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Abstract 
Introduction: Anxiety is one of the most common psychological disorders that cause 
problems in emotion regulation and behavioral inhibition. One way to improve parents’ 
psychological characteristics with psychological disorders, including anxiety, is mindful 
parenting education. This study aimed to determine the effectiveness of conscious 
parenting education on emotion regulation and behavioral inhibition in parents with 
anxious children. 
Methods: Present study was semi-experimental with a pretest and post-test design with 
the control group. The research population was parents with anxious children of Larestan 
city in the year 2019. Several 40 people were selected by the available sampling method 
and randomly replaced into two equal groups (each group of 20 people). The 
experimental group trained eight sessions of 90 minutes with the mindful parenting 
method, and the control group didn’t receive any education. The research instrument was 
the Spence & et al. preschool anxiety Scale (PAS), Garnefski & Kraaij emotion regulation 
questionnaire (ERQ), and Gladstone & Parker behaviorally inhibited temperament style 
questionnaire (BITSQ). Data were analyzed with statistical tests and appropriate software. 
Results: The findings showed that the experimental and control groups didn’t significantly 
differ in terms of education, age, and the number of children (P>0.05). Also, the groups 
in the pretest phase didn’t have a significant difference in terms of positive and negative 
emotion regulation and behavioral inhibition (P>0.05). Still, in the post-test, a phase has 
a substantial difference in all three variables (P<0.001). In other words, mindful parenting 
education led to increased positive emotion regulation and decreased negative emotion 
regulation and behavioral inhibition in parents with anxious children (P<0.001). 
Conclusions: The results indicated the effectiveness of mindful parenting education on 
improving emotion regulation and behavioral inhibition in parents with anxious children. 
Therefore, using the aware parenting education method and other educational methods 
suggested improving psychological characteristics, especially emotion regulation and 
behavioral inhibition in parents with anxious children. 
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Extended Abstract 
OBJECTIVE 
Anxiety is one of the most common psychological 
disorders that accounting for 31% of the total cost of 
psychological illness [1]. Anxiety includes severe worry 
about several events for at least six months, dysfunction 

in social and occupational, and inability to control 
anxiety [3]. Parents of anxious children show more 
difficulty in emotion regulation [4] and behavioral 
inhibition [7]. Emotion regulation means managing 
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emotional information stimulated through physical, 
behavioral, and cognitive processes that empowered 
people to regulate, experience, and express emotion and 
improve health and quality of life [5]. Also, behavioral 
inhibition is a multidimensional structure and a natural 
and vulnerable factor in the occurrence of psychological 
disorders such as anxiety [8] and means a constant 
pattern of avoidant and withdrawn behaviors and 
emotional responses in unfamiliar situations or stranger 
people [9]. Mindful parenting education is one of the 
most effective methods to improve parents’ 
psychological characteristics with psychological 
disorders (including anxiety) [11]. Mindful parenting is 
applying the mindfulness method to improve parenting 
by enhancing the quality of parental attention, 
increasing awareness of parental stressors, reducing 
parental responsiveness, and increasing parenting self-
efficacy [15]. Therefore, this study aimed to determine 
the effectiveness of mindful parenting education on 
emotion regulation and behavioral inhibition in parents 
with anxious children. 

MATERIALS AND METHODS 
The present research method was semi-experimental 
with a pretest and post-test design with experimental 
and control groups. This research’s research 
population was parents with anxious children of 
Larestan city in the year 2019. From between 40 
people after reviewing the inclusion criteria to study 
were selected by the available sampling method and 
randomly replaced into two equal groups (each group 
20 people). The experimental group trained eight 
sessions of 90 minutes (one session per week) with a 
mindful parenting method by a clinical psychologist 
with a degree of conscious parenting. The control 
group was replaced on the waiting list for training. After 

expressing ethical considerations (principles of secrecy, 
the confidentiality of personal information, privacy of 
the subjects, etc.) and receive from of consent conscious 
participation in research the research firm to collect data 
use from specifications demographic form, Spence & et 
al. preschool anxiety scale (PAS), Garnefski & 
Kraaij emotion regulation questionnaire (ERQ) and 
Gladstone & Parker behaviorally inhibited 
temperament style questionnaire (BITSQ). In the 
present study, the reliability was calculated by 
Cronbach’s alpha coefficients for preschool anxiety, 
positive emotion regulation, negative emotion 
regulation, and behavioral inhibition in the parents of 
anxious children 0.90, 0.79, 0.85, and 0.84, respectively. 
Data were analyzed with the chi-square, 
independent t-test, and multivariate analysis of 
covariance (MANCOVA) statistical tests in SPSS-
19 software at a significant level of P<0.05. 
RESULTS 
The findings showed no significant difference between 
the experimental and control groups in terms of 
education, age, and the number of children (P>0.05). 
Also, there was no significant difference between the 
experimental and control groups in the pretest stage in 
terms of positive emotion regulation, negative emotion 
regulation, and behavioral inhibition (P>0.05). Still, 
there was a significant difference between the 
mentioned groups in the post-test stage in terms of all 
three variables of positive emotion regulation, negative 
emotion regulation, and behavioral inhibition (P<0.05) 
(Table 1). In other words, a mindful parenting 
education program led to significantly increased 
positive emotion regulation and decreased negative 
emotion regulation and behavioral inhibition in parents 
of anxious children (P<0.001) (Table 2). 

 
Table 1. T-Test Results 

Stag Variables es Experimental Group M±SD Control Group M±SD P-Value 
Positive emotion regulation    

Pre-test 23.94±3.51 24.91±4.02 0.43 
Post-test 31.76±3.06 24.63±3.50 0.001 

Positive emotion regulation    
Pre-test 17.30±4.05 18.33±2.70 0.51 
Post-test 12.66±3.42 19.51±3.34 0.001 

Behavioral inhibition    
Pre-test 32.10±7.17 33.45±6.57 0.39 
Post-test 24.66±5.83 32.68±6.59 0.001 

 
Table 2: MANCOVA Results 

Variables Source Sum of 
Squares 

Df Mean 
Squares 

F P-Value Eta Squared Test 
Power 

Positive emotion regulation Group 509.08 1 509.08 58.38 0.001 0.77 0.83 
Negative emotion regulation Group 471.11 1 471.11 36.49 0.001 0.71 0.82 
Behavioral inhibition Group 815.23 1 815.23 21.87 0.001 0.65 0.79 

 

CONCLUSION 
The results indicated the effectiveness of mindful 
parenting education on improving emotion 
regulation and behavioral inhibition in parents with 
anxious children. Due to the high prevalence of 
anxious children and their parents’ problems and 

considering that mindful parenting education 
program is a relatively cheap, practical, and 
effective method, it can improve psychological 
characteristics. Therefore, using an aware parenting 
education method and other educational methods 
suggested improving psychological factors, 
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especially emotion regulation and behavioral 
inhibition in parents with anxious children. 
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مقدمه
اضطراب یک احساس فراگیر وحشت است که منشأ آن افکار، نیازها و 

رانده شده است که در پاسخ به تهدیدي درونی، مبهم هاي واپسخواسته
هاي اصلی اضطراب شامل نگرانی . ویژگی]1[شود و نامعلوم ایجاد می

شدید درباره چند رویداد حداقل به مدت شش ماه، اختلال در عملکرد 

 چکیده
و  شودیم يرفتار يو بازدار جانیه میدر تنظ یمشکلات جادیاست که باعث ا یروانشناخت يهااختلال نیترعیاز شا یکیاضطراب  مقدمه:

 ياز جمله اضطراب، آموزش والدگر یروانشناخت يهاکودکان مبتلا به اختلال يدارا نیوالد یروانشناخت يهایژگیبهبود و يهااز روش یکی
 يرادا نیدر والد يرفتار يو بازدار جانیه میآگاهانه بر تنظذهن يآموزش والدگر یاثربخش نییمطالعه با هدف تع نی. اباشدیآگاهانه مذهن

 کودکان مضطرب انجام شد.
کودکان مضطرب  يدارا نیآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش والدو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه حاضر ن روش کار:

 يساده در دو گروه مساو یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به يریگنفر با روش نمونه 40بودند. تعداد  1398شهرستان لارستان در سال 
و گروه  دیآگاهانه آموزش دذهن يجلسه) با روش والدگر کی يا(هفته ياقهیدق 90جلسه  8. گروه آزمون ندشد نیگزینفر) جا 20(هر گروه 

 انجیه میاسپنس و همکاران، پرسشنامه تنظ یدبستانشیاضطراب کودکان پ اسیپژوهش مق ينکرد. ابزارها افتیدر یکنترل آموزش
 افزار مناسب موردو نرم يآمار يهاآزمون با هاگلدستون و پارکر بودند. داده يررفتا يبازدار یو پرسشنامه سبک خلق جیو کرا یگارنفسک

 قرار گرفتند. لیو تحل هیتجز
همچنین،  ).<05/0P(داري نداشتند و کنترل از نظر تحصیلات، سن و تعداد فرزند تفاوت معنیآزمون هاي ها نشان داد که گروهیافته ها:یافته
)، اما در مرحله <05/0P(داري نداشتند تفاوت معنی و بازداري رفتاري تنظیم هیجان مثبت و منفیآزمون از نظر ها در مرحله پیشگروه
تنظیم آگاهانه باعث افزایش والدگري ذهنآموزش به عبارت دیگر،  ).>001/0P(داري داشتند آزمون از نظر هر سه متغیر تفاوت معنیپس

 ).>001/0P( شد دکان مضطربکوداراي هیجان مثبت و کاهش تنظیم هیجان منفی و بازداري رفتاري در والدین 
ودکان ک يدارا نیدر والد يرفتار يو بازدار جانیه میآگاهانه بر بهبود تنظذهن يآموزش والدگر یدهنده اثربخشنشان جینتا نتیجه گیري:

 یروانشناخت يهایژگیجهت بهبود و یآموزش يهاروش ریآگاهانه در کنار ساذهن ياستفاده از روش آموزش والدگر ن،یمضطرب بود. بنابرا
 .شودیم هیکودکان مضطرب توص يدارا نیدر والد يرفتار يازدارو ب جانیه میتنظ ژهیوبه

 آگاهانهذهن يمضطرب، والدگر جان،یه میتنظ ،يرفتار يبازدار ها:کلیدواژه
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. اضطراب یکی ]2[ اجتماعی و شغلی و ناتوانی در کنترل نگرانی است
درصد از کل  31هاي روانشناختی است که ترین اختلالاز شایع

. ]3[دهد هاي روانشناختی را به خود اختصاص میهاي بیماريهزینه
راي کودکان مضطرب در مقایسه با والدین فاقد کودکان در والدین دا

 . تنظیم]4[مضطرب احتمال دشواري در تنظیم هیجان بیشتر است 
 قطری از شدهتحریک هیجانی اطلاعات مدیریت شیوه معناي به هیجان

 یم،تنظ زمینه در را افراد که است شناختی و فتارير جسمی، فرایندهاي
 و سلامت بهبود باعث و سازدمی توانمند هیجانی ابرازگري و تجربه

. به طور کلی، در تنظیم هیجان دو راهبرد ]5[شود می زندگی کیفیت
مثبت و منفی وجود دارد. راهبردهاي مثبت، راهبردهایی سازگار  کلی

زي، ریزا و شامل تمرکز مجدد براي برنامهدر مقابله با رویدادهاي استرس
تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و توسعه دیدگاه و 
راهبردهاي منفی، راهبردهایی ناسازگار در مقابله با رویدادهاي 

امل نشخوار فکري، سرزنش خود، سرزنش دیگران و زا و شاسترس
 .]6[آمیز پنداري هستند فاجعه

و بازداري  ]4[والدین کودکان مضطرب دشواري در تنظیم هیجان 
دهند. پس، با توجه به این بیشتري را از خود نشان می ]7[رفتاري 

هایی درباره دشواري در تنظیم هیجان و بازداري ها انجام پژوهشارتباط
رفتاري در والدین داراي کودکان مضطرب ضروري است. بازداري 

پذیر در وقوع اي چندبعدي و عاملی سرشتی و آسیبرفتاري، سازه
و به معناي الگویی ثابت  ]8[مله اضطراب هاي روانشناختی از جاختلال

 هايگیرانه در موقعیتهاي هیجانی اجتنابی و کنارهاز رفتارها و پاسخ
. افراد داراي بازداري رفتار بالا نسبت به ]9[ناآشنا یا افراد غریبه است 

گیرانه عمل صورت کنارهخجالتی و به غالباًها و افراد جدید موقعیت
 .]10[کنند می

) Mindful parenting educationآگاهانه (آموزش والدگري ذهن
هاي روانشناختی والدین داراي در بهبود ویژگی مؤثرهاي یکی از روش

 (از جمله اضطراب) استهاي روانشناختی کودکان مبتلا به اختلال
رسد که بر بهبود تنظیم هیجان و کاهش بازداري و به نظر می ]11[

آگاهی به معناي هدفمندي و بودن واقع شود. ذهن مؤثررفتاري آنان 
افتد، در لحظه حال و عدم قضاوت و اظهارنظر درباره آنچه اتفاق می

هاي درونی و بیرونی را آزادانه و بدون آگاه، واقعیتاست و افراد ذهن
اي از افکار، و توانایی زیادي در مواجهه با دامنه گسترده تحریف ادراك

اربرد روش آگاهانه ک. والدگري ذهن]12[ها دارند ها و هیجانشناخت
آگاهی با هدف بهبود والدگري از طریق ارتقاي کیفیت توجه ذهن

زاي والدینی، کاهش والدینی، افزایش آگاهی در مورد عوامل استرس
در  .]13[پذیري والدینی و افزایش خودکارآمدي والدگري است واکنش

بینند که به جاي توجه به مشکلات درونی این روش والدین آموزش می
ها و استرس خودشان بر لحظه آفرین کودکان، آسیبو رفتارهاي مشکل

. آموزش والدگري ]14[حال جریان متمرکز شوند  حال و رویدادهاي در
فرزندي، کسب  -هاي والدآگاهانه شامل آگاهی هشیارانه به تعاملذهن

امل، ونی تعدیدگاه روشن و غیرقضاوتی همراه با توجه کامل به لحظه کن
 ها وتلاش براي پذیرا بودن، شفقت و مهربانی در قبال افکار، هیجان

عنوان والد و فرزند و توجه و پاسخگویی به افکار، رفتارهاي خود به
 .]15[باشد ها و نیازهاي فرزندان میهیجان
آگاهانه بر هاي اندکی درباره اثربخشی آموزش والدگري ذهنپژوهش

 ها متفاوتتنظیم هیجان و بازداري رفتاري انجام و گاهی نتایج پژوهش

) نشان داد 2019و همکاران ( بوده است. براي مثال نتایج پژوهش ژانگ
م هیجان مثبت کودکان را تواند تنظیآگاهانه میکه والدگري ذهن

در پژوهشی . ]13[ افزایش و تنظیم هیجان منفی آنان را کاهش دهد
) گزارش کردند که برنامه والدگري 2016و همکاران ( دیگر تاونشند

هاي بهزیستی از جمله بهبود آگاهانه نقش موثري در ارتقاي مولفهذهن
. علاوه بر آن، بهبهانی و ]16[تنظیم هیجان والدین و کودکان داشت 

) ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش 1396زرگر (
مبود ک -فعالیآگاهانه باعث بهبود علایم اختلال بیشفرزندپروري ذهن

. در ]17[ی کودکان شد توجه و خودکارآمدي هیجانی و اجتماع
آموزي ) گزارش کرد که مهارت1396پژوهشی دیگر کشاورزي ارشدي (

تی و بهزیس آگاهانه باعث افزایش خودتنظیمی هیجانیفرزندپروري ذهن
و همکاران  . همچنین، نتایج پژوهش اندریو]18[روانی مادران شد 

آگاهی باعث کاهش بازداري رفتاري ) نشان داد که مداخله ذهن2018(
) ضمن 1398. بندار کاخکی و همکاران (]19[افراد سیگاري شد 

آگاهانه باعش پژوهشی به این نتیجه رسیدند که فرزندپروري ذهن
. در پژوهشی دیگر ]20[اي در مادران تنیده شد کاهش اجتناب تجربه

آگاهی باعث ارش کردند که آموزش ذهن) گز1395قربانی و خلیلیان (
. در مقابل، تاکاهاشی و ]21[سالان شد کاهش بازداري رفتاري بزرگ

بر بازداري  آگاهیهمکاران گزارش کردند که مداخله گروهی ذهن
 .]22[معناداري نداشت  ریتأثرفتاري 

هاي درمانی زیادي است از یک سو اضطراب داراي شیوع بالا و هزینه
و از سوي دیگر والدین داراي کودکان مضطرب مشکلاتی در زمینه  ]3[

تنظیم هیجان و بازداري رفتاري دارند. با توجه به اینکه یکی از 
آگاهی درمانی، درمان ذهنهاي درمانی برگرفته از موج سوم روانروش

 هايآگاهانه از آن براي بهبود ویژگیاست و برنامه آموزش والدگري ذهن
کند، لذا ضروري است تا اثربخشی آن بر تنظیم روانشناختی استفاده می

کودکان مضطرب بررسی شود. داراي هیجان و بازداري رفتاري والدین 
هاي قبلی استفاده اندك از روش آموزش هاي پژوهشیکی از کاستی
آگاهانه براي تنظیم هیجان و بازداري رفتاري و خلأ والدگري ذهن

ها درباره اثربخشی آن است. در دیگر تفاوت در نتایج پژوهشپژوهشی 
، این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی آموزش والدگري نتیجه
آگاهانه بر تنظیم هیجان و بازداري رفتاري در والدین داراي ذهن

 کودکان مضطرب انجام شد.

 روش کار
ه آزمون با گروآزمون و پستجربی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه

دبستانی کودکان پیشداراي کنترل بود. جامعه پژوهش والدین 
حجم نمونه بودند.  1398مضطرب ساکن شهرستان لارستان در سال 

، 05/0درصد و آلفاي  90و با توان  ]24, 23[هاي بر اساس پژوهش
 20نفر برآورد که در این پژوهش، حجم نمونه براي هر گروه  29/18

نفر در نظر گرفته شد که پس از بررسی معیارهاي ورود به مطالعه با 
 گیري در دسترس انتخاب شدند.روش نمونه

𝑛𝑛1 = 𝑛𝑛2 =
(𝑠𝑠12 + 𝑠𝑠22)(z1α2+

z1−β)2

(𝑥𝑥1 − 𝑥𝑥2)2

=
(7.232 + 10.102)(1.96 + 1.28)2

(64.26 − 54.85)2

=
(154.2829)(10.4976)

88.5481
= 18.29 
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و بالاتر در کودکان بر  35معیارهاي ورود به مطالعه شامل کسب نمره 
 Spenceدبستانی اسپنس (اساس مقیاس اضطراب کودکان پیش

preschoolers anxiety scale ساله،  5-6) و همکاران، داشتن کودك
حداقل تحصیلات سیکل، زندگی مشترك، عدم سابقه دریافت 

زا مانند طلاق و مرگ هاي والدگري و عدم رخدادهاي تنشآموزش
نزدیکان در سه ماه گذشته و معیارهاي خروج از مطالعه شامل انصراف 

زش در جلسه آمو 8از ادامه همکاري و غیبت بیشتر از یک جلسه از 
 بودند.آزمون گروه 

براي انجام این پژوهش پس از هماهنگی با مسئولان اداره آموزش و 
 20ها، والدین دبستانیپرورش شهرستان لارستان و مدیران پیش

مادر) که در مقیاس اضطراب کودکان  20پدر و  20کودك مضطرب (
 و یا بالاتر کسب کردند و 35دبستانی اسپنس و همکاران نمره پیش

هاي ورود به مطالعه که تمایل به شرکت در پژوهش داراي ملاك
داشتند، با روش در دسترس انتخاب و با روش تصادفی ساده به کمک 

و کنترل (هر گروه آزمون هاي کشی در دو گروه مساوي شامل گروهقرعه
ها رعایت نکات اخلاقی مادر) جایگزین شدند. براي گروه 10پدر و  10

ماندن اطلاعات شخصی بیان شد و فرم ي و محرمانهاز جمله رازدار

 8آزمون نامه شرکت در پژوهش به امضاي آنها رسید. گروه رضایت
صورت گروهی با روش اي یک جلسه) بهاي (هفتهدقیقه 90جلسه 

آگاهانه آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار براي والدگري ذهن
روش مداخله، به این گروه  آموزش قرار گرفت تا در صورت اثربخشی

 نیز آموزش داده شود.
توسط پژوهشگر با کمک یک متخصص آزمون مداخله در گروه 

آگاهانه در روانشناسی بالینی دوره دیده با روش آموزش والدگري ذهن
ورت صشناختی شهرستان لارستان بههاي خدمات روانیکی از کلینیک

. آموزش توسط انجام شد 1398گروهی در فصل تابستان سال 
ها داشت. متخصص ارائه و پژوهشگر نقش کمکی در جلسات و تمرین

لازم به ذکر است که در پایان هر جلسه، تمرینی عملی مرتبط با محتوي 
کنندگان داده شد (و آنان موظف بودند هاي آن جلسه به شرکتو تمرین

) باشندکه زمان و مدت تمرین را یادداشت نمایند و با خود همراه داشته 
و در آغاز جلسه بعد، ضمن بررسی تکالیف به آنها بازخورد سازنده داده 

آگاهانه بر مبناي بسته آموزشی شد. محتواي آموزش والدگري ذهن
طراحی و مورد  ]26[توسط فضلی و سجادیان  ]25[بوگلز و رستیفو 

 گزارش شد. 1جدول قرار گرفته است که در  دییتأ
 

 آگاهانه به تفکیک محتوابرنامه جلسات آموزش والدگري ذهن .1جدول 
 محتوا  جلسه

 آگاهی از طریق مشاهده بدنآگاهانه: تمرین استرس صبحگاهی، استراحت و ذهنآرامی و آموزش والدگري ذهنمعرفی و آشنایی، صحبت درباره قوانین گروه، تن اول
 آموزش سپاسگزاري همراه با تنفس هاي صبحگاهی از نظر یک دوست، استراحت ونظر، بحث درباره تجربه مشاهده فرزند، تمرینوارسی بدن همراه با بررسی و تبادل دوم

 اي، استراحت و یوگاي درازکش، بحث درباره مشاهده بدن هنگام والدگري همراه با استرس و مهربانی با خودآرامی نشسته، تمرین تنفسی سه دقیقهآموزش تن سوم
هاي جنگ، مقاومت کردن از پاسخزا و آموزش دوريکوتاه متناقض، بحث درباره رویدادهاي تنشهاي آرامی نشسته همراه با توجه به صداها و افکار، خواندن داستانآموزش تن چهارم

 اي در زیر فشار استرس و تصویرسازي مثبت از طریق آگاهی و پذیرفتن استرس والدگريو کوتاه آمدن و آموزش یوگاي ایستاده، تمرین تنفسی سه دقیقه
روي همراه با نگهداري اي و پیادههاي بازتابی آنان، تمرین تنفسی سه دقیقهاي والدین و واکنشهاي طرحوارهاسات، آشنایی با مدلآرامی نشسته همراه با احسآموزش تن پنجم

 احساسات
حث و تجدیدنظر درباره درك دیدگاه آرامی و بروي همراه با تناي والدین، پیادههاي طرحوارهآرامی نشسته همراه با توجه انتخابی، بحث درباره اکتشافات مدلآموزش تن ششم

 دیگران
 هاي دو نفريآگاهی و نیازها و آموزش تصویرسازي از طریق تمرینآرامی همراه با مهربانی و عشق، تمرین گسیختگی و پیوند، بحث درباره ذهنآموزش تن هفتم

 آگاهانهها و ارائه پیشنهادهایی براي والدگري ذهنها و سایتدرباره استراحت همراه با مرور کتابآرامی، آموزش مراقبه کوهستان و سنگ، بحث وارسی بدن، تمرین شفقت و تن هشتم

 
شناختی شامل تحصیلات، سن و تعداد علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت

اضطراب کودکان  فرزند از ابزارهاي خودگزارشی فرم والدین مقیاس
 ، پرسشنامه تنظیم هیجان گارنفسکیهمکاران دبستانی اسپنس وپیش

و کرایج و پرسشنامه سبک خلقی بازداري رفتاري گلدستون و پارکر 
ها استفاده شد. از ابزار اضطراب کودکان براي آوري دادهبراي جمع

ها و ابزارهاي تنظیم هیجان و بازداري رفتاري در مراحل انتخاب نمونه
پس از آخرین جلسه آموزش والدگري آزمون (دو روز آزمون و پسپیش
 گیري متغیرهاي پژوهش استفاده شد.آگاهانه) براي اندازهذهن

 ودبستانی: این مقیاس توسط اسپنس مقیاس اضطراب کودکان پیش
هاي کودك و گویه طراحی شده و داراي فرم 28) با 2001( همکاران

ها د. گویهوالدین است که در این پژوهش از فرم والدین آن استفاده ش
درست نیست تا  اصلاً=0اي لیکرت (بر اساس مقیاس پنج درجه

اي گذاري هیچ گویهگذاري شدند و نمره=همیشه درست است) نمره4
است و نمره بالاتر  0-112صورت معکوس نبود، دامنه نمرات بین به

باشد. روایی سازه ابزار را با روش تحلیل دهنده اضطراب بیشتر مینشان
گزارش  92/0و پایایی کل آن را با روش آلفاي کرونباخ  دییتأعاملی 

تانی براي دبس. نقطه برش مقیاس اضطراب کودکان پیش]27[شد 

. در ایران قنبري و ]28[و بالاتر از آن است  35تشخیص اضطراب نمره 
روایی صوري و روایی ملاك ابزار و  دییتأ) علاوه بر 1390همکاران (

. در ]29[گزارش کردند  88/0پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ 
 دبستانی با روشمطالعه حاضر پایایی مقیاس اضطراب کودکان پیش

 محاسبه شد. 90/0آلفاي کرونباخ 
پرسشنامه تنظیم هیجان: این پرسشنامه توسط گارنفسکی و کرایج 

گویه) و تنظیم  10گویه و دو بعد تنظیم هیجان مثبت ( 18) با 2006(
ها بر اساس گذاري گویهگویه) طراحی شده بود. نمره 8هیجان منفی (

=همیشه) بود، دامنه نمرات 5=هرگز تا 1اي لیکرت (مقیاس پنج درجه
 8-40و تنظیم هیجان منفی بین  10-50بت بین تنظیم هیجان مث

ز دهنده استفاده بیشتر ابود. نمره بالاتر در تنظیم هیجان مثبت نشان
دهنده راهبردهاي مناسب و نمره بالاتر در تنظیم هیجان منفی نشان

باشد. روایی سازه ابزار را با استفاده بیشتر از راهبردهاي نامناسب می
و نتایج نشان داد که ابزار داراي دو عامل  دییتأروش تحلیل عاملی 

تنظیم هیجان مثبت و تنظیم هیجان منفی بود و پایایی با روش آلفاي 
. در ایران ]30[گزارش شد  70/0کرونباخ براي هر دو بعد آن بالاتر از 

) علاوه بر روایی محتوایی، روایی واگراي تنظیم 1394بشارت و بزازیان (
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هاي هیجان مثبت و روایی همگراي تنظیم هیجان منفی با مقیاس
و پایایی ابعاد آن را با روش آلفاي  دییتأافسردگی، اضطراب، استرس 

 70/0با روش بازآزمایی با فاصله دو تا چهار هفته بالاتر از  کرونباخ و
. در مطالعه حاضر پایایی ابعاد پرسشنامه تنظیم ]31[گزارش کردند 

 85/0و  79/0ترتیب به هیجان مثبت و منفی با روش آلفاي کرونباخ
 محاسبه شد.

پرسشنامه سبک خلقی بازداري رفتاري: این پرسشنامه توسط 
گذاري گویه طراحی شده بود. نمره 16) با 2005گلدستون و پارکر (

=اغلب 4= به ندرت تا 0اي لیکرت (ها بر اساس مقیاس پنج درجهگویه
گذاري کوس نمرهصورت معبه 16و  15، 13، 9، 6، 4هاي اوقات) و گویه

دهنده بازداري بود. نمره بالاتر نشان 0-64شوند، دامنه نمرات بین می
باشد. روایی همگراي آن با پرسشنامه بازداري رفتاري رفتاري بیشتر می

و با روش  87/0و پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ  دییتأنگر گذشته
) 1393. در ایران داودي و همکاران (]32[گزارش شد  86/0بازآزمایی 

 82/0با روش بازآزمایی و  75/0پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ 
. در مطالعه حاضر پایایی پرسشنامه سبک خلقی ]33[گزارش کردند 

 محاسبه شد. 84/0ي رفتاري با روش آلفاي کرونباخ بازدار

دو، تی مستقل و تحلیل خیهاي آماري ها با آزموندر این پژوهش داده
در سطح معناداري  -SPSS 19 افزاردر نرم کوواریانس چندمتغیري

 تحلیل شدند. 05/0تر از کوچک

 هایافته
 اتفاق نیفتادو کنترل آزمون هاي هیچ یک از دو گروه ریزشی در نمونه

مادر) انجام  10پدر و  10نفري (هر گروه  20ها براي دو گروه و تحلیل
و آزمون هاي دو گروهنشان داد که طبق آزمون خی 2جدول شد. نتایج 

تند داري نداشکنترل از نظر تحصیلات، سن و تعداد فرزند تفاوت معنی
)05/0>P(. 

و آزمون هاي نشان داد که طبق آزمون تی مستقل گروه 3جدول نتایج 
آزمون از نظر تنظیم هیجان مثبت و منفی و کنترل در مرحله پیش

ها در اما گروه، )P<05/0(داري نداشتند بازداري رفتاري تفاوت معنی
داري داشتند آزمون از نظر هر سه متغیر تفاوت معنیمرحله پس

)001/0P<(. 

 
 توزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی در واحدهاي پژوهش .2جدول 

 دوداري خیمعنی گروه کنترل گروه آزمون متغیرها
 درصد فراوانی درصد فراوانی

      تحصیلات
 95/0 10 2 15 3 سیکل
  30 6 25 5 دیپلم

  15 3 20 4 کاردانی
  30 6 30 6 کارشناسی

  15 3 10 2 کارشناسی ارشد
      سن

 94/0 25 5 30 6 سال 30-26
  40 8 35 7 سال 35-31
  30 6 25 5 سال 40-36
  5 1 10 2 سال 45-41

      تعداد فرزند
  70 14 60 12 فرزند 1
 54/0 30 6 35 7 فرزند 2
  0 0 5 1 فرزند 3

 
 هیجان و بازداري رفتاري در واحدهاي پژوهشمیانگین و اختلاف معیار تنظیم  .3جدول 

 t-testداري معنی Mean±SDگروه کنترل  Mean±SDگروه آزمون  متغیرها

    تنظیم هیجان مثبت
 43/0 91/24±02/4 94/23±51/3 آزمونپیش
 001/0 63/24±50/3 76/31±06/3 آزمونپس

    تنظیم هیجان منفی
 51/0 33/18±70/2 30/17±05/4 آزمونپیش
 001/0 51/19±34/3 66/12±42/3 آزمونپس

    بازداري رفتاري
 39/0 45/33±57/6 10/32±17/7 آزمونپیش
 001/0 68/32±59/6 66/24±83/5 آزمونپس

 
هاي تحلیل کوواریانس چندمتغیري نشان داد که آماره بررسی مفروضه

و آماره آزمون  آماره آزمون ام باکساسمیرونوف،  -آزمون کولموگروف
هاي مفروضه ترتیب). بنابراین، بهP<05/0( لوین معنادار نبودند

کوواریانس و همگنی  -هاي واریانسبودن، همگنی ماتریسنرمال
شدند. در نتیجه، براي تحلیل از روش تحلیل  دییتأها واریانس

 کوواریانس چندمتغیري استفاده شد.
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آموزش  ،نشان داد که طبق آزمون لامبداي ویلکز 4جدول نتایج 
دار یکی از متغیرهاي آگاهانه حداقل باعث تغییر معنیوالدگري ذهن

تنظیم هیجان مثبت، تنظیم هیجان منفی و بازداري رفتاري در والدین 
).>001/0Pکودکان مضطرب شد (داراي 

 
 آگاهانه بر متغیرها در واحدهاي پژوهشنتایج آزمون لامبداي ویلکز براي تعیین اثربخشی آموزش والدگري ذهن .4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا داريمعنی خطا df فرضیه F dfمقدار  آزمون
 83/0 72/0 001/0 33 3 78/38 لامبداي ویلکز

 
نشان داد که طبق تحلیل کوواریانس چندمتغیري  5جدول نتایج 

دار همه متغیرهاي آگاهانه باعث تغییر معنیوالدگري ذهنآموزش 
توان گفت می 3هاي جدول پژوهش شد که با توجه به مقدار میانگین

تنظیم هیجان مثبت و کاهش تنظیم این شیوه آموزشی باعث افزایش 

 .شد کودکان مضطربداراي فی و بازداري رفتاري در والدین هیجان من
 71درصد از تغییرات تنظیم هیجان مثبت،  77با توجه به مجذور اتا 

درصد از تغییرات بازداري  65درصد از تغییرات تنظیم هیجان منفی و 
 ).>001/0P(آگاهانه بود رفتاري، نتیجه آموزش والدگري ذهن

 
 آگاهانه بر متغیرها در واحدهاي پژوهشنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي تعیین اثربخشی آموزش والدگري ذهن .5جدول 

 توان آزمون مجذور اتا داريمعنی Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیرها
        تنظیم هیجان مثبت

 85/0 84/0 001/0 29/79 42/691 1 42/691 آزمونپیش
 83/0 77/0 001/0 38/58 08/509 1 08/509 گروه
     72/8 35 20/305 خطا

        تنظیم هیجان منفی
 82/0 72/0 001/0 09/40 66/517 1 66/517 آزمونپیش
 82/0 71/0 001/0 49/36 11/471 1 11/471 گروه
     91/12 35 85/451 خطا

        بازداري رفتاري
 80/0 68/0 001/0 87/28 27/1076 1 27/1076 آزمونپیش
 79/0 65/0 001/0 87/21 23/815 1 23/815 گروه
     27/37 35 45/1340 خطا

 

 بحث
ه این مطالعبا توجه به مشکلات فراوان والدین داراي کودکان مضطرب، 

آگاهانه بر تنظیم هیجان اثربخشی آموزش والدگري ذهنبا هدف تعیین 
 و بازداري رفتاري در والدین داراي کودکان مضطرب انجام شد.

آگاهانه باعث نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش والدگري ذهن
افزایش تنظیم هیجان مثبت و کاهش تنظیم هیجان منفی در والدین 

هاي ژانگ و کودکان مضطرب شد. این نتیجه با نتیجه پژوهشداراي 
 ]18[و کشاورزي ارشدي  ]16[ند و همکاران ، تاونش]13[همکاران 

آگاهانه بر بهبود همسو بود. در توجیه اثربخشی آموزش والدگري ذهن
توان به نقش این شیوه در کنترل استرس والدگري و تنظیم هیجان می
هاي افراطی به رفتارهاي منفی کودکان اشاره کرد پیشگیري از پاسخ

 هاي موفقکه باعث کاهش مشکلات بین والد و فرزند، افزایش تجربه
هاي موفق خانوادگی و کسب فتار کودکان، بهبود تعاملدر مدیریت ر
فردي و ایجاد و ارتقاي توانایی مدیریت و اثرات مثبت موفقیت بین

. توجیه دیگر اینکه در آموزش ]17[شود اجتماعی بر اعمال کودکان می
دهی جنگ، گریز و هاي پاسخآگاهانه، والد الگوها و مدلوالدگري ذهن

شود آموزد و قادر میهاي شخصی میدرجا زدن را با استفاده از مثال
الگوي پاسخدهی رایج خود را در مواجهه با مشکلات والدگري شناسایی 

تر را بدست آورد. در این هاي هشیارانهو با کسب بینش فرصت پاسخ
ر گیرند که دشیوه والدین با مشاهده و وارسی هشیارانه بدن خود یادمی

زا خود را مشاهده و الگوهاي رفتاري، هیجانی، شناختی شرایط استرس
و فیزیولوژیکی خود را شناسایی کنند. علاوه بر آن، والدین از نقش 

ا کودکان آگاه و براي بهبود ها در تعامل بها و برچسبقضاوت

هاي شفقت و هاي عشق، شادي و رضایتمندي از تمرینهیجان
شوند . در نتیجه، عوامل فوق باعث می]13[کنند مهرورزي استفاده می

فرزندي  -آگاهانه از طریق بهبود رابطه والدکه آموزش والدگري ذهن
بتواند نقش موثري در افزایش تنظیم هیجان مثبت و کاهش تنظیم 

 کودکان مضطرب داشته باشد.داراي هیجان منفی در والدین 
آگاهانه باعث عه نشان داد که آموزش والدگري ذهننتایج دیگر مطال

کودکان مضطرب شد. این نتیجه داراي کاهش بازداري منفی در والدین 
 ]20[، بندار کاخکی و همکاران ]19[هاي اندریو و همکاران با پژوهش

همسو و با نتیجه پژوهش تاکاهاشی و همکاران  ]21[و قربانی و خلیلیان 
ناهمسو بود. در توجیه ناهمسویی نتیجه پژوهش حاضر با پژوهش  ]22[

توان به تفاوت در جامعه و روش پژوهش می ]22[تاکاهاشی و همکاران 
سال بدون اختلال و داراي بزرگ 40اشاره کرد. پژوهش حاضر بر روي 

هاي نفري شامل گروه 20اضطراب در دو گروه  فرزند مبتلا به اختلال
بر  ]22[و همکاران  و کنترل انجام شد، اما پژوهش تاکاهاشیآزمون 

و  انجامآزمون فرد مبتلا به اضطراب یا افسردگی در یک گروه  16روي 
مداخله بر روي افراد مبتلا به  احتمالاًهیچ گروه کنترلی هم نداشتند. 

یک اختلال در مقایسه با افراد فاقد اختلال نیاز به مدت زمان بیشتري 
، یافتداشته باشد و شاید اگر تعداد جلسات مداخله آنان افزایش می

نتایج آنها نیز با پژوهش حاضر همسو بود. نکته حائز اهمیت دیگر وجود 
د مبتلا به یک اختلال با یک سیر گروه کنترل است و از آنجایی که افرا

هاي روانشناختی مواجه هستند، لذا داشتن گروه کنترل نزولی در ویژگی
تواند اثربخشی روش مداخله و تفاوت بین دو گروه را از طریق بهتر می

 مقایسه نمرات دو گروه نشان دهد.
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آگاهانه بر کاهش بازداري در توجیه اثربخشی آموزش والدگري ذهن
هاي روانشناختی یا افراد توان به تمایل افراد دچار آسیبمیرفتاري 

کرد.  گیري اشارهشناختی به اجتناب و کنارهداراي فرزند مبتلا به آسیب
ها و سایر ها، خاطرهیعنی آنها تمایل به اجتناب از افکار، احساس

کنند که از تجربه هاي درونی و حتی بیرونی دارند و تلاش میتجربه
ا اجتناب کنند. پیامد فوري این تمایل و تلاش رهایی آنی از کردن آنه

هاي آزارنده است که فرد در حال تجربه کردن آنها بوده، ولی در حالت
هاي آزارنده به حدي بلندمدت شدت، فراوانی و مدت زمان این تجربه

سازد. مداخله والدگري رسد که زندگی فرد را مختل و محدود میمی
شود که والدین به فرزندان خود مشتاقانه گوش ث میآگاهانه باعذهن

را بدون قضاوت بپذیرند و بدین وسیله رابطه صمیمانه و  هاآنداده، 
مناسبی با آنها برقرار سازند. علاوه بر آن، این شیوه به والدین در 

فرزندي و کسب  -زا در روابط والدهاي تنششناسایی موقعیت
کند و به جاي تمرکز زندان کمک میهاي برخورد مناسب با فرمهارت

بر مشکلات رفتاري و روانی کودك به تنش، رنج و آسیب روانی والدین 
شود که والدین به جاي سرزنش خود، به خود پردازد و باعث میمی

آگاهانه . در نتیجه، آموزش والدگري ذهن]20[شفقت و مهربانی کنند 
ان، شناخت و پذیرش تواند از طریق توجه کامل به نیازهاي فرزندمی

هاي والدگري و هاي مختلف خود و فرزندان، فراگیري مهارتویژگی
ري گیمهربانی و شفقت به خود باعث کاهش تمایل به اجتناب و کناره

 و یا بازداري رفتاري در والدین شود.
ترین محدودیت پژوهش حاضر شامل عدم پیگیري نتایج در مهم

شگر بود. این محدودیت باید در بلندمدت به دلیل زمان اندك پژوه
استفاده و تعمیم نتایج مد نظر قرار گیرد و بر اساس آن استفاده از 
مرحله پیگیري براي تعیین تداوم اثربخشی آموزش والدگري 

شود. مقایسه اثربخشی برنامه آگاهانه در بلندمدت پیشنهاد میذهن
ز جمله هاي والدگري اآگاهانه با سایر روشآموزش والدگري ذهن

هاي والدگري مثبت، والدگري مبتنی بر مدیریت رفتار نیز براي پژوهش
 گردد.آتی پیشنهاد می

 گیرينتیجه
دهنده اثربخشی آموزش والدگري نتایج پژوهش حاضر نشان

آگاهانه بر افزایش تنظیم هیجان مثبت و کاهش تنظیم هیجان ذهن
کودکان مضطرب بود. این داراي منفی و بازداري رفتاري در والدین 

هاي نتایج براي متخصصان سلامت و درمانگران مراکز و کلینیک
هاي مرتبط با سلامت هیجانی خدمات روانشناختی جهت بهبود ویژگی

ده ریزي براي استفاو رفتاري نتایج و پیامدهاي کاربردي دارد، لذا برنامه
هاي بهبود ویژگیآگاهانه براي از روش آموزش والدگري ذهن

ویژه تنظیم هیجان و بازداري رفتاري در والدین داراي روانشناختی به
بنابراین، متخصصان سلامت و  کودکان مضطرب ضروري است.

آگاهانه در کنار سایر توانند از روش آموزش والدگري ذهندرمانگران می
هاي آموزشی براي افزایش تنظیم هیجان مثبت و کاهش تنظیم روش

زداري رفتاري بهره ببرند. نکته حائز اهمیت دیگر با هیجان منفی و با
توجه به اثربخشی روش مداخله اینکه براي گروه کنترل نیز دوره 

 آگاهانه برگزار شد.آموزش والدگري ذهن

 ملاحظات اخلاقی

هاي اخلاقی مطالعات در این مطالعه، نکات اخلاقی طبق پروتکل
هلسینکی رعایت و کد اخلاق را از دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس 

دریافت نموده  .1398,39IR.IAUBandarAbbas.RECبا شماره 
نامه شرکت در پژوهش توسط همه است. همچنین، فرم رضایت

 ها امضا شد.آزمودنی

 حمایت مالی

این پژوهش بدون هیچ حمایت مالی و با هزینه نویسندگان انجام شده 
 است.

 سهم نویسندگان

ها و نگارش آوري دادهخانم الهام بدیعی مسئول نگارش پروپوزال، جمع
اولیه مقاله و خانم آزیتا امیرفخرایی و آقایان عبدالوهاب سماوي و 

له، سابمیت ها و نگارش نهایی مقاکوروش محمدي مسئول تحلیل داده
 و اصلاح مقاله بودند.

 تضاد منافع

 بین نویسندگان پژوهش حاضر هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.

 کاربرد عملی مطالعه

با توجه به شیوع بالا و روزافزون اضطراب و مشکلات روانشناختی 
کودکان مضطرب و والدین آنها از جمله مشکلاتی در تنظیم هیجان و 

آگاهانه توانست برنامه آموزش والدگري ذهن بازداري رفتاري والدین،
موجب افزایش تنظیم هیجان مثبت و کاهش تنظیم هیجان منفی و 

توانند بازداري رفتاري شود. بنابراین، درمانگران و متخصصان سلامت می
اندازي جدید در جهت ارتقاي عنوان چشماز نتایج این پژوهش به

در والدین کودکان  هاي سلامت و حتی پیشگیري از آنهاشاخص
مضطرب استفاده نمایند. در نتیجه، استفاده از آموزش والدگري 

هاي بهداشتی و درمانی مربوط به گذاريآگاهانه در سیاستذهن
تواند نقش مهمی رونده از جمله اضطراب میهاي مزمن و پیشبیماري

 هاي روانشناختی والدین کودکان مضطرب داشته باشد.در بهبود ویژگی
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از مسئولان اداره آموزش و پرورش شهرستان لارستان و 

کنندگان در پژوهش صمیمانه تشکر ها و شرکتدبستانیمدیران پیش
 شود.و قدردانی می
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