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Abstract 

Background & Objectives: Parent–child interactions and parenting practices are the most fundamental family factors affecting children’s 

mental health and mothers play the most important role in forming children’s mental and emotional characteristics. Parenting is one of the most 
difficult and demanding tasks in the life of many parents. One way to help improve parenting and reduce parenting anxiety is to teach mindfulness 

to parents and children. Teaching parents about intrapersonal mindfulness exercises is a strategy for developing parenting skills. The goal of 

mindfulness–based parenting is to reduce the stress associated with the parenting challenge by using mindfulness exercises. The parents are 
taught that the stressful situation between parents and children can sometimes lead to intense emotional relationships, which in turn exacerbate 

differences. Mindfulness can make disciplines and connections between parents and children. In this study, we aimed to investigate the 

effectiveness of the mindfulness–enhanced strengthening families program (MSFP) in improving extrapersonal and intrapersonal mindfulness 
interactions of mothers of children, 10 to 14 years old.  

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population included 

mothers of 10–14 years old children, who participated in Ghalamchi Institute in Mashhad City, Iran. Using the available sampling method among 
30 selected mothers, 24 people accepted to participate in the study and were randomly assigned into one experimental and one control group (12 

participants in each group). The inclusion criteria were the selection of mothers of 10–14 years old children, minimum level of diploma or higher, 
having mental health in the mother and volunteering to participate in the treatment plan. The exclusion criteria were level of education below 

diploma, history of mental disorder or taking medication, and receiving other psychological therapies. The study data were gathered via the 

Interpersonal Mindfulness in Parenting Scale (Duncan et al., 2007) and Five–Factor Mindfulness Questionnaire (Bauer et al, 2006) in pretest 
and posttest for two groups. The research intervention was performed using a Coatsworth et al.ʹs mindfulness–enhanced strengthening families 

program (2018). The members of the experimental group were trained for seven 120–min sessions. The parents were trained with a specialist 

therapist for the first 60 minutes, and their children were trained separately with another therapist in the first hour. In the second hour, their 
parents and children attended a joint training session with two therapists. However, the control group did not receive training. To describe the 

data, mean, standard deviation, frequency and percentage indices were calculated. Univariate analysis of covariance was used to analyze the 

data. Also, to compare the two groups in terms of age, the independent t test was used and to compare the two groups in terms of education level, 
the Chi–square test was used. The mentioned statistical analyzes were performed in SPSS software version 21. The significance level for 

statistical tests was considered 0.05. 

Results: The results showed a significant difference between the experimental group receiving the mindfulness–enhanced strengthening families 
program and the control group in terms of intrapersonal mindfulness (p=0.015) and extrapersonal mindfulness (p=0.002). Also, the mindfulness–

enhanced strengthening families program explained 28% and 51% of the changes in mothers' intrapersonal and extrapersonal mindfulness, 

respectively.  
Conclusion: Based on the findings of this study, the mindfulness–enhanced strengthening families program improves the intrapersonal and 

extrapersonal mindfulness of mothers of 10 to 14 years old children. Therefore, this program can be used to improve parent–child interactions.  

Keywords: Mindfulness–enhanced strengthening families program (MSFP), Extrapersonal mindfulness, Intrapersonal mindfulness. 
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  .۶۳(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 تشهبیدرا برخط انتشار   

فردی آگاهی بر بهبود تعاملات درونبر ذهنسازی خانواده مبتنیتوانمند برنامهٔبررسی اثربخشی 
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 دهیچک

پژوهش حاضر با هدف . شودمؤثر بر سلامت روانی فرزندان محسوب می ترتر و بنیادیهای فرزندپروری، از عوامل خانوادگی مهمفرزندی و شیوه-تعاملات والد زمینه و هدف:
 ساله انجام شد. 1۴تا1۰ی مادران دارای فرزندان آگاهفردی ذهنفردی و برون( بر بهبود تعاملات درونMSFPآگاهی )بر ذهنتوانمندسازی خانواده مبتنی بررسی اثربخشی برنامهٔ

چی قلم سسهٔؤکننده در مشرکت ساله1۴ٔتا1۰مادران کودکان  راآماری پژوهش  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس و آزمونآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش شبه بررسی:روش
نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش  هرکدام دوازدهگواه ) گروه تصادف در گروه مداخله وبه . سپسمادر انتخاب شدند ۲۴گیری دردسترس روش نمونهکه به تشکیل دادندشهر مشهد 

مقیاس  ،هدریافت کرد و گروه گواه در فهرست انتظار قرار گرفت. هر دو گروه قبل و بعد از مداخلرا  آگاهیبر ذهنتوانمندسازی خانواده مبتنی ای برنامهٔدقیقه1۲۰ جلسهٔ هفت
ها با استفاده از روش تحلیل دادهدند. کر( را تکمیل ۲۰۰۶، بائر و همکاران)آگاهی ذهن وجهینامهٔ پنجپرسش( و ۲۰۰۷ و همکاران، فردی در فرزندپروری )دانکنبینآگاهی ذهن

  .صورت گرفت ۰٫۰۵سطح معناداری در  ۲1 نسخهٔ SPSSافزار نرمدر متغیری تحلیل کوواریانس تک
آگاهی ذهنو  (p=۰٫۰1۵فردی )آگاهی دروناز نظر ذهن ،و گروه گواه آگاهیبر ذهنمبتنی جلسات توانمندسازی خانواده کنندهٔدریافتبین گروه آزمایش  ،نتایج نشان داد ها:یافته
 فردیبرونو فردی آگاهی درونتغییرات ذهندرصد از ۵1و درصد ۲۸ترتیب به جلسات توانمندسازی خانواده شت. همچنین( تفاوت معنادار وجود داp=۰٫۰۰۲فردی )برون

 مادران را تبیین کردند. 
فردی مادران دارای فردی و برونآگاهی درونذهن بهبودآگاهی موجب بر ذهنتوانمندسازی خانواده مبتنی برنامهٔشود، های این پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:نتیجه

 توان از این برنامه برای بهبود تعاملات والدین و فرزندان استفاده کرد.میشود؛ بنابراین می ساله1۴تا1۰فرزندان 
 .فردیآگاهی درونفردی، ذهنآگاهی برونآگاهی، ذهنبر ذهنفرزندپروری مبتنی برنامهٔ ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
گیرد و در می خانواده واحدی است که سلامت روانی افراد در آن شکل
نقش  شخاصایجاد بهداشت روانی، مراقبت و حمایت از سلامت ا

مادر اولین کسی است که  ،در میان اعضای خانواده (.1مهمی دارد )
ترین نقش را در پرورش مهم ینبنابرا ؛کندنوزاد با او رابطه برقرار می

(. ازطرفی تحقیقات نشان ۲)د های روانی و عاطفی کودک دارویژگی
های فرزندپروری، از عوامل و شیوه 1فرزند-تعاملات والد است، داده

مؤثر بر سلامت روانی افراد محسوب  تر  تر و بنیادیخانوادگی مهم
در  و مسئولانه پرمشقتبسیار ، از تکالیف ۲(. فرزندپروری1شود )می

زندگی بسیاری از والدین است. والدین این کار را با عشق، شادمانی، 
کردن فرزند و دهند. درواقع بزرگغرور و حس خرسندی انجام می

دهند و یک باشد که انجام می تریبخشتواند کار رضایتداشتن نوه می
(. ۳) ستنان این آرزوی آترزرگمادر یا یک پدر خوب بودن، ب

که تا به  استزا و بدون پاداش پیچیده، مسئولیت یفرزندپروری شغل
 (.۴شود )انجام می فرادامروز با فداکاری، لذت و عشق از سوی اغلب ا

مشکلات  واسطهٔکه به استبرانگیز چالش یکار ،ازطرفی فرزندپروری
 والد و مداخلات نیزهای روانی کودک و کودک یا والد ازقبیل بیماری

 ه است،دداها نشان پژوهش (.۴د )شومیها، بیشتر پیچیده و بغرنج آن
در فرزندان بر تعامل بین والدین و  نیزوجود اضطراب در والدین و 

شدهٔ تسلط ( و استرس والدینی، حس ادراک۵،۶فرزندان اثرگذار است )
شود. نوبهٔ خود، منجربه افسردگی میدهد که بهرا در والدین کاهش می

مستقیم بر افسردگی مادر و تعامل طور بهاز این گذشته، استرس والدینی 
رو، توجه به سلامت روان مادر ازاین ؛(۷گذارد )کودک اثر می-والد

  ای دارد.که مراقب اولیهٔ فرزند است، اهمیت ویژه
بهبود اضطراب هایی که به بهترشدن روند فرزندپروری و یکی از راه

است به والدین و کودک   ۳آگاهیکند، آموزش ذهنوالدین کمک می
آگاهی برای والدین های آموزشی مختلفی برمبنای ذهن. برنامه(۴)
(. ۴یافته است ) بهتر با کودک توسعه ها در مواجههٔآموزش آن منظوربه

 یعنوان راهبردفردی به والدین بهآگاهی درونآموزش تمرینات ذهن
 مذکور د. تمریناتشوهای فرزندپروری مطرح میپیشرفت مهارت برای

های فرزندپروری تا بتوانند از مهارت دهدمیبه والدین این اجازه را 
فرزندی بهره گیرند و -ای مؤثرتر و درجهت بهبود روابط والدشیوهبه

(. بوگلس و همکاران به ۸خطر بروز مشکلات جوانان را کاهش دهند )
آگاهی بر سلامت روان و بر ذهننقش فرزندپروری مبتنیبررسی 

شناسی روانی کودک و والدین، تنیدگی والدینی و تأثیراتش بر آسیب
در مراقبت  پذیرفتنیممکن و  ایفرزندپروری پرداختند و آن را مداخله

از سلامت روان یافتند. این مهارت به شکستن الگوهای خودآیند 
شود تا والدین با فرزندان خود جب میو مو کندمیناسازگار کمک 

(. سیگل بیان ۴تر در ارتباط باشند )تر و هماهنگای عمیقشیوهبه
ها و پیوندهای میان والدین و فرزندان تواند رشتهآگاهی میذهن ،کندمی

 (.۹د )بخشرا بهبود 
اضطراب اختلال مؤثر در کاهش  ایمداخله ،آگاهیآموزش ذهن

                                                      
1. Parent-child interactions 
2. Parenting 
3. Mindfulness training 
4. General Anxiety Disorder 

، تنیدگی بعد از 5وخوهای نامتعادللقرفتارها و خُاختلال ، 4عمومی
(، کاهش تنیدگی، بهبود بهزیستی 1۰) های خوردنحادثه، اختلال

شناختی، جلوگیری از عود افسردگی و مصرف مواد مخدر و روان
های است. باوجود اینکه بیشتر پژوهش( ۸)پیشرفت عملکرد روابط 

، رفتار ورت گرفته استص 6آگاهیفردی ذهنهای برونعلمی بر جنبه
گاهانه  اساسی در این  ایدیگران در زندگی روزمره نیز جنبه درقبالآ

 (. ۸) رودشمار میبهیند افر
کودک، از -به تعاملات والد ۷آگاهیبر ذهنانتقال فرزندپروری مبتنی

سوی والدین باعث افزایش ظرفیت فرزندپروری توأم با آرامش، ثبات 
کودک و عملکرد مناسب -والد ترشدن رابطهٔو سازگاری بیشتر، گرم

-آگاهی در روابط مثبت والدبر ذهند. فرزندپروری مبتنیشووالدین می
دهی بیشتر، کاهش سطح تنیدگی پذیری و پاسخکودک، انعطاف

 استمعقولانه از راهبردهای فرزندپروری سهیم  فرزندپروری و استفادهٔ
است ویکرد حمایت کرده توجهی از این ردرخور(. شواهد تجربی 11)

کودک -ثر برای بهبود سلامت روان مادرؤم یعنوان روشبه و اخیراً
سودمندی تمرینات  دربارهٔمباحثی همچنین  است؛شناخته شده 

آگاهی والدین بر افزایش سلامت و کاهش هیجانات منفی والدین ذهن
 (.1۲و تغییر رفتار کودکان مطرح شده است )

توانایی والدین در حفظ توجه در لحظه در  ،۸فردیآگاهی درونذهن
طول مداخلات فرزندپروری و آگاهی عاطفی و پذیرش و بازبودن به 

افکار و عقاید خود و فرزندانشان را شامل  بارهٔتجارب بدون قضاوت در
همچنین توانایی تنظیم هیجانات و مدیریت رفتاری در ارتباط  ؛شودمی

بر . هدف فرزندپروری مبتنی(1۲کند )با فرزندان را منعکس می
ثیر استرس مرتبط با چالش فرزندپروری با استفاده أآگاهی، بهبود تذهن

به این صورت که به والدین آموزش داده  ؛آگاهی استاز تمرینات ذهن
تواند زا بین والدین و فرزندان گاهی اوقات میموقعیت استرس ،شودمی

را تشدید خود اختلافات  وبهٔنبه روابط هیجانی شدیدی منجر شود که به
 دربرابروالدین با افزایش هشیاری  ،در این روش .(1۳) کندمی

العمل توانند قبل از عکسزا میهای استرسها در موقعیتواکنش
د و این شوها میای ایجاد کنند که موجب هشیارترشدن آنوقفه

 .(1۳است )فردی مؤثر ها در بهبود کیفیت روابط بینمهارت
مهم و حیاتی برای ایجاد امنیت و عشق  ایرابطه ،فرزندی-والد رابطهٔ

بین والدین و فرزندان نخستین معرف دنیای ارتباطات  است. رابطهٔ
طور مستقیم . احساس عشق، صمیمیت و امنیت بهاستبرای کودک 

تعارض دهد، می(. بعضی تحقیقات نشان 1۴ریشه در این روابط دارد )
پیوستگی همنفس نوجوان و بهارتباط منفی با عزت یدارا نوجوان-والد

پزشکان دارد های روانو ارتباط مستقیم با تشخیص استخانوادگی 
مشخص آگاهی بر ذهن(. بررسی مداخلات فرزندپروری مبتنی1۵)
توان از اختلالات روانی کودکان و پیامدهای مرتبط با آن در می کند،می

درمان آن را فرزندپروری جلوگیری یا  طور از مشکلاتمادران و همین
(. ۴ها شد )نسلی از والدین به بچههای درونکرد و مانع انتقال اختلال
 پژوهش کافی در حوزهٔ نبودفرزند و -والد باتوجه به اهمیت رابطهٔ

5. Borderline Personality Disorder 
6. Extrapersonal mindfulness 
7. Mindful parenting 
8. Intrapersonal mindfulness 
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۳ 

بر مداخلات مبتنیتوانایی  نیزبر فرزندپروری و آگاهی مبتنیذهن
 یله با استرس در والدین و ارتقاافزایش توانایی مقاب درآگاهی ذهن

آگاهانه در ذهن یرود رویکردانتظار می ،فرزندپروری سالم
 ندمتعارض را قطع ک گرایی و رابطهٔمخرب منفی فرزندپروری، چرخهٔ

 روکند؛ ازاینطور خودکار عمل میفرزندها به-که غالباً در بعضی والد
بر توانمندسازی خانواده مبتنی ثیر برنامهٔأمطالعهٔ حاضر با هدف بررسی ت

آگاهی فردی ذهنفردی و برونبر بهبود تعاملات درون  1آگاهیذهن
 ساله انجام شد.1۴تا1۰مادران دارای فرزندان 

 بررسیروش 2
آزمایشی بود که با استفاده از طرح پژوهش حاضر از نوع نیمهروش 
مادران و  راآماری  آزمون با گروه گواه اجرا شد. جامعهٔپس وآزمون پیش

تشکیل چی مشهد قلم سسهٔؤکننده در مسال شرکت 1۴تا1۰کودکان 
 پانزدهنفر در نظر گرفته شد )هر گروه  سی. در ابتدا حجم نمونه دادند

چی شهر مشهد قلم سسهٔؤکننده به منفر از مادران مراجعه سینفر( و 
ها در اما در مراحل بعدی درمان با ریزش آزمودنی ؛وارد مطالعه شدند

بنابراین  ؛نفر کاهش یافت ۲۴شروع درمان، حجم نمونه به  مرحلهٔ
قرار نفر(  دوازدهگواه )گروه نفر( و  دوازدهها در گروه مداخله )آزمودنی
. حجم نمونه براساس حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی گرفتند

های ورود به مطالعه شامل مادران دارای (. ملاک1۶انتخاب شد )
دیپلم، بودن بیشتر از ساله، حداقل سطح تحصیلات 1۴تا1۰کودکان 

های ملاک .سلامت روان در مادر و داوطلب شرکت در طرح درمان بود
اختلال  سطح تحصیلات کمتر از دیپلم، سابقهٔ از پژوهش،خروج 

در نظر اختی دیگر، شنهای رواندریافت درمان و روانی یا مصرف دارو
 . گرفته شد

 .کار رفتبهزیر  ها و جلسات درمانیدر این پژوهش ابزار
یبینآگاهی مقیاس ذهن-  ،مقیاساین  : ۲فردی در فرزندپرور

 ۲۰۰۷آیتمی است که توسط دانکن و همکاران در سال ده اینامهپرسش
 1درست=نا. این مقیاس در طیف لیکرت از همیشه (1۷) ساخته شد

 یشترب آگاهی والدگرانهٔتر در آن ذهنیشب نمرهٔ .است ۵همیشه درست=تا 
از:  است . پنج زیرمقیاس اصلی این آزمون عبارتدهدرا نشان می

 ؛آگاهی هیجانی از خود و کودک ؛عیاردادن همراه باتوجه تمامگوش
شفقت و ؛ پذیرش عاری از قضاوت ؛خودتنظیمی در روابط والدگری

. همسانی درونی پنج زیرمقیاس (1۷) کودکدلسوزی برای خود و 
آگاهی کل ذهن برای نمرهٔ ۰٫۷۲برای آگاهی هیجانی تا  ۰٫۴۵مزبور از 

فردی در والدگری، متغیر است. روایی همگرای این مقیاس ازطریق بین
از   ۳گیری زندگیجهت تجدیدنظریافتهٔ آزمونبررسی همبستگی آن با 

(۲1٫۰-=r  ۴1٫۰تا-=r و )گ آگاهیذهن نامهٔپرسش از   4فرایبور
(۰٫1۵=r  ۰٫۴۴تا=r )همبستگی منفی آن با ویرایش رسیدتأیید  به .

( و مقیاس r=-۳۶٫۰تا  r=-1۷٫۰بک از ) 5افسردگی نامهٔدوم پرسش
وری در والدگری دارد، که نشان از نارساکنش (۶۴٫۰تا۲۰٫۰) 6والدگری

ورس ستادر پژوهش ک (.1۸گویای روایی واگرای مناسب آن است )
                                                      

1. Mindfulness-Enhanced Strengthening Families Program (MSFP) 
2. Interpersonal Mindfulness in Parenting Scale 
3. The Life Orientation Test-Revised (LOT-R) 
4. Freiburg Mindfulness Inventory (FMI)  

 ۰٫۶۲و همکاران پایایی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با 
ضریب آلفای کرونباخ  موسوی و دبیری،(. در پژوهش 1۲) دست آمدبه

استفاده شد که مقدار آن  نسخهٔ فارسی این مقیاسبررسی پایایی  برای
 (.1۹بود ) ۰٫۷1

خودسنجی  ه، ابزارنام: این پرسش۷آگاهیوجهی ذهننامهٔ پنجپرسش-
شد طراحی  ۲۰۰۶آیتمی است که توسط بائر و همکاران در سال ۳۹
)هرگز یا بسیار  1ای از درجهپنج یلیکرت طیف. آزمودنی باید در (۲۰)
)اغلب یا همیشه( میزان موافقت یا مخالفت خود را با  ۵ندرت( تا هب

 1۹۵تا۳۹ نامهپرسشنمرات در این  بیان کند. دامنهٔ هاهریک از عبارت
آید که نشان دست میکلی به . از جمع نمرات هر زیرمقیاس نمرهٔاست
 (.۲۰بیشتر است ) نیزآگاهی تر باشد، ذهنیشهرچه نمره ب ،دهدمی

ها مناسب بود و همسانی درونی عامل ،براساس نتایج پژوهش نئوسر
ا بودن( ت)در عامل غیرواکنشی ۰٫۷۵ای بین ضریب آلفا در گستره

ها متوسط )در عامل توصیف( قرار داشت. همبستگی بین عامل ۰٫۹1
قرار داشت  ۰٫۳۴تا۰٫1۵معنادار بود و در طیفی بین  عوامل و در همهٔ

هش احمدوند و همکاران بیانگر پایایی )ضرایب ونتایج پژ (.۲1)
 و ( بود۰٫۸( و روایی مناسب )۰٫۸۳تا۰٫۵۵آلفای کرونباخ بین 

استثنای آگاهی بهشخصیت و پنج عامل ذهن همبستگی بین پنج عامل
همچنین همبستگی بین  دست آمد.هعامل نوروزگرایی مثبت معنادار ب

اما همبستگی بین بود، شناختی مثبت آگاهی با ابعاد بهزیستی روانذهن
شده در فهرست نشانگان منفی های اختلال وارسیآگاهی با نشانهذهن
 .(۲۲بود )
پژوهش  مداخلهٔ: آگاهیبر ذهنتوانمندسازی خانواده مبتنی برنامهٔ-

 ( انجام پذیرفت. برنامه۸ٔورس و همکاران )آموزش کاتس ازطریق بستهٔ
بر خانواده مبتنی ایبرنامه ،آگاهیبر ذهنتوانمندسازی خانواده مبتنی

ورس و همکاران و توسط کاتس رسیدیید أتبه است که از نظر تجربی 
فرایند ساخت و  شد. تهیهآگاهی خانواده قویت ذهن( برای ت۸)

آموزشی با  ابتدا بستهٔ به این صورت بود که آموزشی رواسازی بستهٔ
بررسی  منظوربهد و شتدوین  ورس و همکاراناستفاده از مقالات کاتس
نظرات کارشناسان متخصص در  ،آموزشی روایی محتوایی این بستهٔ

. برای بررسی کار رفتبهنظر دا محتوای مآموزشی ی محتوای بستهٔ زمینهٔ
استفاده شد. براساس نظر تعداد  ۸شاخص روایی محتوا از روش والتز

، مقدار شاخص روایی کردندنی که اهداف را ارزیابی امتخصص
که در این پژوهش شاخص روایی  بود ۰٫۷۹برابر با  پذیرفتنیمحتوایی 

 دست آمد. به 1تا۰٫۸آموزشی بین  محتوا برای اهداف بستهٔ
را دقیقه آموزش  1۲۰مدت اعضای گروه آزمایش هفت جلسه به

 دقیقهٔ شصتدقیقه والدین در مدت  1۲۰زمان در مدت دریافت کردند.
فرزندان  برای ابتدایی با درمانگر متخصص تحت آموزش قرار گرفتند و

اجرا طور مجزا با درمانگر دیگری آموزش در یک ساعت اول به نیزها آن
همراه دو درمانگر در ها بهدر ساعت دوم والدین و فرزندان آن شد.
مشترک آموزشی شرکت کردند؛ اما گروه گواه آموزشی دریافت  جلسهٔ

5. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
6. Parenting Scale (PS)  
7. Five-Factor Mindfulness Questionnaire 
8. Waltz 
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عنوان به ی پژوهشهانامهیافتن جلسات، پرسشبا پایاننکرد. 
جلسات خلاصهٔ د. شآزمون توسط گروه آزمایش و گروه گواه تکمیل پس

آمده  1والدین در جدول  آگاهیبر ذهنمبتنی هاتوانمندسازی خانواده
های میانگین، انحراف معیار، ها، شاخصبرای توصیف داده است.

ها روش تحلیل فراوانی و درصد محاسبه شد. برای تحلیل داده
منظور بررسی به ،کار رفت. لازم به ذکر استبه یمتغیراریانس تکوکو

همگنی  ارزیابیهای آزمون استنباطی، آزمون لون )برای فرضپیش

بودن نرمالارزیابی اسمیرنف )برای لموگروفوآزمون ک و ها(اریانسو
 لحاظبهدو گروه  منظور مقایسهٔکار رفت. همچنین بهها( بهتوزیع داده
دو گروه از نظر سطح  مقایسهٔبرای مستقل و  آزمون تی از نظر سن

های آماری مذکور با دو استفاده شد. تحلیلمون خیزتحصیلات از آ
سطح معناداری  گرفت.انجام  ۲1 نسخهٔ SPSSافزار گیری از نرمبهره

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵های آماری برای آزمون

 والدین آگاهیبر ذهنها مبتنیجلسات توانمندسازی خانواده . خلاصه1ٔجدول 
 توضیحات جلسه
 شدن از هیجانات خود و کودک به والدینآموزش آگاه :هدف اول
 اتوماتیک دربرابر فرزندان یهاوالدین دربرابر واکنشتوانایی هدایت و خودتنظیمی : هدف دوم
 های کودکپذیرش بدون قضاوت خود و فرزند توسط والدین ازطریق دیدن اختصاصی ویژگی: هدف سوم
 کردنبودن و آگاهانه گوشدادن با تمام توجه به والدین با استفاده از تکنیک در لحظهآموزش گوش: هدف چهارم
 دهی بدون عمل واکنشی در والدینآموزش خودگواهی و خودگردانی و پاسخ :هدف پنجم

 ششم
 ارزیابیکردن و بررسی تفاوت این دو مدل گوش، شدنحقیقی کردن با کودک برای رسیدن به شنوندهٔدادن و صحبتخوب گوش :هدف

 اثرات آن روی احساس و خودگردانی
 همدلی و مهرورزی با خود و کودک :هدف هفتم

 هایافته ۳
و سال  ۳۴٫۲۰±۵٫۳۲میانگین و انحراف معیار سن در گروه آزمایش 

دو  ،مستقل نشان داد سال بود. آزمون تی ۳۸٫۳۴±۴٫۸۶در گروه گواه 
(. t ،۰٫۲1۴=p=1٫11) نداشتگروه تفاوت معناداری از نظر سن 

 ۳و  ۲ هایشناختی در جدولهای جمعیتهای حاصل از بررسییافته
 .ه استگزارش شد

 تفکیک گروهکننده در مطالعه بههای سنی افراد شرکت. توزیع فراوانی گروه۲ جدول

 گروه سنی
 گواه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی
 1۶٫۷ ۲ ۵۸٫۳ ۷ سال ۳۵تا۳۰
 ۴1٫۶ ۵ 1۶٫۷ ۲ سال ۴۰تا۳۶
 ۳۳٫۴ ۴ ۲۵ ۳ سال ۴۵تا۴1
 ۸٫۳ 1 ۰ ۰ سال ۵۰تا۴۶

 1۰۰ 1۲ 1۰۰ 1۲ جمع

سنی  تر در گروه آزمایش در دامنهٔیشب ، فراوانی۲جدول  براساس
سنی  و دامنهٔسال  ۴۰تا۳۶سنی  گواه در دامنهٔسال و در گروه  ۳۵تا۳۰
ه ارائه شد ۳سطح تحصیلات مادران در جدول بود. سال  ۴۵تا۴1

دو دو گروه از نظر سطح تحصیلات از آزمون خی مقایسهٔ برای. است
سطح تحصیلات دو گروه  ،دو نشان دادنتایج آزمون خی .استفاده شد
 .(p=۰٫1۳۲) نداشتداری اتفاوت معن

 تفکیک گروه. توزیع فراوانی تحصیلات مادران به۳ جدول

 سطح تحصیلات
 گواه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی
 ۲۵ ۳ ۴1٫۶ ۵ دیپلم
 1۶٫۷ ۲ ۸٫۳ 1 دیپلمفوق

 ۴1٫۶ ۵ ۳۳٫۴ ۴ کارشناسی
 1۶٫۷ ۲ 1۶٫۷ ۲ ارشدکارشناسی
 1۰۰ 1۲ 1۰۰ 1۲ جمع

 است.میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش گزارش شده  ۴در جدول 
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۵ 

 هاتفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به۴ جدول

 تعداد مراحل متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 فردیآگاهی برونذهن
 1۲٫۳۹ 1۳۲٫۶۷ 1۲٫۰۴ 11۰٫۳۳ 1۲ آزمونپیش

 ۹٫۷۸ 1۳۳٫۲۵ 1۳٫۷۸ 1۲۸٫۰۸ 1۲ آزمونپس

 فردیآگاهی درونذهن
 ۴٫۴۷ ۳۵٫۶۷ ۷٫۷۹ ۳۰٫۸۳ 1۲ آزمونپیش
 ۴٫۹۷ ۳۵٫۲۵ ۷٫1۸ ۳۶٫۲۵ 1۲ آزمونپس

تفکیک انحراف معیار به و میانگیناطلاعات کلی توصیفی مانند 
آزمون در گروه آزمایش و گروه گواه در متغیرهای پس و آزمونپیش

. در ابتدا اثربخشی درمان بر ه استارائه شد ۴پژوهش در جدول 
فردی بررسی شد. قبل از اجرای تحلیل کوواریانس آگاهی درونذهن
. گرفتصورت های این آزمون فرضپیش ارزیابی متغیری،تک
نتایج آزمون  .بودن توزیع متغیرها بودفرض اول، نرمالپیش
در را فردی آگاهی درونبودن متغیر ذهننرمال ،اسمیرنفلموگروفوک

و فرض  نشان دادآزمون، در گروه آزمایش و گروه گواه پس مرحلهٔ
بررسی همگنی  برای(. p>۰٫۰۵نرمالیتی در هریک از دو گروه رد نشد )

فرض  مشخص کرد،نتایج  کار رفت.بهآزمون لون  ،گروههای واریانس
 نشدفردی بین دو گروه رد آگاهی درونهمسانی واریانس متغیر ذهن

(۰٫۲۸1=p بررسی همگنی شیب خط رگرسیون اثر متقابل میان .)
آگاهی آزمون متغیر ذهنمتغیر مستقل )گروه( با متغیر همپراش )پیش

(؛ بنابراین p=۰٫1۰۵نبود ) فردی( از لحاظ آماری معناداردرون
درنتیجه با رعایت  ؛فرض همگنی شیب رگرسیون برقرار بودپیش
متغیری استفاده از این آزمون های تحلیل کوواریانس تکفرضپیش
 .ی نداشتمانع

 فردیآگاهی دروندر ذهن گروه آزمایش و گروه گواه مقایسهٔ برای یمتغیراریانس تکو. نتایج تحلیل کو۵جدول 
 اثر اندازهٔ مقدار احتمال F راتومیانگین مجذ آزادی درجهٔ موع مجذوراتجم منبع تغییرات

 ۰٫۰۵ ۰٫۳۲1 1٫۰1 ۵۶٫۰1 1 ۵۶٫۰1 آزمونپیش
 ۰٫۲۸ ۰٫۰1۵ ۵٫۸۶ ۳۶۲٫۵۰ 1 ۳۶۲٫۵۰ گروه
    ۳۸٫۳1 ۲۲ ۸۴۳٫۰۲ خطا
     ۲۳ 1۲۶1٫۵۳ کل

بین  ،متغیری نشان داداریانس تکو، نتایج تحلیل کو۵جدول  براساس
بر مبتنی جلسات توانمندسازی خانواده کنندهٔدریافتگروه آزمایش 

فردی آگاهی دروناز نظر ذهن ،مداخله بدونو گروه گواه  آگاهیذهن
اثر برابر با  ( و اندازهpٔ=۰٫۰1۵)شت تفاوت معناداری وجود دا

میانگین  ،مشاهده شد ۴طورکه در جدول همان بود؛درصد ۲۸
آزمون به بود که در پس ۳۰٫۸۳آزمون فردی در پیشآگاهی درونذهن

جلسات  ،توان استنباط کردبنابراین می ؛افزایش یافت ۳۶٫۲۵
درصد از ۲۸و  بوده استطور کلی اثربخش توانمندسازی خانواده به

 .کرده استیین فردی مادران را تبآگاهی درونهنتغییرات ذ
فردی از آگاهی برونمنظور بررسی اثربخشی درمان بر ذهنهمچنین به

های این آزمون فرضپیش .متغیری استفاده شدتحلیل کوواریانس تک
بودن توزیع متغیرها بود که نتایج آزمون شامل نرمال

در  را فردیآگاهی برونبودن متغیر ذهننرمال ،اسمیرنفلموگروفوک
و فرض  نشان دادآزمون، در گروه آزمایش و گروه گواه پس مرحلهٔ

بررسی همگنی  برای(. <p ۰٫۰۵نرمالیتی در هریک از دو گروه رد نشد )
فرض  مشخص کرد،نتایج  کار رفت.بهآزمون لون  ،های گروهواریانس

 نشدفردی بین دو گروه رد آگاهی برونهمسانی واریانس متغیر ذهن
(۰٫1۵۲=p بررسی همگنی .) شیب خط رگرسیونی اثر متقابل میان

آگاهی آزمون متغیر ذهنمتغیر مستقل )گروه( با متغیر همپراش )پیش
(؛ بنابراین p=۰٫۲1۵فردی( از لحاظ آماری معنادار نبود )برون
درنتیجه با رعایت  ؛فرض همگنی شیب رگرسیون برقرار بودپیش
این آزمون متغیری استفاده از های تحلیل کوواریانس تکفرضپیش
ارائه  ۶ در جدول یمتغیراریانس تکونتایج تحلیل کو .ی نداشتمانع

 شده است.

 فردیآگاهی برونگروه آزمایش و گروه گواه در ذهن مقایسهٔ برای یمتغیراریانس تکو. نتایج تحلیل کو۶جدول 
 اثر اندازهٔ مقدار احتمال F راتومجذمیانگین  آزادی درجهٔ موع مجذوراتجم منبع تغییرات

 ۰٫1۰ ۰٫۰۸۲ ۲٫1۶ ۷۶٫۹۵ 1 ۷۶٫۹۵ آزمونپیش
 ۰٫۵1 ۰٫۰۰۲ ۲1٫۲۶ ۸1۵٫۹۲ 1 ۸1۵٫۹۲ گروه
    ۲۶٫۶۶ ۲۲ ۵۸۶٫۵۸ خطا
     ۲۳ ۲۲۵۳٫۷۵ کل

بین  ،متغیری نشان داداریانس تکو، نتایج تحلیل کو۶جدول  باتوجه به
بر مبتنی جلسات توانمندسازی خانواده کنندهٔدریافتگروه آزمایش 

فردی آگاهی بروناز نظر ذهن ،مداخله بدونو گروه گواه  آگاهیذهن
 است؛ ۰٫۵1اثر  ( و اندازهpٔ=۰٫۰۰۲) داشتتفاوت معناداری وجود 
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۶ 

فردی آگاهی برونمیانگین ذهن ،مشاهده شد ۴طورکه در جدول همان
 ؛افزایش یافت 1۲۸٫۰۸آزمون به بود که در پس 11۰٫۳۳مون آزدر پیش

طور کلی جلسات توانمندسازی خانواده به ،توان استنباط کردبنابراین می
فردی آگاهی بروندرصد از تغییرات ذهن۵1و  بوده استاثربخش 

 .کرده استمادران را تبیین 

 بحث  4
 بررسی اثربخشی برنامهٔ ،پژوهش حاضردادن مانجاهدف از 

آگاهی آگاهی بر بهبود ذهنبر ذهنتوانمندسازی خانواده مبتنی
بود. نتایج  ساله1۴تا1۰مادران دارای فرزندان فردی فردی و بروندرون

آگاهی باعث بهبود بر ذهنتوانمندسازی خانواده مبتنی برنامهٔ ،نشان داد
پژوهش  ا نتیجهٔ. این یافته بشدفردی مادران آگاهی درونذهن
توانمندسازی  برنامهٔ دریافتند، هاهمسوست. آنورس و همکاران کاتس

آگاهی منجربه پایداری تأثیرات مداخله بر مدیریت ذهن خانواده برپایهٔ
علاوه، میزان پذیرش ه. بشودمیهای رفتاری و سلامت والدین مهارت
 کنندهٔدریافتن در والدی است،فردی آگاهی بینذهن که در حوزهٔ و درک

آموزش درمقایسه با گروه گواه افزایش داشت و والدین با دریافت این 
فردی، کیفیت آگاهی بیندر ذهن چشمگیریمداخله، پیشرفت  برنامهٔ

یافتهٔ  علاوه،به (.۸) روابط با جوانان و مدیریت رفتار جوانان داشتند
ست. سوبوگلس و همکاران هممطالعهٔ با نتایج مذکور پژوهش حاضر 

آگاهی برای مشکلات تکانشگری در آموزش ذهن هادر پژوهش آن
. پس از شدهای مختلف بیرونی ارزیابی کودکانی با طیفی از بیماری

توجهی را از اهداف درخورآگاهی، کودکان پیشرفت آموزش ذهن
شخصی خود، شکایات مشکلات درونی و بیرونی، مشکلات مربوط به 

توجه »و در انجام آزمون  هانه گزارش کردآگاههوشیاری ذهن و توجه
اهداف  بارهٔوالدین پیشرفتی را در علاوهبهبهتر عمل کردند. « پایدار

کودکان، مشکلات بیرونی و مشکلات مربوط به توجه، گواه شخصی و 
یافتهٔ مذکور پژوهش . همچنین (۲۳) دندداهمسویی با دیگران گزارش 

نشان ها همسوست. آنورس و همکاران کاتس  ٔمطالعهنتایج  باحاضر 
آگاهی منجربه پایداری ذهن توانمندسازی خانواده برپایهٔ برنامهٔ ند،داد

های رفتاری و سلامت والدین تأثیرات مداخله بر مدیریت مهارت
آگاهی ذهن علاوه، میزان پذیرش و درک که در حوزهٔهد. بشومی
وزش درمقایسه با گروه گواه آم کنندهٔدریافتدر والدین  است،فردی بین

آگاهی شامل توجه بر ذهن. فرزندپروری مبتنی(1۲) افزایش داشت
 درقبالهای مؤثر والدین به فرزندانشان و شناخت درونی خود و واکنش

حین اینکه  دهند؛ درگویند و انجام میاعمالی است که کودکان می
ال طرز فکری بدون انتق برایخود  بهترین کاردادن والدین در حال انجام

که والدین درصورتی .ندهستهای رفتاری خود قضاوت و تنظیم واکنش
فرزندپروری باشند، ممکن  ها در زمینهٔاین کیفیت استفاده ازقادر به 

های جدید کارگیری سایر مهارتها نیز در بهاست توانایی آن
کز روی ای متمرهای مداخلهدر برنامه شرکت واسطهٔفرزندپروری که به

 (.1۲گیرند، توسعه یابد )می خانواده فرا
بر  آگاهیبر ذهنتوانمندسازی خانواده مبتنی در تبیین اثربخشی برنامهٔ

در این برنامه  ،توان بیان کردمیمادران فردی آگاهی درونبهبود ذهن

                                                      
1. Attunement 

. والد توانایی پیدا شودمیهای مشاهده به والدین آموزش داده مهارت
 کاری جرایلحظه و مؤثربودن در ا بر یک فعالیت در هرکند تمرکز می
کردن به یعنی توجه ؛آن است دادنکه در حال انجامتجربه کند  را

های رفتاری بدون تلاش برای حذف ها و سایر پاسخرویدادها، هیجان
(. 1۲کردنشان در حالت خوشی )آوری یا طولانیها در حالت بیزاریآن

 بود که به خود اجازه دهد هر آنچه در لحظهٔ آنچه والد آموزش دید این
بدون اینکه موقعیت را ترک  ؛آگاهانه تجربه کند ،افتدحال اتفاق می

که در ارتباط با طوریبه ؛یا تلاش کند به حالت هیجانی پایان دهد ردهک
 کند آزاد و رها یشهای شخصی خوفرزند خود بتواند ذهن را از دغدغه

ها در دک فقط او را ببیند و کاملاً درگیر فعالیتو در هنگام تعامل با کو
کردن یکی (. توصیف۲۴و او را بپذیرد و توصیف کند ) ودحال ش لحظهٔ

والد توانست افکار و  .شده بوددادههای آموزشدیگر از مهارت
های واقعی رویدادهای محیطی عنوان بازنماییاحساساتش را به

وتی خاموش شد و توصیف محسوب نکند و با این مهارت ذهن قضا
والد با مهارت مشاهده  شد.آغاز  ،داد ها به همان صورتی که رختجربه

و توصیف توانست ابتدا تجربیات خود را مشاهده و توصیف کند و 
 (. ۲۴کار برد )هسپس این مهارت را در ارتباط با فرزند خود ب

خانواده توانمندسازی  برنامهٔ ،نشان دادمطالعهٔ حاضر همچنین نتایج 
 شد.فردی مادران آگاهی برونآگاهی باعث بهبود ذهنبر ذهنمبتنی
با نتایج پژوهش حاضر همسوست. در  سینگ و همکاران  ٔ مطالعه نتایج

آگاهانه جلسه آموزش فرزندپروری ذهن دوازدهبعد از ها، پژوهش آن
مطالعهٔ شد. نتایج  ارائهبرای مادران، متعاقباً به فرزندان نیز این آموزش 

افزایش  سببآگاهانه برای مادران فرزندپروری ذهن ها مشخص کرد،آن
طور و پذیرش فرزندان نیز به شدپذیرش در ارتباط با فرزندانشان 

 یآگاهی را در ارتقا(. سویر نقش ذهن۲۵توجهی افزایش یافت )درخور
نیازهای خودشان  نیزبرای نیازهای فرزند خود و  مادران  1آواییهم
(. همچنین عمل بدون واکنش و عمل همراه با ۲۶) دانستمیت بااه

گاهی از مهارت که والدین بعد از طوریشده بود؛ بههای آموزش دادهآ
جلسات توانستند ابتدا هیجان خود را مشاهده کرده و سپس آن را 

نیز به همین  هیجانات فرزند خود برایگذاری کنند و توصیف و نام
و والدین  شدبودن رفتار در جلسات بررسی یمیزان واکنش صورت بود.

ارتباط آگاهانه  ،و با تمرین ببینندتوانستند میزان عمل واکنشی خود را 
د نیابآگاهی با تمرین بهبود میهای ذهنکار برند. مهارترا در روابط به

و ارتباط آگاهانه در روابط  بینندمیمیزان عمل واکنشی خود را والدین و 
فردی د درونابعار بآگاهی رو مداخلات ذهنازاین ؛(۲۴ند )کنمیبرقرار 

 د. نردافردی مادران تأثیر مثبت بین نیزو 
مادرانی که تحت  ،توان بیان کردمی هٔ مذکور پژوهش حاضردر تبیین یافت

گیرند، با عواطف فرزند خود بیشتر آگاهی قرار میهای ذهنآموزش
ها دارند، عواطف مثبت بیشتر آنو رفتارهایی که با شوند میهماهنگ 

ای متفاوت گونهنمایند و بهو احساسات منفی کمتری را اظهار می
علاوه، میزان هکنند. بعواطف مثبت و منفی کودک خود را درک می

در مادران  است،فردی روابط برون پذیرش و درک که در حوزهٔ
زندپروری یابد. بررسی مداخلات فرآموزش، بهبود میکنندهٔ دریافت
توان از اختلالات روانی کودکان می ،دهدآگاهی نشان میبر ذهنمبتنی
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۷ 

طور از مشکلات و پیامدهای مرتبط با آن در مادران و همین
های درمان کرد و مانع انتقال اختلالآن را فرزندپروری جلوگیری یا 

 (. 1۶ها شد )نسلی از والدین به بچهدرون
، به دارندآگاهی در فرزندپروری تمرکز مداخلاتی که بر آموزش ذهن

تا با رویکردی بدون قضاوت و با قدرت پذیرش  کنندمیوالدین کمک 
آگاهی تمرینات ذهن واسطهٔبا فرزندان خود مواجه شوند. به زیاد

افکار و احساسات منفی، وقایع تجربی یا  شودمیشخص متوجه 
 وسیلهٔکه بهود دارد وجهایی اما درمقابل راه یست؛های اصلی وی نجنبه
گرفته است؛  گویی به تجارب خود را فراتفسیر و پاسخ ها فرد نحوهٔآن

عنوان  باطور خودکار دست از قضاوت موضوعی کودک و والد به
آنچه در حال  درقبالآموزند چگونه دارند و میبرمی« بد»یا « خوب»

والدین و  ،امراین  باوجود .ند، در حال و اکنون باشندهست کردنتجربه
که  بپندارندوقایع گذار در ذهن  منزلهٔتوانند افکار خود را بهفرزندان می

درنتیجه والدینی که قادر به  ؛های واکنشی ندارندنیازی به پاسخ
های فرزندپروری خواهند توانست شیوه اشند،سازگاری با این دیدگاه ب

بت خود را در های مثآگاهی را ارتقا بخشند و واکنشبر ذهنمبتنی
که احساساتی ازقبیل برخورد با کودک افزایش دهند؛ مثلاً هنگامی
یابد، والد و کودک اضطراب، ترس، خشم یا ناراحتی افزایش می

ها، احساسات خود را آن دربارهٔسادگی و بدون هیچ واکنش و فکری به
افتادن است، مشاهده عنوان احساساتی بد یا منفی که در حال اتفاقبه
 کنند.می

با  شدنهای دیگر در مسیر انجامپژوهش پژوهش حاضر مانند همهٔ
ای از هایی مواجه بود. ازآنجاکه این پژوهش فقط بر نمونهمحدودیت

گیری دردسترس انجام روش نمونهساله به1۴تا1۰مادران کودکان 
همچنین  .باید احتیاط کردوامع گرفت، در تعمیم نتایج به سایر ج

های پژوهش بود. استفاده از ابزار خودسنجی یکی دیگر از محدودیت
در  ،آگاهیبر ذهنتوانمندسازی خانواده مبتنی برنامهٔ شود،پیشنهاد می

انجام و مطالعات پیگیری نیز  شودهای گروهی بررسی چارچوب طرح
 در مطالعات آینده حجم نمونهٔ شود،. همچنین پیشنهاد میشود
 د.شوی انتخاب تربزرگ

 گیرینتیجه ۵
 برنامهٔشود، های این پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

آگاهی ذهن بهبود موجبآگاهی بر ذهنتوانمندسازی خانواده مبتنی
شود. می ساله1۴تا1۰فردی مادران دارای فرزندان برونفردی و درون
تجارب و اتفاقات حاضر که  دربارهٔآگاهی ازطریق توجه و آگاهی ذهن

انجامد. است، می نافتادبه آگاهی کامل از آنچه در لحظه در حال اتفاق
د، به دارنآگاهی در فرزندپروری تمرکز مداخلاتی که بر آموزش ذهن

تا با رویکردی بدون قضاوت و با قدرت پذیرش  کنندمیوالدین کمک 

به اتفاقات را انتخاب پاسخ  با فرزندان خود مواجه شوند و نحوهٔ زیاد
فردی فردی و برونرو باتوجه به بهبود تعاملات درونازاین ؛کنند
بر توانمندسازی خانواده مبتنی آگاهی مادران در استفاده از برنامهٔذهن
توان از این برنامه برای بهبود تعاملات والدین و فرزندان آگاهی، میذهن

 استفاده کرد.

 قدردانی و تشکر 6
و با  ندما را یاری کرد حاضر از مادرانی که در پژوهش وسیله،بدین

کنند، صمیمانه نظیر از کودکان این مرز و بوم حمایت میاقتداری بی
 سپاسگزاریم.

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکتاز  نامهاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

ارشد نویسندهٔ اول در مقطع کارشناسی نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان
شناسی بالینی دانشگاه فردوسی مشهد است. تمامی روان رشتهٔ

انجام  نحوهٔزمینهٔ  کنندگان قبل از حضور در پژوهش اطلاعاتی درشرکت
و با رضایت آگاهانه در مطالعه  ندپژوهش دریافت کردبارهٔ کار در

ها اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی به آن همچنین ؛شرکت کردند
منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام ماند. بهمحرمانه باقی می انآن

 کنندگان ثبت نشد.خانوادگی شرکت
 انتشار برای رضایت
 قابل اجرا است. غیراین امر 

 ها و موادداده بودن دسترسدر 
های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران نویسندگان مقاله به داده همهٔ
حاضر  مسئول مقالهٔ مکاتبه با نویسندهٔ ازطریقتوانند در صورت لزوم می

 به این اطلاعات دسترسی پیدا کنند.
 منافع ضادت

 گونه تضاد منافعی ندارند. ند که هیچکننویسندگان اعلام می
 منابع مالی

مین أپژوهش حاضر بدون حمایت مالی نهاد یا سازمانی انجام شده و ت
 .ه استهای شخصی بودمنابع مالی از هزینه

 نویسندگان مشارکت
پژوهشی، مسئولیت طراحی و انجام  ایدهٔ اول پژوهش ارائهٔ نویسندهٔ

 ها و نگارش مقاله را به عهده داشت. نویسندهٔآوری دادهپژوهش، جمع
پژوهشی و تمامی مراحل انجام پژوهش ازقبیل تدوین  ایدهٔ دوم در ارائهٔ

مقاله همکاری  ها، بازبینی و مرور نقادانهٔپژوهش، آنالیز و تحلیل داده
عنوان مشاور پژوهش تمامی مراحل مطالعه را سوم به نویسندهٔ .داشت

نویسندگان  پژوهشی همکاری داشت. همهٔ بازبینی کرد و در تکمیل ایدهٔ
 یید کردند.أنوشتهٔ نهایی را مطالعه و تنسخهٔ دست
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