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 چكيده

هدف اين پژوهش تعيين اثربخشي بسته روش             
آموزش والدين مبتني بر نظريه دلبستگي بر افزايش        
كيفيت مراقبت مادران داراي كودكان مضطرب           

براي شناخت اثربخشي اين بسته     .  دبستاني بود پيش
6ز   سال ا   6 تا    2 نفر از مادران كودكان          278

برداري مهدكودك شهر تهران كه به روش نمونه           
اي در دسترس انتخاب شده بودند، مقياس          خوشه
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Abstract 
The purpose of this study was to 
determine the effectiveness of attach-
ment based parent training on increa-
sing care giving quality in  mothers of 
preschool anxious children. As such, 
278 mothers of 2 to 6 years old chil-
dren who were selected through avail-
able cluster sampling method from 6
nursery schools of Tehran, completed 
the Maternal Caregiving Quality scale.
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 مقدمه

در طول بيست سال گذشته، پژوهشگران به منظور افزايش امنيت دلبستگي بين مادر ـ كودك،                 
تعداد زيادي از مداخلات مبتني بر نظريه دلبستگي را گسترش داده اند، مبناي بيشتر اين مداخلات                 

ن مادر و كودك سرآغاز تحول بهينه در بسياري از قلمرو هاي                 اين است كه دلبستگي ايمن بي        

 با توجه به نمره افراد در اين مقياس و در نظر                 
هاي خروج و ورود به پژوهش در       گرفتن ديگر ملاك  

 نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شده و 61نهايت  
 نفر در گروه مقايسه     31 نفر در گروه آزمايش و        30

بسته آموزش والدين مبتني بر نظريه        .قرار گرفتند 
12 تا 8( جلسه گروهي هفتگي 8دلبستگي در طول   
ها به مادران گروه     در مهدكودك )  نفر در هر گروه    
3پس از پايان جلسات آموزشي و       .  آزمايش ارائه شد  

ماه پس از آن مقياس كيفيت مراقبتي مادر به وسيله 
نتايج نشان داد كه بسته       .  دو گروه تكميل شد     

آموزش والدين حساس بودن، پاسخ دهي و هم چنين       
پذيري هيجاني مادران گروه آزمايش را           دسترس

افزايش و تعارض و سردرگمي آن ها را كاهش داده           
است و هم چنين پيگيري نتايج نشان داد كه اين             

بر مبناي  .   ماه ثبات داشته است    3تغييرات در طول    
-ر موقعيت تواند د ها، بسته آموزش والدين مي     يافته

هاي باليني براي افزايش كيفيت مراقبت مادران و          
ارتقاي روابط مادر ـ كودك مورد استفاده قرار گرفته         

 .و مفيد باشد
 

 آموزش والدين، دلبستگي، حساس         :هاكليدواژه
 .بودن، پاسخ دهي، دسترس پذيري، تعارض و سردرگمي

 

Based on obtained scores on this scale 
and considering including and exclu-
ding criteria, finally 61 mothers were 
selected as research sample and were 
assigned in experimental group (30
mothers) and control group (31 mo-
thers). Attachment based parent train-
ing package was given to experimental 
group during in 8 weekly group 
sessions) 8 to 12 mothers in each 
group) at nursery schools. After train-
ing sessions, and 3 months later, The 
Maternal Caregiving Quality scale 
was completed again by both groups. 
The results indicated that Parent Trai-
ning Package has increased the sensit-
iveness, responsiveness and also emo-
tional availability  and decreased conf-
lict and confusion of mothers in the 
experimental group, and the results of 
follow up showed that these changes 
were stable over 3 months.  Based on 
the results, this package can be used 
and be effective in clinical settings to 
increase the maternal care giving qua-
lity and prompting the mother-child 
relationships. 

 
Keywords: Parent training, attachm-
ent, sensitivity, responsiveness, availa-
bility, conflict and confusion. 
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اجتماعي، هيجاني است و شكست در برقراري چنين رابطه اي سرآغاز مشكلات هيجاني و رفتاري در                
؛ ون زيجيل، مسمن، ون زندرون، ژافر و       2002ماروين، كوپر، هافمن و پاول،      (دوران بعدي تحول است     

گرفتند، هاي درماني كه والدين را دربر مي       هاي نخستين، مداخله  شپس از اين تلا   ).  2006استوك،  
گروه اول مداخلاتي هستند كه بر افزايش حساس  بودن و                .  در دو سطح گسترش پيدا كردند        

اند و گروه    تأكيد داشته  2 مادران و به عبارت ديگر بر سطح رفتاري كيفيت مراقبت مادرانه            1پاسخ دهي
هاي دفاعي   والدين از دلبستگي و مكانيسم     3هاي ذهني يرد كه بر بازنمايي   گدوم مداخلاتي را دربر مي    

 .آن ها متمركزند
ماري .  مداخلات در سطح رفتاري، متمركز بر افزايش حساس  بودن و پاسخ دهي والدين است                 

هاي كودك  عنوان توانايي وي در دريافت دقيق نشانه      اينسورث حساس  بودن و پاسخ دهي مراقب را به       
 كراننبرگ، ون   -ژافر، باكرمنز (كند  اي مؤثر و مناسب تعريف مي      اسخ دهي به اين نيازها به شيوه      و پ 

حساس  بودن و پاسخ دهي مؤثر، دربرگيرنده زنجيره اي از مبادلات هم زمان و                ).  2008ايزندورن،  
متقابل بين مادر و كودك است، به عبارت ديگر عدم حساس  بودن به معناي فقدان دلبستگي،                       
اعتمادبه نفس پايين، رشد ناسالم، افسردگي، عدم توانمندي اجتماعي و رفتارهاي پرخطري است كه               

همچنين رفتارهايي به عنوان پاسخ دهي مناسب         .  باعث كاهش پاسخ دهي مناسب مادر مي گردد        
دهنده، پيوسته و دائمي، فوري و بلافاصله باشند و در نهايت                طبقه بندي مي گردند، كه پيشرفت    

ري مي تواند پاسخ دهي مناسب داشته باشد كه بتواند سرنخ هاي رفتاري نوزادش را درك كند،                   ماد
دهد كه  كودك همواره نشانه هايي از خود بروز مي       .  بشناسد و به آن ها به شيوه اي مؤثر پاسخ دهد          

اين .  هدمادر اين نشانه ها را مي فهمد و به آن ها پاسخ مناسب مي د           .  نشان دهنده نيازهاي وي هستند   
 آغوش  نشانه ها مي تواند دربرگيرنده نيازها يا شرايط دروني؛ همچون ناراحتي و پريشاني، نياز به در                

بوده و پاسخ به آن ها مي تواند دربرگيرنده تماس بدني، تماس چشمي،              ...   گرفته  شدن، گرسنگي و    
در مداخلات  ).  2001لندري، اسميت، سوانك، اسل و ولت،       (صحبت  كردن يا در آغوش  كشيدن باشد        

اند از  ترين سطوح آغاز كرده اند و سعي داشته        ها، آموزش را از بنيادي     گروه اول، برخي از پژوهش     
تري بسازند تا نشانه هاي    هاي دقيق  والدين، از آن ها دريافت كننده    4هاي مشاهده طريق افزايش مهارت  

تند كه به وسيله يك كتابچه تمرين،       خواسكودك را به خوبي دريافت كنند، براي مثال از آن ها مي             
خواستند كه جاي   رفتار كودكشان را مورد مشاهده قرار دهند و نتايج را ثبت نمايند يا از آن ها مي                  

: 5مداخله چرخه امنيت  (كودكان صحبت نمايند تا از اين طريق به دنياي دروني آن ها دست يابند                  
 ). 2005كوپر، هافمن، پاول و ماروين ، 

اند؛ توانايي پاسخ دهي   ها بر قسمت دوم تعريف حساس  بودن تاكيد داشته          از پ ژوهش  برخي ديگر 
هايي اند تا به وسيله الگودادن يا فراهم  آوردن فعاليت        ها سعي كرده  اين پژوهش .  هاي كودكان به نشانه 

هبود براي مادران مانند تشويق كردن رفتارهاي مؤثر در پسخوراند ويديويي پاسخ دهي مادران را ب                  
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بخشند، براي مثال از والدين مي خواستند رفتار مادري را كه در فيلم ويديويي به صورت مؤثري به                    
كورن ـ  :  6مداخله بينشي به جهان دروني كودك      (دهد، الگو قرار دهند      نيازهاي كودكش پاسخ مي    

 بر  مداخلات در سطح بازنمايي هاي ذهني والدين متمركز          ).  2007كاري، اپنهايم و گلداسميت،     
وقتي كودكان تبديل به والديني      .  هاي دلبستگي بوده است   گذشته والدين و تجربيات آن ها با چهره       

بزرگسال شدند، تمايل دارند از الگوهاي رفتاري مشابهي در مقابل كودكان شان استفاده كنند،                     
ي به صورت   بدين ترتيب الگوي تعامل   .  الگوهاي رفتاري كه خودشان در دوران كودكي  تجربه كرده اند         

بدين ترتيب به ارث رسيدن يا انتقال بين نسلي سلامت رواني يا ناهنجاري            .  بين نسلي منتقل مي گردد  
بالبي، (روان شناختي در خانواده به واسطه اين روابط، كم اهميت تر از وراثت ژني در خانواده ها نيست                 

انتقال بين نسلي سلامت رواني از     آن چه بالبي تحت عنوان     ).  2008 به نقل از ژافر و همكاران،         1973
آن صحبت كرده است، درحال حاضر با عنوان بازنمايي ذهني والدين از دلبستگي مورد توجه                       

 بازنمايي ذهني از دلبستگي در      AAI  (4  (7بر اساس مصاحبه دلبستگي بزرگسال    .  پژوهشگران است 
 ): 1990مين و هس، (مورد والدين شناخته شده است 

كه دربرگيرنده والديني است كه تجربيات مثبت يا           8)خودپيرو(ا خودمختار   بازنمايي ايمن ي   .1
 . منفي دوران كودكي خود را به شيوه اي مناسب مورد استفاده قرار مي دهند

 كه دربرگيرنده والديني است كه تجربيات دوران كودكي خود            9بازنمايي ناايمن انكاركننده   .2
 . را بي ارزش مي سازندرا آرمان سازي مي كنند و يا كاملاً آن ها

 كه معرف والديني است كه هنوز با خاطرات دوران كودكي              10بازنمايي نا ايمن دل مشغول   .3
خود و با والدين شان درگير هستند، نسبت به اين خاطرات خشمگين بوده و مدام با آن ها كلنجار                      

 .مي روند

ه حوادث تنيدگي زاي     كه والديني را دربر مي گيرد كه سابق           11بازنمايي ناايمن حل نشده    .4
 .شديد يا فقدان را در دوران كودكي داشته و هم  اكنون نيز با رويدادهاي تنيدگي زا درگير هستند

اند به  هايي ذهني والدين و رفتارهاي والديني را بررسي كرده         هايي كه رابطه بين بازنمايي    پژوهش
ي بالا و انفعال كمتري داشته اند، از        مراقبيني كه پيوستگي رفتار   .  اندنتايج قابل توجهي دست يافته     

رفتارهاي نابهنجار كمتري برخوردار بودند، والديني كه داراي مشكلات حل نشده در دوران كودكي                
بالن، برنير، موس، تارابولسي و     (بودند، معمولاً سبك والديني توام با ترس و سازمان نايافتگي داشتند            

هاي ذهني تحريف شده با بيشترين مشكلات در رابطه        ايياين در حالي است كه بازنم     ).  2010لورنت،  
مادراني كه داراي ايمني خودكار يا خودمختار بودند داراي رفتارهاي       .   مراقب همراه بوده است    -كودك

تر، دربرگيرنده پاسخ دهي بيشتر، اعتمادپذيري بيشتر و رابطه صميمي تر با كودكان              والديني مناسب 
 ). 2010ونلاهتي، استولت، هاتاجا، لاپينلمو، لتونن، كورجا، آلكويست، سا(بودند 

�	�/ 



411 

 
 

 

 

 

در .  هاي ديگري را نيز برانگيخته است     هاي ذهني در رفتارهاي والديني، پژوهش     اهميت بازنمايي 
دهنده بازنمايي هاي ذهني آن ها از       همين قلمرو سه گروه از مادران با باورهاي بنيادي كه نشان               

كننده رفتارهاي اكتشافي در    تشويق(مادران حساس به پيشرفت      اند؛  دلبستگي است، شناسايي شده   
تشويق كننده رفتارهاي دلبستگي و    (، مادران حساس به جدايي       )كودكان و طرد رفتارهاي دلبستگي    

عدم ارتباط مناسب با كودك و ناديده گرفتن        (و مادران حساس به ايمني       )  منع رفتارهاي اكتشافي  
 ).رفتارهاي اكتشافي و دلبستگي

اند كه هركدام از اين گروه ها مشكلات رفتاري و هيجاني خاصي را در               ها نشان داده  ين پژوهش ا
شوند، اين در حالي است كه مادراني كه نسبت به هر دو رفتارهاي دلبستگي و                كودكان شان باعث مي  

و اكتشافي حساس بوده و با توجه به موقعيت، پاسخ دهي مناسب دارند، با مشكلات كمتري روبه ر                   
هاي ذهني والدين   ها در مداخلات دلبستگي و در سطح تغيير بازنمايي         اين نوع از طبقه بندي   .  هستند

 ).2005كوپر و همكاران، ( است مورد استفاده قرار گرفته
دو فراتحليل به صورت جداگانه نشان  داده اند كه بسياري از اين مداخلات در افزايش حساس                     

؛ 2000ايگلند، وين فيلد، بوسكيت و چنگ،       ( دلبستگي موفق بوده اند      بودن مادرانه و افزايش ايمني     
ها نشان داده است كه       يافته هاي اين فراتحليل   ).  2003باكرمن ـ كرانبرگ، ون زندورن و ژافر،           

و هم بر ايمني    )  d=33/0)  (مادران(مداخلات مبتني بر نظريه دلبستگي هم بر حساس  بودن مراقب            
اين مداخلات در مادران با افزايش حساس  بودن و           .  اثرگذار است )  d=20/0(دلبستگي در كودكان     

 به  2001؛ هينكه و همكاران،      1999و همكاران ،       14؛ سيچتي 1997،  13و موراي 12كوپر(پاسخ دهي  
كوپر و  (پذيري والدين   و دسترس   )  2003؛ باكرمن و همكاران،      2000نقل از ايگلند و همكاران،        

ها، كاهش مشكلات    همراه بوده است و در برخي پژوهش           )  2000؛ هميلتون،    1997موراي،  
دوزير،  ليندهايم و   (و افزايش پيامدهاي تحولي      )  2000كوپر و همكارن،     (بروني سازي در كودكان     

را )  2004كورن كاري و همكاران ،       (و كاهش مشكلات هيجاني و رفتاري كودكان         )  2004آكرمن،  
دهند كه گسترش اين مدخلات بيشتر در         ها نشان مي  يلبا اين حال، اين فراتحل     .  باعث شده است  

هاي تك والدي، مادران دچار      سطح نوزادان و يا گروه هاي در معرض خطر زياد مانند خانواده                  
بوده است و اين مداخلات در مورد كودكان سنين پيش دبستاني و در سطح                  ...  سوءمصرف مواد و  

بدين ترتيب خط پژوهش در مورد اثربخشي         .  تكار گرفته شده اس    جامعه عمومي مادران كمتر به     
ها در نوزادان آغاز شده و       هاي مبتني بر دلبستگي است كه از مطالعه اثربخشي اين درمان              درمان

هم اكنون در حال بسط و گسترش به كودكان و مادران سنين بالاتر است و از اين راه براساس                          
هايي شكل  ستگي كودكان در خطر، تلاش      مداخله و براي افزايش ايمني دلب       /  الگوهاي پيشگيري 

به همين دليل   .  اندگرفته كه به رغم محبوبيت فراوان شان هنوز اثربخشي خود را به اثبات نرسانده               
هاي بيشتري كه بتوانند آن چه بالبي اظهار داشته است را به قلمروهاي باليني وارد                  وجود پژوهش 
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گونه مداخلات با در نظر گرفتن مسائل        بررسي اين نمايند، كاملاً ضروري به نظر مي رسد، به خصوص         
ها هاي خانواده ها، نيازها و انگيزه   هاي پژوهشي اين قلمرو است؛ چراكه نگراني       بوم شناختي از اولويت  

كنند، ممكن است كاملاً متفاوت و اثرگذار بر فرآيند درمان باشد           به واسطه بافتي كه در آن زندگي مي      
اي مبتني بر نظريه دلبستگي براي كاهش       رسد استفاده از مداخله   ه نظر مي  ب).  2000زينه و بوريس،    (

 . مشكلات مربوط به كودكان بايد با توجه به متغيرهاي بوم شناختي گسترش بيشتري پيدا كند
در اين پژوهش نقش كيفيت مراقبت مادران در ارتباط با مشكلات اضطرابي كودكان مورد توجه                 

اضطرابي از دو جهت با دلبستگي و كيفيت مراقبت مادرانه در ارتباط قرار              قرار گرفته است، مشكلات     
سو سبك دلبستگي ناايمن با گسترش مشكلات اضطرابي در كودكان همراه است               گيرند؛ از يك  مي
بر اساس نظريه دلبستگي، كودكان دلبسته ناايمن مستعد دچار شدن به سطوح               ).  2006موريس،  (

ي آتي خود هستند، چراكه الگوي در دسترس  نبودن، پاسخگو  نبودن و             بالاي اضطراب مزمن در زندگ    
شود كه ترس از تنها ماندن و ناتواني در مقابله با خطرهاي             بيني  بودن مراقب باعث مي    غيرقابل پيش 

اي اين ترس از جدايي و تنها ماندن در مركز راهبردهاي مقابله             .  احتمالي هميشه با كودك باشند     
تواند در نوجواني و     شود كه مي  رد و باعث به وجود آمدن حالت گوش بزنگي مي          كودك قرار مي گي  

 ). 1999ايگلند و كارلسون، (هاي اضطرابي منجر شود بزرگسالي به اختلال
جايي اين كودكان به در دسترس  بودن مراقب خود اطميناني ندارند، نظام دلبستگي مرتباً                از آن 

زمن باعث وابستگي بيش از حد كودك به مادر مي شود،              در حال فعاليت است و اين فعاليت م          
رفتارهاي اكتشافي را به شدت كاهش داده و با كوچك ترين خطري در محيط اين رفتارها متوقف                    

هاي مهم سبك    هاي فرزندپروري كه مؤلفه     سبكاز سوي ديگر      ).  2001ماناسيس،  (شوند  مي
ويي مناسب به اين نيازها و رابطه صميمي        حساس  بودن به نيازهاي كودك و پاسخگ      (دلبستگي ايمن   
سازي شده به خصوص مشكلات اضطرابي    را به همراه ندارند، با مشكلات كودكان دروني       )  توام با اعتماد  
اين ارتباط به عنوان ملاكي در ارتباط       ).  2005؛ دياز،   2003موريس، ميسترز، براكل،    (اند  مرتبط بوده 

اند فته شده است، و مادران كودكاني كه مشكلات اضطرابي داشته         با مادران نيازمند مداخله در نظر گر      
 به همين دليل با توجه به لزوم بررسي مداخلات دلبستگي در سنين                 .اندهدف مداخله قرار گرفته    

هاي خاص دوران كودكي با در نظر گرفتن مسائل بوم شناختي در            بالاتر از نوزادي و در مورد اختلال       
ف اين پژوهش تعيين اثربخشي بسته آموزش والدين مبتني بر نظريه                كاربرد اين مداخلات، هد    

 .دبستاني استدلبستگي بر افزايش كيفيت مراقبت مادران در كودكان مضطرب پيش
 

 روش

جامعه اين پژوهش مادران كودكاني بودند       .  هاي نيمه آزمايشي است  اين پژوهش از انواع پژوهش     
 . ان حضور داشتندهاي شهر تهر در مهدكودك1390كه در سال 
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ابتدا شهر تهران به پنج منطقه شمالي،       .  اي در دسترس بود   اي چندمرحله گيري خوشه روش نمونه 
هاي هر منطقه بر اساس همكاري مديران       جنوبي، شرقي، غربي و مركزي تقسيم و از بين مهدكودك          

 نفر از    278ه  مقياس كيفيت مراقبتي مادر به وسيل      .  ها چند مهدكودك انتخاب شدند      مهدكودك
 نفر كه نمرات كودكان آن ها در مقياس اضطراب           74از بين اين مادران تعداد       .  مادران تكميل شد  

با .  دبستاني بالاتر از يك انحراف معيار از ميانگين جامعه قرار داشت، انتخاب شدند                 كودكان پيش 
 61پژوهش در نهايت    هاي خروج و ورود به      توجه به نتايج اين مقياس و در نظر گرفتن ديگر ملاك            

 . نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند
كودك بايد فرزند اول يا دوم خانواده باشد،         :  هاي خروج و ورود به پژوهش عبات بودند از          ملاك
اي بيش از يك و     دبستاني نمره  سال داشته باشد و در مقياس اضطراب كودكان پيش         6 تا   2سني بين   

يك و نيم انحراف معيار بالاتر از ميانگين،          ( ميانگين كسب كرده باشد        نيم انحراف معيار بالاتر از     
باشد و نمره بالاتر از آن نابهنجار       مي=t 60 در مقياس است، كه برابر با نمره          34  تقريباً برابر با نمره   

بندي رفتاري  هاي مقياس درجه  يك از زيرمقياس  و هم چنين نمره كودك در هيچ      )  شودمحسوب مي 
جز زيرمقياس اضطراب، بالاتر از ميانگين نبوده و تحت درمان ديگري هم زمان             ، به ) والدين فرم(كانرز  

با اين پژوهش قرار نداشته باشد، سطح تحصيلات والدين بايد حداقل ديپلم باشد و تحت درمان                      
 .دارويي يا درمان روان شناختي ديگري نباشند

مادران، نمره كلي مشكلات اضطرابي در      هم چنين دو گروه در مورد متغيرهاي سن كودكان، سن           
هاي آماري مربوط به اين       شاخص 1در جدول   .  دبستاني همتا شدند  مقياس اضطراب كودكان پيش    

هاي  گروه tمقايسه ميانگين دو گروه آزمايش و مقايسه به وسيله آزمون              .  متغيرها ارائه شده است    
و   )p=053/0 و   t=86/0(و كودكان   )  p=88/0   و t=73/0(وابسته تفاوت معناداري را در مورد سن مادران         

 و  t=11/0،  16/48=   گروه آزمايش  76/47=  ايسهـگروه مق (ي  ـهم چنين نمره كلي مشكلات اضطراب    
9/0=p(     نفر در گروه آزمايش      30از اين افراد    .   در دو گروه نشان نداد )   8 نفر و يك گروه      11دو گروه 
بسته آموزش والدين مبتني بر نظريه دلبستگي در طول         .   نفر در گروه مقايسه قرار گرفتند      31و  )  نفر
ها به  نفره در مهدكودك  12 تا   8هاي  شد، در گروه   جلسه گروهي كه به صورت هفتگي برگزار مي          8

 ماه پس از آن مقياس كيفيت         3پس از پايان جلسات آموزشي و         .  والدين گروه آزمايش ارائه شد     
 21 نفر در پس آزمون و      23از مادران گروه آزمايش     .  ل شد مراقبتي مادر دوباره به وسيله مادران تكمي     
 .  نفر در پيگيري حضور داشتند20 نفر در پس آزمون و 21نفر در پيگيري و از مادران گروه مقايسه 

 

 ابزارهاي پژوهش 

اين مقياس به   ):  1390قنبري، خداپناهي، مظاهري و لواساني،      (  15مقياس كيفيت مراقبت مادرانه   
مؤلفه هاي سبك مراقبتي مادر در ارتباط با كودك، بر اساس نظريه دلبستگي و                    منظور بررسي    
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تحليل عاملي  .  هاي مربوط به روابط مادر ـ كودك، ساخته شده است             پيشينه موجود در پژوهش    
 13عامل اول با    :  دهنده سه عامل مهم در اين مقياس بوده است        اكتشافي با چرخش واريماكس نشان    

 ماده دربرگيرنده حساس  بودن و پاسخ دهي و          10ام و سردرگمي، عامل دوم با        ماده دربرگيرنده ابه  
دهنده مقياس حساس  بودن و پاسخ دهي، نشان      .   ماده 11پذيري با   عامل سوم، دربرگيرنده دسترس    

-هاي رفتاري كودك و رفع اين نيازها به شيوه مؤثر است، زيرمقياس دسترس              توانايي دريافت نشانه  

پذيري هيجاني مادر    ميزان زمان با هم بودن مادر و كودك و هم چنين دسترس             پذيري، معطوف به  
دهنده روابط منفي   هنگام درماندگي كودك است و درنهايت زيرمقياس تعارض و سردرگمي، نشان             

ميان مادر و كودك و در مقابل حساس  بودن و پاسخ دهي مناسب مادر به نيازهاي كودك و به نوعي                     
 84/0 تا   82/0آلفاي كرونباخ اين سه زيرمقياس بين       .  باشدازي نقش مادرانه مي   سردرگمي مادر، در ب   
روايي آزمون ـ بازآزمون      .  هاستدهنده همساني دروني مناسب زيرمقياس       بوده است كه نشان     

دهنده ثبات نمرات بوده    مقياس در يك بازه زماني دوروزه نشان      )  83/0 تا   68/0هاي بين   همبستگي(
و همبستگي  )  =49/0r(هاي اضطرابي   ت و معنادار عامل ابهام و سردرگمي با نشانه        همبستگي مثب .  است

  با )=r-30/0(و دسترس پذيري    )  =r-35/0(اسخ دهي  ـمنفي و معنادار دو عامل حساس  بودن و پ            
 . دهنده روايي همگرايي مقياس كيفيت مراقبتي مادر بودهاي اضطرابي نشاننشانه

در اين    ):  2001اسپنس، راپي، مك دونالد واينگرام،       (بستاني  دمقياس اضطراب كودكان پيش    
اي  درجه 5اي، از والدين خواسته مي شود فراواني رفتار كودك را در يك مقياس                  ماده 28مقياس  

 ماده  6،  16 ماده مربوط به اختلال اضطرابي تعميم يافته       5 ماده،   28از اين   .  بندي كنند ليكرت درجه 
 ماده مربوط به ترس از        7،  17 ماده مخصوص وسواس فكري عملي       5  مربوطه به هراس اجتماعي،    

 ماده مربوط به اختلال اضطراب      5و در نهايت    )  به عنوان يك هراس خاص      (18جراحت هاي جسماني 
 . شود زيرمقياس نمره كلي اضطراب محاسبه مي6از مجموع اين . است 19جدايي

ودك از حوادث تروماتيك وجود دارد كه        ماده، پرسشي بازپاسخ در مورد تجربه ك        28پس از اين    
- ماده ديگر كه نشانه    5اي را تجربه كرده باشد، با       شود، ولي اگر كودك چنين حادثه     گذاري نمي نمره

 . شوداند، دنبال مي را هدف قرار داده20ايهاي اختلال تنيدگي پس ضربه
اليني به اين اختلال آورده     شود و صرفاً براي توجه ب      ماده در نمره كلي محاسبه نمي       5نمره اين   

همه .  بر داشته است     سنجي در مورد اين مقياس نتايج مثبتي در             هاي روان ارزيابي.  اندشده
آلفاي كرونباخ  (هم ساني دروني متوسط تا بالايي       )  به غير از زيرمقياس وسواس     ( آن   هايزيرمقياس
 . اندرا داشته) 70/0بيش از 

 60/0بستگي بين اطلاعات كسب شده از مادر و پدر بيش از            اعتبار بين اطلاع دهندگان شامل هم    
شواهدي نيز براي روايي    .   بوده است  60/0بيش از   )   ماه 12با فاصله زماني    (و همبستگي بازآزمايي    

هاي مرضي با   بندي نشانه اين مقياس در دست است، نتايج تحليل عاملي نشان داده است كه خوشه              

�	�/ 



415 

 
 

 

 

 

مطابقت داشته است، علاوه بر اين تمام          )  1994(هاي رواني    لراهنماي تشخيصي و آماري اختلا      
آشنباخ و رسكولا،     (21سازي شده در فهرست رفتاري كودك       هاي آن با مشكلات دروني     زيرمقياس

اسپنس (اند   بوده 42/0ها بالاتر از    اند و همه همبستگي   همبستگي قابل توجه و مثبتي داشته     )  2001
هم ساني .  و روايي اين مقياس در ايران مورد بررسي قرار گرفته است           اخيراً اعتبار   ).  2001و ديگران،   

به غير از   ( بوده است     73/0ها بيش از      و در تمام زيرمقياس     88/0دروني نمره كل مقياس برابر با         
 ). 53/0وسواس با آلفاي كرونباخ 
 در تمام    و 82/0هاي آن با روش بازآزمايي در نمره كل مقياس برابر با                همبستگي زيرمقياس 

هاي آن شامل   هم چنين همبستگي نمره كل و زيرمقياس       .   بوده است   70/0ها بيش از     زيرمقياس
به عنوان يك   (هاي جسماني   اختلال اضطرابي تعميم يافته، هراس اجتماعي، وسواس، ترس از جراحت        

 22بندي رفتاري كانرز  و اختلال اضطراب جدايي با زيرمقياس اضطراب مقياس درجه           )  هراس خاص 
هاي قبلي از اعتبار و روايي خوبي در ايران برخوردار بوده است، به                 كه در پژوهش  )  1999كانرز،  (

قنبري، خان محمدي و خداپناهي،    ( بوده است    49/0و  52/0،  41/0،  55/0،  57/0،  67/0ترتيب برابر با    
 ).1390مظاهري و لواساني، 

 جلسه بود كه    8ه آموزشي دربرگيرنده    اين بست   :23بسته آموزش والدين مبتني بر نظريه دلبستگي      
درمانگر يكي از    .  به مادران گروه آزمايش ارائه شد       )   نفري 12 تا    8هاي  گروه(به صورت گروهي     

 . شناسي باليني كودك و تجربه آموزش والدين بودپژوهشگران حاضر در اين پژوهش با تخصص روان
 .ه است آمد1شده در بسته آموزشي در جدول  خلاصه مطالب ارائه 

هر جلسه داراي   .  شدمدت زمان هر جلسه تقريباً دو ساعت بود و به صورت هفتگي برگزار مي                
در ابتداي هر جلسه در مورد تكاليف جلسه         .  عنوان، قوانين و شعاري متناسب با موضوع جلسه بود          

ب شد كه والدين آن را به صورت مكتو       شد، سپس مطالب آموزشي ارائه مي     قبل بحث و گفت وگو مي    
 . كردندنيز دريافت مي

كردند و در نهايت     مادران مطالب آموزش  داده شده را در كلاس با كمك درمانگر تمرين مي                
 . شدتكاليف خانگي براي والدين شرح داده مي

در ساخت اين بسته آموزشي از ادبيات پژوهشي متمركز بر درمان روابط مادر ـ كودك و                         
كورن ـ  (هاي مختلف    بر اساس نظريه دلبستگي در پژوهش        هاي درماني كه اخيراً    هم چنين روش 

اند، اثربخشي خود را نشان داده     )  2005؛ كوپر و همكاران،      2004كاري، دوزير و ليندهم و آكرمن،        
 . استفاده شده است
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 آموزش والدين مبتني بر نظريه دلبستگي خلاصه بسته: 1جدول 

 جلسه نوان جلسهع اهداف اوليه اهداف ثانويه تكاليف خانگي

ثبت شدت و موقعيت بروز 
 مشكلات

هاي افزايش مهارت
 ايمشاهده

تمايز رفتارهاي اضطرابي 
-و ديگر رفتارهاي مشكل

 ساز

آشنايي اعضاي گروه با يكديگر، بحث در 
مورد اهداف و قوانين گروه، آشنايي با 

 نظريه دلبستگي

 اول آشنايي

ثبت رفتارهاي دلبستگي و 
اسخ دهي اكتشافي، شيوه پ

ثبت (مادر و واكنش كودك 
 )زنجيره هاي رفتاري

انجام بازي آزاد در مكان و 
 زمان ثابت

هاي افزايش مهارت
 اي و استنباطيمشاهده

آشنايي با سبك دلبستگي ايمن و ناايمن و 
پيامدها و عوامل مؤثر در ايجاد آن ها، 

شناخت رفتارهاي دلبستگي و اكتشافي در 
سخ دهي مؤثر به كودكان، آموزش شيوه پا

 اين رفتارها و آموزش بازي آزاد

رفتارهاي 
دلبستگي در 
مقابل رفتارهاي 

 اكتشافي

 دوم

زير نظر گرفتن افكار و 
احساسات و ثبت آن ها براي 

 هاي ذهنيشناخت بازنمايي

شناخت رابطه بين 
تجربيات دوران كودكي و 

 رفتارهاي والديني

هاي ذهني والدين از نقش بازنمايي
گي در ارتباط با كودكان، شناخت دلبست

هاي ذهني حساس به ايمني، به بازنمايي
 پيشرفت و به رابطه

 سوم 1صداي گذشته 

هر گروه از مادران با توجه به 
هاي ذهني كشف شده بازنمايي

تكاليف مخصوص به خود را 
 داشتند

افزايش شناخت مادران از 
زيربناي رفتاري خودشان 
و كاهش رفتارهاي 

هنده مشكلات دافزايش
 در كودكان

آموزش هاي رفتاري لازم با توجه به 
هاي ذهني مادران، به وجود آوردن بازنمايي

تعادل لازم در توجه به رفتارهاي اكتشافي 
 و رفتارهاي دلبستگي

 چهارم 2صداي گذشته 

ثبت احساسات و افكار در 
مقابل رفتارهاي كودكان و 
چگونگي به كلام درآوردن 

 كودك در آن ها و واكنش
 مقابل آن

افزايش توانايي پاسخ دهي 
مادران در مواجهه با 

رفتارهاي منفي كودكان 
و كاهش تعارض ميان 

 آن ها

هاي رابطه بحث و بررسي پيرامون نشانه
 مثبت و منفي در كودكان، آموزش 

هاي درك و فهم احساسات دورني مهارت
 خود و توانايي به كلام درآوردن آن ها

 برقراري روابط
 مثبت با كودك

 پنجم

ثبت بروز رفتارهاي كودكان، 
حدس زدن نيازها يا علت هاي 
زيربنايي اين رفتارها و 

 صحبت كردن به جاي كودك

افزايش حساسيت و 
پاسخ دهي مادران در 

مقابل رفتارهاي اضطرابي 
و كاهش رفتارهاي 

 طردكننده از سوي آن ها

هاي لازم براي درك و فهم آموزش مهارت
 زيربنايي در كودكان و توانايي به نيازهاي

 كلام درآوردن آن ها

بينشي به جهان 
 1دروني كودك 

 ششم

هاي مثبت و ثبت ويژگي
منفي كودكان و احساس مادر 

ها و نسبت به اين ويژگي
آمده  كشف تغييرات به وجود

در طول جلسات و مقايسه 
 كودك قبل و بعد از جلسات

به وجود آوردن تصويري 
ل از كودك واقعي و كام

هاي دربرگيرنده ويژگي
 و) مثبت و منفي

 تجديد نظر در مورد 
آن ها با توجه به شرايط 

 جديد

به وجود آوردن بينش چندبعدي به كودك و 
تشويق مادران براي تغيير نگاه نسبت به 

 كودكان با توجه به تجربيات جديد

بينشي به جهان 
 2دروني كودك 

 هفتم

پايان دوره و آمادگي  نتنظيم زمان انجام پس آزمو
مادران براي استفاده از 

 ها به تنهاييآموزش

مرور جلسات قبلي و آموزش حفظ و 
 افزايش تغييرات به وجودآمده

شيوه حفظ و 
 افزايش تغييرات

 هشتم

�	
/ 
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 هاي پژوهش يافته

. ميانگين و انحراف استاندارد مربوط به سن مادران و كودكان ارائه شده است2در جدول   

 
 

 ميانگين و انحراف استاندارد سن مادران، كودكان در دو گروه آزمايش و مقايسه: 2ول جد

انحراف  بيشترين كمترين

 استاندارد

 شاخص ميانگين

 گروه

 مادران 47/33 83/4 46 26

 كودكان 14/51 94/10 66 28

 آزمايش

 مادران 35/32 95/4 43 24

 كودكان 50/48 47/7 59 29

 مقايسه

 مادران 92/32 96/4 46 24

 كودكان 85/49 39/9 66 28

 كل

 
 نفر  9 نفر شاغل و     12دار و در گروه مقايسه       نفر خانه  7 نفر شاغل و     13از مادران گروه آزمايش     

 نفر تحصيلات   11 نفر از گروه آزمايش داراي تحصيلات در حد ديپلم،              7دار بودند، هم چنين     خانه
 نفر تحصيلات در حد      7شد و بالاتر و در گروه مقايسه           نفر تحصيلات كارشناسي ار     2كارشناسي و   

 . نفر تحصيلات كارشناسي ارشد بودند1 نفر تحصيلات در حد كارشناسي و 13ديپلم، 
 ميانگين نمرات زيرمقياس هاي كيفيت مراقبتي مادر در دو گروه آزمايش و مقايسه               3در جدول   
 يعني پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري       اين نمرات به تفكيك زمان اجراي مقياس       .  ارائه شده است  

 . آمده است
 

 
ميانگين و انحراف استاندارد مقياس كيفيت مراقبتي در دو گروه مقايسه: 3جدول   

آزمون و پيگيريآزمون، پس و آزمايش در پيش  

 پيش آزمون پس آزمون پيگيري

انحراف 

 استاندارد

نحراف ا ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

 ميانگين

 شاخص گروه

 زيرمقياس

 )دامنه ممكن تغييرات(

 آزمايش 95/38 74/6 14/30 26/8 19/32 68/7

 مقايسه 80/36 73/8 05/37 75/8 50/37 40/8

 تعارض و سردرگمي

)65 – 13( 

 آزمايش 76/38 22/6 52/42 28/5 19/44 28/4

 مقايسه 65/38 57/6 00/38 75/5 63/38 62/4

 پاسخ دهي/حساس بودن

)50 – 10( 

 آزمايش 23/38 16/7 71/40 00/6 52/40 74/5

 مقايسه 85/38 65/6 01/38 68/5 80/37 58/5

 دسترس پذيري

)11 – 55( 
 

 نيز مشخص است، نمرات گروه آزمايش در زيرمقياس تعارض و                3گونه كه در جدول       همان
 در زمان پيگيري نيز نسبتاً      آزمون كاهش داشته است و اين كاهش       سردرگمي از پيش آزمون به پس    

كه نمرات مربوط به حساس  بودن و پاسخ دهي و هم چنين در                     ثابت بوده است، در حالي        

 /...اثربخشي آموزش والدين مبتني بر نظريه دلبستگي بر افزايش كيفيت مراقبت /�	�
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دسترس پذيري از پيش آزمون به پس آزمون افزايش داشته و در زمان پيگيري نيز تقريباً ثابت بوده                   
 .اندهاي مختلف نداشته  در گروه مقايسه نمرات در هر سه زيرمقياس تغيير چنداني در زمان             .  است

ون ـه آزم ـآزمون و پيگيري، به وسيل    ون، پس ـآزمها با توجه به نمرات پيش       معناداري تفاوت گروه   
هاي آماري به وسيله آزمون،    قبل از تجزيه و تحليل     .  هاي مكرر مورد بررسي قرار گرفتند      گيرياندازه
 نتايج آزمون كرويت موشلي نشان داد     .  هاي اين آزمون بررسي شد    فرضهاي مكرر پيش  گيرياندازه

=31/30 و 45/0:   موشلي w:  تعارض و سردرگمي  (كه ماتريس واريانس ـ كواريانس گروه ها همگن است         
2 

χ   2 وdf=    ؛ حساس  بودن و پاسخ دهي  :w  31/30 و   45/0:  موشلي=
2  χ   2 وdf=  پذيري و دسترس:  w 

=31/30 و   45/0:  موشلي
2  χ   2 وdf=  .(     رمقياس آزمون كالمگروف اسميرنف    هم چنين در هر سه زي
تعارض و  (نمايي و داراي توزيع نرمال چندمتغيري بود           هاي پژوهش تك  نشان داد كه توزيع داده     

و =p=51/0 K_SZ , 82/0:  ؛ حساس  بودن و پاسخ دهي      =p=65/0K_SZ , 78/0:  سردرگمي
ل واريانس اثرات   دهنده نتايج تحلي   نشان 4جدول شماره   ).  =p=13/1K_SZ , 15/0:  پذيريدسترس

 .اصلي و تعامل بين آن هاست
 
 

  اصلي و تعاملي در تعارض و سردرگميتحليل واريانس اثرات: 4جدول 

 
در مورد هر سه زيرمقياس، جدول تحليل واريانس چندمتغيري با توجه به شاخص لامبداي ويلكز               

و تعامل بين گروه و زمان      )  زمان(نشان داد كه تحليل واريانس چندمتغيري براي عامل درون گروهي           
اين نتايج به   .  به تنهايي معنادار نبوده است     اين در حالي است كه بررسي اثر گروه            .  معنادار است 

آزمون، معناي آن است كه بدون در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان به تنهايي معنادار است و بين پيش                  
كه دو گروه مقايسه و آزمايش در هر سه          آزمون و پيگيري تفاوت معناداري وجود دارد، در حالي         پس

نتايج بررسي اثرات ساده    .  ها داراي تفاوت معنادار نيستند    ديبنزيرمقياس بدون در نظر گرفتن زمان      
 ارائه شده   5آزمون و پيگيري در جدول      آزمون، پس در دو گروه آزمايش و مقايسه در سه زمان پيش          

 .است
 

p  شاخصF p  درجه

 آزادي

شاخص ويلكز 

 لامبدا

 شاخص

 عامل

 زيرمقياس

   درون آزمودني 725/0 2 002/0

 و درون آزمودنيتعامل بين عامل بين آزمودني  727/0 2 002/0

 گروه    19/2 146/0

تعارض و 
 سردرگمي

   درون آزمودني 812/0 2 019/0

 تعامل بين عامل بين آزمودني و درون آزمودني 672/0 2 001/0

 گروه    04/6 018/0

حساس  بودن و 
 پاسخ دهي

   درون آزمودني 947/0 2 35/0

 درون آزمودنيتعامل بين عامل بين آزمودني و  786/0 2 01/0

 گروه    764/0 381/0

 دسترس پذيري

�	�/ 



419 

 
 

 

 

 

 بررسي اثرات ساده در دو گروه آزمايش و مقايسه در سه زمان: 5جدول 

 آزمون و پيگيريآزمون، پس پيش

05/0 P< 

آزمون در آزمون ـ پس دهد كه در مقايسه پيش    در زيرمقياس تعارض و سردرگمي، نتايج نشان مي       
ت معنادار است، يعني كاهش ميانگين نمرات تعارض و سردرگمي           دو گروه مقايسه و آزمايش تغييرا     

معنادار است و در مقابل تغيير نمرات       )  14/30=   و پس آزمون  95/38=  آزمون  پيش(در گروه آزمايش    
توان اين كاهش   معنادار نيست و مي   )  05/37=آزمون   و پس  80/36=  آزمون  پيش(در گروه مقايسه    

عدم معناداري  .  مربوط دانست )  موزش والدين مبتني بر نظريه دلبستگي     آ(معنادار را به متغير مستقل      
بدين معناست كه كاهش      )  50/37= و مقايسه  19/32=  آزمايش(تفاوت هاي مشاهده شده در پيگيري     

 ).P=124/0 و F=47/2(تعارض و سردرگمي در گروه آزمايش در طول زمان باقي مانده است 
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پيش آزمون پس آزمون پيگيري

آزمايش

كنترل

 
 سردرگمي و تعارض تغييرات :1 مودارن

 
هاي زيرمقياس حساس  بودن و      در زيرمقياس حساس  بودن و پاسخ دهي، با نگاهي به ميانگين            

= آزمونپيش(شود كه افزايش ميانگين گروه آزمايش        پاسخ دهي معناداري در دو گروه مشخص مي        
 )00/38=  آزمون و پس  65/38=  زمونآپيش(در مقابل تغيير گروه مقايسه      )  52/42=  آزمون و پس  76/38

تفاوت 

 ميانگين
 زيرمقياس

تفاوت 

 ميانگين
 قياسزيرم

تفاوت 

 ميانگين
 زمان زيرمقياس

            شاخص

 گروه

 آزمون پيش-آزمونپس - 81/8* 76/3* 47/2*
 آزمون پيش-پيگيري - 76/6* 42/5* 28/2*

 آزمون پس-پيگيري 04/2 66/1 -19/0

 آزمايش

 آزمون پيش-آزمونپس 25/0 -65/0 -85/0

 آزمون پيش-پيگيري 70/0 -00/1 -05/1

20/0- 

ي
ذير

س پ
تر
دس

 

ي 35/0
ده
سخ 

 پا
ن و

ود
س  ب

سا
ح

 45/0 

ي
گم
در
سر
 و 
ض
عار
ت

 

 آزمون پس-پيگيري

 مقايسه

 /...لبستگي بر افزايش كيفيت مراقبتاثربخشي آموزش والدين مبتني بر نظريه د /�	�
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توان به آموزش والدين مبتني بر نظريه        معنادار است و اين افزايش حساس  بودن و پاسخ دهي را مي            
آزمون و پس )  63/38=   و مقايسه  19/44=  آزمايش(مقايسه نمرات پيگيري    .  دلبستگي مربوط دانست  

ناست كه تغييرات گروه آزمايش در طول        نشان داد كه اين تغييرات معنادار نيستند و اين بدان مع            
 . زمان تداوم داشته است
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 پاسخ دهي و حساس  بودن تغييرات :2 نمودار

 
= آزمون و پس  23/38=  آزمونپيش(در مورد دسترس پذيري نيز توجه به تغييرات گروه آزمايش            

دهنده نشان)  01/38=  آزمون و پس  85/38=  ونآزمپيش(در مقابل تغييرات گروه مقايسه       )  71/40
اين موضوع است كه افزايش در دسترس  بودن مادران در گروه آزمايش نسبت به گروه مقايسه                       

  ) 80/37=   و مقايسه  52/40=  آزمايش(عدم تفاوت معنادار در مقايسه نمرات پيگيري         .  معنادار است 
 .  زمان استدهنده ثبات تغييرات در طولآزمون نشاندر مقابل پس
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دسترس پذيري تغييرات: 3 نمودار  
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 بحث 

هدف اصلي اين پژوهش تعيين اثربخشي آموزش والدين مبتني بر نظريه دلبستگي بر افزايش                  
دهنده اهميت كيفيت مراقبت والديني در دوران       هاي بسياري نشان  پژوهش.  كيفيت مراقبتي مادر بود   

پذيري، حساس  بودن و پاسخ دهي با پيامدهاي تحولي         اند، به خصوص سه مؤلفه دسترس     كودكي بوده 
هاي بسياري به بررسي     ، در مقابل پژوهش    )2002بلسكي و فيارون،     (تري همراه بوده اند     مناسب

رفتارهاي مراقبتي نابهنجار مانند روابط آشفته عاطفي، سطوح بالاي انتقاد و كنترل و بيان هيجاني                  
گيري، سردرگمي و   جويانه، آشفتگي نقش، كناره    و يا رفتارهاي مداخله    )  2002 و گلدواين،     گرين(

با پيامدهاي رفتاري و هيجاني و سبك         )  2008لايونز ـ رث و جاكوب ويتز،         (رفتارهاي متعارض   
در اين پ ژوهش اين عوامل در قالب تعارض و سردرگمي،            .  انددلبستگي ناايمن در كودكان پرداخته     

تحليل نتايج نشان داد كه      .  پذيري مورد بررسي قرار گرفتند      بودن و پاسخ دهي و دسترس       حساس 
آموزش دلبستگي محور والدين با افزايش حساس  بودن و پاسخ دهي والدين، كاهش تعارض و                      

اين نتايج در   .  پذيري مادران را افزايش داده است      سردرگمي در مادران همراه بوده است و دسترس         
 . ماه مداخله پايدار به دست آمدند3طول پيگيري 

اين نتايج به خصوص در مورد افزايش حساس  بودن و پاسخ دهي مادران كه در اين پژوهش به                    
معني فهم و درك نيازهاي زيربنايي رفتار كودكان و توانايي پاسخ دهي مؤثر به اين رفتارها، به همراه                  

قش در نظر گرفته شده بود، همسو با نتايج         پذيرش نقش والديني و داشتن احساسات مثبت به اين ن          
ون دن  (اند  هاي بسياري بوده است كه كودكان پيش دبستاني را در اين قلمرو هدف قرار داده              پژوهش
؛ كوپر و همكاران، باكرمن ـ         2000؛ ايگلند و همكاران،       1993، ايگلند و اريكسون،       1995بوم،  

؛ ون زيجل   2004؛ كورن ـ كاري و همكاران ،        2004دوزير و همكاران،      ؛2003كرانبرگ و همكاران،    
ها حساس  بودن مادران در قالب مشاركت، حمايت، صميميت و           در اين پژوهش  ).  2006و همكاران،   

 . اندشناختي باعث افزايش آن شدهبينش مادرانه مورد بررسي قرار گرفته است و مداخلات روان
تواند به عنوان   كودك مي  ـ ي در رابطه والد   پذيري والدين و وجود تعارض و سردرگم      عدم دسترس 

دبستاني جدايي فيزيكي كمتر به عنوان       تهديدي براي كودك مطرح شود، به خصوص در سن پيش          
ريزي كودك افزايش پيدا مي كند، در       شود، زيرا ظرفيت بازنمايي، ارتباطي و برنامه       تهديد قلمداد مي  
ط يا تهديدهاي كلامي به طرد و سرزنش و ممنوعيت           هاي غيرقابل انتظار در رواب    اين دوران آشفتگي  

زيرمقياس تعارض و    ).  2004كوباك، كسيدي و زيو،       (شوند  به عنوان تهديد در نظر گرفته مي         
ساز در كودك و عدم پاسخ دهي       سردرگمي دربرگيرنده ناتواني در كشف علل زيربنايي رفتار مشكل          

مقابل كودك، احساس فرسودگي و نارضايتي از         مؤثر به نيازهاي كودكان، عصباني شدن والدين در          
در اين پژوهش اين زيرمقياس دربرگيرنده آمادگي براي          .  نقش والديني و تهديد به ترك مي باشد        

پيوستن به كودك، ارتباط كلامي و تعامل دوطرفه، تشويق كودك، احساس خوشايند والد بودن،                   
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ر پيشينه پژوهشي مربوط به مداخلات         د.  لذت بردن از كنار كودك بودن و بازي كردن با اوست            
شود پذيري استفاده كرده باشد، كمتر مشاهده مي          اي كه از اصطلاح دسترس      دلبستگي، مداخله 

، اما شايد بتوان افزايش تماس         )1995؛ ون دن بوم،       1990و كونينگام،   آنيسفلد، كسپر، نوزيك   (
رمسترانگ، فراسر، دادز و موريس،     آ(و مشاركت مادرانه    )  2000هميلتون،  (عاطفي و نزديكي هيجاني     

پذيري مادران در اين سنين مقايسه كرد كه افزايش آن ها با افزايش               را با افزايش دسترس    )  1999
 .ايمني و پيامدهاي تحولي بهتر در كودكان همراه بوده است

د توان به دلايل مختلفي اسنا    هاي والدين مبتني بر نظريه دلبستگي را مي       اثربخشي روش آموزش  
هاي آموزشي و درماني، بخشي از فرآيند آموزش و درمان متمركز بر معرفي              در بيشتر اين بسته   .  داد

كند كه نيازها و     اين رويكرد عاميانه به والدين كمك مي         .  نظريه دلبستگي به صورت ساده است       
ليف رفتارهاي دلبستگي و اكتشافي و تعامل بين اين دو نظام را دريابند، در همين چارچوب تكا                     

هاي پاسخ دهي  اي والدين را در كشف اين رفتارها بهبود بخشيده و آموزش          هاي مشاهده خانگي مهارت 
مؤثر و مناسب در برابر اين رفتارها والدين را قادر خواهد ساخت تا به شكل مؤثرتري در برابر اين                        

-تشافي و ايمني  ها تشويق رفتارهاي اك   هدف نهايي اين نوع از آموزش      .  رفتارها واكنش نشان دهند   

 ). 2008ژافر و همكاران، (بخشي هنگام بروز رفتارهاي دلبستگي است 
هاي مبتني بر نظريه دلبستگي افزون بر تغيير كيفيت مراقبتي والدين، به                هدف اصلي آموزش  

بازي آزاد، كه نوعي بازي متمركز بر لذت بردن   .  چالش كشيدن الگوي كاري دورني منفي كودكان است      
كند كه سطح    روابط با كودك است و نه آموزش وي، فرصتي را براي والد فراهم مي                   و برقراري    
پذيري خويش را افزايش داده و الگوي كاري دورني كودك مبني بر پاسخگو نبودن،                       دسترس

وجود يك برنامه زماني و مكاني      .  ناپذيري چهره دلبستگي را به چالش بگيرد      حساس نبودن و دسترس  
استيل و استيل،   (آورد   بازي اغلب احساس ايمني بيشتري را در كودك پديد مي           ثابت براي انجام اين   

 ).2008؛ ژافر و همكاران، 2005
برگزار شده است، كمك به كشف و       »  بينشي به جهان دروني كودك    «هدف جلساتي كه با عنوان      

 چنين  اند كه ها نشان داده   پژوهش.  ساز كودكان بوده است    فهم علل زيربنايي رفتارهاري مشكل      
براي ).  2007كورن كاري و همكاران،      (تواند به احساس ايمني در كودكان كمك كند            بينشي مي 

دستيابي به اين هدف شناخت نظريه دلبستگي به صورت نظري كافي نبود، والدين بايد از راه                        
مشاهده كردن رفتارهاي كودكان، علل و انگيزه هاي زيربنايي آن ها را استنباط كنند، در برخي                     

هاي ويدوئي و در برخي ديگر از راه انجام تكاليف خانگي            ها اين مهارت به وسيله نمايش فيلم     پژوهش
افزايش توانايي والدين در استنباط دلايل رفتارهاي          .  شوندآموزش داده مي   )  شيوه اين پژوهش   (

يابي به  افزون بر تلاش براي دست    .  اي بر پاسخ دهي درست و مؤثر آن هاست      ساز كودكان مقدمه  مشكل
بينشي بهتر به جهان دروني كودك، والدين تشويق شدند كه تصويري كامل، قابل باور، واقعي و                      
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دربرگيرنده نقاط قوت و ضعف از كودك داشته باشند، چنين نگاهي ممكن است در كودكان اين                     
ظار، ميل احساس را به وجود آورد كه همه رفتارهايشان ديده مي شود، نه فقط رفتارهايي كه مطابق انت              

بالن (و خواسته والدين است، مسلماً چنين احساسي در كودكان با ايمني بيشتري همراه خواهد بود                  
 ).2010و همكاران، 

هاي گرچه در اين مداخله تمركز اصلي بر سطح رفتاري كيفيت مراقبت والدين بود، اما بازنمايي                
بندي مادران  بر اساس طبقه  .  گرفتذهني والدين نيز در طول دو جلسه مورد بحث و بررسي قرار                 

هايي داده شد تا در      حساس به پيشرفت، حساس به ايمني و حساس به ارتباط، به مادران آموزش               
هاي خاص خود را بشناسند و سپس به آن ها تكليفي داده شد تا بتوانند با موانعي                  وهله اول بازنمايي  

ها و  شناخت اين بازنمايي  .  آورد مقابله كنند  هاي آن ها در ارتباط با كودكشان پديد مي         كه بازنمايي 
 . تأثير آن در ارتباط با كودكان مي تواند حساس  بودن و پاسخ دهي مادران را تغيير دهد

هاي مبتني بر نظريه    دهنده تغيير كيفيت مراقبتي مادر پس از دريافت آموزش         اين پژوهش نشان  
اي كيفيت مراقبتي   هايي كه به روش مشاهده    ابزار.  دهي مادران است  دلبستگي، بر اساس خودگزارش   
توانند بر روايي و اعتبار چنين       گر باليني مورد بررسي قرار دهند، مي        مادر را به وسيله يك مشاهده     

كار گرفته شده در اين پژوهش دربرگيرنده آموزش والدين          هم چنين مداخله به  .  هايي بيفزايند روش
توانند به  ودك را همراه با هم هدف قرار دهند احتمالاً مي           مداخلاتي كه بتوانند زوج مادر و ك       .  بود

 .اثربخشي بهتري دست پيدا كنند
 
 
 هانوشتپي

1. Sensitivity and responsiveness  
2. Maternal care giving quality  
3. Mental representation  
4. Observational skills 
5. Circle of security 
6. Insightfulness to inner world of child 
7. Adult attachment interview 
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9. Dismissing 
10. Preoccupied 
11. Unresolved 
12. Cooper, G. 
 

13. Murray, L. 
14. Cicchetti, D. 
15. Maternal caregiving quality scale 
16. Generalized anxiety disorder 
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19. Separation anxiety disorder 
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