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 3ریحانه ارجمندنیا 2،میلاد میرزائی 1،*ده سرخ فاطمه شهامت

 چکیده

کودک نقش تعیین کننده ای در شکل گیری شخصیت و عملکرد اجتماعی و شناختی و -خصوص رابطه مادر والدین بهکیفیت روابط  مقدمه:

کودک با نقش -نیز بهداشت روان کودک در آینده دارد . هدف پژوهش حاضر، بررسی روابط ساختاری رفتار دلبستگی زناشویی و رابطه مادر

 در میان مادران بود.  خودخاموشیمیانجی 

ان متاهل دارای مادر نفر از 255بدین، منظور ( بود. SEMروش پژوهش از نوع همبستگی و از نوع مدل یابی معادلات ساختاری ) ش پژوهش:رو

( BARE(، رفتار دلبستگی زناشویی )MCREکودک )-به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه های ارزیابی رابطه مادر فرزند

 انجام گرفت.  8.8و لیزرل نسخه  SPSS( را تکمیل کردند. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار STSSخاموشی )و خود

(. همچنین بین تمامی  =r-33/0)دارد رابطه منفی و معناداری وجود  خودخاموشینتایج نشان داد که بین رفتار دلبستگی زناشویی و  یافته ها:

 کودک-(، و بین رفتار دلبستگی زناشویی با یکی از مولفه های رابطه مادر =r-30/0فه پذیرش فرزند رابطه منفی )خاموشی با مولخود های مؤلفه

در رابطه بین رفتار دلبستگی زناشویی  خودخاموشی(. همچنین، نقش میانجی  =20/0rیعنی پذیرش فرزند رابطه مثبت و معناداری وجود داشت )

 باتوجه به شاخص ها مدل از نظر برازش مطلوب بود.  ید قرار گرفت و کودک نیز مورد تای-و رابطه مادر

ا کودک نقش میانجی ایف -های پژوهش نشان داد که خودخاموشی در رابطه بین رفتار دلبستگی زناشویی و رابطه مادریافته نتیجه گیری:

از خود  مادراناثر بر حسی که  با ن و مشغولیت در رابطهکند. رفتارهای دلبستگی زناشویی شامل رفتارهای در درسترس بودن، پاسخگو بودمی

     دارند بر کیفیت رابطه آنها با کودک تأثیر می گذارد. 

 ، مادرانکودک-رابطه مادر، دلبستگی زناشویی، خاموشیخود کلید واژه ها:

 21/5/1403تاریخ پذیرش نهایی:                      7/3/1403تاریخ دریافت: 

 

                                                           
 (نویسنده مسئول. )رانیمشهد، ا ام،یدانشگاه خ ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس اریاستاد -1

Email: f.shahamat@khayyam.ac.ir, tell: 09151210643 

 mildmirzaeee7@gmail.com     دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشگاه غیرانتفاعی خیام، مشهد، ایران -2 

 reyhanearjmandnia46@gmail.com       ، بیرجند، ایراناسلامی دانشگاه آزادواحد بیرجند، دانشجوی دکترا،  -3 

حقوق برای مؤلف )آن( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در خانواده و بهداشت تحت مجوز کرییتو کامنز  ©
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).   منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی

 .به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد

کودک: نقش -ساختاری رفتار دلبستگی زناشویی و رابطه مادریابی روابط مدلشمامت سرخ ده فاطمه، میرزائی میلاد، ارجمندنیا میلاد.  استناد:

  11-26(: 4)14؛ 1403ی، خانواده و بهداشت؛ میانجی خودخاموش

 مقاله پژوهشی

 خودخاموشی کودک: نقش میانجی-یابی روابط ساختاری رفتار دلبستگی زناشویی و رابطه مادرمدل
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 کودک: نقش میانجی خودخاموشی-یابی روابط ساختاری رفتار دلبستگی زناشویی و رابطه مادرمدل

 :مقدمه

در کودک -رابطه مادر .(1،3،4)را به عنوان مهم ترین عامل مؤثر در تحول انسان شناخته اند 1کودک-پژوهشهای زیادی رابطه مادر

در سلامت موثری عامل ( 5)در رابطه با کودک ارزیابی می شود  2با تأکید بر پذیرش، حمایت، طرد و سهل گیری افراطیش ها ژوهپ

 3د. بالبیشان فراهم می آورکودکانخوبی برای فهم پویایی رابطه والدین با بستر  کودکان است. نظریه دلبستگی هیجانی اجتماعی و 

ی ها(. بر اساس این دیدگاه وقتی به نشانه6معتقد است که تعاملات احتمالی والدین و فرزندان، کلید تحول دلبستگی ایمن است )

شوند و با ایجاد مدل کاری شود، والدین به یک پایگاه امن تبدیل میای ایمن و پاسخگو پرداخته میاحساسی کودکان به شیوه

(. تعاملات والد با کودکان 7شود )( در روان کودک، امکان ایجاد رابطه امن با محیط و دیگران در کل زندگی فراهم میIWM4ی)درون

 شود. کند تا ظرفیت خودتنظیمی و کاوش در محیط ایجاد شود، که منجر به سازگاری روانی اجتماعی  در کودک میکمک می

ح پایین و سط تر احتمال دارد که مشکلات رفتاری داشته باشندفرزندان مراقبانی که قادر به پاسخگویی حساس به آنها هستند، کم

کودک باعث می شود که نوزادان و کودکان خردسال کمتر -والد(. در مقابل، روابط ناامن 9کنند)تر اضطراب و افسردگی را تجربه می

ناختی والدین در شکل گیری های روانش. اهمیت ویژگی(10بتوانند استرس را تنظیم کنند و اعتماد به نفس پایین تری داشته باشند)

 سازد.متغیرهای مرتبط با رفتار مادرانه را دو چندان میدر کودکان اهمبت بررسی  دلبستگی امن و سلامت روانشناختی

و همکاران  5. ایدن(11،12،31ها نشان داده اند که کیفیت روابط زناشویی تأثیر زیادی بر رابطه مادر با کودک خود دارد )پژوهش

و سازگاری زناشویی به صورت تعاملی بر رفتار کودک و احساس امنیت کودک  6این نتیجه رسیدند که مدل کاری مادرانه ( به1995)

گذارد. در این مطالعه کودکان مادران با دلبستگی نا ایمن که سازگاری زناشویی بالاتری را تجربه میکردند، دارای احساس اثر می

ند که اهای خاص دلبستگی، پژوهشگران رفتارهایی کلیدی را در روابط زوج ها شناسایی کردهامنیت بالاتری بودند. بر اساس سبک

با تمرکز بر رفتارهای در درسترس  7رفتار دلبستگی زناشویی .(15،16در شکل دهی پیوندهای قوی دلبستگی نقش محوری دارند )

و  بالبی از در درسترس بودن .رهای مؤثر در ارتباط زناشویی است( مقیاسی از رفتا17) در رابطه 8بودن، پاسخگو بودن و مشغولیت

پاسخگو بودن به عنوان رفتارهای کلیدی در رابطه صحبت کرده است که وضعیت فرد را در مضطرب بودن یا داشتن احساس امنیت 

ها، مشغولیت در رابطه است که توسط بین زوج 9جهت شناسایی رفتارهای اتصالیعنی پاسخگو بودن، تعیین می کند. مؤلفه سوم 

مطرح شد. اگر قرار باشد که شریک زندگی به یک فرد حامی یا محافظت کننده تبدیل شود؛ دسترسی پذیری به تنهایی  (19)جانسون

جسمانی، روانی و هیجانی( و در غیاب پرورش و آرامش بخشی کافی نخواهد بود. وقتی یک زوج در پریشانی خود قادر باشد )به لحظ 

                                                           
1 Mother-Child Interaction 
2 Extreme carelessness 
3 Bulbi 
4 Internal Working Models 
5 Eiden 
6 Maternal working model 
7 Marital Attachment Behavior 
8 business 
9 Connection behaviors 
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که انتظارات خاصی را برای نزدیک شدن به همسر خود بیان کند، و طرف مقابل این انتظار را به شیوه ای آرامش بخش پاسخ دهد، 

 (.17دلبستگی در روابط زناشویی است ) رخ می دهد که عاملی کلیدی 1همدم طلبی

رابطه  از آنجا که گفته شد  1کودک تأثیر گذار است -با توجه به آنچه توضیح داده شد رفتار دلبستگی زناشویی بر کیفیت رابطه مادر

تمال می رود که سبک مواجهه مادران با این تعارضات، نقش گذارد، احتأثیر می رفتار مادرانه تعارض آمیز و نا امن زناشویی بر کیفیت

به عنوان یکی   2خودخاموشی. در این پژوهش به دنبال بررسی نقش میانجی 2داشته باشددر رابطه مادر و کودک   تعیین کننده ای 

شود می تواند روابط زنان با همسر و فرزندشان را تحت تأثیر از متغیرهای مربوط به حالات درون روانی مادران هستیم، که گفته می

افکار خود را برای اجتناب که زنان احساسات و کند زمانیمطرح شد، پیشنهاد می (18)3جک که توسط خودخاموشیقرار دهد. الگوی 

در معرض افسردگی هستند. بر اساس این اجبار، هویت زنان بر مبنای میزان پذیرش آنان در دنیای مرد  ،کننداز تعارض سرکوب می

را بر اساس مفهومی که زنان خود را بر اساس مشارکت در روابط  خودخاموشی(، نظریه ی 1992) (. جک20)محور ساخته می شود 

( درک بیرونی از خود 1(: 22)مولفه است 4. نظریه جک شامل (21)نزدیک و واقعی با دیگران مهم می دانند، پایه گذاری کرده است

)مراقبت از دیگران به قیمت  5(  قربانی کردن آگاهانه ی خود2دیگران و استانداردهای بیرونی(،  4)قضاوت درباره خود بر اساس ادراک

)بازداشتن اظهارات و جلوگیری از ابراز هیجان در جهت تلاش برای اجتناب از تعارض و احتمالا  خودخاموشی( 3قربانی کردن خود(، 

)تجاربی از نشان دادن یک خود بیرونی مطیع برای زندگی با نقش هایی که الزاما زنانه  6( تقسیم کردن خود4از دست دادن رابطه(، 

در زنان  "ساکت کردن خود"یا به عبارتی  خودخاموشیمی یابد(.  است در حالی که خود درونی با احساس خصم و خصومت پرورش

، که بر سلامت روانشناختی فرد و روابط زناشویی او اثر نه یک انتخاب فردی، بلکه اجباری برآمده از دل فرهنگ پدرسالاری است

 گذارد.می

(. زیرا فرد به قصد نگه داشتن 23،24ت )متغیر مهمی در زمینه ی رضایت و یا نارضایتی از زندگی مشترک نیز اس خودخاموشی

( و رابطه ای که ناکارآمد باشد ممکن است به سطح بالاتری از خود خاموشی در زنان بیانجامد.  در 21)می کند خودخاموشیرابطه، 

که خشم خود را  نتایج به دست آمده از مطالعه داد که زنانی که ازدواج خود را پر تعارض تر ادراک می کنند تمایل بیشتری دارند

پنهان کرده و شروع به وانمود کردن بر اساس نظر و خواست همسر خود عمل کنند و تمایل بیشتری به قضاوت خود بر اساس 

در مواجهه با مسایل زناشویی منجر به افسردگی  خودخاموشیاستانداردهای بیرونی دارند. اینکه تعارضات زناشویی در اثر داشتن روش 

 (.  26،27کودک است ) -( و افسردگی مادران عامل مهم تأثیرگذاری، در رابطه مادر25شود) بالا در زنان می

                                                           
1 Engagement 
2 Self-Silencing 
3 Joke 
4 Perception 
5 Care As Self Sacrifice 
6 Divided Self 
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 کودک: نقش میانجی خودخاموشی-یابی روابط ساختاری رفتار دلبستگی زناشویی و رابطه مادرمدل

ک را تحت تأثیر کود-رابطه مادر تأثیر گذار باشد و تواند بر کیففیت رفتار مادرانه مسایل زندگی زناشویی می بر اساس آنچه گفته شد 

قش ن متغیرهای دخیل در تأثیرگذاری رفتارهای زناشویی بر رفتار مادرانه به بررسیبا هدف بررسی  پژوهشگراناز این رو قرار دهد. 

 . پرداخته اندکودک  -در ارتباط بین رفتار دلبستگی زناشویی و رابطه مادر خودخاموشیمیانجی 

 

 . مدل مفهومی پژوهش1شکل

 

 پژوهش: روش 

این مطالعه از نوع مطالعات بنیادین به روش همبستگی است. روش مورد استفاده در این پژوهش، مدل یابی معادلات ساختاری 

(SEM)1 مل را شا بودند که دارای حداقل یک فرزند هستند شهر مشهد  بوده است. جامعه آماریِ این پژوهش، کلیه بانوان متاهل

نفر بود که به روش نمونه گیری در دسترس  255حجم نمونه شامل باشد. میلیون نفر می 2.6شود. تعداد افراد این جامعه شامل می

 (.28برابر پارامترهای تخمینی باشد ) 20تا  5انتخاب شدند. برای تعیین حجم نمونه ی مورد نیاز گفته می شود که این عدد باید بین 

 ابزارهای پژوهش

این مقیاس نگرش سنجی توسط رابرت  )2MCREکودک )-مقیاس ارزیابی رابطه مادر: کودک-مقیاس ارزیابی رابطه مادر .1

سبک تعامل با کودک ارزیابی می کند.  4ماده است؛ که دیدگاه مادران را در مورد  48انتشار یافته و دارای  1961در  3راس

                                                           
1 Structural Equation Modeling 
2 Mother-Child Relationship Evaluation (MCRE) 
3 Roth 
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عبارت و شامل پذیرش فرزند، حمایت افراطی از فرزند ، سهل گیری افراطی و طرد  12هر یک از خرده مقیاس ها دارای 

ای لیکرت )کاملا مخالفم، مخالفم، نمیتوانم تصمیم بگیرم، موافقم،  فرزند است.  به هر ماده بر اساس مقیاس پنج درجه

، حمایت گری افراطی 41کاملا موافقم( پاسخ داده می شود. نقطه برش برای هر حیطه متفاوت و برای پذیرندگی نمره 

( ویتمن و 2929است. ساختار عاملی پرسشنامه توسط ) 32و طرد کودک نمره  31، سهل گیری افراطی نمره 34نمره 

( بررسی و مورد تایید قرار گرفته است. همچنین پایایی آزمون توسط اساتیدی با تجربه مورد تایید قرار 8619) 1زاخاری

به دست آمد. در این  41/0گری  ، بیش حمایت 44/0، سهل گیری 42/0، طرد فرزند  44/0یرش فرزند گرفته و روایی پذ

پرسشنامه هر چه نمره زیر مقیاس بالاتر باشد ، میزان نگرش بالاتر است و هر چه نمره مقیاس پایین تر باشد میزان نگرش 

توسط ضمیری سنجیده شده است و ضرایب همسانی درونی برای حیطه  1384کمتر خواهد بود. روایی و پایایی آن در سال 

 0.78ری افراطی، و برای حیطه حمایتگ 0.71برای حیطه سهل گیری،  0.72برای حیطه طرد فرزند،  0.77پذیرش فرزند، 

 .محاسبه شده است

مقیاس کوتاه دسترسی پذیری، پاسخگویی و همدم : 2(BAREمقیاس کوتاه دسترسی پذیری، پاسخگویی و همدم طلبی )  .2

 12هی، دارای طلبی برای اندازه گیری رفتار دلبستگی در روابط زناشویی ساخته شده است. این مقیاس خود گزارش د

خرده مقیاس است که شامل دسترسی پذیری، پاسخگویی، همدم طلبی، دسترسی پذیری همسر، پاسخگویی  6ماده و 

همسر و همدم طلبی همسر می باشد و میزان رفتارهای دلبستگی را در روابط زناشویی برای آزمودنی و همسرش مشخص 

نه قرار دارد )هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، معمولا و همیشه( و گزی 5می کند. در مقیاس مذکور، در مقابل هر جمله، 

نمره گذاری می شوند.  5تا  1پاسخگو با توجه به روابط زناشویی خود، یکی  از گزینه ها را انتخاب می کند. گزینه ها بین 

نشانگر میزان بالای  قرار می گیرند. نمرات بیشتر در این مقیاس 60تا  12دامنه ی  نمرات این مقیاس در طیفی بین 

رفتارهای دلبستگی زوج ها در رابطه ی زناشویی است همچنین، آنها میزان آلفای کرونباخ را برای تمامی زیرمقیاس های 

BARE  تا  0.60زیرمقیاس، بین  6بازآزمون نیز برای -گزارش کردند. پایایی آزمون 0.85تا  0.66خود و زوج )همسر( بین

سازه ی این مقیاس نیز از طریق تحلیل عاملی تاییدی، بررسی شد و  نتایج نشان دادند که این  به دست آمد. روایی 0.75

با  BARE(. روایی همزمان نیز با همبسته کردن مجموع نمرات روی مقیاس های 17مدل، تناسبی عالی با داده ها دارد )

که به صورت گسترده ارزیابی شده و در پژوهش های منتشر شده برای  RELATEاندازه گیری های انجام شده روی ابزار 

( در 2018(. رسولی و همکاران )31رابطه، ارتباط مثبت و منفی مورد استفاده قرار گرفته بودند ) رضایت رابطه، پایداری

و همچنین آلفای کرونباخ برای  90/0روش بازآزمایی  و به 86/0پژوهشی داخل ایران ضرایب آلفای کرونباخ کل سؤالات 

، 84/0طلبی خود ، همدم77/0، پاسخگویی خود 82/0پذیری خود های دسترسیبررسی پایایی مربوط به مؤلفه

آمده است . در پژوهش فردوسی دستبه 90/0طلبی همسر و همدم 76/0، پاسخگویی همسر 74/0پذیری همسر دسترسی

محاسبه شد و برای بررسی همسانی  65/0ی با استفاده از ضریب توافق کندال )روایی( برای کل سؤالات ( نیز روای1397)

 .آمده استدستبه 90/0درونی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید که ضریب آلفای کرونباخ کل سؤالات 

                                                           
1 Whitman & Zachary 
2 The Brief Accessibility, Responsiveness, and Engagement (BARE) Scale 
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 کودک: نقش میانجی خودخاموشی-یابی روابط ساختاری رفتار دلبستگی زناشویی و رابطه مادرمدل

ماده  31تدوین گردید و شامل  1991در سال  2توسط جک و دیل 1خودخاموشیرسش نامه پ: خودخاموشیپرسش نامه   .3

( در چهار خرده مقیاس 5و کاملا موافقم=  4، موافقم= 3، نظری ندارم= 2، مخالفم= 1پنج گزینه ای ) از کاملا مخالفم= 

به صورت  21و  15، 11، 8، 1و تقسیم کردن خود. سوالات  خودخاموشیاست: درک ظاهری از خود ، قربانی کردن خود، 

( 1992جک و دیل ). در نوسان است 155تا  31نمره گذاری می شوند و حداقل و حداکثر  نمره های این ابزار بین  معکوس

بیان کردند که ماده های این ابزار بیان کننده صفات شخصیتی نیست بلکه ترکیبی از طرحواره های شناختی و فرهنگی 

( ضریب پایایی آلفای کرونباخ این پرسش 1992) 3. جک و دیلارزیابی زنان است-است که راهنمای رفتار اجتماعی و خود

به دست آوردند. ضریب روایی این ابزار با پرسش  0.94و در زنان پناهنده  0.89، در زنان باردار 0.86نامه را در زنان دانشجو 

( 1389(. ذبیحی دان )33گروه فوق، معنادار به دست آمده است ) 3( در هر BDI-21ماده ای بک ) 21نامه افسردگی 

 .و روایی و پایایی آن را مطلوب گزارش شده است  93/0تا  88/0پایایی کل مقیاس را بین 

پس از جمع آوری داده های پژوهش، مجموعه ای از روابط بین متغیرهای موجود در نمودار تحلیل مسیر با استفاده از مدل معادلات 

ها آمار توصیفی و آماده سازی داده ها با استفاده از نرم افزار منظور بررسی داده بهساختاری بررسی، پیش بینی و تحلیل شده است. 

SPSS 4 نرم افزار لیزرل  8. جهت بررسی مدل معادلات ساختاری جهت نشان دادن رابطه میانجی، نسخه تحلیل شدند 21نسخه

 مورد استفاده قرار گرفت.

 : یافته ها

درصد آنها یک یا دو فرزند  89( بوده و 52/8)انحراف معیار  96/33نگین سن آزمودنی ها یابررسی داده های پژوهش نشان داد که م

 ، شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان می دهد.2درصد سه یا بیشتر از سه فرزند. جدول 11داشتند و 

 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش .2جدول 

 های توصیفیشاخص متغیرها

 استانداردانحراف  میانگین

 55/7 47/48 رفتار دلبستگی زناشویی )نمره کل(

 37/4 23/63 رفتار دلبستگی زناشویی خود

 94/3 24/83 رفتار دلبستگی زناشویی همسر

 44/15 91/50 )نمره کل( خودخاموشی

 21/4 27/17 درک ظاهری از خود

 29/5 25/70 قربانی کردن خود

 87/3 62.27 خودخاموشی

 23/5 89.20 خودتقسیم کردن 

                                                           
1 Silencing the Self Scale (STSS) 
2  Jack & Dill 
3 Dill 
4 Statistical Package for the Social Sciences 
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   کودک –رابطه مادر 

 43/4 18.23 پذیرش فرزند

 48/6 77.34 حمایت افراطی از فرزند

 26/5 37/83 سهل گیری افراطی

 08/5 42/94 طرد فرزند

ارائه  هبه منظور بررسی سوال پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون و مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شد که نتایج آن در ادام

 ، نتایج ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش را نشان می دهد.3شده است.جدول 

 ضرایب همبستگی پیرسون  بین متغیرهای پژوهش . 3جدول 

 متغیرها
 کودک -رابطه مادر

 طرد فرزند سهل گیری افراطی حمایت افراطی از فرزند پذیرش فرزند

 16/0** 22/0*** 21/0*** -30/0*** درک ظاهری از خود

 -27/0*** قربانی کردن خود
**19/0 ***20/0 10/0 

 08/0 17/0** 08/0 -12/0*  خودخاموشی

 -26/0*** تقسیم کردن خود
**16/0 ***22/0 **19/0 

 -30/0*** )نمره کامل( خودخاموشی
***20/0 ***24/0 **16/0 

 02/0 -02/0 -11/0 20/0*** رفتار دلبستگی زناشویی خود

رفتار دلبستگی زناشویی 

 همسر
**16/0 

07/0- 01/0- 02/0 

رفتار دلبستگی زناشویی 

 )نمره کل(

***20/0 10/0- 02/0- 02/0 

***p< 001/0, **p< 01/0, *p< 05/0 

و نمره کل این متغیر با متغیر پذیرش فرزند رابطه منفی و  خودخاموشیدهد تمامی مولفه های نشان می 3همانطور که جدول 

در زنان شرکت کننده در پژوهش بیشتر بوده،  خودخاموشیمعناداری دارد. منفی بودن این روابط بدین معناست که هرچه میزان 

و نمره کل این متغیر با  نمرات پذیرش فرزند آنان بطور معناداری کمتر بوده است. همچنین روابط تمامی مولفه های خودخاموشی

کودک یعنی حمایت افراطی از فرزند، سهل گیری افراطی و طرد فرزند مثبت بوده است؛ هر چند برخی -سه مولفه دیگر رابطه مادر

ن یاز این روابط مثبت معنادار و برخی غیرمعنادار بودند. بنابراین صرف نظر از معناداری یا عدم معناداری، مثبت بودن این روابط بد

در زنان شرکت کننده در پژوهش بیشتر بوده، نمرات حمایت افراطی از فرزند، سهل گیری  خودخاموشیمعناست که هرچه میزان 

 افراطی و طرد فرزند آنان نیز بیشتر بوده است.
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 کودک: نقش میانجی خودخاموشی-یابی روابط ساختاری رفتار دلبستگی زناشویی و رابطه مادرمدل

ون مدل از سی آزمکودک بود و برر-به منظور بررسی نقش میانجیگرانه خودخاموشی در رابطه رفتار دلبستگی زناشویی با رابطه مادر

مشاهده می شود در این الگو سه  2روش مدل یابی معادلات ساختاری با کمک نرم افزار لیزرل استفاده شد. همانطور که در شکل 

کودک به عنوان متغیرهای پنهان یا نهفته و نمرات مولفه های این سه -و رابطه مادر خودخاموشیمتغیر رفتار دلبستگی زناشویی، 

متغیرهای آشکار یا مشهود مورد بررسی قرار گرفتند. بررسی پیش فرض های مدل یابی معادلات ساختاری از اهمیت  متغیر بعنوان

فراوانی برخوردار است. به منظور بررسی نرمال بودن متغیرها، از کجی و کشیدگی استفاده شد. کجی متغیرهای مشاهده پذیر در 

 3( نقطه برش 1995) 1قرار داشت. چو و بنتلر  89/0تا  01/0در دامنه قدر مطلق و کشیدگی آن ها  52/0تا  07/0دامنه قدرمطلق 

در مدل یابی معادلات ساختاری  ± 10را برای مقدار کجی مناسب می دانند. برای شاخص کشیدگی نیز به طور کلی مقادیر بیش از  ±

تحقق پیش فرض نرمال بودن در متغیرهای پژوهش مسئله آفرین است. مقادیر بدست آمده برای کجی و کشیدگی متغیرها حاکی از 

دارد. مفروضه دوم، تشخیص هم خطی چندگانه بود که بررسی شد. یکی از روشهای رایج برای بررسی هم خطی چندگانه، بررسی 

ماتریس همبستگی بین متغیرهای مشهود است. بررسی ماتریس همبستگی بین متغیرهای مشهود حاکی از عدم وجود هم خطی 

بود(. ضرایب  64/0قرار دارند )بیشترین مقدار  80/0گانه بین آنها بود. ضرایب همبستگی برای مدل فرضی پژوهش کمتر از چند

همچنین  (.34) باشند، با ایجاد مسئله همخطی چندگانه، در تخمین صحیح مدل مشکل ایجاد می کنند 85/0همبستگی که بالای 

و شاخص تحمل نیز استفاده شد که با توجه به این  2(VIFهای عامل تورم واریانس )ی عدم هم خطی از آمارهبرای بررسی مفروضه

نبود،  10ادیر مربوط به عامل تورم واریانس بیشتر از که تمامی مقادیر مربوط به شاخص تحمل بین صفر و یک بودند و هیچ یک از مق

بر این اساس می توان نسبت به مفروضه عدم همخطی نیز اطمینان حاصل کرد. با توجه به برقراری مفروضه های مدل یابی معادلات 

  ساختاری، مدل مورد بررسی قرار گرفت.

 شاخص های برازش کلی مدل  .4جدول 

 مقدار پذیرشقابلدامنه  شاخص برازندگی

 2χ - 31/61(دو )خی

 91/1 3تر از کم دو به درجه آزادینسبت خی

 97/0 90/0بزرگتر از  (CFIشاخص برازندگی تطبیقی )

 97/0 90/0بزرگتر از  (IFIشاخص برازندگی فزاینده  )

 95/0 90/0بزرگتر از  ( GFIشاخص نیکویی برازش )

 06/0 08/0تر از کم (RMSEAتقریب )ریشه دوم برآورد واریانس خطای 

 03/0 08/0تر از کم (SRMRمانده )ریشه دوم میانگین مربعات باقی

شاخص های برازش ارائه شده است، برازش مناسب این مدل را نشان می دهد.  4شاخص های برازش مدل اندازگیری که در جدول 

برای تعیین برازش مدل فرضی استفاده شد. شاخص های مطلق چگونگی برازش مدل را بدون مقایسه با مدل  4و تطبیقی 3مطلق

                                                           
1. Chu and Bentler 
2 Variance Inflation Factor 
3. Absolute fit indices 
4. Comparative fit indices 
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، نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی، 2که در واقع مدل استقلال است تعیین می کند. این شاخص ها شامل کای اسکوئر 1خط پایه

RMSEA3   وSRMR 4 های تطبیقی یا مقایسه ای برازش مدل فرضی را با مدل خط پایه مقایسه می کنند که است. شاخصCFI5 

 جز این شاخص ها هستند.  IFI6و 

اگرچه در پژوهش حاضر شاخص کای اسکوئر برای ارزیابی برازش کلی مدل به کار رفت ولی این شاخص به شدت تحت تاثیر اندازه 

با توجه به این محدودیت معمولا شاخص نسبت کای  .ا برازش خوب مدل را نشان می دهدبالا عموم نمونه است و در نمونه های

اسکوئر به درجه آزادی نیز گزارش می شودکه تاثیر مقدار نمونه را در شاخص کای اسکوئر به حداقل می رساند. اگرچه توافق جمعی 

و  RMSEAمدل است. معمولاً بیانگر برازش خوب  3بر سر مقدار قابل قبول بودن این شاخص وجود ندارد ولی مقادیر کمتر از 

SRMR  نیز جز اصلی ترین شاخص های برازش مدل هستند. برای برازش مطلوب مدل ارزشRMSEA   و بهتر  1/0باید کوچکتر از

مقادیر بالای  IFIو  CFIبرای شاخص های .باشد  08/0بهتر است کوچکتر از  SRMRباشد. همچنین مقدار  08/0است کوچکتر از 

نشان 4(. همان گونه که مندرجات جدول 34نشان از برازش خوب مدل دارد ) 95/0دل و مقادیر بالای نشان دهنده پذیرش م 9/0

در محدوده پذیرش مدل قرار می دهد شاخص های برازش مدل ساختاری نشانگر برازش مناسب مدل است. تمام شاخص های مدل 

باشد. در ادامه مدل پژوهش به همراه ضرایب مسیر استاندارد شده و مقادیر دارند، بنابراین ساختار مدل فرضی پژوهش مورد تایید می 

t  نشان داده می شود. 2مربوط به آن در شکل  

                                                           
1. baseline model 
2 Chi-Square 
3 Root Mean Square Error of Approximation 
4 Root Mean Square Residual 
5 Comparative Fit Index 
6 Incremental Fit Index 
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 )داخل پرانتز( t. الگوی مفهومی پژوهش به همراه ضرایب مسیر استاندارد شده و مقادیر 2شکل 

الگوی ساختاری پژوهش را نشان می دهد. در این شکل مسیرهای معنی دار به صورت ممتد و مسیرهای غیرمعنیدار به  2شکل 

 -رفتار دلبستگی زناشویی به متغیر رابطه مادر صورت خطوط غیرممتد نشان داده شدهاند. بر اساس این الگو مسیر مستقیم متغیر

 . مسیر مستقیم رفتار دلبستگی زناشویی به متغیر خودخاموشی معنیدار استt= ،02/0=( β -25/0کودک معنیدار نیست )

 (57/5- t= ،43/0-= β )73/3دار است ) کودک  نیز معنی-به متغیر رابطه مادر خودخاموشی همچنین مسیر مستقیم متغیر- t= 

،34/0-= β) 

( است، -43/0( × )-34/0= ) 14/0کودک -، میزان اثر غیرمستقیم رفتار دلبستگی زناشویی بر رابطه مادر2همچنین بر اساس شکل 

بدست آمده  Zبا توجه به اینکه مقدار مربوط به آن محاسبه شد.  Zکه بر اساس آزمون سوبل و با استفاده از فرمول زیر، میزان آماره 

-رابطه مادربه متغیر رفتار دلبستگی زناشویی  درصد، اثر غیرمستقیم متغیر 95توان گفت با اطمینان میبیشتر است؛ پس  96/1از 

نقش میانجی گرایانهی معناداری برای رابطه این دو متغیر ایفا  خودخاموشیمعنیدار است و به عبارتی  خودخاموشیاز طریق  کودک

  کرده است

 

𝑍 =
𝑎 × 𝑏

√(𝑏2 × 𝑆𝑎2) + (𝑎2 × 𝑆𝑏
2) + (𝑆𝑎2 × 𝑆𝑏

2)

=
0/14

0/03
= 4/66 
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 :بحث و نتیجه گیری

انجی کودک نقش می -در رابطه بین رفتار دلبستگی زناشویی و رابطه مادر خودخاموشیبررسی یافته های این پژوهش نشان داد که 

با اثر بر حسی  (17)1رابطه در ایفا میکند. رفتارهای دلبستگی زناشویی شامل رفتارهای در درسترس بودن، پاسخگو بودن و مشغولیت

که زنان از خود دارند بر کیفیت رابطه آنها با کودک تأثیر می گذارد. پژوهشها نشان داد ه اند که روابط نزدیک اثر مهمی بر حسی که 

(. مشکلات زناشویی و تعارضات در روابط نزدیک پیش بین مهمی برای احساس آشفتگی و افسردگی 25زنان از خود دارند می گذارد )

(. رفتارهای در دسترس بودن، پاسخگو 37در زنان و مردان است که البته گفته میشود اندازه اثر آن در زنان بزرگتر است تا مردان )

ای که فض کودک کمک می کند. در صورتی -مادران بر بهبود کیفیت رابطه مادر  خودخاموشیبودن و شغولیت در رابطه با اثر بر 

ختی زوج فضای امنی باشد مواجهه با تعارضات و دشواریهای روانشناختی حاصل از فضای دشوار مادرگری رابطه به سبب بلوغ رواشنا

 سرکوب نمی شود. 

(. با بررسی این 40کودک اثر منفی میگذارد ) -نتایج مطالعات پیشین  نشان داده اند که تعارضات و پریشانی زوجین بر رابطه مادر

نتایج به نظر می رسد این اثر منظومه خانوادگی و روابط والدینی بر  کودک یا از مسیری مستقیم و با مشاهده مکرر اختلافات، توسط 

کودک. در حالت اول و در  -یا از طریق غیر مستقیم و اثر بر حالات درون روانی مادر یا به عبارتی اثر بر رابطه مادرکودک رخ میدهد 

اثر مواجهه کودک با اختلافات و تعارضات والدین، نه تنها برداشت آنها از سالم و بی عیب و نقص بودن خانواده تحت تأثیر قرار می 

(. در حالت دوم از طریق اثر غیر 41اجع به امکان برآورده شدن نیازهایشان توسط مادر تأثیر می گذارد)گیرد، بلکه بر باورهای آنها ر

مستقیم آشفتگیهای زوجین بر حالات روانشناختی مادر، بر تعامل او با فرزند خود اثر گذار خواهد بود. بخشی از این ویژگیهای 

مادر است که بر عملکرد مادرانه او تأثیر میگذارد، از جمله سبک دلبستگی مادر روانشناختی مادر مربوط به تاریخچه فردی و تحولی 

ذار کودک اثر گ -دلبستگی نیز بر رابطه مادر (. علاوه بر ویژگیهای فردی مادر کیفیت تعاملات بین زوجین  از جمله رفتارهای7)

کودک را کاهش دهد. همانطور که  -است. این تأثیر گذاری در حدی است که می تواند اثر مشکلات روانشناختی مادر بر رابطه مادر

( نشان داد زمانیکه سازگاری زناشویی بالاتر است، در مادران دارای دلستگی نا امن، احساس امنیت در کودک بسیار 12پژوهش )

 بهبود می یابد.

ودک را ک -کودکانشان تداخل کرده و تعاملات مادرگفته میشود شرایط روانشناختی مرتبط با افسردگی در مادران، در رابطه آنها با 

از افسردگی در  (. مدل ارائه شده توسط جک42تحت تأثیر قرار می دهد و ممکن است خطر انتقال بین نسلی افسردگی را بالا ببرد )

استوار است. خود خاموشی حاصل طرحواره های شناختی در مورد چگونگی ایجاد و حفظ روابط صمیمانه  خودخاموشیزنان، بر مفهوم 

                                                           
1Accessibility, Responsiveness, and Engagement 
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(. پژوهشها نشان 25( و گفته می شود خود را به صورت سرکوب افکار و احساسات برای اجتناب از تعارض نشان میدهد)33است )

داد هاند که وقتی زنان در تلاش برای حفظ و ایجاد روابط نزدیک شکست می خورند، احساس عزت نفس و هویت شان آسیب می 

 -3قربانی کردن آگاهانه خود  -2برداشت ظاهری از خود  -1را می توان در چهار بعد تقسیم بندی کرد:  خودخاموشی(. 43بیند )

زهای به واسطه ی هدایت کردن زنان به سمت فرمانبرداری و پذیرفتن نیا خودخاموشیتقسیم کردن خود.  -4خاموش کردن خود 

رهبری و قضاوت کردن درباره ی -دیگران، سانسورکردن تجارب، سرکوب کردن خشم و عصبانیت، جلوگیری از فعالیت های خود

( . این وضعیت زنان را در یک 44موجب افسردگی می شود ) "زن خوب"خود بر اساس یک خود موافق با تعریف فرهنگ از یک 

وضعیت خنثی قرار می دهد که در نتیجه چنین وضعیتی زنان خود را در رویارویی با مشکلات سرزنش می کنند. از سوی دیگر رفتار 

در روابط زن و شوهر می شود که برای  دلبستگی زناشویی شامل رفتارهایی کلیدی )دسترسی پذیری، پاسخگویی، همدم طلبی(

تشکیل پیوندهای قوی دلبستگی اساسی هستند که این پیوندهای قوی دلبستگی می توانند یک پناهگاه امن برای یک فرد فراهم 

ی رکنند که به محافظت در برابر اثرات استرس و عدم اطمینان کمک می کند و همچنین اعتماد به نفس لازم را برای ریسک، یادگی

بین  . در صورت وجود سطح بالای رفتارهای دلبستگی زناشوییود، دیگران و جهان ارتقا می دهدو به روزرسانی مداوم مدل های خ

زوجین و برقراری دلبستگی ایمن در میان آن ها می توان به مواردی مانند پایدار بودن اعتماد در روابط، عزت نفس قوی، سهولت در 

به اشتراک گذاشتن احساسات و هیجان ها و در جست و جوی حمایت های اجتماعی بودن اشاره کرد که این موارد بر خلاف مولفه 

که در آن زنان برای خوب به نظر رسیدن مجبور به سرکوب احساسات و در اولویت قرار دادن نیاز های  می باشند خودخاموشیهای 

 (. 33دیگران هستند و همچنین برای داشتن روابط خوب با دیگران خود را قربانی کرده و نیازهای خود را سرکوب می کنند )

با تکیه بر نتایج به دست آمده در این پژوهش به نظر میرسد آموزش خود ابراز گری در زنان و  کنار آموزش رفتارهای تعاملی مبتنی 

کودک کمک کند.  این پژوهش با  -بر دلبستگی زناشویی به کاهش تعارضات و افزایش اثر گذاری این بافت بر بهبود رابطه مادر

ده است. برای به دست آوردن اطلاعات جامع تر در این زمینه با افزایش تأکیدهای نظریه ای و پژوهشی محدودیت هایی نیز روبرو بو

حبر اثر گذاری نقش پدر بر سلامت کودک و خانواده این متغیرها در رابطه با پدران نیز انجام شود. پشنهاد می شود متغیر 

د بررسی قرار گیرد. پیشنهاد می شود برای دست یابی به اطلاعات دقیق کودک مور-رفتاردلبستگی زناشویی و رابطه آن با روابط پدر

 کودک و مصاحبه با مادر نیز استفاده شود. -کودک از ابزارهایی مانند مشاهده، تعامل مادر-تر از رابطه مادر
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