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Purpose: The upper secondary school period is one of 

the most sensitive stages of adolescence, during which 

mental health can be affected by various factors. The 

present study aimed to investigate the role of attachment 

styles (secure, avoidant, ambivalent) and family social 

support in predicting the mental health of high school 

students. 

Methodology: This descriptive-correlational study was 

conducted among 296 upper secondary school students in 

Ardabil, Iran, selected through convenience sampling. 

Data were collected using the Hazan and Shaver 

Attachment Styles Questionnaire, the General Health 

Questionnaire (GHQ-28), and the Zimet 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support.  

Findings: The results indicated that attachment styles 

and family social support significantly predicted 

students’ mental health. Considering the reverse scoring 

of the GHQ-28 questionnaire, secure attachment style 

showed a significant association with improved mental 

health, while avoidant and ambivalent attachment styles 

were associated with reduced mental health. 

Additionally, family social support emerged as the most 

significant and strongest predictor of mental health 

among the studied variables. 

Conclusion: These findings highlight the importance of 

strengthening secure attachment styles and enhancing 

family social support to improve adolescents’ mental 

health. These results can provide guidance for the design 

of psychosocial interventions in schools. 
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 چکیده  

عوامل گوناگون    ریتحت تأث   تواندیها ممراحل رشد نوجوانان است که سلامت روان آن   نیتراز حساس   یکیدوره متوسطه دوم    هدف:

 ینیبش یخانواده در پ  یاجتماع   تیدوسوگرا( و حما  ،یاجتناب  من، ی)ا  یدلبستگ  یهانقش سبک   ی. پژوهش حاضر با هدف بررسردیقرار گ

   .آموزان انجام شدسلامت روان دانش 

بود که   لیآموز متوسطه دوم در شهر اردبدانش  300شامل  ی انجام گرفت. جامعه آمار یهمبستگ- یفیتوص وهیمطالعه به ش نیا: روش

انتخاب شدند.    یریگبه روش نمونه  بدل  4در دسترس  ابزار گردآور   لیپرسشنامه  ها شامل پرسشنامه  داده   یناقص بودن حذف شد. 

 .  بود  متیز  یاجتماع  تی( و پرسشنامه حماGHQ-28)  یسلامت عموم  هپرسشنام  ور،یهازن و ش  یدلبستگ  یهاسبک 

سبک  هایافته  ها:یافته  که  داد  حما  یدلبستگ  یهانشان  به   یاجتماع   تیو  معنادار خانواده  پ  یطور  به  روان    ینیبشیقادر  سلامت 

با بهبود سلامت روان رابطه معنادار   منیا ی، سبک دلبستگGHQ-28معکوس پرسشنامه  یگذار آموزان هستند. با توجه به نمره دانش 

و    نیترخانواده مهم   یاجتماع   تیحما  ن،یکاهش سلامت روان شدند. همچن  جبو دوسوگرا مو   یاجتناب   یهاکه سبک  یداشت، در حال

   .بود  یمورد بررس  یرها یمتغ  انیسلامت روان در م  کنندهینیبشیپ  ریمتغ  نیتری قو

ارتقاء سلامت    یخانواده برا   یاجتماع  تیحما  شیو افزا  منیا  یسبک دلبستگ  تیتقو  تیپژوهش بر اهم  نیا  یهاافتهی:  گیرینتیجه

 . در مدارس باشد  یاجتماع  -یمداخلات روان  یطراح  یبرا  ییراهنما  تواندیم   جینتا  نیدارد. ا  دیروان نوجوانان تأک

 . سلامت روان ،یدلبستگ  یهاسبک  ،ی اجتماع  تیآموزان متوسطه دوم، خانواده، حمادانش ها: کلیدواژه 
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 مقدمه 

نسبت به   ،ی که در آن هر فرد   کندی م   فی از سلامت تعر   یسلامت روان را به عنوان حالت کامل  ،یسازمان بهداشت جهان 

بتواند به طور مؤثر و   یزندگ   یع ی طب   یها بالقوه خود شناخت داشته و توان مقابله با استرس   یتوانمند  را دارا باشد و 

است   یاز ابعاد مهم سلامت   ی کی (. سلامت روان  Henriksen et al., 2020کند )  فای ا   ی ادر جامعه، نقش سازنده   ی ا خلاقانه 

 شرفتی پ   ای و    جاد ی از ا   ی ر ی شگ ی که در پ   ی و عبارت است از مجموعه عوامل  باشدی که مرتبط با افکار، احساسات و رفتار م 

 ,Moslemi & Khanmohammadiدر انسان نقش مؤثر دارند )   ی و رفتار   یاحساس   ،یروند وخامت اختلالات شناخت 

. دی برآ   ی داشته باشد و از عهده مشکلات زندگ  ی سازگار   گرانی که با خود و د   کندی (. سلامت روان به فرد کمک م2023

افراد جامعه است و سبب بهبود، رشد  یلی و تحص   ی شغل ،یافزون بر آن، سلامت روان لازمه حفظ و دوام عملکرد اجتماع 

 (. Stansfeld et al., 2020) شود ی انسان م  ت ی و کمال شخص 

 رات یی تغ   ن ی در مغز و ذهن که ا   ر یی و تغ   ی اجتماع   ط ی در مح   ر یی بدن، تغ   یها در هورمون   ر یی است؛ تغ   ر یی زمان تغ   ی نوجوان 

(. Blakemore, 2019قرار دهند )   دیقشر از جامعه را مورد تهد   نی ابعاد مختلف سلامت از جمله سلامت روان ا  توانندی م 

به   تواند ی دوره م  ن ی در ا  ی در برابر اختلالات روان ی ری پذ ب ی که آس  ی به طور  باشد؛ی م یا سازنده  اری دوره بس  یدوره نوجوان 

 (.Bakhtiar et al., 2018بگذارد )  ر ی افراد تأث   یو زندگ  ها یی بر توانا   ی طور جد 

 ی ز ی چ   وند ی پ   ن ی فرد دارد. ا   ت ی بر شخص   نی اد ی بن   ی ر یکودک و مراقب است و تأث   ان ی و مدام م   ق ی عم   ی عاطف  وند ی پ   ی دلبستگ 

 ,Morgan-Mullane)   سازندی است که والد و کودک در رابطه متقابل با هم م   ی ز ی که والد به کودک بدهد، بلکه چ   ست ی ن 

در   منی ا   ی دلبستگ   ی ر ی گ در شکل   ینقش مهم و منحصر به فرد   ککود   ه ی اول   ات ی مراقبت مادرانه و تجرب   ت ی ف ی (. ک 2023

 توان ی را م  ی (. دلبستگ Venezia, 2023)   دهدی م   ش یرا افزا   یاحتمال بروز اختلالات روان   منی ناا   یآنان دارد. نظام دلبستگ 

 اتی تجرب   دی (. بدون تردAleyasin & Mahmoodi, 2023کرد )   فی حاکم بر روابط کودک با مراقبش تعر   یجانی جو ه 

(. مادر و کودک به طور Babanouri et al., 2023)  گذاردی م  ری تأث   یو   یآت   ی بر ابعاد مختلف زندگ  یدوران کودک   ه ی اول 

 ی ر ی گ کاملاً متضاد بر شکل   ر ی منشأ دو تأث   تواند ی است که م   ک ی ارتباط چنان نزد   ن ی دارد و ا   وند ی به هم پ   شان ی زندگ   ی شگرف 

مبتلا   یفرزند را به انواع اختلالات روان   تواند ی مادر و فرزند، م  نی ارتباط ب   ب ی سو، در صورت تخر   ک ی فرد باشد. از    ت ی شخص 

رشد   یکودک را به انسان  تواندی م  گری د  ی فراهم آورد، و از سو   گران ی خود و د   ی را برا   یروان   ی ها و به دنبال آن انواع رنج 

 ییرها ی از متغ  ی ک ی یدر دوره کودک  یواقع نوع سبک دلبستگ  در (. Yakeley, 2018)   د ینما  لی کامل و بهنجار تبد   افته، ی 

م که  بزرگسال   یافسردگ   زان ی م   کننده ی نی ب ش یپ   تواند ی است  دوره  در  اضطراب  )   ی و   Lotfi & Keraskianباشد 

Mojembari, 2021 ا   یدلبستگ   یها (. سبک ناا  یاجتناب   من ی ناا   من،ی به صورت  دسته   من ی و   شوندی م   ی بند دوسوگرا 

 (Ashkani, 2023 افراد با سبک دلبستگ .)دن،ید   بی در جهت اجتناب از طرد شدن و آس   د یشد   اطی احت   یبه جا  من ی ا   ی 

(. Roshanaei et al., 2022گشوده و به دور از قضاوت متمرکز کنند )  یتوجه خود را بر لحظه حاضر به روش   توانند ی م 

و روابط   کنندی را تجربه م  ی از عواطف منف  ی تر ن ییسطوح پا   من، ی ا   یتگ اند که افراد با سبک دلبس ها نشان داده پژوهش 

. افراد با سبک کنندی مراجعه م   تی حما   افتی در   ی برا   ، یجان ی ه   ی که هنگام درماندگ  سازند ی برقرار م   ی را با کسان  ی مستحکم 

استرس، اضطراب   ت ی ر ی و در مد  کنند ی از عواطف مثبت را تجربه م  ی تر ن یی سطوح پا   ها، من ی با ا  سه ی در مقا  من، ی ناا   یدلبستگ 

به اجتناب از  ل یبه تما   ی اجتناب منی ناا  یدلبستگ   (. Hangen et al., 2020) دهند ی نشان م  یناتوان  ،ی عواطف منف  ر ی و سا

پ   یاضطراب  ی و دلبستگ  گران ی با د   ی کی و نزد   ی عاطف   ت ی حما   ی جستجو   نان ی اطم   جادی ا   ی برا   وسته ی )دوسوگرا( به تلاش 

 (.Molaei & Shahabizadeh, 2023اشاره دارد )   کند،ی م  یر ی پذ ب ی و آس   ی شانی مجدد که اغلب، فرد را دچار پر 

واسطه تعامل با و به   ی نخست زندگ   ی ها در سال   ی دلبستگ  ی ها که سبک   کند ی م  ان ی ( ب1969)  Balbi  ی دلبستگ  ه ی نظر 

 ه، ی نظر   ن ی افراد دارند. طبق ا   ی و سلامت روان  ی اجتماع   ی سازگار   ،ی جانی در رشد ه   ی و نقش مهم  رندی گ ی شکل م   نی والد 

و  یاجتناب  من ی ناا یها ی که دلبستگ یهمراه است، در حال   ابطدر رو   ت ی و احساس امن  گرانی با اعتماد به د منی ا  یدلبستگ 

بر نحوه   توانندی م   یها در طول زندگسبک   نی مرتبط هستند. ا   یجان ی دوسوگرا با اضطراب، ترس از طرد شدن و مشکلات ه 

شده که   ی ررس پژوهش ب  نی در ا   ن،ی باشند. بنابرا   رگذار ی تأث   یبروز اختلالات روان   یو حت   ی روابط اجتماع   جانات،ی ه   می تنظ 
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 .ر ی خ   ای کنند   ین ی ب ش یسلامت روان نوجوانان را پ   توانندی م  یمختلف دلبستگ   یها سبک   ا ی آ 

شده کمک حمایت اجتماعی خانواده هرگونه دریافت محرکی از جانب خانواده است که به پیشرفت اهداف فرد حمایت 

ای  (. داشتن شبکه Atefinazni et al., 2022شود ) های هیجانی/عاطفی، اطلاعاتی و ابزاری می کند و مشتمل بر حمایت 

چالش  با  سازگاری  نحوه  در  مهمی  نقش  شود،  متوسل  آن  به  نیاز  مواقع  در  بتواند  نوجوان  که  نوجوانی، حمایتی  های 

از آسیب  ایفا می پیشگیری  (. خانواده نخستین محیط Savolainen et al., 2019کند ) های اجتماعی و سلامت روان 

های اجتماعی دیگر در رو بیش از تمام محیط دهد، از این اجتماعی است که کودک را تحت سرپرستی و مراقبت قرار می 

( نیز حمایت اجتماعی را منبعی برای 2020) و همکاران    Chen(.  Shams et al., 2024رشد و تکامل فرد تأثیر دارد ) 

تواند شامل منابع سازگاری نوجوان با دوران بلوغ و کاهش تنش و افزایش سلامت روان بیان کردند. حمایت اجتماعی می 

 (.Shamsaei et al., 2024متعددی مانند همسر، خانواده، دوستان، همکاران و... باشد ) 

اوایل زندگی شکل می اساس نظریه دلبستگی جان بالبی، سبک بر  کننده در گیرند، نقشی تعیین های دلبستگی که در 

فردی و سلامت روان دارند. دلبستگی ایمن با اعتماد به دیگران و احساس امنیت در روابط تنظیم هیجانات، روابط بین 

اعتمادی، اضطراب و ترس از طرد شدن های ناایمن اجتنابی و دوسوگرا با احساس بی همراه است، در حالی که سبک 

هستند   و (.  Hazan & Shaver, 1987; Bowlby, 1988) مرتبط  زیمت  اجتماعی  نظریه حمایت  راستا،  در همین 

کند که ادراک فرد از در دسترس بودن حمایت اجتماعی از جانب خانواده، ( بیان می Zimet et al., 1988همکاران ) 

تواند از بروز ویژه در دوران نوجوانی می ای در مواجهه با استرس دارد و به کننده دوستان یا افراد مهم زندگی، نقش تعدیل 

  شناختی پیشگیری کند.مشکلات روان 

(، حمایت اجتماعی به معنای ادراک فرد از در دسترس بودن 1988و همکاران )   Zimetطبق نظریه حمایت اجتماعی  

های تواند نقش محافظتی در برابر استرس حمایت از سوی خانواده، دوستان یا افراد مهم زندگی است. این حمایت می 

زندگی ایفا کند و از بروز مشکلات روانی جلوگیری نماید. به ویژه در دوره نوجوانی، که فرد با تغییرات زیادی مواجه است، 

حمایت اجتماعی نقش بسیار کلیدی در بهبود سلامت روان دارد. بر این اساس، پژوهش حاضر به بررسی این موضوع 

 .بینی کند یا خیر آموزان را پیش تواند سلامت روان دانش پرداخته که آیا حمایت اجتماعی خانواده می 

های دلبستگی و حمایت اجتماعی خانواده در دوره حساس نوجوانی، این پژوهش در پی بنابراین، با توجه به اهمیت سبک 

های دلبستگی )ایمن، ناایمن اجتنابی، ناایمن توان سلامت روان نوجوانان را بر اساس سبک آن است که بررسی کند آیا می 

 ؟بینی کرد یا خیر دوسوگرا( و حمایت اجتماعی خانواده پیش 

 روش  

دانش آموزان متوسطه دوم شهر   ه ی کل   یبوده است. جامعه آمار   یهمبستگ -یف ی پژوهش توص   نی روش مورد استفاده در ا 

. نفر از جامعه مد نظر به روش در دسترس انتخاب شدند  300بودند. حجم گروه نمونه پژوهش حاضر عبارت است  ل ی اردب 

دلیل ناقص بودن حذف شدند و پرسشنامه به   4ها را دریافت کردند، تعداد  کننده که پرسشنامه نفر شرکت   300از میان  

حداقل حجم نمونه با فرمول   یدر مطالعات همبستگ . پرسشنامه کامل انجام شد   296ها بر روی  در نهایت تحلیل داده 

N>50+8M   شود )  یم  بهمحاسTabachnick & Fidell, 2007ا تعداد   Mتعداد حجم نمونه و  N فرمول    ن ی (. در 

نفر(. 300)   به شرکت در آزمون را داشتند پخش شد  لیکه تما   یافراد   نی افراد پرسشنامه ب   ییپس از شناسا   باشد.  یم   ر ی متغ 

بنابرا   ن ی ا   ی ر ی گلازم به ذکر است که روش نمونه  با   د یآمده با دست به   جی نتا   ن،ی پژوهش، روش در دسترس بوده است. 

انتخاب نمونه   ی ری از جمله سوگ   یی هات ی داده شود؛ چرا که ممکن است محدود   م ی تعم   یآموز جوامع دانش   ر ی به سا  اط ی احت 

 .وجود داشته باشد 

 ی پژوهشابزارها

 من،ی ا   ی سؤال بوده و سه سبک دلبستگ  1۵نامه شامل  پرسش   ن ی ا دلبستگی هازن و شیور:  های  پرسشنامه سبک 

 یل ی خ   ۵کم( تا )  ی ل ی خ   1از )   کرت ی ل   ف ی . افراد با توجه به ط سنجدی م   کرت ی ل   ی ا درجه  ۵  اس یو دوسوگرا را در مق  ی اجتناب 

 ی نامه مربوط به سبک دلبستگ. پنج سؤال از پرسش دهند ی هر سؤال قرار داده شده، به سؤالات جواب م   ی ( که برا اد ی ز 
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دلبستگ   من،ی ا  به سبک  مربوط  دلبستگ   یاجتناب - منی ناا   یپنج سؤال  به سبک  مربوط  سؤال  پنج  دوسوگرا -من ی ناا   یو 

مورد نظر   فرد تا چه اندازه با عبارت    کندی است که مشخص م   ی ا درجه   ۵  یکرت ی ل   اس ی مق   ک ی   ی سؤال دارا   هر  .باشد ی م 

به   د،یدر آن سبک کسب نما   ی که نمره بالاتر   ی فرد   ، یازده یامت   اس یبه آن دارد. در مق   ی کی احساس نزد   ای موافق است  

به سبک   1۵تا    11و    من، ی به سبک ا   10تا    6  ، یناب به سبک اجت   ۵تا    1. سوالات  شود ی فرد لحاظ م  ی عنوان سبک دلبستگ 

 . باشدی م  2۵و   ۵  بی دوسوگرا تعلق دارند. حداقل و حداکثر نمره در هر سبک به ترت 

 ( عمومی  سلامت  توسط  ( GHQ-28پرسشنامه  پرسشنامه  این   :Goldberg    وHillier   (1979 بررسی جهت   )

خرده مقیاس علائم جسمانی، علائم   4سوال    28وضعیت روان فرد در یک ماهه اخیر طراحی شد. این پرسشنامه دارای  

اضطرابی و خواب، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی است. جهت نمره گذاری این ابزار از روش لیکرتی استفاده شد به 

اختلال در کارکرد اجتماعی و   1۵- 21اضطراب، سوالات    8- 14جسمانی، سوالات  های  نشانه   1-7گونه ای که سوالات  

استفاده شد. بالاترین نمره   1-1- 0- 0افسردگی را می سنجد. جهت نمره گذاری این ابزار از روش سنتی    22- 28سوالات  

خرده   4و برای هر    6ل  می باشد. نمره برش برای نمره ک  28ای که آزمودنی می تواند طبق این نمره گذاری کسب نماید  

 می باشد.   2مقیاس برابر  

سؤال و   12( ساخته شده است، شامل  1988)   ران و همکا   Zimetاین مقیاس که توسط  پرسشنامه حمایت اجتماعی:  

ای از »کاملاً درجه   ۵باشد. سؤالات بر اساس طیف لیکرت  مقیاس »خانواده«، »دوستان« و »افراد مهم« می   سه خرده

دهنده خواهد بود؛ نمره بالاتر نشان   60و حداکثر آن    12شوند. حداقل نمره فرد  گذاری می مخالف« تا »کاملًا موافق« نمره 

شامل   دوستان، خرده مقیاس  11،  8،  4،  3سؤالات  شامل  خانواده    مقیاس   خرده   .ادراک بالاتر از حمایت اجتماعی است 

 می باشد..  10،  ۵، 2،  1شامل سوالات   افراد مهم و خرده مقیاس   12،  9،  7،  6سؤالات  

 ابزارها:  یی ای و پا   ییروا 

 برخوردارند. ی مناسب یی ا یو پا   ییپژوهش از روا  ن یمورد استفاده در ا   یها پرسشنامه 

و دوسوگرا را   ی اجتناب من،ی ا ی سؤال است که سه سبک دلبستگ 1۵شامل  ور ی هازن و ش   ی دلبستگ  ی ها سبک  پرسشنامه

 ی ها با پژوهش   ی ری پذ سه ی مقا   ،ی ر ی اجرا، کاربردپذ   ی سادگ  ل ی دل است، اما به   ی می ابزار اگرچه نسبتاً قد   ن ی . ا کند ی م  یاب ی ارز 

این پرسشنامه در ایران توسط  .شود ی ماستفاده  یداخل   ی ها همچنان در پژوهش   ،ی ران یو هنجار شدن در جامعه ا  ن ی ش ی پ 

) رحیمیان  و همکاران  برای 1383بوگر  آلفای کرونباخ  که ضریب  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  است.  هنجاریابی شده   )

برای سبک دوسوگرا به دست   0.7۵برای سبک اجتنابی و    0.83برای سبک ایمن،    0.81های این ابزار به ترتیب  زیرمقیاس 

 .گزارش شده است  0.81آمده است. همچنین، پایایی بازآزمایی کل پرسشنامه  

 ییای ، پا0.90کرونباخ    یآلفا   بی شده و ضر   یاب ی هنجار   ران ی ( در ا 2017توسط نوربالا و همکاران )   GHQ-28  ی نسخه فارس

 ی برا  1- 1- 0- 0  یاز روش سنت  ز ی آن گزارش شده است. در پژوهش حاضر ن  یبرا  یمطلوب  اری بس   ییو روا  0.70  ییبازآزما 

 است.  ی رانی شده ا  یاب ی است که مطابق با نسخه هنجار  فته مدنظر قرار گر   6استفاده شده و نمره برش    ی گذار نمره 

»خانواده«، »دوستان« و »افراد   اس یمق سؤال در سه خرده   12که شامل    متی ز   ی اجتماع   ت ی پرسشنامه حما   ن، ی همچن 

 ی کرونباخ قابل قبول برا   یآلفا   بی از جمله ضرا   ی مناسب   ییا یو پا   ییشده و روا  یبررس   یداخل  یها مهم« است، در پژوهش 

در بررسی مقدماتی ویژگی های روانسنجی این مقیاس در نمونه هایی از دانشجویان و جمعیت   آن گزارش شده است. 

 .قرار گرفت  د ییپرسشنامه مورد پژوهش و تا  ن ی و اعتبار ا  یی ( روا 1398عمومی ایرانی توسط بشارت ) 

 هایافته

های کننده در این پژوهش، فراوانی داده نفر شرکت   296شناختی، از میان  مربوط به اطلاعات جمعیت های  با توجه به یافته 

درصد می باشند.   18درصد و پایه دوازدهم  32درصد، پایه یازدهم    ۵0در نمونه براساس پایه تحصیلی به ترتیب پایه دهم  

، میانگین و انحراف معیار دلبستگی ایمن 3/ 64و   12/ 18به ترتیب برابر با  نیز میانگین و انحراف معیار دلبستگی اجتنابی 

برابر با  3/ ۵2و    14/ 48برابر با   انحراف معیار دلبستگی دوسوگرا  انحراف معیار 3/ 90و    12/ 39، میانگین و  ، میانگین و 

، میانگین و انحراف 3/ 87و    12/ 27ا  ، میانگین و انحراف معیار حمایت دوستان برابر ب2/ 90و    1۵/ 6۵حمایت خانواده برابر با  
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 است.  10/ 62و    28/ 3۵، و میانگین و انحراف معیار سلامت روان به برابر با  3/ 4۵و    66/14معیار حمایت افراد مهم برابر با 

 است. مفروضه نرمال بودن   ل بر برقرار بودن حاصل شد که دا   2کمتر از  کجی و کشیدگی متغیرها چنین  م ه 
 ضرایب همبستگی پیرسون ابعاد دلبستگی با سلامت روان  . 1جدول  

 4 3 2 1 متغیرها

    1 سلامت روان

   1 0/ 264**  دلبستگی اجتنابی

  1 -0/ 207**  -0/ 148*  دلبستگی ایمن

 1 0/ 1۵6*  0/ 197**  0/ 206**  دلبستگی دوسوگرا

01 /0>P** 

0۵ /0>P* 

 و دلبستگی دوسوگرا   -0/ 148  ، دلبستگی ایمن0/ 264  دلبستگی اجتنابی  آمده است،  (1) همانطور که در جدول شماره  

سه مولفه متغیر دلبستگی با سلامت روان رابطه معنادار دارند  با سلامت روان همبستگی دارند. به این ترتیب هر  0/ 206

با که از این بین دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا رابطه مثبت و معنادار دارند و دلبستگی ایمن رابطه منفی و معنادار دارند.  

توجه به نمره گذاری منفی پرسشنامه سلامت روان، با افزایش دلبستگی اجتنابی و دلبستگی دوسوگرا سلامت روان کاهش 

 ی، همبستگGHQ-28معکوس   ی گذار با توجه به نمره  می یابد و با افزایش دلبستگی ایمن سلامت روان افزایش می یابد.

 ن، ی بر بهبود سلامت روان است. همچن   من ی ا   ی اثر مثبت دلبستگ   ی و سلامت روان به معنا   من ی ا   ی دلبستگ  نی ب   ی منف 

 ها بر سلامت روان است. سبک   نی ا   ی منف  ر ی دهنده تأث و دوسوگرا نشان   ی اجتناب  ی ها مثبت سبک   یهمبستگ 
 ضرایب همبستگی پیرسون ابعاد حمایت اجتماعی با سلامت روان . 2جدول  

 4 3 2 1 متغیرها

    1 سلامت روان

   1 -0/ 326**  حمایت خانواده

  1 0/ 232**  -0/ 231**  حمایت دوستان

 1 0/ 246**  0/ ۵37**  -0/ 30۵**  حمایت افراد مهم

01 /0>P** 

0۵ /0>P* 

با  - 0/ 30۵  و حمایت افرادمهم  -0/ 231  ، حمایت دوستان - 0/ 326  آمده است، حمایت خانواده  ( 2) همانطور که در جدول  

سلامت روان همبستگی دارند. به این ترتیب هر سه مولفه متغیر حمایت اجتماعی با سلامت روان رابطه منفی و معنادار 

دارند. به این معنی که با افزایش حمایت اجتماعی، حمایت خانواده و حمایت افراد مهم، سلامت روان در فرد افزایش می 

آن   یو سلامت روان به معنا   یاجتماع   تی حما   ان ی م  یمنف   ی، همبستگ GHQ-28معکوس    ی گذار با توجه به نمره   یابد.

 .ابدی ی سلامت روان بهبود م   ،ی اجتماع   تی حما   ش یاست که با افزا 
 بینی سلامت روان براساس ابعاد دلبستگینتایج تحلیل رگرسیون جهت پیش   . 3جدول  

 منبع تغییرات مدل
مجموع 

 مربعات 

درجه 

 آزادی
R 2R 

دورب  - نی آماره 

 واتسون
F 

سطح 

 معناداری

 P<0/ 01 11/ ۵8۵ 1/ 7۵0 0/ 106 0/ 326 3 1811/ 422 رگرسیون همزمان

      292 1۵218/ ۵64 باقیمانده 

      29۵ 17029/ 986 جمع 
 

م   ( 3) همانطور که در جدول   تقر ی مشاهده  وار   10  با ی شود،  از  دلبستگ   انس ی درصد  ابعاد  براساس  روان  قابل   ی سلامت 

معنادار   ی سلامت روان براساس ابعاد دلبستگ   ر ی متغ   ون ی است که رگرس   ن ی گر ا نشان   زی ن   Fشده است. نسبت    ی نی ب ش ی پ 

دهنده استقلال به دست آمد که نشان   1/ 7۵برابر با    ون ی رگرس   دلم   ی پژوهش برا   ن ی واتسون در ا -ن ی است. مقدار آماره دورب 
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 (.df1 = 3, df2 = 292)  ی عنی ؛ 292و   3مدل:    ی درجه آزاد  ها است.خطاها در داده 
 بینی سلامت روان براساس ابعاد دلبستگیضرایب رگرسیون جهت پیش . 4جدول  

 B بینپیش   متغیر  متغیر ملاک
خطای 

 استاندارد
Beta T 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 تحمل

ضریب 

 تورم

سلامت   

 روان

   P<0/ 01 3/ 94  2/ 692 10/ 633 ثابت

 P 91۵ /0 093 /1<0/ 01 3/ ۵9 0/ 20 0/ 121 0/ 433 دلبستگی اجتابی

 P 9۵1 /0 0۵2 /1<0/ 0۵ -1/ 97 -0/ 11 0/ 122 -0/ 241 دلبستگی ایمن

 P 9۵۵ /0 047 /1<0/ 0۵ 2/ 990 0/ 16 0/ 110 0/ 329 دلبستگی دوسوگرا

 

 اند. ضرایب )ضرایب غیراستاندارد( برای ابعاد دلبستگی ارائه شده  B )ضرایب استاندارد( و Beta ، مقادیر (4) در جدول  

Beta  دهند که دلبستگی اجتنابینشان می (Beta=0.20)  و دلبستگی دوسوگرا (Beta=0.16)  بیشترین اثر منفی را

گذاری داشت. با توجه به نمره  (Beta=-0.11) بر سلامت روان داشتند، در حالی که دلبستگی ایمن اثر مثبت ضعیفی 

دهنده بهبود سلامت روان دهنده کاهش سلامت روان و ضرایب منفی نشان ، ضرایب مثبت نشان GHQ-28 معکوس 

 . همچنین باتوجه به مقدار بدست آمده از ضریب تحمل و ضریب تورم، مفروضه هم خطی رعایت شده است.هستند 
 بینی سلامت روان براساس حمایت اجتماعینتایج تحلیل رگرسیون جهت پیش .  5  جدول 

درجه  مجموع مربعات منبع تغییرات مدل

 آزادی

R 2R  نی آماره دورب-

 واتسون

F  سطح

 معناداری

 P<0/ 01 18/ 6۵1 1/ 800 0/ 161 0/ 401 3 2738/ ۵88 رگرسیون همزمان

      292 14291/ 398 باقیمانده

      29۵ 17029/ 986 جمع
 

در جدول   که  م(  ۵) همانطور  تقر ی مشاهده  وار   16  با ی شود  از  دلبستگ  انس ی درصد  ابعاد  براساس  روان  قابل   ی سلامت 

 یاجتماع   ت ی سلامت روان براساس ابعاد حما   ر ی متغ   ون ی است که رگرس   نی نشان گر ا   ز ی ن   Fشده است. نسبت    ی نی ب ش ی پ 

افراد   ت ی ، و حما  -0/ 18ی دوستان با بتا  ت ی ، حما - 24/0  ی بتا   باخانواده   ت ی ، حما7معنادار است. با توجه به جدول شماره  

 نی بدست آمده نشان گر ا   ی بتاها   نی سلامت روان را دارند. همچن   ی نی ب ش ی توان پ   ی به طور معنادار  -0/ 13ی مهم با بتا 

 دارد.  ی شتر ی ب  ی کنندگ  ین ی ب ش یخانواده قدرت پ   ت ی است که حما 
 بینی سلامت روان براساس ابعاد حمایت اجتماعیضرایب رگرسیون جهت پیش . 6جدول  

 B متغیر متغیر ملاک
خطای 

 استاندارد
Beta T سطح معناداری 

ضریب 

 تحمل

ضریب 

 تورم

سلامت   

 روان
   P<0/ 01 13/ 81۵  2/ ۵3۵ 3۵/ 02۵ ثابت

 P 708 /0 413 /1<0/ 01 -3/ 812 -0/ 243 0/ 167 -0/ 636 حمایت خانواده 

 P 934 /0 070 /1<0/ 01 -3/ 276 -0/ 182 0/ 109 -0/ 3۵6 حمایت دوستان 

 P 668 /0 497 /1<0/ 0۵ -1/ 981 -0/ 130 0/ 144 -0/ 28۵ افراد مهم  حمایت  

 

مقادیر(6) در جدول   می  بتا  ،  نشان  اجتماعی  ابعاد حمایت  که حمایت خانواده برای  بتای   دهند  ترین قوی   - 0/ 243با 

قرار دارند.   - 0/ 130با بتای   و حمایت افراد مهم   - 0/ 182با بتای     بین سلامت روان است، پس از آن حمایت دوستان پیش 

 GHQ-28 گذاری مقادیر منفی این ضرایب به معنای بهبود سلامت روان با افزایش حمایت اجتماعی است، زیرا نمره 

. همچنین باتوجه به مقدار بدست آمده از ضریب تحمل و ضریب تورم، مفروضه هم خطی رعایت شودمعکوس انجام می 

 . شده است 
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 گیری بحث و نتیجه

بینی های دلبستگی و حمایت اجتماعی خانواده به طور معناداری قادر به پیش های پژوهش حاضر نشان داد که سبک یافته 

با   من ی ا   ی ، سبک دلبستگ GHQ-28معکوس    ی گذار با توجه به نمره آموزان دوره متوسطه هستند.  سلامت روان در دانش 

 ی ها سبک   ن، ی دهنده اثر مثبت آن بر بهبود سلامت روان است. همچن کاهش نمره سلامت روان رابطه معنادار دارد که نشان 

این نتایج با  . شوند ی ، موجب افت سلامت روان مGHQ-28مثبت با   ی واسطه همبستگ  و دوسوگرا به  یاجتناب  ی دلبستگ 

( که گزارش دادند افراد با سبک دلبستگی 2020و همکاران )   Hangenهای قبلی همسو است، از جمله مطالعات  پژوهش 

 .کنند و در مواجهه با استرس کارآمدتر هستند تری از هیجانات منفی را تجربه می ایمن سطح پایین 

ها همچنین نشان داد که حمایت اجتماعی خانواده، دوستان و افراد مهم با سلامت روان رابطه مثبت و معناداری یافته 

کننده بینی ترین پیش که حمایت بیشتر با سلامت روان بالاتر همراه است. در این میان، حمایت خانواده قوی طوری دارد؛ به 

( همراستا 2020و همکاران )  Chen( و  2019و همکاران )   Savolainenسلامت روان بود. این یافته با نتایج پژوهش  

 .کند آوری روانی نوجوانان ایفا می است که نشان دادند حمایت اجتماعی نقش مهمی در کاهش تنش و افزایش تاب 

، بیشترین سهم را 0.16و دلبستگی دوسوگرا با بتای    0.20در تحلیل رگرسیون، سبک دلبستگی اجتنابی با بتای مثبت  

های ناایمن بر سلامت روان نوجوانان است. این در کاهش سلامت روان داشتند، که این امر بیانگر اثر منفی این سبک 

های دلبستگی ناایمن، در مدیریت هیجانات و روابط اجتماعی دچار مشکل دهند که نوجوانانی با سبک ها نشان می یافته 

 Molaei & Shahabizadeh, 2023; Roshanaei etبوده و در نتیجه در معرض خطرات روانی بیشتری قرار دارند ) 

al., 2022 ). 

( نسبت به حمایت - 0.243ویژه حمایت خانواده )بتا =  همچنین، نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که حمایت اجتماعی به 

گیری بینی سلامت روان دارد. این موضوع بیانگر نقش کلیدی والدین در شکل دوستان و افراد مهم، تأثیر بیشتری در پیش 

 .( مطابقت دارد 2024و همکاران )   Shamsای که با نتایج پژوهش  سازگاری روانی نوجوانان است؛ یافته 

( قابل تبیین است که بر تأثیر پیوندهای 1969)  Balbiاز لحاظ نظری، نتایج این پژوهش در چارچوب نظریه دلبستگی 

  Willsو    Cohenهای حمایت اجتماعی مانند مدل  رشد روانی اجتماعی تأکید دارد. همچنین نظریه اولیه با والدین بر  

 .کند زا عمل می کنند که حمایت اجتماعی به عنوان یک سپر روانی در برابر عوامل استرس ( نیز تأکید می 198۵) 

به   توجه  پ   ی ها افته ی با  برنامه   شود ی م  شنهاد یپژوهش،  مدارس،  در   ی ها سبک   ی ارتقا   ی برا   ی مشخص   یآموزش   ی ها که 

از جمله کارگاه   یطراح   منی ا   یدلبستگ  دانش   نی والد   ی برا   یآموزش   یها شود؛  محور و  با   ی ها بهبود مهارت   ت ی آموزان 

تقو   جانات ی ه   ت ی ر ی مد  ، یارتباط  خانوادگ  ت یو  همچن ی روابط  برنامه نظام   ی طراح   ن، ی .   ی برا   ی اجتماع   تی حما  ی ها مند 

 .شود ی م  ه ی خانواده، توص   ت ی حما  ت ی تقو  یدر راستا  ژه ی وآموزان، به دانش 

در بهبود   ی تر ی و قو  تری د ی دوستان و افراد مهم، نقش کل   ت ی خانواده، نسبت به حما  تی پژوهش نشان داد که حما   جی نتا 

 شتری و ضرورت تمرکز ب  ی رانی در فرهنگ ا   یارتباطات خانوادگ  ژه ی و   تی اهم   انگری موضوع ب  ن ی سلامت روان نوجوانان دارد. ا

 شود.  ژهی تفاوت توجه و  ن ی به ا   دی با ، ی ا و مشاوره   یآموزش   ی ها است ی س   ی است. در طراح   یبر مداخلات خانوادگ 

اشاره   ی ر ی گ به نوع نمونه   توان ی م  آن   ی ها ت ی از جمله محدود   یت نبوده و دود اما لازم به ذکر است این پژوهش عاری از مح 

 ن، ی ( محدود بوده است؛ بنابرا ل ی )اردب   ران ی ا   یاز شهرها   یک ی آموزان  صورت در دسترس انجام شده و تنها به دانش کرد که به 

 .  رد یصورت گ   اطی با احت  د یکشور با   ی آموز به کل جامعه دانش   جی نتا  می تعم 

 ر ی و سا   یدوران کودک  یزا ب ی آس   یها ها، تجربه خانواده   یاجتماع - یاقتصاد   تی مهم مانند وضع  یرها ی متغ  یبرخ   ن،ی همچن 

 باشند.   رگذار ی اند که ممکن است بر سلامت روان تأث پژوهش کنترل نشده  ن ی گر در امداخله  ی رها ی متغ 

دهنده ارتباط آن صرفاً نشان   یها افته ی  ل،ی دل   ن ی انجام شده و به هم   یصورت مقطع پژوهش به   نی به ذکر است که ا   لازم 

 ی ها در پژوهش   شودی م  شنهادی پ .  استنباط کرد   یقطع   یها رابطه علت و معلول بر اساس آن   توانی هستند و نم   رهای متغ   ن ی ب 

 گردد.  یبررس   ی تر ق ی دق   یزمان استفاده شود تا روابط عل  رب   ی مبتن   یها و داده   ی طول  ی ها از طرح   ی آت 

محدود   گر ید   یک ی  ابزارها   یها ت ی از  از  استفاده  تأث   ی خودگزارش   یپژوهش،  تحت  است  ممکن  که   یر ی سوگ   ر ی است 
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 شنهاد ی پ   ی اند که در مطالعات آت نشده   ی پژوهش بررس   ن ی در ا   ی ت ی جنس   ی ها تفاوت   ن، ی . همچن رد ی دهندگان قرار گ پاسخ 

 .رد ی مدنظر قرار گ   شودی م 

 ق پژوهش لاقی و پیروی از اصول اخلاحظات اخلام 

عاتشان اطمینان داد شد و افراد داوطلبانه بدون هیچ  لا کنندگان در مورد محرمانه ماندن اطدر این پژوهش به شرکت

   .ها پاسخ دادنداجباری به پرسشنامه

 حامی مالی 

 . مقاله تامین شداول  ههای این مطالعه توسط نویسندهزینه

 مشارکت نویسندگان  

 همه نویسندگان به صورت یکسان در نگارش مقاله سهم داشتند. 
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