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Abstract 

Introduction and Aim: Parental perfectionism, particularly among mothers, may 

contribute to rigid parenting expectations and emotionally controlling interactions that 

increase children’s vulnerability to internalizing problems such as anxiety and 

depression. The present study aimed to investigate the effectiveness of a mindful 

parenting intervention on anxiety/depression and withdrawal/depression symptoms in 

children of mothers with perfectionistic personality traits. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a 

control group and a two-month follow-up. The statistical population consisted of 6- to 7-

year-old children with depressive symptoms and their perfectionistic mothers living in 

Tehran in 2023. Forty mother–child dyads were selected using purposive sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups. Following participant attrition, 

data from 35 participants were included in the final analysis. The experimental group 

received eight 90-minute sessions of mindful parenting intervention based on the 

protocol developed by Susan Bögels and Restifo (2014). Research instruments included 

the Multidimensional Perfectionism Scale developed by Paul Hewitt and Flett, as well as 

the Anxiety/Depression and Withdrawal/Depression subscales of the Child Behavior 

Checklist developed by Thomas Achenbach and Rescorla. Data were analyzed using 

mixed repeated-measures analysis of variance in SPSS-25. 

Findings: The results indicated that the effect of time was significant for both 

anxiety/depression (F=6.85, p<0.01) and withdrawal/depression (F=10.69, p<0.01). 

Moreover, the interaction effect of time and group was significant for anxiety/depression 

(F=17.84, p<0.001) and withdrawal/depression (F=14.70, p<0.001). The between-group 

effect of treatment on anxiety/depression was also significant (F=4.77, p<0.05), 

indicating a reduction in anxiety/depression symptoms in the experimental group 

compared to the control group. However, the between-group effect of treatment on 

withdrawal/depression was not statistically significant (F=2.10, p>0.05). 

Conclusion: Mindful parenting intervention was effective in reducing 

anxiety/depression symptoms among children of mothers with perfectionistic personality 

traits, although it did not significantly affect withdrawal/depression symptoms. These 

findings highlight the importance of mindfulness-based parenting approaches in 

improving parent–child interactions and reducing children’s emotional difficulties. The 

results also suggest that additional child-centered interventions may be required to 

effectively address social withdrawal symptoms in children. 
Keywords: Mindful parenting, parental perfectionism, childhood depression, anxiety, 

social withdrawal 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Perfectionism has increasingly been recognized as a 

multidimensional personality construct that plays a 

central role in emotional functioning, interpersonal 

relationships, and psychological well-being across the 

lifespan. Although adaptive forms of perfectionism 

may be associated with achievement orientation and 

persistence, maladaptive perfectionism is often 

characterized by excessive self-criticism, fear of 

mistakes, conditional self-worth, and chronic 

dissatisfaction (Stoeber, 2018). In recent years, 

researchers have shifted their attention from 

individual perfectionism toward the broader family 

context, emphasizing the role of parents in the 

development and transmission of perfectionistic 

tendencies among children and adolescents (Flett & 

Hewitt, 2022). Parental perfectionism refers to parents’ 

tendencies to impose unrealistically high standards on 

themselves and their children while reacting critically 

to perceived failures or imperfections. Such parenting 

patterns are associated with emotionally controlling 

interactions, increased criticism, reduced emotional 

warmth, and heightened psychological pressure 

within the family environment (Dieleman et al., 2020). 

Research indicates that children raised by 

perfectionistic parents are more vulnerable to 

emotional difficulties, particularly internalizing 

disorders such as anxiety and depression (Lilley et al., 

2020). Studies have also shown that parental 

perfectionism may contribute to the intergenerational 

transmission of maladaptive perfectionism and 

depressive symptoms in children (Oliveira et al., 2025; 

Wang et al., 2025). Moreover, adolescents and children 

increasingly perceive parental expectations and 

criticism as excessive, a trend that has intensified over 

time and may have significant implications for 

children’s mental health (Curran & Hill, 2022). 

Childhood depression is considered one of the most 

prevalent and debilitating psychological disorders 

among young populations. Depression in children 

may manifest through sadness, irritability, social 

withdrawal, emotional inhibition, anxiety, low self-

esteem, and reduced interest in social or academic 

activities (Thapar et al., 2022). Longitudinal evidence 

suggests that depressive symptoms during childhood 

and adolescence are associated with a wide range of 

adverse psychosocial outcomes in adulthood, 

including impaired social functioning, academic 

difficulties, and persistent mental health problems 

(Psychogiou et al., 2024). Within perfectionistic family 

environments, children often experience chronic 

pressure to perform flawlessly and obtain parental 

approval, which may increase feelings of inadequacy 

and emotional distress (Bunea et al., 2024). Research 

has shown that psychologically controlling parenting 

styles, commonly observed among perfectionistic 

parents, are associated with increased child 

vulnerability to internalizing symptoms (Carmo et al., 

2021). Consequently, interventions that target 

parenting behaviors and parent–child interactions may 

play a crucial role in reducing emotional difficulties 

among children growing up in perfectionistic family 

contexts. 

One therapeutic approach that has recently gained 

substantial empirical attention is mindful parenting. 

Rooted in mindfulness-based interventions and 

contemplative traditions, mindful parenting refers to 

the application of present-moment awareness, 

emotional acceptance, nonjudgmental attention, and 

compassion within parent–child relationships (Kabat-

Zinn, 2001). According to Bögels and colleagues, 

mindful parenting emphasizes listening with full 

attention, emotional awareness of self and child, self-

regulation in parenting interactions, and 

compassionate acceptance (Bogels et al., 2010; Bogels & 

Restifo, 2014). Through mindful parenting practices, 

parents learn to reduce automatic emotional reactions, 

become more aware of their emotional states, and 

respond to their children in more supportive and 

emotionally regulated ways. Systematic reviews have 

demonstrated that mindful parenting interventions 

improve parental psychological functioning, reduce 

parenting stress, and enhance children’s psychosocial 

well-being (Ahemaitijiang et al., 2021; Townshend et al., 

2016). Similarly, qualitative and empirical studies 

have reported improvements in emotional regulation, 

parent–child relationships, and child adjustment 

following mindful parenting interventions (Kil & 

Antonacci, 2020; Kil et al., 2023). Controlled studies 

have also shown that mindful parenting programs can 

reduce child internalizing symptoms and improve 

emotional functioning among children and parents 

(Bondar Kakhki et al., 2022; Burgdorf et al., 2022). In 

addition, recent interventions designed for diverse 

family contexts have further supported the 

applicability and effectiveness of mindfulness-

enhanced parenting programs (Cotter et al., 2023; 

Featherston et al., 2024). Within the Iranian context, 

mindful parenting interventions have similarly been 

associated with improved emotional regulation and 

social adjustment among at-risk adolescents (Maleki 

Farab et al., 2024). Despite growing evidence regarding 

the benefits of mindful parenting, limited research has 

specifically investigated its effectiveness among 



 ۱-۱۷، صفحات ۶، شماره ۴انگیزش، رفتار و سلامت، دوره شناسی روان
 

 

 

3 
 

children of mothers with perfectionistic personality 

traits. Considering the psychological vulnerability of 

these children and the potential influence of 

perfectionistic parenting on depressive symptoms, the 

present study aimed to investigate the effectiveness of 

mindful parenting intervention on depressive 

symptoms in children of mothers with perfectionistic 

personality traits. 

Methodology 

The present study employed a quasi-experimental 

design using a pretest–posttest format with a control 

group and a two-month follow-up assessment. The 

statistical population included mothers with 

perfectionistic personality traits residing in Tehran 

who had at least one child aged 6 to 7 years enrolled 

in elementary schools during 2023. Initial sampling 

was conducted through multistage cluster sampling 

across selected educational districts in Tehran. 

Following the administration of the Multidimensional 

Perfectionism Scale, mothers scoring above the 

designated cutoff point were identified and screened 

using semi-structured interviews to assess eligibility 

criteria. Inclusion criteria included mothers aged 

between 30 and 40 years with university education, 

children aged 6 to 7 years exhibiting depressive 

symptoms, and intact family structures in which both 

parents lived with the child. Exclusion criteria 

included severe physical illness, concurrent 

participation in other psychological interventions, 

excessive absence from intervention sessions, and 

major stressful life events during the study period. 

A total of 40 mother–child dyads were selected and 

randomly assigned to experimental and control 

groups. Due to participant attrition, the final sample 

consisted of 35 participants, including 16 in the 

mindful parenting intervention group and 19 in the 

control group. The experimental group received eight 

weekly sessions of mindful parenting intervention 

based on the protocol developed by Bögels and 

Restifo. Each session lasted approximately 90 minutes 

and was conducted by a trained psychologist 

experienced in mindfulness-based parenting 

interventions. The control group remained on a 

waiting list and did not receive any intervention 

during the study period. 

Research instruments included the Tehran 

Multidimensional Perfectionism Scale and the 

Anxiety/Depression and Withdrawal/Depression 

subscales of the Child Behavior Checklist. The 

Tehran Multidimensional Perfectionism Scale 

assesses self-oriented, other-oriented, and socially 

prescribed perfectionism, while the Child Behavior 

Checklist measures emotional and behavioral 

difficulties in children. Reliability and validity indices 

for both instruments had previously been confirmed in 

Iranian populations. Data were analyzed using 

descriptive statistics and mixed repeated-measures 

analysis of variance in SPSS-25. 

Findings 

The demographic analysis indicated no significant 

differences between the experimental and control 

groups regarding child gender, child age, maternal 

age, maternal education, socioeconomic status, or 

family characteristics. Therefore, the groups were 

considered relatively homogeneous at baseline. 

Descriptive findings demonstrated that mean scores 

for anxiety/depression and withdrawal/depression 

decreased in the mindful parenting group from pretest 

to posttest and follow-up stages, whereas the control 

group showed minimal changes across the three 

measurement stages. Specifically, the mean 

anxiety/depression score in the intervention group 

decreased from 12.06 at pretest to 10.88 at posttest 

and 10.81 at follow-up. Similarly, 

withdrawal/depression scores decreased from 7.25 at 

pretest to 6.26 at posttest and 6.19 at follow-up. 

Before conducting inferential analyses, statistical 

assumptions were examined. Kolmogorov–Smirnov 

tests confirmed the normal distribution of scores, 

while Levene’s test supported homogeneity of 

variances. Because Mauchly’s test of sphericity was 

violated, Huynh–Feldt corrections were applied. 

Results of multivariate analyses indicated a significant 

effect of time on the dependent variables, suggesting 

that changes occurred across pretest, posttest, and 

follow-up stages. Additionally, a significant 

interaction effect between time and group was 

observed, indicating differential changes between the 

intervention and control groups over time. Mixed 

repeated-measures analysis of variance further 

revealed that the within-group effect of time was 

significant for both anxiety/depression and 

withdrawal/depression symptoms. The between-group 

effect of treatment was significant for 

anxiety/depression symptoms, indicating that mindful 

parenting intervention effectively reduced 

anxiety/depression symptoms among children of 

perfectionistic mothers. However, the between-group 

effect for withdrawal/depression symptoms was not 

statistically significant, suggesting that the 
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intervention did not produce substantial changes in 

children’s withdrawal/depression symptoms relative 

to the control group. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

mindful parenting intervention significantly reduced 

anxiety/depression symptoms among children of 

mothers with perfectionistic personality traits. These 

findings suggest that modifying parenting behaviors 

and increasing parental emotional awareness can 

positively influence children’s emotional functioning. 

Mindful parenting may reduce parental criticism, 

emotional reactivity, and psychologically controlling 

interactions commonly associated with perfectionistic 

parenting. As parents become more aware of their 

emotional responses and less reactive toward 

children’s mistakes or behaviors, the emotional 

climate of the family may become safer and more 

supportive for children. Such changes likely reduce 

children’s emotional distress and anxiety-related 

depressive symptoms. 

The effectiveness of mindful parenting may also be 

explained through improvements in parental 

emotional regulation and parent–child 

communication. By learning mindfulness practices 

such as nonjudgmental awareness, breathing 

exercises, emotional acceptance, and compassionate 

responding, parents may become more capable of 

regulating their own emotional experiences and 

responding more sensitively to their children. This 

improved emotional regulation may serve as a model 

for children and facilitate healthier emotional 

development. Additionally, mindful parenting likely 

reduces perfectionistic pressures and conditional 

acceptance within the family environment, thereby 

decreasing feelings of inadequacy and fear of failure 

among children. 

However, the intervention did not significantly reduce 

withdrawal/depression symptoms compared to the 

control group. One possible explanation is that social 

withdrawal and emotional disengagement may 

represent more stable and deeply internalized 

behavioral patterns that require longer intervention 

periods or more direct child-focused therapeutic 

approaches. While mindful parenting primarily targets 

parental awareness and interaction patterns, 

withdrawn behaviors in children may require 

interventions specifically focused on social skills, 

peer interactions, behavioral activation, or child-

centered psychotherapy. Furthermore, perfectionistic 

mothers may require more extensive therapeutic work 

to achieve enduring changes in deeply rooted 

cognitive and interpersonal patterns. 

Overall, the findings support the importance of 

mindful parenting interventions as preventive and 

therapeutic approaches for families characterized by 

perfectionistic parenting patterns. The study 

highlights the significant role of parent–child 

emotional interactions in the development and 

maintenance of childhood depressive symptoms. 

Implementing mindfulness-based parenting programs 

in schools, counseling centers, and mental health 

clinics may help improve emotional well-being 

among both parents and children. Future research 

should investigate the long-term effectiveness of 

mindful parenting interventions, examine additional 

mediating variables such as emotional regulation and 

attachment, and explore the combination of mindful 

parenting with child-centered therapeutic 

interventions to address broader dimensions of 

childhood depression and social withdrawal. 
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کودکان مادران با    ی افسردگ   ی ها بر نشانه   ی ار ی بر بهوش   ی مبتن   ی مداخله فرزندپرور   ی اثربخش 

 گرا کمال   ی ت ی رگه شخص 

 
 

 رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه سراسر ز،یواحد تبر  ،ی: گروه روانشناسورشوساز  سیپرد .۱

 ران یا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه سراسر ،یو روانشناس ی تی، دانشکده علوم تربسلامت ی: استاد تمام، گروه روانشناس* یرسول حشمت. ۲

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه سراسر ،یو روانشناس ی تیدانشکده علوم ترب  ،یتیترب ی: استاد تمام، گروه روانشناسی تورج هاشم. ۳

 Psy.heshmati@gmail.com*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
 ۱۲/۱405/ 0۱انتشار نهایی:        ۱405/ ۲۱/0۳انتشار اولیه:  0۳/۱405/ ۲۱پذیرش:  ۱405/ 0۳/ ۲۱بازنگری:  ۱۱/۱404/ 06دریافت:  

 چکیده

و   م  ژه یوبه  ن،یوالد  ییگراکمال   هدف: مقدمه  مادران،  ا  تواند یدر  سخت  جادیبا  الگوها   رانهیگ انتظارات    ی ارتباط  یو 

درون   نهیزم  انه،یگراکنترل  مشکلات  افسردگ  شدهیسازیبروز  جمله  پژوهش    یاز  سازد.  فراهم  کودکان  در  را  اضطراب  و 

بررس هدف  با  فرزندپرور  یاثربخش  یحاضر  بهوش  یمبتن  یمداخله  نشانه  ی اریبر  و    یاضطراب/افسردگ  یهابر 

 گرا انجام شد. کمال  یت یرگه شخص یکودکان مادران دارا یافسردگ/یریگگوشه

دوماهه بود.    یریگی همراه با گروه کنترل و پ  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن   نیا:  شناسی روش

ساکن تهران    ی گراکمال   ی تیرگه شخص   ی و مادران دارا  یافسردگ  یها نشانه  یساله دارا  7تا    6شامل کودکان    یجامعه آمار

سال   تعداد    ۱40۲در  مادر   40بود.  به  یریگنمونه  روش  به  کودک–زوج  و  انتخاب  تصادف هدفمند  گروه    یصورت  دو  در 

  8  یط   شیوارد شد. گروه آزما  یی نها  ل ینفر در تحل   ۳5  ی هاداده   ها، یآزمودن  زشیو کنترل گمارده شدند. پس از ر   شیآزما

فرزندپرور  یاقهیدق  90جلسه   مداخله  بهوش  یمبتن  یتحت  رست  یاریبر  و  بوگلز  پروتکل  اساس  گ۲0۱4)  فو یبر  قرار  .  رفت( 

چندوجه  یابزارها پرسشنامه  شامل  خرده   تیهو   ییگراکمال   یپژوهش  و  فلت  و    یاضطراب/افسردگ  یهااسیمقو 

داده   یرفتار  اهه یس  یافسردگ/یریگگوشه بود.  رسکورلا  و  آخنباخ  تحل کودکان  از  استفاده  با  با    ختهیآم  انس یوار  ل یها 

 شدند.  لیتحل   SPSS-25افزار مکرر در نرم ی ریگاندازه 

،  F=۱0/ 69)  یافسردگ/یریگ( و گوشهF  ،0۱ /0>P=6/ 85)  یاضطراب/افسردگ  یرهاینشان داد اثر زمان بر متغ  ج ینتا  :هاافته ی

0۱/0>P همچن بود.  معنادار  برا  نی(  گروه  و  زمان  متغ  یتعامل  دو  و  F  ،00۱/0>P=84/۱7)  یاضطراب/افسردگ  ریهر   )

معنادار    زین   یدرمان بر اضطراب/افسردگ  ی گروهنی ب( معنادار گزارش شد. اثر  F  ،00۱/0>P=۱4/ 70)  یافسردگ/یریگگوشه

( مF  ،05/0>P=4/ 77بود  و  آزمانشانه  ن یا  نیانگ ی(  گروه  در  کاهش    شیها  کنترل  گروه  به  اافتینسبت  با  اثر    نی.  حال، 

 (. F ،05 /0<P=۲/ ۱0معنادار نبود ) یافسردگ /یریگدرمان بر گوشه ی گروهنیب

فرزندپرور  :یریگجه ینت بهوش   ی مبتن  یمداخله  نشانه  یاریبر  کاهش  در  مادران   یاضطراب/افسردگ  یها توانست  کودکان 

  ت یبر اهم  هاافتهی  نینشان نداد. ا  یمعنادار  ر یتأث  یافسردگ/یریگگرا مؤثر باشد، اما بر مؤلفه گوشهکمال   یتیرگه شخص   یدارا

  د یکودکان تأک  یجانهی  مشکلات   کاهش  و  کودک –تعامل والد  تیفیک  ی در ارتقا  ی اریبر بهوش   ی مبتن  یکردهایاستفاده از رو

م  کندیم نشان  نشانه  یبرا  دهدیو  کودک  ،یاجتماع  یریگکناره   یهاکاهش  مکمل  مداخلات  از  ضروراستفاده    ی محور 

 است.

 ی اجتماع یریگ کودکان، اضطراب، گوشه یافسردگ ن،یوالد ییگراکمال  ،یاریبر بهوش یمبتن  یفرزندپرور کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  نویسنده استتمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به   ۱404  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی پرد  : نحوه  حشمت سی ورشوساز،   ،ی.، 

هاشم و  مداخله   یاثربخش(.  ۱404)   تورج.  ،یرسول.، 

 یافسردگ   یهابر نشانه   ی اریبر بهوش  یمبتن  ی فرزندپرور

شخص رگه  با  مادران  . گراکمال   یتیکودکان 

 . ۱-۱۱(، ۱)۳،  انگیزش، رفتار و سلامت شناسیروان
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 مقدمه 

سازه   یکیعنوان  به  ییگراکمال شخص   یهااز  دهه   ت، یمهم   ی هادر 

رشد،   یشناسطور گسترده مورد توجه پژوهشگران حوزه روان به   ریاخ

فرد    شیسازه معمولاً به گرا  ن یو خانواده قرار گرفته است. ا  ت یشخص

استانداردها   ی ابیدست  یبرا ارز  اریبس  یبه    رانه یگسخت   یابیبالا، 

نگر و  خود  دارد    یانعملکرد  اشاره  اشتباهات  به  نسبت  مفرط 

(Stoeber, 2018) کمال اگرچه  برخ  ییگرا.  با    تواند یم  ط یشرا  یدر 

شکل    شرفت،یپ  زشیانگ اما  باشد،  همراه  بالا  عملکرد  و  پشتکار 

افسردگ اضطراب،  با  اغلب  آن  و    د یشد  ی خودانتقاد  ،یناسازگارانه 

ب  است    یفردن یمشکلات  در (Flett & Hewitt, 2022)همراه   .

داده   ر،یاخ  یهاسال نشان  کمالمطالعات  که   ک یصرفاً    ییگرااند 

خانوادگ  ست، ین  یفرد  یژگیو روابط  بستر  در  تعاملات   ی بلکه  و 

م  ز نی  فرزند –والد  انتقال  و  گرفته   ,.Erickson et al)   ابد ییشکل 

ا(2024 و    یریگمادران، در شکل   ژه یوبه   ن،ینقش والد  ان،یم  نی. در 

اهم  انه یگراکمال  ی الگوها  م تداو  از  برخوردار    یاژه یو  ت یکودکان 

ز طر  نیوالد  رایاست؛  انتظارات    ، یفرزندپرور  یهاسبک  ق یاز 

ه  یلیتحص الگوها  یبازخوردده  ی هاوه ی ش  ، یجانیو   ، یارتباط  ی و 

م  یشناختروان   طیمح شکل  را   ,.Carmo et al)  دهندیکودک 

پژوهش(2021 داده .  نشان  والدها  دارا  ینیاند  بالا    ییگراکمال  ی که 

استانداردها اغلب  خود   ی برا  یتررانه یگسخت  ی هستند،  فرزندان 

اشتباهات    نییتع به  نسبت  و  واکنش  یهایناکام  ایکرده    ی هاآنان 

م  یشتری ب  ی انتقاد ا(Bunea et al., 2024)  دهندی نشان   ط یشرا  ن ی. 

بودن، ترس از شکست    یاحساس ناکاف  ی ریگشکل  سازنه یزم  تواند یم

 در کودکان شود.  یجانیه  یریپذب یو آس

از عوامل    یکیعنوان  به   ن یوالد  ییگرامفهوم کمال   ر، یاخ  ی هاسال  در

کمال است.  شده  مطرح  کودکان  روان  در سلامت  مهم    یی گراخطر 

نسبت    نانهیبرواقعیغ  یاعمال استانداردها  یوالد برا  شیبه گرا  ن یوالد

و   یروابط خانوادگ  تیفیبر ک   تواندیبه خود و فرزند اشاره دارد و م

ه  ,.Dieleman et al)بگذارد    می مستق  ریتأث  کودک  یجانیرشد 

داده (2020 نشان  مطالعات  والد.  که  بکمال  نیاند  از   شتریگرا 

مبتن  یانتقاد  انه،یگراکنترل  یهاسبک ارز  یو  مشروط استفاده   یابیبر 

ا  کنندیم درون  نیو  مشکلات  بروز  احتمال  در   شده یسازی امر 

افزا را  همچن(Curran & Hill, 2022)  دهدی م  شیکودکان   ن ی . 

  تواند یم  ن یوالد  ییگراآن است که کمال  انگریب  دیجد  یهاپژوهش 

 یریگدر شکل   ،یجانیو ه  یشناخت  یالگوها  ینسلن یانتقال ب  قیاز طر

افسردگ  ییگراکمال و  باشد    یناسازگارانه  داشته  نقش  کودکان 

(Oliveira et al., 2025)راستا، پژوهش وانگ و همکاران    نی. در هم

کمال  نشان که  افزا  ن یوالد  ییگراداد  و    یافسردگ  یهانشانه   شیبا 

 Wang)ناسازگارانه کودکان در طول زمان رابطه دارد    ییگراکمال

et al., 2025)فراتحل ن  یلیل  لی.  همکاران  که   زیو  داد  نشان 

ط  نیوالد  یچندبعد  ییگراکمال پ  یاگسترده   فیبا    ی امدهایاز 

کودکان  یمنف  یشناختروان  افسردگ  ، در  اضطراب،  جمله    ،یاز 

 ,.Lilley et al)همراه است    جانیه  م یو مشکلات تنظ  نیینفس پاعزت

 یی گراکمال  ی که بتوانند آثار منف  ی مداخلات  یبررس  ن، ی. بنابرا(2020

 برخوردار است. ییبالا  تیبر کودکان را کاهش دهند، از اهم ن یوالد

مهم  یکی کمال   یشناختروان  یامدهایپ  نیتراز  با   یی گرامرتبط 

نوجوانان    یکودکان است. افسردگ  یافسردگ  ن، یوالد در کودکان و 

که    شود یشناخته م  یشناختاختلالات روان   نیترع یاز شا  ی کیعنوان  به 

تحر افسرده،  خلق  فعال  ،یریپذکیبا  به  علاقه    ها، ت یکاهش 

 Thapar)همراه است    یلیتحص  عملکردو افت    یاجتماع  یریگکناره 

et al., 2022) ی هابه شکل  تواند یدر کودکان م  یافسردگ  یها. نشانه  

نگران   یمختلف اضطراب،  جمله  احساس   ،یاجتماع  یریگکناره   ،یاز 

اجتماع  یارزشیب تعاملات  کاهش  طول  یو  مطالعات  شود.   ی ظاهر 

داده  کودکاننشان  سن  یاند  در  نشان   نییپا  نیکه   یافسردگ  یهاه دچار 

بزرگسال  شوند،یم مشکلات    ز ین  ی در  بالاتر  خطر  معرض  در 

تحص  یاجتماع  یهایدشوار  ،یشناختروان  عملکرد  افت  و    یلیو 

دارند    یشغل در خانواده (Psychogiou et al., 2024)قرار  که   ییها. 

هستند، کودکان اغلب با فشار    انه یگراکمال   یهایژگیو یدارا   ن یوالد

فشارها    نیاند. امواجه   نیوالد  دییکامل و جلب تأ  عملکرد  یمداوم برا

شکل   تواندیم منف  یریگموجب  اسناد  و    ،یسبک  اشتباه  از  ترس 

ناکاف همگ  یاحساس  که  شود  کودک  در  خطر   یبودن  عوامل  از 

افسردگشناخته  م  یشده  شمار  . (Flett & Hewitt, 2022)  روندیبه 

ا بر   رشیانتقاد، کنترل و پذ  ر ب  یمبتن  یخانوادگ   یهاط یمح  ن، یافزون 

امن بروز   یجانیه  تیمشروط،  احتمال  و  داده  کاهش  را  کودک 

درون افزا  شده یسازی مشکلات   ,.Carmo et al)  دهند یم  شیرا 

رابطه    تیفیو بهبود ک   یپرداختن به نقش فرزندپرور  رو،نی. ازا(2021
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نشانه   یریشگپی  در  کودک –والد  کاهش  کودکان    یافسردگ  ی هاو 

 دارد. یاساس ت یاهم

ذهن   یمبتن  یکردهایرو  ر،یاخ  یهادهه   در بهوش  یآگاهبر    ی اریو 

در حوزه   رانه یشگ یو پ  ی درمان  یکردهایرو  نیاز مؤثرتر  ی کیعنوان  به 

شده  شناخته  روان  ذهنسلامت  معنا  یآگاهاند.  آگاهانه،   ی به  توجه 

 ,Kabat-Zinn)لحظه حال است    اتیهدفمند و بدون قضاوت به تجرب

و   جاناتیفرد نسبت به افکار، ه  یآگاه  ش یبا افزا  کردیور   نی. ا(2001

پاسخ  ی هاواکنش کاهش  به  افزا  ی هاخود،  و    م یتنظ  ش یخودکار 

م  یجانیه روکندیکمک  توسعه  ادامه  در  بر    یمبتن  ی کردهای. 

مطرح شد که بر    ی اریبر بهوش  یمبتن  ی مفهوم فرزندپرور  ،یآگاهذهن 

ذهن  اصول  والد  یآگاهکاربرد  تعاملات  دارد    کودک –در  تمرکز 

(Bogels et al., 2010)ا در  در    آموزندی م  نیوالد  کرد،یرو  نی.  که 

به  کودک،  با  قضاوت   یتکانش  یهاواکنش   یجاتعامل  با  و  گرانه، 

دهند    رشیپذ  ،یآگاه پاسخ  شفقت  .  (Bogels & Restifo, 2014)و 

بهوش  یمبتن  یفرزندپرور تن نه  ی اریبر  کاهش  به   ی والدگر  یدگیتنها 

م  ک یکمک  بهبود  موجب  بلکه  والد  تیفیکند،    کودک، –رابطه 

کودکان    یجانیو ه   ی و کاهش مشکلات رفتار  یجانیه  م یتنظ  شافزای

ا(Ahemaitijiang et al., 2021)  شودیم در   ژه یوبه  کردیرو  نی. 

و انتقادگرانه    انه یگراکمال  یهایژگیو  ی دارا  ن یکه والد  ییهاخانواده 

م ز  داشته   یمضاعف  ت یاهم  تواندیهستند،   یآگاه ذهن   رایباشد؛ 

خودانتقاد  تواندیم انتظارات   یجانیه  یریپذواکنش  ، یشدت  و 

 را کاهش دهد. نیوالد  رانهیگسخت

اثربخش  یهاپژوهش  فرزندپرور  یمختلف  بر    یمبتن  یمداخلات 

اند. کرده   دییو کودکان تأ  نیرا در بهبود سلامت روان والد  یاریبهوش 

نظام برنامه مرور  که  داد  نشان  همکاران  و  تاونشند    ی هامند 

  ، یموجب کاهش استرس والدگر  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یفرزندپرور

ک  خانوادگ  تی فیبهبود  ا  یروابط  کودکان   یرتقاو  روان  سلامت 

آنتوناس  لیک   ن ی. همچن(Townshend et al., 2016)  شودیم در    یو 

ا  یف یمرور ک   کی   ر یغ  یهامداخلات در بافت   نیگزارش کردند که 

ه  زین  ینیبال مشکلات  کاهش  عملکرد   یجانی با  بهبود  و  کودکان 

است    یاجتماع بوده  همراه  در  (Kil & Antonacci, 2020)آنان   .

والد  لیک   گر، ید  یامطالعه که  دادند  نشان  همکاران    ارتر، یبهوش  ن یو 

 Kil et)کمتر دارند  یبهتر و مشکلات رفتار  یجانیه  میبا تنظ یفرزندان

al., 2023)ن بورگدورف و همکاران  برنامه    زی. پژوهش  نشان داد که 

بهوش  یمبتن  یفرزندپرور  شده یسازی مشکلات درون  تواند یم   یاریبر 

دهد   کاهش  را  ا(Burgdorf et al., 2022)کودکان  بر  افزون   ن، ی. 

پوت  آنلامطالعه  آموزش  که  داد  نشان  همکاران  و    ن یهارست 

بهوش  یمبتن  یفرزندپرور والدگر  ی اریبر  استرس  کاهش  و   یموجب 

مادر تعامل  در (Potharst et al., 2019)  شودمی  کودک–بهبود   .

کاخک بندار  ن   یمطالعه  فرز  یاثربخش  زیو همکاران    ی ندپرورآموزش 

–و بهبود رابطه والد   یبر کاهش استرس والدگر  یاریبر بهوش   یمبتن

 Bondar Kakhki)شد   دیی تأ  یدبستانش پی  کودکان  مادران   در  کودک

et al., 2022)همچن طراح  ن ی.  با  همکاران  و  برنامه    کی  یکاتر 

بهوش   یمبتن  یامداخله  ا  ی برا  یاریبر  نقش  بر  در    کردیرو  ن یمادران، 

تأک   یارتقا روان خانواده  . (Cotter et al., 2023)کردند    دی سلامت 

  یآموزش فرزندپرور  زیفاراب و همکاران ن  یملک  یدر پژوهش داخل

بهوش   یمبتن بهبود سازگار  یاریبر  تنظ  یاجتماع  یموجب   جان یه  میو 

.  (Maleki Farab et al., 2024)دختران نوجوان در معرض خطر شد  

نظام نمرور  همکاران  و  فدرستون  برنامه   زیمند  که  داد    ی هانشان 

ذهن   شده ت ی تقو  یفرزندپرور   ی امدهایپ   توانندیم  یآگاهبا 

اجتماع  یشناختروان  والد  یو  و  بخشند    ن یکودکان  بهبود  را 

(Featherston et al., 2024). 

پژوهش   با گسترش  زموجود  در  بر    یمبتن  یفرزندپرور  نهیها 

از    یاریحوزه وجود دارد. بس   نیدر ا  یمهم  ی هنوز خلأها  ،یاریبهوش 

پ دارا  ای  یعموم  یهاتیبر جمع  نیشیمطالعات  مشکلات    یکودکان 

بوده   یرفتار کودکانمتمرکز  به  کمتر  و  در پرداخته   یاند  که  اند 

است    یدر حال  ن ی. اکنندیرشد م  گراکمال  ن یوالد  ی دارا  یهاخانواده 

کمال کند    جادیا  یخاص  یتعامل  یالگوها  تواندیم  ن یوالد  ییگراکه 

افسردگ بروز  احتمال  درون  یکه  مشکلات  در    شده یسازی و  را 

افزا ا(Erickson et al., 2024)   دهد یم  شیکودکان  بر  افزون   ن، ی. 

مشکلات   ای  یبر استرس والدگر  نی ش یپ  یهااز پژوهش   یادیبخش ز

داشته   شده یسازی برون  یرفتار نشانه تمرکز  و   یافسردگ  یهااند 

 ی اریبس   نیشده است. همچن  یبررس  یطور اختصاصکودکان کمتر به

پژوهش  پاز  فاقد دوره  پابوده   یریگیها  و  را    یداریاند  اثرات مداخله 

سو(Ahemaitijiang et al., 2021)اند  نکرده   یبررس از   گر،ید  ی. 

 یهاسبک  ،ییگرابر نحوه تجربه کمال   تواند یم  یفرهنگ  یهاتفاوت 



 ( انو همکار ورشوساز... )های بهوشیاری بر نشانه اثربخشی مداخله فرزندپروری مبتنی بر  
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اثرگذار باشد؛    یآگاهبر ذهن   یو پاسخ به مداخلات مبتن  یفرزندپرور

ا  ران یا  یانجام پژوهش در بافت فرهنگ  ن یبنابرا  ن یضرورت دارد. در 

ابزارها از  استفاده  نظ  ی راستا،   ییگراکمال  ی چندبعد  اسیمق  ریمعتبر 

س و  م   یرفتار  اهه یتهران  دق  تواند یکودکان  سنجش    رها یمتغ  ترق یبه 

کند   همچن(Besharat, 2007; Minaei, 2005)کمک    نی. 

اندازه   یشیآزمامه ین  یهاطرح  یریکارگبه  و  کنترل  گروه   یریگبا 

م  بررس  تواندیمکرر  را    یناش  راتییتغ  ترقیدق  یامکان  مداخله  از 

آورد   ا(Delavar, 2019; Hox et al., 2017)فراهم  بر  افزون    ن، ی. 

شاخص از  روان  ی هااستفاده  ابزارها  یسنجمعتبر  از   ی و  استاندارد، 

مق پژوهش   یهااسیجمله  در  استفاده  تحول  ینیبال  یهامورد    ، یو 

 . (Glosser, 2011)دهد  شیرا افزا هاافته یاعتبار   تواندیم

 یجان یمشکلات ه  یریگدر شکل  نی والد  ییگراتوجه به نقش کمال  با

رابطه    تی فیدر بهبود ک   ی اریبر بهوش یمداخلات مبتن  ت یکودکان، اهم

مداخلات    نیا  یموجود درباره اثربخش  پژوهشی  خلأ  و  کودک–والد 

کمال مادران  کودکان  بررسدر  هدف  با  حاضر  پژوهش    یگرا، 

فرزندپرور  یاثربخش بهوش  ینمبت  یمداخله  نشانه   یاریبر    ی هابر 

 گرا انجام شد. کمال یتیکودکان مادران با رگه شخص یافسردگ

 شناسیروش

ازنظر هدف، کاربرد  نیا به لحاظ روش   یپژوهش  نوع   ،یشناسو  از 

پ  یشیآزما  مهین طرح  گروه  پس   -آزمونش یبا  با  و آزمون  کنترل 

بود دوماهه  اپیگیری  در  )مداخله    دو ،  یپژوهش  طرح  ن ی.  گروه 

مرحله   ی اریبهوشبر    ی مبتن  یفرزندپرور سه  در  کنترل(  گروه  و 

 .( مورد سنجش قرار گرفتندی ریگیآزمون و پپس آزمون،ش ی)پ

آمار تمام  یجامعه  دارا   یپژوهش   یت شخصیرگه    یمادران 

  7تا    6  ن یکودک در سن  کیحداقل    با ساکن شهر تهران    گراییکمال

که   بودند  سالسال  و   هایدبستان از    یکیدر    ۱40۲  در  آموزش 

  ی اخوشه به روش    اولیه   گیرینه پرورش تهران ثبت نام شده بودند. نمو

شد  یاچندمرحله بدانجام  از   بی ترت  ن ی.  ابتدا  گانه    ۲۲مناطق    نیب   که 

  ن یاز ب  یانتخاب و در گام بعد  یصورت تصادفمنطقه به   5شهر تهران  

ابتدا منطقه،    ییمدارس  برگز  5هر  هر    ده یمدرسه  از  سپس  و  شده 

نمونه   ۱0مدرسه   )کلاً    یریگواحد  کودک  و  و    ۲50مادر  مادر 

با اجرا انتخاب شد. در مرحله بعد    ی کودک( به صورت در دسترس 

ها بالاتر از  که نمرات آن   یمادران، مادران  یرو  ییگراپرسشنامه کمال

( برش  شدند90نقطه  انتخاب  بود  ا  .(  برا  ن یسپس   یبررس  ی افراد 

تحت    یهاملاک ن   کیورود  و   افتهیساختار  مهیمصاحبه  قرارگرفته 

قرار داشتن  از  ورود به پژوهش عبارت بودند    یهاغربال شدند. ملاک 

ب دامنه  در  مادر  داشتن سن کودک در    40تا    ۳0  نی سن  قرار  و  سال 

مادران ؛  مادران  یبرا  یدانشگاهداشتن تحصیلات    ؛سال  7تا    6دامنه  

کودکان با توجه به    و(  90بالاتر از نقطه برش )  ییگراحائز نمره کمال

افسردگی    افتهیساختار  مهینمصاحبه   مشکلات  به  باشند؛  دارای  مادر 

 ترنییکودکان پاهوش  ؛  باشد  یهمراه همسر و کودک در حال زندگ

پدر    یبتلااز پژوهش نیز عبارت بود از ا  خروج  یارهایمع.  نباشد  90از  

مادر   ب   ایو  به  پژوهش  یجسمان  یهایماریکودک  انجام  طول  ؛  در 

هم  در  شرکت  روان   کیزمان   ی درمان  یهاروش  ای  یدرماندوره 

؛  شتریب   ایدو جلسه    زان یبه م  مداخلهدر جلسات    بت یغ؛  گرید  یآموزش

پ والد  رینظ  ییشامدهایرخداد  عز  ن، یطلاق  حوادث    ای  زانیمرگ 

 .افراد در طول انجام پژوهش یبرا رمترقبهیغ

نفر   ۱5در هر گروه به کمتر از    هایاز افت آزمودن   یریبه منظور جلوگ

آزما هر گروه  در  تعداد لازم  از دلاور،    یشی)حداقل  نقل  (،  ۱۳98به 

کودک    -زوج مادر  40  نینفر در نظر گرفته شد؛ بنابرا  40حجم نمونه  

  ی مبتن  ی در دو گروه )مداخله فرزندپرور  ی انتخاب و به صورت تصادف

نفر   ۲0و گروه کنترل( گمارده شدند که هر گروه شامل   یاریبر بهوش

ر و  مداخلات  اتمام  از  بعد  آزمودن  یبرخ  زشیبود.  برخ  هایاز   یدر 

نفر در   ۱6ماند که  یباق یینفر به عنوان نمونه نها ۳5 یهاها، داده گروه 

فرزندپرور مداخله  بهوش  یمبتن  یگروه  گروه    ۱9و    ی اریبر  در  نفر 

 کنترل بودند.

  ی چندبعد  اسیمق(:  MPS)  ۱گرایی پرسشنامه چندوجهی کمال

هو  یانامهپرسشیی  گراکمال توسط  که  سال   ت یاست  در  فلت  و 

ا  دنظریتاکنون تجدساخته شده است و    ۱99۱   اس یمق  نینشده است. 

»کاملاً    یادرجه   5  کرت یل  ف یاست که به صورت ط  هی گو  ۳0شامل  

»کاملاً  ۱مخالفم   تا  نمره 5  موافقم «  نمره   د شویم  یگذار«  ی  گذارو 

سه    ی دارا  اسی. مقپذیردصورت می   م یمستق  صورت به    هاگویه   یتمام

  شه ی)مثال: »من هم  -اول  گویهده  -خودمدار    ییگرالفه است: کمال ؤم

 گرمدارید  ییگراکمال   ؛کار را انجام دهم.«(  نیکه بهتر  کنمیتلاش م

 
1 Multifaceted perfectionism questionnaire(MPS) 
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د  -دوم  گویهده  - دارم  انتظار  »من  بهتر  گرانی)مثال:    ن یهمواره 

 -آخر  گویهده  -مدار  جامعه  ییگراباشند.«( و کمال  داشتهعملکرد را  

هم »من  ا  شهی)مثال:  د  ن ینگران  که  بالا  گرانیهستم  توقع  من    ییاز 

هر    .دارند.«( نمرات  ب  50تا    ۱0  نی ب  مؤلفهدامنه  کل  نمره  تا   ۳0  نیو 

. باشدیبالا م  ییگرادهنده کمالنشان  90بوده و نمرات بالاتر از    ۱50

همکاران و  ابعاد   (۱99۱)  هویت  برای  را  مقیاس  این  درونی  همسانی 

خودمدار  کمال کمال88/0گرایی  دیگرمدار  ،  و   0/ 74گرایی 

کردند.    8۱/0مدار  جامعهگرایی  کمال اعتبار  همچنین محاسبه   ی ابیدر 

مقیاس  مقدمات این  بشارتبه   کهی  آلفای  ۱۳86)  وسیلة  شد  انجام   )

به  کمالدستکرونباخ  برای  خودمدار  آمده  برای 90/0گرایی   ،

دیگرمدار  کمال کمال  9۱/0گرای  برای   0/ 8۱مدار  جامعهگرایی  و 

است.   مقیاس  بالای  درونی  همسانی  گویای  که  شد  ضرایب  محاسبه 

نوبت   دو  در    گرایی کمال برای    ایچهارهفته   بافاصله همبستگی 

دیگرمدارکمالبرای    ،85/0خودمدار   برای   79/0  گرایی  و 

که    84/0مدار  جامعه  گراییکمال بالای بیانگر  بود  بازآزمون  پایایی 

ایران نیز    است.مقیاس    یفرم  پژوهش حاضر  برا   یآلفا در    ی کرونباخ 

  ی ، برا0/ 90  گرمدارید  ییگراکمال  ی، برا9۱/0خودمدار    ییگراکمال

 . بدست آمد 90/0نمره کل  یو برا  88/0مدار جامعه ییگراکمال

رفتاری کودکان   منظور  (:  CBCL)  ۱سیاهه  به  پژوهش  این  در 

اضطراب/ هانشانه بررسی   مقیاس  خرده  دو  از  کودکان  افسردگی  ی 

آخنباخ و   ی/ افسردگی سیاهه رفتاری کودکانریگگوشه افسردگی و  

( استفاده شده است. این سیاهه از دو قسمت تشکیل ۲00۱رسکورلا )

با  شده است که   به سنجش م  ۱۳بخش اول    یکل  تی صلاح  زانیماده 

مق سه  قالب  مق  یاجتماع  اسیمق  ها،ت ی فعال  اسیدر  مدرسه    اس یو 

به سنجش مشکلات هیجانی    ماده   ۱۱۳. بخش دوم با داشتن  پردازدیم

وضعیت کودک هر ماده را    بر اساسدهنده  پردازد. پاسخو رفتاری می

دو   و  است(  درست  )گاهی  یک  است(،  )نادرست  صفر  صورت  به 

 آزمون نمرات تفسیر مورد کند. دربندی می)غالباً درست است( درجه 

از مقیاس  در  داردیم  اذعان (۱99۱)  آخنباخ  چنانکه انفرادی  های 

نمره   اگر  ی/ افسردگیریگگوشه جمله مقیاس اضطراب/ افسردگی و  

T  نمره   اگر  و   ینیبال  ریغ  یا  نرمال  محدوده   در  باشد  65  از  کمتر  T   بین  

  69  ازتر  بزرگ  T  نمره   اگر  و  بالینی-مرزی  محدوده   در  باشد  69-65

 
1 Child Behavior Checklist 

رسکورلا،    قرار  بالینی  محدوده   در  باشد و  )آخنباخ  (. ۲00۱دارد 

( برای ۲0۱۱گلاسر  را  درونی  همسانی  و  بازآزمایی  اعتبار  میزان   )

، مشکلات رفتاری 97/0و    94/0مشکلات هیجانی و رفتاری به ترتیب  

سازی شده  و مشکلات رفتاری درونی  94/0و    9۲/0ی شده  سازیبرون

در   0/ 90و    9۱/0 سیاهه  این  هنجاریابی  در  است.  کرده  گزارش 

جمعیت ایرانی میزان اعتبار بازآزمایی و ضریب همسانی درونی برای  

کلی   صلاحیت  رفتاری  79/0و    58/0مقیاس  و  هیجانی  مشکلات   ،

درونی 8۳/0و    58/0 مشکلات  مشکلات  86/0و    48/0سازی  ،   ،

توجه  88/0و    97/0سازی  برونی ، مشکلات  80/0و    ۳9/0، مشکلات 

گزارش شده    69/0و    48/0و مشکلات اجتماعی    78/0و    ۳8/0تفکر  

(. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ برای  ۱۳84است )مینایی،  

و   افسردگی  اضطراب/  مقیاس  ترتیب ریگگوشه دو  به  افسردگی  ی/ 

 . به دست آمد 70/0و  7۱/0برابر با 

بهوشیاری:  مداخله   بر  مبتنی  آموزش فرزندپروری 

بهوشیاری   آموزش   8شامل  فرزندپروری  اساس  بر  که  است  جلسه 

  ی بند( عنوان ۲0۱4)  فویبوگلز و رست  یاریبر بهوش  یمبتن  یفرزندپرور

برا است.  بر    یجلسات مداخله آموزش  ی محتوا  ییروا  یبررس  ی شده 

نظرات   لاوشه  مدل  حوزه   8اساس  در  متخصص  درمانگران  از  نفر 

ی و شاخص  آورجمعفرزندپروری درباره تک تک جلسات مداخله  

روایی محتوا و نسبت روایی محتوا برای همه جلسات محاسبه شد که  

از   بالاتر  رواییبودند.    85/0همگی  اساس  این  برنامه    یمحتوا  بر 

گردیدمناسب  ای  مداخله  محتوای  ارزیابی  خلاصه  مداخله  . 

 ارائه شده است.  ۱در جدول  فرزندپروری مبتنی بر بهوشیاری



 ( انو همکار ورشوساز... )های بهوشیاری بر نشانه اثربخشی مداخله فرزندپروری مبتنی بر  
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 (۲0۱4طرح بوگلز و رستیفو ) بر اساسپروتکل آموزش فرزندپروری مبتنی بر بهوشیاری  ۱جدول 

 خلاصه جلسات  موضوع  جلسه 
بین تنیدگی و  مشخطتعیین اهداف جلسه، تنظیم   فرزندپروری خودکار  اول بیان رابطه  افراد،  بودن و زندگی شخصی  نظر گرفتن محرمانه  با در  ی کلی 

های بهوشیارانه )خوردن کشمش، تنفس بهوشیارانه، وارسی بدنی(، تکالیف خانگی )ایجاد وقفه قبل از عمل، در  تغییرات، تمرین

 نظر گرفتن فرزند به مثابه کشمش( 

ذهنی   دوم با  فرزندپروری 

 مبتدی

تمرین بازنگری  بدنی،  وارسی  والدتمرین  رابطه  در  مثبت  تجربیات  کشف  گذشته،  جلسه  وقایع  -های  ثبت  در  فرزند،  خوشایند 

والد مراقبه،  -رابطه  تمرین  کودک،  رفتاری  مشکلات  و  فرزند  به  نسبت  قضاوت  بدون  و  مهربانی  با  همراه  نگرش  تمرین  فرزند، 

 تکالیف خانگی 
برقرار کردن ارتباطی جدید   سوم 

 با بدن به عنوان یک والد 

تمرین بازنگری  بدنی،  وارسی  حواس  تمرین  از  آگاهی  گذشته،  جلسه  از  گانهپنجهای  آگاهی  خوشایند،  رویدادهای  از  آگاهی   ،

ی،  اقهیدق سهدر حالت مراقبه، تمرین فضای تنفس    «دیدن یا شنیدن»های بدنی در زمان تجربه تنیدگی والدگری، تمرین  حس

 زا با فرزند، تکالیف خانگی ی تنشدادهایروثبت 
عدم   چهارم  مقابل  در  واکنش 

تنیدگی   به  واکنش 

 فرزندپروری 

برگ تمرینتمرین  بازنگری  روی رودخانه،  تشدید  های  آن، چگونگی  پذیرش  و  والدگری  تنیدگی  از  آگاهی  های جلسه گذشته، 

سازی مزایا و معایب واکنش و عدم واکنش به تنیدگی، مراقبه، تنفس عمیق و بهوشیارانه، آگاهی از  تنیدگی توسط افکار، روشن 

 تنفس، بدن، صدا و افکار، تکالیف خانگی 
الگوهای  وارهطرح پنجم و  ها 

 فرزندپروری 

فرزندپروری  ی تمرینبازنگرمراقبه،   تأثیر کیفیت  الگوهای فرزندپروری کودکی والدین، چگونگی  بازشناسی  های جلسه گذشته، 

مادران بر نوع و کیفیت فرزندپروری در حال حاضر، پاسخ دادن مهربانانه به احساسات قوی و خشن، تمرین تنفس بهوشیارانه،  

 تمرین قدم زدن بهوشیارانه، تکالیف خانگی
فرزند، دیدن موقعیت تعارضی  -تمرین وارسی بدنی، تمرین قدم زدن بهوشیارانه، بازنگری تکالیف خانگی، بررسی تضادهای والد تعارض و فرزندپروری  ششم

و دشوار، افزایش آگاهی و پاسخ همراه با مهربانی به تجارب عاطفی   زا تنشی موقعیت  جا بهبرانگیز  به عنوان یک موقعیت چالش 

 مشترک با فرزند، تمرین تنفس بهوشیارانه، تکالیف خانگی 
محدودیت ها عشق و محدودیت هفتم دادن  قرار  خودشفقتی،  مهربانی،  با  همراه  داشتن  دوست  خانگی،  تکالیف  بازنگری  بهوشیارانه،  تنفس  و  تمرین  ها 

 مشخص کردن مرزها به صورت آگاهانه، ایجاد آمادگی برای اتمام دوره آموزشی، تمرین وارسی بدنی، تکالیف خانگی 
بازنگری تکالیف خانگی، استفاده از بینش و درون  فرزندپروری بهوشیارانه  هشتم  نگری برای  تمرین دیدن یا شنیدن بهوشیارانه، مراقبه، تمرین عشق ورزیدن، 

 بندی.ی موانع احتمالی عدم موفقیت و پیشرفت در آینده، بازنگری مطالب پیشین و جمعنیب شیپتغییر نگرش به زندگی فرزند، 

 

از دانشگاه تبریز، به اداره کل آموزش و   نامهیمعرفبا در دست داشتن  

برای اجرای پژوهش اخذ  تهران مراجعه و مجوز لازم  استان  پرورش 

با   سپس  مورد  هایهماهنگشد.  مدارس  لیست  شده،  انجام    د أییتی 

به   اقدام  تهیه گردید و  ی شد. پس  ریگنمونه اداره آموزش و پرورش 

کردند،   خودداری  همکاری  از  شده  انتخاب  مدرسه  چند  اینکه  از 

تصادفی جایگزین گردید. درنهایت همکاری    طوربه مدارس دیگری  

ی شده انجام شد. نیبشیپی طبق مراحل  ریگنمونه مدرسه جلب و    ۲5

ی ورود مورد ارزیابی قرار گرفتند. هاملاکی نهایی بر اساس  هانمونه 

محرمانه بوده    هاآن به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات  

رضایت  فرم  مرحله  این  در  و  ماند  خواهد  باقی  پژوهشگر  نزد  و 

ی هادستورالعملدریافت گردید. سپس با ارائه    هاآن آگاهانه کتبی از  

از   دقت    هاآن لازم  با  تا  شد  را    آزمونش یپی  هاپرسشنامهخواسته 

بهوشیاری   بر  مبتنی  فرزندپروری  آموزش  نمایند.  اساس تکمیل  بر 

و   بوگلز  استاندارد  ) شیوه  جلسه  (  ۲0۱4رستیفو  هشت  مدت    90به 

هفته به ای  دقیقه  و    توسط  بارک یای  صورت  دیده  آموزش  روانشناس 

برگزار شد.  دارای مدرک مداخلات مبتنی بر فرزندپروری بهوشیارانه  

هیچ  پژوهش  پایان  تا  انتظار(  )لیست  کنترل  گروه  گونه اعضای 

نکردند،  مداخله دریافت  مورد    حالنی بااای  در  لازم  توضیحات 

پژوهش، هدف، تعداد جلسات و محرمانه بودن اطلاعات شخصی به  

شد.  آن ارائه  اتمام  ها  از  کنندگان    مداخلات،بعد  شرکت  تمامی 

نیز کردند  تکمیلرا    آزمونپس  یهارسشنامهپ مرحله  این  در   .

به شرکت کنندگان توضیح   سؤالاتدستورالعمل نحوه پاسخ دادن به  

اثر    .شد  داده  تا تداوم  انجام گرفت  پیگیری  نیز مرحله  از دو ماه  پس 

 ه آزمایش سنجیده شود. گرومداخلات آموزشی بر روی مادران  

داده  تحلیل  روش های جمعبرای  از  شده  و آوری  توصیفی  آمار  های 

های  استنباطی بهره گرفته شد. برای این منظور ابتدا به توصیف ویژگی

آزمودنی  شناختی  محاسبه  جمعیت  با  ادامه  در  و  شد  پرداخته  ها 

های مرکزی )میانگین( و پراکندگی )انحراف معیار( نسبت به شاخص
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استنباطی   آمار  بخش  اقدام شد. در  پژوهش  متغیرهای  توصیف کمی 

 گیری مکرر استفاده شد.نیز از روش تحلیل واریانس آمیخته با اندازه 

 انجام شد.  SPSS 25ها با کمک نرم افزار تحلیل  نیا

 ها یافته

جدول   در    یشناخت  ت یجمعهای  ویژگی  ۲در  کننده  شرکت  افراد 

 های مورد مطالعه ارائه شده است.پژوهش به تفکیک گروه 

 افراد شرکت کننده به تفکیک گروه  یشناخت تیجمعهای ویژگی  فیتوص.  ۲جدول 

بر   مقوله  متغیر جمعیت شناختی  مبتنی  فرزندپروری 

 بهوشیاری 

 Sig کنترل

 جنسیت فرزند 
 ( %9/57) 11 ( %7/43) 7 پسر

404/0 
 ( %1/42) 8 ( %3/56) 9 دختر

 386/0 5/6 4/6 میانگین  سن فرزند 

 837/0 1/35 9/34 میانگین  سن مادر 

 شغل مادر 

 ( %8/36) 7 ( %5/37) 6 کارمند 

365/0 
 ( %1/42) 8 ( %25) 4 معلم

 ( %0) 0 ( %5/12) 2 پزشک یا پرستار 
 ( %1/21) 4 ( %25) 4 آزاد

 تحصیلات مادر 

 ( %8/15) 3 ( %5/12) 2 فوق دیپلم 

 ( %4/47) 9 ( %0/50) 8 لیسانس  961/0
 ( %8/36) 7 ( %5/37) 6 فوق لیسانس 

 ترتیب تولد 
 ( %9/78) 15 ( %100) 16 فرزند اول

157/0 
 ( %1/21) 4 ( %0) 0 فرزند دوم 

 وضعیت خواهر/ برادر 
 ( %4/68) 13 ( %3/81) 13 تک فرزند 

387/0 
 ( %6/31) 6 ( %7/18) 3 دارای خواهر/برادر 

 میزان درآمد خانواده 

 ( %1/21) 4 ( %7/18) 3 میلیون  10کمتر از 

943/0 
 ( %3/26) 5 ( %3/31) 5 میلیون  20تا  10

 ( %3/26) 5 ( %3/31) 5 میلیون  30تا  20

 ( %3/26) 5 ( %7/18) 3 میلیون  30بیشتر از  

 وضعیت مالکیت منزل 
 ( %4/68) 13 ( %7/68) 11 مستأجر

983/0 
 ( %6/31) 6 ( %3/31) 5 مالک 

 مشکلات مربوط به سلامتی 
 ( %2/84) 16 ( %7/93) 15 خیر

377/0 
 ( %8/15) 3 ( %3/6) 1 بلی 

 میزان کمک کردن پدر 

 ( %21) 4 ( %25) 4 خیلی کم 

799/0 

 ( %6/31) 6 ( %25) 4 کم

 ( %3/26) 5 ( %7/18) 3 متوسط 

 ( %21) 4 ( %25) 4 زیاد 

 ( %0) 0 ( %3/6) 1 خیلی زیاد 

 میزان حضور پدر 

 ( %6/31) 6 ( %3/31) 5 خیلی کم 

703/0 

 ( %8/36) 7 ( %50) 8 کم

 ( %3/26) 5 ( %7/18) 3 متوسط 

 ( %3/5) 1 ( %0) 0 زیاد 

 ( %0) 0 ( %0) 0 خیلی زیاد 
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های جمعیت شناختی ویژگی  ازنظردهد  نشان می  ۲مندرجات جدول  

قابل ملاحظه بین گروه تفاوت  تا  ای  و  ندارد  های مورد مطالعه وجود 

گروه  است  شده  تلاش  امکان  جمعیت  ویژگی  ازنظرها  حد  های 

مقادیر   چراکه  باشند.  همتا  مقایسه    tشناختی  برای  شده  محاسبه 

والدین  (=0p/ ۳86)میانگین سنی کودکان   و همچنین    (=8۳7/0p)  و 

 گانکنندهای شرکت برای مقایسه فراوانی مقادیر خی دو محاسبه شده  

اساس فرزند    بر  مادر  (=0p/ 404)جنسیت  شغل   ،(۳65/0p=)  ،

مادر   تولد  ،  (=96۱/0p)تحصیلات  وضعیت  ،  (=۱57/0p)ترتیب 

برادر   خانواده    ،(=۳87/0p)خواهر/  درآمد  ،  (=94۳/0p)میزان 

منزل   مالکیت  سلامتی  (=98۳/0p)وضعیت  به  مربوط  مشکلات   ،

(۳77/0p=)  میزان کمک کردن پدر ،(799/0p=)   میزان حضور پدر و

(70۳/0p=)    سطح نتایج    داریمعن  p≤05/0در  این  بر  مبتنی  نیست. 

مزبور  می شناختی  جمعیت  متغیرهای  گفت  بر    ریتأثتوان  معناداری 

با   و  نداشته  پژوهش  نمی  درصد  95متغیرهای  نتایج  اطمینان،  توانند 

 . پژوهش را مشتبه سازند

جدول   سه    ۳در  در  وابسته  متغیرهای  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

های مورد  و پیگیری به تفکیک گروه   آزمونپس ،  آزمونش یپمرحله  

 . مطالعه ارائه شده است

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته  .۳جدول 

 n گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ

M SD M SD M SD 

 اضطراب/ افسردگی 
 28/1 81/10 09/1 88/10 68/0 06/12 16 فرزندپروری مبتنی بر بهوشیاری 

 15/1 00/12 13/1 05/12 81/0 74/11 19 کنترل

 گیری/ افسردگی گوشه
 05/1 19/6 01/1 26/6 45/0 25/7 16 فرزندپروری مبتنی بر بهوشیاری 

 78/0 95/6 74/0 89/6 50/0 84/6 19 کنترل

شود میانگین نمرات اضطراب/  مشاهده می  ۳طور که در جدول  همان

گوشه  و  گروه افسردگی  در  افسردگی  بر   یمبتن  یفرزندپرور  گیری/ 

پساریبهوش  مراحل  در  مرحله ی  به  نسبت  پیگیری  و  آزمون 

یپیش کاهش  در    کهیدرحال؛  است  افتهآزمون  متغیرها  این  میانگین 

پیش  مرحله  سه  در  کنترل  پس گروه  با  آزمون،  پیگیری  و  آزمون 

 تغییرات اندکی همراه بوده است. 

تفاوت این  بررسی  منظور  به  ادامه  با  در  تحلیل واریانس آمیخته  از  ها 

پیش اندازه  ابتدا  راستا  این  در  که  شد  استفاده  مکرر  های فرضگیری 

از آزمون کالموگروف اسمیرنف  این روش مورد بررسی قرار گرفت. 

نشان داد  که نتایج    استفاده شدبرای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات  

گروه   فرضشیپ در  توزیع  بودن  است  هانرمال  شده   05/0)  محقق 

<p  .) پیش بررسی  واریانس برای  همگنی  لوین  فرض  آزمون  از  ها 

نتایج نشان داد از مفروضه همگنی واریانس  ها تخطی  استفاده شد که 

اطمینان از برقراری مفروضه برابری   منظوربه   .(p>  05/0)نشده است  

درون واریانس  شد های  محاسبه  موچلی  کرویت  شاخص  نیز  گروهی 

شده   محاسبه  موچلی  شاخص  داد  نشان  نتایج  آماری    لحاظ  ازکه 

و   بوده  متغیرهای   فرضمعنادار  برای  موچلی  کرویت  به  مربوط 

است   نشده  محقق  ازاین(p<  05/0)پژوهش  با  ؛  باید  نتایج  تفسیر  رو 

 فلدت انجام شود. -استفاده از تصحیح اپسیلون هیون

معنادارنتایج   نشان    (لکزیو  )لامبدای  ره یمتغچند  هاییل تحل  ی آزمون 

وابستهنمرات    نیب که  داد   اجرا  در  متغیرهای  بار  آزمون، ش یپ  یسه 

پ پس و  زمان(    ی ریگیآزمون  معنادار)اثر  دارد   ی تفاوت    وجود 

(۲6/7=F  0۱/0؛p<  2= 49/0؛  .)نمرات    نی ب  نتایج نشان داد   نیهمچن

  ی ریگیآزمون و پآزمون، پس شیپ  ی اجرا  بار  در سه   متغیرهای وابسته 

گروه  گروه(    کنترل و    شیآزما  های در  و  زمان  بین  تفاوت  )تعامل 

 افزون بر این   . (2=66/0؛  >0۱/0p؛  F=58/۱4)  دارد   وجودی  معنادار

وابستهنمرات    نیب گروه   متغیرهای  )اثر    کنترلو    شیآزما  هایدر 

نیز   معنادارگروه(  )  وجود  تفاوت  ؛ >05/0p؛  =4۱/۳Fداشت 

۱8/0=2) .   ها، از تحلیل واریانس بررسی این تفاوت  منظوربه در ادامه 

اندازه  با  مکررآمیخته  جدول  گیری  در  آن  نتایج  که  شد    4  استفاده 

 . ارائه شده است

  



 ۱-۱۷، صفحات ۶، شماره ۴انگیزش، رفتار و سلامت، دوره شناسی روان
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 ی مکرر ریگاندازه نتایج تحلیل واریانس آمیخته با   .4جدول 

 SS Df MS F sig 2 راتییتغ منبع متغیر

اضطراب/  

 افسردگی 

 172/0 007/0 85/6 84/3 32/1 06/5 زمان  ی گروهدرون
 351/0 <001/0 84/17 99/9 32/1 17/13 گروه ×زمان 
    56/0 50/43 37/24 خطا 

 126/0 036/0 77/4 01/4 1 01/4 گروه بین گروهی

    84/0 33 79/27 خطا 

گیری/  گوشه

 افسردگی 
 245/0 <001/0 69/10 78/2 87/1 18/5 زمان  ی گروهدرون

 308/0 <001/0 70/14 82/3 87/1 13/7 گروه ×زمان 
    26/0 56/61 01/16 خطا 

 060/0 157/0 10/2 93/0 1 93/0 گروه بین گروهی

    62/7 33 41/251 خطا 

)عامل زمان( بر   یگروهاثر درون هد که دینشان م  4مندرجات جدول 

( افسردگی  و گوشه >0۱/0p؛  =85/6Fاضطراب/  افسردگی (  گیری/ 

(69/۱0F=  0/ 0۱؛p<  )م نشان  که  است  نمرات    نیب   دهدیمعنادار 

مادران گیری/ افسردگی کودکان دارای  اضطراب/ افسردگی و گوشه 

شخصیتی با   پسکمال  رگه  در  پ گرا  و  به    یریگیآزمون  نسبت 

دارد.    یمعنادار  تفاوت   آزمونشیپ ب  همچنین وجود    ی گروه  نیاثر 

درمان )بر    یروش  افسردگی  معنادار  >05/0p؛  =77/4Fاضطراب/   )

از   و  میانگین آنجابوده  که  گروه  نمرات    یی  در  افسردگی  اضطراب/ 

فرزندپروری مبتنی بر بهوشیاری کمتر از میانگین نمرات گروه کنترل 

می  استنباط  چنین  بر است،  مبتنی  فرزندپروری  مداخله  که  شود 

نشانه  کاهش  موجب  کودکان بهوشیاری  افسردگی  اضطراب/  های 

کمال  شخصیتی  رگه  با  حال  مادران  این  با  است.  شده  بگرا    ن ی اثر 

درمان  یگروه )گوشه   بر  ی روش  افسردگی  ؛  =۱0/۲Fگیری/ 

05/0p>توان گفت مداخله فرزندپروری  ( معنادار نیست؛ بنابراین می

نشانه  بر  بهوشیاری  بر  گوشه مبتنی  کودکان های  افسردگی  گیری/ 

 گرا اثربخش نیست. مادران با رگه شخصیتی کمال

 گیریبحث و نتیجه

بررس با هدف  فرزندپرور  یاثربخش  یپژوهش حاضر    ی مبتن  ی مداخله 

  یتی کودکان مادران با رگه شخص  ی افسردگ  یهابر نشانه   یاریبر بهوش

شد.  کمال انجام  مداخله    یهاافته یگرا  که  داد  نشان  پژوهش 

بهوش  یمبتن  یفرزندپرور نشانه   یاریبر  معنادار  کاهش    ی هاموجب 

گرو  یاضطراب/افسردگ در  مقا  شیآزما  ه کودکان  گروه   سهیدر  با 

ا و  پ  نیکنترل شده است  تداوم داشته است.   زین  یریگیاثر در مرحله 

نشانه   جینتا  نیهمچن اگرچه  که  داد   ی افسردگ/یریگگوشه   یهانشان 

کاهش   زمان  طول  ب  اند، افته یدر  تفاوت    ان یم  یمعنادار  یگروهن یاما 

آزما ا  شیگروه  نشد.  مشاهده  کنترل  که    دهدیم  اننش  هاافته ی  نیو 

بهوش  یمبتن  یفرزندپرور مؤثر    کیعنوان  به   تواندیم   یاریبر  مداخله 

برخ  یبرا به   شده یسازیدرون  یهانشانه   یکاهش   ژه یوکودکان، 

افسردگ گرا مورد کمال  ن یوالد  یدارا  یهادر خانواده   ،یاضطراب و 

 .ردیاستفاده قرار گ

مبن  افتهی پژوهش  اثربخش  ینخست  بر    یمبتن  یفرزندپرور  یبر 

نشانه   یاریبهوش  نتا  یاضطراب/افسردگ  یهادر کاهش  با    ج یکودکان 

پ است    نیشیمطالعات   ;Bondar Kakhki et al., 2022)همسو 

Burgdorf et al., 2022; Featherston et al., 2024; Kil et al., 

همکا(2023 و  بورگدورف  پژوهش  برنامه   ران.  که  داد   ی هانشان 

ذهن  یمبتن  یفرزندپرور مشکلات   توانندیم  یآگاهبر 

تنظ  شده یسازیدرون بهبود  موجب  و  دهند  کاهش  را    م یکودکان 

بندار    نی . همچن(Burgdorf et al., 2022)آنان شوند    ی جانیه مطالعه 

فرزندپرور  یکاخک آموزش  که  داد  نشان  همکاران  بر    ی مبتن  ی و 

والدگر  یاریبهوش  والد  یدر کاهش استرس  رابطه  بهبود    کودک –و 

ا(Bondar Kakhki et al., 2022)  است  مؤثر بر  افزون    ج ینتا  ن،ی. 

با   حاضر  نشان   لیک   یهاافته یپژوهش  که  است  همسو  همکاران  و 

  م یکمتر و تنظ  یجانیبا مشکلات ه  یفرزندان  ارتر،یبهوش  نیدادند والد

دارند    یجانیه نظام(Kil et al., 2023)بهتر  مرور  و  .  فدرستون  مند 

ن برنامه  دیی تأ  ز یهمکاران  که  با    شده ت ی تقو  ی فرزندپرور  ی هاکرد 
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والد  یشناختروان   یامدهایپ  توانند یم  یآگاهذهن  و  را    ن یکودکان 

بخشند   بنابرا(Featherston et al., 2024)بهبود    ی هاافته ی  ن،ی. 

پژوهش شواهد  امتداد  در  حاضر  م  یپژوهش  قرار  و    ردیگیموجود 

نمادران کمال  یدارا  یهارا در خانواده   کردیرو  نیا  یاثربخش  زیگرا 

 . کندی م دییتأ

آن بر    ریو تأث   ن یوالد  ییگراکمال  ت ی به ماه  توانی م  افتهی  نیا  نیی تب  در

والد  تیفیک    ی هایژگیو  ی دارا   ن والدی.  کرد  اشاره   کودک –تعامل 

استانداردها  انهیگراکمال غ   ار یبس  ی معمولاً  گاه  و    ی انانه یبرواقع یبالا 

تع  یبرا فرزندانشان  و  اشتباهات    کنندیم  نییخود  با  مواجهه  در    ا یو 

واکنش  یهایناکام کنترل   یانتقاد   ی هاکودک،    ی شتریب  انهیگراو 

ا(Flett & Hewitt, 2022)  دهندینشان م تعامل  نی.   تواند یم   یسبک 

مداوم را در کودک    یو نگران  یمنف  یابیترس از ارز  ،یمنیاحساس ناا

پژوهش(Curran & Hill, 2022)دهد    شیافزا نشان   د یجد  یها. 

کودکان،    یجانیمشکلات ه  شیبا افزا  نیوالد  ییگرااند که کمالداده 

مستق  یافسردگ  ژه یوبه  رابطه  اضطراب،   ,.Oliveira et al)دارد    میو 

2025; Wang et al., 2025)بر    ی مداخلات مبتن  ، یطیشرا  نی. در چن

  جانات یوالد نسبت به افکار و ه  یآگاه   شیبا افزا  توانند یم  یاریبهوش 

واکنش شدت  از  تعب  ی انتقاد  وخودکار    ی هاخود،  به   ریبکاهند. 

م  یآگاهذهن  ن،یزکابات فرد کمک  با    کندیبه  و  قضاوت  بدون  تا 

تجربه   شتر یب  رشیپذ کند    یدرون  ی هابه  توجه   ,Kabat-Zinn)خود 

والد    شود،می   کودک –نگرش وارد رابطه والد  ن یکه ا  ی. زمان(2001

تر و  همدلانه  تر،م آرا  یهاپاسخ ،یو انتقاد   یتکانش یهاواکنش  یجابه 

در سبک   رییتغ  نی. ا(Bogels et al., 2010) دهدیارائه م  یتررنده یپذ

کودک فراهم کند و در    یبرا  یترامن  یجانیه  طیمح  تواندیتعامل م

 را کاهش دهد.  یاضطراب و افسردگ  یهانشانه  جه ینت

م  افتهی  ن یا  گرید  ن ییتب تنظ  توان یرا  نقش  وجو جست   جانیه  میدر 

بس دارا  یاریکرد.  کودکان  در   یاضطراب/افسردگ  یهانشانه   ی از 

م  ییهاخانواده  ه  کنندیرشد  تعاملات   ایزا  تنش   دار،یناپا  یجانیکه 

  یار یبر بهوش  یمبتن  یاست. فرزندپرور  جیها رابر کنترل در آن   یمبتن

مهارت  آموزش  قضاوت   ر ینظ  ییهابا  بدون  مشاهده  آگاهانه،  تنفس 

آگاهانه، موجب   یدهو پاسخ   ندیناخوشا  یهاتجربه   رشیپذ  جانات،یه

. (Bogels & Restifo, 2014)  شودیم  ن یوالد  یجانیه  میتنظ  شیافزا

تنظ  نیا در  غبه   تواند یم  ن یوالد  جان یه  میبهبود  بر    م یرمستقیصورت 

ن   ی تعاملات روزمره، الگوها  رکودکان د  را یاثر بگذارد؛ ز  زیکودک 

درون   ن یوالد  یجانیه و  مشاهده  والدکنندیم  یسازیرا  درواقع،   ی نی. 

ه  قادرند  به   جاناتیکه  را  مدخود  آگاهانه  در    تیریصورت  کنند، 

 یترگرانه ت یتر و حماآرام   یهاپاسخ  زیکودک ن   جاناتیمواجهه با ه

م پژوهش دهندینشان  اهماانجام  یها.  توسط  و    انگیجیتیشده 

با بهبود    یاریبر بهوش  یمبتن  یهمکاران نشان داده است که فرزندپرور

واکنش  نیوالد  یجانیه  میتنظ کاهش  همراه   یجانیه  یریپذو  آنان 

فاراب و   یمطالعه ملک نی. همچن(Ahemaitijiang et al., 2021)است 

ا که  داد  نشان  م  نیهمکاران  و   جان یه  م یتنظ  توانندیمداخلات 

ن  یاعاجتم  یسازگار  Maleki Farab et)بهبود بخشند    زیفرزندان را 

al., 2024)بنابرا نشانه   توان یم  ن، ی.  کاهش  که  کرد    یهااستدلال 

تا حد ز  یاضطراب/افسردگ پژوهش حاضر،    ی ناش  یادیکودکان در 

بهبود فضا افزا  یجانیه   ی از    ن یآگاهانه والد  یدهپاسخ  شیخانواده و 

 بوده است. 

فرزندپرور  گر ید  افتهی که  داد  نشان  بهوش   ی مبتن  یپژوهش  بر    یاریبر 

تأث  یافسردگ/یریگگوشه   ی هانشانه  ب  ریکودکان   یگروهن یمعنادار 

 & Kil)ناهمسو است    نیشیمطالعات پ  یبا برخ  افته ی  نینداشته است. ا

Antonacci, 2020; Townshend et al., 2016)برا   ن یا  نییتب  ی. 

تفا  توانیم  جه ینت با   یاضطراب/افسردگ  یهانشانه   ت یماه  وتبه 

آشفتگ  یافسردگ/یریگگوشه   یهانشانه  و  اضطراب  کرد.    یاشاره 

  یتعاملات خانوادگ  ت یفیمدت در ک کوتاه   راتییمعمولاً به تغ  یجانیه

نتحساس در  و  سر  جه یترند  است  مبتن  ترعیممکن  مداخلات  بر    ی به 

  یریگو کناره   یاعاجتم  یریگپاسخ دهند. در مقابل، گوشه   یاریبهوش 

هستند که در طول زمان و    ترقیو عم  دارتر یپا  یی اغلب الگوها  یجانیه

تعاملات مزمن خانوادگ بستر  که در   ی. کودکانرندیگیشکل م  یدر 

مکمال  نیوالد  یدارا   یهاخانواده  رشد  در    کنند،یگرا  است  ممکن 

سال  الگوهاطول  اجتماع  یها  احساس   یخودانتقاد  ،یاجتناب  و 

درون  یناکاف را  باشند    یبودن  در (Dieleman et al., 2020)کرده   .

ا  ،یطیشرا  نیچن ن   نیکاهش  احتمالاً  مداخلات   ازمندیالگوها 

 بر کودک است. ترم یو مستق تری طولان

فرزندپرور  گر،ید  یسو  از بهوش  یمبتن  یمداخلات  بر    ی اریبر  عمدتاً 

به   رییتغ کمتر  و  دارند  تمرکز  والد  رفتار  و  مستقنگرش    م یطور 

کودک را هدف قرار    رانهیگکناره   ی رفتارها  ای  یاجتماع  یهامهارت
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به کاهش   تواند می  کودک –رابطه والد  ت ی فی. اگرچه بهبود ک دهندیم

ه  برا  ،منجر شود  یجانیتنش  است   داریپا  ی الگوها  رییتغ  یاما ممکن 

نشانه   یکاف  یاجتماع  یریگگوشه  درواقع،   یریگگوشه   یهانباشد. 

و    یاجتماع  یهات یاغلب با کاهش تعامل با همسالان، اجتناب از موقع

  ازمند یالگوها ممکن است ن  نیا  رییاند و تغ همراه   یارتباط  زشیافت انگ

نظ  ای  یدرمانی باز  ،یاجتماع  یهاآموزش مهارت  ریمداخلات مکمل 

همچنکودک  رفتاری–یشناخت  یهادرمان باشد.  توجه    دی با  نی محور 

کمال مادران  که  افزاداشت  باوجود  است  ممکن    ی آگاه  شیگرا 

تغ  ،یجانیه در  دشوار  یتعامل  یهاسبک  ق یعم  رییهمچنان  با   ی خود 

ز باشند؛  انعطاف   ییگراکمال  رایمواجه  با    ،یشناخت  یریناپذمعمولاً 

نگران  یخودانتقاد و  است    دیشد  یمزمن  همراه  عملکرد  به  نسبت 

(Bunea et al., 2024)بنابرا تغ  ن، ی.  است  الگوها  رییممکن    ی در 

 باشد.  ی شتریزمان ب ازمندین  یتعامل خانوادگ ترقیعم

نظر  ی هاافتهی منظر  از  حاضر  اهم  ز ین  یپژوهش  ا  ت یحائز    ن یاست. 

  کنند یم  تیحما  ییگراکمال  ینسلن یو ب یتحول  ی هادگاه ی از د هاافتهی

خانواده در انتقال    یجانیو تعاملات ه  ی والدگر  یهاکه معتقدند سبک

ه  یشناخت  ی الگوها کل  یجانیو  نقش  کودکان  دارند    یدیبه 

(Erickson et al., 2024)با مدل   جینتا  نی . همچن   ی هاپژوهش حاضر 

 یجان یه  میو تنظ  رشیپذ  ،یهمسو است که بر نقش آگاه  یآگاهذهن 

تأک  بهبود سلامت روان  بر (Kabat-Zinn, 2001)دارند    دیدر  افزون   .

بر    ماًیکه مداخله مستق   یزمان  یکه حت  دهد یپژوهش نشان م  جینتا  ن،یا

نم اجرا  والد  تیفیک   ر د  رییتغ  شود،یکودک    کودک –تعاملات 

  ن یکودک داشته باشد. ا  یبرا  یمهم  یشناختروان   یامدهایپ  تواندمی

با     کودک–درباره نقش رابطه والد  نی ش یمطالعات پ  یهاافته یموضوع 

ه  یرگیشکل  در  Carmo)دارد    یکودکان همخوان  یجانیمشکلات 

et al., 2021; Lilley et al., 2020)نت در  به    جه،ی.  و    خانواده توجه 

پ  یفرزندپرور  یهاسبک و  درمان  ه  ی ریشگیدر   ی جانیمشکلات 

 . رسدی به نظر م یکودکان ضرور

کاربرد  از م  یهاافتهی  ،یمنظر  نشان  حاضر  که    دهدیپژوهش 

بهوش  یمبتن  یفرزندپرور مداخله    کیعنوان  به   تواندیم  ی اریبر 

پ  نه،یهزکم و  اجرا  و   رانهیشگیقابل  مدارس  مشاوره،  مراکز  در 

تنها  مداخله نه   ن ی. اردیمورد استفاده قرار گ  یشناختروان   یهاکینیکل

  ق یبلکه از طر  شود،یم  ن یوالد  ینتقادو خودا  یدگیموجب کاهش تن

.  دهدیارتقا م  زنی  را   کودکان  روان سلامت   کودک، –بهبود رابطه والد

  وع یو ش  ن یانتظارات والد  ،یلیتحص  یفشارها  یشیبا توجه به روند افزا

جد  ییگراکمال نسل  از  (Curran & Hill, 2022)  دی در  استفاده   ،

مبتن بهوش  ی مداخلات  مهم  تواند یم  ی اریبر  پ  ی نقش  از    یریشگی در 

درون همچن  شده یسازیمشکلات  باشد.  داشته    ن ی ا  جینتا  نیکودکان 

اهم و  ت یپژوهش  به   ژهیوبه   ن، یوالد  یتی شخص  یهایژگ یتوجه 

 . دهدیمحور نشان ممداخلات خانواده  یزیررا در برنامه ،ییگراکمال

د  پژوهش پژوهش  هر  همانند  محدود  یگریحاضر  همراه   ییهات ی با 

آن  نخست  نبود.  نوع  از  پژوهش  طرح  و    یشیآزمامه یکه  بود 

 ریبه سا  جینتا  میتعم  نیصورت هدفمند انجام شد؛ بنابرابه   یریگنمونه 

احت  دیبا  هاتیجمع گ  اطیبا  آن ردیصورت  دوم  جامعه  .  پژوهش  که 

دارا مادران  به  ش  ی محدود  و کودکان  کمال  یتیخصرگه   7تا    6گرا 

نتا است  ممکن  و  بود  تهران  شهر  سا  جیساله   ای  یسن  یهاگروه   ریدر 

فرهنگ داده   ی مناطق  باشد. سوم،  ابزارها متفاوت  بر اساس    ی ها عمدتاً 

 ی ریشد که احتمال سوگ  یآورجمع  نیو گزارش والد  یخودگزارش

افزا  یدهپاسخ همچندهدیم  شیرا  پ  نی.  نسبتاً    ماههدو  یریگیدوره 

بلندمدت اثرات مداخله را محدود   یداریپا  یکوتاه بود و امکان بررس

 . کردیم

طرح  نده یآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ از  استفاده   یشیآزما  یهابا 

نمونه  و  درونبزرگ  ی هاکامل  اعتبار  تا  شوند  انجام  ب  یتر    ی رونیو 

بر    یمبتن  یفرزندپرور  یاثربخش  یبررس  ن ی. همچنابدی  شیافزا  هاافتهی

گروه   یاریبهوش  خانواده   یسن  یهادر  پدران    یدارا  یهامختلف، 

کودک کمال و  روان   انگرا  اختلالات  م  یشناختبا  به    تواند یمتفاوت 

 رینظ یچندمنبع  یهاتوسعه دانش موجود کمک کند. استفاده از روش 

مستق والد   میمشاهده   و   معلمان  گزارش  کودک،–تعاملات 

ارز  شیافزا  ی برا  ز ین  ی نیبال  هایمصاحبه . شودیم  ه ی توص  هایابیدقت 

ا بر  متغ  یبررس  ن،یافزون    جان، یه   م یتنظ  مانند   یانجیم  یرهاینقش 

انعطاف  یدلبستگ اثربخش  یشناختروان   یریپذو  مداخلات    ن یا  یدر 

 تر سازد.آن را روشن  ی رگذاریتأث یرها یمس تواندیم

  ی فرزندپرور  یهابرنامه   شودیم  شنهادیپژوهش، پ   یهاافته یتوجه به    با

 یهاک ینیدر مراکز مشاوره خانواده، مدارس و کل  یاریبر بهوش  یمبتن

بخشبه   یشناختروان  پ  ی عنوان  خدمات  درمان  رانه یشگیاز  مورد    ی و 



 ( انو همکار ورشوساز... )های بهوشیاری بر نشانه اثربخشی مداخله فرزندپروری مبتنی بر  
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گ قرار  مهارترندیاستفاده  آموزش  والد  یآگاهذهن   یها.    ن، یبه 

دارا یوالد  ژه یوبه  کاهش    تواندیم  انه،یگراکمال  یهایژگیو  ین  در 

سلامت روان کودکان مؤثر باشد.    ی خانواده و ارتقا   ی جانیه  یفشارها

رو  ن یا  بیترک   نیهمچن با  نظکودک   ی کردهایمداخلات    ریمحور 

در   تواندیم  رفتاری–یو درمان شناخت  یاجتماع  یهاآموزش مهارت

 یکودکان اثربخش یو افسردگ یاجتماع یریگکناره  یهاکاهش نشانه 

 داشته باشد.  یشتریب

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه در   برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  و  این  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

پژوهش از    یاجرا  یلازم برا  یمجوزها  .غیره به آنان اطمینان داده شد

تبر  یپزشک  ست یز  تهیکم  یسو اخلاق  زیدانشگاه  کد    ی با 

IR.TABRIZU.REC.1403.054  .صادر شد 

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

مسئولان بدین  از  زنان   وسیله،  و  سمنان  شهر  حمایتی  مراکز 

مراجعهخشونت  به دیده خانگی  آنها  به  و  کننده  برای همکاری  ترتیب 

 .شودپژوهش تقدیر و تشکر میشرکت در 
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