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Abstract 

Background & Objectives: Deaf and hard–of–hearing children need more attention and care than normal children in terms of health and mental 
health, and if these needs are not met, it will lead to many problems and challenges for the child and their parents. One of the psychological 
characteristics of parents of hard–of–hearing children that can be affected by the conditions and issues related to these children is stress. Parental 
stress is a type of extreme anxiety and tension that depends on the role of the parent and parent–child interactions and has a significant impact 
on parenting behavior and children's development. Mindfulness–based parenting training is one of the psychological treatments that have recently 
been used to reduce parents' emotional and mood problems, improve parent–child relationships, and reduce children's behavioral issues. Mothers 
of deaf and hard–of–hearing children have more psychological damage. So, the present study was conducted to investigate the effectiveness of 
mindfulness–based therapy on parental stress in mothers with deaf and hard–of–hearing children. 
Methods: The present research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population 
included mothers with deaf and hard–of–hearing children in Yazd City, Iran, in 2021–2022, and the sample consisted of 30 of those mothers 
selected by convenience sampling. Since the minimum sample size in quasi–experimental research is 15 people in each group, this number was 
considered the sample size. The inclusion criteria were being in the age range of 25 to 40 years, having a child with hearing impairment, the 
absence of severe psychiatric disorders at the same time, and not taking psychiatric drugs. The exclusion criteria were not participating in more 
than two sessions and not completing the questionnaires. After the initial assessment, the experimental group received mindfulness–based 
parenting for eight 1–1.5 hours sessions. Data were collected by the Parenting Stress Index (Loyd & Abidin, 1985) in the pretest and posttest. 
Then, the statistical analysis of the data was done by analyzing the covariance test at a significance level of 0.05 with the help of SPSS version 
21 software.  
Results: The results of covariance analysis by adjusting the pretest effect showed a significant difference in the average parenting stress scores 
between the experimental group that received mindfulness–based parenting and the control group that did not receive any intervention (p<0.001). 
Also, 86% of the changes in the experimental group compared to the control group in the post–test were due to applying the independent variable, 
i.e., parenting based on mindfulness.  
Conclusion: According to this research, mindfulness–based parenting reduces the parenting stress of mothers with deaf and hard–of–hearing 
children. Therefore, this treatment is recommended to specialists in this field. 
Keywords: Parenting stress, Hearing impaired children, Parenting based on mindfulness. 
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 ده ی چک 

نشدن این  های بیشتری نیازمند هستند که درصورت برآوردهشنوا درمقایسه با کودکان دیگر درزمینۀ سلامت و بهداشت روان به توجه و مراقبتکودکان ناشنوا و کم  زمینه و هدف:
 استرس والدگری  بر  آگاهیبر ذهنها ایجاد خواهد شد. پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی فرزندپروری مبتنیهای بسیاری برای کودک و والدین آننیازها، مشکلات و چالش 

 .  گرفت انجام شنواکم فرزند مادران دارای در
شنوا در سطح شهر یزد در سال  کودک کم  والدین دارای  را   آماری  جامعۀ.  گواه بود  گروه  با  آزمون همراهپس   آزمون وپیش   طرح  با  آزمایشیحاضر نیمه  روش پژوهش   :بررسیروش

طور تصادفی در گیری دردسترس وارد مطالعه شدند و بهروش نمونهشنوا بهتشکیل دادند. در این پژوهش سی نفر از مادران داوطلب واجد شرایط دارای فرزند کم ١۴٠١-١۴٠٠
ها  . دادهدریافت کردندساعته  ١٫۵تا١  جلسۀ  هشتمدت  به ی راآگاهبر ذهنیمبتن  یدرمان فرزندپرورگروه آزمایش افراد  ،  هیاول  یابیپس از ارزهای آزمایش و گواه قرار گرفتند.  گروه 

ها ازطریق آزمون تحلیل کوواریانس در سطح معناداری  آوری شد. تحلیل آماری دادهجمعآزمون آزمون و پس ش ی ) در پ١٩٨۵ین، دی آبلوید و ( یاسترس والدگر نامۀ توسط پرسش 
 صورت گرفت.  ٢١نسخۀ  SPSSافزار کمک نرمبه٠٫٠۵
درصد از تغییرات گروه ٨۶). همچنین، p>٠٫٠٠١آگاهی بر کاهش استرس والدگری گروه آزمایش تأثیر معنادار داشت (بر ذهنمبتنی یفرزندپرورنتایج نشان داد، درمان  :هایافته

 آگاهی بود.   بر ذهناز اعمال متغیر مستقل یعنی فرزندپروری مبتنیناشی آزمون،آزمایش درمقایسه با گروه گواه در پس 
شنوا، استفاده از  های دارای فرزند کمآگاهی بر کاهش استرس والدگری خانوادهبر ذهنی مبتنیفرزندپروربر اثربخشی درمان های پژوهش حاضر مبنیباتوجه به یافته :گیرینتیجه

 شود. روش درمانی مذکور به متخصصان در این زمینه توصیه می
 ی.آگاهبر ذهنیمبتن یشنوا، فرزندپرور، کودکان کمگریاسترس والد :هادواژهیکل
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 مقدمه  ١
رایج است که از هر هزار  های حسی بسیار  ، از اختلال١آسیب شنوایی

  ). شدت آسیب شنوایی ١شود (هزار کودک، یک نفر به آن مبتلا می٢تا  
شنوا  ممکن است در برخی از کودکان کمتر باشد که به این کودکان کم

سال  می در  بهداشت  جهانی  سازمان  طبق گزارشی که    ٢٠٢١گویند. 
کرد،   این  ۴۶۶منتشر  از  و  دارند  شنوایی  آسیب  جهان  در  نفر  میلیون 

درصد کودکان  ٩۵ها کودکان هستند. بیش از  میلیون نفر آن٣۴تعداد  
). ازآنجاکه بیشتر  ٢نقل از  شوند (بهشنوا از والدین شنوا متولد میکم

شوند، والدین درک درستی از  کودکان ناشنوا از والدین شنوا متولد می
شنوای خود ندارند و ممکن است انتظارات زیادی از  شرایط فرزند کم

‑ طۀ والدها داشته باشند؛ این ناهماهنگی باعث ایجاد مشکل در رابآن
شنوا درمقایسه با کودکان ). کودکان ناشنوا و کم٣شود (می ٢فرزندی

های بیشتری  به توجه و مراقبت  ٣دیگر درزمینۀ سلامت و بهداشت روان
برآورده که  هستند  چالشنیازمند  و  مشکلات  نیازها،  این  های نشدن 

). این  ۴دنبال خواهد داشت (ها بهبسیاری را برای کودک و والدین آن
های گوناگون زندگی سبب تأثیرات منفی در عمکرد  ها در حوزهچالش

میآن در  ها  مهمی  بسیار  نقش  والدین  لحاظ که  آن  از  بنابراین  شود؛ 
ازجمله کم ناتوانی  هرگونه  دارند،  خود  فرزند  میتربیت  تواند  شنوایی 

). باتوجه به این موضوع  ۵ساز باشد (برانگیز و مشکلها چالشبرای آن
کنند  که مادران وقت و احساس مسئولیت بیشتری را صرف کودکان می

مادران کودکان  است،  پدران  از  بیشتر  بسیار  خانه  در  آنان  حضور  و 
که لدربرگ و  طوریبه  )؛ ٢شنوا دارای آسیب روانی بیشتری هستند (کم

بیشتر    ،خود ی شنواارتباط مادران شنوا با کودکان کمگلباخ بیان کردند،  
ارتباط با فرزند خود  ها  و نیز آن  گر و منفی استمداخله  و  خشک  در 

 ).۴کنند ( یبیشتر از تنبیه بدنی استفاده م
که  است  شنوا  شناختی والدین کودکان کماز خصوصیات روان  ، استرس

.  کودکان قرار گیرداین  تأثیر شرایط و مشکلات مربوط به  تواند تحت می
رود که  شمار می، نوعی اضطراب و تنشی افراطی به٤استرس والدگری

  اریبس  رات یثأو ت  استکودک وابسته  ‑والد و تعاملات والدبه نقش  
م  یادیز  فرزندان  رشد  و  والدگرانه  رفتار  (یبر  و  )۶گذارد  مورگان   .

دریافتند  افزا  همکاران  با  رفتار   ش ی که  استرس    ی مشکلات  کودک، 
دارد؛    میمستق  دو موضوع باهم رابطۀ   ن یو ا  ابدییم  شی افزا  زین  یوالدگر

استرس   افزایش  باعث  کودک  در  رفتاری  مشکلات  افزایش  یعنی 
تواند افزایش مشکلات  شود و افزایش استرس والدگری میوالدگری می

) باشد  داشته  پی  در  را  به٧رفتاری کودکان  استرس  )؛  این  طورکلی 
به میهنگامی  فردی  وجود  منابع  و  والدینی  تقاضاهای  بین  که  آید 

های  در حیطهناهمخوانی مشاهده شود و چنین استرسی ممکن است  
والدگری نقش  با  مرتبط  زندگی  (٥مختلف  شود  تجربه  استرس  ٨،   .(

ها  گذارد و حتی رشد آنوالدینی، به اشکال متفاوتی روی کودکان اثر می
سمت  دنبال آن موجب گرایش والدین بهدهد و بهتأثیر قرار میرا تحت 

ناپذیری در  های فرزندپروری و انعطافهای غلط و ناکارآمد روششیوه
می (والدگری  ا٩شود  والدین ).  خاص،    دارای   گر  نیازهای  با  کودک 

 
1. Hearing impairment  
2. Child-parent relationship  
3. Mental health 
4. Parenting stress 

نکنندراهبرد اتخاذ  را  جدید  ارتباطی  ارتباطی    ،های  مشکلات 
شود که اثر منفی بر کودک و نیز والدین خواهد  فرزندی ایجاد میـوالد

اینکه    برایا  شنوکمکلیدی برای والدین کودکان    مسئلۀبنابراین    ؛شتدا
روانبتوانند   مشکلات  آموزش  از  بکاهند،  خود  فرزندان  شناختی 

اکبری دهکردی و همکاران  ). پژوهش علی۶راهبردهای جدید است (
شنوا درمقایسه با مادران کودکان عادی و کمنشان داد، مادران کودکان  

). تاکنون  ١٠کنند (ها استرس بیشتری را تجربه مینیز سایر معلولیت 
های آموزشی زیادی باهدف توانمندسازی والدین طراحی و اجرا  برنامه

های بسیار رایج و مؤثر آموزش فرزندپروری  شده است. یکی از برنامه
 است.   ٦آگاهیبر ذهنمبتنی

مبتنی فرزندپروری  ذهنآموزش  درماآگاهی،  بر  شناختی  روان  هایناز 
میبه اخیراًرود  شمار  مش  که  خُ  کلاتدرجهت کاهش  و  لقی  هیجانی 

ت رفتاری کودکان  لاکودک و کاهش مشک‑والدین و بهبود روابط والد
بار  اولینبرای   ٧آگاهانهح فرزندپروری ذهنلااصط .  است شده  استفاده  

کابات شد ٨زین‑توسط  ذهن  . مطرح  عنوان  به  آگاهانهفرزندپروری 
داوری  قضاوت و پیشبدونوالدین درزمان حال و توجه    حضور آگاهانۀ

شیوه  و  خانواده  دربارۀ و  فرزندپروری که  فرزندان  درک    موجبهای 
میعمیق خودشان  و  فرزندان  است  تر  شده  توصیف  ).  ١١(شود، 
بدونآگاهی  ذهن فرد  در  یعنی  اظهارنظری تلاش کند  و هیچ  قضاوت 

طورکه در اینجا و اکنون  لحظه حضور داشته باشد و واقعیت را همان
منظور بررسی  هایی به). تاکنون پژوهش١٢افتد، ادراک کند (اتفاق می

آگاهانه بر استرس انجام شده است؛  اثربخشی درمان فرزندپروری ذهن
آگاهانه باعث  برای مثال قاسمی و همکاران دریافتند، فرزندپروری ذهن

تک زنان  در  استرس  و  اضطراب  میبهبود  (والد  نتایج  ١٣شود   .(
ذهن مداخلات  داد،  نشان  همکاران  و  بورگدورف  آگاهی  پژوهش 

می را کاهش  والدین  بهبود  استرس  را  فرزندان  روانی  عملکرد  و  دهد 
پژوهشی توسط محقق یافت نشد ک١۴بخشد (می اما  بررسی  )؛  به  ه 

دارای   مادران  والدگری  استرس  بر  فرزندپروری  سبک  این  اثربخشی 
 شنوا بپردازد.  فرزند کم

باتوجه به پیامدهای نامطلوب استرس در والدین و نظر به توانایی تأثیر  
اقداماتی   است  ضروری  اعضا،  روابط  و  خانوادگی  زندگی  بر  استرس 

خانواده بین  والدگری  استرس  کمبرای کاهش  فرزند  دارای  شنوا  های 
شنوایی، نقش استرس  صورت گیرد؛ بنابراین باتوجه به شیوع مسئلۀ کم

شناختی در فرزندان و نیز والدگری در ایجاد مشکلات رفتاری و روان
انجامبه بررسی  دلیل  باهدف  حاضر  پژوهش  مشابه،  پژوهش  نشدن 

ذهن بر  مبتنی  فرزندپروری  در  اثربخشی  والدگری  استرس  بر  آگاهی 
 شنوا انجام شد.مادران دارای فرزند کم

 بررسی روش ٢
نیمه حاضر  پژوهش  پیشبا  آزمایشی  روش  آزمون  پسو    آزمونطرح 

شنوای  مادران دارای فرزند کم  را آماری    با گروه گواه بود. جامعۀ همراه  
تشکیل دادند. افراد نمونه سی نفر از    ١۴٠٠‑١۴٠١شهر یزد در سال  

5. Parenting role 
6. Parenting Based on Mindfulness 
7. Mindful parenting 
8. Kabat-Zinn  
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گیری دردسترس  شیوۀ نمونهمادران داوطلب واجد شرایط بودند که به
های ورود مادران به پژوهش عبارت بود از:  وارد مطالعه شدند. ملاک

سنی   دامنۀ  در  آسیب    ۴٠تا٢۵قرارداشتن  دارای  فرزند  داشتن  سال؛ 
هم نبود  روانشنوایی؛  اختلالات  مصرفزمان  شدید؛  نکردن  پزشکی 

روان ملاکداروهای  شامل  پزشکی.  پژوهش  از  مادران  خروج  های 
ها بود. نامهنکردن پرسشنکردن در بیش از دو جلسه و تکمیلشرکت 

بر  به دقیقی  نظارت  پژوهشگران  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  لحاظ 
پرسش در  نامهاجرای  شرکت  حق  مانند  اخلاقی  اصول  و  داشتند  ها 

 یح داده شد.  ماندن اطلاعات برای آنان توضپژوهش و محرمانه
 کار رفت.    ها ابزار و جلسات درمانی زیر بهآوری دادهمنظور جمعبه
توسط لوید    ١٩٨۵نامه در سال  : پرسش١ی استرس والدگر نامۀ پرسش‑

) شد  طراحی  آبیدین  دارای  ١۵و  ابزار  این  نوع    ١٢٠).  از  سؤال 
است    ۵تا کاملا� مخالفم=  ١ای طیف لیکرت از کاملا� موافقم=گزینهپنج
مادۀ اصلی و نوزده مادۀ اختیاری دارد و شامل چهارده مقیاس    ١٠١که  

فردی در سه قلمروی کودکی (شش مقیاس) و قلمروی والدینی (هفت  
اندازه برای  زندگی میمقیاس) و یک مقیاس  شود.  گیری استرس کلی 

سازشمقیاس از:  است  عبارت  قلمروی کودکی  (یازده  های  پذیری 
طلبی (نُه ماده)؛ خلق (پنج ماده)؛  ماده)؛ پذیرندگی (هفت ماده)؛ فزون

های  فعالی (نُه ماده)؛ تقویتگری (شش ماده). مقیاستوجهی/بیشکم

قلمروی والدین عبارت است از: افسردگی (نُه ماده)؛ دلبستگی (هفت  
دینی (هفت ماده)؛ احساس صلاحیت  های نقش والماده)؛ محدودیت 

(سیزده ماده)؛ انزوای اجتماعی (شش ماده)؛ روابط با همسر (هفت  
ماده)؛ سلامت والدین (پنج ماده). استرس زندگی (مقیاس اختیاری)  

). ضریب قابلیت اعتبار و اعتماد همسانی  ١۵دارای نوزده ماده است (
برای کل مق آلفای کرونباخ  ازطریق محاسبۀ  در یک گروه  درونی  یاس 

کودک    قلمرویب در  ضری  ینا  .گزارش شد  ٠٫٩٣نفری از مادران  ٢۴٨
قلمرو  ٠٫٨۵ در  دادستان  پژدر  ).  ١۵(بود    ٠٫٩١والد    یو  و وهش 

س  مقیا  کلد همسانی درونی ابزار برای عتماا  بلیت یب قاهمکاران، ضر
  ٠٫٩۴،  روز   ده زمانی    صلۀ د بازآزمایی با فاعتماا  بلیت یب قاضرو    ٠٫٨٨

 ).  ١۶( آمد  دستبه
آگاهی در جدول  بر ذهنمحتوای جلسات مربوط به فرزندپروری مبتنی

) تهیه  ١٧ارائه شده است. این پروتکل براساس رویکرد کابات زین (  ١
در   مذکور  بستۀ  پژوهشگران،  اولیۀ  تأیید  و  بسته  طراحی  از  پس  شد. 
اختیار پنج نفر از متخصصان در این زمینه قرار گرفت. شاخص روایی  

عدد   جلسات  همۀ  برای  نشانبه  ١محتوایی  که  آمد  دهندۀ  دست 
  نامهدر انتها در هر دو گروه پرسششده است.  بودن بستۀ طراحیمناسب 

 دوباره اجرا شد.  

 آگاهانه. جلسات مربوط به فرزندپروری ذهن١جدول 
 شرح جلسه  جلسه

 اول
کشمش و   خوردن آگاهانۀ  ن یتمر  ها،آموزش   کنندگان با موضوعشرکت   ییو آشنا   یخودکار بود. پس از معرف  یفرزندپرور  یمعرف  جلسه،  هدف

 . دشبدن انجام  وارسی
 د.افراد ارائه ش یروزمره برا یهاتیدر فعال یآگاهکاوش بدن و انجام ذهن  فیتکال

 دوم
  شتر یب  حیقبل، توض جلسۀ  فیتکال بارۀبدن و بحث در مجددی بررسشامل  یمباحث آموزش .بود یبا ذهن مبتد یفرزندپرور یهدف جلسه، معرف

 ، بود. نشسته با تنفس و کاوش مختصر مراقبۀ آگاهانه،ذهن  تماشاکردن ،یبا ذهن مبتد یفرزندپرور

 سوم 
 ن یب زیمنظور تمابه ندیخوشا  یدادهایرو می تقو یبررس ،یخانگ  فیتکال  یمباحث شامل بررس .ارتباط مجدد با بدن بود یجلسه، برقرار ن یهدف ا

 ی دادهایرو  میدرازکش در خانه، انجام تقو  یوگا یمادران انجام    فیلاتک.  دشبا استرس    یفرزندپروری  بدن در ط  یتماشا  و  فکر، احساس و تجربه
 . بود یاقهیدق انجام تنفس سه و ندیناخوشا

 چهارم

لحظات   بارۀنشسته شامل افکار و صداها، بحث در  مراقبۀ  مباحث  .رفتارکردن در مقابله با استرس بود  یواکنش  یجاگوبودن به هدف جلسه، پاسخ
به استرس تمازا  ب  ن یب  زیمنظور  احساس،  فکر و  فرزندپرور  یالگو  انیحواس،  پاسخ  و  تمر  مطرح  ی،واکنش  باز  یهان یشد.   ک ی  کردنینقش 

گرفتن مشکل و  ده یاز مشکل، ناد  کردنبا مشکل، فرار  دنیچهار حالت برخورد با مشکل مانند جنگ  جرایدار و اعنوان شخص مشکل شخص به 
 د. ش جراافراد ا رایب یاقهیدقو تنفس سه ستادهیای وگا ی انی. در پاگرفت انجام  ،کردن مسئلهمشکل و حل  رفتن یپذ تیدرنها

 پنجم 
  انجام شد.   نشسته شامل احساسات  مراقبۀ  ی وخانگ  فیتکال  یآموزش بررس  .ها بودوارهو طرح  یفرزندپرور  یجلسه شناخت الگوها  ن یهدف ا

 مدت  در  یصورت ذهنرفتن به راه  و مراقبۀ، مدیتیشن نشسته  دنیکشنفس  ن یجلسه تمر  ن ی. در ای صورت گرفتفرزندپرور  بارۀ الگوهایبحث در
 د. انجام ش قهیسه دق

 ششم
الگوها و    یینشسته و کاوش بدن، شناسا  مراقبۀ  مباحث  یخانگ  فی تکال  یپس از بررس  .بود  یموضوع تعارض و فرزندپرور  ن ییهدف جلسه، تب

بازساز  شناخت  ،ی خانگ  فیمادر در تکل  یهاوارهطرح به راه  مراقبۀ  ن یتمر  .دشارائه    ،آن  ینگرش و    ف یتکال انجام گرفت.    یصورت عملرفتن 
 شد.افراد ارائه   یبرا  یاقهیدق انجام تنفس سه و  صداها و افکار  بدن، تنفس، یآگاهذهن 

 هفتم
شده شامل  مطرح  مباحثد.  بو  هات یمحدود  ن ییحال تعن یابراز شفقت و درع  ها،تیمحدودمهرورزی و آگاهی از  عشق و    یهدف جلسه، معرف

 شد.  ،و دلسوزی برای خودمحبت  ،یخانگ فیتکال یو بازساز یبررس
 آزمون صورت گرفت. خلاصۀ جلسات بیان شد و اجرای پس هشتم

توسط  تحلیل کوواریانس    آزمونهای پژوهش بااستفاده از  داده  تحلیل
 صورت گرفت.  ٠٫٠۵در سطح معناداری  ٢١نسخۀ  SPSSافزار  نرم

 
1. Parenting Stress Index (PSI) 

 هایافته ٣
یانگین مشنوا شرکت کردند.  در این پژوهش سی مادر دارای فرزند کم
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گروه    ی و براسال    ٢٧±۵٫٣  یش زما آ گروه    برای   ی سن  و انحراف معیار
توصسال    ٢٨±٨٫٨  گواه اطلاعات  نمرات    یفیبود.  به  مربوط 

  ٢همراه نتایج تحلیل کوواریانس در جدول  هآزمون بآزمون و پسیشپ
لازم است.  است به  آمده  انجام    ،ذکر  از    کوواریانس   تحلیلقبل 

ا  مربوط  هایفرضپیش همگنی  ینبه  مانند    و   هاواریانس  آزمون 
  ها،واریانس  همگنی  ارزیابی  برای.  شد  بررسی   نمرات   توزیع   بودنطبیعی
استرس    متغیر  مقدار احتمال برای   شد  ملاحظه  که   کار رفت به  لون  آزمون 

بنابراین فرض همگنی  p=٠٫٧۴٨(بود    ٠٫٠۵تر از  والدگری  بزرگ )؛ 
  اسمیرنف، کولموگروف  آزمون  ها وجود داشت. براساس نتایجواریانس

نرمال (فرض  بود  برقرار  نمرات  توزیع  همچنین  p=٠٫۴١٣بودن   .(
داشت  پیش وجود  رگرسیون  شیب  همگنی  به  مربوط  فرض 

)٠٫١۴١=pپیش بنابراین  تحلیل فرض)؛  آزمون  از  استفاده    های 
 بود.    برقرار  کوواریانس

 همراه نتایج تحلیل کوواریانس . اطلاعات توصیفی مربوط به نمرۀ کل استرس والدگری در گروه آزمایش و گروه گواه به٢جدول 

 طهیح
 زمون آپس سۀیمقا آزمون پس آزمون ش یپ

 مجذور اتا آزمون  توان p مقدار Fمقدار معیارانحراف  ن یانگ یم معیارانحراف  ن یانگ یم گروه

 استرس والدگری
 ٢۴٫٧٢١ ٢۴٢٫۴٠٠ ٣٢٫١۴۵ ٣٢۵٫۴٢۶ ش یآزما

٩۴٫۴۵ ٠٫٨ ٠٫٧٢١ > ٠٫٠٠١۶ 
 ٣۵٫۵۴٧ ٣٢۵٫٧٧۵ ۴٢٫٢۴١ ٣١۵٫٣۴۵ گواه 

آزمون  شی پ  اثر  تعدیل  با  انس یکووار   لیتحل  جینتا  ، ٢جدول    باتوجه به 
بر  فرزندپروری مبتنی  کنندۀدریافت   شی گروه آزما  آزمونپسدر    ،دادنشان  
ر میانگین نمرات  د   ی،انوع مداخلهچیه  گواه بدونگروه    وآگاهی  ذهن

والدگری   استرس  (  وجودمعنادار    تفاوتمتغیر    ؛)p>٠٫٠٠١داشت 
ذهن فرزندپروری  در  یعنی  تکانشی  رفتارهای  باعث کاهش  آگاهانه 
اتا مشخص    ر شنوا شد. نتایج مربوط به مجذو مادران دارای فرزند کم

در  ٨۶کرد،   با گروه گواه  درمقایسه  آزمایش  تغییرات گروه  از  درصد 
مبتنیناشی  آزمون،پس فرزندپروری  یعنی  مستقل  متغیر  اعمال  بر  از 

 آگاهی بود. ذهن

 بحث ۴
آگاهانه هدف از انجام این پژوهش، بررسی اثربخشی فرزندپروری ذهن

کم فرزند  دارای  مادران  والدگری  استرس  آزمون  بر  نتایج  بود.  شنوا 
پیش اثر  حذف  از  بعد  داد،  نشان  کوواریانس  بین  تحلیل  آزمون، 

والدگری  پس استرس  مؤلفۀ  برای  و گروه گواه  آزمایش  آزمون گروه 
آگاهانه باعث  تفاوت معنادار وجود داشت؛ بنابراین فرزندپروری ذهن

کم فرزند  دارای  مادران  در  والدگری  استرس  نتایج  کاهش  شد.  شنوا 
پژوهش این  با  حاضر  همکاران  پژوهش  و  قاسمی  همسوست؛  ها 

ذهن فرزندپروری  اضطراب  اثربخشی  و  استرس  کاهش  بر  آگاهانه 
ی بر کاهش  آگاه) و بورگدورف و همکاران اثربخشی ذهن١٣مادران (

) والدفرزندی  تعاملات  بهبود  و  والدین  دادند.  ١۴استرس  نشان  را   (
مدل   براساس  خانواده  توانمندسازی  دریافتند،  همکاران  و  یوسفی 

درونذهن تعاملات  برونآگاهی،  و  فرزند  فردی  دارای  مادران  فردی 
می١۴تا١٠ بهبود  را  (ساله  همکاران  ١٨بخشد  و  بوگلس  پژوهش   .(

مبتنی درمان  داد،  ذهننشان  مشکلات  بر  بهبود  باعث  آگاهی 
).  ١٩شود (شناختی والدین و کاهش مشکلات رفتاری فرزندان میروان

ذهن فرزندپروری  مشخص کرد،  شیرالیانا  و  اصلانی  آگاهانه  پژوهش 
دارای کودک کم والدین  در  استرس  خواهد  منجربه کاهش  توان ذهنی 

 ). ٢٠شد (
تولد فرزند تغییر بزرگی در  در تبیین یافتۀ پژوهش حاضر باید گفت،  

ب والدین است که  بههزندگی  استرس  دنبال خود استرس خاصی  عنوان 
  بانوع استرس نقش والدگری  ه است،  ثابت شد  همراه دارد.والدگری به

حوادث و تجارب  و    از کار های زندگی مثل استرس ناشیسایر استرس
و این استرس ویژه و خاص این نقش والدگری    داردتفاوت    ناگوار کاملا�

استرس    است.  بااین  حیطه  درمقایسه  استرسدیگر  زندگی  زای  های 
بین  گذارد و پیشثیر را بر رفتار والدین و رشد کودکان میأبیشترین ت

حال    ).١٨(آید  شمار میبهقوی از مشکلات رفتاری و عاطفی کودکان  
را   بیشتری  والدین استرس  باشد،  اگر کودک دارای معلولیت جسمی 

  شک پدران و مادران کودکان معلول بیش از سایربدون  کنند وتجربه می
هستند  افراد مؤثر  خود  فرزندان  فردی  شخصیت  ساخت  چون    ؛در 

های  استرسطور خاص در  آگاهی در بافت خانواده و بهاستفاده از ذهن
آگاهی در بیان کلی  ذهن  .است آگاهی  از کاربردهای جدید ذهن  والدگری

عنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهی از آنچه که در لحظۀ حال اتفاق  به
همراه پذیرش  این توجه، توجهی هدفمند، بهشده است.    افتد، تعریف می

در بدون لحظتجربهبارۀ  داوری  در  وقوع  درحال    است؛   کنونیۀ  های 
های  در پژوهش حاضر سعی شد در جلسات درمان، روش  درحقیقت 

ها آموزش داده شود تا مادران  ای به نمونهدقیقهوارسی بدن و تنفس سه
بگیرند   راآگاهی  ذهنیاد  یاری    درکدر    افراد  نکته  که    کند میاین 

ی ثابت و دائمی  ئها جزاما آن  ؛دنهای منفی ممکن است رخ دههیجان 
جای  دهد بهد امکان میافر ا. همچنین به  )١٩(  نیستند  افراداز شخصیت  

به رویدادها  به  بیآنکه  و  غیرارادی  پاسخ  طور  و  گوینتأمل  تفکر  با  د، 
های نابجای خود،  بر کنترل استرسگونه علاوهدهند و اینتأمل پاسخ  

 ).  ١٢مانعی برای انتقال این استرس به درون خانواده ترتیب دهند (
ذهن بدونفرزندپروری  پذیرش  ازطریق  والدین    ،قضاوتآگاهانه  به 

مبتدی، فرزند خود را مشاهده کنند و    یدهد بااستفاده از ذهنآموزش می
حالت چهره و زبان بدن فرزندشان حساس    ،ن صدا تُ  ،به بافت مکالمه

های  ت، ویژگیلاوجود مشکباهای دشوار بتوانند  شوند و در موقعیت 
فکری   اشتغال  ازطریق کاهش  آگاهی  این  ببینند.  را  خود  فرزند  مثبت 

در این روش، والدین  ).  ١١(  دهد، اضطراب آنان را کاهش میمادران
مراقبۀ انجام  می  با  یاد  خودشفقتی  تمرینات  و  دوستی  و  گیرند  عشق 

فرزندان و دیگران مهربانی و شفقت داشته باشند و همین    و   خود  درقبال
استرس و  خودسرزنشگری  آن  را  امر  میها  در  (کاهش  .  )١٣دهد 

گانه مانند لمس و در آغوش  کردن فرزندان با حواس پنجهمچنین تجربه
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و درنتیجه، کاهش استرس   ١توکسینافزایش ترشح اکسی  سبب کشیدن  
می (والدین  شکستن  ذهن).  ١٧شود  با  فرزندپروری  بستر  در  آگاهی 

جای توجه  به  کندبه والدین کمک می  ،های افکار منفی و تکراری چرخه
با   باز و غیرقضاوتی  با نگاهی  رفتار کودک،  سوگیرانه و تفسیر منفی 

تر در برخورد با فشار و  های انطباقیمنجربه پاسخکه  فرزند تعامل کنند
 . )٢٠د (شومیشنوا کماز داشتن کودک  استرس روانی ناشی

د هر  ناین بود که به خود اجازه ده  ند آموزش دیدمادران  آنچه  درواقع  
لحظ در  می  ۀآنچه  اتفاق  تجربه ک حال  آگاهانه  بدوننافتد،  اینکه  ند؛ 

ت  یا  ترک کرده  را  دهنش کنلاموقعیت  پایان  هیجانی  حالت  به  د؛  ند 
بتواطوریبه خود  فرزند  با  ارتباط  در  دغدغهنکه  از  را  ذهن  های ند 

در هنگام تعامل با کودک فقط او را  ،  دسازن  شخصی خویش آزاد و رها
فعالیت کامل    ، ندنببی لحظدرگیر  در    و   بپذیرند  را   او  شوند،   حال   ۀها 

 و از این طریق استرس والدگری در مادران کاهش یابد.  دکنن  توصیف
گیری دردسترس و  های پژوهش حاضر، روش نمونهازجمله محدودیت 

نداشتن دورۀ پیگیری بود. همچنین پژوهش روی مادران دارای فرزند  
ها نیست. پیشنهاد  پذیر به سایر گروهشنوا انجام شد و نتایج تعمیمکم
های  های آینده به مقایسۀ این روش با سایر روششود، در پژوهشمی

هایی با دورۀ پیگیری انجام گیرد  علاوه پژوهشدرمانی پرداخته شود. به
توصیه   شود.  ارزیابی  بلندمدت  در  مذکور  مداخلۀ  روش  اثربخشی  تا 

 شود این روش مداخله به پدران نیز آموزش داده شود.می

 گیری نتیجه  ۵
مبتنی فرزندپروری  آموزش  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  بر  نتایج 

فرزند  ذهن دارای  مادران  در  والدگری  استرس  موجب کاهش  آگاهی 
میکم یافتهشنوا  به  استناد  با  بنابراین،  حاضر،  شود؛  پژوهش  های 

توصیه   زمینه  این  در  متخصصان  به  مذکور  مداخلۀ  روش  از  استفاده 
 شود.  می

 تشکر و قدردانی ۶
کنندگان در پژوهش و سایر افرادی که در اجرای پژوهش  از همۀ شرکت 

 ما را کمک کردند، کمال تشکر را داریم.  

 هابیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیۀ

محرمانهجباریا و  پژوهش  در  مشارکت  اطلاعات نبودن  ماندن 
 اخلاقی این پژوهش بود. خصوصی افراد از ملاحظات

 رضایت برای انتشار
 غیرقابل اجرا است. این امر 

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند. هیچ کنند،نویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
حمایت مالی ازسوی هیچ سازمان  شخصی و بدون  با هزینۀ  پژوهشاین  

 یا نهادی انجام شد. 
 مشارکت نویسندگان 

دوم    گاننویسند  بود.اول مسئول اجرا و نگارش    حاضر نویسندۀ  در مقالۀ
 را برعهده داشتند. نظارت و بررسی نهایی مقاله   یت و سوم مسئول
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