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 چكيده

كودك   هدف پژوهش حاضر، تدوين الگوي رابطه مادر  ـ        
در اختلال دلبستگي واكنشي در كودكان دو تا پنج ساله           

پژوهش توصيفي از نوع همبستگي است، جامعه            .  بود
) دو تا پنج ساله  (پژوهش شامل تمامي زوج مادر و كودك         

. با نشانگان اختلال دلبستگي واكنشي در شهر تهران بود          
 زوج مادر و كودك بودند كه به روش          150شامل  نمونه ها  

كودك هاي جنوب شهر    نمونه گيري در دسترس از مهد       
ابزار پژوهش شامل پرسش نامه       .  تهران انتخاب شدند    
، مقياس ارزيابي بازي تعاملي       RPQمشكلات ارتباطي    

تحليل عاملي   .  مادر و كودك و مصاحبه باليني بود            
 متغيرها و تحليل      اكتشافي جهت شناسايي روابط بين      

عاملي تأييدي جهت برازش مدل استخراج شده، استفاده         
 .شد
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Abstract 

The purpose of this study was to develop a 
pattern of mother-child relationship in 
response to attachment disorder in 
children aged 2 to 5 years. The research 
was descriptive-correlational. The study 
population consisted of all couples of 
mothers and children (2 to 5 years old) 
with reactive attachment disorder syndr-
ome in Tehran. Samples consisted of 150 
couples of mothers and children who were 
selected through a sampling method from 
kindergartens in southern Tehran. The 
research tool was RPQ communication 
questionnaire, mother and child 
interaction interactive assessment scale 
and clinical interview. 
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 مقدمه

رابطه مادر و كودك مهم ترين اصلي است كه در تحول شخصيت انسان مورد تأكيد روان شناسان قرار                     
در نظريات مختلف روان شناسي جهت توصيف روابط مادر و كودك،             .  )2000،  1مي و داناوي  (گرفته است   

 واژه هااگرچه اين   .  4 و دلبستگي  3، وابستگي 2روابط موضوعي :  اصطلاحات مختلفي به كار گرفته شده است        
از نظريه  »  روابط موضوعي «مفهوم  .  مترادف يكديگر نيستند، اما در معني تا حدودي با يكديگر همپوشي دارند           

اكثر روان تحليلگران معتقدند   .  براي كودك مادر است   »  موضوع«نخستين  .  رديگي مسرچشمه    5لگريروان تحلي
 كه نخستين   ده انديعق بر اين    6نظريه پردازان يادگيري .   ماهيت دهاني دارد   اساساً نوزاد با مادرش     رابطه شروع  

به عقيده آن ها  ).  1976،  7 لوين سيرز، مكوبي، و    (ديآي منوزاد به مادرش به وجود      »  وابستگي«رابطه شخص، از    
كودك وابسته نه تنها درصدد جست وجوي تماس با مادرش است، بلكه دائماً درصدد كسب تأييد و پذيرش از                  

 8را نخستين بار بالبي» دلبستگي«واژه اما . ه استـران است و چنين ويژگي در بزرگسالي بيمارگون      ـجانب ديگ 
وي مايل بود جهت پيوند مادر ـ كودك واژه اي به كار برد      .   كار گرفت  در مورد پيوند مادر ـ كودك به      )  1975(

بالبي معتقد بود بدون نزديكي زودهنگام به مادر يا مراقب، كودك               .  متفاوت باشد »  وابستگي«كه با واژه     

نتايج تحليل عاملي اكتشافي با هدف شناسايي عوامل             
مرتبط با الگوي ارتباطي مادر ـ كودك در كودكان دو تا             
پنج ساله داراي اختلال دلبستگي واكنشي نشان داد كه           

توجه «،   »عاطفه«،   »تحسين«،   »دخالت مادر  «موارد   
پاسخ دهي مادر به تعاملات    «و  »  حساسيت مادر «  ،  »مادر

أثير را در تعامل بدون ساختار و            بيشترين ت »  كودك
تحسين و تمجيد   «،  »خودسري كودك «هم چنين موارد   

بيشترين تأثير را در تعامل با         »  سطح تنبيه «و  »  مادر
ساختار مادر و كودكان با نشانگان اختلال دلبستگي              

نتايج بر اساس مباني نظري و مشاهدات         .  واكنشي دارند 
 .مورد تبيين قرار گرفت باليني

  

 رابطه مادر ـ كودك، اختلال دلبستگي             :اژه هاكليدو
 .واكنشي

 

 

 

Exploratory factor analysis was used to 
identify the relationships between varia-
bles and confirmatory factor analysis for 
fitting the extracted model. The results of 
exploratory factor analysis with the aim of 
identifying the factors related to the 
mother-child communication model in ch-
ildren aged 5 to 5 with reactive attachment 
disorder showed that "mother interfer-
ence", "admiration", "affection", "mother's 
attention", "mother's sensitivity "," Moth-
er's response to child interactions "had the 
greatest impact on unstructured intera-
ction, as well as" child abusive "," mo-
ther's admiration "and" punishment level 
"had the greatest impact on interaction 
with the structure of mother and children 
with attachment disorder syndrome Have 
a reaction. Results were determined based 
on theoretical foundations and clinical 
observations. 
 
Keywords: Mother-Child Relationship, 
Reactive Attachment Disorder. 
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در غياب ايمني بنيادي،     .  كندي نماحساس ايمني بنيادي را كه بستر حركت به سوي استقلال است، پيدا                 
 .شودي م و تحول به طور جدي تضعيف كندي مساس ترس و تهديد كودك اح

ي نه هايزممفهوم روابط دلبستگي ايمن و ناايمن به همراه مفهوم مرتبط با آن، حساسيت والديني، در                    
باليني از اهميت بسياري برخوردار شده است، زيرا اين مفاهيم سرآغاز پديد آمدن مداخلات درماني مبتني بر                 

به ويژه، حساسيت والديني كه تعيين كننده بسيار       .  ي براي كودكان در معرض خطر بوده است        سبك دلبستگ 
ژافر، بكرمن ـ   (مهمي در سبك دلبستگي كودك است و كانون توجه بسياري از مداخلات درماني بوده است                  

 ). 2008، 9كارنبرگ و وانزيدون
 كه از محروم بودن مراقبت      شوندي م  ي زيستي، رواني، اجتماعي مشخص    ب هايآساختلالات دلبستگي با    

يكي از پيامدهاي عدم شكل گيري مناسب دلبستگي، اختلال           .  شوندي ممادر يا فرد مراقبت كننده ناشي        
و 11كتابچه تشخيصي و آماري اختلالات رواني        ).  2003سادوك و سادوك،      ( است    10دلبستگي واكنشي 

 و با   دانسته اندواكنشي را به بدرفتاري اوليه مربوط         ، اختلال دلبستگي     12هاي ماريبطبقه بندي بين المللي    
 ).2009،  13، گلاسر لئومينيس، گرين، كانر،    (ي مهارشده و رفتارهاي مهارنشده مشخص شده است           رفتارها

اختلال دلبستگي واكنشي الگوي مشكل ساز خلق و خوي نامناسب در مرحله تحول، رفتارهاي اجتماعي و                   
گيري دلبستگي هاي سالم عادي با سرپرستان اوليه در اوايل دوره كودكي و قبل روابط مرتبط با نقص در شكل  
كودكي كه بي توجهي، سوءاستفاده، يا جدايي طي مراحل بحراني تحول           .  شودي ماز پنج سالگي تشخيص داده     

ندي دو تقسيم ب. ، در معرض خطر ابتلا به ناهنجاري دلبستگي استكندي مدر سه سال اول عمر خود را تجربه 
فرعي از اختلال دلبستگي واكنشي وجود دارد ـ نوع بازداري شده و نوع بازداري نشده ـ كه به صورت مجزا در                    

DSM5                    ذكر شده است كه شامل دو اختلال مجزا از يكديگر هستند؛ اختلال دلبستگي واكنشي و اختلال 
 كه روابط اجتماعي    شودي مه  اختلال دلبستگي واكنشي زماني تشخيص داد     .   است 14تعامل اجتماعي مهارشده  

كودك بازداشته شده و در نتيجه وي قادر به برقراري تعاملات اجتماعي در شرايط مناسب نسبت به سن خود              
. كودك ممكن است توجه و هوشياري بيش از اندازه يا مقاومت در برابر تماس اجتماعي را نشان دهد                  .  نباشد

و در زمان ناراحتي قادر به تسلي جويي از خود نباشد، يا            كودك ممكن است از تعامل اجتماعي دوري جسته          
 .  به يك فرد بالغ چسبيده و از مراقبت كننده جدا نشوددائمبه تسلي و دلداري واكنش نشان ندهد يا به صورت 

كودك ممكن است از آغاز يك        .  اين اختلال، تعاملات اجتماعي غيرعادي كودك است          اولين شاخص 
 به محرك اجتماعي، حتي از سوي اعضاي خانواده يا ساير خويشاوندان خودداري                تعامل اجتماعي يا پاسخ   

علائم .   باشد به هايغركند، يا ممكن است به صورت يكسان در جست وجوي تعامل اجتماعي افراط آميز با                   
مثل سرحالي، خوش اخلاقي،      (15كمبود هيجان مثبت   :   در نوع بازداري شده شامل       DSM5منطبق با    
يي از تحريك پذيري، غمگيني يا ترس شديد است كه حتي در روابط غيرتهديدگر با                   دوره ها،  )گشاده رويي

حداقل واكنش اجتماعي و هيجاني نسبت به ديگران، ناتواني در           .  دهدي ممراقبان بزرگسال هم خود را نشان        
تعامل :   است در نوع بازداري نشده علائم شامل موارد زير        .  پاسخگويي مناسب در تبادلات بين فردي است       

ي شود، ماجتماعي بيش از اندازه با افراد ناشناخته، آمادگي براي نزديك شدن به هر فردي كه به او نزديك                      
كتابچه تشخيص    (كندي متمايل براي نزديكي با فرد غريبه و در صورت درخواست، فرد با او همراهي                       

 ). 2013اختلالات رواني انجمن روان پزشكي آمريكا، 

��/  .../تدوين الگوي رابطه مادر ـ كودك با نشانگان اختلال دلبستگي                                
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لگوي تعاملات مادر ـ كودك، سبك والدگري مادر است كه در جريان ارتباطات متقابل بين                  منظور از ا  
بدين معنا كه درون دادهاي مادر . به عبارت ديگر تعامل، نوعي تبادل دوطرفه است       .  كندي ممادر ـ كودك بروز     

سبك فرزندپروري ي كودك، پيامدهاي مستقيم چگونگي      هاي ژگيو گذاشته و    ريتأثبه گونه اي بر تحول كودك      
با توجه به اهميت تعامل مادر و         ).  2010،  16ريتمن و آسف  (و خصوصيات الگوهاي ارتباطي والدين است         

از ).  2001،  17تكو و   نستينوبر.  (فته است گر  ارقرزيادي    ربسيا  تتحقيقا  توجه  ردمو  عموضو  يناكودك،  
 ايكه  بر  ست ا ين ا ،يافتند  ست د و كودك در رابطه با تعامل مادر        دخوي  در پژوهش ها پژوهشگران    كه  نتايجي
 در اين زمينه از تحقيقات مختلف استخراج شده و بر           متغيرهايي كه   ست ا زملاپروري  ندزفر  كامل  مسيردرك  

گذار ريتأثزيرا توجه به اين عوامل و متغيرهاي         .   است را مورد سنجش قرار دهيم       مؤثرتعامل مادر و كودك      
 ). 2005، 18روبين و چونگ (شودي م مطالعه تعامل مادر و كودك زمينه ساز گسترش ديد پژوهشگران در

در مطالعه اي كه در رابطه با تعامل مادر و كودك بهنجار در جامعه ايراني توسط زارع، طهماسيان،                         
 يهارفتار  :از عبارتند   شد  كه  همشاهدزا  مج  ريفتا ر يلگو ا سهانجام شد،   )  1395(پاكدامن، داوري و رحيمي     

 را كلامي يهارفتا ريلگو اعمجمودر  گرانه كهتسهيلمي كلا يهارفتا و رمنفي كلامي يهارتاف ر،كلامي مثبت
مثبت و رفتارهاي غيركلامي     غيركلامي    يهارفتا ر ،مي منفي غيركلا  يهارفتارهم چنين  .  دهندي  م تشكيل

 ـ كودك    انجام شده در زمينه تعامل مادر      يپژوهش ها  .شوندي مشامل   را   غيركلامي  يهارفتا ر يلگو ا ارتباطي،
 با مادران    از نظر هيجاني   كه مراقبت حساس و تعاملات هماهنگي را        كودكانيد  نشان دا با اختلالات دلبستگي    

، از  كرده اندي را تجربه     كمتر كودكو  ر  كه تعاملات بين ماد   د   نسبت به همسالان خو     ،خود تجربه كرده اند  
ثرتري ؤ م هيجانتنظيم  راهبردهاي  از   و   ددهني ملحاظ اجتماعي و تنظيم هيجان سازگاري بيشتري را نشان           

گرفته توسط   انجامپژوهش  ).  2010،  19، باكرمن،كرنبرگ، ايزندوم، لاپسلي و روسيمن     فيرون(  كنندي م  استفاده
 15 در طول يك تعامل        ، مادران  اين كه حساسيت تعاملي    داد    نشاننيز  )  2008  (20اوسترمن و شونگل   

 بروني شده و تنظيم هيجانات     مشكلاتمعلم از     يا گزارش ها  ب سال،  2-7با كودكان   يافته  ساختار اي نيمه  دقيقه
 نشان داد كه سطوح بالاتري از        ر نيز يگپژوهش د .   مرتبط بود  هاي دبستان پيشو  در مهدكودك   اين كودكان   

 كودكان با اختلال     دربروني و دروني شده     تر مشكلات رفتاري      ارتباطات خانوادگي مثبت با سطوح پايين       
ر مطالعات گذشته د   به طور خلاصه،     ).2001،  21واچينيچ، ازرتيچ، پرات، و نيدلر     ( ارتباط است در  دلبستگي  

كننده به نوع مراقبت از اين كودكان به عنوان پيش بيني             درجه اول    در    رابطه نوع تعامل مادر ـ كودك،       
 كودك   گذشته ياتجربه ه به   تواني مي هيجاني و اجتماعي اشاره كرده است كه از آن جمله                هاي سازگار
دوبيز، ومتيز،  (به سرپرستي گرفته شدن در كودك اشاره كرد           و سن    در سرپرستي اختلال    ،سوءرفتار  :شامل

 ). 2015، 22برينز، تارابولسي، كي ير، لارنت، لانكتوت، اونجي، موس و بيلاويو
ه پذيرندگي،  نشان دادند ك   )  1393(هم چنين درپژوهشي، خانجاني، پيمان نيا، هاشمي و آقاگل زاده            

گذار در كيفيت تعامل مادر و كودكان با اختلال ريتأثسهل گيري، طرد و بيش حمايت گري مادر از جمله عوامل   
نشان داده  )  2007  (23ي لويس، وارلا، انريكو و كاترني     پژوهش هااضطراب جدايي و مدرسه هراسي است و در         

 در پيش بيني اضطراب مؤثرودك از جمله عوامل شد كه حمايت و پذيرش بيش از حد مادر در تعامل مادر و ك 
 ـ  لد وا بطه و را  يلدگر وا دبعا ا نقشدر رابطه با    )  1395(ساطوريان، طهماسيان و احمديان     .  در كودكان است  

 ،فقر  يمؤلفه ها، نشان دادند كه      نكادكودر    هشدزينيساوبر و   هشدزينيسا درو ريفتا ر تمشكلا در   دككو
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 ه شددروني سازي  تمشكلا  تبيين  تعيين كننده تري در   نقش  ي،لدگر وا دبعاا  نميا از   جسماني  تنبيه و   رتنظا
گذار در مشكلات   ريتأث و ضعف مشاركت به همراه تنبيه جسماني نيز از جمله عوامل                 كندي  م يفا ا نكادكو

 لعما در ا  شكست  نتيجهمعتقد است اختلالات بروني كودك       )  1992  (24پترسون.  بروني سازي كودكان است  
 حل  ي مهارت ها ضعف و   كم  رتنظابي ثبات،  نين  اقواست؛  يژگي   و سه داراي   معمولاً  است و ديني  ل وا نيناقو

 ـ  درما  بطه را لمددر رابطه با بررسي      )  1396(عباسي، داورپناه، خنجرخاني و اداوي       مطالعه  نتايج  .  مسأله
 با  صميميت  بعد  دك،كو ـ   درما  بطه را دبعا ا بين از   در كودكان نشان داد كه      منفي و   مثبت  عاطفه و   دككو
 رفتا ر د،خو  ندزفر  با  بطه در را  ني  كهدراما دارد و     مثبت  بطه را رضتعا  بعد و   منفي  بطه را بياضطر ا لختلاا

ايجاد كرده و  ابضطر و امنيانا حس ك،ند ايمسئوليتپذير سحسا ا دككو در   ،دهندي  م ننشا  راميز  آ رضتعا
ي پژوهش ها توجه به پيشينه پژوهش و          با.  كنندي  م سلطهپذير و    قتدبي  وي،منز  ،گيررهكنا  كودك را 

انجام شده در زمينه الگوي ارتباطي مادر و كودكان با اختلالات دلبستگي از جمله متغيرهايي كه توجه                       
 به حساسيت مادرانه، الگوي فعال دروني و تنظيم هيجان در تعامل             تواني مپژوهشي را به خود جلب كردند،       

 به بررسي الگو تعامل     صرفاً تحقيقات گذشته     هم چنين ).2005،  25يرآكرمن و دوز  (مادر و كودك اشاره كرد       
بر اساس جست وجوهاي   .  پرداخته اندمادر ـ كودك در اختلالات اضطرابي و مشكلات دروني و بروني كودكان              

ي نشانه هاانجام شده در موتورهاي جست وجو، تاكنون پژوهشي در رابطه با نوع الگوي تعامل مادر ـ كودك با                  
لال دلبستگي واكنشي در جامعه ايراني انجام نشده و متغيرهاي استخراج شده دراين تعامل برگرفته از                   اخت

هم چنين با توجه به تفاوت تعاملات از يك فرهنگ به فرهنگ ديگر و                .  تحقيقات خارج از كشور بوده است      
ود در رابطه مادر و      توجه به اهميت نوع تعامل در اين كودكان، در اين پژوهش سعي شده متغيرهاي موج                  

 هشوپژ  ي اختلال دلبستگي واكنشي متناسب با فرهنگ ايراني استخراج شود؛ بنابراين             نشانه هاكودكان با   
به بررسي الگوي ارتباطي  بومي تمطالعا منجا ايستا آن و در رامسائل و  به لحاظ اهميت دوران كودكي      حاضر

تا با پيش بيني عوامل مهم و       گرفته    شكل واكنشي   ي اختلال دلبستگي  نشانه هامادر ـ كودك دركودكان با       
ي آموزشي  برنامه هاي آينده با تدوين     پژوهش ها درارتباط مادر و كودك در اين نوع از كودكان بتوان در              مؤثر

 . ي اختلال دلبستگي واكنشي اقدام مؤثر انجام دادنشانه هادر جهت كاهش 
 

 روش پژوهش 

تگي است كه الگوي تعاملي مادر ـ كودك با استفاده از تحليل               پژوهش حاضر از نوع توصيفي ـ همبس       
 .عاملي اكتشافي به دست آمد و جهت برازش مدل نيز از تحليل عاملي تأييدي نيز استفاده شد

 

 ينمونهگير و روش نمونه وهگر ري،ما آجامعه

اختلال دلبستگي  با نشانگان   )  دو تا پنج ساله   ( جامعه آماري اين پژوهش را تمامي زوج مادر و كودك             
 زوج مادر و كودك به شيوه نمونه گيري در         150در اين پژوهش تعداد     .  واكنشي در شهر تهران تشكيل دادند     

دامنه :  ملاك هاي ورود در اين پژوهش شامل      .  دسترس از مهد كودك هاي جنوب شهر تهران انتخاب شدند          
دامنه سني  .  ت ارتباطي بالاتر از هفت     كودكان در پرسش نامه مشكلا    Tسني كودكان دو تا پنج سال، نمره         

هم چنين ملاك هاي  .   سال باشد و حداقل تحصيلات مادر ديپلم بود        45 تا   20مادران شركت كننده در پژوهش   
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عدم ابتلاي كودك به اختلال فراگير تحول بر اساس مصاحبه باليني، عدم ابتلاي مادر به اختلال                     :  خروج
د در جريان پژوهش همكاري كند، كودك تحت روان درماني يا                روان شناختي حاد به گونه اي كه نتوان        

 .دارودرماني در مركز ديگري باشد
 

 ابزارهاي پژوهش

بر اساس ملاك هاي تشخيصي     )  2007  (27اين پرسش نامه را مينس    :  پرسش نامه مشكلات ارتباطي  
DSM IV  روي مقياس ليكرت    سؤالي است كه  10فرم نهايي اين پرسش نامه يك ابزار غربالگري        .   تدوين كرد 

اين پرسش نامه براي تشخيص اختلال دلبستگي واكنشي در كودكان دو تا             .  صفر تا سه نمره گذاري مي شود     
نمره برش در اين پرسش نامه هفت است و        .  هفت سال به كار مي رود و بر اساس گزارش والد تكميل مي شود            

در . حتمالي اختلال دلبستگي واكنشي قرار مي گيرندكودكاني كه نمره بالاتر از هفت داشته باشند، جزء موارد ا
شش پرسش بار عاملي زيادي روي عامل اول داشتند كه          .  تحليل عاملي مشخص شد كه دو عامل وجود دارد        

، »عدم وجدان «،  »علاقه افراطي «،  »اجتناب در صورت نزديك شدن     «،  »دوستي غيرقابل پيش بيني  «شامل  
نزديكي «:   كه بار عاملي زيادي روي عامل دوم داشتند، عبارتند از           هم چنين پرسش هايي .  هستند»  خشونت«

و »  دوستي بيش از اندازه با افراد غريبه       «،  »تمايل بيش از حد به در آغوش گرفتن        «،  »فيزيكي بيش از حد   
 پرسش استفاده كرد كه همه آن ها بار عاملي واضح و زيادي            10مدل نهايي از    .  »پرسيدن سؤال هاي شخصي  «

وقتي تحليل عاملي براي دو عضو هر جفت تكرار شد، همبستگي هاي بين             .  از اين دو عامل داشتند    روي يكي   
عامل اول  ).  P≤0.001در هر دو حالت      ( بود   992/0 و   998/0بارهاي عاملي دو جفت عامل ها به ترتيب          

م نشان دهنده  عامل دو .  نشان دهنده رفتارهايي بود كه حاكي از نوعي اختلال دلبستگي بازداري شده هستند            
در يك نمونه بزرگ از جمعيت دوقلوها       .  رفتارهايي بود كه حاكي از نوع اختلال دلبستگي بازداري نشده بودند         

هم چنين تحليل عاملي   .  درصد گزارش شد  /.  85اين پرسش نامه ثبات دروني بالايي داشت و آلفاي كرونباخ            
است رفتارهاي دلبستگي بازداري شده و چهار         10،  9،  8،  7،  5،  4نشان داد شش ماده كه شامل سؤال هاي         

 مربوط نتايج.   است، رفتارهاي دلبستگي بازداري نشده را توصيف مي كند       6،  3،  2،  1ماده كه شامل سؤال هاي     

) 1397(ايران توسط حشمتي، اميري، مظاهري و قنبري            در ابزار اين روان سنجي ويژگي هاي بررسي به
و ضريب توافق مناسب ميان متخصصان و نيز          )  79/0 كرونباخ برابر با      آلفاي(همساني دروني    نشان دهنده

 با نمره هاي همبستگي و توافقي نشان دهنده روايي  اصلي همبستگي ميان نمره هاي اين مقياس با نسخه        

 .بود ابزار هم زمان روايي تأييدكننده نيز اختلال دلبستگي واكنشي نشانه هاي

برگه ثبت ارزيابي تعامل مادر ـ كودك ابزاري است كه به عنوان            :  مقياس ارزيابي تعامل مادر و كودك     
و از  )  كه ملاك مرجع هم ناميده مي شود     ( زيرمقياس است    21محتوا، مرجع معروف است و شامل دو عامل و          

مقوله هاي ).  1981،  28ماش و تردال  (سويي اين توانايي را دارد كه به عنوان هنجار مرجع به كار مي رود                   
ميزان متنوعي از پاسخ يك فرد را در خصوص محتوا مطرح مي سازند؛ به طوري              )  ظير عاطفه والدين  ن(رفتاري  

بدين طريق، يك فرد مي تواند نمره هاي مراجع را        .  كه اين محتوا از لحاظ نظري، رفتار شخص را شكل مي دهد          
يا توانايي ديدگاه را ارائه دهد كه اين مسأله مي تواند قابليت .  از يك زمان تا زماني ديگر مورد مقايسه قرار دهد         

براي اعدادي كه بالاتر از سطوح سنجيده        (در آن مي توان اهداف معيني را با استفاده از شاخص هاي رفتاري             
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متنوع رفتاري و ارتباطي مادر و كودك را از         )  الگوهاي(نظام ماش، شاخص هاي    .  استخراج كرد )  شده قرار دارد  
 كدگذار در طول جلسه بازي ضبط مي شود، استخراج مي كند؛ به طوري كه             الگوي طبقات پاسخ كه توسط دو     

در اين مقياس،   ).  1933ماش و تردال به نقل از گيتلين،        (اين ثبت، خود سبب مقايسه هاي هنجاري مي شود        
 8 مقوله، براي موقعيت بازي بدون ساختار و 13 امتيازي انجام مي شود كه 9كدگذاري، بر اساس يك پيوستار 

نيمي از مقوله هاي بدون ساختار، در واقع درجاتي از          .  قوله براي بخش بازي با ساختار به كار برده مي شوند          م
نوع ارتباط مربوط به مادر است و نيمي ديگر از آن ها مربوط به درجه بندي نوع ارتباط كودكان است و علاوه                      

پنج مقوله از مقوله هاي داراي     .  آن ها مي پردازد بر اين يك مقوله باقي مانده نيز به ارزيابي ميزان تعامل بين               
ساختار بر رفتارهاي والدين متمركز است، در حالي كه سه مقوله باقي مانده؛ واكنش هاي كودك را مورد                      

مقياس هاي محتوا مرجع به دليل سهولت در برقراري ارتباط با نقاط ضعف و قوت در                  .  ارزيابي قرار مي دهد  
ضريب پاياي اين مقياس در موقعيت هاي       .  ز كاربردهاي وسيعي برخوردار است     حوزه هاي خاص آموزشي، ا    

، )1933(  29گيتلين، ساندگراند، شافر  (گزارش شده است     )  =83/0r  و ميانگين ( درصد   89 و   84مختلف  
پايايي بين ارزيابان در اين پژوهش با استفاده از دو نمره گذار           ).  1388ترجمه محمد اسماعيل و رحماني رسا،       

 ارزيابي تعامل مادر ـ كودك گردآوري شد، به گونه اي كه دو نفر از آن ها در اين زمينه هيچ گونه تجربه                        در
از اين افراد خواسته شد كه برگه ثبت ارزيابي تعامل مادر ـ كودك را مطالعه كنند و سپس                     .  قبلي نداشتند 

ختار را مشاهده كنند و سپس با         تعامل بين كودك و مادر در موقعيت هاي بازي هاي باساختار و بدون سا               
ضرايب همبستگي پيرسون بين نمرات     .  قضاوت خودشان در كدگذاري نمراتي را به هر مقوله اختصاص دهند           

 گزارش شد كه اين موارد با نتايج ارائه شده در            r=./80 و درصد ميانگين     85 و   80:  دو گروه عبارت بودند از    
مسأله مربوط است كه عناصر يا ابزار سنجش، نمايي از عناصر             روايي محتوا به اين     .  مرجع اصلي همسو بود   

بررسي روايي، با استفاده از        ).  1933گيتلين، ساندگراند، شافر،      (سازنده شاخص مورد سنجش باشد          
و بخش رفتاري مرتبط با نمودار رفتار كودك آخنباخ و            »  حالت هاي پرخاشگري و بيش فعالي   «مقياس هاي  

پرخاشگري در موقعيت هاي داراي ساختار،       ي در موقعيت هاي بدون ساختار و      حوزه هاي توجه و پرخاشگر    
نمونه اي متشكل از پنج كودك كه مادران آن ها، بخش رفتار را تكميل كرده بودند، با مقياس                  .  صورت گرفت 

. رد درصدي، رابطه متوسط بين مقياس ها را بيان ك         75توافق  .  تعامل مادر ـ كودك مورد ارزيابي قرار گرفتند       
 . درصد گزارش شد83توافق بين حوزه هاي پرخاشگري در ارزيابي تعامل مادر و كودك و بخش رفتار 

 

 اجراي پژوهش روند

 : پژوهش حاضر در قالب مراحل زير انجام شد
 كسب مجوز اجرا، انتخاب آزمودني ها : مرحله اول

اونت پژوهشي جهت اجراي ميداني      به منظور اجراي پژوهش، معرفي نامه از كميته اخلاق دانشگاه و مع            
پژوهش روي كودكان داراي نشانه هاي اختلال دلبستگي واكنشي اخذ شد و بعد از هماهنگي صورت گرفته با                 

 .مراكز مربوطه، اقدامات لازم پيش بيني شد و رضايت نامه كتبي از مادران گرفته شد

 اجراي پرسش نامه مشكلات ارتباطي و مصاحبه باليني: مرحله دوم
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 به منظور تدوين الگوي ارتباطي مادر ـ كودك در كودكان با نشانه هاي اختلال دلبستگي واكنشي، ابتدا                  
. از مادران خواسته شد پرسش نامه مشكلات ارتباطي را تكميل كنند و سپس پرسش نامه نمره گذاري شد                   

ران آن ها مصاحبه باليني در     كودكاني كه نمره آن ها در اين پرسش نامه بالاي هفت گزارش شده بود، با ماد                
سپس به منظور بررسي ارتباط مادر و كودك،         .  جهت تشخيص دقيق تر مشكل دلبستگي واكنشي انجام شد        

منظور از بازي ساخت دار بازي هايي     .  آن ها در موقعيت دو نوع بازي ساخت دار و فاقد ساخت  قرار داده شدند              
ت  بازي هاي بود كه بر اساس تمايل و پيشنهاد كودك صورت بود كه از قبل طراحي شده بود و بازي فاقد ساخ      

به منظور حفظ كامل اطلاعات، از موقعيت        .   دقيقه بود  45مدت زمان بازي مادر و كودك حدود         .  مي گرفت
سپس جهت كدگذاري مشاهدات    .  مصاحبه و تعامل واقعي مادر و كودك در حين بازي فيلمبرداري انجام شد            

كدگذاري ها طي مشاهده مجدد فيلمِ بازي مادر و كودك         .   مادر و كودك استفاده شد     از مقياس ارزيابي تعامل   
در .   امتيازي صورت گرفت   9بر اساس موارد موجود در مقياس بازي تعاملي مادر و كودك روي يك پيوستار                 

ر به عنوان به منظور جلوگيري از سوگيري، از دو نفر ديگ. واقع هرچه نمره پايين تر باشد، تعامل ضعيف تر است  
دستيار پژوهش كه در جريان فيلمبرداري حضور نداشتند، خواسته شد تا فيلم بازي مادر و كودك را هر كدام             
به طور جداگانه مشاهده و مقياس ها را مجددا كدگذاري كنند و در نهايت بر اساس مقايسه و توافق سه نفر                       

 .كدگذاري نهايي انجام شد

 

 يافته ها

 48 و   52ن داد ميانگين پسران و دختران شركت كننده در اين پژوهش به ترتيب               نمودارهاي نتايج نشا  
 متوسطدهنده سطح      كه نشان   داشته اندديپلم  ديپلم و فوق    تحصيلات    مادراناز  درصد    7/62.  درصد بود 
ميانگين نمرات نشانگان دلبستگي    .  بودسال    35 تا   31دامنه سني مادران بين     .  بود   در اين مادران   تحصيلات

هاي نمرات در   شاخص هاي توصيفي ميانگين و انحراف استاندارد آيتم        . گزارش شد  15/20واكنشي كودكان   
 نيز آورده   1ابزار تعامل والد ـ كودك در كودكان دو تا پنج سال داراي نشانگان دلبستگي واكنشي در جدول                   

 .شده است

 هاي تعامل والد ـ كودكشاخص هاي توصيفي آيتم: 1 جدول

  گويه ميانگين ستانداردانحراف ا

 1 عاطفه 660/1 528/0
 2 دخالت مادر 69/5 539/1
 3 تحسين 626/1 562/0
 4 توقع مادر 586/1 615/0
 5 حساسيت 653/1 634/0
 6 پاسخ مادر 720/1 666/0
 7 تعامل مادر كودك 773/1 087/1

 8 پاسخگويي اجتماعي كودك 013/2 470/1
 9 توجه كودك 886/1 719/0
 10 سطح فعاليت كودك 286/5 362/1
 11 پرخاشگري كودك 646/5 546/1
 12 پاسخ دهي كودك به مادر 053/2 729/1
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 13 پاسخدهي كودك به سوال 520/1 682/0

 14 فراواني فرمان مادر 806/1 103/1
 15 وضوح فرمان 933/1 884/1
 16 پيگيري فرمان مادر 780/1 116/1
 17 درتحسين ما 000/2 170/1
 18 سطح تنبيه 846/1 133/1
 19 اطاعت 846/1 662/0
 20 خودسري كودك 280/2 370/3
 21 پرخاشگري كودك 433/3 944/0

 
با )  646/5(داراي بيشترين ميانگين    »  پرخاشگري كودك « مشاهده مي شود،    1همان طور كه در جدول      

) 539/0(با انحراف معيار    )  480/1(ميانگين  نيز داراي كمترين    »  دخالت مادر «.  است)  546/1(انحراف معيار   
جهت آزمون ميزان واريانس تبيين شده درون داده ها توسط عوامل و تأييد توانايي عاملي بودن داده ها                  .  است

در كودكان با نشانه هاي اختلال دلبستگي واكنشي؛ از اندازه كفايت حجم نمونه و آزمون كرويت بارتلت                      
 . ارائه شده است2ن در جدول خلاصه نتايج آ. استفاده شد

 
 

  و آزمون بارتلتKMO اندازه كفايت نمونه گيري :2 جدول

KMO775/0  اندازه كفايت حجم نمونه 

 351/508 مجذور خي آزمون كرويت بارتلت

 45 درجه آزادي 

 001/0 دارياسطح معن 
 

 است، پس   775/0ابر با    بر KMOدهد، اندازه كفايت حجم نمونه       نشان مي  2همان طور كه نتايج جدول     
ها دهد كه واريانس درون داده    اند، زيرا به يك نزديك است و نشان مي        داده ها براي انجام تحليل عاملي مناسب     

دار است، به اين مفهوم كه فرض       هم چنين، نتايج آزمون كرويت بارتلت نيز معني      .  شودتوسط عوامل تبيين مي   
جهت تعيين ميزان تبيين واريانس توسط عوامل       .  دار وجود دارد  شود، يعني همبستگي معني   مخالف تأييد مي  

در كل نمونه پژوهش، از كل واريانس تبيين شده به وسيله راه حل تحليل عاملي استفاده شد كه خلاصه نتايج         
 كه شامل   دهد ها را نشان مي    مقدار ويژه و واريانس متناظر با عامل        3جدول  .   آورده شده است   2آن در جدول    

و شده برآورد     ها در قالب مجموع واريانس تبيين       اوليه براي هر يك از عامل      همقادير ويژ ش است؛ ابتدا    سه بخ 
 عامل احتمالي وجود دارد، يعني به همان تعدادي كه ماده وارد تحليل شده است، اما                  21.  رتبه بندي شده اند 

ال مجموع واريانسي كه تبيين      براي هر عامل، به دنب     .  اين بدين معني نيست كه هر ماده، يك عامل است            
.  است  آمده  درصد تجمعي   سپس شده برحسب درصدي از كل واريانس و        واريانس تبيين ،  )مقدار ويژه (مي كند  

مقدار ويژه از   .  شود  هر عامل، نسبتي از واريانس كل متغيرهاست كه توسط آن عامل تبيين مي                همقدار ويژ 
رو   مام متغيرها در آن عامل قابل محاسبه است، از اين           طريق مجموع مجذورات بارهاي عاملي مربوط به ت         

بودن اين مقدار براي يك       پايين.  دهد ها را در ارتباط با متغيرها نشان مي        مقادير ويژه، اهميت اكتشافي عامل    
مقادير  در ستون .  عامل به اين معني است كه آن عامل نقش اندكي در تبيين واريانس متغيرها داشته است                 

 1ادامه جدول 

��/  .../تدوين الگوي رابطه مادر ـ كودك با نشانگان اختلال دلبستگي                                
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 ستون. تر از عدد يك باشد  آن ها بزرگههايي ارائه شده است كه مقادير ويژ  عاملهشد يانس تبيينواراستخراج، 

 .دهد شده بعد از چرخش را نشان مي هاي استخراج  مقادير عاملهمجموعبعدي، 
 

 

  درصد واريانس و مقادير ويژه عامل هاي مختلف:3 جدول

 مقادير عوامل استخراج

 بعد از انجام چرخش
 مقادير ويژه اوليه  استخراجمقادير

درصد 
 تراكمي

 كل درصد
درصد 
 تراكمي

 كل درصد
درصد 
 تراكمي

 كل درصد

 عوامل

861/15 861/15 331/3 624/16 624/16 449/3 624/16 624/16 449/3 1 
259/25 736/9 045/2 224/26 800/9 058/2 224/26 800/9 058/2 2 

      506/34 281/8 739/1 3 

      627/41 122/7 496/1 4 

      975/47 347/6 333/1 5 

      163/54 188/6 300/1 6 

      440/59 277/5 108/1 7 

      624/64 986/4 47/1 8 

      048/69 622/4 971/0 9 

      316/73 268/4 896/0 10 

      076/77 760/3 790/0 11 

      660/80 584/3 753/0 12 

      054/84 394/3 713/0 13 

      992/86 938/2 617/0 14 

      604/89 611/2 548/0 15 

      815/91 212/2 464/0 16 

      883/93 067/2 434/0 17 

      745/95 862/1 391/0 18 

      377/97 632/1 343/0 19 

      849/98 472/1 309/0 20 

      00/100 151/1 242/0 21 
 

دست آمده را با  هاي بهاگر عامل. ها را دارند عامل قابليت تبيين واريانسدو ،شود كه مشاهده مي چنان هم
 و در مجموع 736/9 و 861/15ترتيب  بهعاطفه مادر و دخالت مادر هاي  چرخش دهيم، عامل واريمكس روش
ه كدام عوامل بايد استخراج شوند، از       براي تصميم گيري در مورد اينك    .  دارند   درصد از واريانس را دربر     259/25

 . ارائه شده است1نيز مي توان استفاده كرد كه در شكل  نمودار سنگريزه
اين نمودار براي تعيين تعداد بهينه       .  دهدها نشان مي   تغييرات مقادير ويژه را در ارتباط با عامل         1شكل  

د كه از عامل دوم به بعد تغييرات مقدار ويژه كم           شوبا توجه به اين نمودار مشاهده مي      .  رودها به كار مي   مؤلفه
توان دو عامل را به عنوان عوامل مهم كه بيشترين نقش را در تبيين                 ، پس مي  )كمتر از دو است   (شود  مي

 .ها دارند، استخراج كردواريانس داده
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  نمودار اسكري براي تعيين تعداد عامل ها:1 شكل

  
 

وي عوامل شناسايي شده از بار عاملي بعد از چرخش استفاده شده كه               ها ر جهت بررسي بارگذاري آيتم   
 . آورده شده است4خلاصه نتايج آن در جدول 

 
  ماتريس عاملي چرخش يافته در نمونه مورد بررسي:4 جدول

 عوامل

2 1 

  گويه

 1 عاطفه -714/0 -101/0
 2 دخالت مادر 800/0 050/0
 3 تحسين -795/0 -036/0
 4 توجه مادر 729/0 -018/0

 5 حساسيت رشدي مادر -740/0 015/0
 6 پاسخ دهي مادر به تعاملات كودك 622/0 -029/0
 7 تعامل مادر ـ كودك -239/0 127/0
 8 پاسخگويي اجتماعي كودك 092/0 017/0
 9 هاتوجه كودك به فعاليت -045/0 027/0
 10 سطح فعاليت كودك 145/0 -025/0
 11 ري كودكپرخاشگ 046/0 044/0

 12 پاسخ دهي كودك به تعامل مادر 071/0 -068/0
 13 پاسخ دهي كودك به سؤالات 186/0 -159/0
 14 فراواني فرمان مادر -147/0 178/0
 15 وضوح فرمان 110/0 -149/0
 16 پيگيري فرمان مادر 020/0 -072/0
 17 تحسين و تمجيد مادر 097/0 780/0
 18 سطح تنبيه -025/0 810/0

 19 اطاعت -016/0 -092/0
 20 خودسري كودك 144/0 798/0
 21 پرخاشگري كودك -072/0 161/0

 

��/  .../ الگوي رابطه مادر ـ كودك با نشانگان اختلال دلبستگيتدوين                                
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بار را  .  دهد مشاهده مي شود، هر ستون بار هر ماده روي آن عامل را نشان مي               4همان طور كه در جدول     
كه آن عامل پايه آن     توان همبستگي بين عامل و آيتم دانست؛ پس هرچه عدد بزرگ تر باشد، احتمال اين               مي

 سهم هر ماده را در عامل ها بعد        4-6جدول  .  برخي بارها مثبت و برخي منفي هستند      .  آيتم باشد، بيشتر است   
هر متغير در عاملي قرار مي گيرد كه با آن عامل همبستگي بالاي معني داري داشته              .  از چرخش نشان مي دهد   

توجه «،  »تحسين«،  »دخالت مادر «،  »عاطفه«عنوان   ماده تحت     13شود،  همان طور كه مشاهده مي    .  باشد
پاسخگويي «،  »تعامل مادر ـ كودك   «،  »پاسخ دهي مادر به تعاملات كودك    «،  »حساسيت رشدي مادر  «،  »مادر

پاسخ دهي «،  »پرخاشگري كودك «،  »سطح فعاليت كودك  «،  »هاتوجه كودك به فعاليت   «،  »اجتماعي كودك 
قرار گرفته اند كه ) تعامل بدون ساختار(روي عامل اول » ك به سؤالاتپاسخ دهي كود«، »كودك به تعامل مادر

عاطفه، تحسين و حساسيت رشدي مادر كه داراي بار عاملي            :   بيشتر هستند، عبارتند از     3/0آن هايي كه از    
منفي و دخالت مادر، توجه مادر و پاسخ دهي كودك به تعاملات مادر كه داراي بار عاملي مثبت بود و هشت                      

سطح «،  »تحسين و تمجيد مادر   «،  »پيگيري فرمان مادر  «،  »وضوح فرمان «،  »فراواني فرمان مادر  «ه ديگر   ماد
قرار گرفتند ) تعامل با ساختار(روي عامل دوم »  پرخاشگري كودك «و  »  خودسري كودك «،  »اطاعت«،  »تنبيه

عامل اول را   .  فتكه قوي ترين بارها روي سطح تنبيه، خودسري كودك و تحسين و تمجيد مادر قرار گر                   
مي توان از نظر مفهومي حساسيت ـ پاسخدهي مادر نام گذاري كرد و عامل دوم را دريافت تنبيه و تشويق و                      

 .اطاعت كودك ناميد
 
 

 
 الگوي نهايي و برآورد بارهاي عاملي استاندارد مدل پيشنهادي: 2شكل
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 هاي برازش مدل پيشنهاديجدول شاخص: 5جدول 

 هاي برازششاخص معيار برازش نتايج مدل نتيجه

 ي بر درجه آزادمي تقسيمربع خ 5كمتر از  405/1 برازش خوب

 )RMSEA ( بي مجذورات تقرنيانگي ميخطا شهير 05/0كمتر از  052/0 برازش خوب

 )CFI(ي قيشاخص برازش تطب 90/0بيشتر از  95/0 برازش خوب
 )GFI(   برازشييكويشاخص ن 90/0بيشتر از  96/0 برازش خوب
 )AGFI(  يقي برازش تطبييكويشاخص ن 90/0بيشتر از  92/0 برازش خوب

 
 شود،مي   مشاهده 5جدول    در  كه  همان طور.   ارائه شده است    5نتايج حاصل از برازش اين الگو در جدول           

 نيكويي  شاخص   و 95/0  با  برابر  تعديل  يافته  برازش  نيكويي  شاخص  ،96/0  با  برابر  برازش  نيكويي  شاخص
كمتر از  ( است   405/1نسبت كاي اسكور بر درجه آزادي برابر        .  اندآمده  دست   به 92/0  با  برابر  تطبيقي  ازشبر
 ميانگين  ريشه  تقريب.  است  مدل  خوب  برازش  از  حاكيها  شاخص  و اندازه )   برازش مدل مناسب است     5

 به  مربوط  متغيرهاي  هتبيين شد  واريانس  و   ضرايب 4-2  شكل.  است  آمده  دست  به  052/0  با  برابر  خطا  مجذور
 از  يك  هر  شده  استاندارد  بارهاي عاملي   ها پيكان  روي  اعداد.  دهندمي  نشان  را  پژوهش  برازش شده  الگوي

طبق نتايج  .   هرچه بار عاملي متغيري بيشتر باشد، تأثير آن متغير بر عامل مربوطه بيشتر است                .متغيرهاست
توجه «،  »عاطفه«،  »تحسين«،  »دخالت مادر «هاي  يتمتحليل عاملي اكتشافي و بارهاي عاملي استاندارد آ          

بيشترين تأثير را در تعامل بدون        »  پاسخ دهي مادر به تعاملات كودك     «،  »حساسيت رشدي مادر  «،  »مادر
بيشترين »  سطح تنبيه «و  »  تحسين و تمجيد مادر   «،  »خودسري كودك «هاي  هم چنين آيتم .  ساختار دارند 

 3/0 كه از    نتيجه اين كه دو عامل در رابطه ساختارمند و رابطه غيرساختارمند         .  ندتأثير را در تعامل با ساختار دار      
عاطفه، تحسين و حساسيت رشدي مادر كه داراي بار عاملي منفي و دخالت مادر،               :  بيشتر هستند، عبارتند از   

سطح «،  »رتحسين و تمجيد ماد   «.  توجه مادر و پاسخ دهي كودك به تعاملات مادر داراي بار عاملي مثبت بود             
قرار گرفتند كه قوي ترين بارها روي سطح         )  تعامل با ساختار  (، بر عامل دوم      »خودسري كودك «و  »  تنبيه

عامل اول را مي توان از نظر مفهومي حساسيت ـ         .  تنبيه، خودسري كودك و تحسين و تمجيد مادر قرار گرفت         
 . و اطاعت كودك ناميدپاسخدهي مادر نام گذاري كرد و عامل دوم را دريافت تنبيه و تشويق

 

    بحث و نتيجه گيري 

نتايج تحليل عاملي اكتشافي با هدف شناسايي عوامل مرتبط با الگوي ارتباطي مادر ـ كودك در كودكان                  
 و 861/15ترتيب  بهدو تا پنج سال داراي اختلال دلبستگي واكنشي نشان داد كه دو عامل عاطفه و دخالت مادر 

تحليل عاملي تأييدي نتايج تحليل عاملي      .  كردتبيين مي رصد از واريانس را      د 259/25 و در مجموع     736/9
. هاي به دست آمده، الگوي شناخته شده از برازش مناسبي برخوردار بود          طبق آماره .  اكتشافي را نيز تأييد كرد    

، »عاطفه«،  »تحسين«،  »دخالت مادر «هاي  طبق نتايج تحليل عاملي تأييدي و بارهاي عاملي استاندارد آيتم          
بيشترين تأثير را در تعامل     »  پاسخ دهي مادر به تعاملات كودك    «و  »  حساسيت رشدي مادر  «،  »توجه مادر «

به عبارت ديگر در تعامل ساختارنايافته، با توجه به بار عاملي منفي، هرچه عاطفه،                  .  بدون ساختار داشتند  
.  دلبستگي در كودك بيشتر است      تحسين و حساسيت رشدي مادر كمتر باشد، نشانه هاي اختلال واكنشي           

اين يافته  .  برعكس دخالت مادر، پاسخ دهي به تعاملات كودك و توجه مادر، داراي بار عاملي مثبت است                   

��/  .../تدوين الگوي رابطه مادر ـ كودك با نشانگان اختلال دلبستگي                                
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چگونه قابل تبيين است؟ آنچه مشاهده گر دريافت كرده و در كدگذاري اعمال شده است، نتايجي است كه                    
جه مادر و تعامل مادر با نشانه هاي اختلال رابطه مثبتي            سؤال اين است كه اگر مداخله مادر، تو         .  ارائه شد 

دارند، چگونه اين موضوع كه با ادبيات پژوهشي متناقص به نظر مي رسد، قابل پاسخ است؟ حقيقت اين است                   
كه مشاهدات انجام گرفته در پژوهش نشان مي دهد كه اگرچه توجه مادر زياد است، ولي اين توجه                           

. فه كردن كودك مي انجامد و نيز فعاليت بهنجار كودك را با مشكل مواجهه مي كند             وسواس گونه بوده و به كلا    
در خصوص دخالت مادر نيز قابل ذكر است كه مشاهدات انجام شده در پژوهش نشان داد كه دخالت مادر                      

ته به موقع و بهنجار نبوده و حتي در مواقعي جلوي فعاليت بهنجار كودك به دليل مداخلات زياد مادر گرف                     
مثل اين كه كودك مشغول بازي است، مادر دائم در بازي او دخالت و به جاي كودك به جابه جا                       .  مي شود

نتيجه اي كه از مشاهدات انجام شده در پژوهش قابل ذكر است، اين است كه               .  كردن اسباب بازي ها مي پردازد  
اطي و جبراني است و از نظر زماني         مداخلات مادر، توجه او و پاسخ دهي از حد بهنجار خارج و به شكلي افر               

 .به موقع و از نظر كيفيت ارتباطي بجا نبود
اين موضوع تبيين كننده اين شرايط است كه چگونه و چرا كودك داراي نشانه ها و اختلال دلبستگي                     

ده اي مادر يا مراقبت كنن  .  واكنشي به اندازه توان خود از نظر شناختي، ارتباطي و حتي حركتي تحول نمي يابد              
كه به جاي كودك اسباب بازي ها را تنظيم مي كند، به جاي كودك با ديگران صحبت مي كند و به جاي كودك    

هم چنين .  به حل مسائل او مي پردازد، از نظر حركتي، ارتباطي و شناختي كودك را با تأخير مواجهه مي كند                  
داراي بار عاملي مثبت    »  سطح تنبيه «و  »  تحسين و تمجيد مادر   «،  »خودسري كودك «در تعامل ساختاريافته    

 31هول ، كارنس )2012  (30هاي مطالعه حاضر با نتايج حاصل از تحقيقات جاكوبسن، هورود و فرگوسن            يافته.  بود

مشابه و ) 2015 (33و الوانيو، روسكا، سينكونن، مكيپا و لاپينمو) 2014 (32، هوموني، مارياني و ياكوب  )2012(
نوع تعامل مادر ـ كودك كه در تعامل ساختارنايافته نيز به آن اشاره شد، موجب                به نظر مي رسد    .  همسو بود 

به عبارتي مادر در پي انجام اهداف خود در تعامل ارتباطي           .  رهاسازي كودك و در نتيجه خودسري او مي شود       
دك مثلا مادري مي خواهد با لگوهاي كودك برج بسازد؛ كو          .  است و كودك نيز در جهت انجام اهداف خود          

البته مشغله هاي فردي مادران و     (مي خواهد خانه بسازد و در آخر هر كدام در پي تحقق اهداف خود هستند                 
نتيجه اين كه رفتار كودك از نظر مشاهده كننده         ).  مراقبت كنندگان هم مي تواند به اين موضوع افزوده شود         

 دنباله روي ندارد، تنبيه مادر افزايش و از طرفي چون كودك بر اساس اهداف مادر   .  بسيار خودسرانه خواهد بود   
كودكي كه دائم در اين شرايط ارتباطي قرار مي گيرد،         .  تحسين هاي او براي كودك بي موقع و نابجا خواهد بود        

مشخص است كه به دفاع هايي در مقابل ارتباط خود با مادر پرداخته و در نهايت با نشانه هايي مانند اجتناب                     
 . مانند آن از خود دفاع مي كنددر ارتباط و مواردي 

هم چنين موارد ديگري در مشاهدات قابل ذكر است؛ عدم درگيري مادر و كودك به طور هم زمان در                      
يعني مادر و كودك هر يك به كار خود مشغول اند و به يكديگر توجهي ندارند، در واقع مادر با كودك                      .  بازي

 كرد وقت خود را با صحبت كردن با پژوهشگر بگذراند تا           هم چنين مادر در حين بازي سعي مي      .  همراه نيست 
تعامل مادر و كودك در اين گروه بيشتر موضوع محور بود؛ يعني اين كه اين نوع ارتباط مبتني بر                    .  با كودك 

اسباب بازي است و اگر اسباب بازي در بين نباشد، مادر نمي تواند با كودك خلاقانه ارتباط برقرار و بازي كند                    
در اين نوع تعامل؛ هيجانات مشاهده شده در رابطه مادر         .   مورد در تعامل بدون ساختار نيز مشاهده شد        كه اين 
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در واقع علاوه بر آن      .  مادر در حين بازي عصباني و تن صدايش را بالا مي برد             .  و كودك از نوع منفي بود      
اي رابطه مكانيكي بين مادر و      بي هيجاني مادر در حين بازي كردن با كودك زياد مشاهده مي شد و به گونه                

در تعاملات باساختار؛ بازي براي مادر مانند تكليفي بود كه بايد صحيح و بدون نقص انجام                 .  كودك برقرار بود  
شود و روند بازي با كودك را بيشتر مادر تعيين مي كرد و مادر بيشتر سعي مي كرد كنترل بازي را خود به                         

به طور كلي در . ار، مادر در بازي با كودك بيش از اندازه دخالت مي كرد دست بگيرد و در تعاملات بدون ساخت      
اين تعامل؛ مادر در حين بازي با كودك به شيوه ناكام كننده، سرزنش گر و انتقادگر با حالات شك و ترديد،                      

موارد .  خستگي و عجله، كنترل گر و مداخله گر و عدم توجه هم زمان به يك موضوع مشترك، مشاهده شد                   
از نظر  .  شاهده شده، طبق نظر بالبي مي توانند عوامل تعيين كننده تحول دلبستگي در اين كودكان باشند                م

 از  ـمرحله اول؛ ، يك كودك چهار مرحله را پشت سر خواهد گذاشت  در تحول دلبستگي   به طور طبيعي  بالبي؛  
وره نوباوه از نظام هاي رفتاري ذاتي و  در طول اين د:»واكنش نامتمايز نسبت به انسان ها «؛ماهگي تولد تا تا سه

اين ها شامل    .مين عناصر سازنده براي گسترش دلبستگي بعدي استفاده مي كند             أداخلي خود جهت ت     
 ؛ماهگي از سه تا شش       ـمرحله دوم .  واكنش هاي موقع تولد نظير گريه كردن، مكيدن و جهت گيري است             

نگاره تمركزيافته ) يا بيشتر از يك( و علامت ها به سوي يك  گزيني در اين مرحله جهت     :»تمركز بر افراد آشنا   «
در طول اين دوره رفتار نوزاد هنوز با ديگر اشخاص به صورت دوستانه است؛ اما به تدريج و                    .  هدايت مي شود 

ماهگي تا دوسالگي     شش  ـمرحله سوم .  بيشتر و بيشتر به سوي مادر يا جانشين مادرش واكنش نشان مي دهد            
در اين مرحله كودك به منبع دلبستگي توجه عميق و ويژه اي                :»تقرب جويي فعال «سالگي؛   سهو گاهي تا     

مرحله   .مي كند و آمد و شد او را تحت نظر قرار مي دهد؛ به طوري كه غيبت اين منبع آنان را منقلب مي كند                     
تدريج قادر مي شود تا به در طول اين مرحله، كودك به  :»ركتياشمرفتار   «؛سالگي تا پايان كودكي     سه  ـچهارم

به تدريج بينش وي به     .  ثير توالي رفتاري را در ارتباط با مادرش استنباط كند          أطور شناختي برخي علل و ت      
گونه رفتار   كه مادرش ممكن است چه احساسي داشته باشد يا چرا در موقعيت مخصوصي اين                 چگونگي اين 

كرين؛ ( صميمي است     و لبي آغاز يك مرحله مشاركتي    اباين مرحله به اعتقاد     .   گسترش پيدا مي كند   ،دنكمي 
  ).1384ترجمه فدايي، 

. كودكان شركت كننده در اين پژوهش در مراحل سوم و چهارم تحول دلبستگي از نظر زماني قرار دارند                  
پس انتظار مي رود طبق نظر بالبي كودك هم به منبع دلبستگي توجه عميق كند و هم اين كه بتواند يك                        

ولي آنچه در اين نوع تعامل مشاهده شد، اين بود           .  ط يا مشاركت صميمي با منبع دلبستگي برقرار كند         ارتبا
كه مراحل سوم و چهارم به طور طبيعي در اين كودكان شكل نگرفته و گاهاً در مرحله دوم و تا حدودي در                        

 و  ، لبخند بالبي ديدگاه   ه به در تبيين اين مسأله مي توان گفت؛ با توج        .  مرحله اول دلبستگي تثبيت شده اند    
 و هنگامي ارتباط مادر وكودك مي شودموجب تداوم اين  باعث پيشبرد دلبستگي مي شود؛ زيرا هيجانات مثبت

 مراقب وي از بودن با كودك لذت مي برد، او هم در مقابل به كودك لبخند مي زند، با او                    ،كه كودك مي خندد  
لبخند، خود  .  آغوش بگيرد ر   كند و شايد هم وي را از زمين بردارد و د          گو مي كند و او را ناز و نوازش مي         وگفت

شناختي است كه باعث پيشبرد عشق و پرستاري مي شود؛ يعني رفتاري             يك آزادكننده و آشكاركننده زيست    
 ولي در اين كودكان چنين      ).1384كرين؛ ترجمه فدايي،    (  كه شانس كودك را براي تندرستي و بقا مي افزايد        

در .  شاهده نشد؛ يعني يا هيجانات منفي بودند يا حالت بي هيجاني بين مادر و كودك مشاهده مي شد               چيزي م 
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واقع مي توان گفت عدم رابطه هيجاني مثبت، دخالت بيش از حد مادر، خودسري كودك كه خود ناشي از                      
اند از جمله عوامل    كنترل گري مادر بود و هم چنين عدم توجه يا توجه بيش از اندازه مادر به كودك مي تو                   
 اعضاي ميان در  .پيش بيني كننده شكل گيري و تحول نابهنجار و ناايمن دلبستگي در اين كودكان باشد               

 تأثيرات مفيدي كه بر علاوه. تنگاتنگ دارد و مستقيم رابطه كودك با كه است شخصي مادر نخستين  خانواده

. ه نامطلوب بين مادر و كودك نمي توان اجتناب كرد    از اثرات منفي رابط    مي تواند داشته باشد،   خوب رابطه يك
از جمله تأثيرات منفي رابطه ناكافي مادر و كودك مي توان به اختلالات هيجاني و رفتاري در بين كودكان دو                    

) 2014( مثال، بارلو و همكاران    عنوان به).  2014،  34بارلو، هميلتون، متيوز و كارفورد    (تا پنج سال اشاره كرد      
 درصد كودكان سه تا چهارساله مشكلات رفتاري و هيجاني شديدي             7كه   دادند نشان  هاي خود پژوهش در

دارند كه اين با يافته هاي تحقيق حاضر همسو است؛ چراكه عواملي مثل حساسيت رشدي مادرانه و عاطفه                    
لگوي ارتباطي  مادر در رابطه با كودكان اختلال دلبستگي واكنشي جزء عوامل مؤثر و تعيين كننده در اين ا                  

 هماهنگ مادر نسبت به كودك باعث        مراقبت حساس و  نيز عنوان كردند؛    )  2015(دوبيز و همكاران    .  بودند
به طوري كه مادران كودكان داراي اختلال دلبستگي          .  ايجاد تنظيم هيجان و سازگاري در كودك مي شود         

ادند و ارتباط كلامي كمتري با        واكنشي در حين بازي، تعاملات مؤثر كمتري با كودكان خود نشان مي د               
كودكان خود داشتند و در مقابل كودكان نيز نسبت به دستورات مادران واكنش هاي هيجاني شديدي نشان                  

نتايج پژوهش نشان داد عامل خودسري كودك و تحسين و تمجيد مادر از جمله عواملي هستند كه                .  مي دادند
و با اختلال دلبستگي واكنشي مرتبط است؛ هم چنين            تأثير معني داري در رابطه مادر و كودك داشته             

 زمينه در انجام شده تحقيقات.  دهند نيز پديده مشابهي را نشان مي     )  2001(   و همكاران  واچينيچپژوهش هاي  

 از منبعث كاملاً كودك دلبستگي نوع كه مي دهند تعامل مادر و كودكان با اختلال دلبستگي واكنشي نشان        

است  بديهي امري كودك بر تحول شخصيت   مادر عاطفي ارتباط است و تأثير نحوه    كمادر ـ كود   رابطه نوع
 ).2009، 35گرتس، ون اوس و گرلزما(

دهد بين رابطه مادران و كودكان دو تا پنج ساله داراي نشانه هاي   ج پژوهش حاضر نشان مي    موع نتاي در مج 
ل بدون ساختار مادر ـ كودك، رفتار مادر؛         در تعام .  اختلال دلبستگي واكنشي، الگوي معناداري وجود دارد       

نظير دخالت مادر، تحسين، عاطفه، توجه مادر، حساسيت و پاسخ دهي مادر به تعاملات كودك، بيشترين تأثير         
اين امر بيانگر اين موضوع است كه ميزاني كه مادر كودك را رها مي كند يا به علايق كودك توجه                      .  را دارند 

 كند يا مستبدانه با كودك رفتار مي كند، از جمله عوامل پيش بيني كننده اختلال            كرده و كودك را حمايت مي     
هم چنين مادران در تعاملات بدون ساختار مهارت كمتري        .  دلبستگي واكنشي در كودكان دو تا پنج ساله است       

، تحسين و   در تعامل با ساختار مواردي نظير خودسري كودك       .  در برقراري ارتباط با كودكان خود نشان دادند       
هم چنين مادران در بازي هاي ساخت دار     .  تمجيد مادر و سطح تنبيه، بيشترين تأثير را در ارتباط نشان دادند            

در مقابل كودكان هم در مقابل      .  تمايل بيشتري به تنبيه كودكان داشتند و كودكان را كمتر تشويق مي كردند           
به طور كلي در اين پژوهش ميزان       .  نشان مي دادند خواسته ها و دستورات مادران مقاومت و اجتناب بيشتري          

عاطفه و دخالت مادر در كودكان با نشانه هاي اختلال دلبستگي واكنشي، جزء عوامل مؤثر و تعيين كننده  در                   
از جمله عوامل اثرگذار ديگر در اين رابطه مي توان به سن، تحصيلات، روابط                   .   مادر و كودك بود      رابطه

 . دي خانواده، تصوير مادر از رابطه اوليه و شرايط اجتماعي مادر اشاره كردزناشويي، وضعيت اقتصا
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نتيجه اين كه كودك در ارتباط با مادر خود چه سرمايه تحولي به دست مي آورد كه مي تواند                             
پيش بيني كننده سلامت رواني او در آينده باشد؟ آغوش مادر امن ترين مكاني است كه كودك در آن سرمايه                   

در .   رواني را به دست مي آورد و در كنش ارتباطي بعدي اين سرمايه همواره نقش مهمي ايفا مي كند                    امنيت
دنياي ارتباطي مادر و كودك كه منجر به شكل گيري الگوي فعال دروني مي شود، سرمايه ارتباطي كودك با                   

تي خودكار دنياي ارتباطي    جهاني خارج از مادر ادامه مي يابد و در صورت ايمن بودن يا نبودن آن، به صور                   
كودكاني كه از ارتباط مؤثر مانند حساسيت بهنجار و در دسترس بودن               .  كودك را تحت تأثير قرار مي دهد      

به موقع مادر برخوردار نيستند و به هر دليلي مورد غفلت قرار گرفته اند، از نظر ارتباطي ويژگي هايي در آن ها                    
 با ديگران را از دست داده و سلامت رواني آن ها با مشكلاتي مواجهه              شكل مي گيرد كه توانايي ارتباط مناسب     

نظر به اهميت محدوده سني دو تا پنج سال و خصوصيات مهم تحولي اين دوره از زندگي و نياز                     .  خواهد شد 
كودك به ارتباط مناسب با مادر و مراقب كه تأمين كننده سرمايه تحولي آينده كودك است، پژوهش هاي                     

. رورت دارد تا جزئيات اين ارتباط و تأثير مهم آن بر تحول بعدي كودك مورد بررسي قرار گيرد                    بيشتري ض 
عدم امكان دستيابي به جامعه آماري كامل به          .  اين پژوهش مانند هر پژوهشي داراي محدوديت هايي است         

 هاي بيشتري در   دليل محدوديت هاي امكان حضور پژوهشگران در مراكزي مانند بهزيستي كه احتمالاً نمونه             
هم چنين در دسترس نبودن ابزار      .  چنين مراكزي در دسترس خواهند بود، از محدوديت هاي پژوهش است           

در آخر لازم است    .  هنجاريابي شده در كشور جهت تشخيص اختلال دلبستگي واكنشي محدوديت ديگري بود           
 اين امر شامل تعيين معيارهاي       .ايجاد شود در كشور   تري براي اختلال دلبستگي واكنشي        پايه علمي عظيم  

 و ابزارهاي دقيق تر جهت تشخيص اين         واضح در مورد تشخيص افتراقي، تعيين شيوع واقعي اين اختلال             
  .اختلال در اين سنين است
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