
 

 

 

 

 

  بر مادران به دلبستگی درمانی یاثربخش

 کودکان در یامقابله ینافرمان یهانشانه
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 چکیده

 در یامقابله ینافرمان یهانشانه بر مادران به دلبستگی درمانی یاثربخش حاضر تعیین پژوهشهدف 

آزمون با گروه پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه بود. شیراز شهر سال 11 تا 8 کودکان

 سال در ابتدایی مقطع پسر آموزان دانش از مادران نفر 40پژوهش . نمونه است پیگیریمرحله و  کنترل

 20تعداد )کنترل  و( نفر 20تعداد ) آزمایش گروه در تصادفی طوربهشیراز بود که  شهر 1398-99 تحصیل

 آخنباخ کودک رفتاری سیاهه دموگرافیک و هایپرسشنامهها از آوری دادهبرای جمع. شدند انتخاب (نفر

سازی در سه متغیر مشکلات برونی آزمونپسو  آزمونیشپنشان داد بین نتایج  .استفاده شدنسخ والدین 

(. همچنین P<001/0تفاوت معنادار وجود دارد ) سازی شده و مشکلات کلیشده، مشکلات رفتاری درونی

 آزمونسپ( و نیز بین P<001/0پیگیری نیز در هر سه متغیر تفاوت معنادار وجود دارد )-بین پیش آزمون

سازی شده تفاوت معناداری سازی شده و مشکلات رفتاری درونیو پیگیری در دو متغیر مشکلات برونی

 کاهش دربه مادران  دلبستگی درمانی آموزش توان گفت کهبراین اساس می (.P<001/0وجود دارد )
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توان از این نوع مداخله در می واست مؤثر بوده  سال 11 تا 8 کودکان در یامقابله ینافرمان یهانشانه

 د.کان با مشکلات رفتاری استفاده کرمراکز درمانی کود

 .ادرانای، منافرمانی مقابله ،دلبستگی درمانی :هایدواژهکل

 مقدمه 

شخصیت و  زیربنایعنوان سازنده و عاملی است که در اکثر جوامع به ترینبادوامخانواده نخستین و 

شناسان، باید ریشه بسیاری از شده و حتی به عقیده بسیاری از روان رفتارهای بعدی کودک شناخته

های روانی را در پرورش اولیه خانواده جستجو کرد )واچ، لتروبلون، کری و اختلالات شخصیت و بیماری

کند، لذا خانواده مادر اولین کسی است که نوزاد با او رابطه برقرار می از میان اعضای (.201۶، 1طبیب

های روانی و عاطفی کودک بر عهده دارد و او کانون سلامتی با بیماری مهمترین نقش را در پرورش ویژگی

 .شودمیمحسوب 

اند که اختلالات رفتاری در کودکان، ارتباط تنگاتنگی با مشکلات روانی والدین تحقیقات نشان داده

در دو حوزه  لاًشایع کودکی را معمو رفتاری هایاختلال (.201۷، 2و ولف مادر دارند )ابلین خصوصبه

های . اختلال4شدهسازیهای درونو اختلال 3شدهسازیهای برونکنند: اختلالبندی میگسترده طبقه

پذیری که بیشتر معطوف به با رفتارهایی مانند پرخاشگری، نافرمانی، بیش فعالی و تکانش شدهسازیبرون

فعالی، اختلال سلوک و اختلال توجه/ بیش شامل اختلال کاستیو  شوندبیرون هستند، مشخص می

گیری با تجاربی و رفتارهایی مانند افسردگی، کناره سازی شدهدرون هایاختلالجویانه است. نافرمانی مقابله

شامل اضطراب کودکی و  و شونداجتماعی و اضطراب که بیشتر معطوف به درون هستند، مشخص می

 از ییالگو، ۶ای(. اختلال نافرمانی مقابله2013، 5انجمن روانشناسی آمریکا) های خلق استاختلال

 بار کی هفته هر دیبا حداقل که است انهیجونهیک ای یامقابله یچالش رفتار خلق، یریپذکیتحر تیعصبان

 باشد شده مشکل دچار فرد یاجتماع عملکرد مدت نیا در نیهمچن. باشد داشته مواتد ماه ۶ مدت به

                                                           
1. Wach, Letroblon, Coury & Tebib 

2. Ablin & Wolfe 

3. Externalizing disorders 

4. Internalizing Disorders 

5 .American Psychological Association 

۶. Oppositional Defiant Disorder 
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که هایی دارد بیشترین شیوع را در خانوادهای (. اختلال نافرمانی مقابله2015، 1)سادوک، سادوک و روئیز

هیت و )چن، لین، آلن کننددهنده نبوده یا در مراقبت از کودک اهمال می، پاسخآنهاوالدین یا مراقبین 

 احتمالبهداشته باشد  همزمان طوربهفعالی ه بیشین اختلال اگر با اختلال نارسایی توجا (.2020، 2دینگ

شود. متخصصان معتقدند ضداجتماعی مییابد و تبدیل به اختلال شخصیت گسالی ادامه میربیشتری تا بز

ای، نقش اختلال نافرمانی مقابله یژهوبه شناسایی عوامل بالقوه در ایجاد و بروز اختلالات رفتاری

، سانچزاست )گالوس ـ مؤثرمداخلاتی دارد که در بهبود این اختلال  یریکارگبهدر ابداع و  انکارییرقابلغ

 (.2018، 3 پاسو و دوشکریزدل

 صورت کودک فکر طرز و رفتار در مؤثر خانوادگی عوامل درباره زیادی هایپژوهش اخیر هایسال در

ای ارائه شده است که در میان آنها، مداخلات متنوع و مختلفی برای اختلال نافرمانی مقابله و است گرفته

ی یعنی والدین، بر ترین عامل به وجود آمدن اختلالات رفتارآموزش والدین، به دلیل تمرکز بر محوری

در میان مداخلات مبتنی بر  (.201۷، و همکاران 4)دیاسای ارجحیت و برتری دارد مداخله یهاروشسایر 

ای در ارتباط با رفتارهای ترین رویکرد مداخله، یکی از پرطرفدارترین و موفقدلبستگی درمانیوالدین، 

با توجه  (.2020، 5بارد فاندربورک و تامپسون، ویلسی، ایگان،گردند )ایذایی و مخل کودکان محسوب می

مت افراد آن محسوب لایکی از عوامل مهم در پیشگیری و حفظ س عنوانبهخانواده و عملکرد آن  به اینکه

نوع روابط خاصی است که بین  دهدمییکی از عواملی که عملکرد خانواده را تحت تأثیر قرار . شودمی

ی که والدین اهابطر (.2010، ۶ دوبی، پاندی و میشرا) اعضای خانواده، خصوصاً والدین و فرزندان وجود دارد

مت لامتی کودک و سلابر تکامل س شان دارند تأثیرات مهمبا اعضای دیگر خانواده بخصوص کودکان

همیت این روابط به این دلیل ا (.201۷ ،۷تلیتا ،سیو ،آرنولد ،انگار ،نگیک‐وولف) آنها دارد شناختیروان

یت و رفتار اعضای گیرد تأثیر مهمی بر رشد شخصای که در این نهاد شکل میاست که تجربیات اولیه

عاطفی قوی کودک با  ٔ  رابطههای بعدی زندگی خواهد داشت. از جمله این تجربیات، خانواده در سال

                                                           
1. Sadock, Sadock & Ruiz 

2. Chen, Lin, Allen Heath & Ding 

3. Galvez-Sánchez, Reyes Del Paso & Duschek 

4. Dias 

5. Egan, Wilsie, Thompson, Funderburk & Bard 

۶. Dubey, Pandey & Mishra 

۷. Woolf‐ King, Anger, Arnold, Weiss & Teitel 
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 رابطه (.2013، 1بورگی و کاسکی-)استپتو، ویکمن، ملوی، مسرلی است (استکه غالباً مادر )مراقب اولیه 

رفتاری او  مسائلشده و از بسیاری از  گیری دلبستگی ایمن کودکمادر با فرزند، سبب شکلعاطفی قوی 

مادر از لحاظ هیجانی  که سبک دلبستگی ایمن بادر افراد . (2018، 2کریستانی) کندکاسته یا پیشگیری می

و لا است با نفسعزت ،با کودک خود دارد ایدهندهپاسخت گرم، مثبت و لادر دسترس کودک است و تعام

در  (.201۶ ،3تلا و کاستلی)دی دهندمیو به آنان اهمیت  دارندکنند دیگران آنان را دوست احساس می

آید که مادر از لحاظ هیجانی خشک و عصبی سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی زمانی به وجود میمقابل، 

همسازی گذارند. بنابراین ه آثار هیجانی نامناسبی برجای می، بدیهی است کبوده و در دسترس کودک نباشد

ق اجرای دلبستگی درمانی ضرورت از طریشوند، من منجر میایمن یا نایبه دلبستگی ا که را ل عاطفهیتعد و

 یابد.می

بر تجارب هیجانی ؛ شودبه مادر یا مراقب کودک ارائه می مداخله اصلاح دلبستگیدر دلبستگی درمانی، 

 ذهنی مختل وی درباره خود، کودکش و دیگران یهامربوط به رابطه دلبستگی در مادر و اصلاح تجسم

، من برای کودک در خانواده است )کاواباتا، آلینکگاه ای، ایجاد پایگاه و تکیهاصلیهدف شود و میتأکید 

 -( مداخلات متمرکز بر دلبستگی مادر1988) 5در دیدگاه بالبی(. 2011، 4ایزندورن و کریکتسنگ، ون

فعال ذهنی مادر و  یارتباطی و هم فرایندها یهم الگوها یاین است که مداخله باید به شکل مواز ککود

استفاده در این مداخلات (. در این راستا فنون مورد 2010 ،۶)گلداسمیت هدف قرار دهد ، هردو راککود

گرفته  کدرمانگرانه مربوط به ایجاد پیوند امن میان مادر یا درمانگر و کودروان یهاگستره متنوعی از روش

 بخشتسلیبا استرس، راهکارهایی همچون تماس نزدیک و  یسازگار یدرمانی و آموزش راهبردهایتا باز

و خانواده را به خود اختصاص  کاجتماعی کود یو مداخلات متمرکز بر کارکردها کجسمانی با کود

 رفتاری مشکلات اصلی ٔ  پایه( 2008) 8یونهامن و کینگ (.2010 ،۷)سادبری، شاردلو و هانتینگتون دهندمی

 به دلبستگی بر مبتنی هایدرمان که معتقدند و دانندمی دلبستگی اختلالات و مشکلات معلول را کودکان

                                                           
1. Steptoe, Wikman, Molloy, Messerli-Burgy & Kaski 

2. Crestani 
3. Di Tella & Castelli 

4. Kawabata, Alink, Tseng, van Ijzendoorn & Crick 

5. Bowlby 
۶. Goldsmith 
۷. Sudbery, Shardlow & Huntington 

8. King & Newnham 
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 مطالعات .گرددمی کودک رفتاری کاهش مشکلات به منجر و کنندمی کمک کودک - والد تعاملات بهبود

 ارتباط و ناایمن دلبستگی با زیادی بسیار حد تا کودکان بافمنفی رفتارهای و نافرمانی که دهدمی نشان

پژوهش رولوفز، اونکلز و  .(2014 ،1و پارکز کاشداناسکولر، ) است ارتباط در کودک - والد نامطلوب

کنند مراقبان خود تجربه می وسیلهبه( نشان داد که کودکانی عدم حساسیت و طرد را 2013) 2موریس

مورتی، اوبست، شود. ناامنی و عدم اطمینان مشخص میممکن است تصویری از روابط را رشد دهند که با 

 اختلالات علائم کاهش در را دلبستگی بر مبتنی درمان خود پژوهش در نیز( 2015) 3کرایج و بارتولو

 4، سیژکوسکا و کویمبرانویلاریوپژوهش  یافتند. مؤثر والد - کودک اولیه روابط جبران و بهبود و رفتاری

ختلال نافرمانی ویژه کودکان دچار اکودکان دارای مشکلات رفتاری، به والدین( نیز نشان داد که 201۷)

ها نیک، استرس بیشتری را در خانوادهشده به کلیایی توجه / بیش فعالی ارجاع دادهاختلال نارس ای ومقابله

 .کنندشان گزارش مینقش والدینی و

 رسدیمبا توجه به نقش مهم تعاملات مادر و فرزند در مشکلات رفتاری کودکان، به نظر  ن،یبنابرا

توان می رسدیم نظر به ؛استحائز اهمیت  ککود بر رابطه مادر یشناختروانتمرکز هرچه بیشتر مداخلات 

 نیوالد رفتار تیریمد بهبود و کودک مخرب رفتار کاهش به کودک -والد تعامل مشکلات کلی بهبودبا 

ثر از چند عامل متفاوت بوده و ای ممکن است متأاختلال نافرمانی مقابله کهازآنجاییهمچنین، . اقدام کرد

تاری خود کودک دارد، تجربه ایجاد های رف، دلبستگی، تعاملی و ویژگیفرزندپروریهای ریشه در زمینه

لذا نتیجه چنین  (.2018، 5)ویلک خواهد داشت دنبال بهثیر متفاوتی أها تتغییر در هرکدام از این زمینه

های بیشتر و طراحی مداخلات متناسب جهت کاهش مبنایی مقدماتی برای بررسی عنوانبهای مطالعه

 تواند باشد.مشکلات رفتاری کودکان می

 پژوهش اهداف

در  سازی شدهکاهش مشکلات رفتاری درونی به مادران بر بررسی اثربخشی دلبستگی درمانی .1
 کودکان

                                                           
1. Schueller, Kashdan & Parks 

2. Roelofs, Onckels & Muris 

3 .Moretti, Obsuth, Craig & Bartolo 

4. Vilarino, Sieczkowska & Coimbra 

5. Wilke 
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در  سازی شدهکاهش مشکلات رفتاری برونی به مادران بر بررسی اثربخشی دلبستگی درمانی .2
 کودکان

 کاندر کود کاهش مشکلات رفتاری کلی به مادران بر بررسی اثربخشی دلبستگی درمانی .3

 ضیات پژوهشفر

 تأثیر دارد. سازی شده در کودکانکاهش مشکلات رفتاری درونی دلبستگی درمانی به مادران بر .1

 سازی شده در کودکان تأثیر دارد.کاهش مشکلات رفتاری برونی دلبستگی درمانی به مادران بر .2

 کاهش مشکلات رفتاری کلی در کودکان تأثیر دارد. بربردابستگی درمانی به مادران  .3

 روش 
ا گروه ب آزمونپس -آزمونیشپکه در آن از طرح بوده  تجربینیمهیک مطالعه از نوع پژوهش حاضر، 

 در ابتدایی مقطع پسر آموزاندانش مادران کلیه را پژوهش این آماری . جامعهو پیگیری استفاده شدکنترل 
 به مشغول پسرانه دولتی دبستان 32 در آموزنفر دانش ۶۷89 حدود که شیراز شهر 1398-99 تحصیل سال

نفر( و  20های آزمایش )تصادفی در گروه طوربهانتخاب و  نفر 40 آنهااز بین  کهدادند  تشکیل بودند تحصیل
 نافرمانی صیتشخ با فرزند بودن دارا عبارت بودند از:های ورود ملاکنفر( جایگزین شدند.  20کنترل )

 و عصبی بیماری سابقه وجود سال، عدم 45 تا 25 بین سن داشتنبالا،  به راهنمایی لاتیتحصای، مقابله
 هایملاک همکاری. به تمایل ،یدرمانگروه هایجلسه در شرکت بیمارستان، توانایی در بستری سابقه و روانی
 جلسات در حضور ادامه به تمایل جلسه، عدم دو از بیش مداخله جلسات در حضور عدم :عبارت بودند خروج

 شهر وپرورشآموزش سوی از موافقت اخذ و دانشگاه طرف از مجوز دریافت از پس حاضر پژوهش درمداخله. 
 گرفتند. قرار غربالگری مورد آموزاندانش شدهانتخاب مدارس محترم آموزگاران و مدیران هماهنگی با شیراز

 در توضیحاتی سپس و شدند انتخاب ورود هایملاک اساس بر آنها مادران آموزان،دانش این گزینش از بعد
 صورتبه افراد ،پژوهش در شرکت بر مبنی از کتبی موافقت اخذ از پس. شد ارائه آنها به اهداف پژوهش مورد

اطلاعات  هایپرسشنامه کنندگانشرکت ٔ  کلیه .گرفتند قرار مطالعه مورد هایگروه در تصادفی
 پس بلافاصله سپس و مداخله شروع از قبل والدین نسخه -آخنباخ کودک رفتاری سیاهه شناختی وجمعیت

دریافت  ساعته 2جلسه  ۷به مدت  مبتنی بر دلبستگی مداخلهآزمایش  گروه. شد انجام و تکمیل را دوره اتمام از
 فاصلة با. نشد اجرا آنها روی و مشخصی فعال درمان ولی داشت، آزمونگر با هاییملاقات نمود. گروه کنترل

 تحقیق نمونه افراد مجدداً درنهایت. آزمون شدپس هایداده آوریجمع به اقدام مداخله، از اتمام پس هفته دو
ابزارهای پژوهش به شرح  .دادند مداخله پاسخ ثبات پیگیری جهت هاپرسشنامه به ماهه 3دورة  یک از بعد

 ذیل بود:
های جمعیت شناختی لازم آوری داده، جمعپرسشنامه اینهدف از : شناسییتجمعاطلاعات پرسشنامه 

اقتصادی، زمینه آموزشی  -، وضعیت اجتماعیضعیت تأهل، تحصیلات، وسنبر مشتمل  اطلاعات پایه عنوانبه
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توسط مادر کودک مبتلا به اختلال  در مورد نحوه کنترل مشکلات کلی یسؤالات طورینهمو سابقه شغلی و 
 نافرمانی بود.
 توسط ایران در بار اولین برایاین سیاهه  نسخه والدین: -(CBCL) آخنباخ کودک رفتاری سیاهه

 مجموعه از آخنباخ کودک رفتاری سیاهه. است شده هنجاریابی و ترجمه( 1381) همکاران و دوست تهرانی
 افسردگی، /اضطراب عامل 8 در را نوجوانان و کودکان مشکلات و بوده ASEBA آخنباخ موازی هایفرم
 گرفتن نادیده توجه، مشکلات تفکر، مشکلات اجتماعی، مشکلات جسمانی، هایشکایت افسردگی، /انزوا

 دوم مرتبه عامل پرخاشگرانه رفتار و قواعد گرفتن نادیده عامل دو. کندمی ارزیابی پرخاشگرانه رفتار و قواعد
 و رفتاری -عاطفی مشکلات آخنباخ کودک رفتاری سیاهه دهند.می تشکیل را شده سازیبرون مشکلات
 مورد والدین دیدگاه از را سال ۶-18 کودکان اجتماعی و تحصیلی هایشایستگی و هاتوانمندی همچنین
سه ) شیوه بالا سیاهه رفتاری کودک آخنباخ .شودمی تکمیل دقیقه 25 الی 20 در نوعاً و دهدمی قرار سنجش

 یسازیبرونمشکلات ، شده یسازیدرونمشکلات رفتاری  شامل( broad-band scores) باندپهننمره 
 هایمقیاسخرده هایگویهشده شامل  سازیدرونیمقیاس مشکلات رفتاری د. یز دارن مشکلات کلی، شده

مقیاس مشکلات رفتاری  .است و مقیاس اضطراب/ افسردگی افسردگی، شکایات جسمانی /گیریگوشه
مقیاس  .است و رفتار پرخاشگری شکنیقانونرفتار  هایمقیاسخرده هایگویهشده شامل  سازیبرونی

 هایفرم اعتبار یکل بیضرا .است)آلرژی و آسم(  4و  2 یهاهیگو جزبه هاهیگو ٔ  همهمشکلات کلی شامل 
 گزارش 94/0 ییبازآزما اعتبار از استفاده با و 9۷/0 کرانباخ یآلفا از استفاده با آخنباخ کودک یرفتار اههیس

 یملاک ییروا ،(سؤالات کی کلاس لیتحل از استفاده و سؤالات منطق انتخاب) ییمحتوا ییروا. است شده
 روابط) سازه ییروا و( CSI-4) اسیمق با یهمبستگ زین و کودک با پزشکیروان ٔ  مصاحبه از استفاده با)

( 1385در پژوهش مینایی ) .است شده گزارش مطلوب هافرم نیا( یگروه یزگذاریتما و هااسیمق یدرون
گزارش شده  95/0تا  ۶3/0با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ از  هامقیاسدامنه ضرایب همسانی درونی 

هفته بررسی شده  5-8بازآزمون با یک فاصله زمانی  -با استفاده از روش آزمون هااسیمقاست. ثبات زمانی 
نیز  دهندگانپاسخبه دست آمده است. همچنین توافق بین  ۶۷/0تا  32/0که دامنه ضرایب ثبات زمانی از 

در تحقیق  یطورکلبهنوسان داشته است.  ۶۷/0تا  09/0مورد بررسی قرارگرفته است که دامنه این ضرایب از 
( این نتیجه حاصل شده است که این پرسشنامه از اعتبار و روایی مطلوب و بالایی برخوردار 1395مینایی )

ساله  ۶-18رفتاری کودکان و نوجوانان  -از آن برای سنجش اختلالات عاطفی توانیمان است و با اطمین
 .استفاده کرد
پروتکل دلبستگی درمانی  بر اساسدلبستگی درمانی  از دستورالعمل اجرایی جلسات آموزش یاخلاصه

 .که در ادامه ذکر گردیده است ارائه شد 1در جدول  (1391)بشارت، 

 (1391بشارت ) دلبستگی درمانی، آموزشساختار پروتکل  .1جدول 
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 محتوا جلسه

 

 اول

حضور و شرایط  ضرورتبهشوند، در ضمن نسبت با یکدیگر و روانشناس آشنا می گروه ابتدا اعضای
شود، ای کودکان و عوامل آن بیان میمقابلهآید. نافرمانی می عمل بهشرکت در جلسات توافق 

طولانی  هایجدایی تأثیر سلامت روانی کودک،در خانواده محیط همچنین در این جلسه پیرامون نقش 
د. در این وشمیبررسی  نسبت به محرومیت، ناکامی و خشم حاصل از آن کودک احساسات ،از مادر
 د.وشمیاجرا  آزمونپیشجلسه 

که در شود مبنی بر اینبحث میرابطه دلبستگی جوارجویی )تقرب( ادامه مباحث جلسه قبل یعنی  دوم
 شود.ر جدایی از نگاره دلبستگی و بعدها بر اثر تهدید، بیماری یا خستگی فعال مییکودکی تحت تأث

مراقبت کودک و رشد ، رشد کودک منظوربهر عمومی مادر در ایجاد محیط پرورشی یتدبراجع به 
 از وابستگی رشد نایافته به وابستگی رشد یافتهو رشد کودک تحول شود. جهت تبیین میمحبت 

ای کودک برای جلب توجه و علاقه را نادیده رفتار نشانهشود که تشریح می شود.آموزش داده می
 گیرند.ن

دلبستگی امن و مجاورت نگاره دلبستگی در ایام طفولیت و  آوردرهاحساس ایمنی و رفتار اکتشافی  سوم
والدین شود که آموزش داده می. گیرد، مورد تبیین قرار میاستبرای سلامت روان مهم اوایل کودکی 

های آشکار استیصال، پنداشتن نشانههای شاد کودک و گاه با نادیدهکودکان  گاه با اخلال در بازی
 سازندمیظاهر  ثباتی رفتار خویش رابی

شود. ضرورت محبت، کنند، توصیف میهای والدینی که دلبستگی ایمن در فرزندشان ایجاد میویژگی چهارم
 شود.، بیان میاندخوردهگره  باکفایتمادری  -ثبات، نظم و قابلیت اعتماد که آشکارا با عناصر پدر 

 

 پنجم

ساله نسبت به والدینش ایمنی دلبستگی کودک یکبندی درجه منظوربهآزمون موقعیت ناآشنا را  
ایمن  عنوانبهکودکانی که شود؛ شود. آزمون خود توصیف گری اجرا میآموزش داده می )مادر(
اند اند در بیان داستانی منسجم از زندگی خود و توصیف وقایع دردناکی که تحمل کردهبندی شدهطبقه

 .تواناترند دلبسته ۔از کودکان ناایمن 

 

 ششم

. یابندها را در میمادران پاسخگو زودتر از مادران ناپاسخگو بچهشود که تشریح می در این جلسه
. سازدپذیر میمن را امکانیمن به دلبستگی اایانتقال از وضعیت نا ،کودک –گفتگوهای موفق مادر 

های ناقص یا اشتباه و شکست واقعیت آزمایی مشکلات عاطفی از فرضشود که توضیح داده می
 شوند.ماندگار منتهی می -به دور بسته الگوهای نورزی خود  شدهپسخوراند ناقص ناشی  درنتیجه

 

 هفتم

آشکارسازی سوگ سرکوفته ، فرصت شدهشفقت درونیایجاد  هایروشحین مرور مباحث قبلی به  در
اهمیت  ،بر روند پیشرفت صمیمیت واقعی بین آنهاکودک از جدایی مادر،  یا تعدیل خشم فروخفته

 آزمونپسگردد. در این جلسه یک علامت دلبستگی امن در زندگی تأکید می عنوانبهتعامل دوستانه 
 شود.اجرا می

 هایافته

 شناختی جمعیت متغیرهای بودن یکسان از حاکی دو گروه، در درآمد و تحصیلات ،تأهل وضعیت فراوانی بررسی
شده  ارائه ،1گروه در جدول  دو تفکیک به متغیرهای پژوهش های توصیفییافته .بود( کنترل و آزمون)گروه  دو در

 .است
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سازی شده، درونسازیمشکلات برون پیگیری و آزمونپس ،آزمونشیپ معیار انحراف و میانگین. 1جدول 

 کنترل و آزمایش هایگروه مشکلات کلی در و شده

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر وابسته

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین موقعیت

 سازیمشکلات برون

 شده

 5۷/0 38/31 5۷/0 ۶1/30 آزمونیشپ

 ۶4/0 42/30 3۷/1 2۶/18 آزمونپس

 01/1 ۶9/31 02/1 50/20 پیگیری

 سازیدرونمشکلات 

 شده

 99/5 9۶/55 20/2 5۷/5۶ آزمونیشپ

 02/10 30/54 21/2 4۶/3۷ آزمونپس

 9۷/۷ 4۶/55 34/2 9۶/42 پیگیری

 ۷0/3 42/59 29/4 ۶1/58 آزمونیشپ مشکلات کلی

 09/3 2۶/59 11/4 34/30 آزمونپس

 02/3 88/58 39/4 5۷/39 پیگیری

 

ی ریگیآزمون و پپسآزمون، شینمرات پ نیانگیم نیکه در گروه کنترل بنشان داد  ،1جدول نتایج 
 زین آزمایشآزمون گروه کنترل و شیپ نیب نیهمچن .شودیمشاهده نم یتفاوت محسوس متغیرهای وابسته

همچنین . کندمی تأیید را و کنترل آزمایش گروه بودنهمگن مطلب این که شودینم دهید یفراوانتفاوت 
 و شدهیسازدرون سازی شده،مشکلات برونیدهد که در گروه آزمایش میانگین نمرات نتایج نشان می
 یآموزش گروه اثربخشی از حاکی تواندیم که است یافته کاهش کنترل گروه به نسبت مشکلات کلی

 .باشد دلبستگی درمانی
 های آن مورد بررسی قرار گرفت.فرضگیری مکرر، پیشاستفاده از تحلیل واریانس با اندازه از قبل

( پیگیری -آزمونپس -آزمونیشپ)موقعیت  و( یشآزما-کنترل) هاگروه تفکیک به پژوهش هایداده ابتدا
مفروضه شد که نتایج نشان داد که  بررسی ویلک -شاپیرو آزمون از استفاده با هاداده بودن نرمال لحاظ از

 موقعیت شده و مشکلات کلی در یسازدرونسازی شده، رفتاری برونمشکلات  ابعاد در هانرمال بودن داده
 دارییمعن عدم همچنین .(P >05/0نرمال برخوردار است ) عیاز توز یریگیو پ آزمونپس ،آزمونیشپ

 برابری شرط شده و مشکلات کلی،سازیشده، درونسازیمشکلات برون متغیر برای لوین آزمون

کرویت از آزمون  ٔ  مفروضهآزمودن  منظوربه(. P>05/0های بین گروهی رعایت شده است )واریانس
کوواریانس در متغیرهای پژوهش است  -دهنده همگنی ماتریس واریانسموچلی استفاده شد که نتایج نشان

(05/0<P) ارائه شده است. 2. بنابراین از ردیف مربوط به فرض کرویت استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 

به مادران بر  دلبستگی درمانیگیری مکرر برای بررسی اثربخشی . نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 ای در کودکانهای نافرمانی مقابلهنشانه
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 متغیر وابسته
منبع 
 تغییرات

مجموع 
 F P میانگین مجذور df مجذورات

مجذور 
 اتا

 سازیبرونمشکلات 
 شده

 911/0 001/0 1۶3/511 130/1۷1 1 130/1۷1 گروه

 8۶4/0 001/0 59۷/318 130/241 2 ۶54/481 زمان

× زمان 
 گروه

۶8/2۷8 2 34/139 ۷3/35 001/0 ۷21/0 

 سازیدرونمشکلات 
 شده

 ۷39/0 001/0 282/141 ۶92/2232 1 ۶92/2232 گروه

 533/0 001/0 145/5۷ ۷39/2594 2 93۶/295۶ زمان

× زمان 
 گروه

9۶/1223 2 98/۶11 321/49 001/0 ۶32/0 

 مشکلات کلی

 322/0 001/0 ۷۷9/23 35/323 1 35/323 گروه

 ۷۷۷/0 001/0 ۷00/1۷4 840/2۷2 2 321/4۷8 زمان

× زمان 
 گروه

۶42/430 2 321/215 543/2۷ 001/0 544/0 

 

 مشکلات در و کنترل آزمایش گروه دو در که داد نشان 2جدول  در گروهی بین اثر آزمون نتایج
 ،P<001/0) شدهیسازدرونرفتاری  (، مشکلاتP، 1۶3/511 =F<001/0) شدهسازیرفتاری برون

282/141 =Fمشکلات کلی  ( و(001/0>P، ۷۷9/23 =Fتفاوت ) اثر آزمون نتایج. دارد وجود یمعنادار 
 ،P<001/0)شده  یسازبرونمشکلات رفتاری  متغیرهای برای زمان عامل اثر که داد نشان یگروهدرون
59۷/318 =F شده  یسازدرون(، مشکلات رفتاری(001/0>P، 145/5۷ =Fو )  مشکلات کلی

(001/0>P، ۷00/1۷4 =F )بیانگر این است که بین دو گروه از  نیز گروه×  زمان تعاملی اثر. است معنادار
معناداری وجود سازی شده و مشکلات کلی تفاوت شده، درونسازیلحاظ نمرات مشکلات رفتاری برون

 (.P<01/0دارد )
 نفرونیوب تعقیبی آزمونها از ماهیت تفاوت متغیرهای وابسته در بین گروه مشخص شدنباهدف 

 ارائه شده است. 3استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 در طی زمان دلبستگی درمانیآموزش نفرونی جهت بررسی اثربخشی ونتایج آزمون تعقیبی ب .3جدول 

 
مشکلات رفتاری 

 شده یسازبرون

مشکلات رفتاری درونی 

 شده سازی
 مشکلات کلی

 دوره
اختلاف 
 میانگین

خطای 
 P استاندارد

اختلاف 
 میانگین

خطای 
 استاندارد

P 
اختلاف 
 میانگین

خطای 
 P استاندارد

 8۶3/0 11/1 192/0 44۷/0 253/1 -9۶2/0 151/0 158/0 231/0 آزمونپیش

 001/0 010/1 0۷۷/9 001/0 014/2 154/25 001/0 29۷/0 84۶/5 آزمونپس

 001/0 04۶/1 ۶92/5 001/0 ۶29/1 500/18 001/0 283/0 808/4 پیگیری
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 شده، یسازبرون رفتاری مشکلات متغیر سه در آزمونیشپ بیندهد که در ، نشان می3نتایج جدول 
فاوت معناداری در تآزمون و پیگیری ندارد. اما در پس وجود معنادار تفاوت کلی مشکلات و شدهیسازدرون

؛ (P<001/0)دارد  سازی شده و مشکلات کلی وجودشده، درونسازیهر سه متغیر مشکلات رفتاری برون
شود،  توجه میانگین اتتغییر 1جدول  به چنانچه گیرد.می قرار تأیید مورد و زمان مداخله اثر یگردعبارتبه

 افزایش شده، اندکی یسازدرون و شده یسازبرون رفتاری مشکلات پیگیری، موقعیت در شودیممشاهده 
 .گیردیم قرار تأیید مورد متغیر دو این برای مداخله ثبات ؛ بنابرایناندیافته

 گیرینتیجه و بحث

 ینافرمان یهانشانه بر مادران به دلبستگی درمانیآموزش  یاثربخش حاضر با هدف تعیین پژوهش
 انجام شد. شیراز شهر سال 11 تا 8 کودکان در یامقابله
 یامقابله ینافرمان یهانشانه کاهش بر مادران به دلبستگی درمانی یگروه آموزشنتایج نشان داد که  

 .است( یداریپا) اثر یماندگار یدارا زمان طول در و است ثرؤم کودکان در
 و مورتی، (2013)و همکاران  رولوفز، (2014)و همکاران  اسکولر قاتیتحق جینتا با قیتحق افتهی نیا 

والدین کودکان دارای مشکلات رفتاری، نشان دادند  که (201۷) و همکاران ویلارینو ،(2015) همکاران
شده به اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی ارجاع داده ای وویژه کودکان دچار اختلال نافرمانی مقابلهبه

ریلی، احمد،  .دارد یهمخوان، کنندشان گزارش مینقش والدینی ها وبیشتری را در خانوادهکلینیک، استرس 
 یدآمیزتهد و اطراف طیمح به نسبت اختلال نافرمانی کودکان یریپذبیآس که کردند انیب( 201۶) 1لوک

 کنترل یبرا کودکان نیا که شودیم باعث ،است منیناا یهارابطه وجود از یناش که عیوقا کردنیتلق
اختلال  علائم بروز به منجر تاً ینها که شوند متوسل یفاتیتشر اعمال و آداب یسر کی به شانطیمح

 که یمهم لیدلا از یکیتوان گفت ن یافته پژوهش حاضر مییدر تبی. گرددیم آنها در ایمقابله نافرمانی
 کودکان یشناخت یریسوگ کاهش و ایمقابله اختلال نافرمانی علائم بهبود در یدلبستگ بر یمبتن درمان

 بالا یدرمان دوره طول در کودک یروح حالات و ازهاین به نسبت مادر تیحساس که بود نیا داشت، ریتأث
 به منجر خود، نوبهبه زین مثبت جاناتیه نیا. شد شتریب ازهاین نیا به نسبت مادر ییپاسخگو زانیم و رفت

 یرفتارها لیدل به ،یگردعبارتبه. شد یانشاطراف و طیمح به نسبت کودک یریپذبیآس حس کاهش
 که ینظر و خود به نسبت شهیهم کودکان نیا اختلال نافرمانی، کودکان نیوالد یپاسخگو ریغ و ثباتیب

 شوندیم داشته دوست یانشاناطراف توسط که دانندینم هاآن. ندامواجه تضاد با دارند آنها به نسبت انیاطراف
 را یادیز یفکر ینشخوارها و هستند خودشان نظارت حال در مداوم طوربه کودکان نیا ،یجهدرنت. نه ای

 نسبت کودکان دوگانه حس تا شد تمرکز عوامل نیبرا درمان نیح در زین لیدل نیهم به. کنندیم تجربه

                                                           
1. Riley, Ahmed & Locke 
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 به کمتر خود کردن یمنا یبرا و کنند تجربه را یکمتر یفکر ینشخوارها و ابدی کاهش خودشان به
 یدلبستگ تیمحور با درمان از بعد را کودک رفتار بهبود لیدل، یگرد یینیتبدر . برند پناه یفاتیتشر یرفتارها

 کند،یم دایپ کاهش مادر مزاحم و گرانهمداخله یرفتارها درمان از بعد که بیان کرد صورتینبدتوان می
 ٔ  همه چون. کند کم را خود زیدآمیتهد یرفتارها تا کندیم تلاش مادر و شودیم کم کودک از مادر اجتناب

 است، کودک با ارتباط در مادر تیحساس عدم از یحاک و است بینیپیشیرقابلغ کودک یبرا رفتارها نیا
 یدآمیزتهد کمتر را عیوقا کند، یشتریب اعتماد مادر رفتار به کودک که شودیم باعث رفتارهااین  کاهش
. (2014، اسکولر و همکاران) شود کمتر اشیرفتار مشکلات و کند احساس ترمنیا را خود کند، قلمداد
 و گذاردیم اثر مادر یتوجه یندهایفرآ یرو بر مادرانه تیحساس شیافزا که است نیا توجه قابل نکته
 زین کودک که شودیم باعث ندیفرا نیا .کند درک بهتر را خود کودک یفعل یرفتارها که شودیم باعث

. کند تمرکز اوست یبرا منیا منبع کی که مادر بر کند متمرکز دیتهد منابع بر نکهیا یجا به را توجهش
 ریتعب تا کندیم کمک او به بلکه کندیم کم داتیتهد به نسبت را کودک توجه تمرکز تنهانه ندهایفرا نیا
 مشخص ذکرشده مطالب به توجه با(. 2020 همکاران، و 1کالانان) شدبا داشته عیوقا از یترمثبت ریتفس و
 است مادرانه ییپاسخگو و تیحساس شیافزا آن یاصل هدف که یدلبستگ بر یمبتن درمان که شودیم

 زین را آنهاای ی مقابلهاختلال نافرمان علائم تواندیم بلکه دارد اثر کودکان دیتهد ادراک کاهش در تنهانه
 مشارکت ،ینیوالد تیحساس شامل منیا یدلبستگ سازنده یهابلوک یدلبستگ بر یمبتن درمان .دهد کاهش

 قرار هدف را ایپو عاطفه میتنظ و یتیریمد و سازنده یهاپاسخ و ینیوالد یبازتاب عملکرد متقابل، روابط و
 تیحساس شیافزا. افتدیم اتفاق کودک و نیوالد عملکرد متعدد یهاحوزه در رییتغ کار، نیا انجام با. دهدیم

 رفتار به نسبت خصمانه و یواکنش یهایژگیو کودک، یشناختروان یایدن به ورود تیظرف و ینیوالد
نظم  لیتسه موجب و کندیم یریجلوگ یقهر تعاملات دیتشد از یجهدرنت و داده کاهش را او ینآفرمشکل

 یمورت) شودیم کودک عملکرد مختلف یهاحوزه در کودک - والد یهمکار شیافزا و سالم جانیه ییجو
 یدلبستگ بر یمبتن درمان که گفت توانیم مذکور بحث و جینتا به توجه با درمجموع(. 2015 همکاران، و

 -مادر رابطه در موجود عوامل بهبود یلبه دل نیا و ،است مؤثر یامقابله ینافرمان اختلال علائم کاهش در
 تیحساس عوامل نیا ٔ  جمله از. شودیم گرفته نظر در یدلبستگ بر یمبتن درمان برنامه در که است کودک

 نیوالد تیریمد تیتقو و کودک، یرفتارها به مثبت نگرش کودک، جاناتیه و ازهاین به پاسخ در ینیوالد
 نقش یامقابله ینافرمان اختلال علائم دیتشد ای جادیا در کودک - والد رابطه در عوامل نیا ازآنجاکه. است
 در را علائم کاهش کودک - والد رابطه بهبود و عوامل نیا تیتقو و بهبود منظوربه تلاش نیبنابرا دارد،

 .دارد بر
 از برخی. داشت وجود هایییتمحدوددیگر،  یهاپژوهش از بسیاری حاضر، همانند پژوهش در
به منطقه جغرافیایی خاص، با تعداد  منحصرنمونه پژوهش حاضر عبارتند از:  پژوهش این هاییتمحدود

                                                           
1. Callanan 
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تعمیم نتایج را با احتیاط مواجهه  یادشدهداوطلبانه و مبتنی بر هدف بوده است. شرایط  صورتبهمحدود و 
در این  شدهانجاماستفاده از یک درمانگر و کمک وی در ارزیابی اولیه، ارائه مداخله همچنین  کند.می

های گر از محدودیتی دیکیو نیز  هایی را رقم زندها و محدودیتتواند سوگیریپژوهش و ارزیابی ثانویه، می
 دهندهنشان قاتیتحق گرید جینتا با همسو حاضر پژوهش جینتااین پژوهش، استفاده از مطالعه مقطعی بود. 

 یروان سلامت تیاهم به توجه با. است کودکان یشناختروان تیوضع بر نیوالد سبک دلبستگی راتأثیت
 مداخلات که است ازین کودکان، یشناختروان تیوضع بهبود بر دلبستگی درمانی راتأثیت نیهمچن و کودکان

 نیهمچن و شود گرفته نظر در نیوالد یبرا های دلبستگیسبک هاییوهش آموزش ٔ  ینهدرزم یشتریب
 دلبستگی درمانی روش از استفاده شیافزا یراستا در ییسازوکارها جادیا یبرا نگرییندهآ هاییزیربرنامه

 شنهادیپ پژوهش نیا یهاافتهی به توجه با. ردیگ صورت است، مانده مغفول تاکنون که رانیا کشور در
 سبب که یعوامل و آن یشناسسبب ،اختلال نافرمانی تیماه با نیوالد مشاوره مراکز قیطر از شودیم

کودکان غربالگری و شناسایی همچنین  .آشنا شوند یدرمان عوامل جمله از شوندیم آن کاهش ای تیتقو
تواند به روانشناس نیز می هاآندر مراحل اولیه تشخیص و درمان ارجاع  ایمقابله نافرمانی مبتلا به اختلال

 ثر باشد.ؤجهت پیشگیری و کاهش مشکلات روانی این گروه م

 تشکر و قدردانی

 از همچنین و کننده در پژوهشآموزان شرکتدانش عزیز مادران همکاری از مقاله این نویسندگان
 عمل به را قدردانی و تشکر کمال شیراز شهر و مدیران مدارس وپرورشآموزش ولانمسؤ هایحمایت

در دانشگاه علوم پزشکی  IR.BPUMS.REC.1399.170پژوهش با شناسه اخلاق  ینا .آورندمی
 بوشهر به تصویب رسیده است.
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Abstract 

The aim of this study was to determine the effectiveness of 

attachment therapy to mothers on the symptoms of oppositional defiant 

in children aged 8 to 11 years in Shiraz. The research method was quasi-

experimental with pre-test-post-test design and control group and follow-

up stage. The research sample consisted of 40 mothers of primary school 

male students in the academic year of 2019-2020 in Shiraz who were 

randomly and assigned into the experimental group (20 people) and 

control group (20 people). Demographic questionnaires and Achenbach's 

child behavioral checklists of patents were used to collect data. The 

results showed that there was a significant difference between pre-test 

and post-test in three variables of externalized problems, internalized 

behavioral problems and general problems (P <0.001). There is also a 

significant difference between the pre-test-follow-up in all three variables 

(P <0.001) and also there is a significant difference between post-test and 

follow-up in the two variables of externalized problems and internalized 

behavioral problems (P <0.001). Based Based on the findings, it can be 

said that teaching attachment therapy to mothers is effective in reducing 
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the symptoms of oppositional defiant in children aged 8 to 11 years and 

this type of intervention can be used in medical centers for children with 

behavioral problems. 

Keywords: Attachment Therapy, Internalization problems, 

Externalization problems. 


