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  چكيده
 هدف اين پژوهش بررسـي تـأثير درمـان مبتنـي بـر دلبـستگي در                 :هدف

ر مديريت  كاهش علايم اختلال اضطراب جدايي بدون مداخله مستقيم د        
 اين طرح پژوهشي  بر پايه طرح خط پايـه           :روش .اضطراب كودك بود  

 اجرا و بررسي شـدت علايـم اضـطرابي        ،اي به درمان   چندگانه با ورود پله   
هاي پژوهش شـش      آزمودني. ه انجام شد  نام  پرسشكمك يك     كودك به 

تـصادف از    مادر و كودك داراي اختلال اضطراب جدايي بودنـد كـه بـه            
هـاي كـودك منطقـه هـشت          كننده به مهد   ن و كودكان مراجعه   ميان مادرا 

وسيله مصاحبه باليني و ابزار غربالگري مسايل هيجـاني كودكـان            تهران به 
بـر پايـه برنامـه درمـان مبتنـي بـر       كـه  هـاي مداخلـه     انتخاب شدند و جلسه   

 .و برنامه آموزش مـديريت والـدين انجـام شـد          بود  شده   دلبستگي تدوين 
تحليل واريانس نشان داد كه مداخله مبتني بر دلبـستگي و            نتايج   :ها  يافته

اند در شـدت علايـم اضـطراب جـدايي            آموزش مديريت والدين توانسته   
ــي   ــاري كــاهش معن ــد كودكــان از نظــر آم ــد آورن  .)>001/0p( دار پدي

مبتنــي بــر دلبــستگي بــدون مداخلــه مــستقيم در  درمــان: گيــري نتيجــه
ت اضـطراب كـودك بـه       ا آمـوزش مـديري     ي ـ مديريت اضطراب كـودك   

  .تواند علايم اضطراب جدايي كودك را كاهش دهد والدين، مي
 درمـان مبتنـي بـر       ؛خـتلال اضـطراب جـدايي     ا ؛دلبـستگي  :كليدواژه
  دلبستگي

  ] 2/11/1386: ؛ پذيرش مقاله23/7/1386: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to examine the 
effectiveness of attachment based therapy on the reduction of 
separation anxiety disorder symptoms without a direct 
intervention in the child’s anxiety management. Method: 
This study was carried out based on a multiple baseline 
approach with a step-wise initiation of treatment, along 
with the evaluation of the severity of children’s anxiety 
symptoms using a questionnaire. The subjects comprised 
six couples of mothers and children with separation anxiety, 
who were randomly selected from among mothers and 
children presented to kindergartens in area 8 in the city of 
Tehran, using clinical interview and screening tools for 
emotional problems of children. Intervention sessions 
based on attachment based therapy as well as parental 
management training were carried out. Results: Results 
of variance analysis showed that separation anxiety disorder 
symptoms underwent significant reduction in both attachment 
based therapy and parental management training (P<0.01). 
Conclusion: Attachment based therapy without direct 
intervention in the management of child anxiety or the 
instruction of child anxiety management to parents, can 
reduce the symptoms of separation anxiety in children.  
Key words: Attachment; separation anxiety disorder; 
psychotherapy 
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  مقدمه
ــتلال      ــودكي، اخ ــيك دوران ك ــطرابي كلاس ــتلال اض اخ

پريشاني در هنگام جـدايي از      . است )SAD( 1اضطراب جدايي 
كننده علامتي از رشد طبيعي است و در همـه كودكـان             مراقبت

ا تـا دوران     ي ـ كـه پريـشاني شـديد اسـت         هنگامي. شود  ديده مي 
 ماند، تشخيص اختلال اضطراب جدايي بعدي كودكي باقي مي  

  ).1994انجمن روانپزشكي آمريكا، (شود  نوان ميع
هـاي    هاي آن مبتني بـر اخـتلال        اضطراب كودك و اختلال   

 بسياري بـر تـأثير      تأكيدپژوهشگران  . شود  دلبستگي تعريف مي  
) 2002،  3 و جـاكوبيتر   2ريگـز (روابط دلبستگي دوران كودكي     
بر ) 1998، 5و استيرلينگ 4بنت(و شيوه مراقبت دوران كودكي   

  .اند هاي اضطرابي داشته  اضطراب و روند تحولي اختلالرشد
هـاي اضـطرابي نـوزاد     رفتار مادرانه تأثير مستقيم بر واكنش   

دارد، بنابراين ريشه اضطراب كودك را بايد در روابـط وي بـا             
ــرد   ــستجو ك ــادر ج ــانو( م ــا 6آلب ــارلو7، چورپيت  .)1996، 8 و ب

ــه    ــطراب جــدايي دوران كــودكي در نظري هــاي رشــدي   اض
، 9سيلوه(هاي اضطرابي بزرگسالان اهميت بسياري دارد         ختلالا

 بـا وجـود اهميـت       .)1996،  11 و بلاژينـسكي   10گاركاواسـا  ماني
در    هاي كمـي    نظري رفتار والديني در نظريه دلبستگي، بررسي      

بزرگسال و رفتار والديني انجام      زمينه ارتباط ميان دلبستگي در    
  ). 2004، 14 تاناكا و13، گونار12آدام(شده است 

براي درمان اوليه اختلال اضطراب جدايي، رويكرد درمان        
ــدوجهي  ــناختي (چن ــان ش ــه درم ــوزش   -از جمل ــاري، آم رفت

پيـشنهاد  ) اجتمـاعي در خـانواده     -خانواده و مـداخلات روانـي     
 -در درمـان شـناختي    ). 1382سادوك و سادوك،    (شده است   

هــاي الگوســازي، اجــراي نقــش،  رفتــاري گــستره اي از روش
اي، آمـوزش    هاي مقابلـه    تمرين رفتاري، تقويت مثبت، مهارت    

شود   كار گرفته مي    له و بازسازي شناختي به    أآرميدگي، حل مس  
بيــشتر ). 2000، 17 توســاينت-ن و بــرچم16، دانــاوان15اســپنس(

 روي ،شــده در درمــان كودكــان مــضطرب هــاي انجــام بررسـي 
سي تأثير  كودكان هشت ساله و بالاتر انجام شده و كمتر به برر          

 و  18ميلـر ( سال پرداختـه شـده اسـت         هفتآن در كودكان زير     
 رفتـاري در    -در زمينه كاربرد درمـان شـناختي      ). 2003،  19فيني

نخـست  :  سال بايد به چند نكته توجه داشت       هفتكودكان زير   
در اين كودكان با توجه به سطح رشد شناختي كـودك           كه      آن

) 2003،  24 لوپز  و 23 فريمن ،22، داتيليو 21؛ راينيكه 1951 ،20پياژه(
 دوم ايـن كـه در     .  نمـود  تأكيدتوان بر عوامل شناختي       كمتر مي 

درماني دوره كودكي كمتر بـه عوامـل مربـوط           ادبيات شناخت 

چون اعتماد، امنيت، ثبـات خـانواده و    به باورهاي بين فردي هم   
فـردي پرداختـه     هـاي بـين     واره طرح هاي اوليه بر    تأثير دلبستگي 

كـه بـا توجـه بـه نقـش كليـدي             سوم اين ). جا  انهم( شده است 
 كـارآيي درمـان     ،)2000،  25كندال(تقويت در درمان كودكان     

هاي درمـاني بـه خـارج از          پاداش از جلسه  سامانه  تعميم  نيازمند  
دليـل تفكـر     بنابراين به . استدرمان و روابط والدين با كودك       

عـي  درماني بايـد از حالـت انتزا       عيني در اين كودكان، شناخت    
گيـري از مفـاهيم عينـي و روزمـره پـيش         سوي بهره  به نگر وكل
ــن( رود ــن ). 1992، 26ران ــارم اي ــسياري از    چه ــوزش ب ــه آم ك

. نيـست مناسب تر  كودكان كوچكبراي هاي اجتماعي    مهارت
 رفتاري را بـا تغييراتـي در       -درمان شناختي ) 2003(ميلر و فيني    

 مرحله اول   . ساله در چهار مرحله انجام دادند      پنجك كودك   ي
هـاي    آموزش كودك و والدين؛ مرحله دوم آمـوزش مهـارت         

و رويــارويي كــودك؛ مرحلــه ســوم بــراي اجتمــاعي مناســب 
ــان     ــان درم ــارم پاي ــه چه ــدين و مرحل ــديريت وال ــوزش م . آم

آموزش مـديريت والـدين     ) 1998( و اسپنس    28، دادز 27امهكوب
ــه ــوان را ب ــدين  بخــشي از  عن ــان اضــطراب كودكــان و وال درم
بـر  ) 2000 ( و همكـاران   اسـپنس . كار گرفتند  ها به   ب آن مضطر

اين باورند كه آموزش والدين در زمينه الگوسـازي، تـشويق و            
تواند تعميم    شده به كودك مي    آموخته تازههاي    مهارتافزايش  

برنامه . افزايش دهد وي  ها را به دنياي واقعي توسط         اين مهارت 
يت والـدين،   هاي آموزش مدير     از روش  كيي29والدگري مثبت 

ادگيري اجتمـاعي اسـت و       ي مبتني بر اصول رفتاري، شناختي و     
ايـن برنامـه    ). 1999،  30سـاندرز (گـردد     در پنج سطح اجـرا مـي      

در زمينـه مـسايل رفتـاري و هيجـاني كودكـان            كاربرد مـوفقي    
  1 ). 2004ساندرز، (است داشته 

آموزش به مادر براي مديريت رفتارهاي كـودك، كنتـرل          
ــشانه ــههــا و ج ن تنهــا باعــث تغييــر ســبك   لــوگيري از پاســخ؛ ن

_______________________________________ 
1- separation anxiety disorder    
2- Riggs  3- Jacobvitz   
4- Bennet  5- Stirling 
6- Albano  7- Chorpita 
8- Barlow 9- Silove 
10- Manicavasaga 11- Blaszczynski  
12- Adam 13- Gunnar  
14- Tanaka  15- Spence 
16- Donovan 17- Brechman- toussaint 
18- Miller 19- Feeny 
20- Piagett 21- Reinecke 
22- Dattilio 23- Freeman 
24- Lopez 25- Kendall 
26- Ronen 27- Cobham 
28- Dadds 
29- triple P-positive parenting program 
30- Sanders 
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هاي دروني مـادر در       گردد، بلكه كشمكش    دلبستگي مادر نمي  
ك  ي ـ هاي دلبستگي در رابطه بـا كـودك از          زمينه برآوردن نياز  

در  سو و تلاش هميشگي وي براي تغيير رفتار از سوي ديگر و           
را افــزايش  نهايــت احــساس نگرانــي، اضــطراب و خــشم مــادر

ر نظريه دلبستگي، درمان اضطراب جدايي كـودك،        د. دهد  مي
  .  نمايدتأكيداي دارد كه بر تصحيح رابطه  نياز به مداخله

 -ترين نظريـه بـراي تبيـين رفتـار وا لـد            نظريه دلبستگي عام  
ــه  ــودك ب ــي  ك ــمار م ــانر(رود  ش ــا و 1اكُ ــه ).  2003 ،2زين نظري
ــالبي، (دلبـــستگي  ــاني والـــد و روان) 1969بـ كـــودك  -درمـ

 1970هر دو در دهـه      ) 1975 ،5 شاپيرو  و 4 آدلسون ،3گفرايبر(
درماني  و بر روان  ) 1999ليبرمن و زينا،    (رشد و گسترش يافتند     

كـاربرد مفهـوم الگوهـاي فعـال درونـي           ويژه با   به ،نوزاد -مادر
هـاي بـاليني تأثيرگـذار         فعاليـت    و دلبستگي در زمينه    6خويشتن

  ). 1991، 7مين(اند  بوده
ك مداخلـه مـؤثر      ي اند كه براي انجام     ادهها نشان د    پژوهش

ــار حــساس   ــر آمــوزش رفت ــريش(بايــد ب ، آمــوزش )2002 ،8ب
 ،)1982فرايبـرگ،   ( كـودك    يها  دهي به نشانه   همدلي و پاسخ  

 و  9پـاول  (گـر   درمـان نگرش و رفتار همدلانه با مـادر از سـوي           
 گـر  درمـان  -، توجه به چگـونگي رابطـه والـد        )1997،  10ليبرمن

انگيـزش در مـادر و كمـك بـه كـودك بـراي              عنوان عامـل     به
فرايبـرگ،  (برقراري اعتماد و احساس امنيت در رابطه بـا والـد            

بر نقـاط قـوت مـادر       با تكيه   بايد  چنين    هم. نمود تأكيد،  )1980
 بازسـازي كلامـي   بـه   عنـوان فـردي بـا كفايـت و ارزشـمند،             به

 رخ داده اســت گــر درمــانالگوهــاي تعــاملي كــه بــين مــادر و  
بـا هـم آشـنا نمـود        هـا     با شباهت اين تعامـل    و مادر را    پرداخت  

زينـــا و ؛ 1992، 13 و اگلانـــد12مـــاچر ، كـــورف11اريكـــسون(
 ).2004، 14فاكس

ه در ايـن پـژوهش   ك» 15درمان مبتني بر دلبستگي  «راهنماي  
دهي   سازمان كار برده شد، بر پايه معيارهاي يادشده در بالا و           به

سازمان جهاني بهداشـت،    (و كودك     تعامل مادر  يبرنامه ارتقا 
فـرض   ايـن پـژوهش بـر ايـن پـيش         . ه اسـت  تهيه گرديد ) 1997

وجـود  استوار بود كـه اضـطراب جـدايي در كـودك نـشان از               
كمـك مداخلـه در رابطـه         بنـابراين بـه   . اختلال دلبستگي اسـت   

دلبستگي و بدون مديريت و كنتـرل مـستقيم علايـم اضـطرابي             
ــي  ــ   م ــودك را ك ــم اضــطرابي ك ــدت علاي ــوان ش . اهش دادت
چنين براي افـزايش احـساس كارآمـدي در رفتـار مادرانـه،               هم

هــاي كــودك و ايجــاد  آمــوزش رفتارهــاي حــساس بــه نــشانه
ــه و پاســخ  ــادر و  دهــي مناســب در رفتارهــاي همدلان رابطــه م

ــه  ــن روش مداخل ــاامني و   اي مــي كــودك اي ــد احــساس ن توان
هاي اضطرابي كـودك      اعتمادي را كاهش داده و از واكنش       بي

آيا مداخلـه مبتنـي     «آن بود كه    پژوهش  نخست  پرسش  . بكاهد
تواند كـاهش علايـم اضـطرابي كـودك را بـه              بر دلبستگي مي  

آيـا  «و دومين پرسش پژوهش آن بود كـه          »همراه داشته باشد؟  
مداخله مبتني بر دلبـستگي بـه انـدازه درمـان رايـج بـر كـاهش                 

  .»علايم اضطرابي كودك مؤثر است؟
 
  روش

در آن   است و    16آزمودني نوع پژوهش تك  اين پژوهش از    
گرفتـه   بهره   18ها   در ميان آزمودني   17از طرح خط پايه چندگانه    

خط پايـه   ها در     گردآوري داده  پس از    طرحاين  در  . شده است 
كـسان قـرار   اً يبراي هر آزمودني كه در شـرايط محيطـي تقريب ـ   

با فاصله زماني معـين وارد طـرح        و  ترتيب   بهها    آزمودنيدارند،  
هــاي زمــاني  كــسان بــا فاصــله يمتغيــر درمــانيشــده و درمــاني 

، 20 و هرسـن   19بـارلو (شـود     كار گرفته مـي    بهآنها  متفاوت براي   
 21مــوردي هــاي آزمايــشي تــك منطــق زيربنــايي طــرح). 1984

هاي گروهي است و تأثير مداخله با مقايسه شرايط           طرحهمانند  
. شـود   گـردد، بررسـي مـي       متفاوتي كه بـه آزمـودني ارايـه مـي         

ا مرحلـه خـط      ي ـ عملكرد آزمودني در مرحله پـيش از مداخلـه        
كـار بـرده      پايه، براي پـيش بينـي رفتـار آزمـودني در آينـده بـه              

  1  ).1992، 22كازدين(شود  مي
پـنج   تا   سهنفره از كودكان     ك گروه شش   ي در اين بررسي  

ساله داراي اختلال اضطراب جدايي به همراه مادران آنها         و نيم   
هاي كودك زيـر نظـر سـازمان بهزيـستي            ف از مهد  تصاد  كه به 

دو گروه آزمايـشي     تصادف در   منطقه هشت تهران انتخاب و به     
 براي اجراي پژوهش، نخست     .، بررسي شدند  قرار گرفته بودند  

هــاي كــودك، كودكــان  كمــك مــصاحبه بــا مــديران مهــد بــه
 انتخاب و درصورت موافقت والدين      SADمشكوك به داشتن    

_______________________________________ 
1- O'conner 2- Zeanah 
3- Fraiberg 4- Adelson 
5- Shapiro 
6- internal working model of self 
7- Main   8- Brisch 
9- Pawl  10- Leiberman 
11- Erickson 12- Korfmacher 
13- Egeland 14- Fox  
15- attachment-based psychotherapy  
16- single subject  17- multiple baseline  
18- within subject  19- Barlow 
20- Hersen 21- single case 
22- Kazdin 
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ه علايـم   نام ـ  پرسشگيري از     اي خروج، با بهره   و نداشتن معياره  
هـاي خـروج      ملاك. بررسي گرديدند )  CSI (1مرضي كودك 

 بيمـاري روانـي   كـودك، جدايي پـدر و مـادر      از   ندعبارت بود 
كننـده در   مزمن و ناتوان بدني  وجود بيماري  ،پدر و   شديد مادر 
  در كــودك وزمــان  وجــود بيمــاري روانــي هــم   ،كــودك

 كودكـان   ، مرحله بعد با مصاحبه تشخيصي     در. فرزندنبودن تك
مـادراني   شش نفر از كودكـان و      . تعيين گرديدند  SADداراي  

دو گروه جـاي داده   تصادف در كه حاضر به همكاري بودند به   
بـر  تحت مداخله مبتنـي     ) سه مادر و كودك   (ك گروه   ي.شدند

تحت آمـوزش   ) سه مادر و كودك   (دلبستگي و گروه دوم نيز      
مداخلــه توســط دو . قــرار گرفتنــد) PMT( 2مــديريت والــدين

  .ديده انجام شد كارشناس ارشد روانشناسي باليني آموزش
جزوه راهنماي مداخله مبتني بر دلبستگي توسط پژوهشگر        

دهـي و برقـراري تعامـل بـا          سـازي، پاسـخ    اصول حساس پايه  بر  
كـودك   و  تعامـل مـادر    يبرنامـه ارتقـا   دهـي     كودك وسازمان 

  . تدوين گرديد) 1997، سازمان جهاني بهداشت(
 اين ابزار براي :)CSI 4-( مرضي كودكان علايمه نام پرسش

هـاي روانپزشـكي كودكـان بـر پايـه            تـرين اخـتلال     شـايع سرند  
ــصي  مــلاك ــاي تشخي ــن .  ســاخته شــده اســت DSM-IVه اي
. باشـد   ه داراي دو فرم ويژه والدين و آموزگاران مـي         نام  پرسش

ه با يك نمونه ايراني بـه       نام  پرسش اين   »ويژگي« و   » حساسيت«
شــيوه موافقــت تشخيــصي روانپزشــك بــر پايــه نمــرات بــرش  

» حـساسيت «. مختلف و بهترين نمره براي هر اختلال تعيين شد        
 تـا   91/0بـين    »ويژگـي  « و 89/0 تـا    75/0براي اين آزمون بـين      

هاي والدين و آموزگاران نيز بـه         پايايي فرم . دست آمد   به 97/0
 گـزارش شـده اسـت       92/0 و   90/0يـب   ترت روش بازآزمايي بـه   

  ).1375زاده،  توكلي(
 ايـن فهرسـت     :كودكـان  فهرست شدت علايـم اضـطرابي     

نامه علايم مرضي كودكان است كه اختصاصاً  بخشي از پرسش 
پردازد و داراي     به ارزيابي علايم اضطراب جدايي كودكان مي      

  .نُه ماده است
ي هــا راهنمــاي مداخلــه مبتنــي بــر دلبــستگي بــراي جلــسه 
ايـن  . مشترك مادر و كودك توسط پژوهشگر تدوين گرديـد        

مــادر، ) 2002 ،بــريش(ســازي  راهنمــا بــر پايــه اصــول حــساس
ــخ ــه كــودك  پاس ــي مناســب ب ــرگ، ( ده ــار )1982فرايب ، رفت

و ) 1997پـاول و ليبـرمن،       (گـر   درمانهمدلانه با مادر از سوي      
ساخته ) 1992،   و همكاران  اريكسون( بر نقاط قوت مادر      تأكيد

اين اصول در شش جلسه اجرا و در طي اين فرآيند           . شده است 

سـازمان  (گانه برقراري تعامل خوب با كـودك         از اصول هشت  
ايـــن راهنمـــا . بهـــره گرفتـــه شـــد) 1997جهـــاني بهداشـــت، 

هـاي    دربرگيرنده معرفي اصول تعامل خوب با كودك، فعاليت       
هـاي    ها، بررسي تجربـه     مشترك در جلسه، درك و بيان هيجان      

ايفـاي نقـش و تكليـف در        و  شين مادر در رابطه با كـودك،        پي
هـر جلـسه داراي برگـه       . باشـد   منزل براي مـادر و كـودك مـي        

 .فعاليت در منزل است
رونـد   ها از روش ترسـيم نمـودار       براي بررسي تأثير مداخله   

 بر پايه روش ميـانگين كـاهش        3شدت علايم و تعيين اندازه اثر     
ك آزمودني بهره گرفته شد     هاي ت    مربوط به پژوهش   4خط پايه 

  ). 2004، 5كمپبل(
 
  ها يافته

دست آمده از فهرست شدت علايم كـه          هاي به   بر پايه يافته  
د، نمودار مربوط به رونـد تغييـر شـدت          ش   در هر جلسه اجرا مي    
. هاي خط پايه و مداخلـه ترسـيم گرديـد      علايم بر حسب جلسه   

دلبـستگي  آيا مداخله مبتني بر     «: پرسش نخست پژوهش  بر پايه   
روند تغييـرات  » بر كاهش علايم اضطرابي كودك مؤثر است؟      

 در ،هـاي مداخلـه   شدت علايم اضطرابي كودك در طي جلسه    
  .  نشان داده شده است3 و 2، 1هاي   شكل

جلـسه سـوم كـه      در   ،دهـد   نـشان مـي   1شكل  گونه كه     همان
باشد، كاهشي در شـدت علايـم         نخستين جلسه آغاز درمان مي    

ــدايي   ــطراب ج ــي اض ــده م ــودك دي ــود ك ــد در  . ش ــن رون اي
انـدازه اثـر مربـوط بـه تـأثير          . يابـد   هاي بعد نيز ادامـه مـي        جلسه

شـكل   بـا تغييـرات      سـو   هـم  محاسبه گرديـد، كـه       8/27مداخله  
  .دهنده روند كاهشي علايم است نشان

چهــار جلــسه ميــزان علايــم اضـطراب جــدايي   2 شـكل در 
اخلـه آغـاز    هاي پنجم بـه بعـد كـه مد          و جلسه نخست خط پايه    

از جلـسه پـنجم كـه نخـستين     . گرديده، نـشان داده شـده اسـت     
باشد، كاهش در شدت علايم اضـطراب         جلسه آغاز درمان مي   

هـاي    كـاهش در جلـسه    رونـد   جدايي كودك پديـدار شـده و        
 7/31اندازه اثر مربوط به تأثير مداخلـه        . شود  بعدي نيز ديده مي   

دهنـده رونـد     ننـشا شـكل   تغييرات   با   سو  هممحاسبه گرديد كه    
  1 . باشد كاهشي علايم مي

_______________________________________ 
1- Child Symptoms Inventory  
2- parent management training  
3- effect size 
4- mean base line reduction 
5- Campbell 
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هاي مداخله مبتني بر دلبستگي       شدت علايم در جلسه   فهرست   -1 شكل
  مورد اول

  

  

  

  

  

  

  
هـاي مداخلـه مبتنـي بـر          شـدت علايـم در جلـسه      فهرسـت     -2 شكل

  دلبستگي مورد دوم

  

  

  

  

  

  
ستگي هاي مداخله مبتني بر دلب      شدت علايم در جلسه   فهرست   -3 شكل

  مورد سوم

  

  

  

  

  

  

  
هاي آموزش مديريت والدين      شدت علايم در جلسه   فهرست   -4 شكل

)PMT (مورد چهارم  

  

  

  

  

  

  

  
هاي آموزش مديريت والدين      شدت علايم در جلسه   فهرست   -5 شكل

)PMT (مورد پنجم  

  

  

  

  

  

  
هاي آموزش مديريت والدين      شدت علايم در جلسه   فهرست   -6 شكل

)PMT (شممورد ش  
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 ،شـود، از جلـسه هفـتم        ده مـي  ي د 3شكل  گونه كه در      همان
در شـدت علايـم     كـه   كاهـشي    و رونـد     گردد  مداخله آغاز مي  

هـاي بعـد نيـز        شود در جلسه    اضطراب جدايي كودك ديده مي    
 محاسـبه   4/33اندازه اثر مربوط به تـأثير مداخلـه         . يابد  ادامه مي 

 كاهـشي  دهنـده رونـد   نـشان شكل  با تغييرات  سو  همگرديد كه   
  .استعلايم 

بيشترين اندازه اثر مربوط به آزمودني سـوم و كمتـرين آن            
بـر  افـزون   تـوان     باشد، كه آن را مي      مربوط به آزمودني اول مي    

هــا، بــه تفــاوت در شــمار  هــاي فــردي ميــان آزمــودني تفــاوت
بنابراين در پاسخ بـه پرسـش       . هاي خط پايه نيز نسبت داد       جلسه

 مداخله مبتني بـر دلبـستگي،      توان گفت كه    نخست پژوهش مي  
  . توانسته است علايم اضطرابي كودك را كاهش دهد

آيـا مداخلـه مبتنـي بـر        «: در پاسخ به پرسـش دوم پـژوهش       
دلبستگي به انـدازه درمـان رايـج بـر كـاهش علايـم اضـطرابي                

 روند تغييـرات شـدت علايـم اضـطرابي          ،»كودك مؤثر است؟  
 و اين رونـد     شدهار  نخستين جلسه آغاز درمان پديد    از  كودك  
رونـد كاهـشي از جلـسه       . هاي بعد نيز ادامه يافته است       در جلسه 

توانـد نـشانگر تـأثير آمـوزش بـه والـدين بـراي                سوم به بعد مي   
اندازه اثر مربـوط بـه تـأثير    . تصحيح رابطه مادر و كودك باشد     

  ). 4شكل ( محاسبه گرديد 2/22مداخله 
پـنجم كـه    دهـد، از جلـسه         نشان مـي   5شكل  گونه كه     همان

 شدت علايم اضـطراب جـدايي كـودك         ،ديمداخله آغاز گرد  
داشـته  هـاي بعـد نيـز ادامـه           اين رونـد در جلـسه     و  كاهش يافته   

 محاسـبه گرديـد     5/20اندازه اثر مربوط به تأثير مداخلـه        . است
دهنـده رونـد كاهـشي علايـم      نـشان شكل   با تغييرات    سو  همكه  
  . باشد مي

د، بـا آغـاز درمـان از    ده ـ  نـشان مـي    6شكل  گونه كـه      همان
شدت علايـم اضـطراب جـدايي كـودك كـاهش           جلسه هفتم   
از . يابـد   هاي بعد نيـز ادامـه مـي         و اين روند در جلسه    يافته است   

توانـد نـشانگر    اين رو روند كاهشي از جلسه هفـتم بـه بعـد مـي          
تأثير آموزش به والدين در زمينه تصحيح رابطه مادر و كودك           

 محاســبه 4/18 تــأثير مداخلــه نيــز انــدازه اثــر مربــوط بــه. باشــد
  . گرديد

 و بـــراي 2/22انـــدازه اثـــر بـــراي آزمـــودني چهـــارم     
  .بود 4/18 و 5/20ترتيب  هاي پنجم و ششم نيز به آزمودني

با توجه به روند كاهـشي علايـم در هـر دو روش مداخلـه در                
توان دريافت كه مداخله مبتني بر دلبستگي، به          شش آزمودني، مي  

  . ديريت كودك به والدين مؤثر استاندازه آموزش م

  
  
  
  
  
  
  
  
  
خـط پايـه و     مرحلـه    تغيير شدت علايم اضطراب جـدايي در         -7 شكل

  مداخله در سه آزمودني اول
  

هاي اول تـا سـوم        با توجه به بالاتربودن اندازه اثر آزمودني      
هاي چهارم تا ششم شـايد بتـوان گفـت كـه              نسبت به آزمودني  

  مداخله مبتني بر دلبستگي بيش از آمـوزش مـديريت كـودك            
  بــه والــدين در كــاهش علايــم اضــطرابي كــودك مــؤثر بــوده 

  . است
ر هــا در طــول زمــان مداخلــه بــ بــراي بررســي اثــر مداخلــه

ــم اضــطرابي   ــل ســه كــودك اولكــاهش علاي ــون تحلي ، آزم
كار برده شد و عامل زمـان در          گيري مكرر به    واريانس با اندازه  
  ،>001/0p(دار    نتايج، عامـل زمـان را معنـي       . الگو وارد گرديد  

6  ،12=df  ،74/14=F ( يافته گوياي آن است كه     اين  . نشان داد
طراب در طــول زمــان در هــر ســه مداخلــه، شــدت علايــم اض ــ

روند تغيير  . دار كاهش يافته است     طور معني     جدايي كودكان به  
  .  نشان داده شده است7 شكلشدت علايم در 

دهد با گذشت زمان و شـروع   نشان مي 7 شكلچنان كه   هم
ــه ــم اضــطراب جــدايي  ،مداخل ســه كــودك اول  شــدت علاي

هـاي درمـاني ادامـه        كاهش يافته و اين كاهش تـا پايـان جلـسه          
  . استهداشت

شـدت علايـم    براي بررسـي    گروهي   تحليل واريانس درون  
پايـه  بـر  بـراي عامـل زمـان    سـه كـودك دوم      اضطراب جدايي   
هاي آموزش مديريت والـدين انجـام         و جلسه  ميانگين خط پايه  

ــد ــل  .ش ــن تحلي ــايج اي ــان   نت ــل زم ــيرا عام ــشان داد دار  معن ن
)001/0p< ،6 ،12=df ،381/19=F( . ايـــن يافتـــه گويـــاي آن

در طــول زمــان در هــر ســه مداخلــه شــدت علايــم  اســت كــه 
داري كـاهش     طـور معنـي     بـه سه كودك دوم    اضطراب جدايي   

  ).8 شكل(يافته است 
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 تغيير شدت علايم اضطراب جدايي در طي زمان خط پايـه و       -8 شكل

  مو دمداخله در سه آزمودني
  

  بحث
بر پايه فرضيه نخست ايـن پـژوهش، در روابـط دلبـستگي،             

ــل ــرايش عام ــتن  گ ــي از   نداش ــودك ناش ــطراب در ك ــه اض ب
ــرش ــود و احــساس       نگ ــناخت خ ــت اجتمــاعي، ش ــا، كفاي ه

ــادر   ــه م  -خودكارآمــدي در روابــط اســت كــه از روابــط اولي
گيـرد   هاي اجتماعي وي سرچشمه مي كودك و نخستين تجربه 

  ). 1995 ،3و ونسل 2جانسون -، ميلر1كاستانزو(
جايي كه مـادر در     براي بيشتر كودكان تصور و حضور در        

آن نيست، با ميزاني از اضـطراب همـراه اسـت، ولـي كـودك               
در . ا احـساس توانـايي كنتـرل و مـديريت آن را دارد             ي توانايي

رسـد ايـن      نظـر مـي    كودك داراي اختلال اضطراب جدايي بـه      
ابـراز   از ايـن رو تنظـيم و      . ا احساس آن وجـود نـدارد       ي توانايي
در . شـود   كودك دشوار مـي   رابطه دلبستگي براي     ها در   هيجان

ايــن ميــان ســبك دلبــستگي مــادر و كــودك درايــن موقعيــت 
هـا در رويـارويي       داري با شيوه مقابلـه آن      زا رابطه معني   استرس

؛ 1998، 5فلوريــان  و4ميكولينــسر( هــا دارد بــا ايــن موقعيــت  
در رويــارويي بــا اضــطراب   ). 1995، 6ميكولينــسر و اوربــاخ 

عاطفي كه بر پايه    / اي شناختي ساختاره(زاي تنهاماندن    استرس
هاي فعال     الگو ،)گيرند  هاي نوزاد با پدر و مادر شكل مي         تعامل

گــردد  درونــي كــودك بــر رفتــار و انتظــارات وي حــاكم مــي
بنابراين با مداخله در رابطه دلبـستگي       ). 1991،  8 و تربو  7كرول(

ــميمي، و     ــك و ص ــط نزدي ــونگي رواب ــودك، چگ ــادر و ك م
زاي زندگي    با رويدادهاي استرس  دك  كوهاي رويارويي     شيوه

تـنش در وي    يافتـه،    افـزايش او  يابد، احساس توانـايي       تغيير مي 
ليبـرمن،  (الگوي خويشتن در رابطه دلبستگي      يابد و    ميكاهش  

يافته پژوهش حاضر مبتنـي بـر تـأثير         . شود  ميدگرگون  ) 2003

مداخله مبتني بر دلبستگي و مديريت اضطراب كودك توسـط          
هاي   اهش علايم اضطراب جدايي كودك با يافته      والدين در ك  

) 2003(و ليبــرمن ) 1988(، بــارلو )1996(و همكــاران  آلبــانو
  .  استسو هم

گيرد به احساس      مادر ياد مي   ،در مداخله مبتني بر دلبستگي    
و اضــطراب كنــد دهــي شخــصي خــود اعتمــاد  و روش پاســخ

ــود در  ــي خ ــشويش درون ــا    وت ــارويي ب ــونگي روي ــه چگ زمين
 از رابطـه همدلانـه   گر  درمان. اي كودك را كنترل نمايد    رفتاره

منـدي و انگيـزه    ايجادشده بين خود و مادر براي افزايش علاقـه  
 بـه ايـن ترتيـب    .)1980فرايبـرگ،  (گيرد  در وي بهره مي    تغيير
 بـر  تأكيـد   و با تعيين نقاط قوت رابطه مادر و كودك    گر  درمان

 اضطراب  ،ارزشمندعنوان فردي با كفايت و       نقاط قوت مادر به   
ــي و ــا كــودك كــاهش   احــساس ب ــايتي وي را در رابطــه ب كف

تـوان    بنابراين كاهش علايم اضطرابي كـودك را مـي        . دهد  مي
دليل افزايش اعتماد به نفس و احساس خود كارآمدي مـادر             به

 .در رابطه با كودك دانست
ــم اضــطرابي    ــه كــاهش علاي ــژوهش در زمين ــن پ ــايج اي نت

هـاي ديگـر اسـت كـه كمـك بـه              بـا پـژوهش    سـو   همكودك  
فرايبـرگ،  (كودك را بـراي ايجـاد اعتمـاد در رابطـه بـا مـادر                

ــان    ) 1980 ــستگي مي ــالم دلب ــاط س ــع در ارتب ــارزدن موان و كن
را موجـب كـاهش علايـم اضـطراب جـدايي           كودك و مـادر     

  .اند گزارش كرده) 1992،  و همكاراناريكسون(
ا پـنج   ت ـسـال   انجام بررسي بر روي پسرها و گروه سـني سـه            

نـشدن تـأثير برنامـه بـر كـاهش           چنين بررسـي    ماه، هم  سال و شش  
ــي  ــه پ ــم در مرحل ــري و كــم علاي ــسات  گي ــمار جل ــودن ش  از ،ب

شود   پيشنهاد مي . روند  شمار مي   هاي پژوهش حاضر به     محدوديت
دو جـنس و    در    و با انجام بررسي بر روي گروه هاي سني بـالاتر         

  .ها را بالاتر برد افزايش جلسات درماني، توان تعميم يافته
  

  منابع 
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