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اجتماعی های اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی بر کیفیت دلبستگی و مهارت

 ایمقابلهاختلال نافرمانی  مبتلا بهکودکان 
 

 27/06/95تاریخ پذیرش:  06/04/95تاریخ دریافت: 

 3، مهناز غیاثی2آبادیمهدی زارع بهرام، 1مریم صدری 

 چکیده

نه و هدف:   با افزایش ميزان شييييوخ التلا     زمی تا ير بن بر      های روانی،  همزمان  تحو   نگرانی در مورد سيييلامت روان کودکان و 

ان مبتنی ا ربخشی درمپژوهش حاضر با هدف بررسی های الير به طور چشمگيری افزایش یافته است و بر همين اساس  کودک، در سا 

  انجام گرفت. ایمقابلهالتلا  نافرمانی  مبتلا به اجتماعی کودکان های لبستگی بر کيفيت دلبستگی و مهارتبر د

کودک پسييير با   30برای این پژوهش  .بود گواهبا گروه   بزمونپس -بزمونبزمایشيييی با طري پيش   نيمه روش پژوهش از نوخ  روش:

انتخاب و سيي س از مادران بنها  اصييفهان شييهر هایبموزشييگاه ازگيری غيراحتمالی در دسييترس با روش نمونه ایمقابلهالتلا  نافرمانی 

شد   شرکت در پژوهش دعوت  ستگی را دریافت کردند، در حالی    . جهت  سه بموزشی درمان مبتنی بر دلب ه گروه کگروه بزمایش ده جل

)اسيي رافنين، ينی،  کودکان و نوجوانان ارزیابی سييلامت روان ابزارهای پژوهش شييامپ پرسييشيينامه  .بهره بودندگواه از این بموزش بی

های بود. داده( 1983ماتسن ) اجتماعی  هایمهارتو پرسشنامه    ،(2004، راندولف)، پرسشنامه کيفيت دلبستگی    (1984 یونيتات و گادو،

 مورد تجزیه و تحليپ قرار گرفت.متغيره تک حاصپ از پژوهش به شيوه تحليپ کواریانس

التلا   لا به مبت کيفيت دلبسيييتگی و مهارت اجتماعی کودکان      های  لفه ؤبموزش متغير مسيييتقپ بر م ، نتایج تحليپ نشيييان داد   ها: یافته  

 . (α=05/0) مو ر بوده است ایمقابلهنافرمانی 

ماعی  درمان مبتنی بر دلبسيييتگی بر بهبود کيفيت دلبسيييتگی و مهارت اجت    توان از های حاصيييپ از پژوهش، می  بر یافته  بنا  گیری:نتیجه 

 بهره برد.  ایمقابلهالتلا  نافرمانی  مبتلا بهکودکان 

  ایمقابلهاجتماعی، التلا  نافرمانی  هایمهارتدرمان مبتنی بر دلبستگی، کيفيت دلبستگی،  :هاواژهکلید

 

 

 

 
                                                           

 (Maryamsadri16@yahoo.com) شناسی بالينی، دانشگاه بزاد اسلامی، واحد علوم و تحقيقات، تهران، ایران کارشناس ارشد روان نویسنده مسئول: *. 1

 ایراندکترای مشاوره، گروه علوم رفتاری مرکز تحقيق و توسعه علوم انسانی، سازمان سمت، تهران، . 2

 شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایراندانشجوی دکترای تخصصی روان. 3

 

 

 

 

 1395 تابستان ،2 شماره سوم، دوره -کودک  سلامت روانی فصلنامه



 یا يغ مهناز ، ببادیبهرام زارخ یمهد ، یصدر میمر                                                                                                         و....     درمان یا ربخش 

٢٢ 

  مقدمه
در پنجمين ویرایش راهنمييای  1پزشييينی امرینيياانجمن روان

 هایالتلا  گروه، در 2روانی هایالتلا تشييخيصييی و بماری 

هار  ،مخرب نه و     م نا جاری   ت تار هن فت   رف نوخ التلا  را ه

له        تعریف کرده اسيييت  نافرمانی مقاب ، 3ایکه شيييامپ: التلا  

، التلا  5متنيياوب التلا  انفجيياری ،4رفتييار هنجيياریالتلا  

، دزدی 7افروزی بيمارگون، بتش6شيييخصييييت ضيييداجتماعی 

 رفتار هنجاری  تنانه و    مهار  ،مخرب های ، و التلا 8بيمارگون 

های (. کودکان مبتلا به التلا 1) مشييخو و نامشييخو اسييت

برانگيزنييد. این کودکييان دارای رفتيياری برای والييدین چييالش

ير منفی  أتشييان پيرامونافراد و محيط  بررفتارهایی هسييتند که 

ود ی نيز به ل و معمويً نتيجه انجام این رفتارهای منف     گذارد می

التلا ، التلا  نافرمانی  هفت (. از ميان این 2) گرددمی بنها باز

له   قاب روانی اسيييت که در    های ترین التلا ای از جمله رایج م

سه و پيش از نوجوانی      کودکان پيش سن مدر ستانی یا اوایپ  دب

کند. این التلا  به عنوان الگویی از سطوي نامناسب و   میبروز 

کاری، مخالفت، سرکشی و رفتار لصمانه ای از منفیعودکننده

نسبت به مراجع قدرت تعریف شده است. کودکان مبتلا به این    

  دچارالتلا ، اسيياسيياً در روابط با والدین، معلمان و همسيياين  

هارت    نارسييييایی  ند و از نمر م ماعی و  ه هسيييت يت   ای اجت  قابل

 (. 3) تری از همساين لود قرار دارندتحصيلی در سطح پایين

بسيييب  از بايیی درجات باای نافرمانی مقابله التلا            

هار  در ماعی،  های تم عاملات  اجت  عملنرد و لانوادگی  ت

 (5) کوی، اس لتز و دکلن  (. پژوهش4) تاس  مرتبط تحصيلی 

 نافرمانی التلا  به مبتلا پسران  که دهدمینشان   زمينه این در

له   اطلاعات   رمزگردانی در بهنجار  گروه به  ای نسيييبت مقاب

  دهند.می بروز ضعيفی عملنرد اجتماعی،

                                                           
1  . American psychiatric association (APA) 

2�. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

fifth  revised edition (DSM- V) 

3. Oppositional defiant disorder (ODD) 

4. Conduct disorder (CD) 

5. Intermittent explosive disorder   � 
6. Anty social personality disorder  

له                       قاب مانی م نافر با التلا   نان  کان و نوجوا  ای درکود

هارت  ماعی   م ند.    نارسيييایی   دچار های اجت هارت هسيييت  های م

 ایه که شيييالوده ارتبا    شيييودمیاجتماعی به رفتارهایی گفته      

نا می موف هد ق و رو در رو را ب هارت (. 6) ن ماعی    م های اجت

هایی هسييتند که روابط اجتماعی متبت و ای از تواناییمجموعه

ساين را       صميمت با هم ستی و  مفيد را بغاز و حفظ نمایند، دو

لود را با شييرایط وفق گسييترش دهند، به افراد اجازه دهند که 

و  9(. شيياندیر7) دهند و تقاضيياهای محيط اجتماعی را ب ذیرند

ناران   هارت هم له ا      های م به عنوان وسيييي ماعی را  با   اجت رت

کنند و معتقدند که این وسييييله       فردی و محيط تعریف میميان 

سالم با همساين به عنوان       سازنده و  شروخ و ادامه ارتبا   برای 

ش  ستفاده واقع  ت بخش مهمی از بهدا ه ب) شود میروانی، مورد ا

های اجتماعی کارا، به وضيييوي برای سيييازش (. تعامپ8نقپ از 

هيجانی و رفتاری و عملنرد موفق در لانه، مدرسييه، محپ کار 

فردی ماهرانه، به طور    . رفتار ميان  هسيييتند و اجتماخ ضيييروری  

پاداش    قب  يپ شيييروخ و عمق     طبيعی دارای عوا نده، از قب ده

 ندهسييتزای زندگی ها و کاهش منابع تنشبه دوسييتیبخشيييدن 

(9.) 

يان     های همچنين دیدگاه             دارند که کودکان    میجدید ب

به این التلا    های  در مجموعه مهارت   نارسيييایی   دچار مبتلا 

شود. میاین التلا   هایمجزایی هستند که منجر به ایجاد نشانه 

والدینش از کوره در  هایکودکی که در پاسييخ به درلواسييت

های شنالتی و اجتماعی يزم  رود، ممنن است فاقد مهارت می

بنها باشيييد. همچنين ممنن     برای بربورده کردن درلواسيييت 

مانند  10های شنالتی اجرایی در مهارتنارسایی   ،است کودک 

... داشته  و 12یافتهه سازمانئل، راهبردهای حپ مس11حافمه کاری

تواند توانایی بنها برای بربورده کردن می ارسيياییباشييد. این ن

 (.10) های بزرگساين را تحليپ برددرلواست

7.  Pyromania  

8. Kleptomania  

9. Shandier 

10. Executive cognitive skills 

11. Working memory 

12. Organized problem solving 
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شترین عامپ تأ يرگذار    پژوهش ست که بي ها حاکی از بن ا

مانی     نافر له   بر بروز التلا   قاب با کودک      ایم لدین  تار وا ، رف

تيجه و در ن ایمقابلهاست. این کودکان به دليپ انجام رفتارهای  

برقراری رابطييه بييا دیگران دارای       ضيييعف در تحصييييييپ و    

، افسيييردگی و اسيييتيصيييا  اکتسيييابیضيييعيف،  اشيييتلودپند

ی نایافتگکام معتقد است که  واگنر(. ون11) پرلاشگری هستند  

ماه در شييينپ دادن دلبسيييتگی م   يه زندگی،     طمئن در  های اول

های دوران کودکی و ن       می تار تأ يرات منفی روی رف ند  ز يتوا

، ایقابلهمبزرگسالی داشته باشد. کودکانی که التلا  نافرمانی    

برایشان  ضربهپس از  تنيدگی و یا التلا  رفتار هنجاریالتلا  

مشيينلات دلبسييتگی و  تشييخيو داده شييده اسييت، غالباً دچار

قه  دارای  يب        سييياب یا بسييي تاری، غفلت  يه   بدرف های دوران اول

اهميت ارتبا  مادر و . بالبی در تأکيد بر    (12)هسيييتند  کودکی 

سلامت روان کودک     ست که بنچه برای  کودک بر این باور ا

ضييروری اسييت، تجربه یک ارتبا  گرم، صييميمی و مداوم با   

تقد اسيييت که بسيييياری از مادر یا جانشيييين داام اوسيييت. او مع

شيييخصييييت حاصيييپ   هایالتلا ها و بزردگیاشييينا  روان

عدم           یا  نه و  مادرا بت  يت کودک از مراق طه    محروم بات راب  

 (.13به نقپ از ) کودک با چهره دلبستگی است

محور بر همين اسيياس پژوهش حاضيير از درمان دلبسييتگی 

( معتقدند که 15) ( و پرنپ14) بهره برده اسيييت، چراکه توماس

نلات و مش  هاترین درمان برای کودکان مبتلا به التلا مناسب 

مانی     نافر له  دلبسيييتگی همچون التلا   قاب جام ایم ه مدالل   ، ان

لبستگی،  ددرمان مبتنی بر درمانی است. تمرکز اصلی   دلبستگی 

نسيييبت به جهان و بزرگسييياين اسيييت. فرد  تغيير دادن دیدگاه

ستگی که تحت درمان   کودکان دا شنلات دلب بتنی م هایرای م

ستگی قرار  ساين  بموزند که بزرگگيرند، کم کم میمی بر دلب

اشيييند کننده ایمنی بتأمينکننده و توانند قابپ اعتماد، کمکمی

( 17) . فولر(16) رسييانندبه او بزار نمی ،و بر عنس تصييور وی

کند که برای تأ يرگذار بودن درمان يزم اسيييت به         تأکيد می  

جای تمرکز کامپ بر کودک، لانواده و مراقبان اصلی کودک 

تحييت درمييان و بموزش قرار بگيرنييد. هييدف اصيييلی این            

گاه ایمن برای کودک در  و تنيه ، ایجاد یک پایگاه     بوردروی

وانند تلانواده مبنی بر ایننه چطور می لانواده است. بموزش به

ندیگر تنيه   به وجود ب  برای ی به اعضييي     گاه ایمنی  ند،  ای ياور

کندکه برای رفع مسااپ و مشنلات لانواده   لانواده کمک می

ها اسيييتفاده در طو  جلسيييات درمان و پس از بن از این روش

 .(18) نمایند

شنلات محور بر محا  با توجه به ا ربخشی درمان دلبستگی

ستانی    سلامت روان دلتران دب (، کاهش 19) کودکان از جمله 

(، 21) پرلوری و چياقی کودکيان  (، 20) اضيييطراب جيدایی 

د پژوهشييی در ایران برای بررسييی ا ربخشييی این کمبوهمچنين 

ستگی و درمان بر   به بتلام کودکانمهارت اجتماعی  کيفيت دلب

ا ت در این پژوهش سيييعی بر بن شيييد ،ایمقابلهالتلا  نافرمانی 

رسيييی مورد بر های بايمؤلفهرا بر  محوردلبسيييتگی ير درمان أت

 . قرار دهند

 روش
روش پژوهش از : گنندگان  طرح پژوهش و شرررکت الف( 

مه نوخ  با طري پيش   ني مایشيييی  با گروه   بزمونپس -بزمونبز

های درمان مبتنی بر دلبسيييتگی و متغير. متغير مسيييتقپ بود گواه

سته   ستگی کودکان   هایمهارتواب بتلا ماجتماعی و کيفيت دلب

جامعه بماری پژوهش حاضييير  بود. ایمقابلهالتلا  نافرمانی  به

رمانی  نافبا التلا   پسيير دوره دبسييتان کودکانمادران  تمامیرا 

در  اصفهان شهر هایبموزشگاهمشغو  به تحصيپ در    مقابله ای

دادند. جهت انتخاب حجم  تشنيپ می  1393-94سا  تحصيلی   

گيری غيراحتمالی در دسيييترس اسيييتفاده    نمونه از روش نمونه  

بدین صيييورت که از بين مراکز مشييياوره بموزش و       گردید. 

پرورش شييهر اصييفهان، مرکز مشيياوره اداره بموزش و پرورش 

اصيييفهان انتخاب و با مراجعه به این مرکز از متصيييدی  6ناحيه 

ا بکه  بموزان دبسييتانیدانش فهرسييتدرلواسييت گردید که 

ای به این مرکز ارجاخ داده شيييده   ی مقابله  علاام التلا  نافرمان  

بودند را ارااه نمایند. با مصييياحبه بالينی با والدین این کودکان            

به  ،نفر از این افراد 39مشيييخو شيييد که تعداد     التلا   مبتلا 
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هسيييتند. جهت اطمينان از وجود این التلا      ایمقابله  نافرمانی   

ی       ها درلواسييييت گرد لدین بن کان از وا که  در نزد این کود د 

سلامت روان  پرسشنامه   و نوجوانان را جهت  کودکان ارزیابی 

 از بين کودکانی که تشييخيوتشييخيو تنميلی پاسييخ دهند.  

کودک انتخاب   30التلا  نافرمانی مقابله را دریافت نمودند،         

در گام و از مادران بنها جهت شرکت در پژوهش دعوت شد.   

های  در گروه یتصيييادف شييينپ  به  مادر انتخاب شيييده    30بعد 

در گروه بزمایش  مادر 15) نداهشيييد جایدهیبزمایش و گواه 

 در گروه گواه(.  مادر 15و 

  ب( ابزار

  16تا  6کودکان و نوجوانان  ارزیابی سلامت روان پرسشنامه. 1
با  1و نوجوانان کودکان ارزیابی سلامت روان  پرسشنامه   ساله: 

های رفتاری و هيجانی به منمور غربالگری التلا  ،سيييوا  110

سييياله توسيييط اسييي رافنين، ينی،   16تا  6در کودکان سييينين 

(. این 22) سييالته شييده اسييت  1984یونيتات و گادو در سييا  

ست که در این پژوهش       شنامه دارای دو فرم معلم و والد ا س پر

مه گذاری این پرسشنا  . شيوه نمره لد استفاده شده است   از فرم وا

ای هرگز، گاهی،  س چهار درجه  به روش لينرت در یک مقيا   

 شود. اغلب اوقات و بيشتر اوقات پاسخ داده می

( 23) در ینی از مطالعاتی که توسيييط گرایسيييون و کارلسيييون

لتلا  ابرای التلا  نافرمانی،  این ابزارانجام گرفت، حساسيت   

سایی توجه  و التلا   رفتار هنجاری شی فزون -نار ترتيب  به کن

توسط گادو   که ایگزارش شد. در مطالعه  77/0و  93/0، 93/0

 ( انجام گرفت، اعتبار بازبزمایی پرسييشيينامه22) و اسيي رافنين

و نوجوانان مورد بررسييی قرار   کودکان ارزیابی سييلامت روان

( روایی 24) گرفت. بمرمان، اسييلومنا، ریگپ، زاپادکا و کينی

و نوجوانان  کودکان روانارزیابی سييلامت  سييازه پرسييشيينامه 

مورد بررسيييی قرار دادند. نتایج نشيييان داد که اسيييتونی بروک 

شخصيتی کودکان      نمره شنامه    2ها با فرم رفتاری کودک و پرس

شالو     سی  ستگی متبتی دارند. نتایج برر نجی س های روانهمب

                                                           
.1. Child and adolescent mental health assessment 

questionnaire 

ی  نارسایهای برای التلا این ابزار در این پژوهش نشان داد که 

التلا  رفتيار  ، نيافرميانی مقيابليه ای و     کنشيييیفزون - توجيه 

 به دست بمد.  89/0و  89/0، 75/0، پایایی به ترتيب هنجاری

لا  پرسييشيينامه الت پرسييشيينامه التلا  دلبسييتگی کودکان: . 2

ستگی راندولف   ستگی   هایبرای معرفی التلا ( 2004)دلب دلب

شنامه یک         س شد. این پر ست سالته  سوالی از فراونی   25 فهر

سيييا  اسيييت و شيييامپ      18تا   5والدین کودکان    های گزارش

سييا   مشيينلات متعددی اسييت که مراقب کودک در طو  دو

ست   شاهده کرده ا ( 26) موحد توسط  فهرست (. این 25) قبپ م

ست.      روان هایترجمه و ویژگی شده ا ستخراج   اینسنجی بن ا

هر  کهاسييت پرسييشيينامه در یک مقياس لينرتی تدوین شييده  

 100تا  0د. نمرات این پرسشنامه در دامنه   نمره دار 4تا  0سوا   

دهنده این پرسيييشييينامه نشيييان در 30قرار دارد. نمرات بايتر از 

وجود مشيينلات دلبسييتگی در کودکان اسييت. بلفای کرونبا  

ستگی راندولف برابر      سبه   0/ 83برای پرسشنامه التلا  دلب محا

شييد که این ميزان حاکی از همسييانی درونی مطلوب سييوايت  

. این ضریب همسانی درونی با ضریب همسانی     است پرسشنامه   

به  راندولف درونی با استفاده از روش دو نيمه کردن که توسط  

برای گروه مبتلا به التلا  دلبسييتگی و  84/0دسييت بمد، یعنی 

قد التلا          81/0 فا ما  تاری ا برای گروه دارای مشييينلات رف

شنامه برابر با              س سيت این پر سا ست. ح سه ا ستگی قابپ مقای دلب

درصييد اسييت. به عبارت   90درصييد و ویژگی بن برابر با  100

درصد از بيماران را بيمار  100دیگر این پرسشنامه توانسته است 

درصييد افراد سييالم را سييالم تشييخيو دهد. این ميزان از   90و 

درتشيييخيو  بزمونحسييياسييييت و ویژگی حاکی از قدرت     

توان بن را و ازاین جهت می  اسيييتعضيييویت گروهی افراد  

 (.26) دارای روایی تشخيصی دانست

 هایمهارتپرسيييشييينامه  اجتماعی: هایمهارتپرسيييشييينامه . 3

ماع  هارت ی برای سييينجش اجت کان و     های م ماعی کود اجت

 (1998) نوجوانان تهيه شده است. این پرسشنامه توسط ماستن        

2.  Personality Inventory for Children  
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اجتماعی مناسييب،  هایمهارتدارد و  گویه 56سييالته شييده و 

 /طلبی و حسييادترفتارهای غيراجتماعی، پرلاشييگری، برتری

. بزمودنی براسييياس یک کندمیگيری گيری را اندازهگوشيييه

ای )کاملاً مخالفم یا کاملاً موافقم( به      لينرت پنج درجه مقياس  

 224 . دامنه نمرات این مقياس از صفر تا دهدمیپاسخ   گویههر 

ست  سفی و لير 27) ا ضریب بلفای کرونبا  بن  2002) (. یو  )

اند. همچنين اعتبار همزمان این پرسشنامه گزارش کرده 82/0را 

. ضيييریب  / اسيييت83 اجتماعی بيابانگرد    های مهارت با بزمون  

 1پایایی این مقياس از طریق ضریب بازبزمایی در فاصله زمانی 

و همچنين ميزان همسيييانی درونی  91/0تا   79/0هفته بين   3تا  

 (. 28به نقپ از ) گزارش شده است 79/0این مقياس برابر با 

برای  مادران رضيييایت   جهت رعایت اللاق در پژوهش     

 کليه مراحپ مدالله بگاهدر برنامه مدالله کسب و از  شرکت  

نيز  اههمچنين به افراد گروه گواه اطمينان داده شد که بن ند.دش 

پس از اتمام فرایند پژوهشييی این مداللات را دریافت لواهند 

مبتنی بر      درمييان بزمييایش   بر روی گروه   ،در نهييایييت  نمود.  

به همان روش    گواهانجام شيييد در حالی که گروه      دلبسيييتگی

 د.دیجاری و معمو  بموزش می

 
 درمانی : خلاصه جلسات دلبستگی1جدول 

 شرح جلسه جلسه ردیف

 جلسه او  1

 

بزمون، توضيح دلبستگی، علاام التلا  نافرمانی درکودکان و چگونگی ارتبا  بن با دلبستگی ناایمن درکودکان و    معارفه، اجرای پيش

 ضرورت درمان به موقع.   تواند موجب بروز نافرمانی شود ومیروند معيوبی که 

 جلسه دوم 2

موزش فيزیولوژینی کودک و لزوم پاسخدهی به نيازها ، بمنطق درمان مبتنی بردلبستگی و تعيين اهداف درمان، تشریح نيازهای روانی و 

ستر  سناریو تننيک در د  سناریو  سازی س بودن مادر، بموزش تننيک  س     و تمرین بن، بموزش تننيک  سناریو ازی  سازی و تمرین بن، 

 درباره چگونگی پاسخدهی به نيازهای کودک و تمرین بن با مادران.

 جلسه سوم  3

با  کلامی     يت ارت مادر و کودک در   تشيييریح اهم بت  با           مت با  کلامی  يک ارت جارکودک، بموزش تنن جانی بهن عاطفی و هي تحو  

صه  سخ و ارتبا  کلامی مادر       کودک، تننيک ق سش و پا سازی درباره پر سناریو سازی در    -گویی برای کودک،  سناریو باره  کودک، 

 تفهيم جایگاه کودک در لانواده و ایجاد احساس ارزشمندی درکودک. 

 چهارمجسله  4

پرهيز از تماهر و  ،کودک تشييریح اهميت ارتبا  متبت با کودک و لزوم تداوم و  بات رفتار متبت به منمور ترميم حس اعتماد مختپ در

سناریو    رفتارهای غيرواقعی در ارتبا  با کودک، بموزش تننيک تم حبت  سازی درباره چگونگی ابراز م اس)جسمی و به ویژه چشمی(، 

 بغوش کشيدن، نوازش کردن و بوسيدن کودک. واقعی به کودک، در

 جلسه پنجم  5

کودک و ایجاد شييرایط بازی و تفریح گروهی برای کودک، تسييهيپ روابط دوسييتی کودک با همگنان و   -بموزش تننيک بازی والد

سناریوسازی در       عا  با باره همراهی فتشویق او به ایجاد ارتبا ، فراهم کردن زمينه مشارکت فعا  کودک در وظایف گروهی در مدرسه 

 کودک دربازی، شولی با کودک و لنداندن وی.  

 جلسه ششم 6

کودک، سييناریوسييازی درباره چگونگی همناری و  -بموزش اهميت همناری فعا  درامور کودک به منمور افزایش تعامپ متبت مادر

کودک درامور مربو  به کودک و پرهيز از اجبار، بموزش تننيک قوت بخشييييدن به روابط کودک با همنلاسيييان و          -تعامپ مادر   

 همگنان.  

 جلسه هفتم 7

بر ميزان مشنلات    دلبستگی  درمان مبتنی بر نمر با والدین در مورد ميزان تا يرتباد  نشده درکودکان و بحث و ی حپبررسی مسااپ رفتار  

 رفتاری قبلی کودکان، بموزش شيياد و مهيج سييالتن محيط زندگی کودک به منمور کاهش ميزان افسييردگی مادر و کودک، بموزش  

 جاد جو ارتبا  متبت اعضای لانواده با یندیگر و پرهيز از انزوای کودک.سازی درباره ایتننيک تقویت کلامی کودک، سناریو

 جلسه هشتم 8

ه کودک  خشيييی ب بکاهش ميزان اضيييطراب کودک، بموزش تننيک اطمينان    بر  لانواده متمرکز  در تنيدگی بموزش تننيک مدیریت    

  -سييازی درباره افزایش تفریحات شيياد والدسييناریو ،دک و ترسيييم بینده روشيين برای کودکدرمورد حمایت هميشييگی والدین از  کو

 کودک.
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 جلسه نهم 9
در  اه، سييناریوسييازی درباره چگونگی کنتر  هيجانها به کودک در زمان بروز نافرمانیهيجان مهارتوجيه مادران برای بموزش تننيک 

 مورد رفتارهای هدف و تمرین با مادران.

 جلسه دهم 10

منمور   ها بههای بموزش داده شييده، تشييریح اهميت تداوم عمپ به بمولتهموانع موجود در بنارگيری تننيکنمر در مورد بحث و تباد 

 کودک، بحث و تباد  نمر در مورد ميزان دسيييتيابی به اهداف اوليه طري درمانی و در         -اطمينان و ترميم دلبسيييتگی مادر   ،ایجاد اعتماد  

 بزمون.اجرای پس گيری.بندی و نتيجهنهایت جمع

 

 هایافته
هييای توصييييفی در قسيييمييت نتييایج ابتييدا بييه بررسيييی یييافتييه 

س س    شد و  پژوهش)ميانگين و انحراف معيار( پردالته لواهد 

)بزمون  ک هييای بزمون هييای پييارامتریيي    فرض بررسيييی پيش   

 فرض نرما  بودناسييميرنف:جهت بررسييی پيش  -کلموگراف

بررسييی همگنی واریانس ای و بزمون لوین: جهت توزیع نمونه

 یهای اسيييتنباطاز نمر لواهد گذشيييت و در انتها یافته نمرات(

 .شودمیپژوهش ارااه 

 
 آزمون متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواهآزمون و پس: میانگین و انحراف معیار نمرات پیش2جدول 

 گروه
 بزمونپس بزمونپيش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 اجتماعی هایمهارت
 85/5 40/61 82/5 20/52 بزمایش

 33/5 20/53 159 20/51 گواه

 کيفيت دلبستگی
 333 66/42 63/2 33/50 بزمایش

 28/5 06/50 43/5 66/51 گواه

   

شود، ميانگين نمرات مشاهده می 2طور که در جدو  همان

دلبستگی گروه بزمایش در مرحله مهارت اجتماعی و کيفيت 

بزمون دچار تغييراتی شده است. بنابراین جهت بررسی پس

معناداری این تغييرات به بررسی نتایج تحليپ کواریانس پردالته 

-روضهقراری مف. قبپ از ارااه نتایج تحليپ کواریانس برشودمی

 .گرفتهای بن مورد بررسی قرار 

های رضف، پيشواریانسقبپ از ارااه نتایج تحليپ بزمون ک

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همين بزمون

اسميرنف بيانگر بن بود که  -اساس نتایج بزمون کلموگراف

 ها برقرار استای دادهنرما  بودن توزیع نمونه فرضپيش

(05/0>p). فرض همگنی واریانس نيز توسط همچنين پيش

م که نتایج بن بيانگر عدبزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت 

فرض همگنی داد پيشبود که نشان می معناداری بماره بن

. حا  به ارااه نتایج (p<05/0) ها رعایت شده استواریانس

 .شودمیجداو  استنباطی پردالته 

 
 در دو گروه اجتماعی و کیفیت دلبستگی هایمهارتآزمون : نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نمرات پس3جدول

 شالو متغير
مجموخ 

 مجذورات

درجه 

 بزادی

ميانگين 

 مجذورات
 ميزان تأ ير معناداری Fضریب

توان 

 بماری

 مهارت اجتماعی
 14/0 03/0 36/0 85/0 83/26 1 83/26 پيش بزمون

 97/0 38/0 0001/0 83/16 74/530 1 74/530 بندیگروه

 17/0 04/0 29/0 13/1 01/22 1 01/22 پيش بزمون کيفيت دلبستگی



 1395 تابستان، 2، شماره 3 دوره                                                                                                             کودک                سلامت روانی فصلنامه

٢٣ 

 99/0 45/0 0001/0 18/22 74/430 1 74/430 بندیگروه

درمان مبتنی بر  حاکی از بن اسيييت که که      3نتایج جدو    

های مهارت اجتماعی و کيفيت دلبسيييتگی مؤلفه بر دلبسيييتگی 

ار داشيييته  تا ير معناد   ایمقابله  التلا  نافرمانی   مبتلا به  کودکان  

 45و  38به ترتيب  بايای همؤلفه(. اندازه ا ر P<0/001) اسييت

درصد از   45و  38ب . این بدان معناست که به ترتي است درصد  

اجتماعی و کيفيت دلبسيييتگی    های مهارت های  مؤلفه واریانس  

مبتنی  توسيييط درمان ایمقابلهالتلا  نافرمانی  مبتلا بهکودکان 

 . شودمیبر دلبستگی تبيين 

 گیریو نتیجه بحث
 بررسی ا ر درمان مبتنی بر دلبستگی بر   پژوهش حاضر با هدف 

هارت    يت دلبسيييتگی و م کان     های کيف ماعی کود به مبتاجت  لا 

صييورت گرفت. نتایج پژوهش نشييان  ایمقابلهالتلا  نافرمانی 

که   مان مبتنی بر دلبسيييتگی   داد  فه بر در هارت   مؤل  ایه های م

لا  نافرمانی  الت مبتلا بهاجتماعی و کيفيت دلبسييتگی کودکان 

های  (. یافته  P<0/001) تا ير معنادار داشيييته اسيييت      ایمقابله  

 (، پارنپ  29) پژوهش حاضييير با نتایج پژوهش مارتينز و کافان       

نه این    30) کورو، اسييينيو و رجوو  (15) نان ( همسيييو بود. چ

انييد کييه نموده بيييانپژوهشيييگران نيز در نتييایج پژوهش لود 

توان از درمان مبتنی بر دلبسيييتگی جهت کاهش مشييينلات می

 رفتار و دلبستگی کودکان بهره برد.

هد مینشييييان  ها پژوهش مپ در پيش      د عا ينی بکه مهمترین 

نان،       کان و نوجوا ناری کود لانوادگی و    بزه يت روابط  کيف

کيفيييت دلبسيييتگی بنهيياسييييت. بييه طور کلی بزهنيياران در  

 گير رشيد اندازه سييختانگار، نامتعاد ، یا بیهای سييهپلانواده

ر، به  شيييتاند که در بنها والدین برای برقراری انضيييبا  بي      کرده

شيييدند. فقدان نمارت لانوادگی و های بدنی متوسيييپ میتنبيه

رین های مبتنی بر دلبستگی مهمت بطهگيری صحيح را عدم شنپ 

عامپ در ایجاد مشيينلات رفتاری اسييت و والدین این افراد در  

ان بينی و ناهمسييهای غير قابپ پيشمقابپ فرزندان لود واکنش

 (.31) داشتند

لد   با  وا مپ دو طرفه،        ˚ارت کا ماد  بدون وجود اعت کودک نيز 

سوب ن  ه و نتيجه بن چيزی ب شود میارتبا  ایمن و مطلوبی مح

های     تار له   جز رف قاب مادر     و منفی ایم نه کودک در برابر  کارا

تگی ایمنی دلبس عدم تصحيح این ارتبا  و تداوم نا نخواهد بود. 

مادر و کودک ل       يامدهای منفی زیادی برای  هد داشيييت.   پ وا

ید نشييييان می       جد عات  طال های           م تار مانی و رف نافر که  ند  ده

تگی و ایمنی دلبسيينا با ر زیادیبسييياکارانه کودکان تا حد منفی

ست  ˚ارتبا  نامطلوب والد (. در تأیيد 32) کودک در ارتبا  ا

 اصلی مشنلات رفتاری   ( نيز پایه33) این ننته کينگ و نيونهام

د و ناندمیدلبستگی   هایالتلا کودکان را معلو  مشنلات و  

به بهبود تعاملات     د که درمان  دن معتق  های مبتنی بر دلبسيييتگی 

 کنند.کودک کمک می ˚والد

با به کار گرفتن تننيک     درمان مبتنی ب   هایی متپ   ر دلبسيييتگی 

مادر، تأمين نيازهای فيزیولوژیک و ن بموزش در دسييترس بود

روانی کودک، تأمين امنيت کودک، تماس جسييمی و به ویژه   

تماس چشيييمی، پاسيييخگو بودن، افزایش زمان گفتگو، بازی       

 کودک را تقویت -.. ارتبا  والدوتعامپ دو به دو با کودک و. 

اعتمادی ناشييی از ناایمنی دلبسييتگی را به  نموده و به تدریج بی

صحيح ارتبا   رابطه ای بر پایه اعتماد تبدیپ نمود و به طبع بن ت

لد  های منفی          -وا تار یادی رف حد ز تا  نه و    کودک نيز  کارا

 را کاهش داد. نهاب ایمقابله

شتری می  یامقابلهدرمان التلا  نافرمانی  یابد از بنجا اهميت بي

که مطالعات متعددی حاکی از بنند که عدم درمان این التلا           

نده التلا   بينیپيش تار هنجاری  کن لا  ، التلا  للقی و الترف

اجتماعی و یا رفتارهای بزهنارانه و پرلاشگرانه  شخصيت ضد   

ستند    ضر با  (. 34) جدی در نوجوانی و بزرگسالی ه پژوهش حا

هایی همچون محدودیت جغرافيایی، جنسيتی و عدم محدودیت

جه           برگزاری بزمون پيگيری مانی( موا یت ز حدود يپ م به دل (
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که این  شيييودمیها پيشييينهاد بر اسييياس همين محدودیت  .دبو

با     های پژوهش در محدوده  جغرافيایی دیگر، بر روی پدران و 

فزایش ها ابزمون پيگيری صيييورت پذیرد تا قدرت تعميم یافته

 یابد.

شکر و قدردانی:  کننده در این پژوهش از تمامی مادران شيرکت  ت

م.یشان بسيار س اسگزاربه لاطر همناری صادقانه
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Abstract 

Background and Purpose: As a result of the dramatic increase in mental health illness rate, we 

have witnessed a growing concern about children�s psychological health and its effect on child 
development in recent years. Therefore, current study aimed to investigate the effectiveness of 

attachment-oriented therapy and social skills in children with oppositional defiant disorder. 

Method: Present research had a quasi-experimental design with pretest-posttest and control group. 

The study population consisted of all boys with oppositional defiant disorder who were studying 

at the institutes of Isfahan in 2015-16 academic year. 30 boys were with oppositional defiant 

disorder were selected using nonprobability sampling method, and then, their mothers were invited 

to participate in the study. The experimental group received a ten-session course on attachment-

oriented therapy, while the control group did not receive any intervention. The study instruments 

included children and adolescents mental health assessment questionnaire (Sprafkin, Lani, Unitat 

and Gado, 1984), Randolf�s attachment quality questionnaire (2004), and Matson�s social skills 
(1983). Data were analyzed using univariate analysis of covariance. 

Results: Findings suggested that attachment-oriented therapy had a significant effect on the 

components of attachment quality and social skills of children with oppositional defiant disorder 

(P<0.05). 

Conclusion: According to our findings, attachment-oriented therapy can be administered to 

improve attachment quality and social skills in the children with oppositional defiant disorder. 

Keywords: Attachment-oriented therapy, attachment quality, social skills, oppositional defiant 

disorder 
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