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 :ییکان با تشخیص اختلال اضطراب جداکنش انعکاسی در والدین کود هایمؤلفه

 کیفی پژوهش 

 
 3، مرتضی مدرس غروی2، علی مشهدی2*شاملو، زهره سپهری 1تکتم کاظمینی

 ، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایرانیشناسروانو  تربیتیعلوم دانشکدهشناسی، دکترای روان. دانشجوی 1

 ، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایرانیشناسروانو  تربیتیعلوم دانشکده، شناسیگروه روان . دانشیار2

 ، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانبالینی شناسی. دانشیار گروه روان3
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 چکیده

کودک های و پیام هالفه ضروری برای حساسیت والدینی و پاسخ رفتاری مناسب به نشانهؤکنش انعکاسی والدینی، یک م زمینه و هدف:

هدف از  .تواند نسبت به حالات درونی کودک، واکنش مناسب و کافی نشان دهده میدهد که والد تا چه اندازنشان می. این قابلیت ستا

 کنش انعکاسی والدینی در والدین کودکان با تشخیص اختلال اضطراب جدایی است.  های مؤلفهپژوهش حاضر شناسایی 

 13مرد و  3کننده ) مشارکت 22کیفی با طرح پدیدارشناسی تفسیری است. نمونه پژوهش حاضر را تعداد  یپژوهش  مطالعه،این  روش:

با استفاده از  کنندگانمشارکتدهد. تشکیل می 1331در س ال  ش هر مش هداض طراب جدایی اختلال زن( از والدین دارای فرزند مبتلا به 

و س  پب با اس  تفاده از روش  آورییافته جمعس  اختاراس  تفاده از روش مص  احبه نیمه باها داده. ش  دندگیری هدفمند انتخاب روش نمونه

  شدند.کدگذاری و تحلیل  دیکلمن

مقوله مشتمل بر ناتوانی در به رسمیت شناختن فرزند،  1و  ،مفهوم 22کد اولیه،  153ها منجر به اس تخرا  نتایج تحلیل مص احبه ها:یافته

 رزند،گویی به موقع به فتنیدگی با فرزند، ناتوانی در درک نیازهای فرزند، عدم پاس   خحف اظ ت بیش از حد از فرزند، درهم مراقب ت و

  انتقال نیازهای دلبستگی خود در ارتباط با فرزند است.و  ،اجبار کودک برای تغییر رفتار

نی در ارتباط با کنش انعکاسی والدی تأثیری، یر اضطراب جداوامل والدینی موثر بکید بر عأض من تنتایج پژوهش حاض ر  گیری:نتیجه

ه ویژه باید ب که باید در مداخلات مربوط به این کودکان مورد توجه قرار گیرد. کندمی تأییداض  طراب جدایی را  اختلال بهفرزندان مبتلا 

 .این مورد ارتقا بخشید دررا ها و توانمندی آن هبه والدین این کودکان در زمینه کنش انعکاسی آموزش داد

 طراب جدایی، کنش انعکاسی والدینیشناسی، اضپدیدار: کلید واژه ها
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 مقدمه

ش  ایع در کودکان  یاختلال به عنوان 1اض  طراب جداییاختلال 

موض   وط مط  الع  ات گون  اگون بوده اس    ت. ، س    ال 12زیر 

پژوهش گران در تلاش برای ش ناس ایی عوامل موثر بر اضطراب 

. اندکرده تأییدج دایی کودک ان، اهمی ت عوام ل وال دینی را 

 تحولتواند پرورش ی ک رابط ه س   الم بین والد و کودک می

های روانی در طول انی کودک را ارتق ا ده د و از آس   یبرو

کودک ،  - (. بهبود تعامل والد1) ن دزن دگی او جلوگیری ک

های دهد. مرور پژوهشاضطراب جدایی کودکان را کاهش می

ده  د ک  ه ارتب  اط وال  دین و فرزن  دان مبتل  ا ب  ه قبلی نش   ان می

 توانند پیام یکدیگراض  طراب جدایی ابلب مختل اس  ت و نمی

 اطمینان حاصل ،رف مقابلفهم طرا به درستی درک کنند و از 

دین از درک حالات روانی فرزندان عاجز بوده و کنند. این وال

(. یکی  از رفتارهای 2احس   ار س   ردرگمی و تناقد دارند )

ش   ود، این اس   ت که دیگری که در این والدین مش   اهده می

کنند و اجازه از ح د دخالت میبیش  فرزن داندر امور  معمول اً

قل تواند مس  تمعمولا می کودک که هایی رافعالیتهند تا دنمی

بن ابراین تج ارب کمی برای  موفق عم ل کنن د  انج ام ده د را

ر در حالی که اگ .دهندکسب احسار توانمندی به کودکان می

ری بیش   تاس   تقلال در ارتباط با کودک به او احس   ار  ینوالد

 (.3کند )یدهند، کودک اضطراب جدایی کمتری تجربه م

بیش از حد مهار بس   ی اری از والدین م    طرب از طریق 

(. والدین 2) دهندها انتقال میش  ان را به آناض  طرابان، فرزند

خود  از فرزندان ،از حد کودکان مبتلا به اضطراب جدایی، بیش

کان کودتحول ار موجب اختلال در کنند. این رفتمح افتت می

ن فرزندا بربیش از حدی ، مهارگری شود. وقتی مادر و پدرمی

ها ها را از آنو کس   ب مهارتتحول  کنند، فرص   تاعمال می

ه دهند که توانایی ادارها انتقال میگیرند و این پیام را به آنمی

و این کودک  ان را دچ  ار اض   طراب  زن  دگی خود را ن  دارن  د

واند تکند بدون پدر و مادر خود نمیو کودک فکر می ندنکمی

                                                           
1. Separation Anxiety 

2. Reflective functioning  

ابلب مادران کودکان  (.5رفتار درس ت و مناس بی داشته باشد)

مایتگری حبیش ،نسبت به فرزندشان ،جداییمبتلا به اض طراب 

ه ا اض   طراب ج دایی فرزن دان را حم  ایتگری آندارن د. بیش

که به کودک به جای این وال دگریده د. این نوط افزایش می

کند که نیاز به محافتت احس   ار ایمنی ده د، ب ه او تلقین می

در عوض، رفتار مثبت  (.6) پذیر اس   تش   دن دارد و آس   یب

 (.1) دهداب کودک را کاهش میوالدین، اضطر

وان تبسیاری از رفتارهای والدین در ارتباط با فرزندان را می

آنها قرار داد. کنش  2ی توان ایی کنش انعکاس   یزیرمجموع ه

است. این فرایند نوعی  3س ازیانعکاس ی نام دیگر فرایند روانی

فع الیت ههنی به معنای درک و تفس   یر رفتار انس   ان در قالب 

ها، افکار، احس   اس   ات، نیازها، خواس   ته) حالات ههنی ارادی

این فرایند، درک حالات  و تمایلات( اس ت. در نتیجه فباورها

روانی دیگران و خود و نیز تمییز ح الات روانی خود و دیگران 

(. 8) ش   ودممکن می ،انی از واقعیات بیرونیو تمییز حالات رو

در برابر  س   ازی ع اطفیس   ازی ش   ام ل دو بع  د روانیروانی

)خودکار( در برابر  سازی ضمنیو روانی ،سازی شناختیروانی

به این معنا که بسیاری   .استشده(  مهار) س ازی آش کارروانی

از افراد بدون تمار با هسته عاطفی تجارب، تنها حالات روانی 

کنند و برخی نیز تنها از نتر عاطفی، حالات روانی را درک می

چارچوب شناختی  ها را درتوانند آنکنند ولی نمیرا درک می

 ،برای بع    ی افراد، تدریجیاین فرایند قرار دهند.  یمنس   جم

اهی و آگ ،لامی است و مستلزم توجه، تلاش، انعکارو ک ،آرام

شده یا آشکار نام دارد. برای مهارسازی، وانیاس ت. این نوط ر

برخی دیگر این فرایند، س  ریع اس  ت و به توجه، قص  دمندی، 

آگاهی و تلاش اندکی نیاز دارد. در بیش  تر تعاملات روزمره در 

اس  ت زیرا س  ازی، ض  منی های اجتماعی، فرایند روانیموقعیت

و خودمان در  ،ش   ام ل فرض   ی اتی درباره رفتار خود، دیگران

امی در استدلال کل سازی آشکارارتباط با دیگران اس ت. روانی

3. Metallization  
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س  ازی ض  منی در عملکرد ولی روانی ،ش  ودافراد مش  خص می

 (.3) شودافراد در تکالیف بیرکلامی مشخص می

مند هرهب ی هر چه والدین از توانایی کنش انعکاس  ی بیشتر

(. کنش 10) کنندوالدینی کمتری تجربه میتنیدیگی باش   ند، 

لفه ضروری برای حساسیت والدینی ؤانعکاسی والدینی، یک م

 های کودک اس  تها و پیامو پاس  خ رفتاری مناس  ب به نش  انه

تواند نس   بت به دهد که والد تا چه اندازه می( و نش   ان می11)

 نش   ان دهدح الات درونی کودک، واکنش مناس   ب و کافی 

(. این سازه به معنای توانایی والد برای در ههن نگاه داشتن 12)

کند تا ( و به والد کمک می13) زندگی درونی فرزندش است

ه بکنش انعکاس   ی . لات خود با فرزندش را مدیریت کندتعام

ندشان زکند تا زیربنای افکار و احساسات فروالدین کمک می

( و تحمل 1) با او داشته باشندتری را درک کنند و رابطه س الم

(. والدینی که از 12) دهدرا افزایش میتنیدگی  ران در برابرماد

دهی بیش   تری در رابطه با این توانمن دی برخوردارن د، پاس   خ

ها با آن ( و کیفیت رابطه15) نیازهای هیجانی فرزندش  ان دارند

ی اصلی هاسازی یکی از جنبهروانی(. 16) بهتر اس ت ،کودک

به این معنا که تکامل، این   ک ارکرد اجتماعی انس   ان هس   ت

 یر کنیمفردی را تفس   به ما داده تا بتوانیم روابط بینق ابلیت را 

(. اگر وال  دین در رابط  ه ب  ا فرزن  دش   ان، از توان  ایی کنش 8)

و ، روانی، هیج  انیتحول ان عک  اس   ی برخوردار ب  اش   ن  د، 

ه به توج (.11) ش  ودبعدی کودک تس  هیل مییافتگی شس  از

 (.18) دهدحقوق کودک، اضطراب او را کاهش می

در  ارساییکودکش ان، از اختلالات اضطرابی، نمادرانی که 

د، بریرنج منمود س   از برونمش   کل تنتیم هیجان و رفتارهای

ازه این سازه با س .کنش انعکاس ی کمتری در ارتباط با او دارند

برای کنش (. توانایی والد 13) داردارتب اط زیادی دلبس   تگی 

انعکاس  ی به این معناس  ت که او از دلبس  تگی ایمنی برخوردار 

طریق کنش انعکاس  ی به  (. دلبس  تگی ایمن والد از20) اس  ت

ش   ود و احتمال دلبس   تگی ایمن در او را کودک نیز منتقل می

ش زیادی در (. کنش انعک اس   ی مادر نق21) ده دافزایش می

. افزایش (22) پ  ذیری کودک داردرف ت  ار بیرونی و هیج  ان

توانایی مادر برای کنش انعکاس   ی با افزایش کنش انعکاس   ی 

تواند روی حالات روانی والدین می(. 23) کودک همراه است

بگذارد. یکی از مطالعات نش   ان  تأثیرح ال ات روانی فرزندان 

با  به طور کلیاض   طراب ج دایی در والدین ک ه اس   ت داده 

احسار  (.22) داردارتباط نزدیکی  ،اض طراب جدایی فرزندان

ها با فرزندان توان د ب ه رابطه آنترر و ن اامنی در وال دین، می

و  ،هوالفقاری مطلق، جزایری، خوش   ابی، متاهریانتقال یابد. 

( دری  افتن  د ک  ه ابل  ب وال  دین کودک  ان مبتل  ا ب  ه 25کریملو )

و نگرانی در  فاض طراب جدایی از نوعی احسار ناامنی، ترس

است در حال حاضر یا در آینده برای مورد مشکلاتی که ممکن 

 مداخلاتبرخی به طوری که برند. فرزندشان رخ دهد، رنج می

اند که بهبود وض  عیت دلبس  تگی والدین در کاهش نش  ان داده

س یدموسوی، قنبری و متاهری اض طراب کودکان نقش دارد. 

محور را بر ک  اهش ( اث رب خش   ی م  داخ ل  ه دلبس   تگی26)

اض طراب جدایی کودکان بررسی کردند های منفی و بازنمایی

و  های کودککه افزایش حس  اس  یت مادر به نش  انه و دریافتند

فس  یر س  از تبحث پیرامون انگیزه کودک از رفتارهایش، زمینه

د. با کمک این وش  میهای کودک درس  ت تر مادر از نش  انه

ی ببرد پ های رفتار کودکتوانست به انگیزهروش مادر بهتر می

دیگر  به عبارت الف مثبت و منفی کودک را ببیند.و ابع اد مخ

توان  د اض   طراب ج  دایی افزایش دلبس   تگی امن در م  ادر می

یی گوعدم توانایی والدین برای پاسخکودکان را کاهش دهد. 

می، کریها ارتباط دارد. ب ه فرزندان، با س   بک دلبس   تگی آن

( نیز دریافتند که 21) و محمدی ،س   پهون د، زکی یی، دهق ان

و  ،پ  اس   خگویی ،توان  ایی هم  دلیوال  دی ن ای ن کودک  ان 

ن د ک ه حاکی از پ ذیری برای فرزن دانش   ان را ن داردس   ترر

 ها است. موسوی، مرادی و مهدوی هرسینیدلبستگی ناایمن آن

ها توجه ت مربوط ب ه مرزه ا در این خانواده( ب ه مش   کل ا28)

یل مش  خص نمودن دلدرمانی س  اختاری را به و خانوادهکردند 

ندان موثر ها در بهبود اض  طراب جدایی فرزمرزها و زیرمنتومه

از فرزندان برای منحرف کردن  ها عمدتاًدانس   تند. این خانواده
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 کنند و بین والدین و فرزندان،تعارض ات زناش ویی استفاده می

 مرزهای مشخصی قائل نیستند.

ود، ش نتریه کنش انعکاس ی بیش از اینکه یک نتریه تلقی

ه  ا، تم  ایزات، نوعی چ  ارچوب مفهومی اس    ت ک  ه نوآوری

(. مطالعات قبلی نش ان 8کند )و پیش نهاداتی ارائه می ،هافرض یه

د که نسبت به نقش کنش انعکاسی والدین در اختلالات ندهمی

ای وجود توجه ویژه ،کودک ان از جمل ه اختل الات اض   طرابی

ن والدین از ای جربهدارد. اما مطالعات به طور عمیق به بررسی ت

در مورد نوط ارتباط والدین و فرزندان مبتلا به پردازند. نتر نمی

اضطراب جدایی، اطلاعات زیادی وجود ندارد. به ویژه توانایی 

این والدین برای کنش انعکاس ی در رابطه با فرزندشان بررسی 

تواند توجه به کنش نش   ده اس   ت. بررس   ی این موض   وط می

به عنوان یکی از دلایل اض   طراب جدایی  انعکاس   ی ناکارآمد

فرزندان را افزایش دهد و در بعد درمان و پیشگیری مفید باشد. 

ردازد. پوالدین می پژوهش پدیدارشناسی به مطالعه عمیق تجربه

آن  العهگیری و مطبا توجه به پیچیدگی کنش انعکاس  ی، اندازه

چنین دهد. همبه ص ورت کمیی، اطلاعات چندانی به دست نمی

ی ابا توجه به اینکه نتریه کنش انعکاس  ی هنوز ابعاد ناش  ناخته

ش   ود، مطالعه کیفی به دارد و یک نتریه کامل محس   وب نمی

ل، به همین دلایکند. درک پیچی دگی آن کمک بیش   تری می

هدف پژوهش حاض  ر، ش  ناس  ایی کنش انعکاس  ی والدینی در 

له وال دین کودکان مبتلا به اض   طراب جدایی اس   ت و  مس   أ

این اس  ت که کنش انعکاس  ی والدینی در این والدین پژوهش 

 .چگونه است؟

 روش

مطالعه حاضر به : کنندگانطرح پژوهش و شرکتالف( 

 2دیدارشناسی تفسیریآورد پو با استفاده از روی 1روش کیفی

شرح و توصیف  انجام شد. در این نوط پژوهش، هدف اصلی

تجارب است.  پژوهش حاضر در پی شناخت و توصیف 

                                                           
1. Qualitative 

2. Interpretative phenomenological 

والدین دارای فرزند مبتلا به اضطراب فرایندکنش انعکاسی در 

 جدایی است. 

 6-3والدین کودکان تمامی ی پژوهش حاض   ر را ج امعه

ال در س   ض  طراب جدایی  بودند کهس  ال با تش  خیص اختلال ا

کتر شیخ د تخصصی های ویژه بیمارستان فوقبه کلینیک 1331

روش کردند. س  ینای ش  هر مش  هد مراجعه میو بیمارس  تان ابن

ی ورود والدین به این هاملاکگیری از نوط هدفمند بود. نمونه

 3تا  6مطالعه عبارتند از: )الف( داش   تن فرزند در دامنه س   نی 

متخص  ص کودک و س  ال که  بر اس  ار معاینه روانپزش  ک 

ته اختلالات عاطفی و س   اختاریافمص   احب ه تش   خیص   ی نیمه

اختلال تش  خیص  3اس  کیزوفرنیا برای کودکان س  نین مدرس  ه

دریافت کرده و به اختلال روانپزشکی همبود  اض طراب جدایی

گورافوبیا، ، آگسستگی)یعنی اختلال طیف اوتیسم، اختلالا روان

و اختل ال اض   طراب بیماری( مبتلا  ،اختل ال اض   طراب فراگیر

ش  ناختی )هم والد و مداخلات روان  )ب( عدم دریافت نبودند

و ) ( داش   تن مدرک تحص   یلی حداقل دیپلم.  ،هم کودک(

: )الف( طلاق موارد بوداین عه ش  امل ی خرو  از مطالهاملاک

وال دین از یک دیگر، )ب( اختلال روانی یکی از والدین )که با 

 و ) ( اختلال های تحولی، اختلال ،مصاحبه بالینی سنجیده شد(

 دلیل انتخابههنی در کودک.  توانیکمو  ،شدید های رفتاری

تلال اخش   یوط ترین بیش   که در ایران  بود این گروه س   نی این

س اله گزارش ش  ده است  1تا  6در کودکان  اض طراب جدایی

ن ، سشناسی مرضی( و نیز بر اس ار متون تخص ص ی روان23)

( 30س الگی گزارش شده ) 1تا  6ش روط این اختلال ابلب بین 

 (.31س الگی به او  می رسد ) 3تا  1معمولاً در س نین بین که  

 22مورد مط  الع  ه ش    ام  ل نه  ایی نمون  ه  در هر ص   ورت

زن( ب ود. دامن  ه س   نی  13م رد و  3ک ن ن  ده )مش    ارک  ت

نفر از  1س   ال بود. همچنین تعداد  20تا  25کنندگان  ش   رکت

 ،. مردان نیز به جز یک نفربودنددار خانه ،نفر 6 شابل و  ،زنان

 .داشتندآزاد  شغل مگیه

3. Kiddie-SADS - Present and Lifetime Version (k-SADS-

PL) 

https://www.researchgate.net/publication/285756826_Kiddie-SADS_-_Present_and_Lifetime_Version_K-SADS-PL
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آوری اطل  اع  ات از مص   احب  ه برای جمع: ابزار پژوهشب( 

ارد اس  تفاده ش  د. فرم مص  احبه اس  تاندیا نیمه 1س  اختاریافتهنیمه

 ،ژوهشپپیش  ینه اریافته بر مبنای نتر متخص  ص  ان و س  اختنیمه

 نآ صوریروایی ، تنتیم و پب از آن در یک مطالعه مقدماتی

ا قرار گرف ت و ب ت أیی دو مورد بررس   ی  ،تیم تحقیق توس   ط

فرم نهایی  ،اس   تخرا  س   وال ات متناس   ب با اهداف پژوهش

  شد.ساختاریافته تدوین مصاحبه نیمه

با توجه به اینکه در این : هاروش تجزیه و تحلیل دادهج( 

در  ،شدپدیدارشناسی تفسیری استفاده آورد پژوهش از روی

انجام  2گیری از روش دیکلمنرهها با بهنتیجه فرایند تحلیل داده

ها پب از پیاده شدن رفت. بر اسار این روش متن مصاحبهگ

روی کابذ، چندین بار مرور شد تا شناخت کلی از آن حاصل 

شود. برای هر یک از متون مصاحبه خلاصه تفسیری نوشته شد 

و نسبت به درک و استخرا  معانی نهفته در آن از طریق 

م امین با مشارکت و تبادل نتر . شدکدگذاری اقدام 

های کیفی به جای دو ژوهشگران استخرا  شدند. در پژوهشپ

ود. شمفهوم اعتبار و روایی از مفهوم قابلیت اعتماد استفاده می

کنیک تدر این پژوهش برای رسیدن به معیار قابلیت اعتماد، از 

ناست به این معاستفاده از تکنیک ممیزی ممیزی استفاده شد. 

 ، بر مراحل مختلفاینتریه زمینه جیطهچند متخصص در  که

 کنندو استخرا  مقولات نتارت  ،سازیکدگذاری، مفهوم

دانشگاه بودند که در مراحل تادان این متخصصین از اس(. 32)

ه ب هامختلف کار، با ارائه نترات خود و بازبینی کدگذاری

پژوهشگر کمک کردند و همچنین کدگذاری نهایی را مورد 

 قرار دادند. تأیید

روند انجام پژوهش به این صورت بود که بعد : د( روش اجرا

تش خیص اختلال اضطراب جدایی در کودک، والدین  تأییداز 

ک هر ی و در ارتباط با فرایند و هدف اجرای طرح توجیه شدند

دقیقه تا یک  25از وال دین در ی ک جلس   ه مص   احبه که بین 

 ها درمصاحبهانجام محل کش ید، شرکت کردند. س اعت طول 

های مش  اوره ش  هر مش  هد بود. در ابتدای هر یکی از کلینیک

در مورد  و مص   احبه برای ض   بط مص   احبه اجازه گرفته ش   د

محرم ان ه بودن اطل اع ات و مص   احب ه های ض   بط ش   ده به 

کنندگان اطمینان داده شد. نمونه گیری تا حد اشباط مش ارکت

حبه هیچ داده جدید یا نتری یعنی تا جایی که در جریان مص   ا

مرتبط ب ه ی ک مقول ه ب ه دس   ت نیامد، ادامه پیدا کرد که در 

مورد بررسی قرار  ،زن( 13مرد و  3) کنندهمشارکت 22نهایت 

 گرفتند. 

 هایافته

 153های به دس ت آمده منجر به شناسایی تجزیه و تحلیل داده

در ای از آن مقوله ش   د که خلاص   ه 1 و مفهوم، 22، کد اولیه

شده است. بیان  1 جدول

 مفاهیمساختاریافته نیمه های مستخرج از مصاحبهمفاهیم و مقوله :1جدول 

 هامقوله

 ناتوانی در به رسمیت شناختن فرزند عدم تشخیص حالات روانی کودک، عدم تحمل استقلال کودک، تقویت وابستگی کودک

 مراقبت و حفاظت بیش از حد از فرزند ترر و اضطراب از رخدادهای منفی برای کودک، رسیدگی بیش از حد به کودکچسبندگی به کودک، 

پذیری شدید از حالات روانی فرزند، نسبت دادن حالات و ویژگی های تأثیرحالت روانی فرزند،  عدم تمایز بین حالت روانی خود و

 فرزندخود به فرزند، مشغولیت ههنی با مسائل 
 درهم تنیدگی با فرزند

سازی نادرست در مورد علت رفتارهای فرزند، سردرگمی و تناقد در مورد چرایی رفتارهای فرزند، صرف انرژی استدلال و فرضیه

 زیاد برای فهم رفتار کودک، تعبیر نادرست رفتار فرزند
 ناتوانی در درک رفتارهای فرزند

 گویی به موقع به فرزندعدم پاسخ نسبت به حالات فرزند، بی تفاوتی نسبت به مشکلات فرزندبفلت از نیازهای فرزند، عدم حساسیت 

 اجبار کودک برای تغییر رفتار اجبار از طریق محرومیت، کتک زدن، دعوا و تهدید فرزند با دادن امتیازات یا حذف امتیازات

 جوی مراقبت فرزند نسبت به خود، تنفیذ نقش والد به کودک وو همراهی فرزند، آشفتگی از عدم ح ور فرزند، جست تأییدنیاز به 
انتقال نیازهای دلبستگی خود در ارتباط با 

 فرزند

 

                                                           
1. Semi structured interview 2. Diekelman 
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 ناتوانی در به رسمیت شناختن فرزند

کنندگانی به دس   ت آمد که این مقول ه از تجارب مش   ارکت

س  ان، انتوانند تش  خیص دهند که فرزندش  ان به عنوان یک نمی

 دتواند مسائل شخصی خواحس اسات و افکار خود را دارد، می

به  و ،های خود را داشته باشدرا داش ته باش د، علائق و خواس ته

تار نحوی رف بهطور مس   تق ل رفت ار کند. والدین این کودکان 

به جای او   وجود خارجی ندارد ،کنن د ک ه گویی کودکمی

ه او گیری را بتص  میم کنند و اجازهو رفتار می ،فکر، احس  ار

ر ه "گوید:ها میکنندهازمش   ارکت دهند. برای مثال یکینمی

طوری نباشه. ولی  که این دهمرا انجام میچند من همه تلاش م 

عمدی این کار رو می کنه مثلا عمدی  ه ایی واقع اًی ک وق ت

کنی اونم ش   روط می دیب رو میزنه، بعد وقتی دعواش میمه 

میگه نه من اص   لا نفهمیدم، ش   ما همش کن ه به گریه کردن، 

حواس   تون به مهدیس   ه. همین جمعه داش   تن با مهدیب بازی 

کردن، اسباب بازی رو یک بار پرت کرد بعد مهدیب رفت می

ش    دت پرت کرد خورد تو س   ر ه براش آورد، دفع  ه دوم ب  

مهدیب، من دعواش کردم  باباش بلافاص   له اومد گفت که نه 

نه من دیدم که متوجه شده، دفعه اول نه این متوجه نشده، گفتم 

تر پرت کرد ، مه دیب رف ت آورد، دفعه دوم محکمپرت کرد

خورد توی س   رش. خوب اس   باب بازی س   نگینه دیگه، نباید 

بخوره توی س   ر بچه، دعواش کردم. کلی گریه کرد، چندین 

گم، ور ش   د به من که منو بزنه که من دارم دروی میبار حمله

می کنم ولی از محمدامین نه. گفتم مامان  دارم از مهدیب دفاط

خوب من دارم میبینم ک  ه تو عم  دی پرت کردی؟ ولی خوب 

ن این مت ".ا این کار رو کردحاض  رم نمیش  ه قبول کنه که عمدً

هرچن د مت    من عدم توجه به نیازهای کودک و عدم درک 

ح ال ات او اس   ت، ام ا این پی ام را در بردارد ک ه مادر، وجود 

تواند قبول کند که ش  ناس  د و نمیمیت نمیکودک را به رس  

یکی دیگر از  فرزن  دش، ههنی  ت و طرز تفکر خود را دارد.

الانم  "گونه توصیف کرد: کنندگان، فرزندش را اینمش ارکت

یزه رتر ش  ده من انتتار دارم زمانی که وس  ایلش  و میکه بزرگ

لا قدر باید بهش بگم یا مثن آ کنهجمع کنه، ولی اصلا جمع نمی

هارم میگم از یک میش  مرم تا ده ببینم چقد ش  مارش براش می

کنی. نهایتش اینه که دو تا لبار جمع کنه بقیش   و من جمع می

اخرس   رم خودم مجبور میش   م آمع کنم کمکش کنم یاباید ج

د توان. این گفت ه ح اکی از این اس   ت که مادر نمی"جمع کنم

احس   ار مالکیت ش   خص   ی و اس   تقلال کودک در ارتباط با 

 تعلقاتش را تحمل کند.م

 مراقبت و حفاظت بیش از حد از فرزند

 فرزندشان چسبندگی بهمش اهده ش د که والدین این کودکان، 

دارن  د و در نبود او دچ  ار اض   طراب و ح  ال  ات روانی منفی 

اصرار دارند  ،ش وند. والدین برای همیشه همراه فرزند بودنمی

ب  ا او  وکنن  د کردن او نمیو تل  اش واقعی چن  دانی برای ج  دا 

کنند. مقدار زیادی از های مختلف توجیه میودن را به ش   کلب

مربوط ها از آس  یب دیدن کودک موض  وط به ترر ش  دید آن

کنن د ک ه برای محافتت از کودک . وال دین فکر میش   دمی

ند و به امور او رسیدگی منطقی است که همواره در کنار او باش

و  ،ار دادن، تذکر دادنه ا از رفت ارهایی مانند هش   دکنن د. آن

ز ی مثال یکی اکنند. براترس   ان دن فرزندان زیاد اس   تفاده می

دوره، دوره خرابی ش   ده. یک ":گویدکنندگان میمش   ارکت

  گرفتکرد، گرم میزمانی توی تاکس   ی با همه ص   حبت می

چهار سالش بود بهش گفتیم نباید به همه بگی عموجان و گرم 

داشته.  أثیرتمه اعتماد نکن روش بگیری. اینکه بهش گفتیم به ه

دی دم. س   ارین ا هم با همه گرم بب ک ه دزدی بچ ه ه ا رو می

واس  تیم یکم ملاحته کنه، خزد. مییگرفت، با همه حرف ممی

روی کردیم توی گوش   زد کردن. احس   ار ام ا احتمالا زیاده

کنم زود بوده، نب  ای  د م  ا توی س   ن چه  ار س   الگی بهش می

خیلی ترر وحش   تناکی داش   تیم. الان گفتیم. من و مامانش می

ریم همیش  ه توی ههنم هس  ت که نکنه بدزدنش. هم جایی می

من و هم مامانش ترر زیادی داریم از دزدیده شدنش. همیشه 

این اضطراب رو دارم که نکنه بعد از اینکه من رفتم بیاد دم در 

ترس  یم که گم بش  ه، مامانش بیش از حد می و بدزدنش. من و

کنن دگان دیگر یکی از مش   ارک ت ".ل بکن هدس   ت م ا رو و

 ش میگه شب بیاد خونه ما بخوابه،نگرانم دیگه، عمه "گوید:می
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میگم نه، اونا اعتقاداتش ون با ما یکی نیست، اونا ماهواره دارن. 

کنن، من و همس   رم م  ذهبی هس   تیم. اون  ا م  اهواره نگ  اه می

هاش کنم اگه بره جای عمهحجابش  ون خوب نیس  ت. حب می

ه، های کودکی ببینه که مناس  بش نباشنه، ممکنه یک برنامهبمو

نه. خونه زارم برم بمویا رفتارهایی ببینه که مناس  بش نباش. نمی

مامان بزرگش که این مش کل نیست باز اونا خونه رو سرد نگه 

دارن، ممکنه سرما بخوره، ممکنه بهش هر جور بذایی بدن، می

س  وس  یب کالبار خورن، ممکنه بذای فس  ت فودی زیاد می

خوره به حالش نس   ازه. بخوره و چون توی خونه خودمون نمی

برای همین نگرانم، تنهاش  ون میزارم و لی توی خونه خودمون. 

 .". باهم با داداشش تو خونهبزارمزیاد نشده که اینا رو جایی 

 تنیدگی با فرزنددرهم

یکی از موض  وعات بارز در والدین کودکان مبتلا به اض  طراب 

ویش و حالات روانی ج دایی، ع دم تمایز بین حالات روانی خ

د درک کنند که ممکن اس   ت توانس   تنها نمیفرزن د بود. آن

احسار و فکر کند. احساسات  ،ای متفاوتها به گونهفرزند آن

دت د و به شدادنرونی خود را به فرزندشان نسبت میو افکار د

ین اگر کودک بمگپذیرفتند. برای مثال می تأثیراز ح الات او 

شود. همچنین در ابلب است، مادر نیز دچار حالت بمگینی می

وری طدرگیر مس ائل شخصی فرزند بودند به ،روزاوقات ش بانه

ان کنندگیکی از مش  ارکت که گویی مس  ائل خود آنها اس  ت.

ش  م   عص  بی می[خنده]من خودمم اض  طراب دارم "گوید:می

باش   ه. الان دقیقاً این حب رو جوری  باید اینواقع اً   چرا این 

جوری باش   ه؟ به خودمم  دارم ک ه چرا ب ای د این دخترم، این

. یکی از مادران "جوریه؟ ده که چرا ایناض  طراب دس  ت می

 حاض   ر نبودم، هیچ جا بزارمش، مهمونی جایی می"گوی دمی

 محمدامین چند هر داش  تم   رفتم هیچ وقت چش  م ازش برنمی

 ونما شدممی بلند جام از من اگه من  به بود چسبیده همیشه هم

 وریط این خودمم ولی. کن بغل منم که ش  دمی بلند بلافاص  له

 اب هم رو  محمدامین بیرون، برم جمع از خواس  تممی اگه بودم

 مرفتمی کس  ی خونه اگه خونه، همون تو حتی بردم می خودم

یک اتاق به اتاق دیگه برم، محمدامین  از خواس  تممی مهمونی

ا هبردم  یا موقعی که دو سه ساله بود اگر با بچههم با خودم می

یش  س  تند راحت به حرف زدن، ولی نکرد، بقیه مامانا مبازی می

کردم، ببینم داره چکار رفتم، دم ب ه دقیق ه نگ اه میمن هی می

 ."کنهمی

 ناتوانی در درک نیازهای فرزند

ا هتوانن د خود را به دنیای آنس   ختی میکودک ان ب هوال دین 

ه ا و نی ازه  ای کنن د و عل  ت و چرایی رفت اره ای آن نزدی ک

مش  غولیت ههنی زیادی با علت  زیربنایی را درک کنند. معمولاً

کنن  د و رفت ار کودک و نی  ازه  ا و خواس   ت  ه ه ای او پی دا می

هد. واخچه می توانند به خوبی درک کنند که کودک دقیقاًنمی

در بس یاری موارد رفتارهای کودک را به علل نادرس  تی نسبت 

های اش  تباهی دارند. س  ردرگمی و گیجی دهند و برداش  تمی

 ،قرار و آش   فته اس   تکه چرا کودک بی والدین در مورد این

شود نتوانند گیرد و موجب میانرژی روانی زیادی از آن ها می

ود ش  برخی مواقع مش  اهده می به خوبی نقش خود را ایفا کنند.

انگارانه توجیه که والد حالات روانی کودک را بس   یار س   اده

ای مثال بر کند و به دنبال کش  ف علت زیربنایی آن نیس  ت.می

ین فکر می کن" کننده ای در پاس  خ به این س  وال کهمش  ارکت

چرا موقع نمی فهمی  دم من اون "گف  ت  "کرد؟ چرا گری  ه می

 انگار یکی رو گم کردهکردم د حب میولی بعکنه، گری ه می

یکی دیگر از  ."کن  هگ ری  ه جل  ب محب  ت خ واد ب  ا و م ی

کنندگان نیز به ش   کلی دیگر نیازهای فرزندش را مش   ارک ت

اینجوریم نیب که خیلی ناز و نوازش کنیم و " کند:درک نمی

توقع  ه توقعش این  ه خودش کل  ا کمهرچی بگ  ه انج  ام ب  دیم، 

باش یم چیز خاصی ازمون نمیخواد. مثلا هم  پیش ش باش یم. ما با

 ".خاستم برم کربلا اصلا نموند، با خودم بردمش.می

 گویی به موقع به فرزندعدم پاسخ

یکی از رفت  اره  ای رایج در بین وال  دین کودک  ان مبتل  ا ب  ه 

موقع ب ه نی ازه  ای گویی ب هاض   طراب ج دایی، ع دم پ اس   خ

جه وتی و عدم توتفافرزندانش ان است. در این والدین نوعی بی

تواند به خواهد، وجود دارد. والد نمیکودک میکه ب ه آنچ ه 

نی  از کودک ب  ه نحوی مطلوب پ  اس   خ ده  د و او را ن  ادی  ده 
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 شود وگیرد. در واقع حس اس یت والدینی در او مشاهده نمیمی

ای دری اف ت پاس   خ از س   وی والدین تلاش زیادی برکودک 

اهی و حتی گ موفق نیستدهی به او الد در پاسخکند، ولی ومی

رای دهد. بمی پاسخ ناکارآمدیبه شکل مناسب،  به جای پاسخ

ه خصوص این سه ب " گوید:ها میکنندهمثال یکی از مشارکت

چهار ماهه خیلی فش اره روم  الان کار ایشون جوری هست که 

بعدازظهر درگیره، بعد الان رفت و  6هف ت ص   ب  ک ه میره تا 

من  رسیدن به تکالیفشون، رسیدن به کار  ها هم شده باآمد بچه

جورایی هم به لحاظ بدنی و هم روحی کم آوردم ک خونه، ی

 دارم و این فش  ارش رو میام روی بچای هم نو هیچ چاره دیگه

 ":یدوگکنندگان دیگر مییکی از مشارکت ."کنمیها خالی م

کش ه دیگه بشینم باهاش زیاد حرف بزنم. بهش بگم س رم نمی

ونم. تخوای یا مثلا کتاب داس   تان بخونم اینارو من نمیچی می

کش ه دس ت خودمم نیست که بشینم براش کتاب اعص ابم نمی

 داس   ت ان بخونم چیزی تعریف کنم براش، چون یکس   ره ک  ه

بچم به  بعدشم که ،میرفتم سرکار ، مرتبکار بودم با شوهرمسر

 ."دنیا اومد...

 اجبار کودک برای تغییر رفتار

کنند های گوناگون تلاش میوالدین به ش   کل مش   اهده ش   د

کنن د. کت ک زدن،  کودک را وادار ب ه رفت  ار مطلوب خویش

محروم کردن، دعوا کردن و تهدید فرزند بسیار شایع بود. والد 

کند و برای نش ان دادن قدرت خود از اجبار اس  تفاده می عموماً

ز ااین رفتار بر کودک توجهی ندارد. بس  یاری  تأثیرنس  بت به 

د کنمواقع وال د ب ا دادن امتی ازات ی ا حذف امتیازات تلاش می

د: گویکنندگان مییکی از مش   ارک ت کودک را تغییر ده د.

ایزه گفتم بری مدرس  ه جخیلی عاقله نمیتونم گولش بزنم..می"

خورم  اگه مدرس  ه نری مرید میش  م. خرم یا من بص  ه میمی

اهده در اینجا مش«.  کنهمیگه قول میدم میرم باز فرداش گریه می

 ن، کودک را مجبورکند با امتیاز دادشود که مادر تلاش میمی

 "د:گویکنندگان مییکی از مش  ارکت ."ش  نوی کندبه حرف

امروز ی  ک دفع  ه زد رو دن  ده لج، در ح  الی ک  ه اگ  ه فقط ب  ا 

خودمون بود خیلی س  ریع جمع می ش  د، اص  لا کار به اینجاها 

ر گریه بالافاصله، گفت اصلا شد  خودش هم زد زیکشیده نمی

ه دفم این نبود، منم حدر زدم که این نبوده  مامانش بدو بدو 

 بیش   تر اینرفت محدیث رو برداش   ت و نازش رو کش   ید و 

 ویر از محدیث بالشت و تش ک رفت بقیه  جلو ش د ناراحت

و محکم پرت کرد. من رفتم بهش  آورد و برداش  ت رو تخت

هش   دار دادم و گفتم احترام خودت رو نگ  ه دار ک  ه ک  ار ب  ه 

ی خیل جاهای باریک باریک نکش  ه  دیگه باز خوب ش  د  من

دم  اما جواب داده  حتی جلوی کم از خودم اقتدار نش   ون می

بقی ه ی ک اخم بکنم، اون می فهم ه دیگه چی به چیه  خودش 

 ."ه چیهبچه زرنگیه دیگه می فهم

 انتقال نیازهای دلبستگی خود در ارتباط با فرزند

مش اهده ش د که والدین کودکان مبتلا به اضطراب جدایی نیاز 

ن ها دلبستگی ناایمامنیت و اطمینان خاطر دارند. آن ش دیدی به

ب ه رابط ه با  خود در ارتب اط ب ا وال دین در خ انواده اص   لی را

 ،به عنوان متهر دلبستگیدهند و فرزند را فرزندش ان انتقال می

از دهند. نیهای دلبستگی خود قرار میو آسیب ،موض وط نیازها

م ح    ور فرزند، و همراهی فرزند، آش   فتگی از عد تأییدب ه 

جوی مراقبت فرزند نسبت به خود، تنفیذ نقش والد به وجس ت

د. برای مثال یکی از مادران در این والدین مش اهده شکودک 

کنم وابس   تگیش تقص   یر فکر می-"گوید:کننده میش   رکت

 ام  برای همینوابس  تگی خودمه، چون من خیلی بهش وابس  ته

همسرم که میخواد جدا کنه سارینا رو، من خودم واکنش نشون 

ام. دوس  ت دارم تو بغلم باش  ه میدادم. من خودم خیلی وابس  ته

دارم دوس   ت دارم رو دس   تم  نوزادبرای خوابیدن الان هم که 

یکی از  ."دوس  ت ندارم از من جدا باش  ه یدن.باش  ه برای خواب

ت. ارتباطم با مامان و بابام بد نیس ":گویدکنندگان میمشارکت

 .خیلی اهل ابراز احساسات نبودند ولی اهل مقایسه کردن بودن

 بینم همین نگاهکنم میمن خودم بع    ی وق ت ها که فکر می

گن توی من مونده و و بابا که مواظب باش بقیه چی می م امان

کنم که در مورد باعث اض طراب من میش ه. سعیم رو میهمین 

محمدامین اینجوری نباش   م. اونا خیلی اهل ابراز احس   اس   ات 

تم کنم نسبت به محمدامین احساسااما من بیشتر سعی مینبودن، 
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رو بی ان کنم. زم انی ک ه محم  دامین کوچ  ک بود بع    ی از 

که چقدر محمدامین به  اینکردن د از اطرافی انمون تعج ب می

کنه  آخه چون من نس  بت بهش این ابراز من ابراز احس  ار می

داد متقابلا. من س   عی کردم این دوتا رو داش   تم و اونم پب می

 ."مسئله رو که توی خانواده خودم داشتم جبران کنم
 

 گیریبحث و نتیجه

 پدیدارش  ناختی به بررس  یآورد حاض  ر با روی پژوهش کیفی 

ی یانعکاس  ی در والدین کودکان مبتلا به اض  طراب جداکنش 

مقوله  1ها منجر به پیدایش پرداخ ت. تحلیل و کدگذاری داده

اص لی شد که در ادامه به تبیین چگونگی این مقولات پرداخته 

انتقال  مقولات ش  ناس  ایی ش  ده عبارت بودند از: خواهد ش  د.

ک برای وداجبار ک، نیازهای دلبستگی خود در ارتباط با فرزند

ی با تنیدگدرهم، ن اتوانی در درک نی ازهای فرزند، تغییر رفت ار

به  ناتوانی درو  ،مراقبت و حفاظت بیش از حد از فرزند، فرزند

. وجود این رفتارها از س   وی والدین رس  میت ش  ناختن فرزند

، 15)کودکان مبتلا به اض طراب جدایی در بیشتر مطالعات قبلی 

ش  ده اس  ت. وقتی والد در کنش  تأیید( 25و  22 ،22-،18، 16

ا تواند رابطه سالم و موثری بانعکاس ی مش کل داشته باشد، نمی

ای هیکی از جنبهفرزن دش برقرار کن د. زیرا کنش انعکاس   ی 

و ضعف در آن به معنای  استاص لی کارکرد اجتماعی انس ان 

ای هناتوانی در تفسیر حالات طرف مقابل و در نتیجه ارائه پاسخ

اگر والدین به ش   کلی رفتار کنند که (. 8اس   ب اس   ت )نامتن

تواند از پب خود ها نمیود آنکودک احس   ار کند بدون وج

(. زیرا فرد وقتی 5) آید، افزایش اض طراب امری طبیعی استبر

ند ککند، احتمالا خطرات زیادی ادراک میاحسار ناتوانی می

 داند.های عادی را تهدیدکننده میو موقعیت

( نیز نش   ان داد که ابلب 6نجانی و همکاران )مط الع ه خ ا

مادران کودکان مبتلا به اض طراب جدایی، نسبت به فرزندشان، 

ه دهند کحم ایتگری دارن د. این مادران به کودک یاد میبیش

همواره در انتت  ار خطرات ج  دی  دی ب  اش    د. همچنین میزان 

ید آیعنی کمتر پیش می ،پذیرندگی در این مادران کمتر اس  ت

ها یریگندشان گوش کنند و او را در تصمیمصبورانه به فرزکه 

یرند و گبلکه بیش تر خود برای فرزند تصمیم می ،دخالت دهند

ا حم ایتگری معمول اً بکنن د. این بیشاو را وادار ب ه تبعی ت می

بیش از حد همراه است. استفاده از رفتارهایی مانند هشدار مهار 

دان، نوعی ح  ال  ت ترس    ان  دن فرزن   دادن، ت  ذک ر دادن و

 کنن  د. درگی برای خطر را در کودک تقوی  ت میزنب  هگوش

هند دتار خود این احس   ار را به کودک میواقع با رفتار و گف

ار والدین بر اینکه ک ه همواره ب ای د منتتر خطر باش   د. اص   ر

دهد که این ههنیت را به کودک می ها باش   دکودک کن ار آن

قبت کند. رفتار والدین این تواند از خود مراب دون والدین نمی

کودکان طوری اس  ت که انگار وجود کودک را به رس  میت 

هند و دگیری نمیش ناسند. آنها به فرزندشان اجازه تصمیمنمی

. با این ابراز کننددهند افکار و احس   اس   ات خود را اجازه نمی

ه ش  ود و کودک خود را برفتار، وابس  تگی کودک تقویت می

ختیار و ص   احب تفکر و احس   ار عنوان یک فرد ص   احب ا

 نخواهد شناخت و در نبود والدین احسار ناتوانی خواهد کرد. 

کن د که کنش انعک اس   ی وال دین ب ه کودک کم ک می

وقتی وال  د  و افک  ار خود را درک و تنتیم کن  د. ه  اهیج  ان

ها پاس  خ کودک را تش  خیص داده و به آن هاتواند هیجاننمی

ت قابلی ،اوالگوگیری از  من اس   بی ده د، کودک نیز ب ه دلی ل

خود را از دس   ت داده و به  یهاتش   خیص و م دیریت هیجان

انعکار هیجانی والد باید  ش   ود.راحتی دچ ار اض   طراب می

با حالات درونی کودک مرتبط باش  د و  طوری باش  د که دقیقاً

 به توانایی والد موض  وط کودک این ارتباط را درک کند. این

در  ،(33) کودک بس   تگی داردبرای درک و تفس   یر حالات 

توانند حالات روانی کودک را ها، نمیحالی که بر اس  ار یافته

تش خیص داده و درک کنند و در نتیجه تفسیر درستی از رفتار 

ش   ود که نتوانند همدلی کودک ندارند. این حالت موجب می

مناس  بی به کودک ارائه کنند. همدلی والدینی، در رش  د رابطه 

ک  ه هم  دلی وال  دین را ر اس   ت. کودکی کودک موث -وال  د

واند با تکند، س لامت روانی بیشتری دارد و بهتر میدریافت می

(. مطالعه حاض  ر نش   ان داد که ابلب 32) دیگران همدلی کند

ی تفکیک خود و کودک ندارند و وال دین توان ایی زیادی برا
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توانن د حالات روانی خود و او را به خوبی تمییز دهند. این نمی

ادی شود، تشابه زیوم که نوعی کنش انعکاسی محسوب میمفه

 أثیرتب ا مفهوم تم ایزی افتگی دارد. تمایزیافتگی فرزندان تحت 

ر باش  ند، تتمایزیافتگی والدین اس  ت. هر چه والدین تمایزیافته

(. والدین این کودکان 35) تر خواهند بودفرزندان نیز تمایزیافته

 طفی و ش   ناختی کودک تمایزتوانند بین حالات عانه تنها نمی

س   ازی مختلی دارند، بلکه قائل ش   وند و در واقع فرایند روانی

توانند به درس تی درک کنند که فرزندشان حالتی متفاوت نمی

ود و وانی خبا حالت والد دارد و بیشتر اصرار به تشابه حالات ر

های روانی ش   ود تا ویژگیموجب میاو دارند. این موض   وط 

دک نس   بت دهند و او را در مورد احس   اس   ات خود را به کو

به طوری که وقتی والد دچار  کنند، دچار س   ردرگمیخویش 

پندارد که کودک نیز دچار همین احس  ار ناتوانی اس   ت، می

کند که کودک نیز فکر ح ال ات اس   ت و ب ه نحوی رفت ار می

 بدینها ناتوان و درمانده اس  ت و کند در مواجهه با موقعیتمی

 .شودتشدید میاضطراب او  ترتیب

وال  دین کودک  ان مبتل  ا ب  ه اض   طراب ج  دایی در مورد 

فرزندانش  ان احس  ار ناامنی دارند و این ناامنی را به آنها انتقال 

تی کفایش ود کودک احسار بیدهند. این رفتار موجب میمی

ش   ود که  مادر در کن د. دلبس   تگی ن اایمن م ادر موج ب می

خدهی متناسب به آنها و پار شناسایی درست نیازهای کودک

عملکرد خوبی ن داش   ت ه ب اش   د. همدلی مادر نقش مهمی در 

 رفتار تمایز بینک اهش اض   طراب جدایی فرزندان دارد. عدم 

 له دیگر این مادرانئاض  طرابی و س  ایر رفتارهای کودکان مس  

بود. وال دین این کودک ان، بع    ی رفت ارهای کودکان را که 

(. 25) اننددرفتار اض   طرابی می ض   طراب ندارند،ارتباطی به ا

توان د اض   طراب کودکان را بهبود ارتب اط وال د و کودک می

به ناتوانی مادر در تش   خیص این مش   کل (. 36ک اهش دهد )

(. والدین 26ها و نیازهای زیربنایی کودکان اشاره دارد )انگیزه

کودک  ان مبتل  ا ب  ه اض   طراب ج  دایی از دلبس   تگی ن  اایمن 

توانند محبت خود به فرزندان ن شودمیبرخوردارند که موجب 

 ها اینرا به درس  تی نش  ان دهند و اطمینان حاص  ل کنند که آن

کنن  د. ادراک محب  ت وال  دین در میزان محب  ت را دری  اف  ت م

درک نیازهای فرزند و علل  گذار است.تأثیراضطراب فرزندان 

 کند تا برای رفعزیربن ایی ح ال ات روانی او به والد کمک می

تلاش کند و به کودک حس  اس  یت نش  ان دهد. این امر نیازها 

ش   ود کودک احس   ار مهم بودن، ارزش   مندی و موجب می

و در کل تص ویر بهتری از خود داشته باشد. چنین  کندکفایت 

نا و عدم ح ور والدین های ناآشکودکی در مواجهه با موقعیت

 های خود باور بیش تری دارد و بنابراین کمتر احساربه توانایی

 (.21) کندهدید و در نتیجه اضطراب میت

های مطالعه حاض   ر این بود که به دلیل یکی از محدودیت

نواقص  ای نیست واینکه نتریه کنش انعکاس ی، نتریه گسترده

ها دش وار بود. این موضوط زیادی دارد، تنتیم تمرکز مص احبه

ود تا بر های ابتدایی زیادی انجام ش   موجب ش   د تا مص   احبه

های بعدی هت و مسیر مصاحبهها جعه و بررس ی آناس ار مطال

س  ی ا. به نتر پژوهش  گر تمرکز بر کنش انعکمش  خص ش  ود

 مفید بود، زیرا به تدریج ،والدین کودکان به اض  طراب جدایی

 تأییدو به طور منتم، وجود الگوهای مش   ابهی در این والدین 

د. دادنها را نشان میش د که همگی کنش انعکاس ی ض عیف آن

کاسی های کنش انعتوانند بر سایر جنبهپژوهشگران علاقمند می

در ارتب  اط وال  دین و فرزن  دان بپردازن  د و عل  ل موثر بر کنش 

 که در ش   ودپیش   نهاد میهمچنین . کنند انعکاس   ی را مطالعه

مداخلات والدمحور اختلال اض   طراب جدایی کودکان، کنش 

 انعکاسی والدین مورد توجه ویژه قرار گیرد.

 ر و قدردانیتشک

یب تصو شناسیی رش ته روانامقاله حاض ر مس تخر  از رس اله دکتر

 12/1/35تاریخ  در 630ش ده در دانش گاه فردوس ی مشهد به شماره 

 بدین وس   یله پژوهش   گران مراتب قدردانی خود را از تمامی اس   ت.

 ل مرکز مش  اوره ناحیهس  نه در این طرح و نیز پرکنندش  رکت والدین

مش   ه د که ص   میمانه در اجرای این طرح  ی ک آموزش و پرورش

 کنند.میهمکاری داشتند، اعلام 

س   ت این پژوهش برای نویس   ندگان الازم به هکر تضاااد منافع: 

.است نداشته دنبال به منافعی هیچگونه ت اد
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Abstract  

Background and Purpose: Parental reflective functioning is an essential component of parental 

sensitivity and appropriate behavioral response to the child's signals and messages. This capacity 

shows that how much a parent can show appropriate reaction to the child's inner states. The purpose 

of this study was to identify factors of parental reflective functioning in parents of children with 

separation anxiety disorder.  

Method: It was a qualitative research with an interpretative phenomenological design. The sample 

consists of 22 participants (9 males and 13 females) selected from parents of children with 

separation anxiety disorder in Mashhad in 2018. Participants were selected by purposive sampling. 

Data were collected by semi-structured interview, and then coded and analyzed by Diekelman’s 

method. 

Results: Results of the interviews analysis led to the extraction of 759 initial codes, 24 concepts, 

and 7 categories including disability in child recognition, excessive care and protection of the 

child, fusion with the child, inability to understand the needs of the child, non-response to the 

child, the coercion of the child to change the behavior and transfer the needs of attachment to the 

child. 

Conclusion: While emphasizing the parental factors affecting separation anxiety, the results of 

this research confirm the effect of parental reflective functioning on children with separation 

anxiety disorder, which must be noticed in the interventions concerning these children. 

Particularly, parents of these children must receive training and enhance their capabilities in the 

field of reflective functioning.  

Keywords: Phenomenology, separation anxiety, parental reflective function. 
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