج .7جدول 

 مراحل متغیرهای وابسته
میانگین تعدیل 

 شده
 تداوت مراحل

تداوت 

 میانگین
 معناداری

 آزمون آزمون آفرین

پس 

 آزمون
900/29 

-پیش آزمون

 پیگیری
533/2 001/0 

 033/30 پیگیری
-پس آزمون

 پیگیری
133/0- 130/0 

نمره کل تنش 

 فرزندپروری

پیش 

 آزمون
133/99 

پس -پیش آزمون

 آزمون
300/8 001/0 

پس 

 آزمون
833/90 

-پیش آزمون

 پیگیری
933/7 001/0 

 200/91 پیگیری
-پس آزمون

 پیگیری
367/0- 075/0 

-تنش فسزندپسوری در کدام مسحله با هم تفااوت معنای  نمسات به مناور مشخص نمودن اینکه 

ها پسداخته شاده   تعقیبی بن فسونی استفاده شد که به مقایاه دو به دو میانگین دارند از آزمون داری

و  آزمون)ا س مداخله(آزمون با پستفاوت میانگین پیشدهد  نشان می 7طور که جدول است. همان

آزماون و  تفاوت میانگین پاس بیشتس و معنادارتس از  آزمون با پیگیسی)ا س زمان( تفاوت میانگین پیش

آساهی است که این نشان دهنده آن است که فسزندپسوری مبتنی بس ههن ا س  بات مداخله(پیگیسی)

تنش فسزندپسوری در مسحله پس آزمون تا یس داشته است و تداوم این تا یس در مسحله پیگیسی را بس 

-نیز در بسداشته است. لذا فسضیه جزئی اول اول پاوهش مبنی بس اینکه فسزندپسوری مبتنی باس ههان  

نقاص توجاه   -بایش فعاالی  اختلال آساهی بس تنش فسزندپسوری در مادران دارای کودک مبتلا  به 

 تایید شد.تأ یس معنی داری دارد 
 نتیجه آزمون کسویت موچلی پسیشانی روانشناختی. 8جدول 

 معنی داری درجه آزادی ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیر وابسته

 001/0 2 410/58 115/0 پریشانی روانشناختی
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آزمون کسویت موچلی مقدار ساوح معنااداری باسای پسیشاانی روانشاناختی       8بس اساس جدول 

در نتیجاه از فاسض یکااان باودن      شاود. به دست آمده است. لذا فسض کسویت رد می 001/0بسابس 

تس شسط همگنی ماتسیس کواریانس اطمینان حاصل نشد و لذا تخوی  ای دقیم ها و به سونهواریانس

سیاسز باسای بسرسای    -صورت سسفته است. در نتیجاه از آزماون ساسین هااوس     Fاز الگوی آماری 

 آمده است.  -19-4شد که نتایج در جدول ا سات درون آزمودنی درمان استفاده 
 سیسی مکسر پسیشانی روانشناختیتحلیل واریانس با اندازه آزمودنی آزمودنی و درونا سات بین  نتایج .9جدول 

 توان آماری ضریب تاثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر  متغیر وابسته

 پریشانی روانشناختی

 999/0 663/0 001/0 044/55 گروه

 999/0 733/0 001/0 484/95 زمان

 999/0 730/0 001/0 684/75 زمان×گروه

آسااهی باس کااهش پسیشاانی     دهاد کاه فسزنادپسوری مبتنای باس ههان       نشاان مای   9نتایج جدول 

ی دو بااه دوی میااانگین تعاادیل مساحاال  روانشااناختی ا سبخشاای معناااداری دارد. در ادامااه مقایاااه 

 آمده است.  10آزمون و پیگیسی( در پسیشانی روانشناختی در جدول آزمون، پسآزمون)پیش
 پسیشانی روانشناختی بسای بسرسی پایداری نتایج فسونیبن تعقیبی آزمون نتایج .10جدول 

میانگین تعدیل  مراحل متغیر وابسته

 شده

تداوت  تداوت مراحل

 میانگین

 معناداری

پریشانی 

 روانشناختی

پیش 

 آزمون

پس -پیش آزمون 133/15

 آزمون

167/2 
001/0 

 001/0 100/2 پیگیری-پیش آزمون 967/22 پس آزمون

 505/0 -067/0 پیگیری-پس آزمون 033/23 پیگیری

-پسیشانی روانشناختی در کدام مسحله با هم تفاوت معنینمسات به مناور مشخص نمودن اینکه 

ها پسداخته شاده   تعقیبی بن فسونی استفاده شد که به مقایاه دو به دو میانگین دارند از آزمون داری

و  آزمون)ا س مداخله(آزمون با پستفاوت میانگین پیشدهد  نشان می10طور که جدول است. همان

آزماون و  تفاوت میانگین پاس بیشتس و معنادارتس از  آزمون با پیگیسی)ا س زمان( تفاوت میانگین پیش

آساهی است که این نشان دهنده آن است که فسزندپسوری مبتنی بس ههن پیگیسی)ا س  بات مداخله(

سیشانی روانشناختی در مسحله پس آزمون تا یس داشته است و تداوم این تا یس در مسحله پیگیسی پبس 
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-را نیز در بسداشته است. لذا فسضیه جزئی دوم پاوهش مبنی بس اینکه فسزنادپسوری مبتنای باس ههان    

 نقص توجاه -بیش فعالیاختلال آساهی بس پسیشانی روانشناختی در مادران دارای کودک مبتلا  به 

 تایید شد.تأ یس معنی داری دارد 

 بحث و نتیجه گیری

آساهی بس تنش فسزندپسوری و این موالعه با هدف بسرسی ا سبخشی فسزندپسوری مبتنی بس ههن

انجام شد. نتایج نشاان داد   ADHDپسیشانی روانشناختی در مادران ناامی دارای کودک مبتلا  به 

پسوری و پسیشاانی روانشاناختی در ماادران نااامی     مداخله مذکور می تواند به کاهش تانش فسزناد  

(، 1400(، اصالانی و همکااران )  2024منت ی شود. نتایج این موالعه با موالعات آبیدین و همکاران)

( 1398(، بندار کاخکی و همکااران) 1399(، شسیف محمدی و همکاران)1399م سی و همکاران )

 ( هماو است.1397و محمدی و همکاران)

تاوان سفات کاه    آساهی بس تنش فسزندپسوری میبخشی فسزندپسوری مبتنی بس ههندر تبیین ا س

آساهی باعا  تعادیل احااساات بادون قضااوت و افازایش آسااهی ناابت باه احااساات و           ههن

شود و به واضح دیدن و پذیسش هیجانات و دیگس تجاار  درونای،   هیجانات روانی و جامانی می

 والادین تواند به میآساهانه فسزندپسوری ههنکند. بنابساین افتند، کمک می همانگونه که اتفاق می

ها داشته باشند آن خود و رفتارهای انکه بتوانند پذیسشی بدون قضاوت نابت به فسزند کندکمک 

و آساهی آن ا از رفتارها و هیجانات خود قبل از اینکه به رفتار کودک پاس  دهند افزایش یابد، که 

اساهی آموزش ههن مانع از تکسار چسخه بدرفتاری کودک می شود، از این رواین امس به نوبه خود 

آسااهی لحااه باه    . مادران نقش باازایی داشاته باشاد    تنش فسزندپسوریتواند در تعدیل نمسات می

تس کند و همچنان که تجار  فعالتس و م  ستسی از زندسی فساهم میلحاه از تجار ، احااس زنده

شود که منجس به حس کنتسل بیشتس ها صحیح تس و عمل م  س فساهم میادراکشوند، تس میو روشن

ههن آساهی از طسیم فسزندپسوری مبتنی بس موزش سسدد. آکاهش تنش فسزندپسوری می در فسد، و

شود. همساه است، میتنیدسی فسایند تنایم هیجان باع  کاهش علایم جامانی که معمولا با تجسبه 

-آرامای، وارسای بادن و ههان    های م می از جملاه تان  آساهی به تکنیک به این صورت که، ههن

تواند میزان تنش ای ماهیچ ای و ، میوالدینآساهی تنفس مج ز است و آموزش این تکنیک ها به 
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. زیاسا آن اا باا آسااه شادن از احااساات       کم کند و تنش فسزندپسوری را کاهش دهدبدنی آنان را 

هاا، میازان آسااهی خاویش را ناابت باه مشاکلات و        تکنیکطی این  بدنی و جامانی خویش در

هاای جاامانی و در   هیجانات فیزیکی و جامانی بالا بسده و این امس منجس به کاهش سازارش تانش  

توانات شسوع کننده یاک   شود که میمی توام با تنیدسینتیجه آن، کاهش احتمال بسوز رفتارهای 

تواند کاهش و در نتیجه تنش فسزندپسوری را می ودفسزند ش -چسخه معیو  رفتاری در رابوه مادر 

تاا ناابت باه    کند آساهی به والدین کمک میدهد. در واقع آموزش فسزندپسوری مبتنی بس ههنمی

شان وجود دارد، آساه باشاند و بادون تالاش در ج ات     که در بدن و ههن تنیدسیهس نوع احااس 

سسایاناه دیگاس، تجاار  هیجاانی خاود را بشناساند،        مقابله با آن ا یا استفاده از هس راهباسد ساسکو   

بپذیسند و احااس کنند. وقتی علت اصلی اضوسا  و نگسانی کشف شود، حس آزادی باه وجاود   

آید. در اصل، این فسآیند یادسیسیِ اعتماد کسدن و همساه بودن با هیجانات ناخوشاایند باه جاای     می

ی والدین بایار سودمند است و تنیدسی ناشی که بسا اجتنا  یا پاس  دادن و تحلیل کسدن آن است

توان  از این رو می(. 1395دهد )صادقی، حاینی رمقانی، از تسبیت و مساقبت از فسزند را کاهش می

آساهی بس تنش فسزنادپسوری در ماادران   این نتیجه را منوقی دانات که فسزندپسوری مبتنی بس ههن

 توجه تأ یس معنی داری داشته باشد. نقص-بیش فعالیاختلال دارای کودک مبتلا  به 

توان ا سبخشی مداخله مذکور بس کاهش پسیشانی روانشناختی مادران ناامی می همچنیندر تبیین

آساهی روشای از فسزنادپسوری والادین اسات کاه اشااره باه         ههن بس مبتنی سفت که فسزندپسوری

روش غیسقضااوتی و آسااهی    به کار بسدنآساهی در فسزندپسوری دارد.  های ههن کارسیسی آموزه

 فسزنادپسوری  کلیادی  هایویاسی عنوان به وزانهاز زمان حال در فسزندپسوری و اتخاه نگسش دلا

)شاسیف  دکن مای  متمایز مثبت، فسزندپسوری های شیوه سایس از را آن که تاس آساهی بس ههن مبتنی

باه جاای توجاه باه      ، والادین آسااهی  ههان  بس مبتنی فسزندپسوریدر  (.1399محمدی و همکاران، 

ها و تنش فسزندپسوری، متمسکز در لحاه اکنون و آنچه که زای کودکان و آسیبرفتارهای مشکل

آساه باودن  (. ههن2014به صورت خالص در حال اتفاق افتادن است، هاتند )بوسلس و همکاران، 

شاود  مای  لادین واتس و و ب تس نابت به طبیعت یکتای فسزند در ساهی عمیمدر فسزندپسوری باع  آ

هاای  پسیشاانی که ایان ماورد باه تقویات عنصاس پاذیسش در ماادران کماک و در نتیجاه باه ب باود            

آموزند که چگونه می. همچنین این روش فسزندپسوری به آنان کندآنان کمک شایانی  روانشناختی
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دهناد و  هاا را افازایش   به تعاملات مثبت با فسزندان خود دست یابند، چگونه رفتارهاای مناساب آن  

از . تقویت کنند، چه موقع به تنبیه متوسل شوند و چگونه رفتارهاای فسزنادان خاود را اداره نمایناد    

تواناد  به والدین، مای مبتنی بس ههن آساهی های فسزندپسوری رسد آموزش م ارتناس می رو بهاین

ت تعاملات و کیفیمو س باشد در کاهش مشکلات رفتاری فسزندان و ارتقای خودکارامدی والدین 

توان این نتیجه را منوقی دانات که فسزنادپسوری  از این رو می. بین والدین و فسزندان را ارتقا دهد

بایش  اخاتلال  آساهی بس پسیشاانی روانشاناختی در ماادران دارای کاودک مباتلا  باه       مبتنی بس ههن

  نقص توجه تأ یس معنی داری داشته باشد.-فعالی

اول ده این موالعه با بسخی محدودیت ها نیز مواجاه باوده اسات.    علیسغم نتایج مفید به دست ام

ساایس ماادران و   انجام شده است و ناامی در پاوهش حاضس پاوهش حاضس تن ا روی مادران اینکه 

ایان  . همچناین  قاسار ناداده اسات   و موالعاه  را ماورد بسرسای    ADHDمبتلا باه  دارای فسزند  پدران

تس بسای بسرسای تاداوم و   ه اجسای مسحله پیگیسی بلندمدتپاوهش به دلیل محدودیت زمانی قادر ب

نبود و تن ا به یک مسحله سانجش پیگیاسی دو   آساهی فسزندپسوری مبتنی بس ههنماندساری ا سات 

-آوری داده به پسسشنامه و عدم استفاده از سایس ابزار انادازه ماهه اکتفا شد. محدود بودن ابزار جمع

این پاوهش کلات این پاوهش است. از این رو پیشن اد می شود ها و مش سیسی از دیگس محدودیت

 ساوالات و بسخای از   شاود تکاسار   ADHDاز جملاه پادران کودکاان دارای     هاای دیگاس  در نمونه

بسخاسته از این موالعه و پیشینه پاوهش را مورد بسرسی علمی قسار دهند و به این سا ال باا قوعیات    

قدرتمند و م  سی نابت باه   های، روشهای فسزندپسوریروشبیشتسی پاس  داده شود که آیا این 

مشکلات ناشای از تانش فسزنادپسوری و پسیشاانی     رایج در راستای کاهش  فسزندپسوری مداخلات

ا سبخشای  هاای در ماورد مقایااه    انجاام پااوهش   خیاس. اسات یاا    روانشناختی مادران این کودکاان 

نگاس،  مانناد فسزنادپسوری مثبات    زنادپسوری ی فسهابا سایس روشآساهی  فسزندپسوری مبتنی بس ههن

 مادران این کودکاان بس ب بود مشکلات تواند نتایج ا سبخشی را  میفسزندپسوری خسدورزانه و غیسه 

 .در پی داشته باشد

 قدردانی

  .بدینوسیله از کلیه شسکت کنندسان در این موالعه تقدیس و تشکس به عمل می آید



  

   

 

 السلام( )علیهدانشگاه جامع امام حسین  روانشناسی نظامی 63

 روانشناسی نظامی

 منابعفهرست 

Ismailpour, Khalil; Mir, Afrooz; and Zarei, Ahmed. (2015). Relationship between 

attachment problems and symptoms of oppositional defiant disorder in children. Child 

Mental Health Quarterly, 3(3), 73-83. 
Sohrabi, Faramarz, Asadzadeh, Hassan, and Arabzadeh Kopani, Zohra (2014). The 

effectiveness of general parenting training on reducing the symptoms of oppositional 

defiant disorder in preschool children. Journal of School Psychology, 3(2), 103-82. 
Aslani, Khaled; Mardani, Maria; and Shiralinia, Khadijah. (1400). The effectiveness of the 

educational method of mindful parenting in parenting stress and marital quality of 

mothers of mentally retarded children. Journal of Family Studies, 17(66), 317-303. 
Bandar Kakhki, Zahra; Mashhadhi, Ali; Amin Yazdi, Sidamir. (2018). The effectiveness of 

parenting training based on mindfulness on improving experiential avoidance, self-

compassion and mindfulness of stressed mothers with preschool children. Journal of the 

Faculty of Medicine of Mashhad University of Medical Sciences, 62(4.1), 1-14. 
Sharif Mohammadi, Fatima; Cherami, Maryam; Sharifi, Tayyaba; and Ghazanfari, Ahmed. 

(2019). The effectiveness of group training of parenting skills based on mindfulness on 

psychological stress and flexibility of mothers of blind female students in Ahvaz city. 

Scientific Journal of Social Psychology, 8(56), 147-137. 
Sheikh al-Islami, Ali; Mohammadi, Nasim; and Sidasmaili Qomi, Nastern. (2015). 

Comparison of parenting stress, happiness and cognitive flexibility of mothers with 

mentally retarded and learning disabled children. Journal of Learning Disabilities, 5(4), 

25-42. 
Shirzadi, the swallow; Faramarzi, Salar; Ghasemi, Muslim; and Shafi'i, Maitham. (2013). 

Investigating the validity and reliability of the short form of parenting stress index, Roish 

Psychology, 3(9), 111-91. 
Zamani, Majid; Jalali, Mohsen; and Pourahmadi, Elnaz. (2018). The role of family 

association with child symptoms, parenting methods and parenting stress in predicting the 

severity of anxiety disorders in 6-10 year old children in Golestan province. Scientific 

Journal of Gorgan University of Medical Sciences, 21(2), 98-89. 
Nili Ahmedabadi, Zahra; Bagheri, Fariborz; and Salimi Bejstani, Hossein. (2018 A). 

Formulation and effectiveness of parenting training program with emphasis on choice 

theory on increasing parenting self-efficacy. Education, Counseling and Psychotherapy 

Quarterly, 8(1), 1-10. 
Nili Ahmedabadi, Zahra; Bagheri, Fariborz; and Salimi Bejstani, Hossein. (2018 b). 

Effectiveness of parenting training program with emphasis on choice theory on improving 

parent-child relationship and mothers' life satisfaction. Quarterly Journal of Counseling 

and Psychotherapy Culture, 10(6), 122-99. 
Yacoubi, Hamid. (2014). Psychometric features of the 10-question version of Kessler's 

Psychological Distress Scale (10). Quarterly Journal of Applied Psychological Research, 

6(4), 45-57. 



 

  

64 

 …اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش تنش فرزندپروری و پریشانی روانشناختی در 

 (السلام هی)عل نیدانشگاه جامع امام حس روانشناسی نظامی

Behbahani Mandanizadeh, Anahid; and Hamai, Rizvan. (2019). The causal relationship 

between infertility stigma and psychological distress with the quality of marital 

relationship through the mediation of emotion in infertile women. Family Studies, 16(1), 

55-76. 
Abidin,R. R. (2024). The determinants of parenting behavior. Journal of clinical child 

psychology, 21(4), 407-412. 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (5thed.). Washington, DC. American Psychiatric Press. 

Brænden, A., Coldevin, M., Zeiner, P., Stubberud, J., & Melinder, A. (2023). 

Neuropsychological mechanisms of social difficulties in disruptive mood dysregulation 

disorder versus oppositional defiant disorder. Child Neuropsychology, 1(1), 1-23. 
Bruijniks, S. J., Sijbrandij, M., & Huibers, M. J. (2020). The effects of retrieval versus 

rehearsal of online problem-solving therapy sessions on recall, problem-solving skills and 

distress in distressed individuals: An experimental study. Journal of behavior therapy and 

experimental psychiatry, 66(1), 1-10.  

Burke, J. D., Rowe, R., & Boylan, K. (2014). Functional outcomes of child and adolescent 

oppositional defiant disorder symptoms in young adult men. Journal of child psychology 

and psychiatry, 55(3), 264-272. 
Kaminski, J. W., & Claussen, A. H. (2017). Evidence base update for psychosocial treatments 

for disruptive behaviors in children. Journal of Clinical Child & Adolescent 

Psychology, 46(4), 477-499. 
Ivanova, O., Sineke, T., Wenzel, R., Siyame, E., Lalashowi, J., Bakuli, A., & Ntinginya, N. E. 

(2022). Health-related quality of life and psychological distress among adults in Tanzania: 

a cross-sectional study. Archives of Public Health, 80(1), 1-11.  
Osamika, B., & Ojasanya, T. (2019). Influence of socio-demographic factors, perceived 

happiness and psychological distress on life satisfaction among civil servants in Ibadan 

metropolis, Nigeria. Nigerian Journal of Psychological Research, 15(1), 1-10. 

Hawes, D. J., Price, M. J., & Dadds, M. R. (2014). Callous-unemotional traits and the 

treatment of conduct problems in childhood and adolescence: A comprehensive 

review. Clinical child and family psychology review, 17, 248-267. 

Foster, E. M., Jones, D. E., & Conduct Problems Prevention Research Group. (2005). The 

high costs of aggression: Public expenditures resulting from conduct disorder. American 

journal of public health, 95(10), 1767-1772. 
Flesia, L., Adeeb, M., Waseem, A., Helmy, M., & Monaro, M. (2023). Psychological Distress 

Related to the COVID-19 Pandemic: The Protective Role of Hope. European Journal of 

Investigation in Health, Psychology and Education, 13(1), 67-80. 

Ding, W., Lin, X., Hinshaw, S. P., Liu, X., Tan, Y., & Meza, J. I. (2022). Reciprocal 

influences between marital quality, parenting stress, and parental depression in Chinese 

families of children with oppositional defiant disorder symptoms. Children and Youth 

Services Review, 136(1), 1-10. 
Cochrane, K., Ronaghan, D., Cadieux, O., Ward, M. A., Henrikson, B., & Theule, J. (2022). 

Oppositional Defiant Disorder and ADHD Symptoms as Predictors of Parenting Stress in 

Mothers of Sons with Autism Spectrum Disorders. The Family Journal, 1(1), 1-10. 
Emerson, L. M., Biesters, J., de Bruin, E., & Bögels, S. (2021). The Distinguishing 

Characteristics of Parents Seeking a Mindful Parenting Intervention in Child Mental 

Health Care. Journal of Child and Family Studies, 1(1), 1-13. 

Hayes, S. A., & Watson, S. L. (2013). The impact of parenting stress: A meta-analysis of 

studies comparing the experience of parenting stress in parents of children with and 



  

   

 

 السلام( )علیهدانشگاه جامع امام حسین  روانشناسی نظامی 65

 روانشناسی نظامی

without autism spectrum disorder. Journal of autism and developmental 

disorders, 43(3), 629-642. 
Elgendy, R., Malky, M., & Ebrahem, S. (2021). Effect of Mindful Parenting Training for 

Parents with Children Having Attention Deficit Hyperactivity Disorder on Parenting 

Stress. Egyptian Journal of Health Care, 12(1), 16-29. 
Romero, M., Marín, E., Guzmán-Parra, J., Navas, P., Aguilar, J. M., Lara, J. P., & Barbancho, 

M. Á. (2021). Relationship between parental stress and psychological distress and 

emotional and behavioural problems in pre-school children with autistic spectrum 

disorder. Anales de Pediatría, 1(1), 1-10. 
Dabrowska, A., & Pisula, E. (2024). Parenting stress and coping styles in mothers and fathers 

of pre‐school children with autism and Down syndrome. Journal of Intellectual 

Disability Research, 54(3), 266-280. 

Chrysosferidis, J. R., Burns, G. L., Becker, S. P., Beauchaine, T. P., & Servera, M. (2023). 

Oppositional Defiant Disorder in the DSM-5: Does the Limited Prosocial Emotions 

Specifier Portend a More Severe Clinical Presentation?. Research on Child and 

Adolescent Psychopathology, 1(1), 1-14. 
Manti, F., Giovannone, F., & Sogos, C. (2019). Parental stress of preschool children with 

generalized anxiety or oppositional defiant disorder. Frontiers in pediatrics, 7(1), 1-10. 
Geçer, E., & Yıldırım, M. (2023). Family communication and psychological distress in the 

era of COVID-19 pandemic: mediating role of coping. Journal of Family Issues, 44(1), 

203-219. 
O'Loghlen, E., Grant, S., & Galligan, R. (2022). Shame and binge eating pathology: A 

systematic review. Clinical Psychology & Psychotherapy, 29(1), 147-163.  
Lu, M. H., Wang, G. H., Lei, H., Shi, M. L., Zhu, R., & Jiang, F. (2018). Social Support as 

Mediator and Moderator of the Relationship Between Parenting Stress and Life 

Satisfaction Among the Chinese Parents of Children with ASD. Journal of autism and 

developmental disorders, 48(4), 1181-1188. 
Nock, M. K., Kazdin, A. E., Hiripi, E., & Kessler, R. C. (2007). Lifetime prevalence, 

correlates, and persistence of oppositional defiant disorder: results from the National 

Comorbidity Survey Replication. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 48(7), 

703-713. 

Rahmani, E., Mahvelati, A., Alizadeh, A., Mokhayeri, Y., Rahmani, M., Zarabi, H., & 

Hassanvandi, S. (2022). Is neurofeedback effective in children with ADHD? A systematic 

review and meta-analysis. Neurocase, 28(1), 84-95. 

Rahmani, E., Rahmanian, M., Mansouri, K., Mokhayeri, Y., Jamalpour, Y., & Hassanvandi, 

S. (2023). Are There any Possible Side Effects of Neurofeedback? A Systematic 

Literature Review and Meta-analysis. Iranian Journal of Psychiatry and Behavioral 

Sciences, 17(3). 
Rahmani, M., Mahvelati, A., Farajinia, A. H., & Khaksarian, M. (2022). Comparison of 

Vitamin D, Neurofeedback, and Neurofeedback Combined with Vitamin D 

Supplementation in Children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Archives of 

Iranian medicine. 
Van Steijn, D. J., Oerlemans, A. M., Van Aken, M. A., Buitelaar, J. K., & Rommelse, N. N. 

(2014). The reciprocal relationship of ASD, ADHD, depressive symptoms and stress in 

parents of children with ASD and/or ADHD. Journal of Autism and Developmental 

Disorders, 44(5), 1064– 1076 
Wang, Y., Huang, Z., & Kong, F. (2020). Parenting stress and life satisfaction in mothers of 

children with cerebral palsy: The mediating effect of social support. Journal of health 

psychology, 25(3), 416-425. 


