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آگاهانه و آموزش اثربخشی برنامه ترکیبی والدگری ذهن
 شناختی و شادکامی کودکانستی روانمدیریت والدین بر بهزی
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 29/72/90تاریخ پذیرش:  11/70/96تاریخ وصول: 

 چکیده
هدف آن بهبود بخشیدن به والدگری از  آگاهی است کهآگاهانه، کاربردی جدید از ذهنوالدگری ذهن

طریق ارتقای کیفیت توجه والدینی و افزایش آگاهی هیجانی است. آموزش مدیریت والدین نیز بر افزایش 
جدید جهت اصلاح رفتار های کیفیت روابط بین والدین و فرزندان تأکید دارد و مستلزم یادگیری مهارت

آگاهانه و اثربخشی برنامه ترکیبی والدگری ذهنقایسه مکودکان است. پژوهش حاضر با هدف بررسی 
شناختی و شادکامی بر بهزیستی روانو آموزش مدیریت والدین به تنهایی آموزش مدیریت والدین 

 دوگروهیآزمون پس -آزمونصورت گرفت. روش پژوهش از نوع آزمایشی در قالب طرح پیش کودکان
شهر قم در  8های واقع در منطقه پایه چهارم تا ششم دبستان ی کودکانبود. جامعه پژوهش حاضر را کلیه

تن از کودکان  11دادند. نمونه این پژوهش شامل مادرانشان، تشکیل می به همراه 99-96سال تحصیلی 
 8های منطقه های چهارم تا ششم دبستان به همراه مادرانشان بود که به شیوه در دسترس از بین دبستانپایه

به طریق تصادفی در دو گروه جای داده شدند. ابزارهای پژوهش در جمعیت مادران شامل  انتخاب شده و
شادی و مقیاس  سوالیآگاهانه و آموزش مدیریت والدین، پرسشنامه چهار برنامه ترکیبی والدگری ذهن

زارهایی شناختی نیز ابای خلق و مقیاس بهزیستی روانفردی در والدگری بود. مقیاس دایرهآگاهی بینذهن
آزمون و پیگیری به آزمون، پسکنندگان در سه مرحله پیششرکتبودند که در گروه کودکان اجرا شدند. 

آگاهانه و آموزش مدیریت ی ترکیبی والدگری ذهن، برنامههایکی از گروه ابزارهای پژوهش پاسخ دادند.
ساعته و به صورت یک جلسه  2ی جلسه 8برنامه آموزش مدیریت والدین را در  فقط دیگروالدین و گروه 
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برنامه ترکیبی نسبت به برنامه آموزش در هر هفته دریافت کردند. نتایج تحلیل واریانس آمیخته نشان داد که 
مؤثرتر بوده است و ( =P<90/0F/71/7شناختی کودکان )مدیریت والدین در افزایش نمره بهزیستی روان

اما در میزان شادکامی کودکان، بین دو گروه تفاوت  است. اندهاین تغییرات در مرحله پیگیری نیز ثابت م
ی ترکیبی نسبت به آموزش مدیریت والدین بر بهزیستی معناداری به دست نیامد. اثربخشی بالاتر برنامه

رسد والدگری به نظر می آگاهانه دانست.توان وابسته به کاربرد اصول والدگری ذهنشناختی را میروان
مندی، دادن با توجه کامل، پذیرش بدون قضاوت، شفقتوکارهایی چون گوش از طریق ساز انهآگاهذهن

کودک و به تبع آن افزایش بهزیستی  -خودتنظیمی و آگاهی هیجانی منجر به ارتقای رابطه والد
 گردد. شناختی در کودکان میروان

شناختی، ی روانآگاهانه، آموزش مدیریت والدین، بهزیستوالدگری ذهنواژگان کلیدي: 
 شادکامی

 مقدمه
شناختی مرتبط با سلامت های اخیر علاقه پژوهشگران به مطالعه فرآیندهای روانطی دهه

های روان کودکان افزایش یافته است. شواهد تجربی گویای آن است که بسیاری از آسیب
الگوهای روانی دوران بزرگسالی ریشه در سنین نخستین تحول داشته و حاصل ادامه یافتن 

ای به پیشگیری و باشند. از این رو توجه فزایندهارتباط خانوادگی و والدگری ناکارآمد می
طراحی مداخلات مؤثر برای تخفیف اثرات ناشی از الگوهای فوق اختصاص یافته است 

گیری عنصری ضروری برای تامین سلامت روان (. پیش2776، 1و بارکلی )مش
« مدل بیماری محورِ»ی پیشگیرانه وجود دارد. در نامههاست. دو مدل اصلی برانسان
گیری، هدف، کاهش عوامل خطر و افزایش مقاومت فرد در برابر ابتلا به یک اختلال پیش

، تمرکز اولیه، دستیابی به حد نهایی «مدل ارتقای سلامت روان»است. در حالی که در 
کننده ه افزایش عوامل محافظتهای مداخلاتی که ببهزیستی و سلامت روان است و برنامه

(. جایگاه اصلی مدل ارتقای 2771، 2گیرند )دوزویستاکید دارند، در این حوزه جای می
نگر است. در این رویکرد نیز ارتقای بهزیستی و شناسی مثبتسلامت روان در رویکرد روان

 (.    2779، 3های اختلال است )سلیگمن، استین، پارک و پترسونسلامت مقدم بر رفع نشانه

                                                           
1. Mash & Barkley 

2. Dozois 

3. Seligman, Steen, Park & Peterson 
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است. شادکامی یا شادی  1نگر، شادکامیشناسی مثبتیکی از مفاهیم بنیادی در روان
( 2772شناختی است که تعاریف و ابعاد مختلفی دارد. از نظر سلیگمن )مفهومی روان

احساس شادکامی به عنوان یک پدیده هیجانی مثبت برای انسان ضروری است و علاوه بر 
دگی، افزایش آگاهی فرد نسبت به شرایط جسمانی و محیطی را در پی معنا بخشیدن به زن

(، شادکامی را ترکیبی از وجود عاطفه مثبت، فقدان 1999) 2دارد. آرگایل، مارتین و لو
دانند. اعتقاد بر آن است که شادکامی همچون سپری عاطفه منفی و رضایت از زندگی می

محافظت کند و علاوه بر آن مولد انرژی، شور و  تواند افراد را در برابر فشارهای روانیمی
(. این مفهوم مشتمل بر دو مولفه 2713 ،3کند )پلچانوشعف بوده و سلامت افراد را تضمین 

شناختی و عاطفی است. مولفه شناختی بر رضایت فرد از زندگی )ارزیابی فرد از زندگی بر 
های مثبت ذت )تعادل بین هیجاناش( و مؤلفه عاطفی بر توازن لحسب استانداردهای ذهنی

 (. 2772طبعی دلالت دارد )سلیگمن، هایی مانند خنده و شوخو منفی( و حالت
نگر است. در شناسی مثبتی رواناز دیگر مفاهیم عمده 1شناختیبهزیستی روان

گیری از مفاهیم ی سلامت روانی با بهرههای اخیر گروهی از پژوهشگران حوزهسال
ی این مفهوم نگر، رویکرد نظری و پژوهشی متفاوتی برای تبیین و مطالعهثبتشناسی مروان

شناختی، تلقی و آن را در اند. آنان سلامت روانی را معادل کارکرد مثبت روانبرگزیده
اند. این گروه، نداشتن بیماری را سازی کردهمفهوم« شناختیبهزیستی روان»قالب اصطلاح 

دانند، بلکه معتقدند که داشتن احساس رضایت از زندگی، یبرای احساس سلامت کافی نم
مطلوب با جمع و ی تعامل کارآمد و مؤثر با جهان، انرژی و خلق مثبت، پیوند و رابطه

؛ عباسیان و 2771 ،9یسییان و داهای فرد سالم است )راجتماع و پیشرفت مثبت، از مشخصه
سطوح پایین افسردگی، اضطراب و  شناختی با(. همچنین بهزیستی روان2719همکاران، 

 (.2711ی مستقیم دارد )آقابابایی و همکاران، شناختی رابطهبدکاری روان
باشد و اثرات آن در گیری ساختار ذهنی افراد میکودکی دورانی بحرانی برای شکل

دهی این های زندگی باقی خواهد ماند. پژوهشگران عوامل بسیاری را در شکلتمام جنبه

                                                           
1. happiness 

2. Argyle, Martin & Lu 

3. Pelechano 

4. psychological well-being 

5. Ryan & Deci 
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باشد )عابد و همکاران، شناختی میها بهزیستی رواناند که یکی از آندخیل دانسته ساختار
تحول آورند، از شناختی به دست می(. کودکانی که نمرات بالاتری در بهزیستی روان2716
شناختی، هیجانی، خلاقانه، خردمندانه و معنوی مطلوبی برخوردار بوده و نسبت به روان

بخش، فردی رضایتبازی، یادگیری متناسب با سن، روابط بین گروه همسال در زمینه
استفاده کردن از تنهایی و لذت بردن از آن، آگاهی از نیازهای دیگران و همدلی با آنان، 

)نث دویودی و ها در سطح بالاتری قرار دارند ها و یادگیری از آنرویارویی با چالش
آموزش و ورداری از سلامت روان، امنیت، ، برخ2(. همچنین یونیسف2771، 1برینلی هارپر

بودن در خانواده و جامعه و شرکت داشتنی و ارزشمند اجتماعی شدن، احساس دوست
های مرتبط با آنان را به عنوان نشانگرهای اولیه بهزیستی گیریکردن در تصمیم

مساله بهزیستی  (.2717، 3آلی و رزشناختی کودکان معرفی کرده است )مکروان
شناختی کودکان یکی از مسائل اساسی جوامع است زیرا سطوح پایین بهزیستی روان
شناختی در کودکان باعث کاهش عملکرد مثبت تحصیلی، اجتماعی و عاطفی آنان روان

 (.1396شود )عابد و همکاران، می

با توجه به اثرات پایدار دوران کودکی بر رشد شخصیتی افراد در آینده، حجم 
شناختی در کودکان و بررسی ارتباط آن با ها بر مطالعه بهزیستی روانژوهشای از پگسترده

و  1سیبر -یونزرها اختصاص یافته است )شناختی درگیر در تحول آنهای روانسازه
شواهد روزافزون در حیطه جنبش  (.2716نژاد و همکاران، ؛ رحیمی2711همکاران، 

شناختی و شادکامی تأکید بهزیستی رواننگر بر قابل دستکاری بودن شناسی مثبتروان
ی مزبور در ها به طور کلی گویای آن است که ارتقای دو سازهاند و پژوهشورزیده

گردد کودکان منجر به افزایش افکار و احساسات مثبت، امید، خوشبینی و هدفمندی می
ه ارتقای (. از سوی دیگر در مدل پیشگیران2713و همکاران،  9گنزالز-)برای مثال رومو

های سلامت روان، تمرکز اولیه، دستیابی به حد نهایی بهزیستی و شادکامی است و برنامه

                                                           
1. Nath Dwivedi & Harper 

2. UNICEF (United Nations International Children's Fund) 

3. McAuley & Rose 

4. Ravens-Sieberer 

5. Romo-González 
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ها و همچنین پردازند، بر کنترل نشانهمی 1کنندهمداخلاتی که به افزایش عوامل محافظت
  (.2771های مثبت در سنین پایه به ویژه کودکی تأکید دارند )دوزویس، ارتقای توانایی

شناختی و توان برای ارتقای دو مفهوم بهزیستی روانهایی که میروش یکی از
های اخیر از است. پژوهش 2آگاهیهای مبتنی بر ذهنشادکامی به کار گرفت، درمان

هایی همچون خردمندی، آگاهی بر بهبود ویژگیاثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن
ستی حکایت دارند )برای مثال دوستی، و احساس بهزیگشودگی به تجربه، دلسوزی، نوع

آگاهی به معنای بودن در ذهن (.2719؛ اسماعیلی و همکاران، 2712، 3بائر، لکینز و پترز
ی آنچه اتفاق لحظه با هر آنچه اکنون هست، بدون قضاوت و بدون اظهارنظر درباره

 ی واقعیت محض بدون توضیح است )سگال، تیزدیل وافتد، و به عبارت دیگر تجربهمی
های درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف آگاه، واقعیت(. افراد ذهن2772، 1ویلیامز

ای از افکار، هیجانات و گسترده کنند و توانایی زیادی در مواجهه با دامنهادراک می
کند تا یآگاهی به فرد کمک مهای ذهنتکنیک(. 2773، 9یاناها دارند )براون و رتجربه

(. 1392ارونی، جخدابخش و دون داوری به مشاهده محتوای آگاهی بپردازد )طرفانه و ببی
(، لذت بردن از زندگی )فریون، ایوانز، ماراج، 2773 ،6آگاهی بر بهبود خلق )بائرذهن

، 8بینزاشناختی )کنگ، اسموسکی و ر( و کاهش پریشانی روان2778، 0دوزیس و پارتریج
تاثیر ( 2719ت زندگی زوجین )مدنی و حجتی، و افزایش رضایت زناشویی و کیفی( 2711

آگاهی است که هدف آن بهبود ، کاربرد جدیدی از ذهن9آگاهانهدارد. والدگری ذهن
بخشیدن والدگری از طریق ارتقای کیفیت توجه والدینی، افزایش آگاهی در مورد تنیدگی 

ناکارآمد، نسلی والدگری پذیری والدین و کاهش انتقال بینوالدگری، کاهش واکنش
آگاهانه فرایندی خلاقانه و در حال (. والدگری ذهن2717و همکاران،  17باشد )بوگلزمی

                                                           
1. protective factors 

2. mindfulness 

3. Lykins & Peters 

4. Segal, Teasdale, Williams 

5. Brown & Ryan 

6. Baer 

7. Frewen, Evans, Maraj, Dozois & Partridge 

8. Keng,  Smoski & Robins 

9. mindful parenting 

10. Bögels 
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ی جاری بدون قضاوت و به بهترین حالت پیشرفت است و شامل انتقال آگاهی به لحظه
ها و انداز درونی شامل افکار، هیجانباشد. این روش شامل آگاه بودن از چشمممکن می

مان و فرهنگی انداز بیرونی شامل فرزندان، خانه و خانوادهودمان و چشماحساسات بدنی خ
باشد. بر این اساس مداخله در والدگری، توانایی والدین در درک که به آن تعلق داریم، می

دهد و بر روند تغییر خود و کودکانشان، افکار، احساسات و رفتارهای خود را افزایش می
گذارد )لواک، مک کی، یگر اعضای خانواده اثر مثبتی میبا آنان و د یهمچنین رابطه

 (.2778، 1دی آرکی-مرکا و ردان
نیز روش دیگری است که برای پیشگیری و کاهش  2آموزش مدیریت والدین

(. آموزش 2772، 3مشکلات رفتاری کودکان طراحی شده است )پترسون، رید و ادی
آنها یکی از والدین یا هر دو در  شود که درهایی اطلاق میمدیریت والدین به شیوه

های (. برنامه1990، 1بینند )کازدینخصوص تعامل جداگانه با کودکشان آموزش می
آموزش والدین بر افزایش کیفیت روابط بین والدین و فرزندان تأکید دارند و مستلزم 

لاح رفتار ترین تاثیر را بر اصهایی هستند که بیشهای جدید و انجام تمرینیادگیری مهارت
های آموزش والدین در کاهش مشکلاتی اند که برنامهها نشان دادهکودک دارد. پژوهش

چون پرخاشگری، اضطراب، افسردگی و همچنین کمک به ارتقای سلامت روان کودک 
مؤثرند. همچنین شواهد متعددی از اثربخشی این روش بر بهبود کارکرد خانواده، رابطه 

نفس آنان حکایت دارند افزایش اعتمادبهی والدین و کودک، کاهش تنیدگ -والد
رسد با مداخله در (. به نظر می2713و همکاران،  6؛ مایکلسون9،2717)فورگاچ و پترسون

های والدینی توان درک مهارتی والدگری به صورت آموزش و تربیت والدین، میشیوه
؛ سندرز و 2770، 0موراسکا کودک را بهبود و ارتقا بخشید )سندرز، بور و-و تعامل والد

 (. 2711همکاران، 

                                                           
1. Lavac, McMay, Merka & Reddon-D'Arcy 

2. parent management training 

3. Patterson, Reid & Eddy 

4. Kazdin 

5. Forgatch & Patterson  

6. Michelson 

7. Sanders, Bor & Morawska 
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در  1رفتاری -شناختیهای شواهد پژوهشی گویای آن است که کارآمدی درمان
(. عدم اثربخشی 2716و همکاران،  2ی والدگری همواره تأیید نشده است )پیکوئروحوزه

های نهای مبتنی بر رویکردهای اصلاح شناخت و رفتار، منجر به ظهور درمابالای روش
ترین عاملی که کارآمدی نسبتا ی فرزندپروی شده است. در واقع مهمموج سوم در حوزه

های های درمانی موج اول و دوم را در پی داشته، عدم اجرای درست تکنیکپایین روش
های دشوار فرزندپروری، غالب والدین فرزندپروری از سوی والدین بوده است. در موقعیت

توانند رابطه کارآمدی با های منفی درون خویش هستند که نمیهیجان چنان درگیر افکار و
های والدگری تحت شرایط دشوار هیجانی، از دسترس فرزندشان برقرار نمایند. مهارت

های آگاهانه از انواع دیگر برنامه(. وجه تمایز والدگری ذهن2713، 3شوند )برکخارج می
مرور ادبیات کید دارد. جانی و دلسوزی تأوالدگری، این است که بر آموزش سواد هی

تر متمرکز بر آگاهانه بیشپژوهش بیانگر آن است که از بین دو روش فوق، والدگری ذهن
ها های خویش بوده که بر ارتباط آنها و واکنشهایی برای آگاهی والدین از تنیدگیروش

زش مدیریت والدین (، در حالی که آمو2717با کودک اثرگذار است )بوگلز و همکاران،
(. بر این اساس 2779و همکاران،  1ورزد )ناکتر بر اصلاح رفتار کودکان تأکید میبیش

ی تر دربردارندههای شناختی و هیجانی و روش دوم بیشتر حاوی مؤلفهروش نخست بیش
های رفتاری است. بدین ترتیب هر یک از دو روش مداخلاتی ذکرشده دارای مزایای مؤلفه

ها با یکدیگر ای است که این مزایا مکمل یکدیگر بوده و احتمالا ترکیب آننهجداگا
کودک و در نتیجه ارتقای بهزیستی  -تواند اثربخشی بالاتری بر ارتباط والدمی

ی پژوهش نشان شناختی و شادکامی کودکان داشته باشد. همچنین مرور پیشینهروان
آگاهانه و آموزش مدیریت والدین، ذهنهای والدگری ی مداخلهدهد که در حوزهمی

های های بالینی کودک و نوجوان و روی نمونهی اختلالشده در زمینهغالب مطالعات انجام
های مثبت در های اندکی از دید پیشگیرانه و ارتقای توانمندیبالینی بوده و پژوهش

ه مطالعه حاضر بررسی اند. بر این اساس هدف عمدبه این موضوع پرداختههای بهنجار نمونه

                                                           
1. cognitive behavioral  

2. Piquero 

3. Berk 

4. Nock 
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آگاهانه و آموزش مدیریت والدین، ی ترکیبی والدگری ذهناین مساله است که آیا برنامه
 دهد یا خیر؟سال را افزایش می 12تا  17شناختی و شادکامی کودکان بهزیستی روان

 روش
 دوگروهیآزمون آزمون پسآزمایشی است که در قالب طرح پیشروش پژوهش حاضر 

های ی چهارم تا ششم دبستانی کودکان پایهجامعه پژوهش حاضر را کلیه ه است.اجرا شد
مشغول به تحصیل  99-96سال تحصیلی نیمسال نخست شهر قم که در  8واقع در منطقه 

تن از  11دادند. نمونه نهایی این پژوهش شامل بودند، به همراه مادرانشان، تشکیل می
)با به همراه مادرانشان ( 98/17)با میانگین سنی تان های چهارم تا ششم دبسکودکان پایه
انتخاب شده و  8های منطقه بود که به شیوه در دسترس از بین دبستان( 33/36میانگین سنی 

معیارهای ورود برای  جای داده شدند.نفره  27و  21به صورت تصادفی در دو گروه 
بستان، عدم ابتلا به اختلال طبی تحصیل در پایه چهارم تا ششم دکودکان عبارت بودند از: 

زندگی در و  شناختی یا تشخیص روانپزشکی خاصمزمن، عدم ابتلا به اختلال روان
داشتن مدرک تحصیلی حداقل معیارهای ورود برای مادران نیز شامل . خانواده دو والدی

ص شناختی یا تشخیعدم ابتلا به اختلال روان، عدم ابتلا به اختلال طبی مزمن، دیپلم
بیش شامل معیارهای خروج بودند.  نبودن در وضعیت متارکه یا طلاقو  روانپزشکی خاص

زمان با مداخله شناختی همدریافت خدمات روانو  جلسه غیبت در جلسات گروهی 2از 
 بود.  گروهی

( پرسشنامه 2716عابد و همکاران ) :شناختی کودکانبهزیستی روان پرسشنامه: ابزار
اختی کودکان را در جمعیت کودکان ایرانی ساخته و اعتباریابی نمودند. شنبهزیستی روان

سؤال در مقیاس  12این ابزار شامل شود. این پرسشنامه توسط خود کودک پاسخ داده می
باشد. مقیاس فوق دارای می« خیر»یا « گاهی اوقات » ، «بله»ای به صورت لیکرت سه درجه

آوری. طراحان این پرسشنامه بعد از زندگی و تابسه عامل است: خودپنداره، رضایت از 
گیری از تحلیل عاملی دبستان و با بهرهنفری از کودکان پیش 307اجرا در یک جمعیت 

اند. پایایی ی آن را تایید نمودهپاسخ، روایی سازه -اکتشافی و تاییدی و نظریه سوال
، رضایت از زندگی و بازآزمون این پرسشنامه نیز برای سه بعد خودپنداره -آزمون

بوده است. پایایی این پرسشنامه با استفاده  06/7، و 81/7، 09/7آوری به ترتیب برابر با تاب
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گذاری این پرسشنامه گزارش شد. نمره88/7کل پرسشنامه  از روش آلفای کرونباخ برای
بالای همبستگی نسبتا  ،. علاوه بر اینباشدمی 2و بله= 1، گاهی اوقات= 7به صورت خیر=

 کودکان راتر رفتارپرسشنامه های زیرمقیاسبا  ی بهزیستی کودکانپرسشنامههای زیرمقیاس
)عابد و همکاران،  باشداین ابزار میمناسب زمان حاکی از روایی هم( -20/7تا  -21/7 )از

به  68/7شناختی کودکان در پژوهش حاضر (. آلفای کرونباخ مقیاس بهزیستی روان2716
  دست آمد. 

( بر 1388روز، ، به نقل از خرم1989ژاکوب، سیمونز و روهای ) :1ای خلقمقیاس دایره
ای خلق را به منظور های هیجانی، این مقیاس دایرهشده در نظریهاساس اصول شناخته

اند. این مقیاس یک ابزار تصویری است و گیری میزان شادکامی کودکان تهیه کردهاندازه
هایی که هر کدام معرف یک شود. در این مقیاس، صورتکمی توسط کودک پاسخ داده

های اند. به این نحو که صورتکحالت هیجانی هستند در اطراف یک دایره چیده شده
 اند. این دایره مانند دایرههای متضاد در مقابل هم قرار گرفتهمشابه در کنار هم و صورتک

در کنار یکدیگر و قرمز و سبز که  اندهاست که قرمز و نارنجی که به هم شبیهرنگ
های کامپیوتری در ها بر اساس دادهگیرند. این صورتکمتضادند، در مقابل هم قرار می

اند. ها در حالات هیجانی مختلف به دست آمدهها و زاویه آنها، چشممورد حالت لب
مان آزمودنی از مرکز دایره به سمت صورتکی که معرف حالت هیجانی غالب وی در ه

(، در پژوهش خود ثبات و 1989کند. ژاکوب و همکارانش )باشد، خطی رسم میزمان می
اند. رولف و همکارانش نیز در ها و نیز روایی سازه این مقیاس را تایید نمودهپایایی ارزیاب

اند و آن را از این مقیاس برای بررسی ارتباط خلق و جریان خون استفاده نموده 1999سال 
اند. در پژوهش ژاکوب و های خلقی دانستهسب و ارزشمند در سنجش حالتروشی منا

ترین بعد این (، مهم1999( و نیز در پژوهش رولف و همکارانش )1989همکارانش )
(. در 1388روز، مقیاس، بعد خلق مثبت و منفی یا همان بعد شادی و غمگینی است )خرم

ای خلق توضیح داده شد. مقیاس دایرهپژوهش حاضر برای کودکان انتخاب شده، در مورد 
گذاری کنند، بعد از اینکه کودکان متوجه شدند که باید چگونه روی این مقیاس علامت

یک برگه از آن را علامت زدند و هر کدام تا پایان هفته به طور یک روز در میان دو برگه 

                                                           
1. circular mood scale 
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رای به حداقل ی اجرا بگذاری کردند. این نحوهای خلق دیگر را علامتمقیاس دایره
ترین بعد در این مقیاس رساندن تاثیر حوادث روزانه بر نتیجه مقیاس است. از آنجا که مهم

( و نیز هدف پژوهش حاضر بررسی میزان شادی 1388روز، خط شادی/ناشادی است )خرم
هایی که بار مثبت داشتند ارزشی معادل یک داده شد گذاری به صورتکاست، برای نمره

ای تعلق نگرفت. نمره هر کودک، جمع هایی که بار منفی داشتند، نمرهو به صورتک
 جبری این سه بار اجرا است. 

طی  2توسط لیوبومرسکی و لپر 1999این مقیاس در سال  :1شادی سوالیمقیاس چهار
ین گیری شادی کودکان از دید والدکننده به منظور اندازهشرکت 2032مطالعه و با  11
سوال است که در طیف لیکرت  1است. مقیاس مزبور دارای تباریابی شدهها ساخته و اعآن

در نوسان  0تا  1ترتیب طیف نمرات این مقیاس از  نشود. بدیای پاسخ داده میدرجه 0
روز، است؛ هرچه نمره بالاتر باشد، یعنی کودک در نظر والدینش شادتر است )خرم

اند، ( انجام شده1999لیوبومرسکی و لپر، )مطالعاتی که در آمریکا و روسیه توسط  (.1388
کنندگان بوده است. ضریب آلفای کرونباخ مؤید پایایی بالای این مقیاس در میان شرکت

تا  99/7بازآزمون آن نیز از  -( و پایایی آزمون86/7)با میانگین  91/7تا  09/7این مقیاس از 
نیز از طریق بررسی همبستگی آن ( در نوسان بوده است. روایی آن 02/7)با میانگین  97/7

(. این پرسشنامه 62/7های شادکامی تأیید شده است )با میانگین همبستگی با سایر مقیاس
( به زبان فارسی برگردانده و ترجمه معکوس شد تا صحت جملات 1388روز )توسط خرم

به  06/7شده مورد تایید باشد. ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس و کلمات انتخاب
دست آمد که در حد مطلوب قرار دارد. به علاوه روایی صوری این تست به تایید 

شناسی رسیده است. در پژوهش حاضر، همسانی درونی مقیاس شادی به متخصصین روان
 به دست آمد.  09/7روش آلفای کرونباخ برابر با 

 1رینبرگدانکن، کاستورث و گ :P-IM(3(آگاهی بین فردی در والدگری مقیاس ذهن
 یآگاهانه یک پرسشنامهی والدگری ذهن( با اتخاذ یک مدل نظری در زمینه2779)

شناختی تهیه کردند و آن را مقیاس ی روانگیری این سازهدهی برای اندازهخودگزارش

                                                           
1. 4-item subjective happiness scale 

2 . Lyubomirsky & lepper 

3. interpersonal mindfulness in parenting scale 

4. Duncan, Coatsworth & Greenberg 
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ماده  12ی اولیه این مقیاس مشتمل بر فردی در والدگری نام نهادند. نسخهآگاهی بینذهن
ای در طیف لیکرت )از همیشه درست تا ماده 31کنونی یک مقیاس  بوده است. ابزار

ی بالاتر آگاهی والدگرانهی ذهندهندهی بالاتر در آن نشانهمیشه نادرست( است و نمره
، 1عیارباشد. پنج زیرمقیاس اصلی این آزمون عبارتند از: گوش دادن همراه با توجه تماممی

، پذیرش عاری از 3در روابط والدگری تنظیمی، خود2آگاهی هیجانی از خود و کودک
. همسانی درونی پنج زیرمقیاس مزبور 9، و شفقت و دلسوزی برای خود و کودک1قضاوت

فردی در والدگری، آگاهی بینی کل ذهنبرای نمره 02/7برای آگاهی هیجانی تا  19/7از 
آن با مقیاس گرای این مقیاس از طریق بررسی همبستگی متغیر بوده است. روایی هم

و مقیاس ( r= -11/7تا  =r -21/7)از  (R-LOT) 6گیری زندگیی جهتتجدیدنظریافته
مورد تأیید قرار گرفته است. همبستگی منفی ( r=11/7تا  =19/7r)از  (FMI) 0آگاهیذهن

و  (r =-36/7تا  r= -10/7از ) (II-BDI) 8افسردگی بک یآن با ویرایش دوم پرسشنامه
وری در والدگری که نشان از نارساکنش( r=61/7تا  27/7=r)( PS) 9مقیاس والدگری

باقری و (. 2711و همکاران،  17برویندارد، نیز گویای روایی واگرای مناسب آن است )دی
ابزار را مورد بررسی قرار داده که روایی سنجی این های روانویژگیهمکاران )زیرچاپ( 

در پژوهش فوق اند. مناسبی برای آن گزارش کردههمگرا و واگرا و نیز پایایی بازآزمایی 
  حالت آن بوده است.  ترینمناسبساختار سه عاملی این پرسشنامه 

در پژوهش حاضر به منظور  خلاتی به کار رفته در پژوهش حاضر:امدی هابرنامه
آگاهانه و آموزش ترین اصول دو روش والدگری ذهنی ترکیبی، بنیادیطراحی برنامه

آگاهانه، به طور عمده از روش والدین با هم ترکیب شد. در بخش والدگری ذهنمدیریت 

                                                           
1. listening with full attention 

2. emotional awareness of self and child 

3. self-regulation in the parenting relationship 

4. non-judgmental acceptance 

5. compassion for self and child 

6. Life Orientation Test 

7. Freiburg Mindfulness Inventory 

8. Beck Depression Inventory 

9. Parenting Scale 

10. de Bruin 
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( بهره گرفته شد. در بخش آموزش مدیریت والدین نیز از اصول 2711) 1بوگلز و رستیفو
اشاره به این نکته ضروری است که  استفاده شد.( 1993شده توسط سندرز )اساسی معرفی

های اصلی داده شد به راتی در محتوای جلسات برنامهمتناسب با اهداف پژوهش حاضر، تغیی
آموزش  و نیز برنامه ای که قابلیت اجرا در یک جلسه را داشته باشد. برنامه ترکیبیگونه

د که به صورت هفتگی اجرا نجلسه یک و نیم الی دو ساعته بو 8شامل  مدیریت والدین
 شده است.  در ادامه ارایهای از جلسات هر دو برنامه خلاصه. شدند

 آگاهانه و آموزش مدیریت والدینترکیبی والدگری ذهنی برنامه خلاصه محتوای جلسات .1جدول 
 اهداف جلسات

 مقدماتی
کنندگان با یکدیگر،  توزیع ی ترکیبی، آشنایی شرکتمعرفی مدرس گروه به اعضا، معرفی برنامه

 اریخ جلسات.ی تکمیل آن، تعیین تها و توضیح در مورد نحوهپرسشنامه

 یکم
ی تفهیم اصطلاحاتی مانند والدگری منطقی )غیرواکنشی(، هدایت خودکار ، حضور ذهن ، آموزش مراقبه

خوردن کشمش برای تمرین حضور ذهن، بررسی انواع مشکلات رفتاری کودکان و علل بروز آنان، بیان 
 اهمیت برقراری تعامل مثبت با کودک.

 دوم
های برقراری تعامل مثبت با ی روشآموزش تکنیک وارسی بدنی، ادامه دیدن کودک با ذهن مبتدی،

 کودک.

 سوم
تمرین وکسب توانایی به تأخیر انداختن قضاوت و داوری، شناسایی علائم تنیدگی طی والدگری، آگاهی 

دهی به منظور افزایش های افزایشی از قبیل تحسین تفکیکی و پاداشنسبت به ذهن و بدن، آموزش تکنیک
 رفتار مطلوب در کودک.

 چهارم
-آگاهی از تاثیر افکار بر افزایش استرس، پاسخ دادن به جای واکنش نشان دادن، آموزش تکنیک مشاهده

های افزایشی و آموزش استفاده از چارت رفتاری به عنوان ی تکنیکی افکار و فضای تنفسی، بیان ادامه
 دهی.یک روش موثر پاداش

 پنجم
های نسلی، مهرورزی نسبت به خود، بیان تکنیکمورد الگوهای والدگری ناکارامد بین اهداف: آگاهی در

 ی دستور دادن صحیح.کاهشی از قبیل ایجاد مقررات و نحوه

 ششم
اهداف: بررسی تعارضات، آموزش بازسازی رابطه، در نظرگرفتن دیدگاه کودک و عشق ورزی، آموزش 

 گرفتن.سکوت، محروم کردن و نادیده های کاهشی از جمله زمانی تکنیکادامه
 های پرخطر.آگاهانه، آموزش مدیریت موقعیتوضع قوانین و محدودیت ها بصورت ذهن هفتم

 هشتم
 

ها به صورت انفرادی، تکمیل ها و اجرای تکنیکجلسات و آمادگی برای شروع تمرین جمع بندی
 آزمون.های پسپرسشنامه

 

                                                           
1. Bögels & Restifo 
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 ی آموزش مدیریت والدینبرنامه خلاصه محتوای جلسات .2جدول 
 اهداف جلسات

 مقدماتی
های ی آموزش والدین، بیان ضرورت یادگیری مهارتمعرفی مدرس گروه به اعضا، معرفی برنامه

-فرزندپروری، بیان مقررات گروه، تأکید بر رازداری و ضرورت اجرای مداوم تکالیف، آشنایی شرکت

 آزمون توسط مادران و کودکانشان، تعیین تاریخ جلسات.ی پیشهاکنندگان با یکدیگر، تکمیل پرسشنامه

 یکم
ی منطق ایجاد تعامل مثبت بین معرفی انواع مختلف مشکلات رفتاری، علل بروز مشکلات رفتاری، ارائه

ی ی تکنیک گذراندن زمانِ با کیفیت با کودک به همراه اصول و قواعد، ارائهمادر و کودک، ارائه
 ی آینده.اربرگ برای هفتهتکلیف و توزیع ک

 دوم
های ی تکنیکهای طبیعی کودکان و چگونگی برخورد صحیح با آنها، ادامهبیان نکاتی در مورد ترس

تعامل مثبت )محبت فیزیکی و جسمانی، گفتگو با کودک، تحسین توصیفی( به همراه منطق، اصول و 
 قواعد.

 سوم
مناسب رفتاری از طریق  یاقی، آموزش ارائه دادن نمونهبیان توضیحاتی در باب استفاده از آموزش اتف

های افزایشی، آموزش تکنیک تحسین تفکیکی به همراه اصول و قواعد، ی منطق تکنیکالگوسازی، ارائه
 آموزش تکنیک پاداش و امتیاز.

 چهارم

تاری برای بیان نکاتی برای جلوگیری از وابسته شدن کودکان به پاداش، آموزش استفاده از چارت رف
افزایش رفتارهای مطلوب یا کاهش رفتارهای نامطلوب، بیان نکات مهم و قواعد مرتبط با استفاده از روش 

حاصلِ تنبیه کردن و اثرات منفی آن بر روی کودک و های نادرست و بیچارت رفتاری، توضیح روش
 والد.

 پنجم
 

ت واضح و بدون ابهام، وضع مقررات برای ی ایجاد مقررابررسی تکالیف و دادن بازخورد، آموزش نحوه
 دادن.کودکان، اشتباهات رایج در دستور ی دستور دادن موثر بههای خاص، نحوهموقعیت

 ششم
ها، استفاده از روش محروم کردن، نظمی و خرابکاریآموزش استفاده از روش زمان سکوت برای مهار بی

 خورد با مشکل رفتاری.ریزی شده برای برتوجهی برنامهو استفاده از بی

 هفتم
هایی برای ریزی فعالیتکننده برای کودکان، برنامههای سرگرمتوضیحاتی در رابطه با فراهم نمودن فعالیت

هایی کلی برای فائق ی راهنماییهای پرخطر و نهایتا ارائهجلوگیری از بروز مشکلات رفتاری در موقعیت
 ساز کودکان.آمدن بر رفتارهای مشکل

 شتمه

ها و تلاش برای رفع های ارائه شده، مشکلات احتمالی در اجرای آنپرسش و پاسخ در مورد تمامی روش
های آتی و همچنین توضیحاتی در ها توسط مادران در ماهها و تمرینها، بیان اهمیت اجرای تکنیکآن

ن توسط مادران و آزموهای پسنامهی پیگیری، تکمیل پرسشی برگزاری جلسهمورد زمان و نحوه
 کودکانشان.

ساعته و  2جلسه  8های آموزشی مزبور به شکل گروهی در بسته :روش اجرای پژوهش
برنامه ، یک گروهبه صورت یک جلسه در هر هفته به هر کدام از دو گروه ارائه شدند. 

زش ، بسته آمودیگرگروه  وآموزش مدیریت والدین و آگاهانه والدگری ذهن ترکیبی
ی معارفه اولیه پیش در جلسهدریافت کردند.  ،به تنهایی (2773والدین )سندرز ،  مدیریت
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کنندگان هر گروه به صورت مجزا، درمورد اهمیت ها، به شرکتاز شروع آموزش
صحیح والدگری، الگوهای والدگری ناکارامد و اثرات سوء آن بر روی رشد  هایشیوه

شناختی الی و همچنین اهمیت بهزیستی روانهای روانی در بزرگسکودکان و ایجاد آسیب
و شادکامی در تأمین سلامت و بهداشت کودکان آنان توضیحاتی ارائه شد. روش کار 

آموزش  ها و ارزیابی مناسب بودن برنامهتشریح شد و انتظارات افراد تعیین و بر روی هدف
سه معارفه، کنندگان توافق صورت گرفت. در پایان جلدر این دوره از زندگی شرکت

وط به های مربآزمون پژوهش در هر دو گروه به صورت جداگانه اجرا شد. پرسشنامهپیش
آگاهی بین فردی در والدگری شادی و مقیاس ذهنوالدین شامل پرسشنامه چهارسوالی 

شناختی کودکان نیز ابزارهایی بودند که ای خلق و مقیاس بهزیستی روانبود. مقیاس دایره
ساعته  2جلسه یک و نیم الی  8ان اجرا شدند. سپس دو برنامه آموزشی در در گروه کودک

آزمون اجرا شدند. پس از پایان جلسات آموزشی، پس پژوهشهای طی دو ماه برای گروه
ماه برای مادران  2از طریق ابزارهایی که شرح داده شد، اجرا گردید. جلسه پیگیری پس از 

  و کودکان در هر دو گروه انجام شد.
 SPSS.20افزار نرمروش تحلیل واریانس آمیخته در ها از برای تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. 

  هایافته
، اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه به تفکیک 3در جدول شماره 

 آزمون و پیگیری ارایه شده است. آزمون، پسمراحل پیش

 اندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروهمیانگین و انحراف است .3جدول 

ترکیبی برنامه گروه   آموزش مدیریت والدینگروه    

شاخص -متغیر نمیانگی   نمیانگی انحراف استاندارد   انحراف استاندارد 

شناختیبهزیستی روان  
آزمونپیش  33/19  12/2  12/19  21/3  
آزمونپس  13/23  17/1  21 73/2  

82/22 پیگیری  87/1  03/91  90/1  

 شادکامی از دید کودک
آزمونپیش  70/1  09/7  18/1  02/7  
آزمونپس  93/1  91/7  39/1  67/7  

67/1 پیگیری  63/7  29/1  98/7  
آزمونپیش شادکامی از دید مادر  10/27  92/3  29/21  71/9  
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آزمونپس  70/22  91/2  39/22  23/3  
10/21 پیگیری  10/2  87/21  10/2  

، از آزمون تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد. نوع پژوهشهای فرضیهجهت تحلیل 
آزمون، گروهی و زمان )پیشمداخله )ترکیبی یا مدیریت والدین( به عنوان عامل بین

ه از آزمودنی وارد تحلیل شد. جهت استفادآزمون و پیگیری( به عنوان عامل درونپس
های اصلی فرضابتدا پیششناختی آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای متغیر بهزیستی روان

 -این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. به منظور بررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانس
باکس استفاده شد که نتایج آن حاکی از برقراری کوواریانس دو گروه، از آزمون ام

ی کرویت نیز از طریق آزمون موچلی (. مفروضه=P<18/1F/ 10/7ی فوق بود )مفروضه
ورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن نشان داد مفروضه مورد نظر برقرار است م
(78/7/P<81/7W= نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته به منظور مقایسه اثربخشی .)

برنامه ترکیبی و برنامه آموزش مدیریت والدین به تنهایی، در جدول زیر قابل مشاهده 
 است.

ی اثربخشی دو برنامه بر بهزیستی س آمیخته برای مقایسهنتایج آزمون تحلیل واریان .4جدول
 شناختی کودکانروان

 F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع
اندازه 

 اثر
 معناداری

 771/7 12/7 99/22 60/69 2 39/139 زمان
 71/7 27/7 90/0 93/98 1 9362/98 گروه

 71/7 13/7 09/1 60/11 2 39/29 تعامل زمان و گروه

(. این =P<99/22F/ 771/7) دهد که اثر زمان معنادار استنشان می 1نتایج جدول 
یافته بدین معناست که بدون در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان به تنهایی معنادار بوده و بین 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشته است. بر اساس اطلاعات آزمون، پسپیش
توان (. بدین ترتیب می=P<90/0F/ 71/7ه به تنهایی نیز معنادار است )جدول، اثر گرو

ملی زمان و شناختی تفاوت وجود دارد. اثر تعاگفت بین نمرات دو گروه در بهزیستی روان
(، این یافته به معنای وجود تفاوت معنادار در =P<09/1F/ 71/7) گروه نیز معنادار است
آزمون و آزمون، پسها )پیشبندینظر گرفتن زمان شناختی با درمیزان بهزیستی روان
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شناختی به وجود آمد تفاوت در بهزیستی روان ( است، یعنی گذر زمان منجرپیگیری
 کودکان شده است.

برای مقایسه دو گروه در شادکامی جهت استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته 
ون مورد بررسی قرار گرفت. به های اصلی این آزمفرضابتدا پیشکودک از دید خود، 

کوواریانس دو گروه، از آزمون  -ی همگنی ماتریس واریانسمنظور بررسی مفروضه
باکس استفاده شد که نتایج آن حاکی از برقراری مفروضه فوق بود ام
(98/7/P<00/7F= مفروضه کرویت نیز از طریق آزمون موچلی مورد بررسی قرار .)

(. به دلیل =P<07/7W/ 776/7معناداری این آزمون بود )گرفت که نتایج آن حاکی از 
 استفاده شد گیسر -هاوسبرقرار نبودن مفروضه کرویت، از نتایج مربوط به آزمون گرین

 . که نتایج آن در جدول زیر قابل مشاهده است

دکان از ی اثربخشی دو برنامه بر شادکامی کونتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای مقایسه .5جدول 
 دید خودشان

 F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع
اندازه 

 اثر
 معناداری

 72/7 12/7 39/1 11/1 2 22/2 زمان
 97/7 71/7 19/7 306/7 1 306/7 گروه

 21/7 71/7 13/1 107/7 91/1 029/7 تعامل زمان و گروه

(. این یافته =P<39/1F/ 72/7) دهد که اثر زمان معنادار استمی نشان 9نتایج جدول 
بدین معناست که بدون در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان به تنهایی معنادار بوده و بین 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشته است. بر اساس اطلاعات آزمون، پسپیش
توان نتیجه یجدول، اثر گروه و نیز اثر تعاملی گروه و زمان معنادار نیست. بر این اساس م

گرفت که بین نمرات دو گروه در شادکامی کودک از دید خود، در سطوح مختلف 
 آزمون و پیگیری( تفاوت معناداری وجود ندارد.آزمون، پسگیری )پیشاندازه

برای مقایسه دو گروه در شادکامی جهت استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته 
های اصلی این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. به فرضابتدا پیشکودک از دید مادر، 

کوواریانس دو گروه، از آزمون  -منظور بررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانس
(. =P<19/7F/01/7باکس استفاده شد که نتایج آن حاکی از برقراری مفروضه فوق بود )ام

یج آن حاکی مفروضه کرویت نیز از طریق آزمون موچلی مورد بررسی قرار گرفت که نتا
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(. به دلیل برقرار نبودن مفروضه =P<91/7W/ 771/7از معناداری این آزمون بود )
گیسر استفاده شد که نتایج آن در جدول  -هاوسمون گرینکرویت، از نتایج مربوط به آز

 زیر ارایه شده است. 

ر شادکامی کودکان از ی اثربخشی دو برنامه بنتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای مقایسه .6جدول 
 دید مادر

 F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع
اندازه 

 اثر
 معناداری

 71/7 17/7 33/3 69/29 31/1 92/31 زمان
 97/7 71/7 19/7 306/7 1 306/7 گروه

 69/7 778/7 21/7 88/1 31/1 92/2 تعامل زمان و گروه

(. این یافته =P<33/3F/ 71/7) ن معنادار استدهد که اثر زمامی نشان 6نتایج جدول 
بدین معناست که بدون در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان به تنهایی معنادار بوده و بین 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشته است. بر اساس آزمون، پسنمرات پیش
نیست. بر این اساس  اطلاعات جدول، اثر گروه و نیز اثر تعاملی گروه و زمان معنادار

توان نتیجه گرفت که بین نمرات دو گروه در شادکامی کودک از دید مادر، تفاوت می
 آزمون و پیگیری( وجود ندارد.آزمون، پسگیری )پیشمعناداری در سطوح مختلف اندازه

 گیريو نتیجه بحث
آموزش آگاهانه و پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان ترکیبی والدگری ذهن

سال انجام شد.  12تا  17شناختی و شادکامی کودکان مدیریت والدین بر بهزیستی روان
تری در نمرات بهزیستی مشاهده شده در گروه ترکیبی ارتقای بیشنتایج نشان داد که 

آگاهی های مبتنی بر ذهنهای پیشین که اثربخشی مداخلهاین یافته تا حدی با پژوهشاست. 
شناختی افراد تأیید آگاهانه را بر ارتقای بهزیستی روانلدگری ذهنو به طور خاص وا

دانکن و همکاران، ؛ 2712 2بائر، لکینز و پترز؛ 2719، 1و داکری اُلیری اند )برای مثالکرده
های به دست آمده در ( همسو است. از سوی دیگر یافته2717و همکاران،  3؛ فنگ2779
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قای های آموزش مدیریت والدین را بر ارتایی روشاین بخش با معدود مطالعاتی که کار
(، 2779اند )برای مثال، سلیگمن و همکاران، شناختی کودکان بررسی کردهبهزیستی روان

 همخوانی دارد. 
توان وابسته به اثربخشی بالاتر برنامه ترکیبی نسبت به آموزش مدیریت والدین را می

تاثیر شش نیز تحتآگاهانه والدگری ذهن آگاهی در والدگری دانست.کاربرد اصول ذهن
گردد )بوگلز و همکاران، های والدگری میسازوکارِ تغییر، منجر به ارتقای توانمندی

عیار، پذیرش بدون قضاوت (. این سازوکارها عبارتند از: گوش دادن با توجه تمام2717
ه والدگری خود و کودک، آگاهی هیجانی نسبت به خود و کودک، خودتنظیمی در رابط

های پیشین ، مطابق با پژوهشعلاوه بر اینو شفقت و دلسوزی نسبت به خود و کودک. 
( و توانایی 2713شناختی )برک، پذیری روانانعطافآگاهانه، های والدگری ذهنبرنامه

( در 2770، 1)تامپسون و مایرخودتنظیمی و مدیریت هیجانات منفی از جمله خشم را 
تبادل نظر در مورد وضع قوانین، ارائه منطق، افزایش خشد. بدین ترتیب بوالدین ارتقا می

را به همراه  (2712و همکاران،  2واندراورد) عواطف و رفتارهای مثبت بین والد و فرزند
کودک -منجر به ارتقای کیفیت ارتباط والدخواهد داشت. این فرآیند به طور طبیعی 

 دهد. ختی در کودکان را افزایش میشنابهزیستی روانگردد و از این راه می
ی ترکیبی را تبیین نماید، رابطه بین تواند اثربخشی برنامهیکی دیگر از مواردی که می

آگاهانه اغلب با والدگری است. والدگری ذهنهای آگاهانه و سبکوالدگری ذهن
الای والدگری های والدگری مطلوب همراه است. برای مثال همبستگی بسبک
و همکاران،  3مقتدرانه و همبستگی پایین با سبک استبدادی )گویا اهانه با سبکآگذهن

( مورد تأیید قرار گرفته است. از دیگر سو، برخی شواهد 2717، 1؛ ویلیامز و والر2716
آگاهی در ( بر این دلالت دارند که سطوح بالای ذهن2711)برای مثال بوگلز و همکاران، 

و طردکننده و رواج  9گری مفرطهای مبتنی بر حمایتسبک تر ازوالدگری، استفاده کم
را در پی دارد. اتخاذ رویکردِ متمرکز بر زمان حال،  6های مشوق خودمختاریتر سبکبیش
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همراه با دیدگاه دلسوزانه و غیرقضاوتگر به والدگری، منجر به افزایش تعاملات مثبت بین 
، 2779؛ دانکن و همکاران، 2717ن؛ گردد )کاتسورث و همکاراوالدین و فرزندان می

آگاه هنگامی که در تعامل با کودکان خود (. والدین ذهن2719و همکاران،  1؛ لیپولد2717
بدین ترتیب توجه بیشتری به رفتارهای  بیشتری نسبت به زمان حال دارند، هستند، آگاهی

. علاوه بر این، دهندهای شناختی و هیجانی خود به آن رفتارها نشان میکودکان و پاسخ
شوند، تنظیم کنند و توانند هیجاناتی را که طی تعامل با کودکان برانگیخته میها بهتر میآن

؛ بوگلز و رستیفو، 2711، 2717با استرس والدگری بهتر مقابله کنند )بوگلز و همکاران، 
تر ود کمآگاه در برابر فرزندان خ(. در نتیجه والدین ذهن2779؛ دانکن و همکاران، 2711

ها گیرند. این توانایی به آنهای فرزندپروری مؤثرتری بهره میپذیر بوده و از شیوهواکنش
شوند، های ناهنجار و خودکاری را که طی والدگری برانگیخته میکند تا چرخهکمک می

 ی(. نکته2779؛ دانکن و همکاران، 2779؛ دوماس، 2717قطع کنند )بوگلز و همکاران، 
آگاه تمایل به اتخاذ نگرشی گرم و مهربان دارند و سطوح که والدین ذهندیگر آن 

؛ 2713، 2دهند )بیربالاتری از پذیرش و دلسوزی را نسبت به فرزندان خویش نشان می
اند که در واقع، مطالعات اخیر نشان داده (.2711؛ فرتاش، 2779دانکن و همکاران، 

آگاهانه، با پیامدهای مثبت متعدد لدگری ذهنآگاهی والدین، به ویژه واهای ذهنمهارت
تر )تقویت مثبت، تظاهرات گرم و های والدگری مثبت بیشوالدگری مانند اتخاذ شیوه

تر های والدگری منفی کمکودک( و همچنین با شیوه-ی والدگرانهمهربان، ارتباط حمایت
 3همایند هستند )پرنت)والدگری خصمانه، مقررات نامؤثر و اجباری و والدگری واکنشی( 

ی ترکیبی والدگری توان ادعا نمود که برنامهبر این اساس می(. 2716و همکاران، 
زمان اصلاح رفتار کودکان و آگاهانه و آموزش مدیریت والدین، با در نظر گرفتن همذهن

آگاهی والدین، سبک والدگری را تا حدودی به سمت والدگری مقتدرانه های ذهنمؤلفه
 دهد. یسوق م

های والدین است آگاهی، کار بر روی هیجانهای مبتنی بر ذهنیکی از اهداف برنامه
آگاهانه ممکن است از راه کمک به (. از این رو والدگری ذهن2711)بوگلز و همکاران، 
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شناختی کودکان را افزایش دهد. جویی هیجان، بهزیستی روانها و نیز نظمشناخت هیجان
ها به هایی که والدین با استفاده از آندارند روش( اظهار می1998ان )و همکار ایشنبرگ

کنند، تظاهرات هیجانی دهند و هیجانات خود را ابراز میهیجانات کودک خود پاسخ می
کنند و عواطف منفی کودکشان را با عواطف منفی خود کودک را تحمل و حمایت می

تری پرورش ی و هیجانی فرزندان موفقکنند، از نظر اجتماعدهی نمیسرکوب یا پاسخ
 (. 1999و همکاران،  1؛ کاتز2717دهند )ایشنبرگ و همکاران، می

ها تفاوت معناداری بین نمرات دو گروه در شادکامی کودک از دید خود و مادر، یافته
آزمون و پیگیری(  نشان نداد. این یافته با آزمون، پسگیری )پیشدر سطوح مختلف اندازه

محور بر شادکامی افراد را مورد تأیید قرار آگاهیهای ذهنعاتی که اثربخشی مداخلهمطال
(، ناهمسو است. از 2711، 3؛ هاولز، ایتزن و ایرو اروسا2713و همکاران،  2ت)فیاند داده

های مثبت در کودکان از جمله آنجایی که کارکرد مطلوب در خانواده با پرورش هیجان
آگاهانه (، و والدگری ذهن2779، 1، کرزینکرز، باتگرتر و گروبشادی همراه است )گومز

کودک مانند والدگری، بهزیستی والدینی، -های اساسی رابطه والدنیز منجر به بهبود جنبه
(، 2779گردد )دانکن و همکاران، کودک می-تمرینات مدیریت کودک و عاطفه والد

ارتقای کارکرد مطلوب خانواده، ی ترکیبی، از طریق رفت که این برنامهانتظار می
شادکامی کودکان را افزایش دهد که نتایج به دست آمده با غالب مطالعات پیشین، 

توان در چند مورد خلاصه نمود. نکته اول همخوانی نداشت. دلیل این ناهمسویی را می
 مربوط به ابعاد گوناگون شادکامی و نیز متغیرهای اثرگذار بر این سازه اشاره دارد.

(، در 2711، 6داینر؛ داینر و بیسواس2777، 9نگر )میرزشناسی مثبتپژوهشگران حوزه روان
خو و شخصیت، وهای خلقاند که عوامل فردی همچون زمینهمطالعات خود نشان داده

های فرد و نیز بینی و بدبینی، سرزندگی، و شناختهای اجتماعی، میزان خوشمهارت
های اجتماعی و متغیرهای فرهنگی بر میزان حمایتعوامل اجتماعی همچون سطح 
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شادکامی فرد تأثیر مستقیم دارند. از بین این موارد، عواملی مانند خلق و خو، فرهنگ و 
نکته دیگر آن که احتمالا با در  .های دریافتی چندان قابل دستکاری نیستندمیزان حمایت

اقتصادی  -و سطح اجتماعی های کودکنظر داشتن متغیرهای میانجیگری همچون ویژگی
گیری متغیر شادکامی خانواده بتوان به نتایج معتبرتری دست یافت. نکته دوم به شیوه اندازه

ای است که تغییرپذیری نمرات در آن بسیار به شیوه آزمون شادکامی دادبرون .اشاره دارد
ر میزان شادکامی پایین است. از این رو هنگامی که قصد دنبال کردن تغییرات ایجاد شده د

گذاری آن در این پژوهش، روش مناسبی را داریم، احتمالا آزمون مورد نظر، و نحوه نمره
 گیری شادکامی نخواهد بود.     برای اندازه

در این پژوهش . نخست این که ی چند محدودیت بودپژوهش حاضر دربردارنده
ها بر و به اثربخشی این آموزشهای والدگری فقط به مادران ارائه شد ها و مهارتآموزش

جمعیت مورد مطالعه این پژوهش را فقط دختران نکته دوم آن که پدران پرداخته نشد. 
محدودیت سوم به سطح تحصیلات پایین نمونه مورد مطالعه اشاره دارد. . دادندتشکیل می

 شناختی و شادکامی کودکاناز آن جایی که سطح تحصیلات والدین با بهزیستی روان
(، ممکن است این مسأله نتایج مطالعه 2716و همکاران،  1همبستگی مثبت دارد )مدیروس

گیری شادکامی در پژوهش حاضر به منظور اندازهو سرانجام را تحت تأثیر قرار داده باشد. 
گذاری این ابزار با ای خلق استفاده شد. همچنان که گفته شد نمرهکودک از مقیاس دایره

با توجه به موارد  ری نمرات در آن بسیار پایین است.بوده و نیز تغییرپذی هایی مواجهچالش
های مورد نظر در جمعیت پدران های آتی، اثر برنامهشود در پژوهششده پیشنهاد میگفته

احتمالا هماهنگی میان پدر و مادر و تلاش مشترک و پسران نیز مورد بررسی قرار گیرد، 
 های والدگری را افزایش خواهد داد.کودک، اثر برنامه-والدآنان در راستای بهبود تعامل 

به تفسیر و تواند میهای آموزشی در جمعیت پسران، بررسی اثربخشی برنامهعلاوه بر این، 
های پژوهش حاضر از اثرات مطلوب به طور کلی یافته ها کمک کند.تعمیم بهتر یافته

شد، علت عمده اثربخشی پایین کند. همچنان که گفته برنامه ترکیبی حمایت می
های ی نادرست والدین از تکنیکی والدگری، استفادهرویکردهای رفتاری در حوزه

بر افکار والدین تسلط آگاهانه منجر به والدگری ذهن(. 2713والدگری بوده است )برک، 
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به مناسب راهی  تواندشده و می برانگیز والدگریهای چالشهای خود در موقعیتو هیجان
 . باشدشناختی کودکان سوی تغییر در کیفیت والدگری و ارتقای بهزیستی روان

 منابع

 تعیین(. 1396. )کارینه، طهماسیان ی، محمود و حیدر، .مظاهری ،پاکدامن، .نازنین، عابد
 شناختیروان بهزیستی بر کودکان به آمیز احترام دادن گوش آموزشی بسته اثربخشی

 .12-29 ،(26)0 ، سی بالینیشنامطالعات روان .آنان

 ترکیبی درمان بخشی اثر(. 1392. )هانیه، رحیم جارونیو  روشنک، خدابخش پیرکلانی
 به مبتلا مورد یک درمان در آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش و رفتاری-شناختی
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