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 چکیده
روش پژوهش از نوع  .بودپذیری هیجانی بر روی مادران گری انعطافرسی رابطه دلبستگی و کیفیت مراقبت مادرانه با میانجیپژوهش حاضر برهدف  

گیری دردسترس استفاده شد و حجم نمونه بود. در این پژوهش از نمونه ۱۴۰۱سال شهر تهران در سال  ۶تا  ۲امعه آماری مادران دارای فرزند توصیفی و ج
 ساختار رابطه-کیتجارب روابط نزد(، MCQSه )کیفیت مراقبت مادرانهای بود. برای سنجش متغیرهای مورد مطالعه از پرسشنامه کنندهشرکت ۳۲۴

(ECR-RS)  هیجانی پذیریانعطافو (EFS )افزارهای استفاده گردید. ارزیابی الگوی پیشنهادی از طریق الگویابی معادلات ساختاری و با استفاده از نرم
SPSS21 و AMOS22 مستقیم و معنیمتغیر کیفیت مراقبت مادرانه با دلبستگی  متغیررابطه ها نشان داد انجام شد. یافته( ۳۶۶/۰دار- =β رابطه ،)متغیر 
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(. P<۰5/۰پذیری هیجانی در رابطه بین دلبستگی و کیفیت مراقبت مادرانه نقش میانجی ایفا کرد )( و همچنین انعطافβ= -۴۰۱/۰) دار استمعنیمستقیم و 

درانه و سلامت روان مادر و کودک استفاده ها یا مداخلاتی برای بهبود کیفیت مراقبت ماتوان در راستای طراحی و اجرای آموزشمی از نتایج این پژوهش
 کرد.
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 مقدمه
های زندگی نوزاد یکی از رابطه مادر و فرزند در اولین سال

این های اساسی و مهم افراد در شروع زندگی است. تجربه
های نخست حائز رابطه و تعاملات آنها به ویژه در سال

اهمیت است و با رشد و سلامت روان کودک )گرانده، سوالز، 
و  ۲(، رشد مغزی او )وانگ۲۰۲۲، ۱ساندمن، گلین و دیویس

(، تنظیم هیجان کودک )ساکچی، ۲۰۱9همکاران، 
( و دلبستگی ایمن ۲۰۲۱، ۳میشیوسیا، وینستین و سایمونلی

، ۴یدیوودهاوس، اسکات، هپورث و کسبزرگسالی ) او در
( ۲۰۲۲( ارتباط دارد. حتی پژوهش گرانده و همکاران )۲۰۲۰

نشان داد کیفیت مراقبت مادر در سال های اولیه زندگی 
کودک، اثرات منفی اضطراب و افسردگی مادر در طول دوران 
بارداری بر جنین را کاهش داده و این کودکان در آینده کمتر 

های گیر مشکلات رفتاری خواهند شد. در واقع این قابلیتدر
ممادرانگی باعث رفتارهای مراقبتی بهتر می و   5شوند )تا

(. پژوهش قنبری، خداپناهی، مظاهری و ۲۰۲۱همکاران، 
 ۶بعد مهم کیفیت مراقبت مادرانه ۳( ۱۳9۰غلامعلی لواسانی )

 8، حساس و پاسخگو بودن7شامل میزان تعارض و سردرگمی
یو دسترسی مادران را نشان داد. بعد تعارض و   9پذیر

دهد و به سردرگمی روابط منفی مادر و کودک را نشان می
بودن و پاسخگو نوعی در مقابل عامل دوم یعنی حساس 

های رفتاری گیرد که توانایی دریافت نشانهبودن قرار می
کودک به منظور بیان نیازهای جسمی و روانی و رفع این 

شود. بعد سوم یعنی با رفتار متناسب تعریف می نیازها
پذیری نیز به میزان زمان با هم بودن مادر و کودک دسترسی

بودن هنگام درماندگی کودک اشاره داد. و در دسترس 
های مراقبت مادرانه که گرم، حساس و پاسخگو به نشانه

نوزاد باشد اثرات مثبتی بر رشد کودک دارد )گرانده و 
(. برای ساختن این تعامل مناسب، نیاز است ۲۰۲۲همکاران، 

بینی نیازهای احتمالی کودک در که مادر توانایی پیش
 های مختلف را داشته باشد و محیط را برای برطرفموقعیت

(. ۲۰۲۱کردن این نیازها کنترل کند )ساکچی و همکاران، 
بودن ( نشان داد حساس ۲۰۱9پژوهش وانگ و همکاران )

های اول زندگی تأثیرات های نوزاد در سالهمادر به نشان
بلندمدتی بر عملکرد هیپوکامپ و رشد مغزی کودک دارد. 

( نشان داد ۲۰۲۰همچنین پژوهش وودهاوس و همکاران )

                                                                                                                                                                                                                               
1. Grande, Swales, Sandman, Glynn & Davis  
2. Wang 

3. Sacchi, Miscioscia, Visentin & Simonelli 

4. Woodhouse, Scott, Hepworth & Cassidy 
5. Tome 

6. Maternal Caregiving Quality 

7. Conflict and Confusion 
8. Sensitivity and Responsiveness 

9. Availability 

بودن  که کیفیت بالا در مراقبت مادرانه که به صورت حساس
مادر و ایجاد احساس امنیت در کودک و به عبارت دیگر 

گیری این شود، موجب شکلن تعریف میایجاد پایگاه ام
 شود که مادر برای ارضای نیازها و آراماحساس در کودک می

گیری کردن او در دسترس است که به نوبه خود در شکل
 دلبستگی ایمن در کودک عاملی تأثیرگذار است.  

گذارند عوامل مختلفی بر کیفیت مراقبت مادرانه تأثیر می    
ی از عوامل مهم است )شکرچی، مادر یک  ۱۰که دلبستگی

های دلبستگی در (. ترس۲۰۲۱؛ ساکچی و همکاران، ۱۳95
توانند به شکل منفی سلامت رابطه در نسل روابط اولیه می

بعدی را شکل دهند. به عبارت دیگر مادرانی که خود 
اند، به احتمال دلبستگی ایمن را در کودکی تجربه نکرده

 ؛امن را تجربه خواهند کردمادر نا-بیشتری دلبستگی نوزاد
زیرا نگرش منفی نسبت به رابطه خود با نوزادشان دارند که 
این موضوع آنها را از داشتن فاکتورهای مهم مراقبت مانند 

کند بودن محروم می بودن و پاسخگو بودن، حساسامن 
ن سیر، هر، افلاکم؛ یزدانی۲۰۲۳و همکاران،   ۱۱)اولسو

( نشان ۲۰۲۳اولسون و همکاران )(. ۲۰۲۳، ۱۲سرافراز و تقوی
بینی های دلبستگی کیفیت مراقبت مادرانه را پیشدادند ترس

توانند نیازهای دلبستگی کنند و این افراد به سختی میمی
های حساس محور نوزادشان را تشخیص داده و به تبع پاسخ

( از نخستین کسانی ۱98۲و  ۱98۰) ۱۳بالبیکمتری دارند. 
مربوط به نوع سبک دلبستگی برای اولین  بود که به هیجانات

دارند، از  ۱۴بار توجه کرد. مادرانی که سبک دلبستگی اجتنابی
کنند، کمتر به نیازهای شدن به فرزندشان اجتناب می نزدیک

های فرزندشان حساس و پاسخگو هستند و ناراحتی
(. ۲۰۲۰و همکاران،  ۱5گیرند )نوردالفرزندشان را نادیده می

یهمچنین ماد دارند،   ۱۶رانی که سبک دلبستگی اضطراب
بینند و خودشان را قادر به تشخیص نیازهای فرزندشان نمی

گونه بنابر نیازهای دلبستگی خودشان، به شکل وسواس
، ۱7داتان و کوپ-لیوای، فینزی-کنند )والدمنمراقبت می

   (. در هر حال سبک دلبستگی ناایمن مادر موجب ۲۰۲۰
های او را متوجه ادر نشانهکند م شود کودک احساسمی

شود، در دسترس نیست و به تبع احساس راحتی و امنیت نمی
( که این خود ۲۰۲۰کند )نوردال و همکاران، را تجربه نمی

گیری دلبستگی ناایمن در کودک است که ساز شکلزمینه
جسمانی و روانی در کودک ایجاد  پیامدهای منفی گسترده

10. Attachment 
11. Olsson 

12. Yazdanimehr, Aflakseir, Sarafraz & Taghavi 

13. Bowlby 
14. Avoidant  

15. Nordahl 

16. Anxious 
17. Waldman-Levi, Finzi-Dottan & Cope 
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واب، ضربان قلب، رشد، روابط کند؛ مانند اختلال در خمی
؛ ۲۰۲۰، ۱عاطفی و اجتماعی و مشکلات رفتاری )نورهولت

(. از سوی دیگر دلبستگی ایمن ۲۰۲۱و همکاران،  ۲داگان
کند. مادر، پایه سالمی برای رفتارهای مراقبت فراهم می

پژوهشی ( در ۲۰۲۰)داتان و کوپ -فینزی لیوای،-والدمن
تگی ایمن حالات عاطفی و نشان دادند مادران با سبک دلبس

دهند، نیازهای شناختی فرزندشان را به خوبی تشخیص می
کنند و فضای امنی برای کسب تجربه کودک فراهم می

دهند که این به نوبه خود رشد ها میاحساس شایستگی به آن
گیری احساس استقلال کودک را تسهیل کودک و شکل

نشان دادند  (۲۰۲۱کند.  همچنین، ساکچی و همکاران )می
مادران با سبک دلبستگی ایمن آمادگی و تمایل بیشتری 

های کودکشان دارند و بیشتر خود برای پاسخ دادن به نشانه
ها، نیازها، عواطف و افکار را درگیر فکر کردن به خواسته

 کنند. کودک می
تواند بر کیفیت مراقبت مادرانه اثر متغیر دیگری که می

های که شامل مؤلفهاست  ۳هیجانی پذیریبگذارد، انعطاف
ت ی۴تنظیم هیجان مثب و ارتباط   5، تنظیم هیجان منف

-(. وقتی مادر با موقعیت۱۳98است )رشید و بیات،  ۶هیجانی

های چالش برانگیز که نگران رفتار و نیازهای فرزندش است 
شناختی کمتر موجب پذیری روانشود، انعطافمواجه می

فرزندپروری ناسازگار و در نتیجه  هایاستفاده بیشتر از سبک
شود. در مادرانی که هیجانات تر با فرزند میارتباط نامناسب

  ناخوشایندی مانند ناکارآمدی، خشم و یا ترس را تجربه 
پذیری روانی کم موجب تنظیم هیجان کنند، انعطافمی

نامناسب و به تبع عدم پذیرش این هیجانات منفی شده و 
ی اجتنابی مانند سرکوب هیجانات مادر درگیر راهبردها

های حساس به نیازهای فرزند و منفی، عدم ارائه پاسخ
شود )فانسکا، استفاده از سبک فرزندپروری ناسازگارانه می

نسب (. پژوهش کوثری و اسماعیلی۲۰۲۰، 7موریرا و کاناوارو
( نشان داد مادرانی که هیجانات خود را به شکلی ۱۳97)

کنند، به هنگام مواجهه با هیجانات یناسازگارانه تنظیم م
کنند و را تنبیه می هاآنمنفی کودکان خود پریشان شده و 

گرایانه به هیجانات منفی های غیرحمایتبه طور کلی واکنش
پذیری روانی دهند. همچنین، انعطافکودکانشان نشان می

کننده یکی از ابعاد مراقبت مادرانه یعنی در بینیمادر پیش
بودن مادر از نظر هیجانی است )ویتینگهام و دسترس 

(. مادرانی که از هیجانات خود و فرزندشان ۲۰۲۱، 8میچل
                                                                                                                                                                                                                               

1. Norholt 

2. Dagan 
3. Emotional Flexibility 

4. Positive Emotion Regulation 

5. Negative Emotion Regulation 
6. Emotion Communication 

7. Fonseca, Moreira & Canavarro 

گذارند، آگاه هستند، هیجاناتشان را با فرزندشان در میان می
-را به هاآنبه هیجانات منفی فرزندشان اعتبار بخشیده و 

های فرزندشان در نظر عنوان فرصتی برای ارتقای شایستگی
های هیجانی به طور سازنده استفاده گیرند و از موقعیتمی
کنند او نیز با هیجانات منفی کنند، به فرزندشان کمک میمی

خود بهتر کنار بیاید، تنظیم هیجان سازگارانه را بیاموزد، 
بیشتر به هیجانات دیگران توجه کرده و قابلیت همدلی در او 

انات خود و پرورش یابد. از سوی دیگر مادرانی که هیج
گیرند، نسبت به هیجانات خود و فرزندشان را نادیده می

فرزندشان آگاهی کمی دارند و نسبت به احساسات ابراز شده 
گیری دهند، موجب شکلفرزندشان واکنش منفی نشان می

شوند تنظیم هیجان ضعیف و عدم همدلی در کودک می
ان (. پژوهش متین، اخو۲۰۲۰، 9)اورنهی، کانتی و گرزانی

( نشان داد آموزش تنظیم هیجان ۱۳97غلامی و احمدی )
موجب بهبود تعامل مادر و کودک و افزایش احساس نزدیکی 

شود و تعارض و وابستگی بین مادر و کودک را می هاآنبین 
یری پذدهد که این یافته نیز اثربخشی انعطافکاهش می

 د.کنهیجانی مادر بر کیفیت مراقبت مادرانه را تأیید می
رسد دلبستگی مادر علاوه بر اثر مستقیم بر کیفیت به نظر می

پذیری هیجانی نیز بر مراقبت مادرانه، با تأثیر روی انعطاف
گذارد. بر اساس پژوهش اخوان کیفیت مراقبت مادرانه اثر می

( بین سبک دلبستگی اضطرابی و ۱۴۰۱خرازی و رمضانی )
گار رابطه معنادار اجتنابی و راهبردهای تنظیم هیجانی ناساز

وجود دارد. همچنین، پژوهش گیرمه، جونز، فلک، سیمسون 
سبک تنظیم هیجانی  ۳( ارتباط دلبستگی با ۲۰۲۱) ۱۰و اورآل

)شامل باز بودن، رویکرد   ۱۱شامل تنظیم هیجان متعادل
تنظیمی محور بودن و مشارکت در حل مسائل مشترک(، کم

دیگران و  )شامل سرکوب هیجانات، جداشدن از ۱۲هیجانی
 ۱۳تنظیمی هیجانیحل مسئله به شکل سطحی( و  بیش

آمیز هیجانات، نشخوار فکری و )شامل ابراز اغراق
خودمحوری در حل مسائل( نشان داد. کودکانی که سبک 
      دلبستگی ناایمن دارند، تنظیم هیجان متعادل کمتر و 

دهند و این کودکان تنظیمی هیجانی بیشتری نشان میکم
    شان ای تهدیدکننده رابطه در بزرگسالیهدر موقعیت

دهند. پژوهش تنظیمی هیجانی بیشتری نشان میبیش
( نیز نشان داد سبک دلبستگی ناایمن مادر ۱۳99افشاری )

  بینی کننده مشکلات تنظیم هیجانات، پیشبینیپیش
بخشی هیجانی و های هیجانی، کنترل تکانه، نظمپاسخ

8. Whittingham & Mitchell 

9. Ornaghi, Conte & Grazzani 
10. Girme, Jones, Fleck, Simpson & Overall  

11. Balanced-regulation 

12. Hypo-regulation 
13. Hyper-regulation 
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ادرانی که سبک وضوح هیجانی است. از سوی دیگر م
دلبستگی ایمن دارند، مشکلات کمتری در استفاده از 

 بخشی هیجان و وضوح هیجانی دارند. راهبردهای نظم

بر اساس این توضیحات، ارتباط بین متغیرهای کیفیت 
     پذیری هیجانی را مراقبت مادرانه، دلبستگی و انعطاف

توان به صورت زیر نشان داد.می
 
 
 
 

. مدل مفهومی پژوهش1نمودار 

ها، پژوهشی مبنی های به عمل آمده روی پژوهشبا بررسی
بر بررسی رابطه دلبستگی و کیفیت مراقبت مادرانه با 

پذیری هیجانی یافت نشد. با شناسایی گری انعطافمیانجی
توان پیشگیری عوامل مؤثر بر کیفیت مراقبت مادرانه می

و فرزند و یا درمان  مؤثرتری نسبت به مشکلات روانی مادر
ها داشت. با توجه به تأثیر دلبستگی مادر بر روی کیفیت آن

پذیری هیجانی در این مراقبت از فرزند و اهمیت انعطاف
رابطه و تأثیر این متغیرها بر سلامت روان مادر و فرزند و 

های بعدی، هدف پژوهش سلامت کلی و تربیت بهتر نسل
پذیری هیجانی مادران حاضر بررسی نقش میانجی انعطاف

 ها و کیفیت مراقبت مادرانه است. در رابطه بین دلبستگی آن

 روش
که با  همبستگی است از نوعروش پژوهش حاضر، توصیفی 

جامعه  سازی معادلات ساختاری انجام شد.استفاده از مدل
سال دختر یا  ۶تا  ۲آماری پژوهش، مادران دارای کودکان 

از آنجا که برای  است. ن تهرانهای استادر مهدکودکپسر 
نفر  ۳۰۰یابی معادلات ساختاری حداقل حجم نمونه در مدل
حجم نمونه (. ۱۴۰۱ ،یکلاه ی وبیحبتوصیه شده است )

به صورت دردسترس  نفر است که ۳۲۴پژوهش حاضر 
دارا بودن فرزند : اند ازعبارتورود معیارهای . انتخاب شدند

فرزند، عدم ابتلا به  ۳ سال، داشتن حداکثر ۶تا  ۲سالم 
کودک به بیماری  یو عدم ابتلا پزشکیاختلالات شدید روان

و نیز معیار خروج شامل مطلقه  ماندگی ذهنیخاص یا عقب
کنندگانی است که پرسشنامه را به و بیوه بودن مادر و شرکت

 طورکامل پر نکردند.

 ابزار سنجش
 :(MCQS) 1پرسشنامه کیفیت مراقبت مادرانه .1
 ۱۳9۰ن پرسشنامه توسط قنبری و همکاران در سال ای

مطابق با نظریه دلبستگی و  واست  و اعتباریابی شده تدوین
های و مؤلفه کودک است-های مربوط به تعامل مادرپژوهش

 .کندسبک مراقبتی مادر در ارتباط با کودک را بررسی می
 مؤلفه ۳ال است که در برگیرنده ؤس ۳۲دارای  این پرسشنامه

                                                                                                                                                                                                                               
1. Maternal Caregiving Quality Scale 

2. Experience in Close Relationship- Relationship Structure 

 دهیو پاسخ ال، حساس بودنؤس ۱۲با  عارض و سردرگمیت
 مؤلفه. است الؤس ۱۰با  پذیریال و دسترسیؤس ۱۰با 

 دهنده توانایی دریافت دهی نشانحساس بودن و پاسخ
ای مناسب های رفتاری کودک و رفع این نیازها به شیوهنشانه

پذیری معطوف به میزان زمان با هم دسترسی است. مؤلفه
پذیری هیجانی مادر در و کودک و همچنین دسترسیبودن ما

تعارض و  هنگام درماندگی کودک است. در نهایت، مؤلفه
دهنده روابط منفی میان مادر و کودک و به سردرگمی نشان

در این نوعی سردرگمی مادر در نقش مادرانه است. 
اصلاً اینطور  با درجه ایگزینه 5پرسشنامه از مقیاس لیکرت 

 استفاده شده( 5( تا کاملاً اینطور است )نمره ۱ نیست )نمره
ت بالاتر مراقبت و نمره کلی بالاتر به معنای کیفی است

جامعه آماری برای بررسی اعتباریابی و روایی مادرانه است. 
های شهر تهران سال در مهدکودک ۶تا  ۲مادران کودکان 

بی ارزیا 8۴/۰تا  8۲/۰بین  . آلفای کرونباخ این سه مؤلفهبود
دهنده ثبات بازآزمون مقیاس نشان-شده است و روایی آزمون

)قنبری و همکاران، روزه بود  ۲۰نمرات در یک بازه زمانی 
های دیگر نیز اعتبار این مقیاس را با استفاده پژوهش (.۱۳9۰

( و ۱۴۰۰باف، ناصح و رضائی، )زری 8۱/۰از آلفای کرونباخ 
یابی کردند. ( ارز۱۴۰۰طاوسی، )شعبانی و نعمت 89/۰

همچنین، آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 
، حساس بودن 7۶/۰های تعارض و سردرگمی،  برای مؤلفه

 به دست آمد.  7۰/۰پذیری و دسترسی 7۳/۰و پاسخدهی 
)تجارب روابط  پرسشنامه دلبستگی بزرگسالی .۲

این پرسشنامه  :(RS-ECR) ۲(ساختار رابطه-نزدیک
 ۲۰۱۱ در سال  ۳هفرنان، ویکاری و برومبو، توسط فریلی
شده پرسشنامه است که از نسخه تجدیدنظر ساخته شده

( به دست ۲۰۰۰، ۴و برنان ، والر)فریلی تجارب روابط نزدیک
 مؤلفه ۳ال دارد که شامل ؤس ۳۶ پرسشنامهاین . آمده است

و همسر یا بهترین دوست بوده که هر  رابطه با پدر، مادر
سؤال،  9دهد. از این را به خود اختصاص میسؤال  9 مؤلفه

سؤال مربوط به بعُد  ۳سؤال مربوط به بعُد اجتنابی و  ۶

3. Fraley, Heffernan, Vicary & Brumbaugh 

4. Fraley, Waller & Brennan 

 دلبستگی کیفیت مراقبت مادرانه

 پذیری هیجانیانعطاف
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ای درجه 7اضطرابی است. در این پرسشنامه از طیف لیکرت 
( استفاده 7( تا کاملًا موافقم )نمره ۱از کاملاً مخالفم )نمره 

و  در بعُد اجتنابی ۴۲تا  ۶شده است. نمره هر آزمودنی بین 
دهنده در بعُد اضطرابی است و نمرات بالاتر نشان ۲۱تا  ۳

دلبستگی ناایمن بیشتر در هر حوزه رابطه است. همچنین، 
 ۴اگر نمره هر دو بعُد دلبستگی اضطرابی و اجتنابی کمتر از 

و  ۴باشد، فرد در گروه ایمن؛ اگر در بُعد اضطرابی بیشتر از 
مشغول؛ گروه ناایمن دلباشد، در  ۴در بعُد اجتنابی کمتر از 

 ۴و در بعُد اجتنابی بیشتر از  ۴اگر در بعُد اضطرابی کمتر از 
کننده و در صورتی که نمره هر دو باشد، در گروه ناایمن انکار

گیرد. آگین قرار میباشد، در گروه ناایمن ترس ۴بعُد بیشتر از 
 89/۰ از بیش مؤلفه هر برای پرسشنامه کرونباخ آلفای

 بعُدو  8۳/۰اضطرابی  بُعدآلفای کرونباخ  .است هگزارش شد
)فریلی و همکاران،  است محاسبه شده 9۲/۰اجتنابی 

نشان داد  نسخه فارسی این پرسشنامه (. اعتباریابی۲۰۱۱
است.  8۱/۰اجتنابی  بعُدو  8۲/۰اضطرابی  بعُدضریب پایایی 
و  7۰/۰ آزمون با آلفای کرونباخ بالاتر از اعتباربه طور کلی 

ضریب بازآزمایی این پرسشنامه پس از دو هفته فاصله زمانی 
این پرسشنامه  ثباتدهنده بود که نشان 8۰/۰تا  ۶9/۰بین 
 (.۱۳9۳ ،محمدی و پناغی، قنبری، زادهآوریر)پو است

همچنین، آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 
 به دست آمد. 89/۰
این  :(FSE) 1پذیری هیجانیپرسشنامه انعطاف -۳

 ته شدهساخ ۱۳98توسط رشید و بیات در سال پرسشنامه 
 است مؤلفه ۳گویه است که به طور کلی دارای  ۲۴ دارای و

تنظیم هیجان منفی و ارتباط  ،که شامل تنظیم هیجان
 مؤلفهگویه  ۲۴درصد واریانس  75هیجانی است که 

-درجه ۶کند و به صورت لیکرت پذیری را تبیین میانعطاف

مورد ( ۶( تا کاملاً موافقم )نمره ۱ز کاملاً مخالفم )نمره ا ای

کمترین نمره در (. ۱۳98)رشید و بیات،  گیردارزیابی قرار می
است و نمره بالاتر  ۱۴۴و بیشترین نمره  ۲۴این پرسشنامه 

نتایج پذیری هیجانی بیشتر است. دهنده انعطافنشان
نباخ برای اعتباریابی به قرار زیر است: ضریب آلفای کرو

تنظیم هیجان مثبت، تنظیم هیجان منفی و ارتباط هیجانی 
است و ضریب آلفای کل  ۶۴/۰و  7۶/۰، 8۳/۰ به ترتیب
دهد. برای است که پایایی بالایی را نشان می 8۶/۰مقیاس 

از روش روایی همزمان پرسشنامه به دست آوردن روایی این 
( ۴5/۰) و خودمختاری( ۴۰/۰های پذیرش خود )لفهؤو از م

شناختی ریف استفاده شد که در پرسشنامه بهزیستی روان
 دهنده روایی همگرادار بودند و نشانمعنی ۰۱/۰  سطح

)خودمختاری( قابل قبول  )پذیرش خود( و روایی واگرای
های پرسشنامه لفهؤپذیری هیجانی با مانعطافپرسشنامه 

. روایی محتوایی این استشناختی ریف بهزیستی روان
)رشید و  که در سطح مطلوب بود گزارش شد 9۱/۰اخص ش

همچنین، آلفای کرونباخ این پرسشنامه در  (.۱۳98بیات، 
 به دست آمد.  78/۰پژوهش حاضر 

 شیوه اجرای پژوهش
ساز های پژوهش در سامانه پرسا )پرسشنامهابتدا پرسشنامه

 صورت دردسترسارگذاری شد. سپس بهآنلاین ایرانداک( ب
و سپس پرسشنامه  انتخاباز تهران مناطقی  ایهمهدکودک

ها، تجزیه آوری دادهاختیار مادران قرار گرفت. پس از جمع در
 و تحلیل انجام شد.

 هایافته
در پژوهش حاضر که به دنبال تعیین نقش میانجی 

پذیری هیجانی بین دلبستگی با کیفیت مراقبت انعطاف
رار گرفتند که نفر مورد بررسی ق ۳۲۴مادرانه بود، تعداد 

سن مادر، تعداد فرزند و  ها شاملاطلاعات توصیفی آزمودنی
 است. ارائه شده ۱در گروه نمونه در جدول  جنسیت فرزند

 شناختی نمونه پژوهشفراوانی و درصد متغیرهای جمعیت. 1جدول 

 درصد تعداد سطوح متغیر

 سن مادر

 ۲5 8۱ سال ۳۱تا  ۲۱

 ۴/7۰ ۲۲8 سال ۴۲تا  ۳۲

 ۶/۴ ۱5 سال 5۳تا  ۴۳

 ۱۰۰ ۳۲۴ مجموع

 تعداد فرزند

۱ 7۰ ۶/۲۱ 

۲ ۱8۳ 5/5۶ 

۳ 7۱ 9/۲۱ 

 ۱۰۰ ۳۲۴ مجموع

 جنسیت فرزند

 ۱/۴8 ۱5۶ دختر

 9/5۱ ۱۶8 پسر

 ۱۰۰ ۳۲۴ مجموع

                                                                                                                                                                                                                               
1. Emotional Flexibility Scale 
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شود نمونه پژوهش مشاهده می ۱همانطور که در جدول 
 ۳۰تا  ۲۱درصد بین  ۲5از نظر سن مادر متشکل از  حاضر

 ۴۳درصد بین  ۶/۴سال و  ۴۲تا  ۳۲درصد بین  ۴/7۰ل، سا
از نظر تعداد فرزندان  نمونه پژوهش حاضرسال بودند.  5۳تا 

 ۲درصد دارای  5/5۶فرزند،  ۱درصد دارای  ۶/۲۱متشکل از 
با توجه به جدول فرزند بودند.  ۳درصد دارای  9/۲۱فرزند و  

 از نظر جنسیت شود نمونه پژوهش حاضرمشاهده می ۱
درصد پسر  9/5۱درصد دختر و  ۱/۴8فرزندان متشکل از 

 بودند.
ای توصیفی متغیرهای پژوهش شامل هدر ادامه شاخص

مقادیر کجی و کشیدگی، میانگین و انحراف استاندارد در 
 گزارش شده است. ۲جدول 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش.  شاخص۲جدول 

 میانگین  متغیر
انحراف 

 استاندارد
 یکشیدگ کجی

 کیفیت مراقبت مادرانه

۳7/۰ ۴5/8 ۲8/۲9 تعارض و سردرگمی  - ۰9/۰  

- 78/۳ 87/۴5 دهیحساس بودن و پاسخ ۶۰/۱  8۰/5  

- 98/۳ ۳۱/۴۴ پذیریدسترس 95/۰  ۶8/۱  

 هیجانی پذیریانعطاف

- ۴۱/7 ۴۲/۴۲ تنظیم هیجان مثبت ۳۱/۰  77/۰  

- ۰۴/5 ۳۳/۳5 تنظیم هیجان منفی ۰۴/۰  - ۱۲/۰  
- 77/۳ ۱5/۲۶ جانیارتباط هی ۰7/۰  - ۰۲/۰  

 دلبستگی

57/۰ 8۱/8 ۰۶/۱8 دلبستگی اجتنابی به مادر  - 5۲/۰  
۲۱/۱ ۳9/۴ 58/۶ دلبستگی اضطرابی به مادر  5۲/۰  
۳8/۰ ۱۳/9 88/۲۰ دلبستگی اجتنابی به پدر  - 5۲/۰  

۲۳/۱ ۲8/۴ 5۶/۶ دلبستگی اضطرابی به پدر  8۳/۰  
۱۰/۱ ۴۶/8 ۶۲/۱۴ دلبستگی اجتنابی به همسر  ۶۳/۰  

77/۰ ۴۱/5 ۳۶/8 دلبستگی اضطرابی به همسر  - ۶۳/۰  

میانگین، انحراف استاندارد، کجی و   ۲با توجه به جدول 
های هر های پژوهش حاضر به تفکیک مؤلفهکشیدگی داده

 متغیر نشان داده شده است. 
 پذیری هیجانی. همبستگی بین متغیرهای کیفیت مراقبت مادرانه، دلبستگی و انعطاف۳جدول 

 متغیر
تعارض و 

 سردرگمی

حساس بودن 

 دهیو پاسخ

دسترسی 

 پذیری

 هیجان

 مثبت

تنظیم هیجان 

 منفی

ارتباط 

 هیجانی

   ۱ **۳9۳/۰ **۳۲۴/۰ **۳۶7/۰- هیجان مثبت

  ۱  **۳77/۰ **۳85/۰ **۳۲۱/۰- تنظیم هیجان منفی

 ۱   ۰۱5/۰ **۱۶9/۰ ۰۱۳/۰ ارتباط هیجانی

 **۱۶۲/۰- **۱7۶/۰- ۰۴9/۰- **۲۳۰/۰- **۱79/۰- **۲۱۰/۰ به مادردلبستگی اجتنابی 
 ۰۶7/۰- *۱۳8/۰- *۱۴۰/۰- **۱87/۰- **۲۲5/۰- **۳۰5/۰ دلبستگی اضطرابی به مادر

 ۰۲۶/۰ **۲۰۲/۰- **۱9۰/۰- **۲8۴/۰- ۱۰۶/۰- **۲۳۴/۰ دلبستگی اجتنابی به پدر

 ۰۰7/۰- *۱۱۰/۰- **۱۶۰/۰- ۱۰۴/۰- *۱۱7/۰- **۲۴۰/۰ دلبستگی اضطرابی به پدر
 **۱78/۰- **۲55/۰- **۲۱۴/۰- **۲۳۰/۰- **۱9۶/۰- **۳۳8/۰ دلبستگی اجتنابی به همسر

 ۰۴۴/۰- **۲7۴/۰- **۲9۰/۰- **۲8۴/۰- **۲۱9/۰- **۳9۰/۰ دلبستگی اضطرابی به همسر

05/0> P        *01/0> P **

شود، بین بعُد تعارض مشاهده می  ۳همانطور که در جدول 
-سردرگمی در مقیاس کیفیت مراقبت مادرانه با تمام مؤلفهو 

های سبک دلبستگی اضطرابی و اجتنابی به مادر، پدر و 
(. P <۰۱/۰همسر همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد )

دهی در مقیاس همچنین، بین بعُد حساس بودن و پاسخ
های سبک دلبستگی اجتنابی کیفیت مراقبت مادرانه با مؤلفه

در و همسر و سبک دلبستگی اضطرابی به مادر و پدر و به ما

همسر همبستگی منفی و معنادار وجود دارد. در نهایت، بین 
پذیری با سبک دلبستگی اضطرابی به مادر و بعُد دسترس

همسر و سبک دلبستگی اجتنابی به مادر و پدر و همسر 
 (.P <۰۱/۰همبستگی منفی و معنادار وجود دارد )

بین بعُد هیجان مثبت در مقیاس  ۳ول با توجه به جد
های سبک دلبستگی به پذیری هیجانی با تمام مؤلفهانعطاف

جز سبک دلبستگی اجتنابی به مادر همبستگی منفی و 
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معنادار وجود دارد. همچنین، بین بعُد تنظیم هیجان منفی با 
های سبک دلبستگی همبستگی منفی و معنادار تمام مؤلفه

یت، بین بعُد ارتباط هیجانی با سبک وجود دارد. در نها
دلبستگی اجتنابی به مادر و همسر همبستگی منفی معنادار 

 (. P <۰۱/۰وجود دارد )
ح نمود توان اینگونه مطرمی ۳در نهایت، با توجه به جدول 

بت که بین بعُد تعارض و سردرگمی در مقیاس کیفیت مراق
نفی متگی مادرانه با بعُد تنظیم هیجان مثبت و منفی همبس

ساس ح(. همچنین، بین بعُد P <۰۱/۰و معنادار وجود دارد )
یجانی پذیری ههای انعطافدهی با تمام مؤلفهبودن و پاسخ

عد بُ( و بین P <۰۱/۰همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد )
پذیری با بعُد تنظیم هیجان مثبت و منفی دسترسی

 (. P <۰۱/۰همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد )
مقادیر به دست آمده برای چولگی و کشیدگی متغیرها حاکی 

 فرض نرمال بودن در متغیرهای پژوهش دارد.از تحقق پیش
حاکی  ۳بررسی همبستگی بین متغیرهای مشهود در جدول 

ها بود. ضرایب بین آن خطی چندگانهاز عدم وجود هم
قرار  8۰/۰همبستگی برای مدل فرضی پژوهش کمتر از 

باشند، با ایجاد  85/۰ضرایب همبستگی که بالای دارند. 
خطی چندگانه، در تخمین صحیح مدل مشکل مسئله هم
برای بررسی (. همچنین، ۲۰۱5، ۱کنند )کلاینایجاد می

های عامل تورم واریانس خطی از آمارهی عدم هممفروضه
(VIF)  استفاده شد که با توجه به اینکه نیز و شاخص تحمل

و  ۴۰/۰یر مربوط به شاخص تحمل کمتر از هیچ یک از مقاد
هیچ یک از مقادیر مربوط به عامل تورم واریانس بیشتر از 

توان نسبت به مفروضه عدم باشد، بر این اساس مینمی ۱۰
 خطی نیز اطمینان حاصل کرد.هم

 ۴های برازش مدل ساختاری در جدول در ادامه شاخص
این جدول  گونه که مندرجاتنشان داده شده است. همان

های برازش مدل ساختاری نشانگر دهد شاخصنشان می
در های مدل برازش مناسب مدل است. اغلب شاخص

ساختار مدل محدوده پذیرش مدل قرار دارند، بنابراین، 
 باشد.فرضی پژوهش مورد تأیید می

 های برازش مدل ساختاری شاخص .4جدول 

 مقدار پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی

 ۳7۳/۳۲8 - (2χدو )خی
 ۳97/۲ ۳تر از کم دو به درجه آزادینسبت خی

 9۱۲/۰ 9۰/۰بزرگتر از  (CFI)  شاخص برازندگی تطبیقی
 9۱۳/۰ 9۰/۰بزرگتر از  (IFI)  شاخص برازندگی فزاینده

 9۰۴/۰ 9۰/۰بزرگتر از  (GFI)  شاخص نیکویی برازش
 ۰۶۶/۰ ۰8/۰تر از کم (RMSEA)ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب 

 ۰۶۴/۰ ۰8/۰تر از کم (SRMR)مانده ریشه دوم میانگین مربعات باقی

ضرایب استاندارد نشده، استاندارد شده و  5در جدول 
 داری مسیرهای مستقیم ارائه شده است.های معنیشاخص

 د شدهداری پارامترهای برآورضرایب مسیر اثرات مستقیم متغیرهای مکنون و معنی. 5ل جدو

 متغیر وابسته متغیر مستقل
ضریب غیر 

 استاندارد

ضریب 

 استاندارد
T P 

 ۰۰۱/۰ -8۲5/۳ -۳۶۶/۰ -۲8۳/۰ کیفیت مراقبت مادرانه دلبستگی

 ۰۰۱/۰ 8۰۴/5 5۰7/۰ ۲۳7/۰ کیفیت مراقبت مادرانه هیجانی پذیریانعطاف

 ۰۰۱/۰ -7۶۴/۴ -۴۰۱/۰ -۶۶۴/۰ هیجانی پذیریانعطاف دلبستگی

اول پژوهش مبنی بر اثرگذاری دلبستگی بر کیفیت فرضیه 
توان می 5 با توجه به جدولمراقبت مادرانه تأیید شد. 

دلبستگی به متغیر  مشاهده کرد که مسیر مستقیم متغیر
 ،=T -8۲5/۳دار است )کیفیت مراقبت مادرانه معنی

۳۶۶/۰β=  در واقع هرچه دلبستگی اجتنابی و اضطرابی به .)
مادر و همسر کمتر باشد، کیفیت مراقبت مادرانه بالاتر  پدر و

                                                                                                                                                                                                                               
1. Kline 

       است. فرضیه دوم پژوهش نیز مبنی بر اثرگذاری 
پذیری هیجانی بر کیفیت مراقبت مادرانه تأیید شد. انعطاف

مسیر مستقیم شود، مشاهده می 5همانطور که در جدول 
به متغیر کیفیت مراقبت مادرانه  هیجانی پذیریانعطاف متغیر

(8۰۴/5T= ، 5۰7/۰β= معنی ) دار است. به عبارت دیگر
پذیری هیجانی بالاتر باشد، توان گفت هرچه انعطافمی
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کیفیت مراقبت مادرانه بالاتر خواهد بود. در ادامه با توجه به 
دلبستگی به  مسیر مستقیم متغیرتوان گفت می 5جدول 

 ، =T-7۶۴/۴دار است )معنی هیجانی پذیریمتغیر انعطاف
۴۰۱/۰-β= شود. در ( و فرضیه سوم پژوهش نیز تأیید می

واقع هرچه دلبستگی اجتنابی و اضطرابی به مادر و پدر و 
 پذیری هیجانی بالاتر خواهد بود.همسر کمتر باشد، انعطاف

 هیجانی یرپذیانعطاف ریمتغاثر میانجی   ۶در ادامه جدول 
-بوت روش قیمراقبت مادرانه از طر تیفیبا ک یدلبستگ نیب

 نانیاطم یو با فاصله یرگینمونه ندیبار فرا ۲۰۰۰با  ۱استرپ
 کند.یدرصد را گزارش م 95

 پذیری بین دلبستگی با کیفیت مراقبت مادرانه. اثر میانجی متغیرهای انعطاف6جدول 

 متغیر 

 مستقل

 متغیر

 میانجی

 متغیر

 وابسته

ضریب 

 غیراستاندارد

حد 

 پایین

 حد 

 بالا
P 

 ۰۰۱/۰ -۰85/۰ -۲77/۰ -۱57/۰ کیفیت مراقبت مادرانه هیجانی پذیریافانعط دلبستگی

توان مشاهده کرد که اثر غیرمستقیم می ۶با توجه به جدول 
دلبستگی به متغیر کیفیت مراقبت مادرانه از طریق  متغیر

-۰5/۰P< ، ۱57/۰دار است )معنی هیجانی پذیریانعطاف
b= د است. لذا ( و فرضیه چهارم پژوهش مورد تأیی

پذیری هیجانی در رابطه دلبستگی و کیفیت مراقبت انعطاف
 مادرانه نقش میانجی دارد.

 گیریبحث و نتیجه
رابطه بین دلبستگی و کیفیت با هدف بررسی پژوهش حاضر 

انجام پذیری هیجانی گری انعطافمراقبت مادران با میانجی
بطه بین هیجانی در را پذیرینتایج نشان داد که انعطاف شد.

دلبستگی و کیفیت مراقبت مادرانه نقش میانجی دارد. به این 
معنا که اگر دلبستگی خود مادر به افراد مهم زندگی ناایمن 

پذیری هیجانی شده و به واسطه باشد، موجب کاهش انعطاف
پذیری هیجانی، کیفیت مراقبت مادرانه کاهش انعطاف

 انجام نشده پژوهشی مشابه با پژوهش حاضریابد. کاهش می
پذیری هیجانی را در گری انعطافاست که نقش میانجی

رابطه بین دلبستگی و کیفیت مراقبت مادرانه بسنجد. اما 
های پیشین ارتباط متغیرهای این پژوهش را به پژوهش

 اند. خوبی نشان داده
نتایج پژوهش حاضر نشان داد رابطه بین دلبستگی و کیفیت 

توان ها میاست و به تفکیک مؤلفه دارمراقبت مادرانه معنی
گفت دلبستگی اضطرابی و اجتنابی به ویژه نسبت به مادر، با 

دهی و بودن و پاسخابعاد تعارض و سردرگمی، حساس 
دهنده کیفیت مراقبت مادرانه پذیری که نشاندسترسی

هستند، ارتباط وجود دارد که این یافته همسو با پژوهش 
 یمدل ساختار»( مبنی بر ۲۰۲۳مهر و همکاران )یزدانی

 یاول بر اساس سبک دلبستگ یمادر و نوزاد در باردار وندیپ
و  یسازیذهن یانجی: نقش میمادر و سبک فرزندپرور

( مبنی بر ۲۰۲۱، پژوهش ساکچی و همکاران )«مشر
 راتی: تأثییایتالیدر زنان باردار ا نیمادر به جن یدلبستگ»

                                                                                                                                                                                                                               
1. Bootstrap 

، «دنوزا یدر در سال اول زندگو ارتباط با مراقبت ما یعدچندبُ
سبک »( مبنی بر ۲۰۲۰پژوهش نوردال و همکاران )

 میرمستقیغ ریمادر و نوزاد: مس وندیبزرگسالان و پ یدلبستگ
( مبنی ۲۰۲۳و پژوهش اولسون و همکاران )« یناسترس والد

 یو دلبستگ هیاول مانهیتجارب نامطلوب در روابط صم»بر 
توان . در تبیین این یافته میباشدمی« یمادر نسل بعد-نوزاد

گفت مادرانی که دلبستگی ناایمن دارند، خود در کودکی 
اند و به تبع فضای امنی را به ویژه با مادرشان تجربه نکرده

مهر و ها به رابطه با کودکشان منفی است )یزدانینگرش آن
ستگی اجتنابی (. در صورتی که مادر دلب۲۰۲۳همکاران، 

کند؛ قراری رابطه نزدیک با فرزند اجتناب میداشته باشد، از بر
کنند. های دلبستگی او را برجسته میزیرا روابط نزدیک ترس

نتیجه عدم نزدیکی مادر به فرزند، عدم حساسیت و 
پاسخگویی مناسب به نیازهای جسمانی و روانی فرزند و به 

تر است )اولسون و همکاران، تبع کیفیت مراقبت مادرانه پایین
-فینزی ،لیوای-(. والدمن۲۰۲۰نوردال و همکاران،  ؛۲۰۲۳

در پژوهش خود نشان دادند مادرانی  (۲۰۲۰)داتان و کوپ 
که دلبستگی اضطرابی دارند، به شکل مداوم نگران هستند 
که نتوانند نیازهای فرزندشان را تشخیص دهند در نتیجه به 

کنند که این موضوع ها مراقبت میگونه از آنشکل وسواس
شود. به طور ز موجب کاهش کیفیت مراقبت مادرانه مینی

نوزاد یادآور رابطه مادر با -توان گفت رابطه مادرکلی می
اش است و هر تجربه دلبستگی محور کودکی، مراقب اولیه

دهد و دلبستگی ناایمن خودش را در نسل بعدی نشان می
-مادر موجب افزایش تعارض و سردرگمی در رابطه مادر

اهش حساسیت و پاسخگویی مادر نسبت به نیازهای نوزاد، ک
کودک، کاهش در دسترس بودن مادر برای کودک و در 

شود. در حالیکه نتیجه کاهش کیفیت مراقبت مادرانه می
مادران با دلبستگی ایمن، خود نیز رابطه ایمنی با مراقب 

شان را در شان دارند و همان تجربیات مثبت کودکیاولیه
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کنند؛ یعنی نیازهای کودکشان دشان تجربه میرابطه با فرزن
داتان و -فینزی ،لیوای-را به خوبی تشخیص داده )والدمن

ها حساس بوده، پاسخگویی ، نسبت به آن(۲۰۲۰کوپ، 
مناسبی به این نیازها دارند و برای مراقبت فرزند دردسترس 

( ۲۰۲۱کنند )ساکچی و همکاران، هستند و خود را درگیر می
 شود. موجب افزایش کیفیت مراقبت مادرانه میکه به تبع 

پذیری همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین انعطاف
هیجانی مادر و کیفیت مراقبت مادرانه ارتباط معنادار وجود 

      ها نشان داد ابعاد ها، یافتهدارد و به تفکیک مؤلفه
پذیری هیجانی به ویژه تنظیم هیجان مثبت و منفی انعطاف

های کیفیت مراقبت مادرانه ارتباط معنادار دارد م مؤلفهبا تما
( ۱۳97نسب )که این یافته با پژوهش کوثری و اسماعیلی

رابطه سبک تنظیم شناختی هیجان مادران با نحوه »مبنی بر 
، پژوهش متین، «ها به هیجانات منفی کودکانواکنش آن

اثربخشی آموزش »( مبنی بر ۱۳97اخوان غلامی و احمدی )
کودک مادران دارای فرزند با -نظیم هیجان بر تعامل والدت

( ۲۰۲۱و پژوهش ویتینگهام و میچل )« ناتوانی یادگیری
و  یشناختروان یریپذانعطاف ،یردهیتولد، ش»مبنی بر 
در دسترس بودن  یهاکنندهینیبشیعنوان پبه خودشفقتی

همسو است. « یمطالعه مقطع کینوزاد در  -مادر هیجانی
پذیری توان گفت افرادی که انعطافیین این یافته میدر تب

هیجانی دارند، یعنی قادر به تنظیم هیجان مثبت و منفی و 
برقراری ارتباط هیجانی بوده، قادرند در مواقع سخت 

های مناسب حلهیجانات خود را تحت کنترل درآورند و از راه
(. ۱۳98برای حل مشکلات استفاده کنند )رشید و بیات، 

( در پژوهش خود نشان دادند ۲۰۲۰نسکا، موریرا و کاناوارو )فا
این ویژگی در مادر موجب شناخت بهتر هیجانات خود و 
فرزند، پذیرش این هیجانات و استفاده از راهبردهای 

شود که به سازگارانه در مواجهه با هیجانات ناخوشایند می
مد. انجاکودک می-کیفیت مراقبت مادرانه و رابطه بهتر مادر

پذیری هیجانی پایین از سویی دیگر، مادرانی که انعطاف
دارند، آگاهی کمی از هیجانات خود و فرزندشان دارند 

(، هنگام مواجهه با هیجانات ۲۰۲۰)اورنهی، کانتی و گرزانی، 
ای مانند منفی فرزندشان پریشان شده و رفتارهای ناسازگارانه

نسب، ماعیلیکنند )کوثری و استنبیه و سرزنش اتخاد می
ها موجب کاهش کیفیت مراقبت مادرانه ( که همه این۱۳97

 (. ۲۰۲۱شود )ویتینگهام و میچل، می
        یافته دیگر پژوهش این بود که بین دلبستگی و 

پذیری هیجانی مادر ارتباط معنادار وجود دارد و به انعطاف
توان گفت سبک دلبستگی ناایمن ها میتفکیک مؤلفه

ی به افراد مهم زندگی با تنظیم هیجان اجتنابی و اضطراب
مثبت، منفی و ارتباط هیجانی ارتباط معنادار دارد که این 

بینی پیش»( مبنی بر ۱۳99یافته همسو با پژوهش افشاری )
نشین شهر تهران بر مشکلات تنظیم هیجانی مادران حاشیه

، پژوهش اخوان خرازی و «های دلبستگی آناناساس سبک
بررسی رابطه بین صمیمیت »بنی بر ( م۱۴۰۱رمضانی )

های دلبستگی در افراد جنسی، تنظیم هیجان و سبک
( مبنی بر ۲۰۲۱و پژوهش گیرمه و همکاران )« متأهل

 کننده راهبردهای تنظیمبینیپیش دلبستگی ناایمن نوزادان»
بود. پژوهش « است یر بزرگسالد یمرتبط با دلبستگ جانیه

نشان داد دلبستگی ( ۱۴۰۱اخوان خرازی و رمضانی )
های اضطرابی با تنظیم هیجان ناسازگار به ویژه مؤلفه

سازی ارتباط دارد و بین دلبستگی نشخوارگری و فاجعه
اجتنابی با تنظیم هیجان ناسازگار به ویژه مؤلفه ملامت 

( ۲۰۲۱دیگران ارتباط وجود دارد. پژوهش گیرمه و همکاران )
تنظیم هیجان  نیز نشان داد سبک دلبستگی ناایمن با

های تنظیم هیجانی ناسازگار نامتعادل و استفاده از سبک
تنظیمی هیجانی ارتباط تنظیمی هیجانی و بیششامل کم

توان گفت مادرانی که ها میدارد. در تبیین این یافته
دلبستگی اضطرابی دارند، اغلب نگران این هستند که 

کنند و این  ها را رهاهایشان کافی نباشد و دیگران آنتلاش
موضوع در رفتار مراقبت از فرزند، خود را به شکل نگرانی 

های گونه و درگیری ذهنی با نگرانیزیاد، مراقبت وسواس
دهد که موجب اُفت رابطه مناسب با کودک خود نشان می

شود. از سویی دیگر، مادرانی که دلبستگی اجتنابی دارند، می
شکلات باید نیازهای اند که هنگام مواجهه با میاد گرفته

دلبستگی خود را سرکوب کنند و این موضوع در رفتار مراقبت 
از فرزند، خود را به شکل دوری و اجتناب از صمیمیت با 

دهد که منجر به عدم آگاهی از هیجانات خود فرزند نشان می
تواند به شکل مناسب در شود و مادر نمیو کودک می

مادرانی که دلبستگی  دسترس کودکش باشد. از سویی دیگر،
ایمن دارند، همانطور که خود در کودکی والدی پاسخگو و در 

توانند والد اند، اطمینان دارند که خود نیز میدسترس داشته
   خوبی باشند و در صورت مواجهه با هیجانات ناخوشایند

 ها را پذیرفته و حل کنند.توانند آنمی
صلی پژوهش را های پژوهش حاضر فرضیه ادر نهایت، یافته

پذیری هیجانی در رابطه دلبستگی و تأیید کرد که انعطاف
   کند. با کیفیت مراقبت مادرانه نقش میانجی ایفا می

های صورت گرفته پژوهشی که نقش میانجی بررسی
پذیری در رابطه بین دلبستگی و کیفیت مراقبت انعطاف

ی بیان هامادرانه را نشان دهد یافت نشد اما با توجه به یافته
توان شده در بالا و پیشینه پژوهش مرتبط با این متغیرها می

یافته پژوهش حاضر را تبیین کرد. از آنجا که سبک دلبستگی 
پذیری هیجانی هر دو بر کیفیت مراقبت مادر و انعطاف
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پذیری مادرانه اثرگذار هستند و سبک دلبستگی نیز بر انعطاف
این نتیجه رسید که توان به گذارد، میهیجانی تأثیر می

تواند رابطه بین دلبستگی و کیفیت پذیری هیجانی میانعطاف
مراقبت مادرانه را افزایش یا کاهش دهد. بر اساس پژوهش 

چ ( که اثربخشی ۲۰۲۲)  ۱جاگوک، اکارنی، هاوز و پسالی
مداخلات فرزندپروری مبتنی بر دلبستگی و هیجان را روی 

نافرمانی و پرخاشگری(  سازی )مانندکاهش رفتارهای بیرونی
سازی )مانند اضطراب و افسردگی( و رفتارهای درونی

توان متوجه شد که کودکان و نوجوانان نشان داد، می
گذارند. به دلبستگی و تنظیم هیجان بر یکدیگر تأثیر می

عبارت دیگر، این پژوهش نشان داد مداخلات مبتنی بر 
یی مادر به دلبستگی و هیجان از نظر تمرکز روی پاسخگو

پوشانی دارند که این موضوع های هیجانی کودک همنشانه
تأییدی بر تأثیر مستقیم دلبستگی روی کیفیت مراقبت 

پذیری مادرانه و تأثیر غیرمستقیم آن به واسطه انعطاف
 هیجانی روی کیفیت مراقبت مادرانه است. 

گیری های پژوهش حاضر نمونهاز جمله محدودیت
یابی گر چه در این پژوهش از مدلااست و دردسترس 

نتاج است اما مانع از است معادلات ساختاری استفاده شده
های د. یکی دیگر از محدودیترابطه علت و معلولی ش

 وها از نظر سطح اقتصادی پژوهش حاضر تفاوت آزمودنی
ه های آتی رابطشود پژوهشفرهنگی بود که پیشنهاد می

فرهنگی  های اقتصادی،ه تفاوتمتغیرهای موجود را با توجه ب
ی، به طورکل های جنسیتی فرزند در نظر بگیرند.و تفاوت

ها، این پژوهش دارای نتایج نظری و علیرغم محدودیت
یفیت کبالینی مهمی است. اگر بتوان عواملی را که بر روی 

ات منفی ثیرأتوان از ت، میکردارند پیدا ذگثیر میأمراقبت ت
لبستگی دوجود  و با کاستهاقبت مادرانه متغیرها بر کیفیت مر

جلوگیری  ناایمن مادر، از ایجاد این نوع دلبستگی در کودکان
راحی و طهای این پژوهش در راستای توان از یافتهمی. نمود

نی بر اجرای مداخلات مبتنی بر دلبستگی و یا مداخلات مبت
کرد تا  تنظیم هیجان و یا ترکیبی از هر دو مداخله استفاده

رتقا کیفیت مراقبت مادرانه و سلامت روان مادر و کودک ا
 یابد. 

 تشکر و قدردانی
انی که در لازم دانسته از این طریق این مقاله از تمامی مادر

ند ها ما را همراهی کرداین پژوهش با پرکردن پرسشنامه
 شود.تشکر و قدردانی می
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Abstract 

 The aim of the present study was to investigate the relationship between attachment and the quality of maternal 

caregiving with the mediation of emotional flexibility on mothers. The research method was descriptive and the 

statistical population was mothers with children aged 2 to 6 in Tehran in 2023. In this research, convenience 

sampling was used and the sample size was 324 participants. . To measure the studied variables, Maternal 

Caregiving Quality Scale (MCQS), Experience in Close Relationship-Relationship Structure (ECR-RS) and 

Emotional Flexibility Scale (EFS) were used. Evaluation of the proposed model was done using structural 

equation modeling by SPSS21 and AMOS22. The findings showed that the relationship between attachment and 

maternal caregiving quality was direct and significant (β=-0.366), the relationship between emotional flexibility 

and maternal caregiving quality was direct and significant (β=0.507) and also the relationship between attachment 

and emotional flexibility was direct and significant (β=-0.401) and emotional flexibility played a mediating role 

in the relationship between attachment and maternal caregiving quality (P<0.05). The results of this research can 

be used to design and implement trainings or interventions to improve the maternal caregiving quality and the 

mental health of mothers and children. 

Keywords: emotional flexibility, attachment, maternal caregiving quality. 
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