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  بر تحول مغز) دلبستگي(تأثير روابط اوليه 
  

 ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗اكرم برومند ،  ∗∗∗∗∗∗∗∗ فاطمه خزائي، ∗∗∗∗ دكترمحمد رضا جلالي

  
  خلاصه

پزشكي و علوم عصب پايه بر اين مسأله است كه ولي، روانشناسي تحتمركز كنوني روان
سمت . چگونه تعامل هاي بين فردي، ساختار مغزي افراد را به صورت بنيادي شكل مي دهند

راست مغز نيمكره مسلّطي است كه مسؤول كاركرد اجتماعي و هيجاني است و ساختارش در 
اقبت كننده ها در نوزادي و اوايل كودكي رابطه ناكافي با مر. تعامل با ديگران شكل مي گيرد

ها نشان مي پژوهش. مغز را تحت تأثير قرار داده و آسيب هاي ارتباطي و تحولي ايجاد مي كند
گر رفتار دهند در طول سال اول زندگي حساسيت و مراقبت حساس در كودكان به تنظيم

 آدرنال - هيپوفيز–ميك سيستم هيپوتالا. شودهاي استرس تبديل ميهيجاني و هورمون
)HPA ( ت تحت تأثيركه تشكيل دهنده يكي از راه هاي اصلي پاسخ به استرس است، به شد

گرهاي اجتماعي در نوزادي و اوايل كودكي است و نسبت به آشفتگي در مراقبت حساس تنظيم
ول و بدرفتاري در كودكي تأثيرات پيچيده اي بر سطح كورتيز. و پاسخ گو آسيب پذير است

اگر مراقبان بتوانند استرس هاي .  نسبت به محرّك هاي تنش زا داردHPAحساسيت محور 
هاي فردي را هدايت كنند و كودك را آرام سازند و از بودن با كودك لذتّ ببرند، سيستم

عصبي به صورت ايمن دلبسته مي شوند و پايه هاي محكم دلبستگي ايمن كودك را قادر 
ها، اعتماد و اطمينان به خود را تجربه كنند و در جهه با مشكلات و تعارضخواهد كرد در موا

در مقابل كودكاني كه در دريافت دلبستگي ايمن با . بزرگسالي خلاق و انعطاف پذير باشند
شوند فاقد ابزارهاي عصب شناختي براي آرامش، تمركز و آرام مراقبان اوليه شان ناكام مي

نعطاف پذيري، چنين افرادي را در معرض تجارب آسيب زاي فقدان ا. سازي خود هستند
اين يافته ها همچنين مي توانند تلويحات مهمي در زمينه درمان داشته . بيشتري قرار مي دهد
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از آنجا كه مغز عضوي انعطاف پذير است، درمان مي تواند محيط و روابطي عرضه كند . باشند
  .كه تغييرات در مدار مغزي را تسهيل نمايد

 آدرنال - هيپوفيز–، مغز راست، محور هيپوتالاموس )دلبستگي( روابط اوليه :هاي كليديواژه
)HPA( 
  

  مقدمه
آنچه در حال حاضر كانون توجه روان شناسي تحولي، روان پزشكي كودك و علوم عصب پايه 

ار چگونه ، مطالعه اين مسأله اساسي است كه رشد بهنجار و نابهنج)2006، 1ميلز(تحولي است 
دارند مغز نوزاد در مواجهه علوم عصب شناسي بيان مي). 2001، 2اسكور(پايه ريزي مي شود 
 اجتماعي –در حال حاضر مغز به عنوان عضوي زيستي ). 2006ميلز، (گيرد با محيط شكل مي

). 2006ژوزف، (گيرد  محيطي در نظر گرفته شده و در تعامل با ديگران شكل مي-و زيستي
 نيز بر اين عقيده است كه يك مغز مجزا و واحد وجود ندارد، مغز ساختماني انطباق 3نكازولي

فرايند رشد مغز دقيقاً با دوره ). 2006ميلز، (يابد پذير است و در تعامل با ديگران تكوين مي
در طول دو سال اول زندگي، مدارهاي ). 2001، 2000اسكور، (هاي دلبستگي همپوشاني دارد 

شكل پذيري عصبي، توانايي مغز نوزاد براي تغيير .  در حال شكل گيري هستنداساسي مغز
 100هنگامي كه نوزاد متولد مي شود حدود . هاي محيطي استساختار در پاسخ به محرّك

اگر چه همة آنها داراي عملكرد نيستند، آنهايي كه مورد . ميليون نورون در مغز وجود دارد
در واقع تحول مغز كودك وابسته به استفاده از آن . ارآمد مي شونداستفاده قرار نمي گيرند ناك

) 2001(اسكور . است، و حافظه و سيستم عصبي فعال شده با احتمال بيشتري ماندني مي شود
سازد روابط هيجاني و دلبستگي ميان مراقب اوليه و نوزاد مستقيماً بر تحول مغز خاطر نشان مي
يب محيط اجتماعي اوليه كه به وسيله مراقبان اوليه تنظيم مي شود، به اين ترت. اثر مي گذارد

- اجتماعي فرد است متأثرّ مي-تحول عملكردي سراسر مغز نوزاد را كه مسؤول رشد هيجاني

هاي تكاملي و تطبيقي از سويي ديگر اينزورث نيز در تعقيب پژوهش). 2001اسكور، (سازد 
دلبستگي در جريان رابطه با مادر «. ش از رفتار آشكار است چيزي بي4بالبي معتقد بود دلبستگي
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يعني دلبستگي » .و در نتيجه تجارب كودك با مادر در درون سيستم عصبي ساخته مي شود
اگر تكوين دلبستگي ). 2000اسكور، (و محيط مراقبتي است ) خلق و خو(نتيجه زمينه زيستي 

هاي زيستي عصبي است، تحول مغز نيز متأثّر هكه فراشدي رفتاري اجتماعي است، متأثّر از زمين
مطالعاتي كه روي انسان ها و حيوانات انجام . هاي اجتماعي و مراقبتي استاز روابط و تعامل

شده نشان مي دهند، رابطه ناكافي و نامناسب با مراقب اوليه در نوزادي و كودكي تحول مغز 
- هيپوفيز-ت، و نيز محور هيپوتالاموسراست را كه مسؤول كاركرد اجتماعي و هيجاني اس

را ) هاي اصلي پاسخ به استرس پستانداران و از راه1سيستم حساس به استرس (HPHآدرنال 
هاي ها و نابسامانيو آشفتگي) 2006، 2؛ تارالو2006؛ ميلز، 2000اسكور، (مختل مي كند 

  ).2009، لاپين و همكاران(زند مراقبتي آنها را متأثّر ساخته و آسيب مي
  3دلبستگي و تحول مغز راست

 اجتماعي –نيمكره راست مغز كه مغز اجتماعي نيز گفته مي شود مسؤول كاركردهاي هيجاني 
اند نيمكره راست به جنبه هايي مانند لمس، بويايي، تصويرنگاري هاي عصبي نشان داده. است

ها و محرّك هاي ديداري موسيقي، تظاهرات چهره اي، زير و بمي صدا و لحن هيجاني، ژست 
نيمكره راست نسبت به نيمكره چپ در ارزيابي هاي خودكار و دقيق هيجاني . حساس است

  ).2000؛ اسكور، 2006، 4ژوزف(تظاهرات چهره اي حساس تر است 
اي مسلطّ از آنجا كه نيمكره راست ابتدا تحول مي يابد و در سه سال اول زندگي نيمكره

سد تغييرات رشدي ابتدا عملكردهاي اختصاصي نيمكره راست و بعد است،  به نظر مي ر
بيان مي كند نيمكره راست الگويي از ) 2001(اسكور . نيمكره چپ را تحت تأثير قرار مي دهند

كارهاي اي و راههاي زنجيرهروابط دلبستگي اوليه ذخيره مي كند كه به كودك در رشد پاسخ
هاي تعامل. كندها براي مواجهه و بقا كمك مينظيم هيجانمقابله با خطر، ايجاد ايمني و ت

محيط و تجارب هيجاني نوزاد كه به واسطه صداها، تصورات و تصاوير شكل مي گيرند، رشد 
مغز . دهندو تحول نيمكره راست را كه در روند تكوين و تكامل است تحت تأثير قرار مي

بنابراين مي توان نتيجه گرفت رفتارهاي . ي دهدراست تجارب اوليه را ذخيره كرده و سازمان م
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).  2000اسكور، (گذارند دلبستگي بر تحول وابسته به تجربه نيمكره راست مغز نوزاد اثر مي
هاي متقابل و گسترده با ليمبيك كه يكي از نواحي نيمكره راست بيشتر از نيمكره چپ ارتباط
  .  پردازش و ابراز اطّلاعات هيجاني است دارد

ليمبيك رفتارهاي هيجاني و انگيزشي را كنترل مي كند، در عين حال تجارب عاطفي بين 
ساختمان هاي متعدد ليمبيك به . فردي تأثيرات مهمي بر سازمان يابي اوليه سيستم ليمبيك دارد

ها خوشايند هاي حسي، يعني با اين موضوع كه احساسطور خاص با ماهيت عاطفي ادراك
اگر تحريكات محيطي به جاي . هستند سروكار دارد) تنبيه(د يا ناراحت كننده هستن) پاداش(

شوند، )  تنبيهي–پاداشي (حالت هاي بي تفاوتي موجب احساسات خوشايند يا ناراحت كننده 
پاسخ قشر مغز در جريان تكرار تحريك به طور فزاينده اي شديدتر مي شود و گفته مي شود 

احساس هايي كه پاداش يا تنبيه در فرد ايجاد مي . شده استكه در اين حالت پاسخ تقويت 
  ).1387سپهري، (كنند ردهاي حافظه اي قوي به وجود مي آورند 

اين يافته ها به ما كمك مي كنند بفهميم چگونه خاطرات آسيب زا در مغز ذخيره مي 
ه سابقة تجارب شيفر و همكارانش در آزمايشي ميزان فعاليت مغز را در آزمودني هايي ك. شوند

اي ناخوشايند اندازه اي خنثي و سپس خاطرهآسيب زا داشتند، در دو وضعيت يادآوري خاطره
گروهي كه ) بدون سابقه آسيب خاص(نتايج نشان داد در مقايسه با گروه كنترل . گرفتند

تاريخچه اي از آسيب داشتند در طول يادآوري خاطره خنثي به طور معناداري غلبه نيمكره 
در حالي كه در طول يادآوري خاطره ناخوشايند، فعاليت نيمكره راست . پ را نشان دادندچ

تلويحات اين پژوهش آن است كه احتمالاً خاطرات آسيب زا در نيمكره راست . غلبه داشت
لاپين و (بنابراين شناسايي آسيب از طريق حافظه كلامي دشوار است . مغز ذخيره شوند

  ).2009همكاران، 
 HPAگي و تحول محور دلبست

مغز راست به عنوان سيستمي پاسخ گو عمل كرده و موجود را در مواجهة كارآمد با چالش 
بنابراين عملكرد سازشي آن، سازوكارهاي مواجهه با استرس را . كندهاي بيروني آماده مي

ز را  كه سازوكارهاي مواجهه مغ(HPA) آدرنال - هيپوفيز-محور هيپوتالاموس. تنظيم مي كند
  ).2003گانر و همكاران، (تنظيم مي كند تحت كنترل قشر مخ راست است 

در پاسخ به محرّك .  يكي از راه هاي اصلي پاسخ استرس پستانداران استHPAمحور 
هاي استرس زا چه استرس هاي فيزيكي و چه ذهني، هيپوتالاموس هورمون آزاد كننده 
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ين هورمون باعث افزايش فوري و قابل توجه ا.  را افزايش مي دهد1(CRH)كورتيكوتروپين 
 غده آدرنال را تحريك مي كند ACTH از سوي غده هيپوفيز قدامي شده و ACTH 2ترشح 

كورتيزول براي حيات ضروري است اما زماني .  يا كورتيكوتروپين ترشح مي شود3و كورتيزول
). 2006 و همكاران، تارالو(كه به صورت مزمن زياد شود اثرات مخربي بر سلامتي دارد 

 در هنگام تولد كاملاً رشد يافته نيست و تغييرات تحولي آشكاري در خلال HPAسيستم 
  ).2003گانر و همكاران، (كودكي در فعاليت پايه اين محور و واكنش كورتيزول وجود دارد 

 اين.  هستندHPAهاي جديد نشان دهنده تأثير تجارب تلخ اوليه بر تحول محور مقاله
محور در سال اول زندگي به شدت تحت تأثير تنظيمات اجتماعي است و نسبت به آشفتگي 

بدرفتاري در كودكي تأثيرات پيچيده اي بر . در مراقبت حساس و پاسخ گو، آسيب پذير است
شناختي دارد هاي تنش زاي روان نسبت به محرّكHPAسطح كورتيزول و حساسيت سيستم 

مادر مي تواند محرّك عامل رهاكننده كورتيكوتروپين در مغز نوزاد ). 2006 تارالو و همكاران،(
اسكور، ( افزايش مي دهد HPA و كورتيزول را در سيستم ACTHباشد كه به نوبه خود 

يعني روابط ناايمن و مراقبت هاي غيرحمايت كننده باعث افزايش كورتيزول و فعاليت  ).2000
ي حساس باعث فعاليت كمتر ممتد اين محور در رفرزندپرودر مقابل .  مي شوندHPAسيستم 

نوزادان نمي ). 2006تارالو و همكاران، (برابر تشويش ها و آشفتگي هاي روزانه مي شود 
توانند ريتم عمومي بزرگسالي را در توليد كورتيزول نشان دهند، كه مشخصّة آن افزايش در 

ودكان خواب روزانه شان را قطع نكنند، تا زماني كه ك. صبح و كاهش در بعداز ظهر است
پس از اين زمان، سيستم . كاهش كورتيزول از ميانه صبح به ميانه بعداز ظهر مشاهده نمي شود

هنگام تولد سطح ). 2007گانر و همكاران، (روزانه كودكان با بزرگسالان منطبق مي شود 
 و 4لاپين(يش مي يابد گلوكوكورتيكوئيد در پاسخ به محرّك هاي تنش زا به شدت افزا

با اين حال در طول سال اول زندگي كاهش مشخصّي در حساسيت محور ) 2009همكاران، 
HPAهاي پيش دبستاني ادامه پيدا اين كاهش در سراسر دوران نوباوگي و سال.  وجود دارد
يعني ). 2009؛ لاپين و همكاران، 2006؛ تارالو و همكاران، 2003گانر و همكاران، (كند مي
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نوباوگان و خردسالان درپاسخ به موقعيت هاي تهديد آميز خفيف افزايش ترشح كورتيزول 
اين الگو از كاهش عدم حساسيت عملاً با دوره ). 2003گانر و همكاران، (نشان نمي دهند 

 روز پس از تولد 4-14ها از در موش. ها برابري مي كند در موش1»حساسيت كم به استرس«
 كم مي HPAو حساسيت محور ) معادل كورتيزول درجوندگان (2ورتيكواسترونافزايش ك

 حفظ مغز از اثرات بالقوه زيان بخش (SHRP)علتّ وجود اين دوره عدم حساسيت . شود
 عمدتاً به واسطه SHRPهم در انسان ها و هم در موش ها . گلوكوكورتيزوئيد بالا است

 جلوگيري مي HPAسد حضور مادر از فعاليت محور يعني به نظر مي ر(مراقبت والدين است 
 محركّي مؤثرّ و قوي SHRPبنابراين محروميت از مراقبت مادرانه حتيّ در طول دوره ). كند

 در اين دوران اين واقعيت را منعكس HPAحساسيت كم محور . در پاسخ به استرس است
ت تأثير نظام اجتماعي و  در طول سال اول و دوران كودكي تحHPAمي كند كه محور 

در نوزادان ). 2007؛ گانر و همكاران، 2006تارالو و همكاران، (حمايت هاي والدين قرار دارد 
انسان و نوباوگاني كه از نزديك شدن به يك دلقك ترسيده بودند، افزايشي در كورتيزول ديده 

همچنين هنگامي كه . ادندنشد، اين كودكان والديني داشتند كه با حساسيت به آنها پاسخ مي د
 دقيقه از مادر جدا مي شدند و از سوي مراقبي ديگر نگهداري مي 30 ماهه به مدت 9كودكان 

شدند، اگر مراقب به صورت حساس به علايم كودك پاسخ مي داد، افزايشي معنادار در ميزان 
هنگام مواجهه با حضور مادر در نوزادان داراي دلبستگي ايمن در . كورتيزول نشان نمي دادند

  ).2007گانر و همكاران، (كند حوادث فراخوان ترس از افزايش كورتيزول جلوگيري مي
 دقيقه اي نوزادان از 30پاسخ گويي حساس مراقب از افزايش كورتيزول در پي جدايي 

افسردگي مادرانه اغلب مانع مراقبت هاي ). 2007گانر و همكاران، (مادر جلوگيري مي كند 
مطالعات زيادي وجود دارند كه نشان .  حمايت گرانه از نوزادان و كودكان مي شودحساس و

مي دهند كودكان مادران افسرده به ويژه آنهايي كه در سال اول به صورت باليني افسرده بوده 
). 2009لاپين و همكاران، ( هستند HPAاند در معرض خطر فعاليت افزايش يافته محور 

 نوزاد قادر به HPAشود سيستم ها، موجب ميدرانه در انسان و موشمختل بودن مراقبت ما
زاهاي ملايم و خفيف نيز ترشح كاهش پاسخ كورتيزول نباشد و در رويارويي با استرس

  .   كورتيزول زيادي صورت دهد

                                         
1
 stress hyporesponsive period(SHRP) 
2
 corticosterone 
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مسأله قابل توجه ديگري كه بايد مد نظر قرار گيرد اين است كه تغيير سطح 
حرّك هاي تنش زا نيز بستگي داردگلوكوكورتيزوئيد به شدبه اين صورت كه مواجهه با . ت م

محروميت هاي مادرانه در طول دوران كودكي منجر به افزايش ترشح گلوكوكورتيزوئيد مي 
درحالي كه مواجهه با بدرفتاري ها و سوءاستفاده هاي شديد با كاهش سطح . شود

وكوكورتيزوئيد در طول دوران كودكي متفاوت بنابراين توليد گل. گلوكوكورتيزوئيد مرتبط است
با كودك است ) محروميت يا بدرفتاري و كلاً نوع مراقبت مادرانه(و متأثّر از شيوة تعامل محيط 

كند، تعديل كنندة در واقع كيفيت مراقبتي كه كودك دريافت مي). 2009لاپين و همكاران، (
 ).  2003گانر و همكاران، (است ميزان ترشح و افزايش كورتيزول در شرايط دشوار 

 در كودكان با محروميت از مراقبت كافي HPAهمچنين اختلال در ريتم روزانه سيستم 
  ). 2006تارالو و همكاران، (به خصوص با كم شدن توليد كورتيزول در صبح همبسته است 

  كاملاً پيچيده است، و تأثيرات مخربي برHPAاثرات بدرفتاري كودكي بر عملكرد 
هاي اوليه مي تواند پيامدهاي اثرات شديد مصيبت ها و استرس. سلامت ذهني و بدني دارد

دهي سيناپسي مي استرس در دوره هايِ حساس سازمان. طولاني مدت منفي بر مغز داشته باشد
تواند منجر به تغيير در مسيرهاي تماس شود كه اين خود منجر به دوره كمون مي شود اين 

در همان زمان استرس و مصيبت ظاهر نمي شوند بلكه بعداً وقتي كه تشكيلات اثرات منفي 
مطالعاتي كه اثرات طولاني مدت استرس هاي اوليه را . كنندسيناپتيك كامل شده باشند بروز مي

مثلاً افسردگي در بزرگسالي . در هنگام بلوغ بررسي كرده اند از اين ديدگاه حمايت مي كنند
اما لزوماً و به طور معمول . ستند از رويارويي با آزارهاي جنسي شديد استيك نتيجه كاملا م

ميانگين فاصلة زماني از . اند رخ نمي دهددر كودكاني كه مورد آزار و سوء استفاده قرار گرفته
 سال است كه اولين دوره آن در نوجواني بارز 5/11رخداد سوءاستفاده تا بروز افسردگي باليني 

  .گرددمي
 در اثر بدرفتاري هاي اوليه در كودكي مي تواند اثرات HPA واقع اختلال در عملكرد در

اين . بلند مدتي در چگونگي پاسخ مغز به استرس ايجاد كند و يك الگو پاسخي ايجاد كند
به اين طريق بعضي . هايي كه بدرفتاري وجود ندارد كمتر انطباقي استالگوي پاسخ در محيط

هاي ادراك شده و يا يك دهي به استرساي پايين در پاسخه شكل دادن آستانهاز افراد به واسط
پاسخ اغراق شده به استرس نسبت به بافت زندگي آينده آسيب پذيرتر مي شوند و اين آسيب 

هاي اضطرابي قرار هاي خلقي و يا اختلالپذيري افراد را در معرض خطر بالاي ابتلا به اختلال
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با وجود اين بسياري از مطالعات بر تعامل عوامل محيطي ). 2009كاران، لاپين و هم( مي دهد 
. هاي روان پزشكي تأكيد مي كنندهاي اوليه با عوامل ژنتيكي در سبب شناسي اختلالو استرس

 نسبت به حوادث استرس زاي HPAبعضي از ژن ها از طريق اثراتي كه بر حساسيت محور 
گانر و (پزشكي مي شوند هاي روان خطر در ابتلا به اختلالاوايل زندگي دارند موجب احتمال

  ). 2007همكاران، 
  هاي ايمن و ناايمندلبستگي

اين . رود مادر حمايت كننده و در دسترس باشدبراي ايجاد دلبستگي ايمن در كودك، انتظار مي
ز آنها در گردد كودكان در خود انتظار فوري بازگشت مادر توليد كنند كه انزديكي موجب مي

؛ به نقل از گانر و همكاران، 1993اشپينگلر، (كند هاي كوتاه مدت جدايي حفاظت ميدوره
گيرند در غياب مادر در عقيده داشت كودكان دلبستة ايمن ياد مي) 1979(ماهلر ). 2003

مواجهة با استرس به شكل مؤثرّي عمل كنند، در حالي كه در ابتدا نياز به حضور فيزيكي مادر 
- گو منتهي به سبك دلبستگي ايمن ميمراقبت حساس و پاسخ. اندهاي بيروني داشتهو تنظيم

گردد و نوباوگان واجد دلبستگي ايمن در زمان غيبت تصوير دلبستگي، در ميزان كورتيزول 
كودكاني كه مورد ). 2006؛ تارالو و همكاران، 2007گانر و همكاران، (دهند افزايش نشان نمي

اند در آنها احتمال شكل گيري سبك دلبستگي آشفته دوسوگرا افزايش قرار گرفتهبدرفتاري 
تارالو و (دهند  نزديكي در مقابل مراقب نشان مي–يابد و از خود الگوي متضاد اجتناب مي

آميز اين كودكان بلافاصله بعد از بروز رفتارهاي سرد و تحت شرايط استرس). 2009همكاران، 
توانند از مراقب خود به آنها نمي. دهند نزديكي و دوسوگرايانه نشان مياجتنابي، رفتارهاي

عنوان منبعي براي مواجهة مناسب با تهديد و استرس استفاده كنند و از اين رو ممكن است 
در اين موارد تهديد، بازدارندة از آرامش در چنين كودكاني . پذير باشندنسبت به استرس آسيب

هاي دهند كودكاني با سبك دلبستگي آشفته دوسوگرا در موقعيتان ميمطالعات نش. خواهد بود
؛ تارالو و همكاران، 2007گانر و همكاران، (دهند زا سطح كورتيزول بالاتري نشان مياسترس
اينزورث، سطح » موقعيت مواجهه با غريبة«بر اساس اين مطالعات اين كودكان در ). 2006

دند در حالي كه چنين افزايشي در كودكان ايمن در موقعيت دابالايي از كورتيزول نشان مي
هاي پژوهش يافته). 2006؛ تارالو و همكاران، 2007گانر و همكاران، (مذكور مشاهده نشد 

مؤيد آنند كه بدرفتاري مراقب در كودكي با افزايش كورتيزول در طول دورة نوجواني و 
هاي مكرر و شديد دهند رويارويي نشان ميمطالعات حيواني و انساني. بزرگسالي همراه است

 و افزايش كورتيزول، اثراتي پايدار و ماندگاري بر HPAبا استرس، به واسطة فعاليت محور 
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توانند از زمان تولد تا پايان كودكي به تغييرات در حجم اين اثرات مي. نواحي مغزي دارد
  ).   2006لاپين و همكاران، (آميگدال منجر گردند 

  و تلويحات بالينيبحث 
اين مطالعات و يافته ها با توجه به نظر باليني در خصوص دلبستگي چه تلويحاتي براي ما در 

  بر دارند؟ 
در . در فرايند رشد، فعاليت كورتيزول به تغييرات و تنظيمات اجتماعي حساس است

-ول كاهش ميگو باشد در كودكان حساسيت بالاي كورتيزشرايطي كه مراقب حساس و پاسخ

زاهاي ملايم و متوسط، شود تا پايان سال اول زندگي در پاسخ به استرسيابد و اين موجب مي
توجهي موجب هاي نامناسب و بيبرعكس مراقبت. افزايش در سطح كورتيزول مشاهده شود

گردد و اين كودكان را در برابر استرس، تغييرات مشخصّ افزايش در سطح كورتيزول مي
به اين ترتيب احتمالاً فراهم ساختن بافت مراقبتي حساس و مناسب و . سازدپذير ميآسيب
  . گو مداخله مؤثّري در خصوص اين كودكان استپاسخ

گران ها در حال كمك به درماندر حال حاضر عصب شناسان و نوروپسيكولوژيست
سترس آميز آسيب زايي هاي درماني مؤثّرتري براي كودكاني كه رويدادهاي اهستند تا مداخله

 و مغز HPAفقدان فهم كامل از تحول و از اختلال سيستم . تجربه كرده اند، فراهم سازند
هاي درماني در سطح دارويي اي در زمينه مداخلههاي ناپختهراست ممكن است موجب تلاش

  .شناختي شودو روان
بود بافت مراقبتي هاي محيطي براي بهشواهد اميدبخشي در زمينه حمايت از مداخله

- ها نگهداري ميفيشر و همكارانش آزمايشي را در مورد كودكاني كه در يتيم خانه. وجود دارد

تر و ها شامل آموزش والدين خوانده ها بود تا مراقبان حساساين مداخله. شدند، انجام دادند
نه كورتيزول بهبودي كودكاني كه در گروه مداخله قرار داشتند در ريتم روزا. گوتري باشندپاسخ

اين دو تغيير . نشان دادند و در طول سه ماه اول در سطوح پايه كورتيزول نيز كاهش نشان دادند
  ).2006تارالو و همكاران، (موازي با تغيير در مشكلات رفتاري بود 

هاي بسيار مؤثّري براي كودكاني هستند كه تجارب رويكردهاي درماني غيركلامي مداخله
به اين دليل كه آنها به استفاده مراجع از مغز چپ و پردازش هاي زباني .  داشته اندآسيب زايي

بنابراين شن بازي درماني، حركت چشم درماني، بازي درماني هدايت نشده، . وابسته نيستند
  .روش هاي درماني مؤثّرتري خواهند بود
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