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 دهکیچ

 مادران یانوادهخ برعملکرد یدلبستگ رییتغ درمان مبتنی بر یاثربخشتعیین  هدف با حاضر پژوهش
 طرح از نآ در که بود آزمایشی نیمه از نوع مطالعات پژوهشاین . شد انجام منیناا یدلبستگ سبک یدارا

نفر  12) نفر 24 شامل مطالعه مورد نمونه. شد استفاده کنترل و آزمایش گروه با آزمون پس -آزمون پیش
 هک ندبود آباد نجف شهر ییابتدا دوره چهارم و سوم یهاپایه پسر آموزاندانش مادران از( در هر گروه

. شدند تهگماش کنترل و شیمازآ یهاگروه در یتصادف صورت به و انتخاب هدفمند یریگ نمونه روش به
 یهاسبک پرسشنامه و (FAD) خانواده عملکرد سنجش اسیمق دو شامل ها داده یآور جمع ابزار

دو ساعته درمان مبتنی بر دلبستگی بود  یهفتگ جلسه 11برنامه مداخله ای شامل . بود( RAAS)ی دلبستگ
که به شرکت کنندگان گروه آزمایش ارائه شد. شرکت کنندگان گروه کنترل هیچگونه آموزشی 
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بعد از اجرای برنامه مداخله ای و همچنین بعد از  دریافت نکردند. شرکت کنندگان هر دو گروه قبل و
هایت، در ن. را تکمیل کردند خانواده عملکرد سنجش یک ماه از انجام مطالعه )مرحله پیگیری( مقیاس

 داد اننش جینتاداده های جمع آوری شده با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس چند راهه تحلیل شدند. 
 و شیآزما گروه در خانواده عملکردکلی و زیرمقیاس های  نمرات نیب ،انجام مداخله آموزشی از پس

 یمعنادار تفاوت ،)مرحله پیگیری( درمان از ماه کی گذشت از پس نیهمچن و درمان از پس کنترل
داشت. به عبارتی دیگر، عملکرد خانواده در شرکت کنندگان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  وجود

ا توجه به ب .زایش پیدا کرده بود و این افزایش تا یک ماه بعد نیز حفظ شده بوددر مرحله پس آزمون اف
 خانواده عملکرد هبودب بریافته های پژوهش حاضر می توان نتیجه گیری کرد که درمان مبتنی بر دلبستگی 

 .است موثر زنان دارای سبک دلبستگی ناایمن

 .اثربخشی، عملکرد خانواده، مادران، دلبستگی :واژگان کلیدی 

 مقدمه

گیری و حفظ سلامت افراد آن خانواده و عملکرد آن به عنوان یکی از عوامل مهم در پیش

یکی از عواملی که عملکرد خانواده را تحت  .(2112و همکاران،  1شود )هرینگمحسوب می

تأثیر قرار می دهد نوع روابط خاصی است که بین اعضای خانواده، خصوصاً والدین و فرزندان 

وجود دارد. روابطی که والدین با اعضای دیگر خانواده بخصوص کودکانشان دارند تأثیرات مهم 

(. اهمیت 2111و همکاران،  2د )کرنزبر تکامل سلامتی کودک و سلامت روان شناختی آنها دار

 بر مهمی گیرد تأثیرای که در این نهاد شکل میاولیه این روابط به این دلیل است که تجربیات

 این جمله از. خواهد داشت سال های بعدی زندگی در اعضای خانواده رفتار و شخصیت رشد

 یباشد( است. رابطهمی مادر غالباً اولیه )که مراقب با قوی کودک عاطفی یتجربیات، رابطه

( نام برده 2115، 4و شاور 3دلبستگی )میکولینسر عنوان آن تحت از که با مراقب قوی عاطفی
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ان میزان تاثیر این ارتباط تا بد. دارد کودک روانشناختی هایویژگی در اساسی شود نقشیمی

 تا ماهگی 2) ی حساسهدور در خصوص به موقت یا از دائم اعم جدایی نوع اندازه است که هر

 از دکانکو نیازهای از بسیاری. شود کودک منجر در ناایمن دلبستگی به تواندمی( سالگی 3

 و مطلوب رشد یزمینه ترتیب این به و شده برآورده خود با مراقبین دلبستگی آنها تشکیل طریق

، به 1929بالبی ) (.2119 ،3رایدر و 2سیگلمن از نقل به ، 1929، 1بالبی) گرددمی فراهم آنها بهینه

( به سه سبک دلبستگی ایمن، ناایمن اجتنابی و ناایمن دوسوگرا 2112نقل از میکولینسر و شاور، 

اشاره می کند. در افراد دارای سبک دلبستگی ایمن، مادر از لحاظ هیجانی در دسترس کودک 

ای با کودک خود دارند. سبک دلبستگی ناایمن  همثبت و پاسخ دهند ،تعاملات گرماست و 

اجتنابی زمانی زمانی به وجود می آید که مادر از لحاظ هیجانی خشک و عصبی بوده و در 

دسترس کودک نباشد. درنهایت، سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا نیز زمانی به وجود می آید 

یی با وی رفتار گرم و صمیمی که مادر پاسخ های کنترل نشده ای به کودک بدهد و در زمان ها

داشته باشد و در زمان هایی نیز کودک را از لحاظ هیجانی طرد کند. کودکان دارای دلبستگی 

درمانده شده و هنگام پیوند دوباره تعارض یا  هنگام جدایی از مادر به شدت ناایمن دوسوگرا

ه ب ممکن است یک لحظه آنها برای مثال،) دهندنشان می خود های دوسوگرایی به مادرانپاسخ

(. 2112( )میکولینسر و شاور، در آرام شدن مقاومت کنند ،با عصبانیت ر دیگربچسبند و با مادر

افراد با سبک دلبستگی ایمن، احساس خوشحالی، دوستی و اطمینان در روابط نزدیک خود 

ه آنان اشته و بکنند دیگران آنان را دوست دآنان عزت نفس بالایی دارند و احساس می کنند.می

کنند اجتنابی معمولاً از کنار مردم بودن اجتناب میناایمن افراد با سبک دلبستگی  دهند.اهمیت می

ی، به عنوان نزدیک و به اعتماد، وابستگیو کشند کنار می ،حد در روابط و از درگیر شدن بیش از

 د.ندن و طرد کردن خود را دارنگرند زیرا از دیگران انتظار آسیب رسانآمیز میای مخاطرهمسأله

 د هستند.نامطمئن و حسو ،دوسوگرا معمولاً در روابط نزدیک خود ناایمنافراد با سبک دلبستگی 

                                                      
1. Bowlby 

2. Sigelman 

3. Rider 



 
 39تابستان ، سال چهارم، پانزدهمبالینی شماره  یشناسروانمطالعات فصلنامه                     601  

 کنند، اما در مورد ترسآنان در روابط، با نگرش خواستن برای نزدیک شدن، تماس برقرار می

 (.2113)میکولینسر و شاور،  نیز دائماً دل مشغولی دارند از طرد شدن

مطالعات نشان می دهند که سبک دلبستگی اعضای خانواده، خصوصاً والدین، بر عملکرد 

و  2؛ مادرسید2113؛ میکولینسر و همکاران، 2112و همکاران،  1خانواده آنها تأثیر دارد )تاناکا

(. والدینی که سبک دلبستگی ایمن درند، نسبت 1391؛ شهابی زاده و مظاهری، 1992همکاران، 

به آنهایی که سبک های دلبستگی ناایمن )اجتنابی و دوسوگرا( دارند، از رضایت زناشویی 

( الگوهای ارتباطی بهتری را با یکدیگر و 2112بالاتری برخوردارند )میکولینسر و همکاران، 

(، تعارضات خانوادگی را بهتر مدیریت کرده و عملکرد 2111دارند )کرنز و همکاران،  فرزندان

مراقب سبک دلبستگی ناایمن داشته  (. اگر2115، 4و مارکیویچ 3خانواده بالاتری دارند )دویل

 نباشد وبازخورد نوزاد و مراقب بین لازم تعامل دهد، نشان توجهیکودک بی به نسبت باشد،

 ارتباطاتی انواع روی بر و گرفت نخواهد شکل دلبستگی ایمن نشود، داده کودک به مناسب

 (.1325گیلانی،  و فرهادی گذاشت )بشارت، خواهد تأثیر دارد خود اطرافیان با فرد که

با این وجود، مطالعات نشان می دهند که با بازسازی شناختی در نگرش افراد نسبت به روابط 

رفتاری، می توان سبک های دلبستگی ناایمن را تغییر داد و -شناختیبین فردی و درمان های 

، 5الگوهای ایمن را در روابط بین فردی افراد دارای سبک دلبستگی ناایمن به وجود آورد )لیوتی

(. با توجه به اهمیت عملکرد خانواده در سلامت اعضای 2112و همکاران،  2؛ مک براید1991

( و نقش روابط ایمن بر عملکرد مناسب خانواده و ایجاد 2115، 9و جانسون 2، رووی2آن )دیویس
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(، تغییر سبک دلبستگی مادران دارای دلبستگی 2111، 1پیامدهای مثبت در اعضاء خانواده )کوک

ناایمن که ممکن است این سبک دلبستگی را به فرزندان خود نیز منتقل کنند، ضروری است و 

واده و پیامدهای مثبت در خانواده داشته باشد. پژوهش حاضر می تواند تأثیر زیادی بر عملکرد خان

 سبک رییغتمبتنی بر  های آموزش یاثربخشبا درنظر گرفتن اهمیت این موضوع، با هدف بررسی 

 مادران ی برعملکردخانواده (CBT)رفتاری -به شیوه ی گروه درمانی شناختی یدلبستگ یها

انجام شد. فرضیه های پژوهش حاضر با توجه به این هدف عبارت  منیناا یدلبستگ سبک یدارا

 بودند از:

( درمان مبتنی بر دلبستگی بر افزایش عملکرد خانواده ی مادران دارای سبک دلبستگی 1

 ناایمن تأثیر دارد.

( درمان مبتنی بر دلبستگی بر افزایش الگوی نقش رفتاری مادران دارای سبک دلبستگی 2 

 دارد.ناایمن تأثیر 

( درمان مبتنی بر دلبستگی بر افزایش توانایی مشکل گشایی مادران دارای سبک دلبستگی 3

 ناایمن تأثیر دارد.

( درمان مبتنی بر دلبستگی بر افزایش  ارتباط عاطفی مادران دارای سبک دلبستگی ناایمن 4

 تأثیر دارد.

 پژوهشروش 

 گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح آزمایشی، مهین تحقیق روش از پژوهش این در

 سوم یهاپایه پسر آموزاندانش مادران. جامعه هدف عبارت بود از شد استفاده پیگیری و کنترل

به منظور انتخاب آزمودنی های شرکت کننده در  .آباد نجف شهر ییابتدا یدوره چهارم و

پسرانه شهر  ارس ابتداییگیری تصادفی هدفمند، از بین کلیه مدپژوهش، با استفاده از روش نمونه

نجف آباد سه مدرسه و از هر مدرسه دو کلاس )یک کلاس سوم ابتدایی و یک کلاس چهارم 

                                                      
1. Cook 
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ابتدایی( انتخاب شدند. سپس مادران دانش آموزان هر کلاس به مدرسه دعوت شده و ضمن 

 ردتشریح فرایند پژوهش توسط پژوهشگر، به تکمیل پرسشنامه سبک های دلبستگی پرداختند. 

مرحله بعد، مادرانی که با توجه به میانگین هنجار شده پرسشنامه سبک های دلبستگی کولینز و 

(، در زیرمقیاس های سبک دلبستگی ناایمن )اضطراب و وابستگی( 1321رید در ایران )پاکدامن، 

دو انحراف معیار بالاتر از میانگین و در زیرمقیاس سبک دلبستگی ایمن )نزدیک بودن( دو 

ف معیار پایین تر از میانگین بودند به عنوان مادران دارای سبک دلبستگی ناایمن مشخص انحرا

نفر به صورت تصادفی انتخاب و در گروه های آزمایش و  24شدند. سپس از بین این مادران، 

نفر( به صورت تصادفی جایگزین شدند. ملاک های ورود به پژوهش بر  12کنترل )هر گروه 

اساس نمونه گیری هدفمند داشتن سبک دلبستگی ناایمن، حداقل تحصیلات دیپلم، و عدم داشتن 

گروه قبل از ارائه برنامه مداخله ای به  سابقه بیماری روانی خاص بود. شرکت کنندگان هر دو

مقیاس سنجش عملکرد خانواده پاسخ دادند. سپس برنامه مداخله ای در قالب ده جلسه هفتگی 

دو ساعته به شرکت کنندگان گروه آزمایش ارائه شد و گروه کنترل هیچگونه آموزشی دریافت 

گروه آزمایش خواسته شد برای نکردند. با همکاری مسئولین یکی از مدارس، از آزمودنی های 

انجام جلسات آموزشی طی روزهای مشخصی در ساعات عدم حضور دانش آموزان در مدرسه، 

به آنجا مراجعه کنند و به شرکت کنندگان گروه کنترل نیز اطمینان داده شد بعد از اتمام پژوهش، 

ی )مرحله پس آزمون( و خدمات لازم برای آنها نیز ارائه خواهد شد. در پایان برنامه مداخله ا

همچنین یک ماه بعد )مرحله پیگیری(، از شرکت کنندگان هر دو گروه آزمایش و کنترل خواسته 

شد تا در مدرسه حاضر شوند و مجدداً به پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده پاسخ دهند. بعد از 

چندراهه جمع آوری داده های پژوهش، برای آزمون فرضیه ها، از روش تحلیل کواریانس 

 )مانکووا( استفاده شد.
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 ابزار پژوهش
ه و رید بر اساس پرسشنام توسط کولینز این پرسشنامه (:RAAS) 1های دلبستگیپرسشنامه سبک-الف

ماده است که بر اساس یک مقیاس پنج  12( ساخته شد و شامل 1991دلبستگی بزرگسالان هزن و شیور )

، )C(  2نزدیک بودنزیر مقیاس پرسشنامه دارای سه  ایندرجه ای لیکرت نمره گذاری می شود. 

است که به ترتیب با سبک های دلبستگی ایمن، ناایمن دوسوگرا و  )A( 4و اضطراب )D( 3وابستگی

نزدیک بودن میزان آسایش فرد در رابطه ای همراه با صمیمیت و نزدیکی ناایمن اجتنابی مطابقت دارد. 

ستگی میزانی که افراد به دیگران اطمینان می کنند و به آنها متکی می واب کند.می اندازه گیری هیجانی را

 برای (1991و رید ) کولینز ها می سنجد. اضطراب ترس از داشتن رابطه را در ارتباط .را می سنجد شوند

، A زیر مقیاس ترتیب برای را کرونباخ آلفای بزرگسال، میزان دلبستگی مقیاس اعتماد قابلیت بررسی

ه این پرسشنام بازآزمایی اعتبار ضریب گزارش کردند. D ،22/1مقیاس  و زیر C  ،21/1 مقیاس زیر 25/1

 های داوری بررسی نتایج همچنین. محاسبه شد 29/1 هفته چهار فاصلة با نوبت دو در در نمونه ایرانی

 نداداده قرار تأیید مورد را آن سنجش مورد حیطة آزمون با محتوای مناسبت و همگونی متخصصان،

 (.1321 پاکدامن،)

( 1923و بالوین ) این مقیاس توسط اپستاین، بیشاب (:FAD) 5مقیاس سنجش عملکرد خانواده -ب

ساخته شده است و برای تفکیک خانواده های سالم از بیمار واندازه گیری الگوهای تبادلی میان اعضای 

این مقیاس استفاده شده است. نجاریان ماده ای  53خانواده به کار می رود. در پژوهش حاضر از فرم 

پنجاه و سه ماده ای را با استفاده از روش تحلیل عوامل در ایران مورد بررسی قرار  FAD( مقیاس 1324)

ماده و سه عامل جداگانه )عامل الگوی نقش رفتاری  45داد، نتیجه به دست آمده از پژوهش وی، بیانگر 

ماده( بود. مجموع  نمره های فرد  2اده و عامل ارتباط عاطفی با م 12ماده، عامل مشکل گشایی با  21با 

-FAD در سوال های مربوط به سه عامل، عملکرد کلی خانواده را نشان می دهد که نجاریان آن را 

I نامید. این آزمون میزان سلامت و کارایی خانواده را می سنجد. هرچه نمره خانواده در این آزمون بالاتر

                                                      
1. Revised Adult Attachment Scale 

2. Close 

3. Depend 

4. Anxiety 

5. Family Assessment Device (FAD) 
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 فیاوظ یهبا حوز سازش خانواده در ییتوانادارای کارکرد بهتری است. این پرسشنامه  باشد، خانواده

مخالفم  (،3(، موافقم )4موافقم ) کاملاً به صورت کرتیل یاچهار درجه اسیمق کی یرا بر رو یخانوادگ

  FAD-Iماده و  53با  FAD( همبستگی بین 1324کند. نجاریان ) ی( مشخص م1مخالفم ) کاملاً ( و2)

به دست  93/1را با استفاده از روش آلفای کرونباخ  FAD-I( و پایایی >111/1P) 99/1ماده را  45با 

 نیا که دیگرد محاسبه 22/1و ابراز عواطف  22/1 اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا ییایپا بیضرآورد. 

روایی همگرای این ( 1391یوسفی )است.  اسیمق نیبخش ا تیرضای  درونی همسان انگریها ب نمر ه

 یمقیاسها دهخر ،(LOCS)ر اـمه نانوـنامهکـپرسش ،(CPQ)اطیـتبی اراـلگوها نامةـاپرسشـب مقیاس را

 سطح در که آورد ستده ـب -42/1، 32/1، -43/1،41/1ترتیب به انیگرد با اجمتزو ا عاطفی کنشوا

(1111/1>p )بود. دارمعنا 

 
 (1391)جهانبخش و همکاران، طرح درمان مبتنی بر دلبستگی  جلسه

 روان سلامت ارتباط چگونگی و کودکان رفتاری اختلالات دلبستگی، علایم مشکلات دلبستگی، توضیح اول

 .کودکان در دلبستگی با

 به دهی پاسخ لزوم و کودک فیزیولوژیکی و روانی نیازهای تشریح آن، اهداف تعیین و درمان منطق دوم

 سناریوسازی آن، تمرین و سناریوسازی آموزش تکنیک مادر، بودن دسترس در تکنیک آموزش نیازها،

 .مادران با آن تمرین و کودک نیازهای به پاسخ دهی چگونگی

 ارتباط و پاسخ و پرسش درباره سناریوسازی قصه گویی، تکنیک کودک، با کلامی ارتباط تکنیک سوم

 در نفس عزت و ارزشمندی احساس ایجادو  خانواده در کودک جایگاه تفهیم و کودک و مادر کلامی

 .وی

تماس  تکنیک آموزش کودک، در مختل اعتماد حس ترمیم منظور به مثبت رفتار ثبات و تداوم لزوم چهارم

 آغوش در کودک، به واقعی محبت چگونگی ابراز درباره سناریوسازی چشمی(، ویژه به و )جسمی

 .کودک بوسیدن و کردن نوازش کشیدن،

 فراهم ارتباط، ایجاد به او تشویق و همگنان با کودک دوستی روابط تسهیل کودک، -والد مشارکتی بازی پنجم

 با فعال همراهی درباره سناریوسازی مدرسه، در وظایف گروهی در کودک فعال مشارکت زمینه کردن

 .وی خنداندن و کودک با شوخی بازی، در کودک

 امور در کودک-مادر تعامل و همکاری چگونگی درباره سناریوسازی کودک، امور در فعال همکاری ششم

 .اجبار از پرهیز و کودک-مادر مثبت تعامل افزایش منظور به کودک به مربوط
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 منظور به کودک، زندگی محیط ساختن مهیج و شاد آموزش کودکان، نشده حل رفتاری مسایل بررسی هفتم

 انزوای از پرهیز و کودک کلامی تقویت آموزش تکنیک کودک، و مادر افسردگی میزان کاهش

 .کودک

 تکنیک آموزش کودک، اضطراب میزان کاهش بر متمرکز خانواده در استرس مدیریت تکنیک آموزش هشتم

 برای روشن آینده ترسیم و کودک از همیشگی والدین حمایت مورد در کودک به بخشی اطمینان

 .کودک -والد شاد تفریحات افزایش درباره سناریوسازی کودک،

 افتراقی تقویت تکنیک آموزش ای، مقابله نافرمانی رفتارهای مورد در تماشاچی والدین تکنیک آموزش نهم

 .مثبت رفتارهای

آموخته  به عمل تداوم اهمیت تشریح درمانی، های تکنیک کارگیری به در موجود موانع مورد در گفتگو دهم

 به یابی دست میزان مورد در نظر تبادل کودک،-دلبستگی مادر ترمیم و اطمینان اعتماد ایجاد منظور به ها

 .نتیجه گیری و جمع بندی نهایت در و درمانی طرح اولیه اهداف

 ها افتهی

میانگین و انحراف استاندارد نمرات مادران شرکت کننده در گروه های آزمایش و کنترل به 

که مشاهده می شود، نمرات آورده شده است. همان طور  1تفکیک مراحل آزمون در جدول 

عملکرد خانواده آزمودنی های گروه آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت به مرحله 

 پیش آزمون بیشتر شده است.
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میانگین و انحراف استاندارد نمرات عملکرد خانواده و زیرمقیاس های آن در آزمودنی های گروه . 1جدول 

 تفکیک مراحل اجرای آزمونآزمایش و کنترل به 

 آماره متغیر

 گروه کنترل گروه آزمایش

 پیش آزمون
پس 

 آزمون
 پیگیری

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری

عملکرد 

 خانواده

 23/113 42/113 12/112 22/132 11/133 11/121 میانگین

انحراف 

 استاندارد
25/21 91/21 91/19 15/21 94/21 91/19 

 نقش رفتاری

 22/53 51/53 11/55 23/21 23/21 22/52 میانگین

انحراف 

 استاندارد
13/9 24/2 45/2 25/2 24/11 12/11 

 مشکل گشایی

 51/43 51/43 11/45 12/51 23/49 23/45 میانگین

انحراف 

 استاندارد
22/2 44/9 29/9 25/2 24/11 92/9 

 ارتباط عاطفی

 91/12 41/12 12/12 51/23 12/22 51/12 میانگین

انحراف 

 استاندارد
29/5 21/5 12/5 22/5 25/2 24/2 

برای آزمون فرضیه های پژوهش از روش تحلیل کواریانس چندراهه )مانکووا( استفاده شد. 

آزمون مانکووا جزء آزمون های پارامتریک بوده و انجام آن مستلزم داشتن پیش فرض تساوی 

واریانس های دو گروه، توزیع نرمال داده ها در جامعه، و همگنی شیب رگرسیون داده ها است. 

لوین به منظور ارزیابی پیش فرض تساوی واریانس های نمرات عملکرد خانواده در نتایج آزمون 

 آورده شده است.  2دو گروه آزمایش و کنترل در جدول 
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نمرات آزمودنی های گروه آزمایش و نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس های  .2 جدول

 کنترل

 (p) سطح معنی داری (2df) آزادی دومدرجه  (1df) درجه آزادی اول F متغیر

 119/1 22 1 233/2 نقش رفتاری

 359/1 22 1 229/1 مشکل گشایی

 499/1 22 1 423/1 ارتباط عاطفی

 221/1 22 1 524/1 عملکرد خانواده

نشان می دهد، تمامی مقادیر آزمون لوین غیر معنی دار است، بنابراین  2همان طور که جدول 

 «واریانس های نمرات عملکرد خانواده در دو گروه آزمایش و کنترل همسان است»فرضیه صفر 

تأیید می شود و می توان نتیجه گرفت که پیش فرض برابری واریانس های نمرات در گروه ها 

 تأیید می شود.

نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای  .3جدول 

 تحقیق

 گروه ها متغیرها
 کلموگروف ـ اسمیرنف

 گروه ها
 کلموگروف ـ اسمیرنف

 داریمعنی  df آماره داریمعنی  df آماره

 142/1 12 122/1 کنترل 122/1 12 122/1 آزمایش نقش رفتاری

 211/1 12 135/1 کنترل 135/1 12 129/1 آزمایش گشاییمشکل 

 211/1 12 121/1 کنترل 1221 12 122/1 آزمایش ارتباط عاطفی

 111/1 12 125/1 کنترل 122/1 12 121/1 آزمایش عملکرد خانواده

 ـاسمیرنف در ارزیابی نرمال بودن توزیع نمرات آزمودنی  3جدول  نتایج آزمون کلموگروف 

ها در مقیاس عملکرد خانواده را نشان می دهد. همان طور که مشاهده می شود، تمامی مقادیر 

آزمون غیر معنی دار بوده و بنابراین می توان نتیجه گیری کرد که توزیع نمرات آزمودنی ها در 

نرمال است. پیش فرض همگنی واریانس ها نیز مورد بررسی قرار گرفت و تمامی مقادیر جامعه 

F .غیر معنی دار بودند و بنابراین این پیش فرض نیز مورد تأیید قرار گرفت 
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روه گپس آزمون و پیگیری  نمرات عملکرد خانواده نمرات تحلیل مانکوا بر روی میانگین  نتایج .4 جدول

 با کنترل پیش آزمون گواههای آزمایش و 

 مانکووا نمرات پیگیری با کنترل پیش آزمون مانکووا نمرات پس آزمون با کنترل پیش آزمون آزمون نام

 اتا مجذور معنی داری F مقدار مجذور اتا معنی داری F مقدار 

 92/1 1111/1 214/9 422/1 92/1 1111/1 21/4 322/1 آزمون اثر پیلایی

آزمون لامبدای 

 ویلکز
121/1 21/4 1111/1 92/1 122/1 214/9 1111/1 92/1 

 92/1 1111/1 214/9 92/22 92/1 1111/1 21/4 41/21 آزمون اثر هتلینگ

آزمون بزرگترین 

 ریشه روی
41/21 21/4 1111/1 92/1 92/22 214/9 1111/1 92/1 

با تأیید شدن پیش فرض های آزمون مانکووا، برای آزمون فرضیات پژوهش از این آزمون 

استفاده شد که نتایج آن برای مقایسه نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نمرات عملکرد 

همان طور که آورده شده است.  4خانواده در آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل در جدول 

ارت به عب همگی معنی دار هستند و فرضیات پژوهش تأیید می شوند. Fادیر مشاهده می شود مق

دیگر، با کنترل پیش آزمون، نمرات عملکرد خانواده و زیرمقیاس های آن در مرحله پس آزمون 

و همچنین در مرحله پیگیری در آزمودنی های گروه آزمایش به طور معنی داری بیشتر از نمرات 

 بنابراین می توان نتیجه گرفت که برنامه درمانی مبتنی بر .شده استآزمودنی های گروه کنترل 

هم در مرحله پس آزمون و  نمره عملکرد خانواده، موجب افزایش دلبستگی به طور معنی داری

ا توجه ب است.شده کنترل گروه آزمایش نسبت به گروه در آزمودنی های  هم در مرحله پیگیری،

زمون مانکووا، برای مشخص شدن اینکه از لحاظ کدام در آ Fبه معنی داری شدن مقدار 

زیرمقیاس های عملکرد خانواده در دوگروه تفاوت وجود داشته است، از تحلیل کوواریانس در 

 آورده شده است. 5متن مانکووا استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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پیگیری زیرمقیاس های عملکرد  تحلیل کواریانس در متن مانکووا روی نمرات پس آزمون ونتایج  . 5جدول 

 خانواده

 منبع تغییرات اثر

 تحلیل در متن مانکووا در مرحله پیگیری تحلیل در متن مانکووا در مرحله پس آزمون

میانگین 

 مجذورات
F 

معنی 

 داری

اندازه 

 اثر

میانگین 

 مجذورات
F 

معنی 

 داری

اندازه 

 اثر

 گروه

 52/1 111/1 11/22 42/34 54/1 111/1 19/21 42/34 نقش رفتاری

مشکل 

 گشایی
94/32 21/12 111/1 52/1 52/34 41/21 111/1 54/1 

ارتباط 

 عاطفی
32/41 22/23 111/1 21/1 32/45 11/24 111/1 24/1 

در این جدول نیز معنی دار  Fمشاهده می شود، تمامی مقادیر  5همان طور که در جدول 

هستند و نشان می دهند نمرات آزمودنی های گروه آزمایش در هر سه زیرمقیاس عملکرد 

خانواده، هم در مرحله پیگیری و هم در مرحله پس آزمون نیز به طور معنی داری بیشتر از 

به افزایش  رآزمودنی های گروه کنترل شده است. به عبارت دیگر، درمان مبتنی بر دلبستگی منج

نمرات هر سه زیرمقیاس عملکرد خانواده در مرحله پس آزمون شده و این افزایش در مرحله 

پیگیری نیز حفظ شده است. مقادیر اندازه اثر در تحلیل کوواریانس در متن مانکووا نشان می 

 دهد که درمان مبتنی بر دلبستگی بر زیرمقیاس ارتباط عاطفیِ عملکرد خانواده بیش از دو

 زیرمقیاس دیگر تأثیر داشته است.

 گیريبحث و نتیجه

 درمان مبتنی بر دلبستگی قادر به افزایش داد نشان آزمون فرضیه ها از آمده دست به جینتا

عملکرد خانواده )ارتباط عاطفی، الگوی رفتاری نقش و توانایی مشکل گشایی( مادارن دارای 

سبک دلبستگی ناایمن بوده و این افزایش نیز تا یک ماه پس از پایان مداخله درمانی حفظ شده 

(، 2112(، دیاموند و همکاران )2112انت )توسی-این یافته با نتایج مطالعات بوگلز و برچمن .بود

در  .( همسو بود1991هال )-(، و بینگ1992(، دایل و همکاران )1992مادرسید و همکاران )
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توان اذعان داشت، رفتار مادرانه تاثیر مستقیم بر عملکرد خانواده به های فوق میتبیین یافته

(. خانواده چیزی بیش از مجموعه افرادی 1992خصوص فرزندان دارد ) آلبانو، چورپیتا و بارلو، 

برند. خانواده یک نظام اجتماعی و طبیعی است که در یک فضای مادی و روانی خاص به سر می

ای از قواعد و اصول را های خاص خود را دارد. این نظام اجتماعی، مجموعهاست که ویژگی

وه بر این، خانواده از یک ساخت کند. علاهای متنوعی تعیین میابداع و برای اعضای خود نقش

رسانی، آشکار و نهان و هر گونه مذاکره و نظام دار برخوردار است. در این نظام، هر گونه پیام

امی افراد گردد. در چنین نظمسئله گشایی منجر به شکل گیری روابطی در بین اعضای خانواده می

وده، بر هم و متقابل به یکدیگر متصل بهای عاطفی نیرومند، دیرپا ی علایق و دلبستگیبه وسیله

ترجمه  2112تاثیر گذارده و به همان تناسب از هم تاثیر می پذیرند )گلدنبرگ و گلدنبرگ، 

ی رسد هر گونه مشکل در سبک دلبستگ(.  به این ترتیب به نظر می1329حسین شاهی و همکاران، 

 اشته باشد. در این بین مادر به عنوانتواند تاثیرات سوء بر عملکرد خانواده داعضای خانواده می

فردی که بیشترین نقش در تعامل با فرزندان و مدیریت درون منزل را بر عهده دارد، با تمام 

ارایی( ای در عملکرد )کتواند نقش تعیین کنندهخصایص و ویژگی های شخصیتی که دارد می

دلبستگی در  هایبر تغییر سبک خانواده داشته باشد. بر خلاف مطالعات پیشین که در آن تمرکز

ان گیری دلبستگی، مورد درمکودک قرار داشت، می بایست مادر را  به عنوان عامل اصلی شکل

قرار داد، به عبارت دیگر بایستی به تغییر در سبک دلبستگی مادر به عنوان عامل شکل گیری 

 (.1391دلبستگی پرداخت )تبعه امامی و همکاران، 

تواند آنها را نسبت به نیاز های خود و کودکشان و ارضاء صحیح این میآموزش به مادران  

 الگوی تواند به افزایش(، در نتیجه این امر می1391نیازها آگاه سازد )تبعه امامی و همکاران، 

در مادر منجر گردد. زیرا تغییر سبک دلبستگی در مادر منجر به افزایش و بهبود  رفتاری نقش

در نتیجه به افزایش رفتارهای همدلانه و پاسخدهی مناسب به نشانه ها و وظایف مادری شده و 

گردد. در واقع مداخله موثر با  تکیه بر نقاط مثبت مادر به عنوان فردی توانمند نیازهای کودک می

تواند به بازسازی رابطه وی با کودک، افزایش میزان حساسیت مادری، پاسخدهی و با ارزش، می
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به علائم فرزند، قابل دسترس بودن و به طور کلی بهبود رفتار مادری بیانجامد  مناسب و به موقع

 یرابطه در دلبستگی که است معتقد (.  بالبی2112و انگرر،  ؛ هاریسون2114)زینه و دکس، 

 رفتار و هاجانهی بر شناخت، تواندمی و یابدمی انتقال بزرگسالی در موفق یبه رابطه کودک-والد

عدی ب خطرهای و آسیب موجب دلبستگی یرابطه در هرگونه خلل. بگذارد تاثیر زندگی در

به این نحو داشتن سبک دلبستگی نا ایمن به عنوان یک سبک دلبستگی  .(1922شود )بالبی، می

جامد )اجک و انمشکل آفرین، به مشکلات ارتباطی و ناتوانی در مشکل گشایی یا حل مسئله می

ایمن به دلیل مشکلات ارتباطی و تجارب نامطلوب رای سبک دلبستگی نا(. افراد دا2111گنکاز، 

اسازگارانه های نقبلی ممکن است در مورد توانایی حل مشکل خود تمایل به استفاده از استراتژی

؛ 2111داشته باشند در نتیجه در توانایی مسئله گشایی ضعیف عمل نمایند )میکولینسر و شیف، 

توان احتمال داد که هر گونه تغییر در سبک (. در این راستا می2111زیمرمن و همکاران، 

تواند در عواملی که به نحوی از این سبک نشأت ایمن، در جهت بهبودی آن، میدلبستگی نا

اند تاثیر گذار باشد، که در پژوهش حاضرتوانایی مسئله گشایی یکی از متغیرهای مرتبط با گرفته

 (.2111این مولفه بود )اجک و گنکاز، 

نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که درمان مبتنی بر دلبستگی موجب افزایش ارتباط 

عاطفی مادران دارای سبک دلبستگی ناایمن در خانواده شده بود. در تبیین یافته فوق پیش از هر 

؛ کوپر 1994چیز می بایست به ارتباط سبک های دلبستگی با روابط عاطفی اشاره نمود )کسیدی، 

 .برخوردار است خاصی اهمیت از افراد بین عاطفی و صمیمانه روابط (. وجود1992و همکاران، 

 در موثر عملکرد جهت در افراد و توانایی شناختی روان فیزیکی، بهزیستی بر روابطی چنین

 سطتو ی صمیمانهرابطه دوام و ایجاد. است موثر شغلی و خانوادگی مختلف فردی، هایزمینه

 منافع یزندگ در سالم روابط که همچنان .شودمی تقویت خاصی دلبستگی و هیجانی پیوندهای

 افراد یشناخت و روان جسمانی سلامت غیر رضایت بخش روابط را در بر دارد، مثبتی پیامدهای و

هایی که به روابط غیر رضایت یکی از این زمینه .(2114اندازد )ادم و همکاران، می خطر به را

رفتار  باشد. به عبارت دیگر اینکه چگونه فرد بهایمن میگردد سبک دلبستگی نابخش منجر می
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ی دهد، بستگی به وضعیت فرد در سبک دلبستگزند یا به آن واکنش نشان میعاطفی دست می

(. در این معنا داشتن سبک دلبستگی نا ایمن منجر به تجربه 2112دارد )کانسدین و همکاران، 

( و در نتیجه تمایل به درگیر شدن در رفتارهای 2111واردا و همکاران، روابط عاطفی منفی )سی

(. این ارتباط نه تنها در کودکی 1992گردد )سیمپسون و همکاران، مخرب در شرایط دشوار می

هر  رسدیم نظر نماید. بهها و زندگی افراد مداخله میبلکه در بزرگسالی در بسیاری از موقعیت

 دوست یدرباره اطلاعاتی شامل که دارد دیگران و خود از درونی فعال الگوی یک فردی،

 از(. 2111مک کارتی و موگان، ) دارد بودن دسترس در و بودن پاسخگو و خود داشتنی بودن

 با ارتباط راریبرق برای مبنایی درونی، فعال الگوی و والدین به دلبستگی کیفیت آنجایی که

 در طرحواره (، این2111؛ فریلی و همکاران، 2113 است )پیتروموناکو و همکاران، دیگران

که در  به عبارت دیگر نوع روابطی افتد،می موثر نیز بزرگسالی در رومانتیک روابط چگونگی

دهد و شود، عواطف فرد را به صورت مثبت و منفی تحت تاثیر قرار میدرون خانواده اعمال می

 (.2113)فریلی و همکاران، کند نقشی تعیین کننده در تعیین آن ایفا می

های دلبستگی زوجین در تعیین ( نشان دادند که سبک1922نخستین بار هزن و شیور )

های های عاطفی آنها تاثیر گذار است. از آن زمان تا کنون، بسیاری از پژوهشچگونگی پیوند

کند م ایفا میههای بزرگسالان نقشی می این نکته است که دلبستگی، در پیوندتجربی نشان دهنده

(، برای مثال دلبستگی ناایمن با کنترل شدید 2112، 2115، 2113، 2112)میکوینسلر و همکاران، 

وینسلر و )میک عاطفی، عواطف مثبت کمتر و هیجانات منفی بیشتر در بزرگسالی همراه است

دگی انسان ن(. در این راستا با توجه به اینکه تغییر سبک دلبستگی در فراخنای ز2113همکاران، 

در بسیاری از روابط انسان تاثیر خواهد گذاشت و الگوهای دلبستگی در طول زندگی قابل تغییر 

توان احتمال داد که درمان مبتنی بر دلبستگی می تواند ( می2113هستند )کاندون و همکاران، 

مکاران، ه منجر به بهبود ارتباط عاطفی در مادران دارای سبک دلبستگی نا ایمن شود )ساچمن و

2111.) 
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با توجه به یافته های پژوهش حاضر می توان نتیجه گیری کرد که درمان مبتنی بر دلبستگی 

می تواند از طریق تغییر سبک های دلبستگی ناایمن به دلبستگی ایمن موجب افزایش عملکرد 

ه عنوان ب خانواده در مادران دارای سبک دلبستگی ناایمن شود و پیشنهاد می شود درمان دلبستگی

یکی از شیوه های افزایش کارکرد خانواده خصوصاً در مراجعینی که دارای سبک دلبستگی 

ناایمن هستند به کار رود. با این وجود پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی نیز بود. یکی از این 

 محدودیت ها عدم بررسی سبک های دلبستگی و روند تغییر آنها در طول درمان در دیگر اعضای

خانواده بود. به این دلیل پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی اثربخشی درمان مبتنی بر سبک 

دلبستگی در دیگر اعضای خانواده هایی که دارای الگوهای دلبستگی ناایمن هستند نیز مورد 

بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می شود روند تغییرات سبک دلبستگی و تأثیر آن بر الگوهای 

باطی خانواده نیز در درمان مبتنی بر دلبستگی مورد ارزیابی قرار بگیرد. محدودیت دیگر، عدم ارت

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی با دیگر شیوه های درمانی رایج بر عملکرد خانواده 

مادران بود که پیشنهاد می شود پژوهش های آتی به بررسی این مهم و تعیین تمایز شیوه های 

 مانی در بهبود عملکرد خانواده ماداران دارای سبک دلبستگی ناایمن بپردازند. در

 منابع
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