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Abstract 
Introduction: Mothers need psychological skills related to raising children. The purpose of the 
present study was to compare the effectiveness of attachment-based therapy and cognitive-behavioral 
therapy on attachment style and quality of maternal care in mothers with preschool or elementary 
school children.
Methods: The present study is semi-experimental with pre-test, post-test, and design with a control 
group. The statistical population included mothers referred to counseling centers in Tehran in 1401. 
For this research, 60 mothers were selected by the available sampling method and randomly divided 
into two experimental groups (empathy-based therapy and cognitive-behavioral therapy) and a control 
group (20 people in each group). The participants were evaluated with the demographic information 
form and Halpern›s (2006) Middle Attachment Relationships Questionnaire (KCAQ) and the quality 
of maternal care of the victim (2013). SPSS -26 statistical package was used to analyze the data by 
covariance.
Result: The results of covariance analysis showed that despite the lack of significant difference 
between the two treatment methods (p< 0.166), there is a significant difference between the scores of 
attachment-based therapy and cognitive-behavioral therapy with the evidence group on the attachment 
relationship style (p<0.001). Among the two mentioned interventions, only the attachment-based 
treatment led to an improvement in the quality of maternal care (p< 0.01).
Conclusions: Attachment-based therapy and cognitive-behavioral therapy are suitable methods for 
improving attachment style and attachment-based therapy are suitable methods for improving the 
quality of maternal care. According to the requirements of the conditions, the mentioned treatments 
can be used.
Keywords: Attachment-based therapy, Cognitive Behavioral Therapy, Maternal Care Gift, Mother-
Child Relations, Childhood.
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چکیده
مقدمــه: مــادران نیــاز بــه مهــارت هــای روان شــناختی مرتبــط بــا فرزندپــروری بــرای کــودکان دارنــد. هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه 
اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی و درمــان شــناختی- رفتــاری بــر ســبک رابطــه دل بســتگی و کیفیــت مراقبــت مادرانــه در 

مــادران دارای فرزنــد پیــش دبســتانی یــا دبســتانی بــود. 
روش کار: پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری شــامل مــادران مراجعــه 
کننــده بــه مراکــز مشــاوره شــهر تهــران در ســال 1401 بودنــد. بــه روش نمونــه گیــری در دســترس 60  نفــر مــادر انتخــاب و بصــورت 
تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی و درمــان شــناختی-رفتاری( و یــک گــروه گــواه جایگزیــن شــدند )هرگروه 
20 نفــر(. مشــارکت کننــدگان بــا فــرم اطلاعــات جمعیــت شــناختی و پرسشــنامه هــای: روابــط میانــی دل بســتگی )KCAQ( هالپــرن 
)2006( و کیفیــت مراقبــت مادرانــه قربانــی )1390( مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا آزمــون هــای آمــاری تحلیل 

کوواریانــس بــا بســته آمــاری SPSS-26 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه بــا وجــود عــدم تفــاوت معنــاداری بیــن دو روش درمانــی )p<0/166(، امــا بیــن 
نمــرات درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی و درمــان شــناختی- رفتــاری بــا گــروه گــواه بــر ســبک رابطــه دل بســتگی تفــاوت معنــاداری 
ــه بهبــود کیفیــت مراقبــت  وجــود داشــت )p<0/001(. از میــان دو مداخلــه ذکــر شــده فقــط درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی منجــر ب

.)p<0/01( ــه شــد مادران
ــود ســبک روابطــه دل  ــای مناســب در بهب ــاری روش ه ــناختی- رفت ــان ش ــر دل بســتگی و درم ــی ب ــان مبتن ــری: درم ــه گی نتیج
بســتگی و درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی روش مناســبی در بــه بهبــود کیفیــت مراقبــت مادرانــه هســتند. بــا توجــه بــه اقتضــای شــرایط از                                                                                        

درمــان هــای مطــرح شــده مــی تــوان اســتفاده کــرد.
کلیدواژه ها: درمان مبتنی بر دلبستگی، درمان شناختی رفتاری، سبک رابطه دل بستگی، کیفیت مراقبت مادرانه، کودک.

مقدمه
شــیوه ارتبــاط و کیفیــت مراقبــت مــادران تاثیــر بســیار خوبــی بــر 
ــی  ــد عاطف ــتگی پیون ــودکان دارد )1(. دل بس ــی ک ــلامت روان س
عمیــق و مــدام میــان کــودک و مراقــب اســت و تأثیــري 
بنیادیــن بــر شــخصیت فــرد دارد، ایــن پیونــد چیــزي نیســت کــه 
والــد بــه کــودک بدهــد، بلکــه چیــزي اســت کــه والــد و کــودک 

ــول  ــل تح ــازند )2(. در مراح ــی س ــم م ــا ه ــل ب ــۀ متقاب در رابط
رشــدی تغییــرات مجــاز و قابــل انتظــار اســت امــا کــودک بــراي 
ســازگاري بــا شــرایط موجــود بایــد دســت بــه بازنگــري در مــدل 
ــن تحــول، از  ــه ای ــی ک ــد، در پژوهــش های عملکــردی خــود بزن
ســال اول تــا انتهــاي کودکــی و حتــی پــس از آن پیگیــري شــده، 
ــت  ــهود اس ــی مش ــمت ناایمن ــه س ــی ب ــی از ایمن ــرات اساس تغیی
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)3(. کــودکان در فرآینــد رشــد در حــال تغییــر شــناختی و رفتــاری 
هســتند و رفتارهــاي والدگــري مــادر نیــز بــه شــکل متفــاوت ظاهر                         

مــی شــود )4(.
دورة کودکــی اولیــه پیــش از ورود بــه پیــش دبســتانی و دوره میانی 
دوره دبســتان و پیــش دبســتانی را بــه خــود اختصــاص مــی دهــد. 
کیفیــت مراقبــت مادرانــه و تجربیــات اولیــۀ کــودک نقــش مهــم و 
منحصــر بــه فــردي در شــکل گیــری دل بســتگی ایمــن در آنــان 
دارد. نظــام دلبســتگی ناایمــن احتمــال بــروز اختــلالات روانــی را 
ــودکان  ــتگی در ک ــاري دلبس ــام رفت ــد )5(. نظ ــی ده ــش م افزای
ــري  ــی آنهــا از پیــش بینــی پذی ــی ادراک درون ــه نوعــی بازنمای ب
ــه  ــی، جامع ــاري، هیجان ــم رفت ــی تنظی ــب و توانای ــت مراق و حمای
پذیــري و قابلیــت هــاي اجتماعــی آنــان مرتبــط اســت )6(. نظریــه 
دلبســتگی مبتنــی بــر روابــط اولیــه ای اســت کــه بیــن مراقــب و 
ــی  ــوان طــرح واره هــای کل ــه عن ــرد و ب کــودک شــکل مــی گی
از روابــط عمــل مــی کنــد. دل بســتگی ایمــن والد-کــودک نیــز 
اساســی تریــن عامــل شــکل گیــری ویژگیهــای مطلوب شــناختی، 

هیجانــی، جســمی و اجتماعــی کــودک اســت)7(.
کیفیــت و ســبک مراقبــت مادرانــه بــه توانایــی مراقبــان بــه ویــژه 
ــا نیازهــاي کــودک  مــادر بــراي تطبیــق پاســخ و تعامــل ســالم ب
مرتبــط اســت. روش هــای متفاوتــی بــرای کــودکان دارای 
مشــکلات روانشــناختی و هیجانــی حاصــل از تعامل والــد- فرزندی 
ــا  ــن آنه ــی از مهمتری ــت، یک ــده اس ــته ش ــه کار بس ــد ب ناکارآم
درمــان شــناختی-رفتاری کــه تــلاش دارد تــا از طریــق بازســازی 
شــناختی بــا تغییــر شــناخت و باورهــای مرکــزی غیرمنطقــی، رفتار 
ــه  ــه چگون ــوزد ک ــرد بیام ــد و ف ــر ده ــراد را  تغیی ــات اف و هیجان
ــد )8(.  ــرار ده ــر ق ــود را تحــت تاثی ــی خ ــزی زندگ تفکــرات مرک
رویکــرد خانــواده درمانــی مبتنــی بــر دلبســتگی، بــه دنبــال ایجــاد 
تکیــه گاه و پایــگاه ایمــن بــرای کــودک در خانــواده اســت، بــه آنها 
مــی آمــوزد کــه چگونــه  تکیــه گاه ایمــن و مطمئنــی بیــن اعضای 
خانــواده ایجــاد شــود. افــراد خانــواده بــا بکارگیــری ایــن رویکــرد 
مــی آموزنــد از روش هــا مناســب مبتنــی بــر دل بســتگی ایمــن 

بــرای رفــع مســائل و مشــکلات خانــواده اســتفاده نمایــد )9(. 
ــل ســلامت روان  ــت متقاب ــب مطــرح شــده اهمی ــا توجــه مطال ب
ــائل  ــن و مس ــتگی ایم ــه دلبس ــرورت مقول ــودک و ض ــادر- ک م
ــد  ــتند، بای ــر هس ــا آن درگی ــادران ب ــودکان و م ــه ک ــی ک عاطف
ــت.  ــدی گرف ــودک( را ج ــادر و ک ــویه )م ــاط دوس ــلامت ارتب س
ارتبــاط والــد- کــودک بــدون وجــود اعتمــاد کامــل دوطرفه میســر 
نیســت و نتیجــه ای جــز مشــکلات رفتــاری بــرای کــودک نــدارد 
)10(. تــداوم دلبســتگی ناایمــن پیامدهــای منفــی زیان-بــاری برای 

مــادر و کــودک دارد )11(. بــرای رســیدن بــه نتیجــه مطلــوب بــه 
جــای تمرکــز کامــل خــاص بــر کــودک، خانــواده و مراقبــان اصلی 
کــودک نیــز بایــد تحــت آمــوزش هــای روانشــناختی قرارگیرنــد، 
ــه،  ــدف مداخل ــه ه ــه ب ــا توج ــب ب ــرد مناس ــاب رویک ــه انتخ ک
ویژگــی هــای روانشــناختی جامعــه هــدف، آســان، ارزان و نتیجــه 
بخــش بــودن، کوتــاه مــدت بــودن؛ نیــاز بــه انجــام پژوهــش های 
ــا  ــا بتــوان در نهایــت ب مقایســه ای علمــی و کنتــرل شــده دارد ت
توجــه بــه اقتضــای شــرایط از مداخــلات مناســب اســتفاد کــرد. لذا 
بــا توجــه بــه شــکاف تحقیقاتــی، ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه 
تاثیــر درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی و درمــان شــناختی- رفتــاری 
ــه در  ــت مادران ــت مراقب ــتگی و کیفی ــه دل بس ــبک رابط ــر س ب
مــادران دارای فرزنــد پیــش دبســتانی و یــا دبســتانی بــوده اســت. 

روش کار
ــا طــرح پیش آزمــون و  روش پژوهــش حاضــر  نیمــه  آزمایشــی ب
ــاري  ــه  آم ــرآورد جامع ــود. ب ــواه ب ــروه گ ــا گ ــراه ب ــون هم پس آزم
پژوهــش 283 نفــر مــادران دارای کــودک در دوره میانــی کودکــی 
ــک  ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــتانی( مراجع ــا دبس ــتانی و ی ــش دبس )پی
هــای مشــاوره کــودک شــهر تهــران در ســال 1401 بــود. حجــم 
ــات  ــاس مطالع ــزار G-Powe براس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــه ب نمون
مشــابه بــا ســطح اطمینــان 95 درصــد و تــوان 80 درصــد 15 نفــر 
بــرای هــر گــروه بــرآورد شــد )12(. بــا توجــه بــه احتمــال ریــزش 
آزمودنــی هــا و احتمــال داده هــای مخــدوش بــرای هــر گــروه 20 
نفــر در نظــر گرفتــه شــد. بــا روش نمونــه گیــری در دســترس پس 
از اخــذ مجوزهــای لازم، از میــان 88 نفــر واجدیــن مــلاک هــای 
ورود بــه مطالعــه، 60 نفــر بصــورت تصادفــی ســاده انتخــاب  و در 
گــروه آزمایــش1 )درمــان مبتنــی بــر دلبســتگی(، گــروه آزمایــش 2 

)درمــان شــناختی -رفتــاری( و گــروه گــواه جایدهــی شــدند. 
ملاک هــای ورود بــه مطالعــه شــامل: مــادر بــودن، داشــتن فرزنــد 
ــی 45 ســال،  ــادر 20 ال ــا 11 ســال، ســن م ــه ســنی 3 ت ــا دامن ب
ــاه  ــناختی در 6 م ــات روانش ــت خدم ــدم دریاف ــران، ع ــاکن ته س
ــه  ــل ب ــد، تمای ــوزش فرزن ــه آم ــاز ب ــخیص نی ــذ تش ــته، اخ گذش
همــکاری، ســواد خوانــدن و نوشــتن، دریافــت هــر دو دوز واکســن 
کرونــا، رعایــت فاصلــه اجتماعــی و ماســک زدن بــه هنــگام حضور 
ــت  ــامل: غیب ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ــود. معیاره ــا ب در کلاس ه
بیــش از 2 جلســه، ابتــلا بــه بیمــاری هــای روحــی و روانــی ماننــد 
ــه بیمــاری هــای جســمی   ــی، مبتــلا شــدن ب اختــلالات اضطراب
ماننــد کرونــا، عــدم رعایــت اصــول بهداشــتی در زمــان حضــور در 

کلاس هــا و عــدم علاقــه بــه همــکاری بــود.
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ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــلاق از دانش ــد اخ ــه ک ــن مطالع در ای
کرمــان IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.012 اخــذ گردیــد. 
ــورد روش و  ــدگان در م ــارکت کنن ــه مش ــه، توجی ــت آگاهان رضای
ــه نگــه  هــدف انجــام پژوهــش، رعایــت اصــل رازداری و محرمان
داشــتن اطلاعــات، آزادی افــراد در تــرک مطالعــه و ارائــه مداخلــه 
بــه گــروه گــواه پــس از اتمــام پژوهــش از جملــه اصــول اخلاقــی 
ــروه  ــی و گ ــروه آزمایش ــر دو گ ــدا ه ــود. در ابت ــده ب ــت ش رعای
ــن  ــد و چــون پژوهــش آگاهــی یافت گــواه بصــورت شــفاف از چن
و در نهایــت مشــارکت کننــدگان فــرم اطلاعــات جمعیت شــناختی 
ــد،  ــت اشــتغال و جنســیت فرزن شــامل، ســن، تحصیــلات، وضعی
پرسشــنامه روابــط میانــی دلبســتگی )KCAQ( و پرسشــنامه 

ــد.  ــل نمودن ــه را تکمی ــت مادران ــت مراقب ــتاندارد کیفی اس
ابزارهای پژوهش    

پرسشــنامه روابــط میانــی دلبســتگی )KCAQ(: ایــن پرسشــنامه 

توســط Kappenberg و Halpern ســاخته شــده )13(. ایــن 
ــا طیــف پنــج گزینــه ای  ابــزار شــامل 20 ســؤال بســته پاســخ، ب
ــره                           ــت 5 نم ــدا درس ــا عم ــره ت ــت 1 نم ــا نادرس ــرت از عمدت لیک
مــی باشــد کــه ســبک رابطــه دل بســتگی میــان کــودک و مــادر را                                                                                                   
ــزار دارای یــک نمــره کل از چهــار مؤلفــه هــای:   مــی ســنجد. اب
ــا بــار عاملــی 0/56 تــا 0/68، واکنــش  تکامــل انطباقــی مثبــت ب
ــا  ــی ب ــای منف ــا 0/69، رفتاره ــی 0/41 ت ــار عامل ــا ب ــی ب هیجان
ــره  ــت چه ــدن از حمای ــا 0/60 و دوری گزی ــی 0/47 ت ــار عامل ب
ی دلبســتگی/ فــرد مراقــب بــا بــار عاملــی 0/58 تــا 0/65 اســت. 
ــر  ــره بالات ــه نم ــد ک ــی باش ــا 100  م ــن 20 ت ــرات بی ــه نم دامن
ــت )13(. در  ــتر اس ــتگی بیش ــی دلبس ــط میان ــده رواب ــان دهن نش
پژوهــش ســلیمانی و همــکاران روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه 
مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. نتایــج آزمــون تحلیــل عاملــی 
نشــان داد کــه آزمــون KMO برابــر بــا 0/73 و در ســطح مطلــوب 
بــوده اســت. نتایــج تحلیــل عاملــی بــا چرخــش واریماکــس وجــود 
چهــار عامــل را تاییــد کــرد کــه 48/72% از واریانــس کل مقیــاس 
را تبییــن کــرد. پایایــی آزمــون – بازآزمــون ایــن پرسشــنامه 0/79 
گــزارش شــده اســت )14(. در پژوهــش حاضــر پایایــی کل ابــزار و 
ابعــاد تکامــل انطباقــی مثبت، واکنــش هیجانــی، رفتارهــای منفی، 
دوری گزیــدن از حمایــت چهــره ی دلبســتگی/ فــرد مراقــب بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ  بــه 

ــد.  ــه دســت آم ــب 0/81، 0/79، 0/81، 0/78 و 0/79 ب ترتی
پرسشــنامه اســتاندارد کیفیــت مراقبــت مادرانــه: این پرسشــنامه 

توســط توســط قنبــری و همــکاران )1390( بــه منظــور ســنجش 

ــزار  ــن اب ــه طراحــی شــده اســت )15(. ای ــت مادران ــت مراقب کیفی
دارای 32 گویــه و ســه مولفــه تعارض و ســردرگمی، حســاس بودن 
و پاســخ دهــی و دســترس پذیــری مــی باشــد و بــر اســاس طیــف 
لیکــرت پنــج درجــه ای از همیشــه نادرســت 1 نمــره تــا همیشــه 
درســت 5 نمــره بــارم گــذاری مــی شــود. بــرای محاســبه امتیــاز 
هــر زیرمقیــاس، نمــره گویــه هــای مربــوط بــه آن زیرمقیــاس بــا 
هــم جمــع شــده و بــرای محاســبه امتیــاز کلــی پرسشــنامه، نمــره 
همــه گویــه هــای پرسشــنامه جمــع مــی شــود. دامنــه امتیــاز ایــن 
پرسشــنامه بیــن 32 تــا 160 خواهــد بــود. کــه امتیــاز بالاتــر نشــان 
دهنــده کیفیــت و حساســیت در مراقبــت هــای مادرانــه و بالعکــس 
خواهــد بــود )15(. در پژوهــش قنبــری و همــکاران )1390( روایــی 
محتوایــی و صــوری و ملاکــی ایــن پرسشــنامه مناســب ارزیابــی 
شــده اســت. ضریــب آلفــاي کرونبــاخ محاســبه شــده در پژوهــش 
آنــان بــراي کل پرسشــنامه 0/71 و بــرای مؤلفــه هــای: تعــارض و 
ســردرگمی، حســاس بــودن و پاســخ دهــی و دســترس پذیــری بــه 
ترتیــب 0/82، 0/84 و 0/82 بــرآورد شــده )15(. در پژوهــش حاضــر 
پایایــی کل ابــزار و تعــارض و ســردرگمی، حســاس بــودن و پاســخ 
دهــی  و دســترس پذیــری بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ  

بــه ترتیــب 0/82، 81/،0 77/ 0 و 0/79بــه دســت آمــد. 
ــر  ــد، 12جلســه 75 ب ــر دلبســتگی و تعه ــی ب ــان مبتن ــروه درم گ
درمــان  گــروه  و   )2(  Morgan-Mullane پیشــنهاد  اســاس 
ــنهاد  ــاس پیش ــر اس ــه ای ب ــه 75 دقیق ــناختی-رفتاری 12 جلس ش
Levante و همــکاران  )16( بــا فراوانــی 2 بــار در هفتــه از بهمــن 

ــناختی  ــات روانش ــز خدم ــاه 1401 در مرک ــفند م ــر اس ــی آخ ال
ــری  ــه دانشــجوی دکت ــران توســط نویســنده اول ک ــرور ته مهرپ
روانشناســی بــود، بصــورت جداگانــه در عصــر روزهــای دوشــنبه و 
5 شــنبه بــرای گــروه آزمایــش 1 و عصــر روزهــای ســه شــنبه و 
جمعــه صبــح  بــرای گــروه آزمایــش 2 مداخــلات آموزشــی ارائــه 
گردیــد. گــروه گــواه در انتظــار دریافــت مداخلــه )رعایــت اخــلاق 
ــروه در  ــر ســه گ ــود. ه ــام مراحــل پژوهــش ب ــا اتم پژوهشــی( ت
ــورد  ــده م ــرح ش ــاي مط ــنامه ه ــا پرسش ــون ب ــس آزم ــه پ مرحل
ارزیابــی قــرار گرفتنــد. درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی  بــا تمرکــز 
ــد.  ــام گردی ــودک انج ــادر و ک ــاط م ــای ارتب ــوزش الگوه ــر آم ب
ــا  ــناختی ب ــازی ش ــر بازس ــد ب ــا تاکی ــاری ب ــناختی رفت ــان ش درم
بکارگیــری تکنیــک هــای: دیالــوگ ســقراطی، اکتشــاف هدایــت 
شــده و تجربــه مشــارکتی انجــام گردیــد. در هــر جلســه تکالیفــی 
ــلات در  ــه مداخ ــد. خلاص ــه گردی ــدگان ارائ ــارکت کنن ــه مش ب

ــده اســت. ــه گردی ــدول 1 ارائ ج
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جدول1. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر دل بستگی و درمان شناختی- رفتاری ارائه شده به ماداران مورد مطالعه

جلسه 
محتوای جلسه

درمان شناختی- رفتاری )16(درمان مبتنی بر دلبستگی )2(

تشریح اهداف و مشکلات دلبستگي، رفتاري و سلامت روان اول
کودک بود. تکلیف: مرور یاداشت و مطالب جلسه بود.

تشریح اهداف، باورهای مادران و عوامل مؤثر بر دلبستگی بود. تکلیف: یاداشت  
هیجان مادر و افکار خودایند منفی بود.

نیازهاي کودک، در دسترس بودن، سناریوسازي، پاسخدهي بود. دوم 
تکلیف: سناریوها و پاسخ های در موقعیت مادر بود.

پاسخ به سوالات، حساسیت مادر به علایق کودک و روابط مادر- کودک بود. 
تکلیف: هیجانات مادر و افکار اتوماتیک منفی بود.

منطق درمان، سنایورهای پاسخدهی، در دسترس بودن بود. سوم
تکلیف: تمرین رول پلیها، گزارش در دسترس بودن بود.

رفع ابهام، پاسخگویی سازگار به کودک و آموزش بررسی خطاهای شناختی بود. 
تکلیف: شناسائی و یاداشت خطاهای شناختی مادر بود.

ارتباط کلامي، قصه گویي، سناریوسازي، عزت نفس در کودک چهارم
بود. تکلیف: ارتباط کلامی و یاداشت آن بود.

ارزش گذاری انگیزه، عزت نفس و اعتماد به نفس کودک بود. تکلیف: شناسایی 
باورهای مرکزی و به چالش کشیدن آن با شواهد بود.

سناریوسازي و ارتباط کلامي مادر- کودک و احساس ارزشمندي پنچم
بود. تکلیف: انجام مطالب جلسه و گزارش آنها بود.

تکنیک های کلامی و غیر کلامی، تقویت های مثبت مناسب و تشویق کودک به 
ارتباط مؤثر بود. تکلیف: ارائه تقویت های مناسب به کودک بود.

حس اعتماد در کودک، تماس چشمي، ابراز محبت، در آغوش ششم
کشیدن و نوازش کردن بود. تکلیف: ایجاد حس اعتماد بود.

بکارگیری تحسین، اقتصاد ژتونی، بازی ریلکسیشن تلمبه با کودک بود. تکلیف: 
برنامه تقویت کودک و بررسی باورهای بنیادین مادر بود.

بازي والد- کودک، روابط دوستي کودک، مشارکت کودک در هفتم
وظایف بود. تکلیف: تمرین مشارکتی متقابل کودک مادر بود.

 واکنش های هیجانی، افکار پشت هیجانات، رفتارها و میزان اعتقاد به باورها، 
فعالسازی رفتاری بود تکلیف: گزارش عملکرد بود.

همراهي کودک در بازي، شوخي و خنداندن، تعامل مادر- کودک هشتم
بود. تکلیف: تعامل مثبت و افزایش هیجانات مثبت بود.

خلاقیت و ابتکار در کودک، تشویق های کلامی، ابراز عاطفی در آغوش کشیدن 
کودک بود. تکلیف: گزارش خلاقیت های بکارگرفته بود.

شاد و مهیج ساختن کودک، افسردگي مادر، تقویت کلامي و نهم
پرهیز از انزواي کودک بود. تکلیف: فعال سازی رفتاری بود.

رقصیدن همراه کودک، الگودهی به کودک برای برنامه ریزی و ابراز وجود، 
محدودیت های زندگی بود. تکلیف: تمرین مطالب جلسه بود.

اضطراب کودک، اطمینان بخشي، حمایت والدین و آینده روشن، دهم
تفریحات شاد بود. تکلیف: رفتارهای حمایتی مادر بود.

توجه به پیشرفت کودک و تقویت مناسب مانند تحسین، تقویت ژتونی، افکار 
خودآیند مادران بود. تکلیف: نوشتن گزارش عمل کرد هفته بود.

رفتارهاي نافرماني مقابله اي، آموزش، تقویت افتراقي رفتارهاي یازدهم
مثبت کودک بود. تکلیف: تمرین تکنیک تماشاچی بود.

تحسین رفتار مثبت و عدم تائید رفتار نامناسب، اجتناب از تنبی بدنی کودک و 
توجه انتخابی مادر بود. تکلیف: گزارش عملکرد هفتگی بود.

موانع درمان، اعتماد، اطمینان و ترمیم دلبستگي مادر- کودک، دوازدهم
تبادل نظر بود.  تکلیف:  بکارگیری مطالب آموخته شد بود.

تنظیم سرعت واکنش عاطفی- رفتاری و کاهش کنترل منفی و دستوردهی مادر 
بود. تکلیف: بکارگیری آموخته ها بود.

ــزار SPSS  نســخه 26  ــرم اف ــس از جمــع آوری وارد ن داده هــا پ
شــد و در ســطح معنــاداری 0/05 مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد.

یافته ها
ــر دل بســتگی،  ــی ب ــان مبتن ــروه درم ــادران گ ــن ســنی م میانگی
ــب 37/40±6/72،  ــه ترتی ــواه ب ــاری و گ ــناختی- رفت ــان ش درم
6/72±36/60 و60/60±37/00 بــود. مقایســه اطلاعــات جمعیــت  

ــه  ــان داد ک ــی دو نش ــون خ ــا آزم ــا ب ــادران گروه ه ــناختی م ش
ــتغال  ــت اش ــلات، وضعی ــطح تحصی ــن، س ــر س ــا از نظ گروه ه
ــد  ــا بودن ــتند و همت ــاداری نداش ــاوت معن ــدان تف ــیت فرزن و جنس
)P<0/05(. میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات ســبک روابــط دل-
بســتگی و کیفیــت مراقبــت مادرانــه بــرای هــر ســه گــروه در دو 
مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون در جــدول 2 گــزارش شــده 

اســت.

جدول2. میانگین و انحراف معیار سبک رابطه دل بستگی و کیفیت مراقبت مادرانه و مؤلفه های آن در مادران مورد مطالعه

)میانگین ± انحراف معیار( پس آزمون)میانگین ± انحراف معیار( پیش آزمونمراحل

گروه
گواه**آزمایش 2*آزمایش 1گواه**آزمایش 2*آزمایش 1

متغیرها

6/11±6/1854/85±4/7259/45±5/3562/60±6/2556/70±5/4858/00±59/95سبک رابطه دلبستگی
1/75±2/7816/01±1/7111/55±1/5712/90±2/2114/50±2/6611/65±12/50تکامل انطباقی مثبت

1/82±2/1611/05±2/2914/15±1/9313/90±3/1012/15±2/6813/15±14/60واکنش هیجانی
2/96±3/4917/35±1/7719/90±3/0921/10±4/2718/85±2/8520/01±19/40رفتارهای منفی
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دوری از حمایت چهره ی 
2/37±2/9110/45±1/5613/85±1/6714/70±1/6711/20±1/8511/20±13/45دلبستگی/ فرد مراقب

5/86±7/9987/45±7/2589/60±8/7994/20±7/3990/30±9/3084/70±87/05کیفیت مراقبت مادرانه

5/91±6/3040/05±6/4137/40±8/6735/95±8/5942/25±7/7041/90±42/30تعارض و سردرگمی
2/16±4/9125/55±3/1828/45±3/5232/00±5/6326/25±6/5524/150±24/50حساس بودن و پاسخ دهی

4/04±5/2721/85±4/0423/75±4/8426/25±4/6521/80±6/0218/65±20/25دسترس پذیری
* درمان مبتنی بر دلبستگی/ ** درمان شناختی- رفتاری

ــن نمــرات  همانطــور کــه در جــدول 2 نشــان مــی دهــد، میانگی
هــر دو گــروه آزمایــش نســبت بــه پیــش آزمــون تغییــر یافتــه، در 
ــداده اســت.  ــرات محسوســی رخ ن ــی کــه درگــروه گــواه تغیی حال
ــس  ــل کوواریان ــش از تحلی ــای پژوه ــه ه ــی فرضی ــرای بررس ب
چندمتغیــره اســتفاده شــد. قبــل از تحلیــل داده هــا بــراي اطمینان از 
ایــن کــه داده هــای ایــن پژوهــش پیــش فــرض هــای زیربنایــي 
بررســی  مــورد  می کننــد،  بــرآورده  را  کوواریانــس  تحلیــل 

مفروضــه هــای، نرمــال بــودن داده هــا بــا آزمــون شــاپیرو ویلکــز 
ــا،  ــش داده ه ــوار پراکن ــا نم ــودن ب ــی ب )Shapero-wilks(، خط
و   )Levene›s Test( لــون  آزمــون  بــا  واریانس هــا  همگنــی 
همگنــی شــیب های رگرســیون  قــرار گرفتنــد کــه محقــق گردیــد 
)P<0/05(. جهــت بررســی معنــی داری فرضیــه هــای پژوهــش از 

ــره اســتفاده شــد )جــدول 3(. ــس چندمتغی ــل کوواریان تحلی

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره بر مؤلفه های سبک دل بستگی مادر- کودک و کیفیت مراقبت مادرانه بین گروهای آزمایش 1، 2 و گواه

اندازه اثرFSSdfMSF<P چند متغیریمنبع مؤلفه هامتغیر اصلی

سبک رابطه 
دلبستگی 

تکامل انطباقی مثبت

*9/84

97/53248/7716/730/0010/39
88/71244/3510/540/0010/28واکنش هیجانی
136/132268/3610/240/001.0/28رفتارهای منفی

178/55289/2827/800/0010/51دوری از حمایت چهره ی دلبستگی/ فرد مراقب

کیفیت مراقبت 
مادرانه

تعارض و سردرگمی
*6/59

130/31265/151/680/1950/06
392/572196/2816/030/0010/37حساس بودن و پاسخ دهی

200/872100/435/020/0100/16دسترس پذیری
.)P<0/001*( چند متغیره از آزمون لامبدای ویلکز به دست آمده است F نسبت

ــد  ــی ده ــان م ــدول 3 نش ــز در ج ــدای ویلک ــون لامب ــج آزم نتای
ــاداری  ــاوت معن ــرل تف ــش و کنت ــای آزمای ــروه ه ــن گ ــه بی ک
ــر  ــتگی ب ــر دل بس ــی ب ــه مبتن ــود دارد )P>0/001(. مداخل وج
هــر 4 مؤلفــه ســبک رابطــه دل بســتگی )تکامــل انطباقــی 
ــت  ــی و دوری از حمای ــای منف ــی، رفتاره ــش هیجان ــت، واکن مثب
ــته  ــاداری داش ــر معن ــب( تاثی ــرد مراق ــتگی/ ف ــره ی دلبس چه
ــه  ــت مادارن ــت مراقب ــن کیفی ــن بی ــت )P>0/001(. همچنی اس
گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل در خــرده مؤلفــه هــای حســاس 

بــودن و پاســخ دهــی و دســترس پذیــری بــا گــروه گــواه تفــاوت 
معنــادار وجــود دارد )P>0/01(. بیــن گــروه هــای آزمایــش و گــواه 
در خــرده مؤلفــه تعــارض و ســردرگمی بــا گــروه کنتــرل تفــاوت 
معنــادار وجــود نــدارد )P <0/05(. بــرای مشــخص شــدن اینکــه 
ــر دل بســتگی  ــی ب ــان مبتن ــای درم ــروه ه ــن گ ــی بی چــه تفاوت
و  درمــان شــناختی- رفتــاری نســبت بــا هــم و گــروه گــواه  بــر 
ســبک رابطــه دل بســتگی و کیفیــت مراقبــت مادارنــه وجــود دارد 

ــد. ــتفاده ش ــی )Bonfrroni( اس ــی بنفرون ــی تعقیب از آزمون
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جدول 4.  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین ها نمرات پس آزمون سبک رابطه دل بستگی و کیفیت مراقبت مادرانه در گروه ها مورد مطالعه

سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین ها 
)الف- ب( گروه )ب( گروه )الف( متغیر

0/682 1/71 2/09 درمان شناختی - رفتاری درمان مبتنی بر دل بستگی

0/001سبک رابطه دل بستگی  1/70 *8/07 درمان مبتنی بر دل بستگی
گواه

0/003 1/70 *5/98 درمان شناختی- رفتاری

0/166 2/27  - 4/44 درمان شناختی - رفتاری درمان مبتنی بر دل بستگی
0/855کیفیت مراقبت مادرانه 2/33 - 2/53 درمان شناختی- رفتاری

گواه
0/010 2/28 *6/97- درمان مبتنی بر دل بستگی

)P >0/05( *

جــدول 4 نشــان مــی دهــد کــه میانگیــن نمــرات ســبک رابطــه 
ــان  ــر دل بســتگی و درم ــی ب ــان مبتن دل بســتگی گروهــای درم
شــناختی- رفتــاری تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد )0/682(. امــا 
ــاوت  ــواه تف ــا گــروه گ ــه ب ــن نمــرات هــر دو گــروه مداخل میانگی
معنــاداری  تفــاوت  بیشــترین   .)P>0/003( دارنــد  معنــاداری 
ــه  ــوط ب ــرات ســبک رابطــه دل بســتگی مرب ــای نم ــن ه میانگی
گــروه درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی و ســپس مربــوط بــه گــروه 
ــود. بیــن میانگیــن نمــرات کیفیــت  درمــان شــناختی- رفتــاری ب
ــتگی و  ــر دل بس ــی ب ــان مبتن ــای درم ــه گروه ــت مادران مراقب
درمــان شــناختی- رفتــاری  نســبت بــه یکدیگــر تفــاوت معنــاداری 
وجــود نــدارد و فقــط گــروه درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی نســبت 
 )P>0/010( بــه گــروه گــواه تفــاوت معنــادار را نشــان مــی دهــد
و تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه گــواه و درمــان شــناختی- رفتــاری 

.)P <0/166( ــدارد ــه وجــود ن ــت مادارن ــت مراقب ــر کیفی ب

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی مقایســه اثــر بخشــی درمــان 
مبتنــی بــر دل بســتگی و درمــان شــناختی- رفتــاری بــر ســبک 
ــه در مــادران دارای  رابطــه دل بســتگی و کیفیــت مراقبــت مادران
کــودک انجــام شــد. اولیــن نتیجــه ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 
ــاری  ــناختی- رفت ــان ش ــتگی و درم ــر دل بس ــی ب ــان مبتن درم
ــه دل  ــبک رابط ــه س ــر 4 مؤلف ــر ه ــذاری ب ــر گ ــا تاثی ــر دو ب ه
بســتگی منجــر بــه بهبــود ســبک دل بســتگی ایمــن شــده اســت. 
نزدیکتریــن مطالعــات: علــی قنواتــی و همــکاران )17(، خدایــاری 
فرد و همکاران )18( و Galle Girian و Deireh )19( و پوســتچی 
و همــکاران کــه برنامــه آمــوزش تعامــل مــادر- کــودک مبتنــی بر 
دل بســتگی منجــر بــه بهبــود ســبک دل بســتگی ایمــن در دانــش 
آمــوزان دختــر دوره ابتدایــی شــهر تهــران را مــورد بررســی قــرار 

دادن )20( همســو مــی باشــد.    

در تبییــن تاثیــر درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی بــر ســبک رابطــه 
دل بســتگی بــا توجــه بــه دیــدگاه نظــری جــان بالبــی )3(، آموزش 
ــخ  ــه پاس ــر ب ــادران منج ــه م ــتگی ب ــر دل بس ــی ب ــی مبتن درمان
ــه نیازهــای کــودک، افزایــش حــس اعتمــاد، آمــوزش  مناســب ب
تمــاس چشــمی بــا کــودک، تقویــت هیجانــات مثبــت، همراهــی 
در بــازی و سناریوســازی کــودک و پاســخ مناســب به ناســازگارهای 
احتمالــی کــودک مــی توانــد واکنــش هیجانــی مناســب از جملــه: 
کاهــش رفتارهــای منفــی، انطبــاق مثبــت مــادر- کــودک و بهبــود 
حمایــت  و رضایــت مــادران از خــود و کــودک، ســبک دل بســتگی 

ایمــن را در آنــان را بهبــود بخشــد. 
در تبییــن تاثیــر درمــان شــناختی- رفتــاری بــر ســبک دل 
بســتگی )ایمــن( مــادر- کــودک بــا توجــه دیــدگاه نظــری درمــان 
شــناختی- رفتــاری کــه مبتنــی بــر بازســازی شــناختی و اصــلاح 
افــکار خودآینــد منفــی و مدیریــت هیجانــات اســت )21(. در 
جلســات گــروه درمانــی بــه مــادران در خصــوص رابطــه )چرخــه( 
فکــر، احســاس و رفتــار، عوامــل تاثیــر گــذار در شــکل گیــری دل 
بســتگی ایمــن و ناایمــن، عوامــل زمینــه ســاز رفتارهــای مشــکل 
ــب در  ــای مناس ــت ه ــری تقوی ــودک، بکارگی ــادر و ک ــن م آفری
زمــان مناســب ماننــد اقتصــاد ژتونــی، بررســی باورهــای بنیادیــن 
مــادران و عواملــی کــه منجــر بــه بهبــود رشــد شــناختی کــودک 
مــی شــود آمــوزش داده شــد )22(. مــادران آموختنــد کــه ذهنیــت 
خــود را اصــلاح کننــد و از واکنــش هــای هیجانــی خــود و کــودک 
نهراســند بلکــه بــا پاســخ مناســب ارتباطــی بــه کــودک، بــه بهبــود 
ــن  ــد. همی ــدام کنن ــکلات اق ــع مش ــودک و رف ــود و ک ــط خ رواب
ــش  ــادر، کاه ــب م ــی مناس ــش هیجان ــه واکن ــر  ب ــوع منج موض
ــودک و در  ــا ک ــره ای ب ــت چه ــش حمای ــی، افزای ــای منف رفتاره
نهایــت انطبــاق مثبــت کــودک- مــادر بــا شــرایط منجــر بــه ایجاد 
دل بســتگی ایمــن در کــودک شــده اســت. در تبییــن عــدم تفــاوت 
ــر  ــه،  ب ــن مطالع ــتفاده در ای ــورد اس ــرد م ــن دو رویک ــادار بی معن
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ســبک دل بســتگی مــادر- کــودک، بایــد توجــه داشــت کــه هر دو 
رویکــرد بــا هــدف رابطــه صمیمــی بیــن مــادر و کــودک بــه پیــش 

ــه یــک هــدف رســیده اســت.  مــی رود و در نهایــت ب
ــه  یافتــه دوم ایــن مطالعــه نیــز نشــان داد کــه از میــان دو مداخل
ــاری  ــناختی- رفت ــان ش ــتگی و درم ــر دل بس ــی ب ــان مبتن درم
ــر دل بســتگی  ــی ب ــان مبتن ــط درم ــواه  فق ــروه گ ــه گ نســبت ب
منجــر بــه بهبــود کیفیــت مراقبــت مادرانــه نســبت بــه گــروه گــواه 
ــا تاثیرگــذاری برمؤلفــه هــای: حســاس بــودن و پاســخ دهــی و  ب
دســترس پذیــری در مــادران دارای کــودک دبســتانی و یــا پیــش 
ــات Galle Girian و  ــن مطالع ــت. نزدیکتری ــده اس ــتانی ش دبس
Deireh )19( و Hoang و همــکاران )23( و مســیبی و ســپهریان 

آذر کــه در مطالعــه فــرا تحلیلــی گــزارش کــردن کــه مداخــلات 
ــود  ــه بهب ــد منجــر ب ــادران مــی توان ــه م روانشــناختی مناســب ب
کیفیــت مراقبــت مادرانــه و ارتقــاء رفتارهــای دل بســتگی مــادر- 
نــوزاد شــود )24(. بــا نتایــج درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی ایــن 
مطالعــه همســو و بــا نتایــج درمــان شــناختی رفتــاری ناهمســو بود. 
در تبییــن تاثیــر درمــان مبتنــی بر دل بســتگی بــر کیفیــت مراقبت 
ــت  ــر اهمی ــه ب ــی ک ــری بالب ــدگاه نظ ــه دی ــه ب ــا توج ــه ب مادران
ــان در مقابــل کــودک در  محبــت والدیــن و حضــور محســوس آن
دوران حســاس رشــدی تاکیــد دارد، مــی تــوان گفــت )25(: مادران 
رابطــه خــود را جــدی گرفتــه و ارتبــاط عاطفــی خــود بــا کــودک 
را  افزایــش دادنــد و در اصــل عمیــق و آشــکارتر حضــور فیزیکــی 
و مثبــت بــا کــودک داشــتند. حســاس شــدن مــادر بــه ارائــه پاســخ 
هــای مناســب بــه نیازهــای ضــروری کــودک، دسترســی پذیــری 
و بــه تبــع آن کاهــش ســردرگمی و تعارضــات، مــادران را بــر آن 
داشــت کــه با دقــت و حساســیت بیشــتری مــادری کننــد در نتیجه 
کیفیــت مراقبــت افزایــش یافــت و بــه تبــع آن کیفیت و حساســیت 

مراقبــت مادرانــه بهبــود یافــت.
ــت  ــر کیفی ــاری ب ــناختی- رفت ــان ش ــر درم ــدم تاثی ــن ع در تبیی
مراقبــت مادرانــه بایــد توجــه داشــت کــه درمــان شــناختی رفتــاری 
بــر اهمیــت عقلانیــت در مراقبــت از کودک تاکیــد دارد.  بر اســاس 

نظــر بالبــی رابطــه مــادر و کــودک از جهاتــی یــک رابطــه عاطفــی 
عمیــق اســت کــه عقــل ظاهــری خیلــی در آن شــاخص نبــوده و 
بیشــتر عشــق درونــی هدایــت گــر مراقبــت از کــودک اســت )26(، 
لــذا منطقــی بــه نظــر مــی رســد کــه درمــان شــناختی رفتــاری بــه 
ــر شــناخت و عقلانیــت، نتوانســته منجــر  ــی ب علــت تمرکــز اصل
بــه ایجــاد انگیــزه کافــی در مــادران بــرای ارتقــاء و بهبــود معنــادار 
کیفیــت مادرانــه شــود. محــدود شــدن مطالعــه بــه مــادران شــهر 
تهــران، عــدم امــکان بررســی تغییــرات و بررســی متغیرهــای ایــن 
مطالعــه بــا پیگیــری بلندمــدت، اســتفاده از ابزارهــای خودگزارشــی 

از جملــه محدودیــت هــای ایــن پژوهــش بــوده اســت. 

نتیجه گیری
درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی و درمــان شــناختی- رفتــاری هــر 
دو روش مناســبی بــرای بهبــود ســبک رابطــه دل بســتگی ایمــن 
هســتند، بنابــر ایــن بــا توجــه بــه اقتضــای شــرایط مــی تــوان از 
هــر دو روش درمانــی مطرح شــده اســتفاده کــرد. از میــان دو روش 
درمانــی مطــرح شــده فقــط درمــان مبتنــی بــر دل بســتگی منجــر 
بــه بهبــود کیفیــت مراقبــت مادرانــه نســبت بــه درمــان شــناختی- 
رفتــاری در مــادران دارای کــودک پیــش دبســتانی و یــا دبســتانی 
شــد. لــذا بــه همــکاران و مراکز مشــاوره تخصصــی مــادران توصیه 
مــی شــود از روش هــای مطــرح شــده جهــت بهبــود ســبک رابطه 

دل بســتگی ایمــن  و کیفیــت مراقبــت مادارنــه اســتفاده شــود.

سپاسگزاری
ــه  ــد از کلی ــی دانن ــود لازم م ــر خ ــه ب ــن مطالع ــگران ای پژوهش
مشــارکت کننــده گان ایــن پژوهــش صمیمانــه قدردانــی و تشــکر 

کننــد. 

تضاد منافع
ــوده و  ــان ب ــه یکس ــن مطالع ــندگان در ای ــی نویس ــهم تمام س

هیچ گونــه تعــارض منافعــی وجــود نــدارد. 
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