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 چكيده

 هایحوزه زکودکان با شرایط پزشکی، ا سازگاری چگونگی در شناختیروان عوامل نقش و بررسی  نوجوان و کودک سلامت شناسیروانزمينه: 

 داده اختصاص خود به سلامت در را مهمی نقش متعدد هایپژوهش در که شناختیروان عوامل این از است. یکی سلامت روانشناسی در توجه قابل

 سبک اساس بر پزشکی مزمن بیماری به مبتلا کودکان قلب ضربان پذیریتحریک سنجش هدف با حاضر پژوهشهدف:  است. دلبستگی سبک

 با که طرح، هایملاک واجد ساله 02-05 کودک 15 منظور این به است، یآزمایششبه نوع از پژوهش این رويروش: . گرفت انجام دلبستگی

 مزمن بیماری کی تشخیص با کودکان کلیه. شدند پژوهش طرح  وارد موافقت اعلام از پس بودند، پزشکی درمان تحت مزمن بیماری یک تشخیص

 دلبستگی سبک رسشنامهپ تکمیل از پس. بودند آسم و کلیوی نارسایی دیابت، های بیماری به مبتلا کودکان این. بودند پزشکی درمان تحت پزشکی

 در. گرفتند قرار اضطرابی و اجتنابی ایمن، دلبستگی سبک با گروه سه در شده اخذ نمرات اساس بر آنها کودکان، این توسط( 0331)رید و کولینز

 معناداری میزان ایمن، دلبستگی سبک با کودکان در داد نشان پژوهش هاییافتهها: يافته . شد انجام قلب ضربان پذیریتحریک سنجش نیز بعد گام

15/1p< سبک با هایگروه با مقایسه در تنفس نرخ و قلب ضربان نرخ شامل قلب ضربان پذیریتحریک هایمقیاس زیر و دلبستگی نمرات در 

 -روانی عواقب به رتواند منجمی کودکان پزشکی مزمن هاییربیما به ابتلا که دهدمی نشان مطالعه حاضر گيری:تيجهن. شد دیده ناایمن دلبستگی

ن نقش در این میا تواندمی کودکان دلبستگی سبک و دهد قرار ت ثیر تحت را آنها سازگاری میزان و گردد والدینشان و آنها در مهمی اجتماعی

 قلب ضربان پذیریتحریک ، مزمن، بیماری دلبستگی، كليدها:واژه  ثری داشته باشد.ؤم

Background: Pediatric health psychology and investigating the role of psychological factors in adaptation 

of children with medical conditions is a notable field in health psychology. One of these psychological 

factors is the attachment style which plays an important role in the literature. Aims: The present study was 

conducted with the aim of evaluating the heart rate irritability in the children with chronic medical 

conditions based on attachment style. Method: In this quasi-experimental study, the effect of attachment 

psychological factor on heart rate irritability in children with chronic medical conditions was investigated 

this end, 45 children aged 12-15 years with the criteria for diagnosis of a chronic medical condition were 

selected by sampling method. These children were suffering from diabetes and renal failure and nasal 

congestion. entered the study After completing the Collins and Reid (1990) Attachment Style 

Questionnaire, children were divided into three groups with security, avoidant and anxiety attachment 

style. In the next step, heart rate irritability and measurements were performed. Results: Finding of the 

study showed that in children with security attachment style, there was a significant difference p<%05 in 

attachment scores and heart rate excitatory subtypes including heart rate and respiration rates as compared 

to those with insecure attachment style. Conclusions: This study showed that the chronic 

medicalconditions in children lead to psychosocial harm in them and their parents and their compatibility 

is affected, and the attachment style of children can affect this relationship. Key words: Attachment, 

Children, Chronic disease, heart rate irritability. 
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 مقدمه

 توجه قابل هایحوزه از  نوجوان و کودک سلامت شناسیروان

 ناسیشروان در نظری مبانی گستري با. است سلامت شناسیروان در

 بعادا شناخت قبیل از کودکان، سلامت به مربوط هایزمینه سلامت،

 از پیروی پزشکی، مزمن هایبیماری اجتماعی روانی-زیستی

 با سازگاری برای کودک سازیآماده و انیدرم هایفرآیند

 این در. است گرفته قرار بسیاری مطالعات هدف پزشکی هایفرآیند

 سلامت افزایش جهت معتبر، شناختیروان عوامل بررسی راستا

 ، مرورو پاول لوتزین، گرک، رامسائور،) است اهمیت حائز کودکان

 و ختس درمانی فرآیند و پزشکی مزمن هایبیماری به ابتلا(. 2100

 یو خانواده و بیمار کودکِ جسمی، مشکلات کنار در ،آنها طولانی

 ددهمی قرار بالایی اجتماعی -روانی هایآسیب و فشار معرض در را

 مت ثر مختلف ابعاد در را آنها سازگاری و( 2111 ، کوپست و نول)

 ن،جنی ریدر، ؛0985 ایزدیار، و نژادکاظم الحانی، اللهیاری،) سازدمی

 عوامل نقش بررسی رواین از(. 2118 ، میدندورپ و کویجر

 شناسانروان توجه مورد سازگاری این چگونگی در شناختیروان

 هایپژوهش در که شناختیروان عوامل این از یکی. است سلامت

 سبک داده، اختصاص خود به سلامت در را مهمی نقش متعدد

 ؛2118 ،  ادیت گی،فونان تارگت، گوتنز،-اشمولی) است دلبستگی

 خاص طور به پژوهش این در که( 2111 ،  میسترز مایر، موریس،

 . است گرفته قرار توجه مورد

 که داندمی پایداری عاطفی پیوند را  دلبستگی( 0382)  بالبی جان

 گرم ،صمیمی ارتباط اهمیت بر وی. دهدمی شکل دیگری با فرد یک

 آن و کندمی ت کید کودک و( وی دائمی جانشین یا) مادر مداوم و

 از ییک  دلبستگی نظریه. داندمی لازم کودک روانسلامت برای را

 سازي و یافتهسازي هایروي شناخت برای  مناسب هایمدل

 یزندگ متعدد هایچالش با آنها طریو از افراد که است اینیافته

 هب دلبستگی زمنیه در اخیر تحقیقات(. 0985 بشارت،) شوندمی مواجه

 اندشده معطوف جسمی هایبیماری زمینه در دلبستگی نظربه کاربرد

 نظربه اساس بر(.  2112 راسو، و کتون والکر، سیچانووسکی،)

 ایدارپ الگوی به مراقب و کودک بین مکرر هایتعامل دلبستگی،

 رد پذیریآسیب اجتماعی، هایحمایت دریافت استرس، به پاسخ

 بالبی ریهنظ طبو. شودمی منتهی یماریب با سازگاری و بیماری برابر

 ،کرده سازیدرون را مراقبین با خود اولیه هایتجربه افزاد( 0363)

 این. دهندمی شکل را روابط از پایداری شناختی  هایسازهروان

 مدل) مراقب شایسته فرد عنوانبه خود، از فرد تصور هاسازهروان

( دیگری مدل) یگراند از حمایت و کمک دریافت سزاوار و( خود

 هایمدل یا شناختی هایسازهروان این. دهدمی قرار ت ثیر تحت را

 در آنها اب وی تفسیر و تعبیر و دیگران با فرد تعامل در  کاریدرون

 ؛2118 پنتال، و سیمپیون پیکرینگ،) دارد ت ثیر زندگی طول

 رابطه از حاکی هاپژوهش(. 2112 کتون، و هیري سیچانووسکی،

 نقش جمله از ،(0981 زاده،رحیم) پزشکی هایبیماری و ستگیدلب

 یا و ،(2101 بیلی، و ویلیامزمک) بیماری به افراد ابتلای در دلبستگی

 ریدث،م) افراد دلبستگی هایویژگی بر پزشکی بیماری ت ثیر

 ریپیشگی زمینه در هایافته این. هستند( 2118 استرنگ، و اونسورث

 هایحوزه در همچنین پزشکی، هایبیماری و سلامت حوزه در اولیه،

 در. دارند بسزایی اهمیت دلبستگی اختلالات و شناختیروان

 اثرات نیز پزشکی هایبیماری درمان و سلامت ثانویه مداخلات

 رومبز،ک و گوبرت ورورت،) است شده ت یید دلبستگی عامل  معنادار

 چالش اب را افراد  بهزیستی و   سلامتی  زااسترس هایموقعیت. (2101

 بیلق از فیزیولوژیکروان هایپاسخ بر مهمی ت ثیر و ساخته مواجه

 قلبی و عصبی عملکردهای و بدن ایمنی دستگاه هایواکنش

 شاخصی( HRV)   قلب ضربات تغییرپذیری  راستا این در. گذارندمی

 هاناهیج تنظیم و سلامت اضطراب، استرس، سنجش برای مهم

 بین زمانی فاصله در تغییر قلب ضربان تغییرپذیری .شودمی محسوب

 ما لبق یهاناضرب نرخ بدن هایدستگاه دیگر همانند. است هانضربا

 معنی بدان این. است تغییر حال در همیشه و نیست ثابت هرگز نیز

 در ای افزایش حال در یا قلب یهاناضرب بین زمانی فاصله که است

 ظیمیتن هایمکانیزم تعامل از اشین تغییرات این و است کاهش حال

 گذارندمی ت ثیر قلب بر زمانی مختلف هایبازه در که است چندگانه

 رب فیزیولوژیک عوامل از ایگسترده طیف گرچه(. 2111 ، ماس)

 ایکنندهنتعیی ت ثیر قلب ضربان سرعت قبیل از قلبی کارکردهای

 هنادید توانمین را شناختیروان عوامل مهم بسیار نقش ولی دارند،

 اما دارد شناختیروان منش  نیز روانی فشار و استرس.. گرفت

 قرار یرت ثتحت انسان بدن در را مختلفی فیزیولوژیک هایفرآیند

 ضربان افزایش و خون حجم خون، فشار افزایش جمله از. دهدمی

 این در که ،(HRV) قلب ضربان تغییرپذیری و تغیرات و( HR) قلب

 داده نشان مطالعات که طورهمان. شودمی ترسخت قلب کار حالت

 پایین  HRVو دارند تریپایین HRV   استرس، تحت و مضطرب افراد

 ترفضعی آگهیپیش با و پایین فیزیولوژیکروانی هماهنگی با
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 میر و مرگ و قبلی مهلک رویدادهای احتمال افزایش و بهیودی

 میزان افزایش باعث تواندمی شناختیروان مداخلات. است همراه

 و جسمی سلامت افزایش و  بیماران فیزیولوژیکروانی هماهنگی

 این در(. 2100 همکارن، و تایر ؛2113 ، لین و تایر) شود آنان روانی

 اینکه بر مبنی دارد وجود شواهدی دلبستگی نظریه با ارتباط در راستا

 کیوژیفیزیول روانی هماهنگی مراقب، و کودک بین ایمن دلبستگی

 کاهش را آوردرد قلبی و عصبی هایفعالیت و بخشیده ارتقا را

 هایشاخص رو این از(. 2105 چان، برایانت، ریچارد،) دهدمی

 زشکیپ مزمن بیماری با فرد سازگاری هایمکانیزم بر دلبستگی

 اجتماعی و روانیزیستی هایپاسخ و( 2113 کاستا، و اولیویرا)

 زندگی کیفیت و بهبود روند نیز و( 2118 چاک،آوری و راتنسون)

 کایر، کومتویس،-دوبویس موس، ؛0983 بشارت، و بزازیان) بیماران

 . است اثرگذار( 2100 هکاران، و لارنت تارابولسی،

 زمنم بیماری با کودکان بالای پذیریآسیب داشتن نظر در با

 بر لاوهع دلبستگی سبک نوع به توجه تحول، دوره طول در پزشکی

 کانکود این روانی و جسمی سلامت با ارتباط در پزشکی، یهانادرم

 حوزه در شده انجام هایپژوهش به توجه با. دارد خاص اهمیت

 جسمی روانی مشکلات کاهش راستای در سلامت شناسیروان

 نظر به روریض دلبستگی سبک نوع بررسی مزمن، بیماری با کودکان

 را کودکان مزمن ماریبی حوزه در مشکلات بتواند شاید تا رسدمی

 لبستگید سبک رابطه بررسی که است حالی در این. برساند حداقل به

 بر ستگیدلب بر مبتنی رویکرد اثربخشی و اجتماعیروانی هایسازه با

 هدرحیط اندکی هایپژوهش و است گرفته انجام بزرگسالان روی

 درش سالم جنبه بر هاپژوهش بیشتر و است شده انجام کودکان

 پژوهش مهم، این داشتن نظر در با.  اندکرده ت کید جسمینیروا

-انرو هایارزیابی و مطالعات گستري اهمیت بر ت کید با حاضر

 ظرن در ،نانانوجو و کودکان سلامت روانشناسی زمینه در شناختی

 اجتنابی یمن،ا سطو سه قالب در دلبستگی سبک ت ثیر بررسی به دارد

 به بتلام کودکان قلب ضربان پذیرییکتحر با رابطه در دوسوگرا و

 تشناخ حاضر، پژوهش کلی هدف.  بپردازد پزشکی مزمن بیماری

 کودکان در لبق ضربان پذیریتحریک با دلبستگی سبک بین رابطه

 .است پزشکی مزمن بیماری به مبتلا

 هافرضيه

: دگرفتن قرار آزمون مورد زیر هایفرضیه کلی، هذف این اساس بر

 با کودکان اب مقایسه در ایمن دلبستگی سبک با کودکان  :اول فرضیه

 کارایی از قلب ضربان پذیریتحریک در ناایمن، دلبستگی سبک

 اجتنابی یدلبستگ سبک با کودکان: دوم فرضیه. برخوردارند بهتری

 پذیریتحریک در ایمن، دلبستگی سبک با کودکان با مقایسه در

 کودکان :سوم فرضیه. ردارندبرخو تریپایین کارایی از قلب ضربان

 دلبستگی بکس با کودکان با مقایسه در دوسوگرا دلبستگی سبک با

 تریایینپ کارایی از قلب ضربان پذیریتحریک در اجتنابی، و ایمن

 .برخوردارند

 روش

ضر  پژوهش: پژوهش اجرای روي و نمونه ،آماری جامعه   نوع از حا

 05 تا 02 کودکان را شپژوه مورد جامعه. است  یآزمایش شبه  مطالعه

 مزمن بیماری به مبتلا راهنمایی، مقاطع در تحصتتیل حال در ستتال

 لتشتتکی بودند، پزشتتکی هایمراقبت و درمان تحت که پزشتتکی

 طرح، به ورود شرایط واجد کودک 15 نظر مورد جامعه از. دادندمی

 تکمیل از پس نهایت در و شتتتدند انتخاب دستتتترس در شتتتیوه به

شنامه    ستگ  پرس  در شده  ذاخ نمرات به توجه با و  رید و کولینز یدلب

  و بیاجتنا ایمن، دلبستگی  سبک  با نفری 05 گروه سه  در پرسشنامه  

 انحراف با 21/01 کودکان، ستتنی میانگین. گرفتند قرار اضتتطرابی

ستاندارد   انحراف با 11/96 مادران سنی  میانگین همچنین و ،380/1 ا

ستاندارد  ستاندارد  انحراف با 10/11 نپدرا سنی  میانگین و 15/5 ا  ا

 طرح ینا در کننده شرکت  مزمنِ بیماری به مبتلا کودکان. بود 16/1

 .بودند یتالاسم و کلیوی نارسایی دیابت، بیماری به مبتلا پژوهشی

یان  در عه    م  خروج و ورود های ملاک نظر، مورد پژوهشتتتی جام

  اعانو از یکی به ابتلا شتتامل ورود هایملاک. شتتد  لحاظ پژوهش

 دوره آغاز از ماه یک حداقل گذشتتت پزشتتکی، مزمن هایبیماری

 حداقل بودن دارا تحصتتتیل، به کودک اشتتتتغال پزشتتتکی، درمان

صیلات  سط  پایگاه والدین، در ابتدایی تح صادی اق و اجتماعی متو  ت

 سه  آمددر حداکثر و میلیون یک آمددر حداقل میزان با خانواده در

ست  کودک لسا  05 تا 02 سن  و ماه در میلیون   خروج معیارهای. ا

  لاختلا اعتیاد، تشتتخیص عدم مغزی، ضتتربه ستتابقه نداشتتتن شتتامل

  اتوانین عدم کودک، و والدین در سایکوتیک اختلالات و شخصیت

لدین  فوت یا  طلاق عدم  و کودک در ذهنی ند   وا  طی که  هستتتت

صاحبه    15 و  شدند  بررسی  کودک پزشکی  پرونده در نیز و اولیّه م

 اب سپس . شدند  انتخاب طرح اجرای جهت مذکور یطشرا  با کودک

 طرح در مشتتتارکت  نامه  رضتتتایت  فرم موافقت،  و آمادگی  اعلام

شی  سط  پژوه ضا  مادران تو  اخلاقی تعهد شامل  مذکور فرم. شد  ام
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شگر،   برای هکنندشرکت  اختیار کننده،شرکت  همکاری تعهد پژوه

 وصتتیفت پژوهش، اجرای از مرحله هر در همکاری به دادن خاتمه

ست  طرح اجرای نحوه و اهداف  با کودکان  کلیّه  اول مرحله در. ا

ستفاده  شنامه    از ا س ستگی  پر   به توجّه با .قرارگرفتند ارزیابی مورد دلب

ستگی  عامل محوری نقش ساس  بر هاآزمودنی پژوهش، این در دلب  ا

ست  به نمرات سیله  به هآمد د شنامه    و س ستگی  پر  با روهگ سه  در دلب

 بعد رحلهم در. شدند همتا  دوسوگرا و اجتنابی یمن،ا دلبستگی سبک

 HRV ستتنجش برای  TWO پروکامپ ابزار توستتط کودکان کلیه

 .قرارگرفتند ارزیابی مورد

 ابزار 

 لبستگید نمره سنجش جهت: رید و کولینز دلبستگی پرسشنامه

 شده استفاده( 0331) رید و کولینز دلبستگی پرسشنامه از کودک

 از که است زیرمقیاس سه و ماده 08 بر مشتمل هپرسشنام این. است

 لیکرت نوع از ایدرجه 5 مقیاس یک روی علامتگذاری طریو

 خصوصیات با وجه هیچ به» از ماده هر برای دامنه. شودمی سنجیده

 این. است« 5=دارد تطابو من خصوصیات با» تا«  0=ندارد تطابو من

 خودتوصیفی و روابط ایجاد هایمهارت از خودارزیابی شامل مقیاس

 لبستگید هایبازنمایی به نسبت دلبستگی روابط دهیشکل شیوه

 اجتنابی و دوسوگرا ایمن، دلبستگی سبک سه ابزار این. است نزدیک

 مشخص ماده 6 با زیرمقیاس سه عوامل تحلیل. کندمی گیریاندازه را

 :از عبارتند هازیرمقیاس. شودمی

 را دیگران به آزمودنی اعتماد که میزانی: وابستگی( الف

 .سنجدمی

 یکینزد و صمیمیت با رابطه در آسایش میزان: بودن نزدیک( ب

 .کندمی گیریاندازه را هیجانی

 .سنجدمی را هاارتباط در رابطه داشتن از ترس: اضطراب( ج

 بستگیدل پرسشنامه در که هاییتوصیف پایه بر رید و کولینز

 جودو دلبستگی اصلی سبک سه درمورد رشیو و هازان بزرگسالان

 اضطراب زیرمقیاس. انددیده تدارک را خود پرسشنامه مواد داشت،

 نزدیک اسزیرمقی. دارد مطابقت دوسوگرایی یا اضطرابی دلبستگی با

 اجتنابی و ایمنی هایتوصیف اساساً که است قطبی دو بعد یک بودن،

 گیدلبست با تطابو در بودن دیکنز لذا،. دهدمی قرار هم مقابل در را

 لبستگید عکس تقریباً توانمی را وابستگی زیرمقیاس و. است ایمن

 پرسشنامه این از پژوهش این در(. 2116 ، نولیر فینی،) داد قرار اجتنابی

 کولینز شنامهپرس. شد خواهد استفاده دلبستگی سبک سه ارزیابی برای

 روایی و اعتبار و گرفته ارقر بررسی مورد متعددی تحقیقات در رید و

 رد رید و کولینز پژوهش در آزمون پایایی. است هآمد دست به آن

 پژوهش در دیگر سوی از. است شده گزاري 81% از بیش 0331 سال

 به مجدد آزمون از استفاده با آزمون اعتبار میران( 0981) پاکدامن

 هپرسشنام این. است شده مشخص اجرا دو بین همبستگی صورت

(RAAS )به که دبیرستان دوم کلاس پسر و دختر 011 مورد در 

 اجرای دوبار نتایج. گردید اجرا بودند، شده انتخاب تصادفی صورت

 آزمون ینا داد نشان یکدیگر از ماه یک زمانی فاصله با پرسشنامه این

 روي با پرسشنامه اعتبار بعلاوه،. است اعتماد قابل %35 درسطو

 و شد ارزیابی روز 01 فاصله با نفری 21 گروه یک در بازآزمایی

 .ستا پرسشنامه مطلوب اعتبار بیانگر که بود %16 همبستگی ضریب

 (:HRV) قلب ضربان پذیریتحریک سنجش ابزار

 دنب سراسر در که الکتریکی هایتکانه(   ECG)  الکتروکاردیوگرام

 تفعالی این و کندمی ثبت و شناسایی را دارند جریان پوست تا

 بیقل چرخه یک ثبت. دهدمی نشان امواج صورتبه را کتریکیال

 ،QRS مجموعه ،P موج یک شامل  ECG طریو از( قلب ضربان)

 فواصل و  امواج این از یک هر. است U موج یک و ،T موج یک

 توانندمی و دارند رابطه قلب عملکرد از مختلفی هایقسمت با آنها بین

 R موج. گیرند قرار استفاده رمود قلب سلامت ارزیابی منظوربه

 فاصله R-R فاصله به(. قلب ضربان) است هابطن انقباض نشانگر

 که شود،می گفته نیز( NN) نرمال تا نرمال فاصله یا قلب ضربان

 از HRV بنابراین. است قلب یهاناضرب بین زمانی فاصله نشانگر

 این در. گیردمی قرار ارزبابی مورد خاص افزارنرم و ECG طریو

 ضربان که procomp two دستگاه طریو از HRV سنجش پژوهش

 هانندهکشرکت کهحالی در. شد ارزبابی دهد،می نشان را نبض و قلب

 لبق ضربان پذیریتحریک میزان داشتند، قرار استراحت حالت در

 انضرب و نبض سنجش برای. شد سنجیده استراحت حالت در آنها

 وصل پچ دست انگشت به ثبت تگاهدس به مربوط سیم ابتدا قلب،

 بعدی سیم سپس و شد دستگاه در B کانال وارد نیز سیم انتهای و شد

 در H الکان وارد و وصل سینه قفسه دور به قلب ضربان سنجش برای

 استراحت، حالت در HRV مراحل، این کردن طی از  بعد. شد دستگاه

 .شد ثبت

 هاها و يافتهداده

 پذیریتحریک هایزیرمقیاس تنمرا توصیفی هایمشخصه

 ضطرابیا و اجتنابی ایمن، گروه سه مورد در تفکیک به قلب ضربان
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 میانگین جدول، هایداده به توجه با. اندشده ارائه( 0-0) جدول در

 قلب انضرب مقیاس زیر در اضطرابی و اجتنابی ایمن، گروه سه نمرات

 مشاهده 02/36 و 16/31 ،10/13 با برابر ترتیب به استراحت حالت در

 رد اضطرابی و اجتنابی ایمن، گروه سه نمرات میانگین. شودمی

 ،15/06 اب برابر ترتیب به استراحت حالت در تنفس نرخ زیرمقیاس

 .شودمی مشاهده 60/08 و 99/01

 هایمقیاس زیر نمرات پژوهش هایمفروضه بررسی منظور به

 و احتاستر تحال در قلب ضربان شامل قلب ضربان پذیریتحریک

 سبک با کودکان گروه سه در استراحت حالت در تنفس میزان

 برای. فتگر قرار ارزیابی مورد اضطرابی و اجتنابی ایمن، دلبستگی

. شد استفاده( ANOVA) راههیک واریانس تحلیل از هاداده تحلیل

 التح در تنفس میزان و قلب ضربان مقیاس زیر نمرات حالت این در

 به (سطو سه در) گروه متغیر و وابسته متغیرهای وانعنبه استراحت

 در .شدند راههیک واریانس تحلیل معادله وارد مستقل متغیر عنوان

 انبتو تا شوند رعایت زیر آماری هایمفروضه باید ANOVA تحلیل

 :نمود اطمینان شده منتج هایداده به

 .شدبا نسبی/ ایفاصله سنجش سطو در باید وابسته متغیر-0

 .باشد تیبیتر یا اسمی سنجش سطو در و کیفی باید مستقل متغیر-2

 .باشد نرمال نمونه در نتیجه در و جامعه در متغیر توزیع-9

 .باشد جامعه از مستقل نمونه یک باید گروه هر اعضای-1

 .باشد شده رعایت هاواریانس همگونی-5

 تمام برای  ANOVA آماری هایفرضپیش حاضر مطالعه در

 بودن مالنر بررسی برای. است شده محقو مستقل و وابسته ایمتغیره

 برای و است شده استفاده اسمیرنوف-کولموگروف آزمون از توزیع

 .است شده استفاده لوین آزمون از هاواریانس همگونی بررسی

 بین که دهدمی نشان( 2-0)جدول در واریانس تحلیل نتایج

 قلب ربانض متغیر در طرابیاض و اجتنابی ایمن، گروه سه هایمیانگین

(111/1 =P، 18/11 =12/2F )110/1) تنفس میزان و=P، 86/1 

=12/2F )دارد وجود معناداری رابطه15/1 سطو در. 

انس ه در تحلیل واریآمددست با توجه با اینکه سطو معناداری به

( بنابراین حداقل باید دو P<./05کمتر از مقدار تعیین شده است )

ضربان قلب و میزان تنفس دارای میانگین متفاوتی گروه در متغیر 

. در تعقیبی توکی استفاده شده است آزمونباشند که به این منظور از 

های با شود که ضربان قلب آزمودنی( مشاهده می9-0جدول )

دلبستگی ایمن در مقایسه با دلبستگی اجتنابی و اضطرابی تفاوت 

لب گروه ایمن نسبت به معناداری دارند. به عبارت دیگر ضربان ق

گروه اجتنابی و اضطرابی در بازه نرمالتری قرار دارد و از کارایی 

بین ضربان قلب  آماری(. از لحاظ P<./05بهتری برخوردار است )

گروه اجتنابی در مقایسه با گروه اضطرابی تفاوت معناداری مشاهده 

ر د توکی نشان داد که میزان تنفس گروه ایمن آزمون(. P<./05شد)

/. تفاوت معنادار نبود. میزان تنفس 15مقایسه با گروه اجتنابی در سطو 

/. تفاوت معنادار 15گروه ایمن در مقایسه با گروه اضطرابی در سطو 

است. میزان تنفس گروه اجتنابی در مقایسه با گروه اضطرابی در سطو 

/. تفاوت معنادار بود. بنابراین میزان تنفس گروه ایمن نسبت به 15

 گروه اضطرابی دارای تفاوت معناداری است.

 توان نتیجه گرفت کهانجام شده می آماریبا توجه به تحلیل  

 های گروهگیرد و آزمودنیقرار می ت ییدفرضیه اول پژوهش مورد 

ایمن نسبت به گروه ناایمن در ضربان قلب و میزان تنفس از کارایی 

 ت یید پژوهش نیز موردبالاتری برخوردار هستند. بخشی ازفرضیه دوم 

های گروه اجتنابی نسبت به گروه ایمن در گیرد و آزمودنیقرار می

تری برخوردارند ولی در نرخ تنفس ضربان قلب از کارایی پایین

تفاوت معناداری بین این دو گروه دیده نشد. در نهایت  فرضیه سوم 

یمن  ا گیرد و گروه اضطرابی در مقایسه با گروهقرار می ت ییدمورد 

و در تری برخوردارنددر ضربان قلب و میزان تنفس از کارایی پایین

س در ضربان قلب و میزان تنف آماریمقایسه با گروه اجتنابی از لحاظ 

 تفاوت معنادار است و از کارایی پایینی برخوردارند.
 

 (قلب ضربان پذيریتحريک) توصيفی هآمار . نتايج1جدول 
 پذیریتحریک
 بیشنه کیمنه خطای استاندارد انحراف استاندارد میانگین یدلبستگ سبک قلبضربان

 قلبضربان

 10/83 33/12 18/0 08/1 10/13 ایمن
 91/33 60/81 02/0 91/1 16/31 اجتنابی
 31/011 12/88 51/0 80/5 02/36 اضطرابی

 31/011 33/12 21/0 95/8 11/88 کل

 تنفسنرخ

 06/08 83/01 /.25 /.31 15/06 ایمن
 39/03 05/02 /.51 39/0 99/01 اجتنابی
 21 21/01 /.08 /.11 60/08 اضطرابی

 21 05/02 /.22 51/0 56/01 کل
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 (قلب ضربان پذيریتحريک) راههيک واريانس تحليل نتايج  . 2جدول 

 معناداری سطو F آزادیدرجات مجذورات میانگین مجذورات مجموع متغیروابسته

 
 بقل ضربان

 /.111 18/11 2 511/0112 181/2185 گروهیبین

   12 198/29 111/381 گروهیدرون

   11  130/9163 کل

 تنفسنرخ

 /.110 86/1 2 668/09 995/21 گروهیبین

   12 198/0 318/12 گروهیدرون

   11  901/011 کل

(P<./05) 
 

 (بقل ضربان پذيریتحريک) توكی آزمون نتايج  . 3جدول 

 معناداریسطو استاندارد خطای میانگین تفاوت Jدلبستگی Iدلبستگی متغیروابسته

 

 قلب ضربان

 ایمن

 

 اجتنابی /.111 16/0 -15/01 اجتنابی

 اضطرابی /.111 16/0 -10/06 اضطرابی

 اجتنابی
 ایمن /.111 16/0 15/01 ایمن

 اضطرابی /.111 16/0 -66/5 اضطرابی

 اضطرابی
 ایمن /.111 16/0 10/06 ایمن

 اجتنابی /.111 16/0 -66/5 اجتنابی

 تنفسنرخ

 ایمن

 

 اجتنابی /.113 /.18 -/.58 اجتنابی

 اضطرابی /.110 /.18 -86/0 اضطرابی

 اجتنابی
 ایمن /.113 /.18 /.58 ایمن

 اضطرابی /.123 /.18 -28/0 اضطرابی

 اضطرابی
 ایمن /.110 /.18 86/0 ایمن

 اجتنابی /.123 /.18 28/0 بیاجتنا
 

 

 

 گيریبحث و نتيجه
درمانی سخت و  فرآیندهای مزمن پزشکی و ابتلا به بیماری

، در کنار مشکلات جسمی، کودکِ بیمار و خانواده وی آنهاطولانی 

د دهاجتماعی بالایی قرار می -های روانیرا در معرض فشار و آسیب

نی سازد. با گستري مبامت ثر میرا در ابعاد مختلف  آنهاو سازگاری 

های مربوط به سلامت کودکان، شناسی سلامت، زمینهنظری در روان

های مزمن روانی اجتماعی بیماری-از قبیل شناخت ابعاد زیستی

سازی کودک برای های درمانی و آمادهفرآیندپزشکی، پیروی از 

 های پزشکی هدف مطالعات بسیاری قرار گرفتهفرآیندسازگاری با 

ش یشناختی معتبر، جهت افزااست. در این راستا بررسی عوامل روان

شناسان سلامت است. از جمله این سلامت کودکان، مورد توجه روان

ت است که با توجه به تنایج مطالعا "دلبستگی"شناختی عوامل روان

ر ویژه ددر باب تعامل معنادار آن با شرایط پزشکی، اهمیت آن به

با توجه به  ، بارز و قابل توجه است.حوزه سلامت کودکان

شناسی سلامت در راستای های انجام شده در حوزه روانژوهشپ

کاهش مشکلات روانی جسمی کودکان با بیماری مزمن، بررسی نوع 

ت در رسد تا شاید بتواند مشکلاسبک دلبستگی ضروری به نظر می

ت ی اسحوزه بیماری مزمن کودکان را به حداقل برساند. این در حال

و  اجتماعیهای روانیکه بررسی رابطه سبک دلبستگی با سازه

اثربخشی رویکرد مبتنی بر دلبستگی برروی بزرگسالان انجام گرفته 

حیطه کودکان انجام شده است و بیشتر  های اندکی دراست و پژوهش

ر نظر با د. اندکرده ت کیدجسمی ها بر جنبه سالم رشد روانیپژوهش

پژوهش حاضر با تمرکز بر حوزه دلبستگی بر روی  داشتن این مهم

یک گروه نمونه از کودکان مبتلا به بیماری مزمن پزشکی سازماندهی 

تلا به پذیری ضربان قلب کوکان مبشد و سبک دلبستگی و تحریک

بیماری مزمن پزشکی مورد سنجش قرار گرفت که نتایج تحلیل 

 حاصل از آن نیز مشاهده شد. آماری

پذیری ه از سنجش سبک دلبستگی و تحریکآمدست دنتایج به

ضربان قلب بر روی یک گروه نمونه کودکان مبتلا به بیماری مزمن 

ت، های سلامپزشکی نشان داد که بین دلبستگی ایمن و شاخص

همبستگی و رابطه معناداری وجود دارد. افراد با سبک  دلبستگی 

 س امنیت کرده و درهایی مانند بیماری، احساایمن، در برابر استرس
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زا از تنظیم هیجانی مثبت برخوردار بوده و رویارویی با عوامل استرس

مل تر عفردی موفودر عملکردهای تحصیلی، شغلی و روابط بین

(. پژوهش انجام شده توسط مورلی و موران  2118کنند )دیتزن، می

عنوان یک عامل  های دلبستگی ناایمن را به( نیز سبک2100)

تگی های دلبسکرده است. در این پژوهش سبک ت ییدپذیری آسیب

ناایمن با چندین متغیر از قبیل خشم و خصومت، اضطراب، افسردگی 

دهنده اهمیت های رفتاری مرتبط هستند. این امر نشانو اختلال

 عنوان عامل اصلی در بروز اختلالاتانکارناپذیر دلبستگی ناایمن به

 است. انآنرفتاری در کودکان و نوجو

های تجربی پیرامون توجه به عامل رغم شمار معدود پژوهشعلی

های سلامت، برخی مطالعات در موقعیت "دلبستگی"روانشناختی 

نظری، مسیرهایی را جهت تشریو چگونگی تعامل کیفیت دلبستگی 

اند. در این زمنیه بر اساس نظر و بیماری و سلامت عنوان نموده

، 2111، 2110ه در مطالعات هانتر و ماندر )( ک0331اندرسون و هینز )

اری ار پیرامون رابطه دلبستگی و بیممدا( به شکل یک الگوی نظ2113

کننده الگوی مطرح شده است، کیفیت دلبستگی و تعاملات فرد تعیین

ن فرد فیزیولوژیکی خاص آ -های عصبیرفتاری و نیز پاسخ-شناختی

ای مانند نیاسترس جسما است. با فعال شدن سبک دلبستگی به وسیله

 -های عصبیرفتاری و واکنش -بیماری، الگوهای شناختی

توانند ند و میشوفیزیولوژیکی همراه آن، سبک دلبستگی نیز فعال می

کننده کیفیت سلامت فرد در موقعیت استرس جسمانی باشد. لذا تعیین

های تغییر در کیفیت دلبستگی با ایجاد تغییراتی در الگوی پاسخ

فیزیولوژیکی فرد و متعاقباً تغییر در شرایط سلامت جسمانی  -صبیع

رفتاری و به دنبال آن  -های شناختیوی، همچنین تغییر در الگو

شناختی فرد همراه خواهد بود. فرض پژوهش حاضر آن سلامت روان

است که کودکان با سبک دلبستگی ایمن در مقایسه با کودکان با 

 پذیری ضربان قلب از کاراییریکسبک دلبستگی ناایمن در تح

بالاتری برخوردارند که این کودکان به علت بهبود در سیستم 

 -های عصبیرفتاری و پاسخ -دلبستگی، در الگوهای شناختی

دست فیزیولوژیکی از کارایی بالایی برخوردارند و نیز گزارشات به

از سلامت   آنهادهد که ه از والدین این کودکان نشان میآمد

 تری برخوردار بودند.آمدمانی و روانشناختی کارجس

ه در پژوهش انجام شده نشان داد که کودکان آمددست نتایج به 

فس های ضربان قلب و نرخ تنبا سبک دلبستگی ایمن در زیر مقیاس

تری قرار داشت و استرس در مقایسه با کودکان ناایمن در بازه نرمال

 هد بودیم. کودکان با سبکو اضطراب پایینی را در این کوکان شا

دلبستگی اضطرابی به علت دارا بودن استرس بسیار بالا از تمرکز و 

دقت پایینی برخوردار بودند ولی نسبت به کودکان با سبک دلبستگی 

تواند اجتنابی سرعت عمل بهتری داشتند که این سرعت عمل بالا می

دکان نیز وبه علت استرس بالای این کودکان باشد. ضربان قلب این ک

در مقایسه با کودکان با سبک دلبستگی اجتنابی بالاتر بود. کودکان 

با سبک دلبستگی اجتنابی در حافظه فعال عملکرد خوبی داشتند و 

کودکان با سبک دلبستگی اضطرابی در حافظه کوتاه مدت عملکرد 

خوبی داشتند که این موضوع نیز قابل استناد به اضطراب بالا و تمرکز 

 (. 2109این کودکان است )کنتربری و گیلات، پایین 

(، شیور 2110در نظریه دیگری، برای نمونه الکساندر و همکاران )

( به شرح مسیرهایی 2118( و مریدث و همکاران )2112و میکولینسر )

فرد را  تواند سلامتکیفیت دلبستگی می آنهاپردازند که از خلال می

م بیماری یک عامل استرس الشعاع قرار دهد. در این مدل هتحت

را ل به آنهای متصفرض شده است که سیستم دلبستگی و مکانیسم

 و رفتارهای هاناها، هیجها شامل شناختکند. این مکانیسمفعال می

فرد درباره خود، بیماری و دیگری یا همان دنیای بیرون به عنوان شبکه 

ها و رفتارها ها، هیجانحمایتی در دسترس است. ماهیت این شناخت

 دهی فرد در ارتباط با موقعیت پزشکی، کیفیتتعیین کننده پاسخ

جویی، پاسخ به درمان و نهایتاً وضعیت سلامت جسمانی و حمایت

راستا با این مبانی نظری، نتایج پژوهش شناختی وی است. همروان

ی از خشم اهناحاضر نشان داد که کودکان با سبک دلبستگی ایمن نش

گری و هیجانات منفی دیده نشد و شاهد اضطراب پایینی در و پرخاش

این کودکان بودیم. در حالت ظاهری کودکان با سبک دلبستگی 

اجتنابی نیز هیجان منفی دیده نشد ولی نتایج پژوهش نشان داد که 

کودکان با سبک دلبستگی اجتنابی دارای هیجان منفی هستند و 

ن کودکان دست به انکار همانطور که مطالعات نشان داده است ای

تند ای هسزنند و خودرای هستند و دارای خشونت و خشم فروخفتهمی

که نتایج پژوهشی نیز حاکی از این تکانشگری و هیجان منفی در 

کودکان با سبک دلبستگی ناایمن بود. همه کودکان در طرح 

پژوهشی حاضر مبتلا به بیماری مزمن پزشکی هستند ولی کودکان با 

بستگی ایمن در شاخص سلامت جسمانی و روانی و سبک دل

اجتماعی در جایگاه بالاتری قرار داشتند که این قضیه اهمیت عامل 

ی و کند. عامل دلبستگرا پررنگتر می "دلبستگی "شناختیروان

و رفتارهای متصل به آن از اجزای سازنده  هاناها و هیجشناخت
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وانی  به ریی را در سلامتبسزا ت ثیرسیستم روانی هستند و این عامل 

 همراه دارد که نتایج پژوهش حاضر از این امر مستثنی نیست.

در مجموع، در پژوهش حاضر دیدگاه محقو برآن است که 

کی را دهی وی به موقعیت پزشکیفیت دلبستگی فرد، الگوی پاسخ

شود. تواند منجر به افزایش کیفیت سلامت او میبهبود بخشیده و می

-تا در موقعیت پزشکیِ کودکان، توجه به عوامل رواندر این راس

ویژه دلبستگی از سوی متخصّصان و پرسنل درمان و شناختی به

ازد. سدرمان و بهبودی کودکان را هموار می فرآیندپزشکی اطفال، 

توجه به نوع و کیفیت سبک دلبستگی از سوی والدین و کادر درمانی 

، درک ت همدلی صحیو با کودکفردی بهتر، قابلیمنجر به روابط بین

-تر از معانی رفتارهای مختلف کودک، حساسیت و پاسخبینانهواقع

دهی متناسب به کودک و بهبود کیفیت تعامل با کودک و نیز تسریع 

برنامه درمانی و بهبود شاخص سلامت کودکان مبتلا به بیماری مزمن 

وجه ، تشود. از سوی دیگر به منظور کاهش اثرات مخرب بیماریمی

به تعاملات و رابطه مادر با کودک و نوع سبک دلبستگی شکل گرفته 

در کودک بسیار حائز اهمیت است. در پژوهش حاضر، مادرانِ 

درمانی  فرآیندکودکانِ با سبک دلبستگی ایمن عنوان کردند که 

رود و کودک با کادر درمانی هماهنگی کودکانشان به خوبی پیش می

تیکه مادرانِ کودکانِ با سبک دلبستگی ناایمن لازم را دارد. در صور

همواره از اینکه کودک همکاری لازم را به منظور بهبودی ندارد، 

اری کردند که در بسیبسیار نگران و ناراحت بودند و حتی عنوان می

کند که منجر به بستری شدن در از مواقع بیماری کودکشان عود می

ی نمونه مطالعه طولی برانت، شود. در این راستا برابیمارستان می

( روی کودکان مبتلا به بیماری مزمن قلبی، 2118میکولینسر و شیور )

ثر و ت  یرت ثکودک و -موید اهمیت کیفیت دلبستگی و ارتباط مادر

بوده است. لذا فرض پژوهش  آنانهای سلامت متقابل آن با شاخص

های خصاگذار بر شت ثیرحاضر بر آن است که یکی از عوامل بسیار 

سلامت کودکان و کاهش بیماری و تسریع در روند بهبودی کودکان 

مبتلا به بیماری مزمن پزشکی،  توجه به نوع و سبک دلبستگی شکل 

 باشد.گرفته می

پژوهش حاضر در نگاه نخست، از ارزشمندی و اثربخشی عوامل 

ویژه دلبستگی در موقعیت پزشکی کودکانی که با شناختی بهروان

ند، در های پزشکی هستابتلا به بیماری مزمن تحت مراقبتتشخیص 

ای کند. این امر گویراستای افزایش سلامت این کودکان حمایت می

امه شناختی و پیوست آن به برنو توجه به این عامل روان ت کیداهمیت 

درمانی پزشکی است. بر این اساس همانگونه که در مطالعات پیش از 

ر اهی سیستم پزشکی از نتایج این مطالعات دشده است، آگ ت کیداین 

شناختی و روانشناسی سلامت، همچنین توجه به نقش عوامل روان

ی پزشکی مرسوم از اهمیت هاناضرورت کاربرد آن در کنار درم

؛ پتری و رونسون، 2113بسیار برخوردار است )اولیوریا و موسترا، 

ی، اقبت بهداشتهای مر(. به علاوه لازم است متخصصان سیستم2115

همچون پرسنل پزشکی، پرستاران، بهیاران و مدیران بیمارستانی در 

شان و چگونگی مدیریت میدان عمل و به هنگام تعامل با مراجعه

ا ر آنهاشناخی و نقش و اهمیت مراکز پزشکی نیز این عوامل روان

؛ کوکر و همکاران، 2119مدنظر قرار دهند )آییس و همکاران، 

بر اهمیت توجه بر نحوه  ت کیدامر در پژوهش حاضر با (. این 2111

تعامل با کودک بیمار و در نظر گرفتن نوع سبک دلبستگی، خود را 

(، 2111های سیچانوسکی و همکاران )دهد. بر اساس تبییننشان می

( در فضای درمانی 2113( و ماندر و هانتر )2113دیوس و همکاران )

رایط متعدد بستری کودک، به علت ویژه در شهمچون بیمارستان، به

ارتباط و تعامل بالای کودک و سیستم پزشکی، این فضا و پرسنل 

آن، به تدریج در فضای روانیِ کودکِ بیمار جایگاهی مشابه مراقب 

را به خود  "نگاره دلبستگی"اولیه )عمدتاّ مادر( یافته و نقش 

با  هنگیآگیرند. لذا تخصص، آگاهی، توانایی توجه، جذب و هممی

نیازهای کودک، پاسخدهی منظم، حساسیت، ثبات و قابلیت اعتماد 

ا کودک اي ببه همان میزان برای مادر در سیستم تعاملی و دلبستگی

ضروری است، برای سیستم پزشکی به عنوان جایگزین یا در 

جایگاهی مشابه با این نگاره دلبستگی اولیه الزامی است. در این راستا 

اد فضای امن ارتباطی میان پرسنل درمان و کودک تلاي جهت ایج"

شناختی در کنار بیمار و خانواده وی، افزایش ذهنیت و آگاهی روان

ها و اعمال مداخلات، تلاي جهت شناخت دانش پزشکی در ارزیابی

جانبه کودک، نیازها، خانواده و شبکه حمایتی وی و تر و همهکامل

شناسی ای متخصصان روانده از حضور حرفهمهمتر از همه استفا

 هایفرآیندهای خدمات درمانی در خلال کلیه سلامت در تمام بخش

از جمله پیشنهادات مطالعه حاضر به سیستم پزشکی  "پزشکی کودک

شناختی، نه تنها برای کودک است. توجه به این اصول و قواعد روان

بیمار، که در جهت افزایش کیفیت سلامت مادر، به عنوان همراه 

های پزشکی نیز سودمند خواهد بود )برانت صلی کودک در موقعیتا

 مجدد بر ت کید(. نتایج مطالعات حاضر علاوه بر 2118و همکارن، 

و نیز ضرورت  "دلبستگی"شناختی  به ویژه اهمیت عوامل روان
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های بهداشت و درمان پزشکی، شناسان سلامت در حوزهحضور روان

گی مدیریت و اصلاح تعاملات به افزایش آگاهی در زمینه چگون

، همچنین اآنهکودکان مبتلا به بیماری پزشکی جهت افزایش سلامت 

 کند.و نهایتا سلامت جامعه کمک می آنهاهای خانواده

رغم تلاي جهت کنترل عوامل احتمالی در مطالعه حاضر علی

با یک  های همگنگر در طرح، پژوهشگر قادر به تشکیل گروهکنترل

ابل تواند اثرات غیر قص در کودکان نبود که این امر میبیماری مشخ

کنترل بر نتایج طرح داشته باشد. گرچه سعی شد که همتاسازی بین 

های ورود و خروج صورت پذیرد، پیشنهاد سه گروه با توجه به ملاک

های همگن شود در مطالعات آینده از طریو تشکیل گروهمی

ر شرایط پژوهش، با مقایسه تها، علاوه بر کنترل دقیوآزمودنی

 های مختلف پزشکی به بررسی نقشهای سنی، جنسی و بیماریگروه

سن، جنس و نوع بیماری به عنوان متغیرهای تعدیل کننده نیز پرداخته 

های های مورد مطالعه، از دیگر محدودیتشود. تعداد کم آزمودنی

عداد یش تشود مطالعات بعدی با افزامطالعه حاضر بود. پیشنهاد می

های دلبستگی در شاخص سلامت ها، به بررسی نقش سبکآزمودنی

کودکان مبتلا به بیماری مزمن پزشکی بپردازد. لازم به ذکر است از 

سو به علت محدودیت دسترسی به بیماران و از سوی دیگر نیز یک

هایِ کودکان بیمار، مطالعه حاضر برروی گروه عدم همکاری خانواده

تواند محدودی اجرا گردید. پژوهش حاضر می نمونه با حجم

 تر بعدی باشد.راهگشای تدوین و اجرای مطالعات گسترده
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