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Abstract 

Objective(s): Emotion-focused interventions have recently gained attention as an effective approach to improve children's 

psychological health. This study aimed to investigate the impact of an emotion-focused parenting intervention on attachment 

styles, temperament, and emotion regulation in children aged three to six years. 

Methods: This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest design with a control group. The sample consisted of 

mothers of children aged three to six years who visited the health center in Bafq, Yazd. Thirty participants were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to intervention and control groups. The intervention group received 

emotion-focused parenting training. Data were collected using the Attachment Styles Questionnaire (Kaplan & Halpern, 2006), 

Temperament Questionnaire (Shields & Kiketi, 1995), and Emotion Regulation Questionnaire (Malhotra et al., 1998). Data 

analysis was conducted using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) with SPSS-25 software. 

Results: The mean age and standard deviation for the intervention and control groups were 33.80 ± 6.72 and 33.07 ± 4.87 

years, respectively. The results indicated significant differences in posttest means between the intervention and control groups 

for attachment dimensions: positive adaptive development (P=0.001), negative behaviors (P=0.043), emotional reactions 

(P=0.001); temperament dimensions: sociability (P=0.001), arousability (P=0.001), attention (P=0.019), effort (P=0.005), 

rhythmicity (P=0.004); and emotion regulation dimensions: adaptive emotion regulation (P=0.001) and instability/negativity 

(P=0.001). No significant difference was found in the avoidance of caregiver support (P>0.05). 

Conclusion: The emotion-focused parenting intervention proved effective in improving attachment styles, temperament, and 

emotion regulation in children. It can be utilized in educational and therapeutic programs for mothers and educators. 
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کودکان  جانیه میوخو و تنظ خلق ،یدلبستگ یها مدار  بر سبک جانیبردرمان ه یمبتن فرزندپروری  مداخله یاثربخش

 سه تا شش سال

 

 1یدمهر سی، فرنگ4خدا  ریش ی، شهاب عل3یی، آزاده ابو2یکاظم سی، فرنگ1یشیالهام درو
 

 رانیا زد،یدانشگاه علم و هنر،  ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس .1

 رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،ییو آموزش کودکان استثنا یگروه روانشناس .2

 رانیا زد،یدانشگاه علم و هنر،  ،یگروه مشاوره، دانشکده علوم انسان. 3

 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ر،یرواگیغ یها یارمیپژوهشکده ب ،یو علوم رفتار ادیاعت قاتیمرکز تحق ،یگروه روانپزشک .4

 
 11/5/1404 تاریخ دریافت:

 30/9/1403تاریخ پذیرش: 

 [1405 فروردین 15  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(2:) 225 -237نشریه پایش: 
 

 چكيده

کودکان مـورد توهـه قـرار گرفتـه اسـت.       یشناخت مؤثر در بهبود ابعاد روان کردیور كیعنوان  به ریاخ یها در سال مدار جانیبر درمان ه یمداخلات مبتنمقدمه: 

 شش سال بود. تاکودکان سه  جانیه میوخو و تنظ خلق ،یدلبستگ یها بر سبك مدار جانیبر درمان ه یمبتن یمداخله فرزندپرور ریتأث یپژوهش بررس نیهدف ا

که  بودشش سال  کودکان سه تا یمادران دارانمونه پژوهش  بود. گواهگروه  باآزمون  پس-آزمون رح پیشط ،آزمایشی از نوع شبه مطالعهاین  مواد و روش کار:

نفر به روش نموه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و  30کردند که از بین آنها مراهعه  زدیشهرستان بافق  به مرکز بهداشت

 هـای دلبسـتگی   های سبك ها با استفاده از پرسشنامه . دادهارائه شدمدار  فرزندپروری مبتنی بر درمان هیجان ، آموزشه مداخلهگروبرای  کنترل قرار گرفتند.

 گردیـد. روش تحلیـد داده آزمـون    آوری همـ   (1998همکـاران،  مالوترا و ) و تنظیم هیجان (1995، شیلد و کیکتی)وخو ، خلق(2006، کاپنبرگ و هالپرن)

 بود  SPSS-25 افزار با نرم متغیره انس چندتحلید کواری

کـه میـانگین پـس آزمـون ابعـاد       نتایج نشان دادبود.  07/33 ± 87/4و  80/33 ± 72/6میانگین و انحراف معیار سن در گروه مداخله و گواه به ترتیب  :یافته ها

 جیـی ته ،(P=001/0ی )زیمردم آم، ابعاد خلق و خو: (P=001/0ی )جانیه هایواکنش، (P=043/0ی )منف یرفتارها، (P=001/0) مثبت یتکامد انطباقدلبستگی: 

 ـو  (P=001/0) جـان یه یانطبـاق  میتنظ، ابعاد تنظیم هیجان: (P=004/0ی )ریپذ نظم ،(P=005/0) روین ،(P=019/0) توهه ،(P=001/0) یریپذ  ی/منفثبـاتی یب

 (.  P>05/0در گروه مداخله و گواه تفاوت ندارد )دوری گزیدن از حمایت مراقب س آزمون در گروه مداخله و گواه تفاوت دارد. میانگین پ (P=001/0)یی گرا

و  اسـت کودکـان   خـو  و تنظـیم هیجـان   ودلبسـتگی، خلـق  مدار رویکردی اثربخش در بهبود ابعاد  مداخله فرزندپروری مبتنی بر درمان هیجان :گیری نتیجه

 مورد استفاده قرار گیرد. ادران و مربیانمهای آموزشی و درمانی برای  تواند در برنامه می
 وخو، تنظیم هیجان، کودکان های دلبستگی، خلق مدار، فرزندپروری، سبك درمان هیجان:ها کلیدواژه

 

 IR.ACECR.USC.REC.1403.156: اخلاق کد
 یزد، دانشگاه علم و هنر، دانشکده علوم انسانی، گروه مشاوره :پاسخگو ندهنویس  

E-mail: A.abooei@tea.sau.ac.ir   
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  همکارانو  الهام درویشی                                                                                                                               ...    اثربخشی مداخله فرزندپروری 

 1405 بهشتیـ ارد نیو پنجم، شماره دوم، فرورد ستیسال ب

 مقدمه

مراحـد   نیتـر  یاتی ـو ح نیتر از حساس یکیعنوان  به یدوران کودک

طـور   بـه  سه تا شش سال یبازه سن و رشد انسان شناخته شده است

نقـش   یو اهتماع یشناخت ،یزبان یها در توسعه مهارت یتوهه قابد

خـود و   جانـات یدرک ه یبـرا  نیسـن  نی ـکودکان در ا ییتوانا. دارد

در ایـن   جـان یه تـر مطلـوب  میتنظ مهارتو  ابدی یم شیافزا رانگید

کـودک، از هملـه    یروابـ  اهتمـاع   نیهمچن ـ شود،دوره شروع می

 تـر  دهی ـچیصـورت معنـادار و پ   بار بـه  نیاول یارتباط با همسالان، برا

 یبـرا  یاتی ـح یاکـودک مرحلـه   یزنـدگ  هی ـاول یهـا سال .[1]است

 بـد قا یامـدها یشـده اسـت کـه پ    ییشناسـا  یجانیپرورش هوش ه

. [2]دارد یبزرگسـال  یو اهتمـاع  یروانشـناخت  یسـت یدر بهز یتوهه

احساسـات و رفتـار، توسـعه     میتوانـد بـر تنظ ـ  یم ـ یجـان یه ییتوانا

در دوران  یلیمـرتب  و سـازگار و عملکـرد تحص ـ    یتعاملات اهتماع

 .[3]گذاردب ریثأمدرسه ت ییابتدا

کـودک   یجـان یحوزه رشد ه میمفاه نیتریادیاز بن یدلبستگ مفهوم

ارائـه شـده    یتوسـ  بـالب   یدلبسـتگ  هی ـبوده کـه در چـارچوب نظر  

کـودک و مراقبـت    نیب ـ یجـان یه وندیپ تیفیک یدلبستگ. [4]است

هـای  در طـول دوره  یفردنیدر رواب  ب یمهم است، که نقش یاصل

 اصـلی  ینـد بشامد دو طبقه یدلبستگ یهاسبك مختلف رشد دارد

کــودک بــه  مــنیا یدر دلبســتگ .منیو نــاا مــنیا یاســت: دلبســتگ

ــد ــخگو  نشیوال ــت پاس ــه ن ییاز هه ــایب ــاد دارد ازه در  .[5] اعتم

اعتمـاد دارد،   یکودک ابتدا به مراقب اصل یاضطراب منیناا یدلبستگ

 منینـاا  یاما در دلبسـتگ  شود،یترس سلب م دیسپس اعتماد به دل

 یاز هدا شدن بـه مراقـب اصـل    دید ترس شدیکودک به دل یاهتناب

 یآور مثبت مانند تـاب  یامدهایبا پ منیا یدلبستگ. [6]اعتماد ندارد

ــا ،یهمــدل ،یجــانیه . و [7]حــد تعارضــات مــرتب  اســت  ییو توان

. [8]گسـالی همـراه اسـت   دلبستگی ناایمن با بدتنظیمی هیجانی بزر

گیری دلبستگی اضطرابی و اهتنابی مادر با ایجاد بستری برای شکد

باورهای شناختی ناکارآمد منجر به بد تنظیمی هیجـانی در کـودک   

تواند انتقال تجارب نامناسب دوران کودکی مادران، می .[9] شودمی

ید، نمااهتماعی فرزندانشان ایجاد  -عملکرد رفتاری آسیب هدی در 

 مشـکلات در بروز  کنندهتعییندلبستگی ناایمن مادر عاملی بنابراین 

مـادران بـا سـبك     .[10]اسـت سـازی کودکـان   سازی و برونیدرونی

کـودک واکـنش    یعـاطف  ازین یهاکمتر به نشانهدلبستگی اهتنابی، 

. در [11]دارنـد  رانهیو سـختگ  رانـه یگفاصله یرفتارها شتریب و دارند

 ی رفتارهـای متعـار   اضـطراب  یدلبسـتگ با سبك مادران  حالی که

فـرد، نقـش    داری ـپا یها یژگیاز و یکیعنوان  به وخو خلق. [12]دارند

 .[13]کنـد  یم فایاطراف ا  یتعامد کودک با مح یدر چگونگ یمهم

 میتنظ ـ ،یجـان یه یریپـذ  همچـون واکـنش   یدوخو شامد ابعـا  خلق

 یپرورش ـ  یکه مح ـ یزمان .[14]است  یبا مح یو سازگار جان،یه

کـودک سـازگار نباشـد، احتمـال بـروز       یخلق ـ یها یژگیکودک با و

 یریادگینفس و اهتناب از  مانند اضطراب، کاهش اعتمادبه یمشکلات

کـودک   یوخـو  خلـق  رشی. در مقابد، شـناخت و پـذ  ابدی یم شیافزا

 ن،رشـد سـلامت روا   یبـرا  یاساس ـ یا هی ـپا ان،یو مرب نیتوس  والد

مـؤثر فـراهم    یسـازگار  یها نفس و توسعه  مهارت زتع یریگ شکد

با مشکلات رفتاری کودک  منفی مادر زمان تولد خلق .[15]آورد یم

در رشـد   یاساس یها از مهارت یکی جانیه میتنظ. [16]ارتباط دارد

 تیریمـد  یافـراد بـرا   ییدر توانا یاست که نقش مهم یشناخت روان

روابـ    یو برقرار دشوار  یبا شرا یسازگار ،یمثبت و منف جاناتیه

 کــودکیدر دوره  جــانیه میتنظــ ییتوانــا .[17]دارد یاهتمــاع

اسـترس و   تیریمـد  ،یدر تعاملات اهتماع تیموفق کننده ینیب شیپ

سـن، کودکـان    نی ـدر ا. [18]باشدمی ورود به مدرسه  یراب یآمادگ

مناسب  یراهبردها یریادگی یمراقبان برا ای نیوالد تیاغلب به حما

سـبك   ،یفرزنـدپرور  یهـا  روش، بنـابراین  دارنـد  ازین جانیه میتنظ

 ییتوانـا  نیدر رشد ا یهتوه نقش قابد یارتباط یو الگوها یدلبستگ

-تنظـیم هیجـان بـی    در ر اواید کودکی، تحولد .[19]کنند یم فایا

 ـ هیجانی به تحولاتها پژوهش براساس .نهایت سری  است د طور قاب

کودکـانی کـه    .[20]یابـد در طول دوره کودکی افزایش مـی  توههی

 فاقد مهارت هـای کـافی بـرای تنظـیم هیجـان هسـتند      والدین آنها 

های مهارتو کنند هیجانی و رفتاری بیشتری را تجربه می مشکلات

در  ی تنظیم هیجانها مهارت یریادگی .[21]ضعیفی دارنداهتماعی 

 یهـا  جـان یعواطف مثبت و کـاهش ه  تیتقوتعامد مادر و کودک با 

 یها نقش مهارت نیمادران، تسل  بر ا یبرا ژهیو به ،ی همراه استمنف

 .[22]داردخـود و فرزندانشـان    یهـا  جـان یدر درک بهتـر ه  یدیکل

هـای خـود والـدین    سبك راهنمایی والدین تحـت تـأثیر دلبسـتگی   

 یهــا حــوزه، مــدل نیــدر ا نینــو یکردهــایاز رو یکــی .[23]اســت

سـت کـه بـا    ا مـدار  جـان یبر درمان ه یمبتنپروری فرزند  یا مداخله

خـود و   جانـات یه تیریدر درک و مـد  نیوالـد  ییتوانـا هدف بهبود 

 هیکه بر اساس اصول نظر کرد،یرو نیا شده است یفرزندانشان طراح

را بـه عنـوان    نیتـا والـد   کند یبنا شده، تلاش م یو دلبستگ جانیه

-تعاملات والـد  تیفیک قیطر نیو از ا نمایدتوانمند  یجانیه انیمرب

ــودک و  ــلامتک ــناخت روان س ــد  یش ــود بخش ــودک را بهب  .[24]ک
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دوم شماره ،پنجمو  ستیسال ب

 

و  یجـان یه میتنظافزایش با  ی کودکمادر در حالات ذهن یکنجکاو

 و همکـاران    زیتـزمن  .[25]همراه است کودک یاهتماع یها مهارت

 یو فرزنـدپرور  جـان یه مین تنظ ـیدر مورد ارتباط ب زیمتاآنال كی در

بـه   جانیه میکه مشکلات در تنظ دادندنشان  ی مختلفهادر نمونه

)به عنوان مثال، اختلال در  یهنبه از فرزندپرور نیبا چند یطور قو

نـوع  هـر  نظـر از   (، صـرف گیرانـه  سـهد  یفرزنـدپرور  ،یتعامل میتنظ

 مـدار  جـان یبر درمان ه یمداخلات مبتن .[26]ارتباط دارد ،شخیصت

و  یمنف ـ یکاهش رفتارهـا  جان،یه میبر تنظ یاثرات مثبت توانند یم

و   مـك کونـد  پژوهش  .[27]کودک داشته باشند-بهبود رواب  والد

بـر   یمبتت ـ یمـدت فرزنـدپرور   که مداخله کوتـاه  دان دانشهمکاران 

 یریدسـترس پـذ  و  یرابطه والد فرزنـد  تیفیبر ک ی،جانیه تیحما

و همکـاران،    بنـزی  یها افتهیاساس  بر .[28]تاثربخش اس یعاطف

 یدلبسـتگ  یهـا  بـا تمرکـز بـر بهبـود سـبك      یمداخلات فرزندپرور

 ن،ینوهوانان در تعامد با والد یجانیه می( و تنظیو اضطراب ی)اهتناب

. در پـژوهش دیگـری ایـن    [29]داشـته اسـت   یتوهه قابد یاثربخش

کـودک و   -یافته به دست آمد که برنامه درمانی مبتنی بر تعامد والد

بازی درمانی مبتنی بر تعامد والد کودک می تواند تـاثیر مثبتـی بـر    

کاهش مشکلات رفتاری و تنظیم هیجـان کودکـان پـیش دبسـتانی     

 .[30]داشته باشد

 ،یدلبســتگ یهــا نقــش ســبك یبــه بررســ یمتعــدد یهــا پــژوهش

انــد، امــا  پرداختــه یدر دوران کــودک جــانیه میوخــو و تنظــ خلــق

بـر درمـان    یمـداخلات مبتن ـ  ریطور خـا  بـه تـأث    که به یمطالعات

محـدود   اریسال بپردازنـد، بس ـ  6تا  3 یدر بازه سن برای مدار جانیه

 یدبسـتان  شیپ یها سالساز  به نقش سرنوشت بنابراین توهه .هستند

 یهـا  انجام پـژوهش ی و و شناخت یجانیه یها ییتوانا یریگ در شکد

 یدلبسـتگ  نقـش  توهـه بـه   بـا . است یحوزه ضرور نیدر ا یکاربرد

 یهـا  پـژوهش  ،یزنـدگ  یدر مراحد بعد یو مشکلات سازگار منیناا

منجـر   یمؤثر رانهیشگیپ یها به توسعه برنامه توانند یمحور م مداخله

 یریهلـوگ  نـده یدر آ یجـان یو ه یه از بروز اختلالات رفتـار شوند ک

 ـ .[31]کنند بـر بهبـود    یجـان یمـداخلات ه  میمسـتق  ریه تـأث توهه ب

نیاز بـه   کودکان، یچالش یو کاهش رفتارها یمیخودتنظ ،یدلبستگ

و  یاتی ـعمل یهـا  برنامـه  یطراح ـ ههـت  هـایی  پژوهش نیانجام چن

 یناکارآمـد فرزنـدپرور   یها ، چرا که روشوهود دارد نیآموزش والد

هانبـه   شد همهر یبرا یدیتهد جانات،یه تیریدر مد یاتواناز ن یناش

 جـان، یه میتنظ ـ تی ـتوهـه بـه اهم   .[32]شـود  یکودک محسوب م

 یو اهتمـاع  یشـناخت  وخو در رشـد روان  و خلق یدلبستگ یها سبك

 نی ـدر ا یفرزنـدپرور  یهـا  و روش نیکودکان، توهه بـه نقـش والـد   

 یهـا  یگـذار  اسـت یبـه س  تواند یپژوهش م نیا. است یضرور نهیزم

نقـش   تی ـتوهـه بـه اهم   بـا ، لـذا  کمك کند یدرمان و روان یآموزش

کودکـان،   یشـناخت  و روان یجـان یدر رشـد ه  یفرزنـدپرور و  نیوالد

 یفرزنـدپرور  یا مـدل مداخلـه   ریتـأث  یپـژوهش بررس ـ  نیهدف از ا

وخـو و   خلـق  ،یدلبسـتگ  یهـا  بر سبك مدار جانیبر درمان ه یمبتن

 بود.سال  6تا  3کودکان  جانیه میتنظ

 كار  مواد و روش

طـرح   نیمـه آزمایشـی، بـا   به روش  یك مطالعه کمی پژوهش حاضر

هامعـه   بـود.  کنتـرل  و آزمـایش  گـروه  با آزمون پس –پیش آزمون 

به مرکـز  که  بودشش سال  کودکان سه تا یمادران دارا هیکل یآمار

ههـت تعیـین حجـم     .کردنـد مراهعـه   زدیشهرستان بافق  بهداشت

استفاده شد کـه  مطـابق بـا آن آلفـا      G*Powerنمونه  از نرم افزار 

(α=0.05) ، ــاری ــوان آمـ ــدازه  ,(power=1-ẞ= 0.90)تـ ، انـ

قـرار داده شـد و     2هـا برابـر   تعداد گروه (Effect size=0.54)اثر

بنـابراین   نفـر محاسـبه گردیـد.    30حجم نمونه محاسبه شده برابـر  

گیری دردسترس انتخاب گردید. سـپس  نفر به روش نمونه 30تعداد 

ار نفر( قر 15به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و گواه )هر گروه 

عـدم   ،داشتن حداقد مـدرک سـیکد  د شامد: معیارهای وروگرفتند. 

ه، عـدم  کننـد  ابتلای مادر به اختلالات روانی ماژور یا هسمی نـاتوان 

پزشکی اختلالات روانپزشکی و بالینی و مصرف داروی روان تشخیص

ناتوانی ذهنـی یـا اخـتلال رشـدی      تشخیصعدم  در مادر و کودک،

هـای آموزشـی و درمـانی    در برنامـه  در کودک، عدم شـرکت  فراگیر

، همچنـین  بـوده همزمان با اهرای پروتکد فرزندپروری هیجان مدار 

عـدم پاسـخگویی    و غیبت بیش از دو هلسه  دارایکنندگان  شرکت

. مجـوز انجـام پـژوهش از    ها از مطالعه حـذف شـدند   نامه به پرسش

ــا شــــماره   کمیتــــه اخــــلاق دانشــــگاه علــــم و فرهنــــ  بــ

 IR.ACECR.USC.REC.1403.156   .پــس از ثبــت گردیــد

نامـه تحصـیلات تکمیلـی     دریافت تأییدیه کمیتـه اخـلاق و معرفـی   

رکز شده به مسئولین م های کسب نامه معرفیعلم و هنر یزد، دانشگاه 

. بـا رعایـت ملاحظـات اخلاقـی و     شـد ارائه  بهداشت شهرستان بافق

توضیح هدف و نحوه اهـرای پـژوهش بـه مسـئولین مرکـز، فرآینـد       

هـا، رضـایت آگاهانـه     گیری آغاز گردید. پیش از اهرای آموزش مونهن

هـا اطمینـان داده    افراد برای شرکت در پژوهش کسب شـد و بـه آن  

شد که اصد رازداری به طور کامد رعایت خواهد شد. در گام بعدی، 

 گـواه و  مداخلـه آزمون برای هـر دو گـروه    طرح، پیش توضیحپس از 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

2.
22

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.2.225
https://payeshjournal.ir/article-1-2964-en.html


 

229 

 

  همکارانو  الهام درویشی                                                                                                                               ...    اثربخشی مداخله فرزندپروری 

 1405 بهشتیـ ارد نیو پنجم، شماره دوم، فرورد ستیسال ب

مـدار   درمـان هیجـان   بر یمبتن زندپروریفر  مداخله اهرا شد. سپس،

هـای لازم   توس  متخصص روانشناسی که آموزش مداخلهبرای گروه 

را در این زمینه دریافـت کـرده بـود، اهـرا گردیـد. در عـین حـال،        

ای تحـت   داده نشـد. گـروه مداخلـه    گـواه گونه آموزشی به گروه  هیچ

ه هفترت ای، به صو دقیقه 90هلسه  8قرار گرفت و به مدت  آموزش

های لازم را دریافت کرد. در گام آخر، پـس از   یك هلسه، آموزش ای

 ید.آزمون برای هر دو گروه اهرا گرد اتمام دوره آموزشی، پس

توس   نامهاین پرسش (:KCAQ) نامه رواب  میانی دلبستگیپرسش

های دلبستگی کودکان )قبد  ارزیابی سبكههت کاپنبرگ و هالپرن 

گویـه اسـت و    20این ابزار شامد . ( طراحی شداز دبستان و دبستان

دهـد: تکامـد انطبـاقی مثبـت،      چهار بعد را مورد سنجش قـرار مـی  

دوری گزیـدن از حمایـت چهـره     و رفتارهای منفیواکنش هیجانی، 

بـر اسـاس    نامهایـن پرسش ـ  .  نمـره گـذاری  دلبستگی یا فرد مراقب

لـب اوقـات   (، اغ3(، گاهگاهی )2(، به ندرت )1مقیاس لیکرت هرگز )

( است. بررسی روایی و پایـایی مقیـاس در پـژوهش    5) (، همیشه4)

 نامه رواب  میانی دلبسـتگی پرسشنشان داد که  کاپنبرگ و هالپرن 

-معنـا همبستگی  (RADQ) با پرسشنامه اختلال دلبستگی راندلوف

دارد. پایایی به روش آلفای کرونباخ  برای نمـره کـد پرسشـنامه      دار

. [33]بود 69/0تا  56/0برای ابعاد پرسشنامه در دامنه و   85/0برابر 

ان  مورد اعتباریابی ی و همکارمانیسلنامه در ایران توس  این پرسش

 وهـود  واریمـاکس  چـرخش  بـا  عاملی تحلید نتایج گرفته است.قرار 

 واریـانس  از درصـد  48/72 کـه  نمود تأیید را هاگویه در عامد چهار

مطلـوب   درونـی   همسـانی  ضـرایب . کـرد  تبیـین  را نامهپرسش کد

گزارش گردید. پایـایی بـه روش آلفـای کرونبـاخ  بـرای نمـره کـد        

تـا   71/0نامه در دامنـه  و  برای ابعاد پرسش 83/0رابر نامه  بپرسش

توسـ   : ایـن مقیـاس   (ERC) سیاهه تنظیم هیجانی .[34]بود78/0

هـای تنظـیم    منظور ارزیابی توانایی به 1995شیلد و کیکتی در سال 

 24سال طراحی شد. ایـن ابـزار شـامد     12تا  5هیجانی در کودکان 

 /ثبـاتی  بـی و   تنظـیم هیجـانی انطبـاقی   ، مقیـاس   دو خردهدر  گویه

ای  درهـه  4طیـف   یكدر  سیاههگذاری این  نمره است. گرایی منفی

و نمـرات  قـرار دارد  ( 4) شـه ی(، هم3(، اغلـب ) 1) گـاهی (، 0هرگز )

دهنـده ظرفیـت    مقیاس تنظیم هیجانی انطباقی نشان بالاتر در خرده

 /ثبـاتی  مقیـاس بـی   نمرات بالاتر در خردهو بالاتر در تنظیم هیجانات 

در  .هـای هیجـانی افراطـی اسـت     گرایی بیانگر وهـود واکـنش   منفی

مقیـاس   عه شیلد و کیکتی، ضریب همسانی درونی بـرای خـرده  مطال

و در کودکـان   85/0دبستانی  گرایی در کودکان پیش منفی ی/ثبات بی

 79/0و  71/0مقیـاس تنظـیم هیجـان     و برای خـرده  88/0دبستانی 

( ایــن 1400در ایــران پزشــکی و همکــاران ). [35]گردیــدگــزارش 

-بـی  عامـد  دو اکتشافی، عاملی مقیاس را اعتباریابی نمودند. تحلید

 ایـن  کـه  کرد را آشکار انطباقی هیجانی تنظیم و گراییمنفی/ ثباتی

 تبیـین  را مقیـاس  کـد  واریانس از درصد 9/63 مجموع در عامد دو

 مـدل  بـرای  خـوبی  بـرازش  نیز تأییدی عاملی تحلید کردند و نتایج

 های فهرستمؤلفه انطباقی با هیجان تنظیم خرده مقیاس. داد نشان

معنـادار و خـرده    منفـی  رابطـه  (CBCL)آخنبـاخ   کـودک  رفتـاری 

 کـودک  رفتـاری  های فهرسـت مؤلفه با گراییمنفی/ ثباتیبی مقیاس

رابطه مثبت معنادار داشت. پایایی به روش آلفـای   (CBCL)آخنباخ 

گـزارش   90/0هـا بـالاتر از   نمره کد و خـرده مقیـاس  کرونباخ برای 

در سال  : این مقیاس(MTS) مقیاس خلق و خوی مالهوترا .[36]شد

 45شـامد  گردیـد کـه   طراحـی   و همکـاران توس  مالوترا و  1998

کنـد:   سوال است که پنج مولفه مختلف خلـق و خـو را بررسـی مـی    

پـذیری. مقیـاس    پذیری و نظم پذیری، نیرو، توهه جآمیزی، تهیی مردم

بـه ترتیـب از    5تا  1از ای  درهه 5خلق و خو براساس طیف لیکرت 

کمتــرین تــا بیشــترین شــدت یــا فراوانــی وقــوع رفتــار مــورد نظــر 

دهنـده   عنـوان نمـره میانـه و نشـان     بـه  3. نمـره  شود یم یگذار نمره

ک در نظـر گرفتـه   وضعیت متوس  سرانه درک والدین از رفتار کـود 

های خود روایی و اعتبار ایـن   شود. مالهوترا و همکاران در بررسی می

ابزار را مطلوب ارزیابی کرده و ضریب همبستگی گشتاوری پیرسـون  

 گـزارش  96/0تـا   82/0های مختلف آن را در محـدوده   برای مقیاس

در مطالعه ستاری نیا  و زینالی ضـرب آلفـای کرونبـاح    . [37]کردند

وهش حاضـر بـرای   . آلفای کرونباخ در پـژ [38]گزارش گردید 71/0

 بـود.  83/0و  84/0مرحله قبد از مداخله و بعد از مداخله به ترتیب 

پروتکـد مداخلـه   : مـدار  جانیبردرمان ه یمبتن یفرزندپرور  مداخله

 ( ارائه شده است، توس  درویشـی و همکـاران  1که در ادامه )هدول 

بر اساس یك مطالعه کیفـی بـر مبنـای فرزنـدپروری هیجـان مـدار       

 .[39]ه استطراحی شد

نامـه هـای اهـرا شـده در نـرم افـزار       نتایج به دست آمده از پرسـش 

SPSS-25   هـای  شـاخص  کـه بـرای توصـیف آمـاری از    تحلید شـد

فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیـار اسـتفاده شـد.  در بررسـی     

های پژوهش از آزمون کای شناختی در گروهتوزی  اطلاعات همعیت

اسکوئر و تی مستقد استفاده شد. در سطح اسـتنباط آمـاری ههـت    

سی هـدف پـژوهش از آزمـون تحلیـد کواریـانس چنـد متغیـره        برر

(MANCOVA) فـر  استفاده شد که قبد از اهرای آزمون پیش-
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دوم شماره ،پنجمو  ستیسال ب

 

خـ    بیش ـ یهمگن ـ یبررس ـهای توزیـ  نرمـال نمـرات متغیرهـا،     

 ری ـآزمـون )متغ  شیمستقد( بـا پ ـ  ریتعامد گروه )متغ ای یونیرگرس

ن لـون،  بـا اسـتفاده از آزمـو    هـا انسی ـوار یهمگن ـ ی(، بررستیکوور

با اسـتفاده از آزمـون ام     انسیکوار-انسیوار سیماتر یهمگن یبررس

 مورد بررسی قرار گرفت. باکس

 یافته ها

شـناختی  اطلاعات فراوانی و درصد  متغیرهای همعیت  2در هدول 

کنندگان به تفکیك گروه مداخله و گواه ارائـه شـده اسـت.    مشارکت

ی مداخلـه و گـواه بـا    شناختی در گروه هـا توزی  متغیرهای همعیت

 قرار گرفتاستفاده از آزمون کای اسکوئر و تی مستقد مورد بررسی 

شـناختی در  که نتایج آن حاکی از توزی  نرمال متغیرهـای همعیـت  

قبـد از اهـرای آزمـون تحلیـد     . (p>05/0گروه های پژوهش است)

های پـیش فـر  مـورد بررسـی     ابتدا آزمون چند متغیره،کواریانس 

نمـرات    ی ـتوز یههت بررس ـ لكوی-رویشاپآزمون نتایج قرار گرفت. 

نشان داد  آزمون و پس آزمون شیدو مرحله پدر  پژوهش یرهایمتغ

 نیبنـابرا  (.P>05/0) بالاتر اسـت  05/0از مقدار  داریامعنسطح که 

 فـر  شیپ ـنتـایج   نرمـال اسـت.   پـژوهش  یرهـا ینمرات متغ  یتوز

مستقد(  ریه )متغتعامد گرو ای یونیخ  رگرس بیش یهمگن یبررس

از  داریامعن ـسـطح   نشـان داد کـه  ( تی ـکوور ری)متغ آزمونشیبا پ

 یبررس ـ فـر  شیپ ـبنـابراین  . (P>05/0)بـالاتر اسـت   05/0مقدار 

 فـر  شیپ یههت بررسبرقرار است.  یونیخ  رگرس بیش یهمگن

پژوهش از آزمـون لـون اسـتفاده     یرهاینمرات متغ انسیوار یهمگن

کمتـر   4از مقدار استاندارد  Fمقدار شاخص  که. نتایج نشان داد شد

 (.F ،05/0<P<4)بـود  05/0بالاتر از مقدار  داریااست و سطح معن

آزمـون برقـرار   در پس هاانسیوار یهمگن یبررس فر شیپ نیبنابرا

بـا  آزمـون ام     انسیکوار-انسیوار سیماتر یهمگن فر شیپ است.

 باکس بررسی شد.  

بـود   05/0داری بـالاتر از مقـدار   نـی نشان داد کـه سـطح مع    نتایج

(05/0<Pبنابراین .) انسی ـوار سیمـاتر  یهمگن یبررس فر شیپ-

فـر ،  هـای پـیش  برقرار است. با توهه به نتـایج آزمـون    انسیکوار

 استفاده از آزمون تحلید کواریانس چند متغیره مجاز است.

تکامـد  هـای  آزمـون مؤلفـه  میـانگین پـس   3هـدول   براساس نتایج

هـای هیجـانی در گـروه    ، رفتارهـای منفـی و واکـنش   مثبت یقانطبا

چند  انسیکوار دیتحل .(p<05/0، 01/0مداخله و گواه تفاوت دارد )

 14/0، 47/0آزمون به ترتیب با کنترل اثر پیشنشان داد که  رهیمتغ

تکامـد   هـای مؤلفـه  آزمـون درصد از تفاوت در میانگین پس 46/0و 

هـای هیجـانی بـین گـروه     واکـنش  ، رفتارهای منفـی مثبت یانطباق

بـر   یمبتن ـ یفرزنـدپرور  یهلسـات آموزش ـ مداخله و کنترل به اثـر  

 یدور  آزمـون مؤلفـه  میـانگین پـس   مربوط است. مدار جانیدرمان ه

در گـروه مداخلـه و گـواه تفـاوت نـدارد       مراقـب  تی ـاز حما دنیگز

(05/0<P). هـای  آزمون مؤلفـه میانگین پس 4هدول  براساس نتایج

ی تفـاوت دارد  ریپـذ نظـم و  روی ـن، توههی، ریپذ جییتهی، زیآممردم

(01/0 ،05/0>P). نشـان داد کـه بـا     رهیچند متغ انسیکوار دیتحل

 29/0و  30/0، 21/0، 37/0، 33/0آزمون به ترتیـب  کنترل اثر پیش

 جیـی تهی، زی ـآممـردم هـای  مؤلفـه  آزمـون از تفاوت در میانگین پس

بـه اثـر    ی بین گروه مداخلـه و گـواه   ریپذنظمو  روین، توههی، ریپذ

مربـوط   مـدار  جـان یبر درمان ه یمبتن یفرزندپرور یهلسات آموزش

 میتنظ ـهای آزمون مؤلفهمیانگین پس 5هدول  براساس نتایج است.

 ـو  جـان یه یانطباق  .(P<01/0یـی تفـاوت دارد )  گرای/منفثبـاتی یب

آزمـون  یشنشان داد که با کنترل اثر پ رهیچند متغ انسیکوار دیتحل

 آزمـون درصـد از تفـاوت در میـانگین پـس     40/0و  31/0به ترتیب 

یی بـین گـروه   گرای/منفثباتییبو  جانیه یانطباق میتنظهای مؤلفه

بر درمـان   یمبتن یفرزندپرور یهلسات آموزشمداخله و گواه به اثر 

 مربوط است. مدار جانیه
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  همکارانو  الهام درویشی                                                                                                                               ...    اثربخشی مداخله فرزندپروری 

 1405 بهشتیـ ارد نیو پنجم، شماره دوم، فرورد ستیسال ب

 [39]مدار جانیدرمان ه بر یمبتن فرزندپروری  مداخله هلسه ای 8پروتکد  :1هدول

 تکالیف های درمانیتکنیك حتوای هلسهم هلسات

 اول

و  یکل نیبا قوان ییقرارداد، آشنا نیتدو ،ییمعارفه و آشنا

 جانی، انواع هجانیه تیدر مورد  ماه حیاهداف درمان، توض

 پروریو نقش آن در فرزند

تجربه مشترک  -بودن یهمگان كیشکن، تکن خیاستفاده از  كیتکن

 نیب وندیپ كیو بدن، تکن جانیه نیب وندیپ كیتکن جانات،یه یانسان

 ارانهیو تفکر هوش جانیه

- 

 دوم

 هایگام جان،یه نهیدر زم یدیکل یپژوهش هایافتهی

ترس و احساس  جانیبر ه دیبا تأک یجانیآموزش هوش ه

 مادرانه ینگران

کار  برای هانشانگر كیتکن ،یذهن یو الگوها جاناتیه ییشناسا كیتکن

 یجانیاشکال پاسخ ه كیترس، تکن جانیبر ه دیبا تأک جاناتیه یرو

 رشیاستقبال و پذ كیمادرانه، تکن یدر واکنش به ترس و نگران

 جاناتیه

 نیمرخ ترسیم تکلیف روزانه، هیجانی یادداشت دفترچه

 و شناسایی مادرانه نگرانی و ترس براساس هیجانی

 پذیرش تمرین و پاسخ و بدنی هاینشانه

 دیهد هایتیو خلق روا یجانیه یالگوها رییتغ سوم

 کشف كیتکن ،یرگیجهیاحساسات اطلاعات هستند  نه نت كیتکن

مشاهده  كیمثبت، تکن سازیریتصو كیتوهه، تکن رییتغ كیتکن نیازها،

 قیآگاهانه و تنفس عم

 هشیتوقف، تنفس، مشاهده، اند كیتکن

 چهارم
 بر احساس گناه یمبتن یجانیه هایهراحت یکار رو

 (در افراد یزخم دلبستگ یتجربه)

 یصندل یگفتگو كیآغاز گفتگو و فراخواندن و اکتشاف، تکن كیتکن

بخشش گذشت،  هایتیموان  و محدود ییشناسا كیتکن ،یخال

 شفقت به خود كیتکن

 فرم نامه بخشش

 یجانیتنوع ه رشیپذ پنجم
دادن  یآشت كیتکن ،یاحساسات ابزار كیتمرکز کردن، تکن كیتکن

 درون متناقض یصدا
 با کشمش یذهن آگاه

 هاارزش مجدد اتصال ششم
 یك تشکید مادر، تکنیك عنوان به خود هیجانات با برخورد تکنیك

 هدید روایت
 ینیوالد تیمرتب  با موافق هایجانیمرور ه

 هیجانی رخدادهای از آگاهی تمرین کاربرگ میتنظ هایمهارت كیتکن ،یتحمد آشفتگ كیتکن جانیه میتنظ هفتم

 - سالم هیجان یك ابراز نقش ایفای تکنیك هیجانی تحلید شتمه

 

 گروه مداخله و گواه كتفکی به کنندگانمشارکتشناختی های همعیتویژگی :2هدول 

 متغیر
 (n=15گروه گواه) (n=15گروه مداخله)

p 
 درصد تعداد درصد تعداد

     سطح تحصیلات

065/0 

 7/6 2 0/20 6 دیپلم

 7/16 5 3/13 4 فوق دیپلم

 7/26 8 7/6 2 کارشناسی

 0/0 0 0/10 3 کارشناسی ارشد

     وضعیت اشتغال

 7/36 11 3/33 10 خانه دار 690/0

 7/13 4 7/16 5 کارمند

     سن مادارن

063/0 
 0/20 6 0/30 9 سال 32تا  26

 7/26 8 3/3 1 سال 39تا  33

 3/3 1 7/16 5 سال 46تا  40

 735/0 07/33 ± 87/4 80/33 ± 72/6 نیانگیم ± اریانحراف مع

     سن کودکان

902/0 

 7/6 2 0/10 3 سال 3

 3/13 4 0/10 3 سال 4

 7/16 5 0/20 6 سال 5

 3/13 4 0/10 3 سال 6

 739/0 73/4 ± 03/1 06/4 ± 05/1 نیانگیم ± اریانحراف مع

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

2.
22

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                             7 / 13

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.2.225
https://payeshjournal.ir/article-1-2964-en.html


 

232 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دوم شماره ،پنجمو  ستیسال ب

 

 های دلبستگی در گروه مداخله و گواهآزمون نمرات ابعاد سبكدر مقایسه میانگین پس نتایج آزمون تحلید کواریانس چند متغیره  :3هدول 

  F p Eta گروه گواه گروه مداخله مرحله متغیر
 مثبت یتکامد انطباق

 53/10 ± 69/2 2/10 ± 05/1 قبد از مداخله
89/21 001/0 47/0 

 26/10 ± 34/2 26/11 ± 11/3 بعد از مداخله

 یمنف یرفتارها
 46/15 ± 16/5 8/15 ± 87/3 قبد از مداخله

11/4 043/0 14/0 
 53/15 ± 13/5 26/14 ± 63/2 بعد از مداخله

 یجانیه یهاواکنش  
 4/5 ± 59/1 06/7 ± 37/2 قبد از مداخله

51/20 001/0 46/0 
 1/7 ± 25/2 06/6 ± 7/1 بعد از مداخله

 مراقب تیاز حما دنیگز یدور  
 06/8 ± 21/2 8/6 ± 007/2 لهقبد از مداخ

4/2 134/0 09/0 
 73/7 ± 05/2 13/6 ± 88/1 بعد از مداخله

 

 در گروه مداخله و گواهنمرات ابعاد خلق و خو  آزمون نتایج آزمون تحلید کواریانس چند متغیره  در مقایسه میانگین پس :4هدول 

  F p Eta گروه گواه گروه مداخله مرحله متغیر

 یزیمردم آم
 8/45 ± 5/4 66/42 ± 37/8 قبد از مداخله

67/11 001/0 33/0 
 8/44 ± 83/4 06/46 ± 5/7 بعد از مداخله

 تهییج پذیری 
 66/33 ± 23/4 26/31 ± 11/6 قبد از مداخله

59/13 001/0 37/0 
 93/32 ± 05/2 6/35 ± 11/6 بعد از مداخله

 توهه
 73/15 ± 76/2 26/15 ± 57/2 قبد از مداخله

34/6 019/0 21/0 
 8/15 ± 68/2 8/17 ± 42/1 بعد از مداخله

 نیرو
 4/32 ± 17/5 66/32 ± 71/5 قبد از مداخله

57/9 005/0 30/0 
 6/31 ± 32/5 4/36 ± 37/3 بعد از مداخله

 نظم پذیری
 06/14 ± 57/2 53/14 ± 77/2 قبد از مداخله

16/10 004/0 29/0 
 08/13 ± 65/2 26/16 ± 05/2 بعد از مداخله

 

 در گروه مداخله و گواه  جانیه مینمرات ابعاد تنظآزمون نتایج آزمون تحلید کواریانس چند متغیره در مقایسه میانگین پس :5هدول 

  F p Eta گروه گواه گروه مداخله مرحله متغیر
 جانیه باقیانط میتنظ

 46/17 ± 32/4 93/16 ± 67/3 قبد از مداخله
74/11 001/0 31/0 

 86/16 ± 58/3 86/19 ± 92/2 بعد از مداخله

 ییگرا ی/منفیثباتبی
 66/28 ± 16/8 46/29 ± 38/7 قبد از مداخله

44/17 001/0 40/0 
 73/26 ± 33/4 6/22 ± 61/2 بعد از مداخله

 

 بحث و نتيجه گيری

 ـ  پژوهش حاضر با هدف بررسی ر تاثیر مداخله فرزندپروری مبتنـی ب

مداخله  پژوهش نشان داد که درمان هیجان مدار انجام شد که نتایج

تکامـد انطبـاقی   بر افزایش مدار  فرزندپروری مبتنی بر درمان هیجان

. اثـربخش بـود   یجانیه هایواکنشو  رفتارهای منفی، کاهش مثبت

و مدیریت هیجانـات،   مدار با تمرکز بر شناسایی، درک درمان هیجان

هــای هیجــانی  دهــد کــه بتواننــد پاســخ یی مــیبــه والــدین ابزارهــا

ایـن فرآینـد باعـق تقویـت      .ارائه کننـد تری به فرزندان خود  مناسب

هـای کلیـدی    شود که از مؤلفـه  پیوند عاطفی میان والد و کودک می

بهبـود در تکامـد انطبـاقی مثبـت     . [40]ایمن است دلبستگی سبك

توانستند رفتارهـای مثبتـی    مداخلهکودکان گروه  دهد که  نشان می

برای سازگاری با محی  تقویت کنند. این امـر احتمـالاب بـه دلیـد     را 

ها اهازه داده  فضای حمایتی ایجادشده توس  والدین است که به آن

تا احساس امنیت بیشتری داشته باشند و به شکد بهتری به محـی   

توانـد بـه کـاهش     کاهش رفتارهای منفی نیـز مـی  . [41]پاسخ دهند

کودک و تقویت ارتباطـات مثبـت نسـبت    -تعارضات در تعاملات والد

مدار باعق می شود که شـفقت  های درمان هیجانتکنیك داده شود.

بنـابراین سـرزنش، تنبیـه و     بـد. بهبود یابه خود و کودک در مادران 

کاهش رفتارهای نـامطلوب در  محرومیت افراطی را کاهش داده و به 

هـایی احسـاس    کودکـان در چنـین محـی    . شـود  میمنجر کودکان 

کنند و قـادر بـه کنتـرل بهتـر احساسـات خـود        امنیت بیشتری می

تـوان گفـت   ی مـی جـان یه هـای واکـنش  . در ارتباط با کاهش هستند

هـای هدیـد از هیجـان و کشـف     مدار با خلـق روایـت  ندرمان هیجا

مثبت باعق  سازیتصویرو  هیجانات پذیرشنیازهای اساسی و اولیه، 

گسترش دیدگاه هیجانی شده و زمینه توهه به سـایر ابعـاد هیجـان    

تواننـد واکـنش هـای    کند. بنـابراین مـادران مـی   پنهان را فراهم می

یك وضعیت مثبـت و پـذیرا   ناکارآمد هیجانی خود را شناسایی و در 

-با آن مواهه شوند. این وضعیت نقش مهمی در کیفیت تعامد مـادر 

ی کودکـان دارد. در راسـتای نتـایج    جـان یه هایواکنش کودک و کاهش 

مبتنی بـر   یمداخلات فرزندپروربه اثربخشی  و همکاران یبنزذکر شده 
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  همکارانو  الهام درویشی                                                                                                                               ...    اثربخشی مداخله فرزندپروری 

 1405 بهشتیـ ارد نیو پنجم، شماره دوم، فرورد ستیسال ب

امینـی و   .[29]ندداشـت  تأکیـد  ،و نوهـوان  تعامد والد بر یجانیه میتنظ

 کـودک -بهبود رواب  والـد  بر مدار جانیدرمان ههمکاران نشان دادند که 

-فرزنـد  مـداخلات  موریس و همکاران به اثربخشی  .[27]اثربخش است

پروری مبتنی بیان احساس و فضای عاطفی در رواب  والد کودک اشـاره  

مـدت   مداخلـه کوتـاه   بـه اثربخشـی  مك کوند و همکاران  .[42]داشتند

و  یرابطه والـد فرزنـد   تیفیبر ک یجانیه تیبر حما یمبتت یفرزندپرور

 کـه بـا نیازهـای    والـدینی . [28]اشـاره دارنـد   یعـاطف  یریدسترس پـذ 

برانگیـز اهتمـاعی هماهنـ     هـای چـالش  کـودک در موقعیـت   هیجانی

هـا  های مؤثری برای تنظیم برانگیختگـی و تکانـه  هستند، به آنها مهارت

های اهتماعی تعمیم یافتـه و  که این دانش به سایر موقعیت دهندیاد می

در  .[43]دهـد ک را افـزایش مـی  کودو بین فردی  های اهتماعیمهارت

کنـد  ی به مادران کمك مـی تحمد آشفتگکنیك تنظیم هیجان و واق  ت

که تعامد ایمن، صمیمی و متقابد با کودک خود داشـته باشـند کـه بـه     

-افزایش اعتماد کودک در رواب  با دیگران و احساس امنیت منجـر مـی  

بـا تمرکـز بـر     مـدار  جـان یبر درمـان ه  یمبتن یمداخله فرزندپرورشود. 

 یزخـم دلبسـتگ   یتجربه) بر احساس گناه یمبتن یجانیه هایهراحت

شود نیـاز  ی باعق میخال یصندل یگفتگو های( از طریق تکتیكدر افراد

به مراقبت، صمیمت، مورد توهه بودن و همدلی تا حدودی در تجربیـات  

هیجانی مادران ارضا گردد. همچنین ترمیم در مـورد نیازهـای هیجـانی    

هـای  تـأثیر منفـی آسـیب    آیـد کـه شـدت   ناکام شده مادر به وهود مـی 

دلبستگی مادر بر کودک را کاهش داده و نقش مهمی در افزایش فضـای  

 یدورمؤلفـه   نتایج در ارتباط بـا   دارد. فرزندپروریامن و قابد اعتماد در 

 یا مـدل مداخلـه  ، حـاکی از عـدم اثربخشـی    مراقـب  تی ـاز حما دنیگز

گفت این احتمـال  توان می بود. رمداجانیبردرمان ه یمبتن یفرزندپرور

وهود دارد که التیام آسیب ناشی از ناکـامی بـه نیـاز هیجـانی حمایـت،      

نیازمند مداخلات بیشـتری اسـت. از طرفـی تجـارب رشـدی کـودک و       

های مادر تأثیری عمیقی بر سطح پذیرش حمایـت مراقـب دارد.   واکنش

به دلیـد  به ویژه زمانی که دلبستگی غالب کودکان ناایمن اهتنابی باشد، 

تر در برابر تغییر، نیاز بـه زمـان بیشـتری     الگوهای تعامد پایدارتر و مقاوم

. [44]دارنـد برای پذیرش حمایـت مراقـب و تغییـر رفتارهـای اهتنـابی      

عامد دیگری که باید در نظر گرفته شـود، مـدت زمـان مداخلـه اسـت.      

انـدازه کـافی فرصـت ندهنـد تـا       مدت ممکـن اسـت بـه    مداخلات کوتاه

تـر خـود را    کودکان با سبك دلبستگی اهتنابی بتوانند الگوهـای عمیـق  

عنوان مناب  حمایت اعتمـاد کننـد. مطالعـه      کنند و به مراقبان به اصلاح

هـای دلبسـتگی    انـد کـه تغییـر در سـبك     نشـان داده  و همکاران فلتچر

تر و تمرکز ویـژه بـر تعـاملات     مدت اهتنابی معمولاب به مداخلات طولانی

 .[45]مداوم و مثبت نیاز دارد

مداخلـه فرزنـدپروری مبتنـی بـر      نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد کـه 

و  روی ـتوهـه، ن  ،یریپـذ  جییته ،یزیآم مردمبر افزایش مدار  درمان هیجان

وخـو، ماننـد    توهـه در ابعـاد خلـق    بهبـود قابـد  اثربخش بود.  یریپذ نظم

تـوان بـه    پـذیری را مـی   و نظـم   وپذیری، توهه، نیـر  آمیزی، تهییج مردم

مدار نسـبت داد کـه بـر توسـعه      ماهیت مداخله مبتنی بر درمان هیجان

های هیجانی و رفتاری در کودکان تمرکـز دارد. ایـن مداخلـه بـا      مهارت

دهــی مناســب بــه هیجانــات  تقویــت توانــایی والــدین در درک و پاســخ

در آن کودکـان  کند کـه   تر فراهم می تر و حمایتی کودکان، محیطی امن

مداخله فرزنـدپروری  د. کنن احساس بهتری از امنیت و پذیرش تجربه می

های صـندلی خـالی،   گیری از تکنیكبا بهره مدار مبتنی بر درمان هیجان

درون،  متنـاقض  صـدای  دادن آشـتی  ابزاری، تکنیك احساسات تکنیك

شـود. بـه طـوری    زمینه ابراز سالم هیجان، پذیرش هیجان را موهب می

درون در مـورد فرزنـد خـود     متنـاقض  صـدای  دادن ه مادران با آشتیک

هیجانات را به صورت سالم ابـراز مـی نماینـد ایـن مسـئله در تعـاملات       

هیجانی و اهتماعی کودک، تمرکز هیجان و ثبـات هیجـانی کـودک در    

ها، نظم در ابـراز هیجانـات و فعالیـت هـای روزمـره نقـش       انجام فعالیت

مداخله فرزندپروری مبتنی بـر  زمانی که مادران در  مثبتی دارد. از طرفی

احساس امنیت به دست آوردند، این احساس امنیـت   مدار درمان هیجان

گیری تعـاملات اهتمـاعی    زمینه را برای شکددر ابراز هیجان به کودک 

. آورد تر، کاهش رفتارهای تکانشی و بهبود خودتنظیمی فراهم مـی  مثبت

ای نشـان دادنـد کـه    همکـاران در مطالعـه   در همین راستا رابینسـون و 

خانواده درمانی هیجان محور بـر ثبـات و نظـم در کودکـان و نوهوانـان      

فرزندپروری مبتنـی بـر درمـان     انی که مداخله. مادر[46]اثربخشی دارد

نماینـد بـه واسـطه آگـاهی و دسترسـی بـه       را دریافـت مـی   مدار هیجان

هیجانات خود و آشتی دادن صدای درونـی هیجانـات متنـاقض، هـوش     

خـوی کـوک بـه دسـت     وهیجانی بیشتری ههت سازگاری بهتر با خلـق 

و خـوی کـودک،   های سازگار و مطلوب به خلـق  خواهند آورد و با پاسخ

شـود. بـا   های کودک مشـاهده مـی  در نتیجه ثبات و پایداری در واکنش

خوی کودک به میزان فراوانی تحت تأثیر چگونگی وکه خلقتوهه به این

هـای هیجـانی مـادر بـه سـازگاری      های مادر است، بهبودی پاسـخ پاسخ

فرزنـدپروری مبتنـی    شود. بنابراین مداخلـه خوی کودک منجر میوخلق

خوی کـودک، در  وهای مادر به خلقبا اصلاح پاسخ مدار ر درمان هیجانب

 بهبود خلق و خوی کودک اثربخش است.
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مداخلـه فرزنـدپروری مبتنـی بـر      دیگریافته این پژوهش نشـان داد کـه  

ثبــاتی و  بــی بــر افــزایش تنظــیم هیجان،کــاهش مــدار درمــان هیجــان

نـدپروری مبتنـی بـر    مداخله فرز توان گفتاثربخش بود. می گرایی منفی

دهـی   با آموزش والدین در شناسایی، پذیرش و پاسـخ  مدار درمان هیجان

کنـد تـا محیطـی     هـا کمـك مـی    مناسب به هیجانـات کودکـان، بـه آن   

در چنـین   . تـر بـرای رشـد هیجـانی فـراهم کننـد       تر و باثبـات  حمایتی

کنند، بلکه فرصـت   تنها احساس امنیت بیشتری می محیطی، کودکان نه

ای بــرای مــدیریت هیجانــات خــود یــاد  ابنــد راهبردهــای ســازندهی مــی

 تنـوع  مـدار از طریـق تأکیـد بـر پـذیرش     . رویکـرد هیجـان  [47]بگیرند

اثر دارد. در واقـ   زمـانی کـه    گرایی  ثباتی و منفی کاهش بیهیجانی در 

کـاهش  مند شـوند و بـه تبـ  آن    مادران از تکنیك تحمد آشفتگی بهره

تقویت ثبـات  توانایی کودکان در  کاهش یابد، های هیجانی شدید واکنش

. بهبود در تنظـیم  افزایش خواهد گرفتزا  های تنش وقعیتآرامش در م و

هـای   انـد واکـنش   دهـد کـه کودکـان توانسـته     انطباقی هیجان نشان می

ها سازگار کنند، که ایـن تغییـر مسـتقیماب بـر      هیجانی خود را با موقعیت

هـا تـأثیر مثبـت     ها در مواههه بـا چـالش   تعاملات اهتماعی و توانایی آن

 تنظـیم هیجـان  ویژه در پیشگیری از مشکلات  رات بهگذارد. این تغیی می

د و عامـد مهـم در تجربـه ثبـات و     کن ـ و رفتاری نقش حیـاتی ایفـا مـی   

گیمبـك و  -احساس خوشبینی است. همسـو بـا نتـایج پـژوهش زیمیـر     

انـد آمـوزش والـدین در تنظـیم      نشـان داده  نتایج آن کههمکاران  است 

منفـی و افـزایش ثبـات    هیجانات تأثیر مستقیمی بر کـاهش رفتارهـای   

مـداخلات  . امینی و همکاران  به اثربخشی [18]هیجانی در کودکان دارد

اشـاره نمـوده    یمنف ـ یکـاهش رفتارهـا   بر مدار جانیبر درمان ه یمبتن

بـا تمرکـز    مـدار  مداخله فرزندپروری مبتنی بر درمان هیجـان   .[27]اند

ها زمینه ساز ادراک روایت هدید از نقش مادری را اتصال مجدد ارزشبر

هـا بـه   اتصـال مجـدد ارزش  تـوان گفـت تمرکـز بر   مینماید. تسهید می

درک حـالات هیجـانی    در ت مـادر سـازی مراقب ـ ظرفیت ذهنـی افزایش 

گیرد کـه منجـر   شود و تحت تأثیر آن فضایی شکد میمنجر میکودک 

. بنـابراین  [48] خواهـد شـد   تحول زندگی ذهنی و هیجـانی کـودک  به 

مادران با ایجاد تمایز بـین احسـاس خـود و کـودک، آگـاهی بهتـری از       

شناسـایی   كیتکنآورند. از طرفی انگیزه و احساسات کودک به دست می

و در ادامـه آن   مادرانه یدر واکنش به ترس و نگران یجانیاشکال پاسخ ه

، به افزایش آگـاهی هیجـانی مـادر و ارزیـابی مجـدد از      جاناتیه رشیپذ

شود. این مسئله بـا آگـاهی   کودک منتهی می-تبادل هیجانی رابطه مادر

هیجـانی کــودک، ابــراز هیجــان، سـازگاری و ثبــات هیجــانی و کــاهش   

دهنده اثربخشی مداخلـه   نشان مطالعهنتایج این پرخاشگری همراه است. 

مـدار در بهبـود ابعـاد مختلـف      رزنـدپروری مبتنـی بـر درمـان هیجـان     ف

 کودکان (وخو و تنظیم هیجان های دلبستگی، خلق سبك) شناختی روان

های مبتنی بـر مـدیریت    ها بر اهمیت ارائه آموزش است. این یافته 6تا  3

تواننـد بـه    چراکه ایـن رویکردهـا مـی    .کند هیجانات به والدین تأکید می

هـای هیجـانی و    ند عاطفی میان والد و کودک، بهبود توانـایی تقویت پیو

از محـدودیت هـای ایـن    کاهش مشکلات رفتاری کودکان کمك کننـد.  

توان به مواردی از همله: حجم نمونه کم، آشفتگی هیجـانی  پژوهش می

تجربه شده توس  مادران در اواید هلسات مداخلـه، محـدودیت زمـانی    

در هلسـات آموزشـی، محـدودیت در    کنندگان برای مشـارکت  مشارکت

امکان مقایسه با سایر مـداخلات درمـانی و مقایسـه نتـایج اشـاره کـرد.       

های آتـی بـه صـورت تخصصـی اثربخشـی      شود در پژوهشپیشنهاد می

مـدار مـورد بررسـی قـرار گیـرد.      پروری هیجانهای درمان فرزندتکنیك

بـا   شـود. میهمچنین مقایسه با سایر مداخلات به پژوهشگران پیشنهاد 

عنوان بخش مهمـی از   ها را به توان آن توهه به کارایی این مداخلات، می

هـا در   شده برای کودکان و خـانواده  های آموزشی و درمانی طراحی برنامه

تنها بـه بهبـود وضـعیت هیجـانی و      توانند نه ها می نظر گرفت. این برنامه

پیشــگیری از رفتــاری کودکــان، بلکــه بــه ارتقــای تعــاملات خــانواده و  

 .شناختی در آینده منجر شوند مشکلات روان

 این پژوهش تعار  مناف  ندارد: تعار  مناف 

 سهم نویسندگان

ها،  داده یآور هم  ق،یروش تحق یطراح ،یپرداز دهیا :الهام درویشی

 مقاله یینها یو بازنگر شیرایو ه،یاول سینو شیها، نگارش پ داده دیتحل

 مقاله یو بازنگر شیرایو ،یعلم نظارت :فرنگیس کاظمی

 مقاله یو بازنگر شیرایپروژه، و تیریمد ،یعلم نظارت :آزاده ابویی

 مقاله یو بازنگر شیرایو ،یشناس روش مشاوره :شهاب علی شیرخدا

و  شیرای ـو ،یو چـارچوب مفهـوم   ینظر یبانیپشت :فرنگیس دمهری

 مقاله یبازنگر

 تشكر و قددرانی

رشته روانشناسی دانشـگاه علـم و    ریدکت رسالهاین مقاله بخشی از 

هنر وابسـته بـه ههـاد دانشـگاهی دانشـگاه علـم و فرهنـ  اسـت.         

که از تمامی کسـانی کـه در    لازم می دانندنویسندگان مقاله بر خود 

تشـکر و قـدردانی   مراحد اهـرای ایـن پـژوهش همکـاری داشـتند،      

 نمایند.
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