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 چكيده

پژوهش با هدف اثربخشي درمان مبتني بر رويكـرد دلبسـتگي   اين 
و كيفيــت دلبســتگي  م افســردگييــعلا ميــزانمحــور بــر  كــودك

از نــوع  . پــژوهششــدآمــوزان پســر مقطــع ابتــدايي انجــام   دانــش
 همـة آمـاري   ةجامع ـ. بـود آزمايشي و با گروه آزمايش وگواه  شبه

. نـد بود 1390چهـارم و پـنجم شـهر اصـفهان در سـال       پايةپسران 
ــ ــژوهش     ةنمون ــن پ ــي در اي ــورد بررس ــش 30م ــر   دان ــوز پس آم
گيـري   چهارم و پنجم دبستان بود كه براساس نمونـه  ةكلاسافسرد

صورت تصادفي در گروههاي  اي انتخاب و به تصادفي چند مرحله
منظـور سـنجش ميـزان افسـردگي      . بهندگواه قرار گرفتآزمايش و 

ــان ــنام از كودك ــان  ةپرسش ــردگي كودك ــواكس، ( )CDI( افس ك
 ةاز پرسشـنام  ،ميزان دلبستگي كودكانمنظور سنجش  و به )1981

به والدين و همسـالان فـرم تجديـدنظر شـده بـراي      كيفيت دلبستگي 
 .) اســتفاده شــد2005گــالون و رابينســون، ( )IPPA-R( كودكــان

كه براساس درمان مبتني بر دلبستگي بود جلسه  6 شامله ها مداخل
روي گروه آزمايش اجـرا شـد    و بر محور تدوين شده بود كودك

نتـايج  كردند. ناي را دريافت  هيچ مداخله گواهدر حالي كه گروه 
درمان دلبسـتگي   كه نشان دادتحليل كوواريانس توصيفي و  آمار 

افسـردگي و ابعـاد   طور معناداري موجب كـاهش   محور به كودك
 ،خلـق منفـي   ،فقـدان لـذت  ، ناكارآمدي، فردي مشكلات بين( آن

افزايش كيفيت دلبستگي و  و همچنين )>05/0P() نفس منفي عزت
) در گـروه  >05/0Pارتبـاط، از خودبيگـانگي) (   (اعتماد، ابعاد آن

 د.يآزمايش گرد
، كيفيت دلبستگي، درمان مبتنـي  كانافسردگي كود هاي كليـدي:  واژه
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Abstract  
The purpose of this aim was to determine the 
effectiveness of child- based attachment therapy 
approach on the amount of depression symptoms 
and quality of attachment of primary school boys. 
The research type is quasi -experimental with 
control and experimental groups. Population 
included all fourth and fifth grade primary school 
boys in the city of Isfahan in 2011 (1390s.c.). The 
sample under study here were 30 depressed 
students of fourth and fifth grades chosen by 
random multi - stage sampling who were assigned 
randomly to control and experimental groups. To 
measure children depression rate, the tool used in 
this study was Child Depression Inventory (CDI 
)(Kovacs, 1981). Also, children attachment rate 
was measured through Inventory of Parent and 
Peer Attachment Revised for children (IPPA-R) 
(Gullon & Robinson, 2005). The interventions 
included 6 sessions which were based on child–
oriented attachment therapy for the experimental 
group, while the control group did not receive any 
treatment. The results of descriptive statistics and 
analysis of covariance showed, that child based 
attachment therapy significantly reduces depression 
and its dimensions (interpersonal problems, 
ineffectiveness, anhedonia, negative mood, negative 
self-esteem) (P<0.05) and also increases quality of 
attachment and its dimensions (trust, relationship, 
self-alienation) (P<0.05) in the experimental group. 
Keywords: child depression, attachment quality, 
child – based attachment therapy approach. 
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 23/  ...   محور بر مبتني بر رويكرد دلبستگي كودك تأثير درمان
 

 مقدمه
ــر  ــارةبيشــتر مطالعــات در ســالهاي اخي كــاهش و درمــان  درب

هاي افسردگي در بزرگسالان انجام گرفته است. متأسـفانه   نشانه
هاي افسـردگي بزرگسـال    ها و درمان الگودست آمده از  نتايج به

شناختي  هاي سبب بنابراين نظريه ،قابل تعميم به كودكان نيستند
اي مستقل  گونه و اثربخشي مداخلات درماني بايد در كودكان به

ــود ــي ش ــين بررس ــي و هنك ــان و ). 2009، 1(ل ــان كودك درم
انگيزترين موضوعات بـاليني و   نوجوانان افسرده يكي از چالش

بهداشت رواني است. با توجه به مرگ و مير ناشـي از اخـتلال   
معتقدنـد كـه بـازبيني     )2003( 2و چو كرل، واافسردگي، ميلين

هـاي درمـاني    مربوط بـراي دسـتيابي بـه بهتـرين گزينـه      ةپيشين
ايـن خصـوص هـر چنـد كـه       رسـد. در  ضروري بـه نظـر مـي   

ولي شواهد نشان  نيست،پيشگيري اوليه همواره كارآمد و مؤثر 
 هاي درماني) مشكلات روانـي  دهد پيشگيري ثانويه (مداخله مي

 دهد. ميطور چشمگيري كاهش  اجتماعي آتي را به ـ 
ــان     ــردگي در كودك ــروز افس ــراي درك ب ــرد از ب دو رويك

طـور   هـر رويكـرد بـه    .شـود  مـي فردي اسـتفاده   شناختي و بين
هـاي   . نظريـه ردجداگانه در درك ما از بروز افسردگي نقـش دا 

شواهدي براي تأثير شناخت منفي در ) 3بك افسردگي(شناختي 
ــه كــرده  هــاي  اســت، در حاليكــه نظريــهبــروز افســردگي ارائ

) بر نقش فراينـدهاي  4فردي (تئوري تعامل افسردگي كوين ميان
رويكـرد   كنـد. اسـتفاده از   فـردي در افسـردگي تأكيـد مـي     ميان

به بررسـي تعامـل بـين هـر دو      5فردي ميان ـ  شناختي ةيكپارچ
 ـ  فردي توجه مي فردي و ميان عامل درون دلبسـتگي   ةكنـد. نظري

عنوان يـك   تواند به هاي يكپارچه است كه مي هيكي از اين نظري
فردي براي درك بـروز افسـردگي در    ميان ـ  چارچوب شناختي

 .)2009(لي و هنكين،  كودكان مورد استفاده قرار گيرد
 در مهمـي  عامـل  7دلبسـتگي  ،6كردارشناسي ةنظريبراساس  

 بعـدي  هـاي  سـال  در كـودك  اجتمـاعي  و عـاطفي  رشد تأمين
 تـأثير  كـودك  اجتمـاعي  رشـد  بـر  دلبسـتگي او اسـت.   زندگي

 ،خـود  والدين به دلبستگي دليل به او كه ترتيب بدين گذارد، مي
يعنـي   كننـد  مي مراقبت او از كه را افرادي معيارهاي و ها ارزش

 ،8ويكـانجر  و هوسـتون  ،كيگـان  ماسـن، ( پذيرد مي را والدينش

ماهيت روابط دلبسـتگي در طـول نـيم قـرن موضـوع       .)1380
 متـون صـورت چشـمگير در    تحقيقات تجربي شده است و بـه 

گوئتز، تارگت، ـ   اشمولي، از جمله به افزايش است پژوهش رو
فرزند  ـكيفيت روابط والد ) معتقدند كه2008( 9ديتافوناگي و 

عنـوان يـك عامـل     و اوايل دوران كودكي به گيدر دوران نوباو
رواني  شناسي گيري شخصيت بعدي و رشد آسيب مهم در شكل

 .مورد توجه قرار گرفته است
كـه سـطوح    ندنشان داد) 2000( 10ماير و ميسترزموريس،  

طور قابـل تـوجهي بـا سـطوح بـالاتر       بالاي دلبستگي ناايمن به
 تـأثير معنـادار سـبك   و  م افسـردگي فعلـي همـراه اسـت    يعلا

و افسـردگي   اخـتلالات اضـطرابي  كـل   ةبر نمرنيز دلبستگي را 
سـطوح   نـاايمن  ةاين پژوهش، كودكـان دلبسـت  د. در دننشان دا

 ةبالاتري از اضطراب و افسردگي را نسبت بـه كودكـان دلبسـت   
و  11آبـلا، هـانكين، هايـگ، آدامـز، وينـوكروف      داشـتند. ايمن 

ــد در پژوهشــ )2005همكــاران ( ــه الگوهــاي ي نشــان دادن ك
مشكلات  عنوان عوامل خطر براي بسياري از دلبستگي ناايمن به

مـورلي و   نتايج مطالعـة  كنند. مله افسردگي عمل ميرواني از ج
، ، سكســتون)1992( 13پــاپيني و راگمــن )، 2011( 12مــوران

، هــاپز، آلپــرت، داويــس و ، شــيبر)2001( 14گلانويــل و كاســلو
 عنـوان  ، روابط دلبستگي را بـه ها اين پژوهش )1997( 15آندروس

راهبردي مؤثر براي تسهيل و افزايش تعاملات مثبـت خـانواده،   
 د.نكن پيشنهاد مي

) نيز نشان داد كه كودكان بـا سـطوح   2009( 16زاچريسون 
هـاي   كـه در معـرض سـبك    زمـاني  پاييني از دلبسـتگي ايمـن،  

گيرند براي  فرزندپروري غيرمؤثر و اضطراب خانوادگي قرار مي
در افسـردگي   ةهر دو دسته از مشكلات بيروني و درونـي شـد  

هاي مطرح شـده، اهميـت    پژوهشهستند.معرض خطر بيشتري 
حياتي دلبستگي را در رشد شناختي، عاطفي و اجتماعي كودك 

ــد  ــأثيرات گســترد وتأيي ــر تحقيقــات رشــد كــودك و   ةت آن ب
كنـد.   هاي مختلف براي ما محرز مـي  كاربردهاي آن را در زمينه
هاي داخلي شاهد تحقيقـاتي هسـتيم    با وجود اينكه در پژوهش

كــه حــاكي از مشــكلات دلبســتگي در كودكــان ايرانــي اســت 
ولـي در ايـران در   )، 1385، غباري بنـاب و مظـاهري،   رازقي(

پژوهش زيادي انجام نگرفتـه اسـت.   درمان اين مشكلات ةزمين
 
1. Lee & Hankin             2. Miloin, Walker & Chow 
3. Beck's cognitive theory of depression       4. Coyne’s Interactional Theory of Depression 
5. integrated cognitive-interpersonal         6. ethology theory 
7. attachment              8. Masn, Kygan, Houston & ve Kanjr 
9 . Shmueli-Goetz, Target, Fonagy & Datta       10. Muris, Mayer & Meesters 
11. Abela, Hankin, Haigh, Adams & Vinokuroff     12. Morley & Moran 
13. Papini & Roggman            14. Sexton, Glanvil & Kaslow 
15. Sheeber, Hops, Alpert, Davis  & Andrews      16. Zachrisson 
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اصطلاحي است براي مـداخلات   1درمان مبتني بر دلبستگي 

 ـ   ةو يا رويكردهاي مبتني بر نظري بـالبي   ةدلبسـتگي كـه از نظري
 2نظــر بــرلين، زآنــاه و ليبــرمن براســاس. اســتنشــأت گرفتــه 

هاي درمـان فـردي    اي از روش اين رويكردها در دامنه )2008(
بهداشت عمومي قرار دارند. منظور از درمان مبتني هاي  تا برنامه

آمـوزش  شش جلسه  ،محور در اين پژوهش بر دلبستگي كودك
آمـوزش گروهـي بـراي     ةگروهي براي كودكـان و يـك جلس ـ  

والدين اسـت كـه براسـاس ابعـاد رشـدي مراقبتـي مبتنـي بـر         
و بك تنظيم شده و به علت تمركز بر ابعاد  3دلبستگي اسكافيلد

برخي از نام گرفته است. »4محور رويكرد كودك« رشدي كودك،
اند كه رشد دلبستگي ايمن و بهبود تعامـل   نشان داده ها پژوهش

توانـد خطـر    كودك از طريـق مـداخلات دلبسـتگي مـي    ـ   والد
افســردگي و اضــطراب كــودكي و بزرگســالي را كــاهش دهــد 

 ).2012، 5سن، هروود و فرگوسنوب(جاك
افسـردگي در كودكـان دبسـتاني،    نظر گـرفتن شـيوع    با در 

آموزان و ضرورت شناسايي، درمان  اهميت سلامت رواني دانش
هـايي كـه    و پيگيري گروههاي در معرض خطر، توجه به درمان

 ،رسـد  بتواند مشكلات را به حداقل برساند، ضروري به نظر مي
شناسـي   هاي دلبستگي با آسيب سبك ةكه بررسي رابط در حالي

اجتماعي و اثربخشي رويكـرد   ـ  هاي رواني هرواني و ساير ساز
مبتني بر دلبسـتگي بـر روي بزرگسـالان انجـام گرفتـه اسـت،       

در كودكان سنين مدرسـه انجـام شـده اسـت و      تحقيقات كمي
انـد. بنـابراين    ها بر جنبه سالم رشد تأكيـد كـرده   بيشتر پژوهش

تواند كمبودهاي پژوهشي در اين زمينه را تا  پژوهش حاضر مي
هـاي   شناسـان بـاليني بايـد بـا دوره     ي مرتفع سـازد.روان حدود

رشدي خاصي كه خطـر شـروع افسـردگي خردسـالان را بـالا      
اواخـر   ؛نـد از ا هاي رشدي عبارت د. اين دورهنبرد، آشنا باش مي

 كودكي تا اوايل نوجواني كـه در آن شـيوع افسـردگي در حـد    
دوره ورود  ،هاي گـذرا مثـل   يابد و دوره مي افزايش چشمگيري

 به مدرسه كه كودك بايد بـيش از حـد بـا مسـائل كنـار بيايـد      
نكـات مطـرح شـده،     براسـاس  ).1385، 6شرودر و گـوردون (

هاي افسردگي كودكان ضروري  اهميت پيشگيري و درمان نشانه
رسد. با وجود كوشش براي درمان افسردگي كودكان  به نظر مي

رويكرد دلبسـتگي  ويژه  توجه اندكي به رويكردهاي رشدي و به
شده است. بنابراين اين پژوهش ضمن معرفي اين رويكرد درماني، 

هـاي افسـردگي كودكـان     ميزان اثربخشي آن را در كـاهش نشـانه  
 دهد. دبستاني و افزايش كيفيت دلبستگي آنها مورد بررسي قرار مي

 ،افـراد  زنـدگي  در پـرورش  و آمـوزش  اهميـت  به توجه با 

 والـدين  كـه نماينـد   اتخـاذ  تـدابيري  امر متوليان است ضروري
و شناخت نسبت  فرزندپروري هاي شيوه جريان در آموزان دانش

 در. بگيرنـد  قـرار  ايمـن گي دلبستويژه  هاي دلبستگي به به سبك
 زنـدگي  در خود اهداف به رسيدن در آموزان دانش صورت اين

 و زنـدگي  مخـاطرات  بـا  مواجـه  توانـايي  و كننـد  مـي  پيشرفت
 شاهك آنها رفتاري اختلالات و كسب را اثربخش گيري تصميم

مبتني بـر  بررسي اثربخشي درمان  پژوهش با هدف اين .يابد مي
 و م افسـردگي ي ـعلاكـاهش  محور بـر   كودك دلبستگي رويكرد

هـاي   فرضـيه  دوران كودكي تدوين شده است. كيفيت دلبستگي
 ند از:ا پژوهش عبارت

ميزان محور بر  كودك دلبستگي مبتني بر رويكرددرمان ةبرنام ـ1
 ثر است.ؤمدوران كودكي  م افسردگييعلا

محـور بـر    كـودك  دلبسـتگي  مبتني بر رويكـرد درمان  ةبرنام ـ2
 ثر است. ؤم ها آزمودني دلبستگي ميزان

 
 روش
پـژوهش از نـوع   ايـن   آماري و نمونه؛ ة، جامعپژوهش روش

و در آن از دو گروه آزمايش و گواه با انجام  استآزمايشي  شبه
در گـروه آزمـايش متغيـر     آزمون استفاده شد. آزمون و پس پيش

در  امـا  ،اعمـال ر) محـو  درمان مبتني بر دلبستگي كودك( مستقل
وابسـته در دو گـروه    هايدر پايان متغير گروه گواه اعمال نشد.

 همةآماري اين پژوهش را  ة. جامعشدگيري  آزمون اندازه پس با
در آموزان پسر مقطع چهارم و پنجم ابتدايي شهر اصفهان  دانش
منظـور غربـالگري    گيـري بـه   نمونـه  تشكيل دادند. 1390سال 

اي انجام گرفـت.   به روش تصادفي چندمرحلهوكودكان افسرده 
و از  (ناحيه دو) يك ناحيه ،اصفهان ةابتدا از بين نواحي ششگان

طـور   بـه  از هـر مدرسـه دو كـلاس   مدرسه و  10 نيز اين ناحيه
د. گرديدر بين آنان اجرا  افسردگي ةپرسشنامو  تصادفي انتخاب

آموزاني كه بيشترين نمره را در افسردگي  نفر از دانش 30سپس 
صــورت تصــادفي در دو گــروه  دنــد، انتخــاب و بــهكركســب 

جـراي  . پس از اقرار گرفتندنفر) 15نفر) و گواه (15آزمايشي (
آزمون گرفتـه شـد.    ، پسگواه، از هر دو گروه آزمايش و درمان
رضــايت والــدين،  اعــلام ؛هــاي ورود عبــارت بودنــد از مــلاك

نوان مراقبان اصلي كودك، تحصيل در مقطع چهـارم  ع والدين به
 ـ ة(نمر 22خام  ةو پنجم ابتدايي، كسب نمر  ةبرش پيشنهادي نمون

هاي خروج  افسردگي كودكان. ملاك ةايراني) و بالاتر در پرسشنام
عدم تمايل خود كودك به شركت در جلسات، عـدم   شامل؛نيز 

 .بود متاركه يا طلاق ةزندگي والدين با هم در نتيج
 
1. attachment-based treatment          2. Berlin, Zeanah & Lieberman 

3. Scofield               4. child-centered approach 
5. Jakobsen, Horwood & Fergusson        6. Schroeder &  Gordon 
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 25/  ...   محور بر مبتني بر رويكرد دلبستگي كودك تأثير درمان
 

 سنجش ابزار
يـك ابـزار    مقياس اين ؛)CDI( 1افسردگي كودكان ةپرسشنام

كـه  ه اسـت  سـال  17تـا   7كودكـان  خودسنجي افسردگي بـراي 
مقيـاس   خـرده  5 شـامل و كـرد  تدوين را  آن) 1981( 2كواكس

و  6، فقدان لـذت 5، ناكارآمدي4فردي ، مشكلات بين3خلق منفي
سـؤالات از  . اسـت اي  سؤال سه جملـه  27 با 7نفس منفي عزت
بيانگر فقدان نشـانه،   صفرشوند. نمره  گذاري مي نمره 2تا  صفر
آشكار است،  ةبيانگر وجود نشان 2ةمتوسط و نمر ةنشان 1نمره 

كـه نمـرات بـالاتر    ، اسـت  54تا  صفرنمرات از  ةدرنتيجه دامن
كل از مجمـوع نمـرات    ةنمر دهنده افسردگي بيشتر است. نشان
، 9،10، 8، 7، 5، 2آيـد. سـؤالات   دسـت مـي   ها به مقياس خرده

ــره 25و  21، 18، 16، 15، 13، 11 ــوس نمـ ــذاري  معكـ گـ
همساني درونـي   دهندة نشانداخلي نيز  نتايج پژوهششوند.  مي

. با توجه بـه تعـداد كـم    بود 60/0تا  38/0بين  ها سمقيا خرده
ال) ايـن ميـزان از ضـرايب    ؤس 6تا  4( ها اسمقي سؤالات خرده

، نجفـي و حبيبـي   دهشـيري ( دروني، قابل قبـول اسـت  همساني 
ضريب آلفاي كرونباخ كـل پرسشـنامه برابـر     ).1388عسكرآباد، 

طـور   بهاست.  82/0ضرايب بازآزمايي كل پرسشنامه و  83/0با 
در  CDIكلي نتايج اين تحقيق بيانگر روايي و پايايي قابـل قبـول   

ضـريب آلفـاي    پـژوهش نيـز  ايـن  در  .بودكودكان ايراني  ةجامع
ــا     ــر ب ــنامه براب ــل پرسش ــاخ ك ــاي   85/0كرونب ــريب آلف و ض

يـك نمونـه از    دسـت آمـد.   به 63/0تا  51/0ها بين  مقياس خرده
گاهي اوقات غمگين هستم/ بيشـتر  « سؤالات آن عبارت است از:

 .»اوقات غمگين هستم/ هميشه غمگين هستم
دلبستگي به والدين و همسـالان فـرم تجديـدنظر     ةپرسشنام

بـراي بررسـي كيفيـت دلبسـتگي،      ؛)IPPA-R( 8شده كودكان
مقياس دلبستگي به والدين و همسـالان فـرم تجديـدنظر شـده     

مـورد اسـتفاده    )2005( 9گالون و رابينسون سؤالي 25 كودكان
 وشـود   سه نمره مجـزاي دلبسـتگي را شـامل مـي     كهقرار گرفت

هـاي هـر    تـر اسـت. سـؤال    نمرات بالاتر بيانگر دلبستگي ايمـن 
مقياس اعتمـاد، ارتبـاط و بيگـانگي مـرتبط      مقياس به سه خرده

 ج ةو به گزين 1نمره  ب ة، به گزين2نمره  الف ة. به گزيناست
بيانگر كيفيت دلبستگي بـالا و   2 هگيرد. نمر تعلق مي صفرنمره 

 كل اين مقياس حاصل ةنمر. استكل بيانگر كيفيت پايين  ةنمر

مقيـاس از   مقيـاس اعتمـاد و ارتبـاط منهـاي خـرده      جمع خـرده 
ــؤالات  ــت. س ــانگي اس ــوس  15و  10، 7، 5، 3 خودبيگ معك

 )،2005(در پژوهش گالون و رابينسـون  شوند.  گذاري مي نمره
ــدين    ــاس وال ــزار در زيرمقي ــايي اب ــاس  93/0پاي و در زيرمقي

ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     دست آمده است و به 86/0همسالان 
بـراي   79/0ارتباط و براي 82/0براي زيرمقياس اعتماد، 78/0

پـژوهش آلفـاي   ايـن  همچنين در  بيگانگي گزارش شده است.
 و 80/0 به ترتيب كرونباخ براي دو زيرمقياس ارتباط و اعتماد

 دسـت آمـد.   بـه  77/0براي زيرمقياس از خودبيگانگي و 79/0
ــت از:    ــارت اس ــؤالات آن عب ــه از س ــك نمون ــه «ي ــدينم ب وال

 .»گذارند احساسات من احترام مي
 

 ش اجرا و تحليلرو
هاي افسـردگي   بعد از كسب موافقت والدين، نخست پرسشنامه

نفر از كودكاني كه بالاترين نمـره   30پس و سو دلبستگي اجرا 
طـور تصـادفي در    انتخاب و بـه  ،را در افسردگي كسب نمودند

هاي انتخاب شده  از آزمودني .گروه آزمايش و گواه قرار گرفتند
شـد.  در گروه آزمايش، براي شركت در جلسات درمان دعوت 

آزمون شركت كردنـد.   آزمون و پس هر دو گروه در مراحل پيش
محور بود كـه در   متغير مستقل، درمان مبتني بر دلبستگي كودك

 ةيـك جلس ـ آمـوزان بـه همـراه     گروهي بـراي دانـش   ةجلس 6
سـپس  د. آموزشي براي والـدين در گـروه آزمـايش اعمـال ش ـ    

 اجرا شد.دوباره ها پرسشنامه اينآزمون  منظور اجراي پس به
فرمت آموزشي درماني اين پژوهش براساس مدل مراقبتـي   

 ؛مبتني بر دلبستگي و با توجه به چهـار فرمـت درمـاني شـامل    
و  11، بازي درماني، مهدكودك درمـاني 10درمان آسيب دلبستگي

تركيب مهدكودك درماني با بازي درماني مبتنـي بـر دلبسـتگي    
 78/0 تـا  76/0عتبـار آن   و ميـزان ا تدوين شده اسـت  12تراپلي

درمان آسيب  ،توان گفت طور خلاصه مي به دست آمده است. به
ـ   بخش در رابطه با والـد  دلبستگي براي تسهيل پيوندهاي لذت

فرزند تدوين شده است. براساس اين فـرض كـه كودكـان بـه     
امنيت در دلبستگي نياز دارند، ايـن درمـان بـراي ايجـاد      ةتجرب

ارتبـاط بـين والـد و    سـازي   و غنـي  جسـمي  ،هماهنگي عاطفي
هاي مورد توجـه،   كودك طراحي شده است. يكي ديگر از مدل

 
1. Child Depression Inventory          2. Kovacs 
3. negative mood             4. interpersonal problems 
5. ineffectiveness             6. anhedonia  
7. negative self-steem            8. Inventory of Parent and Peer Attachment- Revised Children 
9. Gullon & Robinson            10. attachment-trauma therapy 
11. therapeutic preschool            12. Theraplay  
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 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /26

 
مهدكودك درماني بـود كـه اسـتفاده از بـازي را بـا مـداخلات       

 يافته در محيط كلاس درس تركيب كرده اسـت.  درماني سازمان
ــه  ــداخلات ب ــن م ــاطفي، ايجــاد   اي ــاهي ع ــزايش آگ منظــور اف

 شـده طراحـي   بيرونـي هاي اجتماعي و كاهش مشكلات  تمهار
) 1998( 1آرمسـدن و گـوگرتي   ،نظـر مـور   اسـاس انـد. بر  شده

مهدكودك درماني در مقابله با اين مشكلات در كودكـان مـورد   
 مؤثر واقع شده است.  ،آزار قرار گرفته

 ؛اول ةجلسبه اين شرح است:  اي از جلسات درمان خلاصه 
هــا و  معارفــه، تشــخيص مــن از غيــر مــن، تشــخيص شــباهت

هاي افراد، تشويق اعضاي گروه براي جشـن گـرفتن در    تتفاو
اندن عكس بجادويي، چس ةمورد آنچه هستند، اجراي روش آين

نقاشـي از خـود، توصـيف افـراد، هـر       جادويي/ ةكودك بر آين
هايي كه در مورد خودم دوسـت   شخصي متفاوت است، ويژگي

 ـ نمايش مـن.  ةدارم، قفس هـاي   شناسـايي توانـايي   ؛دوم ةجلس
هاي شخصـيتي افـراد، افـزايش     اعضاي گروه، شناسايي ويژگي

صـندلي مصـاحبه،    خودآگاهي، روش سه چيـز در مـورد مـن،   
 ـ جـوايز.  يهاي من، روز اهـدا  ويژگي شناسـايي   ؛سـوم  ةجلس

، درك هيجـان افـراد، آمـوزش انـواع     ابـراز آن هيجان، آموزش 
انجـام دهيـد، علـت     هيجـان، احسـاس كنيـد:    يرنگرپهيجان، 

 ـ ابراز آن. ةنحوهيجان و  آشـنايي بـا افكـار و     ؛چهـارم  ةجلس
هاي  هاي مرتبط با احساسات و هيجانات، آموزش روش فعاليت

كنتــرل احســاس و هيجــان، مــن چــه احساســي دارم، افكــار،  
شود من احسـاس شـادي،    ها و احساساتي كه باعث مي فعاليت

 كـنم چـه   وقتي احساس... مـي  غمگيني، خشم و اضطراب كنم.
راههـاي مختلـف حـل مشـكل،      پـنجم؛  ةجلس افتد؟ اتفاقي مي

 اي له، شناسايي راهبردهـاي مقابلـه  أهاي حل مس تآموزش مهار
 ـ(زرد ـ ايسـت)، ـ   (قرمـز  راهنمـا  چـراغ  براي اعضـاي گـروه،  

هـاي مختلـف:    حـل  حركت)، شناسـايي راه ـ (سبز ريزي)، برنامه
هـاي تمرينـي حـل     ها، روش حل ، بررسي نتيجه راه»يا«تكنيك 

هـاي  دهـاي كـاربردي واقعـي، شناسـايي راهبر     ليـا مثـا  له أمس
هـاي   اي اعضاي گروه از طريق ايفاي نقـش در موقعيـت   مقابله

سـازي، خودگـويي    اي آرام زا، معرفي راهبردهاي مقابلـه  استرس
هـاي جالـب،    ريـزي بـراي فعاليـت    مثبت، توقف فكـر، برنامـه  

ورزش، تمركز مجـدد در مقابـل    ،دهي مجدد رويداد چارچوب
 ب، نشـخوار و تفكـر منفـي).   واي ناسالم (سرك راهبرهاي مقابله

هاي گوش دادن فعال، آشنايي با  تآشنايي با مهار ؛ششم ةجلس
 ي تماسرهاي برقرا تفعال، آشنايي با مهار ةهاي مشاهد تمهار

هـاي   تهاي همدلي، آشنايي با مهـار  چشمي، آشنايي با مهارت
مذاكره، آشنايي با مهـارت تنظـيم اهـداف، اجـراي     همكاري و 

هاي ارتبـاطي در راسـتاي    تهاي گروهي براي ايجاد مهار بازي
 كه اين ارزيابي و آموزش بايد گفتهمچنين . شده گفتهاهداف 

شناسي  دانشيار روان زير نظرشناسي و  كارشناسان ارشد روان را
 .انجام دادند

 
 ها يافته

 متغيرهـاي پـژوهش   به مربوط نمرات معيار انحراف و ميانگين
آزمـون   آزمون و پـس  پيش ةدلبستگي) در دو مرحل (افسردگي و

آورده شده  1در جدول گواه به تفكيك در دو گروه آزمايش و 
شود بين ميـانگين   مشاهده مي 1جدول  كه در طور است. همان

ــژوهش در    ــاي پ ــرات متغيره ــار نم ــراف معي ــه  و انح مرحل
 .تفاوت وجود داردآزمون  آزمون و پس پيش

 نيزها  واريانس تساوي فرض پيش بر مبني نيلو آزمون نتايج 
شـود،   مـي  مشـاهده  كه طور همان است. شده ارائه 2 در جدول

ــيش ــرض پ ــو ف ــاس  در نيل ــژوهش بجــز زيرمقي ــاي پ  متغيره
دليل تصادفي بـودن دو   كه به .گردد مي فردي تأييد مشكلات بين

توان از روش تحليل كوواريـانس   مي بالا ةگروه و حجم نمون
ــراي ــرد   ب ــتفاده ك ــيات اس ــل فرض ــه و تحلي (دلاور و  تجزي

 ).1388نقشبندي، 
شـود، توزيـع همـة     مشاهده مـي  3گونه كه در جدول  همان 

نتايج تحليل كوواريانس نمرات متغيرهاي پژوهش نرمال است. 
درماني استفاده شـده در پـژوهش بـر     در مورد اثربخشي روش

 شده است. آورده 4ها در جدول  گي آزمودنيميزان افسرد
 بـين  تفـاوت  شـود،  مـي ه مشاهد 4كه در جدول  طور همان 

 پـس  مرتبط با افسردگي شش متغير تعديل شدة نمرات ميانگين
آزمـايش   درگـروه  آزمـون  پـيش  گر مداخله متغيرهاي بررسي از

اعمال شده در پژوهش، باعـث  روش درماني  لذامعنادار است. 
گواه  گروه با درمقايسه بهبود ميزان افسردگي در گروه آزمايشي

(فرضية اول پژوهش تأييد شـده   است شده آزمون پس درمرحله
شش متغير مـرتبط بـا    بر درماني ةمداخل اين تأثير ميزان .است)

آمـاري   قرار دارد. تـوان  57/0تا  93/0بين  ةافسردگي در دامن
دهنـدة كفايـت حجـم     كه نشـان  است 99/0شش متغير در اين 

نتايج تحليل كوواريانس در مورد اثربخشـي روش  نمونه است. 
 5ها در جدول  درماني استفاده شده بر ميزان دلبستگي آزمودني

 آورده شده است.

 
1. Moor, Armsden &  Gogerty 
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 زمونآ و پس آزمون يشپدر مراحل  گواهو  زمايشآمتغيرهاي پژوهش دو گروه  معيارانحراف  ميانگين وـ 1جدول 

 
 متغيرها

 گروه
 آزمون پس آزمون پيش

 معيارانحراف  ميانگين تعداد معيارانحراف  ميانگين تعداد

ش
ماي

 آز
وه

گر
 

 76/2 26/14 15 92/3 73/37 15 افسردگي
 21/1 8/1 15 5/1 67/5 15 فردي مشكلات بين

 91/0 6/1 15 99/0 87/4 15 ناكارآمدي
 39/1 73/4 15 88/1 87/10 15 فقدان لذت

 19/1 13/3 15 5/1 47/8 15 خلق منفي
 85/0 3 15 06/1 87/7 15 نفس منفي عزت

وه 
گر

واه
گ

 

 04/2 27 15 54/2 2/39 15 افسردگي
 31/1 4 15 01/1 2/6 15 فردي مشكلات بين

 91/0 6/3 15 45/1 33/5 15 آمديرناكا
 59/1 13/8 15 8/1 4/11 15 فقدان لذت

 26/1 8/5 15 03/1 27/8 15 خلق منفي
 46/1 47/5 15 19/1 8 15 نفس منفي عزت

ش
ماي

 آز
وه

گر
 

 14/4 8/37 15 24/4 28 15 دلبستگي
 91/1 73/15 15 09/2 27/11 15 اعتماد

 56/2 7/14 15 7/2 73/9 15 ارتباط
 83/1 73/12 15 76/1 33/8 15 از خودبيگانگي

واه
ه گ

رو
گ

 
 16/5 73/32 15 01/5 47/31 15 دلبستگي
 98/1 67/13 15 98/1 93/10 15 اعتماد

 53/2 33/11 15 56/2 11 15 ارتباط
 55/1 87/10 15 41/1 87/8 15 از خودبيگانگي

 
 ها آزمون لوين براي تساوي واريانس ـ2جدول 

 
 سطح معناداري 2درجه آزادي  1آزادي درجه  fآزمون  متغيرها

 33/0 28 1 97/0 افسردگي
 007/0 28 1 37/8 فردي مشكلات بين

 374/0 28 1 816/0 ناكارآمدي
 328/0 28 1 992/0 فقدان لذت
 26/0 28 1 34/1 خلق منفي

 71/0 28 1 14/0 نفس منفي عزت
 63/0 28 1 23/0 دلبستگي
 84/0 28 1 044/0 اعتماد
 12/0 28 1 6/2 ارتباط

 6/0 28 1 28/0 از خودبيگانگي
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 ويلك) ـ نتايج آزمون نرمال بودن توزيع نمرات متغيرهاي پژوهش (شاپيرو ـ3جدول   

 
 متغيرها نوع آزمون آماره درجه آزادي سطح معناداري

 افسردگي ويلك ـ شاپيرو 245/0 15 016/0

 فردي مشكلات بين ويلك ـ شاپيرو 181/0 15 200/0

 ناكارآمدي ويلك ـ شاپيرو 199/0 15 115/0

 فقدان لذت ويلك ـ شاپيرو 215/0 15 062/0

 خلق منفي ويلك ـ شاپيرو 204/0 15 092/0

 نفس منفي عزت ويلكـ  شاپيرو 874/0 15 /038

 دلبستگي ويلك ـ شاپيرو 94/0 15 377/0

 اعتماد ويلك ـ شاپيرو 918/0 15 181/0

 ارتباط ويلك ـ شاپيرو 924/0 15 224/0

 از خودبيگانگي ويلك ـ شاپيرو 864/0 15 028/0

 
 

 افسردگي نتايج تحليل كوواريانس دو گروه در متغير ـ4جدول 
 

 آماره متغيرها
  

df  ميانگين
 

f  سطح
 

مجذور 
 

توان 
 آ

 افسردگي
 99/0 49/0 0001/0 59/26 83/81 1 آزمون پيش

 99/0 93/0 0001/0 84/331 36/1021 1 گروه

مشكلات 
 فردي بين

 99/0 67/0 0001/0 87/55 93/29 1 آزمون پيش

 99/0 61/0 0001/0 83/41 41/22 1 گروه

 ناكارآمدي
 71/0 21/0 04/0 83/6 68/4 1 آزمون پيش

 99/0 57/0 0001/0 91/35 63/24 1 گروه

 فقدان لذت
 52/0 14/0 04/0 31/4 62/8 1 آزمون پيش

 99/0 59/0 0001/0 46/38 99/76 1 گروه

 خلق منفي
 99/0 45/0 0001/0 42/22 12/19 1 آزمون پيش

 99/0 72/0 0001/0 27/68 2/58 1 گروه

نفس  عزت
 منفي

 99/0 55/0 0001/0 29/33 94/21 1 آزمون پيش

 99/0 71/0 0001/0 27/63 69/41 1 گروه
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درمـاني   شـود روش  مشـاهده مـي   5طوركه در جدول  همان 

ــاط و از       ــاد، ارتب ــتگي، اعتم ــزان دلبس ــر مي ــده ب ــتفاده ش اس
واريانس مشـترك  است.  اثربخش بوده ها خودبيگانگي آزمودني

 ،99/0ـ84/0 و توان آماري دو گروه به ترتيب در متغير دلبستگي
 از خودبيگـانگي و  99/0ـ ـ49/0 ، ارتبـاط 94/0ـ33/0 اعتماد

بين افسردگي و دلبسـتگي   ةدر بررسي رابط است.96/0ـ35/0
نتايج ماتريس همبسـتگي همـراه بـا     ،عنوان متغيرهاي وابسته به

 ،دهد كه بين متغيرهـاي پـژوهش   ضرايب معناداري آن نشان مي
ز در مورد همبسـتگي  جب همبستگي منفي و معنادار وجود دارد.

دبيگــانگي، فقــدان لــذت فــردي بــا از خو بــين مشــكلات بــين
همبستگي منفـي و   نفس منفي كه در مورد هر سه رابطه، وعزت

 .)6(جدول در حد پايين و غيرمعنادار است

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
بررسـي،  در سـالهاي اخيـر    با توجه به اينكـه بيشـتر تحقيقـات   

نمونـه بزرگسـالان   پيشگيري و درمان افسردگي را با استفاده از 
اند، پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمـان   انجام داده

محور را كه براساس ابعاد رشدي مدل  مبتني بر دلبستگي كودك
مراقبتي مبتنـي بـر دلبسـتگي تـدوين شـده اسـت، بـر كـاهش         

كنـد. نتـايج    هـاي افسـردگي دوران كـودكي بررسـي مـي      نشانه
اعمـال شـده باعـث     حاضر نشان داد كه روش درماني پژوهش

 گـروه  بـا  مقايسـه  در در گروه آزمايشـي بهبود ميزان افسردگي 
ايـن يافتـه از پـژوهش     .اسـت  شـده  آزمـون  پس ةدرمرحلگواه 

)، كـه نشـان   2005تحقيقات آبلاو همكـاران ( با نتايج حاضر، 
عنوان عوامـل خطـري بـراي    الگوهاي دلبستگي ناايمن بهدادند 

 نتايج تحليل كوواريانس دو گروه در متغير دلبستگي ـ5جدول
 

 متغيرها
 آماره

 منبع تغييرات
df 

ميانگين 
 مجذورات

f 
سطح 

 معناداري
 توان آماري مجذور اتا

 دلبستگي
 99/0 86/0 0001/0 21/172 66/533 1 آزمون پيش

 99/0 84/0 0001/0 62/144 16/448 1 گروه

 اعتماد
 99/0 52/0 0001/0 82/28 87/54 1 آزمون پيش

 94/0 33/0 001/0 2/13 14/25 1 گروه

 ارتباط
 97/0 38/0 0001/0 39/16 39/68 1 آزمون پيش

 99/0 49/0 0001/0 57/25 69/106 1 گروه

از 
 خودبيگانگي

 76/0 23/0 009/0 93/7 3/18 1 آزمون پيش

 96/0 35/0 001/0 4/14 26/33 1 گروه
 

 همبستگي بين دلبستگي و افسردگي ـ6جدول
 

 دلبستگي اعتماد ارتباط از خود بيگانگي
 ها مقياس

 معناداري همبستگي معناداري همبستگي معناداري همبستگي معناداري همبستگي

 افسردگي 008/0 - 48/0 005/0 -51/0 001/0 -57/0 008/0 -47/0

 خلق منفي 006/0 -49/0 02/0 -42/0 005/0 -51/0 002/0 -55/0

 فردي مشكلات بين 03/0 -41/0 04/0 -36/0 03/0 -4/0 32/0 -19/0

 ناكارآمدي 000/0 -69/0 005/0 -49/0 002/0 -54/0 04/0 -38/0

 فقدان لذت 14/0 28/0 04/0 -38/0 01/0 -43/0 03/0 -38/0

 نفس منفي عزت 67/0 -08/0 04/0 - 35/0 04/0 -37/0 05/0 -34/0
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و نيـز   كنند افسردگي عمل مي بسياري ازمشكلات رواني از جمله

و  گـوئتز ـ   اشـمولي )، 2000ن (او همكار موريسبا نتايج مطالعه 
 )2000( مـوريس و همكـاران   ) همسـو اسـت.  2008( همكاران
سطوح بالاتري از اضطراب و  ناايمن ةكودكان دلبست كه ندنشان داد

 اند. تجربه كردهايمن  ةافسردگي را نسبت به كودكان دلبست
روش درماني اسـتفاده  پژوهش نشان داد كه اين ديگر  ةيافت 

شده بـر ميـزان دلبسـتگي، اعتمـاد، ارتبـاط و از خودبيگـانگي       
آزمـون و بعـد از    گروه آزمـايش در مرحلـه پـس    هاي آزمودني

اين يافته از پژوهش بـا نتـايج    .استاعمال مداخلات اثربخش 
)، 2011( 1رانومورلي و م ةنتايج مطالعمطالعات قبلي از جمله 

ــاپيني و راگمــن ــل و كاســلو، سكســتون)1992( 2پ  3، گلانوي
، )1997( 4، هاپز، آلپـرت، داويـس و آنـدروس   ، شيبر)2001(

  است.همسو 
محـور بـا تمركـز بـر      ويكرد مبتنـي بـر دلبسـتگي كـودك    ر 

الگوهاي فعال دروني، ديدگاه فرد نسبت به خـودش را تعـديل   
نفس  خودكارآمدي و عزتكند و باعث افزايش خودآگاهي،  مي

سـازي   اين رويكرد با تمركـز بـر ايمـن    ،شود. همچنين افراد مي
كودك بـه افـزايش اعتمـاد و احسـاس امنيـت در       ـروابط والد

ي رد و به او مجـال كـاوش محـيط و برقـرا    وش ميمنجر كودك 
دهد. از طرف ديگر با برقـراري روابـط    ارتباط با سايرين را مي

اي حـل  ه ـ تهاي تنظيم هيجـان، مهـار   تايمن با والدين، مهار
اي سـازگار در كودكـان را افـزايش     له و راهبردهاي مقابلـه أمس
ويژه با همسالان  دهد كه خود به سازگاري بيشتر با محيط به مي

اي است كه دنياي اجتمـاعي   هدور گيسال 12تا6شود.  ميمنجر 
كند و با ورود كودكان به مدرسه آنهـا   كودكان گسترش پيدا مي

تـري از   زندگي با گروه بزرگتر و متنـوع  ةنسبت به سالهاي اولي
 در توانـايي  شوند. از طرفي تغييرات مهمي رو مي ههمسالان روب

گيرد كه برداشت آنهـا از   اجتماعي و شناختي كودكان شكل مي
دهد. براي مثـال تغييـر در توانـايي     تحت تأثير قرار مي را انسان

خودانعكاسي و توجه بيشـتر بـه   استدلال و توانايي بيشتر براي 
تواند مظهر دلبستگي كودكـان   هاي رواني مي ها و ويژگي حالت

نفس كودكـان بيشـتر    به يبنابراين اتكا .را تحت تأثير قرار دهد
وليت بيشـتري را بـراي رفتارشــان بـه عهــده    ؤشـود و مس ــ مـي 
در رشـد شـناختي كودكـان     گيرند. همچنين تغييرات مهمـي  مي
رغم تغييراتـي كـه كودكـان در ايـن دوران      عليآيد.  وجود مي به

دهد كـه دلبسـتگي بـه والـدين      كنند، شواهد نشان مي تجربه مي
هنوز در زندگي كودكان نقش اساسي دارد. در نتيجه بـا توجـه   

 افتد، دلبستگي فرزنـد  به تغييرات زيادي كه در كودكي اتفاق مي

در حـالي  و والدين بايد مورد بازبيني مجدد قـرار گيـرد و ايـن    
است كه ميزان حساسيتي كه والدين نسبت به فرزندان خود در 
دوران خردســالي و نوجــواني دارنــد، در دوران كــودكي ميانــه 

يابــد. ايــن پــژوهش در راســتاي بررســي رويكــرد  كــاهش مــي
محور مبتني بر دلبستگي و تأثير اثربخشي آن بـر كـاهش    كودك
اسـتفاده از ايـن   هاي افسردگي، افزايش كيفيت دلبستگي،  نشانه

 . كند پيشنهاد ميرشدي كودكي ميانه  ةرويكرد را در مرحل
آموزان پسـر   با توجه به اينكه پژوهش حاضر بر روي دانش 

مقطع ابتدايي شهر اصفهان انجام گرفته است، قابـل تعمـيم بـه    
. بـه عـلاوه در   نيستها و گروههاي سني  كودكان ديگر فرهنگ

ين پـژوهش بـه سـاير اخـتلالات     دست آمده از ا تعميم نتايج به
 ةد. درنهايت اين پـژوهش مرحل ـ كردوران كودكي بايد احتياط 

 ـ     نداشتهپيگيري  د و براي تعميم آن بـه فواصـل زمـاني نيـز باي
ــود.   ــت نم ــاط را رعاي ــب احتي ــايج و    جان ــن نت ــاس اي براس

شود پژوهش بر روي ساير گروههـاي   ها پيشنهاد مي محدوديت
ــين نمو  ــي و همچن ــني و فرهنگ ــس ــرد.   ةن ــام گي ــران انج دخت

رويكرد درماني را بـر  اين توانند تأثير  مند مي پژوهشگران علاقه
شناختي دوران كودكي و مقايسه تأثير ايـن   هاي روان ساير نشانه

 .هاي افسردگي كودكان، بررسي نمايند رويكرد با ساير درمان
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