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 Background and Purpose: Modifying the child's attachment style is one of the ways to reduce the 

damage caused by disorders and negative emotions. Accordingly, the present study was conducted 

to investigate the effectiveness of the mother-child interaction instructional program based on the 

secure attachment style on the attachment components of elementary school students with anxiety 

disorders. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and follow-up with the control 

group. The population consisted of female elementary school students with anxiety disorders in 

district 3 of Tehran City, Iran. Using the purposeful sampling method, 30 mother-child pairs were 

chosen as a sample based on inclusion and exclusion criteria. They were randomly divided into 

experimental and control groups (n = 15 per group). In the pre-test, post-test, and follow-up stages, 

participants completed the Kinship Center Attachment Questionnaire (Kappenberg & Halpern, 

2006). The mother-child interaction instructional program based on secure attachment style was 

conducted with the experimental group in twelve 60-minute sessions for mothers and eleven 30-

minute sessions for mothers and children. At the end of the 12 sessions, both experimental and control 

groups were assessed by posttest and follow-up. Repeated measurement analysis of variance and the 

Bonferroni post hoc test were utilized to evaluate the obtained data.  

Results: The results indicated a significant difference in attachment component scores between the 

control and experimental groups at the posttest (p<0/05). Furthermore, the result of the Bonferroni 

post hoc test showed that the impact of the instructional program on attachment components was 

consistent until the follow-up (p<0/05). 

Conclusion: With regards to the present study`s findings, it can be concluded that the designed 

intervention program emphasizing secure attachment style led to the improvement of attachment style 

in primary school students with anxiety disorders.  
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Extended Abstract 

Introduction 
Abnormal anxiety in children and adolescents is typically 

expressed in terms of anxiety disorders (1). A meta-analysis 

study estimated the average prevalence of anxiety disorders 

among children at 0.18 (4), which is associated with 

considerable impairment in academic performance, peer 

relations, and family functioning (5). Researchers have 

emphasized the effect of childhood attachment relationships on 

the development of anxiety disorders (6).  

Attachment in children is defined as a long-term emotional 

bond that is formed with the attachment figure (7). Bowlby's 

attachment theory contains the concept that the early lack, 

separation, or psychological unavailability of the attachment 

figure has lasting effects on the process of children's movement 

towards their development and next psychosocial functioning, 

and insecure attachment reduces children's ability to cope with 

stress (9). Therefore, the interventions based on the 

modification of the attachment style were among the mentioned 

interventions for children with anxiety disorders (12). On the 

other hand, the American Academy of Child and Adolescent 

Psychiatry (2005) emphasizes the interaction of the parent, 

especially the mother, with the child in attachment-based 

interventions (13). Parent-child interaction therapy is designed 

based on attachment and social learning theories (16). So far, 

the results of the research have shown that parent-child 

interaction therapy has been effective in reducing the symptoms 

of anxiety disorders in 3–8-year-old children (19), reducing the 

symptoms of separation anxiety in children (20), improving the 

fields related to attachment in adopted children (21), and 

improving the attachment pattern of toddlers (22).  

Considering the existence of an initial assumption in the 

research literature regarding the effectiveness of parent-child 

interaction programs on the improvement of anxiety disorders 

through modifying child attachment style and the research gap 

in this field, the aim of the present study was to investigate the 

effectiveness of a mother-child interaction instructional 

program based on the secure attachment style on the attachment 

components of elementary school students with anxiety 

disorders. 

Method 
This study was designed as a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest design with a 50-day follow-up with the control 

group. The statistical population included female students with 

anxiety disorders in the 3rd district of Tehran, who were 

studying in the second and third grades of elementary from 

September 2020 to June 2021, and their mothers. Using 

purposeful sampling method, 30 students with anxiety 

disorders and their mothers entered the study and were 

randomly assigned to the experimental group (15 people) and 

control group (15 people). The inclusion criteria for students 

composed of studying in the second or third grades of 

elementary school, a diagnosis of anxiety disorders based on a 

score of at least 65 on the Multidimensional Scale of Children's 

Anxiety (24), and the absence of any acute medical or 

psychological condition. The inclusion criteria for mothers 

composed of interest and informed consent to participate in the 

research, a high school diploma or higher, and not being 

enrolled in a concurrent psychological or therapeutic 

educational program. The exclusion criteria included 

unwillingness to continue cooperation, more than two absences 

from training sessions, and failure to respond to the Kinship 

Center Attachment Questionnaire (26) in each of the pretest, 

posttest, and follow-up stages. Kinship Center Attachment 

Questionnaire was utilized to obtain data, it is worth 

mentioning that the questionnaire used in this study had been 

normalized in Iran (27). 

The mother-child interaction instructional program based on 

secure attachment style was conducted for the experimental 

group in twelve 60-minute sessions with mothers and eleven 

30-minute sessions with mothers and children, however, the 

control group did not receive any intervention. Having 

completed the intervention, both groups were assessed through 

post-test and follow-up sessions. To analyze the obtained data 

repeated measurement analysis of variance and Bonferroni post 

hoc test were utilized. 

Results 
The results illustrated that the scores of attachment components 

varied in the posttest from the mean of the pretest, which was 

an emblem of the efficacy of the intervention in the 

experimental group`s attachment style. These changes showed 

that the post-test scores increased in the variable of positive 

adjustment / development and decreased in the variables of 

emotional reactivity, negative behaviors, and distancing from 

caregiver support. Additionally, the evaluation of the 

experimental group in the follow-up session indicated that 

attachment component scores had a negligible difference from 

the post-test results (table 1). 

 

Table 1. Descriptive statistics of attachment components scores 

Phase Group Index 
Positive 

Adjustment/Development 

Emotional 

Reactivity 

Negative 

Behaviors 

Distancing From 

Caregiver Support 

Pretest 

Experimental 
M 53.21 12.20 8.60 6.47 

SD 3.29 4.05 1.54 1.06 

Control 
M 21.5 12.4 8.47 6.6 

SD 2.2 2.8 1.92 1.4 

Posttest Experimental 
M 24 10.20 7.67 4.73 

SD 1.77 2.98 1.17 1.10 
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Control 
M 21.47 14.73 8.60 7.73 

SD 2.17 2.21 1.72 1.33 

Follow up 

Experimental 
M 23.73 10.53 7.87 4.93 

SD 1.43 2.43 1.24 1.18 

Control 
M 22.18 14.72 9.27 7.40 

SD 1.77 2.21 1.79 1.12 

To investigate the significance of these differences, repeated 

measurement variance analysis was utilized after confirming 

the required assumptions. The obtained results showed that 

there was a significant difference at the level of 0.05 between 

the different stages of measurement in the three attachment 

components of positive adjustment/development, emotional 

reactivity, and distancing from caregiver support between the 

two control and experimental groups, but no significant 

difference was observed regarding the component of negative 

behaviors. Also, the results of the Bonferroni post hoc test 

showed that in the experimental group, there is a significant 

difference between the pre-test stage and follow-up for three 

attachment components, including positive of positive 

adjustment/development, emotional reactivity, and distancing 

from caregiver support. However, no significant difference was 

observed between the post-test and follow-up stages. As a 

result, it can be claimed that the stability of the effect exists for 

all three components of positive of positive 

adjustment/development, emotional reactivity, and distancing 

from caregiver support. 

Conclusion 
This research was conducted to investigate the effectiveness of 

a mother-child interaction instructional program based on 

secure attachment style on the attachment components of 

primary school students with anxiety disorders. The results 

showed that the program had a significant effect on the 

components of positive adjustment development, emotional 

reactivity, and distancing of caregiver support in second and 

third-grade students with anxiety disorders in a way that led to 

the improvement of attachment style, and this effect was 

permanent in the 50-day follow-up period. The obtained results 

were generally consistent with the findings of previous studies 

in this field (20–23).  

Explaining the results, it can be said that from the point of 

view of attachment, parent-child interaction therapy provides 

exactly what is expected: a significant increase in supportive 

behaviors, attention, and empathy from parents leads to 

significant improvement in parent-child relationships. In 

addition to improving the quality of interactions between 

parents and children, improving the child's emotion regulation 

and social skills are two of the primary goals of therapy that 

have been considered by attachment theory. By achieving these 

goals and following the principles of attachment-based therapy 

for school-aged children, it can be expected that the relationship 

between parents and the child will improve and, subsequently, 

the emotion regulation, self-understanding, and social skills of 

the child will improve (21); this study, like many others, faced 

limitations such as age and gender restrictions and the 

economic status of the research community. The Education 

Organization suggests providing the possibility of 

implementing this program for students with anxiety disorders 

in elementary grades so that the majority of people can access 

it. 
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 61/50/6456دریافت شده: 

 52/50/6456پذیرفته شده: 

 50/51/6456منتشر شده: 

های منفی است. بر همین ها و هیجانهای ناشی از اختلالآسیبهای کاهش دلبستگی کودک یکی از روش اصللا  سلبک هدف:زمینه و  

ی دلبستگی هاهمؤلفکودک مبتنی بر سبک دلبستگی ایمن بر -بخشلی برنامه آموزشی تعامل مادراسلا  پووهش ااضلر با هدب بررسلی ا ر

 های اضطرابی انجام شد.آموزان دوره ابتدایی دارای اختلالدانش

 ،بود. جامعه آماری پووهش آزمون با گروه گواه و پیگیریپس -آزمونپیش با اسلللتفاده از طر آزمایشلللی نیمه این مطلالعله از نو روش: 

های دوم و سوم در پایه 6311-6455در سال تحصیلی شاغل به تحصیل شلهر تهران  3های اضلطرابی منطهه آموزان دختر دارای اختلالدانش

وارد مطالعه های اضطرابی به همراه مادرانشان آموز دارای اختلالدانش 35هدفمند، گیریاز روش نمونه . با اسلتفادهبود مادران آنها دبسلتان و

ها از پرسللشللنامه دلبسللتگی آوری دادهجهت جمع. جایدهی شللدندنفر(  60نفر( و گواه ) 60) آموزشصللورت تصللادفی در گروه و به شللده

جلسه  62کودک مبتنی بر سبک دلبستگی ایمن را در -برنامه آموزشلی تعامل مادر ( اسلتفاده شلد. گروه آموزش2551)کاپنبرگ و هالپرن، 

افزار نرم 24ها توسلللس نسلللخه آزمون و پیگیری مورد ارزیابی قرار گرفتند. تحلیل دادهگروه در مراال پسدر پلایان هر دو  .دریلافلت کرد

SPSS زمون تعهیبی بنفرونی انجام شد.گیری مکرر و آو با استفاده از آزمون تحلیل واریانس اندازه 

وجود  های دلبسلللتگیدار کلی بین گروه آموزش و گروه گواه در نمرات مؤلفهآزمون تفاوت معنانتلای  نشلللان داد در مراله پسها: یافته

شد. همچنین  منجر گزینیو دوری ،های تکامل انطباقی مثبت، واکنش هیجانیبه نحوی که برنامه آموزشی به بهبود مؤلفه ،(p<50/5)داشت 

 روز، پایدار بود. 05( در مراله پیگیری پس از p<50/5)داری ااین معن

ی ایمن به کودک مبتنی بر سللبک دلبسللتگ-توان گفت برنامه آموزشللی تعامل مادربر اسللا  نتای  ااصللل از این پووهش میگیری: نتیجه

 های اضطرابی منجر شد. لآموزان دوره ابتدایی دارای اختلابهبود سبک دلبستگی در دانش
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 مقدمه

بللا اصلللطلللا   عمومللاًطبیعی در کودکللان و بزرگسلللالللان اضلللطرای غیر

های بندی اختلال(. اگرچه طبهه6شود )توصیف می 6های اضطرابیاختلال

(، همپوشللانی 2گیرد )ای مورد اسللتفاده قرار میگسللترده طوربهاضللطرابی 

جامع به عوامل مهم تحول به این معنا ها و عدم توجه گروهها بین زیرنشانه

(. 3کار گرفته شلللوند )هلا بلایلد بلا ااتیلا  بهبنلدیاسلللت کله این طبهله

ترین گیرد، ولی مهممیرا در بر های اضللطرابی دامنه سللنی زیادیاختلال

تحلیل (. در یلک مطلالعه فرا4بر دوره کودکی اسلللت ) گلذاری آنتلث یر

برآورد شللد  60/5 در بین کودکان های اضللطرابیمیانگین شللیو  اختلال

( که با مشلکلات قابل توجهی در عملکرد تحصیلی، روابس با همسالان، 4)

 (.0خانواده در ارتبا  است ) عملکردو 

پووهشگران تثکید بسیاری بر تث یر روابس دلبستگی دوران کودکی بر 

در  2دلبسلللتگی(. 1اند )های اضلللطرابی داشلللتهایجاد اضلللطرای و اختلال

شللکل  که با نگاره دلبسللتگی مدتیعنوان پیوند عاطفی طولانهکودکان ب

است  یضامیندلبستگی تلفیهی از م هنظری .(1)گیرد، تعریف شده است می

ی، تحولشناسی کردارشلناسی، پردازش اطلاعات، روان هایدیدگاه که از

ام دلبسلللتگی یک نظدارد که و بیان می گرفته شلللده گریتحلیللروان و

 امهو تا بزرگسالی اد شودمی رفتاری تکاملی اسلت که در زمان تولد آغاز

 پزشلللکروانکه توسلللس  طورهمان(. نظریه دلبسلللتگی 0کند )پیلدا می

( مطر  شلللد، رفتار 2( )بله نهلل از 6105، 6111) 3بریتلانیلای جلان بلالبی

 روش تطبیهی برای نزدیکی به مراقبشلللان عنوانبلهدلبسلللتگی کودک را 

کنلد کله در آن تعلامللات اولیه با والدین یا مراقبان مهم در توصلللیف می

های دلبسلتگی هم در دوران کودکی و هم در بزرگسالی به شدت سلبک

 گذارند. تث یر می

کودکان که در آن  نامندمی 4سلبک سالم دلبستگی را دلبستگی ایمن

عنوان پایگاه امن برای اکتشلللاب و تنظیم هیجان از نگلاره دلبسلللتگی بله

قرار دارد، که  0سبک دلبستگی ناایمندر مهابل  کنند.متناسب استفاده می

)اسلللتفاده از اسلللتراتوی بیان  1به دو دسلللته سلللبک دلبسلللتگی اضلللطرابی

و سبک  ادر(م یافتهناسلازشایمنی برای مهابله با مراقبت  آمیز نیاز بهاغراق

                                                           
1. Anxiety disorders 

2. Attachment 

3. Bowlby 

4. Secure Attachment 

5. Insecure Attachment Style 

طرد مادر( )اسللتفاده از اسللتراتوی مهار برای مهابله با  1دلبسللتگی اجتنابی

نوان تحت ع ایمنناها نو  دیگری از دلبسللتگی بعد .شللده اسللتتهسللیم 

 رفتار افتد که( که زمانی اتفاق می1) شدمعرفی  0سلبک دلبسلتگی آشفته

ستراتوی ا که کودک نتواندطوریباشلد، بینی قابل پیشمراقب بسلیار غیر

بالبی این الگوی جذای  وقتی .(65ایجاد کند ) گوییمنسجمی برای پاسخ

کرد )به یید ثآن را ت 1ورثثروابس دلبسلللتگی اراکله کرد و این فهم را برای

ورد توجه م شناسی روانی،، ارتبا  بین دلبستگی ناایمن و آسیب(1نهل از 

هدان ف این مفهوم نهفته اسلللت که بالبیدلبسلللتگی نظریه  . درقرار گرفت

ا رات  ،وانی نگاره دلبسللتگیزودهنگام، جدایی و یا در دسللتر  نبودن ر

پلایلداری در فراینلد ارکلت کودکان به سلللوی تحول و عملکرد روانی 

 یمن توانایی کودکان برای کنار آمدنااندلبستگی  دارد وبعدی  اجتماعی

 .(1) دهدرا کاهش می تنیدگی با

اند، ( بیان داشته66( )به نهل از 2551) 65میکولینسلر و شاور آنچهطبق 

ی، به های اضلللطرابچنین فرض کرد که بسلللیاری از انوا  اختلالبالبی این

های خاص ایوانات، بیشللتر به دلیل اضللطرای مرتبس با در اسللتثنای فوبیا

اده که های خانودستر  بودن نگاره دلبستگی است. انوا  خاصی از تیپ

د، عامل شللونشللناخته می طرد کنندهیا  کنندهتیاما ازادشیببا والدینی 

(. به همین دلیل مداخلات مبتنی بر اصلا  66از ها هستند )به نهل این تر 

چوی مداخلات مادر و سبک دلبستگی از جمله مداخلات مطر  در چهار

ورد آهای اضطرابی قرار گرفت. رویکودک برای کودکان دارای اختلال

آورد رای  برای درمللانی دو رویآورد روانی و رویآموزشللل یروانل

نی آورد رواشللده مبتنی بر دلبسللتگی هسللتند. در روی های تدویندرمان

زمان هم طوربهآموزشلللی ممکن اسلللت تنها والدین یا والدین و کودک 

آورد درمللانگر در نهش مربی بللا آموزش ببیننللد. در واقع در این روی

موزد آسللازی به والدین میهای ایفای نهش و سللناریواسللتفاده از تکنیک

دهد را شللناسللایی و به آنها به کودک نشللان میهایی که که چگونه نشللانه

موقع پاسللخ مناسللب دهد. تمرکز این روش بر آموزش مسللاکل مربو  به 

 (.62کودک است )-دلبستگی به والدین و افزایش تعاملات مثبت والد

6. Anxious Attachment Style 

7. Avoidant Attachment Style 

8. Ambivalent Attachment Style 

9. Ainsworth 

10. Mikulincer & Shaver 
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( بر 2550) 6ی کودک و نوجوان امریکاپزشکرواناز طرفی آکادمی  

ید مداخلات مبتنی بر دلبسلللتگی تثکویوه مادر با کودک در تعامل والد به

کنلد و املایلت از کودک در برخورداری از یلک نگاره دلبسلللتگی می

(. نحوه 63داند )را از ضللروریات مداخلات مبتنی بر دلبسللتگی می با بات

های مهم دلبسلتگی یا کیفیت تعامل با آنها، منشث اصلی گویی نگارهپاسلخ

 اسللت. وقتی شللریک های فردی در عملکرد سللیسللتم دلبسللتگیتفاوت

ویانه جهای نزدیکیگو است و به تلاشای در دسلتر  اسلت، پاسخرابطه

فرد در مواقع نیاز اسلا  اسلت، ااتمالاً فرد ااسلاسی از امنیت را در آن 

اسلللت  ذاررگیتث کند که در تنظیم هیجانات وی جویی تجربه مینزدیکی

(66.) 

از جملله مداخلات رفتاری خانوادگی  2کودک-واللد درملان تعلاملل

 امایت پیشینه پووهشی برخوردار بوده که از (64مبتنی بر شواهد است )

والد  گری، بهبود کیفیت ارتبا گذاری والدافزایش تث یر منظوربه و (60)

 هایشللانخانواده و کودکان در رفتاری اختلالات درمان ( و64و کودک )

بر اسللا  نظریات دلبسللتگی و یادگیری این مداخلات (. 60طراای شللد )

اند که به والدین آموزش دهند چگونه با کودکانشان اجتماعی ایجاد شده

(. 61هایی با میزان اسللاسللیت بالا، مسلل ولانه و گرم رفتار کنند )به روش

پروتکل اسلللتاندارد درمان تعامل والد و کودک شلللامل دو مراله تعامل 

اسللللت. اهللداب مراللله تعللامللل   4والللدمحور و تعللامللل  3محورکودک

توجه  سللاختن یقومحور، بهبود کیفیت رابطه والدین و فرزندان، کودک

و تهویلت رفتلارهلای مثبلت کودک اسلللت. در این مرالله، واللدین یاد 

های دوتایی پیروی کنند، گیرنلد کله از راهنملایی فرزند خود در بازیمی

اراکه  نادرسللت جزکی توجه مثبت را همراه با نادیده گرفتن فعال رفتارهای

، و 1، توصلللیف0، تهلید1، بازتای1)سلللتایش 0های پرایددهنلد، از مهارت

( برای تهویت رفتارهای مناسلللب اسلللتفاده کنند و از رفتارهای 65اشلللتیاق

کننده یا مزاام )دسلللتورات، پرسلللش، انتهاد، کنایه، و رفتارهای هلدایت

د گیرنن یاد میمحور، والدیبلدنی منفی( خودداری کننلد. در مرالله والد

تایی و هلای بازی دوهلای کودک خود را ابتلدا در موقعیلتکله فعلالیلت

                                                           
1. American Academy of Child and Adolescent Psychiatry  

2. Parent-Child Interaction Therapy 

3. Child Directed Interaction (CDI) 

4. Parent Directed Interaction (PDI) 

5. PRIDE 

6. Praise 

های واقعی زندگی که اطاعت فرزندان مهم اسلللت، سلللپس در موقعیلت

های مؤ ری اراکه دهند و آموزند که دسلللتورالعملهلدایت کنند. آنها می

ال دنبپیلامدهای  ابتی را برای تمجید از رعایت و روال زمان عدم رعایت 

 (.61کنند )

تث یر اصلللا  سللبک ( در پووهش خود بر60دیبن، پلیفورد و میچل )

های منفی ها و هیجانهای ناشی از اختلالهای دلبستگی بر کاهش آسیب

ای هاند و بر ایجاد سللبک دلبسلللتگی ایمن و آموزش الگواشللاره داشللته

( که با 61اند. نتای  پووهش کامر و همکاران )مربو  بله آن تلثکید کرده

بخشلللی برنلامه مربیگری رفتار و آموزش آن از طریق هلدب ارزیلابی ا ر

کودک تطابق یافته برای کودکان دارای -)برنامه تعامل والد 66سازیمدل

های اضطرابی دوران کودکی انجام شد، های اضلطرابی(، بر اختلالاختلال

 های اضللطرابینشللان داده اسللت که برنامه مذکور بر کاهش علاکم اختلال

ه ها نشان دادند کسلاله تث یر معنادار داشت. نتای  پووهش 0تا  3کودکان 

های اضلللطرای جدایی در کودک بر کاهش نشلللانه-درملان تعلامل والد

هللای مرتبس بللا دلبسلللتگی در کودکللان بلله (، بهبود زمینلله25کودکللان )

وپا ن(، بهبود الگوی دلبسللتگی کودکان 26خواندگی پذیرفته شللده )فرزند

( و بهبود کیفیت دلبسللتگی 64(، کاهش ریسللک چاقی در کودکان )22)

بوده ( مؤ ر 23ساله ) 1تا  3کارآمد کودک نا-کودکان دارای تعامل مادر

 .است

، پایداری های اول دبسللتانسللال های اضللطرابی درآمار شللیو  اختلال

 درهای مختلف عملکآسلللیبی که برای جنبهها در طی زمان و این اختللال

قع پیشگیری به مو بررسی عوامل خطر، ، ضلرورتکندکودکان ایجاد می

با توجه به تث یر  .دهدای را نشلللان میهای مداخلهکلار بسلللتن برنامهو بله

محور بر کاهش کودک و مداخلات دلبسلللتگی-هلای تعلامل والددرملان

ی و های اضللطرابمشللکلات اضللطرابی کودکان، وجود ارتبا  بین اختلال

ر پیشینه فرض اولیه دهای دلبستگی در پیشینه پووهش، وجود پیشسلبک

 کودک بر بهبود-هلای تعلامل والدپووهشلللی مبنی بر ا ربخشلللی برنلامله

های اضلللطرابی از طریق بهبود سلللبک دلبسلللتگی کودک و خلث اختللال

7. Reflection 

8. Imitation 

9. Description 

10. Enthusiasm 

11. The CALM Program; Coaching Approach behavior and Leading 

by Modeling 
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بخشلللی برنامه ا ر تعیینهدب پووهش ااضلللر مطلالعلاتی در این زمینله، 

ی هاؤلفهم ودک مبتنی بر سبک دلبستگی ایمن برک-آموزشی تعامل مادر

 .ودبهای اضطرابی آموزان دوره ابتدایی دارای اختلالدانش دلبستگی
 

 روش
روش پووهش اللاضلللر کننردگران: الف( طرح پژوهش و شرررکرت

ا آزمون و پیگیری بپس-آزمونپیش آزمایشلللی با اسلللتفاده از طر نیمله

مهطع آموزان دختر بود. جللامعلله آمللاری پووهش را دانش گروه گواه

شللهر  3منطهه  شللاغل به تحصللیل در های اضللطرابیدارای اختلالابتدایی 

های دوم و سللوم دبسللتان در پایه 6311-6455تهران در سللال تحصللیلی 

داد. با اسلللتفاده از روش مشللل ول به تحصلللیل و مادرانشلللان تشلللکیل می

های اضللطرابی به همراه آموز دارای اختلالدانش 35هدفمند،  گیرینمونه

 صورتو به وارد مطالعه شده که واجد شرایس و داوطلب بودند مادرانشان

. جلایدهی شلللدندنفر(  60نفر( و گواه ) 60) موزشتصلللادفی در گروه آ

آموزان عبارت بودند از: مشلل ول به تحصللیل بودن های ورود دانشملاک

 بیهای اضطراتشخیص دارا بودن اختلالهای دوم و سلوم ابتدایی، در پایه

اضطرای کودکان  یمهیا  چندبعددر  10نمره کسلب اداقل  بر اسلا 

 یشناخت(، و نداشتن مشکل ااد پزشکی یا روان6111 ،و همکاران )مارچ

و موافهت  یمندهلای ورود ملادران عبلارت بودنلد از: علاقهدیگر. مللاک

اقل مدرک دیپلم، عدم آگلاهلانله به شلللرکت در پووهش، دارا بودن اد

های زمان. ملاکشللناختی یا درمانی همشللرکت در برنامه آموزشللی روان

خروج شلللامل عدم تمایل به ادامه همکاری، بیش از دو جلسللله غیبت در 

گی مه روابس میانی دلبستگویی به پرسشناجلسلات آموزشلی و عدم پاسخ

آزمون، در هریللک از مرااللل پیش( 2551)کللاپلنلبلرگ و هللاللپلرن، 

وه شلللناختی گرهای جمعیتبررسلللی ویوگیو پیگیری بود.  ،آزمونپس

ای هنمونه نشان داد که از نظر پایه تحصیلی کودکان در هر کدام از گروه

کودک  65درصد( و  4/33کودک پایه دوم دبسلتان ) 0آموزش و گواه، 

درصد( قرار داشتند. از نظر تحصیلات مادران در  1/11پایه سلوم دبستان )

 2درصللد(،  1/1نفر کاردانی ) 6درصللد(،  25نفر دیپلم ) 3موزش گروه آ

نفر دکترا  2درصد( و  1/41نفر ارشد ) 1(، درصلد 4/63نفر کارشلناسلی )

                                                           
1. Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) 

2. Physical symptoms 

3. Social anxiety 

4. Harm avoidance 

نفر دیپلم  3درصلد( بودند. تحصیلات مادران در گروه گواه شامل  4/63)

 1/21نفر کارشللناسللی ) 4درصللد(،  4/63نفر کاردانی ) 2درصللد(،  25)

 1/1نفر دکترا ) 6درصللد( و  4/33ارشللناسللی ارشللد )نفر ک 0درصللد(، 

 110/3موزش میانگین و انحراب معیار سن مادران گروه آدرصد( بودند. 

 .آمدبه دست  سال 0/30±501/4 گواه گروه برای و ±1/30 

 ب( ابزار

نسخه نهایی پرسشنامه اضطرای  :6بعدی اضطرای کودکانمهیا  چند( 6

( برای گروه 6111) چ و همکارانماربعلدی کودکان مارچ توسلللس چنلد

گویه است که چهار  31سال ساخته شد. این پرسشنامه شامل  61تا  0سنی 

و  ،4از آسلللیب اجتنای، 3، اضلللطرای اجتماعی2علاملل عللاکم جسلللمانی

و هر گویلله بر مبنللای یللک مهیللا   ردیگیرا در برم 0اضلللطرای جللدایی

و همیشلللله(  ،اوقللات ینللدرت، گللاهلیکرت )هرگز، بلله یاچهللاردرجلله

را  ی کرونباخآلفا اعتبار از نو شلود. سللازندگان ضللریب گذاری مینمره

بازآزمون میانگین نمرات را پس از سللله  اعتبارو  15/5 برای کلل مهیا 

گزارش کردند. آنها همچنین با به دست  13/5 و پس از سه ماه 10/5 هفته

 نظردیآوردن همبسلللتگی بلاللای نمرات این مهیا  با نمرات مهیا  تجد

، همبستگی متوسس نمرات این مهیا  با 1شلده اضلطرای آشکار کودکان

و همبسللتگی پایین با پرسللشللنامه مختصللر  1سللیاهه افسللردگی کودکان

روایی همگرا و واگرای کافی  ،سلللازی(های برونی)نشلللانله0 هلانشلللانله

پرسللشللنامه نیز توسللس  زهنین روایی سللاچپرسللشللنامه را نشللان دادند. هم

در پووهشی (. 24)ق تمایز در جنس و سن نشان داده شد سازندگان از طری

 یسنجهای روانمنظور بررسلی ویوگیکه توسلس مشلهدی و همکاران به

آزمایی و همسانی درونی کل اعتبار باز شلدمهیا  مذکور در ایران انجام 

 یدیثیبه دسلللت آمد و نتای  تحلیل عامل ت 11/5و  40/5مهیا  به ترتیب 

مارچ بعدی اضطرای کودکان )عاملی مهیا  چند 4نشلان داد که الگوی 

از این ابزار  (.20در جامعه ایرانی برازش خوبی دارد ) (6111و همکاران، 

ی های اضطرابتشخیص کودکان دارای اختلال منظوربهدر پووهش ااضر 

 سللنجی اینهای رواناسللتفاده شللد. لازم به اکر اسللت در تعیین شللاخص

5. Separation anxiety 

6. Revised Children' s Manifest Anxiety Scale (RCMAS)   

7. Children 's Depression Inventory (CDI) 

8. Abbreviated Symptom Questionnaire (ASQ) 
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ضللریب آلفای کرونباخ در سلله مراله پرسللشللنامه در پووهش ااضللر، 

 دست آمد.به 13/5و  01/5، 16/5گیری اندازه

پرسلشلنامه روابس میانی دلبستگی  :6( پرسلشلنامه روابس میانی دلبسلتگی2

کودکان در  یجهت سللنجش دلبسللتگ (2551توسللس کاپنبرگ و هالپرن )

امل ش و شودیم لیتوسلس مادر تکم که شلده یطراا هانیم یدوره کودک

تا  شللهی)هم 5-0 نیب یادرجه، هیهر گو یگذارنمره یاسللت. برا هیگو 25

مللذکور شللللامللل چهللار  ا یلل. مهردیگیتعلق م یهرگز( بلله هر آزمودن

 یداراو  گویه 1شامل  2مثبت یتکامل انطباق یکملفه ؤم اسلت. ا یمهریز

شامل  3یمنف یلفه دوم رفتارهاؤم؛10/5تا  01/5 نیب ایدامنهدر  یبار عامل

 لفه سلللومؤم؛ 15/5تا  41/5 ای بینگویله و دارای بلار علاملی در دامنله 1

 61/5 نیب ایدامنهدر  یبار عاملگویه و دارای  4شلللامل  4یجانیواکنش ه

 0بمراق ی/دلبستگ یت نگارهاز اما دنیگز یلفه چهارم دورؤم ؛ و/11تا 

 زانیم. بود 10/5تا  00/5 نیب یادر دامنه یبار عاملگویه و دارای  4شلامل 

 ،یمنف یتارهارف مثبت، یتکامل انطباق یهامؤلفه یبرا نیز کرونباخ یآلفا

اقب / مر یدلبستگ یت نگارهاز اما دنیگز یو دور ی،جانیه یهاواکنش

 این هیاول اعتبار (.21)د گزارش شللل 01/5و  10/5 ،13/5 ،11/5 بیبه ترت

بر ، 00/5 یدرون یبر اسا  همبستگ آن مطالعه سلازندگان نامه درپرسلشل

 تگزارش شده اس 11/5بازآزمون  و بر اسا  03/5 کردن مهیاسلا  دون

( 21همکاران ) و یمانیپرسلشنامه توسس سل نیا یسلنجاعتبار(. 21)نهل از 

نشان  رازیشهر ش سلال( 62تا  1یی )نفر از دانش آموزان ابتدا 455 یبر رو

یک  عنوانبهکه نسللخه فارسللی پرسللشللنامه روابس میانی دلبسللتگی  داد

تواند برای سللنجش دلبسللتگی کودکان سللنین پرسللشللنامه قابل قبول می

دبسلللتللان مورد اسلللتفللاده قرار گیرد. نتللای  تحلیللل عللاملی بللا چرخش 

از  %12/40ها را تثیید کرد که واریملاکس، وجود چهلار علاملل در گویه

مون به آزباز -واریانس کل مهیا  را تبیین کرد. محاسللبه ضللریب آزمون

ه یلک ملاه مطلوی بله دسلللت آمد و نتای  تحلیل عامل تثییدی، فلاصللللل

های پرسلشنامه را به روش چرخش واریماکس، تثیید کرد. همچنین عامل

جانی های هیهای سبکدار نمرات پرسلشلنامه با پرسلشنامههمبسلتگی معنا

                                                           
1. Kinship Center Attachment Questionnaire (KCAQ) 

2. Positive Adjustment/Development 

3. Negative Behavior 

4. Emotional Reactivity 

5. Distancing From Caregiver Support 

6. Maternal Emotional Styles Questionnaire (MESQ) 

 0ها و مشکلاتو پرسلشلنامه توانایی 1سلگوین و کاپلان -لاگاسله 1مادرانه

این  زمللان مهیللا  را تللثییللد کرد.روایی همگرا، واگرا و هم  1گودمن

 پذیری درپرسلللشلللنامه دارای همسلللانی درونی در دامنه قابل قبول، تکرار

(. لازم به اکر است 21سلاختار با خود است )دفعات آزمون مناسلب و هم

پرسللشللنامه در پووهش ااضللر،  سللنجی اینهای رواندر تعیین شللاخص

گیری برای مؤلفه تکامل ر سللله مراله اندازهضلللریلب آلفای کرونباخ د

های منفی برابر با ، مؤلفه رفتار03/5و  16/5، 14/5انطبلاقی مثبلت برابر بلا 

، 11/5و  11/5، 03/5با  ، مؤلفله واکنش هیجانی برابر11/5و  15/5، 11/5

، 11/5و برای مؤلفله دوری گزیلدن از املایلت نگاره دلبسلللتگی برابر با 

 ت آمد.دسبه 12/5و  11/5

 ایج( برنامه مداخله

: 65کودک مبتنی بر سللبک دلبسللتگی ایمن-برنامه آموزشللی تعامل مادر

آزمون در برنللاملله آموزشلللی تعللامللل بعللد از اجرای پیش موزشگروه آ

کودک مبتنی بر سبک دلبستگی ایمن شرکت کردند. این برنامه بر -مادر

 (23-61و  61) کودک-های موجود در ایطه تعامل والداسللا  پروتکل

تهیه شده  (63و  62و  65و  1و  1و  1) دلبسلتگی آوردبا تمرکز بر روی و

 های اضللطرابیآموزان دارای اختلالهای دانشسللا  سللن و ویوگیاو بر 

هلا و محتوای جلسلللات بر منطبق شلللد. همچنین مؤلفله (25و  61و  6-3)

روایی در پایان  و نفر از متخصلللصلللان این اوزه تعدیل شلللده 1سلللا  ا

. پس از اطمینان از روایی محتوایی برنامه از محتوایی کیفی آن تثیید شلللد

جلسه  6جلسه شامل  62در یک ساختار کلی ااوی  دیدگاه متخصلصان،

دقیهه وقت  60ای با دقیهه 15جلسللله  66ای با اضلللور مادران و دقیهه 15

در قالب سه گروه که  و اسلتراات و دو بخش بدون و با اضور کودکان

آمد که شر  آن در به اجرا درزوج مادر و کودک بود  0هر گروه شامل 

یک از هر پایاناسلللت. لازم به اکر اسلللت که در  اراکه شلللده 6جلدول 

بازخورد از آنها دریافت شده و تکالیف  ،جلسات در مورد محتوای جلسه

جلسه آینده مطابق با محتوای جلسه اراکه شد. در ابتدای جلسات نیز زمانی 

های جلسللله قبل و بررسلللی ی دریلافلت بازخورد هفته، مرور آموزشبرا

7. Lagacé-Séguin & Coplan 

8. Strength and Difficult Questionnaire (SDQ) 

9. Goodman 

10. Mother-Child Interaction Instructional Program based Secure 

Attachment Style 
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 یابی مادران به مهارتتکالیف در نظر گرفته شلللد. همچنین برای دسلللت

سلللازی و ایفای نهش برای ها از روش سلللناریوکلافی در اجرای آموزش

تسللس بر مهارت مطر  شلده هفته پیش و آموزش مهارت جدید استفاده 

 شد.
 

 کودک مبتنی بر سبک دلبستگی ایمن-جلسات آموزشی برنامه تعامل مادر چوبچهار :6جدول 

 خلاصه محتوا حاضرین جلسه

 یکم

 
 های اضطرابی کودکان و فرایند برنامه آموزشیهای اختلالمعارفه، آموزش در ایطه مادران

 دوم

 

 مادران
های اصلا  سبک دلبستگی در کودک، شناخت نیازهای روانی )دلبستگی و اکتشافی( و فیزیولوژیک کودک، مواقع های نظریه دلبستگی، روشآموزش در ایطه

 مادر( دهی به موقع )در دستر  بودنبروز آنها )افزایش اساسیت مادرانه( و پاسخ

 مادران و کودکان
 سازیهایی که در آن نیاز دلبستگی کودکان بروز داده شده است و کمک به کودک برای کلامیآخرین موقعیت یبررس برقراری ارتبا  دوستانه با کودکان،

 ااساسات

 سوم

 

 مادران
ذاری گو پرهیزی، تهویت افتراقی و نادیده گرفتن انتخابی در زمان بازی و روش کد یدادنهای بنیادی انجامهای بازی کودک محور و معرفی مهارتمهارت آموزش

 در منزل

 مادران و کودکان
ای مورد ههای مناسب از بین بازیداد انجام بازی روزانه، انتخای بازیکمک به کلامی سازی ااساسات و تعیین فهرست اهداب ارتباطی مادر و کودک، بستن قرار

 کودکانعلاقه 

 چهارم

 

 رابیاضط یهابا کودکان دارای اختلال محورملااظات اختصاصی در بازی کودکو  محور، آموزش سطح معیار تسلس متناسب با سنهای کودکتسلس بر مهارت مادران

 فهرست اهداب ارتباطیسازی ااساسات طی هفته، ایجاد انگیزه برای ادامه جلسات بازی با یادآوری کمک به کلامی مادران و کودکان

 پنجم

 

 محور و آموزش مادران درباره ارتبا  کلامی مثبت بین مادر و کودکهای کودکتسلس بر مهارت مادران

 کودکان 4تکرار محتوای جلسه  مادران و کودکان

 ششم

 

 مادران
ر مواجهه ها، تشریح اشتباهات مرسوم دها و لزوم استفاده از مهارتانتظار، تهیه فهرست موقعیت آور، پاسخ کودکان و پاسخ مورداضطرای یهاتیموقع دربارهگفتگو 

 بر رفتارهای مناسب جایگزین دیبا اضطرای کودک و تثک

 مادران و کودکان
آور، ترسیم دورنمای های اضطراید موقعیت+ آموزش کودکان در مورد اضطرای به زبان ساده و اهمیت رویارویی تدریجی، گفتگو در مور 4تکرار محتوای جلسه 

 های شجاعانه و ایجاد انگیزهها با رفتارگذار از این موقعیت

 هفتم

 

 مادران
توصیف موقعیت، نزدیک شدن به موقعیت، دادن دستور مستهیم و واضح به کودک، توجه افتراقی به : 6دادز آور، آموزش مراالترین موقعیت اضطرایانتخای ساده

 برداریو تمجید فرمان نییپذیری در تع ینیبشیگونه پاسخ اضطرابی و اجتنابی، آموزش دستور دادن و اهمیت  بات و پهای شجاعانه و نادیده گرفتن انتخابی هرپاسخ

 مادران و کودکان
سازی موقعیت، پاسخ اضطرابی موجود و پاسخ شفابآوری اهداب جدید شجاعانه، کمک به تکمیل فهرست؛ ها و یادمرور اهداب ارتباطی مادر و کودک، دستاورد

 هدب فهرست با در نظر گرفتن نظرات کودک نیترشجاعانه مورد انتظار، انتخای ساده

 هشتم

 

 

 مادران
مور ی همکاری فعال در امراتب، تسلس بر مراال مواجهه، آگاهی دادن به والدین در مورد چگونگهایی برای مواجهه با رعایت سلسلهمرور فهرست و انتخای موقعیت

 کودک با افظ استهلال کودک

 مادران و کودکان
آوری فهرست اهداب شجاعانه و انتخای موقعیت هدب بعدی برای مواجهه با در نظر کمک به کودکان برای کلامی سازی ااساسات خود از بازی و مواجهه، یاد

 مراتبگرفتن نظرات کودکان و رعایت سلسله

 نهم

 

 

 مادران
ارمت  های تهویتمراتب، تسلس بر مراال مواجهه و روشهایی برای مواجهه با رعایت سلسلهمرور فهرست تهیه شده با همکاری مادران و کودکان و انتخای موقعیت

 کودک خود

 کودکان 0تکرار محتوای جلسه  مادران و کودکان

 دهم

 

 مادران
ن های گوش دادمراتب، تسلس بر مراال مواجهه و روشهایی برای مواجهه با رعایت سلسلهو انتخای موقعیتمرور فهرست تهیه شده با همکاری مادران و کودکان 

 تعارض یهاتیفعال و همدلی با کودک در موقع

 کودکان 0تکرار محتوای جلسه  مادران و کودکان

 یازدهم
 مادران

مراتب، تسلس بر مراال مواجهه، مرور جلسات قبل و رفع برای مواجهه با رعایت سلسله ییهاتیمرور فهرست تهیه شده با همکاری مادران و کودکان و انتخای موقع

 ابهام

 کودکان 0تکرار محتوای جلسه  مادران و کودکان

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

Command for child to join situation, provide Selective attention 

based on child’s performance.  
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 دوازدهم

 

 مادران
منظور پذیرش نها  ضعف و قوت کودکان و مراتب، تسلس بر مراال مواجهه، آموزش مادران بهبرای مواجهه با رعایت سلسله ییهاتیمرور فهرست و انتخای موقع

 شنامهگویی به پرسهای آموزش داده شده به الگوی رفتاری پایدار و گذاشتن قرار مبنی بر پاسخگرایی، اراکه برنامه پیشنهادی برای تبدیل مهارتعدم کمال

 مادران و کودکان
وری آهای تعارض و ایجاد اس امنیت در کودک، یادسازی ااساسات در موقعیتکمک به کودکان برای کلامی سازی ااساسات خود، تشویق کودک به کلامی

 های شجاعانهو کودک و رفتارلیست اهداب ارتباطی مادر و کودک و اهداب شجاعانه و ایجاد انگیزه برای ادامه روند بازی و مواجهه، جشن ارتبا  مادر 

 

جهت اجرای این پووهش ابتدا از دانشگاه علامه طباطبایی د( روش اجرا: 

نامه دریافت شلللد. اسلللتان تهران معرفی وپرورشآموزشبرای اداره کل 

اسلللتان  وپرورشآموزشنامه و رجو  به سلللپس بعلد از دریلافلت معرفی

ها، برنامه آموزشی، و فرم رضایت آگاهانه توسس تهران، تثیید پرسلشلنامه

نامه جهت مراجعه به مدار  کارشللنا  مربوطه انجام شللد. سللپس معرفی

شلهر تهران دریافت شلد. پس از اراکه توضیحات لازم در  3ابتدایی منطهه 

  امورد پووهش برای ملدیریت مدار  منتخب، با همکاری مدیران، ارتب

ا ب روند انتخای نمونه آموزان برقرار شلللد.بین پووهشلللگر و مادران دانش

 کودک زوج مادر و 35تا رسلللیدن به  های ورود و خروجتوجه به ملاک

با اکر ضلللرورت، توضلللیح روند برنامه آموزشلللی و اهداب  ادامه یافت.

کتبی مبنی بر شلللرکت در پووهش اخذ  نامهتیرضلللاپووهش، از مادران 

سشنامه دلبستگی توسس مادران تکمیل شده و در دو گروه شلد. سلپس پر

جلسللله در برنامه  62آموزش و گواه جایدهی شلللدند. گروه آموزش طی 

کودک مبتنی بر سلبک دلبسللتگی ایمن که توسس -آموزشلی تعامل مادر

شللناسللی نسللیم آرامش اجرا شللد، شللرکت پووهشللگر در کلینیک روان

بررسلللی  منظوربلهس از آن )روز پ 05کردنلد. پس از اتملام جلسلللات و 

ها مجدداً توسس مادران هر بخشلی برنامه آموزشلی( پرسشنامهپایداری ا ر

آوری اطلاعات رعایت اصول اخلاقی جمع منظوربهدو گروه تکمیل شلد. 

آزمون، و پیگیری( پس از جلللب آزمون، پسدر هر سلللله مراللله )پیش

رباره د کنندگانشرکتانجام شلد. همچنین به  کنندگانشلرکترضلایت 

داری در افظ اطلاعات شلللخصلللی و اراکه نتای  بدون قید نام اطمینان راز

ها، با اسلللتفاده از آزمون آماری تحلیل آوری دادهداده شلللد. پس از جمع

 نتای  SPSSآماری افزار نرم 24گیری مکرر در نسلللخه واریلانس اندازه

 تحلیل قرار گرفت. مورد
 

 هایافته
 آموزان دارایی مت یر دلبسلللتگی دانشهامؤلفهیفی های توصلللشلللاخص

آزمون، و پیگیری به آزمون، پسهلای اضلللطرابی در مراال پیشاختللال

تفکیلک دو گروه آموزش و گواه به همراه آزمون شلللاپیروویلک جهت 

 .شده استاراکه  2ها در جدول بررسی شکل توزیع داده

 

 (33ی دلبستگی به تفکیک گروه و مرحله )تعداد=هامؤلفه: توصیف آماری نمرات 2جدول 
 دوری گزینی رفتارهای منفی واکنش هیجانی تکامل انطباقی مثبت هاشاخص گروه مرحله

 آزمونشیپ

 آموزش

 41/1 15/0 25/62 03/26 میانگین

 51/6 04/6 50/4 21/3 انحراب معیار

 4 1 0 60 کمینه

 0 66 60 21 بیشینه

 16/5 15/5 00/5 12/5 آماره شاپیرو ویلک

 26/5 65/5 51/5 21/5 مهدار ااتمال

 گواه

 1/1 41/0 4/62 0/26 میانگین

 4/6 12/6 0/2 2/2 انحراب معیار

 4 1 0 61 کمینه

 1 62 61 20 بیشینه

 13/5 01/5 01/5 10/5 آماره شاپیرو ویلک

 31/5 51/5 62/5 00/5 ااتمالمهدار 

 آموزش آزمونپس

 13/4 11/1 25/65 24 میانگین

 65/6 61/6 10/2 11/6 انحراب معیار

 4 1 4 25 کمینه
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 دوری گزینی رفتارهای منفی واکنش هیجانی تکامل انطباقی مثبت هاشاخص گروه مرحله

 0 65 64 21 بیشینه

 01/5 15/5 15/5 01/5 آماره شاپیرو ویلک

 50/5 63/5 51/5 51/5 مهدار ااتمال

 گواه

 13/1 15/0 13/64 41/26 میانگین

 33/6 12/6 26/2 61/2 انحراب معیار

 1 1 66 61 کمینه

 65 66 61 24 بیشینه

 01/5 12/5 10/5 16/5 آماره شاپیرو ویلک

 51/5 25/5 01/5 63/5 مهدار ااتمال

 پیگیری

 آموزش

 13/4 01/1 03/65 13/23 میانگین

 60/6 24/6 43/2 43/6 انحراب معیار

 3 1 0 26 کمینه

 0 66 64 21 بیشینه

 13/5 01/5 00/5 10/5 آماره شاپیرو ویلک

 31/5 51/5 51/5 03/5 مهدار ااتمال

 گواه

 45/1 21/1 12/64 60/22 میانگین

 62/6 11/6 26/2 11/6 انحراب معیار

 1 1 66 25 کمینه

 1 62 61 21 بیشینه

 00/5 01/5 01/5 13/5 آماره شاپیرو ویلک

 63/5 61/5 51/5 46/5 مهدار ااتمال

 

ی دلبسلللتگی در گروه هامؤلفهمیانگین نمرات  2بلا توجله بله جدول 

آزمون ت ییراتی آزمون نسلللبللت بلله مراللله پیشآموزش در مراللله پس

داشللللت. این ت ییرات مؤیللد آن اسللللت کلله در گروه آموزش نمرات 

ر تکامل انطباقی مثبت افزایش و د در مت یر کنندگانشلللرکتآزمون پس

. گزینی کاهش داشتهای منفی و دوریهای واکنش هیجانی، رفتارمت یر

ی ی دلبسلللتگهامؤلفههمچنین در دوره پیگیری نتلای  نشلللان داد نمرات 

ست با ا آزمون ت ییرات زیادی نداشتند. همچنین لازم به اکرنسبت به پس

ی دست آمده برایرو ویلک و مهدار ااتمال بهتوجه به مهادیر آزمون شلاپ

گیری و به تفکیک مراله اندازه هر سلللههای پووهش در یک از مت یرهر

نرمال هسلللتند و در  باًیتهردو گروه آموزش و گواه دارای شلللکل توزیع 

های پارامتری وجود ندارد. در ادامه نتیجه مانعی جهت اسلللتفاده از روش

تر نتای  برنامه آموزشلللی تعامل ارزیابی دقیقها و جهت بررسلللی تفاوت

دلبستگی  کی سبهامؤلفهکودک مبتنی بر سبک دلبستگی ایمن بر -مادر

گیری مکرر و آزمون تعهیبی بنفرونی از روش تحلیللل واریللانس انللدازه

ا هاسلتفاده شلد. جهت استفاده از این آزمون نرمال بودن شکل توزیع داده

های مربو  به های بین همه ترکیبریانسو رعایت مفروضللله همگنی وا

گیری، الزامی اسلت. بررسلی مفروضه همگنی واریانس بین مراال اندازه

گیری برای آزمون بلا اسلللتفاده از آزمون کرویت موچلی مراالل انلدازه

 اراکه شده است. 3انجام شد که نتای  آن در جدول 

 
: آزمون کرویت موچلی جهت بررسی همگنی واریانس بین مراحل 3جدول 

 یریگاندازه

 متغیر
w 

 موچلی
خی 

 دو

درجه 

 آزادی

مقدار 

 احتمال

 550/5 2 01/60 06/5 تکامل انطباقی مثبت

 556/5 2 60/36 21/5 واکنش هیجانی

 56/5 2 01/64 04/5 رفتارهای منفی

 552/5 2 14/61 41/5 گزینیدوری
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دهد مفروضله یکسانی واریانس بین مشاهدات نتای  آزمون نشلان می

 نبنابرایشود. و درنتیجه این مفروضله نهص می( p<50/5اسلت )دار معنی

ها، جهت اصلا  آن در آزمون با توجه به نهص مفروضه یکسانی واریانس

آزمودنی از شاخص اصلاای گرین هاو  گیزر استفاده شد. ا رات درون

بخشلللی برنامه منظور بررسلللی ا رها، بهپس از بررسلللی مفروضلللهدر ادامه 

ی هاؤلفهمکودک مبتنی بر سبک دلبستگی ایمن بر -تعامل مادر آموزشی

لیل های اضطرابی از تحآموزان دوره ابتدایی دارای اختلالدلبستگی دانش

توان می 4ی اسللتفاده شللده اسللت. در جدول دوگروهگیری مکرر اندازه

 آزمودنی و تعامل بین آنها را مشاهده کرد.آزمودنی، بینا رات درون

 
 : نتایج آزمون تحلیل واریانس4جدول 

 اندازه اثر مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجه آزادی منبع تغییرات متغیر

 تکامل انطباقی مثبت

 26/5 <56/5 03/1 05/21 6 گروه

 23/5 <56/5 10/1 21/23 31/6 مراال

 63/5 54/5 14/3 64/62 31/6 ا ر متهابل گروه و مراال

 - - - 34/3 11/32 خطا

 واکنش هیجانی

 24/5 <56/5 11/1 25/640 6 گروه

 54/5 <56/5 13/4 10/24 61/6 مراال

 61/5 <56/5 10/4 56/20 61/6 ا ر متهابل گروه و مراال

 - - - 52/0 00/20 خطا

 منفیرفتارهای 

 51/5 65/5 45/2 46/2 6 گروه

 51/5 61/5 03/6 2 14/6 مراال

 53/5 20/5 53/6 41/0 30/6 ا ر متهابل گروه و مراال

 - - - 61/0 16/36 خطا

 گزینیدوری

 31/5 <56/5 41/63 00/05 6 گروه

 61/5 <56/5 31/0 40/0 31/6 مراال

 21/5 <56/5 11/0 11/0 31/6 ا ر متهابل گروه و مراال

 - - - 52/6 04/32 خطا

 

توان گفللت کله بین مرااللل مختلف می 4بلا توجله بله نتلای  جللدول 

یجانی، هگیری در سه مؤلفه دلبستگی تکامل انطباقی مثبت، واکنش اندازه

گزینی از نگلاره دلبسلللتگی بین دو گروه گواه و آموزش تفاوت و دوری

ولی در رابطه  ،(p<50/5وجود داشللت ) 50/5سللطح خطای داری در معنا

(. p>50/5داری مشلللاهده نشلللد )اهلای منفی تفاوت معنبلا مؤلفله رفتلار

 همؤلفبندی و تعامل نیز در رابطه با سلله همچنین ا ر متهابل بین مت یر گروه

ت. با دار اسلللاگزینی معنو دوری ،تکلامل انطباقی مثبت، واکنش هیجانی

بین  مکرر و ا ر متهابل گیرینتلای  آزمون تحلیلل انلدازه توجله بله اینکله

از  در ادامه با اسللتفاده بود، دارمعنا یریگاندازهبندی و مراال مت یر گروه

آزمون تعهیبی تصلللحیح بنفرونی بله بررسلللی تفلاوت زوجی بین مراال 

گیری به تفکیک هر دو گروه گواه و آموزش پرداخته شلللد. نتای  اندازه

 اراکه شده است. 0ی بین مراال در جدول مهایسه زوج
 

 ی دلبستگیهامؤلفهی ریگاندازهمیانگین مراحل  سهیمقا: نتایج آزمون بنفرونی برای 5جدول 

 گروه مرحله متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

 55/3فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 انطباقی مثبتتکامل 

 آزمونپسو  آزمونشیپ
 -11/5 -15/4 553/5 11/5 -05/2 آزمایش

 01/5 -42/6 11/5 04/5 51/5 گواه

 و پیگیری آزمونشیپ
 -52/5 -32/3 53/5 16/5 -11/6 آزمایش

 41/6 -61/3 10/5 01/5 -01/5 گواه
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 و پیگیری آزمونپس

 50/2 -22/5 51/5 34/5 -53/6 آزمایش

 66/6 -10/2 16/5 10/5 -13/5 گواه

 واکنش هیجانی

 آزمونپسو  آزمونشیپ
 13/3 31/5 56/5 15/5 56/2 آزمایش

 21/5 -53/4 51/5 10/5 -01/6 گواه

 و پیگیری آزمونشیپ
 20/3 50/5 54/5 00/5 11/6 آزمایش

 01/5 -22/0 64/5 51/6 -33/2 گواه

 و پیگیری آزمونپس
 61/5 -04/5 21/5 61/5 -33/5 آزمایش

 50/6 -11/6 10/5 01/5 -41/5 گواه

 گزینیدوری

 آزمونپسو  آزمونشیپ
 21/2 61/6 556/5 25/5 13/6 آزمایش

 56/5 -20/2 51/5 46/5 -63/6 گواه

 و پیگیری آزمونشیپ
 60/2 01/5 56/5 24/5 03/6 آزمایش

 31/5 -11/6 20/5 43/5 -05/5 گواه

 و پیگیری آزمونپس
 61/5 -01/5 01/5 64/5 -25/5 آزمایش

 25/6 -03/5 14/5 32/5 33/5 گواه

 

دهللد کلله در گروه آموزش، بین مراللله نشللللان می 0نتللای  جللدول 

با مراله پیگیری سللله مؤلفه دلبسلللتگی تکامل انطباقی مثبت،  آزمونشیپ

 ،(p<50/5داری وجود دارد )معناواکنش هیجانی و دوری گزینی تفاوت 

 داری مشللاهده نشللد. دراآزمون و پیگیری تفاوت معنولی بین مراله پس

توان ادعا کرد که پایداری ا ر برای هر سلله مؤلفه تکامل انطباقی نتیجه می

گزینی وجود دارد. همچنین لازم به اکر و دوری ،مثبلت، واکنش هیجانی

آزمون با آزمون و پسمراال پیشاسلللت در گروه گواه بین هیک یک از 

   (.p>50/5) داری مشاهده نشدمراله پیگیری تفاوت معنی
 

 گیریبحث و نتیجه
این پووهش بللا هللدب بررسلللی ا ربخشلللی برنللاملله آموزشلللی تعللامللل 

سلللتگی ی دلبهامؤلفهکودک مبتنی بر سلللبک دلبسلللتگی ایمن بر -مادر

اضللطرابی انجام شللد. نتای  های آموزان دوره ابتدایی دارای اختلالدانش

ی هامؤلفهها نشان داد که برنامه آموزشی مذکور بر ااصل از تحلیل داده

تگی گزینی از نگاره دلبسلللتکامل انطباقی مثبت، واکنش هیجانی و دوری

ر های اضطرابی تث یآموزان پایه دوم و سوم ابتداکی دارای اختلالدر دانش

ن د سبک دلبستگی منجر شد و همچنیکه به بهبودار داشلت، به نحویمعنا

 روزه پیگیری هم ماندگار بود. 05گذاری در دوره این ا ر

ین در های پیشللهای پووهشکلی با یافته طوربهنتای  پووهش ااضللر 

( با 26آلن و همکاران )این زمینه همسللو اسللت. برای مثال نتای  پووهش 

یک درمان  عنوانبهکودک -هدب بررسللی ا ربخشللی درمان تعامل والد

 0تا  2ه شللده خواندگی پذیرفتمبتنی بر دلبسللتگی برای کودکان به فرزند

ت، گری مثبهای والدسلللاله انجام شلللد، بهبود قابل توجهی را در تکنیک

کاهش تنیدگی والدینی، و کاهش مشلللکلات رفتاری و هیجانی کودکان 

 ان تعاملگیری کردند که درمرا نشلللان داد. پووهشلللگران ملذکور نتیجه

ه های مرتبس با دلبسلللتگی بودکودک قادر به ایجاد بهبود در زمینه-واللد

بخشی ( به بررسی ا ر22است. در پووهش دیگری کوههوب و همکاران )

محور درمان برای کودک با تثکید بر بخش کودک-درملان تعلاملل والد

فتار ربودن هیجانی،  در دسلللتر گری، کودکلان نوپا بر بهبود رفتار والد

کودک، و سلللبلک دلبسلللتگی پرداختنلد. نتلای  پووهش آنها در مراله 

گری هلای والددار آملاری در مهلارتآزمون و پیگیری افزایش معنلاپس

گری منفی، و های والدمثبلت، در دسلللتر  بودن هیجلانی، کاهش رفتار

ر های قابل توجهی دنایافتگی کودک را نشللان داد. همچنین بهبودسللازش

سلللازی سلللازی و برونیی درونیوالدین از مشلللکلات رفتار هایگزارش

کودک، تنیدگی والدینی، و افسلردگی مادران مشلاهده شد. پووهشگران 

اال دار این علاکم در مرگیری کردند که ت ییر معنامطلالعله ملذکور نتیجه

لبستگی ایمن و دآزمون و پیگیری، الگویی از دور شدن از دلبستگی ناپس

( با هدب 25ته را نشان داد. نتای  پووهش کوات و همکاران )یافناسازمان

ن کودک بر کودکا-بخشی درمان تعامل والدمطالعه مهدماتی در مورد ا ر

دارای اختللال اضلللطرای جلدایی نشلللان داد کله این درملان بلله کللاهش 

شود. به عهیده آنها این های اضلطرای جدایی در کودکان منجر مینشلانه
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ق افزایش سلللطح مهللارگری کودک، افزایش تهویللت بخشلللی از طریا ر

 کودک، و کاهش-های شلللجاعانه، بهبود دلبسلللتگی والداجتماعی رفتار

علاوه بر آن نتای  پووهش  شلللود.سلللطو  اضلللطرای واللدین انجام می

بخشلی بسته آموزشی ( که با هدب بررسلی ا ر23قنواتی و همکاران )علی

کودکللان دارای تعللامللل  فرزنللد بر کیفیللت دلبسلللتگی-تعللامللل والللد

کارآمد انجام شللد نشللان داد که بسللته آموزشللی مذکور کودک نا-مادر

کودک -توانسللت به بهبود کیفیت دلبسللتگی کودکان دارای تعامل مادر

بخشی در مراله پیگیری که دو سلاله منجر شود و این ا ر 1تا  3کارآمد نا

 آزمون انجام شد، نیز پایدار بود.ماه بعد از پس

( درمللان تعللامللل 25( )نهللل از 2552) 6بلله بلیللان نیری و همکللاران

ود. این شللکودک به بهبود سللبک دلبسللتگی در کودکان منجر می-والد

که ممکن اسللت که به کودک دارای اختلال اضللطرای  طور همانعامل 

تر باشلللد و جدایی کمک کند که در مواقع دوری از والدین بسلللیار امن

(، ممکن اسلللت به کودکان دارای سلللایر 25بلدون نارااتی جدا شلللود )

هللای تر در موقعیلتهلای اضلللطرابی نیز کملک کنللد کله رااللتاختللال

 (.61زا قرار بگیرند )اضطرای

نخسلتین اصلل درمان مبتنی بر دلبستگی، تمرکز بر ایجاد ارتبا  قوی 

های توجه مثبت که در بخش بین والد و کودک اسلللت. در واقع مهارت

شود، کودک به والدین آموزش داده می-امل والدمحور درمان تعکودک

  کند و این موضللوبه طور ویوه بر سللاختن رابطه والد کودک تمرکز می

کودک در ابتدای درمان تبدیل -را بله نخسلللتین هدب درمان تعامل والد

کودک بر -بخشلللی درملان تعلاملل والد(. در تبیین نحوه ا ر26کنلد )می

( 2562)  2به بیان کارنز هولت توانیمدکان دلبسلللتگی بین واللدین و کو

 شلللودیمباعث  کودک -درمان تعامل والد( اشلللاره کرد که 23)نهل از 

واللدین رفتلارهای کودکان را به شلللیوه مؤ رتری مدیریت کنند و از این 

 و رفتارهای نامطلوی و مطلوی کودکلان افزایش یلافتهی طریق رفتلارهلا

ین همچن تعامل مادر با کودک واهش تنش در د. کیابپرتنش کلاهش می

 جارهای اصولی و بهنکارگیری روشهب یزا در نتیجهافت رفتارهای تنش

ادراک  ،مادران با کودکان خود شلللود کهباعث می و تعلاملی گریواللد

و  هتربتری داشلللتله و از این طریق بتوانند بر پایه تعامل وابسلللتگی مثبلت

                                                           
1. Neary  

 ی بیشلتری را از خود نشان دهندهمچنین الگو قرار دادن والدین، دلبسلتگ

(23.) 

دسلللت آملده این اسلللت کله از دیدگاه دیگری برای نتلای  بله نییتب

شللود، می بینیرا که پیش آنچه هاًیدق والد کودکدلبسللتگی درمان تعامل 

کننده، توجه و های امایتدهلد. افزایش قلابلل توجله در رفتلاراراکله می

کودک منجر -ار در روابس والددهملدلی از جلانلب واللدین به بهبود معنا

شلللود. علاوه بر بهبود کیفیت تعاملات بین والدین و کودک، بهبود در می

هلای اجتماعی کودک، دو مورد از اهداب اولیه تنظیم هیجلان و مهلارت

درمانی اسللت که توسللس نظریه دلبسللتگی و مطالعات انجام شللده در نظر 

(. با دستیابی به این اهداب از طریق رعایت چهار اصل 26اند )گرفته شلده

از نظریه  تهبرگرفدرمان مبتنی بر دلبسللتگی برای کودکان سللنین مدرسلله 

( مطر  شده، 26( )نهل از 2566هایی که توسس آلن )دلبستگی و پووهش

نگاره دلبسللتگی، ی(  اند از: الف( تمرکز بر ایجاد رابطه مناسللب باعبارت

ی به گویتوانایی مراقب برای شللناسللایی اسللا  و مؤ ر و پاسللخافزایش 

های کودک، ج( تمرکز بر رابطه و شرایس فعلی و تلاش هیجانات و رفتار

برای بهبود عملکرد کودک در شللرایس کنونی او، د( وآگاهی از توانایی 

توان انتظار داشللت که در طی مراال شللناختی کودک. از نظر ت وری می

اللدین و فرزنلد بهبود یافته و متعاقباً تنظیم هیجان، درک درملان، رابطله و

 (.26ی اجتماعی کودک بهبود یابد )هامهارتخود، و 

( عوامل 26شده در پووهش آلن و همکاران )های اراکه بر اسا  داده

ود. شلللکودک می-متعددی باعث بهبود دلبسلللتگی در درمان تعامل والد

ملات مراقب و کودک پس از نخسلللت اینکه مشلللاهدات مسلللتهیم از تعا

قلابلل توجهی اسلللتفاده خود را از  طوربلهدرملان نشلللان داد کله مراقبلان 

ی توجه مثبت )مانند تمجید، بازتای، توصلیف( افزایش دادند و هامهارت

ی منفی )مانند انتهاد، سللؤال، دسللتورات( را کاهش هامهارتاسللتفاده از 

اسللیت بیشللتر مراقب و ناامیدی دهنده اسللها ااتمالاً نشللاندادند. این یافته

ای توانستند رفتارهای کودک را به شیوهکمتر اسلت، زیرا والدین بهتر می

مثبت شللناسللایی کرده و به آن توجه کنند. دوم، نتای  پووهش آنها نشللان 

داد مراقبلان پس از درملان تحت تنیدگی کمتری بودند و داشلللتن روابس 

در نهایت، کاهش مشلللکلات  .کردندبهتر بلا فرزنلدان خود را تلثییلد می

سازی کودک قابل توجه بود و ممکن است سازی و درونیرفتاری برونی

2. Carnes-Holt 
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ی اجتماعی، و هلامهلارتنشلللانله بهبود قلابلل توجهی در تنظیم هیجلان، 

شلللده در های اراکهخلاصللله، داده طوربهادراک کودک از خود باشلللد. 

به بهبود در  کودک قادر-نشلللان داد که درمان تعامل والد پووهش آنهلا

های مرتبس با دلبسللتگی بوده و اتی این کار را با یک نمونه پرخطر زمینه

 )با سابهه بدرفتاری( انجام داده است.

از  .هایی همراه بودها با محدودیتپووهش ااضلر مانند سایر پووهش

های اضللطرابی و جمله اینکه جامعه پووهش ااضللر دختران دارای اختلال

  تعمیم نتای، بنابراین شهر تهران بود 3م ابتدایی منطهه در مهاطع دوم و سو

های سنی و همچنین جنس پسر انجام شود. ا  برای سایر گروهباید با ااتی

پذیری، این پووهش در جوامع منظور افزایش تعمیمشلللود بهپیشلللنهاد می

های اضطرابی اجرا شود. همچنین دیگر و نیز بر روی پسران دارای اختلال

در  تگیبهبود دلبسهای بخشی اجرای این برنامه با سایر روشسه ا ربا مهای

 .دست آوردتری بهشواهد پایا ،توان در مورد کارایی آنآموزان میدانش

اضلللر ا با در نظر گرفتن نتای  پووهش، فراهم کردن امکان اجرای برنامه

ضطرابی اهای آموزان دارای اختلالدر دانش دلبستگی کیفیت برای بهبود

ا شللود توپرورش پیشللنهاد میدر مهاطع ابتدایی توسللس سللازمان آموزش

 فراهم باشد. ،امکان دسترسی به این برنامه برای اکثریت
 

 ملاحظات اخلاقی
گرفته از رسلللاله دکترای رشلللته این مهلاله بر پیروی از اصررول اخلراژ پژوهش:

شلناسی و آموزش کودکان استثنایی نویسنده یکم است که پروپوزال آن در تاریخ روان

در شلورای تحصلیلات تکمیلی دانشلگاه علامه طباطباکی به تصویب رسیده  61/54/6310

شلهر تهران با شلماره نامه  وپرورشآموزشاسلت و مجوز اجرای آن از سلوی اداره کل 

قبل از اجرای پووهش اطلاعات لازم  .شده استصلادر  23/66/6310مورخ  14/602404

در اختیلار گروه نمونله قرار گرفت و فرم رضلللایت آگاهانه توسلللس آنها تکمیل شلللد. 

همچنین در سللراسللر پووهش اصللل محرمانه ماندن اطلاعات و انتشللار نتای  ااصللل از 

 کلی و فاقد نام رعایت شد. صورتبهپووهش 

شللخصللی بوده و توسللس هیک نهاد یا صللورت منابع مالی پووهش به نیتثم حامی مالی:

 نشده است. نیسازمانی تثم

یکم این سنده ی نویامهاله ااضر برگرفته از رساله دکتر یک از نویسندگان:نقش هر

 هشن ،سوم و چهارم گاناستاد راهنما و نویسند ، نهشاست که در آن نویسنده دوم مهاله

 مشاور را به عهده داشتند.تادان اس

ضلللاد گونه تدارند که در نتای  این پووهش هیکنویسلللندگان اعلام می تضرراد منافع:

 منافعی وجود ندارد.

شهر تهران که امکان برقراری  3از مدیران محترم مدارسی از منطهه  دانی:تشکر و قدر

کردند، مدیریت محترم مرکز مشلللاوره نسلللیم را فراهم  انتخای نمونهو  با مادران ارتبا 

کننده در پووهش که نویسندگان آموزان و مادران مشارکتانشو همچنین از د آرامش،

 شود.دانی میقدر، را در اجرای این پووهش یاری نمودند
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