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 ��������  چكيده

اصلي تأثير غير قابل انكاري در تحول   مادر به عنوان چهره دلبستگي :مقدمه
بيني  بيني ميزان رابطه و پيش پژوهش حاضر با هدف پيش. عاطفي كودك دارد

�.علائم افسردگي در دختران از طريق سبك دلبستگي مادران انجام شده است
نمونه . پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصيفي همبستگي است :روش

آموزان دختر مقطع  نفر از دانش 388رد بررسي دراين تحقيق شامل مو
ابزار . اي انتخاب شدند گيري تصادفي چندمرحله ابتدائي بود كه براساس نمونه

انتاريو و پرسشنامه سبك  يمورد استفاده در اين مطالعه فرم سلامت روان
روش دست آمده از طريق  هاي به داده. بود) ���(بزرگسالان  دلبستگي

�.همبستگي و تحليل رگرسيون گام به گام مورد بررسي قرار گرفت
دهنده رابطه معنادار بين سبك دلبستگي  نتايج پژوهش نشان :ها يافته

 32/0، 41/0ضريب همبستگي �دوسوگرا، اجتنابي و ايمن در مادران با
بعلاوه نتيجه تحقيق نشان . ئم افسردگي در دختران بودو علا -18/0و 

بيني  سبك دلبستگي دوسوگرا مادران بيشترين قدرت پيشداد كه 
بر اين اساس . ايجاد افسردگي در دختران را دارد يكنندگي را برا

از مشكلات دلبستگي % 12/0بيني  دلبستگي دوسوگرا مادر توانايي پيش
هاي دلبستگي  از سوي ديگر هر يك از سبك. در كودك را دارد

توان % 4/0و %  10/0تيب به ميزاناجتنابي و ايمن مادران نيز به تر
�.بيني ايجاد علائم افسردگي در دختران را دارا هستند پيش
- هاي حاضر با حمايت از نظريه دلبستگي، اهميت تعامل مادر يافته :گيري نتيجه

كننده مهمي  بيني تواند پيش مي دلبستگي ناايمن مادران. دهند كودك را نشان مي
هاي مبتني بر دلبستگي  درمان. ها  باشد دختران آن براي ايجاد علائم افسردگي در

�.افسردگي در كودكان باشند رمانهاي مفيدي براي كمك به د توانند روش مي
  افسردگي، سبك دلبستگي مادران، دلبستگي دختران :ها واژهكليد
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design. The sample included 388 individuals of the second 
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ambivalent (r=0.41), avoidant (r=0.32) and secure (r=&0.18) mothers’�

	��	����
��
�����	
����������
�������

��
�
������
��'�
	����
���
�


��������	��������
��	����	��
��	��	����
��
������	��������
��

���������������������
�������

��
�
������
�����������(�������
��

ambivalent attachment style can predict 0.12% of attachment 
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attachment styles had 0.10% and 0.4% power to predict girls’ 
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  مقدمه
به عنوان سـرماخوردگي شـايع بهداشـت روانـي     افسردگي 

ناميده شده است، ولي هميشه در حد سـرماخوردگي روانـي   
هاي جدي روانشناختي را  ماند و فراتر رفته و درمان باقي نمي

دهند كه ميزان افسـردگي در  مطالعات نشان مي�].1[طلبد  مي
علاوه ميزان افسردگي در  به. سنين پايين رو به افزايش است

سنين كودكي و ابتداي نوجواني در دختران بيش از پسـران  
افسردگي كودكي ماننـد افسـردگي   ]. 2[گزارش شده است 

تواند طيفي از علايـم، از پاسـخ طبيعـي تـا      بزرگسالان، مي
غمگيني و نااميدي در وقايع پر استرس زنـدگي تـا صـدمه    

گيرد  را در بر مي�شود وخيم كه منجر به افسردگي باليني مي
كودكان مقطع دبستان به طور شناختي قادرنـد عوامـل   ]. 3[

مثل تضادهاي خانوادگي، انتقـاد،  (زا را دروني كنند  استرس
، اين امر به نوبه خود موجـب  )شكست در موفقيت تحصيلي

پـايين و احسـاس گنـاه زيـاد در كـودك       اعتماد به نفس
بـه ايـن دليـل كـه خطـر شكسـت تحصـيلي و        . گردد مي

افسرده خيلي بالاست، ارجاع فـوري   خودكشي در كودكان
يا همكاري نزديك با يك متخصص رواني اغلب ضـروري  

� ].4[است 
امروزه برداشت ما از افسردگي با توجـه بـه دانـش جديـد     

ها و علل شناختي و رفتاري اختلالات خلقي بـا   درباره ريشه
توان هاي جديد، مي بر پايه يافته. گذشته بسيار متفاوت است

دكان را در بسياري از موارد آثار باقي مانده از افسردگي كو
هـاي اوليـه   كودك در سال-ناايمني دلبستگي و ارتباط والد

كودكان افسـرده عمومـاً از نامسـاعدبودن    . زندگي دانست
محيط زندگي و به ويژه از ارتباط معيوب با والدين در رنـج  

 گويد ناكـامي در  مي] 8[ون واگنر ]. 7، 6، 5[برند سر مي به
تواند  هاي اول زندگي، مي دادن دلبستگي مطمئن در ماه شكل

تأثيرات منفـي بـر روي رفتارهـاي دوره كـودكي و نيـز      
كودكـاني كـه اخـتلال افسـردگي،     . بزرگسالي داشته باشد

اي، برايشان تشخيص  اختلالات اضطرابي و يا نافرماني مقابله
داده شده است، غالبـاً دچـار مشـكلات دلبسـتگي و داراي     

  هـاي دوره اوليـه   اي از بدرفتاري، غفلت يا آسـيب  ريخچهتا
بالبي در تأكيد براهميت ارتبـاط مـادر و   �.باشند كودكي مي

ها و  آزردگي كودك معتقد است كه بسياري از اشكال روان
هاي شخصيت حاصل محروميت كودك از مراقبـت   اختلال

مادرانه و يا عدم ثبات رابطه كودك با چهره دلبستگي است 
بر اهميـت  ] 10[بالبي به نقل از استيونسون و شولديس . ]9[

سبك رفتار مادري و تأثير آن بر دلبستگي كودك تأكيـد  
در پايان كودكي و اوايل نوجـواني نيـز مـادر    . كرده است

بـه ويـژه   (چهره اصلي دلبستگي محسوب شده و كودكـان  
زا و اضطراب به مـادر   در مواجهه با عوامل استرس) دختران
�].12، 11[برند  پناه مي

شكســت مــادر در ايجــاد يــك ارتبــاط گــرم، حســاس و 
دهنده در سال اول زندگي مشكلات خلقـي و رفتـاري     پاسخ

هـر شـكافي در   ]. 13[كنـد   پايداري در كودك ايجاد مـي 
تواند تأثير منفي قاطعي  كودك ايجاد گردد، مي -مبادله مادر

بر تحول شخصيت كـودك داشـته باشـد و در آينـده بـه      
]. 14[تلالات كم و بيش و خـيم مرضـي منجـر گـردد     اخ

اظهار ] 15[چنانكه فونگي به نقل از ماير، سوكمن و پينارد 
توانـد بـه    دارد، تجارب اوليه بين مـادر و كـودك مـي    مي

دلبستگي نا ايمن منجر شود كه هرچند پديده مرضي نيست 
. هاي مرضي در بزرگسالي منجـر شـود   تواند به پديده اما مي
ت فراواني مويد اين نكته است كه عدم ايمني پيونـد  تحقيقا

دلبستگي، فرد را در مخاطره مشـكلات روانـي، رفتـاري و    
] 16[بخـش  پـژوهش جهـان  . دهدارتباطي فراواني قرار مي

نشان داد كه بين مشكلات دلبستگي و ميزان افسـردگي در  
بـه عـلاوه    �دختران همبستگي مثبت و معناداري وجود دارد

غير امنيت دلبستگي و سبك شـفقت و دلسـوزي   ميان دو مت
مادر كه شامل لحن ملايم در سخن گفتن، دستور دهنـدگي  

دادن فوري و  بخش، شكيبابودن، تسكين كمتر، اظهارات لذت
دهندگي كلي به انواع رفتار كودك، همچنين تعاملات  پاسخ

اجتماعي كه به طور دو جانبه پـاداش دهنـده هسـتند نيـز     
علائـم اضـطراب،   �]18-17[وجـود دارد   داري ارتبـاط معنـا  

دهنده تجربيـات عـاطفي    توانند نشان افسردگي و يا خشم مي
  ]. 19[منفي از روابط دلبستگي در گذشته و يا حال باشند 

اند كـه كودكـان دلبسـته نـا ايمـن در      تحقيقات نشان داده
مقايسه با كودكان دلبسته ايمن به ميـزان معنـاداري علائـم    

] 21[بـالبي  ]. 20[دهنـد  از خود بروز ميافسردگي بيشتري 
نيز بيان نموده است كه افراد داراي سبك دلبستگي نـاايمن  
اجتنابي و دوسوگرا زمينه و آمادگي زيادي را براي ابتلا بـه  

دختران دلبسته ناايمن دوسـوگرا بـه   . افسردگي دارا هستند
]. 22[شـوند  احتمال بيشتري در مقايسه با پسران افسرده مي

كننـد كـه    بيـان مـي  ] 23[ار، دويلـي و مـاركويكز   كامك
دلبستگي ناايمن اجتنابي و دوسوگرا بـا اسـنادهاي منفـي و    
علائم افسـردگي در نوجوانـان بـه ويـژه نوجوانـان دختـر       

همچنين بـين  . دهندهمبستگي مثبت و معناداري را نشان مي
سبك دلبستگي ناايمن دوسوگرا با افسـردگي، اضـطراب و   

  ].2[نيز ارتباط معناداري وجود داردعزت نفس پايين 
اند كه افسردگي مادر بـر  از سوي ديگر مطالعات نشان داده

ارتباط مادر و كودك تاثير منفي داشته و فرزنـدان مـادران   
افسرده به ميزان بالاتري سبك دلبستگي نـاايمن را تجربـه   

كنند و از سوي ديگر سبك دلبسـتگي نـاايمن، كمبـود    مي
يا تجربه جدايي از چهره اصلي دلبستگي  حساسيت مادرانه و

در كودكي با مشكلات روانشناختي ارتباط مثبت و معنـادار  
  ]. 24[دارد 
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همانطور كه ملاحظه شد ناايمني دلبستگي كـودك باعـث   
شـدن مشـكلات روانشـناختي و بـروز افسـردگي و       دروني

ــد   ــد ش ــطراب در وي خواه ــين ]. 27، 26، 25[اض همچن
] 29[افسردگي پـس از زايمـان وي   و ] 28[افسردگي مادر 

نيز در ايجاد سبك دلبستگي ناايمن در كودك تاثير بسزايي 
دارد، اما تاكنون تحقيقات جامعي در زمينه سبك دلبسـتگي  

لذا با توجه بـه  .  مادر بر افسردگي كودك انجام نشده است
اي كه از عدم  اهميت مقوله دلبستگي و مسائل عاطفي عديده

ارتباطي از طرف كـودك بـا والـدين    تشكيل صحيح چنين 
گيرشـناختي،   آيد و از آنجائي كه تحقيقات همـه  بوجود مي

ميزان شيوع افسردگي كودكان را رقم چشمگيري گـزارش  
پذيري  بيني اند، پژوهشگر برآن شد كه به بررسي پيشنموده

. علائم افسردگي در دختران از طريق دلبستگي مادران نمايد
ز ايـن قـرار بـود كـه آيـا سـبك       سوال اين پژوهش نيز ا

دلبستگي مادران در ايجاد علائم افسردگي در دختران آنـان  
  موثر است؟

  
  روش

پـژوهش حاضـر از لحـاظ هـدف از نـوع      : طرح پـژوهش 
از نـوع مطالعـات    هاي بنيادي و بـر اسـاس روش،  پژوهش

پذيري علائم  بيني پيشهمبستگي است كه به منظور بررسي 
سبك دلبسـتگي مـادران در    يقاز طردختران  افسردگي در

در ايـن  . آموزان دختر دوره ابتدائي انجام شـده اسـت   دانش
بـين و علائـم    پژوهش سبك دلبستگي مادران متغير پـيش 

  . باشنددر دختران ملاك مي افسردگي
آمـوزان   جامعه آماري پژوهش را كليـه دانـش   :هاآزمودني

سـال  مقطع دوم و چهارم  دوره ابتدائي شهر اصفهان كه در 
. دادنـد مشغول به تحصيل بودند تشكيل مي 89-90تحصيلي 

اي از بين نمونـه   ي چند مرحلهتصادفنمونه پژوهش به روش 
اوليه انتخاب شد، به اين صورت كـه از بـين نـواحي شـهر     

مدرسـه   12و از اين ناحيه   3طور تصادفي ناحيه  هاصفهان ب
 450مـادران  سپس . ابتدائي دخترانه به تصادف انتخاب شدند

هـا   پرسشـنامه  دانش آموز پايه دوم تا چهارم ايـن مـدارس  
پرسشنامه سبك دلبسـتگي بزرگسـالان را بـا توجـه بـه      (

هاي خود و پرسشنامه سـلامت روانـي را در مـورد    ويژگي
 از بـين در نهايت . را تكميل نمودند) خصوصيات دخترشان

تكميـل  پرسشنامه كه به شكل كـاملي   388 پرسشنامه، 450
هـايي كـه    پرسشـنامه . ، مورد بررسي قرار گرفـت ه بودشد

  .ها تكميل شدند به شرح زيرند توسط آزمودني
�������( هـــاي دلبســـتگي بزرگســـالان پرسشـــنامه ســـبك

���	
��
��� ����
ساخته  ]30[ توسط هازن و شيور :)�
هـايي از   اين فرض استوار است كه مشابهت  شد و بر پايه

مراقب را در روابط بزرگسالان  - هاي دلبستگي نوزاد سبك

ــي ــز م ــت ني ــوان ياف ــزار   .ت ــك اب ــنامه ي ــن پرسش اي
دهي است كه با روابط بزرگسالان تطبيق داده  خودگزارش

سـوال دلبسـتگي نـاايمن     5سوال دارد كه  15. شده است
سـوال   5سوال دلبسـتگي نـاايمن اجتنـابي و     5دوسوگرا، 

كنـد و پـس از تكميـل و     دلبستگي ايمن را بررسـي مـي  
مقياسي كه آزمودني نمره بالاتري در  گذاري آن خرده نمره

. شـود  آن بگيرد به عنوان سبك دلبستگي فرد لحـاظ مـي  
بازآزمايي كـل ايـن پرسشـنامه را     اعتبار ، هازن و شيور

دسـت   بـه  78/0را آن كرونبـاخ  با آلفـاي   اعتبارو  81/0
روايي محتوايي و ملاكي را خـوب   ،هازن و شيور. آوردند

در حد بسيار مطلـوب  را آن   گزارش نمودند و روايي سازه
همچنـين بررسـي روايـي همزمـان ايـن      . اند گزارش داده

رابطه مثبـت و معنـاداري    ]31[ پرسشنامه توسط رحيميان
با آلفـاي كرونبـاخ    وي اعتبار. را نشان داده است) 80/0(

. دست آورده است كه درحد مطلوبي اسـت  به 75/0آن را 
در پژوهش رحيميـان بـوگر ، اعتبـار بـه وسـيله آلفـاي       
كرونباخ براي اين پرسشنامه به ترتيب سـبك دلبسـتگي   
ايمن، ناايمن اجتنابي و ناايمن دوسـوگرا برابـر اسـت بـا     

ــن   83/0و  81/0، 77/0 ــان اي ــي همزم ــين رواي ، همچن
شنامه با مصاحبه ساختاريافته مـاين بـراي دلبسـتگي    پرس

، دلبستگي 79/0بزرگسالان به ترتيب براي دلبستگي ايمن 
 87/0و دلبستگي نـاايمن دوسـوگرا    84/0ناايمن اجتنابي 

  ].32[باشد  مي

�����	���(پرسشنامه سـلامت روانـي انتـاريو    ��	���
	����

��
������	��
 1993سال اين پرسشنامه توسط بويلي در �):
جهت سنجش سلامت رواني كودك و براساس رفتار كودك 

سـال را   16تا  6ماه گذشته تهيه شده است و دوره سني  6در 
) �( بخـش . مقيـاس داراي دو بخـش اسـت   . گيرد در برمي

كمبود توجه، /هاي بروني شامل بيش فعالي دربرگيرنده اختلال
- اختلال) �(اي است و بخش اختلال سلوك و نافرماني مقابله

هاي درونـي شـامل افسـردگي، اضـطراب جـدائي و فـزون       
در اين پژوهش اختلال افسـردگي  . شوداضطرابي را شامل مي

مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت، بـه همـين دليـل صـرفا از        
 10كسب نمره بالاتر از . مربوطه استفاده شده است زيرمقياس

 نمره اين بخش از آزمون دال بر وجـود افسـردگي در   16از 
در ارزيابي بويلي، اعتبار اين پرسشنامه با روش . كودك است

گزارش شد كه اين اعتبـار بـا سـاير چـك      80/0بازآزمايي 
. هاي مشكلات رفتاري كودكـان قابـل مقايسـه اسـت    ليست

همچنين توانائي اين پرسشنامه در تشخيص مراجعات كلينيكي 
 در]. 33[گزارش شـده اسـت    78/0والدين به مراكز درماني، 

، اعتبـار ايـن پرسشـنامه بـراي اخـتلال      ]33[مطالعه اميـري  
و بـا   85/0افسردگي، قابل توجه و با استفاده از ضريب آلفـا  

  . بوده است 75/0استفاده از روش باز آزمائي 
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  ها يافته
شركت كنندگان اين پژوهش را دختران دبستاني با ميـانگين  

ــن  ــن   ) 14/10±96/2(س ــانگين س ــا مي ــان ب ــادران آن و م
همه مادران با سواد و حداقل . دادندتشكيل مي) 84/11±5/37(

، فـوق ديـپلم   %)5/38(، مدرك ديپلم %)5/14(مدرك سيكل 
ــوق ليســانس%) 5/25(، ليســانس %)17( . داشــتند%) 5/4(و ف
هاي دموگرافيك اعضاي گروه آزمايش علاوه ساير ويژگي به

ت و كنترل نيز از جمله ترتيب تولد دختران و همچنين  وضعي
اقتصادي خانواده و تحصيلات پدر نيز ارزيابي شده و  - اجتماعي

  �هاي آمار توصيفي مورد مقايسه قرار گرفتبه كمك شاخص
در اين قسمت جهت بررسي ارتبـاط متغيرهـا از مـاتريس    
همبستگي و تحليل رگرسيون به روش گام به گام اسـتفاده  

ماتريس همبسـتگي و سـپس    1 شماره در جدول .شده است
  .تحليل رگرسيون به روش گام به گام ارائه خواهد شد

  
  ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش -1 جدول

  دلبستگي دوسوگراي مادر  دلبستگي اجتنابي مادر�دلبستگي ايمن مادر�علائم افسردگي در دختران  متغيرهاي پژوهش

        1  افسردگي در دخترانعلائم 
      1  -18/0**  دلبستگي ايمن مادر

    1  -14/0**  41/0**  مادر دوسوگراي دلبستگي 
  1  42/0**  -11/0**  32/0**  مادر اجتنابيدلبستگي 

����� 01/0  

 

ميزان همبستگي متغيرهاي پژوهش را نشان  1شماره  جدول 
شود بين سبك هاي مختلف مشاهده ميهمانطور كه . دهدمي

بـا ميـزان   ) ايمـن، اجتنـابي و دوسـوگرا   ( دلبستگي مـادر 
ارتبـاط وجـود    01/0در سطح معنـاداري   افسردگي دختران

ايمن، ناايمن اجتنـابي و  ( هاي دلبستگياز ميان سبك. دارد
 نـاايمن  رابطـه بـين دلبسـتگي    بيشترين ،)ناايمن دوسوگرا

 ،�=�41/0 افسردگي در دختـران علائم و  انمادر دوسوگراي
 اجتنـابي علاوه بر اين بين دلبسـتگي  . وجود دارد) 	>01/0

نيـز رابطـه مثبـت معنـاداري      افسردگي دختـران  و انمادر
�32/0�
 �01/0<�
رابطـه منفـي بـين    . شـود مـي مشاهده  

علائـم افسـردگي در   بـا   انمتغيرهاي دلبستگي ايمن مـادر 
�-18/0( نيز معناداردختران  � ��
اين بنابر. دباش مي) 	>�01/0

ارتباط مثبت مادران ها سبك دلبستگي ناايمن  باتوجه به يافته
در دخترانشـان دارد و بـر    افسـردگي و معناداري با ايجـاد  

علائم مادران همبستگي منفي با  ايمنعكس سبك دلبستگي 
  ���.در دختران داردافسردگي 

دسـت آوردن ميـزان و تـوان     در پژوهش حاضر بـراي بـه  
بينـي متغيـر    در پيشسبك دلبستگي مادران بيني متغير  پيش

، از رگرسيون به روش گام به گام استفاده افسردگي دختران
   .ارائه شده است 2شد كه نتايج آن در جدول شماره 

  
  انازطريق سبك دلبستگي مادر دخترانافسردگي نتايج رگرسيون گام به گام ميزان  -2 جدول

  متغيرها  مدل
مجموع 

  مجذورات
درجه 
  آزادي

ميانگين 
��  مجذورات

خطاي 
  استاندارد
  برآورد

�  R2  
سطح 

  معناداري

  001/0  12/0  37/0  21/10  3/46  0/4678  1  0/4678  دوسوگرادلبستگي   1گام
  001/0  15/0  41/0  03/10  2/33  9/3075  2  8/6151  ، اجتنابيدلبستگي  دوسوگرا  2گام
  001/0  18/0  45/0  87/9  8/27  2/2501  3  6/7503  ايمن ،، اجتنابيدلبستگي دوسوگرا  3گام

  
  هاي دلبستگي مادرانضرايب بتا و خطاهاي معيار سبك -3جدول 

  سطح معناداري��  ضريب بتا  خطاي معيار�� ضريب  متغير
  001/0  0/6    77/1  6/10  ثابت

  دلبستگي دوسوگرا
  اجتنابيدلبستگي 

  دلبستگي ايمن

61/0  
59/0  
47/0-  

13/0  
11/0  
11/0�

23/0  
25/0  
13/0  

45/4  
79/4  
51/3-  

001/0  
001/0  
001/0  

  
نشان داد كه )  2 جدول(نتايج تحليل رگرسيون گام به گام 

دختران رابطه معناداري با سبك دلبستگي مـادران   افسردگي

��3، 	≤�01/0د دار، 45/0 ،�=6/25�
اين متغيرهـا در   .)

ــوع  ــزان  18مجم ــد از مي ــردگيدرص ــران را  افس در دخت
هـاي  ضريب تـاثير سـبك  ). =18/0R2( كنند بيني مي پيش

 و ايمـن مـادران بـه ترتيـب     اجتنـابي دلبستگي دوسوگرا، 



  343/  بيني علائم افسردگي در دختران از طريق سبك دلبستگي مادران پيش

Journal of Behavioral Sciences, Vol. 6, No. 4, Winter 2013 

)61/0�
 ،59/0�
  ،47/0-�
بنابراين با توجه بـه  . است )
 افسردگي علائم تواندسبك دلبستگي مادران مي ،هااين يافته

در پاسخ به اين پرسش كـه از  . بيني كنددر دختران را پيش
درصـد   ،هاي دلبستگي مادران كـدام يـك  ميان انواع سبك

بينـي  دختـران را پـيش   افسردگي درمعناداري از واريانس 
كنند، روش تحليل رگرسيون چندگانه گام بـه گـام بـه     مي

خلاصـه نتـايج   . صورت مجزا در مورد هر متغير اجـرا شـد  
هاي دلبستگي مادران بـر  تحليل رگرسيون گام به گام سبك

در گـام اول  . ارائه شده است 3دختران در جدول  افسردگي
مادر وارد مدل رگرسيون  دوسوگرايمتغير سبك دلبستگي 

نتيجه تحليل رگرسيون نشان داد كه اثر متغير دلبستگي . شد
 نـادار اسـت  دختر مثبت و مع افسردگيمادر بر  دوسوگراي

)37/0�
 ، 3/46�
 ، 1��
 ، 01/0
بنـــابراين ســـبك  .)�
دختـران را   افسردگيتواند در مادران ميدوسوگرا دلبستگي 

 افسـردگي از واريانس  درصد 12بيني كند و اين متغير پيش
در گام دوم متغير سبك دلبسـتگي  . كنددختران را تبيين مي

مادران وارد مدل رگرسـيون شـد و نتيجـه تحليـل      اجتنابي
مـادران بـر    اجتنـابي نشان داد كه اثر دلبسـتگي   رگرسيون

�41/0( مثبـت و معنـادار اسـت    نيـز  دختران افسردگي  ،

2/33�
  ،2��
  ،01/
ضريب تعيين متغيـر دلبسـتگي    �)�
است و ميزان نمـو آن پـس از ورود    )15/0(مادر  اجتنابي

درصـد از متغيـر    3بنـابر ايـن   . باشـد   مي 03/0متغير دوم 
مادر  اجتنابيدختران توسط متغير سبك دلبستگي  افسردگي

هاي آن بوسيله تركيب خطي از دو متغير سبك ددرص 15و 
در . شـود بيني مي اجتنابي مادران پيشيو  دلبستگي دوسوگرا

گام سوم متغير سبك دلبسـتگي ايمـن مـادران وارد مـدل     
نشـان داد كـه اثـر     رگرسيونحليل رگرسيون شد و نتيجه ت

افسردگي دختـران معنـادار    بر متغير دلبستگي ايمن مادران 

� 8/27(اسـت  ،3��
�، 01/0
ضــريب تعيــين متغيــر  .)�

درصد از  3بنابر اين . است) 03/0(به تنهاييدلبستگي ايمن 
دختران توسط سبك دلبستگي ايمن مادران  افسردگيمتغير 

درصد آن بوسـيله   18 در مجموع وقابل پيش بيني مي باشد 
هـاي دلبسـتگي اجتنـابي،    تركيب خطي از سه متغير سبك

در كل، با توجه . شود بيني ميدوسوگرا و ايمن مادران پيش
ايمـن   و اجتنابي ،هاي دلبستگي دوسوگرابه اين نتايج سبك

در دختـران   علائم افسـردگي از واريانس  درصد 18 ،مادران
  . كنند بيين ميرا تمورد مطالعه 

  

  بحث 
بيني علائم افسـردگي در دختـران از    پيشهدف اين مطالعه 

همانطور كـه در بخـش   . سبك دلبستگي مادران بودطريق 
نتايج ملاحظه گرديد، فرضيه وجود رابطه مستقيم و معنـادار  

دلبسـتگي   سـبك آمـوزان دختـر بـا     دانـش  افسردگيبين 

مشاهده شد كـه  همچنين . مادرانشان مورد تائيد قرار گرفت
دختران و دلبسـتگي   افسردگيرابطه مثبت و معناداري بين 

بعـلاوه  . دارد ناايمن اجتنابي و دوسـوگراي مـادران وجـود   
رابطه منفي و معناداري نيز بين دلبستگي ايمـن مـادران بـا    

اين مساله بدان معناسـت  . دختران مشاهده گرديد افسردگي
بي و دوسوگرا بـه  كه مادران با سبك دلبستگي ناايمن اجتنا

در  كننـد و تربيـت مـي   افسـرده  دخترانـي  ، احتمال بيشتر
بطـور   علائـم افسـردگي   ،دختران  مـادران دلبسـته ايمـن   

  . معناداري كمتر قابل مشاهده خواهد بود
- هاي دلبستگي پژوهشدر زمينه دلبستگي و سبكتاكنون 

هاي متعدد و متنوعي انجام شده است اما با اين وجـود در  
رتباط دلبستگي مادر و كودك تحقيقات محـدودي  حيطه ا

تـوان تحقيقـات كـاملا    صورت پذيرفته است و كمتر مي
هاي با اين وجود رابطه. با پژوهش حاضر يافت را همسوئي

معنادار ميان سبك دلبستگي مادران بـا ميـزان مشـكلات    
رغـم   در دختران مويد اين مساله اسـت كـه  علـي    عاطفي

شناختي  دلبستگي در انسان اساس زيستاينكه ايجاد رابطه 
دهـي دلبسـتگي ناشـي از تجربيـات      دارد اما فرآيند شكل

همچنين اين نتايج تاييدي بر نظريه انتقـال  . يادگيري است
ــلي ــين نس ����������������� ب ���������ــه  ���� رابط

از سـوي ديگـر چـون مشـكلات     . باشـد  دلبستگي نيز مي
 يادي در قالب مسائلتاحد بسيار زكودك  - والددلبستگي 
كننـد، ايـن نتـايج    نمود مي در كودكان رفتاري عاطفي و

توانند حاكي از ارتباط ميان سبك دلبسـتگي مـادر بـا     مي
در ] 34[شيك .  كودكان نيز باشند عاطفيميزان مشكلات 

 هاي والدين را بر سلامت روانـي يك تحقيق تأثير ويژگي
يق خود بـه ايـن   او در تحق. نوجوان مورد مطالعه قرار داد

هاي والدين و سبك دلبستگي آنان  نتيجه رسيد كه ويژگي
به صورت همزمان و طـولي بـا سـلامت روانـي نوجـوان      

همچنين مـادراني كـه از لحـاظ الگـوي     .  همبستگي دارد
در مقايسه با مـادران   ،دلبستگي متعلق به طبقه ايمن هستند

ن تبيـي . ترنـد  ناايمن نسبت به علائم كودكان خود حساس
احتمالي آن خاطرات مادران از ارتباطشان با والدين خـود  

توان دريافت كه بين دلبسـتگي والـدين    بنابراين مي. است
با سبك دلبستگي كودك و رفتـار او  ) به خصوص مادر(

به طوري كه نوعي همسويي بين سـبك  . رابطه وجود دارد
 در .]35[ شود مشاهده مي) كودك - مادر(دلبستگي طرفين 

كه سبك  نيز تائيد شدي همخوان با پژوهش حاضر تحقيقات
بيني كننده سبك دلبستگي  تواند پيش دلبستگي والدين مي

هاي همانطور كه ملاحظه شد يافته. ]36[ كودكانشان باشد
اين پژوهش حاكي از ارتباط مثبـت و معنـادار دلبسـتگي    
ناايمن اجتنابي و دوسوگراي مادر و ارتباط منفي و معنادار 

 هاآن دختراندر  علائم افسردگيبا ان ايمن مادر دلبستگي
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ين قرار است كه مادران ا تبيين احتمالي اين نتايج از. است
اند براي جلوگيري از طـرد   دلبسته ناايمن اجتنابي آموخته

و به همين  شدن ازجانب ديگران نبايد به آنان اعتماد كنند
 ـ . كننـد  دليل تاحد زيادي انزوا پيشه مي  ـه آنـان ب ال احتم

زيادي از چنين سبك تعاملي را در ارتباط با فرزنـد خـود   
دهي متناسب با نيازهـاي   ميزان پاسخ. نمايندنيز استفاده مي

تـر   كودك در مادران ناايمن نسبت به مادران ايمن پـايين 
از از سوي ديگر مادران نايمن دوسـوگرا كـه   . ]37[ است

از سوي مايل به برقراري ارتباط با ديگرانند و  شديداً سويي
از ادامـه ارتبـاط    ،خاطر ترس از طـرد شـدن   هب ديگر نيز

ين الگوي ارتبـاطي  ا طولاني مدت ناتوانند نيز با استفاده از
موقع بـه   هگويي ب پاسخ معيوب در برآوردن نياز كودك و

اين گروه به . رو هستند ههاي زيادي روب كودك با دشواري
 ـبرخي از مواقع افراط و تفريط،  حالت ميـزان زيـادي   ه ب

دهنـد و زمـاني    كودك را مورد توجه و محبت قرار مـي 
تـرين نيازهـاي كـودك را نيـز ناديـده       ديگر ضـروري 

خود زمينه انتقال  هب هاي ارتباطي خود چنين شيوه. گيرند مي
گرفته در مادران را كـه موجـب تثبيـت     اعتمادي شكل بي

ايشان شده به  فرزندان آنان نيز فراهم دلبستگي ناايمن در 
در مقابل مادران دلبسته ايمـن كـه اعتمـاد بـه     . وردآ مي

بـودن و رضـايت از روابـط     ديگران، احساس مورد علاقه
اند به احتمال كمتري فرزنداني پرورش  اجتماعي را آموخته

تبيين موجود . باشند عاطفيخواهند داد كه داراي مشكلات 
امـل مفروضـات ايـن پـژوهش نيـز      براي عدم ارتباط ك

 .باشدتاثيرگذاري شرايط محيطي، عوامل ژنتيك و غيره مي
با توجه به تاييد فرضيه وجود ارتباط معنادار ميان  بنابر اين

دختـران و   علائم افسـردگي در سبك دلبستگي مادران با 
شناختي  اهميت مبحث يادگيري و تاثير آن بر رابطه زيست

موزش والدين در جهـت چگـونگي   توان با آ دلبستگي، مي
ايجاد دلبستگي ايمـن در دختـران از هـم اكنـون بـراي      

تحقيقات نشان مي . پرورش نسلي سالم درآينده تلاش نمود
دهد كه دلبستگي ايمن يا ناايمن اوليـه بـر عملكردهـاي    

دست آمده از  هاي به يافته. متناسب با رشد كودك موثرند
 ـ] 38[مطالعات فرانكنهويس  دي بـر تاًثيرگـذاري   نيز تايي

گام بعدي و در واقع  .باشدمنفي بر سلامت رواني افراد مي
هنگـام علائـم   پيشگيري ثانويه، غربالگري و تشخيص زود

سختي ولي امكان  هدر كودكان است كه گرچه بافسردگي 
هاي درمـاني موجـود از   ها از طريق روشدادن آن كاهش

صـلاح  هاي مبتنـي بـر دلبسـتگي درمـاني و ا    جمله روش
ايـن  . ساختار خانواده اين كودكـان وجـود خواهدداشـت   

دلبستگي و چگونگي تـاثير   نظريهتحقيقات در زمينه فهم 
كودك، به شناخت و سازگاري هرچـه بيشـتر   - رابطه والد

  .]36[ نمايدبا دنياي كودكان كمك شاياني مي

هاي پژوهش حاضر تلويحـات عملـي مهمـي دربـاره     يافته
عـاطفي  پردازي درباره مشكلات نظريهريزي درمان و برنامه

از لحاظ درماني بـا  . كودكان دارد و من جمله افسردگي در
شـناخت و كنتـرل عوامـل     هاي اين پژوهش،توجه به يافته

بايد در پيشگيري و درمان  افسردگي كودكانموثر بر ايجاد 
همچنين ممكن اسـت  . اين مشكلات مورد توجه قرار گيرد

يابي سبك دلبستگي بزرگسالان براي بتوان از پرسشنامه ارز
و  هاي دلبستگي ناايمن مادران استفاده نمـود شناسايي سبك

حـد   هاي درماني مبتني بـر دلبسـتگي تـا   با استفاده از شيوه
در دختــران مــادران نــاايمن افســردگي بســياري از ايجــاد 

  . جلوگيري نمود
داراي  هـاي ديگـر  نيز همانند سـاير پـژوهش  پژوهش اين 

گيـري و  در نتيجه نمايدايجاب مي هايي است كهمحدوديت
روش اين پژوهش از نـوع  . توجه شود هاتعميم نتايج به آن

 ـمطالعات همبستگي است كه نتيجـه  در مـورد  ري علـّي  گي
از استفاده از ابزارهاي خودسـنجي  . سازدها را دشوار مييافته

همچنـين ايـن   . هاي پژوهش حاضر اسـت ديگر محدوديت
آموزان دختر دوره ابتدائي اي از دانشنمونهپژوهش برروي 

شهر اصفهان انجام شده، بنابراين بايد در تعميم نتايج به ساير 
تواننـد بـا بررسـي    مي آتيهاي پژوهش. افراد احتياط شود

هـاي  كودكـان بـا سـبك   در  عاطفيمشكلات ساير رابطه 
دلبستگي مادران در جمعيت گسترده تر و در هر دو جـنس  

در  عاطفين نقش عوامل موثر با ايجاد مشكلات شد به روشن
  . كودكان كمك كنند

  
  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت كه هاي پژوهش حاضر ميبر اساس يافته
دلبستگي ناايمن مادران بر بروز علائم افسـردگي در   سبك

-فرزندان دخترشان تاثيرگذار بوده كه اين تاثيرگذاري مـي 

دلبستگي بر شيوه رفتار و تواند حاكي از تاثيرگذاري سبك 
نحوه برقراري ارتباط فردي و اجتماعي مادران با فرزندانشان 

با توجه به اينكه سبك دلبستگي ناايمن مادران بـا  . باشدمي
بروز علائم افسردگي در دخترانشان ارتباط معنـاداري دارد،  

توان با آموزش مادران در اين زمينه تـا حـد زيـادي از    مي
از سـوي  . در فرزندانشان پيشـگيري نمـود  بروز اين علائم 

ديگر در درمان افسردگي كودكان و انجام پژوهش در اين 
زمينه نيز توجه به سبك دلبستگي مادران و نحوه تعامل آنان 

  . با فرزندانشان نيز قابل تامل خواهد بود
  

م از همكاري پرسـنل  يدان انتها لازم مير د: تشكر و قدرداني
شـهر اصـفهان و    3دخترانه ناحيـه   ابتدائيفرهنگي مدارس 

هـاي  آموزان كه در تكميـل پرسشـنامه  مادران عزيز دانش
  .نماييماري زتشكر و سپاسگ مذكور همت نهادند،
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