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Abstract
Introduction: Speech and Language disorders in children, as one of the basic challenges in psychological and 
social development, have profound effects on parents' lives and the quality of family interactions. Therefore, the 
current research was conducted with the aim of comparing defensive styles, attachment, ambiguity tolerance 
and affective styles in parents of children with and without speech and Language disorders in Qazvin city.
Methods: The present research method was descriptive-comparative. The statistical population included 
mothers of 1-5-year-old children with speech and Language disorders and parents of children without disorder 
in Qazvin city. The research sample included 200 parents of children with and without speech and Language 
disorders, who were selected by targeted and convenience sampling. Data collection instruments include 
demographic questionnaire, “Defense Style Questionnaire”, “Revised Adult Attachment Scale”, “Multiple 
Stimulus Types Ambiguity Tolerance Scale–II” and "Affective Style Questionnaire". The validity of the 
instruments was limited to previous researches. The reliability of the instruments was measured by internal 
consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. Data were collected by referring parents of 
children with speech and language disorders to the speech therapy department of Quds Specialized Pediatric 
Hospital, as well as from parents of children without disorder in several kindergartens in Qazvin city. The data 
was analyzed in SPSS .27.
Results: There is a significant difference between defensive styles (P<0.05), attachment (P<0.05), ambiguity 
tolerance (P<0.01) and affective style (P<0.05) in 2 groups.
Conclusions: Parents of children with speech and language disorders, compared to parents of children without 
disorder, exhibit different patterns in coping with challenges and managing feelings. It is recommended that 
the findings of the present study be utilized to develop supportive and counseling strategies for parents of such 
children, ultimately enhancing parent-child interactions and providing more effective support for the speech 
and language of the children.
Keywords: Defense Styles, Attachment, Ambiguity Tolerance, Affective Style, Parents of Children with 
Speech and Language.
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چکیده
مقدمــه: اختــالات گفتــار و بیــان در کــودکان بــه عنــوان یکــی از چالش‌هــای اساســی در رشــد روانــی و اجتماعــی، تأثیــرات عمیقــی 
بــر زندگــی والدیــن و کیفیــت تعامــات خانوادگــی دارد. لــذا، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه ســبک‌ دفاعــی، دلبســتگی، تحمــل ابهام 

و ســبک عاطفــی در والدیــن فرزنــدان بــا و بــدون اختــالات گفتــار و بیــان در شــهر قزویــن صــورت گرفــت.
ــا  ــاله ب ــا 5 س ــودکان 1 ت ــن ک ــامل والدی ــاری ش ــه آم ــی- مقایســه‌ای اســت. جامع ــوع توصیف روش کار: روش پژوهــش حاضــر از ن
اختــالات گفتــار و بیــان و والدیــن کــودکان ســالم در شــهر قزویــن بودنــد. نمونــه پژوهــش شــامل 200 تــن از والدیــن کــودکان بــا و 
بــدون اختــالات گفتــار و بیــان بــود کــه بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد و در دســترس انتخــاب شــدند. ابزارهــای گــردآوری داده هــا 
شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "پرسشــنامه ســبک دفاعــی")Defense Style Questionnaire( ، "مقیاس دلبســتگی بزرگســالان 
 Multiple( "2 - مقیــاس تحمــل ابهــام بــرای محــرک هــای چندگانــه" ،)Revised Adult Attachment Scale( "تجدیــد نظــر شــده
ــود.  ــی" )Affective Style Questionnaire( ب ــبک عاطف ــنامه س Stimulus Types Ambiguity Tolerance Scale–II( و "پرسش

روایــی ابزارهــا بــه پژوهــش هــای پیشــین اکتفــا شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ انــدازه گیــری 
ــدس و  ــال ق ــی بیمارســتان تخصصــی اطف ــار درمان ــان در بخــش گفت ــار و بی ــالات گفت ــودکان دارای اخت ــن ک ــا از والدی شــد. داده ه
همچنیــن از والدیــن کــودکان ســالم در چنــد مهدکــودک در شــهر قزویــن گــردآوری شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 

27 تحلیــل گردیــد. 
یافتــه هــا: بیــن ســبک‌ دفاعــی )P>0/05(، دلبســتگی )P>0/05(، تحمــل ابهــام )P>0/01( و ســبک عاطفــی )P>0/05( در 2 گــروه، 

تفــاوت‌ معنــا‌داری وجــود دارد. 
نتیجــه گیــری: والدیــن کــودکان بــا اختــالات گفتــار و بیــان در مقایســه بــا والدیــن کــودکان ســالم ، ســبک هــای دفاعــی متفاوتی در 
مواجهــه بــا چالش‌هــا و مدیریــت احساســات دارنــد. پیشــنهاد می‌شــود راهکارهــای حمایتــی و مشــاوره‌ای بــه والدیــن ایــن کــودکان داده 

شــود تــا بــه بهبــود تعامــات والد-کــودک و حمایــت مؤثرتــر از رونــد رشــد گفتــار و بیــان کــودکان منجــر شــود.
کلیــدواژه هــا: ســبک هــای دفاعــی، دلبســتگی، تحمــل ابهــام، ســبک هــای عاطفــی، والدیــن دارای فرزنــدان بــا اختــالات گفتــار و 
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مقدمه
برقــراری ارتبــاط از طریــق گفتــار و بیــان، یــک فراینــد پیچیــده 
و در عیــن حــال طبیعــی اســت کــه در اثــر رشــد ارتباطــی 
ــالات  ــد و ح ــق زدن، لبخن ــردن، ن ــه ک ــق گری ــودک از طری ک
چهــره حاصــل مــی شــود )1(. بطورکلــی، اختــالات گفتــار و بیــان                                                                                             
تریــن  رایــج  از  یکــی   )speech and language disorders(
مشــکلات رشــد در دوران کودکــی اســت. براســاس تعریــف انجمن 
گفتــار و شــنوایی آمریــکا ایــن اختــال را  بــه عنــوان ناتوانــی در 
تولیــد صــدا، درک بیــان یــا بیــان بــه شــیوه ای ناصحیــح تعریــف 
ــط و  ــا محی ــاط ب ــراری ارتب ــودکان در برق ــن ک ــد )2(. ای ــی کن م
ــف در  ــای مختل ــش ه ــد )3(. پژوه ــکل دارن ــود مش ــان خ اطرافی
ایــن زمینــه، تأثیــر ایــن اختــال را فراتــر از اجــزای ســطحی آن 
نشــان داده انــد و گــزارش کردنــد کــه ایــن اختــال نــه تنهــا بــر 
روی خــود فــرد، بلکــه بــر خانــواده او نیــز اثــرات روانــی و اجتماعی 
ــرکت‌کنندگان در  ــی از ش ــش از نیم ــه، بی ــوری ک دارد )5،4(. بط
 )stuttering( یــک پژوهــش گــزارش کردنــد کــه بــه دلیــل لکنــت
ــش  ــد و بخ ــه کرده‌ان ــی را تجرب ــی منف ــر عاطف ــان، تأثی فرزندش
ــا  ــا ب ــاط آن‌ه ــر ارتب ــت ب ــه لکن ــد ک ــزارش دادن ــز گ ــادی نی زی

ــر گذاشــته اســت )6(.  فرزندشــان تأثی
یکــی از متغیر‌هایــی‌ کــه بــر ســطح‌ شــناخت و هیجانــات والدیــن 
ــبب  ــی دارد و س ــودآگاه اثربخش ــورت ناخ ــوان بص ــدان نات فرزن
ــی  ــود، ســبک دفاع ــی ش ــا م ــی آن ه ــام هیجان تشــویش در نظ
)defense style( مــی باشــد )7(. ســبک دفاعــی، بــه فــرد کمــک 
ــا اضطــراب کنــار بیایــد و از درهــم شکســته شــدن  مــی کننــد ب
خــود )ego( جلوگیــری مــی کنــد. ایــن ســبک هــا 2 ویژگــی دارند: 
واقعیــت را انــکار مــی کننــد و در ســطح ناهشــیار عمــل مــی کننــد 
ــی از  ــا هســتند و در سلســله مراتب ــی پوی ــای دفاع )8(. ســبک ه
کــم بالــغ تریــن تــا بالــغ تریــن قــرار مــی گیرنــد )10،9(. نتایــج 
پژوهــش عباســی و پیرانــی نشــان داد بیــن میانگیــن نمــره ســبک 
هــای دفاعــی رشــدیافته، رشــدنیافته و روان آزرده در گــروه هــای 
مطالعــه شــده، تفــاوت معنــاداری وجــود دارد و ســطح ســبک هــای 
دفاعــی رشــدیافته در مــادران دارای فرزنــد ناشــنوا در مقایســه بــا 
پــدران دارای فرزنــد ناشــنوا و ناتــوان هوشــی بالاتــر اســت )11(. 
ــادران کــودکان  ــان م همچنیــن گنجــی، در پژوهشــی تفــاوت می
ــان و  ــم هیج ــای تنظی ــری در متغیره ــی یادگی ــدون ناتوان ــا و ب ب
ــادران  ــه م ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــی پرداختن ــبک‌های دفاع س
ــر از  ــاداری بالات ــور معن ــری به‌ط ــی یادگی ــودکان دارای ناتوان ک
ــتفاده  ــی اس ــکار و فرافکن ــد ان ــغ مانن ــی نابال ــای دفاع ــبک ه س
می‌کننــد و در تنظیــم هیجانــات منفــی ماننــد خشــم و اضطــراب 
نیــز دچــار مشــکل بالاتــری هســتند. ایــن یافته‌هــا نشــان 
ــای  ــا نیازه ــودک ب ــت ک ــش‌زای تربی ــرایط تن ــه ش ــد ک می‌ده

خــاص می‌توانــد بــر ســامت روان والدیــن تأثیرگــذار باشــد )12(. 
دلبســتگی  )attachment( از دیگــر متغیرهــای پژوهــش حاضــر 
مــی باشــد. نظریــه دلبســتگی توســط Bowlby  مطــرح شــد )13(. 
دلبســتگی پیونــد عاطفــی عمیقی اســت که افــراد خــاص در زندگی 
خــود دارنــد کــه باعــث مــی شــود وقتــی بــا آن هــا تعامــل کننــد، 
لــذت ببرنــد و در مواقــع تنــش از همجــواری بــا آن هــا احســاس 
 secure( دلبســتگی شــامل: دلبســتگی ایمــن .)آرامــش کننــد )14
 )attachment avoidance( دلبســتگی اجتنابــی ،)attachment

 anxious-ambivalent( و دلبســتگی مضطــرب-دو ســو گــرا
attachment( مــی باشــد )15(. در توضیــح‌ ویژگی‌هــای 3 ســبک‌ 

دلبســتگی‌ مــی تــوان‌ گفــت‌ کــه اشــخاص بــا دلبســتگی ایمــن، 
در موقعیت‌هــا‌ احســاس‌ آســودگی و امنیــت‌ مــی کننــد و شــکلی 
مثبــت، حمایت‌کننــده و پاســخ‌ دهنــده از دیگــران دارنــد. اشــخاص 
ــا  ــی ب ــط عاطف ــراری رواب ــی، در برق ــن اجتناب ــا دلبســتگی ناایم ب
دیگــران مشــکل دارنــد و تــاش مــی کننــد از برخــورد‌ بــا دیگران 
ــوگرا در  ــتگی مضطرب-دوس ــا دلبس ــخاص ب ــد و اش ــاع کنن امتن
موقعیــت‌ پیچیــده بــه دشــواری بــه احســاس‌ راحتــی و آســایش می 
رســند. آن هــا در گرایــش بــه نزدیکــی و کناره‌گیری از دیگــران در 
نوســان‌ مــی باشــند و در مواجــه بحــران هــا آســیب‌پذیر‌ می باشــند 
)16(. نتایــج پژوهــش Avdeeva نشــان داد کــه مــادران کــودکان 
ــب ســبک دلبســتگی مضطــرب- ــار، اغل ــر در رشــد گفت ــا تاخی ب
دوســوگرا و اجتنابی، کاهش حساســیت و احساســات منفی را نشــان 
مــی دهنــد )17(. همچنیــن نتایــج مطالعــه میکائیلــی و همــکاران 
نشــان داد کــه میــان  دلبســتگی مضطــرب-دو ســو گــرا و ایمــن 
مــادران کــودکان مبتــا بــه اختــالات افســردگی و اضطرابــی و 
کــودکان عــادی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. بعــاوه، دلبســتگی 
مضطــرب-دو ســو گــرا و ایمــن مــی توانــد بــه عنــوان پیــش بینی 

کننــده هــای اضطــراب باشــد )18(.
ــن کــودکان  ــی کــه ممکــن اســت والدی یکــی دیگــر از متغیرهای
مبتــا بــه اختــالات گفتــار و بیــان بــا آن مواجــه شــوند، تحمــل 
ابهــام )ambiguity tolerance( اســت. ایــن مفهــوم بــرای اولیــن 
بــار توســط روانشــناس آمریکایــی، Frenkel-Brunswik مطــرح 
ــک  ــا ی ــرد ب ــوان روشــی کــه ف ــه عن شــد )19(. تحمــل ابهــام ب
ــف  ــود، تعری ــی ش ــه م ــل درک مواج ــده و غیرقاب ــت پیچی موقعی
مــی گــردد )20(. ایــن افــراد در اغلــب مــوارد در موقعیــت هــای 
مبهــم دچــار اضطــراب، تنــش و درگیــری ذهنــی مــی شــوند و در 
ارزیابــی موقعیــت هــای جدیــد نــاکام مــی ماننــد )21(.  نریمانــی 
در پژوهــش خــود تحمــل ابهــام را در 2 گــروه از مــادران، شــامل 
مــادران کــودکان بــا ناتوانــی یادگیــری خــاص و مــادران کــودکان 
ــن  ــج ای ــد. نتای ــرار دادن ــه ق ــورد مقایس ــی، م ــد طبیع دارای رش
ــری  ــی یادگی ــا ناتوان ــادران کــودکان ب پژوهــش نشــان داد کــه م
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تــری  پاییــن  ابهــام  تحمــل  از  معنــاداری  به‌طــور  خــاص، 
برخوردارنــد. ایــن یافته‌هــا حاکــی از آن اســت کــه داشــتن فرزنــد 
ــرای  ــی ب ــا نیازهــای آموزشــی خــاص ممکــن اســت چالش‌های ب
ســامت روان و توانمندی‌هــای روان‌شــناختی والدیــن بــه همــراه 
ــرای  ــی ب ــی و آموزش ــات حمایت ــه مداخ ــاز ب ــد و نی ــته باش داش
ارتقــاء ایــن مهارت‌هــا را ضــروری می‌ســازد )22(. همچنیــن 
Lloyd & Hastings  در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه تحمــل 

ابهــام همبســتگی معنــاداری بــا ســازگاری مــادر در زمینــه تربیــت 
ــی دارد )23(.   ــی ذهن ــودکان دارای ناتوان ک

ــر مــورد توجــه پژوهــش حاضــر، ســبک  ــن متغی در نهایــت آخری
عاطفــی )affective style( اســت. ســبک عاطفــی به عنــوان روش 
هــای تنظیــم هیجانــی بــه کار مــی رونــد کــه بــه معنــای تمایــل 
ــا  ــا و رفتاره ــه ه ــرل تکان ــی، کنت ــت هــای درون ــرل حال ــه کنت ب
ــه هــدف اســت )24(.  ــرای رســیدن ب ــا معیارهــا ب ــاق آن ب و انطب
بــه نظــر مــی رســد افــرادی کــه دارای ویژگــی هــای شــخصیتی 
ــای  ــتفاده از راهبرده ــه اس ــری ب ــل بالات ــتند، تمای ــازگار هس ناس
تنظیــم هیجــان غیــر موثــر را نشــان داده و اکثریــت آن هــا شــدت 
و تناســب ناکافــی بــه پاســخ هیجانــی را نشــان مــی دهنــد کــه 
ــا  ــل توجهــی در زندگــی آن ه ــه چالــش هــای قاب ــد ب مــی توان
منجــر شــود. بــه عنــوان مثــال، بیــان نامناســب خشــم ایــن امکان 
ــط بیــن فــردی  ــه رواب ــل برگشــت ب ــه طــور غیرقاب را دارد کــه ب
آســیب برســاند، در حالــی کــه عــدم وجــود بیــان هــای عاطفــی 
ــد )25،26(.  ــدید کن ــرد را تش ــی ف ــت ناراحت ــن اس ــاص ممک خ
ــبک  ــامل س ــی ش ــبک عاطف ــه س Hofmann & Kashdan س

پنهــان کاری )concealment(، ســازگاری )adaptation( و تحمل 
ــی و  ــج پژوهــش خوزان ــد )26(. نتای ــی کردن )tolerance( را معرف
ــادران کــودکان  همــکاران نشــان داد کــه تحمــل پریشــانی در م
دارای معلولیــت جســمی-حرکتی پایین‌تــر و میــزان درگیــر شــدن 
بــا هیجانــات منفــی در ایــن گــروه از مــادران بالاتــر اســت )27(. 
همچنیــن Keleynikov و همــکاران گــزارش کردنــد کــه والدیــن 
کــودکان دارای ناتوانی‌هــای رشــدی، ذهنــی، جســمی و اوتیســم، 
ــد کــه  ــی را نشــان می‌دهن الگوهــای بی‌نظمــی عاطفــی و هیجان
ــودک  ــرای ک ــم ب ــن و ه ــرای والدی ــم ب ــی ه ــای منف ــا پیامده ب
ــبک  ــری از س ــن ت ــزان پایی ــه می ــن ب ــن والدی ــت. ای ــراه اس هم
هــای عاطفــی ســازگار اســتفاده می‌کننــد )28(. علیرغــم مطالعــات 
متعــدد در مــورد اختــالات گفتــار و بیــان در ایــران، پژوهــش هــا 
در مــورد متغیرهــای روانشــناختی والدیــن دارای فرزنــد مبتــا بــه 
ــود  ــات موج ــود دارد. ادبی ــود وج ــان کمب ــار و بی ــالات گفت اخت
ــی  ــا کودکان ــن ب ــناختی والدی ــات روانش ــی صف ــه بررس ــاً ب عمدت
ــه اختــال لکنــت و اختــالات مشــابه مواجــه هســتند،  ــا ب مبت
می‌پــردازد. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه ســبک هــای 

ــی در  ــای هیجان ــبک ه ــام و س ــل ابه ــتگی، تحم ــی، دلبس دفاع
والدیــن کــودکان بــا و بــدون اختــالات گفتــاری و بیــان در شــهر 

قزویــن انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی -مقایســه ای مــی باشــد. جامعــه آماری 
ایــن پژوهــش شــامل کلیــه والدیــن فرزنــدان بــا اختــالات گفتــار 
ــال  ــی بیمارســتان تخصصــی اطف ــار درمان ــان در بخــش گفت و بی
ــال ۱۴۰۳  ــن در س ــهر قزوی ــالم ش ــدان س ــن فرزن ــدس و والدی ق
ــودکان  ــن ک ــن از والدی ــذا، 100 ت ــد.  ل ــن بودن ــداد 200 ت ــه تع ب
ــا اختــالات گفتــار و بیــان بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد و  ب
دردســترس از افــراد مراجعــه کننــده بــه منظــور دریافــت مراقبــت 
ــار  ــش گفت ــه بخ ــان ب ــان فرزندش ــار و بی ــالات گفت ــرای اخت ب
درمانــی بیمارســتان تخصصــی اطفــال قــدس شــهر قزویــن و 100 
تــن از والدیــن کــودکان ســالم بــه روش نمونــه گیری در دســترس 

ــن انتخــاب شــدند.  از مهدکودک‌هــای منتخــب شــهر قزوی
معیارهــای ورود بــه پژوهــش والدیــن شــامل  داشــتن کــودک در 
دامنــه ســنی 1 الــی 5 ســال، عــدم ابتــا به اختــالات روانپزشــکی 
ــه روانپزشــک   ــر اســاس خوداظهــاری و عــدم ســابقه مراجعــه ب ب
ــر  ــی از زی ــت تحصیل ــکی،  وضعی ــای روانپزش ــرف داروه ــا مص ی
دیپلــم تــا دکتــرا اعــم از دکتــرای حرفــه‌ای و دکتــرای تخصصــی/ 
ــه  ــل ب ــدم تمای ــن ع ــود. همچنی ــن ب ــت والدی ــی و رضای پژوهش
ادامــه مشــارکت در طــول مطالعــه و پاســخ بــه ســوالات بــه عنوان 

معیــار خــروج در نظــر گرفتــه شــد.
ــامل:  ــناختی ش ــت ش ــنامه جمعی ــا پرسش ــا ب ــع آوری داده ه جم
داشــتن یــا نداشــتن اختــالات گفتــار و بیــان در کــودک، جنســیت 
و نــوع اختــال گفتــار و بیــان کــودک در گــروه والدیــن بــا فرزنــد 

مبتــا بــه اختــال گفتــار و بیــان و ابزارهــای زیــر انجــام شــد. 
 )Defense Style Questionnaire( »پرسشــنامه ســبک دفاعــی«
آن  )محــل   1993 ســال  در  همــکاران  و   Andrews توســط 
مشــخص نشــده( بــا 40 عبــارت طراحــی شــد )29(. ابــزار شــامل 
3 مولفــه رشــدیافته )mature(، دارای 7 عبــارت شــامل: 2،5، 25، 
26، 30، 35، 38، رشــدنایافته )immature( بــا 26 عبــارت شــامل: 
 15، 16، 17، 18، 19، 20، 23،22، 27، 29، 31، 33، 34، 36، 37
 )neurotic( 14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ، 6، 4، 3 و نوروتیــک،
بــا 7 عبــارت شــامل: 40 ،39 ،32 ،28 ،24 ،21، 1 را انــدازه گیــری 
ــرت  ــه ای لیک ــف 9 درج ــه صــورت طی ــا ب ــخ ه ــد. پاس ــی کن م
ــده  ــدی ش ــه بن ــم=9( درج ــا موافق ــا کام ــم=1 ت ــا مخالف )کام
اســت. حداقــل نمــره 40 و حداکثــر نمــره360 مــی باشــد. نمــره 
40 تــا 80 بــه معنــای ســبک دفاعــی پاییــن، 81 تــا 120 ســبک 
دفاعــی متوســط و نمــره 121 و بالاتــر بــه معنــای ســبک دفاعــی 
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ــالا اســت )29(.  ب
Hayashi و همــکاران روایــی ملاکــی بــه روش روایــی همزمــان 

»پرسشــنامه ســبک دفاعــی« بــا »ســیاهه شــخصیت مودســلی« 
از  تــن   606 روی  را   )Inventory Personality Maudsley(
دانشــجویان دانشــگاه Rikkyo در ژاپن بررســی و نمــره کل 0/45؛ 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش ش گ
ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق )عــدد بدســت آمده 
ــی  ــه زمان ــون )فاصل ــاز آزم ــه روش ب ــات ب ــده( و ثب ــزارش نش گ
ــی و  ــوق بررس ــجویان ف ــن از دانش ــده( روی 284 ت ــزارش نش گ
ــش  ــن در پژوه ــد )30(. همچنی ــزارش ش ــا 0/77 گ ــن 0/64 ت بی
ــه روش روایــی همزمــان  Martini و همــکاران روایــی ملاکــی ب

»پرسشــنامه ســبک دفاعــی« بــا »پرسشــنامه شــخصیت آیزنک - 
Eysenck Personality Questionnaire-( »تجدیــد نظــر شــده
Revised( روی ۶۲۸ تــن از ســاکنان رم و اطراف آن بررســی شــد. 

نتایــج  ضریــب همبســتگی بیــن مولفــه رشــد نایافتــه بــا مولفــه 
ــر  ــد نظ ــک - تجدی ــخصیت آیزن ــنامه ش ــوری »پرسش روان رنج
ــوری  ــای روان رنج ــه ه ــا مولف ــک ب ــه نوروتی ــده«0/78؛ مولف ش
ــی  ــه برون‌گرای ــا مؤلف ــدیافته ب ــه رش ــی 0/33 و مولف و روان‌پریش
0/36 نشــان داد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــرای  ــه هــای فــوق بررســی و ب ــاخ روی نمون ضریــب آلفــا کرونب
مولفــه هــای رشــدنایافته، نوروتیــک و رشــدیافته بــه ترتیــب 0/85، 

ــد )31(. ــزارش ش 0/72 و 0/57 گ
در ایــران نیــز احتشــام زاده و همــکاران روایــی ملاکــی بــه روش 
همزمــان »پرسشــنامه ســبک دفاعــی«  بــا »ســیاهه پنــج عاملــی 
ــو« )NEO Five-Factor Inventory( را روی 223  شــخصیت نئ
تــن از کارکنــان بخــش تولیــد و تعمیــرات و کارکنان بخــش اداری 
ــد.  ــرار دادن ــورد ســنجش ق ــتان، م ــتان خوزس ــولاد اس شــرکت ف
نتایــج حاکیســت مولفــه رشــدیافته بــا مولفــه ناپایــداری هیجانی از 
»ســیاهه پنــج عاملــی نئــو«0/31 ، مولفــه رشــد نایافتــه بــا مولفــه 
ــا مولفــه گشــودگی نســبت  برونگرایــی 0/14، مولفــه نوروتیــک ب
بــه تجربــه 0/16 گــزارش شــد . پایایــی بــه روش همســانی درونی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ و تنصیــف روی نمونــه هــای 
ــا 0/84 و  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــزار ب ــرای کل اب ــی و ب ــوق بررس ف
ــود )32(. در پژوهــش حیــدری نســب و همــکاران روایــی  0/82 ب
ســازه بــه روش روایــی همگــرا »پرسشــنامه ســبک دفاعــی«  بــا 
»ســیاهه شــخصیت شناســی نئــو« روی 1067 تــن از دانشــجویان 
ــدد بدســت  ــج )ع ــی و نتای ــران بررس ــهر ته ــوزان ش ــش آم و دان
ــه روش  ــی ب ــن پایای ــد. همچنی ــد ش ــده( تایی ــزارش نش ــده گ آم
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 

هــای فــوق بررســی و بیــن 0/50 و 0/72 گــزارش شــد )33(. 
شــده«                        نظــر  تجدیــد  بزرگســالان  دلبســتگی  »مقیــاس 

 Collins & توســط   )Revised Adult Attachment Scale(
ــی  در ســال 1990 طراحــی  ــای جنوب Read در دانشــگاه کالیفرنی

ــامل:  ــاس ش ــر مقی ــارت و 3  زی ــزار  دارای 18 عب ــد )34(. اب ش
ــامل *1، 6، *8، 12، 13  ــارت )ش ــا 6 عب ــراب )anxiety( ب اضط
ــامل 2، *5، 7، 14،  ــارت )ش ــا 6 عب ــی )close( ب و *17(، نزدیک
ــامل 3 ،4  ــارت )ش ــا 6 عب ــتگي )depend( ب *16و *18( و وابس
،9 ،10 ،11 و 15( دارد. در مــواردي کــه عبــارت هــا بایــد معکــوس 
نمــره گــذاري شــود بــا توجــه بــه دســتورالعمل نمــره گــذاري، بــا 
علامــت * مشــخص شــده انــد. روش نمــره گــذاری ایــن ابــزار بــه 
ــا خصوصیــات  ــه هیــچ وجــه ب صــورت 5 درجــه ای لیکــرت: از ب
مــن تطابــق نــدارد: )1( تــا کامــا بــا خصوصیــات مــن تطابــق دارد 
)5( درجــه بنــدی شــده اســت. حداقــل نمــره 18 و حداکثــر 90 می 
باشــد. نمــره بیــن  18 تــا 36   بیانگــر دلبســتگي ضعیــف، نمــره 
ــا 54  دلبســتگي متوســط و نمــره بالاتــر از 54 نشــان  بیــن 36 ت

ــوی مــی باشــد )34(. ــده دلبســتگي ق دهن
Collins & Read در پژوهــش خــود روایــی ســازه بــه روش 

تحلیــل عاملــی تأییــدی »مقیــاس دلبســتگی بزرگســالان تجدیــد 
ــای  ــن از دانشــجویان دانشــگاه کالیفرنی نظــر شــده« روی 130 ت
جنوبــی آمریــکا بررســی شــد. یافته‌هــا نشــان‌دهنده تأییــد 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــود. پایای ــی ب ــل اصل 3 عام
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق  بررســی 
و نتایــج شــامل بــرای زیــر مقیــاس وابســتگی0/82، زیــر مقیــاس 
ــد  ــاس نزدیکــی 0/85  گــزارش گردی ــر مقی اضطــراب 0/80 و زی
ــه  ــی ســازه ب )Teixeira .)35 و همــکاران در پژوهــش خــود روای
ــاس دلبســتگی  ــدی، »مقی ــی اکتشــافی و تأیی ــل عامل روش تحلی
 Revised Adult Attachment( »بزرگســالان تجدیــد نظــر شــده
ــد.  ــی کردن ــل بررس ــرکت‌کننده در برزی Scale( را روی 1436 ش

نتایــج تحلیل‌هــا ســاختار ‌3عاملــی فــوق را تأییــد کــرد. پایایــی بــه 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــرای اضطــراب 0/75، وابســتگی  ــوق بررســی و ب ــای ف ــه ه نمون

ــد )36(.  ــت آم ــه دس ــی 0/80 ب 0/80 و نزدیک
ــه  ــازه ب ــی س ــود روای ــش خ ــکاران در پژوه ــگری‌زاده و هم عس
ــد  ــالان تجدی ــتگی بزرگس ــاس دلبس ــرا، »مقی ــی همگ روش روای
ــان«  ــم هیج ــا در تنظی ــواری ه ــاس دش ــا »مقی ــده« ب ــر ش نظ
»ابــزار   ،)Difficulties in Emotion Regulation Scale(
 Screening Instrument( »غربالگــری اختلال شــخصیت مــرزی
ــی  ــنامه ذهن for Borderline Personality Disorder(، و پرسش

ســازی )Metallization Questionnaire( را روی 605 تــن از 
ــد. نتایــج همبســتگی‌ها مولفــه  ــی بررســی کردن بزرگســالان ایران
اضطــراب در »مقیــاس دلبســتگی بزرگســالان تجدیــد نظر شــده« 
ــب  ــه ترتی ــان« ب ــم هیج ــا در تنظی ــواری ه ــاس دش ــا »مقی ب
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همبســتگی 0/60 و 0/44، بــا صفــات اختــال شــخصیت مــرزی 
ــب  ــه ترتی ــز ب ــازی نی ــا ذهنی‌س ــب 0/51 و 0/45 و ب ــه ترتی ب
0/60- و 0/48-  گــزارش شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق بررســی 
ــه ترتیــب 0/83 و 0/76 گــزارش  ــاب  ب ــرای اضطــراب و اجتن و ب
ــه روش  ــازه ب ــی س ــود روای ــار در پژوهــش خ ــد )37(. نیکوگفت ش
تحلیــل عامــل تاییــدی »مقیــاس دلبســتگی بزرگســالان تجدیــد 
نظــر شــده« روی 111 بیمــار مبتــا بــه دیابــت در ایران بررســی و 
نتایــج 3 عامــل را مــورد تاییــد قــرار داد. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق 

ــا 0/74 گــزارش کــرد )38(.  ــج  بیــن 0/45 ت بررســی و نتای
ــه-2«  ــای چندگان ــرک ه ــرای مح ــام ب ــل ابه ــاس تحم »مقی
Multiple Stimulus Types Ambiguity Tolerance Scale–(
II( توســط  Mclain در ســال 1993)محــل آن مشــخص نشــده( 
ســاخته شــد )39( . در ســال 2008 نســخه دوم آن بــا 13 عبــارت 
ــزار  ــن اب ــد. روش نمــره گــذاری ای ــی طراحــی گردی ــک عامل و ت
ــا  ــم=1 ت ــیار مخالف ــه ای از بس ــرت 5 گزین ــف لیک ــر روی طی ب
بســیار موافقــم=5 نمــره گــذاری مــی شــود. برخــی از عبــارت هــا 
از قبیــل شــامل 1 ،2 ،3 ،4 ،5 ،6 ،9، 11 و 12 بــه شــیوه معکــوس 
نمــره گــذاری مــی شــود. حداقــل نمــره ممکــن 15 و حداکثــر 75                     
ــا 30؛ تحمــل ابهــام پاییــن، نمــره  مــی باشــد. نمــره بیــن  15 ت
بیــن 30 تــا 45؛ تحمــل ابهــام متوســط و نمــره بالاتــر از 45 نشــان 

دهنــده تحمــل ابهــام بــالا مــی باشــد )39(. 
Mclain روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی »مقیاس 

ــه - 2« را روی 542  ــرای محــرک هــای چندگان تحمــل ابهــام ب
ــودن  ــی ب ــک عامل ــج ت ــی و نتای ــی بررس ــجویان آمریکای دانش
ــرا  ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س ــن روای ــان داد. همچنی را نش
 )Ambiguity Tolerance Scale( »ــام ــل ابه ــاس تحم ــا »مقی ب
ــتگی  ــان¬دهنده همبس ــه نش ــد ک ــت آم ــی و 0/41 بدس بررس
ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــود. پایای متوســطی ب
ــه هــای فــوق بررســی و 0/83  ــاخ  روی نمون ضریــب آلفــا کرونب
گــزارش شــد )Lloyd & Hastings .)40 در پژوهــش خــود روایــی 
ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی »مقیــاس تحمــل ابهــام 
ــجویان  ــه - 2« روی 1449 از دانش ــای چندگان ــرک ه ــرای مح ب
اســپانیا بررســی و نتایــج تــک عاملــی بــودن را نشــان داد. روایــی 
ســازه بــه روش روایــی همگــرا بــا »مقیــاس بردبــاری در اختلاف« 
را   0/43 و  یررســی   )Tolerance for Disagreement Scale(
نشــان داد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــه هــای فــوق بررســی و  0/82 و ثبــات  ــاخ روی نمون آلفــا کرونب
بــه روش بازآزمــون پــس از 5 هفتــه 0/68 بــه دســت آمــد )41(. 
ــه روش تحلیــل  در پژوهــش بابایــی و همــکاران، روایــی ســازه ب

ــای  ــرای محــرک ه ــام ب ــل ابه ــاس تحم ــدی »مقی ــی تأیی عامل
چندگانــه - 2« روی 50 تــن از دانشــجویان شــهر بهبهــان بررســی 
و 3 عامــل فــوق تاییــد شــد. همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق 
بررســی و  0/81 و بــه روش تنصیــف 0/782 بــه دســت آمــد)42(. 
ــل  ــه روش تحلی ــی ســازه ب ــه ای روای ــاب و شــمس در مطالع آفت
ــای  ــرای محرک¬ه ــام ب ــل ابه ــاس تحم ــدی »مقی ــی تأیی عامل
ــی  ــرج بررس ــهر ک ــاکنان ش ــن از س ــه - 2« روی ۳۶۰ ت چندگان
ــه روش  ــی ب ــان داد. پایای ــی را نش ــك عامل ــاختار ت ــج س و نتای
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 

ــد )43(.  ــه دســت آورن هــای فــوق بررســی و 0/85 ب
 )Affective Style Questionnaire( »پرسشنامه ســبک عاطفی«
توســط Hofmann & Kashdan در آمریــکا در ســال  ۲۰۱۰ 
طراحــی شــد. ابــزار دارای ۲۰ عبــارت و 3 مولفــه کــه عبارتنــد از: 
پنهــان‌کاری )concealing( 8 عبــارت شــامل : ۱ ، ۵ ، ۹ ، ۱۰ ، ۱۳ 
ــامل : ۲ ، ۴  ــارت ش ــازگاری )adjusting( 7 عب ، ۱۵ ، ۱۷ ، ۲۰، س
، ۷ ، ۸ ، ۱۲ ، ۱۶ ، ۱۹  و تحمــل )tolerating( 5 عبــارت شــامل: 
ــورت  ــذاری به‌ص ــیوه نمره‌گ ــد. ش ــی باش 3 ، ۶ ، ۱۱ ، ۱۴ ، ۱۸ م
ــا  ــا اص ــت=۵ ت ــت اس ــت درس ــه‌ای از بی‌نهای ــرت ۵ درج لیک
ــرای بدســت آورن نمــره در هــر  درســت نیســت=1 مــی باشــد. ب
مولفــه مجمــوع نمــره مربــوط بــه تــک تــک عبــارت ها  محاســبه 
مــی شــود. بــرای بدســت آوردن نمــره  کلــی ابــزار، نمــره مجمــوع 
عبــارت هــا بــا هــم جمــع مــی شــود. طبقــه بنــدی و تفســیر نمــره 
20 تــا 100 مــی باشــد. نمــره بالاتــر در هــر مولفــه نشــان‌دهنده 

شــدت بیشــتر آن ســبک عاطفــی اســت )44(.
Hofmann & Kashdan در پژوهــش خــود روایــی ســازه به روش 

تحلیــل عاملــی تأییدی »پرسشــنامه ســبک عاطفــی« را روی 495 
 ،George Mason University از دانشــجویان دانشــگاه تــن 
بررســی و نتایــج 3 عامــل را نشــان داد. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق 
ــان‌کاری 0/81،  ــرای زیرمقیاس‌هــای پنه ــب ب ــه ترتی بررســی و ب
ــد )Jiang .)44 و  ــت آم ــه دس ــازگاری 0/89 ب ــل 0/87، و س تحم
همــکاران در پژوهــش خــود روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملی 
تأییــدی و اکتشــافی، »پرسشــنامه ســبک عاطفــی« را روی 2806 
دانشــجوی دانشــگاهی در کالیفرنیــای جنوبــی بررســی و ســاختار 
ــا  ــوق ب ــه ف ــی روی نمون ــن، پایای ــان داد. همچنی ــل را نش 3عام
ــل 0/84،  ــای تحم ــه ه ــرای  مولف ــگا ب ــب ام ــتفاده از ضری اس

ســازگاری 0/84، پنهــان کاری 0/44 بــه دســت آمــد )45(. 
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکی روای ــش کارش در پژوه
تاییــدی »پرسشــنامه ســبک عاطفــی« روی 350 دانشــجوی دوره 
کارشناســی دانشــگاه فردوســی و علــوم پزشــکی مشــهد بررســی و 
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نتایــج 3 عامــل را نشــان داد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و 
بــرای مولفــه هــای پنهــان کاری، ســازگاری و تحمــل بــه ترتیــب 
0/70، 0/75و0/50 بــه دســت آمــد )46(. رضایــی در پژوهــش خود 
ــبک  ــنامه س ــی »پرسش ــه روش کیف ــوا ب ــوری و محت ــی ص روای
ــی  ــوزه روانشناس ــن  ح ــن از متخصصی ــط 6 ت ــی« را توس عاطف
دانشــگاه ایــام بررســی و تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 28 تــن از جانبازان 

بررســی و 0/79 بــه دســت آمــد )47(. 
در پژوهــش حاضــر، روایــی ابــزار هــا  بــه پژوهــش هــای پیشــین 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــا ش اکتف
ــرای  ــه هــای مطالعــه حاضــر، ب ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمون
»پرسشــنامه ســبک دفاعــی«   0/83 و بــرای  »مقیــاس دلبســتگی 
بزرگســالان تجدیــد نظــر شــده«  0/73 و  بــرای »مقیــاس تحمــل 
ــخه دوم«  0/73 و  ــه - نس ــای چندگان ــرک ه ــرای مح ــام ب ابه

ــزارش شــد.  ــی« 0/84 گ ــرای »پرسشــنامه ســبک عاطف ب
بــرای جمــع‌آوری داده‌هــا، پــس از تصویــب پروپــوزال و اخــذ کــد 
ــه  ــه ب ــا مراجع اخــاق از دانشــگاه آزاد اســامی واحــد زنجــان، ب
بخــش گفتــار درمانــی بیمارســتان تخصصــی اطفــال قــدس شــهر 
ــای  ــن، مجوزه ــهر قزوی ــب ش ــای منتخ ــن، و مهدکودک‌ه قزوی
ــران  ــن مدی ــدس و همچنی ــال ق ــی اطف ــت تخصص لازم از حراس
ــری  ــد نمونه‌گی ــد. فرآین ــت ش ــن دریاف ــهر قزوی ــا ش مهدکودک‌ه
ــور  ــه به‌ط ــر جلس ــد. ه ــام ش ــه انج ــاه و در 20 جلس ــی 2 م ط
میانگیــن 2 تــا 3 ســاعت بــه طــول انجامیــد و شــامل توضیحــات 
ــوالات  ــه س ــخ ب ــنامه‌ها، و پاس ــل پرسش ــن، تکمی ــه والدی لازم ب
احتمالــی بــود. ایــن جلســات در بخــش گفتــار درمانــی بیمارســتان 
ــداد  ــی، م ــر آب ــای چت ــدس و مهدکودک‌ه ــال ق ــی اطف تخصص
ــد.  ــزار ش ــن برگ ــهر قزوی ــی ش ــای زندگ ــن، و گل‌ه ــی، بال رنگ

ــد ســالم  ــا فرزن ــن ب ــروه، والدی ــد از 2 گ نمونه‌هــا شــامل 200 وال
ــا  ــد ب از مهدکــودک هــای منتخــب شــهر قزویــن و والدیــن فرزن
ــتان  ــی بیمارس ــار درمان ــش گفت ــان در بخ ــار و بی ــالات گفت اخت
تخصصــی اطفــال شــهر قزویــن بودنــد کــه از هــر گــروه 100 تــن 

انتخــاب شــدند. 
ــه دلیــل ویژگی‌هــای خــاص جامعــه آمــاری  در ایــن پژوهــش، ب
ــداد  ــن تع ــای تعیی ــا، از فرمول‌ه ــه نمونه‌ه و دسترســی محــدود ب
ــی،  ــای عملیات ــه محدودیت‌ه ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده نش ــه اس نمون
ــد.  ــدود ش ــن مح ــه 100 ت ــروه ب ــر گ ــرای ه ــا ب ــداد نمونه‌ه تع
ــرای  ــا ب ــت نمونه‌ه ــان از کفای ــدف اطمین ــا ه ــم ب ــن تصمی ای
ــه  ــن شــرایط خــاص جامع تحلیل‌هــای پژوهــش و در نظــر گرفت
ــط  ــذی توس ــورت کاغ ــنامه‌ها به‌ص ــد.  پرسش ــاذ ش ــاری اتخ آم

ــن تکمیــل شــدند.  والدی
جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی، قبــل از اجــرای پژوهــش مراحــل 
ــه  ــد. ب ــه ش ــا گفت ــه آن ه ــش ب ــاره پژوه ــات لازم درب و اطلاع
ــه دســت  ــان داده شــد کــه اطلاعــات ب شــرکت کننــدگان اطمین
ــد و حــق انصــراف  ــه خواهــد مان آمــده از پرسشــنامه هــا محرمان
ــا در  ــل داده ه ــت. تحلی ــود داش ــش وج ــه از پژوه ــر مرحل در ه
ــرار گرفــت. در  2 ســطح توصيفــي و اســتنباطي مــورد اســتفاده ق
آمــار توصیفــی از شــاخص هــای فراوانــی، درصــد، دامنــه تغییرات، 
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد اســتفاده شــد و در آمــار اســتنباطي 
از آزمــون هــای کلموگروف-اســمیرنف، مانــوا و آزمــون t اســتفاده 
شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 27 تحلیــل 

گردیــد. 

یافته ها 
مشــخصات جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان در جــدول 1 ذکر 

ــده است. ش

جدول 1: متغیرهای جمعیت شناختی 

درصدفراوانیگروه هامتغیرها

داشتن یا نداشتن اختلال گفتار و بیان
10050/0بله
10050/0خیر
200100/0جمع

جنسیت فرزند
7638/0دختر
12462/0پسر
200100/0جمع

نوع اختلال گفتار و بیان
)DLD( 5628/0اختلال تکلم رشدی

14472/0سایر اختلالها
200100/0جمع
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در جــدول 1 فراوانــی گــروه نمونــه 200 تــن بــود کــه شــامل 100 
والــد )50 درصــد( بــا فرزنــد مبتــا بــه اختــالات گفتــار و بیــان و 
100 والــد )50 درصــد( بــا فرزنــد ســالم مــی شــد. 124 تــن )62 
درصــد( از کــودکان پســر و 76 تــن )38 درصــد( دختــر بودنــد. 56 
تــن)28 درصــد( بــا اختــال تکلــم رشــدی و 144تــن )72 درصــد( 
ــار،  از آن هــا دارای ســایر اختــال هــا ماننــد اختــال تولیــد گفت

اختــال روانــی گفتــار و مشــکلات واج‌شــناختی بودنــد.
ــه  ــوط ب جــدول 2 وضعیــت توصیفــی گــروه هــا و اطلاعــات مرب
شــاخص هــای مرکــزی و پراکندگــی ماننــد میانگیــن و انحــراف 
ــی  ــای اصل ــاس متغیره ــر اس ــروه ب ــک گ ــه تفکی ــتاندارد را ب اس

پژوهــش و مولفــه هــای آن هــا نشــان مــی دهــد.

جدول 2: داده های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش در بین 2 گروه )والدین فرزندان با و بدون اختلالات گفتار و بیان(

انحراف  استانداردمیانگینحداکثرحداقلتعدادمؤلفه ها/زیر مقیاس هاابزارها

دارای اختلال

سبک  دفاعی
1000/3000/6782/4539/9رشد یافته
10000/6400/18766/11824/18رشد نایافته
10000/1400/6843/7330/11نوروتیک

دلبستگی
10000/1000/2431/1659/3نزدیکی
10000/700/2661/1912/4وابستگی
10000/600/2582/1813/4اضطراب

10000/1300/4984/1433/3            مقیاس تحمل ابهام

سبک عاطفی

10000/1400/4076/2593/4پنهانکاری
10000/900/3546/2491/4سازگاری
10000/500/2184/143/33تحمل

10000/2800/9606/6432/11سبکهای عاطفی
انحراف  استانداردمیانگینحداکثرحداقلتعدادمؤلفه ها/زیر مقیاس هاابزارها

فاقد اختلال

سبک  دفاعی
10000/2100/6739/4834/8رشد یافته
10000/4800/19673/11330/27رشد نایافته
10000/2100/6372/4236/9نوروتیک

دلبستگی
10010000/700/2433/19نزدیکی
10010000/1000/2720/17وابستگی
10010000/600/2947/16اضطراب

10000/2000/5507/1681/2            مقیاس تحمل ابهام

سبک عاطفی

10000/1100/3816/2664/5پنهان کاری
10000/700/3566/2367/5سازگاری
10000/900/2307/1681/2تحمل

10000/3000/9489/6514/12سبک عاطفی

ــج نشــان   ــل مشــاهده اســت، نتای همانطــور کــه در جــدول 2 قاب
ــای  ــال در مؤلفه‌ه ــودکان دارای اخت ــن ک ــه والدی ــد ک ــی  ده م
ــب  ــر کس ــراب بالات ــتگی و اضط ــک، وابس ــه، نوروتی ــد نایافت رش
کرده‌انــد، در حالــی کــه مؤلفه‌هــای رشــدیافته، دلبســتگی ایمــن، 
تحمــل ابهــام، ســازگاری، تحمــل، و ســبک عاطفــی نمــره پاییــن 

تــر نســبت بــه والدیــن کــودکان بــدون اختــال داشــتند.

ــمیرنف  ــون کولموگروف-اس ــا از آزم ــع داده‌ه ــی توزی ــرای ارزیاب ب
اســتفاده شــد کــه نتایــج آن بــرای هیچ‌کــدام از متغیرهــا معنــا‌دار 
نبــود و ایــن نشــان‌دهنده‌ توزیــع نرمــال داده‌هاســت. بــرای 
 Levene›s Test( ــون ــون ل ــا، از آزم ــی واریانس‌ه ــی همگن بررس
of Equality of Error Variances( اســتفاده شــد کــه در ســطح 

ــی  ــن همگن ــود، بنابرای ــا‌دار نب ــری معن ــچ متغی ــرای هی 0/05 ب
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ــش دارای  ــای پژوه ــت، متغیره ــد. در نهای ــد ش ــا تأیی واریانس‌ه
شــیب رگرســیون خطــی و ســطح ســنجش نســبی هســتند.

بــرای بررســی تفــاوت ســبک هــای دفاعــی، دلبســتگی و ســبک 
هــای عاطفــی در والدیــن فرزنــدان بــا و بــدون اختــالات گفتــار 

ــوا  ــون مان ــا از آزم ــع داده ه ــوه توزی ــه نح ــه ب ــا توج ــان، ب و بی
)Manova( اســتفاده و داده هــای ایــن آزمــون در جــدول 3 

ــت. ــده اس ــزارش ش گ

جدول3: داده های آزمون مانوا برای مقایسه سبک دفاعی، دلبستگی و سبک عاطفی در بین 2 گروه )والدین فرزندان با و بدون اختلالات گفتار و بیان(

اندازه اثر P-value F مقدار میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مولفه ها/زیر مقیاس ها متغیرها

0/625 0/042 183/4 245/330 1 25/330 رشد یافته
0/673سبک دفاعی 0/023 3/827 24/2215 1 24/215 رشد نایافته

0/611 0/036 3/474 04/351 1 05/51 نوروتیک
0/625 0/033 235/5 020/52 1 2/52 إحساس نزدیکی

0/673دلبستگی 0/030 588/4 405/58 1 40/58 وابستگی
0/611 0/006 306/7 125/66 1 12/66 اضطراب
0/739 0/01 28/7 35/71 1 35/71 پنهانکاری

0/639سبک عاطفی 0/17 07/6 61/62 1 61/62 سازگاری
0/739 0/05 94/7 64/75 1 64/75 تحمل

ــی  ــرای بررس ــوا ب ــون مان ــج آزم ــدول 3، نتای ــه ج ــه ب ــا توج ب
تفــاوت هــای 2 گــروه در ســطح زیــر 0/05 بــرای متغیــر 
ــر دلبســتگی  ســبک هــای دفاعــی و همــه مولفــه هــا آن، متغی
و همــه زیــر مقیــاس هــای آن و متغیــر ســبک عاطفــی و همــه                   
مولفــه هــای آن معنــادار اســت. بنابرایــن، از نظــر میانگیــن همــه                     
ــار و  ــدون اختــالات گفت ــا و ب ــدان ب آن هــا، بیــن والدیــن فرزن
بیــان تفــاوت وجــود دارد. در ســبک دفاعــی رشــدیافته، والدیــن 
ــال و ســبک هــای دفاعــی رشــدنایافته و  ــدون اخت ــدان ب فرزن
ــبک  ــر، در س ــال بالات ــدان دارای اخت ــن فرزن ــک والدی نوروتی

دلبســتگی ایمــن، والدیــن فرزنــدان بــدون اختــال بالاتــر، ولــی 
در وابســتگی و اضطــراب، والدیــن فرزنــدان دارای اختــال بالاتــر 
ــدان دارای  ــن فرزن ــه ســازگاری ســبک عاطفــی، والدی و در مولف
اختــال بالاتــر، ولــی در پنهــان کاری و تحمــل والدیــن فرزنــدان 

ــر مــی باشــند. دارای اختــال، پاییــن ت
ــا  ــتن ی ــاس داش ــر اس ــام ب ــل ابه ــر تحم ــه متغی ــرای مقایس ب
نداشــتن اختــال و همچنیــن؛ جنســیت فرزنــدان جهــت تحلیــل 
آن از آزمــون T مســتقل اســتفاده شــده اســت کــه در جــدول4 

ــده اســت. آورده ش

جدول4: داده های آزمون T مستقل برای بررسی تحمل ابهام در بین 2 گروه )والدین فرزندان با و بدون اختلالات گفتار و بیان و جنسیت فرزندان(

انحراف استانداردمیانگینتعدادگروهها
آزمون لون

T اختلاف میانگیندرجه آزادیمقدارP-value
F مقدارp-value

10014/843/331/360/7603/211981/230/01با اختلال
10016/072/81بدون اختلال
7615/113/310/0580/813/211980/540/23والدین دختران
12415/663/02والدین پسران

5613/602/320/0630/073/131980/580/12اختلال تکلمی 
14413/022/14سایر اختلال ها

بــا توجــه بــه داده هــای جــدول فــوق، نتایــج آزمــون تی-مســتقل 
بــا قدرمطلــق مقــدار تــی معــادل 3/21، درجــه آزادی 198 و قــدر 
ــادار  ــر 0/01 معن ــطح زی ــن 3/42 در س ــاف میانگی ــق اخت مطل
اســت. ایــن نشــان مــی دهــد کــه بیــن تحمــل ابهــام در والدیــن 

ــا و بــدون اختــالات گفتــار و بیــان از نظــر میانگیــن  فرزنــدان ب
انــدازه گیــری شــده تفــاوت معنــاداری وجــود دارد و تحمــل ابهــام 
در والدیــن فرزنــدان ســالم  بــه طــور معنــاداری از والدیــن فرزنــدان 
بــا اختــالات گفتــار و بیــان بالاتــر مــی باشــد ولــی ایــن آزمــون و 
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تفــاوت بــر اســاس جنســیت فرزنــدان و نــوع اختــال آن هــا معنــا 
دار نبــود.

بحث
ــا هــدف مقایســه ســبک دفاعــی، دلبســتگی،  پژوهــش حاضــر ب
تحمــل ابهــام و ســبک عاطفــی در والدیــن فرزنــدان بــا و بــدون 

اختــالات گفتــار و بیــان در شــهر قزویــن انجــام شــد. 
نتایــج نشــان داد، بیــن ســبک دفاعــی در والدیــن فرزنــدان 
ــدازه  ــن ان ــر میانگی ــان از نظ ــار و بی ــالات گفت ــدون اخت ــا و ب ب
گیــری شــده، تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. والدیــن فرزنــدان بــا 
ــدنایافته و  ــی رش ــبک‌های دفاع ــان در س ــار و بی ــالات گفت اخت
ــن  ــه والدی ــی ک ــد، در حال ــری دارن ــای بالات ــک میانگین‌ه نوروتی
ــری  ــن بالات ــدان ســالم در ســبک دفاعــی رشــدیافته میانگی فرزن
ــد  ــش دینارون ــه‌ پژوه ــا یافت ــج ب ــن نتای ــد. ای ــان می‌دهن را نش
ــای  ــش ‌ه ــا تن ــداوم ب ــه م ــع، مواجه ــت. در واق ــو اس )48( همس
ــر ســبک‌های  ــد ب ــودکان می‌توان ــژه‌ی ک ــا نیازهــای وی ــط ب مرتب
دفاعــی والدیــن تأثیــر بگــذارد و آن هــا را بــه ســمت اســتفاده‌ی 
ــر از ســبک دفاعــی ناســازگار ســوق دهــد )11،49(. والدیــن  بالات
کــودکان بــا اختــالات گفتــار و بیــان بــه دلیــل فشــارهای روانــی 
ــژه، به‌طــور مــداوم  ــا نیازهــای وی ــدان ب ناشــی از مراقبــت از فرزن
ــد  ــارها می‌توان ــن فش ــوند. ای ــرو می‌ش ــی روب ــای روان ــا تنش‌ه ب
بــه اســتفاده از ســبک‌ دفاعــی رشــدناپذیر منجــر شــود کــه بالاتــر 
ــای  ــکلات و چالش‌ه ــا مش ــه ب ــی در مقابل ــدم توانای ــی از ع ناش
ــان اســت )50(. در  ــار و بی ــا اختــالات گفت روزمــره در مواجهــه ب
تبییــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه همســویی نتایــج ایــن پژوهش 
بــا مطالعــات پیشــین بــه ایــن دلیــل اســت کــه در پژوهش‌هــای 
مشــابه نیــز نشــان داده شــده کــه والدیــن کــودکان بــا اختــالات 
گفتــار و بیــان معمــولًا بــا ســطوح بالاتــری از اضطــراب و تنــش 
ــی  ــبک‌های دفاع ــاب س ــر انتخ ــد ب ــه می‌توان ــتند ک ــه هس مواج
آن هــا تأثیرگــذار باشــد. به‌ویــژه، والدیــن ایــن کــودکان به‌دلیــل 
نیازهــای خــاص فرزندشــان، بــا چالش‌هــای متعــدد روانــی مواجــه 
ــی  ــتفاده از ســبک‌ دفاع ــه اس ــد ب ــر می‌توان ــن ام ــه ای ــتند ک هس
رشــدنایافته منجــر شــود )51-53(. بنابرایــن، نتایــج ایــن مطالعه در 
تطابــق بــا ســایر پژوهش‌هــای مشــابه قــرار دارد کــه نشــان‌دهنده‌ 
همبســتگی مســتقیم بیــن ســبک‌ دفاعی و مشــکلات روانشــناختی 
والدیــن کــودکان بــا اختلالات گفتــار و بیــان اســت )54، 55(. لازم 
ــه ذکــر اســت در بررســی ســبک دفاعــی پژوهشــی کــه یافتــه  ب

هــای ناهمســو بــا پژوهــش حاضــر داشــته باشــد، یافــت نشــد. 
ــن  ــه بی ــت ک ــن اس ــر ای ــش حاض ــر پژوه ــای دیگ ــه ه از یافت

ــار و  ــالات گفت ــدون اخت ــا و ب ــدان ب ــن فرزن ــتگی در والدی دلبس
بیــان تفــاوت وجــود دارد.  والدیــن فرزنــدان بــا اختــالات گفتــار و 
بیــان در ســبک‌های وابســتگی و اضطــراب میانگین‌هــای بالاتــری 
دارنــد. نتایــج پژوهــش حاضــر بــا یافته‌هــای پژوهش‌هــای قبلــی، 
ــردی  ــکاران )18(، اله‌جگ ــی و هم ــای میکائیل ــه پژوهش‌ه از جمل
و   Bülbül و   ،)57( همــکاران  و  فرامــرزی   ،)56( همــکاران  و 
ــان  ــده نش ــر ش ــای ذک ــت. پژوهش‌ه ــو اس ــکاران )58( همس هم
داده‌انــد کــه والدیــن کودکانــی کــه در معــرض اختــالات رفتــاری 
بیرونــی قــرار دارنــد، تمایــل بالاتــری بــه ســبک دلبســتگی ناایمن 
دارنــد. همچنیــن، نتایــج پژوهــش حاضــر بــا پژوهش‌هــای غلامی 
و همــکاران )59( و Temelturk و همــکاران )60( ناهمســو اســت. 
ــه بررســی  ــه ب ــکاران )59( ک ــی و هم ــل، پژوهــش غلام در مقاب
ــودکان  ــاری در ک ــائل رفت ــتگی و مس ــبک‌های دلبس ــاط س ارتب
پرداختــه اســت، نشــان داد کــه ســبک دلبســتگی ایمــن بــا کاهش 
ــا  ــاری در کــودکان مرتبــط اســت. ایــن یافته‌هــا ب مشــکلات رفت
نتایــج پژوهــش حاضــر کــه نشــان می‌دهــد والدیــن کــودکان بــا 
اختــالات گفتــار و بیــان بالاتــر بــه ســبک‌های دلبســتگی ناایمــن 
 Temelturk تمایــل دارنــد، تفــاوت دارد. از طــرف دیگــر، پژوهــش
ــال  ــه اخت ــا ب ــن کــودکان مبت ــورد والدی و همــکاران )60( در م
طیــف اوتیســم نیــز نتایــج مشــابهی بــه دســت آورده اســت، امــا 
تفاوت‌هایــی در تاثیــر دلبســتگی بــر رفتارهــای اجتماعــی کــودک 
ــه تفاوت‌هــای فرهنگــی  ــد کــه ممکــن اســت ب مشــاهده کرده‌ان
ــای  ــج پژوهش‌ه ــی، نتای ــه طــور کل ــوط باشــد. ب و محیطــی مرب
مختلــف می‌توانــد تحــت تأثیــر متغیرهایــی ماننــد نــوع اختــال، 
ســن کــودکان، و ســایر مــوارد در پژوهــش قــرار گیــرد. بــه ایــن 
ــان  ــی نش ــات قبل ــر و مطالع ــش حاض ــای پژوه ــب، یافته‌ه ترتی
ــر  ــد تأثی ــن می‌توان ــود ســبک دلبســتگی والدی ــه بهب ــد ک می‌دهن
مثبتــی بــر ســامت روانــی کــودکان داشــته باشــد، امــا ایــن نتایــج 
ــالات  ــه اخت ــی ک ــف کودکان ــای مختل ــن اســت در گروه‌ه ممک

متفــاوت دارنــد، متغیــر باشــد )29(.
ــام در  ــل ابه ــن تحم ــه بی ــان داد ک ــش نش ــر پژوه ــه دیگ نتیج
ــر  ــان از نظ ــار و بی ــالات گفت ــدون اخت ــا و ب ــدان ب ــن فرزن والدی
ــود دارد.  ــاداری وج ــاوت معن ــده تف ــری ش ــدازه گی ــن ان میانگی
ــری  ــن بالات ــام میانگی ــل ابه ــالم در تحم ــدان س ــن فرزن والدی
نســبت بــه والدیــن فرزنــدان دارای اختــال دارنــد. ایــن یافته‌هــا 
ــتانی )63(،  ــای زمس ــه پژوهش‌ه ــی از جمل ــای قبل ــا پژوهش‌ه ب
ــکاران  ــال )Sariçam ،)65 و هم ــمی و کهنس ــی )64(، هاش ربان
همــکاران  و   Pryce و   )67( همــکاران  و   Megreya  ،)66(
ــکاران  ــی و هم ــش نریمان ــج پژوه ــد. نتای ــو می‌باش )68( همس
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ــی  ــا ناتوان ــادران کــودکان ب ــه بررســی تحمــل ابهــام در م کــه ب
ــان  ــا نش ــه ه ــی دارد. یافت ــد، همخوان ــاص پرداختن ــری خ یادگی
داد کــه مــادران کــودکان دارای ناتوانــی یادگیــری، تحمــل ابهــام 
پایین‌تــری نســبت بــه مــادران کــودکان عــادی دارنــد، کــه ایــن 
ــای  ــروری و راهبرده ــبک‌های فرزندپ ــر س ــد ب ــوع می‌توان موض
مقابلــه‌ای آن‌هــا تأثیــر بگــذارد )22(. همچنیــن یافته‌هــای 
پژوهــش حاضــر بــا نتایــج مطالعــه Pryce و همــکاران هم‌راســتا 
ــدان  ــن فرزن ــه والدی ــد ک ــا در پژوهــش خــود دریافتن اســت. آن‌ه
ــه دلیــل عــدم قطعیــت در مــورد آینــده  دارای ناتوانــی هوشــی، ب
ــه‌رو  ــام روب ــل ابه ــی در تحم ــای فراوان ــا چالش‌ه ــان، ب فرزندانش
ــش و  ــش تن ــه افزای ــر ب ــد منج ــت می‌توان ــن وضعی ــتند. ای هس
نگرانی‌هــای بلندمــدت در آن‌هــا شــود. در بررســی پیشــینه مرتبــط 
بــا پژوهــش حاضــر، پژوهــش ناهمســویی یافــت نشــد. در تبییــن 
مــی تــوان ذکــر کــرد کــه فــردی کــه تحمــل ابهــام بالایــی دارد، 
در مواجهــه بــا محیــط جدیــد احســاس خطــر نمی‌کنــد زیــرا بــرای 
تصمیم‌گیــری، اطلاعــات کاملــی نــدارد و بــه ایــن اصــل زندگــی 
ــه و  ــخص پرداخت ــای نامش ــه موقعیت‌ه ــد ب ــه بای ــاد دارد ک اعتق
ــن  ــل، والدی ــد )69(. در مقاب ــت یاب ــب دس ــای مناس ــه راه‌حل‌ه ب
کــودکان مبتــا بــه اختــالات رشــد و یادگیــری معمــولًا تحمــل 
ــه دلیــل تــرس و اضطــراب ناشــی  ابهــام پاییــن تــری دارنــد و ب
ــن  ــه ای ــان ب ــورد فرزندانش ــناختگی در م ــت و ناش ــدم قطعی از ع
ــه  ــل ب ــن تمای ــن والدی ــوند )70، 71(. ای ــار می‌ش ــت دچ وضعی
رویارویــی بــا چالش‌هــا دارنــد امــا گاهــی ممکــن اســت بــه دلیــل 
ــره  ــائل روزم ــل مس ــواری‌هایی در ح ــار دش ــی، دچ ــرش منف نگ

ــوند )72(. ش
در نهایــت، یافتــه هــای حاصــل از پژوهــش نشــان داد کــه بیــن 
ســبک عاطفــی در والدیــن فرزنــدان بــا و بــدون اختــالات گفتــار 
ــاداری  ــدازه گیــری شــده تفــاوت معن ــن ان ــان از نظــر میانگی و بی
وجــود دارد. بــه طــور کلی، ســبک عاطفــی والدیــن فرزنــدان دارای 
ــی در  ــر، ول ــازگاری بالات ــه س ــان در مولف ــار و بی ــالات گفت اخت
ــا  ــج ب ــن نتای ــند. ای ــی باش ــر م ــن ت ــل پایی ــان کاری و تحم پنه
ــال، پژوهــش  ــوان مث ــه عن ــی همســو اســت. ب پژوهش‌هــای قبل
ــای  ــا ناتوانی‌ه ــودکان ب ــادران ک ــان داد م ــم )73( نش ــور ابراهی پ
یادگیــری در مقایســه بــا مــادران کــودکان ســالم، میــزان اســتفاده 
ــات  ــه هیجان ــازگارانه از جمل ــی ناس ــری از ســبک‌های عاطف بالات
منفــی و راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان داشــتند. در مقابــل، 
ــی  ــی، بیشــتر از ســبک‌های عاطف ــدون ناتوان ــودکان ب ــادران ک م
ــش  ــج پژوه ــا نتای ــا ب ــن یافته‌ه ــد. ای ــره می‌بردن ــازگارانه به س
Priego-Ojeda & Rusu )74( کــه بــه بررســی تنظیــم هیجانــات 

و تنــش والدیــن پرداختنــد، همخوانــی دارد. آن‌هــا نیــز نشــان دادند 
ــری  ــای بالات ــا چالش‌ه ــت ب ــودکان دارای معلولی ــن ک ــه والدی ک
ــر  ــود ب ــه خ ــه نوب ــه ب ــد، ک ــود مواجه‌ان ــات خ ــم هیجان در تنظی
ــذارد.  ــر می‌گ ــان تأثی ــا فرزندانش ــه ب ــا در مواجه ــای آن‌ه رفتاره
ــی را گــزارش  ــج متفاوت در عیــن حــال، برخــی از پژوهش‌هــا نتای
در   )28( همــکاران  و   Keleynikov مثــال،  بــرای  کرده‌انــد. 
ــمی و  ــای جس ــا معلولیت‌ه ــودکان ب ــن ک ــه‌ای روی والدی مطالع
ــه  ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه والدیــن ایــن کــودکان ب ذهنــی ب
دلیــل تجربــه فشــارهای روانــی بالاتــر، مولفــه ســازگاری پاییــن- 
تــری نســبت بــه والدیــن کــودکان بــدون اختــالات دارنــد. ایــن 
ــان  ــه نش ــت ک ــر اس ــش حاض ــای پژوه ــاف یافته‌ه ــج برخ نتای
ــه  ــان در مولف ــار و بی ــالات گفت ــدان دارای اخت ــن فرزن داد والدی
ــن  ــد. ای ــرار دارن ــالم ق ــدان س ــن فرزن ــر از والدی ــازگاری بالات س
ــالات  ــوع اخت ــای ن ــی از تفاوت‌ه ــت ناش ــن اس ــا ممک تفاوت‌ه
ــه  ــی ک ــد. در حال ــودکان باش ــروه از ک ــر گ ــاص ه ــای خ و نیازه
ــر  ــری ب ــن ت ــان ممکــن اســت فشــار پایی ــار و بی اختــالات گفت
والدیــن وارد کنــد، اختــالات رفتــاری یــا دیگــر اختلالات جســمی 
می‌توانــد تنــش بالاتــری ایجــاد کــرده و بــه مشــکلات در تنظیــم 
هیجــان و تحمــل ابهــام منجــر شــود. همچنیــن، یافته‌هــا نشــان 
می‌دهنــد کــه خودتنظیمــی بــه معنــای ســرکوب هیجانــات 
نیســت، بلکــه بــه معنــای انتخــاب نحــوه بیــان و مدیریــت ایــن 
هیجانــات اســت )75(. والدیــن کــودکان بــا مشــکلات رفتــاری و 
اختــال بیــش فعالــی ممکــن اســت بــه دلیــل فشــارهای روانــی 
ــا  ــود ب ــات خ ــم هیجان ــان در تنظی ــت از فرزندانش ــی از مراقب ناش
ــد  ــه خــود می‌توان ــه نوب مشــکلات بالاتــری مواجــه شــوند کــه ب

ــه رفتارهــای ناســازگارانه منجــر گــردد )77،76(. ب

نتیجه گیری
ــاداری  ــای معن ــش، تفاوت‌ه ــن پژوه ــای ای ــاس یافته‌ه ــر اس ب
در متغیرهــای ســبک هــای دفاعــی، دلبســتگی، تحمــل ابهــام و 
ــالات  ــودکان دارای اخت ــن ک ــان والدی ــی می ســبک¬های عاطف
گفتــار و بیــان و والدیــن کــودکان بــدون ایــن اختــالات مشــاهده 
ــی و  ــای حمایت ــه راهکاره ــرای ارائ ــود ب ــنهاد می‌ش ــد. پیش ش
مشــاوره‌ای بــه والدیــن ایــن کــودکان اســتفاده شــود تــا در نهایــت 
بــه بهبــود تعامــات والد-کــودک و حمایــت مؤثرتــر از رونــد رشــد 
گفتــار و بیــان کــودکان منجــر شــود. از جملــه محدودیــت هــای 
پژوهــش مــی تــوان بــه مــوارد زیــر از جملــه: تعــداد زیــاد ابزارهــا 
کــه موجــب پاســخگویی بــی توجــه و بــی دقــت مــی توانــد باشــد، 
ــز  ــک مرک ــری از ی ــترس، نمونه‌گی ــای در دس ــتفاده از نمونه‌ه اس
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ــت  ــد وضعی ــده‌ای مانن ــرل نش ــای کنت ــاص؛ متغیره ــی خ درمان
اقتصــادی، فرهنگــی و اجتماعــی والدیــن و دامنــه ســنی کودکانــی 
کــه والدیــن آن‌هــا پرسشــنامه‌ها را تکمیــل کرده‌انــد، بــود. لــذا در 
تعمیــم نتایــج خصوصــاً بــه شــهرهای دیگــر بایــد جانــب احتیــاط 

رعایــت گــردد.
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