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 شنوایی با آسیب آموزاندانش مادران ای اجتنابیمقابله هایبا سبک دلبستگی هایرابطه سبک

 
 8بهار عرشی ،0زارعی ابرهیم ،3چایاری ایلخچی ثریا ،0صومعه علمردانی ،سجاد ،0علیپور محمد ،0طاهری محمد

 
 

 چکیده

 و مشدکلات برابدر در هدانایافتگیو سازش مشکلات فصل و برای حل فرد کننده آمادگیستگی، تعیینالگوی دلب
 مدادران ای اجتندابیمقابلده هایبا سبک دلبستگی هایاست. هدف این مطالعه بررسی رابطه سبک هانایافتگیکام
مدادر  010شدماری فاده از روش سدرهمبستگی حاضر، با اسدت شنوایی است. در مطالعه مبتلا به آسیب آموزاندانش

دارای فرزند با آسیب شنوایی مشغول به تحصیل در دوره ابتدایی مدارس اسدتثنایی شدهر تبریدز و حومده در سدال 
 ( و پرسشدنامه0001نامه سدبک دلبسدتگی بزرگسدالان )رد و کدولین، انتخاب شدند و پرسش 0300-03تحصیلی 
( را تکمیل کردند. نتایج نشان داد دلبستگی ناایمن اجتنابی مدادران دارای 0001ای )اندلر و پارکر، های مقابلهسبک
بیندی کندد ای اجتندابی آنهدا را پدیشمقابلده هدایآموزان با آسیب شنوایی توانسته به طور معنداداری سدبکدانش

(0t=،18/1>p( ولی دلبستگی ایمن )00/1t=،39/1P≤( و ناایمن دوسوگرا )00/0t=،090/1P≤ (  ند بده نتوانست
بینی کنند. در نتیجه ندوع سدبک دلبسدتگی مدادران ای اجتنابی این مادران را پیشهای مقابلهطور معناداری سبک

ای اجتنابی آنها ارتباطی نداشدته و فقدط دلبسدتگی نداایمن مقابله هایدارای فرزند مبتلا به آسیب شنوایی با سبک
 ای اجتنابی است.  های مقابلهبککننده استفاده آنها از سبینیاجتنابی مادران پیش
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منابع روانی که برای از بین بردن، تغییر، و یا مدیریت یک رویداد و یا بحران  عبارت است از 0ایمقابله هایمهارت
، کاهش منبدع فردتقویت و یا حفظ منابع ای مقابله هایمهارتهدف از . کندمیکمک زا به فرد تنیدگیموقعیت در 

 هدایمهدارت .(0100اسدت )احمدموحدد،  فدردیا منفی، و رسیدن به یک تعادل در عملکرد  زاتنیدگی هایاحساس
 اطدلاق هداییشناخت و که به رفتارها 0مدارای مسئلهمقابله های. مهارت0شوند: ای به سه دسته تقسیم میمقابله

 .اطلاعات( بازتفسیر و دهی،آوری، سازمانجمع زا است )مانندتنیدگی متغیر یا موقعیت آنها تغییر هدف که شودمی
سدعی  فدرد آن در و بدوده زاتدنش عامدل به فرد تغییر پاسخ هدف آن در که 3مدارهیجان ایمقابله های. مهارت0
  خدود، بدا فکدری اشدتغال یابدد )مانندد کاهش تنیدگی دهد تا تغییر ار کنندهناراحت هیجانی هایپاسخ تا کندمی
در و عواطدف  هدااحساس تمرکز بر ویژگی این افراد (.0119؛ گومز و مک لارن،  0340بافی( )میکایلی منیع، خیال

 آن از زاتنیدگی مسئله از فاصله گرفتن با که فرد  8های اجتنابی. مهارت3(. 0100زا است )کوبسکو، موقعیت تنش

؛ 0340است )میکدایلی منیدع،  مقابله بر عهده اطرافیان مسئولیت انداختن و عاطفی حمایت به دنبال و کندمی فرار
، چه در زا استتنیدگیاز تفکر یا تجربه شرایط  پرهیزتمایل به  (. مشخصه افراد این گروه0119گومز و مک لارن، 

تماشدای تلویزیدون(، و یدا برقدراری ارتبداط گسدترده  مدثلأ)کند حرف منآنها را توجه  ی که هایفعالیتانجام قالب 
 و هاروش زیرا شودشناخته می یافتهسازش کمتر سبک عنوان به های اجتنابی(. مهارت0100)کوبسکو،  اجتماعی
 بده سدبک ولی این شود.زا نمیتنش مسئله ایریشه حل یا تنیدگی منبع موجب تغییر آن از برگرفته هایشناخت

؛ گومز و مک لارن، 0340است )میکائیلی منیع،  مفید زاتنش شدیداً هایموقعیت در فوری خصوصاً حلی راه عنوان
0119 .) 
 اخدتلال منجر به افراد زندگی زا درتنیدگی وقایع یا بالقوه تنیدگی وجود (0048) 1و فولکمن لازاروس نظر از

 زایدیمحرک تنیددگی هر . باشد سازمشکل تواندمی ها،تنیدگی نای با ناموثر مقابله بلکه شودنمی آنها عملکرد در

 واکدنش تنیددگی به گونه متفاوتی به افراد، که داده است نشان هاطلبد. بررسیمی را خاص خود ایمقابله راهبرد

هدای بیمداری و کنندد.مدی عمدل بیمداری، و تنیددگی واسطه بین عنوان به ایمقابله هایدهند. مهارتمی نشان
کنندد )بداقری و مدی یا اجتنابی استفاده هیجانی مقابله از پیوسته که شودمی مشاهده کسانی در بیشتر مدارتنیدگی

 (.0300همکاران، 
آفرینی کندد، ندوع ای نقشهای مقابلهتواند در نحوه بکارگیری و استفاده مهارتیکی از عوامل احتمالی که می

نگرش فدرد را نسدبت  برخورد فرد با مسائل زندگی بوده و شیوه ساز نحوههدلبستگی افراد است؛ زیرا دلبستگی زمین
 فصدل و برای حدل فرد آمادگی کنندهسازد. همچنین، الگوی دلبستگی، تعیینبه مسائل و مشکلات، مشخص می

حدی و است )مهرابی زاده هنرمند، فت هاناکامی و اجتماعی مشکلات برابر در فرد هایواکنش و هامشکلات، کنش
شدود بده دلبستگی به معنی برقراری پیوند عاطفی عمیق با افراد خاص در زندگی تلقی مدی .(0341شهنی ییلاق، 

ای که فرد از تعامل با آنها احساس شعف و نشاط به دست آورد و به هنگام تدنش در کندار آنهدا بده احسداس گونه
ورزد کده در هدایی تاکیدد مدیپایدار ماندن پاسدخ دلبستگی بر (. نظریه0341آرامش دست یابد )سهرابی و رسولی، 

آید. رفتارهای دلبسدتگی و پیامددهای آنهدا در سراسدر خلال نوزادی در تعامل بین نوزاد و مراقب وی به وجود می
 (.  0111شوند )سیمپسون و همکاران، کودکی محدود نمی مانند و به هیچ وجه به دورهزندگی فعال باقی می
رفتدار تداثیر  تواند بر نحدوهدلبستگی، بدون شک می ها، و نگرش نسبت به رابطهار، احساسدر بزرگسالی، افک

، افراد با این 9شود: الف( دلبستگی ایمن(. سبک دلبستگی به سه دسته تقسیم می0118بگبارد )هانتسینگر و لوکن، 

                                                            
1. Coping style 

2. Problem-focused coping style 

3. Emotion-focused coping style 

4. Avoidant coping style 

5. Lazarus, R., Folk man, S. 

6. Secure attachment 
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اه امن احساس کرده و به راحتی بدا او مادر و پدر )مراقب اصلی( خود را  به عنوان پایگ در کودکیدلبستگی،  نوع از

کنند، در نتیجه با حرمت خود کافی به کاوش محیط جدید پیرامون خود پرداخته و هنگام احسداس  ارتباط برقرار می
برندد )ریدان، کنند به آنها پناه میخطر با اطمینان از این که از سوی مادر و پدر محبت و آرامش لازم را دریافت می

کنندد ای فعدال اسدتفاده مدیفراد در بزرگسالی در رویارویی با مسائل و مشکلات از راهبردهای مقابلهاین ا .(0100
هدای مخدالف بدا عاطفده )بهتدرین راه ( و برای کاهش عواطف منفدی از الگدوی شدناخت0344)جانسون و ویفن، 

 دلبسدتگی (. ب(0118 ؛ پدرگ و میکولینسدر،0344برندد )جانسدون و ویفدن، بازخوانی اطلاعات مثبت( بهره مدی

که در این نوع دلبستگی افراد در دوران کودکی با مادر و پدر خود )مراقب اصلی( بده عندوان پایگداه امدن  0اجتنابی
قراری ای همراه با حداقل نگرانی و اضطراب جدایی دارند. به طوری که هنگام غیبت آنها، کودک کمترین بیرابطه

کندد ها به راحتدی رابطده برقدرار مدیتفاوت بوده و  در عین حال با غریبهنها بیو نگرانی را دارد و هنگام برگشت آ
کودک دارای این سبک دلبستگی به پایگاه امن خدود )مدادر و پددر( بسدیار  :0دوسوگرا ج( دلبستگی .(0100)ریان، 

شدت آنهدا رفتدار گیرد و هنگدام بازگوابسته بوده به طوری که هنگام غیبت آنها اضطراب شدیدی کودک را فرا می
دهد. همچنین این کودکان در برابر هر گونه تماس و تعامل با دیگران از خود نامشخص و مبهمی از خود نشان می

افرادی که از سبک دلبستگی ناایمن )اجتنابی و دوسوگرا( برخوردارند، اغلدب  .(0100دهند )ریان، مقاومت نشان می
(، دارای مشدکلات رفتداری، احسداس 0111وس، برنیر و تارابالسدی، هستند )لار 3جو و ضد اجتماعیعصبی، ستیزه

بخدش، شناختی، عدم برقدراری ارتبداط دو طرفده رضدایتنایافتگی و درماندگی روان(، سازش0111)کیم،  8تنهایی
حرمت خود پایین، وجدان اخلاقی رشدنایافته و ضعیف، و عدم تمایز در ابدراز محبدت بدین آشدنا و غریبده هسدتند 

های موافق بدا (. همچنین افراد ناایمن از الگوی شناخت0349؛ ذوالفقاری مطلق، 0113ورد، زینا و اسچرینگ،)استف
کنندد )جانسدون و ویفدن، عاطفه )بدترین راه بازخوانی اطلاعات مثبت( برای کاهش عواطف منفی خود استفاده می

 (.0118؛ پرگ و میکولینسر، 0344
در  وی عملکدرد شایستگی با همچنین و فرد یافتگیسازش با دلبستگی که دانداده نشان هابررسی از بسیاری

 نایدافتگی و مشدکلاتسدازش منفدی، رفتارهدای افراد ناایمن به نسبت ایمن افراد .دارد ارتباط دیگر هایموقعیت

 (.0300دارند )خراشادی زاده و همکاران،  کمتری پرخاشگری و عاطفی
زا  قدرار دارندد، مدادران دارای های تنیدگیامل پر تنش  فراوان و موقعیتهایی که در معرض عواز جمله گروه

از جملده مشدکلات ارتبداطی، هدایی فرزند با آسیب شنوایی هستند. زیرا آسیب شنوایی کودک، مشکلات و چدالش

ینکه در تر ارا برای مادران در پی دارد و  مهم های آموزشیسنجی، و چالششنوایی – های پزشکیافزایش مراقبت
)سوهاسدینی و شدود ای از اوقات سبب تنیدگی فرزندپروری در مادران و کداهش کیفیدت زنددگی خدانواده مدیپاره

هدا نیازمندد اسدتفاده از ها و آسدیب(. بنابراین مادران برای رویارویی و برخورد مناسب با این مشکل0108همکاران،
ای ویژه )ازجمه مادران کودکان با آسیب شنوایی( هنگامی که ای هستند. والدین کودکان با نیازههای مقابلهمهارت

مدار )مانند انکار، اجتنداب و احسداس ای هیجانهای مقابلهشوند بیشتر از سبکزا مواجه میهای تنیدگیبا موقعیت
ر، برندویچ ؛ پست0300برند )قاسمپور و همکاران، مدار بهره میای شناختی و مسئلههای مقابلهگناه( و کمتر از سبک

 کمک به مادر زاتنیدگی موقعیت از ناشی هایتنیدگی کنترل در مناسب رویارویی که است (. بدیهی0110و ولش، 

 صدورت در و داشدته ندامطلوبی و منفدی اثرات نامناسب رویارویی برعکس شود.می وی  آرامش باعث و کندمی

 (.0301دوست،  قشود )صالحی، کوشکی و حمی بیشتری تنیدگی به منجر تداوم،
 و بده طدور مسدتقیم به تنهداییکودک ناشنوایی شود که در مورد دلبستگی مادران دارای فرزند ناشنوا بیان می

شود؛ بلکه همراه بودن ناشدنوایی بدا عوامدل دیگدر منجر به دلبستگی ناایمن مادران یا آسیب به دلبستگی آنها نمی

                                                            
1. Avoidant attachment 

2. Insecure ambivalent 

3. Antisocial behavior 

4. Loneliness 
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 های مادرویژگی  ،عوامل محیطی، (کودک پزشکی یا روانی دیگری ها)مانند اختلالکودک دیگر های ویژگی مانند
بده )محیط زیست اجتماعی  نیز و مادر و فرزند ناشنوامتقابل و چگونگی رابطه (، کیفیت مادر حساسیت حسیمانند )

مدؤثرتر  هدای بعددی(و مداخلدهناشدنوایی موقع دقیق و به تشخیص  ،شبکه حمایت اجتماعیو عنوان مثال، جامعه 
 .  (0100ستند )توماسون و همکاران،ه

 سدن تشدخیص، میدزان از دسدت دادن شدناختی )ماننددهای جمعیتهای پیشین تاثیر ویژگیتاکنون پژوهش
مدالی، میدزان  ، وضدعیتهای شخصیتیویژگی(، 0108)سوهاسینی و همکاران،  (توانایی زبان، نحوه ارتباط شنوایی

ای هدای مقابلدهرا در مهدارت بطه زناشویی قوی و حمایت اجتماعیرا، های حل مسئله، معنویتتحصیلات، مهارت
. همچنین تعدادی دیگدر از (0100؛ احمدموحد، 0118ل، والاس و سینگ، یفض ؛0113)امرسون،  اندافراد نشان داده

، (0114؛ میشدل و هاسدتگرام، 0300ای با بهزیستی روانی )قاسمپور و همکداران،های مقابلهمطالعات رابطه مهارت
(، سلامت عمومی )صالحی، 0111آگوئتال، -؛ مونوز0344باورهای غیرمنطقی و سازگاری اجتماعی )میکایلی منیع، 

اند. بنابراین از یک سو با توجه به محیط پر تنش ( را بیان کرده0111؛ ویدها و راجو، 0301دوست،  کوشکی و حق
شنوایی با آن روبرو هستند و نیز نقش پر اهمیتی کده های فراوانی که مادران دارای کودک مبتلا به آسیب و چالش

زا و اهمیدت ندوع هدای تدنشای در موقعیتهای مقابلهکند. و از سوی دیگر نقش مهارتمادر در خانواده بازی می
ای داشته باشد. های مقابلهتواند در مهارتدلبستگی در برخورد با مسائل و مشکلات زندگی و نقش احتمالی که می

مدار های مسئلهای )یعنی مهارتهای مقابلههای گبشته به دو راهبرد مهارتن به دلیل توجه بیشتر پژوهشهمچنی
هدایی کده بده طدور های مقابله اجتنابی و نیز کم بدودن پدژوهشمدار( و عدم توجه کافی بر روی مهارتو هیجان

ادران دارای فرزند مبدتلا بده آسدیب شدنوایی ای و سبک دلبستگی در گروه مهای مقابلهبین مهارت مستقیم رابطه
اند، این پژوهش با هدف بررسی تأثیر نوع سدبک دلبسدتگی مدادران داندش آمدوز ناشدنوا در مورد بررسی قرار داده

 ای اجتنابی انجام گردید.های مقابلهاستفاده از مهارت
 

 روش

آماری پژوهش  . جامعهمبستگی استهحاضر، توصیفی از نوع پژوهش  کنندگان: طرحالف( طرح پژوهش و شرکت
ابتدایی مدارس  ناشنوا و کم شنوای شاغل به تحصیل در دوره نفر( دارای فرزند دختر یا پسر 001مادران ) را تمامی
دادندد. بدا سال داشدتند، تشدکیل مدی 03تا  9که بین  0300-0303 یلیدر سال تحصتبریز و حومه  شهراستثنایی 

هدای ورود ایدن پدژوهش شدامل آماری مورد مطالعه قرار گرفتند. ملاک اعضای جامعه استفاده از سرشماری، تمام
تدوانی ذهندی و های دیگدر بده جدز ناشدنوایی )مانندد کدمسلامت کامل روانی و جسمانی مادران، نداشتن معلولیت

 گوداینداف  هدای هدوش لایتدر وآموزان )کده از طریدق آزمدوندر دانش 001-01نابینایی...( و داشتن بهره هوشی 
گیری و در پرونده سنجش آنها ثبت شده بود( و بالاخره مشغول به تحصیل در دوره ابتدایی بود. از آن جدایی اندازه
توانی ذهنی و فلج های دیگری مثل کمآموزان با آسیب شنوایی دارای معلولیتدختر( از دانش9پسر، 1نفر ) 01که  

همکداری تدا پایدان  نفر از مادران به دلایل مختلف حاضر به ادامه 10 مغزی بودند از مطالعه خارج شدند. همچنین
 نفر از مادران تا پایان پژوهش به همکاری خود ادامه دادند. 010پژوهش نشده و از مطالعه حبف شدند و 

 .است شده استفاده زیر ابزارهای از اطلاعات آوریجمع برای ب( ابزار:
تهیده شدده و در سدال  0له رد و کدولینبه وسی 0001ابتدا در سال  یاس: این مق 0مقیاس دلبستگی بزرگسالان

دلبستگی است. مقیاس دلبستگی بزرگسالان کده  همورد بازنگری قرار گرفت. مبنای نظری این آزمون نظری 0009
 04دهدد، دارای وی را مورد بررسی قدرار مدی هصمیمان ههای ارتباطی و سبک رابطچگونگی ارزیابی فرد از مهارت

ای میزان موافقت یدا مخالفدت خدود بدا هدر یدک از درجه 1دهندگان در یک مقیاس لیکرت عبارت است که پاسخ

                                                            
1. Revised Adults Attachment Style (RAAS) 

2. Read N. L.,   & Collins, R.   
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وابسدتگی کده میدزان اطمیندان و تکیده  -0مقیاس است: خردهکنند. این پرسشنامه دارای سه را بیان می هاتعبار

و نزدیکی عاطفی آزمودنی بدا دیگدران  نزدیکی که میزان صمیمیت -0دهد، کردن آزمودنی به دیگران را نشان می
    دهدد. بده هدر یدک از اضطراب که میزان نگرانی فرد از طرد شددن را مدورد ارزیدابی قدرار مدی -3سنجد و را می
ها بر مبنای نتدایج بده دسدت آمدده، در یکدی از سده سدبک آزمودنی اختصاص یافته است. گویه 9ها مقیاسخرده

نزدیکدی و وابسدتگی بدالاتر از  هدایمقیداسخدردهافرادی که امتیاز آنها در  ن ترتیببه ای گیرند.دلبستگی قرار می
مقیداس خدردهافدرادی کده امتیداز آنهدا در  در دلبستگی ایمن،مقیاس اضطراب، کمتر از متوسط خردهمتوسط و در 

دوسدوگرا و  ندا ایمدن دلبسدتگیدر  نزدیکدی و وابسدتگی متوسدط هایمقیاسخردهاضطراب بالاتر از متوسط و در 
ضدریب پایدایی گیرند. قرار می اجتنابی ناایمن دلبستگیباشد در پایین  مقیاسخردهافرادی که امتیاز آنها در هر سه 

 10/1و  10/1، 94/1بازآزمایی این آزمون برای هر یک از سه زیر مقیاس نزدیکی، وابستگی و اضطراب به ترتیدب 
آزمون به صورت همبستگی  باز-این مقیاس با استفاده از روش آزمون رواییگزارش شده است. در ایران نیز میزان 

بروجردى، سهرابی  است )قاسم 81/1 وابستگیو  11/1، اضطراب 1/ 11نزدیکی  زیر مقیاس به ترتیببین دو اجرا 
  .  (0301و برجعلی، 
زا را های تنیدگیبا موقعیت نامه مقابله( پرسش0001) زا: اندلر و پارکرهای تنیدگینامه مقابله با موقعیتپرسش

گیدرد، زا مدورد اسدتفاده قدرار مدیهای تنیددگیای که توسط افراد در موقعیتهای مقابلهبرای ارزیابی انواع مهارت
تا  0ای لیکرت از هرگز درجه 1های هر سوال در مقیاس سوال است که پاسخ 84طراحی نمودند. این آزمون شامل 

کندد، هایی که در آزمون کسدب مدیاست. در نهایت سبک غالب فرد با توجه به نمره بندی شدهدرجه 1خیلی زیاد 
گردد. به عبارت دیگر، هر کدام از رفتارها که نمره بالاتری در مقیاس کسب نمایند، آن رفتار به عنوان مشخص می
 مداری،مسئله ابعاد برای بازآزمایی طریق از شود. پایایی این آزمونای ترجیحی فرد در نظر گرفته میسبک مقابله

 از آزمون این (. روایی0341به دست آمد )شکری و همکاران،  90/1، 91/1، 98/1اجتنابی به ترتیب  مدار وهیجان

 مقددار بده کده اسدت شده مطالعه  همکارا و ای راجرمقابله هایسبک نامهپرسش با آن همبستگی طریق بررسی

 )میکدائیلی بدود 14/1های مقابله سبک آزمون کل برای آمده دست به باخآلفای کرون بود. 43/1 برابر آمده دست

 (.0344منیع، 
 

 نتایج
آموز دوره ابتدایی با آسیب شنوایی تبریدز نفر مادر دانش 010اطلاعات بدست آمده از مطالعه حاضر نشان داد که از 

 بودند.  نفر نیز صاحب دختر ناشنوا 19نفر آنها دارای پسر ناشنوا و   11و حومه  
درصدد از مدادران  9/90دهد کده مددرک تحصدیلی نتایج حاصل از بررسی میزان تحصیلات مادران نشان می

درصد آنها فوق دیپلم و بدالاتر بدوده اسدت. بیشدترین 3/0درصد دیپلم و 3/00درصد سوم راهنمایی،  4/01ابتدایی، 
( و کمترین تعدداد مدادران %0/10لات سیکل )نفر( در گروه سبک دلبستگی ایمن و دارای تحصی 41تعداد مادران )

 اند.( قرار گرفته%9/1نفر( در گروه سبک ناایمن اجتنابی و دوسوگرا و دارای تحصیلات فوق دیپلم و بالاتر ) 0)
 

های دلبستگی مادران کودکان با آسیب های مقابله اجتنابی به تفکیک سبکهای توصیفی مهارت. شاخص0جدول
 شنوایی

 میانگین متغیر سبک دلبستگی
انحراف 
 استاندارد

 بیشترین نمره کمترین نمره

 10 08 30/03 09/81 د اجتنابیراهبر ایمن

 11 30 0/00 09/11 د اجتنابیراهبر ناایمن دوسوگرا
 91 00 00/00 09/10 د اجتنابیراهبر ناایمن اجتنابی
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ای اجتنابی در مادران کودکان ناشنوا بلههای مقاشود که بیشترین نمره مهارت، مشاهده می0با توجه به جدول 
( و کمترین نمره مربوط به مادران ایمدن بدا نمدره 11مربوط به مادران دارای سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا بود )

 بود.  08
 

 های اجتنابی مادران کودکان با آسیب شنوایی. رابطه نوع سبک دلبستگی با مهارت0جدول

 
 شود که بین هر سه نوع سبک دلبستگی ایمن، ناایمن اجتنابی و نداایمنملاحظه می 0مطابق اطلاعات جدول 

 ای اجتنابی همبستگی معناداری وجود ندارد. های مقابلهدوسوگرا مادران ناشنوا با مهارت
 

 های دلبستگیبراساس سبک ای اجتنابیهای مقابله.  نتایج تحلیل رگرسیون مهارت3جدول 

 

تندابی و های دلبستگی ایمن، نداایمن اجای اجتنابی را براساس سبکهای مقابلهنتایج رگرسیون مهارت 3جدول    
ای اجتندابی در هدای مقابلدهدرصد از کل واریانس مهدارت 00دهد. براساس این جدول  ناایمن اضطرابی نشان می
  دهدد کده مددل رگرسدیونهدم نشدان مدی Fشود. نسبت های دلبستگی اجتنابی تبیین میمادران بر اساس سبک

دهد که از بین متغیرهدای پدیش بدین، ن میضرایب رگرسیون نیز نشا (. نتایجF ،100/1>p=11/3دار است )معنی
 ای اجتندابی  را در مدادران هدای  مقابلدهداری مهدارتتواند به طدور معندیفقط سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی می

 بینی کند.پیش
 

 بحث
ای هدای مقابلدهپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه سبک دلبستگی ایمن و ناایمن اجتنابی و دوسدوگرا و مهدارت

ها نشان داد که نوع سبک دلبستگی مدادران دارای نابی در مادران کودکان ناشنوا و کم شنوا انجام گرفت. یافتهاجت
ای اجتندابی آنهدا احتمدالا ارتبداط نددارد. همچندین هدای مقابلدهفرزند مبتلا به آسیب شنوایی در استفاده از مهارت

هدای بیندی کنندده اسدتفاده آنهدا از مهدارتشنوایی پدیش با آسیب دارای فرزند دلبستگی ناایمن اجتنابی در مادران

 دلبستگی ناایمن دوسوگرا ستگی ناایمن اجتنابیدلب دلبستگی ایمن متغیر     

 همبستگی
مقدار 
 احتمال

 همبستگی
مقدار 
 احتمال

 همبستگی
مقدار 
 احتمال

 834/1 131/1 001/1 040/1 001/1 -001/1 مقابله اجتنابی

متغیر 
 ملاک

متغیرهای 
 پیش بین

R 2R F 
Sig 

of F 
B 

SE 

B 
 t p 

ت
هار
م

ی ا
ه ا
قابل
ی م

ها
بی
تنا
ج

 

 

 88/1 00/1 11/3 100/1      

 39/1 00/1 10/1 03/1 00/1     ایمن

ناایمن 
 اجتنابی

    10/1 18/1 00/1 0 18/1 

ناایمن 
 دوسوگرا

    33/1 00/1 03/1 00/0 090/1 
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بدا آسدیب شدنوایی رابطده  های ایمن و ناایمن دوسوگرا مدادران دارای فرزنددای اجتنابی است ولی دلبستگیمقابله

 نداشت.  ای اجتنابی در آنهامعناداری با افزایش یا کاهش میزان استفاده از روش مقابله
قاسدمپور و همکداران  (، 0344های مشابه دیگری نظیر مطالعده میکدایلی منیدع )نتایج این مطالعه با پژوهش

 ( همسو است.0300( و دارنجانی و همکاران )0301(، سهرابی و همکاران )0301(، رضوی و همکاران )0300)
ران شدناختی مدادتوان این گونه بیان کرد که احتمالا عدم بهزیسدتی روانهای این پژوهش میدر تبیین یافته

ای اجتنابی آنها را تحت شدعاع های مقابلهدارای فرزند مبتلا به  آسیب شنوایی رابطه نوع سبک دلبستگی و مهارت
هدایی مانندد انزواطلبدی، (. کودکان مبتلا به آسیب شنوایی با ویژگی0300دهد )قاسم پور و همکاران، خود قرار می

های هیجانی و روانی در درنجی باعث ایجاد مشکلات و آشفتگیتأخیر در گویایی و حتی ناگویی کامل، بدبینی و زو
( که در این میان مادران بده خداطر نقدش سدنتی مراقبدت، بیشدتر 0101شوند )جکسون و همکاران، ها میخانواده
هدای پدی در پدی مدادران در گیرند. بنابراین این بار تربیتی و ناکامیها قرار میتأثیر این مشکلات و آشفتگیتحت

ربیت کودکان مبتلا به آسیب شنوایی ممکن است به کداهش بهزیسدتی رواندی مدادر منجدر شدود )قاسدم پدور و ت
 (.0300همکاران، 

تاثیر ای اجتنابی را تحتهای مقابلهتواند رابطه نوع سبک دلبستگی و مهارتدلیل احتمالی موثر دیگری که می
 بدر فشدار شدوند. افدزایشکان با آسیب شنوایی متحمل میخود قرار داده باشد فشار مراقبتی است که مادران کود

 و مراقبدت خانوادگی روابط در اختلال اجتماعی، هایحمایت از قطع امید خانواده، انزوای جمله از عواقبی مراقبان

 بده (،0103؛اوتن و همکاران، 0300،  پی خواهد داشت )عباسی در را بیمار کردن رها نهایت در و بیمار از ناکافی

 بدا یدافتگیسدازش و بیمدار درمدان و مراقبدت بده مربوط مشکلات یعنی بزرگ دو مشکل با مراقبین که وریط

 تغییر گونه هر طرفی از (.0103؛ میلبری و همکاران، 0300،  هستند )عباسی روبرو مراقبت از ناشی هایمسئولیت

؛ 0300اسدت )عباسدی،  مجددد ییدافتگسدازش ندوعی مسدتلزم ناخوشدایند و خوشدایند  از اعدم انسان زندگی در
(. بنابراین مادران کودکان ناشنوا نیز به دلیل نیاز کودک به مراقبدت دائمدی و 0118یوهانسون، فرینلند و هیلدینگ،

 رشد برای کودکان ناشنوای خود با همین مشکلات مراقبتی مواجه هستند.  اهمیت فراهم ساختن شرایط ویژه
(، 0111(، چدادا و همکداران )0108گر از جمله سوهاسدینی و همکداران )های مشابه دیهمچنین نتایج پژوهش

( همسو با پژوهش فعلدی نیسدت. در تبیدین 0110(، وایت و همکاران )0300(، عباسی و همکاران )0100کوبسکو )
سدائل برخورد فدرد بدا م ساز نحوهتوان بیان کرد که دلبستگی زمینهها با نتایج این پژوهش میناهمسویی این یافته
زاده هنرمندد، فتحدی و سازد )مهرابدینگرش فرد را نسبت به مسائل و مشکلات، مشخص می زندگی بوده و شیوه

ای ( بنابراین افراد دارای دلبستگی ایمن در رویارویی با مسائل و مشکلات از راهبردهای مقابله0341شهنی ییلاق، 
های ایمن )اجتنابی و دوسوگرا( برخوردارند از الگوی شناختکنند و افرادی که از سبک دلبستگی نافعال استفاده می

    ای اجتندابی و هیجدان مددار( اسدتفادههدای مقابلدهموافق با عاطفه برای کاهش عواطف منفی خود و )نیز مهدارت
 (.0118؛ پرگ و میکولینسر، 0344کنند )جانسون و ویفن، می

ای اجتنابی های مقابلهاستفاده یا عدم استفاده از  مهارتبه طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که احتمال 
در مادران کودک مبتلا به نوع دلبستگی آنها ارتباطی ندارد. همچنین فقط سبک دلبستگی ناایمن اجتندابی تواندایی 

توان ده میای اجتنابی مادران این کودکان را دارد. بنابراین با توجه به نتایج به دست آمهای مقابلهبینی مهارتپیش
با آموزش و راهبردهای درمانی مناسب و پیشگیرانه دلبستگی نداایمن مدادران دارای کودکدان مبدتلا بده نارسدایی 

زای مربوط بده فرزنددان برانگیز زندگی و مسایل تنشهای چالششنوایی را اصلاح کرده تا بتوانند در برابر موقعیت
 برند. تری بهره بای مناسبهای مقابلهخود از مهارت

       تدوان بده محددود شددن پدژوهش بده مقطدع تحصدیلی ابتددایی و گدروههای این پژوهش مدیاز محدودیت
های آینده با بررسی متغیرهای مورد مطالعه در این شود پژوهشآموزان ناشنوا اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد میدانش
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یازهای ویدژه بدر غندای اطلاعدات بیافزایدد و تدوان های مختلف کودکان با نپژوهش و مقایسه آن در مادران گروه
 پبیری نتایج را افزایش دهد.تعمیم
 

 سپاسگزاری

هدا و آمدوزان بدا آسدیب شدنوایی و معلدمپژوهشگران این پژوهش از همکاری صمیمانه و خالصانه مادران و دانش
یا علیپدور، دکتدر زهدرا زنجدانی، ها لعمدیرهای مدارس ناشنوایان تبریز و حومه و همچنین از همکاری سرکار خانم

آورند. فاطمه قاسم بروجردی، و جناب آقایان امید شکری و دکتر سازمند مراتب سپاسگزاری و قدردانی را به جا می
این پژوهش که با حمایت مالی آموزش و پرورش شهرستان تبریز انجام شد به تمامی کودکان با آسیب شدنوایی و 

 شود.ش میهای گرامی آنها پیشکخانواده
 

 منابع
 راهبردهدای و زااسدترس رویددادهای (. مقایسه0300باقری، ف؛ الودری، م؛ ابوطالبی، ش؛ و اصغرنژادفرید، ع. ا. )

 .84-30، 9 مجله اندیشه و رفتار،مبتلا.  غیر افراد با شکل اختلال جسمانی به مبتلا افراد در ایمقابله

ترجمه فاطمه بهرامی  و همکاران. تهدران: داندژه، چداپ  ی دلبستگی.فرایندها(. 0344جانسون، س.م؛ و ویفن، و. )
 اول. 

-سدبک خانواده و وریکنش کودکی، دوران دلبستگی ادراک (. نقش0300خراشادی زاده، س؛ و شهابی زاده، ف. )

 .301-341، 4، ایرانی شناسانروان :تحولی شناسیمجله روان اجتماعی. اضطراب بر اسنادی های
ای در رابطده هدوش هیجدانی بدا های مقابلهگری سبک(. نقش واسطه0300ف؛ سهرابی، ن؛ و خیر، م. )دارنجانی، 

 .000-00، 0شناختی، های روانها و مدلمجله روشرضایت از زندگی در زنان دارای مشکلات خانوادگی. 
م اخدتلال اضدطراب بررسی اثر بخشی درمان مبتنی بر دلبسدتگی بدر کداهش علاید(. 0349) ذوالفقاری مطلق، م.

 . رساله دکتری منتشر نشده، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.جدایی

 ای بداهدای مقابلدهسدبک و شخصدیتی صدفات رابط  (. بررسی0301رضوی، ع؛ کاظمی، س ع؛ و محمدی، م. )

، اسدتثنایی افدراد شناسیروان فصلنامهفارس.  استان هایدانشگاه عادی و نابینا اجتماعی دانشجویان اضطراب
8 ،010-033. 

ای هدای مقابلدهسدبک بدر زنددگی هدایمهارت آموزش (. اثربخشی0301ا؛ و عارفی ا. )  محمدی، س؛  سهرابی،
 .10 -81، 8 خانواده، مطالعات و مجله زندختر.  نوجوانان

ن زندان بررسی رابطه بین سبک دلبستگی و روابط جنسدی فرازناشدویی در بدی(. 0341سهرابی، ف؛ و رسولی، ف. )

 .083 -033، 8 پژوهی، خانواده فصلنامه. بازداشت شده در مرکز مبارزه با مفاسد اجتماعی شهر تهران
 و عداملی (. سداختار0341عبدالله پدور،م ا؛ و اکبدری، ه. ) مولایی، م؛ شکری، ا؛ تقیلو، ص؛ گراوند، ف؛ پاییزی، م؛

، های علوم شناختیمجله تازهزا. استرس هایتموقعی با مقابله فارسی پرسشنامه نسخ  روانسنجی هایویژگی
01، 00-33. 

 شدادکامی ای وهدای مقابلدهسبک عمومی، سلامت (. مقایسه0301دوست، ن. ) صالحی، م؛ کوشکی، ش؛ و حق

 .00 -0 ،3شناختی، مجله پژوهش روانسالم.  و حرکتی معلول جسمی کودکان مادران
 بدا مراقبتدی فشدار (. ارتبداط0300ی، ح؛ حسینی، ع؛ و طدالبی، م. )عباسی، ع؛ شمسی زاده، م؛ آسایش، ح؛ رحمان

  .10 -90، 3 پرستاری، مجله روان سرطانی. بیماران خانوادگی مراقبین ایهای مقابلهسبک
هدای دلبسدتگ ، سدبک هداىسدبک تعدامل  رابط  (.بررس 0301بروجردى، ف؛ سهرابی، ف؛ و برجعلی، ا. ) قاسم

 .011 -41 ،1 شناس ،روان در نو هایمجله یافتهنوجوانان.  در روان  سلامت ای ومقابله
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ای هدای مقابلده(. مقایسه بهزیستی روانی و سبک0300قاسمپور، ع؛ اکبری، ا؛ تقی پور، م؛ عظیمی، ز؛ و رفاقت، ا. )

 .  10-10، 00 شناسی،مجله شنواییدر مادران کودکان ناشنوا و عادی. 
خدواهی، پرخاشدگری، بررسدی افسدردگی، هیجدان(. 0341) ک؛ و شهنی ییلاق، م.زاده هنرمند، م؛ فتحی، مهرابی

های وابستگی به مواد مخدر در نوجواندان بینهای دلبستگی و وضعیت اقتصادی اجتماعی به عنوان پیشسبک
 . 014 -013، 01، شناسیمجله علوم تربیتی و روان. پسر شهر اهواز
 سدازگاری اجتمداعی و غیرمنطقی باورهای رابطه تنیدگی در با مقابله یهاسبک (. نقش0344میکایلی منیع، ف. )

 .18-81، 3 مجله پژوهش در سلامت روانشناختی،ارومیه.  دانشگاه دانشجویان
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