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 ، تهران، ایران. )نویسنده مسئول(     کرجاسلامی، واحد  ، دانشگاه آزادروانشناسی ، گروهدانشجوی دکتری-0

      11026060096تلفن: ، bekhnoodeh.m@gmail.comپست الکترونیکی:  

    ، ایران.یزد، هنردانشگاه علم و سانی، ، دانشکده علوم انروانشناسی ، گروهکارشناس ارشد-2

    . تهران، ایرانواحد رودهن، ، آزاداسلامی، دانشگاه مشاوره ، گروهدانشجوی دکتری-3

 خلاصه

کند. لذاا  های جدید را ایجاب میسرپرست بررسی و بکارگیری درمانرفتاری کودکان بی-ماهیت پیچیده مشکلات عاطفیمقدمه: 

نفذ  کودکذان   احساس تنهایی و عذتت  م اضطراب،ان مبتنی بر دلبستگی بر کاهش علائاثربخشی درماین پژوهش با هدف تعیین 

 انجام شد. سرپرستپسر بی

شذام  تمذامی پسذران    جامعذه آمذاری    آزمون و گروه کنترل بود.آزمون، پ آزمایشی با پیشپژوهش از نوع نیمهها: روشمواد و 

گیذری در  ا نمونذه بذ  بذود.  8931روزی شهید قدوسی تحت پوشش سازمان بهتیستی تهران در سال سرپرست ساکن مرکت شبانهبی

هذای اضذطراب   نامذه نفذر( قذرار گرفتنذد و پرسذش     81) نفر( و کنتذرل  81) های آزمایشنفر انتخاب و در گروه 93تعداد  ،دسترس

( را تکمی  کردند. در گروه آزمایش، 8391نف  )کوپراسمیت، ( و عتت8311احساس تنهایی )آشر و همکاران، (، 8333)اسپن ، 

افراد گروه کنتذرل برنامذه درمذانی را     .اجرا گردید (ساعت 8هر جلسه  ،جلسه 8ای هفته)جلسه  83ی در درمان مبتنی بر دلبستگ

مسذتل  و زوجذی و تحلیذ      t هذای آزمذون  هذا بذا روش  آزمون گرفته شد. دادهها پ از گروه ،. پ  از پایان آموزشنددریافت نکرد

  .  ندکوواریان  چندمتغیری تحلی  شد

ه هذراس در گذروه آزمذایش در    نمرات ک  اضطراب، اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی، وسواس، فذوبی و حملذ   میانگین :هایافته

نفذ   (. بین میذانگین نمذره احسذاس تنهذایی و عذتت     p<31/3داری داشت )یآزمون نسبت به گروه کنترل تفاوت معنپ  مرحله

 (. p<31/3دار بود )یمعنآزمون تفاوت از نظر آماری پ  های دو گروه نیت در مرحلهمودنیآز

تواند تلویحذات کذاربردی بذرای    سرپرست دارد که مینتایج این پژوهش تأکیدی بر اهمیت دلبستگی در کودکان بی: گیرینتیجه

 سرپرست ارایه دهد. رفتاری کودکان و نوجوانان بی-درمانگران جهت کاهش مشکلات عاطفی

 سرپرست نف ، کودکان بیراب، احساس تنهایی، عتتدرمان مبتنی بر دلبستگی، اضط :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

وجود کودکانی است که  ،یکی از مشکلات زندگی اجتماعی     

 Orphans and) بذذد سرپرسذذتسرپرسذذت و بذذه دلیلذذی بذذی

Abandoned Children )سرپرستی منظور از بی. [8] اندشده

فلدان رابطه مؤثر کودک بذا والذدین اسذت کذه      یبد سرپرستو 

روزی، کودکذذان توانذذد طیذذی وسذذیعی از کودکذذان شذذبانه مذذی

هذای آواره،  کودکان تذ  والذدی، کودکذان خذانواده    خانمان، بی

از . [8-9] دخانمان و ناتوان از سرپرستی مؤثر را شذام  شذو  بی

اضذطراب   ،جمله مشکلات رفتاری شایع در بذین ایذن کودکذان   

 .[9، 1] است

بیانگر ی  احساس منتشر، ناخوشذایند، مذبهم و    ،اضطراب     

نگرانی با منشذأ نامشذخا اسذت کذه شذام  عذدم اطمینذان،        

اغلذذ  . [1] شذذوددرمانذذدگی و برانگیختگذذی فیتیولذذوییکی مذذی

ماننذذد خجالذذت،  یعلائمذذ مضذذطربسرپرسذذت بذذیکودکذذان 

نفذ ،  کمبذود عذتت  احساس تنهذایی و  گتینی اجتماعی، دوری

 .[9-1] کنندنش یا طرد شدن را تجربه میحساسیت به سرز

از احسذاس تنهذایی،   رسذد  مذی  بذه نظذر  علاوه بر اضطراب      

 باشذد  سرپرسذت شناختی مهم دیگر در کودکان بیمسائ  روان

[1] .Sullivan [9] ر از تاریخچذذهحسذذاس تنهذذایی را متذذأث  ا 

داند و معتلد است که فلدان تماس فیتیکذی و  رشدی افراد می

عذاطفی در دوران کذودکی بذه    -تأمین نشذدن نیازهذای روانذی   

روانی و در نهایت احساس تنهایی منجر -های جسمانیناراحتی

 .شودمی

درجات بالایی افرادی که اند نشان دادهنیت برخی تحلیلات      

نفذ   از عذتت ، کنندرا تجربه مینهایی احساس تاز اضطراب و 

اخذذتلالات پذذایین بذذا  نفذذ عذذتت .[1] برنذذدرنذذج مذذی پذذایین

شذذواهد  .[3] ارتبذذاد دارد سذذازی شذذدهبرونذذیو  سذذازیدرونذذی

بذذه ناکذذامی در شذذک  دادن پژوهشذذی حذذاکی از آن اسذذت کذذه 

توانذد تذأثیرات   های اولیه زنذدگی مذی  دلبستگی مطمئن در ماه

داشذته   یالسذ بترگران کذودکی و نیذت   منفی روی رفتارهای دو

در تأکید بذر اهمیذت ارتبذاد     Bowlby [81]. [83، 88] باشد

مراقبان اولیه و کودک بر این باور است که آنچه برای سذلامت  

روان کودک ضروری است، تجربه ی  ارتباد گذرم، مذمیمی و   

تلذد اسذت کذه    مداوم با مادر یا جانشین دائذم او اسذت. وی مع  

اختلالات شخصیتی و خللی ها، آزردگیل روانبسیاری از اشکا

یذا عذدم ثبذات     حام  محرومیت کودک از مراقبذت مادرانذه و  

بذر همذین   . [81، 89] ی دلبستگی اسذت رابطه کودک با چهره

بهذره بذرده   دلبستگی مبتنی بر پژوهش حاضر از درمان  ،اساس

هذی    ،المللی اختلالات روانذی بندی بینطبلهاز نظر را زیاست 

اخذتلال وجذود   این ن استانداردی برای مشکلات مرتبط با درما

توانذد نتذایج حامذ  را    مذی در دوران کذودکی  ندارد اما درمان 

انذد  الی است که منابع جدید نشان دادهبهبود بخشد. این در ح

نیمذی از   شذایع اسذت و تلریبذا     مشکلات مرتبط بذا دلبسذتگی  

رده کودکذانی کذه بذه فرزنذدی سذپ     سرپرسذت و یذا   کودکان بی

 .[89-81] دارای اختلال دلبستگی هستنداند، شده

تمرکت املی درمان مبتنی بر دلبستگی تغییر دادن دیدگاه      

با توجذه بذه   . [83، 88] است الانسبترگنسبت به جهان و  فرد

دلبستگی بذر مشذکلات کودکذان از    مبتنی بر اثربخشی درمان 

، [81] کودکذان مبذتلا بذه درد مذتمن     های روانیشاخاجمله 

پرخذذوری و چذذاقی و  [83، 88] یو افسذذردگکذذاهش اضذذطراب 

که در ایران با توجه به اینهمچنین، ، [89] نو نوجواناکودکان 

وضذعیت رفتذاری و روانذی کودکذان      پژوهش در زمینذه بهبذود  

انجذام ایذن پذژوهش     ،سرپرست با کمبودهایی روبه رو اسذت بی

 ،باشد. بنابراین مسئلهتواند گام مهمی برای پرداختن به این می

اثربخشذذی درمذذان مبتنذذی بذذر ایذذن پذذژوهش بذذا هذذدف تعیذذین 

و اضذذطراب، احسذذاس تنهذذایی   علائذذمدلبسذذتگی بذذر کذذاهش  

 انجام شد.   سرپرستبیپسر نف  کودکان عتت

 

 هاروشمواد و 

و آزمون پ -آزمونبا طرح پیش یشیآزمامهینپژوهش این      

 پسذران ام  تمذامی  شذ . جامعه آماری انجام شد کنترلگروه با 

روزی شهید قدوسی تحذت  -ساکن در مرکت شبانهسرپرست بی

از بذود.   8931استان تهران در سذال  پوشش سازمان بهتیستی 

در دسذترس  گیذری  نفذر بذا روش نمونذه    93 تعذداد  ،هابین آن

گذروه  دو کشذی( در  )قرعذه  یسذاز  یتصذادف  و به شیوهانتخاب 

 گمارش شدند. کنترلآزمایش و 

عیین حجم نمونذه از معادلذه بذرآورد حجذم نمونذه      جهت ت     

Fleiss  [89 ،81] مطالعذات گاشذته   بذر اسذاس  شذد.  استفاده 

18/8=σ در مرحلذذه  حسذذاس تنهذذاییمعیذذار متغیذذر ا)انحذذراف
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 ،)دقذذت مطالعذذه( 1d=139/1، (ایشآزمذذون گذذروه آزمذذپذذ 

33/3=Power  )توان آزمون( 31/3و=α  )گرفتذه   در نظذر )آلفا

معیذذار اسذذت کذذه میذذتان  انحذذراف σکور شذذد. در معادلذذه مذذا

بذودن   اغماضقاب بازه اطمینان است که میتان  dپراکندگی، و 

تر میذانگین نمونذه از میذانگین جامعذه را نشذان      بالاتر یا پایین

آمد که  دسته ب 39/81معادله، حجم نمونه  بر اساسدهد. می

 نفر در نظر گرفته شد. 81برای اطمینان برای هر گروه 
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 1های ورود به پژوهش عبارت بودند از: دامنه سذنی  ملاک     

سال در مرکت، تمای  به همکاری،  8سال، اقامت بیش از  81تا 

به ابتارهای خودگتارشذی، نداشذتن اخذتلال     دهیپاسختوانایی 

 شناختی شدید بنا به گذتارش مشذاوران مرکذت بهتیسذتی،    روان

های ارتلای بهداشذت روان  در برنامه نزماهمنداشتن مشارکت 

عروقی، سرطان، -)مانند ناراحتی قلبی و نداشتن بیماری متمن

های خروج از پژوهش نیذت شذام    . ملاکمولتیپ  اسکلروزی (

داشتن غیبت حتی یذ  جلسذه، انصذراف از مشذارکت بذه هذر       

نذاقا بذه ابتارهذای پذژوهش و اسذتفاده از       دهذی پاسذخ دلی ، 

هذای  مهارکننذده )داروهای ضدافسردگی )کی پتشداروهای روان

های منوآمین اکسیداز( و خابی بازجاب سروتونین، بازدارندهانت

ایذن پذژوهش   ی بذود.  و یا طب)دیازپام، اگتازپام((  ضد اضطراب

آزاد دارای تأییدیه رعایت امذول اخلاقذی پذژوهش از دانشذگاه     

واحذذذذذذد علذذذذذذوم و تحلیلذذذذذذات تهذذذذذذران  یاسذذذذذذلام

(IR.IAU.SRB.REC.1398.137 )  است در خصوص رعایذت

نکات اخلاقی از قبی  رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات هویتی 

هذا اطمینذان لازم   به آزمذودنی  ،کلی مورت بهها و تحلی  داده

نامذه کتبذی   داده شد. پ  از اخذا موافلذت و امضذای رضذایت    

آزمون نیذت در پایذان   آزمون انجام شد و مرحله پ مرحله پیش

 گرفت. مداخله انجام

 درمان مبتنی بذر دلبسذتگی  جلسه  83گروه آزمایش تحت      

روزی شذهید قدوسذی تحذت    -های مرکت شذبانه در یکی از اتاق

توسذذط متخصذذا پوشذذش سذذازمان بهتیسذذتی اسذذتان تهذذران 

جلسذه   8ای مورت هفته بهو  بعدازظهردر ساعات  یدرمانروان

مذان  راهنمذای در . دقیله قذرار گرفذت   13 به مدتو هر جلسه 

برگرفته از استفاده در پژوهش حاضر  موردمبتنی بر دلبستگی 

که از لحاظ بود  Cross (1331 )[83]روش دلبستگی درمانی 

در گردیذد.  تأیید متخصصان و درمانگران علمی و عملی توسط 

کنندگان برای این پروتک  با اعتبار ارزیابی دامنه ،مطالعه حاضر

 بذر اسذاس  ( و 11/3ا ت 91/3) روش ضری  همبستگی پیرسون

گذروه  ( ارزیابی شذد. افذراد   31/3تا  99/3کاپا )ضری   محاسبه

ای دریافت نکردند و در لیسذت انتظذار   گونه مداخلههی  کنترل

درمان مبتنذی بذر دلبسذتگی در    محتوای جلسات قرار گرفتند. 

 ارائه شده است.  8جدول 

نند کنندگان ماشناختی شرکتهای جمعیتویژگی در ابتدا     

و نوع روزی -مرکت شبانهسن، سطح تحصیلات، مدت اقامت در 

زیذر را  هذای  نامذه پرسذش ها آزمودنی سنجش شد. سرپرستبی

 و پ  از توضیح دستورالعم  نحذوه  درمانیقب  و بعد از برنامه 

 توسط پژوهشگر تکمی  نمودند: دهیپاسخ

در سال  Spence یلهوسبهابتار  این :اضطرابنامه پرسش     

زیرملیذاس اضذطراب    1با  سؤال 91و شام  شد تدوین  8333

ه هراس و ترس از فضذای بذاز،   جدایی، اضطراب اجتماعی، حمل

ه بذرای  نامذ ترس از جراحت بدنی است. این پرسذش  و وسواس

گذااری آن در طیذی   باشد و نمرهسال می 89تا  9دامنه سنی 

د. شذو ( انجام می9ای )هرگت= مفر تا همیشه= درجه 1لیکرت 

و  اسذت  881 دامنه نمرات اکتسذابی حذداق  مذفر و حذداک ر    

سذازنده  . کس  نمره بالاتر بیانگر اضطراب بیشتر آزمودنی است

و  11/3ابذذذتار پایذذذایی آن را بذذذا ضذذذری  آلفذذذای کرونبذذذا   

گذتارش   13/3تذا   91/3ای بذین  های آن را در دامنهزیرملیاس

و  19/3ابتار در هنجاریابی ایرانی، پایایی ک  . [13] کرده است

برآورد شذده   11/3تا  11/3 ای بینهای آن در دامنهزیرملیاس

. در پژوهش حاضر نیت ضری  آلفذای کرونبذا  کذ     [18] است

 11/3ای بذین  های آن در دامنذه و زیرملیاس 18/3ابتار برابر با 

 محاسبه شد.   18/3تا 

و  Asher یلهوسبهاین ابتار  ی:ینامه احساس تنهاپرسش     

 1بذا   سؤال 11و شام  گردید تدوین  8311کاران در سال هم

ایذذن اسذذت. زیرملیذذاس تنهذذایی عذذاطفی و تنهذذایی اجتمذذاعی 

باشذذد و سذذال مذذی 81تذذا  9پرسشذذنامه بذذرای دامنذذه سذذنی  

ای )املا  در مورد مذن  درجه 1گااری آن در طیی لیکرت نمره

( انجذام  1تا کاملا  در مورد من درست است=  8درست نیست= 

 813و حذداک ر   11ود. دامنذه نمذرات اکتسذابی حذداق      شمی
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تنهذایی بیشذتر   و کس  نمذره بذالاتر بیذانگر احسذاس      باشدمی

، 89، 88، 1، 1، 1) سذؤال  1نامه . در این پرسشآزمودنی است

راحتذی و   به دلی  اینکذه پاسذخگو بذا احسذاس    ( 19و  83، 81

 های خود را درباره موضوعات بیان کنذد آرامش بیشتری نگرش

 سذؤالات دار جلوگیری شود، به عنوان های جهتو از بروز پاسخ

نامربود که به موضوعات مورد علاقه کودکان مرتبط هسذتند و  

شوند، اختصاص یافتذه  گرفته نمی در نظردر محاسبه امتیازات 

کذذ  . سذذازندگان ابذذتار ضذذری  آلفذذای کرونبذذا    [11] اسذذت

یی اجتمذاعی  و تنهذا  91/3، تنهایی عاطفی 18/3نامه را پرسش

در هنجاریابی ایرانی، پایذایی کذ    . [11] اندگتارش کرده 99/3

 98/3و تنهذذایی اجتمذذاعی  11/3، تنهذذایی عذذاطفی 11/3ابذذتار 

. در پژوهش حاضذر نیذت ضذری  آلفذای     [19] برآورد شده است

بذه ترتیذ     های آنو زیرملیاس 91/3کرونبا  ک  ابتار برابر با 

 محاسبه شد. 91/3و  99/3

 CoperSmith لهیوسذ بهاین ابتار  نفس:نامه عزتپرسش     

زیرملیذاس   1بذا   سذؤال  11شام  و شد تدوین  8391در سال 

نفذ  اجتمذاعی و   نف  تحصیلی، عتتنف  عمومی، عتتعتت

نامه برای دامنه سنی این پرسش باشد.مینف  خانوادگی عتت

 دوبذه مذورت    آن سذؤالات پاسخ بذه  باشد و سال و بالاتر می 1

 شذود. مذی انجذام   (8= نمذره  و خیذر  = نمره مفر بلیای )گتینه

و باشذد  مذی  13دامنه نمرات اکتسابی حداق  مذفر و حذداک ر   

در . آزمذودنی اسذت  تر پاییننف  عتتکس  نمره بالاتر بیانگر 

( 1و  89، 13، 19، 91، 18، 11، 11آن ) سذذؤال 1ایذذن ابذذتار  

ی کرونبذا  کذ    سازنده ابذتار ضذری  آلفذا   د. باشسنج میدروغ

 ای بذین در دامنذه را هذای آن  زیرملیذاس و  11/3پرسشنامه را 

. در هنجاریذابی ایرانذی،   [11] برآورد کرده است 19/3تا  93/3

. در پذژوهش  [11] بذرآورد شذده اسذت    18/3پایایی ک  ابذتار  

و  91/3حاضر نیت ضذری  آلفذای کرونبذا  کذ  ابذتار برابذر بذا        

 محاسبه شد. 91/3تا  11/3ین ای بهای آن در دامنهزیرملیاس

های آمار تومیفی )میانگین ها از روشمنظور تحلی  دادهبه     

زوجذذی و تحلیذذ   tمسذذتل ،  tهذذای ، آزمذذونمعیذذار(و انحذذراف

نسذخه   SPSSافذتار آمذاری   کم  نرمچندمتغیری با کواریان  

های تحلی  کواریان  شام  آزمون فرضپیششد.  استفاده 11

مفروضذه همگنذی مذاتری     میرنی، آزمون لوین، اس-کلموگراف

واتسذون  -آزمون ام باک  و آزمون دوربین، کواریان  -واریان 

 در نظر گرفته شد. 31/3 نیت دارییسطح معناجرا و تأیید شد. 

 

 (Cross ،2002خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر دلبستگی )منبع: -1جدول 
 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله جلسه

 هدایتی و غیرهدایتی.  های درمانگر، استفاده از بازی-گیری رابطه کودکب، بیان اهداف پژوهش، سعی در شکلمعارفه و برقراری رابطه مناس کمی

 دوم
در دسـترس  اخلـه تکنیـ    به نیازها و هیجانات، مد دهیپاسخزیستی کودک و لزوم شناخت هیجانات کودک و نحوه -توضیح دلبستگی و مشکلات آن، تشریح نیازهای روانی

 به نیازهای کودک و تمرین آن با درمانگر.  دهیپاسخسازی درباره چگونگی بودن مراقب و نمایشنامه

 سوم
هیجانـات   نفس و توضیح در موردزندگی، ایجاد حس ارزشمندی و عزت سازی درباره پرسش و پاسخ و تفهیم جایگاه کودک در محیطنمایشنامهتکنی  ارتباط کلامی با کودک، 

 های مقابله با اضطراب. آن و روش علائممنفی مثل اضطراب و شناسایی 

 چهارم
سازی درباره چگونگی ابراز وجود واقعی به کودک نی  تماس چشمی و بدنی، نمایشنامهلزوم تداوم و ثبات رفتار مثبت به منظور ترمیم حس اعتماد مختل در کودک، مداخله تک

 ری ارتباط سازنده به منظور کاهش انزوا و حس تنهایی. های برقراو شناسایی روش

 پنجم
کودک، تسهیل روابط دوستی کودک با همگنان و تشویق او به ایجاد ارتباط، فراهم کردن زمینه مشارکت فعـال کـودک در ویـایر گروهـی در محـیط      -بازی مشارکتی مراقب

 و ایجاد شادی در کودک.   سازی درباره همراهی فعال با کودک در بازیزندگی، نمایشنامه

 ششم
اضـطراب و تنهـایی در کـودک و مـدیریت هیجانـات در وی، مداخلـه تکنیـ          علائـم کودک و پرهیز از اجبـار و شناسـایی   -بحث درباره چگونگی همکاری و تعامل مراقب

 ودک.بخشی به کودک در مورد حمایت همیشگی مراقب از کودک و ترسیم اهداف ارتباطی روشن برای کاطمینان

 هفتم
مراقب، مداخلـه تکنیـ  مراقـب    -های تقویت آن توسط درمانگرنفس در کودک و روشدر کودک، تکنی  تقویت کلامی کودک، تکنی  افزایش عزت نشدهحلبررسی مسائل 

 تماشاچی در مورد ابراز وجود و برقراری ارتباط با همسالان در کودک. 

 هشتم
 نظـر تبادلکودک، -ها به منظور ایجاد اعتماد و ترمیم دلبستگی مادرهای مداخله شده، تشریح اهمیت تداوم عمل به آموختهتکنی  یریرگکابهگفتگو در مورد موانع موجود در 

 بندی. در مورد میزان دستیابی به اهداف اولیه طرح درمان و جمع

 

 هایافته

، ایشآزمذ  گروهها در آزمودنی سنی معیارانحرافمیانگین و      

بذود  سذال   39/83 ±39/1 ،کنتذرل و در گروه  91/83 ± 83/9

(31/3<p اطلاعات دموگرافی .) ارائذه   1در جدول  هاآزمودنی
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 شده است. 
 

 1931شهید قدوسی تهران در سال  روزی-سرپرست مرکز شبانهشناختی کودکان پسر بیجمعیتهای ویژگی -2جدول 

 شناختیجمعیتمتغیرهای 
 لگروه کنتر ایشگروه آزم

2χ p 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 سطح تحصیل
 01( 66) 02( 91) ابتدایی

15/9 300/1 
 5( 33) 3( 21) راهنمایی

 سرپرستینوع بی
 1( 61) 9( 50) فوت پدر )و ازدواج مادر(

02/3 116/1 
 6( 01) 6( 06) نامعلوم بودن خانواده

 مدت اقامت در مرکز
 9( 50) 01( 66) سال 5الی  0

35/6 012/1 
 6( 06) 5( 33) سال و بیشتر 6

 ردااختلاف معنی p<15/1           آزمون مجذور کای

 
 

زوجی نشان داد در گروه درمذان مبتنذی بذر     tنتایج آزمون 

دلبسذذتگی بذذرخلاف گذذروه کنتذذرل بذذین میذذانگین نمذذرات     

آزمون متغیرهای وابسته ابعاد اضطراب، نمره آزمون و پ پیش

نفذ  کودکذان پسذر    اضذطراب، احسذاس تنهذایی و عذتت    ک  

 (.9وجذذود دارد )جذذدول  داری یسرپرسذذت تفذذاوت معنذذ بذذی

داد کذه گذروه درمذان و     مستل  نشان tهمچنین، نتایج آزمون 

آزمذذون از نظذذر آزمذذون و پذذ گذذروه کنتذذرل در مراحذذ  پذذیش

(، t=-981/3) کذذ  اضذذطرابنمذذره  شذذام متغیرهذذای وابسذذته 

(، t=-198/3) (، اضطراب اجتماعیt=-119/3) اضطراب جدایی

 (، حملذذذه هذذذراسt=-111/3) فذذذوبی(، t=-193/3) وسذذذواس

(981/3-=tاحسذذذاس تنهذذذایی ،) (111/3-=tو عذذذتت ) نفذذذ 

(911/3-=tتفاوت معن )داری نداشتند.ی 

 
 1931روزی شهید قدوسی تهران در سال -سرپرست مرکز شبانهبی کودکان پسرآزمون در آزمون و پسمتغیرهای پژوهش در دو گروه در مراحل پیش های توصیفیداده -9جدول 

 (11)تعداد در هر گروه= 
 

 گروه متغیر پژوهش
 آزمونپس آزمونپیش

 t (P-Value)مقدار 
 میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف

 اضطراب جدایی
 *(110/1) 502/06 66/1 ± 30/3 13/02 ± 12/5 درمان دلبستگی

 (309/1) -666/1 93/00 ± 16/5 69/00 ± 69/0 نترلک

 اضطراب اجتماعی
 *(110/1) 610/00 91/6 ± 19/1 00/1 ± 52/2 درمان دلبستگی

 (502/1) -699/1 05/00 ± 06/3 90/01 ± 20/3 کنترل

 وسواس
 *(110/1) 029/1 16/1 ± 21/2 11/03 ± 12/0 درمان دلبستگی

 (025/1) -600/1 33/02 ± 06/3 20/02 ±  00/3 کنترل

 فوبی
 *(110/1) 300/6 12/1 ± 66/3 11/00 ± 05/0 درمان دلبستگی

 (002/1) -360/1 01/01 ± 01/3 16/1 ± 26/3 کنترل

 حمله هراس
 *(110/1) 609/02 61/9 ± 20/0 09/01 ± 66/2 درمان دلبستگی

 (213/1) -016/1 03/01 ± 20/3 16/1 ± 15/3 کنترل

 بنمره کل اضطرا
 *(110/1) 516/23 00/05 ± 05/00 95/56 ± 39/09 درمان دلبستگی

 (230/1) -663/1 50/55 ± 30/09 66/50 ± 00/06 کنترل

 احساس تنهایی
 *(110/1) 601/01 03/36 ± 36/9 11/09 ± 95/03 درمان دلبستگی

 (091/1) -505/1 91/06 ± 02/00 16/06 ± 10/03 کنترل

 نفسعزت
 *(110/1) 011/30 66/00 ± 06/01 63/32 ± 51/6 درمان دلبستگی

 (216/1) -961/1 10/30 ± 91/6 20/35 ± 06/9 کنترل

  
 داری* اختلاف معنp<15/1*     آزمون: تی زوجی،

 

های چهارگانذه تحلیذ  کوواریذان     همچنین، نتایج آزمون     

چندمتغیری شام  )اثر پیلایی، لامبدای ویلکت، اثذر هلتینذو و   

ترین ریشه ری( مربود به تفاض  متغیرهذای پذژوهش از   رگبت

و  F ،333/8=Eta=191/89دار بودنذذد )یلحذذاظ آمذذاری معنذذ 
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331/3=p حداق  در یکذی   کنترل(. بنابراین دو گروه آزمایش و

آزمون بذا یکذدیگر تفذاوت    از متغیرهای پژوهش در مرحله پ 

معنذا  ن بذدی بذود.   درمد 91جاور اتا حدود م داری دارند.یمعن

آزمون متغیرهای وابسذته در  نمرات پ تغییرات  درمد 91که 

بذوده  درمان مبتنی بذر دلبسذتگی   مربود به تأثیر این پژوهش 

نیت بیانگر کفایت حجم نمونه و تذوان   333/8است. توان آماری 

 است.بالای آزمون 

بذین  کذه تفذاوت   نشذان داد  واریذان   وهای تحلیذ  ک یافته     

برحسذ    ،هر ی  از ابعاد آناضطراب و  ک  های نمرهمیانگین

باشذد.  دار مذی یآزمذون معنذ  پذ   مرحلذه عضویت گروهذی در  

نفذ   احساس تنهایی و عذتت همچنین، این تفاوت برای عام  

درمان دار بود. بنابراین، یمعن سرپرستکودکان پسر بیدر بین 

داری بذر کذاهش اضذطراب و    یتذأثیر معنذ  مبتنی بر دلبستگی 

اثذر آن   داشته است و اندازهنف  عتتهایی و احساس تنبهبود 

تذا   13/3ای بذین  بر میتان اضطراب کلی و ابعذاد آن در دامنذه  

 یذ  بذه ترت  نفذ  عذتت درمد و برای احساس تنهذایی و   18/3

درمد بوده است. نتیجه کلی گویای آن است که  11/3و  11/3

بر متغیرهای پژوهش اثربخش بذوده  درمان مبتنی بر دلبستگی 

   (.1جدول است )

 
 1931روزی شهید قدوسی تهران در سال -سرپرست مرکز شبانهبتنی بر دلبستگی بر متغیرهای وابسته در کودکان پسر بیمدرمان تحلیل کوواریانس تأثیر  چنتایج -4جدول 

 

 توان آماری اندازه اثر F P میانگین مجذورات خاستگاه تغییرات متغیرهای پژوهش

 اضطراب جدایی
 250/1 506/1 *130/1 11/5 15/020 نآزموپیش

 662/1 902/1 *115/1 60/00 11/306 عضویت گروهی

 اضطراب اجتماعی
 533/1 301/1 *106/1 003/1 63/96 آزمونپیش

 916/1 660/1 *103/1 616/03 10/015 عضویت گروهی

 وسواس
 603/1 259/1 *103/1 962/6 50/006 آزمونپیش

 610/1 661/1 *110/1 916/05 91/039 عضویت گروهی

 فوبی
 666/1 506/1 *120/1 63/03 90/300 آزمونپیش

 901/1 623/1 *119/1 05/01 25/593 عضویت گروهی

 حمله هراس
 016/1 000/1 *122/1 65/03 01/299 آزمونپیش

 950/1 613/1 *110/1 63/29 02/601 عضویت گروهی

 نمره کل اضطراب
 500/1 060/1 *102/1 26/06 00/509 آزمونپیش

 603/1 666/1 *105/1 93/35 66/622 عضویت گروهی

 احساس تنهایی
 609/1 392/1 *132/1 066/02 261/209 آزمونپیش

 963/1 626/1 *110/1 120/39 620/052 عضویت گروهی

 نفسعزت
 111/0 510/1 *110/1 20/23 11/06152 آزمونپیش

 111/0 653/1 *110/1 51/02 69/31006 عضویت گروهی

0=df ،  *15/1>p   داریاختلاف معن 

 

 بحث

اثربخشذی درمذان مبتنذی بذر     این پژوهش با هدف تعیذین       

اضذذطراب، احسذذاس تنهذذایی و   علائذذمدلبسذذتگی بذذر کذذاهش  

نتایج نشذان داد  انجام شد.  سرپرستبیپسر نف  کودکان عتت

داری در نمذره کذ  اضذطراب    کذاهش معنذی  که گروه آزمایش 

مومی و هر ی  از ابعاد آن شام  اضطراب جذدایی، اضذطراب   ع

اجتماعی، وسواس، فوبی و حمله هراس نسبت به گروه کنتذرل  

درمذان مبتنذی بذر     ،آزمذون . با توجه به نتایج مرحله پ داشت

سرپرسذت  اضذطراب در کودکذان بذی    علائمبهبود دلبستگی در 

 مؤثر واقع شد.  

نشذذان ه از پذذژوهش همسذذو بذذا ایذن یافتذذ مطالعذات جدیذذد       

دهند کذه مشذکلات اضذطرابی تذا حذد زیذادی بذا نذاایمنی         می

، 81] کودک در ارتباد اسذت -مطلوب والددلبستگی و ارتباد نا

 نیذت پایذه   [11] و همکذاران  Beeneyد این نکتذه  . در تأیی[89

رفتاری کودکان را معلذول مشذکلات و   -املی مشکلات عاطفی

هذای  هستند کذه درمذان   نند و معتلداداختلالات دلبستگی می

کذودک کمذ    -مبتنی بر دلبسذتگی بذه بهبذود تعذاملات والذد     

هایی کارگرفتن تکنی د. درمان مبتنی بر دلبستگی با بهکنمی
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م   آموزش در دسترس بودن مذادر یذا جانشذین وی، تذأمین     

أمین امنیذت کذودک،   نیازهای فیتیولویی  و روانی کذودک، تذ  

پاسخگو بودن، افذتایش  ویژه تماس چشمی، تماس جسمی و به

-زمان گفتگو، بازی و تعام  دو به دو با کودک و ... ارتباد والد

اعتمادی ناشی از ناایمنی دک را تلویت نموده و به تدریج بیکو

اعتماد تبدی  نمود و بذه طبذع    ای بر پایهطهدلبستگی را به راب

کودک نیذت تذا حذد زیذادی رفتارهذا و      -آن تصحیح ارتباد والد

داد. خواهد ها را کاهش اضطرابی آن علائممنفی م   جانات هی

 [19] و همکذاران  Newmanاما یافته حاضر با نتذایج مطالعذه   

که نشان دادند درمان مبتنی بر دلبستگی به تنهایی بر کذاهش  

دارای آسی  دلبسذتگی و تنظذیم    سالانبترگاضطراب عمومی 

 سذذالانبترگهیجذذان اثربخشذذی نذذدارد و در مذذورتی اضذذطراب 

رفتذاری همذراه باشذد،    -یابد که با درمذان شذناختی  کاهش می

تذوان بذه تفذاوت در    ناهمسو است. در تبیین این ناهمسویی می

و نیذت تفذاوت    تعذداد جلسذات درمذانی    و جمعیت مورد مطالعه

بذا   سرپرسذت بذی پسر کودکان عاطفی در -های شناختیمهارت

 اشاره کرد.   سالانبترگ

مطالعذه حاضذر    [11-93] پیشذین همسو با نتایج مطالعات      

احساس تنهایی کاهش نشان داد درمان مبتنی بر دلبستگی بر 

مداخلذه مبتنذی بذر    اثربخش بوده اسذت.   سرپرستکودکان بی

دلبسذذتگی از طریذذت کنتذذرل راهبردهذذایی ماننذذد شناسذذایی    

محور از قبیذ  ارائذه   )راهبردهای ملابله هیجانهیجانات منفی 

برابذذر اضذذطراب، افسذذردگی،  هذذای هیجذذانی مناسذذ  درپاسذذخ

پردازی که برای تعدی  موقعیذت  سرزنش، خوداشتغالی و خیال

گذردد.  شوند(، موج  کاهش احساس تنهذایی مذی  استفاده می

عنوان فلدان کس  مهارت مدیریت تواند بهاحساس تنهایی می

هذا و  عنوان روشی برای کاهش استرسهیجانی ناسازگارانه و به

، بنذابراین  باشدشدگی در روابط س طردمشکلات ناشی از احسا

توانذد منجذر بذه    های مدیریت هیجانی مذی فراهم کردن مهارت

و  یفذرد  ینبذ فکذری در تعذاملات   ات و نشذخوار  تعدی  هیجان

نذذی بذذر کذذاهش احسذذاس تنهذذایی شذذود. در روش درمذذان مبت 

تنظذیم هیجانذات آمذوزش داده     به افذراد در زمینذه   ،دلبستگی

ستلرار بهتری امدت و با گاشت زمان شود و اثر آن در درازمی

کودک دلبسته ناایمن نسبت بذه   یابد زیرا اعتماد سل  شدهمی

سذت و گذار زمذان و پایبنذدی     یوالدین به سرعت قاب  ترمیم ن

والدین به فنذون درمذانی، بذه تذدریج امنیذت دلبسذتگی را در       

مشکلات ناشی از دلبسذتگی   ،کند و در نتیجهکودک ایجاد می

توان گفذت زمذانی   بنابراین میااشت. هبود خواهد گبه ب نیت رو

که سب  دلبستگی ی  فذرد دلبسذتگی ایمذن اسذت عواطذی      

دیگران را به رسمیت شناخته و از این طریت احساسات منفذی  

در شذود.  کاهش یافته و سازگاری با شرایط جدیذد بیشذتر مذی   

هذای  از حمایذت فرد احساس تنهایی نکذرده و   ،چنین شرایطی

هذای افذراد بذا    کند. با توجه بذه ویژگذی  استفاده میسایرین هم 

وار اعنذوان کسذی کذه سذت     این افراد خود را به ،لبستگی ایمند

گیرنذد،  مذی  در نظذر دریافت عشذت و محبذت و زنذدگی اسذت     

ود. شذ بنابراین، امیدواری به ناامیدی و سرخوردگی تبدی  نمذی 

 نظذر در عنوان فذردی  افراد با سب  دلبستگی ناایمن خود را به

ها دنیذا  . آنندمحبت نیستو گیرند که ستاوار دریافت عشت می

ند و امیذد بذه   نکعنوان مکانی دردناک تصور میو افراد آن را به

 یابد.ها در چنین شرایطی کاهش میآینده آن

 دیگر یافته مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعذات پیشذین       

ر دلبسذذتگی نشذذان داد درمذذان مبتنذذی بذذ [19و  11، 31، 93]

اثربخش بذوده اسذت.    سرپرستنف  کودکان بیعتت یشبرافتا

دادنذد   که نشذان  [89] همکارانو  Ganderاما با نتایج مطالعه 

اشذتهایی عصذبی   نف  و اخذتلال بذی  درمان دلبستگی بر عتت

 Childhoodنوجوانذذان افسذذرده دارای تجربذذه آزار و ا یذذت )

abuseد.  باش( اثربخش نبوده است، ناهمسو می 

ه به توان گفت با توجدر رابطه با سب  دلبستگی ایمن می     

نف ، ارتباطات نتدی  با دیگران اینکه یکی از منابع مهم عتت

دو  ،گرفتن اینکه اعتمذاد بذه خذود و دیگذران     در نظراست و با 

شذود، اعتمذاد بذه خذود     ویژگی اساسی افراد ایمن محسوب می

جذاد و حفذا ارتباطذات    د کذه افذراد ایمذن در ای   گذرد باعث می

نتدی  و ممیمی با دیگران با مهارت و آرامش بیشتری تعام  

شود کذه نسذبت بذه    کنند و ویژگی اعتماد به دیگران باعث می

از تعذاملات بذا   تعاملات با دیگران نگرش م بتی داشته باشند و 

هذا اسذتفاده کننذد.    دیگران برای جاب ظاهر شدن و تأییذد آن 

 هذای ه خود و دیگران که از مشخصذه سبت باین نگرش م بت ن

 .[93] شودنف  میافراد ایمن است باعث افتایش عتت

 Horowitz [13]و  Bartholomewدیذذدگاه  بذذر اسذذاس     

های درونی م بتذی از  و دلبسته ناایمن مدل افراد دلبسته ایمن
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های عملذی درونذی افذراد دلبسذته     که مدلخود دارند در حالی

فی است. بنابراین، داشتن الگذو و تصذویر   ناایمن از خویشتن من

ه در دهد کانتتاعی م بت از خود این امکان را به افراد ایمن می

نفذ  بیشذتری داشذته باشذند.     ملایسه بذا افذراد نذاایمن عذتت    

همچنین، افذراد بذا دلبسذتگی اجتنذابی بذه دلیذ  انتظذارات و        

توقعات منفی که از دیگران دارنذد، از برقذراری روابذط نتدیذ      

کنند ولی این افراد ح  بالای خودارزشمندی را از جتناب میا

ی  طرف با انکار دفذاعی اهمیذت داشذتن روابذط نتدیذ  و از      

کننذد.  طرف دیگر بذا تأکیذد بذر اهمیذت اسذتللال حفذا مذی       

رود شرکت در درمان دلبسذتگی منجذر بذه    انتظار می ،بنابراین

ز اکاهش تردید، تعذارض، تخامذم، درمانذدگی و آشذفتگی کذه      

شذده و بذه ایذن    های افراد با دلبستگی نذاایمن هسذتند   ویژگی

 نف  نلش مؤثری ایفا کند.ترتی  بر بهبود عتت

رو است و این پذژوهش  هایی روبههر پژوهشی با محدودیت     

هذای ایذن   از جملذه محذدودیت  نیت از این امر مست نی نیسذت.  

ه پژوهش محدود نمودن نمونه به جن  ماکر و عدم انجام دور

نامذه(  پیگیری بود. همچنین، از ابتارهای خودگتارشی )پرسذش 

تواند موجذ   ها استفاده شد که این امر میبرای گردآوری داده

شذود در  ها شود. پیشنهاد مذی آزمودنی دهیپاسخسوگیری در 

سرپرسذت  نگهداری از کودکان و نوجوانان بیروزی مراکت شبانه

دلبستگی برگتار شذود  جلسات درمان مبتنی بر  بد سرپرستیا 

های مرتبط با آن برای کم  به وضذعیت  و این برنامه و تکنی 

روانی کودکان و نوجوانان ساکن در این مراکذت بذه مسذئولین و    

بذا توجذه بذه     ،عذلاوه بذه آمذوزش داده شذود.    یبخشذ توانکادر 

 شذود بذه  دار بودن ملوله مشکلات دلبستگی پیشنهاد میریشه

ز تأثیر درمان، دوره پیگیری انجام شود. تر اکام  یمنظور آگاه

همچنین، از آنجا که در این پذژوهش از روش درمذان گروهذی    

 مذورت  شود که این شیوه درمانی بذه استفاده شد پیشنهاد می

 .گرددفردی نیت بررسی 

 

حذاکی از آن اسذت   این پذژوهش   هاییافته: گیرینتیجه     

ت اضذطرابی و  مشذکلا  در بهبودکه درمان مبتنی بر دلبستگی 

توان مؤثر بودند. در این زمینه می سرپرستبیرفتاری کودکان 

کذودک و  -های مربود به تصحیح ارتباد نذاایمن والذد  به تبیین

حال نوآوری پژوهش اشاره نمود. در عیننیت ت ناشی از آن تبعا

مشکلات کارگیری درمان مبتنی بر دلبستگی روی هحاضر در ب

با توجه به نتایج ت بوده است. سرپرسعاطفی کودکان بی-روانی

 مسذئله و بذا آن در زمینذه   هذای همسذ  این پذژوهش و پذژوهش  

توانذد  سرپرست، درمذان مبتنذی بذر دلبسذتگی مذی     کودکان بی

 ش مشذکلات هجهت کذا درمانی انتخابی در عنوان شیوه روانبه

 اضطرابی و رفتاری این کودکان به کار گرفته شود.  

 

 تعارض منافع

 نه تعارض منافعی وجود ندارد.گوهی      
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مهذری  ، ها و نویسندۀ ملالهگردآوری داده: معصومه بخنوده     

و  و تحلیذذ  آمذذارینگذذارش روش پذذژوهش  :قیاسذذی پیرزمذذان

 .گیری ملالهبندی و نتیجهجمع: محمدمادق الهیان
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Introduction: Multidimensional and complex nature of children`s behavioral problems requires 

assessment and application of modern treatments. Therefore, this study was conducted to determine 

the effectiveness of attachment-based therapy on reducing symptoms of anxiety, loneliness, and 

self-esteem in orphaned boy children. 

Materials and Methods: This study was an educational trial with pre-test, post-test, and control 

groups. The statistical population included all orphaned boys living in institutional homes at Shahid 

Ghodoosi boarding center under the auspices of the Tehran Welfare Organization in 2019. By the 

available sampling method, 30 people were selected and divided into experimental (n=15) and 

control (n=15) groups. Then, they completed the Anxiety Inventory (Spence, 1999), the Loneliness 

Questionnaire (Asher et al, 1984), and the Self-Esteem Questionnaire (CoperSmith, 1976). In the 

experimental group, attachment-based therapy was conducted in 10 sessions, 1 per week for 1 hour. 

After the training, the groups were retested. Data were analyzed by t-test (independent and paired) 

and multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed the mean scores of the total anxiety, separation anxiety, social anxiety, 

obsession, phobia, and panic attack in the experimental group in the post-test phase to be 

significantly different from the control group(p<0.05). There was a statistically significant 

difference between the mean score of loneliness and self-esteem of the subjects in the two groups in 

the post-test stage (p<0.05). 

Conclusion: The study emphasizes the importance of attachment in orphaned children, potentially 

providing practical results for therapists to reduce the emotional-behavioral problems of orphaned 

children and adolescents. 
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