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  چکیده
افسردگی،  میزان کاهش بر شناختی درمانی گروه رویکرد اثربخشی بررسی هدف با پژوهش این :مقدمه

بیمارستانی شهر   مراکز به کننده مراجعه ي سینه سرطان به مبتلا زنان در وافزایش امید به زندگی
به  کننده مراجعه سینه سرطان به مبتلا زنان نفراز 24 تعداد منظور، همین به .گرفت کرمانشاه صورت

  .ماه از شیمی درمانی انها گذشته است4شهر کرمانشاه که مدت) ع(بیمارستان امام رضا 
 کنترل نفري 12 گروه دو در و گردیدند انتخاب بالینی مصاحبه از پس دردسترس، گیري نمونه روش  :روش
 ازجمله ابزارهاي پژوهش وسیله به نفر 24 همه سپش شدند جایگزین تصادفی صورت به آزمایش و

 در جلسه 12 آزمایش، گروه افراد .گرفتند قرار آزمایش امید به زندگی میلرموردـ  افسردگی  بک  مقیاس
 درمانی هیچ کنترل گروه که بود درحالی این و کردند شناختی شرکت -درمانی رفتاري گروه مداخلات

 ازگردآوري پس . گردید نفراجرا 24  نمونه افراد همه براي ها آزمون دوباره پایان در .نکردند دریافت
 افزار نرم وسیله به و کواریانس تحلیل آماري روش از با استفاده آمده داده هاي بدست ها، پرسشنامه

SPSS گرفت قرار تحلیل تجزیه مورد .   
 در ) ≥p 0 /01( معناداري سطح در گروهی شیوه شناختی به -که درمان رفتاري دادند نشان یافته ها :هایافته

 باعث  ) ≥p 0 /01( در همچنین، =90/69fاست  بوده مؤثر سینه سرطان به مبتلا زنان افسردگی کاهش
  .=f 32/71 است  گردیده بیماران این در امید به زندگی افزایش

  
  .سرطان سینه، افسردگی ،امید به زندگی،گروه درمانی: واژگان کلیدي

                                                             
   ، تهران، ایراندانشگاه تهران دکتري روانشناسی سلامت،  *

  besharat@ut.ac.ir) نویسنده مسئول( ، تهران، ایراندانشگاه تهران گروه روانشناسی، استاد** 
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  ... مداخله مبتنی بر دلبستگی مادراثر بخشی یک مدل 
  مقدمه 

بیماري پزشکی بویژه در شرایط مزمن، از 
عوامل ایجاد تغییر در سیستم خانواده و سلامت 

ابتلا فرزند خانواده به یک . اعضاي آن است
د درمانی بیماري مزمن و درگیر شدن در فراین

سخت و طولانی آن، در کنار مشکلات جسمی، 
کودك بیمار و اعضاي خانواده وي را در معرض 

اجتماعی بالایی قرار  -هاي روانیفشار و آسیب
دهد و مستلزم سازگاري آنها در ابعاد مختلف می

بشارت، زمانی فروشانی، معافی و (زندگی است 
 ؛ ریدر، جینن، کویجر و1393بهرامی احسان، 

در تبیین ) 2000( 2سیگول). 2008، 1میدندورپ
دارد که با ابتلاي فرزند این اثرگذاري ابراز می

ها و تعاملات به یک مشکل پزشکی، پویایی
خانوادگیِ رایج دستخوش تغییرات اغلب 

مادر به منظور . شودساز مینابهنجار و مشکل
رسیدگی به قرارهاي پزشکی متعدد فرزند، 

ان هنگام بستري شدن فرزند، حضور در بیمارست
نظارت بر مراقبت فرزند در منزل و هماهنگی 

هاي متعدد و یا خدمات سلامت وي، مرخصی
به این واسطه، مادر به . گیردانصراف از کار می
شود و تعامل میان آنها تر میفرزند بیمار نزدیک

در . گرددتنیده میبیشتر و اغلب به شکلی درهم
اشتغال کاري به اندازه  مقابل، همسر به علت

درگیر نیست و  مادر در فرایند مراقبت از فرزند
یا حتی ممکن است در صورت بیکار شدن مادر، 

در این شرایط . مجبور به گرفتن شغل دوم شود
سایر فرزندان، خود . خانواده تحت استرس است

به مرور زمان، مادر با . کننداز خود مراقبت می
                                                             

1. Ridder, Geenen, Kuijer & Middendorp 
2. Seagull 

از خلال تعامل . آیدار مینیازهاي جدید فرزند کن
بالا با سیستم پزشکی و دریافت اطلاعات از 
منابع مختلف، مادر در زمینه شرایط فرزند خبره 

با . شودشده و به نوعی حامی براي او تبدیل می
نزدیک شدن مادر و فرزند به یکدیگر پدر اغلب 

زوجین زمان کمی را با . شوددورتر و دورتر می
این زمان کم نیز عمده در . گذرانندهم می

. شودشان حول نیازهاي فرزندشان میمکالمات
پدر در زمینه اطلاعات دارویی و پزشکی مرتبط 

افتد و در با وضعیت فرزند، از مادر عقب می
کند کفایتی میزمینه مراقبت از فرزند احساس بی
این امر . گیردو به تدریج از او و مادر فاصله می

بحران در فضاي خانه و  احتمال وقوع استرس و
متعاقب آن فشار روانی شدید در اعضاي خانواده 

نماید که آنها را نیازمند دریافت را فراهم می
  .کندخدمات روانشناختی و مددکاري می

به عنوان نمونه نتایج مطالعه هوکسترا، 
نشان داده ) 2001( 3جاسپر، کامپوس و کلیپ

است که والدین در زمان بحران پس از تشخیص 
شان، بالاترین حد نیاز به حمایت سرطان کودك

این تجارب دردناك . اندروانی را گزارش کرده
تواند منجر به بروز روانی در حدي است که می

اي در فرزند و نشانگان استرس پس ضربه
تی، حتی والدین، و تداوم این نشانگان روانشناخ

شود ها بعد از پایان فرایند درمان فرزند میمدت
؛ بست، استریسند، 1393بشارت و همکاران، (

لذا، مطالعات بر کاربرد ). 2001، 4کاتانیا و کازاك
هاي پزشکی مداخلات روانشناختی در موقعیت

                                                             
3. Hoekstra-Weebers, Jaspers, Kamps & Klip 
4. Best, Streisand, Catania & Kazak 
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  فاطمه دهقانی آرانی، محمد علی بشارت
-الهیاري، الحانی، کاظم(اند کودکان تأکید داشته 

  ).2005، 1رونسون؛ پتري و 1385نژاد و ایزدیار، 
در این میان، مادر به عنوان اولین عضو 

-خانواده که با کودك در تعامل تنگاتنگ قرار می

خانوادگی را با ترین رابطه درونگیرد و نزدیک
تواند در معرض کند، میفرزند برقرار می

فرید، ایزدي، نیک(بیشترین آسیب سلامت باشد 
). 2010، 2؛ هونگ و چین1390و شکوري، 

شواهد پژوهشی حاکی از تاثیر بیماري فرزند بر 
نایتو، کاوایوچی، (ابعاد سلامت مادر بوده است 

؛ غضنفري، 2012، 3سو، کاموئی و میکی
؛ هونگ و چین، 1382محمدعلیزاده، خسروي، 

، 4؛ ییلماز، ییلدیریم، اوکسوز، آتاي و توران2010
همچنین مطالعات پیرامون عوامل ). 2010
ي در این زمینه، حاکی از تأثیر بیماري اواسطه

کودك -کودك بر سیستم تعاملی و دلبستگی مادر
برانت، میکولینسر (و متعاقباً سلامت مادر است 

، 6؛ بورویل، بروکر و شیلدز2008، 5و شیور
با استناد بر مجموعه این شواهد، اجراي ). 2006

مداخلات روانشناختی جهت بهبود سلامت 
با . هایی ضروري استوقعیتمادران در چنین م

توجه به آنچه درباره نقش مهم تعاملات مادر و 
فرزند بیمار و تأثیر آن بر سلامت مادران عنوان 

بیشتر این رسد تمرکز هرچه شد، به نظر می
کودك  -مداخلات روانشناختی بر رابطه مادر

ابارشی، طهماسیان، مظاهري و (الزامی باشد 

                                                             
1. Petrie & Revenson 
2. Hung & Chen 
3. Naitoh, Kawauchi, Soh, Kamoi & Miki 
4. Yilmaz, Yildirim, Öksüz, Atay & Turan 
5. Berant, Mikulincer & Shaver 
6. Burwell, Brucker & Shields 

). 2008، 7وریچوك؛ رانسون و ا1388پناغی، 
ازجمله مداخلات مطرح در چارچوب تعاملات 
مادر و فرزند، مداخلات مبتنی بر دلبستگی 

کودك هستند، که تمرکز مطالعه حاضر بر  -مادر
  .آنها بوده است

اي که تاکنون به عنوان مداخلات روانشناختی
کودك  -مداخلات متمرکز بر دلبستگی مادر

رویکردهاي درمانی دسته  4اند، در تدوین شده
هاي ، رویکردهاي مرتبط با برنامه8انفرادي

، رویکردهاي با روش 9سلامت جمعی
و رویکردهاي مربوط به مداخلات  10پسخوراند

گیرند قرار می 11مراقبتی فرزندخواندگی
ایجزندون، مسمان، آلینک کرانبرگ، ون-باکرمن(

این مداخلات مبتنی بر دو ). 2008، 12و جافر
درمانی است و و روان 13آموزشییرویکرد روان

هاي بر افزایش دانش مادر درباره فرزند و مهارت
دهی رابطه هاي اولیه و شکلمربوط به مراقبت

ها به فرزند با فرزند و نیز آموزش برخی مهارت
، همچنین تمرکز بر )2008، 14کورنل و هامرین(

تجارب هیجانی مربوط به رابطه دلبستگی در 
مختل وي  15هاي ذهنیسممادر و اصلاح تج

یارنوز، (درباره خود، کودکش و دیگران 
دیدگاه . تأکید دارد) 2008، 16پلازائولا و اتسبریا

                                                             
7. Ranson & Urichuk 
8. individual therapeutic approaches 
9. public health programs 
10. feedback methods 
11. foster care intervention 
12. Bakermans-Kranenburg, Van Ijzendoorn, 
Mesman, Alink & Juffer 
13. psychoeducatioal 
14. Cornell & Hamrin 
15. mental representation 

16. Yárnoz, Plazaola & Etxeberria 
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  ... مداخله مبتنی بر دلبستگی مادراثر بخشی یک مدل 
در مداخلات متمرکز بر دلبستگی ) 1988( 1بالبی 

کودك این است که مداخله باید  -دلبستگی مادر
به شکل موازي هم الگوهاي ارتباطی و هم 
فرایندهاي فعال ذهنی مادر و کودك، هردو، را 

در این ). 2010، 2گلداسمیت(هدف قرار دهد 
راستا فنون مورد استفاده در این مداخلات 

اندرمانگرانه هاي رومتنوعی از روش گستره
مربوط به ایجاد پیوند امن میان مادر یا درمانگر 

و ) به عنوان جایگزین منبع دلبستگی اولیه(
درمانی و آموزش کودك گرفته، تا بازي

راهبردهاي سازگاري با استرس، راهکارهایی 
بخش جسمانی با همچون تماس نزدیک و تسلی

کودك، و مداخلات متمرکز بر کارکردهاي 
کودك و خانواده را به خود اختصاص اجتماعی 

، 3سادبري، شاردلو و هانتینگتون(دهند می
ها در مطالعات مربوط به این مؤلفّه). 2010

محور در داخل کشور نیز مداخلات دلبستگی
؛ امانی، 1388ابارشی و همکاران، (مشاهده شد 

؛ بشارت، 1390ذاکر، نظري و نامداري، ثنایی
-لطفی کاشانی، نوابی زاده تقوایی،؛ حسین1391

؛ ذوالفقاري مطلق، 1388پور، نژاد و نورانی
  ).1387جزایري، خوشابی، مظاهري و کریملو، 

رغم توجه ویژه مداخلات تشریح شده علی
هاي اساسی سیستم جا، به مؤلفّهتا به این

ها جهت کاربرد کودك، این مدل -دلبستگی مادر
اختلالات در حوزه اختلالات روانی، بویژه 

اند، بدون توجه به شرایط دلبستگی، تدوین شده
کودك در  -ویژه مطرح در سیستم دلبستگی مادر

                                                             
1. Bowlby 
2. Goldsmith 
3. Sudbery, Shardlow & Huntington 

هاي پزشکی و در حالت ابتلاي کودك موقعیت
-این در حالی است که نظریه. به بیماري مزمن

را به » بیماري«هاي موجود در مطالعات سلامت 
عین گیرند که در در نظر می» استرس«عنوان یک 

سازي سیستم دلبستگی فرد حال که منجر به فعال
تواند شود، میهاي متعاقب آن میبیمار و ویژگی

باعث بروز تغییراتی در کیفیت دلبستگی و روابط 
از سوي دیگر کیفیت سیستم . وي نیز بشود

دلبستگی فرد نیز خود بر کیفیت سلامت او 
و  ساداوا، بوسري، مولنار، پریرِ(اثرگذار است 

؛ مردیث، اونثورس و 2009، 4کورویلدي
این ). 2001، 6؛ هانتر و ماندر2008، 5استرانگ

امر درباره دلبستگی مادر به کودك و اثرات آن 
هاي سلامت مادر نیز صادق است بر شاخص

چه بر اساس لذا آن). 2008برانت و همکاران، (
هاي مطالعه حاضر قابل توجه است، چارچوب

کودك در  -م دلبستگی مادراین است که سیست
هنگام ابتلاي فرزند به بیماري مزمن و با توجه 
به ابعاد پزشکی حاکم بر شرایط، در معرض 

تر بوده و اجراي مداخلات مشکلات پیچیده
مبتنی بر دلبستگی درباره آنها با حساسیت 

در ). 2004ماندر و هانتر، (بالاتري روبرو است 
تاه بودن دوره این راستا، اغلب متخصصین، کو

هاي مثبت جهت افزایش مداخله را از مؤلفّه
فیوري، کانسدین (اند کارآمدي آن معرفی نموده

همچنین، شناخت کودك از ). 2011، 7و مرز
کوئید، کوپل، مک(اش و فرایند درمان آن بیماري

                                                             
4. Sadava, Busseri, Molnar, Perrier & 
DeCourville 
5. Meredith, Ownsworth & Strong 
6. Hunter & Maunder 
7. Fiori, Consedine & Merz 
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  فاطمه دهقانی آرانی، محمد علی بشارت
سازي وي و ، آماده)2003، 1کلین و فریتز 

هاي پزشکی دردناك و خانواده براي درمان
بلونت، زمپسکی، جانیستی، ایوانز، (ولانی ط

به  3، و پدیده سوگ)2009، 2کوهن و همکاران
عنوان واکنش روانشناختی کودك و خانواده 

ایموس، بیل و (نسبت به ابتلا به بیماري پزشکی 
  .مستلزم توجه ویژه است) 2007، 4فربر

با در نظر گرفتن محدودیت مداخلات 
پیشین در توجه به عامل بیماري  محوردلبستگی

کودك، مداخله پیشنهادي در مطالعه حاضر در 
چارچوب شرایط بیماري کودك، به عنوان یک 

کودك  -عامل استرس اثرگذار بر رابطه مادر
-هاي مداخله دلبستگیدر مدل. گیردصورت می

چه مورد توجه بوده است محور پیشین اغلب آن
در حالی که . شخصی استروابط دوسویه بین

در شرایط بیماري پزشکی، این بیماري به عنوان 
یک عامل استرس شدید شرایط خاصی را بر این 

جا که حتی سازد؛ تا آنرابطه دوسویه حاکم می
ها و چگونگی رابطه نیز حول محور چارچوب

لذا در ). 2000سیگول، (گیرد بیماري شکل می
اي پژوهش حاضر، مداخله در یک مدل مداخله

بیماري،  -کودك -فضاي ارتباط مثلثی میان مادر
 -به جاي تمرکز صرف بر روابط دوسویه مادر

  . کودك، بود
با مدنظر قرار دادن ابعاد مذکور و با توجه به 

هاي موجود در زمینه مداخلات مبتنی محدودیت
کودك در چارچوب شرایط  -بر دلبستگی مادر

                                                             
1. Mcquaid, Kopel, Klein & Fritz 
2. Blount, Zempsky, Jaaniste, Evans, Cohen, et 
al. 
3. grief 
4. Amos, Beal & Furber 

حققّین بیماري کودك، بویژه در جامعه ایران، م
 مطالعه حاضر پس از تدوین مدل مداخله

به » بیماري -کودك -مثلث مادر«محور دلبستگی
اجراي آزمایشی و ارزیابی اثربخشی آن بر بهبود 

هاي سلامت مادران داراي فرزند مبتلا شاخص
اي مدل مداخله. اندبه بیماري مزمن پرداخته

مذکور بر مادر، کودك، و بیماري کودك و 
در این راستا، . ان آنها تمرکز داردروابط می

ها و رفتارهاي مادر و کودك ها، هیجانشناخت
در ارتباط با خود، دیگري و بیماري، و روابط و 
اثرات متقابل موجود میان این اجزاء، و نهایتاً 

فردي مادر و هاي رفتاري و ارتباط بینمهارت
هاي کودك و سازگاري آنها با بیماري مؤلفّه

برنامه . رد ارزیابی و مداخله هستنداساسی مو
شناختی و جلسات در قالب مداخلات روان

پس از . جلسه تدوین شده است 10آموزشی در 
یک جلسه ارزیابی و تدوین قرارداد درمانی با 

کودك، جلسات درمانی به شکل  -زوج مادر
، جلسات )جلسه 3(جلسات انفرادي ویژه مادر 

جلسات  ، و)جلسه 3(انفرادي ویژه کودك 
برگزار ) جلسه 3(کودك  -مربوط به زوج مادر

ساختار این مدل و جلسات با تکیه بر . شودمی
هاي نظري چندي بنا شده است؛ از جمله دیدگاه

بر تمرکز همزمان بر ) 1988(تأکید دیدگاه بالبی 
عوامل ذهنی و رفتاري مادر و کودك در درون 

 -سیستم تعاملی آنها؛ نظریه رفتارِ بیماري
که بیماري را ) 2001(دلبستگی از هانتر و ماندر 

هاي دلبستگی ساز ویژگیعامل استرس و فعال
 -هاي دلبستگینماید، و نهایتاً مدلمعرفی می

و ساداوا و ) 2008(بیماري مردیث و همکاران 
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  ... مداخله مبتنی بر دلبستگی مادراثر بخشی یک مدل 
که ابعاد شناختی، هیجانی و ) 2009(همکاران  

رفتاري را عوامل میانجی در تعامل دلبستگی و 
  . کنندت پزشکی معرفی میوضعی

بر اساس مقدمات مطرح تا به اینجا، در 
پژوهش حاضر فرض محققّین بر آن است که 

-دلبستگی«کننده بسته مداخله مادران دریافت

در مقایسه با » بیماري -کودك -محور مثلث مادر
مداخله، پس از دریافت کننده شبهمادران دریافت

بیشتري در مداخله نسبت به پیش از آن بهبود 
لذا مطالعه . دهندهاي سلامت نشان میشاخص

محور دلبستگی«رو با اجراي مدل مداخله پیش
روي گروه نمونه » بیماري -کودك -مثلث مادر

مادران داراي فرزند مبتلا به بیماري مزمن، به 
دنبال بررسی این سوال بود که آیا این مدل 

هاي سلامت این مداخله جهت بهبود شاخص
  ن اثربخش هست؟مادرا
  

  روش
پژوهش حاضر از نوع مطالعات آزمایشی با 

  آزمون با گروه کنترل پس -آزمونطرح پیش

جامعه مورد مطالعه، کلیه مادران داراي . است
فرزند مبتلا به یک بیماري پزشکیِ تحت درمان 

هاي پزشکی در مرکز طبی اطفال و مراقبت
داشتن حداقل تحصیلات ابتدایی، . تهران، بودند

زندگی با همسر، دارا بودن یک فرزند مبتلا به 
روز در هفته در  3حداقل  بیماري مزمن، حضور

هاي پزشکی بیمارستان جهت دریافت مراقبت
ماه از آغاز درمان  6فرزند، گذشت حداقل 

پزشکی فرزند، نداشتن سابقه ضربه مغزي و یا 
تشخیص اعتیاد، اختلال شخصیت و اختلالات 

-سایکوتیک در مادر و فرزند وي، ازجمله ملاك

ز جامعه ا. هاي ورود به طرح براي مادران بودند
مادر واجد شرایط ورود به  25مورد نظر تعداد 

. طرح، به شیوه در دسترس انتخاب شدند
هرگونه تغییر در شرایط پزشکی فرزند و یا 
ناتوانی در ادامه حضور منظمّ در جلسات 

در . هاي خروج از طرح بودندمداخله از ملاك
آزمودنی دوره مورد نظر طرح را  22نهایت 

اي از مشخصات خلاصه 1ل جدو. تکمیل کردند
. دهددموگرافیک گروه نمونه را نشان می

  
  هاي دموگرافیک مربوط به مادران گروه آزمایش و کنترلمشخصه .1جدول 

  گروه  تعداد سن مادر )سال(تحصیلات  تعداد فرزندان خانواده  سن فرزند
Range SD M Range SD M Range SD M Range SD M 

 آزمایش  11 6/40 2/5 33- 50  54/9 07/3 5- 16 27/2 1/1 1- 5 36/15 15/2 12- 18

 کنترل  11 6/41 9/4 33- 50 18/9 4/3 5- 12 27/2 91/0 1- 5 4/15 96/1 12- 18

 کل  22 1/41 94/4 33- 50 36/9 7/2 5- 16 27/2 99/0 1- 5 38/15 01/2 12- 18
  

شاخص  هاي مورد نظرجهت گردآوري داده
؛ 1990، 2؛ ابیدینPSI( 1استرس والدگري

 -و پرسشنامه سلامت عمومی) 1377دادستان، 
                                                             

1. Parenting Stress Index (PSI) 
2. Abidin, R. R. 

، 4؛ گلدبرگ و هیلرGHQ-28( 3سوالی 28فرم 
  .توسط مادران تکمیل شد )1380؛ تقوي، 1972

                                                             
3. General Health Questionnaire (GHQ-28)  

4. Goldberg & Hillier 
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  فاطمه دهقانی آرانی، محمد علی بشارت
این ابزار  ):PSI(شاخص استرس والدگري  

پرسشنامه خودگزارشی است که استرس در نظام 
هاي کودك را بر اساس ویژگی -تعاملی والد

نسخه مورد استفاده در . سنجدوالد و کودك می
ماده جهت سنجش دو  101مطالعه حاضر شامل 

که ) 1990ابیدین، (قلمرو کودك و والد بود 
براي مطالعه حاضر تنها قلمرو والد مورد تحلیل 

این قلمرو هفت زیرمقیاس . ار گرفتقر
هاي نقش، افسردگی، دلبستگی، محدودیت

سلامت، حس صلاحیت، روابط با همسر و 
انزواي اجتماعی مادر را پوشش داده و اشاره به 

هایی دارد که منبع تجربه استرس در مادر ویژگی
آلفاي . اش با کودك هستنددر فضاي تعاملی

 93/0ازآزمایی و ضریب پایایی ب 93/0کرونباخ 
حاکی از همسانی درونی و پایایی بالاي این ابزار 

تام، چان و (نفري بوده است  248در یک گروه 
آبادي دادستان، احمدي و حسن). 1994، 1وونگ

همسانی درونی و پایایی بازآزمایی این ) 1385(
گزارش  94/0و  88/0ابزار را در مادران ایرانی 

  .اندکرده
 ):GHQ-28(مت عمومی پرسشنامه سلا

ابزاري است ویژه تعیین سلامت عمومی 
روانشناختی که توسط گلدبرگ و هیلر در سال 

این پرسشنامه حاوي . تدوین شده است 1972
ماده است که با چهار زیرمقیاس اصلی، به  28

، اضطراب و اختلال 2ترتیب علائم جسمانی
و علائم  4، اختلال در کنش اجتماعی3خواب

                                                             
1. Tam, Chan & Wong 
2. somatic symptoms 
3. anxiety and sleep disorder 
4. social function 

بنجامین، (کند گیري میرا اندازه 5افسردگی
 40و تاکنون در بیش از ) 1983، 6دکلمر و هاران

کشور دنیا، از جمله در ایران، اجرا شده  40
هاي جسمانی  آلفاي کرونباخ براي نشانه. است

، 79/0 اجتماعی کارکرد، 85/0 اضطراب، 84/0
 91/0وضعیت سلامت روانی، و 81/0 فسردگیا

قابل قبول این پرسشنامه بیانگر همسانی درونی 
پایایی  ضرائب). 1981، 7رابینز و براکس(است 

هاي بازآزمایی، تنصیفی و آلفاي مبتنی بر روش
کرونباخِ نسخه فارسی این ابزار در مطالعه تقوي 

 یوایر و 90/0و  93/0 ،70/0به ترتیب ) 1380(
ضرایب . به دست آمده است 55/0سازه آن 

ي این پرسشنامه هاآزمون همبستگی بین خرده
  .ده استمتغیر بو 87/0تا  72/0بین 

ابتـدا در میـان    -هاشیوه اجرا و تحلیل داده
هـاي ورود و  جامعه پژوهشی مورد نظـر، مـلاك  

خروج پژوهش طی مصاحبه اولیـه و بـا کمـک    
مندرجات پرونده پزشکی کودك بررسی شـده و  

شـان  مادر با شرایط مذکور به همراه کودکـان  25
سـپس در  . طـرح انتخـاب شـدند   جهت اجراي 

-صورت اعلام آمادگی و موافقت، فرم رضـایت 

نامه مشارکت در طرح پژوهشی توسـط مـادران   
فـرم مـذکور شـامل تعهـد اخلاقـی      . تکمیل شد

کننـده، اختیـار   پژوهشگر، تعهد همکاري شرکت
کننده براي خاتمه دادن به همکاري در هر شرکت

مرحله از اجـراي پـژوهش، توصـیف اهـداف و     
آزمـون  در مرحلـه پـیش  . نحوه اجراي طرح بـود 

هاي سلامت و دلبستگی کلیه مادران بـا  شاخص

                                                             
5. depression symptoms 
6. Benjamin. Declamer & Haran 
7. Robins & Brooks 
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  ... مداخله مبتنی بر دلبستگی مادراثر بخشی یک مدل 
هـاي اسـترس والـدگري و    استفاده از پرسشـنامه  

-در نهایت آزمودنی. سلامت عمومی ارزیابی شد

هـاي اسـترس و   ها بر اساس نمرات زیرمقیـاس 
سـلامت، همچنـین ســن مـادر و فرزنـد و نــوع     

. روه همتـا قـرار گرفتنـد   بیماري فرزند، در دو گ
یکی از دو گروه بـه تصـادف بـه عنـوان گـروه      
آزمایش و دیگري به عنوان گروه گواه، انتخـاب  

هـاي گـروه آزمـایش بـه همـراه      آزمودنی. شدند
محور مثلـث  دلبستگی«شان بسته مداخله فرزندان

جلسه دریافت  10را در » بیماري -کودك -مادر
اي گروه گـواه  هدر این فاصله، آزمودنی. نمودند

گونـه  اي ساده و بدون هیچجلسه محاوره 10در 
آزمـودنی   3. مداخله روانشناختی ملاقات شـدند 

آزمـودنی گـروه    2آزمودنی گروه آزمـایش و   1(
پیش از پایـان جلسـات از طـرح خـارج     ) کنترل
یـک هفتـه پـس از پایـان اجـراي بسـته       . شدند

آزمـون  محـور، در مرحلـه پـس   مداخله دلبستگی
هــاي دو گــروه مجــدداً بــا اســتفاده از یآزمــودن

. ابزارهاي سنجش مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد    
افزار آماري نرم 20نتایج پژوهش به وسیله نسخه 

SPSS تحلیل شد .  
  

  یافته ها
هاي توصیفی مربوط به اي از شاخصخلاصه

هاي آزمون زیرمقیاسآزمون و پسنمرات پیش
-مادران شامل احساس شایستگی، کناره سلامت

گیري اجتماعی، محدودیت نقش، رابطه با 
همسر، دلبستگی به کودك، سلامت، نشانگان 
جسمانی، عملکرد اجتماعی، اضطراب و 
مشکلات خواب و افسردگی، در گروه آزمایش 

.ارائه شده است 2و کنترل، در جدول 

  
 آزمون آزمون و پس هاي سلامت مادران گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیشهاي توصیفی مربوط به زیرمقیاس شاخص .2جدول 

  گروه آزمایش گروه کنترل

  میانگین انحرف استاندارد میانگین انحرف استاندارد

-پس

 آزمون

- پیش

 آزمون

-پس

 آزمون

- پیش

 آزمون

-پس

 آزمون

- پیش

 آزمون

-پس

 آزمون

- پیش

 آزمون

 متغیرها

  احساس شایستگی 64/34 27/27 52/7 77/4 27/34 55/33 19/4 03/4
  گیري اجتماعیکناره 16 45/12 11/6 94/2 73/16 55/15 69/4 83/3
  محدودیت نقش 82/23 55/20 72/5 73/2 18/23 55/22 65/5 74/4
  رابطه با همسر 73/20 64/18 34/6 71/4 45/20 64/20 36/4 15/4
  دلبستگی به کودك 09/18 91/14 11/3 3/1 91/17 09/18 25/2 62/2
  سلامت 73/14 36/12 54/6 58/2 8/15 73/15 6/4 13/3
  نشانگان جسمانی  8  91/2  43/3  34/2 8  27/7  4/3  95/3
  عملکرد اجتماعی  64/7  64/5  65/4  73/2  5/7  1/6  7/4  23/3
اضطراب و  9  55/4  4/3  46/2  9  82/7  4/3  71/4

  مشکلات خواب
  افسردگی  18/8  73/2  86/5  68/2  36/8  82/6  98/5  93/4
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  فاطمه دهقانی آرانی، محمد علی بشارت
شود میانگین و همان طور که مشاهده می 

-آزمون زیرمقیاسانحراف استاندارد نمرات پیش

ها در دو گروه آزمایش و کنترل تقریباً یکسان 
مفروضه اصلی طرح مبنی بر آن بود که  .است

کننده مدل بسته مداخله مادران دریافت
در » بیماري -کودك -محور مثلث مادردلبستگی«

مداخله، پس کننده شبهمقایسه با مادران دریافت
از دریافت مداخله نسبت به پیش از آن بهبود 

. دهندهاي سلامت نشان میبیشتري در شاخص
در ادامه به منظور بررسی این مفروضه و تحلیل 

  آزمون، از  ها، همچنین جهت کنترل اثر پیشداده
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

. استفاده شد 1روش تحلیل کواریانس چندمتغیري
هاي آزمون زیرمقیاس در این حالت، نمرات پس

متغیرهاي وابسته، متغیر سلامت مادران به عنوان 
مداخله به عنوان متغیر مستقل و نمرات 

هاي سلامت مادران به آزمون زیرمقیاس  پیش
. وارد تحلیل شدندپراش  عنوان متغیرهاي هم

هاي پس از حصول اطمینان از رعایت مفروضه
و  3، همگونی خطوط رگرسیون2خطی بودن

، اثر مداخله )1386هومن، ( 4ها همگونی واریانس
جدول . مداخله بر متغیرهاي وابسته بررسی شد

.دهدرا نشان می اي از نتایج حاصلخلاصه 3

                                                             
1. Multivariate Analysis of Covariance 
(MANCOVA) 
2. Linearity 
3. homogeneity of regression lines 
4. homogeneity of variances 

 هاي سلامت مادراننتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره زیرمقیاس .3جدول 

 متغیرها F سطح معناداري ضریب اتا

  احساس شایستگی 94/7 01/0* 41/0
  گیري اجتماعیکناره 94/4 04/0*  31/0
  محدودیت نقش 82/0 38/0  07/0
  رابطه با همسر  78/0  39/0 06/0
  کودكدلبستگی به   87/9  00/0**  51/0
  سلامت 11/10 00/0** 46/0
  نشانگان جسمانی  22/10  00/0**  41/0
  عملکرد اجتماعی  52/2  21/0  14/0
  اضطراب و مشکلات خواب  52/4  04/0*  32/0
  افسردگی  26/6  02/0*  34/0

Note: df = (1,99)   *p< .05  **p< .01 ***p< .001  
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  ... مداخله مبتنی بر دلبستگی مادراثر بخشی یک مدل 
   

نیز قابل مشاهده  3همچنان که در جدول 
دهد نشان می MANCOVAاست، نتایج تحلیل 

عامل گروه یا مداخله انجام شده روي مادران 
هاي احساس در مورد زیرمقیاس گروه آزمایش،

-، کناره)1Fو 21= 94/7و  = p 01/0(شایستگی 

، )1Fو 21= 94/4و  = p 04/0(گیري اجتماعی 
، )1Fو 21= 87/9 و = p 00/0(دلبستگی به کودك 

، نشانگان )1Fو 21= 11/10 و = p 00/0(سلامت 
، )1Fو 21= 22/10و  = p 00/0(جسمانی 

 52/4 و = p 04/0(اضطراب و مشکلات خواب 
 21= 26/6 و = p 02/0(و افسردگی ) 1Fو 21=

توان  لذا می. از لحاظ آماري معنادار است) 1Fو
تفاوت در گفت که متغیر مداخله باعث ایجاد 

ها بین دو گروه آزمایش و کنترل شده این مقیاس
از سوي دیگر ضرایب اتاي به دست آمده . است

، 41/0ها به ترتیب برابر با در این زیرمقیاس
است،  34/0و  32/0، 41/0، 46/0، 51/0، 31/0

اثرهاي مطالعه حاضر، نشان  که به عنوان اندازه
 -مادرمحور مثلث دلبستگی«مداخله دهند می

درصد  51تا  31تواند می» بیماري -کودك
هاي سلامت تغییرات حاصل در زیرمقیاس

اما . بینی نمایدمادران گروه آزمایش را پیش
شود در سه زیرمقیاس همانطور که مشاهده می

 38/0 و = p 82/0(دیگر یعنی محدودیت نقش 
 21= 39/0 و = p 78/0(، رابطه با همسر )1Fو 21=

 21/0 و = p 52/2(رد اجتماعی و عملک) 1Fو
دار نبوده و ارائه اثر مداخله معنی) 1Fو 21=

مداخله باعث ایجاد تفاوت معنادار در این 
هاي سلامت، بین مادران دو گروه زیرمقیاس

ها حاکی از همچنین مقایسه میانگین. نشده است

هاي هاي زیرمقیاسآن است که تغییرات نمره
ت به معنی کاهش سلامت همراه با کاهش نمرا

  .شدت مشکلات سلامت بوده است
  

  بحث نتیجه گیري و 
بهبود سلامت مادران داراي فرزند مبتلا به 

هاي مورد توجه در بیماري مزمن از حوزه
همانگونه که مطالعات . روانشناسی سلامت است

نشان داده است این امر بویژه از خلال مداخله 
در رابطه  روي کیفیت تعاملات و دلبستگی مادر
برانت و (با فرزند بیمارش اثربخشی مثبتی دارد 

بر این اساس هدف مطالعه ). 2008همکاران، 
-دلبستگی«حاضر بررسی اثربخشی مدل مداخله 

-بر شاخص» بیماري -کودك -محور مثلث مادر

نتایج به . هاي سلامت این گروه مادران بود
دست آمده گویاي اثرات مثبت این مداخله بر 

  . ابعاد مختلف سلامت گروه هدف بودبهبود 
همان طور که در بخش نتایج مشاهده شد 

محور مثلث دلبستگی«دریافت مدل مداخله 
منجر به بهبود احساس » بیماري -کودك -مادر

گیري اجتماعی، دلبستگی به شایستگی، کناره
کودك، سلامت، نشانگان جسمانی، اضطراب و 

دران داراي مشکلات خواب و افسردگی در ما
هاي حوزه. فرزند مبتلا به بیماري مزمن شد

مشابه این نتایج در مطالعات پیشین که در زمینه 
کاربرد مداخلات روانشناختی در حوزه پزشکی 
کودکان و به منظور بهبود سلامت مادران این 

ابارشی و (شود کودکان بوده است مشاهده می
 همچنین در مطالعات بررسی). 1388همکاران، 

 -اثربخشی مداخلات مبتنی بر دلبستگی مادر
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  فاطمه دهقانی آرانی، محمد علی بشارت
کودك نیز شاهد بهبودهایی در سلامت مادران  

پور و عابدي، تبعه امامی، نوري، ملک(هستیم 
با این وجود مطالعه حاضر اولین مطالعه، ). 1390

شود که با توجه به بویژه در ایران، محسوب می
کودك در حوزه  -اهمیت و نقش دلبستگی مادر

کودکان و سلامت مادران آنها، به کاربرد  پزشکی
کودك  -یک مدل مداخله مبتنی بر دلبستگی مادر

پرداخته است که ویژه شرایط پزشکی کودکان 
همچنین اجراي آزمایشی آن . طراحی شده است

بر روي یک گروه نمونه از کودکان مبتلا به 
بیماري مزمن و مادران آنها و مشاهده اثربخشی 

مشکلات سلامت مادران، از  آن بر کاهش شدت
اولین مطالعات در زمینه کاربرد بالینی نظریه 
دلبستگی در حوزه روانشناسی سلامت محسوب 

  .شودمی
بر اساس مبانی نظري پیشین مداخله 

محور مطالعه حاضر ابعاد هیجانی، دلبستگی
شناختی، و رفتاري تأثیر و تأثرّ حاکم میان 

مت مادر را در کودك و سلا -دلبستگی مادر
چارچوب شرایط پزشکی موجود مدنظر قرار 

-داده است و فرض بر آن است که همین امر می

هاي تواند عامل اثربخشی مدل مذکور بر شاخص
سلامت مادران صاحب فرزند مبتلا به بیماري 

در این مدل مداخله بعد شناختی، . پزشکی باشد
ها و ادراکات کودك و مادر از شامل شناخت

، دیگري و بیماري موجود است؛ بعد خود
هیجانی، احساسات، عواطف و هیجانات مادر و 
کودك درباره خود، دیگري و بیماري کودك، و 

هاي نهایتاً بعد رفتاري گویاي الگوها و مهارت
رفتاري مادر و کودك در تعامل با یکدیگر و در 

-چارچوب شرایط پزشکی موجود را در بر می

، 3؛ فیتون2006، 2نیل؛ دا2011، 1الن(گیرد 
هاي نظري موجود، بر اساس مدل). 2012

بیماري، بویژه در شرایط مزمن و در کودکان، به 
عنوان یک عامل استرس و تهدیدکننده حیات، 

ها و رفتارهاي خاص و ها، هیجانشناخت
متعاقب آن تغییرات خاص در سیستم تعاملی و 

 کودك را به همراه دارد -الگوي دلبستگی مادر
؛ فیتزجرالد و 2006، 4بورویل، بروکر و شیلدز(

 -هیجانی -این ابعاد شناختی). 2012، 5توماس
رفتاريِ همایند با بیماري کودك، از یکسو 
مستقیماً و از سوي دیگر از خلال تأثیر بر 

کننده کودك، نقش تعیین -تجارب ارتباطی مادر
در کیفیت سلامت مادر و نیز کودك دارند 

، 6ارلان، مکبث، موریس و دیکنزفدیویس، مک(
2009.(  

بر این اساس، و با درنظر گرفتن تغییرات 
هاي احساس معنادار مشاهده شده در شاخص

گیري اجتماعی، دلبستگی به شایستگی، کناره
کودك، سلامت، نشانگان جسمانی، اضطراب و 
مشکلات خواب و افسردگی مادران در مطالعه 

مداخله  توان عنوان نمود مدلحاضر، می
، از »بیماري -کودك -محور مثلث مادردلبستگی«

ها، یکسو با تمرکز مداخلاتش بر شناخت
ها، و رفتارها به عنوان اجزاي اصلی هیجان

کننده بخشی از بهبودي سیستم روانی، تبیین

                                                             
1. Allen 
2. Daniel 
3. Fitton 
4. Burwell, Brucker & Shields 
5. Fitzgerald & Thomas 
6. Davies, Macfarlane, Mcbeth, Morriss & 
Dickens 
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  ... مداخله مبتنی بر دلبستگی مادراثر بخشی یک مدل 
شده در سلامت روانی مادران، براي نمونه واقع 

از سوي دیگر این مدل مداخله . افسردگی، است
کودك در چارچوب  -رکز بر رابطه مادربا تم

شرایط پزشکی موجود، منجر به بهبود دلبستگی 
مادر به فرزندش تحت این شرایط و نیز بهبود 

ها و رفتارهاي مادر پیرامون ها، هیجانشناخت
خودش به عنوان والد و نیز در تعامل با فرزندش 

این امر . و بیماري وي، را به همراه داشته است
هاي ن در تغییرات حاصله در شاخصتوارا می

گیري احساس شایستگی، اضطراب و کناره
بهبودي مادر در . اجتماعی مادران مشاهده نمود

ها، افزایش سلامت روانی مادر و این زمینه
متعاقب آن بهبود سلامت جسمانی وي را به 

از سوي دیگر بخشی از بهبود . همراه دارد
اي هبوديتوان منتج از بسلامت مادر را می

-دانست که به دنبال اجراي مداخله دلبستگی

بررسی . شودمحور براي کودك نیز واقع می
دقیق رابطه این متغیرها با یکدیگر و معناداري 

اي هریک در تعامل با دیگري نقش واسطه
  .مستلزم مطالعات بیشتر خواهد بود

در مطالعه حاضر، به عنوان محدودیت عمده 
باید اشاره نمود در این مطالعه با وجود استفاده 

آزمون با گروه کنترل و پس -آزموناز طرح پیش
گر در تلاش جهت کنترل عوامل احتمالی مداخله
هاي با طرح، پژوهشگران قادر به تشکیل گروه

جنس کودکان مبتلا به نوع همگن بیماري و هم
همتاسازي دو  گرچه سعی شد از طریق. نبودند

گروه این امر تا حدي تعدیل شود، اما این امر 
امکان مقایسه اثربخشی مداخله را در دو گروه 

-جنسی و انواع بیماري کودکان از محققّین می

شود در مطالعات آینده از لذا پیشنهاد می. گیرد
هاي هاي مختلف آزمودنیطریق تشکیل گروه

پژوهش،  تر شرایطهمگن، علاوه بر کنترل دقیق
به بررسی نقش جنس و نوع بیماري به عنوان 

کننده در اثربخشی مداخله متغیرهاي تعدیل
» بیماري -کودك -محور مثلث مادردلبستگی«

هاي مورد تعدا کم آزمودنی. نیز پرداخته شود
هاي مطالعه حاضر مطالعه، از دیگر محدودیت

شود مطالعات بعدي با افزایش پیشنهاد می. بود
تر اعتبار ها، به ارزیابی دقیقد آزمودنیتعدا

 -محور مثلث مادردلبستگی«کاربرد مداخله 
در بهبود سلامت مادران داراي » بیماري -کودك

بعلاوه . فرزند تحت مراقبت پزشکی بپردازند
مطالعات با حجم نمونه بالاتر قادر به بررسی 
اثربخشی این مدل مداخله بر بهبود سلامت 

اي بهبود معناداري نقش واسطه کودکان و مطالعه
همچنین در . مادران در این میان نیز خواهند بود

آن شرایط بررسی نقش و تأثیر متغیرهاي 
اي دیگر همچون دلبستگی، کیفیت ارتباط واسطه

هاي روانشناختی مادر و کودك و ویژگی-مادر
محور دلبستگی«کودك در اثربخشی مدل مداخله 

بر بهبود سلامت » ريبیما -کودك -مثلث مادر
لازم به . پذیر خواهد بودمادران و کودکان امکان

ذکر است از یکسو به علت محدودیت دسترسی 
به بیماران و اجراي مداخله، و از سوي دیگر 

اي مقدماتی تنظیم این پژوهش به عنوان مطالعه
جهت بررسی اولیه اثربخشی مدل مداخله 

، »یماريب -کودك -محور مثلث مادردلبستگی«
مطالعه حاضر بر روي گروه نمونه با حجم 

بعلاوه تأیید اولیه . محدودي اجرا گردید
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  فاطمه دهقانی آرانی، محمد علی بشارت 
تواند اثربخشی این مدل در مطالعه حاضر می 
تر راهگشاي تدوین و اجراي مطالعات گسترده

  .بعدي باشد

  

  منابع
، و .ع. ، مظاهري، م.، طهماسیان، ك.ابارشی، زـ 

ارتقاي "، تأثیر آموزش برنامه )1388. (پناغی، ل
اجتماعی کودك از طریق بهبود  -رشد روانی
بر خوداثرمندي والدگري  "کودك -تعامل مادر

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

، و .م. ، نظري، ع.، ثنایی ذاکر، ب.امانی، الفـ 
، اثربخشی دو رویکرد )1390. (نامداري، پ

-طرحواره درمانی و دلبستگی درمانی بر سبک

. هاي دلبستگی در دانشجویان مرحله عقد
 ،)2(1درمانی خانواده، مشاوره و روان فصلنامه

191-171.  

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

، .، معافی، ع.، زمانی فروشانی، ن.ع. بشارت، مـ 
 ايواسطه ، نقش)1393. (و بهرامی احسان، ه

 بین رابطه در هیجان شناختی تنظیم راهبردهاي

 در روانشناختی بهزیستی و پرهیزي آسیب
روانشناسی . سرطان به مبتلا کودکان والدین

  .زیر چاپ سلامت،

، و .پور، م، ملک.، نوري، الف.امامی، شتبعهـ 
اثربخشی آموزش ). 1390. (عابدي، الف

رفتاري مادران بر تغییر رفتار مادرانه  -شناختی
روانشناسی بالینی، . و دلبستگی ناایمن کودك

3)3(، 16-7.  

ار بررسی روائی و اعتب ،)1380. (تقوي، مـ 
مجله ). GHQ-28(ی پرسشنامه سلامت عموم

 .381-391 ،)1(20 روانشناسی،

، .، لطفی کاشانی، ف.زاده تقوایی، محسینـ 
). 1388. (پور، ر، و نورانی.نژاد، شنوابی

اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان در تغییر 
 ،اندیشه و رفتار. سبک دلبستگی همسران

4)14(، 56-47.  

تنیدگی یا استرس، ، )1377. (دادستان، پـ 
: تهران. 3پیوست  بیماري جدید تمدن،

  .انتشارات رشد

، و .، احمدي ازغندي، الف.دادستان، پـ 
، تنیدگی والدینی و )1385. (ر. آبادي، ححسن

پژوهشی درباره رابطه تنیدگی : سلامت عمومی
دگري با سلامت عمومی در حاصل از وال

. دار کودکان خردسالمادران پرستار و خانه
  .171-184، )7(2روانشناسان ایرانی، 

، خوشابی، .، جزایري، ع.ذوالفقاري مطلق، مـ 
، )1387. (، و کریملو، م.ع. ، مظاهري، م.ك

اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی بر کاهش 
مجله  .علائم اختلال اضطراب جدایی

 ،)4(14 ،شکی و روانشناسی بالینی ایرانروانپز
388-380.  

، .، محمدعلیزاده، سکینه.غضنفري، زهراـ 
، بررسی شیوه )1382. (خسروي، فاطمه
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