
 

 

 بد و سرپرستبی کودکان تنهایی احساس و اضطراب بر بستگیدل بر مبتنی درمان اثربخشی 

 سرپرست

 3دمهری فرنگیس دکتر ،2عزیزی مهدیه ،1پیرزمان قیاسی مهری

 .ایران ،یزد هنر، و علم دانشگاه نوجوان، و کودک بالینی روانشناسی ارشد کارشناس .1

 .(مسئول نویسنده) ایران یزد، هنر، و علم دانشگاه روانشناسی، دکترا دانشجوی .2

 .ایران یزد، هنر، و علم دانشگاه استادیار، .3

 67-77، صفحات 1011 پنجم، سالو  پنجاه، شماره ششمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

  41/40/1311تاریخ پذیرش:            23/40/1311تاریخ وصول: 

 چکیده

 و بد سرپرست تسرپرسبیکودکان  ییبر اضطراب و احساس تنها بستگیدلبر  یدرمان مبتن اثربخشیبررسی  منظوربهاین پژوهش 

از  نفر 03 موردبررسیحجم نمونه انجام شد.  گروه کنترل وآزمون پس -آزمون پیشبا طرح  پژوهش نیمه آزمایشی، صورتبه

سترس، از گیری در دنمونه وسیلهبهکه  یکی از مراکز بهزیستی استان تهران )مرکز قدوسی( سرپرستبیکودکان بد سرپرست و 

 صورتهب، انتخاب و باشندمیو ساکن  یانواده نگهدارخو شبه  روزیشبانهمراکز که در  بد سرپرستیو  سرپرستبیجامعه کودکان 

اضطراب کودک اسپنس ی هاپرسشنامه اجرای نفر( گمارش شدند. پس از 51نفر( و کنترل ) 51ی در دو گروه آزمایش )تصادف

جلسه تنها بر  9، در طی بستگیدلدرمان مبتنی بر  گروه آزمایش و گروه کنترل،بر روی ( 5891( و احساس تنهایی آشر )1335)

ها نشان داد که درمان مبتنی بر آزمون گرفته شد. یافتهدو گروه آزمایش و کنترل پس، از هر ازآنپسروی گروه آزمایش اجرا و 

اضطراب و  توان جهت کاهشبنابراین می ؛دارد تأثیر و بد سرپرست سرپرستبیکودکان  ییاضطراب و احساس تنهابر  بستگیدل

 استفاده کرد. بستگیدلتوان از روش درمان مبتنی بر می سرپرستبییا  بد سرپرستاحساس تنهایی در کودکان 

 .سرپرستبی، بد سرپرستیی، احساس تنها، اضطراب، بستگیدلدرمان  کلیدواژه:

  
 1011 سال، پنجم پنجاه و، شماره ششمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی
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    86                                                                                      1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

 شدهربیتتساز اجتماع خویش هستند زمانی فرد مفیدی برای جامعه خواهند بود که در محیط خانوادگی سالم و امنی که آینده کودکان

 مبدأ منزلهبهاین نهاد اجتماعی آید. های اجتماعی و از ارکان اساسی هر جامعه به شمار میهای مهم تشکلخانواده یکی از پایه. باشند

ر دو نوجوانان پرورش کودکان . و مورد تائید است شدهشناخته میان فردی صمیمانه روابط کانون و انسانی عواطف بروز و ظهور

 کندهای اجتماعی محافظت میشود و آنان را در عرصهروانی و جسمانی می مشکلاتدر مقابل  هاآنخانواده سالم سبب تقویت 

شخصیت و رشد  گیریشکلاز نهادهای مهم اجتماعی نقش مهمی در یکی  عنوانبهخانواده (. 5081)داودوندی، نوابی نژاد و فرزاد، 

ی است که به دلیلی زندگی اجتماعی وجود کودکان مشکلاتیکی از ان  بر عهده دارد. اجتماعی، شناختی، هیجانی و عاطفی کودک

یاز به شوند که نهیجانی می رفتاری و لاتبه دلیل محرومیت و ناکامی غالباً دچار مشک هاآناند. شده بد سرپرستسرپرست و بی

اضطراب  .استیی اضطراب و احساس تنها افرادشایع در بین این لات مشک ازجملهتوجه و مراقبت متخصصین بهداشت روان دارند. 

ی کردن در زندگ باشد که توانایی عمل ایگونهبهشود که شدت آن بخشی از زندگی آدمی است، اما زمانی مایه نگرانی می منزلهبه

 استهای جسمانی و روانی شدید ای شود که مشخصه آن واکنشفرد دچار حالت ناسازگارانه کهطوریبهروزمره را مختل کند، 

 لالاتدلیل است، نشانه بسیاری از اختاضطراب نوعی احساس ترس و ناراحتی بی(. 5081محمدی، شعیری و اصغری مقدم، گل)

با انواع  . اضطرابیابدرفتارهای دفاعی مانند فرار از یک موقعیت ناخوشایند کاهش می وسیلهبهاغلب که  شدهروانشناختی محسوب 

شود، منجر به ایجاد افسردگی، مشکلات رفتاری و اختلال سلوک مشخص می یافتهتعمیممختلفی مانند اضطراب اجتماعی، جدایی و 

احساس تنهایی، (. 1358، 5ن، ولادوتیو، علی، لینچ، بیتسکو و بلومبرگشود )قاندور، شرمو رفتارهای ضداجتماعی در کودکان می

انند دپاسخی به فقدان رابطه مثبت رضایت بخش با سایرین است. این حالت حاصل محروم بودن از نیاز اساسی بشر به صمیمیت می

ه است ک ایکنندهناراحت، حالت احساس تنهایی. کنندمیاحساس محرومیت از روابط اجتماعی یاد  عنوانبهاز آن  کهطوریبهو به 

عاطفی  تعریف، بر خصوصیت نشود. ایوی ناشی می موردنظرفردی نبا روابط بی فردفردی موجود از نظر ن روابط بی نمیا فاز شکا

 نید دارد به ایأکت زاست، اما بر عنصر شناختی نی کنندهناراحتی عاطفی کند. احساس تنهایی، یک تجربهاحساس تنهایی تأکید می

و و د )آندرکنادراک است که ارتباطات اجتماعی فرد، برخی از انتظارات او را برآورده نمی نصورت که احساس تنهایی ناشی از ای

تواند منجر به عواقب ناخوشایندی چون (. احساس تنهایی نیز می5081؛ به نقل از معتمدی، شفیعی دارابی و امینی، 1359، 1میکس

آن  انجام مداخله برای کاهش روازاینشود.  سرپرستبیو  بد سرپرستدر کودکان  ویژهبهدکشی، افسردگی، پرخاشگری افکار خو

ا توجه به باست.  بستگیدل، درمان مبتنی بر شد پرداختههایی که در این پژوهش به بررسی آن امری ضروری است. یکی از مداخله

-بازنمایی ایمن در قالب بستگیدلکه اساس آن،  گرفتهشکل نوع مداخلهاین ، کودکان در پدیدآیی مشکلات بستگیدلاهمیت سبک 

و  یداشتندوستفردی  عنوانبهو بازنمایی ذهنی خود  اعتمادقابلول، ئدسترس، مس اشخاصی در عنوانبههای درونی به دیگران 

شود و هرگونه انحراف از خط تحول بهنجار در این قلمرو با مشکلاتی در است و اساس تحول آتی کودک محسوب می احترامقابل

                                                           
1. Ghandour, Sherman, Vladutiu, Ali, Lynch, Bitsko & Blumberg 
2. Andrew & Meeks 
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    86                                                                                      1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

نی ی که تحت درمان مبت. کودکانشودمیکودکان  مشکلاتباعث کاهش معناداری در  بستگیدل. درمان مبتنی بر کودک همراه است

 ازحدیشبی وقوع حوادث خطرناک و استفاده ، کاهش معناداری را در ترس از تنها ماندن، نگرانی در موردگیرندقرار می بستگیدلبر 

نی و در های بالیتواند در موقعیتمی بستگیدلدرمان مبتنی بر  ها نشان داده است. نتایج پژوهشدهندمیهای امنیت نشان از نشانه

ا توجه ب(. 5081قنبری، نژاد، مظاهری و )طلایی قرار گیرد مورداستفاده اضطراب جدایی کودکان کودکان مانند مشکلاتبرخی درمان 

ها و اسازگاریمشاهده ن و سرپرستبی و بد سرپرستکودکان  روزافزونافزایش بر کودکان و  بستگیدلاهمیت مداخله مبتنی بر به 

ید، آخانواده به وجود می در کانون هاآنبدرفتاری والدین با  براثرکه  هاآندر  ییاحساس تنها اضطراب و ویژهبههیجانی  اختلالات

در این  روازاین(. 5081)حصار سرخی، طبیبی، اصغری نکاح و باقری،  کودکان دارای اهمیت فراوان استتوجه خاص به این 

 شدهپرداخته رپرستو بد س سرپرستبیکودکان  ییبر اضطراب و احساس تنها بستگیدلبر  یدرمان مبتنپژوهش به بررسی اثربخشی 

و بد  سرپرستبیکودکان  ییبر اضطراب و احساس تنها بستگیدلبر  یدرمان مبتنه آیا این پژوهش این است ک سؤالاست و 

 است؟ مؤثر سرپرست

 روش پژوهش

بد و  سرپرستبیجامعه آماری در این پژوهش، کودکان بود.  کنترل با گروه آزمونپیش حبا طر آزمایشینیمه  عروش پژوهش از نو

از کودکان  نفر 03بود. در این پژوهش تعداد  ،باشندمیو ساکن  ینگهدارتهران انواده خو شبه  روزیشبانهمراکز که در  سرپرستی

نتخاب و ا« در دسترس»گیری یکی از مراکز بهزیستی استان تهران )مرکز قدوسی( به روش نمونه سرپرستبیبد سرپرست و 

معیارهای ورود کودکان به این پژوهش عبارت بود نفر( تقسیم شدند.  51نفر( و کنترل ) 51) آزمایشتصادفی به دو گروه  صورتبه

سال، شرکت  50تا  1، عدم مصرف داروهای ضد اضطراب و افسردگی، داشتن محدوده سنی پزشکیرواناز: نداشتن مشکلات 

انشناسی در طی شش ماه اخیر. همچنین، معیارهای خروج نیز عبارت بود از: عدم حضور در بیش از دو ونداشتن در مداخلات ر

 جلسه درمان در مداخله.

 ابزار پژوهش

( تهیه شده است. این 5891) رنشاو، هیمل و این مقیاس برای ارزیابی تنهایی کودکان توسط آشرتنهایی:  الف( پرسشنامه احساس

)مارتین، پیسچ،  است شدهطراحیسال  51تا  9دارد که برای ارزیابی تنهایی و نارضایتی اجتماعی کودکان بین  سؤال 11مقیاس 

در مورد  اصلاًیا  وجههیچبهای است به این صورت که درجه 1گذاری آن با مقیاس لیکرت . نمره(1358، 5شولبرگ، کایسر و هوزا

آورامیدیس، استروگیلوس، آرونی ) گیردنمره تعلق می 1در مورد من درست است  کاملاًتا خیلی زیاد یا  5من درست نیست نمره 

نمره بالا شوند. گذاری میمعکوس نمره صورتبه 10و  11، 58، 51، 51، 50، 55، 53، 9، 1، 1، 1، 5سوالات . (1351، 1و کانتاراکی

ساله  51کودک بهنجار  111(. سازندگان مقیاس بر روی 5085صنعت نگار، حسن آبادی و اصغری نکاح، ) استنشانه تنهایی بیشتر 

 ادنددهای گروه سنجی همبستگی معناداری نشان ارزیابی همسالان کودک نسبت به وی و سایر روش هاینمرهمقیاس را با  هاینمره

                                                           
1. Martin, Peisch, Shoulberg, Kaiser & Hoza 
2. Avramidis, Strogilos, Aroni & Kantaraki 
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    07                                                                                      1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

علاوه بر روایی صوری، مقیاس (.  5081، کنشخوشو  زاده فلاح ،قنبری ،انجم شعاع؛ به نقل از 5891، ، هیمل و رنشاوآشر)

ها با نمره کل، همبستگی کل نشان داد، تمام ماده-های مادههمبستگیبرخوردار است و  90/3 احساس تنهایی از همسانی درونی بالایی

و روش بازآزمایی  10/3کردن آزمون دونیمهمقیاس از طریق است. پایایی  آمدهدستبه 35/3دار در سطح و معنی 11/3تا  13/3بین 

درونی سازی  هایزیرمقیاسآن با اکثر  11/3 تا 59/3بین  واسطه همبستگی متوسط . روایی همزمان این مقیاس بهبود 11/3برابر با 

مقیاس احساس . های سیاهه رفتاری کودک بودکننده زیرمقیاس بینیشده سیاهه رفتاری کودک تأیید شد و احساس تنهایی پیش

 زادهفلاح ،بریقن ،انجم شعاع) استآموزان دختر دوره دبستان شهر کرمان دارای روایی و پایایی مناسبی تنهایی کودک در جامعه دانش

صنعت نگار، حسن آبادی و اصغری ) اندبه دست آورده 18/3(. در ایران بر روی کودکان ضریب آلفای کرونباخ 5081، کنشخوشو 

 10/3تا  03روایی همگرایی پرسشنامه تنهایی با مشکلات درون سازی و برون سازی شده ضریب همبستگی بین  (.5085نکاح، 

 است شدهاستفاده(. همچنین در بررسی همسانی درونی پرسشنامه از آلفای کرونباخ 1351، 5سورهاگن و ورستر) است آمدهدستبه

در (. 1351، 1کوپلان، لو، کائو، چن و لی) استپایایی مطلوب آن  دهندهنشاناست که  آمدهدستبه 98/3که ضریب آلفای کرونباخ 

    به دست آمد. 13/3پرسشنامه  ییایحاضر، پا پژوهش

 شدهتهیه( 1335دونالد و اینگرام )پرسشنامه اضطراب کودکان اسپنس توسط اسپنش، رپی، مک: پرسشنامه اضطراب کودکانب( 

شود که کودک به بعد در صورتی پاسخ داده می 18 سؤالکه  سؤال 01شود. این پرسشنامه شامل است که توسط سرپرست تکمیل می

(. این 1358، 0ماتینز، مورالس و اسپادا-منچون، فرناندرز-اورگلیس، رودریگرز) باشدآور را تجربه کرده ای بد یا ضربهحادثه حالتابه

، 51، 55، 1، 1با سوالات  1اضطراب اجتماعی ،19و  51، 9، 1، 5با سوالات  1یافتهتعمیماضطراب خرده مقیاس شامل  1پرسشنامه 

و  11، 13، 51، 50، 53، 1با سوالات  1جراحت جسمانی، ترس از 11و  15 ،59، 8، 0با سوالات  1اختیاریبیوسواس ، 10و  58

، 8توسکانو، بایلی، لینهام، کلی، کید و هودسون) کندگیری میرا اندازه 11و  11، 51، 51، 1با سوالات  9اضطراب جداییو  11

نمره، گاهی درست است  0نمره، اغلب درست است  1گذاری آن به این صورت است که به گزینه همیشه درست است (. نمره1358

(. در یک پژوهش 5080قنبری و خان محمدی، ) شودنمره داده می 3درست نیست  اصلاًنمره و  5درست است  ندرتبهنمره،  1

، ترس 10/3بی اختیاری -، اختلال وسواس10/3، اضطراب اجتماعی 11/3 یافتهتعمیمشامل اضطراب  هامؤلفهآلفای کرونباخ برای 

قنبری، خان محمدی، خداپناهی، مظاهری ) است شدهمحاسبه 99/3و کل سوالات  11/3، اضطراب جدایی 11/3از جراحت جسمانی 

ونباخ پرسشنامه برای کل سوالات های اسپانیایی آلفای کرهای خارج از کشور بر روی نمونه(. در پژوهش5083و غلامعلی لواسانی، 

                                                           
1. Sorhagen & Wurster 
2. Coplan, Liu, Cao, Chen & Li 
3. Orgiles, Rodríguez-Menchón, Fernández-Martínez, Morales & Espada 
4. generalized anxiety 
5. social phobia 
6. obsessive-compulsive disorder 
7. physical injury fears 
8. separation anxiety 
9. Toscano, Baillie, Lyneham, Kelly, Kidd & Hudson 
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    07                                                                                      1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

در یک پژوهش دیگر همبستگی بین نمره کل  (.1359، 5مارزو و اسپادا-مارتینز-اورگیلس، پنوسا، فرناندز) است آمدهدستبه 91/3

، 10/3، ترس از جراحت جسمانی 18/3بی اختیاری -، اختلال وسواس19/3، اضطراب اجتماعی 99/3 یافتهتعمیماضطراب با 

روایی سازه پرسشنامه اضطراب کودکان است )کروس، گوهارپی،  دهندهنشاناست که  آمدهدستبهو معنادار  91/3جدایی  اضطراب

 .به دست آمد 10/3پرسشنامه  ییایحاضر، پا پژوهشدر (. 1358، 1لایکوک و کریوسر

 بستگیدلجلسات درمان مبتنی بر 

 بستگیدلخلاصه محتوای درمان  .1جدول 

 مداخلات / محتوا جلسات

 آزمونپیشو اجرای  هانامهپرسشپرکردن صحیح  باهدفآشنایی اولیه با کودکان و برقراری رابطه مناسب  معارفه

 اول
بعد  های غیر هدایتی ودرمانگر، استفاده از بازی-گیری  رابطه کودکسعی در شکل اهداف، بیان قوانین، بیان معارفه،

 شرح ذیل استفاده شد. به گرهدایتهای ها با درمانگر، از بازیاز ارتباط، بچه

 دوم

و آموزش درک هیجانات و احساسات با استفاده از استیکر و پاو پوینت، برای دو دسته از کودکان  یخودآگاهآموزش 

 (شکلات) کنندهتقویتهای مناسب برای هر سن انجام شد و در انتها از زیر ده سال و بالای ده سال با استفاده از تکنیک

 خود کودکان استفاده شد. درخواستبا توجه 

 سوم
در پایان استفاده از غذای  .اتر، برای هر دو گروه سنی انجام شدئت صورتبه نفسعزتودباوری و آموزش مفاهیم خ

 بودن استفاده گردید. خانگی برای حفظ رابطه درمانی و درک لذت باهم

 چهارم

 حیتوض یزندگ یهاتیاز موقع ییها( در قالب مثالمندانهجراتی، رفتار )پرخاشگرانه، انفعال آموزش کنترل خشم و انواع

انتهای جلسه چهارم، از غذای خانگی برای  در ها نوشتند اجرا شد.سناریوهایی که خود بچه صورتبهو  داده شد

 بودن و تقویت برای حس همکاری، استفاده شد.تجربه احساس باهم

 پنجم

رای کودکان بالای ده اجرا تمرینات افزایش تمرکز برای کودکان زیر ده سال و آموزش بارش مغزی و حل مسئله ب

با محوریت آموزش زبان بدن و نقش آن در درک  احساسات تئاتر شد و اجرای  ریزیبرنامهشاد  کاملاً صورتبهسال، 

 و هیجانات. در انتهای جلسه به بهترین اجرا و به گروه برتر جایزه اهدا گردید.

 قش همدلی در ارتباطات بین فردی.آموزش همدلی و دوست داشتن و تفاوت آن با همدردی. بررسی ن ششم

 هفتم
باط ها و چگونگی ارتدوست خوب در موفقیت تأثیربا استفاده از بازی برای هر دو گروه برای مفهوم ارزش دوست و 

 مؤثر بودن. احساس افزایش برای کودک به کمک همکاری، اصل یحتشر با افراد مختلف. مؤثر

 .شدهبیان یهافعالیت پیگیری سؤالات، به پاسخگویی بندیجمع هشتم

 

                                                           
1. Orgilés, Penosa, Fernández‐Martínez, Marzo & Espada 
2. Cross, Goharpey, Laycock & Crewther 
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    07                                                                                      1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 هایافته

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل .2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین نمونه بیشینه کمینه هاگروه آزمون مؤلفه

 هراس

 آزمونپیش
 09/5 11/1 51 5 کنترل

 80/5 11/1 11 3 آزمایش

 آزمونپس
 991/3 10/0 51 1 کنترل

 908/3 11/0 53 3 آزمایش

 اضطراب جدایی

 آزمونپیش
 51/5 10/1 51 3 کنترل

 888/3 91/0 50 1 آزمایش

 آزمونپس
 809/3 10/0 55 3 کنترل

 810/3 11/0 55 3 آزمایش

 ترس از آسیب فیزیکی

 آزمونپیش
 155/3 89/5 1 3 کنترل

 108/3 91/1 8 3 آزمایش

 آزمونپس
 111/3 10/5 1 1 کنترل

 033/3 51/5 0 3 آزمایش

 ترس اجتماعی

 آزمونپیش
 39/5 58/1 51 3 کنترل

 911/3 19/0 50 1 آزمایش

 آزمونپس
 813/3 19/0 50 5 کنترل

 150/3 01/1 8 3 آزمایش

 وسواس فکری عملی

 آزمونپیش
 51/5 11/1 59 5 کنترل

 15/5 13/1 59 5 آزمایش

 آزمونپس
 31/5 51/1 51 5 کنترل

 101/3 91/1 8 3 آزمایش

 اضطراب عمومی

 آزمونپیش
 55/5 01/1 51 3 کنترل

 13/5 11/1 51 3 آزمایش

 آزمونپس
 31/5 81/0 51 5 کنترل

 111/3 91/1 55 3 آزمایش

 اضطراب کلی

 آزمونپیش
 11/0 9/50 13 59 کنترل

 11/1 1/51 18 1 آزمایش

 آزمونپس
 35/0 9/55 10 59 کنترل

 08/0 51/50 13 5 آزمایش

 احساس تنهایی

 آزمونپیش
 35/50 31/11 11 51 کنترل

 91/50 19 13 11 آزمایش

 آزمونپس
 11/53 13/11 19 01 کنترل

 01/9 08/01 11 11 آزمایش
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    07                                                                                      1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل آورده شده است. در ادامه به بررسی در جدول فوق 

 پردازیم.پژوهش می هایفرضیه

 های تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین تفاوت بین ترکیب متغیرهای وابستهنتایج شاخص .3جدول 

 معناداریسطح  مخرج d.f صورت F d.f میزان شاخص

 3335/3 51 1 109/53 185/3 اثر پیلایی

 3335/3 51 1 109/53 138/3 لامبدای ویلکز

 3335/3 51 1 109/53 183/0 اثر هتلینگ

 3335/3 51 1 109/53 183/0 کمترین ریشه روٌی

دار سرپرست  تفاوت معنیدر کودکان بدپرست و بی های آزمایش و گواهدو گروهاضطراب  هایمؤلفهبین  با توجه به جدول بالا

 وجود دارد. 

 های آزمایش و گواهآزمون در گروهبرای مقایسه پس یانسکووارخلاصه نتایج آزمون تحلیل  .4 جدول

 اضطراب هایمؤلفه منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
 مجذور اتا داریسطح معنی Fآزمون 

 گروه

 015/3 331/3 111/51 881/15 5 881/15 اجتماعیهراس 

 510/3 318/3 893/0 310/00 5 310/00 اضطراب جدایی

 191/3 3335/3 011/19 111/18 5 111/18 ترس از آسیب فیزیکی

 011/3 331/3 191/51 811/13 5 811/13 ترس اجتماعی

 015/3 331/3 811/51 11/531 5 11/531 وسواس فکری عملی 

 113/3 335/3 810/51 90/515 5 90/515 اضطراب عمومی 

در ( قرارگرفته بستگیدلروش درمان مبتنی بر )گروهی که در معرض بین گروه گواه و آزمایش  -1با توجه به نتایج جدول 

 داریمعنیتفاوت ی عموم ی و اضطرابعمل یفکر ی، وسواساجتماع یزیکی، ترسف یباز آس ی، ترسهراس اجتماعآزمون پس

 دار نیست.یی معنیجدا اضطراب یمؤلفهاما این تفاوت برای  ؛وجود دارد

 Fی آزمون برای محاسبه مورداستفادههای آمار استنباطی شاخص .5جدول 

 df مجموع مجذورات منابع تغییر
میانگین 

 مجذورات
 مجذور اتا داریسطح معنی Fآزمون 

 511/3 311/3 111/1 101/011 5 101/011 آزمونپیش

 158/3 353/3 113/1 091/135 5 091/135 گروه

    111/18 11 889/1511 خطا

کنترل و  گروه آزمایشسرپرست در گرفت که بین احساس تنهایی در کودکان بدپرست و بیتوان نتیجه می 1با توجه به نتایج جدول 

 دار وجود دارد. تفاوت معنی موردپژوهشدر نمونه 
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    07                                                                                      1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 گیرینتیجهبحث و 

 بد سرپرست و سرپرستبیاضطراب کودکان بر  بستگیدلدر خصوص فرضیه اول پژوهش، نتایج نشان داد روش درمان مبتنی بر 

( و ذوالفقاری مطلق، جزایری، خوشابی، مظاهری و کریملو 5081پور و مزارعی ستوده )های محمدیدارد، این نتیجه با یافته تأثیر

لامت کودکان توجه و س بستگیدل، بر تعامل بین بستگیدلتوان گفت درمان مبتنی بر ر تبیین این نتیجه می( مطابقت دارد. د5091)

دهد که وی را در کنترل های را در اختیار فرد قرار میحلگذارد و بنابراین هنگام اضطراب، راهکند و بر اضطراب کودکان اثر میمی

 که پیامدهای تحولی مهمی بستگیدلمحور در افزایش سطح ایمنی  بستگیدلهای مداخلهرسد کند. به نظر میاضطراب یاری می

کودک، چگونگی روابط نزدیک و  بستگیدلمداخله در رابطه  یدرنتیجههای بالینی کاربرد دارد. است و در موقعیت مؤثردارد، 

نش در وی ، تیافتهافزایشیابد، احساس توانایی او میزای زندگی تغییر های رویارویی کودک با رویدادهای استرسصمیمی و شیوه

کودک یاد  بستگیدلشود. در مداخله مبتنی بر ( دگرگون می1330)لیبرمن،  بستگیدلیابد و الگوی خویشتن در رابطه کاهش می

که  رسدمیمنطقی به نظر  روازاینگیرد رابطه سالمی با دیگران برقرار کند و اضطراب و تشویش درونی خود را کنترل نماید. می

 باشد. مؤثر و بد سرپرست سرپرستبیاضطراب کودکان بر  بستگیدلروش درمان مبتنی بر 

 بد سرپرست و سرپرستبیکودکان  ییاحساس تنهابر  بستگیدلدر خصوص فرضیه دوم پژوهش، نتایج نشان داد درمان مبتنی بر 

( همسویی دارد. در تبیین این نتیجه بر اساس نظر بالبی و اینزورث 5081پور )زرینهای آل یاسین و دارد، این نتیجه با یافته تأثیر

توانند از ایمن می بستگیدلشوند. افراد دارای سبک دچار تغییر می ندرتبهدر طول زندگی  بستگیدلتوان گفت، پیوندهای می

دارند و  کنند و در برقراری رابطه با دیگران تبحر بیشتری پایگاه امن برای جستجوگری و اکتشاف استفاده عنوانبه بستگیدلنگاره 

ارند های ناآشنا، توانایی انطباق پایینی دافراد ناایمن فاقد چنین ویژگی بوده و در موقعیت کهدرحالیکنند، کمتر احساس تنهایی می

زانی و جدید می ناآشناهای جهه با موقعیتناایمن در موا بستگیدلکنند.  افراد دارای سبک و احساس تنهایی شدیدی را تجربه می

 عنوانبه، یبستگدلسبک  تأثیرگذاریشود. این مکانیسم احساس تنهایی ظاهر می صورتبه معمولاًکنند و از درماندگی را تجربه می

ناایمن، به دلیل  یبستگدلاست. تبیین دیگر این است که افراد دارای سبک  قرارگرفته تائیدمورد  بستگیدل« تنظیم عواطف»کنش 

در محیط جدید بیابند و ممکن است به این دلیل  ایکنندهحمایتتوانند شبکه اجتماعی احساس ناامنی در روابط بین شخصی نمی

ای هایمن امکان برقراری روابط صمیمی در موقعیت بستگیدل« بخشایمنی»ی خصیصه کهدرحالیدچار احساس تنهایی شوند. 

لب چنین امکانی را از فرد ناایمن س بستگیدلسازد. فقدان این خصیصه و ناایمن بودن برای فرد ایمن فراهم میمختلف اجتماعی را 

ری احساس گیتوانند از شکلروابط و پیوندهای عاطفی جدید می سازیجانشینایمن با  بستگیدلکند. بر این اساس افراد دارای می

یوندهای عاطفی پ سازیجانشینناایمن، ناتوان از  بستگیدلوند. برعکس، افراد دارای سبک تنهایی پیشگیری کنند تا مانع تداوم آن ش

رسد که درمان (. با توجه به آنچه گفته شد منطقی به نظر می5091شوند )بشارت، فرهادی، گیلانی، جدید دچار احساس تنهایی می

 داشته باشد.  تأثیر و بد سرپرست سرپرستبیکودکان  ییاحساس تنهابر  بستگیدلمبتنی بر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             8 / 11

http://ijndibs.com/article-1-568-fa.html


 و همکاران پیرزمان قیاسی......                                                                                                 احساس و اضطراب بر دلبستگی بر مبتنی درمان بخشی اثر

  

 

    07                                                                                      1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

و  بد سرپرستبودن افراد نمونه به کودکان  محدود ازجملههایی بود ها دارای محدودیتاین پژوهش نیز مانند سایر پژوهش

 شنامهسها به پرداده آوریجمعکند. محدود بودن ابزار سرپرست شهر تهران که تعمیم نتایج به دیگر شهرها را با مشکل مواجه میبی

که  شدهانجامدهی های خودگزارشمقیاس اساس برآوری اطلاعات جمعهای پژوهش حاضر بود، زیرا نیز یکی دیگر از محدودیت

 .های معرفی شخصی مستعد تحریف هستنددهی و شیوهتعصب در پاسخیا  دقتیبیهای ناخودآگاه، ها به دلیل دفاعاین گزارش

ای هبرای پاسخگویی به سوالات پرسشنامه از محدودیت هاآنو کسب رضایت  دهندگانخپاسدشواری در جلب مشارکت برخی 

بد ودکان بر ک بستگیدلها کمبود پژوهش در خصوص اثربخشی درمان مبتنی بر دیگر این پژوهش بود. یکی دیگر از محدودیت

 بود.  سرپرستبیو  سرپرست

ی کرد، لر هاقومیت ویژهبهها پژوهشی مشابه در سایر شهرها و سایر فرهنگشود پذیری نتایج پیشنهاد میدر جهت افزایش تعمیم

 شدهستفادهادر این پژوهش تنها از پرسشنامه  کهازآنجایینتایج را افزایش داد.  پذیریتعمیمو  ترک نیز انجام شود؛ که از طریق بتوان 

د در شوگردآوری اطلاعات نیز استفاده شود. پیشنهاد میهای های آتی از مصاحبه و سایر روششود در پژوهشاست پیشنهاد می

گردد.  انجام شود تا پایداری نتایج نیز بررسی سالهیکیک پروسه درمانی در  بستگیدلهای آتی اثربخشی درمان مبتنی بر پژوهش

 ازجمله شناختیروانهای زهتر نیز انجام شود و سایر ساای با حجم بزرگآینده با نمونه هایپژوهششود همچنین پیشنهاد می

 و موردمطالعهایی، خشم در کودکان با این روش درمانی نفس، ابراز وجود، اختلالات خوردن، افسردگی و رفتارهای مقابلهعزت

ها نها مانند دانشجویان، شاغلان مراکز و سازمارا در سایر گروه بستگیدلتوانند روش درمانی بررسی قرار گیرد. پژوهشگران آتی می

 و سایر قشرهای جامعه مورد ارزیابی قرار دهند. 

بودن و  رسدست شود، درمی گذاشتهدر کودکی  بستگیدلهای خصوص نگاره فرد درهر ، اساس ایمنی بستگیدلا توجه به نظریه ب

ازد که سمی ایمن، اساس ایمنی را برای افراد مهیا بستگیدلهای سازنده روابط ایمن هستند. در پی آن، پاسخگویی عاطفی، بلوک

ساس ، احبه محیط اطرافشان بدهند؛ از این دیدگاه تری سازگارانههای کرده، پاسخ توانند دنیایشان را کشفآن، افراد می واسطهبه

گیری لی لازم برای شکهازمینه سازیفراهمدر بعد پیشگیرانه، مستلزم  و بد سرپرست سرپرستبیکودکان تنهایی و اضطراب 

تواند می بستگیدلدیگر، درک و فهم آثار نسبی کیفیت  سوی است؛ از و مراقب اصلی ایمن در چارچوب روابط کودک بستگیدل

د. لذا مشاوران و درمانگران برای بهبود های آموزشی، بالینی و درمانی برای مشاوران، روانشناسان و درمانگران مفید باشدر موقعیت

ود آن توجه و در جهت تعدیل و بهب بستگیدلهای به نقش سبک و بد سرپرست سرپرستبیکودکان احساس تنهایی و اضطراب 

 گام بردارند.  آناندر 

 منابع

 نسخه فارسی مقیاس  سنجیروان هایویژگی(. 5081)ابوالقاسم. ، کنشخوشو  ؛هاجر ،زادهفلاح ؛سعید ،قنبری؛ بهاره ،انجم شعاع

 .19-11(، 5)11، مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایراناحساس تنهایی کودک در دختران دبستانی شهر کرمان. 
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 انآموزبر احساس تنهایی و طرحواره طرد دانش بستگیدل(. اثربخشی درمان مبتنی بر 5081پور، فهیمه. )آل یاسین، سید علی؛ زرین .

قم، مرکز مطالعات و تحقیقات اسلامی  دومین همایش ملی مطالعات و تحقیقات نوین در حوزه علوم تربیتی و روانشناسی ایران.

 سوش حکمت مرتضوی. 

 ( .بررسی رابطه سبک5091بشارت، محمدعلی؛ فرهادی، مهران؛ و گیلانی، بیژن .) فصلنامه و احساس غربت.  بستگیدلهای
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