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بر  مبتنی بر دلبستگی محور-پیشگیري خانواده يمداخله بررسی اثربخشی

 هوش هیجانی تحصیلی و ي پیشرفتزهیانگفرزند، -ي والدبهبود رابطه

  سلوكاختلال  دچارنوجوانان 

  4، نیلوفر رفاهی3فروغ ماهیگیر،  2 ناهید محمودي، *1 آیت االله کریمی باغملک

  چکیده

ي رابطهمحور مبتنی بر دلبستگی بر بهبود -ي پشگیري خانوادهمداخلهپژوهش حاضر، بررسی اثربخشی  هدف:

) در شهر اهواز بود. CDسلوك (اختلال  دچارنوجوانان  هیجانی ي پیشرفت تحصیلی و هوشزهیانگفرزند، -والد

ي جامعهآزمایشی با گروه کنترل و به روش تحلیل کواریانس چندمتغیره بود. طرح پژوهش حاضر، نیمه روش:

 30گیري هدفمند، آموزان دچار اختلال سلوك شهر اهواز بود که با روش نمونهي دانشهیکلپژوهش حاضر شامل 

ابزار د. انتخاب شدند و به طور تصادفی به دو گروه مساوي درمان یا کنترل تخصیص یافتن CDآموز دچار دانش

ي پیشرفت هرمنز و مقیاس هوش هیجانی زهیانگمقیاس رفتار متعارض، آزمون مورد استفاده در این پژوهش شامل 

محور -ي پیشگیري خانوادهي مداخلهاي هفتگی برنامهدقیقه 50ي جلسه 11هستند. براي گروه آزمایش، لاو -ونگ

ها از اي دریافت نکرد. براي تجزیه و تحلیل دادهمداخلهگروه کنترل هیچ گونه  لیاجرا شد و مبتنی بر دلبستگی

) ANCOVA) و تک متغیري (MANCOVAهاي آمار استنباطی تحلیل کواریانس چندمتغیري (روش

نتایج نشان داد که  ها:یافتهانجام شد.  SPSS-25افزار آماري هاي آماري با استفاده از نرماستفاده شد. تحلیل

ي پیشرفت تحصیلی و هوش هیجانی زهیانگفرزندي و افزایش -کاهش میزان تعارض والدباعث  ي به کار رفتهمداخله

محور -ي پشگیري خانوادهمداخلهگفت که  توانیمبه طور کلی،  گیري: نتیجه شود.می CDآموزان دچار دانش

  .شودیم، اثربخش است و توصیه CDآموزان دچار مبتنی بر دلبستگی براي کمک به دانش

ي پیشرفت زهیانگفرزندي، -ي والدرابطهي پیشگیري خانواده محور، دلبستگی، مداخله واژه هاي کلیدي:

 تحصیلی، عملکرد هیجانی، اختلال سلوك.
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 مقدمه

)، یک اختلال رایج و ناتوان کننده در کودکان و نوجوانان است که داراي CD( 1اختلال سلوك

پزشکی ، نوجوانان و حتی جامعه است. انجمن روانهاخانوادهو مشکلات بسیاري براي معلمان،  هایدگیچیپ

که براساس آن،  کندیمرا به صورت یک الگوي تکراري و مداوم از رفتار تعریف  CD)، 2013( 2آمریکا

. گذاردیممنفی  ریتأثفرد  ياحرفهو بر عملکرد تحصیلی، اجتماعی و  شودیمحقوق اساسی دیگران پایمال 

ماه ادامه  6بیشتر از  هاآنزیر که دست کم یکی از  ينشانه 15در این اختلال، دست کم سه مورد از 

قلدري، تهدید یا ترساندن  -1عبارتند از: پرخاشگري نسبت به افراد و حیوانات ( هانشانهدارد، وجود دارد؛ 

ظلم فیزیکی  -4آسیب جدي بزند،  تواندیم داشتن سلاحی که -3شروع دعواهاي فیزیکی،  -2دیگران، 

تجاوز جنسی)،  -7دزدي در حین حضور قربانی،  -6ظلم فیزیکی نسبت به حیوانات،  -5نسبت به دیگران، 

تخریب عمدي اموال دیگران)، تقلب یا  -9رسانی، افروزي عمدي با قصد آسیبآتش -8تخریب اموال (

گرویی براي به دست آوردن دروغ -11مان یا ماشین فردي، ورود غیرقانونی به خانه، ساخت -10دزدي (

 -13ارزش در هنگام نبود قربانی) و تخلف جدي از قوانین (دزدیدن چیزهاي بی -12یا اجتناب از چیزي، 

پزشکی فرار از مدرسه) (انجمن روان -15دست کم دو بار فرار از خانه،  -14دیر بیرون ماندن در آخر شب، 

اضطرابی  يهاحملهاین اختلال، احتمال رنج کشیدن از مشکلات هیجانی، مصرف مواد، ). 2013آمریکا، 

(جنینگز، پرز و رینگل  دهدیمرا افزایش  هاآنشناسی روانی بزرگسالان در زندگی و خو و آسیب و خلق

در میان سایر اختلالات هیجانی  CDکه اختلالات رفتاري مثل  انددادهنشان  هاپژوهش). 2018، 3گونزالز

). این اختلال به طور قابل 2011، 4مدرسه در سطح بالایی قرار دارند (آزادیکتا يهاسالدر طول 

. کندیمعملکردهاي هیجانی و اجتماعی کودك و نوجوان را در خانه، مدرسه و جامعه مختل  ياملاحظه

)، 2017، 5نی شدید و رفتار ضداجتماعی (پارکرباعث ایجاد پریشانی هیجا تواندیماین مشکل رفتاري 

 يهامهارتکفایتی در )، خوداحترامی کم و بی2017، 6، هوانگ، کائو و گائولئوضعف در عملکرد تحصیلی (

، به نقل از 2006، 8) و ناتوانی در مواجهه با مشکلات (کایل و پرایس2017، 7کلامی و غیرکلامی (تاپا

  ) شود.2011آزادیکتا، 

                                                           
1- conduct disorder 
2- American Psychiatric Association 
3- Jennings, Perez, & Reingle Gonzalez 
4- Azadyekta 
5- Sausser 
6- Liu, Huang, Kao, & Gau 
7- Thapa 
8- Keil & Price 
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CD گر، فقدان تبعیت فرزند، با طیفی از مشکلات والد و فرزندي شامل فرزندپروري سخت و کنترل

-فرزندي اجباري، و به طور کلی، تعارض والد-افزایش پرخاشگري نسبت به والدین و الگوهاي تعاملی والد

به عنوان بعدي  توانیمفرزند را -). تعارض والد2011، 1گو، لکونو و برتفرزندي مرتبط است (کلار، مک

که در طول آن  شودیمتعریف  يازنندهناسازگار یا  يهاتعاملفرزندي تعریف کرد که با -والد يرابطهاز 

، 2(ویور، شاو، کراسن، دیشین و ویلسن دهندیمهم والد و هم فرزند، رفتارها و عواطف منفی از خود بروز 

فرزندي، سازوکاري -که تعارض والد کنندیمه ) اشار2016( 3دیک، دانسمور و گرین-). بوکر، آلن2014

. به طور مهمی، ابندییمو تداوم  شوندیماست که به موجب آن، مشکلات ضداجتماعی جوان حفظ 

 يهااختلالبینی فرزندي بیشتر به طور معناداري قادر به پیش-مادر يهاتعارضکه  انددادهمطالعات نشان 

که فرآیندهاي ناکارآمد خانوادگی  دهدیمهستند که نشان  5نافرمانی، سلوك و 4توجهیفعالی/کمبیش

  ).2014(ویور و همکاران،  شوندیمگر متعدد و همپوشان ساز خلالباعث ایجاد رفتارهاي مشکل

از سوي دیگر، پیشرفت تحصیلی در سن مدرسه رفتن فرزندان، یک عامل مهم تاثیرگذار بر عملکرد 

نشان  هاپژوهشاجتماعی افراد در بزرگسالی است. در همین راستا، -اقتصاديو پایگاه  ياحرفهشغلی و 

، علاوه بر خانه، داراي مشکلات جدي در مدرسه مانند عملکرد CDکه کودکان و نوجوانان دچار  اندداده

گري هستند (براي مثال، اکپان، اوجیناکا و نظمی و اخلالتحصیلی ضعیف، ناتوانی در ایجاد دوستی و بی

). به علاوه، این نوجوانان در یادداشت برداري براي یادگیري نیز دچار مشکل هستند. 2010، 6اکانم

، دچار مشکلاتی در مدرسه شامل CDکه کودکان و نوجوانان دچار  انددادههمچنین، تحقیقات نشان 

ر موارد انضباطی، استاندارد، تعداد بیشت يهاآزمونپایین، نتایج ضعیف در  يهانمرهپیشرفت تحصیلی کم، 

  ).2007، 7تعداد بیشتر موارد تعلیق و همچنین ترك تحصیل بیشتر مرتبط است (کویک

شناختی و عملکرد اجتماعی افراد ضروري است (استونسون، تنظیم هیجان براي بهزیستی روان

کار برد، به صورت اختیاري به  توانیم). اگرچه راهبردهاي تنظیم هیجان را 2018، 8میلینگز و امرسون

درصد  50که حدود  اندداده. تحقیقات نشان کنندیمبه صورت ناهشیار عمل  معمولاًولی این فرآیندها 

) و 2013، 9هايماریبهستند (مرکز کنترل و پیگیري از  CDمشکلات هیجانی دچار  اراياز نوجوانان د

از حداقل  هاآندرصد از  50و حدود  ADHD، از اختلال CDدرصد از نوجوانان دچار  75تا  30حدود 

 برندیم) رنج PTSD( 10یکی از اختلالات هیجانی شامل خلقی، اضطرابی یا اختلال استرس پس از سانحه

                                                           
1- Klahr, McGue, Lacono, & Burt 
2- Weaver, Shaw, Crossan, Dishion, & Wilson 
3- Booker, Ollendick, Dunsmore, & Greene 
4- attention deficit hyperactivity (ADHD) 
5- oppositional defiant disorder 
6- Akpan, Ojinnaka, & Ekanem 
7- Quick 
8- Stevenson, Millings, & Emerson 
9- Centers for Disease Control and Prevention 
10- posttraumatic stress disorder 
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یک سازوکار مهم  توانندیم، اشاره شده است که مشکلات در تنظیم هیجان راًیاخ). 2018، 1(اوگاندل

). 2016، 2گوزن و سوابراین، دو وید، ونکورل، ونباشند (اس CDتاثیرگذار بر مشکلات رفتاري در 

پسند، موفقیت تحصیلی، شایستگی اجتماعی کمتر معیوب تنظیم هیجانی با رفتارهاي جامعه يهامهارت

  ).2017، 3روابط اجتماعی مرتبط هستند (کامراس و هالبرستاد ترنییپاو کیفیت 

و راهبردهاي  اندداشتهرا  هاپژوهش نیترگستردهمحور، -مداخلات آموزش فرزندپروري و خانواده

در نوجوانی هستند (آبسوت، مورتی، هالند،  CDپیشگیرانه و موثري براي درمان و پیشگیري از  يامداخله

فواید  يدهندهگذشته، شواهد جدیدي شکل گرفته است که نشان  يدهه). در طول 2006، 4بربر و کراس

مرکز بر والدین و خانواده براي نوجوانان دچار مشکلات شدید رفتاري است مت يهامداخله يملاحظهقابل 

فرزند، یک عامل -والد يرابطه). این احتمال وجود دارد که افزایش کیفیت 2006(آبسوت و همکاران، 

 5کلیدي براي تعیین اثر درمانی باشد. به علاوه، با توجه به شواهد روزافزون مبنی بر اهمیت دلبستگی

به نقش دلبستگی  ياژهیورزندي در سلامت روان و بهزیستی اجتماعی در طول نوجوانی، باید توجه ف-والد

، 6ریتیرونگشود (لاکتونگ، سلیسبري و چمرات هاخانوادهبه عنوان یک عامل کلیدي در رفع مشکلات 

-پیشگیري خانواده يمداخله یاثربخش). با توجه به آنچه گفته شد، هدف پژوهش حاضر، بررسی 2018

نوجوانان دچار  یجانیو هوش ه یلیفرزند، عملکرد تحص-والد يرابطهبر بهبود  یبر دلبستگ یمحور مبتن

  در شهرستان اهواز بود. اختلال سلوك

  روش اجراي پژوهش

آزمون است که در آن از دو گروه آزمایش و پس-آزمونطرح پژوهش حاضر، آزمایشی با طرح پیش

شهر آموزان دچار اختلال سلوك ي دانشهیکل شاملحاضر آماري پژوهش  يجامعه استفاده شد. کنترل

ي ورود هاملاكگیري هدفمند انتخاب و براساس ا روش نمونهنفر ب 30 است که از این میان،اهواز 

ي زهیانگون در آزم ترنییپاي نمرهمقیاس رفتار متعارض و ي بالا در نمره(تشخیص بالینی اختلال سلوك، 

 کنترلنفر) و  15انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش ( پیشرفت هرمنز و مقیاس هوش هیجانی)

و  27/16در گروه آزمایش به ترتیب  هایآزمودنمیانگین و انحراف معیار سن نفر) تقسیم شدند.  15(

  پسر بود. هایآزمودنبود. همچنین، جنسیت تمام  29/2و  53/16سال و در گروه کنترل،  03/2

                                                           
1- Ogundele 
2- Schoorl, van Rijn, de Wied, van Goozen, & Swaab 
3- Camras & Halberstadt 
4- Obsuth, Moretti, Holland, Braber, & Cross 
5- attachment 
6- Lucktong, Salisbury, & Chamratrithirong 
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شریعتی به نقل از  ،1979( 2پرینز، فوستر، کن و الیريتوسط مقیاس این : 1مقیاس رفتار متعارض

به  »نادرست«یا  »درست«هاي . آزمودنی با پاسخاستماده  20 ه شد و شاملتخاس )1394 پور،و امامی

آید جداگانه با هم جمع زده پدر و مادر به دست می يهافرمکه از  ییهانمرهدهد. پاسخ می سؤالات

ي هر دو نمره؛ به علاوه، جمع شودفرزند محاسبه می-فرزند و مادر-شود و به عنوان نمره تعارض پدرمی

تا  0ي کل این مقیاس از نمرهي دامنه .دهدیمفرزندي را نشان -ي کل تعرض والدنمرهوالد با یکدیگر، 

-مقیاسخردهدهد. ضریب آلفاي ، ارتباطات منفی بیشتر را نشان میدر این مقیاس بالاتر ينمره است. 40

پور، (شریعتی و اماکی گزارش شده است 899/0و  918/0تعارض با مادر و تعارض با پدر به ترتیب  هاي

یی ملاکی سالم نیز، روا يهاخانوادههاي مراجعه کننده به کلینیک و هاي تقابلی خانواده. پاسخ)1394

-). در این پژوهش ضریب آلفاي کرونباخ براي تعارض مادر2006، 3دهد (وارنراین مقیاس را نشان می

  .به دست آمد 932/0فرزند -و براي تعارض پدر 913/0فرزند 

، به نقل از سهرابی، قوتی، 1970این پرسشنامه توسط هرمنز (: 4ي پیشرفت هرمنززهیانگآزمون 

ي پاسخ انهیگز 4ماده است که به صورت لیکرت و  37) ساخته شد و شامل 1395میرحسینی و حسینی، 

ي پیشرفت زهیانگنشانگر ي بالا نمرهاست که  148تا  37ي این آزمون بین هانمرهي دامنه. شوندیمداده 

به نقل از سهرابی و ، 1970هرمنز (است. پیشرفت پائین در فرد  يزهیانگین، بیانگر یپا ينمرهبالا و 

ضریب  و 85/0و  82/0) پایایی این آزمون را با روش آلفاي کرونباخ و بازآزمایی به ترتیب 1395همکاران، 

سهرابی  رد.محاسبه ک r=  88/0گرا همبستگی با رفتارهاي پیشرفت يمحاسبهاعتبار این پرسشنامه را با 

ضریب گزارش کردند. در پژوهش حاضر،  83/0) ضریب آافاي کرونباخ این آزمون را 1395و همکاران (

  .به دست آمدآزمون براي کل  913/0آلفاي کرونباخ 

وونگ، لاو و وونگ این مقیاس توسط  ).WLEIS( 5لاو-مقیاس هوش هیجانی وونگ

اي گزینه 5در یک طیف لیکرت هاي این مقیاس ماده است. ماده 16ساخته شد و مشتمل بر ) 2004(

شوند. گذاري میموافق) نمره کاملاً=  5= موافق و  4= نظري ندارم،  3= مخالف،  2= کاملاً مخالف،  1(

بالاتر نشان دهنده هوش هیجانی بالاتر ي نمرهاست.  90و  16هاي این مقیاس حداقل و حداکثر نمره

و روایی همگراي  94/0ایایی این مقیاس را از طریق روش آلفاي کرونباخ ) پ2004است. وونگ و همکاران (

براي  819/0در پژوهش حاضر، ضریب آلفاي کرونباخ گزارش کردند.  63/0آن را با مقیاس صفت فراخلق 

  کل مقیاس به دست آمد.

                                                           
1- Conflict Behavior Scale 
2- Prinz, Foster, Kent, & O’Leary 
3- Warner 
4- Hermans' Achievement Motivation Test 
5- Wong-Law Emotional Intelligence Scale 
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ي آموزش و پرورش شهرستان اهواز و مدارس براي ادارههمکاري ي هطساوي پژوهش به نمونه

ي آموزش و پرورش ارجاع مشاورهي هستهانضباطی به آموزانی که به علت مشکلات بیمصاحبه با دانش

ي هاملاكگري و مشخص شدن ي غربالمصاحبهپس از انجام  هایآزمودنداده شده بودند، انتخاب شدند. 

 ت در پژوهشواجد شرایط شرکري که نف 30اجرا شد و  هاآنآزمون روي ورود، ثبت نام شده و پیش

 15( کنترلنفر) و  15د، به صورت تصادفی انتخاب و سپس به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش (دنبو

هیچ گونه  کنترلگروه  آزمایشی روي گروه آزمایش اجرا شد در حالی کهي مداخلهنفر) تقسیم شدند. 

را ببینید).  1شد (جدول  ي برگزاراقهیدق 50ي هفتگی جلسه 11ي دریافت نکرد. مداخله طی امداخله

  اجرا گردید. کنترلآزمون روي هر دو گروه آزمایش و پس ،جلسه 11پس از اتمام 

محور مبتنی بر دلبستگی (اقتباس از -ي خانوادهمداخلهي آموزشی هاجلسه: محتواي 1جدول 

  )2006آبسوت و همکاران، 

  محتواي جلسه  اصل  عنوان جلسه  جلسه

  جلسه اطلاعاتی  1
و  دلبستگی

  فرزندتان

 ي نقش دلبستگی در رشد و دربارهي اطلاعات ارائه

 نوجوانی.

 ي مروري از برنامه و افزایش انگیزه.ارائه  

2  

درك رفتار به 

ي واسطه

  دلبستگی

تمام رفتارها 

داراي معنا 

  هستند

  شناخت رفتار به عنوان نوعی از ارتباطات پیرامون

 دلبستگی.

  برداشتن و در نظر گرفتن پرورش مهارت در گام به عقب

  سایر معناهاي احتمالی رفتار.

3  
دلبستگی در 

  طول عمر

دلبستگی براي 

  زندگی است

  افزایش شناخت که نیازهاي دلبستگی در سراسر عمر

ي مختلفی ابراز هاوهیشو با رشد کودك، به  ابدییمادامه 

 .شوندیم

  پرورش مهارت درك رفتارهاي کودك برحسب سطح

  نیازهاي دلبستگی خودش.رشدي و 

4  

 –تعارض 

فرصتی براي 

  درك و ارتباط

تعارض، بخشی 

از دلبستگی 

  است

  شناخت و پذیرش تعارض به عنوان یک بخش هنجاري

مخابره  معمولاًاز روابط، به ویژه در طی نوجوانی که 

 ي نیازهاي دلبستگی است.کننده

  پرورش مهارت تنظیم عاطفه، حفظ ارتباط و مذاکره در

  گام مواجهه با تعارض.هن

5  
استقلال شامل 

  ارتباط

دلبستگی ایمن: 

تعادلی بین 

ارتباط و 

  استقلال

  ي نوجوان براي استقلال و نیاز هاتلاششناخت و پذیرش

 پذیري والدین براي حمایت.دائمی به دسترس

  ي حمایت هیجانی مداوم همراه با ارائهپرورش مهارت

  به رفتار نوجوان.ساختار و انتظارات روشن در پاسخ 
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6  
درك و  –تغییر 

  بهاي آن

رشد شامل 

حرکت رو به 

جلو در حین 

درك گذشته 

  است

  ي شخصی درمورد تجارب هاتیروا ریتأثافزایش آگاهی از

در روابط دلبستگی و ظرفیت باز بودن نسبت به تجارب 

 جدید.

  پرورش مهارت شناسایی انتظارات و موانعی که والدین در

شان دارند و افزایش ر در روابط با فرزندانارتباط با تغیی

  ي غلبه بر این موانع.زهیانگ

7  

 –همدلی 

ضربان قلب 

  دلبستگی

درك، رشد و 

تغییر با همدلی 

  شودیمآغاز 

  افزایش درك نقش همدلی براي تجارب فرزندان و والدین

 ي ضروري در دلبستگی ایمن.مؤلفهبه عنوان یک 

  هاتعارضي گوش به دیگران در حل هامهارتپرورش.  

8  

متعادل ساختن 

ارتباط و 

  استقلال

روابط شامل 

مرتبط و 

مستقل بودن 

است: حفظ 

تعادل، کلید آن 

  است

  ي رشد منحصر به دورهافزایش درك آن که نوجوانی یک

گیري روابط جدید فرد شامل گسترش حس خود، شکل

 با دلبستگی هاي موجود است. هانیاو تعادل 

  ي حفظ شراکت بین والدین و نوجوان هامهارتپرورش

و از گسترش روابط  دهدیمرا پرورش  هاآني رابطهکه 

  .کندیمدلبستگی در زندگی نوجوان حمایت 

9  
جشن گرفتن 

  دلبستگی

دلبستگی، لذت 

و درد به همراه 

  دارد

  ي تجلیل از واسطهافزایش آگاهی از آن که دلبستگی به

ي تعارض و مذاکرهي واسطهلذت و به ارتباط با نوجوان، 

تغییر در رابطه، درد به همراه دارد. تمرکز بر تعارض و 

مانع از فرصت براي تجلیل مداوم از ارتباط  تواندیمتغییر 

 شود.

  ي تجلیل از هافرصتپرورش مهارت در تداوم پذیرش

رغم وجود تعارض و اهمیت شفافیت و ارتباط، علی

  ز رفتار نوجوان.پایداري در انتظارات ا

10  

یک قدم پس، 

 –دو قدم پیش 

  ماندن در دوره

دلبستگی سبب 

اعتماد به رابطه 

حتی در طول 

مواقع متلاطم 

. شودیم

مصیبت، 

فرصتی براي 

  یادگیري

  افزایش آگاهی که تغییر، یک فرآیند آسان نیست؛ موانعی

انگیزه را کم کنند (یعنی، شناخت  توانندیمو  دهدیمرخ 

 بازگشت و پیشگیري).

  به عنان » موانع«ي بازگویی مجدد هامهارتپرورش

  یی براي یادگیري و رشد به جاي شکست.هافرصت

11  
ي جلسه

  بازخورد

گروه والدین، 

ابزاري جهت 

  ي رشد، تشویق هاکیشرپذیرش والدین به عنوان

 ه.بازخورد صادقان



   ....دلبستگی بر مبتنی محور-خانواده پیشگیري يمداخله اثربخشی بررسی /27

 

 
 

کار مداوم در 

  روابط

 ي ارائهآوري بازخورد والدین به منظور بهبود جمع

  خدمات.

  

  

) و تک MANCOVAي تحلیل کواریانس چندمتغیري (هاروشاز  هادادهبراي تجزیه و تحلیل 

ي آماري براي بستهافزار نرم 25ها با استفاده از ویرایش ) استفاده شد. تحلیلANCOVA( يمتغیر

  .شد ) انجامSPSS-25( 1علوم اجتماعی

  هاافتهی

فرزند، عملکرد تحصیلی و هوش هیجانی -: میانگین و انحراف معیار متغیرهاي تعارض والد2جدول 

  )n=  30ها در مراحل مختلف سنجش (برحسب گروه هایآزمودن

  متغیرها
ي هاشاخص

  آماري

  گروه کنترل  گروه آزمایش

  میانگین
انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار

  فرزند-والدتعارض 
  081/3  73/30  443/4  8/29  پیش آزمون

 159/3  87/30  401/5  8/14  پس آزمون

  عملکرد تحصیلی
 178/6  2/53 358/7  52  پیش آزمون

 049/7  4/54 298/5  27/83  پس آزمون

  هوش هیجانی
 106/5  27/31 574/5  27/32  پیش آزمون

 578/6  13/32 251/2 93/58  پس آزمون

، میانگین (و انحراف معیار) فرزند-تعارض والدشود، در ارتباط با مشاهده می 2گونه که در جدول همان

) و میانگین (و 401/5( 8/14آزمون ) و در پس443/4( 8/29آزمون به ترتیب گروه آزمایش در پیش

است. ) 159/3( 87/30) و در پس آزمون 081/3( 73/30انحراف معیار) گروه کنترل در پیش آزمون 

به  عیار) گروه آزمایش در پیش آزمون، میانگین (و انحراف معملکرد تحصیلیهمچنین، در ارتباط با 

به ترتیب  کنترل) و میانگین (و انحراف معیار) گروه 298/5( 27/83و در پس آزمون  )358/7( 52ترتیب 

، میانگین هوش هیجانیدر ارتباط با است.  )049/7( 4/54) و در پس آزمون 178/6( 2/53در پیش آزمون 

 93/58و در پس آزمون  )574/5( 27/32به ترتیب  عیار) گروه آزمایش در پیش آزمون(و انحراف م

) و در پس 106/5( 27/31به ترتیب در پیش آزمون  کنترل) و میانگین (و انحراف معیار) گروه 251/2(

  است. )578/6( 13/32آزمون 

                                                           
1- statistical package for social sciences 
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-آزمون تعارض والدهاي پس: نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري روي میانگین نمره3 جدول

  هاي آزمایش و کنترلهاي گروهفرزند، عملکرد تحصیلی و هوش هیجانی آزمودنی

 هاآزموني همهارائه شده است، با کنترل پیش آزمون، سطوح معناداري  3گونه که در جدول همان

قل در ي پس آزمون حدامرحلهدر  کنترلي آزمایش و هاگروهبیانگر آن هستند که بین شرکت کنندگان 

تفاوت معناداري  )فرزندي، عملکرد تحصیلی و هوش هیجانی-ي والدرابطهیکی از متغیرهاي وابسته (

جهت پی بردن به این تفاوت دو تحلیل کواریانس در  ).F=  178/207و  p > 01/0( شودیممشاهده 

هاي گروه درصد از کل واریانس 96/0ي اثر محاسبه شده، اندازه. با توجه به متن مانکوا صورت گرفت

است، بدین  00/1زمون برابر با آزمایش و کنترل ناشی از اثر متغیر مستقل است. همچنین توان آماري آ

  .درصد فرض صفر را رد کند 100معنا که آزمون توانسته با توان 

فرزند، -ي والدرابطه : نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روي متغیرهاي4 جدول

  ي پس آزمون با کنترل پیش آزمونمرحلهدر  عملکرد تحصیلی و هوش هیجانی

  ي آماريهاشاخص

  متغیرها
  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات

  سطح

  داريامعن

  001/0  252/111  143/1767  1  143/1767  فرزندي-روابط والد

001/0  375/243  74/6396 1  74/6396  عملکرد تحصیلی  

001/0  312/352  847/4932 1  847/4932  هوش هیجانی  

  شاخص آماري

  نام آزمون
 F  قدارم

درجه آزادي 

  فرضیه

آزادي ه درج

  خطا

سطح 

 معناداري
  اندازه اثر

توان 

  آماري

  00/1 964/0 001/0 23  3 178/207  964/0  آزمون اثر پیلاي

  00/1 964/0 001/0 23  3 178/207  036/0  آزمون لامبداي ویلکز

  00/1 964/0 001/0 23  3 178/207  023/27  آزمون اثر هتلینگ

بزرگترین آزمون اثر 

  ریشه
023/27 178/207 3  23 001/0 964/0 00/1  
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 فرزندي، عملکرد تحصیلی و هوش هیجانی-روابط والدبراي  F، مقادیر 4با توجه به مندرجات جدول 

در دار هستند. معنا p > 01/0 به دست آمدند که در سطح 312/352و  375/243، 252/111به ترتیب 

در گروه آزمایش به طور  فرزندي-تعارض والدگفت که  توانیم 2ي جدول هانیانگیمنتیجه، با توجه به 

گفت که  توانیم . به عبارت دیگر،اندافتهافزایش ی هوش هیجانی عملکرد تحصیلی ومعناداري کاهش و 

فرزندي، عملکرد تحصیلی -روابط والدموجب بهبود  محور مبتنی بر دلبستگی-ي پیشگیري خانوادهمداخله

  .شهر اهواز شده استدر  CDآموزان دچار دانشدر و هوش هیجانی 

  گیريبحث و نتیجه

محور -ي پیشگیري خانوادهمداخلهگونه که گفته شد، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی همان

آموزان دچار فرزندي، عملکرد تحصیلی و هوش هیجانی دانش-ي والدرابطهمبتنی بر دلبستگی بر بهبود 

ي پیشگیري مداخلهنتایج پژوهش حاضر نشان دادند که به کارگیري  شهر اهواز بود.اختلال سلوك در 

ي تحصیلی و هوش زهیانگفرزندي، -محور مبتنی بر دلبستگی باعث افزایش کیفیت روابط والد-خانواده

ي برنامه. در این رابطه، تنها یک مطالعه یافت شد که اثربخشی این شودیم CDهیجانی نوجوانان دچار 

ي آموزش تقویت امهبرن ریتأث) در با هدف بررسی 2006ي را سنجیده باشد. آبسوت و همکاران (امداخله

فرزند براساس اصول دلبستگی، همسو با نتایج پژوهش حاضر دریافتند که به کارگیري این -روابط والد

ي والدین از فرزندپروري خود، کاهش رفتارهاي شدهبرنامه به افزایش حس شایستگی ادراك 

مچنین کاهش سطوح و ه هاآني شدهسازي سازي و برونیي نوجوان و مشکلات درونیپرخاشگرانه

 1بود. تیول، جرمن، چونگ، هرل و مارکل مؤثرنوجوان، به طور معناداري -ي مراقبرابطهاجتناب در 

ي دلبستگی با اختلال هاسبکي بین رابطهي پژوهشی با طرح فراتحلیل به بررسی مقاله) در یک 2016(

) پرداختند و گزارش کردند که ارتباط معناداري بین ODD( 2جویانهسلوك و اختلال نافرمانی مقابله

ي رابطهو دلبستگی ناایمن وجود دارد. به علاوه، این پژوهشگران دریافتند که  CD/ODDي هانشانه

ییلاق، وجود دارد. ویسانی، شهنی 3ي دلبستگی آشفتههانشانهبا  CD/ODDي هانشانهقدرتمندي بین 

ي دلبستگی بر هینظروالد براساس -) با بررسی درمان ارتباط کودك1394(هنرمند زادهپور و مهرابیعالی

نشان دادند که استفاده از این درمان باعث کاهش  10تا  7روي کودکان  ADHDبهبود نشانگان 

  .شودیم هاآنفرزندي -ي کودکان و بهبود روابط والدپرخاشگرانهچشمگیر رفتارهاي 

ي والدینی و خانوادگی در درمان هامداخلهزون از نقش چشمگیر به طور کلی، در پرتوي شواهد روزاف

ي هاپژوهشمحور مبتنی بر دلبستگی براي ادغام -ي پیشگیري خانوادهمداخلهاختلالات رفتاري، از 

مربوط به اثربخشی فرزندپروري، رشد نوجوانی و دلبستگی استفاده شده است. برخلاف سایر رویکردهاي 

ي مورد امداخلهي برنامه، کنندیمي مدیریت رفتاري اصلی استفاده برنامهیک درمانی والدینی که از 

                                                           
1- Theule, Germain, Cheung, Hurl, & Markel 

2- oppositional defiant disorder 

3- disorganized attachment symptoms 
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و همچنین  استفاده در پژوهش حاضر روي افزایش دلبستگی ایمن، ظرفیت انعکاسی والدین، حساسیت

که این  اندداده). تحقیقات نشان 2006(آبسوت و همکاران،  کندیمي زوجی تمرکز عاطفه مؤثرتنظیم 

ي فرزندپروري به طور مستقیم و غیرمستقیم بر رفتار فرزندپروري و پیامدهاي رفتاري و هیجانی هامؤلفه

 هاطهیح). افزایش شایستگی والدین در این 2016، 1دارند (براي مثال، رایت و ادجینتون ریتأثفرزندان 

شان به ي هیجانیهاسخپارفتارها و نیازهاي نوجوان، تعدیل  2»بازگویی«را در  هاآني هامهارت تواندیم

با فرزندشان  شانرابطهي راهبردهاي فرزندپروري براي حمایت از آگاهانهرفتار مشکل و به کارگیري ذهن

ي برنامه، تسهیل کند. این کنندیمو انتظارات خود را به روشنی مشخص  هاتیمحدوددر حالی که 

-اطلاعات به والدین است)، یک قالب روانیي ارائه صرفاًي اول که جلسهي (منهاي اهفته 10آموزشی 

رشد نوجوانی و تلویحات  يدورهو روي اصول دلبستگی، به ویژه اصول مربوط به  کندیماتخاذ  3آموزشی

و بازي نقش  هانیتمري در قالب اتجربهي هاتیفعال. این برنامه شامل کندیمآن براي فرزندپروري تمرکز 

شان دهی بهتر به نیازهاي فرزنداني لازم جهت شناخت، درك و پاسخهامهارتتا  کندیمبه والدین کمک 

که به  شودیمي یک اصل دلبستگی آغاز ارائهي آموزشی، هر جلسه با برنامهرا پرورش دهند. در این 

با فرزندشان مربوط  هاآنانگیز ي چالشهاتعاملمشکلات دلبستگی فرزندشان که به  کندیموالدین کمک 

). در این برنامه، به والدین اندشدهارائه  1در جدول  هاآن، بهتر بشناسند (این اهداف و محتواي شودیم

ي دورهکه تعارض، بخشی از دلبستگی است و در مواقع گذار در رابطه، مانند گذار در  شودیمآموزش داده 

ر مواقع پر هیجان، بتوانند که د شودیمنوجوانی، به صورت حاد است. همچنین، به والدین آموزش داده 

را تعدیل کنند و معناهاي احتمالی  هاآني خود را به خوبی بشناسند و هاجانیهعقب بایستند و عواطف و 

  پشت رفتار نوجوان را درك کنند.

ها پژوهش حاضر، با چند محدودیت همراه بود. از جمله این که در این پژوهش براي گردآوري داده

ي خودگزارش دهی دارد و افراد با جنبهه شده است. با توجه به اینکه پرسشنامه از پرسشنامه استفاد

هایشان حالت سوگیري وجود داشته باشد. ممکن است در پاسخ دهندیمتمایل خود به آن پاسخ 

همچنین، با توجه به این که افراد شرکت کننده در این پژوهش از یک جنس بودند تعمیم نتایج به هر 

در نهایت، به دلیل محدویت زمانی پژوهش، امکان  باید با احتیاط صورت گیرد.دو جنس زن و مرد 

- در پژوهش شودیمنداشت. به همین علت، پیشنهاد ي آموزشی وجود گیري طولانی مدت نتایج دورهپی

گیري اثر گیري نسبتاً طولانی براي پیي پییک دوره ردیگیمهاي دیگر که به صورت آزمایشی انجام 

  ي آموزشی لحاظ شود.دوره

  

  

                                                           
1- Wright & Edginton 

2- reframing 
3- psycho-educational 
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