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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The current research aimed to adapt a psycho-educational intervention and assess its 

content validity and feasibility for mothers of asthmatic children. This research is 

classified as applied research, as it aims to create and implement interventions that 

are founded on mentalization. Data collection began during the adaptation phase of 

the intervention with an initial review, which was followed by an assessment of 

content validity through quantitative analysis based on expert panel evaluations. 

Three mothers of asthmatic children participated in psycho-educational sessions 

during the pilot phase, which employed a single-subject design. Quantitative metrics 

monitored progress toward educational objectives. The content of the intervention 

sessions was assessed by a panel of experts during the initial phase using content 

validity assessment. This assessment was conducted utilizing the Content Validity 

Index (CVI). Afterward, the Goal-Based Outcome measurement tool (GBO) was 

employed to assess the feasibility of implementing the intervention. Mothers of 

asthmatic infants comprised the statistical population. In 2022, the research sample 

was compiled by selecting three mothers from the referrals of the Immunology, 

Asthma and Allergy Research Institute, Children's Medical Center, Tehran 

University of Medical Science, using a convenience sampling technique. According 

to the results, mentalization-based psycho-educational intervention has a desirable 

content validity. The pilot implementation also confirmed the hypothesis of the 

feasibility of this intervention. The results indicate that mentalization-based psycho-

educational intervention has the potential to be beneficial in the field of child health 

psychology. Researchers recommend that this intervention be implemented on a 

larger scale in future research, utilizing a wider range of health indices in 

experimental designs. 
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Preparation and Feasibility Assessment of Reflective Parenting Intervention for Mothers of 

Asthmatic Children

Extended Abstract 

Aim 

Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases and the most prevalent chronic illness 

among children. Each year, substantial resources are allocated to treating chronic respiratory conditions and 

managing their complications (McQuaid & Walders, 2003). Notably, the prevalence of asthma among 

Iranian children appears to exceed global averages (Heidarnia et al., 2007). Given the high prevalence and 

anticipated increase of asthma, particularly in urban areas, understanding and addressing the psychological 

factors associated with this condition is essential. 

Stress and negative emotions have been identified as key factors in both triggering and exacerbating 

asthma symptoms (Wright et al., 2005). Psychological issues are more common in children with asthma 

compared to healthy peers, and a reciprocal relationship exists between psychological distress and asthma 

symptoms: psychological distress intensifies asthma symptoms, while severe asthma symptoms, in turn, 

exacerbate psychological distress (McQuaid et al., 2001). 

Asthma can also significantly disrupt children’s developmental milestones, including achieving 

independence, forming peer relationships, and developing a positive self-concept. Family dynamics play a 

critical role in disease management (McQuaid & Walders, 2003). Parental mental health, particularly that 

of mothers, directly affects the severity of asthma symptoms and hospitalization rates, underscoring the 

importance of parental involvement in managing childhood asthma (Burgess et al., 2008). Moreover, 

insufficient parental education regarding asthma management contributes significantly to the risk of 

hospitalization among affected children (Fazlollahi et al., 2014). 

Given these considerations, psycho-educational interventions targeting caregivers of children with 

asthma are crucial for enhancing parental adaptation, improving mother-child interactions, and promoting 

mental health (Midgley et al., 2021; Redfern, 2019; Sadler et al., 2013). Such interventions help reduce 

parental stress, improve emotional communication between mother and child, and enhance disease 

management through emotion regulation and effective communication strategies (Law et al., 2019; 

Morawska et al., 2015). 

Mentalization-based approaches, grounded in developmental psychopathology and psychoanalytic 

theory (Fonagy & Bateman, 2005), provide a valuable therapeutic framework for addressing these issues. 

Mentalization involves the capacity to interpret behavior based on conscious mental states such as 

emotions, desires, and beliefs (Bateman & Fonagy, 2012). Enhanced mentalization facilitates emotion 

regulation, self-understanding, and resilience in stressful situations, whereas impaired mentalization 

increases psychological vulnerability and emotional dysregulation, commonly observed in severe 

psychopathologies (Fonagy & Luyten, 2018). 

Given its focus on emotion regulation, empathy, and reflective parenting, mentalization-based psycho-

educational interventions represent a promising strategy for addressing the psychological and emotional 

needs of mothers and children affected by asthma. This study aimed to adapt a reflective parenting 

intervention, evaluate its content validity, and assess its feasibility for mothers of children with asthma. 

Specifically, the study addressed three research questions: 

1. Can the reflective parenting model be effectively adapted for mothers of children with asthma?

2. Does the mentalization-based psycho-educational intervention have adequate content validity for this

population?

3. Is the implementation of this intervention practically feasible for mothers of children with asthma?

Methodology 

This research aimed to develop and evaluate a culturally adapted psycho-educational intervention based on 

mentalization theory for mothers of children with asthma. The study was conducted in two phases: 

adaptation and pilot testing. 

In the adaptation phase, data collection began with an initial content review of the intervention sessions. 
Content validity was assessed quantitatively using expert ratings. A panel of qualified professionals 

evaluated the clarity, relevance, and necessity of the educational content, and the Content Validity Index 
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(CVI) was used to quantify their assessments. After confirming the content’s validity, the pilot phase was

conducted to assess the feasibility of implementation.

The pilot phase employed a single-subject design, enrolling three mothers of children with asthma 

recruited through convenience sampling from referrals to the Immunology, Asthma, and Allergy Research 

Institute at the Children’s Medical Center of Tehran University of Medical Sciences in 2022. Participants 

attended group psycho-educational sessions designed to enhance reflective parenting skills. Intervention 

outcomes were evaluated using the Goal-Based Outcome (GBO) tool, which tracked participants’ progress 

toward personalized educational goals. These methodological steps ensured both the relevance and 

practical applicability of the intervention for the target population. 

Findings 

The results provided strong evidence supporting both the content validity and practical feasibility of the 

adapted mentalization-based psycho-educational intervention. In the adaptation phase, quantitative 

evaluation using the CVI demonstrated high agreement among experts regarding the clarity, relevance, and 

necessity of the intervention content, confirming the appropriateness and cultural suitability of the sessions 

for mothers of children with asthma. 

In the pilot phase, feasibility was evaluated using the GBO tool, which measured participants’ progress 

toward individualized goals established at the start of the sessions. The instrument in question is considered 

a ideographic measure, and changes in this scale are evaluated in comparison with the individual’s other 

scores. Within this framework, Jacob and colleagues identified a score of 3 as an indicator of meaningful 

change (Jacob et al., 2021). In the present study, this instrument was administered to participants after the 

second, fourth, sixth, and eighth sessions, as well as one week after the completion of the intervention. As 

shown in Table 3, the results indicate significant change across all targeted objectives. All three mothers 

demonstrated meaningful progress across all three targeted educational goals, with average GBO scores 

indicating consistent improvement (Table 1). 

Table 1: Progress in Educational Goals 

Participant 

Mean 

Progress in 

Goal 1 

Mean Progress 

in Goal 2 

Mean Progress 

in Goal 3 

Participant 1 5.75 5.75 5.75 

Participant 2 5.00 4.25 4.75 

Participant 3 6.50 7.00 6.75 

Mean 5.75 5.66 5.75 

The table presents results from the Goal-Based Outcome (GBO) tool during the intervention sessions. 

Findings indicate meaningful improvement across all targeted goals for each participant. 

Conclusion 

This study provides preliminary evidence supporting the content validity and feasibility of a culturally 

adapted, mentalization-based psycho-educational intervention for mothers of children with asthma. Expert 

evaluations confirmed the clarity, relevance, and appropriateness of the intervention content. Furthermore, 

Goal-Based Outcome (GBO) data from the pilot phase demonstrated measurable progress among 

participants, suggesting that the intervention is both practically implementable and meaningfully engaging 

for the target population. 

The intervention appears to offer mothers a reflective space in which illness-related stressors can be 

addressed without escalating relational tension. As discussed, the stress associated with caring for a 

chronically ill child can contribute to maladaptive responses, such as denial or overestimation of symptoms. 

These reactions may, in turn, increase internalizing or externalizing difficulties within the parent–child 

relationship. By helping mothers process such stressors within a structured and supportive environment, the 

intervention may play a protective role in emotional and relational functioning. 

These findings align with previous research indicating that mentalization-based interventions can 

enhance parent–child interactions and potentially contribute to long-term improvements in family well-

being (Malberg, 2012; Midgley et al., 2019a; Redfern, 2019; Midgley et al., 2021). Although child 
functioning or emotional development outcomes were not directly assessed in this study, future research 

should explore these areas using larger samples and more diverse measures. 
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Strengths of this study include the use of validated assessment tools, cultural adaptation, and the 

potential for online or group-based delivery. However, limitations such as the single-case design and 

reliance on idiographic measures restrict generalizability and should be addressed in future experimental 

studies. 

Keywords: Mentalization, Pediatric Psychology, Psycho-Educational Intervention. 
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 یآموزش   -یروان     ۀمداخل     کی     یاجرا  یسنجمحتوا و امکان  ییروا  یبررس  ،یابیهدف پژوهش حاضر، انطباق

ک  اربرد م  داخلات  ۀدر جه  ت توس    یپژوهش تلاش    نیمادران کودکان مبتلا به آسم بود. از آنجا که ا  یبرا

ها داده ،یابیانطباق ۀحل. در مرشودیم یبندطبقه یکاربرد یهاپژوهش ۀبود، در مجموع  یسازیبر ذهن  یمبتن

حاص  ا از  یکم    یه  امداخل  ه در لال  د داده یمحتوا ییشد. سپس روا  یآورجمع  یبا استفاده از روش مرور

 یک  ه در لال  د طرح     زی   مطال   ه ن  نیا  یمقدمات  یپنا متخصصان مورد سنجش لرار گرفت. در اجرا  یابیارز

در اه  داف  ش  رفتیش  رکت کردن  د و پ یآموزش   -یروان    ۀاجرا شد، گروه نمونه در جلسات مداخل  یآزمودنتک

 ی  یمداخله با استفاده از ابزار سنجش ش  اخر روا  یشد. در گام اول، محتوا  دهیسنج  یصورت کمبه  یآموزش

( امک  ان GBOبر هدف )  یمبتن  امدیلرار گرفت. سپس با استفاده از ابزار سنجش پ  ی( مورد بررسCVIمحتوا )

پ  ژوهش  ۀشاما مادران کودکان مبتلا ب  ه آس  م ب  ود و نمون    یآمار ۀشد. جام  دهیمداخله سنج  یاجرا  یعمل

آس  م و  یمونول  وژیا ق  اتیکنندگان به مرک  ز تحقمراج ه  انیاز م  1401در سال    زی)شاما سه نفر از مادران( ن

دردس  ترا انتخ  ان ش  دند.  یریگته  ران( ب  ه روش نمون  ه یکودکان دانشگاه علوم پزشک  ی)مرکز طب  یآلرژ

 جیبرخوردار اس  ت. نت  ا  یمناسب  یمحتوا  ییاز روا  یسازیبر ذهن  یمبتن  یآموزش-یروان  ۀمداخل  ج،یبراساا نتا

م  ورد اس  تفاده،   ۀکرد و نش  ان داد مداخل     دییمداخله را تأ  نیا  یاجرا  یسنجامکان  یۀفرض  زین  یمقدمات  یاجرا

و در لال  د   ترعیوس     یمداخل  ه در س  طح  نی   ا  یسلامت است. اجرا  یشناسروان  طیمناسد در مح  یامداخله

 یپژوهش  گران ب  را ش  نهادیوابس  ته، پ  ری   عنوان متغس  لامت ب  ه  یهاو استفاده از شاخر  یشیآزما  یهاطرح

است. ندهیآ یهاپژوهش

 : هاکلیدواژه
س    لامت ک    ود ،  یشناس     روان
 .یآموزش-یروان ۀمداخل ،یسازیذهن

. م  ادران کودک  ان مب  تلا ب  ه آس  م ی بر تأما ب  را یمبتن ی والدگر  ۀمداخل یسنجو امکان  ی سازآماده(. 1404. )م ،ینیملاحس و ،.م  ،اکبری   ،.ر.  م  ،الهیفضا  ،.ع  ،مرادی   ،.ه  ،دادگر :  استناد

doi:10.22059/japr.2025.368603.644814. 35-51، (3)16  ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفصا
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 مقدمه. 1
س  اله بخ  ش  کودک  ان اس  ت. ه  ر جم ی  ت میانمزمن در    بیماری  ترینشایعو    تنفسیمزمن    هایبیماری  ترینشایعاز    یکیآسم  
کوید مک) شودمی هابیماری ایناز  ناشیو جبران عوارض    تنفسیمزمن    هایبیماریصرف درمان    م نویو    مادیاز منابع    بزرگی
 المللیبین برآوردهایاز  بیشتر همچنین)و  جهانی میانگیناز  بیشتر ایرانیآسم در کودکان    شیوع  رسدمینظر  (. به2003  ،1و والدرز
س  رعت  اف  زایش بینیپیشو  توجهلابا شیوع(. علاوه بر 1386 و همکاران،حیدرنیا ( باشد )ایرانیدر کودکان    بیماری  این  شیوعاز  
با درآمد س  رانه ارتب  اک م ک  وا دارد بیماری  ایناز  ناشی ومیرمرگاز آنجا که  بخصوص در شهرهای بزرگ،در ایران،  آسم  رشد
ح  ا ز اهمی  ت  ای  راندر  بیم  اری ای  نو درمان  پیشگیری(، توجه به 2018، 2سازمان جهانی بهداشت ؛1386حیدرنیا و همکاران، )

 است.

ه  ای درصد از ای  ن بیم  اران اس  ترا و هیجان 30تا  15شناختی مرتبط با آسم، باید درنظر داشت که در ارتباک با مسا ا روان
میانجی   عنوانهمچنین به  و  بر فرایند آسم  یزیربنایی مؤثر  عنوان عامابه. استرا  دانندمیهای آسم  حمله  اندازراهمنفی را عاما  

در پیامدهای آسم مورد توجه بوده است. در توضیح مکانیسم اثر استرا بر آغاز و تشدید علا م آس  م، تغیی  رات سیس  تم اعص  ان 
، 3رای  ت و همک  اران؛  2003کوی  د و وال  درز،  مک)خودمختار، سیستم نورواندوکرین و سیستم ایمنی، مورد توجه لرار گرفته اس  ت  

به آسم نسبت   مبتلایان  جم یتنمود در  نمود و بروندرون  شناختیروانمسا ا    بیشتر  فراوانیدهندۀ  همچنین شواهد نشان(.  2005
علا م منج  ر   تشدیدبه    شناختیرواندو برلرار است: مشکلات    اینمیان    دوطرفه  ایرابطه  ،به جم یت سالم است. به عبارت دیگر

. (2001، 4کوید و همکارانمک) شودمیمشاهده   بیشتری  شناختیت رواناست، مشکلا  شدیدتر  بیماریعلا م    که  زمانیو    شودمی
 م  دت،میاند و در وش   میتض یف نظام ایمنی بدن فرد مبتلا  موجدمؤثر در بیماری   هایمؤلفهتداوم چنین فرایندی در کنار سایر  
آس  م فرفی  ت ایج  اد اخ  تلال در فراین  د   تحولی،  لحاظهمچنین به  یابد.ری کاهش میام ناد  طوربهتوانایی بیمار در مهار بیماری  

دهی ب  ه های تحولی متناسد با سن )مثا تفرد و استقلال از اعضای خانواده، ایجاد روابط ب  ا همس  اون، و ش  کااکتسان مهارت
هم بر روند هدایت و نظارت و استقلال کود  در انجام ام  ور مرب  وک   ،های خانوادهای مطلون( را دارد. از طرفی پویاییخودانگاره
 .(2003کوید و والدرز،  مکهای بیماری مؤثر است )به مرالبت

تأثیر   آنانشدن  ها و احتمال بستریبر شدت نشانه  زایی، سلامت روان مرالبان کودکان مبتلا به آسم نیزدر چنین شرایط تنش 
ب  رگس و ) است یمدیریتخودو  درمانیو کود  با تب یت   والدینسلامت روان    مستقیمارتباک    مؤید  همچنین  شواهد  .مستقیم دارد
ش  دن ک  ود  یعام  ا از عوام  ا خط  ر در بستر نیترنسبت به بیماری مهم  نینقر در آموزش والد  علاوهبه.  (2008،  5همکاران

شناختی کارآم  د و م  ؤثر ب  رای مرالب  ان آوردن مداخلات روان(؛ بنابراین، فراهم1394و همکاران،  الهی  فضاحسان آمده است )به
، ش  واهد موج  ود تواند موجد تسهیا سازگاری آنان و پیشگیری از مشکلات روانی شود. در ای  ن راس  تاکودکان مبتلا به آسم می

در حوزۀ والدگری در بهب  ود رابط  ۀ م  ادر و ک  ود  و ارتق  ای   6سازیآموزشی مبتنی بر ذهنی-حاکی از اثربخشی مداخلات روانی
س  دلر و ؛ 2019، 9ردف  رن؛ 2014، 8اردویو همکاران؛ 2021، 7میجلی و همکاران)های سلامت روان در مادر و کود  است شاخر
خاص   طوربهشناسی سلامت کود ،  شناختی و جسمانی در روانهای روانارتباک بین شاخر  درنظرگرفتنبا    (.2013،  10همکاران

، (2015، 12موراواس  کا و همک  اران، 2019، 11و و همک  اران) از طریق کاهش استرا مادر و بهبود ت اما هیجانی مادر و ک  ود 
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شناختی م  ؤثر در شناختی برای ارتقای متغیرهای روانای در این حوزه را برجسته کرد. مداخلات روانتوان نیاز به چنین مداخلهمی
و  مسئلهایجاد و سیر بیماری و ارتقای اثربخشی فرایند مدیریت بیماری شاما فرایندهایی از لبیا پایش تب یت درمانی، فنون حا 

ص  ورت ترکیب  ی ارا   ه ش  وند. ای  ن طبق  ه از م  داخلات را یا به  تنهاییبه  توانندمیمصاحبۀ انگیزشی است. این گروه از مداخلات  
؛ 2003، 1باراک  ات و همک  اران)کار ب  رد هصورت حضوری یا مجازی بهبرای بیماران بستری و همچنین بیماران سرپایی، ب  توانمی
آموزش  ی ب  وده اس  ت. ای  ن   روان  یای  مداخله  سازی و اجرای مقدماتی برنامۀهدف مطال ۀ حاضر آماده(.  2003کوید و والدرز،  مک

در ادام  ه ض  روری اس  ت مفه  وم  رواین. از فرزندانشان تمرکز داردو ارتباک مادران با   مادران  ذهنیاب اد هیجانی تجربۀ    مداخله بر
 ای روانی و آموزشی پیشنهادی مطرح شود.سازی، مبانی نظری و نقش آن در برنامه مداخلهذهنی

برخ  وردار  2گران  هتحلیاتحولی شکا گرفته و از مبن  ایی روان  شناسی مرضیاز مفاهیمی است که در ادبیات روان  زیساذهنی 
ح  اوت  براس  اا از طریق آن لادر به در  و تفسیر رفت  ار   هاانسانکه    داندمیای  را لابلیت ذهنی  سازیذهنی  3یاست. پیتر فونگ
بی  تمن و ؛  2005،  4ف  ونگی و بی  تمند )ها، عواطف، باوره  ا، اه  داف، و اس  تدول( هس  تننیازها، خواسته  برای مثالذهنی آگاهانه )

ت  دریجی   ص  ورتبههای ذهنی، در ذهن خود و دیگری است که  سازی ادراکی آگاهانه از پدیدهذهنی  عبارتی،  به.  (2012،  5فونگی
شود و امکان برلراری ارتباک بین تجربیات جس  مانی و روی  دادهای دنی  ای فیزیک  ی ب  ا محتوی  ات و در جریان تحول، حاصا می

ای ایمن با مرالبی که تجربی  ات )و از طریق تداوم تجربۀ رابطه  تدریجبه. به این م نا که کود   سازدمیهای ذهن را فراهم  کنش
ای از لبیا نیازها و عواطف و باورها ب  ا رفت  ار )در ارتباک امور ذهنی  از  ،(دهدمیبازتان    بینیپیشذهنی او را در فضایی امن و لابا

شود و در  هیجان خود می 6ودگیری تصوری منسجم از خشکا  سبدشود. فرفیتی که در بهترین حالت  خود و دیگران( آگاه می
کند. از طرف دیگر، هرگون  ه نق  ر در ای  ن فرفی  ت، امک  ان کس  د و دیگران و همچنین تنظیم سازگارانۀ هیجان را تسهیا می

ثبات به خود و دیگری ش  کا شکا آن، هویتی چندپاره و بی  ترینوخیمدر    .کنداطلاعات از محیط و ذهن فرد را دچار اختلال می
 7زیدر مبتلای  ان ب  ه اخ  تلال شخص  یت م  ر  ک  هچنانآن  ؛شودو ناپایدار می  رنگکمگیرد و مرز ذهنی دنیای درونی و بیرونی  می
 .(2018، 8فونگی و لویتن؛  2005فونگی و بیتمن، )است  مشاهدهلابا

شناس  ی خ  اص آسید  طورب  هشناسی،  های مختلف رواندر حوزه  توجهیلاباسازی طی سه دهۀ گذشته گسترش  نظریۀ ذهنی
، 9همک  اران  ل  ویتن وگی )، افسرد(2019بیتمن و فونگی،  )های شخصیت  توان به حوزۀ اختلالروانی، داشته است. از این میان می

( 2015،  11گات  داینر و س  ا)  مخدرمرتبط با مصرف مواد  هایو اختلال  (2018،  10رابینسون و همکاران)های خوردن  ، اختلال(2019
اسن )  درمانیخانواده،  (2019،  12بلایبرگ)  درمانیزوجاشاره کرد. کاربست عملی این نظریه در سطح مداخلات فردی و گروهی در  

؛ 2017، 15میجلی و همکاران؛ 2015، 14ردفرن، کوپر و کوپر)و والدگری    درمانیبازیشناسی تحولی،  و در روان(  2019،  13و میجلی
 اس  ت.  برداشتهای درنتایج امیدوارکننده(  2017،  18انسینک و همکاران؛  2018،  17ردفرن و همکاران؛  b2019،  16میجلی و همکاران

 ب  ینافسرده در رواب  ط    بیمار،  نظریچارچون    اینکه در    خالی از لطف نیستنکته    اینذکر  درخصوص شواهد مرتبط با افسردگی  
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را در   ایبنی  ادی  هایت ارضکه    انگیزدبرمی  دیگران  دررا    رفتارهایی،  ناهشیار  صورتبهاست که در آن    باطلیدور    اسیر  اش فردی
 ای  ن ناهش  یار ماهی  ت دلیاب  ه، طرفی. از شودمینسبت داده  هاآناختلال به  شناسیسبدکه  هاییت ارض  کنند؛میذهن او زنده  

ب  ر   مبتن  ی. م  داخلات  بخش  دمیرا ش  دت    افس  ردگیو    ش  ودمیه  ا  ت ارض  اینشدن  ترعمیق  موجددور    این، غالباً تکرار  فرایند
رفتارها  ایننسبت به    بینشیبا کسد    بیمارتا    دهدمیرا ارتقا    سازیذهنی  هایمهارت  ،دور باطا  اینبا هدف شکستن    سازیذهنی

 اجتنان کند. هاآناز تکرار 

های سازی، با تمرکز بر فن  ون ارتق  ای تنظ  یم هیج  ان و اف  زایش فرفی  ت در  تجرب  هرسد مداخلۀ مبتنی بر ذهنینظر میبه
کودکانی که حتی در   ؛باشد  هاآنای متناسد با نیازهای کودکان مبتلا به آسم و مادران  هیجانی دردنا  در خود و دیگری مداخله

توانن  د ه  ایی ک  ه میها و پایشاصرار والدین به انجام آزمایش  برای مثال)  هاآنگریزناپذیر بیماری    نامطلونبهترین شرایط، اب اد  
ش  ان ش  ود. از ط  رف دیگ  ر، وج  ود ب  ا مرالب  ان اصلی ه  اآنتواند عاما ایجاد تضاد و تض یف روابط و دردنا  باشند( می  برزمان
ای ایمن مبتنی بر در  متقابا و فرفیت تنظیم هیجان در دو طرف رابطه، شرک وزم ب  رای انتق  ال اطلاع  ات م  رتبط ب  ه رابطه

سلامت را ارتقا بخشد. با توجه به  هایشاخربرآورد بیماری پیشگیری کند و است که از انکار و بیش  ایگونهبهبیماری به کود   
 هایطور خاص مرالد اصلی کود  در مدیریت آسم در دوران کودکی و با توج  ه ب  ه فرفی  ت مداخل  ههاهمیت جایگاه والدین و ب

ای از مداخل  ه  ت  وانمی  (2019ردف  رن،  ؛  2017میجل  ی و همک  اران،  ؛  a2019میجلی و همکاران،  ،  2015کوپر و ردفرن،  موجود )
 سالۀ مبتلا به آسم در این چارچون استفاده کرد. 11تا  6کودکان  نسازی برای مادرامبتنی بر ذهنی

درنظر داشت ک  ه ب  ا توج  ه ب  ه   بایدسلامت کود     شناسیرواندر    سازیذهنیبر    مبتنی  هایروش کاربرد    پیشینۀ  درخصوص
شواهدی را نیز ک  ه از  (،2018، 1فونگی)گری درنظر گرفت تحلیارا محا تقاطع نظریۀ دلبستگی و روان  نظریه  این  توانمیاینکه  

؛ 2008،  2جافر و همکاران؛  2014فونگی و همکاران،  د )به م نایی پیشینۀ این پژوهش تلقی کر  توانمی  ،این دو حوزه حاصا شده
 ی  ام  زمن  ه  ایبیماریدر کودکان مب  تلا ب  ه    سازیذهنی  نظریۀرا به کاربرد عملی    پیشینه. اما اگر  (1394نادعلی،  ؛  1392آرانی،  
 نک  هیب  ا توج  ه ب  ه ااز طرفی،    موجود محدودتر خواهد بود.  ادبیات  بگیریم،سلامت کود  درنظر    شناسیرواندر حوزه    طورکلیبه

خرتر أمداخلۀ م طوف به کودکان مت    یهاروش  انیم نیو در ا ددار ینسبتاً کوتاه خچۀیتار  یسازیبر ذهن  یمبتن  یهاکاربرد روش 
 3م  البرگح  وزه  ای  ن. در ستیذهن ن از حوزه دور نیدر ا یغن ، نبود پیشینۀمداخلۀ م طوف به بزرگساون بوده است  یهااز روش 

 نت  ایج  کلی  وی  ه  ایبیماریدر نوجوان  ان مب  تلا ب  ه    بیم  اریب  ا    س  ازگاریبا ه  دف ارتق  ای    ایمداخله  اجرایبا    (2013  ؛2012)
س  ازی در های مرتبط با ذهنیبرای ارتقای مهارت  هاییپیشنهاد  (2015)  4اوردوی و همکارانآورده است.    دستبه  ایامیدوارکننده

ب  ر پیش  گیری از چ  الی ( 2018، اوردوی و همک  اران)را در یک اج  رای آزمایش  ی  هاپیشنهادوالدین نوزادان سالم دادند و اثر این 
هم اثربخشی ی  ک مداخل  ه ب  رای   (2012)  5و همکاران  ولوجپاالتصادی گزارش کردند.  -کودکان مت لق به طبقات پایین اجتماعی

مطال   ات مبتن  ی ب  ر همبس  تگی ه  م د. همچن  ین ان   های والدگری و موفقیت در تر  نشان دادهمادران م تاد را بر بهبود مهارت
های س  لامت سازی ب  ا ش  اخرمثال ارتباک ذهنی ؛ برایضرورت توجه به این متغیر در حوزۀ سلامت کود  را روشن کرده است

و مادران  1مبتلا به دیابت نوع  ندر یک مطال ه و ارتباک تب یت از درمان کودکا( 2018، 6هاکنسان و همکاران)م تاد   روان مادران
م  ورد تأکی  د ل  رار گرفت  ه اس  ت. همچن  ین (  2021،  7ک  وردو و همک  اران-کاستا)ای دیگر  سازی در مطال هاین کودکان با ذهنی

مرالبان اصلی کودکان مبتلا ب  ه آس  م  نهمبستگی این سازه با افسردگی و اضطرا دادننشانبا   (2020)  8  همکاران  و  مالداکاستیو
 اند.بر اهمیت آن تأکید کرده
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 ک  اربرد ت  وانمی شد، گفته کودکان در آسم بیماری  فرایند  و  آغاز  در  مؤثر  شناختیروان  عواما  درخصوص  آنچه  درنظرگرفتن  با
 رواب  ط و سو یک از شناختیروان هایپویایی و هیجانی هایتجربه بر مداخله این تمرکز دلیابه را  سازیذهنی  بر  مبتنی  رویکردی

 هیج  انیشناسان سلامت به اب اد  حوزه دانست. توجه روان  ایندر راه توس ۀ مداخلات در    لدمی،  دیگر  سویمادر و کود  از    بین
اس  تفاده از (، 1395، 3ادگدن؛ 2014، 2مورای؛ 2018، 1مارکز و همکاران)شده  نامیدهو رفتار   لصدتوجه به آنچه شکاف    همچنینو  
ب  ر  مبتن  یم  داخلات   ت  اکنونذک  ر اس  ت ک  ه    شایان.  کندمی  توجیه،  رفتاریو    شناختیدست مداخلات را در کنار مداخلات    این
م  ادر در ارتق  ای   جایگ  اه  اهمیت  مؤیدشواهد    درنظرگرفتنمطال ه، با    ایندر    بنابراین،  ؛ه استرفتن  کاربهحوزه    ایندر    سازیذهنی
اب   اد   اهمی  ت  ط  ورهمینو    (2015موراس  کا و همک  اران،  ؛  2019و و همک  اران،  )  کود   جسمانیو    روانیسلامت    هایشاخر

 نی  زو    (2019ردف  رن،  ؛  a2019میجلی و همک  اران،  ؛  2015ردفرن و همکاران،  )ارتقا    این  فرایندارتباک مادر و کود  در    هیجانی
-روان  ی ایمداخلهسلامت کود ، از  شناسیرواندر  هیجان تنظیمبر تجربه و   مبتنیو    تحولی  رویکردی  فرفیتاستفاده از    برای

مادران کودک  ان   والدگری و بهبود رابطۀ مادر و کود  استفاده شده است.  هایمهارتارتقای    برای  سازیآموزشی مبتنی بر ذهنی
  مداخله لرار گرفتند. اینهدف  مستقیم طوربهمبتلا به آسم 

 تی   لابل 4یملأت    یمدل والدگرآیا : الف( است بوده هاسؤال نیپاسخ به ا درصددپژوهش    نیا  ،با توجه به آنچه تاکنون بیان شد
مادران کودک  ان  یبرا یسازیبر ذهن یمبتن آموزشی روانی لۀمداخ ایمادران کودکان مبتلا به آسم را دارد؟ ن( آ  یازهایانطباق با ن

مادران کودکان مبتلا به   یبرا  یسازیبر ذهن  یمبتن  آموزشی  روانیمداخلۀ    یاجراآیا  (  پمناسد است؟    ییروا  یمبتلا به آسم دارا
 است؟  5یرپذامکان آسم

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

یابی( با استفاده از مرور روای  ی من  ابع و همچن  ین ارزی  ابی تحلی  ا محت  وا از طری  ق پن  ا سازی و انطباقگام اول پژوهش )آماده
 ینیب  ال  یاسلامت    یشناسروان  هایرشتهاز    یکیارشد در    یمدر  کارشناس  حدالا  یمتخصصان پنا داراانجام شد.    6متخصصان

 7بودند. ینیبال ۀو حدالا دو سال تجربه در حوز

 براساا  نیز مداخله  یجلسات آموزشنفره اجرا شد.  ای سهبا نمونه  9اینمونهمداخله در طرحی تک  8در گام دوم، اجرای مقدماتی
مس  تقا،  متغی  رو دو بار در هفته برگزار ش  دند.   نیآنلا  صورتبهبر تأما    یمبتن  یوالدگر  یآموزش-یروان  ۀچارچون دستنامۀ برنام

 و متغیر وابسته میزان پیشرفت در اهداف مورد توافق بود.  سازیذهنیبر  مبتنی گروهیمداخلۀ 

زوج  س  ه. نمونۀ پژوهش نیز  انددادهآماری پژوهش حاضر را تشکیا    ۀجام   هاآنسالۀ مبتلا به آسم و مادران    11تا    6کودکان  
دانش  گاه  کودک  ان یمرک  ز طب    ی،آسم و آلرژ یمونولوژیا قاتیتحق مرکزبه  1401طی سال  کود  از همین جام ه بود که-مادر

کرده شرایط مشارکت در این پژوهش اعلام رضایت  درمورد  و    را داشتندهای ورود  ، ملا کرده بودندمراج ه    علوم پزشکی تهران
 گیری دردسترا انتخان شدند.این گروه به روش نمونه. بودند
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حرفه خلاصۀ   .7 و  علمی  متخصصان ای  سوابق  است  پنا  لرار  این  دکتر از  عضو    ینی بال  یشناسروان   ی :  شه  علمیهیئتو  عضو    یشناسروان   ی دکتر   ی، بهشت  دیدانشگاه  و  سلامت 
و استاد مدعو   یتحول  یشناسروان   ی دکتر  ،یبهشت  دیدانشگاه شه  ی علوم رفتار  قاتیمرکز تحق   یپژوهش  یو عضو شورا  ینیبال   یشناسروان   ی دکتر  ران، یا  یدانشگاه علوم پزشک  علمیهیئت

ل  ی درمانگر کود  و نوجوان و پژوهشگر کالج دانشگاهروان   ،یتحول  یشناسدانشگاه تورنتو، کارشناا ارشد روان   ی دکتراپس  ۀو پژوهشگر دور  ینیبال   یشناسروان   ی ، دکتری هایدانشگاه 
 درمانگر کود  و نوجوان. سلامت و روان  یشناسروان  ی لندن، دکتر 

8. pilot 

9. single-case design 
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پزش  کی،  ۀپرون  د براس  اا س  ال  11ت  ا  6ماه از تشخیر در کودک  ان  ششدریافت تشخیر پزشکی آسم و گذشتن حدالا 
ایجاد هر نوع تغییر در وض یت بیماری کود  و اعلام نارضایتی یا ناتوانی مادر از ادامۀ شرکت   ،سال  45، سن تا  دیپلمتحصیلات  

 .دادندهای ورود و خروج را تشکیا در جلسات پس از شروع پژوهش، ملا 

 ۀو سرپرس  ت پژوهش  ی پ  روژ  2دنلن     ی)استاد کالج دانشگاه  1لیپس از مشورت با نیک میج  اجرای پژوهش،  در نخستین گام
نویسندۀ اول این (،  4در مؤسسۀ آنا فروید  تأماوالدگری مبتنی بر    ۀ)سرپرست بالینی پروژ  3( و شیلا ردفرنتأماوالدگری مبتنی بر  

والدگری  ۀگر برنامرا پشت سر گذاشت. سپس دستنامۀ تسهیا  5والدگری مبتنی بر تأما-سازیدورۀ درمان مبتنی بر ذهنی  مطال ه
 عنوان منب  ع اص  لیهب     ،لرار گرفته ب  ود  اول مطال ه  که پس از پایان دوره توسط دکتر ردفرن در اختیار پژوهشگر  6مبتنی بر تأما

 ،و اسلایدهای جلسات آموزشی-روانیجلسه مداخلۀ  هشتشاما محتوای  ،محتوای مداخله مورد استفاده لرار گرفت و این مداخله
 ۀدانش  کد یم  تن اولی  ه توس  ط پژوهش  گر دورۀ پس  ادکتر ،به زبان فارسی ترجمه شد. پ  س از ای  ن مرحل  هاول  توسط پژوهشگر  

تغییرات  ی در جه  ت  ،و پ  س از ارزی  ابی شودتا خطاهای احتمالی در فرایند ترجمه اصلاح شد ارزیابی    7دانشگاه تورنتو  پزشکیروان
هدف پژوهش حاض  ر، مجموع  ۀ آنچ  ه در   ،با توجه به نیازهای گروه خاص  ،ترکردن عبارات فارسی اعمال شد. در مرحلۀ ب دساده

علاوه بر استفاده از مناب ی که در   ،یابی مورد استفاده لرار گرفت. در این فرایندنگارش مورد توجه لرار گرفته بود در جریان انطباق
 انتخ  انجس  تجو ش  د و ب   د از  PsycINFO ۀدر پایگ  اه داد pediatric asthmaبود، عب  ارت له مشاهده شده فصا اول رسا

Parents    چ  اپ ش  ده بودن  د، مجموع  ۀ من  اب ی ک  ه   2000نتایج به مناب ی که پس از سال    محدودکردندر بخش موضوعات و
متغی  ری م  ورد غفل  ت وال  ع نش  ده   مرور پیشینۀ پژوهشتا اطمینان حاصا شود که در    ندجستجو ارا ه شدند مطال ه شد  درنتیجۀ

در   پس از مطال ۀ چکیده حذف شدند، بقیۀ منابع  عدم ارتباک با موضوع پژوهش،  دلیاکه بهمنبع    ویکسیسه منبع از  جز  ت. بهاس
بدون اینکه تغییری در چارچون مداخله صورت گیرد، جز یاتی به مداخله اضافه شد.   درنهایت.  گرفتندمورد استفاده لرار  این مرحله  

خاص توضیحاتی در جلسات نخست اضافه شد تا مادران کودکان مبتلا به آس  م در جری  ان منط  ق مداخل  ه ل  رار گیرن  د و   طوربه
 ضمناًخاص برای مخاطبان روشن شود.   طوربهعام، و آسم کودکی    طوربهشناختی در جریان بیماری مزمن  اهمیت متغیرهای روان

تغییرات  ی   تأم  اوالدگری مبتنی ب  ر    مداخلۀدر    شدهطرحهای  ه، در استفاده از مثاللبدون تغییر در محتوای اصلی و چارچون مداخ
بای  د  ،نیازهای جم یت هدف این پژوهش مورد بحث لرار گرفت درموردیابی در این پژوهش را با توجه به آنچه اعمال شد. انطباق
 ۀدر این چارچون، بررسی نیازهای گروه ه  دف، انتخ  ان اب  زار اولی   (.  2018،  9اسکفری و همکاران)درنظر گرفت    8هدر سطح زمین

های تنفسی کودک  ان مروری، اعمال تغییرات و مشورت با متخصر بیماری  ۀمطال   براساا مداخله، تصمیم برای اعمال تغییرات  
ک  ه  ش  ایان ذک  ر اس  ت مورد توجه لرار گرف  ت.( 2019اسکفری و همکاران، )یابی انطباق ۀهای اولیعنوان گامجز یات، به  درمورد
متف  اوت در  ه  اییتیماه توانن  دمی فرهنگ  یبینوجود اب اد  دلیابهکه  هاییبیماریمزمن و حاد و  هایبیماریاز   یگروه  درمورد
ام  ا   ،ش  ود  تلق  ی  ض  روریمس  تقا    کیف  یبه مطال   ۀ    نیازمرحله    اینامکان هست که در    این  ،متفاوت داشته باشند  یهافرهنگ

پیش از ارزیابی   ،محتوای مداخلهضرورت احساا نشد.    اینپژوهش، با توجه به شواهد موجود،    این  در  نظرگروه مورد    درخصوص
فوق تخصر آسم، آلرژی ایمونول  وژی ب  الینی م  ورد شناسی بالینی و همکاران گروه پژوهش با تخصر روان  روایی محتوا توسط

محت  وای مداخل  ه ب  رای گ  روه  و ارتقای سازیدر جهت سادهگروه پژوهش اصلاحاتی از طرف  ،ارزیابی لرار گرفت. در این مرحله
محت  وای   روای  یبررسی روایی محتوا و اجرای مقدماتی در دس  تور ک  ار ل  رار گرف  ت.    ،در مراحا ب د  اعمال شد.و  هدف پیشنهاد  

 ش  ناا شد. در این مرحل  ه از هش  ت نف  ر از متخصص  ان روان  ارزیابی  پنا متخصصان  ارزیابیمداخله با استفاده از    نهاییصورت  
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 درمورد روای  ی محت  وای  سؤالخواسته شد پس از مطال ۀ محتوای جلسات مداخله، فرم ارزیابی روایی درونی را پر کنند و به چهار  
 هرکدام از جلسات مداخله پاسخ دهند.

 . ابزارهای سنجش 2-2

 ( CVS)  1. نظرسنجی روایی محتوا 2-2-1

)تناس  د، س  ادگی و احتم  ال  ی مداخل  ههامؤلف  ه در مرحلۀ ارزیابی محتوا، از ابزار نظرسنجی روایی محتوا استفاده شد. ای  ن اب  زار
روای  ی   نظرس  نجیاب  زار    س  ؤاوت  در نسخۀ مورد استفاده در پژوهش حاضر، علاوه برسنجد.  می  سؤالرا در لالد سه    اثربخشی(
ن ارزیان خواسته شود چنانچه پیشنهادی در ابه این منظور اضافه شد که از متخصص  سؤال چهارمی نیز توسط پژوهشگران  محتوا

 تأییدملا     روشن است که پاسخ این سؤال تأثیری در نمرۀ روایی محتوا ندارد.  ارا ه کنند.  ،جهت ارتقای محتوای هر جلسه دارند
پ  س از .  (2007،  3پالی  ت و همک  اران؛  2015،  2آدام  ز و همک  اران-کسم)درنظر گرفته شد    79/0  ۀروایی محتوا کسد حدالا نمر

چه  ارم در جه  ت ارتق  ای  س  ؤالاز پیشنهاد متخصصان در پاسخ ب  ه  حالدرعینشد.  تأییدروایی جلسات محاسبۀ شاخر روایی،  
 کردن محتوای بصری بیشتر استفاده شد.خاص برای اضافه طوربه ،ساتلمحتوای ج

 ( GBO) 4ابزار پیامد مبتنی بر هدف. 2-2-2

سمت اه  داف ب  الینی در استفاده شد. این ابزار برای ارزیابی پیشرفت به  از ابزار پیامد مبتنی بر هدف  نیز  سنجیبرای بررسی امکان
و )کار برده شده است های دیگر نیز بهها طراحی شده، هرچند که در حوزهها و مرالبان آنکار با کودکان و جوانان و خانواده  ۀحوز

و   می  زان پیش  رفت در اه  داف آموزش  ی  ت  وانیبا استفاده از این ابزار م(.  2019و،  ؛  2023،  6بنول و همکاران؛  2015،  5و جیکون
پیشرفت م نادار در   ۀدهندنتایج کاربرد این ابزار نشان  مشخصی از شروع مداخله سنجید.  ۀدرمانی را در پایان مداخله یا پس از دور

آی  د و تغیی  رات ای  ن مقی  اا در حس  ان میبه 7ذکر است که ابزار مورد نظر ابزاری جزءنگ  ار  شایان  بود.راستای اهداف مورد نظر  
 را نشانگر تغییر م نادار درنظر گرفتند 3جیکون و همکارانش عدد  ،شود. در همین چارچونمقایسه با سایر نمرات فرد سنجیده می

 .(2021،  8جیکون و همکاران)

 . برنامۀ مداخله 3-2

 ایمجموعهپژوهش  ایندر  است،  (2015ردفرن و همکاران )تر گفته شد مبتنی بر اثر  طور که پیشه که همانمداخلۀ مورد استفاد
ای  ن مداخل  ه ب  ا اس  تفاده از س  ازی در رابط  ۀ م  ادر و ک  ود  اس  ت. ها و فنون مرتبط با والدگری با هدف ارتقای ذهنیاز مهارت

« در گروهی متشکا از سه مادر اج  را ش  د. در ای  ن اج  را هش  ت جلس  ۀ بر تأما  یمبتن  یوالدگر  یآموزش-یروان  ۀدستنامۀ برنام»
صورت آنلاین، مطابق با اجرای استاندارد این مداخله در مؤسسۀ آنا فروید برگزار شد و محت  وای مداخل  ه مداخلۀ روانی آموزشی به

در این هشت جلسه به والدین کودکان مبتلا به آسم ارا ه شد. زمان هر جلسه حدود دو ساعت و ن  یم ب  ا احتس  ان پ  انزده دلیق  ه 
 از ایخلاص  ه ج  دول ای  ن در .زیمپردامی خلاصه شده است، 1که در جدول   چارچون این مداخله  شرح  در ادامه بهاستراحت بود.  

 است. شده ارا ه جلسه هر در شدهعرضه محتوای از اینمونه و مداخله جلسات اهداف

 محتوای جلسات مداخله .1جدول 

 نمونه هدف جلسات

 جلسۀ اول 
چارچون و مقررات،   م ارفه و آشنایی مخاطد با

 هدف دوره و ت ریف و شرح مفاهیم اصلی
سازی، والدگری مبتنی بر تأما و  ت ریف ذهنی

 دلبستگی، و بحث از ارتباک این مفاهیم 

 
1. Content Validity Survey (CVS) 

2. Kassam-Adams et al. 

3. Polit et al. 

4. Goal-Based Outcome (GBO) 

5. Law & Jacob 

6. Banwell et al. 

7. ideographic measure 

8. Jacob et al. 
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 نمونه هدف جلسات

 جلسۀ دوم
که بر احساسات و عما در   یعواملبحث از 
  نیا الگوی  در مؤثرند و   یجانیه  های مول یت

 احساسات و رفتارها 

های  ت ریف مفهوم نقشۀ والد و نقش تجربه
گیری  فردی و هویت جم ی در شکا

 های روانی والد های هیجانی و ویژگیمؤلفه

 جلسۀ سوم 
و  های شدیدهیجان  ۀموانع تجرب در  

 تنظیم و ت دیا هیجان هایتکنیک
تشریح از است ارۀ دماسنج هیجانی و کاربرد آن  

 در گام نخست تنظیم هیجان

 جلسۀ چهارم
  شدن نزدیک برای   بنیادی  های آموزش مهارت

 گذرد می کود به آنچه در ذهن 
شناختن  رسمیتتوجه و کنجکاوی، همدلی و به
 حس و تجربه کود  

 مجلسۀ پنج
مورد نیاز والد در راستای تنظیم  های مهارت

 کود  هیجان در 
تشریح است ارۀ دو دست برای توجه به اب اد  

 مختلف رفتار کود 

 جلسۀ ششم
و ت یین و اعمال   هابدرفتاری نحوۀ مواجهه با  

 ها محدودیت 
های والدگری و فن ایجاد ولفه  توضیح سبک

 برای بازسازی رابطه 

 هفتم جلسۀ 
در برخورد با سایر    سازی ذهنیکاربرد اصول 
 خانواده و دوستان اعضای 

سازی در  دور باطا تض یف فرفیت ذهنی
های این  فردی و استفاده از فرفیتروابط بین

 روابط برای غلبه به این دور 

 هشتمجلسۀ 
،  ی در شرایط مساعد و در جریان باز ی ساز یذهن

 پایانی ی و گفتگو  ی بندجمع
کود  برای ارتقای  -ف الیت مشتر  زوج والد

 سازیکیفیت رابطه و تقویت ذهنی

و  ت  أملیسازی و کنش دلبستگی و مفاهیم ذهنی ۀای از نظریشناختی است، طرح کلیدر مرحلۀ اول که در سطح آموزش روان
و مفاهیم ب  ا   هانظریهشود. بحث از ارتباک این  به اعضای گروه ارا ه می  ،همچنین آنچه در این دوره مورد توجه لرار خواهد گرفت

های ارتباطی و تجربه و تنظیم هیجان در ک  ود  و ای از لبیا رفتارها و مهارتهای ذهنیوالدگری و همچنین با رفتارها و کنش
در هم  ین بخ  ش م  ورد توج  ه ل  رار  ،مرتبط با بیماری  هایمول یتاز جمله استرا    ،مختلف  هایاسترا بزرگسال و رویارویی با  

ارتب  اک س  ازگاری ب  ا بیم  اری م  زمن از طرف  ی و متغیره  ای  درم  وردی  ابی انطباق ۀ. اطلاعاتی ک  ه پژوهش  گر در مرحل   گیردمی
 اند.از طرف دیگر به مداخله افزوده بود، در همین بخش گنجانده شده ،خاص ارتباک والد و کود  طوربه  ،شناختیروان

خص  وص هب  ،خود  ذهنیوالد از تجربۀ    آگاهی  شودمیشده، تلاش    نامیده  1الد«»نقشۀ و  هایمهارتدوم که مجموعه    مرحلۀدر  
با رفت  ار م  ورد   ذهنیتجربۀ    اینو ارتباک    ،2شودمیبا آن مواجه    پرتنش ارتباک با کود   هایمول یتکه در    ایتجربه  هیجانیب د  

خص  وص در هب  ،گذش  ته  تجربیاتبا    هاتجربه  ایناست. سپس ارتباک    ذهنیابتدا توجه به تجربۀ    فرایند  این. در  گیردمیتوجه لرار  
 ای  نک  ه  ایرفتاری الگوهای شودمیو تلاش   گیردمیمورد کنکاش لرار    اصلی خود،والد با مرالد    کودکیچارچون روابط دوران  

 سازیذهنیشوند و  می  هشیاری  تیررا گریز این اطلاعات از    موجدکه    هاییدرمورد مول یتکشف شود و    انگیزندبرمیها  تجربه
در ح  ال و موان  ع آن،  ذهن  ی: در  تجرب  ۀ ش  وندمیارا ه  ترتید اینبخش به  اینولوف حاصا شود. مباحث  سازندمیرا مختا 
 ای  نبر تجربۀ در لحظه. هرکدام از  ف لی تجربیاتروابط و    تأثیراتحال، و    ذهنیگذشته بر در  تجربۀ    تجربیاتروابط و    تأثیرات

 گیرند.مورد بحث لرار می والدین  زایاسترا   هایمول یتوالدگری و  هایتجربهموارد در ارتباک با 

رفع موانع کسد این نوع آگ  اهی و تأم  ا در ای  ن روای  ت در اختی  ار فنون مربوک به  ها و  مهارت  ،شناختیپس از آموزش روان
و   هیج  انیرا از تمرکز بر تجرب  ۀ    روانیکه سازمان    دردناکی  ذهنی  هایتجربهانداز  راه  هایمحر گیرد. توجه به  مرالبان لرار می

از  ش  ود،میع  ارض    ذهنی  آشفتگیها و آن  محر   اینکه پس از فهور    هاییواکنشو    داردبازمیدر لحظه    ذهنیاز وضع    آگاهی
در چارچون  هاواکنشو  هامحر  این م نایتمرکز بر در  با   هاییدر جلسه و تکلیف  هاییتمریناست که همراه با    هاییمهارت
، روان  یهمچنین به متغیرهایی از لبی  ا س  لامت جس  مانی، س  لامت   گیرد.میجلسات مورد توجه لرار    بیندر    سازیذهنی  نظریۀ

آین  د، در هم  ین راس  تا پرداخت  ه می  حسانبهخستگی و رویدادهای پراسترا نیز که موان ی برای دستیابی به این در  یکپارچه  
 د.وشمی

 
1. parent map 

 است.  توجه  مرکز در بیماری با سازگاری یا درمانی تب یت  که  هاییمول یت . برای مثال2
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کار هعنوان ابزاری برای تنظیم هیجان و پیشگیری از س  قوک در آش  فتگی هیج  انی ب   ای است که بهاست اره  1یدماسنج هیجان
گذاری هیج  ان تشخیر و نام  ،سازی و تأما است. لدم اول در استفاده از این ابزارکه عاما اختلال در ذهنی  ای؛ آشفتگیودرمی

آموخته ش  ده  ترپیشماهیت این تجربه با توجه به آنچه  درمورد تأملیشده باشد و است که باید گویای نوع و شدت هیجان تجربه
از تجرب  ۀ ذهن  ی در عم  ا  آنچ  هشود تا آنچه اتفاق افتاده و میاست. در مرحلۀ ب د که متمرکز بر عما است، زمانی کوتاه صرف 

وزم است والدین بیاموزند خود را از دریچۀ نگاه دیگ  ری ببینن  د ت  ا توج  ه ب  ه   سپسمورد توجه لرار گیرد.    ،کندطلد می  شخر
 ای مثا حالت بدن و لحن گفتار جلد شود که در تجربۀ خود و دیگری مؤثرند. ب دتری از جمله متغیرهای غیرزبانیعواملی فریف

گی  رد. میشود و مورد تأم  ا ل  رار  میسازی و تأما بوده است، از منظر کود  بازسازی  رویدادی که عاما لغزش از ذهنی  از این،
نهایت به تلاش برای پذیرش خود و بخشش درگیرد و در دردسترا مورد توجه لرار می  از کمک و حمایت دیگری  سپس استفاده

 شود.های ارتباطی پرداخته میکود  در ت ارض

در برخورد ب  ا واک  نش هیج  انی ک  ود  را  های اساسی والد  ب دی که متمرکز بر ارتباک بین والد و کود  است، مهارت  مرحلۀ
س  ازی تأم  ا ب  ا تجرب  ۀ های مبتنی بر ذهنیهای مواجهمهارت ترپیشمادر که   ،در این مرحله  عبارتی  بهدهد.  مورد توجه لرار می

س  ازی و تأم  ا را ب  ه ک  ود  منتق  ا ه  ایی در ذهنیذهنی خود را آموخته، علاوه بر تمرین تأما در تجربۀ ذهنی کود ، مهارت
. 2هم  دلیابراز  توجه، دیدن از نگاه دیگری و    :از  اندعبارتگیرند  ای که در این بخش مورد توجه لرار میکند. سه مهارت اصلیمی
ارتب  اک  ن  وعی ذهن  ی محت  وایو ب  ا آن  ببیند  گذردمیدر ذهن کود     را که  که آنچه  آموزدمیمرحله والد    اینخلاصه در    طوربه

 همدونه برلرار کند.

نوع توجه   این  اهمیتبخش    ایندر    بنابراین  ؛کود  نهفته است  ذهنی  دنیاینسبت به    کنجکاوی  نوعیدر مرکز مفهوم توجه،  
آن بح  ث   هایمص  داق  درم  وردش  ود و  میداده    توضیح  والدین  برایاست    درونی  م نای  نوعیدنبال کسد  به رفتار کود  که به

در ت ام  ا ب  ا   رویک  رد  ن  وعی  فقطکود  و    ذهنیو داستان    درونی  دنیایبه    شدننزدیک  برایگام    نخستینکه    توجهی  ؛شودمی
در  یژگ   یو نی   و تنها تفاوتش با والد فالد ا زندینم یدست به عمل  ،است  یژگیو  نیکه واجد ا  یوالد  عبارت دیگر  به  .کود  است

ک  ود  ک  ه   یدرون     یای   به در  رفت  ار و دن  ایکنجکاو است و تما  دهدیو انجام م  دیگویاست که نسبت به آنچه کود  م  نیا
در جریان آموزش مهارت »دیدن از نگاه دیگری«، این وال ی  ت ک  ه   زنده است.  وهمواره در ا  شود،یرفتار درنظر گرفته م  یربنایز

و در  آن  ی ه  ایت ارضدر ح  ا  ،بزرگسال دارد  روایتبا    ماهوی  تفاوتیروایتی است که    عموماًکه    رویدادهادر  روایت کود  از  
عنوان آخرین عنصر از این مجموعه، با تأکی  د ب  ر اهمی  ت نزدیک  ی م نادار دارد. همدلی نیز به  تأثیریمهارت در کود     اینرشد  

 .گیردمیمورد توجه لرار  پذیرفته شدهدر  و استقلال آن  ترپیشای که هیجانی به تجربۀ ذهنی

های کمک به کودکان در کنترل هیج  ان )از جمل  ه اعتب  اردادن ب  ه مهارت  موارد زیر مورد توجه است:  در خلال همین مراحا،
های تنهایی، تماا جسمانی، و عذرخواهی(، اصول برلراری نظ  م و وض  ع لواع  د در جری  ان طب ی، استفاده از زمانهیجان، شوخ

عنوان فرصت، مشخصات و عوالد وال  دگری لاط ان  ه و وال  دگری مس  تبدانه(، تنظ  یم ها بهبردن از ت ارضوالدگری )مهارت بهره
دیده )اثرات تجربۀ استرا شدید در دورۀ کودکی بر تجربه و ابراز هیجان، نحوۀ ادرا  خود و هیجان در کودکان حساا و آسید

هایی برای کمک به این گروه )پایش مداوم دماسنج هیجانی خ  ود، ک  ود  و س  ایر اعض  ای خ  انواده، و مهارت  (ارتباک با دیگران
های آوری(، مهارتهای تانذهنی کود  و توجه به نشانه  ۀساختن محیطی حساا به عما و تجربتوجه به احساا شرم، فراهم

س  ازی در ش  رایط اص  ول ذهنی ک  اربردسازی در رفتار با سایر اعضای خانواده و دوستان ک  ود ، و مه  ارت عما مبتنی بر ذهنی
 های خوشایندی مثا بازی.بهنجار و تجربه

 
1. emotional thermometer 

عبارت، مخفف   ینا  ی حروف اختصار.  سه مهارت اشاره دارد  یناند به همآورده  Parent APP( را در لالد عبارت2015،  و همکاران   ردفرنبر تأما )  یمبتن  ی نچه مؤلفان اثر والدگرآ  .2

 Attention، Perspective Taking  ،Providing Empathy: کنندیها دولت ممهارت یناست که بر ا یکلمات 
هایی بودن مفاهیم برای مخاطد عام، م ادلفهمدر اینجا با توجه به درنظرگرفتن اصا لابا حالینباا .خصوص برای عنصر دوم درنظر گرفتههای دیگری را نیز ب ممکن است بتوان م ادل

 .فهم و رایج باشدلفان، لاباؤرا انتخان کردیم که ضمن پایبندی به م نای مورد نظر م
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 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 4-2

های مربوک به روایی محتوا، پس از محاسبه نمرات همه اعضای پنا متخصصان با استفاده از فرمول ش  اخر کم  ی روای  ی داده

𝐶𝑉𝐼محتوا برای تمام جلسات محاس  به ش  د ) =
4 و 3  نمرات 

مجموع  نمرات 
ها، شاخص  ی از اجم  اع ای  ن فرم  ول، ب  ر اس  اا فراوان  ی پاس  خ(.  

گیری در م  ورد فرض  یه متخصصان در خصوص روایی محتوای جلسات مداخله )بصورت انفرادی( فراهم ساخت که مبنای نتیج  ه
( بر اساا مطال ات مرج  ع 79/0روایی محتوا لرار گرفت. نمرات مربوک به همه جلسات مداخله با توجه به حد مورد لبول روایی )

لابا مش  اهده اس  ت،   2طور که در جدول  شد. همان  دییتأبازبینی و    (2007،  2پالیت، بک، و اون؛  2015،  1آدامز و همکاران-کسم)
 روایی محتوای همه جلسات بر این اساا تایید شد.

ی  اختلافها با محاسبۀ میانگین نمرات گروه محاسبه شد. سپس با استفاده از  سنجی( ابتدا نمرات آزمودنیدر مرحلۀ ب د )امکان
حوزه   این  مرجع  مطال ات  در  همکاران،  )که  و  و 2021جیکون  شدند  ارزیابی  نمرات  شده،  گرفته  درنظر  م نادار  تغییر  نشانگر   )

  د ییتأسنجی فراهم ساخت. به این ترتید که نمرات باوتر از حد مورد نظر در جهت  فرضیۀ امکان   درمورد گیری  مبنایی برای نتیجه 
امکان  محاسبات،  فرضیۀ  این  نتایج  گرفت.  لرار  استفاده  مورد  در جدول    طورهمانسنجی  در    مشاهدهلابا   3که  پیشرفت  است، 

 کرد. دییتأها را کنندهاهداف مورد نظر در همۀ شرکت

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

  44و سن دو نفر    43هر سه نفر زن هستند. سن یک نفر    است.لرار    ن یاز ا  هدور  نیا  یهاکنندهشرکت  یشناخت تیمشخصات جم 
)میانگین   نفر  40است  نفر   پلم ید(. تحصیلات یک  نفر   . شغااست  سانس یل  و دو  نفر  دار،خانه   یک  نفر   آزاد   یک  حسابدار    و یک 

 . است

 . بررسی روایی محتوا 2-3

شاخر  78/0باوتر از  ۀهر هشت جلسه در هر سه مؤلفه )تناسد، سادگی و احتمال اثربخشی( نمردر مرحلۀ بررسی روایی محتوا، 
 نتایج  ده است.آم  2ول  در جد  خلاصه  طورکسد کردند. نتایج مرحلۀ ارزیابی محتوا بهشاخر کمی روایی محتوا    روایی را براساا 

 نی  از م  ورد نم  رۀ  جلس  ات،  هم  ۀ.  اس  ت  مش  اهدهلابا  جدول  این  در  مداخله  مختلف  جلسات  در  محتوا  روایی  سنجش  ابزار  کاربرد
 .آوردند دستبه را  شاخر

 نتایج بررسی روایی محتوا  .2جدول 
شاخص روایي محتوا در  جلسات

 تناسب با اهداف مداخله 
شاخص روایي محتوا در سادگي و 

 فهم بودن براي مخاطب قابل
شاخص روایي محتوا در 

 احتمال اثربخشي 
 875/0 875/0 1 جلسۀ اول
 1 1 1 جلسۀ دوم 

 1 1 1 جلسۀ سوم
 1 875/0 1 جلسۀ چهارم 
 1 1 1 جلسۀ پنجم
 1 1 1 جلسۀ ششم

 1 1 1 هفتم جلسۀ
 875/0 1 1 هشتم جلسۀ 

 ی مداخله سنجامکان . 3-3

برای  10تا  صفراز یک مقیاا ساده از سنجی مداخله نیز با استفاده از ابزار پیامدهای مبتنی بر هدف سنجیده شد. این ابزار  امکان
 ،دهد. نتایج کاربرد این ابزارنتیجه مقدار حرکت در امتداد مقیاا از شروع تا پایان مداخله را نشان می  و  کندثبت تغییر استفاده می

ذک  ر اس  ت ک  ه   شایان  .پیشرفت م نادار در راستای اهداف مورد نظر است  ۀدهندنشان  ،مشاهده استطور که در جدول لاباهمان

 
1. Kassam-Adams et al. 

2. Polit, Beck, & Owen 
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ش  ود. در هم  ین آید و تغییرات این مقیاا در مقایسه با سایر نمرات فرد سنجیده میحسان میبه  1ابزار مورد نظر ابزاری جزءنگار
. در ای  ن مطال   ه، ای  ن (2021جیکون و همک  اران، )  را نشانگر تغییر م نادار درنظر گرفتند  3جیکون و همکارانش عدد    ،چارچون

طور ها لرار گرفت. هم  انکنندهابزار پس از جلسات دوم، چهارم، ششم، و هشتم و یک هفته پس از پایان مداخله در اختیار شرکت
 .استنتایج بیانگر تغییر م نادار در تمامی اهداف مورد نظر  .مشاهده استلابا 3 که در جدول

 نتایج پیشرفت در اهداف آموزشی  .3جدول 
میانگین پیشرفت  ها آزمودني

 در هدف اول 
میانگین پیشرفت 

 در هدف دوم
میانگین پیشرفت 

 در هدف سوم 
 75/5 75/5 75/5 آزمودنی اول
 75/4 25/4 5 آزمودنی دوم

 75/6 7 5/6 آزمودنی سوم
 75/5 66/5 75/5 میانگین 

 .استنتایج بیانگر تغییر م نادار در تمامی اهداف مورد نظر 

 گیرینتیجهبحث و . 4
 طورکلیبه کردند. دییمداخله را تأ نیا یاجرا  یو امکان عمل  ییمرتبط با روا  یهاهیفرض  سنجیامکان  و  محتوا  یابیارز  ۀمرحل  جینتا
 حض  ور ص  رف ک  ه استرس  ی ب  ر ک  ه کندمی فراهم کود -والد زوج برای را فضایی سازی،ذهنی  بر  مبتنی  مداخلۀ  گفت  توانمی

تا جایی که این استرا عاما تخرید رابطه و مانع سازگاری با بیم  اری ؛  کند فا ق آیندزا ایجاد میعاما استرا   عنوانبه  بیماری
 اشاره کرد از این لرارند: هاآنبه  توان در جریان این فرایندنکاتی که می ترینمهمنباشد. 

اب اد منفی روابط کند که هیجان طرفین رابطه، این امکان را فراهم می با افزایش فرفیت تنظیم  سازیذهنیبر    مبتنیمداخلات  
که پیش از این گفته شد، ماهیت  طورهماندر فضایی امن طرح شوند.   ،بیماریاز جمله مسا ا مربوک به    فردی،فردی و بیندرون
ب  رآورد آن از س  وی های مختلف انکار بیماری از یک س  و، و بیشبروز شکاسبد  تواند  زای مسا ا مربوک به بیماری میاسترا 
 .دانس  تدر ای  ن گ  روه د نم  وو بروند نم  وهای درونفراوانی بیشتر نابهنجاری  توان این وال یت را یکی از دویاو می  دیگر باشد

کن  د. سازی در مادر ابتدا فرصت توجه به تجربیات ذهنی منفی را در فضای امن جلسات مداخل  ه ف  راهم میارتقای فرفیت ذهنی
ای ک  ه ذهنی و عملی ناپخت  ه  هایعادتاو فراهم کند که از    برای  فرصتی  تواندمیمادر    هیجانیتجربه علاوه بر بهبود وضع    این
را در  سازیذهنیبر  مبتنیمواجهۀ  فرفیتو  بگیردفاصله   شوندمیف ال    ارتباطی  هایمول یتحاصا از    هایتنشمواجهه با    حین
 یآرزو برای مث  التجربه نشده ) قیاست که احتماوً به شکا عم وال یتاز    اب ادیبهبود هم حاصا تجربۀ    نیا.  دهد  افزایشخود  

لحظ  ه  نی   که تا ا  یکودک  یذهن  یایدر  دن  جۀینت  ؛همدل  یگرید  و  شدن توسط درمانگرسالم(، هم حاصا در   یداشتن فرزند
 .شده استمی یبدرفتار تلق  یفقط کودک

 ه  اینابهنجاریهمراه با تأم  ا ب  ه    نگاهی  ،پرتنش کسد کرده  هایمول یتدر    بیشتری  هیجان  تنظیمدر ادامه، مادر که توان  
ذه  ن م ط  وف  محتوایرابطه بر  هایطرف سایرآموزش مادران، تمرکز از رفتار کود  و   جریانکود  خواهد داشت. در    رفتاری
ک  ود  درنظ  ر گرفت  ه   ذهن  ی  دنی  ایش  ناخت    ب  رای  راهیشدن مشکا، که  ترعمیقتنش و    برای  عاملینه    بدرفتاریو    شودمی
 هیج  ان تنظیمو   سازیذهنی  فرفیتشود و هم  میزا  تنش  هایمول یتحاصا از    هایتنشکاهش    سبدمرحله هم    این.  شودمی

 .دهدمیرا در کود  پرورش  

 ت  رینمهمادرا  ک  ه از  ای  نب  ا  هیج  انی هم  دلیو  شناختیدر  وضع  برای، همراه با تلاش ذهنیتجربۀ    کنجکاوی درمورد
از   نگران  یک  ه ب  دون    کنن  دمیرابطه فراهم    طرفین  برایامکان را    این  آیند،می  حسانبه  سازیذهنیبر    مبتنینگرش    هایمؤلفه
 روایت  ی  گیریش  کا  مس  یر  درنتیجهرا مورد توجه لرار دهند.    منفی رابطه، اب اد  طرف مقابا در رابطهبه    زدنآسید  یا  دیدنآسید

 
1. ideographic measure 
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به ح  دالا  فردیفردی و بیندرون اب اد منفیو احتمال سرکون و انکار   شودمیهموار  د  از خو  وال یتبر    مبتنی  تصوریمنسجم و  
 .رسدمی

میجل  ی و ؛ 2019ردف  رن، ؛ a2019 میجل  ی و همک  اران، ؛2012م  البرگ،  )ای از نت  ایج  راستا با مجموع  هنتایج این مطال ه هم
در   تواند ابزار مناسبی برای بهبود روابط مادر و ک  ود  باش  ند.سازی میدهد مداخلات مبتنی بر ذهنینشان می(  2021همکاران،  

توان انتظار داشت که با توس   ۀ تبع آن میهای سلامت نیز در بلندمدت منطقی خواهد بود و بهاین صورت، فرض ارتقای شاخر
علاوه بر استفاده از ابزارهای م تبر ب  رای   ها و نظام درمانی برداشته شود.ای از دوش خانوادهمداخلات این حوزه، بار مالی و روانی

توان از نقاک لوت این سنجی مداخله، ماهیت گروهی و امکان برگزاری آنلاین این مداخله را نیز میسنجش روایی محتوا و امکان
آموزش  ی -طور که گفته شد، نتایج ارزیابی روایی محتوا توسط پنا متخصصان نشان داد مداخلۀ روانیمطال ه درنظر گرفت. همان

سنجی مداخله نیز امکان کاربست عملی این مداخله را تأیید موجود، از روایی محتوای مناسبی برخوردار است. از طرف دیگر امکان
ای و ابزار سنجش جزءنگار که امک  ان نمونهدر استفاده از طرح تک های پژوهش حاضرمحدودیت درنظرگرفتنبا  حال و  کرد. بااین
ت  ری اثربخشی این درمان را در گروه بزرگ  یدر طرحی آزمایش  های تکمیلیدر پژوهش  توانمی  کند،ها را محدود میت میم یافته
 .امکان ت میم مدعای پژوهش را افزایش داد درمجموعتری استفاده کرد و های متنوعها سنجید، از شاخراز آزمودنی

 ی اخلاق ملاحظات. 5

مشارکت در طرح پژوهشی توسط مادران تکمیا شد. ف  رم م  ذکور ش  اما  ۀنامفرم رضایتدر راستای عما به ملاحظات اخلالی، 
دادن ب  ه همک  اری در ه  ر مرحل  ه از اج  رای کننده برای خاتمهکننده، اختیار شرکتت هد اخلالی پژوهشگر، ت هد همکاری شرکت

از  IR.KHU.REC.1402.007 ب  ه ک  د اخ  لاق ۀشناس   رو دارای مطال ۀ پیشاجرای طرح بود.   ۀپژوهش، توصیف اهداف و نحو
 دانشگاه خوارزمی است.

 ی مال تیحماو  یسپاسگزار. 6
ل  یلا  ،1گریت  رزا ش  وا ، نجم  ه زی  ودار،ردفرن لایش  مریم بیدادیان،  ان،یعاطفه بلوچنرگس اسلامی،  ها  خانم  وسیله از همکاریبدین

نژاد، همچنین آلایان محمد حبید  ، ومزاریفاطمه  پریسا موسوی و    ،ینیمهتان ملاحسی،  اهیزهرا گنژاد،  عظیمی، فاطمه غلام لی
ی  ابی و ارزی  ابی روای  ی طور خ  اص در فراین  د انطباقب  ه  کلایی، مجتبی دهقان، سهیا شاپوری و مصطفی م ینالدین رستمنظام

ای از این هیچ سازمان دولتی یا خصوصی شود.لدردانی می  طور آموزش اجرای مداخله )مؤسسۀ آنا فروید(محتوای مداخله و همین
 پژوهش حمایت مالی نکرده است.

 منافع  تعارض. 7

 گونه ت ارض مناف ی وجود ندارد. در این مطال ه هیچ

 نابع م
های پزشکی های سلامت کودکان تحت مرالبتدلبستگی محور بر بهبود شاخر  ۀطراحی و آزمون اثربخشی یک مدل مداخل(.  1392ف. ) ،آرانیدهقانی  

  https://noordoc.ir/thesis/55250، تهران، ایران. دانشگاه تهرانو علوم تربیتی،  شناسی. رسالۀ دکتری دانشکدۀ رواناو مادران آنه

 د.ارجمن، تهران: نشر کچویی حسنم. شناسی سلامتروان(. 1395. )یج ،اگدن

پ  ژوهش در . یمطال   ات کش  ور  ای   بر اساا فراتحل  رانیآسم در ا  م علا  وعی(. ش1386)  .پورپا ، ز  و   ،ی.  ،یمحراب  ،.م  ن،ی، م .ع  ،یانتظار  ،م.  ا،یدرنیح
  fa.html-411-1-http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article .172-252(، 3)31 ،یپزشک

 و  ،ر. ،فریدحس  ینی ،م.  ،پوران  ارکی  ،ح.  ،حی  درنژاد  ،م.  ،مس  جدی  ،م.  ،موح  دی  ،ع.  ،ن مت  ی  ،خ.  ،انص  ارین  ،ا.  ،کوش  ا  ،م.  ،م   ین  ،م.  ،نجمی  ،الهی ح.فضا
 لینک دسترسیبی. مهر طو تهران: .راهنمای ملی آسم: دستورال ما پیشگیری، تشخیر و درمان(. 1394ق. ) ،خانبابایی.
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ک  ود  ب  ر اف  زایش ایمن  ی دلبس  تگی در کودک  ان: کاربس  ت -دلبستگی مح  ور م  ادر  لۀطراحی و آزمون اثربخشی یک مدل مداخ(.  1394ح. )  ،نادعلی
، ته   ران، ای   ران. دانش   گاه ته   ران. شناس   ی و عل   وم تربیت   یرس   اله دکت   ری، دانش   کدۀ روان د.های وابس   ته ب   ه روی   داپتانس   یا

https://ut.ac.ir/fa/thesis/37346/  
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