
Quarterly Journal of 

Child Mental Health    

233 

 

Vol. 7, No. 1, Spring 2020 

233 

Research Paper 

Effectiveness of Attachment-Based Intervention Model on Reducing the Parenting 

Stress in the Mothers of Children with Oppositional Defiant Disorder 
 

Seyed Davood Manafi1, Mehdi Ghezelseflo*2, Sajad Hashemi3, Behnosh Radpour3 

1. M.A. in Guidance and Counseling, Abhar Branch of Islamic Azad University, Abhar, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Gonbad-Kavoos, Iran 

3. Ph.D. Student of Counseling, Rodehen Branch of Islamic Azad University, Rodehen, Iran 

 

 

 

 

 

 

 

A R T I C L E I N F O 
 

A B S T R A C T 

Keywords: 

Attachment-based, 

parenting stress, 

oppositional defiant 

disorder  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 30 May 2018 

Accepted: 1 Oct 2018 

Available: 20 Jun 2020 

 Background and Purpose: Children with behavioral disorders display behaviors that may 

negatively impact on the people and the environment around them and cause numerous problems for 

their parents and other family members. Therefore, this research was conducted to investigate the 

effectiveness of an attachment-based intervention model on reducing the parenting stress in mothers 

of children with oppositional defiant disorder.   

Method: This study was a quasi-experimental pretest-posttest control group design with 2-month 

follow-up. The population included the mothers of all primary school boys with oppositional defiant 

disorder who had been referred to the consultation center of the Education Administration of Gonbad 

Kavoos city in 2017. Twenty of them were selected based on the inclusion and exclusion criteria and 

randomly assigned to either the experimental (n=10) or the control group (n=10). The experimental 

group received eight 90-min sessions of attachment-based intervention model (once per week), 

whereas the control group underwent no intervention. Data were analyzed by repeated measures 

ANOVA.    

Results: Findings showed a significant difference between the experimental and control groups in 

terms of maternal parenting stress (F = 17.35, P = 0.001) and oppositional defiance (F = 17.65, P = 

0.001) in the posttest and after two-month follow up. 

Conclusion: Maternal attachment therapy provides parents and children psychotherapy centers with 

effective parenting strategies for improving the functioning of the parent-child relationship and 

treating the behavioral problems of children suffering from attachment problems. 
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 90/94/09دریافت شده: 

 90/99/09پذیرفته شده: 

 41/94/00منتشر شده: 

گذارند و مشکلات دارای رفتارهایی هستند که بر افراد و محیط پیرامونشان، تأثیر منفی می های رفتاریاختلالکودکان مبتلا به  زمینه و هدف: 

-یتعیین اثربخشی مدلی از مداخله دلبستگ ،هدف پژوهش حاضرکنند. در این راستا زیادی برای والدین و سایر اعضای خانواده خود ایجاد می

 ای بود. ران دارای کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهمحور بر کاهش تنیدگی والدینی ماد

امل شجامعه آماری پژوهش حاضر آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماهه بود. پس -آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش نیمه روش:

اووس در ک ارجاعی به مرکز مشاوره آموزش و پرورش گنبدای آموزان پسر مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهتمامی مادران دانش

 19صورت تصادفی در دو گروه آزمایش ) های ورود و خروج به مطالعه انتخاب شده و بهنفر از آنها بر اساس ملاک 29بود که  1401سال 

ای دریافت دقیقه 09جلسه  8 فتگی درصورت ه محور را بهشدند. گروه آزمایش مدل مداخله دلبستگیدهی مادر( جای 19مادر( و گواه )

 گیری مکرر تحلیل شدند. ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس اندازهای دریافت نکرد. دادهکردند، ولی گروه گواه هیچ مداخله

( و F ،991/9=P=43/19) تفاوت معناداری را بین عملکرد دو گروه آزمایش و گواه در تنیدگی والدینی مادران ی پژوهشهایافته ها:یافته

 .آزمون و پس از دو ماه پیگیری نشان داددر مرحله پس( F ،991/9=P=13/19ای )نافرمانی مقابله

 کودک و درمان مشکلات-بهبود عملکرد رابطه والد برای را سودمندی و کارآمد راهبردهای مادران دلبستگی درمان گیری:نتیجه 

 .دهدمی قرار کودکان درمانیروان مراکز و والدین اختیار در برند،می رنج دلبستگی مشکلات از که کودکانی رفتاری
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 مقدمه
های روانی اساات که میزان ترین اختلالاز شاایع 1ایاختلال نافرمانی مقابله

دبسااتانی یا اوایل ساان پیش دوره درصااد در کودکان 11تا  2شاایوآ آن 

مدرساااه، و پیش از نوجوانی گزارش شاااده اسااات. کودکان مبتلا به این 

تند هسمشکل  اختلال اساساً در ارتباط با والدین، معلمان، و همسالان دچار

د تری از همسالان خود قرار دارنو از نظر قابلیت تحصایلی در سط  پایین

عنوان یک اختلال رفتاری در (. ابتادا تشاااخیل اولیاه این اختلاال باه 1)

د های بزرگسال شناخته شکودکان در تعامل با والدین و دیگر شاخصیت

ه خاطر ای اغلب دیگران را بکه طی آن فرد مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

، پنجمین بدین ترتیب (؛2داند )رفتارهای خود مقصر میاشاتباهات و سو 

اختلال  2914روانی در ساااال  هایاختلالراهنمای تشاااخیصااای و آماری 

پذیریِ خُلق، رفتار ای را الگویی از عصااایاان/تحریاکناافرماانی مقاابلاه

ه جویانه معرفی و عنوان کرده اساات کیا کینه ،ای/مقابلهبرانگیزکشاااکش

 بار مشااهده شود و به های اختلال مذکور باید حداقل هر هفته یکملاک

 اببا این توصیف است که افراد  هاماه دوام داشته باشد. این ملاک 1مدت 

شوند، آسانی پرخاشگر می شان پایین است، بهاختلال نافرمانی اغلب خُلق

ورت صااکنند، بهاند، با مرَاجع قدرت درگیرند و بحث میعصاابانی اغلب

طور عمدی دیگران را ناراحت  اغلب به نافرمان و لجباز هساااتند،لانه فعا

های خودشااان دیگران را ساارزنش خاطر بدرفتاری و اشااتباهکنند، بهمی

های (. کودکان مبتلا به اختلال4جو هسااتند )ورز و کینهغرضو کنند، می

ی دارای رفتارهای کنند ومشاااکلات زیادی ایجاد میرفتاری برای والدین 

عمولاً گذارد و مأثیر منفی میهساااتند که بر افراد و محیط پیرامونشاااان ت

نتایج (. 3گردد )نتیجاه انجاام این رفتاارهای منفی نیز به خود آنها باز می

بدرفتاری با کودکان و تعامل نامناسب با مطالعات حاکی از آن اسات که 

باعث تشااادید رفتارهای نافرمانی مقابله ای می  ،آنهاا در محیط خاانواده

( در تأکید بر اهمیت ارتباط 1نقل از ؛ 9410) 2رو، بالبی(. از این3) شااود

مادر و کودک معتقد اساات آن ه برای ساالامت روانی کودک ضااروری 

ئم جانشین دا و مداوم با مادر یا ،اسات، تجربه یک ارتباط گرم، صامیمی

ها و آزردگیاو اسااات. او معتقاد اسااات که بسااایاری از اشاااکال روان

                                                           
1. Oppositional defiant disorder 

2. Bowlby 

راقبت مادرانه و یا حاصل محرومیت کودک از م ،های شاخصایتاختلال

 عدم ثبات رابطه کودک با چهره دلبستگی است.

به عقیده برخی از پژوهشگران، همه والدین در ایفای نقش والدگری، 

، و برخی (9کنند )سطحی از تنیدگی )سط  بهنجار تنیدگی( را تجربه می

د تعامل توانناز آنان بر این باورند که حتی سااطوح اندک تنیدگی نیز می

از این رو پژوهشاااگران معتقدند  ؛(8کودک را به مخاطره بیندازد )-والد

تنیدگی والدگری پیامدهای منفی بسایار زیادی داشته و کارکرد مطلوب 

ر د .اندازدویژه با داشاااتن کودک دارای اختلال به خطر می خانواده را به

شااناختی ناشاای از عنوان واکنش روانتنیدگی والدگری، بههر صااورت 

هم نین در نتیجه  و (0تعریف شاااده اسااات )نیز های والدین خواساااتاه

ناهمخوانی ادراک شااده بین تقاضاااهای والدگری و منافع فردی حاصاال 

( بیان می0و همکاران )به نقل از  4شاااارپلی. در این رابطه (19شاااود )می

ترین منبع تنیادگی کاه والدین کودکان با نیازهای ویژه تجربه کنناد مهم

یداری شرایط، عدم رضایت جامعه و اعضای خانواده از کنند شاامل پامی

ام کینگ و نیونه ای ناکافی است.های حرفهو حمایت ،رفتارهای کودک

( نیز پایه اصااالی مشاااکلات رفتاری کودکان را معلول مشاااکلات و 11)

 .دانندهای دلبستگی میاختلال

با هم نین نشااان دادند که مادران کودکان  (12دابروساکا و پیساولا )

 تنیدگی و تنش بیشتری را در نتیجه مشکلات رفتاری های تحولی،ناتوانی

اند که ها نشاااان دادهپژوهشکنند. افزون بر این، خود تجربه می کودکان

، اما به (14برای هر دو والد با حدی از تنیدگی همراه اسااات )والادگری 

ص وخصاا مراقبت از کودک، بهکار دلیل درگیر شاادن بیشااتر مادران در 

دبستانی، سطوح بالاتری از تنیدگی در مادران گزارش شده در دوره پیش

از این رو، دو بعد مهم والدگری یعنی مراقبت و نظام تربیتی، افزون  .است

های ناشاای از این توانند همراه با دشااواریبر ایجاد حس صاالاحیت، می

ن که ای ؛مساالولیت به احساااس فشااار و تنیدگی در والدین منجر شااوند

ها نیز به نوبه خود، کاهش توانایی والدین در شااناسااایی و درک نیدگیت

ش به گویی اثربخهای کودک و در نتیجه، ناتوانی در پاساا صااحی  پیام

 نیازهای وی را در پی دارد. 

3. Sharply 
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یشااتر طلبی بو ساالطه ،طلبیگویی کمتر، قدرتپاساا  تنیدگی مادر به

بالای تنیدگی ( و ساااط  13والدگری پیوند خورده اساات )موضااوآ  در

 کودک ناکارآمد در ارتباط اسااات و مطلوب این -والدین با رابطه والد

با توجه به  (.13اسات که تنیدگی والدین در محدوده طبیعی حف  شود )

تواند بر سااالامت والدین و فرزندان آنان ای کاه تنیدگی میتاأثیر باالقوه

 بهزیسااتی بساایاری از پژوهشااگران بر این باورند که ،(11داشااته باشااد )

والادین و فرزنادان آناان متاأثر از تنیادگی والادینی اسااات و نه تنها در 

تواند کارایی والدین در به انجام رساندن وظایف والدینی را شارایطی می

 تری مانند کاربرد نظام تربیتی مبتنی برکااهش دهاد، که به عواقب وخیم

سبت ن انگاریانضاباط خشن و گاهی بدرفتاری و حتی آزارگری و سهل

نی پژوهشی درباره تنیدگی والدیپیشینه  شود.مینیز منجر ( 19به کودک )

تأثیر مستقیم  (1: گیرندو تأثیرهای ناشی از آن، در دو مقوله کلى قرار می

تنیدگی پر والدین مانند سلامت روانی والدین و کیفیت زناشویی، کیفیت 

در  تنیدگی والدینی تأثیر غیر مستقیم (2 و ؛ارتباطی بین والدین، اضطراب

 والدگری  ،کودکاان ماانناد تضاااعیف تادریجی صااالااحیات والدگری

ناکارآمد، کاهش کارایی در به انجام رسااندن وظایف والدینی، تضعیف 

ظام گیری، کاربرد ن، نظام تربیتی مبتنی بر ساااختوالدگریهای سااابک

ویی گنیازهای کودک و پاساا طلوب تربیتی ناپایدار، عدم شااناسااایی م

تباطی ار ، جوّکودکمشااکلات رفتاری  کردن به آنها، بیش برآورد ملثر

ت و در نهای ،فرزندی فاقد صاامیمیت، خصااومت نساابت به فرزندان-والد

لازم است والدین اهداف متعالی در نتیجه  (.18انگاری )آزارگری و سهل

ند خود ترساایم کن در مورد رفتار با کودکانای نهاگرایواقع حالو در عین

عمل  های لازم را از آنها بهحمایت ،برای دساااتیاابی باه انتظارات خودو 

(. هم نین لازم اسات والدین برای احساس موفقیت و رسیدن 10آورند )

قش ن خود، در مورد میزان اثربخشیوالدگری  رضایت از سط  مناسب به

ن خود مطمئوالدگری  هایزیرا والادینی کاه از توانایی ؛خود فکر کنناد

دهناد و نتایج ملثرتر انجاام میدر این رابطاه  وظاایف خود را هساااتناد،

 (.29آورند )دست میفرزندان خود بهروانی  تری در تحولمثبت

 و سااازیمفهوم برای که اساات ایشاایوه دلبسااتگی بدین ترتیب

 بارز ویژگی و رودمی کاربه نفر دو بین عاطفی روابط یفیتک ساانجش

 شناختیروان ایمنی حس یک که اسات فرد دو بین عاطفی پیوندی آن

 چهرة بااا کودک کااه تجاااربی بااالبی نظر از .آوردمی وجود بااه را

 وی، کودک دوران نوزادی، یافتگی،نمو هایساااال طول در دلبساااتگی

 رفتار تحول مساایر اصاالی هایکنندهتعیین اساات، کرده کسااب نوجوانی

 بین بنابراین (؛1شااوند )می محسااوب فرد دلبسااتگی الگوی و دلبسااتگی

 وجود نزدیکی ارتباط مادر، با تعاملات و کودک دلبساااتگی الگوی

 دهندهپاساا  و حسااس گرم، ارتباط یک ایجاد در مادر شاکساتد. دار

 ایجاد کودک در پایداری رفتاری مشااکلات، زندگی سااال اولین در

 ( به3) (. در پژوهش صااادری، زارآ بهرام آبادی و قیاسااای21کند )می

های بر دلبسااتگی بر کیفیت دلبسااتگی و مهارتاثربخشاای درمان مبتنی 

 نین ای تأکید شده است. هماجتماعی در کودکان مبتلا به نافرمانی مقابله

( بین مشااکلات دلبسااتگی و 22پور، میر و زارعی )در پژوهش اسااماعیل

 آمده است. هم نین دردست ای رابطه معناداری بهاختلال نافرمانی مقابله

( نیز بر اثربخشی 14ری، پاکدامن و حیدری )پژوهش سایدموسوی، مظاه

تاری رف والدینی و مشاااکلات تنیدگی درمان دلبساااتگی محور برکاهش

بخش، بهادری، کودکان تأکید شاده است و در پژوهش جهاننمود برون

( نیز بر اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی بر علائم 1امیری و جمشایدی )

. شاکلات دلبستگی پرداخته شده استای کودکان دارای منافرمانی مقابله

نتیجاه گرفتناد که  خود ( در پژوهش23( و پرنال )24تومااس )باالااخره 

 تگیها و مشااکلات دلبسترین درمان برای کودکان مبتلا به اختلالمناساب

حور مانجام مداخله درمانی دلبساااتگی ،ایاختلاال ناافرمانی مقابلهماانناد 

 است.

 عامل محوریت با حاضاار پژوهش ایمداخله مدل اساااس، این بر 

 منظور به اختلال رفتاری -کودک -مادر مثلث عنوان باا دلبساااتگی،

 اختلالبا  کودکان در ساالامت هایشاااخل بهبود بر اثربخشاای ارزیابی

 مداخله و ارزیابی مورد اساسی هایمللفه شاد. تدوین اینافرمانی مقابله

 و مادر ذهنی هایبازنمایی و هاشاااناخت شاااامل حاضااار پژوهش در

 متقابل اثرات و روابط رفتار، -کودک -مادر مثلث جز  سه از کودک

 مرتبط هایناهیج پیشااین، روابط از کاریدرون هایمدل این اجزا، بین

بین  ارتباط رفتاری، هایمهارت نهایتاً و هاموقعیت این از هریک باا

 هستند. مشکل کودک با آنهایافتگی شساز ک، و کود -مادر شاخصی

اثربخشااای یک مدل مداخله  تعیین حاضااار پژوهشبناابراین هادف از 

مبتلا  نکودکاارای مادران دوالدگری بر کاهش تنیدگی  دلبستگی محور

  بود. ایمشکلات نافرمانی مقابلهبه 
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 روش

هااای این پژوهش از طرحکننددگدان: الف( طرح پژوهش و شرکت

ن با آزموو پسآزمون صااورت پیش تجربی و کاربردی اساات که بهنیمه

گروه گواه به همراه پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضااار 

ی اآموزان پسار مقطع ابتدایی با اختلال نافرمانی مقابلهتمامی مادران دانش

 1401ارجاعی به مرکز مشااوره آموزش و پرورش گنبدکاووس در سال 

ن از نمره میانگی آموزی که یک انحراف معیار نمره بالاتردانش 29بود که 

نین گرفتند و هم  ای )فرم والدین(،هنجاار مقیاس اختلال نافرمانی مقابله

بر  ،بالایی را کساااب کرده بودندوالدینی ماادران آنهاا نیز نمره تنیادگی 

صااورت تصااادفی در دو  های ورود و خروج انتخاب و بهاساااس ملاک

های د. ملاکشااادندهی مادر( جای 19مادر( و گواه ) 19گروه آزمایش )

ورود به پژوهش شااامل داشااتن حداقل مدرک دیملم مادران و رضااایت 

هاای خروج شاااامل دریافت و ملااک ؛مکتوب برای شااارکات در طرح

پزشااکی، سااابقه زمان با آموزش، مصاارف داروهای رواندرمانی همروان

و غیبت بیش از دو جلسااه مادران  ،بیماری روانی، بیماری جساامانی بارز

در اتاق جلساات مرکز مشاوره آموزش و انتخاب افراد نمونه،  بعد ازبود. 

مادران گروه آزمایش به  برایمادل ماداخلاه دلبساااتگی محور ، پرورش

ای دقیقه 09جلسات  طیگروهی و به مدت دو ماه به شکل جلسه  8مدت 

 اجرا شد.  (ای یک جلسههفته)

 18/4معیار سال با انحراف  32/49کننده میانگین سنی مادران شرکت

ساااال و  98/49میانگین سااانی مادران گروه آزمایش  ،بود و باه تفکیک

ساااال و انحراف معیار   84/20و مادران گروه  گواه  90/4انحراف معیاار 

 4نفر از مادران گروه آزمایش دارای سط  تحصیلات دیملم،  3بود.  03/2

ت نفر دارای سااط  تحصاایلا 2و  ،نفر دارای سااط  تحصاایلات فوق دیملم

نفر از مادران دارای سااط   1هم نین در گروه گواه  .بودند کارشااناساای

نفر دارای  1و  ،نفر دارای سط  تحصیلات فوق دیملم 4تحصیلات دیملم، 

بود. از نظر وضعیت اقتصادی همه مادران  کارشاناسایساط  تحصایلات 

 کننده در طبقه متوسط قرار داشتند.شرکت

 ب( ابزار 

این مقیاااس توساااط والاادین  : 1ی بری و جونز. مقیاااس تنیاادگی والادین1

مثبت  هایها خوشایند بودن و جنبهگویه دارد. گویه 18شود و می تکمیل

                                                           
1. Barry and Jones parental stress scale 

مورد توجااه قرار  هااای منفی آن راوظااایف والاادینی و هم نین جنبااه

 و اسااات 09آن  ەٴحداکثر نمر و 18دهند. حداقل نمره در این مقیاس می

شتر نشانگر تنیدگی بی ،مقیاس بالاتر باشاد هر چقدر نمره آزمودنی در این

اس مقی آزمون اینپس-اعتبار درونی و اعتبار آزمون . پژوهشااگراناساات

که  مقدماتی (. در بررساای23اند )گزارش کرده 89/9و  84/9ترتیب را به

مادر  24زبان فارسی بر روی  به منظور تعیین اعتبار مقیاس ترجمه شده به

 98/9آزمون با فاصاااله زمانی یک هفته پس-انجاام شاااد، اعتباار آزمون

 برای ایاااان پرسااااشنامااااه 83/9هم نین ضریب روایی  و دست آمدبه

 (. 21) شدگزارش 

این پرسشنامه توسط آخنباخ تهیه شده است و  . سایاهه رفتاری کودک:2

والدین و یا فردی که سارپرستی کودک را بر عهده دارد و یا هر  توساط

ارتباط دارد و کودک های شبه خانوادگی محیط کسی که با کودک در

 گذاری پرسشنامه بر اساس طیفشود. شیوه نمرهشناسد، تکمیل میرا می

لیکرت )صافر، یک، دو( بر حسب میزان وجود و عدم وجود رفتار مورد 

ا توجه به وضااعیت باید بدهنده پاساا  که شااودنظر در کودک، انجام می

(. این پرسشنامه 29خط بکشاد )ها را گزینه رفتاری کودک، دور یکی از

تشااخیصاای مبتنی بر راهنمای تشااخیصاای و  هایهمسااانی زیادی با مقوله

طور ویژه  آن به هایهای روانی دارد و پنج مورد از ساالالآماری اختلال

 و رفتار شکنیهای رفتار قانونای را در کنار مقیاساختلال نافرمانی مقابله

ب پایایی این سایاهه در ساط  نسبتاً بالایی سانجد. ضارایپرخاشاگرانه می

طور ویژه پایایی ساایاهه  اساات. به 83/9تا  13/9 قرار دارد و دامنه آن از

رفتار پرخاشاااگری،  شاااکنی، رفتااررفتااری کودک برای رفتاار قاانون

و  89/9، 81/9، 99/9ای به ترتیب و اختلاال ناافرماانی مقاابلاه ،نمودبرون

روایی این پرساااشااانامه از روش تحلیل عاملی برای تعیین  .اسااات 13/9

( با اندکی تفاوت با 29ها )تحلیل اساتفاده شاده است که نتایج حاصل از

( همخوانی بالایی دارد 28نتایج به دست آمده توسط آخنباخ و رسکورلا )

معنادار  از لحاظ آماری >P 91/9ها در ساااط  و بار عاملی تمام سااالال

 (.28و  29است )

مدل مداخله ای در این مطالعه شامل برنامه مداخله: ایداخلهبرنامه مج( 

بسااته  بود که در آن از 2اضااطراب-کودک-محور مثلث مادردلبسااتگی

قنبری،  اضاااطراب -کودک -مادر مثلث محوردلبساااتگی آموزشااای

2. Mother-child-disease triangle (MCDT) 
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ای دقیقه 09 جلسااه 8 ( در20خداپناهی، مظاهری و غلامعلی لواسااانی )

خلاصه محتوای جلسات بدین شرح  ( اساتفاده شاد.جلساه یک هفته هر)

  بوده است:

پس از معارفه اجمالی و آشنایی اعضای گروه در این جلسه  یکم: جلسده

 اضاااطراب جدایی لبساااتگی و علائمباره دتوضااایحاتی در باا یکدیگر،

کودکان به  در ناایمن دلبساااتگی با آن ارتباط چگونگی و کودکان

 بروز موجب تواندمی که معیوبی رونددرباره  شااد. ساامسارائه مادران 

 توضیحاتی ارائه شد.  ،شود ضطراب جدایی در کودکا

 و درمانی دلبستگی در این جلساه به توضای  و تبیین منطق :جلسده دو 

 و روانی نیازهای تشااری  درمان پرداخته شااد. ساامس به اهداف تعیین

 نیازها از سوی مادر با استفاده از به دهیپاسا  لزوم و کودک جسامانی

 و نویسااینمایشاانامه فن آموزش مادر و بودن در دسااترس فن آموزش

 شد. پرداخته آن در طول جلسه  تمرین

 اهمیت پس از مرور جلساه قبلی، به تشری  در این جلساه: جلسده سدو 

 بهنجار هیجانی و عاطفی تحول در کودک و مادر مثبت کلامی ارتباط

 کودک، با کلامی ارتباط فن کودک پرداخته شااد. پس از آن آموزش

 پرسش درباره نویسینمایشانامه کودک و برای گوییقصاه فن آموزش

  کودک به مادران آموزش داده شد.-مادر کلامی ارتباط و پاس  و

مرور فنون آموخته شده در جلسات  در ابتدای این جلسه به :جلسه چهار 

 از والدین ذهنی هایبازنمایی قبلی پرداختاه شاااد. پس از آن باه نقش

مادران  ذهنی هایبازنمایی شااناخت کودکان و با ارتباط در دلبسااتگی

 تناخو شهای مختلف دلبساتگی بحث شده سابک پرداخته شاد. سامس

 کودکان مرور شد.  در اکتشافی و دلبستگی رفتارهای

 هاینهنشااادرباره  بررساایو  جلسااه به بحث این در ابتدای :جلسدده پنجم

کودک پرداخته شاااد. پس از آن -مادردر رابطاه  منفی و رابطاه مثبات

رفتارهای  فهم و مادران در جهت درک هایمهارت سااازیجهت غنی

توانایی به کلام درآوردن  و خود درونی احساااسااات کودکان و انعکاس

 توضی  داده شد. آنها

 با مروری بر اقدامات جلسات قبلی، در این جلسه به ایجاد :جلسده ششم

 نگاه تغییر برای مادران ترغیب سااامس و کودک به چندبعدی بینش

جدید و بساااترساااازی جهت  تجربیات به توجه با کودکان به نسااابت

 بخشااای به کودکان پرداخته شاااد. پس از آن در جهت به وجوداطمینان

-بخش بین مادریک رابطه اطمینان از کامل و واقعی تصااویری آوردن

طی و منفی و پذیرش غیرشااار مثبت هایویژگی با اساااتفاده از کودک

 ، آموزش لازم ارائه شد.کودکان

 در نشااده حل رفتاری مسااائل بررساایدر این جلسااه به  :جلسدده هفتم

مبتنی  تأثیر درمان میزان مورد در والدین با نظر تبادل و بحث و کودکان

کودکان پرداخته شاااد.  قبلی رفتاری مشاااکلات میزان بر دلبساااتگی بر

 میزان کاهش بر متمرکز خاانواده درتنیادگی  مادیریات فن آموزش

کودک یکی دیگر از فنون مورد استفاده در این جلسه بود که  اضاطراب

 همیشااگی و حمایتآور تنششاارایط مهار ها و به منظور مدیریت تنش

 کودک پرداخته شد.  از والدین

 در این جلسه پس از مرور اجمالی جلسات قبلی، به توجیه :جلسده هشتم

اضاااطراب با اساااتفاده از فن  تجربه زمان درها مهار هیجان برای مادران

 چگونگی دربارههم نین  نویساای پرداخته شااد. در این بخشنمایشاانامه

جلسااه طی مادران در  با تمرین و هدف رفتارهایها درباره مهار هیجان

 گروهی پرداخته شد. 

بعاد از کساااب مجوزهای لازم علمی و اجرایی، برای : اجرا د( شددیوه

 اییتشااخیل و شااناساا از پسانتخاب افراد نمونه اقدام شااد. بدین ترتیب 

ای و مادران با تنیدگی های نافرمانی مقابلهبا نشاااانه پسااار آموزاندانش

 هایگروه در صااورت تصااادفیبه های شااناسااایی شااده، نمونهوالدینی

مادران به محور دلبسااتگی مدل مداخله شاادند.دهی گواه جای و آزمایش

صورت هفتگی و در روزهای پنجشنبه در  به جلساه 8 در آزمایش گروه

اجرا  ماه 2 گنبدکاووس به مدتدر شهر  مرکز مشااوره راه نوین زندگی

 آموزش و برنامه گواه گروهافراد  ،مدت این که در حالی شاااد؛ در

لاقی به گروه گواه ملاحظات اخبرای رعایت  .نکردند دریافت را خاصاای

های گروه آزمایش، آنها نیز تحت تعهد داده شااد که پس از پایان جلسااه

)لاازم به ذکر اسااات این آموزش به طور  ماداخلاه قرار خواهناد گرفات

 از پس بلافاصله .خلاصه برای گروه گواه پس از پایان مطالعه، اجرا شد(

از  پیگیری مرحله ماه 2سمس بعد از  و آزمونپس درمانی جلساات اتمام

 مرحله ساااه به مربوط هاایداده در پاایاان شاااد. جاامهر دو گروه ان

استفاده  با آزمایش و گواه گروه در پیگیری، و، آزمونپس آزمون،پیش

 شد. و تحلیل  گیری مکرر تجزیهاز آزمون تحلیل واریانس اندازه
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 هایافته
مورد مطالعه در های توصاایفی مربوط به متغیرهای ،شاااخل1در جدول 

آزمون، و آزمون، پسهااای آزمااایش و گواه در ساااه مرحلااه پیشگروه

 پیگیری گزارش شده است.

 

 
 و پیگیری ،آزمونآزمون، پسهای گروه آزمایش و گواه در سه مرحله پیشهای توصیفی نمرهداده :1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  های آماریشاخص

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 29/4 39/44 49/4 99/44 99/4 99/39 آزمایش والدینیتنیدگی 

 14/2 39/31 08/2 99/31 02/2 09/31 گواه

 40/1 89/29 49/1 19/21 91/1 19/28 آزمایش اینافرمانی مقابله

 32/2 19/29 31/2 19/29 41/2 49/29 گواه

 
ینی والدشود که میانگین نمره تنیدگی مشاهده می 1با توجه به جدول 

و  99/39آزمون بااه ترتیااب مرحلااه پیشدر گروه آزمااایش و گواه در 

 ،آزموناست که در مرحله پس 02/2و  99/4با انحراف استاندارد  09/31

در مقااباال  49/4و انحراف اساااتاانادارد  99/44میاانگین گروه آزماایش 

کاهش نشااان ،  08/2و با انحراف اسااتاندارد  99/31میانگین گروه گواه 

ای در گروه آزمایش و مقاابلهدهاد. هم نین میاانگین نمره ناافرماانی می

با انحراف استاندارد  49/29و  19/28آزمون به ترتیب گواه در مرحله پیش

آزمون میااانگین گروه آزمااایش اسااات کاه در مرحلاه پس 41/2و  91/1

و  19/29در مقابل میانگین گروه گواه  49/1و انحراف اسااتاندارد  19/21

نتایج ، 2در جدول  هد.دکاهش نشاااان می، 31/2باا انحراف اساااتاندارد 

 هااای متغیرهاااهااا و آزمون همگنی واریااانسآزمون توزیع طبیعی نمره

 گزارش شده است.

 
 های متغیرهاها و آزمون همگنی واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعی نمره :2جدول 

 گروه متغیر

 موخلی W آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک

درجه 

 آزادی
 آماره

سطح 

 معناداری

درجه 

2آزادی   
 آماره

سطح 

 معناداری
 آماره χ2 مقدار

سطح 

 معناداری

والدینیتنیدگی   
80/9 19 آزمایش  11/9  

18 11/9  93/9  48/2  81/9  49/9  
01/9 19 گواه  82/9  

اینافرمانی مقابله  
03/9 19 آزمایش  33/9  

18 39/1  22/9  91/3  93/9  90/9  
01/9 19 گواه  81/9  

 

، نتیجه آزمون شااااپیرو ویلک حاکی از برقراری شااارط 2در جدول 

رط دهنده برقراری شااها و نتیجه آزمون لوین نیز نشااان توزیع طبیعی نمره

مادران و نافرمانی  والدینیهای تنیدگی ها در نشاااانههمساااانی واریاانس

لی نیز حاکی از برقراری چای در کودکان اسااات. نتیجه آزمون مومقاابله

هااای توان از نتیجااه آزمونبنااابراین می ؛مفروضااااه کرُویاات اساااات

، نتایج 4در جدول  گروهی بدون تعدیل درجه آزادی استفاده کرد.درون

گیری مکرر آزمودنی بااا اناادازهآزمودنی و درونتحلیاال واریااانس بین

 گزارش شده است.
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 گیری مکررآزمودنی با اندازهآزمودنی و دروننتایج تحلیل واریانس بین :3جدول 

 متغیر
مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 والدینیتنیدگی 

 99/1 09/9 999/9 29/112 81/02 2 14/183 ی ارزیابیمرحله گروهیدرون

 99/1 88/9 999/9 18/141 21/98 2 34/131 ارزیابی * گروه

 09/9 30/9 991/9 43/19 81/308 1 81/308 گروه گروهیبین

 اینافرمانی مقابله

 99/1 03/9 999/9 84/281 81/192 2 14/293 ی ارزیابیمرحله گروهیدرون

 99/1 04/9 999/9 89/234 23/113 2 24/183 ارزیابی * گروه

 09/9 30/9 991/9 13/19 11/291 1 11/291 گروه گروهیبین

 

سط  معناداری تحلیل واریانس آزمون  4بر اساس نتایج جدول 

وه محور در گردهد که مدل مداخله دلبستگیگیری مکرر نشان میاندازه

و  نیوالدیهای تنیدگی آزمون و پیگیری در نمرهآزمایشی در مرحله پس

( معنادار P=991/9گروهی در سط  )ای در تحلیل بیننافرمانی مقابله

نافرمانی  ووالدینی در تنیدگی « بودن عملیمعنادار»میزان این تاثیر است. 

های درصد کل واریانس یا تفاوت 30یعنی  ؛بوده است 30/9ای مقابله

ی قابل یشاز طریق متغیر آزماکودک در مادران -بهبود رابطه والدفردی در 

تبیین است. به علاوه توان بالای آزمون آماری در فرضیه حاضر بیانگر آن 

در  فرض صفر به درستی رد شده است. ،درصد 09است که با احتمال 

-شدر سه مرحله پی فرونی در سه مرحلهنتایج آزمون تعقیبی بن 3جدول 

 آزمون، و پیگیری گزارش شده است.آزمون، پس

 
 و پیگیری ،آزمونآزمون، پسفرینی در سه مرحله پیشنتایج آزمون تعقیبی بن :4جدول 

 آزمونپس -آزمونپیش پیگیری -آزمونپیش پیگیری -آزمونپس های آماریشاخص

 
تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری
 تفاوت میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

 13/9 10/9 23/9 999/9 29/9 83/4** 999/9 23/9 19/4** والدینیتنیدگی 

 00/9 13/9 13/9 999/9 24/9 99/3** 999/9 18/9 83/4** اینافرمانی مقابله

 

دهااد تفاااوت میااانگین نتاایج آزمون بنفرینی نشاااان می 3در جادول 

آزمون سآزمون با پای بین مراحل پیشو نافرمانی مقابله والدینیتنیدگی 

آزمون و (؛ اما تفاوت میانگین بین پسP=91/9و پیگیری معنادار اساات )

یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیسااات که بیانگر آن  پیگیری در هیچ

ایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار است نت

های دو گروه در متغیرهای مورد مطالعه در مقایساااه میانگین بوده اسااات.

 نیز ارائه شده است. 2و  1نمودارهای 
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 ایمادران و نافرمانی مقابلهوالدینی  مدل مداخله دلبستگی محور بر تنیدگی اثربخشی :2و  1نمودارهای 

  
تنیدگی قابل مشااهده است نشاان  2و  1گونه که درنمودارهای همان
آزمون ای در گروه آزماایش در مرحله پسو ناافرماانی مقاابلاهوالادینی 

کاهش داشته و این کاهش در مرحله پیگیری نیز پایدار مانده است؛ ولی 
 شود.مشاهده نمیدر گروه گواه تغییری 

 گیریبحث و نتیجه

 محوردلبستگی مدل مداخله اثربخشی میزان تعیین هدف با مطالعه حاضر

ای ماادران دارای کودکاان مبتلاا باه ناافرمانی مقابله والادینینیادگی ت بر

والدینی بهبود تنیدگی  از حاکی حاضاار، پژوهش هاییافته شااد. انجام

 مقایسااه در آزمایش گروه درآنها  ای کودکانو نافرمانی مقابله ،مادران

 زمان طول در بهبودی این و بود آزمونمرحله پس در گواه گروه با

 با حاضرمطالعه های یافته بدین ترتیبداشات.  ادامه نیز )مرحله پیگیری(

پور و همکاران (، اساااماعیل3صااادری و همکاران )های نتاایج پژوهش

(، توماس 1بخش و همکاران )(، جهان14سیدموسوی و همکاران )(، 22)

دانش  در پژوهش حاضر تاالاش شاااد تاا( همسو است. 23( و پرنل )24)

مادر به  و ماادر از نیاازهاای ارتباطی و هیجانی کودک افزایش یاباااااااد

پیدا  دست ،کودک هااای کارآماادتری در ارتبااط باا رفتاار منفایپاس 

های زیربناایی رفتاار از انگیزه کند. از سوی دیگر، با افزایش بیانش ماادر

فرایندهای دفاعی خویش در ارتباط با  کاااودک و هم ناااین شااااناخت

 هایپذیرندگی بیشااتری نساابت به ویژگی رودکودک، انتظاااااار مااااای

 هدلبستگی مادر به کودک افاازایش یابااد. باا ارائ کودک پیاادا شااود و

 کم باه دادن پاسا مناسب از سوی ماادر، کاودک نیاز کم هااایپاساا 

موجب  کنااد و ایااانعاطفی مثبت نسبت بااه مااادر گاارایش پیااادا ماای

(. علاوه بر آن، افزایش 3شاود )گااری میااان آنها ماایافاازایش تقویاات

تواند موجب کاهش داده شده می هایواسطه آموزش حسااسیت مادر به

 یتنیدگ شود و در نتیجه افسردگی ناشی از گناهکااری در وی احساااس

هاااای یابد. هم نین افزایش حساسیت مادر با مهاااارت والااادین کااااهش

و این موجب کاهش  تنظااایم هیجاااانی بهتااار در کاااودک هماااراه باااوده

 (.12شاود )مینیز مشکلات خلقی کودک 

در درک علل افزایش توانایی مادر هم نین باایاد توجه داشااات که 

 -رفتارهای منفای کاودک و مهار آنها، همراه با بهبود کیفیت تعامل مادر

کودک موجااب احساااس صاالاحیت بیشاتر ماادر در حال مشاکلات و 

فقدان نظارت خانوادگی و از این رو،  شااود.والدینی خویش می نقااااش

 عامل در ینترمهم ،های مبتنی بر دلبستگیگیری صحی  رابطهعدم شکل

 ،دفرزندان خو ایجاد مشاکلات رفتاری است و والدین این افراد در مقابل

–ارتباط والد. (3داشاااتند ) بینی و ناهمساااانپیش هاای غیرقابلواکنش

ایمن و مطلوبی  طارتبا کودک نیز بادون وجود اعتمااد کاامل دو طرفه،

ای و جز رفتاارهاای مقاابله شاااود و نتیجاه آن چیزی باهمحساااوب نمی

و  طنه کودک در برابر مادر نخواهد بود. عدم تصحی  این ارتباکارامنفی

پیاامدهای منفی زیادی برای مادر و کودک ، تاداوم نااایمنی دلبساااتگی

دهند که نافرمانی و مطاالعاات جادید نشاااان می (.10) خواهاد داشااات

گرایانه کودکان تا حد بسایار زیادی با ناایمنی دلبستگی و منفی رفتارهای

این نکته  (. در تأیید3کودک در ارتباط اسااات )-والد ارتبااط نامطلوب

( نیز پایه اصالی مشکلات رفتاری کودکان را معلول 11کینگ و نیونهام )

های مبتنی نامعتقدند که درم دانند وهای دلبستگی میمشکلات و اختلال

درمان مبتنی  .کنندکودک کمک می–بر دلبستگی به بهبود تعاملات والد

آموزش در دسااترس بودن مادر،  گرفتن فنونی مثله کاربر دلبسااتگی با ب
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روانی کودک، تاأمین امنیات کودک،  تاأمین نیاازهاای فیزیولو یاک و

چشااامی، پاساااخگو بودن، افزایش زمان ارتباط  ویژهتماس جسااامی و به

ا کودک ر -ارتبااط والد، و تعاامال دو باه دو باا کودک ،گفتگو، باازی

 ناشااای از ناایمنی دلبساااتگی را بهاعتمادی و به تدریج بیکرده  تقویات

 -والد طتصاااحی  ارتبا در نتیجهکند و ای بر پایه اعتماد تبدیل میرابطاه

ش ای آنها را کاهکارانه و مقابلهکودک نیز تا حد زیادی رفتارهای منفی

 (.3) دهدمی

 پیشااین، نظری مبانی بر تکیه با مذکور محوردلبسااتگی مدل مداخله

 توجه مورد را کودکان سلامت و دلبساتگی بین تعاملی ابعاد از بعد ساه

 توانناادمی ابعاااد همین کااه اسااات آن بر فرض و اساااات قرار داده

 سلامت و دلبستگی هایشااخل بر مذکور مدل اثربخشای هایگذرگاه

 بر توجه نخساات، باشااند. اینشااانگان نافرمانی مقابله مبتلا به کودکان

 این بر مادر تنیدگی اثرات دوم، کودک؛ و مادر دلبساااتگی الگوی

 (.12مادر ) و کودک رابطه شاارایط بر الگو این اثرات سااوم، و الگو؛

 الگوی دهندهشااکل عنوان به را مراقب-کودک رابطه تجربی مطالعات

، شااناختی هیجانی، ابعاد بر توجه لزوم بر و کرده معرفی افراد دلبسااتگی

 (.11) کنندمی تأکید محوردلبسااتگی مداخلات در رابطه این رفتاری و

 و خود از مادر و کودک ادراکات و هاشااناخت شااامل شااناختی، بعد

 مادر رفتاری هایمهارت و الگوها از حاکی رفتاری بعد ؛اساات دیگری

 عواطف و احساااسااات هیجانی، بعد و ؛با یکدیگر تعامل در کودک و

 تحت ابعاد این .شودشاامل می را دیگری و خود درباره کودک و مادر

 هایبازنمایی اولیه، مراقب با ارتباطی تجارب ویژه به فرد، تجارب تأثیر

 ها،بازنمایی این دهد.می شااکل را دنیا و، دیگری خود، از وی ذهنی

 نوآ تعیین در ایپایه مفهوم که سااازندمی را فرد کاریدرون هایدلم

 موجود، نظری هایمدل دیگر سوی از (.29) اسات دلبساتگی الگوهای

 کودک-مادر ارتباطی تجارب بر اثرگاذار عااملی را ماادر تنیادگی

 رایج، خااانوادگی تعاااملااات مزمن شااارایط در ویژهبااه کااه دانناادمی

 دستخوش را کودک-مادر دلبستگی سایستم و ارتباطی هایچهارچوب

 کودک-مادر دلبسااتگی و ارتباطی ساایسااتم ازنیز  خود و کندمی تغییر

در این  موجود، نظری پیشااینه نتیجه اینکه همسااو با (.1پذیرد )می تأثیر

 عامل افزودن با مشاااکلات رفتاری، -کودک -مادر مثلث مدلمطالعه 

 رابطه بر تمرکز جای به پیشین، محوردلبستگی مداخلات بهتنیدگی مادر 

 در را کودک و مادر دلبستگی و تعاملی سایستم کودک، -مادر خطی

مشااکلات  و، کودک مادر، ضاالع سااه از متشااکل مثلثی فضااای یک

 از بخشاای اساااس، این بر داد. قرار مداخله و شااناسااایی مورد، رفتاری

 و، رفتاری هایمهارت الگوها، ها،شااانااخات بر ماداخلاه این تمرکز

 .بود کودک مشکلات رفتاری درباره کودک-مادر هایناهیج

 احتمالی عوامل کنترل جهت تلاش با وجود حاضااار  پژوهش در

با تعداد  هاییگروه تشااکیل به قادر پژوهشااگران طرح، در گرمداخله

 هایمحدودیت مطالعه، از مورد هایآزمودنی کم بیشااتر نبودند و تعداد

تعداد  افزایش با بعدی مطالعات شودمی پیشنهاد بود که حاضار پژوهش

-رابطه والد بهبود در روش این اعتبار تردقیق ارزیابی به ها،آزمودنی

آنها  ای کودکاننافرمانی مقابلهسط  کودک و کاهش تنیدگی مادران و 

 این تأثیر بررسی به قادر بالاتر نمونه حجم با مطالعات علاوه به مردازند.ب

رابطه  بهبود در عامل این ایواسااطه نقش رابطه مادران، بهبود بر روش

 ماااننااد دیگر ایواساااطااه متغیرهااای نقش هم نینو  کودک،-مااادر

 هایویژگی و کودک، جنسااایت -مادر ارتبااط کیفیات دلبساااتگی،

 پژوهش اساات ذکر به لازم .خواهد بود کودک و مادر شااناختیروان

 و کودکان و مادران به دسترسی محدودیت دلیل به ساو یک از حاضار

 ایمطالعه عنوان به پژوهش این تنظیم دیگر سااوی از و مداخله، اجرای

 مثلث محوردلبستگی مداخله مدل اثربخشی اولیه بررسی جهت مقدماتی

چندان نتوانساااته اسااات نتایج قابل  مشاااکلات رفتاری، -کودک -مادر

 پژوهش در مدل این اثربخشاای اولیه یدأیتتعمیمی ارائه دهد؛ هرچند که 

 بعدی ترگسااترده مطالعات اجرای و تدوین راهگشااای تواندمی حاضاار

 .باشد

این مطالعه به صورت مستقل اجرا شده است و حاصل پایان تشکر و قدردانی: 

نامه یا طرح پژوهشی مصوب نیست و مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونه از 

در  498/01آموزش و پرورش شهرستان گنبد کاووس به شماره نامه  ادارهسوی 

نین مسئولان صادر شد. بدین وسیله از تمامی مادران و هم  13/90/1401تاری  

س کاوو زندگی گنبد نوین مرکز مشاوره آموزش و پرورش و مرکز مشاوره راه

ر تقدیر و تشککه زمینه مشارکت مادران و اجرای این مطالعه را فراهم کردند، 

 شود. می

ال گونه تضااااد منافع به دنب این پژوهش برای نویساااندگان هیچ تضدداد منافع:

 نداشته است.
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