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 كودكان افسردگی برنشانگان محور كودك دلبستگی بر مبتنی درمان ررسیب
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 گرفته انجام بزرگسالان در افسردگي يهانشانه درمان و كاهش دربارة مطالعات بیشتر اخیر سالهاي در :هدف و زمینه

 این هدف نیستند كودكان به تعمیم قابل بزرگسال افسردگي يهادرمان والگوها  از هآمد دست به نتایج متأسفانه. است

 شهر دبستان مقطع دختر كودكان افسردگي  برنشانگان محور كودك دلبستگي بر مبتني درمان بررسي بررسي پژوهش

 .بود بندرعباس

 روش صورت به كه بود دبستان مقطع ردخت آموز دانش 03 شامل پژوهشي نمونه و بوده تجربي نیمه تحقیق این: روش

 استفاده مورد ابزارهاي. شدند جایگزین( نفر 11)  كنترل و( نفر 11)  آزمایش گروه دو در يامرحله چند انتخاب تصادفي

 دلبستگي بر مبتني درمان مستقل متغیر. بودند دلبستگي كیفیت پرسشنامه و كودكان افسردگيي پرسشنامه پژوهش در

 گروه در والدین براي آموزشي جلسه یك همراه به آموزان دانش براي گروهي جلسه شش در كه دبو محور كودك

 .گردید تحلیل متغیره چند كوواریانس تحلیل روش باها . دادهشد اعمال آزمایش

 بعد در ویژه به افسردگي يهانشانه كاهش بر محور كودك دلبستگي رویكرد بر مبتني درمان كه داد نشان نتایج: هاافتهی

 .است بودهمؤثر  منفي خلق

 و رفتاري هیجاني، شناختي، تهاي تفاو گرفتن نظر در بدون توانينم كه موضوع این به توجه با :گيري نتيجه و بحث

 كرد، استفاده بزرگسالان افسردگي به مربوط شده بررسي مداخلات از كودكي دوران افسردگي در سن با مرتبط جسماني

 این در كودكان رواني سلامت ارتقاي و كودكي دوران افسردگي در مداخله زمینه در را نوین ویكرديپژوهش،ر این نتایج

 .دهديم پیشنهاد سنین

 دبستان مقطع كودكان ،افسردگي  نشانگان محور،  كودك دلبستگي بر مبتني درمان :کليد واژه
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 مقدمه. 5

 پر وقایع در ناامیدي و غمگیني تا طبیعي پاسخ از علایم، از فيطیتواند مي بزرگسالان، افسردگي مانند كودكي افسردگي

 طور به مقطع دبستان كودكان .گیردمي بر در را ،شودمي بالیني افسردگي به منجر كه وخیم صدمه تا زندگي استرس

 به امر این ،(تحصیلي موفقیت در شكست انتقاد، خانوادگي، تضادهاي مثل) كنند دروني رااسترسزا  عوامل قادرند شناختي

 و تحصیلي شكست خطر كه دلیل این بهشود. مي كودك در زیاد گناه احساس و پایین نفس به اعتماد موجب خود نوبه

 است ضروري اغلب رواني متخصص یك با نزدیك همكاري یا فوري ارجاع است، بالا خیلي افسرده كودكان در خودكشي

 از متعددي يهاحوزه بر توجهي قابل طور به ( افسردگي1093ان،؛ جهان بخش و همكار1،2332اولندیك و همكاران)

 زود شروع این، بر علاوه ؛گذارديم ریتأث خانوادگي روابط و اجتماعي عملكرد تحصیلي، موفقیت جمله از كودكان، عملكرد

 افسردگي هايدوره یشافزا احتمال جمله از بزرگسالي در مهمي منفي پیامدهاي با و استمعمولاً پایدارتر  افسردگي هنگام

 در زندگي ،از ناخشنودي و منحرف رفتار كشیدن، سیگار زناشویي، ناسازگاري فردي، میان روابط در چالش پي، در پي

 و كلارك استلبرگ،) دارند تمایل خودكشي به بیشتر بالیني افسرده كودكان این، بر علاوه( 2339 ،2آرورا) است ارتباط

 كه دارند اهمیت رو این از كودكان در آن درمان وها نشانه افسردگي، قرائن و علل لعاتمطا به توجه (.2123 ،0بنگار

 سبب پیرامون اصلي نظري رویكردهاي از برخي. هستند توجه قابل ایراني مطالعات در كودكان افسردگي شیوع میزان

 فردي، میان/ رفتاري يهامدل ي شناختي،هامدل ،(اعصاب شیمي و ژنتیك) زیستي يهامدل شامل افسردگي شناسي

 تلاش در گفت توانيم ،خلاصه طور به (.4،0123رادولف و هامن) باشنديم زندگي استرس مدلهاي و خانوادههاي مدل

 طور به رویكرد هر. است گرفته قرار استفاده مورد فردي بین و شناختي رویكرد دو كودكان در افسردگي بروز درك براي

 افسردگي شناختي نظریه مثال، عنوان به) شناختيهاي . نظریهاست داشته نقش افسردگي وزبر از ما درك در جداگانه

 عنوان به) فردي میان يهاهینظر كه حالي در است، كرده ارائه بروز افسردگي در منفي شناخت ریتأث براي شواهدي( 1بك

 در( همسالان و خانواده با روابط مثال، عنوان به) فردي میان فرآیندهاي نقش بر( 9افسردگي كوین تعامل تئوري مثال،

 فردي درون عامل دو هر بین تعامل بررسي به 2فردي میان - شناختي یكپارچه رویكرد از استفاده. كنديم تاكید افسردگي

 چهارچوب یك عنوان بهتواند مي كه است یكپارچه يهاهینظر این از یكي دلبستگي نظریه. كنديم توجه فردي میان و

 (.8،2339نكینهاو لي)شود استفاده كودكان در افسردگي بروز درك براي فردي میان - شناختي

 شخصیت، يهااختلال و هايآزردگ روان اشكال از بسیاري كه است  معتقد كودك و مادر ارتباط اهمیت بر تأكید در 9بالبي

بالبي به نقل از . است لبستگيد چهره با كودك رابطه ثبات عدم یا و مادرانه مراقبت از كودك محرومیت حاصل

 در مادر شكست .است كرده تأكید كودك دلبستگي بر آن تأثیر و مادري رفتار سبك  اهمیت بر 13استیونسون و شولدایس

 ایجاد كودك در پایداري رفتاري و خلقي مشكلات زندگي اول سال در دهنده پاسخ و حساس گرم، ارتباط یك ایجاد

 و باشد داشته كودك شخصیت تحول بر قاطعي منفي تأثیر توانديم شود، ایجاد كودك -مادر مبادله در شكافي هر.كندمي

                                                           
1. Ollendick TH 

2. Arora 

3. Stolborg, clark & bongar 

4. Hammen & Rudolph 

5. Beck’s Cognitive Theory of Depression 

6. Coyne’s Interactional Theory of Depression 

7. integrated cognitive-interpersonal 

8. Lee & Hankin 

9. Bowlby 

10. Shouldice& Stevenson 
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 ایمن نا دلبستگي به توانديم كودك مادر بین اولیه تجارب.گردد منجر مرضي وخیم بیش و كم اختلالات به آینده در

 فراواني تحقیقات.شود منجر زرگساليب در مرضي يهادهیپد به توانديم اما نیست، مرضي پدیده چند هر كه شود، منجر

 قرار فراواني ارتباطي و رفتاري رواني، مشكلات مخاطره در را فرد دلبستگي، پیوند ایمني عدم كه است نكته این مؤید

 معني و مثبت همبستگي دختران در افسردگي میزان و دلبستگي مشكلات بین كه داد نشان بخش جهان پژوهش .دهديم

 شامل كه مادر دلسوزي و شفقت سبك و دلبستگي امنیت متغیر دو میان علاوه به(.  2313جهانبخش، ) دارد وجود داري

 دهندگي پاسخ و فوري دادن تسكین بودن، شكیبا بخش، لذت اظهارات كمتر، دهندگي دستور گفتن، سخن در ملایم لحن

 داري معني ارتباط نیز هستند، دهنده پاداش ،جانبه دو طور به كه اجتماعي تعاملات همچنین كودك، رفتار انواع به كلي

 روابط از منفي عاطفي تجربیات دهنده نشانتوانند مي خشم یا و افسردگي اضطراب، علایم (1،2314ایزابلا)  دارد وجود

( معتقد است كه 2313) 4توماس (.0،2314؛ سابله1991، 2ایزابلا و بلسكي) باشند حال یا و گذشته در دلبستگي

 است. دلبستگي بر مبتني مداخلهارائه  آن از ناشي مسائل و دلبستگي اختلالات به مبتلا كودكان براي درمان نیترمناسب

 بالبي نظریة از كه دلبستگي نظریة بر مبتني رویكردهاي یا و مداخلات براي است اصطلاحي دلبستگي بر مبتني درمان

 تا فردي درمان يهاروش از يادامنه در رویكردها این(  8233 )1لیبرمن و زآناه برلین، نظر براساس. است گرفته نشأت

 جلسه شش پژوهش، این در محور كودك دلبستگي بر مبتني درمان از منظور. دارند قرار عمومي بهداشت يهابرنامه

 بر مبتني مراقبتي رشدي ابعاد براساس كه است والدین براي گروهي آموزش جلسة یك و كودكان براي گروهي آموزش

 .است گرفته ، نام«2محور كودك رویكرد» كودك ابعاد رشدي بر تمركز علت به و شده تنظیم بك و 9اسكافیلد بستگيدل

 توانديم دلبستگي مداخلات طریق از كودك  والد تعامل بهبود و ایمن دلبستگي رشد كهاند داده نشانها پژوهش  از برخي

 مراقبتي (. مدل1092؛شاكه نیا و همكاران،8،2311چاس)دهد كاهش را بزرگسالي و كودكي اضطراب و افسردگي خطر

 آنجاییكه ازباشد. مي ابعاد این از ناشي رشدي پیامدهاي و والدیني كیفیت ابعاد شامل بعد، پنج داراي  دلبستگي بر مبتني

 بر تمركز با را عدب پنج این بك و اسكافیلد داشت، اهمیت كودك رشد بر پروري فرزند ریتأث بك و اسكافیلد مطالعات در

 بعد پنج این(.  2331 بك، و اسكافیلد) كردند مجدد دهي چهارچوب كودكان براي خاص رشدي مزایاي با آنهاي رابطه

 و احساسات كنترل براي كودك به كمك: بودن حساس اعتماد، ایجاد براي كودك به كمك: بودن دسترس در: از عبارتند

 و بودنمؤثر  احساس افزایش براي كودك به كمك: همكاري كودك، نفس عزت افزایش به كمك: كودك پذیرش رفتار،

 شكل) 9امن پایگاه ستاره طریق از توانيم را ابعاد این بین تعامل. كودك تعلق احساس افزایش به كمك: خانواده عضویت

 .داد نشان( 1

 

                                                           
1. Isabella 

2. Isabella RA, Belsky J 

3. Sable 

4. Thomas 

5. Berlin, Zeanah & Lieberman 

6. Scofield 

7. child-centered approach 

8. Chase 

9. Secure Base Star 
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 و درمان ضرورت شناسایي، و آموزان دانش رواني سلامت اهمیت دبستاني، كودكان در افسردگي شیوع گرفتن نظر در با

 ،رسديم نظر به ضروري برساند، حداقل به را مشكلات بتواند كه یيهادرمان به توجه خطر، معرض در گروههاي پیگیري

 رویكرد اثربخشي و اجتماعي  رواني يهاسازه سایر و رواني شناسي آسیب با دلبستگي يهاسبك رابطة بررسي كه حالي در

 بیشتر و است شده انجام مدرسه سنین كودكان در كمي تحقیقات است، گرفته انجام بزرگسالان روي بر دلبستگي رب مبتني

 تا را زمینه این در پژوهشي كمبودهاي توانديم حاضر پژوهش بنابرایناند. كرده تأكید رشد سالم جنبه برها پژوهش

 ،برديم بالا را خردسالان افسردگي شروع خطر كه خاصي رشدي يهادوره با باید بالیني شناسان روان.سازد مرتفع حدودي

 چشمگیري حد در افسردگي شیوع آن در كه نوجواني اوایل تا كودكي اواخر از؛اند عبارت رشدي يهادوره این. باشند آشنا

 نكات براساس بیاید ركنا مسائل با حد از بیش باید كودك كه مدرسه به ورود دوره ،مثل گذرا يهادوره و ابدیيم افزایش

 درمان براي كوشش وجود با. رسديم نظر به ضروري كودكان افسردگي يهانشانه درمان و پیشگیري اهمیت شده، مطرح

 در حاضر پژوهش بنابراین. است شده دلبستگي رویكرد ویژه به و رشدي رویكردهاي به اندكي توجه كودكان افسردگي

 دلبستگي بر مبتني مراقبتي مدل رشدي ابعاد اساس بر كه را محور كودك دلبستگي رب مبتني درمان اثربخشي تا دارد نظر

 .كند بررسي كودكان مقطع دبستان افسردگي يهانشانه كاهش بر است، شده تدوین

 روش. 7

 آزمون پس و آزمون پیش انجام با گواه و آزمایش گروه دو از آن در و است كاربردي و تجربي نیمه نوع از پژوهش این

 .است شده استفاده

 نمونه و آماري جامعه

 داراي بندرعباس كه شهر 1دانش آموزان دختر مقطع دبستان در ناحیه  كلیه بر مشتمل پژوهش این آماري جامعه

 میان از ابتدا. است شده انجاماي مرحله چند تصادفيگیري نمونه روش به پژوهش ایني . نمونهبود افسردگي يهانشانه
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 از پس. گردید انتخاب تصادفي صورت به مدرسه یك بندر عباس، شهر پرورش و آموزش 1خترانه ناحیه ي دهادبستان

 شركت مورد در والدین موافقت كسب از بعد و سوم ي پایه تصادفي انتخاب مدرسه، مدیریت با هماهنگي و همكاري جلب

 اجرا نفر 21 مجموع در و سوم پایه در آزمون شپی مشكلات، و تواناییها پرسشنامه تكمیل و جلسات درفرزندانشان  كردن

 آزمایش گروه در نفر 11 نهایت، در و شدند انتخاب بودند كرده كسب آزمون پیش در را نمرات بالاترین كه نفر 03. شد

 .شدند جایگزین كنترل گروه در نفر 11 و

 گيري اندازه ابزار

  (CDI)اسکو یارماکودکان  افسردگي پرسشنامه

CDIاستفاده نوجوانان و كودكان در افسردگي يهانشانه ارزیابي جهت كه است آیتمي 22 گزارشي خود ابزار یك 

 مختص توانديم كه را يانشانه هر است شده برگرفته بك افسردگي پرسشنامه از كه پرسشنامه این يهاتمی.آشوديم

 CDI. فردي بین مشكلات و ضعیف، ارزیابي دپایین،خو خلق مثال عنوان به: كنديم ارزیابي باشد كودكي دوره افسردگي

 و لذت احساس فقدان بیهودگي، فردي،احساس بین منفي،مشكلات خلق: از عبارتند كه باشديم مقیاس خرده 1 شامل

 افسردگي مقیاس جمله از نوجواني و كودكي دوره افسردگي با مرتبط يهاپرسشنامه سایر با  CDI .پایین نفس عزت

 بر دروني همساني. است CDI براي خوب روانسنجي مشخصات دهنده نشان مطالعات .ي داردهمبستگ رینولدز نوجوانان

 است. شده گزارش مناسب نیز افتراقي و همزمان اعتبار .است89/3كرونباخ الفاي اساس

 (IPPA-Rکودکان ) شده تجدیدنظر فرم همسالان و والدین به دلبستگي مقياس

 سوالي گالون 21 كودكان شده تجدیدنظر فرم همسالان و والدین به دلبستگي مقیاس نكودكا دلبستگي كیفیت بررسي براي

 دلبستگي بیانگر بالاتر و نمرات شودمي شامل را دلبستگي مجزاي نمره گرفت كه سه قرار استفاده ( مورد2331رابینسون) و

 به ،2 نمره الف گزینة به. مرتبط است يبیگانگ و ارتباط اعتماد، مقیاس خرده سه به مقیاس هرهاي سؤالاست. تر ایمن

 پایین كیفیت بیانگر كل نمرة و بالا دلبستگي كیفیت بیانگر 2 نمرهگیرد. مي تعلق صفر نمره ج گزینة به و 1 نمره ب گزینة

. است از خودبیگانگي مقیاس خرده منهاي ارتباط و اعتماد مقیاس خرده حاصل جمع مقیاس این كل نمرة. است

 زیرمقیاس در ابزار (، پایایي2331) رابینسون و گالون پژوهش در. شونديم گذاري نمره معكوس 11 و 0،13 ،2،1،سؤالات

 اعتماد، زیرمقیاس براي 28/3 كرونباخ آلفاي ضریب و است آمده دست به 89/3همسالان زیرمقیاس در و 90/3 والدین

 زیرمقیاس دو براي آلفاي كرونباخ پژوهش این در همچنین. است شده گزارش بیگانگي براي 29/3 ارتباط و براي 82/3

 .آمد دست به 22/3 خودبیگانگي از زیرمقیاس براي و3/ 29 و 83/3 ترتیب به اعتماد و ارتباط

 اجرا شيوه

 داراي بندرعباس كه شهر 1دانش آموزان دختر مقطع دبستان  در ناحیه  كلیه بر مشتمل پژوهش این آماري جامعه

 میان از ابتدا. است شده انجاماي مرحله چند تصادفيگیري نمونه روش به پژوهش ایني . نمونهبود افسردگي يهانشانه

 از پس. گردید انتخاب تصادفي صورت به مدرسه یك بندر عباس، شهر پرورش و آموزش  1 ي دخترانه ناحیه هادبستان

 شركت مورد در والدین موافقت كسب از بعد و سوم ي پایه تصادفي انتخاب مدرسه، مدیریت با هماهنگي و همكاري جلب

 اجرا نفر 21 مجموع در و سوم پایه در آزمون پیش مشكلات، و تواناییها پرسشنامه تكمیل و جلسات درفرزندانشان  كردن

 آزمایش گروه در نفر 11 نهایت، در و شدند انتخاب بودند كرده كسب آزمون پیش در را نمرات بالاترین كه نفر 03. شد

 و اجرا دلبستگي و افسردگي يهاپر سشنامه نخست والدین، موافقت كسب از بعد.شدند جایگزین كنترل گروه در نفر 11 و
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 و آزمایش گروه در تصادفي طور به و انتخاب نمودند، كسب افسردگي در را نمره بالاترین كه كودكاني از نفر 03 سپس

 گروه دو هر .شد دعوت درمان جلسات در شركت براي آزمایش، روهگ در شده انتخاب يهايآزمودن از. گرفتند قرار گواه

 9در كه بود محور كودك دلبستگي بر مبتني درمان مستقل، متغیر .كردند شركت آزمون پس و آزمون پیش مراحل در

 رمنظو به سپس. شد اعمال آزمایش گروه در والدین براي آموزشي جلسة یك همراه به آموزان دانش براي گروهي جلسة

 .شد اجرا دوباره هاپرسشنامه این آزمون پس اجراي

 ؛ شامل فرمت درماني چهار به توجه با و دلبستگي بر مبتني مراقبتي مدل براساس پژوهش این درماني آموزشي فرمت

دلبستگي  بر مبتني درماني بازي با درماني مهدكودك و تركیب درماني مهدكودك درماني، بازي ،دلبستگي آسیب درمان

 استنباطي و توصیفي آمار كمك به و  SPSS 18 افزار نرم از استفاده با پژوهش از حاصل نتایج است. شده تدوین 1اپليتر

 -كولموگروف و ویلك شاپیرو آزمون از نمرات توزیع بودن بدین ترتیب كه براي نرمال .گرفت قرار ارزیابي مورد

 از هاكواریانس همساني فرض پیش بررسي براي و لوین مونآز از واریانسها تساوي فرض پیش آزمون براي و اسمیرنف

 .شداستفاده باكس آزمون

 نتایج تحقیق. 9

 استاندارد انحراف و میانگین. است شده استفاده( MANCOVA) متغیره چند براي تحلیل فرضیه پژوهش از كواریانس

 1 شماره جدول در آزمون پس و آزمون پیش مرحله در( كل نمره) كودكان افسردگي پرسشنامه در هايآزمودن نمرات

 مرحله در كودكان افسردگي پرسشنامه ابعاد در هايآزمودن نمرات استاندارد انحراف و میانگین همچنین .است شده آورده

 آزمون براي پژوهش این يهاداده تحلیل و تجزیه در .است شده آورده 2 شماره جدول در آزمون پس و آزمون پیش

 تساوي فرض پیش آزمون براي و اسمیرنف -كولموگروف و ویلك شاپیرو آزمون از نمرات توزیع دنبو نرمال پیشفرض

 نتایج 0 جدول. شد استفاده باكس آزمون از هاكواریانس همساني فرض پیش بررسي براي و لوین آزمون از سها واریان

 پرسشنامه ابعاد بر را محور كودك لبستگيد بر مبتني درماني متغیره چند تأثیرات بررسي براي ویلكس لامبداي آزمون

 > P  31/3سطح   در آمده مقدار بدستF شودمي مشاهده 0 در جدول كه همانگونه .دهديم نشان كودكان افسردگي

 مجموع بر محور كودك دلبستگي بر مبتني درمان تأثیر میزان نشانگر آمده بدست 21/3اتا  مجذور مقدار. است دار معني

 سن مادر، تحصیلات مادر، سن تولد، ترتیب فرزندان، تعداد ریتأث میزان. است( كل نمره) كودكان افسردگي هپرسشنام ابعاد

 بین گفت توانيها مگروه اتاي مجذور و كنترل با. نبودند یدار معن مادر اشتغال و اقتصادي وضعیت پدر، تحصیلات پدر،

 يهانشانه میزان در میزان داري معني سطح به توجه با و زمونآ پیش عامل و متغیرها این اثر F آزمایش و كنترل گروه

 ي افسردگيهانشانه كاهش باعث محور كودك دلبستگي بر مبتني درمان نتیجه در. دارد وجودیداري معن تفاوت افسردگي

 اتا مجذور مقدار و مطلوبنسبتاً  آماري دقت و نمونه حجم كفایت ( نشانگر28/3) دست آمده به آماري توان .است شده

 .است مداخله مطلوب بخشي اثر نشانگر

 در منفي خلق بعد از غیر به دلبستگي بر مبتني محور كودك يمداخله تأثیر شوديم مشاهده 4 جدول در كه همانگونه

 افسردگي پرسشنامههاي مقیاس خردهآزمون پس نمرات در. است نبودهدار معني كودكان افسردگي پرسشنامه ابعاد سایر

 و اقتصادي وضعیت پدر، تحصیلات پدر، سن مادر، تحصیلات مادر، سن تولد، ترتیب فرزندان، تعداد ریتأث میزان دكانكو

 خردهF میزان داريمعني سطح به توجه و با آزمون پیش عامل و این متغیرها اثر كنترل با. نبود یدار معن مادر اشتغال

 منفي خلق كاهش میزان در آزمایش و كنترل گروه بین  گفت توانيم (41/3)هاگروه اتاي مجذور و منفي خلق مقیاس

                                                           
1. Theraplay 



 99 كودكان افسردگی نشانگان بر محور كودك دلبستگی بر مبتنی درمان بررسی

 درمان نتیجه درباشد. دار نميمعني آماري لحاظ از هااسیمق خرده سایر در تفاوت این ولي دارد وجودداري معني تفاوت

 كفایت نگرنشا( 81/3) آمده دست به آماري توان. است شده منفي خلق كاهش باعث محور كودك دلبستگي بر مبتني

 .است مداخله مطلوب ي.بخش اثر ( نشانگر41/3)اتا مجذور مقدار و مطلوب آماري دقت و نمونه حجم
  

  مرحله در( كل نمره) كودكان افسردگي پرسشنامه در هايآزمودن نمرات استاندارد انحراف و :میانگین 1 جدول

 آزمون پس و آزمون پیش

 

 هاگروه مراحل
 آماري يهاشاخص

 استاندارد انحراف گینمیان

 

 آزمون پیش

 38/0 03 آزمایش

 12/0 41/03 گواه

 81/2 28/03 كل

 

 آزمون پس

 

 31/0 98/19 آزمایش

 18/2 21/24 گواه

 81/2 18/22 كل

 

 

 آزمون پیش مرحله در كودكان افسردگي پرسشنامه ابعاد در هايآزمودن نمرات استاندارد انحراف و :میانگین 2 جدول

 آزمون سپ و

 

 هاگروه مراحل

 آماري يهاشاخص

 متغیر

 منفي خلق

 متغیر

 فردي بین مشكلات
 لذت فقدان متغیر ناكارآمدي متغیر

 نفس عزت متغیر

 منفي

 میانگین
 انحراف

 استاندارد
 میانگین

 انحراف

 استاندارد
 میانگین

 انحراف

 استاندارد
 میانگین

 انحراف

 استاندارد
 میانگین

 انحراف

 استاندارد

 پیش

 آزمون

 38/1 21/1 81/3 32/2 94/3 23/1 38/1 1 88/3 9/ 91 آزمایش

 99/3 9 99/3 89/2 12/1 31/1 98/3 91/4 99/3 9/ 21 گواه

 پس

 آزمون

 82/3 22/4 12/1 09/1 19/1 81/4 12/1 48/0 32/1 4/ 98 آزمایش

 38/1 82/4 41/1 28/9 98/3 98/0 98/3 32/4 38/1 1/ 04 گواه

 

 پرسشنامه ابعاد بر محور كودك دلبستگي بر مبتني درمان بخشي اثر بررسي براي ویلكس لامبداي آزمون : نتایج 0 جدول

 كودكان افسردگي

 

 متغیر

 

مقدار لامبداي 

 ویلكس
F 

 آزادي درجه

 فرضیه

درجه آزادي 

 خطا

 سطح

 معني داري

 مجذور

 اتا

توان 

 آماري

 گروهي عضویت

 (مداخله)
42/3 99/0 1 10 309/3 21/3 28/3 
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 محور كودك دلبستگي بر مبتني درمان بخشي اثر بررسي براي مانكوا متن در متغیره تك كواریانس تحلیل نتایج 4 جدول

 كودكان افسردگي پرسشنامه ابعاد از هر یك بر

 
منبع 

 تغییرات

 

 متغیر وابسته
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معني داري

 مجذور

 اتا

ن توا

 آماري

 عضویت

 گروهي

 (مداخله)

 108/9 1 108/9 منفي خلق
912/12 334/3 412/3 811/3 

 448/3 11 040/2 خطا مقدار

 940/3 1 940/3 فردي بین مشكلات
202/2 124/3 104/3 298/3 

 193/3 11 982/9 خطا مقدار

 334/3 1 334/3 ناكارآمدي
339/3 889/3 331/3 391/3 

 121/3 11 110/9 اخط مقدار

 288/3 1 288/3 لذت فقدان
111/3 491/3 304/3 118/3 

 438/3 11 944/1 خطا مقدار

 941/3 1 941/3 منفي نفس عزت
394/1 019/3 391/3 180/3 

 092/3 11 980/1 خطا مقدار

 
 

 گیري نتیجه و بحث. 3

 بزرگسالان نمونه از استفاده با را افسردگي درمان و پیشگیري ررسي،ب اخیر سالهاي در تحقیقات بیشتر اینكه به توجه با

 رشدي ابعاد براساس كه را محور كودك دلبستگي بر مبتني درمان اثربخشي بررسي هدف با حاضر پژوهش ،اندداده انجام

 نتایج. كنديم بررسي كودكي دوران افسردگي يهانشانه كاهش بر است، شده تدوین دلبستگي بر مبتني مراقبتي مدل

 گواه گروه با مقایسه در آزمایشي گروه در افسردگي میزان باعثبهبود شده اعمال درماني روش كه داد نشان حاضر پژوهش

 نمرات كاهش بر محور كودك دلبستگي بر مبتني درمان كه داد نشان پژوهش يهاافتهاست.ی شده آزمون پس درمرحلة

 بر مبتني درمان است، شده اجرا افسردگي اختلال با نوجوانان نمونه با البته كه بطمرت پژوهش تنها در. بودمؤثر  افسردگي

 از پس كه رسیدند نتیجه این به افسرده، بر كودكان  بررسي در. است بودهمؤثر  معناداري طور به (ABFT) دلبستگي

 افسردگي اختلال  علائم بودند هشد درمان ABFT دلبستگي بر مبتني درماني خانواده توسط كه بیماراني از % 81 درمان

 و دلبستگي بر مبتني درمان متغیر دو هر كه دیگر مشابه پژوهش در (.2332 دیاموند، رایس،) ندادند نشان را اساسي

 94 نمونه در شده دروني يهانشانه و جدایي اضطراب يهانشانه كاهش است، شده بررسي شده دروني مشكلاتهاي نشانه

(. 2311چاس،) است شده بررسي بودند كرده شركت( PCIT)كودك والد تعامل در درمان كه رمانيناف اختلال با كودك

 از معناداري طور به كودك رفتاري فهرست در شده دروني مشكلات مقیاس نمرات، هم و جدایي اضطراب ههاي نشان هم

 به ولي. نشد یافت مشابه يهايضفر یا پژوهش هیچ پرسشنامه ابعاد زمینه در.یافتند كاهش آزمون پس تا آزمون پیش

 واند هكرد بررسي را افسردگي و دلبستگي بین رابطه بسیاري مطالعات شد، ذكر پژوهش پیشینه در كه همانطور كلي، طور

 همكاران، و لیوو ؛1998 همكاران، و كني ؛1994 همكاران، و روزنفارباند )كرده تاكید سازه دو این ارتباط بر آنها تمام

 تاریخچه سابقه كه كننديم حمایت ایده این از تحقیقات دركل، .( 2314؛ آرمسدن2330 همكاران، و یتسونب ؛ 2339

 در پذیري آسیب كه كنديم بیني پیش را روابط در اختلال و اجتماعي رفتاري مشكلات بروز والد، كودك ایمن نا دلبستگي



 91 كودكان افسردگی نشانگان بر محور كودك دلبستگی بر مبتنی درمان بررسی

 عزت كه شد مشخص( 2334كاثورپ ) تحقیق نتایج در (.2338آباید، و فلاین رادولف،) برنديم بالا را افسردگي مقابل

 افزایش را افسردگي احتمال خانواده، دسترسي عدم ادراك و بالا آشفتگي و پریشاني همسالان، كم حمایت پایین، نفس

 این هرابط كهاند داده نشان اخیر تحقیقات و است پیچیده دلبستگي كهاي سب و افسردگي بین رابطه حال، هر بهدهد. مي

 دلبستگي نوعي آمدن وجود به كودك، و مادر بین متقابل كنش عمده نتیجه (.2313 بو،) است مستقیم ندرت به متغیر دو

 آسایش دنبال به كودك شوديم سبب كه است مادر با عاطفي ارتباط و دلبستگي این. است مادر و فرزند بین عاطفي

 در ایمن بزرگسالان و كودكان. كنديم اطمینان عدم و ترس ساساح كه هنگامي خصوص به باشد، مادر وجود از حاصل

 عكس به. (1،2313مارتینز) گذارنديم نمایش به خود از را ایمن دلبستگي رفتارهاي زیادي احتمال به خطر، و استرس زمان

 نامطلوب، قعیتهايمو به مناسب دهي پاسخ در فپذیري انعطا عدم و ناتواني خاطر به ایمن نا دلبستگي سبك داراي افراد

) دینمايماختلالات  این درمان به مؤثري كمك درماني دلبستگي و شد خواهند نشناختي روا و رفتاري مشكلات دچار

 بروز دلایل نیترعمده از مادر افسردگي و دلبستگي مشكلات و مارتینز و كارلسون يهاافتهی اساس (. بر1093،جهانبخش

 دلبستگي، بر مبتني درمان امروزه اساس این بر(. 2313مارتینز، ؛2،1991كارلسون) دشونيم محسوب كودكان در افسردگي

 دبستاني و دبستاني پیش سنین در كودكان در دلبستگي مشكلات و ناایمني از ناشي افسردگي زمینه در درمان مؤثرترین

 دیدگاه دروني، فعال الگوهاي رب تمركز با محور كودك دلبستگي بر مبتني رویكرد (.1093،جهانبخش) است شده شناخته

 این همچنین،. شوديم افراد نفس عزت و خودكارآمدي خودآگاهي، افزایش باعث و كنديم تعدیل را خودش به نسبت فرد

 او به و شوديم منجر كودك در امنیت احساس و اعتماد افزایش به كودك والد روابط سازي ایمن بر تمركز با رویكرد

 يهامهارت والدین، با ایمن روابط برقراري با دیگر طرف از. دهديم را سایرین با ارتباط يآر قربر و محیط كاوش مجال

 سازگاري به خود كه دهديم افزایش را كودكان در سازگار يامقابله راهبردهاي و مسأله حل يهامهارت هیجان، تنظیم

 پیدا گسترش كودكان اجتماعي دنیاي كه است يادوره سالگي 12 تا 9. شوديم منجر همسالان با ویژه به محیط با بیشتر

 رو روبه همسالان از يترمتنوع و بزرگتر گروه با زندگي اولیة سالهاي به نسبت آنها مدرسه به كودكان ورود با و كنديم

 تحت را انانس از آنها برداشت كه ردیگيم شكل كودكان شناختي و اجتماعي توانایي در مهمي تغییرات طرفي از. شونديم

 وها حالت به بیشتر توجه و خودانعكاسي براي بیشتر توانایي و استدلال توانایي در تغییر مثال براي. دهديم قرار تأثیر

 و شوديم بیشتر كودكان نفس به اتكاي بنابراین. دهد قرار تأثیر تحت را كودكان دلبستگي مظهر توانديم رواني يهايژگیو

. دیآيم وجود به كودكان شناختي رشد در مهمي تغییرات همچنین. رندیگيم عهده به رفتارشان براي را بیشتري مسؤولیت

 زندگي در هنوز والدین به دلبستگي كه دهديم نشان شواهد ،كننديم تجربه دوران این در كودكان كه تغییراتي رغم علي

 باید والدین و فرزند دلبستگي افتد، مي اتفاق كودكي در كه زیادي تغییرات به توجه با نتیجه در. دارد اساسي نقش كودكان

 دوران در خود فرزندان به نسبت والدین كه حساسیتي میزان كه است حالي در این و گیرد قرار مجدد بازبیني مورد

 .(1092)شاكه نیا و همكاران،ابدیيم كاهش میانه كودكي دوران در دارند، نوجواني و خردسالي

 و كودك در افسرده خلق حالات وجود دلبستگي نظریه اساس بر كه كرد تبیین اینگونه توانيم را پژوهش این نتایج

 پیدا توسعه اولیه مراقبتي تجارب وسیله به كه یباشد گرانمید و خود مورد در انتظارات و هاطرحواره از ناشي نوجوان

 مورد در انتظارات و هاطرحواره این روي بر كار با نتیجه در. شوديم حفظ محیطي يهاانتخاب وسیله به همچنین و كنديم

 يهامهارت افزایش طریق از دیگران مورد در و هیجاني تنظیم و آگاهي خود نفس، عزت افزایش فنون طریق از خود

 و روابط سازي ایمن بعد در والدین آموزش دیگر طرف از و گروهي یهاي باز و فعالیت و مسئله حل يهامهارت اجتماعي،

                                                           
1. Martins   

2. Carlson E 
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 نمرات معنادار كاهش توانيم خانواده عضویت و همكاري كودك، پذیرش بودن، حساس بودن، دسترس در فنون آموزش

 و گروهي يهاتیفعال كه است بوده این درمان فرمت این ابتدایي فرض. كرد تبیین را آزمایش گروه كودكان افسردگي كل

 منفي نفس عزت و لذت فقدان ناكارآمدي، فردي، بین مشكلات كاهش در مثبت، خلق افزایش بر علاوه گروهي یهاي باز

 دارمعني تفاوت منفي خلق مقیاس خرده در فقط كه بود مشاهده قابل فرضیه این نتایج در. باشد داشته دار معني ریتأث نیز

 درمان فرمت آنجاییكه از كه گفت توانيم نتایج این تبیین در. نشد مشاهده معناداري این هااسیمق خرده سایر در و بود

 معنادار و زودهنگام تغییر عدم بود شده ریزي طرح جلسه یك براي والدین آموزش همچنین و بود گروهي جلسه 9 شامل

 توانيم و باشديم انتظار قابلاند شده تقویت محیطي تجارب توسط و گرفته شكل كودكي اوایل از كه پایدار ذهني حالات

 رویكرد بررسي راستاي در پژوهش این. است بیشتري زمان صرف نیازمند پایدار يذهن حالات این تغییر كه گرفت نتیجه

 از استفاده دلبستگي، كیفیت افزایش افسردگي، يهانشانه كاهش بر آن اثربخشي تأثیر و دلبستگي بر مبتني محور كودك

 مقطع آموزان دانش روي بر اضرح پژوهش اینكه به توجه .باكنديم پیشنهاد كودكي رشدي میانه مرحلة در را رویكرد این

 در علاوه به. نیست سني گروههاي وها فرهنگ دیگر كودكان به تعمیم قابل است، گرفته انجام بندرعباس شهر ابتدایي

 مرحلة پژوهش این درنهایت. كرد احتیاط باید كودكي دوران اختلالات سایر به پژوهش این از آمده دست به نتایج تعمیم

 هاتیمحدود و نتایج این براساس .نمود رعایت را احتیاط جانب باید نیز زماني فواصل به آن تعمیم براي و نداشته پیگیري

 مند علاقه پژوهشگران.گیرد انجام پسران نة نمو همچنین و فرهنگي و سني هايگروه سایر روي بر پژوهش شوديم پیشنهاد

 سایر با رویكرد این تأثیر مقایسه و كودكي دوران شناختي روان يهانشانه سایر بر را درماني رویكرد این تأثیر تواننديم

 نمایند. بررسي كودكان، افسردگي يهادرمان
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