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خلاصه 
مبتني بر دلبستگي بر ميزان سلامت پژوهش حاضر با هدف اثربخشي درمان  :مقدمه 

آموزان دانش) اياضطرابي و نافرماني مقابلهافسردگي، فزونكاهش ميزان (روان 
  .داراي مشكلات دلبستگي انجام شد

گيري با گروه آزمون و پي پس-آزمون پژوهش تجربي با طرح پيشاين : كارروش 
نفر بودند كه از بين  34ي هدف اين مطالعه  نمونه. انجام شد 1389در سال  شاهد
ي مشكلات طع دوم و چهارم ابتدايي كه بيشترين نمره را در زمينهاآموز مق دانش 388

اضطرابي و نافرماني افسردگي، فزون(مربوط به دلبستگي و علايم اختلالات رفتاري 
ي نامهارزيابي با استفاده از پرسش. به دست آوردند، انتخاب شدند) ايمقابله

مادران . و فرم سلامت روان كودكان انتاريو انجام شد لبستگي راندولفمشكلات د
گروه  .ي گروهي درمان مبتني بر دلبستگي شركت نمودندجلسه 10گروه آزمون در 

كاهش (بر ميزان سلامت روان  مداخلهسپس تاثير . اي دريافت نكردندشاهد مداخله
كودكان هر دو گروه مورد ) اياضطرابي و نافرماني مقابلهعلايم افسردگي، فزون

و به كمك آمار توصيفي  SPSSافزار نتايج با استفاده از نرم. گرفتبررسي قرار 
 .گرديدندو به روش تحليل كوواريانس ارزيابي ) ميانگين و انحراف استاندارد(

در گروه اي افسردگي، فزون اضطرابي ونافرماني مقابلهميانگين نمرات  :هايافته 
نسبت به گروه  )>05/0P(گيري و پي )>05/0P( آزموني پسلهآزمون در مرح

ها مجموع كاهش اين علايم توسط آزمودني. بودتر داري پايين شاهد به ميزان معني
 .بود 85/0ماهه  سهگيري پي و در 72/0آزمون در پس

درمان مبتني بر دلبستگي در افزايش سلامت روان دختران داراي  :گيرينتيجه 
هاي درماني باعث بندي مادران به تداوم روشلبستگي موثر بود و پايمشكلات د

 .آزمون شدپس يبهبودي بيشتر در مرحله

 
دلبستگي،  افسردگي،اي، اضطراب، نافرماني مقابلهاختلال  :هاي كليديواژه 
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Original Article 
Effect of attachment-based therapy on mental health in girls  

with attachment problems  
Abstract 

 Introduction: The present study aimed to investigate the 
efficacy of attachment-based therapy on rate of mental 
health (reduction of depression, hyper anxiety and 
oppositional defiant) in girl students of primary school who 
had attachment problems.  
 Materials and Methods: This is an empirical study with 
pretest-posttest and control group that accomplished in 
2011. The target samples were 34 individuals of 388 2nd 
and 4th grade students of primary school that had highest 
scores on attachment and behavioral problems (depression, 
hyper anxiety and oppositional defiant). Evaluation 
implemented using Randolph attachment disorder 
questionnaire (RADQ) and Ontario mental health test. 
Mothers were participated in 10 sessions of grouptherapy 
with attachment-based intervention and its effects were 
assessed in their girl`s mental health (reduction rate of 
depression, hyper anxiety and oppositional defiant 
symptoms).  SPSS-16 software and descriptive statistics and 
covariate analysis method were used to analyze the data. 
 Results: The mean post- test (P<0.05) and follow up 
(P<0.05) scores of depression, hyper anxiety and 
oppositional defiant symptoms in the experimental group 
was significantly lower than that of the control group. The 
reduction rate which was reported for these symptoms 
totally was 0.72 in posttest and 0.85 in three months follow 
up.  
 Conclusion: The attachment based therapy was effective 
for increase of mental health in the girls with attachment 
problems and the mother`s continues attention to 
interventional methods caused more improvement in follow 
up evaluation.  
 Keywords: Anxiety, Attachment, Depression, Mental 
health, Oppositional defiant disorder 
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  مقدمه
 يهاي بالقوه اي كودكان و نوجوانان سرمايه در هر جامعه

 .ز اهميت استيها حا جامعه بوده و سلامت رواني آن
هاي رواني سبب اختلال در عملكرد شغلي و اجتماعي و  بيماري

گردد و با كاربرد راهكارهاي لازم  پيشرفت تحصيلي افراد مي
از نظر سازمان  .)1(باشند  ميزان زيادي قابل كنترل مي به

بهداشت جهاني سلامت رواني عبارت است از قابليت فرد براي 
ان، توانايي در تغيير برقراري ارتباط موزون و هماهنگ با ديگر

مناسب و منطقي و اصلاح محيط اجتماعي خويش و حل 
هدف اصلي  ).2(هاي هيجاني و تمايلات شخصي خود  تعارض

سلامت رواني كمك به تمام افراد در رسيدن به زندگي 
تر، شناخت وسيع و پيشگيري از بروز  تر، شادتر، هماهنگ كامل

  ).3(اختلالات خلقي، عاطفي و رفتاري است 
در تاكيد بر اهميت ارتباط مادر و كودك معتقد است  1باولبي

ي آن چه كه براي سلامت رواني كودك ضروري است، تجربه
يك ارتباط گرم، صميمي و مداوم با مادر يا جانشين دايم وي 

ها و او معتقد است كه بسياري از اشكال روان رنجوري. است
قبت اختلالات شخصيت حاصل محروميت كودك از مرا

ي دلبستگي ي كودك با چهرهمادرانه و يا عدم ثبات رابطه
كودك ايجاد -ي مادرهر نوع شكافي كه در رابطه). 4(است 

تواند تاثير منفي قاطعي بر تحول شخصيت كودك گردد، مي
داشته باشد و در آينده به اختلالات كم و بيش وخيم مرضي 

  اظهار 2چنان كه ماير، سوكمن و پينارد). 5(منجر گردد 
تواند به دارند كه تجارب اوليه بين مادر و كودك ميمي

ي مرضي نيست دلبستگي ناايمن منجر شود كه هر چند پديده
). 6(هاي مرضي در بزرگسالي منجر شود تواند به پديدهاما مي

كند كودكان با تشخيص اختلال افسردگي، بيان مي 3واگنرون
اي، غالبا دچار مشكلات  ابلهاختلالات اضطرابي و يا نافرماني مق

اي از بدرفتاري، غفلت يا دلبستگي و داراي تاريخچه
پژوهش ). 7(باشند  كودكي مي ي هاي دوران اوليه آسيب

ديگري نيز نشان داد كه بين مشكلات دلبستگي و ميزان 
                                                 
1Bowlby 
2Myhr, Sookman and Pinard  
3Van Wagner  

داري اختلالات رفتاري در دختران همبستگي مثبت و معني
 از گروهي به فتارير اختلالات اصطلاح ).8(وجود دارد 

 شودمي اطلاق نوجوانان و كودكان در پزشكيروان اختلالات
 تشنجي اختلالات يا جسمي، معلوليت بيماري بر ثانوي كه

 نيست معيني آزردگيروان يا روان گسستگي از ييجزو  نبوده
  توانندعلايم اضطراب، افسردگي و يا خشم مي). 9(

از روابط دلبستگي در ي تجربيات عاطفي منفي دهندهنشان
گاه مناسب در گاهي نبود تكيه. )10(گذشته و يا حال باشند 

ارزشي در اعتمادي و بيخانواده، باعث بروز احساس بي
پناهي و است احساس بي چنين ممكنهم. گرددكودك مي

انزوا  يطردشدگي حاصل از دلبستگي ناايمن، فرد را به ورطه
. فسردگي در وي گرددم ايسوق داده و مسبب بروز علا

از  طيفي تواند مي بزرگسالان، افسردگي مانند كودكي افسردگي
 زايتنشعلايم از پاسخ طبيعي تا غمگيني و نااميدي در وقايع 

شود  وخيم كه منجر به افسردگي باليني مي يزندگي تا صدمه
يمن در اهاي ديگر دلبستگي نادر نمونه. )11( را در بر گيرد
وابستگي بيش از حد به مادر و ديگر مراقبان و كودك باعث 

بروز اضطراب شديد در مورد از دست دادن آنان ويا اختلال 
اضطرابي، ويژگي اصلي اختلال فزون .گردداضطرابي ميفزون

 تمام اتقريب يبينانه دربارهنگراني و اضطراب شديد و غير واقع
ند به از سوي ديگر زماني كه كودك نتوا .امور زندگي است

  اطرافيانش اعتماد كند در مقابل آنان در لاك دفاعي فرو
. اي خواهد شدمنجر به رفتارهاي مقابله و اين امررود مي

اي عبارت است از الگوي عودكننده از  اختلال نافرماني مقابله
سركشي در برابر  و نافرماني ،آلود كارانه، خصم رفتارهاي منفي

تاثيرات وسيعي بر فرد،  اين اختلال كه اشخاص صاحب قدرت
كودكان نافرمان به علت . )9(خانواده، مدرسه و اجتماع دارد 

اي و در نتيجه ضعف در تحصيل و برقراري  رفتارهاي مقابله
ضعيف، درماندگي  يرابطه با ديگران داراي خودپنداره

  .)12(آموخته شده، افسردگي و پرخاشگري هستند 
مشكلات دلبستگي به  يي ايجادكنندهيفهم عوامل زيربنا

درمان اختلالات خلقي و رفتاري ناشي از مشكلات دلبستگي 
هاي اخير، درصد كودكان در سال. )13( نمايندنيز كمك مي

  كه از دلايل آن مبتلا به مشكلات دلبستگي رو به افزايش است
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  كودك به عللي-هاي والدتوان به افزايش ميزان جداييمي
يش ميزان طلاق و سپردن مراقبت افزاچون اشتغال زنان، هم

ها چون مهدكودككودكان خردسال به مراقبان غير والد هم
ميليون  1شود كه درحدود تخمين زده مي ).14(اشاره نمود 

ي آمريكا و تقريبا نيمي از كودكان كودك در ايالات متحده
به فرزندخواندگي گرفته شده، داراي اختلال دلبستگي هستند 

ترين درمان براي عتقد است كه مناسبم 1توماس ).15(
ختلالات دلبستگي و مسائل ناشي از آن ارائه كودكان مبتلا به ا

تمركز اصلي دلبستگي . ي دلبستگي درماني استمداخله
. درماني، تغييردادن ديدگاه نسبت به جهان وبزرگسالان است

هاي مبتني كودكان داراي مشكلات دلبستگي كه تحت درمان
آموزند كه بزرگسالان گيرند، كم كم ميقرار ميبر دلبستگي 

ايمني  يهكننده و فراهم كنند توانند قابل اعتماد، كمكمي
رسانند و او را باشند و برعكس تصور وي به او آزار نمي

ثيرگذار اكند كه براي تكيد ميات 2فولر. )16( كنندمحدود نمي
 ،بودن درمان لازم است به جاي تمركز كامل بر كودك

خانواده و مراقبان اصلي كودك نيز تحت درمان و آموزش 
درماني با رويكرد هدف اصلي خانواده. )17( قرار بگيرند

گاه ايمن براي دلبستگي درماني، ايجاد يك پايگاه و تكيه
وقتي كه به خانواده آموزش . )18( كودك در خانواده است

به گاه ايمني توانند براي يكديگر تكيهدهند كه چطور مي
ل و يتوانند براي رفع مساوجود بياورند، خود اين خانواده مي

مشكلات خانواده در طول جلسات درمان و پس از آن از اين 
با استناد به شواهد تحقيقاتي، . )19( ها استفاده نمايندروش

رود دلبستگي در درمان مشكلات خلقي و رفتاري كه انتظار مي
  .)20( ثر واقع گرددريشه در مشكلات دلبستگي دارند، مو
اثربخشي درمان مبتني بر  پژوهش حاضر به منظور بررسي

دلبستگي بر سلامت رواني و عوامل مرتبط با آن در 
آموزان مقطع دوم و چهارم ابتدايي صورت گرفته است  دانش

آموزان مذكور به  رخي از سلامت رواني دانش تا بتوان نيم
درماني، مشاهده، روانريزي براي  برنامهجهت  تادست آورد 

پيشگيري و درمان اختلالات رواني و افزايش سلامت رواني 
                                                 
1Thomas  
2Fowler 

برداري قرار گيرد و از پيامدهاي حاصل از  مورد توجه و بهره
كاهش سلامت رواني كه منجر به افت تحصيلي و عملكردي 

  .شوند جلوگيري شود مي
  كارروش

  آزمون واين پژوهش تجربي كاربردي به صورت پيش
گيري سه ماهه و با مون با گروه شاهد به همراه پيآزپس

در . گروهي اجرا گرديداستفاده از گزينش تصادفي عضويت 
اين مطالعه اثربخشي درمان مبتني بر دلبستگي بر ميزان سلامت 
روان دختران داراي مشكلات دلبستگي مورد بررسي قرار 

اي تصادفي از بين مدارس ابتدا به روش خوشه در. گرفت
از اين . مدرسه انتخاب شدند12ي شهر اصفهان، تدايي دخترانهاب

ي با دامنهآموز كلاس دوم و چهارم ابتدايي نفر دانش 450بين 
ي مشكلات نامهبه تصادف انتخاب و پرسشسال  8-12سني 

ي سلامت روان كودكان نامهو پرسش 3دلبستگي راندولف
قابل ذكر است كه . توسط مادران آنان تكميل گرديد 4انتاريو
هاي كودكان است اما هاي مذكور مربوط به ويژگينامهپرسش

ها نامهگذاري پرسشپس از نمره. شودتوسط مادران تكميل مي
ها نامهي برش پرسشنفر از كودكان با نمرات بالاتر از نقطه 34

فسردگي، مشكلات دلبستگي و علايم تشخيصي او تشخيص 
اي دريافت كرده بودند ولي از اضطرابي و نافرماني مقابلهفزون
خانوادگي  حاد مشكلات يا و 2 محور در شخصيتي مشكلات نظر

گسيختگي خانواده و جدايي يا از دست اعم از طلاق، از هم
ي مسئله) والد يا مراقب اصلي(دادن منبع اصلي دلبستگي 

ي نمونه. نهايي انتخاب شدندي خاصي نداشتند، به عنوان نمونه
ي كسب ي تصادفي و بر حسب نمرهنهايي انتخاب شده به شيوه

هاي مذكور، سن و سطح تحصيلات نامهشده در پرسش
اقتصادي خانواده و مادران، تعداد فرزندان و وضعيت اجتماعي

در نهايت تمايل يا عدم تمايل براي شركت مداوم در جلسات 
ي شاهد و آزمون قرار نفره 17 درمان گروهي در دوگروه

 10ي گروهي مبتني بر دلبستگي به مدت سپس مداخله. گرفتند
 1ي يكي از مدارس ناحيهي هفتگي در سالن كنفرانس جلسه

 90و به مدت دو ماه و نيم به صورت جلسات  شهر اصفهان
                                                 
3Randolph Attachment Disorder Questionnaire 
4Ontario Childrenۥs Mental Health Questionnaire 
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هر جلسه شامل . اي بر روي مادران گروه آزمون اجرا شددقيقه
روش سناريو سازي . زمان استراحت بوددو بخش درمان و 

 در امر آموزش از. شدبراي تفهيم بهتر موارد درماني استفاده مي

ي راهنما براي والدين و پخش فيلم آموزشي از طريق كتابچه
نيز به منظور تفهيم بهتر  ي نمايش و ويدئو پروژكتورپرده

  .مطالب كمك گرفته شد
آموزش  كنندگانشركتي راهكارهايي به در ادامه با ارايه

داده شد تا در طول آموزش و درمان، شرايط زندگي خود را 
اي ثابت نگهدارند تا فقط متغيرهاي درماني پژوهش در گونهه ب

م و مشكلات كودكان موثر واقع يسير صعودي يا نزولي علا
گردد و تا حد امكان از تاثيرگذاري متغيرهاي مزاحم بر 

نفر  1در طول اجراي درمان . ددمتغيرهاي وابسته جلوگيري گر
به علت بيماري ريزش داشت كه به  وناز اعضاي گروه آزم

نيز به طور تصادفي حذف  شاهدناچار يك نفر از اعضاي گروه 
كنندگان شركت، به منظور رعايت اصول اخلاقي. گرديد

پژوهش بدون ذكر نام و از طريق كدگذاري در پژوهش 
كه در صورت عدم تمايل از شركت داده شدند و مختار بودند 

چنين هم .شركت در جلسات درماني انصراف دهند يادامه
پس از پايان كامل قرار داشتند نيز  شاهدافرادي كه در گروه 

به مدت پنج جلسه تحت درمان مبتني بر مراحل پژوهشي 
دلبستگي قرار گرفتند كه عناوين و موضوع جلسات درماني 

 . اشاره شده است 1 جدولمداخله مبتني بر دلبستگي در 

  به منظور پيشگيري از سوگيري و تورش پژوهشگر و شركت
كور انجام  وكنندگان، اين پژوهش تا حد امكان به روش دو س

كننده به طور مشخص ين ترتيب مادران شركته اگرديد، ب
ل عاطفي و وضعيت سلامت يدانستند كه كدام جنبه از مسانمي

به علاوه تجزيه . گيردابي قرار ميشان مورد ارزيرواني دختران
و تحليل نتايج نهايي نيز توسط متخصص آماري كه از روند 

 SPSSافزار آماري پژوهش ناآگاه بود، با استفاده از نرم
ميانگين و انحراف (و به كمك آمار استنباطي  18ويرايش 
  .و تحليل كوواريانس انجام پذيرفت) استاندارد

  :ابزار سنجش
نامه اين پرسش :ي اختلال دلبستگي كودكاننامهپرسش - 1

براي معرفي اختلالات دلبستگي ساخته شده و يك چك ليست 

 18تا  5هاي والدين كودكان سئوالي از فراواني گزارش 25
سال است كه شامل مشكلات متعددي هستند كه مراقب 

اين ). 21(كودك در طول دو سال قبل مشاهده كرده است 
سنجي آن هاي روانترجمه و ويژگيچك ليست توسط موحد 

نامه در يك مقياس ليكرتي اين پرسش. استخراج شده است
  نمرات اين.  نمره دارد 4تا  0تدوين شده كه هر سئوال 

 30نمرات بالاتر از . قرار دارد 100تا  0ي نامه در دامنهپرسش
ي وجود مشكلات دلبستگي در دهندهنامه، نشاندر اين پرسش
ي اختلال نامهآلفاي كرونباخ براي پرسش. كودكان است

محاسبه شد كه اين ميزان  83/0دلبستگي راندولف برابر با 
. باشدنامه ميحاكي از همساني دروني مطلوب سئوالات پرسش

اين ضريب همساني دروني با ضريب همساني دروني با استفاده 
از روش دو نيمه كردن كه توسط راندولف به دست آمد يعني 

براي گروه  81/0براي گروه مبتلا به اختلال دلبستگي و  84/0
داراي مشكلات رفتاري اما فاقد اختلال دلبستگي قابل مقايسه 

و ويژگي آن برابر  100نامه برابر با حساسيت اين پرسش. است
 100نامه توانسته است به عبارت ديگر اين پرسش .است 90با 

د سالم را سالم تشخيص درصد افرا 90درصد بيماران را بيمار و 
اين ميزان از حساسيت و ويژگي حاكي از قدرت تست در .دهد

  باشد و از اين جهتتشخيص عضويت گروهي افراد مي
  ).22(توان آن را داراي روايي تشخيصي دانست مي
نامه توسط اين پرسش :ي سلامت روان انتاريونامهپرسش - 2

كودك و جهت سنجش سلامت رواني  1993بويلي در سال 
ي دوره و است شده تهيه گذشته ماه 6 در كودك رفتار اساس بر

مقياس داراي دو بخش . گيردسال را در برمي 16تا  6سني 
- فعاليبيش شامل بروني اختلالات يدربرگيرنده A بخش .است

 اي است و بخشنقص توجه، اختلال سلوك و نافرماني مقابله
B  ،اضطراب جدايي واختلالات دروني شامل افسردگي  

 اختلال سه پژوهش اين در .شودمي شامل را اضطرابيفزون
اي مورد توجه قرار اضطرابي و نافرماني مقابلهافسردگي، فزون

هاي مربوطه به همين دليل صرفا از زيرمقياس. گرفته است
به نقل از (و همكاران  يدر ارزيابي بويل. استفاده شده است

 8/0بازآزمون -پايايي اين آزمون با روش آزمون) اميري
هاي مشكلات گزارش شد كه اين پايايي با ساير چك ليست
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چنين توانايي اين آزمون هم. رفتاري كودكان قابل مقايسه است
 82/0در تشخيص مراجعات كلينيكي والدين به مراكز درماني، 

اضطرابي روايي تشخيصي فرم فزونچنين هم). 23(گزارش شد 
. استدار معني α=001/0شد كه همگي در سطح  محاسبه 65/0

در پژوهش ديگري نيز نيز قابليت اعتماد اين آزمون براي 
 78/0و افسردگي  79/0، تضادورزي 85/0اضطرابي فزون

 ). 24(محاسبه شد 

طرح درمان مبتني بر دلبستگي كه برداشتي تلفيقي و تركيبي 
، اصول )25( 1سازي مادر بريشفرمت درماني اصول حساساز 

، مباني رفتار )26( 2دهي مناسب به كودك فرايبرگپاسخ
  ،)27( 3همدلانه با مادر از سوي درمانگر پاول و ليبرمن

، الگوي دلبستگي )28( 4هاي دلبستگي و ارتباط اروينروش
هاي كاهش مشكلات رفتاري ، روش)29( 5درماني كراس

گويي روش قصه، )30( 6ي اپستين و روبيندر مدرسهكودكان 
، دلبستگي )31( 7براي كودكان داراي اختلال دلبستگي نيكولز

تكنيك مديريت ، )32( 8مك جونووا-درماني تحولي لفبر
است، در اين پژوهش ... سازي و نامهدرماني، نمايشتنش، بازي

رهنگ نامه كاملا با فموضوعات هر نمايش. به كار گرفته شد
اجتماعي جامعه مطابقت داده -ي متوسط اقتصاديايراني و طبقه

 مورد در را واقعي موقعيتي درمانگر روش، اين در .شده بود
  پاسخ مثلا خاص مبحث يك يزمينه در كودك و مادر تعامل
 نيز مادران از و آورد مي مثال كودك نياز يك به دهي
 موقعيت آن در خود واكنش و كنند تجسم را آن كه خواهد مي
  .9نمايند بيان را

                                                 
1Brisch  
2Fraiberg 
3Pawl and Liberman  
4Erwin 
5Cross  
6Epstein and Robin  
7Nicholes 
8Lefebre-McGenva 

 اتـاق  از فرزنـدتان  و هستيد آشپزخانه در شما كنيد تصور: گفت درمانگر مثال براي 9
 ظـرف  مشـغول  كنيـد  فـرض  حـال  چيسـت؟  تـان واكـنش زند،  مي صدا را شما نشيمن
 فـرض  چـه؟  باشـيد  غـذا  پخـتن  مشـغول  اگر كنيد؟ مي چه حال اين هستيد، در شستن
 را شـما  كـارمهمي  براي كه بفهميد ولي بياييد كودك سراغ كنيد، به رها را غذا كنيد

 صـدا  را شـما  بار اين و بازگرديد كارتان سراغ به باز اگر كنيد؟ مي باشد، چه نخوانده
 ... آخر الي و دهيد مي خودنشان از برخوردي چه كنيد؟ مي چه بزند

 يجلسه در راها  آموخته تمرين امكان سازينامهنمايش 
 كمك مادران به و نموده فراهم كودكان حضور بدون و درمان
 نيز درمان يجلسه از خارج و منزل در بتوانند كه كند مي

تمرينات . بگذارند آزمايش معرض به را خودهاي  آموخته
هاي آموخته شده در هر روش يروزانهمادران شامل اجراي 

بررسي  .شان بودجلسه و يادداشت بازخوردهاي كودكان
پيشرفت تدريجي  يتمرينات انجام شده در هر جلسه و مشاهده

 يزمينه در مادران احتمالي مشكلات نمودن طرف بر و كودكان
 يادامه به آنان شان باعث دلگرمي هرچه بيشترارتباط با كودكان
در اين پژوهش تنها يك نفر از اعضاي  .شدروند درمان مي

ها جلسات كنندهريزش داشت وتمامي شركت ون،گروه آزم
  .نمودندطور مرتب دنبال ميه درمان را ب

توان به ز علل كم بودن ميزان ريزش در اين پژوهش ميا 
مندي آنان به كاهش هكرده بودن مادران، علاقتحصيل

شان و عدم دريافت هزينه براي ندانمشكلات رفتاري فرز
 درمان، از مراجعين ميزان رضايت. جلسات درماني اشاره كرد

راهبردهاي درمان و نتايج درمان در  جلسات، محتواي درمانگر
درجه مورد سنجش قرار  6يك مقياس  از طريقپايان درمان 

، انحراف 5/4=ميانگين(بود  6تا  4نمرات از  يگرفت كه دامنه
ارشد   يالتحصيل كارشناس يك فارغ توسطدرمان ). 90/0=معيار
درمان مبتني بر دلبستگي را ديده  يماه دوره 6شناسي كه  روان

  .بود به اين شرح انجام شد
  نتايج

كنندگان اين پژوهش را دختران دبستاني مبتلا به شركت
مشكلات دلبستگي و مادران آنان تشكيل اختلالات رفتاري و 

جلسات درمان مبتني بر دلبستگي بر روي مادران . دادندمي
شان انجام شده و چگونگي اثربخشي آن بر روي دختران

به بررسي ميانگين و انحراف معيار  2در جدول . بررسي گرديد
تعدادي از ويژگي هاي جمعيت شناختي شركت كنندگان 

  .پرداخته شده است
ررسي نتايج آزمون تي نشان داد كه اعضاي دوگروه آزمون ب 

شناختي سن دختران و هاي جمعيتو شاهد از لحاظ ويژگي
داري نداشتند  مادران و تحصيلات مادران و پدران تفاوت معني

)05/0>P( ،شناختي هاي جمعيتويژگي به علاوه بررسي ساير
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دختران، اعضاي گروه آزمون و شاهد از جمله ترتيب تولد 
اقتصادي و تعداد فرزندان خانواده نيز  -وضعيت اجتمالي

ارزيابي شد، اما بررسي نتايج آزمون خي دو نشان داد كه 
هاي اعضاي دوگروه آزمون و شاهد از لحاظ اين ويژگي

داري نداشتند  شناختي ذكر شده نيز تفاوت معنيجمعيت
)05/0>P( بنابراين به علت عدم وجود همبستگي بين ،
شناختي و متغير وابسته، نيازي به كنترل هاي جمعيتيژگيو

  .ها نبودآماري آن
  

 ساختار جلسات درمان مبتني بر دلبستگي - 1جدول 
  جلسه محتواي  جلسات

  م اختلالات رفتاري كودكان و چگونگي ارتباط سلامت روان با دلبستگي در كودكانيعلاتوضيح دلبستگي، مشكلات دلبستگي، اول
دهي به نيازها، آموزش تكنيك دردسترس بودن مادر، آموزش منطق درمان وتعيين اهداف آن، تشريح نيازهاي رواني و فيزيولوژيكي كودك و لزوم پاسخ دوم

  دهي به نيازهاي كودك و تمرين آن با مادرانچگونگي پاسخ يسازي دربارهنامهنمايشسازي و تمرين آن، نامهنمايشتكنيك 
پرسش و پاسخ و ارتباط كلامي مادر و كودك و تفهيم جايگاه كودك در يسازي دربارهنامهنمايشگويي ،تكنيك ارتباط كلامي با كودك، تكنيك قصه سوم

  خانواده و ايجاد احساس ارزشمندي و عزت نفس در وي
 يسازي دربارهنامهنمايش، )جسمي و به ويژه چشمي(لزوم تداوم و ثبات رفتار مثبت به منظور ترميم حس اعتماد مختل در كودك، آموزش تكنيك تماس چهارم

  ، نوازش كردن و بوسيدن كودكنابراز محبت واقعي به كودك، در آغوش كشيدچگونگي 
مشاركت فعال كودك در وظايف  يكودك، تسهيل روابط دوستي كودك با همگنان و تشويق او به ايجاد ارتباط، فراهم كردن زمينه-بازي مشاركتي والد پنجم

  ا كودك در بازي، شوخي باكودك و خنداندن ويهمراهي فعال ب يسازي دربارهنامهنمايشگروهي در مدرسه، 
كودك در امور مربوط به كودك به منظور افزايش تعامل مثبت -چگونگي همكاري و تعامل مادريسازي دربارهنامهنمايشهمكاري فعال در امور كودك، ششم

  كودك و پرهيز از اجبار-مادر
منظور كاهش ميزان افسردگي مادر و كودك، آموزش ه و مهيج ساختن محيط زندگي كودك ب، آموزش شادحل نشده كودكان ل رفتارييبررسي مسا هفتم

  تكنيك تقويت كلامي كودك و پرهيز از انزواي كودك
بخشي به كودك در مورد حمايت هميشگي در خانواده متمركز بر كاهش ميزان اضطراب كودك، آموزش تكنيك اطمينانتنشآموزش تكنيك مديريت هشتم

  كودك-افزايش تفريحات شاد والد يسازي دربارهنامهنمايشروشن براي كودك،  ياز كودك وترسيم آينده والدين
  اي، آموزش تكنيك تقويت افتراقي رفتارهاي مثبتآموزش تكنيك والدين تماشاچي در مورد رفتارهاي نافرماني مقابله نهم
منظور ايجاد اعتماد اطمينان و ترميم ه ها بآموزش داده شده، تشريح اهميت تداوم عمل به آموختههايكارگيري تكنيكهگفتگو درمورد موانع موجود در ب دهم

  گيريبندي و نتيجهطرح درماني و در نهايت جمع يكودك، تبادل نظر درمورد ميزان دستيابي به اهداف اوليه-دلبستگي مادر
    

ي وابسته متغير مركزي گرايش توصيفي هاي شاخص 3 جدول
ها و مراحل  ي كل اختلالات رفتاري را به تفكيك گروهنمره

ي بيشتر در علايم اين از آن جا كه كسب نمره. دهد نشان مي
دسته از اختلالات رفتاري نشان از شدت علايم دارد، ملاحظه 

آزمون در شود كه ميانگين نمرات اختلالات رفتاري گروه  مي
 داري دارد آزمون نسبت به گروه شاهد كاهش معنيپس

)05/0P< (ي داري در مرحله اين كاهش به صورت معني
  . )>05/0P(گيري گروه آزمون نيز ديده شد  پي

  

  ها كنندگان به تفكيك مراحل و گروههاي جمعيت شناختي شركت ي ميانگين وانحراف معيار ويژگيمقايسه - 2جدول 
 متغيرهاي جمعيت 

)به سال( تحصيلات پدران)به سال( تحصيلات مادرانسن مادرانسن دختران تعداد  گروه ها شناختي  
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيار ميانگين

44/9 16  آزمايش  36/138/3463/325/1475/2  86/10  75/6  
50/9 16 گواه  09/162/3587/373/1367/1  73/11  28/5  

 يواريانس براي مقايسهمربوط به آزمون تحليل كو 4جدول 
گيري پس از كنترل آزمون و پيدو گروه از لحاظ پس

شود بين نمرات  چه مشاهده مي چنان. باشدآزمون مي پيش

 داري وجود دارد معني يآزمون رابطه آزمون و پس پيش
)001/0P≤(. آزمون با نمرات  به دليل اين كه تنها پيش

گيري رابطه دارد، لذا  آزمون و پياختلالات رفتاري در پس
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. گر محسوب شده و بايد كنترل گرددآزمون متغير مداخلهپيش
واريانس نمرات اختلالات رفتاري كه در واقع آن بخش از 

آزمون است از كل واريانس نمرات آن كسر مربوط به پيش
آزمون به عنوان متغير همگام وارد تحليل گردد، لذا پيشمي

كوواريانس شده تا اثر آن از روي واريانس عضويت گروهي 
آزمون،  با اين وجود حتي بعد از كنترل اثر پيش. برداشته شود
 ينمره به مربوط گيريپي و آزمون ه از لحاظ پسبين دو گرو
ي كل اين اي و نمرهاضطرابي، نافرماني مقابلهفزون افسردگي،

داري وجود دارد و دسته از اختلالات رفتاري تفاوت معني
درصد  72/0و  27/0، 50/0، 38/0عضويت گروهي به ترتيب 
مون و آز ي كل اين علايم را در پساز تغييرات مربوط به نمره

از اين تغييرات را در  درصد 85/0و  33/0و  53/0، 50/0

در نتيجه كاهش ميزان . كند گيري تبيين ميپي يمرحله
اختلالات رفتاري مذكور تا حد زيادي بهبود سلامت روان 

  .را در پي داشت گروه آزمون
  

ي ميانگين وانحراف معيار نمرات كل علايم مقايسه - 3جدول 
  ها در دختران دبستاني به تفكيك مراحل و گروهاختلالات رفتاري 

 ميانگين انحراف معيار مراحل گروه 

 56/25 41/6آزمون پيششاهد
 62/26 45/6آزمون پس
 25/27 34/6 گيريپي

 5/24 89/4آزمون پيشآزمون
 38/18 39/6آزمون پس
 62/16 66/4 گيريپي

  

  

  دختران دبستانيرفتاري اختلالات درماني بر ميزان  يثير مداخلهانتايج تحليل كوواريانس ت -4جدول 
ي درجه متغيرهاي پژوهش متغير وابسته مراحل

 آزادي

F ي اندازه داري معني سطح
 اثر

توان 
 آماري

001/0 169/65آزمونپيشافسردگي آزمونپس  69/0  99/0  
001/0 18 1 عضويت گروهي  38/0  98/0  

43/117001/0 1 آزمونپيشاضطرابيفزون  65/0  99/0  
93/61001/0 1 عضويت گروهي  50/0  97/0  

69/92001/0 1 آزمونپيشاينافرماني مقابله  76/0  99/0  
04/11002/0 1 عضويت گروهي  27/0  89/0  

84/207001/0 1 آزمونپيشي كل اختلالات رفتارينمره  87/0  98/0  
98/76001/0 1 عضويت گروهي  72/0  99/0  

97/55001/0 1 آزمونپيشافسردگي گيريپي  65/0  99/0  
05/30001/0 1 عضويت گروهي  50/0  99/0  

74/78001/0 1 آزمونپيشاضطرابيفزون  51/0  99/0  
66/84001/0 1 عضويت گروهي  53/0  99/0  

03/61001/0 1 پيش آزموناينافرماني مقابله  67/0  99/0  
177/14001/0عضويت گروهي  33/0  96/0  

199/177001/0آزمونپيشي كل اختلالات رفتارينمره  85/0  99/0  
102/165001/0عضويت گروهي  85/0  99/0  

  گيريبحث و نتيجه
كودكي كه از ابتداي تولد امنيت حاصل از وجود مادر را به 
طور كافي احساس ننموده است، در زمان مناسب مادر را در 
دسترس نيافته است و تماس جسمي و به خصوص تماس 

تواند به مادر چشمي مناسب با مادر را تجربه ننموده است، نمي
صلي هر ا يپايه ،اعتماد كند و اين در حالي است كه اعتماد

كودك نيز بدون -ارتباط والد. )33(شودارتباط محسوب مي
وجود اعتماد كامل دوطرفه، ارتباط ايمن و مطلوبي محسوب 

رفتاري و  مشكلاتآن چيزي به جز  يشود و نتيجهمين
بود و عدم  كارانه كودك در برابر مادر نخواهدرفتارهاي منفي

تصحيح اين ارتباط و تداوم ناايمني دلبستگي پيامدهاي منفي 
هدف اين  .)34(ت خواهد داشزيادي براي مادر و كودك 
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پژوهش آزمودن اثربخشي درمان مبتني بر دلبستگي بر ميزان 
سلامت روان در دختران داراي مشكلات دلبستگي و اختلالات 

متغيري جهت كنترل  نتايج تحليل كوواريانس چند. رفتاري بود
گام، نشان داد كه گروه آزمون پس از تعديل  متغيرهاي هم

گر در مجموع كاهش ها و كنترل متغيرهاي مداخلهميانگين
اضطرابي، داري را در نمرات علايم افسردگي، فزون معني

ي كل اين دسته از اختلالات رفتاري اي و نمرهنافرماني مقابله
  .آورد نسبت به گروه شاهد به دست

رسد درمان آزمون به نظر ميي پسبا توجه به نتايج مرحله
 ديگراز . باشدمبتني بر دلبستگي در بهبود سلامت روان موثر مي

توان گيري را ميي پيهاي مهم اين است كه نتايج مرحلهيافته
مويد اين مطلب دانست كه درمان مبتني بر دلبستگي موجب 

اين مسئله از يك سو . شودمي تعميق و پايداري اثرات درمان
ناشي از ارتباط اختلالات رفتاري و مشكلات دلبستگي در 

دهد كه اختلالات كودكان است و از سوي ديگر نشان مي
اي مبني بر وجود مشكل در زندگي كودك رفتاري تنها نشانه

  كودك و رفع مشكل پايه-هستند و با بهبود تعاملات والد
دكان را نيز مرتفع و به بهبود توان مشكلات رفتاري كومي

كودكان و بزرگسالان ايمن در . سلامت روان آنان كمك نمود
زمان تنش و خطر، به احتمال زيادي رفتارهاي دلبستگي ايمن 

به عكس، افراد داراي ). 35(گذارند را از خود به نمايش مي
پذيري سبك دلبستگي ناايمن به خاطر ناتواني و عدم انعطاف

هاي نامطلوب، دچار مشكلات مناسب به موقعيت دهيدر پاسخ
شناختي خواهند شد و دلبستگي درماني كمك رفتاري و روان

هانسون و  ).36(نمايد موثري به درمان اين اختلالات مي
هاي درماني مبتني بر دلبستگي را براي كودكان روش 1اسپرات

 آنان معتقدند. كنندمورد سوءاستفاده قرارگرفته پيشنهاد مي
ي جسمي و مشكلات دلبستگي به ميزان زيادي با سوءاستفاده

ي فهم عوامل زيربنايي ايجادكننده). 14(جنسي در ارتباطند 
مشكلات دلبستگي به درمان اختلالات رفتاري ناشي از 

خانجاني نيز در ). 37(نمايد مشكلات دلبستگي نيز كمك مي
سال كه  3از  بررسي خود به اين نتيجه رسيد كه كودكان كمتر

ساعت در هفته تحت مراقبت غيرمادرانه  35بيشتر از 
                                                 
1Hanson and Spratt  

گيرند، در معرض خطر قرار مي) مهدكودكي-خويشاوندي(
  ).38(اجتماعي قرار دارند -دلبستگي ناايمن و مشكلات رفتاري

كارگيري درمان مبتني بر دلبستگي از دلايل درمانگر براي به
بود كه چون  فرضبراي بهبود بخشيدن سلامت روان اين پيش

دلبستگي از مراحل اساسي و بنيادي تحول است، عدم دلبستگي 
ايمن كودك منجر به بروز اختلالات رفتاري در كودكان شده 

اند، وجود هر گونه چون كودكان دماسنج خانواده. است
ي رفتاري و حمايتي والدين به صورت مشكل در سامانه

در كنار  درمانگر. گردد علايمي در كودكان متظاهر مي
هايي نيز براي كنترل هاي درمان دلبستگي، روشآموزش روش

و كاهش مسايل رفتاري كودكان به مادران آموزش داد كه از 
دو جهت اختلالات رفتاري اين كودكان را مورد هدف قرار 

كودك و -هاي ارتباطي والداز يك سو با اصلاح شيوه. داد
به حل اين اختلالات فراهم آوردن عوامل ايجاد دلبستگي ايمن 

هايي مثل والدين تماشاچي، مبادرت شد و از سوي ديگر روش
براي رفتارهاي منفي، تقويت افتراقي رفتارهاي مثبت، مديريت 
تنش مادران به منظور كمك به بهبود اضطراب و افسردگي 

به افزايش ميزان سلامت روان در اين كودكان ... كودك و
  .كمك نمود

جا اهميت  لالات رفتاري كودكان آناصلاح و درمان اخت
درمان  عدم كه آنند از حاكي متعدد مطالعات كه يابدمي بيشتري

بيني كننده مهمي براي ابتلا به برخي از اين اختلالات پيش
  .)39-41( شوداختلالات ضد اجتماعي در آينده محسوب مي

ست و پژوهش ا روه ب ي رويهامحدوديت پژوهش با هر
اين پژوهش براي اولين بار . اين امر مستثني نيستنيز از حاضر 

  نتايج آن با  يدر داخل كشور انجام شده و براي مقايسه
داخلي وجود ندارد  يهاي انجام شده، پيشينههاي پژوهشيافته

دلبستگي و اثربخشي بالاي  يلهئكه با توجه به اهميت مس
ن در مبتني بر دلبستگي، بررسي اثربخشي اين درما يمداخله

 بودن مورد ساير اختلالات كودكي كه ريشه در ناايمن
جا كه در اين  از آنچنين هم. گردددلبستگي دارند پيشنهاد مي

شود پژوهش، از روش درمان گروهي استفاده شد، پيشنهاد مي
درماني به صورت فردي نيز مورد بررسي واقع  ياين شيوه

وه اثر علاه ب. گردد و نتايج با يكديگر مقايسه شوند
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به تواند مصاحبه نيز مي يدرمان گروهي و جلسه ،دارودرماني
از  .مد نظر قرار گيرد ،هاي پژوهش حاضرمحدوديت عنوان

مشكلات  يدار بودن مقولهبا توجه به ريشهسوي ديگر 
هاي آتي تر در پژوهشگيري طولانيانجام پي دلبستگي،
عدم همكاري پدران براي شركت در جلسات . گرددتوصيه مي

هايي بود كه پژوهش حاضر، از محدوديتدر  خصوصادرماني 
با . در مطالعات بعدي مد نظر قرار داد تا حد امكانتوان مي

  اي از روي نمونه برحاضر پژوهش كه اين  توجه به
ي شهر اصفهان انجام شده يابتدا يآموزان دختر دورهدانش

. براين بايد در تعميم نتايج به ساير افراد احتياط شوداست، بنا
توانند با بررسي اثربخشي درمان مبتني بر ميهاي پژوهش

دلبستگي در مورد ساير اختلالات اضطرابي در جمعيت 
اختلالات رفتاري و براي درمان تر و در هر دو جنس، گسترده

   .زم استلاكان سطح سلامت روان كود يارتقا
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