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 هاي محور مادران بر كاهش نشانهاثربخشي آموزش گروهي دلبستگي

  دبستانيپيش اضطراب جدايي كودكان

  
 2، محمد علي مظاهري1نژادنعيمه طلايي

 3سعيد قنبري

  
با نگراني  رابطهبراي تشخيص اضطراب جدايي در كودكان ضرورت دارد كه حداقل سه نشانه در 

تعيين  ،هدف پژوهش حاضر .مفرط در مورد جدايي از شخص مورد دلبستگي وجود داشته باشد
طي يك پژوهش  بدين منظور،. هاي اين اختلال بودبر كاهش نشانه محوري دلبستگياثربخشي مداخله

داشتند سال  چهار تا ششمادر كه كودك  302نيمه آزمايشي با پيش تست و پس تست و گروه كنترل، 
نفر از  250. فرزندانشان ارزيابي شداضطراب جدايي از طريق آنها،  وانتخاب به شيوه ي در دسترس 

و به صورت تصادفي در دو انتخاب  ،داشتندرا كه فرزند آنها بالاترين ميزان اضطراب جدايي مادران 
ن مادرا . كاربندي شدند )نفر در گروه كنترل 13نفر در گروه آزمايش و 12(گروه آزمايش و كنترل 

پس از پايان جلسات . محور شركت كردندآموزش دلبستگي ي هفتگيجلسه 8گروه آزمايش در 
فرزندان را مقياس سنجش اضطراب جدايي  ،آموزشي و دو ماه بعد از آن مادران هر دو گروه مجدد

محور يهي دلبستگنشان داد كه آموزش گرو نمرات ي تحليل واريانس آميخته نتايج. كردند تكميل
كودكان مادران . ه بودي كلي اضطراب جدايي كودكان شدنمره مادران باعث كاهش معناداري در

كاهش معناداري را در ترس از تنها ماندن، نگراني در مورد وقوع حوادث خطرناك و  ،گروه آزمايش
هاي باليني تواند در موقعيتنتايج اين پژوهش مي. هاي امنيت نشان دادندي بيش از حد از نشانهاستفاده

  .و در درمان مشكلات اضطراب جدايي كودكان مورد استفاده قرار گيرد
  ندبستامحور گروهي، اضطراب جدايي، كودكان پيشآموزش دلبستگي :هاي كليديواژه

 
  مقدمه
ن و ميزا استهاي هيجاني در دوران كودكي و نوجواني ترين اختلالاز شايع ،هاي اضطرابياختلال

در اضطراب جدايي ). 2013ايساو و گابيدان، (درصد گزارش شده است  18تا  6ها بين شيوع آن
بيني است ولي تشخيص اختلال اضطراب قابل پيش ،شوندكودكاني كه براي اولين بار وارد مدرسه مي

                                                       
  talaeinejad_n@yahoo.com) مسوول ي نويسنده(هشتي تهران، تهران، ايران شناسي باليني، دانشگاه شهيد بواندپارتمان ر. 1
 هشتي تهران، تهران، ايراناه شهيد بشناسي باليني، دانشگروان دپارتمان. 2

 هشتي تهران، تهران، ايرانشناسي باليني، دانشگاه شهيد بواندپارتمان ر. 3
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 شود كه اضطرابي مفرط و نامتناسب با سطح تحول و هنگام جدايي از شخصجدايي زماني مطرح مي
 1هاي روانيبر اساس متن پنجمين راهنماي تشخيصي و آماري اختلال. مورد دلبستگي بروز پيدا كند

با  رابطهبراي تشخيص اضطراب جدايي در كودكان ضرورت دارد كه حداقل سه نشانه در ) 2013(
. هفته وجود داشته باشد 4نگراني مفرط در مورد جدايي از شخص مورد دلبستگي و به مدت حداقل 

 ناراحتي هنگام جدايي از نزديكان به صورت امتناع از رفتن به مدرسه، ترس و ها احتمالااين نگراني
درد در طي مدت جدايي از افراد مورد دلبستگي و شكايت مكرر از نشانگان جسمي نظير سردرد، دل

 تشخيص اختلال اضطراب جدايي در كودكي. دكنهاي مكرر با مضمون جدايي تظاهر ميكابوس
در دوران كودكي، تشخيص اختلال . استعامل خطر مهمي براي سلامت روان در طول زندگي 

 هاي جداييفيزيولوژيكي در موقعيتسازي، برانگيختگي اضطراب جدايي با افزايش مشكلات دروني
هراسي و مشكلاتي در عملكرد خانواده جهت مديريت اضطراب كودك مشكلات تحصيلي، مدرسه

و  ، وولستون، بارهيم؛ لبوويتز2011و همكاران، مارتين ، ، بلابريگا، بونيلووگزول(رابطه دارد 
  ).2012همكاران، 
 كيدتا پژوهشگران .شودمي تعريف ناايمني دلبستگي بر مبتني آن هاياختلال و كودك اضطراب

  پديدآيي دري مراقبت دوران كودكي و شيوه روابط دلبستگي دوران كودكي تاثير بر بسياري
؛ بنت و استيرلينگ، 2002ريگز و جاكوبيتر، (داشته اند هاي اضطرابي طراب و روند تحولي اختلالاض

   ي كنندهبينيتواند به عنوان پيشجدايي از موضوع دلبستگي، ميعقيده بر آن است كه ). 1998
وجود  ).1998بالبي، ؛ 2013باكر، (هاي بعدي، مورد استفاده قرار گيرد هاي كودكان به تهديدپاسخ

/ روابط دلبستگي ناايمن نسبت به مراقبان در دوران كودكي، به خصوص دلبستگي نوع ناايمن اضطرابي
برد اضطرابي دوران كودكي و به ويژه اضطراب جدايي را بالا مي هاياختلالدوسوگرا خطر ابتلا به 

؛ 2010ه و ابوسماح، ؛ مفرد، عبدال1998و هود،  ؛ ماناسيس1997وارن، هوستن، ايگلند و سروف، (
نوعي از  ،با توجه به اهميت سبك دلبستگي در پديدآيي مشكلات اضطرابي ).2013مارنان و سيلاو، 

هاي دلبستگي ايمن در قالب بازنمايي ،شكل گرفته كه اساس آنمبتني بر سبك دلبستگي  ي مداخله
زنمايي ذهني خود به عنوان قابل اعتماد و با وول،دروني به ديگران به عنوان اشخاصي دردسترس، مس

د و هرگونه شواست و اساس تحول آتي كودك محسوب مي داشتني و قابل احترامفردي دوست
-ژافر، باكرمن(انحراف از خط تحول بهنجار در اين قلمرو با مشكلاتي در كودك همراه است 

                                                       
1.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, ٥th Edition, (DSM-V  )  



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 9, Number 35                   2015,                                    1394 بهار ،35ي شماره ،نهم ي دوره  

 

٣٩

در فراتحليلي در ) 2003(و ژافر  ايزندورنونكرانبرگ، -باكرمنز). 2008، ايزندورنونگرانبرگ، 
ند بسياري از اين مداخلات باعث افزايش حساس بودن اي مبتني بر دلبستگي، نشان دادهمورد مداخله

هاي مختلفي محور در پژوهشاثربخشي مداخلات دلبستگي .شودمادرانه و افزايش ايمني دلبستگي مي
، مظاهري و صادقي، گنجوي(دوران كودكي از قبيل مشكلات دلبستگي ناايمن در كاهش مشكلات 

قنبري، (، مشكلات اضطرابي كودكان )2013مباركه، بخش، بهادري، اميري و عسگري؛ جهان2013
 )2012، بهادري، اميري و جمشيدي، بخش؛ جهان2014خداپناهي، مظاهري و غلامعلي لواساني، 

و فرد، مظاهري شكوفه(، مشكلات زمان خواب )2013موسوي، (سازي شده مشكلات بروني
، اختلال تنيدگي )2005لند، ران و دياموند، يسيكو(، مشكلات اضطرابي نوجوانان )2015طهماسيان،  

و بهبود سلامت  )2013بخش و همكاران، جهان(هاي رفتاري و اختلال) 2012كورتني، (پس از سانحه 
سان و دهقاني آراني، بشارت، پورحسين، بهرامي اح(روان كودكان مبتلا به شرايط خاص پزشكي 

رسد به نظر مي، شناسي اختلال اضطراب جداييبا توجه به سبب .نشان داده شده است) 2015همكاران، 
ي اين اختلال در و ريشه و پايه ي اساسا اختلالي مرتبط با دلبستگي استياختلال اضطراب جداكه 

اضطراب جدايي و ي معنادار ميان هاي مختلف وجود رابطهدلبستگي ناايمن قرار دارد و در پژوهش
با ). 2014؛ ياقوتي،2010، عبداله و اوبا، ؛ مفرد2005راب، دلاير و وين(دلبستگي نشان داده شده است 

كاهش  برآموزش دلبستگي محور مادران  تاثيرپژوهش حاضر درصدد بررسي توجه به آنچه گفته شد، 
  .بود فرزندان آنها هاي اضطراب جدايينشانه

  
  روش

ي آماري جامعه .آزمون و گروه گواه بودپس _آزمونبا پيش آزمايشي هش شبهاين پژوهش يك پژو
دبستاني ي حاضر در مهدهاي كودك و مراكز پيشاين پژوهش شامل كودكان چهار تا شش ساله

نفر از  302ي آماري اين پژوهش و نمونه 1393-1392ي يك شهر تهران در سال تحصيلي منطقه
ي نسخه ،مادران .گيري دردسترس بودروش نمونه باحاضر در اين مراكز  كودكان چهار تا شش ساله

و مقياس ) 2003هان، هاجينليان، ايسن، ويندر و پينكاس، (1والدين مقياس سنجش اضطراب جدايي
هاي ورود به پژوهش قرار داشتن كودك ملاك. را تكميل نمودند )1999( 2بندي رفتاري كانرزدرجه

ديپلم  ي تا شش سال، حداقل سطح تحصيلات مادر براي شركت در دوره چهاري سني در محدوده

                                                       
1.Separation Anxiety Assessment Scale- Parent version (SAAS-P) 
2.Conners behavioral rating scale 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 9, Number 35                   2015,                                    1394 بهار ،35ي شماره ،نهم ي دوره  

 

٤٠

ميانگين هنجار مقياس اضطراب  ي ي اضطراب جدايي كودك يك انحراف معيار بالاتر از نمرهنمره
-طور همزمان تحت درمانشامل قرار داشتن كودك به هاي عدم ورود به پژوهشملاك ودر جامعه 

 2غيبت بيش از ، شناختي در مادرهاي وخيم رواناختلالوجود  ودرماني،شناختي ديگر يا دارهاي روان
نفر و از افراد  8گروه آزمايش  (نفر 17داده هاي   ،در انتهاي پژوهش .بود ي آموزشيجلسه در دوره

   .وارد شددر تحليل نهايي  )نفر 9گروه گواه 
داراي . گويه دارد 34) 2003هان و همكاران، ( (SAAS-P) فرم والد مقياس سنجش اضطراب جدايي

و نگراني  3، ترس از بيماري جسمي2، ترس از رهاشدن1چهار زيرمقياس اصلي ترس از تنها ماندن
 5خطرناكبه علاوه داراي دو زير مقياس پژوهشي فراواني حوادث  است؛ 4حوادث خطرناك ي درباره

ي امنيت باعث افزايش اضطراب هاي بيش از حد از نشانهاستفاده .است 6هاي امنيتو فهرست نشانه
گذاري اي از نوع ليكرت نمرهدرجه 4ها را براساس يك مقياس والدين گويه .شودجدايي كودكان مي

گزارش  83/0را  بازآزماييضريب  و 91/0مطالعات قبلي ضريب همساني دروني آزمون را . كنندمي
) 2010(ه و اوبا نيز مفرد، عبدال ر ايراند). 2003؛ هان و همكاران، 2005ايسن و اسكفر، (اند كرده

هاي ترس از تنها بودن، ترس از رهاشدن، ترس از بيماري مقياسي كل و زيربراي نمره ضريب پايايي
 83/0، 82/0، 90/0، 93/0، 94/0به ترتيب برابر با را حوادث خطرناك  ي جسمي و نگراني درباره

هاي ترس از و براي زيرمقياس 87/0ي كل اخ نمرهدر پژوهش حاضر آلفاي كرونب. رش كرده اندگزا
تنها ماندن، ترس از رهاشدن، ترس از بيماري جسمي و نگراني درباره حوادث خطرناك به ترتيب 

  . به دست آمد 63/0، 68/0، 72/0، 73/0
هاي هيجاني و رفتاري در براي تشخيص و ارزيابي اختلال) 1999(بندي رفتاري كانرز مقياس درجه

پرسش است و پنج قلمرو شامل  48فرم والدين آن داراي . سال است 17 تا 3ان گروه سني كودك
كنشي، افسردگي و پرخاشگري را مورد بررسي تني، فزونمشكلات رفتاري، اضطرابي، يادگيري، روان

و بيشتر  80/0همه بالاتر از  ،و محتوايي  DSMهايضريب همساني دروني براي مقياس. دهدقرار مي
همه بالاتر از (بازآزمون نيز مناسب  -همچنين ضريب آزمون. گزارش شده است 90/0ها بالاتر از آن
ي ساختار پنج كنندهتاييدنتايج تحليل عاملي، ). 2010فاس، فريك، باري و كام(بوده است ) 70/0

ت اين مقياس در ايران براي بررسي مشكلا). 2008كانرز، (ها بوده است عاملي براي تمام مقياس
  قنبري،(اعتبار مناسبي را نشان داده است  و  پايايي  قرار گرفته است و  مورد استفاده  دبستاني كودكان 

                                                       
1.fear of being alone 3.fear of physical illness 5.frequency of calamitous events 
2.fear of abandonment 4.worry about calamitous events 6.safety signals index 
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  ).2011محمدي، خداپناهي، مظاهري و همكاران، خان
-هاي اضطراب جدايي در دو گروه آزمايش و گواه در سه زمان پيشبراي بررسي روند تغييرات نشانه

ها با شانزدهمين داده. آماري تحليل واريانس آميخته استفاده شد ري از روشآزمون و پيگيآزمون، پس
  .مورد تحليل قرار گرفت  SPSSافزارويرايش نرم

  

  اجرا شيوه ي
محور قنبري و همكاران دلبستگيي آموزشي ي آموزشي مورد استفاده در اين پژوهش از بستهبسته

اختصاصي و  ها و مشكلات اضطراب جداييه به نشانهبا توجگرفته شده و مواد موجود در آن  )2014(
 2ي متوالي به مدت يك و نيم الي هفته 8جلسات آموزشي در . ه استهايي به آن افزوده شدبخش

محور مادران به طور خلاصه محتواي جلسات آموزشي دلبستگي 1در جدول . ساعت به اجرا درآمد
  .شده است ارايه

  

  محور مادراندلبستگي آموزشساختار جلسات . 1جدول 
  جلسه اقدامات

گيري اضطراب جدايي و سطوح بروز آن در دلبستگي، شكليآشنايي اعضاي گروه با يكديگر، آشنايي با نظريه
  ساز اي، تمايز رفتارهاي اضطرابي و ديگر رفتارهاي مشكلهاي مشاهدهكودكان، افزايش مهارت

  :اول

ثر در ايجاد آنها، شناخت رفتارهاي دلبستگي و اكتشافي در وپيامدها و عوامل مآشنايي با دلبستگي ايمن و ناايمن و
 پذيري مادرانبه اين رفتارها و آموزش بازي آزاد، افزايش دسترس موثرپاسخدهي  ي كودكان، آموزش شيوه

  :دوم

مادران و سه سبك  هاي ذهنيهاي ذهني والدين از دلبستگي در ارتباط با كودكان، شناخت بازنمايينقش بازنمايي
  ي بين تجربيات دوران كودكي و رفتارهاي والدينيحساس به ايمني، به پيشرفت و به رابطه، شناخت رابطه

  :سوم

وجود آوردن تعادل لازم در توجه به رفتارهاي هاي ذهني مادران، بهآموزش رفتارهاي لازم با توجه به بازنمايي
  مادراني با توجه به سبك بازنمايي ذهني محورهاي درماني دلبستگيازيباكتشافي و رفتارهاي دلبستگي، پيشنهاد 

  :چهارم

و آموزش  ي مثبت و منفي در كودكان، آموزش مهارتهاي درك و فهمهاي رابطهبحث و بررسي پيرامون نشانه
   ""Time inآموزش روش انعكاس احساسات دورني خود و توانايي به كلام درآوردن آنها، 

  :پنجم

ش مهارتهاي لازم براي درك و فهم نيازهاي زيربنايي رفتارهاي اضطراب جدايي در كودكان و توانايي به كلام آموز
  درآوردن آنها، افزايش حساسيت و پاسخدهي مادران

  :ششم

-ايجاد بينش چند بعدي به كودك و ترغيب مادران براي تغيير نگاه نسبت به كودكان با توجه به تجربيات جديد، به

  هاي مثبت و منفيآوردن تصويري واقعي و كامل از كودك دربرگيرنده ويژگي وجود
  :هفتم

  :هشتم  ها به تنهاييوجود آمده، آمادگي مادران براي استفاده از آموزشمرور مطالب و آموزش حفظ و افزايش تغييرات به
  

  هايافته
هاي گروه كيكبه تف نآ هايهاي اضطراب جدايي و زيرمقياسهاي توصيفي ميزان نشانهشاخص

  .است ارايه 2در جدول  آزمون و پيگيريآزمون، پسپيشي آزمايش و گواه در سه مرحله
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   به تفكيكهاي آزمايش و گواه هاي توصيفي نمرات گروهشاخص. 2جدول
  آزمون و پيگيريآزمون، پسپيش

  
  متغير

 
  مراحل

 گروه آزمايش 

(n=8)  
  n=9) (گروه گواه

M SD  M  SD  
  3/7  68  9/9 87/71 آزمونشپي  

  11/6  22/68  89/10 87/61 آزمونپس مشكلات اضطراب جدايي
  63/7  33/65  59/7 5/55 پيگيري  
  97/3  44/11  1/2 92/14 آزمونپيش  

  3/ 99  77/11  26/2 62/11 آزمونپس ترس از تنها ماندن
  04/3  33/9  54/2 25/11 پيگيري  
  25/3  11/11  73/3 62/10 آزمونپيش  

  58/3  11/10  65/2 25/8 آزمونپس ترس از رها شدن
  70/3  33/9  99/1 62/7 پيگيري  
  73/2  33/8  52/2 88/7 آزمونپيش  

  54/2  66/7  83/1 75/6 آزمونپس ترس از بيماري جسماني
  35/2  55/7  06/2 62/6 پيگيري  
  92/1  77/9  74/2 87/9 آزمونپيش  

  2  66/10  29/3 37/8 نآزموپس ي حوادث خطرناكنگراني درباره
  93/1  11  45/3 59/7 پيگيري  
  74/3  55/19  88/3 99/20 آزمونپيش  

  40/3  88/19  85/3 18 آزمونپس هاي امنيتنشانه
  29/3  11/20  48/1 75/15 پيگيري  

  

هاي اضطراب جدايي به ها در نشانههاي مشاهده شده در ميانگين گروهتفاوتبراي بررسي معناداري 
آزمون و پيگيري از آزمون، پسي زماني پيشهاي آن در سه مرحلهو هر يك از زير مقياسطور كلي 

هاي تحليل واريانس فرضپيش از انجام تحليل، آزمون پيش. روش تحليل واريانس آميخته استفاده شد
گزارش شده  3مربوط به متغيرهاي پژوهش در جدول  تحليل واريانسنتايج خلاصه ي . انجام شد

هاي دو گروه آزمايش و گواه در ميزان مشكلات نتايج تحليل نشان داد كه تفاوت بين ميانگين. است
-ي افراطي از نشانهي حوادث خطرناك و استفادهاضطراب جدايي، ترس از تنها ماندن، نگراني درباره

توان و ميمعنادار است ) آزمون و پيگيريآزمون، پسپيش(ها بنديهاي امنيت با در نظر گرفتن زمان
  . اين كاهش معنادار را به متغير مستقل مربوط دانست
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  هاي آزمايش و گواه نتايج تحليل واريانس آميخته مربوط به گروهخلاصه ي . 3جدول
  آزمون و پيگيريآزمون، پسدر پيش

 شاخص عامل  متغير
 ويلكز لامبدا

Sig. F  Sig.  eta  

  53/0  001/0 04/17  001/0 179/0 زمان مشكلات اضطراب جدايي
  38/0 003/0  54/9  001/0 378/0 گروه*زمان  

  38/0 001/0  45/9  005/0 471/0 زمان ترس از تنها ماندن
  20/0  035/0  75/3  005/0 466/0 گروه*زمان  

  45/0  001/0 71/12  001/0 391/0 زمان ترس از رها شدن
  07/0  306/0  19/1  525/0 912/0 گروه*زمان  

  20/0  050/0 916/3  150/0 763/0 انزم ترس از بيماري جسماني
  01/0  704/0 240/0  872/0 981/0 گروه*زمان  

  03/0 638/0 457/0  674/0 945/0 زمان ي حوادث خطرناكنگراني درباره
  29/0  005/0  39/6  016/0 554/0 گروه*زمان  

  23/0 035/0 564/4  003/0 438/0 زمان هاي امنيتنشانه
  31/0  01/0  99/6  001/0 339/0 گروه*زمان  

  
  
  

محور منجر به كاهش معنادار مشكلات اضطراب جدايي در نتايج نشان داد كه جلسات دلبستگي
  . پيگيري باقي مانده استمرحله ي اثر درمان در  وكودكان آنها شده 

  

  گيريبحث و نتيجه
-نشانهمحور مادران بر كاهش ي حاضر با هدف تعيين ميزان اثربخشي روش آموزش دلبستگيمطالعه

حاكي از كاهش  ،هاي پژوهش حاضريافته. دبستاني انجام شدپيش هاي اضطراب جدايي كودكان
آزمون بود و اين ي پسهاي اضطراب جدايي در گروه آزمايش در مقايسه با گروه گواه در مرحلهنشانه

سوي، قنبري و اين يافته همسو با پژوهش مو. نيز ادامه داشت) ي پيگيريمرحله(بهبودي در طول زمان 
باعث  محور با روش پسخوراند ويديوييدلبستگي يمداخلهبود كه با استفاده از ) 2013(مظاهري 

اين يافته ها . هاي منفي آنها شدندكاهش مشكلات اضطراب جدايي كودكان و همچنين بازنمايي
، همكاران قنبري و(مي دهد اين شيوه بر كاهش مشكلات اضطرابي نشان همسو با نتايجي است كه 

هاي كوآت و همكاران همچنين همسو با پژوهش . موثر است) 2012، بخش و همكارانجهان؛ 2014
كه هر كدام به  است) 2013( ييلاق و همكارانزاده هنرمند، شهنينيسي، مهرابيپور، و طالب) 2005(
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ساله و  8تا  4 كودك را براي درمان اختلال اضطراب جدايي در كودكان-ترتيب درمان تعاملي والد
شود محور محسوب ميهاي دلبستگياند كه به عنوان يكي از درمانساله به كار برده 9تا  7پسران 

ي حاضر هاي حاصل از اين پژوهش در مورد اثربخشي مداخلهيافته ).2014يزا، يآلن، تيمر و اوركو(
نگراني « »ترس از تنها ماندن« ني كاهش ميزادهندهها در اضطراب جدايي، نشانبر ابعاد مختلف نشانه

در گروه آزمايش در مقايسه با گروه » هاي امنيتفهرست نشانه«و » در مورد وقوع حوادث خطرناك
  .نيز ادامه داشت) ي پيگيريمرحله(ها در طول زمان اين كاهش نشانهگواه بود و 

گروه آزمايش و گواه در  محور نتوانست تفاوت معناداري را در دوي دلبستگيدر اين پژوهش مداخله
بررسي وضعيت افراد در . وجود آوردبه» ترس از رها شدن«و » ترس از بيماري جسماني«هاي زيرمقياس

ي اين است كه افراد هر دو دهندهنشان» ترس از بيماري جسماني«آزمون در زيرمقياس ي پيشمرحله
-ي اين زيرمقياس قابليت تغيير بين نمرهنمره. گروه در ابتدا نيز در اين زيرمقياس نمرات بالايي نداشتند

حتي به ميانگين  ،ي پژوهشكه ميانگين افراد گروه نمونه ي صفر تا بيست را دارا بوده است در حالي
ي پژوهش نيازمند بهبودي توان چنين اظهار داشت كه افراد نمونههم نرسيده است و بنابراين مي 10

ترس از «ي حوادث خطرناك در فرد، زمينه را براي نگراني درباره .اندخاصي در اين زيرمقياس نبوده
وجود اين نگراني در افراد باعث باقي ماندن ترس از  ،كند و در بسياري از مواقعفراهم مي» رها شدن

ي هايي كه بر مطالعات حوزهنتايج فراتحليل. )2005ايسن و اسكفر، ( شودها ميرها شدن در آن
؛  برلين، 2003كرانبرگ و همكاران، -باكرمنز(كودك صورت گرفته است -الددلبستگي و روابط و

مدت رفتاري و متمركز بر مشكلي خاص حاكي از اين است كه مداخلات كوتاه) 2008زينه و ليبرمن، 
ها تغيير رفتار والدين نسبت به كودك است در ارتقاي حساسيت والديني و امنيت كه هدف آن

هاي ذهني والدين يا فراهم از مداخلاتي بودند كه هدف آنها تغيير بازنماييتر موثردلبستگي كودك، 
تسهيل ايجاد پايگاه ايمن براي تمامي به نظر مي رسد كه . اندكردن حمايت اجتماعي براي آنها بوده

محور ي دلبستگيمداخلهو  )2013كسيدي، جونز و شاور، (است  مهمكودكان در روند تحول امري 
وجود آمدن اختلال اضطراب جدايي داشته و تلاش براي ي بهاشرافي كه بر ريشه و پايهو  تاكيدبا 

 .مي تواند موفق عمل كندهايي به مادران در اين زمينه، ايجاد بينش و آموزش مهارت

 
  .اين پژوهش با حمايت مالي قطب علمي خانواده دانشگاه شهيد بهشتي صورت گرفته است
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For a diagnosis in separation anxiety in children, the presence of at least three symptoms, 
associated with extreme concern about the separation of a person whom one is attached to, 
is essential. The aim of the current study was to determine the effectiveness of attachment-
based intervention on reducing the symptoms of this disorder. For this purpose, in a semi- 
experimental study pre-test and post-test along with the control group, 302 mothers who 
had children four to six years were chosen from available samples, their  children’s 
separation anxiety was assessed through them. 25 mothers whom their children had the 
highest rate of separation anxiety were selected and were randomly assigned to two groups 
of experiment and control (12 patients in the experimental group and 13 in the control 
group).  The Mothers of the experimental group participated in 8 sessions of attachment-
based training, weekly.  Mothers of both group, completed the measure of separation 
anxiety scale in children again, both after the training sessions, and in a two months follow 
up, after the completion of the study. The results of analysis of mixed variance indicated 
that the group training of attachment-based of mothers had caused a reduction in 
significance, in the overall scores of separation anxiety in children. Children of mothers in 
the experimental group indicated a significant reduction in the fear of being alone, fear of 
accidents and excessive use of safety signs. The results of this study can be used in clinical 
situations and problems in the treatment of children with separation anxiety problems. 
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