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Abstract 
 

Aim and Background: Therefore, conducting research on children's behavioral problems is important. 

Therefore, the aim of the present study was to compare the effectiveness of mindful parenting training program 

plus parental management training (combined education) with mindful parenting training and parental 

management training alone on reducing externalized and internalized behavioral problems of children. 

Methods and Materials: The present study was a quasi-experimental design with pre-test, post-test and two-

month follow-up with a control group. The statistical population included all preschool children in Kashmar in 

2021-2022, from which 120 people were selected by purposive sampling and randomly assigned to four groups. 

All completed the pre-test, post-test, and follow-up questionnaires of the Achenbach and Rescorla (2001) Child 

Behavior Inventory. Finally, the data were analyzed by repeated measures analysis of variance using SPSSV19 

software. 

Findings: The results showed that there was a significant difference in both variables of externalized and 

internalized behavioral problems between groups (P<0.01). This means that combined education (mindful 

parenting program with parental management training) was more effective in reducing externalized and 

internalized behavioral problems of preschool children compared to mindful parenting education and parental 

management training alone (P<0.05). 

Conclusions: The findings of this study indicate that the combined education of mindful parenting and parental 

management training can reduce the externalized and internalized behavioral problems of preschool children and 

therefore the awareness of parents, teachers, counselors, psychologists and other professionals about these 

trainings can be reduced. Behavioral problems of preschool children are helpful. 
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مقایسه اثربخشی برنامه آموزشی فرزند پروری ذهن آگاهانه همراه با آموزش مدیریت والدین 

تنهایی )آموزش ترکیبی( با آموزش فرزند پروری ذهن آگاهانه و آموزش مدیریت والدین بهه

 سازی شده و درونی سازی شده کودکانبر کاهش مشکلات رفتاری برونی
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 شناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران.استاد، گروه روان )نویسنده مسئول( -2
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 تی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران.استاد، گروه روانشناسی مشاوره و تربی -8
 
 

 چکیده
 

در زمینه  رو انجام پژوهشناپذیری را تا بزرگسالی به همراه داشته باشد. ازاینتواند اثرات جبرانمشکلات رفتاری در دوران کودکی می زمینه و هدف:

ش مشکلات رفتاری کودکان حائز اهمیت است. لذا هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی برنامه آموزشی فرزند پروری ذهن آگاهانه همراه با آموز
رفتاری تنهایی بر کاهش مشکلات مدیریت والدین )آموزش ترکیبی( در مقایسه با آموزش فرزند پروری ذهن آگاهانه و آموزش مدیریت والدین به

 سازی شده و درونی سازی شده کودکان بود.برونی

آزمون و پیگیری دوماهه با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه کودکان آزمون، پسپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش ها:مواد و روش

صورت گیری هدفمند انتخاب و در چهار گروه بهروش نمونه نفر به 121بود که از این جامعه تعداد  1811-1311دبستانی شهر کاشمر در سال پیش
( را 2111سیاهه رفتاری کودکان آخنباخ و رسکورلا )آزمون و پیگیری پرسشنامه آزمون، پستصادفی گمارده شدند. همه افراد در هر سه مرحله پیش

 .تحلیل شدند V19SPSS افزارکمک نرم گیری مکرر باهای تحلیل واریانس اندازهها به روشتکمیل کردند. درنهایت داده
(. به این P<11/1ها وجود داشت )سازی شده و درونی سازی شده بین گروهداری در هر دو متغیر مشکلات رفتاری برونیتفاوت معنینتایج نشان داد  ها:یافته

ن( در مقایسه با آموزش فرزند پروری ذهن آگاهانه آموزش ترکیبی )برنامه فرزند پروری ذهن آگاهانه همراه با آموزش مدیریت والدیمعنی که 
دبستانی مؤثرتر بود سازی شده و درونی سازی شده کودکان پیشتنهایی بر کاهش مشکلات رفتاری برونیو آموزش مدیریت والدین به

(10/1>P.) 
تواند باعث کاهش آموزش مدیریت والدین می های پژوهش بیانگر این است که آموزش ترکیبی فرزند پروری ذهن آگاهانه ویافته گیری:نتیجه

رو آگاهی والدین، معلمان، مشاوران، روانشناسان و سایر دبستانی شود و ازاینسازی شده و درونی سازی شده کودکان پیشمشکلات رفتاری برونی
 د.کننده باشدبستانی کمکتواند در کاهش مشکلات رفتاری کودکان پیشها میمتخصصان از این آموزش

 .آموزش ترکیبی، آموزش فرزند پروری ذهن آگاهانه، آموزش مدیریت والدین، مشکلات رفتاری، کودکان های کلیدی:واژه

 
مقایسه اثربخشی برنامه آموزشی فرزند پرروری ههرن آگاهانره . حسینی یزدی سیدعاطفه، مشهدی علی، کیمیایی سیدعلی، امین یزدی سید امیرر ارجاع:

تنهایی برر کراه  ریت والدین )آموزش ترکیبی( با آموزش فرزند پروری ههن آگاهانه و آموزش مدیریت والردین برههمراه با آموزش مدی

 .19-43(: 1)21؛ 1811مجله تحقیقات علوم رفتاری  سازی شده و درونی سازی شده کودکانمشکلات رفتاری برونی
 
 

 
   ،علی مشهدی 

 mashhadi@um.ac.irرایان نامه: 
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 مقدمه
کره  ترین و نخستین عاملی اسرتهای اخیر خانواده مهمدر دهه

شرده عنوان زیربنای شخصیت و رفتارهای آتی کودک شناختهبه
هرای است و به عقیرده روانشناسران ریشره بسریاری از اخرتلال

شرود شناختی در خانواده و پرورش اولیه یافت میرفتاری و روان
هرا و دهند که اغلب آسیب(. همچنین شواهد زیادی نشان می1)

سنین ابتدایی رشد ریشه مشکلات دوران بزرگسالی و کودکی در 
داشته و حاصرل تکررار الگوهرای ارتبراطی خرانواده و والردگری 

(. مشرکلات 2باشرند )کرودک مری-ناکارآمد و تعامل منفی والرد
تنها بر خود کودک و دیگر اعضرای رفتاری و هیجانی کودکان نه
تواند گرروه همسرالان، گذارد، بلکه میخانواده تأثیر نامطلوب می

(. 3زشرری و جامعرره را نیررز دچررار آسرریب کنررد )هررای آمومحیط
شروند مشکلات رفتاری آن دسته از رفتارهای ناهنجار تلقی مری

(. 8که ضمن عدم تناسب با سن، شدید، مزمن یا مرداوم باشرند )
های مختلفرری برررای مشررکلات رفترراری و بنرردیترراکنون طبقه

بنردی های رفتاری کودکان صرورت گرفتره اسرت. طبقهاختلال
در قالب مشکلات درونی سازی شرده و  وران کودکیمشکلات د

هرای دوران بندی اختلال، از پرکاربردترین طبقهشدهسازیبرونی
(. مشکلات رفتاری درونری سرازی شرده ازن رر 0کودکی است )

های گیری از تعاملماهیت، درون فردی هستند و به شکل کناره
وند. شراجتماعی، بازدارندگی، اضرطراب و افسرردگی متجلری می

همچنین این مشکلات بیش از آنکه دیگران را آزار دهند، موجب 
ها اخرتلال خلری یرا شوند و هسته اصلی آنآزار خود کودک می

هیجرران اسررت. ایررن در حررالی اسررت کرره مشررکلات رفترراری 
شده، الگوهای رفتاری سازش نایافته هسرتند کره در سازیبرونی

گیرنرد و ایرن یتعارض برا دیگرر افرراد و انت ارهایشران قررار م
زا باشند، به دیگرران مشکلات بیش از آنکه برای خود فرد آسیب

 12(. بر اسرا  شرواهد پژوهشری حردود 6کنند )آسیب وارد می
 14درصد از کودکان دچار مشکلات رفتاری درونی سازی شده و 

شرده هسرتند سازیها دچار مشکلات رفتراری برونیدرصد از آن
که در ایران انجام شد نتایج نشان داد ای (. همچنین در مطالعه9)

بیشررترین مشررکلات رفترراری مربررون برره فرزنرردان چهررارم 
 08/31شرررده سازیدرصرررد و برونی 89/36شرررده سازی)درونی

درصد( بود. همچنین فرزندان اول در رتبه دوم مشکلات رفتاری 
 11/34شرررده سازیدرصرررد و برونی 11/30شرررده سازی)درونی

شرود، طور کره مشراهده می(. همران4درصد( گرزارش کردنرد )
شرده در سازیشده و برونیسازیمشکلات رفتاری اعم از درونی

باشرد و لرذا پیشرگیری و درمران کودکان در حرال گسرترش می
-شناختی کودکان بر پایه تقویت مهارتمشکلات رفتاری و روان

کرودک اهمیرت بسرزایی -های فرزند پروری و بهبود تعامل والد
-کرودک مری-لات اولیه مناسب در سطح روابط والددارد و مداخ

گیری شخصیت بهنجرار های شکلتواند یکی از کارآمدترین پایه
(. بنرابراین برا 1های روانی و رفتاری باشد )و پیشگیری از آسیب

هرا های فرزند پرروری آنتوجه به اهمیت و نقش والدین و شیوه
نگام آموزش در سلامت روانی و رفتاری کودکان، مداخلات زوده

والدین که از انواع رویکردهای درمانی برای ارتقای فرزند پروری 
رسرد. در راسرتای کند مهم و ضرروری بره ن رر مریاستفاده می

های والدگری والردین، یکری از جدیردترین انرواع ارتقای مهارت
در زمینه سلامت روان  آگاهیمداخلات مبتنی بر ذهن مداخلات،

ی روانی و رفتراری در کودکران و ورود هاو پیشگیری از اختلال
آگاهی به حیطه فرزند پروری یا بره عبرارتی فرزنرد پرروری ذهن
مطرح کرده و  آگاهی را نخستین بار(. ذهن11ت )آگاهانه اسذهن

ای خاص و هدفمند بدون قضراوت به معنی توجه کردن به شیوه
دهرد ترا شده است که به والدین اجازه مریدر لح ه حال تعریف

ضایا را به همان صورتی کره هسرت درک کننرد و برا مسرائل ق
آگاهانه یکی (. فرزند پروری ذهن11طور منطقی برخورد کنند )به

آگاهی است که هدف های ذهناز جدیدترین و کارآمدترین حیطه
آن ارتقای کیفیت فرزند پروری از طریی بهبود توجه در والدین و 

هرا در قبرال فرزنردان پذیری آنافزایش آگاهی و کاهش واکنش
آگاهانه به روابرط است. این نوع فرزند پروری مستلزم توجه ذهن

بین والد و فرزند است و باعث افزایش سازگاری، بهزیستی روانی 
-(. فرزنرد پرروری ذهرن12شود )کودک می-و روابط مثبت والد

آگاهانه پنج بعد بین فردی دارد شامل گوش دادن به کرودک برا 
یرش بردون قضراوت خرود و کرودک، آگراهی توجه کامرل، پرذ

جویی هیجانی در روابط هیجانی در مورد خود و کودک، خودن م
شوند؛ بنابراین فرزند پروری، دلسوزی نسبت به خود و کودک می

آگاه بودن نیازمند داشتن نگرش دلسوزانه و پذیرشی در والد ذهن
 فرزند پروری و نیز حسا  و پاسخگو بودن به نیازهرای کرودک

هایی است کره آگراهی (. این نوع فرزند پروری مهارت13است )
کند و لح ه در مورد روابط بین والد و فرزند را فراهم میبهلح ه

جای توجه بر رفتارهرای کودکران و دهد بهبه والدین آموزش می
ها، متمرکز در لح ه اکنرون و اتفاقرات تنیدگی والدگری و آسیب

آگراهی در تعراملات (. ذهن18) در حال جریان در محیط باشرند
والدین باعث ارتقای عملکرد والدین در آگاهی و توجه متمرکز در 
تعامل با فرزندان، پذیرش نامشرون و بردون قضراوت رفتارهرای 
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هررای آنرران در قبررال فرزنرردان و توانررایی ن ررم دادن برره واکنش
توانرد بره والردین کمرک کنرد نسربت بره شود، میفرزندان می

ود و هیجانات همراه آن و سهم خود در تعامرل برا های خواکنش
ترر عمرل تر و هشیارانهکودک آگاهی پیدا کنند و بتوانند همدلانه

های فرزنرد دهند هرچقدر مهارتها نشان می(. پژوهش10کنند )
پروری ذهن آگاهانه در والدین کمتر باشرد، میرزان افسرردگی و 

ت ارتبراطی در (، مشکلا19های رفتاری )(، اختلال16اضطراب )
یابد. همچنرین نترایج ( افزایش می14مدرسه و انزوای کودکان )

آگاهانره باعرث مطالعات نشان داده است که فرزند پروری ذهرن
-کاهش پرخاشگری و نیز افزایش خودکارآمدی در کودکان مری

طور کنرد هیجانرات خرود را برهها کمرک مری( و به آن11شود )
 (.21مؤثرتری کنترل کنند )

زنرد پرروری، آگاهی بره فروه بر رویکرد نسبتاً نوین ذهنعلا
نیرز رویکررد دیگرری اسرت کره بررای  آموزش مدیریت والدین

شرناختی کودکران پیشگیری و کاهش مشکلات رفتراری و روان
ای است کره در شده است. آموزش مدیریت والدین، شیوهطراحی

ها والدین در خصوص تعامل صرحیح برا کودکشران آمروزش آن
(. این برنامه روشی بسیار ارزشمند و چندبعدی است 21بینند )می

هررای رفترراری کودکرران سررن کرره توانررایی مرردیریت آشررفتگی
ای خوبی دارد. آموزش مدیریت والدین مداخلرهدبستانی را بهپیش
-هرایی را یراد مریاجتماعی است که در آن والدین روش-روانی

و رفتارهرای  گرانره کرودک را کراهشگیرند تا رفتارهای اخرلال
(. این برنامه کره مبتنری برر 22ها را افزایش دهند )اجتماعی آن

-آموزد که با شرناخت پریشاصول یادگیری است، به والدین می

آمدها و پیامدهای رفتارهای نامطلوب فرزنردان خرود، مشرخ  
ها، شیوه ن ارت بر این رفتارها، نادیده انگاشتن عمدی نمودن آن
رومیرت موقرت و دیگرر فنرون رفتارهرای شده، محریزیو برنامه

فرزندان را تغییر دهند و رفتارهرای مناسرب را برا توجره کرردن، 
(. 23تشویی و پاداش تقویت کنند تا به رفتار دلخواه دست یابند )

شده است که این برنامه برافزایش کیفیرت روابرط همچنین بیان
و هرای جدیرد کودک تأکید دارد و مستلزم یادگیری مهارت-والد

هایی است که تأثیر بسزایی در اصلاح رفترار کرودک دارد. تمرین
اهداف ایرن برنامره آموزشری، افرزایش مهرارت و خودبسرندگی 
والدین، ارتقای کیفیت فرزند پروری، فراهم نمودن محیطی غیرر 

آمیز و بررا تعررارض پررایین برررای کودکرران و ارتقررای خشررونت
پژوهشری (. شرواهد 28عملکردهای چندجانبره کودکران اسرت )

حاکی از آن است که آموزش مدیریت والدین، یک مداخله مرؤثر 
برای بدرفتاری و مشکلات رفتاری کودکان اسرت و بره والردین 

دهد که تعاملات مثبت خود را با کودکشران افرزایش آموزش می
(. 20دهنررد و از تعرراملات ناسررازگار و ناهماهنررن ب)رهیزنررد )

نامره آمروزش مردیریت اند کره برها نشان دادههمچنین پژوهش
والدین در اصلاح رفترار کودکران، خصوصراً کودکران برا سرنین 

-تر بسیار کارآمد است و در کاهش مشکلات رفتاری درونیپایین

( و باعث ارتقای 26شده کودکان مؤثر است )سازیسازی و برونی
هرای زیرادی (. باوجود پژوهش29شود )سلامت روان کودک می
های آموزشی فرزند پروری، از قبیرل نامهکه در مورد اثربخشی بر

هرا های شناختی و رفتاری وجود دارد، اما بازهم این برنامهبرنامه
ممکن است در برخری مواقرب بررای والردین کارآمرد نباشرند یرا 

ترررین (. یکرری از مهم24مرردتی داشررته باشررند )اثربخشرری کوتاه
هرای تربیتری تواند باعرث عردم کارآمردی شریوهعواملی که می

هرای والدین در امر فرزند پروری شود این است کره در موقعیرت
های دشوار فرزند پروری، والدین غالباً چنان درگیر افکار و هیجان

توانند رابطه مرؤثری برا فرزنرد شوند که نمیمنفی درون خود می
هرای والردگری تحرت شررایط دشروار خود برقرار کنند و مهارت

(. وجره تمرایز فرزنرد 21)شروند هیجانی، از دستر  خرار  مری
های والدگری، تأکید زیراد آن پروری ذهن آگاهانه از دیگر برنامه

که رفتارهای والردین بر سواد هیجانی و دلسوزی است. ازآنجایی
در اغلب اوقات توسط باورهای مشررون و انت راراتی کره ریشره 

-آگاهانره مریشود، فرزند پروری ذهندرگذشته دارند هدایت می

پذیری انردک ه و آگاهی متمرکز بر لح ه حال، واکنشتواند توج
و نگرش پذیرا نسبت به تفکررات و احساسرات و رفتارهرا را بره 

آگاهانره بیشرتر متمرکرز برر ارمغان بیاورد. فرزنرد پرروری ذهرن
هایی است ها و واکنشهایی برای آگاهی والدین از تنیدگیروش

(. ایرن در حرالی 31ها با کودک تأثیرگذار است )که در ارتبان آن
های دیگر مانند آموزش مدیریت والدین، بیشتر بر است که برنامه

توان اصلاح رفتارهای نامناسب کودک تمرکز دارد. به عبارتی می
هرای شرناختی و گفت فرزند پروری ذهن آگاهانه حراوی مؤلفره

های رفتاری هسرتند. های دیگر دربردارنده مؤلفههیجانی و روش
ک از دو روش مرذکور دارای مزایرای جداگانره بدین ترتیب هری

هرا توانند مکمل یکدیگر باشند و احتمالاً ترکیب آناست که می
تواند اثربخشی بالاتری بر کیفیت فرزند پرروری داشرته باهم می

هرای روزافرزون در اسرتفاده از باشد. همچنرین براوجود حمایرت
ر حروزه آگاهی در فرزند پروری، هنوز هم تحقیقات زیادی دذهن

هرای غیر بالینی و پیشگیرانه صورت نگرفته است و اکثر پژوهش
آگراهی، صورت گرفته در زمینه فرزنرد پرروری مبتنری برر ذهرن

متمرکز بر والدین با مشکلات و یا کودکانی با نیازهای ویژه بوده 
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هرای انردکی در راسرتای پیشرگیری زودهنگرام است؛ پرژوهش
های غیر بالینی بت در نمونههای مثمشکلات یا ارتقای توانمندی

هرای فرزنرد پرروری و صورت گرفته است. لرذا آمروزش برنامره
کرودک -مداخلات زودهنگرام در سرطح خرانواده و تعامرل والرد

گرفتره اهمیت بسزایی دارد. از سوی دیگر، بیشتر مطالعرات انجام
آگاهی، تنها اثربخشی فرزند پروری در حوزه فرزند پروری و ذهن

اند و صرف را بر متغیرهای موردمطالعه بررسی کردهذهن آگاهانه 
طور تجربی تائید شده )مانند آموزش های استاندارد و بهاز درمان

هرا برا من ور ترکیب یا مقایسره ایرن درمرانمدیریت والدین( به
اند. لذا با توجه آگاهی به فرزند پروری استفاده نکردهرویکرد ذهن

که نقرش فرزنرد پرروری در  به این خلأهای پژوهشی و اهمیتی
سلامت روان کودک و والد دارد، این پژوهش بررسی خواهد کرد 
که آیا ترکیب دو رویکرد فرزند پروری ذهرن آگاهانره و آمروزش 

تنهایی، بر رویکردها بهمدیریت والدین در مقایسه با هر یک ازاین
شرده کودکران سازیشرده و درونیسازیمشکلات رفتاری برونی

 های غیر بالینی مؤثر است یا خیر؟انی در محیطدبستپیش
 

 هامواد و روش
 -آزمونطرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی به شیوه پیش

آزمون و پیگیری دوماهه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس
دبستانی شهرستان کاشمر این پژوهش، شامل کلیه کودکان پیش

کودک  121بود. نمونه پژوهش شامل  1811-1311در سال 
نام دبستانی این شهر ثبتدبستانی بوده که در مراکز پیشپیش

گیری هدفمند انتخاب شدند. نمونه صورت نمونهکردند و به
و با  G Power3افزار تعیین حجم نمونه پژوهش بر اسا  نرم

؛ ضریب آلفا= 04/4اندازه اثر= در ن ر گرفتن پارامترهای 
نفر انتخاب شد. س)س  121تعداد  50/4؛ توان آزمون= 40/4

نفر(، آموزش  31گروه آموزش ترکیبی ) 8نفر در  121تعداد 
 31نفر(، آموزش مدیریت والدین ) 31فرزند پروری ذهن آگاهانه )

 صورت تصادفی گمارده شدند.نفر( به 31نفر( و گروه کنترل )

روند اجرای پژوهش به این صورت بود که در ابتدا 
ری برنامه آموزشی فرزند پروری ای مبنی بر برگزااطلاعیه

دبستانی شهرستان کاشمر ابلاغ شد تا از تمامی مراکز پیشبه
نام نام به عمل آید. بعد از ثبتها ثبتداوطلبین شرکت در برنامه

متقاضیان شرکت در طرح، طی تما  تلفنی از والدین دعوت 
شد همراه با کودک خود در جلسه مصاحبه حضور یابند تا شرایط 

ها ود به مطالعه احراز شود و نیز شرایط انجام کار برای آنور
طور تصادفی در شده، بهکودک انتخاب 121شرح داده شد. 

طور هفتگی های قرار گرفتند. برای سه گروه آزمایش بهگروه
آگاهانه جلسات آموزش مدیریت والدین، برنامه فرزند پروری ذهن

طور هفتگی نترل نیز بهشد. گروه کو برنامه ترکیبی برگزار می
کرد. ابزارهای پژوهش در هر جلسات آموزشی متفرقه دریافت می

چهار گروه قبل از شروع و بعد از اتمام کامل جلسات تکمیل شد. 
ها به ذکر است که مادران و مربیان در تکمیل پرسشنامهقابل

اند. دو ماه بعد از اتمام جلسات مجدداً با کودکان کمک کرده
ها تقاضا شد ندگان در طرح تما  گرفته شد و از آنکنشرکت

های مرحله پیگیری و برگزاری یک جهت تکمیل پرسشنامه
جلسه مشاوره فردی بابت پاسخگویی در مورد مشکلات یا 
سؤالات به وجود آمده به دفتر کار پژوهشگر مراجعه کنند. 

 ها نباید دارایمعیارهای ورود به مطالعه: کودکان و مادران آن
شناختی را داشته باشند، های روانعلائم تشخیصی اختلال

شناختی دیگری دریافت نکنند، کودک باید زمان درمان روانهم
همزمان با پدر و مادر واقعی خود زندگی کند، مادران باید حداقل 
تحصیلات دی)لم را داشته باشند. معیارهای خرو  از مطالعه 

در کودک یا مادر، وقوع های روانشناختی شامل تشخی  اختلال
ای کودک، عدم تمایل به ادامه طلاق یا متارکه در خانواده هسته

جلسه، شرکت همزمان در  2برنامه توسط والدین، غیبت بیش از 
این پژوهش برخی  درمانی دیگر بود.جلسات مشاوره و روان
توضیح اهداف پژوهش برای اعضای اصول اخلاقی ازجمله 
گمنام ماندن اعضا، کسب رضایت آگاهانه نمونه، حفظ رازداری، 

ها، اختیاری بودن پژوهش، حی خرو  از مطالعه، پاسخ به از آن
را  سؤالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل افراد

رعایت نمود. افزون بر این پژوهش با کد اخلاق به شماره 
IR.UM.REC.1399.047  در دانشگاه فردوسی مشهد به

برای توصیف اطلاعات پژوهش از ه است. ثبت رسید
های آمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد( و آمار شاخ 

گیری مکرر با کمک استنباطی شامل تحلیل واریانس اندازه
ابزار پژوهش در ذیل و استفاده شد.  V19SPSSافزار نرم

 اند.شدهمطرح

 Child Behaviorسیاهه رفتاری کودکان )

Checklist) :ترین این مقیا  یکی از پرکاربردترین و جامب

ابزارهای سنجش و تشخی  مشکلات کودکی است که از 
برخوردار است. این مقیا  توسط اعتبار و روایی قابل قبولی 
شده است و از مجموعه تدوین 2111آخنباخ و رسکورلا در سال 

بوده و مشکلات کودکان و  ASEBAهای موازی آخنباخ فرم
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اضطراب/افسردگی، انزوا/افسردگی، عامل  4را در نوجوانان 
های جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، شکایت

مشکلات توجه، نادیده گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه ارزیابی 
شده است؛ کند. سیاهه رفتاری کودکان از دو قسمت تشکیلمی

 ماده به سنجش میزان صلاحیت کلی در 13بخش اول با داشتن 
ها، مقیا  اجتماعی و مقیا  مدرسه قالب سه مقیا  فعالیت

های سه مقیا  مذکور، نمره صلاحیت پردازد. با جمب نمرهمی
گویه به سنجش  113آید. بخش دوم با داشتن کلی به دست می

پردازد. این مقیا  توسط والدین مشکلات هیجانی و رفتاری می
و  1حدی درست=تا  1با انتخاب یکی از سه گزینه نادرست=

های مشکلات شود. دامنه نمرهتکمیل می 2کاملاً درست=
برای دامنه  t و گستره نمرات 281هیجانی و رفتاری از صفرتا 

برای دامنه بالینی در ن ر  63و بالاتر از نمره  63تا  61مرزی از 
شده است. ضرایب همسانی درونی این پرسشنامه برحسب گرفته

(. این ابزار در 8قرار دارد ) 40/1تا  60/1 آلفای کرونباخ در دامنه
های متعددی مورداستفاده قرار گرفت و ایران در پژوهش

شده گزارش 41/1تا  01/1همبستگی درونی این سیاهه در دامنه 
معنادارند. همچنین پایایی  11/1است که همگی در سطح 

 (.1شده است )گزارش 11/1باز آزمون این پرسشنامه  -آزمون

این برنامه  ل فرزند پروری ههن آگاهانه:پروتک

طراحی شد. برنامه  2113در سال  آموزشی توسط بوگلز و رستیفو
شدت و نوع شود. روش ارائه با توجه بهصورت گروهی ارائه میبه

ای بود. هدف دقیقه 121جلسه  11مشکل رفتاری کودک شامل 
پروری عمده از این پروتکل آموزش ایجاد تغییر در شیوه فرزند 

والدین و مشکلات رفتاری کودک بود. خلاصه جلسات به شرح 
معارفه و آشنایی و مرور قوانین کلی )اجرای  -1زیر است: 

آموزش فرزند پروری خودکار )فرزند پروری غیر  -2آزمون(، پیش
فرزند پروری با  -3های بودن و انجام دادن(، واکنشی، حالت

داوری و نگرش یشذهن بکر )دیدن کودک بدون قضاوت و پ
های برقراری ارتبان مجدد )توجه به حس -8مهربانی و شفقت(، 

بدنی، آگاهی مجدد از رویدادهای خوشایند و مشاهده بدن در 
دهی در برابر واکنش پاسخ -0های فرزند پروری(، تنیدگی

های فرزند پروری و پذیرش آن، نقش افکار در )آگاهی از چالش
ها در فرزند پروری )شناسایی طرحوارهنقش  -6تشدید تنیدگی(، 

های شدید، آشنایی الگوهای کودکی، تحمل و پذیرش هیجان
تعارض در فرزند پروری  -9های کودک و والد درون(، باحالت

)دیدگاه گیری و همدلی، گسستگی در رابطه و ترمیم، هماهنگی 
گیری شفقت و عشی و محدودیت )همه -4با هیجانات کودک(، 

دوستی با خود و کودک درون، آگاهی از  ورزی،عشی
مسیر  -1ها و تن یم محدودیت برای خود و کودک(، محدودیت

فرزند پروری ذهن آگاهانه )مروری بر رشد شخصی خود و 
گذاری تجربیات، جلسه پیگیری )اشتراک -11نگاهی به آینده(، 

 (.31موانب، مشکلات و مقاصد جدید و پرسش و پاسخ( )

این برنامه آموزشی توسط  والدین:پروتکل مدیریت 

ساله طراحی شد.  18تا  2برای کودکان  2110در سال  کازدیان
شود. روش ارائه با صورت انفرادی و گروهی ارائه میبرنامه به
 121جلسه  11شدت و نوع مشکل رفتاری کودک شامل توجه به
ای بود. هدف عمده از این پروتکل آموزش ایجاد تغییر در دقیقه
تار والدین، مشکلات رفتاری کودک و همچنین نحوه ارتبان رف

بین کودک و والدین است. خلاصه جلسات به شرح زیر است: 
 -2آزمون(، معارفه و آشنایی و مرور قوانین کلی )اجرای پیش -1

ها، تأثیر تعریف و مشاهده رفتار )مشاهده و ثبت رفتار، محرک
برنامه تقویت  -3ها(، العمل بر رفتار و لیست پاداشعکس

کارگیری تقویت مثبت، اصول و اجزای تقویت مثبت )چگونگی به
برنامه محرومیت )اجزای محرومیت  -8ها(، کنندهو انواع تقویت

های و تنبیه، دستورالعمل تنبیه مؤثر، قواعد محرومیت و حالت
شده ریزیتوجهی برنامهتوجه و بی -0مختلف محرومیت(، 
رهای ناپسند کوچک، قواعد و اصول )چگونگی مدیریت رفتا

 -6روش(، توجهی و یا توجه مؤثر مشکلات تأثیرپذیر ازاینبی
دهی، قوانین، نکات و دهی و مرور )تعریف مفهوم شکلشکل

دهی را توان شکلدهی رفتارهایی که میچگونگی فرایند شکل
رفتارهای کم تکرار )معرفی و ذکر  -9ها اجرا نمود(، در مورد آن

سازی والدین جهت مدیریت های رفتارهای کم تکرار، آمادهنهنمو
 -4رفتارهای کم تکرار و قواعد مواجهه با رفتارهای کم تکرار(، 

نکوهش کلامی )آموزش استفاده مؤثر از نکوهش؛ قواعد و نحوه 
رفتارهای ناپسند قابل کاربرد نکوهش، نه قانون نکوهش مؤثر و 

به توافی رسیدن )چگونگی صحبت مؤثر با کودک  -1نکوهش(، 
وفصل ها و اتفاقات ناخواسته، چگونگی حلدرباره موقعیت

اتفاقات خانوادگی، مراحل و قواعد به توافی رسیدن و سازش(، 
شده، ارزیابی جلسه پیگیری )مرور و بررسی مطالب آموخته -11

شده و های آموختهین در اجرای مهارتمشکلات و موانب والد
 (.32پرسش و پاسخ( )

صورت تلفیقی از دو برنامه این برنامه بهآموزش ترکیبی: 

دقیقه به اجرا  121جلسه  14شده و در طی آموزشی فوق طراحی
 درآمد.
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 هایافته

( نفرر %23) 29کننده در این پرژوهش تعرداد از بین افراد شرکت
 68میلیررون(،  0تررا  3رآمررد بررین وضررعیت اقتصررادی ضررعیف )د

میلیرون(  11تا  0( نفر وضعیت اقتصادی متوسط )درآمد 8/02%)
 11( نفر وضعیت اقتصادی خوب )درآمرد برالاتر از %6/28) 21و 

میلیون( را گزارش کردند. همچنرین نترایج مربرون بره جنسریت 
 86( نفرر جنسریت پسرر و %1/61) 98کودکان نشان داد تعرداد 

ر جنسیت دختر داشتند. عرلاوه برر اطلاعرات فروق، ( نف1/34%)
سال قرار داشرتند کره  6و  0نتایج نشان داد کودکان در دو سن 

سرراله بودنررد.  6( نفررر %2/81) 01سرراله و  0( نفررر 4/01%) 61
( کرودک %0/32) 34( کودک فرزنرد اول، %2/03) 68همچنین 

ودک ( کر%4/8) 6( کودک فرزنرد سروم و %0/1) 12فرزند دوم، 
های توصریفی فرزند چهارم خانواده بودند. در جدول زیر شراخ 

 مربون به متغیرهای پژوهش اراده شده است

های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوه شاخص .1جدول   

 گروه متغیرها
آزمونپیش  
ن(میانگی ±)انحراف معیار  

آزمونپس  
ن(میانگی ±)انحراف معیار  

یپیگیر  
ن(میانگی ±)انحراف معیار  

 مشکلات رفتاری
سازی شدهبرونی  

11/13±68/3 مدیریت والدین  40/3±20/12  41/3±16/12  
96/13±84/3 فرزند پروری  61/1±28/11  48/1±16/11  
22/13±93/3 آموزش ترکیبی  00/2±22/1  63/2±00/1  

33/13±10/2 کنترل  83/2±19/13  64/2±11/12  

 مشکلات رفتاری
ی سازی شدهدرون  

48/13±09/3 مدیریت والدین  86/2±12/11  41/2±13/11  
36/13±32/3 فرزند پروری  49/2±13/11  92/2±36/11  
82/13±81/3 آموزش ترکیبی  18/2±11/1  90/2±80/1  

39/13±26/3 کنترل  41/2±19/12  61/2±13/12  
 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهرای پرژوهش بررای هرر 
شرده ر هر سه مرحلره آزمرون در جردول فروق ارائهچهار گروه د

هرا از روش در این پژوهش برای تحلیل دادهاست. افزون بر آن 
گیری مکرر اسرتفاده شرد. لرذا تحلیل واریانس چندمتغیری اندازه

قبل از انجام تحلیل، مفروضات آزمون موردبررسی قررار گرفرت. 
آزمرون هرای کوواریرانس از من ور بررسری یکسرانی ماتریسبه
باکس استفاده شد. نتایج حاکی از عدم برقراری ایرن مفروضره ام

(. برررای =134/2Fو  =111/1Pبرراکس،  M=110/213بررود )
بررسی مفروضه کرویت از آزمون موچلی استفاده شد کره نترایج 

سازی نشان داد این مفروضه برای متغیر مشکلات رفتاری برونی
ت رفتراری مروچلی( و مشرکلا W=411/1و  p=1111/1شده )

مروچلی( برقررار  W=182/1و  p=129/1درونی سرازی شرده )
هرای خطرای متغیرر من ور بررسی واریانسنبود. افزون بر آن به

زمان در مراحل مختلف ارزیابی از آزمون لون استفاده شد. نترایج 

سازی شده در هر آزمون لون برای متغیر مشکلات رفتاری برونی
(، F(122و  3)=198/3و  p=111/1آزمرررون )سررره مرحلررره پیش

( و پیگیررررررری F(122و  3)=133/4و  p=111/1آزمررررررون )پس
(111/1=p  (122و  3)=089/6وF برقرار نبود. این در حالی بود که )

این مفروضه برای متغیر مشکلات رفتاری درونی سازی شرده در 
(، F(122و  3)=108/1و  p=148/1آزمررون )هررر سرره مرحلرره پیش

( و پیگیررررررری F(122و  3)=412/1و  p=101/1آزمررررررون )پس
(126/1=p  (122و  3)=106/1وFبرقرار بود. بااین )تروان حرال می

گیری مکررر را پرذیرفت و های تحلیل واریرانس انردازهمفروضه
شررده ها از انرردازه اثررر پیلایرری و مقررادیر تصحیحبرررای مقایسرره

رو با توجه به برقرراری مفروضرات فلت استفاده نمود. ازاینهوین
گیری مکرر، در ادامه نتایج حاصرل از ایرن لیل واریانس اندازهتح

 شده است.آزمون ارائه

 
 تحلیل واریانس چندمتغیری برای مشکلات رفتاری کودکان. نتایج 2جدول 

 منبب آزمون
اثر 
 پیلایی

F 
درجه آزادی 
 فرضیه

درجه آزادی 
 خطا

 مجذور اتا داریمعنی

 142/1 112/1 288 6 633/3 168/1 گروه بین آزمودنی

درون 
 آزمودنی

 911/1 1111/1 111 8 431/112 911/1 زمان

 294/1 1111/1 363 12 601/11 430/1 زمان * گروه
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 فلت در مورد اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروه برای مشکلات رفتاری کودکانمتغیری هوینتک . نتایج آزمون3جدول 

 مجذور اتا داریمعنی F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبب متغیر

مشکلات رفتاری 
 سازی شدهبرونی

 020/1 1111/1 096/138 128/200 909/1 016/310 زمان

 366/1 1111/1 830/23 213/31 292/0 661/216 زمان*گروه

مشکلات رفتاری درونی 
 سازی شده

 044/1 1111/1 111/198 383/298 169/1 618/031 زمان

 314/1 1111/1 168/14 866/24 111/0 191/169 زمان*گروه

 
 نمشکلات رفتاری کودکانتایج مقایسه زوجی اثر تعاملی زمان و گروه برای متغیر  .4جدول 

 گروه آزمون متغیر
تفاوت 
 هامیانگین

خطای 
 استاندارد

 داریمعنی

مشکلات رفتاری 
سازی شده برونی

کودکان 
 یدبستانپیش

 آزمونپیش

 مدیریت والدین

 1 420/1 663/1 فرزند پروری ذهن آگاهانه

 1 434/1 132/1 آموزش ترکیبی

 1 406/1 231/1 کنترل

فرزند پروری ذهن 
 آگاهانه

 1 432/1 032/1 آموزش ترکیبی

 1 431/1 828/1 کنترل

 1 402/1 119/1 کنترل آموزش ترکیبی

 آزمونپس

 نمدیریت والدی

 122/1 699/1 119/2 فرزند پروری ذهن آگاهانه

 1111/1 644/1 128/3 آموزش ترکیبی

 1 618/1 419/1 کنترل

فرزند پروری ذهن 
 آگاهانه

 430/1 643/1 119/1 آموزش ترکیبی

 1111/1 641/1 428/2 کنترل

 1111/1 611/1 481/3 کنترل آموزش ترکیبی

 پیگیری

 مدیریت والدین

 122/1 914/1 116/2 رزند پروری ذهن آگاهانهف

 113/1 911/1 614/2 آموزش ترکیبی

 1 920/1 988/1 کنترل

فرزند پروری ذهن 
 آگاهانه

 1 913/1 012/1 آموزش ترکیبی

 111/1 911/1 431/2 کنترل

 1111/1 931/1 302/3 کنترل آموزش ترکیبی

مشکلات رفتاری 
درونی سازی 

کان شده کود
 دبستانیپیش

 آزمونپیش

 مدیریت والدین

 1 482/1 841/1 فرزند پروری ذهن آگاهانه

 1 400/1 828/1 آموزش ترکیبی

 1 463/1 899/1 کنترل

فرزند پروری ذهن 
 آگاهانه

 1 481/1 106/1 آموزش ترکیبی

 1 406/1 113/1 کنترل

 1 461/1 103/1 کنترل آموزش ترکیبی

 نآزموپس

 مدیریت والدین

 144/1 684/1 110/1 فرزند پروری ذهن آگاهانه

 031/1 604/1 120/1 آموزش ترکیبی

 1111/1 663/1 482/2 کنترل

فرزند پروری ذهن 
 آگاهانه

 118/1 603/1 131/2 آموزش ترکیبی

 128/1 604/1 136/1 کنترل

 1111/1 664/1 169/3 کنترل آموزش ترکیبی

 مدیریت والدین یپیگیر

 1 641/1 332/1 فرزند پروری ذهن آگاهانه

 180/1 612/1 041/1 آموزش ترکیبی

 188/1 614/1 112/1 کنترل
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 نمشکلات رفتاری کودکانتایج مقایسه زوجی اثر تعاملی زمان و گروه برای متغیر  .4جدول 

 گروه آزمون متغیر
تفاوت 
 هامیانگین

خطای 
 استاندارد

 داریمعنی

فرزند پروری ذهن 
 آگاهانه

 139/1 649/1 112/1 آموزش ترکیبی

 101/1 613/1 091/1 کنترل

 1111/1 913/1 342/3 کنترل آموزش ترکیبی

 
فلت در جردول فروق در متغیری هوینهای تکنتایج آزمون

مورد اثر زمان و تعامل زمان و گروه حاکی از آن اسرت کره ایرن 
سرازی شرده و میزان برای هر دو متغیر مشکلات رفتاری برونی

دار است. نتایج مربرون مشکلات رفتاری درونی سازی شده معنی
به بررسی مقایسه زوجی جهت مشخ  شدن اثر تعاملی زمان و 

 روه در جدول زیر آمده است.گ
شده در جدول فوق مبین این بوده کره در نمررات نتایج ارائه

سازی شده و درونری سرازی آزمون مشکلات رفتاری برونیپیش
داری وجرود ها تفاوت معنیدبستانی بین گروهشده کودکان پیش

آزمون و پیگیری بین نداشت. این در حالی بود که در نمرات پس
طور کره مشراهده داری به دست آمد. همرانوت معنیها تفاگروه
شود دو آموزش فرزند پروری ذهن آگاهانه و آموزش ترکیبری می

سازی شده آزمون در متغیر مشکلات رفتاری برونیدر مرحله پس
داری را نشان دادنرد. همچنرین در مرحلره پیگیرری تفاوت معنی

اوت آموزش فرزند پروری ذهرن آگاهانره و آمروزش ترکیبری تفر
سازی شده نشران داری را در متغیر مشکلات رفتاری برونیمعنی

(. ایررن در حررالی بررود کرره در هررر دو مرحلرره p<11/1دادنررد )
داری آزمون و پیگیری آموزش مدیریت والدین تفاوت معنریپس

سرازی شرده ایجراد نکررد. را در متغیر مشرکلات رفتراری برونی
ت والدین، فرزنرد همچنین نتایج نشان داد هر سه آموزش مدیری

آزمرون در پروری ذهن آگاهانه و آموزش ترکیبی در مرحله پرس
داری را متغیر مشکلات رفتاری درونی سازی شده تفراوت معنری

نشان دادند. این در حالی بود که در مرحله پیگیری آموزش فرزند 
داری را در متغیرر ایجراد نکررد. پروری ذهن آگاهانه تفاوت معنی

داری را در سرطح یریت والدین تفاوت معنریهمچنین آموزش مد
10/1>p دار و که آموزش ترکیبی تفاوت معنیایجاد کرد درحالی

مشهودی را در متغیر مشکلات رفتاری درونی سازی شده نشران 
تروان (. بنابراین بر اسا  نتایج ایرن پرژوهش میp<11/1داد )

ه برا آگاهانه همراگفت آموزش ترکیبی )برنامه فرزند پروری ذهن
آموزش مدیریت والدین( در مقایسه با آموزش فرزند پروری ذهن 

تنهایی بر کاهش مشرکلات آگاهانه و آموزش مدیریت والدین به
سررازی شررده کودکرران سررازی شررده و درونرریرفترراری برونی

دبستانی مؤثرتر بود. شکل زیر میرانگین نمررات مشرکلات پیش
هرا را در سره وهسازی شده و درونی سازی شده گررفتاری برونی

 دهد.مرحله ارزیابی نمایش می

 

 

 
 سازی شده در سه مرحله ارزیابی برای چهار گروهمتغیر مشکلات رفتاری درونیهای میانگین .1شکل 

 

 گیرینتیجه بحث و

مقایسه اثربخشی برنامه آموزشری فرزنرد هدف از پژوهش حاضر 
پروری ذهن آگاهانه همراه با آموزش مدیریت والردین )آمروزش 

ترکیبی( در مقایسه برا آمروزش فرزنرد پرروری ذهرن آگاهانره و 
هایی بر کراهش مشرکلات رفتراری تنآموزش مدیریت والدین به

دبستانی بود. پیش سازی شده و درونی سازی شده کودکانبرونی
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نتایج نشان داد دو آموزش فرزند پروری ذهن آگاهانه و آمروزش 
آزمررون در متغیررر مشررکلات رفترراری ترکیبرری در مرحلرره پررس

داری را نشان دادنرد. همچنرین در سازی شده تفاوت معنیبرونی
مرحله پیگیری آموزش فرزند پرروری ذهرن آگاهانره و آمروزش 

داری را در متغیررر مشررکلات رفترراری ترکیبرری تفرراوت معنرری
سازی شده نشان دادند. این در حرالی برود کره در هرر دو برونی

آزمون و پیگیرری آمروزش مردیریت والردین تفراوت مرحله پس
ایجراد سازی شده داری را در متغیر مشکلات رفتاری برونیمعنی

پژوهشری بسریار  آموزش مدیریت والدین، پیشینه نکرد. در زمینه
کره در بررسری طوریراستا با یافته فوق وجود دارد؛ بهاندکی هم
سرو برا شده در این زمینه، تنها دو پژوهش همهای انجامپژوهش

نتایج پژوهش حاضر یافت شد. پژوهشگران همسرو برا پرژوهش 
شان دادند که آمروزش رفتراری حاضر، در پژوهش موردی خود ن

شرده کرودک سرازیوالدین تأثیری بر کاهش مشرکلات برونری
شرده بکاهرد سرازیتواند از مشکلات درونریحال میندارد، بااین

 با نتایج ایرن پرژوهش، نترایج پرژوهشراستا (. همچنین هم33)
( نیز برر روی کودکران مبتلابره اخرتلال نقر  1111) وینبرگ

کی از این بود که آموزش رفتاری والردین، در فعالی حاتوجه/بیش
(. در مقابرل، 38کاهش مشکلات رفتاری کودکان تأثیری ندارد )

هرا در ایرن زمینره نشران داده اسرت کره آمروزش اکثر پژوهش
شرده سرازیمدیریت والدین باعث بهبود مشکلات رفتاری برونی

آمروزش  شود. برای مثال در پژوهشی که برنامرهدر کودکان می
دیریت والدین اجررا شرد، کراهش معنرادار مشرکلات رفتراری م

مد این برنامه گرزارش عنوان پیاشده در کودکان را بهسازیبرونی
خود بره ایرن نتیجره  ( نیز در مطالعه2121) . سلاشر(30کردند )

طور معنراداری از توانرد برهرسید که آموزش مدیریت والردین می
( کره نترایج ایرن 36هرد )شده بکاسازیمشکلات رفتاری برونی

های مطالعه حاضر همسو نبرود. لرذا در تبیرین ها با یافتهپژوهش
-عدم اثربخشی آموزش مردیریت والردین برر مشرکلات برونری

آموزشی مدیریت  توان گفت برنامهشده در این پژوهش میسازی
کره برر تغییرر رفتاری مورداستفاده در پژوهش حاضر بیش از این

ن درباره کودک و مشکلات او تمرکز داشته دانش و نگرش والدی
ها و فنرون رفتراری تأکیرد داشرت و بره باشد، بر آموزش مهارت

هرای هایی را آموخت که در مواجهه برا بردرفتاریوالدین مهارت
جرویی و ... بره کرار برنرد. موردی کودک همچون قشقرق، بهانه

زی، سراجا که استفاده از برخی فنون مانند محرومهمچنین از آن
هرای هرا و مقاومرتاعتنائی فعال، بره خراطر واکرنشتنبیه یا بی

کودکان، نیازمند صبر، شکیبایی و ثُبات از جانرب والردین اسرت، 

این احتمرال وجرود دارد کره والردین در اجررای ایرن راهبردهرا 
هماهنگی و ثبات لازم را در خانه نداشته باشند و این امر منجرر 

ین آموزش شده اسرت. درنهایرت، به عدم تأثیرگذاری حداکثری ا
-عدم شرکت کودکان و مخصوصاً پدران در این برنامه نیرز مری

تواند یکی از عوامل دیگر برای تبیین عدم اثربخشی این برنامره 
هرا و راهبردهرای باشد. چراکره تأثیرگرذاری حرداکثری مهرارت

شده در این برنامه نیازمند هماهنگی و ثُبات قردم رفتاری آموخته
هاست و عردم حضرور پردران احتمرالاً ایرن در اجرای آن والدین

رنن کرده اسرت. در راسرتای تبیرین اثربخشری هماهنگی را کم
 شردهسرازیآگاهانه بر مشکلات برونیآموزش فرزندپرروی ذهن

-و مخرربب والرد کودکان، باید گفت الگوهای تعاملی ناسازگارانه
شرکلات های مهرم مویرژه مرادر، یکری از همبسرتهکودک، بره

ای که پژوهشگران تعامل گونهکودکان است. به شدهسازیبرونی
داننرد کره مری های برالقوبه ایکودک را یکری از مکانیسرم-والد
کنرد. آگاهی را بر مشکلات رفتراری کودکران اثرگرذار مریذهن

تعامل بین والد و کودک بخش اساسی فرزند پروری است و تأثیر 
(. فررض برر ایرن اسرت فرزنرد 39زیادی بر تحوبل کودک دارد )

گری، پذیرش آگاهی، با تلفیی عدم قضاوتپروری مبتنی بر ذهن
طرور و شفقت در فرزند پروری، تعاملات بین والد و کودک را بره

بخشد و بدین طریی باعث کاهش مشکلات گیری ارتقا میچشم
(. 13شود )شده میسازیرفتاری کودکان ازجمله مشکلات برونی

توان گفت در این پژوهش آمروزش فرزنرد پرروری یدرمجموع م
های حمرایتی و پذیرشری های والدین در جنبهآگاهانه، پاسخذهن

گیرانره و یافته و علاوه بر کاهش انت ارات سختکودک افزایش
ترر و گرایانه، اسرتاندارهای و مطالبرات والردینی منطقریسرزنش
آگراهی ذهرن آموزشی مبتنی برر شده است؛ درواقب برنامهتعدیل

والدین را به سمت سبک فرزندپروری حمایتی و مقتدرانره سروق 
های استبدادی و منفی دور کرده اسرت. بره داده است و از سبک

آگاهانره، مرادران رسد پس از آموزش فرزندپروری ذهرنن ر می
نسبت به کودکشان کمتر واکنشی، خودکار، هیجانی، طرد کننرده 

خرود منجرر بره  نوبرهد و ایرن امرر برهانکننده رفتار کردهو تنبیه
سرازی شرده همکاری بیشتر کودکان و کاهش مشکلات برونری

توان گفت احتمالاً کاهش مشکلات رفتراری همچنین می .است
شده در این پژوهش، به دلیل تغییرر ماهیرت تعامرل سازیبرونی

آگاه بودن بتوانند مادر ر کودک بوده است. والدین باید برای ذهن
کنند و تعامل با کودک خود، از قضاوت آنچه احسا  میدر طی 

دیگرر ایرن پرژوهش نشران  کنند، پرهیز کننرد. یافترهتجربه می
آگاهانه همراه برا مردیریت دهد که آموزش فرزند پروری ذهنمی
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والدین )آموزش ترکیبی( باعث کاهش بیشتر مشرکلات رفتراری 
نسربت بره  که این کاهشطوریشده کودکان شد؛ بهسازیبرونی

هرای بسریار جاکه تاکنون پژوهشدو گروه دیگر بیشتر بود. از آن
 شرده اسرت، پیشرینهصورت تلفیی این دو رویکرد انجاماندکی به

های پژوهش حاضر باشرد، پژوهشی که همسو یا ناهمسو با یافته
حررال، چنررد پررژوهش مشررابه در ایررن زمینرره وجررود نرردارد. بااین

-د آموزشی خاص را با اصول ذهنشده است که یک رویکرانجام

هرای پرژوهش حاضرر اند و نتایج آن با یافتهآگاهی ترکیب کرده
(. ایررن پژوهشررگران در مطالعررات خررود 31و  34همسررو اسررت )

آگراهی ترکیرب رویکرد حمایت رفتاری مثبت را با آموزش ذهرن
هرای درمانی ترکیبری در پرژوهش نمودند و در قالب یک برنامه

هرا نشران داد ه نمودند. نتایج این دسته از پژوهشای ارائجداگانه
-مادرانی که در گروه ترکیبی حضور داشتند بیش از مادران گروه

-تنهایی و حمایرت رفتراری برهآگاهی برههای دیگر، یعنی ذهن

تنهایی، بهبرود کیفیرت زنردگی و کراهش بیشرتر در رفتارهرای 
در شده همچرون رفتارهرای پرخاشرگرانه و مخرربب سازیبرونی

پررذیری (. همچنررین اطاعت34کودکرران خررود گررزارش کردنررد )
کودکان نیز افزایش معناداری داشرت. ایرن پژوهشرگران نشران 

طور کل، آگاهی بههای ذهنشده با مؤلفههای ترکیبدادند برنامه
های فرزنرد پرروری مندی والدین از مهارتباعث افزایش رضایت

زای کودکان را ی چالششود و رفتارهابا کودک می خود و تعامل
ایرن  (. در تبیین کلبی مباحث فوق و یافته31دهد )نیز کاهش می

پژوهش مبنری برر اثربخشری بیشرتر گرروه ترکیبری در کراهش 
تروان گفرت ی کودکران، مریشدهسازیمشکلات رفتاری برونی

های رفتاری برا یکردیگر مررتبط آگاهی و مهارتهای ذهنمؤلفه
ارند که فوایرد یکردیگر را تقویرت کننرد. هستند و قابلیت این راد

ی محتروای رفتراری آگاهی فرایند )چگونگی( را برای ارائرهذهن
هایش عمل کند. والدی که مبتنی بر ارزش)چه چیزی( فراهم می

کند و توانایی خودتن یمی دارد و با فرزندش در لح ه حضور می
رتبط برا های مرهای رفتاری و مهارتتواند مؤلفهدارد، بیشتر می

آن را با یک)ارچگی و قدرت بیشتر دریافت و اجرا کنرد و متعاقبراً 
توانرد شده است، مریخوبی ثابتافزایش همکاری کودکان که به

کودک، هم تن یمی بیشرتر در والرد و -ی والدباعث بهبود رابطه
کرارگیری شده شود. با برهسازیکودک و کاهش مشکلات برونی

هرای شرده برا مؤلفرهآگراهی ترکیبهنی منافب متقابل از ذایده
توان انت ار داشت والدینی کره آگاهی میرفتاری، در الگوی ذهن

یرک دسرتورالعمل و  ارائه قصدمندی، توجه و نگرش را به نحوه
پرذیری بیشرتر را در آورنرد، همکراری و فرمرانقانون واضح می

انگیزاننرد. در عروض، والردی کره دسرتورالعملی کودکشان برمی
کند، احتمالاً ناخواسته باعث ایجراد م و بدون آگاهی ارائه میمبه

شود که مشکلات مقاومت یا حداقل عدم مشارکت در کودک می
 کند.ی کودک را تشدید میشدهسازیرابطه و رفتارهای برونی

اثربخشری آمروزش  افزون برر آنچره مطررح شرد در زمینره
ه کودکران شردسرازیمدیریت والدین بر مشکلات رفتاری درونی

شده است کره غالبراً برا ایرن پرژوهش های زیادی انجامپژوهش
هرا، همسرو برا پرژوهش (. ایرن پژوهش81و  26همسو هستند )

-واسطهتواند بهحاضر نشان دادند که آموزش مدیریت والدین می

ی بهبود فرزند پروری والدین، تعاملات مثبت بین والد و کودک، 
انت رارات واضرح و هماهنرن،  ن م و انضبان، قوانین تربیتری و

کودکران ماننرد  شردهسازیطور معناداری از مشکلات درونریبه
گیری/انررزوا و نشررانگان افسررردگی بکاهررد. اضررطراب، گوشرره

هرایی کره معمرولاً برا خصرومت توان گفت تعامرلباره میدراین
گیری همراه هسرتند، در ازحد و سختمتقابل، بدبینی، مهار بیش

ای دوران کررودکی، خصوصرراً نشررانگان هرربسرریاری از آسرریب
شده ازجمله اضطراب، افسردگی و انزوا نقرش دارنرد سازیدرونی

دبسرتانی کره عمومراً ازن رر (. همچنین کودکان سرن پریش81)
تواننرد باشرند، مریرشدی لجبازی و نافرمانی می والدین در دوره

موجب ایجاد احسا  نا کفایتی و ناکارآمدی در والردین شروند و 
مواردی حتبی افسردگی و اضطراب را در آنران تشردید کننرد.  در
ای معیروب را تواننرد چرخرهدیگر، کودک و خانواده میعبارتیبه

ایجاد کنند که بدتر شردن شررایط هرکردام، اوضراع دیگرری را 
کند. با توجه به عدم رشد شناختی کرافی در کودکران ترمیوخیم

خودکنترلی رفتاری و  ها دردبستانی و کمبود مهارت آنسن پیش
ارتبراطی  هیجانی، آموزش مدیریت والدین درواقب با قطب چرخره

توانرد بره بهبرود شررایط های این چرخه، مریمعیوب زیرسیستم
(. از سویی باید عنوان کررد کره آمروزش 26کمک شایانی کند )
آگاهانه نیز یکی از رویکردهای نوینی است که فرزند پروری ذهن
هرای زیرادی کودکان اثرگذار است. پژوهش بر مشکلات رفتاری

اند. برای مثرال پژوهشرگران در شدههمسو با این پژوهش انجام
توانرد پژوهش خود نشان دادند که فرزند پروری ذهن آگاهانه می

ای منجر به کمتر طور معناداری از طریی کاهش اجتناب تجربهبه
 (.31شرود )شرده در کودکران مریسرازیشدن مشرکلات درونی

آگراهی والردین، از همچنین نتایج پژوهشی نشران داد کره ذهن
های فرزند پروری منفی مانند دخالت زیراد و طریی کاهش شیوه

والدگری مسرتبدانه، خصرومت و پرخاشرگری و قروانین تربیتری 
طرور غیرمسرتقیم و ناکارآمد و نشانگان افسردگی در والردین بره
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ان، خصوصراً منفی برا مشرکلات رفتراری در کودکران و نوجوانر
(. لذا بر اسرا  ایرن 81شده مرتبط است )سازیمشکلات درونی

توان عنوان کررد کره یکری از علرل مهرم ایجادکننرده نتایج می
شرناختی شرده کودکران، مشرکلات روانسرازیمشکلات درونی

 والدین خصوصاً اضطراب و افسردگی است. در بخشری از برنامره
آمروزش فرزنرد پرروری  این پژوهش، یعنی آموزشی موردمطالعه

شود که والدین طور ویژه به این موضوع توجه میآگاهانه، بهذهن
باید جهت کاهش تنیردگی خرود اقردام کننرد ترا قرادر بره حرل 
مشکلات رفتاری کودک باشند. در ایرن راسرتا مبحرث مردیریت 
تنیدگی و تمرینات مرتبط با آن در والردین، همچرون بررسری و 

هایی همچون وقفره وزش استفاده مهارتاصلاح افکار والدین، آم
هررای ذهنرری و برردنی و ای، مراقبررهدقیقهو فضررای تررنفس سرره

های آرمیدگی مطرح شد. پس انت ار آن است که به دنبال تمرین
عنوان قدم اوبل در مواجهه کاهش تنیدگی و اضطراب مادر، که به

شرده سازیشود، مشکلات درونیبا مشکلات کودکان مطرح می
نیز کاهش یابد. از سوی دیگر در تبیین اثربخشی بیشتر  کودکان
ترکیبی فرزند پرروری ذهرن  توان گفت برنامهترکیبی می برنامه

زمران آگاهانه همراه با آموزش مدیریت والدین، با دربرداشتن هم
هرای های اصلاح، مدیریت یا کنترل رفتار کودک و مؤلفرهمؤلفه
ن، سبک فرزند پرروری را آگاهی، هیجانی و صمیمیت والدیذهن

کنرد. چراکره ترکیرب به سمت فرزند پروری مقتدرانه نزدیک می
کرودک همرراه برا  -این دو رویکرد، باعث افزایش صمیمت والد

شود؛ کره ایرن دو کنترل و وضب قوانین و انت ارات مشخ  می
(. 82مؤلفه، عناصر اصلی سبک فرزند پروری مقتدرانره هسرتند )

-رانه، کمترین سرطح مشرکلات درونریسبک فرزندپروری مقتد

کند، رفتارهایی که یرک والرد مقتردر بینی میشده را پیشسازی
کرره سرراختار، دارد شررامل صررمیمت و پررذیرش اسررت؛ درحررالی

کنرد. ایرن محدودیت و کنترل مناسبی را هنگام نیاز برقررار مری
تنهررا معیارهررای ثررابتی دارنررد، بلکرره در کنررار آن والرردین نرره

ارند، نیازهای کودک و هیجانات او را نیز در ن ر پذیری دانعطاف
اساسی در فرزندپروری مقتدرانه برا  (. این دو مؤلفه83گیرند )می

شود. پذیر میآگاهی امکانآموزش همزمان مدیریت رفتار و ذهن
رود ترکیرب دو رویکررد آمروزش مردیریت رفترار و لذا انت ار می

پژوهش توانسته اسرت آگاهانه در این آموزش فرزند پروری ذهن
شده سازیتنهایی، مشکلات درونیبیش از هریک از مداخلات به

توان بررای کراهش بیشرتر را کاهش دهد. تبیین دیگری که می
شرده در کودکران در رابطره برا آمروزش سرازیمشکلات درونی

ترکیبی عنوان کرد بحث تنیدگی والدینی است. تنیردگی والردین 

شده کودکران سازیشکلات درونیعامل مهم دیگری در ایجاد م
طرور تواننرد برهاست. والدین وقتی تنیده و مضطرب باشند، نمری

کامل برا کودکانشران ارتبران برقررار کننرد، ازن رر هیجرانی در 
توانند تجارب هیجانی کودک خود را تن یم دستر  نیستند، نمی

بینری فرراهم کننرد؛ لرذا کنند و تعاملات هماهنن و قابل پریش
شروند. گیرری کودکران مریراب، افسردگی و گوشرهموجب اضط

توانرد بیشرتر از هرر ترکیبی که مری رود برنامهرو انت ار میازاین
تنهایی تنیدگی والدینی را کاهش دهد و در کاسرتن از رویکرد به

 ی کودکان مؤثرتر باشد.شدهسازیمشکلات درونی
-چندین محدودیت بود که رفب آن پژوهش حاضر دربردارنده

اعتمادتری تواند نتایج مؤثرتر و قابلهای بعدی میها در پژوهش
های این مطالعه بحث سرنجش و فراهم کند. یکی از محدودیت

های مورداستفاده پرسشنامه های مورداستفاده بود. همهپرسشنامه
که در رغم ایندر پژوهش حاضر از نوع خودسنجی بودند که علی

ای در اختیرار قررار و گسرتردهزمان کوتاهی اطلاعرات ارزشرمند 
دهند، ممکن است دارای سوگیری و یا سنجش ناکارآمد نیرز می

هایی که ایرن پرژوهش ترین محدودیتباشند. یکی دیگر از مهم
گیری ویرو  کرونا در زمران انجرام رو بود بحث همهبا آن روبه

گیری های آن در شرایط همهپژوهش بود. این پژوهش و آموزش
هرای هرای بهداشرتی و محردودیتو سیاست 11د ویرو  کووی
-ها اجرا شد. این بیماری احتمالاً اثرات بسیار گستردهناشی از آن

توانرد در نترایج ها، از هر ن ر گذاشته است که مریای بر خانواده
ها تداخل ایجاد کند. محدودیت دیگرر ایرن حاصل از این آموزش

این مطالعه بر روی مطالعه مربون به قلمرو مکانی مطالعه است، 
های آن را توان یافترهدبستانی صورت گرفت و نمیکودکان پیش

به سایر کودکان در سایر شرهرها تعمریم داد، در صرورت تعمریم 
هایی دهی باید جوانب احتیان رعایت شود. با توجه به محدودیت

شود برا توجره رو بود، پیشنهاد میها روبهکه پژوهش حاضر با آن
ها در امر فرزنرد پرروری و پدران و مشارکت آن به اهمیت نقش

هرای نیز اهمیت هماهنگی والدین، پژوهشگران دیگر در پژوهش
های آموزشی را نیز مدن ر قرار دهند تا آتی حضور پدران در گروه

ها در هر آموزش ها، فرصت مقایسهعلاوه بر ارتقای اثربخشی آن
-ست کره پرژوهشدو جنس فراهم شود. پیشنهاد دیگر نیز این ا

هرایی بررای طور موازی با آموزش والدین، آمروزشهای آتی، به
هایی کره فقرط کودکان نیز در ن ر بگیرند و نتایج آن با پژوهش

والدین را دربر دارد مقایسه شود. در این پژوهش آمروزش فرزنرد 
پروری ذهن آگاهانه با آمروزش مردیریت والردین ترکیرب شرد. 

دیگر این رویکرد را با رویکردهرای  شود پژوهشگرانپیشنهاد می
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-های دیگری سازگار با اصول ذهرنرفتاری جدیدتری که مؤلفه

انگیرز یرا های شگفتسال آگاهی را در خوددارند )همچون برنامه
کودک که عناصر هیجانی و ارتباطی -ی والددرمان رابطه برنامه

آن برا انرد( تلفیری کننرد و نترایج را مورد تمرکز بیشتر قررار داده
شود این های دیگر مقایسه شود. پیشنهاد دیگری که میپژوهش

-مند به این حیطه در پژوهشاست که پژوهشگران بعدی علاقه

هرا غیراز خودسرنجیهرای دیگرری برههای خرود از پرسشرنامه
آوری )همچون ابزارهای عملکردی یا بدون ساختار( بررای جمرب

 ها استفاده نمایند.داده
ن پررژوهش در یررک جمعیررت غیررر بررالینی از جاکرره ایرراز آن

پیشرگیرانه دارد،  دبسرتانی اجررا شرد و جنبرهکودکان سن پیش
-را برای گروه های آینده این برنامهشود که پژوهشپیشنهاد می

های پرخطری که در معرض مشکلات بالقوبه هسرتند، همچرون 
هرای دارای های طلاق یرا خرانوادههای پرآسیب، خانوادهخانواده

ودک یا والد مبتلابه یکی از اختلالات روانی، در مراحل رشدی ک
ی رشد، اجرا نماینرد. بره خراطر های اوبلیهمختلف، خصوصاً سال

که در رفتار و فرزند پروری یک)ارچره آگاهی برای اینکه ذهناین
شرود و تثبیت شود نیازمند تمرین و گذر زمان است، پیشنهاد می

هررای پیگیررری ش را در دورههررای بعرردی نتررایج پررژوهپررژوهش
سراله بررسری کننرد ترا ماهه یرا یرکتری مرثلاً شرشبلندمدت

پیامدهای دیر آغاز احتمالی نیز ارزیابی شوند. درنهایرت پیشرنهاد 
مند به این حیطه در صرورت امکران، شود پژوهشگران علاقهمی

گیر کرونا و برطرف شدن یا کم شردن پس از اتمام بیماری همه
بهداشتی و بازگشرت شررایط عرادی بره زنردگی های محدودیت
ها، این پژوهش را مجدداً اجررا نماینرد و نترایج آن را برا خانواده

اند شررایط اجراشردههایی کره در ایرن پژوهش حاضر یا پژوهش
 .مقایسه نمایند

 

 تشکر و تقدیر

وسیله از سرکار خانم دکتر عاصمی، در پایان ما پژوهشگران بدین
سه مهد قران کاشمر و مادران کلیه پرسنل و مربیان محترم موس

کننده در پرژوهش بره خراطر اعتمراد، صربر و و کودکان شرکت
ذکر است که ایرن بردباری کمال تشکر و قدردانی راداریم. شایان

مقاله مستخر  از رساله دکتری رشته مشاوره دانشرگاه فردوسری 
 باشد.مشهد می
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