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ضربة رابطه ای در دوران نوزادی

میان پژوهشگران و متخصصان حوزه های مختلف دانش دربارۀ  کتاب حاضر بحث های 
ضربۀ رابطه ای میان نوزادان و والدين شان را مطرح می کند. اين کار را می توان يك همکاری 
مبتکرانه با حوزۀ سلامت روان دوران نوزادی دانست که همۀ پارادايم های قبلی در مورد 

ضربۀ رابطه ای را از روان تحلیلگری، دلبستگی و علوم اعصاب گرد هم آورده است.
حوزه های بحث ما با مشارکت متخصصان مختلف در موارد زير خواهد بود:

انتقال بین نسلی ضربه های رابطه ای و مداخله های زودهنگام •
ماهیت برخوردهای آزارگرانه میان والد و نوزاد •
امکانات درمانی روان درمانی والد- نوزاد در تغییر مسیر انتقال ضربه •
آموزش و حمايت از متخصصانی که با والدين و نوزادان ضربه ديده کار می کنند •

ضربۀ رابطه ای در دوران نوزادی به طور ويژه ای موردعلاقۀ روان درمانگران کارآموز و کارکشتۀ 
بزرگسال، روان تحلیل گران،  بالینی، روان پزشکان کودک و  بزرگسال، روان شناسان  کودک و 

متخصصان بهداشت و درمان و مددکاران اجتماعی خواهد بود.
تسا برادون پروژۀ والد- نوزاد را در مرکز آنا فرويد ايجاد کرد و مديريت می کند. او   
در  سخنرانی هايی  و  نوشته ها  و  است  روان درمانگران  سرپرست  و  کودک  روان درمانگر 

روان تحلیلگری کاربردی و روان درمانی والد- نوزاد دارد.
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همکاران

تسا برادون از حوزۀ سلامت عمومی به روان درمانی و روان تحلیلی کودک آمده است. او 
مسئول برنامه ريزی و تدارک خدمات برای والدين و نوزادان در خدمات سلامت ملی 
بوده است و پروژۀ والد- نوزاد را در مرکز آنا فرويد ايجاد کرده است. او درمانگر کودک 
و سرپرست درمانگران است و نوشته ها و سخنرانی هايی در روان تحلیلگری کودک و 
روان درمانی والد- نوزاد دارد. او يکی از اعضای انجمن روان درمانگران کودک و انجمن 

روان تحلیل گران کودک است.
الیسا برونفمن مدرک دکترای خود را از کالج بوستون دريافت کرده است و از سال 1998 
پزشکی  دانشکدۀ  به  از سال 1991  و  بیمارستان کودکان است  از روان شناسان  يکی 
لیونز روث  کارلن  و  پیرسون  الیزابت  همکارانش  همراه  به  او  است.  پیوسته  هاروارد 
مقیاس AMBIANCE را پديد آورده است. الیسا با کمك دکتر لیونز روث گروه های 
و  است  داده  آموزش   AMBIANCE مقیاس  از  استفاده  برای  را  زيادی  پژوهشی 

مقاله هايی در حوزۀ دلبستگی منتشر کرده است.
کرول بروتن يکی از روان درمانگران کودک و نوجوان است که در مرکز آنا فرويد آموزش ديده 
است و در خدمات سلامت ملی کار می کند. او به عنوان يك روان درمانگر والد- نوزاد 
در پروژۀ والد- نوزاد مرکز آنا فرويد کار می کند و خود راه انداز واحد سلامت روان والد- 
نوزاد در آنجا نیز بوده است و به بررسی عوامل خطر در رابطۀ اولیۀ والد- نوزاد می پردازد.

فرويد  آنا  مرکز  در  که  است  نوجوان  و  کودک  روان درمانگران  از  يکی  چاکرابورتی  آنیتا 
آموزش ديده است. او در اين مرکز و در پروژۀ والد- نوزاد به عنوان روان درمانگر والد- 
نوزاد کار می کند و در گروه های درمانی پس از زايمان، برای مادران و کودکان نقش 
تسهیل کننده دارد. او همچنین با گروه های جديد در واحد مادر- کودک در زندان ها 
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نوجوانان  از  با گروه هايی  آموزش های روان تحلیلی  از دريافت  پیش  او  کار می کند. 
بزهکار در پرو ژه های مبتنی بر جامعه کار کرده است.

تسا دیلی يکی از اعضای پروژۀ والد- نوزاد در مرکز آنا فرويد است. او روان درمانگر کودک 
کار  سابقۀ  و  می کند  کار  بستری  نوجوانان  واحد  در  همچنین  و  است  نوجوان  و 

خصوصی را نیز دارد. او کتاب ها و مقاله های انتشاريافته ای دارد.
پیتر فوناجی استاد روان تحلیلگری و مدير يکی از بخش های روان شناسی سلامت بالینی 
در کالج دانشگاه لندن است که برای يادبود فرويد نام گذاری شده و همچنین رئیس 
مرکز آنا فرويد در لندن و مشاور برنامۀ کودک و خانواده در بخش روان پزشکی و علوم 
رفتاری منینگر در کالج پزشکی بیلور در هیستن تگزاس است. او کرسی استادی را 
از کمیتۀ آموزش انجمن روان تحلیلی بین المللی دريافت کرده است و يکی از اعضای 
آکادمی انگلیسی آن است. او روان شناس بالینی است و آموزش و نظارت بر جامعۀ 
او  کار  دارد.  عهده  بر  بزرگسال  و  کودک  حوزۀ  در  را  انگلیسی  روان تحلیل گران 
پژوهش های تجربی را با نظريۀ روان تحلیلی ترکیب کرده است و علائق بالینی اش در 

حوزۀ آسیب شناسی، اختلال مرزی، خشونت و روابط دلبستگی نخستین است.
جسیکا جیمز يك گروه تحلیل گر است که با والدين و کودکان در بافت گروه های متفاوت 
کار می کند. او از شروع پروژۀ PIP 1، در آن مشارکت داشته است و گروه های مستقلی 
برای خانواده های دارای فرزند راه اندازی کرده است. او همچنین گروه های تحلیلی در 
مرکز درمانی زنان پديد آورده است. جسیکا در مورد کارش در مجله ها و فصل هايی 

در بعضی کتاب ها نگاشته است و همچنین در اين حوزه تدريس می کند.
آماندا جونز رئیس خدمات سلامت ملی و متخصص خدمات سلامت روان والد- نوزاد 
به  ديرپايی  تعهد  و  است  آموزش ديده  درمانگر  خانواده  يك  عنوان  به  او  است. 
روان تحلیلگری و درک سامانمند آن دارد. پژوهش دکترای او در مرکز تاويستوک بر 
فرايند تغییر در روان درمانی والد- نوزاد مطابق رويکرد روان تحلیلی متمرکز بوده است.
 آنجلا جویس يك تحلیل گر آموزش ديده از موسسۀ روان تحلیلگری در انگلستان است و 
در جامعۀ روان تحلیلی انگلیس و مرکز آنا فرويد به عنوان تحلیل گر کودک آموزش ديده 
است. او در پروژۀ والد- نوزاد کار می کند و استاد افتخاری دانشگاه UCL است. او در 
انگلستان و ساير کشورها روان تحلیلگری کودک و بزرگسال تدريس می کند. آنجلا 

1 - Parent Infant Project
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سردبیر وينی کات تراست 1 و معاون بنیان اسکوئیگل است.
لیندا سی مِیز استاد روان پزشکی و روان شناسی کودک آرنولد گزل و روان پزشکی در مرکز 
متخصص  پزشك  يك  عنوان  به  او  است.  نیوهاون  ايالت  در  يیل  کودک  مطالعات 
کودکان و يك روان تحلیل گر کودک و بزرگسال آموزش ديده است. پژوهش او روی 
تأثیر بلندمدت حوادث استرس زای زودهنگام حین بارداری و سال های ابتدايی پیش 

از دبستان روی رشد عصبی- شناختی و هیجانی کودکان تمرکز دارد.
آن مورفی يك روان شناس بالینی است که در مرکز کودکان و خانواده ها در کالج پزشکی آلبرت 
اينشتین کار می کند و در آن دانشیار متخصص بالینی کودکان است. او به ايجاد پروژۀ 
سلامت روان نوزاد کمك کرده است؛ يك برنامۀ والد- کودک که برای نوزادان و کودکان 
سنین پیش از دبستان که در معرض ضربه بوده اند، خدمات ارائه می کند. او همکار میريام 
و هووراد استیل در مطالعۀ بازنمايی های مادران و کودکان از دلبستگی بوده است. از آن 
دعوت  شده تا يکی از اعضای کمیتۀ شهر نیويورک علیه خشونت خانگی و آزارگری باشد.
او زمینه ای در روان شناسی  آنا فرويد است.  پژوهشگر و روان شناس مرکز  جولیا نیوبری 
سلامت دارد و به تازگی روی ارزيابی مداخله های گروهی روان درمانی در جايگاه های 
ارائۀ خدمات با تمرکز بر روابط والد- نوزاد و مداخله روی آنها، رشد نوزاد و بازنمايی های 

مادرانه در جمعیت های درخطر و دور از دسترس کار می کند.
اینگه مارتین پرتوریس روان درمانگر کودک و نوجوان و رهبر گروه والد- کودک مرکز آنا 
فرويد لندن است. او مدرسّ روان شناسی تحولی تحلیلی در کالج لندن و مرکز آنا 
فرويد است و در دوره های کارشناسی ارشد، رشد کودک تدريس می کند. او مقاله ها و 
فصل هايی از کتاب ها را در حوزۀ ژنتیك مولکولی و روان تحلیلگری منتشر کرده است.
آلن ان اسکوری در دانشکدۀ روان پزشکی و علوم زيستی رفتاری، دانشکدۀ پزشکی ديويد 
او  می کند.  کار   UCLA تحول  و  مغز  فرهنگ،  مرکز  در  و   UCLA دانشگاه  گِفنِ 
نويسندۀ سه کتاب اصلی با نام های تنظیم عاطفی و خاستگاه خود 2، اختلال در تنظیم 
عاطفی و اختلال های خود 3 و تنظیم عاطفی و بازسازی خود 4 به علاوۀ چندين مقاله 
و فصل کتاب است. او ويراستار مجموعۀ نورتون در حوزۀ عصبی- زيستی بین فردی 
و داور و عضو هیئت تحريريۀ 30 مجلۀ مختلف است. کارهای پیشگامانۀ او روی 
1 - Winnicott Trust
2 - Affect Regulation and the Origin of the Self
3 - Affect Dysregulation and Disorders of the Self
4 - Affect Regulation and the Repair of the Self
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حوزه های علوم اعصاب عاطفی، روان پزشکی عصبی، نظريۀ ضربه، روان شناسی رشد، 
زيست شناسی  روان درمانی،  نوزاد،  روان  کودکان، سلامت  تخصص  دلبستگی،  نظريۀ 

رفتاری، مددکاری بالینی و روان تحلیلگری اثر گذاشته است.
میشل اسلید پژوهشگر و روان شناس ارشد مرکز آنا فرويد است. او روی برخی پروژه ها در 
حوزۀ مداخله های زودهنگام و حمايت از خانواده کار کرده است. او در حال حاضر 
روی مطالعات روابط نخستین و تعامل های والد- نوزاد، بازنمايی های مادر، سلامت 
روان مادر، رشد نوزاد و نتايج مداخله های روان درمانی برای والدين و نوزادان کار می کند.

هووراد استیل استاد روان شناسی در آموزشگاه جديد پژوهش های اجتماعی نیويورک است. 
حوزۀ  در  او  است.  انسان 1  رشد  و  دلبستگی  مجلۀ  ارشد  سردبیر  و  بنیان گذار  او 
دلبستگی در طول عمر و بین نسل ها از جمله آثار فقدان و ضربه در جمعیت های 

بالینی با خطر بالا و خطر اندک آثار زيادی منتشر کرده است.
میریام استیل در مرکز آنا فرويد آموزش ديده است و مدرک دکترايش را از کالج لندن دريافت 
کرده است. پژوهش او با مطالعه روی الگوهای بین نسلی دلبستگی آغاز شد و حمايت 
تجربی فراهم ساخت تا اهمیت حالت های ذهنی والدين در رشد هیجانی و اجتماعی 
کودکان را به اثبات برساند. میريام به تازگی به حوزۀ فرزندخواندگی با نگاهی به فهم تأثیر 
بازنمايی های دلبستگی از نگاه والدين و نگاه کودک علاقه مند شده است. او استاديار و 

رئیس گروه روان شناسی بالینی در آموزشگاه جديد پژوهش های اجتماعی است.
جو توماس مریلز پیش از دريافت مدرک کارشناسی ارشد خود در روان پويايی تحول انسان 
در آموزش  و پرورش کار می کرد و سپس در دانشگاه برکبك آموزش روان درمانی تحلیلی 
ديد. او در گروه درمانی های پروژۀ والد- نوزاد مرکز آنا فرويد تسهیل کنندۀ افرادی است که 
تازه به برنامه وارد شده اند و با مادران و کودکان درون زندان ها نیز کار می کند. او به عنوان 
روان درمانگر و ناظر در خدمات مشاورۀ چند قومی در لندن و به صورت خصوصی نیز 

کار می کند. او يکی از اعضای انجمن روان تحلیلی انگلیس است.
جودیث وودهد يك تحلیل گر يونگی از انجمن روان شناسی تحلیلی، روان درمانگر والد- 
روان درمانگران  انجمن  در  نوزادان  مشاهدۀ  ارشد  راهنمای  فرويد،  آنا  مرکز  در  نوزاد 
انگلیس و سرپرست و مشاور کار روی دوران نوزادی و بزرگسالی است. او مقاله هايی 

با زمینه های مختلف در روان درمانی والد- نوزاد منتشر کرده است.

1 - Attachment and Human Development
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پیش گفتار
او تقریباً هیچ چیز به یاد نمی آورد اما درواقع در حال تکرار گذشته در زمان حال است و تماشای این 

تکرار بسیار ترسناک است؛ گیر افتادن یک کودک در یک شرایط بیمارگون.
)فرایبرگ، 1980: 55(

ضربه ديدن نوزاد به طور مستقیم غريزۀ عالی پستانداران برای محافظت از گونه های جوان 
و تولیدمثل را مخدوش می سازد. از اين گذشته، به طورمعمول رنج کودک برای بزرگسالان 
شوکه کننده است و نظام دلبستگی آنها را به کار می اندازد. ضربۀ رابطه ای در رابطۀ عاشقانه 
و مراقبتی نخستین، پژوهشگران و متخصصان را با پرسش هايی نظیر اين روبه رو ساخت 
که تعامل میان ژنتیك و محیط در انتقال ضربه میان نسل ها چگونه است يا اين که ضربۀ 
فعلی والدين، چگونه بر رابطه شان با کودک اثر می گذارد و چگونه نوزاد را درخطر می اندازد 

و چطور می توان اين مسیر اجتناب ناپذير را تغییر داد؟
اين کتاب حاصل کار ما در پرو ژۀ والد- نوزاد )PIP( مرکز آنا فرويد است. مؤلفۀ اصلی   
کار بالینی ما، کار با شديدترين حد ضربه ها يعنی والدين دارای مشکلات شديد سلامت 
روان، سابقۀ آزارديدگی، خشونت، سابقۀ دريافت خدمات اجتماعی و کار با پناهندگان از 
نسل کُشی از کشورهای مبدأ است. ذهن اين والدين اغلب رنج ديده و پر از احساسات 
حل نشده است و آنها قابلیت محدودی برای اشتغال ذهنی با کودکان شان دارند. علاوه بر 
اين، جدای از مقاصد هشیار والدين، ماهیت دورۀ نوزادی يعنی آسیب پذيری، وابستگی و 
نیازمندی ممکن است سائقی را در آنها راه اندازی کند تا اين ويژگی ها را که يادآور درماندگی 

خودشان است، خاموش کنند.
بر  مبنی  آمده است، جمع آوری شواهدی  اين کتاب  که در   PIP جنبۀ ديگر کار در   
کارآمدی مداخله های ماست. نتايج به لحاظ کارکرد تأملی در والدين و رشد نوزاد نشان 
می دهند که مدل مبتنی بر دلبستگی و روان پويشی حتی برای جمعیت هايی که بسیار در 

معرض خطر قرار دارند، مفید است.
سهیم اند.  مدل  اين  با  کار  در  در سراسر جهان  متخصصان  شبکۀ  که  اين  درنهايت   
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همکاران ما به طور مداوم دانش ما را از طريق چالش های موجود در شرايط و موارد وابسته 
به ملیّت خود، تقويت می کنند. کار ما از کار پیشگامان کشورهايمان الهام گرفته شده است 
و ما آن را به واسطۀ گفت وگوهای بین فرهنگی غنی تر کرده ايم؛ بنابراين اين کتاب با تجارب 

ما از کار در شرايط مختلف اجتماعی تغذيه شده است.
و همکاری   PIP انفرادی هر درمانگر در گروه  فصل های فردی نشان دهندۀ مشارکت   
همکاران متخصص در حوزه های واسطه ای پژوهشی است که کار بالینی ما را تحت تأثیر 

قرار می دهند.
لیندا مِیز يك مقدمۀ عالمانه با همکاری مطالعات میان رشته ای در مطالعه و درمان ضربۀ   
زودهنگام نگاشته است. مِیز تأثیرهای دوسويه را موضع اصلی اين کتاب قرار داده است: 
"مراقبت والدين چگونه در مغز و ذهن کودک ثبت می شود" و شکل گیری آن را میسر 

می سازد.
اينگه مارتین پرتوريس و آلن ان اسکوری رويکردی علمی در ژنتیك و علوم اعصاب را   

به ما معرفی می کنند که با عقايد روان پويشی و درمان ارتباط دارند.
اينگه مارتین پرتوريس يافته های مطالعات ژنتیکی و روان تحلیلی را تلفیق می کند تا   
نقش روان، ژن ها و محیط را در اثرگذاری بر تجارب آسیب زا روشن کند. در جمع بندی 
دانش فعلی در مورد میانجی ها و موارد چشمگیر تأثیرگذار در تعامل ژن و محیط، تمرکز 
او روی ادراک ذهنی افراد از حوادث يا ضربه ها به عنوان يك عامل مهم تأثیرگذار در گذار 
ژن به رفتار است. به اين ترتیب پرتوريس به فرايندهای بازنمايی درونی يعنی درک فرد و 
اساسی  میانجی  است  ممکن  که  می کند  تأکید  آسیب زا  حوادث  روابط/  پردازش  نحوۀ 
پیامدهای محیطی و تأثیرهای ژنتیکی باشد. آلن اسکوری کارش را حول نظريۀ نظم دهی 
گسترش داد و اطلاعات بین رشته ای را برای مطالعۀ مکانیزم های آن تلفیق نمود. او نشان 
داد که ضربۀ دلبستگی چگونه روی مسیر رشدی نظام نیمکرۀ راست مغز/ ذهن/ بدن تأثیر 
منفی دارد. او اين اطلاعات را به منظور معرفی يك مدل "عصبی زيستی بین فردی" به کار 
گرفت و مکانیزم های دلبستگی در تعامل های چهره ای، لمسی و شنیداری نیمکرۀ راست 
با نیمکرۀ راست والد- نوزاد را پیگیری نمود. اسکوری همچنین در مورد سبب شناسی و 
عصب زيست شناسی تجزيه بحث می کند و آن را به عنوان "دفاع نهايی" در برابر درهم شکسته 
شدن توصیف می کند که دربرگیرندۀ حالت های شديد آشفتگی است. او مدعی است که 
ضربۀ رابطه ای در دوران نوزادی يك عامل خطر اساسی برای ابتلا به اختلال های روان پزشکی 
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در آينده است زيرا نارسايی هايی را در ظرفیت نیمکرۀ راست برای پردازش و خودتنظیمی 
ايجاد می کند و زمینۀ استفادۀ مرضی از مسخ واقعیت را ايجاد می کند. اين رويکرد نظری 

کاربرد بالینی مستقیمی برای مدل های پیشگیری و درمان دارد.
موارد  اين  شده اند.  همراه  موردی  مطالعات  با  ادامه  در  نخست  علمی  فصل های   
روشن کنندۀ حالت آسیب ديدۀ ذهن والدين و روش های ناهشیار کودک در دفاع از خود علیه 
آثار وحشت و درد روانی هستند و نحوۀ جايگزينی ضربه درون اين رابطه را نشان می دهند. 
اين فصل ها آشکار می سازند که خصايص فردیِ هريك از طرفین درمان در ايجاد تجربۀ 

ويژۀ مجزا میان درمانگر، والدين و نوزاد اثرگذار است.
جوديث وودهد و آنجلا جويس دربارۀ تجربۀ ذهنی کودکان در تلاش برای سازگاری با   
و  بدنی  پاسخ های  روی  وودهد  مطالعات  می کنند.  بحث  والدين  ذهنی  حالت  مداخلۀ 
ارتباط ها و بحث در مورد بدنی کردن ضربه به صورت "شکل آهنگ گونۀ کلمات، شدت 
صداها، سرعت رسیدن، بیانات چهره ای و بدنی هیجان ها" متمرکز بوده اند. وودهد با توالی 
موضوعات بالینی رابطۀ سه جزئی میان مادر، نوزاد و خودش را نشان می دهد. درمان تجربۀ 
رابطه ای جديد را برای مادر و کودک فراهم می کند بنابراين روی شکل گیری دانش تلويحی 
از روابطی متفاوت اثر می گذارد. جويس توصیف می کند که در دورۀ اولیۀ پس از تولد 
بدنی  سطح  در  اغلب  مادر،  ديدۀ  ضربه  ذهن  مديريت  برای  کودک  روش های  چگونه 
قابل مشاهده است. او شرح می دهد که صرع کوچك در نوزادی نوعی شکاف در يکپارچگی 
روان تنی است و جويس مدعی است که اين وضعیت خطرناک بروز يافته، قابلیت های 
فرزندپروری مادر را در مواجهۀ چندوجهی با ضربه از بین می برد. آماندا جونز از يك ديد 
متفاوت پرسش هايی را در مورد سازمان دفاعی والدين و تأثیر آسیب روانی آنها روی احتمال 
می کند. جونز  مطرح  تغییر شود،  به  منجر  می تواند  که  درمانی  فرايند  در يك  مشارکت 
همچنین رابطۀ میان فرافکنی والدين و توانايی آنها برای ورود به قلمرو تفکر "اگر- پس" 
را بیان می کند؛ اين سبك تفکر برای مادر به منظور شناخت تأثیر نیرومند فرافکنی هايش 
روی کودک و "آغشتن" کودک به فرايند همانندسازی های آسیب زای فرافکن ضروری است.

سه فصل بعدی، کار با ضربۀ رابطه ای در جايگاه های اجتماعی را مدنظر قرار می دهند.   
اين جايگاه ها در جامعه ايجاد می شوند تا امکان دسترسی به آنها برای افرادی فراهم شود 
که به طور معمول به مراکز سلامت روان دسترسی ندارند. درمان در موقعیت هايی که برای 
ساير مقاصد پديد آمده اند و مورد استفاده قرار می گیرند، مسائل خاصی را ايجاد می کند 
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برای مثال ايجاد يك فضای ايمن برای کارِ درمانی ممکن است با ساير شبکه ها و رويه های 
موجود در آن سازمان تداخل کند. همچنین بايد اين مدل را به شکل انعطاف پذيری برای 
گروه های خاص به کار ببريم بدون آن که مؤلفه های اصلی آن که موجب کارآمدی مداخله 

می شوند را از دست بدهیم.
جسیکا جیمز با خانواده ها و کودکان شان در خانه های موقتی کار می کند. او مدعی   
است که اين کودکان بیشتر درخطر ضربه های رابطه ای قرار دارند زيرا عوامل خطر مثل 
فروپاشی خانواده و مشکلات سلامت روان بزرگسالان در کنار شرايط زندگی اين خانه ها و 
فشار روان شناختی بیشتر روی خانواده ها حین دوران بارداری، تولد و دوران بعد از تولد بیشتر 
است. جیمز و نیوبری يك مدل جديد از کلینیك های کودکان را توصیف می کنند که در 
تلفیق  نوزاد  با گروه های والد  را  بررسی سلامتی  دايرند و خدمات  محل های شبانه روزی 
می کنند و "يك ريتم گروهی ايجاد می کنند که ممتاز و پاسخ گوی نوزادان است". آنها تأکید 
دارند که داشتن يك رويکرد تیمی و اشتراکی برای تأمین احساس ايمنی خانواده ها و حق 
تقدم برای کودکان در کلینیك، ضروری است )فصل 8 را ببینید(. همچنین تلفیق مؤلفۀ 
پژوهشی در چارچوب بالینی، يك تجربۀ منسجم و عملی را برای خانواده ها ايجاد می کند. 
جو توماس مريلز و آنیتا چاکرابورتی دربارۀ چالش های بالینی و مسائل انتقال متقابل در 
کار با مادران و کودکان در واحدهای مادر- کودک HMP بحث می کنند. در افراد زندانی به 
 احتمال  زياد سابقۀ ضربه وجود دارد و فضای واحدها تجربۀ متناقضی برای حفظ يا سست 
که   AFC تازۀ  شروع  برنامۀ  می کنند.  فراهم  کودکان شان  با  مادران  رابطۀ  عناصر  کردن 
نويسندگان آن تسهیل گران واحدها بودند نیز به حفظ اين تناقض چالش و بازداری درون 
واحدها کمك می کند. الگوهای بین نسلی ضربۀ رابطه ای و حرکات پويای واحد بر هم 
تلاش  تسهیل کننده ها  می شوند.  تکرار  دوباره  تازه  شروع  گروه  در  و  دارند  متقابل  تأثیر 
می کنند تا قابلیت پیش بینی، پذيرش و همدلی را برای گروه الگوسازی کنند و از تجارب 
خودشان در محیط زندان و انتقال های متقابل نیرومندی که پديد می آيند، آگاه باشند. تسا 
ديلی کار والد- نوزاد و مشاوره در جامعه ای با سطوح بالای محرومیت اجتماعی و اقتصادی 
و بی ثباتی را مطرح کرد. افرادی که به طور نزديکی با خانواده های آسیب ديده کار می کنند، 
اغلب هیجان های ناشی از ضربه و فقدان را تجربه می کنند. پاسخ های آنها ممکن است 
به طور ناخودآگاه تحت تأثیر تجارب خودشان از ضربه و فقدان قرار گیرد و ممکن است 
با حالتی ذهنی همراه شود که در آن اين تجارب در ارتباط با مراجع دوباره خود را نشان 
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دهند. شباهت هايی میان اين امر با نیازِ متخصصان به بازداری و توجه به رابطۀ میان مادران 
آسیب ديده و کودکان شان در روان درمانی والد- نوزاد درون موقعیت های مبتنی بر جامعه 

ترسیم شده است.
فصل های بالینی توسط تسا برادون با يك بحث مختصر از رابطۀ پدر- نوزاد در ارتباط   
با ضربه به پايان می رسد. پرسش هايی در مورد نقش پدر در خانواده و زمانی که رابطۀ 
مادر- نوزاد دچار ضربه می شود، وجود دارد که آيا ضربه به رابطۀ پدر- نوزاد متفاوت از ضربه 
برای  تلاش  شود؟  ضربه  موجب  می تواند  پدر  غیبت  يا  و  است  نوزاد  مادر-  رابطۀ  به 
پاسخ گويی به اين پرسش ها نشان می دهد که ضربه در رابطۀ پدر- نوزاد چندجانبه است 
و اغلب به واسطۀ بازنمايی های ذهنی پدر و بازنمايی از رابطۀ پدر با کودک در ذهن مادر 
شکل داده می شود. فرايند روان درمانی والد- نوزاد با پدران بر اساس تجربۀ ما شبیه کار با 
مادران است اگرچه ممکن است درمانگر جايگاه روانی متفاوتی در مواجهۀ درمانی داشته 

باشد.
اندازه گیری فعلی، اساس  ابزارهای  بالینی، بحث در مورد  خط اتصال پژوهش و کار   
نظری آنها و نقش شان در درک ضربۀ رابطه ای زودهنگام و چگونگی ارتباط آنها با جريان 

بالینی است.
میشل اسلید و پیتر فوناجی مدعی اند که در ارتباط میان ضربه و دلبستگی آشفته در   
دوران نوزادی، تعیین جنبه هايی از رابطۀ والد- کودک ضروری است که برای نوزاد آسیب زا 
هستند. اين نويسندگان مروری بر برخی از رفتارهای چشمگیر )تعاملی( و روش های به کار 
برده شدۀ مبتنی بر بازنمايی داشته اند که برای سنجش کیفیت رابطۀ والد- نوزاد و تعیین 
ويژگی های رفتاری والدين و بازنمايی های آنها که آسیب زا تعیین می شوند، به کار رفته اند. 
آنها مدعی اند که قطع توقع کودک از مراقبی که به طور تصادفی به نیازهايش پاسخ می دهد، 
ظرفیت ذهنی والدين را نیز کاهش می دهد و يك خودِ درهم شکسته و دچار مشکلات 
تنظیمی را در نوزاد پديد می آورد. تسا برادون و الیسا برونفمن چیزهايی را از درمان يك 
مادر با اختلال شخصیت مرزی مطرح می کنند تا سهم پژوهش در کار بالینی را مشخص 
کند.  آگاهانه تر  را  پژوهش  حوزه،  اين  در  می تواند  بالینی  کار  که  سازند  روشن  و  کنند 
صحبت های آنها از طريق تحلیل دو بخش از جلسات و AAI مادران هدايت می شود. 
فرمول بندی پويای متخصصان از طريق کدگذاری پژوهشی AMBIANCE 1 که ابزاری برای 
سنجش و طبقه بندی رفتار غیرعادی مادر است، مورد بحث قرار گرفته است تا به بررسی 

1 - Atypical Maternal Behavior Instrument for Assessment and Classification
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بازنمايی های ذهنی مادر و تاريخچۀ دلبستگی وی و کودکش که از طريق AAI در کنار 
فرايند درمان به دست می آيد، بپردازد )فصل 9 را نگاه کنید(. اين نويسندگان معتقدند که 
ابزارهای  اين  طريق  از  متعارف  زبان  به  ناهشیار  فرايندهای  و  بالینی  ترجمۀ حدس های 
پژوهشی که نسبت به ضربه بسیار حساس اند، امکان پذير است. در کنار اين موارد اصولی 
از مواجهۀ بالینی مطرح می شود که دقت توصیف تفاوت های فردی جزئی و فرايندهای 
روان شناختی که پژوهشگران سعی در مطالعۀ آنها دارند را افزايش می دهند. میريام استیل، 
هووارد استیل و آن مورفی کاربرد نظريۀ دلبستگی و پژوهش در حوزۀ ضربه را به ويژه درون 
خانواده و از طريق مصاحبۀ دلبستگی بزرگسالان AAI( 1( بررسی می کنند. آنها مدعی اند 
برای کسانی که با ضربۀ رابطه ای کار می کنند، اهمیت دارد که اطلاعات معتبری دربارۀ 
معنای ضربه های گذشته در ذهن والدين و ارتباط میان ضربۀ حل نشدۀ ايشان و آشفتگی 
مصاحبۀ  از  استفاده  که  مدعی اند  نويسندگان  اين  باشند.  داشته  کودکان شان  دلبستگی 
دلبستگی بزرگسالان، فرايند بالینی را تسهیل می کند و به کارآمدی مداخله در برنامۀ والد- 

نوزاد با جمعیتی دارای شاخص های بالای ضربه کمك می کند.
پايۀ کلیدی  ابزارهای پژوهشی که مورد بحث قرار گرفته اند، کودک را به عنوان يك   
فرايند پژوهش/ ارزيابی مشارکت نمی دهند. اين امر را کرول بروتن خاطرنشان ساخت که 
خود از ابزار مشاهده ای سنجش خطر استفاده می کرد و پروژۀ والد نوزاد AFC را پديد آورد 
که ضربه را در رابطۀ میان يك مادر و کودکش مطالعه می کند. ابزار سنجش رابطۀ والد- 
حرفه ای  فضاهای  در  مشکلات  زودهنگام  شناسايی  تسهیل  به منظور   )PIRAT( نوزاد 2 
گسترده تر که با کودکان و خانواده هايشان کار می کنند، ايجاد شد و راهنمای آن تهیه شد 
و بروتن مطالعه ای به منظور بررسی روايی آن با کمك گروهی از متخصصان سلامتی انجام 
داد. او در اين فصل اين فرايند را با همکاری شرکت کنندگان در مطالعه توضیح می دهد و 
درکی از اين که چه چیزی در رابطۀ مادر- نوزاد روی می دهد، ارائه می کند. سودمندی استفاده 
با  رابطه  در  شرکت کنندگان  مباحثۀ  به وسیلۀ  نگرانی ها  ماهیت  تصريح  در   PIRAT از 

کدگذاری و کدگذاری خودشان حمايت شده است.
تسا برادون در فصل آخر عواملی را که موجب انتقال ضربۀ رابطه ای و عواملی که مانع   
تجسم  و   )1980 )فرايبرگ،  منفی  خیال های  تجسم  می کند.  مطرح  را  می شوند  تغییر 
خیال های مثبت )لیبرمن و همکاران، 2005( به تجارب اولیۀ خود والدين با موضوع عشق شان 

1 - Adult Attachment Interview
2 - Parent- Infant Relational Assessment Tool
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بازمی گردد که بدنی شده است و به طور ضمنی بر روابط صمیمانه با ديگران و ارتباط با 
کودکان خود اثر می گذارند. در يك مواجهۀ درمانی، کار روی تجسم خیال های منفی و 
تسهیل دسترسی به خاطرات خوب و بازنمايی آنها يعنی تجسم خیال های مثبت از طريق 
ايمنی را فراهم  از  علاقه، دلسوزی و تأمل درمانگر، امکان پذير است و تجارب جديدی 
می کند؛ بنابراين ممکن است خود درمانگر تجسمی از خیال های مثبت در تجربۀ فعلی 
فرد باشد. تمايل و کشش رشدی در نوزادی و کارِ درمانی انجام  شده با نوزاد که گذرگاه های 
دلبستگی او را باز نگه می دارند، زيربناهای تغییر هستند. درحالی که بعضی از مادران و 
پدران ضربه ديده خود را وقف نگه داری خوب از کودکشان می کنند، تعداد کمی از آنها بین 
"خوب" و "بد"، "عشق" و "تنفر" و "ايمن" و "خطرناک" در رفت  و برگشت هستند. متأسفانه 

کارِ درمانی با ضربۀ رابطه ای در اين موارد همیشه موفقیت آمیز نیست و نگرانی ها در مورد 
کودک و والدينش باقی خواهند ماند.

درحالی که هرکدام از مقاله های مطرح شده در اين کتاب می توانند به تنهايی يك ورودی   
به موضوع باشند، نیتی نیز در جمع آوری آنها برای خواننده وجود دارد تا همکاران بین رشته ای 
را در بحث در مورد ايجاد، سنجش و درمان ضربه در دوران نوزادی گرد هم بیاورد. اين 
بحث اغلب درون يك حوزۀ دانش حفظ می شود و دانشمندان با دانشمندان، پژوهشگران 

با پژوهشگران و درمانگران با درمانگران بحث می کنند.
برای  به سادگی  که  می يابند  انتشار  مختلفی  مجله های  در  بحث ها  اغلب  به علاوه،   
متخصصی که به يك سازمان علمی وابسته نیست، در دسترس نیستند. ما امیدواريم که 
اين کتاب سیر محدود اما مطلوبی از اطلاعات را در اين حوزۀ همیشه در حال گسترش و 

انتقادی فراهم سازد.

تسا برادون
جولای 2009
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سپاس گزاری

بسیاری از افراد به شکل مستقیم يا غیرمستقیم در اين کتاب سهیم هستند. گفت وگوی 
صريحی دربارۀ نوزادان و خانواده هايشان عمیقاً در بطن مرکز آنا فرويد جای دارد که در آن 
کار بالینی و پژوهشی ابتکاری در اين حوزه همراه با هم شکل گرفته اند. مديران و هیئت 

امنای مرکز از پروژۀ والد- نوزاد )PIP( و شرايط کار ما و آرمان هايمان حمايت می کنند.
نگاشته  پروژه  اين  در  با همکاری متخصصان همکارمان  که  کتابی است  اين دومین   
ارزشمند  مشارکت  دارد.  خوشحالی  جای  که  است  ديگری  نکتۀ  ما  تیمی  کار  می شود. 
همکارانی که فکر ما را باز کردند نیز حائز اهمیت است. بسیاری از آنها با بررسی های 
حوزه های خود، رابط ما با بنیادهای روان تحلیلیِ کار در حوزۀ دوران نوزادی و تحول بودند.

جزئیات کتاب زمانی که آمادۀ چاپ بود به وسیلۀ کارکنان PIP به ويژه کرسیدا استیونز   
افزوده شد.

درنهايت و در اصل، اين بیماران ما هستند که همواره به ما راه آموختن و کمك کردن   
را نشان می دهند.
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 مقدمه

لیندا سی مِیز

بیش از يك قرن، متخصصان و پژوهشگران دربارۀ تأثیر پايدار ضربۀ زودهنگام در دوران 
فرد  جايگاه  و  فرصت ها  زودهنگام  مشکلات  اين  بودند.  نگران  کودکی  اوايل  و  نوزادی 
بزرگسال در خانواده و جامعه را شکل می داد و اين امر حتی پیش از اظهارات فرويد دربارۀ 
بودند،  بزرگسالش مطرح شده  مراجعین  روايت های  بازسازی  اساس  بر  که  نوزادی  ضربۀ 
پذيرفته شده بود. اما شايد تا اواخر قرن نوزده و اوايل قرن بیستم و به ويژه ظهور نظريۀ 
دلبستگی، اين آگاهی ايجاد نشده بود که کیفیت مراقبت اولیه از نوزاد و دلبستگی والدين 
چه تأثیر ماندگاری روی روان فرد، قابلیت او برای عشق ورزی و توانايی مراقبت از ديگران 
و  کودکان  از  فرويد  آنا  مهربانانۀ  مراقبت  می گذارد.  باقی  بزرگسال  فرد  يك  عنوان  به 
از افسردگی  خانواده هايشان که در دام حمله های جنگ بودند، توضیح دقیق رنه اشپیتز 
اتکايی و انحطاط جسمانی کودکان بی سرپرست، گزارش های تکان دهندۀ هنری کمپه از 
ضرب و شتم کودکان و تأثیرهای بدرفتاری والدين و نظر سلما فرايبرگ دربارۀ اين که غفلت 
والدين چگونه در دوران بزرگسالی يعنی زمانی که فرد به عنوان يك تازه والد، خواهان 
مراقبت از نوزادش است، بازتاب دارد هريك به نوعی توجه ما را به تأثیرهای ويران گر بالقوۀ 
ضربه و بی توجهی در روابط دلبستگی اولیۀ نوزادان جلب می کنند. بر اساس اين مطالعات 
بالینی پیش گامانه، خدمات و رويکردهای مداخله ای بسیاری برای حفاظت يا نجات کودکان 

از تأثیرهای ويران کنندۀ بالقوۀ شکست در رابطه با والدين پديد آمده اند.
امروزه اتحاد هیجان انگیز و پرباری میان متخصصان پديد آمده است تا به کودکانی   
کمك کنند که در شرايط نامطلوبی رشد می کنند و دانشمندان رشدی در تلاش هستند تا 
دريابند شرايط بد نخستین چگونه چنین تأثیر پايداری روی سلامت جسم و روان کودک 
بر جای می نهد. شواهد جمع آوری شده از مطالعات رشدی بالینی و پیش بالینی روان شناسی 
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و آزمايشگاه های علوم اعصاب نشان می دهند که شکست زودهنگام در مراقبت والدينی 
تأثیر پايداری روی قابلیت تنظیم استرس در کودکان و توانايی های فرزندپروری آن کودکان 
در دوران بزرگسالی دارد )پلاتسکی و مینی، 1993؛ فرانسیس و همکاران، 1999(. اين شرايط 
بد اولیه، بزرگسالان را بیشتر در مقابل استرس و شرايط وابسته به استرس مثل بیماری های 
قلبی عروقی و سوء مصرف مواد آسیب پذير می کند )گارمزی و همکاران، 1984؛ نمِِروف و 
همکاران، 2006(. بعدها بیشتر روشن خواهد شد که ضربۀ زودهنگام و يا محرومیت چقدر 
احتمال افسردگی آتی در نوجوانی و بزرگسالی را افزايش خواهد داد )فريدمن و همکاران، 
1995؛ ساوسويك و همکاران، 2005(. ديدگاه ژنتیك مولکولی و رفتاری به مطالعات حوزۀ 
ضربۀ زودهنگام نشان داد که چگونه تنوع ژنتیکی خاص ممکن است افراد را بیشتر يا کمتر 
در خطر آثار زيان بار شرايط بد کنونی و گذشتۀ کودکی قرار دهد )کاسپی و همکاران، 2003( 
و حمايت اجتماعی ضعیف درصورتی که فرد نیمرخ ژنتیکی "درخطر" داشته باشد، چگونه 
به طور چشمگیری آسیب پذيری در برابر پیامدهای منفی شرايط بد نخستین را افزايش 
خواهد داد )کافمن و همکاران، 2004(. )برعکس، شواهد روزافزونی وجود دارند که مراقبت 
اولیۀ مناسب چگونه ممکن است خطر ژنتیکی رفتار غیر سازشی آتی را از بین ببرد؛ سوامی 
درک  در  فراوانی  پیشرفت  ب(.   2005 الف؛   2005 2004؛  سوامی،  19983؛  همکاران،  و 
مکانیزم های تنظیمی عصبی و ژنی ازجمله چگونگی تأثیر شرايط بد روی آستانۀ عصبی 
برای پاسخ دهی به استرس های آتی در زندگی و همچنین چگونگی تغییر مسیرهای مناطق 
می کنند،  پردازش  را  اطلاعات  که  پیش پیشانی  قشر  و  هیپوکامپ  بادامه،  ازجمله  مغزی 
تأثیر قرار می دهند، پديد آمده است.  پیامدها را تخمین می زنند و تصمیمات را تحت 
همچنین پژوهش ها روشن می سازند که چگونه اين تغییرات در کارکرد مغز، خطر ناسازگاری 

و مشکلات روان پزشکی جدی را افزايش می دهند.
موازی با کار گسترده روی تأثیر زيستی و روان شناختی ضربه در دوران کودکی، مطالعات   
جديدتر روی مدارهای عصبی والدينی کار می کنند و بررسی می کنند که تفاوت های فردی 
در مراقبت والدين چگونه در ذهن و مغز کودک تظاهر می يابد )مینی، 2001(. کارهای اخیر 
در موقعیت های بالینی موجب شد تا يك مدار عصبی خاص برای مراقبت از کودک و 
دلبستگی به فرزند در نظر گرفته شود. به نظر می آيد که شروع و تداوم رفتار مادرانه به مدار 
عصبی خاصی بستگی دارد که بر اساس نظام پاداش و پاسخ به استرس عمل می کند )مثل 
بادامه، هیپوکامپ و جسم مخطط( )فلمینگ و همکاران، 1999(. به علاوه حداقل ده ژن در 
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مدل های حیوانی شناسايی شده اند که برای ابراز يك جنبه از رفتارهای مادرانه در ارتباط با 
فرزند يا بیشتر ضروری هستند )هرمن و لکمن، 2002(. به دنبال بارداری يا با قرار گرفتن 
مکرر در کنار فرزند، تغییرات ساختاری و مولکولی به ويژه در مناطق لیمبیك، هیپوتالاموس 
و مغز میانی اتفاق می افتند که بیشتر آنها هنوز به طور کامل شناخته نشده اند. مطالعات 
تصويربرداری کارکردی تازه والدها نشان می دهند که تجربۀ بودن با نوزادان ممکن است 
مدارهای عصبی را تحکیم بخشد و اين امر برای تازه والدها موجب تغییراتی کلیدی در 
مدارهای مرتبط با دلبستگی در ماه نخست پس از زايمان می شود )لکمن و همکاران، 

.)2004
نشانه های  به  بزرگسالان  پاسخ دهی  نحوۀ  دلبستگی  با  مرتبط  عصبی  مدارهای  اين   
برجستۀ مرتبط با دلبستگی در نوزادان مثل گريه يا علائم ديداری هیجانی را تنظیم می کنند 
و کارهای زيادی به منظور مشخص کردن جنبه های کلیدی رفتار مادرانه در مدل های حیوانی 
و ارتباط آنها به رفتارهای افراد عادی و رشد فرزندانشان صورت گرفته است. يافته ها نشان 
می دهند که رفتار مادر در روزهای پس از تولد، برنامۀ رفتار مادرانۀ آتی فرزندش را خواهد 
ريخت و همچنین سطح پاسخ دهی محور HPA فرزندش به استرس را تعیین خواهد کرد 
)فرانسیس و همکاران، 1999(. اين برنامه ريزی پیچیده جنبه های يادگیری و حافظه را نیز 
تحت تأثیر قرار می دهد. به علاوه حالا روشن شده است که مراقبت مادر به واسطۀ تغییر 
تنظیم  قابلیت های  تنظیم می کنند،  بروز ژن ها در مناطق مغزی که پاسخ های استرس را 
استرس را تحت تأثیر قرار می دهد. ساختار زيست شیمیايی پیش برنده يا منطقۀ تنظیمی 
مادرانه  مراقبت  متفاوت  به واسطۀ سطوح  استرس  تولید هورمون  يا  گلوکوکورتیکوئید  ژن 
تغییر می يابند. به نظر می رسد که اين تغییرات زيست شیمیايی که "متیلاسیون" نامیده 
می شوند، ممکن است يك تغییر دائمی باشند که بعدها به فرزند منتقل شوند و به اين ترتیب 
ممکن است يکی از مکانیزم های انتقال بین نسلی رفتار والدين يا اين حقیقت بديهی 
بالینی که "ما چنان از کودکانمان مراقبت می کنیم که از ما مراقبت شده است"، مشخص 

شود )مینی، 2001(.
خلاصه اين که ماهیت تجارب مراقبتی نخستین به واسطۀ مکانیزم های عصبی زيستی   
و عصبی ژنتیکی خاص، پیامدهايی دائمی روی تفاوت های فردی در رفتار مادرانۀ آتی، 
الگوهای پاسخ به استرس، يادگیری و حافظه دارد. کار بیشتری بايد روی افزايش درک ما از 
اختلال  يا  اعتیاد  افسردگی،  مثل  والدين  روانی  آسیب  اثرگذاری  نحوۀ  درک  و  مکانیزم ها 
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شخصیت بر مدارهای عصبی مرتبط با دلبستگی و تغییر آنها صورت گیرد. به دقت روشن 
قرار  ژن ها"  و  مغز  بدن،  "درون  مناسب  مادرانۀ  مراقبت  به واسطۀ  چیزی  چه  که  نیست 
می گیرد. آيا میزان لمس مادر است که آبشاری زيست شیمیايی را راه می اندازد و نظام های 
پاداش وابسته به دوپامین را افزايش و میزان استرس را کاهش می دهد؟ آيا ترکیب پیچیده تری 
از لمس، زبان و حساسیت به حالت های برانگیختگی نوزاد است که منجر به راه اندازی 

اين آبشار زيست شیمیايی و زيستی ژنتیکی می شود؟
روشن است که کارهايی بیشتر و فراتر از کارهای ترجمه ای نیاز است و برای تحقیق   
در اين زمینه، مشارکت متخصصان، محققان بالینی و عصب شناسان رشدی ضروری است. 
برای مثال بررسی شود که تفاوت های فردی چگونه در حساسیت مادر به عنوان يك سازۀ 
بنیادی در بسیاری از مطالعات تعامل والد- نوزاد، عمل می کند و بسیاری از مداخله های 
بالینی چگونه روی تفاوت های فردی در فعال شدن مدارهای عصبی مربوط به دلبستگی 
در پاسخ به نشانه های نوزاد متمرکزند؟ همچنین همان گونه که در چندين فصل اين کتاب 
شرح داده شده است، يك جنبۀ کلیدی در بیشتر کارهای روان درمانی والد- نوزاد، افزايش 
نیازها، احساسات،  نوزاد است و درک  نیازهای هیجانی  به  پاسخ دهی  برای  توانايی والد 
تمايلات و رفتارهای والد به طور مستقیم روی احساسات و نیازهای نوزادش اثر می گذارد. 
مدارهايی  مادرانه چه  پاسخ گويی  میزان  در  فردی  تفاوت های  با  مرتبط  مدارهای عصبی 
هستند و آيا تغییر در توان پاسخ گويی مادر منجر به تغییر در مدارهای عصبی مرتبط با 
دلبستگی می شود؟ توضیح اين مکانیزم های عصبی زيربنايی دلبستگی انسان و تفاوت های 
فردی در اين مکانیزم ها و وابسته های رفتاری آنها برای درک دو چیز کاربرد دارد؛ نخست 
اين که تجربۀ اولیۀ کودکی چگونه روی توانايی بزرگسالان برای يك والد همدل و مراقب 
بودن تأثیر می گذارد و شکست آن ممکن است بین نسل ها تداوم يابد و دوم اين که اين 
عدم موفقیت ها در مراقبت اولیۀ پیش از تولد چگونه موجب افزايش خطر بین نسلی 
افسردگی، اختلال های دلبستگی و اعتیاد می شود؟ درک بنیادين مکانیزم های عصبی عدم 
موفقیت در فرايند فرزندپروری ممکن است تسهیل کنندۀ مداخله های اولیۀ احتمالی حین 
بارداری و دورۀ پس از زايمان باشد تا به والدينی که در معرض خطر هستند، کمك کند و 
مراقبت های لازم و مناسب را برای نوزادان آنها تا زمان پذيرش نقش والدينی، فراهم آورد و 
آنها را به سوی نقش والدينی شان هدايت کند. اين آخرين هدفی است که اهمیت اين کتاب 

را برای ما خاطرنشان می سازد.
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پرسش های اصلی که ذهن متخصصان را به خود مشغول کرده است و در اين کتاب   
نیز مطرح هستند، به بهترين شیوۀ پیشگیری و مداخله مربوط است که می تواند بر اين 
چرخۀ بین نسلی دشواری های زودهنگام دلبستگی، فروپاشی اين رابطه و ضربه ها تأثیر 
بگذارد. درس هايی که در حال حاضر می توان در مورد دلبستگی از ديدگاه های علوم اعصاب 
رشدی گرفت، لزوم کار مستقیم با والدين و تمرکز روی اين امر است که چگونه آنها را 
اهمیت  بر  موجود  شواهد  کنیم.  ذهن هايشان  در  نوزاد  برای  جايگاهی  ايجاد  به  قادر 
مداخله های زودهنگام حتی در دوران بارداری و همچنین طی ماه های اولیۀ بعد از تولد 
تأکید دارند. توجه دقیق به اين که والدين چگونه احساسات خودشان را درک و آنها را 
تنظیم می کنند، موجب درک و کمك به نوزادان نیز می شود و بخشی ضروری از مکانیزم های 
پیچیده ای است که مربوط به دوران اولیه هستند. اين مکانیزم ها ممکن است اطلاعاتی 
دربارۀ اين امر ارائه دهند که نحوۀ مراقبت مادر چه تأثیر عمیقی روی نوسان های استرس، 
حافظه و يادگیری در سطح ذهن، شیمی مغز، ساختار مغز و تنظیم ژن ها می گذارد. هريك 
از فصل های اين کتاب به دنبال پاسخ گويی به اين پرسش است که متخصصان چگونه 
بايد با والدين و نوزادان در محیط های متفاوت کار کنند تا اين نظام دوسويه را به مسیر 

درست بازگردانند.
آنچه در اين کتاب کلیدی است، سنجش دقیق تجربۀ ضربه در خود والدين در دوران   
نوزادی و ابتدای کودکی شان است که در فصل های برادون، برونفمن، بروتن، اسلید و فوناجی 
و  می کند  عمل  نخستین  بد  شرايط  بررسی  از  فراتر  سنجش  اين  است.  شده  مطرح 
با نوزادان شان  پس مانده های هیجانی و ذهنی ضربۀ زودهنگام که در تعامل های مراقبان 
تکرار می شود را بررسی می کند. اين تجسم خیال های منفی همان گونه که برادون مدعی 
با والد و نوزاد کار می کند زيرا  نیازمند توجه دقیق از جانب درمانگری است که  است، 
شکنندگی خود والد، پاسخ گويی وی به پريشانی های نوزاد را دشوار می سازد. درواقع پريشانی 
نوزاد ممکن است برای والدی که قادر به تأمل روی نیازهای نوزادش نیست و مشخصۀ 
باشد.  استرس زا  بسیار  دارد،  را  بدن  با  آن  ارتباط  و  استرس  تنظیمی  مشکلات  بالینی 
کار  برای  را  لازم  موضوعات  شده اند،  مطرح  کتاب  اين  در  که  بالینی  دقیق  بررسی های 
عصب شناسان اجتماعی فراهم کرده اند تا بررسی کنند که چگونه مراقبت های والدين درون 

بدن، مغز و ذهن ذخیره می شوند.
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فصل 1

سهم ژنتیک و محیط در انتقال بین نسلی 
ضربه و روابط دلبستگی آشفته

اینگه مارتین پرتوریس

ژن ها و محیط به شیوۀ جدايی ناپذيری درهم تنیده اند. شبکۀ گستردۀ روابط میان طبیعت 
و تربیت و جسم و روان جايگزين مفاهیم قديمی تقسیم بندی دوگانۀ طبیعت يا تربیت 
رويکرد  دو  تربیت،  طبیعت-  مباحث  بررسی  برای  تلاش  در  است.  بدن شده  يا  مغز  و 
روان شناختی غالب در قرن اخیر وجود داشته است؛ نظريۀ يادگیری و نظريۀ روان تحلیلگری. 
با والدين،  اين موضوع توافق دارند که چگونگی تجربۀ فرد  بر سر  اين نظريه ها  هردوی 
اساس شکل گیری ويژگی های وی، ارزش ها و اختلال در سازگاری است. از اين دو ديدگاه، 
روان تحلیلگری بر به ارث بردن زيستی صفات و تغییرات محدود تحت تأثیر اجتماعی 
شدن و محیط تأکید دارد )فرويد، 1920(. طی دهه های گذشته در قرن بیستم، پژوهش های 
کمّی ژنتیك رفتاری 1 موجب کم رنگ شدن نظريه های کلاسیك اجتماعی شده اند که روی 
نقش فرزندپروری و تجارب اولیۀ خانوادگی تأکید داشتند )اسکار، 1992(. نقش محیط در 
پرتو هیجان پروژۀ ژنوم انسانی قرار گرفت و اين نويد داده شد که ژنتیك مولکولی، ژن های 
را  می شوند  روان پزشکی  اختلال های  و  خاص  رفتارهای  موجب  که  واحدی  جهش يافتۀ 
کشف خواهد کرد. در عوض اپی ژنتیك نشان داد که محیط می تواند منجر به تغییرات 
نقش  اهمیت  دوباره روی  پژوهش ها  بنابراين  ارگانیزم شود  در يك  ژن ها  بروز  در  وراثتی 
محیط اجتماعی در تعیین فنوتیپ نهايی متمرکز شدند. به علاوه روش های ژنتیك مولکولی 
پرده از بسیاری از میانجی های کوچك پیچیده و تعديل کننده های تعامل ژن- محیط در 
گذر از ژنوتیپ به فنوتیپ برمی دارند. ادراک ذهنی افراد از حادثه يا ضربه يك عامل بالقوه 
بازنمودی  فرايندهای  بنابراين  می گذارد؛  اثر  رفتار  به  ژن  مسیر  روی  که  است  بااهمیت 

 1- پژوهش های کمّی ژنتیك رفتاری از طرح های شبه آزمايشی مثل مطالعۀ خانواده ها، دوقلوها، فرزندخوانده ها و ترکیب 
آن ها استفاده می کنند تا انحراف اندازه گیری شدۀ صفات رفتاری را از لحاظ دو مؤلفۀ ژنتیك و محیط مشخص کنند.
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درون روانی تنها پیامد آثار ژنتیك و محیط نیستند اما ممکن است میانجی های اصلی اين 
تأثیرها باشند.

پیشرفت های ژنتیك  تربیت خواهد داشت و  بر مجادلۀ طبیعت-  اين فصل مروری   
مولکولی و درک فعلی از تعامل ژن- محیط را نشان می دهد. همچنین ما مدعی نیاز به 
تلفیق يافته های ژنتیك با بینش حاصل از نظريۀ روان تحلیلی به منظور افزايش درک مان از 

نقش روان، ژن و محیط در تأثیر بر پیامدهای تجارب آسیب زا هستیم.

تعامل ژن- محیط
تاريخچۀ کنونی مجادلۀ طبیعت- تربیت توسط دو خويشاوند آغاز شد؛ داروين، پدر نظريۀ 
نوين تکامل و گالتون، پدر ژنتیك رفتاری انسان. درحالی که داروين )1864( توارث ژنتیکی 
مطالعه  را  آدمی  رفتار  توارث   )1889 ،1883 ،1869( گالتون  می کرد 1،  بررسی  را  ويژگی ها 
می نمود 2. درک ما از رفتار آدمی و حیات ذهنی او در نیمۀ نخست قرن بیستم به واسطۀ 
بینش  پیروانش  و  فرويد   .)1999 )کندل،  کرد  اساسی  تغییراتی  روان تحلیلگری  رويکرد 
جالب توجهی در مورد فرايندهای ذهنی ناهشیار، تمايلات جنسی نوزادان و جبر روانی و 
نیز در مورد غیرمنطقی بودن انگیزش انسانی فراهم کردند. فرويد نشان داد که تمايلات 
نیرومند ناهشیار، برانگیزانندۀ رفتار آدمی هستند و تا زمانی که اين نیروهای برانگیزاننده 
ناهشیار باقی بمانند، تعیین کنندۀ رفتار خواهند بود. از طريق تحلیل اين تمايلات ناهشیار، 
فانتزی ها، رؤياها و مکانیزم های دفاعی، فرد می تواند از اين نیروهای قدرتمند آگاه تر شود و 

کمتر موضوع آنها قرار گیرد و آزادی بیشتری در تعیین سرنوشت خود داشته باشد.
اگرچه تفکر روان تحلیلی در نیمۀ دوم قرن بیستم نیز به پیشرفت خود ادامه داد اما غیر   
از پیشرفت هايی که در درک رشد کودک پديد آمد، بینش های درخشان معدودی پديدار 
شدند. روان تحلیلگری همچنان منسجم ترين و به لحاظ عقلانی رضايت بخش ترين توصیف 
را از ذهن دارد. قدرت آن از توانايی بررسی فرايندهای روانی از ديدگاهی ذهنی سرچشمه 
می گیرد چنان که توسط فرد تجربه و ساخته می شوند. اين نقطۀ قوت، يك نقطۀ ضعف 

 1- داروين اختلاف در شکل های زندگی را مطالعه نمود. او به اين نتیجه رسید که همۀ انواع در طول زمان از نیاکانی 
و  تفاوت ها  برای  منطقی  توضیح  يك  او  تکامل  نظريۀ  تکامل يافته اند.  طبیعی  انتخاب  فرايند  طريق  از  و  مشترک 

گوناگونی های زندگی فراهم کرد.
 2- گالتون اختلاف در رفتار آدمی را مطالعه نمود. او تلاش کرد تا رفتار را به مؤلفه های ژنتیك )طبیعت( و محیط )تربیت( 

تجزيه کند.
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