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 اثربخشی آموزش مداخله دلبستگی محور به مادران پسران دبستانی با استرس بالای والدینی     

 3مجید ضرغام حاجبی ، 2، نادر منیرپور1بهاره شیروانی

 چکیده

همچنین،  فرهنگی است و تحت شرایط خاص خانواده و زندگی قرار می گیرد.استرس والدینی یک مفهوم متقابل مقدمه: 

مداخله دلبستگی محور، یک رویکرد رابطه  استرس والدینی با گرمی، محبت و صمیمیت در روابط والد وکودک در تعامل است.

مداخله دلبستگی  محور است که سبب تقویت روابط کودک و والد می شود. هدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی آموزش

 محور بر کاهش استرس والدینی، مادران پسران دبستانی بود. 

آموزش و پرورش  4آموزان پسر مقطع ابتدایی)دوره اول (، منطقۀ تجربی، دانش: جامعه آماری این پژوهشِ نیمهروش پژوهش

دانش آموز، به پرسشنامه  300مادران مشغول به تحصیل بودند. به این منظور  1397-98شهر تهران بودند که در سال تحصیلی 

استرس والدینی پاسخ دادند. سپس از بین مادرانی که با توجه به پرسشنامه، استرس والدینی بالا داشتند )معیار برای ورود به 

ز مادران نفرا 30پژوهش مادرانی بودند که در پاسخ  به پرسشنامه استرس والدینی یک انحراف معیار بالاتر از میانگین بودند(، 

نفر در هر گروه(جایگزین  15تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل ) به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت

دقیقه ای( در گروه  60دقیقه ای و شش جلسه فردی  120شدند. ده جلسه مداخله دلبستگی محور)شامل چهار جلسه گروهی 

ه ای دریافت نکرد. داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری و طرح سری مداخله اعمال شد و گروه کنترل مداخل

 های زمانی تحلیل شد. 

نتایج پژوهش نشان داد که استرس والدینی در مادران گروه مداخله در هر سه حیطه آشفتگی والدین، تعامل ناکارآمد  یافته ها:

 است.  کودک و کودک دشوار کاهش معنا داری داشته -والد

با توجه به مولفه های مداخله دلبستگی محور، می توان این طور نتیجه گیری کرد که افزایش حساسیت مادرانه  نتیجه گیری:

و بهبود الگوی رابطه مادر وکودک، افزایش احساس صلاحیت مادر در حل مشکلات و نقش والدینی خویش موجب کاهش 

 استرس والدینی در مادران شده باشد. 

 استرس بالای والدینی، پسران دبستانی، مداخله دلبستگی محور های کلیدی:واژه 

   3/6/1402تاریخ پذیرش نهایی:                              5/4/1402 تاریخ دریافت:
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 : مقدمه

ش های چالگیرد و با موقعیتاسترس والدینی یک مفهوم متقابل فرهنگی است و تحت شرایط خاص خانواده و زندگی قرار می

در روابط والد وکودک در تعامل است.  همچنین، استرس والدینی با گرمی، محبت و صمیمیت شود.برانگیز زندگی تقویت می

(. سطح استرس ادراک شده مادر و 1تواند استرس والدینی را کاهش دهد)بنابراین آموزش والدین و افزایش منابع والدینی می

-املعیافتگی کودک باشد. تهای مهم رفتار والدگری مادر و سازشکنندهتواند از تعیینی سلامت خود، میهای او دربارهاحساس

والد  های ضعیفانجامد. همچنین استرس والدینی بالا تعاملهای ضعیف و آشفتۀ مادر و کودک به استرس والدینی بیشتری می

(. سطوح بالای استرس والدینی، پاسخگو بودن، صمیمیت و تعامل مثبت بین والدین وکودک را مختل 2) وکودک را در پی دارد

دهد و پیامدهای اجتماعی، هیجانی و شناختی را برای کودکان به همراه شی را افزایش میهای پرخطر و تکانکند و مراقبتمی

های مثبت تعاملی، افزایش ای موفق و روشای و پیشگیری، به یادگیری راهبردهای مقابلههای مداخلهدارد. موثرترین برنامه

والدینی و افزایش خودکارآمدی در مراقبت از ش استرسطور سبب کاهانجامد و همینپروری میپذیری والدین در فرزندانعطاف

های مختلف رشد شود. از آنجایی که رابطۀ والدین و فرزندان به عنوان یک عامل در ایجاد استرس والدینی در دورهفرزندان می

های طور مهارتهمین احساسات خود و های والدین برای تنظیم افکار وها وتواناییکند، بنابراین، مهارتفرزندان تغییر می

(. 3د)کننکننده ایفا میزا، نقش مهمی را در کاهش استرس والدینی به عنوان مراقبتای آنها برای مواجهه با عوامل استرسمقابله

خاسته از نقش والدینی توسط منابع والدینی موجود، های برشود که تقاضاها و مسئولیتهمچنین استرس والدینی زمانی ایجاد می

 .است والدینی منابع واسطه افزایش به ناهماهنگی این بردن بین از استرس والدینی کاهش وانند ارضا شوند بنابراین یک راهنت

(4 .) 

روی  گری استرس والدینیدبستانی و با میانجیدر پژوهشی که با هدف بررسی تعارض والدین و مشکلات رفتاری کودکان پیش

 طور افزایش مشکلات رفتاریشد که استرس والدینی به افزایش تعارض بین والدین و همین مادران چینی انجام شد نشان داده

، نشان داد که افزایش گرمی و محبت والدین در (6)،1(. همچنین پژوهش گارت، پاس جویس و لی هیتر5) انجامددرکودکان می

( 7و همکاران ) پژوهش بالزاروتی شود.ن میتعامل با کودک سبب کاهش استرس والدینی و کاهش  مشکلات رفتاری در کودکا

شود. به شان سبب کاهش استرس والدینی می،  نشان داد که افزایش درک مادران و پدران از رفتارهای کودک2018در سال 

شی های پژوهاکثر یافته تواند استرس والدینی را در والدین کاهش دهد.های رفتاری کودک میعبارتی درک والدین از انگیزه

سازی مادر یا مراقب در جهت درک هیجانات و احساسات کودک، باعث پذیرش متفاوتِ رفتارها و دهند که توانمندنشان می

تواند فرزند را متفاوت از خود ببیند انجامد. یعنی مادر یا مراقب مینیازهای کودک شده و در ادامه به پاسخگویی مطلوب مادر می

از طریق آموزش مداخلۀ   (.8دهد )پاسخ دهد و همین امر استرس والدینی را کاهش می و به نیازهای او به طور صحیح

 با ارتباط در کارآمدتری هایپاسخ به مادر یابد ومی افزایش کودک هیجانی و ارتباطی نیازهای از مادر محور، دانشدلبستگی

 همچنین و کودک رفتار بنایی زیر هایانگیزه مادر از بینش افزایش با دیگر، سوی کند. ازمی پیدا دست منفی کودک رفتارهای

 کودک هایویژگی به نسبت بیشتری رود که مادر پذیرندگیمی انتظار کودک، با ارتباط در خویش دفاعی شناخت فرایندهای

مثبت  عاطفیهای به تدریج پاسخ مادر، سوی از های مناسب پاسخ ارائه با یابد. افزایش کودک به مادر و دلبستگی کند پیدا

خواهد شد  تقویت رابطۀ میان مادر و کودک و کاهش استرس والدینی این امر موجب و یابدافزایش می مادر نیز به کودک نسبت

(9 .) 
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دهند که مداخلۀ دلبستگی محور یک ها نشان میدرمانی( یک رویکرد رابطه محور است. پژوهشمحور)فرزندمداخلۀ دلبستگی

(. رویکرد دلبستگی محورِ 12، 11، 10) راری رابطه با احساسات و افکار کودکان از طریق بازی استمداخله موثر برای برق

رفتارهای  شود ودرمانی یک روش موثر برای بهبود روابط کودک و والد بوده و سبب افزایش دلبستگی ایمن بین آنها میفرزند

دادن فعال، دادن به جلسات بازی،گوشهایی مثل ساختارمهارت درمانی والدین،(. در فرزند13دهد)منفی کودکان را کاهش می

درمانی، الگوهای ارتباطی بهتر با کودکان خود را بینند. والدین از طریق فرزنددلی کردن و بازی کودک محور را آموزش میهم

رمانی بسیار واضح و به دور از د(. فرزند11یابد )یابد و استرس والدینی کاهش میآموزند، انسجام خانوادگی افزایش میمی

دهد و والدین نیز آنها را در جلسات بازی با کودک هایی را به والدین آموزش میها بوده و درمانگر به سادگی مهارتپیچیدگی

محور به مادر سبب افزایش سازگاری کودک شده و مشکلات رفتاری کودکان و کنند. آموزش مداخلۀ دلبستگیاستفاده می

ایی هها نیز از طریق پژوهشدهد. قابلیت انطباق این شیوۀ درمانی با دیگر فرهنگپروری را کاهش میلدین در امر فرزنداسترس وا

شدن را به کودک داده و موجب شناسایی،  (. هدف این روش آن است که شانس شنید14در این زمینه نشان داده شده است)

زا را افزایش داده های لازم در مقابله با شرایط استرسطور مهارتشود. همین بروز و پذیرش احساسات کودک به وسیله والدین

رود که والدین بتوانند درک بهتری از کودک داشته، دهد. از سوی دیگر انتظار میو در نتیجه رفتارهای ناسازگارانه را کاهش می

بیشتری در مقابل کودک داشته باشند. با رسیدن به این های بازی و فرزند پروری مناسب را آموخته و احساس شایستگی مهارت

 دلیلدرمانی که ارتقای رابطۀ والد و کودک و به دنبال آن کاهش استرس والدینی است، بهاهداف، هدف اصلی و محوری فرزند

ت و اهمیت بهبود های عنوان شده در رابطه با  ضرور(. با توجه به پژوهش15شود )پروری محقق میهای فرزندافزایش مهارت

روابط مادر وکودک از طریق وقت گذاشتن با کیفیت برای کودک، داشتن تعاملات مثبت و افزایش صمیمیت با کودک که هم 

ر محوسبب کاهش مشکلات رفتاری کودک و همچنین کاهش استرس والدینی خواهد شد، در این پژوهش از مداخلۀ دلبستگی

بال دنبود روابط والد وکودک از طریق بازی است برای بهبود رابطۀ بین مادر وکودک و بههای بهدرمانی که یکی از روشفرزند

 آن کاهش استرس والدینی مادران استفاده شد.

  روش پژوهش:

های پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. طرح پژوهش، طرح سری -تجربی با استفاده از طرح پیش آزمون این پژوهش نیمه

ماه و سپس دو ماه انجام شد.  گیری به فواصل یکشود و دو پیگیری مکرر انجام میآن مشاهده با اندازه زمانی است که در

آموزش و پرورش شهر تهران در سال تحصیلی  4آموزان پسر مقطع ابتدایی)دورۀ اول(، منطقۀ جامعۀ آماری این پژوهش، دانش

گیری در دسترس انتخاب شدند و ان دبستانی بودند که به روش نمونهنفراز مادران پسر 30بودند. گروه نمونه شامل  98-1397

اساس نفر در گروه( قرار گرفتند. ملاک ورود به پژوهش، مادرانی بودند که بر 15به صورت تصادفی در دو گروه مداخله وکنترل )

معیار برای ورود به پژوهش مادرانی بالای والدینی بودند) (، دارای استرس1983پرسشنامۀ استرس والدینی )فرم کوتاه آبیدین،

امل های خروج از پژوهش شبودند که در پاسخ  به پرسشنامۀ استرس والدینی یک انحراف معیار بالاتر از میانگین بودند( و ملاک

 غیبت بیش از یک جلسه از جلسات آموزش گروهی و یا مادرانی که در چند ماه اخیر تحت آموزش برنامه دیگری در حوزۀ کودک

ای دقیقه 120و خانواده قرار گرفته بودند. سپس مادران گروه مداخله، مداخلۀ دلبستگی محور را در ده جلسه)چهار جلسۀ گروهی 

ای( دریافت کردند و در پایان پس آزمون، برای دو گروه مداخله و کنترل اجرا شد. بعد از یک ماه دقیقه 60و شش جلسۀ فردی 

گیری به منظور بررسی تاثیر آموزش مداخله دلبستگی محور برای گروه مداخله اجرا شد. ای پیهو سپس بعد از دو ماه آزمون

 های مکرر تحلیل شد.گیریسپس نمرات بعد از بررسی فرض مربوطه، به روش تحلیل کوواریانس و اندازه
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از فرم بلند این مقیاس و توسط مستقیماً  ،( PSI)1مقیاس استرس والدینی)فرم کوتاه(مقیاس استرس والدینی)فرم کوتاه(. 

هایی که سؤالی است و شامل سؤالاتی با همان عبارت 36( تهیه شده است. فرم کوتاه مقیاس استرس والدینی 16آبیدین )

(. این مقیاس به منظور ارزیابی سه زیرمقیاس )آشفتگی والدینی، 17سؤالی وجود دارد، است ) 101مستقیماً در فرم اصلی بلند 

 5تا  1گذاری روی طیف لیکرت از ناکارآمد والد و کودک، کودک دشوار( و استرس کلی طراحی شده است. شیوۀ نمرهتعاملات 

ی هاگرفتن سؤالگذاری این پرسشنامه باید توجه کرد که ترتیب قرارشود. در نمره)کاملًا موافق تا کاملاً مخالف( انجام می

گذاری همه سؤالات یکسان نیست)فدایی، دهقانی، طهماسیان و و روش نمرهاند ها در طول کل مقیاس پخش شدهزیرمقیاس

(. تخمین پایایی 18بود) 95/0سوالی استرس والدینی، 101ی ترکیب شده از فرم بلند (. اعتبار همزمان با نمره1389فرهادی، 

، 91/0نباخ برای مقیاس ترکیب شده ها موجود است. ضریب آلفای کرواز دو روش بازآزمایی و همسانی درونی برای خرده مقیاس

بود. در یک مطالعه که 96/0، 2005(. همچنین پایایی فرم کوتاه استرس والدینی در مطالعه استراچان در سال 16گزارش شد)

، برای 79/0( انجام شد پایایی فرم کوتاه استرس والدینی برای مقیاس ناراحتی والدین،19توسط روگمن، مو، هارت و فورسون)

بود. بر اساس نظر  90/0وبرای استرس کلی 78/0وبرای مقیاس کودک دشوار 80/0س تعاملات ناکارآمد والد وکودک،مقیا

 95/0(، این مقدار به میزان استثنایی بالاست و با پایایی به روش بازآزمایی فرم بلند پرسشنامۀ استرس والدینی که 16آبیدین)

نفر از مادران با فاصله زمانی شش ماه انجام  530پرسشنامه به روش بازآزمایی روی بود، قابل مقایسه بود. در ایران پایایی این

 یدرون یهمسان(، 12پژوهش آقایی و یوسفی )در (. 17، به دست آمد )84/0برای استرس کلی شد. ضریب همسانی درونی 

-مقياسو براي خرده 89/0مقياس استرس ،براي کل  همسانی درونی  و کل استرس محاسبه شد که هامقياس از خرده کیهر يبرا

گزارش شده  88/0آفرین،هاي کودک مشکلو براي ویژگی 72/0کودک -، تعاملات ناکارآمد والد78/0هاي آشفتگی والدین،

مادر هنجاریابی کردند. نتایج آلفاي کرونباخ  براي نمرۀ کل استرس  368این پرسشنامه را بر روي  (،22است. فدایی و همکاران)

براي  0/.75بود. ضریب اعتبار بازآزمایی در طول هجده روز بعد از اجراي اول، برابر با 90/0الدینی براي کل گروه هنجاري، و

 در طول زمان است شاخص استرس والدینی)فرم کوتاه( کل استرس والدینی بود که بيانگر ثبات نمرات

های گروه مداخله، ده جلسه، شامل چهار (، آزمودنی15)بر اساس برنامۀ مداخلۀ دلبستگی محورمداخلۀ دلبستگی محور. 

ای را دریافت کردند. هر جلسۀ گروهی دربرگیرنده معرفی اهداف و دقیقه 60ای و شش جلسه فردی دقیقه 120جلسه گروهی 

ده در های آموخته شآموزش مهارت مربوطه و در جلسات فردی گزارش مادر از جلسات بازی در منزل و بررسی شده، مهارت

 (.1ها به خارج از جلسات بازی تمرین می شد)جدولجلسات گروهی مرور و چگونگی تعمیم دهی مهارت

 

 دلبستگی محور)فرزند درمانی( راهنمای مداخله -1جدول                                                 

 محتوا  جلسات

منطق کار، آشنایی والدین با اصول و نحوه ساختار دهی به معارفه اعضای گروه، آشنایی اعضا به اهداف و  اول 

در آموزش مهارت ساختار دادن به جلسات بازی، در مورد زمان ومکان اجرای جلسات بازی ، جلسات بازی

 جلسات به مادر آموزش داده می شود. والد وکودک وهمچنین روال

                                                           
1.Parental Stress Index (PSI) Short Form (SF)  
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قه والد به کودک وکمک به والدین تا کودک خود آموزش گوش دادن همدلانه به مادر که با هدف انتقال علا دوم 

را همانگونه که هست بپذیرند. مادر می آموزد که به پیامهای کلامی و غیر کلامی کودک توجه کرده و به 

 آنها پاسخ دهد. 

آموزش بازی کودک محور، این مهارت به آموزش مادر برای پیروی کردن از رهبری کودک در جلسلت بازی  سوم

  ارد.تمرکز د

مادر می آموزد که از هیچ رفتاری در جلسه بازی انتقاد نکند، سوالهای هدایت گرانه نپرسد واز نصیحت 

 ردن جلسه بازی خودداری کند.ک کردن یا قطع

موزش مهارت محدودیت گذاری با هدف جلوگیری کردن از صدمه زدن کودک به خود یا والد، جهت آ چهارم

فظ تایید و پذیرش والد نسبت به کودک و ایجاد ثبات در جلسه بازی صورت محافظت از اسباب بازی ها و ح

عمال محدودیت یعنی شناسایی وتایید احساس کودک، ابلاغ محدودیت  ودادن حق امی گیرد و سه گام 

 انتخاب برای تغییر رفتار آموزش داده می شود.

د و بعد از هر جلسه بازی در منزل، مادران جلسه جلسات بازی در منزل  به صورت هفتگی آغاز می شو پنجم تا دهم   

هفته( که در این جلسات گزارش مادر از  6دقیقه ای( با درمانگر داشته و )به مدت  60) انفرادی هفتگی

بررسی شده و مهارتهای آموخته شده در جلسات گروهی مرور و چگونگی تعمیم  جلسات بازی در منزل و

 . بازی تمرین می شد دهی مهارت ها به خارج از جلسات

. 

 :یافته ها

ی های توصیفاست. این جداول بیانگر ویژگیمعیار آورده شدهاطلاعات توصیفی متغیرها شامل میانگین و انحراف 2در جداول 

های پیگیری اول و دوم ، به صورت تفکیکی برای گروه کنترل و متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون و آزمون

بخشی مداخلۀ دلبستگی محور بر استرس والدینی مادران پسران آزمایش)مداخله( است. همچنین به منظور آزمون تعیین اثر

-آزمون برای هر یک از این قلمروهای چندگانه، از طرح تحلیل اندازههای منتسب به پیشدبستانی، پس از تفکیک سهم اندازه

 های مکرر آمیخته  استفاده شد.گیری

-های آزمایش و کنترل در پیشمیانگین و انحراف استاندارد استرس والدین پسران دبستانی در گروه -2 جدول

 (=30nآزمون )آزمون، پس

 انحراف استاندارد میانگین گروه  مرحله   متغیر                             

 

 

 

 کودک -تعامل ناکارآمد والد

 04407/11 4000/44 آزمایش پیش آزمون

 53540/9 9333/44 کنترل

 79942/9 2000/34 آزمایش پس آزمون
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 31563/9 2667/45 کنترل

 31205/9 0000/33 آزمایش 1پیگیری 

 97775/8 8000/44 کنترل

 47528/9 9333/32 آزمایش 2پیگیری 

 01163/9 0667/45 کنترل

 

 

 

 آشفتگی والدینی        

 29471/10 4667/43 آزمایش پیش آزمون

 00688/9 8667/43 کنترل

 51840/9 2000/36 آزمایش پس آزمون

 72255/8 6667/43 کنترل

 32245/9 6667/35 آزمایش 1پیگیری 

 82745/8 0667/43 کنترل

 83732/8 2000/35 آزمایش 2پیگیری 

 01956/9 7337/42 کنترل

 

 

           

 

 کودک دشوار            

 61299/9 4667/38 آزمایش آزمونپیش 

 36546/8 5333/37 کنترل

 75168/9 6667/37 آزمایش پس آزمون

 98391/7 2000/37 کنترل

 99190/9 8667/36 آزمایش 1پیگیری 

 77787/7 0667/37 کنترل

 58024/9 9333/36 آزمایش 2پیگیری 

 45462/7 0000/37 کنترل

 

 

 

 نمره کل              

 41560/14 3333/126 آزمایش پیش آزمون

 24618/14 3333/126 کنترل

 94200/12 0667/108 آزمایش پس آزمون

 43640/14 1333/126 کنترل

 78876/12 5333/105 آزمایش 1پیگیری 

 07869/14 9333/124 کنترل

 90330/12 0667/105 آزمایش 2پیگیری 

 21368/14 8000/124 کنترل
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در بخش اول، نتایج فن آماری تحلیل کواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی مداخلۀ دلبستگی محور در افراد نمونه در  

آموزان دبستانی در پس مدت و بلندمدت نشان داد که مداخلۀ دلبستگی محور بر کاهش استرس والدینی مادران دانشکوتاه

[  از لحاظ آماری معنادار است. همچنین نتایج جدول F( 1و  28= ) 08/12,  518/0ویلکز لاندا =  ,>05/0P,2=48/0آزمون ]

گیری دوم)دوماه بعد( به طور دهد که مداخلۀ دلبستگی محور، در پس آزمون و پیگیری اول)یک ماه بعد( و در پینشان می 2

 بوده است.  معناداری از لحاظ آماری در کاهش استرس والدینی مادران، موثر

 

 

 

گیری اثربخشی های مکرر در مورد آزمون پیگیریبه تحلیل  اندازه مربوط  Fهای چهارگانه نتایج مشخصه-3لجدو

 مداخلۀ دلبستگی محور بر کاهش استرس کلی والدینی مادران پسران دبستانی )گروه آزمایش(

    

   α=05/0 در عامل زمان در سطح معناداری  884/403با مقدار  Fشود مقدار مشخصه آماری چنانچه از جدول  فوق منتج می

توان نتیجه گرفت که تغییر )کاهش( در مراحل مختلف آزمون معنادار است. نتایج درصد می %95معنادار است. یعنی با احتمال 

دهد که میانگین سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و آزمون تعقیبی در مراحل مختلف آزمون در گروه آزمایش نیز نشان می

راین اثربخشی مداخله دلبستگی محور برکاهش استرس والدینی مادران بعد از دو ماه پیگیری نیز تفاوت معناداری دارد. بناب

 پیگیری، ماندگار است.

 گیرینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در مورد نتایج تحلیل اندازه های مکرر در آزمون پی -4جدول 

 
J I 

 اختلاف میانگین
(I – J) 

 سطح معناداری انحراف معیار

 

 پیش آزمون

 000/0 707/0 267/18 آزمونپس 

 000/0 927/0 800/20 1پیگیری

 000/0 002/1 267/21 1پیگیری

 000/0 707/0 -267/18 پس آزمون 

 شاخص

 منابع تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 

 اثر زمان

 000/0 884/403 772/1542 3 317/4628 کرویت فرض شده

 000/0 884/403 120/2895 599/1 317/4628 گیسر -گرین هاوس

 000/0 884/403 353/2611 772/1 317/4628 فلت  -هوین 

 000/0 884/403 317/4628 000/1 317/4628 باند بالا

 

 خطا

   820/3 42 433/160 شدهکرویت فرض 

   168/7 381/22 433/160 گیسر -گرین هاوس

   466/6 813/24 433/160 فلت  -هوین 

   460/11 000/14 433/160 باند بالا
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 001/0 477/0 533/2 1پیگیری پس آزمون

 000/0 516/0 000/3 2پیگیری

 

 1پیگیری

 000/0 927/0 -800/20 پیش آزمون

 001/0 477/0 -533/2 پس آزمون

 000/1 446/0 467/0 2پیگیری 

 

 2پیگیری

 000/0 002/1 -267/21 پیش آزمون

 000/0 516/0 -000/3 پس آزمون

 000/1 446/0 -467/0 1پیگیری 

 

  و نتیجه گیری:بحث 

مداخلۀ دلبستگی محور)فرزند درمانی(، بر کاهش استرس والدینی مادران  بخشی آموزشاثر بررسی منظور به حاضر پژوهش

آشفتگی  سه مولفۀ  هر کنترل در و آزمایش هایگروه میانگین بین پژوهش، هاییافته اساس پسران دبستانی انجام شد. بر

 وجود پس آزمون آماری در لحاظ به معناداری تفاوت آفرینهای کودک مشکلفرزند و ویژگی -والدینی، تعاملات ناکارآمد والد

می باشد. همچنین نتایج آزمون تعقیبی در مراحل  متغیر استرس والدینی دلبستگی محور برمداخله  بودن موثر بیانگر که دارد

دهد که میانگین سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نیز تفاوت معناداری مختلف آزمون در گروه مداخله نیز نشان می

 عد از دو ماه پیگیری، ماندگار است. دارد. بنابراین اثربخشی مداخلۀ دلبستگی محور بر کاهش استرس والدین ب

 را نتایج امر مقایسه این که گرفته صورت والدین استرس بر محور مداخلات دلبستگی اثربخشی بررسی به معدودی مطالعات

(، در یک مطالعۀ تجربی کنترل شده نشان داد که آموزش مداخلۀ دلبستگی 20)1حال، اپیولاوکریستیبا این سازد.می دشوار

ودک، ای در بهبود روابط والد وکتواند تاثیر قابل ملاحظهخواندگی پذیرفته بودند، میبه  والدینی که کودکانی را به فرزندمحور 

عنوان هتواند بافزایش همدلی و کاهش استرس والدینی داشته باشد. نتایج این پژوهش نشان داد که مداخلۀ دلبستگی محورمی

ای هود روابط والدین و کودک و کاهش استرس والدینی مورد استفاده قرار گیرد. همچنین یافتهیک مداخلۀ موثر و کارآمد در بهب

بخشی مداخلۀ دلبستگی محور بر باشد. سون آ در پژوهشی با عنوان اثر(، هم سو می12) 2پژوهش حاضر با پژوهش سون آ

سرطان نشان داد که مداخلۀ دلبستگی محور سبب افزایش عملکرد خانواده، استرس والدینی و مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به 

پروری و های مثبت فرزندیادگیری مهارت دلی،افزایش سازگاری خانواده شده و از طریق افزایش حس هم انسجام خانوادگی و

 شود. و مشکلات رفتاری درکودکان می افزایش اعتماد به نفس در مادران سبب کاهش استرس والدینی

تأثیر مداخلۀ دلبستگی محور در کاهش استرس والدینی، استفاده از ابزار ارتباطی بازی و وقت گذاشتن والدین برای از دلایل 

ای است که پذیرش و همدلی با کودک را قید و شرط با فرزندانشان در راستای بازی است. محتوای این جلسات به گونهبودن بی

جهت ارتباط والدین با کودکان است که به رفع نیازها و تعارضات کودکان کمک دهد. لذا بازی، ابزاری مناسب درافزایش می

 دهد وهای مرتبط با ایفای نقش والدینی را کاهش میهای منفی والدین شده و استرسکند. همین امر سبب کاهش احساسمی

ند. کنات فرزند خود تجربه میهایشان برای پاسخ مناسب به احساسات و هیجاناحساس کارآمدی بیشتری در خصوص توانایی

توان گفت که یکی از علل استرس والدینی فقدان هماهنگی میان منابع موجود مانند دانش و ها میهمین طور در تبیین یافته

                                                           
1. Opiola& Kristie 

2.Seon Ae  
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این فقدان هماهنگی موجب تجربۀ احساسات منفی نسبت به  شان است وآمدی والدین با مقتضیات واقعی نقش والدینیخودکار

شود. مداخلۀ دلبستگی محور)فرزند درمانی( با تمرکز سبب بروز رفتارهای ناکارآمد در تعامل با کودک می ک شده وکود خود و

شدن والد از طرف سایر اعضای گروه و تشویق از جانب درمانگر به نوبه خود آموزی، حمایتبر تقویت رابطه والد و کودک، مهارت

ساز کودک، افزایش راهبردهای ذیرش والدینی، کاهش رفتارهای مشکلحس صمیمیت، عاطفه، حس صلاحیت و حمایت، پ

پروری منجر به کاهش استرس والدینی و بهبود تعامل والد کارآمدی در فرزندمسئله و ایجاد اعتماد به نفس و حس خودحل

 گردد. وکودک می

افزایش توانایی مادر در درک علل باشد. محور درکاهش استرس والدینی مادران پسران دبستانی، موثر میمداخلۀ دلبستگی

رفتارهای منفی کودک و مدیریت آنها همراه با بهبود کیفیت تعامل مادر و کودک، سبب احساس صلاحیت بیشتر مادر در حل 

دادن و پاسخگو کودک، توجه نشان با همدلی هایی مثلشود. همین طور آموزش مهارتمشکلات و نقش والدینی خویش می

جایگزین توانست به بهبود روابط مادر و کودک کمک  رفتارهای پیشنهاد و انگاری نادید مثبت، تقویت رفتارهای ودک،بودن به ک

 کرده و با ایجاد حس کارآمدی در مادر، استرس والدینی او را کاهش دهد. 

 محدودیت پژوهش:

همچنین با توجه به اینکه پژوهش حاضر روی  ها بود.های این پژوهش عدم امکان انتخاب تصادفی آزمودنیمهمترین محدودیت

بخشی این روش بر مادران دختران دبستانی نیز های دیگر اثرشود در پژوهشمادران پسران دبستانی انجام شد، پیشنهاد می

د ورپروری مهای آتی این رویکرد با سایر رویکردهای فرزندشود که در پژوهشمورد بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می

 ل گردد. تری از این رویکرد حاصبخشی و نتایج آن مورد تحلیل و بررسی بیشتر قرار گرفته و دیدگاه جامعمقایسه قرار گیرد تا اثر

 تعارض منافع

 در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است.

 سهم نویسندگان

پور در راهنمایی مراحل ها و نوشتن گزارش پژوهش و نادر منیریه و تحلیل دادهها،ت تجزآوری دادهبهاره شیروانی، در جمع

 پژوهش مشارکت داشتند. مجید ضرغام حاجبی، در مشاوره مراحل پژوهش یاری رساندند.

 تشکر و قدرانی

ه این مقاله مستخرج از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول مصوب در دانشگاه آزاد اسلامی قم با کد اخلاق به شمار

IR.IAU.QOM.REC.1398.009 دانند از می باشد که با هزینۀ شخصی انجام شده است. نویسندگان بر خود لازم می

 تمامی افرادی که در انجام پژوهش یاری کرده اند، قدرانی و تشکر داشته باشد.
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