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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

ppositional Defiant disorder (ODD) is one 

of the most common childhood manifesting 

disorders (Nagata et al., 2023) and one of 

the most common psychiatric disorders 

among clients of psychological and 

psychiatric treatment centers (Uytun et al., 

2023). In the fifth Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM-5), 

ODD is described as argumentative or 

rebellious behavior, vindictive or irritable 

 

 

 

mood that these behaviors must exist for at least six 

months and is reflected as a destructive behavior 

(Guha, 2014) and these children are characterized by 

social problems or limited prosocial emotions 

(Chrysosferidis et al., 2023) and suffer from weak 

communication skills (Brænden et al., 2023). It can 

also be said that the symptoms of this disorder lead 

to social, emotional and/or academic defects in 

childhood, which if not treated, continue into 

adulthood (Burke et al., 2014) and its lifetime 

prevalence is estimated at 10.2% (Nock et al., 2007).  
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A B S T R A C T 
 

Objective: The current study aimed to compare the effectiveness of parenting based on mindfulness with 

parenting based on choice theory on psychological distress in mothers with children with oppositional 

defiant disorder (ODD). 
 

Methods: The research method was semi-experimental with a multi group pre-test-post-test design with 

a control group and 2-month follow-up course. The statistical population comprised of all mothers with 

7-12-year-old children suffering from ODD in Tehran in 2022-2023. In the first stage, 45 mothers were 

selected using the available sampling method and then they were assigned in 2 experimental groups (15 

people each) and a control group (15 people) in a simple random sampling. Then, the first experimental 

group underwent 8 90-minute parenting sessions based on mindfulness and the second experimental group 

underwent 12 90-minute parenting sessions based on choice theory; but the control group did not receive 

any intervention and remained on the waiting list. The rating scale of ODD by Hommersen et al. and the 

psychological distress scale by Kessler and Kessler et al. were used to collect information. The analysis 

of the information was done through SPSS version 24 software. The collected data were subjected to 

repeated measures variance analysis for statistical evaluation. 
 

Results:  At the conclusion of the study, both interventions had a significant effect on psychological 

distress in mothers in the post-test and follow-up phase compared to the control group (P<0.05). The 

results of Ben Feronia’s post hoc test showed that parenting based on mindfulness was more 

effective on mothers' psychological distress (P<0.05). 
 

Conclusion: Based on the results of the present research, it can be said that parenting based on 

mindfulness has been more effective in reducing the psychological distress of mothers with children with 

ODD compared to the parenting of choice theory. It should be used as a suitable parenting method in 

counseling centers and psychological services, and this issue requires more research . 
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Treatments focused on parents based on behavioral 

elements, such as positive reinforcement of desirable 

child behavior, have been identified as evidence-based 

treatments for (Kaminski & Claussen, 2017). 

However, one-third to half of children with this 

disorder do not respond to these treatments (Hawes et 

al., 2014). 

Considering to its pervasiveness, resistance to change 

and financial burden for its treatment (Foster et al., 

2005), families of these children experience various 

problems including psychological distress (Ding et al., 

2022). Psychological distress has been described as 

the experience of anxiety (Flesia et al., 2023), stress 

(Geçer & Yıldırım, 2023) and depression (O'Loghlen 

et al., 2022). Mothers with children with ODD 

experience more distress than mothers whose children 

are normal (Ding et al., 2019; He et al., 2020). In 

addition, the mother's distress is an important predictor 

for ODD, so that research has shown that maternal 

distress in the middle of pregnancy is related to 

children's ODD symptoms in the following years 

(Bendiksen et al., 2020), ODD itself also causes and 

increases the psychological distress of mothers (Chen 

et al., 2022; Ding et al., 2022). 

Due to the existence of these problems, including 

psychological distress, providing new parenting 

interventions can help mothers cope better with the 

injuries caused by a child with ODD and in addition to 

maintaining their own psychological health, they can 

also help improve the symptoms of ODD in their child. 

Among these parenting interventions are parenting 

training based on mindfulness (Bögels et al., 2014; S 

Elgendy et al., 2021) and parenting based on choice 

theory (Nili Ahmadabadi, Baqeri, et al., 2019a,b). 

Parenting based on mindfulness is a multifaceted 

approach that can help parents and their children by 

increasing their awareness of their child's needs and 

feelings, listening to the child with full attention, 

recognizing their own reactions to situations related to 

their child, and learning to respond compassionately 

and compassionately to themselves and their child 

(Ruth & Green, 2020). Based on the studies 

conducted, parenting education based on mindfulness 

reduces parenting problems in mothers (S Elgendy et 

al., 2021) and reduces psychological problems of their 

children (Emerson et al., 2021). Also, another research 

has shown that this training has lasting effects on the 

improvement of parents' parenting over time, so it has 

been shown that parenting training based on 

mindfulness was effective in improving the 

psychological flexibility of mothers, and these results 

continue until the follow-up stage (Sharif Mohammadi 

et al., 2020). 

Another educational intervention to empower mothers' 

parenting style is parenting based on choice theory 

(Bögels et al., 2014; Nili Ahmadabadi, Baqeri, et al., 

2019). In this educational approach, teaching and 

using principles such as avoiding punishment, paying 

attention to the logical and natural results of behavior, 

responsibility, self-discipline, communication skills, 

distinguishing between discipline and punishment and 

choosing simple educational methods for children has 

been able to reduce the number of behavioral problems 

of affected children and increase their behavioral 

performance and relationships with their parents 

(Seyed Mahmoodian. et al.,  2018) In support of 

parenting based on choice theory, the results of a study 

have shown that parenting education with emphasis on 

choice theory has a significant effect on improving 

parent-child relationship and mothers' life satisfaction, 

and this program can be effective in improving parent-

child relationship and life satisfaction (Nili 

Ahmadabadi, Baqeri, et al., 2019). Also, it has been 

shown that parenting education based on choice theory 

has the desired effectiveness for improving the quality 

of the mother-son relationship (Khayamfar et al., 

2019). 

However, what has been paid less attention to, and 

previous researches usually pay less attention to, is the 

comparison of the effectiveness of parenting based on 

mindfulness and parenting based on choice theory. In 

order to address this research gap, the question is 

examined and answered: Is there a difference between 

the effectiveness of parenting based on mindfulness 

and parenting based on choice theory on psychological 

distress in mothers with children with oppositional 

defiant disorder? 

 

2. Materials and Methods 

The research method was based on the objective, 

practical and from the point of view of data collection, 

it was part of quantitative research and of semi-

experimental type, with a multi group pre-test, post-

test design with a control group with a 2-month 

follow-up. In this research, the statistical population 

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

suffering from ODD in Tehran in 2022-2023. 45 

mothers whose children had a score of 12 or higher on 

the scale of ODD) were selected by the available 

sampling method from among the mothers who 

referred to the counseling and psychological services 

centers in Tehran, and these 45 mothers were 

randomly assigned in 3 groups of 15 people. 

Participants responded to the Kessler Psychological 

Distress Scale (2003) questionnaire and participated in 

Bögels & Restifo (2014) mindful parenting sessions 

and parenting based on choice theory adapted from 

Nili Ahmadabadi et al (2019). 

 

3. Results 

The results showed that parenting based on mindfulness 

and parenting based on choice theory have a significant 

effect on reducing psychological distress. Also, the 

result of Ben Feronia’s post hoc test showed that the 

average difference between the parenting group based 

on mindfulness and the control group is greater than the 
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average difference between the parenting group based 

on the choice theory and the control group, which 

indicates that the parenting group based on mindfulness 

is more effective than the parenting group based on the 

choice theory on reducing the psychological distress of 

mothers with children with ODD.
 

Table 1. The results of between-subject and within-subject effects of analysis of variance with repeated measurement of 

psychological distress 
 

Dependent distress source F Sig Effect Size Eta 

Psychological distress 

group 20.228 0.001 0.491 0.999 

time 131.355 0.001 0.758 0.999 

time×group 30.752 0.001 0.594 0.999 

4. Discussion and Conclusion 

Despite the limitations, the present study has 

important clinical implications. Mindful parenting and 

parenting based on choice theory can be considered as 

new intervention methods for mothers of children with 

ODD who suffer from symptoms of externalizing 

problems in a wide range of externalizing disorders 

(such as ODD). The lack of sample dropout in the 

parenting courses based on mindfulness and parenting 

based on the choice theory, along with the mothers' 

overall positive evaluation of these interventions in the 

present study, show that the parenting programs 

conducted in this study are acceptable and effective 

interventions in the mental health programs of the 

mothers of these children. The improvement in the 

mother's parenting behavior and the reduction of the 

child's behavioral and emotional problems (including 

ODD) show the effectiveness of these methods in a 

range of problematic factors in the family of these 

children. It is suggested that the educational program 

of mindful parenting and the correct way of 

performing its techniques be prepared in the form of 

educational videos and provided to families under the 

supervision of family experts. Workshops by health 

workers related to psychological interventions, such as 

group training of parenting skills to reduce mothers' 

distress and improve parent-child relationships, should 

be held in counseling and psychotherapy centers, as 

well as in preschool and elementary school centers by 

educators and psychologists. 
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 مقاله پژوهشی
 

آگاهی با فرزندپروری نظریه انتخاب بر پریشانی مقایسه اثربخشی فرزندپروری بر اساس ذهن

 اینافرمانی مقابله -شناختی در مادران دارای کودک مبتلاء به اختلال لجبازیروان
  

    *2 زهرا تنهاو     1 فاطمه بابایی مطلق

 

 .شناسی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانالینی، گروه روانشناسی بدانشجوی کارشناسی ارشد روان .1

 .آباد، ایرانآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، خرمشناسی، واحد خرماستادیار، گروه روان .2
 

 

مقدمه
 نمودبرون اختلالاتترین از شایع ایمانی مقابلهنافرلجبازی و  لالاخت

 اختلالاتترین و از رایج (2023و همکاران،  1)ناگاتا دوران کودکی

ی و ختشناپزشکی در بین مراجعان به مراکز درمانی روانروان

است. در پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات پزشکی روان

رفتار عنوان به اینافرمانی مقابلهلجبازی و  لالاخت( DSM-5) 2روانی

 ریپذکیتحر یخلق و خو ای ییانتقام جو ،یسرکش ای گونهجدل

وجود حداقل شش ماه  یبراتوصیف شده است که این رفتارها باید 

و  3)گوها عنوان یک رفتار مخرب منعکس شده استداشته باشد و به

یا هیجانات  یکودکان با مشکلات اجتماع. این (2014ران، همکا

و  4)چریسدوس فریدیسد شونیمشخص مپسند محدود جامعه

های ارتباطی رنج و از ضعف در مهارت ( 2023همکاران، 

 علائم توان گفت که همچنین، می (2023و همکاران،  5)برندنبرندمی
 

1. Nagata 

2. Diagnostic and statistical manual of Mental disorders (DSM-5) 
3. Guha 

4. Chrysosferidis 

5. Brænden
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 ها:کلیدواژه

آگاهی، فرزندپروری مبتنی بر ذهن

فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب، 

شناختی، اختلال پریشانی روان

 .ای نافرمانی مقابله -لجبازی

 

 چکیده
 

شناختی شانی روانآگاهی با فرزندپروری نظریه انتخاب بر پریمقایسه اثربخشی فرزندپروری بر اساس ذهنهدف از پژوهش حاضر  :هدف

 .ای بودنافرمانی مقابله -در مادران دارای کودک مبتلاء به اختلال لجبازی
 

  بود.ماهه  2همراه با مرحله پیگیری کنترل  با گروه چند گروهی آزمونپس-آزمونبا طرح پیش نیمه آزمایشیروش پژوهش  :هاروش

بودند.  1401-1402ای شهر تهران در سال نافرمانی مقابله -ء به اختلال لجبازیساله مبتلا 12تا  7جامعه آماری کلیه مادران دارای کودک 

گروه آزمایش )هر  2شیوه تصادفی ساده در نفر مادر انتخاب و سپس، به  45 تعداد در دسترس  گیریبا استفاده از روش نمونهدر مرحله اول 

ای فرزندپروری مبتنی بر دقیقه 90جلسه  8تحت آزمایش اول  گروه سپس،. نفر( جایگزین شدند 15نفر( و یک گروه کنترل ) 15گروه 

گونه اما گروه کنترل هیچ ند،قرار گرفتای فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب دقیقه 90جلسه  12آگاهی و گروه آزمایش دوم تحت ذهن

ای هومرسن و همکاران و مقیاس لال لجبازی و نافرمانی مقابلهبندی اختمقیاس درجه . ازو در لیست انتظار باقی ماند دریافت نکردای مداخله

-آمده از اجرای پرسشدستتحلیل اطلاعات به و تجزیهاستفاده شد.  منظور گردآوری اطلاعاتشناختی کسلر و  همکاران بهپریشانی روان

( فرونیگیری مکرر و آزمون تعقیبی بنریانس با اندازهوادر دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل  24نسخه  SPSSفزار اها از طریق نرمنامه

 .انجام پذیرفت

-بر پریشانی روانداری ینسبت به گروه کنترل اثربخشی معنو پیگیری آزمون پسمرحله مذکور در هر دو مداخله نتایج نشان داد  ها:یافته

اثربخشی  آگاهیفرونی نشان داد که فرزندپروری مبتنی بر ذهن(. همچنین، نتایج آزمون تعقیبی بن P<05/0شناختی در مادران داشته است )

 .(P<05/0شناختی مادران داشته است )بیشتری بر پریشانی روان

 آگاهی در مقایسه با با فرزندپروری نظریه انتخابفرزندپروری مبتنی بر ذهنتوان گفت که بر اساس نتایج پژوهش حاضر، می :گیرینتیجه

عنوان تواند بهمینافرمانی داشته است و -شناختی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال لجبازیهش پریشانی رواناثربخشی بیشتری بر کا

 .های بیشتر استو این مسئله نیازمند انجام پژوهش کار برده شودبهشناختی مشاوره و خدمات روان مراکزدر مناسب  فرزندپروری شیوه
 

1. شماره 2. دوره 1404 بهار  

 

 فصلنامه 
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در  یلیتحص ایو/ یعاطف ،یاجتماع صیمنجر به نقااختلال مذکور، 

ادامه  یتا بزرگسال رمانشود که در صورت عدم دیم یدوران کودک

 یدر طول زندگ آن وعیشو  ( 2014و همکاران،  1)بورک ابدییم

درمان. (2007و همکاران،  2)نوکاست شده درصد برآورد 2/10

مثبت  تیمانند تقو ،یبر عناصر رفتار یمبتن نیمتمرکز بر والد یها

 یبر شواهد برا یمبتن یهاعنوان درمانرفتار مطلوب کودک، به

)کامینسکی و شده است ییشناسا ایاختلال لجبازی/نافرمانی مقابله

کودکان مبتلاء به از  یمیسوم تا ن کیحال،  نیبا ا. (2017،  3کلاسن

 .(2014و همکاران،  4)هیوزدهندیها پاسخ نمدرمان نیبه ا اختلال

ی برای درمان و بار مال رییتغ رابربودن، مقاومت در ب ریبا توجه به فراگ

های این کودکان مسائل ، خانواده(2005و همکاران،  5)فوسترآن 

و  6)دینگکنندرا تجربه میشناختی پریشانی روانمختلفی از جمله 

شناختی به پریشانی روان (.2019و همکاران، 7مانتی:2022همکاران،

)جیسر و ، استرس (2023و همکاران،  8)فلسیاعنوان تجربه اضطراب

توصیف  (2022و همکاران،  10)اولقلن، و افسردگی(2023،  9یلدریم

ای، مادران نافرمانی مقابله-وجود اختلال لجبازی علتبه شده است.

این کودکان میزان پریشانی بیشتری را نسبت به مادرانی که کودکان 

و   11هه  ;2019 کنند)دینگ و همکاران،ها عادی است، تجربه میآن

بینی کننده علاوه بر این، پریشانی مادر خود پیش. (2020همکاران،

که طوری است، به اینافرمانی مقابله-همی برای اختلال لجبازیم

با علائم  یمادر در اواسط باردار یشانیپراند که تحقیقات نشان داده

های بعدی در ارتباط در سال ای کودکاننافرمانی مقابله-لجبازی

، (2020و همکاران،  13گرنده ;2020 و همکاران، 12)بندیکسناست

وجود آورنده و افزایش ای نیز بهنافرمانی مقابله-خود اختلال لجبازی

 دینگ و همکاران،)شناختی مادران است دهنده میزان پریشانی روان

والدگری و  با هدف بررسی تنیدگی (2020)هه و همکاران . (2019

شناختی در میان مادران کودکان دارای اختلال پریشانی روان

به  ءکودکان مبتلا نیوالدای نشان دادند که نافرمانی مقابله-لجبازی

 تیرا در ترب یشتریب تنیدگی یامقابله ینافرمان-لجبازیاختلال 

با کنند. یرا تجربه م یشتریبشناختی پریشانی روانو علائم  نیوالد

شناختی، ارائه به وجود این مشکلات از جمله پریشانی روان توجه

تواند به مادران کمک کند که با مداخلات فرزندپروری نوین، می

ای های ناشی از فرزند مبتلاء به اختلاللجبازی/نافرمانی مقابلهآسیب

شناختی خود، به بهبود بهتر کنار آیند و علاوه بر حفظ سلامت روان

ای در کودک خود نیز کمک نافرمانی مقابله/ازیعلائم اختلال لجب

 کنند. از جمله این مداخلات، آموزش فرزندپروری مبتنی بر ذهن

  (2021و همکاران،  15الگندی  ;2014 و همکاران،  14)بوگلزآگاهی

 . (2019)نیلی احمدآبادی، و فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب است

فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی رویکردی چندوجهی است که 

تواند با افزایش آگاهی والدین از نیازها و احساسات فرزندشان، می

های خود در دادن به کودک با توجه کامل، تشخیص واکنش گوش

دگیری پاسخ دلسوزانه، های مربوط به فرزند خود و یابرابر موقعیت

 و همکاران،  16)دانکنشفقت ورزانه به خود و فرزندشان کمک کنند

 الگندی و همکاران .(2020و همکاران،  17روث و گرین  ;2009

با هدف بررسی آموزش فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی   (2021)

دکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی و کاهش برای والدین کو

تنیدگی والدگری آنان صورت گرفته است، نتایج پژوهش بیانگر آن 

بوده است که والدین کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی 

واسطه مشکل کودکشان تنیدگی والدگری بیشتری را نسبت به سایر به

وری مبتنی بر ذهن آگاهی کنند و آموزش فرزندپروالدین تجربه می

و همکاران  18چاپلین .تواند تنیدگی والدگری آنان را کاهش دهدمی

آگاهی بر با هدف بررسی مداخله فرزندپروری مبتنی بر ذهن (2021)

های فرزندپروری در مادران کاهش استرس والدگری و بهبود شیوه

 یمنف یامدهایبا پ نیسترس والدکه ادارای استرس بالا نشان دادند 

کاهش  لیپتانس ی. مداخلات ذهن آگاهاستهمراه  فرزندان یبرا

کودک -نیروابط والد تیفیو ک نیو بهبود رفتار والد نیاسترس والد

، (2020)شریف محمدی و همکاران بر اساس نتایج مطالعه   را دارد.

اثرات ماندگاری روی بهبود  فرزندپروری این آموزش در طول زمان 

آموزش فرزندپروری که نشان داده شده است طوریوالدین دارد، به

شناختی مادران پذیری روانمبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود انعطاف

رد. بنابراین، اثربخش بودند و این نتایج تا مرحله پیگیری هم تداوم دا

مانی در بهبود مسائل روانشناختی به استناد مطالعات قبلی، این روش در

 والدین کودکان مبتلاء به اختلالات رفتاری و هیجانی موثر است.

یکی دیگر از مداخلات آموزشی برای توانمند کردن شیوه 

 فرزندپروری مادران، فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب است )نیلی 
 

 

1. Burke 

2. Nock 
3. Kaminski & Claussen 

4. Hawes 

5. Foster 
6. Ding 

7. Manti 

8. Flesia 
9. Geçer & Yıldırım 

10. O'Loghlen 

11. He 
12. Bendiksen 

13. Grande 

14. Bögels 
15. S Elgendy 

16. Duncan 

17. Ruth & Green 

18. Chaplin
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در این رویکرد آموزشی، آموزش و استفاده از  .(2019احمدآبادی، 

اجتناب از تنبیه، توجه به نتایج منطقی و طبیعی رفتار،  ماننداصولی 

بین  های ارتباطی، تمایزپذیری، خود انضباطی، مهارتمسئولیت

های تربیتی ساده برای کودکان توانسته اط و تنبیه و انتخاب روشانضب

بکاهد و عملکرد  لاءت رفتاری کودکان مبتلااست از میزان مشک

 دی)س با والدینشان افزایش پیدا کندمنطقی ها و روابط رفتاری آن

نظریه  در تأیید فرزندپروری بر اساس .(2018ودیان و همکاران، محم

که آموزش ه است پژوهش نشان دادیک های افتهانتخاب نتایج ی

فرزندی -کید بر نظریه انتخاب، بر بهبود رابطه والدأفرزندپروری با ت

تواند این برنامه می و داری داردییر معنأثو رضایت از زندگی مادران ت

)نیلی  فرزندی و رضایت از زندگی موثر باشد-در بهبود رابطه والد

آموزش . همچنین، نشان داده شده است که  (a1398 احمدآبادی، 

فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب اثربخشی مطلوب را برای بهبود 

 اسماعیل(. 1398فر و همکاران، ارد)خیامپسر د -کیفیت رابطه مادر

 برموزش فرزندپروری داد که آدر مطالعه خود نشان  (2019) زاده

کودک و کاهش  -انتخاب منجر به بهبود رابطه والدنظریه اساس 

های ضدیت و ای )در مؤلفههای بالینی اختلال نافرمانی مقابلهنشانه

های دقت و اختلال ترکیبی تأثیر د و بر مؤلفهوشمیجنبشی( بیش

تایج مطالعه بر اساس ن  (2021)ندارد. بهمنش و همکاران دار یمعن

-خود تأکید کردند که آموزش گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب، به

تواند یک تکنیک مناسب و عنوان یک مداخله درمانی و بالینی، می

کودک در -موثر برای ارتقاء تنظیم شناختی هیجان و روابط والدین

 بین نوجوانان باشد.

کی دارند طور کلی، توجه به اختلالاتی که ریشه در دوران کودبه

-لجبازیهای م و نشانهلائعدارای اهمیت بسزایی است. بر این اساس، 

ای در کودکان ممکن است تا سنین مدرسه ادامه یابد نافرمانی مقابله

 روان اختلالاتای برای ورود به سایر د دروازهنتوانم میلائو این ع

 ،همچنین (.2018، 1یوانی و بالازس)سزنت پزشکی در بزرگسالی باشد

ای نامطلوب است و با نافرمانی مقابله-تلال لجبازیآگهی اخپیش

 و اختلالات اضطرابی اختلالاتسلوک،  اختلالاتافزایش خطر 

. همچنین، (1398نیا و همکاران، )پژوهی آینده همراه است در تغذیه

ای در جمعیت کودک و نافرمانی مقابله-شیوع اختلال لجبازی

درصد برآورد و  11تا  1نوجوان بسته به مطالعه و شروع سن، بین 

( . البته 2014پزشکی آمریکا، تخمین زده شده است )انجمن روان

ناپذیر از رشد لجبازی و نافرمانی کودکان یک مرحله اجتناب

ای . بارزترین رفتارهای مقابله(2023، 2سو و ناندا)وارادهارا هاستآن

 .رسدیابد و در سه سالگی به اوج میماهگی نمود می 24تا  18بین 

کند که از نظر تداوم این وضعیت زمانی جنبه آسیب شناختی پیدا می

گیرتر شود، یا شدت، وضعیتی غیر عادی پیدا کند و فراوانی آن چشم

. یت رشدی و سنی کودک همانند نباشدر با وضعتو به بیان روشن

که این رفتارها مکررأ تکرار شود و حالت شدیدی به خود زمانی

-ای تبدیل مینافرمانی مقابلهلجباری و بگیرد، به نوعی اختلال به نام 

. افزون بر مشکلاتی که کودکان (1393)سهرابی و همکاران،  شود

-کنند، مادران آنای تجربه مینافرمانی مقابله-ارزیدارای اختلال لجب

توان ها میکنند که از جمله آنمختلفی را تجربه می شکلاتها نیز م

(، کیفیت زناشویی 2023و همکاران،  3به تنیدگی والدگری )کوکران

( ، دشواری در 2022پایین و افسردگی والدگری )دینگ و همکاران، 

-(، کیفیت ضعیف والد2022ن، تنظیم هیجانات )چن و همکارا

و علائم افسردگی و پریشانی  (2020و همکاران،  4)جیانگفرزندی 

 (. 2020شناختی اشاره کرد )هه و همکاران، روان

از این رو، بر اساس آنچه گفته انجام یک پژوهش اهمیت دارد که با 

ران و هم به خود ارائه مداخلات درمانی غیر دارویی هم به ماد

کودکان کمک کند تا بتوان میزان علائم و مشکلات ناشی از اختلال 

ای را کاهش داد. بنابراین، انجام پژوهشی در لجبازی و نافرمانی مقابله

رسد آنچه کمتر به آن توجه شده نظر میاین زمینه اهمیت دارد. به

آگاهی و است، مقایسه اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر ذهن

فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب است که در راستای رفع این خلاء 

شود که آیا بین پژوهشی به بررسی و پاسخ به این سوال پرداخته می

آگاهی با فرزندپروری مبتنی بر اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر ذهن

شناختی در مادران دارای کودک نظریه انتخاب بر پریشانی روان

  ای تفاوت وجود دارد؟نافرمانی مقابله -ل لجبازیمبتلاء به اختلا

 

 روش پژوهش

ها روش پژوهش بر مبنای هدف، کاربردی و از منظر گردآوری داده

جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمه آزمایشی، با طرح پیش آزمون، 

ماهه بود.  2پس آزمون چندگروهی با گروه کنترل همراه با پیگیری 

ساله  12تا  7ری کلیه مادران دارای کودک در این پژوهش جامعه آما

ای شهر تهران در سال نافرمانی مقابله -مبتلاء به اختلال لجبازی

گیری در دسترس از بین مادران به روش نمونه. بودند 1402-1401

شناختی شهر تهران مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روان

  و بالاتر  در  مقیاس 12ی  نمره ها  دارامادر  که  فرزند  آن  45تعداد  
 

1. Szentiványi & Balázs 

2. Varadharasu & Nanda 

3. Cochran 
4. Jiang

 

 

 

.21-36(، 1) 2. کودک و نوجوان یدرمانپژوهش در روان فصلنامه ....آگاهیمقایسه اثربخشی فرزندپروری بر اساس ذهن(. 1404. )زهرا تنهاو  فاطمه بابایی مطلق

1. شماره 2. دوره 1404 بهار  

 

 فصلنامه 

 درمانی کودک و نوجوانپژوهش در روان

 

https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/


27 

 
 

و همکاران  1همرسونای بندی اختلال لجبازی و نافرمانی مقابلهدرجه

گروه  3ه در طور تصادفی سادمادر به 45بودند، انتخاب و این  (2006)

در لازم به ذکر است که در این پژوهش نفری جایگزین شدند.  15

نمونه استفاده شد. به  حجم نییتع یپژوهش از جدول کوهن  برا نیا

و توان  70/0درصد، حجم اثر  95 نانیصورت که در سطح اطم نیا

که  ییاما از آنجا ،شد نییتع آزمودنی 12هرگروه  یبرا 91/0 یآمار

 یرپذیمتعمی جهت در و داشت وجود هانمونه یبرخ زشیاحتمال ر

 12تا  7. دامنه سنی انتخاب شدمادر  15ج حجم هر گروه ینتا شتریب

( کودکان 12سال برای کودکان آنان، کسب نمره بالاتر )نقطه برش 

-ای و نداشتن بیماریها در مقیاس اختلال لجبازی و نافرمانی مقابلهآن

بر اساس گزارش  2و  1شناختی محور های جسمانی، شخصیتی و روان

غیبت بیش از های ورود به پژوهش بود. همچنین، خود مادر از ملاک

شرکت همزمان در جلسات آموزشی، سات جلسه از جل 2

های پس آزمون و یا نامهو نقص در تکمیل پرسش شناختی دیگرروان

های خروج از پژوهش بود. ابزار مورد استفاده در پیگیری از ملاک

 مطالعه حاضر عبارت بودند از: 

این مقیاس : ایمقیاس اختلال لجبازی و نافرمانی مقابله

سوال  8(  تهیه شده است و شامل 2006) توسط همرسون و همکاران 

ای نافرمانی مقابله -اختلال لجباریبرای تشخیص کودکان با است که 

نافرمانی  -اختلال لجبازی نشانه 8 شاملاین مقیاس . ساخته شده است

ماری آصی و یارم راهنمای تشخهای و منطبق با ویرایش چمقابله

ای که کودکشان نشانه والدین هرو مریکا است آپزشکی انجمن روان

ای درجه 4، در طیف لیکرت کندمی توصیف گذشته ماه 6را در طول 

نمره، گاهی  1های هرگز دهند. به این صورت که به گزینهپاسخ می

گیرد. نمره تعلق می 4نمره، تقریباً و همیشه  3نمره، اغلب  2اوقات 

یعنی نمره هرچه نمره فرد بیشتر باشد، شدت اختلال نیز بیشتر است. 

آید. سازندگان مقیاس حساب مینقطه برش مقیاس به 12بالاتر از 

و ضریب  92/0پایایی آن را محاسبه و با روش آلفای کرونباخ ضریب 

( . در 2006اند )همرسون و همکاران،  گزارش کرده 95/0بازآزمایی 

ایران نیز برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده 

، )اسماعیل پور و همکاراندست آمده است به 81/0که ضریب  است

. در خارج از کشور در یک پژوهش برای بررسی پایایی (1394

 94/0مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب در دامنه 

 91/0آلفای کرونباخ و ضریب  (2022و همکاران،  2)لی 97/0تا 

. در پژوهش حاضر  (2022و همکاران،  3)رایسگزارش شده است 

پایایی مقیاس محاسبه و به روش آلفای کرونباخ، ضریب کل سوالات 

و مرحله  80/0، مرحله پس آزمون 71/0در مرحله پیش آزمون، 

 دست آمد.محاسبه و به 90/0پیگیری 

  4کسلراین مقیاس توسط شناختی کسلر: روان مقیاس پریشانی

سوال است.   10تهیه شده است که شامل  (2003و همکاران )

باشد به این ای میدرجه 5گذاری مقیاس در طیف لیکرت نمره

نمره، گاهی اوقات  2نمره، اوقات محدودی  1صورت که هیج وقت 

گیرد نمره تعلق می 5و تمام اوقات  نمره 4نمره، اکثر اوقات  3

دهنده نشان 20نمره کمتر از  (.2020و همکاران،  5)برویجنیکس

پریشانی متوسط و  29تا  25پریشانی خفیف،  24تا  20پریشانی پایین، 

. در (2022مکاران، و ه 6)ایوانواباشد پریشانی شدید می 30بالاتر از 

داخل ایران برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده 

)صالحیان و همکاران، گزارش شده است  80/0است که ضریب 

کی این مقیاس از طریق محاسبه نقطه برش آن که لام . روایی(1400

 فرم مصاحبه تشخیصی بین) ملاکاش با متغیر بازتابی از همبستگی

اعلام  8د که نقطه برش آن نیز شویید میأباشد، تمی (المللی مرکب

. روایی مقیاس با متغیر فراهیجان مثبت (1394, یعقوبی)شده است 

دهنده دست آمده است که نشانبه 32/0و فراهیجان منفی  -33/0

)بهبهانی مندنی زاده و همایی،  است روایی همگرای و واگرای مقیاس

های خارج از کشور پایایی مقیاس با آلفای در بررسی (.1399

، 7)اسماکا و اجاسانیا 56/0کرونباخ بررسی شده است که ضریب 

دست آمده است به 93/0، ضریب آلفای کرونباخ (2019

ای دیگر نشان (. همچنین، مطالعه2020و همکاران،  )برویجنیکس

داده است که این مقیاس از پایایی بالایی برخوردار است و ضریب 

در پژوهش  (.2021و همکاران،  8)رمروگزارش شده است  93/0

حاضر پایایی مقیاس محاسبه و به روش آلفای کرونباخ، ضریب کل 

و  81/0، مرحله پس آزمون 72/0له پیش آزمون، سوالات در مرح

 دست آمد.محاسبه و به 82/0مرحله پیگیری 

انحراف معیار و از آمار  و میانگین ماننددر این تحقیق از آمار توصیفی 

 شد. استفادهگیری مکرر تحلیل واریانس با اندازهاستنباطی شامل 

آگاهی با نهمچنین، برای بررسی مقایسه فرزندپروری مبتنی بر ذه

فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و مقایسه مراحل زمانی 

و نرم « آزمون تعقیبی بن فرونی»آزمون و پیگیری از آزمون، پسپیش

های درمانی استفاده شده در استفاده شد. برنامه 24نسخه  SPSSافزار 

 .آمده است 2و  1این مطالعه در جداول 
 

1. Hommersen 
2. Lee 

3. Rice 

4. Kessler 
5. Bruijniks 

6. Ivanova 

7. Osamika & Ojasanya 

8. Romero
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 (2014گاهانه )بوگلز و همکاران، آجلسات فرزندپروری ذهن .1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسات

 فرزندپروری خودکار اول

ها و توضیح در مورد نامهکنندگان با یکدیگر، توزیع پرسشمعرفی مدرس گروه به اعضاء، معرفی برنامه ترکیبی، آشنایی شرکت

نظرگرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگی شخصی  نحوه تکمیل آن. در ادامه، تعیین اهداف جلسه، تنظیم خط مشیء کلی با در

عنوان یک های دو نفری و معرفی خود به یکدیگر و سپس، به اعضاء گروه بهکنندگان به تشکیل گروهافراد، دعوت شرکت

واحد، بیان رابطه بین استرس و تغییرات، تمرین خوردن کشمش، تمرین تنفس آگاهانه، تمرین وارسی بدنی، تکلیف خانگی 

 جاد وقفه قبل از عمل، در نظرگرفتن فرزند به مثابه کشمش(، بحث و تعیین جلسات هفتگی.)ای

 دوم
فرزندپروری با ذهنی 

 مبتدی

والد، ثبت وقایع خوشایند -تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، کشف تجربیات مثبت در رابطه فرزند

ربانی و بدون قضاوت نسبت به فرزند و مشکلات رفتاری او، تمرین مراقبه نشسته، تعیین در این رابطه، تمرین نگرش همراه با مه

 تکلیف خانگی.

 سوم

برقرارکردن ارتباطی 

جدید با بدن به عنوان 

 یک والد

تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، آگاهی از حواس پنجگانه، آگاهی از رویدادهای خوشایند، 

دقیقه در حالت مراقبه، بازنگری  40تا  30، «شنیدن»یا « دیدن»های بدنی هنگام تجربه تنیدگی والدگری، تمرین از حسآگاهی 

-ای، ثبت رویدادهای استرس زا با فرزند، تعیین تکلیف خانگی )تمرین انجام فعالیتی ذهنتکلیف، تمرین فضای تنفس سه دقیقه

 .آگاهانه با فرزند(

 چهارم

ابل عدم واکنش در مق

واکنش به تنیدگی 

 والدگری

های روی رودخانه، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، آگاهی از تنیدگی والدگری و پذیرش آن، چگونگی تمرین برگ

تشدید استرس توسط افکار، روشن کردن معایب و مزایای واکنش و عدم واکنش به استرس، انجام مراقبه نشسته، تنفس عمیق و 

 ه مدت سه دقیقه، آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار، تعیین تکلیف خانگی.آگاهانه ب

 پنجم
ها و طرحواره

 الگوهای فرزندپروری

بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، بازشناسی الگوهای فرزندپروری کودکی والدین، چگونگی تأثیر کیفیت فرزندپروری 

ها، پاسخ دادن مهربانانه به احساسات قوی و خشن، تمرین فضای تنفس سه نون آنوالدین مادران بر نوع و کیفیت فرزندپروری اک

 ای و بازنگری تمرین، قدم زدن با ذهن آگاهی، تعیین تکلیف خانگیدقیقه

 ششم
تعارض و 

 فرزندپروری

موقعیت تعارضی فرزند، دیدن -تمرین وارسی بدنی، تمرین قدم زدن با آگاهی، بازنگری تکلیف خانگی، بررسی تضادهای والد

زا و دشوار، افزایش آگاهی و پاسخ همراه با مهربانی به تجارب برانگیز به جای یک موقعیت استرسعنوان یک موقعیت چالشبه

 عاطفی مشترک با فرزندان، تمرین سه دقیقه تنفس عمیق و آگاهانه، تعیین تکلیف خانگی.

 هاعشق و محدودیت هفتم
آگاهانه، بازنگری تکلیف خانگی، دوست داشتن همراه با مهربانی، خود دلسوزی، قراردادن تمرین سه دقیقه تنفس عمیق و 

 صورت آگاهانه، آماده شدن برای اتمام دوره، تمرین وارسی بدنی، تعیین تکلیف خانگی.ها و مشخص کردن مرزها بهمحدودیت

 هشتم
فرزندپروری ذهن 

 آگاهانه

شسته، مراقبه عشق ورزیدن، تمرین عشق ورزیدن، بازنگری تکلیف خانگی، استفاده از دقیقه، مراقبه ن 5تمرین دیدن یا شنیدن 

بینش و درون نگری برای تغییر نگرش به زندگی و فرزندانشان، پیش بینی موانع احتمالی عدم موفقیت و پیشرفت در آینده، 

 برای اجرای مرحله پیگیری. های پس آزمون و تعیین زماننامهبازنگری مطالب گذشته و جمع بندی تکمیل پرسش
 

 (1398جلسات فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب اقتباس از نیلی احمدآبادی و همکاران ) .2جدول 

 گام اول: مقدمات ورود به برنامه فرزندپروری )تغییر نگرش(

و با پژوهشگر، ایجاد جو اعتماد و رابطه حسنه، آشنایی اعضاء با گیری عزت نفس: آشنایی اعضاء گروه با یکدیگر جلسه اول: فرزندپروری و نقش والدین در شکل

عنوان منشاء اصلی گفتار د بهچارچوب و فرایند کار گروه، تبیین معنای فرزندپروری، مهمترین دوران زندگی و مهمترین افراد زندگی، نقش تعاملات اولیه والدین با فرزن

فس(، بررسی ابعاد انسان )افکار، احساسات، بدن و رفتار( و بررسی چگونگی رابطه این ابعاد با یکدیگر )در قالب ریزی عزت نفس)تبیین مفهوم عزت ندرونی و پایه

های مختلف(، آشنایی با گفتار درونی و نقش آن، بررسی پیامدهای گفتار درونی های متعدد(، افکار شامل گفتار درونی و تصاویر )تبیین خودگویی در قالب مثالمثال

 و منفی، چگونگی ارتباط تعاملات اولیه والدین با فرزند با افکار مثبت و منفی فرزند.مثبت 

 آموزی(گام دوم: چگونگی برقراری رابطه خوب با فرزند )تغییر نگرش و مقابله با افکار غیر منطقی، مهارت

م انتخابگر بودن انسان )باتوجه به شرایط(، تبیین مفهوم کنترل درونی و بیرونی و بررسی جلسه دوم: تبیین مفاهیم اصلی نظریه انتخاب، رابطه بد و راهبردهای آن: تبیین مفهو

ها، تبیین رابطه خوب و بد، تعریف های رفتار و چگونگی کنترل انسان بر آنتوان دیگران را کنترل کرد؟ بررسی چگونگی تأثیر گذشته بر حال، بررسی مولفهاینکه آیا می

دهی(، های کنترل کردن رفتار دیگران ) انتقاد، سرزنش، غر، شکایت، تهدید، تنبیه و باجرات کنترل رفتار دیگران بر خود و دیگران، معرفی شیوهرابطه بد و بررسی تأثی

 .های مختلفهای کنترل رفتار به طور مبسوط، بررسی تفاوت انتقاد موثر و غیر موثر، بررسی قوانین انتقاد موثر در قالب مثالبررسی شیوه
 

 

 

 
 

 

 

 

 

.21-36(، 1) 2. کودک و نوجوان یدرمانپژوهش در روان فصلنامه ....آگاهیمقایسه اثربخشی فرزندپروری بر اساس ذهن(. 1404. )زهرا تنهاو  فاطمه بابایی مطلق

1. شماره 2ه . دور1404 بهار  

 

 فصلنامه 

 درمانی کودک و نوجوانپژوهش در روان

 

https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/


29 

 

  

ارتباط رابطه خوب با فعال شدن خودتنظیمی و کنترل درونی رفتار،  های رابطه خوب، تبیینجلسه سوم: رابطه خوب و ورود به دنیای مطلوب فرزند: تعریف و ویژگی

ه فرزندان، معرفی دنیای مطلوب و چگونگی پررنگ شدن والدین در دنیای مطلوب فرزندان، تأثیر تصویر قدرتمند والدین در دنیای مطلوب، برخورد درست با اشتبا

 مایت، گوش دادن، تشویق و گفتگو(راهبردهای برقراری رابطه خوب )پذیرش، احترام، اعتماد، ح

عزت نفس، تبیین  جلسه چهارم: بررسی راهبردهای برقراری رابطه خوب: توضیح و بحث در مورد راهبردهای برقراری رابطه خوب، تبیین پذیرش و اهمیت آن در رشد

خصوص حمایت و انواع آن، تبیین چگونگی گوش دادن و اهمیت آن در  احترام و مصادیق آن، تبیین اعتماد و مصادیق آن و اهمیت آن در روابط بین فردی، توضیح در

 های مختلف و قوانین آن، تفاوت تحسین و تشویق.روابط بین فردی، تبیین تشویق در قالب مثال

ها، چگونگی قررات و محدودیتجلسه پنجم: بررسی راهبردهای برقراری رابطه خوب )ادامه(: اهمیت گفتگو و شرایط مطلوب آن، چگونگی گفتگو در خصوص وضع م

 گویی به انتقاد، بررسی چگونگی برخورد موثر با اختلاف نظر، چگونگی حل یک مسئله.طور مطلوب، چگونگی پاسخدرخواست کردن به

 آموزی(های فرزندپروری در ابعاد مختلف )مهارتگام سوم: بهبود شیوه

د، تقویت بعد ذهنی: بررسی مجدد ابعاد انسان و لزوم فرزندپروری مبتنی بر رشد همه جانبه شخصیت با تأکید بر جلسه ششم: مقدماتی درباره رشد در ابعاد مختلف فرزن

 افزایش عزت نفس، تعریف هوش و بررسی چگونگی تقویت رشد آن، تعریف خلاقیت و بررسی چگونگی تقویت آن.

صورت ادگیری )واگذاری تدریجی مسئولیت با توجه به منطقه تقریبی رشد و فرایند کار بهجلسه هفتم: قویت بعد ذهنی)ادامه(: بررسی چگونگی تسهیل آموزش و ی

و افزایش انگیزه دار کردن یادگیری یعنی مربوط کردن مطالب جدید با دانش فعلی یادگیرنده، به سه صورت حرکتی، کلامی و تصویری(، بررسی راهبردهای ایجاد معنی

 ی ایجاد انگیزه برای آن.در یادگیری، کتاب خوانی و چگونگ

های های اجتماعی و تأثیر آن بر افزایش عزت نفس، بررسی چگونگی کسب مهارتجلسه هشتم: تقویت بعد احساسی و اجتماعی: اهداف و محتوا: لزوم کسب مهارت

ت، استفاده از تلویزیون و تلفن، مسائل ایمنی، خرج های اجتماعی )آداب معاشرت، تمیزی و نظافاجتماعی )الگوپذیری و آموزش(، معرفی موضوعات آموزش مهارت

عنوان یک مهارت ها و اصول اخلاقی و غیره(، بررسی چگونگی تنظیم احساسات بهکردن و پس انداز کردن، استفاده از وسائط نقلیه، محیط زیست، غذا خوردن، ارزش

 اجتماعی و راهبردهای آن.

پذیری، بررسی چگونگی کسب ند کسب استقلال از کودکی و مزایای آن، بررسی هدف اصلی مستقل شدن و مسئولیتجلسه نهم: تقویت بعد رفتاری:  بررسی فرای

 پذیری، بررسی چگونگی برخورد با شکست فرزندان.استقلال و مسئولیت

  6های کودکان بالای سال، مسئولیت 6ب با کودکان زیر های متناسسال، مسئولیت 3های متناسب با سنین زیر جلسه دهم: تقویت بعد رفتاری )ادامه(: بررسی مسئولیت

 انداز کردن(.های مراقبت از خود، مراقبت از وسایل شخصی، مراقبت از اتاق، انجام کارهای ساده خانه، امور تحصیلی و امور مالی مانند خرج کردن و پس سال )در بخش

یابی جنسی و نقش جنسیتی، بررسی چگونگی آموزش ی و لزوم پذیرش بدن، بررسی فرایند هویتجلسه یازدهم: تقویت بعد جسمی: بررسی فرایند خودآگاهی جسم

 جنسی و حفظ امنیت جنسی.

 گام چهارم: اختتام برنامه فرزندپروری

 آزمون.بندی مطالب مطرح شده، پاسخ به سوالات، اجرای پسجلسه دوازدهم: اهداف و محتوا: مروری بر کلیه جلسات و جمع
 

 هاتهیاف

میانگین و انحراف معیار تنیدگی والدگری و پریشانی  3جدول 

 -شناختی در مادران دارای کودک مبتلاء به اختلال لجبازیروان

آگاهی ای به تفکیک گروه )فرزندپروری مبتنی بر ذهننافرمانی مقابله

با فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و گروه کنترل( مراحل سنجش 

 دهد.آزمون و پیگیری( را نشان میپس آزمون،)پیش

آزمون و برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس 

باشند یا خیر، از تحلیل واریانس دار میپیگیری به لحاظ آماری معنی

گیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم با اندازه

ها شامل نرمال فرضپیش رعایت چند پیش فرض اولیه است، این

باشد که ابتدا ها میانسبودن توزیع نمرات و همگنی واری

-ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیروفرضپیش

ویلکز در هیچ -ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو

یجه توان نت(، از این رو، میP>05/0دار نبود )یک از مراحل معنی

باشد. جهت بررسی همگنی گرفت که توزیع نمرات نرمال می

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره واریانس

نبود  داریمعن آزمون  لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری

(05/0<Pو بد )شد.  دییتأ هاانسیوار یبرابر فرضشیپ بیترت نی

 انسیکووار-انسیوار هایسیماتر یمگنفرض ه قیتحق هایداده

شده  تیرعا زین فرضشیپ نیا ن،یسؤال نبرد؛ بنابرا رزی را( باکس)ام

  .(P<05/0است )
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 اینافرمانی مقابله -شناختی در مادران دارای کودک مبتلاء به اختلال لجبازی. میانگین و انحراف معیار پریشانی روان3جدول 

 مرحله متغیرهای وابسته

 انحراف معیار میانگین

 گروه

 ذهن آگاهی

 گروه

 نظریه انتخاب

 گروه

 کنترل

 گروه

 ذهن آگاهی

 هگرو

 نظریه انتخاب

 گروه

 کنترل

پریشانی 

 شناختیروان

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

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

 799/0 727/1 345/1 73/24 53/22 33/21 پیگیری
 

بود و  05/0داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از سطح معنی

خط رگرسیون بود. با توجه به اینکه  دهنده همگنی شیباناین نش

های استفاده از تحلیل واریانس آمیخته رعایت شده است، فرضپیش

توان از این آزمون آماری استفاده نمود. از آنجایی که مقدار سطح می

 001/0داری آزمون کرویت موچلی برای عملکرد ریاضی برابر معنی

ها حاصل یجه از فرض یکسان بودن واریانسدر نت دست آمده است.به

صورت گرفته است. در نتیجه از  Fنشد و تخطی از الگوی آماری 

گیرز برای بررسی اثرات درون آزمودنی و بین -آزمون گرین هاوس

آمده  4آزمودنی مداخلات آموزشی استفاده شد که نتایج در جدول 

.است

 شناختیگیری مکرر پریشانی روانتحلیل واریانس با اندازه زمودنیآ اثرات بین آزمودنی و درون .  نتایج4جدول 

 توان آماری ضریب تاثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیر وابسته

 شناختیپریشانی روان

 999/0 491/0 001/0 228/20 گروه

 999/0 758/0 001/0 355/131 زمان

 999/0 594/0 001/0 752/30 گروه×زمان

آگاهی و دهد که فرزندپروری مبتنی بر ذهننشان می 4دول نتایج ج

شناختی اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر نظریه بر کاهش پریشانی روان

ی دو به دوی میانگین تعدیل داری دارند. در ادامه، مقایسهمعنی

آزمون و پیگیری( در پریشانی آزمون، پسمراحل آزمون )پیش

 است.آمده  5شناختی در جدول روان

 

 شناختی برای بررسی پایداری نتایجپریشانی روان فرونیبن تعقیبی آزمون .  نتایج5جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیر وابسته

پریشانی 

 شناختیروان

 001/0 333/2 پس آزمون-پیش آزمون 111/25 پیش آزمون

 001/0 244/2 پیگیری-نپیش آزمو 778/22 پس آزمون

 330/0 -089/0 پیگیری-پس آزمون 867/22 پیگیری
 

شناختی در کدام منظور مشخص نمودن اینکه نمرات پریشانی روانبه

تعقیبی بن فرونی  دارند از آزمون داریمرحله با هم تفاوت معنی

ها پرداخته شده است. استفاده شد که به مقایسه دو به دو میانگین

آزمون با دهد تفاوت میانگین پیشنشان می 5طور که جدول همان

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

آزمون و پیگیری )اثر دارتر از تفاوت میانگین پسزمان( بیشتر و معنی

دهنده آن است که فرزندپروری ثبات مداخله( است که این نشان

پریشانی بر و فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب آگاهی مبتنی بر ذهن

آزمون تأثیر داشته است و تداوم این تأثیر شناختی در مرحله پسروان

دست در مرحله پیگیری را نیز در برداشته است. از آنجایی که نتایج به

آمده در فرضیه کلی اول مشخص نکرده است که تأثیر ایجاد شده در 

ی مربوط به کدام روش آموزشی بوده است آزمون و پیگیرمرحله پس

تر بوده است. از این رو، در یا اینکه کدام روش فرزندپروری اثربخش

آگاهی ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر ذهن 

شناختی از با فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب بر پریشانی روان

آمده  6است که نتایج در جدول  فرونی استفاده شدهآزمون تعقیبی بن

است.
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 تربرای بررسی درمان اثربخش ی.  نتایج آزمون تعقیبی پریشانی روانشناخت6جدول 
 

 معناداری تفاوت میانگین گروه 2تفاوت میانگین  میانگین تعدیل شده گروه متغیر وابسته

-پریشانی روان

 شناختی

 152/0 -689/0 نظریه انتخاب -تفاضل ذهن آگاهی 644/22 ذهن آگاهی

 001/0 -133/2 گروه کنترل -آگاهی تفاضل ذهن 333/22 نظریه انتخاب

 001/0 -444/1 گروه کنترل -تفاضل نظریه انتخاب  778/24 کنترل
 

نتایج نشان داد که تفاوت میانگین گروه   6بر اساس نتایج جدول 

آگاهی با گروه کنترل بیشتر از تفاوت فرزندپروری مبتنی بر ذهن

میانگین گروه فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب با گروه کنترل 

دهنده آن است که گروه فرزندپروری مبتنی بر است که این نشان

آگاهی اثربخشی بیشتری نسبت به گروه فرزندپروری مبتنی بر ذهن

شناختی مادران دارای کودک نظریه انتخاب بر کاهش پریشانی روان

 .ای داردنافرمانی مقابله -مبتلاء به اختلال لجبازی

 

 گیریبحث و نتیجه

اثربخشی فرزندپروری بر  بررسی مقایسههدف از پژوهش حاضر 

-آگاهی با فرزندپروری نظریه انتخاب بر پریشانی رواناساس ذهن

نافرمانی  -شناختی مادران دارای کودک مبتلاء به اختلال لجبازی

آگاهی بر ای بود. نتایج نشان داد که فرزندپروری بر اساس ذهنمقابله

اختلال شناختی در مادران دارای کودک مبتلاء به پریشانی روان

دست داری دارد. این نتیجه بهای تأثیر معنینافرمانی مقابله -لجبازی

آمده  با نتایج تحقیقات قبلی همسویی دارد )الگندی و همکاران، 

شریف ؛ 2020؛ روث و گرین، 2014؛ بوگلز و همکاران، 2021

 برای نتیجه به. همچنین، یافته غیرهمسو (2020محمدی و همکاران، 

توان گفت دست آمده از این فرضیه یافت نشد. در تبیین این یافته می

آگاهی روشی از فرزندپروری والدین  ذهن بر مبتنی فرزندپروریکه 

آگاهی در فرزندپروری های ذهناست که اشاره به کارگیری آموزه

کار بردن روش غیرقضاوتی و آگاهی از زمان حال در بهدارد. 

 کلیدی هایویژگی عنوانبه وزانهوری و اتخاذ نگرش دلسفرزندپر

 هایشیوه سایر از را آن که تاسآگاهی  بر ذهن مبتنی فرزندپروری

(. در 2009)دانکن و همکاران،  دکنمی متمایز مثبت، فرزندپروری

آگاهی، والدین به جای توجه به رفتارهای  ذهن بر مبتنی فرزندپروری

ا و تنیدگی والدگری، متمرکز در هزای کودکان و آسیبمشکل

صورت خالص در حال اتفاق افتادن است، لحظه اکنون و آنچه که به

آگاه بودن در فرزندپروری (. ذهن2014هستند )بوگلز و همکاران، 

تر و و بهتر نسبت به طبیعت یکتای فرزند در گاهی عمیقباعث آ

دران شود که این مورد به تقویت عنصر پذیرش در مامی والدین

آنان  شناختیهای روانپریشانیبه بهبود  ،و در نتیجهکرده کمک 

(. همچنین، این روش 2020)هه و همکاران،  کندکمک شایانی 

ت مثبت با آموزند که چگونه به تعاملامیفرزندپروری به آنان 

ها را افزایش فرزندان خود دست یابند، چگونه رفتارهای مناسب آن

دهند و تقویت کنند، چه موقع به تنبیه متوسل شوند و چگونه رفتارهای 

 ،رواز این(. 2021)الگندی و همکاران،  فرزندان خود را اداره نمایند

 مبتنی بر ذهنهای فرزندپروری آموزش مهارتکه رسد نظر میبه

تواند در کاهش مشکلات رفتاری فرزندان و به والدین، میآگاهی 

و کیفیت تعاملات بین والدین موثر باشد مدی والدین آخودکار ءارتقا

توان این نتیجه را منطقی . از این رو، میدهدء و فرزندان را ارتقا

شناختی آگاهی بر پریشانی رواندانست که فرزندپروری مبتنی بر ذهن

ای نافرمانی مقابله -دارای کودک مبتلاء به اختلال لجبازیدر مادران 

  داری داشته باشد.تأثیر معنی

در بخش دیگری از نتایج نشان داده شد که فرزندپروری نظریه 

شناختی مادران مبتلاء به اختلال انتخاب بر کاهش پریشانی روان

 ه مقایسهداری دارد. در ادامای اثربخشی معنینافرمانی مقابله -لجبازی

آزمون و آزمون، پسدو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون )پیش

شناختی پرداخته شد که نتایج نشان داد که پیگیری( در پریشانی روان

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

دارتر از تفاوت آزمون با پیگیری )اثر زمان( بیشتر و معنیمیانگین پیش

-آزمون و پیگیری )اثر ثبات مداخله( است که این نشانمیانگین پس

پریشانی بر دهنده آن است که فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب 

شناختی در مرحله پس آزمون تأثیر داشته است و تداوم این تأثیر روان

دست آمده با در مرحله پیگیری را نیز در برداشته است. این نتیجه به

 ؛b 1398و  a)نیلی احمدآبادی و همکاران، لی همسویی دارد نتایج قب

بهمنش و  ؛1398؛ خیام فر و همکاران، 1398اسماعیلی و همکاران، 

دست آمده سو برای نتیجه به. همچنین، یافته غیرهم(2021همکاران، 

توان از این فرضیه یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

انتخاب، کاهش کنترل بیرونی و رشد  نظریهکی از اهداف گفت که ی

ش لااساس، در فرزندپروری ت این باشد. برکنترل درونی در افراد می

را در روابط های مخرب کنترل بیرونی کند که استفاده از عادتمی

گر کنترل بیرونی کاهش دهد و معتقد است با کاهش عادات تخریب

 و جایگزینی آن با عادات مهرآمیز کنترل درونی، روابط بین والدین
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. (1394)خلیلی و همکاران،  با فرزندان بهبود خواهد یافت

فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب به مادران می آموزد که صبوری 

ای فرزند خود سریع نافرمانی مقابله-بیشتری داشته باشند و با لجبازی

ری نکنند و عصبانی نشوند. بنابراین، کاهش فرزندپروری پرخاشگ

با توجه  (.2021مستبدانه را در پی خواهد داشت )بهمنش و همکاران، 

انتخاب بر این عقیده  مبتنی بر نظریه به اینکه رویکرد فرزندپروری

های بین والدین و فرزندان ریشه است که روابط نامطلوب یا تعارض

مسلم است ایجاد یک رابطه مبتنی بر دارد،  یفرزندپروری استبداددر 

های خود سازی و تأکید برمحدودیتاحترام، پذیرش و درک، شفاف

کاهش فرزندپروری تواند در های فرزند میجای محدودیت به

 . (1398)اسماعیلی و همکاران،  مؤثر باشدغیرسازنده 

ش را به این موضوع نسبت داد که توان اثربخشی آموزبنابراین، می

شناسی انتخاب و شرایط حاکم والدین پس از آشنایی با اهمیت روان

، این اصل را در نظر گرفتند که اگر از همین ابتدا کودکیبر دوره 

خود  قواعد و قوانین، مقابلو در  داشته باشندکمتری و استبداد کنترل 

توانند یند، میبه فرزندان گوشزد نما با آرامش و دوستی را

، با استفاده از تأثیرگذاری بیشتری بر فرزند خود داشته باشند؛ بنابراین

 اقدامات کنترلی توانآموزش فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب می

و موجبات کاهش علائم  را کاهش داد فرزند شدید و استبدادی بر

شناختی ای و همچنین، کاهش پریشانی رواننافرمانی مقابله-لجبازی

توانند علاوه خود مادران نیز شود. بنابراین، در این شرایط مادران می

وجود آورند و قواعد و قوانین ای را بهبر حفظ روابط، شرایط دوستانه

ای که فرزندان با اشتیاق این گونهدر حد توان کودک را وضع کنند به

نتیجه را منطقی توان این از این رو، میقواعد و قوانین را پذیرا باشند. 

-دانست که فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب بر پریشانی روان

نافرمانی  -شناختی در مادران دارای کودک مبتلاء به اختلال لجبازی

 داری داشته باشد.ای تأثیر معنیمقابله

در نهایت، نتایج نشان داد که تفاوت میانگین گروه فرزندپروری مبتنی 

ه کنترل بیشتر از تفاوت میانگین گروه آگاهی با گروبر ذهن

-فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب با گروه کنترل است که این نشان

آگاهی اثربخشی دهنده آن است که گروه فرزندپروری مبتنی بر ذهن

بیشتری نسبت به گروه فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب بر کاهش 

مبتلاء به اختلال  شناختی مادران دارای کودکپریشانی روان

تواند با دست آمده میای دارد. این نتیجه بهنافرمانی مقابله -لجبازی

؛ 2021نتایج تحقیقات قبلی همسویی داشته باشد )الگندی و همکاران، 

شریف محمدی و ؛ 2020؛ روث و گرین، 2014بوگلز و همکاران، 

توان گفت که دست آمده مینتیجه به. در تبیین این (2020همکاران، 

آگاهی با توجه به این که تمرکز آموزش فرزندپروری مبتنی بر ذهن

های بر تغییرات در سبک یا رفتارهای فرزندپروری، مانند آموزش

بهبود در رفتارهای فرزندپروری قابل توجه  است، مدیریت رفتاری

ری خودکار، و فرزندپرو شناختیپریشانی رواناست. آگاه شدن از 

کردن بر اساس اینجا و اکنون و توجه غیرقضاوتی به کودک،  عمل

عنوان والد و فرزندپروری غیرواکنشی، و مراقبت بیشتر از خود به

مراقب کودک، همگی ممکن است در بهبود رفتارهای فرزندپروری 

های فرزندپروری کارآمدتر مانند طرد کمتر، کاهش و ایجاد سبک

ازه، و کاهش فرزندپروری خودکار اثر گذارده حمایت بیش از اند

آگاهی به مادران کمک ذهن(. 2020)بندیکسن و همکاران،  باشند

شود به احتمال باشند، و این موجب می "اینجا و اکنون"کند می

در (. 2009دانکن و همکاران، ) کمتری تجارب منفی را نشخوار کنند

های حمایتی و بههای مادران در جنتوان گفت پاسخمی ،مجموع

شان، بعد از شرکت در جلسات فرزندپروری مبتنی بر پذیرش کودک

گیرانه و و ضمن تقلیل مطالبات سخت یابدمیافزایش  آگاهیذهن

)خزائی و  شودمی تر و تعدیلمنطقی مادران گرایانه، توقعسرزنش

والدین بر اساس اصول  له آموزشیمداخ ،در واقع ؛( 1400همکاران، 

دهی سبک فرزندپروری را در جهت شکل آگاهی، این مادرانذهن

های استبدادی و رها، ترغیب حمایتی و دموکراتیک و دوری از سبک

رسد از میزان رفتارهای نظر میبهاز این رو، . دهدمینموده و سوق 

انه آنان گیر، یا رفتارهای سهلمادران با کودک خودواکنشی و تند 

آگاه کاسته شده است؛ یعنی پس وری ذهنشرکت در فرزندپر از پس

فرزندان  به نسبت مادران آگاهیمبتنی بر ذهن فرزندپروری خلهاز مدا

کمتر واکنشی و خودکار و  اینافرمانی مقابله-دچار اختلال لجبازی

نمایند. چنین شرایطی به میهیجانی و طردکننده و تنبیه کننده رفتار 

-کاهش علائم اختلال لجبازیکنند که علاوه بر مادران کمک می

ای در فرزندشان، خود مادران نیز به دلیل توانمندی که نافرمانی مقابله

اند، پریشانی در فرزندپروری و شیوه برخورد با فرزندشان کسب کرده

شناختی کمتری را تجربه کنند. از این رو، منطقی است گفته شود روان

آگاهی با فرزندپروری که بین اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر ذهن

شناختی در مادران دارای مبتنی بر نظریه انتخاب بر پریشانی روان

ای تفاوت نافرمانی مقابله -کودک مبتلاء به اختلال لجبازی

 داری وجود دارد.معنی

 لعهکه پژوهش حاضر از نقاط قوتی مانند گروه کنترل و مطادر حالی

داشته که در اینجا به  یزن هاییمحدودیت است، برخوردار پیگیری

در پژوهش حاضر پژوهش حاضر تنها اول اینکه، شود. ها اشاره میآن

  مبتلاء به اختلالدارای فرزند  پدرانروی مادران انجام شده است و 
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 .قرار نداده استو مطالعه را مورد بررسی  اینافرمانی مقابله-لجبازی

این پژوهش به دلیل محدودیت زمانی قادر به اجرای مرحله پیگیری 

تر برای بررسی تداوم و ماندگاری اثرات فرزندپروری مبتنی بلندمدت

ندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب نبود و تنها به آگاهی و فرزبر ذهن

یک مرحله سنجش پیگیری دو ماهه اکتفا شد. محدود بودن ابزار 

گیری نامه و عدم استفاده از سایر ابزار اندازهآوری داده به پرسشجمع

ها و مشکلات این پژوهش است، چرا که این از دیگر محدودیت

سوگیری وجود داشته باشد و  احتمال وجود دارد که در پاسخ مادران

پسند داده باشند. علاوه بر این محدودیت های جامعهبه سوالات پاسخ

شود شود. پیشنهاد میها، پیشنهادات زیر برای مطالعات آتی ارائه می

از جمله پدران کودکان دارای اختلال  های دیگردر نمونهاین پژوهش 

برخاسته از  سوالاتی از و برخ شودتکرار  اینافرمانی مقابله-لجبازی

و به این  بگیرداین مطالعه و پیشینه پژوهش را مورد بررسی علمی قرار 

های روشسؤال با قطعیت بیشتری پاسخ داده شود که آیا این 

 مداخلاتقدرتمند و مؤثری نسبت به  های، روشفرزندپروری

مشکلات ناشی از پریشانی رایج در راستای کاهش  فرزندپروری

خیر. مرحله پیگیری در این است یا  ختی مادران این کودکانشناروان

های شود در پژوهشپژوهش دو ماهه بود، بر این اساس پیشنهاد می

بیش از تر )تر و طولانیمدتبعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلند

( به به بررسی تداوم فرزندپروری مبتنی بر سال شش ماه یا حتی یک

ی مبتنی بر نظریه انتخاب روی مادران آگاهی و فرزندپرورذهن

 ای پرداخته شود.نافرمانی مقابله-کودکان دارای اختلال لجبازی

-پژوهش حاضر تلویحات بالینی مهمی در بر دارد. فرزندپروری ذهن 

 هایروشعنوان به انه و فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخابآگاه

-لال لجبازیمادران کودکان دارای اختبرای  ایجدید مداخله

-ت برونیلاهای مشککه از نشانه محسوب شود اینافرمانی مقابله

لال اختسازی )مانند برونی اختلالات از وسیعی نهسازی در دام

ریزش نمونه در عدم برند. میزان رنج می( اینافرمانی مقابله لجبازی

و فرزندپروری مبتنی بر  آگاهیذهنهای فرزندپروی مبتنی بر رهدو

مادران از این مداخلات ، در کنار ارزیابی کلی مثبتِ انتخابنظریه 

انجام شده  فرزندپروریهای برنامهدهند نشان می در پژوهش حاضر

 لامتهای سقابل قبول و مؤثر در برنامه تیمداخلادر این پژوهش 

 شود که برنامهاز این رو، پیشنهاد میاست. مادران این کودکان روان 

 هایتکنیک انجام صحیح نحوه و آگاهانهذهن فرزندپروری آموزشی

 خانواده کارشناسان نظارت با و تهیه آموزشی هایفیلم صورتبه آن

 متصدیان سوی از هاییگیرد. کارگاه قرار ها خانواده اختیار در

 گروهی آموزش مانند شناختیروان هایمداخله با ارتباط در سلامت

 ارتقاء و یشانی مادرانپر کاهش جهت در فرزندپروری هایمهارت

 در همچنین، و درمانی روان و مشاوره مراکز در کودک- والد روابط

 شناسان صورتو دبستانی توسط مربیان و روان  دبستانی پیش مراکز

 .گیرد

 

 اخلاقی ملاحظات
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 

قبل از انجام این مطالعه تأییدیه اخلاقی اخذ شد )کد اخلاقی 

IR.IAU.B.REC.1399.046 بود. هدف پژوهش حاضر، مدت ).

زمان و حقوق شرکت کننده قبل از شروع مطالعه برای آزمودنی 

 .توضیح داده شد
 

 مالی حامی
 

برای انجام پژوهش حاضر از هیچ نهاد دولتی و غیردولتی حمایت 

 .مالی دریافت نشده است
 

 نویسندگان مشارکت
 

-شناسی، تجزیه و تحلیل دادهوشپردازی و نظارت: زهرا تنها، رمفهوم

پیش نویس اصلی،  -ها و ویرایش: زهرا تنها، بررسی، نگارش

 .بررسی و گردآوری اطلاعات: فاطمه بابایی مطلق -نگارش
 

 منافع تعارض
 

 .نویسندگان هیج تعارض منافعی را اعلام نکردند
 

 منابع
احمد. رابطه مشکلات  ،زارعی و افروز ،میر ؛خلیل ،اسماعیل پور

دلبستگی با علائم اختلال نافرمانی مقابله ای کودکان. فصلنامه 

 83-73( :3) 3 ;1395سلامت روان کودک. 

http://childmentalhealth.ir/article- ۱۳۶-۱ -fa.html 

براساس  یدپرورآموزش فرزن ی(. اثربخش1398زهره. ) ،زاده لیاسمع

اختلال  ینیبال یهاکودک و نشانه -انتخاب بر رابطه والد یتئور

-97 ،(3)10, ییکودکان استثنا ی. توانمندسازیامقابله ینافرمان

108. [Doi:10.22034/ceciranj.2020.200510.1263]         
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 قیاز طر ییرابطه زناشو تیفیبا ک یروانشناخت یشانیو پر ینابارور

 ،(1)16, یدر زنان نابارور. خانواده پژوه جانیفراه یگر یانجیم

55-76. https://jfr.sbu.ac.ir/article_97802.html?lang=fa  
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