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Introduction: Previous studies have shown that family risk factors such as poor parenting, 
unstable, strict, inflexible and harsh discipline, and parental stress increase the risk of 
developing any of behavioral and emotional problems in children. Mindful parenting is 
based on the principles of mindfulness that have been developed in response to the 
shortcomings and criticism of behavioral parenting programs. Mindful parenting allows 
parents to understand their children without prejudice and to help parents be more 
responsive and less reactive in parenting. Therefore, the present research aimed to 
determine the effectiveness of mindful parenting on reducing the externalizing problems of 
male primary school students and their mothers' parenting behaviors in Iranian society. 
Method: This was quasi-experimental research with a pretest-posttest, follow-up and a 
control group design. The mindful parenting education program is considered as an 
independent variable and the externalizing problems of children and their mothers' 
parenting behaviors are considered as dependent variables. The research population 
included all mothers of male primary school students with externalizing problems in Karaj. 
The research sample consisted of 18 mothers of children with externalizing problems who 
met the inclusion criteria in research. Sampling was performed in two stages of available 
and purpose-based methods. The data were analyzed using repeated measures (mixed 
design) in SPSS software Version 20. 
Results: Data analysis showed that there was a significant decrease in the overall score of 
externalizing symptoms in the experimental group compared with the control group after 
the end of mindful parenting education sessions. The effect of the intervention was 
significantly kept after 2 months. Another finding of the research showed that there was a 
significant improvement in parenting behaviors and a reduction in negative behaviors in 
interaction with their children in the experimental group compared with the control group 
after the end of mindful parenting education sessions. The effect of the intervention was 
significantly kept after 2 months. 
Discussion and conclusion: The results of the research support the effectiveness of 
mindful parenting education in reducing externalizing problems and improving parenting 
behaviors of mothers of male children with externalizing problems. Therefore, it is possible 
to use this method in Iranian samples. 
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 خشک، بات،ثبی انضباط ضعیف، فرزندپروری مثل خانوادگی خطر عوامل اندداده نشان پیشین هایمطالعه مقدمه:
. دهندمی افزایش کودکان در را عاطفی و رفتاری مشکلات ایجاد خطر والدین استرس و سختگیرانه و غیرمنعطف

رفتن های فرزندپروری رفتاری بر پایۀ به کار گها و نقدهای وارد به برنامهآگاه در پاسخ به کاستیفرزندپروری ذهن
داوری درک کنند و در شان را بدون پیشدهد کودکاناست که به والدین اجازه می شده آگاهی تدوینصول ذهنا

رزندپروری پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر مداخلۀ ففرزندپروری بیشتر پاسخگو و کمتر واکنشی باشند. از این رو 
ران طراحی آنها در جامعۀ ای مادرانو رفتارهای فرزندپروری  دبستانیپسر سازی کودکان برونی مشکلاتآگاه بر ذهن

 شده است. 
یگیری همراه با پ گروه کنترلبا پیش آزمون، پس آزمون و  شبه آزمایشی  ی از نوعطرحپژوهش حاضر پیرو  روش:
رهای اسازی کودکان و رفتبرونی و مشکلاتبه عنوان متغیر مستقل آگاه ذهن آموزش فرزندپروری ۀبرناماست. 

. جامعۀ مورد مطالعه شامل مادران دارای اندوابسته در نظر گرفته شده هایبه عنوان متغیرفرزندپروری مادران آنها، 
نفر از مادران کودکان  18سازی در شهر کرج بود. نمونۀ پژوهش شامل برونیمشکلات کودکان پسر دبستانی دچار 

گیری در دو مرحلۀ در دسترس اند. نمونهه پژوهش را داشتههای ورود بسازی است که ملاکدچار مشکلات برونی
س. پی. اس. ااستفاده از نرم افزار با  )طرح آمیخته( گیری مکررواریانس با اندازهاز تحلیل  و مبتنی بر هدف انجام شد.

 ها استفاده شده است.، جهت تحلیل داده20نسخه  اس.
های آموزش آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، پس از پایان جلسهها نشان داد که گروه تحلیل داده نتایج:

 دهد. اثر مداخله پسسازی نشان میهای برونیآگاه، کاهش معناداری در نمرۀ کلی نشانهفرزندپروری ذهن
ه دهد گروه آزمایش در مقایسه با گروماه نیز به شکل معناداری حفظ شد. دیگر یافتۀ مطالعه نشان می 2از 

آگاه، بهبود معناداری در رفتارهای فرزندپروری و های آموزش فرزندپروری ذهن، پس از پایان جلسهکنترل
ماه نیز به شکل معناداری حفظ  2کاهش رفتارهای منفی در تعامل با فرزندشان نشان دادند. اثر مداخله پس از 

 شد.

سازی و بهبود مشکلات برونیکاهش  درآگاه ذهن فرزندپروریآموزش  نتایج از اثربخشی :گیریبحث و نتیجه
ب امکان کند. به این ترتیحمایت می سازیمشکلات برونی پسر دچار انکودکدارای مادران رفتارهای فرزندپروریِ 

 های ایرانی وجود دارد.به کارگیری این روش در نمونه
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 مقدمه  
 هاياصلی اختلال طبقۀ دو به کودکی دوران هاياختلال

شوند. اختلال نارسایی می تقسیم سازيدرونی و سازيبرونی
، و اختلال 2اي. اختلال نافرمانی مقابله1توجّه و بیش فعالی

هاي روانی در راهنماي تشخیصی و آماري اختلال 3سلوک
 5سازيهاي برونیلبه عنوان اختلا 4ویراست چهارم

اند؛ در ویراست پنجم راهنماي تشخیصی و بندي شدهطبقه
بندي استفاده هاي روانی اگرچه از این طبقهآماري اختلال

. [1]شود اما همچنان از این اصطلاح استفاده شده است نمی
توجهی، و هایی که مشکلات کنترل رفتاري، بیختلالا

یابند تکانشگري در وهلۀ اول در رفتار بیرونی کودک بروز می
تا در افکار و احساسات درونی او. همبودي در میان این سه 

ی هاي بالینبالا است، به شکلی که هم در نمونه گروه اختلال
فراد مبتلا به هاي غیربالینی حدود نیمی از او هم در نمونه

اختلال ، همبودي اختلال نارسایی توجّه و بیش فعالی
. [2]دهند را نیز نشان می اختلال سلوک/اينافرمانی مقابله

اختلال نافرمانی به علاوه، در کودکان مبتلا به 
اختلال نارسایی توجهّ نرخ همبودي  اختلال سلوک/ايمقابله

و در  [3]شود درصد برآورد می 7/10 و بیش فعالی
  اختلال سلوک/اياختلال نافرمانی مقابلههاي بالینیجمعیت

 [. 5؛ 4نادر است ] اختلال نارسایی توجّه و بیش فعالیبدون 
و  %11تا  %1اي از دامنۀ شیوع اختلال نافرمانی مقابله

شود. شیوع اختلال برآورد می %3/3میانگین شیوع آن حدود 
درصد با میانگین  %10از تا بیش  %2اي از سلوک نیز در دامنه

دهد در شود. بررسی جوامع مختلف نشان میبرآورد می 4%
 اختلال نارسایی توجّه و بیش فعالیها شیوع بیشتر فرهنگ

[. در مجموع، این موارد 1است ] %5در کودکی حدود 
 کنار در و هستند کودکی دورۀ در شدیدي روانی هاياختلال

 روانی سلامت مراکز به کودکان ارجاع عمدۀ عوامل از هم
 .[1]هستند 

سازي با خطر مشکلات هاي برونیشروع زودهنگام اختلال
[. اگر مشکلات 6شدیدتر در دورۀ بزرگسالی همراه است ]

سازي کودکان در دوران کودکی به موقع و به شکل برونی
مناسب مورد توجه قرار نگیرند کودکان مبتلا، مشکلات 

[. 7هاي بعد نشان خواهند داد ]رفتاري شدیدتري را در سال
از سمسألهعلاوه بر این، براي کودکان سن مدرسه پیامدهاي 

هاي شدیدتر، طرد بیشتر است. این کودکان با خطر نشانه
                                                           
1 attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2 oppositional Defiant Disorder (ODD) 
3 conduct Disorder (CD) 
4 DSM-Ⅳ 
5 externalizing disorders 
6 automaticity 

تر اطلاعات اجتماعی، بیشتر از سوي همسالان، پردازش ناقص
و خطر بیشتر رفتار ضداجتماعی در بزرگسالی مواجه هستند 

[8.] 
مادر و  ویژهبه کودک، -والد ناسازگارانۀ ملیتعا الگوهاي

هاي انضباطی منفی مادر از عوامل خطر همبسته با روش
 اندهاي رفتاري در کودکان دانسته شدهشروع و ادامۀ اختلال

هاي گیري اختلال[. در واقع یک عامل پایا در شکل9]
 هاي انضباطیسازي، فرزندپروري ناکارآمد به ویژه روشبرونی
ثبات، نظارت و پایش ضعیف، و محدودیت در و بی سخت

 [. 11؛ 10ارتباط مثبت است ]
هاي هاي برآمده از مطالعهپژوهشبا توجه به این که 

گیرشناسی همگی حاکی از این تجربی، همبستگی و همه
هاي فرزندپروري تأثیري عمده بر تحول، هستند که روش

[؛ 4؛ 11؛ 13؛ 12شایستگی و یا ناسازگاري کودک دارند ]
هاي فرزندپروري چندي براي مواجهۀ کارآمدتر والدین برنامه

نی کودکان، طراحی شده است که با مشکلات رفتاري و هیجا
سازي کودکان متمرکز هستند هاي برونیغالباً روي اختلال

هاي آموزشی ارایه شده در این زمینه در ابتدا [. برنامه14]
عمدتاً بر اساس چارچوب نظري رفتارگرایی ساخته و تدوین 

روش ایناند نشان داده هاي مختلفهمطالعبا این حال، . شدند
گوي تواند پاسخالگوي رفتاري نمیو کافی نیستند ها همیشه 

[. به خصوص در 15هاي رفتار انسان باشد ]بسیاري از واقعیت
ار خودک"یند اتوان به فرمیان میارتباط با فرایند تغییر، 

کودکان  مشکلات رفتاريو حفظ  گیريشکلدر  "6شدن
. این ادبیات پژوهش حاکی از این واقعیت است که اشاره کرد

شوند و به راحتی به یاري از الگوهاي رفتار خودکار میبس
دهند هاي تقویت و تنبیه پاسخ نمیتغییرات در وابستگی

هاي والدین مهارت[. به همین دلیل ممکن است 16]
وش زا، فراماند  در شرایط استرسفرزندپروري را که یاد گرفته

 شانهاي منفی با کودکبه صورت خودکار به تعاملکنند و 
شناختی خود والدین هم ممکن است آسیب روان برگردند،

 آموزش برنامۀ به نیاز بنابراین [.17] مانع آنها شود
 شناختیروان آسیب و رنج استرس، که است فرزندپروري

 . [15باشد ] داشته آن در مهمی جاي نیز والدین
 هايمحدودیت معتقدند کودک حوزۀ متخصصان برخی

 از استفاده با توانمی را والدگري آموزش غالب هايشیوه
. بخشید بهبود و ساخت مرتفع آگاهیذهن هايروش
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  ارانفاطمه خزایی و همک                                                      ......سازی کودکان پسر دبستانی و آگاه در کاهش مشکلات  برونیبررسی اثربخشی فرزندپروری ذهن

زین   -و کابات 1کابات زین از سويآگاهی براي اولین بار ذهن
کار گرفته شد و پس از آن، ه فرزندپروري ب ۀدر زمین [18]

و هم  [20، 19] فرزندپروري مستقل ۀهم به عنوان یک شیو
کار ه ب [21] روري مبتنی بر دلبستگیدر ترکیب با فرزندپ

آگاهی دانسته مؤلفۀ کلیدي ذهن 2آگاهی .استگرفته شده 
آگاهی شکلی از توجه یا آموزش مراقبه [. ذهن22شده است ]

وار شناسی استاست که بر سنت بودیسم و دانش غربی از روان
هاي مختلفی از پردازان مدلاگرچه نظریه[. 23است ]

 اصلی ؛ تمرکز[24اند ]گاه را پیشنهاد دادهآفرزندپروري ذهن
 با آگاهیذهن ادغام آگاه،ذهن فرزندپروري هايبرنامه همۀ

 هايبرنامه مختلف انواع میان در تشابه یک. است فرزندپروري
 هب نسبت بودن پاسخگو روي تأکید آگاهذهن فرزندپروري

 تنظیم هیجانی، آگاهی قصدمندي، کودک، هايهیجان
. تاس کودک با قضاوت بدون برخورد و استرس تنظیم هیجان،

 بالاي سطوح معناي به مفهوم-فرا یک آگاهذهن فرزندپروري
 شاناحساسات و تفکر ،درونی هايحالت از والدین آگاهی
 مشاهدۀ و لحظۀ حال از هدف افزایش آگاهی واقع، در. است

در والدین است  خودکار دهیپاسخ و کاهش غیرقضاوتی
[25.] 

مبتنی  آگاهیآموزش ذهن[ برنامۀ 20] 3بوگلز و راستیفو
و درمان شناختی مبتنی بر  [23]  4بر کاهش استرس

را در یک برنامۀ آموزش فرزندپروري [ 21] 5آگاهیذهن
هاي تکنیک مند سازمان دادند. در این برنامهآگاهِ نظامذهن

هاي شوند اما مداخلهآگاه ارائه میفرزندپروري ذهن
هاي رفتاري در مورد فرزندپروري ارایه پروري یا توصیهفرزند
نشان داده شده که این برنامه موجب کاهش  شوند.نمی

شناسی روانی والد و کودک استرس فرزندپروري و آسیب
 .[26شود ]می

آگاه مفهوم نسبتاً جدیدي است و به این فرزندپروري ذهن
در  ی بالینیدلیل تعداد کمی مطالعۀ تک موردي و یا کارآزمای

خصوص اثربخشی آن روي والدین و کودکان انجام شده است. 
 کنترل، گروه و پیگیري با [27] یک مطالعۀ آزمایشی در

 وانیر شناسیآسیب بینپیش نقش در آگاهذهن فرزندپروري
 سن میانگین با) نفره 70 نمونۀ یک در آنها کودکان و والدین

 کاهش دهندۀنشان نتایج. مورد بررسی قرار گرفت( سال 7/8
 .بود سازيدرونی هاينشانه و سازيبرونی هاينشانه معنادار
به منظور بررسی اثربخشی [ که 30، 29، 28] پژوهشدر سه 

 آگاهی به مادران بر مشکلات رفتاري کودکانآموزش ذهن
                                                           
1 Kabat – zinn 
2 awareness 
3 Bögels, & Restifo 
4 mindfulness-based stress reduction (MBSR)   
5 Cognitive Mindfulness-Based-Therapy (MBCT) 
6 positive adult development (PAD)   

شناسی روانی نتایج حاکی از کاهش آسیب انجام گرفتند،
[ نیز در اجراي 31ژوهشی دیگر ]مادران و کودکان بود. در پ

یک کارآزمایی بالینی بدون لیست انتظار به بررسی اثرات 
کودک  60آگاه بر مشکلات رفتاري فرزندپرروي انفرادي ذهن

ساله که به یک مرکز روان پزشکی ارجاع شده بودند،  6-3
دهندۀ کاهش کلی در رفتار پرداخته شد. نتایج نشان
 فعالی کودکان بود.  پرخاشگرانه، اضطراب و بیش

آگاه [ از آموزش فرزندپروري ذهن32در پژوهشی دیگر ]
سالۀ مبتلا به بیش فعالی استفاده  8-12براي والدین کودکان  

شد. نتایج نشان دادند پس از انجام مداخله، والدین کاهش 
توجهی و رفتارهاي تکانشی و بیش معناداري در میزان بی

عناداري در علایم کودکان فعالی خود، و همچنین کاهش م
 خود گزارش نمودند. 

[ نیز اثربخشی فرزندپروري 33اي دیگر ]در مطالعه
آگاه بر مشکلات رفتاري مختلف در کودکان مورد بررسی ذهن

قرار گرفت. نتایج نشان دهندۀ کاهش مشکلات رفتاري مانند 
 پرخاشگري و مشکلات توجه در کودکان بود.

اي کت در برنامۀ مداخله[ اثرات شر34در پژوهشی ]
مبتنی بر کاهش استرس یا تحول مثبت  آگاهیذهن

کودک مبتلا به اتیسم و سایر  243در مادران  6بزرگسال
ها مورد مطالعه قرار گرفت. نتایج نشان دادند شرکت ناتوانی

در هر دو گروه مداخله موجب کاهش معنادار در استرس، 
افسردگی، اضطراب و بهبود خواب و رضایت از زندگی مادران 

کننده در گروه شده است. علاوه بر این مادران شرکت
مبتنی بر کاهش استرس کاهش معناداري را در  یآگاهذهن

شان گزارش دادند. با مشکلات توجه و بیش فعالی کودکان
آگاهی مبتنی بر این حال این مطالعه به بررسی  مداخلۀ ذهن

آگاه. در کاهش استرس پرداخته است نه فرزندپروري ذهن
[ در یک طرح با پیش آزمون و پس 35اي دیگر ]مطالعه

والد که به دلیل علایم  86روه کنترل در آزمون با گ
شان و یا مشکلات ارتباطی پزشکی خود و یا کودکانروان
کودک به یک کلینیک سرپایی خدمات بهداشت روان -والد

ارجاع داده شده بودند، به بررسی اثربخشی آموزش 
ها حاکی از کاهش آگاه پرداخته شد. یافتهفرزندپروري ذهن

سازي در کودکان و والدین ي و درونیسازهاي برونیاختلال
کودک نیز بهبود -آنها بود. در فرزندپروري و رابطۀ والد

مشاهده شد؛ تأثیرات مداخله در مطالعۀ پیگیري دو ماهه نیز 
 حفظ شدند.  
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 آموزش تأثیرات بررسی به چندي هايدر ایران نیز مطالعه

 و کودکان سازيبرونی مشکلات بر آگاهذهن فرزندپروي
[ 36اي ]اند. براي نمونه در مطالعهپرداخته آنها الدینو

آگاه موزش فرزندپروري ذهنپژوهشگران به بررسی اثربخشی آ
 روي، در یک طرح آزمایشی با گروه کنترلبه شیوۀ گروهی 

 داراي فرزند مبتلا به اختلال نقص توجهیک گروه از مادران 
 اربرد روشهاي این پژوهش از ک. یافتهپرداختند فعالیبیش

هاي دارویی آگاه در کنار درمانآموزشی فرزندپروري ذهن
منظور کاهش مشکلات رفتاري کودکان مبتلا به اختلال به

مادران آنها  فرزندپروريفعالی و استرس نقص توجه ـ بیش
 .کردحمایت 

بررسی اثربخشی آموزش  [ به37ی دیگر ]پژوهش
آگاهی ذهن آگاه بر خودتنظیمی عاطفی،فرزندپروري ذهن

فردي و بهزیستی روانی مادران و مشکلات رفتاري بین
این پژوهش نشان دادند . نتایج پرداخته استدختران نوجوان 

در متغیرهاي  ، در مقایسه با گروه کنترل،گروه آزمایشدر 
 بهزیستی روانی ،آگاهی بین فرديخودتنظیمی عاطفی، ذهن

سازي( ونیسازي و بر)درونی مادران و مشکلات رفتاري
دختران نوجوان، بین پیش آزمون و پس آزمون تفاوت 

وجود دارد و این تأثیر در دورۀ دو ماهۀ پیگیري  داريمعنی
 [ تأثیر38اي دیگر در ایران ]نیز حفظ شده است. در مطالعه

 و اضطراب کاهش بر آگاهذهن فرزندپروري آموزش برنامۀ
 فرزندپروري خوداثرمندي افزایش و فرزندي- والد تعارض

مورد  اي،نافرمانی مقابله اختلال به مبتلا دختر داراي مادران
کلی  بررسی قرار گرفت. نتایج نشان دادند که میانگین

 خوداثرمندي و فرزند– والد تعارض اضطراب، هاينمره

 تغییر آزمایش در مقایسه با گروه کنترل گروه در فرزندپروري

 معناداري داشتند. 
هاي مبتنی توان گفت برنامهکلی میبندي در یک جمع

آگاه اثرات مثبتی بر آگاهی و فرزندپروري ذهنبر ذهن
شناختی شناختی والدین، مشکلات روانمشکلات روان

کودک دارند. بررسی تأثیرات درمانی -کودکان و رابطۀ والد
هاي متفاوت گام اصلی و ابتدایی هاي مختلف در فرهنگروش

 شناختیهاي روانی بر شواهد درماندر انطباق فرهنگی مبتن
 تواندمی که این عین در حاضر خواهد بود. در نتیجه، پژوهش

 بخشد، غنا را آنها و بپیوندد داخلی هايپژوهش گسترۀ به
 با را ایران در شده یاد نتایج مقایسۀ امکان همچنین
 درش به رو علمی جریان به اتصال و دنیا در مشابه هايپژوهش

 میان هايمقایسه امکان طریق این به و سازدمی فراهم جهان

 هب هايیافته زمیۀ کاربرد همچنین گردد،می ایجاد فرهنگی
ها و والدین کار با خانواده روان، سلامت حوزۀ آمده در دست

بر این اساس در مطالعۀ حاضر مسألۀ  .آیدو کودکان فراهم می
بر آگاه اساسی این است که آیا مداخلۀ فرزندپروري ذهن

 تانیدبسپسر سازي کودکان برونیهاي مشکلات کاهش نشانه
 آنها مؤثر است؟ و رفتارهاي فرزندپروري مادران

 روش
 نوع پژوهش

شک  آگاه برذهن فرزندپروري تأثیر تعیین منظور به         لاتم
ستانی و    سازي برونی سر دب  رفتارهاي فرزندپروري کودکان پ

 پیش با آزمایشــی شــبه طرح از ایرانی جامعۀ آنها در مادران
 .شــد اســتفاده با گروه کنترل و پیگیري آزمون پس آزمون،
ستقل  عنوان آگاه بهذهن فرزندپروري آموزش برنامۀ  متغیر م

 عنوان به ســازي و رفتارهاي فرزندپروريمشــکلات برونی و
 اند.شده گرفته نظر در وابسته متغیرهاي

 آزمودنی 

 مطالعۀ پژوهش حاضر مورد جامعۀ الف( جامعه آماری:
هاي نشانه دچار دبستانی کودکان مادران تمامی شامل

 .است کرج شهر سازيبرونی هاياختلال
 پیشنهادي نمونۀ حجم که آنجا از ب( نمونه پژوهش:

 [؛ در39است ] نفر 8-15حداقل  ايمداخله هايپژوهش در
نظر  در نفر 12 هر گروه در نمونه حجم نیز حاضر مطالعۀ
 نجاما هدف بر به شیوۀ مبتنی گیرينمونهاست.  شده گرفته

  در سه مرحله به شرح زیر انجام گرفت.شد و  

 ابزارهای پژوهش
نظام سنجش  يهافرم: 1کودک یرفتار ياهۀس( 1
سازي براي سنجش مشکلات درونی 2بر تجربه آخنباخ یمبتن

 از سوي 1978سن مدرسه در سال سازي کودکان و برونی
ار ب یناند و از آن زمان تاکنون چندشده یهتوماس آخنباخ ته

 یاهۀ: سنسخۀسه  و شاملاند، نظر قرار گرفته یدمورد تجد
 یخودسنج نسخۀو  3گزارش معلم نسخۀکودک،  يرفتار

شامل دو بخش  رفتاري کودکسیاهۀ . هستند 4نوجوان
عاطفی است. بخش مشکلات -شایستگی و مشکلات رفتاري

سؤال تشکیل شده است  113از  سیاهۀ رفتاري کودکرفتاري 
کاملاً یا  2نادرست تا  0اي که در مقیاس لیکرت سه گزینه

خرده  6شود. این بخش شامل گذاري میغالباً درست نمره

ه در پژوهش حاضر از مقیاس و دو مقیاس بالینی است ک
                                                           
1 CBCL 
2 Achenbach 
3 TRF 
4 YSR 

و مقیاس بالینی رفتارهاي  سیاهۀ رفتاري کودکبخش دوم 
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انجام  هايهبر اساس مطالعسازي استفاده شده است. برونی
/. 96-/.48با استفاده از آلفاي کرونباخ اعتبار این مقیاس شده 

ي انجام شده در جهت هاکوششیج نتا گزارش شده است.
سیاهۀ رفتاري کودک،  ه نسخۀبرآورد اعتبار بازآزمایی هر س

یب ضراتمامی  کهنسخۀ معلم و نسخۀ نوجوان نشان دادند 
 [.40دار هستند ]یمعن  >P 05/0ی در سطح همبستگ

پایایی و اعتبار این مقیاس را در  [40]در ایران، مینایی 
اي از دانش آموزان دختر و پسر شهر تهران مورد بررسی نمونه

 مشخص مینایی از سويانجام شده  عۀبر اساس مطالقرار داد. 
 نسخۀ معلم، سیاهۀ رفتاري کودکمختلف  هاينسخهشد که 

هستند، برخوردار  ییبالا یدرون یاز همسان نسخۀ نوجوانو 
/. گزارش 81سازي ضریب همسانی درونی براي مقیاس برونی

 سیاهۀ رفتاري کودک براي  کرونباخ يآلفا یبضر شده است؛
ها نیز با استفاده از پایایی مقیاس آمد.به دست  85/0 - 65/0

هفته بررسی شد؛   5-8روش بازآزمایی با یک فاصله زمانی 
( به دست >P 05/0/. )67تا  /. 32دامنۀ ضرایب ثبات زمانی از 

/. گزارش شده است. توافق 97سازي آمد؛ پایایی مقیاس برونی
دهندگان نیز مورد بررسی قرار گرفت. دامنۀ این بین پاسخ

نوسان داشت. ضریب توافق بین  /. 67تا  /. 90ضرایب از 
/. گزارش شده است. 67سازي دهندگان در مقیاس برونیپاسخ

هاي مختلفی صورت گرفته است؛ در خصوص اعتبار نیز تحلیل
هاي هر فرم، همبستگی از جمله همبستگی درونی مقیاس

نمرۀ کل، تمایز گذاري گروهی، قدرت تمایزگذاري و -سؤال
دهندۀ اعتبار مناسب مقیاس حلیل عاملی که همگی نشانت

 [.40بودند ]
به  نامهاین پرسش :فرزندپروری آرنولد ( مقياس2
هاي تربیتی [ براي ارزیابی شیوه41همکاران ] و آرنولد وسیلۀ

و ساخته  طراحی والدین در پاسخ به مشکلات رفتاري کودکان
هاي و نگرشاین مقیاس به جاي سؤال دربارۀ باورها  شد.

هاي هاي خاصی از شیوهوالدین در مورد فرزندپروري، جنبه

هاي مشخص مورد سؤال قرار تربیتی والدین را در موقعیت
 مؤلفه است که 30 داراي دهد. مقیاس فرزندپروري آرنولدمی

را براساس یک مقیاس  والدین ناکارآمد انضباطی الگوي سه
 دهندۀنشان ترایینپ هاينمرهسنجد؛ اي میدرجه 7لیکرت 

 دهندۀنشانتر بالا هاينمره و مطلوب فرزندپروري

هستند. سه خرده مقیاس این ابزار  ناکارآمد فرزندپروري
شامل اهمال کاري، واکنش بیش از حد و واکنش 

 شیوۀ ،"کارياهمال" از منظور .[42آمیز است ]خصومت
 شیوۀ" حد از بیش واکنش"از  منظور انگارانه،سهل تربیتی

 و محبت ابراز عدم و خشم ابراز با همراه مستبدانۀ تربیتی
، تنبیه بدنی شیوۀ تربیتی همراه با "آمیزخصومت" از منظور

نامه به روش باز پایایی پرسش[. 42است ] توهین و سرزنش
و به روش  84/0تا  63/0آزمایی در سه خرده مقیاس بین 

زارش شده گ 84/0تا  82/0محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ 
هاي مختلف مورد [. اعتبار سازۀ مقیاس در مطالعه41است ]

در ایران، پایایی این  .[42بررسی و تأیید قرار گرفته است ]
و اعتبار  82/0تا  78/0نامه به روش دونیمه کردن پرسش
 93/0تا  81/0نامه با استفاده از روش آلفاي کرونباخ پرسش

 [.43گزارش شده است ] (>P 05/0)در سطح 
هاي : ویژگیشناختینامۀ جمعيت( پرسش3

شناختی شامل سن مادر، شغل مادر، سن کودک، پایۀ جمعیت
هاي ورود و خروج به پژوهش شامل تحصیلی کودک، ملاک

پزشکی مادر و کودک، سابقۀ هاي روانسابقۀ اختلال
درمانی مادر و کودک، و پزشکی و روانهاي رواندرمان

 سنجش قرار گرفتند.بارداري مادر مورد 
: شیوۀ برگزاري آگاهبرنامۀ فرزندپروری ذهن( 4
آگاه، مبتنی بر الگوي بوگلز و هاي فرزندپروري ذهنجلسه

ساعته  و  3تا  2جلسۀ  8[ است. این برنامه در 20راستیفو ]
ها اي از محتواي جلسهشود. فشردهبه شکل گروهی اجرا می

 ارایه شده است: 1در جدول شمارۀ 

 آگاههای فرزندپروری ذهن. محتوای جلسه1جدول 

 به ادند نشان واکنش از قبل تأمل و کردن صبر فرزندپروري، یادگیري معمول هاياسترس به والدین هايواکنش فرزندپروري خودکار در مقابل فرزندپروري غیرواکنشی، بررسی 1جلسه
 زااسترس در شرایط خصوص

 در فرزندپروري مهربانانه نگرشِ کردن وارد براي والدین از فرزندپروري با ذهن مبتدي، دعوت خود، کودکان به نسبت هاقضاوت و هافرض پیش آگاهی از 2جلسه 
 آگاهتماشاي بدن در طول استرس فرزندپروري، مشاهدۀ ذهن جایگاه والد،ارتباط دوباره با بدن خود در  فرزندپروري، هنگام جسمانی هايحس از آگاهی 3جلسه 
 واکنش و افکار بررسی ارتباط نشان دادن به استرس فرزندپروري، دهند، پاسخ دادن در مقابل واکنشروي می انجماد-جنگ-جنگ هايپاسخ هنگام خودکاري که هايبررسی واکنش 4جلسه 

  آگاهذهن آگاهی استرس، به
  هیجانی دشوار هايحالت با مواجهه هاي فرزندپروري، پاسخ همراه با پذیرش و شفقت نسبت به خود و کودک هنگاموارهتشخیص الگوها و طرح 5لسه ج

 کودک، مواجهه با احساسات دشوار، آسیب و ترمیم ارتباط-هاي والدبررسی تعارض 6جلسه 
 وضع قوانینتمرین شفقت و مهربانی، عشق و محدودیت،  7جلسه 
 هاي کسب شده با گروهها براي آینده، به اشتراک گذاردن تجربهآگاه، برنامههاي به دست آمده از دورۀ فرزندپروري ذهنها و یادگیريتأمل روي تجربه 8جلسه 
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 شیوه انجام پژوهش

مرحلۀ اول در برگیرندۀ یک سرند کلی بود. به این شکل 
نموده  موافقت پژوهش طرح با که ابتدایی مدرسۀ 3به که 

 هااین مدرسه معلمان و مدیر از سپس. شد مراجعه بودند،
 اساس بر و آنها نظر به که را آموزانیدانش شد خواسته
 دچار 1398 تحصیلی سال طی مستمر رفتاري هايمشاهده

سازي )پس از توضیح و برونی مشکلات هاينشانه برخی
 دانند،می هاي مورد نظر از سوي پژوهشگر(معرفی نشانه

 مسوولان با هماهنگی از پس مرحلۀ دوم در. نمایند معرفی
 یاد طرح توجیه و مربیان و اولیا انجمن همکاري و مدرسه،

 دعوت مدرسه، سوي از شده معرفی کودکان مادران از شده،
 تقویت" جهت مشترک جلسۀ یک در تا آمد عمل به

در  .نمایند شرکت "کودک با تعامل و والدگري هايمهارت
)به عنوان آزمون غربالگري(  کودک رفتاري این مرحله سیاهۀ

 تکمیل از پس. شد تکمیل کودکان این مادران وسیلۀ به
بر اساس  که مادر، کودکانی سوي از کودک رفتاري سیاهۀ
بودند  سازيبرونی مشکلات ر واجد معیارهايبندي ماددرجه

در این مرحله . شدند انتخاب ،(=67T)نمرۀ بالاتر از نمره برش
کودک بر اساس گزارش مادران آنها  40مدرسه  3از میان 

سازي تشخیص داده شدند؛ در گام هاي برونیدچار نشانه
هاي ورود به پژوهش بعدي و مرحلۀ سوم، جهت بررسی ملاک

 سیاهۀ رفتارياي با مادرانی که بر اساس نمرۀ مقیاس مصاحبه
سازي بود، انجام هاي برونیآنها دچار نشانه کودک کودک

 به ورود هايملاک واجد گرفت. در این مرحله افرادي که
نامۀ بودند )بر اساس مصاحبۀ پژوهشگر و پرسش مطالعه

 در شرکت براي را خود رضایت همچنین و شناختی(؛جمعیت
ند. شد انتخاب نموده بودند، اعلام فرزندپروري آموزشی برنامۀ

ورود به مطالعه بودند هاي نفر واجد ملاک 24 بر این اساس
 تقسیم کنترل گروه آگاه وذهن فرزندپروري دو گروه که به
با توجه به این که انتخاب نمونه مبتنی بر نمرۀ . شدند
مستقل جهت بررسی  tسازي بود، از آزمون هاي برونینشانه

( =t= 013/P,55/1عدم تفاوت میان دو گروه استفاده شد )
هندۀ عدم تفاوت معنادار دو دکه نتیجۀ به دست آمده نشان

 گروه بود.
با توجه به ریزش نمونه در طول مطالعه )در گروه مداخله 

کنندگان از جلسه سوم از ادامۀ برنامه انصراف یکی از شرکت
داد و دو نفر دیگر به دلیل دو جلسه غیبت از روند مطالعه 
کنار گذاشته شدند؛ در گروه کنترل نیز دو نفر از 

در مرحلۀ پس آزمون حاضر به همکاري کنندگان شرکت
نشدند و یک نفر نیز به دلیل بارداري از روند مطالعه حذف 

 دچار کودک مادرِ داراي 9 گروه هر در شد(، در نهایت
                                                           
1 Arnold Parenting scale 
2 spss 

 از مداخله، شروع از قبل باقی ماندند. سازيبرونی مشکلات
 1مقیاس فرزندپروري آرنولد شد خواسته کنندگانشرکت همۀ

 ورتص به آگاهذهن فرزندپروري برنامۀ سپس، .کنند تکمیل را
 در ساعت، 3تا  2یک جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 

و دو ماه پس از  مداخله پایان از پس و شد اجرا آزمایش گروه
 و آزمایش گروه دو هر مادران آن، در مطالعۀ پیگیري، از

. ندکن تکمیل را هانامهپرسش دیگر بار شد خواسته کنترل
کرد؛ اما اي دریافت نمیکنترل در این مدت مداخله گروه

 امکان شرکت داوطلبانۀ آنها، بعد از مرحلۀ پیگیري، در  برنامۀ
 فراهم آمد. آگاهذهن فرزندپروري

هاي ورود مادران به مطالعه شامل این موارد بودند: ملاک
 ودک بهسازي در کودکان؛ کهاي مشکلات برونیوجود نشانه

ر ماد؛ شناختی تحت روان درمانی نباشدواندلیل مشکلات ر
شناختی تحت دارو درمانی یا روان به دلیل مشکلات روان

هاي خروج این مطالعه شامل این موارد ملاک؛ درمانی نباشد
شناختی هاي جسمی و یا روانابتلاي مادر به بیماري بودند:

 .مزمن؛ بارداري مادران مورد مطالعه

 هاشیوه تحلیل داده

هاي توصیفی، این پژوهش علاوه بر استفاده از شاخصدر 

جهت مقایسۀ تأثیر مداخلۀ انجام شده در دو گروه در تکرار 

آزمون و پیگیري( از آزمون تحلیل آزمون، پسها )پیشاندازه

گیري مکرر )طرح آمیخته( استفاده شده است. واریانس اندازه

اس. پی.  ارافز نرم با استفاده از پژوهش از حاصل هايداده

 .تحلیل گردیدند 20نسخۀ  2اس

 نتایج
شناختی هاي جمعیتدر این بخش ابتدا ویژگی

هاي مربوط به آمار توصیفی هر ها و سپس شاخصآزمودنی
شوند؛ سپس یک از متغیرهاي وابستۀ پژوهش ارایه می

گیري مکرر جهت هاي ناشی از تحلیل واریانس اندازهیافته
آگاه بر اساس نمرۀ مقیاس ري ذهنبررسی اثربخشی فرزندپرو

سازي و نمرۀ مقیاس رفتارهاي فرزندپروري به طور برونی
 شوند.جداگانه ارایه می

 هاشناختی آزمودنیهاي جمعیّتشایان ذکر است، یافته
به این شرح بوده است: میانگین سنی کودکان گروه آزمایش 

( بوده است؛ در گروه 26/1آن نیز )( و انحراف معیار 8/8)
( بوده 32/1( و انحراف معیار )81/8کنترل نیز میانگین سنی )

بیشترین فراوانی مربوط به مادرانی با گروه آزمایش در است. 
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( بوده است؛ در گروه کنترل نیز بیشترین 77)%دار شغل خانه
( بوده است. در 55/%5دار )فراوانی مربوط به مادران خانه

زمینۀ تحصیلات نیز در گروه آزمایش بیشترین فراوانی مربوط 
( است؛ در گروه کنترل 77به مادارن داراي مدرک دیپلم )%

نیز بیشترین فراوانی مربوط به مادران داراي مدرک دیپلم 

 ( بوده است.63)%
گيری مکرر بر نتایج تحليل واریانس اندازه -الف

سازی سياهۀ رفتاری کودک اساس نمرۀ مقياس برونی

 سازی در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری در گروه آزمایش و کنترلهای آمار توصيفی مشکلات برونیشاخص. 2جدول 

 متغیر زمان گروه میانگین استاندارد انحراف چولگی کشیدگی

 آزمایش 14/22 3/27 25/4 98/1

 پیش آزمون

 سازيمشکلات برونی

 کنترل 17/44 4/53 36/1 -02/1

 آزمایش 6/77 5/38 -66/1 04/0
 پس آزمون

 کنترل 17/88 6/54 /.47 /.-72

 آزمایش 8/00 4/18 /.77 /.-84

 پیگیري

 کنترل 20/55 6/46 99/2 -44/1

نشان دهندۀ تفاوت  2نتایج مندرج در جدول شماره 
میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون و پیگیري 

ها در سه مقطع است. به منظور بررسی معناداري این تفاوت
زمانی )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري( از طرح تحلیل 

 هگیري مکرر استفاده شده که نتایج آن در ادامواریانس اندازه
 (. 2و 3هاي ارایه خواهد شد )جدول

 =F ,54/1در این قسمت نتایج مربوط به ام باکس )

159./ P=< بیانگر همگنی ماتریس کوواریانس مربوط به )

سازي در بین دو گروه است، نتایج آزمون کرویت متغیر برونی
موچلی نیز نشان دهندۀ عدم معناداري آزمون مذکور است. 

ناشی از آزمون برابري لوین  Fعلاوه بر این، قابل ذکر است که 
آزمون و پیگیري به ترتیب برابر با آزمون، پسدر مرحلۀ پیش

(854./, F= 396./ P=< )، (170./, F= 658./ P=< )، 
(853/0, F= 369./ P=<است ) دهندۀ عدم تفاوت که نشان

 گیري بین دو گروه است.واریانس در سه مرحلۀ اندازه

 سازیآزمون چند متغيره: نتایج اثر درون گروهی و اثر تعامل درون گروهی و بين گروهی بر اساس نمرۀ مشکلات برونی .3جدول 

 سطح معناداري F ارزش  اثر شاخص

 درون گروهی

 /.001 57/10 /.585 1اثر پیلایی

 /.001 57/10 /.415 2لامبداي ویلکز

 /.001 57/10 44/1 3اثر هتلینگ

 /.001 57/10 44/1 4ریشۀ دوم روي

 تعامل درون گروهی و بین گروهی

 /.000 96/19 /.727 اثر پیلایی

 /.000 96/19 /.237 لامبداي ویلکز

 /.000 96/19 66/2 اثر هتلینگ

 /.000 96/19 66/2 ریشه دوم روي

 3شود نتایج مندرج در جدول همان طور که مشاهده می
زي سادهند که اثر درون گروهی بر اساس نمرۀ برونینشان می

هاي مربوط به متغیر وابسته معنادار است، یعنی تفاوت اندازه
در سه مقطع زمانی )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري( 

ري ومعنادار است. بنابراین تأثیر متغیر مستقل )فرزندپر
آگاه( در تعامل با زمان )سه اندازۀ پیش، پس و پیگیري( ذهن

 سازي( معنادار است.بر متغیر وابسته )مشکلات برونی

 
                                                           
1 Pillai's Trace  
2 Wilks' Lambda  
3 Hotelling's Trace  
4 Roy's Largest Root  
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 سازی. اثرات بين گروهی: نتایج تحليل تفاوت بين دو گروه بر اساس نمرۀ برونی4جدول 

 سطح معناداري F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع
 /.001 818/15 519/1084 1 519/1084 گروه

دهند بین دو گروه بر نشان می 4نتایج جدول شمارۀ 
اساس نمرۀ مشکلات برونی سازي در سه مقطع زمانی تفاوت 

روند تغییر مشکلات 1معنادار وجود دارد. نمودار شمارۀ 

آزمایش و کنترل در سه مقطع سازي را در دو گروه برونی
 دهد.زمانی نشان می

 
 سازی در دو گروه آزمایش و کنترل در سه مقطع زمانی. روند تغيير مشکلات برونی1نمودار 

گيری مکرر بر اساس نتایج تحليل واریانس اندازه -ب

   آرنولدنمرۀ مقياس فرزندپروری 

 های آمار توصيفی متغير رفتارهای فرزندپروری در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری در دو گروهشاخص. 5جدول 

 متغیر زمان گروه میانگین انحراف استاندارد چولگی کشیدگی

 آزمایش 4/35 /.55 25/4 98/1
 پیش آزمون

 رفتارهاي فرزندپروري

 کنترل 4/33 /.28 36/1 -02/1

 آزمایش 3/01 /.48 -66/1 /.04
 پس آزمون

 کنترل 4/53 /.37 /.47 /.-72

 آزمایش 3/04 /.56 -03/1 -/.21
 پیگیري

 کنترل 4/30 /.64 56/2 04/1

دهندۀ تفاوت نشان 5نتایج مندرج در جدول شماره 
میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون، پس 
آزمون و پیگیري است.  به منظور بررسی معناداري این 

ها در سه مقطع زمانی )پیش آزمون، پس آزمون و تفاوت
گیري مکرر استفاده پیگیري( از طرح تحلیل واریانس اندازه

 (. 7و  6هاي ولشده است )جد
 /.F= 090 ,83/1در این قسمت نتایج مربوط به ام باکس)

P=< بیانگر همگنی ماتریس کوواریانس مربوط به متغیر )
رفتارهاي فرزندپروري در بین دو گروه است. نتایج آزمون 
کرویت موچلی نیز نشان دهندۀ عدم معناداري آزمون مذکور 

ناشی از آزمون برابري  Fاست. علاوه بر این، قابل ذکر است که 
آزمون و پیگیري به ترتیب آزمون، پسلوین در مرحلۀ پیش

 /.112/0, F= 742) ،( >=F= 082./ P ,345/0برابر با )

P=< )، (863/0, F= 367./ P=<است که نشان ) دهندۀ عدم

  .تفاوت واریانس در سه مقطع زمانی بین دو گروه است

اثر درون گروهی و اثر تعامل درون آزمون چند متغيره: نتایج  -6جدول 
 گروهی و بين گروهی بر اساس نمرۀ رفتارهای فرزندپروری

 F ارزش اثر
سطح 

 معناداري

 گروهیدرون

 /.002 53/9 /.560 اثر پیلایی
لامبداي 

 ویلکز
440./ 53/9 002./ 

 /.002 53/9 27/1 اثر هتلینگ
ریشۀ دوم 

 روي
27/1 53/9 002./ 

گروهی و بین تعامل درون 
 گروهی

 /.000 42/13 /.642 اثر پیلایی
لامبداي 

 ویلکز
358./ 42/13 000./ 

 /.000 42/13 79/1 اثر هتلینگ
ریشۀ دوم 

 روي
79/1 42/13 000./ 
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 6شود نتایج مندرج در جدول طور که مشاهده میهمان
اساس نمرۀ رفتارهاي  دهند که اثر درون گروهی برنشان می

هاي مربوط به فرزندپروري معنادار است، یعنی تفاوت اندازه
متغیر وابسته در سه مقطع زمانی معنادار است. بنابراین تأثیر 

آگاه( در تعامل با زمان )سه متغیر مستقل )فرزندپروري ذهن
اندازۀ پیش، پس و پیگیري( بر متغیر وابسته )رفتارهاي 

 ار است.فرزندپروري( معناد

 

. اثرات بين گروهی: نتایج تحليل تفاوت بين دو گروه بر اساس 7جدول 
 نمرۀ رفتارهای فرزندپروری

 منبع
مجموع 
 df مجذورات

میانیگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

 /.00 88/19 74/8 1 74/8 گروه

دهند بین دو گروه بر نشان می 7نتایج جدول شمارۀ 
فرزندپروري در سه مقطع زمانی تفاوت اساس نمرۀ رفتارهاي 

روند تغییر رفتارهاي  2معنادار وجود دارد. نمودار شمارۀ 
فرزندپروري را در دو گروه آزمایش و کنترل در سه مقطع 

 دهد.زمانی نشان می

 
 در دو گروه آزمایش و کنترل در سه مقطع زمانی روند تغيير رفتارهای فرزندپروری .2نمودار 

 بحث و نتیجه گیری
 فرزندپروري اثربخشی تعیین هدف از انجام مطالعۀ حاضر

 کودکان پسر دبستانی و سازيبرونی مشکلات آگاه برذهن
ایرانی بود.  جامعۀ آنها در مادران رفتارهاي فرزندپروري

مطالعه نشان دادند مداخلۀ فرزندپروري هاي این یافته
سازي کودکان، بر آگاه موجب کاهش مشکلات برونیذهن

بندي و ارزیابی مادران، و بهبود رفتارهاي مبناي درجه
فرزندپروري و کاهش رفتارهاي منفی فرزندپروري مادران 

شود. تغییرات مثبت مذکور در گروه مداخله در پیگیري می
 ید شد.نیز دوام داشت و تأی

توان به همخوانی هاي پژوهش میبا توجه به فرضیه
[، 24][، 36هاي ]هاي مطالعههاي مطالعۀ حاضر با یافتهیافته

[ اشاره نمود که در آنها نیز به 31]، [32[، ]33][،35[، ]37]
آگاه بر مشکلات رفتاري بررسی اثربخشی فرزندپروري ذهن

پرداخته شده و ي پرورهاي فرزندشیوهمختلف در کودکان و 
سازي در کودکان و افزایش کیفیت از کاهش مشکلات برونی

ها نتایج این مطالعه اند.تعامل مادر و کودک گزارش داده
آگاه به بهبود حاکی از این است که فرزندپروري ذهن

رفتارهاي فرزندپروري مادران و کاهش رفتارهاي منفی 
ودک ک-ارتباط والد انجامد و اثرات مثبتی بر فرزندپروري ومی

دارند. بهبود رفتارهاي فرزندپروري مادران با نقطه تمرکز 
آگاه همخوان است. فرزندپروري برنامۀ فرزندپروري ذهن

آگاه با کاهش رفتارهاي منفی فرزندپروري والدین ذهن

تواند به کاهش مشکلات رفتاري در کودکان بینجامد. می
هاي بر جنبهآگاه به خصوص مداخلۀ فرزندپروري ذهن

گذارد، شامل افزایش آگاهی هیجانی فرزندپروري اثر می
هاي نزدیکی و صمیمیت هیجانی در فرزندپروري و احساس

هاي منفی در تعامل با کودکان در رابطه، علاوه بر این هیجان
هاي کند و در نتیجه مؤلفۀ مناسبی در کنار برنامهرا کمتر می

ر هاي شناختی دبر مؤلفهآموزش فرزندپروري است که بیشتر 
 [. 44فرزندپروري تأکید دارند ]

با توجه به این که تمرکز آموزش فرزندپروري مبتنی بر 
آگاهی بر تغییرات در سبک یا رفتارهاي فرزندپروري، ذهن

هاي مدیریت رفتاري، نیست بهبود در رفتارهاي مانند آموزش
و  دینیفرزندپروري قابل توجه است. آگاه شدن از استرس وال

کردن بر اساس اینجا و اکنون و فرزندپروري خودکار، عمل
توجه غیرقضاوتی به کودک، فرزندپروري غیرواکنشی، و 
مراقبت بیشتر از خود به عنوان والد و مراقب کودک، همگی 
ممکن است در بهبود رفتارهاي فرزندپروري و ایجاد 

هاي فرزندپروري کارآمدتر مانند طرد کمتر، کاهش سبک
بیش از اندازه، و کاهش فرزندپروري خودکار اثر  مایتح

کند آگاهی به مادران کمک میذهن[. 45گذارده باشند ]
شود به احتمال باشند، و این موجب می "اینجا و اکنون"

آگاه [. والدین ذهن19کمتري تجارب منفی را نشخوار کنند ]
 هاي منفی فرزندپرويسازي تجربهتوانند به جاي شخصیمی

یا  سرزنش خود، از آنها فاصله گرفته، آنها را مشاهده و توصیف 
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نمایند. آنها قبل از واکنش منفی مکث نموده، از افکار 

[. 15] کنندخودآیند فاصله گرفته و بر لحظه اکنون تمرکز می
دهد تا به شکل مؤثري این مکث و وقفه به آنها اجازه می

تنظیم کنند و ها و عواطف منفی خود را کنترل و استرس
روش کارآمدتري در رویارویی با موقعیت انتخاب کنند، این 

شان توانند به کودکان خود نیز بیاموزند از عواطفوالدین، می
تر باشند و آنها را بهتر تنظیم کنند، این به نوبۀ خود آگاه

ها و سازگاري کودک و کاهش مشکلات موجب افزایش مهارت
آگاهی به صورت ذهن [.19،36رفتاري آنها خواهد شد ]

یت پروري و کیفهاي فرزندوالدینی، شیوه استرسمستقیم بر 
ت گري کیفیت مراقبگذارد و با واسطهثیر میأمراقبت مادرانه ت

والدینی بر مشکلات رفتاري کودک اثر  استرسمادرانه و 
والدینی هم به صورت مستقیم،  استرسگذارد. همچنین، می

قیم از طریق اثر بر کیفیت مراقبت مستو هم به صورت غیر
 [.46] گذاردمادرانه، بر مشکلات رفتاري کودک اثر می

سازي احتمالاً به رسد کاهش مشکلات برونیبه نظر می
کودک است. براي -هاي مادردلیل تغییر ماهیت تعامل

آگاه بودن والدین باید بتوانند در طول تعامل با ذهن
بینند و کنند، میآنچه که احساس می شان از قضاوتفرزندان

 ههاي والدین با آنچه کشنوند دوري کنند، در نتیجه پاسخمی
تر تر و مرتبطدهد هماهنگگوید و انجام میکودک می

آگاهی، والدین شود. در این شرایط، در وضعیت ذهنمی
شان نشان هماهنگی بیشتري با رفتارها و گفتار کودکان

آگاهی، بیش از هاي مبتنی بر ذهنمداخله[. 47دهند ]می
ي رها منجر به ثبات مقررات و رفتارهاي فرزندپروسایر مداخله

گردد و از این طریق اثرات مستقیم و غیرمستقیم خود را می
 اندداده ها نشان. مطالعهکنندبر فرزندپروري اعمال می

 هايشیوه مثبتی مانند پیامدهاي با آگاه،ذهن فرزندپروري

رابطۀ  و شفقت، گرمی مثبت، مثبت )تقویت فرزندپروري
 منفی پروريفرزند هايشیوه با ارتباط مثبت دارد و حمایتی(

و رفتارهاي  ثباتبی مقررات خصمانه، )مانند فرزندپروري
علاوه بر این، تبادل نظر در [. 45واکنشی( ارتباط منفی دارد ]

مورد وضع قوانین، ارایه منطق، عواطف و رفتارهاي مثبت بین 
بال کودک را به دن-والد و فرزند و کیفیت ارتباطی مطلوب والد

آگاه به کاهش زندپروري ذهندر نتیجه، فر[. 24دارد ]
مشکلات رفتاري کودکان والدینی که آموزش فرزندپروري 

 هايانجامد. این یافته با نتایج مطالعهاند، میآگاه دیدهذهن
دهند آموزش [ همخوان است که نشان می30، 29، 28]

هاي رفتاري، با کاهش آگاهی به مادران، بدون آموزشذهن
 ه در کودکان همراه است.مشکلات رفتاري مشاهده شد

آگاه ممکن است به والدین علاوه بر این، فرزندپروري ذهن
شان همدلی و شفقت کمک کند نسبت به خود و کودک

شان را هاي دشوار خود و کودکبیشتري نشان دهند. هیجان

شان تحمل کنند و پذیرش بیشتري نسبت به خود و کودک
که در رابطه اینجا و نشان دهند. الگوهایی از تربیت خود را 

شان وارد شده است، تشخیص دهند و اکنون رابطه با کودک
ري تها و ایجاد پیوند مستحکمدر نتیجه به حل بهتر تعارض

 [.20شان دست یابند ]با کودک
آگاهی، نقش توجه در این هاي تأثیر ذهنیکی از واسطه

تواند به دلیل مشکلات [. توجه والدین می48فرایند است ]
کودک سوگیرانه شود. براي مثال والدین ممکن است به شکل 
انتخابی تنها به رفتارهاي منفی کودک مبتلا به بیش فعالی و 

اي توجه کنند. مشکل روانی خود یا کودک دچار رفتار مقابله
تواند موجب توجه سوگیرانه نسبت به رفتارهاي والدین هم می

ممکن است با  منفی کودک شود. براي مثال والدین افسرده
رفتارهاي منفی کودک نشخوار ذهنی پیدا کنند و کمتر به 
لحاظ ذهنی حضور داشته باشند. والدین کودکان دچار 

سازي به شکل کلی ممکن است کمتر به مشکلات برونی
ي شان رفتارشان توجه کنند مگر مواقعی که کودکانفرزندان

 الدینیدهند که مستلزم توجه است. در کل توجه ونشان می
سوگیرانه نسبت به رفتارهاي منفی کودک ممکن است پیامد 

هاي سلامت روان ناخواسته درگیر شدن کودک در سرویس
باشد، به این دلیل که رفتارهاي منفی مرکز توجه تشخیص و 

[. به این معنا که متخصصان سلامت روان 20درمان هستند ]
منفی ممکن است به والدین آموزش دهند که به رفتارهاي 

هاي تشخیصی براي رفتار یا کودکان توجه کنند و از برچسب
خود کودک استفاده کنند )بیش فعال، اتیستیک(. بنابراین 

ان  شهاي بسیار منفی رفتار کودکدیدگاه والدین به جنبه
وقتی که والدین به همۀ تظاهرات  [. 18شود ]محدود می

د با تواننکنند، بهتر میکودک بدون قضاوت توجه می
حساسیت به کودک پاسخ دهند و کودکان نیز احساس 

هایی که اند. این ایده با مطالعهکنند درک و حمایت شدهمی
هاي فرزندپروري آگاهی والدین و مهارتارتباط میان ذهن

 [. 19دهند، همخوان است ]تر را گزارش میمثبت
هاي هاي مادران در جنبهتوان گفت پاسخدر مجموع می

و پذیرش کودک افزایش یافته و ضمن تقلیل  حمایتی
ها منديگرایانه، توقعگیرانه و سرزنشمطالبات سخت

تر و تعدیل شده است؛ در واقع مداخلۀ آموزشی والدین منطقی
دهی سبک فرزندپروري حمایتی و را در جهت شکل

هاي استبدادي و رها، ترغیب دموکراتیک و دوري از سبک
رسد از میزان رفتارهاي به نظر می نموده و سوق داده است.

ز گیرانۀ والدین پس اواکنشی و تند والدین، یا رفتارهاي سهل
آگاه کاسته شده است؛ یعنی پس شرکت در فرزندپروري ذهن
ن شاآگاه مادران نسبت به فرزنداناز مداخلۀ فرزندپروري ذهن

کمتر واکنشی و خودکار و هیجانی و طردکننده و تنبیه کننده 
 اند.ار نمودهرفت
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هاي فرزندپروري همچنین توجه به نقش پس زمینه
هاي شرقی خودکنترلی دارند آگاه که ریشه در سنتذهن

مشخصاً به هدف کاهش استرس و افزایش آرامش انجام 
انجامد. مثلاً گیرند و به پذیرش خود و دیگران میمی

 نامۀ آرنولد که یکی از ابزارهاي پژوهشی مطالعۀ حاضرپرسش
و  هاهاي تربیتی والدین در موقعیتبود وجوه خاصی از شیوه

دهد دهد و نشان میمصادیق ویژه را مورد سنجش قرار می
که آیا آنان دچار اهمال کاري، واکنش بیش از حد و واکنش 

آمیز هستند یا نه؛ اهمال کاري در ارتباط با شیوۀ خصومت
؛ در مند تربیتی استتربیتی رها و فاقد کنترل نظام

گري شدید و گري و تکانشآگاه از واکنشفرزندپروري ذهن
پربسامد به دلیل تفکر و تأمل درونی عملاً به کاهش رفتارهاي 

کاهد. زننده میمنفی، طردکننده و تحقیرکننده و آسیب
همدلی، شفقت، انصاف و بخشندگی ناشی از خودآگاهی 

شته ذآفریند و گذشت نسبت به گپذیري و تحمل میانعطاف
آید سازش با اکنون و عمل که از رهگذر بخشندگی حاصل می

گرایانه و گرایی گذشتهدریافتۀ فعلی و دوري از سرزنش
گردد. در واقع ظرفیت سازگاري با جویانه را سبب میکینه

 یابد.خود و سازگاري متقابل افزایش می
در حالی که پژوهش حاضر از نقاط قوتی مانند گروه 

ز هایی نیعۀ پیگیري برخوردار است، محدودیتکنترل و مطال
شود. یکم، در پژوهش داشته که در اینجا به آنها اشاره می
ها در گروه آزمایش و حاضر از گمارش تصادفی آزمودنی

کنترل استفاده نشده است. دوم، پژوهش حاضر تنها روي 
سازي انجام شده است و مادران پسران دچار مشکلات برونی

ي فرزند دختر را مورد بررسی قرار نداده است. مادران دارا
هاي آینده با سوم، نمونۀ پژوهش حاضر محدود است. پژوهش

گسترش نمونه و انجام پژوهش روي هر دو والد در کنار توجه 
به سایر متغیرهاي مرتبط با سازوکار اثربخشی ذهن آگاهی و 

ند نتواهاي فرزندپروري موجود، میمقایسه آن با دیگر برنامه
کننده باشند. علی رغم در شناخت اثربخشی این روش کمک

ها، پژوهش حاضر تلویحات بالینی مهمی در بر محدودیت
آگاه یک روش جدید مداخله براي فرزندپروري ذهندارد. 

ازي سهاي مشکلات برونیوالدین کودکانی است که از نشانه
رسایی اختلال نا)سازي هاي برونیدر دامنۀ وسیعی از اختلال

اختلال  ,اياختلال نافرمانی مقابله ,توجّه و بیش فعالی
برند. میزان ریزش کم نمونه در دورۀ رنج می (سلوک

دهند آگاهی، در کنار ارزیابی کلی مثبتِ والدین نشان میذهن
اي قابل قبول و مؤثر در آگاه مداخلهفرزندپروري ذهن

رزندپروري هاي سلامت روان است. بهبود در رفتار فبرنامه
 دهندۀمادر و کاهش مشکلات رفتاري و هیجانی کودک، نشان

زاي خانواده اي از عوامل مشکلاثربخشی این روش در دامنه
  است.
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