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پیش‎بینی کیفیت زندگی از طریق مؤلفه‌های دلبستگی
 به والدین با واسطه‌گری شفقت به خود

 در دختران تحت‌مراقبت در مراکز نگهداری    
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چكیده
و  بی‎سرپرست  کیفیت زندگی دختران  با  والدین  به  دلبستگی  مؤلفه‌های  رابطۀ  بررسی  پژوهش حاضر،  هدف 
بد‎سرپرست و مطالعۀ نقش واسطه‎گری شفقت به خود بود. در این مطالعه سعی شد رابطه‎ متغیر شفقت به خود با کیفیت 
زندگی عملیاتی شود. روش پژوهش، توصیفی و از نوع طرح‎های همبستگی به روش تحلیل مسیر بود. جامعۀ آماری 
پژوهش، کلیۀ دختران بی‌‌سرپرست و بدسرپرست 19- 7 ساله بودند که در سال 1398 تعداد آنها در مراکز نگهداری 
شبانه‌روزی تحت نظارت سازمان بهزیستی استان تهران 450 نفر بود. تعداد افراد نمونه 241 نفر بود که طبق فرمول 
کوکران به روش نمونه‎گیری تصادفی ‎انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش پرسشنامه‎های کیفیت زندگی 
سازمان بهداشت جهانی )1996(، دلبستگی به والدین و همسالان آرمسدن و گرینبرگ )1987( و مقیاس شفقت به خود 
نف )2003( بودند. اطلاعات جمع‎آوری شده با روش‌های آمار توصیفی، تحلیل واریانس، ضریب همبستگی و تحلیل 
مسیر با استفاده از نرم‎افزارهای SPSS و AMOS تحلیل شدند. نتایج حاصل از تحلیل واریانس نشان داد که رابطۀ بین 
همۀ متغیرهای پژوهش رابطۀ خطی بوده است. از میان مؤلفه‏های دلبستگی به والدین، اعتماد به والدین هم به طور 
مستقیم و هم با واسطه‎گری شفقت به خود پیش‏بین مثبت کیفیت زندگی دختران بی‏سرپرست و بدسرپرست بود. از بین 
مؤلفه‌های شفقت به خود همانندسازی افراطی و انزوا به صورت معکوس پیش‎بین کیفیت زندگی بودند. یافته‌های این 
مطالعه همسو با پیشینۀ پژوهشی گویای اثرگذاری دلبستگی ایمن به والدین بر شاخص‎های کیفیت زندگی و تعامل آن 

با سازۀ شفقت به خود می‎باشد که ضمن دربرداشتن تلویحات بالینی در برنامۀ پیشگیری نیز کاربرد دارد.
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مقدمه
 در انـدازه گیـری سالمت و ارزیابـی مداخالت بهداشـتی عالوه بـر شـاخص‌های فراوانـی و شـدت 
بیمـاری بایـد بـه سـایر ارزش‌هـای انسـانی مانند کیفیـت زندگی1 نیـز توجه داشـت )اوکـن2، 2014(. 
مدیریـت کیفیـت زندگـی یعنـی تغییـر شـرایط زندگـی در جهـت مطلـوب؛ از وظایـف دولت‌هاسـت. 
آشـنایی و حسـاس شـدن بـا مفهـوم کیفیت زندگـی به دولت‏هـا کمک می‌کنـد در راه مطلـوب کردن 
شـرایط عینـی زندگـی و واقعیت‌هـا گام بردارنـد و بـه افراد نیـز امکان می‌دهـد در قلمـرو نفوذ خویش 
مدیریـت کیفیـت زندگی خویش را در دسـت گیرند )مختـاری و نظری، 1389(. كیفیـت زندگی، ابعاد 
جسـمی، روانـی و اجتماعـی را دربرمی‌گیرد كـه محدود به تجـارب، اعتقادات و انتظـارات و ادراك فرد 
اسـت )مكونـدی و زمانـی، 1389(. بـه گفتۀ فالکنـر و چانگ3)2007( از جمله مسـائلی کـه جنبه‌های 
مختلـف کیفیـت زندگـی را تحـت تأثیر قـرار می‌دهد، گرمـی‌و رفتارهـای مراقبتی والدیـن و رفتارهای 
مراقبـت از خـود اسـت. رابطـۀ عاطفـی میـان مـادر و نوزاد بـه روابط اجتماعـی کودك در آینده شـکل 
می‎دهـد. نحـوۀ برخـورد مـادر بـا کـودك در چگونگـی اجتماعـی شـدن و کسـب مهارتهـای اجتماعی 
فرزنـد تأثیـر بسـزایی دارد؛ در واقـع دلبسـتگی بیـن مـادر و کودك شـالودۀ اجتماعی شـدن کودك را 
در سـال‌های بعـدی پی‌ریـزی می‌کنـد. ایـن پیونـد در رشـد سـالم کـودك امـری جـدی، گسـترده و 
فـوق العـاده اسـت )شـعیبی، 1392(. کـودکان تحـت مراقبت به عنـوان یک جمعیـت در معرض خطر 
احساسـاتی ماننـد سـردرگمی، تـرس، نگرانـی، فقـدان، غـم، اضطـراب و اسـترس را تجربـه می‌کنند و 
چنیـن احساسـاتی از همـان ابتـدا بایـد مشـخص و درمان شـوند تـا از پیامدهـای منفی سالمت روان 
کـه سـرانجام تجـارب آموزشـی و کیفیـت کودکـی آنهـا را تحـت تأثیـر قرار می‎دهد پیشـگیری شـود 

 .)2006 )باروکاس4، 
  کیفیـت زندگـی یکـی از حیطه‌هـای اساسـی محسـوب می‌شـود کـه در روند رشـد و تحول انسـان 
از اهمیـت اساسـی و انکارناپذیـری برخـوردار اسـت. بـر طبق تعریف سـازمان بهداشـت جهانی کیفیت 
زندگـی بـه عنـوان درک، تفسـیر و رضایـت هـر فـرد از جنبه‌هـای مختلـف زندگـی اسـت. در واقـع، 
کیفیـت زندگـی بـه عنـوان یـک مفهـوم چندبعدی اسـت که حیطه‌هـای سالمت و عملکـرد فیزیکی، 
سالمت ذهنـی، عملکـرد اجتماعـی، رضایـت از درمـان، نگرانـی دربـارۀ آینـده و حس خوب بـودن را 
دربـر می‌گیـرد )هربـرت 5، 2016(. مسـألۀ کیفیـت زندگـی به عنـوان یک مفهـوم حیاتـی و تأثیرگذار 
در زندگـی افـراد در قـرن حاضـر از جایـگاه ویژه و انکارناپذیری برخوردار اسـت و شـواهد پژوهشـی از 
تأثیرپذیـری آن از متغیرهـای مختلفـی حکایـت دارنـد ولـی بین نتایـج پژوهش‌های صـورت گرفته در 
مـورد تبییـن نقـش متغیرهـای تأثیرگذار بر آن از جمله دلبسـتگی به والدین، و شـفقت بـه خود توافق 
روشـنی وجـود نـدارد و تاکنـون در کشـور ما پژوهشـی به ارتبـاط این متغیرهـا و تأثیرشـان بر کیفیت 

زندگـی کـودکان بی‌سرپرسـت و بدسرپرسـت نپرداخته اسـت.
 خانـواده نخسـتین کانـون گرم و هسـتۀ اولیه همۀ سـازمان‌های اجتماعی اسـت. پـرورش فرزندان از 
وظایف خانواده اسـت و اگر در این رابطه هر گونه خللی وارد شـود ممکن اسـت مشـکل بی‎سرپرسـتی 

1. quality of life
2. Oken
3. Faulkner & Chang
4. Barrocas
5. Herbert

Sample output to test PDF Combine only



3 مجله روان شناسی اجتماعی

حـادث شـود. کـودک زمانی بی‌سرپرسـت می‌شـود کـه قبل از آنکـه بتواند بـه تنهایی نیازهـای حیاتی و 
زیسـتی خـود را تأمیـن نمایـد والدین خـود را از دسـت بدهد. بی‌سرپرسـتی بیش از آنکه مشـکل فردی 
تلقـی شـود یک معضل اجتماعی اسـت که در شـرایط کنونی همزمـان با افزایش معضلات و آسـیب‌های 

اجتماعـی تعـداد این کودکان در معرض آسـیب نیز رو به افزایش اسـت )حـدادی، 1391(.
  طبـق مـادۀ 18پیمـان نامـۀ جهانـی حقـوق کودک، مسـئولیت اولیۀ حفـظ حقوق کـودک و تأمین 
مصالـح او بـر عهـدۀ والدیـن اسـت و اگر آنها قادر بـه ایفای این نقش نباشـند دولت‌ها بایـد برای تأمین 
نیازهـا و حقـوق کـودک مداخلـه نماینـد. طبـق مـادۀ 21 و 29 قانون اساسـی جمهوری اسالمی‌ایران 
سـازمان بهزیسـتی، بـه عنـوان متولی اصلی کـودکان بی‎سرپرسـت و بدسرپرسـت، کودکانـی را كه بنا 
بـه دلایـل گوناگـون از جملـه فـوت سرپرسـتان یـا تنهـا سرپرسـت، زندانـی بودن سرپرسـتان یـا تنها 
سرپرسـت، مفقودالاثـر شـدن سرپرسـتان یـا تنها سرپرسـت، عدم صلاحیت سرپرسـتان بـا حكم مقام 
قضایـی و بـه دلایـل وجـود شـرایط خاص آسـیب‌پذیری بـرای كـودك در خانـواده از قبیل سـوءرفتار 
شـدید و...کـه بـه طـور دائـم یـا موقت از زندگـی در خانـواده محـروم شـده‌اند در مراکز شـبانه‌روزی یا 

نـزد خانواده‌هـای جایگزیـن مراقبـت می‌نماید )سـازمان بهزیسـتی، 1388(. 
گرچـه کـودکان در مراکز تحت نظارت سـازمان بهزیسـتی از خدمات گوناگون برخوردار می‌شـوند اما 
ایـن گونـه محیط‌هـا علیرغـم تلاش‌هـای فراوان در جهت فراهم کردن شـرایط مسـاعد رشـد و پرورش 

کـودکان بـرای حضـور طولانی مـدت و زندگی مطلوب مفید به نظر نمی‌رسـند )حـدادی،1391(. 
جدایـی از والدیـن بـه عنـوان یک رویداد آسـیب‌زا می‌توانـد آیندۀ رشـدی کودکان و سالمت روانی 
آنـان را بـه طـور جـدی تحـت تأثیـر قـرار دهـد و آنهـا را بـا مسـائل رشـدی متعـددی رو به رو سـازد 
)رزاقـی، 1395(. کـودکان مقیـم مراکـز شـبانه‌روزی تجـارب آسـیب‌زایی دارنـد کـه موجـب کارکـرد 
روانـی ضعیـف آنـان می‌گـردد. بدرفتاری بـا این کودکان به ویژه سـوء اسـتفاده عاطفی و غفلت سـبب 
برانگیختگـی اضطراب، افسـردگی و خشـم آنان در بزرگسـالی اسـت )واگت، لانکتـوت، پاکوییت، وزینا 
و لمیوکس2014،1(. از دیدگاه بالبی2و بسـیاری از رویکردها ازجمله، روان‎تحلیـلگــری و رفتارشناسـی 

جدایـی مـادر- کـودک نقش مهمـی‌در آسیب‎شناسـی روانی ایفا مـی‌کنــد. 
  سـبك دلبسـتگی3 بـا كیفیـت روابـط با دیگران، رشـد فـردی و سالمت روانی بالا در ارتباط اسـت 
)دوگان2010،4(. در پژوهشـی بـا عنـوان شـفقت بـه خـود بـه عنـوان میانجی بیـن ابعاد دلبسـتگی با 
بهزیسـتی ذهنـی، یافته‌هـا نقـش میانجـی شـفقت بـه خـود را بیـن دلبسـتگی‌ و بهزیسـتی ذهنی هم 
بـرای مسـیرهای مسـتقیم و هـم بـرای مسـیرهای غیرمسـتقیم تأییـد نمـود. در نتیجه می‌تـوان بیان 
کـرد کـه داشـتن دلبسـتگی‌های ایمن نقش بسـزایی در سالمت و بهزیسـتی ذهنی انسـان‌ها دارد اما 
از نقـش بی‌بدیـل شـفقت بـه خـود کـه واسـطه بیـن سـبک‌های دلبسـتگی و بهزیسـتی ذهنی اسـت 

نبایـد غافل شـد. رجبی و مقامـی)1394(
تحقیقـات نشـان داده‏انـد افـراد با دلبسـتگی سـالم از كیفیـت زندگی خوبـی برخوردارنـد )نریمانی، 
یوسـفی و كاظمـی، 1391؛ لطیفیـان و دلاورپـور، 1390( در واقـع نحوۀ ارتباط یا دلبسـتگی انسـان با 

1. Vugt, Lanctot, Paquette, Vezina & Lemieux
2.  Bowlby
3.  attachment style
4.  Dogan
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والدیـن یـا افـراد مهـم زندگی، نقـش تعیین‌کننـده‌ای در روابط صمیمانـه و عاطفی آن‌ها در سـال‎های 
بعـدی زندگـی‌ دارد. مفهـوم دلبسـتگی و تعلـق را نخسـتین بـار جـان بالبـی مطـرح کـرد. از نظـر او 
دلبسـتگی ارتبـاط بیـن دو نفـر اسـت نـه صفتی کـه مادر بـه کودک اعطـاء کرده باشـد. او دلبسـتگی 
را چنیـن تعریـف کـرده اسـت »ارتباط روانـی پایدار بین دو انسـان« )پیـروی، 1389(.ایـن نظریه پس 
از ارائـه توسـط بالبـی، توسـط برخـی پژوهشـگران جهت بررسـی هـر گونه روابـط بین فـردی نزدیک 
و صمیمی‌ماننـد روابـط عاشـقانۀ بزرگسـالان نیـز بـه کار گرفتـه شـده اسـت. بالبـی)1973( مفهـوم 
دلبسـتگی را بـه منظـور توصیـف و توضیـح ایـن کـه چگونــه کـودك بـه طـور هیجانـی و عاطفـی با 
مراقبـش پیونـد می‌یابـد مطرح نمـود. وی بیان می‌دارد که روابط کودك بــا مراقبان )مادر یا جانشـین 
مـادر( در سـال‌های اولیـۀ زندگـی منجر به تشـکیل الگوهـای روانی خاصی می‌شـود که مبنای بیشـتر 
روابــط بـین‌فــردی در بزرگـسالی اســت. بالبی دریافـت کودکـانی کــه در شـیرخوارگاه‌هـا و مراکـز 
مراقبــت شـبانه‌روزی بزرگ می‌شـوند، عمومـاَ به برخی مشـکلات عاطفی از جمله ناتوانـی در برقراری 
ارتبــاط صمیمانه و گرم با دیگران دچار می‌شـوند. این کودکــان قــادر بــه دوســت داشـتن نیستند 
زیرا فرصت برقراری یک دلبستگی محکم را بــا مــادر یــا جانــشین او در ابتــدای زندگی نداشته‌اند 
)بالبـی،1980(. جدایـی کـودک از والدیـن زیسـتی بـه خودی خـود زمینه را بـرای انـواع بدرفتاری )از 
قبیـل جسـمی، عاطفـی و جنسـی( فراهـم می‌سـازد. جـدا شـدن از والدیـن و بدرفتاری‌هایـی نظیـر 
غفلـت رویدادهـای آسـیب‌زایی هسـتند کـه رشـد آتـی، آیندۀ کـودکان و سالمت روانی آنهـا را تحت 

تأثیـر قـرار می‌دهند )بالبـی، 1998؛ دزیـر، آلبوس، فیشـر، سـپولوِدا1، 2002(.
شـفقت بـه خـود از جمله مفاهیمی‌اسـت که ارتبـاط تنگاتنگی با دلبسـتگی دارد. تحقیقات بسـیاری 
بـه بررسـی اهمیـت و نقـش کیفیت زندگـی پرداخته‎انـد. طبق گفتـۀ بنت-گلمن2 )2001( شـفقت به 
خـود، مراقبـت و دلسـوزی نسـبت بـه خـود در زمان‌های دشـوار اسـت. بـری3 و همـکاران )2010( در 
پژوهشـی نشـان دادنـد که شـفقت به خـود موجب آشـکار شـدن محدودیت‌هـا و شناسـایی رفتارهای 
ناسالمی‌می‌شـود کـه فـرد را بـرای اقـدام مناسـب آمـاده می‎سـازد و تحولـی را موجـب می‌گـردد کـه 

کیفیـت زندگـی را ارتقاء می‌بخشـد. 
بـرای شـفقت بـه خود سـه مؤلفه در نظر گرفته شـده اسـت: مهربانی با خـود در برابر قضـاوت دربارۀ 
خویشـتن، احسـاس مشـترک انسـانی در برابر انزوا و گوشـه‎گیری، و بهشـیاری در برابر همانندسـازی 
فزاینـده )گرمـر و نـف4، 2013(. اولیـن مؤلفـه مسـتلزم گرمی‌فضـا و غیرقضاوتی بودن نسـبت به خود 
بـه جـای خودانتقـادی اسـت. دومیـن مؤلفه بـه این امر اشـاره می‌کند که سـختی‌های زندگی بخشـی 
از تجربـۀ مشـترک انسـانی هسـتند و دقیقـاً بـرای افراد معیـن رخ نمی‌دهند، و سـومین مؤلفه شـامل 
آگاهـی از تفکرهـا و احسـاس‌های دردنـاک مثاًل، هشـیاری بـه جـای جـذب و غـرق شـدن کامـل در 

آنهاسـت )گیلبرت5، 2005(.
فردی که به درسـتی به خود شـفقت بورزد از سالمتی و بهزیسـتی روانی بیشـتری برخوردار اسـت. 
بدیـن طریـق، فـرد ملایمـت خـود را بـرای تغییـرات زندگی ترغیـب نمـوده و الگوهای رفتـاری مضر و 
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نامطلـوب خـود را اصالح می‌کنـد )نـف، 2008(. همچنیـن، شـفقت بـه خود بـه افراد کمـک می‌کند 
تـا از عهـدۀ صدمـات اوایـل دوران کودکـی برآینـد و بـا رویدادهای ناراحت کننده به شـیوه‌ای سـازنده 
مقابلـه کننـد )نـف، 2012(. شـفقت به خود بهزیسـتی را افزایـش می‌دهد و کمک می‌کنـد افراد حس 
پیوسـتگی و امنیـت بیشـتری داشـته باشـند )گیلبـرت و آیـرون1، 2005(. بنـا بـه گفتۀ نـف و پومیر2 
)2013(  شـفقت بـه خـود پیش‎بینـی کننـدۀ مناسـبی بـرای رفتارهـای ارتباطـی مثبت اسـت. براین 
اسـاس، شـفقت با خود سیسـتم تهدیـد را غیرفعال و سیسـتم خود تسـکین‌دهندگی را فعـال می‌کند؛ 
بنابرایـن، شـفقت‌ورزی می‌توانـد نتایـج خوبـی بـه بـار بیـاورد و اثـرات مثبتـی در کاهـش مشـکلات 
بهداشـت روانـی افـراد داشـته باشـد )فروسـتادوتیر و دورجـی3، 2019؛ نـف و داهـم4، 2014(. طاهـر 
کرمـی، حسـینی و دشـت بزرگـی )1397( و شـیرالی نیـا، چلداوی و امـان الهی )1397( از شـفقت به 

خـود در کاهـش اضطـراب و افسـردگی اسـتفاده کرده‎اند.
کیفیـت زندگـی کودکان بی‌سرپرسـت و بدسرپرسـت تحت مراقبـت در مراکز نگهداری شـبانه‎روزی، 
شـناخت عوامـل تأثیرگـذار بـر آن و برنامه‎ریـزی بـه منظـور ارتقـاء کیفیت زندگـی آنـان از موضوعات 
پراهمیتـی اسـت کـه کمتـر بدان پرداخته شـده اسـت. اغلب دانشـمندان بر ایـن موضوع توافـق دارند 
کـه ایجـاد دلبسـتگی به مراقبیـن برای فراهم نمودن شـرایط مراقبـت باثبات و مطلوب سـبب بهبودی 
کـودکان آسـیب‎دیده می‌گـردد و شـبکه‌ای گسـترده از روابط مثبت بـرای آنان فراهم می‌سـازد، روابط 
دلبسـتگی‌های ایمـن بـا شـاخص‌های سالمتی و بهزیسـتی از قبیـل خوش‌بینـی، رضایـت از زندگـی، 
کاهـش اضطـراب و افسـردگی و کاهش نشـانگان بیماری‌های جسـمانی همراه اسـت، و کیفیت زندگی 
هـر فـرد تحـت تأثیـر خصوصیات زمینـه‌ای، وضعیـت اجتماعی، فرهنگـی، عوامل محیطـی و نظام‌های 
ارزش‌گـذاری انفـرادی اسـت. اهمیـت و ضرورت سالمتی کودکان بی‌سرپرسـت و بدسرپرسـت ایجاب 
می‎کنـد کـه زندگـی ایـن عزیـزان بـه عنـوان گروهـی آسـیب‎پذیر بررسـی گـردد و خالء پژوهشـی 
موجـود در زمینـۀ بررسـی عوامـل مؤثـر در زندگی کـودکان بی‌سرپرسـت و بدسرپرسـت مرتفع گردد؛ 
لـذا محقـق بـا چنیـن رویکـرد و هدفـی قصـد دارد تا در ایـن پژوهـش ارتباط دلبسـتگی بـه والدین و 
شـفقت بـه خـود بـا کیفیـت زندگی دختـران بی‏سرپرسـت و بدسرپرسـت تهران را بررسـی و بـا مدلی 
تبیینـی ارائـه نمایـد. برایـن اسـاس، مبانـی نظـری و تجربـی در پیشـایندهای کیفیـت زندگـی عوامل 
فـردی و محیطـی اثرگـذار قلمـداد شـده‌اند. حال این سـئوال کلی مطرح می‌شـود که کیفیـت زندگی 
دختـران بی‎سرپرسـت و بدسرپرسـت بـا توجـه بـه نـوع دلبسـتگی بـه والدیـن و نقـش واسـطه‌گری 
شـفقت بـه خـود چگونـه تبییـن می‌شـود؟ بـا نظـر بـه توضیحات بیـان شـده دربـارۀ متغیرهـا و نقش 
عوامـل محیطـی و فـردی بـر کیفیـت زندگی بـه عنوان پیشـایندهای این سـازه، پژوهش حاضر سـعی 
دارد بررسـی‌های انجـام شـده در ایـن حیطـه را توسـعه داده و فهـم بهتـری از نقـش عوامل ذکرشـده 
بـر کیفیـت زندگـی دختـران بی‎سرپرسـت و بدسرپرسـت ارائـه دهد. به عبـارت دیگر، در ایـن پژوهش 
ایـن فرضیـات بررسـی می‌گـردد کـه از طریـق نـوع دلبسـتگی بـه والدیـن می‏تـوان کیفیـت زندگـی 
دختـران بی‎سرپرسـت و بدسرپرسـت را پیش‎بینـی کـرد و متغیـر میانجـی شـفقت بـه خـود در رابطۀ 
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میـان دلبسـتگی بـه والدیـن و کیفیت زندگـی دختران بی‎سرپرسـت و بدسرپرسـت نقش دارد. شـکل 
1 مـدل مفهومی‌پژوهـش حاضـر را نشـان می‌دهد. 

شکل 1. مدل مفهومی‌متغیرهای تحقیق

روش 
جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

  پژوهش حاضر از نوع همبسـتگی بود که در آن روابط بین متغیرهای مشـاهده شـده دلبسـتگی به 
والدیـن )متغیـر برونزا(، شـفقت به خـود )متغیر واسـطه‌ای( و کیفیـت زندگی )متغیر درونـزا( در قالب 
الگـوی تحلیـل مسـیر بررسـی شـد. جامعۀ آمـاری پژوهش کلیـۀ دختران بی‌سرپرسـت و بدسرپرسـت 
7 تـا 19 سـاله‎ای بودنـد کـه در مراکـز  نگهداری شـبانه‎روزی تحت نظارت سـازمان بهزیسـتی اسـتان 
تهـران در سـال 1398 بـه تعـداد 450 نفـر نگهداری می‌شـدند. به منظور گـردآوری اطلاعـات لازم از 
جامعـۀ آمـاری مـورد نظـر، حجـم نمونـه از طریق فرمـول کوکـران1 207 نفر بـرآورد گردیـد. به دلیل 

احتمـال ریـزش، 241 نفر بـه روش نمونه‎گیـری تصادفی انتخاب شـدند. 
 پـس از کسـب مجوزهـای لازم و بـا رعایـت حقـوق کودکان بی‌سرپرسـت و بدسرپرسـت نسـبت به 
معرفـی و آگاه نمـودن دختـران بی‎سرپرسـت و بدسرپرسـت در رابطـه بـا هدف‎هـای اجـرای پژوهـش 
اقـدام گردیـد، از آنها درخواسـت شـد در صـورت تمایـل، در پژوهش شـرکت کنند. همچنیـن، از آنان 
خواسـته شـد بـه تمام سـؤالات پرسشـنامه‏ها بادقـت و صادقانه پاسـخ دهنـد و در صورت وجـود ابهام 
از محقـق سـؤال کننـد. بـه صـورت شـفاهی نیـز به آنهـا اطمینـان داده شـد کـه پاسخ‎هایشـان کاملًا 
محرمانـه خواهـد مانـد. بـرای جلوگیـری از اثـرات خسـتگی و...، ترتیـب ارائۀ پرسشـنامه‏ها بـه صورت 
تصادفـی بـود. بدیـن ترتیـب، تعـداد 241 پرسشـنامه جمـع‎آوری شـد. بـرای بررسـی پیش‌فرض‎هـای 
آزمون‌هـای آمـاری و آزمـون فرضیه‌هـای پژوهـش از آزمون‌های تحلیـل واریانس و ضریب همبسـتگی 
و بـرای بررسـی شـاخص‎های برازش تحلیل مسـیر )تحلیل رگرسـیون خطـی و تحلیل رگرسـیون گام 

بـه گام( از نرم‎افزار AMOS  اسـتفاده شـده اسـت.
ابزار سنجش
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پرسشـنامۀ دلبسـتگی بـه والدیـن و همسـالان)IPPA-R(1: آرمسـدن و گرینبـرگ 2 در سـال 1987 
بـرای سـنجش دلبسـتگی بـه صـورت خـود گزارش‎دهـی با نـام خزانـۀ دلبسـتگی والدین و همسـالان 
ایجـاد نمودنـد کـه بـه سـنجش امنیـت روانشـناختی کـه از داشـتن ارتبـاط بـا افـراد معینـی حاصـل 
می‎گـردد، می‏پـردازد. گالـون و رابینسـون3 در سـال 2005 ایـن پرسشـنامه را مـورد بررسـی مجـدد 
قراردادنـد. مـدل تجدیـد نظـر شـدۀ ایـن پرسشـنامه در دو نمونـه از نوجوانـان، 9 تا 11 سـاله و 14 و 
15 سـاله اجـرا شـد و درنهایـت ایـن نتیجـه حاصل شـد که پرسشـنامه بـرای جمعیت سـنی 9 تا 15 
مناسـب اسـت. این پرسشـنامه دو نسـخه دارد: نسـخۀ 28 سـؤالی برای سـنجش دلبسـتگی به والدین 
و نسـخۀ 25 سـؤالی بـرای سـنجش دلبسـتگی بـه دوسـتان. هـر دو نسـخه درمجموع سـه زیرمقیاس 
اعتمـاد، بیگانگـی و ارتبـاط را موردسـنجش قـرار می‎دهنـد. نمره‌گـذاری پرسشـنامه دلبسـتگی بـه 
والدیـن بـر روی یـک طیـف لیکـرت 3 گزینـه‌ای از همیشـه نادرسـت تـا همیشـه درسـت نشـان داد‌ه‌ 
شـده اسـت: ) همیشـه نادرسـت اسـت=1، برخـی اوقـات درسـت اسـت= 2، همیشـه درسـت اسـت= 
3(، کـه در مـورد سـؤالات27،25،22،19،18،15،12،11،10،9،7،5،3 به‌صـورت معکـوس نمره‌گـذاری 
می‌شـوند. ایـن پرسشـنامه دارای 3 خـرده مقیـاس اسـت: )28،26،20،17،16،15،8،7،6،5  ارتبـاط با 
والدیـن؛ 24،23،21،14،13،10،4،3،2،1  اعتمـاد به والدیـن؛ و 27،25،22،19،18،12،11،9  بیگانگی 
بـا والدیـن(. بـرای بـه دسـت آوردن نمـرۀ کلـی پرسشـنامه، مجموع نمـرات همه سـؤالات هرکـدام از 
پرسشـنامه‌ها بـا هـم جمـع می‎شـوند. بالاتریـن نمره‎ای کـه آزمودنـی در نسـخۀ والدیـن می‌تواند اخذ 
نمایـد 84 و پایین‎تریـن نمـره 28 می‌باشـد. کسـب نمـرۀ بـالا )نزدیـک بـه 84( در این پرسشـنامه به 
منزلـۀ دلبسـتگی بـالا بـه والدیـن و کسـب نمـرۀ پایین)نزدیـک بـه 28 ( بـه منزلـۀ دلبسـتگی پایین 
نوجـوان بـه والدیـن می‌باشـد. در پژوهـش گالـون و رابینسـون )2005( پایایـی زیرمقیـاس اعتمـاد به 
والدیـن 0/83، ارتبـاط بـا والدیـن 0/79 و بیگانگی از والدین 0/76 گزارش شـد و در نسـخۀ همسـالان 
نیـز اعتمـاد بـه همسـالان 0/78،ارتباط با همسـالان 0/62 و بیگانگی از همسـالان 0/66 گزارش شـده 
اسـت. ضریـب آلفـای کرونبـاخ در پژوهـش ناصـری محمدآبـادی، عسـکری، بهرامی، صـادق، و عابدی 
)1391( بـرای زیرمقیـاس اعتمـاد به والدیـن 0/74، ارتباط با والدیـن 0/73، و بیگانگی از والدین 0/69 
بـود. روایـی همزمـان این پرسشـنامه با اسـتفاده از پرسشـنامۀ پیوند والدین مورد بررسـی قـرار گرفت 
کـه نتایـج آن مطلـوب بود. در پژوهش حاضـر، ضریب پایایی پرسشـنامه برای ارتباط بـا والدین 0/73، 
اعتمـاد بـه والدیـن 0/82، و بیگانگـی با والدین 0/71 محاسـبه شـد. ضریـب پایایی کل پرسشـنامه نیز 

0/88 محاسـبه شد.
مقیاس شـفقت خود )SCS( 4: مقیاس شـفقت خود توسـط  نف در سـال 2003 سـاخته شـد و شـامل 
26 گویـه اسـت. ایـن مقیـاس سـه مؤلفـۀ دوقطبـی را در قالـب 6 مقیـاس مهربانـی با خـود در مقابل 
قضاوت خود، بهشـیاری در مقابل همانندسـازی افراطی )معکوس( و اشـتراکات انسـانی در مقابل انزوا 
)معکـوس( اندازه‌گیـری می‌کنـد. ایـن 6 زیـر مقیـاس در مجمـوع واریانـس کل را تبییـن می‌کننـد و 
عبارتنـد از مهربانـی نسـبت بـه خـود )19، 26، 12، 23، 5(؛ قضاوت خود )2، 20، 24 و 6(؛ بهشـیاری 

1.. The Inventory of Parent and Peer Attachment-Revised )IPPA-R)
2. Armsden & Greenberg 
3. Gullone & Robinson
4. Self-Compassion Scale (SCS)
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)16، 1، 21، 11و 8(؛ هماننـد سـازی افراطـی )10، 7، 15، 3(؛ اشـتراکات انسـانی )25، 4، 13، 18(؛ 
و انـزوا )17، 22، 14، 9(. از آنجـا کـه گزینه‌هـا بـر روی طیـف 5 درجـه‌ای لیکـرت تنظیـم شـده‌اند، 
نمره‌گـذاری از 1 بـه 5 )تقریبـا هرگـز= 1و تقریبـاً همیشـه=5(و برای سـؤال‌های منفی معکـوس انجام 
می‌شـود. نمـرۀ کل آزمـون از مجمـوع نمـرات بـه دسـت می‌آید. کسـب امتیاز بیشـتر نشـانگر شـفقت 
بیشـتر نسـبت بـه خـود اسـت. نمره‎هـای هـر یـک از 26 عبـارت فـوق بـا یکدیگـر جمـع می‎شـوند. 
حداقـل نمـره 26 و حداکثـر 130 اسـت. نمـرۀ بیـن  26 تـا 44 : میزان شـفقت ورزی به خـود در حد 
پاییـن؛ نمـرۀ بیـن 44 تـا  88 : میـزان شـفقت ورزی بـه خـود در حـد متوسـط؛ و نمـرۀ بالاتـر از 88: 
میـزان شـفقت ورزی بـه خـود در حـد بالاسـت. مطالعـات روایـی همگـرا )نـف، رود و کر‏کپاتریـک1، 
2007(، روایـی افتراقـی، همسـانی درونـی و بازآزمایـی این مقیاس را مناسـب نشـان داده اسـت )نف، 
2003(. نـف )2003( بـرای هرکـدام از زیرمقیاس‌هـا همسـانی درونـی بیـن 0/75 تـا 0/81 و پایایـی 
کلـی مقیـاس بـا آلفای کرونباخ را 0/92 به دسـت آورده اسـت. در پژوهش خسـروی، صادقـی و یابنده 
)1392( ضریـب آلفـا بـرای نمـرة كلـی مقیـاس 0/76 بـود. همچنیـن ضرایـب آلفـای كرونبـاخ بـرای 
خـرده مقیاس‌هـای مهربانـی بـا خـود، قضـاوت نسـبت به خـود، اشـتراکات انسـانی، انـزوا، بهشـیاری 
یـا ذهـن اگاهـی و همانندسـازی افراطـی بـه ترتیـب 0/81، 0/79، 0/84، 0/85، 0/80 و 0/83 بودنـد. 
روایـی پرسشـنامه نیـز مطلوب گـزارش گردیده اسـت. در پژوهش حاضـر، ضریب پایایـی مقیاس برای 
مهربانـی نسـبت بـه خـود 0/73، قضـاوت خـود 0/51، بهشـیاری 0/45، همانندسـازی افراطـی 0/71، 

اشـتراکات انسـانی 0/66، انـزوا 0/69، و برای کل 0/84 محاسـبه شـد. 
پرسشـنامۀ کیفیـت زندگی سـازمان جهانـی بهداشـتWHO-QOL-BREF(  2(: پرسشـنامۀ کیفیت 
زندگـی سـازمان جهانـی بهداشـت  در سـال 1996  بـه منظـور اندازه‌گیـری وضعیـت عمومی‌کیفیـت 
زندگـی در بیـش از 15 کشـور جهـان بـه صـورت همزمـان طراحـی و بـه زبان‎هـای مختلـف ترجمـه 
شـده اسـت. لـذا مفاهیـم سـؤالات در فرهنگ‎هـای متفاوت یکسـان اسـت. ایـن پرسشـنامه دارای 26 
سـؤال اسـت كـه بـه ارزیابـی چهـار حیطـۀ كیفیـت زندگی افراد )سالمت جسـمی‌7 سـؤال، سالمت 
روان‌شـناختی 6 سـؤال، روابـط اجتماعـی 3 سـؤال و محیـط اجتماعـی 8 سـؤال( می‌پردازد. دو سـؤال 
اول پرسشـنامه بـه هیچ‏یـک از حیطه‏هـا تعلـق ندارنـد و وضعیت سالمت و کیفیت زندگی را به شـکل 
کلـی مـورد ارزیابـی قـرار می‎دهنـد. در این پرسشـنامه هر سـؤال در مقیـاس لیکرت نمـره‌ای از 1 تا 5 
بـه خـود اختصـاص می‌دهـد. دامنـۀ نمره‎‎هـا در هر حیطـه از 4 تا 20 می‌باشـد.  بدین ترتیـب که نمرۀ 
4 نشـانۀ بدتریـن و نمـرۀ 20 نشـانۀ بهتریـن وضعیـت در حیطـۀ موردنظـر اسـت. براسـاس رتبه‎بندی 
سـازمانی جهانـی بهداشـت ایـن امتیازها قابل تبدیـل به امتیازی بـا دامنۀ 100-0 می‏باشـند. در نتایج 
گـزارش شـده توسـط گـروه سـازندگان مقیـاس کیفیـت زندگی سـازمان بهداشـت جهانی کـه در 15 
مرکـز بین‌المللـی ایـن سـازمان انجـام شـده، ضریـب آلفـای کرونباخ بیـن 0/73 تـا 0/89 بـرای خرده 
مقیاس‌هـای چهارگانـه و کل مقیـاس گزارش شـده اسـت.  نصیری و رضویـه )1385( نجات، منتظری، 
هلاکویـی، نایینـی، محمـد و مجـدزاده )1385( ایـن پرسشـنامه را بـه زبـان فارسـی ترجمـه کـرده و 
روایـی و پایایـی آن را محاسـبه کردنـد. در ایـن مطالعـه، مقادیـر همبسـتگی درون خوشـه‌ای و آلفای 
کرونبـاخ در تمـام حیطه‌‎هـا بـالای 0/70 بـه دسـت آمـد. نصیـری )1385( بـه منظـور تعییـن روایـی 

1. Rude & Kirkpatrick
2. World Health Organization Quality of Life group- BREF (WHO-QOL-BREF)
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مقیـاس از روش روایـی همزمـان اسـتفاده کـرد و رابطـۀ نمرۀ کل آزمـون و خرده مقیاس‌هـای آن را با 
نمـره کل و خـرده مقیاس‌هـای پرسشـنامۀ سالمت عمومـی‌از طریق ضریب همبسـتگی سـنجید. وی 
بـرای پایایـی مقیـاس از سـه روش بازآزمایـی با فاصله سـه هفتـه‌ای، دونیمه کـردن و آلفـای کرونباخ 
اسـتفاده کـرد کـه به ترتیـب برابر بـا 0/67، 0/87، و 0/84 بـود.  ضریب پایایی پرسشـنامه در پژوهش 
حاضـر 0/88 بـرای کل پرسشـنامه، و 0/65 بـرای سالمت جسـمانی )فیزیکـی(، 0/63 بـرای سالمت 

روانشـناختی، 0/69 بـرای روابـط اجتماعـی و 0/65 بـرای محیـط و وضعیـت زندگـی به دسـت آمد.  

یافته‎ها
در جـدول 1 شـاخص‎های توصیفـی شـامل میانگیـن، انحـراف معیـار، چولگـی و کشـیدگی نمـرات 

آزمودنی‏هـا بـرای متغیرهـای پژوهـش آورده شـده اسـت.

جدول 1. میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی متغیرهای دلبستگی
 به والدین، شفقت به خود و کیفیت زندگی

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمؤلفهمتغیر

دلبستگی به والدین
0/480/15-21/793/85ارتباط با والدین
0/650/001-21/884/37اعتماد به والدین
0/10-0/11-17/223/36بیگانگی با والدین

شفقت به خود

0/570/18-16/044/43مهربانی نسبت به خود
0/090/15-11/933/34قضاوت خود
15/013/600/420/03بهشیاری

0/470/05-13/153/63همانندسازی افراطی
0/610/17-12/043/79اشتراکات انسانی

0/470/22-13/143/53انزوا

کیفیت زندگی

0/410/01-25/304/70سلامت جسمانی 
0/66-21/294/180/57روانشناختی

0/42-0/51-10/902/65روابط اجتماعی
0/27-0/36-28/075/04محیط و وضعیت زندگی

 
 بـا توجـه بـه داده‎هـای جدول 1، مشـاهده می‏شـود که میانگیـن نمرات ارتبـاط و اعتماد بـه والدین 
بیـش از بیگانگـی بـا والدیـن اسـت. در مـورد نمـرات حیطه‎هـای شـفقت بـه خـود میانگیـن نمـرات 
مهربانـی بـه خـود و بهشـیاری بیشـتر از دیگـر حیطه‎هـا اسـت و کمتریـن میانگین مربوط بـه قضاوت 
خـود اسـت. در مـورد کیفیـت زندگـی میانگین نمرات محیـط و وضعیـت زندگی بیشـترین و میانگین 
روابـط اجتماعـی کمتریـن اسـت. از نظـر بررسـی نرمـال بـودن توزیـع متغیرهـای پژوهـش، چنانچـه 
مقادیـر چولگـی و کشـیدگی صفـر یـا نزدیک بـه صفر باشـند، نشـان‎دهندۀ نرمـال بودن توزیع اسـت. 
بررسـی داده‏هـای جـدول 3 نشـان می‏دهـد کـه مقـدار چولگی و کشـیدگی نمـرات شـرکت‎کنندگان 
در متغیرهـای دلبسـتگی بـه والدیـن، شـفقت بـه خـود و کیفیـت زندگـی در محـدودۀ نرمـال ±1/96 
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قـرار دارد و داده‌هـا نرمـال هسـتند، یعنـی توزیع از نظـر تقارن نرمال اسـت)هاویت و کرامـر1، 2017(. 
بنابرایـن، بـرای بررسـی معنـاداری تفـاوت بیـن میانگین‎هـای نمـرات شـرکت‎کنندگان می‎تـوان از 

آزمون‎هـای پارامتریـک اسـتفاده نمود. 
  به منظور بررسـی رابطۀ سـاده بین متغیرهای پژوهش، همبسـتگی متغیرها محاسـبه شـد و نشـان 
داد کـه همبسـتگی در اغلـب مـوارد معنـادار هسـتند. از ایـن‎رو امـکان بررسـی مـدل فراهم می‎باشـد. 

ماتریـس همبسـتگی بیـن متغیرهـای مورد مطالعـه در جدول 2 آمده اسـت.

جدول 2. ماتریس همبستگی بین مؤلفه‎های دلبستگی به والدین و شفقت به خود با کیفیت زندگی
123456789متغیر
         11-کیفیت زندگی

       0/40 1**2- مهربانی به خود

       0/211**30/03- قضاوت خود

      0/491**0/25**40/12- بهشیاری

     0/241-**0/23-**0/61-**0/37-**5- همانندسازی افراطی

    0/490/081-**0/49**0/180/08**6- اشتراکات انسانی

  0/04 1-0/64-*0/21-**0/13-0/70-**0/35-**7- انزوا

  0/191-**0/200/09**-0/220/110/10**0/48**8- ارتباط با والدین

 0/77**0/18-**0/210/11**-0/160/130/08*0/55**9- اعتماد به والدین

0/41**0/39**0/250/08**0/240/13**-0/070/10-0/36-**10- بیگانگی با والدین

* p>0/05                    ** p >0/01

  نتایج ضریب همبسـتگی گشـتاوری پیرسـون )جدول 2( نشـان داد که بین کیفیت زندگی با مهربانی 
نسـبت به خود )ρ=0/40 ،P<0/01(، همانند سـازی افراطی )ρ=-0/37 ،P<0/01(، اشـتراکات انسانی 
)ρ=0/18 ،P<0/01(، انـزوا )ρ=-0/35 ،P<0/01(، ارتبـاط بـا والدیـن )ρ=0/48 ،P<0/01(، اعتمـاد به 
والدیـن )ρ=0/55 ،P <0/01( و بیگانگـی بـا والدیـن )ρ=-0/36 ،P<0/01( رابطۀ معنـاداری وجود دارد. 

امـا بیـن قضـاوت خود و بهشـیاری با کیفیت زندگـی رابطۀ معناداری وجود نداشـت.
  پـس از بررسـی رابطـه بیـن متغیرهـای شـفقت خود و دلبسـتگی بـه والدیـن از طریق رگرسـیون 
چندگانـه بـه شـیوۀ همزمـان مؤلفه‎هـای ایـن دو متغیـر کیفیـت زندگـی را پیش‎بینـی کردنـد. نتایـج 
بـه دسـت آمـده از رگرسـیون نشـان داد که ضریـب همبسـتگی چندگانه بیـن متغیرهـای پیش‎بین و 
مکال 0/65 اسـت و مقـدار تعدیـل شـدۀ آن 0/41 اسـت. همچنیـن نتایـج به دسـت آمـده از تحلیل 
واریانـس نشـان دادکـه ایـن ضریـب همبسـتگی چندگانـه معنـادار اسـت. بدیـن معنی کـه مؤلفه‎های 

پیش‎بیـن می‎تواننـد کیفیـت زندگـی را پیـش‎ بینـی کنند )جـدول 3(.

1.  Howitt, Cramer
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جدول 3. نتایج تحلیل واریانس رگرسیون

SSdfMSFpمنبع اثر

19895/5772842/2225/070/001رگرسیون

26419/55233113/39باقی مانده

46315/12240کل

جدول 4. نتایج ضریب رگرسیونی پیش بینی کیفیت زندگی از روی متغیرهای پژوهش

BStd. ErrorBetatpپیش بین

38/596/246/190/00عرض از مبداء

0/380/230/101/650/10بهشیاری

همانند سازی 
3/000/001-0/20-0/760/25-افراطی

0/320/210/091/510/13اشتراک انسانی

2/360/02-0/15-0/610/26-انزوا

0/280/280/081/010/32ارتباط

1/160/250/374/630/001اعتماد

1/700/09-0/10-0/400/24-بیگانگی

 
 همانطـور کـه در جـدول 4 مشـخص اسـت نتایـج به دسـت آمـده از ضرایب رگرسـیونی نشـان داد 
کـه متغیرهـای همانندسـازی افراطـی )0/20-(، انـزوا )0/15-(، و اعتمـاد به والدین )0/37( توانسـتند 
کیفیـت زندگـی را پیش‌بینـی کننـد. بدیـن معنـا که هرچه همانندسـازی افراطـی و انـزوا افزایش پیدا 
کنـد کیفیـت زندگـی کاهـش پیدا می‎کنـد و این در حالی اسـت که هر چـه اعتماد بـه والدین افزایش 

پیـدا کنـد کیفیت زندگـی افزایش پیـدا می‎کند.
  تجزیـه و تحلیـل داده‎هـا بـا کاربـرد روش حداکثـر درسـت نمایـی1 برای تخمیـن پارمترهـا به کار 

بـرده شـد. ضرایـب اسـتاندارد ‎شـدۀ مدل در شـکل 2 گزارش شـده اسـت.

1. maximum likelihood
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شکل 2. مدل تبیینی کیفیت زندگی براساس دلبستگی به والدین و شفقت به خود
بـرای ارزیابـی برازش مدل از شـاخص کای اسـکوئر1، شـاخص نسـبت کای اسـکوئر به درجـه آزادی2، 
ریشـه میانگین مربعات خطای برآورد3، شـاخص نیکویی برازش4 و شـاخص برازش مقایسـه‌ای5 اسـتفاده 
شـد. بررسـی شـاخص‌ها نشـان می‎دهـد که مـدل از برازش نسـبتاً مطلوبی برخوردار اسـت )جـدول 5 (.

جدول 5. شاخص‎های برازش مدل
وضعیتمقدار مناسب شاخصمقدار بدست آمدهشاخص برازش مدل

X2137/20
Df53+مناسب

χ2
/df2/363 مطلوبکمتر از
P0/001<0/05نامناسب

GFI0/95<0/95مناسب
AGFI0/91<0/90مناسب
CFI0/96<0/95مناسب

RMSEA0/075>0/08مطلوب

1. chi-square
2. chi-square ratio to free degree
3. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
4. Goodness of Fit Index (GFI)
5. Comparative Fit Index (CFI)
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  مقادیـر اسـتاندارد اثـرات کل )اثـر مسـتقیم + اثر غیرمسـتقیم( متغیرهای دلبسـتگی بـه والدین و 
شـفقت بـه خـود بر کیفیـت زندگـی در جدول 6 ارائه شـده اسـت.

جدول 6. مقادیر استاندارد اثرات کل )اثر مستقیم+اثر غیرمستقیم( متغیرها بر کیفیت زندگی
اثر متغیرها بر 
اثر کلسطح معناداریاثرغیرمسقیمسطح معناداریاثر مستقیمکیفیت زندگی

0/680/0010/120/0010/80دلبستگی به والدین

0/32--0/320/001شفقت به خود

 نتایـج بـه دسـت آمـده از مـدل مفهومی‌آزمون شـده پیـش بینی کیفیـت زندگی از روی دلبسـتگی 
بـه والدیـن بـا واسـطۀ شـفقت بـه خـود نشـان داد کـه اثـر مسـتقیم و اسـتاندارد شـدۀ دلبسـتگی به 
والدیـن )β=0/68 ،p<0/001( بـر روی کیفیـت زندگـی معنـادار اسـت و اثـر مسـتقیم و اسـتاندارد 
شـدۀ شـفقت بـه خـود )β=0/32 ،p<0/001( نیـز بـر روی کیفیـت زندگـی دختـران بی‎سرپرسـت و 
بدسرپرسـت معنـادار اسـت. همچنیـن اثر غیرمسـتقیم دلبسـتگی بـه والدین بـر روی کیفیـت زندگی 
0/12 بـه دسـت آمـد. بدیـن معنـی کـه اثـر کل دلبسـتگی بـه والدیـن 0/80 از کل واریانـس کیفیت 

زندگـی را تبییـن می‎کند.

بحث و نتیجه‎گیری 
هـدف از ایـن پژوهـش، بررسـی ارتبـاط بیـن مؤلفه‎هـای دلبسـتگی بـه والدیـن و کیفیـت زندگـی 
دختـران بی‎سرپرسـت و بدسرپرسـت از طریـق میانجیگـری شـفقت بـه خـود در قالـب الگـوی تحلیل 
مسـیر بـود. یافته‎هـای پژوهـش نشـان داد از بیـن مؤلفه‌هـای دلبسـتگی بـه والدیـن تنهـا اعتمـاد بـه 
والدیـن پیش‎بیـن مثبـت کیفیـت زندگـی دختـران بی‌سرپرسـت و بدسرپرسـت اسـت. امـا مؤلفه‎های 
ارتبـاط بـا والدیـن و بیگانگـی از والدین نتوانسـتند پیش‌بینی‌کننـدۀ کیفیت زندگی باشـند. همچنین، 
از بیـن مؤلفه‎هـای شـفقت به خـود مؤلفه‏های همانندسـازی افراطی و انزوا توانسـتند بـه طور معکوس 

کیفیـت زندگـی دختـران بی‎سرپرسـت و بدسرپرسـت را پیش‌بینـی کننـد.
یافته‎هـا در ارتبـاط بـا اولیـن سـؤال پژوهـش، یعنـی »از طریق نوع دلبسـتگی بـه والدیـن  می‏توان 
کیفیـت زندگـی دختـران بی‎سرپرسـت و بدسرپرسـت را پیش‎بینـی کـرد؟« نشـان می‏دهد کـه مؤلفۀ 
اعتمـاد بـه والدیـن پیش‎بینی‎کننـدۀ معنـادار کیفیـت زندگـی اسـت. ایـن یافتـه بـه لحـاظ نظـری و 
تجربـی قابـل انتظـار بـود. مطابـق جـدول 2 )ماتریـس همبسـتگی( ایـن بعـد از ابعـاد دلبسـتگی بـه 
والدیـن بـا کیفیـت زندگـی همبسـتگی بالاتـری )0/55( داشـت. امـا مؤلفه‌هـای ارتبـاط بـا والدیـن 
)0/48( و بیگانگـی از والدیـن )0/36-( نیـز همبسـتگی بالایـی داشـت. این یافته با نتایـج پژوهش‎های 
نریمانـی، یوسـفی و كاظمـی‌)1391( و لطیفیـان و دلاورپـر)1390( و نظریـۀ بالبـی )1973، 1980 
و 1998( همسـو بـود. طبـق نظریـۀ بالبـی تاریخچـۀ دلبسـتگی ایمـن در دوران کودکـی بـه افـراد در 
بزرگسـالی کمـک می‏کنـد تـا موقعیت‏های دشـوار را بـه گونه‏ای مثبـت ارزیابی کنند و بـه طور ضمنی 

سـازگار شـوند. از نظـر بالبـی پیونـد و امنیـت عاطفی یکـی از نیازهـای بیولوژیک انسانهاسـت. 
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براسـاس ماتریـس همبسـتگی متغیرهـای مورد بررسـی در پژوهش حاضـر رابطۀ منطقـی با یکدیگر 
نشـان داده‎انـد امـا به نظر می‎رسـد با قـرار گرفتن در مـدل قدرت پیش‌بینـی خود را از دسـت داده‎اند. 
اگـر نـگاه آمـاری بـه ایـن یافتـه داشـته باشـیم می‌توانیم این‌گونـه اسـتنباط کنیم کـه ابعـاد ارتباط و 
بیگانگـی از والدیـن تحت‌الشـعاع پیش‌بینی‌کنندگـی قـوی اعتماد به والدیـن قرار گرفته‎انـد. همچنین 
ایـن نتیجه‌گیـری را می‌تـوان داشـت کـه نـوع و کیفیت ارتباط بـا والدین در مقایسـه با کمیـت ارتباط 
بـا والدیـن نقـش پیش‌بینی‌کنندگـی قوی‌تـری داشـته‌ اسـت.  اعتمـاد بـه والدیـن سـبب می‌شـود تـا 
در مواجهـه بـا مسـائل آگاهانـه و بـه طـور فعـال بـه جسـتجوی اطلاعـات و ارزیابـی آن‌ها اقدام شـود، 
راه‌حل‌هـای جایگزیـن و پویـا مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد و تصمیم‌گیـری بهتر صـورت پذیـرد. این امر 
می‌توانـد بـه دلیـل کنـش حمایتـی در دلبسـتگی بـه والدیـن و اعتمـاد بـه آنـان باشـد. در دختـران 
بی‌سرپرسـت و بدسرپرسـت حـس اعتمـاد بـه مراقبین کـه جایگزیـن والدین می‌باشـند از سـوی آنان 
شـکل می‌گیـرد و پیش‌بیـن مثبـت کیفیت زندگـی آنان اسـت. اما در خصـوص ابعاد ارتباط بـا والدین 
و بیگانگـی بـا والدیـن، بـه نظـر می‌رسـد عوامـل اثرگـذاری قـدرت پیش‌‌بینـی کنندگـی ایـن ابعـاد را 
در زندگـی دختـران بی‌سرپرسـت و بـد سرپرسـت کاهـش می‌دهـد. از جملـه ایـن عوامـل اثـر گـذار 
می‌تـوان بـه نحـوه و میـزان حضـور مراقبیـن در کنار آنان اشـاره کـرد. با توجـه به مراقبت مؤسسـه‌ای 
و سـاختارهای حاکـم بـر آن حضـور مراقبیـن در شـیفت‌های کاری برنامه‌ریـزی می‌شـود کـه همیـن 
موضـوع دسترسـی و ارتبـاط دختـران مقیـم مراکـز را محـدود می‌سـازد و می‌توانـد هیجانـات منفـی 
را در آنـان ایجـاد نمایـد. بنابرایـن ارتبـاط بـا والدیـن و احسـاس پذیرش در آنـان به میزان لازم شـکل 
نمی‌گیـرد. ایـن تبیین ضـرورت ایجاد تغییر در زندگی مؤسسـه‌ای را بیش از پیش برجسـته می‌سـازد. 
تغییراتـی کـه محدودیت‌هـای زندگـی مؤسسـه‌ای در ارتبـاط کـودکان و نوجوانـان بـا مراقبیـن را رفع 

نمایـد و الگوهـای مراقبتـی را مشـابه با خانـواده بازآرایـی نماید.   
بـرای بررسـی نقـش واسـطه‎گری شـفقت بـه خـود، تبییـن مسـیرهای پژوهـش و پاسـخگویی بـه 
سـؤال دوم پژوهـش »متغیـر میانجـی شـفقت به خود چه نقشـی در رابطه میان دلبسـتگی بـه والدین 
و کیفیـت زندگـی دختـران بی‎سرپرسـت و بدسرپرسـت دارد؟« یافته‎هـا نشـان داد کـه هـر سـه بعـد 
مؤلفـۀ شـفقت بـه خـود در ایـن پژوهـش قـدرت پیش‎بینی‎کنندگـی داشـتند. بـه ایـن صـورت کـه 
طبـق یافته‎هـا، مهربانـی بـه خـود، همانندسـازی افراطـی و انـزوا می‎تواننـد در رابطـۀ بین دلبسـتگی 
بـه والدیـن و کیفیـت زندگـی بـه صورت معنـادار نقش واسـطه‎ای ایفـا کنند. متغیـر مهربانـی به خود 
قوی‌تریـن متغیـر واسـطه‎ای مـدل پژوهـش بـود. متغیرهـای همانندسـازی افراطـی و انـزوا نیـز رابطۀ 
پیش‎بینی‎کنندگـی بالایـی داشـتند امـا بـه صـورت منفـی و معنـادار. در تبییـن ایـن یافتـه و همسـو 
بـا ایـن نتایـج، فرسـتادوتیر و دورجـی )2019(، نـف و داهـم )2014(، نـف و پولیـر )2013(، طاهـر 
کرمـی، حسـینی و دشـت بزرگـی )1397(، و گیلبرت و آیرون )2005( نقش شـفقت با خـود بر بهبود 
بهزیسـتی روانشـناختی نشـان داده شـده اسـت. بنابرایـن، افـرادی کـه دارای شـفقت به خـود بالاتری 
هسـتند، بـه احتمـال بیشـتری از سالمت روان بالاتـر و روابـط اجتماعـی بهتـری برخـوردار خواهنـد 
بـود. همان‌گونـه کـه در مـدل تبیینـی پژوهـش مشـخص اسـت وقتی فـرد سـابقۀ دلبسـتگی ایمن را 
کـه بـا اعتمـاد و اطمینـان به والدین توأم اسـت داشـته باشـد نسـبت بـه خـود مهربانتر اسـت و کمتر 
بـا دیگـران همانندسـازی می‌کنـد. او سـعی می‎کنـد بـا برقـراری روابط سـالم و مناسـب با دیگـران از 
انـزوا و درخودماندگـی دوری کنـد. پـس می‏تـوان نتیجـه گرفت کـه هر چه دلبسـتگی ایمـن و همراه 
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بـا اعتمـاد بـه والدیـن در فـرد بالاتـر باشـد ارتبـاط فرد با خـود و دیگـران بهتـر بـوده و از زندگی خود 
رضایـت و بهزیسـتی بیشـتری خواهـد داشـت.  مطابـق یافته‌های بری و همـکاران )2010( شـفقت به 
خـود موجـب آشـکار شـدن محدودیت‌ها و شناسـایی رفتارهای ناسالمی‌می‌شـود که فرد را بـرای اقدام 
مناسـب آمـاده می‎سـازد و تحولـی را موجـب می‌گردد کـه کیفیت زندگـی را ارتقاء می‌بخشـد. با توجه 
بـه نحـوه مراقبـت و پـرورش دختران بی‌سرپرسـت و بد سرپرسـت در مراکز شـبانه‌روزی کـه به جهت 
زندگـی گروهـی بـا محدودیت‌‌هایی همراه اسـت شـفقت به خود نقش بسـیار مؤثری در شناسـایی این 
محدودیت‌هـا و ارتقـاء سالمت، بهزیسـتی و کیفیت زندگی آنـان دارد. در تبیین رابطه شـفقت به خود 
بـا دلبسـتگی و تأثیـر آن بـر کیفیـت زندگـی می‌توان گفت کـه افراد با دلبسـتگی ایمن دارای سـطوح 
بالای شـفقت به خود همراه با احسـاس شـادکامی‌و رضایت از زندگی می‌باشـند و سـطوح بیشـتری از 
هـوش هیجانـی، مهارت‌هـای مقابلـه‌ای و تاب‌آوری را گـزارش می‌کنند. داشـتن مهارت‌هـای مقابله‌ای 
و تـاب‌آوری از جملـه عواملـی اسـت کـه در حـل تعارضـات درون خانـواده نقـش مؤثری دارد و سـبب 
روابـط بیـن فردی مناسـب و اسـتحکام خانـواده می‌شـود. در دختران بی‌سرپرسـت و بدسرپرسـت این 
مهارت‌هـا عالوه بـر اینکـه کیفیـت زندگـی آنـان را افزایش می‌دهـد، به توقـف چرخه بی‌سرپرسـتی و 

بـد سرپرسـتی کمک شـایانی خواهـد نمود. 
 در ادامـۀ تحلیـل مسـیر مـدل پژوهش نتایج نشـان داد میـزان پیش‎بینی کنندگی متغیر دلبسـتگی 
بـه والدیـن از طریـق متغیـر شـفقت بـه خود هـر چهار مؤلفـۀ کیفیـت زندگـی را تقریباً به یـک اندازه 
می‎توانـد پیش‎بینـی کنـد. شـفقت به خـود از ارضای نیاز به دلبسـتگی ایمن به دیگـران در محیط امن 
خانـواده شـکل می‎گیـرد. ارتباطـات محـدود و آسـیب‏دیدۀ کودکـی می‏تواننـد بـر تمامی‌ابعـاد کیفیت 
زندگـی از قبیـل سالمت جسـمانی و بهزیسـتی روانـی، ارتباطـات مثبـت و مؤثـر با دیگـران و محیط 
زندگـی اثـر نامطلـوب بگذارنـد. سـبک دلبسـتگی ناایمن می‎توانـد شـکل‎دهندۀ طرحـوارۀ بی‎اعتمادی 
بـه دیگـران شـود کـه بـه شـکل چرخۀ معیـوب در تعامالت بین‎فـردی خود را نشـان می‎دهـد. چنین 
فـردی در برخـورد بـا مشـکلات بـه جـای بهشـیاری و کمـک گرفتـن از دیگـران سـعی می‎کنـد برای 
اجتنـاب از احساسـات دردنـاک آنهـا را سـرکوب کنـد. ایـن رفتـار غیرانطباقـی در طولانی‏مـدت بـه 
اضطـراب بیشـتر دامـن می‎زنـد. امـا شـفقت بـه خـود باعـث می‏شـود کـه فـرد از احساسـات دردناک 
خـود اجتنـاب نکـرده و آن‌ها را سـرکوب نکنـد. بنابراین، می‌تواند اولاً تجربۀ خود را بشناسـد و نسـبت 
بـه آن احسـاس شـفقت داشـته باشـد )ایرونـز و لاد1، 2017(. برخورداری از این سـازه نقش به‎سـزایی 
در آرامـش ذهنـی فـرد، کاهش اسـترس و افـکار خودآینـد منفـی دارد )گیلبـرت، 2014؛ گرمر و نف، 
2013(. آبراهـام مزلـو2 نیـز در اوایـل قـرن بیسـتم ضمن تأکید بر نیازهای اساسـی انسـان کـه امنیت 
یکـی از مؤلفه‌هـای آن بـود، معتقـد بـود کـه بدون محبـت و پیونـد با دیگران و داشـتن عـزت‌ نفس و 
خوددوسـتی، نمی‌توانیـم توانمندی‌هـای خـود را تحقق ببخشـیم )نف، 2003(. شـفقت  بـا خود باعث 
می‌شـود کـه افراد از سـطح سالمت خوبـی برخـوردار شـوند و بتوانند آشـفتگی‌های روانـی را در خود 
کاهـش دهنـد و سـبک زندگـی خـوب و مثبتـی را بـرای خـود ایجـاد کننـد )فروسـتادوتیر و دورجی، 

2019 و گیلبـرت، 2014(.
از آنجـا کـه مؤلفه‎هـای شـفقت بـه خـود بـه صـورت سـه مؤلفـۀ دوقطبـی مطـرح شـده‎اند در مورد 

1.  Irons & Lad
2.  Abraham Maslow
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مؤلفـۀ قضـاوت خـود کـه نقطـۀ مقابل مهربانـی به خود اسـت می‏تـوان گفت فـردی که با خـود مهربان 
اسـت به‌جـای قضـاوت یـا انتقـاد از کاسـتی‌ها و بی‌کفایتی‌هـای خود، نسـبت بـه خویش توجـه، درک و 
پذیـرش دارد. بنابرایـن هرچـه مهربانـی بـه خـود بالاتر باشـد قضـاوت خود پایین‎تـر خواهد بـود. منظور 
از اشـتراکات انسـانی هـم ایـن اسـت کـه فـرد بـه ایـن آگاهی می‌رسـد کـه همـۀ انسـان‌ها دارای نقص 
هسـتند، اشـتباه می‌کننـد و رفتارهـای ناسـالم و نادرسـتی را مرتکـب می‌شـوند  و بنابرایـن، احتمـال 
اشـتباه بـرای همـه وجـود دارد و انـزوا و گوشـه گیـری به دلیـل اشـتباهات رفتـار سـازگارانه‎ای نخواهد 
بـود. بهشـیاری در مقابـل همانندسـازیِ فزاینده باعث یک آگاهی متعادل و روشـن از تجـارب زمان حال 
می‌شـود و موجـب می‌شـود کـه جنبه‌هـای دردنـاك نادیده گرفته نشـود، در عیـن حال مكـرراً نیز ذهن 
را اشـغال نكنـد. افـراد در حیـن تجربۀ رنج و بـه هنگام مقابله بـا چالش‌های زندگی ممكن اسـت به‌جای 
آن‌که با هشـیاری به تماشـای خود بنشـینند و از چشـم‌انداز بالاتری به تجربۀ خویش بنگرند كه سـبب 
واقع‌بینـی و جامـع بینـی آن‌ها شـود، خـود را به‌طور ناهشـیار مـورد ارزیابی منفـی قرار دهنـد. همانطور 
کـه در مـدل تبیینـی پژوهش حاضر مشـخص اسـت ایـن مؤلفه‎ها به صـورت دوقطبی هرجـا که ضریب 

رگرسـیونی یکـی از قطب‍هـا بالاتـر بـوده ضریب قطب دیگر کمتر شـده اسـت. 
  کـودکان و نوجوانـان بی‌سرپرسـت و بدسرپرسـت می‌تواننـد بـا آگاهی نسـبت به سـازۀ شـخصیتی 
جدیـد شـفقت بـه خـود و اسـتفاده از آن بـه عنـوان یـک راهبـرد مقابلـه‌ای بهزیسـتی و کنـش‏وری 
روانشـناختی بـا چالش‌هـای زندگـی مقابلـه کننـد و آنهـا را تحـت کنتـرل خـود درآورنـد و درنتیجه، 
کیفیـت زندگـی خـود را افزایـش دهند. لکن، دسـتیابی به این مهم و کسـب دانش بنیـادی و کاربردی 
در ایـن زمینـه مسـتلزم کنـکاش و انجـام پژوهـش اسـت. پژوهـش حاضـر هـم بـه لحاظ نظـری و هم 
بـه لحـاظ عملـی دارای اهمیـت می‌باشـد. یافتـه‌هــای ایــن پژوهـش بـه لحـاظ نظـری می‌توانـد بـه 
تکمیـل و بسـط نظریه‌های موجود دلبــستگی کمــک نمایــد و به لحـاظ عملی می‌تواند بـا آگاهی از 
متغیرهـای پیش‏بینـی کننـدۀ کیفیـت زندگی منجر بـه اقدامات پیشـگیرانه در زمینـۀ افزایش کیفیت 
زندگـی شـود. نکتـۀ دیگـر اینکـه هرچنـد در پژوهـش حاضر ارتبـاط بـا والدیـن و بیگانگـی از والدین 
نتوانسـتند متغیـر کیفیـت زندگـی را پیش‎بینـی کننـد امـا همچنـان ایـن سـؤال بـه قوت خـود باقی 
اسـت کـه آیـا براسـاس ابعاد دلبسـتگی بـه والدیـن می‎توان کیفیـت زندگـی را پیش‌بینی کـرد؟ براین 
اسـاس پیشـنهاد می‎شـود در پژوهش‎هـای آتـی ابعـاد دلبسـتگی بـه والدیـن در کنـار ابعـادی دیگـر 
مـورد بررسـی قـرار گیـرد. از محدودیت‏هایـی کـه در ایـن پژوهـش بـا آنهـا مواجـه بودیم می‏تـوان به 
ایـن مـوارد اشـاره کرد: تحقیـق تنها بر روی دختران بی‌سرپرسـت و بدسرپرسـت اسـتان تهـران انجام 
گرفتـه اسـت. بنابرایـن، تعمیـم یافته‎هـا باید بـا احتیاط صـورت بگیرد. همچنیـن، در ارتباط بـا میزان 
واریانـس تبییـن نشـدۀ متغیـر درون‎زاد )کیفیـت زندگـی( ممکن اسـت عوامـل دیگـری در پیش‎بینی 
ایـن متغیر نقش داشـته باشـند. اسـتفاده از پرسشـنامه‎های خودگزارشـی نیـز بخشـی از محدودیت‎ها 

بـود کـه می‎توانسـت در اعتبـار یافته‎هـا بـه طـور ناخواسـته خدشـه وارد نماید. 
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Abstract
The goal of this research was to investigate the relationship between components of attachment to parents 
and quality of life of unattended and badattended girls and it was to study of the mediating role of self- 
compassion. In this study, the relationship between self-compassion and quality of life was examined. 
Research method is a descriptive and correlational design of path analysis. The statistical population of 
the study consisted of all unattended and badattended girls aged 7 to 19 years that in 2019.The number 
of them in the detention centers under the supervision of Tehran Welfare Organization was 450. Utilizing 
the Cochran’s formula, 241 persons were selected by random sampling. Tools used in the research 
were the World Health Organization Quality of Life group- BREF (WHO-QOL-BREF) (1996), The 
Inventory of Parent and Peer Attachment-Revised (IPPA-R) Armsden and Greenberg (1987) and the   
Self- Compassion Scale (SCS) of Neff (2003). The collected data were analyzed by descriptive statistics, 
analysis of variance, correlation coefficient and path analysis using SPSS and AMOS software. The 
results of analysis of variance showed that the relationship between all variables of the research is linear. 
Among the components of attachment to parents, parental trust also was direct and with the mediation of 
self-compassion the positive predictors of quality of life were unattended and badattended girls. Among 
the components of self-compassion, extreme self-esteem and isolation were inversely predictors of quality 
of life. It seems safe attachment affected parents on the indicators of quality of life and its interaction with 
the structure of self- compassion which includes clinical implications for prevention.

Keywords:  attachment to parents, self – ccompassion, quality of life
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