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مقایسه طرحواره های ناسازگار اولیه و سبک های دلبستگی در مادران دارای کودکان 

 عقب مانده ذهنی با مادران دارای کودکان عادی

 
 حمید حاتمی1، حیدر صفائی2 ، مژگان عباسی آبرزگه3

 چکیده                                                                                                                        

 

های دلبستگی در مادران های ناسازگار اولیه و سبکمقایسه طرحوارهبررسی پژوهش حاضر به 

پرداخته است. این پژوهش از نوع کان عادی دارای کودکان عقب مانده ذهنی با مادران دارای کود

جامعه آماری در این پژوهش کلیه مادران دانش آموزان دختر و پسر توصیفی م علی مقایسه ای است. 

نمونه آماری  مشغول تحصیل در مدارس استثنایی و مادران دانش آموزان عادی شهر کرمانشاه بودند.

نفر از مادران دارای  70از مادران دارای فرزند معلول و عقب مانده ذهنی و نفر 50در این پژوهش تعداد 

ابزارهای مورد استفاده در فرزندان عادی شهر کرمانشاه بصورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 

ها یافتهبود. ( 1990یونگ ) های ناسازگارطرحوارهو  مقیاس دلبستگی بزرگسال این پژوهش شامل

، در مادران دارای کودکان عقب مانده ذهنی با مادران دارای های ناسازگار اولیهین طرحوارهبنشان داد، 

در مادران  ناایمن دوسوگرابین سبک دلبستگی ایمن و کودکان عادی تفاوت معناداری وجود دارد.

سبک مانده ذهنی با مادران دارای کودکان عادی تفاوت معناداری وجود دارد. بین دارای کودکان عقب

، در مادران دارای کودکان عقب مانده ذهنی با مادران دارای کودکان عادی دلبستگی ناایمن اجتنابی

تحولی،  هوشی نارسایی با کودکان هایخانواده که است آن از حاکی پژوهش نتایجتفاوتی وجود ندارد. 

 نیاز کندی رشد، جسمی، سلامت عدم به توانمی جمله آن از که کنندمی تجربه را ایفزاینده ترساس

 آرزوها و هاناکامی خانوادگی، شاملِ  مشکلات آموزشی، و درمانی جسمی، مراقبت از اعم ویژه امکانات به

 محدودیت کودک، کردن پنهان و احساس خجالت دیگران، های سرزنش تحمل رفته، برباد رؤیاهای و

 به خانواده، بر بسیاری استرس عوامل، این تمامی کرد که اشاره ... و مالی مسائل خانواده، هایفعالیت

 کند.می تحمیل مادر، ویژه
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 مقدمه

کننده شخصیت فرد در بزرگسالی است رابطه او با مراقب یا  ترین عواملی که تعییناز جمله مهم

چنین چگونگی و کیفیت این رابطه بین نوزاد و مراقب مادرش است وجود یا عدم وجود این رابطه و هم

بولبی  و ملانی کلاین، اریکسون، سالیوان ،شناسانی نظیر فرویداو مورد توجه بسیاری از روانکاوان و روان

؛ که در این بین بولبی به طور منظم و منسجم به مطالعه و بررسی این رابطه تحت قرار گرفته است

 خاص افراد با خود زندگی در که است عمیقی عاطفی پیوند دلبستگیپرداخته است.  عنوان دلبستگی
 هاآن با نزدیکی از استرس مواقع در و بریممی لذت کنیممی تعامل هاآن با که وقتی رواین از داریم

کند که بولبی تاکید می ). 1393 محمدی، سید یترجمه ؛2007 برک، ( کنیممی آرامش احساس

ها جزء اساسی دلبستگی هستند و نیز کودکان با سبک دلبستگی ایمن دارای تجارب سرشار از هیجان

ابی نایمنی و به دور از اضطراب مختل کننده هستند و در مقابل، کودکان با سبک دلبستگی ناایمن )اجت

با مشکلات و  زا تصور کرده و توانایی موثر و سازندهاسترس و دو سوگرا( دنیا را محیطی ناامن و

زا را ندارند. به طور کلی کودکان با سبک دلبستگی ایمن خواهان تعامل و همکاری های تنشموقعیت

کودکان با سبک کنند. و رفتار چسبندگی به مراقب خود بوده و در حضور او احساس راحتی می

از این که به رابطه دوسویه با مراقب خویش بپردازند اجتناب کرده و رفتاری حاکی  دلبستگی اجتنابی

با  گرا رفتار متعارضدهند. در نهایت کودکان با سبک دلبستگی ناایمن دو سواز عدم راحتی نشان می

و تعامل با او بوده و از سوی دهند، که از یک طرف خواهان گرایش به مراقب مراقب خویش نشان می

ی گیرتوان گفت یکی از عوامل شکلطور کلی میدیگر خواستار گریز یا اجتناب از او هستند. به

ه باشد؛ ازاین رو پرداختن به نظریشخصیت در بزرگسالی کیفیت دلبستگی در زمان کودکی فرد می

 گیری شخصیت افراد در آیندهو شکلتواند راهی برای مطالعات مورد نظر در زمینه رشد دلبستگی می

بعضی از پژوهشگران اهمیت کنش سازمانی سیستم دلبستگی را در یکپارچه کردن مولفه های . باشد

چنین، شواهد علمی حاکی از آن عاطفی، انگیزشی، شناختی و رفتاری مورد تاکید قرار داده اند. هم

نوجوانی و بزرگسالی رابطه وجود دارد.  است بین دلبستگی با آسیب شناسی روانی در دوره کودکی،

های دلبستگی با اختلالات خلقی، اضطرابی، و همکاران رابطه معناداری بین سبک برای مثال شیور

های ایمن برای کودک پایگاه دلبستگی(. 1382 )بشارت، اندشخصیت و سوء مصرف مواد گزارش کرده

( . داستان 1988گردد ) بالبی ، ی اطراف میکند که موجب ترغیب بررسی دنیاایمنی را فراهم می

د توانند وجوزندگی افراد تاب آور نشان می دهد که شایستگی و اعتماد حتی تحت شرایط دشوار می

امنی برای  که این کودکان در زندگی با افرادی مواجه شده باشندکه پایگاهداشته باشند، به شرط آن

، ۲نقل از گلیگان ، 1992، ۱)ورنر و اسمیت اهم کرده باشندایجاد اعتماد، استقلال و ابتکار عمل فر
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توانند این فرصت را داشته باشند که با یک یا هر دو والد یا خواهران و برادران و (. اکثر افراد می2000

تری را دور از این سایر اعضای خانواده رابطه ایمنی داشته باشند . این افراد با گذر زمان، زمان بیش

کنند، اما در زمان بیماری ، پریشانی و نیازمندی به این پایگاه ایمن مراجعت ایمن سپری میپایگاه 

تکوینی  اشکال یا اولیه اختلالات تواندمی ی زندگیاولیه هایسال در غیرمتعارف دلبستگی کنند.می

یر دیگر متغ(. 1383استیری،  از نقل به 1995همکاران، و۱لیبرمن(محسوب شوند  روانی شناسی آسیب

های مهم و جدید که بررسی سبک پردازش های ناسازگار است. از جمله سازهدر این پژوهش طرحواره

های ناسازگار، پردازد. سازه طرحوارهشناختی و نحوه اثر گذاری آن بر پردازش هیجانی در انسان می

تحول در ذهن شکل رسان در فرد هستند که در ابتدای رشد و الگوهای هیجانی و شناختی خود آسیب

والدین  عملکرد که متعقدند بالبی و ۳پیاژه (.۲،1999شوند )یانگگرفته و در مسیر زندگی تکرار می

 این دارد، نام ٤طرحواره که شودفرزند می شناختی سازمان درون در هاییمدل گسترش و ایجاد سبب

 ضربه درونی یک نقش کودک زندگی در اکثرا   که(گیرند می شکل تجارب کودکی طی در هاطرحواره

( و می توان گفت، 1998)یانگ،  کندمیکنترل  را محیطی رخدادهای به فرد پاسخ اند( و داشته را

شناختی جهان شمول )دلبستگی ایمن، شوند که نیازهای اساسی روانها ایجاد میزمانی این طرحواره

خودانگیختی، محدودیت واقع بینانه( برآورده های سالم، خودگردانی، آزادی در بیان نیازها و هیجان

 خود، مورد در عمیق منفی اعتقادات ریشه به چنین طرحواره هم (.1390 شود )صدیق سروستانی،نمی
باشد  یافته پرورش زندگی اول هایسال طی در است ممکن که دارند جهان اشاره و دیگران

 خود زندگی اولیه محیط در که کودکی ترتیب این به.  ( 2011 ،٥مایرز و سیسمور آرنو، ویرژیل،گرین،(

 چنینهم شود،می مواجه ناکامی خود با نیازهای ارضای در است، محروم عشق و تفاهم ثبات، از

 ناکارآمد هایطرحواره گیری شکل احتمال نیز کودک آسایش و رفاه به والدین حد از بیش محافظت

 تاثیر بدون های ناکارآمدطرحواره (،  این1389رضوانی، دهد )شهامتی، ثابتی، می افزایش کودک در را

 فشار و پریشانی در افزایش یک کهزمانی تا ماندباقی می نهفته صورت به شخصی رفتار و روابط در

طرحواره این ( منشاء2010، ٦شود )بسمانس، بریت، ون ولی برکت هافعال شدن طرحواره سبب روانی

 - 3 خودگردانی، کفایت- 2 دیگران به ایمن دلبستگی -1 :شامل اصلی نیازهای هیجانی  :الف  :ها

 و بینانه واقع هایمحدودیت -5 تفریح خودانگیختگی و  - 4 سالم هیجان و نیازها بیان در آزادی
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 خوی و خلق :ج (،2007، ۱)اسکین زندگی اولیه تجارب :ب(، 2007داری )یانگ، کلاسکو، خویشتن

 خود، از سازه یک والدین با ارتباط در فرزندان (. در واقع2008، ۲فورستر)کیناست،  است هیجانی

 و کنندمی را بازسازی هاآن و درک را خود تجربیات مستمر طور به و کنندمی جهان ایجاد و دیگران

 با مداوم دردناک تجارب و فرزندان با والدین ارتباط نادرست سازند،می را خود شخصی هایواقعیت

 پیوند دارد، سزاییتاثیر به بزرگسالی در هاآن روابط در کودکی طول در زندگی افراد مهم و مراقبان

)وفایی،  است همراه اولیه ناکارآمد هایاز طرحواره تریبیش مقدار با کودکان با ضعیف والدینی

ها آن به که است کرده رامشخص هاطرحواره از ای(، مجموعه1990) (. یانگ1390طباطبایی، 

 نتیجه در عمدتا   که هاآن ویژهبه هاازطرحواره برخی است معتقد و گویداولیه می ناسازگار هایطرحواره
 مشکلات و شخصیت اختلالات اصلی یهسته ممکن است گیرندمی شکل کودکی دوران ناگوار تجارب
 رفتار که داشت توجه باید البته بگیرد.  قرار اختلالات مزمن از بسیاری در ترضعیف شناختی منش
 پاسخ در ناسازگار رفتارهای که است معتقد یانگ شود، چوننمی محسوب طرحواره از بخشی فرد، یک
 طرحواره از بخشی ولی گیرند،می نشأت ها طرحواره از بنابراین رفتارها  آیند.می وجود به طرحواره به

 اکاوند نظری، پژوهش نتایج(. 1393اندوز و ی حمیدپورشوند )یانگ وهمکاران، ترجمهنمی محسوب

 و زنگی به گوش حیطه در اولیه ناسازگار هایکه طرحواره داد ، نشان)1394 (فراهانی مشهدی و

 پیش تواندمی )سرسختانه معیارهای تنبیه، هیجانی، بازداری بدبینی،  /گرایی منفی(هیجانی  بازداری

 باشد.  کودکان با والدین برخورد در ثبات عدم کننده بینی

-است )ملک اعضا گوناگون نیازهای ارضمای  برای امن خانواده یک جامعه کوچک و جایگاهی
(، که هرگونه تغییر و اخمتلال 1393، امیری مجید، حسینی، جعفری؛ 1393، تقی زاده؛ 1395شاهی؛ 

 (،1391)جنابادی، ریختگمی دراعضای خانواده در خانواده و اعضای آن علاوه بر تنیدگی و بمه همم

 نوبه خود اختلالات مربوط به اعضا ممکن است منجر به مختل شدن کل نظام خانواده گردد که به

خانواده را تشدید و مشکلات جدیدی را ایجاد خواهد نمود. با عنایت به این موضوع ، تولد یا حضور 

زا محمسوب لمخ و چمالشتواند رویدادی تیک کودک معلول بمالأخص ذهنمی در هر خانواده ای می

(. بر اساس تعریف انجمن روانمشناسی امریکما، 1390گردد )احمدی، خدادادی، انیسی، عبدالمالکی، 

و دارای نقص در کارکردهای  70شمود کمه بهمره هوشمی او زیمر معلمول ذهنی به کسی اطلاق می

بر (. 2015بورک و دی کلرک،  سمالگی اتفاق بیفتد )فیرثورن، جاکوبی، 18تطابقی باشد و قبمل از 

درصد افراد جامعه  15تا  10اساس آممار سمازمان بهداشمت جهمانی در کمشورهای درحال توسعه بین 

شوند که باید درصد اشخاص نیز دچمار معلولیمت شدید می 5/4تا   4باشند که بین دچار معلولیمت می

 ایجامعه هر جمعیت درصد دو از بیش (.1393ای دریافمت نماینمد )تقی زاده و همکاران،خدمات ویژه

                                                           
1 skeen 
2

 
Kienast & Foerster

 



  67 ■1396ماهنامه آفاق علوم انسانی، شماره دهم، بهمن

 

عقب مانده ذهنی  (.1394کرمی، صفایی، حیدری، شریفی، (دهند می ذهنی تشکیل توانکم کودکان را

همای خفیمف یعنمی گیرد که شامل گروه عقب ماندهدر سمه دسمته بعد از هوش نرمال و مرزی قرار می

، عقب 75تما  55های متوسمط یعنمی بهمره هوشمی بمین ، عقب مانده80تما  75بهمره هوشمی بمین 

هوشی عمیق یعنی های با کمعقب مانده و 55تما  35همای شمدید یعنمی بهمره هوشمی بمین مانده

قرار دارند که این افراد بمه طمورکلی ایزولمه بموده و همیچ گونمه ارتباطی با  25بهمره هوشمی زیمر 

نویسد که  عقب ماندگی بما نقمصان در این رابطه ونکی می(، 2016تی، دنیای بیرونی ندارند )بهزیس

رشد در ابعاد مختلف همراه اسمت. ایمن کودکمان در یمادگیری موارد مورد انتظار ضعیف هستند و 

نمده  مارسمد  لمذا کمودک عقبتلاش والدین برای  آمموزش این کودکان معمولا  به نتیجه مطلموب نمی

 شود که خمانواده تحمتات نمامطلوبی بمر سماختار و عملکمرد خانواده گذاشته و باعث میذهنمی تمأثیر

ی جسمانی، روانی، اجتماعی و اقتصادی قرار گیرد تا حمدی رونمد طبیعی زندگی مختل و هماتمنش

ه و نوادمنجر به فروپاشی نظمام خمانواده شمود. معلولیممت یکممی از فرزنممدان، بممر کممل نظممام خمما

 کارکردهای مختلف آن اثرات عمیقمی خواهمد گذاشمت،

پیام آن ایجاد تغییرات در  که بر انسجام و ساختار خمانواده آسمیب وارد نمموده و طوری به

تر از سایر اعمضای خانواده تحت ها، عملکرد و سازگاری خانواده است در این میان والدین بیشنقش

گیرند. نتایج تعداد زیادی از مطالعات بیانگر ایمن واقعیمت اسمت که والدین تأثیر معلولیت قرار می

زیممادی  را  مانده ذهنی در مقایسه بما سمایر والممدین، اضممطراب  و فممشاردارای کودکان عقب

، دادخواه 1385همکاران،  ،کرمانشاهی و1393)فداکار سوقه وهمکاران کننممدتحمممل مممی

(. ایمن ممشکلات روانمی ممکمن اسمت ناشمی ازنگرانی 2015 یرثورن و همکاران،ف ،1388وهمکاران،

های سنگین مالی، آرزوهای بر ها درباره مشکلات آینمده کمودک، شمدت معلولیمت ذهنی، هزینهآن

انگیز اطرافیان، باورهای غلط جامعمه، اطلاعمات کم، محدودیت هما ورفتارهای ترحمباد رفتمه، نگماه

بخمشی  و تضاد مربوط به وجود فرزنمدان دیگمر باشمد )حق ی به خدمات آموزشی و تمواندسترس

(. وجمود ایمن عوامل با هم، فشار روانی زیادی را بر والدین 1390برماس ، بر، کاکاوند، برجعلی ورنج

مات ر تجربیدهد. از سوی دیگها را تحت تأثیر قرار مینمایمد کمه زندگی شخصی و خانوادگی آنوارد می

ترین سمهم را در تموان بخمشی معلولین دارا است، بلکه در تنهما بیمشدهد که خانواده نهنمشان می

ماندگان ذهنی است. اثمرات کودکمان تمرین محمل برای رشد و پرورش عقببسیاری از موارد مناسب

 فرزندانی داشتن چنین دلیل به بسیاری هایخانوادهتوانمد زیماد باشمد، معلول ذهنی در خانواده می

تشدید  تربیتی، آموزشی، پزشکی، سنگین هایهزینه .کشندمی دوش بر را سنگینی عاطفی بار

 عاطفی، جسمی، مشکلات وانزواطلبی، گناه احساس مجدد، شدن داربچه از ترس زناشویی، اختلافات
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 روبرو هستند )موریا، آگراول و هاآن با والدین که است مسائلی جمله روانی از اختلالات و استرس

 (.2015اسمیت؛  ،2015؛  ۱آپادهایا

های ناسازگار و بنابراین هدف از انجام این تحقیق محقق را برآن داشت که دریابد بین طرحواره

مانده ذهنی با مادران دارای کودکان عادی در شهر های دلبستگی در مادران دارای کودکان عقبسبک

 وجود دارد.کرمانشاه چه تفاوتی 

 مواد و روش

  باشد.مقایسه ای می-روش پژوهش حاضر توصیفی است و از لحاظ کاربردی علی

 جامعه ،نمونه وروش نمونه گیری

جامعه آماری در این پژوهش کلیه مادران دانش آموزان دختر و پسر مشغول تحصیل در مدارس 

 50ی در این پژوهش تعداد  نمونه آمارآموزان عادی شهر کرمانشاه بودند. استثنایی و مادران دانش

نفر از مادران دارای فرزندان عادی شهر  70مانده ذهنی ونفراز مادران دارای فرزند معلول و عقب

 گیری در دسترس انتخاب شدند.صورت نمونهکرمانشاه به

 ابزارپژوهش

ه پرسشنام یانگ و  های ناسازگارابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل : پرسشنامه طرحواره

 باشد.می دلبستگی هازن

این مقیاس توسط هزن و  :۲مقیاس دلبستگی بزرگسال()(پرسشنامه دلبستگی هازن 1

ساخته شده است. در قسمت اول سه سبک دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا  1987در سال  ۳شیور

خیلی  -5زیاد  -4متوسط  -3کم  -2هیچ -1سؤال در مقیاس پنج درجه ای لیکرت ) 21برحسب 

های ایمن، اجتنابی و (. ضریب آلفای کرنباخ هر یک از زیرمقیاس18شوند )زیاد( از هم متمایز می

؛ در پسران 72/0و  72/0،  74/0نفری دانشجویان به ترتیب برابر با  240دوسوگرا برای یک نمونه 

ست که نشانگر همسانی درونی گزارش شده ا 69/0و 71/0، 74/0و در دختران  72/0و 71/0، 73/0

له ها در نوبت با فاصهای آزمودنیبالای مقیاس دلبستگی است. همچنین ضریب همبستگی بین نمره

های ، و برای آزمودنی=90/0rهای دختر ، برای آزمودنی=r 92/0ها زمانی دوهفته برای کل آزمودنی

ی پرسشنامه دلبستگاین مقیاس است. ، بوده است که نشانگر پایایی بازآزمایی بالای =93/0rپسر 

با ارائه  ها بایستی دریک محیط آرام وصورت فردی یاگروهی اجرشود آزمونتواند بهبزرگسالان می

ها مورد آزمون قرارگیرند. دستورالعمل اجرای هربخش از پرسشنامه به این آن پرسشنامه به هر کدام از

های خودش مطابق دارد را علامت بزند. مدت باویژگیصورت است که هرآزمودنی بایدازتوصیفات را که 
                                                           
1

 
Morya, Agrawal & Upadhyaya

 
2

 
Adult Attachment Scale                                                  

 
3

 
Hazen &Shaver

 



  69 ■1396ماهنامه آفاق علوم انسانی، شماره دهم، بهمن

 

گذاری قسمت اول پرسشنامه دلبستگی باشد. نمرهیابی انجام شده، ده دقیقه میاجرا بر اساس زمینه

بزرگسالان براساس درجه بندی آزمودنی برای هرجمله توصیفی روی مقیاس هفت درجه ای از نوع 

دایره شماره یک کاملا مخالفم نمره یک، دایره شماره دو  گیرد به این طریق که بهلیکرت صورت می

تاحدی مخالفم نمره دو به همین طریق به دایره شماره هفت یعنی کاملا موافقم نمره هفت تعلق 

ای درتحلیل مقیاس فاصله ای لیکرت باتبدیل نمرات و استفاده ازگیرد به این صورت مقیاس رتبهمی

سه توصیفی که بایستی دراین بخش مورد قضاوت آزمودنی قرارگیرد سه  شود با توجه بهکاربرده میبه

آید که اولین نمره توصیف میزان دلبستگی ایمن، دومین توصیف میزان دلبستگی دست مینمره به

ه دهد. بخش دوم این پرسشنامدوسوگرا را نشان می–ها میزان دلبستگی اضطرابیاجتنابی و سومین آن

ه که کدامیک ازسصورت انتخابی اجباری سه جمله توصیفی است آزمودنی بایستی برحسب این به

های عنوان مقیاس، به3،2،1زند بنابراین شماره هایتوصیف با او هماهنگ تراست آن را علامت می

-به طور مجزا درتحلیل هاباشد که بهدوسوگرا می-اسمی نماینگر دلبستگی ایمن اجتنابی واضطرابی
 شود.کارگرفته می

 75( تهیه و دارای 1990) پرسشنامه توسط یونگ اینهای ناسازگار: (پرسشنامه طرحواره2

ای لیکرت )کاملا  درست، تقریبا درست، اندکی درست، سوال به صورت بسته پاسخ با طیف شش گزینه

به  1-2-3-4-5 -6تر درست است تا غلط،تقریبا غلط،کاملا غلط( بوده است که به ترتیب نمره بیش

مؤلفه محرومیت هیجانی، رها  15های ناسازگار اولیه را در گیرد. این پرسشنامه طرحوارهها تعلق میآن

ی کفایتی، ب-شرم، شکست، وابستگی-بیگانگی، نقص-بدرفتاری، انزوای اجتماعی-شدگی، بی اعتمادی

ی هیجانی، معیارهای سرسختانه، پذیری در برابر ضرر و بیماری، گرفتار، اطاعت، ایثار، بازدارآسیب

دهد. چگونگی توزیع سؤالات انضباطی ناکافی، مورد سنجش قرار می خود -داریاستحقاق، و خویشتن

 ای آن مورد مطالعه ارائه شده استپرسشنامه بر اساس مولفه ه

 هاهای پرسشنامه و سوالات مربوط به آنخرده مقیاس   

 خرده مقیاس
تعداد 

 سوالات
 سؤالات

 1-2-3-4-5 5 محرومیت هیجانی

 6-7-8-9-10 5 رها شدگی

 11-12-13-14-15 5 بدرفتاری-بی اعتمادی

 16-17-18-19-20 5 بیگانگی-انزوای اجتماعی

 21-22-23-24-25 5 شرم-نقص

 26-27-28-29-30 5 شکست
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 31-32-33-34-35 5 بی کفایتی-وابستگی

پذیری در برابر ضرر و آسیب

 بیماری

5 
40-39-38-37-36 

 41-42-43-44-45 5 گرفتار

 46-47-48-49-50 5 اطاعت

 51-52-53-54-55 5 ایثار

 56-57-58-59-60 5 بازداری هیجانی

 61-62-63-64-65 5 معیارهای سرسختانه

 66-67-68-69-70 5 استحقاق

-داریخویشتن

 خودانضباطی ناکافی

5 
75-74-73-72-71 

 

 گیرند که شامل:حوزه قرار میخرده مقیاس ها در پنج 

بدرفتاری، محرومیت هیجانی،  -ثباتی، بی اعتمادیبی -( رهاشدگی )قطع ارتباط وطرد( 1حوزه

 بیگانگی -نقش شرم، انزوای اجتماعی

 پذیری نسبت به زیان یا بیماری، خودبی کفایتی، آسیب -( )خودگردانی مختل( وابستگی2حوزه

 گرفتار، شکست. -تحول نیافته

 داری، خود انضباطی ناکافیمنشی، خویشتنبزرگ -( استحقاقمحدودیت مختل( ) 3زهحو

 ( اطاعت، ایثارمندیدیگرجهت( ) 4حوزه

 عیب جویی افراطی -( بازداری هیجانی، معیارهای سخت گیرانه گوش بزنگی( ) 5حوزه

هر خرده  ایپایای فرم کوتاه پرسشنامه از روش بازآزمایی و محاسبه ضریب همبستگی پیرسون بر

مقیاس حساب شده است. روایی سازه فرم کوتاه با استفاده از تحلیل رگرسیون و هبستگی بین خرده 

معنادار بودند یعنی این  >P 05/0و  >P 01/0در سطح -25SCLو خرده مقیاس   SQ– SFهاسمقیا

ها برای همه طرحوارهآلفای کرونباخ  باشد. پایایی آن به کمکپرسشنامه دارای روایی سازه بالایی می

کنند. نامه حمایت میتحلیل عاملی نیز از ساختار درونی پرسش آمد . نتایج دستبه 39/0تا  67/0از 

آن را  و روایی 49/0زاده و عباسیان )به نقل از برازنده( نیز پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ فاتحی

 محاسبه کردند.  IBT%43  81منطقی غیر به روش بررسی همبستگی با آزمون باورهای

 هایافته

ها ، تجزیه های استنباطی دادهها و آزمونهای پژوهش در دو بخش توصیف دادهدر این بخش داده

های پژوهش فراهم شود. در سطح آمار توصیفی از تحلیل شده است تا زمینه برای پاسخ به سؤالو
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امه نتفاده شده است. با توجه به این که قسمت اعظم پرسشهای فراوانی، درصد، میانگین و ... اسجدول

ای مورد سنجش قرار گرفته است. براساس طیف لیکرت طراحی شده است، لذا متغیرها در سطح فاصله

 دو گروه مستقل استفاده شده است.  tسان، در آمار استنباطی برای سنجش این متغیرها ازبدین

 

 های توصیفیالف( یافته

 های توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پزوهش: شاخص 1شماره جدول 

  

 گروه

مادران کودکان عقب مانده های 

 ذهنی

  مادران کودکان عادی

انحراف 

استاندارد 

(SD) 

میانگین 
(M) 

تعداد 
(N) 

انحراف 

استاندارد 

(SD) 

میانگین 
(M) 

تعداد 
(N) 

 متغیر

99/25  19/155  50 34/24  95/148 های طرحواره  70 

 ناسازگار اولیه

63/8  21/38  50 11/7  85/33 سبک  70 

دلبستگی 

 ایمن

74/5  52/19  50 86/5  21/20 سبک  70 

دلبستگی 

 ناایمن اجتنابی

96/6  88/26  50 98/7  63/29 سبک  70 

دلبستگی 

ناایمن دو 

 سوگرا

 

های ناسازگار طرحوارههای توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد نمرات شاخص 1جدول شماره

-مادران دارای کودکان عقب ایمن دوسوگرا درهای دلبستگی ایمن، نا ایمن اجتنابی و ناسبکاولیه و 
طور که در جدول فوق نشان داده دهد. همانرا نشان می مانده ذهنی با مادران دارای کودکان عادی 
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،در مادران  95/148 ان دارای کودکان عادی درهای ناسازگار اولیه در ماشده است، میانگین طرحواره

مادران دارای کودکان میانگین سبک دلبستگی ایمن در  ، 19/155مانده ذهنی دارای کودکان عقب

میانگین سبک دلبستگی نا ایمن  ، 21/38مانده ذهنی ، در مادران دارای کودکان عقب85/33 عادی

و 52/19مانده ذهنی مادران دارای کودکان عقب، در 21/20مادران دارای کودکان عادیاجتنابی در 

و در مادران دارای 63/29 مادران دارای کودکان عادی میانگین سبک دلبستگی ناایمن دو سو گرا در 

 دست آمده است.، به88/26کودکان عقب مانده ذهنی 

 

 های استنباطیب( یافته

مانده ذهنی با دارای کودکان عقب، در مادران های ناسازگار اولیهبین طرحواره: فرضیه اول 

 مادران دارای کودکان عادی تفاوت وجود دارد.
 

های ناسازگار اولیه، در مستقل بین طرحواره  t: جدول مربوط به  2جدول شماره 

 مانده ذهنی با مادران دارای کودکان عادیمادران دارای کودکان عقب

انحراف  میانگین تعداد گروه

 معیار

درجه 

 آزادی

مقدار 
t 

سطح 

 معناداری

مادران کودکان 

 عقب مانده ذهنی

50 19/155 99/25    

    118 38/6 000/0 

مادران کودکان 

 عادی

      

 

و سطح  ) =6.38tدست آمده )به tشود با توجه به ملاحظه می 2طور که در جدول شماره همان

شود و تایید می 1H شود وفرضرد می 0Hدرصد اطمینان فرض  99، با احتمال >0.000pمعناداری

ولیه، در مادران دارای کودکان عقببین طرحواره مانده ذهنی با مادران های ناسازگار ا

رد.  -بنابراین باتوجه به میانگین نمرات طرحوارهدارای کودکان عادی تفاوت معناداری وجود دا
های میانگین نمرات طرحواره از 155.19مانده ذهنی مادران دارای کودکان عقب های ناسازگار اولیه

دهد که مادران دارای تر است، نشان میبیش 148.95مادران دارای کودکان عادی  ناسازگار اولیه

 های ناسازگار اولیهمانده ذهنی نسبت به مادران دارای کودکان عادی دارای طرحوارهکودکان عقب
 .تری هستندبیش
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مانده ذهنی با مادران مادران دارای کودکان عقببین سبک دلبستگی ایمن در : فرضیه دوم 

 تفاوت وجود دارد. دارای کودکان عادی
 

 

، در مادران سبک دلبستگی ایمن مستقل بین   t: جدول مربوط به  3جدول شماره 

 مانده ذهنی با مادران دارای کودکان عادیدارای کودکان عقب

انحراف  میانگین تعداد گروه

 معیار

درجه 

 آزادی

سطح  tمقدار 

 معناداری

مادران 

کودکان عقب 

 مانده ذهنی

50 21/38 63/8    

    118 92/4 000/0 

مادران 

 کودکان عادی

70 85/33 11/7    

 

و سطح  ) =92/4tدست آمده )به tشود با توجه به ملاحظه می 3طور که در جدول شماره همان

شود و تایید می 1H فرض شود ورد می 0Hدرصد اطمینان فرض  99، با احتمال >0.000pمعناداری

ا مادران دارای ، در مادران دارای کودکان عقبسبک دلبستگی ایمنبین  مانده ذهنی ب

بنابراین باتوجه به میانگین نمرات سبک دلبستگی کودکان عادی تفاوت معناداری وجود دارد. 

مادران سبک دلبستگی ایمن از میانگین نمرات  38.21مانده ذهنی مادران دارای کودکان عقب ایمن

مانده ذهنی دهد که مادران دارای کودکان عقبتر است، نشان میبیش 33.85دارای کودکان عادی 

 تری برخوردار هستند.نسبت به مادران دارای کودکان عادی از سبک دلبستگی ایمن بیش

 

 

 

هنی مانده ذبین سبک دلبستگی نا ایمن اجتنابی در مادران دارای کودکان عقب : فرضیه سوم 

 تفاوت وجود دارد. با مادران دارای کودکان عادی
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 ، درسبک دلبستگی ناایمن اجتنابیمستقل بین   t: جدول مربوط به 4جدول شماره 

 مانده ذهنی با مادران دارای کودکان عادیمادران دارای کودکان عقب

 

انحراف  میانگین تعداد گروه

 معیار

درجه 

 آزادی

مقدار 
t 

سطح 

 معناداری

مادران کودکان 

 عقب مانده ذهنی

50 52/19 74/5    

    118 86/0 28/0 

مادران کودکان 

 عادی

70 12/20 86/5    

 

و سطح  ) =86/0tدست آمده )به tشود با توجه به ملاحظه می 4طور که در جدول شماره همان

شود و رد می 1H شود و فرضتایید می 0Hدرصد اطمینان فرض  95، با احتمال <28/0pمعناداری

، در مادران دارای کودکان عقب مانده ذهنی با سبک دلبستگی ناایمن اجتنابیبین 

  مادران دارای کودکان عادی تفاوتی وجود ندارد.

 

نی مانده ذهدر مادران دارای کودکان عقببین سبک دلبستگی نا ایمن دوسوگرا : فرضیه چهارم 

 تفاوت وجود دارد. با مادران دارای کودکان عادی

 ، درسبک دلبستگی نا ایمن دوسوگرا مستقل بین   t: جدول مربوط به 5جدول شماره

 مانده ذهنی با مادران دارای کودکان عادیمادران دارای کودکان عقب

انحراف  میانگین تعداد گروه

 معیار

درجه 

 آزادی

سطح  tمقدار 

 معناداری

مادران 

کودکان عقب 

 مانده ذهنی

50 88/26 96/26    

    118 55/3 000/0 

مادران 

 کودکان عادی

70 63/29 98/7    
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و سطح  ) =92/4tدست آمده )به tشود با توجه به ملاحظه می 5طور که در جدول شماره همان

شود و تایید می 1H شود وفرضرد می 0Hدرصد اطمینان فرض  99، با احتمال >000/0pمعناداری

ا ، در مادران دارای کودکان عقبسبک دلبستگی نا ایمن دوسوگرابین  مانده ذهنی ب

بنابراین باتوجه به میانگین نمرات مادران دارای کودکان عادی تفاوت معناداری وجود دارد. 

سبک دلبستگی از میانگین نمرات  63/29مادران دارای کودکان عادی نا ایمن دوسوگرا سبک دلبستگی 

دهد که مادران تر است، نشان میبیش 88/26مانده ذهنی مادران دارای کودکان عقبنا ایمن دوسوگرا 

ناایمن مانده ذهنی از سبک دلبستگی دارای کودکان عادی نسبت به مادران دارای کودکان عقب 

 دار هستندتری برخوربیشدوسوگرا 

 نتیجه گیری بحث و

مادران دارای  ، درهای ناسازگار اولیهطرحوارهبین : است داده نشان حاضر پژوهش نتایج

رد.کودکان عقب  ا مادران دارای کودکان عادی تفاوت معناداری وجود دا  مانده ذهنی ب
  شود.می تأیید فرضیه بنابراین

مانده ذهنی مادران دارای کودکان عقب ناسازگار اولیههای با توجه به میانگین نمرات طرحواره

تر بیش148/ 95مادران دارای کودکان عادی  از میانگین نمرات طرحواره های ناسازگار اولیه 19/155

مانده ذهنی نسبت به مادران دارای کودکان عادی  دهد که مادران دارای کودکان عقباست، نشان می

ر زمانی مینتیجه این فرضیه با نتایج تحقیقات تری هستند. بیش اولیه های ناسازگار دارای طرحواره

در تبیین این سویی دارد. خوانی وهم( هم1390اویسی و بخشانی در سال) ،(1392)

لگوهای هیجانی و شناختی خود توان گفت که طرحوارهفرضیه می  اولیه ا های ناسازگار 

ابتدای رشد و تحول آسیب اند و در سیر زندگی در ذهن جای گرفتهرسانی هستند که در 

شوند. طرحواره ناسازگارحاصل گفتگوی والدین با کودک هستند که به تدریج تکرار می

اای نظاماکنون به گونهاند و همدر ذهن او جای گرفته ما ن آمد زندگی وی را کارمند، ا

های شناختی منجر تهای ناسازگار به عنوان زیر ساخاند.طرحوارهزیر سیطره خود گرفته

های شناختی، عاطفی و رفتاری شوند و دارای مولفهبه تشکیل باورهای غیر منطقی می

ز هیجان منتشر میهستند. هنگامی که فعال می شود و مستقیم یا شوند سطوحی ا

نایی های روانمستقیم منجر به آشفتگیغیر شناختی نظیر افسردگی، اضطراب، عدم توا

  شوند.ها مین فردی و مانند آنشغلی، تعارضات بی

ند، میها،که بنیادهای شناختی فرد را تشکیل دادهطرحواره توانند رفتارهای فرد ا

های ناسازگار اولیه، به عنوان بخش توان بین طرحوارهسو دهند. بنابراین، میورا سمت

نهای افراد، که اغلب در دوران تحولی رشد شکل گرفتهزیرین و سخت شناخت ا ا د، ب

رتباط برقرار نمود. طرحواره افراد ا ها از جمله رفتار ناسازگارانه در مقاطع بعدی رشد 
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ز اهمیت ویژهشناختی هستند که در مطالعهعلل فردی و روان اعتیاد ا ای ی آمادگی 

ز رویدادها، نگرشبرخوردارند. طرحواره های ها موجب سوگیری در تفسیر فرد ا

شوند. بینانه میهای غیرواقعداشترست و اهداف و چشمهای نادشده، گمانهتحریف

اولیه، عمیقطرحواره الگوی ثابت و های ناسازگار  ترین سطح شناخت هستند و 

نند کآیند و تا بزرگسالی ادامه پیدا میدرازمدتی دارند که در دوران کودکی به وجود می

اولیه و پاها نقشو تا حد زیادی ناکارآمد هستند. آن افراد داشته یههای  ای بر تجارب 

اثر می ر فرایند تجارب بعدی  زگذارندو ب  شناختی بنیادهای هاکه طرحواره جاآن . ا

 دهند، سووسمت آن به و داده شکل را فرد توانند رفتارهایمی و داده تشکیل را فرد

-شناخت سخت زیرین و بخش عنوان به اولیه ناسازگار هایطرحواره بین توانلذا می
ا اند،گرفته شکل تحولی رشد هایدوره در اغلب که افراد های  ناسازگارانه رفتارهای ب

د، بعدی رشد مقاطع در  توانمی های پژوهشیافته تبیین نمود. در برقرار رابطه افرا

 شناختی ناکارآمد بنیادهای عنوان به اولیه ناسازگار هایکه طرحواره جاآن از که گفت

 هایآسیب تواندمی و بوده موثر های فردبنهروان گیریشکل و هاپدیده ادراک نحوه بر

 یکی عنوان به مانده ذهنیداشتن کودک عقب لذا آورد، اجتماعی پدید و شناختیروان

ا فرد یرابطه بر مهمی تاثیر قادر است که هاییآسیب از باشد،  داشته دیگران و خود ب

سازمان یابد. در حقیقت  و گرفته شکل ناکارآمد بنیادهای این پایه بر تواندمی

ز هر رویدادی را تحت تاثیر قرار می دهند و فرد طرحواره ها تعبیرها و تفسیرهای فرد ا

ز رویدادها برداشت خاص خود را دارد، براساس این پیش زمینه هایی که در ذهن دارد ا

افرادی که دارای طرحواره رهاشدگی/ بی افراد ثباتی هستند، اعتقبه طور مثال  رند  اد دا

و بدهند. مانند و نمیمهم در کنارش نمی ه ا توانند حمایت عاطفی و تشویق لازم را ب

افراد مهم زندگی بی ثبات است، میروابط آن ا  افراد به طورمداوم ها ب توان گفت این 

رند که از سوی خانواده و دوستان طرد شوند، یعنی اگر  استرس و نگرانی آن را دا

ک تذکر معمولی از سوی کسی مثل پدرش دریافت کند این گونه رویدادی مثل ی

برداشت خواهد کرد که پدرش قصد دارد وی را رها کند، بنابراین استرس و فشار زیادی 

های دقیقی از محیط دوران کودکی و نوجوانی ها بازنماییرا تحمل خواهد کرد. طرحواره

ودکی و نوجوانی از طریق دهند. حس عاطفی فرد از توصیف دوران کرا نشان می

های طرحواره. طرحواره ها تقریبا همیشه درست است حتی اگر دلیل آن مشخص نباشد

چون: اضطراب، افسردگی، سوء های اختلالاتی همناسازگار اولیه اغلب زیر بنای نشانه

.. می -مصرف مواد، اختلالات روان   ها از نظر شدت و گسترهباشد. ابعاد طرحوارهتنی و .

ز موقعیت ای شدیدتر باشد، شمار بیششان فرق دارند. هر چقدر طرحوارهفعالیت تری ا
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ند آن را فعال سازد. به طورکلی هر چه طرحواره ای شدید تر باشد فرد به  ها می توا

نگیخته شدن طرحواره ، عواطف منفی بیش ر ا کند و زمان تری را تجربه میهنگام ب

ای برای عوامل شناسان معتقدند نقش عمدهامروزه روانماند، تری در ذهن فعال میبیش

-ها معتقدند وقتی در فکر، باور و شناختشناختی در ایجاد اختلالات قائل هستند. آن
ایجاد می ر و مداومی  انحراف پایدا افراد  و به تدریج دچار اختلالات، بیماریهای  -وشود ا

 ،سبک دلبستگی ایمنکه بین چنین نتایج نشان داد شود. همهای روانی و جسمی می

در مادران دارای کودکان عقب مانده ذهنی با مادران دارای کودکان عادی تفاوت 

-مادران دارای کودکان عقب باتوجه به میانگین نمرات سبک دلبستگی ایمن معناداری وجود دارد.
 85/33عادی مادران دارای کودکان سبک دلبستگی ایمن از میانگین نمرات  21/38مانده ذهنی 

مانده ذهنی نسبت به مادران دارای کودکان دهد که مادران دارای کودکان عقبتر است نشان میبیش

تایج تحقیقاتتری برخوردار هستند. عادی از سبک دلبستگی ایمن بیش  نتیجه این فرضیه بان

و  بشارت ( ،1391رضایی، سبحانی و زاهد بابلان) (،1382بشارت ، شرفی و ایروانی در سال) 

 (،2010) 2رایس (،2012) 1اشنایدر (،1389اکبری، وفایی، خسروی ) ،(1380همکاران )

توان این فرضیه می سویی دارد. در تبیینخوانی و هم( هم2007) 3رودگرز -هاوکینز

گفت کودکانی که دارای سبک دلبستگی ایمن هستند قادرند درباره کیفیت و اثرات 

یت ها اهمطور منطقی بحث کنند.آندلبستگی خود و مثبت و منفی بودن این ارتباط به

کنند. کودکان ایمن تجسم مثبت و حمایت رابطه دلبستگی را در دوران کودکی تایید می

ارزشمندی و تسلط را در لبستگی دارند، این تجسم مثبت، احساس خودگر از چهره د

افزایش داده و خود را قادر می افراد  ای سازد که عواطف منفی خود را به شیوهاین 

افراد ایمن آن است که کمسازنده تعدیل کند. ویژگی د ترسنتر از خطرات میهای دیگر 

کنند. تمایل به برقراری ارتباط یزیرا در موقعیت خطرزا خود را تنها احساس نم

صمیمانه و مثبت با دیگران دارند ، از اعتماد به نفس بالاتری نسبت به بزرگسالان نا 

یا و دیگران نگرش مثبت داشته و به آن اعتماد  رند، نسبت به دن ایمن برخوردا

لدین یا پرستار روی  دارند.کودکان به هنگام ترس، برای کسب آرامش و آسایش به وا

ا آغوش باز یم ر شود را ب ز سوی والد برقرا آورند. این کودکان هرگونه تماسی که ا

ا رفتار مثبت به آن واکنش نشان میمی ه کدهند. این کودکان با وجود اینپذیرند و ب

                                                           
1.Schneider         

2.Rice
  

3 Hawkins & Rudgers 

http://ijpcp.tums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A8%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AA
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ما آناز غیبت والدین خیلی احساس ناراحتی نمی ا ها را به وضوح بر بیگانگان کنند 

لدین این کوترجیح می تری برای بازی با کودکان خود دکان معمولا  تمایل بیشدهند. وا

یازهای کودکانشان واکنش نشان می دهند و دارند. علاوه براین، والدین به سرعت به ن

ّی نسبت به والدین کودکانی که دلبستگی نامطمئن دارند، به فرزندان خود  به طور کل

ال دارند معمولا  به دنب پاسخگوتر هستند. در بزرگسالان، کسانی که دلبستگی مطمئن

های کلیدی دلبستگی مطمئن روابط قابل اعتمادتر و پایدارتری هستند. سایر ویژگی

در بزرگسالان شامل خودباوری زیاد، لذت بردن از روابط صمیمانه، جستجوی حمایت 

ا دیگران است.پژوهشگران در  نایی در به اشتراک گذاشتن احساسات ب اجتماعی و توا

یافتند زنانی که دارای سبک دلبستگی مطمئن هستند،احساسات یک مطالعه در

نتایج نشان (.2006، 1تری درباره روابط عاطفی و عاشقانه خود دارند )مک کارتیمثبت

ایمن اجتنابیبین داد که   مانده ذهنی، در مادران دارای کودکان عقب سبک دلبستگی نا

ا مادران دارای کودکان عادی تفاوتی وجود ندارد. ا نتایج تحقیقات  ب نتیجه این فرضیه ب

ایروانی در سال)  و  بشارت ( ،1391رضایی، سبحانی و زاهد بابلان ) (،1392بشارت ، شرفی و 

 (،2010رایس ) (،2012اشنایدر ) (،1389وفایی، خسروی )اکبری،  ،(1391همکاران )

توان گفت در تبیین این فرضیه میسویی دارد. خوانی وهم( هم2007رودگرز ) -هاوکینز

لدین و پرستاران دوری میکودکانی که  ز وا ن کنند. ایسبک دلبستگی اجتنابی دارند ا

ودکان ممکن است توجه شود. این کاجتناب غالبا  پس از یک دوره غیبت ابراز می

اما در جستجوی جلب توجه آن ها و کسب آرامش و آسایش از والدین را رد نکنند 

آیند. این کودکان بین والدین خود و یک فرد کاملا  غریبه ترجیحی ارتباط با آنان برنمی

شوند. در بزرگسالان، کسانی که دلبستگی اجتنابی دارند، در برقراری روابط قایل نمی

افراد سرمایه نزدیک این  گذاری عاطفی چندانی در برقراری و صمیمانه مشکل دارند. 

کنند و در صورت خاتمه یافتن یک رابطه نیز زیاد ناراحت روابط با دیگران نمی

ا بهانهشوند. آننمی ز برقراری روابط نزدیک هایی )مثل درگیریها معمولا  ب های کاری( ا

ند که بزرگسالانی با سبک دلبستگی ن نشان دادهچنیها همکنند. پژوهشاجتناب می ا

ولر و پتیاجتنابی، بیش ، 2تر پذیرای روابط جنسی اتفاقی و تصادفی هستند )فینی، ن

ز (. دیگر ویژگی2007 افراد عبارت است از ناکامی در پشتیبانی ا های متداول این 

اشتراک گذاشتن ناتوانی در به ، دوستان و نزدیکان در خلال لحظات پر استرس و نیز

                                                           
1 .MC Carthy

 

1.Fini, Noller & Patti       

2.Robert 

http://ijpcp.tums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A8%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AA
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افکار و هیجانات با دیگران ابین . نتایج نشان داده است که احساسات،   سبک دلبستگی ن

ا مادران دارای کودکان ، در مادران دارای کودکان عقبایمن دوسوگرا مانده ذهنی ب

ا نا ایمن دوسوگرباتوجه به میانگین نمرات سبک دلبستگی  عادی تفاوت معناداری وجود دارد.

مادران دارای سبک دلبستگی نا ایمن دوسوگرا ، از میانگین نمرات  63/29مادران دارای کودکان عادی 

دهد که مادران دارای کودکان عادی ها نشان میتر است، یافتهبیش88/26مانده ذهنی کودکان عقب

رخوردار تری ببیشنا ایمن دوسوگرا مانده ذهنی از سبک دلبستگی نسبت به مادران دارای کودکان عقب

 هستند.                 

انتایج تحقیقات  لهجه و خوش، 1391اویسی و بخشانینتیجه این فرضیه ب

-وهمخوانیهم(2007)2هاگوموهولتنورداهل، ،(2008مکاران)هو1، رابرت1391دیگران
 دارد.                                                                                     سویی

ا دلبستگی دوسوگرا به شدّت نسبت در تبیین این فرضیه می توان گفت کودکان ب

لد یا پرستار، ناراحتی  ز وا به بیگانگان مشکوک هستند. این کودکان به هنگام جدا شدن ا

ا بازگشت آنمیزیادی نشان  ا ب ّ م ا ند. درسد که آرامش یافتهها نیز به نظر نمیدهند  ر ا

لدین را طرد کند و به سراغ آن -طورها نرود و یا بهبعضی موارد، کودک ممکن است وا
 کند. پرخاشهاآنبهآشکار

(، دلبستگی دوسوگرا نسبتا  2007) 3های کاسیدی و برلینبر طبق مطالعات و پژوهش

درصد کودکان وجود دارد.کاسیدی و برلین در  15تا  7اول است و تنها در غیر متد

های مورد مطالبی که درباره دلبستگی دوسوگرا نوشته شده است دریافتند که پژوهش

ا در دسترس نبودن مادر به قدر  -ای همگی دلبستگی دوسوگرامشاهده نامطمئن را ب

ند. این کودکان به تدریج کافی مرتبط دانسته ند، معلمان آنتر شدهکه بزرگا ا ها را

اند.در بزرگسالان،کسانی که دلبستگی دوسوگرا کردهتوصیف  وابسته و متکی به دیگران

ا دیگران ندارند و نگران با  تمایلی به نزدیک شدن ب د که طرف مقابلشان هستن دارند غال

با  به دلیل ها پاسخ ندهد. این امر به قطع متوالی رامتقابلا  به احساسات آن بطه، غال

ز خاتمه یافتن یک رابطه، احساس سرد شدن رابطه و دوری، می این افراد پس ا انجامد. 

ناسی شکنند. کاسیدی و برلین الگوی آسیببسیار احساس آشفتگی و پریشانی می

ند، بددیگری را در بزرگسالانی که سبک دلبستگی دوسوگرا دارند توصیف کرده ین ا

                                                           
1. Robert

 

2. Nordhall, Holt & Hagum
            

3 . Cassidy & Berlin                                                                         
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افر این  ادبه عنوان منبع امنیت به کودکان کم سن و سال وابستگی پیدا ترتیب که 

 کنند.می

 فهرست 
 منابع فارسی

(، بررسی رابطه بین سبک های دلبستگی و 1389صدراله؛ ) طیبه، خسروی،ا، وفائی، زهر اکبری، •

 .12-17صفحات ، 2شماره جانباز، میزان تاب آوری همسران جانبازان، طب

 مبتلا کودکان مادران دلبستگی سبک و شخصیتی ویژگی های مقایسه (،1383 زهره، ) استیری، •
 روانشناسی رشته ارشد کارشناسی نامه پایان عادی، کودکان مادران و درخودماندگی اختلال به

 .تهران دانشگاه عمومی،

(، مشکلات 1390احمدی نوده، خدابخش؛ خدادادی، غلامرضا؛ انیسی، جعفر؛ عبدالمحمدی، الهه؛ ) •

 .49-52انواده دارای فرزند معلول، طب نظامی، شماره خ

کیفیت زندگی و  مقایسه(. 1393امیری مجد، مجتبی؛ حسینی، سیده فاطمه؛ جعفری، اصغر) •

ی سندرم داون، والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری و صمیمیت زناشویی والدین کودکان دارا

 .38-55، صفحات 1ناتوانی یادگیری، شماره،والدین کودکان عادی

طرح واره های ناسازگار اولیه در مردان (، مقایسه 1391) نور محمد؛ ،یبخشان ؛یعباسعل ،یسیاو •

 .164-171، 54، اصول بهداشت روانی، شمارهوابسته و غیر وابسته به مواد اپیوئیدی شهر زاهدان

 و دلبستگی های سبک رابطه بررسی (،1380محمد، ) ایروانی؛ علی؛شریفی؛ ماندانا، بشارت،محمد •

 .277 -289 صفحات ، 3 روانشناسی بالینی ایران ، شمارهروانپزشکی و  دفاعی، های مکانیزم

های بررسی رابطه سبک(، 1382، علی اصغر؛ )احمدیمحمد؛  ،گلی نژادمحمد علی؛  ، بشارت  •

 -81 صفحات ، 4 روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، شماره ،دلبستگی و مشکلات بین شخصی

74. 

تهران :  .سیدمحمدی یحیی ترجمه ،)پنجم و بیست چاپ( رشد روانشناسی (.1393 ( لورا برک، •

 ارسباران.

(. بررسی مقایسه ای کیفیت زندگی مادران کودکان کم 1393تقی زاده، حسین؛ اسدی، راضیه. )  •

 .66-76، صفحات 2توان ذهنی و مادران کودکان عادی،مطالعات ناتوانی، شماره 

 نیدر والد یمقابله ا یها یاسترس و استراتژ ریمقاد سهیمقا مطالعه و(، 1391جنابادی، حسین، ) •

، علوم اجتماعی و در زاهدان یکور و ناشنوا( و کودکان عاد ،ی)عقب مانده ذهن کودکان استثنایی

 .197-202، صفحات 114رفتاری، شماره 

http://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1067965/%d9%85%d9%82%d8%a7%db%8c%d8%b3%d9%87%e2%80%8c%db%8c-%da%a9%db%8c%d9%81%db%8c%d8%aa-%d8%b2%d9%86%d8%af%da%af%db%8c-%d9%88-%d8%b5%d9%85%db%8c%d9%85%db%8c%d8%aa-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d9%88%d8%a7%d9%84%d8%af%db%8c%d9%86-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%b3%d9%86%d8%af%d8%b1%d9%85-%d8%af%d8%a7%d9%88%d9%86%d8%8c-%d9%88%d8%a7%d9%84%d8%af%db%8c%d9%86-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d9%86%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86%db%8c-%db%8c%d8%a7
http://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1067965/%d9%85%d9%82%d8%a7%db%8c%d8%b3%d9%87%e2%80%8c%db%8c-%da%a9%db%8c%d9%81%db%8c%d8%aa-%d8%b2%d9%86%d8%af%da%af%db%8c-%d9%88-%d8%b5%d9%85%db%8c%d9%85%db%8c%d8%aa-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d9%88%d8%a7%d9%84%d8%af%db%8c%d9%86-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%b3%d9%86%d8%af%d8%b1%d9%85-%d8%af%d8%a7%d9%88%d9%86%d8%8c-%d9%88%d8%a7%d9%84%d8%af%db%8c%d9%86-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d9%86%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86%db%8c-%db%8c%d8%a7
http://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1067965/%d9%85%d9%82%d8%a7%db%8c%d8%b3%d9%87%e2%80%8c%db%8c-%da%a9%db%8c%d9%81%db%8c%d8%aa-%d8%b2%d9%86%d8%af%da%af%db%8c-%d9%88-%d8%b5%d9%85%db%8c%d9%85%db%8c%d8%aa-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d9%88%d8%a7%d9%84%d8%af%db%8c%d9%86-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%b3%d9%86%d8%af%d8%b1%d9%85-%d8%af%d8%a7%d9%88%d9%86%d8%8c-%d9%88%d8%a7%d9%84%d8%af%db%8c%d9%86-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d9%86%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86%db%8c-%db%8c%d8%a7
http://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1051380/%d9%85%d9%82%d8%a7%db%8c%d8%b3%d9%87-%db%8c-%d8%b7%d8%b1%d8%ad-%d9%88%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%86%d8%a7%d8%b3%d8%a7%d8%b2%da%af%d8%a7%d8%b1-%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%87-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d8%b1%d8%af%d8%a7%d9%86-%d9%88%d8%a7%d8%a8%d8%b3%d8%aa%d9%87-%d9%88-%d8%ba%db%8c%d8%b1-%d9%88%d8%a7%d8%a8%d8%b3%d8%aa%d9%87-%d8%a8%d9%87-%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%af-%d8%a7%d9%be%db%8c%d9%88%d8%a6%db%8c%d8%af%db%8c-%d8%b4%d9%87%d8%b1-%d8%b2%d8%a7%d9%87%d8%af%d8%a7%d9%86
http://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1051380/%d9%85%d9%82%d8%a7%db%8c%d8%b3%d9%87-%db%8c-%d8%b7%d8%b1%d8%ad-%d9%88%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%86%d8%a7%d8%b3%d8%a7%d8%b2%da%af%d8%a7%d8%b1-%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%87-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d8%b1%d8%af%d8%a7%d9%86-%d9%88%d8%a7%d8%a8%d8%b3%d8%aa%d9%87-%d9%88-%d8%ba%db%8c%d8%b1-%d9%88%d8%a7%d8%a8%d8%b3%d8%aa%d9%87-%d8%a8%d9%87-%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%af-%d8%a7%d9%be%db%8c%d9%88%d8%a6%db%8c%d8%af%db%8c-%d8%b4%d9%87%d8%b1-%d8%b2%d8%a7%d9%87%d8%af%d8%a7%d9%86
http://ijpcp.tums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A8%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AA
http://ijpcp.tums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%DA%AF%D9%84%DB%8C+%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
http://ijpcp.tums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
http://ijpcp.tums.ac.ir/browse.php?a_id=218&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1
http://ijpcp.tums.ac.ir/browse.php?a_id=218&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1
http://ijpcp.tums.ac.ir/browse.php?a_id=218&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1
http://ijpcp.tums.ac.ir/browse.php?a_id=218&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1
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 کیفیت و آوری تاب(، 1390؛ )حامد ،برماس ؛احمد ،برجعلی ؛علیرضا ،کاکاوند ؛فرخ ،رنجبر حق •

-178، صفحات 1، شماره شناسی روان و سلامت ،ذهنی توان کم فرزندان دارای مادران زندگی

177. 

 ،فرشباف علیزاده ؛زهرا ،لهجه خوش ؛خدیجه، الحسینی ابوالمعالی ؛انیس ،صدق لهجه خوش •

 موفق معتاد افراد ناسازگارانه های طرحواره مقایسه(، 1391؛ )علی ،حسینی؛ احسان، ایمانی ؛حسن

 .49-60، صفحات23، شمارهافته های نو در روان شناسیی ،غیربالینی جمعیت و ترک به ناموفق و

 

 کودکان مادران یزندگ تیفیک(، 1388دادخواه ، اصغر؛ غفارتبریزی، ربابه؛ همتی، ساحل ؛ ) •

 .36-37، صفحات 2، شمارهرانیا یتوانبخشمقایسه ای،مطالعه  کی:معلول

بستگی به خدا رابطه دل (،1391)رضایی جمالوی، حسن؛حرفتی سبحانی، رعنا؛زاهد بابلان ، عادل،  •

 . 85- 75،صفحات 3، شمارهزندگی دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی داری درو تاب آوری با معنا

(، بررسی طرحواره 1390شایقیان، زینب؛ آگیلار وفایی، ماریا؛ رسول زاده طباطبایی، سیدکاظم؛ ) •

ها و پیوند والدینی در دختران نوجوان با وزن طبیعی، چاق و یا دارای علایم بی اشتهایی عصبی. 

 .30-38فحات ، ص79پژوهنده، شماره 

 و فرزندپروری های سبک رابطه بررسی (،1389شهامت، فاطمه؛ ثابتی، علیرضا؛ رضوانی، سمانه؛ ) •

 .239-254صفحات  ،2، شمارهشناسی روان و تربیتی مطالعات ،اولیه ناسازگار های طرحواره

(، 1393فداکارسوقه، ریحانه؛ عباسی، سهیلا؛ خالق دوست محمدی، طاهره؛ عطرکار روشن، زهرا؛ ) •

مشکلات خانواده های دارای کودک عقب مانده ذهنی تحت پوشش مراکز بهزیستی،پرستاری و 

 .38-47، صفحات3مامایی جامع نگر، شماره 

 یگروه یدرمان یباز یاثربخش ،(1394) سا؛یشرف،پر یدریح بهناز؛ ،یعیشف ر؛یجهانگ،کرمی •

 میعلت ،یذهن یتوان کم با دختر آموزاندانش یاجتماع یافتگینا سازش اصلاح در یرفتار -یشناخت

 .21-30 صفحات ،131 شماره ،ییاستثنا تیترب و

محمدخان کرمانشاهی، سیما؛ ونکی، زهره؛ احمدی، فضل الله؛ آزادفلاح، پرویز؛ کاظم نژاد،  •

تجربیات مادران از داشتن کودک عقب مانده ذهنی، توانبخشی، (، 1385انوشیروان؛ )

 .26-33،صفحات 3شماره

 .انتشارات حیدری،هران، تپرستاری سلامت خانواده(، 1395ملکشاهی، فریده، ) •

(، رابطه طرحواره های ناسازگار 1394نظری، فاطمه؛ کاکاوند، علیرضا؛ مشهدی فراهانی، ملکه؛ ) •

ری مادران و اختلال های بیرونی شده فرزندانشان، روانشناسی اولیه با شیوه های فرزندپرو

 .115-135، صفحات 2کاربردی،شماره

http://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=144413
http://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=111399
http://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=24478
http://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=48738
http://www.sid.ir/Fa/Journal/JournalList.aspx?ID=7361
http://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=163418
http://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=88835
http://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=163419
http://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=163420
http://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=163420
http://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=163421
http://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=19841
http://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=1748
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