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 Purpose: The aim of this study was to compare the 

effectiveness of parent-child interaction training, attachment-

based therapy and self-regulatory skills training on preschool 

children's social skills. 

Materials and Methods: In this research, a quasi-

experimental research method has been used, which is done 

with a pre-test-post-test design. The statistical population 

includes preschool students in Islamshahr in the academic year 

2019-2020; Which was selected by available sampling method 

of 60 people and randomly replaced in four groups of 15 

people and then the experimental groups underwent parent-

child interaction training, attachment-based therapy and self-

regulatory skills training for 2 months (10 sessions of 2 hours); 

And the control group did not receive any training. The social 

skills questionnaire was used before and after the training. 

Findings: The results showed that the differential scores of 

social skills in the parent-child interaction training group 

increased compared to the control group and this increase was 

significant; However, the two groups of attachment therapy 

and self-regulatory skills training did not have a significant 

effect on increasing the social skills of preschool children 

compared to the control group. 

Conclusion: Therefore, parent-child interaction therapy can 

play a more effective role in improving communication skills 

and social adjustment in children than attachment-based 

therapy and self-regulation skills training. 
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کودک، درمان -آموزش تعامل والد یاثربخش سهیمقا

ر ب یمیو آموزش مهارت خودتنظ یبستگبر دل یمبتن

 یدبستانشیکودکان پ یمهارت اجتماع

 
 ،1یشهلا شوکت پور لطف

واحد رشت، دانشگاه آزاد  ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو
 .رانیرشت، ا ،یاسلام

 
 ،*2مقتدر لایل

 ،یواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد
  مسئول( سندهی)نو رانیرشت، ا

 
 3یاکبر بهمن
رشت،  ،یواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس استاد،

 .رانیا
 

 دهیچک
-آموزش تعامل والد یاثربخش سهیپژوهش با هدف مقا نی: اهدف

بر  یمیو آموزش مهارت خودتنظ یبستگبر دل یکودک، درمان مبتن
 .انجام شد یدبستانشیکودکان پ یمهارت اجتماع

 یشیآزما مهین قیتحق وهیپژوهش از ش نی: در او روش ها مواد
می صورت آزمونپس – آزمونشیاستفاده شده است که با طرح پ

شهر  یدبستانشیآموزان پشامل دانش یآمار ی. جامعهردیپذ
 یوهیکه با ش باشد؛یم 1398-99 یلیشهر در سال تحصاسلام
نفره  15چهار گروه  رنفر انتخاب و د 60در دسترس  یریگنمونه

آزمون به مدت  یهاشد و سپس گروه نیگزیجا یصورت تصادفبه
تعامل والد کودک،  یها( تحت آموزشیساعت 2 یجلسه 10ماه ) 2

فت؛ قرار گر یمیآموزش مهارت خودتنظ و یبستگبر دل یدرمان مبتن
مهارت  ینکرد. از پرسشنامه افتیدر یآموزش چیو گروه شاهد ه

 .دیقبل و بعد از آموزش، استفاده گرد یاجتماع
 در گروه یمهارت اجتماع ینشان داد نمرات افتراق جینتا :هاافتهی

ه و داشت شیکودک نسبت به گروه کنترل افزا-آموزش تعامل والد
ر ب یدار بوده است؛ اما دو گروه آموزش درمان مبتنمعنا شیافزا نیا

 رینسبت به گروه کنترل تأث یمیو مهارت خودتنظ یبستگدل
ته نداش یدبستانشیکودکان پ یاجتماع رتمها شیبرافزا یمعنادار

 .است
کودک نسبت به درمان -درمان تعامل والد نیبنابرا :یریگجهینت

در  ینقش مؤثرتر یمیو آموزش مهارت خودتنظ یبستگبر دل یمبتن
 .دکن فایکودکان ا یاجتماع یو سازگار یارتباط یهابهبود مهارت

 
 ،یبستگبر دل یدرمان مبتن ،یاجتماع یهامهارت :هادواژهیکل

 کودک-درمان تعامل والد ،یمیآموزش مهارت خودتنظ
 

 25/11/1399تاریخ دریافت: 
 23/03/1400تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولmoghtaderleila@yahoo.com 
 

_________________________________ 
1. Leung 

 مقدمه
خصوص ای از جمعیت جهان بهکودکان و نوجوانان قشر عمده

ای دهند و در هر جامعهتوسعه را تشکیل میکشورهای درحال
(. رشد ارتباطات 1ای دارد )سلامت کودکان و نوجوانان اهمیت ویژه

کودکی نقش مهمی در سالان در دوران و تعاملات اجتماعی با هم
کند و کسب آن، نتایج ها ایفا میرشد اخلاقی و افزایش همدلی آن

مند خواهد شد مثبتی به همراه دارد که فرد تا پایان عمر از آن بهره
عنوان راهبردهایی که افراد برای تعامل های اجتماعی، به(. مهارت2)

نمایش جزئی ( و 3کنند )مثبت و مؤثر با دیگران از آن استفاده می
ای برای ایجاد و حفظ روابط مثبت از عملکرد اجتماعی و خلق پایه

دهند کودکان در حال شود، تحقیقات نشان میبا دیگران، تعریف می
های اجتماعی )مانند حرکات، ای از مهارترشد از طیف گسترده

گفتار، اشارات اجتماعی و حالات چهره( در تعامل با همسالانشان 
های اجتماعی کودک، احتمال (، نقص در مهارت4کنند )استفاده می

دهد، کودکان در حال رشدی که نتایج منفی بعدی را افزایش می
های اجتماعی ضعیفی دارند، معمولاً از طرف همسالانشان مهارت

شوند. سازگاری و موفقیت طردشده و دچار انزوای اجتماعی می
سالی و ر بزرگای دتحصیلی ضعیف، بزهکاری، اشتغال حاشیه

آیند مشکلات بهداشت روانی از پیامدهای احتمالی آن به شمار می
ها با کودک از (. در دوران کودکی، والدین و نیز رابطۀ آن3)

(. 5شود )ترین عوامل مؤثر بر رشد روانی اجتماعی محسوب میمهم
و چندبعدی است و در اثر  پیچیده پدیدۀ کودک، –تعامل والد 

متعددی از قبیل نگرش و میزان پذیرش والدین، نحوۀ تعامل عوامل 
داری، مدیریت و کنترل رفتار، حس شایستگی اجتماعی و خویشتن

فکری والدین نفس و خوشمیزان دانش و مهارت والدگری، اعتمادبه
در تربیت کودک و ایجاد محیطی با حداقل تعارض، کیفیت روابط 

(. 6گیرد )ک شکل میکودک و مراقبت عاطفی مادر از کود -والد 
وامل ترین عهای تربیتی و والدگری نامناسب والدین یکی از مهمشیوه
 (.7گیری و پایداری مشکلات رفتاری کودکان است )شکل

های اجتماعی کودکان، در بررسی عوامل تأثیرگذار بر مهارت
 -توان به کیفیت تعامل والد خصوص کودکان در سنین پایین، میبه

آید، اشاره کرد. این اولین تعاملات به شمار می کودک که جزء
های اجتماعی یادگیری و جذب مهارتتواند زمینهتعاملات می

ا که کودک بانطباقی را در کودکان ایجاد کند. برای مثال، درحالی
مثال عنوانکند، قوانین اجتماعی )بهوالدین ارتباط برقرار می

هایی برای رمزگشایی روشدهی و مذاکره( و نیز راهبردهای نوبت
 .(8آموزد )های هیجانی را مینشانه

در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان تعامل  1لنگ و همکاران
فرزند  -شناختی رابطه والدهای روانکودک بر مؤلفه -والد

 -ها حاکی از این بود که درمان تعامل والدپرداختند. نتایج تحقیق آن
ی، استرس والدینی، هیجانات کودک باعث کاهش مسائل رفتار

های والدگری نامناسب و افزایش هیجانات مثبت و منفی، سبک
توان به درمان شود. از سوی دیگر میسبک والدگری مطلوب می

های ارتباطی و اختلال 2. بالبی(9) اشاره کردبستگیمبتنی بر دل

2. Ballby 
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 1400، بهار 1، شماره 5دوره  سلامت تیبا محور یاسلام یسبک زندگ یپژوهش-یفصلنامه علم

شناختی را محصول تهدید، اختلال و گسستگی در پیوندهای روان
پردازان، ازجمله روان دانست از سویی سایر نظریهستگی میبدل

ی بسیاری از اختلالات بر نقش مادر و تحلیل گران در زمینه
 اندچگونگی تعامل مادر و کودک در بروز اختلال، متمرکزشده

های مادر را عامل تأثیرگذار مهمی . روان تحلیل گران ویژگی(10)
ها د است باید مبانی نابهنجاریدانند. ماهلر معتقدر رشد کودک می

 1(. وینی کات11کودک جستجو کرد ) -را در قلمرو روابط مادر
( نیز معتقد است مبنای روان گسستگی کودک را باید در 12)

ی سازشی متقابل مادر و کودک جستجو کرد. با راهی رابطهکج
 ی بهنجاریکودک در نوزادی سازنده -ی مادرکه رابطهاعتقاد بر این

یا نابهنجاری روانی فرزند در آینده است، پس لازم است که مادر به 
بستگی آگاه باشد. دهی سبک دلوظایف و تأثیر خود در امر شکل

های اجتماعی و تأثیر رفتار بستگی و مهارتی سبک دلرابطه
رزند ف -ی مادربستگی و درنتیجه تأثیر رابطهمادرانه بر سبک دل

 ندکمی هدایت سمت این به را ما فرزند، یاجتماع –بر تحول عاطفی 
 راستای در و شود آگاه اشبستگیدل سبک به نسبت نوجوان اگر که

اش از ناایمن به ایمن، از درمان بهره گیرد، بستگیسبک دل تغییر
های اجتماعی است نیز حل مشکل فعلی او که شامل نقص در مهارت

اند. بستگی را بیان کردهشود. تحقیقات زیادی ثبات سبک دلمی
سالان و نوجوانان شبیه بستگی در بزرگها و خصایص دلویژگی
(. ثبات سبک 12کودکی است )بستگی دوران های سبک دلویژگی

بستگی با توجه به منابع مختلف دچار تناقض است. بالبی در مورد دل
بستگی بحث کرد و تشخیص داد که در مواقع موردنیاز، تغییر دل

بت تنها احتمالاً واکنشی نسبستگی نهتغییر در الگوها و رفتارهای دل
باشد. زای خاص است بلکه سازگارانه نیز میبه حوادث آسیب

اند تهبستگی یافمحققان روابط معناداری بین مراقبت و تغییر نوع دل
ودک ک -بستگی به بهبود تعاملات والدهای مبتنی بر دل(. درمان13)

بستگی با به کار گرفتن کنند. درمان مبتنی بر دلکمک می
هایی مثل آموزش در دسترس بودن مادر، تأمین نیازهای تکنیک

انی نوجوان، تأمین امنیت وی، تماس جسمی و فیزیولوژیک و رو
ویژه تماس چشمی، پاسخگو بودن، افزایش زمان گفتگو، بازی و به

نوجوان را تقویت نموده و  -دو با نوجوان، ارتباط والدتعامل دوبه
ایی بر هبستگی را به رابطهاعتمادی ناشی از ناایمنی دلتدریج بیبه

نوجوان  -طبع آن تصحیح ارتباط والد کند و بهی اعتماد تبدیل میپایه
ای آنان را کاهش نیز تا حد زیادی رفتارهای منفی کارانه و مقابله

 دهد.

هایی که بر مهارت اجتماعی تأثیرگذار است درمان از دیگر درمان
راهبرد خودتنظیمی است. تحقیق روی یادگیری علمی خودتنظیمی، 

آموزان بر ور دانشدر پاسخ به این سؤال که چط 1980اواسط دهۀ 
شوند مطرح شد. بر اساس فرایندهای یادگیری خودشان مسلط می

( مبنای یادگیری خودتنظیمی، 1986) 2نظریۀ سه وجهی بندورا
گویند که ( می2010) 3فرسونشناخت اجتماعی است. مک

ای از خودتنظیمی یک خصوصیت ثابت نیست؛ بلکه مجموعه

_________________________________ 
1. Wini Cut 
2. Bandura 

آموزان برای انجام که دانش فرایندهای وابسته به محیط است
پردازند. پس این محققان مدعی ها میتکالیف به انتخاب از میان آن

آموزان از خودتنظیمی به کار هستند که میزان و وسعتی که دانش
برند، به شش جنبه از محیط نظیر زمان، انگیزه، روش و غیره می

مطالعات  (. راهبردهای یادگیری خودتنظیمی در14وابسته است )
در پژوهشی  4گوناگونی مطالعه شده است. مکل نرنی و همکاران

رابطۀ خودپندارۀ تحصیلی و راهبردهای یادگیری خودتنظیمی با 
های آنان این است که . یافته(15)اندعملکرد تحصیلی را بررسی کرده

رابطۀ معناداری بین خودپندارۀ تحصیلی، راهبردهای یادگیری 
د تحصیلی وجود دارد و همچنین رابطۀ مثبت خودتنظیمی و عملکر

معناداری بین راهبردهای یادگیری خودتنظیمی و خود پنداره وجود 
( با عنوان 16های پژوهش فلاح کفشگری و همکاران )دارد. یافته

آموزان دورۀ متوسطۀ اول های خودتنظیمی در دانشمقایسۀ مهارت»
خودتنظیمی در  هاینشان داده است که مهارت« هوشمند و سنتی

آموزان دورۀ متوسطه اول هوشمند و سنتی دارای تفاوت دانش
معناداری است. همچنین، باورهای انگیزشی و راهبردهای یادگیری 

آموزان آموزان در مدارس هوشمند بیشتر از دانشخودتنظیم دانش
کارگیری فناوری رسد که بهمدارس غیرهوشمند است. به نظر می

ات، از طریق برنامۀ هوشمند سازی مدارس در اطلاعات و ارتباط
های خودتنظیم خوبی توانسته است مهارتاستان مازندران به

آموزان را ارتقا دهد. با تمام آنچه گفته شد در این پژوهش بر دانش
کودک، درمان مبتنی بر -آنیم تا بدانیم آیا بین آموزش تعامل والد

ارت اجتماعی کودکان بستگی، آموزش مهارت خودتنظیمی بر مهدل
 دبستانی تفاوت وجود دارد؟پیش

 
 هاروش مواد و 

آزمون و این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی است که با طرح پیش
ی آماری آزمون چند گروهی با گروه کنترل انجام شد. جامعهپس

-99شهر در سال تحصیلی دبستانی شهر اسلامآموزان پیششامل دانش
نفر انتخاب  60گیری در دسترس ی نمونهبا شیوهباشد؛ که می 1398

صورت تصادفی جایگزین شد و سپس نفره به 15و در چهار گروه 
ساعتی( تحت  2ی جلسه 10ماه ) 2های آزمون به مدت گروه

بستگی و آموزش های تعامل والد کودک، درمان مبتنی بر دلآموزش
چ آموزشی مهارت خودتنظیمی قرار گرفت؛ و گروه شاهد هی

ی مهارت آوری اطلاعات، پرسشنامهدریافت نکرد. ابزار جمع
اجتماعی بود است که قبل و بعد از آموزش، اجرا گردید. نمونه 

 صورت زیر شناسایی و انتخاب شدند:پژوهش به

نفر با استفاده از روش  900در این مرحله  :الف( مرحله شناسایی
 آموزاندانش میان از ای،چندمرحله ایخوشه تصادفیگیری نمونه
 که ترتیباینبه. شد انتخاب وپرورشآموزش 1 ناحیه دبستانیپیش
 بین از سپس و ناحیه 1 وپرورش،آموزش ناحیه 4 از ابتدا
صورت تصادفی کلاس به 2مدرسه  هر از و مدرسه 15 دبستانیپیش

3. McPherson 
4. Mclnerney 
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انتخاب شد. ضمناً برای تعیین حجم نمونه برای غربالگری از فرمول 
 زیر استفاده شد:

𝑛 =

𝑧
1−

𝛼
2

2 × (𝑝 × 𝑞)

𝑑2
 

گرایی =(، نسبت کمال53/2Z) 99/0در این پژوهش سطح اطمینان 
 7/0های قبلی آموزان با محاسبه میانگین شیوع پژوهشدر دانش

(7/0=P ،3/0=q و میزان برآورد خطا )در نظر گرفته شد.  05/0
شده توصیهنفر به دست آمد. با توجه به اینکه  538حجم نمونه 

ای حجم نمونه افزایش گیری خوشهاست در صورت استفاده از نمونه
نفر در  900یابد تا خطای سیستماتیک جبران شود. لذا حجم نمونه 

 نظر گرفته شد.

 بایستی نمونه حداقل آزمایشیهای که در پژوهشب( با توجه به این
پژوهش  بیرونی اعتبار افزایش هدف با پژوهش این در باشد، نفر 15

نفر(  23نفر، )برای هر زیرگروه  45و احتمال افت آزمودنی، 
 عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد.به

دبستانی(، عدم اند از: پایه تحصیلی )پیشهای ورود عبارتملاک
 نامه شرکت در درمان.استفاده از دارو و تکمیل فرم رضایت

شرکت در درمان، اند از: عدم تمایل به های خروج عبارتملاک
پزشکی و غیبت بیش از دو جلسه، دریافت مداخله روان

های جسمی زمان و داشتن معلولیتصورت همشناختی بهروان
 مادرزادی.

بعد از اجرای پژوهش با توجه به اینکه در کرونا دوره مداخله 
نفر آزمایشی ریزش رخ داد و  3پذیرفت در دو گروه صورت می

 نفر را حذف نمود. 3سازی در گروه دیگر نیز پژوهشگر برای همتا 

 
 ابزار تحقیق

های اجتماعی ماتسون که توسط ماتسون و مقیاس سنجش مهارت
 4های اجتماعی افراد برای سنجش مهارت 1983همکاران در سال 

عبارت است  54سال تدوین گردیده است. این مقیاس دارای  18تا 
ها بر کنند. پاسخمی های اجتماعی کودکان را توصیفکه مهارت

ی ای از نوع مقیاس لیکرت با دامنهدرجهاساس یک شاخص پنج
شوند. برای این گذاری می)همیشه( نمره 5وقت( تا )هیچ 1ی نمره

 ست:شده امقیاس، پنج مؤلفه یا خرده مقیاس فرعی به شرح زیر تدوین

عامل نخست عبارت است از مهارت اجتماعی مناسب که رفتارهای 
تماعی از قبیل داشتن ارتباط دیداری با دیگران، مؤدب بودن و اج

گیرد. اشتیاق به تعامل با دیگران به صورتی مفید و مؤثر را در برمی
، 20، 16، 13، 12، 9های عبارت که شامل گویه 18این عامل شامل 

باشد. ، می59، 56، 55، 50، 46، 44، 43، 40، 34، 32، 31، 24، 23
اجتماعی نامناسب است که رفتارهایی مانند دروغ عامل دوم رفتار 

کاری، خرده گرفتن از دیگران، ایجاد صداهای نابهنجار گفتن، کتک
 11شود. این عامل شامل کننده و زیر قول زدن را شامل میو ناراحت

، 54، 41، 39، 30، 21، 19، 15، 7، 6های عبارت که شامل گویه
عمل کردن و سرکش بودن باشد. عامل سوم تکانشی ، می58، 57

و  دندگیآسانی عصبانی شدن، یکاست که رفتارهایی از قبیل به
عبارت که شامل گویه 12لجبازی را در بردارد. این مقیاس شامل 

باشد. عامل ، می53، 37، 35، 29، 22، 14، 11، 8، 5، 4، 3، 2های 
ی ی رفتارهاچهارم، اطمینان زیاد به خود داشتن است و دربردارنده

چیز و به خود نازیدن و به دیگران پز دادن، تظاهر به دانستن همه
عبارت که  6خود را برتر از دیگران دیدن است. این عامل شامل 

باشد. عامل پنجم رابطه می 60، 51، 45، 36، 33، 18های شامل گویه
باشد ی تنهایی و حسادت میبا همسالان است که دربردارنده

(. این 1381؛ به نقل از یوسفی و خیر، 1983)ماتسون و همکاران، 
، 47، 38، 28، 26، 25، 10های عبارت که شامل گویه 9عامل شامل 

باشد. روایی پرسشنامه ماتسون توسط درویش می 53، 49، 48
( صورت گرفته است. پایایی پرسشنامه ماتسون توسط 1388)

 0٫86( و یوسفی و خیر  با ضریب آلفای کرونباخ 1388درویش )
 است. آمدهدستبه

 مداخلههای روش

 چارچوب آموزش راهبرد یادگیری خودتنظیمی

 معرفی پروتکل

 جلسه اول

 کند.آموزان بحث و گفتگو میدانشمربی در مورد فرایند درمان و جلسات با والدین  گام اول

 ها با رفتارهای اجتماعی مناسب و رفتار غیراجتماعی و ...آشنا کردن آن گام دوم

 توضیح هریک از عناصر رفتار مناسب و نامناسب اجتماعی و پیامدی که در پی دارد. گام سوم

 آموز با کمک و هدایت مربی.تمرین عناصر توسط دانش گام چهارم

 جلسه دوم

 پرسش شفاهی و مرور درس گذشته. گام اول

 های اجتماعیهای مهارتارائه نمودار عناصر کنترل هیجان و مؤلفه گام دوم

 آموزان توسط مربی.ایفای نقش یک رفتار پسندیده اجتماعی با همه عناصر آن به دانش گام سوم

 .آموزان با کمک مادر و مربیرفتار اجتماعی پسندیده توسط دانشهای تمرین و به یادسپاری عناصر و مؤلفه گام چهارم

 جلسه سوم

 ریزی و عناصر رفتار صحیح و مرور درس گذشتهپرسش کلاسی از عناصر برنامه گام اول

 ها.شده برای بررسی سطح کنونی عملکرد آنیادآوری تمرین ایفای نقش جلسه گذشته و مرور مطالب گفته گام دوم

 گام سوم
ها با رفتار درست با در این مرحله مربی در مورد عناصر رفتار نادرست و چگونگی جایگزینی آن

 کند.آموزان بحث میدانش

جلسه 
 چهارم

 ریزی و عناصر رفتارمرور عنصر برنامه گام اول

 الگوسازی چگونگی استفاده از راهبردهای موردنظر در جلسات ایفای نقش توسط مربی. گام دوم

 آموز.معرفی و ارائه لیستی از رفتارهای اجتماعی مناسب به مادر دانش گام اول جلسه پنجم
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 188... کودک، درمان-آموزش تعامل والد یاثربخش سهیمقا  
 

 1400، بهار 1، شماره 5دوره  سلامت تیبا محور یاسلام یسبک زندگ یپژوهش-یفصلنامه علم

 گام دوم
آزمون و آموزان در پیشهای اجتماعی دانشهای مربوط به کنترل هیجان و مهارتخواندن پرسشنامه

 آموز.ها توسط مربی در حضور مادر دانششناسایی رفتارهای مناسب و نامناسب آن

 گام سوم

ریزی قبل از انجام یک رفتار، تعیین هدف برای انجام رفتار در جلسه آینده با همکاری مربی ازجمله: برنامه
در نظر گرفتن پیامد رفتار، استفاده از لیست رفتارهای مناسب و رفتارهای نامناسب و گنجاندن عناصر اصلی 

 رفتار مناسب

جلسه ششم 
 و هفتم

 هاشده در جلسه قبل و تأکید بر اهمیت دستیابی به آننمرور اهداف تعیی گام اول

 کنند.آموزان با حمایت و همکاری مربی یک رفتار را ایفای نقش میدر این مرحله دانش گام دوم

 صورت مستقل در جلسه بعدانجام رفتار مناسب و نامناسب به گام سوم

جلسه 
 هشتم

 شده در آخرین جلسهمرور هدف تعیین گام اول

 گام دوم
شود آموزان خواسته میدر این مرحله پس از یادآوری و تمرین مطالب بازگو شده در جلسات قبل، از دانش

 که رفتارهای مناسب و نامناسب را اجرا کنند.

 گام سوم
کند و در مورد عناصر رفتار اجتماعی نامناسب و چگونگی آموزان را بررسی میمربی رفتارهای دانش

 کند.ها گفتگو میها با رفتاری مناسب با آنآنجایگزینی 

 طور مستقل، بدون یادآوری عناصر رفتار مناسب و نامناسبتعیین هدف برای جلسه بعدی: انجام رفتار به گام چهارم

جلسه نهم 
 و دهم

 شده در جلسه قبلمرور هدف تعیین گام اول

 گام دوم
شود که بدون ها خواسته میآموزان، از آنشرایط سنی دانشدر این مرحله با توجه به در نظر گرفتن 

 طور مستقل یک رفتار مناسب و یک رفتار نامناسب را اجرا کند.راهنمایی مربی یا مادر به

 کنند.کند و عناصر موجود در آن را شناسایی میآموزان را بررسی میمربی رفتاری که دانش گام سوم

 

 کودک –. فهرست کلی جلسات آموزش تعامل والد 1جدول 

 تکلیف محتوا اهداف جلسه

اول )آشنایی و 
 بیان اهداف(

 برقراری رابطه حسنه −

 آشنایی و پذیرش −

 شناخت محتوای جلسات −

 ایجاد انگیزه −

 رهبرآشنایی اعضا با یکدیگر و  −

ایجاد رابطه حسنه و برقراری  −
 ارتباط بین اعضا

آشنایی با مفهوم ارتباط همدلانه و  −
 های آنمؤلفه

هایی با فرزندانتان شما با چه روش −
 کنید؟ارتباط برقرار می

های تربیتی شما به چه مواردی در شیوه −
 شود؟بیشتر توجه می

ی افراد تجربه احساساتی که همه −
 اتی است؟کنند شامل چه احساسمی

دوم )گوش 
دادن فعال و 

 جدی(

گرفتن بازخورد جلسه قبل و بررسی  −
 تکالیف

 شناخت احساسات و ابراز آن −

 شناخت مهارت گوش دادن فعال −

یادگرفتن مهارت گوش دادن فعال و به  −
 کار بردن آن

 بیان احساسات −

تعریف مهارت گوش دادن فعال و  −
 های آنبیان مؤلفه

 های سادهبیان گشاینده −

 انعکاس محتوا −

 های تحقیرآمیزمعرفی پیام −

 وهای تهای من و پیامآشنایی با پیام −

صورت تمرین گوش دادن فعال به −
 ایفای نقش

در ارتباط با فرزندتان احساسات خود  −
 و کودک را تشخیص داده و آن را بنویسد

مهارت گوش دادن فعال را در ارتباط  −
 با فرزند خود به کار ببرید

بعد از به کار بردن احساسات خود را  −
 گوش دادن فعال بنویسید

نتایج گوش دادن فعال را در مقایسه با  −
 های تحقیرآمیز بنویسید.به کاربردی پیام

سوم )تائید و 
انعکاس 
 احساسات(

گرفتن بار خورد جلسه قبل و بررسی  −
 تکلیف

 تشخیص درست احساسات دیگران −

 یادگیری مهارت انعکاس احساس −

 درک احساسات کودک −

 معرفی پنج احساس اصلی −

 مهارت انعکاس دادن احساسات −

 ی بیان انعکاس احساسشیوه −

هایی که در مقابل تائید و روش −
 انعکاس

 روداحساسات به کار می −

این هفته دست که با کودک خود  −
وگو داشته باشید و در آن بار گفتیک

 احساسات او را موردپذیرش قرار دهید

احساسات کودک خود را در  −
های مختلف شناسایی کنید و به موقعیت

 دی انعکاس دهید

اثرات انعکاس احساسات را بر رابطه  −
 فرزند بنویسید -والد 
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چهارم 
 )همدلی(

گرفتن بازخورد جلسه قبل و بررسی  −
 تکالیف

صورت صحیح و ابراز همدلی به −
 های آنیادگیری تکنیک

تفاوت قائل شدن بین همدلی و  −
 همدردی

 غیرکلامیبرقراری ارتباط  −

 شناخت، موانع همدلی −

 آشنایی با مفهوم همخوان بودن −

 تعریف همدلی −

 های همدلیترین تکنیکمهم −

 های تقویت همدلیروش −

 فواید و آثار همدلی −

 خطاهای رایج در ابراز همدلی −

 های افراد همدلویژگی −

به رفتارهای غیرکلامی کودک توجه  −
کنید و عباراتی را بیان کنید که 

 درک وی باشدی دهندهنشان

بعد از همدلی کردن بنویسید شما و  −
 کنید؟کودکتان چه احساسی پیدا می

دهید. زمانی که همدلی نشان می −
بنویسید رفتارهای کودک شما با قبل چه 

 کند؟تفاوتی می

پنجم )ستایش 
 توصیفی(

گرفتن بازخورد جلسه قبل و بررسی  −
 تکالیف

کمک به والدین برای تمرکز بر نقاط  −
 کودکمثبت 

کمک به کودکان برای داشتن تصور  −
 گرایانهمثبت و واقع

کودک بتواند پس از شنیدن توصیف،  −
 خود را تحسین کند

نفس نفس و اعتمادبهبالا بردن عزت −
 کودک

بیان ستایش ارزیابی و آثار و نتایج  −
 آن

 ستایش توصیفی و مراحل آن −

واکنش والدین نسبت به ستایش  −
 ارزیابی و ستایش توصیفی

 ایفای نقش مهارت ستایش توصیفی −

های مختلف موارد زیر را در موقعیت
 بنویسید

 شودتمجیدی که مفید واقع نمی −

د کنیبینید یا احساس میآنچه را که می −
 با جزئیات، تمام توصیف کنید

احتمالاً کودک که به خود چه  −
 گوید؟می

به رفتارهای کودکتان توجه کنید و  −
ار وی به ک مراحل ستایش توصیفی را برای

 ببرید؟

ششم )پذیرش 
 غیرشرطی(

گرفتن بازخورد جلسه قبل و بررسی  −
 تکالیف

آشنایی با مفهوم پذیرش غیرشرطی و  −
 یادگیری آن

 دادن هویت توفیقی به کودکان −

بالا بردن حس ارزشمندی و  −
 خودباوری کودکان

 طور که هستندپذیرش کودکان همان −

اصلاح نگرش والدین نسبت به پذیرش  −
 کودکان

 بررسی نیازهای انسان −

 مفهوم پذیرش با قید و شرط −

 مفهوم پذیرش غیرشرطی −

 مفهوم خود پنداره −

 آثار پذیرش و محبت مشروط −

 اثرات پذیرش غیرشرطی −

مفهوم همخوانی در پذیرش  −
 غیرشرطی

ی شما به چه پذیرش افراد در خانواده −
 صورتی است؟

ی پذیرش دهندهرفتارهایی که نشان −
ها کنید و آنمشروط شماست را مشخص 

 را تبدیل به پذیرش غیر مشروط کنید.

تغییرات رفتاری که در کودک شما با  −
به کار بردن پذیرش غیر مشروط به وجود 

 آید را بنویسید.می

هفتم 
 )همیاری(

گرفتن بازخورد جلسه قبل و بررسی  −
 تکالیف

 درک متقابل احساسات یکدیگر −

 های درست همیارییادگیری روش −

به همیاری بدون  واداشتن کودکان −
 برخورداری از احساسات منفی

های معمول والدین برای روش −
 واداشتن کودکان به همیاری

بررسی احساسات کودکان در  −
 های معمول همیاریروش

 بیان مراحل مهارت همیاری −

ی آنچه در طول روز از درباره −
خواهید انجام بدهند فکر کودکانتان می

خود را  های روزانه«نکنبکن»کنید، سپس 
 فهرست کنید.

های مختلف: الف: در ارتباط با موقعیت −
 جملاتی را بنویسید که به درد کودک

 نخورد −

 ب: مهارت همیاری را به کار برید −

هشتم 
های )جانشین
 تنبیه(

 

گرفتن بازخورد جلسه قبل و بررسی  −
 تکالیف

 های جانشین تنبیهشناخت مهارت −

 گشایییادگیری روش مشکل −

احساسات کودک آگاهی و درک  −
 هنگام تنبیه

شناختی و پی بردن به آثار روان −
 اجتماعی تنبیه

 های تنبیه والدینروش −

 های تنبیهجایگزین −

 گشاییپنج گام مشکل −

بررسی احساساتی که به دنبال  −
 آیدتنبیه در کودک به وجود می

ای که در پیش است از برای هفته −
 یکجانشین برای تنبیه استفاده کنید.

شینی استفاده کردید و از چه جان −
 واکنش کودکتان چه بود.

خانه  در مرتباًبه مشکلی بیندیشید که  −
با آن مواجهید و ممکن است با روش 

 گشایی حل آن آسان شود.مشکل
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نهم )تشویق 
به استقلال 
 شخصیت(

گرفتن بازخورد جلسه قبل و بررسی  −
 تکالیف

شناخت و درک احساساتی که در  −
 آیدمیهنگام وابستگی به وجود 

نفس و بالا بردن حس اعتمادبه −
 پذیری در کودکانمسئولیت

 دادن استقلال شخصیت به کودکان −

 پذیرش احساس کودک −

 واگذاری حق انتخاب −

 احترام گذاشتن به تلاش کودک −

 ازاندازه سؤال نکنیدبیش −

تشویق کنید از منابع بیرون خانه  −
 استفاده کند.

کم دو مهارت را که احساس دست −
عنوان شخصی مستقل و را بهفرزندتان 

نفس دارد مورد تشویق شایسته که اعتمادبه
 قرار دهید و به عمل درآورید

واکنش و احساس فرزندتان نسبت به  −
 های صورت گرفته چه بود؟مهارت

دهم )خلاصه 
 بندی(و جمع

بندی مطالب و مرور مطالب جمع −
 گرفتن بازخورد -شده آموخته

 آزموناجرای پس −

  

 (بستگیمبانی نظری برنامه آموزشی مادران )مبتنی بر نظریه دل

 توضیح مختصر جلسات آموزش مادران

جلسه اول، دوم و سوم: توضیح سیر جلسات آموزشی، محیط سازی 
ستگی و ببستگی، بررسی انواع دلو آشنایی با مفاهیم پایه نظریه دل

 هاز آنهای هر یک اویژگی
بستگی و تعارضات روانی ناشی آشنایی مناسب و کافی با نظریه دل

بستگی ایمن در آینده کودک باعث ایجاد انگیزه، هدف از نبود دل
سازی مادران برای تغییر رفتار در جهت بهبود الگوی سازی و آماده

 شود.بستگی میدل

 جلسه چهارم: آموزش ایجاد روابط باز و همیارانه

طور مستقیم تبادل گردد از همیارانه، که در آن هیجانات بهروابط ب
 شود در کودک نسبت به والد اطمینان حاصل شود.باعث می

ها و نیازهای کودکان بر اساس جلسه پنجم و ششم: آشنایی با ویژگی
 سن رشدشان

طور مداوم رفتار خود را با رشد آموزش مادران بر اینکه به
 که درسن( و نیازهای آن تطابق دهند،های کودک )برحسب ظرفیت

 دهنده باشد.بستگی ایمن یاریجهت ایجاد دل

های جلسه هفتم: افزایش خودآگاهی مادران و شناخت ویژگی
 بستگی ایمنموردنیاز برای پرورش کودک با دل

آموزش جهت افزایش خودآگاهی مادران و آشنایی با صفات 
یت عواطف و توانایی کنترل موردنیاز مادر تا بتواند کودک به مدیر

 هیجانات خودشان دست یابند.

جلسه هشتم: آموزش انضباط و محدودیت همراه با مراقبت عاشقانه 
 و همدلانه

آموزش این امر که مادران با مراقبت عاشقانه و همدلانه با اعمال 
شده و با رفتار با ساختار ثابت های آشکار و خشم کنترلمحدودیت

بستگی ایمن و پرورش کودک به ایجاد دل توانندو روشن می
 خودمختار و مستقل کمک کنند.

جلسه نهم: آموزش تعادل در ارتباطات و کنترل ارتباطات با توجه 
 به هدف جلسه هشتم

آموزش و آگاهی از زمان شروع و نحوه ارتباطات بین مادر و فرزند 
و شناخت از ایجاد الگوهای فعال درونی در کودک برای ایجاد 

 رتباط دیگران.ا

 بندی مطالبجلسه دهم: جمع

 متغیری چند کواریانس تحلیل از ،هاداده وتحلیلبرای تجزیه
(MANCOVA و تحلیل واریانس چند متغیری )
(MANOVA) ها و سؤالات پژوهش( و )برای بررسی فرضیه

 یهاای تعقیبی شفه و بن فرنی استفاده شد. همچنین دادهآزمونه
 وتحلیل قرارمورد تجزیه SPSS آماری فزارانرم توسط پژوهش،

ها و بررسی برای آزمون فرضیه 05/0گرفت و سطح معناداری 
 .شدسؤالات پژوهش انتخاب 

 
 هایافته

های آمار توصیفی و شده از روشآوریهای جمعبرای تحلیل داده
 هایکه برای توصیف دادهطوریاستنباطی استفاده شده است به

از جداول توصیفی )میانگین، انحراف معیار، کجی و  شدهآوریجمع
ها منظور جهت بررسی این تفاوتکشیدگی( و در آمار استنباطی به

 کودک، درمان مبتنی بر-تر نتایج آموزش تعامل والدو ارزیابی دقیق
بستگی و آموزش مهارت خودتنظیمی بر مهارت اجتماعی کودکان دل

راهه با نمرات تحلیل واریانس یک های آماریدبستانی از روشپیش
و آزمون تعدیل بونفرونی  2، تحلیل کوواریانس چند متغیری1افتراقی

های صورت گرفته در این مطالعه با استفاده استفاده شد. تمامی تحلیل
 انجام شد. 26نسخه  SPSSاز برنامه 

 12دبستانی در چهار گروه نفر از کودکان پیش 48در این پژوهش 
ی، بستگکودک، درمان مبتنی بر دل-مل، آموزش تعامل والدنفری شا

 آموزش مهارت خودتنظیمی و کنترل موردبررسی قرار گرفت.

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به همراه  2جدول 
شده ها برحسب عضویت گروهی و مراحل ارزیابی نشان دادهمؤلفه
 است.

  

_________________________________ 
1. Analysis of Variance (ANOVA) 2. Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA) 
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بستگی، آموزش مهارت کودک، درمان مبتنی بر دل-های تعامل والدهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه: شاخص2جدول 
 =(48nخودتنظیمی و کنترل )

 آزمونپس آزمونپیش مرحله

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 
 معیار

 کشیدگی کجی

مهارت 
 اجتماعی

 49/1 387/0 5/7 58/84 155/0- 326/0 15/12 50/71 کودک-تعامل والد

 721/0 296/0 91/5 25/74 730/0- 285/0 62/8 73 بستگیدرمان مبتنی بر دل

 84/0- 769/0 15/11 8/72 5/1- 431/0 88/14 8/74 مهارت خودتنظیمی

 54/1- 22/0 62/21 83/74 55/1- 35/0- 45/22 75 کنترل

رفتار 
 اجتماعی

 3/1- 226/0 13/4 83/23 7/1- 92/0 39/7 42/15 کودک-تعامل والد

 93/2 50/15 بستگیدرمان مبتنی بر دل
-

103/0 
3/0 8/24 3/4 57/0 -829/0 

 31/1- 24/0 17/3 33/21 21/1- 207/0 62/4 83/15 مهارت خودتنظیمی

 56/7 92/16 کنترل
-

392/0 
-13/1 16 28/7 

-

305/0 
-25/1 

رفتار 
 غیراجتماعی

 58/1 912/0 65/2 83/12 67/1- 24/0- 40/5 92/15 کودک-تعامل والد

 813/0- 146/0 83/1 92/11 58/1- 75/0- 92/1 67/15 بستگیدرمان مبتنی بر دل

 476/0- 630/0 65/3 67/11 2/1- 301/0 55/2 83/15 مهارت خودتنظیمی

 253/0- 368/0 79/4 58/15 31/1- 138/0 5/5 42/15 کنترل

 پرخاشگری

 2/2 92/15 32/1 48/1 51/5 50/15 کودک-تعامل والد
-

341/0 
-66/1 

 32/2 17/12 49/1- 14/0 55/2 17/16 بستگیدرمان مبتنی بر دل
-

189/0 
-281/0 

 681/0- 413/0 3/4 42/14 35/1- 275/0 22/4 33/16 مهارت خودتنظیمی

 14/6 58/16 کنترل
-

179/0 
-32/1 17 93/5 606/0 -914/0 

 اطمینان

 677/0- 689/0 55/5 42/17 48/0 12/1 90/2 8/14 کودک-تعامل والد

 70/3 58/1 37/1 42/10 58/1- 75/0- 92/1 67/15 بستگیدرمان مبتنی بر دل

 476/0- 630/0 65/3 67/11 475/0- 378/0 38/2 67/15 مهارت خودتنظیمی

 888/0- 261/0 15/4 25/15 58/1- 39/0- 23/3 50/15 کنترل

 ارتباط

 73/1 58/10 کودک-تعامل والد
-

105/0 
-6/1 58/14 83/1 17/1 20/2 

 295/0- 662/0 92/1 67/15 160/0- 37/0 20/1 10 بستگیدرمان مبتنی بر دل

 37/1- 88/0 95/1 13 479/0 2/1 62/1 42/10 مهارت خودتنظیمی

 73/1 58/10 کنترل
-

105/0 
-1/1 11 2 491/0 -473/1 

، میانگین نمرات متغیرهای مهارت اجتماعی، 2با توجه به جدول 
-های آموزش تعامل والدهای آن در گروهکنترل هیجان و مؤلفه

بستگی، آموزش مهارت خودتنظیمی در کودک، درمان مبتنی بر دل
آزمون تغییراتی داشته است. آزمون نسبت به مرحله پیشمرحله پس

های آزمایش، که در اکثریت گروه این تغییرات مؤید آن است
کنندگان در متغیر مهارت اجتماعی و آزمون شرکتنمرات پس

های های رفتار اجتماعی، اطمینان و ارتباط، افزایش و در مؤلفهمؤلفه
 رفتار غیراجتماعی و پرخاشگری کاهش داشته است.

لازم به ذکر است در این آزمون کسب نمرات بالاتر در مهارت 
های رفتار اجتماعی، اطمینان و ارتباط و کسب و مؤلفه اجتماعی

های رفتار غیراجتماعی و پرخاشگری تر در مؤلفهنمرات پایین
 های اجتماعی بالاتر است.دهنده مهارتنشان
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های آزمایش، چنین نتایج بیانگر آن بود که در اکثریت گروههم
هیجان و کنندگان در متغیر کنترل آزمون شرکتنمرات پس

های احساسات خشم، تنظیم ذهنی و نگرانی، کاهش داشته مؤلفه
 است.

ان تر در کنترل هیجلازم به ذکر است در این آزمون کسب نمره پایین
دهنده های احساسات خشم، تنظیم ذهنی و نگرانی نشانو مؤلفه

 کنترل و مدیریت هیجان بالاتر است.

 تر نتایج اثربخشی تعاملیقها و ارزیابی دقجهت بررسی این تفاوت
بستگی، آموزش مهارت کودک، درمان مبتنی بر دل-والد

از  دبستانیهای مهارت اجتماعی کودکان پیشخودتنظیمی بر مؤلفه
اده شود. استفآماری تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده می روش

ی اهایی است که پیش از اجرفرض، مستلزم رعایت پیشاز این آزمون
ز: اند اها عبارتفرضترین پیشآزمون موردبررسی قرار گرفت. مهم

ها، همگنی ماتریس ها، همگنی واریانسنرمال بودن توزیع داده

های پرت عدم وجود دادهخط رگرسیون، کوواریانس، همگنی شیب
 و عدم هم خطی متغیرهای وابسته است.

شاخص کجی و ها از فرض نرمال بودن دادهبرای بررسی پیش
کشیدگی استفاده شد و نتایج نشان داد که شاخص کجی و کشیدگی 

 و ±2های متغیر مهارت اجتماعی به ترتیب در دامنه نمره مؤلفه
 .داشت قرار 3±

مفروضه دیگر تحلیل کوواریانس چند متغیری، همگونی ضرایب 
رگرسیون است. لازم به ذکر است آزمون همگونی ضرایب 

بندی بر آزمون با متغیر گروهتعامل پیشرگرسیون از طریق 
 های چند متغیریمتغیرهای وابسته بررسی شد. نتایج نشان داد، آماره

دار درصد معنی 95در سطح اطمینان  1مربوطه یعنی لامبدای ویلکز
باشند؛ بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون برقرار نمیمی

 است.

 
 های مهارت اجتماعیبررسی همگنی شیب رگرسیون جهت تحلیل کوواریانس چند متغیری مؤلفه .3جدول 

 معناداری Fآماره  درجه آزادی خطا درجه آزادی لامبدای ویلکز متغیر

 64/0 635/1 549/80 20 323/0 رفتار اجتماعی

 198/0 351/1 655/66 15 481/0 رفتار غیراجتماعی

 600/0 890/0 549/80 20 516/0 پرخاشگری

 80/0 665/1 655/66 15 415/0 اطمینان

 238/0 250/1 549/80 20 408/0 ارتباط

 

های متغیر مهارت منظور بررسی همگنی واریانس خطای مؤلفهبه
استفاده شد. نتایج نشان از عدم  2اجتماعی در دو گروه، از آزمون لوین

غیراز رفتار اجتماعی ها بهی مؤلفهمعناداری آزمون لوین برای همه
 (.P>001/0دارد ) 001/0در سطح 

باکس، همگن بودن ماتریس کوواریانس متغیرهای  Mنتایج آزمون 
مورد  05/0ها( در سطح وابسته در تمام سطوح متغیر مستقل )گروه

=(؛ بنابراین 014/0P؛ 983/63M= Box’s) تائید قرار نگرفت

با توجه به عدم برقراری ماتریس واریانس کوواریانس و همگنی 
واریانس مؤلفه رفتار غیراجتماعی، جهت برآورد قوی نتایج از آماره 

از  .(Alle & Bennett, 2008)شود اثر پیلایی استفاده می
 One- wayراهه )تحلیل کوواریانس چند متغیری یک

MANCOVA خلاصه تحلیل  4( استفاده شد. جدول
های مهارت اجتماعی را گزارش کوواریانس چند متغیری برای مؤلفه

 کند.می

 
 

 های آزمایشیهای مهارت اجتماعی در بین گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس کوواریانس چند متغیری برای مؤلفه .4جدول 

 2ƞ معناداری F درجه آزادی خطا درجه آزادی مقدار هاآزمون متغیر

 آزمایش

 کنترل

 510/0 <1/0 709/7 111 15 531/1 اثر پیلایی

 613/0 <1/0 659/11 21/97 15 58/0 لامبدای ویلکز

 705/0 <1/0 101/16 101 15 174/7 اثر هتلینگ

 854/0 <1/0 307/43 37 5 852/5 ترین ریشه رویبزرگ

های مهارت دهد، اثر گروه بر ترکیب مؤلفهنشان می 4جدول 
 F(15,111)باشد )دبستانی معنادار میاجتماعی در کودکان پیش

2= 7.709, P< 0.001, ƞ=0.510توان گفت (؛ بنابراین می
های مهارت های آزمایش و کنترل ازلحاظ مؤلفهکه بین گروه

_________________________________ 
1. Wilks' Lambda 
2. Levene's Test 26 

آزمون تفاوت آزمون بعد از کنترل نمرات پیشاعی در پساجتم
معناداری وجود دارد و میزان این تفاوت در جامعه بر اساس اندازه 

درصد واریانس مربوط  51درصد و در سطح بالا است؛ یعنی  51اثر 
 به اختلاف بین دو گروه ناشی از تأثیر متقابل متغیرهای وابسته است.
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یک از های آزمایش و کنترل در کدامبرای بررسی اینکه گروه
 5های مهارت اجتماعی با یکدیگر تفاوت دارند در جدول مؤلفه

 شده است.راهه گزارشنتایج تحلیل کوواریانس یک

 
 های مهارت اجتماعیراهه مربوط به تفاوت بین گروهی مؤلفهنتایج تحلیل کوواریانس یک: 5جدول 

 F P 2ƞ خطا MS آزمایشی MS خطا SS آزمایشی SS متغیرها

 640/0 <1/0 105/23 544/9 513/220 219/372 540/661 رفتار اجتماعی

 301/0 3/0 599/5 398/7 416/41 506/288 248/124 رفتار غیراجتماعی

 335/0 <1/0 537/6 843/6 731/44 879/266 192/134 پرخاشگری

 492/0 <1/0 576/12 491/12 87/157 135/487 261/471 اطمینان

 586/0 <1/0 436/18 998/2 277/55 934/116 832/165 ارتباط

های رفتار اجتماعی برای مؤلفه Fآماره  5با توجه به جدول 
(، 537/6(، پرخاشگری )599/5(، رفتار غیراجتماعی )105/23)

باشد ( معنادار می436/18( و ارتباط )576/12اطمینان )
(05/0P<این یافته نشان می .)های آزمایش و کنترل دهد، بین گروه

 ها تفاوت معناداری وجود دارد. اندازه اثر برایدر این مؤلفه
(، 301/0(، رفتار غیراجتماعی )640/0های رفتار اجتماعی )مؤلفه

باشد ( می586/0( و ارتباط )492/0(، اطمینان )335/0پرخاشگری )
توجه است. دهد این تفاوت در جامعه بزرگ و قابلکه نشان می

های یک از گروهجهت بررسی این نکته که این تأثیر در کدام
نتایج آزمون تعدیل بونفرونی با نمرات  آزمایشی بیشتر بوده است،

 شده است.نشان داده 6یافته در جدول تعدیل

 
بستگی، آموزش مهارت خودتنظیمی( در کودک، درمان مبتنی بر دل-های آزمایش )آموزش تعامل والددو گروههای دوبهبررسی تفاوت :6جدول 

 های مهارت اجتماعیمؤلفه

 تفاوت میانگین گروه مؤلفه
خطای 
 استاندارد

اندازه 
 اثر

 داریسطح معنا

رفتار 
 اجتماعی

 کودک-تعامل والد

 1 0/0 414/1 99/0- بستگیدلدرمان مبتنی بر 

 200/0 111/0 367/1 14/3 مهارت خودتنظیمی

 <1/0 549/0 346/1 265/9* کنترل

درمان مبتنی بر 
 بستگیدل

 114/0 133/0 272/1 114/3 مهارت خودتنظیمی

 <1/0 570/0 303/1 364/9* کنترل

 <1/0 381/0 277/1 251/6* کنترل مهارت خودتنظیمی

رفتار 
 غیراجتماعی

 کودک-تعامل والد

 1 36/0 245/1 504/1 بستگیدرمان مبتنی بر دل

 913/0 52/0 203/1 758/1 مهارت خودتنظیمی

 295/0 96/0 185/1 405/2- کنترل

درمان مبتنی بر 
 بستگیدل

 1 1/0 120/1 253/0 مهارت خودتنظیمی

 9/0 230/0 147/1 909/3-* کنترل

 4/0 260/0 124/1 163/4-* کنترل مهارت خودتنظیمی

 پرخاشگری

 کودک-تعامل والد

 13/0 217/0 197/1 936/3* بستگیدرمان مبتنی بر دل

 733/0 60/0 157/1 829/1 مهارت خودتنظیمی

 1 9/0 140/1 665/0- کنترل

درمان مبتنی بر 
 بستگیدل

 345/0 89/0 77/1 108/2- مهارت خودتنظیمی

 <1/0 309/0 103/1 602/4-* کنترل

 159/0 120/0 81/1 494/2- کنترل مهارت خودتنظیمی

 کودک-تعامل والد اطمینان

 <1/0 448/0 617/1 97/9* بستگیدرمان مبتنی بر دل

 <1/0 374/0 564/1 552/7* مهارت خودتنظیمی

 111/0 134/0 540/1 783/3 کنترل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
10

 ]
 

                            10 / 14

https://islamiclifej.com/article-1-1148-fa.html


 194... کودک، درمان-آموزش تعامل والد یاثربخش سهیمقا  
 

 1400، بهار 1، شماره 5دوره  سلامت تیبا محور یاسلام یسبک زندگ یپژوهش-یفصلنامه علم

درمان مبتنی بر 
 بستگیدل

 1 28/0 455/1 545/1- مهارت خودتنظیمی

 6/0 246/0 490/1 314/5-* کنترل

 83/0 146/0 461/1 769/3- کنترل مهارت خودتنظیمی

 ارتباط

 کودک-تعامل والد

 949/0 50/0 792/0 140/1- بستگیدرمان مبتنی بر دل

 162/0 119/0 766/0 761/1 مهارت خودتنظیمی

 <1/0 404/0 754/0 879/3* کنترل

مبتنی بر درمان 
 بستگیدل

 <1/0 298/0 713/0 902/2* مهارت خودتنظیمی

 <1/0 548/0 730/0 20/5* کنترل

 31/0 183/0 716/0 118/2* کنترل مهارت خودتنظیمی

*P<05/0 

آزمون دهد، نمرات پسنتایج آزمون تعدیل بونفرونی نشان می
-آموزش تعامل والد هایرفتار اجتماعی در گروهیافته مؤلفه تعدیل

بستگی و مهارت خودتنظیمی نسبت به کودک، درمان مبتنی بر دل
چنین بر اساس تفاوت گروه کنترل افزایش معنادار داشته است. هم

های آموزش درمان دهد، به ترتیب گروهها نتایج نشان میمیانگین
( و مهارت 265/9کودک )-ل والد(، تعام364/9بستگی )مبتنی بر دل

آزمون مؤلفه رفتار ( واحد تفاوت در نمره پس251/6خودتنظیمی )
 چنین بر اساس مقداراجتماعی نسبت به گروه کنترل ایجاد کند. هم

چنین اندازه اثر این تفاوت نسبتاً در سطح جامعه بالا است. هم
مره زایش نهای آموزش نسبت به یکدیگر تفاوت چندانی در افگروه

 اند.دبستانی نداشتهآزمون مؤلفه رفتار اجتماعی کودکان پیشپس

آزمون دهد، نمرات پسنتایج آزمون تعدیل بونفرونی نشان می
آموزش درمان  هاییافته مؤلفه رفتار غیراجتماعی در گروهتعدیل

بستگی و مهارت خودتنظیمی نسبت به گروه کنترل مبتنی بر دل
کودک -داشته است؛ اما در گروه آموزش تعامل والد کاهش معنادار

ین چنتفاوت معناداری نسبت به گروه کنترل ایجاد نشده است. هم
های دهد، به ترتیب گروهها نتایج نشان میبر اساس تفاوت میانگین

بستگی ( و درمان مبتنی بر دل-163/4آموزش مهارت خودتنظیمی )
آزمون مؤلفه رفتار غیراجتماعی س( واحد تفاوت در نمره پ-909/3)

چنین بر اساس مقدار اندازه اثر نسبت به گروه کنترل ایجاد کند. هم
های چنین گروهاین تفاوت نسبتاً در سطح جامعه بالا است. هم

مون آزآموزش نسبت به یکدیگر تفاوت چندانی در کاهش نمره پس
 اند.تهدبستانی نداشمؤلفه رفتار غیراجتماعی کودکان پیش

آزمون دهد، نمرات پسنتایج آزمون تعدیل بونفرونی نشان می
آموزش درمان مبتنی بر  یافته مؤلفه پرخاشگری در گروهتعدیل

بستگی نسبت به گروه کنترل کاهش معنادار داشته است؛ اما در دل
کودک و مهارت خودتنظیمی تفاوت -های آموزش تعامل والدگروه

 چنین بر اساسروه کنترل ایجاد نشده است. هممعناداری نسبت به گ
آموزش درمان مبتنی بر  دهد، گروهها نتایج نشان میتفاوت میانگین

آزمون مؤلفه ( واحد تفاوت در نمره پس-602/4بستگی )دل
 چنین بر اساسپرخاشگری نسبت به گروه کنترل ایجاد کند. هم

ین چنح جامعه بالا است. هممقدار اندازه اثر این تفاوت نسبتاً در سط
-بستگی نسبت به گروه تعامل والدآموزش درمان مبتنی بر دل گروه

آزمون مؤلفه پرخاشگری کوددک تفاوت معناداری در نمره پس
 داشته است.

آزمون دهد، نمرات پسنتایج آزمون تعدیل بونفرونی نشان می
 کودک-عامل والدهای آموزش تیافته مؤلفه اطمینان در گروهتعدیل

و مهارت خودتنظیمی نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری 
آزمون مشاهده نشد؛ اما بین گروه آموزش ازلحاظ افزایش نمره پس

بستگی و گروه کنترل تفاوت معناداری در جهت درمان مبتنی بر دل
های آموزش با چنین در مقایسه گروهشده است. همعکس مشاهده
نان یافته مؤلفه اطمیآزمون تعدیلنشان داد، نمره پس یکدیگر، نتایج

های آموزش کودک نسبت به گروه-در گروه آموزش تعامل والد
بستگی و مهارت خودتنظیمی افزایش داشته است درمان مبتنی بر دل

 و بر اساس آزمون تعدیل بونفرونی این تفاوت معنادار بود.

آزمون د، نمرات پسدهنتایج آزمون تعدیل بونفرونی نشان می
کودک، -آموزش تعامل والد هاییافته مؤلفه ارتباط در گروهتعدیل

بستگی و مهارت خودتنظیمی نسبت به گروه درمان مبتنی بر دل
چنین بر اساس تفاوت کنترل افزایش معنادار داشته است. هم

های آموزش درمان دهد، به ترتیب گروهها نتایج نشان میمیانگین
( و مهارت 879/3کودک )-(، تعامل والد020/5بستگی )تنی بر دلمب

آزمون مؤلفه ارتباط ( واحد تفاوت در نمره پس118/2خودتنظیمی )
چنین بر اساس مقدار اندازه اثر نسبت به گروه کنترل ایجاد کند. هم

چنین در مقایسه این تفاوت نسبتاً در سطح جامعه بالا است. هم
آزمون ا یکدیگر، نتایج نشان داد، نمره پسهای آموزش بگروه
بستگی یافته مؤلفه ارتباط در گروه آموزش درمان مبتنی بر دلتعدیل

آموزشی مهارت خودتنظیمی افزایش داشته است و  نسبت به گروه
 بر اساس آزمون تعدیل بونفرونی این تفاوت معنادار بود.

 
 گیرینتیجه

-هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثربخشی آموزش تعامل والد
بستگی و آموزش مهارت خودتنظیمی بر کودک، درمان مبتنی بر دل

ل تحلیدبستانی بود. نتایج آزمون مهارت اجتماعی کودکان پیش
 دارینشان داد، با توجه به معنیراهه با نمره افتراقی واریانس یک

ش و کنترل در مهارت اجتماعی تفاوت های آزمای، بین گروهFآماره 
های آزمایش و کنترل معناداری وجود دارد؛ بنابراین بین گروه

آزمون آزمون نسبت به نمرات پیشاجتماعی در پس ازلحاظ مهارت
 )نمره افتراقی( تفاوت معناداری وجود دارد.

 گونه تعریففرزند را این -مطالعات تجربی کیفیت روابط والد
احساس باز بودن میان والدین و تعارض درک شده میان  اند:کرده
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وسیله والدین دشمنی/ ها، احساس طرد شدن بهوالدین و بچه
ها، رضایت در رابطه میان والدین و پرخاشگری میان والدین و بچه

طورکلی خوشحالی و خوشبختی در رابطه میان والدین و فرزندان. به
وسیله والدین و زمان صرف به شدهفرزندان، درجه عاطفه نشان داده

 .(17شود )کاربرده میهای والدینی که اغلب بهشده با والدین و شیوه

دبستانی های دوران پیشی کودک، آسیبدر متون نظری در حوزه
های کودک )مزاج دشوار، واکنشی تعاملی تحت عناوینی از ویژگی

تعدیل  بودن به میزان بالا، عواطف منفی زیاد، توان محدود در
بستگی ناایمن، رشد شناختی برانگیختگی و عواطف منفی، دل

های اجتماعی( رفتار مراقبتی )غیر حساس تأخیری، نقص در مهارت
نا پاسخگو بودن مراقب، در دسترس نبودن، فقدان صمیمیت و گرمی، 

 ازحد اهمالناپذیری، تنبیه سخت، راهبردهای کنترلی بیشانعطاف
ی نامناسب، راهبردهای کنترلی خشن و کارانه، انتظارات رشد

ناپذیر( و عامل ترکیب تعاملی خانواده که شامل )مسائل انعطاف
خانواده تک والدی، اختلافات زناشویی، اختلافات زناشویی، اختلال 

شناختی والدین، ناهماهنگی والدین در تربیت فرزند( و همچنین روان
حصیلات، بیکاری، بافت محیطی /اجتماعی خانواده )پایین بودن ت

محدودیت مالی، کمبود حمایت اجتماعی، حمایت ناکافی از طرف 
ها تسهیلات ناکافی برای مراقبت، فشار روانی خانواده، وضع موسسه

باشد باآنکه روابط اجتماعی اولیه در خانواده شکل نامساعد( می
 ی نوپایی وتر شدن کودکان و ورود به دورهگیرند، اما با بزرگمی

نند کها زمان بیشتری را با همسالان خود سپری میدبستانی، آنپیش
(18.) 

پیرو مطالعات فراوانی که بالبی و به دنبال آن محققان دیگر بر روی 
توان بیان داشت که سبک اند میبستگی انجام دادهسبک دل

بستگی و کیفیت آن یک عامل بسیار مهم در رشد کودک و در دل
باشد. الگوهای کارکرد درونی کودکان در زندگی آیند ه ی او می

ند باششیو ه ی رفتار فرد و در روابط نزدیک و صمیمی او مؤثر می
و کیفیت دوستی از قبیل صمیمیت، احساس امنیت و عدم تعارض با 

و به دنبال  بستگیبستگی ایمن در ارتباط هستند. کیفیت سبک دلدل
ر شده و فراگیر دآن الگوهای کارکرد درونی، به یک بخش تثبیت

ایمن،  بستگیشوند. کودکی با سبک دلشخصیت کودک تبدیل می
سعی در تثبیت روابط با دیگران در رفتار حمایتی خواهد کرد ولی 

بستگی ناایمن، اجتناب و اضطراب را کودک دیگر با سبک دل
دهد. این کودک، ی برخورد با دیگران، قرار میاجرای شیوه

رد دادر روابط خود دست از بدگمانی برنمی شود کهسالی میبزرگ
ها کند که بتواند روابط صمیمانه با آنقدر اعتماد نمیو به دیگران آن

برقرار سازد. با توجه به اینکه سلامت روان در داشتن روابط 
شود به هر میزان فردی یافته و موزون با افراد حاصل میگسترش

ته باشد به همان اندازه روابط صمیمانه و سالمی با دیگران داش
نیازهای عاطفی و ارتباطی او برآورده شده و از حمایت اجتماعی 

عنوان یکی از مبانی درون روانی گردد اعتماد به خود بهبرخوردار می
دهد باشد به فرد این توانایی را میبستگی ایمن میفردی که دارای دل

_________________________________ 
1. Dogan 
2. Moore 

امل بیشتر به تعکه در روابط بین شخصی بامهارت، اطمینان و آرامش 
بپردازد. اعتماد فرد ایمن به دیگران که جز مکمل اعتماد به خود 

رساند. توان باشد نیز وی را در جلب کمک دیگران یاری میمی
ه باشد کاکتشاف گری و جوار جویی دو ویژگی دیگر افراد ایمن می

 تواند جسارت لازم را دری پیش را تبیین کند که میتواند یافتهمی
بط بین شخصی در اختیار فرد ایمن قرار دهد. در مقابل افراد با روا

بستگی ناایمن مشکلات بین شخصی بالاتری دارند. دو سبک دل
(. 19ویژگی بارز افراد ناایمن، فقدان اعتماد به خود و دیگران است )

فقدان اعتماد به خود با تحلیل بنیادهای درون روانی، توان رویارویی 
شناختی را دهد و درماندگی روانزا را کاهش میبا موقعیت استرس

نوبه کند. این پریشانی و درماندگی که بهبر فرد ناایمن تحمیل می
های نامطلوب، به احساسات حقارت و خود برحسب تجربه

زند، ناتوانی وی را در ایجاد روابط بین اضطراب شخص دامن می
کند. وجیه میشخصی سالم و درنتیجه افزایش مشکلات بین شخصی ت

بستگی ناایمن در مقایسه با افراد ایمن از سویی افراد دارای سبک دل
گی بستاز قدرت اکتشاف گری و نزدیکی کمتری برخوردارند. دل
گی بستدارای دو کنش حمایتی و اجتماعی شدن است. درنتیجه اگر دل

های اجتماعی در نظر گرفته شود، ای برای مهارتعنوان امری پایهبه
های توان مهارتبستگی نیز میدین گونه با درمان مبتنی بر دلب

ترین اجتماعی را بهبود بخشید. به نظر توماس مبنی بر اینکه مناسب
بستگی و مسائل ناشی از آن درمان برای افراد مبتلابه اختلالات دل

ای مبتنی بر ی مداخلههای اجتماعی پایین، ارائهازجمله مهارت
( 21) 2( و موری20) 1ین نتایج با تحقیقات داگانبستگی است. ادل

توان استنباط کرد که همسو است. از نتایج پژوهش حاضر می
کارگیری راهبردهای شناختی، آموزش یادگیری خودتنظیمی با به

فراشناختی و راهبردهای مدیریت مناسب منابع موجب افزایش 
( خودتنظیمی را یک 22) 3شود؛ پینتریچهای اجتماعی، میمهارت

داند که یادگیرندگان از طریق آن یافته میفرایند فعال و سازمان
کنند بر شناخت، اهداف یادگیری خود را تنظیم کرده و تلاش می

انگیزش و رفتار خود نظارت کنند. به همین دلیل منجر به کاهش 
های توان گفت که یادگیرندهشود. همچنین میاضطراب اجتماعی می
های اجتماعی کنندگان فعال در فرایند مهارتخودتنظیم، مشارکت

هستند. این افراد برای پیگیری اهداف خود، با استفاده از راهبردهای 
طور مداوم بر شرایط خود کنند و بهیادگیری گوناگون اقدام می

دهند. ی خود را تغییر میکنند و در صورت لزوم شیوهنظارت می
ی این پژوهش مربوط اند از نمونهژوهش عبارتهای این پمحدودیت

باشد، لذا در تعمیم نتایج بخش کمی باید به شهر میبه شهر اسلام
چون اساس و بنیان های فرهنگی توجه شود. تشابه یا تفاوت

وع گیرد و نیز نبستگی در دوران شیرخوارگی شکل میهای دلسبک
ها تأثیر سالی آنافراد در شخصیت و زندگی بزرگ بستگیسبک دل

که الگوی  شودویژه مادران توصیه میگذارد؛ بنابراین به والدین بهمی
بسته ایمن را آموزش ببینند یا یاد بگیرند صورت دلپرورش فرزند به

 .بسته ایمن پرورش دهنددل صورتتا فرزندان خود را به

3. Pintrich 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
10

 ]
 

                            12 / 14

https://islamiclifej.com/article-1-1148-fa.html


 196... کودک، درمان-آموزش تعامل والد یاثربخش سهیمقا  
 

 1400، بهار 1، شماره 5دوره  سلامت تیبا محور یاسلام یسبک زندگ یپژوهش-یفصلنامه علم

 

References 
1. Miria, Farokhi N. and Karimian A. 

(1395). Comparison of the effectiveness of 

narrative and solution-oriented counseling 

on behavioral disorders in third grade 

middle school students. Journal of 

Counseling and Psychotherapy Culture, 7 

(20), 43-25. 

2. Jalaei M, Cheraghmalai L and 

Khudabakhsh Pirklani R. (1398). The effect 

of moral intelligence-based play on the 

conscience, self-control and social 

responsibility of gifted primary school 

children. Journal of Educational 

Psychology, 15 (54), 89-59. 

3. Haven, E. L., Manangan, C. N., 

Sparrow, J. K., & Wilson, B. J. (2014). The 

relation of parent – child interaction 

qualities to social skills in children with and 

without autism spectrum disorders. Autism, 

18 (3), 292-300. 

4. Charlop, M. H., Dennis, B., 

Carpenter, M. H., & Greenberg, A. L. 

(2010). Teaching socially expressive 

behaviors to children with autism through 

video modeling. Education and treatment of 

children, 371-393. 

5. Khudabakhshi Kolaei, A., Shahi, A., 

Navidian, A.; And Moslenejad, L. (1394). 

The effectiveness of positive parenting 

program education for mothers of children 

with attention deficit hyperactivity disorder 

in reducing the child's externalized 

problems. Journal of Mental Health 

Principles, 17 (3), 141-135. 

6. Tajrishi, M., Ashuri, M., Afrooz, G., 

Arjmandnia, AS; And Ghobari Bonab, b. 

(1395). The Effectiveness of Positive 

Parenting Program Education on the 

Mother's Interaction with a Mentally 

Retarded Child, Rehabilitation Quarterly, 2 

(16), 128-137. 

7. Braza, P., Carreras, R., Munoz, J. M., 

Braza, F., Azurmendi, A., Pascual-

Sagastizabal, E., Cardas, J., & Sanchez-

Martin, J. R. (2015). Negative Maternal and 

Paternal Parenting Styles as Predictors of 

Children’s Behavioral Problems: 

Moderating Effects of the Child’s Sex. 

Journal of Child and Family Studies, 24, 

847-856. 

8. Guralnick, M. J. (1999). Family and 

child influences on the peer ‐  related social 

competence of young children with 

developmental delays. Mental retardation 

and developmental disabilities research 

reviews, 5 (1), 21-29. 

9. Leung, C. Tsang, S. Sin, T.C.S. & 

Choi, S. (2014). The Efficacy of Parent – 

Child Interaction Therapy With Chinese 

Families: Randomized Controlled Trial. 

Research on Social Work Practice. Vol. 25 

(1) 117-128. 

10. Besharat, Mohammad Ali (1392). 

Theoretical foundations of attachment. 

Journal of Psychological Development, 15-

38 

11. Prosecutor, Parikh. (1394). 

Developmental pathological psychology 

(from childhood to adulthood). Tehran: 

Samat Publications. 

12. Khanjani, Zeinab (1394). 

Development and pathology of attachment 

from childhood to adolescence. Tabriz: 

Foroozeh Publications 

13. Emami citizen, Shirin; Nouri, Abu al-

Qasim (1390). The effectiveness of 

mothers' cognitive-behavioral education on 

changing maternal behavior and insecure 

attachment of the child. Clinical 

Psychology, Fall 90. No. 11. From 7-16 

14. Keramati, Ansi; Deh Sorkh, 

Shahamat and Khosravi, Hossein. (1390). 

Investigating the relationship between 

social environment and the level of self-

regulation of high school students. Journal 

of New Psychological Research, 6 (3), 158-

138. 

15. Mclnerney, D. M, cheng, W. R, 

Ching, M, Haplam, A. K. (2012). Academic 

self - concept and learning strategies: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
10

 ]
 

                            13 / 14

https://islamiclifej.com/article-1-1148-fa.html


 و همکاران  ی شهلا شوکت پور لطف 197

 

Journal of Islamic Life Style Volume 5, Issue 1, Spring 2021 

Direction of effect on student academic 

achievement. Journal of advanced 

academic, 23 (3), 249-269. 

16. Fallah Kafshgari, Robabeh and 

Heidari, Shaban (2015). Comparison of 

self-regulatory skills in intelligent and 

traditional junior high school students. 

Journal of Information and Communication 

Technology in Educational Sciences, 6 (2), 

84-63. 

17. Lee, A. S. (2007). Young adults 

committed romantic relationships: a 

longitudinal study on the dynamics among 

parental divorce relationships with mother 

and father, and children's committed 

romantic relationships. Unpublished. For 

the degree of doctor the university of 

Arizona. 

18. Campbell, s. (1387). Behavioral 

problems of preschool children, translated 

by Sayadloo, S. First Edition, Tehran: 

Danjeh Publishing. 

19. Besharat, Mohammad Ali (2006), 

Explaining Personality Disorders Based on 

Attachment Theory, Contemporary 

Psychology, 2, 41-448. 

20. Dogan, turkan; (2012). The effects of 

psychodrama on young adult's attachment 

styles. The Art In Psychology 37, 112-119. 

21. Moore, Joan (2006) .Theatre of 

Attachment ’Using drama to facilitate 

attachment in adoption, Adaption & 

Fosterning, volune 30, 2. 120-148. 

22. Pintrich, P. R. (2004). A conceptual 

framework for assessing motivation and 

self-regulated learning in college student. 

Educational Psychology Review, 16 (4), 

385-407. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://islamiclifej.com/article-1-1148-fa.html
http://www.tcpdf.org

