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Abstract

Introduction: Anxiety disorders represents one of the leading causes of illness 
among adolescents, frequently resulting in clinical referrals to mental health 
services. Proper mentalization can prevent anxiety. Given that parenting 
styles significantly influence both mentalization and anxiety symptoms, this 
study aimed to compare the efficacy of parent management training (PMT) 
and positive psychology parenting (PPP) in enhancing mentalization and 
reducing anxiety symptoms among adolescent girls with anxiety.
Methods: A quasi-experimental pretest-posttest design with a control group 
and a follow-up assessment was employed. The study population consisted of 
adolescent girls diagnosed with anxiety disorders who referred to psychological 
centers in Isfahan, Iran, in 2024, along with their mothers. A total of 60 
mother–adolescent girls were randomly assigned to two experimental groups 
(PMT and PPP) and one control group. Pretest assessments were conducted 
prior to intervention. The primary instruments included the Reflective 
Functioning Questionnaire (Fonagy et al., 2016) to assess mentalization and 
the State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger, 1970) to measure anxiety 
symptoms. Mothers in the first experimental group received PMT, while 
those in the second group participated in PPP, both delivered over 12 weekly 
sessions of 90 minutes. Data were analyzed using repeated-measures analysis 
of variance (ANOVA) using SPSS software version 26. 
Results: Both PMT and PPP demonstrated significant positive effects on 
mentalization (η²=0.316), certainty (η²=0.513), uncertainty (η²=0.127), 
anxiety (η²=0.286), mood (η²=0.151), and trait anxiety (η²=0.251), all at P<0.01. 
The beneficial effects of both interventions were sustained over time, with 
persistent improvements observed across all variables except uncertainty, 
which showed no significant long-term change. 
Conclusion: Family and adolescent specialists could benefit from two 
approaches—parenting skills training and positive parenting education—to 
promote mental well-being and reduce adolescents' anxiety.
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چکیده

مقدمه: اضطراب جزو پنج عامل اول بار بیماری در نوجوانان است و در هنگام بروز آن مراجعه به مراکز درمانی 
لازم است. ذهنی‌سازی مطلوب می‌تواند از اضطراب پیشگیری کند. اضطراب و ذهنی‌سازی هر دو تحت تأثیر 
نحوه فرزندپرروی والدین هستند، بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی آموزش مدیریت والدین و 

فرزندپروری مثبت‌نگر بر ذهنی‌سازی و علائم نوجوانان مضطرب انجام شد.
مواد و روش‌ها: روش پژوهش نیمه‌آزمایشی از نوع پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری بود. 
جامعه پژوهش، نوجوانان دختر مضطرب مراجعه‌کننده به مراکز روان‌شناختی شهر اصفهان در سال 1403 
انتخاب  انجام شد و تعداد 60 نوجوان-مادر  بودند و حجم نمونه به روش در دسترس  به همراه مادرانشان 
ابزارهای پژوهش  و تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه تقسیم گردیدند و پیش‌آزمون اجرا شد. 
شامل پرسشنامه‌های ذهنی‌سازی فونگی و همکاران )2016( و اضطراب اسپیلبرگر )1970( بود. مادران در 
گروه آزمایش اول، آموزش مدیریت والدین و در گروه آزمایش دوم، آموزش فرزندپروری مثبت‌نگر در قالب 12 
 SPSS جلسه 90 دقیقه‌ای دریافت کردند. نتایج با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر و نرم‌افزار

نسخه 26 بررسی شد.
قطعیت   ،)Eta=0/316( ذهنی‌سازی  بر  مثبت‌نگر  فرزندپروری  و  والدین  مدیریت  آموزش‌های  یافته‌ها: 
صفت  و   )Eta=0/151( حالت   ،)Eta=0/286( اضطراب   ،)Eta=0/127( قطعیت  عدم   ،)Eta=0/513(
اثر این دو دوره آموزشی بر تمامی متغیرها به جز عدم قطعیت   ،)P>0/01( تأثیر داشتند )Eta=0/251(

ماندگار بود.
نتیجه‌گیری: متخصصان حوزه خانواده و نوجوان می‌توانند به‌منظور تعدیل ذهنی‌سازی و کاهش اضطراب 

نوجوانان از دو رویکرد آموزش مدیریت والدین و آموزش فرزندپروری مثبت‌نگر بهره ببرند.

کلمات کلیدی: اضطراب؛ فرزندپروری؛ ذهنی‌سازی؛ نوجوان؛ روان‌شناسیِ مثبت نگر
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مقدمه

نوجوانان هر جامعه، آینده‌سازان و قشر کارآمد هر کشوری 
محسوب می‌شوند )1(. دوره نوجوانی یکی از مهم‌ترین 
دوره‌های زندگی و دربرگیرنده بیشترین تغییرات فرد به 
اغلب   .)2( است  فیزیکی  و  اجتماعی  شناختی،  لحاظ 
نوجوانان در این دوران باید مسئولیت‌های یک بزرگ‌سال 
و آنچه از آنان انتظار می‌رود را پیش از آنکه به سنین 
جوانی برسند به دوش بکشند و به همین دلیل اغلب 
روانشناسان معتقدند اگر استرس‌های ناشی از این دوران 
بستری  و   )3( استرس‌زا  دورانی  نوجوانی  نشود،  کنترل 
نوعی  اضطراب   .)2( بود  خواهد  اضطراب  بروز  برای 
هیجان، احساس و ادراک ذهنی است که با پاسخ بدنی 
به تهدید واقعی یا ادراک‌شده همراه است و نوعی غریزه 
چیزی  چه  از  می‌گوید  فرد  به  که  است  بقا  و  زندگی 
احساس  این  وقتی  اما  کند؛  اجتناب  روشی  چه  با  و 
مداوم و شدید باشد، در کارکرد روزمره فرد اختلال ایجاد 
می‌کند )4(. بر اساس گزارش‌های انجام‌شده 20 درصد 
از نوجوانان در کل جهان از اختلالات روانی رنج می‌برند 
که مهم‌ترین آن‌ها افسردگی و اضطراب است )5(. طبق 
تحقیقات، در ایران بیش از 50 درصد از نوجوانان دختر 

از استرس، اضطراب و افسردگی رنج می‌برند )6(.
اضطراب از جمله اختلالاتی است که مراجعه نوجوانان 
پنج  جزء  اختلال  این   .)7( می‌طلبد  را  درمانی  مراکز  به 
عامل اول بار بیماری است که باعث از دست رفتن سال‌های 
مفید زندگی در دختران سنین 15-19 سال می‌شود )5(. 
تصمیم‌گیری  و  سازگاری  مکانیزیم‌های  می‌تواند  اضطراب 
صحیح در نوجوانان را دچار اختلال کند )8( و به همین 
دلیل است که برخی از نوجوانان درگیر این اختلال، برای 
مقابله با استرس‌های این دوران به روش‌های مخرب مقابله 
فرایند  در  اضطراب  بروز  این،  بر  )9(. علاوه  روی می‌آورند 
یادگیری نوجوانان اختلالات جدی ایجاد می‌کند و زندگی 
تحصیلی آنان را به خطر می‌اندازد )10(؛ بنابراین متخصصان 
فعال در این حوزه باید تلاش کنند تا نشانه‌های اضطراب 
در نوجوان، به‌خصوص نوجوانان دختر را کاهش دهند و در 
این زمینه به عوامل زمینه‌ساز اضطراب توجه نمایند که از 
آن جمله می‌توان به عوامل جمعیت‌شناختی مانند دختر 
و   )12( روان‌شناختی  و  زیستی  فردی  عوامل   ،)11( بودن 

عوامل خانوادگی )13، 14( اشاره کرد.
از بین این عوامل، در دهه اخیر کارکرد ذهنی‌سازی 
 .)16  ،15( است  گرفته  قرار  محققان  توجه  مورد 
دیگران  و  خود  ذهنی  حالات  درک  توانایی  ذهنی‌سازی، 
کودکی  دوران  در  فردی  بین  روابط  طریق  از  که  است 

زیربنای  و  می‌آید  دست  به  دل‌بستگی  روابط  بخصوص 
برای  ذهنی‌سازی،  کارکرد   .)17( است  آشکار  رفتارهای 
روانی- زیست  چالش‌های  با  موفقیت‌آمیز  شدن  درگیر 
با  چراکه  است،  مهم  بسیار  نوجوانی  دوران  اجتماعی 
تثبیت  و  عاطفی-اجتماعی  رشد  بهتر،  هیجانی  تنظیم 
دیگر  از طرف   .)18( دارد  همراه  به  نوجوان  در  را  هویت 
مطالعات قبلی نشان داده‌اند که توانایی ذهنی‌سازی در 
مبتلایان به اضطراب و اختلالات مرتبط با آن، به‌طور بالقوه 
مختل می‌شود )16، 19(. تغییر در کانون توجه می‌تواند 
توضیحی برای این اختلال باشد. برای نسبت دادن حالات 
متمرکز،  فرد  یک  روی  را  توجه  باید  فرد،  یک  به  روانی 
کانون توجه او را شناسایی و تجربیات او را پیگیری کرد 
مبتلا  فرد  که  کرد  استدلال  می‌توان  بااین‌حال،   .)20(
به جای جنبه‌های  را  توجه خود  اضطرابی،  اختلالات  به 
می‌کند  متمرکز  خود  اضطراب‌های  بر  بیشتر  محیطی 
و  استرس  اضطراب،  با  مواجهه  هنگام  همچنین،   .)21(
ذهنی‌سازی  نتیجه  در  و  می‌یابد  افزایش  برانگیختگی 
کنترل‌شده به ذهنی‌سازی خودکار تغییر می‌کند و این 
نوع از ذهنی‌سازی برای پاسخ جنگ/فرار سودمند است، اما 
در دنیای پیچیده بین فردی امروز، مشکل‌ساز می‌شود. 
حد  از  بیش  مفروضات  به  منجر  خودکار  ذهنی‌سازی 
ساده‌انگارانه و در نتیجه اغلب جانب‌دارانه در مورد خود 
را در پی  یا تشدید اضطراب  بروز  و دیگران می‌شود که 
دارد )16(. علاوه بر این، نقص در ذهنی‌سازی می‌تواند با 
ناتوانی در ادراک دیگران و بیش تعمیم‌دهی به احساسات 
خود، منجر به حفظ اضطراب در افراد با این نشانگان شود 
مضطرب  نوجوانان  که  می‌دهند  نشان  تحقیقات   .)22(
نقص عمومی در ذهنی‌سازی را تجربه می‌کنند )23، 24( 
فرزند خود، حالات  به  نسبت  مثبت  بینش  با  والدین  و 
ذهنی او را پذیرفته و منتقل می‌کنند و ذهن کودک و 
از  بازتاب می‌دهند.  به شیوه‌ای منسجم  را  نوجوان خود 
ادراک  در  تغییر  به  تمایلی  مستبد  والدین  دیگر  طرف 
بر ویژگی‌های  یا  ندارند  از حالات روانی فرزند خود  خود 
منفی یا مثبت او بیش از حد تأکید می‌کنند و از این 
مسیر بر اضطراب کودک و نوجوان خود می‌افزایند )25(. 
در این زمینه رخشانی و همکاران )26( نشان دادند که 
نوع سبک فرزندپروری والدین نقش اساسی در افسردگی 
نیز  لوندا1 )27(  و اضطراب نوجوانان دارد. زیوی-کازین و 
گزارش نمودند که شیوه‌های ناکارآمد فرزندپروری والدین 
می‌دهد؛  افزایش  را  فرزندان  در  اضطراب  به  ابتلا  خطر 
بنابراین اعمال مداخلات مبتنی بر اصلاح فرزندپروری باید 
طوری باشد که بتواند به‌صورت مستقیم و غیرمستقیم و 

1. Zeevi-Cousin, Lavenda
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به‌واسطه ارتقای طرفیت ذهنی‌سازی در کاهش نشانه‌های 
اضطرابی نوجوانان مفید باشد.

آموزش مهارت‌های فرزندپروری با رویکردهای مختلفی 
امکان‌پذیر است. یکی از مداخلات کارآمد در این زمینه، 
آموزش  دوره  این   .)28( است  والدین  مدیریت  آموزش 
توسط کازدین2 در سال 2005 با تمرکز بر رفتار والد، رفتار 
کودک و رفتار تعاملی والد-کودک طراحی شده است که 
رده سنی کودکی تا نوجوانی را در برمی‌گیرد و به افزایش 
آگاهی والدین از طرز برخورد با کودکان، ارتقای مهارت 
گذاشتن  و  کودکان  رفتار  مقابل  در  هیجانات  کنترل 
قوانین و مقررات مناسب در خانه منجر می‌شود )29(. 
رفتارهای  مثبت،  رفتارهای  تقویت  با  آموزشی  دوره  این 
مطلوب و مناسب کودک را افزایش می‌دهد و در مقابل 
برای رفتار نامناسب از روش سکوت و بی‌توجهی و فقدان 
تغییر  آموزش  شامل  و  می‌کند  استفاده  مثبت  تقویت 
به  نسبت  آنان  منفی  باورهای  و  والدین  نادرست  پاسخ 
فرزندانشان است که موجب تغییر رفتار نامطلوب کودک 
و نوجوان می‌شود )30(. این رویکرد بر تغییر نگرش برای 
ایجاد و تداوم تغییر رفتار تمرکز دارد. در دوره معاصر بر 
آزمون و بازسازی افکار و ادراکات تأکید می‌شود و بنابراین 
تکنیک‌های خاصی بکار می‌رود تا والدین اصول ارزیابی 
شناختی  تحریفات  و  بیاموزند  را  خودآیند  افکار  مجدد 
 .)31  ،29( نمایند  شناسایی  را  خود  سوءتعبیرهای  و 
مطالعات انجام‌شده در این زمینه نشان داده‌اند که این 
دوره آموزشی بر بی‌نظمی‌های خلقی )32(، افسردگی و 

اضطراب در نوجوانان )33، 34( مؤثر بوده است.
از  دیگر  یکی   )35( سلیگمن3  مثبت‌نگر  روانشناسی 
رویکردهای فرزندپروری پرکاربرد است )36(. این رویکرد بر 
افزایش توانایی‌ها و فضیلت‌های انسانی تأکید دارد و این 
امکان را برای افراد و جوامع فراهم می‌آورد که به موفقیت 
این رویکرد، هیجان‌های مثبت در  اساس  بر  یابند.  دست 
زندگی، نقش مهمی در بهزیستی روان‌شناختی و جسمانی 
دارند، بنابراین بر فرایندهای مثبت و آن دسته از توانایی‌های 
افراد که به‌ندرت در زندگی جریان دارد، تأکید می‌کند )37(. 
آموزش فرزندپروری مثبت‌نگر با هدف تمرکز بر احساسات 
مثبت و نقاط قوت و ارزش‌های شخصیتی انجام می‌پذیرد 
)35(. هدف از این آموزش، ارائه احساسات مثبت و همچنین 
یافتن و تشریح نقاط قوت شخصیت کودک و نوجوان است 
و به همین دلیل بهزیستی را ارتقا می‌دهد. در درازمدت، 
هدف این نوع آموزش کمک به کودکان و نوجوانان است تا 
بتوانند زندگی خود )مانند تحصیل، شغل، سرگرمی‌ها( را بر 
اساس نقاط قوت شخصیتی بسازند. در طول این فرآیند، 
2. Kazdin
3. Seligman

اعضای  شخصیتی  ارزش‌های  و  قوت  نقاط  و  بهزیستی 
عنصر  دو  اساس  این  بر  می‌یابد.  افزایش  نیز  خانواده  کل 
احساسات مثبت و نقاط قوت شخصیتی، ستون فقرات این 
آموزش است )36(. در این زمینه نتایج پژوهش سودرلند4 
و همکاران )38( نشان داد آموزش مهارت‌های فرزندپروری 
مبتنی بر اصول مثبت‌نگر بر علائم افسردگی و اضطراب 

نوجوانان تأثیر مثبتی دارد.
با توجه به شیوع بالای اضطراب در دختران نوجوان 
و  زندگی  از  دوره  این  در  اضطراب  منفی  پیامدهای  و 
همچنین نقش ذهنی‌سازی نامطلوب در بروز و تشدید 
در  والدین  فرزندپروری  سبک  نوع  نقش  و  اختلال  این 
ظرفیت ذهنی‌سازی و بروز اضطراب نوجوانان با عنایت 
به شواهدی از کارآمدی آموزش مدیریت والدین و آموزش 
فقدان  و  اضطرابی،  نشانه‌های  بر  مثبت‌نگر  فرزندپروری 
بر  برنامه آموزشی  این دو  اثربخشی  بر  شواهدی مبنی 
ذهنی‌سازی در نوجوانان، پژوهش حاضر اجرا گردید. این 
پژوهش ضمن بررسی اثربخشی هر یک از این دو رویکرد 
مناسب‌ترین  شناسایی  جهت  نوجوانان،  ذهنی‌سازی  بر 
زمان  در  صرفه‌جویی  به‌منظور  و  زمینه  این  در  رویکرد 
و  آموزشی  و  تربیتی  متخصصان  و  مربیان  هزینه  و 
آموزش  اثربخشی  مقایسه  با هدف  مراجعان،  همچنین 
مدیریت والدین و فرزندپروری مثبت‌نگر بر ذهنی‌سازی و 

علائم نوجوانان دختر مضطرب انجام شد.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردى و از لحاظ روش، 
نیمه آزمایشى از نوع پیش آزمون-پس آزمون با گروه گواه 

و دوره پیگیرى سه ماهه بود.

جامعه آمارى
جامعه پژوهش شامل کلیه نوجوانان دختر 13 تا 15 
اول سال  نیمه  در  اضطرابی  نشانه‌های  با  که  بود  سال 
روان‌شناختی شهر  مراکز  به  مادرانشان  به همراه   1403
اصفهان مراجعه‌کرده بودند. این نوجوانان علاوه بر داشتن 
در  اضطراب،  تشخیص  با  مشاوره  مراکز  این  در  پرونده 
پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر5 )39( نمرات برابر با یک 
انحراف معیار بالاتر از میانگین )M=43( کسب نمودند. 

حجم نمونه و روش نمونه گیرى
بر  مبتنی  دسترس  در  به‌صورت  نمونه  حجم 
نفر   15 انتخاب  با  شد.  انجام  خروج  و  ورود  ملاک‌های 
4. Söderlund
5. STAI-Y
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برای هر گروه در مطالعات نیمه‌آزمایشی )40(، 60 مادر- 
طرح  در  شرکت  به  که  اضطراب  نشانه‌های  با  نوجوان 

پژوهش تمایل داشتند، به مطالعه وارد شدند.

معیارهاى ورود و خروج
ملاک‌های ورود به پژوهش شامل دامنه سنی 15-
نوشتن  و  خواندن  سواد  داشتن  نوجوان،  برای  سال   13
برای مادران، عدم ابتلا به اختلالات روانی حاد یا مزمن 
بالینی مورد  یا روانشناس  دیگر )که توسط روان‌پزشک 
درمان‌های  از  استفاده  عدم  باشد(،  گرفته  قرار  تأیید 
روان‌شناختی هم‌زمان، عدم مصرف داروهای روان‌پزشکی 
از 3 ماه قبل )از طریق پرسش از مراجعین( و عدم ابتلا 
تشخیص  پزشک  توسط  )که  بیماری‌های جسمانی  به 
داده شده و نوجوانان و مادران به آن اذعان دارد و مانع 
از شرکت در طرح پژوهشی باشد( بود. ملاک‌های خروج 
از پژوهش نیز شامل عدم همکاری، عدم انجام تکالیف 

محوله در جلسات و غیبت بیش از 2 جلسه می‌شد.

ابزار گردآورى داده ها
پرسشنامه‌های پژوهش که در مراحل سه‌گانه )شکل 1( 

مورد استفاده قرار گرفتند، به شرح زیر معرفی می‌گردد:
توسط  پرسشنامه،  این  ذهنی‌سازی:  پرسشنامه   •
فونگی6 و همکاران )41( طراحی و ساخته شده و شامل 
14 سؤال است. بر اساس روش تحلیل عاملی که در ایران 
انجام شده است، دو عامل قطعیت )سؤالات 1، 2، 3، 4، 
5، 6، 7، 8، 9( و عدم قطعیت )سؤالات 10، 11، 12، 13، 
14( از این پرسش‌نامه به دست می‌آید )42(. نمره‌گذاری 
از کاملًا مخالف )عدد 1( تا کاملًا موافق )عدد 7( طراحی 
برابر  در  را  نظر خود  مورد  عدد  آزمون،  مورد  فرد  و  شده 
هر عبارت، درج می‌کند. نمره‌گذاری برای مؤلفه‌های عدم 
قطعیت به‌صورت معکوس انجام می‌شود. نمرات بالاتر در 
کارکردهای  از  بیشتر  استفاده  معنای  به  پرسشنامه  این 
درونی  ثبات   )41( همکاران  و  فونگی  است.  ذهنی‌سازی 
برای مؤلفه قطعیت و عدم قطعیت را به ترتیب 0/63 و 
0/67 در نمونه غیر بالینی گزارش کردند و اعتبار آزمون 
با فاصله سه هفته 0/85 برای  با روش آزمون-بازآزمون  را 
عدم قطعیت و 0/74 برای مؤلفه قطعیت به دست آوردند. 
برای  درونی  ثبات   )42( همکاران  و  دروگر  پژوهش  در 
برای  و   0/66 قطعیت،  عدم  برای   ،0/88 قطعیت،  عامل 
6. Fonagy

شکل 1. نمودار کانسورت مقایسه اثربخشی آموزش مدیریت والدین و فرزندپروری مثبت‌نگر بر ذهنی‌سازی و علائم اضطراب نوجوانان
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کل مقیاس، 0/85 گزارش شده است. همچنین دروگر و 
همکاران )42( برای بررسی روایی همگرا و واگرای مؤلفه‌های 
اضطراب-افسردگی  آزمون‌های  از  ذهنی‌سازی  آزمون 
بیمارستانی و دل‌بستگی استفاده نمودند و گزارش کردند 
اضطراب-افسردگی  با  پرسشنامه  این  قطعیت  مؤلفه  که 
و سبک دوسوگرا رابطه منفی و معنادار، و با دل‌بستگی 
ایمن رابطه مثبت و معنادار دارد که نشان از اعتبار همگرا 
با  قطعیت  عدم  مؤلفه  است.  مقیاس  خرده  این  برای 
اضطراب-افسردگی رابطه مثبت و معنادار، با ذهن‌آگاهی 
رابطه منفی بالا و معنادار و با سبک دل‌بستگی اجتنابی 
و دوسوگرا همبستگی منفی و معناداری دارد. این نتایج 
همچنین  است.  مؤلفه  این  همگرای  اعتبار  نشان‌دهنده 
بین دو مؤلفه قطعیت و عدم قطعیت همبستگی منفی 
و معناداری مشاهده شد. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 
این پرسشنامه برای مؤلفه قطعیت 0/73، برای مؤلفه عدم 
قطعیت 0/75 و برای کل پرسشنامه 0/77 به دست آمد.

• پرسشنامه حالت –صفت اضطراب اسپیلبرگر: 
قالب ۴۰  در  در سال 1970  را  پرسشنامه  این  اسپیلبرگر 
سؤال طراحی و ارائه کرده است )39(. ۲۰ سؤال اول اضطراب 
حالت و ۲۰ سؤال دوم اضطراب صفت را مورد سنجش قرار 
بوده  توجه  مورد  اضطراب  کل  نمره  بااین‌حال  می‌دهد؛ 
است. سؤالات این پرسشنامه در طیف لیکرت 4 درجه‌ای 
می‌شود.  نمره‌گذاری  زیاد(  تا 4= خیلی  کم  )‌۱=خیلی  از 
 ،20  ،19  ،16  ،15  ،11  ،10  ،8  ،5  ،2  ،1 سؤالات  نمرات 
21، 23، 26، 27، 30، 33، 34، 36، 39 به‌صورت معکوس 
به  پرسشنامه  این  در  بالاتر  نمرات  می‌شوند.  نمره‌گذاری 
دو  از  کدام  هر  نمرات  لذا  است.  بیشتر  اضطراب  معنای 
بین  دامنه‌ای  در  می‌تواند  اضطراب  رگه  و  حالت  مقیاس 
این پرسشنامه،  اعتبار نسخه اصلی  قرار گیرد.  تا ۸۰   ۲۰
به روش همسانی درونی در کار با بزرگ‌سالان، دانشجویان 
و فراخواندگان ارتش ۰/86-۰/95، به روش آزمون-بازآزمون 
برای دانش‌آموزان ۰/۷۷ گزارش شده است )39(. در پژوهش 
پرسشنامه  همسانی  ضریب   )43( همکاران  و  خانی‌پور 
اضطراب اسپیلبرگر به شیوه آلفای کرونباخ ۰/۶۶ به دست 
آمد. در هنجاریابی پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر در ایران 
اضطراب ۰/۶۵  مقیاس صفت  برای  آزمون-بازآزمون  اعتبار 
تا ۰/۸۶ ضریب آلفای کرونباخ برای حالت اضطراب ۰/۹۲ 
محاسبه شد )43(.  در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این 
پرسشنامه برای بعد حالت 0/81 و برای بعد صفت 0/79 و 

برای کل پرسشنامه 0/85 به دست آمد.

روند اجراى پژوهش
دانشگاه  پژوهشی  و  آموزشی  معاونت  با  ابتدا 

هماهنگ شد و مجوزهای لازم جهت مراجعه به مراکز 
روان‌شناختی شهر اصفهان اخذ گردید. سپس از مراکزی 
که تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند، خواسته شد 
تا دختران نوجوان 13 تا 15 ساله‌ای که با سابقه اضطراب 
در این مراکز پرونده داشتند را به محقق معرفی نمایند. 
پس از تماس با خانواده نوجوانان معرفی شده، نوجوانان 
و والدینشان برای مصاحبه اولیه به مرکز روان‌شناختی 
پردیس در شهر اصفهان دعوت شدند. در مصاحبه اولیه 
پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر )39( به آنان تحویل داده 
معیار  انحراف  یک  با  برابر  نمرات  که  نوجوانانی  و  شد 
همراه  به  نمودند  کسب   )M=43( میانگین  از  بالاتر 
از  پس  شدند.  انتخاب  مصاحبه  ادامه  برای  مادرانشان 
معیارهای  با  که  نوجوانی  مادر-   60 معیار،  این  تأیید 
و  انتخاب  نمونه  به‌عنوان  انطباق داشتند  ورود و خروج 
به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )آموزش مدیریت 
گواه  گروه  و  مثبت‌نگر(  فرزندپروری  آموزش  و  والدین 
گمارده شدند و با توزیع پرسشنامه‌های پژوهش در بین 

نوجوانان، پیش‌آزمون اجرا شد. 
تحت  اول،  آزمایش  گروه  در  مادران  بعد،  مرحله  در 
آموزش مدیریت والدین بر اساس رویکرد کازدین و مطابق 
با کتاب راهنمای عملی درمان مشکلات رفتاری کودکان 
گرفتند.  قرار   )44( والدین  مدیریت  آموزش  نوجوانان:  و 
فرزندپروری  آموزش  نیز،  دوم  آزمایش  گروه  در  مادران 
مثبت‌نگر بر اساس رویکرد سلیگمن و مطابق با کتاب 
 90 جلسه   12 قالب  در   )45( مثبت‌گرا  فرزندپروری 
در  مادران  نمودند.  دریافت  هفتگی  به‌صورت  دقیقه‌ای 
گروه گواه در این مدت هیچ مداخله‌ای دریافت نکردند. 
کلیه مداخلات توسط محقق انجام پذیرفت. پس از اتمام 
مداخلات  اجرای  از  پس  ماه  سه  همچنین  و  جلسات 
آموزشی، نوجوانان گروه‌های پژوهش مجدداً مورد ارزیابی 
جلسات  محتوای  ترتیب   )1 )جدول  در  گرفتند.  قرار 
آموزش مدیریت والدین و آموزش فرزندپروری مثبت‌نگر 

ارائه شده است.

تجزیه و تحلیل آمارى
با  واریانس  تحلیل  پژوهش،  این  در  تحلیل  روش 
اندازه‌گیری مکرر )طرح آمیخته( بود. در این تحلیل نمرات 
و  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  مراحل  در  شرکت‌کنندگان 
پیگیری به‌عنوان عامل درون آزمودنی و عضویت گروهی 
به‌عنوان عامل بین آزمودنی وارد تحلیل شدند و جهت 
تعیین تفاوت بین گروه‌ها و مقایسه دو به دو گروه‌ها، 
از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. این تحلیل‌ها با 

کمک نرم‌افزار SPSS نسخه 26 انجام شد.
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ملاحظات اخلاقى
• در این پژوهش اصول اخلاقی کسب رضایت آگاهانه 
از نوجوانان و والدین، داوطلبانه بودن پژوهش و حق خروج 
از مطالعه، بدون ضرر بودن مداخلات درمانی، پاسخ به 
سؤالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل و 
ارائه جلسات مداخله به‌صورت فشرده به نوجوانان گروه 

گواه بعد از اجرای مرحله پیگیری رعایت شده است
مریم  دکتری  رساله  از  برگرفته  حاضر  مقاله   •
دانشگاه  پژوهشی  معاونت  توسط  که  است  هاشمی 
آزاد واحد شهرکرد به تصویب رسیده و از وبگاه سامانه 

اخلاق  پزشکی، کد  زیست  پژوهش‌های  در  اخلاق   ملی 
 IR.IAU.SHK.REC.1403.064دریافت نموده است.

یافته ها

در (جدول 2)، اطلاعات جمعیت شناختى گروه نمونه 
مورد بررسى قرار گرفته است. 

سنی  میانگین   ،)2 )جدول  نتایج  اساس  بر 
نوجوانان شرکت‌کننده در گروه آموزش مدیریت والدین 
نوجوانان شرکت‌کننده  میانگین سنی   ،13/88±0/832

جدول 1. خلاصه محتوای جلسات رویکردهای آموزشی مورد استفاده در پژوهش

محتوای آموزش فرزندپروری مثبت‌نگر )45(محتوای جلسات آموزش مدیریت والدین )44(جلسه

اول
معارفه، توضیح قوانین، آموزش چگونگى تعریف، مشاهده و ثبت 

رفتار، توضیح مفهوم بلوغ و نوجوانى و تشریح مشکلات آن و نقش 
والدین در این مشکلات، ارائه تکلیف.

معارفه، توضیح قوانین، توضیح در مورد بلوغ و نوجوانى و تشریح 
مشکلات آن و نقش والدین در این مشکلات، شناسایى نقاط قوت 

اعضاى خانواده، ارائه تکالیف.

دوم
بررسى تکالیف، اجراى تقویت مثبت، طراحى برنامه هاى تقویت 
مثبت براى تغییر رفتار نوجوان در خانه، آموزش والدین براى 
چگونگى تشویق نوجوان براى یک رفتار مثبت، ارائه تکلیف.

مرور تکالیف، آشنایى والدین با نقش باورهاى آنان در مورد زندگى و 
تأثیر آن بر نوجوان، توضیح مثبت نگرى و مفهوم شادکامى، آموزش 

فنون شادکامى، توسعه روابط اجتماعى.

سوم

بررسى تکالیف، آموزش اجراى محرومیت از تقویت، بیان عوارض 
زیان بار تنبیه هاى طولانى مدت جسمى یا کلامى، آموزش 

دستورالعمل هاى تنبیه مؤثر، آموزش قواعد محروم کردن از تقویت، 
آموزش جدول امتیازهاى انگیزشى، محرومیت از تقویت، ارائه 

تکلیف.

مرور تمرین و تکلیف هاى جلسات قبل، آموزش همدلى، آموزش 
مفهوم ذهنیت و پاسخ ها در برابر مشکلات، بحث و گفتگو در مورد 
بخشش، فرایند آن و تمرین نوشتن نامه بخشش، دستورالعمل براى 

نوشتن نامه بخشش.

چهارم
بررسى تکالیف، قواعد و تمرین توجه کردن و بى اعتنایى، ارائه 

برگه هاى تمرین، مشکلات رایجى که باید به آن ها بى اعتنایى کرد، 
جدول امتیازات انگیزش و محرومیت، ارائه تکلیف.

مرور تکلیف جلسات قبل، تبیین مفهوم قدردانى از داشته ها، فواید 
و روش هاى ابراز قدردانى، دادن تکلیف ازجمله نوشتن نامه قدردانى.

بررسى تکالیف، مرور کردن مشکلات مربوط به مدرسه، برنامه ریزى و پنجم
طراحى شکل دهى براى این مشکلات، ارائه تکلیف.

مرور تکلیف جلسات قبل، تبیین مفهوم سپاس، فواید و روش هاى 
ابراز سپاسگزارى، تکلیف نوشتن نامه سپاس

ششم
بررسى تکالیف، مرور برنامه ها و ایجاد تغییرات لازم، مرور مهارت هاى 

ارائه شده براى درمان تا این مرحله، تمرین کاربرد مهارت ها در 
مشکلات فرضى، ارائه تکلیف

مرور تمرین و تکالیف جلسات قبل، بحث پیرامون مفهوم و فواید 
خوش بینى، بحث پیرامون معنى و مفهوم منبع کنترل، دادن 

تکلیف براى شناسایى منبع کنترل

هفتم
بررسى تکالیف، مشاهده چگونگى برقرارى ارتباط بین نوجوان و 

والد، تقویت همراهى و رعایت برنامه، ثبات رفتارهاى مثبت آن ها، 
ارائه بازخورد از نحوه عملکرد، ارائه تکلیف

مرور تکالیف، بحث در مورد مفهوم امید و اهمیت آن، تعیین 
اهداف، کمک به اعضا جهت شناسایى موانع رسیدن به اهداف، دادن 

تکلیف براى شناسایى موانع.

بررسى تکالیف، آماده کردن والدین براى رفتارهاى کم تکرار و هشتم
مواجهه با این رفتار و موقعیت در صورت اتفاق، ارائه تکلیف.

مرور تمرین هاى جلسه قبل، تبیین مفهوم و فواید عزت نفس و 
خودکارآمدى و تعیین راهبردهایى براى ارتقاى آن، ارائه تکلیف

نهم
بررسى تکالیف، آموزش استفاده مؤثر از نکوهش به والدین (قواعد 
به کارگیرى نکوهش، رفتارهاى ناپسند قابل نکوهش، نحوه کاربرد 

نکوهش)، ارائه تکلیف.

مرور تمرین هاى جلسه قبل، راهبردهاى کنار آمدن مثبت توجه به 
نقاط قوت والد و پرورش توانمندى هاى خود و نوجوان، ارائه تکلیف.

بررسى تکالیف، آموزش چگونگى حل و فصل اختلافات والد-دهم
نوجوان، ارائه تکلیف.

مرور تمرین هاى جلسه قبل، تبیین مفهوم و فواید معنادار بودن، 
نقش اهداف در معنادار بودن زندگى.

یازدهم
بررسى تکالیف، توضیح در مورد ذهنى سازى و نقش آن در اضطراب 
نوجوان، آموزش یک راهبرد براى حل وفصل اختلافات، هدایت آن ها 

در مسیر ارتباط مناسب در یک اختلاف، ارائه تکلیف.

یکپارچه سازى مطالب و مرور کلى مفاهیم و ذکر مثال در هر مورد، 
پرسش و پاسخ

دوازدهم

تمرین کاربرد روش ها و تکنیک ها براى مدیریت مشکلات رفتارى، 
کارآموزى به آموزشگر به عنوان بخشى از تبادل نقش، جمع بندى 

میزان درگیرى والدین در آموزش، تبادل نقش ها، اتمام ارزیابى نهایى 
کلیه برنامه ها.

جمع بندى موضوعات بررسى شده در جلسات آموزشى، نتیجه گیرى 
از برداشت والدین از آموزش، بررسى پاسخ هاى والدین، مرور تمرینات 
فرا گرفته شده، تقدیر از شرکت کنندگان به دلیل همکارى و شرکت 

در جلسات آموزشى.
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و   13/94±0/725 مثبت‌نگر  فرزندپروری  گروه  در 
گواه  گروه  در  شرکت‌کننده  نوجوانان  سنی  میانگین 
شرکت‌کننده  مادران  سنی  میانگین  و   14/17±0/727
در گروه آموزش مدیریت والدین 3/01±41/94، میانگین 
سنی مادران شرکت‌کننده در گروه فرزندپروری مثبت‌نگر 
شرکت‌کننده  مادران  سنی  میانگین  و   42/44±4/259
در گروه گواه 4/690±42/00 محاسبه شد. نتایج آزمون 
تحلیل واریانس نشان داد که از لحاظ سن نوجوانان و 

مادران بین سه گروه تفاوت معنی‌داری وجود ندارد. 
تفکیک  به  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  یافته‌های 

گروه‌ها در )جدول 3( ارائه شده است.
همان‌طور که در )جدول 3( دیده می‌شود، میانگین 
نمرات اضطراب و ابعاد آن در گروه‌های آزمایش نسبت به 
گروه گواه کاهش بیشتری در مرحله پس‌آزمون نسبت 
به مرحله پیش‌آزمون دارد و نمرات ذهنی‌سازی، قطعیت 
و عدم قطعیت در گروه‌های آزمایش نسبت به گروه گواه 
افزایش بیشتری در مراحل پس‌آزمون و پیگیری نسبت 
به مرحله پیش‌آزمون داشته است. لازم به توضیح است 
افزایش نمرات در عدم قطعیت به معنای استفاده کمتر 

از این کارکرد است و بالعکس.
اندازه‌گیری‌های  با  واریانس  تحلیل  اجرای  از  قبل 
مکرر، در جهت بررسی پیش‌فرض‌های این تحلیل، آزمون 
شاپیرو-ویلک نشان داد که توزیع داده‌ها در سه مرحله 

پژوهش برای نمرات حالت، صفت، اضطراب، ذهنی‌سازی، 
 .)P<0/05( است  بوده  نرمال  قطعیت  عدم  و  قطعیت 
بین  خطا  واریانس  برابری  داد  نشان  نیز  لوین  آزمون 
سه گروه پژوهش رعایت شده است )P<0/05(، آزمون 
تأیید  برابری ماتریس واریانس-کوواریانس را  ام‌باکس نیز 
نموده است )P<0/05(. لیکن پیش‌فرض کرویت از طریق 
آزمون ماکلی نشان داد که این پیش‌فرض رعایت نشده 
کرویت  پیش‌فرض  نشدن  برآورده  با   .)P>0/05( است 
مشخص می‌شود که ممکن است، روابط بین متغیرها 
با احتمال بالایی مقادیر متغیر وابسته را تغییر دهد و 
بر این اساس شانس ارتکاب به خطای نوع اول افزایش 
جایگزین  تحلیل  از   )4 )جدول  در  اساس  این  بر  یابد. 
کاهش  با  تا  شد  استفاده   ) هاوس-گایسر  گرین  )آزمون 
کاهش  اول  نوع  به خطای  ارتکاب  شانس  آزادی،  درجه 
در  مقایسه  یعنی  آزمودنی‌ها  بین  مقایسه  نتایج  یابد. 
متغیرهای حالت، صفت، اضطراب، ذهنی‌سازی، قطعیت 
و عدم قطعیت و ظرفیت ذهنی‌سازی در )جدول 4( ارائه 

شده است.
طبق نتایج )جدول 4(، میانگین نمرات حالت، صفت، 
اضطراب، قطعیت، عدم قطعیت و ذهنی‌سازی در گروه‌های 
فرزندپروری  آموزش  و  والدین  مدیریت  )آموزش  آزمایش 
 .)P>0/001( و گروه گواه تفاوت معنی‌داری دارد )مثبت‌نگر 
درصد   25/1 حالت،  نمرات  در  تفاوت  از  درصد   15/1

جدول 2. توزیع فراوانی سن نوجوانان شرکت‌کننده بر حسب عضویت گروهی

سن نوجوانان 
)سال(

گواهآموزش فرزندپروری مثبت‌نگرآموزش مدیریت والدین

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

13738/9527/8317/6

14633/3950847/1

15527/8422/2635/3

181001810017100کل

انحراف 
0/727±0/72514/17±0/83213/94±13/88استاندارد±میانگین

سن مادران

31-3515/615/6211/8

36-40844/4527/8423/5

41-45844/4844/4741/2

46-5015/6422/2423/5

181001810017100کل

انحراف 
4/690±4/25942/00±3/0142/44±41/94استاندارد±میانگین



هاشمی و همکاران

دوره 13 ، شماره 4، پاییز و زمستان 1404 �830

تفاوت در نمرات صفت، 28/6 درصد از تفاوت در نمرات 
قطعیت،  نمرات  در  تفاوت  از  درصد   51/3 اضطراب، 
 31/6 و  قطعیت  عدم  نمرات  تفاوت  از  درصد   12/7
اعمال  از  ناشی  ذهنی‌سازی  نمرات  در  تفاوت  از  درصد 
متغیرهای مستقل است. همچنین نتایج نشان داد که 
بین میانگین نمرات حالت، صفت، اضطراب، قطعیت و 
ذهنی‌سازی در مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری 
و   ،)P>0/05( دارد  وجود  معنی‌داری  تفاوت  به‌طورکلی 
تعامل اثر زمان و عضویت گروهی در متغیرهای حالت، 
است  معنی‌دار  ذهنی‌سازی  قطعیت،  اضطراب،  صفت، 
)P>0/05(. نتایج آزمون بونفرونی ، جهت مقایسه زوجی 
گروه‌ها در مراحل پژوهش در )جدول 5( ارائه شده است.

چنان‌که در )جدول 5( مشاهده می‌شود، در مرحله 
پس‌آزمون در میانگین متغیرهای حالت، صفت، اضطراب، 
قطعیت، عدم قطعیت و ذهنی‌سازی بین دو گروه آموزش 
با یکدیگر تفاوت معناداری وجود ندارد؛ اما بین گروه‌های 
آموزش مدیریت والدین و آموزش فرزندپروری مثبت‌نگر 
با گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد )P>0/05(. در 
مرحله پیگیری نیز در میانگین متغیرهای حالت، صفت، 
اضطراب، قطعیت و ذهنی‌سازی بین دو گروه آموزش با 
یکدیگر تفاوت معناداری وجود ندارد؛ اما بین گروه‌های 
آموزش مدیریت والدین و آموزش فرزندپروری مثبت‌نگر 
 .)P>0/05( دارد  وجود  معناداری  تفاوت  گواه  گروه   با 
در مرحله پیگیری در میانگین متغیر عدم قطعیت بین 

جدول 3. شاخص‌های توصیفی اضطراب و ظرفیت ذهنی‌سازی به تفکیک گروه‌های پژوهش

گروهمتغیر
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف میانگین
انحراف میانگیناستاندارد

انحراف میانگیناستاندارد
استاندارد

حالت

59/774/5754/724/0954/614/00آموزش مدیریت والدین

آموزش فرزندپروری 
60/834/5954/445/3954/055/39مثبت‌نگر

60/174/9460/114/4560/124/15گواه

صفت

60/444/6158/005/4658/125/07آموزش مدیریت والدین

آموزش فرزندپروری 
60/554/9753/117/3653/006/84مثبت‌نگر

62/294/5162/233/9162/233/91گواه

اضطراب

120/226/42112/726/13112/615/77آموزش مدیریت والدین

آموزش فرزندپروری 
121/388/12107/5511/38107/0510/65مثبت‌نگر

120/226/42112/726/13112/615/77گواه

قطعیت

27/773/8431/773/8232/003/61آموزش مدیریت والدین

آموزش فرزندپروری 
29/332/3530/882/8830/772/79مثبت‌نگر

24/882/7524/822/1524/292/14گواه

عدم قطعیت

12/942/6213/831/8213/771/73آموزش مدیریت والدین

آموزش فرزندپروری 
12/441/6113/881/7113/881/64مثبت‌نگر

14/001/8314/231/6013/941/60گواه

ذهنی‌سازی

40/724/5244/614/7244/774/55آموزش مدیریت والدین

آموزش فرزندپروری 
41/772/5743/772/8843/662/54مثبت‌نگر

38/883/4039/052/3339/232/25گواه



مقایسه اثربخشی آموزش مدیریت والدین و فرزندپروری مثبت‌نگر بر ذهنی‌سازی و علائم اضطراب

831 دوره 13 ، شماره 4، پاییز و زمستان �1404

دو گروه آموزش با یکدیگر و گروه گواه تفاوت معناداری 
وجود ندارد.

بحث

هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثربخشى آموزش 
مدیریت والدین و فرزندپرورى مثبت نگر بر ذهنى سازى 
به دست آمده  نتایج  بود.  نوجوانان  اضطراب  علائم  و 
و  والدین  مدیریت  آموزش  که  داد  نشان  پژوهش  از 
ذهنى سازى  تعدیل  بر  مثبت نگر  فرزندپرورى  آموزش 
داشته اند.  پایدارى  و  مثبت  اثرات  اضطراب  کاهش  و 
طبق جست وجوهاى محقق، مطالعه اى که به مقایسه 
آموزش  و  والدین  مدیریت  آموزش  اثربخشى  بررسى  و 
فرزندپرورى مثبت نگر بر ذهنى سازى نوجوانان با علائم 
به  استنادى  تا  نشد  یافت  باشد،  پرداخته  اضطراب 
حاضر  تحقیق  از  بخش  این  ناهمسویى  یا  همسویى 
را  پژوهش  نوآورى  جنبه  موضوع  این  که  شود  انجام 

را  نتایج  از  بخش  نشان مى دهد اما مى توان این  
کازدین  مطالعات  یافته هاى  با  غیرمستقیم  به صورت 
طهرانى  و  دیوارگر   ،(31) اسمیت  و  گرودبرگ7   ،(29)
و  آئینى   ،(33) همکاران  و  دهنوى  نصوحى   ،(32)
حاجى علیزاده (34) مبنى بر اثربخشى آموزش مدیریت 
تحقیق  و  مختلف  گروه هاى  در  اضطراب  بر  والدین 
سودرلند8 و همکاران (38) مبنى بر اثربخشى آموزش 

فرزندپرورى مثبت نگر بر اضطراب همسو دانست.
ذهنی‌سازی  بر  والدین  مدیریت  آموزش  پایدار  اثر 
نوجوانان مضطرب بر اساس رویکرد شبیه‌سازی را می‌توان 
این‌گونه تبیین کرد که وقتی فرد بتواند پیش‌بینی کند 
که اگر باورها و امیال شخص دیگری را داشت چگونه عمل 
می‌کرد به قابلیت ذهنی‌سازی دست یافته است )46(؛ 
چراکه ذهنی‌سازی توانایی فرد در فهم حالت‌های درونی 
حالت‌های  دیگر  و  خواسته‌ها  باورها،  احساسات،  مانند 
درونی در خود و دیگران است. این توانایی ظرفیتی ایجاد 
7. Kazdin
8. Söderlund

جدول 4. خلاصه نتایج اثرات درون‌آزمودنی )گرین‌هاوس گیسر( و بین گروهی در متغیرهای حالت، صفت، اضطراب، قطعیت، عدم قطعیت و ظرفیت ذهنی‌سازی

مجموع منبعمتغیرها
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fتوان آماریضریب اتامعنی‌داری

حالت
درون‌گروهی

27951/9540/0010/5101/00 /542/6671/187457مرحله

271/6422/37367/91113/0030/0010/3421/00مرحله × گروه

482/0732241/0364/4360/0170/1510/937گروهبین گروهی

صفت
درون‌گروهی

392/6001/186330/92326/4150/0010/3461/00مرحله

339/2692/373142/98511/4130/0010/3131/00مرحله × گروه

1177/1722588/5868/3630/0010/2510/954گروهبین گروهی

اضطراب
درون‌گروهی

1858/0751/1241653/09659/1860/0010/5421/00مرحله

1138/5442/248506/47118/1330/0010/4201/00مرحله × گروه

2956/29921478/14910/0190/0010/2860/980گروهبین گروهی

قطعیت
درون‌گروهی

132/4031/196110/68116/8860/0010/2520/991مرحله

95/6122/39339/9636/0970/0020/1960/911مرحله × گروه

1020/7952510/39826/3410/0010/5131/00گروهبین گروهی

عدم 
قطعیت

درون‌گروهی
0/9681/2770/7580/3890/5860/0080/099مرحله

2/4972/5550/9780/5010/6530/0200/139مرحله × گروه

55/551227/7763/6350/0340/1270/845گروهبین گروهی

ذهنی‌سازی
درون‌گروهی

150/0571/207124/33815/1720/0010/2330/984مرحله

81/0012/41433/5590/0160/0160/1410/761مرحله × گروه

602/8422301/42111/5540/0010/3160/991گروهبین گروهی

F آماره :F
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جدول 5. آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه‌های پژوهش در متغیرهای اضطراب و ذهنی‌سازی در دو مرحله پس‌آزمون و پیگیری

مرحله 
تفاوت گروه مورد مقایسهگروه مبنامتغیرپژوهش

میانگین‌ها
خطای 

معناداریاستاندارد

پس‌آزمون

حالت

0/0741/4190/959-آموزش فرزندپروری مثبت‌نگرآموزش مدیریت والدین

3/7671/4390/012-گواهآموزش مدیریت والدین

3/6931/4390/0134-گواهآموزش فرزندپروری مثبت‌نگر

صفت

2/2591/6150/094آموزش فرزندپروری مثبت‌نگرآموزش مدیریت والدین

3/4401/630/041-گواهآموزش مدیریت والدین

6/6991/630/001-گواهآموزش فرزندپروری مثبت‌نگر

اضطراب

3/1852/3380/179آموزش فرزندپروری مثبت‌نگرآموزش مدیریت والدین

7/2072/3720/004-گواهآموزش مدیریت والدین

10/3922/3720/001-گواهآموزش فرزندپروری مثبت‌نگر

قطعیت

0/1850/8470/828آموزش فرزندپروری مثبت‌نگرآموزش مدیریت والدین

5/5190/8600/001گواهآموزش مدیریت والدین

5/3330/8600/001گواهآموزش فرزندپروری مثبت‌نگر

عدم 
قطعیت

0/1110/5320/835آموزش فرزندپروری مثبت‌نگرآموزش مدیریت والدین

1/2070/5400/030-گواهآموزش مدیریت والدین

1/3180/5400/018-گواهآموزش فرزندپروری مثبت‌نگر

ذهنی‌سازی

0/2960/9830/764آموزش فرزندپروری مثبت‌نگرآموزش مدیریت والدین

4/3120/9970/001گواهآموزش مدیریت والدین

4/0150/9970/001گواهآموزش فرزندپروری مثبت‌نگر

پیگیری

حالت

0/0741/4181/00-آموزش فرزندپروری مثبت‌نگرآموزش مدیریت والدین

3/7661/4390/035-گواهآموزش مدیریت والدین

3/691/4390/040-گواهآموزش فرزندپروری مثبت‌نگر

صفت

2/2591/6140/147آموزش فرزندپروری مثبت‌نگرآموزش مدیریت والدین

3/4401/6380/012-گواهآموزش مدیریت والدین

6/6991/6380/001-گواهآموزش فرزندپروری مثبت‌نگر

اضطراب

3/1852/3370/537آموزش فرزندپروری مثبت‌نگرآموزش مدیریت والدین

7/2072/3710/011-گواهآموزش مدیریت والدین

10/3922/3710/001-گواهآموزش فرزندپروری مثبت‌نگر

قطعیت

0/1850/8471/00آموزش فرزندپروری مثبت‌نگرآموزش مدیریت والدین

5/5180/8590/001گواهآموزش مدیریت والدین

5/3330/8590/001گواهآموزش فرزندپروری مثبت‌نگر

عدم 
قطعیت

0/1110/5311/00آموزش فرزندپروری مثبت‌نگرآموزش مدیریت والدین

1/2070/5390/055-گواهآموزش مدیریت والدین

1/310/5390/089-گواهآموزش فرزندپروری مثبت‌نگر

ذهنی‌سازی

0/2960/9821/00آموزش فرزندپروری مثبت‌نگرآموزش مدیریت والدین

4/3110/9970/001گواهآموزش مدیریت والدین

4/0110/9970/001گواهآموزش فرزندپروری مثبت‌نگر
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می‌کند تا فرد بتواند واقعیت درونی را از بیرونی تشخیص 
از تعاملات  را  دهد و فرآیندهای ذهنی و هیجانی خود 
بین فردی متمایز بداند )41(. توجه و پاسخگویی مناسب 
است  مؤثر  ذهنی‌سازی  تقویت  و  ایجاد  در  نیز  والدین 
)25(؛ بنابراین می‌توان گفت که آموزش مدیریت والدین 
با افزایش دانش، مهارت، اعتماد به نفس، خودکارآمدی و 
حل  آموزش  فرزندانشان،  تربیت  در  والدین  خوش‌فکری 
مسئله به واسطه الگوپردازی، گسترش سرگرمی و ایمنی 
تعارض  میزان  با  محیط‌هایی  ایجاد  و  پرورش  کنار  در 
کمتر برای فرزندان، افزایش کارآمدی فرزندپروری از طریق 
آموزش تقویت مثبت و چگونگی ارائه توجه و همچنین 
آموزش استفاده مؤثر از نکوهش و ارائه بازخورد مناسب 
را  بیشتر  پاسخگویی  و  گرمی  مضطرب،  نوجوانان  به 
در مادران ایجاد کرد و نتیجه این گرمی و پاسخگویی 
بیشتر، ذهنی‌سازی متعادل‌تر نوجوانان بود. از طرف دیگر 
مشخص شده است که توانایی ذهنی‌سازی به‌طور بالقوه 
در مبتلایان به اضطراب مختل است )16، 19(. این افراد 
منابع  بر  دیگران  ادراکات  و  تمایلات  بر  تمرکز  جای  به 
اضطراب خود متمرکز هستند )21(. لورنزینی9 و همکاران 
)22( معتقد هستند که کاهش علائم اضطرابی موجب 
ادراک دیگران و  تقویت  از منابع اضطراب‌زا،  تمرکززدایی 
کاهش بیش تعمیم‌دهی به احساسات خود می‌شود که 

نتیجه آن بهبود ذهنی‌سازی است.
همکاران  و  ناکاجیما10  مطالعه  نتایج  نظر  اساس  بر 
ابعاد  بر  والدین  مدیریت  آموزش  پایدار  اثر   ،)21(
دختر  نوجوانان  قطعیت(  عدم  و  )قطعیت  ذهنی‌سازی 
توجه  که  داد  توضیح  این‌گونه  می‌توان  را  مضطرب 
بر  بیشتر  محیطی،  جنبه‌های  جای  به  مضطرب  فرد 
اضطراب‌های خود متمرکز است؛ بنابراین هنگام مواجهه 
به  کنترل‌شده  ذهنی‌سازی  برانگیختگی،  و  اضطراب  با 
همکاران  و  اسلور  می‌کند.  تغییر  خودکار  ذهنی‌سازی 
به  منجر  خودکار  ذهنی‌سازی  که  کرده‌اند  بیان   )16(
اغلب  نتیجه  در  و  ساده‌انگارانه  حد  از  بیش  مفروضات 
یا  بروز  که  می‌شود  دیگران  و  خود  مورد  در  جانب‌دارانه 
اساس  بر  این،  بر  علاوه  دارد.  پی  در  را  اضطراب  تشدید 
لورنزینی و همکاران )22( و آلن11 )15(،  نتایج مطالعات 
ناتوانی  با  )عدم قطعیت( می‌تواند  نقص در ذهنی‌سازی 
در ادراک دیگران و بیش تعمیم‌دهی به احساسات خود، 
منجر به حفظ اضطراب در افراد با این نشانگان شود و این 
عدم قطعیت در نتیجه بی‌توجهی و پاسخگویی نامناسب 
والدین به‌خصوص مادران تشدید می‌یابد )45(؛ بنابراین 
9. Lorenzini
10. Nakajima
11. Allen

شیوه‌های  اصلاح  و  والدین  مدیریت  آموزش  وسیله  به 
برخورد مادران با فرزندان خود می‌توان این تأثیر را توجیه 
نمود. این برنامه منجر به افزایش آگاهی والدین در مهار 
تنبیه و نگرش  عواطف خود، اصلاح شیوه‌های پاداش و 
والدین درباره روش‌های فرزندپروری و مشکلات فرزند خود 
کودک  رفتار  بر  نظارت  و  مهار  شیوه‌های  همچنین  و 
می‌شود )30(. در این رویکرد آموزشی والدین می‌آموزند 
با استفاده از چه روش‌هایی می‌توانند نوع تعامل با فرزند 
خود را تغییر دهند، رفتار اجتماعی را ترویج کنند، از رفتار 
انحرافی بکاهند و در مورد تعامل جداگانه با فرزندانشان 
بیان   )30( کازدین  زمینه  این  در   .)29( ببینند  آموزش 
می‌کند آموزش مدیریت والدین به مادران آموزش می‌دهد 
را  متقابل  جایگزین سخت‌گیری، گفت‌وگوی  را  قاطعیت 
مهارگری  جایگزین  را  رفتاری  مدیریت  و  تنبیه  جایگزین 
کنند و از این راه توجه، گرمی و پاسخگویی مطلوب‌تری 
آن  نتیجه  که  باشند  داشته  خود  فرزندان  به  نسبت 
قطعیت بیشتر و عدم قطعیت کمتر است. از نظر محقق 
اختلافات  فصل  و  و حل  همراهی  تکنیک  بردن  کار  به 
والد-نوجوان مستلزم به کار بردن مهارت‌های ذهنی‌سازی 
از سوی والدین و نوجوانان است. به این صورت که دیدگاه 
والدین و نوجوانان از موقعیت‌های مختلف بازگو شد و هر 
دو طرف متوجه شدند که زاویه نگاه‌های متفاوتی ممکن 
است برای یک موقعیت مشابه وجود داشته باشد و باید 
در مورد تفسیرهای خود از موقعیت و در منظر قضاوت 

تعادل قطعیت را رعایت نمود.
اثر پایدار آموزش فرزندپروری مثبت‌نگر بر ذهنی‌سازی 
دل‌بستگی  نظریه  اساس  بر  را  مضطرب  دختر  نوجوانان 
می‌توان این‌گونه تبیین نمود که ذهنی‌سازی توانایی فرد 
در تعبیر حالات ذهنی شامل آرزوها، احساسات، اهداف، 
خواسته‌ها و نگرش‌ها در خود و دیگران در بستر دلبستگی 
ایمن است )42(. طبق نظر فوناگی12 و همکاران )41( این 
است  ساختاری  بلکه  نیست،  ژنتیک  رسش  یک  قابلیت 
تا فردی رشد می‌کند و تحول آن بستگی  از نوزادی  که 
و  حاضر  که  دارد  )مراقب(  بالغانه‌تری  ذهن  با  تعامل  به 
انعکاس‌دهنده است؛ بنابراین بر اساس نتایج مطالعه آلن 
)15( با آماده کردن مراقبان برای حاضر و انعکاس‌دهنده 
بودن می‌توان این قابلیت را در فرزندان تحت تأثیر قرار 
داد. در نتیجه در اولین توضیح از تأثیر آموزش فرزندپروری 
به  می‌توان  مضطرب  نوجوانان  ذهنی‌سازی  بر  مثبت‌نگر 
خوش‌بینی آموخته‌شده مادران اشاره کرد. سلیگمن )35( 
معتقد است لازمه خوش‌بینی آموخته‌شده، تکرار جمله‌ها 
و عبارت‌های مثبت، نیرو دهنده و انگیزه‌بخش است که 

12. Fonagy
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این روند حضور مثبت والدین در زندگی نوجوان را مقدور 
تا  می‌خواهد  والدین  از  مثبت‌نگر  فرزندپروری  می‌سازد. 
نقاط قوت را کشف کنند، این نقاط قوت را پرورش دهند و 
زندگی نوجوان خود را حول نقاط قوت او به‌عنوان وسیله‌ای 
از  منبعی  به‌عنوان  و  او  نقاط ضعف  کردن  متعادل  برای 
سلامتی در نظر بگیرند )35(. این فرایند مستلزم توجه به 
باورها و احساسات فرزند و انعکاس دادن نقاط قوت به آنان 
است؛ بنابراین با توجه به نظر آلن )15( و سلیگمن )35( 
ترتیب  با  مثبت‌نگر  فرزندپروری  آموزش  گفت  می‌توان 
والدینی حاضر برای نوجوان و انعکاس‌دهنده‌ای مثبت از 
سازی  ذهنی  تعدیل  در  مطلوب،  رفتارهای  و  قوت  نقاط 
رویکرد  این  دیگر  طرف  از  است.  داشته  تأثیر  نوجوانان 
آموزشی با افزایش مثبت‌نگری در مادران هیجانات مثبت 
ارتقا می‌دهد. در همین راستا سلیگمن )35(  را در آنان 
عنوان می‌کند که هیجانات مثبت ابرازشده توسط مادران 
نوجوانان  را  ایمن  دل‌بستگی  به  دستیابی  فرزندان،  به 
که  است  شده  تأیید  تجربی  به‌طور  می‌کند.  تسهیل 
ایمن  غیر  کودکان  به  نسبت  دلبسته  مطمئناً  نوجوانان 
به‌این‌ترتیب   .)38( می‌کنند  عمل  بهتر  ذهنی‌سازی  در 
ابراز آن به  افزایش هیجانات مثبت در مادران و  می‌توان 
فرزندپروری  آموزش  گذراندن  از  پس  مضطرب  نوجوانان 
این  در  ذهنی‌سازی  افزایش  بر  دلیلی  را   مثبت‌نگر 

گروه دانست.
ابعاد  بر  مثبت‌نگر  فرزندپروری  آموزش  پایدار  اثر 
دختر  نوجوانان  قطعیت(  عدم  و  )قطعیت  ذهنی‌سازی 
این‌گونه  دل‌بستگی  نظریه  طبق  می‌توان  را  مضطرب 
تبیین نمود که مهارت ذهنی‌سازی یکی از قابلیت‌های 
بستگی  آن  تحول  که  است  فردی  بین  روابط  در  مهم 
به کیفیت تعامل با والدین دارد. به عبارتی هرچه قدر 
والدین گرم‌تر و پاسخگوتر باشند، مهارت ذهنی‌سازی در 
اثربخشی  می‌توان  بنابراین  )46(؛  است  قوی‌تر  فرزندان 
آموزش فرزندپروری مثبت‌نگر بر قطعیت و عدم قطعیت 
در ذهنی‌سازی نوجوانان مضطرب را به استناد بر اثرات 
بر  داد.  نسبت  والدین  فرزندپروری  شیوه‌های  بر  آن 
نظریه مثبت‌نگری، سلیگمن )45( معتقد است  اساس 
نسبت  تا  می‌آموزد  والدین  به  آموزشی  رویکرد  این  که 
باشند و  به زندگی و فرزندان خود دیدی مثبت داشته 
در مورد نشانه‌های عاطفی و هیجانی خود، حساس‌تر 
باورهای منفی خود را مورد  و آگاه‌تر باشند؛ در نتیجه 
تجزیه‌وتحلیل قرار دهند و با تبدیل باورهای منفی خود 
حالت  به  را  خود  منفی  احساسات  مثبت،  باورهای  به 
مثبت تغییر دهند؛ بنابراین والدین با گذراندن آموزش 
و  مثبت  محیطی  تا  می‌آموزند  مثبت‌نگر  فرزندپروری 

پرورش‌دهنده برای فرزندان خود مهیا کنند که لازمه آن 
توجه به نقاط مثبت شخصیتی و قابلیت‌ها و استعدادهای 
نوجوانان و همچنین افزایش هیجانات مثبت در خانواده 
بتوانند  باید  والدین  رویکرد  این  اساس  بر   .)35( است 
برای  را  و محیط گرمی  کنند  فرزندان خود محبت  به 
رشد فرزندان ایجاد نمایند و می‌بایست بتوانند با تمرکز 
بازخورد  خود،  فرزند  قوت  نقاط  و  مثبت  هیجانات  بر 
مؤثری به آنان بدهند. این فرایند می‌تواند موجب افزایش 
مهارت ذهنی‌سازی )قطعیت( در نوجوانان شود. از طرف 
دیگر والدین به واسطه فرزندپروری مثبت‌نگر می‌آموزند 
مثبت  تجربه‌های  تا  کنند  تشویق  را  خود  نوجوانان  تا 
و  افزایش  در  آن‌ها  نقش  و  بازشناسند  را  خود  و خوب 
در  و  کنند  مشخص  نفس  عزت  و  خود  احترام  ارتقای 
را  دیگران  مثبت  جنبه‌های  شناخت  توانایی  نتیجه 
نیز کسب کنند که این روند بر افزایش قطعیت تأثیر 
افزایش  علل  دیگر  از  نیز  همدلی  آموزش  است.  داشته 
مضطرب  نوجوانان  در  قطعیت  عدم  کاهش  و  قطعیت 
افزایش همدلی  که  است  معتقد   )45( است. سلیگمن 
با احساسات مثبت و منفی والد و  مستلزم هماهنگی 
نوجوان است که درک متقابل باورها و احساسات یکدیگر 
افزایش ظرفیت ذهنی‌سازی  با  امر  این  را می‌طلبد که 

)قطعیت( و کاهش عدم قطعیت مقدور است.
آموزش مدیریت  اثر  ماندگاری  تأیید  تبیین عدم  در 
بر کاهش عدم  فرزندپروری مثبت‌نگر  آموزش  و  والدین 
قطعیت دانش‌آموزان با علائم اضطراب می‌توان گفت هر 
چند دو رویکرد آموزشی با تغییر در شیوه فرزندپروری 
کاهش  موجب  والدین  پاسخ‌گویی  و  گرمی  افزایش  و 
نوجوانان مضطرب شد  در  ذهنی‌سازی  و  قطعیت  عدم 
قطعیت  عدم  در  پایدار  تغییرات  می‌رسد  نظر  به  اما 
ممکن  است.  ذهنی‌سازی  بر  مبتنی  مداخلات  نیازمند 
تکنیک‌های  با  آموزشی  رویکردهای  این  تلفیق  است 
مثمر  زمینه  این  در  ماندگار  اثربخشی  بر  ذهنی‌سازی 

ثمر باشد که نیازمند بررسی‌های بیشتر است.
اثر پایدار آموزش مدیریت والدین بر اضطراب نوجوانان، 
بر اساس نظر کازدین13 )29( این‌گونه تبیین می‌شود که 
برای کاهش مشکلات دانش‌آموزان با علائم اضطراب، محیط 
اطراف باید ساختارمند باشد. محیط‌های بی‌نظم، آشفته و 
به  و  تشدید  را  آنان  علائم  می‌تواند  پیش‌بینی  قابل  غیر 
توسعه بیماری‌های همراه بیانجامد. ازاین‌رو آموزش مدیریت 
والدین می‌تواند به واسطه تطبیق محیط با نیازهای ویژه 
نوجوانان مضطرب در کاهش علائم این گروه کمک‌کننده 
باشد. در همین زمینه نتایج مطالعه زیوی-کازین و لوندا14 
13. Kazdin
14. Zeevi-Cousin, Lavenda
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فرزندپروری  ناکارآمد  شیوه‌های  اصلاح  که  داد  نشان   )27(
در  اضطراب  هیجان،  تنظیم  قابلیت  در  دخالت  با  والدین 
فرزندان را کاهش می‌دهد؛ بنابراین این دوره آموزشی با ایجاد 
رابطه عاطفی، برقراری گفت‌وگو و تفاهم، ایجاد محیط سالم 
و حمایتی، فرصت‌های بی‌شماری را جهت شناخت نیازها 
و ویژگی‌های نوجوانان مضطرب برای مادران فراهم می‌آورد. 
والدین  غیرواقعی  شناخت  تغییر  موجب  فرصت‌ها  این 
مدیریت  در  آن‌ها  نادرست  انتظارات  و  اسنادها  به‌خصوص 
فرزندشان می‌شود؛ بنابراین مادران می‌آموزند که چگونه با 
توجه به ویژگی‌های نوجوان مضطرب بر رفتار خود نظارت 
داشته باشند و در مقابل وی عواطف خود را کنترل کنند. 
که  معتقدند   )35( حاجی‌علیزاده  و  آئینی  زمینه  این  در 
والدین عموماً از رفتار خود و نتایج آن در برخورد با مشکل 
مدیریت  آموزش  بنابراین  ندارند؛  کافی  آگاهی  فرزند خود، 
والدین به آنان کمک می‌کند تا در قوانین خود تجدید نظر 
کنند و به جای مد نظر قرار دادن رفاه و آسایش خویش و 
عمل کردن بر اساس طرح‌واره‌ها و افکار قالبی، با محور قرار 
دادن سلامت روان کودک رفتار مناسب از خود بروز دهند. 
اضطراب  کاهش  در  رفتاری  اصلاح  این  تحقیقات،  طبق 
نوجوانان تأثیر بسیاری داشته است. از طرف دیگر اضطراب، 
درک‌شده  یا  واقعی  قریب‌الوقوع  تهدید  به  عاطفی  پاسخ 
اضطراب،  بروز  دلایل  از  یکی  و  است  آینده  پیش‌بینی  از 
پیش‌بینی تهدید و وجود ابهامات در موقعیت‌های مختلف 
نوجوانان،  در  اضطراب  دلایل  از  یکی  بنابراین  )40(؛  است 
ابهامات موجود در زمینه انتظارات والدین است. در رویکرد 
و  توقعات  که  آموختند  مادران  والدین،  مدیریت  آموزش 
انتظارات خود را به‌صورت واضح و روشن و به زبانی ساده 
با نوجوان خود در میان بگذارند. همچنین یادگیری اصول 
نوجوان  به  مادران  از  پیش‌بینی  قابل  رفتاری  فرزندپروری، 
می‌کاهد  زمینه  این  در  موجود  ابهامات  از  که  کرد  ارائه 
اضطراب  کاهش  سبب  می‌تواند  نیز  موضوعات  این   و 

نوجوانان گردد.
بر  مثبت‌نگر  فرزندپروری  آموزش  پایدار  اثر  توضیح 
اضطراب نوجوانان، بر اساس نظر سلیگمن )35( این‌گونه 
است که تکامل هر دو نوع هیجان مثبت و منفی لازم 
است. هیجانات منفی مانند اضطراب به‌عنوان یک مزیت 
بقا عمل می‌کنند تا به فردِ در معرض تهدید اجازه تمرکز 
بر بقا را بدهند و در واقع واکنشی دفاعی در برابر خطرات 
آگاهی  مثبت  هیجانات  دیگر،  سوی  از  هستند  بیرونی 
فرد را گسترش می‌دهند و می‌توانند هیجانات منفی را 
کنند  ناملایمات محافظت  برابر  در  فرد  از  کنند،  خنثی 
بزنند؛  دامن  بیشتری  مثبت  هیجانات  به  نهایت  در  و 
بنابراین می‌توان گفت که آموزش فرزندپروری مثبت‌نگر با 

افزایش هیجانات مثبت در مادران و انتقال این هیجانات 
بهبود  را  مضطرب  نوجوانان  علائم  فرزندان،  به  مادران  از 
می‌بخشد. همچنین سلیگمن )35( بیان می‌کند که این 
رویکرد آموزشی به مادران یاد داده است تا به نوجوانان خود 
بیاموزند که از تجربیات مثبت بزرگ یا کوچک خود لذت 
ببرند. افرادی که از تجربیات مثبت زندگی لذت می‌برند، 
نسبت به کسانی که این تجربه را ندارند هیجانات منفی 
کمتری همچون افسردگی و اضطراب را تجربه می‌کنند. 
از سوی دیگر سلیگمن )35( اظهار داشته است که تربیت 
فرزندان بسیار فراتر از رفع مشکل آن‌هاست. در این زمینه 
ابتدا باید نقاط قوت و فضایل آن‌ها را شناسایی و تقویت 
زندگی  در  مفید  جایگاهی  یافتن  برای  آن‌ها  به  و  نمود 
کمک کرد؛ بنابراین تشویق برای زندگی حول نقاط قوت 
فرزندان و تشویق این قابلیت‌ها از سوی والدین، وسیله‌ای 
به‌عنوان  و  شد  نوجوان  نقاط ضعف  کردن  متعادل  برای 
منفی  هیجانات  از  روان‌شناختی  بهزیستی  از  منبعی 

آسیب‌زایی نظیر اضطراب کاست.

محدودیت هاى پژوهش
نوجوانان  بر روی  این پژوهش  به ذکر است که  لازم 
دختر با علائم اضطراب در شهر اصفهان صورت گرفته 
است تعمیم نتایج به سایر گروه‌ها را با محدودیت مواجه 
می‌سازد. عدم امکان نمونه‌گیری تصادفی از کل نوجوانان 
مضطرب شهر اصفهان موجب شده است که نتایج این 

پژوهش قابل تعمیم با سایر مناطق نباشد. 

پیشنهادات پژوهش
حوزه  متخصصان  به  به‌دست‌آمده  نتایج  طبق 
خانواده پیشنهاد می‌شود که به‌منظور افزایش ظرفیت 
ذهنی‌سازی و کاهش علائم اضطراب نوجوانان از آموزش 
اساس  بر  مثبت‌نگر  فرزندپروری  و  والدین  مدیریت 

تخصص درمانگر استفاده نمایند. 
پژوهش‌های  تا  می‌شود  پیشنهاد  پژوهشگران  به 
مشابه در دیگر شهرها و با دوره پیگیری نیز اجرا شود تا 

مبنایی برای مقایسه فراهم شود.

نتیجه گیری

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که آموزش مدیریت 
والدین و فرزندپرورى مثبت نگر قادر به افزایش ظرفیت 
ذهنى سازى و کاهش علائم اضطراب نوجوانان هستند 

و در این اثربخشى تفاوتى وجود ندارد. 
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تشکر و قدردانی

این  در  شرکت کننده  مادران  و  نوجوانان  تمامى  از 
پژوهش تشکر و قدردانى مى گردد.
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