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Abstract 

Cognitive-emotional internalizing and externalizing problems are among the most 

significant psychological challenges of childhood, potentially affecting children's 

mental and social well-being in the future. Maternal depression has been identified as 

a key factor contributing to these problems; however, the underlying mechanisms of 

this association remain unclear. The present study aimed to investigate the mediating 

role of mindful parenting in the relationship between maternal depression and 

children's cognitive-emotional internalizing and externalizing problems. 

This applied research employed a correlational design using structural equation 

modeling. The statistical population included all mothers of elementary school 

children in Tehran during the 2023-2024 academic year, from whom 385 participants 

were selected through multistage cluster sampling. Data were collected using the 

Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21; Antony et al., 1998), the Mindful 

Parenting Questionnaire (MIPQ; McCaffrey, Reitman, & Black, 2015), and the Child 

Behavior Checklist (CBCL; Achenbach & Rescorla, 2001), completed by mothers. 

Data analysis was conducted using SPSS27 and  and R software version 4.3.1.The 

results of structural equation modeling indicated that the proposed model had a good 

fit. Findings showed a significant positive relationship between maternal depression 

and children's cognitive-emotional internalizing and externalizing problems (p < 

0.01). Furthermore, the "being in the present moment with the child" component (a 

subdimension of mindful parenting) significantly mediated this relationship. 

Specifically, maternal depression, by reducing the mother's mindful presence in 

interactions with the child, led to an increase in children's cognitive-emotional 

problems. 

These findings highlight the importance of training parents in mindfulness skills, 

particularly the ability to be present with their children, as an effective strategy for 

mitigating the negative impact of maternal depression on children's cognitive-

emotional well-being. Consequently, intervention programs in child and family 

mental health should emphasize the enhancement of mindful parenting among 

parents. 

 

 

 

Article Info: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words  
Depression, Mindful 

Parenting, 

Internalizing 

Problems in Children, 

Externalizing 

Problems in Children  

Journal of Cognitive psychology 

September 2024, Volume 12, Issue 3 

Citation: Teimouri, M., Shairi, M. R., & Farahani, H. Investigating the mediating role of mindful 

parenting in the relationship between maternal depression and child internalizing and externalizing 

cognitive-emotional problems.. Journal of Cognitive Psychology. 2024; 12 (3):1-12 [Persian]. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
14

 ]
 

                             1 / 17

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

14
03

.1
2.

3.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                             1 / 17

mailto:shairi@shahed.ac.ir
https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3905-fa.html
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1403.12.3.5.2
https://ndea10.khu.ac.ir/jcp/article-1-3905-fa.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                         3، شمارۀ 12 ۀ، دور1403 پاییز 

 

2 
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 افسردگی، فرزندپروری

مشکلات  آگاه، ذهن

درونی سازی کودک، 

مشکلات برونی سازی 

 کودک.

 

 

 دهیچک
شناختی دوران های روانترین چالشسازی از مهمسازی و برونیهیجانی درونی-مشکلات شناختی

در آینده تأثیرگذار باشند. توانند بر سلامت روانی و اجتماعی کودک شوند که میکودکی محسوب می

گیری این مشکلات مطرح شده است، اما عنوان یکی از عوامل کلیدی در شکلافسردگی مادر به

اند. پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش طور کامل شناخته نشدههای زیربنایی این ارتباط بهمکانیسم

هیجانی -شکلات شناختیآگاه در ارتباط بین افسردگی مادر و مای فرزندپروری ذهنواسطه

مطالعه حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش،  .سازی کودک انجام شدسازی و برونیدرونی

یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل کلیه مادران دارای کودک همبستگی از نوع مدل

نفر به روش  3۸5ها بود که از میان آن 1403-1402دبستانی در شهر تهران در سال تحصیلی 

پرسشنامه افسردگی، اضطراب و  ابزارهای پژوهش شامل .ای انتخاب شدندای مرحلهگیری خوشهنمونه

( MIPQ( ، پرسشنامه ی فرزندپروری ذهن آگاهانه )199۸( )آنتونی وهمکاران،DASS-21استرس)

بود که ( 2001( )آخنباخ و رسکورلا،CBCL( و سیاهه رفتاری کودک )2015)مک کافری،ریتمن وبلک،

 R افزارنرمو  SPSS27 افزارهایآمده با استفاده از نرمدستهای بهتوسط مادران تکمیل شد. داده

یابی معادلات ساختاری نشان داد که مدل پژوهش از نتایج مدل.مورد تحلیل قرار گرفت  4.3.1نسخه 

یجانی ه-ها نشان داد که افسردگی مادر با مشکلات شناختیبرازش مطلوبی برخوردار است. یافته

همچنین، مشخص شد که مؤلفه  .سازی کودک ارتباط مثبت و معناداری داردسازی و برونیدرونی

ای معناداری در این آگاه( نقش واسطه)یکی از ابعاد فرزندپروری ذهن "بودن در زمان حال با کودک"

کودک، موجب ای که افسردگی مادر از طریق کاهش حضور ذهن او در تعامل با گونهبه .رابطه دارد

های نتایج این پژوهش بر اهمیت آموزش مهارت.شودهیجانی در کودک می-افزایش مشکلات شناختی

عنوان عاملی مؤثر در کاهش ، به"بودن در زمان حال با کودک"ویژه مهارت آگاهی به والدین، بهذهن

این اساس، پیشنهاد هیجانی کودک تأکید دارد. بر -تأثیرات منفی افسردگی مادر بر مشکلات شناختی

ای به تقویت ای در حوزه سلامت روان کودک و خانواده، توجه ویژههای مداخلهشود که برنامهمی

 .آگاه در والدین داشته باشندفرزندپروری ذهن
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 مقدمه 

ای از هیجانی کودکان به مجموعه-مشکلات شناختی

توانند شود که میشناختی اطلاق میهای رواننارسایی

ها را تحت تأثیر قرار شد اجتماعی، هیجانی و تحصیلی آنر

شناسی (. در حوزه آسیب2023دهند )مامرلا و همکاران، 

بندی این روانی کودکان، یکی از معتبرترین الگوهای طبقه

ها به دو مقوله مشکلات بندی آنمشکلات، تقسیم

بندی که بر سازی است. این طبقهسازی و برونیدرونی

یکرد ابعادی ارائه شده، مشکلات را بر اساس مبنای رو

ها در یک طیف مفهومی قرار شدت و نحوه بروز آن

(. مشکلات 2022دهد )محمدی و همکاران، می

هایی نظیر اضطراب، افسردگی، سازی شامل نشانهدرونی

گیری اجتماعی و احساس درماندگی است که عمدتاً کناره

ه و کمتر در محیط های درونی کودک مرتبط بودبه تجربه

(. در 2021بیرونی نمایان هستند )خوری و همکاران، 

سازی به رفتارهای ناهنجاری مقابل، مشکلات برونی

فعالی همچون پرخاشگری، نافرمانی، تکانشگری و بیش

اشاره دارند که در تعاملات اجتماعی کودک مشهود بوده و 

و  شوند )مامرلامعمولاً منجر به تعارض با دیگران می

 .(2023همکاران، 

-اند که مشکلات شناختیهای متعدد نشان دادهپژوهش

هیجانی کودکان بیش از آنکه به عوامل زیستی و ژنتیکی 

کودک، -مرتبط باشند، تحت تأثیر الگوهای تعاملی والد

ویژه کیفیت روابط اولیه با مادر قرار دارند )شافری و به

سلامت روان  (. در این میان، اختلالات2022همکاران، 

ترین عوامل تأثیرگذار ویژه افسردگی، یکی از مهممادر، به

شود )پریس و همکاران، بر این مشکلات محسوب می

(. افسردگی مادر از طریق کاهش حساسیت 2025

های والدگری، اختلال در همخوانی هیجانی و اتخاذ سبک

ساز بروز مشکلات تواند زمینهفرزندپروری ناکارآمد، می

هیجانی در کودک شود )شافری و همکاران، -ختیشنا

(. مادران مبتلا به افسردگی معمولاً در تنظیم 2022

ها با هیجانی خود دچار مشکل هستند و تعاملات آن

دهی به نیازهای هیجانی او، کمتر ویژه در پاسخکودک، به

تواند احساس حساس، گرم و مؤثر است؛ این وضعیت می

هیجانی او را -کرده و رشد شناختیناامنی در کودک ایجاد 

های پژوهشی (. یافته2025مختل کند )پریس و همکاران، 

اند که افسردگی مادر از طریق کاهش تعاملات نشان داده

های مثبت، افزایش استرس والدگری و استفاده از شیوه

فرزندپروری غیرسازگار، تأثیرات منفی بر رشد سالم 

(. علاوه بر این، 2021کودک دارد )هنتگز و همکاران، 

تواند از طریق کاهش همدلی و افسردگی مادر می

سازی مانند پذیری هیجانی، مشکلات درونیانعطاف

اضطراب و افسردگی در کودک را افزایش دهد )تیکلمن و 

( نیز 2021(. فراتحلیل پاور و همکاران )2021همکاران، 

طور تنها بهنشان داده است که افسردگی والدین نه

سازی مانند پرخاشگری و مستقیم با مشکلات برونی

رفتارهای تکانشی در کودکان مرتبط است، بلکه این 

های غیرمستقیم مانند تأثیر بر ارتباط از طریق مکانیسم

 .شودهای فرزندپروری نیز برقرار میسبک

عنوان رویکردی آگاهانه بهدر این میان، فرزندپروری ذهن

تواند عاملی مؤثر در کاهش می نوین در تربیت فرزندان،

پیامدهای منفی افسردگی مادر باشد )چونگ و همکاران، 

(. این سبک فرزندپروری، که مبتنی بر اصول 2021

آگاهی است، بر آگاهی والدین از هیجانات خود و ذهن

دهی غیرقضاوتی به کودک، حضور در لحظه و پاسخ

(. 2021 نیازهای کودک تأکید دارد )فرناندز و همکاران،

آگاهی در اند که مادرانی که از ذهنمطالعات نشان داده

برند، حتی در صورت تجربه فرزندپروری خود بهره می

تر و مؤثرتری علائم افسردگی، قادر به ایجاد تعاملات مثبت

(. پژوهش 2021با فرزندانشان هستند )کاکادر و موریرا، 

است که  ( نیز نشان داده2021ترینداد و همکاران )-نوبر

آگاهانه از طریق کاهش استرس والدگری فرزندپروری ذهن

و افزایش همدلی مادر، به بهبود تنظیم هیجانی کودک 

هیجانی او -کمک کرده و از شدت مشکلات شناختی

دهند که فرزندپروری ها نشان میکاهد. این یافتهمی

عنوان یک عامل حفاظتی در برابر تواند بهآگاهانه میذهن

های منفی افسردگی مادر بر رشد کودک عمل کند پیامد

 .(2021)فرناندز و همکاران، 
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با وجود شواهد متعدد مبنی بر تأثیر منفی افسردگی مادر 

هیجانی کودک و نقش محافظتی -بر رشد شناختی

های پیشین تنها آگاهانه، بیشتر پژوهشفرزندپروری ذهن

د و کمتر انصورت مستقیم پرداختهبه بررسی این رابطه به

اند. در این میان، ای توجه داشتهبه سازوکارهای واسطه

آگاهانه که بر حساسیت هیجانی، حضور فرزندپروری ذهن

دهی غیرقضاوتی کودک و پاسخ-آگاهانه در تعاملات والد

تواند با کاهش استرس به نیازهای کودک تأکید دارد، می

گی را والدگری و افزایش همدلی مادر، اثرات منفی افسرد

؛ خزایی و 2023بر کودک کاهش دهد )چن و همکاران، 

ای (. با این حال، درک ما از نقش واسطه1400همکاران، 

این متغیر در ارتباط میان افسردگی مادر و مشکلات 

هیجانی کودک هنوز محدود بوده و نیازمند -شناختی

شواهد تجربی بیشتر است. پژوهش حاضر با هدف پر 

ای ، به بررسی نقش واسطهکردن این خلأ علمی

آگاهانه در ارتباط بین افسردگی مادر و فرزندپروری ذهن

پردازد. این سازی کودک میسازی و برونیمشکلات درونی

های علی در مطالعه از جنبه نظری، به توسعه مدل

شناسی روانی کودک کمک کرده و از بعد عملی، آسیب

نی بر تواند مبنایی برای طراحی مداخلات مبتمی

های فرزندپروری و آگاهی در راستای بهبود سبکذهن

کاهش پیامدهای منفی افسردگی مادر بر کودک باشد. 

تواند رویکردهای پیشگیرانه و تبیین این مکانیسم می

درمانی را در حوزه سلامت روان مادر و کودک ارتقا داده و 

شناختی فراهم راهکارهای مؤثرتری برای مداخلات روان

 .کند

 روش

 روش و از نظر کاربردیاین پژوهش از نظر هدف 

ت ساختاری است. جامعه لاهمبستگی از نوع مدل معاد

آماری این پژوهش شامل تمامی مادران دارای کودک 

ها در سال دبستانی در شهر تهران است که فرزند آن

در مدارس ابتدایی این شهر  1402-1403تحصیلی 

صورت گیری بهمونهاند. روش نمشغول به تحصیل بوده

ای انجام شده است. بدین منظور، از ای چندمرحلهخوشه

میان پنج منطقه جغرافیایی شهر تهران )شمال، جنوب، 

صورت شرق، غرب و مرکز(، یک منطقه از هر ناحیه به

تصادفی انتخاب شد. سپس از هر منطقه، یک دبستان 

ه صورت تصادفی برگزیددخترانه و یک دبستان پسرانه به

شد. بر اساس ملاحظات آماری و تعداد متغیرهای مدل 

نفر برآورد گردید. در نهایت،  350مفروض، حجم نمونه 

پرسشنامه  15پرسشنامه توزیع شد و پس از حذف  3۸5

های نهایی مورد تحلیل عنوان دادهنمونه به 370ناقص، 

معیارهای ورود به مطالعه شامل مادرانی است .قرار گرفت

 1402-1403ودک دبستانی در سال تحصیلی که دارای ک

ها در زمان تولد در مدارس شهر تهران بوده و سن آن

سال باشد. همچنین، کودک نباید  1۸کودک حداقل 

دارای مشکلات جسمانی خاصی باشد که بر مشارکت در 

پژوهش تأثیر بگذارد و در زمان مطالعه، در کنار مادر خود 

ین نباید از یکدیگر جدا زندگی کند. علاوه بر این، والد

منظور ارزیابی متغیرهای پژوهش، از به.شده باشند

ابزارهای استاندارد استفاده شد. افسردگی و اضطراب 

 مادران از طریق مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

(DASS-21)  مورد سنجش قرار گرفت. مادرانی که در

های افسردگی و اضطراب این پرسشنامه مقیاسخرده

تی بالاتر از حد آستانه متوسط یا شدت نشان دادند، نمرا

در گروه مادران افسرده و مضطرب قرار گرفتند. 

آگاهانه از طریق مقیاس فرزندپروری فرزندپروری ذهن

مورد ارزیابی قرار گرفت. مادرانی  (MIPQ) آگاهانهذهن

تربیت »و « بودن در لحظه با کودک»که در دو مؤلفه 

متوسط یا بالاتر از حد آستانه را نمرات « آگاهانهذهن

کسب کردند، وارد مطالعه شدند. همچنین، مشکلات 

 (CBCL) رفتاری کودکان از طریق سیاهه رفتاری کودک

های مقیاسمورد بررسی قرار گرفت. کودکانی که در خرده

سازی )از جمله اضطراب، سازی و برونیمشکلات درونی

نمراتی بالاتر از  افسردگی، پرخاشگری و مشکلات رفتاری(

میانگین به دست آوردند، در نمونه پژوهش قرار 

معیارهای خروج شامل مواردی بود که در آن .گرفتند

ها منصرف شدند یا مادران از ادامه تکمیل پرسشنامه

کودکانی که به دلیل مشکلات جسمانی یا شرایط خاص 

ر قادر به ادامه مشارکت نبودند. علاوه بر این، مادرانی که د

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
14

 ]
 

                             4 / 17

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

14
03

.1
2.

3.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                             4 / 17

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3905-fa.html
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1403.12.3.5.2
https://ndea10.khu.ac.ir/jcp/article-1-3905-fa.html


  روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                        3، شمارۀ 12 ۀ، دور1403 پاییز 

 

5 

 

های ها سوگیری نشان دادند یا دادهتکمیل پرسشنامه

، DASS-21 هایغیرقابل قبول و غیرمعقول در مقیاس

MIPQ و CBCL  ارائه کردند، از مطالعه کنار گذاشته

ها مشخص شدند. در صورتی که در فرایند تحلیل داده

شده از نظر علمی معتبر نبوده های گردآوریشود که داده

ها حذف پژوهش ناسازگار باشند، این دادههای یا با روش

خواهند شد. همچنین، مادرانی که به هر دلیل از ادامه 

همکاری با پژوهش منصرف شوند، از نمونه خارج خواهند 

نسخه  SPSS افزارهای این پژوهش از طریق نرمداده.شد

های توصیفی و همبستگی و برای محاسبه شاخص 27

ی بررسی برازش مدل و تحلیل برا 4.3.1نسخه  R افزارنرم

 .معادلات ساختاری مورد تحلیل قرار گرفتند

 ابزار پژوهش 

DASS-پرسشنامه افسردگی،اضطراب و استرس )

 )DASS-پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس (:21

( طراحی شده 1995که توسط لاویبوند و لاویبوند )21 (

 است، یکی از ابزارهای معتبر برای ارزیابی مشکلات

هیجانی شامل افسردگی، اضطراب و استرس به شمار 

گویه است که در سه  21رود. این پرسشنامه شامل می

 7مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس، هرکدام با خرده

دهی به هر گویه بر اساس اند. پاسخبندی شدهگویه، طبقه

)اصلاً در مورد من صدق  0ای لیکرت از مقیاس چهاردرجه

کند( صورت )کاملاً در مورد من صدق می 3کند( تا نمی

گیرد. این ابزار به دلیل ساختار ساده و قابلیت اجرای می

های مختلف بالینی و غیر بالینی مورد سریع، در پژوهش

مطالعات متعددی روایی و پایایی .استفاده قرار گرفته است

اند. این پرسشنامه را در جوامع مختلف بررسی کرده

( نشان داد که این 1995و لاویبوند ) پژوهش لاویبوند

پرسشنامه از همسانی درونی بالایی برخوردار است، 

های مقیاسکه ضریب آلفای کرونباخ برای خردهطوریبه

و  0.۸4، 0.91افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

گزارش شده است. همچنین، تحلیل عاملی تأییدی،  0.90

های مختلف تأیید جمعیت عاملی این ابزار را درساختار سه

در (. 2022و همکاران ، نسکایاستودز-ماکارا)کرده است

( اعتبار و پایایی این 200۸) اصغری و همکاران ایران، 

اند و ضرایب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه را بررسی کرده

های افسردگی، اضطراب و استرس را به مقیاسخرده

در پژوهش .اندگزارش کرده 0.7۸و  0.74، 0.۸1ترتیب 

مقیاس افسردگی این پرسشنامه برای حاضر، از خرده

ارزیابی شدت افسردگی در مادران استفاده شده است. 

مقیاس در مطالعه ضریب آلفای کرونباخ برای این خرده

دهنده پایایی مطلوب به دست آمد که نشان 0.۸3حاضر 

 .آن در نمونه مورد بررسی است

 :(MIPQآگاهانه )پرسشنامه فرزندپروری ذهن 

که توسط  )MIPQ (آگاهانهپرسشنامه فرزندپروری ذهن

طراحی شده است،  (2017)کافری، ریتمن و بلکمک

آگاهی والدین در فرآیند ابزاری برای سنجش میزان ذهن

 35شود. این پرسشنامه شامل فرزندپروری محسوب می

ای از درجهگویه است که بر اساس یک مقیاس لیکرت پنج

شود. گذاری میکاملاً موافقم( نمره) 5املًا مخالفم( تا ک) 1

آگاهی های مختلف ذهناین ابزار به طور ویژه بر جنبه

والدین در تعامل با کودکان تمرکز دارد و شامل سه 

مقیاس آگاهی والدینی، پذیرش غیرقضاوتی و تنظیم خرده

کافری و همکاران مک.هیجانی در فرزندپروری است

رآیند توسعه این پرسشنامه، از تحلیل عاملی ( در ف2017)

عاملی آن استفاده تأییدی برای بررسی ساختار سه

اند. در این پژوهش، ضریب آلفای کرونباخ برای کل کرده

های آگاهی والدینی، مقیاسو برای خرده 0.۸9مقیاس 

، 0.۸5پذیرش غیرقضاوتی و تنظیم هیجانی به ترتیب 

دهنده همسانی درونی شانگزارش شد که ن 0.۸1و  0.۸3

مطلوب این ابزار است. همچنین، پایایی بازآزمایی آن پس 

به دست آمد که حاکی از ثبات  0.۸2از دو هفته معادل 

و  باغستان در ایران .قابل قبول ابزار در طول زمان است

( با استفاده از روش تحلیل عاملی 2021همکاران )

ده و ضرایب آلفای تأییدی، ساختار عاملی آن را تأیید کر

های آن را به مقیاسکرونباخ برای کل پرسشنامه و خرده

اند. همچنین، گزارش کرده 0.۸2و  0.۸4، ۸۸/0ترتیب 

های مرتبط روایی همگرا و افتراقی این ابزار با سایر مقیاس

های با فرزندپروری و سلامت روان والدین همبستگی

رد بررسی، در نمونه مو .معناداری را نشان داده است
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کل پرسشنامه در نمونه مورد  ضریب آلفای کرونباخ

در مورد خرده مقیاس بودن در زمان حال با  91/0بررسی 

و در مورد خرده مقیاس تربیت ذهن آگاهانه  ۸6/0کودک

دهنده پایایی مناسب آن در به دست آمد که نشان ۸7/0

 .این مطالعه است

 کودکسیاهه رفتاری  :(CBCLسیاهه رفتاری کودک)

) CBCL(( تدوین 2001که توسط آخنباخ و رسکورلا )

شده است، یکی از ابزارهای معتبر و استاندارد برای ارزیابی 

هیجانی و رفتاری کودکان به شمار -مشکلات شناختی

گویه است که بر اساس  113رود. این پرسشنامه شامل می

گزارش والدین یا مراقبان، رفتارهای کودک را در بازه 

ها بر اساس کند. گویهشش ماه گذشته ارزیابی می زمانی

اصلاً =  0شوند )گذاری میای نمرهدرجهیک مقیاس سه

کند، تا حدی یا گاهی اوقات صدق می=  1کند، صدق نمی

کند(. این ابزار دو حوزه اصلی اغلب یا کاملاً صدق می=  2

سازی )مانند اضطراب، افسردگی، شکایات مشکلات درونی

سازی )شامل پرخاشگری، ( و مشکلات برونیجسمانی

دهد و همچنین شکنانه( را پوشش میرفتارهای قانون

مشکلات اجتماعی، مشکلات توجه و سایر مشکلات 

در .دهدهیجانی را نیز مورد ارزیابی قرار می-شناختی

زمینه اعتبار و پایایی این پرسشنامه، مطالعات مختلف 

اند. در پژوهش اولیه ادهتأییدهای قابل توجهی را ارائه د

کنندگان، تحلیل عاملی تأییدی ساختار عاملی ابزار تدوین

تأیید شد و ضرایب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و 

سازی به سازی و برونیهای مشکلات درونیمقیاسخرده

گزارش گردید. همچنین،  0.92و  0.90، 0.94ترتیب 

ارزیابی شد  910.پایایی بازآزمایی پس از دو هفته معادل 

دهنده ثبات مناسب این ابزار در طول زمان است. که نشان

های مختلف هنجاریابی شده و این پرسشنامه در فرهنگ

روایی و پایایی مطلوبی را در این جوامع نشان داده 

در پژوهش حاضر، برای ارزیابی مشکلات .است

سازی کودکان، از این پرسشنامه سازی و برونیدرونی

های حاصل از نمونه ه شده است. بر اساس دادهاستفاد

مورد بررسی، ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه به شرح 

، 0.۸6سازی زیر محاسبه شده است: برای مقیاس درونی

های مقیاس، و برای خرده0.91سازی برای مقیاس برونی

مختلف نیز ضرایب آلفای کرونباخ به ترتیب عبارتند از: 

، 0.5۸گیری و افسردگی ، گوشه0.77گی اضطراب و افسرد

و رفتار  0.7۸شکنانه ، رفتار قانون0.64شکایات جسمانی 

دهنده پایایی مناسب این ضرایب نشان. 0.۸۸پرخاشگرانه 

 .ابزار در نمونه مورد مطالعه است

 دهد.مدل علی پژوهش را نشان می 1نمودار 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایافته

در  نمونه مورد مطالعه یناختشتیجمع یهایژگیو

های سنی، تحصیلی و شغلی به تفکیک ویژگی  پژوهش،

 44تا  35دهد که بیشتر مادران در سنین مادران نشان می

درصد از مادران در  6۸.4سال قرار دارند. در این پژوهش، 

های سنی این گروه سنی هستند، که نسبت به سایر گروه

مادران دارای دختر و برجستگی دارد. توزیع سنی میان 

های اندکی دارد، به طوری که مادران با سن پسر تفاوت

درصد از  70.9درصد و  65.7سال به ترتیب  44تا  35

فرزندپروری ذهن 

 آگاهانه

سازی مشکلات برونی

 کودک

ازی سمشکلات درونی

 کودک

 افسردگی مادر
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دهند. این مجموع مادران دارای دختر و پسر را تشکیل می

دهنده پویایی و تمرکز اصلی نمونه بر یافته به وضوح نشان

ظر سطح از ن.روی گروه سنی میانه زندگی است

درصد از مادران دارای مدرک تحصیلی  43.۸تحصیلات، 

 27.6لیسانس، و درصد تحصیلات فوق 14.1لیسانس، 

دهنده سطح نسبتاً درصد دیپلم دارند. این نتایج نشان

ها میان بالای تحصیلات در میان مادران است. تفاوت

مادران با کودک دختر یا پسر در این بخش نیز اندک بوده 

شود. تحصیلات مشابهی در دو گروه مشاهده می و توزیع

درصد  1.6درصد از مادران زیر دیپلم و  4.9همچنین، 

دارای مدرک دکترا هستند که درصد پایینی از کل نمونه 

در بخش شغلی، بیشترین فراوانی متعلق .شودرا شامل می

درصد از نمونه پژوهش  6۸.4دار است که به مادران خانه

د. این درصد در میان مادران با فرزند دهنرا تشکیل می

درصد بوده که  69.۸درصد و  66.9دختر و پسر به ترتیب 

تفاوت چندانی در بین دو گروه جنسیتی وجود ندارد. در 

درصد آزاد  9.2درصد از مادران کارمند،  1۸.4ادامه، 

اند. این توزیع درصد آزاد عالی گزارش شده 4.4معمولی، و 

دهنده حضور غالب مادران لی نشانطور کشغلی نیز به

شناختی این نتایج جمعیت.دار در جامعه نمونه استخانه

پژوهش حاکی از آن است که مادران عمدتاً در سنین 

داری قرار سال، با تحصیلات دانشگاهی و شغل خانهمیانه

ها ممکن است تأثیرات مهمی بر دارند، که این ویژگی

های مت روانی و شیوهدیگر متغیرهای پژوهش، نظیر سلا

 .تربیتی آنها، داشته باشد

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش یافته. 1جدول 

انحراف  میانگین بیشینه کمینه  متغیر

 استاندارد

 کشیدگی چولگی

 -011/0 951/0 822/4 89/4 19 0  افسردگی مادر

 305/0 -442/0 640/12 32/85 112 46  فرزندپروری ذهن آگاهانه مادر

 268/1 -921/0 219/6 73/41 52 17  بودن در زمان حال با کودک

 -456/0 -074/0 602/7 59/43 60 24  تربیت ذهن آگاهانه

 129/7 978/1 489/24 62/31 190 0  سیاهه رفتاری کودک

 139/4 619/1 003/3 19/3 20 0  مشکلات اجتماعی 

 426/15 027/3 472/3 96/2 29 0  مشکلات تفکر

 883/0 026/1 234/3 99/3 15 0  مشکلات توجه

 755/8 025/2 067/3 79/3 25 0  سایر مشکلات 

 416/3 473/1 622/6 13/8 41 0  سازی کودکدرونی

 272/1 131/1 870/3 64/4 20 0  اضطراب/افسردگی

 386/2 314/1 054/2 19/2 12 0  گیری/افسردگیگوشه

 410/4 725/1 577/1 30/1 10 0  شکایات جسمانی

 270/6 978/1 543/8 55/9 63 0  سازی کودکبرونی

 649/16 049/3 562/3 24/3 32 0  شکنیرفتار قانون

 455/2 422/1 501/5 31/6 31 0  رفتار پرخاشگرانه
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 پژوهش یرهایمتغ ینب یهمبستک یس.  ماتر2جدول 

 

 

بین افسردگی  شودمشاهده می 2در جدول همان طور که 

آگاهانه، از های مثبت فرزندپروری ذهنمادر و شاخص

تربیت "و  "بودن در زمان حال با کودک"جمله 

منفی معناداری مشاهده  های، همبستگی"آگاهانهذهن

شود؛ به عبارت دیگر، افزایش سطح افسردگی مادر با می

آگاهانه همراه است. کاهش کیفیت فرزندپروری ذهن

های همبستگی بین ابعاد مختلف همچنین، ضریب

مشکلات رفتاری و روانی کودک )مانند مشکلات 

سازی، و سازی و برونیاجتماعی، تفکر، توجه، درونی

شکنی و پرخاشگرانه( همگی مثبت و از قانونرفتارهای 

 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

                1 افسردگی مادر -1

فرزندپروری ذهن -2

 آگاهانه

**486/0- 1               

بودن درزمان حال -3

 با کودک

**451/0- - 1              

تربیت ذهن  -4

 آگاهانه

**438/0- - **670/0 1             

سیاهه رفتاری  -5

 کودک

**454/0 **382/0- **323/0- **371/0- 1            

مشکلات  -6

 اجتماعی

**411/0 **346/0- **317/0- **315/0- - 1           

          1 697/0** - 256/0** -232/0** -268/0** 355/0** مشکلات تفکر -7

         1 610/0** 679/0** - -342/0** -331/0** -368/0** 381/0** مشکلات توجه -8

        1 636/0** 715/0** 652/0** - -296/0** -265/0** -308/0** 377/0** سایر مشکلات -9

مشکلات  -10

 سازیدرونی

**424/0 **336/0- **281/0- **329/0- - **731/0 **724/0 *658/0 **684/0 1       

11- 

 اضطراب/افسردگی

**414/0 **335/0- **272/0- **335/0- - **730/0 **653/0 **640/0 **631/0 - 1      

12- 

 گیری/افسردگیشهگو

**328/0 **274/0- **241/0- **259/0- - **521/0 **609/0 **496/0 **541/0 - **633/0 1     

شکایات  -13

 جسمانی

**336/0 **232/0- **198/0- **224/0- - **599/0 **645/0 **545/0 **620/0 - **678/0 **591/0 1    

مشکلات  -14

 سازیبرونی

**404/0 **354/0- **128/0- **358/0- - **761/0 **765/0 **726/0 **756/0 **690/0 **664/0 **511/0 **604/0 1   

رفتار  -15

 شکنیقانون

**335/0 **302/0- **238/0- **308/0- - **722/0 **771/0 **641/0 **729/0 **665/0 **616/0 **516/0 **610/0 - 1  

رفتار  -16

 پرخاشگرانه

**411/0 **354/0- **283/0- **357/0- - **715/0 **689/0 **712/0 **701/0 **641/0 **632/0 **460/0 **543/0 - **767/0 1 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
14

 ]
 

                             8 / 17

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

14
03

.1
2.

3.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                             8 / 17

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3905-fa.html
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1403.12.3.5.2
https://ndea10.khu.ac.ir/jcp/article-1-3905-fa.html


  روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                        3، شمارۀ 12 ۀ، دور1403 پاییز 

 

9 

 

دهد که نظر آماری معنادار هستند؛ این موضوع نشان می

وجود یک بُعد اختلال رفتاری در کودک، به احتمال زیاد 

با افزایش سایر اختلالات رفتاری و هیجانی همراه است.

 

 پژوهشهای برازندگی مدل مقایسه شاخص .3جدول 

 χ2 df χdf/2 CFI TLI RMSEA SRMR شاخص

 057/0 017/0 968/0 970/0 764/0 613 661/468 مدل مفروض

 <08/0 <08/0 >95/0 >95/0 <3 - - مقدار قابل قبول

 
 

های برازش مدل ، تمامی شاخص3های جدول مطابق یافته

طور مفروض از مقادیر قابل قبولی برخوردار هستند. به

های صبوده و شاخ 3کمتر از  χ²/df خاص، نسبت

قرار دارند،  0.95هر دو بالاتر از  TLI و CFI ایمقایسه

دهنده برازش مناسب مدل است. همچنین، که نشان

 0.0۸کمتر از  SRMR و RMSEA هایمقادیر شاخص

کند. این نتایج است، که به خوبی برازش مدل را تایید می

طور کلی گواه بر آن هستند که مدل مفروض از برازش به

عنوان مبنای تواند بهی برخوردار است و میبسیار خوب

های بعدی مورد استفاده قرار گیرد. در گام بعدی، تحلیل

آگاه در رابطه برای بررسی نقش میانجی فرزندپروری ذهن

سازی سازی و برونیبین افسردگی مادر و مشکلات درونی

تکرار اجرا شد. جدول  1000کودک، روش بوت استراپ با 

ارد مسیرهای غیرمستقیم مدل پیشنهادی ضرایب استاند4

آگاه ای فرزندپروری ذهندهد که نقش واسطهرا نشان می

 .کندها بررسی میرا در این رابطه

 

 

 :  برآورد ضرایب استاندارد مسیرهای غیرمستقیم مدل پیشنهادی4 لجدو

خطای  ضریب مسیر

 استاندارد

 فاصله اطمینان z pآماره 

 کران بالا کران پایین

فرزندپروری ذهن آگاهانه  ←افسردگی مادر 

 سازی کودکمشکلات درونی ←

035/0 350/0 126/1 260/0 292/0- 0۸1/1 

فرزندپروری ذهن آگاهانه  ←افسردگی مادر 

 سازی کودکمشکلات برونی ←

051/0 526/0 3۸۸/1 165/0 301/0- 761/1 

یک از مسیرهای غیرمستقیم ، هیچهشدطبق نتایج ارائه

اند و اثر میانجی مدل پیشنهادی معنادار نبوده

کدام از مسیرهای مورد آگاهانه در هیچفرزندپروری ذهن

نظر آماری معنادار به دست نیامده است. به بررسی، از 

دهند که فرزندپروری عبارت دیگر، نتایج نشان می

ی بین افسردگی گری رابطهآگاهانه قادر به میانجیذهن

سازی کودک نبوده سازی و برونیمادر و مشکلات درونی

تر اثرات متغیرها و منظور بررسی دقیقرو، بهاست. از این

مدل پژوهش با افزودن ابعاد و  ها،روابط بین آن

های مربوط به هر یک از متغیرها بازنگری شد زیرمقیاس

طور مجزا مورد بررسی قرار و مسیرهای بین این ابعاد به

شده، گرفتند. برای ارزیابی برازش مدل اصلاح

های نیکویی برازش مجدداً محاسبه و ارزیابی شاخص

 .شدند 

 ت آمده از برازش مدل ساختاری دسهای برازش به: شاخص 5جدول 

 χ2 df χdf/2 CFI TLI RMSEA SRMR شاخص
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 0۸۸/0 071/0 947/0 960/0 ۸36/2 175 276/496 مدل مفروض

مقدار قابل 

 قبول

- - 3> 95/0< 95/0< 0۸/0> 0۸/0> 

شاخص ها حاکی از آن هستند که این مدل نیز از 

برازش مناسبی برخوردار است. در همین راستا 

مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم مدل حاضر بررسی می 

 شوند.

 : برآورد ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم مدل با زیرمقیاس ها 6 لجدو

ضریب  مسیر

 غیراستاندارد

ضریب 

 استاندارد

طای خ

 استاندارد

 z pآماره 

اضطراب/افسردگی  ←افسردگی مادر 

 کودک

545/1 399/0 ۸60/0 797/1 072/0 

 ←بودن در زمان حال با کودک 

 اضطراب/افسردگی کودک

210/0 33۸/0 0۸2/0 561/2 *010/0 

 ←تربیت ذهن آگاهانه 

 اضطراب/افسردگی کودک

052/0 103/0 050/0 057/1 291/0 

 ←افسردگی مادر 

 گیری/افسردگی کودکگوشه

442/0 215/0 427/0 035/1 301/0 

 ←بودن در زمان حال با کودک 

 گیری/افسردگی کودکگوشه

069/0 210/0 046/0 520/1 129/0 

 ←تربیت ذهن آگاهانه 

 گیری/افسردگی کودکگوشه

022/0 0۸1/0 02۸/0 790/0 430/0 

شکایات جسمانی  ←افسردگی مادر 

 کودک

341/0 216/0 313/0 0۸9/1 276/0 

شکایات  ←بودن در زمان حال با کودک 

 جسمانی کودک

07۸/0 309/0 036/0 197/2 *02۸/0 

شکایات  ←تربیت ذهن آگاهانه 

 جسمانی کودک

030/0 146/0 021/0 471/1 141/0 

 749/0 320/0 732/0 066/0 234/0 شکنیرفتار قانون ←افسردگی مادر 

رفتار  ←بودن در زمان حال با کودک 

 شکنیقانون

173/0 302/0 0۸۸/0 960/1 050/0 

رفتار  ←تربیت ذهن آگاهانه 

 شکنیقانون

022/0 04۸/0 049/0 457/0 64۸/0 

 041/0* 041/2 049/1 3۸9/0 140/2 رفتار پرخاشگرانه ←افسردگی مادر 

رفتار  ←بودن در زمان حال با کودک 

 پرخاشگرانه

245/0 277/0 12/0 053/2 *040/0 

رفتار  ←ربیت ذهن آگاهانه ت

 پرخاشگرانه

02۸/0 03۸/0 069/0 402/0 6۸۸/0 
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بودن در زمان حال با  ←افسردگی مادر 

 کودک

۸۸4/2- 464/0- 019/1 ۸29/2- **005/0 

 <001/0*** -۸51/3 151/1 -5۸3/0 -431/4 تربیت ذهن آگاهانه ←افسردگی مادر 

در مسیر افسردگی مادر به مطابق یافته ها 

و  1.545طراب/افسردگی کودک، ضریب غیراستاندارد اض

دهنده عدم دست آمد که نشانبه 0.399ضریب استاندارد 

همچنین، در مسیر بودن در  . معناداری این مسیر است

زمان حال با کودک به اضطراب/افسردگی کودک، ضریب 

( بود که نشان 0.010معنادار ) p و 0.33۸استاندارد 

حال با کودک تاثیر مثبت و  دهد حضور در زمانمی

در رابطه با .معناداری بر اضطراب/افسردگی کودک دارد

گیری/افسردگی کودک، مسیر افسردگی مادر و گوشه

معنادار نبود، اما بودن در زمان حال با کودک به شکایات 

در مسیرهای  . جسمانی کودک تاثیر معناداری داشت

کودک، حضور شکنی و پرخاشگرانه مربوط به رفتار قانون

طور معناداری بر رفتارهای منفی در زمان حال با کودک به

آگاهانه ، در حالی که تربیت ذهنبود کودک تاثیرگذار

دهند که حضور تاثیری نداشتبنابراین، نتایج نشان می

تواند تاثیرات فعال و آگاهانه والدین در کنار کودک می

سمانی معناداری در کاهش اضطراب، افسردگی، شکایات ج

و رفتارهای منفی کودک داشته باشد، در حالی که 

آگاهانه تاثیرات قابل توجهی افسردگی مادر و تربیت ذهن

 .اندها نداشتهدر این زمینه

 

 : برآورد ضرایب استاندارد مسیرهای غیرمستقیم مدل با زیر مقیاس ها 7جدول 

خطای  ضریب مسیر

 استاندارد

 فاصله اطمینان z pآماره 

 کران بالا کران پایین

بودن در  ←افسردگی مادر 

اضطراب  ←زمان حال 

 کودک

157/0- 494/0 995/1- 046/0 955/1- 017/0- 

بودن در  ←افسردگی مادر 

گیری گوشه ←زمان حال 

 کودک

097/0- 222/0 459/1- 144/0 761/0- 111/0 

بودن در  ←افسردگی مادر 

شکایات  ←زمان حال 

 جسمانی

143/0- 191/0 925/1- 054/0 742/0- 007/0 

بودن در  ←افسردگی مادر 

رفتار  ←زمان حال 

 شکنیقانون

140/0- 43۸/0 ۸55/1- 064/0 671/1- 046/0 

تربیت  ←افسردگی مادر 

اضطراب  ←ذهن آگاهانه 

 کودک

060/0- 369/0 025/1- 305/0 103/1- 345/0 

تربیت  ←افسردگی مادر 

 ←ذهن آگاهانه 

 دکگیری کوگوشه

047/0 204/0 777/0- 437/0 557/0- 241/0 

تربیت  ←افسردگی مادر 

شکایات  ←ذهن آگاهانه 

 جسمانی

0۸5/0- 14۸/0 474/1- 140/0 50۸/0- 072/0 
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تربیت  ←افسردگی مادر 

رفتار  ←ذهن آگاهانه 

 شکنیقانون

02۸/0- 346/0 465/0- 642/0 ۸39/0- 517/0 

تربیت  ←افسردگی مادر 

رفتار  ←ذهن آگاهانه 

 پرخاشگرانه

022/0- 493/0 406/0- 6۸5/0 166/1- 766/0 

 

در مساایر افسااردگی مااادر  مطاابق یافتااه هااای جاادول 

بااه اضااطراب کااودک از طریااق بااودن در زمااان حااال، 

( و مقاااادار -157/0مقاااادار ضااااریب اسااااتاندارد )

دهنده تاأثیر منفای و معناادار افساردگی ماادر بار نشان

تغیار میاانجی اساات. اضاطراب کاودک از طریاق ایان م

همچناااین، مسااایر افساااردگی ماااادر باااه شاااکایات 

و  جساامانی کااودک از طریااق بااودن در زمااان حااال

شااکنی کااودک مساایر افسااردگی مااادر بااه رفتااار قانون

در مارز معنااداری قارار   از طریق بودن در زماان حاال

دهنده اثاارات بااالقوه ایاان توانااد نشاااندارنااد، کااه می

گری از ای میااانجیدر مقاباال، مساایره.مساایرها باشااد

آگاهانااه، از جملااه افسااردگی مااادر طریااق تربیاات ذهن

گیری افسااردگی مااادر بااه گوشااه ،بااه اضااطراب کااودک

و ساااایر رفتارهاااای ناساااازگارانه، همگااای  کاااودک

غیرمعنااادار بودنااد. ایاان نتااایج حاااکی از آن اساات کااه 

متغیاار بااودن در زمااان حااال بااا کااودک در مقایسااه بااا 

تری در یاااانجی قاااویآگاهاناااه نقاااش متربیااات ذهن

رابطاااه باااین افساااردگی ماااادر و پیامااادهای منفااای 

ها طور کلااای، یافتاااهباااه.شاااناختی کاااودک داردروان

طور توانااد بااهدهنااد کااه افسااردگی مااادر مینشااان می

غیرمسااتقیم و از طریااق کاااهش حضااور آگاهانااه در 

کنااار کااودک، باار اضااطراب و مشااکلات رفتاااری او 

ی تربیااات گرتاااأثیر بگاااذارد. اماااا نقاااش میاااانجی

آگاهانه در ایان مسایرها تأییاد نشاد و ایان متغیار ذهن

تااأثیر معناااداری در تعاادیل اثاارات افسااردگی مااادر باار 

 .مشکلات رفتاری کودک نداشت

 دک: تحلیل بوت استراپ به منظور آزمون نقش واسطه ای فرزندپروری ذهن آگاه در ارتباط بین افسردگی مادر و درونی سازی و برونی سازی کو8جدول

 اثرات متغیر ها

 معناداری غیرمستقیم معناداری مستقیم واسطه ای پیش بین ملاک

 260/0 035/0 6۸2/0 062/0 فرزندپروری ذهن آگاه افسردگی مادر درونی سازی

 165/0 051/0 790/0 037/0 فرزندپروری ذهن آگاه افسردگی مادر برونی سازی

آگاه نقش هنفرزندپروری ذ ،آمده دستبر اساس نتایج به

میانجی در رابطه بین افسردگی مادر و مشکلات 

حال، کند. بااینسازی کودک ایفا نمیسازی و برونیدرونی

ها تنظیم شد، شده که با زیرمقیاسدر مدل اصلاح

عنوان یکی از ابعاد زیرمقیاس بودن در زمان حال به

آگاه، نقش میانجی در ارتباط بین فرزندپروری ذهن

ادر و اضطراب/افسردگی کودک را نشان داد. افسردگی م

آگاه این یافته بیانگر آن است که اگرچه فرزندپروری ذهن

در سطح کلی میانجی معناداری نیست، اما برخی از ابعاد 

 .توانند در مسیرهای خاصی تأثیرگذار باشندآن می

 گیریبحث و نتیجه

 یفرزندپرورهای پژوهش حاضر نشان داد که یافته

در رابطه  یمعنادار یانجینقش م یگاه در مدل کلآذهن

 یجانیه-یمادر و مشکلات شناخت یافسردگ ینب

. این یافته نشان کودک ندارد سازییو برون سازییدرون

تواند آگاه نمیدهد که در مدل کلی، فرزندپروری ذهنمی
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کننده قوی در کاهش اثرات عنوان یک مکانیسم میانجیبه

بر مشکلات هیجانی و رفتاری کودک منفی افسردگی مادر 

های در نظر گرفته شود. این نتیجه با برخی از پژوهش

آگاه را گری فرزندپروری ذهنپیشین که نقش میانجی

اند، مغایرت دارد و ممکن است ناشی از تأیید کرده

شناختی، ابزارهای مورد استفاده یا های نمونهتفاوت

امع، میزان آگاهی های فرهنگی باشد. در برخی جوویژگی

کودک و -آگاهی، کیفیت روابط والدوالدین از اصول ذهن

سطح حمایت اجتماعی از مادران افسرده ممکن است این 

رابطه را تعدیل کند. از سوی دیگر، احتمال دارد که شدت 

افسردگی مادران در نمونه مورد بررسی به حدی بالا بوده 

عنوان یک سازوکار آگاه نتواند بهباشد که فرزندپروری ذهن

حال، نتایج نشان داد که یکی بااین. جبرانی مؤثر عمل کند

بودن در زمان "آگاه، یعنی های فرزندپروری ذهناز مؤلفه

، نقش میانجی معناداری در رابطه بین "حال با کودک

 سازییدرون یجانیه-یمشکلات شناختافسردگی مادر و 

و با مطالعات کودک دارد. این یافته همس سازییو برون

( 1202و همکاران ) کانگ( و 1720و همکاران ) پرنوو،

اند حضور ذهنی والدین در تعاملات نشان دادهکه است 

تواند تأثیرات منفی افسردگی والدین را بر روزمره می

توان در این یافته را می .اضطراب کودک کاهش دهد

چارچوب نظریه دلبستگی تبیین کرد. هنگامی که مادران، 

طور رغم افسردگی، در لحظات تعامل با کودک بهعلی

آگاهانه حضور داشته باشند، احساس امنیت هیجانی در 

گیری دلبستگی شود و احتمال شکلکودک تقویت می

. در مقابل، (2019)رس و همکاران ،یابدایمن افزایش می

عدم حضور ذهنی مادر ممکن است کودک را در معرض 

تواند به بروز اضطراب و می استرس مزمن قرار دهد که

این  .(2021)کانگ و همکاران ،افسردگی در او منجر شود

آگاهی به مادران های ذهنیافته بر اهمیت آموزش مهارت

هایی که بر ویژه در قالب برنامهافسرده تأکید دارد، به

افزایش حضور در لحظه و کاهش افکار منفی خودکار 

هش حاضر نشان داد که علاوه بر این، پژو .تمرکز دارند

سازی و افسردگی مادر با افزایش مشکلات درونی

این یافته .ی مثبت و معنادار داردسازی کودک رابطهبرونی

(، 1720و همکاران) گلن ها همسو با نتایج مطالعات 

 ویورسکی اسل(، 2202)سید موسوی  و خوشرو

 (، است.1920وهمکاران) لتورنو و(0202همکاران)

تواند از طریق چندین مکانیسم ر میافسردگی ماد

شناختی و زیستی بر مشکلات کودک اثر بگذارد. از روان

یک سو، مادران افسرده معمولاً در تعاملات خود با کودک 

دهی دهند، سطح پاسخحساسیت کمتری نشان می

یابد و در نتیجه، کودک ممکن ها کاهش میهیجانی آن

ساز خود زمینهاست احساس ناامنی و اضطراب کند که 

سازی نظیر اضطراب و افسردگی خواهد مشکلات درونی

. از سوی دیگر، طبق مدل (2019وهمکاران، لتورنو)بود

یادگیری اجتماعی بندورا، کودکان رفتارهای والدین خود 

یورسکی و اسل) کنندرا مشاهده و تقلید می

. مادرانی که دچار افسردگی هستند، (2020همکاران،

پذیری، ناتوانی در تنظیم وهایی از تحریکممکن است الگ

گیری از تعاملات اجتماعی را به کودک هیجانات و کناره

سازی ساز مشکلات برونیتواند زمینهمنتقل کنند که می

 لتورنو)مانند پرخاشگری و نافرمانی شود

. علاوه بر این، مطالعات زیستی نشان (2019وهمکاران،

تواند ز افسردگی مادر میاند که استرس مزمن ناشی اداده

های با افزایش سطح کورتیزول در کودک، رشد سیستم

)گلن  و  هیجانی و شناختی او را تحت تأثیر قرار دهد

 .(2017همکاران،

مادر  یافسردگ ینپژوهش حاضر نشان داد که ب یگرد یافته

آگاهانه ذهن یاو از سبک فرزندپرور یاستفاده یزانو م

 هایاین نتیجه با یافته. ار وجود داردو معناد یمنف یرابطه

( و 1620)یا و همکاران  گوو(، 2021و همکاران) فرناندز

عنوان همسو است. افسردگی به( 2502و همکاران) هی

شناختی معمولاً با کاهش توانایی در یک اختلال روان

تنظیم هیجانات، کاهش انگیزه و تمرکز و افزایش استرس 

توانند بر کیفیت فرزندپروری میهمراه است که این عوامل 

. مادران (2016،یا و همکاران گوو) تأثیر منفی بگذارند

افسرده اغلب درگیر افکار منفی و احساس ناامیدی 

ها را برای توجه آگاهانه هستند، که این وضعیت توانایی آن

فرناندز و )دهدبه نیازهای کودک کاهش می
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ممکن است . علاوه بر این، افسردگی (2021،همکاران

هایی که نیاز به تنظیم باعث شود که مادران در موقعیت

جای استفاده از هیجانی و برخورد غیرواکنشی دارند، به

های هیجانی غیرارادی و آگاهانه، واکنشفرزندپروری ذهن

. بنابراین، (2025،هی و همکاران) گاه پرتنش نشان دهند

تواند یرسد که کاهش سطح افسردگی مادران مبه نظر می

یکی از راهکارهای مؤثر در بهبود کیفیت فرزندپروری 

  .(2016یا و همکاران ،گوو)آگاهانه باشدذهن

های ها نشان داد که یکی دیگر از مؤلفهدر نهایت، یافته

، نقش "آگاهانهتربیت ذهن"آگاه، یعنی فرزندپروری ذهن

ی بین افسردگی مادر و میانجی معناداری در رابطه

این  یافته با نتایج مطالعات .ودک نداشته استمشکلات ک

( 2021(و  سان و همکاران )2021و همکاران ) یکسهنر

که حضور دهد که درحالیاین نتیجه نشان میهمسو است  . 

تواند تا حدی تأثیرات منفی افسردگی در لحظه با کودک می

آگاهی و مادر را تعدیل کند، اما صرف آگاهی از اصول ذهن

تنهایی آگاهانه در فرزندپروری ممکن است بهت ذهنداشتن نی

توان برای کاهش مشکلات کودک کافی نباشد. این یافته را می

های اند مهارتدر چارچوب مطالعاتی تفسیر کرد که نشان داده

طور فعال در آگاهی تنها زمانی اثربخش هستند که بهذهن

سطح شناختی  تعاملات روزمره به کار گرفته شوند و نه صرفاً در

همچنین، ممکن  (2021،یکس و همکاران هنر) پذیرفته شوند.

انگیزگی و خستگی، است مادران افسرده به دلیل احساس بی

آگاهانه، حتی در صورت داشتن آگاهی از فرزندپروری ذهن

ی خود اجرا طور عملی در رفتارهای روزمرهنتوانند آن را به

 .(2021،سان و همکاران) کنند

های پژوهش حاضر نشان داد که اگرچه کلی، یافته طوربه

عنوان یک متغیر کلی نقش آگاه بهفرزندپروری ذهن

میانجی معناداری بین افسردگی مادر و مشکلات کودک 

نداشت، اما یکی از ابعاد آن، یعنی حضور در لحظه با 

تواند در کاهش اثرات منفی افسردگی بر کودک، می

. این نتایج بر اهمیت اضطراب کودک نقش ایفا کند

ویژه کند، بهآگاهی تأکید میمداخلات مبتنی بر ذهن

هایی که بر افزایش توانایی مادران در حضور آگاهانه برنامه

و تنظیم هیجانی در تعاملات روزمره با کودک متمرکز 

 .هستند

هایی ها، با محدودیتاین پژوهش، همچون سایر پژوهش

ها، مقطعی ترین محدودیتمواجه بوده است. یکی از مهم

ها در یک بازه بودن طراحی پژوهش است. از آنجا که داده

اند، امکان بررسی آوری شدهزمانی مشخص و کوتاه جمع

روابط علی میان متغیرها محدود بوده و تغییرات پویای 

ها در طول زمان نادیده گرفته شده است. این مسئله آن

شود رها بر یکدیگر میمانع از درک تأثیرات بلندمدت متغی

محدودیت .سازدو تحلیل روندهای تحولی را دشوار می

ها و حجم بالای سؤالات دیگر، همزمانی تکمیل پرسشنامه

ها است که ممکن است موجب خستگی شناختی آزمودنی

دهی شده باشد. این مسئله و در نتیجه کاهش دقت پاسخ

سوگیری در  ها اثر گذاشته و موجبتواند بر روایی دادهمی

همچنین، پژوهش حاضر عمدتاً بر ابزارهای .ها گرددپاسخ

این روش گرچه اطلاعات  .خودگزارشی متکی بوده است

دهد، اما های درونی افراد ارائه میارزشمندی درباره تجربه

های شناختی، تمایل به ممکن است تحت تأثیر سوگیری

ار های حافظه قردهی مطلوب اجتماعی و محدودیتپاسخ

ویژه در موضوعات حساس و مرتبط با وضعیت گیرد. به

طور ناخودآگاه یا شناختی، احتمال دارد افراد بهروان

عمدی اطلاعاتی را حذف یا تغییر دهند. علاوه بر این، 

ی صرف از ابزارهای خودگزارشی ممکن است استفاده

ی روابط میان متغیرها را برخی ابعاد پنهان و پیچیده

برای .هایی همراه سازدرد و نتایج را با محدودیتنادیده بگی

های آتی، ها و ارتقای دقت پژوهشغلبه بر این محدودیت

های طولی استفاده شود تا شود که از طراحیپیشنهاد می

امکان بررسی تغییرات متغیرها در طول زمان فراهم گردد 

تری تبیین شود. این طور دقیقها بهو روابط علی میان آن

طراحی، تقدم و تأخر زمانی میان متغیرها را مشخص  نوع

های تحول را فراهم کرده و امکان تحلیل پویایی

های ارزیابی گیری از روشهمچنین، بهره.کندمی

های والدین متکی نباشد و چندجانبه که تنها به گزارش

تواند به های مرتبط با کودکان را نیز در بر گیرد، میداده

ها کمک کند. در این راستا، استفاده از افتهافزایش اعتبار ی

های ای، گزارش معلمان، و مقیاسهای مشاهدهارزیابی

دهی و تواند به کاهش سوگیری پاسخسنجش رفتاری می
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کارگیری علاوه بر آن، به.افزایش دقت نتایج کمک کند

ساختاریافته یا های نیمههای کیفی نظیر مصاحبهروش

های تر تجربهواند به درک عمیقتهای کانونی میگروه

تر ی والدین و کودکان کمک کرده و ابعاد پیچیدهزیسته

هایی به روابط میان متغیرها را آشکار سازد. چنین روش

تر احساسات، دهد تا با بررسی عمیقپژوهشگران امکان می

تری کنندگان، بینش جامعهای شرکتادراکات، و نگرش

در نهایت، پیشنهاد .کنندنسبت به موضوع پژوهش کسب 

های بالینی متمرکز های آتی بر نمونهشود پژوهشمی

ویژه مادرانی که به اختلال افسردگی مبتلا شوند، به

هستند یا کودکانی که دارای مشکلات اضطرابی و رفتاری 

تواند به پذیر میهای آسیبباشند. بررسی این گروهمی

ن روابط کمک کند های تأثیرگذار در ایشناسایی مکانیسم

و در طراحی مداخلات درمانی مؤثرتر و هدفمندتر برای 

شناختی نقش کاهش پیامدهای منفی این مشکلات روان

 .بسزایی داشته باشد

 

 ملاحظات اخلاقی:

 

 یسندهارشد نو ینامه کارشناس یانمقاله برگرفته از پا ینا

 یدر دانشکده علوم انسان ینیبال یاول در رشته روانشناس

نشگاه شاهد است. پژوهش حاضر با کسب کد اخلاق از دا

انجام  ( .1402.078IR.SHAHED.RECدانشگاه  )

چاپ  یپرسشنامه ها یدر ابتدا یناست. همچن یدهگرد

کار و حق و  یدر مورد روند اجرا لیکام یحاتشده توض

 د.حقوق شرکت کنندگان ارائه شده بو
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