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Abstract 
The purpose of the current study is to evaluate 
cognitive abilities in children with chronic 
medical conditions based on their attachment 
style. In this regard, 45 children aged 12-15 
years (24 women, 21 men) meeting the diagnosis 
criteria for chronic medical condition (diabetes, 
or thalassemia, or kidney disease) were selected 
by available sampling method and entered the 
study. Inclusion and exclusion criteria, 
investigated from initial interview and child’s 
medical document, and a child who meet the 
inclusion criteria participated in the research 
after their permission and signed informed 
consent form was signed by their mothers. After 
Children completed the Collins and Read 
Attachment Style Questionnaire and Cambridge 
Neuropsychological Test Automated Battery, 
they were assigned into three groups with 
secure, avoidant and anxious attachment style 
based on their scores. These groups were 
matched in demographic characters, and then in 
the next step cognitive abilities for all subjects 
were assessed. The result of One-way analysis 
of variance analysis showed a significant 
difference between three groups in cognitive 
abilities. Children with secure attachment style 
had higher performance in the cognitive abilities 
than children with avoidant and anxious 
attachment styles. These results showed that one 
of the factors, which can have an effect on the 
health status, especially on children’s cognitive 
abilities with chronic medical conditions, is their 
attachment style.  
Keywords: Attachment Style, Cognitive 
Ability, Children, Chronic Disease

چکیده
کودکان  های شناختیه حاضر، سنجش تواناییهدف از مطالع

بود. ها مبتلا به بیماری مزمن پزشکی براساس سبک دلبستگی آن
( واجد پسر 21دختر،  24ساله ) 12-15کودک  45منظور اینبه

)دیابت، یا  های طرح که با تشخیص یک بیماری مزمنملاک
درمان پزشکی بودند، به روش تحت  یا بیماری کلیوی( تالاسمی

های ملاک وارد پژوهش شدند. گیری در دسترس انتخاب ونمونه
ورود و خروج، طی مصاحبه اولیه و مشاهده در پرونده پزشکی 

پس از اعلام  شد و کودکان واجد شرایط،کودک بررسی می
نامه شرکت در طرح پژوهشی توسط موافقت و امضای فرم رضایت

 کودکان پس از تکمیل رکت کردند.مادران در پژوهش ش
شده سبک دلبستگی بزرگسالان کولینز و رید پرسشنامه بازنگری

(RAAS) ای شناختی رایانهروان های عصببسته آزمون و
شده در سه گروه با  ( براساس نمرات اخذCANTABکمبریج )

سبک دلبستگی ایمن، اجتنابی و اضطرابی قرار گرفتند. پس از 
های دموگرافیک، ها از جهت ویژگیبودن گروهناطمینان از همگ

ها سنجیده شد. نتایج های شناختی کلیه آزمودنیدر گام بعد توانایی
های راهه حاکی از تفاوت معنادار تواناییتحلیل واریانس یک

شناختی سه گروه بود. گروه کودکان دارای سبک دلبستگی ایمن 
های در تواناییابی، در مقایسه با سبک دلبستگی اجتنابی و اضطر

شناختی از کارایی بالاتری برخوردار بودند. این نتایج نشان 
ویژه تواند بر وضعیت سلامت، بهدهد، یکی از عواملی که میمی

توانمندی شناختیِ کودکان مبتلا به بیماری مزمن پزشکی 
 هاست.تأثیرگذار باشد، سبک دلبستگی آن
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 مقدمه

گسترش مبانی نظری شناسی سلامت است. با توجه در روانهای قابلاز حوزه ،1انشناسی سلامت کودکروان
روانی اجتماعی  -های مربوط به سلامت کودکان، از قبیل شناخت ابعاد زیستیشناسی سلامت، زمینهدر روان
سازی کودک برای سازگاری با فرایندهای های مزمن پزشکی، پیروی از فرایندهای درمانی و آمادهبیماری

زایش شناختی معتبر، جهت افتا بررسی عوامل روانراساینقرار گرفته است. در پزشکی هدف مطالعات بسیاری
های مزمن ابتلا به بیماری (.2011رومر،  )رامسائور، گرک، لوتزین، پاول و باشدمیسلامت کودکان حائز اهمیت 

ها، در کنار مشکلات جسمی، کودکِ بیمار و خانواده وی را در پزشکی و فرایند درمانی سخت و طولانی آن
ها را در و سازگاری آن (2007)نول و کوپست،  دهداجتماعی بالایی قرار می -های روانیمعرض فشار و آسیب
ریدر، جنین، کویجر و میدندورپ،  ؛1385نژاد و ایزدیار، )اللهیاری، الحانی، کاظمسازد میابعاد مختلف متأثر 

شناسان سلامت توجه روان شناختی در چگونگی این سازگاری موردبررسی نقش عوامل روان ،رواین از (.2008
 2دلبستگی هایهای متعدد نقش مهمی را به خود اختصاص داده، سبکاست. یکی از این عوامل که در پژوهش

   (.2000میسترز،  و ؛ موریس، مایر2008دیتا، و  گوتنز، تارگت، فونانگی -)اشمولی باشدمی
دهد. وی بر د که یک فرد با دیگری شکل میدانرا پیوند عاطفی پایداری می دلبستگی ،(1982) جان بالبی

کند و آن را برای سلامت کید میأاهمیت ارتباط صمیمی، گرم و مداوم مادر )یا جانشین دائمی وی( و کودک ت
ه دلبستگی در نظریکاربرد  ه دلبستگی بهنیاخیر در زم (. تحقیقات1385شارت، )ب داندمیروان کودک لازم 

، اساس این نظریهبر (.2002کر، کتون و راسو، )سیچانووسکی، وال اندشدهطوف های جسمی معزمینه بیماری
، 3های اجتماعیهای مکرر بین کودک و مراقب به الگوی پایدار پاسخ به استرس، دریافت حمایتتعامل
های تجربه ادافر ،(1969بالبی )نظریه شود. طبق پذیری در برابر بیماری و سازگاری با بیماری منتهی میآسیب

دهند. این شکل می ی پایداری از روابط راشناخت 4هایسازهروان و سازی کردهاولیه خود با مراقبین را درون
عنوان دیگری بهنیز و )مدل خود(  ت و حمایتمراقبسزاوار دریافت عنوان فرد ها تصور فرد از خود بهسازهوانر

تعامل  5کاریهای دروند. این مدلندهمی را شکل (یمدل دیگر) ارائه مراقبت و حمایت فرد شایسته و آماده
پیکرینگ، سیمپسون و )دهد میقرار  تأثیرتحتدر طول زندگی  ها رااز موقعیتو تفسیر وی فرد با دیگران 

 (.2002سیچانووسکی، هیرش و کتون، ؛ 2008، بنتال
جمله نقش دلبستگی در  از ،(1387زاده، )رحیمهای پزشکی ها حاکی از رابطه دلبستگی و بیماریپژوهش

های دلبستگی افراد بیماری پزشکی بر ویژگی تأثیریا  و (2010ویلیامز و بیلی، )مکیماری بابتلای افراد به 
شواهدی وجود دارد  همچنین هستند. (2010ورورت، گوبرت و کرومبز، ؛ 2008)مریدث، اونسورث و استرنگ، 

های مراقب، هماهنگی روانی فیزیولوژیکی را ارتقا بخشیده و فعالیتکه دلبستگی ایمن بین کودک و مبنی بر این

1. pediatric health psychology

2. attachment style

3. social support

4. schema

5. internal working model
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های های دلبستگی بر مکانیزمشاخص ،رواز این (.2015چان،  و برایانت) دهدآور را کاهش میدرد عصبی و قلبی
)راتنسون اجتماعی  -روانی -های زیستپاسخ (،2009و کاستا، )اولیویرا سازگاری فرد با بیماری مزمن پزشکی 

 (2011، و همکاران ؛ موس1389)بزازیان و بشارت، و روند بهبود و کیفیت زندگی بیماران  (2008و اوریچاک، 
 گردید که مشخص (2015) لاب، دیائوک و کامپیودرادلی، موریتوسط ای مطالعهدر راستا، ایندرگذار است. اثر

گیری را کاهش داده و فرایند تصمیم 1آدرنالین -زهیپوفی -محور هیپوتالاموساسترس مزمن از طریق فعالیت 
کند و منجر به کاهش فعالیت در بخش پیشانی و متعاقب آن به مناطق هیپوکامپ و آمیگدال آسیب وارد می

عنوان هدف اصلی که مطالعه حاضر درصدد بررسی شود. در این رابطه، بهضعف در عملکردهای شناختی می
زا و ه کیفیت دلبستگی به موازات تعیین کیفیت پاسخ به شرایط استرسک نمودتوان فرض آن است، می

 .دادخواهد قرار  تأثیرهای شناختی وی را هم تحتهای عصبی فرد، چگونگی تواناییفعالیت
های شناختی فرایندهای عصبی درگیر در اکتساب، نگهداری و کاربست اطلاعات است منظور از توانایی

شناختی و هدایت دلیل ضرورت حل مشکلات بومبهتوانایی شناختی انسان  (.2010، شتلورث؛ 2004، دوکاس)
سنوتکا، گانترکان، ریکامپر،  ؛2007و لیفبور،  سول، زکلی، لایکر)اند تحول یافته پیچیدههای اجتماعی محیط

ها مانند واناییشناختی رابطه بین رفتار و ساختار مغز بوده و گستره وسیعی از ت توانایی (.2008 گری و هانت
گیرد. برمی پذیری شناختی را درله، انجام همزمان تکلیف و انعطافئریزی، توجه، بازداری پاسخ، حل مسبرنامه

ترین قسمت مغز است که در کارکردهای شناختی نقش دارد. با توجه به دخالت هیپوکامپ در اصلی هیپوکامپ
های رایج عصبی، تحقیقات وسیعی در رابطه با هیپوکامپ اریهای شناختی و هیجانی و ارتباط آن با بیمفعالیت

نقش کلیدی برای هیپوکامپ را در برخی از انواع حافظه و  ،کنوروفیزیولوژیصورت گرفته است. تحقیقات 
ها پذیری سیناپسدر ساختار هیپوکامپال و انعطاف اختلال (.1993 کلینجراید،بلیس و )اند دادهیادگیری نشان 

که منجر به  است یکی از عوامل مهمیاسترس، طور که عنوان شد شود. همانهای شناختی میقصمنجر به ن
توانند روی یک تکلیف اغلب نمی ،کنندشود. افرادی که سطوح بالایی از استرس را تجربه میشناختی می نقص

 ؛1998 ،2لوین)آید مید وجوهصدمات شناختی بیشتری ب رفتن سطح کورتیزولخاص تمرکز داشته باشند و با بالا
گیری کردن تجارب اولیه زندگی در بهبود روند و کیفیت شکلغنی ،راستادراین (.2004بکنر، به نقل از 

های های دوران کودکی مانند آسیبهای شناختی بسیار مهم است. مطالعات نشان داده که بین آسیبتوانایی
بودن توانایی تر بودن حجم هیپوکامپ و پایینبا کوچک 4غفلتو  3اولیه، بدرفتاری مراقبجسمی، جنسی، نداشتن 

 (.2013)پیسونن و همکاران، شناختی در دوره نوجوانی و بزرگسالی ارتباط وجود دارد 
بیماری مزمن پزشکی در طول دوره تحول، توجه به نوع  دچارپذیری بالای کودکان با در نظر داشتن آسیب

پزشکی، در ارتباط با سلامت جسمی و روانی این کودکان اهمیت خاص  هایسبک دلبستگی علاوه بر درمان

1. Hypothalamic-Pitutary-Adrenaline

2. Levin, H. J.

3. abuse

4. neglect
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 -شناسی سلامت در راستای کاهش مشکلات روانیهای انجام شده در حوزه رواندارد. با توجه به پژوهش
تا شاید بتواند  رسدنظر میدلبستگی ضروری به هایبیماری مزمن، بررسی نوع سبک دچارجسمی کودکان 
دلبستگی  های. این در حالی است که بررسی رابطه سبکتخفیف دهدیماری مزمن کودکان را مشکلات حوزه ب

 اما ،روی بزرگسالان انجام گرفته اجتماعی و اثربخشی رویکرد مبتنی بر دلبستگی بر -های روانیبا سازه
سالم رشد  ا بر جنبههپژوهش کلیه این که؛ ضمن آنشده است تدوینحیطه کودکان  های اندکی درپژوهش

کید بر اهمیت گسترش مطالعات تأبا در نظر داشتن این مهم، پژوهش حاضر با  اند.کید کردهأجسمی ت -روانی
دلبستگی  هایسبک تأثیرشناسی سلامت کودکان، در نظر دارد به بررسی شناختی در زمینه روانهای روانارزیابیو 

 .پزشکی بپردازدکودکان مبتلا به بیماری مزمن  های شناختیِاییتوان بردر قالب سه سطح ایمن، اجتنابی و دوسوگرا 

 روش

 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار

 12کودکان کلیه  جامعه مورد پژوهش وای مقایسه -یعلّ با طرحهمبستگی ای از نوع مطالعهحاضر  پژوهش
در دیابت، تالاسمی و بیماری کلیوی  مزمن هایبیماری ی ازیکبتلا به ای بودند که با تشخیص اهسال 15تا 

براساس  ،لازم به توضیح است .های پزشکی قرار داشتندمراقبت تحت یکی از مراکز بیمارستانی کودکان تهران
ماه ماه از تشخیص بیماری کودکان و یکطور میانگین ششهای ویژه والدین، بهاطلاعات گردآوری شده در فرم

از  یهای ورود شامل ابتلا به یکملاکگذشت. مرکز طبی اطفال تهران می ها دراز آغاز دوره درمان آن
شکی، اشتغال ماه از آغاز دوره درمان پز، گذشت حداقل یکهای مزمن دیابت، تالاسمی یا بیماری کلیویبیماری

خانواده بودن حداقل تحصیلات ابتدایی در والدین، پایگاه متوسط اجتماعی و اقتصادی در کودک به تحصیل، دارا
سال کودک بود. معیارهای خروج  15تا  12سه میلیون در ماه( و سن و)با میزان حداقل و حداکثر درآمد یک

کودک، ناتوانی ذهنی در  یااختلالات سایکوتیک در والدین  و سابقه ضربه مغزی، اعتیادمشاهده هرگونه شامل 
های ورود و خروج طی ین بود. ملاکوالددر یکی از طلاق یا فوت اختلال شخصیت و وضعیت کودک و 

و کودکان واجد شرایط، پس از اعلام  شدبررسی می ه و نیز مشاهده در پرونده پزشکی کودکمصاحبه اولی
شیوه در دسترس انتخاب هبنامه مشارکت در طرح پژوهشی توسط مادران، موافقت و امضای فرم رضایت

ه، اختیار کنندخلاقی پژوهشگر، تعهد همکاری شرکتنامه شامل تعهد ا. فرم موافقت و رضایتشدندمی
دادن به همکاری در هر مرحله از اجرای پژوهش، توصیف اهداف و نحوه اجرای طرح کننده برای خاتمهشرکت

مورد ارزیابی پرسشنامه دلبستگی و نیز شناختی جمعیتفرم اطلاعات تکمیل  بابود. کودکان منتخب، سپس 
شناختی، به تفکیک نمره های جمعیتگروه در ویژگی مگنی سهتوجه به تحقق اصل هو ضمن  قرار گرفتهاولیه 

ا این فرایند تگرفتند. میایمن، اجتنابی و اضطرابی قرار  گروه سبک سهیکی از در اخذ شده در دلبستگی خود 
ودکان، میانگین ها از جهت میانگین سنی کگروهنفر رسید، ادامه یافت.  15به  زمانی که تعداد افراد هر گروه

رها معنادار گروه در این متغی دند و تفاوت سههمتا بو پزشکی سنی پدر و مادر، میزان درآمد خانواده و نوع بیماری
منظور بررسی به ،گروه ارزیابی شد. در پایان های شناختی کلیه کودکانِ سهدر مرحله بعد توانمندینبود. 
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گروه توسط  های شناختی کودکان سهدلبستگی و توانمندی های مربوط به سبکهای پژوهش، دادهمفروضه
 تحلیل آماری قرار گرفت.ومورد تجزیه Spss-20افزار نرم

 ابزار سنجش
و کولینز  توسط این پرسشنامه :(RAAS) 1کولینز و ریدبزرگسالان دلبستگی  شدهی سبکبازنگری پرسشنامه

، نزدیکی و اضطراب تدوین شده است. این ابزار با استفاده وابستگی و سه زیرمقیاسِ ماده 18 و با (1990رید )
سه سبک دلبستگی ایمن، دوسوگرا  ش،دهی روابطهای ایجاد روابط و شیوه شکلاز مهارت خودگزارشی فرد از

هایی . کولینز و رید بر پایه توصیفکندرا مشخص میهای دلبستگی نزدیک نسبت به بازنماییو اجتنابی وی 
مه دلبستگی بزرگسالان هازان و شیور درمورد سه سبک اصلی دلبستگی وجود داشت، مواد که در پرسشنا

 بالاتر است؛ دلبستگی اضطرابی دراضطراب  زیرمقیاس .(1990)کولینز و ریدر،  انددیدهپرسشنامه خود را تدارک 
اجتنابی را در مقابل هم و  ایمن نمرات بالا و پایین آن حالاتکه  باشدمیعد دو قطبی یک بُ یزیرمقیاس نزدیک

اجتنابی اضطرابی و  هایدلبستگیبه ترتیب گویای  نیززیرمقیاس وابستگی نمرات بالا و پایین دهد و قرار می
در پژوهش  آنپایایی و  باشدمیسال  12ابزار قابل استفاده برای سنین بالای  این (.2006، نولر و فینی) است

پایایی  نیز( 1380پاکدامن )پژوهش گزارش شده است. در درصد  80از  بیش 1990کولینز و رید در سال 
نفری  20در یک گروه  و درصد 95سطح  در آموزاننفری دانش 100 در گروه نمونهاین پرسشنامه  بازآزمون

 .بوده است درصد 76

 8019بار در سال نخستیناین ابزار  :(CANTAB) 2ای کمبریجشناختی رایانهروان های عصببسته آزمون
هدف اولیه تهیه  (.1996ساهاکیان، و  ، رابینزفریاست )ریج تهیه شده بدر دانشگاه کم رابینز ساهاکیان وتوسط 

بوده و در  افزاری، ارزیابی الگوهای کاهش کارکردهای شناختی در سالمندان مبتلا به زوال عقلچنین نرم
های بالینی مختلف با ویژگی هایدر جمعیت شناختیروانای برای ارزیابی عصبطور گستردهههای بعد بسال

این  (.2011ونتو،  زاچی و)روخو، تکستریا، کار گرفته شده است بهمتفاوت های سنی و گروهشناختی جمعیت
 )پیکاردی شده استمیهای چوبی انجام صورت فیزیکی و با مکعبهب 1970در گذشته و عموماً در دهه  هاآزمون

روی یک نمونه  (2006) گروگر و چرکاسجیمی، سینگر، مک ها در مطالعهآزمون این (.2013و همکاران، 
های پژوهشها را در آنروایی و اعتبار نیز  (2015پایپر و همکاران )پژوهش نفری استاندارد شده و  787بزرگ 
فت هاست. این آزمون گزارش کرده درصد  86تا  56 بازآزمون -همبستگی آزمونو دارای مناسب  بالینی

های شناختی تواناییو  هستند آزمون(خرده 24 مجموعدر آزمون )هریک دارای تعدادی خردهکه  داردزیرمقیاس 
کنترل پاسخ و شناخت  ،گیریزمان واکنش، تصمیم ،اجرایی، توجه هایحافظه، یادگیری، عملکردانواع  همچون

 .سنجندرا میاجتماعی 

1. Revised Adult Attachment Style Questionnaire (Collins and Reid)

2. Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery
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 هایافته
گروه کودکان با  در سههای شناختی تواناییهای هش نمرات زیرمقیاسهای پژومنظور بررسی مفروضهبه

ها از تحلیل واریانس دلبستگی ایمن، اجتنابی و اضطرابی مورد ارزیابی قرار گرفت. برای تحلیل داده هایسبک
های سرعت و آزمونهای شناختی )نمرات خردهتوانایی ،( استفاده شد. در این حالتANOVAراهه )یک

های حساسیت نسبت به هدف، بازداری پاسخ و آزمونحرکتی، خردههای حسیعمل از زیرمقیاس مهارتدقت 
مدت و توانایی های حافظه فعال، حافظه کوتاهآزمونتداوم توجه از زیرمقیاس پردازش اطلاعات دیداری، خرده

جبران  -حافظه -ی سریع و یادگیریتوانایی یادگیرهای آزمونکاری و خردههانتخاب راهبردها از زیرمقیاس حافظ
ایمن،  متغیرهای وابسته و گروه )در سه سطحعنوان بهخطاها از زیرمقیاس یادگیری براساس کوشش و خطا( 

 های آماریفرضپیش راهه شدند.عنوان متغیر مستقل وارد معادله تحلیل واریانس یک( بهاجتنابی و اضطرابی
بودن توزیع از آزمون . برای بررسی نرمالگردیدبسته و مستقل محقق برای تمام متغیرهای وا ANOVA آزمون

 ها از آزمون لوین استفاده شده است.و برای بررسی همگونی واریانسشد اسمیرنوف استفاده  -کولموگروف
های شناختی کودکان در سه گروه ایمن، اجتنابی های تواناییهای توصیفی حاصل از نمرات زیرمقیاسآماره
 اند.شدهه ئارا ،1جدول ابی در و اضطر

های شناختیهای تواناییهای توصیفی مربوط به زیرمقیاسآماره -1 جدول
 انحراف استاندارد میانگین دلبستگی توانایی شناختی

 حرکتی -های حسیمهارت

 سرعت عمل

 18/0 48/0 ایمن
 22/0 36/0 اجتنابی

 24/0 75/0 اضطرابی
 26/0 53/0 کل

 ملدقت ع

 12/0 39/0 ایمن
 25/0 70/0 اجتنابی

 15/0 25/0 اضطرابی
 26/0 45/0 کل

 پردازش اطلاعات دیداری

 حساسیت نسبت به هدف

 41/0 58/0 ایمن
 93/0-41/0 اجتنابی

 07/1-50/1 اضطرابی
 19/1-44/0 کل

 بازداری پاسخ

 56/0 57/0 ایمن
 44/3-90/2 اجتنابی

 41/4-46/3 اضطرابی
 65/3 93/1 کل
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عنوان به های شناختی،آمده از توانایی دستبهنمرات  ها،ها و تحلیل استنباطی دادهمفروضهبررسی  منظوربه
 شدندراهه واریانس یکعنوان متغیر مستقل وارد تحلیل دلبستگی به سبکمربوط به  نمرهوابسته و  هایمتغیر
 .استقابل مشاهده  ،2در جدول نتایج آن که 

های گینحرکتی، تفاوت میانهای حسیبرای زیرمقیاس مهارت ،شودطور که در جدول مشاهده میهمان
اما  ؛( معنادار نبود42F ،388/0=Pو2=967/0آزمون سرعت عمل )سه گروه ایمن، اجتنابی و اضطرابی در خرده

، 42Fو2=80/6(، بازداری پاسخ )42F ،001/0≤Pو2=22/42عمل نسبت به هدف ) آزمون دقتخصوص خرده در
001/0≤P( و تداوم توجه )42و2=71/13F ،001/0≤P .معنادار بوده است )

 انحراف استاندارد میانگین دلبستگی توانایی شناختی

 تداوم توجه

 29/0 73/0 ایمن
 95/0 17/0 اجتنابی

 40/1-12/1 اضطرابی
 25/1-07/0 کل

 حافظه کاری

 حافظه فعال

 26/0 71/0 ایمن
 43/1-50/0 اجتنابی

 41/1-96/1 اضطرابی
 59/1-58/0 کل

 مدتحافظه کوتاه

 18/0 76/0 ایمن
 61/1-79/0 اجتنابی

 32/1-02/0 اضطرابی
 34/1-01/0 کل

 انتخاب راهبردها

 78/0 54/1 ایمن
 88/1 43/0 اجتنابی

 16/1-60/1 اضطرابی
 86/1 12/0 کل

 خطا کوشش و یادگیری براساس

 سریعیادگیری 

 26/0 34/0 ایمن
 89/0-86/0 اجتنابی

 09/1-33/1 اضطرابی
 08/1-61/0 کل

 ها(حافظه )جبران خطا -یادگیری

 27/0 62/0 ایمن
 82/0-53/0 اجتنابی

 55/1-55/1 اضطرابی
 34/1-48/0 کل
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های شناختی در سه گروه راهه مربوط به توانایینتایج تحلیل واریانس یک -2جدول 

دلبستگی ایمن، اجتنابی و اضطرابی

( تفاوت معناداری 42F ،001/0≤Pو2=45/21های سه گروه ایمن، اجتنابی و اضطرابی )عمل بین میانگین دقت
های سه گروه ایمن، اجتنابی و اضطرابی مشاهده شد. در زیرمقیاس پردازش اطلاعات دیداری، تفاوت میانگین

کاری، میانگین سه گروه ایمن، اجتنابی و اضطرابی در ای حساسیت درباره زیرمقیاس حافظههآزموندر خرده
( و 42F ،001/0≤Pو2=16/6مدت )(، حافظه کوتاه42F ،001/0≤Pو2=58/19های حافظه فعال )آزمونخرده

 توانایی شناختی
درجه 
 آزادی

F سطح
 معناداری

 حرکتی -های حسیمهارت

 سرعت عمل

 38/0 96/0 2 گروهیبین
 42 گروهیدرون

 44 کل

 دقت عمل

 001/0 45/21 2 گروهیبین
 42 گروهیدرون

 44 کل

 پردازش اطلاعات دیداری

 حساسیت نسبت به هدف

 000/0 22/42 2 گروهیبین
 42 گروهیدرون

 44 کل

 بازداری پاسخ

 003/0 80/6 2 گروهیبین
 42 گروهیدرون

 44 کل

 تداوم توجه

 000/0 71/13 2 گروهیبین
 42 گروهیندرو
 44 کل

 حافظه کاری

 حافظه فعال
 000/0 58/19 2 گروهیبین

 42 گروهیدرون
 44 کل

 مدتحافظه کوتاه

 004/0 16/6 2 گروهیبین
 42 گروهیدرون

 44 کل

 انتخاب راهبردها

 000/0 82/20 2 گروهیبین
 42 گروهیدرون

 44 کل

 خطا کوشش و دگیری براساسیا

 یادگیری سریع

 000/0 35/16 2 گروهیبین
 42 گروهیدرون

 44 کل

 ها(حافظه )جبران خطا -یادگیری
 000/0 84/16 2 گروهیبین

 42 گروهیدرون
 44 کل
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خصوص زیرمقیاس  در ،و در نهایت تفاوت معنادار داشتند (42F ،001/0≤Pو2=82/20انتخاب راهبردها )
های آزمونهای سه گروه ایمن، اضطرابی و اجتنابی در خردهیادگیری براساس کوشش و خطا، بین میانگین

، 42Fو2=84/16جبران خطاها ) -حافظه -( و یادگیری42F ،001/0≤Pو2=35/16توانایی یادگیری سریع )
001/0P≤.تفاوت معناداری وجود داشته است ) 

نتایج تحلیل واریانس برای تفاوت میانگین سه گروه در ، حرکتی -های حسیدر زیرمقیاس مهارتگرچه 
آزمون گروه ایمن در این خرده دهدها نشان میآزمون سرعت عمل معنادار نبود، اما بررسی میانگینخرده

 گیرند. درترتیب بعد از گروه ایمن قرار مینابی بهبالاترین میانگین را کسب کرده و گروه اضطرابی و اجت
ها براساس نتایج دست آمده بین میانگین گروهههای شناختی، با توجه به تفاوت معنادار بخصوص سایر توانایی

دارای میانگین متفاوتی ها حداقل دو گروه از سه گروه باید آزمونین خردهتحلیل واریانس، برای هریک از ا
 (. 3منظور ارزیابی این تفاوت از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد )جدول باشند؛ به

های عمل از زیرمقیاس مهارت آزمون دقت، تحلیل آماری تعقیبی برای خرده3براساس اطلاعات جدول 
های دلبستگی اجتنابی های دلبستگی اجتنابی و ایمن و نیز بین سبکبین سبک دهدحرکتی نشان می -حسی

دهد گروه اجتنابی در مقایسه های سه گروه نشان میو اضطرابی اختلاف معناداری وجود دارد. مشاهده میانگین
از گروه  ه ایمن بهترعمل گرو بهتری برخوردار است؛ همچنین دقت با دو گروه ایمن و اضطرابی از دقت عمل

 عمل را دارد. ترین دقتاضطرابی است و گروه اضطرابی پایین
آزمون حساسیت نسبت به هدف نشان در زیرمقیاس پردازش اطلاعات دیداری آزمون توکی مربوط به خرده

ی بین گروه اجتنابی با گروه اضطرابی تفاوت معنادار ،های اجتنابی و اضطرابی و نیزبین گروه ایمن با گروه ،داد
ر گروه ایمن بهترین عملکرد را داشته، ا حاکی از آن است که در این متغیهوجود دارد. بررسی میانگین گروه

آزمون ترین کارایی برخوردار بوده است. درباره خردهگروه اجتنابی در مرتبه دوم قرار دارد و گروه اضطرابی از پایین
اما بین گروه اجتنابی و گروه اضطرابی تفاوت  ،ر معنادار بودهبازداری پاسخ نیز تفاوت گروه ایمن با دو گروه دیگ

آزمون بهتر از دو گروه دیگر و گروه عملکرد گروه ایمن در این خرده ،معناداری وجود نداشته است. همچنین
 تری برخوردارگروه اضطرابی از بازداری پاسخ پایین ،دیگرعبارتتر از گروه اضطرابی بوده است. بهاجتنابی به

های ایمن و اضطرابی، آزمون تداوم توجه بین گروهگری بیشتری داشته است. در خردهبوده است و تکانش
میانگین بالاتری  ،های اجتنابی و اضطرابی تفاوت معناداری وجود داشته است. گروه ایمنهمچنین بین گروه

 وه اضطرابی بوده است.نسبت به دو گروه دیگر داشته و میانگین گروه اجتنابی نیز بالاتر از گر
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های شناختی بین سه گروه دلبستگی نتایج آزمون توکی جهت مقایسه توانایی -3جدول 

 ایمن، اجتنابی و اضطرابی

 توانایی شناختی
تفاوت Jدلبستگی Iدلبستگی 

 میانگین

سطح 

 معناداری

 عمل دقت حرکتی -های حسیمهارت

 ایمن
 000/0-30/0 اجتنابی

 111/0 14/0 اضطرابی

 اضطرابی
 000/0 30/0 ایمن

 000/0 44/0 اضطرابی

 اجتنابی
 111/0-14/0 ایمن

 000/0-44/0 اجتنابی

 پردازش اطلاعات دیداری

 حساسیت نسبت به هدف

 ایمن
 007/0 002/1 اجتنابی

 000/0 08/2 اضطرابی

 اضطرابی
 007/0-002/1 ایمن

 003/0 086/1 اضطرابی

 اجتنابی
 000/0-008/2 ایمن

 003/0-086/1 اجتنابی

 بازداری پاسخ

 ایمن
 015/0 48/3 اجتنابی

 004/0 04/4 اضطرابی

 اضطرابی
 015/0-48/3 ایمن

 884/0 56/0 اضطرابی

 اجتنابی
 004/0-04/4 ایمن

 884/0-56/0 اجتنابی

 تداوم توجه

 ایمن
 277/0 56/0 اجتنابی

 000/0 85/1 اضطرابی

 اضطرابی
 277/0-56/0 ایمن

 003/0 29/1 اضطرابی

 اجتنابی
 000/0-85/1 ایمن

 003/0-29/1 اجتنابی

 حافظه کاری

 حافظه فعال

 ایمن
 018/0 21/1 اجتنابی

 000/0 67/2 اضطرابی

 اضطرابی
 018/0-21/1 ایمن

 004/0 45/1 اضطرابی

 اجتنابی
 000/0-67/2 ایمن

 004/0-45/1 اجتنابی

 مدتحافظه کوتاه
 ایمن

 003/0 55/1 اجتنابی
 190/0 78/0 اضطرابی

 003/0-55/1 ایمن اضطرابی
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 توانایی شناختی
تفاوت Jدلبستگی Iدلبستگی 

 میانگین

سطح 

 معناداری
 205/0-76/0 اضطرابی

 اجتنابی
 190/0-78/0 ایمن

 205/0 76/0 اجتنابی

 انتخاب راهبردها

 ایمن
 074/0 11/1 بیاجتنا

 000/0 14/3 اضطرابی

 اضطرابی
 074/0-11/1 ایمن

 001/0 03/2 اضطرابی

 اجتنابی
 000/0-14/3 ایمن

 001/0-03/2 اجتنابی

 کوشش و یادگیری براساس
 خطا

 یادگیری سریع

 ایمن
 001/0 21/1 اجتنابی

 000/0 68/1 اضطرابی

 اضطرابی
 001/0-21/1 ایمن

 284/0 46/0 اضطرابی

 اجتنابی
 000/0-68/1 ایمن

 284/0-46/0 اجتنابی

حافظه  -یادگیری
 ها()جبران خطا

 ایمن
 010/0 16/1 اجتنابی

 000/0 17/2 اضطرابی
 010/0-16/1 ایمن

 026/0 01/1 اضطرابی

 اضطرابی
 اجتنابی

 000/0-17/2 ایمن
 026/0-01/1 بیاجتنا

گروه ایمن با دو گروه دیگر  ،دهدآزمون توکی در بخش حافظه فعال نشان میدر زیرمقیاس حافظه کاری، 
ها، گروه براساس مقایسه میانگین. استمعنادار  نیزاضطرابی  واجتنابی  هایگروهتفاوت و  داردمعناداری  تفاوت

گروه اضطرابی  و در آخرگروه اجتنابی سپس  دارد،گروه دیگر نسبت به دو کارایی بالاتری  ایمن در این عملکرد
و در مقایسه  داشته استگروه اجتنابی  تفاوت معناداری بامدت گروه ایمن . در حافظه کوتاهگیردقرار می
گروه اضطرابی نسبت به گروه پس از آن  و دقرار دارنسبت به دو گروه دیگر  در رتبه بالاتری ها نیزمیانگین

اضطرابی و نیز  وگروه ایمن دو آزمون انتخاب راهبردها . در خردهبوده استی برخوردار بالاتری از کارایی اجتناب
گروه ایمن نسبت به دو گروه دیگر  در این توانمندی، تفاوت معناداری باهم داشتند.اضطرابی  وگروه اجتنابی دو 

 ه است.بهتر عمل کردو گروه اجتنابی نسبت به گروه اضطرابی  داشته بهتریمیانگین 
 -های یادگیری سریع و یادگیریآزمونخردهآزمون توکی  ،یادگیری براساس کوشش و خطازیرمقیاس در 

تفاوت دو و  داشتهدو گروه دیگر با  در این کارکردها تفاوت معناداریحافظه، گویای آن است که گروه ایمن 
گروه دهد، مقیاس نشان میها در این دو خردهیانگینبررسی م. بوده است نیز معناداراضطرابی  وگروه اجتنابی 
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بهتر از گروه اجتنابی در رتبه بعد و  برخوردار بوده عملکرد بالاتریگروه اضطرابی و اجتنابی از دو ایمن نسبت به 
 .ته اسبرخوردار بود ن کاراییتریاز پایین هااین توانمندیگروه اضطرابی در  ؛ بنابراینعمل کردهگروه اضطرابی 

 گیریو نتیجه بحث
در یک گروه نمونه از کودکان های شناختی تواناییبر و تأثیر آن دلبستگی  عاملبا تمرکز بر  ،حاضر مطالعه

و  این کودکاندلبستگی نوع سبک نتایج نشان داد که بین  .مبتلا به بیماری مزمن پزشکی سازماندهی شد
بندی این کودکان براساس سه سبک و با توجه به گروه اردرابطه معناداری وجود د هاهای شناختی آنتوانایی

های معنادار که تفاوت گردیدتوان مدعی شده جهت همتاسازی سه گروه، میهای اعمالدلبستگی و نیز کنترل
علت تفاوت این کودکان در سبک تواند بههای شناختی کودکان سه گروه، میدست آمده در تواناییهب

تر نتایج نشان داد، گروه کودکان با دلبستگی ایمن عملکرد طور که تحلیل دقیقنهما. شان باشددلبستگی
توان با عمل( نشان دادند. در تبیین این نتایج می غیر از دقتهای شناختی ارزیابی شده )بهبهتری در توانایی

هایی در برابر استرسافراد با سبک دلبستگی ایمن، نمود که  ادعا( 2008) و همکاران دیتزندیدگاه استناد بر 
های شناختی توانمندیزا از در رویارویی با عوامل استرس ،دلیلهمینبهمانند بیماری، احساس امنیت کرده و 

در . دکننمیتر عمل موفقنیز فردی و در عملکردهای تحصیلی، شغلی و روابط بین هستندبرخوردار مدتری کارآ
که به مقایسه کودکان با سبک دلبستگی ایمن و  نیز( 1390ردی )زاده و دستجزاده، شهابیخراشادیمطالعه 

زا های استرسناایمن پرداخته شده بود، کودکان با دلبستگی ایمن، در مقایسه با کودکان ناایمن، در موقعیت
ر کردند، ابتکاله پافشاری میئمسنموده، در حل، از راهبردهای کارآمدتری استفاده نشان دادهنفس بالاتری عزت

 (2011) مورلی و مورانپژوهش  ند.بود از سلامت جسمی و روانی بهتری برخوردار ،نتیجه و در و پشتکار داشتند
، نتایج این وجود . باتأیید کرده استشناختی پذیری عنوان یک عامل آسیببههای دلبستگی ناایمن را نیز سبک

برای کودکانی که از بدو تولد و در سراسر عمر  مذکور در گروه کودکان عادی جامعه انجام شده و قابل استناد
اند نیست. این امر ضرورت مطالعه حاضر و اهمیت های جسمانی و پزشکی مزمن بودهخود درگیر بیماری

 سازد.های آن را پررنگ مییافته
دلبستگی در قبیل  از شناختیعامل روانهای تجربی پیرامون توجه بهشمار معدود پژوهش با وجود

سلامت، برخی مطالعات نظری، مسیرهایی را جهت تشریح چگونگی تعامل کیفیت پزشکی و های یتموقع
که در مطالعات  (1994اندرسون و هینز )براساس نظر  برای نمونه،اند. سلامت عنوان نموده /دلبستگی و بیماری

ستگی و بیماری مطرح به شکل یک الگوی نظامدار پیرامون رابطه دلب (2009 و 2004 ،2001هانتر و ماندر )
های رفتاری و نیز پاسخ -کننده الگوی شناختیشده است، کیفیت دلبستگی و تعاملات فرد تعیین

ای مانند وسیله استرس جسمانیهبفرد شدن سبک دلبستگی ولوژیکی خاص آن فرد است. با فعالفیزیعصب
کننده کیفیت توانند تعیینند و میشوسبک دلبستگی نیز فعال می آن متعاقبهای پاسخو  الگوهابیماری، 

مبتلا به  کودکاندر آن است که  نیز فرض پژوهش حاضر. سلامت فرد در موقعیت استرس جسمانی باشد
 اجتنابی و اضطرابی،ایمن در مقایسه با کودکان کودکان  اند،که گروه هدف مطالعه بوده بیماری مزمن پزشکی
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کارآمدتری فیزیولوژیکی عصبهای رفتاری و پاسخ -لگوهای شناختیااز سیستم دلبستگی،  کیفیت بهترعلت به
نیز  ثبات سلامتی بهتریها از ین این کودکان نشان داد که آنوالد هایگزارشکه ضمن این .برخوردارند نیز

شناختی این کودکان در مقایسه توان عواقب این کارآمدی بهتر بر سلامت جسمانی و روانبرخوردار بودند، می
 کودکان اجتنابی و اضطرابی را در مطالعات آتی به شکل دقیق و منسجم مورد ارزیابی قرار داد. با

 کودکان با سبک دلبستگی اضطرابی از دقتکه  مشاهده شد مطالعه حاضر،نتایج تر به در نگاهی دقیق
نسبت به کودکان ولی  -بودن استرس بسیار بالا باشدعلت داراتواند بهکه می -پایینی برخوردار بودندعمل 

نگرانی و علت تواند بهمینیز  ی کودکان اضطرابیاین سرعت عمل بالا ؛اجتنابی سرعت عمل بهتری داشتند
ها به های آنهای وسواس موجود در کودکان اجتنابی که واکنشعلاوه رگههب ،باشد هاآن بالای احساس عجله

  سازد.ند میها را کُموقعیت
وقایع  تأثیرتحتنشان داده است که حافظه کودکان  هاملکرد حافظه، پژوهشخصوص ع در ،دیگرسویاز

 بر کیفیت تجارب که مبتنی سبک دلبستگیدر این حوزه نیز،  ؛ بنابراینگیردکننده قرار میو تجارب ناراحت
 (2014چای و همکاران ) ازدر پژوهشی  کهچنان ،گرددمیت زیادی برخوردار یماز اه، باز هم باشدمی کودکی

گوی بیشتری پاسخت و صحبا دقت  )سبک دلبسته ایمن( کودکان با بازنمایی ذهنی مثبت از والدین شد مشخص
بر عملکرد حافظه  یمعکوس تأثیرسبک دلبستگی ناایمن  های این پژوهش،براساس تبیینسؤالات حافظه بودند. 

در بیشتر احتمال دارد که  ؛ بنابرایننمایندخواهند وقایع دردناک را یادآوری واقع نمی در ناایمن افراد ؛گذاردمی
نادرست را تأیید کنند. در پژوهش حاضر نیز نتایج گویای آن است که  هایهای یادآوری حافظه گزینهآزمون

های مربوط به حافظه عملکرد بالاتری را در مقایسه با کودکان آزمونکودکان با سبک دلبستگی ایمن در خرده
که قادر نیستند اطلاعات را  باشدهای ناایمن ی دلبستهعلت استرس بالابه تواندر نیز میاین ام .ناایمن داشتند

 ،خشمهمچنین  .کارگیری نمایندهسازی و بعبور داده و ذخیرهحافظه  گیریبه درستی از مراحل نرمال شکل
 ناایمن هستندتگی دلبس هایسبکهای بارز در و یا سرکوب و انکار که از ویژگیهیجانات منفی  ،پرخاشگری

مؤثر باشند  هادلبستگیاین نوع  دارایکودکان  ضعف عملکرد شناختی و حافظهتکانشگری و  توانند درمینیز 
  .(2013)کنتربری و گیلات، 

به بررسی رابطه یادگیری و موفقیت در تحصیلات که  (2017مالتیز، داچسنی، راتل و فنگ )طالعه منتایج 
های بین موفقیت و شایستگی تحصیلی در سال نشان داده است که ،پرداختهالدین آکادمیک با دلبستگی به و

های اولیه ورود به مدرسه رابطه معناداری وجود دارد. به والدین در سال کودکمیانی مدرسه با دلبستگی 
ه بهتری که از شایستگی بالاتری در امر تحصیل برخوردار بودند، علاوه بر دلبستگی ایمن، خودپندار یکودکان

 مطالعه. دادندنشان میتری از اضطراب های کممند بودند و نشانههاز راهبردهای تنظیم هیجان بهر، داشتندنیز 
در در مقایسه با کودکان ناایمن اضطرابی و اجتنابی، کودکان با دلبستگی ایمن  گویای آن بود کهحاضر هم 
سطوح بالایی از وابستگی به  ،بک دلبستگی اجتنابیداشتند. کودکان با س بهترییادگیری عملکرد  زیرمقیاس

پرتی و سرکوب وسیله انکار و حواسهبزنند و خود را دارند و با سرکوب هیجانات منفی دست به انکار می
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و دقت و  علت استرس بالاودکان با سبک دلبستگی اضطرابی بهکنند و کهیجانات خود با استرس مقابله می
 .شوندمیبودن هیجانات منفی در بعد حافظه و یادگیری دچار اختلال تمرکز پایین و نیز دارا

کودکان، توجه  های مزمن پزشکیِشرایط بیماریدر  حاکی از آن است کهدر مجموع، پژوهش حاضر 
تواند عملکردهای شناختی این می ،ویژه دلبستگیهب ،شناختیبه عوامل روانصان و پرسنل درمان متخص

 .(2009، کاستا)اولیوریا و  را هموار سازد هاآنفرایند درمان و بهبودی ع قرار داده و متعاقباً الشعاکودکان را تحت
در پژوهش حاضر، مادرانِ کودکانِ با سبک دلبستگی ایمن عنوان کردند که فرایند درمانی که کمااین

که مادرانِ کودکانِ ر صورتیرود و کودک با کادر درمانی هماهنگی لازم را دارد. دخوبی پیش میشان بهکودکان
منظور بهبودی ندارد، بسیار نگران و که کودک همکاری لازم را بهبا سبک دلبستگی ناایمن همواره از این

کند که منجر به شان عود میکردند که در بسیاری از مواقع بیماری کودکناراحت بودند و حتی عنوان می
ابعاد نوآورانه این پژوهش در ارزیابی تأثیر سبک دلبستگی بر با وجود شود. شدن در بیمارستان میبستری
سالم کودکان  مطالعه رویمطالعه حاضر قادر به های شناختی کودکان مبتلا به بیماری مزمن پزشکی، توانایی

دکان با و بدون بیماری های شناختی بین دو گروه کوای تأثیر سبک دلبستگی بر تواناییو لذا بررسی مقایسه
 است؛های این مطالعه از دیگر محدودیت وضعیت هوشی کودکانو کنترل بررسی  نبودهمچنین  .ی نشدپزشک
 ن نکته بسنده شد که کودکانایبه  جا که در زمینه توانمندی هوشی کودکان مورد بررسی در مطالعه حاضر،از آن

مرات هوشی کودکان کنترل دقیق ن ،از هوش نرمال برخوردار هستند یدر مدارس عاد شاغل به تحصیل
. مطرح باشد آتیمطالعات  برای یپیشنهادعنوان بهتواند می

منابع 
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