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مقدمه

زیستی است و آنها باید بدانند پدر و مادر شدن فراتر از یک پدیده 

که برای برقرار شدن ارتباط لازم چگونه باید به شیوه های تسهیل 

. از این رهگذر والدین خصوصاً مادر مهمترین [1] گرانه پاسخ دهند

دستیار و همکار برای روان درمانگر می باشد، آموزش و درمان با 

. ارتباط موثر [2] والدین تنها راه ارتقاء درمان برای کودکان است

یکی از مهارتهای پرورش فرزند است. در میان اعضای خانواده مادر 

نخستین شخصیتی است که با کودک رابطه مستقیم و تنگاتنگ 

. از میان عوامل متعدد روابط انسانی موثر در رشد و تکامل [9]دارد 

کودک شخصیت مادر و نحوه تعامل او با کودک اهمیت اساسی دارد 

. به نظر می رسد مشکلات شخصیتی و نوع دلبستگی مادر، از [4]

طریق تاثیر بر ایجاد ناهمخوانی، بی هدفی، بی توجهی و تحریک 

پذیری والدین، در بد رفتاری کودک موثر باشد، رفتار این والدین، 

را بیشتر مستعد شکل گیری مشکلات در تعاملات با  کودکان

. از طرفی دوران کودکی از مهمترین مراحل [5]خانواده می کند 

که در آن شخصیت فرد پایه ریزی می شود و شکل زندگی است 

می گیرد، سالهای کودکی نقش حیاتی در تحول و سازش یافتگی 

 چکیده

 در رابطه آنها با کودکانشان ییمادران نقش بسزا منینا ا یو سبک دلبستگ هیناسازگار اول یطرحواره ها ای یمشکلات منش مقدمه:

 یررسپژوهش به ب نیهدف  ا نیدهد، با ا شیکودک را افزا-والد یکینزد ایکند و  یوابستگ ایتعارض  جادیتواند در کودکان ا یدارد که م

بر  نمیو سبک دلبسته ناا هیناسازگار اول یطرحواره ها یبا مادران دارا یو درمان دلبستگ یدرمان ارهطرحو یبیدرمان ترک یاثربخش

 کودک پرداخت.-رابطه والد

پژوهش از  نیانجام ا یهدفمند بود. برا یریو نمونه گ ABA یتجرب یطرح ها یپژوهش از نوع مطالعه تک آزمودن نیا روش کار:

-مادر که فرزندان با روابط والد 3 یتوانبخش یستیوابسته به مرکز بهز یمراجعه کنندگان به دفتر مشاوره و خدمات روانشناخت نیب

ورت و به ص یتصادف بیدارا بودند با ترت منیناا یو سبک دلبستگ هیناسازگار اول یطرحواره ها زیمادران ن نیکودک نابسامان داشتند و ا

، 31/2تا  39/2از  یآلفا بیبا ضر انگی هیناسازگار اول یبا استفاده از پرسشنامه طرحواره ها یریوارد مطالعه شدند. اندازه گ یپله ا

اضطراب  اسیمق ریز یبرا 33/2اجتناب  اسیمق ریز یبرا 73/2پرسشنامه  یبرا خکرونبا یآلفا بیبا ضر کیمربوط به روابط نزد اسیمق

اخ به کرونب یآلفا بیباشد و ضرا یم یوابستگ ،یکیتعارض، نزد یها اسیمق ریز یکه دارا انتایکودک پ-روابط والد اسیو مق 32/2

طرحواره  یبیساعت درمان ترک 1به مدت  جلسه 22از مادران  کیگزارش شده است انجام شد. هر 31/2، 11/2، 72/2، 34/2 بیترت

 کردند. افتیرا در یو درمان دلبستگ یدرمان

تا  73/2کودک در دامنه -والد یکینزد اسیمق ریبود. در ز 42/2تا  73/2تعارض در دامنه  اسیمق ریاندازه اثر کوهن در ز ها:یافته

 بود.22/1تا  33/2کودک اندازه اثر در دامنه: -والد یوابستگ اسیمق ریبود و در ز 34/1

مداخله  یعنیرا دارا بود.  ادیاز مقدار اثر متوسط تا ز یبیترک یاثر، درمان ها یبه دست آمده از اندازه ها جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

 مختلف متفاوت بود. یها یاثر در آزمودن زانیم یموثر بود، ول یبیترک

 یدرمان دلبستگ ،یکودک، طرحواره درمان-رابطه والد ها:یدواژهکل
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رسی های تاثیر رفتار والدین بر . در بر[1]کودکان در آینده دارد 

سلامت روان و روابط فرزندان، تحقیقات بسیاری بر نقش ارتباط 

والدین با فرزندان و شکل گیری مشکلات عاطفی و ارتباطی در آنها 

پیاژه و بالبی متعقدند که عملکرد والدین  .[12-7]را تاکید کرده اند 

سبب ایجاد و گسترش مدل هایی در درون سازمان شناختی فرزند 

می شود که طرحواره نام دارد، این طرحواره ها در طی تجارب 

کودکی شکل می گیرند )که اکثراً در زندگی کودک نقش یک ضربه 

ا کنترل درونی را داشته اند( و پاسخ فرد به رخدادهای محیطی ر

. به این ترتیب کودکی که در محیط اولیه زندگی [11] می کند

در ارضای نیازهای خود خود از ثبات، تفاهم و عشق محروم است، 

با ناکامی مواجه می شود، همچنین محافظت بیش از حد والدین به 

رفاه و آسایش کودک نیز احتمال شکل گیری طرحواره های 

، این طرحواره های [12]ناکارآمد را در کودک افزایش می دهد 

ناکارآمد بدون تاثیر در روابط و رفتار شخصی به صورت نهفته باقی 

می ماند تا زمانیکه یک افزایش در پریشانی و فشار روانی سبب فعال 

. منشاء این طرحواره ها: الف: نیازهای [19]شدن طرحواره ها شود 

خودگردانی،  -2ستگی ایمن به دیگران دلب -1هیجانی اصلی شامل: 

خودانگیختگی  -4آزادی در بیان نیازها و هیجان سالم  -9کفایت 

. ب: [14]محدودیت های واقع بینانه و خویشتن داری  -5و تفریح 

. در [11]، ج: خلق و خوی هیجانی است [15]تجارب اولیه زندگی 

واقع فرزندان در ارتباط با والدین یک سازه از خود، دیگران و جهان 

ایجاد می کنند و به طور مستمر تجربیات خود را درک و آنها را 

های شخصی خود را می سازند، ارتباط  بازسازی می کنند و واقعیت

نادرست والدین با فرزندان و تجارب دردناک مداوم با مراقبان و افراد 

مهم زندگی در طول کودکی در روابط آن ها در بزرگسالی تاثیر 

بسزایی دارد، پیوند والدینی ضعیف با کودکان با مقدار بیشتری از 

. دادن فرصت به [17] طرحواره های ناکارآمد اولیه همراه است

مادران برای صحبت کردن در مورد تجارب گذشته خود در خانواده 

اصلیشان و درمان آنها می تواند کمک کند که این مادران با تجارب 

ود کنار بیایند  و از طرفی منجر به فهم بهتر آنها از روابط گذشته خ

. از طرفی دلبستگی به ارتباط [13]عاطفی خود و کودکانشان شود 

عمیق و پایداری گفته می شود که بین کودک و مراقبش )خصوصاً 

مادر( در سال های اول زندگی برقرار می شود و نحوه اعتماد و 

. کودکانی که [13]ارتباط را در سراسر زندگی مشخص می کند 

فاقد الگوی صحیح ارتباط دلبستگی می باشند اغلب عصبی، ستیزه 

جو و ضد اجتماعی هستند و به عنوان والدین رشد می یابند که 

 فرزندان خود داشته باشند قادر نیستند، رابطه صحیح و محکمی با

. تحقیقات انجام شده در این زمینه نشان می دهند که نوع [22]

یر کودک است، تاث-دلبستگی کودک کاملاً منبعث از نوع رابطه مادر

ت یهی اسنحوه ارتباط عاطفی مادر بر رشد شخصیت کودک امری بد

. در مجموع می توان گفت با توجه به مهم و حساس بودن [21]

مساله طرحواره های ناسازگار اولیه و سبک های دلبستگی مادران 

فی مطالعه و بررسی و تاثیر آن در طول دوره تحول کودک و از طر

نحوه ارتباط عاطفی والدین با کودک، به ویژه مادر، از عمده ترین 

زمینه های مطالعه است در همین رابطه، تحقیق حاضر بر آن است 

که مشخص کند: آیا مداخله ترکیبی طرحواره درمانی و درمان 

کودک کودکانی با مادران دارای طرحواره -دلبستگی بر روابط والد

 ازگار اولیه و سبک دلبستگی ناایمن، اثر دارد؟ های ناس

 روش کار

است. تمام شرکت  A-B-Aمطالعه حاضر، مطالعه تک موردی با طرح 

کنندگان مداخله ترکیبی طرحواره درمانی و درمان دلبستگی را دریافت 

یعنی خط پایه یا مرحله بدون  A) کردند. در طرح های تجربی

برگشت به مرحله بدون  Aمایشی و مرحله درمان یا آز Bدستکاری و 

 ABAدرمان است تا روند اثربخشی درمان مشاهده شود.( طرح تجربی 

محقق را قادر می سازد تا دوره های آزمایشی و درمان را قبل و بعد از 

. با توجه به نکات مثبت طرح های تجربی [22] اجرای دوره مقایسه کند

تک موردی )مثل داشتن کنترل نسبی روی شرایط آزمایشی، سنجش 

مداوم و سنجش خط پایه( در این پژوهش از طرح تجربی تک موردی 

. بر این اساس شرکت [29] ز نوع چند خط پایه استفاده گردیدا

یدانی و با ترتیب کنندگان)مادران( در سه سری سه تایی به صورت م

تصادفی به مطالعه وارد شدند، پیش از شروع مداخله، شرکت کننده 

نقطه خط پایه، شرکت کننده چهارم، پنجم و ششم  9اول، دوم و سوم 

نقطه خط پایه  7نقطه خط پایه و شرکت کننده هفتم و هشتم و نهم  5

 جلسه مداخله 22را تکمیل کردند. شرکت کنندگان)مادران( مجموعاً 

ساعته دریافت کردند که به صورت انفرادی و به طور هفتگی  1ترکیبی 

برگزار شد. در طول جلسات درمان، بعد از اتمام هر جلسه، مقیاس رابطه 

کودک توسط مادران تکمیل شد و در پایان بعد از مداخله، جلسات -والد

پیگیری نیز سه بار و به فاصله یک ماه تکمیل شد. در مرحله پیگیری 

کودک را تکمیل کردند )پس -ت کنندگان پرسشنامه رابطه والدشرک

 آزمون(.

 آزمودنی ها

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه مادران ارجاع داده شد، از مدارس 

کودک -پسرانه مقطع دبستان سطح شهر مشهد که دارای روابط والد

نامناسب بودند و به دفتر مشاوره و خدمات روانشناختی وابسته به مرکز 

 3مراجعه کردند. از آن میان  1935زیستی توانبخشی در سال به

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

کودک نامناسب -ساله که گزارش روابط والد 1-12داشتن فرزند پسر 

داشتند، داشتن تحصیلات حداقل دیپلم، دارا بودن سبک دلبستگی 

زگار اولیه، زندگی با همسر و فرزندان و ناایمن و طرحواره های ناسا

رضایت در شرکت در مطالعه، ملاک های خروج برای مادران عبارت بود 

از وجود تشخیص اختلال روانپزشکی و داشتن قصد جدایی از همسر، 

این مادران پرسشنامه های طرحواره یانگ و پرسشنامه تجارب مربوط 

را بودن شرایط برای شرکت به روابط نزدیک را پر کردند و در صورت دا

 در طرح انتخاب شدند.

 ابزار

 طرحواره های ناسازگار اولیه یانگ

بر پایه  [24] آیتم  دارد که توسط یانگ 75فرم کوتاه : این پرسشنامه 

طرحواره سازگار اولیه  15یافته های اشمیت و همکاران برای ارزیابی 

طرحواره در درون پنج حوزه بریدگی و طرد  15ساخته شده است. این 

، خود گردانی و عملکرد مختل، دیگر جهت مندی، گوش به زنگی بیش 
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داری و محدودیت های مختل مطابق یا حوزه های تحولی از حد و باز 

اولیه قرار گرفته است. هر آیتم بر روی یک مقیاس شش درجه ای نمره 

گذاری می شود. اشمیت و همکاران برای هر طرحواره ناسازگار اولیه 

به دست آوردند و ضریب بازآزمایی در  31/2تا  39/2ضریب آلفای از 

بود. پژوهش های دیگر نیز  32/2تا  52/2جمعیت غیر بالینی، بین 

. در ایران [25] ساختار عاملی و روایی سازه، این مقیاس را تایید کردند

و درجمعیت  37/2آلفای کرونباخ این پرسشنامه را درجمعیت مونث 

. همچنین تحقیقات دیگر نیز اعتبار [21]گزارش شده است  33/2مذکر 

 .[27] و روایی این پرسشنامه را تایید نموده اند

 مقیاس تجارب مربوط به روابط نزدیک

 91این پرسشنامه  [23]مقیاس تجارب مربوط به روابط نزدیک 

عبارتی، دلبستگی بزرگسالان را بر اساس اضطراب و اجتناب مربوط 

به دلبستگی می سنجد، پاسخ دهنده بر اساس مقیاس لیکرت هر 

)خیلی زیاد( درجه بندی می  7)به هیچ وجه( تا  1عبارت را از 

عبارت را  13نماید. هر کدام از زیر مقیاس های اضطراب و اجتناب 

تصاص داده است و هر دو زیر مقیاس روایی و اعتبار به خود اخ

آلفای کرونباخ را برای زیر . برخی محققان [23]مناسبی دارند 

به دست  32/2و برای زیر مقیاس اجتناب  33/2مقیاس اضطراب 

. پژوهشگران دیگر آلفای کرونباخ را برای زیر مقیاس [92]آوردند 

. [91] به دست آورند 31/2و برای مقیاس اضطراب  34/2اجتناب 

دامنه نمرات نرمال در این پرسشنامه در هر یک از دو زیر مقیاس 

ترجمه و باز ترجمه و  . این پرسشنامه پس از[92] است 121، 7

ترجمه مجدد در اختیار چهار روانشناس و یک روانپزشک آشنا به 

نظریه دلبستگی قرار گرفت تا اعتبار صوری آن بررسی شود. پس از 

نفراز 12وارد کردن نظارت این متخصصان پرسشنامه اصلی،روی 

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

نفری آزمودنی های ایرانی از  931امه روی نمونه نهایت پرسشن

 73/2جمعیت عمومی اجرا و ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 

 32/2برای زیر مقیاس اضطراب  33/2برای زیر مقیاس اجتناب 

 .[99] بدست آمد

 

 کودک –مقیاس رابطه والد 

ساخته و شامل  1334این مقیاس توسط پیانتا برای اولین بار در سال 

ماده می باشد که ادراک والدین را در مورد رابطه  خود با کودک  99

می سنجد. این پرسشنامه توسط طهماسیان و خرم آبادی در سال 

ترجمه و روایی محتوایی آن نیز توسط متخصصین ارزیابی شده  1931

ماده(، نزدیکی 17. این مقیاس شامل حوزه های تعارض )[94]است 

ماده( و رابطه مثبت کلی ) مجموع کل سوالات(  1ماده(، وابستگی )12)

، 34/2می باشد که  برای هر کدام به ترتیب ضرایب آلفای کرونباخ 

کودک یک  –گزارش شده است. مقیاس رابطه والد  31/2، 11/2، 72/2

نقطه ای است  5ه یک مقیاس لیکرتی پرسشنامه خود اجرایی است ک

)قطعاً صدق نمی  5)قطعاً صدق می کند( تا  1که نمره گذاری آن از 

 –. این مقیاس برای سنجش رابطه والد [95]کند( را در بر می گیرد 

 کودک در تمام سنین قابل استفاده است.

 یافته ها

در این مطالعه، داده های بدست آمده از سه مرحله پژوهش )خط پایه، 

 یکه ادامه در م 9و  2، 1تصویرهای و  9و 2، 1جداولیگیری( در درمان و پ

که ادامه می باشد، ارائه شده و تحلیل داده ها با فرمول درصد بهبودی باشد،

و درصد کاهش نمرات و اندازه اثر کوهسن مشخص شده و همچنین نحوه 

 انجام شده است.  EXCELمدیریت داده ها با نرم افزار 

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

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

Baseline Mean]×100 

6pooled/ 2 M – 1Cohen's d= M 

Where  pooled = √(
𝜎1

2 + 𝜎2
2

2
⁄ ) 

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

Cohen's d این شاخه ها به  .هدمی  را نشان میزان تغییر پذیری

  و شیب را نشان می دهند. روند ترتیب تغییرات

مداخله ترکیبی طرحواره درمانی و درمان دلبستگی با مادران دارای 

طرحواره های ناسازگار اولیه و سبک دلبسته ناایمن بر بهبود تعارض 

 کودکِ کودکان اثربخش است.-والد

 کودک در گروه مداخله ترکیبی طرحواره درمانی و درمان دلبستگی-نمرات تعارض والد :2جدول 

 9مادر  8مادر  7مادر  6مادر  5مادر  4مادر  3مادر  1مادر  2مادر  مراحل درمان مادران

 47/25 34/21 15/29 54/25 52/21 21/24 77/21 21/25 35/23 درصد کاهش نمرات دوره درمان

 27/2 52/1 13/2 25/2 52/1 24/2 12/2 13/2 72/2 اندازه اثر کوهن دوره درمان

 24/15 33/3 23/1 51/21 31/7 12/3 12/23 33/29 57/29 درصد کاهش نمرات پیگیری

 32/2 5/1 93/1 12/4 41/2 57/2 11/1 59/1 59/1 اندازه اثر کوهن پیگیری
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 مراحل مطالعه گزارش شده توسط مادران کیکودک به تفک-تعارض والد ینمودار چشم :2تصویر 

 

کودکِ کودکان با مادران دارای طرحواره های ناسازگار اولیه و سبک دلبسته -مداخله ترکیبی طرحواره درمانی و درمان دلبستگی بر بهبود نزدیکی والد

 ناایمن اثربخش است.

 

 نمرات نزدیکی در گروه مداخله ترکیبی دلبستگی و طرحواره :1 جدول

 9مادر  8مادر  7مادر  6مادر  5مادر  4مادر  3مادر  1مادر  2مادر  مراحل درمان مادران

 59/99 52/97 19/92 45/97 42/92 42/92 42/95 45/27 23/94 درصد بهبودی دوره درمان

 22/2 34/1 99/2 51/2 72/2 43/2 24/2 43/2 73/2 اندازه اثر کوهن دوره درمان

 12/13 72/92 32/14 24/22 13/15 73/94 75/93 91/92 79/27 درصد بهبودی پیگیری

 54/1 52/2 11/1 15/2 51/1 31/2 13/2 27/2 24/2 اندازه اثر کوهن پیگیری
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 مراحل مطالعه گزارش شده توسط مادران کیکودک به تفک-والد یکینزد ینمودار چشم: 1تصویر 

 

کودکِ کودکان با مادران دارای طرحواره های ناسازگار اولیه و سبک دلبسته -مداخله ترکیبی طرحواره درمانی و درمان دلبستگی بر بهبود وابستگی والد

 ناایمن اثربخش است. 

 

 نمرات وابستگی در گروه مداخله ترکیبی دلبستگی و طرحواره :3جدول 

 9مادر  8مادر  7مادر  6مادر  5مادر  4مادر  3مادر  1مادر  2مادر  مراحل درمان مادران

 12/23 57/95 31/99 73/24 71/14 59/24 29/29 31/25 43/23 درصد کاهش نمرات دوره درمان

 33/1 42/2 33/2 35/1 22/1 12/1 31/2 45/2 71/2 اندازه اثر کوهن دوره درمان

 97 51/93 25/92 32/92 99/24 43/25 19/23 29/92 23/23 پیگیریدرصد کاهش نمرات 

 73/1 79/1 92/1 21/1 19/2 79/1 74/2 37/1 32/1 اندازه اثر کوهن پیگیری
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 مراحل مطالعه گزارش شده توسط مادران کیکودک به تفک-والد یوابستگ ینمودار چشم: 3تصویر 

 

 بحث

کودک موثر بود. -انجام شده با مادران در بهبود رابطه والدمداخله 

همانطور که در جداول و نمودارهای مربوط به یافته ها نشان داده شده 

-است. تمامی آزمودنی ها پس از مداخله تغییراتی را در روابط والد

اویر تصبا توجه به  کودک-کودک گزارش دادند. تعارض و وابستگی والد

 ککود-بلافاصله بعد از شروع درمان کاهش یافت و نزدیکی والد 9و  1

بلافاصله از شروع درمان بهبود پیدا کرد. با توجه به  2تصویر با توجه به 

، اندازه اثر 33/2تا  22/2تحلیل نمرات اندازه اثر کوهن )اندازه اثر کم، 

به بالا( میانگین اندازه  52/2، اندازه اثر زیاد: 43/2تا  22/1ط: متوس

آزمودنی در تراز اندازه اثر متوسط قرار دارد. این  3اثرکوهن در این 

نتایج نشان داد که مداخله ترکیبی طرحواره درمانی و درمان دلبستگی 

کودک کارآمد است. در بین -با مادران به طور کل در بهبود روابط والد

ز کودک نی-ین یافته ها می توان گفت: که با وجود اینکه روابط والدا

علت ها و زیر شاخه های بسیار دارد لیکن به سلامت روان و طرحواره 

ها و دلبستگی های مادران رابطه نزدیک و تنگاتنگ دارد و به دنبال 

این درمان ترکیبی با مادران، تعاملات بین مادر و کودک بهبود یافته 

این ناشی از طرح و استفاده از روش های درست در برخورد با است و 

کودک و نیز کم شدن استفاده از روش های غیرقابل قبول در برخورد 

با کودک است. چنانچه مادر نداند چطور رفتار کند، رفتار مخالفت جویی 

کودک یا از طرفی آموزش وابستگی آنها افزایش -کودک و تعارض مادر

. همین طور در پژوهش رضاپور میرصالح، عینی، آیین [91]می یابد 

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

با ارزش می تواند به بازسازی رابطه وی با کودک و به طور کلی بهبود 
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. تحقیقات بسیاری در این زمینه بر [97] کودک بیانجامد-روابط مادر

نقش رفتار پدر و مادر بر شکل گیری مشکلات ارتباطی و عاطفی 

( در پژوهشی 1933فرزندان تاکید کرده اند. شهامت، ثابتی و رضوانی )

نشان دادند که کودکی که در محیط اولیه زندگی خود از ثبات، تفاهم 

و عشق محروم است در ارضای نیازهای خود با ناکامی مواجه می شود 

و همچنین محافظت بیش از حد والدین به رفاه و آسایش کودک نیز 

احتمال شکل گیری طرحواره های ناکارآمد را در وی افزایش می دهد 

 .[19] منجر به مشکلات ارتباطی در کودکان می شودکه 

( نیز ارتباط فرآیند خانواده 1931در پژوهش جلالی،سروقد و سامانی )

شامل، انسجام و احترام، مهارت ارتباطی، مهارت مقابله ای، تصمیم 

گیری و حل مساله با طرحواره های ناکارآمد اولیه والدین رابطه منفی 

( در 2212. از طرفی رولوفس، آنکفر و موریس )[93] شتمعنی دار دا

 لپژوهش نشان دادند که الگوها و رفتارهای نادرست والدین سبب شک

گیری تجارب نامطلوب، مراقبان اولیه )خصوصاً مادر( می شود، و 

. پژوهش [93] شناخت و الگوهای ارتباطی فرد را دچار مشکل می کند

( نشان دهنده: رابطه 1931فرامرزی، آقایی، بهروز )عابدی، جمالی، 

استرس والدین و سبک دلبستگی ناایمن والدین با فرزند پروری بی 

ثبات و در نتیجه مشکلات رفتاری و ارتباطی و کنش وری ضعیف کودک 

( نیز که 1939. در پژوهش کیافر، امین یزدی و کارشکی )[42] است

به بررسی اثربخشی درمان خانواده محور بر تعامل مادر و فرزند 

ند فرز-پرداختند نتایج نشان داد که مداخلات رابطه مثبت سهمی مادر

ش و خرده مقیاس تعارض و وابستگی را به طور به طور معنی دار افزای

(، عابدی 1932. حکیمی راد و همکاران )[41] معنی دار کاهش داد

کودک -( نشان دادند که بهبود رابطه والد1931ن )شاپورآبادی و همکارا

به عنوان روش درمانی موثر در تعاملات همدلانه والدین با کودکان، 

، تمام [49, 42] افزایش محبت و بهبود مهارت های اجتماعی تاثیر دارد

این محققین در پژوهش های خود نشان دادند که مادران که در برنامه 

کودک یا برنامه های درمانی خود شرکت کرده اند توانستند رابطه -والد

مثبتی با کودکانشان برقرار کنند و این تحقیقات نشان دادند که خلق 

و کودک و شیوه ارتباطی آنها خیلی متاثر از خصوصیات اخلاقی و خ

 مادران آنها می باشد.

 نتیجه گیری

این پژوهش موید آن است که مادرانی که دارای طرحواره های ناسازگار 

اولیه و سبک دلبستگی ناایمن هستند در معرض خطر داشتن فرزندانی 

 با مشکلات رابطه ای خواهند بود. 

دک در مادرانی مشاهده شد که بیشتر انتقاد کننده بودن کو-تعارض والد

و ارتباط اجتماعی کمتری داشتن، کمتر پاسخ دهنده بودند و منفی تر 

از مادران دیگرند،خود رای و مستبد و خشمگین بودند و بیشتر روش 

تنبیه و طرد و سرزنش و محرومیت در رابطه با کودکانشان داشتند، 

چرخه شیطانی »خود به رفتار این مادران( در تحقیق 1933کیمیایی)

می گوید. که بعد از درمان ترکیبی بهبود قابل ملاحظه « رفتار ناسازگار

 کودک مشاهده شد.-ای در رابطه والد

کودک نتایج نشان داد که هر چه فاصله -در زمینه نزدیکی رابطه والد

ر د کودک بیشتر باشد در بهبود این رابطه موثر تر بوده-فیزیکی مادر

مادران کارمند که کمتر در خانه هستند پیشنهاد شد که بر روی نزدیکی 

ادراک شده از سمت کودکانشان تاکید کنند تا نزدیکی واقعی. زمانی 

که مادران توانستند تصویرآرمانی تری از خود در ذهن کودکانشان ایجاد 

 کودک بهبود پیدا کرد و کودکان با همانند سازی -کنند، نزدیکی والد

 با آنها حتی در محیط خارج از خانواده نیز رابطه بهتری را داشتند .

کودک از روش -از نگاه طرحواره درمانی در زمینه بهبود وابستگی والد

ناکامی بهینه استفاده شد که باعث رشد استقلال کودک است. کودک، 

نیاز به مادر کافی دارد نه مادر کامل، اگر این طرحواره که بیشتر در 

ران کمال گرا یا بازدارنده دیده می شود درمان نشود در کودکان ماد

بی کفایتی یا طرحواره خود تحول نیافته یا گرفتار -طرحواره وابستگی

را ایجاد می کند. در بحث دلبستگی های نا ایمن فرد با از دست دادن 

های زود هنگام و بی ثباتی در حضور، بحران های نا امنی و وابستگی 

دارد. لیکن این کودکان پس از دوره درمان ترکیبی با مادران  را پیش رو

 بهبود قابل ملاحظه ای در روابط، دارا شدند. 

در این نظریه تمرکز بیشتر بر توانایی والدین در پاسخ گویی به نیازهای 

کودک، امنیت، گرما، حساس بودن، رها کردن، نزدیکی و نحوه پاسخ 

راین والدین می تواند با به کارگیری گویی والدین توجه شده است. بناب

رابطه محبت آمیز با کودک و استفاده از کلمه ها و حرکت هایی که 

نشان دهنده پذیرش کودک است، پاسخ گو و متعهد بودن به نیازها و 

ارزش های فرزند، استفاده از لحنی مثبت و سرشار از عاطفه و عدم 

الم و با کیفیت با تحقیر، انقاد و صریح و سرزنش کودک، تعامل س

 فرزندانشان برقرار کنند. 

گزاریسپاس

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

کننده در پژوهش حاضر مراتب قدردانی و سپاسگزاری خود را اعلام 

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

نمی رسید

.
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Abstract 

Introduction: This study aimed to analyze the effectiveness of a combination therapy of schema 

therapy and attachment-based therapy on children's parent-child relationships with early 

maladaptive schema and insecurely attached style mothers. 

Methods: The study was a single-subject of ABA experimental designs with the purposive method 

of sampling. To conduct the research, 9 mothers with children suffering from incompatible parent-

child relationships were selected among the clients who referred to the center of psychological 

counseling services related to the rehabilitation welfare center. These mothers possessed 

maladaptive schemas and an insecurely attached style and were selected in a random (step) order. 

Data were collected using the Young Early Maladaptive Schema Questionnaire, the scale related to 

the close relationships and the Pianta scale of the parent-child relationship. Each mother received 

the combination therapy of schema therapy and attachment-based therapy for 20 sessions. 

Results: The Cohen's effect size in the subscale of conflict was in the range of 2.79 to 0.40, in the 

subscale of parent-child's close relationships was in the range of 2.79 to 1.84 and in the subscale of 

parent-child's attachment was in the range of 2.99 to 1.22. 

Conclusions: Based on the results obtained from the effect sizes, combination interventions had an 

average to high effect. This means that combination interventions were effective, though the effect 

sizes changed in different subjects. 
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