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 چکیده      
تگي محور هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشي مداخله دلبس

-گویي به تنیدگي در کودکان پیشکودک بر شیوه پاسخ-مادر
باشد. نمونه پژوهش لبستگي ناایمن ميدبستاني واجد سبک د

کودک بود که از بین جامعه مادران  –زوج مادر  28دربرگیرنده 
کننده به کلینیک آتیه، بر اساس سال مراجعه 6تا  4و کودکان 

( 1987اي دلبستگي )واترز، نمره آنها در مقیاس ابزار مشاهده
داخله دهي کودکان به تنیدگي قبل و پس از مانتخاب شد. پاسخ

 ( سنجیده شد.SREبه وسیله دستگاه ارزیابي پاسخ به تنیدگي )
 14گروه نمونه به صورت تصادفي به دو گروه گواه و آزمایش )

کودک در هر گروه( واگذار شدند. مداخله در  –زوج مادر 
جلسه بازي  6جلسه آموزش گروهي مادران و  6برگیرنده 

درماني لسه روانج 4درماني گروهي براي کودکان و پس از آن 
دست آمده کودک بود. با توجه به نتایج به –براي هر زوج مادر 

هاي از تحیل کوواریانس چندمتغیري، نمرات مرتبط با شاخص
درجه حرارت، رسانایي پوست، نرخ تنفس و ضربان قلب در 

یک آزمون به لحاظ آماري در هیچآزمون و پسهاي پیشارزیابي
باشد. لذا براي ایجاد نادار نميشده معهاي ذکراز شاخص

تر و ابزار تغییرات معنادار فیزیولوژیک به مداخلات طولاني
 تري نیاز است. حساس

کودک،  –مداخله دلبستگي محور، زوج مادر های کلیدی:واژه

دبستانپیش، کودکان تنیدگيهاي فیزیولوژیک شاخص

Abstract 
The present study aims at determining the 
effectiveness of the attachment-based mother-
child intervention on the stress response pattern 
of the preschoolers with insecure attachment 
style. The sample of the study included 28 
mother-child pairs selected from mothers and 
their 4-6 year-old children who had reffered to 
Atieh Clinic, based on their scores on the 

attachment Q-sort (Waters, 1987). Children’s 
stress responses were measured before and after 
the intervention using Stress Response 
Evaluation (SRE) equipment. The sample was 
randomly divided into control and experimental 
groups (14 mother-child pair in each group). 
The intervention included 6 sessions of group 
education for the mothers and 6 sessions of 

group play therapy for the children, and finally 4 
sessions of individual psychotherapy for each 
mother-child pair. Findings indicated that the 
scores related to temperature indices, skin 
conductance, respiration rate, and heart rate had 
been improved in the post-intervention in 
comparison with the pre-intervention evaluation, 
and were clinically significant, but none of the 
indices were statistically significant. 
Keywords: attachment-based intervention, 

mother-child pair, stress physiological indices, 
preschoolers 
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 مقدمه
-نظریه دلبستگي چارچوب تحولي مهمي براي درک تاثیر روابط اولیه با مراقب بر فرایندهاي موثر در ظهور آسیب

با  رفتاري و راهبردهاي مقابله-نيجویي هیجارفتاري، ظرفیت نظم-تظارات شناختيشناسي رواني کودکان، مانند ان
نسبت به  1کنندهعنوان یک عامل محافظتتواند بهسازمان دلبستگي ایمن مي ،کهدر حالي. آوردفراهم مي تنیدگي
و قرار گرفتن در مسیر تحولي بهنجار مطرح باشد؛ ناایمني سازمان شخصیت  اجتماعي-رواني-هاي زیستيآسیب

 مطرح است 2عنوان یک عامل خطرسازتماعي بهاج-رواني-هاي زیستينیز در افزایش احتمال ابتلا به اختلال
عاطفي میان یک  3نظریات دلبستگي، مفهوم دلبستگي به معناي ایجاد پیوند مطابق با .(2006)کوباک و همکاران،

-یت و حفاظت شکل ميباشد. پیوند مذکور بر مبناي نیاز کودک به امنفرد و چهره دلبستگي )معمولا مراقب( مي
-شناختي آن احساس امنیت ميهدف زیست شناختي دلبستگي، حفظ بقاي فرد و هدف روان ،دیگر گیرد. به بیان

هاي هاي شناختي در حال رشد وي و پاسختدلبستگي کودک از خلال تعامل ظرفیسیستم  (.2007، )شافر باشد
، فیلیپ، شیور و گردد )میکولینسرها و رفتارهاي آتي کودک ميساز هیجانیابد و زمینهها تحول ميمراقب به آن

؛ 2008)رانسون و اوریچوک،  اندهاي متعدد نشان دادههمچنین پژوهش (.2000؛ واترز و کامینگز، 2003پرگ، 
ل مربوط به آن، تحوهاي متجسکودک و  -( دلبستگي والد1390؛ به نقل از  قنبري، 2007کوکر و همکاران، 

هاي آتي فرد در کننده قابلیته و به شکل معناداري تعیینکودک را در ابعاد و مراحل مختلف تحت تأثیر قرار داد
هیجاني، کارکرد  -اجتماعي است. کودکان با دلبستگي ایمن صلاحیت اجتماعي -رواني -هاي مختلف زیستحوزه

کودکان با دلبستگي ناایمن در معرض  ،کهدهند، در حاليشناختي، سلامت جسماني و رواني بهتري را نشان مي
-ماهگي، بر اساس پاسخ 13 – 5/14کودک در سنین  (.1390ها هستند )قنبري، منفي در این زمینهخطر عوارض 

تواند در یکي از چهار طبقه دلبستگي قرار گیرد. طبقات مذکور عبارتند از؛ مي 4هایش به مادر در موقعیت ناآشنا
و جودیث  9ر اساس کارهاي ماري مینو طبقه چهارم نیز ب 8، ناایمن اجتنابي7دو سوگرا 6؛ ناایمن5دلبستگي ایمن

بالبي  شود.« نامیده ميDیا به اصطلاح مرسوم نوع » 11نایافته( سازمان2009؛ به نقل از فیشر، 1986) 10سولومون
هاي کودک براي رسیدن به آرامش و مستمر به تلاشهي دو پاسخ پذیري( معتقد بود که میزان دسترس1969)

کودک محور آرامش و امنیت کودک -کند. رابطه مادرودک به مادر را تعیین ميامنیت، کیفیت و سبک دلبستگي ک
بهنجار است. تهدیدهاي گري و سازش مادر، مقدمه لازم براي اکتشافگو بودن با است. تجربه رابطه مثبت و پاسخ

مادر و در -دکیافته کودک در رابطه کوهاي کمتر سازشمداوم علیه توازن این رابطه متقابل هدفمند به مشخصه
 در نتیجه (.1392شود )بشارت،کودک در برقراري رابطه با دنیاي خارج منجر مي نهایت به تاثیرگذاري بر توانمندي

 
1. protective 
2. risk factor 
3. bonding 
4. strange situation 
5. secure 
6. insecure 
7. ambivalent 
8 . avoidant 
9 . Main, M. 
10. Solomon, J. 
11. disorganized 
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ي روابط بعدي کودک با والدین و کننده اثرات طولاني مدتي است که شالودهدلبستگي کودک به مادر تعیین
 .(2013؛ به نقل از بکس و همکاران، 1969/1982البي، ب)دهد او را شکل مي  مناسبات اجتماعي و عاطفي

-ا ميزتنیدگي دهي خاص کودک به موقعیتکودک موجد تحول الگوهاي پاسخ-الگوهاي متفاوت دلبستگي والد
هاي گیري تفاوتسبب شکلماعي و کیفیت روابط اولیه کودک، ها، تجارب اجتدیگر؛ آسیب عبارتگردد. به 

؛ سیچتي 1998باشد )آنیسمن، زاهاریا و مرالي، مي شناختيزیستدر سطوح رفتاري و  تنیدگيدهي به پاسخبنیادین 
مطابق با ادبیات علمي حوزه  (.1390؛ به نقل از قنبري 2002؛ گونار و دنزلا، 2003؛ گونار و چیتمن، 2001و واکر، 

و سیستم ایمني را تنظیم نمایند  توانند رفتار، فیزیولوژيهاي فردي مي؛ شخصیت و تفاوت1ایمني شناسي رواني
عنوان یکي از  این عوامل تلقي گردد؛ زیرا ناایمني طور بالقوه بهتواند به(. سبک دلبستگي مي2003، )سگرستروم

پذیري فیزیولوژیک (، تغییر واکنش1994؛ کاسیدي، 2007دلبستگي با اختلال در تنظیم هیجانات )آلن و مانینک، 
پذیري در برابر ( و افزایش آسیب2008گراي بوي،  -؛ ریفکین1996و کرک پاتریک،  )فیني تنیدگيدر مقابل 

هاي مرتبط با سیستم ایمني )سیچانوسکي، روسو، کاتن، لین، هاي جسمي از جمله بیمارياي از بیماريدامنه
مویچ، جانکوویچ، ؛ جانکوویچ، رازناتوویچ، مارینکوویچ، ماکسی2010لوودمن، هکبرت، ون کورف، ویلیامز و یانگ، 

(؛ مسیرهاي احتمالي اثرگذاري 2001هانتر و ماندر ) باشد.( مرتبط مي2010ویلیامز و بیلي،  ؛ مک2009ژیکانوویچ، 
 هاي بیروني عواطفاز تنظیم کننده، استفاده تنیدگيعنوان؛ اختلال در تنظیم به دلبستگي ناایمن بر ایجاد بیماري را

متعاقب با کثرت کاربرد مسیرهاي مذکور، احتمال اختلال  نمایند.افظتي معرفي ميو عدم استفاده از رفتارهاي مح
امواج مغزي، نرخ تنفس، تعداد ضربان قلب، درجه حرارت و در تعادل کارکردهاي الکتروفیزیولوژیایي از قبیل؛ 

به واسطه  تنیدگي (؛2001مطابق با مدل هانتر و ماندر ) .(2005)هیلي و پیکارد، باشد محرز مي رسانایي پوست
تأثیر بر فعالیت سیستم عصبي سمپاتیک و پاراسمپاتیک منجر به اختلال در فعالیت سیستم عصبي خودمختار و 

زا )ذهني تنیدگيشرایط همچنین . گردد( ميتوان بالاي بتا و توان پایین آلفا) اختلال در تعادل امواج مغزي متعاقباً
پاگاني و  .دن ریتم طبیعي تنفس گرددمنجر به برهم خور رخ دم و بازدم،به واسطه تشدید ن تواندیا عیني( مي

؛ )به نقل از 2005؛ روزانسکي و کوبزانسکي، 2000گرمن و اسلوان،؛ 2000؛ شاپیرو و همکاران،1995همکاران، 
ي عروقي هاي قلبمزمن و بیماري تنیدگي( در مطالعات خود بر ارتباط مثبت و معنادار 2009جانکوویج و همکاران، 

مزمن به واسطه ایجاد هیجانات منفي و متعاقباً  افزایش فعالیت سمپاتیک  تنیدگياند. به عبارت دیگر؛ تأکید نموده
هاي قلبي عروقي نظمي ریتم ضربان قلب و افزایش تلفات ناشي از بیمارينسبت به پاراسمپاتیک، منجر به بي

متعاقب با . رسانایي پوست نیز مورد بررسي قرار گرفته است تأثیر فعالیت سمپاتیک بر ،دیگر گردد. از سويمي
فعالي سیستم سمپاتیک، افزایش کارکرد غدد عرق کف دست و پا و در نتیجه افزایش تعداد و دامنه نوسانات بیش

 به تبع آن، ازدیاد نوسانات بنابراین، محرک درد موجد افزایش فعالیت غدد عرق و نماید.رسانایي پوست محتمل مي
گردد )مک ویلیامز و شود. همچنین به مجرد حذف محرک درد، تعریق پوست نیز دچار افول ميرسانایي پوست مي

هاي این حجم از ادبیات موجود بر مزایاي متعدد اتخاذ یک دیدگاه نظري دلبستگي در مورد بیماري (.2010بیلي، 
-محور مادر سش است که آیا مداخله دلبستگيلذا هدف اصلي پژوهش حاضر پاسخ به این پر. داردجسماني دلالت 

در کودکان داراي دلبستگي  تنیدگيهاي فیزیولوژیک پاسخ به تواند منجر به تغییرات مثبت در شاخصکودک مي

 
1.psychoimmunology 
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 به هم مربوط بوده و تنیدگي پاسخ به تنیدگيایمني دلبستگي و  ،دهدمطالعات ذکر شده نشان مي ناایمن شوند.
اینکه  اهمیت این پژوهش در دو سطح قابل ذکر است. نخستلذا سلامت و بیماري است،  یک عامل تاثیرگذار بر

ساز اي از رفتارهاي بیماريهاي تثبیت شده براي درک دامنهجامع را با دلالت تحولي نظریه دلبستگي یک مدل
طور بالقوه توانند بهبستگي ميهاي غیرانطباقي مرتبط با ناایمني دلسازد. ثانیاً رفتارها، هیجانات و شناختفراهم مي

اگر مداخله  ،بنابراین هاي جسماني توجیه نمایند.پذیري بیشتر برخي از افراد را در برابر عوارض بیماريعلت آسیب
تواند به عنوان مي ،هاي فیزیولوژیک پاسخ به تنیدگي را در کودکان بهبود بخشدمحوري بتواند شاخصدلبستگي

 از مشکلات جسمي مرتبط با تنیدگي بکار گرفته شود.گام موثري در پیشگیري 
 

 روش

شــرکت طرح پژوهش: خــاب  کــه در آن انت ســت  نــدمطالعه حاضر مبتني بر روش شبه آزمایشي استفاده ا گان کن
صــادفي هاي آزمایشي و گواه و همچنین کاربندي آزمایشي بهبه گروه هابلکه گمارش آن ،تصادفي نیست صورت ت

 .آزمون با گروه گواه استفاده شده استآزمون و پسزمایي بالیني در این پژوهش از طرح پیشباشد. براي کارآمي

دبستاني است که به جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه مادران و کودکان پیش جامعه و نمونه آماری:

کودک  –زوج مادر  28 نمونه پژوهش دربرگیرندهاند. مرکز جامع اعصاب و روان آتیه در شهر تهران مراجعه کرده
اي دلبستگي )واترز، ها در مقیاس ابزار مشاهدهسال بر اساس نمره آن 6تا  4بود که از بین مادران و کودکان 

هاي ورود و خروج بر اساس مقیاس فهرست رفتاري کودک )آشنباخ و رسکولا، ( و با در نظر گرفتن ملاک1987
 ( انتخاب شد. 2002

 ابزار
استفاده شده  1SRE ارزیابي پاسخ به تنیدگي از ابزار تنیدگيهاي فیزیولوژیک مرتبط با واکنش به منظور ارزیابي

را که شامل تغییرات ایجاد شده در  هاي الکتروفیزیولوژیایي مورد نظر در پژوهش حاضرابزار مذکور شاخص است.
نسورهایي و طي مراحل پایه، باشند؛ توسط سنرخ تنفس، تعداد ضربان قلب، درجه حرارت و رسانایي پوست مي

است،  شده ساخته 2این مجموعه که توسط کمپاني تکنولوژي فکر نماید.زا و بهبود ارزیابي ميتنیدگيتکلیف 
، Flexcompشامل دستگاه  SREافزاري باشد. قسمت سختافزاري ميافزاري و نرمشامل دو بخش سخت

 :EEG-Z (P/N: SA9305Z) ،HR/BVP (P/Nو سنسورهاي TT-USBدستگاه 

SA9308M) ، 
Skin Conductance (P/N: SA9309M)،Skin Temperature (P/N: SA9310M)   و

Respiration (P/N: SA9311M) افزاري مجموعه باشد. قسمت نرمميSRE افزار نیز شامل نرم
Neuroinfiniti .است Flexcomp  اي حاصل هباشد که قادر است دادهمي 3کاناله رمزگذار 10یک دستگاه

دهنده بین این دستگاه ارتباط TT-USBاز سنسورهاي مختلف را با دقت بالا پردازش و رمزگذاري کند، 

 
1. Stress Response Evaluation 
2. Thought Technology 
3. encoder 
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و از  Flexcompباشد که با استفاده از کابل نوري به دستگاه مي SREافزار در مجموعه افزار و نرمسخت
 :HR/BVP (P/N ( سنسور 1 مشتمل بر؛ سنسورهاي ذکر شده گردد.به کامپیوتر وصل مي USBطریق 

SA9308M): گردد، از اشعه مادون قرمزي که به این نوع سنسور که به انگشت میاني دست چپ متصل مي
نماید. این رفلکس نور بر حسب استفاده مي ،کندگیري ميتاباند و میزان رفلکس نور را اندازهسطح پوست مي

و  ،در هر ضربان قلب، خون زیادي در پوست وجود داردمتفاوت است.  ،اینکه چقدر خون در پوست وجود دارد
میزان خون در پوست  ،بنابراین میزان رفلکس نور قرمز نیز زیادتر است. اما در بین ضربان قلب، از آنجایي که

( سنسور 2 گردد؛گردد و از این طریق تعداد ضربان قلب ثبت ميکمتر است، حجم زیادي از نور قرمز جذب مي
Skin Conductance (P/N: SA9309M) این نوع سنسور که به انگشت دوم و چهارم دست چپ :

زا و بهبود مورد ثبت قرار تنیدگيد، هدایت جریان الکتریکي پوست را در طي مراحل پایه، تکلیف شومتصل مي
: با استفاده از این نوع سنسور که  Skin Temperature (P/N: SA9310M)سنسور (3دهد؛ مي

زا و بهبود مورد  تنیدگيگردد، درجه حرارت پوست در طي مراحل پایه، تکلیف نگشت میاني متصل ميمعمولا به ا
: این نوع سنسور که به قسمت Respiration (P/N: SA9311M)سنسور  (4 و ؛گیردثبت قرار مي

تواند ریتم مي ،گردد و به کشیده شدن حساس است. بنابراینشکمي و تقریبا یک سانتیمتر بالاي ناف متصل مي
افزار نرم زا و بهبود مورد سنجش قرار دهد.تنیدگيتنفس در دقیقه را در طي مراحل پایه، تکلیف 

Neuroinfiniti ها را در طي این سه مرحله ثبت کرده و این امکان را فراهم نیز کلیه تغییرات در این شاخص
زا شامل، تنیدگي شناختي که از طریق ارائه تنیدگيتکالیف  کند که بتوان الگوي این تغییرات را مشاهده نمود.مي

باشد، تنیدگي هیجاني ها ميکلمات رنگي به کودک با سرعت بالاتر از توان کودک و تقاضاي نام بردن رنگ
باشد و تنیدگي جسمي از . مي.. شامل پخش صداي مزاحم مانند صداي آمبولانس، سگ، مته دندانپزشکي و

 شود. ایجاد ميطریق تنفس عمیق و آهسته 
هــ –زوج مادر  14و آزمایش ) گواه گروه نمونه به دو گروهپس از گمارش تصادفي  پروتکل: گــروه(، کودک در  ر 

نــده مداخله دلبستگي محور به ســه  6صورت تصادفي در مورد گروه آزمایش اجرا گردید. مداخله مذکور در برگیر جل
هــر جلسه روان 4ي کودکان و پس از آن براجلسه بازي درماني گروهي  6آموزش گروهي مادران و  بــراي  درماني 

کودک  –زوج مادر  11کودک از گروه آزمایش و  -زوج مادر 12کودک بود. در پایان جلسات مداخله،  –زوج مادر 
 مورد ارزیابي قرار گرفتند. SREبه وسیله ابزار  گواه از گروه
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 ر گروهی مادرانخلاصه جلسات مداخله دلبستگی محو -1جدول 

 
لــه  ســته مداخ جــراي ب طــول دوره ا ســر  جلسات بازي گروهي کودکان نیز جهت مشارکت و حضور کودکان در سرا

بــهکودک و به موا-محور مادردلبستگي هــدف تجر بــا  گــري زات جلسات گروهي مادران، تشکیل شد. این جلسات 
ضــور کودکان و آشنایي آن بــا ح ها با بازي آزاد در یک فضاي ایمن صورت گرفت. در خلال این جلسات، همزمان 

ســایر  60مادر در جلسات گروهي، کودک نیز در اتاق بازي قرار گرفت و به مدت  بــا  مــراه  ســه ه هــر جل قــه در  دقی

 تکالیف خانگی اهداف عنوان جلسه جلسه

معارفه، اتحاد و  اول
 قرارداد درماني

صــر  یــان مخت کــدیگر و ب بــا ی گــروه  ضــاي  شــنایي اع آ
هــداف و  مــورد ا مشکلات هر مادر و کودک، بحث در 

مــادر طــه  مــان -قوانین گروه، آشنایي با راب کــودک از ز
نــي  یــه جنیني، آشنایي با مفهوم دلبستگي و ایم در نظر

 موزش بازي آزادآدلبستگي، 

جــام  بــازي آزاد، ان جــام  بــراي ان نــه  بــت روزا مــان ثا تعیین ز
دقیقه بازي آزاد به صورت روزانه تا پایان مداخله،  30حداقل

تــهثبت نوع تعاملا بــه آموخ جــه  هــاي ت مادر و کودک با تو
 جلسه 

هاي مدل دوم
درونکاري، 

هاي بازنمایي
 ذهني و افکار

بــا -احساس-فکر توضیح چرخه مــادران  رفتار، آشنایي 
ســبک  بــر  تــاثیر آن  ابعاد شناختي سیستم دلبستگي و 

رابطه  دلبستگي، اثرات تجربیات دوران کودکي مادر بر
شــکل حــوه  کــودکش و ن بــا  مــدلفعلي  یــري  هــاي گ

 درونکاري مادر و کودک

تي مادر ثبت افکار مرتبط با کودک، شناسایي خطاهاي شناخ
کــار آکارهاي و استفاده از راه مــدیریت اف موخته شده جهت 

 توسط مادر

آشنایي مادران با بعد هیجاني سیستم دلبستگي و تأثیر  هیجان سوم
رفتارهاي مادرانه و سبک ارتباطي مادر با  ها برهیجان

-کودکش، آموزش چگونگي مدیریت و تنظیم هیجان
عــاطفي ها، برقراري رابطه مثبت و  گــوي  مــوزش گفت آ

 مادر و کودک 

گــوي ناسایي و ثبت هیجانش هاي مادر و کودک، انجام گفت
عاطفي و تمرینات مربوط به برقراري رابطه مثبت بین مادر 

 و کودک

آشنایي مادران با بعد رفتاري سیستم دلبستگي، آشنایي  رفتار چهارم
شــیوه کــودک و  هــاي با رفتارهاي دلبستگي/اکتشافي 

-شــاخص آشنایي با دهي مناسب به این رفتارها،پاسخ
نــه ســهاي اصلي رفتار مادرا نــه )دستر پــذیري، يي بهی

 گویي(ت، پاسخحساسی

ســخ -ثبت رفتارهاي دلبستگي و اکتشافي کودک و شیوه پا
شــاخص ســاس  بــت دهي مادر بر ا نــه و ث تــار مادرا هــاي رف

 واکنش کودک 

ســتم -هیجاني-گانه شناختي3اجتماع ابعاد  بینش مادرانه پنجم تــاري سی رف
نــه، شکل ودک وک-دلبستگي مادر یــنش مادرا یــري ب گ

شــنایي  عــاد آن، آ نــه و اب یــنش مادرا آشنایي مادران با ب
 کودک، -هاي تعاملي مادرمادران با انواع سبک

 کودک-هاي مدیریت رابطه مادرآموزش مهارت

تــاثبت انگیزه نــایي رف کــار زیرب ســات و اف هــا، احسا ر ها، نیاز
کــودکودک به صورت منسجم، ثبت تجربه ک و هاي جدید 

 میزان پذیرندگي مادر نسبت به تجارب جدید

 جمع بندي و ششم
 تثبیت

خــلال خلاصه کردن و جمع طــرح در  حــث م بندي مبا
 برنامه

تــهبررسي شیوه طــول هاي حفظ تغییرات و آموخ هــاي 
 برنامه

 
 

یــق تثبیت مهارت کــودک از طر هاي آموخته شده در مادر و 
مــرین مــداومت در ت صــیص هــا، تمرور هفتگي جلسات و  خ

نــه،  بــازي آزادا کــودک و  بــا  بــودن  بــراي  زمان روزانه ویژه 
توصیه به حفظ ارتباط با سایر اعضاي گروه و مشارکت سایر 

 اعضاي خانواده در تمرینات
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ظــور کود بــه من بــازي   تــاق  یــده در ا کان به شکل گروهي به بازي آزاد پرداخت. همچنین یک تکنیسین آموزش د
 الوقوع، حضور یافت.هاي ممکننظارت بر جریان جلسات و به جهت مراقبت از گروه کودکان در برابر آسیب

 

 کودک-جلسات انفرادی ویژه زوج مادر خلاصه  -2جدول 

 
 هایافته

-هاي توصیفي و استنباطي بههاي جمعیت شناختي افراد نمونه و سپس دادهدر بخش حاضر ابتدا به معرفي ویژگي
یــل مونه پژوشناختي نهاي جمعیتهاي پرداخته شده است. ویژگيگیريدست آمده از اندازه هش مطابق با جدول ذ

 باشد.مي
  

 شناختی مرتبط با گروه نمونهی جمعیتهاویژگی -3جدول 
 شاخص

 گروه

 انحراف استاندارد میانگین سن

 آزمایش
 

49/4 75/31 مادران )سال(  

92/57 کودکان )ماه(  76/6  

20/31 مادران )سال( مقایسه  09/3  

50/61 کودکان )ماه(  65/9  

84/31 مادران )سال( کل  81/3  

61/59 کودکان )ماه(  27/8  

 
یــت هــاي همچنین آمار توصیفي مرتبط با درجه حرارت، رسانایي پوست، نرخ تنفس و ضربان قلب کودک در موقع

 است. 4آزمون، مطابق با جدول ها در پسمختلف به تفکیک گروه

لسه و تکنیک هااهداف ج عنوان جلسه جلسه  تکالیف خانگی 

صـــي و  اول جـــارب اختصا ت
مــادر عــاملي  -ســبک ت

 کودک

صــي -هیجاني-بررسي تجارب شناختي رفتاري اختصا
مــادر عــاملات  صــلاح ت ســتقیم و ا شــاهده م -مادر و م

مــادر، ورود  کودک، بیان آزادانه تجارب دوران کودکي 
قــوت  ضــعف و  مادر به بازي کودک و شناسایي نقاط 

 کودک و مادر تعاملات در و

تکالیف جلسه منطبق بر نقاط ضعف هر مادر در سبک تعامل 
بــراي  نــزل  طــه در م با کودکش به شکل تمرین مهارت مربو

 .شودوي مشخص مي

، دوم
سوم، 
 چهارم

نــه  اصلاح، تمرین و تثبیت کــرد بهی بــراي عمل کــودک  مــادر و  ســازي  توانمند
مــادر  بــه  مستقل از درمانگر، تمرکز درمانگر بر کمک 

یــز راي اصلاح نقاط ضعف سبک فرزندپروريب اش و ن
مــک تثبیت آموخته بــا ک مــانگر  ســت، در خــود ا هــاي 

شده به مادر کمک دیالوگ سقراطي و اکتشاف هدایت
کند تا خودش نقاط ضعف خود در تعامل با کودکش را 

 کشف کرده و به خود بازخورد دهد و تمرین کند.

مادر براي تداوم تخصیص دائم زمان نیم ساعته روزانه توسط 
 ها و آگاهي و مهارت در خود و کودک.روزرساني تمرینو به
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وست، نرخ تنفس و های فیزیولوژیک درجه حرارت، رسانایی پهای مرتبط با شاخصداده -4جدول 

 ضربان قلب

 
نــدمتغیري مي هاي مختلفي پژوهش در موقعیتمنظور بررسي اثربخشي مداخلهبه یــانس چ بایست از تحلیل کوار

در  ها و واریانس خطا(؛ آزمون لوني ماتریس کوواریانسبراکواریانس )برهاي تحلیل نظر به مفروضه استفاده گردد.
یــانس بیانگررابطه با شاخص درجه حرارت،  مــاتریس کووار بــري  مــيعــدم برا شــدهــا   ,= P<045/2 ,001/0) با

F10/128 =(Mکــه  پیلايشاخص  . لذا به منظور بررسي اندازه اثر از عــدم استفاده شده است  یــت از  جــود حکا و
ســت، =اثرپیلاي(.  P>238/1=, F625/0 , 05/0تفاوت معنادار در دو گروه دارد ) بــا در مورد شاخص رسانایي پو

،  از شاخص لامبداي ویلکز به عنوان (P>390/1 =, F12/87 =M ,05/0) هاي مربوطتوجه به برقراري مفروضه
نــادار در دو شاخص چندمتغیري استفاده گردید. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیر فــاوت مع جــود ت عــدم و ي نشانگر 

نــرخ هاي به=لامبداي ویلکز(. مطابق با داده P>217/1=, F381/0 , 05/0باشد )گروه مي دست آمده از شاخص 
بــوط شرطتنفس و صحت پیش یــل بــاکسP>935/0 =, F57/58 =M ,05/0)هــاي مر صــل از تحل تــایج حا (؛ ن

مــيعدم وجود تکوواریانس چند متغیري نشانگر  گــروه   شــد )فاوت معنادار در دو   P>179/1=, F389/0 , 05/0با
هاي شرط=لامبداي ویلکز(. همچنین نتایج آزمون لون در رابطه با شاخص ضربان قلب نیز حاکي از برقراري پیش

شرط از شاخص لامبداي یشبرقراري هر دو پ توجه به. با (P>886/0 =, F50/55 =M ,05/0) باشدمورد نیاز مي
فــاوت نشانگر شود. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري عنوان شاخص چندمتغیري استفاده ميلکز بهوی عدم وجود ت

 (.=لامبداي ویلکز P>279/1=, F107/0 , 05/0) باشدميمعنادار در دو گروه 

Situation 
 

Group N ضربان قلب نرخ تنفس رسانایی پوست درجه حرارت 
Pre post Pre post pre post pre Post 

 چشمان باز
 01/102 22/104 04/15 02/15 79/2 78/5 99/33 93/33 12 آزمایش

 23/96 80/97 10/15 81/14 65/2 03/4 77/33 21/34 11 کنترل

 شمان بستهچ
 94/99 42/106 89/15 77/14 34/2 07/6 56/34 27/34 12 آزمایش

 93/94 15/98 06/15 42/15 62/2 01/4 13/34 55/34 11 کنترل

تکلیف کلمات 

 رنگی

 70/102 90/106 81/13 40/13 62/3 15/7 83/34 54/34 12 آزمایش

 33/98 00/102 08/13 37/13 84/3 35/5 18/34 75/34 11 کنترل

 1بازگشت
 35/101 50/104 32/15 76/14 99/2 02/7 99/34 64/34 12 آزمایش

 99/93 16/97 34/14 59/14 49/3 74/4 33/34 76/34 11 کنترل

پرتی حواس

 باصدا

 18/96 83/101 66/14 10/14 77/3 13/8 05/35 82/34 12 آزمایش

 20/92 44/95 35/13 70/13 67/4 70/6 33/34 96/34 11 کنترل

 2بازگشت
 93/99 78/104 12/15 29/14 27/3 53/7 14/35 88/34 12 آزمایش

 45/95 76/97 75/14 42/14 93/3 70/5 32/34 97/34 11 کنترل

تنیدگی تکلیف 

 جسمی

 03/98 82/104 23/14 48/13 09/4 46/8 22/35 03/35 12 آزمایش

 81/95 10/95 00/14 16/14 29/4 53/6 50/34 09/35 11 کنترل

 3بازگشت
 94/100 53/108 99/12 98/12 89/2 86/7 12/35 02/35 12 آزمایش

 74/98 50/101 27/14 91/13 62/4 82/5 49/34 09/35 11 کنترل
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 بحث
یــا ژزیولوهــاي فیدرماني بر تغییرات شاخصهایي که به دنبال اثرات روانهاي اخیر مجموعه پژوهشدر سال یــک 

گــردر حال گسترش ،نگار مغزي بودندموج جــاني،  ،اند. به عبارت دی یــرات هی مــان تغی بــال ترج بــه دن شــگران  پژوه
یــن شناختي و رفتاري در سطح بدن و مغز بوده یــي ا بــار و روا ســت. اعت ســم و روان ا اند که به نوعي پیوند میان ج

یــرات و همچنین ابزارهاي دقیق براي اندازه هاي خاصیک سو به مداخلات موثر در قلمرو ها ازوهشپژ گیري تغی
شــیوه -مداخله دلبستگي محور مادرپژوهش حاضر بررسي تأثیر یک مدل  هدف از وابسته است. عــدیل  کودک بر ت

نــاایمن و در  تنیدگيگویي به پاسخ ســتگي  ســبک دلب جــد  کــان وا و متعاقباً ارتقاء سلامت جسماني است که در کود
کــاران ) 6تا  4مقاطع سني  ســوي، 2005سال مورد بررسي قرار گرفته است. کسیدي و هم قــل از مو بــه ن ( 1391؛ 

فــزایش داده و  مــن ا گــاه ای هــوم پای معتقدند که یک مداخله دلبستگي محور اثربخش باید بتواند درک مادر را از مف
لــدهي مناسب به نیازهاي کودک را به وي آموزش دهد. همچنین سپس شیوه پاسخ مــدلفرایند مداخ گــر  هــاي ه ا

مــوده و  حداقل باید به مادر کمک کند تا موانع ،درونکاري والدین را تغییر ندهد ســایي ن خــود شنا پایگاه ایمن را در 
ســاس ه دلبستگي محور پژوهش حاضر مولفهدر طراحي مدل مداخل ،ها را رفع نماید. بنابراینآن بــر ا صــلي  هــاي ا

شــناختي و مدلي شامل افزایش آگاهي مادر از نظریه دلبستگ نــاي  شــناخت زیرب کــودکش،  هاي درونکاري خود و 
جــرا لبستگي و اکتشافي کودک، بازنمایيهیجاني رفتارهاي د یــین و ا نــه تع یــنش مادرا فــزایش ب هاي ذهني خود و ا

 گردید.
جــه در روانو شاخص تنیدگيارتباط سبک دلبستگي با        -هاي زیربنایي آن از موضوعات بسیار مهم و قابل تو

ســتگي و گردد. نتایج پژوهششناسي سلامت تلقي مي یــدگيهاي موجود در این زمینه از ارتباط میان سبک دلب  تن
توان چنین اذعان داشت که میان امروزه مي ،دلیل(. به همین 2008و استرانگ،  کنند )مردیث،  انسورثحمایت مي

شاید بتوان با جرأت بیان  ،باشد. بنابراینرقرار ميسلامت ارتباط تنگاتنگ ب انواع مداخلات دلبستگي محور و ارتقاء
یــا ، استفاده از تنظیم کنندهتنیدگيداشت ساز و کارهاي درگیر در سبک دلبستگي )چگونگي تنظیم  نــي  هــاي بیرو

مطابق باشند. تباطي مثبت ميدروني عواطف، کاربرد یا عدم کاربرد رفتارهاي محافظتي( و سلامت جسماني حائز ار
بــیس ؛2011،رومر و پاول لوتزین، هاي صورت گرفته در این زمینه )رامسایر،گرک،با پژوهش کــومتیس، -موس، دو

سطح با سایر ریسک فاکتورها و تواند همسبک دلبستگي افراد مي ،(2011نیر، سایر، تارابولسي، اس.تي. لارنت و بر
هاي در این پژوهش، شاخص تنیدگيمنظور از عامل گذار باشد. تأثیر تنیدگيها بر مقابله ناسازگارانه با یا بیش از آن

پــیشي پوست، نرخ تنفس و ضربان قلب ميفیزیولوژیایي از قبیل درجه حرارت، رسانای مــاً از  هــاي باشد که تما نیاز
 گردند. اسي سلامت جسماني مطلوب محسوب مياس

-در نظر گرفته تنیدگيوان شاخصي از عنطي مطالعات خود عامل درجه حرارت بدن را به ،(2011) آسانو و اید      
کــاهش گردد و متقاب، درجه حرارت بدن دچار تنزل ميتنیدگيتر، همگام با افزایش به بیان دقیق .اند بــا  لاً همگام 

بــهدماي پوست مي یابد. به عبارت دیگر؛آن، افزایش مي طــي  بــراي تواند در شرایط مختلف محی صــي  نــوان شاخ ع
حــالات هی (.1392صادقي فیروزآبادي،) کار برده شودبه  تنیدگيارزیابي میزان  یــانگر  جــاني و رسانایي پوست نیز ب

یــدگيباشد که متأثر از شرایط تغییرات سیستم سمپاتیک مي ســتتن کــاران . زا ا ســتورم و هم پــژوهش ا بــا  طــابق  م
-پوست در ارتباط مي دامنه نوساناتطور مثبتي با تعداد و (، فشار خون، سطح اپي نفرین و نوراپي نفرین به2002)
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ارتباط سیستم  اند.زا مرتبط دانستهتنیدگي( نیز میزان رسانایي پوست را با شرایط 2006باشند. هریسون و همکاران )
کــاران نیز در بسیاري از پژوهش تنیدگيتنفسي و  ها مورد بررسي قرار گرفته است. مطابق با پژوهش اهسوگا و هم

عــان 1997باشند. همچنین ماساکا و هما )ثباتي در نرخ تنفس همراه ميزا با بيتنیدگي(، عوامل 2010) نــین اذ (، چ
مــي زايتنیدگياند که شرایط داشته نــاداري  نــد.  ذهني و عیني به طور مع تــنفس گرد نــرخ  فــزایش  عــث ا نــد با توان

عدم تعادل نرخ  هاي خود به  تغییرات ضربان قلب ناشي از( در نتایج حاصل از پژوهش2001ن )و همکارا 1برناردي
عروقي از عوامل -هاي قلبيذکور در بیماران مبتلا به بیمارياند که عامل مزا اشاره کردهتنیدگيتنفسي در شرایط 

ن، نمرات ی(. با توجه به نتایج به دست آمده از مبحث پیش2002شود )گریپو و جانسون، اساسي تلفات محسوب مي
پــسهاي پیشزیابيپوست، نرخ تنفس و ضربان قلب در ار درجه حرارت، رسانایي هايبط با شاخصمرت -آزمون و 

مــيیک از شاخصبه لحاظ آماري در هیچ تغییراتاما این  .اندآزمون تغییراتي داشته نــادار ن شــد. هاي ذکر شده مع با
قــرار دادههاي روانهاي ذکر شده ارتباط شاخصاگرچه پژوهش ســي  مــورد برر نــدشناختي و فیزیولوژیک را  مــا  ،ا ا

پــژوهش هاي فیزیولوژیک مشناختي بر تغییر شاخصهاي روانهمچنان اثربخشي درمان ســت.  بــوده ا ســوال  حل 
هاي مرتبط با این قلمرو پس از انجام مداخلات، چنانچه ذکر شد، تغییرات عنوان یکي از نخستین پژوهشحاضر به

شــدارد مياري آماري در بسیاري از موعدم معناد .معناداري را موجب نگردید  ،تواند با معناداري بالیني در تعارض با
بــه هاي درماني را به لحاظ آماري نشان ميهایي که اثربخشي روشبسیارند پژوهش بــالیني و  حــاظ  بــه ل دهند اما 

هاي آماري همواره اهش میانگین براي معناداري آزمونهایي دچار محدودیت است، چرا که ککارگیري چنین روش
 ت مراجع از اثرات درماني نیست.به معناي رضای

شــناختي 2008گرکاني، مارتینز، آرونسون، ووستیانیوک، کافمن و جرمان )       لــه  (، در پژوهش خود به تأثیر مداخ
شــناختي  مــان  هــا در گــروه اول تن مــورد  رفتاري بر ضربان قلب در دو گروه از بیماران مبتلا به پانیک پرداختند. در 

ســت هفته اعمال شد. نتایج به 12دوم درمان شناختي رفتاري همراه با سرترالین به مدت رفتاري و در مورد گروه  د
کــه  بــود  قــي  آمده از هر دو گروه نشانگر تغییرات معنادار در شاخص ضربان قلب و متعاقباً بهبود کارکرد قلبي عرو

بــا  باشد. همچنین در رابطه با تاثیر سبک دلبستگيناهمخوان با نتایج پژوهش حاضر مي طــابق  لــب، م بر ضربان ق
نــابي در 2006)پژوهش صورت گرفته توسط ماندر، لانسي، نولان، هانتر، تاننبام  ســتگي اجت ( ؛ افراد واجد سبک دلب

لــب  زاتنیدگيمواجهه با شرایط  ضــربان ق یــتم  شــتفتگي در ر )فارغ از مقطع سني و توانمندي تنفسي( بیشتر دچار آ
 باشد.ي ادبیات پژوهش حاضر ميپیشینه خواهند شد. نتایج مذکور تأییدي بر

بــا آماري مداخله حاضر در بهبود شاخصرسد در عدم معناداري به نظر مي       یــدگيهاي فیزیولوژیک مرتبط  ، تن
مــود: توان فرضیهبر آن توجه کرد. در این خصوص مي باید به مجموعه عوامل اثرگذار هایي را در دو سطح مطرح ن

هاي فیزیولوزیک مورد آزمایش باشد. شاخصزمان سنجش تغییرات فیزیولوژیک مياخله و سطح اول مربوط به مد
مــي ســي  شــند، اول همچون ضربان قلب، نرخ تنفس، رسانایي پوست و درجه حرارت پوست داراي دو ویژگي اسا با

یــک، ها وابستگي کاملي با سایر شاخصاینکه این شاخص چــون ژنت ســهاي جسماني هم مــوني و  ســتم هور ایر سی
صــورت هاي سلامت جسماني دارند و  تغییرات معنادار در آنشاخص بــه  لــه و  شــدیدتر مداخ ســطوح  نــد  هــا نیازم
جــاد  4باشد، با این توصیف طول مدت مداخله این پژوهش )تر ميطولاني بــراي ای کــافي  مــان  شــدت و ز مــاه( از 
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تــهتغییرات معنادار برخوردار نبوده است. ضمن اینکه تداوم در تمرینات و صــل از الدین و به کارگیري آموخ هــاي حا
هاي آینده به صورتي تغییر دهد که در مطالعات پیگیري تواند میزان تغییرات را در ماهتر ميمداخله در زمان طولاني

یــک براي ثبت شاخص SREمعناداري آماري نیز مشاهده شود، همچنین در این پژوهش از دستگاه  هــاي فیزیولو
شــاخصا تنیدگيمرتبط با  یــرات  هــدستفاده شده است. این ابزار از حساسیت کافي براي اینکه تغی شــان د  ،هــا را ن

تر در حوزه نوروساینس که امکان ثبت زارهاي دقیقبشود از الیکن براي مطالعات آینده پیشنهاد مي ،برخوردار بوده
ســطح دوم لا بــه داکوچکترین تغییرات ممکن را دارند استفاده گردد. در  ســت  شــاخصزم ا یــرات در  نــه تغی هــاي م

درجه حرارت، رسانایي پوست، نرخ تنفس و ضربان قلب به فیزیولوژیک توجه شود، دامنه تغییرات در چهار شاخص 
حــداکثر تــا  حــداقل  مــره ترتیب از  نــد از ن . 53/108-20/92و 89/15-98/12، 46/8-34/2، 22/35-77/33؛ عبارت
 تا حداکثردر شاخص درجه حرارت نمره دو آزمون از زیر مون و پسآزها در پیشخصتفاوت میانگین هرکدام از شا

عــان  باشد و با اینکه تغییرات هرميدر شاخص ضربان قلب نمره  16 /33 ســمي مراج ســلامت ج چــک در  نــد کو چ
مــاري را  95/0ولي در سطح  ،باشددهنده اثربخشي مداخله ميمثبت دارد و به لحاظ بالیني نشاناثرات  نــاداري آ مع
ســتلزمهــاي خلات دلبستگي محور بر شاخصدهد. لذا بررسي دقیق نقش مدانمي نشان یــایي م عــات فیزبولوژ  مطال

تر در حوزه تر با استفاده از مداخلات بالیني چندوجهي و بلندمدت و همچنین ابزارهاي سنجش دقیقبالیني گسترده
 .باشدمي نوروساینس
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