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Abstract 

 

Introduction: The hard trainability of children with learning disorders has caused unpleasant 

emotional experiences to be one of the problems of the mothers of these children in interacting 

with them. 

Aim: The present study aimed to compare the effectiveness of mindfulness parenting training and 

compassion-based parenting on the affective control of mothers with children with learning 

disabilities. 

Method: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design and a 

control group with a two-month follow-up period. The statistical population of the research 

included the mothers of children with learning disorders in Gorgan city in 2022-2023 who had 

been referred to two government learning disorders centers (Shekofe and Dana in Gorgan city). 75 

mothers were convenience Sampling selected and randomly divided into three groups (25 people 

in each group). The research tool included the Affective control scale of Williams et al. (1997). 

The experimental groups received the intervention in 8 sessions of 90 minutes once a week. A 

mixed variance analysis was used to analyze the data.  

Results: The results showed that the group of mindfulness parenting training and compassion-

based parenting had a significant effect on affective control (P<0.001) and the effectiveness of 

compassion-based parenting was higher (P<0.05). The results of the test stages also showed that 

the post-test and follow-up compared to the pre-test showed a significant and stable decrease 

(P<0.001), but the follow-up stage had a significant increase compared to the post-test (P=0.01).  

Conclusion: The results showed that compassion-based parenting is more effective in improving 

the emotional control of mothers with children with learning disabilities. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1403. 5 :شماره      یازدهم سال 

 1-16صفحات: 

 

ذهن آگاهانه و فرزندپروری شفقت محور بر کنترل مقایسه اثربخشی آموزش فرزندپروری 

 عواطف مادران دارای فرزندان مبتلا به اختلال های یادگیری
 

 3زادهرمضان حسن ،2مژگان سپاه منصور ،1پوریزدان  مهلا 

 .شناسی تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانروانگروه  ،دانشجوی دکتری .1

  drsepahmansour@yahoo.com :)مولف مسئول(. ایمیل واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران ی،گروه روانشناس یار،استاد. 2

 .واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران ی،گروه روانشناس یار،استاد. 3

 
  19/04/1403  تاریخ پذیرش مقاله:                                                   21/09/1402 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

های یادگیری باعث شده است که تجارب عاطفی ناخوشایند یکی از مشکلات پذیری سخت کودکان مبتلا به اختلال: آموزشمقدمه

 مادران این کودکان در تعامل با آنها باشد.

ادران م کنترل عواطفمحور بر شفقت یذهن آگاهانه و فرزندپرور یآموزش فرزندپرور یاثربخش سهیمقا: هدف پژوهش حاضر هدف

 ی بود.ریادگیفرزندان مبتلا به اختلال  یدارا

دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش  پیگیری با دوره لکنتر وهرـگو  نموآزپس_نموآزپیشح با طرآزمایشی : روش پژوهش نیمهروش

بود که به دو مرکز اختلالات یادگیری دولتی )شکوفا و  1402-1401های یادگیری شهر گرگان در سال اختلالشامل مادران کودکان با 

نفر(  25)هر گروه  گروه سه در یتصادف صورت به و انتخاب دردسترس صورت بهمادر  75تعداد دانا شهر گرگان( مراجعه کرده بودند. 

ای به دقیقه 90جلسه  8های آزمایش در بود. گروه( 1997)و همکاران  امزیلیکنترل عواطف و اسیمقابزار پژوهش شامل  .گرفتند قرار

  ها از تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد.دریافت کردند. برای تحلیل داده مداخله را کباری یاهفتهصورت 

اند ار داشتهاثربخشی معنادکنترل عواطف بر  محورشفقت یفرزندپرورآگاهانه و نتایج نشان داد که گروه فرزندپروری ذهن ها:یافته

(001/0>P و اثربخشی )محورشفقت یفرزندپرور ( 05/0بیشتر بوده است>Pنتایج مراحل آزمون نیز نشان داد که پس .) آزمون و پیگیری

آزمون افزایش در مقایسه با پس(، اما مرحله پیگیری P<001/0آزمون کاهش معنادار و پایداری را نشان داده است )در مقایسه با پیش

 (. P=01/0معناداری داشته است )

لا به اختلال محور برای بهبود کنترل عواطف مادران دارای فرزند مبتنتایج بیانگر اثربخشی بیشتر فرزندپروری شفقتگیری: نتیجه

 یادگیری بود.

 شفقت، یذهن آگاه ی،فرزندپرور ،کنترل عواطف ،یریادگیاختلال  ها:کلیدواژه
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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  1-16، 1403، 5، شماره پزشکی شناخت، سال یازدهم مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

اختلال در یک یا چند فرایند روانی  1ناتوانی یادگیری

اساسی و پایه است که شامل ادراک زبان یا کاربرد آن 

(. این اختلال 2021، 2کاردیلو و برویتمنشود )مامارلا، می

خود را به صورت ناتوانی در فکر، گوش دادن، صحبت، 

نوشتن، خواندن، املاء یا محاسبات ریاضی نشان می دهد؛ 

های شنیداری، لات نتیجه معلولیتاما آن دسته از اختلا

دیداری، حرکتی، عقب ماندگی ذهنی، اختلالات هیجانی، 

شرایط نامساعد فرهنگی، اقتصادی یا محیطی را شامل 

(. وجود مشکلات 2021، 3شود )بانسال و سینگنمی

پذیری سخت رفتاری و عاطفی متعدد و همچنین آموزش

ت که شده اس های یادگیری باعثکودکان مبتلا به اختلال

تجارب عاطفی ناخوشایند یکی از مشکلات والدین این 

آرو، اکلوندف الورانتا، کودکان در تعامل با آنها باشد )

به عنوان  5یکنترل عاطف(. 2022، 4آهونن و رسکورلا

به  ،کندگیری میمهارتی که در نوجوانی شروع به شکل

 ؛رداشاره دا یعاطف یها نهیدر زم یکاربرد کنترل شناخت

، در یبه اطلاعات عاطف ییحضور و پاسخگو تیظرف یعنی

منحرف  یکه از توجه و پاسخ به اطلاعات عاطف یحال

، 6شویزر، گوتلیب و بلاکمورشود )یم یریکننده جلوگ

در  یتکنترل شناخ یریبکارگ ،یکنترل عاطف رشد. (2020

 یورمح جانیه میتنظ رشد یاست که برا یعاطف یهانهیزم

 نشخوارکننده کمتر و لاتیبا تما یت. کنترل عاطفاس

است تر مرتبط مجدد مکرر و موفق یابیارز نیهمچن

(. باید توجه کرد که سرکوب و 2020، و همکاران زریشو)

بازداری عاطفی با کنترل عاطفی رابطه منفی دارند و 

                                                           
1 - learning disability 
2- Mammarella, Cardillo & Broitman 
3 - Bansal & Singh 
4- Aro, Eklund, Eloranta, Ahonen & Rescorla 
5 - emotional control 
6- Schweizer, Gotlib & Blakemore 
7-  Schweizer, Parker, Leung, Griffin & Blakemore 

-سرکوب و بازداری نه تنها به کنترل عاطفی کمک نمی

رل تسلط و آگاهی عاطفی، مانع از کنتکنند، بلکه با کاهش 

ن شویزر، پارکر، لئونگ، گریفیگردند )عاطفی سازگار می

 یاهفرزندان مبتلا به اختلال(. تعامل با 2020، 7و بلاکمور

من ضدهد و  شیرا افزا نیتواند استرس والدیمی ریادگی

 تعامل با کودک را مختل کند افزایش پریشانی عاطفی،

(. بر همین اساس مداخله 2022، 8و فینچامفینرادی، پالیری )

جهت بهبود کنترل عواطف در این مادران یک مسئله 

 ،یوالدگر یدگیتنرسد، چرا که ضروی به نظر می

 جانیه یشناخت میتنظ یو راهبردها یمنف جاناتیه

 یریادگی یهایناسازگارانه در مادران کودکان با ناتوان

ی است ریادگی یهایاز مادران کودکان بدون ناتوان شتریب

 (. 1400ی، مال ایدنو  میپورابراه)

یکی از روش هایی که برای والدین با فرزند دارای 

اختلالات یادگیری در نظر گرفته شده، فرزندپروری ذهن 

(. فرزندپروری مبتنی بر 2018، 10)رایان و احمد 9آگاهانه

ذهن آگاهی شامل آگاهی داشتن از عوامل درونی مانند 

های بدنی خود و چشم انداز بیرونی کار و حسعواطف، اف

کودکان، خانواده، خانه و فرهنگ خانواده است. بر اساس 

ها، این مداخله، توانمندی والدین در درک کردن هیجان

ینگا، سیب)کوتر،   یابدافکار و رفتارهای خود افزایش می

(. در همین رابطه 2023و همکاران،  11بین، کورونا، دیاز

( نشان 2019) 12پژوهش بورگورف، اسزابو و ابوتنتایج 

دهد که فرزندپروری ذهن آگاهانه می تواند باعث می

کاهش قابل توجهی از اضطراب و استرس والدینی گردند. 

8-  Finardi, Paleari & Fincham 
9  - mindfulness parenting training 
10 - Rayan & Ahmad 
11 - Cotter, Sibinga, Bean, Corona, Diaz 
12 - Burgdorf, Szabó & Abbott 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

1.
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                             3 / 16

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.11.5.1
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2101-fa.html


     4      و همکاران منصورژگان سپاه م

  1-16، 1403، 5، شمارهیازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

( نیز 2020)و همکاران  1لو، وونگ، وونگ، سوانگ، اسنل

های نشان دادند که فرزندپروری ذهن آگاهانه ظرفیت

روری آرام، بامحبت، گرم و مداوم والدین را برای فرزندپ

دهد، والدین این کودکان را توانا می سازد تا با افزایش می

های خود مقابله نمایند. علاوه بر این اضطراب و استرس

باعث کاهش رفتار آگاهانه آموزش فرزندپروری ذهن

ل با تعام در یمنف یعاطف یهاو کاهش پاسخ نیوالد یمنف

و  2تورپوان، فیشر، مارتلی، روس چاپلین،گردد )فرزند می

رسد که (. بر همین اساس به نظر می2021، همکاران

 و استرس با کاهش آگاهانانهذهن یزش فرزندپرورآمو

مادران باعث حفظ انسجام روانی و عاطفی آنها اضطراب 

؛ 1401، محمدزادهو  سلطانی، مامی، احمدیگردد )می

، تاجری ومسچی، سوداگر ، قاسمی، صالحی عمران

1403 .) 

های آموزشی تاثیرگذار برای والدین از دیگر برنامه

کودکان با اختلالات یادگیری که مورد توجه قرار گرفته، 

، یقمرانی و مدحمحور است )آموزش فرزندپروری شفقت

(. درمان مبتنی بر شفقت یکی از درمان های نسل 1399

ن دهایی با هدف کاهش داسوم است که علاوه بر تکنیک

عواطف منفی مانند ترس، اضطراب و خشم، همراه با 

افزایش دادن و بالا بردن عواطف مثبت است )انگبرستون، 

و  3واکسلر، ویگنا، گرستین –تینان، رهان  –پوهلمن 

(. در این مداخله از فرزندپروری، والدین 2020همکاران، 

را در لحظه حال و در ارتباط با  و رفتارها هاهیجانباورها، 

و و مارتینس، کاناوارفرناندز، دهند )یم رییفرزندان خود تغ

. نشان داده شده که آموزش (2022الف، 2022، 4موریرا

 یو حت تجربه مثبت کفرزندپروری شفقت محور با ایجاد ی

                                                           
1- Lo, Wong, Wong, Yeung, Snel 
2- Chaplin, Turpyn, Fischer, Martelli, Ross 
3- Engbretson, Poehlmann-Tynan, Zahn-Waxler, Vigna, Gerstein 
4-  Fernandes, Martins, Canavarro & Moreira 

تعاملات حساس و پاسخگو و ایجاد  یدهنده زندگ رییتغ

انگبرستون و همکاران، همراه است ) و فرزندان نیوالد نیب

(. همچنین نشان داده شده که استفاده از شفقت در 2020

 ادراکو کاهش ی نیکاهش استرس والدفرزندپروری با 

مونتیرو، فرزند همراه است )فرناندز، دشوار  یخلق و خو

(. اخیرا نیز نشان داده شده که 2022ب، 5کاناوارو و موریرا

حوه بهبود ن ینه تنها برامحور آموزش فرزندپروی شفقت

 افزایش انتقاد از خود و)کاهش با خود  نیاط والدارتب

 یرورفرزندپ یهابهبود سبک یبلکه برا (،از خود نانیاطم

(. همچنین 2023و همکاران،  6نیز اثربخش است )کایربای

 بهبود اختلالاتمحور بر نشان داده شده که درمان شفقت

 نیبا والدفرزندان مرتبط با اضطراب و تعارض  یجانیه

 و ی، دهستانرمحلهیش یمفهوم، محمداثربخش است )

 (. 1403ی، وندیپ

 یذهن آگاهانه و فرزندپرور یآموزش فرزندپرور اگرچه

هر دو تا حدودی نتایج اثربخشی را نشان  شفقت محور

درمان ها،  نیاز ا ینقاط ضعف بعضاند، با این حال داده

اثربخش  سهیحجم نمونه کم، عدم وجود گروه شاهد و مقا

که لزوم  بوده است یدر حوزه فرزندپروراین دو درمان 

 انیو باقر زرگر) سازدیرا خاطر نشان م شتریمطالعات ب

علاو بر این طبق نتایج بدست آمده از  .(1394ی، سرارود

ها و دهد عدم وجود دادهیک فراتحلیل اخیرا نشان می

نه آگاهاهای کافی از اثربخشی فرزندپروری ذهنپژوهش

از نقاظ ضعف آن بوده که ضرورت بررسی اثربخشی و 

کند )شوری و ها را دوچندان میمقایسه آن با دیگر درمان

(. البته نباید از این مورد غافل شد که آموزش 2021، 7نگ

های اگاهانه از آموزش صرفا مهارتفرزندپروری ذهن

5-  Fernandes, Monteiro, Canavarro & Moreira 
6-  Kirby 
7 - Shorey & Ng 
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  1-16، 1403، 5، شماره پزشکی شناخت، سال یازدهم مجله روانشناسی و روان

والدگری اثربخشی بیشتری دارد )چاپلین و همکاران، 

دپروری ذهن آگاهانه و شفقت محور هر دو (. فرزن2021

والدین را مورد هدف قرار داده و آنها را در مسیر تنظیم 

هیجانات و افزایش کارآمدی قرار می دهد. این درمان ها 

را می توان مجموعه ای از رفتارها دانست که تعاملات 

فرزند را در طول دامنه گسترده ای از موقعیت ها -والد

هداف گوناگونی مانند تربیت اخلاقی توصیف می کند و ا

و روانی، شناسایی، رشد و پیشرفت استعدادهای فرزندان را 

انگبرستون و همکاران، ؛ 2021در بر دارد )شوری و نگ، 

(. با این حال، این احتمال وجود دارد که 2020

 شفقت محور یذهن آگاهانه و فرزندپرور یفرزندپرور

ری د، چرا که فرزندپرواثربخشی متفاوتی از خود نشان دهن

های شناختی و هیجانی و ذهن آگاهانه حاوی مولفه

ری های رفتافرزندپروری شفقت محور در بردارنده مولفه

 ، مشهدی، کیمیایی و امین یزدییزدی، هستند )حسینی

1401  .) 

توان گفت که با توجه به بروز تنش و در مجموع می

، اختلال یادگیری تعارض در رابطه والدین با فرزند دارای

مادران این کودکان مشکلات روانی مانند از دست دادن 

حس یکپارچگی و انسجام کافی برای والدگری را نشان 

ها و دهند. بر همین اساس بررسی و شناسایی مداخلهمی

های کارآمد برای بهبود انسجام روانی این مادران آموزش

ه در جهت شناسان و متخصصان این حوزتواند به روانمی

های موثر کمک نماید. در همین رابطه هدف ارائه مداخله

پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش فرزندپروری 

ذهن آگاهانه و فرزندپروری شفقت محور بر کنترل عاطفی 

 بود. مادران دارای فرزندان مبتلا به اختلال یادگیری

 

 

 

 روش

 - طرح پیش آزموننیمه آزمایشی با  روش پژوهش حاضر

با دوره پیگیری دو ماهه بود.  گواهگروه  وآزمون  پس

های مادران کودکان با اختلال شامل پژوهش آماری جامعه

بود که به دو مرکز  1402-1401یادگیری در سال 

اختلالات یادگیری دولتی )شکوفا و دانا شهر گرگان( 

مراجعه کرده بودند و ناتوانی یادگیری فرزندان آنها با 

ای انجام شده و تشخیص متخصصان توجه به آزمون ه

مرکز مورد تایید قرار گرفته بود. با استفاده از جدول کوهن 

برای انجام پژوهش آزمایشی با سه گروه )دو گروه 

 05/0آزمایش و یک گروه گواه( چنانچه سطح معناداری 

 22اختیار شود با انتخاب  50/0و اندازه اثر مساوی 

 96/0توان آزمون برابر  آزمودنی برای هرگروه می توان به

دست یافت. با این حال، با درنظر گرفتن احتمال ریزش و 

نفر در  25تعداد متغیرهای وابسته، این رقم در هر گروه به 

به  ورود یهاملاکنفر افزایش داده شد.  75مجموع 

دواطلب بودن برای شرکت در : پژوهش عبارت بودند از

مواد مخدر اعتیاد  سال، عدم 55تا  25پژوهش، دامنه سنی 

 ایو  یدوره درمان چیدر ه ، عدم شرکتالکل و دارو ایو 

ساله  9تا  6داشتن کودک  و پژوهشبه موازات  یآموزش

های خروج شامل ملاک .یریادگی یمبتلا به اختلال ها

ها برای گروه عدم شرکت در حداقل دو جلسه از مداخله

شرکت آزمایش، اعلام انصراف از شرکت در پژوهش، 

مشاوره  افتیو در یدرمان یهابرنامه ریهم زمان در سا

درصد  5ی و عدم پاسخگویی به حداقل دارودرمان ای یفرد

های پژوهش بود. برای های هر یک از پرسشنامهاز گویه

نفر از مادران کودکان مبتلا به  75اجرای پژوهش 

گیری در دسترس با به روش نمونه اختلالات یادگیری

سئولان مرکز اختلالات یادگیری دولتی هماهنگی م
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     6      و همکاران منصورژگان سپاه م

  1-16، 1403، 5، شمارهیازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

بر ادفی تص صورتبه)شکوفا و دانا شهر گرگان( انتخاب و 

اساس معیارهای ورود و خروج از پژوهش و پس از 

یک گروه گروه مداخله و  دودر مصاحبه اختصاصی 

های آموزشی و همه اعضای گروه جایگزین شدند.کنترل 

وزشی، جهت ی آمهاروشکنترل قبل از اجرای  گروه

پژوهش را تکمیل کردند. در  آزمون پرسشنامهانجام پیش

ی پرسشنامه مواردی هادستورالعملاین پژوهش ضمن ارائه 

ی به تمام دهپاسخاز قبیل هدف از اجرای پژوهش، لزوم 

و اطمینان از محرمانه ماندن در رعایت  هاپرسشنامه سؤالات

ی هاها رسید، همچنین پرسشنامهاصل رازداری به اطلاع آن

همه شرکت کنندگان در پیش آزمون و پس آزمون و 

پیگیری کدگذاری شد و به هر شرکت کننده یک کد 

اختصاصی داده شد و حق خروج از پژوهش در هر مرحله 

لب ج منظوربهد. از پژوهش به مشارکت کنندگان داده ش

 زمانمدتاعتماد و همکاری مادران، قوانین جلسات و 

ها رسید و تاریخ در این پژوهش به اطلاع آن هاآنحضور 

ها قبل از تشکیل حضور در جلسات درمانی با توافق آن

جلسات تعیین و بعد از خاتمه آموزش، کلیه اعضای 

 یبرای اجراکنترل های دو گانه آموزشی و گروه گروه

 تکمیل مجدداًکنترل عواطف را  آزمون، پرسشنامهپس

کردند. در این پژوهش جهت پیگیری پایداری اثربخشی 

های آزمایشی و همچنین گروه جلسات آموزشی، گروه

مورد آزمون قرار  مجدداًماه  2کنترل بعد از گذشت 

گرفتند. لازم به ذکر است که محل اجرای پژوهش مرکز 

لتی بود و مداخله ها توسط دو نفر اختلالات یادگیری دو

یک کارشناسی ارشد و یک دانشجوی دکتری که دوره 

های آموزشی این مداخله ها را گذرانده بودند در کلینیک 

ای مشاوره انجام شد و گروه کنترل در این مدت مداخله

علاوه بر رضایت آگاهانه و محرمانه نگه دریافت نکرد. 

 همچنین امکان دریافتکنندگان، داشتن اطلاعات شرکت

ها برای گروه گواه به صورت رایگان هر یک از مداخله

 برای تجزیه ودیگر ملاحضه اخلاقی پژوهش حاضر بود. 

تحلیل واریانس آمیخته و  ز روشهای پژوهش اتحلیل داده

 استفاده شد. 25نسخه  SPSSنرم افزار 

  ابزار
 1(ACSمقیاس کنترل عواطف )

( 1997) 2این مقیاس توسط ویلیامز، چمبلس و اهرنس

طراحی شد. ابزاری برای سنجش میزان کنترل افراد بر 

سوال است که خشم، خلق  42عواطف خود و شامل 

. نمره نمایدافسرده، اضطراب و عاطفه مثبت رای بررسی می

تا به شدت  1گذاری به صورت لیکرت )به شدت مخالف= 

( است که فرد در هر پرسش میزان موفقیت خود 7موافق= 

ای اعلام می کند. پاسخ عبارات درجه 7را در یک مقیاس 

به صورت  4، 9، 12، 16، 17، 18، 21، 22، 27، 30، 31، 38

تر در مقیاس شود و نمره پایینوس نمره گذاری میمعک

بیانگر کنترل عواطف بیشتر است. پایایی درونی و 

، و 94/0بازآزمایی آزمون به ترتیب برای نمره کلی مقیاس 

از یک نمونه از دانشجویان دوره کارشناسی به دست  78/0

بین و در تایید روایی پیش آمد

( P<05/0بینی کننده )نتایج نشان داد که این مقیاس پیش

معنادار عواطف روزمره است )هوگس، گونترت، ونز و 

 ،یعارف ،ییخزا ان،یطهماسب(. در ایران 2015، 3گرمن

                                                           
1-  Affective Control Scale (ACS) 
2-  Williams, Chambless, & Ahren 

( پایایی مقیاس را با محاسبه 1393ی )نیپور و حس یدیسع

تا  78/0های مختلف بین ضریب آلفای کرونباخ در گروه

ا میان مقیاس باند و همبستگی معناداری گزارش داده 94/0

3-  Hughes, Gunthert, Wenze & German 
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  1-16، 1403، 5، شماره پزشکی شناخت، سال یازدهم مجله روانشناسی و روان

های اضطراب و افسردگی گزارش دادند خرده مقیاس

(01/0>P .) 

خلاصه جلسات برنامه آموزشی فرزندپروری ذهن آگاهانه 

ارائه  1(  در جدول 2014) 1مبتنی بر پروتکل باگلز و رستیفو

 شده است. 
. جلسات آموزش فرزندپروری ذهن آگاهانه1جدول   

 محتوای جلسات اهداف جلسات

خروج از فرزندپروری خودکار به  اول

 آگاهی از هر لحظه

در این جلسه پس از خوش آمدگویی و اجرای برنامه های یخ شکنی، اهداف برنامه برای 

والدین تشریح شد و قوانین جلسات توضیح داده شد. در ادامه در ارتباط با استرس های 

تر مسئله، تولیدات ذهن بیان گردید. تمرینات عمیقفرزندپروری بحث شد و برای فهم 

 صبحگاهی به همراه مدیتیشن و وقفه تنفسی از برنامه های این جلسه بود.

ابعاد تجربه لحظه به لحظه و کامل  دوم

کودک و درک کلیه ابعاد وجود 

 او)فرزند پروری با ذهن بکر(

، به کارگیری تنفس ذهن در زمان ایجاد یک نگاه جدید به دور از باورها، توقعات و آرزوها

حال، فرار از زندان ذهن مادر و آگاهی از افکار و صداها و نیز داشتن نگرش وسیع و ایجاد 

 روحیه قدردانی از برنامه های این جلسه بود.

قدرت شناخت کامل تجارب  سوم

بدنی و پیش بینی آنها)برقراری 

ارتباط مجدد با بدن خود به عنوان 

 یک والد(

های کوچک زندگی، برقراری ارتباط دوباره با بدن، هماهنگی با این جلسه درک خوشیدر 

بدن خود و کودک و نیز تشخیص بهتر نشانه های هیجانی و استرس در خود مورد بحث قرار 

 گرفت.

پاسخ دادن به استرس فرزندپروری  چهارم

 به جای واکنش نشان دادن به آنها

سات، برچسب زدن به  افکار و احساسات، شفقت نسبت در این جلسه آموزش مدیریت احسا

به خود، تجربه لحظه به لحظه زندگی با کودکان و نیز آموزش شکیبایی از محورهای بحث 

 بود

الگوها و طرحواره های فرزند  پنجم

 پروری 

در ابتدا اثرات تجارب کودکی بر نحوه فرزندپروری مورد بحث قرار گرفت، در ادامه طرحواره 

فرزندپروری واکنشی و الگوهای فرزندپروری تشریح شد و در ادامه چگونگی کمک ها و 

 گرفتن از ذهن آگاهی و کنترل خشم مبنای بحث بود

تعارض و فرزند پروری)حفظ  ششم

روابط خوب و اصلاح روابط 

 گسسته شده(

س پ در این جلسه ابتدا ذهن آگاهی در روابط مورد بحث قرار گرفت، در ادامه مراحل اصلاح

ای از ذهن از گسستگی آموزش داده شد. همچنین راه رفتن ذهن آگاهانه به عنوان استعاره

 آگاهانه بودن در زندگی معرفی شد.

آگاهی از مرزهای خود و  هفتم

کودک، در نظر گرفتن 

محدودیت هایی برای کودکان 

همراه با عشق و مهربانی)عشق و 

 محدودیت ها(

ای والدین تشریح شد. تاکید شد که کودکان با مرز به دنیا نمی در این جلسه، مفهوم مرزها بر

آیند. آگاهی از مرزهای خود، آموزش عشق ورزی و مسئولیت پذیری و نیز همانندسازی با 

 کودک از دیگر اصول این جلسه بود.

مسیر ذهن آگاهانه از طریق فرزند  هشتم

 پروری

 برای ییشنهادهایپ نده،یآ یهفته هشت برای مراقبه طرح قبل، جلسات از ای خلاصه انیب

 گروه به اعضا )تقسیم بندی یقدردان نیتمر روزانه، صورت به ذهن  آگاهانه  فرزندپروری

 گر(.یهمد به شان یزندگ در مهم زیچ سه خاطر به یقدردان و ان تشکریب و نفری سه های

                                                           
1 - Bögels Restifo 
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     8      و همکاران منصورژگان سپاه م

  1-16، 1403، 5، شمارهیازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

برنامه آموزشی فرزندپروری ذهن آگاهانه خلاصه جلسات 

شامل هشت   (2014مبتنی بر پروتکل باگلز و رستیفو )

 ای یکبار برایکه هفتهدقیقه بود  90جلسه به مدت تقریبا 

های پژوهش اجرا گردید. برنامه فرزندپروری یکی از گروه

وهشی های پژمبتنی بر شفقت به خود، بر اساس فعالیت

.ارائه شده است 2( در جدول 2010) 1گیلبرت

 . جلسات آموزش فرزندپروری مبتنی بر شفقت2جدول 

 محتوای جلسات اهداف جلسات

معارفه درمانگر، آشنایی اعضا با یکدیگر، آشنایی با چارچوب جلسات درمانی، آموزش سه  آشنایی با چهارچوب جلسات اول

آگاهی، رنج کشیدن بخشی از زندگی است )اصول عنصر شفقت، بودن در لحظه حال، ذهن 

 مشترک بشری و من باید با خود مهربان باشم )مهربانی با خود(، اجرای پیش آزمون

در این جلسات آموزش داده شد که ذهن اگر بیکار باشد بر امور گذشته و یا آینده متمرکز  تمرین ذهن آگاهی دوم

خواهد کرد. بنابراین باید چیزی را برای متمرکز  خواهد شد و جایی را برای مشغول بودن پیدا

شدن پیدا کرد. مانند یک جسم یا تنفس تمرکز بر تنفس بسیار عالی است و باعث کاهش میزان 

 اضطراب و عدم توجه به امور منفی می شود

ای امن کار فضدر این جلسه شیوه محبت کردن به فرزندشان به آنها آموزش داده شد تا با این  محبت به کودک سوم

و آرام را برای آنها ایجاد شود. در این روش سرزنش کردن، مقایسه کردن و ... کنار گذاشته 

 شد و تصمیم بر آن شد که بیش از فدرت کودکان از آنها نتظار نداشته باشند

ه چشم جرم بفرصت مناسبی را برای شفقت ورزی به کودکان در نظر گرفته شد و به اشتباهات  شفقت به کودک چهارم

های لفظی محبت شد. مثلا دریافتشد بلکه فرصتی برای دریافت محبت بیشتر نگاه مینگاه نمی

ی ات بسیار است ممانند این که من تو را بسیار دوست دارم. می دانم که اکنون مشغله ذهنی

ه شد ک دانم که انجام این کار اندکی برایت دشوار است. در این مرحله به مادران آموزش داده

بر نکات مثبت خود توجه کنند و خود را به خاطر شکست ها سرزنش نکنند. توانایی ها و نقاط 

 قوت آنها شناسایی شد و برنامه هایی به منظور تقویت نقاط قوت آنها ترتیب داده شد

ند که کنند و بگوی در این جلسه از افراد خواسته شد تا آنچه را که برایشان مهم است را ذکر عمیق زندگی کردن پنجم

چه چیزی برایشان ارزش است. افراد درک کردند که بسیاری از اموری که تاکنون برای به 

انجام رسیدن آن خود و فرزندان شان را مورد آزار و اذیت قرار می دادند جز ارزش های 

ن ااساسی آنها نبوده است. لیستی از علایق آنها توسط خودشان تهیه شد و سعی شد که در جری

 درمان بیشتر به این امور پرداخته شود تا از انجام آن لذت ببرند و احساس سرخوردگی نکنند

در این بخش مرکز عواطف را درک و کنترل شد تا بخش زیادی از انرژی صرف این موضوع  مدیریت احساسات ششم

 نشود

افراد است که والدین با القای کلامی تمرینات این جلسه با کاهش درد و افزایش قدرت در  تغییر روابط هفتم

تجربه های تلخ قبلی را از یاد فرزندشان پاک می کردند و به جای آن احساس قدرت و اعتماد 

 را به آنها می بخشند

                                                           
1  - Gilbert 
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در این دوره والدین یاد گرفتند که چه خوب چه بد باید فرزندشان را با توانایی هایشان بپذیرند  قبول و پذیرش هشتم

فرزندشان یاد بدهند که در رویارویی با مشکلات تنها به مشکل توجه نکنند بلکه باید به و به 

 سایر امور مثبت هم توجه کنند

محور  به صورت گروهی بر اساس فرزندپروری شفقت   

-ای و توالی هفتهدقیقه 90ای در هشت جلسه برنامه مداخله

 ای یکبار انجام شد.

 های پژوهشیافته

شناختی نشان داد که های جمعیتبررسی ویژگی      

ر کنندگان دمیانگین سنی و انحراف معیار سن شرکت

، 17/8و  76/40آگاهانه به ترتیب گروه فرزندپروی ذهن

و  56/40محور به ترتیب در گروه فرزندپروری شفقت

است. از  22/8و  24/42کنترل به ترتیب و در گروه  08/9

لحاظ تحصیلات نیز فراوانی )درصد فراوانی( تحصیلات 

دیپلم و زیردیپلم، کارشناسی و کارشناسی ارشد برای 

درصد(،  72) 18آگاهانه به ترتیب گروه فرزندپروی ذهن

درصد(، برای گروه فرزندپروری  16) 4درصد( و  12) 3

 3درصد( و  28) 7درصد(،  60) 15محور به ترتیب شفقت

 84) 21درصد( و در گروه کنترل نیز به ترتیب  12)

درصد( است. در نهایت  8) 2درصد( و  8) 2درصد(، 

-جنسیت فرزند دختر و پسر برای گروه فرزندپروی ذهن

درصد(، برای  40) 10درصد( و  60) 15آگاهانه به ترتیب 

صد( در 48) 12محور به ترتیب گروه فرزندپروری شفقت

 40) 10درصد( و در گروه کنترل نیز به ترتیب  52) 13و 

های شاخص 3درصد( است. در جدول  60) 15درصد( و 

های پژوهش ارائه شده توصیفی متغیر پژوهش در گروه

 است. 

 های پژوهش به تفکیک مراحل آزمونهای توصیفی کنترل عاطفی در گروه. شاخص3جدول 

 گواهگروه  شفقت محور یفرزندپرور ذهن آگاهانه یفرزندپرور آزمون مرحله متغیر

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

کنترل 

 عاطفی

 70/13 68/146 05/13 68/148 95/8 04/149 پیش آزمون

 51/9 72/145 97/8 20/107 45/8 84/114 پس آزمون

 47/12 36/146 49/7 84/111 08/9 64/120 پیگیری

های توصیفی میانگین و شاخص 3در جدول 

ا و هانحراف معیار برای کنترل عاطفی به تفکیک گروه

مراحل آزمون پژوهش ارائه گردیده است. قبل از مقایسه 

 یآگاهانه و فرزندپرورذهن یفرزندپروراثربخشی 
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یل تحل هایفرضکنترل عاطفی، پیشمحور بر شفقت

گیری آمیخته مورد بررسی قرار گرفت که واریانس اندازه

ادکه ویلک نشان د -نتایج بدست آمده برای آزمون شاپیرو 

ها در کنترل عاطفی در هر سه فرض نرمال بودن دادهپیش

گروه و هر سه مراحله آزمون رعایت شده است 

(05/0<Pهمچنین نتایج آزمون لوین نیز نشان داد پیش .)-

ها در سه مرحله گروههمگنی واریانس پژوهش بینفرض 

برای (. همچنین P>05/0آزمون نیز رعایت شده است )

آزمون ام باکس نتایج بیانگر رعایت شدن پیش فرض 

کوواریانس بود. ولی  –های واریانس ماتریس همگنی

برای کرویت موچلی سطوح معناداری بدست آمده برابر با 

ی کرویت موچلی از تصحیح به جابود، بنابراین  02/0

گیسر )که بیانگر کاهش درجه آزادی و  –گرین هاوس 

احتیاط بیشتر در رد فرض صفر به غلط است(، استفاده 

نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته  4در جدول  گردید

 ارائه شده است.

زندپروری آگاهانه و فراثربخشی آموزش فرزندپروری ذهن. نتایج تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی و مقایسه 4جدول 

 محور بر کنترل عواطف مادران دارای فرزندان مبتلا به اختلال های یادگیریشفقت

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر Pمقدار  Fمقدار 

 آزمون

 1 73/0 001/0 49/190 52/15879 80/1 03/28596 مراحل آزمون کنترل عواطف

 1 56/0 001/0 60/46 95/3884 60/3 13/13992 تعامل مراحل و گروه

 1 65/0 001/0 74/65 36/11487 2 72/22974 عضویت گروهی

دهد که نشان می 4نتایج بدست آمده در جدول 

و تعامل مراحل و  تفاوت مراحل آزمون، عضویت گروهی

(. P<001/0برای متغیر کنترل عواطف معنادار است ) گروه

 آزمون،دهد که در مراحل آزمون )پیشاین نتایج نشان می

های پژوهش و آزمون و پیگیری(، عضویت در گروهپس

آنها تفاوت وجود دارد. برای بررسی نقاط تفاوت تعامل 

موجود از مقایسه زوجی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن 

 ارائه شده است. 5در جدول 

 فرونی تفاوت های بین گروهی و مراحل آزمون کنترل عواطف . مقایسه زوجی بن5جدول 

منبع  متغیر

 تغییرات

تفاوت  گروه ثانویه گروه مبنا

 میانگین

خطای انحراف 

 معیار

 Pمقدار 

اسنجام 

 روانی

ذهن  یفرزندپرور گروه

 آگاهانه

-شفقت یفرزندپرور

 محور

60/5 16/2 03/0 

 001/0 16/2 -08/18 کنترل

-شفقت یفرزندپرور

 محور

 001/0 16/2 -68/23 کنترل

 001/0 63/1 55/25 پس آزمون پیش آزمون مرحله آزمون
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 001/0 33/1 85/21 پیگیری

 01/0 26/1 -69/3 پیگیری پس آزمون

دهد که نشان می 6نتایج بدست آمده از جدول 

-شفقت یفرزندپرورآگاهانه و گروه فرزندپروری ذهن

ند ابر کنترل عاطفی اثربخشی معناداری داشته رمحو

(001/0>P و بین اثربخشی دو گروه تفاوت معناداری )

در کاهش نمرات  رمحوشفقت یفرزندپروروجود دارد و 

(. P<05/0کنترل عواطف اثربخشی بیشتری داشته است )

و  آزمونمراحل آزمون نیز نشان داد که پسبررسی نتایج 

 آزمون کاهش معنادار و پایداریپیگیری در مقایسه با پیش

(، اما مرحله پیگیری در P<001/0را نشان داده است )

افزایش معناداری داشته است آزمون مقایسه با پس

(01/0=P) . 

 بحث 

به  تلافرزندان مب یمادران داراکنترل عاطفی در 

ای تواند به راهبردهای مقابلهی میریادگی یهااختلال

ه مبتلا بکارآمد برای سازگاری و بهبود شرایط فرزند 

گردد. بر همین اساس ی همراه میریادگی یاختلال ها

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش 

ر محور بآگاهانه و فرزندپروری شفقتفرزندپروری ذهن

ای همادران دارای فرزندان مبتلا به اختلالکنترل عاطفی 

گاهانه آبود. نتایج نشان داد که فرزندپروری ذهن یادگیری

ای هبر کنترل عواطف مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال

یادگیری اثربخشی معناداری دارد این یافته با نتایج بدست 

(، بورگورف 2023کوتر و همکاران )های آمده از پژوهش

( و چاپلین و 2020(، لو و همکاران )2019کاران )و هم

همسو بود. در تبیین ییافته به دست آمده ( 2021همکاران )

 گاهانهآ ذهن تربیتی هایشیوه از که مادرانیتوان گفت می

 و ادهد گوش مشتاقانه خود فرزندان به نمایند،استفاده می

 رابطة وسیله بدین و می پذیرند بدون قضاوت را آنها

 بهبود هب منجر و نموده برقرار با فرزندان را خوبی و صمیمانه

به عبارتی دیگر با بهبود رابطه و تعامل . می شوند تعاملات

مادران با فرزندان خود که دچار اختلال یادگیری هستند، 

احتمالا به واسطه کاهش تنش و عواطف منفی مدیریت و 

مین ه کنترل بیشتری را بر عواطف خود تجربه کنند. در

رابطه باید توجه کرد که پریشانی عاطفی و ابراز عواطف و 

ای در این مادران تا حدودی ها به صورت تکانهاحساس

ناشی از تجربه تنش و استرس در رابطه با فرزندان دچار 

(. از 2022فینرادی و همکاران، اختلال یادگیری است )

 سوی دیگر کنترل عاطفی نیز بیانگر رشد و استفاده از

 و زریشو) های عاطفی استکنترل شناختی بر زمینه

(. بر همین اساس رابطه والد فرزندی 2020، همکاران

ای زمینه توانمادران با فرزند مبتلا به اختلال یادگیری را می

تلقی کرد که مشکلات خارج از کنترل شدن عواطف در 

آگاهانه با دهد و آموزش فرزندپروی ذهنآن رخ می

های والدگری مانند افزایش پذیرش بدون مهارتافزایش 

وه کند. علاقضاوت فرزند این زمینه را ترمیم و اصلاح می

بر این باید توجه کرد که نقص و کمبود آگاهی از عواطف 

و نحوه عمکلرد آنها تا حدودی باعث تاثیرپذیری خارج از 
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(. بر 2020گردد )شویزر و همکاران، کنترل عواطف می

توان این استدلال را مطرح کرد که می همین اساس

آگاهانه با توجه به اینکه بر آموزش فرزندپروی ذهن

آگاهی از افکار و عواطف و تمرکز آگاهانه بر آنها تاکید 

دارد و آن را به مادران آموزش داده است، احتمالا با بهبود 

 اتتمرینکنترل عواطف آنها همراه شده است.  به عبارتی 

 بهتر و ترعمیق باعث آگاهی آگاهانه هنذ فرزندپروری

 که شود می در مادران فرزند عواطف خود و  به نسبت

 در و مادران کمک در پذیرش عنصر تقویت به مورد این

والدگری و مدیریت کنترل  های استرس بهبود به نتیجه

کنترل  طرفی از کند، می کمک شایانی آنان عواطف

 و مادران عواطف شودمی باعث عواطف در مادران

 تلاش رفع آنان در و درک تر دقیق را فرزندانشان نیازهای

 این فرزندان در رفتاری مشکلات کاهش موجب که کنند

 شود.  می

-همچنین نتایج نشان داد که فرزندپروری شفقت

محور بر کنترل عواطف مادران دارای فرزند مبتلا به 

ه با این یافتهای یادگیری اثربخشی معناداری دارد اختلال

ی قمرانی و مدحهای نتایج بدست آمده از پژوهش

انگبرستون و (، 1403(، مفهوم و همکاران )1399)

( و 2022ب(، فرناندز و همکاران، )2020) همکاران

در تبیین این یافته  ( همسو بود.2023کایربای و همکاران )

 فتارر یک عنوان به معمولا عواطف منفیتوان گفت که می

طوری  به کنند.ئمود پیدا می فوری بدون تحریک تهاجمی

رابطه والد فرزندی را دچار  می تواند که تداوم این رفتارها

 آرمیدگی فرزندپروری مبتنی و آرامش اختلال نماید. فنون

 هایانهتک به میل کند کمک به مادران می تواند شفقت بر

را  ودخ پرخاشگرانه و مضطربانه ناشی از عواطف منفی در

از پرخاشگری و  و کرده ر طی فرزندپروری مدیریتد

 است ممکن که بحرانی موقعیت های رفتارهای تکانشی در

عدم یادگیری فرزند و مشکلات آموزشی  در نتیجه

ند ک جلوگیری و پیشگیری آیند،می وجود به کودک

 مبتنی فرزندپروری رویکرد (. در1399ی، قمرانی و مدح)

 ذهن پرورش هایتمرینکاربرد  و شفقت آشنایی بر

 مشفقانه، استدلال خود، مشفقانه به نامه نوشتن مانند مشفقانه

 بت،مراق -پرورش تقویت روحیه تسکین بخش، تنفس

ه و مسئل پذیرش آموزش قضاوت، بدون پذیرش بخشش،

این  که شودمی موجب مشفقانه تصاویر ایجاد عملی تمرین

 برانگیز چالش تعاملاتی در ترو راحت سریعتر مادران

های جلوی پرخاشگری و با کنترل عواطف، کنند رفتار

محمدی،  بگیرند )نوری را خود کلامی و یا فیزیکی

شفقت محور  یفرزندپرورآموزش  درهمچنین (. 1399

 زا پرهیز جای به که کنند می کسب را مهارت این مادران

 عواطف آن به نسبت و بشناسند را آنها دردناک، عواطف

ت نه متمرکز بر شفق نی. والدباشند داشته تحمل و شفقت

دک کو طیدر مح دیکاهش رنج و تهد یبرا یازهیتنها انگ

و  یفعاط ،یکاوش و رشد اجتماع یبرا یدارد، بلکه فرصت

احساس خطر و  نیوالد یکند. وقتیفراهم م یرفتار

 دارد که به صورت یشتریکنند، احتمال ب یم ینامطمئن

 اسخ دهندپ یشوند و به طور بالقوه تکانش ریدرگ یتدافع

توان این استدلال را (. بر همین اساس می2019)کایربای، 

محور با مطرح کرد که آموزش فرزندپروری شفقت

ای هکاهش رفتارهای تدافعی و افزایش عواطف و احساس
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مثبت نسبت به خود و فرزند، عملا زمینه مدیریت و کنترل 

 آورد. میسازگار عواطف را فرآهم 

در نهایت نتایج نشان داد که آموزش والدگری 

آگاهانه محور در مقایسه با آموزش والدگری ذهنشفقت

ررسی های قبلی به ببیشتری دارد. اگرچه پژوهش اثربخشی

ته اند، با این حال در تبیین یافای نپرداختهچنینی فرضیه

حور در متوان گفت که فرزندپروی شفقتبدست آمده می

ای هآگاهانه بیشتر به تمرینقایسه با فرزندپروی ذهنم

 های رفتاری تاکید دارد )حسینیمولفهعملی، به ویژه برای 

های (. به عبارتی دیگر تمرین1401یزدی و همکاران، 

آگاهی های ذهنمحور تا حدودی علاوه بر تمرینشفقت

که بر تمرکز توجه و بودن در لحظه حال و بدون قضاوت 

ر و محودارد، همچنین بر بهبود رفتارهای شفقتتاکید 

همراه با مهربانی و همدلی در رابطه با خود و فرزند نیز 

توان این استدلال را مطرح تاکید دارد. بر همین اساس می

تر درمان ها و رویکردهای عملگرایانهکرد که تمرین

آگاهانه احتمالا منجر محور در مقایسه با درمان ذهنشفقت

لاوه عربخشی بیشتر آن بر کنترل عواطف شده است. به اث

بر این باید توجه کرد که مادران دارای فرزند مبتلا به 

 می جربهت را شدید خودانتقادی و پریشانی اختلال یادگیری

 خود با دکن می کمک آنها به و بهبود شفقت به خود  کنند

 فیی عاطهاپریشانی با مقابله در و کنند رفتار ترمهربانانه

به  .(2020، انگبرستون و همکارانکارآمدتر عمل کنند )

 تواند نقطه مقابلمحور میعبارتی فرزندپروری شفقت

خودانتقادی پریشان کننده عاطفی در مادران دارای فرزند 

 این یافته نتبیی درمبتلا به اختلال یادگیری باشد. در مجموع 

ه درمان وجهر دو  که کرد اشاره نکته این به باید پژوهش

ای دارند اما در برنامه تشابه هایی در ارائه برنامه مداخله

آموزشی شفقت محمور علاوه بر تمرین های ذهن آگانه 

-آموزش خود شفقتی و همدلی را نیز مورد توجه قرار می

 دهد که احتمالا دلیلی بر اثربخشی بیشتر آن باشد. 

 گیرینتیجه

بدست آمده نشان داد که در مجموع نتایج 

محور هر دو بر آگاهانه و شفقتآموزش فرزندپروری ذهن

بهبود کنترل عواطف مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال 

-یادگیری اثربخشی معناداری دارند و فرزندپروری شفقت

تایج دهند. بنابراین این نمحور اثربخشی بیشتری نشان می

 داخله، بیانگر اثربخشیضمن نشان دادن اثربخشی هر دو م

اده محور است که اولویت استفبیشتر فرزندپروری شفقت

شناسان و مشاوران برای بهبود کنترل از آن را توسط روان

عواطف مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیری با 

توجه علاقه و دیدگاه نظری خود است. محدودیت عمده 

ردد که گفی بر میگیری تصادپژوهش حاضر به عدم نمونه

ت کند. همچنین نتایج بدسپذیری نتایج را محدود میتعمیم

آمده برای پژوهش حاضر محدود به مادران دارای فرزند 

ای همبتلا به اختلال یادگیری بوده و قابل تعمیم به گروه

-دیگر مانند پدران نخواهد بود. بر همین اساس پیشنهاد می

از پدران نیز مورد بررسی ای شود پژوهشی مشابه در نمونه

ز مورد ها نیپذیری نتایج به این گروهقرار گیرد تا تعمیم

 بررسی قرار گیرد.
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 سپاسگزاری

با شناسه اخلاق این پژوهش برگرفته از رساله دکتری 

IR.IAU.CTB.REC.1402.061  دانشگاه آزاد در

ی است. پژوهشگران از تمامی واحد تهران مرکز - یاسلام

مادرانی که در پژوهش شرکت کردند نهایت تقدیر و 

ی هیچگونه تضاد منافعی بین نویسندگان براتشکر را دارند. 
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