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خلاصه 
ي بين سبك دلبستگي و اميد به هدف از پژوهش حاضر، تعيين رابطه :مقدمه

 .پذير بودتوان ذهني آموزشر مادران داراي فرزند پسر كمزندگي د

مادر  127شماري ي همبستگي حاضر، با استفاده از روش تمامدر مطالعه: كارروش
داراي فرزند پسر شاغل به تحصيل در مقطع راهنمايي مدارس استثنايي شهر شيراز 

و ) AAS(ن ي سبك دلبستگي بزرگسالانامهمورد بررسي قرار گرفتند و پرسش
ها از  براي تجزيه و تحليل داده. را تكميل كردند) AHS(مقياس اميدبزرگسالان 

 .و تحليل واريانس يك سويه استفاده شد همبستگي اسپيرمن

دار مثبت معني در مادران ارتباط دلبستگي ايمن سبك اميد به زندگي با :هايافته
)001/0P< (دلبستگي ناايمن و با سبك )دار منفي معني ارتباط )سوگرااجتنابي و دو

  ). >001/0P(داشت 

هاي اميد به زندگي در مادران با سبك دلبستگي ايمن نمره  در واقع، :گيرينتيجه
اجتنابي و (يابد، در حالي كه هر اندازه سبك دلبستگي مادران، ناايمن افزايش مي
  . يابدها كاهش ميهاي اميد به زندگي در آنباشد ميانگين نمره) دوسوگرا

 

  مادر ،توان ذهنيكمدلبستگي، اميد به زندگي، آموزش،  :هاي كليديواژه
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  

  :نوشتپي
و با منافع نويسندگان ارتباطي  انجام شدهو بدون حمايت مالي نهاد خاصي  تهران بهزيستي و توانبخشيعلوم  گاهدانشهشي ي پژواين مطالعه پس از تاييد كميته

  .نداشته است
چنين معلمان و مسئولان آموزش و پرورش شيراز كه در اين پژوهش شـركت و مـا را يـاري    راهنمايي شيراز و هم يتوان ذهني دورهكم انآموزتمام مادران دانشاز 

  ل پـژوهش سپاسـگزاري  هـا در طـو  از همكاران آقايان حميد دررودي و امير طاهري و نيز سـركار خـانم بهـار عرشـي بـه پـاس همكـاري و راهنمـايي آن         و رساندند
  . گرددمي 
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Original Article 

 
Relationship between attachment style and life expectancy in mothers  

of sons with educable intellectually disability 
Abstract 

Introduction: The purpose of study was to determine 
the relationship between attachment style and life 
expectancy in mothers of sons with educable 
intellectually disability. 
 Materials and Methods: In this correlation study, all of 
mothers (N=127) whose sons were in special education 
in Shiraz were selected. Subjects completed adult 
attachment questionnaire (AAS) and scale of life 
expectancy (AHS). Data were analyzed by with 
Spearman correlation coefficient and one-way analysis 
of variance. 
 Results: Findings showed positive and significant 
(P<0.001) correlation between life expectancy and 
secured attachment style in mothers. There was also a 
negative and significant (P<0.001) correlation with 
unsecured (avoidant and ambivalent) attachment style. 
 Conclusion: Life expectancy may improve in mothers 
with secured attachment style and decrease in those with 
unsecure (avoidant and ambivalent) attachment style. 
 

 Keywords: Attachment, Education, Intellectually 
disabled, Life expectancy, Mother 
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  مقدمه
ليكن هاي فراواني همراه است نوزاد با رنج تولد يندآچه فر اگر
 بسياري از مشكلات ا وجودب. باشدمي بخشلذت والدين براي

 به اميد شوندمتحمل مي خود فرزند تولد براي والدين كه

 در اعتماد موجب احساس معمولا كودكبودن  طبيعي و سالم
آگاه  محض به. گرددها و در نتيجه پذيرش كودك ميآن

 هااميدهاي آن و آرزوها تمام فرزند، از معلوليت شدن والدين
در واقع، ). 1(شود مي شروع، مشكلات وشده  ساي بهمبدل 

توان ذهني نمايانگر فروپاشي تصوراتي است تولد كودك كم
نخستين شخصي  ،مادر). 2(پروراندند سر ميكه والدين در 

 .كندمي برقرار ارتباط كودك با مستقيم به طور كه است
ذهني، نياز كودك به مراقبت  توانرويارويي مادر با فرزند كم

 شتن يتجربه رشد،ي يژه شرايط فراهم ساختن مي، اهميتيدا
 زباني، مشكلات آييني، والدين ناشي از وجود رفتارهاي

خود در اين گروه از  از مراقبت مهارت فقدان و قشقرق
همگي زمينه را براي تضعيف كاركرد طبيعي مادر  كودكان،
وجود چنين مشكلاتي افزايش ميانگين  .نمايندفراهم مي
ويژه مادران  به و استثنايي كودكان مادران در رواني اختلالات

 كودكان را در مقايسه با مادران ذهني توانكم كودك داراي
 انتظارات و توقعات داشتن چنينهم .عادي در پي خواهد داشت

 ناكامي موجب هاو برآورده نشدن آندور از توانايي كودكان 
توان ذهني در تولد يك كودك كم اين بر بنا .شودمي والدين
 و سالم كودك يك انتظار بارداري، ماه 9 به مدت كه مادراني

 و گناه احساس موجبات اندداشته را هاي طبيعيويژگي با
 را كودك نبودن طبيعي از ناشي و محروميت ناكامي تقصير،

 به را افسردگي و اندوه، غم بالطبع كند كهمي فراهم مادر در
 سبب تواندمي مجموع، چنين شرايطي در .خواهد داشت دنبال
 احساس، محيط با برقراري رابطه به علاقه عدم، گيريگوشه

 چونهم منفي پيامدهاي و شود مادر در ارزشيبي و بينيخودكم
 و )3(پايين  خودبه حرمت ) 1(اضطراب، پرخاشگري 

و سلامت  در مادران به دنبال داشته باشد را )4(شديد  افسردگي
ساز اين زمينه ترين منابعيكي از مهم. ها را به خطر اندازدآن

شناختي از دست دادن اميد به زندگي گروه از مشكلات روان
اميدواري در تمام ابعاد زندگي رسد كه به نظر مي). 5(است 

اميد به معناي توانايي باور به داشتن احساس . ضروري باشد
  تحريك ،اميد با نيروي نافذ خود. باشدبهتر، در آينده مي

هاي نو كسب نمايد و فعاليت فرد است تا بتواند تجربه يكننده
اميد به عنوان يكي از  .)6(اي را در فرد ايجاد كند نيروهاي تازه

هاي بيماري حتي و مشكلات با سازگاري در انسان يمقابله منابع
تواند چنين اميد ميهم). 7(شود مي العلاج در نظر گرفتهصعب

مند توصيف تقدر و پويا چندبعدي، شفادهنده، عامل يك عنوان به
  ). 8(شود و نقش مهمي در سازگاري با فقدان داشته باشد 

هاي سودمند اميد بر سلامت جسماني و رواني در پژوهشآثار 
همبستگي مثبت  ،به عنوان مثال). 9(ييد شده است ات يمختلف

) 11(احساس خودارزشمندي  ،)10(مثبت  ياميد با عاطفه
اضطراب ) 13( افسردگي با منفي همبستگي و )12( خود حرمت

منفي  يو به طور كلي با عاطفه) 15(احساس فرسودگي ) 14(
ملالت  ،و همكاران 1از نظر اسنايدر). 16(نشان داده شده است 

و افسردگي با انسداد يا عدم تحقق اهداف ارتباط دارد و براي 
 يكنندهبينيپيش ،سطح پايين اميد. واجد اهميت است ،فرد

  ).17( اجتماعي استهاي روانيسطح افسردگي و كاستي
قدمتي كوتاه دارد و بررسي علمي اميد به زندگي در انسان 

 ،اسنايدر براي اولين بار). 18(گذراند  دوران ابتدايي خود را مي
اميد را مطرح كرد و آن را متشكل از قدرت اراده،  ينظريه

). 6(قدرت راهيابي، داشتن هدف و تشخيص موانع دانست 
 كهگيرد وجد و نشاط در نظر مي اميد را احساس 2گروپمن

بهتري را فراسوي  يفرد آينده شود كههنگامي تجربه مي
عبور از موانع مهم و  ،اميد. )19( چشمان خود انتظار داشته باشد

اميد به فرد . كندهاي عميق را در طي مسير تسهيل ميپرتگاه
دهد كه با شرايط خويش مواجه شود و ظرفيت غلبه  ت مياجر

انفعالي  يخلاف گروپمن كه خصيصه بر .ها را پيدا كندبر آن
كند، گيرد و آن را مانند دارونما تلقي ميبراي اميد در نظر مي

فعالي است كه در بر  يخصيصه ،اسنايدر معتقد است كه اميد
ريزي و اراده براي  داشتن هدف، قدرت برنامه يگيرنده

دستيابي به هدف، توجه به موانع رسيدن به هدف و توانايي رفع 
رد را در وضعيت غير فعالي قرار ف ،نااميدي ).18(ها است آن

                                                 
1Snyder 
2Groopman  
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هاي مختلف خود را بسنجد و در تواند موقعيتدهد كه نميمي
شخص را در برابر عوامل  ،نااميدي. ها تصميم بگيردمورد آن

 ،شخص با گذشت زمان. كنددفاع و گرفتار ميزا، بيشتن
دهد و افسردگي عميق را تمامي اميد خود را از دست مي

ناپذير همه طرز تفكر وي حالت انعطاف .كندجايگزين آن مي
در حقيقت نااميدي  .شوديا هيچ دارد كه مانع حل مسئله مي

چنين هم. شودباعث تضعيف مهارت حل مسئله در فرد مي
هاي خود را به شكل م تجربهيدابه طور شود كه فرد سبب مي

اي را كنندهو پيامدهاي نگران كردهمنفي و نادرست ارزيابي 
  .)5(ي مشكلات خود در نظر بگيرد برا

مستقيم  يرابطه ،هاي مختلفيكي از متغيرهايي كه در پژوهش
. دلبستگي است ،ييد قرار گرفتهاآن با اميد به زندگي مورد ت

دلبستگي به معني برقراري پيوند عاطفي عميق با افراد خاص در 
ها اي كه فرد از تعامل با آنبه گونهشود زندگي تلقي مي

در كنار  تنشاس شعف و نشاط به دست آورد و به هنگام احس
دلبستگي بر  ينظريه). 20(ها به احساس آرامش دست يابد آن

ورزد كه در خلال نوزادي در كيد مياهايي تپايدار ماندن پاسخ
رفتارهاي . آيدتعامل بين نوزاد و مراقب وي به وجود مي

مانند مي باقي فعالزندگي  سراسر در هاآن پيامدهاي و دلبستگي
در ). 21(شوند كودكي محدود نمي يو به هيچ وجه به دوره

 يافكار و احساسات و نگرش نسبت به رابطه ،بزرگسالي
 ). 22(بگذارد  ثيرات رفتار ينحوه بر تواندمي شك بدون دلبستگي،

 تواندمي دلبستگي اند كه الگوينشان داده پيشينهاي پژوهش
ي شيوه باشد و زندگي ليمسا با فرد برخوردي نحوه ساززمينه

 . سازد مشخص، مشكلات و ليبه مسا نسبت را فرد نگرش

براي  فرد آمادگي يكنندهتعيين ،چنين، الگوي دلبستگيهم
 برابر  در فرد هايواكنش و هامشكلات، كنش فصل و حل

افراد داراي سبك  .)23(است  هاناكامي و اجتماعي مشكلات
ل و مشكلات از راهبردهاي يايمن در رويارويي با مسادلبستگي 

و براي كاهش عواطف ) 24(كنند اي فعال استفاده ميمقابله
بهترين راه (هاي مخالف با عاطفه منفي از الگوي شناخت
برند در صورتي كه افراد بهره مي) بازخواني اطلاعات مثبت

 راه   بدترين(  عاطفه  با  موافق  هايشناخت  الگوي  از  ناايمن

  ). 25(كنند استفاده مي) بازخواني اطلاعات مثبت

تر هاي دفاعي رشد يافتهايمن بيشتر از مكانيسم يافراد دلبسته
هاي مكانيسم از بيشتر ناايمن يدلبسته افراد و گراييوالايي مانند

چنين در هم). 26(كنند آزرده استفاده ميتر و روانرشد نايافته
مستقيم بين سبك دلبستگي ايمن با  يرابطه ،مختلفمطالعات 

 و )10(سلامت روان  و )27(حرمت خود، اعتماد به ديگران 
بين دلبستگي ناايمن و اختلالاتي مانند افسردگي، اضطراب 

هاي ناكارآمد و ، نگرش)29( ش، عواطف منفي و تن)28(
  . نشان داده شده است) 31(و خشم ) 30(حرمت خود پايين 

هاي گوناگوني با سبك دلبستگي در ي ديگر ويژگياز سو
د بر روي اميد به زندگي نتوانباشند كه در نتيجه ميارتباط مي

هاي ويژگي ها،اين ويژگي ياز جمله. ثيرگذار باشنداافراد ت
 دولذا در پژوهش حاضر ) 32( باشندشناختي ميجمعيت

شناختي يعني سطح تحصيلات و وضعيت ويژگي جمعيت
 . ال نيز مورد بررسي قرار گرفته شده استاشتغ

بخشي سازمان طبق آمار اعلام شده از سوي معاونت توان
ميليون و هشت  دو، در حدود 1385بهزيستي كشور در سال 
گروه  ،نفر 28795د كه از اين تعداد نهزار معلول وجود دار

بنابراين تعداد قابل . دهندذهني را تشكيل مي هايتوانكم
هاي ايراني، از اثرات منفي داشتن يك اي از خانوادهملاحظه

چنين فشارهاي رواني، اجتماعي و مالي كودك معلول، هم
  ناشي از داشتن چنين كودكي در امان نيستند و اين عوامل

مادران  رواني بهداشت وضعيت بر منفي آثار و هاآسيب توانندمي
ردي ثبات و كيفيت زندگي خانوادگي و ف ه،بر جاي گذارد

 توانكمدر مورد پسران  منفيثير ااين ت). 33(ها را برهم زند آن
ذهني  توانكمذهني كه يك و نيم برابر بيشتر از دختران 

پسران بيشتر اين مشكلات اجتماعي در  زيرا ، بيشتر استهستند
است و نيز تعداد پسران مبتلا به  هاهمسان آناز دختران 

پنج برابر دختران گزارش  مشكلات رفتاري و پرخاشگري،
  ). 34(شده است 

پژوهشي موجود  يبنابراين، با توجه به مباني نظري و پيشينه
توان انتظار داشت كه با افزايش شناخت علمي مادران از مي

سبك دلبستگي و توجه به نقش اساسي آن در حفظ تعادل 
مين بهداشت اگام مهمي در جهت ت ،اجتماعي خانوادهرواني

از يك سو، افراد داراي سبك . شودها برداشته ميرواني آن
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هاي موقعيت تجارب و ،فعال يگونه به هستند قادر ايمن دلبستگي
ها تصميم بينانه ارزيابي كنند و در مورد آنمختلف خود را واقع

از سوي ديگر، اميد به زندگي به عنوان منبع مقابله با  .بگيرند
و افزايش آن  فقدان و سازگاري شخصي تلقي شده است

له در افراد خواهد شد و ئموجب فزوني مهارت حل مس
. آوردها به همراه ميپيامدهاي مثبت را براي سلامت آن
با (بين سبك دلبستگي  يپژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه

و اميد به ) يمن، ناايمن اجتنابي و ناايمن دوسوگراسه سطح ا
. توان ذهني طراحي شده استزندگي در مادران كودكان كم
هايي است كه به طور مستقيم پژوهش حاضر از معدود پژوهش

بين سبك دلبستگي و اميد به زندگي را در اين گروه  يرابطه
ين ييد چنادر صورت ت. دهداز مادران مورد بررسي قرار مي

توان ميزان آگاهي افراد را نسبت به پيامدهاي مثبت اي ميرابطه
هاي دلبستگي افزايش و منفي مربوط به سلامت ناشي از سبك

لازم را جهت عدم بروز بسياري از  يداد و اقدامات پيشگيرانه
  .شناختي تدارك ديدمشكلات روان

  كارروش
با استفاده از يك  زيرا همبستگي استحاضر، نوع پژوهش 

كه هيچ  دو متغير بدون آن يگروه آزمودني، دست كم درباره
ها دستكاري يا كنترل شود، اطلاعاتي به دست يك از آن
سبك دلبستگي  يدر اين پژوهش رابطه). 35(شود آورده مي

توان ذهني با اميد به زندگي در مادران داراي فرزند پسر كم
  .مورد بررسي قرار گرفته است

داراي ) نفر 147(مادران  آماري پژوهش را تمامي يجامعه
راهنمايي  يتوان ذهني شاغل به تحصيل در دورهپسر كم فرزند

تشكيل  1388 يليدر سال تحصشيراز  شهرمدارس استثنايي 
 يشماري، تمام اعضاي جامعهبا استفاده از تمام. دادندمي

ورودي اين هاي ملاك. آماري مورد مطالعه قرار گرفتند
پژوهش شامل سلامت كامل رواني و جسماني مادران و نداشتن 

  آموزانذهني در دانش توانيكمجز ه هاي ديگر بمعلوليت
هاي ورودي پژوهش جايي كه كل جامعه، ملاك از آن. شدمي

كدام از اعضاي جامعه از مطالعه خارج  را دارا بودند، هيچ
 يدلايل مختلف حاضر به ادامهنفر از مادران به  20البته  .نشدند

و از مطالعه حذف شدند و تنها  ههمكاري تا پايان پژوهش نشد

هاي سبك دلبستگي نامهنفر از مادران به پرسش 127
 2و مقياس سنجش اميد بزرگسالان )AAS( 1بزرگسالان

)AHS( پاسخ دادند.  
  اين :)AAS(ي سبك دلبستگي بزرگسالان نامهپرسش
دهي است كه توسط خودگزارش يوسيلهنامه يك پرسش

 يگانههاي دلبستگي سهسبك و بر مبناي 3هازان و شيور
طراحي شده است ) ايمن، اجتنابي و دو سوگرا(آينزورث 

 يهايي در زمينهاخير شامل توصيف ينامهپرسش). 36(
درك او از روابط خود با افراد مهم  يهاي فرد دربارهاحساس

ها روي يك مقياس اين توصيف. باشدزندگي فعلي وي مي
) 9(تا كاملا مناسب ) 1(اي، از كاملا نامناسب درجه 9ليكرت 
 يها نمرهآزمودني به هر كدام از اين توصيف .شودارايه مي

بالاتري اختصاص دهد، همان توصيف به عنوان سبك 
 ،ذوالفقاري مطلق و همكاران .شوددلبستگي او محسوب مي

همساني  توسطنامه را در پژوهش خود روايي اين پرسش
به دست آوردند و  74/0تا  55/0هاي دلبستگي دروني سبك

و در دلبستگي ناايمن  84/0پايايي آن را در دلبستگي ايمن 
روايي صوري و محتوايي  ).37(محاسبه كردند  78/0دوسوگرا 
ييد قرار گرفته اهاي مختلف مورد تنامه در پژوهشاين پرسش

  ). 38-40(است 
اين مقياس در بر  :)AHS(مقياس سنجش اميد بزرگسالان 

وال پيوستاري از ئبراي پاسخ به هر س .استوال ئس 12 يگيرنده
غلط،  اهاي قطع، در نظر گرفته شده است كه براي عبارت4تا  1

درست به ترتيب  عااكثر موارد غلط، اكثر موارد درست و قط
هاي منفي به طور جمله. گيردتعلق مي 4و  3، 2، 1هاي نمره

 48تا  12ها بين نمره يدامنه. شوندگذاري مينمره ،معكوس
سطح  يدهندهنشان ،بالاتر در اين مقياس يقرار دارد و نمره
سال به بالا طراحي  15اين مقياس براي سنين . بالاتر اميد است

باشد و مقياس گذرگاه و انگيزش ميشده و شامل دو خرده
دقيقه براي پاسخ دادن به آن كفايت  5تا  2 مدت زماني بين

براي بررسي پايايي اين مقياس از روش آلفاي ). 41(كند مي
                                                 
1Adults Attachment Style 
2Adults Hope Scale 
3Hazan and Shiver  
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به دست  74/0و  62/0كرونباخ استفاده شد و ضريب همبستگي 
روايي اين مقياس با استفاده از تحليل عامل به روش . آمد
شاخص . كس به دست آمداهاي اصلي با چرخش واريملفهوم

KMO  81/644و ضريب كرويت بارتلت برابر با  81/0برابر با 
ها گيري گزينهكفايت نمونه يدهندهنشان كه )>001/0P(بود 
 روي بر كه پژوهشي در ).42( بود هاآن همبستگي ماتريكس و

 مقياس پايايي شد، انجام تهران استان در دختر آموزدانش 660

آمد  دست به 89/0 مورد دروني همساني روش با نايدرسا اميد
به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي در ابتداي پژوهش به . )41(

ها محرمانه هاي آنمادران اطمينان خاطر داده شد كه پاسخ
خواهد ماند و نسبت به عدم تهديد هر گونه خطر ناشي از 

توضيح داده و رضايت  شانتحقيق نسبت به خودشان و فرزندان
 ينامهابتدا پرسش. لب شدها براي شركت در پژوهش جآن

دقيقه و به طور انفرادي  10سبك دلبستگي بزرگسالان به مدت 
مقياس  ،اي جداگانهسپس در جلسه .توسط مادران تكميل شد

قيقه و به طور گروهي د 5سنجش اميد بزرگسالان به مدت 
به منظور بيان كمي . مادران تكميل گرديد توسط امجدد

هاي آمار توصيفي و براي اخصآوري شده از شاطلاعات جمع
 به دليل غير(ميان متغيرها از همبستگي اسپيرمن  يبررسي رابطه

هاي سه ميانگين يو براي مقايسه) هانرمال بودن توزيع داده
جهت تجزيه و تحليل  .گروه از تحليل واريانس استفاده شد

  .استفاده گرديد SPSSافزار هاي پژوهش، از نرمداده
  نتايج

توان پژوهش حاضر توزيع سن مادران داراي فرزند پسر كمدر 
 71/5و انحراف معيار  3/40با ميانگين (سال  51تا  30ذهني بين 

در %) 5/35 ،نفر 45( بيشترين تعداد مادران . قرار داشت )سال
در %) 9/29 ،نفر 38( سال و كمترين تعداد  44تا  37گروه سني 
 .  قرار داشتندسال  37تا  30گروه سني 

  

 ه يارا 1هاي سطح اميد در مادران در جدول توزيع فراواني نمره

شود كه با توجه به نتايج اين جدول مشاهده مي. شده است
مادران در سطح پايين و سطح اميد فقط درصد  3/80ميزان اميد 

 يكمينه و بيشينه. مادران در سطح بالا قرار دارد درصد 7/8
 . بود 35و  13مقدار سطح اميد در مادران به ترتيب 

  

هاي توصيفي سطح اميد در مادران داراي فرزند شاخص - 1 جدول
 پذيرذهني آموزش توانكمپسر 

 معيار  انحراف ميانگين بيشترين كمترين درصد تعداد  سطح اميد
  31/7 5/29  21  13 3/80 102  )24-12(پايين

  17/7 8/19  27  25 0/11  14  )30-25(متوسط
  12/5 1/16  35  31 7/8  11 )36-31(بالا

 
دهد نتايج حاصل از بررسي ميزان تحصيلات مادران نشان مي

 4/39از مادران سيكل،  درصد 2/40كه مدرك تحصيلي 
ها فوق آن درصد 1/7ديپلم و  درصد 3/13ابتدايي،  درصد

 توزيع ميزان تحصيلات مادران بر .ديپلم و بالاتر بوده است
 .نشان داده شده است 2هاي دلبستگي در جدول حسب سبك

شود بيشترين تعداد مشاهده مي 2طور كه در جدول  همان
در گروه سبك دلبستگي ايمن و داراي ) نفر 22(مادران 

در ) نفر 1(و كمترين تعداد مادران %) 3/17(تحصيلات سيكل 
گروه سبك ناايمن دوسوگرا و داراي تحصيلات فوق ديپلم و 

تفاوت ميانگين سبك  يمقايسه. اندقرار گرفته%) 8/0(الاتر ب
دهد ها نشان ميدلبستگي مادران با توجه به ميزان تحصيلات آن

كه سبك دلبستگي مادران داراي سطح تحصيلات متفاوت از 
  ). 3جدول (است  )>000/0P(دار يلحاظ آماري معن

سبك دلبستگي مادران با توجه به  ينتايج حاصل از مقايسه
   .ه شده استيارا 4ها در جدول وضعيت شغلي آن

نمايان است بيشترين تعداد مادران  4گونه كه در جدول  همان
  داراي سبك%) 4/46  ، معادلنفر كارمند 23و   دارنفر خانه 36(

هاذهني ذهني بر حسب سبك دلبستگي آن توانكمآموزان توزيع تحصيلات مادران داراي دانش - 2جدول   
  ميزان تحصيلات
  سبك دلبستگي

 فوق ديپلم و بالاتر ديپلم سيكل ابتدايي
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

8/11 174/13223/1715 ايمن  5 9/3  
6/1 174/13132/102  ناايمن اجتنابي  3 4/2  

0/0 166/12166/120  ناايمن دوسوگرا  1 8/0  
3/13 504/39512/4017 مجموع  9 1/7  



  انو همكار محمد طاهري                                                                                   1390 بهار، )1( 14ي اصول بهداشت رواني، سال  جلهم 30

ي ميانگين سبك دلبستگي در مادران داراي مقايسه - 3جدول 
  هاتوان ذهني با توجه به سطح تحصيلات آنآموزان كمدانش
 SS df منبع تغيير

ميانگين 
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

792/498  بين گروهي  3 264/166

367/8000/0 200/2444  درون گروهي   123 872/19

992/2942 كل  126 
 

آموزان توزيع وضعيت شغلي مادران داراي دانش - 4جدول   

هاتوان ذهني بر حسب سبك دلبستگي آنكم  

  سبك دلبستگي گروه
  كارمند  دارخانه

 درصد تعداد درصد تعداد
 1/18 23 3/28 36 ايمن

 9/3 5 6/23 30  ناايمن اجتنابي
 3/6 8 7/19 25  ناايمن دوسوگرا

 3/28 36 7/71 91 مجموع
 

نفر  8دار و نفر خانه 25(ايمن و كمترين تعداد مادران دلبستگي 
داراي سبك دلبستگي ناايمن دوسوگرا %) 26 ، معادلكارمند

  .اندتوزيع شده
ي تفاوت ميانگين سبك دلبستگي مادران با توجه به وضعيت مقايسه

دار و دهد كه سبك دلبستگي مادران خانهها نشان مياشتغال آن
  .)5جدول ) (>001/0P(است  دارمعنيشاغل از لحاظ آماري 

  

ي ميانگين سبك دلبستگي در مادران داراي مقايسه - 5 جدول
  هاتوان ذهني بر حسب وضعيت اشتغال آنآموزان پسر كمدانش

  SS  df  منبع تغيير
ميانگين 
 مجذورات

F 
مقدار 
  احتمال

 /.757 3 416/10  بين گروهي
005/14  < 001/0  757/0 123 261/76  درون گروهي 

  126 677/76 كل
 

آموزان دانش تعداد بيشترين شودمي مشاهده ،6 جدول به توجه با
سال  20تا  15در گروه سني ) نفر 102(ذهني  توانكمپسر 

 24تا  20هاي سني در گروه) نفر 11(و كمترين تعداد ) 3/80(
 45(آموزان چنين بيشترين تعداد دانشهم. قرار دارند) 7/8(

 38(ها و كمترين تعداد آن )5/35(دوم راهنمايي  يدر پايه )نفر
 .مشغول به تحصيل بودند) 9/29( سوم راهنمايي يدر پايه )نفر

هاي پژوهش از ضريب همبستگي به منظور آزمون فرضيه
  .نمايان است 7اسپيرمن استفاده شد و نتايج آن در جدول 

 

با توجه به سن و توان ذهني آموزان پسر كمتوزيع دانش - 6جدول 
 هاي تحصيلي آنپايه

  درصد  تعداد  ي تحصيليپايه  درصد  تعداد  سطوح سني
  6/34  44  اول راهنمايي  0/11  14 15كمتر از

  5/35  45  دوم راهنمايي  3/80  102 20تا15
  9/29  38  سوم راهنمايي  7/8  11 24تا20

 

دلبستگي  شود سبك مشاهده مي 7طور كه در جدول  همان
توان ذهني داراي فرزند پسر كم با اميد زندگي در مادران ايمن

چنين هم. )>001/0P( دار دارديمثبت معن پذير ارتباطآموزش
 اجتنابي با اميد به زندگي در مادران دلبستگي ناايمن سبك

منفي و  پذير ارتباطذهني آموزش توانداراي فرزند پسر كم
 دلبستگي ناايمن در نهايت، سبك). P=019/0( دار دارديمعن

 توانداراي فرزند پسر كم دوسوگرا با اميد به زندگي در مادران
 .)>001/0P( دار دارديپذير ارتباط منفي و معنآموزش ذهني

 
هاي دلبستگي و اميد به ضرايب همبستگي ميان سبك - 7جدول 

 پذيرتوان ذهني آموزشزندگي در مادران داراي فرزند پسر كم

 
  

  گيريبحث و نتيجه
 در مادران دلبستگي ايمن هاي پژوهش نشان داد كه سبك يافته

 هادر آن ذهني با اميد به زندگي توانكم پسر داراي فرزند
در واقع، هر اندازه سبك . دار دارديمثبت و معن ارتباط

تر باشد، اميد به زندگي در وي نيز افزايش دلبستگي مادر ايمن
ي مطالعه نظيرهاي ديگري  نتايج اين مطالعه با پژوهش. يابدمي
 ،)40(و همكاران  2ميكولين سر، )29( و همكاران 1وي
 و )14( 1ولز ،)43( 4بارت و پيتروموناكو ،)42( 3سيوستكافت

 .باشدهمسو مي )27( و همكاران رمضاني
                                                 
1Wei 
2Mikulincer  
3Kaftetsios 
4Pitromonoaco and Barrett 

  سبك دلبستگي
  زندگياميد 
  مقدار احتمال  ضريب همبستگي

 >001/0  449/0  دلبستگي ايمن
  019/0  -207/0  دلبستگي ناايمن اجتنابي

 >001/0  -309/0  دلبستگي ناايمن دوسوگرا
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يك عامل . نظام دلبستگي از سه عامل عمده تشكيل شده است
مربوط به مهار و ارزيابي رويدادها و وقايع تهديدكننده است و 

عامل دوم . سازي نظام دلبستگي را به عهده داردمسئوليت فعال
بي در دسترس و پاسخگويي افراد مهار و ارزيا يدر برگيرنده

مهم به عنوان منبع دلبستگي است كه احتمالا حمايت و آسايش 
كنند، نمايند، نيازهاي دلبستگي را ارضا ميفرد را فراهم مي

تفكر و عمل  يكنند و گنجينههاي فرد را تقويت ميتوانمندي
  .دهندرا در فرد گسترش مي

اس دلبستگي ايمن را اين عامل مسئوليت تفاوت و تنوع احس 
تواند بين افراد ايمن و ناايمن افتراق و تمايز دار است و ميعهده

سومين عامل متشكل از مهار و ارزيابي تداوم . ايجاد كند
. جويي به عنوان ابزار مقابله با دلبستگي ناايمن استصميميت

 نام با كه است مسئول پراكندگي و تنوع آن ،عامل سوم

ساز يا راهبردهاي غيرفعال )هاافزاينده( سازفعالبيش راهبردهاي
  .شودشناخته مي ،تنظيم عاطفه) هاكاهنده(
ها به افزايش و تشديد ساز يا افزايندهفعالراهبردهاي بيش 

ساز يا انجامند و راهبردهاي غيرفعالمي رفتارهاي دلبستگي
ها به تنظيم و در عين حال كاهش نظام دلبستگي منجر كاهنده

ارزيابي رويدادها و وقايع آشكار در مواقع ). 32(شوند يم
سازي نظام ادراك يك تهديد احتمالي يا واقعي منجر به فعال

با فعال شدن نظام دلبستگي پاسخ مثبت به . شوددلبستگي مي
وال مربوط به در دسترس بودن منابع دلبستگي، منجر به ئس

. شودمي دلبستگي ايمن) گيري و گسترششكل(ايجاد چرخه 
ناخوشايند، افزايش سازگاري  تنشاين چرخه شامل كاهش 

گردد و هاي رفتاري ميفردي و نيز گسترش و تسهيل ساير نظام
ها و ها، ظرفيتها، ديدگاهخود گسترش نگرش يبه نوبه

  ). 44(هاي فرد را به دنبال خواهد داشت توانمندي
توان فرزند كمبنابراين، هنگامي كه سبك دلبستگي مادر داراي 

 كودك داشتن( منفي عواطف كاهش براي ،است ذهني ايمن
بهترين (هاي مخالف با عاطفه از الگوي شناخت) توان ذهنيكم

كند و با موقعيت به استفاده مي) راه بازخواني اطلاعات مثبت
چنين هم )24(شود حاصل مي يوجود آمده سازگاري بيشتر

هاي حمايت بر و نكرده احساس تنها را خود مادر شرايط، اين در
                                                                          
1Wells 

 را خود هايهيجان ابراز توانايي و كندمي تكيه افراد ديگر

با توجه به ويژگي افراد با سبك دلبستگي ايمن، اين مادر . دارد
بيند كه ارزش عشق و مراقبت دارد و خود را فردي مي

تصويري كه از ديگران ساخته است تصويري قابل اعتماد و 
نابراين، اميد به زندگي در وي به يأس و نااميدي ب. باشداتكا مي

  .)25(شود تبديل نمي

دلبستگي  چنين در اين پژوهش نشان داده شد كه سبكهم
ذهني  توانپسران كم در مادران )اجتنابي و دوسوگرا(ناايمن 

به بيان . دار دارديمنفي معن ارتباط هابا اميد به زندگي در آن
اميد به  ،دلبستگي ناايمن مادر بيشتر باشدديگر، هر اندازه سبك 
هاي  نتايج اين مطالعه با پژوهش. تر استزندگي در او نيز پايين

 و همكاران 3زلوپ ،)30( و همكاران 2ديگر از جمله روبرتس
رمضاني  و )15(و اسنايدر  4فلدمن ،)29( وي و همكاران ،)28(

  .همخواني دارد) 27( و همكاران
سترسي به منبع دلبستگي، منجر به ادراك درك مبتني بر عدم د

هاي برخاسته از تنششود كه با ناايمني در دلبستگي مي
اين وضعيت ناايمن به . آميزدتهديدهاي ارزيابي شده در هم مي

جويانه صميميت رفتارهاي تداوم مورد در تا كندمي وارد فشار فرد
كه  هنگامي. به عنوان راهبر حمايتي و حفاظتي تصميم بگيرد

جويانه به عنوان يك نياز اساسي و بنيادي رفتار صميميت
ساز دلبستگي را به كار افراد راهبردهاي فعال ،گرددارزيابي مي

شدت يافتن تقاضا و درخواست  يبرند كه در بر گيرندهمي
براي مظاهر دلبستگي و تكيه به ديگران به عنوان منبع آسايش و 

  ).32(راحتي است 
مدارهاي عصبي تحريكي را  ،نظام دلبستگيسازي فعالبيش

خود حالت گوش به زنگي و ميزان  يبه نوبه كرده ودرگير 
هاي مربوط به تهديد را آستانه براي يافتن و پيدا كردن نشانه

هاي در دسترس نبودن افزايش و ميزان آستانه براي يافتن نشانه
 ،اين دو سرنخ و نشانه .دهدمظاهر دلبستگي را كاهش مي

نظام دلبستگي به . دنشوسازي نظام دلبستگي ميموجب فعال
پردازد، درد و رنج ناشي از طور مزمن و مداوم به فعاليت مي

شود و شك و ترديد عدم دسترسي به منبع دلبستگي تشديد مي
                                                 
2Roberts 
3Lopez 
4Feldman 
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هاي خود براي رسيدن به آسايش و دستيابي به نسبت به توانايي
  .يابدحس امنيت افزايش مي

ل رواني ياين مدارهاي تحريكي عامل مهمي در ايجاد مسا 
 ارزيابي .شونددلبستگي ناايمن و اضطرابي محسوب مي

هايي كه ممكن است حل راه عنوان به جويانهصميميت رفتارهاي
هاي منفي را كاهش دهد، منجر به استفاده از تنشنتواند 

ت فاصله اين راهبردها به صور. شودساز ميراهبردهاي غيرفعال
ها و رويدادهايي كه نظام دلبستگي را فعال گرفتن از محرك

شامل مدارهاي مهاركننده و  و شوندسازند، ظاهر ميمي
و منجر به صرف نظر از تهديد و يا سركوبي  بودهبازدارنده 

هاي مربوط به مربوط به تهديد و نشانه هايافكار و هيجان
 توسطاين مدارها . گردندمي... زني و دلبستگي و يا واپس

كه وابستگي به ديگران را كاهش (اتخاذ نگرش خوداتكايي 
  ييداهاي شخصي را تها و ضعفدهد و شكستمي
  ). 44(شوند بيشتر تقويت مي) كنندمي

بنابراين از يك سو، مادراني كه سبك دلبستگي ناايمن 
توان ذهني دارند و داراي فرزند كم) اجتنابي و دوسوگرا(

ناشي از (اين موقعيت براي كاهش عواطف منفي  هستند در
هاي موافق با از الگوي شناخت) توان ذهنيداشتن فرزند كم

كنند استفاده مي) بدترين راه بازخواني اطلاعات مثبت(عاطفه 
خشم بيشتر  يكمتر و تجربه يو نيز از توانايي حل مسئله) 25(

 از مادران از سوي ديگر، اين گروه). 11(باشند برخوردار مي

هاي حمايت از  كه كنندكرده و فكر مياحساس  تنها را خود
چون خود را به عنوان فردي در ) 24(برخوردار نيستند  ديگران
گيرند كه ارزش عشق و محبت را ندارد، تصوير او از نظر مي

كننده جهان و اطرافيان به عنوان مكان و افرادي ناامن و ناراحت
ها كاهش لذا اميد به زندگي در آن ،نداست كه پذيراي او نيست

  ).25(يابد مي
نتايج اين مطالعه مشخص گردانيد كه سطح در نهايت، 

ذهني، با  توانتحصيلات و وضعيت اشتغال مادران پسران كم
به . ها ارتباط داردسبك دلبستگي و در نتيجه اميد زندگي آن
ايمن در مقايسه  يبيان ديگر مشاهده گرديد كه مادران دلبسته

با مادران ناايمن اجتنابي و دوسوگرا، از سطح تحصيلات و 
در نتيجه همين تحصيلات بالا . اشتغال بيشتري برخوردار بودند

تواند موجب مي ذهني، توانمادران پسران كمو شاغل بودن 
 .ها گرددافزايش اميد به زندگي آن

از قبيل دهي احساسات مثبت از خود دلبستگي ايمن در شكل
در واقع (احساس قابليت، خودارزشي و اعتقاد مثبت اثر دارد 

شود مادران ، كه سبب مي)يك مدل فعال دروني از خود است
هاي يگانه و ايمن در جهت تكامل علايق و قابليت يدلبسته

و داشتن تحصيلات بالاتر و  )32(منحصر به فردشان پيش روند 
از نتايج همين احساسات  در نتيجه اميد به زندگي بيشتر يكي

  .مثبت از خود است
مادراني كه داراي سبك دلبستگي ايمن هستند  از سوي ديگر

چرا كه خودمختاري در  .از خودمختاري بيشتري برخوردارند
خود به عنوان  يها از توانايي تجربهشود آنمادران سبب مي

به  تواندمتعهد كه مي و توانمند ،فردي متمايز و جدا از ديگران
از منحصر به فرد نيز و  ندطور مستقل زندگي خود را كنترل ك

لذا شاغل بودن اين مادران كه در ). 32(لذت ببرند  ،بودن خود
تواند موجبات ست، ميا هاخودمختاري و استقلال آن ينتيجه

  . اميد به زندگي بالاتر را ميسر سازد
رواني  در مجموع، با توجه به اهميت اميد به زندگي در سلامت

 اجتناب مسئله، حل مجدد، ارزيابي(ثر مادران وم و كنارآمدن

) حمايت اجتماعي جستجوي زندگي، زايتنش رويدادهاي از
ارتباط مادران با  يو نيز اهميت ثبات شخصيت و نحوه) 41(

توان از نتايج اين تحقيق ، مي)45(توان ذهني خود فرزندان كم
، مشاوران و دست )مادران به ويژه(براي آگاه ساختن خانواده 

توان ذهني نسبت به آموزان كماندركاران در امر آموزش دانش
ثر در اميد به واهميت سبك دلبستگي به عنوان يكي از عوامل م

  .زندگي استفاده كرد
درماني مبتني بر روان هايچنين با راهكارها و روشهم

، )انافزايش سطح اميد به زندگي در مادر(دلبستگي علاوه بر 
ها را ي آنها و در نتيجه خانوادهتوان سلامت رواني آنمي

 تشديد از مانع افزايش داد و اين سلامت رواني و محيطي خانواده

  ).45(گردد مي مادران اين فرزندان توانيكم
راهنمايي و تحصيلي محدود شدن پژوهش به جنس پسر، مقطع 

جمله  پذير ازتوان ذهني آموزشآموزان كمگروه دانش
شود مي پيشنهاد و رودمي شمار به حاضر پژوهش هايمحدوديت
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هاي آينده با بررسي متغيرهاي مورد مطالعه در اين پژوهش
هاي مختلف كودكان پژوهش و مقايسه آن در مادران گروه

پذيري نتايج را بر غناي اطلاعات بيافزايد و توان تعميم استثنايي
  .افزايش دهد
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