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  برجاماندگي اختلال واکنشي دلبستگي در نوجواني

Residual Reactive Attachment Disorder in Adolescence  

  دکتر شهلا پاکدامن
  دانشگاه شهيد بهشتي    

  چکيده

هدف از پژوهش حاضر تعيين ميزان شيوع اختلال دلبستگي يا 

ر بدين منظو. برجاماندگي اختلال واكنشي دلبستگي در نوجواني بود

 نوجوان  280اي متشكل از  يابي، نمونه براساس يك پژوهش زمينه

دبيرستاني مدارس دولتي شهر تهران ) پسر 140دختر و  140(

، مقياس بازنگري (AAQ)انتخاب و با پرسشنامه دلبستگي بزرگسال 

مصاحبه سازمان يافته تشخيصي  (RAAS)شده دلبستگي بزرگسال 

صاحبه باليني برجاماندگي و م (RAD)اختلال واكنشي دلبستگي 

نتايج به دست . اختلال واكنشي دلبستگي در نوجواني ارزشيابي شدند

هاي برجاماندگي اختلال واكنشي دلبستگي را در  آمده وجود نشانه

ريخت بازداري شده : از آزمودنيهاي هر دو ريخت  نشان داد% 5/10

ين پژوهش حاضر افزون بر تعي%). 8/6(و بازداري نشده %) 5/3(

ميزان شيوع برجاماندگي اختلال واكنشي دلبستگي در نوجوانان ايراني، 

ها و ابزارهاي جديد را براي رديابي اين  در سطح كاربردي نيز الگو

  .اختلال در اختيار متخصصان باليني قرار داد

 

نوجواني، اختلال واكنشي دلبستگي، برجاماندگي : واژه هاي كليدي

 .اختلال واكنشي دلبستگي
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Abstract 

he goal of this study was to determine the pre-

valence of Reactive Attachment Disorder (RAD) or 

Residual Reactive Attachment Disorder in adolescents. 

The Adult Attachment Questionnaire (AAQ), Revised 

Attachment Scale (RAAS), diagnostic systematic inter-

view of Attachment Disorder, and clinical interview about 

Residual Reactive Attachment Disorder in adolescence 

were administered to 280 randomly selected public high 

school students, half male and half female. Results 

indicated symptoms of either type of the Residual 

Reactive Attachment Disorder in 10.5% of participants: 

inhibited  (3.5%) and disinhibited (6.8%). Aside  from 

indicating the prevalence of RAD amongst Iranian 

adolescents, this study also provides new patterns and 

instruments for clinicians to detect this disorder. 

 

Kew words: adolescence, reactive attachment disorder, 
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1. Reactive Attachment Disorder    4. hypervigilance     

2. inhibited attachment type    5. Parker, K. C.     

3. disinhibited attachment type    6. Forrest, D.    

  

    

 

  مقدمه

پردازان دلبستگي، حفظ و تداوم دسترسي به  از ديدگاه نظريه

گستره  چهره دلبستگي، مهمترين هدف نظام دلبستگي در

توان آن را يک پيوند پايدار عاطفي  زندگي است و مي

دانست که با تمايل به جستجو و حفظ نزديکي با فرد خاص 

) 1973(بالبي. شود به هنگام بروز تنيدگي مشخص مي

توان  عقيده دارد که وجود دلبستگي در گستره زندگي را مي

از رفتارهاي جستجوي مجاورت يا تماس با افراد خاص در 

استنباط کرد و ) مانند ترس يا بيماري(رايط آسيب پذيري ش

هاي زودرس دلبستگي،  اين نکته را پذيرفت که از تجربه

شود  درباره روابط بنا مي) روان بنه(يک الگوي عملي دروني 

اين الگو که عمدتا ناهشيار است تداوم ). 1980بالبي،(

توان به  بنابراين، مي. کند يابد و بر روابط بعدي اثر مي مي

 ترسيم آثار دلبستگي در نوجوانان و بزرگسالان پرداخت

، دادستان، 1999؛ شيور،1985مين، کاپلن و کاسيدي،( 

1381.(  

ترديد شناخت مشکلات ناشي از اختلال دلبستگي  بي

که نتيجه بازسازي مسايل مرتبط با آن در سطحي جديد 

ه، سزايي برخوردار است چ هستند، در نوجواني از اهميت به

آميز،  دهي به روابط محبت اختلال دلبستگي امکان شکل

سازد و روابط اعتمادآميز را  بادوام و صميمانه را مشکل مي

  .)ACE،a 2005(کند  مي  مختل

 TR-Iν-DSMبراساس ضوابط تشخيصي 

),APA2000 (1ضابطه اصلي اختلال واکنشي دلبستگي   

)RAD( وجود اختلال در سطح روابط اجتماعي و ،

. هاست تناسب اين روابط با سطح تحول در بيشتر زمينه عدم

شود و با نارسايي  سالگي آغاز مي 5اين اختلال که قبل از 

شديد رفتار مراقبان همراه است به دو صورت متجلي 

در . 3و ريخت بازداري نشده 2ريخت بازداري شده: شود مي

ريخت بازداري شده، کودک همواره در برقراري ارتباط يا 

هي به اغلب تعاملهاي اجتماعي در مسير تحولي پاسخد

خورد و يک الگوي بازداري شده مفرط،  مناسب شکست مي

يا پاسخهاي افراطي دوسوگرا نشان   4فزون مراقبتي

در ريخت بازداري نشده، يک الگوي اغتشاش آميز . دهد مي

طلبي تمايزنايافته يا فقدان  کودک واجد جامعه. وجود دارد

برخي از . هاي دلبستگي است چهره گزينش در انتخاب

نقل از فلانگان،  1993، 6و فورست 5پارکر(مؤلفان 

را ) RAD(کودکان دچار اختلال واکنشي دلبستگي ) 1999

رحمي  ، بي)عاطفه(براساس کمبود توانايي تبادل محبت 

نسبت به ديگران به ويژه حيوانهاي دست آموز، نابهنجاري 

ن، دروغگويي و در تماس چشمي و الگوي صحبت کرد

دزدي کردن، تعداد کم دوستان پايدار و مشکلات مهارگري 

  .اند افراطي توصيف کرده

در حال حاضر برخي از پژوهشگران اين نکته را که 

اختلال واکنشي دلبستگي در همه افراد به دليل مسايل 

براي مثال بالدوف . دهند دلبستگي است، مورد ترديد قرار مي

گوي انتقال ژنتيکي، اين فرضيه را با طرح سه ال) 2005(

در . معلول عوامل ژنتيکي است RADمطرح کرده که 

پذيرفته که عوامل ژنتيکي  اين امر را ) 2005(مقابل، وود 

باشند،  RAD ممکن است يک عامل بسيار مهم در تحول 

توان نقش مشکلات  اما معتقد است که به هيچ عنوان نمي

به . اين اختلال انکار کرد ناشي از دلبستگي را در پديدآيي

گيريهاي مؤلفان مختلف ناشي از  رسد تعدد موضع نظر مي

  و  RADفقدان يک تعريف عملياتي دقيق در مورد 

کفايت پژوهشهاي مناسب در قلمرو اختلال واکنشي   عدم

 دلبستگي در سطوح نوجواني و بزرگسالي است

  ).2005وود،(

شناخت  مع هذا، بايد به کوششهايي که به منظور

درگستره نوجواني انجام ) RAD(اختلال واکنشي دلبستگي

براساس پژوهشهاي ) 2005(هوارد . اند اشاره کرد شده

خويش به اين نتيجه رسيد که سبک دلبستگي ايمن با 

سازي منابع هيجاني، شناختي و رفتاري، ظرفيت  آماده

کند و موفقيت تحصيلي را  اکتشاف نوجوان را تسهيل مي

بالعکس، افراد واجد سبک دلبستگي ناايمن به . دپي دار در



 

1. Larose, S.   6. Adult Attachment Questionnaire(AAQ) 11. reliability 

2. Bernier, G.   7. stability                 12. anxious-ambivalent attachment 

3. Tarabulsy, A.   8. test-retest    13. avoidant attachment  

4. schizoid personality disorder 9. Baldwin, M.W.   14. secure attachment 

5. histrionic personality disorder 10. Fehr, B. 

  

علت فقدان چنين ظرفيتي از پيشرفت تحصيلي مناسب 

 RADبرخوردار نيستند و کاهش بازده تحصيلي آنان به 

 3،2004و تارابلسي 2، برنيير1لاروس(دادني است   نسبت

  ).2005نقل از هوارد،

  نيز با مقايسه اختلال واکنشي دلبستگي) 2005(مارينو 

)RAD (و  4گونه گسيخته با اختلالهاي شخصيت روان

تواند زمينه  مي RADبه اين نتيجه رسيد که  5هيستريک

در پژوهشهاي ديگر . بروز اختلالهاي شخصيت را فراهم کند

به نقش خلق و خوي کودک در بروز ) 2005مانند وود،(

اشاره شده است و تأثير  RADهاي ريختهاي مختلف  نشانه

ملي کودکان داراي مشکلات خلق و خو را با هاي تعا شيوه

اند که بروز و تداوم  مراقبانشان به منزلـه عاملي دانسته

افزون . سازد اختلال واکنشي دلبستگي را  امکان پذير مي

نيز   RADدهي مغز در ايجاد  براين، اهميت اختلال نظم

  ).2005فيشر،(آشکار شده است 

بل ملاحظه رسد که نقش قا بدين ترتيب به نظر مي

RAD  در کاهش کارآمدي تحصيلي، ايجاد اختلال در

جويي مغز، فراهم كردن زمينه بروز اختلالهاي  نظم

... گيري اختلالهاي رفتار ارتباطي و  شخصيت، شکل

گري به موقع آن را الزامي  ضرورت رديابي و مداخله

بنابراين، در اين پژوهش کوشش شده  تا ميزان . سازد مي

واکنشي دلبستگي در نوجوانان ايراني تعيين و شيوع اختلال 

فراواني ريختهاي بازداري شده و بازداري نشده آن نيز 

  .  مشخص شود

  روش

  ها  شيوه اين پژوهش از لحاظ نحوه گردآوري داده

  .يابي است غير آزمايشي و از نوع پژوهشهاي زمينه

دختر  255307(آموزان  جامعه آماري شامل کليه دانش

ساله دبيرستانهاي تهران در  17تا  15) سرپ 221359و 

هاي علوم  بود که در رشته 1377-78سال تحصيلي

انساني، علوم تجربي و رياضي نظام آموزشي جديد در 

بخش آمار اداره (مدارس دولتي مشغول به تحصيل بودند 

از اين جامعه ). 1377کل آموزش و پرورش استان تهران، 

هاي  ايه تحصيلي رشتهدانش آموز پسر و دختر سه پ 280

گيري تصادفي به عنوان گروه  اساس روش نمونه مختلف بر 

ميانگينهاي سني آزمودنيهاي سالهاي . نمونه انتخاب شدند

سال و انحراف  17و  16، 15اول، دوم و سوم به ترتيب، 

  . ماه بود 4استاندارد سن هر گروه 

  براي رديابي افراد داراي اختلال واکنشي دلبستگي 

)RAD (ابزارهاي زير به ترتيب به کار برده شدند: 

که  )AAQ( 6پرسشنامه دلبستگي بزرگسال ●

طراحي شده، متشکل از دو ) 1987(توسط هازان و شيور

اي  در بخش اول بر اساس مقياس هفت درجه: بخش است

ليکرت، آزمودني وضعيت خود را برحسب سه توصيف ارائه 

تگي است، شده که هر يک نمايانگر يک سبک دلبس

کند و در بخش دوم نوع سبک دلبستگي خود  مشخص مي

 7ثبات. کند را با توجه به توصيفهاي مذکور تعيين مي

 AAQ 2و براي  1AAQ ،60/0 8آزمون مجدد-آزمون

 10،1995و فر 9بالدوين(محاسبه شده است  70/0برابر

در پژوهش حاضر نيز قابليت ) . 1996نقل از فني و نوللر،

آزمون مجدد در يک -پرسشنامه توسط آزمون اين 11اعتماد

با فاصله زماني ) پسر 50دختر و  50(نفري  100نمونه 

) AN( 12دوسوگرا -يک ماه براي دلبستگي اضطرابي

   13دلبستگي اجتنابي

)AV (14و دلبستگي ايمن )S ( 72/0به ترتيب برابر ،



 

1. Revised Adult Attachment Scale(RAAS)   4. anxiety     

2. dependence      5. residual reactive attachment disorder  

3. closeness    

 

 و 56/0

  .به دست آمد 37/0

  

  1لمقياس بازنگري شده دلبستگي بزرگسا ●

)RAAS ( ماده است که سه زير مقياس آن،  18شامل

2وابستگي
 )D معادل عکسAV (3، نزديک بودن

 )C 

4و اضطراب) Sمعادل
 )A معادلAN ( را ارزشيابي

ضريب آلفاي کرونباخ در ). 1990کولينز و ريد، (کند مي

نفري  100و در نمونه  80/0پژوهشهاي خارجي بيش از 

ي وابستگي ، نزديک بودن پژوهش حاضر براي زير مقياسها

  .بوده است 75/0و  52/0، 29/0و اضطراب به ترتيب 

يافته تشخيصي اختلال  مصاحبه سازمان ●

با استفاده از الگوي ) RAD(واکنشي دلبستگي

يک مصاحبه ، )Aمصاحبه(گيري  شجره تصميم

  يافته است که بر اساس ضوابط تشخيصي ساخت

 Iν-DSM ),APA1994 ( برايRAD   نظر گرفتن با در

فرهنگ و سطح تحولي آزمودنيها توسط پژوهشگر ساخته 

شد و پس از يک بررسي مقدماتي و برطرف کردن نقايص 

در اين الگو هر مسير . آن در نمونه اصلي به اجرا درآمد

براساس پاسخهاي مثبت و منفي  آزمودني به پرسشها 

مسير بيانگر عدم وجود اختلال يعني  8: شد مشخص مي

مسير نشان دهنده وجود  17ايمني بخش و  دلبستگي

مسير،  10اختلال دلبستگي بود که در اين چهارچوب نيز 

مسير اختلال واکنشي  7اختلال تعاملي دلبستگي و 

مسير  4مسير براي ريخت بازداري شده و  3(دلبستگي 

  .وجود داشت) براي ريخت بازداري نشده

مصاحبه باليني برجاماندگي اختلال واکنشي  ●

يک مصاحبه  ،)Bمصاحبه(در نوجواني 5دلبستگي

يافته است که براي دستيابي به تاريخچه وقايع  ساخت نيمه

 RAD زندگي نوجوان و وارسي عميقتر برجاماندگي نشانگان

و يا ديگر نشانه هاي اختلالهاي دلبستگي، توسط پژوهشگر 

هاي جدايي، وقايع  اين مصاحبه خاطره. تدوين شده است

احساس رضايت يا عدم رضايت آزمودني از  آزاردهنده و

ابزارهاي . زمان کودکي تا کنون را مورد توجه قرار مي دهد

مذکور به صورت انفرادي، نيمه گروهي يا گروهي اجرا 

  .شدند

ها نيز برحسب شاخصهاي  توصيف و تحليل داده 

  .ميانگين، انحراف استاندارد، فراواني و درصد صورت پذيرفت

  ها يافته

ن و انحراف استاندارد سبکهاي دلبستگي بر اساس ميانگي

) AAQ(نتايج حاصل از اجراي پرسشنامه دلبستگي بزرگسال

در ) RAAS(بازنگري شده دلبستگي بزرگسال  و مقياس

  .اند منعکس شده 1جدول 

هاي  بر اساس نتايج حاصل از اجراي پرسشنامه

دلبستگي بزرگسال اين نکته آشکار شد که در نمونه مورد 

نفر داراي سبک دلبستگي ايمني بخش بودند و  84رسي بر

که نمره هاي آنها در زير ) n=196(بقيه افراد گروه نمونه

دوسوگرا و اجتنابي بيش از ميانگين  -مقياسهاي اضطرابي

). 1جدول(بود، واجد سبکهاي دلبستگي ناايمن بودند 

بنابراين، در اين پژوهش براي تعيين برجاماندگي اختلال 

هاي  ، تنها از اين افراد مصاحبه)RAD(دلبستگي  واکنشي

  . به عمل آمد Bو Aتشخيصي و باليني 

يافته تشخيصي  نتايج حاصل از اجراي مصاحبه سازمان

  نفر 29نشان دادند که ) RAD(اختلال واکنشي دلبستگي

بودند که  RAD شده واجد  از آزمودنيهاي مصاحبه%) 3/10(

شده و  اي ريخت بازداريدار%) 8/6(نفر  19از اين تعداد 

نشده بودند  داراي ريخت بازداري%) 6/3(نفر  10

  ). 2جدول(

  

  

  

  





 به تفکيک پايه تحصيلي و جنسRAAS و AAQميانگين و انحراف استاندارد سبکهاي دلبستگي بر اساس: 1جدول 

)280=n(  

يافته تشخيصي اختلال  نتايج مصاحبه سازمان: 2جدول

  )A ) (196=nمصاحبه( واکنشي دلبستگي

اختلال واکنشي  

  RADدلبستگي

درصد   فراواني

فراواني در 

  کل نمونه

  8/6  19  ريخت بازداري شده

  6/3  10  ريخت بازداري نشده

  4/10  29 مجموع

 

اليني برجاماندگي نتايج مصاحبه ب 4و   3در جدولهاي 

اختلال واکنشي دلبستگي در دوره هاي کودکي و نوجواني 

دهند که وقوع حوادث  اين نتايج نشان مي. اند انعکاس يافته

)  ستون مثبت(ناگوار يا وقايع آزار دهنده در خانواده 

   .هاي اختلال دارند بيشترين فراواني را در بين نشانه

 

  )n=196(جاماندگي اختلال واکنشي دلبستگي دوره کودکي نتايج مصاحبه باليني بر:  3جدول

  مثبت  منفي  پاسخ

درصد فراوني در کل   فراواني  پرسش

  نمونه

درصد فراوني در کل   فراواني

  نمونه

  4/10  29  6/59  167  جدايي از مادر يا خانواده

  6/18  52  4/51  144  جدايي از دوست يا همبازي

  30  84  0/40  112  هنده در خانوادهوقوع يک رويداد آزارد

  1/7  20  9/62  176  وقوع يک رويداد آزاردهنده درخارج از محيط خانه

 بازنگري شده  دلبستگي بزرگسال  مقياس  )AAQ(پرسشنامه دلبستگي بزرگسال           

)RAAS(  

-اضطرابي    تعداد  جنس  پايه تحصيلي

  )AN(  دوسوگرا

  اجتنابي

)AV(  

  ايمني بخش

)S(  

  وابستگي

)D(  

  نزديک بودن

 )C(  

  اضطراب

 )A(  

  05/14  75/17  25/10  65/3  1/2  95/2  ميانگين  20  دختر  اول

  51/4  30/5  71/4  87/1  2  96/1  انحراف استاندارد     سال 15

  15/12  95/16  60/8  95/2  05/2  45/3  ميانگين  20  پسر  

  87/4  77/4  47/3  01/2  7/1  14/2  انحراف استاندارد      

  10/13  35/17  43/9  3/3  08/2  2/3  ميانگين  40  کل  

  73/4  5  17/4  95/1  83/1  04/2  انحراف استاندارد      

  28/14  42/17  72/7  95/2  85/1  2/3  ميانگين  60  دختر  دوم

  43/5  43/4  43/3  07/2  89/1  16/2  ستانداردانحراف ا     سال 16

  28/11  95/14  11  13/3  85/2  38/3  ميانگين  60  پسر  

  31/4  22/4  23/4  09/2  85/1  02/2  انحراف استاندارد      

  78/12  18/16  36/9  04/3  35/2  29/3  ميانگين  120  کل  

  11/5  03/4  18/4  07/2  93/1  08/2  انحراف استاندارد      

  30/13  73/16  48/8  13/3  27/2  77/2  ميانگين  60  دختر  سوم

  12/6  07/4  55/3  66/1  89/1  08/2  انحراف استاندارد     سال 17

  55/11  10/16  72/9  50/2  85/2  78/2  ميانگين  60  پسر  

  70/4  30/4  70/4  06/2  07/2  01/2  انحراف استاندارد      

  42/12  42/16  10/9  82/2  56/2  78/2  ميانگين  120  کل  

  51/5  18/4  20/4  89/1  99/1  04/2  استاندارد انحراف      
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  6/19  55  4/50  141  عدم رضايت  از دوران کودکي خود

  )n=196(نتايج مصاحبه باليني برجاماندگي اختلال واکنشي دلبستگي دوره نوجواني :  4جدول

  مثبت  منفي  پاسخ

  درصد فراوني در کل نمونه  فراواني  درصد فراوني در کل نمونه  فراواني  پرسش

  7/5  16  3/64  180  جدايي از مادر يا خانواده

  20  56  50  140  جدايي از همبازي يا همکلاسي يا دوست صميمي

  10/32  90  90/37  60/10  وقوع يک رويداد آزاردهنده در خانواده

  90/12  36  10/57  160  هوقوع يک رويداد آزاردهنده درخارج از محيط خان

  90/18  50  10/52  146  طرد ضمني يا آشکار از سوي خانواده

  70/15  44  30/54  152  سوي همشاگرديها يا  افراد ديگر  از طرد ضمني يا آشکار 

  بحث و تفسير

هاي اين پژوهش نشان دادند که تعدادي از افراد گروه  يافته

نشده، با  شده و بازداري نمونه در هر دو ريخت بازداري

) RAD(لي تشخيصي اختلال واکنشي دلبستگيضوابط اص

مطابقت داشتند ميزان شيوع برجاماندگي ) APA )1994در 

%  3/10اختلال واکنشي دلبستگي در نمونه مورد بررسي 

%  6/3آنان داراي ريخت بازداري شده و %  8/6بود که 

افزون براين، نوع . ديگر داراي ريخت بازداري نشده بودند

ايع آزار دهنده در خانه بيشترين فراواني حوادث ناگوار يا وق

  . هاي اختلال واکنشي دلبستگي داشت را در بين نشانه

اما از آنجا که ميزان شيوع اختلال واکنشي دلبستگي 

بسيار کم و آشکار ) سالگي 5قبل از (حتي در حد کودکي 

، )APA2000,(شدن اين اختلال بسيار نامتداول است 

در گروه  RAD حظه تعداد افراد وجود درصد نسبتا قابل ملا

هاي باليني  نمونه اين پژوهش با توجه به نتايج مصاحبه

بروز اختلال واکنشي . قابل توجيه است)4و  3جدولهاي (

  دلبستگي

)RAD  ( برحسب تعريف، معمولا در چند سال اول زندگي و

دوره آشکار شدن آن به . سالگي است 5شروع آن قبل از 

کننده، شدت و مدت فقر  و مراقبتعوامل فردي در کودک 

. اجتماعي و ماهيت مداخله انجام شده وابسته است -رواني

در صورتي که محيط مناسب فراهم شود، امکان بهبود يا 

شود و در غير اين  بهبود نسبي چشمگيري فراهم مي

و شاهد ) APA2000,(صورت، اختلال پايدار مانده 

هاي اين  يافته. يمبرجاماندگي اين اختلال در نوجواني هست

پژوهش، شواهد عيني مبني بر وجود برجاماندگي اختلال 

  کند  را مطرح مي%) 3/10(واکنشي دلبستگي در نوجواني 

تواند در تبيين  رسد مهمترين عاملي که مي به نظر مي

 -اجتماعي -ها مشارکت داشته باشد،  فقر رواني اين يافته

نتايج  اقتصادي نمونه مورد بررسي است؛ همسو با

 4،1987و باربور 3، اوتس 2، پيکت1جونز(پژوهشهاي ديگر 

، بررسي ويژگيهاي ) ACE،b2005نقل از فلانگان؛ 

جمعيت شناختي آزمودنيهاي پژوهش حاضر نيز مبين سطوح 

بود؛  RADفرهنگي در نوجوانان -اجتماعي -پايين اقتصادي

پدران % 2/73ها، ميزان درآمد ماهانه  براساس اين يافته

% 5مودنيهاي مورد بررسي زير خط فقر قرار داشت و تنها آز

از . کردند آنها ماهانه بيش از دويست هزار تومان دريافت مي

  از مادران و%  6/49سوي ديگر،  ميزان تحصيلات 

تر  از پدران آزمودنيها، در حد سوم راهنمايي يا پايين% 7/40

  .  بود

مختلف  بنابراين، به دليل اهميت دلبستگي در ابعاد

اجتماعي فرد و نيز نقش مخرب اختلالهاي  -تحول رواني 

دلبستگي مانند اختلال واکنشي دلبستگي که ريشه در 

) دوسوگرا و اجتنابي-اضطرابي( سبکهاي ناايمن دلبستگي 

دارند، ضرورت رديابي و درمانگري آنها در خلال مراحل 

تحول و قبل از دستيابي به يک الگوي پايدار شخصيتي، 

  .شود اعف ميمض

که در اثر خود به اهميت حياتي دلبستگي ) 2000(لوي 

اجتماعي   -کننده در تحول رواني هيجاني کودک به مراقبت



        

  

تواند  اشاره کرده، براين باور است که دلبستگي مناسب مي

در توانايي فرد در بيان  احساس و عشق، تحول اخلاقي، 

. اردانگيزش براي موفق شدن و احساس هويت اثر بگذ

اي از مشکلات  رغم آنکه جوامع صنعتي با موج تازه به

اند، تا به حال اطلاعات اندکي از  دلبستگي مواجه

هاي باليني براي اختلالهاي دلبستگي مطرح شده  مداخله

بااين حال، لوي با ارائه فنون خاص براي درمانگري . است

کودکان داراي اختلال دلبستگي و خانواده هايشان، به بحث 

رباره چگونگي ارتباط اختلالهاي دلبستگي با الگوهاي رفتار د

اجتماعي و ديگر اختلالهايي که به دنبال آن مي آيند  ضد

اي را که ممکن است والدين  پرداخته و نيز مسايل عمومي

داراي اختلال دلبستگي با آنها مواجه شوند، مورد توجه قرار 

  .داده است

اي روش شناختي بديهي است که با توجه به محدوديته

هاي پس رويدادي ، روش  اين پژوهش مانند استفاده از داده

بررسي مقطعي، نوع ابزارها و تعداد کم آزمودنيها، نتايج آن 

در حد محدودي قابليت تعميم دارد و ضوابط توصيفي و 

ويژگيهاي اين اختلال، پيشنهاد انجام مطالعات طولي براي 

از آنجا كه . کند طرح ميهاي معتبرتر را م دستيابي به داده

زدگي طولاني کودک،   موقعيتهايي معين مانند بيمارستان

تجربه بودن والدين امکان بروز اين اختلال  فقر شديد يا بي

توان با سازماندهي  مي). APA2000,(سازد  را فراهم مي

پژوهشهايي در سطحي وسيعتر با تعداد نمونه بيشتر و به 

ات دقيقتر و نتايج قابل کارگيري روش طولي، به اطلاع

  .دست يافت RADتري در جهت تشخيص  تعميم

  منابع

بررسي جدايي روانشناختي از والدين و  ).1381. (دادستان، پ

معاونت پژوهشي . تأثير آن بر پيشرفت تحصيلي دانشجويان

  .دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران جنوب
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