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 چکیده

آگاهانه بر کاهش تنیدگی والدگري و افزایش خودکارآمدي والدینی در مادران نوجوانان پرتعارض انجام شد. با اثربخشی والدگري ذهنبا هدف تعیین برنامۀ این پژوهش 
 157ار گرفتند و آموز دختر از سه دبیرستان دورة اول متوسطه داوطلب مورد سنجش قردانش 483)، 1989فرم نوجوان (رابین و فاستر، ـ  تعارض رفتار ۀاستفاده از پرسشنام

مادر به  32به بالا) بود، مشخص شدند. پس از اعمال استانداردهاي ورود و خروج،  50یک انحراف استاندارد بالاي میانگین ( ها در رابطه با مادرتعارض آن ةنوجوان که نمر
آگاهانه را بر اساس بسته بوگلس والدگري ذهنۀ کنندگان گروه آزمایش، مداخلنفري جایگزین شدند. شرکت 16تصادفی در دو گروه ة پژوهش انتخاب و به شیو ۀعنوان نمون
) ارزیابی شدند. نتایج 1996) و خودکارآمدي والدینی (دومکا، 1995تنیدگی والدگري (آبیدین،  ۀها در سه مرحله توسط پرسشنام) دریافت کردند. آزمودنی2014و رستیفو (

شکل معناداري کاهش و خودکارآمدي والدینی افزایش یافته است. نتایج پژوهش  نشان داد که در گروه آزمایش، تنیدگی والدگري بهگیري مکرر تحلیل واریانس با اندازه
 .آگاهانه بر متغیرهاي مرتبط با والدگري مادران تأثیرگذار استآورد والدگري ذهنحاکی از این است که روي

 آگاهانهخودکارآمدي والدینی، نوجوان، والدگري ذهنتنیدگی والدگري، تعارض، : يدیکل هايواژه

Abstract 
he aim of this study was to examine the efficacy of mindful parenting program on parenting stress and parental self-efficacy 
among mothers who had high conflicts with their adolescents. Four hundred and eighty three female students were selected 

from three volunteer junior high schools in Yazd, Iran. The participants completed the Conflict Behavior Questionnaire-Adolescent 
Form (Robin & Foster, 1989). One hundred and fifty seven students whose conflict scores with their mothers were higher than 50 
were selected. After applying inclusion and exclusion criteria, 32 mothers were selected and randomly assigned into either the 
experimental or the control group. The experimental group received mindful parenting based on Bögels and Restifo (2014) package. 
Both groups completed the Parenting Stress Index (Abidin, 1995) and the Parental Self-Agency Measure (Dumka, 1996) during three 
stages. The results of analysis of variance with repeated measures indicated that MP significantly reduced parenting stress and 
increased parental self-efficacy. The findings suggested that the mindful parenting approach was influential in variables related to 
maternal parenting. 

Keywords: parenting stress, conflict, parental self-efficacy, adolescent, mindful parenting 
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 مقدمه
نوجوانی با مجموعه رویدادهاي زیستی متشکل از تغییرات  

در  عمده هايشود و با دگرگونیجسمانی و هورمونی آغاز می
؛ 2015ساختار و عملکرد مغز همراه است (تان و مارتین، 

) و باعث تحولات عقلی و2012برادریک و جنینگز، 
هاي هیجانی و دگرگونیـهاي شناختی، تغییرات روانیپیشرفت
؛ اسعدي، امیري و 1395(منصور،  شوداجتماعی میـ  اخلاقی

زندگی خانوادگی  هاي). بررسی خانواده در چرخه1392مولوي، 
دهد که با رسیدن فرزندان به نوجوانی و بلوغ، در نظام نشان می

هاي آن مشکلات و مسائل جدید اتفاق نظامخانواده و خرده
شودمیي تحولی قبل هادورهوالدگري دشوارتر از و  افتدمی

. تغییر و تحولات نوجوانی، والدین، )2015(نولر و کالان، 
ه مواجه عمدهاي یدگرگوندگري را با فرزندان و سیستم وال

ي هاتعارضها افزایش پرخاشگري و کند، که از جملۀ آنیم
. )1390عظیمی، وزیري و لطفی( فردي در خانواده استینب

رفتاري نوجوانی ـهیجانیـمجموعه تغییرات شناختیواقع در
نایافته میان والدین و باعث ترویج الگوهاي تعاملی سازش

گیرد که خصوص زمانی شدت میشود و این امر بهنوجوانان می
طرفین تعامل دچار آسیب روانی باشند یا مشکلات خاص از 

هاي هیجانی و هاي رفتاري، بدتنظیمیجمله کمبود بازداري
زا در زندگی شخصی داشته باشند و تنیدگی هاي شناختیتحریف
بالا و شدید ). سطوح 2005؛ وولریچ و دیگران، 2013(شکتر، 

میل ـهاي نوظهور در فرزندان و گرایشتعارض والد ـ نوجوان 
بر ـ سازي والدیندهتوانی، ناارزنمهبه خطرپذیري، افکار ه

سلامت و بهزیستی روانی و تحولی نوجوان و وضعیت روانی 
محمدي مختارنیا، زاده؛ 2010(سورخابی، گذارد والدین تأثیر می

ها افزایش میزان کلی تنیدگی جملۀ آن )، که از1395و حبیبی، 
والدگري و کاهش خودکارآمدي والدینی در این دوره است 

 ).1390آبادي، ؛ فتح2013(شکتر، 
کنندة وجود تنیدگی در نظام مشخص تنیدگی والدگري 

وري والد و فرزند و که ناشی از عملکرد و کنش فرزند استـوالد
؛ 2015هاست (لیونتی، پاستور و بارون، کارکرد تعاملی آن

زمانی که والدین در مسند  واقع). در1995؛ آبیدین، 2010اپستین،

رو شوند که فراتر از هایی روبهوالدگري با تقاضاها و درخواست
ها، براي انی آنهاي جسمانی، روانی و هیجمنابع و توانمندي

پاسخگویی به نیازهاي خود و فرزندانشان باشد، تنیدگی والدگري 
دکارد، ـ؛ دیاتر2007شود (استبرگ، هجکول و هاگلین، ایجاد می

). آبیدین تنیدگی والدگري را حاصل اثر تعاملی خصوصیات 2004
هاي والدین (سلامت روانی، احساس خودکارآمدي، ویژگی

هاي فرزندان (قدرت ) و ویژگیشخصیتی، آسیب روانی
داند و معتقد است خو، تقاضامندي) میو، خلق1پذیريانطباق

فرزندي از ـهاي ناکارآمد والدزندان و تعاملمشکلات رفتاري فر
کنندة کارکرد ایجاد تنیدگی در والدین و مختلعوامل اصلی 

. تنیدگی )1990، 1995؛ آبیدین، 2011خانواده است (بیاندیک، 
هاي فیزیولوژیکی والدین، تجارب هیجانی و الدگري بر واکنشو

 .)1999گذارد (رایس، ها تأثیر میالگوهاي رفتاري آشکار آن
هم زنندة تنیدگی سازگاري والدین را بهسطوح بالا و آسیب

هاي گوناگون فردي و وري آنان در حیطهزند، به نارساکنشمی
ها را در امور مرتبط با انجامد و خودکارآمدي آنفردي میبین

). بنابراین تنیدگی به 1394دهد (طهرانچی، والدگري کاهش می
شده هاي والدگري آموختهوالدگري ناکارآمد و فروپاشی مهارت

شود و از دلایل رفتار نامناسب والدین در تعارض با منجر می
 ). 1983فرزندانشان است (آبیدین، 

اهیت والدگري در این مدیریت رفتاري نوجوان و م چنینهم 
دوره متفاوت با دوران تحولی قبلی فرزندان است. در صورتی که 

هاي گسترده و تنیدگی والدگري قرار والدین تحت تأثیر تعارض
هاي جدید والدگري را فرانگرفته باشند، توانایی داشته و مهارت

یابد. ها براي مدیریت رفتاري و هیجانی فرزندان کاهش میآن
از دیگر پیامدهاي این چرخۀ معیوب کاهش میزان  بنابراین

خودکارآمدي والدینی است که ناشی از احساس و باور والد از 
گویی به نیازهاي فرزندان، مدیریت مسائل توانایی خود در پاسخ

هاي روزمرة والدینی است هاي والدگري و انجام نقشو چالش
). 2005؛ مانتیگنی و لاکاریت، 2013(یونگ و دیگران، 

خودکارآمدي والدینی بر نحوة تعامل والد با فرزند، شیوة انضباطی 
گویی او در مقابل فرزند تأثیر والد و میزان حساسیت و پاسخ

). خودکارآمدي پایین به اختلال در 2006گذارد (کوترونزو، می

1. adaptability
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گیري از وري و عملکرد مناسب والدین، افزایش کنارهکنش
ا نوجوان، اجتناب از تلاش براي هاي اجتماعی سازنده بتعامل

انجامد و کاهش حل مشکلات ارتباطی و حل مسئلۀ ناکارآمد می
ي و پایین آمدن کیفیت رابطۀ هاي مثبت والدگرمهارت

؛ انجمن 2010نوجوان را در پی دارد (گوپتا و کوار، ـوالد
 ). 2005؛ کرنیک، گیز و هافمن، 2008شناسی امریکا، روان

نوجوان، تنیدگی والدگري و ـاینکه تعارض والدبا توجه به  
و چندگانه دارد (اپستین،  1خودکارآمدي والدینی ارتباط متقابل

؛ 2006؛ لکاوالیر، لیان و ویلتز، 2017؛ ماساریک و کانگر، 2010
)، سطوح بالاي تضادورزي و تعارض در نوجوانان 2008اندرسون، 

شود (بییر، والدگري می باعث افزایش میزان تنیدگی والدین در مسند
) و از آنجا که سطوح بالاي وجود تنیدگی در 2013وارد و موآر، 

هاي آنان را براي پاسخگویی سازنده به والدین منابع و توانمندي
کند، خودکارآمدي والدینی نیازهاي نوظهور نوجوانی محدود می

؛ 2012دراوورد، بوگلس و پیچننبرگ، یابد (ونکاهش می
). با 2006؛ کوترونزو، 2005دکارد، اسمیت، الوي و پتریل، ـدیاتر

توجه به اهمیت تأمین سلامت روانی والدین و نوجوانان و حفظ 
کارکرد بهینۀ نظام خانواده، رسیدگی به متغیرهاي مهم و تأثیرگذار 
در والدگري والدین در این دورة حساس تحولی ضروري است. به 

آموزشی و مداخلات درمانی متعدد هاي همین دلیل تاکنون برنامه
ها در دورة نوجوانی با هدف آموزش والدین و توانمندسازي آن

). بررسی 2008ام و فابینو، فرزندانشان طراحی و اجرا شده است (پله
شده در این دهد که بیشتر مداخلات انجامپیشینۀ پژوهش نشان می

اري و آموزش رفتـهاي رفتاري، شناختیآوردبر روي زمینه مبتنی
هاي ). پژوهش2008ها بوده است (ایبرگ، نلسون و بوگز، مهارت

) و بارکلی، ادواردز، 1992بارکلی، آناستوپولوس، گاورمونت و فلتچر (
دهد که مداخلات درمانی ) نشان می2001لانري، فلتچر و متویا (

ها اگرچه سودمند بوده، در بلندمدت آوردو آموزشی مبتنی بر این روي
هاي ثربخشی خود را حفظ نکرده است؛ زیرا یا افراد تکنیکا

هاي تعاملی برند یا در موقعیتدرستی به کار نمیفراگرفته را به
دشوار و هیجانی شدید به الگوهاي رفتاري معیوب و ناکارآمد خود 

1. reciprocal
2. acceptance-based approaches
3. mindfulness
4. purposefully

در این مداخلات بیشتر بر آموزش چنینهمگردند. میباز
ز وضعیت آسیب روانی افراد و هاي صحیح رفتاري تأکید و اتکنیک

شود (لئو، تأثیرات سایر عوامل ایجاد تنیدگی در زندگی غفلت می
) نیز نشان داده 2012در اوورد و دیگران (هاي ون). بررسی2012

هاي شناختی ـ رفتاري در کمک به حل است که اثربخشی برنامه
مدت است. مشکلات شخصی و ارتباطی والدین با نوجوانان کوتاه

کارگیري مداخلات جدید براي پر کردن خلأ بنابراین ضرورت به
مداخلات رایج پیشین براي کمک به حل مسائل و مشکلات والدین 

هاي اندك اثربخشی و نوجوانان مطرح است. از طرفی در بررسی
هاي مبتنی بر آوردمداخلات جدیدي همچون استفاده از روي

رش شده و به این دلیل در این زمینه گزا 3آگاهیو ذهن 2پذیرش
هاي نوین موج سوم در حیطۀ آوردبراي تأیید اثربخشی روي

هاي بالینی بیشتر در این خصوص نیازمندیم والدگري به پژوهش
 ). 2010؛ بورك، 2013(شکتر، 

 موج سوم است و هايدرمان جملهکه از آگاهی،اساس ذهن 
 ۀمکتب و فلسف، زمین داردریشه در تعالیم مذهبی و سنتی مشرق

و تمرکز آن بر مفهوم پذیرش و کسب  ستاوجودي آیین بود
حاضر عصر ). در 2013(شکتر، بینش دربارة واقعیت زندگی است 

مفاهیم و دانش  وبودا  هايآموزهبا ترکیب  زینجان کابات
را براي  آگاهیذهنمبتنی بر  هايدرمانغرب،  شناسیروان

دردهاي مزمن دچار و جسمانی افراد  ارتقاي سلامت روانی
آورد به جاي تلاش براي ). در این روي2003(بائر،  تدوین کرد

و حواس بدنی، براي  هاتغییر یا مهار محتواي افکار، هیجان
ها تلاش ها و برقراري ارتباط مجدد با آنشناختن این سازه

آگاهی به معناي). ذهن2004شود (سگال، تیزدل و ویلیامز، می
به هر آن چیزي که  4هشیاري و آگاهی همراه با توجه هدفمند«

، اتخاذ 5در لحظه در حال وقوع است، بودن در اینجا و اکنون
گري و بدون واکنش 6کنجکاوانه، بدون قضاوتدیدگاهی پذیرا، 

). 2003، 2005زین، ـ(کابات »به تجارب درونی و بیرونی است
بر پنج اصل  آگاهیبر اساس این تعریف، مداخلات ذهن

 نداشتن، اکتشاف و 8قضاوت، هشیاري نداشتن، 7گشودگی

5. peresent Moment
6. non-evaluative 
7. openness 
8. awareness 

1. reciprocal 
2. acceptance-based approaches
3. mindfulness
4. purposefully

5. peresent moment 
6. non-evaluative 
7. openness 
8. wareness 
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(بائر، اسمیت، هاپینز، کریتمیر و تونی،  متمرکز است گريواکنش
هاي اگاهی در حیطهتأیید اثربخشی مداخلات ذهن). 2006

به بررسی تأثیر این  پژوهشگرانفردي، باعث جلب توجه 
) و این 2016فردي شد (پرنت و دیگران، مداخلات در روابط بین

آگاهی آوردهاي جدید مبتنی بر ذهنگیري رويمسئله به شکل
فردي و ارتباطی متمرکز است، هاي بیند که بر سازهانجامی

تعریف جامع ». 1آگاهانهوالدگري ذهن«آورد جمله روياز
) از مفهوم 2010کوتسوورث، دونکان، گرینبرگ و نیکس (

هاي آگاهانه شامل وجود آگاهی هشیارانه به تعاملوالدگري ذهن
ا توجه والد ـ فرزندي، کسب دیدگاه باز و غیرقضاوتی همراه ب

کامل به لحظۀ کنونی تعامل، تلاش براي کسب پذیرا بودن، 
ها و رفتارهاي خود به شفقت و مهربانی در قبال افکار، هیجان

ها و نیازهاي عنوان والد، همراه با بازشناسی افکار، هیجان
شود از آگانه تلاش میفرزندان است. در آموزش والدگري ذهن

ها به ش آگاهی و هشیاري آنطریق تقویت توجه والدین، افزای
گري والدین در هاي مربوط به والدگري، کاهش واکنشتنیدگی
نسلی الگوهاي والدگري هاي تعاملی و کاهش انتقال بینموقعیت
فرزندي ـشناختی و ارتقاي رابطۀ والدوانبه بهزیستی ر 2ناکارآمد

و، اسچوتر و رستیفدان، ديکمک شود (بوگلس، هوگستاد، ون
و هدف  چهارچوب). 2010، ؛ بوگلس، لهتونن و رستیفو2008

آگاهانه این است که والدین با اصلی از آموزش والدگري ذهن
دیدگاهی مبتنی بر شفقت، مهربانی، پذیرش و درك همدلانه به 

ها و نحوة تعامل با خود و فرزندانشان بپردازند و به پویایی
ه آگاه و هشیار هاي روزانعملکرد خود و طرف مقابل در تعامل

). تمرینات 2003زین، ـ؛ کابات2014باشند (بوگلس و رستیفو، 
آورد تلاشی براي ایجاد توازن و تعادل میان توجه به این روي

و توجه به فرزند در مسند والدگري است (بوگلس، هلمنز،  3خود
آورد والدگري رويدر ). 2014درملن، درسن، رومر و ونون

درجا ـگریزـجنگ«دهی ریق الگوهاي پاسخآگاهانه از طذهن
هاي خودکار والدین براي مقابله با تنیدگی کاروکه ساز» 4زدن

1. mindful parenting
2. Intergenerational Transmission of Dysfunctional Parenting
3. self-attention 
4. fight-flight-freeze 
5. kindness 

هاي دشوار و هیجانی هستند، والدین از والدگري و تعامل
تأکید بر مفهوم  .شوندفرایندهاي والدگري خودکار آگاه می

ی و در این نظریه به ایجاد احساس همدل» 5شفقت و مهربانی«
کند در نظر گرفتن دنیاي ذهنی طرف مقابل در تعامل کمک می

) و باعث کسب تجارب هیجانی مثبت بیشتر از خود 2003(نف، 
شود (فردریکسون، کوهن، کوفی، پک و فینکل، و دیگران می

) شش فرایند را به عنوان 2010). بوگلس و دیگران (2008
اند کرده د مشخصآورکارهاي تغییر زیربنایی در این رويوساز

که شامل کاهش تنیدگی والدگري و تکانشگري، کاهش 
، 6اشتغالات ذهنی والدین، ارتقاي عملکردهاي اجرایی والدین

نایافته و هاي سازشنسلی الگوها و طرحوارهشکستن انتقال بین
والدین، بهبود  8، تقویت توجه خودمراقبتی7ناکارآمد والدگري

است.  9ایش همکاري والدینیکیفیت عملکرد زناشویی و افز
دهد که والدین، بعد از هاي گوناگون نشان مینتایج پژوهش
نایافتۀ آگاهی، به الگوهاي سازشهاي ذهنگذراندن دوره

هاي نشخوار فکري خود در رویارویی باهیجانی و چرخه
ها شوند، مقاومت آنزاي زندگی هشیارتر میهاي تنیدگیمحرك

یابد و انی این مشکلات افزایش میدر برابر تظاهرات هیج
کنند (سانگ و لیندکوئیست، خودمهارگري بیشتري را گزارش می

 آگاهیذهن چنینهم). 2010؛ هافمن، سایر، ویت و اوه، 2015
ها و سازگاري کیفیت زندگی والدین، سلامت روانی آنارتقاي  بر

گذارد شناختی و رفتاري فرزندان تأثیر میو بهزیستی روان
؛ 2010؛ کوهن و سمپل، 2014بروین، زیجلسترا و بوگلس، ي(د

هاي ). بیشتر پژوهش2015زوندرت، کلینجان و اینگلز، تاك، ون
آگاهی، روي نوجوانان و والدین داراي علائم اخیر در زمینۀ ذهن

سازي چون افسردگی، سازي و برونیتشخیصی بالینی درونی
لوك انجام شده است نارسایی توجه و اختلال سـکنشیفزون
؛ سینق و 2015؛ هایدیکی، شکتر، وینر و دوچارم، 2016(تان، 

). بنابراین در بررسی پیشینۀ پژوهشی همواره با 2010دیگران، 
هاي عادي و کمبود مداخلات تأییدشدة علمی براي جمعیت

6. parental executive functioning
7. breaking the cycle of intergenerational transmission
of dysfunctional schemas and attachment 
8. increasing self-nourishing attention
9. improving marital functioning and co-parenting

1. mindful parenting 
2. intergenerational transmission of dysfunctional 
parenting 
3. self-attention 
4. fight-flight-freeze 

5. kindness  
6. parental executive functioning 
7. breaking the cycle of intergenerational transmission
8. increasing self-nourishing attention
9. improving marital functioning and co-parenting
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)، در حالی که در2010رو هستیم (بورك، روبهغیربالینی 
هاي اخیر متخصصان کودك و نوجوان بر اقدامات سال

اند (مش پیشگیرانه و مداخلات توانمندسازي والدین متمرکز بوده
کنندگان در این ) به همین دلیل مشارکت2006و بارکلی، 

پژوهش از میان نوجوانان و مادران بدون تشخیص بالینی ولی 
خلأ  چنینهماند. فردي بالا انتخاب شدههاي بینتعارض دچار

بررسی اثربخشی این دست از مداخلات در والدین ایرانی و 
اهمیت همسویی مداخلات بالینی با خصوصیات فرهنگی و 

آورد پویایی خانوادة ایرانی از دیگر دلایل انتخاب روي
ة اول با توجه به اینکه در دور چنینهمآگاهی بوده است. ذهن

نوجوانی تنیدگی والدگري شدیدتر و خودکارآمدي والدینی 
آبادي، ؛ فتح1988تر است (اسمال، ایستمن و کورنلیوس، پایین
)، در این پژوهش مادرانی را انتخاب کردیم که دختران 1390

صدد اشتند. بنابراین در این پژوهش درسال د 13تا  11نوجوان 
آگاهانه را بر ري ذهنآن بودیم که اثربخشی مداخلۀ والدگ

تنیدگی والدگري و خودکارآمدي والدینی مادران داراي نوجوانان 
پژوهش  هايپرتعارض در قالب دو فرضیه بررسی کنیم. فرضیه

به مادران  آگاهانه. آموزش والدگري ذهن1عبارت است از: 
آموزش والدگري  .2 دهد؛میتنیدگی والدگري را کاهش 

 .دهدخودکارآمدي والدینی را افزایش می به مادران آگاهانهذهن

 روش
هاي کاربردي و طرح پژوهش این پژوهش از نوع پژوهش 

آزمون و پیگیري همراه با یک آزمون، پستجربی با پیششبه
گروه آزمایش و یک گروه گواه بود. مادران هر دو گروه در سه 
مرحلۀ قبل از اجراي مداخله، بعد از اجراي مداخله و سپس در 

ـ با استفاده از روز بعد از اتمام مداخله 80مرحلۀ پیگیري ـ
شده و متناسب با اهداف پژوهش هاي مشخصپرسشنامه

 11آموزان دختر سنجش شدند. جامعۀ این پژوهش مادران دانش
در دورة  1394-1395ی سال بودند که در سال تحصیل 13تا 

در  ـهاي تحصیلی هفتم، هشتم و نهم ـیهپااول متوسطه ــ 
کردند. ) تحصیل می2و  1مدارس غیردولتی شهر یزد (نواحی 

هاي برداري در این پژوهش، با درنظرگرفتن ملاكروش نمونه
برداري در این پژوهش، هدفمند و از نوع دردسترس بود. نمونه

گیري، بعد پژوهش در دو مرحله انجام شد. در سطح اول نمونه
ي لازم از آموزش و نامه و کسب مجوزهااز دریافت معرفی

پرورش، سه مدرسۀ غیردولتی انتخاب شدند که حاضر به 
هاي هفتم، هشتم آموزان پایههمکاري با پژوهشگر بودند. دانش

فرم نوجوان (رابین ـسه مدرسه پرسشنامۀ تعارض رفتارو نهم این 
شناختی را تکمیل کردند. ) و پرسشنامۀ جمعیت1989و فاستر، 

هاي عنوان نمرة تعارضبه بالا به 50رة در این پرسشنامه نم
یونسی، مظاهري، طهماسیان و شدید درنظر گرفته شد (اسدي

شده، پرسشنامۀ تکمیل 483) و بر اساس 1390بخش، فیاض
آموزان به عنوان نوجوانانی انتخاب شدند که نفر از دانش 157

مادر انتخاب  32روابط پرتعارض با مادرانشان داشتند. درنهایت 
شناختی دند که با توجه به اطلاعات پرسشنامۀ جمعیتش

هاي ورود به پژوهش را داشتند و به شکل تصادفی در دو ملاك
مادر در گروه آزمایش  16گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. براي 

مادر در گروه گواه  16آگاهانه اجرا شد و برنامۀ والدگري ذهن
ساب افت احتمالی اي دریافت نکردند. با احتهیچ مداخله

مادر از گروه گواه تا  14مادر از گروه آزمایشی و  12ها، آزمودنی
ها وارد هاي آنانتهاي پژوهش به همکاري ادامه دادند و داده

آگاهانه متغیر مستقل و تحلیل آماري شد. برنامۀ والدگري ذهن
تنیدگی والدگري و خودکارآمدي والدینی متغیرهاي وابستۀ 

. وجود 1از: هاي انتخاب مادران عبارت بود ملاك پژوهش بودند.
تعارض با فرزند نوجوان خود (این ملاك از طریق کسب روابط پر

فرم نوجوان ـبه بالا در پرسشنامۀ تعارض رفتار 50نمرة تعارض 
 13تا  11. داشتن دختر نوجوان در دامنۀ سنی 2؛ )مشخص شد

نامۀ کتبی ایت. امضاي رض4. تحصیلات دیپلم به بالا؛ 3سال؛ 
هاي خروج مادران توسط مادر براي همکاري در پژوهش. ملاك

. غیبت بیش از سه جلسه از گروه؛ 1از: از پژوهش عبارت بود 
پزشکی طی یک سال گذشته؛ . دریافت تشخیص روان2
والد . تک4شناختی به طور همزمان؛ گیري از خدمات روان. بهره3

 فوت همسر یا هر دلیل دیگر).بودن خانواده (به دلیل طلاق، 
سال با  56تا  32کننده در پژوهش دامنۀ سنی مادران شرکت 

مادر  11بود.  337/6و انحراف استاندارد  488/39میانگین سنی 
 4مادر دیپلم،  2مادر شاغل بودند. سطح تحصیلات  16دار و خانه

مادر فوق لیسانس بود.  8مادر لیسانس و  12دیپلم، مادر فوق
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به منظور  .شناختیرسشنامۀ اطلاعات جمعیتپ 
 شناختیهاي جمعیتاطلاعات لازم دربارة ویژگیآوري جمع

اي ساختهشناختی محققکنندگان، پرسشنامۀ جمعیتشرکت
که دربردارندة اطلاعات مربوط به سن، پایۀ تحصیلی،  تهیه شد

 تعداد فرزندان خانواده، ترتیب تولد فرزندان، سن والدین، وضعیت
والدین و سؤالات لازم براي  تحصیلی والدین، وضعیت تأهل

 بررسی استانداردهاي ورود به پژوهش و خروج از آن بود.
). این 1989(رابین و فاستر،  1پرسشنامۀ تعارض رفتار 

هاي گیري ارتباط و تعارض در تعاملپرسشنامه براي اندازه
والد و نوجوان،  نوجوان تهیه شده و داراي دو فرم موازي برايـوالد

دهندگان را ها درك پاسخمادهّ است. این مادهّ 20هر کدام حاوي 
کند. هاي زوجی ارزیابی میاز رفتار و برداشت طرف دیگر در تعامل

 80(حداقل تعارض) تا  20ها در این مقیاس بین نمرات آزمودنی
(حداکثر تعارض) متغیر است. روایی و اعتبار این پرسشنامه مناسب 

یونسی، نقل از اسدي 2000، 4و راگیرو 3، آدامز2ت (لانگاس
دارد  5حساسیت و دقت کافی به اثرات درمان چنینهم). 1390

). این 1980؛ رابین و ویس، 1983(فاستر، پرینز و آلیري، 
) هنجاریابی 1390، 1389یونسی (پرسشنامه را در ایران اسدي

ها در پژوهش کرده است. میزان دقت و همسانی درونی مادهّ
)، با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ در 1389یونسی (اسدي

و  91/0رتباط با پدر برابر با و در ا 88/0تعارض با مادر برابر با 
 چنینهمدهندة همسانی درونی بالاي این پرسشنامه است. نشان

) همسانی درونی این پرسشنامه 1390یونسی (در پژوهش اسدي
ترتیب به 88/0و  93/0دوباره با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

 براي فرم والد و فرم نوجوان به دست آمده است.
). این شاخص 1995(آبیدین،  6والدگريشاخص تنیدگی  

سه  کهنسخۀ کوتاهی از شاخص اصلی تنیدگی والدگري است 
شامل زیرمقیاس  سنجد وصلی تنیدگی را در والدین میمنبع ا

) و DCآفرین (هاي فرزند مشکل)، ویژگیPDآشفتگی والدین (
. هر زیرمقیاس است )P-CDIفرزند (ـهاي ناکارآمد والدتعامل

اي مادّه دارد و در یک مقیاس پنج درجه 36و درمجموع  مادّه12

1. Conflict Behavior Questionnaire (CBQ)
2. Long, M. 
3. Adams, J. 
4. Ruggiero, A.

شود. گذاري میلیکرت از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم نمره
دهد. هاي بالاتر سطوح بالاي تنیدگی والدگري را نشان مینمره
هاي درصدي تبدیل کرد و توان به نمرههاي خام را مینمره
لاتر از لحاظ بالینی معنادار یا با 85هاي داراي رتبۀ درصدي نمره

) ثبات درونی (آلفاي کرونباخ) 1995است. در پژوهش آبیدین (
هاي براي تنیدگی کلی، زیرمقیاس آشفتگی والدینی، تعامل

 ـفرزند و فرزند مشکل ، 87/0، 91/0ترتیب آفرین بهناکارآمد والد 
ماهه و اعتبار بازآزمایی طی دورة زمانی شش 85/0، 80/0
به دست آمد (آبیدین،  78/0، 68/0، 85/0، 84/0ب ترتیبه

) 1389). در ایران فدایی، دهقانی، طهماسیان و فرهادي (1995
ساختار عاملی، اعتبار و روایی فرم کوتاه شاخص تنیدگی 

سال شهر تهران  12تا  7والدگري را براي مادران کودکان عادي 
ان اعتبار نمرة دهندة میزبررسی کردند. نتایج آلفاي کرونباخ نشان

والدین، هاي آشفتگی کل تنیدگی والدین و هر یک از زیرمقیاس
هاي فرزند فرزندي و ویژگیـهاي ناکارآمد والدتعامل

، 80/0، 90/0ترتیب آفرین براي کل گروه هنجاري بهمشکل
، 80/0، 89/0ترتیب ، براي مادران کودکان پسر به80/0و  84/0
، 91/0ترتیب کودکان دختر به و براي مادران 78/0و  83/0
 18بود. ضریب اعتبار بازآزمایی در طول  80/0و  84/0، 80/0

 82/0براي کل تنیدگی والدین،  75/0روز بعد از اجراي اول، 
مقیاس براي زیر 37/0براي زیرمقیاس آشفتگی والدین، 

براي زیرمقیاس  71/0و  فرزندـناکارآمد والد يهاتعامل
ي این هاآفرین بود که ثبات نمرهشکلمفرزند  هايیژگیو

 . دادنشان میدر طول زمان  را شاخص
(دومکا، استورزینگر،  7سنجش خودکارآمدي والدینی 

). این ابزار براي ارزیابی خودکارآمدي والدین 1996جکسون و روسا، 
و کارایی و ناامیدي والدین را  در امور مرتبط با والدگري تهیه شده

ها را در حل ی آنیهاي تعاملی با فرزند، توانادر مواجهه با موقعیت
فرزندي و مقاومتشان را در امور مرتبط با والدگري ـهاي والدتعارض

گذاري آن بر مادهّ و نمره 10کند. این سنجش داراي ارزیابی می
است. نمرة » همیشه« 7تا » ندرتبه« 1اساس مقیاس لیکرت از 

5. sensitivity to treatment effects 
6. Parent Stress Index-Short Form (PSI-SF)
7. Parenting Self-Agency Measure (PSAM)

1. Conflict Behavior Questionnaire (CBQ)
2. Long, M. 
3. Adams, J. 
4. Ruggiero, A.

5. sensitivity to treatment effects 
6. Parent Stress Index-Short Form (PSI-SF)
7. Parenting Self-Agency Measure (PSAM)
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بالا در این آزمون خودکارآمدي والدینی بالا و نمرة پایین
دهد. دومکا و دیگران خودکارآمدي والدینی پایین را نشان می

زبان با ) همسانی درونی این مقیاس را در مادران انگلیسی1996(
و در بررسی  70/0سطح اقتصادي متوسط ضریب آلفاي کرونباخ 

زبان با سطح اقتصادي پایین آلفاي کرونباخ مادر انگلیسی 94دیگر با 
) 2000). کولمن و کاراکر (1384مینایی، اند (گزارش کرده 68/0را 

به دست آوردند. در ایران  81/0نیز در بررسی خود آلفاي کرونباخ را 
نیز اعتبار سازة این سنجش با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی 

هاي آن روي یک عامل بررسی شد و نتایج نشان داد که همۀ مادهّ
از ضریب الفاي کرونباخ شود و اعتبار آن با استفاده بارگذاري می

بود (طهرانچی،  73/0کردن برابر نیمهو با استفاده از روش دو 76/0
) اعتبار این 1388). ابارشی، طهماسیان، مظاهري و پناغی (1394

) 1390آبادي (و فتح 79/0ابزار را با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 
 اند. گزارش کرده 71/0

 ).2014بوگلس و رستیفو، ( آگاهانهبستۀ والدگري ذهن 
آگاهانه: والدگري ذهن«این پژوهش مداخله بر اساس برنامۀ در 

انجام شد، که مبتنی بر » 1راهنماي متخصصان سلامت روانی
آگاهی آورد کاهش تنیدگی بر اساس ذهناصول اساسی دو روي

جلسۀ  8آگاهی است و در قالب درمانی مبتنی بر ذهنو شناخت
کل گروهی و هفتگی در یک مرکز خدمات ساعته به ش5/2

شناختی در شهر یزد به اجرا درآمد. این برنامه علاوه بر روان
هاي خاص والدگري را آگاهی، تمریناي ذهنهاي مراقبهتمرین

، آگاهی از رفتارها و 2آغازگرنیز دارد. دیدن فرزندان با ذهن 
هاي حالتهاي روزمره، تمایز الگوهاي واکنشی خودکار در تعامل

، مقابله با تنیدگی، وارد کردن پیشینۀ کودکی 3بودن و انجام دادن
هاي کنونی، شفقت و خود و سابقۀ تعامل با فرزندان در ارتباط

ها از مفاهیم اصلی و پایه در این مداخله است. پذیرش محدودیت
 خلاصۀ محتواي این بسته در جدول زیر آمده است.

 1جدول 
 )2014آگاهانه (برگرفته از بوگلس و رستیفو، هاي والدگري ذهنجلسه يمحتوا

 آگاهانهتمرین والدگري ذهن تمرین رسمی در جلسهمحتواي عنوان 

 توضیح اصول (والدگري تکانشی) . والدگري خودکار1
 تمثیل خلبان خودکار

 حالت انجام دادن در مقابل حالت بودن

 معاینۀ هشیارانۀ بدن
 تمرین کشش 

 تمرین تنیدگی صبحگاهی

 آغازگردیدن فرزندان با ذهن  آغازگر . والدگري با ذهن2
 بازخورد مهربانی

 آگاهیموانع تمرین ذهن
 انتظارها و تفسیرها

 معاینۀ هشیارانۀ بدن
 نشست هشیارانه: تنفس

 آگاهانهمراقبۀ دیدن ذهن

 تمرین تنیدگی صبحگاهی
 تمرین قدردانی

هاي . ارتباط مجدد با بدن در موقعیت3
 والدگري

 حواس بدنی
 هشیاري به تجارب خوشایند

 تنیدگی والدگريمشاهدة بدن در شرایط 
 هابازشناسی محدودیت

 شفقت خود در شرایط تنیدگی

 ايیوگاي مراقبه
 نشست هشیارانه: تنفس و بدن

 سه دقیقه فضاي تنفس

هاي بدن در شرایط شناسایی واکنش
 زاتنیدگی

تمرین تجسمی تنیدگی والدگري: شفقت 
 خود

. جایگزینی پاسخ آگاهانه به جاي واکنش 4
 تنیدگی والدگريغیرآگاهانه به 

 آگاهی و پذیرش تنیدگی والدگري
 گرفتن و رها کردن تنیدگی
 تأثیر افکار در تشدید تنیدگی

 دهی به تنیدگیدهی به جاي واکنشپاسخ

نشست هشیارانه: تنفس، بدن، صداها و 
 افکار
 اي ایستادهیوگاي مراقبه

 سه دقیقه فضاي تنفس

تمرین تجسمی: جنگ/ گریز/ درجا زدن/ 
 رقصیدن

 سه دقیقه فضاي تنفس
 تمرین تجسمی: دردها

 ايتمرین بازشناسی الگوهاي طرحوارهنشست هشیارانه: تنفس، بدن، صداها، افکار  بازشناسی الگوهاي دوران کودکی والد ها و الگوهاي والدگري. طرحواره5

1. Mindful Parenting: A Guide for Mental Health
Practitioners 

2. beginnair’s mind 
3. being mode & doing mode
1. Mindful Parenting: A Guide for Mental Health Practitioners
2. beginnair’s mind 

 3. being mode & doing mode 
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 آگاهانهتمرین والدگري ذهن تمرین رسمی در جلسهمحتواي عنوان 

 هاي شدیدتحمل کردن و بودن با هیجان
 پذیر/هاي کودك آسیبهشیاري به طرحواره

 گر/ پرتوقععصبانی و والد تنبیه

 هايهیجانو 
 راه رفتن هشیارانه در فضاي بسته

هاي شدید تمرین در آغوش گرفتن هیجان
 همراه با مهربانی

 گیري، توجه اشتراکیدیدگاه فرزنديـهاي والد. تعارض6
 گسسته شدن و ترمیم کردن رابطه

 هاي درونی فرزندانتوجه به هیجان

 هشیاري بدون انتخاب نشست هشیارانه:
 راه رفتن هشیارانه در فضاي بیرون

تمرین تجسمی: تعارض والدفرزند+ دیدگاه 
 طرفین

 مراقبۀ گسست و ترمیم
 ورزي مهربانیشفقت و عشق هاورزي و پذیرش محدودیت. عشق7

 دوستی با خود و فرزند
 هاهشیاري به محدودیت

 هاآگاهانۀ محدودیتتنظیم ذهن

 ـ مهربانی ورزيتمرین عشق
 تمرین شفقت خود

 هاتمرین تجسمی: محدودیت
 هابازي نقش: محدودیت

 کشف نیازهاي شخصی

 مرور دستاوردهاي شخصی اعضا آگاهانه در والدگري. آغاز سفر ذهن8
 اندازي براي آیندهتعیین چشم

 گزینی براي تمرینهدف
 نحوة مراقبت از خود و فرزند

 معاینۀ هشیارانۀ بدن
 مهربانیـورزيعشقمراقبۀ 

به اشتراك گذاشتن نمادین تجارب درمانی 
 خود با دیگران

 اي قدردانیتمرین مراقبه

ي گیرها از روش تحلیل واریانس با اندازهبراي تحلیل داده
 مکرر استفاده شد.

 هایافته
هاي پژوهش میانگین و انحراف براي بررسی فرضیه 

استاندارد متغیرهاي وابسته به تفکیک هر گروه محاسبه و سپس 
گیري مکرر شرط انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازهپیش

بررسی شد. در این تحلیل، نوع مداخله با دو سطح (مداخلۀ 
ی گروهبینآگاهانه و نبود مداخله) به عنوان عامل والدگري ذهن
آزمون و آزمون، پسگیري با سه سطح (پیشو زمان اندازه

 ت.اس گروهی در نظر گرفته شدهعنوان عامل درونپیگیري) به
 هاي تنیدگیمیانگین و انحراف استاندارد نمره 2در جدول  

والدگري در هر سه مرحله سنجش مادران به تفکیک هر دو 
 گروه آمده است.

 2 جدول
 مرحله سه در و گواه شیآزما گروه دو در تنیدگی والدگري هاينمره استاندارد انحراف و نیانگیم

 مرحله متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

M SD M SD 

 664/18 786/111 826/21 750/115 آزمونپیش

 954/20 143/111 500/19 89/ 917 آزمونپس تنیدگی والدگري

 577/19 214/111 595/12 083/87 پیگیري

دهندة کاهش میانگین تنیدگی نشان 2هاي جدول داده 
آزمون و سپس در مرحلۀ پیگیري والدگري مادران در مرحلۀ پس
که میانگین گروه گواه در هر سه در گروه آزمایش است، درحالی

 مرحلۀ سنجش تقریباً ثابت مانده است. 
 آزمون در دو گروه با استفادههاي پیشمقایسۀ میانگین نمره 

ها قبل از مداخله در میزان مستقل نشان داد که گروه tزمون از آ
تنیدگی والدگري تفاوت آماري معنادار نداشتند. ابتدا برابري 

 شرط آزمون بررسی و برايعنوان پیش ها بهماتریس کوواریانس
ها از آزمون کرویت موچلی استفاده بررسی ماتریس کوواریانس

مون کرویت موچلی در ارتباط با شد. با توجه به معنادار نبودن آز
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)، شرط برابري sig=279/0؛ w=895/0هاي مادران (نمره
ها برقرار است. بنابراین از شاخص اصلاحی ماتریس کوواریانس

 3ها در جدول کرویت مفروض استفاده کردیم. نتایج تحلیل داده
 آمده است.

 3 جدول

 مربوط یتعامل و یاصل هاياثر يبرا مکرر گیرياندازه با انسیوار لیتحل آزمون جینتا
 تنیدگی والدگري به

 SS df MS F منبع
اندازه 

 اثر
Sig 

./0001 517/0 669/25 751/1683 2 502/3367 زمان

 063/0 137/0 811/3 332/3690 1 332/3690 گروه

 0001/0 495/0 516/23 520/1542 2 040/3085 گروه×زمان

گیري واریانس با اندازهدهد تحلیل نشان می 3نتایج جدول 
گروهی (زمان) و اثرات تعاملی زمان و مکرر براي عامل درون

تنهایی گروه معنادار بوده است. در حالی که بررسی اثر گروه به
معنادار نیست. مسئلۀ مهم این است که اثرات تعاملی گروه و 
زمان معنادار است، یعنی تفاوت معنادار بین دو گروه در تنیدگی 

آزمون آزمون، پسها (پیشبنديري با در نظر گرفتن زمانوالدگ
فرضیۀ نخست پژوهش را  3و پیگیري) وجود دارد. نتایج جدول

آگاهانه دهد که آموزش والدگري ذهنکند و نشان میتأیید می
تنیدگی والدگري را در مادران گروه آزمایش به طور معنادار 

 کاهش داده است.
هاي راف استاندارد نمرهمیانگین و انح 4در جدول  

خودکارآمدي والدینی در هر سه مرحلۀ سنجش مادران به 
تفکیک گروه آمده است. 

 4جدول 

 آزمایش و گواه گروه دو در خودکارآمدي والدینی نمرات استاندارد انحراف و نیانگیم
 مرحله سه در

 مرحله متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

M SD M SD 

تنیدگی 
 والدگري

 239/10 071/47 310/8 833/41 آزمونپیش

 139/9 857/50 073/6 167/49 آزمونپس

 921/9 500/46 260/6 500/52 پیگیري

افزایش میانگین خودکارآمدي والدینی  4هاي جدول داده 
آزمون در هر دو گروه آزمایش و گواه مادران را در مرحلۀ پس

گروه آزمایش در این مرحله حال میانگین دهد، با این نشان می
افزایش بیشتري از گروه گواه داشته است. در مرحلۀ پیگیري 

آزمون روند رو به میانگین گروه آزمایش در مقایسه با پس
افزایش خود را حفظ کرده، در حالی که میانگین گروه گواه در 

 این مرحله کاهش یافته است.
ها را، به یانسمانند فرضیۀ قبل ابتدا برابري ماتریس کووار 

شرط انجام آزمون، با استفاده از آزمون کرویت عنوان پیش
موچلی بررسی کردیم. با توجه به معنادار بودن آزمون کرویت 

)، شرط برابري ماتریس sig=047/0؛ w=767/0موچلی (
ها با استفاده ها برقرار نبود و از این رو به تصحیح یافتهکوواریانس

داشتیم تا توزیع به شکل نرمال درآید. از نقاط اپسیلون نیاز 
هاي مرتبط با تصحیح بنابراین براي گزارش نتایج باید آزمون

ر اینجا از شاخص اصلاحی بردیم و دمیکار درجۀ آزادي را به 
ها در جدول گیسر استفاده کردیم. نتایج تحلیل یافتهـهوسگرین

 آمده است. 5

 5 جدول

 یتعامل و یاصل هاياثر يبرا مکرر گیرياندازه با انسیوار لیتحل آزمون جینتا
 خودکارآمدي والدینی

 Sig اندازه اثر SS df MS F منبع

 0001/0 329/0 788/11 955/300 622/1 051/488 زمان

 920/0 0001/0 010/0 857/1 1 857/1 گروه

 001/0 300/0 302/10 008/263 622/1 513/426 گروه×زمان

گیري دهد تحلیل واریانس با اندازهنشان می 5نتایج جدول  
گروهی (زمان) و اثرات تعاملی زمان و مکرر براي عامل درون

تنهایی گروه معنادار بوده است، در حالی که بررسی اثر گروه به
معنادار نیست. مهم این است که اثرات تعاملی گروه و زمان 

ار در میزان خودکارآمدي معنادار و به معنی وجود تفاوت معناد
هاست. نتایج جدول فرضیۀ بنديوالدینی با در نظر گرفتن زمان

کند و اثربخشی معنادار مداخلۀ والدگري دوم پژوهش را تأیید می
آگاهانه را بر افزایش خودکارآمدي والدینی در مادران گروه ذهن

دهد. آزمایش نشان می
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 بحث 
والدگري هدف در این پژوهش بررسی اثربخشی  

آگاهانه بر کاهش تنیدگی والدگري و افزایش خودکارآمدي ذهن
ها نشان داد بین والدینی مادران با نوجوانان پرتعارض بود و یافته

گروه گواه در متغیرهاي پژوهش بعد از اجراي  گروه آزمایش و
مداخله تفاوت آماري معنادار ایجاد شده و مداخلۀ تنیدگی 

معنادار کاهش و خودکارآمدي والدینی والدگري مادران به طور 
 ها افزایش یافته است. آن

آورد والدگري تاکنون در چندین پژوهش اثربخشی روي 
آگاهانه بر تنیدگی والدگري بررسی شده است. نتایج ذهن

دراوورد و دیگران )، ون2010هاي سینق و دیگران (پژوهش
) 2010ن ()، و هافمن و دیگرا2014)، بوگلس و دیگران (2010(

آگاهانه در کاهش میزان آورد والدگري ذهنکه روي نشان داده
ها تنیدگی والدگري مادرانی مؤثر واقع شده که فرزندان آن

اند. از سوي دیگر، هاي گوناگون دریافت کردهتشخیص
آگاهی در افزایش خودمهارگري والدین، بهبود مداخلات ذهن

) 2015ایدیکی و دیگران، فردي والدین و نوجوانان (هروابط بین
و افزایش رضایت از رابطه با نوجوانان در والدین (سینق و 

) تأثیر داشته و نتایج تاحدي همسو با نتایج این 2010دیگران، 
هاي هاي این پژوهش سازوکارپژوهش است. در تبیین یافته

 شود. متعدد دخیل هستند که در ادامه بررسی می
آگاهانه والد مفهوم ذهندر آموزش مداخلۀ والدگري  

» درجا زدنـگریزـجنگ«دهی والدگري خودکار و الگوهاي پاسخ
شود الگوي آموزد و قادر میهاي شخصی میرا با استفاده از مثال

دهی رایج خود را در مواجهه با مشکلات والدگري شناسایی پاسخ
تر را به دست هاي هشیارانهکند و با کسب بینش فرصت پاسخ

 آورد والد با مشاهده و وارسی هشیارانۀدر این روي چنینهم. آورد
کند که در این قدرت را کسب می» اکتشاف«با مفهوم بدن 

زا خود را مشاهده و الگوهاي رفتاري، هیجانی، شرایط تنیدگی
شناختی و فیزیولوژیکی خود را شناسایی کند. در این مداخله 

فرزندشان، وجوه  والدین کشفیات خود را از خصوصیات مثبت

1. preconception 
2. self-nourishing attention
3. reconnection with our body as a parent
4. body signals

کنند که طی هایی را مرور میمثبت تعاملی با او و همۀ چیز
هاي ارتباطی نادیده سالیان متمادي به دلیل تمرکز بر دشواري

هایشان در و برچسب 1هاپنداشتها، پیشاند. از قضاوتگرفته
ها و شوند و نقش این قضاوتآگاه می فرديهاي بینتعامل

هاي ذهنی ثابت از خود و فرزندان، اد سازهها را در ایجبرچسب
هاي هاي منفی و تضعیف توانایی در مهار چالشتشدید هیجان

هاي شفقت و تمرین چنینهمکنند. والدگري بررسی می
هاي مثبت چون عشق، مهرورزي، میزان تجربۀ روزانۀ هیجان

دهد (فردریکسون و شادي و رضامندي را در والدین افزایش می
کند وجوه مثبت سبک ها کمک می) و به آن2008 دیگران،

والدگري خود را شناسایی و از قضاوت سرسختانه دربارة 
هاي تربیتی و ارتباطی با نوجوانانشان پرهیز کنند. زمانی شکست

که والد بتواند با عدسی شفقت و مهربانی به خود نگاه کند، به 
ر دیدگاه گام پردازد و این تغییگري خود یا نوجوانش نمیسرزنش

مهمی در افزایش احساس همدلی و خودکارآمدي والد در 
هاي در موقعیت 2والدگري و ایجاد توجه خودمراقبتی

آگاهی، والدین اي ذهنزاست. از طرفی تمرینات مراقبهتنیدگی
 3هاي دشوار والدگريرا به ارتباط مجدد با بدن خود در موقعیت

خود در  4هاي جسمانیمکند تا از حواس بدنی و پیادعوت می
زاي والدگري آگاه شوند. برانگیز یا تنیدگیهاي چالشموقعیت

یابند که چگونه طی سالیان متمادي بدین طریق والدین درمی
خود را  5ها و مرزهاي جسمانیهاي بدنی و محدودیتعلامت

 اند. نادیده گرفته
)، 2010پردازي بوگلس و دیگران (بر اساس مفهوم چنینهم 

هاي زیربنایی ها اشاره شد، هر یک از سازوکارکه در مقدمه به آن
اگاهانه در تبیین نتایج این پژوهش نقش آورد والدگري ذهنروي

آگاهی با کمک به والدین در شناسایی منابع دارند؛ ذهن
اي ـوهــر الگــی بـدگـري تنیذاـرگـیـأثـوة تـحـزا، نیـدگـتنی

به کاهش  6رفتاري خود و ایجاد فضاي تنفسـهیجانیـشناختی
شود. در این مداخلات میزان کلی تنیدگی والدین منجر می

و اشتغالات ذهنی خود، که مرتبط  7هاي منفیوالدین از سوگیري

5. physical boundaries & limits
6. breathing space 
7. negative bias 

1. preconception 
2. self-nourishing attention
3. reconnection with our body as a parent
4. body signals

5. physical boundaries & limits
6. breathing space 
7. negative bias 
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با مشکلات و مسائل شخصی و ارتباطی خود یا فرزندانشان 
). با توجه به اینکه 2009(رستیفو و بوگلس، شوند است، آگاه می

مشکلات رفتاري و تعاملی فرزندان در تجربۀ تنیدگی تأثیر 
)، با کاهش میزان اشتغالات ذهنی 1995گذارد (آبیدین، می

شود. ارتقاي ها تقویت میوالدین، قدرت مدیریت هیجانی آن
اي توجه و تمرکز و کاهش تکانشگري از طریق تمرینات مراقبه

آگاهی به کاهش بدتنظیمی هیجانی، افزایش قدرت ذهن
شود و هاي رفتاري والدین منجر میمدیریتی و بهبود واکنش

شان در امور مرتبط با ها را از اثرمندي و کارآمديادراك آن
یابند آگاهی والدین درمیدهد. در ذهنوالدگري افزایش می

هاي موقعیتشان در ها و تجارب دوران کودکیچگونه طرحواره
شود و به شکل خودکار عمل زا و هیجانی شدید فعال میتنیدگی

هاي ها در موقعیتکند. شناسایی این الگوها و نحوة عمل آنمی
هاي ناکارآمد سازي و تأثیر سبکهیجانی شدید مانع پیاده

شود؛ هاي کنونی با فرزندانشان مینسلی والدین در تعاملبین
نیاز مراقبت و نکه مراقبت از خود پیشبا توجه به ای چنینهم

آموزند چگونه به آگاهی والدین میتربیت فرزندان است، در ذهن
نیازهاي خود توجه کنند و همواره در مسیر والدگري خودمراقبتی 
را مدنظر داشته باشند. توجه خودمراقبتی والدین را به سیستم 

رآمد مجهز اي و مهارتی براي کاهش تنیدگی و مقابلۀ کامقابله
وکار آگاهی، همسو با آخرین سازکند. از پیامدهاي مهم ذهنمی

آورد، بهبود کیفیت عملکرد زناشویی و افزایش تغییر در این روي
همکاري والدینی است. یکی از منابع گستردة تنیدگی و 

وري در والد مشکلات ارتباطی با شریک زندگی و ناکنش
زمانی که ادراك مادر و پدر  هاي زناشویی است. بنابراینتعارض

از حمایت یکدیگر افزایش یابد و والدگري را مسئولیت مشترك 
ها ارتقا هاي والدگري آننظر بگیرند، هم مهارت بین خود در

ها با ) و به بهبود رابطۀ آن2016(پرنت و دیگران،  یابدمی
کند، و هم همکاري و مساعدت طرف فرزندانشان کمک می

هاي والدگري از تنیدگی دن او در چالشمقابل و شریک ش
افزاید (بوگلس کاهد و بر خودکارآمدي والدینی میوالدگري می
این پژوهش و  هايتبیینو  ها). تکیه بر یافته2010و دیگران، 
 آگاهیذهن که دهدنشان میپژوهشی در این زمینه  بررسی آثار

 ايداخلهمو  شدهپذیرفته  آوردي، روينوجوانـوالد رابطۀدر 

 درمانگران با هدفمتخصصان بالینی و خانوادهبخش براي نوید
است. تحولی مهم  دورةرسیدگی به مشکلات والدین در این 

جدید در  مداخلۀبه عنوان  آگاهانهذهنوالدگري  آوردرويواقع در
با کاهش تنیدگی والدگري به افزایش سلامت  ،عصر حاضر

فزایش خودکارآمدي والدینی و با ا کندروانی والدین کمک می
 ةمسائل و انطباق سازنده با این دور مدیریت بهینۀرا براي  هاآن

  .سازدتوانمند میتحولی مهم 
رو بود. نخست این پژوهش با سه محدودیت عمده روبه 

کنندگان از مدارس غیردولتی، اینکه، به دلیل انتخاب مشارکت
ها به سایر مدارس با محدودیت همراه است. دوم تعمیم یافته

ها اینکه براي مادران گروه گواه که براي تکمیل پرسشنامه
ه بعد از اتمام همکاري کرده بودند، تمهیداتی براي اجراي مداخل

به منظور انتخاب  چنینهمپژوهش در نظر گرفته نشد. 
کنندگان از جمعیت غیربالینی به گزارش شخصی افراد مشارکت

شناختی اکتفا شد و امکان استفاده در پرسشنامۀ اطلاعات جمعیت
سازي سازي و برونیهاي درونیهاي سنجش نشانهاز پرسشنامه

هاي بعد در قالب در پژوهش شودوجود نداشت. پیشنهاد می
هاي مداخلاتی گوناگون نوجوانان نیز تحت آموزش طرح

آگاهی قرار گیرند تا نقش آموزش به والد یا مداخلات ذهن
 چنینهمطور همزمان مشخص شود. آموزش به والد و نوجوان به

آوردهاي آگاهانه با دیگر رويمقایسۀ اثربخشی والدگري ذهن
ان و متخصصان براي انتخاب مداخلات گروالدگري به بالین

 کند.تر کمک میاثربخش

 منابع
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