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 چکیده 
تعیین هدف  با  حاضر  ذهنی  پژوهش  بر  مبتنی  آموزش  سازی  اثربخشی 

کاهش  مادران شد.  بر  انجام  کودکان  رفتاری  و  هیجانی    روش  مشکلات 
با دوره    آزمون و گروه کنترل پس  -آزمون با طرح پیش آزمایشیپژوهش نیمه

پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل مادران دارای کودک با  

بود که جهت انجام خدمات    1403مشکلات رفتاری در شهر تهران در سال  

مشاوره به مراکز خصوصی مراجعه کرده بودند. از این جامعه با استفاده از  

ادفی در  نفر انتخاب و به صورت گمارش تص  30گیری هدفمند روش نمونه

  8زمایش  آنفر( جایگزین شدند. گروه   15گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  

سازی را دریافت کردند.  آموزش برنامه مبتنی بر ذهن،  ایدقیقه  75جلسه  

اندازه )ابزار  رفتاری  مشکلات  پرسشنامه  شامل  راتر،  RCBQ-Pگیری   ،

گیری  با اندازه  ها با استفاده از روش تحلیل واریانس تحلیل داده بود.  (1967

زمون و پس آزمون  آها نشان داد که بین پیش  مکرر صورت گرفت. یافته

سطح   در  معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  در  رفتاری  مشکلات 

پیگیری در    001/0 و  آزمون  میانگین پس  بین  و همچنین  وجود داشت 

  وجود نداشت و نتایج در   001/0گروه آزمایش تفاوت معناداری در سطح  

بر شد.  حفظ  پیگیری  میدوره  پژوهش  نتایج  آموزش  اساس  گفت  توان 

ذهنی  بر  مداخلهمبتنی  روش  مشکلات    ایسازی  کاهش  جهت  مناسبی 

 رفتاری و هیجانی کودکان است.

سازی، ظرفیت تأملی والدینی،  : آموزش مبتنی بر ذهنیهای کلیدیواژه
 هیجانی کودک. -مشکلات رفتاری

 Abstract 
The present study was a quasi-experimental study with 

a pre-test-post-test design, a control group, and a two-

month follow-up. The statistical population of the 

study included mothers with children with behavioral 

problems in Tehran city who were referred to 

psychological clinics in 2023. From this population, 

30mothers were selected using purposive sampling 

and randomly assigned to experimental and control 

groups (15 people in each group). The experimental 

group underwent 8 sessions of 75 minutes under the 

compassion-based therapy program. The measurement 

tool was the Behavioral Problems Questionnaire 

(RCBQ-P, Rutter, 1967). Data analysis was done using 

the repeated-measures variance analysis method. The 

findings showed that there was a significant difference 

at the 0.001 level between the pre-test and the post-test 

of behavioral problems in the 

experimental  and  control groups. There was no 

significant difference at the 0.001 level between the 

post-test and follow-up averages in the experimental 

group. The results were maintained in the follow-up 

period. Based on the results of the research, it can be 

said that mentalization-based education is a suitable 

intervention method for reducing emotional and 

behavioral problems in children.  
 
Keywords:, Mentalization-Based Training, Parental 

Reflective Functioning, Child Behavioral–Emotional 

Problems. 
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 مقدمه 
 

اساس  یکیمخرب کودکان    یرفتارها برا چالش   نیتری از  به   طیو مح  نیمراقب  ن،یوالد  یها  مخانواده  ادیآی شمار  نه  نی.  تنها  رفتارها 

  ت ی فیک  نیکودک و همچن  یو اجتماع   یرشد عاطف  ،یلیبر عملکرد تحص  تواند ی بلکه م  کند،ی م  جادیو مراقبان ا  نیدر والد  یشانیاضطراب و پر

نفر با مشکلات سلامت    کی که از هر پنج کودک،    دهندی(.  برآوردها نشان م2017و همکاران،    1بگذارد)چارچ   یمنف  ریتأث  یروابط خانوادگ

  ی ها یو نگران  برند ی را بالا م  یاجتماع  یهانهیبلکه هز  سازند،یها را افزون مخانواده   ی ریپذب یاختلالات نه تنها آس  نیروان مواجه است؛ ا

 (. 2014و همکاران،    2ی )اردو   ندینمای م  جادیا  یو بهداشت عموم  یدر حوزه پرستار  یجد 

مجموعهرفتاری    مشکلات به  نام کودکان  و  شونده  تکرار  رفتارهای  از  میتای  گفته  سن  با  و  ناسب  اجتماعی  تعاملات  در  که  شود 

  ر ینظ  3ی ساز  یدرون: اختلالات  شوندیم  می تقس  یکنند. این مشکلات معمولاً به دو دسته کل عملکردهای روزانه کودک اختلال ایجاد می

، نافرمانی، بیش  بیتخر  ، ی شامل پرخاشگر  4ی ساز  یرونیو اختلالات ب    که با دنیای درونی کودک در ارتباط هستندی  اضطراب و افسردگ

ارها  در واقع، این رفت.  (2016و همکاران،    5دهند )اچنباخ که محیط بیرونی را تحت تأثیر قرار می د  باش   یبزهکارانه م  یو رفتارها  فعالی

بر اساس مطالعه ای     (.2022و همکاران،    6ت )هیلز های سازگاری کودک با محیط اطراف اسدهنده نقص در تنظیم هیجانات و مهارت نشان 

از جمعیت کودک و نوجوان جهان دارای حداقل یک اختلال روانی هستند.    %14تا    %11( انجام دادند حدود  2024و همکاران )  7که کیلینگ

مخرب،    یرفتارهاگزارش گردید.    %22( انجام دادند این رقم حدود  1399یران در مطالعه ای وسیع که درخشانپور و همکاران )همچنین در ا

  ی در روابط فرد   ییامدهایو پ  یمشکلات روان  ،یرشد-یاختلالات عصب  سازنه یزم  توانندیم  ،کودک  یبر عملکرد فعل  یعلاوه بر اثرات منف

بر کل خانواده دارد و سطح استرس والدین را تا   9ریزشیروز این مشکلات در کودک، اثر  ب   (.    2006،  8و انگلد   گریشوند )ا  یدوران بزرگسال

تواند انسجام عاطفی خانواده را سست کرده و سلامت روان والدین را نیز با  در درازمدت، این وضعیت می  .دهدافزایش می 10حد فرسودگی

از    یزندگ  هیاول  یهارفتارها در سال   نیمؤثر ا  تیریو مد  یریشگیپ  ل،یدل  نیهم(. به  2022)هیلز و همکاران،    فسردگی روبرو سازدخطر ا

 برخوردار است.   یاژه یو  تیاهم

  ی درمان  نهیعنوان گزمتمرکز هستند، به  نیوالد  یفرزندپرور  یهامهارت   تیکه بر تقو  یبر شواهد علم  یراستا، مداخلات مبتن  نیا  در

و بازخورد،   نیتمر ،ی سازمدل  ح،یآموزش صر قیارائه شوند و از طر یگروه ای یصورت فردبه  توانندیها م برنامه  نی. اشوندی م هیتوص هیاول

که در   ینیوالد  دهندیشده نشان مکنترل   یتصادف  یهایی(. کارآزما2017را ارتقا دهند )چارچ و همکاران،    نیوالد  یارتباط  یهامهارت 

(  2006و همکاران،    11)گاردنر   ندینمای فرزندان خود گزارش م  یدر مشکلات رفتار   یکاهش معنادار   کنند،ی شرکت م  یفرزندپرور  یهابرنامه 

روان  مداخلات  رفتارها  دتواننیم  فمندهد  آموزشی‑و  بروز  پ  یخطر  و  به   یرشد   یامدهایمخرب  را  توجهآن  قابل  دهند   یطور    کاهش 

  ی از محورها   یکیعنوان  به  13منیا  یدلبستگ  تتقوی  و  کودک‑والد   هیها، تمرکز بر تعاملات اولبرنامه   نی(. در ا2024و همکاران،    12ن یولاتی)پا

 (. 2014و همکاران،    ی)اردو   شودیم  فتهنامطلوب در نظر گر  یاز رفتارها   یر یشگیپ  یدیکل

و همکاران،    نیولاتی)پا  ند ابوده کودک  ‑رابطه والد   وددر بهب  دبخشی نو  یکردها یاز رو  14ی سازیذهن  رویکردهای مبتنی بر  یراخ  یهاسال   در

اشاره دارد    هاتیاحساسات، باورها و ن  ازها،یاز جمله آرزوها، ن  گرانیخود و د   ی حالات ذهن  ریدرک و تفس  ییبه توانا  یسازی(. ذهن2023

سانتلیس و  )  باشدیم  یدر فرزندپرور   یموثر والدگر  یرفتارها  یکننده ها  ی نیب  شیاز پ  ی کیکه    ییتوانا  نی(. ا2022،ی)خوشرو و موسو 

و    یرفتار  میخود را بر عهده گرفته تا بتوانند در تنظ  جاناتیاسترس زا کنترل ه   یتها یدر موقع  دهدیاجازه م  نی( به والد2022،  15پاملا 

را    نیوالد یفرزندپرور  اتی تجرب  یموثر مانند حفاظ  ی(. درواقع ذهن ساز 2023  ران،و همکا  نیولاتیکودک خود موثر واقع شوند)پا  جانیه
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  ی ساز ی( در مقابل، مشکل در ذهن2022و همکاران،    1نو یوند)کشودیرا سبب م  ینیوالد  تیاسترس زا دربرگرفته و رضا  یتهایدر موقع

 (.2022و همکاران،    نوی)کوندکندیم  ینیبش یکودکان پ  یو مشکلات را برا  های ریپذب یاز آس  یعیوس  فیط  ن،یوالد

  ی شتر یو مراقبت ب  دهندیمتاملانه به رفتار کودک نشان م  یهادارند، پاسخ  یبالاتر  2یتامل  تیظرف  ای  یسازیکه سطح ذهن  ینیوالد

از کودک خودگزارش    یشتریب  یو رفتار  یجانیبا مشکل روبرو هستند، مشکلات ه  یسازیکه  در ذهن  ینیدر مقابل، والد  کنند؛ی ارائه م

  ی ازها ی ن ای هازه یانگ صیعدم تشخ ای  ریبه سو تفس تواندیم نیوالد  ی سازی مشکل در ذهن نی(. همچن2016 ران،و همکا  3نک ی)انس کنندیم

منجر  شود    یجسم  ای  یاز غفلت عاطف  ییشود بلکه به الگو  ینه تنها سبب اختلال دررابطه والدگر  قیطر  نیکودک منجر شده و از ا  یروان

مختص به خود    اتیها و نبا آرزوها، خواسته   یکودک خود را به عنوان فرد   تواندیکه نم  یوالد   ،به عنوان مثال   (.2019و همکاران،    4رن ی)با

ترس    ،ی گرسنگ  یهاهیکودک فراهم نکرده و در پاسخ به گر  ازیبر اساس ن   یباز   ای  یرشد، کنجکاو   یلازم برا   فرصت   عتایطب  ردی در نظر بگ

در همه موارد    نیچن  نی(. و ا2024و همکاران،    نیولاتیپااز خود نشان دهد )  ثرکودک، ممکن است نتواند واکنش همدلانه مو  یی تنها  ای

 (. 2019و همکاران،    رنی)با  شودیفوق کودک مورد غفلت واقع م

 جاناتیه  میتنظ  ییو توانا  نیوالد  یتامل  تیظرف  یبر ارتقا   توانندیم یسازیبر ذهن  یمداخلات مبتن  دهندی نشان م  ریاخ  یهاپژوهش 

  تیمداخلات با تمرکز بر ظرف نی(. ا2024و همکاران،   5فرزندان را کاهش دهند )جرج  یو عاطف یعلائم رفتار جهیها موثر بوده و در نتآن

و   8و انا   نیهمچن  (.2022و همکاران،    7نز ی، ادک2020و همکاران،    رنی، با2022،  6و وانگ   )کامیلاشوندیآن م  یارتقا   بوالد، سب   یذهنساز

از   ییهاکودکان با نشانه نی مانند والد یاژه یو یهاتیدر جمع یحت یسازیبر ذهن یمداخلات مبتن ری( گزارش کردند تاث2019همکاران )

اوت مشکلات    یهاشرکت کننده در مطالعه، کاهش نشانه   نیاست و والد  شده  دییتأ   زین  10ی شد ر‑یاختلالات عصب  گرید  ای  9سمیاختلال 

 فرزندان خود را گزارش نموده اند.   یو عاطف  یرفتار

به    تیکودک کمک کرده و در نها  11یجانیه  میو بهبود تنظ  یدلبستگ  تیامن  یمؤثر به ارتقا   یساز یاند که ذهننشان داده   قاتیتحق

که   یکودک  لینسبت به اوا  ،یکودک  یانیدر دوره م  ژهیو(. به2022و وانگ،   کامیلا)  شودی منجر م  یاز و  تیمراقبت و حما  تیفیک  شیافزا

است    داشته   نیوالد  یتامل  تی ظرف  یبر ارتقا  یشتریب  ریتأث  یساز یمداخلات ذهن  کنند،ی روزمره کسب م  عاملاتاز ت  یشتریتجربه ب  نیوالد

  ی رفتارها  ییربنایز  یهاتی از افکار، احساسات و ن  نیتجربه و درک بهتر والد  شی از افزا  یناش  تواندی امر م  نی(. ا2022و وانگ،    کامیلا)

در دوران    یفرزندان در برابر اختلالات روان  یر یپذب یآس  شیتواند با افزا  یدر مادران م  نییپا  یتأمل  تیظرف  ت،یفرزندشان باشد. در نها

  ی چه از نوع درون  یکمتر  یبالاتر، مشکلات رفتار   یسازیذهن  یین با تواناهمراه باشد؛ در مقابل، فرزندان مادرا  یو بزرگسال  ینوجوان  ،یکودک

  ( 2019و همکاران،    12دیو همکاران )اسل   دی اسل  این نتایج در مطالعه  (.2017و همکاران،    نکی)انس  دهندی نشان م  یساز   بیرونیو چه    یساز 

فرزندشان به    یتا دو سالگ و  شدانجام    یمادران پرخطر در دوران باردار در    یتأمل  تیظرف  بررسی تاثیر  یبرا   مذکور   مطالعهنیز تایید شد. 

  ی مشکلات رفتار   یمداخله بودند، در دو سالگ  وهگر  در  آنها  که مادران  یکودکان  ،یسالگ  ک یمطالعه نشان داد که در    نی. ادی طول انجام

 داشتند.     یکمتر   یسازی و درون  یساز ی برون

فرزند شده و تاثیر بسزایی در کاهش مشکلات  -سازی والد میتواند سبب بهبود رابطه والدبا توجه به آنچه ذکر شد، افزایش ظرفیت ذهنی

رفتاری و هیجانی کودک داشته باشد. از آنجاییکه کاهش مشکلات هیجانی و رفتاری کودک بر سایر روابط خانوده نیز تاثیر مثبت دارد لذا  

امر میتواند زیر بنای بهبود روابط خانوادگی را محقق سازد. با توجه به پیشینه پژوهش که ذکر شد با وجود اینکه اثربخشی  توجه به این  

سازی بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان در پژوهش های متعددی به اثبات رسیده است؛ اما با این حال تاکنون  درمان های مبتنی بر ذهنی

هدف از  بنابراین،  یرانی که مشخصا متمرکز بر مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان باشد صورت نگرفته است. پژوهشی در مادران جامعه ا

 کودکان بود.   ی جانیو ه  یمادران بر مشکلات رفتار  یسازیهنبر ذ  یبرنامه آموزش مبتن  بخشیرثا  تعیین  پژوهش حاضرانجام  
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The effectiveness of mentalization-based parental training in reducing emotional and behavioral problems in children  

  

 
 

 روش

 

ی آماری پژوهش  پیگیری دو ماهه بود. جامعه   آزمون و گروه کنترل با دورهپس  _آزمونبا طرح پیش آزمایشیروش پژوهش حاضر نیمه

گیری هدفمند  نفر به روش نمونه  30بود. از این جامعه آماری،    1403شامل مادران دارای کودک با مشکلات رفتاری در شهر تهران در سال  

های ورود به پژوهش شامل ابتلای فرزند به  جایگزین شدند. ملاک  نفری کنترل و آزمایش  15انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  

  7در مقیاس مشکلات رفتاری راتر فرم والدین، مادران دارای فرزند در گروه سنی    13مشکلات رفتاری با توجه به نمره برش بالاتر از نمره  

مقیاس  لا به اختلال روانی در مادران ) با استفاده از  ، رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، عدم ابت دیپلمسال، حداقل تحصیلات    10تا  

شناختی )بر اساس پرونده  که قبل از انجام مداخله ارزیابی گردید(، عدم دریافت مداخلات روان   (SCL- 25 )  های اختلالات روانینشانه

جلسه    2و عدم توانایی حضور در بیش از    های خروج شامل انصراف از ادامه پژوهششناختی( همزمان با مداخله پژوهش حاضر و ملاکروان 

آزمون و پیگیری و وقوع حوادث  پسآزمون،  ها در مراحل پیش ، عدم تکمیل یا تکمیل ناقص پرسشنامه به دلایل پزشکی و غیرپزشکی

ارزیابی    ( تحت2017ظرفیت تأملی والدینی لویتن و همکاران )  اسی مقکنندگان گروه کنترل و آزمایش از طریق  بینی نشده بود. شرکتپیش 

روز    2ماه )  2ای به مدت  دقیقه  75جلسه    8ی آموزشی در  در معرض برنامه  و حضوری به صورت انفرادی  شی، گروه آزماقرار گرفتند. سپس

اتمام  همچنین برای بررسی پایداری اثرات مداخله، دو ماه بعد از    .گواه برنامه آموزشی را دریافت نکرداما گروه  در هفته( قرار گرفتند.  

کنندگان،  مداخلات، آزمون پیگیری انجام گرفت. ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل توضیح اهداف، روش و مراحل اجرای پژوهش برای شرکت 

کنندگان،  کنندگان در اختیار گذاردن نتایج مطالعه در صورت تمایل شرکتحق خروج از پژوهش در هر مرحله، ناشناس ماندن شرکت 

رکت در پژوهش، این اطمینان به مادران داده شد که تمام اطلاعاتی که در جلسات آموزشی چه در رابطه با خود و  رضایت آگاهانه برای ش

ها در تمامی مراحل کاملا محرمانه بوده و فقط برای مقاصد  نمایند و یا اطلاعات منتج شده از پرسشنامه چه در ارتباط با فرزندشان اعلام می 

-نرم  از  استفاده  با   های حاصل از پژوهش،در نهایت، دادهمچنین گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفت.  پژوهشی استفاده خواهد شد. ه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  2و آزمون تعقیبی بن فرونی  1مکرر   یریگهبا انداز   انسیوارآماری تحلیل    و روش  24نسخه    SPSSافزار

 ابزار سنجش 

گیری مشکلات رفتاری، از مقیاس مشکلات رفتاری راتر  در پژوهش حاضر، برای اندازه :  (RCBQ-P)مقیاس مشکلات رفتاری راتر

(. این مقیاس دارای  1967در دو فرم معلم و والدین ساخته شده است)راتر،    1967( استفاده گردید. این مقیاس توسط راتر در سال  1967)

دارای   Aاستفاده شد. فرم  Aشود. در این پژوهش از فرم توسط معلمان تکمیل می  Bتوسط والدین و فرم  Aاست. فرم  Bو   Aدو فرم

( تقسیم 2( تا خیلی زیاد )0درجه از به هیچ وجه )  3گذاری سؤالات این مقیاس به  شود. نمرهسؤال است که توسط والدین تکمیل می  31

است که   13کنند. نقطه برش در این مقیاس ماه گذشته پر می 12شان در فتارهای کودکرا با توجه به ر Aشود. والدین سؤالات فرم می

مقیاس از  خرده 5شود. این مقیاس دارای باشد، کودک با مشکلات رفتاری تشخیص داده می 13اگر نمره کودکان در این مقیاس بالاتر از 

( آلفای کرانباخ  1996ضداجتماعی و اختلال کمبود توجه است. راتر )قبیل پرخاشگری، مشکلات هیجانی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای  

،  82/0، پرخاشگری:  78/0:   فعالیبیشهای  گزارش کرده است. ضریب الفای کرونباخ در زیرمقیاس   74/0این مقیاس را در یک مطالعه  

از طریق   همزمان این پرسشنامه    روایی ملاک  . شودگزارش می   0/ 78و نارسایی توجه:    70/0، ناسازگاری اجتماعی:  74/0مشکلات هیجانی:  

سنجی های روان یژگیدر ایران و  .(1996و راتر،    3گزارش شده است )الندر   83/0تا    78/0بالینی در محدوده  همبستگی با تشخیص های

ر گرفته است. روایی سازه  مورد بررسی و تأیید قرا (  1397پرسشنامه مشکلات رفتاری راتر )فرم والدین( در جامعه ایرانی توسط یوسفی )

گزارش شد. همچنین، پایایی    79/0ضریب روایی کل برابر با    وابزار از طریق تحلیل عاملی و روایی محتوایی آن را با نظر متخصصان بررسی  

  ن ی . ابرآورد گردید  0/82تا    0/74ها در محدوده  و برای زیرمقیاس   88/0این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

مورد نظر    یطور معتبر رفتارهابه   تواندی مناسب است و م  هساز  روایی قابل قبول و    یساختار عامل  یکه پرسشنامه دارا  دهدی نشان م  ریمقاد

دهنده  ت که نشانگزارش شده اس   85/0بازآزمایی به فاصله دو هفته برابر با  . همچنین ضریب پایایی  کند  یریگاندازه   در جامعه ایرانی  را

آلفای کرونباخ کلی   د. در پژوهش حاضر ضریبباش ثبات و پایایی مطلوب این ابزار برای سنجش مشکلات رفتاری در کودکان ایرانی می

 
1 repeated measurements 

2 post hoc test of Bonferroni 

3 Elander 
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، ناسازگاری اجتماعی:  76/0، مشکلات هیجانی:  79/0آلفای کرونباخ زیر مقیاس پرخاشگری:   و ضریب  86/0پرسشنامه مشکلات رفتاری  

 بود.    80/0و نارسایی توجه:  78/0ش فعالی:  ، بی73/0

هر نوع اختلال در مادران از جمله اختلال سایکوتیک، اختلال  برای سنجش  :   scl)-25 ) 1های اختلالات روانیمقیاس نشانه 

از   دوقطبی، سوءمصرف مواد و هرگونه بر وضعیت روانی     SCL- 90اختلالات روانیهای  فرم کوتاه مقیاس نشانهشرایط پزشکی مؤثر 

( بر اساس فرم اصلی و از روش تحلیل عامل اکتشافی استخراج شده  1380های این فرم توسط نجاریان و داوودی ). گویهاستفاده گردید

( و به  3زیاد )(،  2(، تا حدودی )1ای از هیچ یا به ندرت )صفر(، کمی )درجه  5به این فهرست مطابق با فرم اصلی آن در طیف    است. پاسخ

ی  دهنده شده است که نمرات بالا نشان   کل آسیب روانی عمومی استخراجی  گیرد. از این فهرست یک نمره ( صورت می4شدت یا خیلی زیاد )

و    95/0تا    90/0( روایی ملاک این ابزار را از طریق همبستگی با فرم بلند در محدوده  1380آسیب بیشتر میباشد. نجاریان و داوودی )

را   کرونباخ  آلفای  پایایی  ضریب  .  97/0همچنین  کردند  حاضر  گزارش  پژوهش  در  کل  کرونباخ  آلفای  مقیاس    81/0ضریب  زیر  در  و 

، ترس مرضی:  66/0، پرخاشگری:  67/0، حساسیت بین فردی:70/0، وسواس و اجبار:  69/0، جسمانی سازی:72/0، اضطراب:  76/0افسردگی:

 محاسبه گردید.   60/0روانپریشی:  و    63/0، افکار پارانوییدی،  62/0

سازی بر اساس پروتکل  در پژوهش حاضر، از پروتکل برنامه آموزش ذهن:  2سازی بیتمن و فوناگی پروتکل برنامه آموزش ذهن   

  ای توسط دقیقه  75جلسه    2ماه و نیم و هر هفته    1( استفاده شده است. این برنامه در هشت جلسه به مدت  2001بیتمن و فوناگی )

 پژوهشگر اول این پژوهش بصورت گروهی آموزش داده شد. 

   
 ( 2001سازی بتمن و فوناگی ) : خلاصه جلسات پروتکل درمانی آموزش  ذهن 1جدول

 محتوا                                     هدف        جلسات 

 مادران بصورت تک به تکآزمون، مصاحبه کوتاه با معرفی پژوهش، توضیح کلی        گرفتن پیش  اول

 در رابطه والدگرانه              

 

جسمی   شرح و بررسی نیازهای کودکان  دوم نیازهای  کودکان،  نیازهای  نظری   -تبیین  مبنای  بر  روانی  اصلی  نیاز  سه  تشریح  روانی؛ 

ارتباط امن، بررسی گری، نیاز به خودمختاری و استقلال، نیاز به شایستگی و نیاز به برقراری خودتعیین

 ریشه های اضطراب در کودک 

درک و تشخیص رموز گفتگو با کودکان، نحوه انتقال فهم و درک از ذهنیات کودک به وی، پرهیز از    چگونگی گفتگو با کودک  سوم

گفتگوهای بی حاصل )گفت و گوی منطقی و نامتناسب والدین با کودکان(، برقراری ارتباط با کودک با  

هارت، همدلی، احترام. توجه و تمرکز به رابطه تا صرف حادثه. تشخیص و تمرکز بر احساسات  تمرکز بر م

 های فردی و ذهنیت خاص هر کودک کودک و خود والد، اهمیت تفاوت

شناسایی   چهارم  چگونگی  تشریح 

 احساسات در رابطه والدگرانه 

کودک، بیان و نشان دادن احساسات  درک و پذیرش احساسات کودک، عدم قضاوت  در مورد احساسات  

کودک به زبان خود وی )ایفای نقش آینه برای کودک(، چگونگی مواجهه با احساسات منفی و متناقض 

کودک ) از جمله: بیان و تصدیق این احساسات و کاهش دادن احساسات اضطراب و گناه در کودکو 

ای درک تجارب عاطفی کودک به عنوان دوری از انکار احساس(، بهره گیری از تجارب عاطفی شخصی بر

های نادرست در مواجهه با احساسات کودکان به ویژه احساسات منفی؛ یک انسان مستقل، تشریح راه

 انکار، سلب کردن، سرکوب کردن و تظاهر.

و   پنجم تحسین  انتقاد،  موثر  راههای 

 تمجید از کودک

آمیز کودک، تطابق انتقاد با کارهای اشتباه کودک موفقیتها و کارهای  تطابق تمجید و تایید با تلاش

کلام او، حذف  کلی  و صفات  نیش نه شخصیت  الگوهای  های  از  پرهیز  انتقاد،  تمسخرآمیز ضمن  دارو 

احترامی و  ادبی و بیاشتباه ارتباطی مانند تهدید، رشوه، وعده، موعظه و سخنرانی، آموزش ادب با بی

 وغگویی در کودکان و شیوه درست رویارویی با آنانواع تهدیدها. کشف علل در

ابراز و مواجهه  ششم خشم و چگونگی 

 با آن در تربیت کوک

های ابراز خشم در مقابل کودک و تشریح حس خشم و ابراز متنوع این حس به انحای مختلف، شیوه

بدون آسیب زدن  ریزی خشم و گفتگو راجع به آن  گذاری، برونتاثیر آن بر کودک، بیان احساس و نام 

 به طرف مقابل 

 
1 Symptom Checklist-25 (SCL-25) 

2 Bateman & Fonagy 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-1

0-
27

 ]
 

                             5 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-7057-en.html


56        
 سازی مادران بر کاهش مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان ذهنی بر  مبتنی اثربخشی آموزش

The effectiveness of mentalization-based parental training in reducing emotional and behavioral problems in children  

  

 
 

و   هفتم پذیری  مسئولیت  شرح 

 استقلال در کودکان

پذیری و انواع مسیولیت های لازم متناسب با سن کودک، تسهیل  مسئولیت پذیری در  شرح مسئولیت

کودک توسط والد. بررسی الگوهای انطباق، الگوپذیری، مسئولیت حق بیان و حق انتخاب متناسب با  

 هر کودک

 مرور جلسات، پرسش و پاسخ    هشتم

 آزمون گرفتن پس  

 

 یافته ها 
 

سال و گروه مادران آموزش   47/29±57/2میانگین سن گزارش شده برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک، برای مادران گروه کنترل 

  1/ 23سازی  سال و در گروه آموزش ذهنی   42/8±67/1سال بود. همچنین میانگین سن کودکان گروه کنترل    89/32±78/2سازی  ذهنی

درصد فوق    6/35درصد لیسانس،    5/44درصد دیپلم،    5/6سازی  سال بود. از نظر سطح تحصیلات، مادران گروه آموزش ذهنی  ±19/9

 3/9و     درصد فوق لیسانس  8/41درصد لیسانس،    7/38درصد دیپلم،    2/10درصد دکتری بودد. مادران گروه کنترل    4/14لیسانس و  

 درصد دکتری بودند. 
                       

 . میانگین و انحراف معیار متغیرها در مراحل اندازه گیری 2جدول 

  گروه متغیر

 میانگین 

 پیش آزمون 

 استاندارد انحراف 

 

 میانگین 

 پس آزمون 

 انحراف استاندارد 

 

 میانگین 

 پیگیری

 انحراف استاندارد 

مشکلات  

 رفتاری 

 37/2 75/21 83/1 58/21 40/1 16/41 آزمایش 

 44/1 08/41 61/1 66/40 60/1 75/40 کنترل

 

دهد، میانگین مشکلات رفتاری در مراحل پیش آزمون در گروه آزمایش و کنترل تقریباً برابر  نشان می  2همان طور که نتایج جدول  

از کاهش نمرات مشکلات    گروه کنترل کمتر است که نشانآزمون و پیگیری در گروه آزمایش نسبت به  ها در مراحل پس است اما میانگین

آزمون  (، پس=01/0F؛  P=0/ 89)  آزمونها در متغیر مشکلات رفتاری در پیشرفتاری است. قبل از تحلیل استنباطی، ابتدا نرمال بودن داده

(70/0p= ،15/0F=( و پیگیری )56/0P= ،34/0F=) ها با استفاده از  رض همگنی واریانسفویلکز تأیید شد. پیش -توسط آزمون شاپیرو

گروهی  های درون برقرار نبود، به همین دلیل از نتیجه آزمون   (001/0p=  ،33/27 =𝑥2)  آزمون کرویت موچلی برای متغیر مشکلات رفتاری

 با تعدیل درجات آزادی و با استفاده از نتایج گرین هاوس گیسر استفاده شد. 
 

 گیری مکرر برای متغیر پژوهش آزمون تحلیل واریانس اندازه. نتایج حاصل از 3جدول 

 اندازه اثر  داریمعنی F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  زیرمجموعه  متغیر

مشکلات  

 رفتاری 

 94/0 001/0 88/399 01/1017 47/1 58/1502 زمان 

 96/0 001/0 44/538 00/2888 1 00/2888 گروه

 94/0 001/0 03/410 84/1042 47/1 75/1540 زمان * گروه 

 

آزمون  آزمون، پسنتایج این آزمون حاکی از آن است که بین مشکلات رفتاری در مراحل آزمون شامل پیش  3با توجه به نتایج جدول  

آموزش گروهی آموزش مبتنی  ( وجود دارد. همچنین، اندازه اثر بدست آمده در جلسات >001/0Pداری در سطح )و پیگیری تفاوت معنی

دار است. در ادامه، با توجه به معنادار بودن  ( معنی>001/0P( در سطح )=03/410Fسازی بر متغیر مشکلات رفتاری با مقدار  )بر ذهنی

تعقیبی بن فرونی استفاده  آزمون و پیگیری از آزمون  آزمون، پس های پیش اثر تعاملی گروه و زمان، برای بررسی معنادار بودن تفاوت میانگین

 ارائه شده است.   4شد که نتایج آن در جدول  
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 آزمون، پیگیری آزمون، پس فرونی در تعیین تفاوت بین پیش . نتایج آزمون تعقیبی بن 4جدول 
 داریمعنی تفاوت میانگین   2مراحل  1مراحل  متغیرها

 001/0 83/9 آزمون پس آزمون پیش مشکلات رفتاری 

 001/0 54/9 پیگیری آزمون پیش

 00/80 - 29/0 پیگیری آزمون پس

 

فرونی حاکی از آن است که در متغیر مشکلات رفتاری بین پیش آزمون،  ، نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بن4با توجه به نتایج جدول

 وجود دارد. (  >001/0Pپس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری در سطح )

 

 گیری بحث و نتیجه
 

سازی مادران بر کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان  با هدف تعیین اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر ذهنیحاضر  پژوهش  

مشکلات رفتاری  باعث کاهش    والدین  سازیذهن  بر  برنامه مداخله مبتنی   که   داد  انجام شد. نتایج حاصل از تجزیه  و تحلیل آماری نشان

( همسو  2017و همکاران ) (، میدگلی2019و همکاران ) (، اناو 2024شود. این یافته با نتایج پژوهش گروینسکایت و پاولایتین )کودکان می 

  ازی سذهن  بر  مبتنی  آموزش  که  کرد  اذعان  توانمی  (2021)  همکاران  و  1بارلو   پژوهش  یافته  اساس  بر   حاضر،  پژوهش  یافته  تبیین  است. در

  تنظیم   و  تاملی  ظرفیت  بهبود  موجب  تنها  نه  امر  این  دهد؛  افزایش  فرزندشان  و  خود  ذهنی  حالات  درک  برای  را  آنها  ظرفیت  تواندمی   والدین

  رفتارهای   کاهش  نهایت  در  و  فرزند-والد  حساسانه  تعاملات  افزایش  به   منجر  خود  نوبهبه  که  شودمی  والدین  خودکارآمدی  افزایش  بلکه  هیجان

 گردد.می   کودک  ناسازگار

  ارتباط   کودکان  در  رفتاری  مشکلات  و  افسردگی  علائم  بروز  با  مادران  سازیذهنی  ظرفیت  در  اختلال  شده،  انجام  هایپژوهش   طبق

  و   خصومت  حس  وکاهش  کودک_مادر  تعاملات  بهبود  با  سازی  ذهن  بر  مبتنی  مداخلات   درواقع(  2016انسینک و همکاران،  )دارد    مثبت

 ایجاد  و  کودک  هیجان  تنظیم  تقویت  موجب  و  بوده  موثر  کودکان  روانشناختی  هایآسیب   بروز  کاهش  در  توانندمی   والدین  درماندگی

  بعد ) 2021بارلو و همکاران،)شوند    کودک  در  هیجانی  و  رفتاری  پایدار  الگوی  یک  ایجاد  ساز  بستر  نهایت  در  و  شوند  وی  در  ایمن  دلبستگی

 نیازها  درک  در   پایین،  تأملی  ظرفیت  با  والدین  اندداده   نشان  اخیر  هایپژوهش   چنانکه.  است  کودک  واقعی  نیازهای  شدن  گرفته  نادیده  دیگر،

  از (.  2019بایرن و همکاران،  )  انجامدبی  کودک  از  توجهی  بی  و  غفلت  به  نهایتا  نقص  این  و  شده  نقص  دچار   توانند  می  کودک  هایخواسته   و

  توانند می  کودکی،  در  سوءاستفاده  یا  غفلت  سوابق  جمله  از  کند،می  تهدید  را  والدین  سلامت  که   اجتماعی_روانی  خطر  عوامل  دیگر  سوی

 ذهنی  حالات  در  تأمل  بر  تأکید  و  سازیذهنی  ظرفیت  تقویت  عوامل،   این  حضور  در  حتی  اما  کنند؛  ایجاد  سازیذهنی  فرآیند  در  اخلال

  2شود )لویتن  منجر  فرزندپروی  معیوب و  تکراری  هایچرخه  قطع  به  و  داده   افزایش را  والدین  حساسانه  و کارامد  رفتارهای  تواندمی   کودک

 (. 2017و همکاران،  

  این   هرچند.  اندشده   اجرا   و  طراحی  سازیذهنی  پایه  بر  متعددی  هایبرنامه   کودک،  رشد  در  والدین  تأملی   ظرفیت  اهمیت  به  توجه  با

  و   کودک‑والد   رابطه  بهبود  والدین،  متاملانه  ظرفیت  ارتقای  آنها  مشترک  هدف  اند،شده   سازی   بومی  مختلف  هایفرهنگ   طبق  مداخلات

 حالات   فهم  به  والدین  حساسیت  و  کنجکاوی  افزایش  بر  هابرنامه  این  تمرکز.  است  بوده  کودکان  شناختیروان   اختلالات  به  ابتلا  خطر  کاهش

  والدین   تا  یافته  کاهش  کودکان  مشاهده  قابل  رفتارهای  به  صرف  توجه  شودمی   باعث  رویکرد  این  عبارتیبه   است؛  فرزندشان  و  خود  روانی

سازد  می   ممکن  را  واقعی  سازی ذهنی  به  سازیذهنیپیش   از  تحول  که  فرآیندی  دهند؛  تشخیص  را  کودک   و  خود  ذهنی  ابهامات  بتوانند

 (. 2017)لویتن و همکاران،  

  ای مداخله   عنواندارد می تواند به    رفتاری  مشکلات  فرزندشان  که  مادرانی  برای  سازیذهنی  بر  آموزش مبتنی  مجموع استفاده از بسته  در

درواقع نتایج نشان داد بین مشکلات هیجانی و رفتاری کودک  .  برای کاهش مشکلات رفتاری کودکان بکار گرفته شود  امیدوارکننده  و  مؤثر

در قالب درمان های گروهی و    والدین  سازیذهن  ظرفیت  ارتقای  یش و کنترل تفاوت معناداری وجود داشت. بنابراین،در دو گروه آزما

 
1 Barlow 

2 Luyten 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-1

0-
27

 ]
 

                             7 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-7057-en.html


58        
 سازی مادران بر کاهش مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان ذهنی بر  مبتنی اثربخشی آموزش

The effectiveness of mentalization-based parental training in reducing emotional and behavioral problems in children  

  

 
 

  شناختی روان   مداخلات  اصلی  هدف  عنوانبه   تواندمی   انفرادی و یا برنامه های آموزشی اختصاصی یا در ترکیب با سایر بسته های درمانی  

 .گیرد  قرار  توجه  مورد  کودکان  رفتاری  مشکلات  از  پیشگیری  و  هاخانواده   روان  سلامت  ارتقای  برای

های آزمایش و گواه اشاره کرد که این موضوع  توان به عدم همتاسازی جنسیت فرزند در گروههای پژوهش حاضر، می از محدودیت

براین، تمرکز بر مادران شهر    تصادفی انجام شد. علاوه غیر های پژوهش حاضر را تحت تأثیر قرار دهد. نمونه گیری به روش  ممکن است یافته

می روبرو  مشکل  با  شهرها  و  مناطق  سایر  به  را  ها  یافته  تعمیم  محدودیتتهران  از  دیگر  یکی  داده کند.  گرداوری  پژوهش،  از  های  ها 

ت روانشناختی اعضای خانواده کنترل  ها و پیشینه مشکلادهی بود و عواملی مانند وضعیت اقتصادی خانواده های خودگزارش پرسشنامه 

های  کننده حضور داشتند و پدرها هیچ دخالتی در مطالعه نداشتند. با توجه به محدودیتنشدند. در این پژوهش فقط مادران به عنوان شرکت 

ن از هر دوی والدین  های آتی، همتاسازی جنسیت انجام شود و همچنیشود که در پژوهشپژوهش، به عنوان پیشنهاد پژوهشی، توصیه می

گیری از شهرهای مختلف انجام شود. به عنوان  گیری تصادفی استفاده گردد و نمونهکننده استفاده شود. از روش نمونهبه عنوان شرکت 

ار تمامی  های آموزشی و بروشور تهیه شود و در اختیدر قالب فیلم  سازییبر ذهن  یمبتن  لهمداخ  هبرنامشود که  پیشنهاد کاربردی، توصیه می

 شناختی قرار گیرد تا با بهبود ظرفیت تأملی مادران، مشکلات رفتاری کودکان کاهش یابد. مشاوران خانواده مدارس و مراکز روان
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