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Abstract 

Introduction and Aim: The health of parents and the reduction of their stress play an 

important role in the strength and health of the family. Therefore, the present research 

was conducted with the aim of determine the effectiveness of a mentalization-based 

intervention on parenting stress and family health. 

Methodology: The present study was a quasi-experimental with a pretest, posttest, and 

five-month follow-up design, which was conducted as a randomized clinical trial in two 

experimental and control groups. The research sample was 30 parents of Tehran city in 

2024 year after reviewing the inclusion criteria, who were selected using purposive 

sampling method and randomly assigned into two groups of 15 people. The experimental 

group underwent 8 sessions of 75 to 90 minutes of mentalization-based intervention, and 

the control group remained on the waiting list for training. Data collection tools included 

the Stresses of Parenting Questionnaire (Abidin, 1990) and Family Health Scale 

(Crandall et al., 2020). The data of this study were analyzed using analysis of variance 

with repeated measures and Bonferroni post hoc test in SPSS-27 software. 
Findings: The results of the present study showed that the mentalization-based 

intervention significantly reduced parenting stress and significantly increased family 

health, and the results were maintained at the follow-up stage (P<0.001). 

Conclusion: The results of this study indicated the effective role of mentalization-based 

intervention in reducing parenting stress and increasing family health. Therefore, 

counselors and psychologists can use the mentalization-based intervention method along 

with other effective intervention methods to improve family health. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

The family as a smallest social unit, refers to a 

complex emotional system that differs from other 

social units in its loyalty, affection, and permanence 

(Ellis et al., 2024). The health of the community depends 

on the health of the family, and accordingly, 

maintaining and promoting family health is 

introduced as one of the main goals in health and care 

programs (Kuhlthau et al., 2022). Family health refers to 

a combination of the quality of family life, the health 

of each family member, their interaction, joint coping 

with challenges and threats, leisure time, and the 

provision of physiological, emotional, and social 

needs (Mahoney et al., 2024). Healthy families exhibit 

characteristics such as independence and intimacy, 

and members of these families are more successful in 

communicating with others, have better cognitive, 

emotional, and social functioning, and use appropriate 

coping strategies to deal with life's challenges (Firdaus 

et al., 2025). 

Another variable that needs to be examined in 

families is parenting stress, which is created for 

parents as a result of a perceived mismatch between 

perceived parental demands and individual resources 

(Zhao et al., 2024). Parenting is a complex process in 

which the quality of the parent-child relationship is of 

great importance and affects the personality of 

children during childhood and adolescence and even 

in later periods, including adulthood (Suvama et al., 

2025). Stress as a negative psychological construct, has 

a negative impact on individual, family, social, 

cognitive, and emotional functioning and reduces 

constructive interactions in the family and even 

society (Aviles et al., 2024). Parenting stress means the 

stress experienced by parents due to deficiencies in 

their parenting practices (Faught et al., 2022). Parenting 

stress through a decline in parental health, has a 

negative impact on children's emotional, behavioral, 

and social development and reduces the optimal and 

desirable functioning of the family (Scheibner et al., 

2024). 

One method of improving health-related 

characteristics is the mentalization-based intervention 

method (Berthelot et al., 2024). Mentalization refers to 

the ability to understand one's own and others' 

behavior and to learn from mental states, including 

thoughts, feelings, beliefs, desires, and plans 

(Gorgellino et al., 2025). Mentalization-based intervention 

is based on attachment and mentalization, and this 

method allows individuals to experience and judge 

their cognitive, emotional, social, and behavioral 

aspects in the present moment in an impartial manner 

(Lowell et al., 2023). In mentalization-based intervention, 

individuals are helped to bring their mental 

experiences to a level of consciousness and facilitate a 

sense of coherence and stability of psychological 

agency. The goal of this intervention is to strengthen 

and develop the capacity for mentalizing through the 

therapeutic relationship and to increase the client's 

ability to recognize experienced thoughts and 

emotions (Gershy et al., 2023). Through its four main 

components, including automatic versus controlled 

mentalizing, self versus others mentalizing, internal 

versus external mentalizing, and cognitive versus 

emotional mentalizing, mentalizing allows individuals 

to not only create a balance in these four mentalizing 

components, but also learn to use each of the four 

components according to the current situations (Luyten 

et al., 2020). 

One of the methods for improving the characteristics 

related to the health of parents and families is the 

mindfulness-based intervention method, which has 

been studied for its effectiveness on many variables, 

including parenting stress, but no research has been 

found on its effectiveness on family health. Therefore, 

the present study is special, unique and special from 

this perspective and can help experts and planners to 

better understand and provide new solutions to 

improve family health. Investigating the health and 

well-being of the family and trying to improve and 

promote it is very vital and important, and its 

realization leads to improving the health and well-

being of the society. Considering the above-

mentioned materials, the present research was 

conducted with the aim of determine the effectiveness 

of a mentalization-based intervention on parenting 

stress and family health. 

Methodology 

The present study was a quasi-experimental with a 

pretest, posttest, and five-month follow-up design, 

which was conducted as a randomized clinical trial in 

two experimental and control groups. The research 

sample was 30 parents of Tehran city in 2024 year 

after reviewing the inclusion criteria, who were 

selected using purposive sampling method and 

randomly assigned into two groups of 15 people. 

In this study, the inclusion criteria included 

willingness to participate in the study, minimum high 

school education, no history of receiving 

psychological services in the past three months, no 

history of receiving mentalization-based intervention, 
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and no addiction or use of psychiatric medications 

such as anti-anxiety and antidepressants. The 

exclusion criteria included missing more than two 

sessions and withdrawing from further cooperation. 

The experimental group underwent 8 sessions of 75 to 

90 minutes of mentalization-based intervention, and 

the control group remained on the waiting list for 

training. Data collection tools included the Stresses of 

Parenting Questionnaire (Abidin, 1990) and Family 

Health Scale (Crandall et al., 2020). The data of this study 

were analyzed using analysis of variance with 

repeated measures and Bonferroni post hoc test in 

SPSS-27 software. 

Findings 

The samples of the present study were 30 parents in 

two equal groups, and there was no dropout in the 

samples of either group, and the analyses were 

conducted for two groups of 15. There was no 

significant difference between the parents of the 

experimental and control groups in terms of any of the 

variables of gender, age, education, and marital status 

(P>0.05). 

The results of the present study showed that the 

mentalization-based intervention significantly reduced 

parenting stress and significantly increased family 

health, and the results were maintained at the follow-

up stage (P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

Overall, the results of the present study showed that 

mentalization-based training could be one of the 

effective approaches in reducing parenting stress and 

increasing family health. The strength of these 

findings in the five-month follow-up phase also 

showed that the intervention had sustainable effects 

and outcomes and that parents were able to 

consolidate and apply mentalization skills in their real 

lives. Therefore, family counseling centers and 

schools can implement mentalization-based programs 

for parents. Mentalization capacity training can be 

part of support programs for parents of children with 

emotional or behavioral problems. Also, clinicians 

can use the mentalization method as a complement to 

individual or family therapy to reduce parenting stress 

and increase family health. 
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 مقدمه

نظام عاطفی ترین واحد اجتماعی به  عنوان کوچک خانواده به

ای اشاره دارد که تفاوت آن با سایر واحدهای اجتماعی در  پیچیده

باشد و هر یک از اعضا فقط با  بودن آن می وفاداری، عاطفه و دائمی

سلامت  (.Ellis et al., 2024شوند ) مرگ از یکدیگر جدا می

جامعه به سلامت خانواده بستگی دارد و بر همین اساس، حفظ و 

های اصلی در  عنوان یکی از هدف خانواده بهارتقای سلامت 

 ,.Kuhlthau et alشود ) های مراقبتی و بهداشتی معرفی می برنامه

سلامت خانواده به ترکیبی از کیفیت زندگی خانوادگی، (. 2022

سلامت هر یک از اعضای خانواده، کنش متقابل میان آنها، مقابله 

تأمین نیازهای  ها و تهدیدها، اوقات فراغت و مشترک با چالش

 ,.Mahoney et alفیزیولوژیکی، هیجانی و اجتماعی اشاره دارد )

ها در طول دوران رشد خود روابط پایداری  برخی خانواده (.2024

توأم با عشق، صمیمیت، تعهد و ارتباط سالم با یکدیگر دارند که این 

شود و برخی دیگر از  امر باعث افزایش سلامت خانواده می

ثباتی، طلاق، خیانت و  یی رویدادهایی مانند تعارض، بیها خانواده

کنند که این رویدادهای باعث افت سلامت  ارتباط ناسالم را تجربه می

(. در Lima-Rodriguez et al., 2022شود ) خانواده می

هایی مانند استقلال و صمیمیت دیده  های سالم ویژگی خانواده

 تر هستند، با دیگران موفقشود و اعضای این خانواده در ارتباط  می

تری  دارای عملکردهای شناختی، هیجانی و اجتماعی مطلوب

ای  های زندگی از راهبردهای مقابله برای مقابله با چالش باشند و می

 (.Firdaus et al., 2025) کنند مناسب استفاده می

ها، استرس  یکی دیگر از متغیرهای نیازمند بررسی در خانواده

شده بین  برای والدین در نتیجه ناهمخوانی ادراک که والدگری است

 Zhao et) شود شده والدین و منابع فردی  ایجاد می تقاضای ادراک

al., 2024.) ای است که در آن کیفیت  والدگری فرآیند پیچیده

باشد و بر  کودک از اهمیت زیادی برخوردار می -رابطه والد

های  حتی در دوره شخصیت فرزندان در دوران کودکی و نوجوانی و

 ,.Suvama et alگذارد ) بعدی از جمله بزرگسالی تاثیر می

شناختی منفی بر عملکرد  عنوان یک سازه روان استرس به (.2025

گذارد  فردی، خانوادگی، اجتماعی، شناختی و هیجانی تاثیر منفی می

 دهد های سازنده در خانواده و حتی اجتماع را کاهش می و تعامل

(Aviles et al., 2024 .)گردد که آنان  استرس والدین سبب می

ناپذیر، تهدیدآمیز و پرخاشگرانه والدگری  های انعطاف بیشتر از شیوه

و کمتر از رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت فرزندان استفاده کنند 

(Perri et al., 2025.)  به معنای استرس استرس والدگری

عملکردهای فرزندپروری شده توسط والدین ناشی از نقص در  تجربه

نتیجه تعامل بین (. این استرس Faught et al., 2022آنان است )

های والدین شامل اضطراب، افسردگی، خودکارآمدی  ویژگی

های فرزندپروری، احساس سلامت و صلاحیت،  والدگری، مهارت

پذیری و پذیرش نقش  روابط مبتنی بر صمیمیت و دلبستگی، انعطاف

های فرزندان شامل سازگاری، پذیرش،  والدینی با ویژگی

گرایی، ارتباط با دیگران، خلق مثبت یا منفی، کمبود توجه،  برون

فعالی  است  وابستگی به تقویت، تکانشگری و بیش

(Maliszewski et al., 2024 .) استرس والدگری از طریق افت

سلامت والدین باعث تاثیر منفی بر رشد هیجانی، رفتاری و اجتماعی 

 دهد و عملکرد مطلوب و بهینه خانواده را کاهش می شود ندان میفرز

(Scheibner et al., 2024.) 

های مرتبط با سلامت، روش مداخله  های بهبود ویژگی یکی از روش

 (.Berthelot et al., 2024سازی است ) مبتنی بر ذهنی

سازی به معنای توانمندی درک رفتار خود و دیگران و  ذهنی

ها، اعتقادها،  های ذهنی شامل افکار، احساس التیادگیری از ح

مداخله  (.Gorgellino et al., 2025باشد ) ها می آرزوها و برنامه

سازی استوارشده است و  بر پایه دلبستگی و ذهنیسازی  مبتنی بر ذهنی

های شناختی،  دهد که جنبه این روش به افراد این امکان را می

ا در لحظه حال تجربه و به شکل هیجانی، اجتماعی و رفتاری خود ر

در واقع، (. Lowell et al., 2023ای قضاوت کنند ) طرفانه بی

های شناختی و هیجانی شناخت  سازی به راه مداخله مبتنی بر ذهنی

این مداخله ریشه در کند و  منسجم از خود و دیگران اشاره می

)دلبستگی ایمن، استقلال و خودمختاری( و  های دلبستگی نظریه

 ,Sharp & Rossouwهای بنیادی( دارد ) فرض تحلیلی )پیش روان

 & Batmanسازی ابتدا توسط  مداخله مبتنی بر ذهنی (.2024

Fonagy (2016تدوین و معرفی شد که در آن ذهنی )  سازی

ذهنی ذهنی  عنوان یک کارکرد بازتابی به مهارت ادراک حالت به

گیری روابط  یق شکلپردازد. این فرآیند از طر خود و دیگران می
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دست  ویژه در چرخه تحول دلبستگی به فردی در زمان کودکی به بین

 شود عنوان زیربنای رفتارهای آشکار از آن نام برده می آید و به می

(Ali Sari Nasirlou et al., 2024 .) در مداخله مبتنی بر

های ذهنی خود را به  شود تا تجربه سازی به افراد کمک می ذهنی

هشیاری بیاورند و حس انسجام و پایداری از عاملیت سطح 

شناختی را تسهیل نمایند. هدف این روش مداخله تقویت و  روان

سازی از طریق رابطه درمانی و افزایش توانمندی  توسعه ظرفیت ذهنی

شده است  های تجربه درمانجو جهت بازشناسی افکار و هیجان

(Gershy et al., 2023.)  سازی از طریق  ذهنیمداخله مبتنی بر

شده،  سازی خودکار در برابر کنترل چهار بخش اصلی آن شامل ذهنی

های درونی در  سازی ویژگی سازی خود در برابر دیگران، ذهنی ذهنی

شود که  سازی شناختی در برابر عاطفی سبب می برابر بیرونی و ذهنی

نند، سازی ایجاد ک افراد نه تنها نوعی تعادل در این چهار بخش ذهنی

گیرند از هر یک از چهار بخش با توجه به  بلکه افراد یادمی

 (.Luyten et al., 2020های موجود استفاده نمایند ) موقعیت

سازی بر استرس  درباره اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهنیهایی  پژوهش

سلامت  شده است، اما پژوهشی درباره اثربخشی آن بر انجام والدگری

 Halfon et alنتایج این پژوهش رای مثال، خانواده یافت نشد. ب

سازی باعث بهبود تنظیم  درمان مبتنی بر ذهنینشان داد که ( 2025)

 Shahrivar Sosahab et al هیجان در والدین و کودکان شد.

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر 2025)

الدگری در سازی باعث بهبود تنظیم هیجان و کاهش استرس و ذهنی

در  فعالی شد. مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

د که گزارش کردنRamezani et al (2023 )پژوهشی دیگر، 

فرزندی و  -سازی باعث بهبود تعامل والد درمان مبتنی بر ذهنی

های اختلال  کاهش تنیدگی والدگری بر روی کودکان مبتلا به نشانه

 Larki et alنتایج پژوهش همچنین،  تیک و مادران آنها شد.

سازی باعث افزایش ثبات زناشویی  ه درمان ذهنینشان داد ک( 2025)

شد، اما تاثیر معناداری بر شادکامی زناشویی در زنان دارای تجربه 

( ضمن 2024) Ali Sari Nasirlou et al ویی شد.خیانت زناش

سازی باعث  درمان مبتنی بر ذهنی پژوهشی به این نتیجه رسیدند که

بهبود عاطفه خودآگاه و کیفیت زندگی در مادران دارای کودک 

 Gilbey et alدر پژوهشی دیگر،  مبتلا به اختلال رشد ذهنی شد.

سازی برای  ی بر ذهنیکه برنامه درمانی مبتن گزارش کردند( 2023)

روان در  تهای مرتبط با سلام نوجوانان باعث کاهش نگرانی

حاکی از Akerman et al (2022 )نتایج پژوهش  نوجوانان شد.

سلامت روان  بهبود سازی باعث های مبتنی بر ذهنی که مداخله آن بود

 Karimi et al در دختران و پسران مراکز نگهداری کودکان شد.

الگوی مبتنی بر  پژوهشی به این نتیجه رسیدند که( ضمن 2020)

سازی باعث بهبود کیفیت روابط خانواده و کاهش رفتار آسیب  ذهنی

 به خود در نوجوانان دختر شد.

های مرتبط با سلامت والدین و  های بهبود ویژگی یکی از روش

آگاهی است که درباره  ها روش مداخله مبتنی بر ذهن خانواده

بسیاری از متغیرها از جمله استرس والدگری اثربخشی آن بر 

شده است، اما پژوهشی درباره اثربخشی آن بر  هایی انجام پژوهش

سلامت خانواده یافت نشد. بنابراین، پژوهش حاضر از این منظر 

تواند به متخصصان و  فرد است و می خاص، ویژه و منحصربه

هت بهبود ریزان در شناخت بهتر و ارائه راهکاری جدید ج برنامه

سلامت خانواده کمک نماید. بررسی وضعیت سلامت و رفاه خانواده 

و تلاش برای بهبود و ارتقای آن بسیار حیاتی و مهم است و تحقق آن 

شود. با توجه به  منجر به بهبود وضعیت سلامت و رفاه جامعه می

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله  شده، مطالب مطرح

سازی بر استرس والدگری و سلامت خانواده: یک  مبتنی بر ذهنی

 شده انجام شد. سازی کارآزمایی بالینی تصادفی

 شناسی‌روش

آزمون و پیگیری  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش مطالعه حاضر نیمه

شده در  سازی صورت کارآزمایی بالینی تصادفی پنج ماهه بود که به

والد شهر  30ژوهش دو گروه آزمایش و کنترل انجام شد. نمونه پ

های ورود به مطالعه بود  پس از بررسی ملاک 1403در سال  تهران

صورت تصادفی در دو  گیری هدفمند انتخاب و به که با روش نمونه

های ورود به  در این پژوهش، ملاک نفری جایگزین شدند. 15گروه 

مطالعه شامل تمایل جهت شرکت در پژوهش، حداقل تحصیلات 

شناختی در سه ماه گذشته،  دیپلم، عدم سابقه دریافت خدمات روان

سازی و عدم اعتیاد و  عدم سابقه دریافت مداخله مبتنی بر ذهنی

پزشکی مانند ضداضطراب و ضدافسردگی و  مصرف داروهای روان

های خروج از مطالعه شامل غیبت بیشتر از دو جلسه و انصراف  کملا

 از ادامه همکاری بودند.
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والد انتخاب و پس از تشریح  30برای انجام این پژوهش ابتدا تعداد 

اهمیت و ضرورت پژوهش و تعهد پژوهشگر به رعایت ملاحظات 

ها با روش تصادفی ساده با  گیری پایان یافت. نمونه اخلاقی، نمونه

های آزمایش و  کشی در دو گروه مساوی شامل گروه کمک قرعه

 75جلسه  8نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش  15کنترل )هر گروه 

سازی قرار گرفت و گروه  ای تحت مداخله مبتنی بر ذهنی دقیقه 90تا 

 نیوالددر این روش کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. 

در روابط  یساز یاستمرار ذهن یبرا یگخان یها نیاز تمر یا مجموعه

خود را در بستر  یها کردند تا بتوانند آموخته افتیدر یخانوادگ

مداخله توسط یک متخصص  مورد استفاده قرار دهند. یواقع یزندگ

های  سازی در یکی از کلینیک بالینی دارای مدرک دوره ذهنی

اجرا و صورت گروهی  شناختی شهر تهران به مشاوره و خدمات روان

ها تکلیفی مرتبط با آن جلسه ارائه و در  در پایان هر جلسه به نمونه

آغاز جلسه بعد، ضمن بررسی تکالیف به آنها بازخورد سازنده داده 

سازی  محتوای مداخله مبتنی بر ذهنی 1شد. بنابراین، در جدول 

 .شد ها گزارش تفکیک جلسه به

‌

‌ها‌تفکیک‌جلسه‌سازی‌به‌محتوای‌مداخله‌مبتنی‌بر‌ذهنی.‌1جدول‌

 محتوا جلسه

 اول
 یذهن یها رفتار کودک و حالت انیتفاوت م ،یو کارکرد والدگر جانیه مینقش آن در تنظ ،یساز یکنندگان با اهداف درمان، مفهوم ذهن شرکت

 .خود و کودک ارائه شد یدرون یها از حالت یآگاه شیافزا یبرا ییها نیاو آشنا شدند و تمر

 دوم
 «یشیتوقف و بازاند» کیکنندگان با تکن زا متمرکز بود و شرکت تنش یها تیخود والد در موقع یها تیافکار و ن ها، جانیه ییشناسااین جلسه بر 

 آشنا شدند. یتکانش یها واکنش لیتعد یبرا

 سوم
عوامل  یرفتار کودک از چندگانگ ریگرفتند چگونه قبل از تفسادی نیآموزش داده شد و والد «ینگهداشت ذهن» ممفهو

 استفاده کنند. لیبد یها و فرض رگذاریثات

 چهارم
اصلاح  یدهااختصاص داشت و راهبر یشناخت یها یریو سوگ یبخش تیقطع ،یافراط یخوان مانند ذهن یساز یاشتباهات ذهن یبه بازشناساین جلسه 

 شد. نیآنها تمر

 پنجم
خود و کودک  یذهن تیزمان به وضع کودک، هم ینافرمان ایمعنا که هنگام تعارض  نیرا آموختند؛ به ا« در تعامل یساز یذهن»مهارت  نیوالد

 ارائه دهند. جانیه میو تنظ یهمدل ،یبر کنجکاو یمبتن یها توجه کنند و پاسخ

 ششم
در کودک متمرکز بود و  جانیه میاز رشد تنظ تیحما یبرا یجانیدادن فعال و استفاده از بازتاب ه گوش ،یعاطف باطارت تیبر تقواین جلسه 

 شد. یبررس ینیو بازآفر یگذار نقش یبرا یوالدگر یواقع یها تیموقع

 هفتم
فشار  ،خستگی ماننددشوار  طیدر شرا یشیبازاند تیرفحفظ ظ یبرا ییآشنا شدند و راهکارها« تحت استرس یساز یذهن»کنندگان با مفهوم  شرکت

 .دنددی آموزشکودک  یمشکلات رفتار ای یزمان

 هشتم
 یبرنامه عمل برا جادیدرمان، و ا ندآیاز فر نیتجربه والد یابیروزمره، ارز یآنها در زندگ میحفظ و تعم یبرا یزیر ها، طرح مهارت یمرور کل

 پرتنش انجام شد. یها تیمواجهه با موقع

شناختی شامل  ، علاوه بر فرم اطلاعات جمعیتدر پژوهش حاضر

از دو ابزار زیر جهت  های جنسیت، سن، تحصیلات و تأهل وضعیت

 شد.ها استفاده  گردآوری داده

1‌ ‌استرس. ‌‌پرسشنامه  Stresses of)‌والدگریهای

Parenting Questionnaire:) های  پرسشنامه استرس

برای پاسخگویی  آیتم ساخت. 36با Abidin (1990 ) والدگری را

به هر آیتم پنج گزینه از کاملاً مخالفم با نمره یک تا کاملاً موافقم با 

های والدگری با  نمره پنج وجود داشت. نمره پرسشنامه استرس

 36شود. بنابراین، حداقل نمره در آن  ها محاسبه می مجموع نمره آیتم

های  دهنده استرس است و نمره بالاتر نشان 180و حداکثر نمره در آن 

باشد. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی  والدگری بیشتر می

اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود سه عامل پریشانی والد، 

کودک و کودک دشوار بود و پایایی آن با  -مل والدناکارآمدی تعا

 Saadati et alدست آمد. در ایران،  به 89/0روش آلفای کرونباخ 

را با استفاده  های والدگری پرسشنامه استرس ضریب پایایی( 2020)

در پژوهش حاضر،  گزارش کردند. 93/0از روش آلفای کرونباخ 
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های والدگری با نظر متخصصان تایید و  روایی پرسشنامه استرس

دست  به 85/0ها  از طریق ضریب همبستگی بین گویه آن مقدار پایایی

 آمد.

2(‌ ‌خانواده ‌سلامت ‌مقیاس .Family Health Scale:) 
آیتم  32( با 2020) Crandall et alمقیاس سلامت خانواده را 

نج گزینه از کاملاً مخالفم با ساخت. برای پاسخگویی به هر آیتم پ

مقیاس نمره یک تا کاملاً موافقم با نمره پنج وجود داشت. نمره 

شود. بنابراین،  ها محاسبه می با مجموع نمره آیتمسلامت خانواده 

است و نمره بالاتر  160و حداکثر نمره در آن  32حداقل نمره در آن 

زار با روش تحلیل باشد. روایی سازه اب شتر میسلامت بیدهنده  نشان

عامل  چهارعاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود 

زندگی سالم  فرآیندهای سلامت اجتماعی و عاطفی خانواده، سبک

های اجتماعی بیرونی  خانواده، منابع سلامت خانواده و حمایت

دست آمد.  به 84/0بود و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  خانواده

مقیاس سلامت خانواده را بررسی کرده  پژوهشی که پایایی در ایران،

های  پرسشنامه استرس روایی در پژوهش حاضر، باشد، یافت نشد.

از طریق ضریب  با نظر متخصصان تایید و مقدار پایایی آن والدگری

 دست آمد. به 85/0ها  همبستگی بین گویه

گیری مکرر  ازهتحلیل واریانس با اندهای  های این مطالعه با روش داده

در سطح معناداری  SPSS-27افزار  نرمو آزمون تعقیبی بونفرونی در 

 تحلیل شدند. 05/0

‌ها‌یافته

والد در دو گروه مساوی بودند که  30های پژوهش حاضر  نمونه

ها  های هیچ یک از دو گروه اتفاق نیفتاد و تحلیل ریزشی در نمونه

های آزمایش و  نفری انجام شد. والدین گروه 15برای دو گروه 

جنسیت، سن، تحصیلات و تأهل کنترل از نظر هیچ یک از متغیرهای 

میانگین و  نتایج 2در جدول  (.<05/0P)نداشتند تفاوت معناداری 

پنج ماهه استرس  آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش انحراف معیار

 .والدگری و سلامت خانواده گزارش شد

‌

‌آزمون‌و‌پیگیری‌پنج‌ماهه‌استرس‌والدگری‌و‌سلامت‌خانواده‌آزمون،‌پس‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیش‌نتایج.‌2جدول‌

 گروه/ مرحله متغیر
 پنج ماهه پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 استرس والدگری
 72/5 34/59 11/6 18/63 52/7 47/86 آزمایش

 66/7 12/83 84/7 91/82 03/8 29/84 کنترل

 سلامت خانواده
 32/5 11/86 73/5 29/84 44/6 83/71 آزمایش

 13/6 86/72 94/5 11/73 02/6 40/72 کنترل

های تحلیل واریانس با  فرض بررسی پیش، 2جدول  نتایج بر اساس

استرس والدگری و بودن  گیری مکرر نشان داد که فرض نرمال اندازه

آزمون و پیگیری  آزمون، پس پیشها در مراحل  گروه سلامت خانواده

های  ویلکز، فرض همگنی واریانس -بر اساس آزمون شاپیرو پنج ماهه

 -های واریانس ریسمتغیرها بر اساس آزمون لوین، فرض همگنی مات

کس و فرض کرویت بر اساس با کوواریانس بر اساس آزمون ام

شده  با توجه به مطالب مطرح (.<05/0P)لی رد نشد آزمون موچ

گیری مکرر وجود داشت. در  شرایط برای تحلیل واریانس با اندازه

گیری مکرر برای تعیین  تحلیل واریانس با اندازه نتایج 3جدول 

سازی بر استرس والدگری و سلامت  مبتنی ذهنیمداخله اثربخشی 

 .خانواده گزارش شد

‌

‌سازی‌بر‌استرس‌والدگری‌و‌سلامت‌خانواده‌گیری‌مکرر‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌مداخله‌مبتنی‌ذهنی‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌3جدول‌

 اندازه اثر معناداری F آماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 استرس والدگری
 69/0 <001/0 14/62 36/2947 2 73/5894 زمان

 63/0 <001/0 92/47 58/8123 1 58/8123 گروه
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 64/0 <001/0 83/48 20/3060 2 40/6120 زمان*گروه

 سلامت خانواده

 58/0 <001/0 91/38 14/1706 2 28/3412 زمان

 54/0 <001/0 74/31 66/4520 1 66/4520 گروه

 56/0 <001/0 66/35 39/1917 2 79/3834 زمان*گروه

اثر زمان، گروه و تعامل زمان و گروه در هر  ،3جدول بر اساس نتایج 

دو متغیر استرس والدگری و سلامت خانواده معنادار و همه اندازه 

و حاکی از قدرت بالای مداخله در بهبود متغیرها  50/0اثرها بالاتر از 

استرس آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه  نتایج (.>001/0P)بود 

 4از نظر مراحل ارزیابی در جدول والدگری و سلامت خانواده 

 .گزارش شد

‌

‌از‌نظر‌مراحل‌ارزیابیاسترس‌والدگری‌و‌سلامت‌خانواده‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌.‌4جدول‌

 معناداری خطای استاندارد ها تفاوت میانگین مرحله دو مرحله یک متغیر

 استرس والدگری

 <001/0 41/2 29/23 آزمون پس آزمون پیش

 <001/0 56/2 13/27 پیگیری آزمون پیش

 <001/0 12/1 84/3 پیگیری آزمون پس

 سلامت خانواده

 <001/0 98/1 -46/12 آزمون پس آزمون پیش

 <001/0 06/2 -28/14 پیگیری آزمون پیش

 <001/0 94/0 -82/1 پیگیری آزمون پس

استرس والدگری و سلامت در هر دو متغیر ، 4جدول بر اساس نتایج 

آزمون و پیگیری تفاوت  آزمون با مراحل پس بین مرحله پیش خانواده

 مراحلبین  آنها(، اما در >001/0P)معناداری وجود داشت 

 (.<05/0Pپیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت ) وآزمون  پس

آزمون حاکی از اثربخشی روش مداخله  آزمون و پس تفاوت بین پیش

آزمون و پیگیری حاکی از ماندگاری اثربخشی  و تفاوت بین پیش

 .بودروش مداخله 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

سلامت های مرتبط با  با توجه به لزوم مداخله جهت بهبود ویژگی

خانواده، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله مبتنی بر 

سازی بر استرس والدگری و سلامت خانواده: یک کارآزمایی  ذهنی

 شده انجام شد. سازی بالینی تصادفی

سازی باعث  یهای این پژوهش نشان داد که مداخله مبتنی بر ذهن یافته

در پیگیری پنج  کاهش استرس والدگری و ماندگاری اثربخشی آن

Halfon et al (2025 )های  این نتیجه با نتایج پژوهش کهشد  ماهه

بهبود تنظیم هیجان در  برسازی  درمان مبتنی بر ذهنی مبنی بر اثربخشی

 مبنی بر اثربخشیShahrivar Sosahab et al (2025 ) ،والدین

کاهش استرس والدگری در مادران  برسازی  درمان مبتنی بر ذهنی

 وفعالی  ی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیشدارا

Ramezani et al (2023 )درمان مبتنی بر  مبنی بر اثربخشی

کاهش تنیدگی والدگری بر روی کودکان مبتلا به  برسازی  ذهنی

 .همسو بودهای اختلال تیک و مادران آنها  نشانه

سازی بر  یدر تبیین این یافته در زمینه اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهن

 تیظرف کی یساز یذهنتوان گفت که  ش استرس والدگری میکاه

رفتار  نیب کند یاست و به آنها کمک م نیوالد یمهم برا یمیتنظ

 یها یریگ میقائل شوند و از تصم زیاو تما یکودک و حالات ذهن

تغییر و تحول توانست  اضرمداخله ح .زندیو مخدوش بپره یجانیه

کودک و  ینحوه مواجهه با رفتارها ،یارتباط یها در سبک معناداری

کاهش بنابراین، . کند جادیا نیوالد یجانیه یریپذ انعطاف زانیم

 یساز یبهبود ذهن میرمستقیغ جیاز نتا یکیکودکان  یمشکلات رفتار

کودک با  یدر مواجهه با رفتارها یا والدین که والد . چونوالد است

 ،یپرخاشگر یها چرخه ریو کمتر درگ کند یعمل م یتر قیدق ریتفس

در نتیجه، با توجه  .شود یم یحورخودم و واکنش ینیب شیپ واکنش

بینی است که مداخله مبتنی بر  شده، قابل پیش به مطالب مطرح
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سازی بتواند نقش موثری در استرس والدگری ایفا کند و باعث  ذهنی

 کاهش آن شود.

که مداخله مبتنی بر  های این پژوهش نشان داد یافتههمچنین، 

و ماندگاری اثربخشی آن سازی باعث افزایش سلامت خانواده  ذهنی

 Larki های این نتیجه با نتایج پژوهشدر پیگیری پنج ماهه شد که 

et al (2025 )افزایش ثبات  برسازی  درمان ذهنی مبنی بر اثربخشی

مبنی بر Ali Sari Nasirlou et al (2024 )زناشویی شد، 

بهبود کیفیت زندگی در  برسازی  درمان مبتنی بر ذهنی اثربخشی

 Gilbey et al، بتلا به اختلال رشد ذهنیمادران دارای کودک م

 برسازی  برنامه درمانی مبتنی بر ذهنی مبنی بر اثربخشی( 2023)

 Akerman ت روان در نوجوانان،های مرتبط با سلام کاهش نگرانی

et al (2022 )بر سازی  های مبتنی بر ذهنی لهمداخ مبنی بر اثربخشی

 و سلامت روان در دختران و پسران مراکز نگهداری کودکان بهبود

Karimi et al (2020 )الگوی مبتنی بر  مبنی بر اثربخشی

 .همسو بودبهبود کیفیت روابط خانواده  برسازی  ذهنی

سازی بر  در تبیین این یافته در زمینه اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهنی

سازی  مداخله ذهنیتوان گفت که  یش سلامت خانواده میافزا

تواند از طریق بهبود و ارتقای فرآیندهای شناختی و هیجانی مانند  می

فردی، کاهش تنش در روابط و تقویت پیوند عاطفی  حل مسئله بین

 تیظرف تیتقوبنابراین،  والدین سبب افزایش سلامت خانواده گردد.

 یارتقا یرهایمس نیاز موثرتر یکی تواند یم نیوالد در یساز یذهن

در  کند یبه والد کمک م یساز یذهن. چون که سلامت خانواده باشد

صورت  کودک را به ها جانیه ،یوالدگر یحفظ مرزها نیع

 -و از این طریق نه تنها بر بهبود روابط والد درک کند یتر منعطف

اثیر تری از روابط خانوادگی ت کودک، بلکه بر ابعاد گسترده

 یساز یذهن تیظرف تیتقونکته حائز اهمیت دیگر اینکه،  .گذارد می

 یها و حالت ها تین ها، جانیدرک ه مندی بیشترتوانباعث  نیوالد

تجربه  تیفیدر ک میصورت مستق بهشود و  می خود و کودک یذهن

کاهش  قیو از طر گذارد تاثیر می جاناتیه تیریو مد یوالدگر

در  سلامت خانواده را ارتقا دهد. ،یهمدل شیها و افزا برداشت سوء

بینی است که مداخله  شده، قابل پیش نتیجه، با توجه به مطالب مطرح

سازی بتواند نقش موثری در سلامت خانواده ایفا کند و  مبتنی بر ذهنی

 باعث افزایش آن شود.

هایی بود.  های ارزشمند آن دارای محدودیت این مطالعه با وجود یافته

های  نه محدود و بر همین اساس برای تعمیم نتایج به نمونهحجم نمو

تری نیاز است. همچنین، این پژوهش بر روی  با حجم بیشتر و گسترده

ها در آن  والدین تهرانی انجام و تنوع فرهنگی و اجتماعی خانواده

تواند  لحاظ نشد. افزون بر آن، استفاده از ابزارهای خودگزارشی می

شود. آخرین محدودیت این پژوهش، عدم  ها سبب سوگیری پاسخ

های  سازی با سایر روش مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهنی

 یها با نمونه توانند یم ندهیآ یها پژوهشبنابراین، مداخله بود. 

 یمداخله مبتن سهیانجام شوند. مقا یتر از نظر فرهنگ تر و متنوع بزرگ

 -یشناخت ،محور جانیه مانند یگرید های هبا مداخل یساز یبر ذهن

مطالعات  یاجرا ،نیارائه دهد. همچن مفیدتری جینتا تواند یم رفتاری

اثرات  یداریپا تواند یم ساله، کی مثلاًتر  بلندمدت یریگیبا پ یطول

 ای یا مشاهده یابیکردن ارز کند. اضافه یدرمان را بررس

 را کاهش دهد. یخودگزارش یریسوگ تواند یم یگزارشدیگر

بر  یکه آموزش مبتن دادپژوهش حاضر نشان  جیمجموع، نتا در

کاهش استرس  درموثر  یکردهایاز رو یکی توانست یساز یذهن

در  ها افتهی نیلامت خانواده باشد. استحکام اوالدگری و افزایش س

 آثار و پیامدهایکه مداخله  ددانشان  نیز ماهه پنج یریگیمرحله پ

را در  یساز یذهن یها مهارت ندستتوان نیداشته و والد یداریپا

 مراکزبنابراین،  .کار ببندند و به کنند تیخود تثب یواقع یزندگ

را  یساز یبر ذهن یمبتن یها برنامه توانند یمشاوره خانواده و مدارس م

 یبخش تواند یم یساز یذهن تیاجرا کنند. آموزش ظرف نیوالد یبرا

 ای یجانیکودکان با مشکلات ه نیاز والد تیحما یها از برنامه

 روشاز  توانند یم ینیمتخصصان بال همچنین، باشد. یرفتار

کاهش  یبرا یخانوادگ ای یمکمل درمان فرد انعنو به یساز یذهن

 استفاده کنند. و افزایش سلامت خانواده یوالدگر یها تنش

 منافع‌تعارض

 .گونه تضاد منافعی وجود نداشت در انجام مطالعه حاضر، هیچ

 مالی‌حامی

 .جام شدپژوهش حاضر بدون هیچ حامی مالی و با هزینه شخصی ان

 اخلاقی‌ملاحظات

 .در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردید

 مشارکت‌نویسندگان
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 .نقش یکسانی ایفا کردند نویسندگاندر نگارش این مقاله تمامی 

 تشکر‌و‌قدردانی

های  ویژه نمونه همه کسانی که سهمی در انجام این پژوهش داشتند به ازوسیله  بدین

 گردد. پژوهش حاضر، تشکر و قدردانی می
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