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Abstract 

Background and objective: The aim of this study is to compare the effect of Attachment-based Therapy and Parenting Skills Training on their 

children’s attachment disorder. 

Methods: This is a pretest-posttest control group quasi - experimental study. The population included all mothers of preschool children with 

attachment disorder in Aran and Bidgol-Iran.  Convenience sampling was used to recruit 150 participants. The research instrument was 

Attachment Disorder Assessment Sclae (ADAS) developed by Randolph (2000). This is a 30-statement checklist to be filled out by parents or 

caregivers of children with attachment disorder and includes various problems that the child caregiver has observed in the child during the past 

2 years. Randolph believes that this questionnaire can distinguish between children with attachment disorder and those with disruptive behavior 

disorders. 45 mothers who gained the highest scores on the questionnaire were placed in two experimental groups and one control group.  The 

parents in experimental group one received eight sessions of attachment-based therapy. The parents in experimental group two received eight 

sessions of parenting skills therapy. The parents in the control group received no intervention. Analysis of covariance (ANCOVA) was used to 

analyze the data. 
Results: The means and standard deviations of the three groups were as follows:  attachment-based therapy 41.0±3.21; parenting skills training 

45.80±8.10 and the control group 59.73±17.19. The differences between these averages were calculated by F test. The results showed that there 

was no significant difference in three group’s pre-test scores (P=0.001, F=11.48, Effect size=0.35). While there was no difference between the 

two experimental groups (p=0.241), they obtained a significantly lower mean score than that in the control group (p<0.01). Therefore, it can be 

concluded that the training and treatment interventions had both a significant effect on the reduction of attachment disorder among children. 

Conclusion: The results confirm the effect of Attachment-based Therapy and Parenting Skills Training on reduction of the symptoms of 

children's attachment disorder. It can be asserted that Attachment-based Therapy and Parenting Skills Training improve the communication skills 

and the self-awareness skills, self-worth and self-confidence of mothers of children with attachment disorder, giving them the roadmap and 

showing them the right way to deal with their children. 
Keywords: attachment-based therapy, parenting Adler's, attachment disorder.  
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ آذرماه برخط انتشار 

مادران  برهای فرزندپروری بارویکرد آدلر، درمانی و آموزش مهارتبستگییسهٔ اثربخشی دلمقا
 بستگیدارای کودک مبتلا به اختلال دل

 ۳یآرانمحمدی ، میثم حاجی۲یاسینلآ، سیدعلی 1*اسما دهقانی آرانی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ایران ،واحد خمین ،شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی. کارشناس ارشد روان1
 ؛رانی، اخمینواحد  ،بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی شناسی. استادیار گروه روان۲
 .، ایرانواحد اراک ،شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی. کارشناس ارشد روان۳

 . ایران ،واحد خمین ،دانشگاه آزاد اسلامی: یسندهٔ مسئولنو*آدرس 
 helyahaji@yahoo.com *رایانامه:

 1۳۹۵اسفند۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۵مرداد۳1 تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .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

بستگی ه اختلال دلهای فرزندپروری با رویکرد آدلر بر مادران دارای کودک مبتلا بدرمانی و آموزش مهارت بستگییسهٔ اثربخشی دلمقاهدف از پژوهش حاضر زمینه و هدف: 
 است.
دبستانی در شهرستان نفر مادر دارای کودک پیش 1۵۰رو، تعداد آزمون با گروه کنترل بود. ازاینپسآزمونپیش باطرحتجربی نیمه مطالعهٔبر پژوهش حاضر، مبتنی بررسی:روش

فتند. نفر( قرارگر 1۵ افراد در دو گروه آزمایش ویک گروه کنترل )هر گروه .را تکمیل کردند ۲۰۰۰بستگی راندولف اختلال دل پرسشنامهٔای انتخاب و روش خوشهبیدگل بهوآران
 آمده با روش تحلیل کوواریانس تحلیل شد.دستآزمون اجرا و نتایج بهو پس آزمونیشپروی افراد نمونه 

های موزش مهارتو در گروه آ ۴1٫۰۰±۳٫۲1درمانی بستگیآزمون برای گروه دلپس مرحلهٔبستگی ها، میانگین و انحراف معیار نمرات اختلال دلباتوجه به یافته ها:یافته
 گروه دو هر هاینگینمیا اما، نداشت؛ وجود آموزشی و درمانی گروه دو یرتأث در تفاوتی داد نشان حاصل نتایج بود. ۵۹٫۷۳±1۷٫1۹و در گروه کنترل  ۴۵٫۸۰±۸٫1۰فرزندپروری 

 .داشتند بستگیلد اختلال کاهش بر معناداری یرتأث آموزشی و درمانیمداخلهٔ  دو هر ؛ بنابراین،(p<۰٫۰۰1) بود کمتر معناداری طوربه لکنتر گروه آزمایش درمقایسه با
های فرزندپروری رتدرمانی و آموزش مهابستگیبستگی کودکان است. درواقع دلیر دو مداخله بر کاهش علائم اختلال دلتأث دهندهٔنشانحاضر نتایج  مطالعهٔ: در گیرینتیجه

گاهی مادر شده و تقویت احساس ارزشباعث افزایش مهارت ش درنتیجه کاه نفس را در پی دارد. این امر سبب بهبود عملکرد مادران ومندی و اعتمادبههای ارتباطی و خودآ
 شود. بستگی در کودکان میعلائم اختلال دل

 بستگی.درمانی، فرزندپروری آدلری، اختلال دلبستگیدل ها:یدواژهکل
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۲ 

 مقدمه ۱
کند: آنچه برای بالبی در تأکید بر اهمیت ارتباط مادر و کودک بیان می

ارتباطی گرم و صمیمی و  تجربهٔسلامت روان کودک ضروری بوده، 
 مداوم با مادر یا جانشین دائم اوست. او معتقد است که بسیاری از

های شخصیت، حاصل محرومیت ها و اختلالآزردگیاشکال روان
بستگی است دل کودک با رابطهٔثباتی رانه یا بیکودک از مراقبت ماد

(1). 
های زیستی و روانی و اجتماعی مشخص بستگی با آسیباختلالات دل

بودن از مراقبت مادر یا فرد دلیل محرومشود. این اختلالات بهمی
نمو، کوتولگی روانی اجتماعی، ودر تحول مراقب است. نشانگان نقص

واکنشی، اختلالات بستگیاختلال اضطراب جدایی، اختلال دل
شخصیت اسکیزوئید، بزهکاری، مسائل تحصیلی و هوش مرزی را، با 

دانند. بیماری روانی مادر یا بستگی مرتبط میتجارب منفی دل
که کودک  ها یا مرگ فردیهمؤسسمدت کودک در شدن طولانیبستری

 اوست، باعث کمبود مراقبت مادری شده و طفل را دچار آسیب بستهٔدل
. باتوجه به تأثیرات منفی که اختلال و مشکلات (۲)کند روانی می

بستگی در شخصیت کودک دارد، باید برای کودکانی که با این دل
 موقع بود.مشکلات درگیرند به فکر راهکارهای درمان به

ترین درمان برای کودکان مبتلا به توماس و پرنل معتقدند که مناسب
یدلبستگی مداخلهٔبستگی، انجام اختلالات و مشکلات دل  1درمان

ییردادن دیدگاه کودک درقبال تغدرمانی، بستگیاست. تمرکز اصلی دل
بستگی که تحت جهان و بزرگسالان است. کودکان دارای مشکلات دل

آموزند که کم میگیرند، کمبستگی قرار میبر دلهای مبتنیدرمان
کنندهٔ ایمنی باشند و ینتأمکننده و توانند معتمد، کمکبزرگسالان می

کند که . فولر تأکید می(۳،۴)رسانند برعکس تصور وی به او آزار نمی
جای تمرکز کامل بر کودک، برای تأثیرگذاربودن درمان لازم است به

خانواده و مراقبان اصلی کودک نیز تحت درمان و آموزش قرار گیرند. 
 .(۵)گاه ایمن برای کودک است هدف اصلی پایگاه و تکیه

ن مادر فرد بسیار مهمی در ایجاد پایگاهی امن برای کودک است. چندی
ود شان با کودک وجدلیل برای آموزش مادران در بهبود تعامل و ارتباط

یر تأثیهٔ رشد اول. مادر نخستین مراقب کودک است. مراحل 1دارد: 
شناختی قطعی بر شخصیت انسان داشته و بسیاری از مشکلات روان

لال، . باتوجه به تعداد کودکان دارای اخت۲عامل دارند؛ ریشه در این ت
رساندن به کودکان، آموزش برای یاری رسد بهترین شیوهنظر میبه

منظور برخورد درست و مؤثرتر با کودکان خصوص مادران بهوالدین به
 است. 

اصول  گانهٔدوازدههای این درمان با آموزش مادران برای کسب مهارت
ابزار ارتباط  ، آنان را به ابزاری مجهز کرده تا بتوانند با اینرفتار مادرانه

اصول  گانهٔدوازدههای بهتر و مؤثرتر با فرزندان خود برقرار کنند. مهارت
بردن، دهی، اثربخشی، لذتبودن، پاسخرفتار مادرانه، شامل حساس

بودن، گرمی، بیانگری چهره، ابتکار، تحسین و تشویق، توجه صمیمی
 نبودن و آهنگ و ریتم است .تمام این اصولشرفت کودک، دستوریبه پی

بستگی را کاهش نوعی موجب تقویت گره عاطفی شده و مشکلات دلبه
 .(۶)دهند می

                                                      
1. Attachment-based therapy  

تربیت کودک خود نیاز به  نهٔیدرزمرسد مادران نظر میبر درمان بهعلاوه
فرزندپروری هم دارند. درواقع فرزندپروری و رسیدن  ژهٔیوهای آموزش

ای نیست. این فرآیند مستلزم بخش کار سادهبه سبک قاطع و اطمینان
تلاش و پشتکار، صرف وقت، شکیبایی، آمادگی مداوم برای پذیرش 

از نتایج و خطا و تعدیل رفتار تربیتی، بازبودن دربرابر تجارب حاصل
یادگیری و گاه راهنمایی، مشاوره و کسب  های تربیتی،پیامدهای شیوه

گاهی است    .(۷)خودآ
س ای بسیار مهم و حساعنوان وظیفهفرزندپروری را به معمولاا والدین 
مادگی آمهم  فهٔیوظبسیارکمی از والدین برای این  عدهٔکنند؛ اما تلقی می
بینند. تولد اولین فرزند باوجود احساس کرده و آموزش میکسب 

سطوح مختلف نگرانی و استرس  تجربهٔو هیجان موجب شادمانی 
 .(۷)شود خانواده می

ای استانداردشده استپ( برنامه) ۲مند فرزندپروری کارآمدآموزش نظام
کی این برنامه را مایر و مکآموزش والدین است. دینک نهٔیدرزم

بااستفاده از مفاهیم آدلر و درایکورس برای کمک به والدین تدوین 
ها را در درک رفتار کودکان و برقراری ارتباط مثبت، کارآمد کردند تا آن

گرمی، سازند. در این برنامه فهم و درک اهداف چهارگانه بدرفتاری، دل
تباط، روش فرزندپروری دموکراتیک، استفاده از پیامدهای بهترکردن ار

نفس طبیعی و منطقی، تشکیل شورای خانوادگی، افزایش اعتمادبه
شده تا والدین در داده ، آموزش والدین، تمایز بین انضباط و تنبیه

 (.۸)کار گیرند شان بههای خانوادگیتعامل
ن های بدرفتاری فرزندافکند تا هداستپ والدین را تشویق می برنامهٔ

ان های فرزندپروری خود توجه کنند. به فرزندخود را بشناسند. به روش
کرده یین گذاشته و به او اعتماد کنند. قوانینی برای رفتار تع خود احترام

ای را شدهو حق انتخاب بدهند. درصورت تخطی، پیامدهای تعیین
د از زد که به انتظارات خوآمواستپ به والدین می برنامهٔاعمال کنند. 

 شان توجه کنند. اگر دوست دارند فرزندشان برخی رفتارها وفرزندان
د که ای فکر و رفتار کننها را داشته باشد، باید خودشان به گونهویژگی

استپ  برنامهٔها را دارد. هدف کلی اکنون آن ویژگیگویی کودک هم
های ای از مهارتزندگی خانوادگی و مجموعه فلسفهٔآموزش 

همکاری و ارتباطات مثبت و فرزندپروری بوده که باعث افزایش
 . (۸)نفس و استقلال در کودکان است همچنین افزایش اعتمادبه

این  دهد کهدرمانی نشان میبستگیینهٔ دلدرزمشده تحقیقات انجام
ئم ، کاهش شدت علا(۶)سرپرست درمان بر بهبود ارتباط کودکان بی

،  کاهش افسردگی دختران دارای مشکلات (۹)اضطراب جدایی 
بستگی، افزایش کیفیت مراقبت مادران دارای کودک مضطرب و دل

 .(1۰،1۲)است مؤثربستگی افزایش سلامت روان و میزان دل
شده در فرزندپروری استپ با رویکرد آدلری نیز نشان مطالعات انجام

داد: این آموزش درمقایسه با آموزش رویکرد رفتاری در والدین دارای 
اری، در بهبود عملکرد نظام خانواده، تأثیر کودک دچار مشکل رفت

. در تحقیق دیگری دو رویکرد آدلری و رفتاری (1۳،1۴)بیشتری دارد 
بود؛ اما  مؤثررا بر بهبود اختلال سلوک مقایسه کردند. هر دو رویکرد 

چنین این . هم(1۵)تفاوت معناداری بین دو روش وجود نداشت 
 مؤثری کودکان بااختلال رفتاری، مادرفرزندآموزش در بهبود تعامل 

2. Effective systematic training parenting )ESTP) 
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۳ 

 . (1۶،1۷)بوده است 
آموزش  ریتأثدرمانی و بستگیعنوان اثر دلحال پژوهشی تحتتابه

ای استپ( بر مادران دار)بر رویکرد آدلر های فرزندپروری مبتنیمهارت
ی بین رویکرد درمان سهیمقابستگی وهمچنین کودک مبتلا به اختلال دل

 و رویکرد آموزشی در بهبود علائم کودکان انجام نشده است. محققان
انی درمبستگییسهٔ اثربخشی، دلمقابر آن شدند تا در پژوهش حاضر به 

ی با فرزندپرورهای بستگی کودکان و آموزش مهارتبر اختلال دل
ه ببر رویکرد آدلر بر مادران دارای کودک مبتلا استپ مبتنی برنامهٔ

 بپردازند.بستگی اختلال دل
شده در این پژوهش مسئله این است: آیا بین باتوجه به مطالب گفته

های فرزندپروری با درمانی و آموزش مهارتبستگیمیزان اثربخشی دل
ه ببر رویکرد آدلر بر مادران دارای کودک مبتلا استپ مبتنی برنامهٔ

 بستگی تفاوت وجود دارد؟ اختلال دل

 یبررس روش 2
با گروه  آزمونپسآزمونشیپ باطرح یتجربمهین نوع از حاضر پژوهش

 یدبستانشیپ کودکان مادران یتمام آماری را بود. جامعهٔ کنترل
 1۵۰ ایخوشه یریگنمونه یوهٔش. بهبیدگل تشکیل دادندوآران ستانشهر

بستگی راندولف را تکمیل کردند. دل اختلالنفر انتخاب و پرسشنامهٔ 
اختلال  پرسشنامهٔدبستانی که در نفر از مادران دارای کودک پیش ۴۵
( کسب ۳۰برش )عدد  نقطهٔبستگی بیشترین نمرات را درمقایسه با دل

بود.  ۷۰تا  ۵۰نمرات بین  دامنهٔشدند. نوان نمونه انتخاب عکردند، به
افراد نمونه در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند. یکی از 

درمانی و گروه دیگر در آموزش بستگیهای آزمایش در دلگروه
ای گروه کنترل مداخله های فرزندپروری شرکت کردند. درمهارت

 اصل مقایسه شود.صورت نگرفت تا نتایج ح

 بستگیدرمانی بر مادران دارای کودک مبتلا به اختلال دلبستگی. محتوای جلسات دل1جدول 
 محتوای جلسات جلسات شمارهٔ

 معارفه، بیان قوانین، بیان اهداف، معرفی پکیج آموزشی اول جلسهٔ
 طور کلی()بیان اصول رفتار مادرانه به

 بودن، کمک به کودک برای ایجاد اعتمادتشریح اصل در دسترس دوم جلسهٔ
 بودن، ایجاد اعتماد در زمان جداییتشریح اصل در دسترس ادامهٔ سوم جلسهٔ
 بودن، کمک به کودک برای گواه احساسات و رفتارتشریح اصل حساس چهارم جلسهٔ
 نفستشریح اصل پذیرش کودک، افزایش عزت پنجم جلسهٔ
 بودنمؤثرتشریح اصل همکاری، کمک به کودک برای افزایش احساس  ششم جلسهٔ
 آزمونشده، پسهای بیان، پیگیری فعالیتسؤالاتبندی پاسخگویی به جمع هفتم جلسهٔ

 بستگیهای فرزندپروری بر مادران دارای کودک مبتلا به اختلال دل. محتوای جلسات آموزش مهارت۲جدول 
 محتوای جلسات جلسات شمارهٔ

 معارفه، بیان قوانین، بیان اهداف، معرفی پکیج آموزشی اول جلسهٔ
 های فرزندپروری، جایگاه فرزند در خانوادهبیان سبک دوم جلسهٔ
 تشریح چهار هدف بدرفتاری سوم جلسهٔ
 دادن، آموزش جملات خبریآموزش گوش چهارم جلسهٔ
 )پیامدهای طبیعی و منطقی(های اعمال انضباط روش پنجم جلسهٔ
 گرمیگرمی وخوددلآموزش دل ششم جلسهٔ
 آزمونشده، پسهای بیان، پیگیری فعالیتسؤالاتبندی پاسخگویی به جمع هفتم جلسهٔ

: این پرسشنامه را راندولف در 1بستگی راندولف اختلال دل پرسشنامهٔ
بستگی ساخته است. معرفی اختلال دلدر آمریکا برای  ۲۰۰۰سال 

سؤالی بوده و والدین یا مراقب دارای کودک مبتلا به ۳۰چک لیستی 
شود که کنند. شامل مشکلات متعددی میبستگی تکمیل میاختلال دل

نظر سال اخیر در کودک مشاهده کرده است به ۲مراقب کودک درطول 
کودکان دارای راندولف این پرسشنامه قادر به تمایزگذاری بین 

است  ۲بستگی با کودکان دارای اختلالات رفتاری مخرباختلالات دل
تواند کودکان روایی پرسشنامه می دربارهٔهای موجود . یافته(1۸)

 نمرهٔتشخیصی دیگر جدا کند.  طبقهٔتشخیصی را از  طبقهٔحاضر در یک 

                                                      
1. Randolph attachment disorder questionnaire 

بستگی راندولف توانست کودکان دارای اختلال دل پرسشنامهٔکل 
. پایایی (1۹)خوبی از کودکان بهنجار تشخیص دهد را به سوءرفتار

بستگی کودک با اختلالات دل ۴۰بازآزمون این پرسشنامه برای آزمون
 درصد۸۵پزشکی، مشکل روانکودک بدون ۳۰درصد وبرای ۸۲

ترجمه و  1۳۸۵دست آمد. این چک لیست را موحد در سال به
سنجی آن را استخراج کرد. آلفای کرونباخ های روانو ویژگی یابیرهنجا

از درصد محاسبه شد. این میزان حاکی۸۳برای این مقیاس برابر با 
پرسشنامه است. ثبات درونی این  سؤالاتهمسانی درونی مطلوب 

بندی درصد گزارش شده است. در درجه۸۴پرسشنامه مطلوب و 

2. disruptive behavioral disorder  
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۴ 

بستگی خفیف، این پرسشنامه اختلال دل ۷۵تا  ۶۵اصلی، نمرات بین 
اختلال  ۹۰بستگی متوسط و نمرات بیشتر از اختلال دل ۸۹تا  ۷۶بین 
 ۶۰بین  نمرهٔ. درمقابل کودکانی که (۲۰)سنجد بستگی شدید را میدل
بستگی بوده، اما دارای مسائل یا مشکلات دل احتمالااگیرند می ۶۵تا 

. این پرسشنامه در (1۸)بستگی را ندارند نشانگان کامل اختلال دل
نمرات  دامنهٔنمره دارد.  ۴تا  ۰ سؤالمقیاس لیکرتی تدوین شده و هر 

مشکلات  ۳۰از  است. نمرات بیشتر 1۰۰تا  ۰در این پرسشنامه 
دهد. آلفای کرونباخ برای این مقیاس بستگی در کودکان را نشان میدل

پرسشنامه  سؤالاتاز همسانی درونی مطلوب درصد و حاکی۸۳برابر با 
دست آورد، کردن که راندولف آن را بهاست بااستفاده از روش دو نیمه

 .(۲1)یسه کرد مقاتوان این ضریب همسانی درونی را می

 هایافته ۳
شود، میانگین و انحراف معیار مشاهده می 1طور که در جدول همان

آزمون برای گروه پیش مرحلهٔبستگی نمرات اختلال دل
های و در گروه آموزش مهارت ۶۰٫۴۰±۸٫۴۷درمانی، بستگیدل

است.  ۵۹٫1۳±1۵٫۰۲و در گروه کنترل  ۶۳٫۳۳±1۲٫۷۷ی فرزندپرور
ت معناداری در نمرات آزمون آنالیز واریانس نشان داد که تفاو

 (. F=۰٫۴۵و  p=۰٫۶۴۰)آزمون سه گروه وجود ندارد پیش

 آزمونآزمون و پسپیش مرحلهٔبستگی در تفاوت نمرات اختلال دل محاسبهٔ و نتایج آزمون آنالیز واریانس برایهای توصیفی . آماره1جدول 
 آزمونپس آزمونپیش 

انحراف  میانگین هاگروه
قدار م F معیار

p 

اندازه اثر 
HEV 

انحراف  میانگین
 Pقدار م F معیار

اندازه 
 اثر

 ۸٫۴۷ ۶۰٫۴۰ درمانیبستگیدل

۰٫۴۵ ۰٫۶۴ ۰٫۰۰۲ 

۴1٫۰ ۳٫۲1 

مهارت  ۰٫۳۵ <۰٫۰۰1 11٫۴۸
 ۸٫1۰ ۴۵٫۸۰ 1۲٫۷۷ ۶۳٫۳۳ فرزندپروری

 1۷٫1۹ ۵۹٫۷۳ 1۵٫۰۲ ۵۹٫1۳ گروه کنترل
 نفر بوده است. 1۵*حجم نمونه در هر گروه 

بستگی نیازی به حذف اثر یر مداخلات بر اختلال دلتأث محاسبهٔبرای 
آزمون نیست. بر این اساس، بااستفاده از نتایج تحلیل واریانس پیش

آزمون در سه گروه محاسبه شد. باتوجه به جدول تفاوت بین نمرات پس
درمانی و مهارت بستگی بستگی در گروه دلات اختلال دلنمر 1

دهد؛ اما در گروه کنترل در ی کاهش محسوسی را نشان میفرزندپرور

مرحله تفاوت محسوسی ندارد. نتایج آزمون آنالیز واریانس  ۲نمرات 
آزمون نشان داد که تفاوت معناداری در نمرات سه گروه پس مرحلهٔبرای 

عبارتی، (؛ بهF=۴۸/11؛ >۰٫۰۰1pدازه اثر؛ =ان۳۵/۰)وجود دارد 
آزمون پس مرحلهٔبستگی در درصد از تفاوت در نمرات اختلال دل۳۵

 پذیری گروهی بوده است.یر تفاوت در تعلقتأثتحت

 آزمونی بین گروهی در نمرات پسهاتفاوتیسهٔ مقا( برای LSD). نتایج آزمون تعقیبی ۲جدول 

 pمقدار  معیارخطای تفاوتمیانگین گروه دوم گروه اول

 درمانیبستگیدل
مهارت 

 فرزندپروری
۴٫۸۰- ۴٫۰۶ ۰٫۲۴1 

 <۰٫۰۰1 1۷/۵ -1۸٫۷۳ گروه کنترل
 <۰٫۰۰1 ۴٫1۸ -1۳٫۹۳ گروه کنترل مهارت فرزندپروری

 
دو گروه درمانی وجود  ها، درتفاوتی بین میانگین، ۲برطبق جدول 

های هر دو گروه درمانی درمقایسه با گروه کنترل ندارد؛ اما میانگین
یر تأث(. بنابراین، هر دو درمان p<۰٫۰۰1)طور معناداری کمتر است به

 د.بستگی دارندلمعناداری بر کاهش اختلال 

 بحث 4
درمانی با آموزش بستگییسهٔ اثربخشی دلمقاهدف از پژوهش حاضر 

بر رویکرد آدلر بر مادران استپ مبتنی برنامهٔهای فرزندپروری با تمهار
دارای کودک مبتلا به اختلال دلبستگی بود. نتایج تحلیل آماری نشان 

های درمانی و آموزش مهارتبستگیدل مداخلهٔداد که هر دو 
بوده و میزان  مؤثربستگی کودک، فرزندپروری بر کاهش اختلال دل

خله نیز تفاوت چندانی با هم نداشته است. درنتیجه اثرگذاری دو مدا

بودن هر دو روش بوده و آموزش همپای کاربردی دهندهٔنتایج، نشان
 باشد. مؤثردرمان توانسته بر بهبود اختلال 

درمانی بر اختلالاتی مثل بستگیاثربخشی دل دهندهٔتحقیقات نشان
و  (۶،۹)بستگی بوده اضطراب جدایی و افسردگی و مشکلات دل

کند که این درمان بر کاهش علائم یید میتأهای پژوهش حاضر نیز یافته
گر ها با یکدیاست. درنتیجه یافته مؤثربستگی کودکان اختلال دل

علت ناتوانی بستگی ناایمن بههمسوست. درواقع افراد دارای سبک دل
های نامطلوب، دهی مناسب به موقعیتپذیری در پاسخو نبود انعطاف

درمانی بستگیشناختی خواهند شد. دلدچار مشکلات رفتاری و روان
 .(1۰،11)کند کمک مؤثری به درمان این اختلالات می

برای فرزندپروری  مؤثر مداخلهٔاند که برای انجام هها نشان دادپژوهش
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۵ 

دهی دلی و پاسخ، آموزش هم(۲۲)باید بر آموزش رفتار حساس مادرانه 
ازسوی درمانگر، دلانه با مادر های کودک، نگرش و رفتار همبه نشانه

عنوان عامل انگیزش در مادر و به والددرمانگر رابطهٔتوجه به چگونگی 
کمک به کودک برای برقراری اعتماد و احساس امنیت در رابطه با والد 

گانه شده از اصول دوازه. تمام نکات گفته(۲۳)تأکید کرد 
درمانی است و به همین دلیل مداخله توانسته بر کاهش علائم بستگیدل

 باشد.  مؤثراختلال 
هٔ فرزندپروری با رویکرد آدلری که اثر یندرزمشده نتایج مطالعات انجام

چنین بهبود این آموزش را بر مشکلات رفتاری و اختلال سلوک و هم
نتایج پژوهش حاضر  ، با(1۳،1۷(والد فرزندی نشان دادند  رابطهٔ

دند که با آموزش گرفته بیان کرهای صورتهمسوست. درواقع پژوهش
توان از مشکلات فرزندان کاست. های فرزندپروری به مادران میمهارت

راهی که در اختیار مادران قرار  نقشهٔمنظم و  برنامهٔاین آموزش با 
کنند تا ها آرامش فکری بیشتری داده و مادران سعی میدهد، به آنمی
های کودک خود مند و اصولی با بدرفتاریتوانند هدفجاکه میآن

های تربیتی خود بکاهند. برخورد کنند. همچنین از افراط و تفریط
قتی با رفتارهای بستگی وروشن است که کودکان دارای مشکلات دل

، احساس امنیت شوندشدنی مادران خود مواجه بینیمند و پیشهدف
بهبود  مادرکودک رابطهٔشود که بیشتری دارند. همین موضوع منجر می

یزهٔ بیشتر، هم برای کودک و هم انگیابد. بهبود رابطه، منجربه تقویت و 
ر تربیتی را مسیر و همکاری بیشتر شده و مسی ادامهٔبرای مادر درجهت 

 کند.تسهیل می

  گیرینتیجه ۵
یر دو روش تأثحاضر نشانگر  مطالعهٔآمده در دستنتایج به

بستگی کودکان بود. درواقع شده بر کاهش علائم اختلال دلگرفتهکاربه
های فرزندپروری، سبب افزایش درمانی و آموزش مهارتبستگیدل

گاهی باهدف تقویت های ارتباطی و افزایش مهارتمهارت های خودآ
راه و ابزاری مناسب  نقشهٔ دادننفس و مندی و اعتمادبهاحساس ارزش

شود؛ درنتیجه بهبود عملکرد ه مادران برای برخورد با کودکان خود، میب
دارد.  دنبالبهبستگی در کودکان را آنان و کاهش علائم اختلال دل

گفت که آموزش توانباتوجه به معناداربودن اثربخشی این دو روش می
 در کنار درمان توانسته است موجب بهبود شود.
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