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مقدمه

را به درک ماهیت سدو  و مراقبدت از    مان ای حرفهای از زند ی  ، بخش عمدهدرمانگر روان عنوان بهما 
مدان کندار    هدای شخصدی   همچنین روی خودمان کار کردی؛ تا با فقدانای؛.  دیده اختصاص داده افراد داغ

بده شدیوۀ خدود در     هرکددام ای  رفتی؛،  هایی که از این دو حوزۀ فردی و حرفه ها و درس بیایی؛. ت ربه
جسدمی و هی دانی آن بدر فقددان نقدش       تدأثیر تکامل تفکر ما در مورد اهمیت دلبستگی در زندد ی و  

ما بودند، پرسش در مورد عشق، فقدان و التیدام یدافتن بدود کده طدی       دعلاقۀمورکه  هایی سؤالداشتند. 
تدوان در مدورد    کمی می چیزهای سو یكاند بنابراین از  های بسیاری را به خود مشغول کرده ها ذهن قرن

 فت که جدید باشند؛ از سوی دیگر، رشد نظریۀ دلبستگی همسو با شدکوفایی حدوزۀ    این موضوعات
ایدن   از تفکدر را در مدورد   ای متقاعدکنندده هدای جدیدد و    مروزه پایدۀ آن اسدت، راه  علوم اعصاب که ا

 د.ده ها به ما پیشنهاد می پرسش
ای کامدل بدود. مدا از     درمانگر سو ، نظریه عنوان بهای ما و کارمان  نظریۀ دلبستگی در تحول حرفه

ای درک مدا را از    سترده طور هبنظریۀ دلبستگی و علوم اعصاب برای کارمان الهام  رفتی؛ و این نظریه 
ما در حال ان امش بدودی؛ و چرایدی ان دام     آنچههایشان و از  مان با فقدان چگونگی ساز اری مراجعان

مان  درمانی، آ اه ساخت. ما این کتاب را نوشتی؛ تا بتوانی؛ شو  و کشف جریان سو  لحظۀ لحظهآن در 
اطات انسانی و پاسخ انسان به فقدان ایدن ارتباطدات را   العاده مفید از ماهیت ارتب در مورد این مدل فو 

 با دیگران در میان بگذاری؛.
هدای خودمدان را نیدز درک کندی؛.      بینش حالل از نظریۀ دلبستگی به ما کمك کرد تا معنای فقدان

سدالگی و   9مدادرش را در   بود؛ کوزمینسکی داده ازدستاز ما یکی از والدینش را در سنین ک؛  هرکدام
ما والد دیگرمان را دو سدال پدیش از شدروع نگدارش ایدن       هردویسالگی... و  26پدرش را در ردن ج

های خودمان بده فقددان ارتقدا داد و بده مدا       کتاب از دست دادی؛. نظریۀ دلبستگی درک ما را از واکنش
هایمدان در سراسدر زندد ی را ببیندی؛.      بودن فرآیند سدو واری  شمول جهانکمك کرد تا عادی بودن و 

 یرد که این مددل نظدری    لاقۀ ما به نگارش کتابی در مورد نظریۀ دلبستگی از این ح  سرچشمه میع
 است. کارآمده به خوبی بهما  هردویای و شخصی  در زند ی حرفه
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 دادند قرار تأثیر ما را تحت رویکردعقاید دیگری که 

های فکدری دیگدری نیدز     یانجر تأثیر ه قل  نظری این کتاب است، ما تحتعلاوه بر نظریۀ دلبستگی ک
بین فردی بود. افزایش چشمگیر دانش در مدورد   شناسی عص ها رشد  قرار  رفتی؛. یکی از این جریان

هدای عاشدقانه تدا     هدای آدمدی از دلبسدتگی    مغز، کاربرد علوم اعصاب معالر را به درک تمدامی رابطده  
دیگدر   تأثیر(. 2012؛ آلن شور، 2008سیدی و شیور، است  کدرمانی  سترش داده  تا روانفرزندپروری 

زا در زند ی افراد  وقایع آسی  تأثیرهای بالینی آن بود که به ما در درک بهتر  شناسی و پیشرفت از ضربه
 سدالان  بدزر  زا در زندد ی   دید ی آسی  ای زودهنگام به دست مراقبان و داغ های رابطه ضربه جمله از

 تأثیر (. در پایان، ما تحت2013مکاران، ؛ استروب و ه2010؛ لانیون و همکاران، 2013کمك کرد  آلن، 
درمانی لورت  رفته است نیز قرار  درفتی؛. رویکردهدای امدروزی     تغییراتی که در حوزۀ عمومی روان

نظریۀ دلبستگی قرار دارند، راهی را بدرای درک مشدکلاتی    تأثیر نیرومندی تحت طور بهدرمانی که  نروا
کنند  آورند و فه؛ نقش اتحاد درمانی در بهبودی و تغییر آنها فراه؛ می ان میکه مراجعان با خود به درم

هدای   توجه، رشد این حدوزه  (. با چند استثنای قابل2007لین، ؛ وا2010؛ اوبگی و برنت، 2013 کاستلو، 
درمانی هد؛   اند و بنابراین در عمل و در سو  دید ی نیافته راهی به ادبیات حوزۀ سو  و داغ یپژوهش

؛ شییر و شدیر،  2008؛ شیور و فرلی، 2013ب؛  2008 یرند  میکولینسر و شیور،  ورد استفاده قرار نمیم
 (.2011؛ زک و آرنولد، 2005

 کتاب دهی سازمان

شدود. در بخدش اول، مدا در مدورد      به سه بخش عمده تقسی؛ می درمانی مبتنی بر دلبستگی سو کتاب 
ای در باب رشد نوزاد بده آنچده طبدق     کامل آن را از نظریهکنی؛ و ت های نظریۀ دلبستگی بحث می ریشه

ب(. جان بالبی در  2003الف،  2003کنی؛  شور،  است، تولیف می 1«نظریۀ تنظی؛»تولیف آلن شور، 
خوانی؛، این ایده را مطرح کدرد کده نظدام     تحلیلی می ما بعد آن را چرخش رادیکال از نظریۀ روان آنچه

دید ی، نزدیکدی   کند تا در زمان پریشانی یا آسی  که نوزاد را هدایت میدلبستگی ذاتی و زیستی است 
ستگی اساس یك سنت نیرومند و (. تفکر بالبی در مورد دلب1982خود را به مراقبانش حفظ کند  بالبی، 

؛ میکولینسدر و  2008سدیدی و شدیور،   بی شد که تا امروز ادامده دارد  ک های ت ر توجه در پژوهش قابل
پدردازد؛ پژوهشدی کده     رث میماری اینزو ی«2موقعیت ناآشنا»مطالعات  مرور به 1فصل . (2007شیور، 

شدرح داد و بده اثبدات رسداند      دقدت  بده ایمنی رابطده روی رفتدار ندوزاد را     تأثیرفرضیۀ بالبی در مورد 
 (.1978رث و همکاران،  اینزو

را در  سدالان  بدزر  و  ،  سترد ی نظریۀ دلبستگی در مطالعۀ رشد و عملکرد کودکان2فصل ما در 

 
1. theory of regulation 
2. Strange Situation 
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هدایی   شناسی رشد است که پیشدرفت  کنی؛. ماری مین، پژوهشگری در روان روابط لمیمانه پیگیری می
(، پدیدد آورد؛ ایدن   AAI  1ای اد مصاحبۀ دلبسدتگی بزر سدالان   واسطۀ بهدر حوزۀ مطالعات دلبستگی 

قرار  یرد  جورج  داستفادهمور یری دلبستگی بزر سالان  تواند برای شناسایی جهت روش پژوهشی می
، پیتدر  زمدان  هد؛  طدور  بده  تقریبداً (. 2008؛ مین و همکداران،  1998؛ مین و همکاران، 1985و همکاران، 

را مطرح کرد؛ توانایی تفکر در مورد رفتار خودمان و دیگران بدا توجده بده     2سازی فونا ی مفهوم ذهنی
سازی از آن زمان  (. ذهنی2000ی و همکاران، شناختی  فونا  های روان احساسات درونی، نیازها و دفاع

؛ جوریسدت و  2008شود  آلدن و همکداران،    یك مفهوم کلیدی در پیوند دلبستگی مشاهده می عنوان به
اند، درک ما از انتقال  آمده های ت ربی که به دنبال آنها های نظری و پژوهش (. این پیشرفت2009میهان، 

ای اولیده در   ضربۀ رابطه تأثیرای برای توجه به  اند و وسیله ش دادههای دلبستگی را افزای نسلی سبك بین
مدان را   های مین و فوندا ی، توجده   اند. ما پ  از مرور ایده دلبستگی و بر روی تمام دوران زند ی شده

مطالعدات   شناسی رشد( در شناسی اجتماعی  در مقابل روان روان پردازان نظریهروی کار پژوهشگران و 
 (.2007؛ میکولینسر و شیور، 2008سیدی و شیور، طوف کردی؛  کدلبستگی مع

بین فردی  شناسی عص جدید  نسبتاًو پژوهشگران در حوزۀ  پردازان نظریهدر مورد کار  3فصل در 
؛ مونتگدومری،  2014کنی؛؛ کاری که بنیان علمی نظریۀ دلبسدتگی را تقویدت کدرد  کوزولیندو،      بحث می

به همراه فصول قبل در مورد تکامل نظریدۀ   3ب(. فصل  2012گل، ؛ سی2009پ؛  2002؛ شور، 2013
شناسی رشد و اجتماعی، اساس علمی الول بدالینی و نظدری بقیدۀ کتداب را فدراه؛       دلبستگی در روان

 کند. می
درمدانی   ۀ دلبستگی در حوزۀ مر  و کار سو ، ما ابتدا تفکرمان در مورد تلفیق نظریبخش دومدر 

، مروری بر دو مددل در مدورد فرآیندد سدو واری دارید؛ کده بدا نظریدۀ         4فصل  ای؛. در را مطرح کرده
 (DPMدید ی   داغمدل پردازش دو انۀ  ( وTTMدید ی   داغ دوسویۀدلبستگی همخوانی دارند؛ مدل 

هدایی بحدث    (. در مورد نظریه و پدژوهش 2010؛ استروب و اسکات، 2012؛ 2011 رابین و همکاران، 
 یری دلبستگی برای کدار   ه جهتزا و کاربرد توجه ب ی ناایمن در سو  مشکلکنی؛ که نقش دلبستگ می

مدان ان دام    هایی از کار بالینی این کار را در سراسر کتاب با طرح مثال و کنند درمانی را بررسی می سو 
 خواهی؛ داد.

واری  دذار بدر مسدیر سدو     تأثیریدك عامدل    عنوان بهرابطه با فرد در ذشته را  تأثیر، ما 5فصل در 
کنی؛. این بررسی ه؛ شامل بررسی نسبت  فقدان همسر، فقدان فرزندد و ...( و هد؛ ماهیدت     بررسی می

دار بدا فدرد در ذشدته اسدت.      پ  از مر ش یعنی پیوند ادامده  رفته ازدستدار با فرد  رابطۀ درونی ادامه
تر دارد. ایدۀ بدالبی بدر    هکنی؛ که رابطۀ میان دلبستگی و فقدان نیاز به تحلیل  سترد همچنین پیشنهاد می

شان جدا شده بودند،  سترش یافت. این مدل  های دلبستگی اساس مشاهدۀ واکنش کودکانی که از منبع
 

1. Adult Attachment Interview  
2. mentalization 
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مناسبی سو ،  طور بهتواند  نمی ویژه بهها کارایی دارد اما برای برخی ندارد. این مدل  برای برخی فقدان
کنند، توضیح دهد.  شان ت ربه می ست دادن کودکدرماند ی و احساس  ناهی را که والدین هنگام از د

 مراقبان کودک است. عنوان بهها مربوط به فقدان نقش والدینی آنها  کنی؛ که این پاسخ ما پیشنهاد می
 ویی افراد به فقدان دارد. ما در این ا  میان ی ماهیت مر  روی نحوۀ پاسخ تأثیرنگاهی به  6فصل 

منتظدره و اغلد  بده    نا هانی و غیر طور به موردعلاقهمثل مر  فرد زا  های آسی  ات مصیبتتأثیرروی 
 ازدر مورد ماهیت ضدربه   طورکلی بهبار و نحوۀ ساز اری با آن متمرکز خواهی؛ شد. ما  شکلی خشونت

از  زنندده  آسی های  کنی؛. همچنین در مورد مر  زیربنای عصبی زیستی پاسخ به ضربه بحث می جمله
هدای   عاطفده و ای داد معندا پد  از مدر       تنظیمدی  بدد  تأثیرو از طریق کشف دید اه نظریۀ دلبستگی 

 درمانی مبتنی بر دلبستگی هستند. ها کانون اللی کار بالینی در سو  کنی؛. این بحث می چنینی این
دید ی را  در مورد نظریۀ دلبستگی، علوم اعصاب و داغ ذکرشده، ما تمامی اطلاعات بخش سومدر 

 7فصلل  درمانی خدواهی؛ آورد.   از این الول در کار بالینی و سو نحوۀ استفاده  روشن کردن منظور به
درمدانی   سو  سازوکاردرمانی مبتنی بر دلبستگی است. این فصل شامل تعریف  معرفی مدل ما از سو 

های ما در مورد دلبستگی، سو  و سو  پیچیده اسدت. سدپ     مبتنی بر دلبستگی و بیان روشن فرض
ر برای التیام دا داغدرمانی مبتنی بر دلبستگی و اهمیت کمك به مراجعان  کلیدی سو ی عنالر طرح کل

شامل رابطۀ درمدانی، تقویدت خدودتنظیمی هی دانی، باز ردانددن یدا        ها مؤلفهیافتن را شرح دادی؛. این 
 هدا  مؤلفده های جدید اسدت. ایدن    تقویت ظرفیت فرد برای ای اد معنا و یکپارچگی اطلاعات و مهارت

  یرند. قرار می موردبحث 8-10تر در فصول  عمیق طور به
اتحداد درمدانی نیرومندد را در     کندی؛ کده یدك    های خالی بحث می ، ما در مورد ویژ ی8فصل در 
ای  ویدژه  طدور  بهدهی؛ که چه چیزی این رابطه را  شرح می دقت بهکنند؛ همچنین  درمانی ای اد می سو 

پنج قابلیت اللی را شناسدایی و   همچنینسازد. ما در این فصل  دیده حائز اهمیت می در کار با فرد داغ
کنی؛ که معتقدی؛ سو  درمانگرها باید آنها را داشته باشند تدا بتوانندد اتحداد کارآمددی بدا       تولیف می
دید ی اسدت   متمرکز بر تقویت تنظی؛ عواطف برای بهبودی داغ 9فصل دیده برقرار کنند.  مراجعان داغ
توانندد بدرای مراجعدان     خالدی اسدت کده مدی     فنونوردی و پیشنهادهایی در مورد های م و شامل مثال
شدان را شناسدایی و مددیریت     های مرتبط با سدو   قرار  یرند تا به آنان کمك کنند هی ان مورداستفاده

و نقدش محدوری بازسدازی معندا در     مبتنی بر دلبستگی است  فنونادامۀ بحث در مورد  10فصل کنند. 
کند. ما  سازی را نمایان می دهد و رابطۀ میان توانایی ای اد معنا و توانایی ذهنی نشان میدرمانی را  سو 

این کتاب را با تفسیر همگرایی نظریه، پژوهش و کار بالینی در حوزۀ سو ، دلبستگی و علوم اعصداب  
 به پایان بردی؛. ه؛و شناسایی توان بالقوۀ غنی آنها برای ارتباط و همکاری با 
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 ب چیست و چه چیزی نیست؟این کتا

ل یدا  دل جدیدد درمدانی یدا حتدی یدك پروتکد      کتابی نیست که یك مد  درمانی مبتنی بر دلبستگی سو 
های دیگران  های این کتاب از نوشته ، بیشتر ایدهدرواقعدرمانی را معرفی کند.  سو  فنونای از  م موعه

یدا   متعلدق بده هدیچ مکتد      فندون تر های عمومی  رفته شده است. همچنین بیش درمانی در ادبیات روان
ای؛ در این ا ان دام دهدی؛ ایدن     درمانی نیستند. کاری که ما سعی کرده رویکرد خالی در درمان یا سو 

مدان از   درمانی و بالینی و همچندین ت ربدۀ مشدترک    های جدید از چندین حوزۀ مه؛ روان است که ایده
درمانی پیشنهاد دهدی؛ کده بدرای     سو  و سو  هی برای درکمشاوران سو  را با ه؛ همراه کنی؛ تا را

 دهند، مفید باشد. دیگران که کار مشابهی ان ام می
هایی که متمرکز بر مشکلات مزمن دلبستگی در  هایی میان درمان است که ما شاهد تفاوت ذکر شایان
ی بدر  درمدانی مبتند   ( و کدار سدو   2007؛ والین، 2013؛ 2010؛ 2001فردی هستند  هولمز،  روابط میان

یابندد. بدرخلاف الگوهدای     دیدد ی نمدود مدی    های ذاتی در مشدکلات داغ  دلبستگی هستی؛. این تفاوت
هدای زودهنگدام ریشده     ناکارآمد تفکر، احساس و رفتار مرتبط با دلبستگی که در غفلدت، آزار و ضدربه  

 معمولاًرند که های هی انی مربوط به این زمان را دا درمانی زخ؛ رند، افراد معمولی حاضر برای سو دا
های آنان به این واقعده   بر مشکلات مدیریت پاسخ معمولاًمربوط به  ذشتۀ نزدیك است. تمرکز درمان 

درمانی است. برعک ، مدا   ئل شخصیتی چیزی خارج از حوزۀ سو است. این بدان معنا نیست که مسا
وبی از این کتداب را بده   کنی؛ تا روی این مسائل با مراجعان کار کنی؛ و بخش خ زمان زیادی لرف می

 یدرد.   ها قدرار مدی   این دشواری تأثیر ید ی چطور تحتد ای؛ که داغ روشن کردن این امر اختصاص داده
شدان بدا یدك چدالش واقعدی و       قابدل ما بر این باوری؛ که متخصصان باید درک کنند که فرد م حال بااین

، درنهایدت ه برایش مه؛ بوده است. مواجه است که همان جدایی دائمی از فردی است ک تحمل غیرقابل
 درمانی این است که ساز اری و پذیرش این تغییر را پدید آورد. هدف سو 

پویشی معمول در استفاده از انتقال و انتقدال   های روان درمانی درمانی و روان تفاوت دیگر بین سو 
، درمدان بسدیار مهد؛ اسدت     فتی؛ رابطۀ میان درمانگر و مراجع در هر دو ندوع   که درحالیمتقابل است. 

 درمانی رایج است. درمانی بسیار کمتر از سایر انواع روان تمرکز آشکار روی انتقال در سو 
درمدانی و مشداورۀ    ها پیش، وردن تمایزی میان سو  الاست که س ذکر شایاناین نکته نیز در این ا 

فیف تا متوسط مدرتبط بدا   سو  قائل شد و مشاوره را شامل مداخلات اولیۀ حمایتی برای مشکلات خ
خدوانی؛، پیشدنهاد    دید ی افراد و درمان را برای مشکلات شدید یعنی آنچه امروزه سو  پیچیده می داغ

های بسیاری که در ایدن کتداب مطدرح     نمونه ازآن اکه(. به دلیل ساد ی کار و 1983 2008داد  وردن، 
درمانی  اولیه است، ما از الطلاح سو  تگیاند، سو  پیچیده دارند که ریشۀ آن در مشکلات دلبس شده

 کنی؛. در سراسر این کتاب استفاده می
های موردهایمان در این کتاب را روشدن سدازی؛.    خواهی؛ استفادۀ  سترده از پرونده ما همچنین می
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قدرار دارندد،    موردبحدث های موردی ما برای محافظت از محرمانه بودن افرادی که  البته که تمامی مثال
اید؛ کده    ترکی  چند فردی هسدتند کده مدا بدا ایشدان کدار کدرده        درواقع. بعضی از موارد اند افتهتغییر ی

است، ارائه شده است. همچنین جنسدیت   موردبحثهای  ایده کنندۀ روشنتصویر واحدی که  لورت به
 مراجع و جنسیت درمانگر  اهی تغییر کرده است.

درمانی معرفدی کدردی؛    مبتنی بر دلبستگی در سو  مدل عنوان به یری اینکه آنچه ما در این ا  نتی ه
ۀ دلبسدتگی بده   درمانی نیست. تمرکز ما روی ارزش نظری ین یا جانشین دیگر رویکردهای سو جایگز
ای دهدی؛ بلکده    درمانی را تغییر عمدده  ی افزود. هدف ما این نیست که سو درمان مان از کار سو  درک
کنندد را   ر و کاری که با ایدن مراجعدان مدی   دا داغد مراجعان های درک خواننده در مور خواهی؛ شیوه می

ای که یك فدرد آموختده تدا بدا دیگدران       ه  سترده کنی؛. ما بر این باوری؛ که دانستن چیزی در مورد نحو
تواندد   اند می اش را شکل داده آهنگی با امیدها، انتظارات و نیازهایی که دلبستگی ارتباط برقرار کند و ه؛

ر تسهیل کنی؛. امیدمان این است که آنچه در این دا داغند تا ت ربۀ التیام یافتن را برای فرد به ما کمك ک
ه بتواند بدر ماهیدت سدو  و کدار      ذاری؛ برای خواننده دید جدیدی فراه؛ کند ک کتاب به اشتراک می

 درمانی تعمق بیشتری کند. سو 
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 1بخش 

هایدلبستگیایبرنظریهوپژوهشمقدمه

 منبع بزرگ ترس در نوزادی استتنهایی 
 1980شناسی  مبانی روان ،1ویلیام جیمز

 
حوزۀ سو  را به خود جل   درمانگران ران و  های اخیر نظریۀ دلبستگی توجه فزایندۀ پژوهش در سال

ر و ی؛ شدی ب 2008؛ میکولینسر و شدیور،  2011؛ فیلد و و رین، 2011کرده است  بولن و کلا کیست، 
ویژه ایمن یا ناایمن بودن پیوندهای اولیۀ دلبستگی، مرکز توجده   طور بهدلبستگی و (. سبك 2005ر، یش

توجهی بود که در ساز اری افراد بدا   های قابل ، تولیف تفاوتها که هدف آنی قرار  رفت های پژوهش
؛ مدانکینی و  2011؛ جر دا و همکداران،   2010شد   دادت،   شان، مشاهده می مر  افراد معنادار زند ی

های نظریۀ دلبستگی  ای بر بنیان مقدمه 2و  1های  (. ما در فصل2013؛ میره و همکاران، 2012ران، همکا
 یری یا سدبك دلبسدتگی و ابعدادی از آن کده بدا       ویژه بر نقش پیوندهای اولیه در ای اد جهت تأکیدبا 

ای اولیده بدر    رابطهت ربۀ  تأثیر ای؛. کارکرد اجتماعی و هی انی در طول زند ی مرتبط است، فراه؛ کرده
علدوم   مشارکتقرار خواهد  رفت؛ این فصل روی  موردبررسیبیشتر  3ظرفیت خودتنظیمی در فصل 

های جدیددی را در مدورد اثر دذاری کیفیدت مراقبدت در دو سدال اول        کند و بینش اعصاب تمرکز می
کندد   ارند، فراه؛ مدی ها دخالت د هایی از آن را که در پردازش هی ان بخش ویژه بهزند ی بر رشد مغز، 

پدذیر در   دهدی انعطداف   ت ربۀ دلبستگی اولیه بر ظرفیت پاسخ تأثیرهایی که  (؛ یافته2014 شور و شور، 
قرار  موردتوجهناپذیر را بیشتر  انعطاف دهی پاسخدر جا زدن در الگوهای  جای بهزا  های استرس موقعیت

 شوند. ا  با سو واری مربوط میهای انطب مستقی؛ به مدل طور بهها  دهند؛ این یافته می
 

 
1. William James 
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نظریۀدلبستگینبنیادیمفاهیم1

هرای   گیرری، فظر ، گسسرون و نوسرازی راب ر       ها در طول شکل بسیاری از شدیدترین هیجان
 کنند. دلبسوگی، ظهور می

 (1977)بالبی، 
 آموزد. می «چیزها»اغلب این فقدان است ک  ب  ما دربارۀ ارزش 

 (1974)شوپنهاور، 
 

نهی؛، استحکام رابطۀ دلبستگی مدا فقدط    از اینکه چقدر کسانی را که دوستشان داری؛، ارج می نظر لرف
دهی؛. رابطدۀ مدا    دهد که کسی را از دست می ترین شکل، خود را نشان می ترین و دردناک وقتی به کامل

ای  غریدزه های ماست. مدا بدا    ترین جراحت و همچنین بزر لذت ترین آرامش و  با دیگران منبع بزر 
دهد تا پیوندهایی را شکل دهی؛ که ا ر بخدت   آیی؛ و این غریزه ما را سو  می برای دلبستگی به دنیا می

یارمان باشد، در دوران نوزادی از ما محافظت و مراقبت کنند و در سنین بدالاتر برایمدان مایدۀ آرامدش     
مندد   داشتن به جدایی و کسدی بهدره    ما را از موهبت آشنایی و تعلق  باشند؛ این پیوندها در طول زند ی

ای؛ همانند سایر منابع آرامش و تغذیه در  خواهی؛ بدانی؛ که کسانی که به آنها تکیه کرده سازند. ما می می
که قلبمان را برای دیگدران   هرزمانیشوی؛؛  در دسترس نباشند، پریشان می که هنگامیدسترس هستند و 

 ی؛.شو  شایی؛، برای درد فقدان آماده می می
مند بدود   شناسی نیز علاقه  ذار نظریۀ دلبستگی، روانکاوی انگلیسی بود که به کردار جان بالبی، بنیان

هدای بدالبی    (. درک ما از اثر جدایی و فقدان در دوران کودکی، ریشه در بسیاری از ایدده 2001 هولمز، 
های غال  روانکداوی در آن   بدارد و فراتر از آن ما نباید فراموش کنی؛ که نظریۀ او تا چه حد چارچو

زمان را به چالش کشید. در نظریۀ کلاسیك روانکاوی، رانۀ نوزاد برای دلبستگی، یدك راندۀ ثانویده در    
شد و دلبستگی یك پاسخ رفتاری به نیاز اولیه به غذا در کودکی و نیاز به رابطدۀ جنسدی    نظر  رفته می

بارۀ اثر محرومیدت از مراقبدت مادرانده بدر تحدول      (. مشاهدات بالبی در1977در بزر سالی بود  بالبی، 
( کده  1957؛ لدورنز  1959شخصیت همراه با مطالعۀ پژوهش هری هارلو و دیگران  هارلو و زیمدرمن،  

کردند، بالبی را به سمت پرسش دربارۀ کفایت  ها اثبات می نقش مرکزی دلبستگی را در رشد سایر  ونه
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یك شکل بنیادین رفتار است کده  »مطرح کرد که دلبستگی  مدل روانکاوی هدایت کرد. او این بحث را
 بدالبی،   «از آنهدا نیسدت   تدر  اهمیدت  کد؛ ای درونی م زا از تغذیه و رابطۀ جنسی دارد و برای بقا  انگیزه
ا رچه در اوایل کودکی این انگیزه آشکارتر است اما نیاز به حفدظ پیوندد بدا فدردی     »(. 27، ص. 2008

 .(27، ص. 2008 بالبی،  «شود ها مشاهده می در بحران ویژه بهزند ی،  آشنا و ایمن، در طول چرخۀ
اش، ملانی کلاین انتقادهای بسدیار شددیدی داشدت     بالبی به روش تحلیلی فروید و آموز ار بالینی

زیرا آنان در زمانۀ ترسناکی که کمبود توجه به شرایط حقیقی زند ی کودکان وجدود داشدت، غدر  در    
را برای خود در نظر  رفت که درکی که از رشد وجود دارد را  مأموریتبالبی این مسائل نظری بودند. 

زا بر  مشخص ت ارب آسی  طور بههای زیسته و  ها بلکه با مشاهدۀ اثر ت ربه بر مبنای نظریۀ رانه تنها نه
 (.2007سلامت جسمی، هی انی و کارکرد اجتماعی  سترش دهد  والین، 

کرد؛ جایی کده در آن بده    پزشك در مرکز هدایت کودکان لندن کار میوانر عنوان بهزمانی که بالبی 
مدت سه سال به مطالعۀ پسران بزهکار پرداخت، این فرلت را داشت که شواهدی دربارۀ اثر جدایی و 

دزد نوجدوان؛   وچهدار  چهدل »آوری کندد.  دزارش او دربدارۀ     بر رشدد و رفتدار جمدع    زودهنگامفقدان 
را بدر   مددت  طولانیو  زودهنگام( اثر هولناک جدایی 1944 بالبی،  «ی آنانشخصیت و زند ی خانواد 

شد تا پ  از جنگ جهانی  مأموربالبی از طرف سازمان بهداشت جهانی  ازآن پ رشد به اثبات رساند. 
(. مشداهدات بدالبی او را بده شناسدایی     1951خانمانی بر کودکان مطالعه کند  بدالبی،   دوم دربارۀ اثر بی

فقدان تدلاش در کودکدان بدرای کندار آمددن بدا        عنوان بهها را  ها رساند. او این پاسخ ای از پاسخ زن یره
ای از  کار، زن یدره  بعدازاینهای  واقعیتی که از درک و کنترل آنان خارج است، تفسیر کرد. وی در دهه

(. ایدن  1977البی، های سو واری عادی در افراد بالغ معرفی کرد  بد  ویژ ی عنوان بههای مشابه را  پاسخ
 های بالبی دربارۀ دلبستگی و فقدان قرار  رفتند. الگوهای پاسخ، محور نوشته

 های یک دیدگاه دلبستگی بنیان

 دلبستگینظام رفتاری 

در نظریۀ دلبستگی بالبی، به این موضوع توجه دارند که یك کودک چگونه بده   کننده هدایتهای  فرض
است و بلافالله  موردنیازمراق   که هنگامیشود و  می بسته دلاست، مادر معمولاً مراق  اولیۀ خود که 

ای برای دلبستگی دارید؛   دهد. بالبی فرض کرد که ما غریزه در دسترس نیست، کودک چگونه پاسخ می
نظدام رفتداری   است. ایدن غریدزه بخشدی از چیدزی اسدت کده بدالبی آن را         مشاهده قابلکه از نوزادی 

ن فراه؛ کردن حفاظت و حسی از آرامش و امنیت برای کدودک اسدت. بده    نامید که هدف آ 1دلبستگی

 
1. attachment behavioral system 



 29       یفاهیم بنیادین نظریۀ دلبستگم :1فصل  

 

کندد   این معنا که نزدیك بودن مراق ، برای کودک محافظت جسمی و حسی از امنیت روانی فراه؛ می
تا کودک با آرامش ناشی از دانستن اینکه مراق  نزدیك و در دسترس است، بتواند در بازی، اکتشاف و 

 ت کند.تعامل با دیگران شرک
کندد یدا    شود که کدودک احسداس نداراحتی مدی     بالبی، نظام رفتاری دلبستگی زمانی فعال می ازنظر

در این موقعیت،  «پریشانی ناشی از جدایی»ترسد و مراق  بلافالله در دسترس یا پاسخگو نیست.  می
دهندد بده یدك     می و به کودک اجازه اند شده طراحیشود که برای نزدیکی دوباره  در رفتارهایی ابراز می

شود. در حالتی  وضعیت درونی آرام باز ردد. ا ر نزدیکی دوباره برقرار نشود، آشفتگی کودک بیشتر می
و  «کندد  اسدتراحت مدی  »شدود یدا    فعال مدی کند، این نظام غیر دک را آرام میو کو  ردد بازمیکه مراق  

امدا   ؛شدود  کدودک بیشدتر مدی    ، اعتدراض بدازنگردد  یرد. ا در مراقد     کودک فعالیت خود را از سر می
ان امد و کودک  ، شکست مکرر در تلاش برای پیوستن م دد، به کنار  ذاشتن این راهبرد میدرنهایت

اعتراض، ناامیدی  کند. بالبی این سه مرحله را های ناامیدی و ترک رابطه می شروع به نشان دادن علامت
 (.1960 ذاری کرد  بالبی،  نامو دل کندن 

 است:  ونه اینتگی و رفتارهای مرتبط با آن اضطراب دلبس

شروند و   فعرال مری   ک  هنگامیثی انسان هسوند... واز مجموع  رفوارهای مور بخشیاین رفوارها 
شروند و مرادر    فعرال مری   کر   هنگامیانجامند.  مادر در دسورس است، ب  رفوارهای دلبسوگی می

عوراضی را بر  دنبرال دارنرد...  در    موقوی در دسورس نیست، اض راب جدایی و رفوار ا صورت ب 
های میانجی رفوارهای دلبسوگی فعرال شروند و مرادر همننران در دسرورس       آخر[ هرگاه پاسخ

 دهد. نباشد، سوگ و سوگواری در نوزاد رخ می
 (10، ص. 1960)بالبی، 

سدت.  تواند او را بیابد، نتی دۀ وابسدتگی او   ترس یك کودک خردسال که به مراقبش احتیاج دارد و نمی
های پایدار و شدید او برای نزدیکی دوباره، ابراز ضرورت نزدیك ماندن به کسی است کده بقدا     تلاش

واقعیدت   لورت بهشود و ه؛  ذهنی احساس می لورت بهبه او وابسته است. نیاز به یك مراق  که ه؛ 
ت. اسد هدای ذاتدی  وندۀ م    عینی وجود دارد و اعتراضی که پیامد در دسدترس نبدودن اوسدت، ویژ دی    

شود، نیاز کودک برای ارتباط دوباره با مراق  بر هدر فعالیدت    اندازی می ]نظام دلبستگی[ راه که هنگامی
هدای رفتداری دیگدری     یابد. بازی، اکتشاف و تعامل اجتماعی همگدی بخشدی از نظدام    دیگری تقدم می

کده کدودک   شدوند   هستند که موازی با نظام رفتاری دلبسدتگی وجدود دارندد و هنگدامی سدرکوب مدی      
کند. امنیت تنها چیزی نیست که کودک به آن نیاز دارد اما  وار برای برقراری م دد ارتباط تقلا می دیوانه

جهان بیرون را علاوه بر جهان درون کشف کند. ح   ذارد تا  آزاد میامنیت چیزی است که کودک را 
تر مضطرب شود و در برابر افکدار،  کند تا در برابر محیط، کم امنیت این امکان را برای کودک فراه؛ می



 دلبستگی بر مبتنی درمانی سوگ       30

 

  وتر باشد. تر و پاسخ آهنگ احساسات و نیازهای خودش ه؛

 های فردی در عملکرد نظام دلبستگی تفاوت

ابتدایی و عملکرد نظام رفتاری دلبستگی، به شناسایی و بررسی تفاوت  های مؤلفهبالبی بیش از تولیف 
خواسدت بفهمدد کده     می متخصصیك  عنوان بهد. بالبی مند بو عملکرد این نظام در افراد مختلف علاقه

ها، شکل دادن روابط سال؛ بدا   کیفیت رابطۀ دلبستگی اولیه چگونه در توانایی افراد برای مدیریت هی ان
اسدت. ا در ایمندی     مؤثرزای متنوعی که در زند ی وجود دارند،  دیگران و کنار آمدن با عوامل استرس

های جریدان زندد ی در یدر شدوی؛، نبدود آن       سازد که با جهان و طوفان می آزادما را  ،ای بنیادین رابطه
 دهد؟ قرار می تأثیر تحت ازآن پ دمان را در کودکی و کند و عملکر چگونه ما و رشدمان را محدود می

بالبی این فرض را مطرح کرد که نظام رفتاری دلبستگی تا زمانی که کودک احسداس تدرس یدا نداامنی     
و کدودک بده در    آیندد  درمیباش قرار دارد. در این زمان هشدارهای درونی به لدا  ادهکند، در حالت آم

ها عاملی اساسدی در رشدد    دهی مراق  در این زمان کند. نحوۀ پاسخ دسترس نبودن مراق  اعتراض می
هدا را بده    کیمیای دلبستگی است. بالبی توجهش را بر تفاوت کیفیت پاسخ مراقبان متمرکز و این تفاوت

در رفتار دلبستگی کودکان مرتبط کرد. کودکان خردسدال مانندد پژوهشدگرانی     مشاهده قابلهای  اوتتف
پردازندد؛ آندان یداد     اطلاعدات مدی   آوری جمدع کوچك، دربارۀ نتی ۀ رفتارهای پیوند جویانۀ خدود، بده   

ن را شدود و رفتارشدا   هایشان برای توجه چگونه برخدورد مدی   بینی کنند که با درخواست  یرند پیش می
کنند. ا ر مشخص شود که اعتراض، راهبردی موفق بدرای نزدیکدی دوبداره بدا      متناس  با آن تنظی؛ می

اما ا ر ایدن راهبدرد    ؛دهد راهبرد اللی در آینده ادامه می عنوان بهمراق  است، کودک به استفاده از آن 
حوللگی، خش؛  هایی از بی موفق نباشد یعنی ا ر مراق  برنگردد یا در پاسخ به پریشانی کودک، نشانه

کندد  بدالبی،    یا طرد نشان دهد، کودک در تلاش برای ک؛ کردن ناراحتی، راهبردهای دیگری اتخاذ مدی 
1982.) 

 راهبردهای ثانویه

های اولیه برای پیوستن م دد، موج  باز شت مراق  نشود، کدودک یکدی از دو    در شرایطی که  ریه
اعتراض تولیف شده اسدت( یدا    عنوان بهدر زبان بالبی  آنچهل با  معاد ازحد بیشراهبرد ثانویۀ فعالیت 

 یدرد. کودکدانی کده     ( را به کدار مدی  2003؛ میکولینسر و همکاران، 1990، هفعال شدن  مین و هسغیر
دهندد؛ آندان     یرند، تلاششان را برای نزدیکی م دد افدزایش مدی   را به کار می ازحد بیشراهبرد فعالیت 

کوبند و در کل در تلاش برای جل  مراقبت و توجه مراق ،  کنند، مشت می ه میشدیدتر و بلندتر  ری
، ممکن است کودک در  ردد بازمیمراق   که هنگامیدهند.  شان را افزایش می های پریشانی شدت نشانه
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ای از احتمال جدایی، از طریق چسبیدن،  ریه کردن یا نشدان دادن پریشدانی و اعتدراض     برابر هر نشانه
رای چسبیدن به مراق ، راهبرد اش با او را حفظ کند. در مقابل این تقلای شدید ب کند تا نزدیکیتلاش 

رفتدار و در نگداه بدالبی     سدرکوب  دربر یرنددۀ کمتر آشکار است زیرا   ر مشاهدهبرای  سازی فعال غیر
ایدن   ، خاموش کردن آ اهی از رندج اسدت؛  سازی فعال غیرست. بدین معنا که راهبرد سرکوب عاطفه ا

از جان  مراق  خت؛ نشدود.   موردنیازدهد که تلاش برای یافتن آرامش، به پاسخ  پاسخ زمانی روی می
که برای پیوستن م ددد    یرد برمیای را در  های علامت دهنده  همچنین این پاسخ، خاموش کردن رفتار

 .اند شده طراحیبه مراق  
او از بهترین روش بدرای بازسدازی یدا حفدظ      دهندۀ ارزیابی ای اد راهبرد ثانویه توسط کودک نشان

نزدیکی است. کودکی که قضاوتش این است که مراقبش هنگام در دسترس بودن، پاسخگوست امدا در  
برای از میان برداشتن تمامی  احتمالاًتوان روی در دسترس بودن او حساب کرد،  شرایط اضطراری نمی

سدیدی و  کندد  ک  اده مدی استف ازحد بیشاهبرد فعالیت مراق ، از ر داشتن نگهموانع رفتاری برای نزدیك 
پاسدخی بده در دسدترس نبدودن دائمدی       عندوان  به سازی فعال غیر(. در مقابل راهبردهای 1987کوباک، 

 شوند. منبع اطمینان و حمایت، در نظر  رفته می عنوان بهموضوع دلبستگی 

پذیری را پنهان یا سرکوب کند و  بهای نیاز و آسی  گیرد ک  اگر علامت فرد در این موارد یاد می
رغم نبود امنیرت   اش علی بسوگیهایش برای نزدیکی ضعیف یا مووقف شوند یعنی نظام دل  تلاش
فعال شود، عواقب بهوری در انوظارش است... هدف اصلی راهبرد غیرفعال کرردن ایرن اسرت    غیر

ناشی از عدم دسورسی بر    فعال کند تا از ناکامی و پریشانیک  نظام دلبسوگی را خاموش یا غیر
 مراقب جلوگیری کند.

 (2007)میکولینسر و شیور، 

راهبرد پایانی برای اجتناب از احساسات دردنداک مدرتبط بدا در دسدترس یدا       عنوان به آنچهبالبی برای 
را ابدداع کدرد. حدذف دفداعی،      «1حدذف دفداعی  »پاسخگو نبودن مراق  شناسایی کرده بود، الدطلاح  

است؛ یعنی کودک به این نتی ه رسیده است که اعتراض بده تنهدا    طح هوشیاریزیر سسرکوب هی ان 
ابدراز تدرس بلکده     تنهدا  نده کند، پاسخ مطلوبی را به همراه نددارد؛ بندابراین    بودن و ترسی که ت ربه می

ترین راه بقا  در محیطی تبدیل  های دردناک به اللی  کند. سرکوب هی ان احساس آن را نیز متوقف می
کند. زمانی که این روش برای مدیریت احساسات  را فراه؛ نمی موردنیازکه حمایت و حفاظت  شود می
ادامه پیدا کند، نتی ۀ آن نوعی سردر می هی انی خواهد بود. فدرد بددون اطلاعداتی کده      سالی بزر تا 

خواهدد و تشدخیص دهدد کده چده       تواند بفهمد که چه مدی  شوند، مشکل می ها فراه؛ می  توسط هی ان
ها  یزی برای او معنادار است و اینکه آیا رابطه برای او سال؛ است یا ناسال؛. در دفتر یك درمانگر، اینچ

 
1. defensive exclusion 
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اسدت؛   «داند؛  نمی»شان به هر پرسشی دربارۀ اینکه چه احساسی دارند،  همان مراجعانی هستند که پاسخ
اشدند یدا دیگدران    توانند تشخیص دهند که چه احساسی ممکن است داشدته ب  رسد حتی نمی به نظر می

(. در بعضدی  2004تحت همین شرایط ممکن است چه احساسی داشته باشدند  کویمدان و همکداران،    
موارد این موضوع ممکن است نتی ۀ حذف دفاعی زودرس باشد؛ الگویی که هنگام بحث دربارۀ نقش 

  شت. بازخواهی؛تحمل هی ان در کنار آمدن با فقدان به آن 
 دو بدودن    سازی اطلاعاتی کده دربدارۀ در دسدترس و پاسدخ     یکپارچه آوری و کودک از طریق جمع

الگوی  تنهااما هست سازد. این اولین الگو  درونی از آن رابطه می یمراقبش وجود دارد، یك الگوی کار
دروندی را بدر اسداس     یخواهد بود. بالبی باور داشت که کودکان چندین الگوی کدار نرابطه با دیگری 

هدای    در نحدوۀ تعامدل   یسازند. فرض او بر این بود که این الگوهای کار مختلف میشان با افراد  ت ربه
دختدر خردسدالی کده رابطدۀ      مثدال  عنوان بهاش، نقش مداومی دارند.  بعدی فرد با افراد دیگر در زند ی

مشکل سازی با مادر اما رابطۀ مثبت و ایمنی با پدرش دارد، در بزر سالی ممکن است زنی شود که بدا  
، بر ارزشدی کده افدراد    اند شده ساختهتر از زنان است. الگوهای کاری که در ابتدای زند ی  ان راحتمرد

ای هسدتند و درک    ذارند، احساس آنها دربارۀ اینکه در انتظار یا مستحق چه نوع رابطده  روی رابطه می
 د ار اما نه مطلق دارند.ی مانتأثیرآنها از اینکه چگونه نیازشان به ارتباط با دیگران را برآورده کنند، 

های جدایی و فقدان زودهنگدام را در رشدد     خلاله، بالبی اولین کسی بود که اهمیت ت ربه طور به
علاوه بدر ایدن از   دارند.  تأثیرهای اولیه تا بزر سالی بر زند ی فرد   شناسایی و اظهار کرد که این ت ربه

کده بدا جددایی از     خواندد  فرامیاحساساتی را  دست دادن یك فرد مه؛ در بزر سالی، بسیاری از همان
ایددۀ بدالبی دربدارۀ نظدام رفتداری دلبسدتگی، ماهیدت         موضوع دلبستگی در کودکی ت ربه شده بودند.

هدای میدان پریشدانی ناشدی از جددایی در ندوزادی و         هن اری پاسخ یك کودک به جددایی و شدباهت  
ارۀ نقدش ت ربدۀ دلبسدتگی اولیده در     سو واری در بزر سالی، چارچوبی مفهومی بدرای پدژوهش دربد   

 خواهد بود. 4سو واری بزر سالان فراه؛ کرد که موضوع فصل 
 پزشدك  رواندر همان زمانی که بالبی در حال ان دام کارهدای بنیدادی خدود روی دلبسدتگی بدود،       

بریتانیایی دیگری به نام کالین موری پارک  در حدال ان دام مشداهداتی دربدارۀ دورۀ سدو  عدادی و       
در نظر  رفته  «بیماری»یك  عنوان به دید ی داغساز در بزر سالی بود. پارک  عنوان کرد ا رچه  مشکل
 پزشکی روانهای بدنی و هی انی مرتبط است. پارک  در میان بیماران   ای از نشانه شود اما با  ستره نمی
سی مرتبط با سو  طولانی شنا توجهی از نشانه ان قرار داده بود، به شواهد قابلکه تحت درم ای دیده داغ

 تأثیر فرد تحت دید ی داغاعد شد که دورۀ (. پارک  متق1998، 1970و جدی دست یافته بود  پارک ، 
ر با متوفی ارتبداط دارد و دسدتۀ   دا داغای که به ماهیت ارتباط فرد   یرد. دسته از عوامل قرار می دودسته

کده پدارک  متوجده     ، هنگدامی 1962در سال (. 1998دیگری که به ماهیت مر  مرتبط است  پارک ، 
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شد، به واحد پژوهشی بالبی  دید ی داغارتباط میان کار بالبی روی دلبستگی و مطالعات خودش دربارۀ 
در کلینیك تاویستاک پیوست. این همکاری به انتشار یك مقالۀ مشترک من در شدد کده چهدار مرحلدۀ      

 (.1970، کرد  بالبی و پارک  سو  را در بزر سالی تولیف می
( برای بررسی نقش ایمنی 2006؛ وندرورکر و همکاران، 1998پارک  در مطالعات بعدی  پارک ، 

آوری شدده   های فردی جمدع   نگر  که از طریق مصاحبه های  ذشته ، از دادهدید ی داغدلبستگی اولیه در 
و ایمن  اعتماد قابلبا رابطۀ  و ایمن با والدین اعتماد قابلبودند( استفاده کرد. پارک  استدلال کرد رابطۀ 

کنندد.   ها در ماهیت سو  فرد پ  از فقددان نمدود پیددا مدی      در بزر سالی همبستگی دارد و این رابطه
خلاله پارک  همسو با بالبی از اولین کسانی بود که اثر ایمنی دلبستگی اولیه در طدول زندد ی    طور به
ظهار و اثبات کدرد. نقدش ایمندی دلبسدتگی اولیده      مشخص ارتباط میان دلبستگی و فقدان را ا طور بهو 
هدا و    یدك سدازۀ اساسدی در پدژوهش     عندوان  بده مه؛ بر پاسخ بده فقددان    تأثیر ذاریك عامل  عنوان به

 (.2010؛ پارک  و پیگرسون، 2013های پارک  ادامه یافت  پارک ،   اندیشه
ا کدردن کودکدان خردسدال از    ها را به سمت خطرهای جدد   بالبی امیدوار بود نظریۀ دلبستگی، توجه

هدا پدیش از اینکده     مند به کاهش این اثرات را جذب کندد. سدال   علاقه متخصصانمراقبان جل  کند و 
تدوجهی قدرار  رفدت. یکدی از      های قابدل   ها و آزمایش  وع پژوهشنظریۀ دلبستگی کاربردی شود، موض

داد، یك روانشناس آمریکایی به ندام   قرار موردبررسیپژوهشگرانی که نظریۀ بالبی را  ترین مه؛اولین و 
 ماری اینزورث بود.

 دهی نوزادان دلبستگی برای الگوهای پاسخ بندی طبقهاینزورث و ایجاد یک 

یعندی مشداهدۀ     رایدی  طبیعدت روشی که اینزورث برای مطالعۀ نظریۀ بالبی در نظر  رفت، ترکیبدی از  
موقعیدت ناآشدنا شدهرت     عندوان  بهایشگاه که شان در خانه و مشاهده در آزم کودکان خردسال و والدین

-های والدد   های اینزورث در شرایط پژوهشی که هدف آنها مشاهده و کد ذاری تعامل  دارد، بود. روش
هدای پژوهشدی بالینی کده هددف آنهدا        ها بر رشد کودک است و نیز در محیط  این تعامل تأثیرکودک و 

قدرار   مورداستفادهای بیشتر برای نوزاد است، همچنان  ابطهبهبود رفتار مراق  برای فراه؛ کردن امنیت ر
  یرند. می

اش شناخته شده است  اش با بالبی و مطالعات آزمایشگاهی ا رچه اینزورث بیشتر از طریق همکاری
و طدولی تعامدل ندوزادان بدا       رایانه طبیعتاما او پژوهش خود را در او اندا آغاز کرد که اولین مطالعۀ 

، در بدالتیمور  متحده ایالات(. اینزورث، پ  از باز شت به 1967شد  اینزورث،  سوب میمادرانشان مح
مادر باردار تهیه کرد که موافقت کردند پد  از تولدد فرزندشدان، در سدال      26از  فهرستیساکن شد و 

(. ندوزادان  1978ساعتی در منزل مورد مشاهده قرار بگیرند  اینزورث و همکاران،  4اول، طی جلسات 
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دادندد؛ بده هنگدام پریشدانی      روشنی مادرشان را بر سایر بزر سالان تدرجیح مدی   لورت بهماهگی  6ز ا
کردند و در بیشتر موارد به امنیت حضور او احتیداج داشدتند تدا بده اکتشداف و       مادرشان را جست و می

رد بازی مشغول شوند اما رابطۀ میان حضور مادر و کودک مشغول بده بدازی و اکتشداف در همدۀ مدوا     
بعضی دیگر نسدبت   که درحالیچسبیدند  رسید بعضی از کودکان به مادرشان می لد  نکرد. به نظر می
خواسدتند بدازی کنندد و بعضدی دیگدر       علاقه بودند. بعضی از کودکان فقط می به حضور مادر بسیار بی

 دادند.ای به اکتشاف در محیط نشان ن توانستند خودشان را از مادر جدا کنند و هیچ علاقه نمی
 کیفیدت بندی نظریۀ خود را دربارۀ نقش دلبستگی در رشد آغاز کرد. او فرض کرد کده   اینزورث فرمول

شدود و   ، توسط ارتباط میان مراقد  و کدودک تعددیل مدی    نفسه فیرابطۀ دلبستگی و نه خود دلبستگی 
رابطدۀ دلبسدتگی    تفاوتی که او در رفتار اجتماعی و اکتشافی کودکان مشاهده کرده بود ناشی از کیفیت

است. اینزورث برای آزمودن این فرضیه یك محیط آزمایشگاهی ای اد کرد؛ در این زمان کودکانی کده  
ماه داشتند. در این محیط آزمایشگاهی که موقعیدت   12در مطالعۀ مشاهده در خانه شرکت کرده بودند، 

هد؛ و در یدك محدیط خوشدایند      ناآشنا بود، اینزورث و همکارانش توانستند رفتار مادر و کودک را بدا 
مادر اتا  را ترک  که هنگامی، پاسخ رفتاری کودک بازی اسبابقرار دهند. در یك اتا  پر از  موردمطالعه

مدادر   کده  هنگدامی ماندد و نیدز پاسدخ رفتداری او      کرد و کودک با یك مراق  ناآشنا در اتا  باقی می می
فت مادر و کودک مورد مشاهده قدرار  رفتندد.   ج 26، مورد مشاهده قرار  رفت. هریك از  شت بازمی

بیشتر کودکان در موقعیت ناآشنا و زمانی که مادر حضور داشت بازی کردند؛ وقتی مادر اتدا  را تدرک   
مادر باز شت آرام شدند و پ  از باز شت مادر در فاللۀ زمانی کوتداهی   که هنگامیکرد  ریه کردند؛ 

 ونه کده اسدتثناهایی در مشداهدات     ستثناهایی وجود داشت هماناما ا ؛بازی و اکتشاف را از سر  رفتند
، هنگدام  ریختندد  فرومدی کدرد   مادر اتا  را ترک مدی  که هنگامیخانگی وجود داشت. بعضی از کودکان 

مادر  حضوروغیابای دیگر،  تفاوت بودند. در دسته ناپذیر و نسبت به محیط نیز بی باز شت مادر تسلی
 ت.زیادی بر آنان نداش تأثیر

بندی اینزورث از الگوهای دلبسدتگی شدامل سده دسدته بدود  دسدته چهدارمی بعددها توسدط           طبقه
توانسدتند جددایی را تحمدل کنندد و از      دانش وی او مری مین اضافه شد(. اینزورث کودکانی را که می

یدان  آنان در جاب ایی م پذیری انعطافبندی کرد.  طبقه ایمنمادر تسلی و آرامش بخواهند، تحت عنوان 
 هرزمدانی کرد که  اکتشاف و دلبستگی ناشی از پیوندی ایمن با مادر بود. بافتی که این ح  را ای اد می

 کنترل غیرقابلایی موقتی، پریشانی پایدار و که به حضور مادر نیاز باشد، او آن ا خواهد بود بنابراین جد
 کرد. ای اد نمی

بندی شدند؛ کودکانی که دلبستگی آندان الگوهدای    طبقه ناایمن عنوان بهاز کودکان  دودستهدر مقابل 
شان، آنها را تحت عندوان   اینزورث با توجه به دلبستگی که طوری بهرا نشان داد  ناپذیری انعطافرفتاری 
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چسبیدند و نسبت  تولیف کرد. کودکان دلبستۀ اضطرابی، به مادرشان می اجتنابییا  اضطرابی دوسو را
مادران  که هنگامیدادند. اینزورث مشاهده کرد  ند یا علاقۀ کمی نشان میعلاقه بود به اکتشاف محیط بی

کردندد و کودکدان نیدز اطاعدت      این کودکان در اتا  بودند، کودکدان را از رفتدار اکتشدافی دلسدرد مدی     
تدر بده    ماندند و در پیوستن م دد، محکد؛  ترسان باقی می مدت کوتاهکردند. کودکان در طی جدایی  می

خواستند به هر نحو ممکن از جدایی دیگدر   کردند به لورتی که می ند و بیشتر  ریه میچسبید مادر می
بده او داشدتند و    مادر حضدور داشدت توجده کمدی      که هنگامیجلو یری کنند. کودکان دلبستۀ اجتنابی 

ایدن   هدردوی دادند. ایندزورث   ، اشتیاقی نشان نمی شت برمی مدت کوتاهمادر پ  از جدایی  که هنگامی
کلامدی مدادر در نظدر  رفدت. در مدورد      و غیر های کلامدی    طبا  با اشارهان عنوان بههای رفتاری را الگو

 توجه جل سرکوب رفتاری است که در  درواقعرسد،  تفاوتی به نظر می بی آنچهکودکان دلبستۀ اجتنابی 
و زبدان بددنش،    ای است یا اثر معکوس دارد؛ مادری که با استفاده از کلمدات، جلدوۀ چهدره    اثر بیمادر 

های پریشانی بیرونی نوزاد انتقال داده است. مطالعات بعدی که در آنها   ناراحتی و مخالفت خود با نشانه
 یری شد، از فرضیۀ اینزورث حمایت کردند و نشدان دادندد کده     برانگیختگی زیستی این نوزادان اندازه

؛ 2008کندد  کسدیدی و شدیور،     یآرامش ظاهری کودکان اجتنابی، حالت دروندی آندان را مدنعک  نمد    
رسدد کده کودکدان دلبسدتۀ اضدطرابی و کودکدان دلبسدتۀ اجتندابی          (. به نظر می1977سروف و واترز، 

رسید که حتی در حضور آنان نیدز   به نظر می  ونه این»یابند.  با باز شت مادرشان تسکین نمی کدام هیچ
 .(20، ص. 2007الین،  و « شتند که آن ا نبود این نوزادان به دنبال مادری می

 در موقعیت ناآشنا؛ مری مین عجیبرفتار 

از موقعیت ناآشنا، بسیاری از مشاهدات اینزورث را  شده ضبطهای   مین پ  از مرور لدها ساعت نوار
رسدید رفتارشدان در    کرد. او همچنین  روهی از کودکان خردسال را شناسایی کرد که به نظر مدی  تأیید
 ن د. مین اشاره کرد که در کدل، کودکدان دلبسدتۀ نداایمن، الگوهدای       ورث نمییك از طبقات اینز هیچ

 مثدال  عندوان  بده رفتاری پایداری را نشان دادند که بیانگر دلبستگی اجتنابی یا اضطرابی به مراقد  بدود.   
 دادند؛ کودکانی کده  چسبیدند، همواره این کار را ان ام می کردند و به مادرشان می کودکانی که  ریه می

چسدبیدند.   کردند و نمدی  دادند و  ریه نمی کردند نیز پیوسته این کار را ان ام می از مادرشان اجتناب می
تدر   شدید این الگوهای رفتاری، نشانۀ ناایمنی دلبستگی بود و با رفتار متنوع ناپذیری انعطافاز نگاه مین 
مین هنگدام بدازبینی نوارهدا     آنچهاما  ؛(1996پذیرتر کودکان دلبستۀ ایمن، در تضاد بود  مین،  و انعطاف

قابدل تولدیف نبدود؛ رفتدار ایدن کودکدان        ساد ی بهدید، دستۀ دیگری از کودکان بودند که رفتار آنان 
یدك  ، اندد  شده بندی طبقه آشفتهبود. این زیر روه کوچك که تحت عنوان  ع ی نبود اما  ناپذیر انعطاف

کردندد،  داهی از     یرند؛ آنان  اهی  ریده مدی   به کار نمینیازهای دلبستگی  تأمینراهبرد ثابت را برای 




