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Abstract 

Background & Objectives: The behaviors considered normal at age 3 may indicate a clinically significant problem or disorder at age 5. 

Disruptive behavior problems in early childhood, such as aggressive behaviors, are often stable and signs of poor mental health prognosis in the 

future, which may lead to school failure, substance abuse, and crimes. These behaviors represent a range of potential risk factors regarding 

neurodevelopmental disorders and mental health problems, let alone their adverse effects on the child's current performance and increased stress 

in the family. The family environment is an important feature of the intervention because it can greatly enhance or hinder children and 

adolescents' emotional and social development. This study aimed to compare the effectiveness of parent–child interaction therapy and a 

combination of parent–child interaction therapy and attachment therapy on insecurely attached mothers with their children's behavioral problems. 

Methods: This quasi–experimental study has a pretest–posttest and a 2–month follow–up design with a control group. The statistical population 

included mothers with children with behavioral problems. The mothers were referred to psychological counseling clinics in district one of Tehran 

City, Iran, during 2018 and 2019. Thirty eligible volunteer mothers were identified as having an insecure attachment style based on their scores 

in the Experiences in Close Relationships Scale–Short Form (Wei et al., 2007) were included in the study. They were divided into two 

experimental and one control group. The first experimental group received only the parent–child interaction therapy. The second experimental 

group received the combined method of parent–child interaction therapy and attachment therapy. The mothers responded to the Child Behavior 

Checklist for the pretest, posttest, and follow–up assessment (Achenbach & Rescorla, 2007). The first experimental group received 10 sessions 

of parent–child interaction therapy, and the second group received 10 sessions of parent–child interaction therapy and 10 sessions of attachment 

therapy. Descriptive (frequency, percentage, mean and standard deviation) and inferential statistics (analysis of variance, analysis of variance 

with repeated measurements, and Bonferroni's post hoc test) were used to describe and analyze the data in SPSS version 24. The significance 

level of the tests was considered 0.05. 

Results: The results showed that the parent–child relationship therapy and the combination of parent–child interaction treatment and the 

attachment therapy had a reducing effect on both variables of anxiety, depression/isolation, physical complaints, social problems, thought 

problems, attention problems, law–breaking and aggressive behavior (p<0.001). The time parameter reduced anxiety, depression/isolation, 

physical complaints, social problems, thought problems, attention problems, law–breaking behavior, and aggressive behavior (p<0.001). The 

interaction of time*group reduced anxiety, depression/ isolation, physical complaints, social problems, thought problems, attention problems, 

law–breaking, and aggressive behavior compared to the control group (p<0.001). There was a significant difference between the two 

experimental groups in the variables of depression/isolation (p=0.006), aggressive behavior (p=0.013), and law–breaking behavior (p=0.001). 

But no significant difference was observed between the two experimental groups in the other variables, i.e., anxiety, physical complaints, social 

problems, thought problems, and attention problems (p=1.000). Also, the results showed a significant difference between the mean values of the 

mentioned variables (including anxiety, depression/isolation, physical complaints, social problems, thought problems, attention problems, law–

breaking behavior, and aggressive behavior) in the pretest with posttest and follow–up phases in the experimental groups (p=0.001) and the 

persistence of this effect in the follow–up phase (p=0.017, p>0.05).  

Conclusion: Based on the findings of this study, both parent–child interaction therapy and the combination of parent–child interaction therapy 

with attachment therapy are effective on children's behavioral problems. However, combining parent–child interaction therapy with attachment 

therapy showed a greater effect on children's behavioral problems.  
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  .۲۳۸(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات  مجله 1

ل یاص ی پژوهش مقاله  1۴۰1 اسفند برخط  انتشار   

کودک و درمان  -درمان ترکیبی رابطۀ والدکودک و  -مقایسۀ اثربخشی درمان رابطۀ والد
 مادران دلبستۀ ناایمن بر مشکلات رفتاری کودکان دلبستگی در 

 ۲، آنیتا باغداساریانس۳پور، سوزان امامی۲فاطمه گلشنی*، 1نازنین نجفی مربویه 
 سندگان ینو  حاتیتوض

 ؛ شناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران شناسی عمومی، گروه روان. دانشجوی دکتری روان1
 ؛ شناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران گروه روان یار استاد. ۲
 ؛ شناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران . دانشیار گروه روان۳

 fat.golshani@iauctb.ac.ir سندهٔ مسئول:*رایانامهٔ نوی 

 1۳۹۹اسفند   1۰ تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۸اسفند   ۲۸ تاریخ دریافت:
 

 

  

 
  مناسب ارجاع شرط با را مقاله ن یا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به  که است  شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب ۴٫۰ی رتجاریغ-اری اخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی ن یا. یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۱  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل  نسخۀ به

 
 ده ی چک 

مقایسۀ اثربخشی درمان رابطۀ شدت تقویت کند یا مانع آن شود. این پژوهش با هدف  نوجوانان را بهاجتماعی کودکان و  -تواند رشد عاطفیمحیط خانواده می  زمینه و هدف:
 کودک و درمان دلبستگی در مادران دلبستۀ ناایمن بر مشکلات رفتاری کودکان انجام شد. - کودک و درمان ترکیبی رابطۀ والد -والد

مادران دارای کودکان دچار مشکلات  راآماری پژوهش  با گروه گواه بود. جامعۀهمراه ماهه  دو پیگیری  و آزمونپس ،آزمون آزمایشی با طرح پیشنیمه روش پژوهش  بررسی:روش
تشخیص   بامادر داوطلب واجد شرایط    سی .  تشکیل دادند  1۳۹۸و    1۳۹۷  های یک شهر تهران در سال   شناختی واقع در منطقۀ های مشاوره و روانکننده به کلینیکرفتاری مراجعه

در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار سپس  وارد مطالعه شدند.    ،(۲۰۰۷  ،مقیاس تجارب مربوط به روابط نزدیک )وی و همکاران  کوتاه  سبک دلبستگی ناایمن براساس نسخۀ
ۀ جلسه درمان رابط   ده  ، ( پاسخ دادند. گروه آزمایش اول ۲۰۰۷  ،)آخنباخ و رسکورل   ی رفتاری کودک هااختلال   مادران به سیاهۀ   سه مرحلۀ آزمون،  در .  )هر گروه ده نفر(  گرفتند 

تحلیل ، آزمون  تحلیل واریانس آزمون  ها از  تحلیل داده  برایدریافت کرد.    را  جلسه درمان دلبستگی  دهکودک و  -والد  جلسه درمان رابطۀ  ده  ، کودک و گروه آزمایش دوم-والد
 استفاده شد.   ۲۴نسخۀ   SPSSافزار  نرم  در   ۰٫۰۵سطح معناداری   در  و آزمون تعقیبی بونفرونی   گیری مکرر ازهواریانس با اند 

تفاوت معنادار وجود داشت؛   ( p=۰٫۰۰1) و قانون شکنانه    (p=۰٫۰1۳) ، رفتارهای پرخاشگرانه  ( p=۰٫۰۰۶) گیری  فسردگی/گوشهبین دو گروه آزمایش در متغیرهای ا  ها: یافته
همچنین   (. p>۰٫۰۵) فاوت معنادار مشاهده نشد  بین دو گروه آزمایش ت(  ضطراب، شکایات جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر و مشکلات توجه )ا اما در بقیه متغیرها  

 و ماندگاری این تأثیر در مرحلۀ  ( p=۰٫۰۰1) های آزمایش  در گروهپیگیری  آزمون و  آزمون با پسحل پیشامر متغیرهای مذکور در  های  میانگینتفاوت معنادار بین    بیانگر  نتایج
  (. p  ،۰٫۰1۷=p>۰٫۰۵)   ودبپیگیری 

گیری و رفتارهای افسردگی/گوشهمتغیرهای  در  ، در مقام مقایسه،  مشکلات رفتاری کودکانکاهش  هر دو درمان بر    اثربخشی   ضمنهای پژوهش،  براساس یافته  گیری:نتیجه
کودک اثربخشی بیشتری در -کودک دارد و در متغیر رفتارهای پرخاشگرانه، درمان رابطۀ والد- شکنانه، درمان ترکیبی اثربخشی بیشتری در مقایسه با درمان رابطۀ والد قانون

 مقایسه با درمان ترکیبی دارد. 
 . دککو-دلبستگی، مشکلات رفتاری، والد ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ۱
سه  در  می رفتارهایی که  محسوب  هنجار  است  سالگی  ممکن  شود، 

سالگی باشد. اکثر توجه در پنجدرخوربالینی    ی انگر مشکل یا اختلال بی
شده توسط والدین و  ساختارها و انتظارات تعیین کودکان در پاسخ به  

تکانه ارائه  بر  بلوغ  با  همچنین  و  مراقبت  خدمات  های  دهندگان 
. مشکلات رفتاری در اوایل  (1)کنند  کنترل کسب می   ،خود   پرخاشگرانۀ

باثبات اغلب  پرخاشگرانه  رفتارهای  نظیر  پیش   بوده  کودکی  آگهی  و 
آتی  زندگی  در  روان ضعیف  تا    است؛  سلامت  مدرسه  در  از شکست 

ترتیب، تحقیقات متمرکز بر  بدین   ؛سوءمصرف مواد و جرم و جنایت
مشکلات رفتاری مخرب برای درک علت و روند رشد این    رشد اولیۀ

بر تأثیرات نامطلوبی  . این رفتارها علاوه(۲) رفتارها بسیار مهم است  
دارد، نمایانگر    کودک و افزایش استرس در خانواده  کنونیکه بر عملکرد  

عصبی  های رشدی طیف وسیعی از اختلال   عوامل خطر یا اجزای بالقوهٔ
های رفتاری  . شیوع کلی اختلال (1)و مشکلات بهداشت روان است  

 . (۳)درصد برآورد شده است ۲۳در کودکان ایرانی  
جنبه  از  یکی  خانواده  مداخله  محیط  مهم  می به های  زیرا    رود؛شمار 

شدت تقویت  اجتماعی کودکان و نوجوانان را به -یتواند رشد عاطفمی 
در    که  دوست پیشنهاد کردند . عباسی و نشاط (۴)کند یا مانع آن شود  

هایی برای ایجاد روابط امن  ، والدین مهارت1کودک - والد  درمان رابطۀ 
می  فرا  کودکانشان  رشد  درجهت  رفتارهای    ؛گیرندو  ترتیب  این  به 

و مشکلات رفتاری را در وی    دهندی ماجتماعی را در کودک افزایش  
کودک، اهدافی همچون بهبود  -والد  ۀ. در درمان رابط(۵)  کنندکم می 

مادر روابط  افزایش  -کیفیت  و  رفتاری  مشکلات  کاهش  کودک، 
های والدینی شامل انضباط مثبت  رفتارهای اجتماعی، افزایش مهارت 

می  دنبال  والدینی،  تنیدگی  کاهش  و  (۶)شود  و  عزیزی  همکاران  . 
کردند درمان   ، پیشنهاد  از  روانیکی  برای کودکان،  های  رایج  شناختی 

کودک است و جایگاه حیاتی در تحول  -کاربرد بازی در ارتباط والد
  ۀ درمان رابط  ،. نتایج پژوهش موری و همکاران نشان داد(۷)ها دارد  آن

پرخاشگرانۀ -والد رفتارهای  سبب کاهش    شود می نوجوانان    کودک 
ی(۸) و  افته .  محمودی  پژوهش  اثربخش حاکی   همکاران های  بودن  از 

با    ۀ سال11تا ۶کودک بر کاهش پرخاشگری کودکان  -والد   ۀدرمان رابط
بیش  توجه اختلال  میرزایی  (۹)بود    فعالی/نقص  پژوهش  نتایج   .

همکاران   و  میزان  - والدارتباط  بین    مشخص کرد، کوتنایی  با  فرزند 
ر  رفتارهای پرخاشگرانۀ دارد؛معنادار    ۀابط فرزندان،  به عبارت    وجود 

و   مهم  عامل  فرزندانشان  با  والدین  تعامل  و  ارتباط  چگونگی  دیگر 
کودکان  کننده تعیین  این  رفتار  نوع  در  )ازجمله    درقبال ای  والدین 

 . (1۰)پرخاشگری( است 
عنوان محافظی دربرابر  به  ۲از سویی دیگر، کیفیت دلبستگی به والدین 

و داشتن    کندمی شده عمل  سازی درونی و برونی توسعه و رشد مشکلات  
رفتار پرخاشگرانه در ارتباط    کمدلبستگی ایمن به والدین با سطوح    رابطۀ 
بین مشکلات رفتاری کودکان و سبک دلبستگی   رابطۀ. در  (11) است  

درمانگران را به خود مشغول  ذهن  خصوص مادران، موضوعی  ه والدین ب
توان با استفاده از  این است که به چه شکلی می  موضوع آن  .کرده است

 
1. Child Parent Relationship Therapy (CPRT) 
2. Attachment to parents 

در   والدین و کودک،  بین  متداول موجود  و  ارتباطات عاطفی معمول 
چگونه والدین    همچنین  ؟ راستای درمان دلبستگی ناایمن گام برداشت 

مهارت می  برخی  یادگیری  و  آموزش  با  جایگزینی  توانند  درمانی  های 
باشند و   یا عامل  می مناسب برای درمانگران  به درمانگر  توانند تبدیل 

اختلال  و  مشکلات  درمان  به  خانه  محیط  در  که  شوند  های  درمانی 
دلیل اضطراب  مادر با دلبستگی ناایمن به   ( 1۲)   ؟کودکانشان بپردازند

دارد   زیادی نیست    ،که  فرزند خود  با  مناسب  ارتباط  برقراری  به  قادر 
پژوهش (1۳) نتایج  د  .  نشان  همکاران  و  مبتنی   ، اد اوزتاک  بر  درمان 

رفتاری   ۳دلبستگی  مشکلات  کاهش  و  والدین  استرس  کاهش  بر 
مشخص  گیریان و دیره  های پژوهش گله . یافته (1۴)  رد ثیر داأنوجوانان ت 

ر  ببر دلبستگی  درمانی و درمان مبتنی هایی مانند فراشناخت درمان   کرد،
اختلال  برونی کاهش  رفتاری  پرخاشسازی های  کودکان  در  گر  شده 

 . (1۵) ثیرگذار است أ ت
ها در زمینۀ مقایسه اثربخشی درمان رابطۀ  بودن پژوهش باتوجه به اندک 

کودک و درمان دلبستگی در  -کودک و درمان ترکیبی رابطۀ والد-والد
به   باتوجه  نیز  و  رفتاری کودکان  مشکلات  بر  ناایمن  دلبستۀ  مادران 

 و درمان مادران،  اهمیت و تأثیر مادر در تربیت کودک و لزوم آموزش
تواند آغازگر انجام مطالعاتی از این قبیل  هایی می اجرای چنین پژوهش 

آن  نتایج  ارائۀ  با  باشد. همچنین  برنامۀ  در حوزهٔ کودکان  تدوین  و  ها 
توان در راستای کاهش مشکلات  مدون آموزشی و مداخلات درمانی می 

رداشت؛ بنابراین  کودکان و افزایش سلامت روان کودک و خانواده گام ب 
به انجام  ضروری  حاضر  پژوهش  مطالب  شدن  به  باتوجه  رسید.  نظر 

والد رابطۀ  درمان  اثربخشی  مقایسۀ  هدف  با  پژوهش  این  -مذکور، 
کودک و درمان دلبستگی در مادران  - کودک و درمان ترکیبی رابطۀ والد 

 دلبستۀ ناایمن بر مشکلات رفتاری کودکان انجام شد. 

 بررسی روش 2
نیمه روش   حاضر  طرح  آزمایشی  پژوهش    و   آزمون پس   ،آزمونپیش با 

مادران    راآماری پژوهش    با گروه گواه بود. جامعۀ همراه  ماهه  دوپیگیری  
یک    شناختی واقع در منطقۀهای مشاوره و روانکننده به کلینیک مراجعه 

ها  آن   انکه کودک   تشکیل دادند  1۳۹۸و    1۳۹۷  هایشهر تهران در سال 
رو سوی  اختلال اناز  تشخیص  دریافت کردندپزشک  رفتاری    .های 

آزمایشی برای  تحقیقات شبه   درازآنجاکه برخی محققان حجم نمونه را  
حداقل   گروه  توصیه    هفتهر  درنظرگرفتن    ( 1۶)  کنندمی نفر  با  و 

مادر واجد شرایط ورود    سی   جامعۀ آماریاحتمال ریزش نمونه، از میان  
  یک  دلبستگی ناایمن براساس نمرهٔ به پژوهش و دارای تشخیص سبک 

کوتاه مقیاس تجارب مربوط به روابط    تر از میانگین نسخۀ یشانحراف ب
سازی در دو گروه  با همگن سپس    ند.وارد پژوهش شد  (1۷) 4نزدیک 

کودک  -والد   رابطۀکودک و درمان ترکیبی  -والد   رابطۀ  آزمایش درمان 
ملاک از  گرفتند.  قرار  گواه  گروه  یک  و  دلبستگی  ورود  با  های 

پژوهشکنندگان  شرکت  حداقل    ۴۵تا ۳۰سن    ،به  مادران،  برای  سال 
متارکه  دیپلم،  حداقل    نکردنتحصیلات  سال    هشتوالدین کودک، 

های روانی شدید و مزمن  بیماری   نداشتن زندگی مشترک والدین، وجود 
انند افسردگی شدید، اضطراب شدید، سوءمصرف  در مادران و کودک م

3. Attachment-Based Therapy 
4. Experiences in Close Relationships Scale- Short Form 
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۳ 

ساختاریافته  نیمه   های شخصیت بود که براساس مصاحبۀمواد و اختلال 
  منظور به ساختاریافته، مادران  نیمه   بررسی شدند. بعد از انجام مصاحبۀ 

آزمون  آزمون، سپس در پس سنجش خط پایۀ مشکلات رفتاری در پیش 
اختلال  سیاهۀ  به  پیگیری  رفتاری کودک ها و  دادند.  ۸1) 1ی  پاسخ   )

اعم به  پژوهش  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  آگاهانه،  منظور  رضایت  از 
 ها دریافت شد. نامۀ کتبی از آزمودنی رضایت 

 کار رفت. ها ابزارهای و جلسات درمانی زیربهآوری دادهبرای جمع 
نزدیک  نسخۀ- روابط  به  مربوط  تجارب  مقیاس  کوتاه    نسخۀ  :کوتاه 

در سال   وی و همکارانتوسط مقیاس تجارب مربوط به روابط نزدیک 
  دو   است و  عبارت  دوازده شامل  این مقیاس    (. 1۷ارائه شد )   ۲۰۰۷
گویه خرده  )شماره  اضطرابی  دلبستگی  سبک  و  مقیاس  زوج(  های 

  1از کاملاً مخالف=   یطیف لیکرت  های فرد( را دراجتنابی )شماره گویه 
ابزار در محدودهٔ   د. دامنۀکنارزیابی می   ۷تا کاملاً موافق=   نمرات این 

  ایمن بیشتر است از دلبستگی نا ر حاکی یشتنمرات ب  . قرار دارد  ۸۴تا 1۲
در  (1۷) را  آلفای کرونباخ  ضرایب  ابزار  این  برای  همکاران  و  وی   .

از  دامنه  خرده  ۰٫۸۶تا ۰٫۷۷ای  و  مبرای  اضطرابی  دلبستگی  قیاس 
خرده   ۰٫۸۸تا ۰٫۸۷ اجتناب برای  دلبستگی  آوردندبه   مقیاس  ؛  دست 

های دلبستگی اضطرابی و اجتنابی را  مقیاس همبستگی خرده   همچنین 
خرده  افسردگی مقیاس با  مقیاس  اضطراب  و  افسردگی  -های 
دامنه  ۲استرس -اضطراب از  در  شبه   ۰٫۴۲تا ۰٫1۸ای  از  اعنوان  خصی 

گزارش کردند   ابزار  هنجاریابی(1۷) روایی  در  همکاران  و  پناغی   . ،  
برای خرده  ابزار  این  برای  را  آلفای کرونباخ  دلبستگی  ضرایب  مقیاس 

 دست آوردند؛ به  ۰٫۸۰مقیاس دلبستگی  و برای خرده   ۰٫۸۹اضطرابی  
خرده   همچنین  دلب همبستگی  با  مقیاس  را  اضطرابی  ستگی 

- اضطراب-های افسردگی و اضطراب مقیاس افسردگیمقیاس خرده 
پرسش  و  دامنه  ۳نئو   نامۀ استرس  گزارش کردند    ۰٫۵1تا۰٫۳۸  از  ایدر 

(1۹) . 
های رفتاری کودک  اختلال  سیاهۀ  :های رفتاری کودکاختلال  سیاهۀ -

  (. این سیاهه 1۸ارائه شد )  ۲۰۰۷  در سال  آخنباخ و رسکورلتوسط  
است که    11۳شامل   اضطراب/افسردگیخرده   هشت گویه    ، مقیاس 
  ،مشکلات تفکر   ،مشکلات اجتماعی   ، شکایات جسمانی  ،گیری گوشه 

توجه/بیش  نارسایی  اختلال  به  )مربوط  توجه  رفتار    ، فعالی(مشکلات 
شکنانه و رفتار پرخاشگرانه و سایر مشکلات را در طیف لیکرت  قانون 

به مواردی    صفر  که نمرهٔطوری د؛ به کن ارزیابی می   ۲تا صفرای از  درجهه س
حالت    رایب  1  نمرهٔ   . گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود نداردتعلق می 

  ۲  شود و نمرهٔکه گاهی اوقات در کودک مشاهده می   استو رفتارهایی  
جود  شود که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک وبه مواردی داده می 

  ، نرمال یا غیربالینی  در محدودهٔ  ،باشد  ۶۰فرد کمتر از    T  دارد. اگر نمرهٔ
  T  مرزی بالینی و اگر نمرهٔ  در محدودهٔ  ، باشد  ۶۳تا۶۰بین    T  اگر نمرهٔ

از  بزرگ محدودهٔ   ،باشد  ۶۳تر  در    در  همچنین  دارد.  قرار  بالینی 
فرد    T  اگر نمرهٔ  ، رفتاری-مشکل یا سندرم عاطفی  هشت های  مقیاس 

از   محدودهٔ  ،باشد   ۶۵کمتر  غیربالینی  در  یا  نمرهٔ  ،نرمال  بین    T  اگر 
  ۶۹تر از  گربز  T بالینی و اگر نمرهٔ - مرزی  در محدودهٔ ،باشد  ۶۹تا ۶۵

محدودهٔ  ،باشد  دارد  در  قرار  و  (1۸)  بالینی  آخنباخ  پژوهش  در   .
و روایی محتوایی    ۰٫۹۷اخ برای این ابزار  ضریب آلفای کرونب  ،رسکورل

ها و استفاده از تحلیل کلاس یک سؤالت، روایی  )انتخاب منطق گویه 
پزشکی با کودک و نیز همبستگی با  روان  ملاکی( با استفاده از مصاحبۀ 

کودک پرسش  مرضی  علائم  سازهٔ  4نامۀ  روایی  درونی    و  )روابط 
.  (1۸)ها مطلوب گزارش شد  ها و تمایزگذاری گروهی( این فرم مقیاس 

ای از  ضرایب آلفای کرونباخ برای این ابزار در دامنه   ،در پژوهش مینایی 
و با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی برای این ابزار  بود    ۰٫۹۵تا ۰٫۶۳

 . (۲۰)شد  عنوانروایی مطلوبی  
دلبستگی - در جدول  دلبستگی که خلاصه   درمان  :درمان  آن  از    1ای 

دوزی   شود،می مشاهده   دلبستگی کتاب  و  براساس جلسات درمان  یر 
جلسه،    در ده توسط پژوهشگر   این درمان   ی اجرا. (۲1)تیرل آماده شد  

صورت  دقیقه برای مادران    نودمدت  انفرادی به   شکلبار به یک ای  هفته 
اعتبار  گرفت بررسی  برای  درما.  بستۀ  روایی    نیاین  شاخص  از 

علمی دانشگاه استفاده شد و  ت ئنفر از اساتید هی  پنجو نظر   5محتوایی 
از شاخص  حاکی   که  دست آمدبه   ۰٫۸جلسات عدد    مقدار آن برای همۀ 

CVI    برای شاخص  این  برش  نقاط  به  باتوجه  درمانی  مطلوب  بستۀ 
 بود.   مذکور

 جلسات درمان دلبستگی . محتوای 1جدول 
 هموضوع جلس هجلس

 اول 

آزمون(. کننده تکمیل شد )پیشتوسط شرکت  های رفتاری کودکاختلال   سیاهۀ و    کوتاه مقیاس تجارب مربوط به روابط نزدیک  ابتدا نسخۀ 
توضیح داده شد که طی جلسات کننده  برای شرکت   در ادامه.  صورت گرفتکننده با فرزندش،  بین شرکت  موجودسپس بررسی مشکلات  

کننده خواسته شد،  . پس از آن از شرکت شودمیخصوص رابطه با فرزندش کار  ه به روابط نزدیک او ب  مربوطروی موضوعات    ، انفرادی
به اهداف جلسات و موضوعات بررسی انتظارات باتوجه  این  بیان کند.  در جلسات، دوباره    شده انتظارات خود را از جلسات پیش رو 

 عریف شد و مورد توافق قرار گرفت. ت

 دوم

کننده  . به شرکتشدکننده در جلسۀ قبل عنوان کرد، در ارتباط با تشخیص مشکلات رفتاری کودک بررسی  در این جلسه مشکلاتی که شرکت
تشخیص اختلال،  یک از مشکلات جدا از  یک از مشکلات کودک به اختلال رفتاری مربوط است و کدام کمک شد، مشخص کند، کدام 
های خاص او مشخص  تواند وجود داشته باشد. در انجام این بررسی نیازهای کودک باتوجه به سن و ویژگیدر کودکی به سن فرزند او می

 شد.
طور کل، مانند نیاز به داشتن محیطی امن، نیاز به دریافت توجه و محبت از سوی والدین و نیاز  ه در این جلسه نیازهای مرتبط با دلبستگی ب سوم

 
1. Child Behavior Checklist (CBCL) 
2. Depression Anxiety Stress Scale  
3. NEO Questionnaire  

4. Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) 
5. Content validity index (CVI) 
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۴ 

شدن این نیازهای کودک و نقش والدین در این فرضیه  سی نحوهٔ برآوردهرای مشخص برای رفتار، توضیح داده شد. بربه داشتن محدوده 
با  های برآوردهمحدوده  بارهٔتا نظر خود را در  کننده خواسته شداز شرکت  صورت گرفت.کننده  از نظر شرکت  نیازها در رابطه  این  کردن 

 های مشخص برای رفتار. گذاشتن محدوده بارهٔ برای مثال در ؛های او و خود بیان کند فرزندش باتوجه به سن و ویژگی

 چهارم 

کاررفته ه های بکننده و همسرش و روشکردن نیازهای مرتبط با دلبستگی بین شرکتهای مربوط به برآوردهناهماهنگی   بررسی  در این جلسه
کننده از همسر مشخص شد. همچنین انتظارات مربوط به  . انتظارات شرکت صورت گرفتکننده برای حل این ناهماهنگی از سوی شرکت 

کمتری داشته    کودک و نتایج مورد انتظار آن مانند انتظار اینکه فرزندش رفتارهای پرخاشگرانۀ  کردن به نیازهای مرتبط با دلبستگیتوجه
پی آن( برخورد وی با همسر و فرزندش تأکید    کننده در این زمینه و )درنشدن انتظارات شرکت. بر ارتباط بین برآوردهشد  ارزیابی باشد،  

 .شد

 پنجم

هایی بررسی شد که در آن انتظارات از سوی همسر و فرزند برآورده شد. در بررسی این انتظارات  یتکننده موقعدر این جلسه با کمک شرکت
ها  کننده به این موقعیت نشدن انتظارات و واکنش شرکت بین برآورده   رابطۀبر  ها،  کننده در این موقعیت با تمرکز بر واکنش و برخورد شرکت 

کننده نیازهای کودک را که از نظر خودش در  د، شرکت گردی تر در جلسات مطرح  بستگی که پیش. باتوجه به نیازهای مرتبط با دل شدتأکید  
گرفتن نیازهای کودک  هایی که در آن ریسک نادیدهعنوان موقعیتها به مشخص کرد. این موقعیت  ست، ا ها نادیده گرفته شدهاین موقعیت 

یک از نیازهای خود او  کننده کمک شد، مشخص کند از طرف خودش کدام شد. همچنین به شرکت  عین ست، مزیاد اکننده  از جانب شرکت 
کردن نیازهای کننده و توانایی برآوردهخود شرکت  نشدهٔبین نیازهای برآورده  رابطۀهمچنین بر  ها نادیده گرفته شده است.  در این موقعیت

 . شدتأکید  زیادبا ریسک  یهایکودک در موقعیت

 ششم 

  . ها بررسی شداین موقعیت   با   ویکننده پیش آمد و برخورد  گذشته برای شرکت   که طی هفتۀ   زیادبا ریسک    یهایابتدا موقعیتدر این جلسه  
را    زیادهای با ریسک  کننده خواسته شد، موقعیت های مشابه از شرکتها و موقعیتکننده در این موقعیتبا تأکید بر نیازهای خود شرکت 

ها و نیازها  کننده با این موقعیتخصوص مادر شرکتهبرخورد والدین بدربارهٔ  بیان کند.    ، جایی که به خاطر داردخود تا    یاز زمان کودک 
 . شدبحث 

 هفتم

که در حال    زیادهایی با ریسک  همچنین موقعیت  یافت.کننده ادامه  در کودکی شرکت  زیادبا ریسک    یهایدر این جلسه بررسی موقعیت
های  کننده از رفتار والدین در آن زمان و نیز برداشت های شرکتکننده وجود دارد، مشخص شد. برداشت رکتحاضر در روابط نزدیک ش

کننده کمک شد باتوجه به نیازهای مرتبط با دلبستگی  به شرکت  شد.  بررسی،  او از رفتار طرف مقابل در روابط نزدیک در حال حاضر 
  ؛ اندده نکریک را برآورده  یک از نیازهای او را برآورده کرده و کداموالدینش کدام   او،مشخص کند از نظر    ،در جلسات   ه از قبلشدصحبت 

 شود. یک نمیشود و کدام یک از نیازهای او برآورده میهمچنین در حال حاضر از نظر خودش در روابط با همسرش کدام 

 هشتم

کاررفته  ه های بعنوان یکی از روششود، بهکه نیازهای او برآورده نمی   هاییقعیتکننده در موشرکتدراین جلسه میزان و روش ابراز نارضایتی  
بین مودر حل مشکلات  شد.  بررسی  بین هایقعیتفردی  روابط  در  نظر شرکتی  از  داردفردی که  اصلاح  به  نیاز  شد  ،کننده   . مشخص 

های واقعی زندگی خود، مشخص کند  کننده کمک شد باتوجه به موقعیت شرکت  بیان کرد. به  بارهکننده اصلاحات مدنظر را در این  شرکت
 است.  جرایییک از اصلاحات مدنظر وی اکدام 

 نهم
شده، بررسی شد. این انتظارات با درنظرگرفتن نتایج واقعی و زمانی که  کننده از انجام اصلاحات مشخصدر این جلسه انتظارات شرکت
جلسۀ بعدی آن را انجام    را در رابطه با فرزندش در نظر گرفت که تا   ضوعیکننده مو. شرکت شدتجدیدنظر    برای تغییر روابط لزم است، 

 راجع پرداخته شد.کردن مُبعد، به صحبت و آماده  هفتۀدر  اختتامیه   جلسۀ بارهٔ د. درکنآن را اعلام  بعد نیز نتیجۀ دهد و در جلسۀ

 دهم

گذشته انجام داد، بررسی شد.    کننده طی هفتۀبرای اجرای رابطه با کودک که شرکت  شدهتوافق   یۀمربوط به اصلاح  در این جلسه ابتدا نتیجۀ
و    گرفتکننده انجام  از جلسات گذشته با کمک شرکت کلی  بندی  بررسی شد. سپس جمع   ویها، دلیل  برخی از آن   ندادندر صورت انجام 

خصوص انجام اصلاحات عملی در رابطه با کودک با جلسات آموزش پیش رو ه ب  ،نفرادیشده، طی جلسات اموضوعات مطرح  رابطۀ
به مشکلات شرکتبه پایانصورت گرفتجلسات گروهی    بارهٔکننده درطور خلاصه توضیح داده شد. پاسخ  کوتاه مقیاس    نسخۀ   ،. در 

کننده تکمیل شد و جلسات انفرادی درمان  توسط شرکت   (CBCL)  های رفتاری کودکاختلال   سیاهۀ و    تجارب مربوط به روابط نزدیک
 خاتمه یافت. 

ای  کودک که خلاصه -والد   ۀدرمان رابط  :کودک-والد  رابطۀ درمان  -
جدول   در  آن  تعامل    شود،می مشاهده    ۲از  درمان  جلسات  براساس 

آماده شد  کودک کتاب مک -والد و همکاران  این  اجرا.  (۲۲) نیل  ی 
پژوهشگر   درمان  به یک ای  جلسه، هفته   ده  در  توسط  گروهی    شکل بار 

این  . برای بررسی اعتبار  صورت گرفتدقیقه برای مادران    نودمدت  به 
درمانی نظر    بستۀ  و  محتوایی  روایی  شاخص  اساتید  پنج  از  از  نفر 

جلسات عدد    استفاده شد و مقدار آن برای همۀعلمی دانشگاه  ت ئ هی
آمدبه   ۰٫۸ نقاط    CVIاز شاخص  حاکی   که  دست  به  باتوجه  مطلوب 

   بود.  بستۀ درمانی مذکوربرش این شاخص برای 
پژوهش، این  درمان    در  به -والد  رابطۀمادران گروه  صورت  کودک 

درمان    ده گروهی   ترکیب  -والدۀ  رابطجلسه  مادران گروه  و  کودک 

دلبستگی-والد   رابطۀن  درما درمان  با  انفرادی  به   ،کودک    ده صورت 
جلسه درمان    دهصورت انفرادی  کودک و به -والد  رابطۀ جلسه درمان  

دریافت کرد  (1جدول  )   دلبستگی حاضر  ندرا  پژوهش  در    منظوربه . 
داده  فراوانی  هایشاخص   ،هاتوصیف و تحلیل    ،آمار توصیفی شامل 

های آمار  روش  کار رفت؛ همچنین ازبه میانگین و انحراف معیار    ،درصد
  مکرر   گیری استنباطی شامل تحلیل واریانس، تحلیل واریانس با اندازه

پیش  روش  فرض)و  اندازه های  با  واریانس  شامل    مکرر  گیری تحلیل 
ام -شاپیرو های  آزمون  لون،  اصلاح  ویلک،  و  وفلتهیون » باکس   )»  

ب  تعقیبی  شد.   ۲۴نسخۀ    SPSS  افزارنرم   درنفرونی  وآزمون    استفاده 
 درنظر گرفته شد.   ۰٫۰۵  هاآزمون  سطح معناداری
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 کودک-. محتوای جلسات درمانی والد ۲جدول  
 هموضوع جلس هجلس

 اول 
کننده. سپس توسط شرکت   (CBCL)  های رفتاری کودکاختلال   سیاهۀکوتاه مقیاس تجارب مربوط به روابط نزدیک و    نسخۀ  شدنابتدا تکمیل 

كودک؛ بيان اهداف -والد   بطۀرا  نیدرماگروه  بارهٔمختصر در  ضیحیتوئۀ  ارا  ؛اعضا و درمـانگر و توضـيح رونـد كـار و قوانين حاكم بر گروه  فیمعر
  .سیدهی انعكاو مفاهيم ضـروری و نيز آموزش مهارت پاسخ

 دوم
حمايت  جوی  آمادهايجاد  والدين؛  بـين  ارتباط  تسهيل  و  به كننده  منزل  در  بـازی  جلسـات  اجـرای  برای  والدين  پاسـخ سیلۀ  وسازی   هی دمـرور 

بـازی و زمـان و مکـان جلسات بازی و اهميت ايجـاد سـاختار برای جلسات بازی، انتخاب اسباب   یۀسـازی والدين با اصول پا؛ آشـنا سیانعكا 
 دادن مهارت اساسی جلسات بازی.مناسب برای جلسات بازی با كودک؛ ايفای نقـش و نشـان 

به والدين   تکمیلیبازی    جلسۀفهرسـت فرايند  ئۀ  بازی؛ ارا  جلسۀبازی؛ ايفای نقش بايدها و نبايدهای    جلسۀبایدها و نبايدهای    بارهٔتوضيح در سوم
 همراه با رهنمودهای تکمیلی.

 چهارم 
آمـوزش شـده توسـط والـدين از جلسات بازی مخصوص كودكان؛  تهيـه   ییبـازی بـا كودكان؛ نقد فيلم ويـدئو  جلسۀ گـزارش والـدين از    سیبرر

 هـا؛ ايفـای نقش مهارت محدوديت تنظيم.و اهميت وضع قوانين و محـدوديت ییچرا بارهٔ مهـارت تنظیم محدوديت؛ توضیح در

صورت ؛ مـرور مهـارت تنظـيم محدوديت نقش و تمرين آن به هانشده توسط آضبط   ییگزارش والدين از جلسات بـازی و نقـد فيلم ويدئو  سیبرر پنجم
 .ايفای نقش

 ششم 
پوستری از بایدها و نبایدهای جلسات بازی، آموزش   تهیۀ؛  هان شده توسط آضبط   ییگزارش والدين از جلسات بـازی و نقـد فيلم ويدئو  سیبرر

 دادن حق انتخاب به كودک. مهارت 

 هفتم
ها؛ آموزش شـويق والدين در استفاده از مهارت ؛ حمايـت و تهان شـده توسـط آضبط   ییگزارش والدين از جلسات بـازی و نقـد فيلم ويدئو  سیبرر

 نفس.عـزت   های سـازندهٔپاسخ  و سیدهی انعكاهای تنظــيم محدودیت، پاسخ نفــس؛ ايفــای نقــش مهارت عــزت  هـای ســازندهٔ مهارت پاسـخ 

؛ آموزش مهارت تشويق دربرابر تحسين و ايفای نقش مربوط هانشده توسط آضبط   ییگزارش والدين از جلسات بازی و نقـد فيلم ويدئو  سیبرر هشتم
 به آن. 

 نهم
هـای ؛ حمايـت و تشویق والدين در استفاده از مهـارت هانشـده توسـط آضبط   ییگزارش والدين از جلسـات بـازی و نقـد فيلم ويدئو  سیبرر

 شـده؛ آمـوزش مهارت تنظيم محدوديت پيشرفته و ايفای نقش مربـوط بـه آن. موختـه آ

 دهم
ويدئو  سیبرر فيلم  نقـد  و  بـازی  جلسـات  از  والدين  آن ضبط   ییگزارش  توسط  پاشده  اصول  مرور  و -والد   بطۀرا  نیدرماگـروه   یۀها؛  كـودک 

 کوتاه مقیاس تجارب مربوط به روابط نزدیک   زیها به خارج از جلسه. تکمیل نسخۀ تعميم مهارت با   نگیشـده؛ آموزش چگوهـای آموخته مهـارت 
 درمانی.  کننده در انتهای جلسۀتوسط شرکت (CBCL) های رفتاری کودکاختلال  سیاهۀ و 

 هایافته 3
ها  کننده های دموگرافیک شرکت در این بخش ابتدا به توصیف ویژگی 

 .شده است پرداخته 
کننده در پژوهش حاضر را  سنی کودکان و مادران شرکت   طبقۀ  ۳جدول  

انحراف معیار سنی کودکان  و  میانگین  دهد.ها نشان می تفکیک گروه به 
درمان   درمان ۹٫۲۰±۰٫۳۲کودک  -والدرابطۀ  در گروه  گروه  در   ،

  بود. مقایسۀ سال    ۹٫۲۰± ۰٫۳۲و در گروه گواه    ۹٫۳۰± ۰٫۳۶ترکیبی  

استفادمیانگین  با  سه گروه  واریانس  های  تحلیل  آزمون  از  مشخص  ه 
وجود    کرد، معناداری  تفاوت  کودکان  از  سه گروه  سن  میانگین  بین 

انحراف معیار سنی مادران در گروه و    (. میانگینp= ۰٫۹۷۲)  نداشت 
ترکیبی  1٫۵۳±۳۵٫۵۰کودک  -والد رابطۀ  درمان   درمان  گروه  در   ،

گواه    1٫۳۸±۳۶٫۰۰ گروه  در  مقایسۀ سال    1٫۳۴± ۳۶٫۴۰و    بود. 
  نشان داد، های سه گروه با استفاده از آزمون تحلیل واریانس  میانگین 

تفاوت معناداری وجود   مادران  از  میانگین سن سه گروه    نداشت بین 
(۰٫۹۰۵ =p .) 

 ها کننده های دموگرافیک شرکت. ویژگی۳جدول  

 گروه سنی کودکان 
 گواه درمان ترکیبی کودک-والد رابطۀ درمان 

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 
۸ ۳ ۳۰ ۳ ۳۰ ۳ ۳۰ 
۹ ۳ ۳۰ ۳ ۳۰ ۳ ۳۰ 

1۰ ۳ ۳۰ ۲ ۲۰ ۳ ۳۰ 
11 1 1۰ ۲ ۲۰ 1 1۰ 

       گروه سنی مادران
 ۴۰ ۴ ۵۰ ۵ ۵۰ ۵ ۳۵تا۳۰
 ۴۰ ۴ ۳۰ ۳ ۳۰ ۳ ۴۰تا۳۶
 ۲۰ ۲ ۲۰ ۲ ۲۰ ۲ ۴۵تا۴1

پیش  ادامه  اندازهآزمون  های  فرضدر  با  واریانس  مکرر تحلیل  پیش شدبررسی  گیری  بررسی  نتایج  نرمال .  آزمون    ازطریقبودن  فرض 
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اضطراب، ،  ویلک-شاپیرو متغیرهای  که  داد  نشان 
اجتماعی،  افسردگی/گوشه  مشکلات  جسمانی،  شکایات  گیری، 

قانون  رفتار  توجه،  مشکلات  تفکر،  رفتار  مشکلات  و  شکنانه 
کودک و ترکیب  - والدرابطۀ  پرخاشگرانه در هر دو گروه آزمایش درمان  

و گروه گواه  -والد   رابطۀدرمان   دلبستگی  درمان  با  سه    هر  درکودک 
نرمال  پس   و  آزمون پیش   مرحلۀ توزیع  دارای  پیگیری  و  بود  آزمون 

(۰٫۰۵ <p ٔآماره هیچ ام   هایآزمون   (.  برای  نیز  لون  و  از  باکس  یک 
افسردگی/گوشه   متغیرهای جسمانی،  اضطراب،  شکایات  گیری، 

رفتار   توجه،  مشکلات  تفکر،  مشکلات  اجتماعی،  مشکلات 
رفتار  قانون  و  نبودشکنانه  معنادار  بنابراین  p> ۰٫۰۵)   پرخاشگرانه  (؛ 

ماتریس  همگنی  واریانسشرط  مفروضۀ-های  همگنی    کوواریانس 
افسردگی/گوشه  اضطراب،  متغیرهای  برای  شکایات  واریانس  گیری، 

جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار  
 ایج آزمون کرویت شکنانه و رفتار پرخاشگرانه رد نشد. بررسی نتقانون 

ها برای  آزمودنی های درون فرض برابری واریانس   مشخص کرد،موخلی  
رفتار   تفکر،  مشکلات  و  جسمانی  مشکلات  اضطراب،  متغیرهای 

برقرار  قانون  پرخاشگرانه  رفتار  و  به    .(p<۰٫۰۵)نبود  شکنانه  باتوجه 
  ۰٫۷۵تر از  گیسر مقدار اپِسیلون بزرگ-وساهاینکه برای آزمون گرین 

بررسی این متغیرها استفاده  منظور  ه فلت باز آزمون هیون   ، آمد  دستبه 
   شد.

 ها تفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار متغیرها به ۴جدول  
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش شاخص  گروه  متغیر

 اضطراب 

 11٫۲۰ 1۳٫۴۰ 1۵٫۴۰ میانگین گروه درمان ترکیبی 

 1٫۹۲ 1٫۸۲ 1٫1۴ انحراف معیار 

  11٫۶۰ 1۴٫۲۰ 1۴٫۸۰ میانگین کودک-والدرابطۀ گروه درمان 

 1٫۶۷ 1٫۶۴ 1٫۳۰ انحراف معیار 

 گروه گواه
 1۵٫۲۰ 1۵٫۴۰ 1۵٫۳۲ میانگین

 1٫1۵ 1٫11 1٫۲۳ انحراف معیار 

 گیری/افسردگیگوشه

 گروه درمان ترکیبی 
 ۷٫۸۰ ۹٫۸۰ 11٫۴۰ میانگین

 1٫۳۰ 1٫۴۸ 1٫1۴ انحراف معیار 

 کودک-والدرابطۀ گروه درمان 
 1۰٫۰۰ 1۲٫۶۰ 1۲٫۸۰ میانگین

 1٫۲۲ ۰٫۵۵ ۰٫۸۴ انحراف معیار 

 گروه گواه
 11٫۸۰ 11٫۷۶ 11٫۴۵ میانگین

 1٫۲۳ 1٫1۲ 1٫۴۵ انحراف معیار 

 شکایات جسمانی 

 ۸٫۴۰ 1۲٫۰۰ 1۶٫۰۰ میانگین گروه درمان ترکیبی 

 1٫۶۷ ۲٫۰۰ ۲٫۰۰ معیار انحراف 

 11٫۰۰ 1۳٫۲۰ 1۴٫۲۰ میانگین کودک-والد رابطۀ گروه درمان

 1٫۴1 ۲٫۶۸ 1٫۶۴ انحراف معیار 

 گروه گواه
 1۵٫۰۰ 1۵٫۲۰ 1۵٫۳۰ میانگین

 1٫۲۳ 1٫۵۶ 1٫۲۳ انحراف معیار 

 مشکلات اجتماعی 

 گروه درمان ترکیبی 
 1۰٫۰۰ 1۳٫۶۰ 1۷٫۲۰ میانگین

 ۲٫۰۰ ۲٫1۹ ۲٫۲۸ انحراف معیار 

 11٫۶۰ 1۵٫۸۰ 1۶٫۰۰ میانگین کودک-والدرابطۀ گروه درمان 

 1٫۳۴ 1٫۴۸ 1٫۸۷ انحراف معیار 

 گروه گواه
 1۶٫۴۰ 1۶٫۸۰ 1۶٫۴۵ میانگین

 1٫1۲ 1٫۲۳ 1٫۳۴ انحراف معیار 

 مشکلات تفکر 

 گروه درمان ترکیبی 
 1۲٫۰۰ 1۶٫۸۰ 1۸٫۸۰ میانگین

 ۳٫1۶ ۲٫۲۸ ۲٫۲۸ انحراف معیار 

 کودک-والدرابطۀ گروه درمان 
 1۴٫۴۰ 1۶٫۲۰ 1۷٫۴۰ میانگین

 ۴٫۹۳ ۵٫۰۲ ۶٫۸۴ انحراف معیار 

 گروه گواه
 1۷٫۳۴ 1۷٫۵۶ 1۷٫۵۰ میانگین

 1٫1۰ 1٫۲۰ 1٫۲۳ انحراف معیار 

 مشکلات توجه

 ۲۰٫۶۰ ۲۰٫۴۰ ۲۹٫۶۰ میانگین گروه درمان ترکیبی 

 ۴٫۴۵ ۳٫۲1 ۳٫۳۶ انحراف معیار 

 ۲۴٫۰۰ ۲۷٫۲۰ ۲۸٫۴۰ میانگین کودک-والد رابطۀ گروه درمان

 1٫۲۲ ۲٫۵۹ 1٫۳۴ انحراف معیار 

 گروه گواه
 ۲۷٫۵۶ ۲۷٫1۰ ۲۷٫۲۳ میانگین

 1٫۲۳ 1٫۲۳ 1٫1۲ انحراف معیار 
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 شکنانه رفتار قانون

 گروه درمان ترکیبی 
 ۲۸٫۰۰ ۲۸٫۸۰ ۳1٫۴۰ میانگین

 ۳٫۹۴ ۵٫۵۴ ۲٫۷۰ انحراف معیار 

 کودک-والدرابطۀ گروه درمان 
 ۲۹٫۸۰ ۳1٫۲۰ ۳1٫۴۰ میانگین

 ۴٫1۵ ۴٫۰۹ ۲٫۷۰ انحراف معیار 

 گروه گواه
 ۳1٫۵۶ ۳۰٫۸۷ ۳۰٫۶۷ میانگین

 1٫۲۸ 1٫۳۷ 1٫۴۵ انحراف معیار 

 رفتار پرخاشگرانه 

 ۲۶٫۸۰ ۲۶٫۰۰ ۲۹٫۸۰ میانگین گروه درمان ترکیبی 

 ۵٫۳۶ ۴٫۴۲ ۴٫۸۷ انحراف معیار 

 کودک-والد رابطۀ درمانگروه 
 ۲۵٫۴۰ ۲۵٫۶۰ ۳۰٫۸۰ میانگین

 ۲٫۸۸ ۲٫۷۰ ۰٫۸۴ انحراف معیار 

 گروه گواه
 ۳۰٫۸۹ ۳۰٫۳۰ ۲۹٫۸۹ میانگین

 ۰٫۸۷ 1٫1۰ ۰٫۲۹ انحراف معیار 

می   ۴جدول   متغیرهای    ،دهدنشان  اضطراب،  میانگین 
اجتماعی،  گوشه  مشکلات  جسمانی،  شکایات  گیری/افسردگی، 

توجه،   مشکلات  تفکر،  قانون مشکلات  رفتار  رفتار  و  شکنانه 

مر در  پس اپرخاشگرانه  گروهحل  در  پیگیری  و  آزمایش  آزمون  های 
 . استکرده محسوس گروه گواه تغییر   درمقایسه با

 پژوهش گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر متغیرهای تحلیل واریانس با اندازه آزمون  . نتایج ۵جدول 

مجموع   اثر متغیر
 مجذورات 

  درجۀ
 آزادی 

مجموع  
مجذورات 

 خطا 
F 

مقدار  
 احتمال 

۲ 

 اضطراب 
 ۰٫1۳۸ < ۰٫۰۰1 ۳٫۳۷ ۲۵1۲٫۵۳ 1٫۹۶ ۴۰۳٫۲۰ اثر گروه
 ۰٫۲۶۶ < ۰٫۰۰1 1۵٫۲۴ ۵۳۳٫۶۰ 1٫۹۶ 1۹۳٫۶۰ اثر زمان

 ۰٫۲۶۸ < ۰٫۰۰1 ۷٫۶۹ ۷۸۳٫۸۷ ۳٫۵۲ ۲۸۷٫۲۰ اثر متقابل گروه و زمان

 گیریافسردگی/گوشه
 ۰٫۶۰۷ < ۰٫۰۰1 ۳۲٫۴۹ ۵۴۰٫۵۸ ۲ ۸۳۶٫۲۸ اثر گروه
 ۰٫۲۴۲ < ۰٫۰۰1 ۶٫۷1 ۸۰۰٫۲۰ ۲ ۲۵۵٫۰۹ اثر زمان

 ۰٫۲۳۷ < ۰٫۰۰1 ۶٫۵۲ 1۲۴۵٫۴۲ ۴ ۳۸۶٫۹۲ اثر متقابل گروه و زمان

 جسمانی شکایات 
 ۰٫۴۴۰ < ۰٫۰۰1 1۶٫۵1 ۳۰1۳٫۲۴ ۲ ۲۳۶۹٫۰۸ اثر گروه
 ۰٫۴۴۳ < ۰٫۰۰1 ۷٫1۴ 1۳۰۵٫۲۰ ۲ 1۰۳۸٫۰۲ اثر زمان

 ۰٫۳۸۵ < ۰٫۰۰1 1۳٫1۷ ۲۰۷۰٫۸۹ ۴ 1۲۹۸٫۳۹ اثر متقابل گروه و زمان

 مشکلات اجتماعی 
 ۰٫۸۹1 < ۰٫۰۰1 ۳۴۳٫۷۷ ۴۳۵٫۴۸ 1٫۶۶ ۷۲۳٫۵۷ اثر گروه
 ۰٫۸۲۹ < ۰٫۰۰1 1۰1٫۹۹ 11۹٫۰۰ ۳٫۶۰ ۴۲۹٫۳۶ اثر زمان

 ۰٫۳۰1 < ۰٫۰۰1 ۹٫۳۰ ۵۴۳٫۲۵ ۲ 1۰۸۶٫۵۰ اثر متقابل گروه و زمان

 مشکلات تفکر 
 ۰٫۸۳۷ < ۰٫۰۰1 ۲1۶٫1۹ 1۵۶۹٫1۴ 1٫۲۶ 1۹۸۶٫۰۵ اثر گروه
 ۰٫۷۰1 < ۰٫۰۰1 ۴۹٫۲۸ ۳۵۷٫۶۹ ۲٫۵۳ ۹۰۵٫۴۵ اثر زمان

 ۰٫۳1۶ < ۰٫۰۰1 ۹٫۲۷ ۷۶۸٫۲۳ ۲ 1۵۳۶٫۴۵ اثر متقابل گروه و زمان

 مشکلات توجه
 ۰٫۸۵۷ < ۰٫۰۰1 ۲۵1٫۰۳ 1۰۲٫۴۰ ۲ ۲۰۴٫۸1 اثر گروه
 ۰٫۷۴۷ < ۰٫۰۰1 ۶1٫۸۴ ۲۵٫۲۳ ۴ 1۰۰٫۹1 اثر زمان

 ۰٫۶۴۰ < ۰٫۰۰1 ۳۷٫۳۴ 1۰۲٫۵۴ ۲ ۲۰۵٫۰۸ اثر متقابل گروه و زمان

 رفتار پرخاشگرانه 
 ۰٫۶۰۹ < ۰٫۰۰1 ۳۸٫1۵ ۳۸٫۹۴ ۲ ۷۷٫۸۸ اثر گروه
 ۰٫۹11 < ۰٫۰۰1 ۵۰۴٫۰۴ 1۴1٫۶1 1٫۸۶ ۲۶۴٫1۲ اثر زمان

 ۰٫۸۵۳ < ۰٫۰۰1 1۴۲٫۳۲ ۳۹٫۹۸ ۳٫۷۳ 1۴۹٫1۵ اثر متقابل گروه و زمان

 شکنانه رفتار قانون
 ۰٫۷۸۹ < ۰٫۰۰1 ۹1٫۴۴ ۲۰۹٫۵۳ ۲ ۴1۹٫۰۷ اثر گروه
 ۰٫۹۳۳ < ۰٫۰۰1 ۶۸1٫۸۹ 1۹1٫۹۹ 1٫۷۸ ۳۴۲٫۶۳ اثر زمان

 ۰٫۹۰۸ < ۰٫۰۰1 ۲۴۲٫۴۰ ۶۸٫۲۵ ۳٫۵۶ ۲۴۳٫۵۹ اثر متقابل گروه و زمان

میانگین  جدول  بررسی  در  جدول    ۴ها  در  احتمال  مقدار  و    ۵و 
کودک و ترکیب  - والدرابطۀ درمان  ،دهدنشان می  1نمودارهای شکل  

رابط متغیرهای اضطراب  -والد   ۀ درمان  بر  دلبستگی  درمان  با  کودک 

(۰٫۰۰1 >p )،   افسردگی/گوشه( ۰٫۰۰1گیری >p )  شکایات جسمانی ،
(۰٫۰۰1 >p )  اجتماعی مشکلات   ، (۰٫۰۰1>p)  تفکر مشکلات   ،
(۰٫۰۰1 >p )  توجه مشکلات   ، (۰٫۰۰1 >p )  ، قانون شکنانه  رفتار 
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۸ 

(۰٫۰۰1 >p)    پرخاشگرانه رفتار  کاهنده    (p< ۰٫۰۰1)و  .  داشتاثر 
ها در طول زمان تغییرات  میانگین پاسخ  ،۵جدول  براساس  همچنین  

دادرا  معناداری   به نشان  اضطراب    کهطوری ؛  متغیرهای  میانگین 
(۰٫۰۰1 >p )،   افسردگی/گوشه( ۰٫۰۰1گیری >p )  شکایات جسمانی ،
(۰٫۰۰1 >p )  اجتماعی مشکلات   ، (۰٫۰۰1>p)  تفکر مشکلات   ،
(۰٫۰۰1 >p ) تو مشکلات  قانون ،  ( p< ۰٫۰۰1) جه  ،  شکنانه  رفتار 
(۰٫۰۰1 >p)  و رفتار پرخاشگرانه (۰٫۰۰1 >p)    در طول زمان تغییرات

  کند، مشخص می   1و نمودارهای شکل    ۵جدول    نشان داد.را  معناداری  

متغیرهای اضطراب  معنادار  کاهش  ها موجب  اثر متقابل زمان * گروه
(۰٫۰۰1 >p )،   افسردگی/گوشه( ۰٫۰۰1گیری >p )  شکایات جسمانی ،
(۰٫۰۰1 >p )  اجتماعی مشکلات   ، (۰٫۰۰1>p)  تفکر مشکلات   ،
(۰٫۰۰1 >p )  توجه مشکلات   ، (۰٫۰۰1 >p )  ، قانون شکنانه  رفتار 
(۰٫۰۰1 >p)    و رفتار پرخاشگرانه (۰٫۰۰1 >p)  گروه گواه    درمقایسه با

ترتیب  اثر بیشتر مربوط به اثر زمان به   اندازهٔ   ، ۵جدول  باتوجه به  شد.  
مربوط به    اثر کمتر  اندازهٔو  شکنانه و رفتار پرخاشگرانه  قانون   برای رفتار

 اثر گروه برای متغیر اضطراب بود. 

 ها گروه بینهای زوجی نفرونی برای مقایسهو. نتایج آزمون تعقیبی ب۶جدول  
 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین هاتفاوت گروه

 اضطراب 
 1٫۰۰۰ 1٫۶۳1 ۰٫۸۰۰ ترکیبی کودک-والد 
 ۰٫۰۰۹ 1٫۶۳1 - ۳٫۲۰۰ گواه کودک-والد 

 ۰٫۰۰۵ 1٫۶۳1 - ۴٫۰۰ گواه ترکیبی

 گیریافسردگی/گوشه
 ۰٫۰۰۶ ۰٫۷۵۶ ۲٫۵11 ترکیبی کودک-والد 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۷۵۶ - ۳٫۵۵۶ گواه کودک-والد 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۷۵۶ - ۶٫۰۶۷ گواه ترکیبی

 شکایات جسمانی 
 1٫۰۰۰ 1٫۷۸۶ ۳٫۳11 ترکیبی کودک-والد 
 ۰٫۰۰1 1٫۷۸۶ - ۶٫۷۵۶ گواه کودک-والد 

 ۰٫۰۰1 1٫۷۸۶ - 1۰٫۰۶۷ گواه ترکیبی

 مشکلات اجتماعی 
 1٫۰۰۰ 1٫۶۳ ۰٫۳۳۳ ترکیبی کودک-والد 
 ۰٫۰۰1 1٫۶۳ ۶٫1۷ گواه کودک-والد 

 ۰٫۰۰۳ 1٫۶۳ ۵٫۸۴ گواه ترکیبی

 مشکلات تفکر 
 1٫۰۰۰ 1٫۸۷ ۰٫1۳۳ ترکیبی کودک-والد 
 ۰٫۰۰1 1٫۸۷ - ۷٫۰۸ گواه کودک-والد 

 ۰٫۰۰1 1٫۸۷ - ۷٫۲۲ گواه ترکیبی

 مشکلات توجه
 1٫۰۰۰ ۰٫۳۴۹ ۰٫1۵۶ ترکیبی کودک-والد 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۴۹ ۲٫۶۸ گواه کودک-والد 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۴۹ ۲٫۵۳ گواه ترکیبی

 پرخاشگرانه 
 ۰٫۰1۳ ۰٫1۹۵ ۰٫۵۸۵ ترکیبی کودک-والد 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۲۰۳ - 1٫۷۴ گواه کودک-والد 

 ۰٫۰۰1 ۰٫1۹۸ - 1٫1۶ گواه ترکیبی

 شکنانه قانون
 ۰٫۰۰1 ۰٫۲۹۲ 1٫۴۳ ترکیبی کودک-والد 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۰۴ - ۲٫۵۵ گواه کودک-والد 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۲۹۷ - ۳٫۹۸ گواه ترکیبی

ب  ،۶جدول  براساس   تعقیبی  آزمون  داد،  نفرونی  و نتایج  دو  نشان  بین 
ا متغیرهای  در  آزمایش  ،  (p=۰٫۰۰۶)گیری  فسردگی/گوشه گروه 

پرخاشگرانه   شکنانه    (p= ۰٫۰1۳) رفتارهای  قانون    ( p= ۰٫۰۰1)و 
تفاوت معنادار وجود داشت؛ اما بین دو گروه آزمایش در بقیه متغیرها  

جسمانی  ( p= 1٫۰۰۰)اضطراب  یعنی   شکایات   ،(1٫۰۰۰ =p)  ،
اجتماعی   تفکر  (p=1٫۰۰۰) مشکلات  مشکلات   ، (1٫۰۰۰ =p )    و

توجه   همه    ( p= 1٫۰۰۰) مشکلات  در  نشد.  مشاهده  معنادار  تفاوت 
گوشه متغیرهای   جسمانی،  اضطراب،  شکایات  گیری/افسردگی، 

توجه،   مشکلات  تفکر،  مشکلات  اجتماعی،  رفتار  مشکلات 

پرخاشگرانه   شکنانهقانون  رفتار  با گروه گواه  بین گروه   و  آزمایش  های 
   . (p<۰٫۰۵)تفاوت معنادار وجود داشت 

آزمون با  آزمون و پیش آزمون با پس حل پیش ا های مرمیانگین   ،۷جدول  
افسردگی/گوشه   را  پیگیری ، شکایات  گیریبرای متغیرهای اضطراب، 

رفتار  جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه،  
تأثیر مثبت    بیانگر  دهد. نتایجنشان می   پرخاشگرانه  شکنانه و رفتارقانون 

کودک با درمان  -والد رابطۀ  کودک و ترکیب درمان  -والد رابطۀ  درمان  
و ماندگاری این تأثیر در    (p= ۰٫۰۰1)   های آزمایشدلبستگی در گروه

   (.p  ،۰٫۰1۷ =p> ۰٫۰۵) ود بپیگیری    مرحلۀ
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۹ 

 هاهای زوجی اثر زمان نفرونی برای مقایسهوآزمون تعقیبی ب. نتایج  ۷جدول  
 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین هاتفاوت زمان

 آزمون پیش اضطراب 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۵۵۸ ۳٫۴۶۷ آزمون پس

 ۰٫۰۰1 ۰٫۷۵1 ۲٫۹۳۳ پیگیری
 1٫۰۰۰ ۰٫۶۰۷ - ۰٫۵۳۳ پیگیری آزمون پس

 گیریافسردگی/گوشه
 ۰٫۰۰1 ۰٫۷۹۴ ۳٫۷11 آزمون پس آزمون پیش

 ۰٫۰۰1 ۰٫۹۲۰ ۴٫1۷۸ پیگیری
 1٫۰۰۰ ۰٫۷۰۷ ۰٫۴۶۷ پیگیری آزمون پس

 آزمون پیش شکایات جسمانی 
 ۰٫۰۰1 1٫۰۳۹ ۷٫1۷۸ آزمون پس

 ۰٫۰۰1 1٫1۷۵ ۷٫111 پیگیری
 1٫۰۰۰ ۰٫۹۰۹ ۰٫۰۶۷ پیگیری آزمون پس

 مشکلات اجتماعی 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۲۳۳ - ۴٫۹1 آزمون پس آزمون پیش

 ۰٫۰۰1 ۰٫۲۴۵ - ۴٫۹1 پیگیری
 1٫۰۰۰ ۰٫1۶1 ۷٫1۰ پیگیری آزمون پس

 آزمون پیش مشکلات تفکر 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۵۳۸ ۷٫۸۴ آزمون پس

 ۰٫۰۰1 ۰٫۵۳۵ ۸٫۴۰ پیگیری
 ۰٫۰1۷ ۰٫1۹۰ ۰٫۵۵۶ پیگیری آزمون پس

 مشکلات توجه
 ۰٫۰۰1 ۰٫1۲۸ - ۲٫۵۵ آزمون پس آزمون پیش

 ۰٫۰۰1 ۰٫1۴۲ - ۲٫۶۶ پیگیری
 ۰٫۸۶۷ ۰٫1۳۴ - ۰٫111 پیگیری آزمون پس

 آزمون پیش پرخاشگرانه 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۹۰ ۲٫۷۶ آزمون پس

 ۰٫۰۰1 ۰٫11۹ ۲٫۷۷ پیگیری
 1٫۰۰۰ ۰٫۰۹1 ۰٫۰1۵ پیگیری آزمون پس

 شکنانه قانون
 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۷۸ ۳٫۰1 آزمون پس آزمون پیش

 ۰٫۰۰1 ۰٫11۷ ۳٫۲۶ پیگیری
 ۰٫۰۶۶ ۰٫۰۹۷ ۰٫۲۲۹ پیگیری آزمون پس
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1۰ 

 

 
کودک با درمان دلبستگی و  -والدرابطۀ کودک و ترکیب درمان -والدرابطۀ درمان رابطۀ در دو گروه  متغیرهای پژوهش. نمودارهای مربوط به تغییرات 1کل ش

 گروه گواه

 بحث ۴
کودک و  -پژوهش حاضر با هدف مقایسۀ اثربخشی درمان رابطۀ والد

کودک و درمان دلبستگی در مادران دلبستۀ  -والدرابطۀ  درمان ترکیبی  
ناایمن بر مشکلات رفتاری در کودکان انجام شد. نتایج نشان داد، پس  

درمان  اجرای  کودک از  رفتاری  مشکلات  میزان  مراحل  ها،  در  ان 
آزمون داشت. همچنین  داری با پیش آزمون و پیگیری، تفاوت معنا پس 
والد  بخشیاثر رابطۀ  رابط-درمان  ترکیبی  درمان  و  - والد  ۀکودک 

مشکلات  کاهش  کودک و درمان دلبستگی در مادران دلبستۀ ناایمن بر  
براساس  علاوه،  به.  بود  رفتاری در کودکان، در مرحلۀ پیگیری ماندگار

متغیر  در  پژوهش،  رفتارهای  افسردگی/گوشه های  نتایج  و  گیری 
ترکیبی    ، شکنانهقانون  دلبستگی  -والدرابطۀ  درمان  درمان  و  کودک 

در    ؛ اماکودک داشت -اثربخشی بیشتری درمقایسه با درمان رابطۀ والد
والد رابطۀ  درمان  پرخاشگرانه،  رفتارهای  اثربخشی  -متغیر  کودک 

ب درمقایسه  ترکیبی  بیشتری  درمان  درمان  -والدرابطۀ  ا  و  کودک 
متغیرها  دلبستگی   بقیۀ  در  جسمانی،  داشت.  شکایات  )اضطراب، 

مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر و مشکلات توجه( بین دو روش  
   مداخله تفاوت معنادار مشاهده نشد. 

دوست  های عباسی و نشاط های پژوهش نتایج پژوهش حاضر با یافته 
کودک در کاهش مشکلات رفتاری  - والد  ۀ درمان رابطبر اثربخشی  مبنی 

(۵( همکاران  و  موری   ،)۸( موسوی  و  محمودی  میرزایی  ۹(،  و   )
کودک  -والدۀ  رابط بر اثربخشی درمان  ( مبنی 1۰کوتنایی و همکاران )

پرخاشگرانۀ   رفتارهای  کاهش  با    فرزنداندر  همچنین  همسوست؛ 
کودک است در  - که به جایگاه ارتباط والدپژوهش عزیزی و همکاران 

) تحول کودکان   یافته۷اشاره کردند  دارد.  همسویی  پژوهش  (،  های 
بر اثربخشی درمان  های اوزتاک و همکاران مبنی حاضر با نتایج پژوهش 

( نوجوانان  رفتاری  بر کاهش مشکلات  و  گیریان  ( و گله 1۴دلبستگی 

 
1. Child direction interaction  

های  بر دلبستگی در کاهش اختلال بر اثربخشی درمان مبتنی دیره مبنی 
 ( همسوست. 1۵شده در کودکان پرخاشگر )سازی رفتاری برونی 

والد تعامل  درمان  اثربخشی  تبیین  مشکلات  کودک  -در  کاهش  بر 
ارتقای    ، توان گفتمی رفتاری کودکان   مرحله  یک  شامل  درمان  این 

( و یک مرحله  CDI1گیری کودک،  عنوان مثال، تعامل با جهت رابطه )به 
مراقبت  )به تنظیم  جهت کننده  با  تعامل  مثال،  والدین،  عنوان  گیری 

PDI۲  از رفتارهای مخل برای کاهش بسیاری  ( است که در کنار هم 
شده طراحی  در  کودک  آمو  CDIاند.  مراقبان  می به  داده  از  زش  شود 

تقویت رفتار مناسب کودک، برای    منظوره ب  .کودک در بازی پیروی کنند
ویژه  تمجید  و  تعریف  فراهم  رفتار  نشان   . ورندآای  اینکه  برای  دادن 

به  می مراقب  گوش  فعال  لحنی  طور  با  را  کودک  صداهای  دهد، 
کنند تکرار  بازخورددادن(  )یعنی  نشان   . تأییدبرانگیز  تبرای  أیید  دادن 

ایده  از  مثبت  تعامل  از    دادننشان برای    .دنماینها سکوسازی  حمایت 
)به  تشریح کنند  را  بازی کودک  رفتار کودک،  به  مناسب  عنوان  توجه 

دلیل اینکه روابط بین مراقب و کودک تقویت  مثال، تشریح رفتار( و به 
  نگرفتن فرا  .(۲۳) از اوقات مشترک با کودک خود لذت ببرند    ،شود می 

درونمهارت  بین های  و  نگرش فردی  رافردی،  والدین  منفی  به    های 
به  نالیق کودکانشان  و  نابسندگی  احساس  کودک  همراه  برای  بودن 

می به  رفتارهای  وجود  همچون  پیامدهایی  با  مسئله  این  که  آورد 
کارکرد خانواده    در زمینۀ   . (۲۴) راه است  شکنانه و پرخاشگرانه همقانون 

ثبات و امنیت    دهندهٔ هایی که پرورشمعمولً در خانواده باید اشاره کرد،  
. در  شودمشاهده می ها کمتر  هستند، مشکلات رفتاری در کودکان آن

خانواده  بیشتر چنین  توانایی  تغییرات    یهایی کودکان  با  انطباق  برای 
برای مناسبی  شرایط  و  آن  دارند  می رشد  فراهم  خانوادآیدها  در  با    هٔ. 

خانواده   اعضای  سالم،  یکدیگر  الگوی  .  شوندمی حمایت  توسط 
نقش  به  مربوط  است.  انتظارات  انعطاف  دارای  و  روشن  افراد،  های 

2. Parent direction interaction  
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انعطاف  با    پذیر است. نحوهٔمقررات خانواده واضح و  ارتباط والدین 
 رود؛ شمار می به نواده  تر مؤثر بر الگوهای تعاملی خاکودکان عامل قوی 
دوره  در  تحول  خصوصاً  اساسی  تحولت  زندگی کودکان که  از  هایی 

می  طی  نظریۀ(۶)شود  روانی  راستا،  این  در  بر  چرخه   .  اجباری  های 
است   استوار  متقابلی  می آن   واسطۀ به   و روابط کنشی  والدین  توانند  ها 

خود    نوبۀبه   ر. این امرفتارهای منفی کودکان را ناخواسته تقویت کنند
می  والدین  از  منفی  رفتارهای  فراخوانی  بدین موجب  و  ترتیب  شود 

برای   شودآ کودک  غالب  ادراکات  این  بر  و    ،نکه  مخرب  رفتارهای 
 .( ۲۵)دهد تری از خود نشان می منفی 
والددرمان  در   می   کودک،-رابطۀ  یاد  به کودکانشان  والدین  گیرند 

  های والدینی مؤثرتر منطبق با نیازهای کودکانشان نزدیک شوند، سبک
و رفتارهای    نندکودک توجه ک   یافتۀبه رفتارهای ناسازش   ،برند  کاربهرا  

کودکان به این تعاملات    جای آن،به   ؛وی را نادیده بگیرند  یافتۀناسازش 
 . (۶)دهند تر پاسخ ای سالم به شیوه 

کودک با درمان دلبستگی  -والدرابطۀ  در تبیین اثربخشی ترکیب درمان  
ارتباط  ازآنجاکه    ، توان گفتمی  او  با  نوزاد  است که  اولین کسی  مادر 

های روانی و عاطفی  را در پرورش توانایی   یتر مهم   کند، نقشبرقرار می 
برای تبیین رفتار    ترعام   ایدلبستگی، نظریه   نظریۀکودک به عهده دارد.  

به -والد می کودک  رابطۀ   چهچنان رود.  شمار  نتوانند  دلبستگی    افرادی 
ایمن را با یک بزرگسال برقرار کنند، معمولً در بزرگسالی، در برقراری  

شوند  می سالم با همتاها، اعضای خانواده و سایرین دچار مشکل    رابطۀ
ست که  ا  ها. مدت (۲۶)گیرند  درمعرض مشکلات بسیاری قرار می   و

گیری رشد  عنوان عاملی تأثیرگذار در شکل های اولیه به کیفیت مراقبت 
راه  از  یکی  است.  شده  برجسته  مفهوم انسان  کیفیت  های  سازی 

کند  دلبستگی است که پیشنهاد می   های اولیه، استفاده از نظریۀمراقبت 
الگوهایی را    نوزادان ازطریق تعاملات مکرر و دوگانه با مراقبان خود،

دهند. افرادی که در دوران  برای تسلی و ایمنی در محیط خود شکل می 
هستند برخوردار  مداوم  و  اعتماد  قابل  مراقبت  از  ایجاد    در  ، کودکی 

ایمن   دلبستگی  دارند؛ الگوهای  که  افرادی  حال،  بااین   توانایی 
طورکه در  کنند، همانهای غیرحساس و ناسازگار را تجربه می مراقبت 

می م مشاهده  غفلت  و  سوءاستفاده  بهوارد  زیاد  شود،  احتمال 
خود  بازنمایی  مراقبان  از  را  اعتمادی  غیرقابل  و  نامطمئن  ذهنی  های 
یافته کمک  دهند و متعاقباً به رشد دلبستگی ناامن و غیرسازمان شکل می 

نظریۀمی  به   کنند.  است  ممکن  بزرگسالن  الگوهای  دلبستگی  عنوان 
رواب  در  منسجم  تعاملات  و  پایدار  نسبتاً  ط صمیمی توصیف شود که 

می  ناشی  اولیه  دلبستگی  روابط  از  و  روش    .(۲۷)شود  است  اجرای 
رابطۀ رابطۀ-والد   درمان  برقراری  مستلزم  با کودک    کودک  مناسب 

است و افراد واجد دلبستگی ناایمن در برقراری روابط نزدیک مشکلاتی  
ام مداخلاتی برای بهبود دلبستگی و  رود انجانتظار می   رو؛ ازاین دارند 

در   والدین  توانایی  افزایش  با  والدین،  این  در  ایمن  دلبستگی  ایجاد 
روش ه ب م کارگیری  رابطۀؤهای  درمان  باشد  -والد   ثر  همراه  کودک 
همچنین درمان دلبستگی سبب بهبود دلبستگی در این مادران    . (۲۸)

م  ئمشکلات و علا،  درنتیجه استفاده از روش درمان ترکیبی  شود؛می 

م کودک  ئاین کاهش علا   دهد. کاهش می در کودکان    راعاطفی و رفتاری  
  ایو این مسیر تبدیل به چرخه   شود می کودک  -والد  بهبود رابطۀ   موجب 

کنند. به عبارت دیگر درمان دلبستگی  تقویت می   که یکدیگر را  شودمی 
بخشد و  می ، ارتباط با کودک را بهبود  شودمی ناایمن سبب کاهش آن  

رابطۀدرعین  آموزش  رابطه کمک  - والد  حال  این  بهبود  به  نیز  کودک 
که    یابدمی درنتیجه مشکلات عاطفی و رفتاری کودک کاهش    ؛ کندمی 

رابطه  نیز  والد    را  این موضوع  این چرخه مرتب    بخشد می   بهبودبا  و 
 .  شودتکرار می 

 گیری نتیجه 5
- والد  ۀدرمان ترکیبی رابطو  کودک  -والد   درمان رابطۀ  ،نتایج نشان داد

ناایمن بر مشکلات رفتاری    کودک و درمان دلبستگی در مادران دلبستۀ
سنین    در درمان    رددا  اثربخشی  سال1۲تا۸کودکان  دو  هر  رگذار  اثو 

در   مقایسه،  مقام  در  اما  افسردگی/گوشه است؛  و  متغیرهای  گیری 
شکنانه، درمان ترکیبی اثربخشی بیشتری در مقایسه با  رفتارهای قانون 

کودک دارد. در متغیر رفتارهای پرخاشگرانه، درمان  - درمان رابطۀ والد
کودک اثربخشی بیشتری در مقایسه با درمان ترکیبی دارد.  -رابطۀ والد

   بین دو روش مداخله تفاوت معنادار وجود ندارد. متغیرها در بقیه 

 قدردانی   و تشکر 6
کننده در پژوهش حاضر و همچنین مسئولن  از تمامی مادران مشارکت 

 شود. محترم دانشگاه تشکر و قدردانی می 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکتاخلاقی و رضایت  تأییدیۀ

  ای دربارهٔ ای شامل بیانیه نوشته حاضر دست   پژوهش های  کننده از شرکت 
  تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد. همچنین پروتکل تحقیق در کمیتۀ

 . رسیدتأیید به  اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد تهران مرکز  
 انتشار برای رضایت 

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 و مواد  ها دادهبودن   دسترسدر 

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل  های پشتیبان نتایج گزارش اده د
به  ذخیره شدند،  فضای  در  داده  اکسل  و  ورودی  فایل  ای  صورت 

)به  داده هک   منظورهارددرایو  احتمالی  و  نشدن  حفظ  همچنین  و  ها 
 مسئول حفظ خواهد شد. ها( نزد نویسندهٔدسترسی به داده 

 منافع  تضاد 
مقاله   رسالۀ این  از  روان  برگرفته  آزاد  دکتری  دانشگاه  عمومی  شناسی 

گونه  کنند که هیچ اسلامی واحد تهران مرکز است. نویسندگان اعلام می 
 تضاد منافعی ندارند.

 منابع مالی 
 اعتبار برای انجام این پژوهش از منابع شخصی تأمین شده است. 

 مشارکت نویسندگان
تهیۀ  همۀ در  یکسانی  سهم  و  پیش   نویسندگان  بازبینی  مقاله،  نویس 

 حاضر بر عهده داشتند.   اصلاح مقالۀ
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