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Abstract 

Background & Objectives: Externalizing problems are associated with numerous unpleasant consequences, i.e., among the most frequent 
reasons for children’s referral to mental healthcare centers. Various factors were proposed respecting this issue’s etiology, ranging from genetic 

to environmental and familial features. However, mother-child interactions, and especially the mother-child discourse during preschool can 

impact the formation or reduction of numerous problems in such children. As per different theories, the components of the mother-child discourse 
are related to the child’s mental representations of attachment as well as the child’s narrative coherence ability. However, few interventions 

focusing on children’s behavioral problems have particularly addressed the significance of mother-child discourse. Therefore, the present study 

aimed to investigate the effects of a formulated intervention based on the mother-child discourse model on reducing externalizing problems by 
reducing negative mental representations and increasing the narrative coherence of children with externalizing problems. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest-follow-up and a control group design. The statistical population of the 

study consisted of 4- to 6-year-old children with externalizing problems in the kindergartens of the Welfare Organization of Tehran City, Iran, 
and their mothers in 2018. Twenty-six mother-child couples whose children had externalizing problems were selected using the convenience 

sampling method. After homogenization based on demographic variables (children’s age & gender, and the educational level & occupation of 
the mothers), they were randomly divided into two groups; 15 couples were assigned per group. At the end of the study, 3 couples in the 
experimental group (n=12 couples( and 4 couples in the control group )n=11 couples( were excluded. The inclusion criteria of the research for 

the mothers included having a diploma and the lack of anxiety disorders and depression based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 5th Edition (DSM-5); for children, the same was an age range of 4 to 6 years, receiving a score within the range of externalizing 

problems (65-69) according to the Child Behavior Checklist (CBC; Achenbach & Rescorla, 2001), and not taking psychiatric drugs. Then, the 

children were assessed by the CBC concerning externalizing problems. Moreover, the MacArthur Story Stem Battery (Emde et al., 2003) was 
applied to examine the negative mental representations of attachment and narrative coherence in them. Furthermore, the intervention sessions 

were entitled "intervention based on mother-child discourse", i.e., a short-term approach to reduce externalizing problems in children. This 

package was prepared under the supervision of child psychologists; the content validity method was used to validate the package. The study was 
conducted in seven 2-hour weekly sessions with 4 sessions for mothers and 3 sessions for the mothers and children. Repeated-measures 

Analysis of Variance (ANOVA) and Bonferroni posthoc test were used for data analysis in SPSS at the significance level of 0.05. 

Results: The repeated-measures ANOVA data revealed that the main effect of time was significant on externalizing problems (p<0.001), the 
negative mental representation of attachment to the mother (p<0.001), and the child’s narrative coherence (p=0.020). Moreover, the main effect 

of intergroup was significant on externalizing problems (p=0.040) and the negative mental representation of attachment to the mother (p<0.001). 

Accordingly, the mean scores of the experimental and control groups were significantly different; however, children's narrative coherence was 
not significantly different between the two groups, suggesting that the change over time was the same for both study groups. Besides, the 

intervention for externalizing problems (F1.22=116.89, p<0.001, Ƞ=0.84), the negative mental representation of attachment to the mother 

(F1.22=165.00, p<0.001, Ƞ=0.82), and the child’s narrative coherence (F1.22=5.90, p<0.020, Ƞ=0.21) were significant. In terms of externalizing 
problems, the difference between pretest and posttest stages (p<0.001), and pretest and follow-up steps (p<0.001) was significant; however, there 

was no significant difference between the posttest and follow-up stages, indicating the persistence of the intervention (p=0.460). Respecting 

negative mental representation, the difference between pretest and posttest stages (p<0.001) and pretest and follow-up steps (p<0.001) was 
significant; however, there was no significant difference between the posttest and follow-up stages, reflecting the persistence of the intervention 

effects (p=0.170). There was a significant difference between pretest and posttest (p=0.010) and pretest and follow-up stages (p=0.040) in 

narrative coherence; however, there was no significant difference between the posttest and follow-up stages, demonstrating the persistence of 
the intervention effects (p=0.560). 

Conclusion: According to the present research results, the intervention based on the mother-child discourse model was useful for reducing 

externalizing problems, reducing negative mental representations, and increasing the narrative coherence of children with externalizing problems.  
Keywords: Negative mental representation of the mother, Narrative coherence, Parent-Child discourse, Externalizing problems, Children. 
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  .۴(:11؛ )1۴۰۰ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰فروردین  برخط انتشار   

سازی و کودک بر کاهش مشکلات برونی-بر الگوی گفتمان مادرمبتنی اثربخشی مداخلهٔ
 سازیکودکان دارای مشکلات برونیبازنمایی ذهنی منفی از مادر و افزایش انسجام روایتی 

 ۴، سعید قنبری۳، محمدعلی مظاهری۲، *شعله امیری1خواهفاطمه متین

 سندگانینو حاتیتوض

 ، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران؛شناسیندانشجوی دکتری روا. 1
 دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران؛ شناسی، استاددکتری روان. ۲
 استاد دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران؛ شناسی بالینی،دکتری روان. ۳
 شناسی، استادیار دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.دکتری روان. ۴
 s.amiri@edu.ui.ac.ir ول:ئمس نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۸ دی 1۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ آذر ۳ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 ثر تشخیص داده شده است. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخلهٔؤگیری یا کاهش مشکلات کودکان مکودک، ارتباط گفتمانی در شکل-مادر در رابطهٔ زمینه و هدف:
سازی، کاهش بازنمایی ذهنی منفی از مادر و افزایش انسجام روایتی کودکان دارای مشکلات شده، بر کاهش مشکلات برونیکودک تدوین-بر الگوی گفتمان مادرمبتنی
 سازی بود. برونی
سال  ۶تا۴دارای کودکان  ،کودک-زوج مادر ۲۶را آماری  آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔآزمون، پسهای پیشآزمایشی و از نوع طرحپژوهش حاضر نیمه بررسی:روش

کردن براساس متغیرهای از همگن شدند. بعد طور دردسترس انتخابکه به تشکیل دادند 1۳۹۷های سازمان بهزیستی شهر تهران در سال سازی در مهدکودکمشکلات برونیبا 
فهرست رفتاری کودک )آخنباخ و رکسورلا،   ٔوسیلهبه هاگروهقرار گرفتند. گواه  نفره1۲ٔگروه آزمایشی و یک نفره1۴ٔگروه طور تصادفی در یکبهکنندگان شرکتشناختی، جمعیت
-گفتمان مادرالگوی بر مبتنی مداخلهٔ»شده در این پژوهش تدوین آموزشی مداخلهٔ  ٔ بستهعنوان  .شدند( ارزیابی ۲۰۰۳ آرتور )امد و همکاران،های مکداستان ( و مجموعه۲۰۰1ٔ

 برای گروه آزمایش صورت هفتگیجلسهٔ دوساعته و به ۷ درمداخله جلسات شناسی رسید. تری تخصصی روانکاز متخصصان دارای دبود که اعتبار آن به تأیید پنج نفر « ودکک
درنظر گرفته  ۰٫۰۵ هاح معناداری آزمونطس استفاده شد. ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار در نرم تعقیبی بونفرونیگیری مکرر و آزمون با اندازهتحلیل آماری از تحلیل واریانس در . اجرا شد

 شد. 
( و انسجام روایتی کودک p<۰٫۰۰1(، بازنمایی ذهنی منفی از مادر )p<۰٫۰۰1سازی )برای هر سه متغیر مشکلات برونی مداخله گروه نشان داداثرات تعاملی زمان و  ها:یافته

(۰٫۰۲۰=pمعن )آزمونآزمون و پسپیش حلاتفاوت بین مرذکرشده  متغیرسه در بود. دار ا (۰٫۰۵>pو پیش )( ۰٫۰۵آزمون و پیگیری>pمعن )آزمون حل پسااما بین مر بود؛دار ا
 .ثیر مداخله استأماندگاری ت  ٔدهندهکه نشان بوددار ناو پیگیری معن

سازی، کاهش بازنمایی ذهنی منفی از مادر مشکلات برونیمنجربه کاهش که در این پژوهش تدوین شده است، ودک ک-بر الگوی گفتمان مادرمبتنی ایمداخله بستهٔ گیری:نتیجه
 . شودمی سازیان دارای مشکلات برونیو افزایش انسجام روایتی کودک

 .سازی، کودکانکودک، مشکلات برونی-بازنمایی ذهنی منفی از مادر، انسجام روایتی، تعامل والد ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 ؛کنونی است سلامت روان کودکان یکی از مسائل مهم و فراگیر جامعهٔ

در کودکی یا  های رایج معمولاًبسیاری از بیماری  ٔکه بروز اولیهطوریبه
( و از بین تمام اختلالات، مشکلات 1افتد )نوجوانی اتفاق می

شناختی تر ارجاع کودکان به مراکز خدمات روانسازی دلیل رایجبرونی
 (.۲است )

سازی در کودکان، شامل اختلال نافرمانی اختلالات یا مشکلات برونی
با سایر اختلالات  ها معمولاًو این اختلال شودای و سلوک میمقابله
تحولی پزشکی ازجمله اضطراب، افسردگی و اختلالات عصبروان

های پژوهشدر (. ۳توجه( همبودی دارند )فعالی/نارسایی)مانند بیش
مشخص  ،سازیعوامل زیربنایی ابتلا به مشکلات برونی کنندهٔدنبال

، های هیجانی شامل فهمکه این افراد اغلب از نظر پردازش شده است
ذهن دارای   ٔارزیابی و تنظیم هیجان خود و دیگران و از دیدگاه نظریه

شناسی این اختلال (. در رابطه با سبب۴های جدی هستند )نارسایی
که از عوامل ژنتیکی تا عوامل محیطی است  شدهعوامل مختلفی مطرح 

بر رخدادهای  برای مثال ایسنبارت و همکاران است؛و خانوادگی متنوع 
را از عوامل سهیم در  هاو آنکردند کید أزای دوران کودکی تاسترس

 .(۵سازی دانستند )اختلالات برونی
ویژه مادر در ایجاد و تداوم نقش خانواده، والدین و به رپژوهشگران ب

عنوان کودک به-نقش گفتمان مادرنیز ( و ۶سازی )مشکلات برونی
ذهن   ٔ بع آن نظریهتگی و بهبستای که موجب ایجاد دلاولیه  ٔتجربه

گوی وگفت ،بستگیدل (. براساس نظریه۷ٔاند )تأکید کرده شود،می
 (، از۸و منسجم ) صورت بازبستگی ایمن بهدلاز  یجاری در الگوی

(. ۹و متعادل، هماهنگ با کودک و بسیط است ) لحاظ هیجانی غنی
سیت مادرانه و ثر از عواملی چون حساأبستگی، متبازنمایی ذهنی از دل

دبستانی و پیش بودن است که با ورود کودک به مرحلهٔدردسترس
بستگی نقش اهمیت زبان، گفتمان در آن دوره در حفظ و ایجاد این دل

بستگی (. کودکان با بازنمایی ذهنی منفی از دل1۰یابد )ثری میؤم
شده یا حتی مغرضانه با افکار، صورت محدودشده، تحریفبه

خواه (. متین1۰بستگی رابطه دارند )و خاطرات مرتبط با دل احساسات
سازی و همکاران نشان دادند که کودکان دارای اختلالات برونی

بستگی درمقایسه با کودکان بهنجار بازنمایی ذهنی منفی بیشتری از دل
بستگی، های ذهنی منفی از دلدارند. همچنین کودکان دارای بازنمایی

(. 11) دهندهای فردی نشان میقالب روایت مشکلات خود را در
گیرد و هنگام عنوان فرایند معناسازی در نظر میاپنهیم تولید روایت را به

(. 1۲) کندبر محتوا به انسجام آن نیز توجه میها علاوهبررسی روایت
ها و راهبردهای تنظیم کنند که بین محتوای روایتپژوهشگران بیان می

های (. روایت1۴،1۳) ارتباط تنگاتنگی وجود داردکودکان  هیجان در
کودک ازجمله -مادر تأثیر روابط اولیهٔکودک و انسجام آن نیز تحت

(. کودکانی 1۵) گیردمیشناختی مادر قرار خشونت و مشکلات روان
بستگی دل تری از خود، دیگران و رابطهٔهای منسجمکه دارای روایت

دهند رفتاری کمتری را بروز میند، براساس تحقیقات مشکلات هست
طور زیادی بستگی به این توانایی (. رشد انسجام روایتی کودک به1۶)

هایشان را ازطریق ها داستانوالدین برای کمک به کودک دارد تا آن
والدین بامهارت  کنند.گو با والد غنی و منسجم وشرکت در گفت

 مکالمهٔ  ٔاده از شیوههایی از گذشته با استفکودکان را در ساخت روایت
یاتی از وقایع شامل زمینه و دیگر ئجز هٔئها به ارابسیط و تشویق آن

  (.1۷کنند )اطلاعات ارزیابانه کمک می
افکارش،  ،کندگو میوتجارب مشترک با کودک گفت وقتی مادر دربارهٔ

کند تا و کمک میکند میاز کودک بیان  را احساساتش و دیدگاهش
طور . این تعامل مناسب بهکندکودک دیدگاه و احساسات خود را بیان 

(. واترز و 1۸آورد )فهم اجتماعی کودک را فراهم می  ٔ کلی زمینه
-گوی مادرواهمیت گفت بارهٔی فراتحلیلی دراهمکاران در مقاله

های مناسب گفتمان مادر از نظر هیجانی کودک، نشان دادند که سبک
تنگاتنگی   ٔ های شناختی و هیجانی رشد کودک رابطهگیری جنبهبا شکل

مادران  مشخص کردند،(. در این راستا فایوش و همکاران نیز 1۹) دارد
، اطلاعات ندپرسمیالات بیشتری ؤدارای سبک گفتمان بسیط س

 ؛(۲۰) کنندو مشارکت کودک را تشویق می کنندمیفراهم را تری غنی
( ۲۲،۲1ها با داشتن فهم و تنظیم هیجانی بهتر )ن آنرو کودکاازاین

 دارای مشکلات سلامت روان کمتری هستند.
های دنبال تعیین همبستهمیسون و همکاران در پژوهشی به

که  دریافتند ها. آنهای منسجم مادران بودندزیستی روایتعصب
های مثبت های مادر با شاخصیکپارچگی و انسجام روایت

 کودک آوریتواند موجب تابو می استهمبسته  شناختیعصب
برگن و ( و ون۲۴کروپا و همکاران ) (.۲۳) دربرابر استرس شود

نشان دادند که مادران دارای کودک مبتلا به اختلالات ( ۲۵همکاران )
بر گفتمان مبتنی  ٔ و مداخله رندسازی گفتمان بسیط کمتری دابرونی
در  ول اجتماعی کودکان شود.تواند موجب بهبود تحکودک می-مادر

های گفتمانی به مادر تحقیق سالمون و همکاران بر آموزش مهارت
ثری در کاهش ؤهای کلامی نقش مآموزش مهارت که شد مشخص

این یافته همسو با  و( ۲۶کند )مشکلات رفتاری کودکان ایفا می
 ( بود.۲۷ریس و نیوکامب )پژوهش های یافته

شناختی و  کودک نقش مهمی در بنانهادن توانایی-گفتمان مادر
بودن کلام وجود مداخلاتی با تمرکز بر بسیطباهیجانی کودک دارد. 

کودک -گفتمان مادر ثری که دربرگیرندهٔؤجامع م  ٔمادر، طراحی مداخله
ثر آن بر بازنمایی ذهنی کودک و انسجام روایتی ؤهای ملفهؤباتوجه به م

هدف  ؛ بنابراینیابدبستگی باشد، اهمیت میدل ظریهٔدر فضای ن
ثر در زمانی ؤشده و متدوین  ٔتعیین اثربخشی مداخله ،پژوهش حاضر

کودک برای کاهش -گیری از تعامل گفتمانی مادرتر توسط بهرهکوتاه
بستگی و سازی، کاهش بازنمایی ذهنی منفی از دلمشکلات برونی

 ود.افزایش انسجام روایتی کودک ب

 بررسیروش 2
صورت آزمایشی و بههای نیمهطرح پژوهش حاضر از خانوادهٔ

آماری  . جامعهٔبود پیگیری با گروه گواه و آزمونآزمون، پسپیش
ساله با مشکلات ۶تا۴کودکان  رااین بخش از پژوهش  شدهٔمطالعه
های سازمان بهزیستی شهر تهران و مادران سازی در مهدکودکبرونی

در این  .تشکیل دادند 1۳۹۷آنان قبل از هرگونه اقدام درمانی در سال 
براساس فهرست ها کودک که کودکان آن-زوج مادر ۲۶ پژوهش
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۳ 

ک طور به ،سازی بودنددارای مشکلات برونی( ۲۸)  1رفتاری کود
ها براساس گروه کردنانتخاب شدند. پس از همگندردسترس 

شناختی )سن و جنس کودک، تحصیلات و شغل متغیرهای جمعیت
نفر گمارده شدند که پس از  1۵طور تصادفی در هر گروه به ،مادر(

نفر از گروه کنترل ریزش  ۴نفر از گروه آزمایش و  ۳اتمام پژوهش 
دلیل یش و گواه بههای آزماکنندگان گروهداشتند. تعداد شرکت

جلسات   ٔمادران در برنامه و نیز غیبت بیش از دو جلسهٔ نکردنشرکت
گروه گواه تقلیل یافت.  نفر در 11نفر در گروه آزمایشی و  1۲گروهی به 

داشتن برای مادران شامل  از آنو خروج به پژوهش های ورود ملاک
اضطرابی و  به اختلالات مبتلانبودن و حداقل تحصیلات دیپلم

سال  ۶تا۴سن برای کودکان ( و ۲۹) DSM۲-5افسردگی براساس 
سازی )نمرات بین مرزی مشکلات برونی نمره در محدودهٔ دریافت

همچنین  و( ۲۸براساس فهرست رفتاری کودک ) (۶۹تا۶۵
منظور زیر به هایابزاراز شناختی بود. داروهای روان نکردنمصرف

 .ها استفاده شدگردآوری داده
نظام فهرست رفتاری کودک یا (: CBCLفهرست رفتاری کودک ) -

 ۲۰۰1 سال بر تجربه، توسط آخنباخ و رکسورلا درسنجش مبتنی
ها برای سنجش صلاحیت، ای از فرمطراحی شد و شامل مجموعه

که توسط والد رفتاری است -وری سازشی و مشکلات عاطفیکنش
بزرگ  ابزار دارای دو مقولهٔ(. این ۲۸)شود کودک یا مربی تکمیل می

سازی شامل مشکلات هیجانی، اضطراب/افسردگی، نشانگان درونی
سازی شامل مشکلات گیری و نشانگان برونیشکایات جسمانی و کناره

 صدتوجه و رفتارهای پرخاشگرانه است. بخش مربوط به مشکلات 
. (۲۸) شودگذاری میکه از صفر )هرگز( تا دو )همیشه( نمره داردماده 

اعتبار بازآزمایی فهرست رفتاری با ، آخنباخ و رکسورلادر پژوهش 
و برای مشکلات  ۰٫۹۰تا۰٫۸۰ها از هشت روز، برای زیرمقیاس فاصلهٔ
های فهرست که توسط همبستگی نمره؛ همچنین آمددستبه ۰٫۹۰کلی 

( و r=۰٫۶1بود ) زیادصورت جداگانه تکمیل شد، مادران و پدران به
(. روایی ۲۸بود ) ۰٫۶1ماه  دوازدهزمانی  ها با فاصلهٔگی نمرهنیز همبست

 ید شدأیغربالگری رفتار کودک ت وابسته به ملاک مقیاس نیز با سیاههٔ

ها مانند این فهرست براساس همبستگی با دیگر اندازه روایی سازهٔو 
در پژوهش (. ۲۸) شدگزارش  ۰٫۷۷تا۰٫۵۶فهرست رفتاری 

ضریب  همسانی درونی فهرست با محاسبهٔ مقدمو نوری موسویسید
های مشکلات و برای زیرمقیاس ۰٫۹۲کلی  نباخ برای نمرهٔوآلفای کر

 (. ۳۰) دست آمدبه ۰٫۹1و  ۰٫۸۳سازی سازی و برونیدرونی
 ایمجموعه آرتورمک هایداستان :۳آرتورمک هایداستان مجموعهٔ-

برای  ۲۰۰۳و همکاران در سال  که توسط امد ستا هاداستان از
ذهنی از بازنمایی ، سه سال یشتر ازبستگی در کودکان بارزیابی دل

 الگوی فعال درونی آنان طراحی شد انسجام روایتی و بستگی ودل
هایی با ای از سرآغاز داستان(. این ابزار شامل مجموعه۳1)

حت و... های خانوادگی مانند جدایی از والدین، پاسخ به جراموضوع
ابزار  ،کندسرایی میاست. ازآنجاکه کودک در این مجموعه داستان

 نیز آوردن توانایی روایتی و بررسی انسجام کودکدستمناسبی برای به

                                                      
1. Child Behavior Check-List 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  

. پیش از اجرای داستان باید ابتدا با کودک ارتباط مناسب برقرار است
 .های خانواده، وسایل خانه و..د و برای اجرا وسایلی چون عروسکشو
 را باوم و امد اعتبار صوری آزموننتایج پژوهش بوش .(۳1) است نیاز

اوپنهایم و  . نتایج پژوهش(۳۲نشان داد )ماهه ۳۷تا۳۶در کودکان 
دو هفته و  روایی آزمون/بازآزمون با فاصلهٔ یدکنندهٔأینیز تهمکاران 

 سالگی بود۴٫۵یا  ۳همبستگی طولی معنادار میان ارزیابی کودکان در 
 مقدمو نوری موسویسید طتوس . نتایج رواسازی ابزار در ایران(۳۳)

مقدماتی ثبات خوبی  ایها در طول دو هفته در مطالعهنشان داد که نمره
های دو کدگذار همچنین نتایج همبستگی نمره ؛(=۰٫۸۶r) شتنددا

گذاران بود توافق خوب میان نمره دهندهٔ( نشان=۰٫۸۳rمختلف )
ها و نظام کدگذاری های خود داستاننا بر هدف(. هر پژوهشگر ب۳۰)

 گذاری روچستر و پنجنظام نمرهکند که در این پژوهش را انتخاب می
شدن حیوان خانگی و میوه، گمبستگی )ریختن آبدل  ٔ داستان در حوزه

و برگشت والدین و افتادن از  برگشت آن، سوختن دست با گاز، رفت
گذاری بازنمایی ذهنی ز بر نمرهتمرکشد. همچنین صخره( انتخاب 

کنندگی، بودن، طردبستگی مادر شامل مجموع نمرات خشنمنفی از دل
. بود( در هر داستان ۴صفرتاتفاوتی و کنترلگری مادر )نمرات بی

)نبود انسجام تا  1۰صفرتار مقیاس دانسجام روایتی هر داستان نیز 
 (. ۳1) شدگذاری نمرهانسجام کامل( 

در این پژوهش کودک: -بر گفتمان مادرمبتنی آموزشی مداخلهٔ  ٔبسته-
-گفتمان مادرالگوی بر مبتنی مداخلهٔ»جلسات مداخله با عنوان 

سازی مدت برای کاهش مشکلات برونیرویکردی کوتاهبود که « ودکک
. در این مداخله تمرکز بر تسهیل مکالمات بسیط، هیجانی بودکودکان 
دبستانی و با تحول توانایی ت که در دوران پیشگوبودن مادر اسو پاسخ

آموزشی با کمک ادبیات  یابد. این بستهٔکلامی کودک اهمیت می
کید بر اجزای أبا تکودک -پژوهشی متمرکز بر درمان روابط مادر

( و در بستر فضای لازم برای رشد بازنمایی ذهنی و ۲۵-۲۷گفتمان )
شناسی روان دیدو نفر از اسات ر( و زیر نظ۸-1۰)توانایی انسجام روایتی 

منظور بررسی سپس به طراحی شد.سال سابقهٔ کار  1۵با حداقل کودک 
شده و تکالیف آن در اختیار پنج نفر از اعتبار این بسته، محتوای آماده

سال  ۵شناسی با حداقل تری تخصصی روانکمتخصصان دارای د
کنند. از متخصصان تجربهٔ کاری قرار داده شد تا اعتبار آن را تأیید 

درخواست شد اگر مواردی در بستهٔ آموزشی با توجه به اهداف 
شدن دارد، آن را بیان کنند. شده نیاز به تصحیح، تغییر و اضافهفیتعر

طور کلی این مداخله به سپس آن موارد در بستهٔ آموزشی اعمال شد.
د کمک به مادر برای ایجا .1 عبارت است از:که  داردهفت هدف عمده 

 ؛گو به کودک و توجه به رویدادهای مشترکای دردسترس و پاسخرابطه
کمک به  .۳ ؛کمک به مادر برای شناخت احساسات خود و کودک .۲

یات ئبا کودک )از لحاظ جز شدهرویداد مکالمه سازیمادر برای غنی
کمک به مادر برای ایجاد روایت  .۴ ؛رویداد و هیجانات جاری در آن(

کردن وقایع و للکمک به مادر برای مد .۵ ؛رویدادها بارهٔمنسجم در
های کمک به مادر برای ایجاد پاسخ .۶ ؛احساسات موجود در رویدادها

کمک به مادر برای درک و پذیرش  .۷ ؛وگوهیجانی مناسب حین گفت

3. The MacArthur Story Stem Battery 
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۴ 

هیجانی باز و پذیرنده. لازم به ذکر  ایدیدگاه کودک و ایجاد مکالمه
پژوهشگر اول که دارای تخصص مدنظر توسط  است مداخلهٔ

 د.شاجرا  است،آموزش والدین   ٔ شناسی و تجربهروان

کودک -بر الگوی گفتمان مادرمبتنی محتوای جلسات مداخلهٔ خلاصهٔ
 ارائه شده است. 1در جدول 

  کودک-بر الگوی گفتمان مادرمبتنی جلسات مداخلهٔ . خلاصه1ٔجدول 
 تکالیف اهداف جلسات

 اول

گروه با یکدیگر و دلیل  یفرایند آشنایی اعضا
 روند برنامهٔ  ٔ بارهحضورشان در گروه، توضیح در

کردن هیجانات و مداخله، آموزش هیجانات، مدلل
 .افزایش توجه مادرانه

 رفتار کودک-احساسات رفتار مادر و برگهٔ-ثبت احساسات برگهٔ
 بازی شناسایی احساسات یکدیگر

 دوم
مادر به کودک و ایجاد  های همدلانهٔآموزش پاسخ
 .گوبودن و پذیرش کودکبر پاسخارتباطی مبتنی

دادن توجه و حمایت کودک و نشانمادر با انجام بازی آزاد 
 هیجانی
 پذیرا دقیقه مکالمه براساس فنون برقراری رابطهٔ پنجحداقل 

 سوم

های های لازم برای ساختن روایتآموزش تکنیک
با کودک شامل تکنیک  ی مادرگووگفت منسجم در

تکنیک بیان  کردن،الؤتوالی رویدادها، تکنیک س
کردن احساسات و جزئیات توصیفی، تکنیک مدلل

 .رویدادها

براساس توسط مادر  طور منسجمخاطرات گذشته به یکی ازنوشتن 
 در جلسه هشدهای گفتهتکنیک

دادن توجه و حمایت با کودک و نشان مادر انجام بازی آزاد
 هیجانی
 پذیرا  دقیقه مکالمه براساس فنون برقراری رابطهٔ پنجحداقل 

 چهارم
کردن تجربیات این مرور جلسات اول تا سوم. ردوبدل

کید بر نقاط قوت أمادران در گروه با ت چند هفتهٔ
 .کودک-مادر جلسات آیندهٔ مادران و توضیح برنامهٔ

 شده توسطضعف بازخورددادهها و نقاط قوت و مرور تکنیک
 درمانگر

دادن توجه و حمایت با کودک و نشانمادر انجام بازی آزاد 
 هیجانی
 پذیرا  دقیقه مکالمه براساس فنون برقراری رابطهٔ پنجحداقل 

 پنجم،
ششم و 

 هفتم

جلسات مشترک مادر و کودک برای تمرین و استفاده 
 .از روش پسخوراند

بازی داستان ناتمام، رویداد هیجانی بازی با کارت احساسات، 
 هفته، آلبوم عکس، چیدمان تصویر، داستان هفته، بازی حرکتی

پذیرا در  دقیقه مکالمه براساس فنون برقراری رابطهٔ پنجحداقل 
 منزل

سپس از  های آزمایش و گواه،کنندگان در گروهپس از قرارگرفتن شرکت
بر گفتمان مبتنی پس از آن مداخلهٔ شد. آزمون گرفتهپیش هر دو گروه

صورت دوساعته و به  ٔجلسه هفتکودک برای گروه آزمایش در -مادر
گروهی برای مادران و سه جلسه با  جلسهٔ چهار. انجام پذیرفتهفتگی 

کودک هر -د. در جلسات مشترک مادرشحضور مادر و کودک برگزار 
مربیان از دور بر عملکرد  .اشتندمربی د کودک یک-زوج مادر چهار

مادران را ازطریق  و در صورت نیاز، مکالمهٔکردند  مادران نظارت
دلیل نبود امکان پسخوراند گوی درگوشی )بین مربی و مادر، بهوگفت

آزمون و پیگیری پس، آزمونعنوان پیشکردند. بهویی( تصحیح ئوید
از فهرست رفتاری کودک  ، مادرانآزموناز انجام پس ماه بعد از یک

پاسخ سازی کودکان مشکلات برونی ( به سؤالات بخش نشانگان۲۸)
بستگی و انسجام ذهنی از دلکودکان نیز برای نمرات بازنمایی  و دادند

. در گروه گواه نیز مانند قرار گرفتندآرتور مک مصاحبهٔ، مورد روایتی
م پذیرفت. لازم به آزمون و پیگیری انجاپس، آزمونگروه آزمایش پیش

دلیل ملاحظات اخلاقی پس از پیگیری و اتمام کار پژوهشی ذکر است به
منظور اجرای جلسات فرزندپروری برای مادران گروه گواه برگزار شد. به

اخلاق دانشگاه و معاونت پژوهشی  نامه از کمیتهٔپژوهش، معرفی

 اجرای میدانی پژوهش روی کودکان با مشکلات منظوربه
بر اعلام مبنیاز مادران کتبی  نامهٔو رضایتگرفته شد شده سازینیبرو

 د.شیند پژوهش اخذ ارضایت آگاهانه از شرکت در فر
 ،)آزمایش و گواه( شدهپژوهش باتوجه به وجود دو گروه مطالعه در این

متغیر وابسته )بازنمایی ذهنی منفی از مادر، انسجام  سههمچنین وجود 
آزمون، اجرا )پیش  ٔ همراه سه مرحلهسازی( بهروایتی و مشکلات برونی

ها تحلیل آماری دادهورای تجزیهوجود داشت. ب پیگیری( ،آزمونپس
)شامل میانگین و انحراف معیار( های توصیفی پس از بررسی شاخص

و  های تکراریگیریحلیل واریانس برای اندازهاز ت ،و مفروضات آماری
 استفاده شد. ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار در نرم آزمون تعقیبی بونفرونی

 درنظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ هاح معناداری آزمونطس

 هایافته ۳
های توصیفی شامل میانگین و انحراف شاخص ۲در ابتدا در جدول 

و مراحل  تفکیک گروهاستاندارد برای نمرات متغیرهای پژوهش به
 گزارش شده است.

، میانگین مشکلات شودمیمشاهده  ۲طورکه در جدول همان
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۵ 

سازی و بازنمایی ذهنی منفی از مادر در گروه آزمایش از برونی
پیگیری  و پس از آن در مرحلهٔاست آزمون کاهش یافته آزمون به پسپیش

شود. از ه نمیدیداما در گروه گواه تغییر چشمگیری  ؛مانده استثابت 
طرف دیگر میانگین متغیر انسجام روایتی در گروه آزمایش از 

  ٔ و پس از آن در مرحله است آزمون افزایش یافتهآزمون به پسپیش
اما در گروه گواه تغییر چشمگیری مشاهده  ؛مانده استپیگیری ثابت 

 شود.نمی

 هاتفکیک مراحل و گروه. میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش به۲ جدول

 
 گروه

 مراحل
 گروه گواه کودک-مادرالگوی تعامل گروه 

 انحراف معیار میانگین معیارانحراف میانگین

 سازیمشکلات برونی
 ۲٫۵۴ 1۸٫۵۸ ۲٫۵۷ 1۹٫۰۸ آزمونپیش
 ۲٫۵۰ 1۸٫۵۰ ۲٫۲۲ 1۵٫۰۰ آزمونپس

 ۲٫۶۶ 1۸٫1۷ ۲٫۲۵ 1۵٫1۷ پیگیری

بازنمایی ذهنی منفی از 
 مادر

 1٫۰۵ ۵٫۲۵ ۰٫۸۷ ۵٫۲۵ آزمونپیش
 1٫11 ۵٫1۶ ۰٫۶۵ ۲٫۶۷ آزمونپس

 1٫۰۶ ۵٫۲۵ ۰٫۶۲ ۲٫۷۵ پیگیری

 انسجام روایتی کودک
 ۰٫۷۶ ۵٫۶۸ ۰٫۷۶ ۵٫۸۸ آزمونپیش
 ۰٫۷۸ ۵٫۶۹ ۰٫۷۵ ۵٫۹۸ آزمونپس

 ۰٫۸۲ ۵٫۷۰ ۰٫۷۶ ۵٫۹۷ پیگیری

های گیریدر ادامه پیش از استفاده از آزمون تحلیل واریانس برای اندازه
ویلکز بررسی  -بودن ازطریق آزمون شاپیرونرمال  ٔتکراری، مفروضه

از برقراری این مفروضه در تمام متغیرهای پژوهش و کینتایج حا .شد
ها اریانسوهمگنی ماتریس کو  ٔ(. مفروضهp>۰٫۰۵اجرا بود ) مراحل

لی برای چموکرویت نتایج آزمون  .نیز برای هر سه متغیر ارزیابی شد
( و انسجام روایتی کودک p، ۳۷٫۴=۲χ=11٫۰سازی )متغیرهای برونی

(۶۸٫۰=p، ۷۶٫۰=۲χ )برقراری این مفروضه و برای متغیر  بیانگر
از ( حاکیp، ۵1٫۸=۲χ=۰۲٫۰ادر )بازنمایی ذهنی منفی از م

تحلیل نتایج متغیر برای رو ازاین ؛این مفروضه بود نبودنبرقرار
گیسر استفاده -هاوسن گرینوبازنمایی ذهنی منفی از مادر از اپسیل

های تکراری گیرید. در ادامه نتایج آزمون تحلیل واریانس برای اندازهش
 ئه شده است. ارا ۳برای متغیرهای پژوهش در قالب جدول 

 کودک در متغیرهای پژوهش-گروهی برای تعیین اثربخشی الگوی تعامل مادر. آزمون اثرات بین۳جدول 

 متغیر
 های آماریشاخص

 نوع اثر
 مجذور اتا pمقدار  F آمارهٔ

 سازیبرونی
 ۰٫۸۸ <۰٫۰۰1 1۷۹٫1۸ اثرات زمان

 ۰٫1۶ ۰٫۰۴۰ ۴٫۰۶ گروهیاثرات بین
 ۰٫۸۴ <۰٫۰۰1 11۶٫۸۹ اثر تعاملی زمان و گروه

 بازنمایی ذهنی منفی از مادر
 ۰٫۸۸ <۰٫۰۰1 1۶۵٫۰۰ اثرات زمان

 ۰٫۵۰ <۰٫۰۰1 ۲1٫۵۲ گروهیاثرات بین
 ۰٫۸۲ <۰٫۰۰1 1۶۵٫۰۰ اثر تعاملی زمان و گروه

 انسجام روایتی کودک
 ۰٫1۵ ۰٫۰۲۰ 1۲٫۳1 اثرات زمان

 ۰٫۰۳ ۰٫۴۳۰ ۰٫۶۴ گروهیاثرات بین
 ۰٫۲1 ۰٫۰۲۰ ۵٫۹۰ اثر تعاملی زمان و گروه

که اثر اصلی زمان در هر سه متغیر  شودمی مشاهده ۳جدول در 
( p<۰٫۰۰1(، بازنمایی ذهنی منفی از مادر )p<۰٫۰۰1سازی )برونی

 نشان امر این .دار استا( معنp=۰٫۰۲۰و انسجام روایتی کودک )
آزمون و پیگیری در هر سه متغیر آزمون، پسبین نمرات پیش دهد،می

کودک -ثیر الگوی تعاملی مادرأاز تپژوهش تفاوت وجود دارد که ناشی
که اثر اصلی شود میمشاهده  ۳است. همچنین براساس جدول 

( و بازنمایی ذهنی منفی p=۰٫۰۴۰سازی )گروهی در دو متغیر برونبین

میانگین  ،دهداین نتیجه نشان می .دار استا( معنp<۰٫۰۰1از مادر )
اما متغیر  ؛دار استادارای تفاوت معنو گواه آزمایش های گروهنمرات 

 است ابه این معن و نیستدار اانسجام روایتی کودک بین دو گروه معن
طور یکسان اتفاق افتاده که تغییرات در طول زمان برای هر دو گروه به

برای هر  گروهشد که اثرات تعاملی زمان و است. درنهایت مشخص 
 ،Ƞ، ۰٫۰۰1>p=۰٫۸۴سازی )سه متغیر مشکلات برونی

11۶٫۸۹=(1٫۲۲)F( بازنمایی ذهنی منفی از مادر ،)۰٫۸۲=Ƞ، 
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۶ 

۰٫۰۰1>p، 1۶۵٫۰۰=(1٫۲۲)F( و انسجام روایتی کودک )۰٫۲1=Ƞ، 
۰٫۰۲۰=p، ۵٫۹۰=(1٫۲۲)Fآن از این نتایج حاکی .دار استا( معن

آزمون و پیگیری در آزمون به پسیرات نمرات از پیشیکه روند تغ است
 داری از گروه گواه متفاوت است.اطور معنگروه آزمایش به

آزمون تعقیبی بونفرونی برای های حاصل از یافته ۴در جدول 
های نمرات متغیرهای پژوهش بین زمان های زوجی میانگینمقایسه

 گیری ارائه شده است.اندازه

 های زوجی نمرات متغیرهای پژوهش طی مراحل زمانیمقایسهبر آزمون تعقیبی بونفرونی مبنینتایج  .۴جدول 
 pمقدار  خطای استاندارد تفاوت میانگین شدهمراحل مقایسه متغیر

 سازیمشکلات برونی
 <۰٫۰۰1 ۰٫1۴ ۲٫۰۸ آزمونپس-آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫1۶ ۲٫1۷ پیگیری-آزمونپیش
 ۰٫۴۶۰ ۰٫11 ۰٫۰۸ پیگیری-آزمونپس

بازنمایی ذهنی منفی از 
 مادر

 <۰٫۰۰1 ۰٫11 1٫۳۳ آزمونپس-آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫1۰ 1٫۲۵ پیگیری-آزمونپیش
 ۰٫1۷۰ ۰٫۰۶ -۰٫۰۸ پیگیری-آزمونپس

 انسجام روایتی کودک
 ۰٫۰1۰ ۰٫۰۲ -۰٫۰۶ آزمونپس-آزمونپیش

 ۰٫۰۴۰ ۰٫۰۲ -۰٫۰۵ پیگیری-آزمونپیش
 ۰٫۵۶۰ ۰٫۰1 ۰٫۰1 پیگیری-آزمونپس

سازی از نمرات برونی ،توان مشاهده کردمی ۴باتوجه به جدول 
که است آزمون به پیگیری کاهش یافته آزمون و پسآزمون به پسپیش
 است؛کودک -الگوی تعامل مادر برمبتنی اثربخشی مداخلهٔ دهندهٔنشان
 حلاسازی تفاوت بین مردر متغیر برونی، شودطورکه مشاهده میهمان
آزمون و پیگیری ( و پیشp<۰٫۰۰1آزمون )آزمون و پسپیش

(۰٫۰۰1>pمعن )دار اآزمون و پیگیری معنحل پسااما بین مر ؛دار استا
 (.p=۰٫۴۶۰) ثیر مداخله استأماندگاری ت  ٔدهندهنیست که نشان

نمرات بازنمایی ذهنی منفی از مادر از  ،توان مشاهده کردهمچنین می
  ٔ دهندهکه نشان است آزمون و پیگیری کاهش یافتهآزمون به پسپیش

 است؛کودک -بر الگوی تعامل مادرمبتنی اثربخشی مداخلهٔ
در متغیر بازنمایی ذهنی منفی تفاوت  ،شودطورکه مشاهده میهمان

آزمون و ( و پیشp<۰٫۰۰1آزمون )آزمون و پسپیشحل ابین مر
آزمون و پیگیری حل پسااما بین مر ؛دار استا( معنp<۰٫۰۰1پیگیری )

 ثیر مداخله استأماندگاری ت  ٔدهندهدار نیست که نشانامعن
(۰٫1۷۰=p.) 

نمرات انسجام روایتی از  ،توان مشاهده کردمی ۴درنهایت در جدول 
 دهندهٔکه نشان است و پیگیری افزایش یافته آزمونآزمون به پسپیش

 است؛کودک -بر الگوی تعامل مادرمبتنی اثربخشی مداخلهٔ
در متغیر انسجام روایتی تفاوت بین  ،شودطورکه مشاهده میهمان

آزمون و پیگیری ( و پیشp=۰٫۰1۰آزمون )آزمون و پسحل پیشامر
(۰٫۰۴۰=pمعن )دار او پیگیری معن آزمونحل پسااما بین مر ؛دار استا

  (.p=۰٫۵۶۰) ثیر مداخله استأماندگاری ت  ٔدهندهنیست که نشان

 بحث  4
بر الگوی گفتمان مبتنی  ٔهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخله

سازی، کاهش شده، بر کاهش مشکلات برونیکودک تدوین-مادر
دارای بازنمایی ذهنی منفی از مادر و افزایش انسجام روایتی کودکان 

 مداخلهٔ سازی بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد کهمشکلات برونی
بر کاهش مشکلات  ،شدهکودک تدوین-بر الگوی گفتمان مادرمبتنی

سازی شده، کاهش بازنمایی ذهنی منفی از مادر و افزایش انسجام برونی
ثیر أثر است. از نظر تؤسازی مروایتی کودکان دارای مشکلات برونی

کروپا و  تحقیق نتایج پژوهش حاضر تاحدی همسو با نتایجمداخله 
های همکاران است که در آن تعامل مادر با کودک موجب بهبود مهارت

در راستای نتایج پژوهش حاضر، کارآزمایی  (.۲۴) ارتباطی کودکان شد
برگن و همکاران بر کودکان دارای اختلال شده توسط ونتصادفی کنترل
شد که آموزش یادآوری  مشخصدر این پژوهش  پذیرفت.سلوک انجام 

کودک موجب افزایش گفتمان بسیط مادر و -بسیط خاطرات مادر
فرزندان مادران  شود وهای کودک میتوجه بیشتر مادر به هیجان

فرزندان گروه گواه، دارای فهم  درمقایسه با در این زمینه دیدهآموزش
و همکاران در همین  فایوش .(۲۵) ندهستتر و بیشتری هیجانی عمیق
کنند، گفتمان غنی بین مادر و کودک در بسیاری از راستا بیان می

های شناختی و مزایای بسیاری برای اکتساب مهارت ،هابافت
. این پژوهشگران نشان دادند که تعامل مادر با داردهیجانی -اجتماعی

کودک، تقویت   ٔ کودک در قالب یادآوری خاطرات موجب بهبود حافظه
های ذهنی، درک هیجانات و ذهن، فهم وضعیت  ٔزبانی، نظریه  ٔ زانهخ

 .(۲۲) شودمیدرک خود 
گفتمان بسیط و مشخص کرد، حاضر پژوهش طورکه نتایج همان
. دنبال داردرا بههای منسجم کودک گیری روایتشکل ،گوی مادرپاسخ

های منسجم منجربه نشان دادند که روایتنیز  شیلدز و همکاران
و فهم و تنظیم  شودمیگیری راهبردهای تنظیم هیجان سازگار لشک

که زیربنای  شودمیفرایندی شناخته  یعنوان متغیرهیجان امروزه به
(. در همین راستا فارانت و 1۵) سازی استاغلب اختلالات برونی

 ،در پژوهشی که با استفاده از روش تحلیل مسیر انجام دادند همکاران
نوعی با نتایج پژوهش به وجالب توجهی دست یافتند به نتایج بسیار 

های دارای بار هیجانی گووگفت ،ها نشان دادندحاضر همسوست. آن
 استفهم هیجانی کودک   ٔکنندهبینیطور مستقیم پیشکودک به -مادر

گوهای فاقد بار وو به همین ترتیب فهم هیجانی ضعیف که در اثر گفت
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۷ 

مشکلات سلوک  کنندهٔبینیپیش ،شودمیکودک ایجاد -هیجانی مادر
 (.۲1)است  کودکان

توان ای پژوهش، میمداخله  ٔاجرای بسته های حاصل ازباتوجه به یافته
-گفتمان مادراگر  گو،استنتاج کرد که در تعامل کلامی حساس و پاسخ

یافته باشد، بازنمایی ذهنی کودک دارای سبکی مناسب، غنی و بسط
مندی در کودک ایجاد و احساس ارزش کندمیکودک از مادر تغییر 

عنوان توان بهدهنده را میگوی بسیط و پاسخوهمچنین گفت ؛شودمی
گیری انسجام روایتی کودک دانست. این نوع گفتمان زیربنای شکل

کودک، ظرفیت درک و پذیرش هیجان -بستگی مادرثیر بر دلأضمن ت
خود زمینه   ٔنوبهها بهو اکتساب این مهارت دهدمیدر کودکان افزایش را 

تر تنظیم هیجان در کودک فراهم را برای اکتساب راهبردهای سازگارانه
سازی رو کودک دیگر نیازی به اعمال رفتارهای برونیازاین ؛کندمی
 کند.احساس نمیعنوان مجرایی برای تنظیم هیجان به

است که این گیری غیرتصادفی های پژوهش حاضر، نمونهاز محدودیت
سه  هٔئهمچنین اراکند. ایجاد می محدودیتپژوهش در تعمیم نتایج امر 

تواند آرتور میهای مکداستان هایی همانند در مجموعهٔمرحله داستان
براین، روش جایگزین روایی درونی پرسشنامه باشد. علاوه تهدیدکنندهٔ

در مواقعی  ،دذ شاجرایی اتخادلیل مشکلات ویی که بهئپسخوراند وید
 بنابراین ؛کودک در جلسات گروهی شد-پرتی مادرمنجربه حواس

هایی منطبق بر فرهنگ ایرانی برای سنجش شود داستانپیشنهاد می
 .د تا روایی درونی افزایش یابدشوبازنمایی و روایت کودک طراحی 

ویی به ئشود با استفاده از شرایط پسخوراند ویدهمچنین پیشنهاد می
کاهش  ثر دیگر در زمینهٔؤهای ممادر اثربخشی این مداخله با روش

 سازی مقایسه و بررسی شود.مشکلات برونی

 گیرینتیجه ۵
شده و طراحی مداخلهٔ کارآمدی بستهٔ  ٔ دهندهنشانحاضر نتایج پژوهش 

کودک در تعاملات دوطرفه و کاهش -نقش بااهمیت گفتمان مادر
بازنمایی ذهنی منفی از مادر و افزایش کاهش سازی، مشکلات برونی

های آموزشی شود بستهانسجام روایتی در کودکان است. توصیه می
صورت کودک به-بر اهمیت و حضور تعامل گفتمانی والدمبتنی

و در مراکز آموزشی و درمانی شود کاربردی برای آموزش به مادران تهیه 
 . شودارائه 

 تشکروقدردانی 6
کننده در پژوهش حاضر تشکر ان و کودکان شرکتاز تمامی مادر

 شود. می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

با کد  مقاله اول نویسندهٔ یدکترع طمق برگرفته از رسالهٔاین پژوهش 
شناسی و علوم تربیتی روان در دانشکدهٔ IR.UI.RE. 1396.33اخلاق

دلیل ملاحظات اخلاقی پس از پیگیری و به دانشگاه اصفهان است.
اتمام کار پژوهشی جلسات فرزندپروری برای مادران گروه گواه برگزار 

یند ادر فرمادران بر اعلام رضایت آگاهانه از کتبی مبنی نامهٔرضایتشد. 
 د.ش دریافتپژوهش 
 انتشار برای رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 موادها و بودن دادهدردسترس

های پژوهش دسترسی دارند و همهٔ نویسندگان مقاله به داده 
توانند در صورت لزوم از طریق مکاتبه با نویسندهٔ پژوهشگران می

 مسئول مقاله به این اطلاعات دسترسی پیدا کنند.
  منافع تزاحم

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

  است. شدهانجام سازمان خاصی  حمایت مالیاین تحقیق بدون 
 مشارکت نویسندگان

نویسندهٔ اول مسئولیت نگارش رسالهٔ دکتری و استخراج این مقاله از 
آن را برعهده داشت. راهنمایی و مشاوره و نظارت بر فرایند پژوهش و 

عنوان استاد راهنما و نویسندگان سوم و ها برعهدهٔ نویسندهٔ دوم بهمقاله
عنوان اساتید مشاور بود. همهٔ نویسندگان نسخهٔ نهایی مقاله چهارم به

  را خواندند و تأیید نمودند.
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