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 چکیده
 یدلبستک تیعنوار شختلاله به یمراتبت یکودکار بر اسار رفتارها یدلبستک تیامن ینیبشیش حاضر با هدف پپژوه

ساله شهر مشهد  10تا  ۵شامل کودکار  یبود. جامعه آمار یتتت همبستک یفیپژوهش از نوع توص نیا انجام شد. نیکزیجا

سئول ،یلانوادگ طیشرا لیبود که به دل صل تیلاله م شامل مراتبت  یا شت. نمونه پژوهش   2۵0روزانه آنار را بر عهده دا

شدند. ب یریگکودک بود که به روش نمونه سترر انتخاب  ستک تیسنجش امن یرادر د  تیامن اریکودکار از مق یدلب

با تمرکز بر ستته بعد مقتدرانه،  یفرزندپرور یهاوهیلاله از پرستتشتتنامه شتت یمراتبت یرفتارها یابیارز یو برا یدلبستتتک

 شچندگانه به رو وریرگرس لیو تحل رسوریپ یهمبستک بیها با استفاده از ضراستفاده شد. داده رانهیگتبدانه و سهلمس

ستکی کودک رابطه مثبت و معناداری  شدند. لیزمار تحلهم شار داد که رفتار مراتبتی مقتدرانه لاله با امنیت دلب نتایج ن

( r=-0.2۹ ،p<0.01گیرانه )( و سهلr=-0.41 ،p<0.01ی مستبدانه )(، در حالی که رفتارهاr=0.۵۷ ،p<0.01داشت )

( و F(3 ،246)=۵0.26 ،p<0.001با امنیت دلبستکی رابطه منفی و معناداری داشتند. مدل رگرسیور چندگانه معنادار بود )

بت امنیت دلبستکی بود بین مثترین پیشدرصد از واریانس امنیت دلبستکی کودکار را تبیین کرد. رفتار مقتدرانه توی 3۸

(β=0.4۹ ،p<0.001( ستبدانه سهلβ=-0.24 ،p<0.001(، در حالی که رفتار م ( β=-0.14 ،p=0.01۵گیرانه )( و رفتار 

تا های منفی و معنادار آر بودند.بینپیش نقش  یکه و ییهالاله در لانواده یمراتبت یرفتارها تیفینشتتتار داد ک جین

صل ستک تیبا امن را بر عهده دارد، یمراتب ا سخ یدارد. رفتارها یکودک ارتباط معنادار یدلب و همراه  تکریگو، حماگرم، پا

اند. کمتر همراه تیفاتد ثبات با امن ایگر کنترل یارهاکه رفت یکنند، در حال تیرابطه را تقو تیامن توانندیبا حدود روشن م

 نیکزیجا یدلبستتتک تیشتتختتت کیعنوار به تکریو حما داریاز مراتبت پا یدر صتتورت برلوردار تواندیلاله م ن،یبنابرا
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Abstract 
The present study aimed to predict children’s attachment security based on the caregiving 

behaviors of maternal aunts serving as alternative attachment figures. This study employed a 

descriptive-correlational design. The statistical population consisted of children aged 5 to 10 

years living in Mashhad whose maternal aunts had assumed primary responsibility for their 

daily care due to family circumstances. A total of 250 children were selected through 

convenience sampling. Attachment security was assessed using the Security Scale, and 

maternal aunts’ caregiving behaviors were evaluated using a parenting practices questionnaire 

addressing authoritative, authoritarian, and permissive dimensions. Data were analyzed using 

Pearson correlation coefficients and simultaneous multiple regression analysis. The results 

showed that authoritative caregiving was positively and significantly associated with children’s 

attachment security (r = 0.57, p < 0.01), whereas authoritarian caregiving (r = -0.41, p < 0.01) 

and permissive caregiving (r = -0.29, p < 0.01) were negatively and significantly associated 

with attachment security. The multiple regression model was statistically significant, F(3, 246) 

= 50.26, p < 0.001, and explained 38% of the variance in attachment security. Authoritative 

caregiving was the strongest positive predictor (β = 0.49, p < 0.001), while authoritarian 

caregiving (β = -0.24, p < 0.001) and permissive caregiving (β = -0.14, p = 0.015) were 

significant negative predictors. The findings indicate that the quality of maternal aunts’ 

caregiving behaviors is significantly related to children’s attachment security when the aunt 

serves as the primary caregiver. Warm, responsive, supportive, and appropriately structured 

caregiving may strengthen attachment security, whereas controlling or inconsistent caregiving 

may undermine it. Thus, maternal aunts can function as meaningful alternative attachment 

figures when they provide stable and supportive care. 

Keywords: attachment security, caregiving behaviors, maternal aunt, alternative attachment 

figure, children, authoritative caregiving 
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 مقدمه

 میتنظ ت،یاحساس امن یریگدر شکل تواندیآن م تیفیکودک است و ک یو اجتماع یجانیرشد ه یسازوکارها نیتریادیاز بن یکی یدلبستگ

داشته باشد.  یاکنندهنیینقش تع یزندگ یبعد یهادر سال یارتباط یو الگوها تیحما یوجوجست ییتوانا ،یفردنیاعتماد ب جان،یه

 یمادر و کودک فراتر رفته و به سو یبر رابطه انحصار هیکودک از تمرکز اول یاند که مطالعه دلبستگنشان داده ریخچند دهه ا یهاپژوهش

نقش  توانندیکه م یمراقب و تنوع اشخاص ییگوپاسخ تیفیک ،یخانوادگ طیشرا ،یبافت یهایژگیو ،یاز روابط مراقبت یترشبکه گسترده یبررس

نشان  زین یحوزه دلبستگ یتجرب یهاساله پژوهشپنجاه یروندها لیکنند، حرکت کرده است. تحل فایا ککود یرا برا یدلبستگ تیشخص

د، روابط کودک با مراقبان متعد یهایدگیچیپ یبررس یفاصله گرفته و به سو یمراقبتساده و تک یاز الگوها جیتدرحوزه به نیکه ا دهدیم

صرفاً  گرید یدلبستگ تیاساس، امن نیر ا. ب(Ly, 2025)حرکت کرده است  یو اجتماع یادگمتفاوت خانو طیگوناگون رشد و شرا یهاطیمح

است که  یروابط مداوم کودک با افراد تیفیبلکه محصول ک شود،یدر نظر گرفته نم یستیرابطه دوطرفه محدود با والد ز کی امدیعنوان پبه

 .دهندیاو را پاسخ م یو اجتماع یجسمان ،یجانیه یازهاین داریو پا یصورت واقعبه

کند.  یتلق جانیه میمحافظت و تنظ ،یسازآرام ت،یحما یقابل اعتماد برا یکه کودک مراقب را منبع ردیگیشکل م یزمان یدلبستگ تیامن

او پاسخ دهد  یهابه نشانه تیکه بتواند با حساس ندیرا در دسترس بب یدارد فرد ازین ،ییجدا ای یدرد، ناکام ،یترس، خستگ طیکودک در شرا

 ییگومراقب، پاسخ تیچارچوب، حساس نیشود. در ا جادیا طیکاهش تنش، امکان بازگشت به اکتشاف محکند که پس از  فراهم یطیو شرا

 یهای. بررسندیآیبه شمار م تیاحساس امن جادیا یاصل یهااو از مؤلفه یرفتارها ینیبشیپ تیو قابل یعاطف یگرم ،یموقع، ثبات رفتاربه

و سلامت روان  یعاطف ،یکودک با رشد شناخت یازهایحساس و متناسب با ن یمراقبت یفتارهااند که رگو نشان دادهمربوط به مراقبت پاسخ

 یمنظر، آنچه برا نی. از ا(Lobo et al., 2024)جانبه کودک باشد از رشد همه تیمهم حما یرهایاز مس یکی تواندیبهتر ارتباط دارد و م

اعتماد مراقبت  تیتداوم و قابل ت،یفیبلکه ک ست،یکودک و مراقب ن انیم یستیصرفاً نسبت ز د،دار یاساس تیاهم یدلبستگ یریگشکل

 است. شدهافتیدر

 یمستمر نقش مراقبت ایکامل  یفایمختلف قادر به ا لیبه دلا یستیز نیکه والد ابدییم تیاهم یطیدر شرا ژهیومراقب به یبر رفتار واقع دیتأک

 مدتیفوت، اشتغال طولان ،یتعارضات خانوادگ ،یاجتماع یهابیآس ،یمهاجرت، مشکلات اقتصاد ،یماریب ،یخانوادگ یی. جداستندیخود ن

بزرگسالان  ریسا ای شاوندانیاز خو یکیبه  یروزمره مراقبت فیاز وظا یب شوند بخشفشارزا ممکن است سب طیشرا گریشدن و د یزندان ن،یوالد

 میدر تنظ تواندیم نیگزیوالد از کودک، رابطه کودک با مراقبان جا ییجدا طیاند که در شرانشان داده یپژوهش یهاافتهیواگذار شود.  کینزد

 یدلبستگ تیفیک ،یوالد زندان یمثال، در مطالعه کودکان دارا یته باشد. براداش ینقش قابل توجه تیو حفظ احساس امن یاسترس یهاپاسخ

کودک  یدر سازگار ینقش مهم تواندیاسترس کودک ارتباط داشت و نشان داد که رابطه با مراقب حاضر م کیولوژیزیف یهابه مراقب با شاخص

مستلزم  ییهاتیموقع نیکودک در چن یدلبستگ تیدرک امن ن،ی. بنابرا(Muentner et al., 2025)کند  فایا یدگدشوار خانوا طیبا شرا

 مراقبت روزانه را بر عهده دارد. فیاست که عملاً وظا یبه شخص یتوجه جد

از سازمان  یعیطب یها نه استثنا، بلکه بخشاز فرهنگ یاریچندگانه در بس یمراقبت یهااند که شبکهدادهنشان  نیهمچن دیجد مطالعات

مادر، پدر، مادربزرگ، پدربزرگ، خواهر و برادر  انیصورت گسترده ممراقبت به تیجوامع، مسئول یمراقبت از کودک هستند. در برخ یاجتماع

 یکند. بررس جادیبا چند مراقب ا یمعنادار یزمان روابط عاطفهم تواندیو کودک م شودیم عیتوز شاوندانیخو گریخاله و د ه،تر، عمبزرگ

و  دهدیاز مراقبان متعدد رخ م یاحساس در قالب شبکه ییگونشان داده است که پاسخ زیو گردآورنده ن یجوامع شکارچ انیمراقبت در م

 ن،ی. همچن(Chaudhary et al., 2024)کودک داشته باشد  یستیو بهز یشناختوانرشد ر یبرا یمهم یامدهایپ تواندیم یساختار نیچن

شوند و  ریهر جامعه تفس یو فرهنگ یدر بافت اجتماع دیمراقبت از کودک با یکه الگوها کنندیم دیتأک یفرهنگنیو ب یشناختشواهد انسان
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 ردیبگ دهیکودکان را ناد ستهیتجربه ز تیاز واقع یبخش مهم تواندیشمول از رابطه کودک و مراقب ممدل واحد و جهان کیفرض وجود 

(Scheidecker, 2023). 

 یفراوان، برا تیبا وجود اهم ،یدلبستگ کیکلاس یهاهیاند که نظرنشان داده زیکودک و مراقب ن وندیدرباره پ یبوم یهادگاهیراستا، د نیهم در

 یاکودک با خانواده گسترده، جامعه و شبکه وندیجوامع، پ ی. برخستندین یمختلف کاف یهادر فرهنگ یرابطه مراقبت یهاتمام شکل حیتوض

کودک و مراقب نشان  وندینسبت به پ یبوم یهادگاهی. پژوهش درباره ددانندیکودک م یرشد اجتماع ریناپذییافراد معنادار را بخش جدا از

مشترک خانواده و اجتماع مرتبط است و  تیو مسئول یجمع یهاها به شبکهفرهنگ یدر بعض یمراقبت و وابستگ ت،یامن فیداده است که تعر

 یدلبستگ یهاتیشخص یضرورت بررس هاافتهی نی. ا(Waters et al., 2024)داد  لیمراقب تقل کیبا  یصرفاً به رابطه انحصار راآن  توانینم

در مراقبت از کودک دارند، برجسته  ینقش فعال کینزد شاوندانیکه خو ییهادر فرهنگ ژهیوگسترده، به یخانوادگ یهادر بافت نیگزیجا

 .کندیم

 یحضور مستمر در زندگ ،یشاوندیخو یکی. نزدکودک باشد نیگزیمراقبان جا نیتراز مهم یکی یخانوادگ یساختارها یدر برخ تواندیم خاله

 کیکه خاله از  کندیم جادیرا ا تیظرف نیدر مراقبت، ا مدتیبا مادر و امکان مشارکت طولان یعاطف وندیکودک، پ یازهایبا ن ییخانواده، آشنا

به خاله  تیبه حما ازین ایترس  ،یماریب ،یناراحت یهاتیشود. اگر کودک در موقع لیتبد یبا کارکرد دلبستگ یتیصرف به شخص شاوندیخو

رفتار  تیفیانتظار داشت که ک توانیاستفاده کند، م یجانیه تیو حما یسازآرام یبرا یبداند و از و ینیبشیرجوع کند، حضور او را قابل پ

 یاروزمره یندهایدر فرا یط اجتماعرواب یریگمرتبط با شکل یهارابطه مرتبط باشد. پژوهش نیشده کودک در اادراک تیخاله با امن یمراقبت

را  داریپا یاعتماد و روابط اجتماع وند،یپ یریگشکل نهیزم توانندیم یتکرارشونده مراقبت یهاتیاند که فعالو مراقبت نشان داده هیمانند تغذ

ارتباط  یریگشکل یبرا یبلکه بستر ست،ین یاز خدمات عمل یامراقبت روزمره تنها مجموعه ن،ی. بنابرا(Funk et al., 2023) ندفراهم کن

 .شودیمحسوب م تیو احساس امن یجانیه

ر کودک را معتب یهانشانه توانندیم کنندهتیگو و حماگرم، پاسخ یمراقبت یدارد. رفتارها یاژهیو تیاهم انیم نیدر ا یرفتار مراقبت تیفیک

 اریبس ایگر خشن، طردکننده، کنترل یتجربه کند. در مقابل، رفتارها ینیبشیو قابل پ منیرابطه را ا طیسازند و به او کمک کنند که مح

گذشته  یهااند که تجربهنشان داده یوالدگر یمربوط به خودکارآمد یهادهند. پژوهش شیرا افزا یثبات ممکن است احتمال تجربه ناامنیب

 یبر نحوه مواجهه مراقب با ناراحت توانندیکودک م یخلق یهایژگیخود آنان و و یسبک دلبستگ ،یجانیه تیعدم حما ای تیلان از حمابزرگسا

ساده و مستقل از  یکودک، رفتار یجانیه یازهایکه پاسخ مراقب به ن دهدیموضوع نشان م نی. ا(Cao et al., 2023)باشند  ذارکودک اثرگ

 ریکودک تأث تیبر تجربه امن تواندیم تیاست که در نها یو ارتباط یشناختروان دهیچیپ ندیفرا کیاز  یبلکه بخش ست،یرابطه ن یهایژگیو

 بگذارد.

 یکودک و پاسخ متناسب به آنهاست. مطالعات مربوط به کارکرد بازتاب یجانیو ه یدرک حالات ذهن تیظرف ،یاز ابعاد مهم رفتار مراقبت یکی

 انرا در طول زم ییتعامل دوتا تیفیک تواندینهفته در رفتار کودک م یهازهیو انگ هاجانیمراقب در فهم افکار، ه ییاند که توانامادر نشان داده

 ندیعنوان رفتار نامطلوب نبکودک را صرفاً به یریگکناره ای یترس، پرخاشگر ه،یکه بتواند گر ی. مراقب(Myers et al., 2022)کند  ینیبشیپ

 تاراز رف یمنف ای یمتناسب ارائه دهد. در مقابل، برداشت سطحکننده و دارد که پاسخ آرام یشتریآن را درک کند، احتمال ب یجانیه یو معنا

 زانیم قیاز طر توانندیم زیخاله ن یمراقبت یمنظر، رفتارها نیگر منجر شود. از اکنترل ایطردکننده  ،یهیتنب یهابه پاسخ تواندیکودک م

 کودک ارتباط داشته باشند. یگدلبست تیکودک، با امن یازهایاو به ن ییگوپاسخ تیفیو ک یجانیدرک ه ت،یحساس

 افتیزا، مانند درتنش یهاتیاند. در موقعمراقب و کودک را برجسته کرده یهماهنگ تیاهم زین کیولوژیزیف یمیتنظبر هم یمبتن یهاپژوهش

 یدر سطح رفتار یقبترابطه مرا دهدیمراقب و کودک مشاهده شده است که نشان م انیم کیولوژیزیف یاز هماهنگ یمتفاوت یواکسن، الگوها

مربوط به تجربه  یهاافتهی. (Lorenzo-Klas et al., 2023)مرتبط باشد  زیاسترس ن میتنظ یستیز یبا الگوها تواندیشود و میمحدود نم
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 ،یاو عوامل رابطه شودینم یناش یزا صرفاً از شدت محرک جسمانتنش یهاتیاند که واکنش کودک به موقعنشان داده زیدرد کودکان ن

حساس  یاقبکه حضور مر دهندیشواهد نشان م نی. ا(Riddell et al., 2022)ند درد نقش دار میدر تجربه و تنظ انمراقب یو رفتار یجانیه

از  یکی یدلبستگ یکه در چارچوب نظر یدر نحوه تجربه تنش و بازگشت کودک به حالت آرامش مؤثر باشد؛ کارکرد تواندیم کنندهمیو تنظ

 .رودیبه شمار م منیا یدلبستگ تیشخص یهانشانه نیترمهم

قرار دهد.  ریرا تحت تأث یرابطه دلبستگ تیفیک تواندیباشد، م همراه تیفقدان حما ای یفشار روان ،یثباتیکه مراقبت با ب یطیمقابل، شرا در

رو روبه یو عمل یساختار ،یعاطف یهایاز دشوار یابا مجموعه کنندیم یزندگ یکه در مراکز نگهدار یکودکان ایمراقبان کودکان رهاشده 

 انیپژوهش در م ن،ی. همچن(Oosthuizen-Erasmus & Adlem, 2022)شده اثر بگذارد مراقبت ارائه تیفیبر ک تواندیکه م تندهس

 انیرابطه م تواندیمراقب م یـ اجتماع یو عملکرد روان کندیدر خلأ عمل نم ییتنهامادرانه به تینشان داده است که حساس یمادران زندان

همواره در بستر  یدارند که رفتار مراقبت دینکته تأک نیبر ا هاافتهی نی. ا(İşcanoğlu, 2022)کند  لیرا تعد دککو یو دلبستگ تیحساس

ثبات  جادیا یامراقب بر تیرابطه و ظرف یواقع تیفیبه ک دیبا یدلبستگ تیفهم امن یو برا ردیگیمراقب شکل م یطیو مح یشناختروان طیشرا

 .دتوجه کر ییگوو پاسخ

مربوط به  یهامند پژوهشقرار دهند. مرور نظام ریکودک و مراقب را تحت تأث انیرابطه م یطور جدبه توانندیم زین زابیفشارزا و آس طیشرا

 جان،یه میبر تنظ توانندیم کیماتمرتبط با جنگ نشان داده است که تجارب ترو یهابیمواجهه با آس طیوالد ـ کودک در شرا هیرابطه اول

بکاهد  یمنف یامدهایاز شدت پ تواندیم یاو رابطه یتیبگذارند، هرچند وجود عوامل حما ریتأث هیرابطه اول تیفیو ک یمراقبت تیحساس

(Chasson et al., 2025)رییاند نشان داده است که تغرا تجربه کرده یارابطه بیکه آس یمرور مداخلات مربوط به کودکان گر،ید ی. از سو 

 نی. ا(Dean et al., 2025)حوزه است  نیمهم مداخلات مؤثر در ا یهااز مؤلفه ترمنیا یارابطه یهاتجربه جادیو ا یارتباط یندهایدر فرا

مواجه  یبه والد اصل یکاهش دسترس ایبا فقدان  یخانوادگ طیشرا لیکه ممکن است به دل یرا در کودکان نیگزیجا یرابطه مراقبت تیاهم جینتا

 .کندیم دانشده باشند، دوچن

 ییگورابطه و پاسخ تیفیک ریتحت تأث یدلبستگ یریگکه شکل دهدیشان من زیخاص ن یرشد یهایژگیو یمربوط به کودکان دارا شواهد

 انیوالد ـ کودک در نوپا یرابطه دلبستگ ی. بررسشودینم یرابطه دلبستگ یریگضرورتاً مانع شکل یرشد یهامراقب قرار دارد و وجود تفاوت

 یهایژگیو انیبه تعامل م دیفراوان دارد و با تیکودکان اهم نیدر ا یدلبستگ تیفیک قینشان داده است که مطالعه دق سمیتصفات او یدارا

نشان  زین یبر دلبستگ یمبتن یمربوط به مداخلات والدگر یها. مرور پژوهش(Cibralic et al., 2024)کودک و رفتار مراقب توجه شود 

. (Kohlhoff et al., 2022)همراه باشد  انینوپا یدلبستگ یدر الگوها رییبا تغ تواندیتعامل مراقب و کودک م یهادر الگو رییداده است که تغ

آن نقش داشته  فیتضع ای تیدر تقو تواندیم یتعاملات مراقبت تیفیبلکه ک ست،ین رییتغ رقابلیثابت و غ یساختار یدلبستگ تیامن ن،یبنابرا

 باشد.

از عوامل شکل  یاکودک در بستر مجموعه گسترده یدلبستگ تیه وضعاند کنشان داده زیاز تولد ن شیو پ یستیمربوط به عوامل ز یهاپژوهش

 ـمراقب، بر پ یاز تولد با الکل و دلبستگ شیمطالعات مرتبط با مواجهه پ ی. بررسردیگیم  یهایژگیو ،یستیعوامل ز انیرابطه م یدگیچیکودک 

 تواندیم زیاز مادر ن یاجتماع تیعوامل، حما نی. در کنار ا(Gilbert et al., 2025)کرده است  دیمراقبت پس از تولد تأک تیفیک وکودک 

 یدوران باردار یاجتماع تیکند. مطالعه مادران نوجوان نشان داده است که حما تیکودک حما یجانیـ ه یاز رشد اجتماع میرمستقیطور غبه

که وجود شبکه  دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Holland et al., 2025)کودکان آنان ارتباط دارد  یجانیو ه یاجتماع شدر یهابا شاخص

از کودک را برجسته  تیخانواده گسترده در حما یاعضا تیتر را فراهم سازد و اهمباتمراقبت باث نهیزم تواندیمادر و کودک م رامونیپ یتیحما

 کند.
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در  دیمراقب وابسته باشد. پژوهش درباره مداخلات بازد یشناختروان تیممکن است به وضع زین یتیحما یهابرنامه یاثربخش ن،یبر ا علاوه

 یهاتیپاسخ مراقب به حما ل،یدل نیکند و به هم لیمداخله را تعد یاثربخش واندتیمادر م یروان یآشفتگ زانیمنزل نشان داده است که م

صرف  رایدارد، ز تیاهم زین نیگزیموضوع در مطالعه مراقبان جا نی. ا(Oxford et al., 2023) ستین کسانیافراد مختلف  انیشده در مارائه

 ت،یثبات، حساس زانیروزمره، م یرفتارها تیفیبلکه ک شود؛یمنجر نم یدلبستگ تیامن جادیدر نقش مراقب الزاماً به ا شاوندیخو کیحضور 

 خواهد کرد. فایامن را ا گاهیپا کیکودک نقش  یتا چه اندازه برا یحضور و کندیم نییرابطه است که تع میتنظ وهیو ش تیحما

 یامدهایدر مراقبت از کودک بر عهده دارد، پ یکه او نقش اصل ییهادر خانواده تواندیخاله م یمراقبت یتوجه به رفتارها ،یمنظر کاربرد از

را تنها مخاطب مداخلات در  یستیوالد ز یطور ضمنمحور همچنان بهخانواده یهااز برنامه یاریه داشته باشد. بسو مداخل یابیارز یبرا یمهم

مانند خاله مسئول بخش عمده  یگریالگو مطابقت ندارد. اگر فرد د نیها با اخانواده یمراقبت در برخ یکه ساختار واقع یدر حال رند،یگیم نظر

 یتوجه به رفتارها ن،یکودک ارائه دهد. همچن یجانیه طیناقص از مح یریتصو تواندیم یو یگرفتن رفتارها دهیمراقبت روزمره باشد، ناد

 نیشتریاز تعامل کمک کند که ب یابعاد ییبه شناسا تواندیم رانهیگسهل ایمستبدانه  یدر برابر رفتارها کنندهتیگو و حماپاسخ رانه،مقتد

روابط  یواقع یهایژگیو قیدق یبر ضرورت بررس زین یدلبستگ یهادر پژوهش نینو یکردهایدارند. رو کودک تیارتباط را با احساس امن

 .(Ly, 2025)دارند  دیباشد تأک یدلبستگ یاصل تیشخص دیبا یچه کس نکهیدرباره ا یکل یهااز فرض زیو پره یمراقبت

حساس،  ییگومراقبت، پاسخ تیفیکودک، ک یهایژگیو انیکودک حاصل تعامل م یدلبستگ تیکه امن دهدیمجموع، شواهد موجود نشان م در

حاصل از مطالعات  یهاافتهیکودک است.  رامونیپ یمراقب و ساختار شبکه مراقبت یـ اجتماع یروان طیشرا جان،یه میثبات رابطه، توان تنظ

 نیا یهمگ یفرهنگنیب یهادگاهیو د یبر دلبستگ یاسترس، مداخلات مبتن میتنظ ن،یگزیبه مراقبان جا یچندگانه، دلبستگ تمربوط به مراقب

 جادیدر ا توانندیمناسب م یمراقبت یدر صورت داشتن حضور مستمر و رفتارها زین یستیز نیاز والد ریکه افراد غ کنندیم تیفرض را تقو

 اتیبخش عمده ادب ن،ی. با وجود ا(Chaudhary et al., 2024; Waters et al., 2024)کنند  فایا یاسکودک نقش اس تیاحساس امن

مراقبت را  یاصل تیها مسئولخانواده یمانند خاله که در برخ یشاوندانیپدر متمرکز است و نقش خو ایموجود همچنان بر رابطه کودک با مادر 

که  رانیا یدر بافت فرهنگ ژهیوهخلأ ب نیآنان مطالعه شده است. ا یمراقبت یصورت مستقل و با تمرکز بر رفتارهاکمتر به رند،یگیبر عهده م

به گسترش  تواندیآن م یو بررس کندیم دایپ یشتریب تیو مراقبت از کودکان داشته باشد، اهم تیدر حما ینقش مهم تواندیخانواده گسترده م

 خانواده کمک کند. یمداخلات متناسب با ساختار واقع نیتدو و نیگزیجا یدلبستگ یهاتیاز شخص یفهم نظر

 نیگزیجا یدلبستگ تیعنوان شخصخاله به یمراقبت یکودکان بر اساس رفتارها یدلبستگ تیامن ینیبشیاساس، هدف پژوهش حاضر پ نیا بر

 بود.

 

 شناسیروش

کودکان بر اساس  یدلبستگ تیامن ینیبشیبود که با هدف پ یاز نوع همبستگ یفیو از نظر روش، توص یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

ساله شهر مشهد بود که  ۱۰تا  ۵پژوهش شامل کودکان  یانجام شد. جامعه آمار نیگزیجا یدلبستگ تیعنوان شخصخاله به یمراقبت یرفتارها

طور بود که به یفرد ،یعنوان مراقب اصلمراقبت روزانه آنان را بر عهده داشت. منظور از خاله به یاصل تیخاله مسئول ،ینوادگخا طیشرا لیبه دل

روزمره او را بر  یکودک و همراه یازهایبه ن یدهنظارت، پاسخ ،یعاطف تیمربوط به مراقبت، حما فیاز وظا یاتمر بخش عمدهمنظم و مس

کودک بود که به روش  ۲۵۰بود. نمونه پژوهش شامل  یمتک یروزانه خود به و یهاتیاز فعال یتوجهعهده داشت و کودک در بخش قابل

 یلازم برا ییاز توانا یسال، سکونت در شهر مشهد، برخوردار ۱۰تا  ۵ یورود به پژوهش، دامنه سن یدند. برادر دسترس انتخاب ش یریگنمونه

 یرابطه مراقبت یریگجهت شکل یمدت کاف یکودک برا یمراقب اصل گاهیمتناسب با سن، قرار داشتن خاله در جا ییگوارتباط و پاسخ یبرقرار

 ،یرشد دیشد یهاوجود اختلال ن،یشرکت کودک در پژوهش در نظر گرفته شد. همچن یبرا یست قانونسرپر ایخاله  تیو رضا دارینسبتاً پا
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و ناقص بودن  یمراقبت تیدر وضع داریو ناپا ریاخ رییمعتبر کودک شود، تغ ییگوپاسخ ایها مانع درک پرسش توانستیکه م یعصب ای یشناخت

لازم درباره هدف  حاتیو ارائه توض طیکودکان واجد شرا ییدر نظر گرفته شد. پس از شناسا خروج یارهایعنوان معپژوهش به یاطلاعات ابزارها

مشارکت در مطالعه  یبرا یموافقت و زیاخذ شد و متناسب با سن کودک ن یسرپرست قانون ایآگاهانه مراقب  تیپژوهش، رضا یاجرا وهیو ش

اهداف  یو برا یصرفاً در قالب کل جیخواهد ماند، نتا یه اطلاعات آنان محرمانه باقداده شد ک نانیکنندگان اطممورد توجه قرار گرفت. به شرکت

توسط  یدلبستگ تیمربوط به امن یهاهیتر، گوسنکودکان کم ی. براستگزارش خواهد شد و شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه ا یعلم

 یریخواندن موجب سوگ ییسطح درک کودک خوانده شد تا تفاوت در توانامتناسب با  یو با زبان یصورت فردبه دهیدهمکار آموزش ایپژوهشگر 

 ها نشود.در پاسخ

 

 هاداده یگردآور یابزارها

 

( که توسط کرنز، کلبام و Security Scale) یدلبستگ تیامن اسیکودکان از مق یدلبستگ تیسنجش امن یکرنز: برا یدلبستگ تیامن اسیمق

 یدلبستگ تیموجود در رابطه با شخص تیامن زانیادراک کودک از م یابیابزار با هدف ارز نی. ادیده گردشد، استفا نیتدو ۱۹۹۶کول در سال 

ارتباط  یسهولت برقرار از،ین طیدر شرا یو تیاعتماد کودک به حما ،یدلبستگ تیمانند در دسترس بودن شخص ییهامؤلفه رشده و ب یطراح

 تیوضع شودیاست و از کودک خواسته م هیگو ۱۵شامل  یاصل اسیدارد. مق دیزا تأکتنش یهاتیعکودک به اتکا به او در موق لیبا مراقب و تما

در نظر گرفته شد  «یعنوان مراقب اصلخاله به»طور مشخص به هاهیکند. در پژوهش حاضر، مرجع گو یابیرا ارز نظررابطه خود با شخص مورد

 ای نیکودک با والد یباشد و نه رابطه کل نیگزیجا یدلبستگ تیشخص نیرابطه با همکودک در  یدلبستگ تیکننده امنتا نمره حاصل منعکس

 ،یو کمک و تیاعتماد به حما ،یکودک از در دسترس بودن خاله هنگام ناراحت نانیمانند اطم ییهاجنبه ارابز یهاهیخانواده. گو یاعضا ریسا

 یاابزار به نمره یگذارنمره وهیها مطابق ش. پاسخدهندیقب را پوشش ممرا یدهمشکلات و ادراک کودک از پاسخ انیاحساس سهولت در ب

 ترنییو نمرات پا یدر رابطه دلبستگ یریپذاعتماد و دسترس ت،یکودک از امن شتریادراک ب دهندهنکه در آن نمرات بالاتر نشا شوندیم لیتبد

سؤال  یو با حفظ مفهوم اصل افتهیصورت مصاحبه ساختاربه هاهیتر، گونسکمتر در رابطه با مراقب است. در مورد کودکان کم تیامن انگریب

سازه،  ییرا درباره روا یقبولکودکان، شواهد قابل تیجمع یشده بر رود. مطالعات مختلف انجامیآنان خوانده شد و پاسخ کودک ثبت گرد یبرا

 تیرابطه کودک با مراقب، حما تیفیمانند ک ییهانادار نمرات آن با شاخصاند و ارتباط معگزارش کرده اسیمق نیا یدرون ییایهمگرا و پا ییروا

کرده است. در پژوهش  تیحما یرابطه دلبستگ تیسنجش امن یکودک، از اعتبار آن برا یجانیه یهاو شاخص یاجتماع یشده، سازگارادراک

 قبول قرار گرفت.آمده در دامنه قابلدستو مقدار بهشد  یکرونباخ بررس یآلفا بیابزار با استفاده از ضر یدرون ییایپا زیحاضر ن

 

که توسط  یفرزندپرور یهاوهیخاله از پرسشنامه ش یمراقبت یرفتارها یابیارز یو همکاران: برا نسونیراب یفرزندپرور یهاوهیش پرسشنامه

منظور سنجش است و به هیگو ۶۲ یدارا ینسخه اصل ابزار در نی. ادیشد، استفاده گرد نیتدو ۱۹۹۵ماندلکو، اولسن و هارت در سال  نسون،یراب

را  رانهیگمقتدرانه، مستبدانه و سهل یرفتارها یشده است. ساختار پرسشنامه سه بعد کل یمراقبان در تعامل با کودک طراح یرفتار یالگوها

 تیوگو، استدلال، هداکودک، مشارکت، گفت یازهایبه ن ییگوپاسخ ،یعاطف تیو حما یگرم رینظ یی. بعد مقتدرانه رفتارهاکندیم یابیارز

آمرانه  تیاجبار، هدا ه،یتنب رانه،یگمانند کنترل سخت ییبعد مستبدانه شامل رفتارها کند؛یاز استقلال کودک را منعکس م تیمناسب و حما

در حفظ حدود  یاز حد و دشوار شیب مانند نبود ثبات در اعمال قواعد، تساهل ییرفتارها زین رانهیگاست؛ و بعد سهل دیشد یهاتیو محدود

خود  یشد که خاله رفتار واقع میتنظ یاگونه. در پژوهش حاضر، با توجه به موضوع مطالعه، دستورالعمل پرسشنامه بهکندیم یابیرا ارز یرفتار

در چارچوب رابطه  ه،یگو یاصل یعنابا حفظ م« فرزند» ای« والد»مربوط به  یهااشاره یدر تعامل با کودک تحت مراقبت را گزارش کند و تمام
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تا سطح بالا مشخص  نییبروز هر رفتار از سطح پا یانجام گرفت و فراوان کرتیل اسیبر اساس مق هاهیبه گو یده. پاسخشد ریخاله با کودک تفس

دهنده بالاتر در هر مؤلفه نشان نمره کهیطورمرتبط با همان بعد به دست آمد؛ به یهاهینمرات گو نیانگیم ایشد. نمره هر بعد از مجموع 

 ،یدهپاسخ ،یبر گرم یمبتن یمراقبت یرفتارها ژهیوپژوهش حاضر، به یمربوط به آن بود. در چارچوب مفهوم یرفتار یالگو زخاله ا شتریاستفاده ب

که  یتوجه قرار گرفتند، در حالمورد  تگریحما یمراقبت یعنوان شاخص رفتارهابه شوند،یکه در بعد مقتدرانه منعکس م تیوگو و حماگفت

 یفرهنگ یهاپرسشنامه در مطالعات متعدد و در بافت نیرابطه و مراقبت بودند. ا میمتفاوت تنظ یالگوها انگریب رانهیگابعاد مستبدانه و سهل

 یابعاد اصل ییایپا بیه است. ضراآن گزارش شد ییایهمگرا و پا ییسازه، روا ییروا نهیدر زم یمختلف مورد استفاده قرار گرفته و شواهد مناسب

از ابعاد پرسشنامه با استفاده از  کیهر  ییایاند. در پژوهش حاضر، پاقبول گزارش شدهعمدتاً در سطح قابل نیشیپ یاهدر پژوهش زیابزار ن

 بود. یمناسب ابعاد مورد بررس یدرون یدهنده همسانحاصل نشان بیشد و ضرا یکرونباخ بررس یآلفا بیضر

 فیمنظور توصآماده شدند. در مرحله نخست، به یآمار یهالیانجام تحل یو برا یکدگذار ،یها بررسها، دادهپرسشنامه یز گردآورا پس

 شیپ ن،یحداقل و حداکثر نمرات استفاده شد. همچن ار،یانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیآمار توص یهاپژوهش از شاخص یرهایمتغ یهایژگیو

با  رهایمتغ عیتوز یبیبودن تقر یعیقرار گرفتند. طب یمورد بررس کیپارامتر یهالیتحل یلازم برا یهامفروضه ،یاستنباط یهانآزمو یاز اجرا

استفاده  واتسون–نیاستقلال خطاها از آماره دورب یبررس یشد. برا یابیها ارزداده عیتوز یو بررس یدگیو کش یچولگ یهااستفاده از شاخص

. دیگرد یبررس انسیشاخص تحمل و عامل تورم وار ن،یبشیپ یرهایمتغ انیساز مچندگانه مشکل یخطاز نبود هم اننیطممنظور اشد و به

 یبرا ،یشد. در بخش آمار استنباط یابیارز هاماندهیباق یپراکندگ یملاک و الگو ریو متغ نیبشیپ یرهایمتغ انیبودن روابط م یخط ن،یهمچن

استفاده شد. سپس،  رسونیپ یهمبستگ بیکودکان از ضر یدلبستگ تیخاله و امن یمراقبت یبعاد رفتارهاان ایجهت و شدت رابطه م نییتع

زمان چندگانه به روش هم ونیرگرس لیکودکان، تحل یدلبستگ تیامن ینیبشیخاله در پ یمراقبت یتوان ابعاد رفتارها زانیم نییمنظور تعبه

 نییدر تب یمراقبت یاز ابعاد رفتارها کیهر  یزمان وارد مدل شدند تا سهم اختصاصصورت همبه نیبشیپ یرهایروش، متغ نیاجرا شد. در ا

 یهمبستگ بیضر ون،یمدل رگرس یابیارز یموجود در مدل، مشخص شود. برا یهانیبشیپ ریبا کنترل اثر سا ،یدلبستگ تیامن راتییتغ

 زین نیبشیپ ریسهم هر متغ یابیارز یشد و برا یمدل بررس یمعنادار و سطح Fآماره  شده،لیتعد نییتع بیو ضر نییتع بیچندگانه، ضر

صورت دوطرفه به یآمار یهاآزمون یمورد استفاده قرار گرفت. تمام یو سطح معنادار tو استانداردشده، مقدار  راستانداردیغ ونیرگرس بیضرا

 در نظر گرفته شد. ۰.۰۵ یآمار یانجام شدند و سطح معنادار

 

 هایافته

ساله شهر مشهد که خاله آنان به دلیل شرایط خانوادگی مسئولیت اصلی مراقبت روزانه  ۱۰تا  ۵کودک  ۲۵۰های مربوط به این پژوهش داده در

 ۴۷.۲نفر معادل  ۱۱۸درصد دختر و  ۵۲.۸نفر معادل  ۱۳۲کننده، وتحلیل قرار گرفت. از مجموع کودکان شرکترا بر عهده داشت، مورد تجزیه

درصد در گروه سنی  ۱۵.۲کودک معادل  ۳۸بود. از نظر توزیع سنی،  ۱.۶۲سال با انحراف معیار  ۷.۴۶بودند. میانگین سنی کودکان درصد پسر 

درصد در گروه  ۱۸.۰کودک معادل  ۴۵سال،  ۷درصد در گروه  ۱۸.۴کودک معادل  ۴۶سال،  ۶درصد در گروه  ۱۷.۶کودک معادل  ۴۴سال،  ۵

سال قرار داشتند. میانگین مدت زمانی  ۱۰درصد در گروه  ۱۴.۴کودک معادل  ۳۶سال و  ۹درصد در گروه  ۱۶.۴کودک معادل  ۴۱سال،  ۸

سال متغیر  ۷تا  ۱بود و دامنه این مدت از  ۱.۴۱سال با انحراف معیار  ۳.۱۸که خاله مسئولیت اصلی مراقبت روزانه از کودک را بر عهده داشت، 

درصد همراه با خاله و حداقل یکی از والدین یا دیگر اعضای خانواده  ۵۸.۸نفر معادل  ۱۴۷ن داد که بود. بررسی وضعیت زندگی کودکان نشا

کردند. همچنین، روز را تحت مراقبت مستقیم خاله سپری میدرصد بخش عمده ساعات روز یا شبانه ۴۱.۲نفر معادل  ۱۰۳کردند و زندگی می

ها نشان داد که نمونه فرزند بودند. این ویژگیدرصد تک ۳۵.۶نفر معادل  ۸۹هر یا برادر و درصد از کودکان دارای خوا ۶۴.۴نفر معادل  ۱۶۱



 شناخت، رفتار، یادگیری

۹ 

های سنی از پراکندگی نسبتاً مناسبی برخوردار بود و در تمام موارد، خاله نقش پایدار و معناداری در مراقبت پژوهش از نظر جنسیت و گروه

 .روزانه از کودک داشت

 متغیرهای اصلی پژوهشهای توصیفی شاخص. ۱جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

 ۰.۲۴- ۰.۳۱- ۷.۱۸ ۴۳.۲۶ ۵۸.۰۰ ۲۳.۰۰ امنیت دلبستگی کودک

 ۰.۱۷ ۰.۲۸- ۰.۶۱ ۳.۸۴ ۴.۹۱ ۲.۰۵ رفتار مراقبتی مقتدرانه خاله

 ۰.۱۳- ۰.۴۲ ۰.۶۶ ۲.۱۱ ۴.۰۸ ۱.۰۳ رفتار مراقبتی مستبدانه خاله

 ۰.۱۸- ۰.۳۵ ۰.۶۳ ۲.۳۶ ۴.۲۳ ۱.۰۸ گیرانه خالهراقبتی سهلرفتار م

 

بود که نشان  ۷.۱۸و انحراف معیار آن  ۴۳.۲۶شود، میانگین نمره امنیت دلبستگی کودکان برابر با مشاهده می ۱گونه که در جدول همان

در میان ابعاد رفتارهای مراقبتی خاله، رفتار مراقبتی  دهد سطح امنیت دلبستگی در نمونه مورد بررسی در دامنه نسبتاً مطلوبی قرار داشت.می

بالاترین میانگین را داشت. این یافته بیانگر آن است که رفتارهایی مانند گرمی عاطفی،  ۰.۶۱و انحراف معیار  ۳.۸۴مقتدرانه با میانگین 

های نترل همراه با توضیح و استدلال، در میان خالههای کودک و اعمال کوگو، حمایت، مشارکت در فعالیتگویی به نیازهای کودک، گفتپاسخ

و انحراف معیار آن  ۲.۱۱مورد بررسی نسبت به سایر الگوهای مراقبتی فراوانی بیشتری داشته است. میانگین رفتار مراقبتی مستبدانه برابر با 

ها نشان به دست آمد. در مجموع، مقایسه میانگین ۰.۶۳و انحراف معیار آن  ۲.۳۶گیرانه بود، در حالی که میانگین رفتار مراقبتی سهل ۰.۶۶

گیرانه بوده است. همچنین، مقادیر چولگی تر از دو الگوی مستبدانه و سهلها غالبدهد که الگوی مقتدرانه در رفتارهای مراقبتی خالهمی

ها در محدوده داشتند. قرار گرفتن این شاخصقرار  ۰.۱۷تا  ۰.۲۴-و مقادیر کشیدگی در دامنه  ۰.۴۲تا  ۰.۳۱-متغیرهای پژوهش در دامنه 

قابل قبول نشان داد که توزیع متغیرهای پژوهش انحراف شدید از توزیع نرمال نداشته است. علاوه بر این، بررسی نمودارهای پراکنش روابط 

نشد. بنابراین، شرایط لازم برای  بین و امنیت دلبستگی نشان داد و داده پرت شدید و اثرگذار مشاهدهخطی مناسبی میان متغیرهای پیش

 .استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه فراهم بود

 ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون میان رفتارهای مراقبتی خاله و امنیت دلبستگی کودکان. ۲جدول 

 ۴ ۳ ۲ ۱ متغیر

    ۱ امنیت دلبستگی کودک .۱

   ۱ **۰.۵۷ هرفتار مراقبتی مقتدرانه خال .۲

  ۱ **۰.۳۴- **۰.۴۱- رفتار مراقبتی مستبدانه خاله .۳

 ۱ **۰.۳۰ **۰.۲۲- **۰.۲۹- گیرانه خالهرفتار مراقبتی سهل .۴

 

نشان داد که میان رفتار مراقبتی مقتدرانه خاله و امنیت دلبستگی کودک رابطه مثبت و معناداری وجود داشت.  ۲شده در جدول نتایج ارائه

معنادار به دست آمد. بنابراین، هرچه رفتار مراقبتی خاله بیشتر با  ۰.۰۱بود که در سطح  ۰.۵۷مبستگی میان این دو متغیر برابر با ضریب ه

وگو، پذیرش و تنظیم مناسب رفتار کودک همراه بود، میزان امنیت دلبستگی کودک نسبت به خاله گویی، گفتگرمی عاطفی، حمایت، پاسخ

لبستگی جایگزین نیز بیشتر بود. در مقابل، میان رفتار مراقبتی مستبدانه خاله و امنیت دلبستگی کودک رابطه منفی و عنوان شخصیت دبه

دهد که افزایش رفتارهایی مانند کنترل شدید، اعمال محدودیت بدون مشاهده شد. این نتیجه نشان می ۰.۴۱-معناداری با ضریب همبستگی 

شده کودک در رابطه با خاله همراه بوده است. همچنین، بین رفتار مراقبتی هی آمرانه با کاهش امنیت ادراکدتوضیح، اجبار، سرزنش یا جهت

ثباتی در اعمال وجود داشت. به بیان دیگر، افزایش بی ۰.۲۹-گیرانه خاله و امنیت دلبستگی کودک رابطه منفی و معناداری با ضریب سهل

تری از امنیت دلبستگی کودک همراه بود. از نظر شدت از اندازه در رفتار مراقب با سطح پایینقواعد، فقدان حدود مشخص و تساهل بیش 

گیرانه ترتیب رفتار مستبدانه و رفتار سهلترین همبستگی با امنیت دلبستگی مربوط به رفتار مراقبتی مقتدرانه بود و پس از آن بهرابطه، قوی
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-ی مراقبتی نیز روابط معناداری مشاهده شد؛ رفتار مقتدرانه با رفتار مستبدانه ضریب همبستگی قرار داشتند. همچنین، میان ابعاد رفتارها

مشاهده شد. با توجه به  ۰.۳۰گیرانه رابطه مثبت داشت، در حالی که میان رفتار مستبدانه و سهل ۰.۲۲-گیرانه ضریب و با رفتار سهل ۰.۳۴

زمان آنها به مدل پوشانی بسیار بالا باشد، ورود همر سطحی قرار نداشتند که بیانگر همبین داینکه ضرایب همبستگی میان متغیرهای پیش

 .خطی قابل قبول ارزیابی شدرگرسیون از نظر هم

به دست آمد  ۱.۹۶ با برابر واتسون–های آن نیز مورد بررسی قرار گرفت. مقدار آماره دوربینپیش از اجرای تحلیل رگرسیون چندگانه، مفروضه

و مقادیر عامل  ۰.۸۶تا  ۰.۷۹بین بین دهنده استقلال مناسب خطاها بود. مقادیر تحمل برای متغیرهای پیشنشان ۲نزدیکی آن به مقدار که 

ساز میان ابعاد رفتارهای مراقبتی مشاهده خطی چندگانه مشکلقرار داشتند؛ بنابراین، شواهدی از وجود هم ۱.۲۷تا  ۱.۱۶تورم واریانس بین 

های استانداردشده نیز نشان داد که پراکندگی خطاها الگوی نسبتاً تصادفی داشت و مفروضه همسانی واریانس خطاها رسی باقیماندهنشد. بر

 .زمان فراهم بودنقض نشده است. در نتیجه، شرایط لازم برای اجرای تحلیل رگرسیون چندگانه به روش هم

 بینی امنیت دلبستگی کودکان بر اساس رفتارهای مراقبتی خالهرای پیشزمان بنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه هم. ۳جدول 

 β t p خطای استاندارد B بینمتغیر پیش

 ۰.۰۰۱> ۱۰.۷۵ — ۳.۰۲ ۳۲.۴۶ مقدار ثابت

 ۰.۰۰۱> ۸.۶۷ ۰.۴۹ ۰.۶۷ ۵.۸۱ رفتار مراقبتی مقتدرانه خاله

 ۰.۰۰۱> ۴.۱۶- ۰.۲۴- ۰.۷۵ ۳.۱۲- رفتار مراقبتی مستبدانه خاله

 ۰.۰۱۵ ۲.۴۶- ۰.۱۴- ۰.۸۴ ۲.۰۷- گیرانه خالهفتار مراقبتی سهلر

 مقدار شاخص کلی مدل

R ۰.۶۲ 

R² ۰.۳۸ 

R² ۰.۳۷ شدهتعدیل 

F ۵۰.۲۶ 

df ۳  ۲۴۶و 

p <۰.۰۰۱ 

 

بینی توان پیشارائه شده است نشان داد مجموعه رفتارهای مراقبتی خاله  ۳زمان که در جدول نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش هم

بود. بنابراین، سه  ۰.۳۸و ضریب تعیین برابر با  ۰.۶۲معناداری برای امنیت دلبستگی کودکان داشت. ضریب همبستگی چندگانه مدل برابر با 

بیین کنند. با درصد از واریانس امنیت دلبستگی کودکان را ت ۳۸گیرانه خاله در مجموع توانستند بعد رفتار مراقبتی مقتدرانه، مستبدانه و سهل

دهد قدرت تبیینی به دست آمد که نشان می ۰.۳۷شده نیز برابر با بین و حجم نمونه، ضریب تعیین تعدیلدر نظر گرفتن تعداد متغیرهای پیش

ادار بود مدل پس از اصلاح اثر تعداد متغیرهای واردشده همچنان در سطح نسبتاً مطلوبی باقی مانده است. آزمون کلی مدل رگرسیون نیز معن

توان نتیجه گرفت که ترکیب به دست آمد. بر این اساس، می ۰.۰۰۱در سطح کمتر از  ۲۴۶و  ۳با درجات آزادی  ۵۰.۲۶برابر با  F و مقدار

 .کندبینی میطور معناداری تغییرات امنیت دلبستگی کودکان را پیشرفتارهای مراقبتی خاله به

بین امنیت دلبستگی ترین پیشبین نشان داد که رفتار مراقبتی مقتدرانه خاله قویرهای پیشبررسی ضرایب استانداردشده هر یک از متغی

t و مقدار ۰.۴۹کودکان بود. ضریب استاندارد این متغیر برابر با  معنادار شد. ضریب رگرسیون  ۰.۰۰۱بود که در سطح کمتر از  ۸.۶۷برابر با  

به دست آمد؛ بنابراین، با ثابت نگه داشتن سایر متغیرهای مدل، افزایش یک واحد در نمره رفتار  ۵.۸۱غیراستاندارد رفتار مقتدرانه نیز برابر با 

دهد که رفتارهای شده امنیت دلبستگی کودک همراه بود. این یافته نشان میبینیواحدی در نمره پیش ۵.۸۱مراقبتی مقتدرانه خاله با افزایش 

وگو، پذیرش، ارائه توضیح و ایجاد ساختار مناسب در رابطه مراقبتی، نقش مهمی در گفتگویی حساس، مبتنی بر حمایت عاطفی، پاسخ

 .عنوان شخصیت دلبستگی جایگزین دارندگیری احساس امنیت کودک نسبت به خاله بهشکل
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بینی منفی ما جهت این پیشبینی کند، اطور مستقل و معناداری امنیت دلبستگی کودک را پیشرفتار مراقبتی مستبدانه خاله نیز توانست به

t و مقدار ۰.۲۴-بود. ضریب استاندارد این متغیر برابر با  معنادار به دست آمد. ضریب غیراستاندارد  ۰.۰۰۱بود که در سطح کمتر از  ۴.۱۶-برابر با  

شده بینیواحدی در نمره پیش ۳.۱۲نیز نشان داد که با کنترل سایر متغیرها، افزایش یک واحد در رفتار مراقبتی مستبدانه با کاهش  ۳.۱۲-

های خشک، اجبار و کاهش فرصت کودک برای تجربه امنیت دلبستگی همراه بود. این نتیجه بیانگر آن است که کنترل بیش از حد، محدودیت

 .تواند با کاهش احساس اعتماد و امنیت در رابطه مراقبتی همراه باشدگو و حمایتی میارتباط پاسخ

t و مقدار ۰.۱۴-کننده منفی و معنادار امنیت دلبستگی بود. ضریب استاندارد این متغیر برابر با بینیگیرانه نیز پیشسهلرفتار مراقبتی  برابر  

نشان داد که با ثابت نگه داشتن رفتارهای مقتدرانه  ۲.۰۷-معنادار بود. ضریب غیراستاندارد  ۰.۰۱۵به دست آمد و رابطه آن در سطح  ۲.۴۶-با 

شده امنیت دلبستگی کودک همراه بینیواحدی در نمره پیش ۲.۰۷گیرانه خاله با کاهش انه، افزایش یک واحد در نمره رفتار سهلو مستبد

دهد که نبود ثبات در قواعد و مرزهای بود. اگرچه شدت این اثر در مقایسه با رفتار مقتدرانه و مستبدانه کمتر بود، اما معناداری آن نشان می

تواند در تضعیف احساس امنیت کودک نقش داشته باشد. در مجموع، نتایج نشان داد که الگوی بینی نیز میپیشدهی غیرقابلاسخرفتاری و پ

ترتیب با کاهش گیرانه بهترین عامل مثبت مرتبط با امنیت دلبستگی کودکان بود، در حالی که الگوهای مستبدانه و سهلمراقبتی مقتدرانه مهم

عنوان شخصیت دلبستگی جایگزین، بخش تر امنیت دلبستگی همراه بودند. بر این اساس، رفتارهای مراقبتی خاله بهخفیفبیشتر و کاهش 

 .کنندهای فردی در امنیت دلبستگی کودکان را تبیین میتوجهی از تفاوتقابل

 

 گیرینتیجهبحث و 

 جیبود. نتا نیگزیجا یدلبستگ تیعنوان شخصخاله به یمراقبت یکودکان بر اساس رفتارها یدلبستگ تیامن ینیبشیهدف پژوهش حاضر پ

 یمراقبت یکه رفتارها یوجود دارد، در حال یکودک رابطه مثبت و معنادار یدلبستگ تیمقتدرانه خاله و امن یرفتار مراقبت نینشان داد که ب

چندگانه نشان داد که مجموعه  ونیرگرس لیتحل جینتا ،نیو معنادار داشتند. همچن یرابطه منف یدلبستگ تیبا امن رانهیگلمستبدانه و سه

 یرفتار مراقبت ن،یبشیپ یرهایمتغ انیکند و در م نییکودکان را تب یدلبستگ تیامن انسیدرصد از وار ۳۸خاله توانست  یمراقبت یرفتارها

 رانهیگو رفتار سهل ۰.۲۴-استاندارد  بیدانه با ضربود. رفتار مستب یدلبستگ تیمثبت امن نیبشیپ نیتریقو ۰.۴۹ دارداستان بیمقتدرانه با ضر

تعامل روزمره  تیفیکه ک دهدیالگو نشان م نیکردند. ا ینیبشیرا پ یدلبستگ تیو معنادار امن یصورت منفبه زین ۰.۱۴-استاندارد  بیبا ضر

عنوان کودک در رابطه با او به شتریب تیاحساس امنمناسب رابطه، با  میو تنظ تیثبات، حما ،ییگوپاسخ ،یگرم زانیم ژهیوخاله با کودک، به

 همراه است. نیگزیجا یدلبستگ تیشخص

در چارچوب نقش  توانیکودک را م یدلبستگ تیمقتدرانه با امن یبر رابطه مثبت و معنادار رفتار مراقبت یپژوهش مبن یاصل افتهی نینخست

 ت،یحما رش،یپذ ،یعاطف یاز گرم یبیمقتدرانه معمولاً ترک یمراقبت ی. الگوکرد نییامن تب گاهیپا یریگحساس مراقب در شکل ییگوپاسخ

 دهدیبه کودک امکان م ییالگو نی. چنردیگیرا در بر م ینیبشیکودک و اعمال حدود روشن و قابل پ یازهاینسبت به ن تیاسوگو، حسگفت

گو همسو است که مراقبت پاسخ ییهادگاهیبرداشت با د نیکند. ا یتلق طیو ثبات مح یدهو هم منبع سازمان یعاطف تیمراقب را هم منبع حما

دارند  دیکودک تأک یهاحساس و متناسب با نشانه یهاو بر نقش پاسخ دانندیسالم کودک م یو روان یجانیرشد ه یاصل یاز سازوکارها یکیرا 

(Lobo et al., 2024)به  تواندیم ینیبشیو قابل پ کنندهتیحما یرا بر عهده دارد، تکرار رفتارها یمراقبت یکه خاله نقش اصل یطی. در شرا

 دهد. شیدر رابطه را افزا تیاحساس امن جه،یکند و در نت تیدسترس بودن مراقب را تقو درانتظار کودک از  جیتدر

اند نشان داده یفرهنگنیاند همخوان است. مطالعات بکرده دیچندگانه تأک یمراقبت یهاشبکه تیکه بر اهم ییهابا پژوهش نیهمچن افتهی نیا

لزوماً  ییگوو پاسخ تیاست و حساسشده  عیچند نفر توز انیمراقبت م تیرشد کنند که در آنها مسئول ییدر ساختارها توانندیکه کودکان م

 یجانیه ییگوکه حضور مستمر، پاسخ یمنظر، خاله در صورت نی. از ا(Chaudhary et al., 2024) شودیمحدود نم یستیک مراقب زیبه 
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حاضر  افتهیکند.  فایا یاصل یدلبستگ تیشخص کیمشابه  ییکودک کارکردها یبرا تواندیدر مراقبت روزانه داشته باشد، م یو مشارکت واقع

در بستر  دیروابط مهم کودک با فیتعر دهندیه نشان مهمسو است ک یمراقبت یدرباره تنوع الگوها یشناختانسان یهادگاهیبا د نیهمچن

. (Scheidecker, 2023)مراقبت را صرفاً به رابطه مادر و کودک محدود کرد  یالگو دیو نبا ردیخانواده و فرهنگ صورت گ یساختار واقع

رابطه، فراتر از نوع نسبت  تیفیک تیاز اهم یانشانه توانیرا م یدلبستگ تیرفتار مقتدرانه خاله و امن انیم بتمشاهده رابطه مث ن،یبنابرا

 دانست. تیاحساس امن یریگدر شکل ،یستیز

 یکردهایرو یدارند. برخ دیو اجتماع تأک کودک با شبکه خانواده وندیپ تیهمسو است که بر اهم ییهادگاهیبا د نیآمده همچندستبه جهینت

لزوماً  تیمانند اعتماد، تعلق و حما یمیو مفاه ردیشکل گ یاز روابط مراقبت یادرون شبکه تواندیکودک م تیاند که تجربه امننشان داده یبوم

طور مستمر در کنار کودک حضور دارد، که به یاخاله ،یچارچوب نی. در چن(Waters et al., 2024) ستندیمحدود ن یرابطه انحصار کی به

 نیکودک باشد. از ا یاز شبکه دلبستگ یبخش تواندیم شود،یمحسوب م تیزا منبع حماتنش یهاتیو در موقع دهدیاو پاسخ م یازهایبه ن

 تیو قابل تیحما ت،یتکرارشونده امن یهاتجربه جهیبلکه نت ،ینسبت خون امدیرا نه صرفاً پ یسازگار است که دلبستگ یکردیبا رو ضرحا افتهیرو، 

 .داندیدر رابطه م ینیبشیپ

 نیرفتار مقتدرانه، دومو معنادار دارد و پس از  یکودک رابطه منف یدلبستگ تیمستبدانه با امن ینشان داد که رفتار مراقبت جینتا گر،ید یسو از

 شتریب بکه مراق یداد. زمان حیانعطاف رفتار مستبدانه توضو کم یهیگر، تنبکنترل تیبر اساس ماه توانیرا م افتهی نیمدل بود. ا یقو نیبشیپ

شود  دیدچار ترد یو یهاواکنش ینیبشیکودک ممکن است در پ کند،یاستفاده م جانبهکیخشک و کنترل  یهاتیمحدود ه،یاز اجبار، تنب

را کاهش دهد و  تیحما یوجوجست تواندیم یطیشرا نیعنوان منبع فشار تجربه کند. چنبه شتریو ب تیعنوان منبع حماو رابطه را کمتر به

 تیحساسکه  دهندینشان م زیمراقب ن ییگوپاسخ تیفیو ک یروان تیمربوط به نقش وضع یهاافتهیکند.  فیدر رابطه را تضع تیامن ساحسا

کودک قابل اعتماد  یمراقب برا یهامناسب رخ دهد و پاسخ یـ اجتماع یاثر مثبت را دارد که در بستر عملکرد روان نیشتریب یزمان یمراقبت

 .(İşcanoğlu, 2022)باشند 

 تواندیکودک م یرک مراقب از حالات دروند تیفیاند کهمسو است که نشان داده ییهابا پژوهش نیمربوط به رفتار مستبدانه همچن یمنف افتهی

شده  تههمراه دانس ییتر تعامل دوتامطلوب یکودک با الگوها یازهایو ن هاجانیمراقب در فهم افکار، ه ییبگذارد. توانا ریبر نحوه تعامل با او تأث

شود، احتمال  ریبه کنترل تفس ازین ای یسرکش ،یکه رفتار کودک عمدتاً از منظر نافرمان ی. در مقابل، هنگام(Myers et al., 2022)است 

و احساس درک شدن را  یجانیه یاعتباربخش ،یفرصت تجربه همدل تواندیم ییالگو نی. چنشودیم شتریب رانهیگسخت یهااستفاده از پاسخ

 شیو افزا تگریحما یهاکاهش تجربه قیممکن است از طر یدلبستگ تیرفتار مستبدانه خاله و امن انیم یرابطه منف ن،یهش دهد. بنابراکا

 باشد. حیدر تعاملات روزمره قابل توض یمنیاحساس کنترل و ناا

هرچند  کند،یم ینیبشیکودک را پ یدلبستگ تیامنو معنادار  یطور منفخاله به رانهیگنشان داد که رفتار سهل نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 یریگو فقدان سخت یصرفاً به وجود گرم یدلبستگ تیکه امن دهدینشان م افتهی نیرابطه نسبت به رفتار مستبدانه کمتر بود. ا نیشدت ا

که در اعمال قواعد ثبات ندارد،  یمراقبدارد.  ازین زین ینیبشیپ تیبه ساختار، ثبات و قابل تیاحساس امن یست، بلکه کودک برایوابسته ن

است، ممکن است نتواند احساس  ینیبشیپ رقابلیمشابه متفاوت و غ یهاتیاو در موقع یهاپاسخ ای کندینم جادیا یروشن یرفتار یمرزها

کمتر از کنترل مستبدانه، با کاهش هرچند با شدت  تواند،یم زین یافراط یریگسهل ن،یکند. بنابرا جادیرا در کودک ا لازم نانیانسجام و اطم

 رابطه همراه باشد. تیامن

 کیولوژیزیف یاند. پژوهش درباره هماهنگکرده دیمشترک کودک و مراقب تأک میو تنظ یهمسو است که بر هماهنگ ییهاافتهیبا  ریتفس نیا

 نیداشته باشد و ا یمتفاوت یالگوها تواندیآنان ممتقابل  میو تنظ یزا نشان داده است که نحوه همراهتنش یهاتیکودک و مراقب در موقع

مطالعات مربوط به تجربه درد در کودکان  ن،ی. همچن(Lorenzo-Klas et al., 2023)دارد  تیاسترس کودک اهم میتنظ یراب یهماهنگ



 شناخت، رفتار، یادگیری

13 

. بر (Riddell et al., 2022)تنش توسط کودک نقش داشته باشد  میدر نحوه تجربه و تنظ تواندیپاسخ مراقب م تیفیاند که کنشان داده

مناسب  یدهجهت ایاو فاقد ثبات، ساختار  یهاکه پاسخ یدر دسترس باشد، اما در صورت یاست از نظر عاطف نممک ریگاساس، مراقب سهل نیا

 استفاده کند. طیمح ینیبشیو پ جانیه میتنظ یباشند، کودک ممکن است نتواند به همان اندازه از رابطه برا

 نییکودکان را تب یدلبستگ تیامن انسیدرصد از وار ۳۸خاله در مجموع توانستند  یمراقبت یبود که رفتارها نیپژوهش حاضر ا گریمهم د افتهی

 یچندعامل یادهیپد یدلبستگ تیدارند. امن یدلبستگ تیدر امن یسهم مهم اما نه انحصار یمراقبت یکه رفتارها دهدیمقدار نشان م نیکنند. ا

 ،یاقتصاد طیشرا ،یخانوادگ تیوضع ،یکودک، سابقه روابط قبل یهایژگیوخو و واز خلق تواندی، مرفتار مراقب تیفیاست و علاوه بر ک

اند که سبک نشان داده یوالدگر یمربوط به خودکارآمد یها. پژوهشردیبپذ ریتأث زیزا نتنش یهامراقب و تجربه یشناختروان یهایژگیو

کودک  یبه ناراحت ییگوبر پاسخ توانندیم یکودک همگ یخلق یهایژگیو و جانیه یسازیعاو از اجتما یقبل یهاتجربه ل،بزرگسا یدلبستگ

 سازگار است. یدلبستگ تیامن یچندبعد تیآمده در پژوهش حاضر با ماهدستبه نییتب زانیم ن،ی. بنابرا(Cao et al., 2023)اثرگذار باشند 

 دیمراقبت تأک تیفیکودک و ک یهایژگیو انیبر تعامل م زیخاص ن طیشرا یکودکان دارا نهیشده در زمانجام یهاراستا، پژوهش نیهم در

زمان به مستلزم توجه هم یدلبستگ تینشان داده است که مطالعه امن سمیصفات اوت یرادر کودکان دا یرابطه دلبستگ یاند. بررسکرده

از تولد با  شیمربوط به مواجهه پ یهاپژوهش ن،ی. همچن(Cibralic et al., 2024)تعامل والد ـ کودک است  تیفیکودک و ک اتیخصوص

 لیمنفرد تقل ریمتغ کیآن را به  توانیاست و نم یطیو مح یرفتار ،یستیعوامل ز انیکودک حاصل تعامل م یاند که دلبستگالکل نشان داده

 یخاله نقش قابل توجه یمراقبت یکه اگرچه رفتارها دهدیقرار دارد و نشان م ریمس نیدر هم زیافته حاضر نی. (Gilbert et al., 2025)داد 

 وابسته است. یگریهمچنان به عوامل د انسیاز وار یدارند، بخش یدلبستگ تیدر امن

از  یکیبودن  یزندان لیکه به دل یدر کودکان مرتبط دانست. زین یپرتنش خانوادگ طیبا مطالعات مربوط به شرا توانیپژوهش را م نیا جینتا

استرس کودک مرتبط بوده است  کیولوژیزیف یهابه مراقب با شاخص یدلبستگ تیفیاند، کقرار گرفته یگریتحت مراقبت فرد د نیوالد

(Muentner et al., 2025)مراقبت روزانه را بر عهده دارد  تیکودک حضور دارد و مسئول یواقع یرا که در زندگ یشخص تیاهم افتهی نی. ا

ور که حض یشاوندینه صرفاً خو کرد،یم فایمراقب را ا یبود که نقش اصل یعنوان شخصتمرکز بر خاله به زی. در پژوهش حاضر نکندیبرجسته م

تعامل مراقب  تیفیو ک ییگوحضور، پاسخ زانیدارد، م تیاهم ینشان دهند که آنچه در رابطه دلبستگ توانندیم جینتا اس،اس نیگهگاه دارد. بر ا

 است.

 یهااند همسو هستند. مرور پژوهشکرده دیتأک زابیآس طیدر شرا یتیکه بر نقش روابط حما یبا مطالعات نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

 نیقرار دهند و در ع ریرابطه والد ـ کودک را تحت تأث تیفیک توانندیم دیشد یهااز جنگ نشان داده است که تنش یناش یهابیمربوط به آس

مرور مداخلات کودکان و نوجوانان  ن،ی. همچن(Chasson et al., 2025)داشته باشد  ینقش حفاظت تواندیگو مو پاسخ یتیحما طهحال، راب

 Dean)در مداخلات مؤثر است  رییمهم تغ یندهایاز فرا یکیتر امن یارابطه یهاتجربه جادینشان داده است که ا یارابطه بیتجربه آس یدارا

et al., 2025)در صورت  تواندیم ست،یمختلف از مراقبت کامل والد برخوردار ن لیکه کودک به دلا ییهارابطه با خاله در خانواده جه،ی. در نت

 عمل کند. یتیمنبع حما کیعنوان مناسب به تیفیاز ک یبرخوردار

نشان داده است که  یبر دلبستگ یمبتن یخلات والدگرمطابقت دارد. مرور مدا زین یبر دلبستگ یبا شواهد مربوط به مداخلات مبتن جهینت نیا

 افتهی نیا تی. اهم(Kohlhoff et al., 2022)همراه باشد  یدلبستگ یدر الگوها رییبا تغ تواندیتعامل مراقب و کودک م تیفیدر ک رییتغ

صرفاً  یدلبستگ تیاگر امن گر،ید انیو آموزش دانست. به ب لیقابل تعد یریمتغ توانیرا م یحاضر در آن است که رفتار مراقبت وهشپژ یبرا

مقتدرانه، مستبدانه و  یرهاداشت؛ اما ارتباط معنادار رفتا یکمتر تیبود، مداخله بر رفتار مراقب اهم یساختار ای یستیعوامل ثابت ز امدیپ

 مداخله باشد. یاز نقاط مناسب برا یکی تواندیتعاملات روزمره م تیفیکه ک دهدینشان م یدلبستگ تیبا امن رانهیگسهل
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ه اند کدارند همسو است. شواهد نشان داده دیاز مراقبان تأک یاجتماع تیحما تیکه بر اهم یپژوهش حاضر با مطالعات یهاافتهی ن،یهمچن

مسئله  نی. ا(Holland et al., 2025)بهتر در کودکان همراه باشد  یجانیـ ه یاجتماع یامدهایبا پ تواندیاز مادران م یاجتماع تیحما

ممکن است تحت  یرفتار مراقبت تیفیک رایداشته باشد، ز تیاهم زیمراقبت را بر عهده دارند ن یاصل تیکه مسئول ییهاخاله ربارهد تواندیم

 دیازدمداخلات ب یپژوهش درباره اثربخش ب،یترت نی. به همردیو منابع در دسترس آنان قرار گ تیفشار مسئول ،یاجتماع تیحما زانیم ریتأث

. (Oxford et al., 2023)قرار دهد  ریاز مداخله را تحت تأث یمندبهره زانیم تواندیمراقب م یروان تیاست که وضع هدر منزل نشان داد

مورد توجه قرار  زیخود مراقب ن یو اجتماع یروان طیاو با کودک، شرا میعلاوه بر رابطه مستق دیخاله با یفهم کامل رفتار مراقبت یبرا ن،یبنابرا

 .ردیگ

 ،یعاطف یهااند که مراقبان ممکن است با چالشنشان داده زین یمربوط به مراقبت از کودکان رهاشده و کودکان تحت مراقبت نهاد مطالعات

. (Oosthuizen-Erasmus & Adlem, 2022) دهدیقرار م ریمراقبت را تحت تأث تیفیمواجه شوند که ک یمتعدد یو ارتباط یسازمان

دشوار بر عهده  یطیمراقبت از کودک را در شرا یاصل تی. اگر خاله مسئولدهدیم شیرا افزا نیگزیاز مراقبان جا تیحما تیموضوع اهم نیا

 تیو امن یرفتار مراقبت انیرابطه م ن،یبر نحوه تعامل او با کودک اثر بگذارد. بنابرا تیمسئول نیاز ا یناش یگرفته باشد، احتمال دارد فشارها

 خانواده در نظر گرفت. یزندگ یجدا از بستر واقع دیرا نبا یدلبستگ

 یهاشبکه یبررس یبر مادر به سو یکه از تمرکز انحصار یهمخوان است؛ تحول یدلبستگ اتیادب ریپژوهش حاضر با تحول اخ جیمجموع، نتا در

از  ،یروزمره مراقبت یهاتیهمسو هستند که فعال دگاهید نیبا ا هاافتهی ن،ی. همچن(Ly, 2025)حرکت کرده است  یروابط مراقبت تردهیچیپ

منجر شوند  داریپا یو عاطف یاجتماع یوندهایپ یریگبه شکل توانندیکودک، م یازهایبه ن ییگوو پاسخ یسازآرام ،یهمراه ه،یتغذ جمله

(Funk et al., 2023)فراتر از  یتیکودک به شخص یبرا تواندیو مستمر در نقش مراقب حضور دارد، م داریطور پاکه به یاخاله ن،ی. بنابرا

 فایا یدلبستگ تیدر تجربه امن یو باثبات، نقش مهم تگریحساس، حما یاز رفتارها یشود و در صورت برخوردار لیتبد کیشاوند نزدیخو کی

 یاست، در حال یدلبستگ شتریب تیمرتبط با امن یالگو نیترکه رفتار مقتدرانه خاله مهم دهدیمجموع نشان م پژوهش حاضر در یهاافتهیکند. 

 اند.رابطه همراه تیهر دو با کاهش امن رانهیگو سهل بدانهمست یکه الگوها

ـ  یفی. نخست، طرح پژوهش از نوع توصرندیمورد توجه قرار گ دیبا هاافتهی میو تعم ریهمراه بود که در تفس ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

 ا. دوم، نمونه پژوهش تنهکنندیرا فراهم نم یعلّ یریگجهیامکان نت رها،یمتغ انیرغم وجود روابط معنادار مبه جینتا ن،یبود و بنابرا یهمبستگ

به کودکان  هاافتهی میتعم رو،نیهده داشت؛ ازامراقبت روزانه آنان را بر ع یاصل تیساله شهر مشهد بود که خاله مسئول ۱۰تا  ۵شامل کودکان 

 رس. سوم، انتخاب نمونه به روش در دستردیصورت گ اطیبا احت دیبا نیگزیمتفاوت مراقبت جا یها و الگوهاشهرها، فرهنگ ،یسن یهاگروه ریسا

ها بر اساس گزارش خاله یمراقبت یبه رفتارها مربوط یهااز داده یداده باشد. چهارم، بخش شیرا افزا یریگنمونه یریاحتمال سوگ تواندیم

عوامل مؤثر بالقوه  یوجود دارد. پنجم، برخ یادآوری یخطا ایمثبت  یابیخودارز ،یاجتماع تیمطلوب ریاحتمال تأث جه،یشد و در نت یآورجمع

خانواده، سلامت روان  یاقتصاد تیوضع ن،یدکودک با وال نیشیرابطه پ تیفیمراقبت به خاله، ک یاز والد، علت واگذار ییجدا قیمدت دق مانند

 ریرابطه کودک با سا ،یمفهوم شبکه دلبستگ یبا توجه به گستردگ ن،یکنترل نشدند. همچن یکودک در مدل اصل یوخومراقب و خلق

 نشد. یابیزمان ارزطور همبستگان به گرید ایمادر، پدر، مادربزرگ  ندمهم مان یهاتیشخص

کودک نسبت به خاله را در طول  یدلبستگ تیامن رییو تغ یریگروند شکل ،یطول یهابا استفاده از طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یهاپژوهش در شهرها و فرهنگ یو اجرا یاحتمال یریگجهت روابط فراهم شود. استفاده از نمونه ترقیدق یابیکنند تا امکان ارز یزمان بررس

علاوه بر گزارش مراقب و کودک، از مشاهده  یدر مطالعات بعد شودیم شنهادیپ ن،یدهد. همچن شیرا افزا جینتا میتعم تیقابل تواندیممختلف 

 ییرهایمتغ یانجینقش م یاستفاده شود. بررس کیولوژیزیف ای یرفتار یهاخانواده و شاخص یاعضا ریتعامل خاله و کودک، گزارش سا میمستق

رفتار  انیرابطه م یسازوکارها تواندیم یارتباط عاطف تیفیخاله و ک یمراقبت یخودکارآمد ،یفردنیکودک، اعتماد ب جانیه میمانند تنظ
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مدت مراقبت توسط خاله، علت  ت،یسن کودک، جنس کنندهلینقش تعد لیتحل ن،یتر سازد. همچنرا روشن یدلبستگ تیو امن یمراقبت

 یهاتیشخص گریخاله با د سهیکمک کند. مقا ترقیدق یهابه ارائه مدل اندتویم یتماس کودک با والدان اصل زانیمراقب و م ینیگزیجا

 کودکان فراهم سازد. یاز شبکه دلبستگ یتردرک جامع تواندیم زیپدر بزرگ، ن ایتر مانند مادربزرگ، عمه، خواهر بزرگ ن،یگزیجا یدلبستگ

خاله قرار دارند، خاله  یکه تحت مراقبت اصل یکودکان یاو مشاوره یاختشنروان یهایابیدر ارز شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیاساس  بر

 یآموزش یهابرنامه ی. طراحردیصورت نگ یستیکودک در نظر گرفته شود و صرفاً تمرکز بر والدان ز ینظام مراقبت یاساس یاز اجزا یکیعنوان به

 ،یتیحما یوگوکودک، گفت یازهایدادن به نحساس، گوش ییگوپاسخ ،یبر گرم یمبتن یرفتارها تیبر تقو تواندیمراقب م یهاخاله یبرا

 یمراکز مشاوره خانواده، مدارس و مراکز خدمات اجتماع ن،یگر متمرکز باشد. همچنو کنترل یهیتنب یثبات در اعمال قواعد و کاهش رفتارها

ارائه  نیگزیمتناسب با نقش مراقب جا یهاده است، آموزشاز بستگان واگذار ش یکیکودک به  یکه مراقبت اصل ییهادر خانواده توانندیم

 یاز فرسودگ تواندیم زیاند نگسترده مراقبت از کودک را بر عهده گرفته تیکه مسئول ییهاخاله یبرا یو اجتماع یروان تیکردن حمادهند. فراهم

تمرکز صرف بر  یبه جا یامداخله یهابرنامه شودیم هیتوص ت،یدهد. در نها شیتعامل آنان با کودک را افزا تیفیکرده و ک یریوگجل یمراقبت

تمرکز کنند تا  نیگزیکودک و مراقب جا انیو در دسترس م تگریحما ،ینیبشیرابطه باثبات، قابل پ کی جادینامطلوب، بر ا یکاهش رفتارها

 کودک فراهم شود. یدلبستگ تیامن تیتقو یلازم برا نهیزم
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Extended Abstract 
Introduction 

Social anxiety disorder is a prevalent and potentially disabling psychological condition characterized by 

persistent fear of situations in which individuals may be observed, evaluated, or negatively judged by others. 

This fear often leads to avoidance of interpersonal encounters, reduced participation in social activities, and 

impairment in academic, occupational, and relational functioning. According to established diagnostic criteria, 

the anxiety experienced in social situations is persistent, disproportionate to the actual threat, and associated 

with clinically significant distress or functional impairment (American Psychiatric, 2013). Epidemiological 

evidence has further demonstrated that anxiety disorders constitute a substantial proportion of the lifetime 

burden of mental disorders and may follow chronic courses when left untreated (Kessler et al., 2012). 

Contemporary cognitive models suggest that social anxiety is maintained through maladaptive processes such 

as heightened self-focused attention, negative predictions about social performance, exaggerated standards for 

social behavior, and persistent post-event processing (Hofmann, 2007). Accordingly, psychological 

interventions that target not only overt symptoms but also the underlying cognitive, emotional, and 

interpersonal mechanisms of the disorder are of particular clinical relevance. Evidence from psychotherapy 

research has confirmed that psychological interventions can substantially reduce social anxiety symptoms, 

although treatment response varies according to intervention characteristics and patient factors (Alden et al., 

2018; de Ponti et al., 2024). 

One psychological construct that has received increasing attention in relation to social anxiety is self -

compassion. Self-compassion refers to a supportive, accepting, and nonjudgmental way of relating to oneself 

in the face of distress, failure, inadequacy, or suffering. It encompasses self-kindness rather than harsh self-

judgment, recognition of one’s experiences as part of common humanity rather than isolation, and mindful 

awareness rather than over-identification with negative thoughts and emotions (Neff, 2003a, 2003b). Higher 
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self-compassion has been associated with more adaptive psychological functioning and may offer a relatively  

stable way of maintaining self-worth without excessive dependence on external validation or social comparison 

(Neff et al., 2007; Neff & Vonk, 2009). This construct is particularly relevant to social anxiety because 

socially anxious individuals often respond to perceived interpersonal mistakes with shame, self-criticism, and 

global negative self-evaluations. Empirical evidence has shown that individuals with social anxiety tend to 

report lower levels of self-compassion and greater self-judgment and over-identification (Werner et al., 2012). 

Moreover, emotion regulation has been identified as one of the mechanisms linking self-compassion and social 

anxiety (McBride & Bates, 2022), while structural evidence has suggested that self-compassion may mediate 

the relationship between early interpersonal experiences and social anxiety (Dabiri & Saberi, 2022). 

Intervention studies further support the importance of self-compassion in social anxiety. Compassion-based 

approaches are grounded in the assumption that excessive activation of threat-related systems is associated 

with shame and self-criticism and that developing a more supportive internal stance may facilitate emotional 

regulation (Gilbert, 2009). Self-compassion has been linked to improved adjustment in the face of stressful 

experiences (Sirois et al., 2018), and direct self-compassion training has shown promising effects among 

individuals with social anxiety disorder (Teale Sapach & Carleton, 2023). Other studies have reported 

improvements in self-criticism, social self-efficacy, distress tolerance, emotional expression, and 

psychological flexibility following self-compassion-oriented interventions (Saeedinia & Azmoudeh, 2024; 

Varmazyari, 2022). More recent investigations have demonstrated that directing self-compassion toward 

maladaptive self-beliefs may alter dysfunctional self-representations associated with social anxiety 

(Szczyglowski & Kocovski, 2025), and brief online self-compassion interventions have produced 

improvements in perfectionism, self-criticism, and social anxiety (Borgdorf et al., 2025). Meta-analytic 

evidence further suggests that emotional intelligence contributes to the relationship between self-compassion 

and social anxiety (Wang et al., 2026), while therapeutic changes in core beliefs and shame have been shown 

to coincide with improvements in self-compassion during treatment for social anxiety disorder (Winter et al., 

2026). 

Social competence constitutes another important dimension of functioning in individuals with social anxiety. 

It refers broadly to the cognitive, behavioral, emotional, and motivational capacities required to interpret 

interpersonal situations, regulate emotions, select appropriate behavioral responses, and engage effectively 

with others. Individuals with social anxiety may possess basic interpersonal abilities but fail to use them 

effectively because fear of negative evaluation, self-focused attention, and avoidance interfere with actual 

social performance. Evidence from intervention research indicates that psychological treatment may enhance 

social competence alongside reductions in anxiety-related symptoms (Hatam et al., 2026). Schema therapy 

may be particularly suitable for addressing both self-compassion and social competence because it focuses on 

early maladaptive schemas, coping styles, unmet emotional needs, and recurrent interpersonal patterns. 

Schema therapy integrates cognitive, experiential, behavioral, and relational techniques to modify enduring 

maladaptive patterns (Jacob & Arntz, 2013). Systematic evidence has also suggested that schema therapy has 

potential clinical utility in anxiety-related disorders, although further controlled research is warranted (Peeters 

et al., 2022). 

In social anxiety, maladaptive schemas involving defectiveness/shame, social isolation, failure, emotional 

deprivation, and unrelenting standards may create persistent expectations of rejection, criticism, or inadequacy. 

Earlier and more recent Iranian studies have reported beneficial effects of schema therapy on social anxiety 

symptoms and fear of negative evaluation (Khorshidzadeh & Borjali, 2011; Sabokbari et al., 2021). 

Contextual schema therapy has also shown beneficial effects on emotion regulation and related symptoms 

among individuals with social anxiety (Emamzamani et al., 2023), while schema therapy has been associated 

with improvements in self-focused attention and clinical symptoms (Kabritchi et al., 2025). International 
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randomized studies have similarly supported the usefulness of schema-based interventions for social anxiety, 

including online and group-based formats (Stefan et al., 2023; Stefan et al., 2026). Group schema therapy 

has also demonstrated therapeutic benefits among patients with social anxiety disorder and comorbid avoidant 

personality disorder (Baljé et al., 2024), with subsequent research indicating that multiple mediating and 

moderating processes may influence treatment outcomes (Baljé et al., 2025). Despite this growing literature, 

relatively limited research has simultaneously examined whether schema therapy can enhance both the 

individual’s compassionate relationship with the self and the capacity for effective interpersonal functioning. 

Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of schema therapy on self-compassion and 

social competence in individuals with social anxiety disorder. 

Methods and Materials 

The present applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The 

study population consisted of individuals with social anxiety disorder who attended counseling and 

psychological service centers in Tehran in 2026. Eligible individuals were initially screened according to the 

study inclusion and exclusion criteria. Inclusion criteria included the presence of social anxiety symptoms 

based on screening and specialist evaluation, an age range of 18–32 years, absence of a severe psychological 

disorder or disabling psychiatric comorbidity that could interfere with treatment, no concurrent participation 

in another psychological intervention, no initiation of a new psychiatric medication or substantial change in 

medication dosage during the study, and willingness to participate throughout the intervention. Following 

screening and informed consent, 30 participants were selected through purposive sampling and randomly 

assigned to an experimental group and a control group, with 15 participants in each group. Both groups 

completed the study measures before the intervention. The experimental group then received eight sessions of 

group schema therapy, whereas the control group received no psychological intervention during the study 

period. Following completion of the intervention, both groups completed the same measures again under 

comparable assessment conditions. 

Self-compassion was assessed using the 12-item Self-Compassion Scale–Short Form. The instrument assesses 

six dimensions of self-compassion: self-kindness, self-judgment, common humanity, isolation, mindfulness, 

and over-identification. Responses are scored on a five-point Likert scale, and negatively oriented items are 

reverse-scored so that higher total scores represent greater self-compassion. Social competence was assessed 

using the Social Competence Questionnaire, which evaluates cognitive skills and abilities, behavioral skills, 

emotional competence, and motivational readiness for effective social interaction and adaptation. Both 

instruments demonstrated acceptable psychometric characteristics for use in the present sample. 

The schema therapy intervention was delivered across eight group sessions. The first two sessions focused on 

assessment, psychoeducation, group rules, and identification of early maladaptive schemas and their 

developmental origins. Sessions three and four emphasized cognitive techniques, including examination of 

evidence for and against schemas, challenging schema validity, restructuring schema-consistent 

interpretations, and strengthening the healthy mode. Sessions five and six focused on experiential and emotion-

focused strategies, including imagery, imaginary dialogue, emotional processing of adverse experiences , and 

letter writing. Sessions seven and eight emphasized behavioral pattern breaking, modification of maladaptive 

coping styles, rehearsal of healthier responses, evaluation of the costs and benefits of dysfunctional behaviors, 

consolidation of treatment gains, and preparation for termination. 

Data were analyzed using SPSS version 26. Descriptive statistics included frequencies, percentages, means, 

and standard deviations. Analysis of covariance was used to determine intervention effects after controlling 

for baseline scores. Assumptions of normality, homogeneity of variances, and homogeneity of regression 

slopes were examined before inferential analyses. Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were used to 



 1406، سال ومس، شماره مراهچدوره 

1۸ 

compare adjusted group means, and effect sizes were reported using eta squared. Statistical significance was 

set at 0.05. 

Findings 

The sample consisted of 30 participants, including 17 women (56.7%) and 13 men (43.3%). Thirteen 

participants (43.3%) were aged 23–27 years, representing the largest age group, while 19 participants (63.3%) 

were single and 15 participants (50%) held a bachelor’s degree. Descriptive findings showed that the mean 

self-compassion score in the experimental group increased from 58.73±6.42 at pretest to 78.47±7.13 at posttest, 

whereas the corresponding scores in the control group changed from 59.20±6.18 to 61.07±6.54. Similarly, the 

mean social competence score in the experimental group increased from 96.80±8.71 to 119.60±9.14, whereas 

the control group showed only a small increase from 97.27±9.02 to 99.13±8.47. 

The assumptions required for analysis of covariance were satisfied. The distributions of self-compassion and 

social competence scores did not significantly deviate from normality, the homogeneity of variance assumption 

was met for both dependent variables, and the group-by-pretest interaction was nonsignificant, supporting the 

assumption of homogeneous regression slopes. After controlling for pretest scores, a statistically significant 

group effect was found for self-compassion, F(1,27)=43.45, P<0.001, η²=0.616. The adjusted mean self-

compassion score was 78.31 in the experimental group and 61.23 in the control group, with an adjusted mean 

difference of 17.08 points (P<0.001). A statistically significant intervention effect was also found for social 

competence, F(1,27)=35.58, P<0.001, η²=0.568. The adjusted mean social competence score was 118.94 in 

the experimental group and 99.79 in the control group, corresponding to an adjusted mean difference of 19.15 

points (P<0.001). These findings indicate that participation in schema therapy was associated with substantial 

improvements in both self-compassion and social competence. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that schema therapy was effective in enhancing self-compassion among individuals 

with social anxiety disorder. This effect can be explained by the capacity of schema therapy to identify and 

modify deeply rooted beliefs involving defectiveness, shame, failure, rejection, and rigid personal standards. 

Individuals with social anxiety frequently interpret interpersonal difficulties as evidence of personal 

inadequacy and respond to perceived mistakes with self-criticism and shame. Through cognitive restructuring, 

experiential techniques, emotional processing, and development of a healthier internal stance, schema therapy 

may enable individuals to understand these reactions as products of earlier maladaptive learning rather than 

objective evidence of personal worthlessness. Such changes can reduce self-judgment, over-identification, and 

feelings of isolation while strengthening self-kindness, balanced awareness, and acceptance of human 

imperfection. 

The significant improvement in social competence can likewise be understood through the modification of 

maladaptive cognitive, emotional, and behavioral patterns. Socially anxious individuals often anticipate 

rejection, humiliation, or failure and consequently rely on avoidance or other dysfunctional coping strategies. 

Although avoidance may temporarily reduce distress, it prevents corrective interpersonal experiences and 

reinforces beliefs of social incompetence. Schema therapy directly addresses these cycles through behavioral 

pattern breaking, gradual engagement in previously avoided situations, development of healthier coping 

responses, and corrective relational experiences within the therapeutic context. As maladaptive expectations 

are weakened, individuals may become more willing to participate in social interactions, express themselves, 

regulate their emotions, and tolerate the possibility of minor mistakes without withdrawing. 

The simultaneous improvement in self-compassion and social competence may also reflect a reciprocal 

process. Individuals who respond to themselves with greater kindness after social errors are less likely to 

engage in prolonged self-criticism and avoidance, thereby increasing opportunities for successful interpersonal 

experiences. In turn, more positive social experiences can weaken beliefs of defectiveness and isolation and 
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further strengthen a supportive relationship with the self. Schema therapy may therefore produce change at 

both intrapersonal and interpersonal levels by simultaneously targeting cognition, emotion, behavior, and 

relational patterns. 

Overall, the present findings indicate that schema therapy can meaningfully improve both self-compassion and 

social competence in individuals with social anxiety disorder. Its effectiveness may derive from modifying 

early maladaptive schemas, reducing shame and self-criticism, reconstructing negative core beliefs, decreasing 

avoidant coping, and promoting healthier emotional and interpersonal responses. Accordingly, schema therapy 

can be considered a useful psychological intervention for individuals with social anxiety, particularly when 

their clinical presentation includes persistent negative self-beliefs, self-critical tendencies, interpersonal 

avoidance, and perceived social inadequacy. Future controlled studies with larger samples and follow-up 

assessments are required to determine the durability and broader generalizability of these effects. 
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