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هاي سلامت و دلبستگی محور بر شاخصاثربخشی یک مدل مداخله دلبستگی
کودکان مبتلا به بیماري مزمن

Effectiveness of an attachment-based intervention on health and
attachment indices in children with chronic disease

فاطمه دهقانی آرانی
روانشناسی سلامت

،*محمدعلی بشارت
رضا پورحسین و

هادي بهرامی احسان
دانشگاه تهران

صغر آقامحمديا
دانشگاه علوم پزشکی تهران

چکیده
محور پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی یک مدل مداخله دلبستگی

بیماري -کودك-هاي پزشکی با عنوان مثلث مادرویژه موقعیت
)MCDT (هاي سلامت و دلبستگی کودکان مبتلا به بیماري بر شاخص

کودك واجد شرایط، پس -مادرزوج 22به این منظور . مزمن انجام گرفت
کلیه کودکان با تشخیص یک بیماري . از اعلام موافقت وارد طرح شدند

پرسشنامه . مزمن در مرکز طبی اطفال تهران تحت درمان پزشکی بودند
-هاي افسردگی بکو مقیاس) IPPA(دلبستگی به والدین و همسالان 

توسط ) IPI(و ادراك بیماري ) BDI-PC(هاي اولیه ویژه مراقبت
و ) CHQ-PF-28(فرم والدین -کودکان و پرسشنامه سلامت کودك

گروه آزمایش . توسط مادران تکمیل شد) PSI(شاخص استرس والدینی 
جلسه 10محور و گروه گواه نیز همزمان جلسه مداخله دلبستگی10

هاي افتهی. گفتگوي ساده به عنوان مداخله ساختگی دریافت کردند
که کودکان گروه آزمایش پس از دریافت مداخله پژوهش نشان داد 

محور مذکور، بهبود معنادار در نمرات دلبستگی و دلبستگی
-هاي سلامت شامل افسردگی، سلامت جسمانی، سلامت روانیزیرمقیاس

. اجتماعی و نمره کل سلامت عمومی در مقایسه با گروه گواه داشتند
گرانه، درمانرد مداخلات رواندهد که کاربنتایج پژوهش حاضر نشان می

تواند به هاي پزشکی میمحور، در کنار درمانویژه مداخلات دلبستگیبه
افزایش میزان بهبودي و سلامت کودکان مبتلا به شرایط خاص پزشکی 
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Abstract
The present study aimed to examine the effectiveness of a
new attachment-based intervention model named Mother-
Child-Disease Triangle (MCDT) on health and attachment
indices in children with chronic disease. Twenty-two
mother-child dyads were included in the study as
volunteers. All the children were receiving medical
treatment in Tehran Pediatric Medical Center hospital
following a chronic disease diagnosis. In pre-test stage a
battery of questionnaires were administered. This consisted
of the Inventory of Parent Attachment (IPPA), Beck’s
Depression Inventory- Primary Care (BDI-PC), and Illness
Perception Inventory (IPI) which were completed by
children, and a 28 item Child Health Questionnaire (CHQ-
28) and Parenting Stress Index (PSI) which were completed
by mothers. On the basis of pre-test scores, mother-child
dyads were paired and then randomly assigned to an
experimental or a control group. The experimental group
received 10 sessions of MCDT intervention, meanwhile the
control group received 10 simple conversational sessions, as
a dummy intervention. Both groups were evaluated again by
the tools after completing their respective treatment
regimens. The analysis of data showed significant
differences between the two groups after treatment and
revealed significant improvement in attachment and health
indices included depression, physiological and psycho-
social health and total score of general health in the
experimental group in pre-post-treatment stages compared
to the control group. These finding suggest that using
psychological intervention, especially attachment-based
intervention, plus medical treatment, would improve the
health and attachment indices in chronic disease inpatient
children.
Keywords: attachment, mother-child dyad, health, chronic
illness
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مقدمه
هاي پزشکی و فرایند درمانی سخت و ابتلا به بیماري

در کنار مشکلات جسمی، کودك بیمار و خانواده طولانی آنها
اجتماعی بالایی - هاي روانیوي را در معرض استرس و آسیب

ر ابعاد مختلف زندگی است دهد و مستلزم سازگاري دقرار می
بررسی نقش ). 2008دورپ، ریدر، جینن، کویجر و میدن(

عوامل روانشناختی در چگونگی این سازگاري مورد توجه 
از جمله این عوامل روانشناختی، . روانشناسان سلامت است

است که با توجه به اهمیت آن در حوزه سلامت 1دلبستگی
مورد توجه قرار گرفته کودکان، به طور خاص در این پژوهش 

.است
دلبستگی به عنوان ) 1988(بر اساس مطالعات بالبی 

هاي اساسی سیستم روانی و الگوي روابط یکی از مشخصه
شخصی افراد تعریف شده است که اساس آن در دوران بین

. گیردکودکی و در جریان روابط اولیه کودك با مادر شکل می
هاي پزشکی و بیماريها حاکی از رابطه دلبستگی پژوهش

، از جمله نقش دلبستگی در ابتلاي افراد )1387زاده، رحیم(
و یا تاثیر بیماري ) 2010ویلیامز و بیلی، مک(به بیماري 

مردیث، اونسورث و (هاي دلبستگی افراد پزشکی بر ویژگی
ها در زمینه پیشگیري این یافته. هستند) 2008استرانگ، 

چنین هاي پزشکی، همو بیماريهاي سلامت اولیه، در حیطه
هاي روانشناختی و اختلالات دلبستگی اهمیت در حوزه

در مداخلات ثانویه سلامت و در درمان . بسزایی دارند
هاي پزشکی نیز اثرات معنادار عامل دلبستگی تایید بیماري

اغلب مطالعات ). 2010ورورت، گوبرت و کرومبز، (شده است 
و 2زاعنوان یک عامل استرسپیشین بیماري پزشکی را به 

زا معرفی مواجهه با آن را قرار گرفتن در یک موقعیت استرس
طورکه بر این اساس، همان). 2004ماندر و هانتر، (اند کرده

هاي دلبستگی است، ابتلا ساز شاخصاسترس از عوامل فعال
هاي دلبستگی ویژه فرد را به بیماري پزشکی نیز شاخص

هاي هاي دلبستگی بر مکانیسمشاخصاین . سازدفعال می
، )2009اولیویرا و کاستا، (سازگاري فرد با بیماري پزشکی 

رانسون و اوریچاك، (اجتماعی -روانی-هاي زیستیپاسخ
بزازیان و (و نیز روند بهبود و کیفیت زندگی بیماران ) 2008

1. attachment
2. stressor

س، کایر، تارابولسی، یکومتو-سی؛ موس، دوبو1392بشارت، 
شواهد پژوهشی . اثرگذار است) 2011ان، لارنت و همکار

پیرامون اثرگذاري عامل دلبستگی بر شرایط پزشکی، موید 
لزوم پیوند مداخلات روانشناختی متمرکز بر دلبستگی، به 

هاي درمان پزشکی و نیز اهمیت مطالعه موضوع پروتکل
. دلبستگی و مداخلات مربوط به آن است

ناختی به عنوان اي از مداخلات روانشتاکنون مجموعه
پردازان این کاربردهاي بالینی نظریه دلبستگی توسط نظریه

این مداخلات به چند رویکرد عمده . اندحوزه تدوین شده
شامل   3رویکردهاي درمانی انفرادي: شوندتقسیم می

، پروتکل 5، طرح دایره امنیت4کودك-درمانی والدروان
دهی حساس پاسخ، دستکاري 6مشاهده، انتظار و حیرت

؛ 8شدهو راهنماي تعامل اصلاح7)هاي لیدنبرنامه(
مانند 9هاي سلامت جمعیرویکردهاي مرتبط با برنامه

11؛ رویکردهاي مبتنی بر روش پسخوراند10کودکان تارماس

جهت افزایش فرزندپروري 12مانند مداخله پسخوراند ویدیویی
مانگر و مثبت، جلسات مواجهه پسخوراند ویدیویی با کمک در

13رویکردهاي مربوط به مداخلات مراقبتی فرزندخواندگی

و مداخله 14رفتاري- مانند دلبستگی و اکتساب زیستی
ایزندورن، کراننبرگ، ون-باکرمنز(15تیم نوزاد تولین/اورلینز

).2008مسمن، آلینک و جافر، 
16آموزشی-مداخلات مذکور، مبتنی بر دو رویکرد روانی

آموزشی بر - تاکید رویکرد روانی. ددرمانی هستنو روان
هاي مربوط به   افزایش دانش والدین در حوزه کودك، مهارت

دهی رابطه با کودك و نیز آموزش هاي اولیه، شکلمراقبت
).2008کورنل و هامرین، (ها به کودك است برخی مهارت

3. individual therapeutic approaches
4. child-parent psychotherapy
5. circle of security project
6. watch, wait and wonder protocol
7. manipulation of sensitive responsiveness (the
Leiden programs)
8. modified interaction guidance
9. public health programs
10.  Tarmas children
11. feedback methods
12. video-feedback intervention
13. foster care intervention
14. biobehavioral catch-up
15. Orleans intervention/Tulane infant team
16. psychoeducational
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درمانی والدین و کودك با تمرکز بر تجارب رویکرد روان
رابطه دلبستگی گذشته فرد، به اصلاح هیجانی مربوط به

مختل آنها درباره خود و دیگران      1هاي ذهنیبازنمایی
چنین هم). 2008یارنوز، پلازولا و اکسبریا، (پردازد می

هاي ترکیب این دو رویکرد، روش موثري براي بهبود سبک
درمان ترکیبی با هدف . دلبستگی در والدین و فرزندان است

فرزند و عوامل -هاي والدر دو بعد مهارتقرار دادن ه
فرزند، سودمندي مداخله -روانشناختی اثر گذار بر رابطه والد

رسد این به نظر می). 2010گلداسمیت، (دهد را افزایش می
است که معتقد بود ) 1988(رویکرد مبتنی بر دیدگاه بالبی 

به منظور تغییر رفتار دلبستگی، مداخله باید به شکل موازي
اي را که مادر و الگوهاي ارتباطی و فرایندهاي فعال ذهنی

اند، هدف قرار کودك از روابط دلبستگی اولیه درونی کرده
.دهد

متنوعی از فنون متمرکز بر مداخلات مذکور، گستره
من بین مادر یا درمانگر، به عنوان جایگزین یایجاد پیوند ا

آموزش درمانی و منبع دلبستگی اولیه و کودك، بازي
راهبردهاي سازگاري با استرس، راهکارهایی مانند تماس 

بخش جسمانی با کودك و مداخلات متمرکز نزدیک و تسلی
شوند بر کارکردهاي اجتماعی کودك و خانواده را شامل می

در این زمینه، تاکید ). 2010سادبري، شاردلو و هانتینگتون، (
بر ) 2005(2آکادمی روانپزشکی کودك و نوجوان آمریکا

و کودك است و مولفه ضروري ) با تاکید بر مادر(تعامل والد 
محور را حمایت از کودك در در هر نوع مداخله دلبستگی

برخورداري از یک محیط و مبنع دلبستگی باثبات معرفی 
کودك و رابطه -بر این اساس، درمانگر باید زوج مادر. کندمی

عنوان یک واسطه آنها را هدف قرار دهد و یا از مادر  به 
مادر استفاده -درمانی براي تسهیل تعاملات مثبت کودك

هایی هاي کودك و مادر از دیگر مولفهتوجه بر هیجان. کند
محور مورد توجه قرار      است که در مداخلات دلبستگی

اصول و فنون مذکور، ). 2008برلین، زینا و لیبرمن، (گیرد می
ن، یزیگنه(ایید هستند هاي نظري مورد تمبتنی بر پایه

برگ، ادلسون و شاپیرو، ی؛ فر2007فگرت، اوستلر و بوچیم، 
تاکید شده در يهامولفه). 1993؛ لیبرمن و پاول، 1975

1. mental representation
2. American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry

هاي مربوط به مداخلات  مطالعات فوق، در پژوهش
اند محور در داخل کشور نیز مورد توجه قرار گرفتهدلبستگی

؛ امانی، ثنایی 1388ی، ابارشی، طهماسبان، مظاهري و پناغ(
زاده ؛ حسین1391؛ بشارت، 1390ذاکر، نظري و نامداري، 

؛ 1388پور، نژاد و نورانیتقوایی، لطفی کاشانی، نوابی
ذوالفقاري مطلق، جزایري، خوشابی، مظاهري و کریملو، 

).1392؛ سیدموسوي، مظاهري، پاکدامن و حیدري، 1387
رگیري در حوزه کامداخلاتی که شرح داده شد، جهت به

اند و  ویژه اختلالات دلبستگی تدوین شدهاختلالات روانی، به
کار گرفته هاي پزشکی بهاختصاصا جهت بهبود وضعیت

پژوهش حاضر به آن چه در چهارچوباما آن. اندنشده
شود، این مساله است که کودکان مبتلا به پرداخته می

شان، بر شرایطبیماري مزمن با توجه به ابعاد پزشکی حاکم
تر دلبستگی هستند و اجراي در معرض مشکلات پیچیده

مداخلات مذکور درباره آنها با حساسیت بالاتري همراه است 
در این راستا متخصصان، کوتاه بودن ). 2004ماندر و هانتر، (

هاي مثبت جهت افزایش کارامدي دوره مداخله را از مولفه
).  2011سدین و مرز، فیوري، کان(اند درمان معرفی کرده

چنین، شناخت کودك از بیماري و فرایند درمان آن هم
سازي وي و ، آماده)2003د، کوپل، کلین و فریتز، یکوامک(

بلونت، (هاي پزشکی دردناك و طولانی خانواده براي درمان
و پدیده ) 2009زمپسکی، جانیست، اوانز، کوهن و همکاران، 

تی کودك و خانواده نسبت به عنوان واکنش روانشناخ3سوگ
) 2007آموس، بیل و فربر، (نسبت به ابتلا به بیماري پزشکی 

.مستلزم توجه ویژه است
محور از مطالعات پیشین در حوزه مداخلات دلبستگی

هاي درمانی موجود، عامل محیطی مهم و اثرگذار  میان مولفه
در حالی که . انداسترس را کمتر مورد توجه قرار داده

ویژه عامل استرس را بر رگذاري شرایط محیطی بهمطالعات اث
هاي دلبستگی افراد و متعاقب آن بر شرایط سلامت و ویژگی

کاست، کاستیگ ساچمن، د(اند بیماري افراد تایید کرده
با در نظر ). 2010ماهون، رونساویل و همکاران، لیونی، مک

محور پیشین و گرفتن این محدودیت در مداخلات دلبستگی
وجه به ماهیت مطالعه حاضر که پژوهشی در حوزه با ت

اي بالینی با تمرکز بر دلبستگی روانشناسی سلامت و مداخله

3. grief
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بیماري / شود، بر اساس رابطه استرس و سلامتمحسوب می
هاي موجود در حوزه روانشناسی سلامت که بیماري و نظریه

هانتر و ماندر، (گیرند را به عنوان یک استرس در نظر می
محور طراحی شده در پژوهش ، مداخله دلبستگی)2001

حاضر به عامل بیماري به عنوان یک استرس محیطی اثرگذار 
هاي مداخله  مدل. پردازدکودك می-بر رابطه مادر

شخصی را محور پیشین اغلب روابط دوسویه بیندلبستگی
که در شرایط بیماري حالیدر. اندمورد توجه قرار داده

یبه عنوان یک استرس شدید شرایط خاصپزشکی، بیماري
تا آنجا که حتی . سازدرا بر این رابطه دوسویه حاکم می

ها و چگونگی رابطه حول محور بیماري شکل   چهارچوب
اي بر این اساس در مدل مداخله). 2000گال، یس(گیرد می

پژوهش حاضر، مداخله در فضاي ارتباط مثلثی بین      
به جاي تمرکز صرف بر روابط دوسویه بیماري، -کودك-مادر
طرح حاضر مبتنی بر این اصل اولیه . کودك، انجام شد-مادر

نظریه دلبستگی است که کیفیت دلبستگی در خلال رابطه 
کودك با مراقب اولیه، یعنی مادر یا جانشین مادر، شکل  

گیرد و اصلاح مشکلات دلبستگی نیز مستلزم توجه به می
زیگنهاین و (ه مادر و کودك است افزایش کیفیت رابط

از سوي دیگر، با در نظر گرفتن احتمال ). 2007همکاران، 
هاي پزشکی بیشتر حضور مادر در مقایسه با پدر در موقعیت

و بیمارستانی ، انتخاب مادر به منظور دسترسی بهتر و 
. تر استتسهیل مداخله، موجه

وریت اي پژوهش حاضر با محبر این اساس، مدل مداخله
به 1بیماري-کودك-عامل دلبستگی، با عنوان مثلث مادر

هاي سلامت در منظور ارزیابی اثربخشی بر بهبود شاخص
اي مدل مداخله. مزمن تدوین شديکودکان مبتلا به بیمار

مذکور بر مادر، کودك، بیماري کودك و روابط بین آنها 
در هاي اساسی مورد ارزیابی و مداخلهمولفه. تمرکز دارد

هاي ذهنی مادر و ها و بازنماییپژوهش حاضر شامل شناخت
بیماري، روابط و -کودك-کودك از سه جزء مثلث مادر

از روابط 2هاي درونکارياثرات متقابل بین این اجزا، مدل
ها و نهایتا هاي مرتبط با هریک از این موقعیتپیشین، هیجان

ودك و ک- مادریشخصهاي رفتاري، ارتباط بینمهارت
ساختار این مدل و جلسات . سازگاري آنها با بیماري هستند

1. Mother-Child-Disease Triangle (MCDT)
2. Internal Working Models (IWM)

از جمله دیدگاه . نظري بنا شده استبا تکیه بر چند دیدگاه
هاي که معتقد است به منظور تغییر ویژگی) 1988(بالبی 

هاي دلبستگی لازم است مداخلات به شکل همزمان، مدل
بط دلبستگی را که مادر و کودك، هر دو، از روادرونکاري

مبناي نظري دیگر در مدل . اولیه خود دارند هدف قرار دهند
است که ) 1991(پژوهش حاضر مدل بارتولومیو و هورویتز 

هاي ذهنی مثبت یا منفی در آن دلبستگی محصول بازنمایی
هاي نظري مدل از دیگر پایه. فرد از خود و دیگران است
انتر و ماندر دلبستگی از ه-حاضر، نظریه رفتارِ بیماري

ساز    است که بیماري را عامل استرس فعال) 2001(
هاي در نهایت مدل. کندهاي دلبستگی معرفی میویژگی

و ساداوا و ) 2008(بیماري مردیث و همکاران -دلبستگی
شناختی را -هیجانی- که حالات رفتاري) 2009(همکاران 

اي در تعامل دلبستگی و وضعیت پزشکی عوامل واسطه
محور مثلث        مدل مداخله دلبستگی. کنندعرفی میم

بیماري با تکیه بر رویکردهاي نظري بالا و با -کودك-مادر
از 3هاي مربوط به رویکرد روابط موضوعیتلفیق تکنیک
و نیز رویکرد آموزش )1963فربرن، (روانی نظریه تحلیل

؛ 1941تاملینسون، (رفتاري -بر اساس نظریه شناختیروانی
طراحی شد و پژوهش حاضر در صدد بررسی ) 1911دونلی، 

اثربخشی مداخله مذکور بر بهبود سیستم ارتباطی و 
هاي سلامت کودك کودك و متعاقبا شاخص- دلبستگی مادر

.بود

روش
پـژوهش  :جامعه آمـاري، نمونـه و روش اجـراي پـژوهش    

-آزمـون حاضر از نوع مطالعات شبه آزمایشی بـا طـرح پـیش   
جامعـه مـورد پـژوهش را     . آزمـون بـا گـروه کنتـرل بـود     پس

سال در حال تحصیل در مقاطع راهنمـایی  18تا 12کودکان 
و دبیرستان، مبتلا به یک بیماري پزشکی که در مرکـز طبـی   

هـاي پزشـکی بودنـد،    اطفال تهـران تحـت درمـان و مراقبـت    
کـودك واجـد   25از جامعه مورد نظر تعداد . دادندتشکیل می

ورود به طرح، به شیوه در دسترس انتخاب شـدند کـه   شرایط 
بیمار، در دو گروه آزمایش و کنترل، هـر گـروه   22در نهایت 

میـانگین  . بیمار، دوره مورد نظر طـرح را تکمیـل کردنـد   11

3. Object relations
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، و 15/2سال با انحراف اسـتاندارد  36/15گروه آزمایش یسن
سال بـا انحـراف اسـتاندارد   4/15میانگین سنی گروه کنترل 

6/40همچنین میانگین سن مادران گروه آزمـایش  . بود96/1
، و میانگین سنی مـادران گـروه   2/5سال با انحراف استاندارد 

دو گـروه، از  . بـود 9/4سال با انحراف اسـتاندارد  6/41کنترل 
میـانگین  (نظر تعداد فرزندان خانواده با یکـدیگر برابـر بودنـد    

).99/0و انحراف استاندارد 27/2
هاي ورود و یان جامعه پژوهشی مورد نظر، ملاكدر م

کودك به بیماري پزشکی و يخروج پژوهش شامل ابتلا
گذشت حداقل شش ماه از آغاز درمان پزشکی او، اشتغال 
کودك به تحصیل در مقطع راهنمایی یا دبیرستان، دارا بودن 
حداقل تحصیلات ابتدایی در مادر، عدم وجود سابقه ضربه 

اختلال شخصیت و اختلالات سایکوتیک در مغزي، اعتیاد،
مادر و کودك، طی مصاحبه اولیه و نیز در پرونده پزشکی 

کودك با شرایط مذکور به همراه 25کودك بررسی شد و 
پس از صورت . شان جهت اجراي طرح انتخاب شدندمادران

نامه مشارکت در طرح اعلام آمادگی و موافقت، فرم رضایت
فرم مذکور شامل تعهد . تکمیل شدپژوهشی توسط مادران 

کننده، اختیار اخلاقی پژوهشگر، تعهد همکاري شرکت
کننده براي خاتمه دادن به همکاري در هر مرحله از شرکت

در . اجراي پژوهش، توصیف اهداف و نحوه اجراي طرح بود
هاي سلامت کلیه کودکان با آزمون شاخصمرحله پیش

و  1فرم والدین-استفاده از پرسشنامه سلامت کودك
و ادراك 2هاي اولیهویژه مراقبت- هاي افسردگی بکمقیاس
سنجیده شد و وضعیت دلبستگی کودکان به وسیله 3بیماري

مورد ارزیابی قرار 4مقیاس دلبستگی به والدین و همسالان
هاي مادر و کودك دلبستگی مادر به کودك و ویژگی. گرفت

گر در ن عوامل مداخلهدرون یک سیستم تعاملی نیز، به عنوا
وسیله شاخص استرس شرایط طرح و جهت کنترل، به

ها بر اساس نمرات در نهایت آزمودنی. ارزیابی شد5والدینی
کلی سلامت کودکان، دلبستگی مادر و کودك، و استرس 

چنین سن و نوع بیماري کودك، در دو گروه والدگري، هم

1. Child Health Questionnaire (CHQ-PF-28)
2. Beck Depression Inventory–primary Care (BDI-
PC)
3. Illness Perception Inventory (IPI)
4. Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA)
5. Parenting Stress Index (PSI)

ف به عنوان گروه یکی از دو گروه به تصاد. همتا قرار گرفتند
در . آزمایش و دیگري به عنوان گروه گواه انتخاب شدند

ها تحت مراقبت پزشکی خاص بیماري که همه آزمودنیحالی
هاي گروه آزمایش به همراه خود قرار داشتند، آزمودنی

محور مثلث             شان بسته مداخله دلبستگیمادران
در این . افت کردندجلسه دری10بیماري را در - کودك-مادر

جلسه گفتگوي ساده و 10هاي گروه گواه در فاصله، آزمودنی
گونه مداخله روانشناختی، به عنوان جلسات درمان بدون هیچ

یک آزمودنی از گروه آزمایش و دو . ساختگی شرکت کردند
آزمودنی گروه کنترل پیش از پایان جلسات از طرح خارج 

ي بسته مداخله  یک هفته پس از پایان اجرا. شدند
هاي دو گروه آزمون آزمودنیمحور، در مرحله پسدلبستگی

.با استفاده از ابزارهاي سنجش مورد ارزیابی قرار گرفتند

ابزار سنجش
محور مثلث      بسته درمانی مدل مداخله دلبستگی

در پژوهش حاضر مدل ):MCDT(بیماري -کودك-مادر
10بیماري در -ودكک-محور مثلث مادرمداخله دلبستگی

اي، هر هفته دو جلسه، یک جلسه براي دقیقه90جلسه 
ساختار اجرایی . مادران و یک جلسه براي کودکان اجرا شد

بیماري - کودك-محور مثلث مادرمدل مداخله دلبستگی
، )کودك-با حضور زوج مادر(شامل چهار بخش ارزیابی 

ش در قالب سه جلسه ویژه کودك، بخAبخش درمانی 
با سه Bدر سه جلسه ویژه مادر، و بخش درمانی ′Aدرمانی 

بخش ارزیابی مشتمل بر . کودك است- جلسه ویژه زوج مادر
کودك از طریق -سنجش دقیق سیستم دلبستگی مادر

چنین بررسی وضعیت سلامت مشاهده کیفیت رابطه آنها، هم
کودك و در نهایت تشکیل اتحاد درمانی با مادر و -مادر

، کودك و مادر هر ′Aو Aدر دو بخش درمانی . استکودك 
یک به شکل جداگانه در سه جلسه شناختی، هیجانی و 

جلسات شناختی با استفاده از فن . شوندرفتاري ملاقات می
ها و ابیی، به کار روي ارز6گفتگوي دیالکتیک سقراطی

کارکردهاي شناختی کودك مادر پیرامون خود، دیگري و 
جلسات هیجانی بر تجارب هیجانی کودك . پردازدبیماري می

مادر در جریان پیشامدهاي واقع در فضاي ارتباطی آنها،    

6. Socratic dialectic conversation method
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رامون بیماري کودك و اثرات ماندگار این تجارب یویژه پبه
2و پالایش هیجانی1گفتگوي متمرکز بر هیجان. تاکید دارد

جلسات رفتاري بر . فنون مورد توجه در این جلسات است
هاي شخصی، راهبردهاي انطباقی و مهارتي تعاملات بینالگو

هاي مربوط به سیستم دلبستگی  ویژه مهارتارتباطی به
4، رفتار حساس3دهی بازتابیکودك مانند سبک پاسخ-مادر

، با استفاده از فنون آموزشی، تمرین و 5پذیريو دسترس
، به عنوان بخش مشترك، زمان Bبخش . تکلیف توجه دارد

مادر و فرصتی است براي کاربرد - د مجدد زوج کودكپیون
هاي     مرحله قبل و اصلاح مهارتيهاعینی آموزه

مادر در تعامل با - رفتاري کودك- هیجانی-شناختی
یکدیگر، که تحت نظارت درمانگر و با کمک فنون ایفاي 

کلیه مراحل اجراي مداخله . شودانجام می7و بازخورد6نقش

.تحقیقات بیمارستان اجرا شد
):IPPA(مقیاس دلبستگی به والدین و همسالان 

آرمسدن و (مقیاس دلبستگی به والدین و همسالان 
به منظور ارزیابی کیفیت دلبستگی )1987گرینبرگ، 

این . کودکان در رابطه با والدین و دوستان طراحی شده است
سوالی، 25سوال است که در سه گروه 75پرسشنامه داراي 

میزان و کیفیت دلبستگی به پدر، مادر و همسالان را از 
و 9، ارتباط8طریق چهار زیرمقیاس دلبستگی، اعتماد

5کان به سوالات بر روي یک طیف کود. سنجدمی10بیگانگی
میزان دلبستگی ینمره کل. دهنداي لیکرت پاسخ میدرجه

هرچه نمرات . آیدکودك از مجموع این نمرات به دست می
پژوهش . شتري در روابط وجود داردیبالاتر باشد ایمنی ب
آلفاي کرونباخ ابعاد این ابزار را ) 1987(آرمسدن و گرینبرگ 

1. emotion focused discussion
2. catharsis
3. reflective responding style
4. sensitive behavior
5. accessibility
6. role playing
7. feedback
8. reliance/trust
9. relationship
10. alienation

تا % 87سال، بین 18- 20هاي آزمودنینفري270در نمونه 
روز و همکاران در مطالعه آتش. گزارش نموده است% 92

و در پژوهش فتحی و % 88تا % 87این ضرایب ) 1387(
تا ) 1385(و نصرتی و همکاران ) 1387(زاده هنرمند مهرابی

در پژوهش حاضر نمره کل بخش . به دست آمده است% 93
.گرفته استر قرار دلبستگی کودك به مادر مدنظ
هاي اولیه       ویژه مراقبت-مقیاس افسردگی بک

)BDI-PC( : مقیاس افسردگی بک) بک، استیر، بال، سیِروو
، به منظور استفاده در مراکز پزشکی به )1997و رابات، 

هفت گویه این ابزار . گري ساخته شده استعنوان ابزار غربال
علایم افسردگی شامل ، DSM-IVدر انطباق با معیارهاي 

احساس غمگینی، ناامیدي، احساس شکست در گذشته، از 
دست دادن توان لذت بردن، بیزاري از خود، سرزنش 
خویشتن، و افکار و تمایلات خودکشی را در یک مقیاس 

نمره بالاتر در این مقیاس به . سنجداي میدرجه4لیکرت 
ن بک و همکارا. معناي شدت بیشتر افسردگی فرد است

این مقیاس را روي بیماران جسمی ارجاع شده براي ) 1997(
هاي روانپزشکی به کار بردند و با نقطه برش چهار مشاوره

را در تمایز گري افسردگی اساسی، حساسیت آن براي غربال
پژوهش . گزارش کردند82/0بیماران افسرده و غیرافسرده 

را 88/0ضریب آلفاي کرونباخ ) 1999(وینتر و همکاران 
در مطالعه این مقیاس بر . براي این مقیاس نشان داده است

، ضریب پایایی 88/0روي نمونه ایرانی، آلفاي کرونباخ 
به دست آمده است 1284/0و روایی سازه1174/0بازآزمایی

).1388منیرپور، (
مقیاس ادراك بیماري ):IPI(مقیاس ادراك بیماري 

و بر اساس ابعاد ) 1996(اولین بار توسط وینمن و همکاران
لونتال، (13گري لونتالشناختی مطرح در نظریه خودتنظیم

در مطالعه حاضر فرم . تدوین شده است) 1984نرنز و استیل، 
در مطالعه . کوتاه این مقیاس مورد استفاده قرار گرفت

ها، مقیاسجهت بررسی روایی سازه خرده) 1388(منیرپور 
سخه ایرانی پرسشنامه   ضریب همبستگی این ابزار با ن

بزازیان . به دست آمده است71/0شده ادراك بیماري، اصلاح
گزارش 53/0آلفاي کرونباخ این ابزار را ) 1389(و همکاران 

11. test-retest reliability
12. construct validity
13. Leventhal's self-regulation theory

مداخله توسط پژوهشگر آموزشدیده در زمینه رواندرمان-
گري با رویکرد روابط بینشخصی، در بیمارستان مرکز طبی 
کودکان تهران و با نظارت متخصصان مرکز مطالعات و 
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هشت . خوب آن است1اند که نشانه همسانی درونیکرده
گویه اول پرسشنامه، نگرش و باورهاي فرد در رابطه با 

یماري بر زندگی، تداوم بیماري، شامل تاثیرات منفی ب
پذیري، تجربه بیماري، احساس کنترل روي بیماري، درمان

علایم بیماري، نگرانی درباره بیماري، شناخت بیماري و تاثیر 
کند و گویه نهم دیدگاه بیمار منفی بر روحیه را بررسی می

هاي مربوط به ارزیابی در پژوهش. درباره علل بیماري است
شت گویه اول به عنوان شاخص دیدگاه ادراك بیمار مجموع ه

. گیردبیمار از شدت بیماري خویش مورد تحلیل قرار می
-CHQ-PF(فرم والدین -پرسشنامه سلامت کودك

وضعیت ) 1996لندگراف و آبتز، (این پرسشنامه ):28
هاي هاي والدین از نشانهسلامت کودکان را بر پایه گزارش

سنجد و براي دختران اجتماعی کودك می-روانی- جسمانی
و پسران سنین مختلف و والدین با سطوح تحصیلی و شرایط 

دروتار، شوارتز، پالرمو و (کاري مختلف قابل استفاده است 
نشان داده ) 2005(پژوهش رات و همکاران ). 2006بورانت، 

که این پرسشنامه قادر است بین کودکان با شرایط مزمن 
هاي سلامت قیاسخاص تمایز قایل شود و با سایر م

سوال دارد که روي یک 28فرم کوتاه آن . همبستگی دارد
تر      اي لیکرت قرار دارد و نمرات پاییندرجه5طیف 

) 2005(رات و همکاران . دهنده سلامت کمتر هستندنشان
اند و در گزارش کرده70/0روایی سازه فرم کوتاه این ابزار را 

نیز آلفاي کرونباخ ) 1387(باغی و آگیلار وفاییمطالعه قره
اجتماعی - هاي سلامت جسمانی و سلامت روانیزیرمقیاس

.گزارش شده است85/0و 70/0

1. internal consistency

شاخص استرس والدینی ):PSI(شاخص استرس والدینی 
ماده 101پرسشنامه خودگزارشی شامل ) 1990ابیدین، (

. هاي کودك و والد استجهت سنجش دو بخش ویژگی
، 3، پذیرندگی2پذیريشش زیرمقیاس سازشبخش کودك

را 7يگر، و تقویت6فعالیبیش-توجهی، بی5، خلق4طلبیفزون
هاي کودك در موقعیت شود که به ویژگیرا شامل می7يگر

بخش والد هفت زیرمقیاس . تعاملی با مادر اشاره دارند
، سلامت، حس 8هاي نقشافسردگی، دلبستگی، محدودیت

را پوشش 10انزواي اجتماعی، روابط با همسر و9صلاحیت
هایی دارد که منبع تجربه استرس والد داده و اشاره به ویژگی

سیدموسوي و همکاران، (با کودك هستند در فضاي تعاملی
در بخش 85/0با ضریب 93/0آلفاي کرونباخ ). 1392

1193/0در بخش والد، و ضریب روایی افتراقی91/0کودك و 
ایی بالاي این ابزار در یک گروه حاکی از همسانی درونی و رو

دادستان و ). 1994تام، چان و ونگ، (نفري بوده است 248
همسانی درونی و پایایی بازآزمایی این ابزار ) 1385(همکاران 

.اندگزارش کرده94/0و 88/0را در مادران ایرانی 

هایافته
هاي توصیفی حاصل از متغیرهاي یافته1جدول 
ادراك بیماري، سلامت جسمانی، افسردگیدلبستگی، 

را در اجتماعی و نمره کل سلامت عمومی - سلامت روانی
کودکان دو گروه آزمایش و گواه، در دو مرحله آزمون نشان 

.دهدمی

2. adaptability
3. acceptability
4. demanding
5. mood
6. distractibility/hyperactivity
7. reinforcement
8. role restriction
9. competence
10. social isolation
11. discriminant
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1جدول 
آزمونآزمون و پسسلامت کودك در دو گروه آزمایش و گواه در پیشهاي میانگین و انحراف استاندارد نمرات دلبستگی و زیرمقیاس

گروهمتغیر
آزمونپسآزمونپیش

MSDMSD
45/4431/91/5818/5آزمایشدلبستگی به مادر

64/4336/973/4476/9گواه
82/656/227/478/0آزمایشافسردگی

55/677/327/972/2گواه
27/4208/1282/4281/6آزمایشادراك بیماري

09/4014/134671/4گواه
18/1915/755/272/3آزمایشسلامت جسمانی

18/177/555/161/5گواه
36/5058/855/6541/10آزمایشاجتماعی-سلامت روانی

27/4938/94981/7گواه
55/6906/1409/9344/11آزمایشسلامت عمومی

36/668/1255/6502/10گواه

جهت کنترل اثر پیشبه منظور بررسی مفروضه طرح و 
محور دلبستگیکه آیا دریافت مداخلهآزمون در بررسی این

هاي بیماري در گروه آزمایش، بر مقیاس- کودك-مثلث مادر
دلبستگی و سلامت کودکان مبتلا به بیماري مزمن اثر 

1معنادار داشته است، از روش تحلیل کواریانس چندمتغیري

آزمون دلبستگی و در این حالت، نمرات پس. استفاده شد
سلامت به عنوان متغیرهاي وابسته، مداخله به عنوان متغیر 

آزمون دلبستگی و سلامت به عنوان رات پیشمستقل و نم
پس از کسب اطمینان . متغیرهاي همپراش وارد تحلیل شدند

، همگونی خطوط 2خطی بودنهاي مفروضهاز رعایت 
اثر مداخله ) 1386هومن، (4هاو همگونی واریانس3رگرسیون

.مداخله بر متغیرهاي وابسته بررسی شد
م شده روي دهد که مداخله انجانشان می2نتایج جدول 

و    p=02/0(در مورد مقیاس دلبستگی گروه آزمایش،
و چهـار زیرمقیـاس سـلامت، یعنی افسردگی) 1Fو21=25/7

1. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA)

2. linearity
3. homogeneity of regression lines
4. homogeneity of variances

)000/0=p 1و21=92/31وF(     سلامت جسمانی ،
)000/0=p 1و21=1/26وF(اجتماعی -، سلامت روانی
)001/0=p 1و21=61/15وF ( کل سلامت و در نهایت نمره

از لحاظ آماري ) 1Fو21=56/25و p=000/0(عمومی 
توان گفت که مداخله منجر به در نتیجه می. معنادار است

ها بین دو گروه آزمایش و گواه ایجاد تفاوت در این مقیاس
از سوي دیگر ضرایب اتاي به دست آمده در این . شده است
و 51/0، 63/0، 68/0، 38/0ها به ترتیب برابر با زیرمقیاس

اثرهاي پژوهش حاضر، نشان است که به عنوان اندازه63/0
بیماري - کودك- محور مثلث مادردهند مداخله دلبستگیمی
درصد تغییرات حاصل در متغیرهاي 68تا 38تواند می

. بینی کنددلبستگی و سلامت کودکان گروه آزمایش را پیش
و          p=18/0(ادراك بیمارياما درمورد زیرمقیاس 

دار نبود و ارایه درمان باعث اثر مداخله معنا) 1Fو21=93/1
. ایجاد تفاوت معنادار در این زیرمقیاس، بین دو گروه نشد
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آزمون گروه آزمون و پسمقایسه میانگین نمرات پیش
آزمایش در متغیرهاي دلبستگی و سلامت حاکی از افزایش 

لذا . هاي سلامت استنمره دلبستگی و کاهش زیرمقیاس
محور کننده مداخله دلبستگیبهبود کودکان بیمار دریافت

که صرفا یدر مقایسه با کودکانهمراه با درمان پزشکی
هاي دلبستگی بودند در شاخصدرمان پزشکی دریافت کرده

هاي افسردگی، سلامت جسمانی، سلامت   و زیرمقیاس
اجتماعی و سلامت عمومی معنادار و در زیرمقیاس - روانی
.بیماري معنادار نبوده استادراك

بحث
با وجود تایید ابعاد مختلف روابط متقابل بین دلبستگی و 

، و وجود شواهد )2008مردیث و همکاران، (سطح سلامت 
پژوهشی پیرامون اثربخشی مداخلات روانشناختی بر افزایش 

هاي سطح سلامت و کاهش نشانگان بیماري در موقعیت
؛ موس و 2011لوتزین، پاول و رومر، رامسایر، گرك، (پزشکی 

، این نتایج در زمینه کاربرد مداخلات )2011همکاران، 
محور، و طور خاص مداخلات دلبستگیروانشناختی و به

عمدتا نیز در حوزه درد مزمن و یا در گروه سنی بزرگسالان 
هایی که در زمینه مداخلات        پژوهش. بوده است

کودکان صورت گرفته عمدتا در محور و در گروه دلبستگی
. هاي روانشناختی غیر از حوزه سلامت انجام شده استحوزه

ها و اصول مداخلات شود که برنامهعلاوه بر آن، مشاهده می
محور موجود نیز هاي دلبستگیویژه مدلروانشناختی به

متناسب با شرایط پزشکی بیمار نیستند و تنها به تکرار 
هاي اي پیشین در موقعیتداخلههاي مالگوها و تکنیک

؛ ماندر و 2011بتمن و توکر، (پزشکی پرداخته شده است 

بر این اساس، ). 2010ویلیامز و بیسلی، ؛ مک2009هانتر، 
محور مورد بررسی در پژوهش حاضر، مدل مداخله دلبستگی

توان اولین الگوي بیماري را می- کودك- با عنوان مثلث مادر
ر معرفی نمود که اختصاصا جهت محومداخله دلبستگی

هاي پزشکی کودکان طراحی شده و کاربرد در موقعیت
اي مطالعه حاضر اولین پژوهش بالینی و به عنوان مطالعه

بر این . مقدماتی جهت بررسی اثربخشی این مدل بوده است
اساس هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی این مدل 

و دلبستگی هاي سلامتمحور بر شاخصمداخله دلبستگی
نتایج به دست آمده . هاي پزشکی مزمن بودکودکان با بیماري

گویاي اثرات مثبت این مداخله بر بهبود دلبستگی و سلامت 
. گروه هدف بود

محور مذکور با تکیه بر مبانی نظري مداخله دلبستگی
پیشین، سه بعد از ابعاد تعاملی بین دلبستگی و سلامت 

داده است و فرض بر آن است که کودکان را مورد توجه قرار
هاي اثربخشی مدل مذکور بر توانند گذرگاههمین ابعاد می

هاي دلبستگی و سلامت کودکان مبتلا به بیماري شاخص
نخست، توجه بر الگوي دلبستگی مادر و . پزشکی باشند

کودك؛ دوم، اثرات بیماري کودك بر این الگو؛ و سوم، اثرات 
مطالعات تجربی . کودك و مادراین الگو بر شرایط سلامت

يدهنده الگومراقب را به عنوان شکل-رابطه کودك
دلبستگی افراد معرفی کرده و بر لزوم توجه بر ابعاد هیجانی، 

محور شناختی و رفتاري این رابطه در مداخلات دلبستگی
ویلیامز و ؛ مک2012؛ فیتون، 2011الن، (کنند تاکید می

ها و ادراکات ، شامل شناختبعد شناختی). 2010بیلی، 
بعد رفتاري حاکی از . کودك و مادر از خود و دیگري است

هاي رفتاري مادر و کودك در تعامل با الگوها و مهارت

جدول 2
نتایج تحلیل کواریانس چند متغیري نمرات دلبستگی و زیرمقیاسهاي سلامت کودك

ضریب اتا معناداري F متغیر
0/38 0/02* 7/25 دلبستگی به مادر
0/68 0/000*** 31/92 افسردگی
0/11 0/18 1/93 ادراك بیماري
0/63 0/000*** 26/1 سلامت جسمانی
0/51 0/001*** 15/61 اجتماعی سلامت روانی-
0/63 0/000*** 25/56 سلامت عمومی

*p < 0/05 **p < 0/01 ***p < 0/001
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یکدیگر، و بعد هیجانی، احساسات و عواطف مادر و کودك 
این ابعاد تحت تاثیر . گیرددرباره خود و دیگري را در بر می

،    رب ارتباطی با مراقب اولیهژه تجایوتجارب فرد، به
هاي ذهنی وي از خود، دیگري و دنیا را شکل     بازنمایی

سازند هاي درونکاري فرد را میها، مدلاین بازنمایی. دهدمی
اي در تعیین نوع الگوهاي دلبستگی است که مفهوم پایه

هاي از سوي دیگر مدل). 2006؛ دانیل، 1391بشارت، (
ري کودك را عاملی اثرگذار بر تجارب نظري موجود، بیما

ویژه در شرایط مزمن دانند که بهکودك می- ارتباطی مادر
هاي ارتباطی و سیستم تعاملات خانوادگی رایج، چهارچوب

سازد، و خود از کودك را دستخوش تغییر می-دلبستگی مادر
. پذیردکودك تاثیر می-سیستم ارتباطی و دلبستگی مادر

هیجانی در این روابط متقابل نقش - فتارير- ابعاد شناختی
).2008رانسون و اوریچاك، (کنند اي ایفا میواسطه

کننده سبک بیماري به عنوان یک عامل استرس، فعال
-رفتاري- دلبستگی ویژه فرد و متعاقبا الگوهاي شناختی

هیجانی مرتبط با آن سبک دلبستگی است و این الگوها خود 
ن اساس، یبر ا. استل فرد با بیماريکننده نحوه تعامتعیین

ها روي بیماران ارجاع شده به مراکز سلامت، حاکی از پژوهش
تاثیر ابعاد هیجانی، شناختی و رفتاري الگوي دلبستگی افراد 

دیویس،     (بر وضعیت سلامت و بیماري آنها بوده است 
ویلیامز و ؛ مک2009فارتین، مکبث، موریس و دیکنز، مک

از سوي دیگر ). 2010؛ ورورت و همکاران، 2010بیلی، 
ویژه در شرایط مزمن و در کودکان، به عنوان بیماري نیز، به

ها، رفتارها و    ات، شناختییک عامل تهدیدکننده ح
هاي خاصی را در سیستم تعاملی و الگوي دلبستگی هیجان

؛ فیتزجرالد و 2006بورول، بروکر و شیلدز، (به همراه دارد 
لذا بر اساس پیشینه نظري موجود، مدل ). 2012توماس، 

به بیماريبیماري، با افزودن عامل-کودك- مثلث مادر
محور پیشین، به جاي تمرکز بر رابطه مداخلات دلبستگی

کودك، سیستم تعاملی و دلبستگی مادر و -خطی مادر
کودك را در یک فضاي مثلثی متشکل از سه ضلع مادر، 

بر این . سایی و مداخله قرار دادکودك و بیماري مورد شنا
ها، اساس، بخشی از تمرکز این مدل مداخله بر شناخت

کودك -هاي مادرهاي رفتاري و هیجانالگوها، مهارت
با تکیه بر مبانی نظري موجود در . پیرامون بیماري کودك بود

پیشینه مطالعات دلبستگی و سلامت، مداخله جهت اصلاح 

هیجانی درون مثلث تعاملی -رفتاري- این ابعاد شناختی
کننده توان از عوامل تبیینبیماري را می- کودك-مادر

اثربخشی مدل مذکور در بهبود دلبستگی و سلامت کودکان 
از سوي دیگر، فرض بر این بود که . بیمار مورد مطالعه دانست

بیماري از طریق بهبود -کودك- مداخله مثلث مادر
تواند غیرمستقیم نیز میدلبستگی مادر و کودك، به طور 

لازم به ذکر است بررسی . منجر به بهبود سلامت آنها شود
اي دلبستگی در اثربخشی این مدل دقیق نقش واسطه
هاي سلامت، مستلزم مطالعات بالینی مداخله بر شاخص

. تر استگسترده
بیماري در - کودك - در پژوهش حاضر اثر مداخله مادر 

زیرمقیاس . ماري معنادار نبودبهبود زیرمقیاس ادراك بی
ادراك بیماري شامل ارزیابی باورهاي کودك درباره دوام، 

بنابراین عدم تغییر . استپذیري و اثرات جانبی بیماريدرمان
توان به ثبات باور کودکان درباره شرایط این زیرمقیاس را می

هاي ویژه درباره بیمارياین امر به. شان نسبت دادبیماري
طالعه در پژوهش حاضر شامل نقص ایمنی، تالاسمی و مورد م

رونده دارند، مصداق العمر و پیشنقص کلیه، که ماهیتی مادام
کودکان، ممکن یجهت غلبه بر این مقاومت ادراک. یابدمی

تري لازم است تعداد جلسات بیشتر و دوره درمانی طولانی
ی در البته با توجه به نقش متخصصان تیم درمان پزشک. باشد

گیري این باورها و تعدیل و تغییر آنها، افزودن چگونگی شکل
جلساتی با مشارکت گروه پزشکی به بسته درمانی مدل 

بیماري به بهبود ادراك کودکان -کودك-مداخله مثلث مادر
.از بیماري کمک خواهد کرد
رغم تلاش جهت کنترل عوامل در پژوهش حاضر علی

گران قادر به تشکیل ژوهشگر در طرح، پاحتمالی مداخله
هاي همگن از نظر نوع بیماري و جنس کودکان نبودند، گروه

اي بر نتایج طرح داشته تواند اثرات ناخواستهکه این امر می
اگرچه سعی شد از طریق همتاسازي دو گروه این امر تا . باشد

شود در مطالعات آینده از حدي تعدیل شود، اما پیشنهاد می
تر هاي همگن، علاوه بر کنترل دقیقوهطریق تشکیل گر

شرایط پژوهش، به بررسی نقش جنس و نوع بیماري به 
کننده در اثربخشی مدل مداخله عنوان متغیرهاي تعدیل

تعداد کم . بیماري پرداخته شود- کودك-مثلث مادر
هاي پژوهش هاي مورد مطالعه، از دیگر محدودیتآزمودنی

لعات بعدي با افزایش تعداد شود مطاپیشنهاد می. حاضر بود
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تر اعتبار این روش در بهبود ها، به ارزیابی دقیقآزمودنی
علاوه به. هاي پزشکی بپردازندسلامت کودکان تحت مراقبت

مطالعات با حجم نمونه بالاتر قادر به بررسی تاثیر این روش 
اي این عامل در بهبود کودکان، بر بهبود مادران، نقش واسطه

اي دیگر مانند دلبستگی، ش متغیرهاي واسطهچنین نقهم
هاي روانشناختی مادر و کودك و ویژگی-کیفیت ارتباط مادر

کودك، که پژوهش حاضر تنها به شکل نظري به آنها 
سو به دلیل لازم به ذکر است از یک. پرداخت، خواهند بود

محدودیت دسترسی به بیماران و اجراي مداخله، و از سوي 
اي مقدماتی جهت ن پژوهش به عنوان مطالعهدیگر تنظیم ای

محور مثلث بررسی اولیه اثربخشی مدل مداخله دلبستگی
بیماري ، پژوهش حاضر روي گروه نمونه با - کودك-مادر

با این وجود تایید اولیه اثربخشی . حجم محدودي اجرا شد
تواند راهگشاي تدوین و اجراي این مدل در پژوهش حاضر می

.تر بعدي باشدهمطالعات گسترد

مراجع
. ، و پناغی، ل.ع. ، مظاهري، م.، طهماسبان، ك.ابارشی، ز

اجتماعی - تاثیر آموزش برنامه ارتقاي رشد روانی). 1388(
کودك بر خوداثرمندي -کودك از طریق بهبود تعامل مادر

فصلنامه. والدگري و رابطه مادر و کودك زیر سه سال
.49- 3،57،پژوهش در سلامت روان

. ، و نامداري، پ.م. ، نظري، ع.کر، ب، ثنایی ذا.امانی، الف
اثربخشی دو رویکرد طرحواره درمانی و ). 1390(

هاي دلبستگی در دانشجویان دلبستگی درمانی بر سبک
،1درمانی خانواده، مشاوره و روانفصلنامه. مرحله عقد

191-171.
بینی پیش). 1387. (، و عسگري، ع.، پاکدامن، ش.روز، بآتش

فصلنامه . ز طریق میزان دلبستگیپیشرفت تحصیلی ا
.193-4،203خانواده پژوهی، 

هاي دلبستگی، سبک). 1392. (ع. ، و بشارت، م.بزازیان، س
ادراك بیماري و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت 

.3-5،11روانشناسی معاصر، . Iنوع 
بررسی ). 1389. (، و رجب، الف.ع. ، بشارت، م.بزازیان، س

هاي دلبستگی و ادراك بیماري با سبکرابطه بین 
بهزیستی روانشناختی و هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران 

،10مجله دیابت و لیپید ایران، . 1مبتلا به دیابت نوع 
196 -188.

رویش، . مبانی درمانی نظریه دلبستگی). 1391. (ع. بشارت، م
1،38 -15.

، و .نژاد، ش، نوابی.، لطفی کاشانی، ف.زاده تقوایی، محسین
اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان ). 1388. (پور، رنورانی

،4،اندیشه و رفتار. در تغییر سبک دلبستگی همسران
56 -47.

تنیدگی یا استرس، بیماري جدید ). 1377. (دادستان، پ
.انتشارات رشد: تهران. تمدن

. ر. آبادي، ح، و حسن.، احمدي ازغندي، الف.دادستان، پ
پژوهشی : تنیدگی والدینی و سلامت عمومی).1385(

درباره رابطه تنیدگی حاصل از والدگري با سلامت عمومی 
روانشناسان . دار کودکان خردسالدر مادران پرستار و خانه

.171-2،184ایرانی، 
. ، مظاهري، م.، خوشابی، ك.، جزایري، ع.ذوالفقاري مطلق، م

مبتنی بر اثربخشی درمان). 1387. (، و کریملو، م.ع
مجله .دلبستگی بر کاهش علایم اختلال اضطراب جدایی

.380- 14،388،روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران
: تنیدلبستگی و پزشکی روان). 1387. (زاده، سرحیم

. هاي تحولی در قلمروهاي تنیدگی و بیماريمشارکت
.304- 4،306روانشناسان ایرانی، 

. ، و حیدري، م.، پاکدامن، ش.، مظاهري، ع.سیدموسوي، پ
محور با استفاده از اثربخشی درمان دلبستگی). 1392(

روش پسخوراند ویدیویی بر کاهش استرس والدینی و 
-8،46روانشناسی معاصر، . سازي کودکانمشکلات برونی

33.
بررسی میزان ). 1387. (زاده هنرمند، م، و مهرابی.فتحی، ك

هاي گري، سبکخواهی، پرخاشافسردگی، هیجان
هاي بیندلبستگی و تحصیلات والدین به عنوان پیش

. وابستگی به مواد مخدر در نوجوانان پسر شهر اهواز
.23- 9،45نامه مبانی تعلیم و تربیت، پژوهش

تعارض زناشویی و ). 1387. (، و آگیلار وفایی، م.باغی، فقره
.137-5،147روانشناسان ایرانی، . نقش مزاج کودك

هاي ساختاري براي تبیین بررسی مدل). 1388. (پور، نمنیر
هاي عروق افسردگی و اضطراب در مبتلایان به بیماري

نامه پایان.PCIو CABGکرونر قلب تحت مداخلات 
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دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه . دکتري
.تهران
). 1385. (، و حیدري، م.ع. ، مظاهري، م.ص. نصرتی، م

هاي هویت با میزان دلبستگی رابطه پایگاهیبررسی تحول

ساله به والدین و 18و 16، 14ایمن پسران نوجوان 
.35-2،53خانواده پژوهی، . همسالان

هاي چند متغیري در تحلیل داده). 1386. (ع. ح. هومن
.پارسا: تهران.پژوهش رفتاري
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