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Abstract 
Introduction: Mother-child mental health is related to mothers' cognitive distortions. The present 
study aimed to compare the effectiveness of attachment-based therapy and cognitive-behavioral 
therapy on cognitive distortion in mothers with preschool or elementary school children.
Methods: It was a quasi-experimental research with a pre-test and post-test design with a control 
group. The statistical population included mothers who were referred to the counseling centers of 
the Welfare Organization of West Tehran in 2023. Using the available sampling method, 60 mothers 
were selected and randomly divided into two interventional groups (attachment-based therapy and 
cognitive-behavioral therapy) and a control group (20 people in each group). The research tools 
included demographic information and the Interpersonal Cognitive Distortion Questionnaire (ICDS). 
Result: The results showed that there is a significant difference between the scores of cognitive 
distortions of the groups: attachment-based therapy, cognitive-behavioral therapy, and control 
(p<0.001). Benferroni's test showed that despite the lack of significant difference between the two 
treatment methods (p < 0.05) the difference in the average effect of attachment-based therapy was 
slightly more than cognitive-behavioral therapy.
Conclusions: Therapy based on attachment and cognitive behavioral therapy are both suitable 
methods for improving mothers' cognitive distortions. According to the exigencies of the situation, 
the mentioned treatments can be used to reduce the cognitive distortions of mothers with elementary 
school or preschool children.
Keywords: Mothers, Children, Cognitive distortions, Attachment-based therapy,                                                      
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چکیده
مقدمــه: ســلامت روان مادر-کــودک بــا تحریــف هــای شــناختی مــادران مرتبــط اســت. هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی 
درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی و درمــان شــناختی- رفتــاری بــر تحریــف شــناختی در مــادران دارای فرزنــد پیــش دبســتانی یــا دبســتانی 

بــود. 
روش کار: پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری شــامل مــادران مراجعــه 
کننــده بــه مراکــز مشــاوره ســازمان بهزیســتی غــرب شــهر تهــران در ســال 1401 بودنــد. بــا روش نمونــه گیــری در دســترس 60 نفــر 
مــادر انتخــاب و بصــورت تصادفــی در دو گــروه مداخلــه )درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی و درمــان شــناختی- رفتــاری( و یــک گــروه گــواه 
جایگزیــن شــدند )هرگــروه 20 نفــر(. ابزارهــای پژوهــش شــامل فــرم اطلاعــات جمعیــت شــناختی و پرسشــنامه تحریــف هــاي شــناختی 

بیــن فــردي )ICDS( بــود. 
یافتــه هــا: بیــن نمــرات تحریــف هــای شــناختی گــروه هــای: درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی، درمــان شــناختی- رفتــاری و گــواه 
ــی  ــن دو روش درمان ــادار بی ــاوت معن ــدم تف ــود ع ــا وج ــه ب ــان داد ک ــی نش ــون بنفرون ــود دارد )p<0/001(. آزم ــاداری وج ــاوت معن تف

ــود. ــاری ب ــر دل بســتگی اندکــی بیــش از درمــان شــناختی- رفت ــی ب ــر درمــان مبتن ــن تاثی ــا اختــلاف میانگی )p<0/05(( ام
نتیجــه گیــری: درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی و درمــان شــناختی رفتــاری هــر دو روش مناســبی جهــت بهبــود تحریف های شــناختی 
ــرای کاهــش تحریــف هــای  ــوان از هــر کــدام از درمــان هــای مطــرح شــده ب ــه اقتضــای شــرایط مــی ت ــا توجــه ب مــادران اســت. ب

شــناختی مــادران دارای کــودک دبســتانی و یــا پیــش دبســتانی اســتفاده کــرد.
کلیدواژه ها: مادران، کودک، تحریف های شناختی، درمان شناختی- رفتاری، درمان مبتنی بر دل بستگی.

مقدمه
ــادر- ــاداب م ــالم و ش ــاط س ــت ارتب ــادران، جه ــلامت روان م س
ــبت  ــاداران نس ــی م ــی افراط ــت )1(. نگران ــروری اس ــودک ض ک
بــه شــیوه مطلــوب عملکــرد خــود بــرای تربیــت مناســب کــودک                                                                                                            
مــی توانــد منجــر بــه فعــال ســازی تحریــف هــای شــناختی شــده 
ــی،  ــلالات اضطراب ــردگی، اخت ــه افس ــر ب ــد منج ــی توان ــه م ک
ــه  ــت مادران ــت مراقب ــلال در کیفی ــع آن اخت ــه تب ــواس و ب وس

شــود )2(. بســیاری از اشــکال روان آزردگــی هــا و اختــلال-
هــای شــخصیت، حاصــل محرومیــت کــودک از مراقبــت مناســب 
مادرانــه تــوام بــا دل بســتگی ایمــن از ســوی مراقبــان بــه 
ــناختی،  ــای ش ــناختي )خطاه ــف ش ــت )3(. تحری ــادر اس ــژه م وی
جــزم اندیشــی( جهــان بینــی و الگوهــای تفکــری قالبــی منفــی 
ــود،  ــه خ ــا نســبت ب ــت ه ــرد از موقعی ــی ف ــه از ارزیاب ــتند ک هس
ــه                                                                  ــان حاصــل مــی شــود ک ــادات و نگــرش آن ــده، اعتق ــا، آین دنی
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ــلالات روان- ــی و اخت ــانی هیجان ــه پریش ــر ب ــد منج ــی توان م
شــناختی شــود )4(. مثــلا مــادر بــه خــود مــی گویــد »چــون حــس 
خوبــی الان نــدارم پــس حتمــا در مراقبــت از کــودک ام بــه بــن 
بســت خواهــم رســید« ایــن یــک نــوع از تحریــف هــای شــناختی 
ــی اســت کــه نگرشــی باطــل اســت و                    ــام اســتدلال هیجان ــه ن ب
مــی توانــد بــه فــرد اضطــراب شــدید و تردیــد وارد کــرده و عمــل 

ــد )5(.  ــل کن ــرد او را مخت ک
تحریــف هــای شــناختی مرضــی مــادران و یــا مراقبــان مــی توانــد 
منجــر بــه ناتوانــی در ایجــاد یــک ارتبــاط گــرم، صمیمی، حســاس 
و پاســخ دهنــده در کــودک شــود و مشــکلات رفتــاری پایــداری را 
در کــودکان ایجــاد کنــد. هــر شــکافی در ارتبــاط مــادر- کــودک، 
ــر شــخصیت کــودک بگــذارد و حتــی  ــر منفــی ب ــد تأثی مــی توان
ــم مرضــی منجــر شــود )6(. از ســوی دیگــر  ــلالات وخی ــه اخت ب
تجــارب نامناســب اولیــه بیــن مــادر و کــودک مــی توانــد منجــر 
بــه دلبســتگی ناایمــن در کــودک شــود کــه یکــی از عوامــل زیــر 
بنایــی ایجــاد اختــلالات شــخصیت بــه ویــژه  اختــلال شــخصیت 

مــرزی در بزرگســالی اســت )7(.
دورة حســاس کودکــی اولیــه از ســال اول زندگــی تــا پیــش از ورود 
بــه پیــش دبســتانی و دوره حســاس میانــی دوره دبســتان و پیــش 
دبســتانی را بــه خــود اختصــاص مــی دهــد کــه ایــن دوران تاثیــر 
ــن  ــری شــخصیت کــودک دارد، اولی ــی در شــکل گی بســیار بالای
ــن دوران رغــم مــی خــورد،  ــدم اجتماعــی شــدن کــودک در ای ق
حضــور مثبــت و ســالم مــادر بــه عنــوان فــرد تاثیرگــذار در عملکرد 
کــودک ضــروری اســت )8(. کیفیــت مراقبــت مادرانــه و تجربیــات 
اولیــۀ کــودک نقــش مهــم و منحصــر بــه فــردي در شــکل گیــری 
دل بســتگی ایمــن دارد، کــه بــه عنــوان عامــل محافظــت کننــده 
ــزرگ ســالی مطــرح اســت  ــی و ب ــی در کودک ــای روان آســیب ه
ــوزه  ــم ح ــی از مفاهی ــه یک ــت مادران ــیوه مراقب ــت و ش )9(. کیفی
دلبســتگی اســت. نظریــه دلبســتگی مبتنــی بــر روابــط اولیــه ای 
اســت کــه بیــن مراقــب و کــودک شــکل مــی گیــرد و بــه عنــوان 
طــرح واره هــای کلــی از روابــط بــا دیگــران عمــل مــی کنــد )10(. 
بــا توجــه بــه اهمیــت ســلامت روانــی مــادران روش هــای درمانی 
و آموزشــی مختلفــی بــرای ســلامت روان مــادران و پیــش گیــری 
ــد-  ــی حاصــل از تعامــل وال از مشــکلات روان شــناختی و هیجان
فرزنــدی ناکارآمــد بــه کار بســته شــده اســت )11(. بــرای نمونــه 
درمــان شــناختی – رفتــاری تــلاش دارد تــا از طریــق آگاه ســازی 
ــای  ــر ضــرورت اصــلاح باوره ــار ب ــر، احســاس و رفت ــاط فک ارتب
ــت،  ــی اس ــناختی مرض ــای ش ــف ه ــه تحری ــه نتیج ــی ک بنیادین
ــا اصــلاح نگــرش                                                                                                       بــه افــراد ایــن آگاهــی عمیــق را بدهــد کــه ب

مــی توانــد احســاس بهتــری داشــته و از آن ســو رفتــار معقولانــه 
ای را در پیــش گیــرد )12(. مطالعــه حســین پــور پاکــزاد و فرهــادی 
ــه  ــد منجــر ب ــاری مــی توان ــان شــناختی رفت نشــان داد کــه درم
کاهــش اضطــراب، افســردگی و اعتیــاد بــه اینترنــت در کــودکان 

اصفهانــی شــود )13( 
ــا  ــرای ارتق ــر ب ــالیان اخی ــه در س ــری ک ــای دیگ ــوزش ه از آم
ســلامت روان مــادران و بــه تبــع آن کــودکان مــورد توجــه 
پژوهشــگران  قــرار گرفتــه: درمــان مبتنــی بــر دلبســتگی اســت که 
بــه دنبــال تغییــر دیــدگاه فــرد نســبت بــه جهــان و اهمیــت روابــط 
ایمــن بیــن مــادر و کــودک اســت. مــادران بــا آگاهــی از اهمیــت 
دل بســتگی ایمــن مــی آموزنــد کــه چطــور بــزرگ ســال ســالم  
بــوده و رفتــار مناســبی در قبــال کــودک داشــته باشــند. بــاور بــه 
خویشــتن، تاثیــر بســیار بالایــی در حفــظ و ارتقــاء ســلامت رابطــه 
مادر-کــودک دارد. در همیــن راســتا عســکری و همــکاران در                                                                                                           
ــیدند  ــه نتیجــه رس ــران ب ــهر ته ــادران ش ــر روی م ــه ای ب مطالع
ــر دل  کــه درمــان ترکیبــی طرحــواره درمانــی و درمــان مبتنــی ب
بســتگی منجــر بــه بهبــود رابطــه مادر-کــودک مــی شــود )14(. 
عملکردهــای رفتــاری افــراد ارتبــاط بســیار نزدیکــی بــا ســلامت 
روان آنــان و بــه تبــع آن تحریــف هــای شــناختی ســازگارانه دارد. 
ــناختی  ــای روان ش ــوزش ه ــلات و آم ــیاری از مداخ ــدف بس ه
ــان اســت  ــناختی آن ــای ش ــراد و اصــلاح خطاه ــار اف اصــلاح رفت

.)15،16(
ارتبــاط مبتنــی بــر عشــق مادرانــه تاثیــر بســزایی در جهــت دهــی 
ــا در زندگــی یکــی  ــواده دارد )17(. یافتــن معن ــار اعضــای خان رفت
ــف  ــش تحری ــرای کاه ــذار ب ــای تاثیرگ ــن روش ه ــم تری از مه
هــای شــناختی ناســازگارانه و بــه تبــع آن بهبــود کیفیــت زندگــی 
و افســردگی در مــادران اســت )18(. درمــان شــناختی یدطولایی در 
بازســازی شــناختی و بــه تبــع آن درمــان اختــلالات روانشــناختی 
بــه واســطه اصــلاح تحریــف شــناختی دارد )19(. جامعــه آمــاری 
ــرورت  ــد و ض ــی باش ــاص م ــرایط خ ــی و ش ــادران دارای ویژگ م
ــای  ــف ه ــه در تحری ــه ریش ــان ک ــلامت روان آن ــه س ــه ب توج
ــن  ــن مفیدتری ــا اهمیــت اســت. یافت ــان دارد بســیار ب شــناختی آن
روش هــای روان شــناختی بــرای اصــلاح تحریــف هــای شــناختی 
ــای  ــش ه ــام پژوه ــدون انج ــم ب ــن مه ــت و ای ــح اس ــر واض پ
ــل حصــول نیســت.  ــرل شــده قاب ــه ای، مقایســه ای و کنت مداخل
ــن  ــی و ضــرورت موضــوع ای ــه شــکاف تحقیقات ــا توجــه ب ــذا ب ل
ــر دل  ــی ب ــان مبتن ــی درم ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــش ب پژوه
ــناختی در  ــف ش ــر تحری ــاری ب ــناختی- رفت ــان ش بســتگی و درم
مــادران دارای فرزنــد پیــش دبســتانی یــا دبســتانی انجــام گردیــد.
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روش کار
پژوهــش حاضــر  نیمــه  آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون- 
پس آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه  آمــاري پژوهــش شــامل 
ــودک  ــای مشــاوره ک ــه 5 کلینیــک ه ــده ب ــه کنن ــادران مراجع م
غــرب شــهر تهــران در ســال1401 بــود. حجــم نمونــه بــا اســتفاده 
ــطح  ــا س ــابه ب ــات مش ــاس مطالع ــزار G-Powe براس ــرم اف از ن
اطمینــان 95 درصــد و تــوان 80 درصــد،14 نفــر بــرای هــر گــروه 
ــزش 40 درصــدی  ــال ری ــه  احتم ــه ب ــا توج ــد )20(. ب ــرآورد ش ب
مشــارکت کننــدگان و داده هــای مخــدوش بــرای هــر گــروه 20 
ــترس  ــری در دس ــه گی ــا روش نمون ــد. ب ــه ش ــر گرفت ــر در نظ نف
ــران و  ــتی ته ــازمان بهزیس ــای لازم از س ــذ مجوزه ــس از اخ پ
ــرای  ــکاری ب ــت هم ــز جه ــی مراک ــؤلین فن ــا مس ــی ب هماهنگ
ارزیابــی اولیــه، از طریــق پیامــک و نصــب فراخــوان در 5 مراکــز 
مشــاوره کــودکان غــرب شــهر تهــران، در مرحلــه اول از میــان 88 
ــا قرعــه  ــه مطالعــه ب نفــر واجدیــن شــرایط مــلاک هــای ورود ب
کشــی ســاده 60 نفــر انتخــاب و در مرحلــه بعــد مجــدد بــا قرعــه 
کشــی ســاده ایــن60 نفــر در ســه گــروه: مداخلــه1 )درمــان مبتنــی 
بــر دلبســتگی(، مداخلــه 2 )درمــان شــناختی -رفتــاری( و گــواه از 

قــرار هــر گــروه 20 نفــر تخصیــص یافتنــد.
ملاک هــای ورود بــه مطالعــه: مــادر بــودن، داشــتن فرزنــد 

ــا 45  ــادر 20 ت ــنی م ــه س ــال، دامن ــا 11 س ــنی 3 ت ــه س ــا دامن ب
ــان  ــر دل بســتگی و درم ــی ب ــان مبتن ــت درم ــدم دریاف ــال، ع س
ــه  ــاز ب ــاه گذشــته، اخــذ تشــخیص نی ــاری در 6 م شــناختی- رفت
مداخــلات رواشــناختی در مصاحبــه اولیــه، تمایــل بــه همــکاری، 
ــا  ــن کرون ــر دو دوز واکس ــت ه ــتن، دریاف ــدن و نوش ــواد خوان س
ــه  ــش از 2 جلس ــت بی ــه: غیب ــروج از مطالع ــای خ ــود. معیار ه ب
در کلاس هــای آموزشــی، ابتــلا بــه بیمــاری هــای روانــی ماننــد 
افســردگی، ابتــلا بــه بیمــاری هــای جســمی مشــکل ســاز عمــده 
ماننــد کرونــا، عــدم رعایــت اصــول بهداشــتی و فاصلــه اجتماعــی 
در زمــان حضــور در کلاس هــا و عــدم علاقــه بــه همــکاری بــود.
ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــلاق از دانش ــد اخ ــه ک ــن مطالع در ای
کرمــان IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.012 اخــذ گردیــد. 
ــورد روش و  ــدگان در م ــارکت کنن ــه مش ــه، توجی ــت آگاهان رضای
ــه نگــه  هــدف انجــام پژوهــش، رعایــت اصــل رازداری و محرمان
داشــتن اطلاعــات، آزادی افــراد در تــرک مطالعــه و ارائــه مداخلــه 
بــه گــروه گــواه پــس از اتمــام پژوهــش از جملــه اصــول اخلاقــی 
رعایــت شــده بــود. در ابتــدا دو گــروه مداخلــه )درمــان مبتنــی بــر 
ــرم  ــواه ف ــروه گ ــاری( و گ ــناختی- رفت ــان ش ــتگی و درم دل بس
اطلاعــات جمعیت شــناختی، پرسشــنامه تحریــف هــاي شــناختی 

ــد. را تکمیــل کردن
ــامل: ســن،  ــناختی ش ــت ش ــای جمعی ــی ه ــت ویژگ ــک لیس چ

تحصیــلات، وضعیــت اشــتغال، تعــداد فرزنــدان مــادر و ســن فرزند 
بــود.

 Interpersonal(پرسشــنامه تحریف هاي شــناختی بین فــردي

cognitive distortions scale; ICDS( توســط Hamamci و 

Buyukozturk طراحــی شــد )21(. ایــن مقیــاس 19 ســؤال 

ــط بیــن فــردي،  دارد و شــامل ســه خــرده مقیــاس: طــرد در رواب
انتظــارات غیرواقــع بینانــه در روابــط و ســوء ادراک در روابــط بیــن 
فــردي اســت. پرســش نامــه بــر اســاس طیــف لیکــرت از کامــلًا 
مخالفــم )1 نمــره(  تــا کامــلًا موافقــم )5 نمــره( نمــره گــذاری می 
شــود. نمــره کل پرســش نامــه از حاصــل جمــع نمــرات ســه مولفه 
ــی 95  ــزار از 19 ال ــرات اب ــه نم ــد در نتیجــه دامن ــی آی بدســت م
اســت کــه نمــرات بالاتــر نشــان دهنــد تحریــف هــای شــناختی 
ــط Hamamci و  ــده توس ــام ش ــش انج ــت. در پژوه ــدیدتر اس ش
ــق همســانی  ــن پرســش نامــه از طری ــی ای Buyukozturk، پایای

درونــی بــا محاســبه آلفــاي کرونبــاخ و همچنیــن از طریــق آزمــون 
ــب )0/67و  ــه ترتی ــاس ب ــراي کل مقی ــه ب ــس از دو هفت مجــدد پ
0/74( و بــراي خــرده مقیــاس هــاي طــرد در روابــط بیــن فــردي ) 
0/73 و 0/70(، انتظــارات غیرواقــع بینانــه در روابــط )0/66 و 0/76( 
و ســوء ادراک در روابــط بیــن فــردي ) 0/43، 0/74( به دســت آمده 
اســت. روایــی ایــن پرســش نامــه از طریــق همبســتگی بــا مقیاس 
باورهــاي غیرمنطقــی، مقیــاس افــکار خــودکار و مقیــاس گرایــش 
بــه تعــارض در روابــط بیــن فــردي بــه ترتیــب 0/45، 0/53 و 0/53 
بــه دســت آمــده اســت )21(. در پژوهــش انجــام شــده در ایــران، 
ــط  ــه وجــود ســه عامــل: طــرد در رواب ــی ســازه پرســش نام روای
بیــن فــردي، انتظــارات غیرواقــع بینانــه در روابــط و ســوء ادراک در 
روابــط بیــن فــردي مــورد تائیــد قرارگرفــت همچنیــن پایایــی ابزار 
ــاس انتظــارات  ــراي زیرمقی ــاخ ب از طریــق مجاســبه آلفــاي کرونب
ــه  ــع بینان ــارات غیرواق ــردي )0/79(، انتظ ــن ف ــط بی ــرد در رواب ط
در روابــط )0/82( و ســوء ادراک در روابــط بیــن فــردي )0/81( بــه 
دســت آمــد )22(. همســانی درونــی بــا محاســبه آلفــای کرونبــاخ 

پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر 0/83محاســبه گردیــد.
ــر  ــای ه ــدن اعض ــخص ش ــون و مش ــش آزم ــام پی ــس از انج پ
کــدام از گــروه هــا مداخلــه 1، 2 ) درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی 
و درمــان شــناختی- رفتــاری( و گــواه، بــرای گــروه مداخلــه درمان 
ــه ای در روز  ــه 75 دقیق ــد، 12جلس ــتگی و تعه ــر دلبس ــی ب مبتن
دوشــنبه هــر هفتــه بعــد ظهــر ازســاعت 18 الــی 19/30 بــا تکیــه 
ــرورت آن در دوران  ــن و ض ــتگی ایم ــدل دل بس ــی م ــر معرف ب
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تحــول رشــدی و تاثیــر آن بــر تحریــف هــای شــناختی مــادر )15( 
و گــروه مداخلــه درمــان شــناختی-رفتاری 12 جلســه 75 دقیقــه ای 
در روز پنــج شــنبه هــر هفتــه از ســاعت 15 الــی 16/30 بــا تکیــه 
بــر بازســازی شــناختی و مدیریــت افــکار، هیجانــات و رفتــار )12( 
ــا ســایر مراکــز  ــرور تهــران کــه ب در ســالن مرکــز مشــاوره مهرپ
ــبی  ــالن مناس ــت و س ــک اس ــران نزدی ــهر ته ــرب ش ــاوره غ مش
ــلات  ــه مداخ ــش آموخت ــه دان ــنده اول ک ــط نویس ــم دارد توس ه
روانشــناختی مرتبــط بــودن، تحــت آمــوزش قــرار گرفتنــد و گــروه 

ــی(  ــلاق پژوهش ــت اخ ــه )رعای ــت مداخل ــار دریاف ــواه در انتظ گ
ــه ذکــر اســت کــه در  ــد،  لازم ب ــا پــس از اتمــام پژوهــش بودن ت
رونــد اجــرای مداخلــه آموزشــی بــه گروهــای مداخلــه 1 و 2 هیــچ 
ــط 3  ــت و فق ــود نداش ــدگان وج ــارکت کنن ــی از مش ــه ریزش گون
نفــر از گــروه درمــان شــناختی-رفتاری و 2 نفــر از گــروه درمــان 
مبتنــی بــر دل بســتگی یــک جلســه غیبــت داشــتند. هر ســه گروه 
مجــددأ در پــس آزمــون بــا پرســش نامــه تحریــف هــای شــناختی 

مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. 

جدول1. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر دل بستگی و درمان شناختی- رفتاری  ارائه شده به ماداران مورد مطالعه تهران در سال 1401

جلسه 
محتوای جلسه

درمان شناختی- رفتاری )12(درمان مبتنی بر دلبستگی )15(

اول
آشنایی با اعضا و برقراری رابطه، تشریح اهداف، اختلالات 
رفتاري کودکان و سلامتروان کودک با سبک دلبستگي بود. 

تکلیف: مرور یاداشت و مطالب جلسه بود.

آشنایی اعضا و تشریح اهداف، توضیحات در مورد درمان شناختی- رفتاری و 
باورهای مادران، خطاهای شناختی و رفتار مادرانه بود. 
تکلیف: یاداشت  هیجان مادر و افکار خودآیند منفی بود.

دوم 
نیازهاي رواني کودک، در دسترس بودن مادر، سناریوسازي، 

پاسخ دهي به نیازهاي کودک بود.
 تکلیف: یاداشت سناریوها و پاسخ های در موقعیت مادر بود.

پاسخ به سوالات، شناسایی خطاهای شناختی، مطرح کردن عوامل زمینه ساز 
مختل کننده روابط مادر- کودک  بود.

 تکلیف: نوشتن هیجانات مادر و افکار پشت آن در موقعیتها بود.

سوم
ارائه منطق درمان، اهداف، رول پلی پاسخ دهی، در دسترس 

بودن مادران بود.
 تکلیف: تمرین رول پلی ها، گزارش در دسترس بودن بود.

رفع ابهام، تکنیک های دیالوگ سقراطی به جهت پاسخگویی سازگار به کودک و 
آموزش بررسی خطاهای شناختی بود. 

تکلیف: شناسائی و یاداشت خطاهای شناختی مادر بود.

چهارم
 ارتباط کلامي، قصه گویي، سناریوسازي، جایگاه کودک و  

احساس ارزشمندي و عزت نفس بود. 
تکلیف: تمرین ارتباط کلامی و سایر موارد و یاداشت آن بود.

 باور های شناختی مثبت و منفی، ارزش گذاری و انگیزه، عزت نفس و اعتماد به 
نفس و مؤثر بودن  بود. 

تکلیف: شناسایی باورهای مرکزی و به چالش کشیدن آن با شواهد بود

پنچم
مرور مطالب و ارائه منطق، قصه گویي، سناریوسازي، احساس 

ارزشمندي بود. 
تکلیف: انجام مطالب جلسه و گزارش آنها در جلسه بعد بود.

تکنیکهای کلامی و غیر کلامی مادر و کودک، تقویتهای مثبت مناسب برای 
کودک و ارزیابی رفتار مؤثر بود.

 تکلیف: نتیجه گیری از عملکرد مادر و کاهش افکار منفی بود.

ششم
حس اعتماد در کودک، تماس چشمي، ابراز محبت، در آغوش 

کشیدن، نوازش کردن و بوسیدن کودک بود.
 تکلیف: ایجاد حس اعتماد با ابعاد مختلف آموزش داده بود

بکارگیری تحسین، اقتصاد ژتونی، ریلکسیشن تلمبه با کودک و بررسی مجدد 
وضعیت باورهای بنیادین تربیتی مادر بود. 

تکلیف: بررسی مجدد باورهای بنیادین مادر بود.

هفتم
بازي مشارکتي والد- کودک، روابط دوستي کودک، زمینه 

مشارکت فعال کودک در وظایف بود.
 تکلیف: تمرین مشارکتی متقابل کودک مادر بود.

واکنشهای هیجانی، شناسایی هیجانات، اعتقاد به باورها با نمره دهی بود. فعال 
سازی رفتاری میان مادر-کودک بود.

 تکلیف: گزارش عملکرد هفته و پر کردن کاربرگ های مرتبط بود.

هشتم
همکاري فعال، تعامل مثبت مادر- کودک در امور مربوط به 

کودک بود.
 تکلیف: تعامل افزایش هیجانات مثبت توام با رفتار بود.

 ابتکار در تعامل با کودک، تشویقهای کلامی، بازی و ابراز عاطفی در آغوش 
کشیدن کودک بود. 

تکلیف: گزارش بازسازی شناختی بکارگرفته در طی هفته بود.

نهم
مسایل رفتاري حل نشده کودکان، شاد و مهیج ساختن زندگي 

کودک، کاهش افسردگي مادر و کودک بود. 
تکلیف: فعال سازی رفتار با تمرکز بر لذت بخشی رفتار بود.

رفتارهای گرمی بخش به مادران، مانند رقصیدن با موسیقی همراه کودک، 
آموزش و الگو دهی به کودک برای برنامه ریزی و ابراز وجود کودک بود. تکلیف: 

گزارش و تمرین مطالب جلسه بود.

دهم
مدیریت استرس، کاهش اضطراب، اطمینان بخشي حمایت 

والدین، افزایش تفریحات شاد کودک بود.
 تکلیف: رفتارهای حمایتی مادر نسبت به کودک بود.

توجه به پیشرفت و تحسین کودک، تقویت ژتونی بابت کارهای خرد، تذکر به 
تغییر افکار خودایند مادران در مواجه با شرایط جدید بود.
 تکلیف: نوشتن گزارش عمل کردهای در طول هفته بود.

یازدهم
تکنیک والدین تماشاچي در مورد نافرماني مقابله اي، تکنیک 

تقویت افتراقي رفتارهاي مثبت  کودک بود. 
تکلیف: تمرین تکنیک تماشاچی و سایر موارد جلسه بود.

رفتارهای تحسین آمیز، تذکر به تحسین رفتار مثبت کودک و عدم تائید رفتار 
نامناسب کودک و توجه انتخابی مادر در شرایط بود.

 تکلیف: لیست توجههای انتخابی مادر و گزارش عملکرد هفتگی بود.

دوازدهم
ایجاد اعتماد، اطمینان و ترمیم دلبستگي مادر- کودک، تبادل 

نظر در دستیابي به اهداف و جمع بندی بود. 
تکلیف: بکارگیری مطالب آموخته شده بود.

 آموزش تکنیکهای تنظیم سرعت واکنش عاطفی-رفتاری و کاهش کنترل منفی 
و دستور دهی مادر بود. 

تکلیف: بکارگیری مطالب آموخته ها شده بود.
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ــخه 26  ــزار SPSS نس ــرم اف ــع آوری وارد ن ــس از جم ــا پ داده ه
ــذور کای و  ــون مج ــای آزم ــا روش ه ــل ب ــورد تحلی ــد و م گردی
ــناختی  ــت ش ــای جمعی ــورد داده ه ــر )در م ــق فیش ــون دقی آزم
ــه  ــی مقایس ــرای بررس ــتقل ب ــه مس ــون t دو نمون ــی(، آزم کیف
میانگیــن ســنی گــروه هــا و آنالیــز کوواریانــس تــک و چندمتغیــره 
در خصــوص ارزیابــی فرضیــه هــای پژوهــش در ســطح معنــاداری 

ــد. ــتفاده گردی 0/05 اس

یافته ها
میانگیــن ســنی مــادران گــروه مداخلــه درمــان مبتنــی بــر 
دل بســتگی و درمــان شــناختی-رفتاری و گــواه بــه ترتیــب 
میــان  از  بــود.  و37/00±60/60   36/60±6/72  ،37/40±6/72
شــرکت کننــدگان گــروه درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی، 5 نفــر 
ــر دیپلــم، 9 نفــر )45%( دیپلــم، 4 نفــر )20%( لیســانس  )25%( زی

ــان  ــروه درم ــانس؛ در گ ــوق لیس ــلات ف ــر )10%( تحصی و 2 نف
شــناختی-رفتاری، 6 نفــر )30%( زیــر دیپلــم، 10 نفــر )50%( دیپلم، 
4 نفــر )20%( لیســانس و 1 نفــر )5%( تحصیــلات فــوق لیســانس 
و در گــروه گــواه 5 نفــر )25%( زیــر دیپلــم، 11 نفــر )55%( دیپلــم، 
3 نفــر )15%( لیســانس و 1 نفــر )5%( تحصیــلات فــوق لیســانس 
داشــتند. از میــان مــادران شــرکت کننــده در گــروه درمــان مبتنــی 
بــر دل بســتگی 11 نفــر )55%( خانــه دار و 9 نفــر )45%( شــاغل، 
ــه دار، 8  ــر )60%( خان ــناختی-رفتاری، 12 نف ــان ش ــروه درم در گ
ــاغل و 9  ــر )55%( ش ــواه 11 نف ــروه گ ــاغل و در گ ــر )40%( ش نف
نفــر )45%( خانــه دار بودنــد. بیــن گروه هــا از نظــر ســن، جنســیت، 
تحصیــلات و وضعیــت اشــتغال تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت 
ــای  ــف ه ــرات تحری ــار نم ــراف معی ــن و انح )P<0/05(. میانگی
ــه پیــش  ــروه در دو مرحل ــرای هــر ســه گ ــاد آن ب شــناختی و ابع

ــده اســت. ــزارش گردی ــون در جــدول 3 گ ــون و پــس آزم آزم

جدول2. میانگین و انحراف معیار تحریف های شناختی و ابعاد آن در مادران مورد مطالعه شهر تهران در سال 1401

)میانگین ± انحراف معیار( پس آزمون)میانگین ± انحراف معیار( پیش آزمونمراحل

گروه
گواه**مداخله 2*مداخله 1گواه**مداخله 2*مداخله 1

متغیرها

11/79±8/2159/90±4/7447/41±8/4541/95±7/3661/80±5/1259/50±54/70تحریف های شناختی
4/89±3/9925/45±3/0220/15±3/1117/40±3/5930/31±3/2327/50±24/90طرد در روابط بین فردی

5/12±3/2024/85±2/5920/05±6/1718/25±4/8223/80±4/0724/85±21/40انتظارات غیر واقع بینانه در روابط
2/44±1/679/60±1/317/20±2/496/30±2/087/70±1/737/15±8/40سوء ادراک در روابط بین فردی

* درمان مبتنی بر دلبستگی/ ** درمان شناختی- رفتاری

ــرات  ــن نم ــد، میانگی ــی ده ــان م ــدول 2 نش ــه ج ــور ک همانط
هــر دو گــروه مداخلــه درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی و  درمــان 
شــناختی-رفتاری در پــس آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون تغییــر 
یافتــه، در حالــی کــه درگــروه گــواه تغییــرات محسوســی رخ نــداده 
اســت. بــرای تحلیــل داده هــا و بررســی فرضیــه هــای پژوهــش از 
تحلیــل کوواریانــس یکراهــه اســتفاده شــد. قبــل از تحلیــل داده هــا  
بــراي اطمینــان از ایــن کــه داده هــای ایــن پژوهــش پیــش فــرض 
ــورد  ــد، م ــرآورده می کنن ــس را ب ــل کوواریان ــي تحلی هــای زیربنای

بررســی مفروضــه هــای، نرمــال بــودن داده هــا بــا آزمــون شــاپیرو 
ــش                                                                                                    ــوار پراکن ــا نم ــودن ب ــی ب ــز )Shapero-wilks(، خط ویلک
داده هــا، همگنــی واریانس هــا بــا آزمــون لــون )Levene( و 
 )Homogeneity of regression( همگنــی شــیب های رگرســیون
ــل  ــج تحلی ــد )P<0/05(. نتای ــق گردی ــه محق ــد ک ــرار گرفتن ق
کوواریانــس تــک متغیــره بــر تحریــف هــای شــناختی مادرانــه در 

جــدول 3 ارائــه گردیــده اســت.

جدول3. نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه بر تحریف های شناختی مادران مورد مطالعه تهران در سال 1401 

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع 

163/941168/942/260/1380/04پیش آزمون تحریف های شناختی
2472/7521241/3716/620/0010/37گروه
4180/615674/65خطا
156241/0060کل
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نتایــج کوواریانــس یــک راهــه منــدرج در جــدول 3 نشــان داد کــه 
بیــن نمــرات تحریــف هــای شــناختی گروهــای مداخلــه درمــان 
ــروه  ــا گ ــناختی-رفتاری ب ــان ش ــتگی و درم ــر دل بس ــی ب مبتن
 .)P>0/001( گــواه در پــس آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود دارد
همچنیــن مداخــلات 37 درصــد از افزایــش نمــرات تحریــف هــای 

ــخص  ــه مش ــن ک ــت ای ــه جه ــد. ب ــی کن ــن م ــناختی را تبیی ش
شــود کــه افزایــش نمــره تحریــف هــای شــناختی ناشــی از کــدام         
ــس  ــل کوواریان ــوده اســت از تحلی ــه هــا متغیرهــا وابســته ب مؤلف

چنــد متغیــره اســتفاده شــد )جــدول 5(. 

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره بر تحریف های شناختی بین گروهای مداخله 1، 2 و گواه

اندازه اثرF SSdfMSF<P*منبع مؤلفه هامتغیر اصلی

تحریف های شناختی
طرد در روابط بین فردی

*2/71
147/92273/966/550/0030/19

128/31264/155/470/0070/17انتظارات غیرواقع بینانه در روابط
38/75219/376/390/0030/19سوء ادراک در روابط بین فردی

)P <0/001*( چند متغیره از آزمون لامبدای ویلکز به دست آمده است F توجه: نسبت

نتایــج تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره )آزمــون لامبــدای ویلکــز( 
نشــان داد کــه بیــن گــروه هــای مداخلــه و گــواه در خــرده مؤلفــه 
ــه  ــر واقع بینان ــارات غی ــردی، انتظ ــن ف ــط بی ــرد در رواب ــای: ط ه
در روابــط و ســوء ادراک در روابــط بیــن فــردی تفــاوت معنــاداری 
ــه  ــه چ ــن ک ــدن ای ــخص ش ــرای مش ــود دارد )P>0/05(. ب وج

تفاوتــی بیــن گــروه هــای مداخلــه درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی 
ــر  ــواه ب ــروه گ ــا هــم و گ ــاری نســبت ب ــان شــناختی- رفت و درم
تحریــف هــای شــناختی وجــود دارد از آزمونــی تعقیبــی بنفرونــی  

اســتفاده شــد )جــدول 5(.

جدول 5.  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین ها نمرات پس آزمون تحریف های شناختی در گروه های مورد مطالعه در سال 1401 

سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین ها )الف- ب( گروه )ب( گروه )الف( متغیر

0/410 2/84 -4/29 درمان شناختی - رفتاری درمان مبتنی بر دلبستگی

0/001تحریف های شناختی 2/96 *16/32 درمان مبتنی بر دلبستگی
گواه

0/001 2/76 *11/94 درمان شناختی- رفتاری

)P <0/05( *

ــد  ــی ده ــان م ــدول 5 نش ــدرج در ج ــی من ــون بنفرون ــج آزم نتای
کــه میانگیــن نمــرات تحریــف هــای شــناختی گروهــای مداخلــه 
درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی و درمان شــناختی- رفتاری نســبت 
بــه یکدیگــر تفــاوت معنــاداری بــا یکدیگــر ندارنــد. همچنیــن بین 
ــر دل  میانگیــن نمــرات تحریــف هــای شــناختی گــروه مبتنــی ب
ــاوت  ــواه تف ــروه گ ــا گ ــاری ب ــناختی- رفت ــان ش ــتگی و درم بس
معنــاداری وجــود دارد )P>0/001( البتــه تفــاوت میانگیــن گــروه 
درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی بــا گــروه گــوا )16/32( بیشــتر از 

ــاری اســت )11/94(. ــان شــناختی رفت درم

بحث
ــا هــدف مقایســه اثــر بخشــی درمــان مبتنــی  پژوهــش حاضــر ب
بــر دل بســتگی بــا درمــان شــناختی- رفتــاری بــر تحریــف هــای 
شــناختی در مــادران دارای کــودک دبســتانی یــا پیــش دبســتانی 
انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی 

ــف  ــه کاهــش تحری ــر دو منجــر ب ــناختی-رفتاری ه ــان ش و درم
هــای شــناختی بــا تاثیرگــذاری بــر هــر ســه مؤلفــه: طــرد در روابط 
ــط و ســوء ادراک  ــه در رواب ــر واقع بینان ــردی، انتظــارات غی ــن ف بی
ــت.  ــده اس ــه ش ــورد مطالع ــادران م ــردی، در م ــن ف ــط بی در رواب
همچنیــن نتیجــه نشــان داد کــه بــا وجــود عــدم تفــاوت معنــادار 
بیــن دو روش مداخلــه )درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی و درمــان 
شــناختی- رفتــاری( امــا اختــلاف میانگیــن گــروه درمــان مبتنــی 
ــان  ــا گــروه گــواه اندکــی بیشــتر از گــروه درم ــر دل بســتگی ب ب
شــناختی رفتــاری بــود. هــر چنــد مطالعــه ای یافــت نگردیــد کــه 
ــن  ــتفاده در ای ــورد اس ــه ای م ــه مقایســه دو روش مداخل ــا ب دقیق
پژوهــش بــر تحریــف هــای شــناختی پرداختــه باشــد امــا نزدیــک 
ــهبازی )24( و  ــکاران )23(، ش ــر و هم ــام مه ــات س ــن مطالع تری
همچنیــن حاجــی ســتاری کــه بــه بررســی تاثیــر درمــان رفتــاری 
ــر ســازگاری  ــد- محــور ب ــر ذهــن آگاهــی وال شــناختی مبتنــی ب
اجتماعــی فــردی مــادران و تمایــز یافتگــی مــادران دارای کــودکان 
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ــه  ــد )25(، مطالع ــه پرداختن ــص توج ــش فعالی-نق ــلال بی ــا اخت ب
نعیمــی و گلشــنی کــه بــه بررســی آمــوزش هــوش اخلاقــی بــر 
ــر  ــه اضطــراب فراگی ــادران مبتــلال ب تحریــف هــای شــناختی م
ــکاران  ــت و هم ــه صداق ــد )26( و مطالع ــران پرداختن در شــهر ته
کــه بــه بررســی اثربخشــی بخشــایش درمانــی بــر تحریــف هــای 
ــی نظمــی  ــه ب ــلا ب ــه مبت ــران شــهر بهارســتان ک شــناختی دخت
ــت  ــو یاف ــه ای ناهمس ــود و مطالع ــو ب ــد )16( همس ــی بودن خلق

نگردیــد.
در تبییــن تاثیــر درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی بــر بهبــود تحریف 
هــای شــناختی بایــد توجــه داشــت کــه ایــن رویکــرد مبتنــی بــر 
بهبــود کیفیــت دل بســتگی مــادر- کــودک اســت )27(، در نتیجــه 
ایــن درمــان بــه دنبــال افزایــش انگیــزه درونــی جهــت مســئولیت 
ــا  ــدن ب ــق ورزی ــه و عش ــراز علاق ــه اب ــبت ب ــادر نس ــری م پذی
هــدف مــادر بــودن اســت، عشــق و علاقــه وافــر مــادر بــه وظیفــه 
ــرد  ــا جــان و دل مــی پذی ــادری هــر ســختی و مشــکلاتی را ب م
و تمــام مشــکلات پیــش رو را بــه جــان مــی خــرد. بــا توجــه بــه 
ــی )Logotherapy( کــه اعتقــاد دارد  دیــگاه نظــری معنــی درمان
یافتــن معنــی در رنــج هــا منجــر بــه بهبــود روانــی فــرد و دوری 
ــکار  ــع آن کاهــش اف ــه تب ــدی، دل زدگــی، افســردگی و ب از ناامی
منفــی اتوماتیــک و خطاهــای شــناختی مــی شــود همســو اســت 
ــر  ــت دل بســتگی ایمــن در دوران حســاس رشــدی ب )28(. اهمی
کســی پوشــیده نیســت چــون کاســتی آن منجــر بــه ایجاد مشــکل 
روان شــناختی متقابــل کــودک- مــادر مــی شــود و ســلامت روان 
کــودک و آینــده افــراد بــه آن بســتگی دارد )27(. رویکــرد درمانــی 
مبتنــی بــر دل بســتگی بــا ایجــاد امیــد در مــادر بــا آمــوزش تاثیــر 
دل بســتگی ایمــن در ســلامت روانــی کــودک و بکارگیــری پاســخ 
ــه نیازهــای کــودک، افزایــش حــس اعتمــاد، امــوزش  مناســب ب
تمــاس چشــمی بــا کــودک، تقویــت هیجانــات مثبــت، همراهی در 
بــازی و سناریوســازی کــودک و پاســخ مناســب بــه ناســازگارهای 
ــادر و  ــی مناســب م ــش هیجان ــه واکن ــودک منجــر ب ــی ک احتمال

کاهــش خطاهــای شــناختی در او مــی گــردد. 
ــای  ــف ه ــر تحری ــناختی-رفتاری ب ــان ش ــر درم ــن تاثی  در تبیی
شــناختی بایــد توجــه کــه هــدف ایــن درمــان بازســازی شــناختی 
و اصــلاح افــکار خودآینــد منفــی و بــه تبــع آن مدیریــت هیجانــات 
ــرایط،  ــه ش ــگاه ب ــر ن ــا تغیی ــلاش دارد ب ــرد ت ــل ف ــت. در اص اس
پاســخ هــای ســازگانه بــه هیجانــات و موقعیــت هــا خــود بدهــد 
)29(. در جلســات گــروه درمانــی بــه مــادران در خصــوص رابطــه 
ــکل  ــذار در ش ــل تاثیرگ ــار، عوام ــاس و رفت ــر، احس ــه( فک )چرخ
گیــری اســنادها نامناســب و خطاهــای شــناختی آموزش داده شــده 

بــود )30(. خطاهــای شــناختی مــادران در جلســات گــروه درمانی با 
بررســی شــواهد بــه چالــش کشــیده شــد در نتیجــه، آنــان آموختند 
کــه بــه دنیــای خــود و کــودک نــگاه ناســازگارانه نداشــته باشــند و 
ــا پاســخ  از واکنــش هــای هیجانــی خــود و کــودک نهراســند و ب
مناســب بــه بهبــود روابــط خــود بــا کــودک بــه رفــع مشــکلات 
ــناختی  ــازی ش ــه بازس ــر  ب ــوع منج ــن موض ــد. همی ــک کنن کم
ــی و  ــای منف ــادر، کاهــش رفتاره ــی مناســب م ــش هیجان و واکن

کاهــش خطاهــای شــناختی شــد. 
ــادار بیــن دو رویکــرد مــورد اســتفاده  در تبییــن عــدم تفــاوت معن
در ایــن مطالعــه بــر تحریف¬هــای شــناختی  بایــد توجــه داشــت 
کــه هــر دو روش درمانــی منجــر بــه بهبــود ســلامت  روانــی مــادر 
ــت دل بســتگی  ــا تقوی ــر دل بســتگی ب ــی ب ــان مبتن شــدند. درم
ایمــن و تقویــت ارزش هــا و معنــی یافتــن در عشــق مادرانــه )31( 
منجــر بــه ســلامت روان وکاهــش خطاهــای شــناختی شــد. درمان 
شــناختی-رفتاری نیــز بــا بازســازی شــناختی و ارتقاء ســلامت روان 
مــادران )32(، منجــر بــه افزایــش رفتارهــای مســئولانه مــادر و بــه 
تبــع آن کاهــش تحریــف هــای شــناختی شــد. البتــه بایــد توجــه 
داشــت کــه بــا وجــود ایــن کــه رســالت اصلــی درمــان شــناختی- 
رفتــاری کاهــش خطاهــای شــناختی بــود امــا درمــان مبتنــی بــر 
ــناختی در  ــای ش ــود خطاه ــری در بهب ــش ت ــر بی ــتگی اث دل بس
مــادران داشــت کــه ایــن نیــز بــر اهمیــت بهبود مهــارت هــای دل 
بســتگی در دوران حســاس فرزنــد پــروری اســت، کــه مشــکلات 
ــوان  ــی ت ــه م ــار جامع ــایر اقش ــاوت از س ــادران را متف ــی م روح
پنداشــت و بــه آن توجــه خــاص داشــت. البتــه بــرای اظهــار نظــر 
ــد  ــری بلن ــا پیگی ــات بیشــتر بخصــوص ب ــه مطالع ــاز ب ــی نی قطع

مــدت تــر ضــروری اســت. 

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی 
و درمــان شــناختی- رفتــاری هــر دو منجــر بــه کاهــش معنــادار 
ــه  ــبت ب ــه نس ــورد مطالع ــادران م ــناختی م ــای ش ــف ه تحری
گــروه گــواه شــد. البتــه اختــلاف میانگیــن نمــرات تاثیــر درمــان 
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــبت ب ــتگی نس ــر دل بس ــی ب مبتن
اندکی بیشتر بود. ماننـــد هـــر پژوهشـــی، مطالعـــه حاضـــر خالـی 
از محدودیــت نبـــود، محــدود شــدن مطالعــه بــه مــادران مراجعــه 
کننــده بــه مراکــز مشــاوره ســازمان بهزیســتی غــرب شــهر تهران، 
عــدم امــکان بررســی تغییــرات نمــرات ســایر متغیرهــای مرتبــط 
ــن  ــای ای ــادران و بررســی متغیره ــراب، افســردگی م ــد اضط مانن
مطالعــه بــا پیگیــری بلندمــدت مثــلا 6 مــاه و اســتفاده از ابزارهــای 
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خودگزارشــی بــود کــه ایــــن شــــیوه ســــنجش نســــبت بــــه 
مصاحبــــه و مشاهد اطلاعات عمیــــق و جامعـــی را بـــه دســـت 
نمـی-دهـــد و ممکـــن اسـت افـراد خـــود را بهتـر یـا بدتـر جلـوه 
داده باشـــند و ایـــن بـر نتایـج نهایـی تأثیـر گذاشــته باشــد. بنابر 
بــه مشــاوران و روانشناســان کــودک و مســؤلان واحــد پیشــگیری 
ــه اقتضــای  ــا توجــه ب ســازمان بهزیســتی پیشــنهاد مــی گــردد ب
ــف  ــش تحری ــرای کاه ــده ب ــرح ش ــای مط ــان ه ــرایط از درم ش
هــای شــناختی مــادران دارای کــودک اســتفاده شــود. ایــن مهــم 
ــودک پیــش  ــادران دارای ک ــش ســلامت روان م ــه افزای منجــر ب
دبســتانی و یــا دبســتانی و بــه تبــع آن ســلامت کــودکان و جامعــه 

مــی شــود. 

سپاسگزاری
ــه  ــد از کلی ــی دانن ــود لازم م ــر خ ــه ب ــن مطالع ــگران ای پژوهش
ــی و تشــکر  ــه قدردان ــن پژوهــش صمیمان ــدگان ای مشــارکت کنن

ــد.  کنن

تضاد منافع
ــوده و  ــان ب ــه یکس ــن مطالع ــندگان در ای ــی نویس ــهم تمام س

هیچ گونــه تعــارض منافعــی وجــود نــدارد.
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