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 یدارا یکودک در خانواده ها-بر اساس رابطه مادر یافسردگ زانیم یبررس

 نای، کم بنایکودک ناب

 
 1فاطمه نجفی

 2سالار فرامرزی

 چکیده

ــر  ــهدف پژوهش حاض ــردگ زانیم یبررس ــاس رابطه مادر یافس  یدارا یهاکودک در خانواده-بر اس

ـــال  نای، کم بنایکودک ناب ـــر، یجامعه آماربود.  1397در س ـــت از کل در پژوهش حاض   یهعبارت اس

سوج پرونده دارندکه  بینایی با نقص اموزان دانش مادران ستی یا  8تا  3و حداقل یک فرزند ) در بهزی

شند. در این تحقیق، با توجه به گستردگی جامعه آماری و میسر نبودن  نای، کم بناینابسال(  شته با دا

ست.امکان اجرای تحقیق بر روی کل جامعه، از روش نمونه شده ا ستفاده  ساده ا صادفی  برای  گیری ت

ساس تعداد پرونده  دانشتخمین تعداد نمونه از  ست. که بر ا شده ا ستفاده  ا آموزان بفرمول مورگان ا

سوج  که حدود  ستی یا ست، حجم نمونه  200نقص بینایی در بهزی شده ا نفر انتخاب  127نفر اعلام 

شنامه ابزار گردآوری اطلاعاتگردید.  س سردگ اههیس (MCRE) کودک -ارزیابی رابطه مادر پر  یاف

ست به نتایج بود. (BDI-II) دوم شیرایو -بک ستنباطی آمار آمده د کودک و –رابطه مادر ابعاد بین ا

سردگی ست آن از حاکی نای، کم بنایناب مادران کودکان اف سخگوی 131 بین در  که ا  مطالعه، مورد پا

ستگی با ضریب  در شان از رابطه منفی و معنادار بین مولفه =0.01 داری معنی سطح همب  هاین

ــهلو  پذیرش فرزند ــردگی بود. در همین حال بین مولفه گیریس رد طو  بیش حمایتگریهای با افس

 با افسردگی رابطه مثبت و معنادار وجود داشت.  فرزند

  انیکم ب ،نایکودک، ناب-، رابطه مادریافسردگ ها:کلید واژه
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 مقدمه

سریع اجتماعی که شی از زندگی مدرن و تغییرات  شارهای روانی نا شد ف  سریع زندگی تحت تاثیر ر

ترین  انسان دارد. سلامت روان یکی از مهم 1ای بر سلامت روانگیرد، تاثیرات عمدهصنعتی شکل می

ست که عوامل بیمولفه سالم ا شکلهای یک زندگی  صحیح یا نامطلوب آن دخیل شماری در  بندی 

شت جهانی،  سازمان بهدا ستند) سلامت روانی 2007ه ست (.  سات منفی نظدر پی آن ا سا یر که اح

شانه شته و از بروز ن سردگی و ناامیدی کمرنگ گ شگیری به عمل آید )اف ضی در افراد پی ایر، مهای مر

ــتا رو و مک ناری ــگران به دنبال یافتن عواملی 2،2007فرا کاس ــان و پژوهش ــص (.در این میان متخص

ترین ایعش نیز یکی از افسردگی تواند بر روی سلامت روان و افسردگی تاثیر گذار باشد.هستند که می

سی ترین اختلال روانکنندهوانو نات ست شنا  دچار می یا روانیکه افراد در مقابل مشکلات فیزیکی  ا

 از انســان ها در مفهومی کیهر کند. روانی دیگری اختلال ایجاد بیشــتری می و از هر بیماری شــوند

فاوت ها ت نیتفاوت دارند. اما ا یمختلف وجود عاداز اب گریکدیبا  رایهستند، ز ییعام و گسترده استثنا

 یمتوســـط تلق ایو لذا، آن گروه را اصـــطلاحاً گروه هنجار  ســـتین ریدر اکثر افراد احتمالاً چشـــمگ

ستثنا یکنند. در حالمی ست، در واقع وجود تفاوت ها ییکه آنچه از مفهوم ا  یفاحش برخ یمنتظر ا

سان ها در زم صطلاحاً هنجار  گروهون با گوناگ یها نهیاز ان ست ایا سط ا  یگروه ها نیاز ا یکی .متو

ستثنا شر افراد داشیکه از بدو پ یشود، به طورشامل می نایو کم ب نایرا افراد ناب ییا ند که به بود یب

وجه ت موردها  تیقابل ریاز سا یبرخوردار لیمحروم شده اما به دل یینایواسطه علل مختلف از قدرت ب

 (.2000، 3یو سالوو ریقرار گرفته اند)ما

شت جهان فیطبق تعر ست از ناتوان یینای(، ناب2004) یسازمان بهدا ست  ایو  دنیدر د یعبارت ا از د

صر ییدادن توانا مان  رامونیادراک ما از خودمان و از افراد پ یینای. بدون بیداریدرک محرک د ای یب

س بب س یینایب یمبتلا به اختلال ها فرادادراک متفاوت ممکن است در ا نیمتفاوت خواهد بود. ا اریب

ــکلات عاطف ــود یو اجتماع یبروز مش ــت به روش خودش از جهان  ینایکه ناب یکودک. ش مادرزاد اس

صل می از عهده  دیاب زین نایکودکان تفاوت دارد. کودک ناب شتریتجربه با تجربه ب نیکند و اتجربه حا

 نیاو از ا تیشخص نی. بنابرا(4،2005لستر)دیبرآ رد،یگقرار می یو یرو شیکه پ یمشکلات مخصوص

 تحت فشــار ادیکه دارد به احتمال ز یتوان قبول کرد که به علت نقصــشــود و میتفاوت ها متاثر می

نشــان  یمطالعات متعدد. را در خود پرورش دهد و ناکامی تیو احســاس عدم امن ردیقرار گ یعصــب

 یها ریاز متغ یحســ یها ییها از جمله نارســا یدر برابر ناتوان یاجتماع یروان یکه ســازگار اندداده 
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2. Mayer, Fraccastoro  Mcnary 

3. Mayer & Salovey 

4. Lester 
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 شــهیر یاجتماع -یو عوامل روان یو روانشــناخت یتیعوامل شــخصــ ،یاجتماع تیچون وضــع یادیز

مل پ انیم نی. در ارندیگمی مادر کننده  ینیب شیاز عوا از اهمیت زیادی برخوردار  کودک –رابطه 

. مادر گذارندریتاث یو یآت یبر ابعاد گسترده زندگ با مادر کودک هیاول اتیکه تجرب ستین یشک است.

ان چن یخورده است. ارتباط وندیبه هم پ شانیزندگ یهستند که به طور شگرف یو کودک دو موجود

ــا دو تاث یبیکه به طرز غر کینزد ــکل گ ریمیتواند منش ــاد بر ش ــ یریکاملاً متض ــخص ــ تیش ان انس

 (.1،2006ولز)باشد

سی در حفظ تعادل روانی سا ضی  -در نهاد خانواده نقش ا ست. مادران در بع اجتماعی بر عهده مادر ا

ـــتن موقعیتمواقع به حمایت افراطی از فرزند خود می ـــب و  پردازند که کودک را از داش های مناس

د. از کننتصور می دارد یا اینکه ظرفیت کودک خود را از آنچه هست کمترهای مستقل باز می فعالیت

نان از کودک خود غفلت و دوری می ند. بر طبق نظر کلامینز طرف دیگر آ کار، 2014) 2کن ( طرد، ان

کنند. دوســت داشــتن و ابراز نفرت نســبت به یک کودک از جنبه های بی بهبودی او را فراهم نمی

فلت کودک، جدایی رحمی، سخت گیری و انضباط شدید است. طرد به وسیله والدین به شیوه های غ

ـــتفاده از تهدیدها و تحقیر بیان  ـــونت(، اس کودک از والدین، انکار کودک، تنبیه یا بد رفتاری )خش

ضای افراطی همراه با فقدان کنترل والدین، همچنین در دوره می سهل گیری بیش از حد در ار شود. 

شیو سیله  سهل گیری زیاد به و ست.  صهایی از نگرانی بالا و تماس افراطی ا رف زمان زیاد با ه های 

سته های کودک بودن و به طور دایم مطیع نیازها و خکودک، به طور دای م دفاع کردن از کودک در وا

ـــان داده می ـــورت نگرانی پیرامون مقابل حملات کودکان دیگر نش ـــود. حمایت بیش از حد به ص ش

 جام دادن آن را دارد، نگرانیسلامتی، ترس از غفلت، نگرانی افراطی والد نسبت به آنچه کودک قصد ان

امه شود، تنظیم برندر مورد سلامت روانی، ترس نسبت به این که کودک از جانب همسالان پذیرفته ن

سخ شتی  شد)آردلتگیرانه وکمک افراطی در تکالیف کودک میبهدا شانه کفایت 3،2011با (. پذیرش ن

ه به تفریحات، فعالیت ها و پیشرفت کودک نسبت به صداقت )خلوص( ابزار عواطف، علاق -روابط مادر 

 (.5،2008و دالاس 4باشد)مارشکودک و درک کودک به عنوان یک کودک خوب می

مادر یابیارز با  یچگونگ قیاز طر یارجاع یهاچهارچوب از نگرش کیکودک -رابطه  مادران  طه  راب

ـــان ا  کیکودکش که تحت عنوان  بامادر  کیاز رابطه  ینیبرآورد ع کردیرو نیکرد. ا جادیفرزندانش

توسط دکتر رابرت،  اولین بار کودک -رابطه مادر یابی. ارزآوردیبنا نهاده شده فراهم م ینگرش  مرخین
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ســبک تعامل با کودک را  4نقطه نظر مادران را درخصــوص  که. مطرح شــد 1961ام، راس در ســال 

سیمورد  صیت ه نقش خانواده ب داد.قرار  برر شخ سی  سا شالوده ا عنوان مهم ترین رکن جامعه که 

سازد بس مهم است عدم اطلاع از شیوه های درست تربیتی، مهم ترین مشکل خانواده کودکان را می

کنند و یا دریافت نمی 1ها اســـت. والدین معمولا از نتایج برخوردهای خود با فرزندانشـــان بازخوردی

شند والدین معسنی چه انتظاری با هر دانند درنمی شته با سنتی تربیتی روشمولا ید ازآنان دا  های 

هســتند. فرض بر این اســت اگر آنان متوجه اثرات قابل  2گذشــته را ادامه داده و کمتر به فکر اصــلاح

ـــوند قطعا در ب ـــب کارگیری روشه توجه فرزند پروری خود ش تر جدیت و دقت به خرج  های مناس

را در کودکان تقویت و یا  و توجه والدین با  مقوله خلاقیت که آن به هرحال نوع برخورد خواهند داد 

ـــوع در هد بود این موض یار مهم خوا ـــ ند بس مای ـــعیف ن مه  تض ـــتر ادا حثبیش هد قرار  مورد ب خوا

 (.3،2007)تونیگرفت
ــته ــئدر گذش ــوب نمیها، دغدغه کودکان و رفتار با آن رابطه هلای نه چندان دور، مس ــد. ای محس ش

صورت فطری و غریزی عمل میوالدین در  کردند و اغلب هم در این زمینه مواجهه با فرزندان خود به 

شانی از عدم موفقیت مشاهده نمی های تربیتی سنتی و فطری شد. امروزه روشموفق بودند یا لااقل ن

ست و بروز ناهنجاری شده ا سوخ  های رفتاری در کودکان و پیامدهای ناگوار آن هم برای  به کلی من

سئل ود کودکان و هم برای خانواده و والدین آنخ ست که م شده ا تربیت کودک به عنوان  هها باعث 

رسایی ف نظران بسیاری را به قلمل روزانه مطرح شود و صاحبیترین مساترین و غامضاز پیچیده یکی

 انهمتاسف، عموضو این در چنینی این تغییرات وجود با و تئوری پردازی در این زمینه وادار کرده است.

شور در هنوز شاور به مراجعه، ایران ک صص و م سب برای متخ سبت آگاهی و دانش ک  چگونگی به ن

 4وکاست)ک نکرده باز عمومی فرهنگ در مناسبی جای، کودکان رفتاری مشکلات حل و فرزند با رفتار

 .(5،2004و ویمبرلی

ـــیوه به، والدین اتفاق به قریب اکثر  کنند و اغلب هم به خود برخورد میون و خطا با کودکان آزم ش

روند و ترجیح روند. در این میان هر گاه به مشکلی برخورد کردند، بازهم سراغ متخصص نمیخطا می

ها، همکاران و دوستان خود در میان گذاشته و دهند مشکل خود را با افراد دیگر خانواده، همسایهمی

ــطلاح از تجارب آن ــتفاده کنند. غافل به اص ــلاحیت  از این ها اس ــاید هیچ یک از این افراد ص که ش

 توانند مرجع خوبی باشند. ای بسا که تجارب تربیتینداشته باشند و به صرف بیشتر بودن تجربه نمی

                                                           
1. Feedback 

2. Reform  

3 .Tony 

4 .Cook 

5 .Wimberly 
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 ژهویه ب و والدین مشورت مورد توانندمی زمینه این در که افرادی جمله از  ها سراسر اشتباه باشد آن

سات مذهبی میگیرند مبلغین مذهب قرار مادران سخنرانان و گردانندگان جل ست که ی و  شند. بجا با

ــری در زمینا ــگیری و مقابله با  هین افراد اطلاعات مختص ــد، رفتار با کودک و پیش ــی رش ــناس روانش

سوالات مادران در مورد  سبی به  سخگویی ن ضمن پا سب کنند تا بتوانند  اختلالات رفتاری کودکان ک

جعه به مشـاور متخصـص و مطالعه در مورد مشـکلات کودکان سـوق ها را به سـمت مرا فرزندان، آن

بیشـتر افرادی که با مبلغین مذهبی سـروکار دارند، افراد متدین و مذهبی هسـتند که مایل به  دهند.

باشــند. مطالب این متن آموزشــی شــامل نکاتی در مورد تربیت فرزند، تریبت دینی فرزندان خود می

شد، راه سی ر شنا سلامی های برقر روان اری ارتباط موثر با فرزندان و نکاتی در مورد تربیت اخلاقی و ا

شدفرزندان می شیوه. با صی را در هر خانواده  کار ه فردی و اجتماعی فرزندان خویش ب رابطههای خا

ها متأثر از عوامل مختلفی از جمله عوامل فرهنگی، اجتماعی، سیاسی، اقتصادی و گیرد. این شیوهمی

شدغیره می ست که ایا بین  .با صلی پژوهش این ا سوال ا شده  سردگبا توجه به مطالب گفته   با یاف

 ارتباط معناداری وجود دارد؟ نای، کم بنایکودک ناب یدارا یکودک در خانواده ها-رابطه مادر

 روش

ــر با توجه به هدف پژوهش ــاس ماهیت، حاض ــ از نوع کاربردی و بر اس ــتگی -یفی از نوع توص  همبس

شدمی ستند که رابطه بین متغیرها را در یک گروه با با ستگی مطالعاتی ه صیفی و همب . مطالعات تو

ه هدف است ک ییشامل مجموعه روش ها یفیتوص یقتحق کنند.استفاده ضریب همبستگی تعیین می

ص آن شرا یفها تو س یها یدهپد یا یطکردن  ست. اجرا یمورد برر صرمی یفیتوص یقتحق یا فا تواند 

علوم  یقاتتحق یشترباشد ب یریگ یمد تصمیندادن به فرآ یاریموجود با  یطشرا یشترشناخت ب یبرا

 تیقاهدف تحقلازم به ذکر اســـت که  به شـــمار آورد. یفیتوصـــ یقتوان در زمره تحقمی را یرفتار

 خاص است. ینهدر زم یدانش کاربرد توسعه یکاربرد

 جامعه آماری

که در  بینایی با نقص آموزان دانش مادران یهاست از کل عبارت در پژوهش حاضر، یجامعه آمار

داشته باشند. در این  نای، کم بناینابسال(  8تا  3یاسوج پرورنده دارند و حداقل یک فرزند ) بهزیستی

تحقیق، با توجه به گستردگی جامعه آماری و میسر نبودن امکان اجرای تحقیق بر روی کل جامعه، از 

برای تخمین تعداد نمونه از فرمول مورگان استفاده  ساده استفاده شده است. گیری تصادفیروش نمونه

 200شده است. که بر اساس تعداد پرونده  دانش آموزان با نقص بینایی در بهزیستی یاسوج  که حدود 

                                                     .نفر انتخاب گردید 127ت، حجم نمونه نفر اعلام شده اس

 ابزار گردآوری اطلاعات 
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کودک یک چهارچوب  -ارزیابی رابطه مادر:  (MCRE) 1کودک -ارزیابی رابطه مادر پرسشنامه

ـــان ایجاد کرد. این رویکرد برآورد از نگرش های ارجاعی از طریق چگونگی رابطه مادران با فرزندانش

ـــده فراهم  5کودکش که تحت عنوان یک نیمرخ  هعینی از رابطه یک مادر ب ـــی بنا نهاده ش نگرش

تواند فرایند ارزیابی و درمان رابطه های( به دســـت آمده از طریق این ارزیابی میآورد. نتایج )یافتهمی

کودک توســـط دکتر رابرت، ام، راس در  -مقیاس ارزیابی رابطه مادر مادر و کودک را تســـهیل نماید.

شناختی غرب )از هر  1961سال  ست. این آزمون WPSیک آژانس مطالعاتی روان  شر یافته ا ( منت

ســبک تعامل با کودک را مورد  4خصــوص  ســنج اســت که نقطه نظر مادران را دریک مقیاس نگرش

 های این آزمون عبارتند از:گیرد، زیرمقیاسهای فرافکن قرار میارزیابی قرار داده و در حیطه آزمون

-ارزیابی رابطه مادر ٥دطرد فرزن -4و   ٤ســـهل گیری -3، ۳بیش حمایتگری -2، ۲دپذیرش فرزن  -1

 دقیقه اســت. داده های تجربی برای 30کودک )به طور کامل( قابل اجرا، نمره گذاری، در مدت زمان 

MCRE  ــت. تمام مادران متعلق به طبقه  80از یک نمونه جمعیتی ــت آمده اس نفری مادران به دس

سنین سط و بین  سکونت آن 35تا  25 متو ست. نظر به این سال بوده و محل  شابه بوده ا که  ها م

سیعی صی این از  ضرایب کافی از پایایی و روایی و طیف و شخی ضرایب توانایی های ت اختلافات در 

ابزاری حساس برای سنجش نگرش های توصیف  MCRE موارد وجود دارد، این عقیده وجود دارد که

 .(2001، 6)وایت شده باشد

ــ ــردگ اههیس ـــاین  :(BDI-II)دوم شیرایو -بک یافس ـــر  هیگو 21 اههیس دارد و تمام عناص

 نینشان داد که ا و همکاران بک پژوهش جی. نتادهدیم را پوشش یشناخت هیبر اساس نظر یافسردگ

 ییایپا(.  1996)بک و همکاران  (91،0آلفای کرونباخ  بیدارد )ضــر ییبالا یروند پرســشــنامه ثبات

آلفای  بیضــرنیز  و همکاران  یفتگزارش کرده اند.  93،0را در طی یک هفته  اسیمق نیا ییبازآزما

 (.2003، 7)دامونگزارش کرده اند 94،0و پایایی بازآزمایی آن را  0،91کرونباخ 

 یافته ها و نتایج

 یفی یافته های پژوهش پرداخته شد.ابتدا به برسی توص

 کرنباخ همراه با آلفای کودک و افسردگی-رابطه مادرهای مولفهی توصیفی هاآماره: 1جدول 

                                                           
1.Mother–Child Relationship Evaluation 

2 . acceptance 

3 . overprotection 

4 . over indulgence 

5 . rejection 

6 .White 

7. Daamoon 



39 ■ 1397 ، اردیبهشت ماه  ه آفاق علوم انسانی، شماره سیزدهمماهنام
 

 آلفای کرونباخ انحراف استاندارد میانگین زیرمقیاس ها

 0.83 0.76 25.86 پذیرش فرزند

 0.87 0.57 24.43 بیش حمایتگری

 0.86 0.53 35.43 سهل گیری 

 0.89 0.48 34.41 طرد فرزند

 0.83 1.64 45.94 افسردگی

سی رابطهدر مرحله دوم به  سردگی های آن وکودک و مولفه –بین رابطه مادر  برر مادران کودکان  اف

کان مادران کود افسردگی کودک و –پرداخته شد. جهت بررسی رابطه بین رابطه مادر  نای، کم بنایناب

 آمده است. 2از روش همبستگی استفاده شد، نتایج در جدول  نای، کم بنایناب

 

 نای، کم بنایمادران کودکان ناب افسردگی کودک و –ضریب همبستگی رابطه مادر  :2جدول 

 تعداد سطح معناداری همبستگیضریب  متغیرها

 131 0.001 -0.287 پذیرش فرزند

 131 0.001 0.490 بیش حمایتگری

 131 0.001 -0.323 سهل گیری 

 131 0.001 0.293 طرد فرزند

 

ست به نتایج ستنباطی آمار آمده د سردگی –رابطه مادر  ابعاد بین ا ، نایابن مادران کودکان کودک و اف

ست آن از حاکی نایکم ب سخگوی 131 بین در  که ا ستگی با ضریب  در مطالعه، مورد پا  سطح همب

با  ســهل گیریو  پذیرش فرزند هاینشــان از رابطه منفی و معنادار بین مولفه ==0.01 داری معنی

سردگی بود در همین حال بین مولفه سردگی رابطه مثبت و طرد فرزندو  بیش حمایتگریهای اف  با اف

-ررابطه مادبین برای بررسی دقیق تر نتایج آزمون تحلیل رگرسیون  (.2معنادار وجود داشت )جدول 

 (.3انجام شد)جدول نای، کم بنایمادران کودکان ناب افسردگیبر اساس  کودک

 

، نایمادران کودکان ناب افسردگیبر اساس  کودک-رابطه مادربین آزمون تحلیل رگرسیون  :3جدول

 نایکم ب

sig T ß SEb b  متغیر 

 مقدار ثابت 8.622 5.147  5.697 0.001

 پذیرش فرزند 0.981 0.975 0.184 1.241 0.001
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 بیش حمایتگری 1.391 0.325 0.352 1.637 0.001

 سهل گیری  1.068 0.828 0.134 1.858 0.001

 طرد فرزند 0.525 0.179 0.256 1.257 0.001

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

ست به نتایج ستنباطی آمار آمده د سردگی –رابطه مادر  ابعاد بین ا ، نایابن مادران کودکان کودک و اف

ود در با افسردگی ب سهل گیریو  پذیرش فرزند هاینشان از رابطه منفی و معنادار بین مولفه نایکم ب

ـــردگی رابطه مثبت و معنادار وجود  طرد فرزندو  بیش حمایتگریهای همین حال بین مولفه با افس

 افســـردگیکنند، در واقع مادرانی که نمرات بالایی در زیرمقیاس پذیرش فرزند کســـب میداشـــت. 

سه توان گفت  ین یافته های فوق مییکنند در تبکمتری را تجربه می شکلات ردر مقای سایر م وان با 

شــناختی، افســردگی مادر قوی ترین اثرات را بر کودک دارد زیرا علامت اصــلی این بیماری فقدان 

ــغولی با خود  ــرده نه تنها غمگین بلکه دچار افت هیجانات و  دل مش ــت. افراد افس تهییج پذیری اس

کمتر پاسخ دهنده باشند هستند. این عوامل باعث می شود که مادران افسرده در نقش والدینی خود 

(. افســـردگی و چهره خاموش مادر افســـرده حتی از همان ماه های اولیه  1988و همکاران،  1) فیلد

زندگی بر نوزاد تاثیر منفی دارد. زیرا با شــروع دو ماهگی، نوزاد نســبت به نحوه تعامل دیگران با خود 

شود ) فوگل، ساس می  سه تا چهار ماهگی نوزاد ب1997ح شتر از چهره خاموش و راکد مادر ( و در  ی

(. اما نقش تماس جســمانی را در کاهش  1986) فیلد و همکاران  مضــطرب می شــود تا جدایی از او

ـــرده نمی توان نادیده گرفت. هنگامی که مادران چهره خاموش  اثرات منفی چهره خاموش مادر افس

سمانی با کودک توام می نوزادان خود را لمس  می کنند یعنی چهره راکد و خاموش مادر ب ا تماس ج

ـــود. بنابراین لمس  ـــود به طور قابل ملاحظه ای آثار منفی چهره خاموش بر نوزادان کمتر می ش ش

، 4و میوایر 3می تواند علایم یک مادر افسرده و غیر پاسخ دهنده را تا حدی جبران کند )استک 2کردن

1992.) 

ختی نابهنجار مادر در رفتار والدینی اش وضــعیت روان شــناختی به خصــوص ویژگی های روان شــنا

مداخله کرده و آن را در مسیر غیر بهینه قرار می دهد. معمولا خود مادران افسرده نیز دچار دلبستگی 

                                                           
1.field  

1.tauching    
2.stack  

3.mair  
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شده هستند. افسردگی این مادران بیشتر با رفتار  نا ایمن بیشتر از نوع دلبسته غیر مصمم و یا حل ن

(. این نوع رفتار ها 1002، 2و ایگلند 1اســت ) بوســکوایت هی ســتیزه گری یا خصــمانه کودک همراها

باعث می شــود که مادر از مهارت والدینی پایین تری برخوردار باشــد و در رفع اختلافات و ســازش با 

شد.  سطح پایین تری قرار گیرد و از توانایی لازم برای مهار کودک خود برخوردار نبا فرزندان خود در 

ــاس به ع ــخ دهی حس ــت )خانجانی، عدم  پاس لایم و نیازهای فرزند نیز از ویژگی های این مادران اس

1384 .) 

کودک نسبت به صداقت )خلوص( ابزار عواطف، علاقه به تفریحات،  –پذیرش نشانه کفایت روابط مادر 

شرفت کودک و درک کودک به عنوان یک کودک خوب می شد. فعالیت ها و پی -رابطه مادر یابیارزبا

شان ا یچگونگ قیاز طر یارجاع یهاچهارچوب از نگرش کیکودک   کرد. جادیرابطه مادران با فرزندان

ان کودکش که تحت عنو بامادر  کیاز رابطه  ینیبرآورد ع کردیرو نیایین یافته های پژوهش با در تب

 یبررســ( در پژوهشــی با عنوان 1393) ی. برادرآوردیبنا نهاده شــده فراهم م ینگرشــ مرخین کی

 یلیتحصــ تیکودک و وضــع -انتخاب بر بهبود رابطه مادر هیبر نظر یمبتن یدرمان تیواقع یربخشــاث

را در  یداریمعن شیدر پس آزمون نســبت به گروه گواه افزا شیآموزان نشــان داد که گروه آزمادانش

ز ا شیب یریاز حد کودک توسط مادر، سهل گ شیب تیکودک توسط مادر، نشان داده و حما رشیپذ

 یلیتحصــ تیاســت. به علاوه، وضــع افتهیکاهش  شیحد مادر، طرد کودک توســط مادر در گروه آزما

ضیآموزان در خواندن، ردانش ساب کردن و کارکرد کل ،یا سبت به گروه گواه  شانیا یح در کلاس ن

( همسو با پژوهش فوق است او در پژوهشی با 1392) این یطاهرهمچنین پژوهش است.  افتهیبهبود 

مادر  مادران و بهبود رابطه ینگر بر خودکارآمدمثبت کردیبا رو یآموزش فرزندپروری اثربخشـــعنوان 

 شیپ -آزمون شیاز نوع پ یشــیروش پژوهش شــبه آزمابود و  کودکان یکودک و مشــکلات رفتار _

 مراجعه یدبســتان شینفر از مادران کودکان پ 20آزمون با گروه کنترل اســت. نمونه پژوهش شــامل 

ــادف کینیکننده به کل ــورت تص ــلامت کودک بودند، که به ص ار و کنترل قر شیدر دو گروه آزما یس

ســاعت در جلســات  2جلســه و هر جلســه  2هفته، هر هفته  5به مدت  شیگرفتند. اعضــا گروه آزما

ـــ برنامه . کردندن افتیدر یاگونه مداخله چیبود که گروه گواه ه یدر حال نیقرار گرفتند. ا یآموزش

مادر و مشــکلات  یمادر و کودک، خودکار آمد یها شــامل پرســشــنامه رابطهداده یگردآور یابزارها

ـــد.  انسیها از روش کووارداده لیو تحل هیکودکان بود. به منظور تجز یرفتار ـــتفاده ش  یهاافتهیاس

صل از تحل شان داد که م انسیکووار لیحا ش ینمرات در دو گروه بعد از برنامه نیانگین  ریدر ز یآموز

نشان داد.  یطرد کاهش معنادار اسیمق ریدار و در زمعنا شیمادر افزا یو خودکارآمد رشیپذ اسیمق

ــکلات رفتار یافراط یو آزاد تیحما یهااسیمق ریاما در ز ــد. یتفاوت معنادار یو مش ــاهده نش  مش

                                                           
4.bosquet  

5.egeland 
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صل با همسو با  شده توسط  اتتحقیقنتایج حا شکرکن و همکاران، انجام  (، در ایران و همسو 1385)

 باشد.می

سب می سردگیکنند مادرانی که در بیش حمایت گری نمرات بالاتری ک سبت به دیگ اف ر بالاتری را ن

ضی مواقع به حمایت افراطی از فرزند خود می کنند.مادران ادراک می پردازند که کودک مادران در بع

که ظرفیت کودک خود را  دارد یا اینمی های مستقل باز های مناسب و فعالیت را از داشتن موقعیت

کنند. بر طبق کنند. از طرف دیگر آنان از کودک خود غفلت و دوری میاز آنچه هست کمتر تصور می

( دوست 2003کنند )هاردمن و همکاران، ( طرد، انکار، بهبودی او را فراهم نمی 1993نظر سایمون ) 

ه های بی رحمی، سخت گیری و انضباط شدید است. داشتن و ابراز نفرت نسبت به یک کودک از جنب

شیوه های غفلت کودک، جدایی کودک از والدین، انکار کودک، تنبیه یا بد  سیله والدین به  طرد به و

شــود. ســهل گیری بیش از حد در ارضــای رفتاری )خشــونت(، اســتفاده از تهدیدها و تحقیر بیان می

ـــت. افراطی همراه با فقدان کنترل والدین، همچن ین در دوره هایی از نگرانی بالا و تماس افراطی اس

ه واستم مطیع نیازها و خرف زمان زیاد با کودک، به طور دایسهل گیری زیاد به وسیله شیوه های ص

ـــان داده های کودک بودن و به طور دای م دفاع کردن از کودک در مقابل حملات کودکان دیگر نش

انی پیرامون سـلامتی، ترس از غفلت، نگرانی افراطی والد شـود. حمایت بیش از حد به صـورت نگرمی

نسبت به آنچه کودک قصد انجام دادن آن را دارد، نگرانی در مورد سلامت روانی، ترس نسبت به این 

گیرانه وکمک افراطی در شــود، تنظیم برنامه بهداشــتی ســختکه کودک از جانب همســالان پذیرفته ن

شانتکالیف کودک می شد. پذیرش ن صداقت )خلوص( ابزار  –ه کفایت روابط مادر با سبت به  کودک ن

ـــرفت کودک و درک کودک به عنوان یک کودک خوب  عواطف، علاقه به تفریحات، فعالیت ها و پیش

 باشد.می

سب می سهل گیریمولفه مادرانی که در  سردگیکنند نمرات بالاتری ک سبت به دیگ اف ر کمتری را ن

ـــهل گی کنند.مادران ادراک می ری بیش از حد در ارضـــای افراطی همراه با فقدان کنترل والدین، س

همچنین در دوره هایی از نگرانی بالا و تماس افراطی اســت. ســهل گیری زیاد به وســیله شــیوه های 

سته های کودک بودن و به طور دایم مطیع نیازها و خرف زمان زیاد با کودک، به طور دایص م دفاع وا

ــان داده میکردن از کودک در مقابل ح ــود. ملات کودکان دیگر نش  کیکودک -رابطه مادر یابیارزش

شان ا یچگونگ قیاز طر یارجاع یهاچهارچوب از نگرش  کردیرو نیکرد. ا جادیرابطه مادران با فرزندان

ــ  مرخین کیکودکش که تحت عنوان  بامادر  کیاز رابطه  ینیبرآورد ع ــده فراهم  ینگرش بنا نهاده ش

سال  اولین بار کودک -رابطه مادر یابی. ارزآوردیم سط دکتر رابرت، ام، راس در  شد 1961تو . مطرح 

صوص  که سیسبک تعامل با کودک را مورد  4نقطه نظر مادران را درخ ه نقش خانواده ب داد.قرار  برر

صیت کودکان را می شخ سی  سا شالوده ا ست عدم عنوان مهم ترین رکن جامعه که  سازد بس مهم ا

های درســـت تربیتی، مهم ترین مشـــکل خانواده ها اســـت. والدین معمولا از نتایج اطلاع از شـــیوه 
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شان بازخوردی سنی چه انتظاری  هر دانند درکنند و یا نمیدریافت نمی 1برخوردهای خود با فرزندان

های سنتی تربیتی گذشته را ادامه داده و کمتر به فکر  ولا  روشمباید ازآنان داشته باشند والدین مع

شوند قطعا در  2اصلاح ست اگر آنان متوجه اثرات قابل توجه فرزند پروری خود  هستند. فرض بر این ا

ـــب کارگیری روشه ب به هرحال نوع برخورد و توجه تر جدیت و دقت به خرج خواهند داد های مناس

د این ورا در کودکان تقویت و یا تضــعیف نمایند بســیار مهم خواهد ب والدین با  مقوله خلاقیت که آن

 .(3،1983گاروترادامه مورد بحث قرار بیشتر خواهد گرفت) موضوع در

سب می طرد فرزندمولفه مادرانی که در  سردگیکنند نمرات بالاتری ک سبت به دیگ اف شتری را ن ر بی

سردگی کنند.مادران ادراک می ساس ناایمنی مادر  اف سی اح سا شدید به عنوان یکی از مؤلفه های ا

ــکلات رفتاری او دارد.در  نقش مهمی ــتگی کودک و مش ــاس  کیفیت دلبس ــی مؤلفه های احس بررس

ما دهد، ادهند احساس ناایمنی در واقع به اکثر نشانه های مرضی پوشش میناایمنی نشان می -ایمنی

مادرانی که احساس اضطراب شدید  شود.احساس اضطراب دایم یکی از ابعاد اساسی آن محسوب می

ی ند دن مداوم دار ماد درک میو  بل اعت قا ناک و غیر  کانی خطر به عنوان م ند.ا را  نان در نوعی  کن آ

ساس عدم کنترل بر  صبی و تعارض دایم، اح شار ع ساس تنش، ف ساس عدم اعتماد به دیگران، اح اح

برند. مشکلات روان شناختی  خطر و گوش به زنگ بودن به سر می محیط و حوادث آن، انتظار دایمی

اب او باعث افزایش رفتارهای ســتیزگری و پرخاشــگری در کودکان ســنین پیش مادر به ویژه اضــطر

شــود. کودکان مادران مضــطرب بیشــتر احتمال دارد در معرض خطر دلبســتگی ناایمن دبســتانی می

 .(2001، 4)وایتسرگشته قرار داشته باشند  –آشفته 

که کودک در آن پرورش  تبیین های احتمالی در این مورد مربوط به جنبه های عاطفی محیطی است

ناایمن و مضطرب محیط اولیه و اصلی این گروه از کودکان یابد. درواقع والدین ) به خصوص مادر ( می

شکی ست کودک در آن پرورش می لرا ت دهند. حالات هیجانی مادر و خلق او جنبه هایی از محیطی ا

لزوما نشانه های مرضی مادر را منعکس کنند که شرایطی را ایجاد می یابد. مادر ناایمن و مضطرب،می

بعد از تولد نوزاد، میزان . مانند: بی قراری، تحریک پذیری، طرد شدگی، ناامیدی، اخم و غیره سازد.می

شرایط جدید ) صوص مادر در مقابله با  سوب  سازگاری والدین به خ تولد کودک ( از عوامل مهم مح

سبک زندگیشود. می شامل تغییر  شویی ، شرایط جدید  کمبود خواب و ایجاد تغییرات در روابط زنا

تولد کودک جدید تا حدی در میزان سازگاری خانوادگی و شغلی مادر اثر دارد زیرا تغییراتی در  است.

توان نقش میزان سازگاری و زناشویی  کند. اماّ نمی روابط زن و شوهر و وضعیت شغلی مادر ایجاد می

                                                           
1. Feedback 

2. Reform  

3. Gravtr 

4. White 
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ه گرفت. زوج هایی که بیشــتر در مســئولیت های یکدیگر مشــارکت قبل از تولد کودک را نیز نادید

ـــطح بالای می ـــازگاری بالاتری برخوردارند. همچنین س کنند بعد از تولد کودک نیز از فعالیّت و س

رضایت خانوادگی با میزان گرمی، صمیمیت و حساسیت مادر نسبت به کودک مرتبط است. از سوی 

ری والدین موثر هستند. زنانی که اعتماد به نفس بالاتری دارند دیگر عوامل شخصیتی بر میزان سازگا

صله  و خود میان بینی آن ست، و از نیازهای خود فا سطح پایین تری ا شان در  ها در جهت گیری های

 از فرزندان خود بهتر مراقبت گرفته و جهت یابی رفتاری آنان بیشتر به سمت نیاز های دیگران است،

علاوه بر تاثیر سازگاری خانوادگی، . ها از حساسیت مادری بالاتری برخوردارند کنند و نسبت به آنمی

ســازگاری شــغلی مادر نیز مورد توجه اســت. تولد کودک جدید در خانواده همواره مادر شــاغل را در 

ـــمیم گیری قرار می ـــود. بر دهد. مادر درباره رها کردن یا تداوم کار دچار تعارض می دوراهی تص ش

ها، اشتغال مادر چنانچه با تنیدگی های دیگر همراه شود بر امنیت دلبستگی کودک نیز اساس یافته 

 .گذاردتاثیر می

که در ذیل برخی از  پژوهش حاضــر دارای محدودیت هایی بوده اســت که باید به آن ها توجه نمود.

 محدودیت های پژوهش مورد اشاره قرار گرفته است..

 استفاده از نمونه گیری در دسترس به دلیل محدودیت زمانی  .1

 ها از زیاد بودن سؤالات پژوهشی ها و شکایت آن خستگی آزمودنی .2

ــر تحقیقات همه  .3 ــوع حاض ــگر در ابتدای پژوهش بر این مبنا بود که در رابطه با موض فرض پژوهش

دم وجود پیشینه کافی ) خصوصا جانبه و گسترده ای صورت گرفته اما در جریان پیشرفت پژوهش ع

 باشد.در ایران ( در رابطه با موضوع مورد بحث یکی دیگر از مشکلات پژوهش حاضر می

  پژوهش انجام برای زمانی محدودیت .4

 جامعه سطح در پژوهش سوالات به پاسخگویی و مسئولیت ،اعتماد فرهنگ بودن پایین .5

 محدود بودن جامعه آماری .6

توانست به شیوه به کمک پرسشنامه گردآوری شد، از این رو شرایط روانی آزمودنی میهمه داده ها .7

  پاسخ گویی او تأثیر بگذارد.
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