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The oppositional defiant disorder scale, the GHQ-28 mental health 
questionnaire and the parent/child conflict questionnaire are the main 
research tools and the data were analyzed using SPSS 24. The results 
showed that the intervention based on mindfulness has created a 
difference between parent-child conflict resolution strategies in the 
pre-test, post-test and follow-up stages in all three subscales. The effect 
sizes show that 57% of the change in reasoning subscale, 39% of the 
change in verbal aggression and 54% of the change in physical 
aggression can be attributed to the intervention based on mindfulness. 
On the other hand, in the mental health variable, the symptoms of 
depression and anxiety in the experimental group have decreased 
significantly from the pre-test stage to the follow-up, and physical 
health has experienced a significant increase in the follow-up and post-
test stages compared to the pre-test stage. Is; However, there is no 
significant difference between the two groups in the social functioning 
variable (F=0.22, P>0.05) in the experimental and control groups. This 
study provides evidence supporting the effectiveness of mindfulness 
parenting training in improving mental health and anxiety symptoms of 
working mothers with ODD children and reducing parent-child conflict. 
These findings emphasize the importance of incorporating 
mindfulness-based interventions into the therapeutic approach for 
families affected by ODD, which provides a promising way to enhance 
parental well-being and promote positive parent-child relationships. 
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 فصلنامه

 خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی

ب بر سلامت روان و علائم اضطرا یبر ذهن آگاه یمبتن یمداخله فرزندپرور یاثربخش یبررس

 ای مقابله یکودکان با اختلال نافرمان یرزند در مادران شاغل داراف-مادران و تعارض والد

 *1یسیس ینرجس کارگر

 ول(.)نویسنده مسئ رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یکی، واحد الکترونینیبال یروانشناس ،گروهارشد یکارشناس .1

  :ایمیل نویسنده مسئولnarjes.kargary@gmail.com 

 اطلاعات نشریه:

 1402زمستان ، 4، شماره 2دوره 

 115 - 126حات: صف

تعارض  ی رسشنامهو پ GHQ-28سلامت روان  ی پرسشنامه ای، مقابله یمقیاس اختلال نافرمان
تایج  نشان داد که نشد.  لیتحل SPSS 24 از استفاده با ها هستند و داده قیتحق یوالد/فرزن، ابزار اصل

 آزمون پس آزمون، رزند در مرحله پیشف-بین راهبردهای حل تعارض والد یاهآگ مداخله مبتنی بر ذهن
درصد از  ۵۷ که دمیده نشان اثر های ندازهو پیگیری در هر سه خرده مقیاس تفاوت ایجاد کرده است. ا

یر پرخاشگری درصد از تغی ۵4درصد از تغییر پرخاشگری کلامی و  ۳۹استدلال،  اسیتغییر خرده مق
سلامت روان،  ریمتغ رد گرید ینسبت داد. از سو آگاهی ذهن بر مبتنی مداخله به توان فیزیکی را می

 داری یعنکاهش م یریگیتا پ آزمون شیپ ی از مرحله شیو اضطراب در گروه آزما یافسردگ میعلا
 آزمون شیپ ی مرحله به نسبت آزمون و پس یریگیپ ی در مرحله زین یداشته است و سلامت جسمان

 ,F=0.22) یاجتماعکارکرد  ریدو گروه در متغ نیرا تجربه کرده است؛ اما ب داری یمعن شیافزا

P>0.05) را ارائه  یهدمطالعه شوا نیو کنترل وجود ندارد. ا شیدر دو گروه آزما داری یتفاوت معن
و علائم اضطراب مادران  یآگاهانه در بهبود سلامت روانذهن یآموزش فرزندپرور یکه از اثربخش کندیم

 تیبر اهم هاافتهی نی. اکندیم تیودک حماک-و کاهش تعارض والد ODDفرزندان  یشاغل دارا
 دیتاک ODD ریتأثتحت یهاخانواده یبرا یدرمان کردیدر رو یهآگابر ذهن یگنجاندن مداخلات مبتن

کودک ارائه -نیالدوروابط مثبت  جیو ترو نیرفاه والد شیافزا یبرا دوارکنندهیراه ام کیکه  کند،یم
 .دینمایم
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 مقدمه

-یق تعاملات والدینروانی کودک اغلب از طر(. سازگاری Potharst et al, 2018فرزندپروری مؤثر، سنگ بنای رشد مثبت دوران کودکی است )
یج بهینه، فرزندپروری به تعاملات شود. بنابراین برای نتاهایی که کودکان از والدین خود انتظار دارند، تعیین میکودک، تجربیات مشترک و واکنش

 ,Cowling and Gordon) شناختی تأثیر بگذاردتواند بر رشد اجتماعی، عاطفی و مثبت متکی است. کیفیت کلی رابطه بین والدین و فرزند می

کشند، و در ت به چالش میاز طریق عصبانی« عمل کردن»(. کودکان خردسال غالباً اقتدار والدین خود را با تحریک مرزهای تحمل آنها و 2022
 Medeiros etده پیدا کنند )شحساسات ابراز رود که تعادلی بین تشویق استقلال کودک، حفظ مرزها و تضعیف نکردن اپاسخ، از والدین انتظار می

al, 2016ه طور گسترده به عنوان یک عامل محافظتی در رشد مثبت نوجوانان شناخته شده است )نوجوان نیز ب-(. کیفیت رابطه والدBenton et 

al, 2019.) 
پذیر افزایش رده و رفتارهای ریسککحالت خلقی آنها تغییر  کنند،علاوه بر این، تحقیقات نشان داده است که وقتی نوجوانان از دوران کودکی گذر می

شوند و خواستار استقلال بیشتری هستند. اغلب، اوقات کمتری (. نوجوانان به متفکران انتزاعی ماهری تبدیل میGeurtzen et al., 2015یابد )می
ین تغییرات رشدی ا(. گزارش شده است که Turpyn and Chaplin, 2016گذرانند )را با والدین خود و زمان بیشتری را با همسالان خود می

 Coatsworthشود )ود که به طور بالقوه منجر به جدایی و افزایش سطح استرس خانوادگی میشنوجوان می-باعث افزایش تعارض در تعاملات والدین

et al., 2010; Duncan et al., 2009برد. ک اختلال رنج میدین دارای فرزندی باشند که از یشود که وال(. این مشکلات زمانی دو  چندان می
شود. توزی مشخص میکینه وپذیری، سرکشی ثباتی هیجانی، عصبانیت/تحریک( با یک الگوی تکرارشونده از بیODDای )اختلال نافرمانی مقابله

چنین محیطی حفظ شود  ر نشات بگیرد یا حداقل درمعمولاً ممکن است از یک محیط خانوادگی ناسازگا ODDمطالعات قبلی نشان داده است که 
(Lin et al, 2022.) 

(. میزان شیوع APA, 2013باشد )درصد می 4تا۳درصد متفاوت است، میانگین میزان شیوع تقریباً  11تا  1های شیوع این اختلال از اگرچه تخمین
ODD ر چین نشان داد که شیوع های مختلف نیز متفاوت است. یک مطالعه انجام شده ددر بین جمعیتODD ساله  1۵تا  ۷ان چینی در میان کودک
به عنوان مثال،  ممکن است بسته به سن و جنسیت کودک متفاوت باشد ODD(. علاوه بر این، میزان Sun et al, 2001درصد است ) ۸معادل 

راین ایجاد مداخلاتی برای والدین (. بنابLin et al, 2022ع است )رسد این اختلال در مردان تا حدودی بیشتر از زنان شایقبل از نوجوانی، به نظر می
آگاهی را سد. در این میان، ذهنای، سلامت روان و اضطراب خود را کنترل نمایند ضروری به نظر میرکه بتوانند در برخورد با چنین شرایط پیچیده

مل یک برنامه ( شاKabat-Zinn, 2003اهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )های مختلف وارد روان درمانی کرد. به عنوان مثال، کتوان با شدتمی
رمان پذیرش و تعهد دهایی مانند (. روش دیگر، درمانOsborn et al, 2020کنندگان است )گروهی با تمرین مدیتیشن طولانی مدت برای شرکت

(Hayes, 2004بر توسعه مهارت )آگاهی و پذیرش تجربه از طریق تمریهای ذهن( نات غیررسمی تمرکز داردGu et al, 2015 مطالعات در .)
-Kabatتکل هایی را از پروهای فرزندپروری آگاهانه، که جنبهای نیز متفاوت بوده است. به عنوان مثال، برنامههای مداخلهخصوص محتوای این برنامه

Zinn, 1990)ینهآگاهی روزمره در زماند، با هدف تقویت ذهن( به عاریت گرفته( ی والدین و آموزش والدین استPakdaman et al, 2014 .)
 (.Mak et al. 2018اند )مثلاً های رفتاری موجود گنجانده شدههای مهارتعناصر ذهن آگاهی نیز در برنامه

. (Cowling and Gordon, 2022)است  داده رخ آگاهانه والدین مداخلات زمینه در توجهقابل هایپیشرفت از تعدادی گذشته، سال 20 طول در
 فواید تواندمی و است مؤثر بالینی یرغ و بالینی هایجمعیت در رفاه افزایش و استرس کاهش در حواس تمرکز آموزش که دهدمی نشان اولیه تحقیقات

 و کرد، حفظ مداخله از حتی پس توانمی را مزایا این که دهدمی نشان طولی تحقیقات. باشد داشته همراه به را فوری تقریباً روانی و فیزیولوژیکی
 (.Cachia et al, 2016) خواهد بود جهتو قابل بیشتر شود، تمرین طولانی هایمدت برای روزانه صورتبه که زمانی آگاهیذهن آموزش مزایای

 هاخانواده از بسیاری برای تواندمی یامقابله نافرمانی اختلال به مبتلا کودک با توجه به نتایج تحقیقات پیشین میتوان اینگونه برداشت کرد که تربیت
را  ODDز فرزند مبتلا به اباشد مخصوصا زمانی که مادر شاغل است و باید فشارهای کاری و خاوادگی ناشی  برانگیزچالش و دشوار یتجربه یک

 قابل فشار و استرس به رمنج اغلب پرخاشگری، و خصومت، سرکشی، مانند ،ODDبا  مرتبط مخرب رفتارهای. همزمان با هم تحمل و مدیریت نماید
 فرزندشان رفتارهای موثر دیریتم نحوه از اطمینان عدم و درماندگی ناامیدی، احساس است ممکن والدین. شودو والدین می خانواده پویایی در توجهی

 حتی یا و ناکارآمد بوده عمولام والدین سنتی رویکردهای شرایطی، چنین در. کنند حفظ را خود حمایتی و مثبت رابطه حال عین در ولی داشته باشند
 .نمایدمی برجسته آیند،می کنار ODD با که را هاییخانواده فردمنحصربه نیازهای با متناسب تخصصی مداخلات به حیاتی نیاز و کند تشدید را مشکل

 آن با ODD به مبتلا کودکان والدین که است ایپیچیده هایچالش به پرداختن برای امیدوارکننده راه یک آگاهی،ذهن بر مبتنی والدین مداخلات
 احساسات که بگیرند یاد توانندمی والدین خود، به شفقت و واکنش، عدم حال، زمان از آگاهی مانند آگاهی،ذهن هایمهارت پرورش با. هستند مواجه
. ایجاد نمایند را تردهندهپرورش و کنندهحمایت خانوادگی محیط و کنند تنظیم برانگیزچالش رفتارهای در مقابل را خود هایپاسخ کنند، هدایت را دشوار

 برابر در را آنها پذیریانعطاف و بهزیستی بلکه سازد،می توانمند فرزندشان رفتار مدیریت برای عملی هایاستراتژی با را والدین تنها نه مداخلات این
 نسبت هم قضاوت بدون و دلسوزانه نگرش پرورش اهمیت بر آگاهی ذهن بر مبتنی رویکردهای این، بر علاوه. دهدمی ارتقا ممداو زایاسترس عوامل
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با توجه به این موضوع، عدم وجود  .کنندمی تقویت را کودک-والد رابطه در بیشتر ارتباط و پذیرش درک، و کنندمی تأکید فرزند به نسبت هم و خود به
کند و این مطالعه با همین هدف به صورت ی حاضر را تقویت میکه تمامی این متغیرها را به صورت یکجا سنجش نماید، ضرورت مطالعهای مطالعه

 تری را ترسیم نماید. ، مسیر روشنODDماهه انجام گرفته است تا نتایج آن بتواند برای والدین کودکان مبتلا به  ۵ی زمانی بررسی جامع در یک بازه
 ی پژوهشبررسی پیشینه

و  نگیکودک دارد. دارل ODD علائم جادیدر ا ینقش مهم فرزندپروری، هایشیوهرسد یه نظر مکودک، ب-در مورد عوامل مرتبط با تعامل والد
 قیاز طر نیکه والد است یمندخاص و هدف یکه هم شامل رفتارها ییرفتارها»ف کردند: یتعر نگونهیرا ا فرزندپروری ی عملشیوه( 1۹۹۳) نبرگیاستا

« احساسات یخود به خود انیب ایدر لحن صدا،  راتییها، تغمانند ژست نیوالد رهدفیغ یدهند و هم رفتارهایخود را انجام م ینیوالد فیآن وظا
(Darling and Steinberg, 1993)علائم جادیاناسازگار که به  یفرزندپرور یهاوهی. ش ODD و  نیمتر والدکشامل نظارت  کند،یکمک م

را در  ODD و نیدنظارت وال نی( ارتباط ب201۷. براون و همکاران )(Alvarez and Ollendick, 2003) است نیمشارکت و انضباط کمتر والد
 ۳در سن  نیوالد فینشان داد که نظارت ضع جی. نتا(Brown et al, 2017) ندکرد یبررس یسالگ 6و دوباره در سن  یسالگ ۳کودکان در سن 

 یبالقوه برا یظتعامل محاف کی ،نیسطح بالاتر نظارت والد دهدیکه نشان م کند،یم ینیبشیپ یسالگ 6را در سن  یشتریب ODD یهانشانه یسالگ
ODD .با علائم یبه طور قابل توجه زین )با مشارکت کم( ریردرگیغ یسبک فرزندپروراز سوی دیگر  کودک است ODD کان مرتبط بود در کود رشتیب

(Alvarez and Ollendick, 2003 .)تا  ۹ یر محدوده سندکودک  ۸۹نمونه جامعه از  کی( با استفاده از 2014) تیبه عنوان مثال، پدرسون و ف
 (.Pederson and Fite, 2014)مرتبط است  شتریب ODD با علائم نیوالد فیسال نشان دادند که مشارکت ضع 12
گار از انضباط، عدم استفاده از مرتبط است. به طور خاص، استفاده ناساز ODDبا اختلال رفتار مخرب کودک، از جمله  زین نیانضباط والد یهاوهیش

ناسازگار  دهاستفا ان،یم نیست. از ااکودک مرتبط  ODDبا علائم  ی،بدن هیاز حد از تنب شی(، و استفاده برشیو پذ تیمثبت )به عنوان مثال، حما تیتقو
تا  ۵کودک  162( از 201۳) ی. تونگ و ل(Stanger et al, 2004) رخ میدهد یشنهادیپ یهادنبال نکردن مجازات و دیسیپلین، به علت طاز انضبا

 ادیطرد ز ایکم همسالان  رشیذکه پ یکودکان نیبالا را در ب ODDکه نظم و انضباط ناسازگار،  دندیرس جهینت نیو به ا کرده گیریساله نمونه 10
 رشیو پذ تیثبت، مانند حمام یاستفاده کمتر از راهبردها ن،یعلاوه بر ا(. Tung and Lee, 2013) کندیم ینیبشیپ ،کنندیهمسالان را تجربه م

و همکاران  نیلاو ،یولمطالعه ط کی. به عنوان مثال، در (Burnette, 2013)در کودکان کمک کرد  شتریب ODDبه علائم  زین یدر فرزندپرور
خطر علائم  نیوالد تیر حما. در مقابل، سطح بالات، در یک سال بعد از آن یافتندکودک ODDرا بر علائم  نیخصومت والد می( اثرات مستق2016)

و  جیث تروباع یبدن هینباز حد از ت شینشان داده است که استفاده ب قاتیتحق ن،یعلاوه بر ا (.Lavigne et al, 2016)را کاهش داد  ODD یبعد
بر اساس  نی( همچن201۸)و همکاران  زیآلان-. کروز(Trepat et al, 2014)شود یم زین ODDساز کودک و علائم مشکل یفتارهار دیتشد
 Cruz-Alaniz)مرتبط است  کودک ODDبه طور مثبت با علائم  خشونت والدینکه  افتندیدر یدبستان شیخانواده با کودکان پ 100نمونه  یهاداده

et al, 2018.) 
باعث شود  و دهد شیندشان افزاو احساسات فرز ازهایرا از ن نیوالد یتواند آگاهیاست که م یچند وجه یکردیرو ،یآگاهبر ذهن یمبتن فرزندپروری

به  یکه با دلسوز دهد ادیو  درا تعدیل نمایمربوط به فرزندشان  یهاتیبه موقع والدین یهاد، واکنشنکودک گوش ده یهابا توجه کامل به صحبت
 .(Ruth and Green, 2020; Babaei and Tanha, 2023) کنندیبه خود و فرزندانشان کمک م نیالدوبدین ترتیب د. ناو پاسخ ده

  ;Elgendi  et  al.,  2021دهد )یرا در مادران کاهش م یاسترس فرزندپرور ،یآگاهبر ذهن یمبتن نیآموزش والد ،یبر اساس مطالعات قبل

Aslani  et  al.,  2021کند کم می نیز فرزندان آنها را ی( و مشکلات روان(Emerson et al, 2021; Bondar Kakhki et al, 2019.) 
 یآموزش فرزندپرور نیابراداشته است. بن نیوالد یبر بهبود فرزندپرور یمدت یطولان راتیآموزش تأث نینشان داد که ا یگریپژوهش د ن،یهمچن

 (. Sharif Mohamady et al, 2020مادران مؤثر است ) یروان یریپذدر بهبود استرس و انعطاف یبر ذهن آگاه یمبتن
منظور ایی بازشناسی تجارب بهبودن در لحظه حال، افزایش خودآگاهی و توان نکردن، هشیارقضاوت"عنوان آگاهی بهبیش از سه دهه است که ذهن

به مایت کرده و اخیرا توجهی از این رویکرد حشواهد تجربی قابل (.Orzesh et al, 2009شود )می توصیف "عادتیهای العملجلوگیری از عکس
ر آگاهی والدین بهای بالقوه تمرینات ذهنودک شناخته شده است و مباحثی پیرامون سودمندیک-عنوان یک روش موثر برای بهبود سلامت روان مادر

خوداثرمندی والدین  والد، افزایش-هیجانات منفی و پرخاشگرانه در والدین، افزایش هیجانات مثبت در رابطه فرزند کاهش استرس و اضطراب و دیگر
آگاهی نشان داده است هنذهای مبتنی بر تاثیر برنامه(. Coatsworth et al, 2010)شود و در نهایت تغییر رفتار پرخاشگرانه کودکان مطرح می

روانشناختی ودکان مبتلا به مشکلات کفردی و کارآمدی مقابله با استرس در والدین دارای تواند باعث افزایش کارکرد روابط بینها میکه این برنامه
 (. Ghazanfari et al, 2017شود )

و  نیاسترس والد یتوجهر قابلبه طو تواندیم نیوالد آگاهیذهن یامداخله یهاکه برنامه دهدینشان م ریاخ یهالیمطالعات و فراتحل ن،یعلاوه بر ا
 Dehkordianکودکان داشته باشد ) یزندگ یکل تیفیو ک یشناختبر رشد، عملکرد روان یمثبت ریرا کاهش دهد و تأث یروان یشناختبیعلائم آس

et al., 2017; Lo et al., 2017; Meppelink et al., 2016, Wang and Lo, 2020 .) 
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 Chackoظهور کرده است ) نیبه پرداختن به سلامت روان والد ازیدو دهه گذشته در پاسخ به ن یدر ط یآگاهذهن بر یمبتن فرزندپروریمداخلات 

et al., 2016; Maliken & Katz, 2013یتا متوسط چکوک راتییتغمیتواند  این مداخلاتکه  دهدینشان م ریاخ کیستماتیس یهای(. بررس 
 ,Burgdorf et al., 2019; Comer et al., 2013; Kaminski & Claussen) کنندیم جادیکودک ا یدر اندازه اثر در مشکلات رفتار

نوع مداخله،  ن،یکودکان و والد یدگیچیاز عوامل از جمله سن و پ یاریموجود در بس یآگاهبر ذهن یمبتن فرزندپروریمداخلات  یها(. پروتکل2017
ظاهر نشده  وع مداخلهنبرای انتخاب پزشکان  ییراهنما یبرا یواضح یحیفرمت ترج چیوت است. هتمرکز حواس متفا یطول مداخله و دوز مؤلفه

ان بهبود نتایج در والدین ی بر میزآگاهبر ذهن یمبتنبنابراین اینگونه به نظر میرسد که نوع مداخله و آموزش   (.Donovan et al, 2022) است
 یهاتیدر جمع اضطراباهش و ک نیدر بهبود رفاه والد یآگاهبر ذهن یمبتن فرزندپروریکه مداخلات  یدر حالکاملا متفاوت است. از سوی دیگر 

 یکان مبتلا به اختلال نافرمانکود نیوالد یبرا ژهیآنها به و یدر رابطه با اثربخش قاتیدر تحق یتوجهبوده است، شکاف قابل دوارکنندهیمختلف ام
دارند، تمرکز  فیخف یرفتار یهاکه چالش ییهاآن ای با فرزندان سالم نیوالد یهاتیجمع یموجود اغلب بر رو تعاوجود دارد. مطال (ODD) یامقابله

 ازین ب،یترت نی. به ارندیگیم دهی، نادسروکار دارند یرا که با اختلال ناهنجار ینیسلامت روان والد یازهایمنحصر به فرد و ن یهاو استرس کنند،یم
که فرزندانشان  ینیاب والدرا بر سلامت روان و سطوح اضطر یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن ریکه به طور خاص تأث دوجود دار یتجرب قاتیبه تحق

 یمبتن فرزندپرورید مداخلات موجود در مور اتیادب ن،یبر ا علاوه .قرار دهد یمورد بررس دهند،یرا نشان م ODD مرتبط با دیشد یمشکلات رفتار
 وسلامت روان  یامدهایبه پ یدودتوجه مح و کند،یم دیتأک یامقابله یهاو مهارت نیمربوط به استرس والد یامدهایعمدتاً بر پ ،یبر ذهن آگاه

 نیوالد یقابل توجه سلامت روان ریو تأث ODDکودکان مبتلا به  نیوالد نیدر ب یاختلالات اضطراب یبالا وعی. باتوجه به ششودمشاهده میاضطراب 
 یئم اضطراب و بهبود سلامت کلرا بر کاهش علا یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن ریوجود دارد که تأث یقاتیبه تحق یآشکار ازید خانواده، نبر عملکر

 ODDاز  دهید بیآس یهادهاز خانوا تیحما یبه توسعه مداخلات هدفمندتر و مؤثرتر برا خاص، تیجمع نیا چنین مطالعاتی درکند.  یبررس یروان
 .خواهد نمودکمک 

 
 پژوهش روش

-زمایشی، با طرح پیش آزمونآها جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمه بر مبنای هدف، کاربردی و از منظر گردآوری دادهدر این مطالعه  روش پژوهش
 باشد.میماهه  2پس آزمون چندگروهی با گروه کنترل همراه با پیگیری 

گیری نمونه از طریقبودند.  1402ل در سا تهرانشهر  ایمقابله ساله مبتلا به اختلال نافرمانی 10تا  ۵کلیه مادران دارای کودک  شامل جامعه آماری
و بالاتر   12رزند  آنها  دارای  نمره مادر  که  ف  40تعداد   تهرانکننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهر در دسترس از بین مادران مراجعه

 گروه 2تصادفی ساده در  طورمادر به 40بودند، انتخاب و این  (Hommersen et al, 2006)ای اختلال نافرمانی مقابله بندیدر  مقیاس  درجه
استفاده شد. به این صورت که  لازم به ذکر است که در این پژوهش از جدول کوهن  برای تعیین حجم نمونهبندی شدند. آگاهی و کنترل( دسته)ذهن

ها وجود حتمال ریزش برخی نمونهاآزمودنی تعیین شد، اما از آنجایی که  16برای هرگروه 0.۹1و توان آماری  ۷0درصد، حجم اثر  ۹۵در سطح اطمینان 
برای  10تا  ۵دامنه سنی نزل، مشاغل بودن تمام وقت مادر خارج از مادر انتخاب شد.  20حجم هر گروه  ،ذیری بیشتر نتایجپداشت و در جهت تعمیم

های جسمانی، شخصیتی و اریای و نداشتن بیم( کودکان آنها در مقیاس اختلال نافرمانی مقابله12کودکان آنان، کسب نمره بالاتر )نقطه برش 
، یس آزمون و یا پیگیرپهای های ورود به پژوهش بود. همچنین نقص در تکمیل پرسشنامهاز ملاک ،اساس گزارش خود مادر برمحور روانشناختی

مورد استفاده  های. ابزارهای خروج از پژوهش بودشرکت همزمان در جلسات روانشناختی دیگر از ملاک جلسه از جلسات آموزشی، دوغیبت بیش از 
 در مطالعه حاضر عبارت بودند از:  

برای تشخیص  سوال است که ۸تهیه شده است و شامل  (Hommersen et al, 2006)ی: این مقیاس توسط امقیاس اختلال نافرمانی مقابله
شخیصی و آماری انجمن و منطبق با ویرایش چهارم راهنمای ت ODDنشانه اختلال  ۸ساخته شده است. این مقیاس شامل  ODDکودکان با اختلال 

دهند. به ای پاسخ میدرجه 4کند، در طیف لیکرت ماه گذشته توصیف می 6ای که کودکشان را در طول روانپزشکی آمریکا است و والدین هر نشانه
هرچه نمره فرد بیشتر باشد، . ردگینمره تعلق می 4نمره، تقریبا و همیشه  ۳نمره، اغلب  2نمره، گاهی اوقات  یکهای هرگز این صورت که به گزینه

آن را محاسبه و با روش آلفای  آید. سازندگان مقیاس پایاییحساب مینقطه برش مقیاس به ،12شدت اختلال نیز بیشتر است. یعنی نمره بالاتر از 
رای بررسی پایایی بای دیگر نیز مطالعهدر  (.Hommersen et al, 2006)اند گزارش کرده را 0.۹۵و ضریب بازآزمایی  0.۹2کرونباخ ضریب 

پژوهش حاضر پایایی  در. گزارش شده است (Lee et al, 2022) 0.۹۷تا  0.۹4مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب در دامنه 
محاسبه  0.۸۸ه پیگیری و مرحل 0.۷6مرحله پس آزمون  ،0.۷۳مقیاس محاسبه و به روش آلفای کرونباخ، ضریب کل سوالات در مرحله پیش آزمون 

 .دست آمدو به

های جسمانی، نشانه)خرده مقیاس  4سؤال و  2۸شامل  نهایی ( گلدبرگ نسخهGHQ-28) ی سلامت رواننامهپرسشی سلامت روان: پرسشنامه
-۳سؤال است. آزمودنی لازم است به هر سؤال بر اساس شیوه لیکرتی بین  ۷باشد که هر کدام کرد اجتماعی( میخوابی، کاراضطراب، افسردگی و بی
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اند، گرفته 22کنند، جزء افراد سالم و کسانی که نمره بیشتر از  کسب 22کمتر از امتیاز است. لذا افرادی که  22نامه پاسخ دهد. نقطه برش این پرسش 0
 بدست آمده است.  0.۸2به روش آلفای کرونباخ برای کل آزمون معادل نامه شوند. در این پژوهش، پایایی این پرسشبیمار محسوب می

سنجد و شگری فیزیکی را میل، پرخاشگری کلامی و پرخااستدلا مقیاسسوال است که سه  1۵این پرسشنامه دارای تعارض والد/فرزند:   پرسشنامه
اهر که در پژوهش حاضر از فرم فرم است: تعارض با پدر، تعارض با مادر، تعارض با برادر یا خو ۳شتراس تهیه شده است. این مقیاس دارای اتوسط 

وال سوم پرخاشگری فیزیکی س ۵ل دوم پرخاشگری کلامی، و سوا ۵سوال اول پرسشنامه استدلال،  ۵تعارض با مادر استفاده شده است. در این فرم 
و در تحقیق حاضر، ضریب  کندهای استدلال، پرخاشگری کلامی و فیزیکی را تایید میهای متعددی همسانی درونی خرده مقیاسپژوهش .سنجدرا می

 است. بدست آمده  0.۸۹به روش آلفای کرونباخ برای کل آزمون معادل نامه پایایی این پرسش
 SPSSگیری مکرر استفاده شد. نرم افزار زهدر این تحقیق از آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار و از آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس با اندا

 است. نشان داده شده  1جدول در  ه،جلس ۸در قالب در این مطالعه  های درمانی استفاده شدهشد. برنامهها به کار گرفته برای تحلیل آزمون 24نسخه 

 
 (Bögels et al, 2014; Ghazanfari et al, 2017آگاهانه ): جلسات فرزندپروری ذهن1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسات

 فرزندپروری خودکار اول

ها ، توزیع پرسشنامهکنندگان با یکدیگرمعرفی مدرس گروه به اعضاء، معرفی برنامه ترکیبی، آشنایی شرکت
با در نظرگرفتن  توضیح در مورد نحوه تکمیل آن. در ادامه، تعیین اهداف جلسه، تنظیم خط مشیء کلیو 

فری و معرفی نهای دو کنندگان به تشکیل گروهجنبه محرمانه بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت شرکت
غییرات، تمرین تبیان رابطه بین استرس و  عنوان یک واحد، خود به یکدیگر و سپس به اعضاء گروه به

ل از عمل، در خوردن کشمش، تمرین تنفس آگاهانه، تمرین وارسی بدنی، تکلیف خانگی )ایجاد وقفه قب
 نظرگرفتن فرزند به مثابه کشمش(، بحث و تعیین جلسات هفتگی.

 دوم
فرزندپروری با ذهنی 

 مبتدی

والد، -طه فرزندمثبت در رابتمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، کشف تجربیات 
ت به فرزند و ثبت وقایع خوشایند در این رابطه، تمرین نگرش همراه با مهربانی و بدون قضاوت نسب

 مشکلات رفتاری او، تمرین مراقبه نشسته، تعیین تکلیف خانگی.

 سوم
برقراری ارتباطی 
جدید با بدن به عنوان 

 یک والد

یدادهای آگاهی از رو ازنگری تکلیف خانگی، آگاهی از حواس پنجگانه،تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، ب
 40تا  ۳0، «یدنشن»یا « دیدن»های بدنی هنگام تجربه تنیدگی والدگری، تمرین آگاهی از حس خوشایند،

زا با های استرسای، ثبت رویداددقیقه در حالت مراقبه، بازنگری تکلیف، تمرین فضای تنفس سه دقیقه
 آگاهانه با فرزند(. ین تکلیف خانگی )تمرین انجام فعالیتی ذهنفرزند، تعی

 چهارم
واکنش در مقابل عدم 
واکنش به تنیدگی 

 والدگری

گی والدگری و های روی رودخانه، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، آگاهی از تنیدتمرین برگ
م واکنش به پذیرش آن، چگونگی تشدید استرس توسط افکار، روشن کردن معایب و مزایای واکنش و عد

افکار، س، بدن، صدا و آگاهانه به مدت سه دقیقه، آگاهی از تنفو استرس، انجام مراقبه نشسته، تنفس عمیق 
 تعیین تکلیف خانگی.

 پنجم
ها و الگوهای طرحواره

 فرزندپروری

، چگونگی تأثیر بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، بازشناسی الگوهای فرزندپروری کودکی والدین
دن مهربانانه به احساسات کیفیت فرزندپروری والدین مادران بر نوع و کیفیت فرزندپروری اکنون آنها، پاسخ دا

، تعیین تکلیف ای و بازنگری تمرین، قدم زدن با ذهن آگاهیوی و خشن، تمرین فضای تنفس سه دقیقهق
 خانگی 

 تعارض و فرزندپروری ششم

رزند، دیدن ف-والد تمرین وارسی بدنی، تمرین قدم زدن با آگاهی، بازنگری تکلیف خانگی، بررسی تضادهای
ار، افزایش آگاهی زا و دشوگیز به جای یک موقعیت استرسبرانعنوان یک موقعیت چالشبه موقعیت تعارضی

عمیق و آگاهانه،  و پاسخ همراه با مهربانی به تجارب عاطفی مشترک با فرزندان، تمرین سه دقیقه تنفس
 تعیین تکلیف خانگی.

 هاعشق و محدودیت هفتم
هربانی، خود مهمراه با تمرین سه دقیقه تنفس عمیق و آگاهانه، بازنگری تکلیف خانگی، دوست داشتن 

ی اتمام دوره، صورت آگاهانه، آماده شدن براها و مشخص کردن مرزها بهدلسوزی، قراردادن محدودیت
 تمرین وارسی بدنی، تعیین تکلیف خانگی.

 هشتم
-فرزندپروری ذهن

 آگاهانه
دقیقه، مراقبه نشسته، مراقبه عشق ورزیدن، تمرین عشق ورزیدن، بازنگری تکلیف  ۵تمرین دیدن یا شنیدن 

بینی موانع احتمالی نگری برای تغییر نگرش به زندگی و فرزندانشان، پیشخانگی، استفاده از بینش و درون
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مون و های پس آزبندی تکمیل پرسشنامهبازنگری مطالب گذشته و جمع ،موفقیت و پیشرفت در آیندهعدم
 تعیین زمان برای اجرای مرحله پیگیری.

 

 هایافته

عیت اقتصادی تمامی اعضای دو بود. وض ۳.۷۹و  ۳4.4۵و گروه گواه معادل  ۳.۳۸و  ۳۳.۹2کنندگان گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار سن شرکت
 جدول زیر قابل مشاهده است.   گروه در سطح متوسط یا پایین بوده است. میانگین و انحراف معیار افراد شرکت کننده در پژوهش به تفکیک گروه در

 
 رزند به تفکیک گروه آزمایش و گواهف-مقیاس تعارض والدعیار خرده: میانگین و انحراف م2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

M SD M SD M SD 

 استدلال
 1.510 19.87 2.320 20.25 1.536 13.80 آزمایش

 2.018 13.44 1.939 13.79 1.791 13.72 گواه

پرخاشگری 
 کلامی

 0.808 6.39 1.135 6.89 1.691 10.63 آزمایش

 1.750 10.52 1.602 10.19 1.212 11.37 گواه

پرحاشگری 
 فیزیکی

 1.006 6.29 1.489 7.68 2.221 11.17 آزمایش

 1.752 11.13 1.037 10.52 1.248 10.81 گواه

 
س نیست. به منظور تحلیل محسو آزمون تفاوت دارد درحالیکه در گروه گواه این تفاوتیشآزمون و پیگیری گروه آزمایش نسبت به پمیانگین پس

مقیاس استدلال  -ر هر سه خردهدگیری مکرر استفاده شد. پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات های پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرضیه
لی در مورد فرض مبنی چیت موون کروهای دو گروه آزمایش و گواه نیز در هر سه خرده مقیاس همسان بود. نتایج مربوط به آزمرعایت شد. واریانس

پرخاشگری کلامی  (P=0.579, W=0.948)بر همخوانی ماتریس کوواریانسِ خطایِ مربوط به متغیرهای وابسته در هر سه خرده مقیاس استدلال 
(P=0.492, W=0.931 ) و پرخاشگری فیزیکی(P=0.569, W=0.940 )دهد. نتایج آزمون میفرض این پیش دار بود که نشان از تأییدغیر معنی

 ارائه شده است.  ۳ی پیش آزمون و پس آزمون در جدول گیری مکرر برای مقایسه مرحلهاندازه

 
ه فرزند در گرو-ی حل تعارض والدآزمون و پیگیری راهبردهاآزمون با پسگیری مکرر جهت مقایسه نمرات پیشهای آزمون اندازهیافته :۳جدول 

 آزمایش و گواه

 SS MS F P Eta SP تهمتغیر وابس
 1 0.574 0.0001 27.019 74.215 147.417 گروه استدلال

 1 0.391 0.0001 12.280 16.619 33.198 گروه پرخاشگری کلامی

 1 0.541 0.0001 23.338 37.510 75.217 گروه پرخاشگری فیزیکی

 
رزند در مرحله ف-ل تعارض والدحبین راهبردهای  آگاهیذهنو مداخله مبتنی بر  بودهدار معنی F دهد که تمامی مقادیرنشان می بالانتایج جدول 

 ۳۹درصد از تغییر استدلال،  ۵۷دهد که های اثر نشان میآزمون و پیگیری در هر سه خرده مقیاس تفاوت ایجاد کرده است. اندازهآزمون، پسپیش
 .نسبت داد آگاهیذهنتوان به مداخله مبتنی بر ری فیزیکی را میدرصد از تغییر پرخاشگ ۵4درصد از تغییر پرخاشگری کلامی و 

 
 فرونی برای تعیین اثر مداخله به تفکیک مراحل اجرای آزموننتایج آزمون تعقیبی بن :4جدول 

 پیگیری-آزمونپس پیگیری-آزمونپیش آزمونپس-آزمونپیش ابعاد
MD SE P MD SE P MD SE P 

 0.997 0.807 0.341- 0.0001 0.702 6.085 0.0001 0.973 6.391 استدلال

 0.825 0.474 0.538- 0.0001 0.529 4.217- 0.0001 0.581 3.216- پرخاشگری کلامی

 0.093 0.519 1.398- 0.0001 0.630 4.905- 0.0001 0.710 3.109- پرخاشگری فیزیکی
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فرونی استفاده شد ای، از آزمون تعقیبی بنمنظور سنجش میزان پایداری تأثیر برنامه مداخلهها در مراحل اجرای آزمون به داری تفاوتبرای تعیین معنی
-آزمونآزمون و پیشپس-آزمونل پیشها در مراحهای بین میانگیندهد تمامی تفاوتها نشان میآورده شده است. این یافته بالاکه نتایج آن در جدول 

ردهای حل تعارض در مراحل پس موجب تغییر هر سه خرده مقیاس راهب آگاهیذهن، برنامه مداخله مبتنی بر دار است. به عبارتی دیگرپیگیری معنی
آزمون نیز نشان سبت به پسنها در مرحله پیگیری داری تفاوت میانگینمعنی. همچنین عدم ه مرحله پیش آزمون شده استبآزمون و پیگیری نسبت 

 .، در مرحله پیگیری پایدار مانده استآگاهیذهنای مداخله دهد تغییرات ایجاد شده از برنامهمی
شده است. همانطور که  پیگیری ارائه آزمون وپس، آزمونپیش و در مراحل روان در دو گروه سلامت های توصیفی مربوط بهشاخص ۵در جدول 

آزمون آزمون و پساحل پیشگروه آزمایش و کنترل در مر دهد بین میانگین متغیرهای پژوهش در دونشان می ۵های توصیفی موجود در جدول داده
ها و نظور برسی تفاوت میانگینم به .مشخص نیستبرای ما است یا نه  بالاترها از حد شانس و احتمال وجود دارد، اما اینکه این تفاوت یهایتفاوت

ی در دو گره از آزمون تحلیل واریانس گیراندازه ای و وجود سه مرحلهلهگیری حداقل فاصها، با توجه به وجود چند متغیر با سطح اندازهآزمون فرضیه
ست که از لازم ااستفاده شد. در ابتدای امر ( Mixed between-within subjects analysis of variance) هادرون آزمودنی–آمیخته بین

وگروه آزمایش و کنترل و خطی سنجش، یکسانی واریانس د ظ متغیر موردلحا مفروضات آزمون تحلیل واریانس مبنی بر نرمال بودن نمونه موردنظر از
لموگروف اسمیرنف وک Z ژوهش، آزموندر تمامی متغیرهای این پ .اطمینان یابیم (آزمونپس)با متغیر وابسته  آزمون(پراش )پیشبودن رابطه متغیر هم 

(P>0.05( و آزمون لوین )P>0.05 )نرمال بودن جامعه، یکسانی  ییعندار نبود؛ بنابراین مفروضات استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته معنی
روان برقرار است و استفاده  سلامتهای تک خرده مقیاسواریانس دو گروه آزمایش و کنترل و خطی بودن رابطه متغیر پراش و متغیر وابسته در تک

 .باشدمی بلامانعاز این آزمون 

 : مشخصات توصیفی سلامت روان و زیرمقیاسهای آن در دو گروه آزمایش و کنترل۵دول ج

 متغیر
 کنترل آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش
M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

 3.21 7.83 3.40 8.06 3.64 7.75 5.28 11.29 5.23 11.54 4.47 7.75 جسمانی

 5.61 14.51 5.51 14.85 5.82 15.19 3.96 8.32 4.57 8.43 5.37 15.2 اضطرابی

 5.07 10.71 4.88 11.07 5.29 10.54 5.10 12.35 4.77 12.15 5.57 10.41 اجتماعی

 5.81 15.62 14.91 14.91 4.64 14.65 4.83 9.38 4.28 9.11 5.09 15.74 افسردگی

 بر زیرمقیاسهای سلامت روانتعاملی زمان : آزمون چند متغیری اثر اصلی و6جدول 

 اندازه اثر Value F Sig آزمون منبع پراش

 Wilks' lambda 0.27 7.54 0.001 0.74 زمان

 Wilks' lambda 0.28 6.79 0.001 0.71 گروه*زمان

 
 روان سلامتنتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط در تفاوتهای بین گروهی برای زیر مقیاسهای  خلاصه :۷جدول 

 اندازه اثر SS MS F Sig متغیر

 علائم جسمانی

 0.13 0.05 4.30 120.19 120.19 گروه

    27.82 775.65 خطا

 علائم اضطرابی

 0.26 0.01 10.13 401.09 401.09 گروه

    39.62 1112.06 خطا

 کارکرد اجتماعی

 0.007 0.62 0.22 16.55 16.55 گروه

    71.53 2004.72 خطا

 علایم افسردگی

 0.17 0.05 5.81 301.42 301.42 گروه

    51.63 1441.49 خطا
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شود . همانطور که مشاهده میشده است ارائه ۷روان در جدول  سلامتنتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط برای بررسی اثرات بین گروهی بر میزان 
داری مون و پیگیری تفاوت معنیآزپس افسردگی در مرحلهو اضطرابی  ،جسمانی علایم روان بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمره سلامتدر متغیر 

 سلامتداری داشته است و آزمون تا پیگیری کاهش معنیپیش افسردگی و اضطرابی در گروه آزمایش از مرحله علایموجود دارد. بدین معنی که 
شود بین مانطور که مشاهده می؛ اما هرا تجربه کرده استداری آزمون افزایش معنیپیشآزمون نسبت به مرحله جسمانی نیز در مرحله پیگیری و پس

نابراین میتوان عنوان کرد که بداری در دو گروه آزمایش و کنترل وجود ندارد؛ تفاوت معنی( F=0.22, P>0.05اجتماعی )دو گروه در متغیر کارکرد 
داری ضطرابی تأثیر معنیا علائمافسردگی و  علائمجسمانی،  علائم روان و سه زیر مقیاس تسلامبر نمره کل  آگاهیفرزندپروری مبتنی بر ذهن

 .داری بین دو گروه مشاهده نشدداشت ولی در زیر مقیاس کارکرد اجتماعی تفاوت معنی

 
 گیریبحث و نتیجه

( نشان 2006و گروسک ) دوفیویددارد.  یکودک ارتباط مثبتمناسب مثبت با رشد و رفتار  یفرزندپرور یهاوهیش ،یمنف یفرزندپرور هایبرخلاف رفتار
 Davidov) کندیم ینیبشیپ ساله ۸تا  6بهتر را در کودکان  یو رفتار اجتماع یهمدل به فرزند، به آرامش و کمک نیدادند که واکنش حساس والد

and Grusec, 2006) . فرزندپروری با  یکینسبت به فرزندشان ارتباط نزد نیو شفقت والد ییداده شده است که پاسخگو نشاناز سوی دیگر
 در موارد کمتری،ت تا شده اس شنهادیپ نیکمک به والد یبرا یمیخودتنظ یبرا آگاهیذهن تی(. ظرفGeurtzen et al, 2015دارد ) آگاهانهذهن

 یداراآگاه هنذ یفرزندپرور نظر، نی(. از اGouveia et al. 2016کنند ) فرزندپروریخود  ینیاز حد نشان دهند و مطابق با اهداف والد شیواکنش ب
که از  ینفم یهازهیار، احساسات و انگافک رشیدر پذ نیوالد ییاست که به توانا یدر فرزندپرور یشناختروان یریپذبا انعطاف یمشترک یهایژگیو

 (. Brassell et al. 2016; Emerson et al, 2021اشاره دارد ) شوندیم یناش ینیاسترس والد قیطر
کودکان  یمادران دارا یستیسلامت روان و بهز شیدر افزا یآگاهبر ذهن یمبتن فرزندپروریتوجه مداخلات قابل لیمطالعه بر پتانس نیا یهاافتهی

 یهاشرفتیمادران پ ،گانه ۸سات ی در جلآموزش ذهن آگاه یهابرنامه یاجرا قی. از طرکندیم دیتأک (ODD) یامقابله یمبتلا به اختلال نافرمان
 قاتیبا تحق هاافتهی نیردند. اگزارش ک یمختلف سلامت روان خود از جمله کاهش استرس، اضطراب و علائم افسردگ یهاجنبه دررا  یتوجهقابل

کودکان  یفرزندپرور نهیا در زمر یمداخلات نیهمسو هستند و ارتباط چن دهند،ینشان م نیبر رفاه والد مداخلات روانشناختیکه اثرات سودمند  یقبل
 (.Gouveia et al, 2016; ; Ghazanfari et al, 2017) کنندیبرجسته م زیبرانگچالش یارهابا رفت
 انیدر م یکودک-ارض والدبه کاهش تع تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن فرزندپروریکه مداخلات  دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا ن،یبر ا علاوه

 یهمدلانه به رفتارها و یرواکنشیغ یهاپاسخ جیو ترو یآگاهذهن یهاکمک کند. با پرورش مهارت ODDی دارای فرزند با اختلال هاخانواده
هماهنگ با فرزندان خود تجربه  وروابط مثبت  جادیتعارضات و ا تیریمد یخود برا ییرا در توانا ییممکن است بهبودها نیوالد ،کودک زیرانگبچالش
 جیکودک و ترو-نیوالد ییایپو تیتقو یبلکه برا ن،یوالد یکاهش ناراحت ینه تنها برا آگاهیذهنبر  یمبتن یکردهایرو لیبر پتانس افتهی نیکنند. ا

 یآگاهذهن فرزندپروریمداخلات  یاز اثربخش یاکنندهقانع یبانیمطالعه پشت نیا یهاافتهی جه،ینت در .کندیم دیمؤثرتر تأک یفرزندپرور یهایستراتژا
ها و به مهارت نیوالد زیجهتمداخلات با  نی. اکندیارائه م ODDکودکان مبتلا به اختلال  یسلامت روان مادران دارا یازهایدر پرداختن به ن

 .کنندیم جادیرا ا یترکنندهتیحما یخانوادگ طیمح ،یآگاهذهن یهایاستراتژ

 یمهم یهاچالش تواندیم  ODDاست. اولاً،  یضرور یدیکل لیبه دلا  ODDبه کودکان مبتلا شاغل  نیوالد یبرا انهآگاهذهن یآموزش فرزندپرور
تواند کارایی که همزمان می وزانهدشوار ر یرفتارها تیریاز مد یناش یعاطف یو خستگ ،یدیسطح استرس، ناام شیکند، از جمله افزا جادیا نیوالد یبرا

 یجانیه میتنظ ،یپرورش خودآگاه یرا برا یعمل یهاکیتکن نیبه والد یآگاهبر ذهن ی. مداخلات مبتنمادر را در محیط کار نیز تحت تاثیر قرار دهد
 .در محیط کاری لازم است مؤثر استرس تیریمد یدهد که برایارائه م یامقابله یو راهبردها

 یکردیزا، روو عوامل استرس یعاطف یهابه محرک یدگیو رس ییسازد تا با شناسایرا قادر م نیوالد که چنین مداخلاتی تر این استاما نکته مهم
احساسات  ی،ذهن آگاه یهارتبا توسعه مهاو پیش از ایجاد هرگونه تعارض کاری و خانوادگی،  اتخاذ کنند ODD یرفتارها تیریمد یبرا رانهیشگیپ

 دهند.  را کاهش یتعارضات و تعاملات منف دیاحتمال تشد جهیو به آنها پاسخ دهند و در نت صیخود و فرزندشان را بهتر تشخ
 

 تضاد منافع: هیچگونه تضاد منافعی از طرف نویسنده گزارش نشده است. 
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