
 

  41

 اي در دختران داراي مشكلات لبستگي بر علائم نافرماني مقابلهاثربخشي درمان مبتني بر د

  دلبستگي
  21/9/90: تاريخ پذيرش                                                                                             9/3/90: تاريخ دريافت

  
  ****، آذر جمشيدي***، شعله اميري**دري، محمدحسين بها*بخش مرضيه جهان

  چكيده
بـا   پـژوهش حاضـر  . كنـد  هـاي جديـد را ايجـاب مـي     ماهيـت پيچيـده اخـتلالات رفتـاري كودكـان، بررسـي و بكـارگيري درمـان         :مقدمه

ــه     ــاني مقابل ــم نافرم ــر علائ ــر دلبســتگي ب ــي ب ــان مبتن ــدف اثربخشــي درم ــش ه ــدائي داراي مشــكلات  اي دان ــر دوره ابت ــوزان دخت  آم
  .دلبستگي انجام شد

آمــوز مقطــع دوم و چهــارم ابتــدايي بودنــد كــه بيشــترين   دانــش 388 نفــر از 32شــامل   نمونــه. روش ايــن پــژوهش تجربــي بــود :روش
انـدازه گيـري بـا اسـتفاده از پرسشـنامه      . اي بـه دسـت آوردنـد    دلبسـتگي و علائـم نافرمـاني مقابلـه    نمره را در زمينه مشكلات مربـوط بـه   

مبتنــي بــر جلســه گروهــي درمــان 10مــادران در . ســلامت روان كودكــان انتــاريو انجــام شــد و پرسشــنامه ســتگي رانــدولفمشــكلات دلب
  .ها مورد بررسي قرار گرفتنافرماني دختران آنروي ميزان علائم  دلبستگي شركت نموده و تأثير آن

ن نمـرات  كـه ميـانگي   دت اين علائـم دارد، آشـكار شـد   ي نشان از شا نافرماني مقابلهم اختلال سب نمره بيشتر در علائاز آنجا كه ك :ها يافته
ميزان كاهش علائـم نافرمـاني    .بود تر داري پايين ه شاهد به ميزان معنيمرحله پس آزمون و پيگيري نسبت به گرو نافرماني گروه مداخله در

  .بود 33/0و در پيگيري يك ماهه  27/0ها در مرحله پس آزمون ط آزمودنيگزارش شده  توس
د و ثر بـو آنهـا مـؤ   اي دختران دركاهش علائم نافرماني مقابلهروي مادران دختران داراي مشكلات دلبستگي  مداخله انجام شده :گيري نتيجه

  .هاي درماني باعث بهبودي بيشتر در مرحله پس آزمون شد پايبندي مادران به تداوم روش
  اي، مشكلات دلبستگي فرماني مقابلهنا اختلال درمان مبتني بر دلبستگي، :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
رفتارهــاي ناشايســت و نافرمــاني از علــل رايــج ارجــاع بــه 

تلال نافرمـاني  اخ. شناسي و مشاوره است هاي روان كلينيك
كارانـه،    الگـوي عـود كننـده از رفتارهـاي منفـي      اي مقابله

ر برابـر اشـخاص صـاحب    آلـود د  نافرماني، سركشي و خصم
و ثيرات وسيعي بر فرد، خـانواده، مدرسـه   قدرت، است كه تأ

در مورد دلايل بروز اين اختلال، اخـتلاف  . ]1[ اجتماع دارد
اكي از آن اســت كــه هــا حــ امــا پــژوهش ،نظــر وجــود دارد
اي،  ثيرگذار بر بروز اختلال نافرماني مقابلهبيشترين عامل تأ

اين كودكان به دليل انجام . ]2[ رفتار والدين با كودك است
يل و برقراري اي و در نتيجه ضعف در تحص رفتارهاي مقابله

ي ضـعيف، درمانـدگي    رابطه بـا ديگـران داراي خودپنـداره   
ون . ]3[ آموختــه شــده، افســردگي و پرخاشــگري هســتند 

معتقد است كه ناكامي در شكل دادن دلبسـتگي   ]4[ 1واگنر
 توانـد تـأثيرات منفـي    زندگي، مـي  هاي اوليه مطمئن در ماه

. باشـد روي رفتارهاي دوران كودكي و نيز بزرگسالي داشته 
اي، اختلال سلوك و يا  كودكاني كه اختلال نافرماني مقابله

اختلال استرس پس از سانحه برايشان تشخيص داده شـده  
اي از  مشكلات دلبستگي و داراي تاريخچه است، غالباً دچار

كـودكي   ي هـاي دوران اوليـه   بدرفتاري، غفلـت يـا آسـيب   
و كودك بـر  اهميت ارتباط مادر  بالبي در تأكيد بر .باشند مي

كودك ضـروري   اور است كه آنچه براي سلامت رواناين ب
است، تجربه يك ارتباط گرم، صميمي و مداوم بـا مـادر يـا    

او معتقد است كـه بسـياري از اشـكال    . جانشين دائم اوست
هاي شخصيت حاصل محروميـت   ها و اختلال روان آزردگي

 كودك از مراقبت مادرانه و يا عدم ثبـات رابطـه كـودك بـا    
بـه نقـل از استيونسـون و     بـالبي . ]5[چهره دلبستگي است 

بر اهميت سبك رفتار مادري و تـأثير آن بـر    ]6[ 2شولديس
از نظر بالبي تجاربي كـه  . دلبستگي كودك تأكيد كرده است

هاي رشد نايـافتگي،   كودك با چهرة دلبستگي در طول سال
نوزادي، دوران كودكي و نوجواني كسب كرده است، تعيـين  

هاي اصلي مسـير تحـول رفتـار دلبسـتگي و الگـوي       ندهكن
بنـابراين بـين الگـوي    . گـردد  دلبستگي فرد محسـوب مـي  

ارتباط نزديكـي وجـود    دلبستگي كودك و تعاملات با مادر،
شكست مادر در ايجـاد يـك ارتبـاط گـرم، حسـاس و      . دارد

                                                 
1- Vanwagner 
2- Stevenson & Sholdis  

دهنده در اولين سال زندگي مشكلات رفتاري پايداري   پاسخ
ونـه شـكاف در   وجود هر گ. ]8، 7[كند  ميدر كودك ايجاد 

تواند تأثير منفي قـاطعي بـر تحـول     كودك مي -تعامل مادر
خـيم  ر آينـده بـه اخـتلالات و   شخصيت كودك گذاشته و د

اظهـار   ]10بـه نقـل از   [ 3فـونگي  .]9[ مرضي منجر گـردد 
توانـد بـه    كه تجارب اوليه بين مـادر و كـودك مـي    دارد مي

شــناختي در  مشــكلات روانه و در نتيجــايمن دلبســتگي نــا
نشـان داد   ]11[بخش  پژوهش جهان. منجر شودبزرگسالي 

كه همبستگي مثبت و معناداري بين مشكلات دلبسـتگي و  
يمن در اگـاهي دلبسـتگي نـا   . اختلالات رفتاري وجـود دارد 

كودك باعث وابستگي بيش از حد به مادر و ديگر مراقبان و 
ر يـا سـاي   ادن آنان وبروز اضطراب شديد در مورد از دست د

زماني كـه كـودك نتوانـد بـه     . گردد بي مياختلالات اضطرا
مقابل آنان در لاك دفـاعي فـرو    اطرافيانش اعتماد كند، در

، 12[ اي خواهـد شـد   رود كه منجر به رفتارهـاي مقابلـه   مي
تواننـد نشـان    علائم اضطراب، افسردگي و يا خشم مي. ]13

ابـط دلبسـتگي در   ي تجربيـات عـاطفي منفـي از رو    دهنـده 
ي پشــت  در مطالعــه. ]15، 14[ گذشــته و يــا حــال باشــند

اثربخشـي   ]16[ محمدي، محمدخاني، پورشهباز و خوشابي
دلبستگي و آموزش والدين بر ميـزان   درمان تركيبي مداخله

 /علائم فزون كنشي كودكان مبتلا به اختلال فزون كنشـي 
داشتند،  نارسائي توجه كه مادرانشان سبك دلبستگي ناايمن

نتايج نشان دادند كه ميزان كاهش . مورد بررسي قرار گرفت
ها  ي كودكان گزارش شده توسط آزمودنيعلائم فزون كنش

پـژوهش ديگـري   . بـود % 26تا % 4در كل مطالعه از حدود 
نشان داد كه درمان مبتنـي بـر دلبسـتگي در كـاهش      ]17[

 نيـز در  ]18[خانجـاني   .مؤثر اسـت  ميزان اضطراب جدايي
سال  3 از اين نتيجه رسيد كه كودكان كمتر بررسي خود به

حـت مراقبـت غيرمادرانـه    هفته ت ساعت در 35 از كه بيشتر
معرض خطر  گيرند، در قرار مي) كودكي مهد -خويشاوندي(

. مشكلات رفتاري و اجتماعي قرار دارنـد  دلبستگي ناايمن و
كننده مشـكلات دلبسـتگي، بـه     فهم عوامل زيربنائي ايجاد

شي از مشـكلات دلبسـتگي نيـز    رمان اختلالات رفتاري ناد
ــد كمــك مــي  ]21[ 4هانســون و اســپارت. ]20، 19[ نماين

هاي اخيـر، تعـداد كودكـان     كنند كه در سال خاطرنشان مي

                                                 
3-Fongy  
4- Hanson & Spratt  
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مبتلا به مشكلات دلبستگي به ميزان قابـل تـوجهي رو بـه    
نسخه چهارم اصـلاح شـده راهنمـاي     از نظر. افزايش است

، اختلال دلبستگي بسيار اختلالات رواني تشخيصي و آماري
تر معتقدنـد كـه اخـتلال    ، امـا منـابع جديـد   ]22[ نادر است

 1ويلسون و ديون پـورت  -ورنر. دلبستگي تقريباً شايع است
ميليون كودك در ايـالات   1زنند كه حدود  تخمين مي ]23[

بـه فرزنـدي    ي كـه متحده آمريكا و تقريباً نيمي از كودكـان 
 2تومـاس . ، داراي اخـتلال دلبسـتگي هسـتند   اند سپرده شده

ترين درمـان بـراي    معتقدند كه مناسب ]25[ 3و پرنل ]24[
كودكان مبتلا به اختلالات و مشـكلات دلبسـتگي، انجـام    

تمركـز اصـلي دلبسـتگي    . مداخله دلبستگي درمـاني اسـت  
بزرگسـالان   دادن ديدگاه نسبت بـه جهـان و   درماني، تغيير

ــت ــان دا. اس ــكلاكودك ــت  راي مش ــه تح ــتگي ك ت دلبس
گيرنـد، كـم كـم     مـي هاي مبتني بر دلبسـتگي قـرار    درمان
قابـل اعتمـاد، كمـك     تواننـد  آموزند كه بزرگسالان مـي  مي

و برعكس تصـور وي بـه    مين كننده ايمني باشندأكننده و ت
كنـد كـه    تأكيد مي ]28[ 4فولر. ]27، 26[ رسانند او آزار نمي
ت به جاي تمركز كامل گذار بودن درمان لازم اسبراي تأثير

بر كودك، خانواده و مراقبان اصلي كودك نيز تحت درمـان  
هدف اصلي خانواده درماني با رويكرد . و آموزش قرار بگيرند

دلبستگي درماني، ايجاد يك پايگاه و تكيه گاه ايمـن بـراي   
آموزش به خانواده مبنـي بـر   . ]29[ كودك در خانواده است

اي يكديگر تكيه گاه ايمنـي بـه   توانند بر كه چطور مياينكه 
براي رفع  كند كه كمك ميخانواده  به اعضايوجود بياورند، 

سات درمان و پس از مسائل و مشكلات خانواده در طول جل
لذا با توجـه بـه    .]31، 30[ ها استفاده نمايند آن از اين روش

اي كـه از   وله دلبستگي و مسائل عـاطفي عديـده  اهميت مق
ن ارتبـاطي از طـرف كـودك بـا     عدم تشكيل صـحيح چنـي  

 گيـر  تحقيقـات همـه  ي كه آيد و از آنجاي ه وجود ميوالدين ب
شناختي، ميزان شيوع اختلال نافرماني در كودكـان را رقـم   

آن شـد كـه بـه     اند، پژوهشگر بر گيري گزارش نموده چشم
بر ميزان اخـتلال  بررسي ميزان اثربخشي دلبستگي درماني 

ان داراي مشـكلات دلبسـتگي   ختـر اي در د نافرماني مقابلـه 
هدف از اين پژوهش نيز پاسخ به اين پرسـش بـود   . بپردازد

                                                 
1- Werner-Wilson & Davenport 
2- Thomas 
3- Purnell 
4- Fowler 

ي در كاهش علائم نافرمـاني  كه آيا درمان مبتني بر دلبستگ
  ي دختران داراي مشكلات دلبستگي مؤثر است؟ا مقابله
  روش
هـاي تجربـي و    اين پـژوهش از دسـته طـرح    :پژوهش طرح

ن و پس آزمـون بـا   كاربردي است كه به صورت پيش آزمو
و بـا اسـتفاده از    هگيري سـه ماه ـ  گروه كنترل به همراه پي

متغير مستقل . گزينش تصادفي عضويت گروهي اجرا گرديد
جلسه بـه صـورت    8درمان مبتني بر دلبستگي بود كه طي 
و نمــرات نافرمــاني  هفتگــي بــر روي مــادران انجــام شــد

ه در نظـر  اي در دختران آنان به عنـوان متغيـر وابسـت    مقابله
  .گرفته شد
آمـوزان   جامعه اين پژوهش شـامل كليـه دانـش    :آزمودنيها

آن دسـته از دانـش   . ي بـود يدختر مقطع دوم و چهارم ابتـدا 
ي كـه در پرسشـنامه   يآموزان دختر مقطع دوم و چهارم ابتدا

و در بخـش   30از  نمره بالاتر 5مشكلات دلبستگي راندولف
كودكـان انتـاريو نمـره    اي فرم سلامت روان  نافرماني مقابله

. دست آوردند، به عنوان نمونه انتخاب شدنده ب 10بالاتر از 
به شيوه تصـادفي  نفر انتخاب شده و  34غربالگري،  پس از
  .نفره كنترل و آزمايشي قرار گرفتند 17گروه  در دو
  :ابزار

ــان  -1 ــتلال دلبســتگي كودك ــنامه اخ ــنامه : 6پرسش پرسش
عرفي اختلالات دلبستگي اختلال دلبستگي راندولف براي م

الي از سـؤ  25اين پرسشنامه يك چـك ليسـت   . دساخته ش
 سـال اسـت و   18تـا   5والـدين كودكـان   فراواني گزارشات 

شامل مشكلات متعددي است كه مراقب كـودك در طـول   
ايـن چـك ليسـت    . ]40[دو سال قبل مشاهده كرده اسـت  

سـنجي آن   هـاي روان  ترجمـه و ويژگـي   ]41[ توسط موحد
مقياس ليكرتـي   اين پرسشنامه در يك .اج شده استاستخر

نمـرات ايـن   .  نمـره دارد  4تـا   0ال تدوين شده كه هر سـؤ 
 30نمرات بـالاتر از  . قرار دارد 100تا  0پرسشنامه در دامنه 

د مشكلات دلبستگي در دهنده وجو در اين پرسشنامه نشان
آلفـاي كرونبـاخ بـراي پرسشـنامه اخـتلال       .كودكان اسـت 

ان محاسبه شد كه اين ميـز  83/0راندولف برابر با دلبستگي 
الات پرسشــنامه ؤحــاكي از همســاني درونــي مطلــوب س ــ

اين ضريب همساني درونـي بـا ضـريب همسـاني     . باشد مي

                                                 
5- Randolph 
6- Randolph Attachment Disorder Questionnaire 
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دروني با استفاده از روش دو نيمه كردن كه توسط راندولف 
بـراي گـروه مبـتلا بـه اخـتلال       84/0يعنـي   ،مدآبه دست 

روه داراي مشـكلات رفتـاري امـا    براي گ 81/0دلبستگي و 
حساسـيت ايـن   . فاقد اختلال دلبستگي قابل مقايسه اسـت 

درصد  90آن برابر با  و ويژگيدرصد  100پرسشنامه برابر با 
 100به عبارت ديگر ايـن پرسشـنامه توانسـته اسـت      .است

درصـد افـراد سـالم را سـالم      90بيماران را بيمار و از درصد 
حساسـيت و ويژگـي حـاكي از     اين ميزان از .تشخيص دهد

باشـد و   ت در تشخيص عضويت گروهي افراد ميقدرت تس
 توان آن را داراي روايي تشخيصي دانسـت  از اين جهت مي

]41[.  
ايـن پرسشـنامه توسـط    : پرسشنامه سلامت روان انتاريو -2

كودك و  جهت سنجش سلامت روان 1993در سال  1بويلي
تهيـه شـده اسـت و    ماه گذشته  6بر اساس رفتار كودك در 

مقيـاس داراي دو  . گيرد مي سال را در بر 16 تا 6دوره سني 
هـاي برونـي    گيرنده اختلال بر در) الف( بخش. بخش است

كمبود توجه، اختلال سلوك و نافرمـاني   -شامل بيش فعالي
هاي دروني افسـردگي،   اختلال) ب( اي است و بخش مقابله

ين در ا. شود ياضطراب جدايي و فزون اضطرابي را شامل م
اي مورد توجه قـرار گرفتـه    پژوهش اختلال نافرماني مقابله
مربوط بـه همـين    مقياس است، به همين دليل صرفاً از زير

ايـن   اعتبـار  در ارزيـابي بـويلي  . استفاده شده اسـت  اختلال
اعتبـار بـا   گزارش شد كه اين  8/0 بازآزماييآزمون با روش 

دكـان قابـل   هـاي مشـكلات رفتـاري كو    ساير چك ليسـت 
 قابليـت اعتبـار   ]42[در مطالعه اميـري  . ]42[مقايسه است 

اي، قابل توجه و بـا   مون براي اختلال نافرماني مقابلهاين آز
ي و با استفاده از روش بازآزمـاي  82/0فا استفاده از ضريب آل

فـرم   همچنين براي بررسي قابليت اعتبـار  .بوده است 75/0
صـلاح شـده راهنمـاي    نسخه چهـارم ا  ايراني كه بر اساس

تـدوين شـده بـود، از     تشخيصي و آماري اخـتلالات روانـي  
، آلفا برابر استفاده شد و براي بخش نافرماني آلفاي كرونباخ

  .به دست آمد 79/0
ها بـه دو گـروه   پس از انتساب آزمودني :روند اجراي پژوهش

 10آزمايش و كنترل، مداخله مبتني بر دلبستگي بـه مـدت   
ورت گروهي و به مدت دو ماه ونـيم بـه   جلسه درمان به ص

روي مادران در گروه آزمايشي  اي قهدقي 90صورت جلسات 
                                                 
1- Boily 

در ادامه با ارائه راهكارهايي بـه شـركت كننـدگان    . اجرا شد
آموزش داده شد تا در طول آموزش و درمان، شرايط زندگي 

اي ثابت نگهدارند تا فقط متغيرهاي درمـاني   ه گونهخود را ب
 ــ پـژوهش در سـير   ا نزولـي علائـم و مشــكلات   صـعودي ي

ثيرگـذاري  دد و تـا حـد امكـان از تأ   ثر واقـع گـر  كودكان مؤ
 ـ. متغيرهاي مزاحم بر متغيرهاي وابسته جلوگيري گـردد  ه ب

منظور رعايت اصول اخلاقي افرادي كه در گروه كنترل قرار 
مداخلـه بـه    ، بعـد از پايـان  )نفر بودنـد  16كه جمعاً ( داشتند

قـرار   مبتنـي بـر دلبسـتگي    درمـان  تحـت مدت پنج جلسه 
تنهـا يـك نفـر از اعضـاي گـروه       در اين پـژوهش . گرفتند
ريـزش در   كم بـودن ميـزان   از علل. ريزش داشت آزمايش

مـادران،  تحصـيل كـرده بـودن     بـه  تـوان  اين پژوهش مـي 
، و علاقمندي آنان به كاهش مشكلات رفتاري فرزندانشـان 

ميـزان   .ره كرداشا جلسات درمانيعدم دريافت هزينه براي 
 محتـواي جلسـات،   درمـانگر،  از درمـان،  رضايت مـراجعين 

راهبردهاي درمان و نتايج درمان در پايان درمان به وسـيله  
كـه دامنـه    درجه مورد سنجش قـرار گرفـت   6يك مقياس 

 طـرح درمـان مبتنـي بـر دلبسـتگي      .بـود  6تـا   4نمرات از 
درمــاني اصــول  برداشــتي تلفيقــي و تركيبــي از چــارچوب

، اصـول پاسـخدهي   ]32[» 2بـريش «اس سـازي مـادر   حس
، مباني رفتار همدلانـه  ]33[» 3فرايبرگ« مناسب به كودك

ــانگر   ــوي درم ــادر از س ــا م ــرمن « ب ــاول و ليب ، ]34[» 4پ
 روش، ]35[» 5ارويــن«هــاي دلبســتگي و ارتبــاط  تكنيــك

ــاني  هــاي كــاهش  ، روش]36[» 6كــراس«دلبســتگي درم
» 7اپسـتين و روبـين  « مشكلات رفتاري كودكان در مدرسه

، تكنيك قصـه گـويي بـراي كودكـان داراي اخـتلال      ]37[
مـك  « دلبستگي درماني تحولي ،]38[» 8نيكولز« دلبستگي

ــووا و آن ــازي  ، ]39[» 9جون ــترس، ب ــديريت اس ــك م تكني
  .، سناريو سازي استدرماني

ــم اخــتلال  : جلســه اول ــه، توضــيح دلبســتگي، علائ معارف
ارتبـاط آن بـا دلبسـتگي    كودكـان و چگـونگي    نافرماني در

                                                 
2- Brisch 
3- Fraiberg 
4- Pawl & Liberman 
5- Erwin 
6- Cross 
7- Epstein & Robin 
8- Nicholes 
9- Mcgenva & Aan 
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تواند موجـب بـروز    كودكان و روند معيوبي كه مي ناايمن در
  .نافرماني شود و ضرورت درمان به موقع

منطق درمان مبتني بر دلبستگي و تعيين اهداف : جلسه دوم
درمان، تشريح نيازهاي رواني و فيزيولوژيكي كودك و لزوم 

ودن مادر، دسترس ب پاسخدهي به نيازها، آموزش تكنيك در
سـازي   آموزش تكنيك سناريو سازي و تمرين آن، سـناريو 

درباره چگونگي پاسخدهي به نيازهاي كودك و تمـرين آن  
  .با مادران

تشريح اهميـت ارتبـاط كلامـي مثبـت مـادر و      : سوم جلسه
كودك در تحول عاطفي و هيجاني بهنجار كودك، آمـوزش  

گويي تكنيك ارتباط كلامي با كودك، آموزش تكنيك قصه 
سازي درباره پرسش و پاسخ و ارتبـاط   براي كودك، سناريو

سازي دربـاره تفهـيم جايگـاه     كودك، سناريو -كلامي مادر
  .كودك در خانواده و ايجاد احساس ارزشمندي در كودك

تشريح اهميت ارتباط مثبت با كودك و لـزوم  : جلسه چهارم
تداوم و ثبات رفتار مثبت بـه منظـور تـرميم حـس اعتمـاد      

تل در كودك، پرهيز از تظاهر و رفتارهاي غير واقعي در مخ
جسمي و به ويـژه  ( ارتباط با كودك، آموزش تكنيك تماس

سازي درباره چگونگي ابراز محبـت واقعـي    ، سناريو)چشمي
به كودك، در آغـوش كشـيدن، نـوازش كـردن و بوسـيدن      

  .كودك
كـودك و ايجـاد    -آموزش تكنيك بازي والـد : جلسه پنجم
ي و تفريح گروهي براي كودك، تسـهيل روابـط   شرايط باز

دوستي كودك با همگنـان و تشـويق او بـه ايجـاد ارتبـاط،      
فــراهم كــردن زمينــه مشــاركت فعــال كــودك در وظــايف 

سازي درباره همراهـي فعـال بـا     گروهي در مدرسه، سناريو
  .كودك و خنداندن وي كودك در بازي، شوخي با

در امور كـودك  آموزش اهميت همكاري فعال : جلسه ششم
سـازي   كودك، سناريو -به منظور افزايش تعامل مثبت مادر

كـودك در امـور    -درباره چگونگي همكاري و تعامـل مـادر  
مربوط به كودك و پرهيز از اجبـار، آمـوزش تكنيـك قـوت     

  .بخشيدن به روابط كودك با همكلاسان و همگنان
حل نشده در كودكان و  بررسي مسائل رفتاري: جلسه هفتم

ثير درمـان  ل نظر با والدين در مـورد ميـزان تـأ   و تباد بحث
مبتنـي بـر دلبسـتگي بـر ميـزان مشـكلات رفتـاري قبلـي         
كودكان، آموزش شاد و مهيج ساختن محيط زندگي كـودك  

منظور كاهش ميزان افسردگي مـادر و كـودك، آمـوزش    ه ب

سازي دربـاره ايجـاد    تكنيك تقويت كلامي كودك، سناريو
و پرهيـز از   اي خـانواده بـا يكـديگر   جو ارتباطي مثبت اعض

  .انزواي كودك
آموزش تكنيك مديريت اسـترس در خـانواده   : هشتم جلسه

متمركز بر كاهش ميزان اضطراب كودك، آموزش تكنيـك  
اطمينان بخشي به كودك در مورد حمايت هميشگي والدين 

سـازي   ترسيم آينده روشن براي كودك، سناريو از كودك و
  .كودك -ات شاد والددرباره افزايش تفريح

توجيه مـادران بـراي آمـوزش تكنيـك كنتـرل      : جلسه نهم
سـازي   هيجانات به كودك در زمان بروز نافرمـاني، سـناريو  

درباره چگونگي كنترل هيجانات در مورد رفتارهاي هدف و 
  .مادران تمرين با

د موانـع موجـود در   مـور  بحث و تبادل نظـر در : جلسه دهم
تشـريح اهميـت   ش داده شـده،  هاي آموز بكارگيري تكنيك

منظور ايجاد اعتمـاد اطمينـان و   ه ها ب تداوم عمل به آموخته
مـورد   كودك، بحث و تبادل نظـر در  -ترميم دلبستگي مادر

ميزان دستيابي به اهداف اوليـه طـرح درمـاني و در نهايـت     
  .جمع بندي و نتيجه گيري

  ها يافته
لا بـه  مبـت شركت كنندگان اين پژوهش را دختران دبستاني 

. دادنـد  اي و مادران آنان تشكيل مـي  اختلال نافرماني مقابله
روي مادران انجام شده و  بر دلبستگيجلسات درمان مبتني 

. نشان بررسـي گرديـد  چگونگي اثربخشي آن بر روي دخترا
و يا تحصـيلات  %) 5/72( اقل مدرك ديپلمهمه مادران حد

وق و ف ـ )%5/14( ، ليسـانس %)10( فوق ديـپلم ( دانشگاهي
هاي دموگرافيك  بعلاوه ساير ويژگي. داشتند )%)3( ليسانس

سن، ترتيب تولـد   ازجملهاعضاي گروه آزمايش و كنترل نيز 
الدين ارزيابي شده و سن و تحصيلات و دختران و همچنين
) فراواني و درصد توزيع(هاي آمار توصيفي  به كمك شاخص

مسـتقل   t اما بررسي نتايج آزمون .مورد مقايسه قرار گرفت
وه آزمـايش و كنتـرل از لحـاظ    گر نشان داد كه اعضاي دو

داري  اوت معنـي ذكر شـده تف ـ جمعيت شناختي هاي  ويژگي
نيـازي   علت عدم وجود همبستگي بين به ،ايننداشتند، بنابر

ار نمـرات  ميانگين و انحراف معي ـ .ها نبودبه كنترل آماري آن
تـرل و  ي كنهـا  به تفكيك گـروه اي  اختلال نافرماني مقابله

ارائه  1پيش آزمون، پس آزمون در جدول  و مراحل آزمايش
  .شده است
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  اي ار نمرات اختلال نافرماني مقابلهميانگين و انحراف معي )1 جدول
 ميانگين±انحراف معيار  مراحل گروه

  كنترل
 43/8 ± 16/3  پيش آزمون
 06/9 ± 39/3  پس آزمون
 9 ±3/ 91  پيگيري

  آزمايش
 18/9 ± 02/4  پيش آزمون
 75/6 ± 06/3  پس آزمون
 6 ± 36/2  پيگيري

  
 ـ ا لال نافرمـاني  م اخـت ز آنجا كه كسب نمره بيشـتر در علائ

ميـانگين   كـه  شـود  م دارد، ملاحظه مينشان از شدت علائ

 له در پس آزمون نسبت به گـروه كنتـرل  نمرات گروه مداخ
مـاه از اجـراي طـرح     3بعلاوه پس از گذشـت   .كاهش دارد
د كـه كـاهش   مشخص ش ـ گيري،پس از انجام پي درماني و

اي اعضاي گـروه مداخلـه در مرحلـه     علائم نافرماني مقابله
جهـت پـي بـردن بـه ايـن       .پيگيري نيز ادامه داشته اسـت 

موضوع كه آيا مداخله انجام شده منجـر بـه تغييـر معنـادار     
يري اي در مراحل پس آزمون و پيگ ميانگين نافرماني مقابله

نتايج آن به  ، از تحليل كواريانس استفاده وشده است يا خير
  .ارائه شد 2در جدول  ها تفكيك گروه

  
  اي دو گروه تأثير عضويت گروهي بر ميزان علائم اختلال نافرماني مقابله واريانسنتايج تحليل ك) 2جدول 
ريتوان آماثيرأميزان ت)p( داري معناFضريبدرجه آزادي شاخص متغير مراحل متغير وابسته

اي نافرماني مقابله
 99/0 76/0 001/0 69/92 1 پيش آزمونآزمون پس

 89/0 27/0 002/0 04/11 1عضويت گروهي

 گيريپي
 99/0 67/0 001/0 03/61 1 پيش آزمون

 96/0 33/0 001/0 77/14 1عضويت گروهي

  
شـود بـين    فـوق مشـاهده مـي    جـدول همان گونـه كـه در   

اني افراد نمونه بر حسب عضـويت  هاي نمرات نافرم ميانگين
له پس آزمون و در مرح) دو گروه آزمايش و كنترل(گروهي 

به دليل اين كه تنهـا  ). >001/0p( باشد پيگيري معنادار مي
گيري ات كل نافرماني در پس آزمون و پينمر آزمون با  پيش

گر محسوب شده و  ارد، لذا پيش آزمون متغير مداخلهرابطه د
ز واريـانس نمـرات   در واقـع آن بخـش ا  . بايد كنترل گـردد 
ت از كـل  اي كه مربوط به پيش آزمـون اس ـ  نافرماني مقابله

عنوان  گردد، لذا پيش آزمون به واريانس نمرات آن كسر مي
واريانس شده تـا اثـر آن از روي   متغير همگام وارد تحليل ك

اين وجـود حتـي    با. واريانس عضويت گروهي برداشته شود
  آزمون، بين دو گـروه از لحـاظ پـس     بعد از كنترل اثر پيش

بـه نمـره كـل نافرمـاني تفـاوت       گيـري مربـوط  آزمون و پي
درصــد از  27داري وجــود دارد و عضــويت گروهــي  معنــي

تغييــرات مربــوط بــه نمــره كــل علائــم اخــتلال نافرمــاني 
 دردرصـد از تغييـرات را    33آزمـون و    اي را در پـس  مقابله
در پـس   89/0تـوان آمـاري   . كنـد  گيري تبيين ميپي مرحله

كفايـت حجـم    در مرحله پيگيـري حـاكي از   96/0آزمون و 
  .نمونه است

  بحث
ن مبتنـي بـر   هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشـي درمـا  
اي در دختـران   دلبستگي بر ميزان علائـم نافرمـاني مقابلـه   

چنـد   واريانسنتايج تحليل ك. كلات دلبستگي بودداراي مش
گـروه  گام نشان داد كه  متغيري جهت كنترل متغيرهاي هم
هـا و كنتـرل متغيرهـاي     آزمايش پـس از تعـديل ميـانگين   

رات علائـم  داري را در نم گر در مجموع كاهش معني مداخله
بـا   .گزارش نمودند اي نسبت به گروه كنترل نافرماني مقابله

بستگي ن مبتني بر دلتوجه به نتايج مرحله پس آزمون، درما
. اي مـؤثر واقـع شـد    در بهبود علائم اختلال نافرماني مقابله

گيري نيز مؤيد اين مطلـب بـود كـه درمـان     نتايج مرحله پي
پايـداري اثـرات درمـان    مبتني بر دلبستگي موجب تعميق و 

در مورد  فرض بكارگيري درمان مبتني بر دلبستگي. شود مي
 جـايي كـه  اي ايـن بـود كـه از آن     اختلال نافرماني مقابلـه 

دلبستگي از مباحث اساسي و بنيادي تحول است، مشكلات 
دك منجـر بـه بـروز    كـو  -دلبستگي و ارتباط معيـوب والـد  

كـودكي كـه از   . اي در كـودك شـده اسـت    نافرماني مقابله
ابتداي تولد امنيت حاصل از وجود مـادر را بـه طـور كـافي     

در زمان مناسب مادر را در دسترس نيافتـه   ،احساس ننموده
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ا مادر تماس جسمي و به خصوص تماس چشمي مناسب ب و
تواند به مادر اعتماد كنـد و ايـن    را تجربه ننموده است، نمي
هـر ارتبـاط محسـوب    پايه اصلي  ،در حالي است كه اعتماد

كودك نيز بدون وجود اعتمـاد كامـل    -ارتباط والد. شود مي
ه شود و نتيج ارتباط ايمن و مطلوبي محسوب نمي طرفه، دو
اي و منفي كارانـه كـودك    چيزي به جز رفتارهاي مقابله آن

عدم تصحيح اين ارتبـاط و تـداوم    .در برابر مادر نخواهد بود
ناايمني دلبسـتگي پيامـدهاي منفـي زيـادي بـراي مـادر و       

دهنـد كـه    مطالعات جديد نشـان مـي   .كودك خواهد داشت
حـد بسـيار    نافرماني و رفتارهاي منفي كارانـه كودكـان تـا   

كـودك   -با ناايمني دلبستگي و ارتباط نامطلوب والدزيادي 
ايــن نكتــه كينــگ و  يــددر تأي. ]44، 43[ ارتبــاط اســتدر 

ي اصلي مشكلات رفتاري كودكان را  نيز پايه ]45[ 1نيونهام
دانـد و معتقـد    را معلول مشكلات و اختلالات دلبستگي مي

هاي مبتني بر دلبستگي به بهبـود تعـاملات    است كه درمان
درمان مبتني بر دلبستگي با به . كنند ودك كمك ميك -والد
هايي مثل آموزش در دسترس بودم مادر،  گرفتن تكنيك كار
 ـأت مين امنيـت  أمين نيازهاي فيزيولوژيك و رواني كودك، ت

، پاسـخگو  ، تماس جسمي و به ويژه تمـاس چشـمي  كودك
بودن، افزايش زمـان گفتگـو، بـازي و تعامـل دو بـه دو بـا       

دك را تقويت نموده و به تدريج كو -باط والدارت... كودك و 
اي بر پايه  از ناايمني دلبستگي را به رابطه اعتمادي ناشي بي

 -اعتماد تبديل نمـود و بـه طبـع آن تصـحيح ارتبـاط والـد      
اي  ي رفتارهاي منفي كارانـه و مقابلـه  كودك نيز تا حد زياد

از سوي ديگر به علت ريشه دار شـدن و  . آنان را كاهش داد
هـاي   اي از تكنينـك  ديل به عادت شدن رفتارهاي مقابلـه تب

و يا تقويت منفي اصلاح رفتار مثل تكنيك والدين تماشاچي 
ب بـه  اي و تقويت مثبـت رفتارهـاي مطلـو    رفتارهاي مقابله

. اي باقي مانده اسـتفاده شـد   منظور كاهش رفتارهاي مقابله
يـت  از آنجـا اهم اي  و درمان اختلال نافرماني مقابله اصلاح

حـاكي از   ]50، 49، 48[يابد كه مطالعات متعدد  بيشتري مي
آنند كه عدم درمان اين اختلال پيش بينـي كننـده مهمـي    

ي در آينـده محسـوب   براي ابتلا به اختلالات ضـد اجتمـاع  
، 18، 17، 16[نتيجه اين پژوهش با مطالعات قبلي  .شود مي
هـا بـه طـور     هاي اين پـژوهش  يافته. همسو است ]47، 46
ابــل تــوجهي حــاكي از آن اســت كــه درمــان مبتنــي بــر ق

                                                 
1- King & Newnham 

ي كودكـان  دلبستگي در بهبود مشكلات اضطرابي و رفتـار 
در ايـن زمينـه نيـز    . داراي مشكلات دلبستگي مؤثر بودنـد 

هاي مربـوط بـه تصـحيح ارتبـاط نـاايمن       توان به تبيين مي
در عين حـال  . كودك و تبعات ناشي از آن اشاره نمود -والد

ارگيري درمـان مبتنـي بـر    حاضـر در بك ـ  نوآوري پـژوهش 
به طـور  . اي بوده است روي علائم نافرماني مقابله دلبستگي

سو بـا  هاي هم توجه به نتايج اين پژوهش و پژوهشكلي با 
مبـتلا  آن در زمينه مسائل و مشكلات رفتاري در كودكـان  

اي، درمـان مبتنـي بـر دلبسـتگي      به اختلال نافرماني مقابله
روان درمـاني انتخـابي در جهـت     ان شـيوه تواند به عنـو  مي

. به كار گرفتـه شـود   كاهش مشكلات رفتاري اين كودكان
ي روبروست و اين پژوهش نيـز  هاي محدوديت پژوهش با هر

اي از  ايـن پـژوهش روي نمونـه    .از اين امر مستثني نيسـت 
 ي شهر اصفهان انجـام شـده  دانش آموزان دختر دوره ابتداي

ن و تعميم نتايج به ساير افراد بـا س ـ بايد در  ،بنابراين .است
تواننـد بـا    بعدي ميهاي  پژوهش. جنس متفاوت محتاط بود

بررسي اثربخشي درمان مبتني بر دلبستگي در مـورد سـاير   
تر و در هر دو جـنس،   اختلالات رفتاري در جمعيت گسترده

كمك شاياني براي درمان مشـكلات و اخـتلالات رفتـاري    
وه با توجه به ريشه دار بـودن  بعلا .كودكان محسوب گردند

منظـور   بـه  كـه  شود قوله مشكلات دلبستگي، پيشنهاد ميم
تـر انجـام    تر از تأثير درمان، پيگيـري طـولاني   آگاهي كامل

درمـان  همچنين از آنجا كه در اين پـژوهش، از روش  . شود
شود كه اين شيوه درمـاني   گروهي استفاده شد، پيشنهاد مي

  .رسي قرار گيردبه صورت فردي نيز مورد بر
  تشكر و قدرداني

 اين مطالعه تحت نظارت علمي دانشگاه اصفهان انجام شد
بـر خـود لازم   . ن ارتباطي نداردو با منافع شخصي نويسندگا

مطالعـه مـا را    كساني كه در انجـام ايـن    دانيم از تمامي مي
چنين از شـركت كننـدگان در پـژوهش    ياري رساندند و هم
  .شود تشكر و قدرداني مي
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