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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Childhood is one of the most important stages of life, and ignoring the emotional and psychological 

issues and problems of this period will cause maladjustment and mental disorders in adolescence and adulthood 

(Gonzalez & Isik, 2024). One of the variables that can have a destructive role in the normal growth and development 

of children and expose them to acute psychological and emotional damage is the occurrence of emotional trauma 

(Veronese et al., 2025).  

Emotional trauma in childhood significantly leads to damage in the child's development, and these damages also 

extend to adult life. This occurs because the feelings and perceptions of individuals towards others and themselves are 

all affected by their childhood experiences (McDowell et al., 2025). Childhood emotional trauma can affect children's 

cognitive and emotional regulation and disrupt their emotion regulation process (Abbasi, Saberi, & Taheri, 2021). 

Such a process can alter and damage children's emotional expression as a fundamental basis of emotion regulation. In 

addition to reduced emotional expressiveness, which plays an important role in the social adaptation of children who 

have experienced emotional trauma (Zuo et al., 2024), another area of psychological and emotional vulnerability in 

these children is emotional empathy (Cheng et al., 2025).  

Based on the above, the present study was conducted to compare the effectiveness of acceptance and commitment 

parenting and mindful parenting on emotional expressiveness and emotional empathy in 9 to 11-year-old children 

with a history of emotional trauma. 
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Method: The current study was an experimental application with a pre-test-post-test design with a control group and 

a two-month follow-up period. The statistical population of the study included all children aged 9 to 11 with a history 

of emotional trauma, studying in elementary schools in the 6th district of Isfahan in the academic year 2024-2025. In 

this research, 60 children were selected by purposive sampling and randomly assigned to two experimental and one 

control groups (n = 20 per group). Then, the parents of the children in the experimental groups received acceptance 

and commitment parenting (Butler, 2015) and mindful parenting (Bögels, Restifo, 2014) over an eight-week period. 

Following the intervention, two participants in the acceptance and commitment group, two in the mindfulness 

parenting group, and three in the control group withdrew. Accordingly, 53 parents remained in the study (18 in the 

acceptance and commitment group, 18 in the mindfulness group, and 17 in the control group). Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 2003), Emotion Expression Scale for Children (EESQ; Penza-Clyve, Zeman, 

2002) and the Emotional Empathy Questionnaire (EEQ; Jolliffe, Farrington, 2006) were used in the present study. 

The data were analyzed through mixed ANOVA via SPSS23 software. 

Results: The results of the mixed variance analysis showed that the time factor (assessment stages including pre-test, 

post-test, and follow-up) had a significant effect on the scores of emotional expressiveness and emotional empathy of 

children with emotional trauma, explaining 61% of the variance in emotional expressiveness scores and 54% of the 

variance in emotional empathy scores. In addition, the group membership factor (receiving mindful parenting 

interventions and acceptance and commitment parenting) also showed a significant effect on emotional expressiveness 

and emotional empathy of children with emotional trauma, explaining 49% and 48% of the variance in the scores of 

these variables, respectively, which indicates a significant difference between the experimental and control groups 

without considering the effect of the assessment stages. Also, the interaction effect between the type of treatment and 

the assessment stages was reported to be significant, so that this interaction effect explained 52% of the variance in 

emotional expressiveness scores and 51% of the variance in emotional empathy scores, indicating the different effects 

of interventions at different stages of measurement.  

Finally, the results of the post-test showed that the difference between the mean scores of the emotional 

expressiveness and emotional empathy variables of children with a history of emotional trauma in the experimental 

group of acceptance and commitment parenting and the experimental group of mindfulness parenting was not 

statistically significant. In contrast, comparing both experimental groups with the control group showed a statistically 

significant difference. This means that both therapeutic interventions significantly improved children's emotional 

expressiveness and emotional empathy. In the final conclusion, it can be stated that both acceptance and commitment 

parenting and mindful parenting had a significant effect on increasing emotional expressiveness and emotional 

empathy in children aged 9 to 11 with a history of emotional trauma, but no significant difference was observed in 

terms of the effectiveness of these two therapeutic methods. 

Table 1: Analysis of Mixed Variance Analysis for Examining Within and Between Group Effects on 

Emotional Expressiveness and Emotional Empathy Variables. 

variables  SS df MS F p Partial ƞ2 Observed 

Power 

emotional 

expressiveness 

Factor1 992.05 2 496.02 81.94 0.0001 0.62 1 

Groups 2019.94 2 1009.97 25.69 0.0001 0.50 1 

Factor*group 589.37 4 147.34 24.34 0.0001 0.49 1 

error 605.31 100 6.05     

emotional 

empathy 

Factor1 1085.06 2 542.53 81.95 0.0001 0.62 1 

Groups 1022.23 2 511.11 24.11 0.0001 0.48 1 

Factor*group 671.29 4 167.82 25.35 0.0001 0.50 1 

error 661.97 100 6.62     

Table 2: Examining Pairwise Differences to Compare the Effects of the Experimental Groups (Acceptance 

and Commitment Parenting and Mindful Parenting) Using the Bonferroni Post Hoc Test 

variables Base group  
Difference 

in averages 

Standard 

deviation error 
p 

emotional 

expressiveness 

acceptance and 

commitment parenting 

mindful parenting 2.27 1.98 0.17 

Control group 8.50 1.03 0.0001 

mindful parenting 

acceptance and 

commitment parenting 
-2.27 1.98 0.17 

Control group 6.22 1.03 0.001 
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emotional 

empathy 

acceptance and 

commitment parenting 

mindful parenting 1.27 1.79 0.23 

Control group 6.18 1.85 0.0001 

mindful parenting 

acceptance and 

commitment parenting 
-1.27 1.79 0.23 

Control group 4.90 1.85 0.001 

 

Discussion: The first finding of the present study, which was based on the effectiveness of acceptance and 

commitment parenting on the emotional expression and emotional empathy of children with a history of emotional 

trauma, was consistent with the results of Ginsberg et al. (2024) and Uramoto et al. (2023). In explaining the present 

finding, it should be said that the central processes of acceptance and commitment therapy in the present study sought 

to teach parents to stop controlling their child's behaviors and to abandon the techniques used to control thoughts and 

behavior, how not to get mixed up with disturbing and anxiety-provoking thoughts, emotions, feelings, and to process 

and manage their emotions appropriately. Such a process enabled parents of children with a history of emotional 

trauma to free themselves from being entangled in destructive thoughts, emotions, feelings, and cognitions and to 

experience greater emotional and behavioral self-management in their interactions with their children. Such a process 

enabled parents of children with a history of emotional trauma to review and modify their emotional processing, 

management, and expression, and as a result, they experienced a higher quality of emotional interaction in their 

interactions with their children, and as a result, their children's emotional expression and emotional empathy improved. 

The second finding of the present study showed that mindful parenting has a significant effect on the emotional 

expression and emotional empathy of 9 to 11-year-old children with a history of emotional trauma. The present finding 

was consistent with the results of Guan, Geng (2024) and Ma et al. (2024). This finding can be explained within the 

framework of emotion regulation and attachment theory. Children with a history of trauma often develop insecure 

attachment patterns and maladaptive emotion regulation strategies (such as emotional suppression or externalization) 

due to previous experiences (McDowell et al., 2025). Mindful parenting, by providing a safe, non-judgmental, and 

accepting environment, creates a context in which the child learns to recognize and express his or her emotions without 

fear of rejection or punishment. This process directly modulates neural pathways associated with emotional inhibition, 

allowing for healthier processing of emotional experiences. The mechanism for this effect is through emotional 

imitation and modeling. Mindful parents who engage with their emotions in a calm, conscious, and nonreactive manner 

are directly teaching their children the skills of naming, accepting, and expressing emotions (Guan, Geng, 2024). 

When a child sees their parent pause, breathe, and respond consciously to their own or their child’s distress rather than 

reacting quickly, they internalize this pattern. This modeling helps the traumatized child, who often perceives the 

world as an unpredictable and threatening environment, increase their capacity to inhibit intense emotional impulses 

and express their emotions in a more adaptive and manageable manner. 

K E Y W O R D S 

acceptance and commitment parenting, mindful parenting, emotional expressiveness, emotional empathy, 

emotional trauma 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

  ی تروما  ی،جانی ه  یابرازگر

  ی مبتن  یفرزندپرور   ی،عاطف

پذ تعهد  رشیبر    ، و 

آگاهانه  یفرزندپرور   ، ذهن 

 ی عاطف  یهمدل

  یعاطف  یو همدل  ی جان یه  ابرازگری  بر   آگاهانهذهن  ی و تعهد و فرزندپرور  رش یبر پذ   یمبتن  یفرزندپرور  یاثربخش  سه یپژوهش حاضر با هدف مقا 

آزمون  پس  - آزمونشی با طرح پ  یشیآزما از نوع    ، یانجام شد. پژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد  یجان یه  یساله دچار تروما  11تا    9کودکان  

مشغول به    ، یجان یه   ی سابقه تروما  یساله دارا  11تا    9کودکان    هیپژوهش شامل کل  ی دوماهه بود. جامعه آمار  یریگیو دوره پ  کنترلبا گروه  

کودک با    53پژوهش تعداد    ن یبود. در ا   1403-1404  یلیشهر اصفهان در سال تحص  6  هی آموزش و پرورش ناح  ییدر مدارس ابتدا   لیتحص

کودک در    18شدند )   یدهیو کنترل جا   شیآزما   یهادر گروه  یتصادف  وهیهدفمند انتخاب و با ش  یر یگنمونه  شبا رو   یجان یه  یعلائم تروما

آزما آزما  18اول،    شی گروه  گروه  در  و    شیکودک  والد   17دوم  سپس  کنترل(.  گروه  در  گروه  نیکودک  در  حاضر    ش یآزما   یهاکودکان 

  90جلسه    8هشت هفته )  ی( را ط2014  فو، رستی  و   بوگلز)  آگاهانه هنذ  ی فرزندپرور( و  2015و تعهد )باتلر،    رشیبر پذ  یمبتن  ی فرزندپرور

و همکاران،    نی؛ برنستاCTQ)   یدوران کودک  یپژوهش از پرسشنامه تروما  ن ینمودند. در ا   افتیجلسه( در  کی   یابه صورت هفته  یاقهیدق

  نگتون،یو فار  فی؛ جولEEQ)  یعاطف  ی( و پرسشنامه همدل2002  من،یو ز  ویکل  -؛ پنزاEESCکودکان )  یجان یه  یابرازگر  اسی(، مق2003

داده2006 شد.  استفاده  تحل  ی ها(  نرم  ختهیآم  انسی وار  ل یبا  از  استفاده  آماربا  تحل  هی تجز  23SPSS  یافزار  نتا  لیو  که    ج یشد.  داد  نشان 

( کودکان دچار  p<001/0)  یعاطف  ی ( و همدلp<001/0)  یجانیه  ابرازگری  بر  آگاهانهذهن  یو تعهد و فرزندپرور  رشیبر پذ   یمبتن  یفرزندپرور

بر    یمبتن  یدو مداخله فرزندپرور  ی اثربخش  ن ینشان داد که ب   ی فرون بون  یبیآزمون تعق  ج ینتا   ن ی معنادار دارد. علاوه بر ا  ریتأث  ی جان یه  یتروما

وجود ندارد.    یتفاوت معنادار  یجان یه  ی کودکان دچار تروما  یعاطف  ی و همدل  یجان یه  ی آگاهانه بر ابرازگرذهن  ی و تعهد و فرزندپرور  رش یپذ

اند  اندازه مؤثر بوده  کیاساس هر دو روش به    نیدو روش وجود نداشت. بر ا   یاثربخش  زانیم  نیب   یپژوهش حاضر تفاوت معنادار  جی نتا   یبر مبنا

 هر دو استفاده کنند.  ایها  از آن یک یخاص هر خانواده، از  ط یشرا   ایمهارت،   ح،یترجبر اساس   توانندیو درمانگران م
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 مه مقد 

از   بی مهم دوران کودکی  است که  زندگی  مراحل  به مسائل و  ترین  توجهی 

ها و اختلالات روانی در نوجوانی روانی این دوران، ناسازگاری -مشکلات عاطفی

ایسیک و  )گونزالز  شد  خواهد  موجب  را  بزرگسالی  از    (.2024،  1و  یکی 

تواند در رشد و تحول بهنجار کودکان نقش مخرب داشته  متغیرهایی که می

را   آنان  آسیبو  ترومای  با  بروز  سازد  مواجه  حادی  هیجانی  و  روانی  های 

ای  از نظر روان شناختی تروما تجربه (.  2025و همکاران،    3است )ورونس   2هیجانی

که از نظر هیجانی دردناک، پریشان کننده و ناگهانی باشد و اغلب باعث اثرات پایدار بدنی  

ترومای هیجانی در    . (2024ن،  و همکارا  4اشنایدر شود ) تعریف می   ، و ذهنی شود 

شود و این  دوران کودکی به صورت معناداری منجر به صدماتی در رشد کودک می 

یابد. احساسات و طرز تلقی اشخاص از  صدمات به زندگی بزرگسالی نیز گسترش می 

ترین تجربه  دیگران و از خود، همگی متأثر از تجارب کودکی افراد است. در این میان مهم 

و    5داول گردد )مک دکی، به تجربه اوایل کودکی فرد با مراقب اولیه خود باز می دوران کو 

انواع مختلف تجربیات مربوط به بروز ترومای هیجانی دوران  (.  2025همکاران،  

سوءاستفاده خشونت،  شامل  و  کودکی  والدین  از  جدایی  جنسی،  های 

انهای سخت در این دوران است. مهمبیماری  واع چهارگانه  ترین آزارها نیز 

بدرفتاری )جسمی، جنسی، هیجانی و غفلت( و تجربه فقدان یا جدا شدن از  

کودکی منجر به آسیب  ترومای هیجانی دوران    (.2023،  6ولف اعضای خانواده است ) 

  . گذارد شود و بر سازگاری فرد تأثیر منفی می روان شناختی و ایجاد اختلالات شخصیت می 

بینی کننده طیف وسیعی از پیامدهای منفی و  کودکی پیش ترومای هیجانی دوران  

و بر رشد فیزیولوژیکی،   (2025و همکاران،    7رامگوپال شناسی روانی است ) آسیب 

رشد روانی و اجتماعی، پردازش اطلاعات، توانایی تنظیم برانگیختگی فیزیولوژیکی و از  

 (.  2023و همکاران،    8چن گذارد ) دست دادن خودتنظیمی تأثیر می 

تواند نظم شناختی و هیجانی کودکان  ترومای هیجانی دوران کودکی می

آنان مختل شود    9را تحت تاثیر قرار داده و سبب شود فرایند تنظیم هیجان

همکاران،   و  می 1401)عباسی  روندی  چنین  هیجانی (.  ابرازگری    10تواند 

دستخوش تغییر  ای بنیادی از تنظیم هیجان را نیز  کودکان را به عنوان پایه

ابرازگری هیجان به عنوان یکی از مؤلفه  های اصلی هیجان  و آسیب نماید. 

اش را به  ای که یک فرد به طور فعال تجارب هیجانیعبارت است از: درجه

می بیان  غیر کلامی  و  رفتارهای کلامی  نمونهشکل  ابراز هیجان  کند.  های 

لبخند زدن، اخم کردن یا ر فتارهایی مانند گریه  مانند حرکات چهره مثل 

(. ابرازگری هیجان که در 2024و همکاران،    11کردن یا خندیدن است )زائو 

گیرد نقش مهمی در کارکرد انطباقی انسان  مقابل سرکوبی هیجان قرار می

(.  2021و همکاران،    12داشته و پیامدهای مثبتی برای سلامتی دارد )پینکس 

 
1. Gonzalez, Isik 

2. emotional trauma 

3. Veronese 

4. Snyder 

5. McDowell 

6. Wolf 

7. Ramgopal 

8. Chen 

9. Emotion regulation 

10. Emotional expressiveness 

11. Zuo 

شود که عواطف  ای که دارد باعث میابرازگری هیجان با کارکرد تخلیه هیجانی

ابرازگری آنها به صورت علائم  از  و هیجانات به روش مناسبی بیان شده و 

ای هیجان را ابراز  (. عده2023و همکاران،    13ساز جلوگیری شود )یو جسمانی 

راحتنمی ولی  را  کنند  هیجانشان  وقتی  که  هستند  دیگری  افراد  اما  اند؛ 

شناختی و مشکلات  ستند و با خطر آشفتگی روانکنند، تنیده هبازداری می

های ناراحت کننده را در ذهن  بالقوه جسمانی روبرو هستند و برخی هیجان

می مرور  و هاسکت خود  )میلوجویچ  نظر  2018،  14کنند  از  توانمند  افراد   .)

های خود را تشخیص  هیجانی در رویارویی با هر آنچه آزاردهنده است احساس

های  کنند و به گونه مؤثرتری حالتضمنی آن را درک می  دهند، مفاهیممی

(. این  1403کنند )گلرخی و همکاران،  هیجانی خود را برای دیگران بیان می 

های خود  افراد در مقایسه با افرادی که مهارت و توانایی ابراز مناسب هیجان

ند و  های منفی از موفقیت بیشتری برخورداررا ندارند در کنار آمدن با تجربه

مناسب می سازگاری  نشان  دیگران  و  محیط  با  ارتباط  در  را  دهند  تری 

 (. 2021و همکاران،    15)برودهل 

در کنار کاهش ابرازگری هیجانی که نقش مهمی در سازگاری اجتماعی  

(، یکی دیگر از  2024کودکان با تجربه ضربه عاطفی دارد )زائو و همکاران،  

است.    16این کودکان، همدلی عاطفی   پذیر روانی و هیجانیهای آسیب زمینه

ای است چندوجهی و یکی از مفاهیم حیاتی در زندگی همدلی عاطفی سازه 

دهد تا برای رفتار دیگران معنا پیدا کنند  ها اجازه میاجتماعی، که به انسان

(.  2025و همکاران،    17و بتوانند به عواطف آنها پاسخ مناسب دهند )چنگ 

که کودک از لحاظ احساسات، افکار و رفتارها،    همدلی عاطفی فرایندی است

دهد و قادر به درک و احترام از دیدگاه  خود را در موقعیت دیگری قرار می

با آن شخص رفتار می و همکاران،    18کند )وانگ آن فرد است و طبق آن، 

حال، همدلی عاطفی، درک کودک از احساسات، افکار، نگرش  (. درعین2019

دهد. همدلی به معنی که خود را در جایگاه آن قرار می  و تجربیات فردی است

(. افراد دارای همدلی  2018،  19درک افراد دیگر به لحاظ احساسی است )آتان 

عاطفی بالاتر میزان بخشودگی و مهربانی بیشتری در زندگی خود دارد که  

  ای در قبال دیگران را برای آمیز و مهرورزانه تواند روابط مسالمتاین امر می 

تواند  (. همدلی عاطفی می2019،  20آنان به ارمغان بیاورد )ورا کروز و مولت

و   21نقش موثری در برقراری روابط بین فردی افراد داشته باشد )کامیساسکا 

 (. 2019همکاران،  

آسیب به  توجه  تروما  با  تجربه  دارای  کودکان  روانی  و  هیجانی  پذیری 

های درمانی و آموزشی برای آنان بسیار حائز اهمیت  روش عاطفی، بکارگیری  

ای بسیار حیاتی است.  اما توجه به یک نکته در بکارگیری روش مداخلهاست.  

( همکاران  و  ورونس  )2025چنانکه  همکاران  و  اشنایدر  و  نشان  2024(   )

12. Pinks 

13. Yu 

14. Milojevich, Haskett 

15. Brodahl 

16. Emotional empathy 

17. Cheng 

18. Wang 

19. Atan 

20. Vera Cruz, Mullet 

21. Camisasca 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399121002421#!
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گیری تروما عاطفی در دوران  ترین عامل شکل ترین و زیربنایییاند، اصلداده 

کودکی عوامل نامساعد محیط خانوادگی و شیوه مخرب فرزندپروری والدینی 

تواند به  های فرزندپروری کارآمد و جدید می است. بنابراین تمرکز بر روش 

  کاهش مشکلات این کودکان یاری رساند. این در حالی است که نتایج پژوهش 

(؛ حسینی یزدی و  1401(؛ رادفر و همکاران )1403مبینی کشه و همکاران )

( بیانگر آن است که بکارگیری  14091( و قره داغی و امانی )1401همکاران )

می روش  مناسب  فرزندپروری  رفتاری،  های  به کاهش مشکلات  منجر  تواند 

ی موثر،  های فرزندپرورهیجانی، روانی و اجتماعی کودکان شود. یکی از روش

چنانکه نتایج است.    1کارآمد و جدید فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 امینی ناغانی  (؛1401(؛ جلالی و همکاران )1401بنانی و همکاران )  پژوهش

تردست و همکاران )1399)  و همکاران و همکاران    2گینسبرگ (؛  1399(؛ 

  5وینگام ( و  2023)  رانو همکا  4باتیستا ؛  ( 2023و همکاران )  3آراموتو (؛  2024)

تواند منجر به بهبود  نشان داده است که این روش می (  2022و همکاران )

های  شناختی، هیجانی و ارتباطی والدین کودکان دارای آسیب های روان مولفه 

 شناختی و فیزیولوژیکی شود. روان 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده از شش فرایند مرکزی منجر  

شود. پذیرش، گسلش، خود  شناختی در مراجعین میپذیری روان طاف به انع

ها و عمل متعهدانه، شش فرایندی  به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش 

آراموتو و همکاران،  گیرد )است که در این روش درمانی مورد استفاده قرار می

ابتدای   (. شیوه به کارگیری این شش فرایند بدین صورت است که در2023

شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی افزایش یابد و درمان تلاش می

یابد )چونگ  دارد، کاهش  پی  را در  ناموثر  اعمالی که کنترل  مقابل  و    6در 

(. در گام دوم آگاهی روان شناختی فرد نسبت به زمان حال  2025همکاران،  

رد از تجارب ذهنی گیرد. در قدم سوم جداسازی فدر کانون توجه قرار می 

)جداسازی شناختی( به شکلی که بتواند عمل مستقل از    مورد هدف است 

تجارب را در خود نهادینه کند. در گام چهارم، تلاش برای کاهش گسلش  

)مانند قربانی بودن( که فرد برای خود در ذهنش    شناختی یا داستان شخصی 

های شخصی اصلی رزش شود تا اساخته، است. در قدم پنجم، به فرد کمک می

نماید  اقدام  رفتاری  اهداف  به  آنها  تبدیل  جهت  در  و  شناخته  را    خود 

ارزش )روشن  یعنی سازی  متعهدانه  عمل  انگیزه جهت  ایجاد  نهایت  در  ها(. 

های مشخص شده به همراه پذیرش تجارب  فعالیت معطوف به اهداف و ارزش 

( همکاران،    باتیستاذهنی  تعهد،  2023و  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  در   .)

و شناختی نظیر افکار، احساسات، خاطرات  سودمندی و کارکرد تجارب روان

های معنادار زندگی گیرد و فعالیت شناختی مورد هدف قرار میاحساسات روان 

 (. 2024و همکاران،   گینسبرگ شود )بدون توجه به وجودشان پیگیری می 

از روش  مولفه یکی دیگر  بهبود  برای  والدمحور  روان های  شناختی،  های 

دپروری  تواند فرزنهیجانی و ارتباطی کودکان دارای تجربه ضربه عاطفی می 

(؛ خزایی 1400باشد. چنانکه نتایج پژوهش اصلانی و همکاران )  7آگاهانه ذهن

 
1. Acceptance and commitment-based parenting 

2. Ginsberg 

3. Uramoto 

4. Bautista 

5. Whittingham 

6. Chong 

( همکاران  )1400و  همکاران  و  آقازیارتی  تنها  1402(؛  و  مطلق  بابایی  (؛ 

گان و  (؛  2023و همکاران )  9کاتر (؛  2021و همکاران )  8سیبلینک(؛  1403)

( بیانگر آن است که فرزندپروری  2024و همکاران )   11ما ( و  2024)  10گنگ

شناختی و هیجانی والدین و فرزندان  تواند از مشکلات روانآگاهانه میذهن

های  آگاهانه یکی از جدیدترین و کارآمدترین حیطهفرزندپروری ذهن  بکاهد.

بهبود  ذهن از طریق  فرزندپروری  ارتقای کیفیت  آن  است که هدف  آگاهی 

پذیری آنها در قبال فرزندان  دین و افزایش آگاهی و کاهش واکنشتوجه در وال 

همکاران،   و  )اصلانی  روی  1400است  بر  تمرکز  جای  به  رویکرد  این   .)

آسیب  و  ناراحتی  استرس،  روی  بر  کودک  رفتاری  روانی مشکلات  شناسی 

والدین تقاضا می از  و  تر و کم شود تا نگرش قابل قبولوالدین تأکید دارد 

آنها نشان دهند )گان و  تواکنش ری نسبت به فرزندان و مشکلات رفتاری 

آگاهانه به روابط بین  (. این نوع فرزندپروری مستلزم توجه ذهن2024گنگ،  

والد و فرزند است و باعث افزایش سازگاری بهزیستی روانی و روابط مثبت  

-فرزندپروری ذهن   (.1399،    و همکاران   نیاشیرالی شود )والد با کودک می

فردی دارد که شامل گوش دادن به کودک با توجه کامل،  گاهانه پنج بعد بینآ

پذیرش بدون قضاوت خود و کودک، آگاهی هیجانی در مورد خود و کودک،  

و  خودنظم خود  به  نسبت  دلسوزی  فرزندپروری،  روابط  در  هیجانی  جویی 

سوزانه  آگاه بودن نیازمند داشتن نگرش دلشوند؛ بنابراین والد ذهنکودک می

و پذیرشی در فرزندپروری و نیز حساس و پاسخگو بودن به نیازهای کودک  

هایی است  این نوع فرزندپروری مهارت (.2021سیبلینک و همکاران، است )

کند و  که آگاهی لحظه به لحظه در مورد روابط بین والد و فرزند را فراهم می

می آموزش  والدین  کوبه  رفتارهای  بر  توجه  جای  به  تنیدگی دهد  و  دکان 

اتفاقات در حال جریان در  والدگری و آسیب ها متمرکز در لحظه اکنون و 

 (.2020محیط باشند )لانبرگ و همکاران،  

دلیل انتخاب و مقایسه دو مداخله فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد  

را در فلسفه اجرایی و شیوه تاثیر این مداخلات    آگاهانه و فرزندپروری ذهن

بایست جستجو نمود. چنانکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده  می

از شش فرایند مرکزی پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان  

ارزش  انعطاف حال،  به  منجر  متعهدانه  عمل  و  روان ها  در  پذیری  شناختی 

ری تلاش  . این روش فرزندپرو(2023، و همکاران  باتیستاشود )مراجعین می 

انعطاف  ایجاد  با  تا  رواندارد  برای  پذیری  را  زمینه  والدین  در  شناختی 

انعطاف  همکاران،  فرزندپروری  و  کشه  )مبینی  نماید  فراهم  آنان  پذیرانه 

شود تا والدین از درآمیختگی شناختی و رفتاری  (. این فرایند باعث می1403

آگاهانه بر پایه پنج ی ذهندر تعامل با فرزند خود رهایی یابند. اما فرزندپرور 

بین بدون  بعد  پذیرش  کامل،  توجه  با  کودک  به  دادن  گوش  شامل  فردی 

جویی قضاوت خود و کودک، آگاهی هیجانی در مورد خود و کودک، خودنظم

هیجانی در روابط فرزندپروری، دلسوزی نسبت به خود و کودک استوار است  

همکاران،  ) و  فرزندپ(2021سیبلینک  بنابراین  ذهن.  بیشتر  روری  آگاهانه 

7. Mindful parenting 

8. Siebelink 

9. Cotter 

10. Guan, Geng 

11. Ma 
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اتفاقات در حال   و  اکنون  لحظه  متمرکز در  بنیادی  مفاهیم  پایه  بر  مبتنی 

(، در حالی که فرزندپروری  1403جریان در محیط است )بابایی مطلق و تنها،  

شناختی با بهره  پذیری روان دهی انعطافشکلمبتنی بر پذیرش و تعهد بر  

ه عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال،  پذیرش، گسلش، خود ببردن از مفاهیم 

. با دقت در  (1399،  و همکاران  امینی ناغانیاست )  ها و عمل متعهدانهارزش 

شود که آنها دو مسیر و  مفاهیم نظری و عملی این دو مداخله مشخص می 

تواند درمانگران  روش متفاوت را در پیش رو داشته و مقایسه این دو روش می

ی با اثربخشی بیشتر برای کودکان دارای سابقه ضربه  را نسبت به فرزندپرور

 عاطفی به افقی روشن رهنمون سازد. 

رشد و تکامل انسان در  توان گفت  در خصوص ضرورت پژوهش حاضر می

اخلاقی  و  یادگیری  اجتماعی، عاطفی، شناختی،  نظر رشد  از  دوره کودکی 

از نظر سلامت  تواند کودک را هایی است که قسمتی از آنها میدارای ویژگی 

ای از پژوهشگران با توجه  (. پاره2023پذیر سازد )می و همکاران،  روانی آسیب 

بر درمان و آموزش زودهنگام این مشکلات در سنین پایین که خود نوعی 

دادهپیشگیری محسوب می نشان  این مشکلات در سنین  شود،  اگر  اند که 

مان شود تا حد زیادی  های ابتدایی کودکی شناسایی و دردبستان و در سال 

شود  های مختلف منجر می یابد و به بهبود عملکرد کودک در زمینهتخفیف می

همکاران،   و  متخصصان  2023)وانگ  نظر  به  توجه  با  اساس  این  بر   .)

در شکلروان  دوره سنی  این  بودن  و حساس  مهم  بر  مبنی  گیری  شناسی 

ویژگی  از صفات و  روان بسیاری  و  های  همچنین ساختار  شناختی کودکان، 

های  ها و آموزش تغییرپذیر و قابل اصلاح این دوره تحولی، یادگیری مهارت 

این دوره ضروری است و عدم بهره  از فرصتمرتبط در  ها و  گیری مناسب 

های این دوره سنی، آسیب جدی هم به کودکان و هم به جامعه وارد  قابلیت

ابد که کودکان با مشکلات  یآورد. این فرایند زمانی اهمیتی دوچندان میمی

خاص روانی و عاطفی همانند ترومای هیجانی مواجه شوند. در این صورت  

روان مشکلات  کردن  برطرف  کودکی،  دوران  اهمیت  بر  و علاوه  شناختی 

ناپذیر  هیجانی این گروه خاص از کودکان دارای ضرورتی حیاتی و اجتناب

از  با توجه به اهمیت توجه به کودکان دچاحال    است. ر ترومای هیجانی و 

اثربخشی   به  عطف  با  و  طرفی  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  فرزندپروری 

در کاستن مشکلات رفتاری، شناختی، هیجانی و  آگاهانه  فرزندپروری ذهن 

روانی کودکان و از سوی دیگر با توجه به خلاء پژوهشی موجود به علت عدم  

بخشی فرزندپروری  مقایسه اثرهای مشابه، هدف این پژوهش  وجود پژوهش 

آگاهانه بر ابرازگری هیجانی و  مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری ذهن

 ساله دچار ترومای هیجانی بود.    11تا    9همدلی عاطفی کودکان  

 

   روش

 -آزمون آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نوع  

جامعه آماری پژوهش   دوماهه بود.آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری پس 

ساله دارای سابقه ترومای هیجانی، مشغول به    11تا    9شامل کلیه کودکان  

شهر اصفهان در سال    6تحصیل در مدارس ابتدایی آموزش و پرورش ناحیه  

 
1. Bernstein 

گیری  جهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونه بود.    1403-1404تحصیلی  

گانه شهر اصفهان  از نواحی ششهدفمند استفاده شد. بدین صورت که یکی 

آموزشگاه ابتدایی این    20مراجعه به  ( انتخاب و با  6)آموزش و پرورش ناحیه  

  11تا    9ناحیه، از معلمان و مشاوران مدارس منتخب درخواست شد، کودکان  

ای که دارای علائم ترومای هیجانی هستند را معرفی نمایند. سپس به  ساله 

از  این کودکان، پرسشنامه تروم  ارائه شد تا بدین وسیله  ای دوران کودکی 

این کودکان اطمینان حاصل گردد. این کودکان    وجود ترومای هیجانی در نزد

پاسخ دادند که مربوط به زیرمقیاس    28و    19،  13،  7،  5فقط به سوالات  

سازی و در صورت نیاز توسط  ترومای هیجانی بود. سوالات برای کودکان ساده 

گذاری سوالات  اده شد. بر این اساس با توجه به شیوه نمره پژوهشگر توضیح د

در سوالات    15پرسشنامه ترومای دوران کودکی، کودکانی که نمره بالاتر از  

دارای   قلمداد شدند که  بودند، به عنوان کودکی  آورده  به دست  ذکر شده 

(. سپس از بین  2003و همکاران،    1تجربه ترومای هیجانی هستند )برنستاین

کودکانی که با این پرسشنامه دارای ترومای هیجانی تشخیص داده شدند    این

کودک    60در سوالات مربوط به ترومای هیجانی(، تعداد    15)نمره بالاتر از  

را به ترتیب نمره کسب شده در پرسشنامه انتخاب و به صورت تصادفی در  

)گروه  شدند  گمارده  کنترل  و  آزمایش  آزمایش    20های  گروه  در  کودک 

تعهد،   و  پذیرش  بر  مبتنی  آزمایش    20فرزندپروری  گروه  در  کودک 

کودک در گروه کنترل(. سپس از والدین این    20آگاهانه و  فرزندپروری ذهن

والدین   کودکان جهت شرکت در جلسات مداخله دعوت شد. در صورتیکه 

کودکی در جلسه هماهنگی اولیه حضور نیافت، با والدین دیگر جایگزین شد.  

ای نشده  ه ذکر است که در این مرحله هنوز والدین وارد جلسات مداخله لازم ب

های آزمایش مداخلات درمانی گروه بودند. سپس والدین کودکان حاضر در  

را  آگاهانه  فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری ذهنمربوط به  

ضر در  در طی هشت جلسه دریافت نمودند. این در حالی بود که والدین حا

ای را در طول پژوهش دریافت نکرده و در انتظار  گروه کنترل هیچگونه مداخله 

آزمون اجرا و برای  دریافت مداخلات حاضر بودند. پس از اتمام جلسات پس 

پس از شروع مداخله تعداد  اطمینان از ثبات نتایج مرحله پیگیری اجرا شد. 

والد در گروه کنترل    3وم و  والد در گروه آزمایش د  2والد در گروه آزمایش،    2

تعداد   اساس  این  بر  دادند.  انصراف  ادامه حضور در پژوهش  والد در    53از 

والد در گروه آزمایش    18والد در گروه آزمایش اول،    18)پژوهش باقی ماندند  

های ورود به پژوهش عبارت بودند از:  (. ملاکوالد در گروه کنترل 17دوم و 

سوالات مربوط به ترومای هیجانی، رضایت کودک  در    15کسب نمره بالاتر از  

و   بیماری جسمی  نداشتن  پژوهش،  فرزند خود در  والدین جهت شرکت  و 

ای آنان(،  شناختی حاد و مزمن دیگر )با توجه به پرونده سلامت و مشاوره روان 

پزشکی شناختی همزمان و عدم مصرف داروی روانعدم دریافت مداخله روان 

های خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از: داشتن  ملاک   در طی شش ماه اخیر.

بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده  

در کلاس، عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش، وقوع حادثه  

های پژوهش در یکی از  بینی نشده موثر و عدم پاسخگویی به پرسشنامهپیش 

 مون یا پیگیری. آزمراحل پس
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 پژوهش های  ابزار 

پرسشنامه ترومای دوران کودکی   :1( CTQپرسشنامه ترومای دوران کودکی ) 

ها و ترومای  ( به منظور سنجش آسیب2003و همکاران )  2توسط برنستاین 

برای   غربالگری  ابزار  یک  پرسشنامه  این  است.  شده  تدوین  کودکی  دوران 

استفاده و غفلت دوران کودکی آشکار کردن اشخاص دارای   تجربیات سوء 

دارای   پرسشنامه  این  نمره  28است.  و  بوده  این  سوال  سوالات  گذاری 

پرسشنامه با استفاده از طیف لیکرت از گزینه هرگز: نمره یک تا همیشه: نمره  

  140تا    28پذیرد. بر این اساس دامنه نمرات این پرسشنامه بین  صورت می  5

شود که در  به عنوان کودکی قلمداد می  80ت بالاتر از  باشد. کسب نمرامی

همکاران،   و  )برنستاین  است  تروما  تجربه  پژوهش  2003حال  این  در   .)

که مربوط به زیرمقیاس ترومای هیجانی بود    28، و  19،  13،  7،  5های  سوال 

و بالاترین نمره   5مورد استفاده قرار گرفت. کمترین نمره در این زیرمقیاس 

نشان دهنده آن بود که کودک در حال    15کسب نمرات بالاتر از  بود.    30

( ضریب  2003تجربه ترومای هیجانی است. در پژوهش برنستاین و همکاران )

از نوجوانان   بر روی گروهی  بود. همچنین    89/0آلفای کرونباخ پرسشنامه 

با درجه  آن  تروماهای کودکی در  روایی همزمان  میزان  از  بندی درمانگران 

(. در  2003گزارش شده است )برنستاین و همکاران،    78/0تا    59/0ه  دامن

  0/ 87( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  1392ایران نیز ابراهیمی و همکاران )

محاسبه    88/0گزارش کرده و میزان روایی سازه آن را مطلوب و به میزان  

حاضرنموده  پژوهش  در  پرسشنامه  این  پایایی  آ  اند.  وسیله ضریب  لفای  به 

 محاسبه شد.   84/0کرونباخ  

 ( کودکان  هیجانی  ابرازگری  هیجانی  :  EESC)  3مقیاس  ابرازگری  مقیاس 

با هدف ارزیابی ابرازگری   2002در سال  4کلیو و زیمن -توسط پنزا  کودکان 

گذاری  سؤال است. نمره 16هیجانی کودکان طراحی شد. این مقیاس دارای  

ای است به این صورت که به درجه  5  این پرسشنامه استفاده از طیف لیکرت

، تا حدی درست نمره  2، کمی درست نمره 1پاسخ اصلاً درست نیست نمره 

گیرد. کمترین نمره  تعلق می   5و بسیار درست نمره    4، خیلی درست نمره  3

های بالا نشانگر ابرازگری  است. در این پرسشنامه نمره   80و بیشترین نمره    16

پ در  است.  بیشتر  پنزاهیجانی  )  -ژوهش  زیمن  و  این  2002کلیو  پایایی   )

و   83/0پرسشنامه با استفاده از روش پایایی درونی ضریب آلفای کرونباخ  

ای ضریب پایایی آزمون بازآمون  هفته  2همچنین با استفاده از یک فاصله  

بوده است. در پژوهش آنها برای بررسی روایی از روایی ملاکی استفاده    76/0

ن داد بین نمره کل این مقیاس با مقیاس افسردگی کودکان،  شد و نتایج نشا

سازی کودکان رابطه  پرسشنامه اضطراب صفت کودکان و پرسشنامه جسمانی 

  4/46دار وجود دارد. همچنین آنها درصد واریانس کل مقیاس را  منفی معنی

)  (.2002کلیو و زیمن،    -گزارش دادند )پنزا آریاپوران  (  1394در پژوهش 

و مطلوب    82/0و روایی سازه آن نیز    0/ 79فای کرونباخ این مقیاس  میزان آل

 
1. Childhood Trauma Questionnaire 

2. Bernstein 

3. Emotion Expression Scale for Children  

4. Penza-Clyve, Zeman 

5. Emotional Empathy Questionnaire 

گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه توسط  

 . محاسبه شد  75/0ضریب آلفای کرونباخ  

 ( عاطفی  همدلی  توسط  EEQ )5پرسشنامه  عاطفی  همدلی  پرسشنامه   :

فارینگتون  و  ویژگی 2006)  6جولیف  شد.  ایجاد  روان (  این  های  شناختی 

آموزان مورد ارزیابی در بین دانش  (2009و همکاران )  7مقیاس توسط آلیبر 

شود  ای نمره گذاری می درجه   5قرارگرفت. این پرسشنامه در مقیاس لیکرت  

)کاملاً موافقم( است. بر این    5)کاملاً مخالفم( تا    1که پاسخ هر عبارت از  

است. کسب نمرات بالاتر    100تا    20اساس دامنه نمرات این پرسشنامه بین  

عاطف همدلی  دهنده  همکاران  نشان  و  آلیبرو  مطالعه  در  است.  بیشتر  ی 

گزارش    87/0( برای نمره کل پرسشنامه کامل ضریب آلفای کرونباخ  2009)

از روایی سازه استفاده کردند.   برای تعیین روایی پرسشنامه  شد. همچنین 

محرابیان  آن هیجانی  همدلی  پرسشنامه  با  را  پایه  همدلی  آزمون  یک  ها 

کنش 1996) شاخص  با  )بین  ورزی(  دیویس  مقیاس  1980شخصی  و   )

( ترکیب کردند و همبستگی معناداری  2005پسند کاپرا و همکاران )جامعه 

همکاران   و  جعفری  همچنین  آوردند.  دست  به  سازه  روایی  دهنده  نشان 

آلفای  1396) روش  به  پرسشنامه  این  پایایی  خود  در  که  دادند  گزارش   )

مجدد    80/0کرونباخ   آزمون  روش  و  است  72/0و  کاجی  دیگر  سوی  از   .

و با آلفای کرونباخ    94/0( ضریب روایی این پرسشنامه را  1396همکاران )

در پژوهش  محاسبه کرد که نشان دهنده روایی و پایایی برازش است.  89/0

 . محاسبه شد  84/0حاضر نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 روند اجرای پژوهش 

های لازم با مسئولان آموزش و پرورش  هماهنگیجهت انجام پژوهش ابتدا  

انجام و مجوز حضور در مدارس دریافت شد. سپس با مراجعه به    6ناحیه  

ناحیه،   این  ابتدایی  دوره  هیجانی  مدارس  ترومای  تجربه  با  جهت  کودکان 

قرار گرفتند.   مورد شناسایی  پژوهش  از  شرکت در  با رضایت کتبی  سپس 

های آزمایش  رش کودکان انتخاب شده در گروه کودکان و والدین آنها و گما

کودک در گروه آزمایش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد،    20)و کنترل  

کودک در گروه    20و  آگاهانه  گروه آزمایش فرزندپروری ذهنکودک در    20

در نهایت، با دعوت از والدین این  های پژوهش اجرا شد.  ، پرسشنامه کنترل(

فر مداخلات  )کودکان،  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی    90جلسه    8زندپروری 

جلسه    8آگاهانه )ای یک جلسه( و فرزندپروری ذهنای به صورت هفتهدقیقه

ای یک جلسه( در طی هشت هفته به آنان ارائه  ای به صورت هفتهدقیقه  90

داده شد، در حالی که والدین حاضر در گروه کنترل )لیست انتظار( مداخلات  

آزمون، مرحله پیگیری پس از  پس از اجرای پس افت نکردند.  درمانی را دری

بر پذیرش و تعهد  ای  . جلسات مداخله دو ماه اجرا شد فرزندپروری مبتنی 

( مورد  1395( است که در پژوهش فقیهی و کجباف )2015)  8برگرفته از باتلر 

است. همچنین   تایید شده  آن  کارآیی  و    آگاهانهپروری ذهنفرزنداستفاده 

( است که در پژوهش خزایی و همکاران  2014) 9فته از بوگلز و رستیفو برگر

6. Jolliffe, Farrington 

7. Albiero 

8. Butler 

9. Bögels, Restifo 
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( مورد استفاده و کارآیی آن تایید شده است. پس از شروع مداخله  1400)

  2خانواده در گروه آزمایش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد،    2تعداد  

گروه کنترل  خانواده در    3و  آگاهانه  فرزندپروری ذهنخانواده در گروه آزمایش  

خانواده در   53از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. بر این اساس تعداد 

ماندند   باقی  آزمایش    18)پژوهش  گروه  در  بر  خانواده  مبتنی  فرزندپروری 

  17و  آگاهانه  فرزندپروری ذهنخانواده در گروه آزمایش    18،  پذیرش و تعهد

 (.  خانواده در گروه کنترل

 ( 1395؛ به نقل از فقیهی و کجباف،  2015)باتلر،    بسته فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد : خلاصه جلسات  1جدول  

 محتوا جلسه 

شناسی رشد در مورد اهمیت دوران نوجوانی و هم چنین نتیجه فرزندپروری درست در  های روان درمانی با والدین، مطابق با نظریه پس از برقراری ارتباط   اول

نظیر  آینده فرزند، مطالبی ذکر و سپس مختصری راجع به رویکرد پذیرش و تعهد توضیح داده شد. انواع خانواده از دیدگاه رویکرد پذیرش و تعهد،  

ها است؛ با ذکر مثال معرفی  گیری بر اساس ارزشگیری بر اساس ذهن است و خانواده عاشق که تصمیم احساسی و منطقی که در آنها تصمیم   هایخانواده 

و  کنند. در خانواده منطقی والدین بر اساس قوانین  های خود با نوجوان رفتار می و بیان شد؛ در خانواده احساسی والدین متناسب با احساسات و هیجان 

شود. در خانواده عاشق بر خلاف دو  های فرزند قربانی قوانین و مقررات می مندی ها نیازها و علاقه کنند. در این خانواده بایدها با فرزند خود برخورد می 

ایط فرزند خود در هر  های والد عاشق این است که به شرشود. از جمله ویژگی خانواده دیگر فرزند متناسب با شرایط روانی و جسمی خود پذیرفته می

ای از مثال های والدین این بود که  های خود والدین، برای رفتن به سمت والد عاشق در آنها انگیزه ایجاد شد. نمونه سنی آشنا است. سپس با کمک مثال

ه تحصیلی به اندازه توان فرزندم به او پیشنهاد  فرزند من باید بتواند ورزشی را انتخاب کند که مناسب سن و علاقه او است. یا این که باید برای انتخاب رشت

 گیری کند.بدهم و او خودش بتواند تصمیم 

ها، علایم  با ترسیم جدول مربوط به موقعیت، نظیر اتفاقی که اخیرا بین فرزند و والد افتاده است؛ در مورد تولیدهای ذهن شامل فکر، احساس، خاطره  دوم

تواند مثبت یا منفی باشد به عنوان مثال این که فرزند در  والدین توضیح هایی ارائه و بیان شد که ذهن و تولیدهای ذهن می بدنی و امیال، و نیز رفتار  

ذهن است و یا   انجام تکالیف مدرسه کوتاهی کرده، ذهن ممکن است چند رفتار را به مادر القا کند. مثلاً فرزند خود را تنبیه بدنی کند، این تولید منفی

های بیشتری کارکرد ذهن برای والدین  ریزی نماید، این تولید مثبت ذهن است. با مثالکه به فرزند خود کمک کند تا برای انجام تکالیف خو برنامه این 

الش ذهنی  توضیح داده و بیان شد که وقتی ما هشیار نیستیم کنترلی بر ذهن خود نداریم. سپس در مورد این که با این ذهن چه رفتاری باید داشت؛ چ 

های رفتار، اثر کوتاه مدت و بلندمدت، رفتار اضافه شد؛ تا این نکته مشخص شود که پیروی از فرامین در والدین ایجاد شد، به جدول مربوط موقعیت ستون 

می ناکارآمدند،  اکثرا  که  ناهشیار  اتذهن  به  توجه  جلسه  انتهای  در  باشد.  داشته  بلندمدتی  و  مدت  کوتاه  نتایج  چه  روی  فاق تواند  پیش  هفته  های 

 برداری روزانه، تهیه سه گزارش از جدول مربوط به موقعیت، ذهن و تولیدهای آن به عنوان تکلیف خانگی تعیین شد.فهرست 

پذیری شناختی  انعطاف پذیری شناختی از استعاره مهمان ناخوانده و خانه کوچک استفاده و به والدین آموزش داده و بیان شد  برای آشنایی با انعطاف  سوم 

ای و نقش بسیار موثری در انتخاب رفتارهای مناسب دارد. جدول ذهن و رفتار با ارائه چند مثال ترسیم شده تا  حاصل پذیرش است و نه اجتناب تجربه 

شد وقتی فرزند به والد خود پرخاشگری  پذیری شناختی بررسی و انتخاب نمایند. به عنوان مثال بیان  والدین بتوانند رفتارهای ممکن دیگری را با انعطاف 

سزا بگو، با او  کرده است؟ ذهن توانایی این را دارد که چندین فرمان به والد بدهد. مثل این که فرزندت را از خودت بران، علت را جویا شو، به فرزند نا 

های ذهن را بررسی و سپس  ه والدین ابتدا همه فرمانگیرد کپذیری شناختی شکل می صحبت کن و ناراحتی خود را بیان کن و جز آن. زمانی انعطاف 

ناسند؛ به  رفتار مناسب را انتخاب کنند، تکلیف خانگی این جلسه این بود که تا جلسه بعدی والدین برای این که نظاره گر ذهن خود باشند و آن را بش

 یدادها را تماشا و ثبت کنند. افتد هیچ گونه واکنشی ندهند؛ و فقط روهایی که بین آنها و فرزندشان می اتفاق 

کنند، نظیر داد زدن، تسلیم  های کنترلی نامناسبی که معمولاً والدین استفاده می شناختی و مرزبندی بین والدین و فرزندشان و شیوهدر مورد حریم روان  چهارم 

کرده است؛ از  شیوه فرزندپروری که تاکنون استفاده می شدن، منصرف شدن و ناکارآمدی آنها توضیح داده شد. برای به چالش کشیدن والد نسبت به  

ر بین راه به  استعاره جزیره استفاده شد. در استعاره جزیره به والد گفته شد که قرار است او به یک مسافرت دریایی به کشوری که علاقه دارد، برود. د 

که این جزیره استراحت گاهی موقتی است، ولی بعد از مدتی به استراحت    شودای در بین راه میخاطر طوفان و شکستن کشتی مجبور به زندگی در جزیره 

توان تصور کرد، برخی از رفتارهایی که شما به عنوان والد با فرزند  کند. به همین ترتیب می شود و او مقصد اصلی را فراموش میگاه دائمی والد تبدیل می 

ارد. با تحقیر و مقایسه و آزار روانی فرزندی که نمره کمی در امتحان گرفته است؛ والد به  دهید؛ مثل داروی مسکن اثری کوتاه مدت دخود انجام می 

 ای توسط والدین بود.فرمان ذهن خود پاسخ مثبت داده است. تکلیف خانگی این جلسه تهیه فهرستی از رفتارهای جزیره 

آیند، رفتار، پیامد و زمینه رویدادها  شود؛ توضیح هایی در مورد پیش نامناسب ایجاد می برای تشریح این که چگونه چرخه معیوب در صورت انتخاب رفتار   پنجم 

افزار در رایانه استفاده و بیان شد که فنون فرزندپروری مشابه  افزار و نرمبا ذکر مثال ارائه؛ و برای آموزش چگونگی ارتباط با ذهن از استعاره مطابقت سخت 

افزار قابلیت اجرای  گوید که رایانه به خاطر وضعیت سخت افزاری را برای ما نصب کند و او به ما میخواهیم نرممتخصص میافزار است. وقتی ما از یک  نرم

شویم، بنابراین فنون فرزندپروری زمانی پاسخگو است که بر اساس اصول باشد و والد ابتدا بتواند ذهن خود را افزار مورد نظر ما را ندارد؛ ما قانع مینرم

افزار ایجاد شود. تکلیف خانگی  افزار مناسب باید برای اجرای نرمپذیری شناختی برسد و رفتار مناسب داشته باشد، در واقع سخت وب بشناسد؛ به انعطاف خ

 آیند، رفتار، پیامد و زمینه رویدادها بود.این جلسه تهیه گزارش از پیش 
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شناختی خود و همدلی با خودشان و نحوه مهربانی با خود، از آنها خواسته شد؛ برای موفقیت  روان   برای آموزش والدین در مورد توجه به اهمیت وضعیت ششم 

ی با خود، والد  در استفاده از شیوه درست فرزندپروری، اول باید به نیازهای جسمی و روانی روزانه، هفتگی، ماهانه و سالانه خود، توجه کنند. برای همدل

نه یک والد را تهیه کند و آنها را انجام دهد، به عنوان مثال لازم است به نیاز به آرایش، نیاز به خرید، نیاز به گردش، نیاز به  باید فهرستی از نیازهای روزا

ه  های مربوط به رابط ها استفاده و نیز ارزش شنیدن موسیقی مورد علاقه و جز آن توجه کند. از استعاره مراسم تدفین، برای معرفی و تفکر درباره ارزش 

های شخصی والدین  های خود را مشخص نماید نه درمانگر. تهیه فهرست ارزش والد و فرزندی مشخص و بیان شد که حائز اهمیت است که خود والد ارزش 

 های مربوط به فرزندپروری به عنوان تکلیف خانگی برای این جلسه تعیین شد.و ارزش

استفاده شد. در این استعاره به    3-2-1و اصول ناکارامد و غیرمنطقی و انتخاب رفتار مناسب از استعاره    برای نشان دادن چگونگی پا برجا ماندن باورها هفتم 

است. بعد از چند دقیقه از والد خواسته شد این اعداد را    3و    2و    1خواهم آن را فراموش کنی، این سه عدد  گویم و میوالد گفته شد که سه عدد می 

کنیم  ایم و زندگی می هایی را که با آنها بزرگ شده داد را فراموش کند. با کمک این استعاره والد فهمید که ما باورها و فرهنگ بازگو کند. والد نتوانست اع

  های گذاریم، متناسب با ارزش توانیم آنها را فراموش و یا آنها را حذف کنیم. چون این غیرممکن است، بلکه باید در حالی که به آنها احترام میکه نمی 

ها آموزش داده شد. به عنوان مثال برای ارزش سلامتی به والد  خود پیش برویم. با ذکر مثال اهداف کوتاه مدت، میان مدت و بلندمدت در راستای ارزش 

ای اهداف  گفته شد، هدف کوتاه مدت این است که ورزش روزانه داشته باشد، برای اهداف میان مدت، در پایان ماه آزمایش تایید سلامتی بدهد، بر

انه و  بلندمدت مراقب سلامتی روانی و جسمی خود باشد. به والد گفته شد در واقع اهداف کوتاه مدت به صورت هفتگی، اهداف میان مدت به صورت ماه

اشد. به عنوان  شود. ضمن آموزش، از والد خواسته شد نسبت به اهداف تعیین شده عمل متعهدانه داشته باهداف بلندمدت به صورت سالانه تنظیم می

طور اهداف دیگر خود را انجام  مثال در مورد ارزش سلامتی گفته شد، عمل متعهدانه این است که والد در هر شرایطی باید ورزش روزانه خود را و همین

د متعهد باشد. اهداف کوتاه مدت، میان  بندد و باید نسبت به انجام قرارداتر والد با تعیین اهداف برای خود، قراردادی را با خود میدهد. به عبارتی ساده 

 هایی که قبلاً والد مشخص کرده بود، به عنوان تکلیف خانگی این جلسه تعیین شد. مدت و بلندمدت برای ارزش 

این مورد بیان شده در ارتباط  های ارتباطی والدین شامل شیوه منفعلانه، پرخاشگرانه و مدبرانه بررسی، و مراحل ارتباط مدبرانه آموزش داده و در  شیوه  هشتم 

پردازد؛ و در مرحله دوم والد نسبت به چیزی که مشاهده کرده است احساس خود را در مرحله  مدبرانه، در مرحله اول به جای قضاوت والد به مشاهده می 

یق صحبت روزانه با فرزند و با مدیریت فرزند و نیز کند. نحوه ایجاد هماهنگی با فرزند از طرسوم نیاز خود را و در مرحله چهارم تقاضای خود را بیان می

بازی ابتدا  فنون فرزندپروری و رفتار با فرزند در شرایط لجبازی، کج خلقی، نگرانی و حرف نشنوی آموزش داده شد. به عنوان مثال برای کج خلقی یا لج

دین یا آسیب جسمی و یا خستگی ناراحت است؟ بعد به والد گفته شد  توجهی والباید والد بررسی کند ر از چه موضوعی ناراحت است؟ آیا فرزند از بی

های فرزند گوش  باید متناسب با شرایط روانی و جسمی فعلی فرزند موضوع را بررسی و مناسب آن رفتار کند. برای حرف نشنوی ابتدا والد باید به حرف 

 و سخن بگوید. ها و قدرت درک فرزند با اها و خواسته دهد و بعد با توجه به صحبت 

 ( 1400؛ به نقل از خزایی، شعیری، آزادفلاح و جلالی،  2014آگاهانه )بوگلز و رستیفو،  : خلاصه جلسات فرزندپروری ذهن 2جدول  

 محتوا  هدف  جلسه

معرفی فرزندپروری   اول 

 خودکار 

مفهوم فرزندپروری خودکار در  معرفی پژوهشگر معرفی اعضا گروه به یکدیگر و بیان شرح حالی از مشکلات اعضا، معرفی 

-آگاهانه، تمرین استرس صبحگاهی تمرینمقابل فرزندپروری غیرواکنشی و بحث در مورد منطق دریافت فرزندپروری ذهن

 ها: خوردن آگاهانه کشمش و کاوش بدن. 

معرفی فرزندپروری با   دوم 

 ذهن مبتدی 

دپروری با ذهن مبتدی، توضیح ادرک در مقابل تفسیر،  بررسی مجدد بدن و بحث در مورد تکالیف جلسه قبل، توضیح فرزن

ها: توصیف  آگاهانه تمرین سپاسگزاری نشستن با تنفس، کاوش مختصر، تمرینبررسی موانع تمرین، تماشا کردن ذهن

 دقیقه تمرین تشکر و قدردانی از خود به عنوان والد.   10فرزندان به صورت مبتدی به مدت  

برقراری ارتباط مجدد   سوم 

 ا بدن به عنوان والد ب

های  بحث در مورد تکالیف خانگی ابتدا به صورت دونفره و سپس در کل گروه، بررسی و تماشای بدن در حین استرس

فرزندپروری، تمرین تماشاگری با نگاه جدید، بررسی و تماشای بدن در حین استرس فرزندپروری، مراقبه به صورت نشسته 

 ی. با تأکید بر تنفس و احساسات بدن

پاسخگو بودن به جای   چهارم 

واکنشی رفتار کردن  

س  در برابر استر 

 فرزندپروری 

مراقبه نشسته که شامل افکار و صداها است، بحث در مورد تقویم لحظات استرس را به صورت دو نفره و سپس در کل 

ایفای نقش به صورت یک شخص  گروه به منظور تمایز بین احساسات بدنی فکر و احساس، معرفی الگوهای واکنش و پاسخ  

با فردی دیگر به عنوان مشکل و انجام چهار حالت برخورد با مشکل )جنگیدن با مشکل، فرار کردن از مشکل نادیده گرفتن  

 مشکل و در نهایت پذیرفتن مشکل و حل مسئله کردن(.

الگوهای فرزندپروری   پنجم

 و طرحواره ها 

حواره، بحث در مورد تعاملات استرس زای والد و فرزند تمرین تجربی در  بحث در مورد فرزندپروری واکنشی و نقش طر

زاترین رفتار فرزند، مراقبه نشسته که علاوه بر  ها در مورد استرسمورد پذیرش احساسات خود و فرزند، بررسی واکنش

شیدن و مراقبه راه  دقیقه بافاصله نفس ک  3شود،  موارد ذکر شده در جلسه قبلی، عنصر احساسات هم به آن اضافه می

 آگاهانهرفتن به صورت ذهن
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های گروهی در مورد نقش طرحواره والدین در الگوهای فرزندپروری با توجه  انجام مراقبه همراه با آگاهی غیرانتخابی، بحث تعارض و فرزندپروری  ششم

فرزند، تمرین شکاف و ترمیم به صورت آگاهی در تعامل استرس زا با  به تکلیف خانگی، مراقبه راه رفتن، تمرین ذهن

 تجسمی.

معرفی عشق و   هفتم

ها و ابراز  محدودیت 

 شفقت 

ها و تغییر انجام مراقبه دوستی محبت، بررسی تمرین خانگی شکاف و ترمیم به صورت گروهی، معرفی اهمیت محدودیت

 عشق و مهربانی به فرزندشان ببینند. کنند نوعی از  هایی را که برای کودکشان اعمال میدیدگاه والدین، محدودیت

آگاهی  بکارگیری ذهن  هشتم

 در فرزندپروری 

بیان خلاصه ای از جلسات قبل، طرح مراقبه برای هشت هفته آینده، پیشنهادهایی برای فرزندپروری آگاهانه به صورت  

ی به خاطر سه چیز مهم در  روزانه، تمرین قدردانی )تقسیم بندی اعضا به گروه های سه نفری و بیان تشکر و قدردان

 شان به همدیگر(. زندگی

ها از دو سطح آمار توصیفی و در این تحقیق برای تجزیه و تحلیل داده 

استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی، میانگین و انحراف معیار  

برای بررسی نرمال بودن    1ویلک و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو  

برای بررسی برابری    2(، آزمون لوین 05/0توزیع متغیرها )حد بهینه بیشتر از  

دادهواریانس  کرویت  فرضیه  بررسی  برای  )بهینه(  آنالیز  ها  از  تحقیق  های 

ها از تحلیل واریانس  ( و برای آزمون فرضیه 05/0)حد بهینه بیشتر از    3موچلی

استفاده شد. نتایج آماری با بهره گیری    5تعقیبی بونفرونی و آزمون    4آمیخته

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSS-23از نرم افزار آماری  

 

 

 

 

 هایافته

کودکان دچار ترومای  شناختی حاکی از آن بود میانگین سن  نتایج جمعیت

، در 44/10  فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهددر گروه آزمایش  هیجانی  

سال    58/10و در گروه کنترل    16/10آگاهانه  فرزندپروری ذهنگروه آزمایش  

سنی  میانگین  بین  که  بود  آن  بیانگر  واریانس  تحلیل  نتایج  است.  بوده 

تفاوت معناداری وجود نداشته و نیاز به تفکیک  کنترل  آزمایش و    هایگروه 

نمی احساس  حاضر  پژوهش  در  آن  گرشود.  اثر  در  آزمایش  همچنین  وه 

درصد( پسر و    56/55نفر )معادل    10فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد،  

درصد( نیز دختر بودند. در گروه آزمایش فرزندپروری    44/44نفر )معادل    8

درصد( نیز    50نفر )معادل    9درصد( پسر و    50نفر )معادل    9آگاهانه،  ذهن

  94/52نفر )معادل    9سر و  ( پ06/47نفر معادل )  8پسر بودند. در گروه کنترل  

نتایج تحلیل خی دو بیانگر آن بود که بین فراوانی درصد( نیز دختر بودند.  

تفاوت معناداری وجود نداشته و نیاز به  کنترل آزمایش و  هایجنسیت گروه 

 شود. تفکیک اثر آن در پژوهش حاضر احساس نمی 

آگاهانه  های آزمایش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری ذهن راف استاندارد ابرازگری هیجانی و همدلی عاطفی در گروه : میانگین و انح 3جدول  

 و گروه کنترل 

 گروه ها 
 مرحله پیگیری  آزمون مرحله پس  آزمون مرحله پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

ابرازگری  

 هیجانی

 47/10 88/56 88/10 44/58 82/9 88/48 گروه فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد

 27/9 44/54 36/10 44/55 80/4 50/47 آگاهانه گروه فرزندپروری ذهن

 12/8 23/46 83/8 94/45 44/8 52/46 گروه کنترل 

همدلی  

 عاطفی 

 33/11 16/59 18/12 44/60 92/9 94/49 گروه فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد

 08/12 05/56 44/12 16/57 31/11 50/49 آگاهانه گروه فرزندپروری ذهن

 13/11 17/50 66/11 17/50 96/11 64/50 گروه کنترل 

حاکی از آن است که میزان    3نتایج جدول توصیفی در جدول شماره  

کودکان  ابرازگری   عاطفی  همدلی  و  ترومای    11تا    9هیجانی  دچار  سال 

های آزمایش حضور داشته و دو مداخله  در والدین آنان در گروه که    هیجانی

آگاهانه را دریافت  فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری ذهن 

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 

آن  اند، نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است که در ادامه، معناداری  نموده 

با استفاده از آمار استنباطی مورد بررسی قرار می گیرد. قبل از ارائه نتایج 

های پارامتریک مورد سنجش  های آزمون فرض آمیخته، پیش  تحلیل واریانس 

که   بود  آن  بیانگر  ویلک  شاپیرو  آزمون  نتایج  اساس  همین  بر  گرفت.  قرار 

4. Mixed variance analysis 

5. Bonferroni follow-up test 
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؛  p= 43/0ری هیجانی )ها در ابرازگای داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه پیش 

94/0=W( عاطفی  و همدلی   )38/0=p  93/0؛=W  است. همچنین برقرار   )

فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت  پیش 

ها در ابرازگری  فرض همگنی واریانسداد پیش که یافته مربوط به آن نشان می

( رعایت  L=90/0؛  p=29/0( و همدلی عاطفی )L=99/0؛  p=39/0هیجانی )

که   بود  آن  بیانگر  موچلی  آزمون  نتایج  که  بود  حالی  در  این  است.  شده 

دادهپیش  کرویت  )فرض  هیجانی  ابرازگری  در  ؛  p=48/0ها 

94/0=Mauchlys W( و همدلی عاطفی )53/0=p  95/0؛= Mauchlys 

W .رعایت شده است ) 

 ابرازگری هیجانی و همدلی عاطفی : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهای  4جدول  

  متغیر
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 توان آزمون  اندازه اثر  pمقدار   Fمقدار  

ابرازگری  

 هیجانی

 1 62/0 0001/0 94/81 02/496 2 05/992 زمان 

 1 50/0 0001/0 69/25 97/1009 2 94/2019 عضویت گروهی

 1 49/0 0001/0 34/24 34/147 4 37/589 تعامل زمان و گروه 

     05/6 100 31/605 خطا 

همدلی  

 عاطفی 

 1 62/0 0001/0 95/81 53/542 2 06/1085 زمان 

 1 48/0 0001/0 11/24 11/511 2 23/1022 عضویت گروهی

 1 50/0 0001/0 35/25 82/167 4 29/671 گروه تعامل زمان و  

     62/6 100 97/661 خطا 

ارائه شده    4نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته که در جدول شماره  

می نشان  پیش است،  شامل  ارزیابی  )مراحل  زمان  عامل  که  آزمون،  دهد 

و همدلی پس  ابرازگری هیجانی  نمرات  بر  معناداری  اثر  پیگیری(  و  آزمون 

سال دچار ترومای هیجانی داشته است به طوری که    11تا    9عاطفی کودکان  

درصد از واریانس نمرات    62درصد از واریانس نمرات ابرازگری هیجانی و    62

از آن است که اختلاف  همدلی عاطفی را تبیین می این یافته حاکی  کند. 

مراحل پس  به مرحله  نمرات متغیرهای مذکور در  پیگیری نسبت  آزمون و 

ت گروهی باشد. علاوه بر این، عامل عضویآزمون از نظر آماری معنادار میپیش 

آگاهانه و فرزندپروری مبتنی بر پذیرش  )دریافت مداخلات فرزندپروری ذهن 

  9و تعهد( نیز تأثیر معناداری بر ابرازگری هیجانی و همدلی عاطفی کودکان  

  50سال دچار ترومای هیجانی نشان داده است به نحوی که به ترتیب    11تا  

کند که این  تبیین می  درصد از واریانس نمرات این متغیرها را  48درصد و  

های آزمایشی و گروه کنترل بدون در نظر  امر بیانگر تفاوت معنادار بین گروه 

گرفتن اثر مراحل ارزیابی است. همچنین اثر تعاملی بین نوع درمان و مراحل  

درصد    49ارزیابی نیز معنادار گزارش شده است به طوری که این اثر متقابل  

درصد از واریانس نمرات همدلی   50یجانی و  از واریانس نمرات ابرازگری ه

دهنده تأثیر متفاوت مداخلات در مراحل  نماید که نشانعاطفی را تبیین می

اندازه  از  تر تفاوت گیری است. جهت بررسی دقیقمختلف  های بین مراحل، 

 .ارائه شده است  5آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 آزمون و پیگیری( پس   - آزمون پیش تفاوت زوجی نمرات متغیرهای وابسته )ابرازگری هیجانی و همدلی عاطفی( بر اساس مراحل ارزیابی ) :  5جدول  

 معناداری  خطای انحراف معیار  ها تفاوت میانگین  مرحله مورد مقایسه )میانگین(  )میانگین(  مرحله مبنا  متغیر

 0001/0 61/0 -63/5 آزمون پس آزمون پیش ابرازگری هیجانی

 0001/0 53/0 -88/4 پیگیری 

63/5 آزمون پیش آزمون پس  61/0  0001/0  

 11/0 15/0 75/0 پیگیری 

 0001/0 64/0 -89/5 آزمون پس آزمون پیش همدلی عاطفی 

 0001/0 51/0 -10/5 پیگیری 

89/5 آزمون پیش آزمون پس  64/0  0001/0  

 18/0 26/0 79/0 پیگیری 

ارائه شده است،    5فرونی که در جدول  نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بون

دهد که نمرات متغیرهای وابسته پژوهش شامل ابرازگری هیجانی نشان می

پس  مراحل  در  عاطفی  همدلی  مرحله  و  با  مقایسه  در  پیگیری  و  آزمون 

به  که مداخلات    نشان دادآزمون تفاوت آماری معناداری دارد. این یافته  پیش 

کار گرفته شده در این پژوهش، یعنی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد  

ذهن  فرزندپروری  ابرازگری  و  نمرات  میانگین  معناداری  طور  به  آگاهانه، 
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آزمون و  هیجانی و همدلی عاطفی را در هر دو مرحله پس از مداخله )پس 

ا این حال،  ب  .اندپیگیری( در مقایسه با مرحله پیش از مداخله افزایش داد 

پس مرحله  بین  نمرات  مستقیم  آماری  مقایسه  تفاوت  پیگیری  و  آزمون 

دهد که این امر حاکی از پایداری و ماندگاری اثرات  معناداری را نشان نمی 

از  بهبودی حاصل  دیگر،  عبارت  به  است.  زمان  در طول  درمانی  مداخلات 

گیری دو ماهه  مرحله بلافاصله پس از درمان، بلکه در دوره پی  در  مداخلات

های بین گروهی، از آزمون تعقیبی برای بررسی تفاوت  .نیز حفظ شده است

 ارائه گردیده است.    6بونفرونی استفاده شده که نتایج آن در جدول  

های آزمایش )فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و  )آزمون تعقیبی بونفرونی( جهت مقایسه اثر گروه   های دو به دو : بررسی تفاوت 6جدول  

 آگاهانه( فرزندپروری ذهن 

 ها تفاوت میانگین   هاگروه  متغیر
خطای  

 انحراف معیار 
 مقدار معناداری 

ابرازگری  

 هیجانی

فرزندپروری مبتنی بر  گروه  

 پذیرش و تعهد 

 17/0 98/1 27/2 آگاهانه فرزندپروری ذهنگروه  

 0001/0 03/1 50/8 گروه کنترل 

 17/0 98/1 -27/2 فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهدگروه   آگاهانه فرزندپروری ذهنگروه  

 001/0 03/1 22/6 گروه کنترل 

همدلی  

 عاطفی 

فرزندپروری مبتنی بر  گروه  

 پذیرش و تعهد 

 23/0 79/1 27/1 آگاهانه فرزندپروری ذهنگروه  

 0001/0 85/1 18/6 گروه کنترل 

 23/0 79/1 -27/1 فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهدگروه   آگاهانه فرزندپروری ذهنگروه  

 001/0 85/1 90/4 گروه کنترل 

دهد، تفاوت بین میانگین نمرات  مینشان    6همانگونه که نتایج جدول  

سال دچار ترومای    11تا    9متغیر ابرازگری هیجانی و همدلی عاطفی کودکان  

گروه   و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  فرزندپروری  آزمایش  گروه  در  هیجانی 

آگاهانه از نظر آماری معنادار نبوده است. این یافته آزمایش فرزندپروری ذهن 

ن اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد  دهد که بین میزانشان می

آگاهانه بر متغیرهای ابرازگری هیجانی و همدلی عاطفی و فرزندپروری ذهن

در    .سال دچار ترومای هیجانی تفاوت معناداری وجود ندارد  11تا    9کودکان  

مقابل، مقایسه هر دو گروه آزمایشی با گروه کنترل تفاوت آماری معناداری  

دهد. این بدان معناست که هر دو مداخله درمانی به طور معناداری  را نشان می 

شده  کودکان  عاطفی  همدلی  و  هیجانی  ابرازگری  بهبود  به  در    .اندمنجر 

بتنی بر پذیرش و  توان بیان کرد که هم فرزندپروری مبندی نهایی میجمع 

آگاهانه بر افزایش ابرازگری هیجانی و همدلی تعهد و هم فرزندپروری ذهن 

اند،  سال دچار ترومای هیجانی تأثیر معناداری داشته   11تا    9عاطفی کودکان  

اما از نظر میزان اثربخشی بین این دو روش درمانی تفاوت معناداری مشاهده  

توانند به  که هر دو روش درمانی می  نشده است. این یافته حاکی از آن است

این   عاطفی  همدلی  و  هیجانی  ابرازگری  بهبود  در  مؤثر  مداخلات  عنوان 

 .کودکان مورد استفاده قرار گیرند

 

 
 
 

 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

و   پذیرش  بر  مبتنی  فرزندپروری  اثربخشی  مقایسه  با هدف  پژوهش حاضر 

ذهن  فرزندپروری  و  بر  تعهد  عاطفی آگاهانه  همدلی  و  هیجانی  ابرازگری 

ساله دچار ترومای هیجانی انجام شد. نتایج نشان داد که    11تا    9کودکان  

آگاهانه بر ابرازگری  فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری ذهن

ساله دچار ترومای هیجانی تأثیر   11تا  9هیجانی و همدلی عاطفی کودکان 

ن یافته مطالعه حاضر مبنی بر اثربخشی فرزندپروری  . اولیداشته استمعنادار  

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ابرازگری هیجانی کودکان دچار ترومای هیجانی 

پژوهش   نتایج  کشهبا  همکاران  مبینی  اثربخشی 1403)  و  بر  مبنی   )

مثبت والدفرزندپروری  تعامل  بر  تکانشگری دانش  - گرا  با  فرزندی و  آموزان 

رفتاری برونی ه  -مشکلات  یافته  یجانی  با  شده؛  همکاران  سازی  و  بنانی 

( مبنی بر اثر آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم 1401)

با   و  فعالی؛  بیش  نارسایی توجه/  اختلال  دارای  مادران کودکان  هیجان در 

( مبنی بر اثر والدگری بر مبنای پذیرش  2024گینسبرگ و همکاران )گزارش  

بر استرس والدینی و خودنظم دهی هیجانی والدین کودکان بستری  و تعهد  

(  2023آراموتو و همکاران ) های ویژه؛ و با نتایج پژوهش  در بخش مراقبت

و   کودک  با  تعامل  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بر  مبنی 

 سلامت هیجانی والدین کودکان اتیسم همسو بود.

فرزندپروری مبتنی بر پذیرش  اثربخشی    در تبیین یافته حاضر مبنی بر

باید گفت  و تعهد بر بهبود ابرازگری هیجانی در کودکان دچار ترومای هیجانی  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در پژوهش حاضر در پی های محوری  فرایند 

خود   فرزند  رفتارهای  کنترل  از  دست  دهد،  آموزش  والدین  به  تا  بود  آن 

ته شده برای کنترل فکر و رفتار را رها کنند، به چه  برداشته و فنون بکار گرف

افکار، هیجانات، احساس شیوه  با  آمیخته  زا در همهای مزاحم و اضطراب ای 

های خود را به شکل مناسب پردازش و مدیریت نمایند. چنین  نشوند و هیجان 
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والدین کودکان دچار ترومای هیجانی بتوانند خود را از  فرایندی باعث شد تا  

احساس در هیجانات،  افکار،  با  شناخت آمیختگی  و  تعاملی ها  مخرب  های 

رهانیده و خودمدیریت هیجانی و رفتاری بالاتری را در تعامل با فرزند خود  

 کودکان دچار ترومای هیجانیچنین روندی باعث شد تا والدین    تجربه نمایند.

و اصلاح قرار  بتوانند پردازش، مدیریت و ابراز هیجانی خود را مورد بازبینی  

داده و در نتیجه در تعامل با فرزند خود کیفیت تعاملی هیجانی بالاتری را  

تجربه و در نتیجه ابرازگری هیجانی فرزندان نیز بهبود یابد. این در حالی بود  

های گسلش و پذیرش در فرایند درمان مبتنی بر  گیری از تکنیک که بهره

می باعث  تعهد  و  از  پذیرش  افراد  که  تنیدگیموقعیت شود  هیجانی  زا  های 

( نمایند  را تجربه  رنج کمتری  و همکاران،  احساس  این  2023آراموتو  بر   .)

والدین   هیجانی  اساس  ترومای  دچار  و  کودکان  آگاهی  فنون  بکارگیری  با 

مدیریت افکار و هیجانات ناشی از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نسبت به  

یند شناختی و هیجانی خود بینش یافته  کاهش تعامل هیجانی سازنده در فرا

های مثبت حاصل  دهی افکار، هیجانات و احساس کنند تا با شکلو تلاش می

پی ارزش از  شکل  جویی  به  را  خود  هیجانات  خود،  زندگی  جدید  های 

تعامل  سازنده  کیفیت  طریق  این  از  و  نهاده  اشتراک  به  فرزندشان  با  تری 

بهبود ابرازگری هیجانی در کودکان  د نیز با  هیجانی را ارتقا داده و این فراین

کودکان دچار ترومای  والدین  علاوه بر این  .  دچار ترومای هیجانی همراه است

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  در اثر دریافت مفاهیم و استعارههیجانی  

و شرایط حال   باشند  پایبند  زندگی خود  اهداف سازنده  به  فرا گرفتند که 

نی بر مشکل در تعامل با فرزند را پذیرفته و به جای کلنجار  حاضر خود مب

رفتن روزانه و برخورد هیجانی با مسائل مربوط به آن، به صورت هدفمند در  

های جدید، مشخص  دهی ارزش زندگی خانوادگی عمل کنند. در نهایت شکل 

اهداف   به  نیل  جهت  در  متعهدانه  عمل  زندگی،  در  سازنده  اهداف  کردن 

ای و مهارت حل مساله در جریان درمان  و بهبود قدرت مقابلهمشخص شده 

تعهد   و  پذیرش  بر  ترومای هیجانی  والدین  مبتنی  در مسیر  کودکان دچار 

سازنده روانی و هیجانی قرار گرفته و با بهره بردن از روابط هیجانی و ارتباطی 

نی در  سازنده با فرزند خود، باعث شدند تا مدیریت، پردازش و ابرازگری هیجا

کودکان با سابقه ترومای  نزد فرزندان آنان نیز افزایش یابد. در نهایت باید گفت  

می خود  احساسات  بیان  از  اغلب  این  هیجانی  است  ممکن  زیرا  ترسند، 

توجهی، تنبیه یا شرمساری همراه شده باشد. درمان مبتنی احساسات با بی

یی امن برای بیان  بر پذیرش و تعهد با تأکید بر پذیرش بدون قضاوت، فضا

 .دهدکند و ترس از قضاوت یا طرد شدن را کاهش می هیجانات فراهم می

یافته دوم مبنی بر اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  

نتایج پژوهش با  تردست و    همدلی عاطفی کودکان دچار ترومای هیجانی، 

نی بر پذیرش و  ( مبنی بر اثربخشی آموزش فرزندپروری مبت1399همکاران )

جلالی و  تعهد بر اضطراب کودکان و استرس فرزندپروری مادران؛ با گزارش  

( مبنی بر اثر آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد  1401همکاران )

زندگی  از  رضایت  و  دبستانی  پیش  ای کودکان  مقابله  نافرمانی  اختلال  بر 

ی بر اثربخشی درمان مبتنی ( مبن2023باتیستا و همکاران )مادران؛ با گزارش  

بر پذیرش و تعهد بر سلامت روان و سازگاری خانوادگی والدین کودکان مبتلا  

روانی پژوهش    -به سرطان در معرض خطر  نتایج  با  و  و  اجتماعی؛  وینگام 

( مبنی بر اثر و کارایی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد  2022همکاران )

با کودکان مبتلا به فلج مغزی همسویی   بر سلامت روانی و هیجانی والدین

 داشت. 

در تبیین احتمالی یافته دوم مبنی بر اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر  

باید گفت  پذیرش و تعهد بر همدلی عاطفی کودکان دچار ترومای هیجانی  

توان بیان کرد مشکلات عاطفی فرزندان تأثیر مستقیمی بر رابطه والدین  می

چنین تحقیقات حاکی از این است که خانواده فرزندان  نهد. همو فرزندان می 

های فرزندان بهنجار از  دارای مشکلات عاطفی و هیجانی نسبت به خانواده 

(. همچنین باید  2024تری برخوردارند )اشنایدر و همکاران،  عملکرد مخرب 

کردن(،   تهدید  زدن،  فریاد  )مانند  والدین  منفی  رفتارهای  که  کرد  اشاره 

کند که این مسأله رفتارهای والدین را  ی فرزند را تقویت می مشکلات عاطف

بدتر کرده و ممکن است منجر به خشونت و مشکلات عاطفی و هیجانی بیشتر  

فرزندان شود. با علم به چنین فرایندی فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد  

ارزش تصریح  و  تقویت  عکس  با  بهبود  خانوادگی،  زندگی  در  موجود  های 

ها، ایجاد تعهد نسبت به تغییرات ارتباطی توانست به والدین کودکان  العمل 

دچار ترومای هیجانی کمک کند تا رابطه درون خانوادگی خود را به عنوان  

ارزش  از  آنان  یکی  تا  باعث شد  روند  این  بخشند.  بهبود  شده  تصریح  های 

رابطه    تری از رفتارهای فرزند خود داشته و با ترمیمبتوانند ادراک مناسب 

مابین، بتوانند از میزان مشکلات عاطفی فرزند نیز بکاهند. این روند باعث  فی

شد تا کودکان دچار ترومای هیجانی تعاملات خانوادگی و اجتماعی خود را  

گسترش داده و بر مبنای آن همدلی عاطفی بالاتری را نیز ادراک نمایند.  

تنی بر پذیرش و تعهد  یکی از مواردی که سبب اثربخش شدن فرزندپروری مب

شد، آگاهی نسبت به تجارب اجتناب شده و پذیرش آن تجارب است که این  

)وینگام و   پذیرش هستند  و  تعهد  بر  مبتنی  رویکرد  زیربنایی  اصول  از  امر 

(. بر این اساس والدین کودکان دچار ترومای هیجانی، فرزند  2022همکاران،  

های اجتناب شده  ان یکی از زمینهو مشکلات رفتاری و هیجانی آنان را به عنو

مورد بازبینی قرار داده و با بهبود تعاملات درون خانوادگی تلاش نمودند تا  

به علل زیربنایی ترومای هیجانی فرزند خود توجه بیشتری نموده و با رفع  

نیز در فرزندان خود مشاهده   عوامل زیربنایی، مشکلات عاطفی کمتری را 

سبب   فرایند  این  شناختی مینمایند.  درآمیختگی  از  کودکان  این  تا  شود 

رهانیده شده و با برقراری ارتباطات اجتماعی، همدلی عاطفی بیشتری را نیز  

های این رویکرد مانند گسلش،  علاوه با به کارگیری مهارتبه دست آورند. به

های درونی و افکار و  والدین کودکان دچار ترومای هیجانی توانستند با تجربه

ات ناخوشایندی که در مورد فرزند خود دارند، ارتباط برقرار کنند و  احساس 

برای اجتناب از آنها درگیر الگوهای ارتباطی و رفتاری منفی نشوند و اینگونه  

از ایجاد احساسات منفی مضاعف در مورد فرزند خود نیز جلوگیری شد، زیرا  

تلاش اثر  در  ناخوشایند  و  منفی  احساسات  از  بسیاری  واقع  برای    در  آنها 

اند، ایجاد شده  های نامطلوبی که داشتهاجتناب از احساسات، افکار و تجربه 

است. بعلاوه آنها آموختند که به جای تلاش برای حفظ احساسات خوشایند  

های فردی  و اجتناب از احساسات ناخوشایند، تمرکز خود را بر کشف ارزش 

به   فرایند  این  کنند،  معطوف  فرزند  با  ارتباطی  به  و  تا  کرد  کمک  آنها 

و  عمیق  فرزند  با  خود  رابطه  ترمیم  با  و  برده  پی  قلبی خود  تمایلات  ترین 

دهی تعامل سازنده با وی، سبب شوند تا فرزندان نیز مشکلات عاطفی شکل 
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ارتباطات   دامنه  گسترش  با  رو  این  از  و  ساخته  نمایان  خود  از  را  کمتری 

 از خود نشان دهند.خانوادگی و محیطی، همدلی عاطفی بیشتری را  

ذهن فرزندپروری  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  سوم  بر  یافته  آگاهانه 

اثر معنادار    11تا    9ابرازگری هیجانی کودکان   ساله دچار ترومای هیجانی 

( تنها  و  مطلق  بابایی  پژوهش  نتایج  با  حاضر  یافته  بر  1403دارد.  مبنی   )

فرزندپروری مادران  اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر حضور ذهن بر استرس  

لج  اختلال  کاهش  مقابله-بازیو  دانش نافرمانی  یافته  ای  با  ابتدایی؛  آموزان 

آگاهانه بر  ( مبنی بر اثربخشی فرزندپروری ذهن1402آقازیارتی و همکاران )

تنظیم شناختی و رفتاری هیجان مادران کودکان کم شنوا؛ با نتایج گان و 

( و  2024گنگ   )( همکاران  و  فرزندپروری    (2024ما  اثربخشی  بر  مبنی 

این  آگاهانه بر کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان همسو بود.  ذهن

توان در چارچوب نظریه تنظیم هیجان و دلبستگی تبیین نمود.  یافته را می

کودکان با سابقه تروما، اغلب به دلیل تجارب قبلی، الگوهای دلبستگی ناایمن  

ریزی هیجانی(  سازگارانه )مانند سرکوب یا برون و راهبردهای تنظیم هیجان نا

آگاهانه با  . فرزندپروری ذهن( 2025داول و همکاران،  مک دهند )را پرورش می

کند که  گر و پذیرا، بستری را ایجاد می فراهم آوردن فضایی ایمن، غیرقضاوت 

را بدون ترس از  —چه مثبت و چه منفی—آموزد هیجانات خودکودک می

تنبیه، به رسمیت بشناسد و بیان کند. این فرآیند مستقیماً مسیرهای  طرد یا  

پردازش سالم  امکان  و  را تعدیل کرده  بازداری هیجانی  با  مرتبط  تر  عصبی 

می فراهم  را  عاطفی  و    .آوردتجارب  تقلید  طریق  از  تأثیر  این  مکانیسم 

د به  آگاه که با احساسات خوپذیرد. والدین ذهن الگوسازی هیجانی صورت می 

کنند، در واقع در حال  ای آرام، آگاهانه و غیرواکنشی ارتباط برقرار می شیوه 

مهارت  نام آموزش مستقیم  به کودک  های  ابراز هیجانات  و  پذیرش  گذاری، 

بیند والدش در  (. زمانی که کودک می1403هستند )بابایی مطلق و تنها،  

یری سریع، مکث  پذهای خود یا کودک، به جای واکنش مواجهه با پریشانی 

سازی  دهد، این الگو را درونیای می کشد و پاسخ آگاهانهکند، نفس میمی

محیطی می را  اغلب جهان  که  تروما  دارای  به کودک  مدلسازی،  این  کند. 

کند تا ظرفیت بازداری  پندارد، کمک میبینی و تهدیدآمیز میغیرقابل پیش 

کننده( را در خود افزایش  های هیجانی شدید )مانند خشم یا ترس فلجتکانه 

علاوه    .تر ابراز نمایدتر و قابل مدیریت ای انطباقیداده و هیجاناتش را به شیوه 

های لازم  کودک، پایه -آگاهانه با تقویت رابطه والدبر این، فرزندپروری ذهن 

ابرازگری سالم را محکم می  این  2024سازد )گان و گنگ،  برای  (. کیفیت 

شود،  ، همدلی و در دسترس بودن عاطفی مشخص می رابطه، که با اعتماد

آورد. کودک با اتکا به این پایه ایمن،  یک »پایه ایمن« برای کودک فراهم می

یابد تا هیجانات پیچیده و اغلب دردناک مرتبط با تروما )مانند شرم  جرأت می 

کاهش   باعث  تنها  نه  فرآیند  این  آورد.  زبان  به  و  کرده  کاوش  را  ترس(  یا 

شود، بلکه از بروز  شده )مانند اضطراب و افسردگی( میریزیهای درون نشانه 

برون  میریزی رفتارهای  نیز  پرخاشگری(  )مانند  کودک  شده  زیرا  کاهد، 

در    .راهکاری سازنده برای ارتباط برقرار کردن با هیجانات خود یافته است

فرزندپروری ذهننتیجه، می استدلال کرد که  با مختلتوان  کردن    آگاهانه 

شود، عمل  دهی هیجانی ناسازگار که از تروما ناشی می چرخه معیوب پاسخ 

کند تا هیجاناتش نه به عنوان  به کودک کمک می والدگری کند. این سبکمی

های اطلاعاتی ارزشمندی ببیند که نیاز به توجه  تهدید، بلکه به عنوان سیگنال 

ه کارگیری مداخلات مبتنی و مدیریت دارند. بنابراین، این پژوهش بر اهمیت ب

آگاهی برای والدین کودکان دارای سابقه تروما به عنوان یک راهبرد  بر ذهن 

رشد  و  بهبودی  تسهیل  برای  جمعیت   آوریتاب مؤثر  این  در  هیجانی 

 .کندپذیر تأکید میآسیب 

ذهن فرزندپروری  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  چهارم  بر  یافته  آگاهانه 

ساله دچار ترومای هیجانی اثر معنادار دارد.    11تا    9همدلی عاطفی کودکان  

( مبین بر اثربخشی 1400یافته حاضر با نتایج پژوهش خزایی و همکاران )

سازی کودکان پسر دبستانی فرزندپروری ذهن آگاه در کاهش مشکلات برونی 

( و همکاران  اصلانی  یافته  با  آنها؛  مادران  فرزندپروری  رفتارهای  (  1400و 

ا بر  ذهن مبنی  فرزندپروری  آموزشی  روش  استرس  ثربخشی  در  آگاهانه 

فرزندپروری و کیفیت زناشویی مادران کودکان کم توانی ذهنی؛ و با گزارش  

( مبنی بر اثربخشی 2023کاتر و همکاران )( و 2021سیبلینک و همکاران )

آگاهانه بر بهبود تنظیم هیجانی و عاطفی کودکان همسویی فرزندپروری ذهن

آگاهانه بر  افته این پژوهش مبنی بر تأثیر معنادار فرزندپروری ذهنداشت. ی

تبیین   این منظر  از  تروما،  دارای سابقه  عاطفی در کودکان  تقویت همدلی 

شود که ترومای هیجانی اغلب منجر به اختلال در توانایی »تئوری ذهن«  می

می  دیگران  دیدگاه  درک  آسیب و  کودکان  بهگردد.  بدیده،  نیاز  بقا،  دلیل  ه 

ممکن است بر جهان درونی خود متمرکز شده و ظرفیت شناختی کمتری  

( باشند  داشته  اطرافیان  عاطفی  و درک حالات  پردازش  .  ( 2023ولف،  برای 

گرانه به لحظه  آگاهانه با تمرکز بر آموزش توجه غیرقضاوت فرزندپروری ذهن

ای ذهنی حال، به تدریج این تمرکز خودمحور و دفاعی را کاهش داده و فض

می ایجاد  در کودک  را  دیگران  هیجانات  به  توجه  برای  امر،  لازم  این  کند. 

عصب پایه  می زیست های  تقویت  را  همدلی  بروز  برای  لازم    .نمایدشناختی 

مکانیسم این تأثیر از طریق الگوسازی والد و ایجاد محیطی امن برای کشف  

می منتقل  ذهنهیجانات  والد  یک  برخورد شود.  با  خودآگاهی آگاه،  از  اری 

به بالا،  تشخیص،  هیجانی  نحوه  الگودهیِ  و  نمایش  حال  در  مداوم  طور 

نامگذاری و پاسخدهی مناسب به هیجانات خود و دیگران است. وقتی کودک  

کند  شاهد این باشد که والدش هیجانات او را با دقت و کنجکاوی منعکس می 

که افتاد ناراحت شدی«(، نه    رسه واقعاً از اتفاقیگوید: »به نظر می)مثلاً می

آموزد که  طور مستقیم میکند، بلکه بهتنها احساس دیده و درک شدن می 

دهی هیجانی، سنگ  چگونه این کار را برای دیگران انجام دهد. این بازتاب

آگاهانه با  علاوه بر این، فرزندپروری ذهن   .بنای توسعه همدلی عاطفی است

دک، بستر فیزیولوژیک لازم برای همدلی کو تنظیم دستگاه عصبی خودمختار

تجربه تروما اغلب منجر به  (. 2021سیبلینک و همکاران، آورد )را فراهم می

شود که در آن، کودک  وضعیت برانگیختگی عصبی مزمن یا حالت دفاعی می

برد. در چنین شرایطی، ظرفیت برای  در وضعیت »جنگ یا گریز« به سر می

امنیت کافی برای خارج شدن از دنیای درونی  که مستلزم آرامش وی، همدل

آگاهی که در بافت رابطه  های ذهن یابد. تمرینبه شدت کاهش می ت،  خود اس

شود، به تنظیم دستگاه عصبی کمک کرده و سیستم کودک جاری می -والد

کند. این آرامش درونی، منابع شناختی و  عصبی پاراسمپاتیک را تقویت می

کند تا به جای تمرکز بر تهدیدهای درونی، به رنج عاطفی کودک را آزاد می 

توان نتیجه گرفت  در نهایت، می  .دیگران توجه کرده و نسبت به آن پاسخ دهد

فرزندپروری ذهن  مدارهای همدلی که  با  مرتبط  مسیرهای عصبی  آگاهانه، 
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کند.  پیشانی( را تحریک و تقویت می)شامل قشر کمربندی قدامی و قشر پیش 

دهی به هیجانات در  زندپروری، مسیر جایگزینی را برای پاسخ این سبک فر

کند.  دهی مبتنی بر ترس که ناشی از تروما است، ایجاد میمقابل الگوی پاسخ 

آگاهانه نه تنها  بنابراین، این یافته بر این نکته تأکید دارد که فرزندپروری ذهن

نشانه  کاهش  برای  ابزار  عنواآسیب های یک  به  بلکه  است،  عامل  زا  یک  ن 

ظرفیت  پیچیده توانمندساز،  اجتماعی  کودکان  های  در  را  همدلی  مانند  ای 

بین آسیب  روابط  برقراری  برای  را  آنان  و  داده  پرورش  و  دیده  سالم  فردی 

 .سازددلسوزانه در آینده آماده می 

سال دچار ترومای هیجانی    11تا    9دامنه محدود پژوهش به کودکان  

تغیرهای محیطی، خانوادگی و اجتماعی مؤثر بر  شهر اصفهان، عدم کنترل م

ابرازگری هیجانی و همدلی عاطفی کودکان دچار ترومای هیجانی، استفاده  

پذیری  گیری هدفمند از یک ناحیه خاص و محدودیت در تعمیماز روش نمونه 

از   ساله(  یک  و  ماهه  )شش  طولانی  پیگیری  مرحله  برگزاری  عدم  و 

بودمحدودیت  حاضر  پژوهش  می های  پیشنهاد  قدرت  .  افزایش  برای  شود 

پذیری، در سطح پژوهشی، این پژوهش در شهرها و مناطق و جوامع با  تعمیم

گروهفرهنگ دیگر  مختلف،  همانند  های  کودکان  جامعه  سایر  سنی،  های 

سازی شده، کودکان  هیجانی درونی و برونی   -کودکان دارای اختلال رفتاری

کودکان طلاق و ...، مهار عوامل ذکر شده    مبتلا به اختلال ضرب آهنگ رشد،

طولانی  پیگیری  مرحله  اجرای  اثربخشی و  به  توجه  با  گردد.  اجرا  تر 

آگاهانه بر ابرازگری  فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرزندپروری ذهن 

شود  هیجانی و همدلی عاطفی کودکان دچار ترومای هیجانی، پیشنهاد می 

فرزندپروری   عملی  سطح  فرزندپروری  در  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

شناسان و  های علمی به مشاوران، روانآگاهانه با تهیه برشور و کتابچهذهن

درمانگران مراکز مشاوره )به خصوص مراکز مشاوره اداره آموزش و پرورش(  

ابرازگری   از محتوای این مداخلات در جهت بهبود  تا با استفاده  ارائه شود 

عا همدلی  و  گام هیجانی  هیجانی  ترومای  دچار  کودکان  عملی طفی  های 

شود که کارشناسان مشاوره و مدیران مراکز  بردارند. همچنین پیشنهاد می 

مشاوره ادارت آموزش و پرورش با همکاری معاونت پرورشی و همچنین معاون  

یابی آموزش ابتدایی نواحی، نسبت به شناسایی این کودکان و همچنین ریشه

بوم هر منطقه اقدام نمایند.  نین فرایندی با توجه به زیستعلل زیربنایی چ

پس از مرحله شناسایی لازم است آموزشی عمومی برای کودکان و والدین  

آنان در جهت افزایش ابرازگری هیجانی و همدلی عاطفی صورت پذیرد تا از  

های رفتاری، روانی و هیجانی مزمن پیشگیری  تبدیل این فرایند به آسیب

 گردد.

 قدیر و تشکر ت 

بدین وسیله از تمام افراد حاضر در پژوهش و مسئولین آموزش و پرورش شهر  

اصفهان و همچنین مسئولین مراکز مشاوره آموزش و پرورش نواحی ششگانه  

 آید. که همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 نویسندگان گزارش نشده است. در این پژوهش هیچ تعارض منافعی توسط  

 مالی   منابع 

 هیچ سازمان دولتی و خصوصی از این پژوهش حمایت مالی نکرده است. 

 ملاحظات اخلاقی 

به منظور رعایت اخلاق تحقیق، رضایت والدین کودکان دچار ترومای هیجانی  

فرزندپروری  برای شرکت در مداخلات فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد و  

دریافت شد. همچنین آنان از تمامی مراحل انجام پژوهش اطلاع   آگاهانهذهن

ینان داده شد که  یافتند. علاوه بر این، به والدین حاضر در گروه کنترل اطم

پس از تکمیل فرآیند تحقیق، یکی از مداخلات فرزندپروری مبتنی بر پذیرش  

توانند به شکل رایگان و به دلخواه  را میآگاهانه  فرزندپروری ذهنو تعهد و  

خود دریافت نمایند. همچنین به والدین حاضر در هر دو گروه آزمایش و گروه  

آنها به شکل محرمانه در نزد پژوهشگر  کنترل اطمینان داده شد که اطلاعات  

ها مشخصات فردی خود را درج  باقی خواهد ماند و نیاز نیست در پرسشنامه 

در    IR.IAU.SHK.REC.1404.040نمایند. پژوهش حاضر با کد اخلاق 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد ثبت گردیده است. 

 ها دسترسی به داده 

 باشد. پذیر نمیها امکان ، دسترسی به دادهبا توجه به رعایت ملاحظات اخلاقی

 نقش نویسندگان 

بررسی نهایی و تجزیه    ارسال و تصحیح، مقایسه رویکردها،محجوب موجرلو:  

 .گیرینتیجه  ها،و تحلیل داده

انتخاب  طیبه شریفی: همکاری در طراحی چارچوب کلی و انتخاب رویکردها،  

 گیری.روش تحقیق و روش نمونه 

ریزی چارچوب کلی، ویرایش و تجزیه و تحلیل محتوای  برنامه فریبا کیانی:  

 متن مقاله. 
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