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The present study is conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

mindfulness-based parenthood intervention for mothers with self-compassion 

intervention for girls on mental welfare of teenage girls that have parent-child conflict.  

The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest design. It also had 

control group and follow-up. The statistical population of the study consisted of 14 and 

15 years old teenage girls who were studying in public schools in district 14 of Tehran, 

in the school year 2021-22 (1399-1400) and their mothers. The sample of the study was 

34 students who were selected by purposive sampling method and randomly divided 

into three groups. The first group involved 10 students' mothers who received 

mindfulness-based parenthood intervention, and the second group consisted of 12 

students who received self-compassion intervention. Besides, the control group 

involved 12 students who didn’t receive any intervention. The interventions were 
provided in 8 sessions, each lasting 90 minutes. Students answered Keyes and 

Magyarmo Mental Well-Being Scale before, after, and 2 months after the intervention. 

The outcomes of the analysis of mix variance demonstrated that mindfulness-based 

parenthood intervention for mothers and self-compassion intervention for girls were 

significantly effective on mental well-being, compared to the control group (p≤ 0.001).  
self-compassion intervention was more effective and it maintained its stability during 

the follow-up stage. Therefore, this intervention can be used in school counseling 

environments so as to increase welfare, improve relationships, for adolescents who have 

conflict with their parents. 
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 1401/ 01/ 25دریافت شده: 

 1401/ 03/ 01پذیرفته شده: 

 1402/ 01/ 31 منتشر شده:

شفقت    یو مداخله  ی به مادرانآگاهبر ذهن  یمبتن   یفرزندپرور  یمداخله  یاثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  

دختران    خودبه   والد   یذهن   یستیبهز  بربه  تعارض  با  نوجوان  پژوهش  فرزند  -دختران  روش  شد.  انجام  ی 

آموزان  دانشرا    آزمون با گروه گواه و پیگیری بود. جامعه آماری پژوهشپس  -آزمونآزمایشی، با طرح پیشنیمه 

مدارس دولتی    در  شهر تهران و   14منطقه    در   1400-13۹۹که در سال تحصیلی    سال   15و  14دختر نوجوان  

آموزان  نفر از دانش  34دادند. نمونه مورد مطالعه در این پژوهش  آنها تشکیل میمادران    بودند و  مشغول به تحصیل

نفر از   10گروه گمارده شدند. گروه اول شامل   گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادف در سهکه به روش نمونه

دانش مداخلهمادران  که  ذهن  مبتنی  فرزندپروری  آموزان  دوم    بر  گروه  و  کردند،  دریافت  از    12آگاهی  نفر 

ای آموزان که هیچ مداخلهنفر از دانش   12خود قرار گرفتند و در گروه گواه    به  شفقت  آموزان که تحت مداخلهدانش

بهزیستی ذهنی کی یز و    مقیاس  دانش آموزان  ای ارائه گردید.دقیقه   ۹0جلسه    8مداخلات در    دریافت نکردند.

های حاصل از تحلیل واریانس  . یافتهپاسخ دادندپیگیری دو ماهه    و  مداخلهپس از    و  پیش  را  (2003)  ماگیارمو

شفقت به خود به دختران  آگاهی به مادران و مداخله  آمیخته نشان داد که مداخله فرزندپروری مبتنی بر ذهن

(؛ و مداخله شفقت به خود   ≥001/0pطور معنی داری بر بهزیستی ذهنی اثربخش بود )نسبت به گروه کنترل به

تر بود، بطوریکه در مرحله پیگیری نیز این تاثیرات پایداری خود را حفظ کرده بود. بنابراین  بخشمعنادار اثر  طورهب

ای مشاوره مدارس به منظور افزایش بهزیستی و بهبود روابط، نوجوانان دارای ه توان از این مداخله در محیطمی

 تعارض با والدین استفاده کرد. 
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 مقدمه 
ترین مراحل زندگی نوجوانان به علت ساختار فکری خاص، یکی از بحرانی 

اگر نوجوان این دوره را  .  گذرانندخود را می از روانشناسان معتقدند  برخی 

می تبدیل شده و نقش خود را خوب  لبدون مشکل سپری کند به بزرگسال سا

وجود آید، بهداشت روانی هایی بهدشواری ایفا خواهد کرد، اما اگر در این گذر،  

عنوان    نوجوانان به .شودنوجوان از مسیر اصلی منحرف و به بیراهه کشیده می

های انسانی جامعه محسوب شده و برخورداری از  ترین سرمایهیکی از اصلی

بود خواهد  اهمیت  حائز  و  مهم  بسیار  نوجوانی  دوره  در  ذهنی    بهزیستی 

   (.13۹۹)درویشی،  

و   1سانچس )  است  سلامتی  مهم  هایمؤلفه  از  یکی   ذهنی   ستیبهزی

 زندگی  کلی  کیفیت  از  را  شخص  ارزیابی  و  درک  که  ای؛ سازه (2017همکاران،  

  عاطفی  و  شناختی  هایواکنش   شامل  ؛ و(2020و همکاران،  2وو )  دهدمی   نشان

  و   موثر  و  کارآمد  تعادل  شخصی پیشرفت،  هایتوانمندی   و  هاویژگی   ادراک  به

شناختی (2018،  3ژو   و  مگنانی) باشد  می   جامعه  با  مطلوب  رابطه جنبه   ؛ 

بهزیستی ذهنی که به فرآیندهای قضاوت اشاره دارد، رضایت از زندگی است  

کننده  و جنبه عاطفی بهزیستی نمایانگر عاطفه مثبت و منفی که منعکس 

 (. 4،2020باشد )ارسلان و جوشکون تجربه حالات عاطفی و خلقی می 

بالا  بهزیستی  دارای  افراد   تجربه   را  مثبت  هایهیجان   معمولا  ذهنی 

  بینانهخوش   نگاهی  زاتنش   رویدادهای  حتی   رویدادها  با  برخورد  در  کنند،می

و    هینتزلمن)  کنندمی  استفاده  مناسب  ای مقابله   راهبردهای  از  بیشتر  و  دارند

ذهنی    ؛(5،201۹داینر بهزیستی  با  افراد  و  درحالیکه  رویدادها  پایین، 

  و همکاران،   6میتچل)  کنندزندگی خود را نامطلوب ارزیابی میهای  موقعیت 

2015.)   

باشد،    گذارتواند بر بهزیستی ذهنی تأثیرمیدر خانواده  یکی از عواملی که  

انتظارات    احساسات و  رفتارها  از  یاکه شامل مجموعه   است  فرزند  -والد  رابطه

  ی هاارزش   و  هامهارت   انواع  که به رشد  است ی  فرزند   و  والد  هر  فرد  به  منحصر

 یمثبت و منف   هیاول  تصورات  یریگمنجر به شکل   تواندی م  د وکنیکمک م  فرد

دهد  ریتأث  تحت  یبزرگسال  در  را  او  رفتار  وده  ش  فرد  در و    7ر گیرود)  قرار 

تنش میان    نوجوانی،  از مشکلات بسیار معروف دوره(. یکی  2018  ،همکاران

ا والدین  و  همکاران،  )عزت   تس نوجوان  و  و 13۹۹پور  والدین  تعارض  و  (؛ 

ازنوع  نوجوان و  و    هافات شدید در خانواده اختلا  ی  فرزندان  عدم سازگاری 

فات در خانواده مورد توجّه قرار نگرفته و  لااگر این اخت  والدین با هم است.

گر شده  صورت بحران جلوهطرف نمودن آنها اقدامی صورت نگیرد، به    برای بر

زاده و )زمان  ناپذیری را بر پیکر خانواده وارد خواهد آوردهای جبرانو آسیب 

   (.13۹۹ذوالفقاری،  

 
.1 Sánchez  

2 .Wu 

3. Magnani & Zhu 

4. Arslan& Coşkun 

5. Heintzelman & Diener 

6. Mitchell 

7. Roediger 

8. Tann 

9.Mastrotheodoros  

  خطر   عامل  یک  فرزند  و  والد  تعارض  که  است  داده  نشان  مختلف  مطالعات

  و   است  نوجوانان  میان  در  پایین  نفس  به  اعتماد  و  اضطراب  افسردگی،  برای

 زندگی  تعارض  بالای  سطوح  با  هاییخانواده   در  که  نوجوانانی  افسردگی  سطوح

و    8)تنی  دارند  با خانواده  سالمی  رابطه  که  است  نوجوانانی  از  بیشتر  کنندمی

که   هنگامی؛ لذا  (2020  همکاران،  و  ۹ماستر و سید وروس   2021همکاران،  

درمان و اصلاح  برد، اگر تحت  مطلوب زندگی رنج میفرد از کیفیت روابط نا

  در نهایت  و  شود  مرور دچار کاهش بهزیستی ذهنی می روابط قرار نگیرد به

  یکی از عوامل خطرآفرین زندگی است   روانشناختی شده که  آشفتگی  به  مبتلا

های زندگی سبب کاهش عملکرد مطلوب فرد و رواج ناتوانی در سایر حوزه   و

 (.2017  ،10)کلیبرد و مراوچیک   خواهد شد

؛ برغندان و  13۹۹)ملکی و مرادی،    هایحاضر شواهد پژوهش در حال    

  11ویلسون   ؛13۹7،  دریکوند   فرخزادیان و میر؛  13۹7؛ هیمن،  13۹7همکاران،  

مارش 201۹و همکاران،   نشان می2018  و همکاران،    12؛  از  (.  دهند، یکی 

افزایش عاطفه مثبت،    جهت  توان از آن درمی  های روانشناختی کهرویکرد

  مداخلات کرد  استفاده    نوجواناناز زندگی    منفی و بهبود رضایت  کاهش عاطفه

و سلامت    ارتقاء بهزیستی ذهنی شفقت به خود است که منجر به    بر  متمرکز

 شود. نوجوانان میروانی  

شفقت به معنای، آگاهی از رنج و حس مشترک انسانی در تجربه رنج و    

(  2013)  نف و گرمر(   2017اران،  و همک  13)ترزا   پاسخ به آن با مهربانی است

در    14کنند؛ مهربانی با خود تعریف می  ایای سه مؤلفه شفقت به خود را سازه 

در مقابل   آگاهی ذهن ؛17در برابر انزوا  16اشتراک انسانی  ؛15برابر قضاوت خود 

جای    مؤلفۀ اول مستلزم گرمی و ملاطفت با خود به   ؛18افراطی   سازیهمانند

بر پذیرفتن مشکلات    گیرانهقضاوت سخت  نسبت به خود است. مؤلفۀ دوم 

یعنی اینکه    ها اشاره داردهای مشترک انسان عنوان بخشی از تجربه  زندگی به

دهد. مؤلفۀ سوم شامل آگاهی این مشکلات فقط برای افراد خاصی روی نمی 

به دردناک  احساسات  و  افکار  غرق   از  است جای  آنها  در  کامل    شدن 

؛ لذا درمان مبتنی بر شفقت با هدف کمک  (1400اران، مهر و همکحسینی)

زاده و همکاران،  )قاسم  به ترویج سلامت روانی و هیجانی شکل گرفته است

مهم  13۹8 عوامل  از  یکی  دیگر،  سویی  از  شکل (؛  و    یریگدر  مشکلات 

رفتار فرزندن  و  انکودک  در  یاختلالات  سبک  سبک    است.  یپرور وجوانان 

  با فرزندان است.   نیوالد  یو نحوه ارتباط کل  یروابط عاطف  انگریب  یپرور فرزند

مناسب  والدگری  هایسبک    بنیادین  روانشناختی  نیازهای  ارضاء   عدم  و  نا 

از  به  نسبت  تعلقشان  نوجوانان  که  این شود  به  منجر  تواندمی بین    خانواده 

از آنها    خانواده  نه   که  احساس کنند  همچنین  و  تنهایی کنند  احساس  برود،

  خودشان  کنند بنابراین از  حمایت  خانواده  از  توانندنه آنها می   کند،می   حمایت

10. Kilibarda & Mravcik  

11. Wilson 

12. Marsh 

13. Teresa 

14  . self-kindness 

15  . self-judgment 

16  . common humanity 

17  . isolation 

18  . over-identified 
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  جامعه  خانواده و  برای  باری  وجودشان  کنندمی   احساس  و  شوندمی  متنفر

 (. 2017و همکاران،    1)امری   است

های روانشناختی آموزش  های موثر دیگر در بهبود ویژگیلذا یکی از روش 

  (. اولین201۹و همکاران،    2)ژانگ   ذهن آگاهی استفرزندپروری مبتنی بر  

توسط مایلا و کابات زین    فرزندپروری  در  آگاهی  ذهن  کاربرد  مورد  در  اندیشه

 زندگی  در  را  آگاهی  ذهن  تمرین  ادغام  و  گسترش  منتشر شد که  1۹۹7در  

 آگاهی  ذهن  روزانه  تمرین  که  کردند  پیشنهاد   آنها.  کرد  توصیه  خانوادگی

  رشد   تغییر  حال  در  نیازهای  از  بیشتر  آگاهی   به  منجر  والدین  توسط

آگاهی در  ذهن  .(2018،  3)سیگل   شودمی  بزرگسالی  تا  تولد  از  فرزندانشان

چرخه  شکستن  با  فرزندپروری  والدین  بستر  به  تکراری  و  منفی  افکار  های 

  جای توجه افراطی به نشخوارهای ذهنی خود، به نحوه   کند تا بهکمک می

جای توجه سوگیرانه و تفسیر    ا کودک خود توجه داشته باشند و بهتعامل ب

رفتار غیر  منفی  و  باز  نگاهی  با  تعامل کنند.  کودک،  فرزندانشان  با  قضاوتی 

ب منفی  افکار  اینگونه  به  اضطراب  علائکاهش   هکاهش توجه  و  افسردگی  م 

 (.2018  و همکاران،   4تارست   پا)  .کندکمک می

پروری مبتنی بر ذهن  های اندکی درباره اثربخشی مداخله فرزند پژوهش 

والد تعارض  با  نوجوانان  در  ذهنی  بهزیستی  بر  خود  به  شفقت  و    -آگاهی 

فرزندی انجام شده و پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی آنها و حتی پژوهشی 

ه باشد  که مقایسه اثربخشی آنها را در دو گروه والدین و نوجوانان بررسی کرد

برای مثال   که ذهن    اندداده نشان    یمطالعات مداخلات  از  یبرخیافت نشد. 

فرزند را بهبود بخشیده، و عملکرد    -آگاهی کیفیت فرزندپروری و رابطه والد

افزایش می را  والدین  و گوردن   دهدروانی کودکان و  در    (.2022،  5)کالین 

ذهن    والدگری  هرنامگزارش کردند که ب(  2016و همکاران)  6ی تازند پژوهش

ی  ا در مطالعه . همچنین  ارتقای بهزیستی است  رد  مؤثری  نقش  دارای  آگاهانه

آموزی فرزندپروری  گزارش کرد که مهارت(  13۹7)  دیگر کشاورزی ارشدی

و در    دهدآگاهانه، خودتنظیمی هیجانی و بهزیستی روانی را افزایش می   ذهن

  باعث   و  فرزند منجر  -والد  طهراب  پویایی  به  آگاهانه  ذهن  فرزندپروری  نهایت

(؛ همچنین نتایج تحقیقات  2022،  7پاترا )  شد  خواهد  والدین  و  فرزند  بهزیستی

کنندۀ مناسبی برای رفتارهای  بینیشفقت به خود پیش   نشان داده است که

این، شفقت به خود سیستم تهدید را غیرفعال    ارتباطی مثبت است. علاوه بر

،  8کند )فروستادوتیر و دورجیدهندگی را فعال می  تسکین  و سیستم خود

و همکاران،    ۹)ترومپتر   ( و سبب کاهش خطر آسیب شناسی روانی شده201۹

و همکاران،    10برایانز )  ( و در کاهش مشکلات روانشناختی موثر است2017

2014.) 

بخش قابل تـوجهی از جمعیـت  در مجموع، با توجه به اینکه نوجوانان  

را   به سلامت  کیل مـیشـتکشـور  منوط  فردای جامعه  و سازندگی  دهنـد 

  دنبال   به  نوجوان  که  است  ای دوره   باشد و نوجوانیمی   آنها  جسمی و روحی

رسد  می   نظر  به  ناپذیراجتناب   نوجوان  و والدین  تعارض  و است مختاری  خود

 
1. Emery 

2. Zhang 

3. Siegel 

4. Potharst 

5  . Carly & Gordon 

6. Townshend 

؛ لذا بررسی مداخلاتی جهت افزایش بهزیستی  ( 2021و همکاران،    11سان )

با اهمیت   ناپذیر بودن تعارض در خانواده  با وجود اجتناب  ذهنی نوجوانان 

اگر چه مبانی نظری دو    که   گردیدبه مطالب فوق مشخص    توجهبا  است؛ و  

هر دو رویکرد بر بهبود روابط بین فردی موثر بوده  رویکرد متفاوت است، اما 

مز دارای  یک  هر  می   هاییت و  (؛  2016،  12وویک پجوزی)   باشندخاص خود 

های انجام شده در حوزه بهزیستی ذهنی نشان از  همچنین بررسی پژوهش 

پژوهش  بر  عدم  مداخله  دو  این  اثرگذاری  مقایسه  خصوص  در  علمی  های 

هدف ایـن پـژوهش مقایسه اثربخشی   بهزیستی ذهنی نوجوانان دارد. بنابراین

ی شفقت به  ذهن آگاهی به مادران و مداخله  ی برمداخله فرزندپروری مبتن

فرزندی   -بهزیستی ذهنی دختران نوجوان با تعارض والد دختران بر در خود

مداخله  آیا بین اثربخشی  "لذا سوال اصلی مطالعه حاضر این است که  باشد  می

به    خودشفقت به    یو مداخله   ی به مادرانآگاهبر ذهن   یمبتن  یفرزندپرور 

کننده در این برنامه تفاوت  بهزیستی ذهنی در نوجوانان شرکت دختران بر  

 " وجود دارد؟
 

 روش  
پس آزمون و با پیگری    -این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

آموزان دختر  و گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش

  13۹۹  -1400در سال  که    14مدارس دولتی متوسطه اول شهر تهران منطقه  

  34در پایه هشتم و نهم درحال تحصیل بودند. نمونه مورد پژوهش، شامل  

گیری هدفمند، با توجه به دارا  آموزان دختر که به شیوه نمونهنفر از دانش 

صورت تصادفی در سه  ملاک های ورود به پژوهش انتخاب شدند و به  بودن

های ورود به  ملاک یگزین شدند.  گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه( جا

 -)مادر(   تر از حد میانگین مقیاس رابطه والدپژوهش شامل کسب نمره پایین

(، برخورداری از وضعیت اقتصادی و اجتماعی متوسط و عدم ابتلا  < ۹5فرزند)

کننده و نداشتن بیماری  خود یا والدینشان به بیماری جسمانی شدید و ناتوان 

شخصیت یا پسیکوز(، عدم وابستگی به مواد و    )مانند اختلال  روانی جدی

 الکل و مصرف داروهای روانگردان، عدم تک سرپرست بود. 

های خروج از پژوهش نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه و عدم شرکت  ملاک 

آزمون بود. پس از انتخاب نمونه در مراحل پیش و پس  آزمون و پس در پیش

آموز اجرا گردید  ی هر گروه دانش از مداخلات پرسشنامه بهزیستی ذهنی برا

و پس از گذشت دو ماه از پایان مداخلات، پیگیری انجام شد و برای تحلیل  

  . شداستفاده    SPSS-24فرضیه ها از تحلیل آماری واریانس آمیخته و نرم افزار

پژوهشگر   دانش   منظور  بههمچنین  والدین  از  اخلاقی  آموزان  حفظ حقوق 

کرد و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات    جهت انجام پژوهش کسب اجازه

پژوهش، جنبه کاملا محرمانه دارد و فقط در راستای اهداف پژوهشی مورد  

 استفاده قرار خواهد گرفت

7. Patra 

8  . Frostadottir., & Dorjee 

9. Trompetter 

10. Breines 

11. Sun 

12. Josipovic 



 1402، بهار  69، شماره 18دوره                                                                                          های نوین روانشناختی                        فصلنامه پژوهش 
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 هاابزار

سه مولفه   گویه و  45(: با  2003ماگیارمو) و یزکی 1ذهنی مقیاس بهزیستی  -

سوال دوم بخش    6هیجانات مثبت و  سوال اول    6گویه،    12هیجانی) بهزیستی

منفی(، شده    گویه(15اجتماعی) و  گویه(18روانشناختی) هیجانات  ساخته 

ای لیکرت از )اصلا  مولفه بهزیستی هیجانی بر اساس مقیاس پنج درجه  است. 

های بخش هیجانات منفی به  کنند. و همه سوال بندی می تا تمام وقت( رتبه 

های بهزیستی شوند؛ همچنین مولفه بر عکس کدگذاری می  5غیر از سوال  

)بسیار زیاد    ای لیکرتهفت درجه  بر اساس مقیاس اجتماعی روانشناختی و

،  13،  17،  18)  هایشود و سوال بندی میمخالفم تا بسیار زیاد موافقم( رتبه

،  11،  12،  14های )( در مقیاس روانشناختی و سوال 1و    2،  3،  8،  ۹،  11،  12

شود و از مجموع گذاری می یاس اجتماعی بر عکس نمره ( در مق3و  4، 5، 6

نمرات بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی، نمره بهزیستی ذهنی به  

( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل  2003آید. کی یز و ماگیار مو )دست می 

مولفه  برای  کرونباخ  آلفای  روش  با  را  پایایی  و  تایید  بهزیستی عاملی  های 

گزارش کردند. در ایران    83/0و اجتماعی  0/  ۹2روانشناختی    86/0یهیجان

های  ( پایایی را با روش آلفای کرونباخ برای مولفه 13۹8) سیادت و همکاران

 گزارش کردند    ۹2/0و اجتماعی    8۹/0، روانشناختی  85/0بهزیستی هیجانی  

 3وبل : توسط. فاین، مورلند و ش2فرزند   –  والد  رابطه  ارزیابی  پرسشنامه  -2

فرزندی ساخته شده است که ابزاری    -(  با هدف سنجش رابطه والد 1۹83)

دو   .استبا والدین خود  نظر نوجوانان درباره رابطه    شسنجسوالی برای    24

فرم دارد که یکی برای سنجش رابطه فرزند با مادر و دیگری برای سنجش  

در یک طیف  ها  پاسخ رابطه فرزند با پدر. هر دو فرم مقیاس یکسان است و  

این مقیاس به    14و    13،  ۹های  ماده   ای تنظیم شده است درجه   7لیکرت  

دهنده  شوند. در این مقیاس نمره بالاتر نشان می   گذاریصورت معکوس نمره 

و نمره پایین    (168)بالاترین نمره  رابطه خوب و مطلوب با پدر و مادر است

والدیننشان  با  تعارض  و  والدین  با  کم  ارتباط  ترین  )پایین  است  دهنده 

  0/ ۹4تا  8۹/0فرزندی با ضرایب آلفای کرنباخ  -، مقیاس رابطه ولد(24نمره

و ضرایب آلفای    ۹6/0های مربوط به پدر و نیز آلفای کلی  برای خرده مقیاس 

  0/ ۹6های مربوط به مادر و نیز آلفای کلی  برای خرده مقیاس   ۹4/0تا    61/0

دارد عالی  درونی  همسانی  همکا  از  و  که 1۹83  ران،)فاین  پژوهشی  در   .)

( انجام داده است ضرایب پایانی محاسبه شده با روش آلفای  1381پرهیزگار )

با   برابر  پدر  فرم  مادر    ۹3/0کرونباخ  فرم  برای  که    ۹2/0و  است  بوده 

 (.  1387)عراقی،    دهنده همسانی درونی خوبی استنشان 

(: برای  2014گلز و رستیفومداخله فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی)بو  -3

با ذهن   فرزندپروری  فرزندپروری خودکار،  شامل:  آموزان که  دانش  مادران 

مبتدی، برقرار کردن ارتباطی جدید با بدن به عنوان یک والد، واکنش در  

مقابل عدم واکنش به استرس فرزندپروری، طرحواره ها و الگوی فرزندپروری،  

فرزندپروری محدودیت،  و  عشق  فرزندپروری،  و  و    تعارض  اگاهانه  ذهن 

ها  آموزی، توجه، مشاهده حس های مربوط به مدیتیشن و مراقبه وآرامش روش 

 
1. Subjective well – being scale 

2. Parent-Child Relationship Survey 

احساس  احساس و  این  بدنی، توصیف  و  های  آنها  بدون قضاوت  پذیرش  ها، 

 شود. باشد و بر روی والدین انجام می حضور در زمان حال می 

  خود   به  شفقت  آموزشی  برنامه(:2010)گیلبرت،   مداخله شفقت به خود-4

مهمترین فنون    که.باشدگیلبرت می  شفقت  بر  متمرکز  درمان  کتاب  از  برگرفته

، آموزش تمرین تنفس  به خود   شفقتآشنایی با مفهوم    بکار برده شده شامل:

  آشنایی با   آشنایی با افکار و رفتار خودانتقادگر، پیامدها و انواع آن،  بخشآرام 

ذهن  خود،  به  شفقت  هایمهارت  با  نشسته  و  هیآگاآشنایی  ،  مراقبۀ 

ورز. محتوای آموزشی جلسات برگزار  شفقت  نگاری  ذهنی، نامه  سازیتصویر

 . باشدطور خلاصه به شرح ذیل میشده به 

 
راهنمای درمان متمرکز اساس   بر شفقت به خود مداخلهجلسات  : محتوای1جدول

 ( 2010گیلبرت ) بر شفقت

ارتباط، شرح قوانین، توضیح مختصر دربارۀ آشنایی اولیه، برقراری " -اول  ج  جلسه

 بخش   آموزش تمرین تنفس آرام " شفقت

پیامدها و انواع آن، بیان   "آشنایی با افکار و رفتار خودانتقادگر" -سه دوم:لجج  

                 به   هایب آزمودنیترغعلل خودانتقادی، ارائۀ راهکارهایی برای کاهش آن، 

 . "ورز غیرشفقت" ای  " زور شفقت" به عنوان  خودبررسی شخصیت  ش

آموزش چگونگی تحمل شرایط   " آشنایی با خصوصیات شفقت" - سه سومجل  ج

چیره    وی مشکلات دشوار، غیرقضاوتی بودن، پذیرش شکست و آموزش چگونگ

 .شدن بر آنها، آموزش پذیرش شکست و مسائل تغییرناپذیر زندگی

وارسی بدن و تنفس و  تمرین همراه با  "آگاهیآشنایی با ذهن" - چهارم  جلسه  ج

 آشنایی با سیستم مغزی مبتنی بر شفقت 

 "کردن و بخشیدن خود آشنایی با پذیرش شکست بدون قضاوت "پنجم: جلسه  ج
 های اشتباه ه باوبررسی علل نبخشیدن خود یا دیگران، اشاره ب 

و ارتباط آن با سه سیستم   " مشفقانهمعرفی قدرت تصویرسازی " -ششم  جلسه

 .مکانی امن  ایجاد تنظیم هیجان، آموزش و اجرای تصویرسازی 

و   توضیح معنای رفتار مشفقانه"اشاره به مفهوم ترس از شفقت" - هفتمجلسه   ج

 .تمرین پرورش ذهن شفقت ورز

بندی و ارائۀ   و اجرای آن جمع  " به خود  نوشتن نامه مشفقانه"  -هشتم جلسه  ج

 .هایی از جلسات قبلخلاصه

 
 ( 2014رستیفوگلز و فرزند پروری ذهن آگاهانه)بو جلسات مداخله : محتوای2جدول

خودکار"-اولجلسه   بین  " تغییرفرزندپروری  رابطه  بیان  جلسه،  اهداف    تعیین 

 استرس و تغییرات، تمرین خوردن کشمش، تمرین تنفس آگاهانه 

تکلیف    تمرین وارسی بدنی، بازنگری   " فرزندپروری با ذهن مبتدی " -م:دوجلسه  

  وقایع خوشایند در این والد، ثبت  -خانگی، کشف تجربیات مثبت در رابطه فرزند

تمرین نگرش همراه با مهربانی و بدون قضاوت نسبت به فرزند و مشکلات   رابطه

 او    رفتاری

والد:  " -سوم جلسه   عنوان یک  به  بدن  با  ارتباطی جدید  از  برقرار کردن  آگاهی 

  های بدنی هنگام تجربه استرس فرزندپروری   خوشایند، آگاهی از حس  رویدادهای

 رر به بدن و تمرین توجه مک

.3  Fine., Moreland & Schwebe 



 و همکاران   مهرابی کوشکیملیحه                                        ...                مداخله فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی به مادران اثربخشی مقایسه  
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آگاهی و  "واکنش در مقابل عدم واکنش به استرس فرزندپروری"–چهارمجلسه  

چگونگی تشدید استرس توسط افکار، روشن کردن معایب و  پذیرش استرس و  

کنش به استرس، انجام مراقبه نشسته، تنفس عمیق و  او  مزایای واکنش و عدم 

    گاهانه به مدت سه دقیقهآ

دوران  "-پنجمجلسه   در  فرزندپروری  شیوه  از  آگاهی  و  فرزندپروری  الگوهای 

والدین  تأثیر"کودکی  چگونگی  والدین  فرزندپروری کودکی  الگوهای   بازشناسی 

  پاسخ دادن  کیفیت فرزندپروری مادران بر نوع و کیفیت فرزندپروری اکنون آنها،

 مهربانانه به احساسات قوی و خشن 

فرزند، دیدن  و    والد  اختلافات بین بررسی    "تعارض و فرزندپروری "-ششمجلسه  

موقعیت  یک  عنوان  به  تعارضی  موقعیت    چالش   موقیعت  یک  جای  به  برانگیز 

با  استرس مهربانی به تجارب عاطفی    زا و دشوار، افزایش آگاهی و پاسخ همراه 

   مشترک با فرزندان 

از  "- هفتمجلسه   آگاهی  و  ورزی  ها عشق  با    "محدودیت  همراه  داشتن  دوست 

 کردن مرزها به صورت آگاهانه    و مشخص مهربانی 

نگری برای   درون ، استفاده از بینش و" فرزندپروری ذهن آگاهانه ."-مهشتجلسه 

موفقیت و    بینی موانع احتمالی عدم   تغییر نگرش به زندگی و فرزندانشان، پیش

 بندی   معپیشرفت در آینده، بازنگری مطالب گذشته و ج 

 روش

نمونه  از  مطالعه،  مورد  نمونه  انتخاب  برای  پژوهش  این  هدفمند  در  گیری 

استفاده شده است. به این منظور بعد از گرفتن مجوزهای لازم از اداره کل  

آموزش و پرورش استان تهران نامه معرفی جهت اداره آموزش پرورش منطقه  

ش و پرورش  تهران اخذ و سپس با مراجعه به کارشناسی مشاوره اداره آموز   14

تهران از بین لیست مدارس با جمعیت بالا چهار مدرسه و تمامی   14ناحیه

پرسشنامه  کلاس  انتخاب شدند سپس  مدارس  این  نهم  و  پایه هشتم  های 

آموزان دختر داده شد و پس از تحلیل  فرزند به تمامی دانش   –رابطه والد  

آموز انتخاب و  دانش    34های ورود به پژوهش،  پرسشنامه و با توجه به ملاک 

با کسب رضایت از والدین در سه گروه گمارده شدند به این ترتیب که درگروه  

نفر( دانش آموز    12)   ( وگروه گواه12( و گروه دوم آزمایش )10اول آزمایش )

 جایگزین شدند و از هر سه گروه پیش آزمون گرفته شد.
ن مجوز از سوی  با توجه به شرایط قرنطینه ناشی از بیماری کرونا و عدم داد  

آموزش و پرورش برای برگزاری جلسات حضوری یک هفته پس از اجرای  

دانش پیش  مادران  برای  اول،  آزمایش  گروه  در  مداخله  آزمون،  آموزان 

آموزان  فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه آزمایش دوم، برای دانش 

ای  قیقهد  ۹0جلسه    8  صورت گروهی و هفتگی در خود به  مداخله شفقت به

جلسه فردی در واتساپ اجرا   3صورت آنلاین در بستر گوگل میت و در و ب

اول صرفا دانش  آموزان در سه  شد لازم به ذکر است که در گروه آزمایش 

پیش  پس مرحله  صرفا  آزمون،  آنها  مادران  و  گرفتند  قرار  پیگیری  و  آزمون 

مداخلا از  یک  هیچ  گواه  گروه  برای  و  کردند  دریافت  گروه  آموزش  دو  ت 

آزمایش درطی فرایند پژوهش اجرا نشد اما برحسب اخلاق حرفه ای و عملی 

به آنها پیشنهاد گردید که درصورت تمایل در لیست انتظار قرارگرفته و پس  

های ارائه شده در این  از پایان تمامی مراحل پژوهش بتوانند تحت آموزش 

آموز  هر سه گروه دانش   طرح قرار گیرند. در نهایت پس از پایان مداخلات از

آزمون به عمل آمد و در یک دوره پیگیری پس از دو ماه مجددا پرسشنامه  پس 

به  آوریجمع  لازم اطلاعات  ها تکمیل گردید؛توسط گروه   بررسی منظورو 

 استفاده شد.  ها از روش تحلیل واریانس آمیختهو تحلیل داده هافرضیه

 

 نتایج
کننده در گروه فرزندپروری مبتنی آموزان شرکتدر این پژوهش سن دانش 

سال و گروه شفقت به خود    15نفر    5سال و    14نفر    5بر ذهن آگاهی برابر  

سال بود همچنین میانگین و انحراف    15نفر    5و    14نفر    7و گروه گواه برابر  

استاندارد سن مادران دانش آموزان شرکت کننده در گروه اول به ترتیب برابر  

دوم  80/3۹±41/5 گروه  گواه    ±80/4 07/40،  گروه  بود    62/3±   00/41و 

فرزندی دختران شرکت    -همچنین میانگین و انحراف استاندارد تعارض والد  

، در گروه فرزند پروری  22/۹و    64/67کننده در گروه شفقت به خود به ترتیب  

بود.    76/11و    57/65و در گروه گواه به ترتیب    63/6و    70/62به ترتیب  

مقدار    نین استفاده از روش آماری تحلیل واریانس یک راهه نشان دادهمچ

از   بزرگتر  لحاظ  477/0)  05/0معناداری  به  ها  گروه  بین  بنابراین  است   )

میانگین )انحراف    3فرزندی تفاوت معناداری وجود ندارد. جدول    -تعارض والد

گروه از       استاندارد( هر یک ازمولفه ها و نمره کل بهزیستی ذهنی را در سه  

نشان   را  پیگیری  و  آزمون  پس  آزمون،  پیش  مرحله  سه  در  آموزان  دانش 

 دهد. می

 
: میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه ها و نمره کل بهزیستی ذهنی در سه 3جدول    

 مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سه گروه

 
 

ها و  شود، در هر دو گروه آزمایش میانگین مولفه همچنان که ملاحظه می 

آزمون نسبت  نمره کل بهزیستی ذهنی در مقایسه با گروه گواه در مرحله پس 

منظور ارزیابی مفروضه نرمال  بهآزمون افزایش یافته است. همچنین  به پیش 

گروه و در هر سه    سه در هر    یلک مؤلفه  و  -ها، مقادیر شاپیروبودن توزیع داده

-مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج نشان داد که شاخص شاپیرو   مرحله اجرا

معنادار    05/0  یک از مراحل در سطح  در هیچ  ها ویلک در هیچ یک از گروهو

داده  توزیع  که  است  آن  بیانگر  موضوع  این  به  نیست.  مربوط  مولفه  های 

مراحل سهدرگروه  و  است. همچنین  ها  نرمال  برای  گانه  لون  آزمون  نتیجه 

معنادار نبود.    05/0  جرا در سطح  ا  ها و در سه مرحلهدر گروه   مولفه بهزیستی

واریانس می  بنابراین، همگنی  مفروضه  گفت  دادهتوان  بین  در  نیز  های  ها 

حاضر بو  پژوهش  همگنی همچنین    د.برقرار  مفروضه  آزمون  تحلیل  نتایج 

برقرار است.    05/0بهزیستی ذهنی و در سطح  های کوواریانس مولفه  ماتریس 
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نتایج آزمون موخلی نشان داد که ارزش مجذور کای مربوط به متغیر وابسته 

غیرمعنادار است. این یافته بیانگر آن است که مفروضه کرویت    05/0در سطح  

های تحلیل و اطمینان  پس از ارزیابی مفروضه   برای متغیر وابسته برقرار است.

ها با استفاده از روش تحلیل واریانس طرح آمیخته تحلیل  آنها، داده از برقراری  

 -262/0نتایج نشان داد اثر اجرای متغیرهای مستقل بر بهزیستی ذهنی )  شد

( ویلکز  سطح  =2η   ،001/0P=  ،40/12  F  =488/0لامبدای  در   )01 /0  

ای  نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر اجر   4معنادار است. در ادامه جدول  

  مادران و مداخله شفقت خود   ذهن آگاهی به مداخله فرزند پروری مبتنی بر

نشان    فرزندی  -  تعارض والد  بادختران نوجوان  بهزیستی ذهنی    به دختران بر

 دهد. می

 
 : نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل در نمره کل 4جدول

 بهزیستی ذهنی  

 
 

اثر تعاملی گروه× زمان برای نمره کل بهزیستی دهد که  نشان می  4جدول

معنادار    001/0( در سطح  2η   ،001/0=  P    ،28/22  =  F  =623/0ذهنی )

  پروری مبتنی بر مداخله فرزندها بیانگر آن است که اجرای  است. این یافته

بهزیستی ذهنی به دختران    خودبه  ذهن آگاهی به مادران و مداخله شفقت  

فرزندی تحت تاثیر قرار    -در دختران دارای تعارض والدصورت معنادار  را به 

نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی نمرات مربوط به    5داده است. در ادامه جدول  

 .دهدنمره کل بهزیستی ذهنی در سه گروه و در سه مرحله اجرا را نشان می 

 
اثربخشی : نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه زمان ها و 5جدول 

 بهزیستی ذهنی های مداخله بر نمره کلروش 

 
 

دهد که در گروه مداخله شفقت به خود به دختران در مقایسه  نتایج نشان می 

پروری مبتنی بر ذهن آگاهی به مادران، میانگین بهزیستی با مداخله فرزند

( به صورت معنادار بیشتر افزایش یافته است. بر این اساس  =016/0pذهنی )

گیری شد که مداخله شفقت به خود به دختران  در آزمون فرضیه چنین نتیجه

فرزند مداخله  با  مقایسه  روش  در  مادران  به  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  پروری 

  - موثرتری برای افزایش بهزیستی ذهنی دختران نوجوان دارای تعارض والد

 
1. emotional 

2. psychological 

3. social 

اخله  دهد که مدنشان می  1فرزندی است. در تایید مطلب فوق نمودار شکل 

پروری مبتنی بر ذهن  شفقت به خود به دختران در مقایسه با مداخله فرزند

آزمون بیشتر  آگاهی به مادران نمره کل بهزیستی ذهنی را در مرحله پس 

افزایش داده است و تغییرات بهزیستی ذهنی در مرحله پیگیری همچنان  

های  ر گروه نمودار مربوط به نمره کل بهزیستی ذهنی د  1پاپرجا مانده . شکل

 دهد.آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان می پژوهش در سه مرحله پیش 

 

 
 های پژوهش : نمودارهای مربوط به نمره کل بهزیستی ذهنی در گروه1شکل 

 در سه مرحله  
 

 گیری بحث و نتیجه
هیجانی  ذهنیبهزیستی   بهزیستی  ترکیب  اجتماعی  2روانشناختی  1از   3و 

تشکیل شده و یک مفهوم جامع و کلی از بهزیستی است که هم جنبه عاطفی 

)بهزیستی هیجانی( و هم جنبه کاربردی )بهزیستی روانشناختی و اجتماعی(  

های مهم سلامت روان است.  ( و یکی از مولفه 2018و همکاران  4دارد)ویس 

های موثر برای بهبود آن به ویژه در نوجوانان دارای اهمیت  لذا شناسایی روش 

پروری مبتنی بر  است. این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی مداخله فرزند

ی ذهن آگاهی به مادران و مداخله شفقت به خود به دختران بر بهزیستی ذهن

فرزندی انجام شد. نتایج حاصل از تجزیه و    -دختران نوجوان با تعارض والد

تحلیل آماری نشان داد که اجرای مداخله فرزند پروری مبتنی بر ذهن آگاهی 

به مادران و مداخله شفقت به خود به دانش آموزان بهزیستی ذهنی را به  

اثیر قرار داده  فرزندی تحت ت  -صورت معنادار در دختران دارای تعارض والد

است و مداخله شفقت به خود به دختران در مقایسه با مداخله فرزند پروری  

مبتنی بر ذهن آگاهی به مادران روش موثرتری برای افزایش بهزیستی ذهنی 

  بر   زمان  طول  در    مداخله  فرزندی بود و اثر-دختران نوجوان با تعارض والد

پژوهشیافته  .بود  باثبات  ذهنی  بهزیستی اثربخشی   های  بر  مبنی  حاضر 

 ذهنی   بهزیستی  بر  مادران  به  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  پروری  فرزند  مداخله

؛ تازند و همکاران،  2022های دیگر )پاترا،  نوجوان با نتایج پژوهش   دختران

( همسو  13۹7؛ کشاورزی و همکاران،  2015و همکاران     5؛ کاتسورث 2016

( پاترا  با تشریح2022است.  پژوهش خود  فرزندپروری ذهن   مدلی  ( در    از 

  فرزندپروری   نشان داد  کودک-والد  رابطه  اجتماعی  زمینه  بر  تأکید  با  آگاهانه

افزایش  آگاهانه  ذهن باعث  -والد  رابطه   پویایی  با    و   فرزند  بهزیستی  فرزند، 

گزارش کردند که  ( در پژوهشی  2016)   شد. تازند و همکاران  خواهد  والدین

.  ارتقای بهزیستی است  رد  مؤثری  نقش  دارای  ذهن آگاهانه  والدگری  هبرنام

4  . Weiss  

5. coatsworth 
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  ابعاد   بهبود  در   آگاهی  ذهن  ( دریافتند آموزش2015)  کاتسورث و همکاران

  فرزندپروری،   در  فردی  بین  آگاهی  ذهن  جمله  از  فرزندپروری،  چندگانه

  مؤثر   والدین  بهزیستی  و  جوانان  رفتار  مدیریت  نوجوان،  -والدین  روابط  کیفیت

 است.  

مداخله اثربخشی  بیانگر  حاضر  پژوهش    به   خود  به  شفقت  نتایج 

  تعارض   دارای  نوجوان  دختران  افزایش بهزیستی ذهنی   بر  دختر  آموزاندانش 

یافته   -والد با  که  بود  دیگر  فرزندی  پژوهشگران  همکاران،  های  و  )مارش 

همکاران،  2018 و  ویلسون  مرادی،  201۹؛  و  ملکی  و  13۹۹،  برغندان  ؛ 

( همخوانی 13۹6،  فرخزادیان و میردریکوندو    13۹7، هیمن،  13۹7همکاران،  

  خود به شفقت دهدمی  نشان (2018) مارش و همکاران  پژوهش دارد. نتایج

تواند  مبتنی بر شفقت می  مداخلات  و  است  مرتبط  نوجوانان  روانی  بهزیستی  با

ویلسون    های پژوهشیافته  .کند  کمک  جوانان   در  بهزیستی  و  روان  به سلامت

دارد. ملکی   تاثیر  بهزیستی  بر  خود  به  شفقت  که  داد  ( نشان201۹)  و همکاران

تواند نقش  ( در پژوهش خود دریافتند شفقت به خود می13۹۹)  و مرادی

اجتماعی و پیشرفت روانی داشته باشد.    مهمی در بهزیستی ذهنی و سازگاری

 آگاهی   ذهن  بر  مبتنی  پروری  فرزند  مداخله  پژوهشی که به مقایسه اثربخشی

بهزیستی ذهنی  بر دختر آموزاندانش  به  خود به شفقت مداخله و مادران به

  دیگر   هایپژوهش   با  فرضیه  این  نتایج  مقایسه  امکان  بپردازد مشاهده نشد لذا

 . ندارد   وجود

تبیین اثربخشی مداخله فرزندپروری ذهن آگاهانه بر بهزیستی ذهنی در  

نوجوانی دورهنوجوانان می والدتوان گفت دوره  ارتباطات  است که در    - ای 

  خود والدین از شود؛ نوجوانان در این مرحلهفرزند تغییرات اساسی ایجاد می 

گاهی این  یابند.    دست  خود  همسالان  با  بهتر  ارتباط  به  تا  گیرندمی  فاصله

  فرزندپروری   شود. مداخلهفرزندی عمیق می   -فاصله به دلیل تعارضات والد

  -می تواند به بهبود روابط والد  عاطفی  با تنظیم مجدد پیوندهای  آگاهانه  ذهن

  ارتباط   فرزندی و کاهش تعارضات کمک کند. آنچه اهمیت دارد این است که

  سیگل )باشد    گشوده  متقابل  ارتباط  طریق   از  فرزندانشان  و  والدین  بین

،2018.)  .)  ( فرزندپروری2022پاترا  تاثیر  بررسی  با  پژوهشی  در    ذهن  ( 

  از  فرزند، مدلی و والدین بین هماهنگ ارتباط و مؤثر فرزندپروری بر آگاهانه

 تشریح  فرزند را  -والد  رابطه  اجتماعی  زمینه  بر  تأکید  با  ذهن آگاهانه  والدگری

  و  والدین   بین  رابطه  به  توجه  و  خود  به  توجه  در این مدل به اهمیت.  کرد

  بودن   حالت  به  دادن  انجام  حالت  از  تغییر  دهندهکه نشان  فرزند تاکید شده

  جای   به  والدین به این آگاهی دست یابند که  که  است  آن  مستلزم  است و

  در نظر بگیرند   شود،  انجام  باید  که  ای  وظیفه  عنوان  به  را  فرزندپروری  اینکه

   . باشند  فرزند  رابطه خود با  مراقب  باید

اثربخشی مداخله فرزندپروری ذهن آگاهانه بر افزایش بهزیستی فرزندان  

های خلاصه کرد: گوش دادن با توجه کامل، پذیرش  توان در مکانیسم را می 

فرزند،   و  خود  به  نسبت  هیجانی  آگاهی  فرزند،  و  خود  قضاوت  بدون 

افزایش شفقت به خود نسبت به خود و  خودتنظیمی در رابطه والدگری و  

با توجه کامل هنگام  فرزند. تواند آگاهی می   فرزندان،  با  تعامل  گوش دادن 

 
1. Benda 

2. secure perception of the relationship with the parents 

را افزایش    گیرد  قرار  توجه  باید مورد  فرزندان  رشد  در  که  هاییجنبه   والدین از

  -برقراری ارتباط موثر و آگاهانه با توجه کامل بین والد (.2015، 1باندا )دهد 

نوجوان، به بهبود    -های بین والدها و تنشتواند ضمن کاهش تعارض ی مفرزند  

از تعارض  از این  عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی ناشی  و  بینجامد  ها 

قضاوت    بدون  پذیرش  همچنین  .طریق بهزیستی ذهنی افراد را افزایش دهد

های پیشین،  های ناشی از این انتظارات و قضاوت تواند با کاهش تعارض می

طور کل بهزیستی ذهنی موجب افزایش سلامت هیجانی، روانشناختی و به 

پیوندهای   بهبود  با  آگاهانه  ذهن  فرزندپروری  همچنین  شود.  نوجوانان 

تواند منجر  می  2والدین   با  رابطه  از  فرزند و ادراک ایمنی–دلبستگی بین والد  

 (.  2018و همکاران،  3به افزایش بهزیستی نوجوانان شود )موریرا  
  دختران   بر بهزیستی ذهنی   خود  به  شفقت  در تبیین اثربخشی مداخله

کند با  توان گفت مداخله  شفقت به خود به نوجوانان کمک می می   نوجوان

  کاهش  رحمانه و  بی  دهیپاسخ   کاهش  خود،  با  مهربانی  و  دلسوزانه  پاسخگویی

خود  به   شفقت نبنابرای  کنند؛ محافظت رنج تجربه از را خود قضاوتی،  خود

 بهزیستی  و روانی  سلامت  ارتقای و  حفظ جهت  در  سازگار  رفتارهای  بروز در

های درون  شود. درمان شفقت به خود با حل تعارض موثر واقع می روانشناختی

مکانیسم  از طریق  مانندفردی   و  خود  به جدی   توجه مراقبت، ایجاد هایی 

خود    هایرنج   با  شدن  همراه  و  بودن  مراقیت، گشوده  و  حمایت  انگیزه  داشتن

  های شکست   و   هاکفایتیبی  به   نسبت  فهم  و  درک  و  غیرداورانه  نگرش  اتخاذ  و

ذهنی می   خود بهزیستی  افزایش  و  روانشناختی  پریشانی  کاهش  بر  تواند 

افزون بر تغییرات درون فردی، شفقت به خود با بهبود    نوجوان تاثیر بگذارد 

طوری که روابط  به   کندن کمک میروابط میان فردی نیز به بهزیستی نوجوانا

کند و آن منجر به ارتقا بهزیستی اجتماعی مثبت، شفقت به خود را تقویت می

(. شفقت به خود با افزایش میزان پذیرش  2021و همکاران،    4)لاترن   شودمی

تواند به نوجوانان  ( می2016)نف،    مطلوب خود و زندگیهای ناخود و جنبه 

  تغییرات   ضعیف،  ارتباطات  عقاید،  در  در پذیرش تغییرات ناشی از بلوغ، تفاوت

 کمک کرده و از این طریق با کاهش تجارب منفی در تعاملات  خانواده  در
 فرزندی، به بهزیستی ذهنی بیشتر منجر شود.   -لدوا

به  یافته   آموزش شفقت  بیشتر  اثربخشی  از  پژوهش حاضر حاکی  های 

خود به دختران در مقایسه با آموزش فرزند پروری مبتنی بر ذهن آگاهی به  

والد  تعارض  دارای  نوجوان  ذهنی دختران  بهزیستی  افزایش  برای   - مادران 

 - والد  تعارض شفقت به خود به نوجوانان دارای آموزش مستقیم فرزندی بود

  فرزندی در مقایسه به آموزش به مادرانشان ممکن است این یافته تبیین کند 

های آنها را برای کاهش  رسد آموزش مستقیم به نوجوانان توانمندی به نظر می 

تعارض، افزایش پذیرش و شفقت نسبت به خود و تجربیات دوران نوجوانی 

می توانمندی بخارتقاء  افزایش  با  و  برای  شد  را  نوجوانان  روانشناختی،  های 

از این رو مداخله شفقت    کندمی   مشکلات دوران نوجوانی آماده  مقابله موثر با

 شود.  به خود بر بهزیستی ذهنی نوجوانان موثرتر واقع می 

والد بین  تعارض  اینکه  به  با توجه  نهایت  نوجوانی    -در  فرزند در دوره 

شود و  گیرد و منجر به مشکلات رفتاری و هیجانی در نوجوانان می شدت می 

3. Moreira 

4. Lathren 



 1402، بهار  69، شماره 18دوره                                                                                          های نوین روانشناختی                        فصلنامه پژوهش 

 

236 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
تی

اخ
شن

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
ره 

دو
 ،

18
ره  

ما
 ش

،
69

ار 
 به

،
14

02
 

نوجوان و اهمیت نقش    با توجه به اهمیت بهزیستی ذهنی در سلامت روان

حاضر پژوهش  نتایج  طبق  بر  و  نوجوانان  روان  بر سلامت  توان  می  والدین 

گیری کرد ارزیابی مشفقانه از خود باعث افزایش پذیرش خود و بهبود  نتیجه

بخشد و  شود، میل افراد را برای رشد ارتقا می یفیت روابط بین فردی می ک

تواند سبب افزایش بهزیستی ذهنی شود. در این پژوهش اثربخشی مداخله  می

)با   خود  به  مداخله شفقت  و  مادر(  مشارکت  )با  آگاهانه  فرزندپروری ذهن 

برگزار    مشارکت نوجوان( مورد مقایسه قرار گرفت و جلسات به صورت آنلاین

روی مادران    ها غالبا پژوهش یا فقط برلازم به ذکر است دراکثر طرح گردیدکه  

روی فرزندان به تنهایی صورت گرفته است. همچنین جلسات    یا فقط بر  و

لذا در این طرح پژوهشی پژوهشگر    مشاوره هم اکثرا به همین روال می باشد

ارتقا بهزیستی د برای  توانشرایط پژوهش کدام گروه می   خواهد بداند درمی

تواند از  میکه  تر باشدتعارض والد فرزندی اثربخش   های باذهنی در خانواده 

 نوآوری پژوهش حاضر به شمار آید. 

پژوهش  مانند سایر  پژوهش  با محدودیت این  از ها  بود که  هایی همراه 

می  پژوهشجمله  جامعه  بودن  جنسیتی  تک  به،  و    توان  نوجوان  )دختران 

  انجام مداخلات  انجام پژوهش در شهر تهران اشاره کرد. بنابراین  مادران(، و

های  و دیگر گروه   در مدارس  و والدین آنها  برای کلیه نوجوانان دختر و پسر

. همچنین، بر اساس نتایج شودنتایج پیشنهاد می   مقایسه  سنی و فرهنگی با

به   ذهنی  بهزیستی  بهبود  برای  روش  دو  هر  از  استفاده  حاضر  پژوهش 

تر بودن مداخله  بخششود و با توجه به اثردرمانگران و مشاوران توصیه می

 ریزان آموزشیشود مدیران و برنامه می  شفقت به خود به نوجوانان پیشنهاد

بتوانند از آموزش  آموزان  وکارهایی تدارک ببینند که دانش  در مدارس ساز

 شفقت به خود در جهت افزایش بهزیستی ذهنی بهرمند شوند. 

 تقدیر و تشکر

در    که  مدارسی  مشاورانمدیران و  و    14کارشناس مشاوره منطقه  از  در پایان

والدین آنها که به  آموزاندانش این پژوهش ما را یاری کردند و    صـورتو 

 گردد.گزاری می سپاس داوطلبانـه در این پژوهش شرکت کردند،  

 

 منابع 
(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر  13۹6برغندان، سپیده؛ اکبری، بهمن و وارسته، علیزضا.)

پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر شفقت برکیفیت زندگی دختران دارای رفتار پرخطر.  

 .  158 - 163(، 3)26، مجله علمی علوم پزشگی ایلام

 اثربخشی   (. بررسی1400حسینی مهر، نجمه ؛ خزری مقدم ، نوشیروان و پور حسن، سمیه.)

 در  خودانتقادی  و  پریشانی  تحمل  اجتماعی  خودکارآمدی  بر  شفقت  بر  مبتنی  آموزش

- 48(،2) 7،  مجله روانشناسی مثبتبهزیستی.  سازمان  سرپرستی تحت  نوجوان دختران

33. 

نشر  تهران:  ،آشنایی با بهزیستی ذهنی و کفایت اجتماعی نوجوانان(. 13۹۹.)درویشی، شقایق

 .اعتدال

اثربخشی طرحواره  (.  13۹8حمزه.)  اکبری،  و  افسانه  خوشلی،  خواجوند  سیدمرتضی؛  یادت،س

  اوتیسم   فرزند  دارای  مادران(  اجتماعی  و  روانشناختی  هیجانی،)  روانی  تیبر بهزیس  درمانی

 .6۹-78(، 51)13 ،مجله روانشناسی اجتماعی. نگرگا شهرستان

فرزندی در دو گروه از دانش آموزان   –(. بررسی کیفیت رابطه ی والد  1387عراقی، یحیی.)

 .12۹- 113(، 4)4، مجله مطالعات روان شناختیپسر پرخاشگر و غیر پرخاشگر. 

فرامرز.)قاسم و سهرابی،  عبدالله  معتمدی،  بر  13۹8زاده، مهدی؛  متمرکز  درمان  اثربخشی   .)

اجتم  سازگاری  بهبود  بر  مطلقه.  شفقت  زنان  در  گذشت  و  نامه اعی  پژوهش 
 .117-13۹(،1)10،زنان

اثربخشی درمان متمرکز بر خودشفقتی   (.13۹7فرخزادیان، علی اصغر و میردریکوند، فضل الله.) 

سالمندان  بر در  افسردگی  کاهش  و  روانشناختی  بهزیستی  روانشناسی  .  افزایش  مجله 
 .2۹3- 302(،4)3،یپیر

 مدل مفهومی عوامل زمینه(.  13۹8ژاد، شکوه و زهرا کار، کیانوش.) کشاورز، غلامرضا؛ نوابی ن 

- 170(47، )فصلنامه خانواده و پژوهش.  نوجوان از دیدگاه والدین  –ساز تعارضات والد

147. 

(.  13۹7).فیضی  و علی  اثباتیمهرنوش  ترجمه    .درمان متمرکز بر شفقت(.  2010)  ل.گیلبرت، پ

 سینا.  انتشارت ابن تهران:

اثربخشی آموزش شفقت به خود بر بهزیستی ذهنی (.  13۹۹.)پویا، محمد و مرادی، مریمملکی  

ورزشکار دختران  اجتماعی  سازگاری  روانشناسی،هشتمین  .  و  المللی  بین    کنفرانس 
 https://civilica.com/doc/1202644 مشاوره و علوم تربیتی، 

پیش بینی بهزیستی ذهنی بر اساس معنای زندگی و شفقت به    (.13۹7.)محمودفخه،  هیمن
. مجله پویش در آموزش علوم انسانی،  دانشگاه پیام نور مهاباد  خود در بین دانشجویان

 .55- 3۹(؛13)4

واقف.) دلخوش،  و  الله  رحمانی، سیف  روناک؛  رضائی،  عمالدالدین؛  پور،  نقش   (.13۹۹عزت 
والد . آموزان  دانش  بحران وجودی  بینی  پیش  نوجوان و حمایت اجتماعی در  -تعارض 

.53-63(،2)7،مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت 
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