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مقدمه

دوران کودکی از مهمترین مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد 

، سالهای کودکی نقش حیاتی در ردیگیمو شکل  شودیمپایه ریزی 

. کودکان دارای (1)تحول و سازش یافتگی کودکان در آینده دارد 

 ، ازدهندیمکلات رفتاری غالباً به دلیل رفتار و اعمالی که انجام مش

و در اثر بدرفتاری دیگران  شوندیمطرف دیگران طرد و تحقیر 

که  دهندیم، شواهد نشان شودیمتقویت  هاآنرفتاری  یهااختلال

کیفیت زندگی خانوادگی کودک مهمترین عامل در رشد و گسترش 

. مشکل رفتاری به رفتار فردی (4)ی است مشکلات و اختلالات رفتار

که بدون پایین بودن بهره هوشی، تعادل روانی و رفتاری  شودیماطلاق 

 هازماناز اندازه عمومی اجتماع دور و دارای شدت، تکرار، مداومت در 

متعدد باشد، به طوری که در عملکرد تحصیلی و رفتاری  یهامکانو 

 یهاپژوهش. (9) شودیمفرد دچار درماندگی و کاهش میزان کارایی 

ر طول درصد کودکان و نوجوانان د 94که تقریباً  دهدیممختلف نشان 

زندگی خود یک اختلال روانپزشکی قابل تشخیص را تجربه خواهند 

، این کنندینمدرصد آنها مداخله مناسب را دریافت  04تا  04کرد، اما 

 یهانهیزممختلف، از جمله  یهانهیزماختلالها به نقص عملکرد در 

که در نهایت، افت تحصیلی یا  شودیمخانوادگی و تحصیلی منجر 

. در ایران نیز پیش بینی (2) شودیمزهکارانه را موجب رفتارهای ب

رفتاری در کودکان، بیش از حد انتظار  یهااختلالکه شیوع  شودیم

باشد. در پژوهش پورحسین، حبیبی، عاشوری، قنبری، ریاحی، قدرتی 

و  (%1/0اختلال در پسران مربوط به اختلال توجه ) نیترعیشا( 1932)

( %4/10هیجانی واکنشی ) –در دختران مربوط به مشکلات عاطفی 

 .(1)است 

درصد در  9/44رفتاری کودکان به میزان  یهااختلالدر ایران، شیوع  

طبقه مرزی در دوره ابتدایی شهر تهران درصد در  0/1طبقه بالینی و 

در طبقه مشکلات رفتاری درون  هااختلالبرآورد شده و میزان شیوع 

درصد به دست آمده  9/14و در طبقه برون نمود  درصد 3/14 نمود

اخیر به بهزیستی روانشناختی والدین  یهاپژوهشدر  (0)است 

کودکانی که مشکلات رفتاری دارند، تاکید زیادی شده است، زیرا عدم 

ک کود-سلامت روان والدین )خصوصاً مادر( و متعاقباً روابط متقابل والد

 چکیده

ناسازگار  یطرحواره ها یبا مادران دارا یو درمان دلبستگ یطرحواره درمان یبیدرمان ترک یاثر بخش یمطالعه به بررس نیا مقدمه:

 کودکان پرداخت. یو مشکلات رفتار من،یناا یو سبک دلبستگ هیاول

مراجعه کنندگان به  نیهدفمند بود. از ب یریو نمونه گ ABA یتجرب یهاطرح یپژوهش از نوع مطالعه تک آزمودن نیا روش کار:

مادران  نیداشتند و ا یمادر که فرزند آنها مشکلات رفتار 0 یتوانبخش یستیوابسته به مرکز بهز یدفتر مشاوره و خدمات روانشناخت

با  یریه شدند. اندازه گوارد مطالع یاو به صورت پله یتصادف بیدارا بودند با ترت منیناا یتگناسازگار و سبک دلبس یطرحواره ها زین

راتر  یو پرسشنامه اختلالات رفتار کیتجارب مربوط به روابط نزد اسیمق ونگ،ی هیناسازگار اول یاستفاده از پرسشنامه طرحواره ها

 کردند. افتیرا در یو درمان دلبستگ یدرمان وارهطرح یبیجلسه درمان ترک 44از مادران  کیانجام شد. هر 

درصد بود. به طور کل نمرات  10/40درصد تا  01/4از  هیکودکان نسبت به خط پا یمشکلات رفتار یهاکاهش نشانه زانیم ها:یافته

 .افتیکاهش  هینسبت به خط پا یریگیگزارش شد در مرحله مداخله و پ هایکودکان که توسط آزمودن یشدت علائم مشکلات رفتار

 یهایکاهش علائم در آزمودن زانیم یکودکان مؤثر بود ول یهش مشکلات رفتارمداخله انجام شده با مادران در کا نتیجه گیری:

 مختلف متفاوت بود.

 طرحواره ،یدلبستگ ،یمشکلات رفتار ها:یدواژهکل
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اختلال رفتاری و عاطفی را در این کودکان افزایش  تواندیمنامناسب 

ازهای نی توانندینم. از سوی دیگر، والدین با مشکلات روانی (0, 0)دهد 

برآورده کنند، بنابراین کودکان در معرض آزار یا غفلت قرار  کودک را

هگذر والدین خصوصاً مادر مهمترین دستیار . از این ر(3) رندیگیم

: دیگویم، در واقع همانطور که لندرث باشدیمهمکار برای روان درمانگر 

مادر( تنها راه ارتقا درمان برای  خصوصاًآموزش و درمان والدین )

وضعیت روانشناختی مادر در خانواده یکی از  .(14)کودکان است 

در وضعیت روانشناختی فرزندان است، در  مؤثرمتغیرهای پیش بین 

و بالبی معتقدند که عملکرد والدین سبب ایجاد و  این میان پیاژه

در درون سازمان شناختی فرد به نام طرحواره  ییهامدلگسترش 

عمل  ییهایعدس، این طرحواره ها در زندگی فرد به عنوان شودیم

 دهندیمکه تفسیر، انتخاب و ارزیابی فرد از تجارب وی را شکل  کنندیم

در طی تجارب کودکی شکل گرفته )که اکثراً در  . این طرحواره ها(11)

(، و پاسخ فرد به اندداشتهرا  3 یدرونزندگی کودک نقش یک ضربه 

اگرچه  کندیم. وی عنوان (14) کندیمرخدادهای محیطی را کنترل 

عامل مربوط به جامعه، مدرسه و همسالان در شکل گیری این طرحواره 

ندارد هستند، اما اثر آنها وسعت و ثبات اثرعوامل خانوادگی را  مؤثرها 

. منشاء این طرحواره ها نیازهای هیجانی اصلی )شامل پج حیطه: (19)

دلبستگی امن به دیگران )مانند احساس امنیت، ثبات و پذیرش(، 

خودمختاری، رقابت و احساس هویت، آزادی بیان نیازها و هیجانات، 

 معقول و خودکنترلی(، یهاتیمحدودبازی و خودانگیخته بودن و 

)ناکامی در ارضای نیازهای اولیه، ارضای بیش از  تجارب اولیه زندگی

حد و همانندسازی با رفتار نادرست والدین( و مزاج هیجانی کودک 

خلقی کودک که ذاتی هستند و متمایز کننده  یهایژگیو)مجموعه 

( در مطالعه 4440بارانف و تیان ) .(12)شخصیت اولیه کودک( است 

که طرحواره های ناکارآمد والدین پیش  انددهیرسخود به این نتیجه 

بینی بسیار خوبی برای طرحواره های ناسازگار اولیه و مشکلات رفتاری 

. ارتباط نادرست والدین (11)کودکان در روابط بین فردی آینده است 

با فرزندان و تجارب دردناک مداوم با مراقبان و افراد مهم دیگر در طول 

منجر به شکل گیری طرحواره های  تواندیمدوران کودکی و نوجوانی 

. از طرفی مک کارتی و لوملی (10)ناکارآمد و مشکلات رفتاری شود 

که مشکلات حل نشده والدین و بدرفتاری عاطفی  افتندی( در4414)

ودکی فرزندانشان بیشترین ارتباط را با طرحواره های آنها در دوران ک

. اسکوپ، ماگلسدارف، هایت، بلک، (10)ناسازگار اولیه فرزندانشان دارد 

دادن فرصت به  کنندیم( پیشنهاد 4440سکلوسکی، گرجیو، تاتا، )

 شانیاصلمادران برای صحبت در مورد تجارب گذشته خود، در خانواده 

کمک کند که این مادران با تجارب گذشته خود  تواندیم هاآنو درمان 

کنار بیایند و از طرفی منجر به فهم بهتر آنها از روابط عاطفی خود و 

 .(10)کودکانشان شود 

زیستی  –از طرفی دیگر، مطابق با نظر بالبی انسان با یک سیستم روانی 

، هدف این سیستم در کودکی شودیمبنام رفتار دلبستگی متولد 

دستیابی به احساس ایمنی و حمایت شدگی واقعی یا ادراک شده از 

کرد که  فرض تعامل نزدیک و صمیمی با تصاویر دلبستگی است، بالبی

به دلیل حساسیت و عدم مراقبت والدین در طول سالهای اولیه رشد 

کودک، مشکلاتی در توانایی کودک برای برقراری ارتباط عاطفی و 

. کودکانی که عدم حساسیت (13) دیآیمرفتاری قوی با دیگران بوجود 

، ممکن است تصویری از کنندیمو طرد را بوسیله مراقبان خود تجربه 

، به شودیمروابط را رشد دهند که با ناامنی و عدم اطمینان مشخص 

ایمن احتمالاً بی اعتمادی به خود عنوان یک نتیجه، کودکان دلبسته نا

که آنها را در معرض خطر مشکلات در روابط  دهندیمو دیگران را رشد 

از طرفی دلبستگی ناایمن در بزرگسالان  .(44) دهدیمبا دیگران قرار 

 آنها عبارتند از: یهایژگیوبه خصوص مادر با رفتارهای فرزندپروری که 

درگیر شدن کم، منفی گرایی، فقدان پاسخ گویی به علام فرستاده شده 

از سوی مادر، وارد شدن به حریم کودک و این افراد کمتر آغاز کننده 

آغازگری کودک نیز پاسخ کمتری رابطه با کودک خود هستند و در 

این مادران بیشتر کنترل کننده یا دستور دهنده هستند  دهندیمنشان 

 که نتیجه آن کنندیمو کمتر از روشهای فرزندپروری مثبت استفاده 

. (41)احتمال بیشتری برای مشکلات رفتاری کودکانشان نشان است 

درمانگری مربوط به مشکلات رفتاری کودکان در سه قلمرو: کودک 

طرحواره درمانی و  .(1)محور، مدرسه محور و خانواده محور قرار دارد 

خانواده محور است. بنابراین مساله  یهادرماندرمان دلبستگی از جمله 

اصلی پژوهش حاضر این است که: آیا مداخله ترکیبی طرحواره درمانی 

رحواره های ناسازگار اولیه و سبک و درمان دلبستگی با مادران دارای ط

دلبسته ناایمن که کودکان دارای مشکلات رفتاری دارند، موجب کاهش 

 ؟شودیماین مشکلات در کودکان 

 کارروش 

. در طرح باشدیم ABAمطالعه حاضر، مطالعه تک آزمونی است نوع 

ABA تجربی ) یهاطرحA  یعنی خط پایه یا مرحله بدون دستکاری

مرحله درمان یا مداخله آزمایشی( درمان روی یک فرد انجام  B و

. (44) است مؤثرتا مشخص گردد که روش مداخله تا چه اندازه  شودیم

ABA  که دوره آزمایشی را قبل و بعد از اجرای  سازدیممحقق را قادر

با ترتیب تصادفی و به صورت  هایآزمودن .(49)این دوره مقایسه کند 

به صورت دو سری سه تایی و به روش  هاآنوارد طرح شدند،  یاپله

و با فاصله یک نقطه خط پایه وارد مطالعه شدند. خط پایه با  یاپله

ت رفتاری کودکان راتر )فرم والدین( تکمیل استفاده از مقیاس مشکلا

یک بار آن را تکمیل کنند که  یاهفتهشده که از مادران خواسته شده 

مادران این پرسشنامه را از ابتدای خط پایه تا انتهای مرحله پیگیری 

برای  9اول و چهارم  یهایآزمودننقاط خط پایه برای  تکمیل کردند.

نقطه  1سوم و ششم  یهایآزمودنو برای  2دوم و پنجم  یهایآزمودن

جلسه مداخله  44بعد از تکمیل خط پایه  هایآزمودنبود. هر یک از 

ترکیبی طرحواره درمانی و درمان دلبستگی دریافت کردند و پس از آن 

هر آزمودنی به اندازه تعداد نقاط خط پایه، مراحل مربوط به پیگیری را 

 تکمیل کرد.

آماری پژوهش حاضر شامل کلیه مادران ارجاع داده  جامعه: هایآزمودن

شده از مدارس پسرانه مقطع دبستان سطح شهر مشهد به دفتر مشاوره 

 1932خدمات روانشناختی وابسته به مرکز بهزیستی توانبخشی در سال 

سال آنها از سوی روانپزشک همکار  0-14بودند. که کودکان پسر بین 

 0رفتاری دریافت کرده بودند که از آن میان نیز تشخیص مشکلات 

آزمودنی با نمونه گیری هدفمند انتخاب شد. ملاک ورود مادران نیز 

ساله که تشخیص مشکلات  0-14عبارت بود از: داشتن فرزند پسر 

رفتاری دریافت کرده بود، داشتن تحصیلات حداقل دیپلم، دارا بودن 

ازگار اولیه، زندگی با همسر سبک دلبستگی نا ایمن و طرحواره های ناس

برای  خروج یهاملاکو فرزندان و رضایت برای شرکت در مطالعه، 
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مادران عبارت بود از: وجود تشخیص اختلال روانپزشکی و داشتن قصد 

جدایی از همسر. این مادران، پرسشنامه طرحواره یانگ و پرسشنامه 

 را بودن شرایطرا پر کردند و در صورت ا تجارب مربوط به روابط نزدیک

 1جدول برای شرکت در طرح انتخاب شدند. ویژگی نمونه مطالعه در 

 زیر آمده است:

 

 

 شش آزمودنی مادران مورد مطالعه یهایژگیو: 1جدول 

 مدت ازدواج تعداد فرزند سن فرزند تحصیلات همسر سن همسر شغل تحصیلات سن هایویژگیهای آزمودن

 10 4 0 کارشناسی ارشد 93 خانه دار کارشناسی ارشد 90 آزمون اول

 11 1 14 کارشناسی 91 خانه دار کارشناسی 94 آزمون دوم

 3 1 0 فوق دیپلم 99 مربی مهد کارشناسی 40 آزمون سوم

 19 4 11 کارشناسی 90 خا نه دار دیپلم 94 آزمون چهارم

 14 9 14 دیپلم 91 کارمند قنادی دیپلم 40 آزمون پنجم

 19 4 0 کارشناسی ارشد 24 کارمند بیمه کارشناسی 90 آزمون ششم

 ابزار

طرحواره های ناسازگار اولیه یانگ: پرسشنامه طرحواره های ناسازگار 

 انگیدارد که توسط  آیتم 01فرم کوتاه: این پرسشنامه  –اولیه یانگ 

طرحواره  11اشمیت و همکاران برای ارزیابی  یهاافتهیبر پایه  (42)

طرحواره در درون پنج حوزه  11سازگار اولیه ساخته شده است. این 

بریدگی و طرد، خود گردانی و عملکرد مختل، دیگر جهت مندی، گوش 

مختل مطابق یا  یهاتیمحدودبه زنگی بیش از حد و باز داری و 

تحولی اولیه قرار گرفته است. هر آیتم بر روی یک مقیاس  یهاحوزه

. اشمیت و همکاران برای هر شودیمنمره گذاری  یادرجهشش 

به دست آوردند  30/4تا  09/4طرحواره ناسازگار اولیه ضریب آلفای از 

بود.  04/4تا  14/4و ضریب بازآزمایی در جمعیت غیر بالینی، بین 

 دییتأدیگر نیز ساختار عاملی و روایی سازه، این مقیاس را  یهاوهشپژ

 مؤنثپرسشنامه را درجمعیت  . در ایران آلفای کرونباخ این(11)کردند 

. همچنین (41)گزارش شده است  30/4و درجمعیت مذکر  30/4

 .(40) اندنموده دییتأتحقیقات دیگر نیز اعتبار و روایی این پرسشنامه را 

عبارتی،  90این پرسشنامه  (40)مقیاس تجارب مربوط به روابط نزدیک: 

بزرگسالان را بر اساس اضطراب و اجتناب مربوط به دلبستگی دلبستگی 

)به  1، پاسخ دهنده بر اساس مقیاس لیکرت هر عبارت را از سنجدیم

. هر کدام از زیر دینمای)خیلی زیاد( درجه بندی م 0هیچ وجه( تا 

عبارت را به خود اختصاص داده  10اضطراب و اجتناب  یهااسیمق

. برخی (40)وایی و اعتبار مناسبی دارند است و هر دو زیر مقیاس ر

و برای زیر  00/4اس اضطراب محققان آلفای کرونباخ را برای زیر مقی

. پژوهشگران دیگر آلفای (43)به دست آوردند  34/4مقیاس اجتناب 

 31/4و برای مقیاس اضطراب  32/4کرونباخ را برای زیر مقیاس اجتناب 

. دامنه نمرات نرمال در این پرسشنامه در هر یک (94)به دست آورند 

. این پرسشنامه پس از ترجمه و (91)است  140، 0از دو زیر مقیاس 

باز ترجمه و ترجمه مجدد در اختیار چهار روانشناس و یک روانپزشک 

 .آشنا به نظریه دلبستگی قرار گرفت تا اعتبار صوری آن بررسی شود

 14 یپس از وارد کردن نظارت این متخصصان پرسشنامه اصلی، رو

نفراز جمعیت عادی اجرا شد تا جملات نامفهوم آن اصلاح شود و در 

ایرانی از جمعیت  یهاینفری آزمودن 931نهایت پرسشنامه روی نمونه 

برای زیر  03/4عمومی اجرا و ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 

 .(41) بدست آمد 04/4برای زیر مقیاس اضطراب  03/4مقیاس اجتناب 

پرسشنامه اختلالات رفتاری راتر: این پرسشنامه توسط راتر با هدف 

تهیه یک ابزار پایا و متغیر برای بررسی اختلالات رفتاری کودکان سن 

. پرسشنامه راتر دارای دو نسخه والدین و معلم (94)مدرسه ساخته شد 

الدین استفاده شد. این است، در این پژوهش از نسخه اول یا فرم و

در مورد خصوصیات رفتاری  یانهیسئوال سه گز 91پرسشنامه دارای 

کودک است که از والدین خواسته شد مطابق با مقیاس درجه بندی به 

، «مشکل یا مورد ندارد»آنها پاسخ دهند. این درجه بندی به صورت 

ت که اس« زیاد و یا همیشه مشکل دارد»، «کمی یا گاهی مشکل دارد»

ل . امتیاز کردیگیبه ترتیب امتیازات صفر، یک و دو به آنها تعلق م

متغیر بود و چنانچه کودکی امتیاز  4-04آزمون برای هر فرد بین اعداد 

)نقطه برشی( داشت، به عنوان یک فرد مبتلا به  19مساوی یا بیشتر از 

. راتر وهمکاران پایایی این پرسشنامه (99, 94)اختلال رفتاری تلقی شد 

 یهاو همبستگی بین فرم 02/4را به روش بازآزمایی به فاصله دو ماه 

. در مطالعات انجام شده (94)گزارش نمودند  00/4والدین و آموزگار را 

و  30/4در داخل کشور نیز در مقایسه با ارزیابی روانپزشک حساسیت 

 31/4و ضریب پایایی به شیوه بازآزمایی به فاصله دو هفته  00/4ویژگی 

 .(29)گزارش شده است 

دو درمان ترکیبی به قرار  روند اجرای پژوهش: محتوای جلسات در هر

 زیر بود:

جلسه اول تا پنجم: سنجش مشکلات مادر، مشخص کردن مشکلات 

آزمونی با فرزندش، توضیح در مورد جلسات و توافق در مورد انتظارات 

از جلسات درمانی، فرمول بندی مشکل طبق رویکرد طرحواره درمانی 

و سبک  یامقابلهمان دلبستگی، ارزیابی طرحواره ها و سبک و در

دام یک ک بندی مشکلات کودک بر اساس این که دسته دلبستگی مادر،

از مشکلات مربوط به مشکلات کودک و رابطه او با والدین و کدام یک 

 به مرحله رشدی کودک مربوط است.

جلسه ششم تا دهم: کمک به فرد برای آگاه شدن از طرحواره های خود 

و نامگذاری این طرحواره ها، کمک فرد برای چالش شناختی با طرحواره 

 خود، برقراری یامقابله یهاسبکهای خود کمک به فرد برای شناسایی 

گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره و واگذاری تکالیف خانگی، 

دلبستگی مادر و توافق در نحوه برآورده کردن  یهاکسبشناسایی 

دک و کو یهایژگیونیازهای مرتبط با دلبستگی توسط مادر بر اساس 

 یازهاینبررسی ناهماهنگی بین پدر و مادر در برآورده کردن  خود مادر،



و همکاراننادری   

21 

 

و انتظارات مادر از فرزندش در مقابل برآورده کردن  دلبستگی کودک

 دلبستگی او. یازهاین

ا هیجانی )تجربی( ت یهاکیتکنسه یازدهم تا پانزدهم: به کارگیری جل

هیجان پی ببرد،  تحول طرحواره ها در سطح یهاشهیرفرد بتواند به 

تجربی مثل: گفتگوی خیالی با والدین، تصویر سازی  یهاکیتکنآموزش 

ذهنی، تصویر سازی وقایع آسیب زا، نوشتن نامه، تصویر سازی ذهنی 

شکنی رفتاری، نقد و بررسی تکالیف خانگی، از طرفی  به صورت الگو

با ریسک بالا که در آن آزمودنی نیازهای دلبستگی  یهاتیموقعتعیین 

کودکان را نادیدگرفته و بررسی این مطلب که کدام یک از نیازهای خود 

نادید گرفته شده، مشخص کردن  هاتیموقعمادر نیز در این 

ه در ک ییازهایننزدیک کنونی، تعیین با ریسک در روابط  یهاتیموقع

و  شوندیمکنونی برآورده  یهاتیموقعکودکی و در  یهاتیموقع

 .شدندینمکه بر آورده  ییهاآن

 یهاسبکجلسه شانزدهم تا بیستم: ترغیب مادر برای رها کردن 

 سازگار و تمرین رفتارهای یامقابله یرفتارهاناسازگار وتمرین  یامقابله

کار آمد به منظور ارضای نیازهای هیجانی، نقد و بررسی  یامقابله

تکالیف خانگی که حول محور الگوشکنی رفتاری دور می زند مثل: 

مشکل آفرین، اولویت بندی رفتارها، تغییر  یهاتیموقعتصویر سازی 

ران در دو رفتارهاتحولی  یهاشهیررفتار، انگیزه آفرینی، پی بردن به 

از  سالم؛ یرفتارهاو معایب ادامه رفتار و تمرین کودکی، بازنگری مزایا 

طرفی مشخص کردن روابطی در محورهای دلبستگی که از نظر خود 

آزمودنی نیاز به اصلاح داشت و بررسی و اصلاح انتظارات آزمودنی از 

ایجاد اصلاحات در روابط بین فردی انجام اصلاحاتی در رابطه با 

ت شکست و موفقی یهاعلتده و فرزندش، بررسی نتیجه اصلاح انجام ش

 آزمودنی در انجام اصلاح مورد نظر.

 هاافتهی

 هادادهدر این مطالعه نتایج به دست آمده در نمودار ارائه شده و تحلیل 

با فرمول درصد بهبودی و درصد کاهش نمرات و همچنین نحـوی 

 انجام شده است. excelبا نرم افزار  هادادهمـدیریت 

MPI = [(Baseline Mean-Treatment phase Mean) / 

Treatment phase Mean] × 100 
MPR= [(Baseline Mean – Treatment phase Mean) / 

Baseline Mean] × 100 

Cohen′s d =
𝑀1 − 𝑀2

𝜎6 𝑝𝑜𝑜𝑙𝑒𝑑
⁄  

Where:𝜎𝑝𝑜𝑜𝑙𝑒𝑑 = √(𝜎1
2 + 𝜎2

2 2⁄ ) 

 درصد کاهش نمرات و MPR درصد بهبودی و MPI در این فرمول

Cohen's d  به  هاشاخهاین  .می هد را نشان میزان تغییر پذیری

 نمرات 4و  1نمودارهای  .دهندیمو شیب را نشان  روند ترتیب تغییرات

ابتدا  از مادران که دهدیمنشان  رفتاری کودکان را به مشکلات مربوط

مشکلات  تحلیل آماری نتایج 4 جدول. اندکردهتکمیل  تا انتهای مطالعه

گزارش  چشمی بر اساس . در تحلیلدهدیمکودکان را نشان  رفتاری

 درمانی و درمان دلبستگی طرحواره مرحله مداخله ترکیبی آزمونی اول

کودک شده که در انتهای مداخله نمرات  باعث کاهش مشکلات رفتاری

یز پیگیری ن روند در مرحله بیشتری داشته این مشکلات رفتاری کاهش

آزمودنی  .قابل ملاحظه بود کاهش نمرات در این آزمودنی .ادامه داشت

دوم نیز در مرحله مداخله به نسبت خط پایه تغییرات نسبتاً خوبی 

داشته و همچون آزمودنی اول در پایان مداخله افت مشکلات رفتاری 

بیشتر بوده و در مرحله پیگیری نمرات تقریباً ثابت ماندند. آزمودنی 

ییر چندانی در نمرات مشکلات رفتاری کودکان نشان نداده در سوم تغ

در نمرات مشکلات رفتاری  یاملاحظههفته یازدهم مداخله افت قابل 

ایجاد شده لیکن در هفته سیزدهم و چهاردهم و هفته هفدهم دوباره 

به خط پایه رسید و تا انتها حدوداً درحدود خط پایه ثابت مانده در 

فته دوم مجدداً اندکی کاهش مشکلات مشاهده مرحله پیگیری در ه

ی آزمودن شده لیکن در ادامه پیگیری به محدوده خط پایه نزدیک شد.

چهارم یک هفته بعد از شروع مداخله تا حدودی کاهش در مشکلات 

نهم و دهم مجدد به  یهاهفتهرفتاری کودک گزارش کرد لیکن در 

له اندکی تغییر ایجاد محدوده خط پایه نزدیک شد. در طول روند مداخ

لیکن نمرات در محدوده خط پایه برگشت داشت. لازم به ذکر  شدیم

بود همچنین  یترقیعماست که همسر آزمودنی چهارم دارای مشکلات 

( ترسالممصرف مواد که این مساله شرایط را برای آزمودنی )وجود جوی 

 دچار مشکل کرده بود.

ری کودک تغییرات زیادی داشت آزمودنی پنجم در نمرات مشکلات رفتا

و نمرات از هفته سوم تغییرات و افت خود را شروع کرد در هفته 

چهاردهم اندکی برافراشتگی ایجاد شد که همگام با سرماخوردگی در 

کودک بود که مادر تا حدودی با مشکلات رفتاری در آن هفته سازگار 

ه را انتقال داد شده بود لیکن بعد از بهبودی جسمی دوباره روند مداخله

که در تحلیل چشمی نمودار کودک بعد از هفته چهاردهم کاهش نمرات 

زمودنی آ ثابت ماندند. باًیتقرقابل ملاحظه بود، در مرحله پیگیری نمرات 

ششم در کل مداخله نسبت به خط پایه کاهش نمرات مشکلات رفتاری 

افزایش  یاهفتهرا داشت. کاهش این نمرات روند ملایمی داشت که 

از خط پایه بود. این  ترنییپاکاهش اما همچنان  یاهفتهو  افتییم

از خط پایه قرار داشت. در  ترنییپانمرات از مداخله تا پایان پیگیری 

در آرمودنی های اول، دوم،  هانشانهتحلیل آماری شاخص درصد کاهش 

ن اپنجم و ششم قابل ملاحظه بود. آزمودنی سوم و چهارم کمترین میز

 .(4 و 1شکل های ) کاهش در علائم را گزارش کردند

 
علائم مشکلات رفتاری کودکان به تفکیک مراحل مطالعه گزارش : 1 شکل

 شده توسط آزمودنی اول تا سوم
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علائم مشکلات رفتاری کودکان به تفکیک مراحل مطالعه گزارش : 2 شکل

 توسط آزمودنی چهارم تا ششمشده 

 

مشکلات  یهانشانهمربوط به  یهادادهنتایج تحلیل آماری  :2جدول 

 هایآزمودنرفتاری کودکان گزارش شده توسط 

درصد  MPI هایآزمودن

 در علائم یبهبود

MPR  درصد

 کاهش در علائم

 091/44 119/40 اول یآزمودن

 1/10 41/41 دوم یآزمودن

 02/1 30/1 سوم یآزمودن

 01/4 03/49 چهارم یآزمودن

 10/40 40/90 پنجم یآزمودن

 04/10 34/13 ششم یآزمودن

 

 بحث

نشان داده شده است  هاافتهیهمانطور که در جداول مربوط به 

مشکلات رفتاری  یهانشانهپس از مداخله تغییراتی را در  هایآزمودن

 یهانشانهکاهش نمرات شدت  هایآزمودنگزارش دادند. در تمام 

ت مشکلا یهانشانهمشکلات رفتاری کودکان گزارش شد. دامنه کاهش 

بود. نمرات شدت  10/40تا  01/4رفتاری کودکان نسبت به خط پایه 

گزارش شد در  هایآزمودنعلائم مشکلات رفتاری کودکان که توسط 

مرحله مداخله نسبت به خط پایه کاهش یافت. شاخص کوهن در چهار 

آزمودنی از شش آزمودنی پژوهش که در مرحله مداخله ارائه شده 

سوم و چهارم  یهایآزمودنهمبودی افزایشی نشان داد این شاخص در 

همبودی افزایشی در مرحله مداخله نشان نداد. آزمودنی سوم میزان 

مشکلات رفتاری کودک را گزارش  یهانشانهاهش در شدت کمی از ک

کرد. در مورد آزمودنی چهارم بیان این نکته حائز اهمیت است که همسر 

درحیطه اعصاب و روان  آزمودنی )پدر کودک( دارای مشکلات عمیق

بود و مصرف مواد )شیشه( داشت که وجود این مساله شرایط را برای 

نها آزمودنی نیز بود که پیش از آغاز مداخله بود و ت آزمودنی دشوار کرده

داشت و هم اجتناب دلبستگی و  یتریقوهم طرحواره های ناسازگار 

ا تنه هایآزمودنبالایی داشت در حالی که سایر  اضطراب دلبستگی

جلسه بود،  44اضطراب دلبستگی داشتند و از آنجا که مدت درمان 

ت بیشتری در این زمینه ممکن است برای این آزمودنی نیاز به جلسا

بوده باشد. کاهش نمرات در این مطالعه با نتایج به دست آمده از برخی 

مطالعات همخوانی دارد. نتالیج پژوهش سلیمی، رمضانی، خوانکی و 

غیر منطقی مادران  یباورها( نشان داد که تفاوت بین 1900امیری )

ری معنا دار دانش آموزان دارای مشکلات رفتاری و فاقد مشکلات رفتا

 .(91)است 

( نشان داد که 1932اکاوند و مشهدی فراهانی ) نتایج پژوهش نظری،

ه گوش به زنگی و بازداری هیجانی طرحواره های ناسازگار اولیه در حیط

تانه( سرسخ یارهایمع)منفی گرایی/ بدبینی، بازداری هیجانی، تنبیه، 

پیش بینی کننده عدم ثبات در برخورد والدین با کودکان باشد  تواندیم

و همچنین طرحواره های ناسازگار درحیطه دیگر جهت مندی )اطاعت، 

/جلب توجه( پیش بینی کننده تنبیه بدنی بود، این رشیپذ ایثار،

ده دارد و پیش بینی کنن ریتأثطرحواره ها در سبک فرزند پروری والدین 

ناسازگاری اجتماعی و اختلال رفتاری کودکان از جمله پرخاشگری و 

. نتایج هم سوی دیگر، عباسقلی زاده (90)اختلال بیش فعالی است 

( نشان دادند که بد رفتاری پدر پیش 1932) یعامرقانع، خسروی، 

دیگر جهت مندی، خود گردانی و عملکرد مختل  یهاحوزهبینی کننده 

های نقص، وابستگی، شکست، خود تحول نیافته و پذیرش و طرحواره 

 گوش به زنگی و یهاحوزهجویی، بد رفتاری مادران پیش بینی کننده 

بازداری و خود گردانی و عملکرد مختل و دیگر جهت مندی و طرحواره 

های آسیب پذیری به ضرر، معیارهای سرسختانه بازداری هیجانی و 

( 1934) یوسفی. پژوهش بلالی و آقای (90)شود یمپذیرش جویی 

 بر کاهش مشکلات مؤثرنشان دادند که برنامه آموزشی والدین راهبردی 

 .(90)است رفتاری کودکان 

( نیز نشان داد که آموزش 1939همراستا با این نتیجه پژوهش گودینی )

به مادران گام موثری در کاهش مشکلات  هاجانیهبرنامه مدیریت 

 یهاپژوهش. از طرفی در (93) رودیمرفتاری فرزندان آنها به شمار 

انجام شده کیفیت دلبستگی به والدین مبنایی برای برقراری ارتباط با 

این طرحواره در چگونگی روابط رومانتیک در . (24)دیگران است

است، به عبارت دیگر نوع روابطی که در درون  مؤثربزرگسالی نیز 

صورت مثبت و منفی تحت ، عواطف فرد را به شودیمخانواده اعمال 

 ندکیمدر آینده فرد ایفا  یاکنندهو نقش تعیین  دهدیمقرار  ریتأث

. هم راستا با این هدف، پژوهش تاناکا، هاسویی، اوجی، هیرامورا، (21)

که سبک دلبستگی اعضای خانواده،  دهندیمچن، شیکایی نشان 

ن اخصوصاً مادر، برعملکرد فرزندان و الگوهای ارتباطی بهتر با فرزند

میرصالح، عینی، آیین  . همین طور در پژوهش رضاپور(24)دارد  ریتأث

با مادر به عنوان فردی توانمند و  مؤثر( مداخله 1939پرست، حشمی )

به بازسازی رابطه وی با کودک، افزایش میزان  تواندیمبا ارزش 

حساسیت مادری، پاسخ دهی مناسب و به موقع به علائم فرزند، قابل 

 بط آنهادر دسترس بودن و به طور کلی بهبود رفتار مادر کودک و روا

 .(29)بیانجامد 

 نتیجه گیری
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 مؤثرمداخله انجام شده با مادران در کاهش مشکلات رفتاری کودکان 

 نیا مختلف متفاوت بود. یهایآزمودنبود ولی میزان کاهش علائم در 

پژوهش مؤید آن است که مادرانی که دارای طرحواره های ناسازگار 

اولیه و سبک دلبستگی ناایمن هستند در معرض خطر داشتن فرزندانی 

فوق، مشکلات  یهاافتهیری خواهند بود. با توجه به با مشکلات رفتا

تحت تأثیر طرحواره های ناسازگار  تواندیمرفتاری کودکان تا حد زیادی 

باشد بنابراین توجه به طرحواره های ناسازگار مادران در  هاآنمادران 

درمان مشکلات رفتاری کودکان از اهمیت ویژه برخوردار است. از طرفی 

نکه تغییر سبک دلبستگی در فراخنای زندگی در بسیاری با توجه به ای

از روابط انسان تأثیر دارد و الگوهای دلبستگی در طول زندگی قابل 

گفت که درمان مبتنی بر دلبستگی با مادران  توانیمتغییر هستند 

منجر به بهبود ارتباط عاطفی در مادران دارای سبک دلبستگی  تواندیم

 نتیجه گیری توانیمپژوهش حاضر  یهاافتهیه توجه ب با ناایمن شود.

کرد که درمان ترکیبی طرحواره درمانی و درمان دلبستگی با مادران 

من دلبستگی ناای یهاسبکاز طریق بهبود طرحواره ها و تغییر  تواندیم

مادران و کودکانشان  خصوصاً به ایمن موجب افزایش عملکرد خانواده 

 یهاوهیشمان ترکیبی به عنوان یکی از این در شودیمشود و پیشنهاد 

افزایش کارکرد خانواده و بهبود مشکلات رفتاری کودکان به کار رود. با 

وجود تفاسیر ذکر شده باید در نظر داشت که نتیجه گیری حاصل از 

این پژوهش باید با احتیاط تفسیر شود، هرچند در این تحقیق تلاش بر 

بعد از نمونه گیری هدفمند،  هایآزمودنآن شده که با انتخاب تصادفی 

، انجام جلسات درمانی یاهیپاانجام پژوهش در قالب طرح چند خط 

متغییر های مداخله گر را به حداقل برساند  نقش توسط یک درمانگر،

و کنترل شرایط تا جایی که امکان دارد به دست بگیرد اما این پژوهش 

ضروری است  هایآزمودنکم هم دارد، به دلیل تعداد  ییهاتیمحدود

به نتایجی با اعتماد  هایآزمودنآتی با افزایش شمار  یهاپژوهشکه در 

دیگر تعمیم پذیری نتایج  یهاتیمحدودبیشتر دست یافت. از جمله 

است، چرا که افراد شرکت کننده در این پژوهش دانش آموزان پسر 

ی اطع تحصیلمقطع دبستان بودند که این امر تعمیم پذیری را به مق

 یامطالعه شودیماز طرفی پیشنهاد  سازدیم دشوارتردیگر و دختران 

با تعمیم پذیری بیشتر و تعداد جلسات درمانی بیشتر تکرار شود. در 

 توانیمنهایت با توجه به یافته و متون پژوهشی، به طور کاربردی 

 یهامداخلهپیشنهاد نمود که در فرایند تشخیص و به ویژه انتخاب 

روان شناختی والدین نیز توجه شده و یک  یهایژگیودرمانی باید به 

رویکرد جامع نسبت به مشکل کودکان اتخاذ شود که در آن همراه با 

در نظر گرفتن فرد، در حد امکان اعضای محیط به خصوص والدین نیز 

و پایدارتر  ترجامعدر معرض مداخله قرار داده شوند تا نتایج درمانی 

 .باشد

 اسگزاریسپ

در پایان لازم می دانم بدینوسیله از تمامی مادران و کودکان شرکت 

کننده در پژوهش حاضر مراتب قدردانی و سپاسگزاری خود را اعلام 

نمایم، چرا که اگر یاری این عزیزان نبود هرگز این پژوهش به سرانجام 

.دیرسینم
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Abstract 

Introduction: The present study analyzed the effectiveness of combination of schema therapy and 

attachment- based therapy for mothers with insecure attachment style on children's behavioral 

problems. 

Methods: This study was a single subject of ABA experimental designs and purposive sampling. 

Six mothers whose children had behavioral problems were selected among clients referred to the 

psychological counseling services related to the rehabilitation welfare center. These mothers had 

maladaptive schemas and insecure attachment style. They were selected randomly and in a step-

wise manner. The measurement was done by using Young Early Maladaptive Schema 

Questionnaire, Experiences in Close Relationships Scale and Ratter Behavioral Disorders 

Questionnaire. Each mother received combination therapy of schema therapy and attachment-based 

therapy for 20 sessions. 

Results: There was a reduction in the children's signs of behavioral problems compared to the 

baseline, 2.81% compared to 27.57%. Generally, children's behavioral problems severity scores 

reported by the subjects were decreased compared to the baseline after the intervention and follow-

up. 

Conclusions: The intervention was effective in decreasing children's behavioral problems, 

however; the rate of decrease in the signs was different in various subjects. 
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