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Abstract 

Background & Objectives: Anxiety disorders are a negative factor in mental health and related issues that disrupt a person's normal life. One 

of the problems of children with anxiety disorders is their difficulties in social adjustment. Because of the high and persistent prevalence of 

childhood anxiety disorders and their association with social dysfunction, effective prevention and intervention programs are crucial for this 
particular group of children. Considering that anxiety disorders are among the most common disorders in primary school ages, the group training 

program, with its time and cost savings, allows access to services for more mothers and children Also, the results of the research have shown a 

relationship between children's anxiety disorders and social adjustment with the mother–child interaction and the resulting attachment style. This 
study aimed to evaluate the effectiveness of the mother–child interaction instructional program based on secure attachment style on social 

adjustment of elementary school students with anxiety disorders. 

Methods: The research was a quasi–experimental study with a pretest–posttest design with a control group and a 50–day follow–up. The 
statistical population consisted of all female elementary school students with anxiety disorders studying in District 3 of Tehran City, Iran. The 

study was conducted from September 2020 to June 2021. The students were studying in the second or third grades of elementary school. The 

anxiety in the study sample was diagnosed using the Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) (March et al., 1997) and diagnostic 
interview with a child psychologist. Using the convenience sampling method, 30 pairs of mother and child were selected as a sample based on 

the inclusion and exclusion criteria. They were randomly divided into experimental and control groups (each group had 15 pair). The inclusion 

criteria for children included studying in the second or third grades of elementary school, receiving a diagnosis of anxiety disorders, and no 
psychiatric or medical illnesses that require medication. The inclusion criteria for mothers included informed consent to participate in research, 

having at least a diploma, and not participating in a simultaneous educational psychological or therapeutic program. The exclusion criteria 

included reluctance to continue cooperation, not cooperating in completing the questionnaire at each stage or more than two absences in training 
sessions. In the pretest, posttest, and follow–up stage, the participants completed the social adjustment subscale of the Adjustment Inventory for 
School Students (AISS)  ( Sinha & Singh, 1993). The weekly sessions of the educational program included 12 sessions, including one 60–minute 

session with mothers and eleven 90–minute sessions with a 15–minute break and two sections without and with children. However, no 
intervention was provided for the control group. Data analysis was performed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistics (analysis of variance with repeated measurements and the Bonferroni post hoc test). The obtained data were analyzed in 

SPSS software version 24, and the significance level of the tests was considered to be 0.05. 
Results: The results showed that the effect of the stage (time) (p=0.002), group (p=0.001), and the interaction effect of stage and group (p<0.001) 

were significant on the variable of social adjustment. Also, in the experimental group, there was a significant difference in the social adjustment 

variable between the pretest and posttest stages (p<0.001) and the pretest and follow–up stages (p<0.001). However, no significant difference 
was observed between the posttest and follow–up stages (p=0.812), which showing the sustained effectiveness of the mother–child interaction 

program over time. 

Conclusion: According to the research findings, the mother–child interaction instructional program based on a secure attachment style can 
increase the social adjustment of elementary school students with anxiety disorders. 

Keywords: Mother–Child interaction, Attachment style, Social adjustment, Anxiety disorders. 
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1 

  .۶۶(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 رتی برخط انتشار   

بر سبک دلبستگی ایمن بر سازگاری اجتماعی کودک مبتنی-آموزشی تعامل مادر بخشی برنامهٔاثر
 های اضطرابیابتدایی دارای اختلال آموزان دورهٔدانش

 ۴کاظمی، فرنگیس ۳، محمد عسگری۲درآمدی ، پرویز شریفی1چیمهسا پوست*

 سندگانینو حاتیوضت

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔدانشجوی دکترای روان. 1
 و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛شناسی روان هٔشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدشناسی کودکان استثنایی، استاد گروه رواندکترای روان. ۲
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛روان ، دانشکدهٔگیریسنجش و اندازهشناسی تربیتی، دانشیار گروه دکترای روان. ۳
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.روان استثنایی، دانشکدهٔگروه کودکان  شناسی کودکان استثنایی، دانشیار بازنشستهٔدکترای روان. ۴

 mahsa.poostchi@yahoo.com ول:ئمس نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰1 تیر ۴تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰1 اردیبهشت ۴تاریخ دریافت: 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

آن سبک دلبستگی  کودک و درنتیجهٔ-مشکل در سازگاری اجتماعی است. باتوجه به ارتباط بین تعامل مادر ،های اضطرابییکی از مشکلات کودکان دارای اختلالزمینه و هدف: 
بر سبک دلبستگی ایمن کودک مبتنی-وزشی تعامل مادرآم بخشی برنامهٔبررسی اثر ،هدف پژوهش حاضر ،های اضطرابی و سازگاری اجتماعیگرفته برای کودک با اختلالشکل

 های اضطرابی بود.آموزان مقطع ابتدایی دارای اختلالبر سازگاری اجتماعی دانش
آموزان دختر مقطع ابتدایی آماری را دانش بود. جامعهٔهمراه با گروه گواه  روزهپنجاه پیگیریآزمون و پس، آزمونپیش طرحاستفاده از آزمایشی با روش پژوهش نیمه بررسی:روش

با استفاده از روش  آموزدانشزوج مادر و  سیتشکیل دادند. و مادرانشان  1۳۹۹-1۴۰۰مشغول به تحصیل در سال تحصیلی  ،شهر تهران سه های اضطرابی منطقهٔدارای اختلال
عدی اضطراب بُها مقیاس چندآوری دادهابزار جمع زوج(. پانزده)هر گروه قرار گرفتند گواه گروه ایش و صورت تصادفی در گروه آزمشدند و به وارد مطالعهگیری دردسترس نمونه

آموزشی  برنامهٔصرفاً برای گروه آزمایش ( بود. 1۹۹۳آموزان )سینها و سینگ، سازگاری دانش نامهٔمقیاس سازگاری اجتماعی از پرسشزیر( و 1۹۹۷و همکاران،  مارچ)کودکان 
 با استفاده ازگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی ها ازطریق روش تحلیل واریانس با اندازهدادهدر دوازده جلسه اجرا شد.  بر سبک دلبستگی ایمنکودک مبتنی-ل مادرتعام
 . تحلیل شد ۰٫۰۵ داریسطح معنادر  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرم

( بر نمرات متغیر سازگاری اجتماعی معنادار بود. همچنین p<۰٫۰۰1( و اثر تعامل مرحله و گروه )p=۰٫۰۰1(، اثر گروه )p=۰٫۰۰۲نتایج نشان داد، اثر مرحله )زمان( ) ها:یافته
؛ اما بین مراحل (p<۰٫۰۰1) شتداوجود داری اتفاوت معن آزمون و پیگیریپیش و بین مراحل آزمونپس وآزمون پیشبین مراحل سازگاری اجتماعی متغیر  در ،گروه آزمایش در

  ماندگار بود.در طول زمان  کودک-تعامل مادر اثربخشی برنامهٔدهد، ( که نشان میp=۰٫۸1۲تفاوت معنادار مشاهده نشد )پیگیری  وآزمون پس
ابتدایی  دورهٔآموزان سازگاری اجتماعی دانش فزایشا ایبر سبک دلبستگی ایمن برکودک مبتنی-آموزشی تعامل مادر برنامهٔتوان از میهای پژوهش براساس یافته گیری:نتیجه

 استفاده کرد.های اضطرابی دارای اختلال
 .های اضطرابیکودک، سبک دلبستگی، سازگاری اجتماعی، اختلال-تعامل مادر :هاهکلیدواژ

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

9 
] 

                               2 / 9

mailto:mahsa.poostchi@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2835-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
ها ، کودکانی هستند که ویژگی آن1های اضطرابیکودکان با اختلال

داشتن اضطرابی است که مناسب سنشان نیست، بسیار شدید است، 
کند مدت طولانی حضور دارد و در عملکرد روزانه اختلال ایجاد میبه
هیجانی در کودکی  رایجبسیار های اضطرابی از مشکلات (. اختلال1)

 و همکاران استینسبک ایکه در مطالعهنحویبه است؛و نوجوانی 
در مقطعی  1۴تا۴درصد از کودکان سنین 1۰حدود  ،گزارش دادند

  (.۲)زمانی اختلالات اضطرابی دارند 

های اضطرابی، مشکل در یکی از مشکلات کودکان دارای اختلال
این کودکان ممکن است از تعاملات  (.۳است ) ۲سازگاری اجتماعی

 دلیل داشتن مشغلهٔد یا بهورزنبه همکاری با دیگران اجتناب  مندنیاز
تمرکز بر  برای نداشتنهای ممکن و درنتیجه تواناییذهنی با تهدید

ای با شایستگی کمتر رفتار کنند شیوهبه ،های اجتماعی موجودنشانه
 ،ویژه ارتباط با همسالاندی بهفرحال آنکه روابط اجتماعی بین ؛(۴)

کلونسی و  (.۵ساز رضایت از زندگی در بزرگسالی است )زمینه
اضطراب دوران کودکی  ،تحلیل نشان دادندفرا ایهمکاران در مطالعه

بنای (. کینگ و نیونهام زیر۶های دلبستگی ارتباط دارد )ایمنیبا نا
از مشکلات دلبستگی مشکلات موجود در ارتباطات اجتماعی را ناشی

بر دلبستگی به بهبود های مبتنیکه درمان بودند و بر این باور دانستند
 (.۷کند )تعاملات اجتماعی کمک می

ی هادبررکاان عنوشناختی بهنت رواخلاامدای از مجموعهتا به امروز 
های رایج در . یکی از رویکردستا هین شدوتد ۳لبستگید یهٔبالینی نظر
آموزشی است. در رویکرد روانی  4آموزشیروانی رویکرد ،این زمینه

زمان آموزش طور همممکن است تنها والدین یا والدین و کودک به
های ایفای ببینند. درواقع در این رویکرد درمانگر با استفاده از تکنیک

هایی را که کودک آموزد چگونه نشانهسازی به والدین مینقش و سناریو
د. نموقع پاسخ مناسب دهها بهو به آنکنند ناسایی ش ،دهدنشان می

تمرکز این روش بر آموزش مسائل مربوط به دلبستگی به والدین و 
(. در این میان، آکادمی ۸کودک است )-افزایش تعاملات مثبت والد

 (، بر تعامل بین والد۲۰۰۵)  5مریکاآپزشکی کودک و نوجوان روان
را  یکند و ایجاد منبع دلبستگی باثباتکید میأویژه مادر( و کودک ت)به

 (.۹نقل از بهداند )بر دلبستگی میمبتنی از ملزومات مداخلات
های دلبستگی و نظریه برپایهٔ 6کودک-تعامل والدبر مبتنیهای درمان

( و 1۰اند )درمانی ایجاد شدهیادگیری اجتماعی و اجزایی از رفتار
فرد کودکان استفاده کرد ربهبرای مشکلات منحص هاتوان از آنمی

(11 .) 
بر مبتنی کارگیری برنامهٔبه نشان دادند،ای در مطالعهو همکاران  دیکارلی

دهی سازگاری و کاهش علائم های دلبستگی، در شکلسبک
(. کامر و همکارانش در پژوهشی 1۲ثر است )ؤهای اضطرابی ماختلال

ازطریق  آن و هدایت رفتار مربیگری بخشی برنامهٔبا هدف بررسی اثر
کودک -درمان تعامل والد یافتهٔتطابق هٔکه برنام ۷(ALMCسازی )مدل

                                                      
1. Anxiety disorders 
2. Social adjustment 
3. Attachment Theory 
4. Psychoeducational Approache 
5. American Academy of Child and Adolescent Psychiatry  

 برنامهٔکه  دریافتند ،های اضطرابی استبرای کودکان دارای اختلال
های اضطرابی دوران های اختلالدار نشانهمذکور منجربه کاهش معنا
 یپژوهشدر ران (. نیک و همکا1۳) شودمیکودکی در گروه آزمایش 

صورت گروهی بر کودک به-درمان تعامل والد ثیر ارائهٔأبررسی ت به
ای و اختلال مقابله فرمانیهای کودکان دارای اختلال ناکاهش نشانه

گروهی این درمان ممکن است  ارائهٔ عنوان کردند، هاپرداختند. آنسلوک 
مات باشد ها به خدقالب ارزشمندی برای دسترسی بیشتر خانواده

های استفاده از برنامه ،دهدها نشان میطور کلی پژوهشبه ؛(1۴)
تواند در کاهش علائم اضطراب در کودکان کودک می-تعامل والد

های اضطرابی و افزایش سازگاری در کودکان داری دارای اختلال
 ثر باشد.ؤهای رفتاری ماختلال

ها در یداری این اختلالهای اضطرابی در کودکان، پاآمار شیوع اختلال
در بین کودکان  ۸با نقص در کارکرد اجتماعی طی زمان و ارتباطی که

های کاربستن برنامهبه همچنین موقع ودارد، ضرورت پیشگیری به
یکی  ،پژوهش پیشینهٔ براساس(. 1۵دهد )ثر را نشان میؤای ممداخله

 ،موثر برای کاهش مشکلات اضطرابی کودکان های مداخلهٔاز روش
دلبستگی بخشی از  کودک است که نظریهٔ-های تعامل والددرمان

بین  براساس پیشینهٔ پژوهش، دهد.زیربنای نظری آن را تشکیل می
های اضطرابی و سازگاری اجتماعی های دلبستگی با اختلالسبک

دن امکان کرور فراهممنظبه . باتوجه به این امر وارتباط وجود دارد
دسترسی تعداد بیشتری از مادران و کودکان به خدمات آموزشی 

هدف پژوهش  ،تحقیقاتی در این زمینه موقع و خلأشناختی بهروان
بر کودک مبتنی-آموزشی تعامل مادر بخشی برنامهٔبررسی اثر ،حاضر

یی ابتدا آموزان دورهٔسبک دلبستگی ایمن بر سازگاری اجتماعی دانش
 .بودهای اضطرابی دارای اختلال

 بررسیوشر 2
، آزمونپیش طرحاستفاده از آزمایشی با روش پژوهش حاضر نیمه

آماری  بود. جامعهٔ روزه همراه با گروه گواهآزمون و پیگیری پنجاهپس
 سه های اضطرابی منطقهٔآموزان دختر دارای اختلالپژوهش را دانش

در  1۳۹۹-1۴۰۰مشغول به تحصیل در سال تحصیلی  ،شهر تهران
. با استفاده از نددادهای دوم و سوم دبستان و مادرانشان تشکیل پایه

های آموز دارای اختلالدانش، سی دسترسگیری درروش نمونه
وارد  که واجد شرایط و داوطلب بودند، همراه مادرانشاناضطرابی به

( و گروه زوج پانزدهگروه آزمایش )تصادفی در  طورو به مطالعه شدند
های که پس از اخذ مجوز ترتیب. به این قرار گرفتند( زوج پانزدهگواه )

کل  ها توسط ادارهٔنامهآموزشی و پرسش ید برنامهٔأیلازم و ت
دردسترس  ی دخترانهٔیبه مدارس ابتدا ،وپرورش استان تهرانآموزش
های نه باتوجه به ملاکو گروه نموشد شهر تهران مراجعه  سه منطقهٔ

 شدند.  وارد مطالعهورود و خروج، 
عبارت بود از: مشغول به  به پژوهش آموزانهای ورود دانشملاک

دریافت تشخیص  ؛های دوم و سوم ابتداییتحصیل بودن در پایه

6. Parent Child Interaction Therapy (PCIT) 
7. Coaching Approach behavior and Leading by Modeling (CALM) 
8. Social functioning 
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۳ 

 ؛معلم یا مادر معرفی اولیهٔ واسطهٔهای اضطرابی بهدارابودن اختلال
 ؛(1۶) 1عدی اضطراب کودکانمقیاس چندبُدر  ۶۵ نمرهٔکسب حداقل 

شناس متخصص کودک و نداشتن مشکل حاد پزشکی یا روان مصاحبهٔ
مندی و هعلاق به پژوهش، های ورود مادرانشناختی دیگر. ملاکروان

حداقل  تحصیلی مدرک داشتنشرکت در پژوهش،  اموافقت آگاهانه ب
 زمانختی یا درمانی همشناآموزشی روان در برنامهٔ نکردنشرکت و دیپلم

 به ادامهٔ نداشتنتمایل کنندگان از پژوهش،شرکتهای خروج ملاک .بود
به  ندادنهمکاری، بیش از دو جلسه غیبت در جلسات آموزشی و پاسخ

نسازگاری دانش نامهٔپرسش ( در هریک از مراحل 1۷)  ۲آموزا
. روند انتخاب نمونه در نظر گرفته شدآزمون و پیگیری آزمون، پسپیش

آموز ادامه یافت. قبل از اجرای زوج مادر و دانش سیتا رسیدن به 
پژوهش اطلاعات لازم در اختیار گروه نمونه قرار گرفت و فرم رضایت 

گاهانه توسط آن ها تکمیل شد. همچنین در سراسر پژوهش اصل آ
م رعایت صورت کلی و فاقد ناماندن اطلاعات و انتشار نتایج بهمحرمانه

 همهٔ هٔ مداخله برای گروه آزمایش،پس از اجرای برنام گفتنی است، شد.
( 1۷آموزان )سازگاری دانش نامهٔبه پرسش ی هر دو گروههاآزمودنی

 .اجرا شدروز آزمون پیگیری  پنجاهپاسخ دادند و پس از گذشت  دوباره
 .کار رفتبهزیر  ها و جلسات آموزشیها ابزارآوری دادهبرای جمع

توسط  این مقیاسنهایی  عدی اضطراب کودکان: نسخهٔبُمقیاس چند-
سال ساخته  1۷تا۸برای گروه سنی  1۹۹۷در سال  و همکاران مارچ

گویه است که چهار عامل علائم  ۳۹شامل  مقیاس. این (1۶) شد
 جسمانی، اضطراب اجتماعی، ترس از آسیب و اضطراب جدایی را در

ای لیکرت نای مقیاس چهاردرجهو هر گویه برمب گیردبر می
گذاری ( نمره۳=همیشه ،۲=اوقات ، گاهی1=ندرت، به=صفر)هرگز

را برای کل مقیاس  ضریب پایایی آلفا و همکاران . مارچ(1۶) شودمی
و  ۰٫۷۸و پایایی بازآزمون میانگین نمرات را پس از سه هفته  ۰٫۹۰

آوردن دستبهها با نین آنچگزارش کردند. هم ۰٫۹۳پس از سه ماه 
 نمرات این مقیاس با نمرات مقیاس تجدیدنظرشدهٔ زیادهمبستگی 

، همبستگی متوسط نمرات این مقیاس با ۳اضطراب آشکار کودکان
 نامهٔاین مقیاس با پرسش کمو همبستگی   4افسردگی کودکان سیاههٔ

روایی همگرا و واگرای  ،سازی(های برونی)نشانه  5هامختصر نشانه
 نامه را نشان دادند. روایی ساختار مقیاس نیز توسط مارچکافی پرسش
. در (1۶)شد  مشخصازطریق تمایز در جنس و سن و همکاران 

سنجی های روانمنظور بررسی ویژگیپژوهشی که مشهدی و همکاران به
اعتبار  دادند،در ایران انجام  عدی اضطراب کودکانبُمقیاس چند

دست به ۰٫۷۹و  ۰٫۴۸ترتیب یاس بهآزمایی و همسانی درونی کل مقباز
الگوی  ،یدی در این پژوهش نشان دادأینتایج تحلیل عامل ت .آمد

ایرانی  در جامعهٔ ،عدی اضطراب کودکانبُعاملی مقیاس چندچهار
منظور کمک از این ابزار در پژوهش حاضر به .(1۸) برازش خوبی دارد

 ده شد.های اضطرابی استفابه تشخیص کودکان دارای اختلال
نامه توسط سینها و این پرسش: آموزانسازگاری دانش نامهٔپرسش-

 شصت نامه(. این پرسش1۷) طراحی شد 1۹۹۳در سال سینگ 

                                                      
1. Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) 
2. Adjustment Inventory for School Students (AISS)  
3. Revised Children' s Manifest Anxiety Scale( RCMAS) 

سازگاری اجتماعی،  ای )بله و خیر( در سه حوزهٔپرسش دوگزینه
صورت گذاری آن بهو نمره داردسازگاری عاطفی و سازگاری تحصیلی 

های به پاسخ نامهاصلی پرسش در نسخهٔ. استصفر و یک 
کنندهٔ های منعکسکنندهٔ سازگاری نمرهٔ صفر و به پاسخمنعکس

 نامهپرسشضریب پایایی این (. 1۷گیرد )تعلق می 1ناسازگاری نمرهٔ 
کردن برای سازگاری کل، سازگاری ازطریق دونیمه را سینها و سینگ

، ۰٫۹۵ب ترتیعاطفی، سازگاری اجتماعی و سازگاری تحصیلی به
و  ۰٫۹۰، ۰٫۹۶، ۰٫۹۳روش بازآزمایی و به ۰٫۹۶و  ۰٫۹۳، ۰٫۹۴
ضرایب روایی تحلیل  همچنین سینها و سینگ .دست آوردندبه ۰٫۹۳
ای تعیین کردند و رشتهروش همبستگی دوبرای هر پرسش بهرا عامل 

 عمومی و نمرهٔ هایی را حفظ کردند که با هر دو ملاک نمرهٔفقط آیتم
همبستگی داشتند.  ۰٫۰1داری س مربوط در سطح معنامقیاخرده

کل  نامه با نمرهٔمقیاس پرسشهمچنین همبستگی درونی بین سه خرده
 پذیرفتنیاز همسانی درونی  نامهپرسششد که  مشخص و محاسبه

های بین نیز همبستگی بین نمره. برای تعیین روایی پیشبودبرخوردار 
گزارش شد  ۵1٫۰محاسبه و  6هوستلبندی مدیریت نامه با درجهپرسش

را در  نامهپرسشسؤالی این ۵۵احقر و شریفی فرم  ،(. در ایران1۷)
آموزان مقاطع مختلف تحصیلی سراسر نفری از دانش۳۰۰۰ نمونهٔ

کردند. همچنین روایی محتوایی آن را بیست نفر از کشور بررسی 
نامه پایایی پرسش(. 1۹نقل از شناسی تأیید کردند )بهمتخصصان روان

های مختلف بررسی شد؛ ازجمله اکبری و همکاران پایایی در پژوهش
تخمین  ۰٫۷۲مقیاس سازگاری اجتماعی را برای سنین دبستان، خرده

(. در پژوهش دهقانی و همکاران، ضرایب روایی همگرا و 1۹زدند )
 آموزان دورهٔ ابتدایینامه برای دانشپرسش آلفای کرونباخ نمرهٔ کل

سؤالی ۵۵(. در فرم ۲۰دست آمد )به ۰٫۸۲و  ۰٫۷۳ترتیب به
مقیاس سازگاری اجتماعی مربوط به خرده 1۹تا1هنجارشده سؤالات 

است که در این پژوهش توسط مادران پاسخ داده شد. دربارهٔ نحوهٔ 
گذاری نسخهٔ هنجارشده باید گفت، اگر هدف صرفاً بررسی نمره

آزمون باشد، آزمون با پسرات پیشتفاوت ایجادشده در میانگین نم
تعلق گیرد. برای  1های منطبق با سازگاری نمرهٔ تواند به پاسخمی

گذاری در پژوهش حاضر از دستورالعمل زیر در فرم هنجارشدهٔ نمره
، ۹، ۸، ۷، ۶، ۵، ۴، ۳، ۲، 1سؤالی استفاده شد: برای سؤالات ۵۵
 1به پاسخ خیر نمرهٔ به پاسخ بله نمرهٔ صفر و  1۶، 1۵، 1۴، 1۳، 1۰

گذاری برعکس نمره 1۸، 1۷، 1۲، 11تعلق گرفت و برای سؤالات 
دهندهٔ سازگاری ترتیب در این پژوهش نمرهٔ بیشتر نشانانجام شد. بدین

 بیشتر بود.
بر سبک دلبستگی ایمن: کودک مبتنی-آموزشی تعامل مادر برنامهٔ-

-آموزشی تعامل مادر برنامهٔآزمون در گروه آزمایش بعد از اجرای پیش
بر سبک دلبستگی ایمن شرکت کرد. این برنامه براساس کودک مبتنی

( و 11،1۳،۲1،۲۲کودک )-تعامل والد های موجود در حیطهٔپروتکل
سن  اساس( تهیه شد و بر۸،1۰،۲۳با تمرکز بر رویکرد دلبستگی )

( ۲1ی )های اضطرابآموزان دارای اختلالهای دانش( و ویژگی۲۴)

4. Children 's Depression Inventory (CDI) 
5. Abbreviated Symptom Questionnaire (ASQ) 
6. Hosel  
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۴ 

نفر از  نُه راها و محتوای جلسات لفهؤمنطبق شد. همچنین م
روایی محتوایی کیفی آن  نهایت. دردکردنمتخصصان این حوزه تعدیل 

آینده مطابق با محتوای  تکالیف جلسهٔ دریافت شد و. به تأیید رسید
در ابتدای جلسات نیز زمانی برای دریافت بازخورد  .ارائه شدجلسه 

قبل و بررسی تکالیف در نظر گرفته شد.  های جلسهٔهفته، مرور آموزش
 ،هاکافی در اجرای آموزش همچنین برای دستیابی مادران به مهارت

 هفتهٔ شدهٔسازی و ایفای نقش برای تسلط بر مهارت مطرحروش سناریو
 .کار رفتبه پیش و آموزش مهارت جدید

 یمنبر سبک دلبستگی اکودک مبتنی-تعامل مادر محتوای جلسات آموزشی برنامهٔ .1جدول 
 محتوا خلاصهٔ ناحاضر جلسه
 آموزشی های اضطرابی کودکان و فرایند برنامهٔهای اختلالمعارفه، آموزش در حیطه مادران اول

 دوم
های اصلاح سبک دلبستگی در کودک، شناخت نیازهای روانی )دلبستگی و اکتشافی( و دلبستگی، روش های نظریهٔآموزش در حیطه مادران

 بودن مادر(موقع )دردسترسدهی بهها )افزایش حساسیت مادرانه( و پاسخفیزیولوژیک کودک، مواقع بروز آن

هایی که در آن نیاز دلبستگی کودکان بروز داده شده است و کمک به کودک برقراری ارتباط دوستانه با کودکان، بررسی آخرین موقعیت مادران و کودکان
 سازی احساساتبرای کلامی

 سوم
گرفتن انتخابی در زمان دادنی و پرهیزی، تقویت افتراقی و نادیدههای بنیادی انجاممحور و معرفی مهارتبازی کودکهای مهارت آموزش مادران

 گذاری در منزلبازی و روش کد

های انتخاب بازیداد انجام بازی روزانه، سازی احساسات و تعیین فهرست اهداف ارتباطی مادر و کودک، بستن قرارکمک به کلامی مادران و کودکان
 کودکان های مورد علاقهٔمناسب از بین بازی

 چهارم
مدار با کودکان دارای ملاحظات اختصاصی در بازی کودکو  محور، آموزش سطح معیار تسلط متناسب با سنهای کودکتسلط بر مهارت مادران

 های اضطرابیاختلال
 جلسات بازی با یادآوری فهرست اهداف ارتباطی هفته، ایجاد انگیزه برای ادامهٔسازی احساسات طی کمک به کلامی مادران و کودکان

 پنجم
 ارتباط کلامی مثبت بین مادر و کودک محور و آموزش مادران دربارهٔهای کودکتسلط بر مهارت مادران

 کودکان چهارم تکرار محتوای جلسهٔ مادران و کودکان

 ششم
ها، ها و لزوم استفاده از مهارتفهرست موقعیت ، تهیهٔداشتهآور، پاسخ کودکان و پاسخ انتظارهای اضطرابموقعیت دربارهٔگو وگفت مادران

 کید بر رفتارهای مناسب جایگزینأتشریح اشتباهات مرسوم در مواجهه با اضطراب کودک و ت

های موقعیت بارهٔگو درواضطراب به زبان ساده و اهمیت رویارویی تدریجی، گفت بارهٔآموزش کودکان در چهارم، تکرار محتوای جلسهٔ مادران و کودکان
 های شجاعانه و ایجاد انگیزهها با رفتارآور، ترسیم دورنمای گذار از این موقعیتاضطراب

 هفتم
 مادران

موقعیت، دادن دستور مستقیم و شدن به : توصیف موقعیت، نزدیکADSD1آور، آموزش مراحل ترین موقعیت اضطرابانتخاب ساده
گونه پاسخ اضطرابی و اجتنابی، آموزش دستوردادن و گرفتن انتخابی هرهای شجاعانه و نادیدهواضح به کودک، توجه افتراقی به پاسخ

 برداریتعیین و تمجید فرمان پذیری دربینیاهمیت ثبات و پیش

سازی موقعیت، پاسخ شفاف ،آوری اهداف جدید شجاعانه، کمک به تکمیل فهرستها و یاددستاوردمرور اهداف ارتباطی مادر و کودک،  مادران و کودکان
 گرفتن نظرات کودکترین هدف فهرست با درنظر، انتخاب سادهداشتهانتظار اضطرابی موجود و پاسخ شجاعانهٔ

 هشتم
چگونگی  بارهٔدادن به والدین درمراتب، تسلط بر مراحل مواجهه، آگاهیهایی برای مواجهه با رعایت سلسلهمرور فهرست و انتخاب موقعیت مادران

 همکاری فعال در امور کودک با حفظ استقلال کودک

آوری فهرست اهداف شجاعانه و انتخاب موقعیت هدف بعدی سازی احساسات خود از بازی و مواجهه، یادکمک به کودکان برای کلامی مادران و کودکان
 مراتبدرنظرگرفتن نظرات کودکان و رعایت سلسله برای مواجهه با

 نهم
مراتب، تسلط بر مراحل مواجهه هایی برای مواجهه با رعایت سلسلهشده با همکاری مادران و کودکان و انتخاب موقعیتمرور فهرست تهیه مادران

 نفس کودکهای تقویت عزتو روش
 کودکان هشتم تکرار محتوای جلسهٔ مادران و کودکان

 دهم
مراتب، تسلط بر مراحل مواجهه هایی برای مواجهه با رعایت سلسلهشده با همکاری مادران و کودکان و انتخاب موقعیتمرور فهرست تهیه مادران

 های تعارضدادن فعال و همدلی با کودک در موقعیتهای گوشو روش
 کودکان هشتم تکرار محتوای جلسهٔ مادران و کودکان

 یازدهم
مراتب، تسلط بر مراحل هایی برای مواجهه با رعایت سلسلهشده با همکاری مادران و کودکان و انتخاب موقعیتمرور فهرست تهیه مادران

 مواجهه، مرور جلسات قبل و رفع ابهام
 کودکان هشتم تکرار محتوای جلسهٔ مادران و کودکان

 دوازدهم

 مادران
منظور پذیرش مراتب، تسلط بر مراحل مواجهه، آموزش مادران بهبرای مواجهه با رعایت سلسلههایی مرور فهرست و انتخاب موقعیت

شده به الگوی رفتاری پایدار و هدادهای آموزشپیشنهادی برای تبدیل مهارت برنامهٔ گرایی، ارائهٔکمال نبودنقاط ضعف و قوت کودکان و 
 نامهگویی به پرسشبر پاسخگذاشتن قرار مبنی

 مادران و کودکان
های تعارض و ایجاد حس امنیت سازی احساسات در موقعیتسازی احساسات خود، تشویق کودک به کلامیکمک به کودکان برای کلامی

روند بازی و مواجهه، جشن ارتباط  آوری لیست اهداف ارتباطی مادر و کودک و اهداف شجاعانه و ایجاد انگیزه برای ادامهٔدر کودک، یاد
 های شجاعانهو کودک و رفتار مادر

پس از اطمینان از روایی محتوایی برنامه از دیدگاه متخصصان، در 

                                                      
1. DADS steps = Describe situation, Approach situation, give Direct 

Command for child to join situation, provide Selective attention based 

ای با دقیقهشصت جلسهٔ یکجلسه شامل  دوازدهکلی حاوی  یساختار

on child’s performance.  
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۵ 

دقیقه وقت استراحت  پانزدهای با دقیقهنود جلسهٔ یازدهحضور مادران و 
 که خلاصهٔ شد اجرامداخله  ،و دو بخش بدون و با حضور کودکان

 ،آمده است. لازم به ذکر است 1در جدول  محتوای جلسات آموزشی
ها محتوای جلسه بازخورد از آن بارهٔیک از جلسات دردر انتهای هر
 .ارائه شدآینده مطابق با محتوای جلسه  تکالیف جلسهٔ دریافت شد و

در ابتدای جلسات نیز زمانی برای دریافت بازخورد هفته، مرور 
قبل و بررسی تکالیف در نظر گرفته شد. همچنین  های جلسهٔآموزش

روش  ،هاکافی در اجرای آموزش برای دستیابی مادران به مهارت
پیش  هفتهٔ شدهٔسازی و ایفای نقش برای تسلط بر مهارت مطرحسناریو

 .کار رفتبه و آموزش مهارت جدید
آزمون و آزمون، پسحل پیشاآمده در مردستهای بهدادهوتحلیل تجزیه

های آمار توصیفی با استفاده از شاخص ،پیگیری برای هر دو گروه
تحلیل واریانس با )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل 

در ها و آزمون تعقیبی بونفرونی انجام شد. دادهمکرر  گیریاندازه
داری شد و در سطح معناتحلیل  ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار آماری نرم

 درنظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها آزمون

 هاافتهی 3
شناختی گروه نمونه، از نظر پایهٔ های جمعیتبراساس بررسی ویژگی

کودک در پایهٔ  ۵های آزمایش و گواه، تحصیلی کودکان هرکدام از گروه
کودک در پایهٔ سوم دبستان  1۰درصد( و ۳۳٫۴دوم دبستان )

درصد( قرار داشتند. از نظر تحصیلات مادران در گروه آزمایش، ۶۶٫۶)
نفر  ۲درصد(، ۶٫۶نفر کاردانی ) 1درصد(، ۲۰نفر دیپلم ) ۳

ری نفر دکت ۲درصد( و ۴۶٫۶نفر ارشد ) ۷درصد(، 1۳٫۴کارشناسی )
نفر  ۳صورت درصد( بودند. تحصیلات مادران در گروه گواه به1۳٫۴)

نفر کارشناسی  ۴درصد(، 1۳٫۴نفر کاردانی ) ۲درصد(، ۲۰دیپلم )
نفر دکتری  1درصد( و ۳۳٫۴نفر ارشد ) ۵درصد(، ۲۶٫۶)
گروه آزمایش در میانگین و انحراف معیار سن مادران درصد( بود. ۶٫۶)

دست آمد. هسال ب ۳۸٫۸±۴٫۰۵۷گواه گروه  درو سال  ۳۸٫۶±۳٫۷۹۵
های توصیفی متغیر سازگاری اجتماعی در مراحل شاخص ۲جدول در 

آزمایش و گواه  هایتفکیک گروهآزمون و پیگیری بهآزمون، پسپیش
 .شودمشاهده می

 تفکیک گروه آزمایش و گروه گواهبهو پیگیری آزمون پس ،آزمونمتغیر سازگاری اجتماعی در مراحل پیشهای توصیفی . شاخص۲جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سازگاری اجتماعی
 1٫۲۲ 1۳٫۹۳ 1٫۵۸ 1۳٫۹۳ 1٫۹۵ 11٫۶۷ آزمایش

 1٫۰۴ 11٫۰۹ 1٫۳۹ 11٫۰۷ 1٫۶۴ 11٫۴۷ گواه

های گروه آزمایش از افزایش میانگین نمرهحاکی ۲نتایج جدول 
آزمون حل پسادرمقایسه با گروه گواه در متغیر سازگاری اجتماعی در مر

گیری مکرر، از . قبل از اجرای تحلیل واریانس با اندازهاستو پیگیری 
برای بررسی ویلک -اسمیرنف و شاپیروکولموگروف هایآزمون
ها سازگاری اجتماعی گروهمتغیر بودن توزیع نمرات لفرض نرماپیش

از آزمون لون  استفاده شد. همچنینآزمون آزمون و پسحل پیشادر مر
سازگاری متغیر نمرات  فرض همگنی واریانسمنظور بررسی پیشبه

ر داامعن هازمونها استفاده شد که نتایج آآزمون گروهاجتماعی در پس

آزمون  ،فرض کرویتمنظور بررسی پیشسپس به .(p>۰٫۰۵) نبود
. (p>۰٫۰۵دار نبود )اآن نیز معن که نتیجهٔ کار رفتبهموچلی  کرویت

همگنی ماتریس کوواریانس  ها مفروضهٔتوان نتیجه گرفت که دادهمی
توان کرویت ماتریس و می کردخطای مربوط به متغیر وابسته را رد ن

های فرضها پیشچون داده .های وابسته را پذیرفتغیرکوواریانس مت
، باتوجه برآورده کردندگیری مکرر را استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

گیری ها امکان استفاده از تحلیل واریانس با اندازهبه رعایت مفروضه
  .ستا گزارش شده ۳مکرر وجود داشت که نتایج آن در جدول 

 سازگاری اجتماعیمتغیر آموزشی بر  اثربخشی برنامهٔبرای بررسی گیری مکرر نتایج تحلیل واریانس با اندازه .۳جدول 
 حجم اثر pمقدار  Fمقدار  منبع تغییر

 گروهیدرون
 ۰٫۲۲۵ ۰٫۰۰۲ ۶٫۹۷۹ مرحله

 ۰٫۳۹۶ <۰٫۰۰1 1۵٫۷۳۹ مرحله*گروه
 ۰٫۳۵1 ۰٫۰۰1 1۲٫۹۶۸ گروه گروهیبین

 داشتدار برای عامل گروه وجود ااثر معن ،دهدنشان می ۳جدول نتایج 
(۰٫۰۰1=p این اثر .)حداقل در یکی از سه مرحله کند،مشخص می، 

تفاوت  سازگاری اجتماعیدر متغیر بین گروه آزمایش و گروه گواه 
 بودگروهی بیانگر این نکته همچنین اثرات درون وجود داشت؛معنادار 

مشاهده گیری تفاوت معنادار اندازه که حداقل بین یکی از سه مرحلهٔ
سازگاری متغیر  مقایسهٔ میانگینمنظور به(. در ادامه p=۰٫۰۰۲) شد

نفرونی وآزمون تعقیبی ب ، نتایجگیریبین سه مرحلهٔ اندازه اجتماعی
  .(۴)جدول  گزارش شده است

بین سازگاری اجتماعی متغیر  در ،گروه آزمایش در ،۴جدول براساس 

 شتداوجود داری اتفاوت معن آزمونپس وآزمون پیشمراحل 
(۰٫۰۰1>pو سازگاری ) آزمون بهبود پیدا کرد.در پس اجتماعی 

تفاوت آزمون و پیگیری پیشمراحل بین  ،گروه آزمایش درهمچنین 
پیگیری  وآزمون پسبین مراحل  ؛ اما(p<۰٫۰۰1) مشاهده شددار امعن

به عبارت دیگر اثربخشی (. p=۰٫۸1۲تفاوت معنادار مشاهده نشد )
ماندگار بود. در گروه گواه ، در مرحلهٔ پیگیری کودک-تعامل مادر برنامهٔ
های بین نمرات سازگاری اجتماعی در مراحل کدام از تفاوتهیچ

 دار نبود.ای معنگیراندازه
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۶ 

 گیریبین سه مرحلهٔ اندازه سازگاری اجتماعی برای مقایسهٔ میانگین نفرونیونتایج آزمون تعقیبی ب .۴جدول 

 pمقدار  ی معیارخطا تفاوت ۲ میانگین 1 میانگین مرحله گروه

 آزمایش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۷1 -۲٫۲۶۷ 1۳٫۹۳۳ 11٫۶۶۷ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۶۳ -۲٫۲۴۶ 1۳٫۹1۳ 11٫۶۶۷ پیگیری آزمونپیش

 1٫۰۰۰ ۰٫۳۲۴ ۰٫۰۰۰ 1۳٫۹1۳ 1۳٫۹۳۳ پیگیری آزمونپس

 گواه
 ۰٫۸1۲ ۰٫۳۹۰ ۰٫۴۵۵ 11٫۰۹1 11٫۵۴۵ آزمونپس آزمونپیش

 1٫۰۰۰ ۰٫۴۵۵ ۰٫۴۶۵ 11٫۰۸۰ 11٫۵۴۵ پیگیری آزمونپیش

 1٫۰۰۰ ۰٫۲۷۰ ۰٫۰۰۰ 11٫۰۸۰ 11٫۰۹1 پیگیری آزمونپس

 حثب ۴
-آموزشی تعامل مادر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامهٔ

آموزان بر سبک دلبستگی ایمن بر سازگاری اجتماعی دانشکودک مبتنی
از های اضطرابی انجام شد. نتایج حاکیمقطع ابتدایی دارای اختلال

بر سبک دلبستگی کودک مبتنی-آموزشی تعامل مادر بخشی برنامهٔاثر
دوم و سوم  هایآموزان پایهسازگاری اجتماعی دانشبهبود ایمن بر 

گذاری در همچنین این اثر ؛های اضطرابی بودی دارای اختلالیابتدا
نتایج این پژوهش با ی داشت. پیگیری ماندگار روزهٔپنجاه دورهٔ
ت: کامر و همکاران در پژوهشی های تحقیقات زیر همسوسیافته

دار ا( را بر بهبود معنCALMکودک )-تعامل والد بخشی برنامهٔاثر
های اضطراب دارای اختلال ساله۸ٔتا۴عملکرد عمومی کودکان 

جدایی، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال اضطراب فراگیر و فوبیای 
بررسی  در پژوهش خود به و همکاران کوات ؛(1۳خاص نشان دادند )

های اختلال کودک بر کاهش نشانه-اثربخشی درمان تعامل والد
ها ساله پرداختند. نتایج پژوهش آن۸تا۴اضطراب جدایی در کودکان 

های مخرب های اضطراب جدایی و رفتاردار شدت نشانهاکاهش معن
درمان  مشخص کرد، چیس و آیبرگ نتایج پژوهش ؛(۲۵را نشان داد )
سازی و های درونیدک منجربه کاهش نشانهکو-تعامل والد

سازی در کودکان دارای همبودی اختلال اضطراب جدایی و برونی
درمان تعامل  ند،نشان دادها آن همچنین شود؛میای نافرمانی مقابله

های اجتماعی، درمانی کودک بر بهبود تنظیم هیجان و مهارت-والد
 (.۲۶ثر است )ؤم

توان ابتدا به مشکلات می پژوهش حاضرمذکور در تبیین نتایج 
های اضطرابی اشاره آموزان دارای اختلالسازگاری اجتماعی در دانش

اضطراب و روابط  بیشتربین درجات را جانبه ها تقابلی دو. پژوهشکرد
میزان اضطراب  این تغییرات دربربنا است؛ اجتماعی ضعیف نشان داده

ها مرتبط است سازگاری اجتماعی آنآموزان با تغییر در میزان دانش
ساز عنوان عامل خطر(. ازطرفی به مشکلات مربوط به دلبستگی به۴)

های اضطرابی در کودکان توجه شده است اختلال کنندهٔبینیو پیش
توان انتظار داشت که کاهش علائم اضطرابی در این میبربنا ؛(۲۷)

و ایجاد دلبستگی ایمن  کودکان ازطریق بهبود تعامل بین مادر و کودک
ها اثربخشی با افزایش سازگاری اجتماعی همراه باشد. نتایج پژوهش

ر کاهش مشکلات مربوط به اضطراب را بمحور مداخلات دلبستگی
ی (. ازطرفی شواهد۲۳٫۲۸) مشخص کردندابتدایی  آموزان دورهٔدانش

 کودک که نظریهٔ-انطباق درمان تعامل والد ،دهدنشان می یپژوهش

                                                      
1. Carlson & Sroufe 

برای کودکان  ،(1۰دلبستگی بخش مهمی از زیربنای نظری آن است )
و در  استتر با موفقیت همراه کمساله و نُههای اضطرابی اختلال با

است  ثر واقع شدهؤهای اضطرابی کودکان مهای اختلالکاهش نشانه
توان به این نکته این برای تبیین نتایج پژوهش حاضر میبربنا (؛1۳)

شده ازطریق کاهش علائم اضطرابی آموزشی طراحی که برنامهٔ اشاره کرد
 کودکان منجربه افزایش سازگاری اجتماعی شده است.

های توان به ارتباط بین سازگاری اجتماعی با سبکاز سوی دیگر می
برای نقش دلبستگی را ای ها شواهد گستردهد. یافتهکردلبستگی اشاره 

هیجانی و عملکرد در ماعیایمن در رفع مشکلات سازگاری اجت
طور توان ایناین میبربنا ؛(۲۹کند )های درمعرض خطر فراهم مینمونه

قادر ای که بتواند به اصلاح سبک دلبستگی بپردازد، مداخله ،فرض کرد
و  به ایجاد سازگاری اجتماعی در کودکان نیز کمک کند. کوات است

گذاری درمان تعامل های اثریکی از راه دریافتند، یپژوهشهمکاران در 
های اضطرابی کودکان، ازطریق بهبود کودک بر کاهش نشانه-والد

آموزشی پژوهش حاضر  (. در برنامه۲۵ٔکودک است )-دلبستگی والد
نیز سعی شد به اصلاح سبک دلبستگی در کودکان پرداخته شود. این 

-های تعامل والددار درمانمهای کودکلفهؤاستفاده از م واسطهٔمهم به
های های اساسی درمانکودک موجود و استفاده از آموزش مهارت

 بر دلبستگی صورت گرفت.مبتنی
سازگاری اجتماعی بهبود گذاری اصلاح دلبستگی بر ثیرأدر تبیین ت

اشاره کرد. به بیان  ،مطرح کردند 1کارلسون و سروف چهتوان به آنمی
مسیرهای تکاملی خاصی را برای سازگاری دلبستگی  نظریهٔ ،هاآن

ن اوالدین و مراقب کند که از روابط اولیهٔاجتماعی مشخص میروانی
مانند کودکان با مراقبانشان به واقع تجارب اولیهٔشود. درپدیدار می

 کند که ازطریق آن کودکان تجربیات بعدی را تفسیرعینکی عمل می
ای اذعان دارند که تغییر در هر مرحلهپردازان دلبستگی کنند. نظریهمی

کودک منجربه -( و درمان تعامل والد۳۰نقل از بهاز رشد ممکن است )
زیرا اصول درمان  ؛(۲۵شود )بهبود سبک دلبستگی در کودکان می

کند. بر این آورده میبرای کودکان سنین مدرسه بر را متمرکز بر دلبستگی
 ار داشت طی مراحل درمان، رابطهٔتوان انتظمبنا از نظر تئوری، می

های تنظیم هیجان و مهارت آن، و متعاقب بهتر شودوالدین و فرزند 
آموزشی پژوهش  این برنامهٔبربنا ؛(1۰)بد اجتماعی کودک بهبود یا

ایجاد  واسطهٔبه نیزهای اضطرابی و حاضر ازطریق کاهش نشانه
منجربه افزایش سازگاری اجتماعی در کودکان  ستدلبستگی ایمن توان

 .شودگروه آزمایش 
 ؛هایی همراه بودها با محدودیتپژوهش حاضر مانند سایر پژوهش
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های پژوهش حاضر دختران دارای اختلال ازجمله اینکه جامعهٔ
 ند؛شهر تهران بود  سهاضطرابی و در مقاطع دوم و سوم ابتدایی منطقهٔ

باید  به اختلالات و مقاطع دیگر تحصیلی و پسران تعمیم نتایج بنابراین
پذیری، منظور افزایش تعمیمشود بهبا احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد می

های این پژوهش در جوامع دیگر و نیز روی پسران دارای اختلال
بخشی اجرای این برنامه با اثر اضطرابی اجرا شود. همچنین با مقایسهٔ

آموزان ن سازگاری اجتماعی در دانشهای افزایش میزاسایر روش
دست آورد. باتوجه به زمان بهرا تری کارایی آن شواهد پایا بارهٔتوان درمی

آموزان در های حضور دانشاجرای پژوهش که با محدودیت
 ،زمان شدهم 1۹-دلیل شیوع بیماری کوویدهای اجتماعی بهموقعیت

شدن شرایط پس از برداشتهآموزشی در  شود اجرای این برنامهٔمی توصیه
های لفهؤتا امکان بررسی م صورت گیردهای قرنطینه محدودیت

های متنوع برقرار باشد. با بیشتری از سازگاری اجتماعی در موقعیت
وپرورش سازمان آموزش شودپیشنهاد می درنظرگرفتن نتایج پژوهش،

بود سازگاری برای بهرا حاضر کاررفته در پژوهش به امکان اجرای برنامهٔ
های اضطرابی در مقاطع ابتدایی آموزان دارای اختلالاجتماعی دانش

 وجود داشتهتا امکان دسترسی به این برنامه برای اکثریت فراهم کند 
 باشد.

 گیریتیجهن 5
آموزشی  برنامهٔ شود،نتیجه گرفته می حاضر نتایج پژوهشبراساس 

 منجربه افزایش بر سبک دلبستگی ایمنکودک مبتنی-تعامل مادر
های ابتدایی دارای اختلال آموزان دورهٔسازگاری اجتماعی دانش

تواند برای آموزشی می این اجرای این برنامهٔبربنا شود؛می اضطرابی
های ابتدایی دارای اختلال بهبود سازگاری اجتماعی در کودکان دورهٔ

 .رودکار اضطرابی به

 دانیقدر و شکرت 6
شهر تهران که امکان برقراری  سه مدارسی از منطقهٔاز مدیران محترم 

آموزان و مادران همچنین از دانش ،ندآوردگیری را فراهم ارتباط و نمونه
کننده در پژوهش که نویسندگان را در اجرای پژوهش یاری مشارکت

 شود.دانی میدند، تشکر و قدرکر

 ها یانیهب 7
 گانکنندنامه از شرکتاخلاقی و رضایت یدیهٔأیت

 ادارهٔ ها، طول هر جلسه، شیوهٔپژوهش، تعداد جلسه اطلاعاتی دربارهٔ
بودن اطلاعات و حق خروج از پژوهش به مادران جلسات، محرمانه

کنندگان فرم رضایت آگاهانه و شرکتشد کننده در پژوهش ارائه شرکت
منظور رعایت حریم د. بهکردنتکمیل  رامشارکت در پژوهش  برای

 کنندگان به پیشنهاد ادارهٔجای نام و نام خانوادگی شرکتخصوصی، به
وپرورش استان تهران از کد اختصاصی برای هر کل آموزش

کننده استفاده شد. همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد شرکت
 حاضر در گروه گواه امکان شرکت در جلسات برنامه فراهم شد.

 رضایت برای انتشار
 ست.ا راقابل اج این امر غیر

 ها و موادداده بودن دسترسدر 
 ،شده که در طول مطالعه تحلیل شدندهای پشتیبان نتایج گزارشداده

 مسئول حفظ خواهد شد. صورت فایل ورودی داده نزد نویسندهٔبه
 تضاد منافع

اول از دانشگاه علامه  دکتری نویسندهٔ حاضر برگرفته از رسالهٔ مقالهٔ
نین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه ی تهران است. همچئطباطبا
وپرورش شهر کل آموزش توسط معاونت پرورشی ادارهٔ شدهمطالعه

ه صادر شد 1۳۹۸بهمن۲۳مورخ  1۸۲۴۸۴٫۶۴ تهران با شماره نامهٔ
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچ. نویسندگان اعلام میاست

 منابع مالی
و توسط هیچ نهاد یا صورت شخصی بوده مین منابع مالی پژوهش بهأت

 مین نشده است.أسازمانی ت
 مشارکت نویسندگان

اول است که در آن  دکتری نویسندهٔ حاضر برگرفته از رسالهٔ مقالهٔ
اساتید مشاور  ،سوم و چهارم گاناستاد راهنما و نویسند ،دوم نویسندهٔ

 د.بودن
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