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 اثربخشی آموزش درمان 
 مبتنی بر ذهنی سازی بر بهبود رابطه 
مادر - کودک و سطوح دلبستگی کودکان*

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر بهبود رابطه 
مادر- کودک و دلبستگی ایمن کودکان انجام شده است. روش تحقیق نیمه آزمایشی بود که 
با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری پژوهش حاضر را همۀ 
مادران دارای فرزند 6-3 سال شهر پرند در سال 1399 تشکیل می دادند. روش نمونه گیری 
در دسترس بود، به این ترتیب که از میان داوطلبان تعداد 30 نفر از مادرانی که در متغیرهای 
رابطه مادر-کودک و دلبســتگی نمرات پایین تر از میانگین گرفته بودند، به طور تصادفی 
انتخاب و در دو گروه 15 نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ابزار پژوهش مقیاس ارزیابی 
رابطه مادر- کودک راث )1980( و پرسشــنامه روابط میانی دلبستگی کاپنبرگ و هالپرن 
)2006( بود. آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی در 8 جلسه دو ساعتی اجرا شد. به منظور 
تحلیل داده های پژوهش از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره با نرم افزار SPSS استفاده 
شد. یافته ها نشان دادند که آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر بهبود نمره کلی رابطه 
مادر- کودک و زیرمقیاســهای پذیرش، حمایت بیش از حد، سهل گیری بیش از حد و طرد 
مؤثر بوده اســت. همچنین، درمان مبتنی بر ذهنی سازی موجب بهبود نمره کلی دلبستگی 
 و زیرمقیاسهای تکامل انطباقی مثبت، رفتارهای منفی، واکنشهای هیجانی و دوری گزیدن
از فرد مراقب شده است. براساس نتایج به دست آمده می توان نتیجه گرفت که آموزش درمان 
مبتنی بر ذهنی سازی برای بهبود رابطه مادر- کودک و دلبستگی ایمن کودکان کاربردی است. 

کليد واژگان: ذهنی سازی، رابطه مادر- کودک، دلبستگی، کودکان
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 مقدمه
دوران کودکی، دوره ای از بی گناهی، آسیب پذیری و پیشرفت به شمار می آید و در این دوره کودکان 
به دلیل عدم توانایی حســی و حرکتــی به مراقب احتیاج دارند )برک1، 2۰۰۷؛ ترجمه ســیدمحمدی، 
139۰(. ارتباط، اســاس روابط اجتماعی و یک ضرورت برای شــکل گیری انواع رفتارهاست و در تعامل  
مادر-کــودک و همچنین، ایجاد، حفظ و ارتقای روابط میان مادر و کودک حیاتی اســت )کمبل- انس 
و وودگیت2، 2۰13؛ به نقل از حســن زاده و زینالی، 139۸(. رابطه مادر- کودک نخستین معرف دنیای 
ارتباطات کودک و رابطه ای مهم و حیاتی برای ایجاد امنیت و عشــق اســت که متشــکل از ترکیبی از 
رفتارها، احساســات و انتظارات میان مادر و کودک است )جیانوتا و ریدل3، 2۰1۷(. این رابطه یک طرفه 
نیســت، بلکه مادر بر کودک و کودک هم بر مادر تأثیر می گذارد. رابطه مطلوب مادر در واقع، به معنای 
روابط یک طرفه ای نیســت که مادر ارائه می دهد. منظور از الگوی تعاملات مادر- کودک، سبک والدگری 
 مادر اســت که در جریان ارتباطات متقابل میان مادر- کودک بروز می کند )رایتمن و آســف4، 2۰1۰(.
نوع روابط مادر- کودک نظیر طرد کردن، کنترل بیش از حد، محافظت بیش از حد، الگوسازی رفتارهای 
اضطرابی و باورهای غیرمنطقی و خشــک والدین در بروز مشکلات رفتاری دوران کودکی نقش بسزایی 

دارند )خانجانی، پیمان نیا و هاشمی، 139۵(. 
کودکان اگر والدین را افرادی پاســخگو و پشتیبان شناخته باشند، ارزشمند بودن و دوست داشتنی 
و مهم بودن را تجربه می کنند. بنابراین افزایش تعامل بین نوزاد و سرپرست در سالهای اولیه از اهمیت 
اساســی برخوردار است )بالبی۵، 1969؛ به نقل از بشــارت، 13۷۸(. بالبی »رابطه دلبستگی نخستین« 
را قطعی دانســت که در انسان تقریباً در ماه هفتم تشــکیل می شود. بنابراین رابطه مادر و نوزاد پس از 
زایمان در روند ایجاد دلبستگی میان مادر و نوزاد، اهمیتی ویژه دارد و ایجاد دلبستگی سالم در تعیین 
شــخصیت و عادات کودک، بسیار تأثیرگذار اســت و نقص در شکل گیری دلبستگی به مشکلات شدید 
جسمی و روانی در کودک منجر می شود )سانکارانارایانن6 و همکاران، 2۰۰۵؛ به نقل از سهرابی، 1393(. 
دلبســتگی نتیجه تجربه های کودک از رابطه مادر- کودک است که براساس مدلهای کارکرد درون روانی 
افراد درباره خود و دیگران درک می شود و براساس آن چهار سبک دلبستگی ایمن، اشتغال خاطر، هراسان 
و دوری گزین وجود دارد )تایزن، فریلی، هانکین، یانگ و چاپیک۷، 2۰1۸(. مطالعات در این زمینه نشان 
 می دهد زنانی که دلبســتگی بالایی با شــیرخوار خود دارند، اغلب به رفع نیازهای آنان حســاس ترند و

1. Berk
2. Campbell-Enns & Woodgate
3. Giannotta  & Rydell
4. Reitman  & Asseff
5. Bowlby
6. Sankaranarayanan
7. Theisen, Fraley, Hankin, Young & Chopik
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این حساســیت بر بسیاری از جنبه های شخصیت در حال شکل گیری کودکان از قبیل حس کنجکاوی، 
توانایی اجتماعی شدن، اعتماد به نفس، استقلال، همکاری و صداقت تأثیرگذار است )سادوک، سادوک و 

روئیز1، 2۰14(. 
رویکردهای گوناگونی در زمینه رابطه مادر و کودک بنا نهاده شــده اســت. یکــی از این رویکردها، 
ذهنی ســازی2 است. پزشــکان و روانشناســان از ایده ذهنی سازی اســتقبال کرده اند. این رویکرد ابتدا 
برای معالجه اختلال شــخصیت مرزی3 در خدمات بالینی ارائه شــد و بعدها برای افراد دارای شخصیت 
ضداجتماعی، ســوءمصرف مواد، اختلالات خوردن و همچنین برای خانواده های دارای فرزندان نوجوان 
و مادران دارای کودکان در معرض خطر و مدیریت گروههای اجتماعی به شــکل گروهی و فردی مورد 
استفاده قرار گرفت. در دهه 19۸۰ فوناگی4 و جورج موران۵ دریافتند که با به کارگیری این روش می توان 
به کودکان کمک کرد تا ظرفیتهای بیشــتری برای اندیشیدن و تنظیم هیجانها داشته باشند )فوناگی و 

آلیسون6، 2۰14(. 
در ضمن، علاقه عمیق فوناگی به مکتب روابط شیء و نظریه دلبستگی، سبب تغییراتی در چارچوب 
مفهومی اندیشــه های او شــد که به او کمک کرد تا با یک روانکاو و روانپزشــک، به نام آنتونی بیتمن۷ 
روش درمان جدیدی را به نام درمان مبتنی بر ذهنی سازی8 طرح ریزی کند )فوناگی، لویتن9 و آلیسون، 
2۰1۵(. درمان مبتنی بر ذهنی سازی ریشه در نظریه های دلبستگی )ارتباط مستقیم با دلبستگی ایمن 
و خودمختاری( و روان تحلیلی )پذیرش پیش فرضهای بنیادی( دارد. ذهنی سازی به معنای توانایی درک 
رفتار خود و دیگران و یادگیری از لحاظ حالتهای ذهنی زیرین آن )مانند فکرها، احساسات و اعتقادات، 
آرزوها، برنامه ها( است. در واقع ذهنی سازی راههای شناختی و هیجانی شناخت خود و دیگران را منسجم 

می کند )موسوی، 1393(.
ذهنی سازی در زمینۀ روابط دلبستگی یک مشارکت کننده مهم است که در ایجاد دلبستگی نوظهور 
کودک نقش اساســی دارد )روســتاد و ویتاکر1۰، 2۰16(. در ادبیات پژوهشــی نیز شواهدی در زمینه 
اثربخشی ذهنی سازی بر روابط مادر- کودک و همچنین، دلبستگی وجود دارد. برای مثال، نتایج مطالعه 
فوناگی و بیتمن )2۰۰۸( نشان داد که ذهنی سازی بر جنبه های متعدد رابطه مادر- کودک اثرگذار است 

1. Sadock, Sadock & Ruiz
2. Mentalization
3. Borderline personality disorder (BPD)
4. Fonagy   
5. Moran 
6. Allison
7. Anthony Bateman
8. Mentalization-based therapy (MBT)
9. Luyten 
10. Rostad & Whitaker
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و همچنین مادران احساس بهتری از مادر بودن خود دارند، زیرا بهتر می توانند نیازهای کودکشان را درک 
و پاســخ دهند. نتایج مطالعه همی1 ، ولک و اشنایدر2 )2۰11( نشان داد که ذهنی سازی والدین )مادر( 
بر حساســیت والدین- فرزندپروری و همچنین دلبستگی ایمن کودکان اثرگذار است. با توجه به اینکه 
در ادبیات پژوهشــی داخل کشور، مطالعات کمی در زمینه اثربخشی ذهنی سازی بر بهبود روابط مادر و 
کودک وجود دارد، ســؤال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر 

بهبود رابطه مادر- کودک و سطوح دلبستگی کودکان اثربخش است؟

 روش پژوهش
روش پژوهش، نیمه آزمایشــی و طرح پژوهش از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل اســت. 
جامعه آماری پژوهش حاضر را همۀ مادران دارای فرزند 6-3 ســال شــهر پرند در سال 1399 تشکیل 
می دادند. نمونه آماری شامل 3۰ نفر از مادران )1۵ نفر گروه آزمایش و 1۵ نفر گروه کنترل( بود که به شیوه 
نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به شیوه تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش جایگزین شدند. برای 
اجرای پژوهش ابتدا در مورد پژوهش فراخوانی داده شد و از افراد داوطلب ثبت نام به عمل آمد. تعداد افراد 
داوطلب ۷3 نفر بودند که از این تعداد، 11 نفر فاقد معیارهای ورود به پژوهش بودند. به منظور غربالگری، 
برای 62 نفر از مادران داوطلب پرسشــنامه های پژوهش اجرا شــد و از میان مادرانی که پرسشــنامه ها 
 را تکمیــل کرده بودند، 3۰ نفــر که نمره های پایین تر از میانگیــن را در متغیرهای رابطه مادر-کودک
و دلبستگی گرفته بودند، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. شایان ذکر است مادرانی که نمره کمتر 
از میانگین در متغیرهای رابطه مادر- کودک و دلبســتگی کســب کرده بودند، 3۷ نفر بودند که ۷ نفر 
به دلیل عدم هماهنگی با برنامه زمانی مداخله کنار گذاشته شدند. از 3۰ نفر فرد منتخب واجد شرایط، 
به صورت تصادفی 1۵ نفر در گروه کنترل و 1۵ نفر دیگر در گروه آزمایش گمارده شدند. گروه آزمایش 
در ۸ جلســه دو ســاعتی در برنامه آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی شرکت کردند، اما گروه کنترل 
هیچ مداخله ای را دریافت نکردند. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، اعضای گروه کنترل نیز در سیاهۀ 
انتظار قرار گرفتند تا پس از پایان مطالعه حاضر، در صورت تمایل جلسات درمان برای آنها نیز تشکیل 
شود. ملاکهای ورود عبارت بودند از مادرانی با دامنه سنی 3۵- 2۷ سال، حداقل یک فرزند با دامنه سنی 
6-3 سال، تشخیص ضعف در رابطه مادر- کودک و سطوح دلبستگی کودکان با تکمیل مقیاس ارزیابی 
 رابطه مادر- کودک راث و پرسشــنامه روابط میانی دلبستگی کاپنبرگ و هالپرن و علاقه مند به شرکت
در جلسات. ملاکهای خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از سه جلسه و گرفتن درمانهای همزمان بود. 

در ضمن به دلیل شیوع بیماری کرونا جلسات به شکل آنلاین در برنامه اسکای روم برگزار شد.

1. Hemmi
2. Schneider
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 ابزارهای پژوهش
1. مقیاس ارزیابی رابطه مادر- کودک1: این مقیاس را راث2 در سال 19۸۰ طراحی کرده و دارای 
 4۸ عبــارت و 4 خرده مقیاس اســت. ارزیابی رابطه مادر- کودک چارچوبی از نگرشــهای ارجاعی
از طریق چگونگی رابطه مادران با فرزندانشان ایجاد کرده است. این رویکرد برآوردی عینی از رابطه 
یک مادر به کودکش فراهم می آورد که تحت عنوان یک نیمرخ پنج نگرشــی بنا نهاده شده است. 
 نمره گذاری این مقیاس براســاس طیف لیکرت پنج درجه ای انجام می شــود. در عبارات 1 تا 39،
به کاملًا موافقم = ۵، موافقم= 4، نمی توانم تصمیم بگیرم= 3، مخالفم= 2، کاملًا مخالفم= 1 نمره داده 
 می شود و در عبارات 4۰ تا 4۸، کاملًا موافقم= 1، موافقم= 2، نمی توانم تصمیم بگیرم= 3، مخالفم= 4، 
کاملًا مخالفم= ۵، نمره گذاری می شود. این مقیاس دارای چهار زیرمقیاس پـذیرش، حمـایت بیش 
از حد، سهل گیری بیش از حد و طرد است که برای هر زیرمقیاس، 12 عبارت در نظر گرفته شد. 
هرچه نمره زیرمقیاس بالاتر باشد، میزان نگرش بالاتر خواهد بود و هرچه نمره زیرمقیاس پایین تر 
باشد، میزان نگرش کمتر خواهد بود. راث )19۸۰( اعتبار این مقیاس را ۰/41 تا ۰/۵۷ و روایی آن را 
۰/2۸ تا ۰/6۸ گزارش کرده است. در ایران ضمیری )13۸4( اعتبار مقیاس را با آلفای کرونباخ ۰/۷3 
و روایی آن را برای پذیرش فرزند ۰/۷۷، حمایت بیش از حد ۰/۷2، سهل گیری بیش از حد ۰/۷1 
و طرد فرزند ۰/۷۸ گزارش کرده اســت )رهبرکرباسدهی، ابوالقاسمی و رهبرکرباسدهی، 139۵(.  
2. پرسشنامه روابط میانی دلبستگی3: این پرسشنامه را کاپنبرگ و هالپرن4 )2۰۰6( برای سنجش 
دلبســتگی کودکان در دورۀ ســنی میانۀ کودکی )قبل از دبســتان و دبســتان؛ 12- 3 سال( طراحی 
کرده اند و مادران باید آن را تکمیل کنند. این پرسشــنامه شــامل 2۰ گزینه است و برای نمره گذاری 
هرگویه، از طیف لیکرت پنج درجه ای )همیشــه تا هرگز( اســتفاده می شود. مؤلفه های مقیاس مذکور 
شــامل یک خرده مقیاس )نمــره کل( و چهار زیرمقیــاس تکامل انطباقی مثبــت، رفتارهای منفی، 
 واکنشهای هیجانی و دوری گزیدن از حمایت چهره دلبستگی است. نمره کل مقیاس از جمع 2۰ گویه
به دســت می آید. پایایی پرسشــنامه ۰/۸۵ و براســاس روش دو نیمه کردن، ۰/۸3 گزارش شده است. 
 بــا روش آزمون-بازآزمون پایایی آن ۰/۷9 گزارش شــده اســت. به طورکلی نتایج نشــان می دهد که
این پرسشنامه از خصوصیات روان سنجی مناســب و مطلوب برخوردار است. سازندگان مقیاس میزان 
آلفای کرونباخ را برای مؤلفه های تکامل انطباقی مثبت، رفتارهای منفی، واکنشــهای هیجانی و دوری 
گزیدن از حمایت چهره دلبستگی/ فرد مراقب به ترتیب ۰/69، ۰/63، ۰/6۵ و ۰/۵6 گزارش کرده اند. در 
پژوهش سلیمانی، بشاش و لطیفیان )1393( روایی و پایایی این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفته است.

1. Mother-Child Relationship Evaluation Scale (MCRE)
2. Roth
3. Kinship Center Attachment Questionnaire (KCAQ)
4. Kappenberg  & Halpern
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 56 سال نوزدهم ë پاییز 1401

 طرح جلسات مبتنی بر ذهنی سازی
مداخله ذهنی ســازی عنوانی است که برای همۀ رویکردهای آموزشی- درمانی- حمایتی مبتنی بر 
نظریه دلبســتگی بالبی )19۸2( به کار می رود و گستره ای از رویکردهای انفرادی تا برنامه های سلامت 
جمعی و مداخلات ویژه فرزندخواندگی را در برمی گیرد )برلین، زیو، آمایا- جکسن و گرینبرگ1، 2۰۰۷(. 
در این پژوهش برنامه آموزشی ذهنی سازی بر اساس پروتکل بیتمن و فوناگی )2۰۰1( ارائه شده است.

 جدول 1.   خلاصه پروتکل جلسات گروهی آموزشی ذهنی سازی )بیتمن و فوناگی، 2001(                                                                                                                                  

محتواجلسه

 جلسه اول:
تکمیل پرسشنامه ها

1. معرفی پژوهش، 2. توضیح کلی در مورد برنامه آموزشی، 3. مصاحبه کوتاه با تک تک مادران در مورد 
رابطه شان با کودکشان.

 جلسه دوم:
تشریح نیازهای کودکان

روانی اصلی  نیاز  تبیین سه  روانی، 2.  نیازهای  نیازهای جسمی،  نیازهای کودکان:  تقسیم بندی   .1 
 )بر مبنای نظریه SDT(، 3. نیاز به خودمختاری، نیاز به شایستگی و نیاز به برقراری ارتباط، 4. اهمیت نیاز

به ارتباط، ۵. سرچشمه های اضطراب در کودکان.

جلسه سوم:
نحوة گفتگو با کودکان

1. درک جنبه های رمزی گفتگو با کودکان، 2. تـلاش بـرای نشـان دادن فـهم و درک والـد از ذهنیـات 
 کـودک بـه خود کـودک، 3. پـرهیز از گـفتگوهای بی حاصل )گفتگوی منطقی والـدین بـا کودکان(،
4. اساس برقراری ارتباط با کودک: مهارت، احترام، ۵. تمرکز بر رابطه تا حادثه، 6. تمرکز بر احساسات 

تا حادثه، ۷. اهمیت تفاوتهای فردی.

 جلسه چهارم:
 آموزش کودک 

در زمینه احساسات و عواطف 
به صورت تجربی و آنی

1. درک احساسات کودک، 2. پذیرش احساسات کودک، 3. قضاوت نکردن در مورد احساسات کودک، 
4. بیان احساسات کودک به زبان خودش )ایفای نقش آینه برای کودک(، ۵. عدم انکار احساسات منفی 
 و متناقض کودک و پذیرش آنها )بیان و تصدیق این احساسات و کاهش دادن احساسات اضطراب و گناه
در کودک(، 6. بهره گیری از تجارب عاطفی شخصی برای درک تجارب عاطفی کودک، ۷. راههای نادرست 
مواجهه با احساسات کودکان به ویژه احساسات منفی، انکار، سلب کردن، سرکوب کردن، ظاهر بهتر دادن.

 جلسه پنجم: 
 راههای درست انتقاد 

و تمجید از کودک

 1. تطابق تمجید با تلاشها و کارهای موفقیت آمیز کودک، 2. تطابق انتقاد با کارهای اشتباه کودک
نه شخصیت و صفات کلی او، 3. حذف کلام نیش دار ضمن انتقاد، 4. پرهیز از الگوهای متناقض: تهدید، 
رشوه، وعده، موعظه و سخنرانی، آموزش ادب با بی ادبی و بی احترامی، ۵. تهدید عامل به خطر افتادن 

خودمختاری کودک، 6. علل دروغگویی در کودکان و شیوه برخورد با آن.

 جلسه ششم: 
 ابراز خشم و کاربرد آن 

در تربیت کودک

1. شیوه های ابراز خشم در مقابل کودک، 2. بیان احساس و نامگذاری آن، 3. برون ریزی خشم بدون 
آسیب زدن به طرف مقابل، 4. بیان تمایلات رفتاری خود به هنگام خشم.

 جلسه هفتم: 
مسئولیت و استقلال در کودکان

و  رقابت  و  انطباق، همچشمی  کودک:  در  مسئولیت  ایجاد  راههای  مسئولیت پذیری، 2.  تعریف   .1
الگوپذیری، 3. مسئولیت حق بیان، مسئولیت حق انتخاب.

 جلسه هشتم: 
تکمیل پرسشنامه ها

1. برگزاری جلسه سه ساعتی پرسش و پاسـخ در زمینه مـواد آموزشی، 2. مصاحبه با تک تک مـادران 
در مورد میزان اثربخشی برنامه و دریافت نقاط قوت و ضعف برنامه.

1. Berlin, Ziv, Amaya-Jackson & Greenberg
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 تجزیه و تحليل داده ها
داده های گردآوری شده پس از ورود اطلاعات در نرم افزار، پاک سازی شدند. داده های وارد شده از نظر 
پاسخ دهی بر اساس الگوی مشخص و تکراری، داده های ازدست رفته، عدم همخوانی میان سؤالات مختلف 
 و داده های پرت مورد بررسی قرار گرفتند. داده های کدگذاری و ثبت شده با نرم افزار SPSS نسخه 21 مورد
تجزیه وتحلیــل قرار گرفتند. آزمون فرضیه ها از طریق آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس انجام شــد. 
استفاده از آزمونهای پارامتریک مستلزم برآورده شدن پیش فرضهایی بود که پیش از تحلیل، مورد بررسی 
قرار گرفتند. شایان ذکر است که سطح معنا داری در این مطالعه کمتر از ۰/۰۵ در نظر گرفته شده است.

 یافته های پژوهش
 اطلاعات جمعیت شــناختی شــرکت کنندگان این مطالعه در جدول شــماره 2 ارائه شــده است.
سن اکثر اعضای گروه آزمایش و گواه 31 تا 3۵ سال بود. همچنین، اکثر شرکت کنندگان خانه دار و دارای 
 تحصیلات دیپلم بودند. ســن فرزندان مادران شرکت کننده در این مطالعه 3 تا 6 سال بود. افزون بر این،

تعداد فرزندان مادران نیز مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد اکثر مادران یک فرزند داشتند. 

 جدول 2.   اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان                                                                                                                                  

گروه آزمایش گروه کنترل
متغیر

درصد فراوانی درصد فراوانی

26/۷ 4 33/3 ۵ 2۵ تا 3۰ سال سن

۷3/3 11 66/۷ 1۰ 31 تا 3۵ سال

100 15 100 15 کل

۸۰ 12 ۷3/3 11 خانه دار اشتغال

2۰ 3 26/۷ 4 شاغل

100 15 100 15 کل

2۰ 3 26/۷ 4 زیردیپلم تحصیلات

6۰ 9 ۵3/3 ۸ دیپلم

2۰ 3 2۰ 3 کارشناسی

100 15 100 15 کل
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گروه آزمایش گروه کنترل
متغیر

درصد فراوانی درصد فراوانی

6/۷ 1 13/3 2 1 تا 3 سال سن فرزندان

93/3 14 ۸6/۷ 13 3 تا 6 سال

100 15 100 15 کل

۷3/3 11 66/۷ 1۰ یک فرزند تعداد فرزندان

13/3 2 2۰ 3 دو فرزند

13/3 2 13/3 2 سه فرزند

100 15 100 15 کل

در جدول شــماره 3 آمار توصیفــی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمــرات رابطه مادر-کودک و 
روابط میانی دلبستگی به تفکیک برای افراد گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله سنجش )پیش آزمون و 
پس آزمون( نشان داده شده است. همان طورکه ملاحظه می شود در گروه کنترل میانگین نمرات در مراحل 
پیش آزمون و پس آزمون تغییر چندانی را نشــان نمی دهد، اما در گروه آزمایش، افزایش میانگین بعضی 
متغیرها در پس آزمون نسبت به پیش آزمون مشاهده می شود. شایان ذکر است که برای محاسبه نمره کلی 
رابطه مادر- کودک، زیرمقیاس پذیرش به صورت معکوس نمره گذاری شده است. افزون بر این، برای محاسبه 
نمره کلی روابط میانی دلبســتگی، زیرمقیاس تکامل انطباقی مثبت به صورت معکوس نمره گذاری شد.

 جدول 3.   میانگین و انحراف استاندارد دو گروه در متغیرهای پژوهش                                                                                                                                  

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

MSDMSD

پذیرش
24۷/ 2۵۸/ ۸3432/ 9۵۸/ 2۷آزمایش

۷63/ ۸۷۵/ ۷9۸29/ ۰46/ 29کنترل

حمایت بیش از حد
۸۷۷/ 4۰۵/ ۸1629/ 6۰۵/ 34آزمایش

313/ 2۰4/ ۵۷933/ ۸۷۵/ 33کنترل

 جدول 2.   )ادامه( 
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گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

MSDMSD

 سهل گیري 
بیش از حد

432/ 933/ ۷۷42۸/ ۸۷2/ 32آزمایش

2۰3/ 334/ ۸4۰3۵/ 2۰3/ 36کنترل

طرد
۷19/ ۸۷4/ ۰۸621/ 6۷3/ 24آزمایش

61۵/ ۰۷3/ 1۰922/ 6۷3/ 22کنترل

 نمره کلی رابطه
مادر-کودک

121/222۵/۰۸114/۰621/91آزمایش

122/۰۷21/9۰121/6۰21/26کنترل

 تکامل انطباقی 
مثبت

۰۷1/ 133/ ۵4919/ ۸۷2/ 16آزمایش

16۰/ 932/ 61۵16/ 4۷2/ 16کنترل

رفتارهای منفی
۷22/ ۸۷2/  9۰۸14/ ۸۰2/ 1۷آزمایش

99۵/ 131/ 91۵1۷/ ۷32/ 1۷کنترل

واکنشهای هیجانی
669/ 4۷2/ ۷۷4۸/ ۸۷2/ 11آزمایش

6۰3/ ۵33/ 1۵۰13/ 2۷3/ 14کنترل

 دوری گزیدن از
فرد مراقب

۵۰1/ 4۰3/ ۷441۰/ ۵32/ 13آزمایش

۷۰1/ 133/ 21۸11/ ۷33/ 11کنترل

 نمره کلی 
دلبستگی

61/6116/3۵۵4/۵۰12/24آزمایش

61/۰۷1۵/۷۰61/331۵/۸6کنترل

برای بررســی تأثیر آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر رابطه مادر- کودک و سطوح دلبستگی 
کودکان از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره اســتفاده شــده است. اســتفاده از این آزمون مستلزم 
پیش فرضهایی اســت که پیش از تحلیل استنباطی مورد بررسی قرار گرفته اند. به این منظور، یافته های 

 جدول 3.   )ادامه( 
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ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 56 سال نوزدهم ë پاییز 1401

آزمون کولموگروف - اســمیرنف نشــان می دهد که داده های هر دو گروه آزمایش و گواه در متغیرهای 
پژوهش در مراحل مختلف ارزیابی با منحنی نرمال تفاوت معناداری ندارد و توزیع داده ها نرمال اســت 
)P <۰/۰1(. همچنین، آزمون لوین برای بررسی مفروضه برابری واریانسهای خطا نشان داد که مفروضه 
برابری واریانسهای خطا برای متغیرهای پژوهش برقرار است )P <۰/۰۵(. افزون بر این، تعامل میان متغیر 
همپراش و مســتقل در دو گروه آزمایش و گواه معنادار نبود )P <۰/۰۵( که نشــان می دهد پیش فرض 
همگنی شیب رگرســیون نیز برقرار است. بنابراین، با رعایت پیش فرضهای آزمون پارامتری، استفاده از 
آزمون تحلیل کوواریانس بلامانع است. برای بررسی تأثیر آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر رابطه 
مادر- کودک، سطح همۀ آزمونهای معناداری )اثرپیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ ترین ریشه 
روی(، کمتر از ســطح آلفای تعیین شده بود، بنابراین، اثربخش بودن مداخله مورد تأیید قرار می گیرد و 
بیانگر آن اســت که میان دو گروه از نظر متغیر رابطه مادر- کودک و مؤلفه های آن تفاوت معنادار وجود 

دارد )جدول 4(.

 جدول 4.   آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای متغیر رابطه مادر-کودک                                                                                                                                  

.ValueFSigآزمونمتغیر

گروه

**۰/4239/14۵۰/۰۰1اثرپیلایی

**۰/۵۷۷9/14۵۰/۰۰1لامبدای ویلکز

**۰/۷329/14۵۰/۰۰1اثر هتلینگ

**۰/۷329/14۵۰/۰۰1بزرگ ترین ریشه روی

*P < ۰ /۰۵  **P < ۰ /۰1

در جدول شــماره ۵ نتایج آزمون اثرات میان آزمودنی برای مقایســه رابطــه مادر- کودک، در افراد 
گروههای آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون نشــان داده شــده اســت. با مقایسه میانگین دو گروه 
مشــاهده می شــود که میانگین نمرات پذیرش افراد گروه آزمایش در پس آزمون، در مقایســه با  گروه 
کنترل، افزایش یافته و در مقابل میانگین نمرات حمایت بیش از حد، ســهل گیري بیش از حد، طرد و 
نمره کلی رابطه مادر- کودک کاهش یافته است. بنابراین، می توان نتیجه گرفت که آموزش درمان مبتنی 

بر ذهنی سازی مؤثر بوده و موجب بهبود رابطه مادر- کودک شده است. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

14
01

.1
9.

3.
3.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
19

 ]
 

                            10 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1401.19.3.3.3
http://qjfr.ir/article-1-1680-en.html


45 - 62  مرضیه نخلی   دکتر صدیقه احمدی   دکتر اسماعیل اسدپور

 اثربخشی آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر بهبود 
رابطه مادر- کودک و سطوح دلبستگی کودکان

55
ë پاییز ë 1401 سال نوزدهم ë شمارة پیاپی ë 56 شمارة 3

 جدول 5.   آزمون اثرات میان آزمودنی برای مقایسه رابطه مادر- کودک گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون                                                                                                                                  

مجموع منبعمتغیر
dfمجذورات

میانگین 
اندازه اثر.FSigمجذورات

پذیرش
322/ ۰**۰۰2/ 422۰/ ۰۸411/ ۰۸4162/ 62میان-گروهی

436/ 4۵424۵/ 13۰خطا

 حمایت 
بیش از حد

2۵6/ ۰**۰۰۸/ 2۷۷۰/ ۷43۸/ ۷431114/ 114میان-گروهی

۸64/ ۷262413/ 332خطا

 سهل گیري 
بیش از حد

319/ ۰**۰۰3/ 26۰۰/ 3۷۸11/ 3۷۸111۰/ 11۰میان-گروهی

۸۰2/ 2۵6249/ 23۵خطا

طرد
22۰/ ۰*۰16/ ۷۸۷۰/ 1316/ 131149/ 49میان-گروهی

239/ ۷3424۷/ 1۷3خطا

 نمره کلی رابطه 
مادر - کودک

۰/223**3۷9/31213۷9/312۸/6۰2۰/۰۰6میان-گروهی

1322/۸۵۰2444/۰9۵خطا

*P < ۰ /۰۵  **P < ۰ /۰1

برای بررسی تأثیر آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر مؤلفه های دلبستگی کودکان، سطح همۀ 
آزمونهای معناداری )اثرپیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ ترین ریشــه روی(، کمتر از ســطح 
آلفای تعیین شده بود، بنابراین، اثربخش بودن مداخله مورد تأیید قرار می گیرد و بیانگر آن است که میان 

دو گروه از نظر متغیر دلبستگی و مؤلفه های آن تفاوت معنادار وجود دارد )جدول 6(.

 جدول 6.   آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای متغیر رابطه دلبستگی                                                                                                                                  

.ValueFSigآزمونمتغیر

گروه

**۰/4۸۰۷/۰۷2۰/۰۰2اثرپیلایی

**۰/۵2۰۷/۰۷2۰/۰۰2لامبدای ویلکز

**۰/922۷/۰۷2۰/۰۰2اثر هتلینگ

**۰/922۷/۰۷2۰/۰۰2بزرگ ترین ریشه روی

*P < ۰ /۰۵  **P < ۰ /۰1
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در جدول شــماره ۷ نتایج آزمون اثرات میان آزمودنی برای مقایســه مؤلفه های دلبستگی، در افراد 
گروههای آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون نشــان داده شــده اســت. با مقایسه میانگین دو گروه 
 مشاهده می شــود که میانگین نمرات تکامل انطباقی مثبت کودکان افراد گروه آزمایش در پس آزمون،
در مقایسه با  گروه کنترل، افزایش یافته و در مقابل میانگین نمرات رفتارهای منفی، واکنشهای هیجانی، 
دوری گزیدن از فرد مراقب و نمره کلی روابط میانی دلبستگی کاهش یافته است. بنابراین می توان نتیجه 
گرفت که آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی مؤثر بوده و موجب بهبود دلبستگی کودکان شده است.

 جدول 7.   آزمون اثرات میان آزمودنی برای مقایسه مؤلفه های دلبستگی کودکان گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون                                                                                                                                  

مجموع منبعمتغیر
dfمجذورات

میانگین 
اندازه اثر.FSigمجذورات

 تکامل انطباقی 
مثبت

۸1۵۰/۰۰۵۰/29۰/ ۵399/ ۵3912۷/ 2۷میان-گروهی

۸۰6/ 34۰242/ 6۷خطا

رفتارهای منفی
631۰/۰۰۵۰/2۸6/ 4۵۰9/ 4۵۰123/ 23میان-گروهی

43۵/ 434242/ ۵۸خطا

 واکنشهای 
هیجانی

۰۵۵۰/۰۰4۰/29۵/ ۸631۰/ ۸631۷۵/ ۷۵میان-گروهی

۵4۵/ ۰۸224۷/ 1۸1خطا

 دوری گزیدن 
از فرد مراقب

2۷1/ ۰۰6۰/ 92۸۰/ 6۵1۸/ 6۵114۵/ 4۵میان-گروهی

113/ ۷2۰24۵/ 122خطا

 نمره کلی 
دلبستگی

42۷/6۵9142۷/۵69۷/۰9۵۰/۰12۰/191میان-گروهی

1۸۰۸/364246۰/2۷9خطا

 بحث و نتیجه گیری ............................................................................................

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر بهبود رابطه 
مادر- کودک و دلبستگی کودکان بوده است. نتایج پژوهش نشان داد که آموزش درمان مبتنی بر 
ذهنی سازی بر بهبود رابطه مادر- کودک در سطح معناداری ۰/۰۵ مؤثر است. نتایج پژوهش حاضر 
همخوانی دارد با نتایج پژوهشــهای دیگر مانند پژوهشــهای موسوی )1393(، کبیری و کلانتری 
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)139۷(، اردوِی، ســدلر، دیکســون و اســلید1 )2۰14(، عظیمی فر، جزایری، فاتحی زاده، عابدی 
)1396( و روســتاد و ویتاکر )2۰16( که جملگی در پژوهشهای خویش اثربخشی آموزش درمان 

مبتنی بر ذهنی سازی را بررسی کرده اند.
تعاملاتی  در تبیین این یافته می توان گفت که در اوایل کودکی، بیشترین درک کودک از خود در
اســت که با مراقب قابل اعتماد تجربه می کند )فوناگی، گرگلی2، جوریســت3 و تارگت4، 2۰۰2(. 
درهمین راستا، نشان داده شده است که ذهنی سازی والدین رشد درک عاطفی و ذهنی کودکان را 
پیش بینی می کند و موجب ایجاد روابط سالم میان والد- کودک می شود. منظور از الگوی تعاملات 
مادر- کودک، ســبک والدگری مادر اســت که در جریان ارتباطات متقابل میان مادر- کودک بروز 
می کند )انسینک۵، نورماندین6، پلاموندون۷، برتلو۸ و فوناگی، 2۰16(. کودکان اگر والدین را افرادی 
پاسخگو و پشتیبان شناخته باشند، ارزشمند بودن و دوست داشتنی و مهم بودن را تجربه می کنند. 
اگر مادر در رابطه با کودک خود بر اساس نظریه سایمون9 )1961( که رابطه مادر- کودک را درقالب 
 چهار الگــوی تعاملی قرار می دهد، )پذیرش فرزند- بینش حمایتگــری- نوع روابط مادر- کودک
مانند طرد کردن، کنترل بیش از حد، سهل گیری( آگاهی داشتن نسبت به این ویژگیها در رابطه 
 مادر- کودک سبب بهبود رابطه مادر- کودک می شود. مهم ترین ناهنجاریهای ارتباطی مادر- شیرخوار
نه تنها پیش بینی کننده دلبستگی است، بلکه در برخی مطالعات طولی که با دقت انجام شده است، 

از بروز احتمالی آسیب شناسی شخصیت خبر می دهد )فوناگی، لویتن و آلیسون، 2۰1۵(. 
بررســیهای اخیر )لئون، اســتیل، پالاســیوس، رومان و مورنو1۰ )2۰1۸( نشان داده است که 
کیفیت ارتباط والدین با فرزندان ارتباطی نزدیک با رفتارهای فرزندان و سازگاری روانی آنها دارد. 
هر اندازه میزان تعارض والدین و فرزندان بیشــتر باشد، میزان هیجانات منفی و مشکلات رفتاری 
درفرزندان بیشتر می شود. همچنین به هر میزان که تعامل والدین با فرزندان کیفیت بخش باشد، 
 به همان اندازه می توان انتظار رفتار و هیجانات بهنجار را از کودکان داشــت. بر این اســاس تجربه
یک ارتباط گرم، صمیمی و مداوم با مادر یا جانشــین دائم او، چیزی اســت که برای سلامت روان 

کودک ضروری به نظر می رسد )چوی، تیلور، هونگ، کیم و یی11، 2۰1۸(. 
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بهبــود رابطۀ مادر- کودک در گروه نمونه پژوهش حاضر تا حدودی به واســطه آشــنا کردن 
مادران با نیازهای کودکان )جلسه دوم( انجام شد و مادران با نیازهای گوناگون کودکان مانند نیاز 
به خودمختاری، نیاز به شایستگی و نیاز به برقراری ارتباط آشنا شدند و بسیاری از تعارضهایی که 
ممکن بود به دلیل عدم شناخت نیازهای کودکان ایجاد شود، برطرف شد. افزون بر این، در جلسه 
سوم مداخله پژوهش حاضر، به مادران آموزش داده شد از گفتگوهای بی حاصل پرهیز و گفتگوهای 
منطقی را جایگزین کنند. بســیاری از رفتارهای خشونت آمیز کودکان به دلیل نصیحتهای نابجای 
والدین اســت و مادران با فراگیری گفتگوهای منطقی در جلســه سوم، از این نظر بهبود یافتند و 
این امر سبب بهبود رابطه مادر- کودک شـد. در ضـمن رابطه نامناسب مادر- کودک معمولاً به دلیل 
عدم درک احساسات کودکان است. در پژوهش حاضر، مادران در جلسه چهارم مداخله آموزشهای 
گوناگون را در زمینه درک، پذیرش، بازخورد و عدم انکار احساسات کودکان دریافت کردند تا از این 
مهارتها در زمان بروز واکنشهای هیجانی تند کودکان بهره بگیرند. مادران با دریافت این آموزشها 
بهتر می توانند رابطه خود را با کودکان مدیریت کنند و می آموزند از واکنشهای هیجانی سازش نایافته 
پرهیز کنند. در جلسه پنجم آموزش ذهنی ســازی، مادران راههای درست انتقاد کردن و تمجید 
به جــا از کودکان را فرا گرفتند که این امر کمک کــرد تا مادران در برابر رفتارهای مثبت و منفی 
کودکان، واکنشهایی سازنده نشان بدهند. با کاربست این آموزشها، رابطه مادر- کودک بهبود یافت.  
نتایج پژوهش همچنین نشان داد که آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر دلبستگی ایمن 
کودکان در سطح معناداری ۰/۰1 مؤثر است. نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد با نتایج پژوهشهای 
تبعه امامی، نوری، ملک پور و عابدی )139۰(، هاشــمی، درتاج، ســعدی پور و اسدزاده )1396( و 
کوستا-کوردلا1، لویتن، کوهن2، منا3 و فوناگی )2۰21( که به طورکلی به بررسی اثربخشی آموزش 
درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر دلبستگی ایمن کودکان، پرداخته اند. در تبیین این یافته می توان 
گفت که ذهنی سازی یک پتانسیل توسعه است که در سالهای نخستین زندگی برآورده می شود و 
به روابط دلبستگی کافی به ویژه دلبستگیهای اولیه متکی است. تجربه های ذهنی کودکان به روابط 
والدین یا مراقب وابسته است. این بدان معناست که والدین برای ایجاد دلبستگی کودک پاسخهایی 
به نوزاد می دهند که به او در نتیجه گیری از این دنیا و ایجاد ذهنی سازی کمک می کند )فوناگی و 
آلیسون، 2۰14(. مطالعات نشان می دهد که عملکرد بازتابی والدین ابتدا زمینه دلبستگی را توسعه 
 می دهد و سطح ذهنی سازی والدین ممکن است حـداقل در مـراحل نخستین رشـد نقشی مهم را
 ایفا کـند )فوناگی و همکاران، 2۰۰2(. پژوهشهـای متعدد تأکید کرده اند کـه سبک دلبستگی ایمن
در برابر آشفتگیهای عاطفی مانند یک تکیه گاه عمل می کند. ذهنی سازی صرفاً سبب ایجاد دلبستگی 
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 اثربخشی آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر بهبود 
رابطه مادر- کودک و سطوح دلبستگی کودکان

59
ë پاییز ë 1401 سال نوزدهم ë شمارة پیاپی ë 56 شمارة 3

ایمن نمی شــود بلکه سبب شکل گیری اعتماد در کودک می شود و آنچه را از مراقب خود دریافت 
می کند برایش قابل اعتماد و قابل تعمیم به خودش اســت. تجربۀ روابط دلبستگی ایمن و منسجم 
با مراقبان اولیه به طور طبیعی، یک تصویر ذهنی پایدار از خود را در ذهن کودک شــکل می دهد؛ 
تصویری که توانایی انعکاس دادن تجربیات درونی خود و دیگران را به فرد می دهد )برون، دیماجیو 
و ادل1، 2۰13(. هنگامی که نوزادی در خانواده متولد می شود، پاسخ دهی به نیازهای اولیه او به دلیل 
همدلی مراقبانش به ویژه مادر اســت. با توجه به عوامل نامساعد محیط خانوادگی مانند سبکهای 
تربیتی ناکارآمد والدینی و عدم ارتباط مناســب، بعضی از کودکان دارای مشکلات رفتاری، دارای 
 مشــکلات دلبستگی هستند )شفیع پور، شیخی، میرزایی و کاظم نژاد لیلی، 1394(. عدم موفقیت
در شکل گیری دلبستگی ایمن در سالهای اولیه زندگی، می تواند تأثیرات منفی بررفتارهای دوران 
کودکی و نیز بزرگســالی بر جای بگذارد. مشاهده کرده اید کودکانی که مشکلات رفتاری همچون 
است، اغلب دچار  بزهکاری، پرخاشگری و اختلال نافرمانی مقابله ای برای آنان تشخیص داده شده 
مشکلات دلبســتگی بوده اند و تاریخچه ای از بدرفتاری، غفلت یا آسیبهای دوران اولیه کودکی را 
توجه به اینکه  به همراه دارند )صدری، زارع بهرام آبادی و غیاثی، 139۵؛ چائه2 و همکاران، 2۰1۸(. با
تقویت دلبستگی در این پژوهش هدف بوده است می توان به این نتیجه رسید که تقویت دلبستگی 
عاملی مهم برای ســلامت روان کودکان اســت. در واقع با آموزش مادران در زمینه سلامت روان 
کودکان و تبیین ارتباط آن با دلبستگی کودک می توان در جهت ایجاد دلبستگی ایمن اقدام کرد. 
هدف پژوهش حاضر تقویت دلبســتگی ایمن و بهبود رابطه مادر- کودک از طریق آموزش مبتنی 

بردرمان ذهنی سازی بوده است.
بــرای تقویت ذهنی ســازی و کارکرد تأملی مادرانی که کودکشــان مشــکل حــاد ندارند، 
خانواده درمانی مبتنی بر ذهنی سازی پیشنهاد می شود )بیتمن و فوناگی، ۲۰۱۲(. آنچه در رویکرد 
خانواده درمانی مبتنی بر ذهنی سازی اهمیت دارد فرایند است نه محتوا. درمانگر، در پی حل مسئله 
نیست بلکه فرایندی را بررسی می کند که منجر به ایجاد مسئله شده و خانواده را درگیر آن کرده 
اینگونه برنامه ها تمرکز اصلی بر آشنا کردن والدین به ویژه مادر با وضعیت روانی خود و  اســت. در
کودک اســت. یکی از اهداف اصلی برنامه های مبتنی بر ذهنی سازی شناخت سازوکارهای دفاعی 
مخرب کودک و جایگزین کردن آنها با رفتارهای اصلاحی است )کوستا-کوردلا و همکاران، 2۰21(. 
برنامه هــا و مداخلات، درمانگر تلاش می کند تا والدین یا مراقب را با وضعیت روانی کودک  این  در
آشنا کنند تا بتوانند در مورد رفتار ظاهری کودک خود بیندیشند و ریشه رفتارهای وی را شناسایی 
کنند. این امر ســبب ایجاد رابطه ای بهتر میان مادر- کودک و همچنین سبب رشد سالم کودک و 
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ایجاد دلبستگی ایمن در کودک می شود.
مادران با شناخت نیازهای اساسی کودکان مانند نیاز به برقراری ارتباط )جلسه دوم مداخله(، 
تعاملهای خود را با کودکان بهبود می بخشــند و از این طریق موجب بهبود دلبســتگی می شوند. 
طریق،  یکی از الزامات بهبود دلبســتگی، آگاهی و شــناخت احساسات کودکان اســت که از این 
دوری گزیدن کودکان از مادران کاهش می یابد و دلبســتگی ایمن شکل می گیرد. به این منظور، 
در جلســه چهارم مداخله، آموزشــهایی در زمینه درک و پذیرش احساسات کودکان و همچنین، 
قضاوت نکردن در مورد احساســات کودک به مادران ارائه شد تا از این طریق، دلبستگی کودکان 
بهبود یابد. یکی دیگر از ابعاد دلبستگی، واکنشهای هیجانی بود که در جلسه پنجم مداخله از طریق 
آموزش راههای درست انتقاد و تمجید کردن از کودک، روشهای مؤثر برخورد با واکنشهای هیجانی 
کودکان در اختیار مادران قرار گرفت تا از این طریق، دلبستگی کودکان بهبود یابد و به صورت ایمن 

در آید. این آموزشها سبب بهبودی معنادار در دلبستگی کودکان شد.
 یکــی از محدودیتهای پژوهش حاضر، حجم کم گــروه نمونه و عدم انتخاب تصادفی اعضای 
نمونه بود که روایی بیرونی )تعمیم پذیری( نتایج مطالعه به سایر افراد جامعه آماری را با محدودیت 
دلیل شــیوع بیماری کرونا، امکان برگزاری جلسه به شکل حضوری  همراه می ســازد. همچنین، به 
وجود نداشت و جلسات به شکل آنلاین در برنامه اسکای روم برگزار شد. از این رو، پیشنهاد می شود 
تعمیم  در مطالعات آینده با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی و حجم نمونه بزرگ تر انجام شود تا
نتایج از اعتبار بیشــتری برخوردار باشد. علاوه بر این، پیشــنهاد می شود از طریق اجرای مداخله 
به صورت حضوری و در محیطهای ایمن و کنترل شده، شواهدی برای مقایسه نتایج اجرای مداخله 
به صورت حضوری و آنلاین فراهم شود. پیشنهاد می شود پژوهشهایی در راستای اختلالهای شدید 
حاضر،  مانند اتیسم، بیش فعالی و ... براساس رویکرد ذهنی سازی انجام گیرد. محدودیت دیگر مطالعه 
عدم دسترسی به اعضای شرکت کننده پس از پایان مداخله بود که موجب شد امکان بررسی پایداری 
 نتایج در مرحله پیگیری وجود نداشــته باشد، از این رو به پژوهشــگران آتی پیشنهاد می شود که
مرحله پیگیری را در طرح پژوهش پیش بینی کنند تا امکان ارزیابی پایداری نتایج فراهم باشــد. 
بر اساس یافته های پژوهش حاضر به نظر می رســد رویکرد ذهنی سازی می تواند مانند مداخله ای 
کاربردی برای بهبود رابطه مادر- کودک و دلبســتگی کودکان غیربالینی مورد استفاده قرارگیرد. 
با توجه به اینکه رابطه مادر- کودک در دوره کودکی تأثیری بســزا دررشــد شــخصیتی و تحول 
 روان شــناختی کودک دارد، پیشنهاد می شــود برنامه های مشابه با استفاده از رویکرد ذهنی سازی
بر این، روانشناسان و مشاوران شاغل  در فرهنگسراها و سرای محله ها برای مادران برگزار شود. افزون 
در مراکز جامع ســلامت و مراکز بهداشتی سراســر کشور می توانند با استناد به یافته های پژوهش 
حاضر، از آموزش درمان مبتنی بر ذهنی سازی برای بهبود سطوح دلبستگی کودکان نیز بهره بگیرند.
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