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 چکیده

و کودک و کاهش  مادرهدف پژوهش تعیین اثربخشی مداخله دلبستگی محور بر بهبود رابطه هدف: 

با طرح  آزمایشیروش پژوهش شبه  روش:بود. مقطع ابتدایی های اضطراب جدایی در کودکان نشانه

با آموز پسر دانش 32 آماری مادران آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماهه و جامعهآزمون، پسپیش

رباط کریم در سال تحصیلی  ارجاع داده شده به مرکز مشاوره آموزش و پرورش سال 11تا  3دامنه سنی 

آزمون نسخه والدین زمان نمره بالاتری از که همشدند انتخاب مادر  21پس از غربالگری  .بود 69-69

تری از پرسشنامه رابطه کم( و نمره 2112) ، هاجینلاین، ایشن، ویندر و پینکاسهان جداییِاضطراب 

 .دفی در گروه آزمایش و گواه جایگزین شدندتصا طوره( کسب کرده بودند و ب1661کودک پیانتا )-والد

 ، خداپناهی، مظاهری و غلامعلی لواسانیگروه آزمایش بسته آموزشی مداخله دلبستگی محور قنبری

ها با استفاده از آزمون تحلیل ای دریافت کردند. دادهدقیقه 61جلسه  8 صورت هفتگی در( را به1262)

وه تفاوت معناداری را بین عملکرد دو گر نتایج ها:یافتهگیری مکرر تحلیل شد. اندازهمختلط با واریانس 

 18/12و کودک ) مادر( و رابطه F ،111/1 =P= 89/18اضطراب جدایی )های آزمایش و گواه در نشانه

=F ،112/1 =P )از آنجا که  گیری:نتیجه. آزمون و پس از دو ماه پیگیری نشان داددر مرحله پس

و کودک و  مادرسودمندی را برای بهبود عملکرد رابطه  مد واراهبردهای کار ،محوردرمان دلبستگی 

والدین و مراکز  ان،اختیار مادر مشکلات دلبستگی در دارایدرمان مشکلات اضطراب جدایی کودکان 

 توان آن را روش درمانی مؤثری تلقی کرد.؛ میدهدرواندرمانی کودکان قرار می
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  مداخله اثربخشی (.1263محمدی پور، محمد.، و مزارعی ستوده، احمد. ) استناد به این مقاله:
  11 تا 3 کودکان در جدایی اضطراب هاینشانه کاهش و کودک-والد رابطه بهبود بر محور دلبستگی

 .222-212 (:19پیاپی  2)12شناسی کاربردی، فصلنامه روان ساله.
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 مقدمه

 های هیجانی در دوران کودکی و نوجوانی است و میزانترین اختلالهای اضطرابی از شایعاختلال

 (. اضطراب جدایی در2112درصد گزارش شده است )ایسائو و گابیدان،  18تا  9ها بین شیوع آن

 ولی تشخیص اختلال ؛بینی استقابل پیش ؛شونداولین بار وارد مدرسه میکودکانی که برای 

شود که اضطراب مفرط و نامتناسب با سطح تحول و هنگام جدایی اضطراب جدایی زمانی مطرح می

(. بر اساس متن 1261مورد دلبستگی بروز پیدا کند )طلایی نژاد، مظاهری و قنبری،  از شخص

( برای تشخیص اضطراب جدایی 2112های روانی )ماری اختلالپنجمین راهنمای تشخیصی و آ

که حداقل سه نشانه در رابطه با نگرانی مفرط در مورد جدایی از شخص  لازم استدر کودکان 

 صورتبهکه  ممکن استها این نگرانی .هفته وجود داشته باشد 1مدت حداقل  مورد دلبستگی و به

شکایت مکرر از نشانگان  ناراحتی هنگام جدایی از نزدیکان،امتناع از رفتن به مدرسه، ترس و 

های مکرر با کابوس جسمی نظیر سردرد، دل درد در طی مدت جدایی از افراد مورد دلبستگی و

اضطراب جدایی با افزایش  اختلالممکن است کند. در دوران کودکی تشخیص  بروزمضمون جدایی 

 مشکلات تحصیلی، مدرسه ،های جداییدر موقعیتجسمانی سازی، برانگیختگی  مشکلات درونی

 شته باشدرابطه دانیز  هراسی و مشکلاتی در عملکرد خانواده جهت مدیریت اضطراب کودک

 ؛ دهقانی آرانی، بشارت، پورحسین، بهرامی احسان و آقا1261موسوی و قنبری،  )پاکدامن، سید

، آکوستا-سان، هیرناندز مارتینز و رومیرو-، کانالسمارتین-؛ زولوگ، بلابریگا، بونیلو1262محمدی، 

 (. 2112، کالکورسی، داوسر، وارنیک، اسکاهیل و همکاران، لبوویتز، وولستون، بارهیم ؛2111

د تواناند که اختلال در رابطه اولیه مراقبان و کودکان میان نشان دادهپژوهشگرن، ایافزون بر    

اختلال در  ،در واقع .(1261داشته باشد )سید موسوی، قنبری و مظاهری،  در پی عواقب شدیدی

ها کودکانی که به اندازه کافی به آن .بعدی است هیجانی هایروابط اولیه اساس و زیربنای اختلال

ب در آینده کودکانی مضطرو گیرد ها شکل نمیدر آن شود و دلبستگی ایمنتوجه و رسیدگی نمی

(. از این 1261رابطه برقرار کنند )طلایی نژاد و همکاران،  خوبینند با دیگران بهتوانمی ؛شوندمی

کار هروابط عاطفی بین دو نفر ب سازی و سنجش کیفیتای است که برای مفهومرو، دلبستگی شیوه

جود وشناختی را بهحس ایمنی روان رود و ویژگی بارز آن پیوندی عاطفی بین دو فرد است کهمی

  .(1261چنگ،  )مهبد و فولاد آوردمی

ی، دوران نوزاد های رشدنایافتگی،از نظر بالبی تجاربی که کودک با چهرة دلبستگی در طول سال   

الگوی  رفتار دلبستگی و های اصلی مسیر تحولکنندهن تعیی ؛کودکی و نوجوانی کسب کرده است

بنابراین بین  .(1261یدی، بخش، بهادری، امیری و جمشد )جهانشودلبستگی فرد محسوب می

شکست مادر در ایجاد یک  .کودک و تعامل با مادر ارتباط نزدیکی وجود دارد الگوی دلبستگی

یجاد ا دهنده در اولین سال زندگی مشکلات رفتاری پایداری در کودکگرم، حساس و پاسخ ارتباط
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 تواند تأثیرکودک میو  مادر(. از این رو، هر شکافی در مبادله 2112کند )اورکویزا و بلاکر، می

های کم و بیش وخیم منفی قاطعی بر تحول شخصیت کودک داشته باشد و در آینده به اختلال

توان نظریه دلبستگی را می ،اینبر افزون (. 1261بخش و همکاران، )جهان شودمرضی منجر 

ای هبستگی و سازهمراقب در نظر گرفت. نظریه دلو  آورد در زمینه تعامل کودکترین رویمطرح

های کاری درونی، نقش مهمی در تبیین مشکلات دوران اصلی آن یعنی حساسیت مادرها و الگو

؛ 2119(. در همین راستا گرینبرگ )2112؛ کسیدی، جونز و شاور، 2111کودکی دارد )گری و یتز، 

زودرس مشکلات عنوان عامل کلیدی در بروز ( دلبستگی را به1261بخش و همکاران، نقل از جهان

وان عامل عنسبک دلبستگی بهبه افزون بر این، گیرد. هیجانی و رفتاری مخرب کودکان در نظر می

 ها نشانپژوهش و است شدههای اضطرابی نیز توجه خطرساز خانوادگی در پدیدایی روانی اختلال

مشخص  وکی بینی کننده ترس و اضطراب در دوران کودسبک دلبستگی کودکان پیش که اندداده

 رابطه دارد )نادعلی، بشارت،او دلبستگی ناایمن کودک با مشکلات اضطراب جدایی  که استشده 

؛ ذوالفقاری مطلق، جزایری، 1261موسوی و همکاران،  ؛ سید1269رستمی و بهرامی احسان، 

 (.2112؛ مادیگان، موران و پدرسون، 1283مظاهری، خوشابی و کریملو، 

ای دیگر هستگی مکانیزم اولیه که از طریق آن ارتباطات خانوادگی به جنبهبر اساس نظریه دلب   

 ها که درهای کاری درونی است. این الگوهایی به نام الگوسازه ؛یابدزندگی در آینده پیوند می

ط وری این روابدربرگیرنده دانش فرد از روابط خود و کنش ؛گیرندهای اولیه زندگی شکل میسال

های کاری هستند )سید موسوی های اصلی این الگوای مربوط به خود و مراقب مؤلفههاست. الگو

هایی است که ناشی از تجارب با ها شامل ساختارها، قوانین و مفروضه(. این الگو1261و همکاران، 

 های عاطفی و رفتاری تعامل کودکهای دلبستگی است. این تجارب نوعی ضبط ادراکی مؤلفهچهره

های حساسیت و که بر مبنای شیوه واکنش مراقب و مؤلفه( 2118است )تامپسون، مراقب و 

ی را از خود و دیگران شکل هایکودکان انتظار هابر اساس این الگو د.گیردهی والد شکل میپاسخ

شناسی کودک منجر به آسیبو  که از طریق آن تعامل والد مکانیزمیدهند. در نظریه دلبستگی، می

  .(2111های کاری درونی است )آلن، تیمر و اورکوییزا، الگو ؛شودمیروانی 

های طبیعی که توان در تعامل با دیگران و در موقعیتهای کاری درونی کودکان را میالگو   

مشاهده کرد )سید موسوی  و  ؛های کودکان از خود و دیگران استبرانگیزاننده باورها و ادراک

های دلبستگی قرار درمان مشکلات دلبستگی که تحت دارایِ انِ(. کودک1269نوری مقدم، 

منی کننده ای کننده و فراهم توانند قابل اعتماد، کمکمی هاآموزند بزرگسالکم میکم ؛گیرندمی

کنند )عسکری، نادری، نمی رسانند و او را محدودها آزار نمیباشند و برعکس تصورشان به آن

طرفه،  (. ارتباط والد و کودک بدون وجود اعتماد کامل دو1269یدری، ری و حکزاده، عس احتشام

ای جز مشکلات رفتاری و اضطراب برای کودک ندارد. در نتیجه ارتباط ایمن و مطلوبی نیست و
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و کودک خواهد داشت )کارور و  والدمنفی زیادی برای  نتیجه تداوم دلبستگی ناایمن پیامدهای

هیجانی مربوط به رابطه دلبستگی گذشته فرد  د با تمرکز بر تجارباین رویکر (.2111کاپورینو، 

پردازد )یارنوز، پلازولا و اکسبریا، می ها درباره خود و دیگرانهای ذهنی مختل آنبازنمایی به اصلاح

دلبستگی در والدین و فرزندان است که با  هایروش مؤثری برای بهبود سبک (. همچنین2118

و  شناختی اثرگذار بر رابطه والدروان فرزند و عوامل و های والدعد مهارتبُ قرار دادن هر دو هدف

 (. 2111دهد )گلداسمیت، را افزایش می فرزند، سودمندی مداخله

تغییر رفتار  رایب که معتقد بود باشد 1688 1رویکرد مبتنی بر دیدگاه بالبی رسد ایننظر میبه   

ودک ک که مادر و ی راایفرایندهای فعال ذهنی ،الگوهای ارتباطی اتدلبستگی، مداخله باید به مواز

 (.1262دهد )نقل از دهقانی آرانی و همکاران،  هدف قرار ؛انداز روابط دلبستگی اولیه درونی کرده

-عامل دلبستگی با عنوان مثلث مادر ای پژوهش حاضر با محوریتبر این اساس، الگوی مداخله   

 کودکان دچار های سلامت درمنظور ارزیابی اثربخشی بر بهبود شاخصاضطراب جدایی به-کودک

پژوهش حاضر شامل  های اساسی مورد ارزیابی و مداخله درشد. مؤلفه اجرااختلال اضطراب جدایی 

 ، روابط واضطراب-کودک-مادرکودک از سه جزء مثلث  های ذهنی مادر وها و بازنماییشناخت

های مرتبط با هریک از پیشین، هیجان کاری از روابطهای درونالگو متقابل بین این اجزا، هایاثر

ها سازگاری آن کودک وو  های رفتاری، ارتباط بین شخص مادرمهارت نهایتدر ها و این موقعیت

با تکیه بر  اضطراب-کودک-مادر . الگوی مداخله دلبستگی محور مثلثبودبا مشکل کودک 

ل روانی نظریه تحلی یق فنون مربوط به رویکرد روابط موضوعی ازتلف و با یادشدهرویکردهای نظری 

ا بپژوهش حاضر در رفتاری طراحی شد. لذا  و نیز رویکرد آموزش روانی بر اساس نظریه شناختی

اثربخشی الگوی مداخله دلبستگی محور بر بهبود رابطه والد و کودک و کاهش میزان تعیین هدف 

 آزمون شد.های زیر فرضیه ان دارای مشکلات دلبستگیهای اضطراب جدایی در کودکنشانه

های اضطراب جدایی مداخله دلبستگی محور موجب بهبود رابطه والد و کودک و کاهش نشانه .1

 شود.در کودکان می

 یهای اضطراب جدایتأثیر مداخله دلبستگی محور بر بهبود رابطه والد و کودک و کاهش نشانه .2

 ماند.در کودکان در مرحله پیگیری پایدار می

 

 روش

ری پیگی ،آزمونپس ،آزمونپیش و طرحو کاربردی با گروه گواه  آزمایشیشبه حاضر پژوهش  روش

ین دلیل اینکه دلبستگی ناایمن در سن. بهبوددو ماهه و استفاده از گزینش تصادفی عضویت گروهی 

                                                           
1. Bowlby 
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انتخاب نمونه در سنین دبستان و از بین  ؛دهدنشان میمشکلات اضطرابی شکل بهدبستان خود را 

آموزان پسر مقطع ابتدایی ارجاعی به مرکز مشاوره آموزش و پرورش شهرستان رباط کریم دانش

ت صور به اینصورت گرفت. گیری هدفمند استفاده از روش نمونهبا  1269در بازه زمانی آبان و آذر 

های ورود و خروج سال با توجه به ملاک 11تا  3با دامنه سنی  مادر دارای فرزند پسر 32که از بین 

نسخه والدین زمان یک انحراف معیار نمره بالاتر از نمره میانگین هنجار طور هممادر که به 21

 کودک کسب-تر از مقیاس رابطه والدکم یک انحراف معیار نمرهمقیاس سنجش اضطراب جدایی و 

تصادفی در گروه آزمایش  و گروه گواه  جایگزین شدند و از آنجا که طور بهانتخاب و  ؛کرده بودند

 نفر نباشد )ثنایی 12تا  11اندازه گروه بیش از که های مشاوره و رواندرمانی بهتر است در گروه

 کنندگان و ظرفیت کلاسبا در نظر گرفتن احتمال ریزش شرکتنیز این پژوهش  ؛ در(1282، ذاکر

داشتن حداقل شامل های ورود به پژوهش ملاکنفر در نظر گرفته شد.  11هر گروه برای آموزشی 

 شامل دریافتهای خروج و رضایت مکتوب برای شرکت در طرح و ملاکمادران مدرک دیپلم 

 جسمانی بیماری ،روانیبیماری سابقه پزشکی، مصرف داروهای روان زمان با آموزش،رواندرمانی هم

 بود.مادران و غیبت بیش از دو جلسه بارز 
 

 ابزار پژوهش

خودگزارشی برای نخستین بار توسط  ایگویه 22این مقیاس  .1ککود-. مقیاس رابطه والد0

 هایسؤالسنجد. می شانادراک والدین را در مورد رابطه خود با کودک و ساخته شد (1661)پیانتا 

عامل  22 و 21، 18، 19، 11، 6 های، سؤالرا عامل نزدیکی 21و  26، 19، 12، 11، 8، 9، 9، 1

و  22، 21، 28، 23 ،29، 29، 21، 22، 21، 16، 13، 11، 12 ،3، 1، 2، 2 هایسؤالو  وابستگی

= کاملاً مخالفم 1کاملاً موافقم تا  =9ای از درجه 9مقیاس لیکرت  بر اساس عامل تعارض را 22

د. رابطه مثبت شوانجام می 1تا  9های گذاری برحسب پاسخ(. شیوه نمره1261سنجد )منفرد، می

حوزه تعارض  هایهحوزه نزدیکی و معکوس نمر هایهاز مجموع نمر ؛کلی که همان نمره کل است

های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت این مقیاس شامل حوزه .آیددست میو وابستگی به

روایی محتوایی  .است 81/1و  19/1، 96/1، 82/1 ها برابر باآن ترتیب آلفای کرونباخکلی است که به

ها پایایی این حوزه مطلوب و( 1286این پرسشنامه توسط ابارشی، طهماسیان، مظاهری و پناغی )

این مقیاس آلفای کرونباخ ( 1261و در مطالعه منفرد ) 89/1، و 81/1، 31/1، 91/1ترتیب نیز به

 گزارش شده است. 83/1، در حوزه تعارض 91/1بستگی ، در حوزه وا31/1در حوزه نزدیکی برابر با 

                                                           
1. Parent-Child Relationship Scale 
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، وابستگی، 82/1مقیاس نزدیکی خرده ،83/1در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ نمره کل برابر با 

 دست آمد.به 89/1مقیاس تعارض و خرده 82/1

هان، هاجیلنیان، توسط  ایماده 21این مقیاس  . 0. نسخه والدین مقیاس اضطراب جدایی2

زیرمقیاس ترس از تنها ماندن، ترس از رها  1دارای  ساخته شد و (2112) وندر و پینکاسایسن، 

ها را بر اساس ماده بیماری جسمی و نگرانی درباره رویدادهای خطرناک است. والدین شدن، ترس از

 هایهمطالع .کنندگذرای مینمرههمیشه = 1تا  = هرگز1 بر اساس ای لیکرتدرجه مقیاس چهار

اند )ایسن گزارش کرده 82/1را  آن و ضریب بازآزمایی 61/1ضریب همسانی درونی آزمون را قبلی 

ضریب پایایی  (2116در ایران نیز مفرد، عبداله و اوبا ) (.2112؛ هان و همکاران، 2119فر، شو 

( به 1269مقیاس توسط طلایی نژاد و همکاران ) اند. اینگزارش کرده 61/1برای نمره کل را 

نظرات  باز ترجمه شد. جهت تأیید روایی صوری و محتوایی مقیاس از ترجمه و پس از آن فارسی

 اندکی در شکل نوشتاری مقیاس طبق نظر تغییرات و سپسشناسی استفاده دو نفر متخصص روان

تا  92/1ها بین و برای زیر مقیاس 83/1ضریب آلفای کرونباخ مقیاس برای نمره کل  وها ایجاد آن

 دست آمد.به 83/1در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ نمره کل  برآورد شد. 31/1

از بسته  در پژوهش حاضر. 2اضطراب-کودک-. الگوی مداخله دلبستگی محور مثلث مادر3

قنبری، خداپناهی، تدوین شده توسط اضطراب و  کودکو  آموزشی دلبستگی محور مثلث مادر

به شرح زیر ای و هر هفته یک جلسه دقیقه 61جلسه  8( در 1262مظاهری و غلامعلی لواسانی )

 شد. استفاده

ی دلبستگ موردبه مادرها در  ی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگرپس از معارفه اجمال جلسه اول.   

در  یزن وبا دلبستگی ناایمن در کودکان  و علائم اضطراب جدایی کودکان و چگونگی ارتباط آن

ها که در مورد هیجانو  تواند موجب بروز اضطراب جدایی در کودک شودروند معیوبی که می مورد

فراطی اهای از هیجانارائه شد تا مادران به درک درستی هایی توضیحنقطه مرکزی دلبستگی است؛ 

 های آندلبستگی ایمن و نشانهمورد موجود در ارتباطات پریشان خود دست یابند. پس از آن در 

 شان باو نحوه رابطه های اضطراب کودکان، علایمبحث و در پایان از مادران خواسته شد تا نشانه

 فرزندشان را به دقت یادداشت و در جلسه بعد ارائه کنند.

این جلسه به توضیح و تبیین منطق دلبستگی درمانی و تعیین اهداف درمان در  جلسه دوم.   

دهی به نیازها از سوی مادر با جسمانی کودک و لزوم پاسخ پرداخته شد. سپس نیازهای روانی و

صورت عملی تشریح و به مادران با ذکر مثال و بهاستفاده از آموزش فن در دسترس بودن مادر 

                                                           
1. Separation Anxiety Assessment (Child & Parent Version) 

2. Mother-Child-Disease Triangle (MCDT) 



... بهبود بر محور دلبستگی مداخله اثربخشی  

226 

أم با وکنند. پاسخدهی تفرستند یا گریه میکودکان کمتر از بقیه پیام میگفته شد؛ برخی از 

که نیاز به تماس جسمی با نظیر بغل کردن کودک گریان زمانی های کودکحساسیت به نشانه

شود که کودک در دفعات بعد کمتر گریه کند. وقتی کودک پیامی برای مادر مادر دارد؛ باعث می

شود که در عین رشد به جای وابستگی و نی او با مادر باعث میفرستد؛ تماس نزدیک بدمی

 فن در ادامه کاسته شود. شچسبندگی بیشتر به مادر، اتکاء به نفس بیشتری پیدا کند و از اضطراب

و  هدادآموزش است درباره چگونگی پاسخدهی به نیازهای کودک با مادران  کهنویسی  نمایشنامه

نشینی که به عقب-های منفی از قبیل حملهدر صدد کاهش چرخهتمرین شد. در این تمرین که 

صورت به ؛کندحفظ دلبستگی ناایمن کمک و پاسخدهی و مشارکت هیجانی ایمن را سد می

 شد. هتشریحی و عملی پرداخت

پس از مرور جلسه قبلی اهمیت ارتباط کلامی مثبت مادر و کودک در تحول عاطفی  جلسه سوم.   

رای گویی ببه مادرها فن ارتباط کلامی با کودک، فن قصه وشد بهنجار کودک تشریح  و هیجانی

عنوان مثال کودک آموزش داده شد. بهو  ارتباط کلامی مادرنحوه کودک درباره پرسش و پاسخ و 

 و جایگاه کودک در خانواده و ایجاد احساس ارزشمندی در کودک تفهیمگویی اهمیت قصهدر فن 

صورت غیرمشروط بپذیرند و به احساس که چگونه کودک خود را به داده شد به مادرها یاد

های جدید شکل دادن چرخهمورد در ادامه در  کمک کنند. اوپذیری ارزشمندی و تقویت خویشتن

 تر سازدخود را درگیر و فعالبتواند که کودک منزوی طوریبهمادر پاسخدهی و در دسترس بودن 

ا بیان کند؛ بحث شد. مادران در طول جلسه الگوهای موجود در فرایند هایش رو نیازها و ترس

های تعامل با کودکشان را شناسایی کردند و در پی کشف و گسترش فرایندهای مربوط به هیجان

ز شان و نیهایدلبستگی محور برآمدند. در طول جلسه از مادران خواسته شد که به کشف تجربه

خانگی به شناسایی الگوهای هیجانی و پاسخدهی خود به کودک  عنوان تکلیفدر طول هفته به

 بپردازند.

 نقشسپس  وقبلی  هایهشده در جلسدر ابتدای این جلسه فنون آموختهجلسه چهارم.    

رها های ذهنی مادذهنی والدین از دلبستگی در ارتباط با کودکان و شناخت بازنمایی هایبازنمایی

دهند نمودی می شان نشانها در مقابل کودککه رفتارهایی که آنو به مادران گفته شد مرور 

ر مورد د. سپس انداست از رابطه دلبستگی که با مراقبان/والدین خود در دوران کودکی تجربه کرده

 نحوه شناختو  بحثکودک و  حساس به ایمنی، به پیشرفت و به رابطه بین مادر سه سبک

اسی اسهای هیجانبندی و شکل دادن مجدد تفهیم و فرمولجهت رفتارهای دلبستگی و اکتشافی 

اهمیت ارتباط مثبت با کودک و لزوم تداوم و ثبات رفتار  مؤثر وپاسخدهی در ادامه جلسه شیوه و 

 دادهآموزش  با استفاده از استعاره کودک درون ترمیم حس اعتماد مختل کودک منظورمثبت به

ای است که کودک با تجارب شده و مداخله مذاکرههدایتاستعاره کودک درون یک تصور شد. 
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شود. در شود. برای این استعاره از یک عروسک خرسی استفاده میاولیه زندگی دوباره مواجه می

کند که باورهای اساسی و اصلی او را نمایان هایی را بیان میضمن صحبت با کودک، وی هیجان

 کند.کمک میکودک یابی تگی و هویت سازد. این بازی به درمان آسیب دلبسمی

حث بکودک و  مادر ۀهای رابطه مثبت و منفی در رابطجلسه نشانهاین در ابتدای جلسه پنجم.    

درک و فهم رفتارهای کودکان و  برایهای مادرها سازی مهارت غنینحوه مرور شد. پس از آن و 

های نمادین از طریق بازیها ر آوردن آنتوانایی به کلام دنیز و  شانانعکاس احساسات درونی خود

های لازم برای درک و فهم نیازهای آموزش مهارت بر . در این جلسه بیشترین تأکیدشد آموزش داده

از طریق مادرها پاسخدهی زیربنایی رفتارهای اضطراب جدایی در کودکان و افزایش حساسیت و 

 های ارتباطیکودک یا دیگران در نمایشنامهکه شامل ایفای نقش بود  نمایشیاجرای مجدد روان 

. در ادامه جلسه با حضور کودکان فن بازی والد و کودک و ایجاد در مورد زندگی اولیه کودک بود

تسهیل روابط  . جهتآموزش داده شد هاشرایط بازی و تفریح گروهی برای کودک با مداخله مادر

عال ف باط دوستی، با کمک مادر زمینه مشارکتو تشویق او به ایجاد ارت هادوستی کودک با همسال

گروهی را در این تعامل با هم که و به کودک آموزش داده شدفراهم کودک در وظایف گروهی 

صورت که  نخست تجارب منفی زندگی به ایندر کلاس دو بار بازی نقش مدرسه نیز امتحان کند. 

مثبت  که امیدوارکننده وصورتیو بعد به واقعی مثل ناتوانی و ترس و مراقبت به تصویر کشیده شد

این تمرین باعث افزایش مشارکت خالصانه، اجرا و به مادرها گفته شد که  ،؛ مثل حمایت و قدرتبود

 هاشود. پس از آنها میها و ضربهارائه راه حل برای آسیب ،هاعاطفه ،تشویق به بیان باز ادراکات

 خانگی انجام دهند.عنوان تکلیف خواسته شد آن را به

، کودک در عدیبُ بینش چند شد و برای ایجادقبل مرور  هایهجلس هایآموزهجلسه ششم.    

دهند  تغییرجدید  هایهبا توجه به تجرب شاننسبت به کودکخود را نگاه  شدند کهترغیب  انمادر

عی تصویری واق ایجاد برای. پس از آن خود فراهم کنندکودکان  بهبخشی  اطمینانی برای بسترو 

ز استفاده ابه مادران فن عصای جادویی با  ،کودکو  بخش بین مادر و کامل از یک رابطه اطمینان

عصای جادویی به کودک . آموزش داده شدهای مثبت و منفی و پذیرش غیرشرطی کودکان ویژگی

گی قبلی دلبست هایرهدهد تا با چهره دلبستگی قبلی مثلاً تولد والدین گفتگو کند و چهامکان می

این تجارب، گذر از  .توانند به کودک گوش دهندها سالم هستند و میای عمل کنند که آنگونهبه

ا ای که بیش از این بگونهبه ؛کندشناختی را تقویت میعصابنیت و درد را تسهیل و مبانی روان

عنوان تکلیف در منزل تا به عواطف و خاطرات منفی کنترل نشود. در انتها از مادران خواسته شد

 فن عصای جادویی را در طول هفته چندین بار اجرا کنند.

زان مورد می با والدین دربررسی و نشده کودکان  مسائل رفتاری حلدر این جلسه جلسه هفتم.    

. پس از آن دش بحثو تأثیر دلبستگی درمانی بر میزان مشکلات رفتاری قبلی کودکان تبادل نظر 
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موزش آکلامی کودک در ایجاد دلبستگی ایمن  فن تقویت ،کاهش میزان تعارض مادر و کودک برای

متمرکز بر کاهش میزان اضطراب کودک از دیگر و  مدیریت استرس در خانوادهنحوه داده شد. فن 

 زا و حمایت شرایط استرس مهارها و مدیریت تنش برایفنون مورد استفاده در این جلسه بود که 

عنوان مثال گفته شد که این یک مصاحبه به به مادران آموزش داده شد.همیشگی والدین از کودک 

ما کند. از دید شبا ساختار است که اطلاعات جزئی را در مورد تاریخچه دلبستگی والدین فراهم می

عنوان ها بهدیدگاه آن عنوان یک کودک، توصیفی از مراقبان اولیه خود را ارائه و خودتان را ازبه

دادند و های مهمی در مورد خودتان به شما مییک کودک توصیف کنید. والدین شما چه پیام

ها را مدیریت ها و انضباط، عاطفههاتان تعارضچگونه والدین آمدند؟چگونه با زندگی کنار می

اد؟ افتچه اتفاقی میرفتید و کردند؟ وقتی ناراحت بودید برای آرامش به سوی چه کسی میمی

 تکلیف خانگی تعیین شد. عنوانتمرین این فن به

ها در هیجان مهاربرای  مادرانقبلی،  هایهدر این جلسه پس از مرور اجمالی جلسجلسه هشتم.    

ورد ها در مهیجان مهار نحوه .ندشد توجیهنویسی  زمان تجربه اضطراب با استفاده از فن نمایشنامه

رها با ماد دهد؛که دلبستگی ایمن را افزایش می "در آغوش گرفتن"از طریق تجربه  رفتارهای هدف

ا شان رهایهای خود درگیر شوند و تجربهخواسته شد که با تجربه هاآنو از تمرین گروهی  طوربه

که  الان"مثال به مادران گفته شد که عنوان بهدهی کنند. صورت معقول و پذیرفتنی چارچوب به

افتد؟ این اتفاق برای شما شبیه چیست؟ قسمتی از شما گویید؛ چه اتفاقی میاین را میشما 

 در پایان مداخله "داند؟خواهد که این اتفاق بیفتد و قسمتی از شما آن را خیلی خطرناک میمی

بحث و تبادل  جلساتشده در منزل و خارج از چارچوب  ختهکارگیری فنون آمودرباره موانع به

دک کوو  ها برای ایجاد اطمینان و ترمیم دلبستگی مادراهمیت تداوم عمل به آموختهبر و نظر شد 

 شد. کنندگان قدردانی و از شرکتتأکید 

 ،مرکز مشاوره آموزش و پرورش شهرستان رباط کریم پس از هماهنگی با مسئولان ا.شیوه اجر

صورت تصادفی در بهها آنمادران  وشناسایی  های اضطراب جدایینشانه دارایآموزان پسر دانش

و اهداف و موازین اخلاقی پژوهش از جمله رازداری برای های آزمایش و گواه جایگزین گروهدو 

ای برشد. مداخله دلبستگی محور اخذ ها از آنها بیان و رضایت کتبی برای شرکت در پژوهش آن

 شد ودر روزهای پنجشنبه اجرا  ماه 2مدت  بهو گروهی  صورت هفتگیگروه آزمایش به یمادرها

ها در پرسشنامهدرمانی،  هایهاتمام جلسبا  در فهرست انتظار باقی ماند.مدت گروه گواه  در این

 رعایت موازین برای شد. اجراماه پس از آن در مرحله پیگیری در مورد هر دو  2آزمون و پسمرحله 

ای ای هفتههقدقی 61جلسه  8نیز در ه گواه گروبلافاصله پس از اتمام کلیه مراحل پژوهش، اخلاقی 

های داده تحت آموزش قرار گرفتند. 9/12الی  11های یکشنبه و چهارشنبه از ساعت دو روز در روز
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گروه با استفاده از آزمون تحلیل واریانس  ود آزمون و پیگیریآزمون، پسمربوط به سه مرحله پیش

  .شدگیری مکرر تحلیل آمیخته با اندازه
 

 اهیافته

و  31/21سال و گروه گواه  12/2و  38/21گروه آزمایش  یانحراف معیار سنی مادرهاو میانگین 

 2دار و درصد( خانه 31نفر ) 3درصد( از مادران گروه آزمایش شاغل و  21نفر ) 2سال بود.  21/2

ز نظر میزان دار بودند. ادرصد( خانه 81نفر ) 8درصد( از مادران گروه گواه شاغل و  21نفر )

 11نفر ) 1درصد( از مادران گروه آزمایش دارای مدرک تحصیلی دیپلم،  21نفر ) 2تحصیلات 

 21نفر ) 2درصد( فوق لیسانس و  21نفر ) 2درصد( لیسانس و  91نفر ) 9درصد( فوق دیپلم، 

فر ن 2درصد( فوق دیپلم و  91نفر ) 9درصد( از مادران گروه گواه دارای مدرک تحصیلی دیپلم، 

 در طبقه متوسط قرار داشتند. اناز نظر وضعیت اقتصادی همه مادردرصد( لیسانس بوند.  21)
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسگروه در سه مرحله پیشدو های توصیفی . داده0جدول 
آزمونپیش مراحل آزمونپس   پیگیری 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

11/92 آزمایش جدایی اضطراب  18/1  91/11  11/9  81/12  21/9  
31/99 گواه  92/1  11/99  28/1  21/99  11/1  

11/12 آزمایش ترس از تنها ماندن  21/2  91/8  29/1  21/8  29/1  
21/12 گواه  16/2  91/12  21/2  92/12  23/2  

21/13 آزمایش ترس از رها شدن  29/1  11/12  29/1  21/12  22/1  
11/13 گواه  19/2  91/19  11/2  11/19  19/2  

ترس از بیماری 
 جسمی

81/19 آزمایش  92/2  81/11  22/1  31/11  19/1  
11/19 گواه  91/2  12/19  91/2  11/19  92/2  

 دربارهنگرانی 
 رویدادهای خطرناک

91/11 آزمایش  29/1  21/11  61/1  12/11  61/1  
31/11 گواه  22/1  91/11  13/1  21/11  22/1  

11/33 آزمایش کودک-رابطه والد  86/2  81/89  39/2  61/89  61/2  
11/39 گواه  91/9  91/39  99/9  92/39  32/9  

61/22 آزمایش حوزه نزدیکی  89/1  91/11  13/1  31/11  61/1  
11/21 گواه  23/2  91/21  96/2  32/21  93/2  

21/21 آزمایش حوزه وابستگی  21/2  11/29  13/2  92/26  22/2  
11/26 گواه  61/2  12/26  38/2  11/26  83/2  

91/21 آزمایش حوزه تعارض  93/2  21/29  21/2  13/29  29/2  
31/21 گواه  31/2  81/21  96/2  62/21  31/2  

 

های رابطه والد های اضطراب جدایی و افزایش نمرهحاکی از کاهش نمره نشانه 1اطلاعات جدول 

 است.و پیگیری آزمون و کودک گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس
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هاها و آزمون همگنی واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره2جدول   

 
 متغیر

ن لوینآزمو آزمون شاپیرو ویلک گروه  W موخلی 
 درجه

آزادی   
 درجه آماره

2آزادی    
 مقدار آماره

χ2 
 آماره

29/2 21/1 18 61/1 11 آزمایش اضطراب جدایی  29/1  
 61/1 11 گواه

21/2 91/1 18 81/1 11 آزمایش ترس از تنها ماندن  28/1  
 82/1 11 گواه

31/1 18 62/1 11 آزمایش ترس از رها شدن  23/1  29/1  
 82/1 11 گواه

39/1 18 81/1 11 آزمایش ترس از بیماری جسمی  29/1  21/1  
 69/1 11 گواه

رویدادهای  دربارهنگرانی 
 خطرناک

12/1 18 61/1 11 آزمایش  12/2  21/1  
 62/1 11 گواه

کودک-رابطه والد 11/1 18 61/1 11 آزمایش   96/1  28/1  
 62/1 11 گواه

نزدیکیحوزه  61/1 18 69/1 11 آزمایش   12/1  29/1  
 68/1 11 گواه

11/1 18 61/1 11 آزمایش حوزه وابستگی  29/1  22/1  
 88/1 11 گواه

13/1 18 69/1 11 آزمایش حوزه تعارض  21/1  16/1  
 62/1 11 گواه

 

ن ها و آزمون لوینتیجه آزمون شاپیرو ویلک حاکی از برقراری شرط توزیع طبیعی نمره 2در جدول 

های اضطراب جدایی و رابطه والد و ها در نشانهدهنده برقراری شرط همسانی واریانسنیز نشان

ها است. نتیجه آزمون موخلی نیز حاکی از برقراری مفروضه کُرویت های آنمقیاس کودک و خرده

 گروهی بدون تعدیل درجه آزادی استفاده کرد.های درونتوان از نتیجه آزمونبنابراین میاست. 

های آن مقیاس های اضطراب جدایی و خردهتفاوت میانگین نمره 2جدول  در صفحه بعد، طبق  

اما در گروه گواه معنادار نیست. مقایسه . (P= 111/1دار است )در گروه آزمایش در سه مرحله معنی

های آزمون و پیگیری تفاوت در نمرهدر مرحله پسکه دهد نشان می2جدول  در ین گروهیب

(؛ اما در گروه P= 111/1دار است )های آن در سه مرحله معنیمقیاس اضطراب جدایی و خرده

  .گواه معنادار نیست
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اضطراب جدایی و های گیری مکرر برای نمره. نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه3جدول

 دو گروه های آن درخرده مقیاس
 مجذور اتا درجه آزادی F گروه متغیر

 69/1 2و  18 19/22** گروهی(آزمایش )مقایسه درون اضطراب جدایی
 - 2و  18 28/1 گروهی(گواه )مقایسه درون

 22/1 1و  18 99/8** مقایسه بین گروهی )آزمایش و گواه(
 61/1 2و  18 86/61** گروهی(آزمایش )مقایسه درون ترس از تنها ماندن

 - 2و  18 93/1 گروهی(گواه )مقایسه درون
 21/1 1و  18 61/9* مقایسه بین گروهی )آزمایش و گواه(

 61/1 2و  18 23/81** گروهی(آزمایش )مقایسه درون ترس از رها شدن
 - 2و  18 81/2 گروهی(گواه )مقایسه درون

 19/1 1و  18 32/11** بین گروهی )آزمایش و گواه(مقایسه 
ترس از بیماری 

 جسمی
 62/1 2و  18 92/119** گروهی(آزمایش )مقایسه درون

 - 2و  18 21/1 گروهی(گواه )مقایسه درون
 21/1 1و  18 62/9* مقایسه بین گروهی )آزمایش و گواه(

 بارهنگرانی در
 رویدادهای خطرناک

 63/1 2و  18 81/21** گروهی(درونآزمایش )مقایسه 
 - 2و  18 31/1 گروهی(گواه )مقایسه درون

 91/1 1و  18 21/22** مقایسه بین گروهی )آزمایش و گواه(
*P<1/19 **P<1/11 

و  کودک-رابطه والد هایگیری مکرر برای نمره. نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه4جدول

 دو گروه های آن درخرده مقیاس
 مجذور اتا درجه آزادی F گروه متغیر

 68/1 2و  18 83/96** گروهی(آزمایش )مقایسه درون کودک-رابطه والد
 - 2و  18 69/1 گروهی(گواه )مقایسه درون

 11/1 1و  18 18/12** مقایسه بین گروهی )آزمایش و گواه(
 63/1 2 و 18 91/118** گروهی(آزمایش )مقایسه درون حوزه نزدیکی

 - 2و  18 12/2 گروهی(گواه )مقایسه درون
 39/1 1و  18 96/91** مقایسه بین گروهی )آزمایش و گواه(

 62/1 2و  18 22/61** گروهی(آزمایش )مقایسه درون حوزه وابستگی
 - 2و  18 38/1 گروهی(گواه )مقایسه درون

 91/1 1و  18 19/28** مقایسه بین گروهی )آزمایش و گواه(
 63/1 2و  18 22/21** گروهی(آزمایش )مقایسه درون حوزه تعارض

 - 2و  18 29/1 گروهی(گواه )مقایسه درون
 29/1 1و  18 19/11** مقایسه بین گروهی )آزمایش و گواه(

*P<1/19 **P<1/11 

آزمایش  های آن در گروهمقیاس و خرده کودک-رابطه والدهای تفاوت میانگین نمره 1جدول  طبق

اما در گروه گواه معنادار نیست. مقایسه بین گروهی ؛ (P= 111/1دار است )در سه مرحله معنی
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 کودک و خرده-های رابطه والد در نمرهتفاوت آزمون و پیگیری دهد در مرحله پسنشان می

  .(؛ اما در گروه گواه معنادار نیستP= 111/1دار است )های آن در سه مرحله معنیمقیاس
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در سه مرحله پیش5جدول 
پیگیری -آزمونپس مراحل پیگیری -آزمونپیش  آزمونپس -آزمونپیش   

 متغیرها
تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

12/1 *1/29 اضطراب جدایی  1/19* 19/1  21/1  22/1  
16/1 *8/91 ترس از تنها ماندن  8/11* 98/1  21/1  12/1  
12/1 *1/11 ترس از رها شدن  2/61* 23/1  18/1  12/1  

91/1 *9/11 ترس از بیماری جسمی  9/11* 99/1  11/1  11/1  
21/1 *1/21 نگرانی رویدادهای خطرناک  1/21* 21/1  12/1  11/1  

26/1 91/8* کودک-رابطه والد  *11/8 23/1  11/1  11/1  
21/1 83/9* حوزه نزدیکی  *31/9 19/1  13/1  11/1  

29/1 81/9* حوزه وابستگی  *91/9 23/1  21/1  12/1  
29/1 22/9* حوزه تعارض  *11/9 21/1  12/1  11/1  

 *P<1/19 **P<1/11 

 و های اضطراب جداییتفاوت میانگین نشانهکه دهد نتایج آزمون بنفرونی نشان می 9در جدول 

آزمون و پیگیری گروه آزمون با پسهای آن بین مراحل پیشمقیاس رابطه والد و کودک و خرده

یک از آزمون و پیگیری در هیچاما تفاوت میانگین بین پس ؛(P= 11/1آزمایش معنادار است )

متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت 

 است. ماندهشته و اثر مداخله پایدار ندا

 

 گیریبحث و نتیجه

مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان اثربخشی الگوی مداخله دلبستگی محور بر بهبود رابطه والد و 

های اضطراب جدایی در کودکان دارای مشکلات دلبستگی انجام شد. کودک و کاهش نشانه

های اضطراب جدایی نشانه والد و کودک و کاهش های پژوهش حاضر حاکی از بهبود رابطهیافته

در  بهبودی در طول زمان  آزمون بود و ایندر گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه در مرحله پس

های عسکری و همکاران ها همسو با پژوهشنیز ادامه داشت. این یافته دو ماهه مرحله پیگیری

دهقانی آرانی و همکاران  ؛(1261و همکاران ) بخشجهان ؛(1261موسوی و همکاران ) ؛(1269)

 ؛(2111آلن و همکاران ) ؛(1269طلایی نژاد و همکاران ) ؛(1269نادعلی و همکاران ) ؛(1262)

 . است( 2111کارور و همکاران ) ؛ و(2111گری و یتز ) ؛(2112کسیدی و همکاران )
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که  توان گفتاند؛ مینوان کردهع (2111) کارور و همکارانیافته همانطور که تبیین این در    

 بیشتر از هر ،امنیت در کودکان دارای مشکلات دلبستگی احساس عدم اعتماد و کمبود احساس

نافرمانی و افسردگی زاییده همین  ،واقع شود. درکودکان می چیز باعث ایجاد اضطراب در این

نیز  (1261) همکارانبخش و جهانهمچنین دلبستگی است.  کودکان دارای مشکلاتدر اضطراب 

مؤلفه درمانی این نوع درمان محسوب  تریناصلاح الگوی ارتباطی والد و کودک مهممعتقدند که 

وانند که بت کندمیوالدین کمک  توان احتمال داد که دلبستگی درمانی بهمیبنابراین  ؛شودمی

 تر و جدیدی با فرزندان خود ایجاد کنند. رابطه درست

با که بل ؛تنها در مرحله پیگیری بر قوت خود پایدار بود درمان نهاین نتایج  نیزدر این پژوهش    

. همراه بودهای اضطراب جدایی کودک نیز بهبود رابطه والد و کودک و کاهش میزان نشانه افزایش

معایب روش  و هاشکالکه والدین از اِزمانی، (2111آلن و همکاران )در این پژوهش همسو با نتایج 

 شانسلامت روحی و روانی کودک به که ایبنا به علاقه ؛یتی و ارتباطی خود با کودک آگاه شدندترب

تداوم این تعامل جدید و  کنند که اصلاح شانبا کودک را خود هایتعامل کردندسعی داشتند؛ 

 ضمنشد.  هاکودکان آن پیشرفت مداوم و کاهش علائم و مشکلاتمنجر به  ،ثبات والدین در آن

صورت بروز مجدد مسائل و مشکلاتی  هایی آموزش داده شد که در آینده و دراینکه به والدین فن

 نادرست کودک مقابله کنند. ها با مشکلات و رفتارهایکارگیری این فناز این قبیل با به

 ی بینسه بعد از ابعاد تعاملبر پیشین،  با تکیه بر مبانی نظری یادشدهمداخله دلبستگی محور    

های گاهتوانند گذرهمین ابعاد می است کهاین و فرض بر  کندمیکودکان توجه  دلبستگی و سلامت

ی نشانگان اضطراب جدای دچارهای دلبستگی و سلامت کودکان شاخص اثربخشی الگوی مذکور بر

ضطراب ا هایاثربر دوم،  شود؛می کودک نخست توجه بر الگوی دلبستگی مادر ودر این الگو باشند. 

د )سی شودتمرکز میاین الگو بر شرایط رابطه کودک و مادر  اثربر و سوم   کودک بر این الگو

دهنده عنوان شکلمراقب را بهو  رابطه کودک تجربی هایمطالعه (.1261موسوی  و همکاران، 

طه در بشناختی و رفتاری این را دلبستگی افراد معرفی و بر لزوم توجه بر ابعاد هیجانی، الگوی

 (. 1262)دهقانی آرانی و همکاران،  اندتأکید کرده دلبستگی محورهای همداخل

عد رفتاری حاکی کودک و مادر از خود و دیگری است. بُ ها و ادراکعد شناختی، شامل شناختبُ   

 هیجانی، احساسات و عواطفبُعد های رفتاری مادر و کودک در تعامل با یکدیگر و الگوها و مهارت از

جارب ویژه تتجارب فرد به گیرد. این ابعاد تحت تأثیردرباره خود و دیگری را در برمی مادر و کودک

دهد. این می های ذهنی وی از خود، دیگری و دنیا را شکلبازنمایی ارتباطی با مراقب اولیه،

تگی الگوهای دلبس ای در تعیین نوعکه مفهوم پایه سازندکاری فرد را می های درونها، الگوبازنمایی

نظری موجود، اضطراب کودک را عاملی  های(. از سوی دیگر الگو1262قنبری و همکاران، ) است

تعاملات خانوادگی  ویژه در شرایط مزمندانند که بهکودک می و ارتباطی مادر اثرگذار بر تجارب
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سازد و خود می کودک را دستخوش تغییرو  دلبستگی مادر نظامهای ارتباطی و رایج، چهارچوب

 (. 1261بخش و همکاران، پذیرد )جهانکودک تأثیر می و ارتباطی و دلبستگی مادر نظام از

ودن ، با افزاضطراب-کودک-مادرمثلث  الگویدر این پژوهش لذا بر اساس پیشینه نظری موجود،    

 درخطی ما رابطهجای تمرکز بر  دلبستگی محور پیشین، به هایهمداخل به عامل اضطراب جدایی

 و مثلثی متشکل از سه ضلع مادر یکودک را در فضای تعاملی و دلبستگی مادر و نظامکودک، و 

اساس، بخشی از تمرکز این  کودک و اضطراب جدایی مورد شناسایی و مداخله قرار داد. بر این

پیرامون  کودکو  های مادرهای رفتاری و هیجانالگوها، مهارت ها،الگوی مداخله بر شناخت

در این  (1262) آرانی و همکاران دهقانیهمچنین همسو با نتایج پژوهش اضطراب کودک بود. 

مت، دلبستگی و سلا هایپژوهشپیشینه  تکیه بر مبانی نظری موجود دربا  توانپژوهش  نیز می

 اضطراب-کودک-مادر مثلث تعاملی هیجانی درونِو  رفتاری، ابعاد شناختی مداخله جهت اصلاح

اثربخشی الگوی مذکور در بهبود دلبستگی و رابطه والد و کودک در  کنندهرا از عوامل تبیین

 کودکان با مشکلات دلبستگی مورد مطالعه دانست. 

فرض بر  (1261) سید موسوی  و همکاراندر این پژوهش نیز همانند پژوهش از سوی دیگر،    

ر طودلبستگی مادر و کودک، به ریق بهبوداز ط اضطراب-کودک-مادرمداخله مثلث  این بود که

تگی درمان مبتنی بر دلبس در این پژوهشها شود. منجر به بهبود رابطه آن تواندغیرمستقیم نیز می

ودک، روانی ک و جسمانیموزش در دسترس بودن مادر، تأمین نیازهای آ کار گرفتن فنونی مانندبا به

ماس چشمی، پاسخگو بودن، افزایش زمان گفتگو، ت ویژهتأمین امنیت کودک، تماس جسمی و به

تمادی اع تدریج بی و به ارتباط والد و کودک را تقویت نظایر آنو تعامل دو به دو با کودک و  بازی

ط باو به طبع آن تصحیح ارت کردای بر پایه اعتماد تبدیل رابطه ناشی از ناایمنی دلبستگی را به

 های اضطراب جدایی شد. به کاهش نشانه والد و کودک نیز تا حد زیادی منجر

 گر در طرح، تشکیلاحتمالی مداخله رغم تلاش جهت کنترل عواملبهدر پژوهش حاضر    

های های مورد مطالعه از محدودیتآزمودنی و تعداد کم میسر نشدهایی با تعداد بیشتر گروه

، هابعدی با افزایش تعداد آزمودنیهای که پژوهششود پیشنهاد می از این رو، .حاضر بود پژوهش

ی های اضطراب جدایکودک و کاهش نشانه-رابطه والد تر اعتبار این روش در بهبودبه ارزیابی دقیق

بطه بر بهبود را با حجم نمونه بالاتر قادر به بررسی تأثیر این روش هایپژوهش علاوهبپردازند. به

ای همچنین نقش متغیرهای واسطه کودک،-طه مادرای این عامل در بهبود رابمادرها، نقش واسطه

ودک ک شناختی مادر وهای روانکودک، جنس و ویژگی-کیفیت ارتباط مادر دیگر مانند دلبستگی،

در این  که ذکر است پرداخت. لازم به هاشکل نظری به آنخواهند بود که پژوهش حاضر تنها به

دیگر تنظیم این پژوهش  ها و از سویان آنرمحدودیت دسترسی به کودکان و ماد رغمپژوهش به

 بررسی اولیه اثربخشی الگوی مداخله دلبستگی محور مثلث ای مقدماتی جهتعنوان مطالعهبه
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 هایپژوهش تواند راهگشای تدوین و اجرایاین الگو می تائید اولیه اثربخشیاضطراب، -کودک-مادر

 .تر بعدی باشدگسترده

 

 سپاسگزاری

 همکاری ازو همچنین کریم پرورش شهرستان رباط  و مرکز مشاوره آموزش مدیر و مشاوران

 پژوهش حاضر شود.قدردانی می و تشکر ،کننده در پژوهشمادران شرکت تمامی ایصمیمانه

 با هزینه شخصی به انجام رسیده است. برگرفته از طرح پژوهشی و

 
 منابع

(. تأثیر آموزش برنامه 1286پناغی، لیلی. ) ، وعلی. محمدابارشی، زهره.، طهماسیان، کارینه.، مظاهری، 

اثرمندی والدگری و  کودک بر خود-اجتماعی کودک از طریق بهبود تعامل مادر-ارتقای رشد روانی

: (2)2، شناختیفصلنامه علمی پژوهشی پژوهش در سلامت روانرابطه مادر و کودک زیر سه سال. 

93-16. 

-(. کیفیت دلبستگی و مشکلات رفتاری1261و قنبری، سعید. ) .،پریساپاکدامن، شهلا.، سید موسوی، 

-111(؛ 13پیاپی  1)9، شناسی کاربردیفصلنامه روانهیجانی در نوجوانان: بررسی نقش پدران. 

89. 

 . تهران: چهر.درمانی و مشاوره گروهیروان(. 1282ثنایی ذاکر، باقر. )

(. اثربخشی 1261و جمشیدی، آذر. ) .،امیری، شعلهحسین.،  بخش، مرضیه.، بهادری، محمدجهان

 فصلنامهدرمان دلبستگی مادرها بر علائم فزون اضطرابی دختران دارای مشکلات دلبستگی. 
 .29-11 :(21پیاپی  1)9، شناسی کاربردیروان

محمدی،  و آقا .،.، پورحسین، رضا.، بهرامی احسان، هادیمحمد علیدهقانی آرانی، فاطمه.، بشارت، 

های سلامت و دلبستگی (. اثربخشی یک الگوی مداخله دلبستگی محور بر شاخص1262اصغر. )

 .2-19 :(2)6، شناسی معاصرفصلنامه روانکودکان مبتلا به بیماری مزمن. 

لو، و کریم محمد علی، مظاهری، .، خوشابی، کتایون.رضا، جزایری، علی.ذوالفقاری مطلق، مصطفی

 .درمان مبتنی بر دلبستگی بر کاهش علائم اختلال اضطراب جدایی(. اثربخشی 1283مسعود. )

 .281-288 :(2)11، شناسی بالینی ایرانپزشکی و روانفصلنامه روان

(. دلبستگی و پیامدهای تحولی: نقش 1269و نوری مقدم، ثنا. ) .،سادات سید موسوی، پریسا

فصلنامه سازی کودکان.  بینی مشکلات درونی سازی و برونیهای ذهنی در پیشبازنمایی
 .291-292 :(2)12، شناسان ایرانیشناسی تحولی: روانروان
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صلنامه فهای منفی و اضطراب جدایی. دلبستگی محور با روش پسخوراند ویدیویی بر کاهش بازنمایی
 .61-111 :(2)13، پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستانعلمی 
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ودکان کان اثربخشی آموزش والدین مبتنی بر نظریه دلبستگی بر افزایش کیفیت مراقبت مادر

 .113-129 :(1)6، پژوهیفصلنامه خانواده دبستانی.  مضطرب پیش
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شریه نکودک. -اثربخشی مداخله ترکیبی طرحواره درمانی و درمان دلبستگی با مادرها بر رابطه والد
 .3-19 :(1)1، پرستاری کودکان

(. اثربخشی آموزش گروهی 1261.، و قنبری، سعید. )محمد علی طلایی نژاد، نعیمه.، مظاهری،

اندیشه  فصلنامهدبستانی،  های اضطراب جدایی کودکان پیشدلبستگی محور مادرها بر کاهش نشانه
 .23-19 :(2)6، و رفتار

کودک با رشد هیجانی کارکردی و رشد کاربردی -بررسی ارتباط بین رابطه مادر(. 1261منفرد، فریبا. )
نامه کارشناسی ارشد دانشگاه فردوسی مشهد. . پایانمشهد 3ناحیه  پیش دبستانیان در کودکان زب

 شناسی.دانشکده علوم تربیتی و روان

(. نقش دلبستگی به والدین در پیشرفت تحصیلی با واسطه 1261و فولادچنگ، محبوبه. ) .،مهبد، مینا

 .88-112 :(2)9، فصلنامه روانشناسی کاربردیمدی. اخودکار

(. اثربخشی مداخله 1269و بهرامی احسان، هادی. ) .،.، رستمی، رضامحمد علینادعلی، حسین.، بشارت، 

امه فصلن .پیش دبستانیکودک بر افزایش ایمنی دلبستگی کودکان -دلبستگی محور مادر
 .212-291 :(1)12، شناسان ایرانیشناسی تحولی: روانروان
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 9 1 2 2 1 .ای گرم و صمیمی با فرزندم دارممن رابطه .1

 9 1 2 2 1 .رسد من و فرزندم همیشه در حال درگیری هستیمنظر میبه .2

 9 1 2 2 1 .کنداگر فرزندم آشفته و نگران باشد با وجود من آرامش پیدا می .2

 9 1 2 2 1 .آیدفرزندم از نوازش یا لمس کردن خوشش نمی .1

 9 1 2 2 1 .دهد(ارتباط من و خودش ارزش قائل است )اهمیت میفرزندم برای  .9

 9 1 2 2 1 .برممن از تماس جسمی )نوازش و لمس کردن( با فرزندم لذت می .9

 9 1 2 2 1 .پذیردوقتی فرزندم به کمک احتیاج دارد کمک مرا نمی .3

 9 1 2 2 1 .شودکنم خوشحال میوقتی فرزندم را تشویق و تحسین می .8

 9 1 2 2 1 .دهدشدت نسبت به جدا شدن از من واکنش نشان میبهفرزندم  .6

 9 1 2 2 1 .گذاردراحتی مسائل مربوط به خودش را با من در میان میفرزندم به .11

 9 1 2 2 1 .فرزندم شدیداً به من وابسته است .11

 9 1 2 2 1 .شودفرزندم خیلی زود از دست من عصبانی می .12

 9 1 2 2 1 .نگه داردکند مرا راضی فرزندم سعی می .12

 9 1 2 2 1 .کنمکند که من با او ناعادلانه رفتار میفرزندم احساس می .11

 9 1 2 2 1 .خواهد تا به او کمک کنمکه واقعاً نیاز به کمک ندارد از من میفرزندم زمانی .19

 9 1 2 2 1 .راحتی درک کنمتوانم احساسات فرزندم را بهمی .19

 9 1 2 2 1 .داندانتقادگر میکننده و فرزندم مرا تنبیه .13

گذرانم فرزندم احساس ها میکنم یا وقتم را با آنهای دیگر صحبت میکه با بچهوقتی .18
 .کندآزردگی می

1 2 2 1 9 

کند یا عصبانی کنم به فرزندم اصول تربیتی را آموزش دهم مقاومت میوقتی سعی می .16
 .شودمی
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 9 1 2 2 1 .دهددهد نسبت به نگاه یا تن صدای من واکنش نشان میمیوقتی فرزندم رفتار بدی انجام  .21

 9 1 2 2 1 .گیردرسیدگی به فرزندم تمام انرژی مرا می .21

 9 1 2 2 1 .کندام فرزندم رفتارهای من یا شیوه انجام کار را از من تقلید میمن متوجه شده .22

یک روز طولانی و سخت را در دانم که خیزد میوقتی فرزندم با بدخلقی از خواب بر می .22
 .پیش رو دارم

1 2 2 1 9 

 9 1 2 2 1 .بینی باشد یا ناگهان تغییر کندتواند غیرقابل پیشاحساسات فرزندم نسبت به من می .21

 9 1 2 2 1 .آییم راضی نیستمکنم باز هم از اینکه چطور با هم کنار میبا اینکه تمام تلاشم را می .29

 9 1 2 2 1 .فرزندم مشکل دارممن در فهمیدن احساسات  .29

 9 1 2 2 1 .کندزند یا گریه میخواهد یا نق میفرزندم وقتی چیزی از من می .23

 9 1 2 2 1 .کنددهد یا زیرکانه با من رفتار میفرزندم مرا فریب می .28

 9 1 2 2 1 .گذاردراحتی احساسات یا تجربیاتش را با من در میان میفرزندم به .26

نفس عنوان یک والد به من احساس مؤثر بودن و اعتمادبهاین فرزندم بهتعاملات من با  .21
 .دهدمی

1 2 2 1 9 

 9 1 2 2 1 .من مطمئن نیستم که بهترین شیوه برای تربیت این فرزندم چیست .21

 9 1 2 2 1 .کندفرزندم مرا عصبانی می .22

 9 1 2 2 1 .شودگیری از من باعث آزارم تواند با انتقاد و خردهراحتی میفرزندم به .22
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 نسخه والدین پرسشنامه اضطراب جدایی 
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 1 2 2 1 تان بمانید تا او به خواب رود؟خواب کودکها در اتاقآیا لازم است شب .1

ی پرستار یا مربی خاصکند، که احساس مریض بودن میخاطر ایندبستانی بهتان در مهدکودک/پیشآیا کودک .2
 کند؟را ملاقات می

1 2 2 1 

دبستانی، مهمانی و ... دیر به دنبالش که بعد از مهدکودک/پیشهایش در مورد اینتان از نگرانیآیا کودک .2
 کند؟بروید، صحبت می

1 2 2 1 

 1 2 2 1 ترسد؟که در خانه با یک پرستار تنها بماند، میتان از اینآیا کودک .1

 1 2 2 1 اید؟یکی از اعضای خانواده، خویشاوندان نزدیک و یا یکی از دوستانتان، تجربه تصادف جدی داشته آیا شما، .9

ال موقع دنبتان قول بدهید که برای برگرداند او از یک جشن تولد، بازی و ...، حتماً بهآیا لازم است به کودک .9
 او خواهید رفت؟

1 2 2 1 

 1 2 2 1 ترسد؟نشیمن تنها باشد، می که در اتاقآیا کودک شما از این .3

 1 2 2 1 ترسد؟دبستانی میکند، از رفتن به مهدکودک/پیشکه کودکتان احساس مریض بودن میآیا زمانی .8

 1 2 2 1 زند؟گذاری شود، حرف میکه در کشور بمبهایش در مورد اینتان از نگرانیآیا کودک .6

 1 2 2 1 مانید تا او به یک جشن تولد، بازی و ... برود؟خانه می تان قول دهید که درآیا لازم است به کودک .11

 1 2 2 1 د؟ایآیا شما، یکی از اعضای خانواده، خویشاوندان نزدیک و یا یکی از دوستانتان، یک بیماری جدی داشته .11

 1 2 2 1 ترسد؟که برای بازی به خانه یک دوست جدید برود، میتان از اینآیا کودک .12

 1 2 2 1 ترسد؟ها تنها بخوابد، میکه شبتان از اینآیا کودک .12

 1 2 2 1 ند؟کصورت کلامی ابراز نگرانی میتان در مورد حوادث و بلایای طبیعی مانند طوفان یا سیل، بهآیا کودک .11

 1 2 2 1 تان بمانید تا او بتواند به یک جشن تولد، بازی و ... برود؟آیا لازم است همراه کودک .19

 1 2 2 1 ای دزدی شده است؟همسایگی شما، از خانهآیا در  .19

 1 2 2 1 ترسد؟کند، از رفتن به محوطه بازی میکه احساس مریض بودن میخاطر اینتان بهآیا کودک .13

 1 2 2 1 گیرد؟که بتواند همراه پرستار بماند، مرتب با شما تماس میتان برای اینآیا کودک .18

 1 2 2 1 افتد؟شما راه میتان در خانه به دنبال آیا کودک .16

 1 2 2 1 ترسد؟دبستانی یا اردو برود، میکه با اتوبوس به مهدکودک/پیشتان از اینآیا کودک .21

 1 2 2 1 زند؟بدی برای او خواهد افتاد، حرف می هایکه اتفاقهایش در مورد اینتان از نگرانیآیا کودک .21

 1 2 2 1 زند تا در کنارش باشید؟بتواند بخوابد، شمارا صدا میکه تمام طول شب را تان برای اینآیا کودک .22

 1 2 2 1 بد برای افراد دیگر، چیزهایی را دیده یا شنیده است؟ هایقتان در مورد رخ دادن اتفاآیا کودک .22

 1 2 2 1 ترسد؟تنهایی مسواک بزند یا حمام کند )دوش بگیرد(، میکه در حمام بهتان از اینآیا کودک .21

که به همراه یک پرستار کودک در خانه تنها بماند تا شما بیرون از خانه کاری را انجام تان از اینکودک آیا .29
 ترسد؟دهید و برگردید، می

1 2 2 1 

 1 2 2 1 کند؟صورت کلامی ابراز نگرانی میبدی برای شما بیفتد، به هایکه اتفاقتان در مورد اینآیا کودک .29

 1 2 2 1 د؟ترسدبستانی، میکه ممکن است بالا بیاورد، از ناهار خوردن در مهدکودک/پیشاینخاطر تان بهآیا کودک .23

 1 2 2 1 خواب، رادیو یا تلویزیون نیاز دارد؟ها بخوابد، به چراغکه بتواند شبتان برای اینآیا کودک .28

طبیعی مانند طوفان یا سیل، حال یکی از اعضای خانواده، دوستان یا مربیان کودکتان در یک بلای آیا تابه .26
 دیده است؟آسیب

1 2 2 1 

 1 2 2 1 ترسد؟که در طول روز در اتاقش تنها باشد، میتان از اینآیا کودک .21

 1 2 2 1 ترسد؟که بالا بیاورد، از خوردن صبحانه در خانه میتان از ترس اینآیا کودک .21

دبستانی برود یا در آنجا بماند، به کمک یک پرستار یا مهدکودک/پیشکه بتواند به تان برای اینآیا کودک .22
 مربی خاص نیاز دارد؟

1 2 2 1 

 1 2 2 1 ترسد؟که او را در خانه بهترین دوستش برای بازی بگذارید، میتان از اینآیا کودک .22

 1 2 2 1 ارد؟بازی خاص نیاز د اسبابکه احساس امینت کند، به هنگام ترک خانه به یک پتو یا ن برای اینتاآیا کودک .21

*** 
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Abstract 

Aim: Present study aim was to determine effectiveness of attachment-centered 

intervention on improving the relationship between mother-child and reducing 

the symptoms of separation anxiety in elementary school children. Method: 

Research method was quasi-experimental with a pretest-posttest design, a 

control group and a two-month follow-up process. The target sample included 

20 mothers from a 73-member population of male students referred to Robat 

Karim Education Counseling Center in the academic year of 2016-2017. After 

screening, 20 of the mothers of the students were selected who had obtained 

higher scores from the Separation Anxiety Assessment Scale–Child (SAAS -

C)’ Hahn, Hajilian, Eisen, Winder, & Pincus (2003) and lower scores from the 

Child-Parent Relationship Scale (CPRS)’ Pianta (1994) at the same time. They 

were randomly divided into the experimental and control groups. The 

experimental group received attachment-based intervention package’ Ganbari, 

Khodapanahi, Mazaheri & Gholamali Lavasani (2013) on a weekly basis in 

eight 90-minute sessions. The data were analyzed using the mixed variance 

analysis with repeated measurements. Results: The findings showed a 

significant difference between the performance of two experimental and 

control groups on the symptoms of separation anxiety (F= 18.86, P= 0.001) and 

parent/child relationship (F= 12.18, P= 0.003) at the post-test stage and after 

two months of follow-up. Conclusion: As the attachment-centered treatment 

provides effective and beneficial strategies for mothers, parents and children's 

psychiatric centers to improve the relationship between mother and child as 

well as treating separation anxiety problems in children with attachment 

problems, it can be considered as an effective treatment method. 
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