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 دهیچک 

و  فرزندی-بر تعامل والد یساز یبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش: هدف اصلی این پژوهش هدف

های  کودکان مبتلا به نشانه یبر رو یکنترل شده تصادف ییمطالعه کارآزما کی در یوالدگر یدگیتن

روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح روش پژوهش: بود. ها  آن و مادران کیتهای  اختلال

نفر از مادران و  30آزمون و پیگیری به همراه گروه گواه بود. نمونه پژوهش شامل آزمون، پسپیش

های به مراکز و کلینیک 1401های اختلالات تیک بود که در نیمه دوم سال با نشانهها  آن کودکان

مشاوره شهر ماکو مراجعه کرده بودند که به صورت در دسترس انتخاب شده و به طور تصادفی به دو 

جلسه در برنامه  مداخله  15 نفر( گماشته شدند. گروه آزمایش 15گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

دریافت نکرد. ای  گروهی درمان مبتنی بر ذهنی سازی شرکت کردند و گروه کنترل هیچ مداخله

، فرزند -رابطه والد اسیمقهر دو گروه در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به سوالات های  آزمودنی

انس چند ها با استفاده از آزمون تحلیل واریپاسخ دادند. تحلیل داده نیوالد یدگیتن اسیکوتاه مق فرم

: نتایج تحلیل واریانس چند متغیره آمیخته دال بر اثربخشی درمان هایافته متغیره مختلط انجام شد.

(. P<001/0کودکان بود ) کودک و استرس والدگری-رابطه والدگروهی ذهنی سازی بر بهبود ابعاد 

کودکان  استرس والدگریهمچنین نتایج نشان داد که مداخله ذهنی سازی موجب کاهش نمرات 

توان به این نتیجه  می بر این اساسگیری نتیجه (.P<001/0شود ) می اختلال تیکهای  دارای نشانه

کودک و استرس -رابطه والدرسید که مداخله گروهی ذهنی سازی درمانی موثر در بهبود ابعاد 

توان از این درمان در جهت کاهش اختلال تیک است و میهای  کودکان دارای نشانه دگریوال

 اختلال تیک بهره برد.های  مشکلات روانشناختی کودکان دارای نشانه

 کودک و استرس والدگری.-اختلال تیک، ذهنی سازی، مادران، رابطه والد :ها کلیدواژه
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 مقدمه

 ریمکرر، غ ع،یسر ،یناگهان یاست که با علائم حرکات حرکت یرشد عصب یاختلال حرکت کی کیاختلال ت

شامل چهار دسته  کیاختلالات ت (.2013)انجمن روانپزشکی آمریکا، شود  می مشخص صوتیو  کیتمیر

 ری)مزمن(، اختلال تورت و سا داریپا یصوت ای یحرکت کیموقت، اختلال ت کیاست: اختلال ت یصیتشخ

معمولاً در حدود سن  کیعلائم ت(. 2013)انجمن روانپزشکی آمریکا، نامشخص  و صمشخ کیاختلالات ت

 ریدرصد را تحت تأث 25تا  15که  کهطوریبهاست،  جیشود و در دانش آموزان را می شروع یسالگ 8تا  6

در اکثر موارد گذرا است و در دوره  کیحال، علائم ت نیبا ا (. 2013)کوهن و همکاران، دهد  می قرار

 پژوهش فراتحلیل نگریهای  (. یافته2013)انجمن روانپزشکی آمریکا،  ابدی می به شدت کاهش ینوجوان

% گزارش 2.99نرخ  نیانگیبا م درصد 26/18تا  درصد 40/0گذرا را از  کیت تلالگسترده اخ وعیش زانیم

کند، با نسبت مرد به زن  می از زنان مبتلا شتریردان را بم کتی اختلال (. 2012)نایت و همکاران، کرد 

  (.2013)انجمن روانپزشکی آمریکا،  4:1و  2:1 نیب

 داشته باشند، که به نوبه خودها  بر کودکان و خانواده یقیعم یو اجتماع یعاطف ریتوانند تأثیمها  تیک

ممکن  دارای تیک مزمن (. کودکان2016، و همکاران وانزیداشته باشد )اها  کیبر ت یمتقابل ریتواند تأث می

( و مشکلات یقلدر ای یاجتماع ی)انزوا داریپا ی(، مشکلات اجتماعبیآس ای)درد  یذهن یاست ناراحت

( را تجربه کنند. 2012؛ بیرامی و همکاران، 2011همکاران،  وروسنر  ؛یواکنش ی)علائم افسردگ یعاطف

و ها  تواند بر افراد، خانواده می اختلال تیک مزمن که ن عقیده هستندبر ای( 2017و همکاران ) نیآگوست

ه (. نشان داده شد2016؛ کادام و چوان، 2015 و همکاران، وانزی؛ ا2013بگذارد )دوتا و کاوانا،  ریجوامع تأث

 ریتحت تأثها  آن نیو والد( TS) نوجوانان یاضطراب و افسردگ مت،مرتبط با سلا یزندگ تیفیکه ک است

(TS)  ،؛ کادام و 2017؛ جالنکس و همکاران، 2015و همکاران،  وانزی؛ ا2013قرار دارند )دوتا و کاوانا

 کودکان نیکه اکثر والد ندافتی( در2016(. گوسه و همکاران )2016؛ حشمتی و قربانی، 2016چوان، 

(TD) که  دیرس جهینت نیبه ا ییکانادا تیبر جمع یمبتن طالعهم کیداشتند.  یاز افسردگ ییسطح بالا

 یشتریو به کمک ب کنند یرا تجربه م یو خلق یاز اختلالات اضطراب یشتریب یفراوان (TS) افراد مبتلا به

و  انگ؛ ی2022حشمتی و همکاران، دارند ) ازین یعموم تینسبت به جمع یروزمره زندگ یها تیدر فعال

 .(2017همکاران، 

بگذارد.  ریتأثها  تواند به شدت بر کودکان و خانوادهیهمراه م یهایماریو ب کیاختلالات تهمچنین، 

 یکه توسط همسالان قربان کنند یاحساس م شتری، بگروه کنترلنسبت به  دارای اختلالات تیک کودکان

 هیجانی(، مشکلات 2010 ،)دبس و همکاران یمشکلات آموزش (.2007 و همکاران،ستورچ )ا اند شده

 (.2007،استورچ و همکارانکنند ) می را تجربه یتر نییپا یزندگ تیفی( و ک2000 اران،)کارتر و همک

از  اختلال صیکنند و با تشخ تیریکنند، مشکلات همراه را مد تیحما یاضاف یازهاین نیاز ا دیبا نیوالد

. سازگار شوند (2010؛ حشمتی و همکاران، 2013 ،ناوارو و همکاران ورایمرتبط )ر یکیژنت یامدهایجمله پ

 ،بگذارند )رابرتسون و کاوانا ریتأث کیتوانند بر شدت ت می یو عاطف یاجتماع ،یطیکه عوامل مح ییاز آنجا

ای  کند و چرخه دیرا تشدها  کیممکن است به طور ناخواسته ت زین نیو استرس والد تیری(، مد2008

( در پژوهش خود به این نتیجه 2020ورمیلون و همکاران )کند.  جادیمشکلات را ا شیمتقابل از افزا
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و عملکرد خانواده  تر نییپا ینیو والد یفرد یزندگ تیفیک کیمبتلا به اختلال ترسیدند که نوجوانان 

( انجام شد، 2020در پژوهش دیگری که توسط ژو و همکاران ) نسبت به گروه شاهد داشتند. یبدتر

با روابط بد ای  هستههای  در کودکان خانواده کیت احتمال بروز علائممحققان به این نتیجه رسیدند که 

 نیبر ساختار خانواده و روابط والد دیبا TDاست. مداخله خانواده در کودکان مبتلا به  شتریب ینیوالد

ارائه مراقبت  یکردهایرو یبرا یمهم یامدهایبر خانواده ممکن است پ کیاختلالات ت ریتأث متمرکز شود.

 هیتوص نیبر والد یمداخلات مبتن ن،یوالدهای  چالش نیبا توجه به ا داشته باشد. ها خانواده نیجامع به ا

 (. 2008 ،و همکاران نسونیلکی؛ و2003 ،شده است )کوپر و همکاران

 هایی که اخیرا برای کاهش مشکلات کودکان دارای اختلالات رشدی مورد استفاده قراریکی از درمان

سازی است. درمان مبتنی بر ذهنی سازی نوع خاصی از روان درمانی روان گیرد، درمان مبتنی بر ذهنی  می

پویشی است که توسط بتمن و فوناگی ابداع شده است و مبتنی بر دو نوع مفهوم اساسی است: نظریه 

سازی به عنوان شکلی از فعالیت ذهنی تخیلی غالبا نیمه هوشیار دلبستگی بالبی و ذهنی سازی. ذهنی

ه عبارتی درک و تفسیر رفتارهای خود و دیگران است که از حالات ذهنی عمدی )مانند شود، ب می تعریف

نیازها، خواسته ها، احساسات و باورها( ناشی شده است. این فعالیت ذهنی شامل توانایی فرد در تشخیص 

ارگت، ت، واقعیت درونی از بیرونی و فرایندهای هیجانی و ذهنی درونی از وقایع بین فردی است )فوناگی

سازی خود در مقابل دیگری، (. لیبرمن چهار بعد: ذهنی سازی خودکار در مقابل کنترل شده، ذهنی2006

بیرونی و ذهنی سازی شناختی در مقابل عاطفی را های  درونی در مقابل ویژگیهای  ذهنی سازی ویژگی

ین است که افراد بتوانند نه نیازمند ا سازی توانایی ذهنی(. 2006سازی شناسایی کرد )لیبرمن، برای ذهنی

به طور مناسبی با توجه به شرایط  را در این ابعاد حفظ کنند، بلکه باید بتوانند ابعاد را تنها نوعی تعادل

( آگاهی درمانگر از 1: ریزی شده است پایه ستفاده قرار دهند. این درمان بر اساس چند اصلا محیطی مورد

شناختی و حالت غایت از( که شامل حالت هم ارزی روانی، حالت حالات اولیه تفکر )حالات غیر ذهنی س

شوند تا جایی که برای  می وانمودی است؛ در حالت هم ارزی روانی، افکار و احساسات بیش از حد واقعی

در حالت غایت شناختی، جایگزین احتمالی بسیار دشوار است. های  بیمار مورد توجه قرار دادن دیدگاه

-باشد شناخته شده و باور می به طور عینی قابل مشاهدهها  آن صورتی که پیامدهای ذهن تنها در لاتحا

رسند که ممکن افراطی می شوند. به یک حدافکار و احساسات از واقعیت جدا می شود. در حالت وانمودی،

( درمانگر بایستی 2(. 2016)بتمن و فوناگی،  واقعیت و گسستگی منجر شود است به احساساتی از مسخ

سطوح انگیختگی را با دقت کنترل کند، تا مطمئن شود که اضطراب نه خیلی کم و نه خیلی زیاد است 

سازی شخصی او حفظ مطمئن باشد که ذهنی( درمانگر 3چون که هر دو با ذهنی سازی تداخل دارند. 

)بتمن و فوناگی،  مؤثر امکانپذیر نخواهد بود درمان هارائسازی درمانگر به خطر بیفتد،  اگر ذهنی. شودمی

به سطح هشیاری  ذهنی خود راهای  کمک به درمانجو است تا تجربه(. کانون اصلی این درمان 2016

و تقویت ظرفیت  عاملیت روانی را تسهیل کند. هدف درمان نیز رشد بیاورد و احساس منسجم و کاملی از

احساساتی است که  ناسی افکار وو افزایش ظرفیت درمانجو برای بازش سازی از طریق روابط درمانی ذهنی

 (. 2016)الیویرا و همکاران،  کند تجربه می

سازی بر مشکلات روانشناختی کودکان بوده های پیشین حاکی از اثربخشی درمان ذهنینتایج پژوهش

 یسازیبر ذهن یدرمان مبتننشان داد که ( 1399امیدوار )، است. به عنوان مثال، پژوهش قنبری، نظیری
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ت زندگی کودکان به خصوص در ترکیب با درمان دارویی در تمام ابعاد اثربخش بوده است. بنابراین بر کیفی

-و والدینشان می ADHD توان دریافت که این درمان از طریق ارتقاء ظرفیت ذهنی سازی در کودکانمی

. همچنین بخشدتواند کیفیت زندگی این کودکان را به خصوص در کارکرد عاطفی و تنظیم هیجانی بهبود 

مبتلا به  ودکانک نیوالد یبرا سازییبر ذهن یمبتن یمداخله گروه( نشان داد 2021پژوهش سیلبر )

ADHDبهبود  یدر فرزندشان برا سازییشناخت و پرورش ذهن، با فرزندشان نیوالد تعاملتواند ، می

همکاران ، چیلد، کاسپرمنجر شود.  پژوهش تابنر، هاوس کودک ADHD/کودک و کاهش علائم والدرابطه 

موثر است. همچنین  نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک یبرا سازییبر ذهن یدرمان مبتن ( نشان داد2021)

و  یرذهنیکه باعث رفتار غ یکردن تعاملات اجتماع یذهن تیظرف پرورش این پژوهش حاکی از آن بود که

 کمک کند تا سازگارتر رفتار کنند.  سلوکشود ممکن است به افراد مبتلا به اختلال یپرخاشگرانه م

با توجه به اینکه تاکنون هیچ گونه پژوهشی در زمینه اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهنی سازی در کاهش 

مشکلات مربوط به کودکان و نوجوانان دارای اختلالات تیک صورت نگرفته است، این پژوهش به منظور 

هشی و معرفی درمان موثر برای کاهش مسائل مرتبط با بسط ادبیات این حوزه و پر کردن خلاء پژو

فرزندی و تنیدگی  -شود. اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر تعامل والد می اختلالات تیک انجام

های  اختلالهای  والدگری در یک مطالعه کارآزمایی کنترل شده تصادفی بر روی کودکان مبتلا به نشانه

 اهد گرفت.شکل خوها  آن تیک و مادران

 

 روش پژوهش

آزمون و پیگیری به همراه گروه گواه آزمون، پسروش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

باشد که در  می اختلالات تیکهای  با نشانهها  آن جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مادران و کودکان بود.

ماکو مراجعه کرده بودند. از بین جامعه آماری  های مشاوره شهربه مراکز و کلینیک 1401نیمه دوم سال 

نفر به دو گروه  30کودک داری اختلال تیک به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. سپس این  30تعداد 

آزمایش و کنترل به طور تصادفی گماشته شدند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: الف( تشخیص 

تا  سال  6ای تشخیصی آماری اختلالات روانی ب( دامنه سنی بین براساس پنجمین راهنم اختلال تیک

سابقه ابتلا و ج( مادران حداقل دارای تحصیلات دیپلم. همچنین معیارهای خروج عبارت بودند از: الف(  12

سابقه مصرف مواد و الکل ج(  سابقه مداخلات روان شناختیب(  به بیماری جسمی مزمن مادران و کودکان

برای . سابقه طلاق مادرانو(  ابتلا به اختلالات سایکوتیک( ه بتلا به اختلالات شخصیت مادراناد(  مادران

توسط تیم پژوهشی انجام شد. براساس این مصاحبه از  هساختار یافتارزیابی این معیارها یک مصاحبه نیمه

به عنوان ژوهش پهای  پرسشنامهمادران و کودکان واجد شرایط انتخاب شده و به  نکنندگابین شرکت

و فرم رضایت آگاهانه  ساخت. تیم پژوهش این افراد را از اهداف تحقیق آگاه پاسخ دادندمرحله پیش تست 

. ارزیابی غربالگری و گمارش تصادفی توسط دستیار پژوهشی انجام شد که در طول گردیددریافت ها  آن از

به گروه درمان  1:1کنندگان به نسبت رکتسازی و تخصیص بی اطلاع )کور(  باقی ماند. ش فرآیند تصادفی

کودک به طور تصادفی -واحد مادر 15)یعنی  ندمبتنی بر ذهنی سازی یا لیست انتظار اختصاص داده شد
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سازی، یک محقق خارج از تیم تحقیقاتی با استفاده از یک مولد اعداد تصادفی  به هر گروه(. برای  تصادفی

 های جابجا شده تولید کرد. کسازی بلو دیجیتال، یک توالی تصادفی

 ابزار پژوهش

 که باشد می هماد 99 شامل و شد ساخته( 1994) پیانتا توسط مقیاس این .فرزند -والد رابطه مقیاس. 1

 نزدیکی، تعارض،های  شامل حوزه مقیاس این. سنجند می کودک باها  آن ی رابطه مورد در را ادراک والدین

 است گزارش دهی خود باشد.  این ابزار یک مقیاس ها می و مجموع تمام حوزه  مثبت رابطه ی و وابستگی

 قطعا صدق 5کند تا نمره قطعا صدق نمی 1لیکرت )از نمره ای  درجه 5مقیاس  بر اساس آن گذاری نمره و

 و است )تجریشی شده استفاده سنین تمام در کودک-والد رابطه سنجش برای مقیاس کند( است. این می

 از یک هر در  را پرسشنامه این کرونباخ آلفای پژوهشی در (2011) پیانتا و دریکسول (.1394 ن،همکارا

گزارش  80/0و  69/0، 65/0، 75/0ترتیب  به کلی مثبت رابطه ی و وابستگی نزدیکی، تعارض،های  مولفه

 متخصصین توسط نیز آن روایی محتوایی و ترجمه( 1386) طهماسیان توسط پرسشنامه کرده اند. این

( برای 1388ابارشی و همکاران ) توسط آلفای کرونباخ طریق از پرسشنامه این پایایی. است شده ارزیابی

 شده گزارش 86/0و  61/0، 70/0، 84/0 ترتیب به کلی مثبت رابطه و وابستگی نزدیکی، های تعارض،حوزه

 . است

( 1983سوالی است که توسط عابدین ) 36ای  این ابزار پرسشنامه .والدین تنیدگی مقیاس کوتاه فرم. 2

سوالی تهیه شده است. سه زیر مقیاس آشفتگی والدین که شامل  120از روی فرم خلاصه شده از نسخه 

کودک مشکل های  و ویژگی 24تا  13فرزند که شامل سوالات  –، تعاملات ناکارآمد والد 12تا  1سوالات 

باشد. در مطالعات عابدین روایی پیش بین و سازه تایید و  یم را در بر دارد، 36تا  25آفرین که سوالات 

، 82/0، برای زیر مقیاس آشفتگی والدین 75/0ضریب پایایی بعد از اجرای اول، برای کل تنیدگی والدین با 

بوده  71/0کودک های  ویژگیهای  و برای زیرمقیاس 73/0کودک  –برای زیر مقیاس تعامل ناکارآمد والد 

شود. در پژوهش  می )کاملا موافقم تا کاملا مخالف( انجام 5تا  1ه گذاری به روش لیکرت از است. شیوه نمر

نفری از مادران که در فاصله  530ای  ( پایایی از طریق آلفای کرونباخ در نمونه1388طهماسبی و انصاری )

 به دست آمد. 84/0ماه انجام شده و ضریب پایایی تنیدگی والدگری  6زمانی 

مبتنی بر ذهنی سازی گزارش ای  خلاصه الگوی مداخله 1در جدول . ذهن آگاهیمبتنی بر  . درمان3

 شده است.
 

 (2011رابل وکیر، ) یساز یبر ذهن یجلسات درمان مبتن یشرح کل .1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

و درمانگر قابل اعتماد  دیدرمان مف نکهیبه ا دنیرس یبه منظور کمک به افراد برا) یو تفاهم درمان یاتحاد درمان اول

و  یساز یبر ذهن یاز درمان مبتن ی(، ارائه درکیفیبا استفاده از سوالات باز و توص) شرح حال افراد (،است

 با افراد یجلسه درمان یخلاصه ساز ،(یدرمانروان لی)پر کردن فا یخانگ فیارائه تکل ،کارکرد آن به افراد یچگونگ

 یو آگاه نشیبه کسب ب یو بیفرد و ترغ یفهرست مشکلات آماج نیتدو ،فرد سابقه و شرح حال یآورجمع دوم

 انیبهدف، دفتر روزانه به منظور نشان دادن مشکلات  جادی)ا یخانگ فیارائه تکل ،مشکلات ینسبت به منبع اصل

 با افراد یرمانجلسه د یخلاصه ساز(، عوامل راه انداز نییمرتبط با مشکل هدف و تع یرفتارها

-به نقش یابیو ناکارآمد و دست یتکرار یاز تفکر و رفتارهاای  به چرخه یابیبه منظور دست)سابقه فرد  یآور معج سوم
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 ،یماریب یهامشکلات و نشانه شیدایبروز و پ یمجدد بر اساس چگونگ یفرمول بند، فرد( متقابل مهم یها

 با فرد. یجلسه درمان یخلاصه ساز

-سمیمکان ،یفرد با تمرکز بر روابط موضوع یباورها و رفتارها یهانظام ،مجدد براساس افکار ناکارآمد یفرمول بند چهارم

 یجلسه  یخلاصه ساز ،مجدد به فرد یبند نوشتن نامه فرمول تیو در نها گویناکارآمد و قدرت ا یدفاع یها

 با فرد.  یدرمان

 یبندبراساس فرمول یینها یفرمول بند نیو تدو یاهداف درمان نییتعبندی، فرمول یفرد به نامه  دبکیف یبررس پنجم

 با فرد. یجلسه درمان یخلاصه ساز ،ینیبال علائم و نشانگان ،مربوط به مشکلات هیاول

 یناسازگار متوال یروندها ییفرد، شناسا یناکارآمد، نقاط قوت و توانمند یآشکارساز رفتارها یرخدادها یبازشناس ششم

 یرفتار یالگوها یمشخص کردن فراوان) یخانگ فیابل ناسازگار با کمک درمانگر، ارائه تکلمتق یهاو نقش

 با فرد.  یدرمان یجلسه  ی، خلاصه ساز(ناکارآمد

 ،افراد یافکار ناکارآمد با همکار ها ورویه جهت شناخت یفهرست نیعواطف و تدو یثباتیمشکلات و ب یبازشناس هفتم

رخ داده  ناسازگار یروندها قیدق ییجلسه درمان، شناسا یدر ط یفرد نیب نهیناسازگار در زم یروندها ییشناسا

احساسات انتقال و  قیدق ینیب شیپ ی،ریادگیو  رییتغ یبراای  لهیبه عنوان وسها  آن در طول جلسه و استفاده از

 سازی جلسه درمانی با فرد. بندی مجدد، خلاصهفرمول انتقال متقابل بر اساس نامه

و  یفرد نیروابط ب قیاز طر یگذار در زندگ ریو تاث یاکتساب یمیقد یو چالش با الگوها یو بازشناس ینیبازب هشتم

 یجلسه  یخلاصه ساز ی،زندگ شیو روها  روابط، نشانه نیناکارآمد و اصلاح ا یهاهیرو ینیآموزش فنون بازب

 با فرد یدرمان

فهم  یانجام گرفته توسط فرد، کمک به فرد برا یهاینیو اصلاح بازبها  علائم و نشانه یابیارز هیدر رو یبازشناس نهم

 ی،تکرار یرفتارها یاز چرخه  یآگاه شیقرار دارد و افزا گرانید یناکارآمد در کجا یاز رفتارها کیهر  نکهیا

 با فرد. یجلسه درمان یخلاصه ساز

از نحوه استمرار  یو آگاه یماریب میبر علا ماریب یو رفتارها جانیه ریشناخت تاث براساسای  هینظر رو دیتجد دهم

 یروندها لیتحل ،گویو قدرت اموضوعی روابط ، ناکارآمد یدفاع یهاسمیمرتبط با مکان یمیقد یهاطرحواره

ای جدید، کمک به فرد برای رفتار کردن به شیوه دیگران،روندها در  نیا گاهیناسازگار و مشخص کردن جا

 سازی جلسه درمانی با فردخلاصه

 یابیفرد و ارز یمنف جاناتیه یدر مورد ارزش گذارای  هینمودار رو میو ترس ییبر اساس شناساای  هینظر رو دیتجد یازدهم 

 با فرد. یدرمان یجلسه  یخلاصه ساز ی،منف ندیافکار خود آ

گوناگون در جهت  یتیاستفاده از فنون تقو، فرد یفعل تیوضع یابیبراساس اصلاح روند ارزشای  هیرو دنظریتجد دوازدهم

حل مسئله(، کمک به  ای دیجدهای  دهینقش و تفکر در مورد ا یباز ،مثبت تیارائه تقوی )و بهبود راتییتغ عیتسر

با  یجلسه درمان یخلاصه ساز ،انهیگرا واقع یهانقش تیو تثب دییتا ینسبت به مسائل و چگونگ نشیب یفرد برا

 فرد.

با  یجلسه درمان یخلاصه ساز ی،اجتماع یهاتیو حما یفرد نیب یهابر اساس اصلاح نقشای  هینظر رو دیتجد سیزدهم

 فرد

چهارده

 م

در تله و  ییشناسا یکمک به فرد برا ،یکارآمدتر رفتار یبه الگوها یابینظر بر اساس کمک به فرد در دست دیتجد

 فرد با یدرمان یجلسه  یخلاصه ساز ی،فرد نیو ب یموانع رشد درون فرد

مشکلاتش در جهت کاهش استفاده از  یتکامل ریفرد از مس یو آگاه ساز ییافزا نشیبراساس بای  هینظر رو دیتجد پانزدهم

رفتار  تیریمد ییتوانا ،ینوشتن نامه خداحافظ گو،یو قدرت ا یبهبود روابط موضوع ،ناکارآمد یدفاع یهاسمیمکان

 با فرد یجلسه درمان یزساخلاصه ی،واقع یخارج از درمان و در زندگ یهاطیخود در مح
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رابل وکیر ای  الگوی مداخلهپس از گمارش تصادفی، مداخله بر روی گروه آزمایش بر اساس شیوه اجرا. 

بار و در کلینیک روان درمانی  ای یک ، هفتهساعته 2 در قالب جلسات جلسه  15 صورت برنامه به (2011)

و منتظر دریافت مداخله  نکرددریافت ای  برگزار شد. در حالی که گروه کنترل در این مرحله هیچ مداخله

سال کار بالینی  5با تجربه حداقل . مداخلات توسط درمانگر ماندندپس از اتمام جلسات گروه آزمایش 

در این مرحله خ دادند. پژوهش پاسهای  کنندگان هر دو گروه در سه مرحله به پرسشنامهشرکتشد. انجام 

 تحلیل و تجزیه جهت .شد به شرکت کنندگان توضیح دادهها  نیز دستورالعمل نحوه پاسخ دادن به آیتم

 و مرکزی شاخص های آمار توصیفی، شد. در سطح استفاده استنباطی و توصیفی آمار روش های ازها  داده

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند ها  قرار گرفت. تحلیل داده استفاده مورد و محاسبه پراکندگی

از ، وابسته یرهایمتغ یپراکندگ عیفرض نرمال بودن توز شیپ یبررسبرای  متغیره مختلط انجام شد.

از آزمون باکس  هاانسیکوار سیماتر یهمگنفرض . جهت بررسی پیشاستفاده شد لکیو -رویآزمون شاپ

 استفاده شد. نیز آزمون لوا خطا یهاانسیوار یهمگنفرض شیپو برای بررسی  استفاده شد

 

 ها یافته

( و میانگین سن کودکان گروه 61/2)با انحراف معیار  40/9میانگین سن کودکان گروه آزمایش برابر با 

( است. نتیجه آزمون تی مستقل گویای این است که هیچ 76/2)با انحراف معیار  93/8کنترل برابر با 

آماری بین دو گروه از نظر سن کودکان وجود ندارد. همچنین میانگین سن  تفاوت معنی داری از نظر

( و میانگین سن مادران گروه کنترل برابر با 48/4)با انحراف معیار  86/37مادران گروه آزمایش برابر با 

( است که آزمون تی مستقل دال بر عدم تفاوت معنی دار دو گروه در سن 70/4)با انحراف معیار  33/34

دران است. همچنین نتایج آزمون خی دو گویای این است که تفاوت معنی داری از نظر توزیع فراوانی ما

 جنسیت کودکان و تحصیلات مادران بین دو گروه وجود ندارد.
 

 کودک و استرس والدگری به تفکیک گروه-آمار توصیفی رابطه والد .2جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین گروه متغیرهای پژوهش

 15 22/6 06/57 آزمایش پیش آزمون تعارض

 15 41/7 00/55 کنترل

 15 96/4 33/41 آزمایش پس آزمون تعارض

 15 20/7 33/54 کنترل

 15 96/4 18/44 آزمایش پیگیری تعارض

 15 02/7 10/54 کنترل

 15 77/2 46/19 آزمایش پیش آزمون نزدیکی

 15 64/2 40/21 کنترل

 15 28/3 06/24 آزمایش پس آزمون نزدیکی

 15 50/2 13/21 کنترل

 15 17/3 59/23 آزمایش پیگیری نزدیکی

 15 41/2 06/21 کنترل
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 15 92/1 00/22 آزمایش پیش آزمون وابستگی

 15 24/3 53/19 کنترل

 15 57/1 26/17 آزمایش پس آزمون وابستگی

 15 89/2 33/19 کنترل

 15 45/1 14/17 آزمایش پیگیری وابستگی

 15 75/2 03/19 کنترل

 15 72/6 53/34 آزمایش پیش آزمون آشفتگی والدینی

 15 66/5 00/34 کنترل

 15 94/4 00/28 آزمایش پس آزمون آشفتگی والدینی

 15 78/5 46/33 کنترل

 15 56/4 29/28 آزمایش پیگیری آشفتگی والدینی

 15 64/5 14/33 کنترل

 15 78/5 93/28 آزمایش ناکارمدپیش آزمون تعاملات 

 15 78/4 93/29 کنترل

 15 04/5 73/22 آزمایش پس آزمون تعاملات نارکارآمد

 15 21/3 06/30 کنترل

 15 16/5 14/22 آزمایش پیگیری تعاملات نارکارآمد

 15 13/3 19/30 کنترل

 15 31/6 06/32 آزمایش پیش آزمون کودک مشکل آفرین

 15 23/5 13/30 کنترل

 15 79/4 00/25 آزمایش پس آزمون کودک مشکل آفرین

 15 30/4 13/30 کنترل

 15 57/4 46/25 آزمایش پیگیری کودک مشکل آفرین

 15 45/4 37/30 کنترل

 

کودک در هر دو مرحله برای -ویلک گویای این است که هر سه بعد رابطه والد -آزمون شاپیروهای  یافته

-جهت بررسی پیش فرض همگنی ماتریس کواریانسهر دو گروه از توزیع پراکندگی نرمال برخوردار است. 

دار از آزمون بود و این مق 620/41ها از آزمون ام.باکس استفاده شد. چون اندازه آزمون ام.باکس برابر با 

دار نیست که به معنای معنی Fاین مقدار از آزمون است،  517/1برابر با  Fام.باکس معادل با آزمون 

گزارش شده مشخص است که اندازه آزمون لوین در های  ها بود. مطابق با یافتههمگنی ماتریس کواریانس

نیست که دلالت بر همگنی  هیچ مرحله سنجش و برای هیچ یک از ابعاد از نظر آماری معنی دار

خطا دارد. با توجه به اینکه هر سه پیش فرض آماری برآورده کننده شروط آزمون تحلیل های  ماتریس

های  های مکرر بین گروهی و درون گروهی چند متغیره هستند در ادامه به گزارش نتایج آزمونگیریاندازه

 شود.  می چند متغیره پرداخته
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 کودک(-چند متغیره برای آزمون تعامل گروه و عامل مکرر )رابطه والد های آزمون .3جدول 

درجه آزادی  F مقدار اثر درون آزمودنی

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا

سطح معنی 

 داری

مجذور 

 ایتا

 91/0 001/0 00/26 00/3 70/94 91/0 اثر پیلایی زمان

 91/0 001/0 00/26 00/3 70/94 08/0 لامبدای ویلک

 91/0 001/0 00/26 00/3 70/94 92/10 هاتلینگاثر 

بزرگترین 

 ریشه روی

92/10 70/94 00/3 00/26 001/0 91/0 

تعامل گروه و 

 زمان اندازه گیری

 90/0 001/0 00/26 00/3 80/84 90/0 اثر پیلایی

 90/0 001/0 00/26 00/3 80/84 09/0 لامبدای ویلک

 90/0 001/0 00/26 00/3 80/84 78/9 اثر هاتلینگ

بزرگترین 

 ریشه روی

78/9 80/84 00/3 00/26 001/0 90/0 

 

دال بر معنی داری تعامل بین گروه و آماری های  ، تمام آزمون3با توجه به نتیجه گزارش شده در جدول 

این نتیجه در تحلیل  (. (p،80/84=F1, 28<01/0) 907/0عامل مکرر است )برای مثال اثر پیلایی برابر با 

-اندازه گیری مکرر متغیر رابطه والد میانگین یکی از نمراتدر ها  واریانس آمیخته دال بر تفاوت بین گروه

کودک است. به عبارت دیگر معنی داری کنش متقابل در تحلیل واریانس آمیخته نشان دهنده اثربخشی 

-لی است و بر روی نمره ترکیبی ابعاد رابطه والد، بسیار ک3باشد. تحلیل گزارش شده در جدول  می مداخله

-کودک صورت گرفته است، به منظور تعیین اثربخشی مداخله درمانی بر روی هر یک از ابعاد رابطه والد

 (.4یک متغیره استفاده شد )جدول های  کودک از آزمون

 

 کودک -یک متغیره برای تعیین اثربخشی مداخله درمانی بر روی ابعاد رابطه والدهای  آزمون .4جدول 

مجموع  بعد منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

معنی 

 داری

مجذور 

 ایتا

 87/0 001/0 36/189 60/1008 1 60/1008 تعارض عامل مکرر

 57/0 001/0 72/37 41/70 1 41/70 نزدیکی

 76/0 001/0 14/89 26/91 1 26/91 وابستگی

تعامل گروه و 

 عامل مکرر

 85/0 001/0 82/159 26/851 1 26/851 تعارض

 63/0 001/0 58/47 81/88 1 81/88 نزدیکی

 72/0 001/0 27/75 06/77 1 06/77 وابستگی

    32/5 28 13/149 تعارض خطا

    86/1 28 26/52 نزدیکی

    02/1 28 66/28 وابستگی
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( دلالت بر این دارد که تعامل گروه و عامل مکرر برای هر سه بعد 4گزارش شده در جدول )های  یافته

، بعد (p،27/189=F1, 28<01/0)کودک از نظر آماری معنی دار است. بطوریکه برای بعد تعارض -رابطه والد

این رابطه معنی دار  (p،27/75=F1, 28<01/0)و برای بعد وابستگی  (p،58/47=F1, 28<01/0)نزدیکی 

دهد مداخله گروهی ذهنی سازی موجب کاهش نمرات بعد تعارض و وابستگی و افزایش  می است که نشان

است که حاکی از  85/0شود. اندازه اثر بدست آمده برای بعد تعارض برابر با  می نمرات بعد نزدیکی

کودک است و برای -بعد از تعامل والداثربخشی بسیار قدرتمند مداخله گروهی ذهنی سازی بر روی این 

است که دلالت بر تاثیر قدرتمند ذهنی سازی  72/0و برای بعد وابستگی برابر با  65/0بعد نزدیکی برابر با 

 گروهی بر ابعاد نزدیکی و وابستگی است.

 

 چند متغیره برای آزمون تعامل گروه و عامل مکرر )تنیدگی والدگری(های  آزمون .5جدول 

درجه آزادی  F مقدار درون آزمودنیاثر 

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا

سطح معنی 

 داری

مجذور 

 ایتا

 88/0 001/0 00/26 00/3 91/63 88/0 اثر پیلایی زمان

 88/0 001/0 00/26 00/3 91/63 11/0 لامبدای ویلک

 88/0 001/0 00/26 00/3 91/63 37/7 اثر هاتلینگ

بزرگترین 

 ریشه روی

37/7 91/63 00/3 00/26 001/0 88/0 

تعامل گروه و زمان 

 اندازه گیری

 87/0 001/0 00/26 00/3 92/59 87/0 اثر پیلایی

 87/0 001/0 00/26 00/3 92/59 12/0 لامبدای ویلک

 87/0 001/0 00/26 00/3 92/59 91/6 اثر هاتلینگ

بزرگترین 

 ریشه روی

91/6 92/59 00/3 00/26 001/0 87/0 

 

دال بر معنی داری تعامل بین گروه و آماری های  ( تمام آزمون5به نتیجه گزارش شده در جدول )با توجه 

این نتیجه در تحلیل (. (p،92/59=F1, 28<01/0) 874/0عامل مکرر است )برای مثال اثر پیلایی برابر با 

است. به عبارت  والدگریتنیدگی  میانگین یکی از نمراتدر ها  واریانس آمیخته دال بر تفاوت بین گروه

باشد. تحلیل  می دیگر معنی داری کنش متقابل در تحلیل واریانس آمیخته نشان دهنده اثربخشی مداخله

( بسیار کلی است و بر روی نمره ترکیبی ابعاد تنیدگی والدگری صورت گرفته 6گزارش شده در جدول )

یک های  از ابعاد تنیدگی والدین از آزمون است، به منظور تعیین اثربخشی مداخله درمانی بر روی هر یک

 (.6متغیره استفاده شد )جدول 
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 یک متغیره برای تعیین اثربخشی مداخله درمانی بر روی ابعاد تنیدگی والدگری های  آزمون .6جدول 

مجموع  بعد منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

معنی 

 داری

مجذور 

 ایتا

عامل 

 مکرر

 66/0 001/0 35/55 26/187 1 26/187 آشفتگی والدینی

 69/0 001/0 26/62 01/138 1 01/138 تعاملات ناکارامد

کودک مشکل های  ویژگی

 آفرین

28/187 1 28/187 92/54 001/0 66/0 

تعامل 

گروه و 

عامل 

 مکرر

 58/0 001/0 90/139 00/135 1 00/135 آشفتگی والدینی

 70/0 001/0 85/67 41/150 1 41/150 تعاملات ناکارامد

کودک مشکل های  ویژگی

 آفرین

26/187 1 26/187 92/54 001/0 66/0 

    38/3 28 73/94 آشفتگی والدینی خطا

    21/2 28 06/62 تعاملات ناکارامد

کودک مشکل های  ویژگی

 آفرین

46/95 28 41/3    

 

( دلالت بر این دارد که تعامل گروه و عامل مکرر برای هر سه بعد 6گزارش شده در جدول )های  یافته

 p،90/30<01/0)تنیدگی والدگری از نظر آماری معنی دار است. بطوریکه برای بعد آشفتگی والدینی 

=F1, 28) بعد تعاملات نارکارآمد ،(01/0>p،85/67=F1, 28) کودک ناکارآمد های  و برای بعد ویژگی

(01/0>p،92/54=F1, 28) دهد مداخله گروهی ذهنی سازی موجب  می این رابطه معنی دار است که نشان

شود. اندازه اثر بدست آمده برای بعد آشفتگی والدینی برابر  می کاهش نمرات هر سه بعد تنیدگی والدینی

است که حاکی از اثربخشی متوسط مداخله گروهی ذهنی سازی بر روی این بعد از تنیدگی  588/0با 

کودک مشکل آفرین برابر های  و برای بعد ویژگی 70/0والدینی است و برای بعد تعاملات ناکارآمد برابر با 

های  است که دلالت بر تاثیر قدرتمند ذهنی سازی گروهی بر ابعاد تعاملات ناکارآمد و ویژگی 662/0با 

 کودک مشکل آفرین است.

 

 گیری نتیجه و بحث

 یوالدگر یدگیو تن یفرزند -بر تعامل والد یساز یبر ذهن یدرمان مبتن یپژوهش اثربخش نیا یهدف اصل

و  کیتهای  اختلالهای  کودکان مبتلا به نشانه یبر رو یکنترل شده تصادف ییمطالعه کارآزما کیدر 

-بر تعامل والد سازییبر ذهن یدرمان مبتن ینخست پژوهش حاضر، اثربخش هیفرض بود. ها  آن مادران

از آن بود که  یحاک هیفرض نیا جیبود. نتا کیاختلال ت یها فرزند در مادران با فرزندان مبتلا به نشانه

 کیت لاختلا هایفرزند در مادران با فرزندان مبتلا به نشانه-بر تعامل والد سازییبر ذهن یدرمان مبتن

؛ سوچمن و 2020کانن، ، یمورف رن،ی؛ ب2021و ورووا،  یدلیمهای  افتهیپژوهش با  نیاهای  افتهیموثر بود. 

؛ 2019و همکاران،  یدگلی؛ م2020و همکاران،  دی؛ اسل2013؛ سادلر و همکاران، 2016همکاران، 
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( همسو 2021و همکاران،  نزی؛ ادک2018، یو فوناگ تنیلو نز،ی؛ ادک2018بلو، ، لاورنس ازا،یآل ،یدگلیم

 یدر کمک به مادران برا یدینقش کل نیوالد سازییگفت که ذهن توانیم افتهی نیا نییتب دربود. 

رفتار  یها تا چرخه سازد یرا قادر مها  آن رایز کند، یم فاای شانفرزندان یشانیهمه جانبه به پر ییپاسخگو

بر  یمبتن داخلاتم یاز اهداف اصل یکیکنند.  تیریبهتر مد یرا در لحظات اضطراب کودک به روش یمنف

 ی. مداخله ذهن(2020 ،یسواطتمعن و یترصن) است نیوالد «یعملکرد بازتاب» شیافزا ن،یبا والد تیذهن

شود تا  می موجب نکاریفرزندان خود را بهتر درک کرده و اهای  تیشود مادران حساس می موجب یساز

، تاکری؛ رستاد و و2012وست، دکوست و ساچمن،  ،ی)بورل ابدیبهبود بها  آن یفرزندپرورهای  مهارت

 جادیدر ا جهیباشد و در نت میکودک و مادر سه نیب منیا یدلبستگ جادیتواند در ا یم عامل نی(. و ا2016

با  سازییمداخله ذهن گری(. از طرف د2016و همکاران،  نکیگذار باشد )انس ریکودک تاث-رابطه مثبت والد

 رسد یبه نظر م نیمادران مرتبط است. همچن تیمثبت و رضا یفرزندپرور یها تر، مهارت مراقبت حساس

کودک  ییبر توانا نیکودک و مراقب است و بنابرا نیب منیا یدلبستگ جادیدر ا یدیعامل کل کی نیکه ا

است که  یذهن تیفعال کی یساز ی(. ذهن1998و تارگت،  ی)فوناگ گذارد یم ریحس خود تأث جادیا یبرا

کودک را  یحال سلامت عاطف نیدشوار کودک پاسخ دهند و در ع یتا به رفتارها دهدیاجازه م نیبه والد

یبر ذهن یدرمان مبتن یدوم پژوهش حاضر، اثربخش هیفرض (. 2015)کوپر و ردفرن،  رندیدر نظر بگ زین

 هیفرض نیا جیبود. نتا کیاختلال ت هایدر مادران با فرزندان مبتلا به نشانه یوالدگر یدگیبر تن سازی

در مادران با فرزندان مبتلا به نشانه یوالدگر یدگیتن بر سازییبر ذهن یاز آن بود که درمان مبتن یحاک

؛ رادرفورد و 2017، رانویکوموهای  افتهیپژوهش همسو با  نیا هایافتهیموثر بود.  کیاختلال ت های

و همکاران،  ی؛ بورل2017و همکاران،  گرسی؛ ز2018همکاران، ، سلا-گورن و،یاتزی؛ 2013همکاران، 

 ینیگفت والد توانیم افتهی نیا نییتب در( بود. 2022؛ کوهن و همکاران، 2020، یو گر ی؛ گرش2016

 یدر ارتباط با حالات روان فیانجام تکال نیکودک در ح یو به رفتارها رندگییکه ذهن کودک را در نظر م

و  هایستگیپاسخ داده و به شا یحساس و احتمال ایوهیکودک به ش یازهایبه ن کنند،یفکر مای  نهیزم

در کاهش استرس  تواندیمساله م نیا ب،یترت نیبد کنند؛یم قیشواستقلال کودک احترام گذاشته و ت

خود و  یدرون یایدارند دن لیتما یکاف سازییمادران با سطح ذهن گر،ید یموثر باشد. از سو یوالدگر

را بهتر  گرانیدهد خود و د می دهند که به کودک امکان حیکودک توض یبرا یرا از نظر حالات روان گرانید

و  لمانی؛ د2019، یدگلیبرخوردار باشند )اسن و م یکمتر یدگیتن زانیاز م جهینت ردرک کند و د

 هراشا یموب ریغ یاهرازبا هب ناوتیم شهوژپ نیا یاهتیدودحم زا (.2017و همکاران،  تنیهمکاران، لو

 نیا زا دهد رارق ریثات تحت ار جیاتن یناریا یگدنز گنهرف و یرورپدنزرف هویش و کبس هب هجوت اب هک درک

 .دریگ رارق یبایراجنه و نیودت روتسد رد یموب هشوپژ رزاابد وشیم داهنشیپ ور

 

 قیموازین اخلا

 شد. با تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یقلااخ نیپژوهش مواز نیا در

کنندگان در  ها، شرکتسؤال یتمام لیبه تکم دیها ضمن تأک پرسشنامه لیو زمان تکم طیبه شرا توجه

  از پژوهش مختار بودند. خروج مورد
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 سپاسگزاری

کمال تشکر و  نمودند در پژوهش شرکتافرادی ند که از تزم دانسلاود خپژوهش حاضر بر  سندگانینو

 .دینسپاس خود را ابراز نما

 

 نویسندگانمشارکت 

 نویسندگان این مقاله فرآیند انجام پژوهش و نگارش مقاله نقش برابری داشتند.

 

 تعارض منافع

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو
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Abstract 
Aim: The main objective of this research was the effectiveness of mentalization-

based therapy on parent-child interaction and parenting stress in a randomized 

controlled trial study on children with symptoms of tic disorders and their mothers. 

Methods: The method of the current research was quasi-experimental with a pre-

test, post-test and follow-up plan with a control group. The research sample 

consisted of 30 mothers and their children with symptoms of tic disorders who had 

referred to counseling centers and clinics in Mako city in the second half of 2022. 

They were selected as available and randomly divided into two groups. Experiment 

and control (15 people in each group) were assigned. The experimental group 

participated in 15 sessions of the mentalization-based therapy group intervention 

program, and the control group did not receive any intervention. The subjects of both 

groups answered the questions of the parent-child relationship scale and the short 

form of the parental stress scale in the pre-test and post-test phases. Data analysis 

was done using mixed multivariate analysis of variance test. Results: The results of 

mixed multivariate analysis of variance indicated the effectiveness of mentalizing 

group therapy on improving the dimensions of parent-child relationship and 

parenting stress of children (P<0.001). Also, the results showed that mentalization 

intervention reduces the parenting stress scores of children with tic disorder 

symptoms (P<0.001). Conclusion: It can be concluded that the therapeutic 

mentalization group intervention is effective in improving the dimensions of the 

parent-child relationship and parenting stress of children with symptoms of tic 

disorder, and this treatment can be used to reduce the psychological problems of 

children with tic disorder. Symptoms of tic disorder. 

Keywords: tic disorder, mentalization, mothers, parent-child relationship and 

parenting stress. 
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