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Abstract 

Background & Objectives: Emotional and behavioral problems during adolescence are highly prevalent and have undeniable effects on 
development. These problems can lead to consequences such as academic failure, peer rejection, poor crisis management, delinquency, substance 
abuse, personal and interpersonal conflicts, risky sexual behaviors, communication problems, and ineffective interactions with parents. 
Considering that the mother, as the child's first caregiver, plays a fundamental role in the child's development and personality formation, and 
that the early stages of development provide the foundation for many psychological characteristics later in life, it can be argued that disruptions 
in this early relationship play an important role in the emergence of emotional and behavioral problems. On the other hand, given the increasing 
number of children and adolescents with emotional and behavioral problems, examining mothers' interaction methods, as well as their level of 
competence and caregiving skills in raising and supporting the children, is considered one of the effective strategies for reducing these harms. 
Therefore, the main purpose of this study was to examine the lived experiences of mothers of adolescent daughters with emotional and behavioral 
problems. 
Methods: The present study was conducted using a qualitative phenomenological approach. The findings aimed to elucidate the lived 
experiences of mothers of adolescent daughters with emotional and behavioral problems. In addition, the study sought to explore these mothers’ 
lived experiences more deeply in the areas of empathy, problem–solving, and interaction with their daughters; therefore, it had an exploratory 
nature.  The participants were mothers of adolescent girls with emotional and behavioral problems who were enrolled in the seventh, eighth, and 
ninth grades in Tehran. After obtaining the necessary approvals from the Islamic Azad University, Central Tehran Branch, and the Ministry of 
Education, Alaa Non–Profit Girls’ High School was selected as the study site. During a meeting attended by mothers of students in the seventh, 
eighth, and ninth grades, participants completed the Achenbach Child Behavior Checklist (CBCL/6–18) (Achenbach & Rescorla, 2001). Mothers 
whose daughters obtained scores above 65 on the checklist and who were willing to participate in the study were purposively selected for 
interviews. The inclusion criteria were: providing informed consent to participate in the study; obtaining a score above 65 on the Achenbach 
Child Behavior Checklist (CBCL/6–18); having at least a high school diploma; and not receiving psychiatric medication or psychological 
treatment during the course of the study. The exclusion criteria included unwillingness to continue participation in the study and the presence of 
incomplete or invalid questionnaires. Data were collected through semi–structured interviews. Sampling continued until data saturation was 
reached, resulting in a final sample of twenty mothers. Interview questions focused on mothers’ emotional and relational experiences, challenges 
associated with the maternal role, and their psychological needs, particularly regarding empathy and problem–solving skills. The average 
interview duration was 45–50 minutes, and all interviews were conducted face–to–face in the school counseling room.  In accordance with ethical 
research principles, participants’ identities and the recorded interview materials were kept confidential. Efforts were made throughout the 
interview process to establish trust and provide a supportive and empathetic environment. To enhance the credibility of the findings, the transcript 
of each interview was returned to the participant for verification and, if necessary, revision. Following audio recording and verbatim transcription, 
the data were analyzed using a three–stage coding procedure. 
Results: The results of the analysis of mothers' lived experiences indicated that, across the three stages of coding, 148 open codes, 29 axial 
codes, and 3 selective codes, namely interaction, strategy, and perception, were identified. 
Conclusion: The findings suggest that mothers of adolescents with emotional and behavioral problems face complex and challenging experiences 
accompanied by multiple conflicts and support needs. These findings may contribute to the development of educational packages, intervention 
programs, and supportive services tailored to the needs of this group of mothers.   
Keywords: Lived experience, Mothers, Emotional–behavioral problems, Adolescent girls, Phenomenology, Psychology of exceptional children. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

مادران دارای دختر نوجوان با   ۀزیست  ۀ تجرب  حلیلپژوهش حاضر باهدف ت  و انکارنشدنی است.   مؤثررفتاری در تحول نوجوانی بسیار  ‑وجود مشکلات عاطفی  هدف:زمینه و  
 . رفتاری انجام شد‑مشکلات عاطفی

مشغول رفتاری ‑دارای دختر نوجوان با مشکلات عاطفی ان مادردر پژوهش را  کنندگانمشارکت شد. پدیدارشناسی انجام و با رویکرد کیفی حاضر از نوع پژوهش  :بررسیروش
 مشخص  پژوهش  جریان   در   نمونه   حجم.  هدفمند انتخاب شد  یری گ نمونه  روشبه  پژوهش   نمونۀ  های تحصیلی هفتم، هشتم و نهم در شهر تهران تشکیل دادند. یهپابه تحصیل در  

  پس یت، . درنهانیامد دست به جدید کدگذاری نیازمند جدیدی مفاهیم  که  یافت  ادامه زمانی  تا  فرایند این . یافت ادامه  نظری  اشباع به   رسیدن تا  محدودیت  بدون گیرینمونه و شد
کدگذاری   به روشها  داده  تحلیل.  شد  استفاده  ساختاریافتهنیمه  مصاحبۀ   از   هاداده  گردآوری  برای .  شد  حاصل  نظری   اشباع  کنندگان،مشارکت  از   نفر   بیست   هایداده  تحلیل   از

  حوزه   این  متخصصان  و  اساتید  توسط   هاآن  بندیطبقه  نحوۀ  و  کدها  و  مادران  توسط   مجدد  هامصاحبه  متن  اعتباربخشی،  ی باز، محوری و گزینشی انجام گرفت. برایامرحلهسه
 شد.  تأیید
 کد انتخابی شامل تعامل، راهبرد و ادراک شناسایی شد. ٣کد محوری و  ٢٩باز و  کد ١۴٨ی، گذارۀ کدمرحلیستۀ مادران نشان داد که در سه زۀ  تجربنتایج تحلیل  ها:یافته

تواند میاین مطالعه  ای پیچیده، پرتعارض و نیازمند حمایت دارند. نتایج  رفتاری، تجربه‑نتایج پژوهش حاکی از آن است که مادران نوجوانان دارای مشکلات عاطفی  گیری:نتیجه
 کار رود.  بههای مداخلاتی و راهکارهای حمایتی برای این گروه از مادران های آموزشی، برنامهدر تدوین بسته

 .شناسی کودکان استثناییرفتاری، نوجوان دختر، پدیدارشناسی، روان‑، مادران، مشکلات عاطفییسته زۀ تجرب :هاکلیدوا�ژه
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٢ 

 مقدمه  ١
ای بحرانی در رشد انسان است که با تغییرات زیستی،  دوره  ،١نوجوانی

های  شناختی و اجتماعی چشمگیر همراه است و طیف وسیعی از چالش
. در این دوران، نوجوانان  )١،٢(سازد  عاطفی و رفتاری را آشکار می

هویت به اجتماعی گسترده  ٢دنبال کسب  روابط  و  و  مستقل  هستند  تر 
چالشهم و  خانوادگی  تحصیلی،  فشارهای  با  با  زمان  ارتباطی  های 

ترین مشکلات روانی نوجوانان  . شایع)٣،۴شوند (همسالان مواجه می
کند که ظرفیت  بروز می  ٣معمولا� در قالب اختلالات عاطفی و رفتاری

. براساس  )۵(کند را تضعیف می  ٤های محیطیمقابله نوجوانان با تنش
سال   در  جهانی  بهداشت  سازمان  مطالعات    ٢٠٢۴آخرین گزارش  و 

نوعی اختلال  المللی، حدود یک نفر از هر هفت نوجوان در جهان بهبین
شایع مبتلاست که  آنروانی  اضطرابترین  افسردگی  ٥ها  است    ٦و 

دهد که شیوع مشکلات روانی در  . مطالعات ملی نیز نشان می)٧،۶(
بین   ایرانی  نوجوانان  و  و  ٣۶٫۶تا    ١۶٫٧کودکان  است  متغیر  درصد 

پزشکی  کم یک نوع اختلال رواندست پنجم نوجوانان ایرانی بهتقریباً یک
 ،٧. این مشکلات تأثیر منفی بر عملکرد تحصیلی)٨،٩(شوند  مبتلا می

 .  )١(روابط خانوادگی و اجتماعی، و کیفیت کلی زندگی نوجوانان دارد  
رشد   و  هورمونی  تحرکات  کنار  در  بلوغ،  روانی  و  فیزیکی  تحولات 

میل به استقلال نوجوان و کنترل والدین    بین ساز تضاد  زمینه  ، ٨شناختی
. عوامل زیستی، محیطی و خانوادگی در بروز و تشدید  )٢،١٠(شود  می

مشکلات هیجانی و رفتاری نوجوانان نقش مهمی دارند. در این میان،  
سازگاری  خانواده انسجام کمتر،  روان که  سلامت  مشکلات  با  هایی 
در  ضعیف اختلال  درمعرض  را  نوجوانان  دارند،  بیشتر  تعارض  و  تر 

روانی نظامعملکرد  و  میاجتماعی  قرار  استرس  به  پاسخ  دهند  های 
)١١،١٢(  . 

، اختلالات روانی والدین  ١٠گیرانهیا سهل  ٩سبک فرزندپروری مستبدانه
بروز  ویژه مادر) و تنش(به برای  های خانوادگی، ازجمله عوامل خطر 

هستند   نوجوانان  در  رفتاری  به)١٣،١۴(مشکلات  مادران  عنوان  . 
، هم نقش بازدارنده در برابر  ١١ترین منبع حمایت عاطفینخستین و مهم

،  ١٢مشکلات روانی فرزند دارند و هم درصورت وجود تعامل ناکارآمد
های رفتاری و هیجانی را فراهم آورند  تشدید چالش  ۀممکن است زمین

رفتار  به  ؛ )١٣،١۵( از  ناشی  روانی  فشارهای  با  مادر  زمانی که  ویژه 
شکل احتمال  است،  مواجه  چرخهنوجوان  تعارضگیری  و    ١٣های 

می  ١٤ناکارآمدی بهافزایش  ارتباط  با  درخور طور  یابد. کیفیت  توجهی 
بیرونی علائم  تا  است  تعامل  در  مادران  افسردگی  و  علائم  سازی 

پیشدرونی دختران  در  را  دادسازی  نشان  پژوهشی  سطح    ،بینی کند. 
علائم   بروز  بر  مادران  افسردگی  علائم  اثر  ارتباط،  بالای  کیفیت 

بیرونیدرونی و  دختران  سازی  در  میرا  سازی  (کاهش    ) ١۶دهد 
 

1. Adolescence 
2. Identity 
3. Emotional and behavioral disorders 
4. Environmental stresses 
5. Anxiety 
6. Depression 
7. Academic performance 
8. Cognitive development 
9. Authoritarian parenting style 
10. Permissive parenting style 
11. Emotional support 

فرزند متغیر  ‑ ارتباط والد  ،دهدنشان می  پیشینهای  همچنین پژوهش
و تلاش نوجوانان  روان  ارزیابی سلامت  در  باید  های  مهمی است که 

گیرد  مدنظرپیشگیرانه   محدودیت   ؛قرار  مطالعه  اما  تمرکز  این  ها 
بر است  گزارش   انحصاری  نوجوانان  این  درحالی  ؛ توسط  بررسی  که 

‑ ١٩(موضوع از دید والدین ممکن است به نتایج متفاوتی منجر شود  
های داخلی کمتر به ابعاد  پژوهشدر  اهمیت این حوزه،    باوجود.  )١٧

توجه   مادران  تجربۀ  معنایی  و  بر    شده کیفی  بیشتر  اصلی  تمرکز  و 
است   بوده  خطر  عوامل  و  آماری  شناخت    ؛ )٨(برآوردهای  بنابراین، 

در تعامل با دختران نوجوان دارای    ١٥دقیق و عمیق تجربۀ زیستۀ مادران
تواند راهگشای تدوین مداخلات تربیتی  رفتاری می‑مشکلات عاطفی

دنبال  مؤثر باشد. مطالعۀ حاضر با رویکرد پدیدارشناسی، به  ١٦و حمایتی
تجربه این  روایت تبیین کامل  دل  از  تا  بود  واقعیها  ابعاد  ١٧های   ،

زندگی مادران استخراج شده و در    ٢٠و راهبردی  ١٩، ادراکی١٨تعاملی
برنامه بهطراحی  مداخلاتی  و  آموزشی  شودهای  گرفته  بنابراین    ؛کار 

حاضر باهدف تحلیل تجربۀ زیستۀ مادران در تعامل با دختران    ۀ مطالع
 رفتاری انجام شد. ‑ نوجوان دارای مشکلات عاطفی

   بررسیروش ٢
نوع  ژوهش  پ از  رویکرد  کیفی  حاضر  با  شد.  و  انجام  پدیدارشناسی 

یستۀ مادران دختر نوجوان دارای  ز ۀ  تجربهای این پژوهش به تبیین  یافته
رفتاری پرداخت. همچنین این پژوهش بر آن بود تا  ‑مشکلات عاطفی

در  ز ۀ  تجرب را  مادران  با  همقول یستۀ  تعامل  و  مسئله  های همدلی، حل 
و   بیشتر  بررسی  خود،  ازاینیقعمفرزند  کند؛  ماهیت  تر  پژوهش  رو، 

نوجوان    ان دختردر پژوهش را مادران  کنندگان  مشارکت اکتشافی داشت.  
های تحصیلی هفتم، هشتم و نهم  پایه  ، در رفتاری‑با مشکلات عاطفی

در شهر تهران تشکیل دادند. پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه آزاد  
یرانتفاعی غوپرورش، دبیرستان دخترانۀ  واحد تهران مرکزی و آموزش

ی که از مادران  اجلسهعنوان نمونۀ پژوهش انتخاب شد. سپس در  آلاء به
های تحصیلی هفتم، هشتم و نهم  یهپادختران مشغول به تحصیل در  

را  )  ۵(٢١این مدرسه دعوت شد، مادران سیاهۀ رفتاری کودک آخنباخ  
دختران   مادرانی که  از    هاآنتکمیل کردند.  بیشتر  این    در   ۶۵نمرات 

دست آوردند و به شرکت در این پژوهش تمایل داشتند،  نامه بهپرسش
 هدفمند برای مصاحبه انتخاب شدند.   صورتبه

ورود   رضایتکنندگان  شرکت معیارهای  از:  بود  عبارت  پژوهش    به 
گاهانه از    شرکت در   برای  آ بیشتر  نمرۀ  در سیاهۀ    ۶۵پژوهش؛ کسب 

آخنباخ؛ تحصیلات  رفتاری کودک    از  نکردناستفاده  دیپلم؛   حداقل 
  پژوهش.   طول   در   یشناختروانی  هادرمان  و  یپزشکروان  داروهای

پژوهش،کنندگان  شرکت   خروج  معیارهای   ادامۀ   به   نداشتنتمایل  از 
ابزار گردآوری    بود.  مخدوش   یها نامهپرسش  و  پژوهش   در  همکاری

12. Inefficient interaction 
13. Cycles of conflict 
14. Inefficiency 
15. Mothers' lived experiences 
16. Educational and supportive interventions 
17. Real narratives 
18. Interactive dimensions 
19. Perceptual 
20. Strategic 
21. Achenbach Child Behavior Checklist (CBCL/6-18) 
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٣ 

  یعنی ها داده اشباع تا یریگ نمونه بود. ساختاریافتهنیمهۀ ها، مصاحبداده
ادامه  نفر  تجربهیافت   بیست  درخصوص  سؤالات  عاطفی،  .  های 

  خصوص ، بههای نقش مادری و نیازهای روانی مادران ارتباطی، چالش
مصاحبه    سؤالاتیی از  هاود. نمونهدربارۀ مهارت همدلی و حل مسئله ب

اگر   است؟  چگونه  فرزندتان  با  شما  رابطۀ  از:  بود  عبارت  مادران  با 
دارید؟ او  به  واکنشی  چه  بزند،  سر  شما  فرزند  از  ی که  زمان  خطایی 

ید، چه واکنشی  اشدهاز او ناراحت    شدتبهفرزندتان کاری کرده است که  
یا  آ کند؟ یمدارید؟ به نظر شما چقدر فرزندتان با شما احساس نزدیکی 

  ی درمورد هر موضوعی با شما صحبت کند؟ راحتبهند  توایمفرزندتان  
چقدر درمورد مسائلی که در مدرسه اتفاق افتاده و یا دربارۀ    فرزندتان

با شما     مصاحبه   هر  زمانمدت  میانگین  کند؟ یم  وگوگفت دوستانش، 
اتاق مشاورۀ    صورتبهها  مصاحبه  و  بود  دقیقه  ۵٠تا۴۵ در  حضوری 

  محتوای   و  هویت   پژوهش،  قیخلاا  مطابق موازین.  شد  مدرسه انجام
  تعیین  فرایند  و  ماند  باقی  محرمانهکنندگان  مشارکت شدۀ مصاحبۀ  ضبط
  جو   کردن فراهم  و   اعتمادسازی  با  همراهشوندگان  مصاحبهبرای    زمان

همدلانه،   حمایتی .  شد  رعایت   مصاحبه   پایان  و  ضمن  آغاز،   در   و 
  پایان هر مصاحبه،  از   پس  هامصاحبه  اعتبار   قابلیت   تضمینمنظور  به

و    شود  تأیید   نتایج  صحت   تا  شد  داده   بازگشت   شوندهمصاحبهمتن به  
 . گیرد صورت  لازم تغییرات

ای  مرحلهدقیق، با استفاده از روش سهسازی  ها پس از ضبط و پیادهداده
شد. تحلیل  یعنی   مرحلۀ  در   کدگذاری    هاداده  باز،  کدگذاری   نخست 

پرسشگری، و  گذارینام  و  مقایسه  ازطریق  شد    و  مفاهیم  بررسی 
  تلخیص   و  شناسایی  هاتفاوت   و  هاشباهت   براساس  اصلی  هایمقوله

  ۵٩  صورت گرفت و  متن   از اولیه مفاهیم   استخراج شد. در این مرحله،
کدهای    محوری،  کدگذاری  دوم یعنی   مرحلۀ  در .  شد  شناسایی  باز   کد
  محوری   مقولۀ  هجده  قالب   در   معنایی  پوشانیهم  براساس  آمدهدست به

  میان   روابط   پارادایمی،  مدل   از  گیریبهره  شد. در این مرحله با   بندی دسته
  پیامدها   و  راهبردها  ای،مداخله  و  ایزمینه  علّی،  شرایط  مرکزی،  پدیدۀ

  با   انتخابی،  کدگذاری   سوم یعنی   مرحلۀ   در  تبیین شد.   و   دهیبازسازمان
  مضامین عنوان  به  نهایی  انتخابی  مقولۀ   سه   مقولات،   بین  روابط  تحلیل
  یستۀ مادران ز ۀ  تجرب  کلی  ساختار   دهندۀنشانکه    شد   استخراج  اصلی
دوم و بازخورد   نویسندۀاعتبار تحلیل ازطریق بازبینی کدها توسط بود. 

 کنندگان تأیید شد. مشارکت 
بود )  ۵خنباخ (آ   کودک   رفتاری  کاررفته در این پژوهش، سیاهۀابزار به

شود. این  یخوانده منیز    »١خنباخآ   ۀ بر تجربیسنجش مبتن «عنوان  با  که  
مشکلات    یبرا  سیاهه نوجوانان    ی رفتار ‑عاطفیسنجش  و  کودکان 

هجده تا  م به  سالهشش  ا  رودیکار  طبق  نیو  دو  در  را    ۀ مشکلات 
ارزیابی    ،باخن خ سنجش آ در نظام    دهد.ینمود قرار منمود و برون درون

نوجوا  یرفتار ‑عاطفیمشکلات   و  انجام  کودک  فرم  سه  ازطریق  ن 
نوجوان تکمیل    ) YSR(  ٢نوجوان  یفرم خودسنج  شود:می که توسط 
شود؛  که توسط معلم تکمیل می)  TRF(  ٣معلمگزارش  فرم    شود؛ می

های  گویی به گویهکنند. پاسخکه والدین تکمیل می  ) CBCL( فرم والد  
فرم براساس  این  می  یادرجهسه  کرتیل  فیطها  گیرد.  صورت 

 
1. Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) 
2. Youth Self-Report 

انزوایافسردگ/اضطراب  هاییاسمق   ی، جسمان  اتیشکا  ی،افسردگ/، 
  ی، ، نافرمانهاییاسنمود و مقمشکلات درون ، مشکلات تفکر و توجه 

اجتماع  یپرخاشگر برون  ی،و مشکلات  م مشکلات  را  سنجند  ینمود 
 ١١٣  ی دارا  که  شد  استفاده  )CBCL(پژوهش از فرم والد    نی. در ا )۵(

او    ت یکودک را براساس وضع  هاییستگیدهنده شااست و پاسخ  هیگو
  یهمبستگ  ل یاز تحل  حاصل. شواهد  )٢٠(  سنجد یماه گذشته م  شش در  

.  است   اسیمقاین    یملاک  ییروا  انگریب  شده،ییشناسا  یهاعامل  یدرون
توانابه تفک  اسیمق  ن یا  ییعلاوه  مشکلات    کیدر  بدون  و  با  افراد 
استپرسش  نیا  یافتراق   ییروا  انگریب  ی،رفتار ی جانیه   . )٢٠(  نامه 
  هاییاسمقریز   یدرون  یهمسان  )٢١(  یو خاک  یقاسمو    )٢٠(  یینایم

   .کردندگزارش  ٠٫٨٠تا٠٫۶٩ ۀخنباخ را در دامنآ  کودک  رفتاری سیاهۀ
 هاافتهی  ٣
  مطالعه ارائه   در   گانکنندشرکت   شناختیجمعیت   اطلاعات  ١جدول    ر د

 . است   شده
روش کدگذاری  ساختاریافته با بیست مادر، بههای نیمهتحلیل مصاحبه

محوری و انتخابی) به استخراج سه مضمون کلیدی  ای (باز،  مرحلهسه
«تعامل»، «راهبرد» و «ادراک» منجر شد. در ادامه، هر کد باز و محوری  

های کلیدی مادران بیان شده  قولبا ذکر شماره و عنوان، همراه با نقل
 است. 

 ی باز و محوری تعاملکدها  . تعامل:١
) ضعف  ٢  ) استفاده از کلمات ناخوشایند در بیان جملات؛ (کد١  (کد

کارگیری شیوۀ کارآمد  ) ضعف در به٣  یر لحن و بیان؛ (کدتأثتوجه به  
) سرزنش و تحقیر (محوری)؛  ١۴  برای آگاهی از خطا در نوجوان؛ (کد

) کمبود آگاهی از نحوۀ ارتباط  ٢٧  ) ضعف ارتباط کلامی؛ (کد٢۶  (کد
(کد ٣٣  کد (  ی؛ کلام مؤثر   همراهی؛  و  بازی  در  سختگیری   (  ٣۴  (

و   انرژی  زمان، کمبود  مدیریت  در  ارتباطات  ٣۵  کد (  ؛ صبرضعف   (
(کد  (محوری)؛  حضور،  ٧٩  غیرکلامی  امنیت  (حضور،  پدر  نقش   (

 هماهنگی تربیتی، امنیت رابطه، قطعیت در نقش و حضور باکیفیت). 
کارو انجام    ن یا فهمییتو نم «  :١های مادران در کد  قولای از نقلنمونه

  :٢  های مادران در کد قولای از نقل). نمونه١م (مصاحبه)  (  ی؟» دیم
به دلش نمیکنم هرچی میمی  حس« با صدای  گویم  یا همیشه  نشیند. 

  »دهدکند و سکوت را ترجیح میکنم و خودش قهر میبلند صحبت می
های  قولنقل  ی از انمونه).  ٣م( »  بکشمباید از زیر زبونش حرف  «  )؛ ٢م(

کد   در  وقت ٢۶مادران  «بعضی  نمی:  متوجه  اصلا�  چرا گریه  ها  شوم 
کردنش را بلد  آگاهگویم «باز چی شده؟» انگار راه درست کند. فقط میمی

(م نقلانمونه).  ١۴نیستم»  از  کد قولی  در  مادران  «برای  ٣  های   :
ام برای  آورم یا انرژیکردن یا گردش مشترک همیشه وقت کم میبازی

دعواهای هر روز کافی نیست. خودش هم خیلی پیگیر نیست که با هم  
  ۀ هم: «٣٣  های مادران در کدقولی از نقلانمونه).  ٨وقت بگذرانیم» (م

ی  انمونه.  )٨» (مانجام بده  مخسته هستمن  اره موقعی که  ذ اشو میکار 
»  بزنم: «حوصله ندارم باهاش حرف  ٣۴کد  در  های مادران  قولاز نقل

نقلانمونه).  ١٠م( از  مادران  قولی  میز  ٣۵کد  در  های  «چرا   :
کشی؟ همه کارای خونه رو من باید انجام  ینمی رو دستمال  ناهارخور 

3. Teacher's Report Form 
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۴ 

: «پدرش رفته  ٧٩کد  در  های مادران  قولی از نقلانمونه).  ٧بدم؟» (م
 ).  ٣خارج از کشور تا کارای مارو هم درست کنه بیایم» (م

 

 در پژوهش  کنندگانشرکت شناسی یت جمع. مشخصات  ١جدول 
 تعداد فرزند شغل  میزان تحصیلات سن شماره

 ٢ دارخانه  لیسانس ۴۵ ١
 ١ دارخانه  لیسانس ۵٣ ٢
 ١ دارخانه  دیپلم  ۴۴ ٣
 ١ دارخانه  لیسانس ٣٩ ۴
 ١ دارخانه  لیسانس ۴٩ ۵
 ٣ دارخانه  سیکل  ۴۴ ۶
 ٢ داروساز دکترا  ۵۵ ٧
 ٢ دارخانه  دیپلم  ۴۵ ٨
 ٢ دارخانه  لیسانس ۴٧ ٩

 ٢ دارخانه  دیپلم  ۴٣ ١٠
 ١ دارخانه  لیسانس ۴٢ ١١
 ٢ دارخانه  یپلم دفوق ۴١ ١٢
 ١ دارخانه  لیسانس ۴٢ ١٣
 ٢ دارخانه  لیسانس ۴۵ ١۴
 ١ دارخانه  لیسانس ۴۵ ١۵
 ١ دارخانه  لیسانس ۴٠ ١۶
 ١ دارخانه  دیپلم  ۴۵ ١٧
 ١ دارخانه  لیسانس ۴٠ ١٨
 ٢ دارخانه  لیسانس ۴٣ ١٩
 ٢ دارخانه  یپلم دفوق ۴۶ ٢٠

 رفتاری‑. کدهای باز، محوری و انتخابی از تجربۀ زیستۀ مادران دارای نوجوان دختر با مشکلات عاطفی٢جدول 
 کدهای انتخابی کدهای محوری کدهای باز 

 یوۀش کارگیریبه در بیان، ضعف و لحن یر تأث به توجه جملات، ضعف بیان  در ناخوشایند از کلمات استفاده
 هیجان. تنظیم در  مادر کارآمدی نوجوان، نا در خطا از آگاهی  برای کارآمد

 سرزنش و تحقیر 
 بیان و لحن

 
 تعامل

کمبود آگاهی از نحوۀ برقراری ارتباط و  ارتباط کلامی، کمبود مهارت ارتباط مؤثر، سختگیری در بازی،  ضعف
، کمبود انرژی و صبر و حوصله  مدیریت زمان، نقش پدر در ضعفروحیات و موضوعات خوشایند نوجوان، 

 برای همراهی فرزند.

 ارتباط کلامی و غیرکلامی 
 مدیریت زمان 

 تعامل

تنظیم هیجان در بحران و تنش، توجه به راهبردهای تعاملی  ناکارآمدی تنظیم هیجان، شناخت هیجانات، 
 . استیصال مادر و ضعف اقتدارمطلوب، 

 مدیریت و تنظیم هیجان 
 آموزش هیجانات

 راهبرد 

گاهی،  استفاده از پند و اندرز و حل مسئله،  نداشتن مهارتضعف آگاهی از راهبردهای سازشی، ضعف در خودآ
 .قدرت حل مسئله در بحرانزا، بیش از اندازه تذکردادن، راهکارهای تنش 

 مهارت حل مسئله نداشتن 
 راهبردهای سازنده

 راهبرد 

، وجود تنش در ارتباط والدین، ضعف برقراری تناسب روش در شیوۀ والدیناتوانی در قوانین خانه، تربیت تک
 فرزندپروری. 

ی یا تربیت  دوسوگرایی تربیت
 والدی تک

 هماهنگی
 راهبرد 

گاهی از نیاز به تربیت جنسی،  تأث، موزش جنسی، سختگیری در بیان مطالب جنسیآ یر تابوهای فرهنگی، ناآ
گاهی و شناخت مسائل جنسی،   ی والدین. هاواکنش آ

 آموزش مسائل جنسی اهمیت 
 تربیت جنسی 

 راهبرد 

 بینانه.واقعهای ، ضعف توجه به محدودیترعایت مرزها و استقلال
 رعایت حریم شخصی نوجوان

 استقلال 
 راهبرد 

بودن تجربۀ انواع احساسات و ضعف در درک طبیعی های فردی، همدلی،ضعف شناخت نوجوان و تفاوت 
 وضعف .  قوت نقاطشناخت 

 اهمیت همدلی شناختی و عاطفی
 قوت نقاط شناسایی اهمیت

 نوجوان وضعف
 ادراک

 .رفتار به لجبازیابوی فرهنگی، تفسیر ت
 تابوی فرهنگی
 تفسیر رفتار 

 راهبرد 

گاهی ارزش به توجه ضعف  اطلاعات.  و آگاهی ، کسبلزوم مطالعه و یادگیری مادران تربیتی، یهاروش  از آ
 مادر  ۀهمیت آگاهی و مطالع ا

 باکفایت  فرزندپروری
 ادراک
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۵ 

 راهبرد. راهبرد: کدهای باز و محوری  ٢
) ضعف در همدلی  ٧٧  کد (  یجان؛ه) ناکارآمدی مادر در تنظیم  ۴  (کد

ناتوانی در تعیین قوانین لازم خانه (محوری)؛  ۴٢  (محوری)؛ (کد   (
) مدیریت و  ۴٩  ) نداشتن مهارت حل مسئله (محوری)؛ (کد ۴٧  (کد

(کد(  یجانهتنظیم   حریم شخصی  ۵٣  محوری)؛  رعایت    ؛ نوجوان ) 
) استفاده از  ۶٢  کد(   ی؛ والد) دوسوگرایی تربیتی/تربیت تک۵۶  کد(

) قدرت حل مسئله  ۶٨  های دفاعی (اجتناب، پرخاش)؛ (کدمکانیسم
آموزش مسائل  ٧۴  در بحران (محوری)؛ (کد  اهمیت    کد(   ی؛ جنس) 

 ) ضعف اقتدار و استیصال مادر.  ٨٠
ازانمونه مادران  قولنقل  ی  عصبی  ۴کد  در  های  دخترم  «هروقت   :

میمی پرخاش  یا  نمیشود  حتی  کند،  است؛  درست  واکنشی  چه  دانم 
یا قهر میگاهی از شدت ناراحتی خودم هم داد می ).  ١١کنم» (مزنم 

تقصیر خودته که معلم تو  «  :٧٧کد  در  های مادران  قولی از نقلانمونه
:  ۴٩کد  در  های مادران  قولی از نقلانمونه).  ٩کلاس دعوات کرده» (م

های مادران  قولی از نقلانمونه).  ١١م(  یرون»اجازه نداره اصلا� بره ب«
میاد،    پدرش«  :٨٠  کددر   هم که  برقرار    اصلا�خونه  ارتباط  دخترم  با 
(منمی نقلانمونه).  ۵کنه»  از  کدقولی  در  مادران  «۴٧  های  بالای  : 

ی از  انمونه).  ١٨م(  » کنهکار میچیوشیش  گبینم تو  ب   م،وایساد  رشس
گاهی هم از سر خشم باهاش حرف  «:  ۴٢  های مادران در کدقولنقل
ی از  انمونه).  ۵کند» (متر میزنم و این خودش هم اوضاع را خرابنمی
زدنو نداره. زود حرفره  : «تحمل یه ذ۵۶های مادران در کد  قولنقل

های مادران  قولی از نقلانمونه). ١٢م(  »کنهیم  قهرخوره و  بهش برمی
با۶٢  در کد  همسرم  اوقات  «اغلب  من  هاروش  :  ).  ۵م( »  مخالفهی 
نقلانمونه از  کد  قولی  در  مادران  جنسی  ۵٣های  آموزش  «بحث   :

نمی بوده.  سخت  برایم  مطرح کنم»  همیشه  باهاش  چطور  باید  دانم 
: «دائم من و همسرم  ٧۴  های مادران در کدقولی از نقلا نمونه  ).٣(م

   ).١٢م(یم»  دار  وجدلبحث با هم 
 . ادراک (شناخت): کدهای باز و محوری ادراک ٣ 
) اهمیت  ٢١  کد( ی؛نوجوان) ضعف آگاهی و شناخت از دورۀ  ١۶  کد(

تحول   از  گاهی  و  ٢۵  کد(  ی؛شناختآ قوت  نقاط  شناسایی  اهمیت   (
تفاوت٢٨  کد (  ؛ نوجوانضعف   از  آگاهی    کد (  ی؛ فردهای  ) ضعف 

اهمیت  ٣٧ تابوهای  ۴٠  کد(  ی؛ همدل)  تأثیر  )  ۴۴  کد (  ی؛ فرهنگ) 
  کد (  ؛احساسات بودن  گرفتن طبیعیتفسیر رفتار دختر به لجبازی/نادیده

 . ) اهمیت آگاهی و مطالعۀ مادر ٧٧
نقلانمونه از  مادران  قولی  می٢١  کد در  های  فکر  «گاهی  کنم  : 

).  ٩شان هم مثل کودکی است. انتظاراتم همان قبلی است!» (منوجوانی
ها احساساتش  : «بعضی وقت ١۶  های مادران در کدقولی از نقلانمونه

بچه میرا  میگانه  بلاتکلیف  خودم  بعد  برای  بینم.  رفتار  این  شوم که 
  های مادران در کد قولی ازنقلانمونه). ١٣سنش عادی است یا نه» (م

  خاطربهدانم علت چیست. شاید  : «درمورد بعضی رفتارهایش نمی٢٨
ی  انمونه).  ١٨  کنم» (م سنش باشد، ولی من همیشه سریع قضاوت می

تونی تو  : «درستو درست نخونی، نمی۴۴های مادران در کد  قولازنقل
(م باشی»  داشته  خوبی  شخصیت  ی  انمونه).  ٣،١٨جامعه 

: «راجع به خیلی از مسائلی که مربوط  ٢۵  های مادران در کدقولازنقل
می ترجیح  است،  احساسات  یا  بلوغ  در  به  چون  سکوت کنم؛  دهم 

هیچ هم  خودم  نمیخانوادۀ  زده  حرف  (موقت  از  انمونه).  ٢٠شد»  ی 
کدقولنقل در  مادران  می۴٠  های  فکر  «گاهی  را  :  او  واقعاً  کنم 
های  قولی از نقلانمونه).  ١۵  فهمم. مثل یک آدم غریبه شده» (م نمی

یشتر مطالعه و مشاوره  نظرم لازم است مادرها ب: «به٣٧  کد در  مادران  
).  ١٠دانم رفتار درست چیست» (مکنند؛ چون خودم خیلی جاها نمی

نقلانمونه از  کدقولی  در  مادران  نمی٧٧  های  «تو  خواهر  :  فهمی که 
 ). ٨کوچکترت نیاز به مراقبت بیشتری از تو داره» (م

 بحث ۴
مادران دارای دختر نوجوان    ۀزیست  ۀتجرب  حلیلتپژوهش حاضر  دف  ه

یستۀ مادران نشان داد  ز ۀ  تجرببود. تحلیل  رفتاری  ‑با مشکلات عاطفی
های تعامل با دختران نوجوان دارای مشکلات  ها و فرصت که چالش

توان در سه محور اصلی «تعامل»، «راهبرد» و  رفتاری را می‑عاطفی
 «ادراک» و زیرکدهای متعدد بررسی کرد.

تعامل کدهای باز و محوری مرتبط با تعامل شامل استفاده از کلمات  
یر لحن و بیان، ضعف  تأثناخوشایند در بیان جملات، ضعف توجه به  

برقراری  کارگ بهدر   نوجوان،  در  از خطا  آگاهی  برای  شیوۀ کارآمد  یری 
برای   امن  فضای  ایجاد  اعتماد،  ایجاد  عاطفی،  و  صمیمی  رابطۀ 

ارتباط کلامی،  گفت  ضعف  اقتدار،  و  صمیمیت  تعادل  حفظ  وگو، 
زمان   مدیریت  کلامی،  مؤثر  ارتباط  برقراری  نحوۀ  از  آگاهی  کمبود 
نامناسب برای همراهی، سختگیری در بازی و فعالیت مشترک، کمبود  

   انرژی و صبر برای همراهی، ضعف ارتباط غیرکلامی، نقش پدر بود.
و  مطالع لحن  با  جملات  بیان  در  مادران  اغلب  داد،  نشان  حاضر  ۀ 

که    اندمواجهفهمی»، «این کار زشته»)  آمیز («تو نمیهای سرزنشواژه
: تعامل،  ٣تا١شود (کدهای  موجب فاصلۀ عاطفی و مقاومت فرزند می

سرزنش و تحقیر، ضعف ارتباط کلامی). همچنین بسیاری از مادران  
وگوی مؤثر و احساس امنیت روانی دختران در خانه واقف  به نقش گفت 

دغدغه اشتراک  و  احساسات  بیان  برای  را  لازم  یا محیط  های  نبودند 
نمی مهیا  اختصاصنوجوان  بیکردند.  زمان کافی،  به  ندادن  توجهی 

علایق مشترک یا اولویت دادن به کارهای دیگر، مصادیق ضعف تعامل  
تعاد حفظ  غیرکلامی،  ارتباط  (کدهای  اقتدار،  مثبت  و  صمیمیت  ل 

نیز غالباً کمسختگیری در فعالیت  پدر  بود. نقش  رنگ  های مشترک) 
جدول   نداشت؛ کدهای  مادر  رویکرد  با  سازگاری  یا  شد    ٢ارزیابی 

یر «امنیت حضور»، «کیفیت حضور»، «نبود هماهنگی  تأثبه    صراحت به
راستا، این  در  دارد.  اشاره  پژوهشی    تربیتی»  در  میچیالیزن  و  فیلیپس 

  کاهش   فرزند بر‑ بر تعامل والدفراتحلیل نشان دادند که درمان مبتنی
. پژوهش مسر و  )٢٢(  بود   کنترل  های گروه  از  مؤثرتر  اضطرابی  علائم

نیز از    همکاران  والدتأثحاکی  تعامل  مشکلات  ‑یر  کاهش  بر  فرزند 
ها ناکارآمدی ارتباط کلامی و غیرکلامی  . این پژوهش)٢٣(رفتاری بود  

یر تعامل  تأثدختر دانستند. در تبیین  ‑وامل مهم تعارضات مادر را از ع
توان گفت،  یممثبت بر کاهش مشکلات هیجانی و رفتاری نوجوانان  

  در مهمی نقش  مناسب، لحن و کلمات  از   استفاده  ویژهبه مؤثر، ارتباط
  و  منفی  کلمات  .دارد  دختر  و  مادر   بین  سالم  عاطفی  روابط  گیریشکل
  و  ارزشی بی  احساس   ، نفساعتمادبه  کاهش   به   تواندمی  نامناسب  لحن

  نوجوان   دختران   در   ناامنی و درنتیجه بروز مشکلات رفتاری و هیجانی
یافته  . شود  منجر ارتباط  همچنین  «اهمیت  کدهای  در  پژوهش  های 
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۶ 

صمیمی با نوجوان» و «اهمیت اعتماد» با پژوهش بیانکو و همکاران 
یافتۀ کنونی    )١۵( تبیین  در    یهاضعفتوان گفت،  یمهمسوست. 

مادر و دختر منجر شود.   ینب  یعاطف  ۀفاصل  یجادبه ا   تواندیم   یارتباط
آن  یزمان به  مادرانشان  نمکه دختران احساس کنند    یا   دهند یها گوش 
احساسات و مشکلات خود    یانب  ی ممکن است برا  کنند، ینم   شاندرک
  احساسات   ابراز   برای   فرصتی  والدین  با  وگوگفت ها اعتماد نکنند.  به آن

  انجام   را  کار   این  نتواند  نوجوان  وقتی.  کندمی  فراهم  هیجانات  تخلیۀ  و
  انباشته   او  درون   در  غم   یا   اضطراب  خشم،  مثل   منفی   احساسات   دهد،

است   و  شودمی   یا  گیریکناره  پرخاشگرانه،   رفتارهای  شکلبه  ممکن 
و  نمایان  اضطراب ا  شود  رفتار   عاطفیمشکلات    یجادبه  در    یو 

 کند.   یفرا تضع ی روابط خانوادگ   یت نوجوانان منجر شود و درنها
راهبرد کدهای محوری و باز راهبردها شامل ناکارآمدی مادر در تنظیم  
راهبردهای حل مسئله،   و تنظیم هیجان، ضعف در  هیجان، مدیریت 

روش تکرار  پند،  و  نصیحت  از  تنشاستفاده  و های  سختگیری  زا، 
وسواس در ایجاد محدودیت، استیصال و کلافگی، ناتوانی در تعیین  
یا   اجتناب  مانند  ناسازگار  دفاعی  راهکارهای  از  استفاده  قوانین، 

گاهی از روش های  پرخاش، ضعف اقتدار، ضعف در تعیین نقش، ناآ
راهبردهای   از  آگاهی  نوجوان، ضعف  حریم شخصی  رعایت  تربیتی، 

تفاوت اهمیت شناسایی  مسائل  سازشی،  آموزش  اهمیت  های فردی، 
 جنسی، ضعف در تعیین حریم شخصی نوجوان بود.  

بررسی کدها و مقولات نشان داد که بسیاری از مادران هنگام مواجهه  
خود   هیجانات  تنظیم  به  نوجوان  تخلف  یا  پرخاشگرانه  رفتارهای  با 

آن هیجان).  تنظیم  در  مادر  ناکارآمدی  (کد:  نبودند  به  مسلط  ها 
میواکنش روی  شدید  سرزنش  یا  قهر  فریاد،  مانند  که  هایی  آوردند 

کرد (استفاده از مکانیسم اجتناب/پرخاش). برخی  وضعیت را بدتر می
می بسنده  غیرکارآمد  پند  و  نصیحت  به  فقط  (تکرار  مادران  کردند 

ایجاد   در  مادران  از  بسیاری  و  مسئله)  حل  مهارت  ضعف  اندرزها، 
قوانین یا حفظ ثبات دچار تعارض و سردرگمی بودند. علاوه بر آن، در  

کردن حریم شخصی نوجوان،  نها، ضعف اقتدار، رعایت اکثر مصاحبه
های فردی توجهی به تفاوتنداشتن خلاقیت در یافتن راهکار و نیز بی

جدول   تخصصی  شد. کدهای  نوجوان گزارش  روانی  نیازهای    ٢و 
شناختی،   تحول  از  آگاهی  اهمیت  نوجوان،  شخصی  حریم  (رعایت 
آموزش   اهمیت  نوجوان،  در  ضعف  و  قوت  نقاط  شناسایی  اهمیت 

می تأیید  را  یافته  این  نوجوان)  به  جنسی  با مسائل  نتایج  این  کند. 
و بارنت و همکاران    )٢۵(، سرر  )٢۴(های لیونز و همکاران  پژوهش

مسئلۀ  مبنی  )٢۶( اهمیت حل  مسائل،  مدیریت  در  والدین  بر ضعف 
راستا است. در تبیین یافتۀ  ساختاریافته و آموزش مدیریت هیجان هم

می هیجان توان گفت،  کنونی  و    تنظیم  مسئله  حل  در  مهمی  نقش 
  خود  هیجانات  کنترل   در   که   مادرانی های خانوادگی دارد.  مدیریت بحران

  دخترانشان   احساسات  به   درستیبه  نتوانند  است   ممکن  دارند،  مشکل
  توانایی   کاهش  منفی،  هیجانات  بروز  باعث   دهند؛ این موضوع  پاسخ

  مشکلات   تواندمی  و  شودمی  عاطفی  روابط   در  اختلال   و  بحران   مدیریت
(  افزایش  را  فرزندان  رفتاری  و  هیجانی   پژوهشی   نتایج  .)٢٧دهد 
که  نشان  جدیدتر   تواندمی  سیستمی  حمایت   و  هامهارت  آموزش  داد 
یافته  کاهش   را   مادران  راهبردی  چالش   به   توجه  لزوم  بر  ای کهدهد؛ 

 . )٢٨( کند می تأکید مداخله  ضمن آموزش 
کدهای باز و محوری ادراک شامل ضعف آگاهی و شناخت از دورۀ  

نشانه به  توجه  نادیدهنوجوانی،  همدلی،  ضعف  رشدی،  گرفتن  های 
یر تابوهای تأثالشعاع قرارگرفتن تصورات قبلی،  احساسات فرزند، تحت 

از   آگاهی  ضعف  بدذاتی،  یا  لجبازی  به  باور  سنتی،  و  فرهنگی 
طبیعیتفاوت و  فردی  نیاز  های  از  گاهی  ناآ نوجوان،  احساسات  بودن 

 نوجوان به استقلال بود.  
مطالعۀ حاضر نشان داد که مادران در تحلیل ریشۀ رفتارهای مزاحم و  

شتابچالش قضاوت  به  غالباً  یا  برانگیز  «لجبازی»  برچسب  و  زده 
می پناه  همدلی  «بدذاتی»  آشکار  ضعف  سریع).  قضاوت  (کد:  بردند 
توجهی به نیاز به استقلال و رشد،  جای نوجوان)، بی(قراردادن خود به

یا   احساسات  دربارۀ  صحبت  تابوبودن  مانند  سنتی  باورهای  تداوم  و 
یر تابوهای فرهنگی)، تجربۀ تعامل با نوجوان را  تأثمسائل جنسی (کد:  

می آگاهیدشوارتر  مادران  از  تعدادی  البته  از  کرد؛  نداشتن 
طبیعیویژگی و  فردی  هیجانات ها/نیازهای  و  احساسات  بروز  بودن 

را   متقابل    عنوان بهمختلف  درک  «ضعف  مانع  کردند. کدهای  ذکر 
تفاوت از  گاهی  «اهمیت  آ مادر»،  گاهی  خودآ «اهمیت  فردی»،  های 

کند. این بخش  همدلی» و «اهمیت آموزش» نیز این نتیجه را تقویت می
، استپلی و همکاران  ) ١٣(های لانینگام و همکاران  ها با پژوهشاز یافته

همکاران  )١۴( و  شی  تعیین  ) ٢٩(،  نقش  به  که  کنندۀ  همسوست 
در   داشتند.  تأکید  مادران  باورهای سنتی  بازنگری  و  آموزش  همدلی، 

می یافتۀ کنونی  چالش  توان گفت،تبیین  از  مادران،  یکی  اصلی  های 
گاهی   ناآ این  است.  فرزندان  بر  خود  رفتار  تأثیر  از  آگاهی  نداشتن 

جای حمایت، احساسات منفی و  تواند باعث رفتارهایی شود که بهمی
را   تقویت میسردرگمی    کنندمی  احساس  که  دخترانی  کند.در دختران 

  است  ممکن   دهند، نمی  اهمیت ها  آن  نیازهای  و   احساسات  به   مادرانشان
  تواندمی  موضوع  این  که  کنند  خودداری  احساساتشان  ابراز   از   تدریجبه
   .)٣٠شود ( منجر  بیشتری ارتباطی مشکلات و انزوا به

لایه کدگذاری نشان داد که تجربۀ مادران سرشار از تعارض،  تحلیل سه
انتقاد از خود، سردرگمی و انتظار برای حمایت و راهنمایی تخصصی  

چالش اکثر  مهارتاست.  در  ضعف  «ترکیب  از  برخاسته  های ها 
وگو، راهبردهای ناکارآمد و ادراک محدود دربارۀ دنیای نوجوان»  گفت 

است و این چرخه، ضرورت بهبود آموزش و حمایت ساختاریافته از  
درنتیجه، مداخلات باید چندبعدی،    ؛)۶،٨(کند  مادران را برجسته می

های ارتباطی، راهبردی و شناختی باشد تا بتواند  بر آموزش مهارتمبتنی
لازم است که  بنابراین،    به بهبود پایدار تعامل مادر و دختر منجر شود؛

متخصصانسیاست  و  استثنایی،  روان  ۀ حوز   گذاران  شناسی کودکان 
نه را  خود  به کودک  تنهامداخلات  نوجوان،    معطوف  متوجه  و  بلکه 

   .کنندروانی مادر نیز زیست 
تمرکز صرف بر مادران و  توان به  های پژوهش حاضر میاز محدودیت 

بودن  کیفیو همچنین    گرفتن نقش پدر یا دیگر اعضای خانوادهنادیده
باید جانب احتیاط رعایت   در تعمیم نتایجرو، اشاره کرد؛ ازاین مطالعه 

یافته براساس  میشود.  پیشنهاد  پژوهش کنونی  های  بستهشود،  های 
های  گروهطراحی شود، تشکیل    مادرانیستۀ  ز ۀ  آموزشی مبتنی بر تجرب

مادرانو    روانی  ،حمایتی برای  و    اجتماعی  گیرد  محتوای  صورت 
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٧ 

در  روان والدگری  خانواده دورهشناسی  روان  سلامت  عمومی    های 
 گنجانده شود.  

 ری گینتیجه  ۵
مادران نوجوانان دختر دارای مشکلات  راساس نتایج پژوهش حاضر، ب

کننده و نیازمند حمایت  ای پرتعارض، خستهرفتاری با تجربه‑عاطفی
  مشکلات   با  نوجوان   دختر  دارای   مادران   اکثر  زیستۀ   تجربۀ اند.  مواجه

  و  ارتباط  برقراری  در   مادران  این  که  دهدیم  نشان  رفتاری،‑عاطفی
  خود  نوجوان  دختران  با عاطفی و  عمیق صمیمی،  ،مؤثر  کارآمد،  تعامل
ازاین  مشکل  دچار  میهستند؛  توصیه  تجربشود،  رو  از  عمیق    ۀ درک 

ای و حمایتی قرار  های آموزشی، مشاورهها مبنای طراحی بستهآنزیستۀ  
  گیرد.

 قدردانیتشکر و  ۶
بها آلاء  دخترانۀ  دبیرستان  اولیای  مدیریت  ز  احسانی،  خانم  خصوص 

در این پژوهش تشکر و قدردانی    کنندگانشرکت محترم مدرسه، و تمامی  
 شود.یم

 هاهیانیب ٧
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  أییدیۀت

  شناسی روان  رشتۀ   در   اول   نویسندۀ   دکتری   رسالۀ   از  برگرفته   حاضر  مقالۀ 

دانشگاه است   واحد  اسلامی  آزاد  در  مرکز    این  یاجرا  مجوز .  تهران 
با   شده  صادر   IR.IAU.CTB.REC.1403.061  اخلاق  کد  پژوهش 

نیز    پزشکی  زیست   هایپژوهش  در   اخلاق  ملی  سامانۀ   وبگاه  در   است و
شودمی مشاهده    کنندگانشرکت   از  پژوهش  شروع  از   پیش .  تواند 

  پژوهش   اجرای  روش  و  موضوع  از   هاآن  و  دریافت شد  کتبی  نامۀرضایت 
اطلاعات  علاوه به  شدند.  مطلع    داوطلبان   شخصی  و  خصوصی  از 

پذیرفت.    انجام   هاآن  برای   تمایل   نتایج درصورت  تفسیر   و   شد  محافظت 
پژوهش  مشارکت   همچنین   برای  مالی  بار   گونههیچ   حاضر  در 

پژوهش  نداشت  کنندگانشرکت    فرهنگی   و   دینی  موازین  با  حاضر  و 
 . نبود مغایر جامعه  و آزمودنی
 انتشار برای رضایت 

 . نیست  اجرایی امر  این
 مواد  وها داده دردسترس بودن

مسئول    نویسندۀ  ایمیل  با  ارتباط  ازطریق   حاضر  پژوهش  یهاداده
 . است   دردسترس

 منافع  تضاد
 . ندارند منافعی  تضاد  گونههیچ کنند،یم اعلام نویسندگان

 مالی  نابعم
انجام    سازمانی  یا   نهاد  از  مالی   حمایت  بدون دریافت  حاضر  پژوهش

 شده است. 
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