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  دلبستگي مشكلات داراي دختران در افسردگي ميعلا بر دلبستگي بر مبتني درمان اثربخشي
 

  5جمشيدي آذر، 4، حسين مولوي3، محمدحسين بهادري2، شعله اميري1بخش مرضيه جهان
  
   چكيده

حاضر با هدف پژوهش . كند هاي جديد را ايجاب مي ماهيت پيچيده مشكلات عاطفي كودكان به كارگيري درمان :زمينه و هدف
  .آموزان دختر دوره ابتدايي با مشكلات دلبستگي انجام شد تعيين اثربخشي درمان مبتني بر دلبستگي بر علايم افسردگي دانش

نفر بودند كه  34هدف   نمونه. آزمون و پيگيري با گروه شاهد بود پس -آزمون اين پژوهش يك طرح آزمايشي پيش :ها مواد و روش
آموزان مقطع دوم و چهارم ابتدايي شهر اصفهان انتخاب شدند كه بيشترين نمره را در مشكلات مربوط به  دانشنفر از  388از بين 

  يا Randolph )RADQنامه مشكلات دلبستگي  ارزيابي با استفاده از پرسش. دلبستگي و علايم افسردگي به دست آوردند
Randolph attachment disorder questionnaire (جلسه گروهي 10مادران در . ت روان كودكان انتاريو انجام شدو فرم سلام

آزمون و پيگيري سه ماهه بررسي  درمان مبتني بر دلبستگي شركت كردند و تأثير آن بر ميزان افسردگي كودكانشان طي دو مرحله پس
  .ي مورد ارزيابي قرار گرفتو به كمك آمار توصيفي و استنباط SPSS16افزار  نتايج حاصل از پژوهش با استفاده از نرم. شد

شود كه ميانگين نمرات  از آن جا كه كسب نمره بيشتر در علايم اختلال افسردگي نشان از شدت علايم دارد، ملاحظه مي :ها يافته
كاهش  ميزان). P > 05/0(تر است  داري پايين آزمون و پيگيري نسبت به گروه شاهد به ميزان معني افسردگي گروه مداخله در مرحله پس

  .بود 50/0و در پيگيري سه ماهه  38/0آزمون  ها در مرحله پس علايم افسردگي گزارش شده توسط آزمودني
درمان مبتني بر دلبستگي در كاهش علايم افسردگي دختران داراي مشكلات دلبستگي مؤثر بود و پايبندي مادران به  :گيري نتيجه

  .آزمون شد رحله پسهاي درماني باعث بهبودي بيشتر در م تداوم روش
  .درمان مبتني بر دلبستگي، افسردگي، مشكلات دلبستگي، سبك دلبستگي ايمن، سبك دلبستگي ناايمن :هاي كليدي واژه

  

  تحقيقي :نوع مقاله
  8/8/1390 :پذيرش مقاله  11/2/1390 :مقاله دريافت

  

  مقدمه
افسردگي به عنوان سرماخوردگي شايع بهداشت روان ناميده 

لي هميشه در همين حد سرماخوردگي رواني شده است، و
شناختي را  هاي جدي روان ماند و فراتر رفته، درمان باقي نمي

سالان،  افسردگي كودكي مانند افسردگي بزرگ). 1(طلبد  مي
تواند طيفي از علايم، از پاسخ طبيعي تا غمگيني و نااميدي  مي

در وقايع پر استرس زندگي تا صدمه وخيم كه منجر به 
كودكان مقطع ). 2(گيرد  شود، را در بر مي ردگي باليني ميافس
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زا را دروني كنند  دبستان به طور شناختي قادرند عوامل استرس
مثل تضادهاي خانوادگي، انتقاد، شكست در موفقيت (

پايين و   ، اين امر به نوبه خود موجب اعتماد به نفس)تحصيلي
ل كه خطر به اين دلي. شود احساس گناه زياد در كودك مي

شكست تحصيلي و خودكشي در كودكان افسرده خيلي بالا 
است، ارجاع فوري يا همكاري نزديك با يك متخصص رواني 

  .)3(اغلب ضروري است 
 جديد دانش به توجه با افسردگي از ما برداشت امروزه

 با خلقي اختلالات رفتاري و شناختي علل و ها ريشه درباره
 توان مي جديد، هاي يافته پايه رب. است متفاوت بسيار گذشته

 از مانده باقي آثار موارد از بسياري در را كودكان افسردگي
 اوليه هاي سال در كودك -والد ارتباط و دلبستگي ناايمني
 محيط بودن نامساعد از اغلب افسرده كودكان. دانست زندگي
 سر به رنج در والدين با معيوب ارتباط از ويژه به و زندگي

گويد ناكامي در شكل دادن  مي Vanwagner ).4-6( برند مي
تواند تأثيرات  هاي اول زندگي، مي دلبستگي مطمئن در ماه

سالي داشته  منفي بر روي رفتارهاي دوران كودكي و نيز بزرگ
كودكاني كه اختلال افسردگي، اختلالات اضطرابي ). 7(باشد 

ت، اي، برايشان تشخيص داده شده اس و يا نافرماني مقابله
اي از  اغلب دچار مشكلات دلبستگي و داراي تاريخچه

. باشند كودكي مي  هاي دوران اوليه بدرفتاري، غفلت يا آسيب
Bowlby  در تأكيد بر اهميت ارتباط مادر و كودك معتقد

هاي  ها و اختلال است كه بسياري از اشكال روان آزردگي
شخصيت، حاصل محروميت كودك از مراقبت مادرانه و يا 

). 8(دم ثبات رابطه كودك با چهره دلبستگي است ع
Bowlby ) به نقل ازStevenson  وShouldice ( بر اهميت

سبك رفتار مادري و تأثير آن بر دلبستگي كودك تأكيد كرده 
شكست مادر در ايجاد يك ارتباط گرم، حساس و ). 9(است 
دهنده در سال اول زندگي مشكلات خلقي و رفتاري   پاسخ

هر شكافي در مبادله ). 10(كند  در كودك ايجاد ميپايداري 
تواند تأثير منفي قاطعي بر تحول  كودك ايجاد شود، مي -مادر

شخصيت كودك داشته باشد و در آينده به اختلالات كم و 
به نقل از ( Fongy). 11(بيش وخيم مرضي منجر گردد 

Myhr دارد كه تجارب اوليه بين مادر و  اظهار مي) و همكاران
تواند به دلبستگي نا ايمن منجر شود، كه هر چند  ودك ميك

هاي مرضي در  تواند به پديده پديده مرضي نيست، اما مي
تحقيقات فراواني مؤيد اين نكته ). 12(سالي منجر شود  بزرگ

است كه عدم ايمني پيوند دلبستگي، فرد را در مخاطره 
. دده مشكلات رواني، رفتاري و ارتباطي فراواني قرار مي

بخش نشان داد كه بين مشكلات دلبستگي و  پژوهش جهان
داري  ميزان افسردگي در دختران همبستگي مثبت و معني

به علاوه ميان دو متغير امنيت دلبستگي و  .)13(وجود دارد 
سبك شفقت و دلسوزي مادر كه شامل لحن ملايم در سخن 

بخش، شكيبا  گفتن، دستور دهندگي كمتر، اظهارات لذت
دهندگي كلي به انواع رفتار  تسكين دادن فوري و پاسخ  بودن،

كودك، همچنين تعاملات اجتماعي كه به طور دو جانبه 
، 15(داري وجود دارد   پاداش دهنده هستند، نيز ارتباط معني

توانند نشان  علايم اضطراب، افسردگي و يا خشم مي). 14
و  دهنده تجربيات عاطفي منفي از روابط دلبستگي در گذشته

  ). 16(يا حال باشند 
فهم عوامل زيربنايي ايجادكننده مشكلات دلبستگي، به 
درمان اختلالات خلقي و رفتاري ناشي از مشكلات دلبستگي 

خاطر نشان  Sprattو  Hanson). 17(نمايند  نيز كمك مي
هاي اخير، درصد كودكان مبتلا به  كنند كه در سال مي

-DSMاز نظر ). 18(مشكلات دلبستگي رو به افزايش است 

IV-R،  اختلال دلبستگي بسيار نادر است، اما منابع جديدتر
. معتقدند كه اختلال دلبستگي به طور تقريبي شايع است

Werner-Wilson  وDavenport زنند كه حدود  تخمين مي
ميليون كودك در ايالات متحده آمريكا و به طور تقريبي  1

داراي اختلال  نيمي از كودكان به فرزندي سپرده شده،
ترين  معتقد است كه مناسب Thomas). 19(دلبستگي هستند 

درمان براي كودكان مبتلا به اختلالات دلبستگي و مسايل 
). 20(ناشي از آن ارايه مداخله مبتني بر دلبستگي است 

Fowler كند كه براي تأثيرگذار بودن درمان لازم  تأكيد مي
واده و مراقبان اصلي است به جاي تمركز كامل بر كودك، خان

هدف اصلي خانواده ). 21(كودك نيز تحت درمان قرار بگيرند 
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درماني با رويكرد دلبستگي درماني، ايجاد يك پايگاه و 
وقتي كه به ). 22(گاه ايمن براي كودك در خانواده است  تكيه

توانند براي يكديگر  خانواده آموزش دهند كه چه طور مي
توانند  ياورند، خود اين خانواده ميگاه ايمني به وجود ب تكيه

براي رفع مسايل و مشكلات خانواده در طول جلسات درمان 
  ).23(ها استفاده نمايند  و پس از آن از اين روش

از اين رو، با توجه به اهميت مقوله دلبستگي و مسايل 
اي كه از عدم تشكيل صحيح چنين ارتباطي از  عاطفي عديده

آيد و از آن جايي كه  جود ميطرف كودك با والدين به و
گير شناختي، ميزان شيوع افسردگي كودكان را  تحقيقات همه

اند، پژوهشگر بر آن شد كه به  گيري گزارش نموده رقم چشم
بررسي ميزان اثربخشي دلبستگي درماني بر ميزان افسردگي 

سؤال اين . در دختران داراي مشكلات دلبستگي نمايد
د كه آيا درمان مبتني بر دلبستگي پژوهش نيز از اين قرار بو

در كاهش علايم افسردگي دختران داراي مشكلات دلبستگي 
  مؤثر است؟

  
  ها مواد و روش

هاي تجربي و كاربردي است كه  اين پژوهش از دسته طرح
آزمون با گروه شاهد به همراه  آزمون و پس به صورت پيش

پيگيري سه ماه و با استفاده از گزينش تصادفي عضويت 
انتخاب نمونه بر اين مبنا صورت گرفت كه . گروهي اجرا شد

ناايمني دلبستگي در سنين دبستان به ميزان بيشتري خود را 
به . دهد در غالب افسردگي و مشكلات اضطرابي نشان مي

منظور كنترل متغير جنسيت، اين پژوهش بر روي گروه 
به علاوه با هدف كنترل متغيرهاي . دختران انجام گرفت

آموزان مقطع اول و  حم، از انتخاب نمونه از بين دانشمزا
پنجم كه به ترتيب داراي مشكلات عاطفي گذار از خانه به 
مدرسه و اضطراب ناشي از امتحانات نهايي بودند، صرف 

همچنين به منظور بررسي تحولي اثربخشي درمان . نظر شد
سال و از بين  2در سنين مختلف، نمونه با اختلاف سني 

در ابتدا به . آموزان مقطع دوم و چهارم گزينش شد دانش
اي تصادفي از بين مدارس ابتدايي دخترانه شهر  روش خوشه

نفر نمونه  388مدرسه انتخاب شدند و از بين  12اصفهان، 
آموزان دختر مقطع دوم و چهارم  نفر از دانش 34مقدماتي، 

سال كه طي تكميل دو  8- 12ابتدايي، با دامنه سني 
و بخش  Randolphهاي مشكلات دلبستگي  مهنا پرسش

علايم افسردگي فرم سلامت روان كودكان انتاريو واجد 
هاي افسردگي و مشكلات دلبستگي تشخيص داده  ملاك

به علاوه طي انجام . شدند، به عنوان نمونه انتخاب شدند
 2مصاحبه افرادي كه داراي مشكلات شخصيتي در محور 

ت حاد خانوادگي اعم از تشخيص داده شدند و يا مشكلا
طلاق، از هم گسيختگي خانواده و جدايي يا از دست دادن 

داشتند، وارد ) والد يا مراقب اصلي(منبع اصلي دلبستگي 
نمونه نهايي انتخاب شده به شيوه تصادفي در . مطالعه نشدند

سپس . نفره شاهد و آزمايشي قرار گرفتند 17دو گروه 
جلسه درمان به  10دت مداخله مبتني بر دلبستگي به م

صورت گروهي در مدرسه شهيد عزيزي و به مدت دو ماه و 
اي بر روي مادران در گروه  دقيقه 90نيم به صورت جلسات 

پس از پايان مراحل پژوهشي به منظور . آزمايشي اجرا شد
رعايت اصول اخلاقي شركت كنندگان پژوهش بدون ذكر 

ده شدند و نام و از طريق كدگذاري در پژوهش شركت دا
افرادي كه در گروه شاهد قرار داشتند، نيز به مدت پنج 

 . جلسه تحت درمان مبتني بر دلبستگي قرار گرفتند
گيري از سوگيري پژوهشگر و شركت  به منظور پيش

كنندگان، اين پژوهش تا حد امكان به روش دو سو كور انجام 
بدين ترتيب كه مادران شركت كننده به طور مشخص . شد
دانستند كه كدام جنبه از مسايل عاطفي و وضعيت  نمي

به علاوه . گيرد سلامت رواني دخترانشان مورد ارزيابي قرار مي
تجزيه و تحليل نتايج نهايي نيز توسط متخصص آماري كه از 

  .روند پژوهش ناآگاه بود، انجام پذيرفت
  

  طرح درماني
درمان مبتني بر دلبستگي به عنوان درماني به طور نسبي 

ديد و مؤثر در زمينه اختلالات عاطفي و رفتاري شناخته ج
  اين بسته درماني، درماني آزمون شده و تأييد شده . شده است
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  طرح درماني. 1جدول 
  اول
  دوم

  
  سوم

  
  چهارم

  
  پنجم

  
  ششم

  
  هفتم

  
  هشتم

 
  نهم
  دهم

  .مت روان با دلبستگي در كودكانتوضيح دلبستگي، مشكلات دلبستگي،علايم اختلالات رفتاري كودكان و چگونگي ارتباط سلا
دهي به نيازها، آموزش تكنيك در دسترس بودن مادر، آموزش  منطق درمان و تعيين اهداف آن، تشريح نيازهاي رواني و فيزيولوژيكي كودك و لزوم پاسخ

  .دهي به نيازهاي كودك و تمرين آن با مادران تكنيك سناريوسازي و تمرين آن، سناريوسازي چگونگي پاسخ
گويي، سناريوسازي درباره پرسش و پاسخ و ارتباط كلامي مادر و كودك و تفهيم جايگاه كودك در خانواده و  تكنيك ارتباط كلامي با كودك، تكنيك قصه
  .ايجاد احساس ارزشمندي و عزت نفس در وي

، سناريوسازي درباره چگونگي )جسمي و به ويژه چشمي(اس لزوم تداوم و ثبات رفتار مثبت به منظور ترميم حس اعتماد مختل در كودك، آموزش تكنيك تم
  .ابراز محبت واقعي به كودك، در آغوش كشيدن، نوازش كردن و بوسيدن كودك

كودك، تسهيل روابط دوستي كودك با همگنان و تشويق او به ايجاد ارتباط، فراهم كردن زمينه مشاركت فعال كودك در وظايف  -بازي مشاركتي والد
  .مدرسه، سناريوسازي درباره همراهي فعال با كودك در بازي، شوخي با كودك و خنداندن ويگروهي در 

 - كودك در امور مربوط به كودك به منظور افزايش تعامل مثبت مادر -همكاري فعال در امور كودك، سناريوسازي درباره چگونگي همكاري و تعامل مادر
  .كودك و پرهيز از اجبار
ل نشده كودكان، آموزش شاد و مهيج ساختن محيط زندگي كودك، به منظور كاهش ميزان افسردگي مادر و كودك، آموزش ح بررسي مسايل رفتاري

  .تكنيك تقويت كلامي كودك و پرهيز از انزواي كودك
ورد حمايت هميشگي آموزش تكنيك مديريت استرس در خانواده متمركز بر كاهش ميزان اضطراب كودك، آموزش تكنيك اطمينان بخشي به كودك در م

  .كودك -والدين از كودك و ترسيم آينده روشن براي كودك، سناريوسازي درباره افزايش تفريحات شاد والد
  .اي، آموزش تكنيك تقويت افتراقي رفتارهاي مثبت آموزش تكنيك والدين تماشاچي در مورد رفتارهاي نافرماني مقابله

ها به منظور ايجاد اعتماد اطمينان و ترميم دلبستگي  هاي درماني، تشريح اهميت تداوم عمل به آموخته تكنيكگفتگو در مورد موانع موجود در به كارگيري 
  .گيري بندي و نتيجه يابي به اهداف اوليه طرح درماني و در نهايت جمع كودك، تبادل نظر در مورد ميزان دست -مادر

  
است كه ) 25( Newnhamو  Kingو ) Purnell )24توسط 

داشتي تلفيقي و تركيبي از فرمت درماني اصول بر
دهي مناسب  ، اصول پاسخ)Brisch «)26«سازي مادر  حساس

دلانه با مادر از  ، مباني رفتار هم)Fraiberg «)27«به كودك 
هاي  ، تكنيك)Liberman «)28و  Pawl«گر  سوي درمان

، متد دلبستگي درماني )Erwin «)29«دلبستگي و ارتباط 
»Cross «)30(هاي كاهش مشكلات رفتاري كودكان  ، روش

گويي براي كودكان  ، تكنيك قصه)Epstein «)31«در مدرسه
، )Family( «)32به نقل از (نيكولز «داراي اختلال دلبستگي 

، )Ann «)33و  Mcgenva«دلبستگي درماني تحولي 
... تكنيك مديريت استرس، بازي درماني، سناريو سازي و

  .)1 جدول(باشد  مي
  

  ابزار سنجش
 نامه اختلال دلبستگي كودكان پرسش - 1

)Randolph attachment disorder questionnaire:( 
براي معرفي  Randolphنامه اختلال دلبستگي  پرسش

نامه يك چك  اين پرسش. اختلالات دلبستگي ساخته شد
 18تا  5سؤالي از فراواني گزارشات والدين كودكان  25ليست 

شكلات متعددي است كه مراقب سال است كه شامل م
اين ). 34(كودك در طول دو سال قبل مشاهده كرده است 

، )شده زانيم( شده هنجارچك ليست توسط موحد ترجمه و 
اين ). 35(سنجي آن استخراج شده است  هاي روان ويژگي
نامه در يك مقياس ليكرتي تدوين شده است كه هر  پرسش
تا  0نامه در دامنه  رسشنمرات اين پ. نمره دارد 4تا  0سؤال 

نامه نشان  در اين پرسش 30نمرات بالاتر از . قرار دارد 100
. دهنده وجود مشكلات دلبستگي در كودكان است

Cronbach’s alpha نامه اختلال دلبستگي  براي پرسش
Randolph  محاسبه شد، كه اين ميزان حاكي  83/0برابر با

اين . باشد ه مينام از همساني دروني مطلوب سؤالات پرسش
ضريب همساني دروني با ضريب همساني دروني با استفاده از 

به دست آمد،  Randolphروش دو نيمه كردن كه توسط 
 81/0براي گروه مبتلا به اختلال دلبستگي و  84/0يعني 

براي گروه داراي مشكلات رفتاري، اما فاقد اختلال دلبستگي 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  ... داراي دختران در افسردگي ميعلا بر دلبستگي بر مبتني درمان اثربخشي

 1390/  4ماره ش/  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري   254

و  100ه برابر با نام حساسيت اين پرسش. قابل مقايسه است
نامه  به عبارت ديگر اين پرسش. است 90ويژگي آن برابر با 

درصد از  90درصد از بيماران را بيمار و  100توانسته است 
اين ميزان از حساسيت و . افراد سالم را سالم تشخيص دهد

ويژگي حاكي از قدرت تست در تشخيص عضويت گروهي 
آن را داراي روايي توان  باشد و از اين جهت مي افراد مي

  ).35(تشخيصي دانست 
 
 Ontario( نامه سلامت روان انتاريو پرسش - 2

mental health questionnaire(:  
جهت  1993در سال  Bowlbyنامه توسط  اين پرسش

 6سنجش سلامت رواني كودك و بر اساس رفتار كودك در 
سال را در بر  16تا  6ماه گذشته تهيه شده است و دوره سني 

بخش . سؤال در دو بخش است 63مقياس داراي . گيرد مي
)A ( هاي بروني شامل بيش  سؤال، در بر گيرنده اختلال 40با

اي است  كمبود توجه، اختلال سلوك و نافرماني مقابله -فعالي
هاي دروني افسردگي،  سؤال، اختلال 23با ) B(و بخش 

در اين . شود اضطراب جدايي و فزون اضطرابي را شامل مي
سؤال مورد توجه قرار گرفته  8پژوهش اختلال افسردگي با 

مربوطه استفاده شده   است، به همين دليل تنها از زيرمقياس
نمره اين بخش از آزمون  16از  10كسب نمره بالاتر از . است

 Bowlbyدر ارزيابي . دال بر وجود افسردگي در كودك است
گزارش شد،  8/0بازآزمون  -پايايي اين آزمون با روش آزمون

هاي مشكلات رفتاري  كه اين پايايي با ساير چك ليست
همچنين توانايي اين آزمون در . كودكان قابل مقايسه است

 78/0تشخيص مراجعات كلينيكي والدين به مراكز درماني، 
در مطالعه اميري پايايي اين آزمون براي ). 36(گزارش شد 

 85/0ضريب آلفا  اختلال افسردگي، قابل توجه و با استفاده از
  ).36(بوده است  75/0و با استفاده از روش باز آزمايي 

  
  ها يافته

شركت كنندگان اين پژوهش را دختران دبستاني مبتلا به 
  افسردگي با ميانگين سني و انحراف استاندارد 

و مادران آنان با ميانگين سني و انحراف ) 66/9 ± 12/1(
جلسات درمان . ادندد تشكيل مي) 5/34 ± 69/3(استاندارد 

مبتني بر دلبستگي بر روي مادران انجام شده، چگونگي 
 مادران همه .اثربخشي آن بر روي دخترانشان بررسي گرديد

 دانشگاهي تحصيلات يا و) درصد 5/72( ديپلم مدرك حداقل
 ليسانس فوق و درصد 5/14 ليسانس ،)درصد 10( ديپلم فوق(
 دموگرافيك هاي يويژگ ساير علاوه به. داشتند) درصد 3

 تولد ترتيب سن، جمله از نيز شاهد و آزمايش گروه اعضاي
 به شده، ارزيابي والدين تحصيلات و سن همچنين و دختران
) توزيع درصد و فراواني( توصيفي آمار هاي شاخص كمك
 مستقل  tآزمون نتايج بررسي اما گرفت، قرار مقايسه مورد
 لحاظ از شاهد و آزمايش گروه دو اعضاي كه داد نشان
 نداشتند داري معني تفاوت شده ذكر دموگرافيك هاي ويژگي

)05/0 > P(، نيب يهمبستگ وجود عدم علت به نيبنابرا 
 كنترل به يازين وابسته، ريمتغ و كيدموگراف يها يژگيو

   .نبود ها آن يآمار
  

مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات كل علايم : 2جدول 
 ها تفكيك مراحل و گروهاختلال افسردگي به 

 ميانگين ±انحراف معيار  مراحل گروه
  
  
 شاهد

 62/9 ± 89/3 آزمون پيش

 50/9 ± 59/3 آزمون پس
 31/10 ± 80/3 پيگيري

  
  

 آزمايش

 50/7 ± 44/2 آزمون پيش

 06/5 ± 48/2 آزمون پس
 87/4 ± 21/2 پيگيري

  
هاي توصيفي گرايش مركزي متغير  شاخص 2جدول 

ها و  علايم كل اختلال افسردگي را به تفكيك گروه وابسته
از آن جا كه كسب نمره بيشتر در . دهد مراحل نشان مي

علايم اختلال افسردگي نشان از شدت علايم دارد، ملاحظه 
 شود كه ميانگين نمرات افسردگي گروه مداخله در مي
  داري دارد  آزمون نسبت به گروه شاهد كاهش معني پس
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  اي دو گروه يج تحليل كوواريانس تأثير عضويت گروهي بر ميزان علايم كل افسردگي مقابلهنتا: 3جدول 
 توان آماري اندازه اثر داري معني سطح  F درجه آزادي متغيرهاي پژوهش مراحل متغير وابسته

 99/0  69/0 001/0  69/65 1 آزمون  پيش آزمون پس  افسردگي
 98/0  38/0 001/0  18 1 عضويت گروهي

 99/0  65/0 001/0  97/55 1 پيش آزمون  پيگيري
 99/0  50/0 001/0  05/30 1 عضويت گروهي

  
)05/0 < P .(طرح اجراي از ماه 3 گذشت از پس علاوه به 

 كه شد مشخص پيگيري، مرحله يك انجام از با و درماني
 مرحله در مداخله گروه اعضاي افسردگي ميعلا كاهش
   است داشته ادامه ريدا معني صورت به نيز پيگيري

)05/0 < P .(  
مربوط به آزمون تحليل كوواريانس براي مقايسه  3جدول 

آزمون و پيگيري پس از كنترل  دو گروه از لحاظ پس
شود بين نمرات  چنان چه مشاهده مي. باشد آزمون مي پيش
  داري وجود دارد  آزمون رابطه معني آزمون و پس پيش

)001/0 ≤ P.( آزمون با نمرات كل  به دليل اين كه تنها پيش
آزمون و پيگيري رابطه دارد، از اين رو،  افسردگي در پس

. گر محسوب شده، بايد كنترل شود آزمون متغير مداخله پيش
در واقع آن بخش از واريانس نمرات افسردگي كه مربوط به 

گردد، در  آزمون است از كل واريانس نمرات آن كسر مي پيش
آزمون به عنوان متغير همگام وارد تحليل  جه پيشنتي

كوواريانس شده، تا اثر آن از روي واريانس عضويت گروهي 
آزمون،  با اين وجود حتي بعد از كنترل اثر پيش. برداشته شود

آزمون و پيگيري مربوط به نمره كل  بين دو گروه از لحاظ پس
 داري وجود دارد و عضويت گروهي افسردگي تفاوت معني

درصد از تغييرات مربوط به نمره كل علايم اختلال  38/0
درصد از تغييرات را در  50/0آزمون و  افسردگي را در پس

  .كند پيگيري تبيين مي
  

  گيري بحث و نتيجه
نتيجه عمده كنش متقابل بين مادر و كودك، به وجود آمدن 

اين دلبستگي . نوعي دلبستگي عاطفي بين فرزند و مادر است
شود كودك به  عاطفي با مادر است كه سبب مي و ارتباط

دنبال آسايش حاصل از وجود مادر باشد، به خصوص هنگامي 
كودكان و . كند كه احساس ترس و عدم اطمينان مي

سالان ايمن در زمان استرس و خطر، به احتمال زيادي  بزرگ
). 37(گذارند  رفتارهاي دلبستگي ايمن را از خود به نمايش مي

اد داراي سبك دلبستگي نا ايمن به خاطر ناتواني به عكس افر
هاي  دهي مناسب به موقعيت پذيري در پاسخ و عدم انعطاف

شناختي خواهند شد و  نامطلوب، دچار مشكلات رفتاري و روان
دلبستگي درماني كمك مؤثري به درمان اين اختلالات 

 Gaffanو  Martins هاي يافتهاساس  بر ).38(نمايد  مي
 بروز دلايل ترين عمدهمادر از  يو افسردگ يبستگمشكلات دل
 اساس اين بر). 39( شوند ميدر كودكان محسوب  افسردگي

 زمينه در درمان مؤثرترين ،يبر دلبستگ مبتني درمان امروزه
 كودكان در دلبستگي لاتو مشك يمنياز ناا يناش افسردگي

  ). 24( است شده شناخته دبستاني و دبستاني پيش سنين در
پژوهش حاضر آزمودن اثربخشي درمان مبتي بر  هدف

دلبستگي بر ميزان علايم افسردگي در دختران داراي 
نتايج تحليل كوواريانس چند متغيري . مشكلات دلبستگي بود

جهت كنترل متغيرهاي همگام، نشان داد كه گروه آزمون پس 
گر در مجموع  ها و كنترل متغيرهاي مداخله از تعديل ميانگين

داري را در نمرات علايم افسردگي نسبت به  نيكاهش مع
  .گروه شاهد به دست آورد

رسد كه  آزمون به نظر مي با توجه به نتايج مرحله پس
درمان مبتني بر دلبستگي در بهبود علايم اختلال افسردگي 

هاي مهم اين است كه نتايج  از ديگر يافته. باشد مؤثر مي
ب دانست كه درمان توان مؤيد اين مطل مرحله پيگيري را مي

مبتني بر دلبستگي موجب تعميق و پايداري اثرات درمان 
تبيين پژوهشگر براي اين موضوع اين است كه . شود مي
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احساس عدم اعتماد و كمبود احساس امنيت در كودكان 
داراي مشكلات دلبستگي بيشتر از هر چيز باعث ايجاد 

 ليدلا زا پژوهشگر زعم به. شود افسردگي در اين كودكان مي
 اين كودكان افسردگي علايم بر درماني دلبستگي اثربخشي

 به خانواده گروهي تفريح و فعاليت آموزند مي والدين كه است
 در بلكه ،شود نمي محسوب وقت اتلاف تنها نه كودك اتفاق
 ديدن نشاط با از ،بوده مؤثر نيز والدين خود روحيه بهبود
 ايجاد تداوم باعث رام همين. ندكن مي شادماني احساس كودك
 Roberts. شود مي خانواده اعضاي همه براي شاد جو و تفريح

هاي  ي چند در مورد رابطه سبكي ها و همكاران در پژوهش
دلبستگي با اضطراب و افسردگي مشخص كردند كه افراد 

هاي دلبستگي ناايمن سطوح بيشتري از علايم  داراي سبك
و از طريق سبك دهند  افسردگي و اضطراب را گزارش مي

توان ميزان كلي استرس و ناراحتي فرد را  دلبستگي فرد مي
دلبستگي ناايمن با استرس و اضطراب، ). 40(بيني كرد  پيش

ثبات هيجانات بيروني و رفتارهاي جستجوي  ابراز نامنظم و بي
با استناد به شواهد ). 41، 42(كمك بيش از حد همبستگي دارد 

كه درمان مبتني بر دلبستگي در درمان رود  تحقيقاتي، انتظار مي
مسايل و مشكلات اضطرابي و افسردگي كودكان كه ريشه در 

  ).43، 44(مشكلات دلبستگي دارند، مؤثر واقع شود 
يكي از امتيازات پژوهش حاضر نوآوري و ابتكار آن 

اين پژوهش اولين پژوهشي است كه مدل درمان . باشد مي
زان افسردگي بررسي نموده مبتني بر دلبستگي را بر روي مي

است، كه به طور كلي با توجه به نتايج اين پژوهش و 
سو با آن و اضطراب و مشكلات خلقي در  هاي هم پژوهش

تواند  كودكان مبتلا به افسردگي، درمان مبتني بر دلبستگي مي

درماني انتخابي در جهت كاهش خلق  به عنوان شيوه روان
همچنين هر . رفته شوداين كودكان به كار گافسرده در 

رو است و اين پژوهش نيز از  به هايي رو پژوهشي با محدوديت
اي از  اين پژوهش بر روي نمونه. اين امر مستثني نيست

آموزان دختر دوره ابتدايي شهر اصفهان انجام شده،  دانش
به . دهي نتايج به ساير افراد احتياط شود بنابراين بايد در تعميم
. قط در مورد دختران اجرا شده استعلاوه اين پژوهش ف

توانند با بررسي اثربخشي درمان مبتني  هاي بعدي مي پژوهش
بر دلبستگي در مورد ساير اختلالات رفتاري در جمعيت 

تر و در هر دو جنس، كمك شاياني براي درمان  گسترده
 به. مشكلات و اختلالات رفتاري كودكان محسوب گردند

 ،يدلبستگ مشكلاتبودن مقوله  دار شهيربا توجه به  علاوه
درمان  شرفتيپ يچگونگ كامل يبررس يسه ماهه برا يريگيپ

 از تر كامل يو لازم است به منظور آگاه رسد ينمبه نظر  يكاف
 يآت يها پژوهشدر  تر يطولان يريگيپ انجام درمان، ريتأث

 روش از پژوهش، اين در كه جا آن از نيهمچن. دشو يم هيتوص
 درماني شيوه اين شود مي شنهاديپ شد، ستفادها گروهي درمان

 يكديگر با نتايج و گردد واقع بررسي مورد نيز فردي صورت به
  .شوند مقايسه
  

  سپاسگزاري
نامه كارشناسي ارشد  هاي نهايي پايان اين مطالعه بر پايه يافته

دانشگاه اصفهان نگاشته شده، موضوع آن با منافع شخصي 
  دانيم از تمامي لازم مي. است نويسندگان ارتباطي نداشته

كساني كه در انجام اين مطالعه ما را ياري رساندند و همچنين 
  .از شركت كنندگان در پژوهش كمال سپاسگزاري را نماييم

 
 
References 
1. Ollendick TH, Horsch LM. Fears in clinic-referred children: relations with child anxiety sensitivity, maternal 

overcontrol, and maternal phobic anxiety. Behav Ther 2007; 38(4): 402-11. 
2. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-IV-TR. 

Washington (DC): American Psychiatric Pub; 2000. 
3. Dadsetan P. Developmental Abnormal Psychology: From Childhood to Adulthood. Tehran: Samt Publication; 

2005. 
4. Reinecke MA, Rogers GM. Dysfunctional attitudes and attachment style among clinically depressed adults. 

Behavioural and Cognitive Psychotherapy 2001; 29(2): 129-41. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 انو همكار بخش مرضيه جهان  

 257  1390/  4شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

5. Munson JA, McMahon RJ, Spieker SJ. Structure and variability in the developmental trajectory of children's 
externalizing problems: impact of infant attachment, maternal depressive symptomatology, and child sex. Dev 
Psychopathol 2001; 13(2): 277-96. 

6. Graham CA, Easterbrooks MA. School-aged children's vulnerability to depressive symptomatology: the role of 
attachment security, maternal depressive symptomatology, and economic risk. Dev Psychopathol 2000; 12(2): 
201-13. 

7. Vanwagner K. Attachment theory [Online]. 2008; Available from: URL: 
http://www.psychology.about.com/od/loveandattraction/a/attachment01.htm/  

8. Bowlby J. Attachment and loss. New York: Hogarth Press; 1973. 
9. Stevenson-Hinde J, Shouldice A. Maternal Interactions and self-reports related to attachment classifications at 4.5 

years. Child Development 1996; 66(3): 583-96. 
10. Fogel A. Infancy: infant, family, and society. New York: West Pub. Co; 1997. 
11. Mansour M, Dadsetan P. Genetic Psychology. Tehran: Samt Publication; 2002. 
12. Myhr G, Sookman D, Pinard G. Attachment security and parental bonding in adults with obsessive-compulsive 

disorder: a comparison with depressed out-patients and healthy controls. Acta Psychiatr Scand 2004; 109(6): 447-56. 
13. Jahanbakhsh M. Effect of attachment based therapy on behavioral problems in girl students of primary schools in 

Isfahan [Thesis]. Isfahan: Isfahan University; 2010.  
14. Isabella RA. Origins of attachment: maternal interactive behavior across the first year. Child Dev 1993; 64(2): 

605-21. 
15. Isabella RA, Belsky J. Interactional synchrony and the origins of infant-mother attachment: a replication study. 

Child Dev 1991; 62(2): 373-84. 
16. Sable P. Attachment, ethology and adult psychotherapy. Attach Hum Dev 2004; 6(1): 3-19. 
17. Marvin RS, Whelan WF. Disordered attachments: toward evidence-based clinical practice. Attach Hum Dev 

2003; 5(3): 283-8. 
18. Hanson RF, Spratt EG. Reactive attachment disorder: what we know about the disorder and implications for 

treatment. Child Maltreat 2000; 5(2): 137-45. 
19. Werner-Wilson RJ, Davenport BR. Distinguishing between conceptualizations of attachment: clinical 

implications in marriage and family therapy. Contemporary Family Therapy 2003; 25(2): 179-93. 
20. Thomas NL. Parenting children with attachment disorders. In: Levy TM, Editor. Handbook of attachment 

interventions.New York: Academic Press; 2000. 
21. Fowler C. Increasing adoption opportunities for special needs children: county department of family services. 

Washington (DC): National Adoption; 1998. 
22. Byng-Hall J. Attachment theory and family therapy: a clinical view. Infant Mental Health Journal 1990; 11(3): 

228-36. 
23. Byng-Hall J. Creating a secure family base: some implications of attachment theory for family therapy. Fam 

Process 1995; 34(1): 45-58. 
24. Purnell CH. Attachment theory and attachment- based therapy. In: Green M, Scholes M, editors. Attachment and 

human survival. London: Karnac Books; 2004. 
25. King MG, Newnham K. Affective anemia: an Interventional Focus for Attachment Disorder. Australian Journal 

of Education & Development Psychology 2008; 8: 103-13. 
26. Brisch JH. Treating attachment disorders: from theory to therapy. New York: Guilford Press; 2002. 
27. Fraiberg S. Pathological defenses in infancy. Psychoanal Q 1982; 51(4): 612-35. 
28. Pawl J, Liberman AF. Infant- parent psychotherapy. In: Noshpitz JD, Editor. Handbook of child and adolescent 

psychiatry: Adolescence: development and syndromes.New Jersey: Wiley; 1997. p. 185-213. 
29. Erwin P. Friendship in childhood and adolescence. London: Routledge; 1998. 
30. Cross K. Reactive attachment disorder and attachment therapy. The scientific review of mental health practice 

2002; 1(2): 213-36. 
31. Epstein MH. Reducing behavior problems in the elementary school classroom. Washington (DC): National 

Center for Education Evaluation and Regional Assistance, Institute of Education Sciences; 2008. 
32. Family NM. Attachment narrative therapy: telling healing stories [Online]. 2004; Available from: URL: 

www.familyattachment.com/pages/articles.html/ 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  ... داراي دختران در افسردگي ميعلا بر دلبستگي بر مبتني درمان اثربخشي

 1390/  4ماره ش/  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري   258

33. Mcgenva L, Ann J. A developmental attachment-based Plat therapy (ADAPT (TM)): a new treatment for children 
diagnosed with reactive attachment and developmental trauma disorders [Thesis]. Hartford: University of 
Hartford; 2006. 

34. Morgan PS. Frequency of RAD diagnosis and attachment disorder in community mental health agency clients 
[Thesis]. New York: University of Louisville; 2004. 

35. Movahed M. Standardization of Randolf children`s attachment styles questionnaire [Thesis]. Isfahan: Isfahan 
University; 2008. 

36. Amiri SH. Developmental Investigation on Conflict in Social Status Group. Developmental Pscychology 2004; 
1(1): 45-53. 

37. Pistole MC. Attachment: Implications for counselors. Journal of counseling and Development 1989; 68(2): 190-3. 
38. Carlson E, Sroufe LA. The contribution of attachment theory to developmental psychopathology. In: Cicchetti D, 

Cohen D, editors. Developmental processes and psychopathology. New York: Cambridge University Press; 1995. 
p. 581-617. 

39. Martins C, Gaffan EA. Effects of early maternal depression on patterns of infant-mother attachment: a meta-
analytic investigation. J Child Psychol Psychiatry 2000; 41(6): 737-46. 

40. Roberts RE, Attkisson CC, Rosenblatt A. Prevalence of psychopathology among children and adolescents. Am J 
Psychiatry 1998; 155(6): 715-25. 

41. Agrawal HR, Gunderson J, Holmes BM, Lyons-Ruth K. Attachment studies with borderline patients: a review. 
Harv Rev Psychiatry 2004; 12(2): 94-104. 

42. Posht Mashadi M, Mohamadkhani M, Pourshahbaz A, Khushabi K. Effect of Parenting Education and 
Attachment Based Therapy on Symptoms of children with Hyper Activity Deficit Disorder. Journal of Clinical 
Psychology 2010; 1(3): 63-73. 

43. Zolfaghari Motlagh M, Jazayeri A, Khushabi K, Mazaheri M, Karimlou M. Effect if attachment based therapy on 
reduction of separation anxiety disorder. Iranian journal of psychaitry and clinical psychology 2009; 14(4): 380-8. 

44. Khanjani Z. Relation between contemporary mother-child separation with attachment figure and children`s 
Behavioral Problems. Journal of Literature and Humanities University 2002; 45(2-3): 127-62. 

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  انو همكار شبخ مرضيه جهان

 
1. MA of Psychology, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Isfahan, Isfahan, Iran. 
(Corresponding Author)  
Email: m_jahanbakhsh63@yahoo.com 
2. Associate Professor, PhD of Psychology, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Isfahan, 
Isfahan, Iran. 
3. MA of Psychology, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Isfahan, Isfahan, Iran. 
4. Professor, PhD of Psychology, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Isfahan, Isfahan, 
Iran. 
5. University master, Department of Psychology, Khorsgan Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran. 
 

  259  1390/  4شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

Effect of attachment-based therapy on depression symptoms in girls with 
attachment problems 

 
Marzieh Jahanbakhsh1, Shooleh Amiri2, Mohammad Hossein Bahadori3,  

Hossein Molavi4, Azar Jamshidi5 

Abstract 
Aim and Background: Complex nature of children`s affectionate problems requires assessment and 
usage of modern treatments. The present study aimed to investigate the effects of attachment-based 
therapy on depression symptoms in girl students of primary school who had attachment problems. 
Methods and Materials: This study was an empirical plan with pretest-posttest, follow up and control 
group. The target samples were 34 individuals of 388 second and fourth grade students of Isfahan primary 
school that had highest scores on attachment problems and depression symptoms. Evaluation implemented 
using Randolph attachment disorder questionnaire (RADQ) and Ontario mental health test. Mothers were 
presented in 10 group sessions of attachment-based intervention and its effects investigated in posttest and 
3 months follow up on  their girl`s depression symptoms. The results have been analyzed by SPSS-16 
software and through descriptive and inferential statistics.  
Findings: Since obtaining a higher score in depression disorder represents severity of the symptoms, it 
can be seen that the mean post-test and follow up scores of depression in the experimental group is 
significantly lower than that of the control group (P < 0/05). Reduction rate of reported depression 
symptoms was 0/38 in posttest and 0/50 in three months follow up. 
Conclusions: The attachment-based therapy was effective to reduction depression symptoms in their girls 
with attachment problems and the mother`s continues attention to interventional methods showed more 
improvement in follow up evaluation. 
Keywords: Attachment-based therapy, Depression, Attachment problems, Secure attachment style, 
Insecure attachment style. 
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