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 چکیده 
اگاهی  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامه والدگری مبتنی بر ذهن

تاب رابطه  بر  کیفیت  اختلال  -والدآوری و  با  فرزند  دارای  مادران  در  فرزندی 

گرفت.  نارضایتی جنسیتی نیمه  انجام  پژوهش  پیش روش  با طرح  -آزمایشی 

ماهه بود.  جامعه آماری   3آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری  پس -آزمون

پژوهش را کلیه مادران دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی شهر تهران در سال  

می  1401 که  تشکیل  هویت جنسیتی  دادند  پرسشنامه  براساس  آنها  بین  از 

نفر به شیوه  هدفمند انتخاب و     30با فرزندانشان،   ( و مصاحبه بالینی  2007)

نفر( جایگزین   15نفر( و گروه گواه )  15به صورت تصادفی در گروه آزمایش )

( و  RS-2009آوری واگنیلد )مقیاس تاب  ها ازآوری دادهشدند. به منظور جمع

استفاده   (PCRS-1983فرزند فاین و همکاران )-پرسشنامه ارزیابی رابطه والد

جلسه    8( در قالب  2014اگاهی )پس از آن برنامه والدگری مبتنی بر ذهن،  شد

دو ساعته به شکل هفتگی و گروهی به گروه آزمایش آموزش داده شد. تجزیه 

گیری مکرر انجام شد. ها با روش آماری تحلیل واریانس با اندازهو تحلیل داده

فرزند  -آوری و کیفیت روابط والدمیزان سطح معناداری تابنتایج نشان داد که  

آزمون و پیگیری و نیز بین مرحله  آزمون با پس گروه آزمایش بین مرحله پیش 

از  پس  کمتر  پیگیری  و  )  05/0آزمون  نشان >P  05/0است  نتایج  بنابراین   .)

والدگری  می برنامه  که  ذهندهد  بر  تابمبتنی  بهبود  باعث  و  آگاهی  آوری 

فرزند در مادران دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی شده که  -کیفیت روابط والد

 .  این بهبودی تا مرحله پیگیری برقرار بوده است

  

کلیدیواژه  والدآوری،  تاباگاهی،  ذهن:  های  نارضایتی  -رابطه  فرزندی، 
 جنسیتی، والدگری. 

 Abstract 
This study was conducted to determine the effectiveness 

of a parenting program based on mindfulness on the 

resilience and quality of the parent-child relationship in 

mothers with children with gender dysphoria. The 

research method was semi-experimental with a pre-test-

post-test design and a control group with a 3-month 

follow-up period. The statistical population of the 

research consisted of all mothers with children with 

gender dysphoria in Tehran in 2023, among them, based 

on the gender identity questionnaire (2007) and clinical 

interviews with their children, 30 people were selected 

purposefully and randomly in the experimental group. (15 

people) and the control group (15 people) were replaced. 
To collect data, Wagnild's Resilience Scale (RS-2009) 

and Fain et al.'s Parent-Child Relationship Assessment 

Questionnaire (PCRS-1983) were used, then 

Mindfulness-Based Parenting Program (2014). The 

experimental group was taught in 8 two-hour sessions 

weekly and in groups. Data analysis was done with the 

statistical variance analysis method with repeated 

measurements. The results showed that the significant 

level of resilience and the quality of parent-child 

relationships of the experimental group between the pre-

test stage and the post-test and follow-up and between the 

post-test and follow-up stage is less than 0.05 (P<0.05). 
Therefore, the results show that the parenting program 

based on mindfulness improved the resilience and quality 

of parent-child relationships in mothers with children 

with gender dissatisfaction, and this improvement was 

maintained until the follow-up stage. 

Keywords: Mindfulness, Resiliency,  Parent-Child 

Relationship, Gender Dysphoria, Parenting. 
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 مقدمه 
 

ای از  تواند تجربهی زن یا مرد بودن اشاره دارد، اما همچنین مییکی از وجوه هویت انسانی است و معمولاً به تجربه  1هویت جنسیتی

گیری هویت جنسیتی در بیشتر  (. فرایند طبیعی شکل2023و همکاران،    2ها یا هیچ یک از آنها باشد )لی قرار گرفتن در بین این قطب

(، به طوری که افراد به  2023و همکاران،    3کامپوس -کنند )اکسپوزیتوآمیز است، اما در برخی افراد مسیر متفاوتی را طی میموارد موفقیت

این پدیده  کنند که به جنسیت کاملاً مخالف جنسیت بیولوژیکی خود تعلق دارند. ها شک دارند یا احساس میتعلق خود به یکی از جنس

   (.2016و همکاران ،    7بار گویند )می  6و یا اختلال هویت جنسی  5خواهی ، تغییر جنس4خواهی را در اصطلاح دگرجنس

اختلال هویت جنسی به معنای اشتیاق به زیستن و پذیرفته شدن به عنوان عضوی از جنس مخالف است که معمولاً همراه با احساس  

(. در راهنمای آماری و  2017و همکاران،    8باشد )توماس ناراحتی در مورد جنس آناتومیک خود و تمایل به جراحی و درمان هورمونی می

و  11وندام تغییر نام داده است )  10این عنوان با حذف کلمه اختلال جنسی به نارضایتی جنسیتی   9ویرایش پنجم-تشخیصی اختلال روانی  

میلیون   25)  3/0-5/0(. طبق آمار سازمان بهداشت جهانی افراد دارای نارضایتی جنسیتی، طبق برآورد و تخمین حدود  2017همکاران،  

شود. تمایل برای بودن در جنس مخالف در  ها دیده میزن  %1/ 5مردها و    %4دهند. این اختلال در  نفر( از جمعیت جهان را تشکیل می 

 (.  2023،  12)لی و روزنتال   باشدها میدختربچه  %1ها و کمتر از  برای پسربچه  %3حدود  

(. نگرش و  1400نیا،  پور و ولدیباشد )قلینارضایتی جنسیتی فراتر از یک مشکل درونی است و بر روابط اجتماعی افراد اثرگذار می

ی کودکان اثرگذار  های آنها در کودکان و نوجوانانی که مشکل هویت جنسی دارند، در رشد و نمو و آیندهالعملعملکرد والدین و عکس

گیرند  های روانی قرار میشود،  خود والدین نیز در معرض آسیبای که به خانواده وارد میحال به دلیل فشارهای اجتماعی  خواهد بود، با این

کند  مادر بیشترین سرزنش و حقارت به دلیل اختلال هویت جنسی فرزندش را تحمل می(. به خصوص  2021و همکاران،    13)کالداررا 

والدین این فرزندان    15آوری هایی  و در واقع افزایش تابلذا انجام مداخلاتی برای افزایش تحمل چنین چالش(،  2014،    14)جانسون و بنسون 

 رسد. ضروری به نظر می

روانی در شرایط دشوار بوده و عبارت از توانایی فرد برای سازگاری و انطباق با تغییرات  -آوری به معنای حفظ تعادل زیستی  تاب  

( وجود فرزندان دارای مشکلات مختلف، عامل ایجاد استرس و اختلالات  2021و همکاران،  16هاست )والینت ها و ناکامیآمده، خواستهپیش

 (.  2013و همکاران،  17آوری را در پی دارد )لیروانی نظیر افسردگی و اضطراب در مادران و سایر افراد خانواده بوده و نهایتاً کاهش میزان تاب

یک رابطه مهم و حیاتی     18فرزندی -تواند به ارتباط آنها با والدین خود آسیب برساند. رابطه والدهمچنین مشکلات جنسیتی فرزندان می

دهند که راحت صحبت کردن نوجوانان با مادر یا پدر خود،  ها نشان می(. یافته 1401،    برای ایجاد امنیت و عشق است )ضیائی و همکاران

(. بر این  2021شود )کالداررا و همکاران ،  دهد، به عنوان عامل حمایتی در سلامت روان محسوب میدرباره چیزهایی که آنان را آزار می

فرزندی بین آنها آسیب خواهد    -نارضایتی جنسی خود برقرار نمایند، رابطه والد  اساس چنانچه والدین نتوانند ارتباط مناسبی با فرزند دارای

 (.  2022و همکاران،    19دید )ابریو 
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ای برای افراد دارای نارضایتی جنسیتی بسیار زیاد است اما مقدار محدودی از این تحقیقات به والدین  در حالی که تحقیقات مداخله

از جمله روش پرداخته است.  افراد  بر این  با فرزندان، رویکردهای مبتنی  آنها  والدین و کاهش مشکلات  برای بهبود وضعیت  های موثر 

شود )تورپین و  اجتماعی فرزند می  -باشد که باعث ارتقاء فرزندپروری سالم و سلامت مادر و فرزند و همچنین رشد هیجانیآگاهی میذهن

  - (. شواهد تجربی قابل توجهی از این رویکرد حمایت کرده و اخیراً به عنوان یک روش موثر برای بهبود سلامت روان مادر 2016،   1چاپلین 

اگاهی والدین بر افزایش سلامت عمومی و کاهش هیجانات منفی  فرزند شناخته شده و مباحثی پیرامون سودمندی بالقوه تمرینات ذهن

(، همچنین بررسی  2023و همکاران،    2شود )هاگز والد و تغییر رفتار فرزندان مطرح می  -بت در رابطه فرزندوالدین، افزایش هیجانات مث

؛  2023و همکاران،    3آوری شوند )گئوتوانند باعث بهبود تابها میاگاهی نشان داده است که این برنامههای مبتنی بر ذهن تاثیر برنامه

توان از اختلالات روانی  دهد که میاگاهی نشان می(. بررسی مداخلات والدگری مبتنی بر ذهن1399؛ بدری و نجاریان،  2021،  4یوآن 

های  فرزندان و پیامدهای مرتبط با آن در مادران و همینطور از مشکلات فرزندپروری جلوگیری و یا آن را درمان کرد و مانع از انتقال اختلال

؛ تورپین  2017و همکاران،    7؛ هایدیکی2019و همکاران،    6؛ ژانگ2021و همکاران،  5تامپسون -نسلی از والدین به فرزندان شد )لوکاسدرون

 (.  1396؛ پورحیدری و همکاران،  1401،    ؛ یوسفی و همکاران2016و چاپلین،  

اگاهی برای والدین فرزندان با مشکلات مختلف موردبررسی قرار گرفته و نتایج  اگرچه در ایران کاربرد برنامه والدگری مبتنی بر ذهن

دهد که تاکنون این برنامه برای والدین دارای فرزند با  مثبتی در این زمینه گزارش شده است، با این حال، مرور ادبیات پژوهشی نشان می

توجهی در بهبود وضعیت روانشناختی  تواند اهمیت بالینی قابلاختلال نارضایتی جنسیتی به کار برده نشده است. بررسی این موضوع می 

آوری و کیفیت اگاهی بر تاباین دسته از والدین داشته باشد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامه والدگری مبتنی بر ذهن

 فرزندیدر مادران دارای فرزند با اختلال نارضایتی جنسیتی انجام شد.   -رابطه والد

 

 روش

 

آزمون و گروه گواه با دوره پیگیری سه ماهه بود. جامعه آماری پژوهش را  پس -آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر نیمه

تشکیل   1401کننده به مرکز بهزیستی و انستیتو روانپزشکی شهر تهران در سال کلیه مادران دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی و مراجعه

با فرزندانشان، با نظر و    DSM-5از بین آنها براساس پرسشنامه هویت جنسیتی و مصاحبه بالینی ساختار یافته طبق معیارهای  دادند که  

نفر( و گواه    15نفر به شیوه هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )   30همکاری متخصصین روانپزشک و روانشناس  

تشخیص قطعی اختلال نارضایتی جنسیتی در   -1به مطالعه در این پژوهش عبارت بودند از:  های ورود  نفر( جایگزین شدند. ملاک  15)

تمایل   -3  فرزند واقعی بودن و نه فرزندخوانده،  -2فرزندان بر اساس کسب حداقل نمره در پرسشنامه هویت جنسیتی و مصاحبه بالینی،  

عدم   -7عدم استفاده از مواد مخدر و الکل،  -6داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن،  -5توانایی صحبت کردن،  -4به حضور در مداخله، 

نارضایتی از   -1های خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از:  ، و ملاکعدم آشنایی با روانشناسی و مشاوره  -8استفاده از داروهای روانپزشکی،  

ی دیگر  شرکت در جلسات مشاوره   -4مخدر و الکل،    مصرف مواد  -3،  غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی  -2شرکت در پژوهش،  

صورت کلی ی آموزشی اهداف پژوهش به  . برای رعایت اصول اخلاقی قبل از شروع دورهمصرف داروهای روانپزشکی  -5همزمان با پژوهش،  

خاطر داده  ماندن اطلاعات حاصل از پژوهش به آنها اطمینان  کنندگان شرح داده شد و در خصوص اصل رازداری و محرمانهبرای شرکت

ها نخواهد داشت و تمامی مراحل دوره به  شد.  همچنین اشاره گردید که شرکت در مداخله هیچ ضرر و زیان مالی و مادی برای آزمودنی

توانند  کنندگان در هرزمان که تمایلی به ادامه همکاری نداشته باشند میصورت رایگان انجام خواهد شد، در نهایت اشاره گردید که شرکت

 انجام شد.    23نسخه    SPSSگیری مکرر در برنامه  ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهاز روند مطالعه خارج شوند. تجزیه و تحلیل داده

 

 
1 Turpyn & Chaplin 

2 Hughes 

3 Guo 

4 Yuan 

5 Lucas-Thompson 

6 Zhang 

7 Haydicky 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
27

 ]
 

                             3 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-4724-fa.html


14        
 فرزندی در مادران دارای فرزند با اختلال نارضایتی جنسیتی-آوری و کیفیت رابطه والد اگاهی بر تاباثربخشی برنامه والدگری مبتنی بر ذهن

The Effectiveness of Parenting Program based on Mindfulness on Resilience and Quality of the Parent-Child Relationship... 

  

 
 

 سنجش  ابزار

تر، از مصاحبه  در این پژوهش برای تشخیص قطعی و کامل :DSM  1-5مصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس علائم مندرج در   

استفاده شد. مصاحبه بالینی ساختاریافته    DSM-5برای اختلال نارضایتی جنسیتی طبق    بالینی ساختاریافته بر اساس علائم توصیف شده

های روانی در نمونه  به این دلیل صورت گرفت که از همبودی اختلال نارضایتی جنسیتی و سایر اختلال  DSM-5بر اساس علائم مندرج در  

 پژوهش جلوگیری شود.   

پرسشنامه هویت جنسیتی/ ملال  :  (AA-GIDYQ) 2پرسشنامه هویت جنسیتی/ملال جنسیتی برای نوجوانان و بزرگسالان

  27این پرسشنامه ( ساخته شد. 2007و همکاران )  3جنسیتی ابزاری جدید برای سنجش میزان ملال جنسیتی است که توسط دئوگراسیا 

گذاری  دارای نمره  27،  13،  1شود. سوالات  گذاری می( نمره5( تا هرگز )1ای از همیشه )سوال دارد و همه سوالات در یک پیوستار پنج درجه

  19تا17و    15تا13،  11،  4،  3به عنوان شاخص ذهنی؛ سوالات    27تا    24،  16،  10تا    5،  2،  1معکوس هستند. در نسخه اصلی سوالات  

های اجتماعی قانونی ملال جنسیتی در نظر  به عنوان شاخص  23و    12شاخص جسمی و سوالات    22تا    20شاخص اجتماعی؛ سوالات  

اند. در فرم اصلی پرسشنامه هویت جنسیتی/ ملال جنسیتی برای نوجوانان و بزرگسالان نتایج تحلیل عاملی نشان داد که عوامل  گرفته شده

گزارش شده    97/0درصد از واریانس کل را به خود اختصاص داده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ کلی پرسشنامه    3/61این مقیاس  

( اعتبارسنجی شد و ساختار عاملی آن  1398زاده و همکاران )(. این پرسشنامه در ایران توسط سلطانی2007و همکاران،  دئوگراسیا  است )

های  با استفاده از هر دو شیوه تحلیل عامل اکتشافی و تحلیل عامل تاییدی بررسی شد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل مولفه

درصد از واریانس کل را تبیین   44/63امل در این مقیاس بود که این عوامل در مجموع  اصلی و چرخش واریماکس حاکی از وجود چهار ع

نمودند و نتایج تحلیل عاملی تاییدی نشان داد که الگوی چهار عاملی این مقیاس، دارای برازندگی مناسبی است.ضرایب همبستگی نشان  

های اختلالات روانی و پرسشنامه هویت جنسیتی در  نشانه  نامهداد که روایی همزمان پرسشنامه هویت جنسیتی/ملال جنسیتی با پرسش

به دست آمد که نشان    0/ 92و    93/0حد مطلوبی بود همچنین پایایی بازآزمایی به فاصله دو هفته و همسانی درونی پرسشنامه به ترتیب  

 بود.    70/0کرونباخ برای این پرسشنامه معادل    دهد این ابزار از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است. در پژوهش حاضر ضریب آلفایمی

( آن را طراحی  1993)  5سوالی است که واگنیلد و یانگ  25آوری  فرم اصلی مقیاس تاب(:  RS-14) 4آوری فرم کوتاهمقیاس تاب 

سوال براساس فرم بلند طراحی کرد. تمام سوالات این مقیاس به صورت مثبت    14( فرم کوتاه این مقیاس را با  2009)  6کرده بودند. واگنیلد 

شوند. بررسی کفایت روانسنجی این مقیاس وجود دو بعد گذاری می( نمره5( تا کاملاً موافقم )1و بر اساس طیف لیکرت از کاملاً مخالفم )

های اصلی و با چرخش واریماکس دو بعد استخراج شد که  را تایید کرده است به این صورت که با استفاده از تحلیل عاملی به روش مولفه

 001/0گزارش کردند که در سطح    86/1752تحت عنوان اعتماد به نفس و کنترل خود نامگذاری شدند. پژوهشگران مقاله ضریب بارتلت را  

بود. آنها پایایی مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای بعد اعتماد به نفس  917/0برابر با  KMOمعنادار بود همچنین ضریب 

ایران توسط هاشمی و  2009گزارش کردند )واگنیلد،    90/0و برای کل مقیاس    84/0و برای بعد کنترل خود    86/0 (. این مقیاس در 

از تحلیل عاملی  ی مقیاس از تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی استفاده شد نتایج حاصل  ( اعتباریابی شد. برای بررسی روای1397همکاران )

است همچنین نتایج حاصل از تحلیل عاملی بیانگر روایی مطلوب    742/0برای این تحلیل برابر    KMOاکتشافی نشان داد که مقدار ضریب  

و بازآزمایی به فاصله دو   0/ 78تا  51/0ها توسط دو روش آلفای کرونباخ در دامنه مقیاسمقیاس است. علاوه بر این پایایی مقیاس و خرده

همچنین در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای  (. 1397مورد تایید قرار گرفت )هاشمی و همکاران،  75/0تا  52/0هفته در دامنه 

 قبول است.  برآورد شد که قابل  60/0این مقیاس معادل  

ی فرزندان با والدینشان  سوالی برای سنجیدن رابطه   24این مقیاس یک ابزار  (:  PCRS-24) 7فرزند - پرسشنامه ارزیابی رابطه والد

( ساخته شده و دو صورت دارد یکی برای سنجیدن رابطه مادر با فرزند و دیگری برای سنجیدن  1983و همکاران )  8است که توسط فاین

 
1 structured clinical interview based on DSM-V 

2 Gender Identity/Gender Dysphoria Questionnaire for Adolescents and Adults 

3 Deogracias 

4 short version of resilience scale 

5 Young 

6 Wagnild 

7 parent-child relationship survey 

8 Fine 
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شوند. در این پژوهش از فرم رابطه مادر و  رابطه پدر با فرزند. در هر دو فرم مقیاس یکسان است به جز اینکه کلمه مادر با پدر عوض می

ماده،    2ماده، آزردگی و سردرگمی نقش شامل    15فرزند استفاده شد. پرسشنامه از چهار عامل تشکیل شده است: عاطفه مثبت شامل  

باشد.  ای مینقطه  7گذاری پرسشنامه به صورت طیف لیکرت  ماده. نمره  4ماده و ارتباط و گفت و شنود شامل    3همانندسازی نقش شامل  

های هر  شوند و بر تعداد گزینهها جمع میشوند و سپس نمرات گزینه-گذاری میبه صورت معکوس نمره  14و    13،  9های شماره  گویه

فرزند با ضریب آلفای   -مقیاسهاست. مقیاس رابطه مادراس(. نمره کل مجموع میانگین خردهمقی شوند )میانگین هر خردهعامل تقسیم می

دانشجو به دست آمد همچنین    241ها گزارش شده است. این ضرایب آلفا با اجرای پرسشنامه بر  مقیاسبرای خرده  96/0تا    61/0کرونباخ  

(. در ایران نیز روایی محتوایی این ابزار توسط متخصصین تایید شد  1983روایی صوری مقیاس نیز موردتایید قرار گرفت )فاین و همکاران،  

محاسبه کرد   92/0ایایی این پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ برای فرم مادر ( نیز در پژوهش خود پ 1388(. پرهیزگار )1387)عراقی، 

  0/ 76در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  که نشان داد این پرسشنامه از همسانی درونی عالی برخوردار است.  

 بود.  

اگاهانه: راهنمای متخصصان سلامت  در این پژوهش مداخله بر اساس برنامه »والدگری ذهن  آگاهی:برنامه والدگری مبتنی بر ذهن

اگاهی است  درمانی مبتنی بر ذهناگاهی و شناختآورد کاهش تنیدگی بر اساس ذهن« انجام شد که مبتنی بر اصول اساسی دو روی 1روانی 

ساعته به شکل گروهی به اجرا درآمد. این برنامه علاوه بر    2جلسه    8( طراحی شده است و در قالب  2014)  2و توسط بوگلس و رستیفو

 های خاص والدگری را نیز دارد.  اگاهی، تمرینای ذهنهای مراقبهتمرین
 

 اگاهی  . خلاصه جلسات والدگری مبتنی بر ذهن1جدول 

 خلاصه جلسات موضوع  جلسه 

تمثیل   والدگری خودکار  اول تکانشی(،  )والدگری  مقابل حالت  توضیح اصول  انجام دادن در  خلبان خودکار، حالت 

 بودن، معاینه هشیارانه بدن، تمرین کشش، تمرین تنیدگی صبحگاهی 

-اگاهی، مراقبه دیدن ذهندیدن فرزندان با ذهن آغازگر، بازخورد مهربانی، موانع تمرین ذهن والدگری با ذهن آغازگر  دوم

 قدردانی، انتظارات و تفسیرها اگانه، تمرین تنیدگی صبحگاهی، تمرین  

-ارتباط مجدد با بدن در موقعیت سوم 

 های والدگری 

حواس بدنی، هشیاری به تجارب خوشایند، مشاهده بدن در شرایط تنیدگی والدگری، بازشناسی  

ای، نشست هشیارانه: تنفس و بدن،  ها، شفقت خود در شرایط تنیدگی، یوگای مراقبهمحدودیت

فضای   دقیقه  واکنشسه  شناسایی  تنیدگیتنفس،  شرایط  در  بدن  تجسمی  های  تمرین  زا، 

 تنیدگی والدگری:شفقت خود 

جایگزینی پاسخ آگاهانه به جای   چهارم 

واکنش غیرآگاهانه به تنیدگی  

 والدگری 

آگاهی و پذیرش تنیدگی والدگری، گرفتن و رهاکردن تنیدگی، تاثیر افکار در تشدید تنیدگی، 

واکنشپاسخ جای  به  افکار،  دهی  و  صداها  بدن،  تنفس،  هشیارانه:  نشست  تنیدگی،،  به  دهی 

مراقبه  تجسمی:  یوگای  تمرین  تنفس،  فضای  دقیقه  سه  ایستاده،  ای 

 ای تنفس، تمرین تجسمی: دردها جنگ/گریز/درجازدن/رقصیدن، سه دقیقه فض

والد، تحمل کردن و بودن با هیجانهای شدید، هشیاری به  بازشناسی الگوهای دوران کودکی   ها و الگوهای والدگری طرحواره پنجم

گر/پرتوقع، نشست هشیارانه: تنفس، بدن،  پذیر/عصبانی و والدتنبیههای کودک آسیبطرحواره

-صداها، افکار و هیجانها، راه رفتن هشیارانه در فضای بسته، تمرین بازشناسی الگوهای طرحواره

 ید همراه با مهربانی ای ، تمرین در آغوش گرفتن هیجانات شد

به هیجانات درونی  دیدگاه فرزندی -تعارضات والد  ششم توجه  رابطه،  ترمیم کردن  و  اشتراکی، گسسته شدن  توجه  گیری، 

فرزندان، نشست هشیارانه: هشیاری بدون انتخاب، راه رفتن هشیارانه در فضای بیرون، تمرین  

 تجسمی: تعارض والد فرزند+ دیدگاه طرفین، مراقبه گسست و ترمیم

-ها، تنظیم ذهنورزی مهربانی، دوستی با خود و فرزند، هشیاری به محدودیتشفقت و عشق ها ورزی و پذیرش محدودیتعشق هفتم

محدودیت عشقاگاهانه  تمرین  تجسمی:    -ورزی ها،  تمرین  خود،  با  شفقت  تمرین  مهربانی، 

 ها، کشف نیازهای شخصیها، بازی نقش: محدودیتمحدودیت

 
1 mindful parenting: A guide for mental health practitioners 

2 Bögels & Restifo 
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16        
 فرزندی در مادران دارای فرزند با اختلال نارضایتی جنسیتی-آوری و کیفیت رابطه والد اگاهی بر تاباثربخشی برنامه والدگری مبتنی بر ذهن

The Effectiveness of Parenting Program based on Mindfulness on Resilience and Quality of the Parent-Child Relationship... 

  

 
 

گزینی برای تمرین،  اندازی برای آینده، هدفمرور دستاوردهای شخصی اعضا، تعیین چشم اگاهانه در والدگری آغاز سفر ذهن هشتم 

 مهربانی -ورزی نحوه مراقبت از خود و فرزند، معاینه هشیارانه بدن، مراقبه عشق

 

 یافته ها 
 

بود. از نظر    53/35±5/ 09و برای گروه گواه    06/38±71/4استاندارد سن گروه آزمایش  آمده میانگین و انحراف  دست بر اساس نتایج به 

درصد( دکتری بودند    3/13نفر )  2درصد( کارشناسی ارشد و    3/33نفر )  5درصد( کارشناسی،    3/53نفر )  8تحصیلات نیز در گروه آزمایش  

 درصد( دکتری بودند.   3/13نفر )  2درصد( کارشناسی ارشد و    40نفر )  6درصد( کارشناسی،    7/46نفر )  7و در گروه گواه  
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه. شاخص2جدول  

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین   

 58/2 46/32 34/2 73/30 36/3 80/25 آزمایش  آوریتاب

 27/3 46/26 65/2 20/25 23/2 86/26 گواه 

 15/7 86/82 41/7 13/80 94/8 26/69 آزمایش  کیفیت روابط 

 18/8 66/71 39/7 13/70 44/9 73/71 گواه 

 

فرزند در گروه  -آوری و کیفیت روابط والدآزمون و دوره پیگیری میانگین نمرات تابدهد که در پسنشان می  2مندرجات جدول  

 آگاهی( افزایش یافته اما در گروه گواه تغییر زیادی ایجاد نشده است. )والدگری مبتنی بر ذهنآزمایش  

ها، همسانی ماتریس  های نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس فرض گیری مکرر ابتدا پیش به منظور انجام تحلیل واریانس با اندازه

ویلک و برای بررسی  -فرض نرمال بودن از آزمون شاپیروفرض کرویت موشلی مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی پیشکوواریانس و پیش 

آوری و کیفیت روابط  ها از آزمون لون استفاده شد که نتایج نشان داد مقدار سطح معناداری برای متغیرهای تاب فرض همگنی واریانس پیش 

فرض همسانی  فرض تأیید شد. برای بررسی پیش( و لذا این دو پیش P>  05/0است )  05/0فرزند و در تمامی مراحل آزمون بیشتر از  -والد

( و برای کیفیت  =Sig=  ،78/1F 099/0)  09/12آوری برابر با  باکس استفاده شد که مقدار آن برای تابام   های کوواریانس از آزمونماتریس 

 05/0است )  05/0ها بیشتر از  ( بود که نتایج نشان داد مقدار سطح معناداری آن=Sig=  ،04/1F 394/0)  10/7فرزند برابر با  -روابط والد

<Pفرض کرویت موشلی نتایج نشان داد که مقدار موشلی برای  شود. همچنین در بررسی پیش ( و در نتیجه این پیش فرض نیز تأیید می

( است که تأیید  =001/0Sig=  ،47/17) 523/0فرزند برابر با -( و کیفیت روابط والد 014/0Sig=  ،728/0=2X) 728/0آوری برابر با تاب

 گیسر استفاده شد. -شود و برای تفسیر نتایج آن از ردیف گرینهاوسنمی
 

 گیری مکرر متغیرهای پژوهش : نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 SS Df MS F Sig. Eta آزمون  متغیر منبع

 

 

 

 زمان

 

 آوریتاب

 483/0 001/0 16/26 67/73 2 35/147 ت ی فرض کرو

 483/0 001/0 16/26 74/93 57/1 35/147 سر یگ-نهاوسیگر

 483/0 001/0 16/26 24/86 70/1 35/147 فلت  ونیه

 483/0 001/0 16/26 35/147 1 35/147 حد پایین 

کیفیت 

 روابط 

 551/0 001/0 30/34 03/359 2 06/718 ت ی فرض کرو

 551/0 001/0 30/34 13/530 35/1 06/718 سر یگ-نهاوسیگر

 551/0 001/0 30/34 22/495 45/1 06/718 فلت  ونیه

 551/0 001/0 30/34 06/718 1 06/718 حد پایین 

 598/0 001/0 60/41 14/117 2 28/234 ت ی فرض کرو 
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زمان *  

 گروه

 598/0 001/0 60/41 04/149 57/1 28/234 سر یگ-نهاوسیگر آوریتاب

 598/0 001/0 60/41 11/137 70/1 28/234 فلت  ونیه

 598/0 001/0 60/41 28/234 1 28/234 حد پایین 

کیفیت 

 روابط 

 594/0 001/0 03/41 54/429 2 08/859 ت ی فرض کرو

 594/0 001/0 03/41 24/634 35/1 08/859 سر یگ-نهاوسیگر

 594/0 001/0 03/41 48/592 45/1 08/859 فلت  ونیه

 594/0 001/0 03/41 08/859 1 08/859 پایین حد 

 

تاب  3جدول متغیرهای  را در  زمان در گروه  نیز  و  زمان  اثر  معناداری  والدنتایج  روابط  و کیفیت  نشان می -آوری  دهد. سطح  فرزند 

دهد که در  (؛ این نشان می >P  05/0آمده متغیرهای فوق، برای هر دو حالت اثر زمان و نیز زمان در گروه معنادار است )دستمعناداری به 

های پژوهش تفاوت معناداری در  آزمون و پیگیری( و نیز در تعامل مراحل مختلف آزمون و گروه آزمون، پس مراحل مختلف آزمون )پیش 

منظور بررسی تفاوت بین مراحل مختلف آزمون از آزمون تعقیبی فرزند وجود دارد. بنابراین به-آوری و کیفیت روابط والدمتغیرهای تاب 

 صورت زیر است: بونفرونی استفاده شد که نتایج آن به
 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه مراحل مختلف آزمون متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گواه 4جدول 

 .Sig خطای استاندارد  تفاوت میانگین مرحله آزمون  متغیر گروه

 

 

 

 آزمایش 

 

 آوریتاب

 001/0 848/0 - 93/4 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 860/0 - 66/6 پیگیری

 001/0 848/0 93/4 آزمون پیش آزمون پس

 003/0 419/0 - 73/1 پیگیری

کیفیت  

 روابط 

 001/0 55/1 - 86/10 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 51/1 - 60/13 پیگیری

 001/0 55/1 86/10 آزمون پیش آزمون پس

 001/0 511/0 - 73/2 پیگیری

 

 

 

 گواه 

 002/0 374/0 66/1 آزمون پس آزمون پیش آوریتاب

 1 533/0 400/0 پیگیری

 002/0 374/0 - 66/1 آزمون پیش آزمون پس

 037/0 441/0 - 26/1 پیگیری

کیفیت  

 روابط 

 459/0 05/1 60/1 آزمون پس آزمون پیش

 1 28/1 067/0 پیگیری

 459/0 05/1 - 60/1 آزمون پیش آزمون پس

 214/0 786/0 - 53/1 پیگیری

 

آزمون  آزمون با پس فرزند گروه آزمایش بین مرحله پیش -آوری و کیفیت روابط والدمیزان سطح معناداری تاب   4بر اساس نتایج جدول  

دهد که برنامه والدگری مبتنی  (. بنابراین نتایج نشان می >P  05/0است )  05/0آزمون و پیگیری کمتر از  و پیگیری و نیز بین مرحله پس 

فرزند در مادران دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی شده که این بهبودی تا مرحله  -آوری و کیفیت روابط والدآگاهی باعث بهبود تاب بر ذهن

فرزند گروه  -پیگیری برقرار بوده است و در مرحله پیگیری نیز افزایش قابل توجهی داشته است اما میزان سطح معناداری کیفیت روابط والد

دهد تغییرات معناداری در گروه گواه حاصل نشده است. در  ( که نشان میP>   05/0است )  05/0زمون بالاتر از  گواه بین مراحل مختلف آ

دهد  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد که نتایج بررسی میانگین نشان می آزمون و بین پسآزمون و پس آوری بین پیش متغیر تاب

 آوری کاهش یافته و مجددا به سطح قبلی برگشته است. آزمون تاب که در مرحله پس 
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 فرزندی در مادران دارای فرزند با اختلال نارضایتی جنسیتی-آوری و کیفیت رابطه والد اگاهی بر تاباثربخشی برنامه والدگری مبتنی بر ذهن

The Effectiveness of Parenting Program based on Mindfulness on Resilience and Quality of the Parent-Child Relationship... 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

فرزندی در مادران دارای  -آوری و کیفیت رابطه والداگاهی بر تاباین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی برنامه والدگری مبتنی بر ذهن

آوری در  اگاهی باعث بهبود تابپژوهش نشان داد که برنامه والدگری مبتنی بر ذهن  فرزند با اختلال نارضایتی جنسیتی انجام شد. یافته

های گئو و  مادران دارای فرزند با اختلال نارضایتی جنسیتی شده که این بهبودی تا مرحله پیگیری برقرار بوده است. این یافته با پژوهش

اند، همسو بود. در ایران  آوری دانستهاگاهی را برنامه موثری برای افزایش تاب( که مداخله مبتنی بر ذهن 2021( و یوآن )2023همکاران )

های خود در جوامع مختلف به این نتیجه رسیدند که این نوع از ( در پژوهش1399)جعفری و همکاران  ( و  1399)  بدری و نجاریاننیز  

آوری  باگاهی بر افزایش تامبتنی بر ذهنآوری افراد بسیار موثر باشد. در تبیین اثربخشی برنامه والدگری  تواند در بهبود تابمداخله، می

گردد تا فرد به زمان حال تمرکز نموده و از فکر کردن به گذشته و آینده که عامل بسیاری از  آگاهی سبب میتوان گفت فرآیند ذهنمی

تر و از توانایی  اگاهی است در هنگام برخورد با مشکلات منعطفمشکلات روانی است خودداری نماید همچنین فردی که دارای مهارت ذهن

های عاطفی،  اگاهی افزایش پیدا کند به موازات آن، آرامش فرد، عملکرد انطباقی فرد، تواناییخوردار است، هرچه ذهنسازگاری بالاتری بر

افزایش پیدا میمهارت نیز  ،  کاران و هم  کند )جعفریهایی مثل درک، فهم، مدیریت و کنترل احساسات خود و دیگران و رضایتمندی 

بازگشت فرد به درون خود می (. ذهن1399 بازگشت کماگاهی موجب  این  از  تر می تر و عمیقکم درونیشود،  شود تا جایی که فرد را 

اگاهی  های ذهن کند. در واقع فردی که تکنیکآوری بیشتر روانه میتر تابهای افکار و مشکلات به سمت آرامش و به صورت تخصصیچالش

آوری وی در مقابله  کند و تابپردازد و آرامش لازم را کسب میست به جای سرکوب احساسات به تخلیه مناسب آنها میرا دریافت کرده ا 

های آنی و نسنجیده  گیرند، به جای واکنشهای سخت و ناخوشایند قرار میاگاه وقتی در موقعیتیابد. افراد ذهنها نیز افزایش میبا چالش

آوری بیشتری  به خود، محیط و شرایط آگاه و هشیار باشند، به صورت خردمندانه رفتار کنند که به همین دلیل تاب  کنند که نسبتسعی می

اگاهی با برخورداری از مکانیسم  رسد ذهن( به نظر می2021دهند )یوآن،  های زندگی نشان میاز خود در پشت سر گذاشتن دشواری

ی فرزند با نارضایتی جنسیتی توجه خود را بر روی یک محرک خنثی مانند تنفس متمرکز شود مادران داراخودکنترلی توجه باعث می

کرده و یک محیط توجهی مناسب ایجاد کرده تا از اشتغال ذهنی با افکار تهدیدکننده و نگرانی از جمله داشتن فرزند با نارضایتی جنسیتی  

 گردد.  آوری در ایشان میتاب  ( که این امر موجب بهبود1399،    بپرهیزند )برزگر و همکاران

های  گردد. این یافته با پژوهشفرزندی می-اگاهی موجب ارتقاء رابطه والدیافته دیگر پژوهش نشان داد که برنامه والدگری مبتنی بر ذهن

( و در ایران نیز  2016)  تورپین و چاپلین(،  2017)  (، هایدیکی و همکاران2019ژانگ و همکاران )(،  2021)تامپسون و همکاران  -لوکاس

باشد. در تبیین این یافته توجه به این  ( در یک راستا می1396)   پورحیدری و همکاران( و  1401)یوسفی و همکاران  مطالعاتی همچون  

ها با شیوه بدون قضاوت سبب  اگاهی با ترغیب فرد به تمرین برای توجه به ویژگیهای تجربهنکته ضروری است که مداخلات مبتنی بر ذهن

( لذا استفاده از این روش در مادران دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی  1401شود )یوسفی و همکاران،  می   بهبود مهارت حل مساله در افراد

های ناکارآمد خود را  شود تا به جای اجتناب از رابطه با فرزند خود به دنبال حل مشکلات ارتباطی بوده و از این طریق نگرشموجب می

های مهمی از  اگاهی به تکنیکبود ارتباط با فرزند خود گام بردارند. همچنین آموزش ذهننسبت به فرزندشان کاهش داده و در جهت به

تواند  ها به مادران دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی، میاگاهی تنفس مجهز است و آموزش این تکنیکآرامی، وارسی بدن و ذهن جمله تن

ها، میزان آگاهی  ه شدن از احساسات بدنی و جسمانی خویش در طی این تکنیکهای بدنی آنها را کاهش دهد زیرا آنها با آگامیزان تنش

های جسمانی و در نتیجه آن کاهش احتمال بروز رفتارهایی  خویش را نسبت به مشکلات جسمانی بالا برده و این امر منجر به کاهش تنش

آگاهی، به  ( روش ذهن2019،    دی باشد )ژانگ و همکارانفرزن-کننده یک چرخه معیوب رفتاری در روابط والدتواند شروعشود که میمی

گری بدون قضاوت و رویارویی،  زدایی، حضور در لحظه و مشاهدهعلت سازوکارهای نهفته در آن، مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت

نارضایتی جنسیتی موثر بوده و از طرفی    ها و مشکلات با فرزندان در مادران دارای فرزند بابه علت تاثیر بر این فرایندها در کاهش تنش

اگاهی پرورش آگاهی پایدار و غیرواکنشی  کند، در واقع هدف مطلوب برنامه والدگری مبتنی بر ذهن اثربخشی درمان را در درازمدت حفظ می

باشد. در این روش فرد  یهای بیرونی فرد )مثل اجتماعی و محیطی( مهای درونی )مثل شناختی، عاطفی و حسی( و تجربهدر مورد تجربه

دهد همانطوری  کند و به آنها اجازه میبه جای سرکوب کردن و یا رد کردن افکار و احساسات دردناک و منفی خود، فقط انها را مشاهده می

متعدد از قبیل های گوناگون  ای از عرصهی گستردهی توجه پایدار و آگاهی غیرقضاوتی و غیرواکنشی، دامنهکه هستند، باشند. با توسعه

آرمیدگی جسمی، تعادل هیجانی، تنظیم رفتاری و تغییراتی در خودقضاوتی، خودآگاهی و ارتباط با دیگران به طور بالقوه تحت تاثیر قرار  
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ی فشارروانی را کاهش دهد. کسب این مهارتهای توجه فرد را  تواند به طور بالقوه تجربهها میخواهند گرفت. بهبود در هریک از این حوزه

های هیجانی، قضاوتی یا تحلیلی از روی عادت را نسبت به موضوع موردتوجه قطع و یا محدود نماید و با  سازد تا انجام واکنشقادر می

 (.  2014ری به مسائل زندگی پاسخ دهد )بوگلس و رستیفو،  آگاهی بیشت

شود که به جای اجتناب  توان گفت در این روش به مادران آموخته میدر مجموع با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش می

آوری  های اجتماعی، با افزایش پذیرش روانی و ذهنی نسبت به داشتن فرزند با نارضایتی جنسیتی، تابفکری و عملی از افکار و موقعیت

شناسان از این روش در مراکز  شود که مشاوران و روان روابط خود را با فرزندشان بهبود بخشند، بنابراین پیشنهاد می  خود را افزایش داده و

های آن تفسیر و  های پژوهش حاضر باید در بافت محدودیتمشاوره برای این گروه از مادران استفاده کنند. باید توجه داشت که یافته

کرده جامعه انتخاب شد به  پژوهش حاضر به روش  هدفمند و تنها از بین مادران و همچنین قشر تحصیل تعمیم شوند. نخست آنکه نمونه  

شود تا پژوهشهای  های حاصل از این پژوهش به کل جامعه باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین پیشنهاد میهمین دلیل تعمیم یافته

ها ادران دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی در تمام اقشار جامعه صورت گیرد تا یافتههایی با انتخاب تصادفی از پدران و ممشابهی در نمونه

فرزند در مادران دارای  -آوری و روابط والدپذیری بیشتری برخوردار گردند. همچنین در این پژوهش تنها به بررسی تاباز قابلیت تعمیم

وضعیت اقتصادی آنها، سن و جنسیت اصلی فرزندان و نقش سایر اعضای   فرزند با نارضایتی جنسیتی صرفنظر از متغیرهای دیگر همچون

های بعدی  الشعاع قرار داده باشد و بهتر است در پژوهشکه ممکن است این عوامل نتیجه پژوهش را تحتخانواده پرداخته شد در حالی

 موردتوجه قرار گیرد.  
 

باشد.  از دانشگاه محقق اردبیلی می  IR.UMA.REC.1401.010مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری و دارای کد اخلاق به شماره : تشکر و قدردانی

دانند  دارند در این مقاله هیچ تعارض منافعی وجود ندارد و هیچگونه حمایت مالی نداشته است. همچنین پژوهشگران بر خود لازم مینویسندگان اعلام می

 ، صمیمانه تشکر و قدرانی نمایند. کننده در این پژوهش که بدون همکاری آنها انجام این پژوهش مقدور نبوداز تمامی افراد شرکت
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