
 

 

 

 

 

 

 

 در افسردگي و اضطراب با گانه دلبستگي هاي سهسبك رابطه

 آموزان دختر پايه هفتم و هشتم شهر تبريزدانش بین

 1فاطمه ساعدی

 2علی نقی اقدسیدکتر  

 چکیده
های های سه گانه دلبستگی در نوجوانان دارای نشانهای سبكهدف از مطالعه حاضر بررسی مقايسه

اد دآموزان دختر پايه هفتم و هشتم شهر تبريز تعباشد. از ميان دانشسازی افسردگی و اضطراب میدرونی
ها از روش سال بعنوان گروه نمونه انتخاب شدند. برای انتخاب آزمودنی 12-13نفر با دامنه سنی  150
 پرسشنامه اضطراب اسپنسآموزان، و دانشها ای استفاده شد. والدين آزمودنیگيری تصادفی خوشهنمونه

دند نمو( را تكميل 2003جوانان کوتچر )آموزان پرسشنامه افسردگی نوسپس دانش .دندل کر( را تكمي1998)
آموز نفر دانش 50های اضطرابی، آموز دارای نشانهنفر دانش 50ها و در مرحله بعد پس از غربالگری آزمودنی

آموز عادی انتخاب و در مرحله آخر پرسشنامه روابط ميانی نفر دانش 50های افسردگی، دارای نشانه
نشان داد  بررسیآموز تكميل نمودند. نتايج دانش 150( را والدين 2006دلبستگی هالپرن و کاپنبرگ )

 .تفاوت های معنی داری با هم دارندبين دو گروه از نوجوانان  های دلبستگی درسبك
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 مقدمه

ترين و در عين حال اسخخت. يكی از مهمترين، حسخخاس 1دوره نوجوانی که وجه مشخخخصخخه آن بلو 
رود. چرا که مرحله انتقال از کودکی به دوره های زندگی انسخخان به شخخمار میسخخرنوشخخت سخخازترين دوره

بزرگسخخالی اسخخت. اين دوره با تاييرات فيزيولو يكی سخخريي، دسخختيابی به تفكرات انتزاعی، عدو تعادل و 
د پذيری، تلاش برای کسب تاييد ديگران و بخصوص تاييوليتنده، مسؤدر مورد آيثباتی خلق، نگرانی بی

توانند به رشخخد . اين همه تحول، ضخخمن اينكه میهمراه اسخخت پردازیهمسخخا،ن، حا،ت رويايی و خيال
ساز بروز مشكلات رفتاری، شناختی و عاطفی نيز در آنان باشد تواند زمينهطبيعی نوجوان کمك نمايند، می

(. يكی از مشكلات و اختلا،ت که ممكن است نوجوانان با آن 1386، 4و مك اينيز 3پيترسون، 2)جانگسما
د ای از مشكلات هماينسازی طبقهسازی است. اختلا،ت درونیسازی و بروندرگير شوند، نشانگان درون

، گيریرههای افسخخردگی، کناگيرد. نشخخانهشخخود، در برمیهای درونی مشخخخم میرا که عموماً با ناراحتی
تند سازی مشكلاتی هسسازی است. نشانگان بروناضطراب، شكايات جسمانی، در طبقه مشكلات درونی

كنی و ششوند و مشكلات مربوط به قانوناً به تعارض با ديگران و آداب و رسوو اجتماع مربوط میغالبکه 
لفه سخخازی دو مؤهای درونی(. نشخخانه2001گيرند )آخنباخ و رسخخكور،، پرخاشخخگری در اين طبقه قرار می

ضطراب را در بر می سردگی و ا صلی اف سييا شكلات درونیگيرد. به يك معنای و توان سازی را میتر م
يكی  .(2004، 7و ريتز 6، بوست5گيری تعريف کرد. )دکويچای متشكل از افسردگی، اضطراب و گوشهطبقه

ه وانان، افسردگی است. افسردگی اختلالی است کترين مشكلات جوانان و نوجاز شايعترين و ناتوان کننده
خودکشی مشخم و اشتهايی و افكار مرگ بی با کاهش انر ی و علاقه، احساس گناه، اشكال در تمرکز،

سطوح فعاليت، توانايیمی ساير ريتمشود و با تايير در  شتها و  ضعيت خواب، ا شناختی، تكلم، و های های 
(. با توجه به مطالب فوق الذکر روابط متقابل والد خخخ کودد در 2001، 8بيولو يك همراه است )آکرسيكال

توانند بعنوان يك محور آسخخيب روانی کودکان و نوجوانان قرار دارد. وجود مشخخكلات در اين تعاملات می
شيوع با،يی  ضطرابی از  سردگی و اختلا،ت ا ساز مطرح گردد. گرچه اختلا،ت خلقی مثل اف عامل خطر

و  دروند و مشخخكلات بيشخختری را برای کودن برخوردارند و با گذشخخت زمان از بين نمیدر بين نوجوانا
اند. مطالعه حاضخخر به ها کمتر مورد توجه قرار گرفتهدر پژوهش اين، وجود شخخوند، باخانواده او سخخبب می

 مقايسه سه سبك دلبستگی با اختلا،ت اضطرابی و افسردگی خواهد پرداخت. 

                                                           
1 . Puberty 

2. Janegsama, A 

3. Mark Peeterson, L 

4. Makeenez, W 

5. Dekovic 

6. Buist 

7. Reitz 

8. Acrickal 
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 اهداف تحقیق

 هدف كلي
های های سخخه گانه دلبسخختگی )ايمن، دو سخخوگرا، اجتنابی( در نوجوانان دارای نشخخانهسخخبك مقايسخخه

 .یافسردگی و اضطراب اختلا،ت

 اهداف اختصاصي

از  هراس و ترس از فضخخای باز و نوجوانان فاقد اين نشخخانههای تعيين تفاوت نوجوانان دارای نشخخانه -1
 .لحاظ سه سبك دلبستگی

اضطراب جدايی و نوجوانان فاقد اين نشانه از لحاظ سه سبك های تعيين تفاوت نوجوانان دارای نشانه -2
 .دلبستگی
شانه -3 ترس از آسخخيب فيزيكی و نوجوانان فاقد اين نشخخانه از لحاظ های تعيين تفاوت نوجوانان دارای ن

 .سه سبك دلبستگی
اجتماعی و نوجوانان فاقد اين نشانه از لحاظ سه سبك ترس های تعيين تفاوت نوجوانان دارای نشانه -4

 دلبستگی
فكری و نوجوانان فاقد اين نشانه از لحاظ سه -وسواس عملیهای تعيين تفاوت نوجوانان دارای نشانه -5

 سبك دلبستگی
اضخخطراب عمومی و نوجوانان فاقد اين نشخخانه از لحاظ سخخه های تعيين تفاوت نوجوانان دارای نشخخانه -6
 دلبستگیسبك 

 هاي تحقیقفرضیه
 ظاز لحا های هراس و ترس از فضای باز و نوجوانان فاقد اين نشانهبين نوجوانان دارای نشانه  -1

 .سه سبك دلبستگی تفاوت وجود دارد
های اضطراب جدايی و نوجوانان فاقد اين نشانه از لحاظ سه سبك بين نوجوانان دارای نشانه  -2

 دلبستگی تفاوت وجود دارد .

بين نوجوانان دارای نشانه های ترس از آسيب فيزيكی و نوجوانان فاقد اين نشانه از لحاظ سه   -3
 .دلبستگی تفاوت وجود داردسبك 
 سه سبك های ترس اجتماعی و نوجوانان فاقد اين نشانه از لحاظبين نوجوانان دارای نشانه  -4

 .دلبستگی تفاوت وجود دارد
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ه س فكری و نوجوانان فاقد اين نشانه از لحاظ-واس عملیبين نوجوانان دارای نشانه های وس  -5
 .سبك دلبستگی تفاوت وجود دارد

های اضطراب عمومی و نوجوانان فاقد اين نشانه از لحاظ سه ن تفاوت نوجوانان دارای نشانهتعيي  -6
 سبك دلبستگی تفاوت وجود دارد .

  متغیرهاي پژوهش
 اجتنابی و دوسوگراهای دلبستگی در سه سطح شامل: ايمن، سبك

 ايمتغیرهاي مقوله 
 افسردگی -1

 اضطراب -2

 هاي كنترلمتغیر 

 مرحله تحولی: نوجوانی -1

 سال 13-11سن  -2

 مقطي تحصيلی: دوره راهنمايی -3

 جنسيت: دختران -4

 ف متغیرهايتعر

 هاي دلبستگيسبك
کند نزديكی يا کوشش میدلبستگی پيوند عاطفی پايدار بين دو فرد است بطوری که يكی از طرفين 

کند تا مطمئن شخخود که ارتباط ادامه ای عمل میمجاورت با موضخخوع دلبسخختگی را حفد کرده و به گونه
ساس درماندگی در می ستگی و اح ستگی تقريب جويی به چهره دلب سی دلب سا صر ا يابد. بنابراين دو عن

 (.1384؛ نقل از خانجانی، 1موقعيت جدايی است )فوگل

 هاي دلبستگيعملیاتي سبكتعريف 
سبك ستگی نمرهدر اين پژوهش منظور از شنامه روابط ميانی های دلب س ست که آزمودنی در پر ای ا

 آورد.به دست می 2006 3( هالپرن و کاپنبرگKCAQ) 2دلبستگی کودکان

 
                                                           

1. Fogel 

2. Kinship Center Attachment Questionnaire (KCAQ). 

3. Halpern & Kappenberg. 
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 سبك دلبستگي ايمن
گاو کنند. آنها به هنمیاين کودکان از والدين به عنوان پايگاه امنی برای اکتشخخاف محيط اسخختفاده 

ست می سودگی د ساس آرامش و آ ساس ديدار مجدد مادر به اح ستيابی به اح صله بعد از د يابند و بلافا
ه هنگاو گردند. بطور کلی بايمنی ناشی از بازگشت مادر، مجدداً به اکتشافات و بازی مستقلانه خود باز می

کنند اما با حضخخور او احسخخاس ا مادر را جسخختجو میزا، تماس و مجاورت بهای تنيدگیمواجهه با موقعيت
 (.1384؛ نقل از خانجانی، 1کنند )کاسيدی و ماروينايمنی می

 تعريف عملیاتي سبك دلبستگي ايمن
ای اسخخت که آزمودنی در پرسخخشخخنامه روابط ميانی در اين پژوهش منظوراز دلبسخختگی ايمن نمره

 آورد.بدست می 6-5-4-3-2-1( در عبارات KCAQدلبستگی کودکان )

 سبك دلبستگي اجتنابي
کودکان اجتنابی قبل از جلسخخخه جدايی )در روش موقعيت ناآشخخخنا( بدون هيچ درگيری و يا درگيری 

شاف محيط می سيار اندد با والدين به اکت شدن به مادر اجتناب ب سه باز ديدار، از نزديك  پردازند. در جل
با حرکات پيچ و تاب و تكان خوردن سخخخعی در پايين آمدن کند و چنانچه مادر آنها را در آغوش گيرد می
حتياط اندکی کنند يا اشخخوند، احتياط نمینمايند. اکثر کودکان اجتنابی در برابر افراد ناآشخخنا منقلب نمیمی

 (1384دهند )کاسيدی و ماروين؛ نقل از خانجانی، نشان می

 تعريف عملیاتي سبك دلبستگي اجتنابي
ای اسخخت که آزمودنی در پرسخخشخخنامه روابط ميانی از دلبسخختگی اجتنابی نمرهدر اين پژوهش منظور

 آورد.دست میه ب 20-19-18-17( در عبارات KCAQدلبستگی کودکان )

 سبك دلبستگي دوسوگرا
توانند به احساس آرامش و آسايش دست يابند. آنها بين تر میاين کودکان در موقعيت ناآشنا مشكل

يك موضخخوع )شخخی( جالب ديگر در نوسخخانند. اما در مرحله بازديدار با مادر، کشخخش به سخخوی مادر و يا 
وند و سپس شدهند. بدين ترتيب که ابتدا به مادر نزديك میهای دوسوگرايانه نسبت به او نشان میپاسخ

 (. 1384؛ نقل از خانجانی، 2زنند )کاسيدی و برليناورا پس می

 

                                                           
1. Cassidy, j & Marvine,R.S 

2. Berlin, J 
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 تعريف عملیاتي سبك دلبستگي دوسوگرا
سوگرا نمره در ستگی دو ست که آزمودنیاين پژوهش منظور از دلب شنامه روابط ميانی  ای ا س در پر

 آورد.دست میه ب 10-9-8-7( در عبارات KCAQدلبستگی کودکان )

 اضطراب
آميز کنونی يا با انتظار خطری که به شخخی يك احسخخاس رنج آوری اسخخت که با يك موقعيت ضخخربه

اضطرابی شامل اختلال اضطراب تعميم يافته، اضطراب جدايی، اضطراب نامعين وابسته است. اختلا،ت 
 (.1382باشد )سادود و سادود، اجتماعی، مدرسه هراسی، اختلال هراسی / جسمانی کردن می

 

 تعريف عملیاتي اضطرابي
( 1998اضطراب اسپنس ) ای است که آزمودنی در پرسشنامهدر اين پژوهش منظور از اضطراب نمره

 22-20-18-4-3-1و در )نسخخخه والدين( در عبارات  24-22-20-4-3-1دکان( در عبارات )نسخخخه کو
 آورد.دست میه ب

 افسردگي
اختلال خلقی اسخخت که مشخخخصخخه آن عبارتند از: احسخخاس اندوه و غم، کاهش انگيزه و علاقه به 

 (.1383زندگی، افكار منفی و علائم جسمی )سادود و سادود، 

 تعريف عملیاتي افسردگي
نامه افسخخردگی نوجوانان ای اسخخت که آزمودنی درپرسخخشدر اين پژوهش منظور از افسخخردگی نمره

 آورد.( از مجموع نمرات در تماو عبارات بدست می2003کوتچر )

 پیشینه پژوهش 
های ( به بررسخخخی تاثير ويژگی1386ذوالفقاری مطلق، جزايری، مظاهری، خوشخخخابی و کريملو ) -

رسی اين بر برایبر اضطراب جدايی و سطوح رشد اجتماعی کودد پرداختند.  دلبستگی و شخصيتی مادر
رابطه، سبك دلبستگی در دو گروه مادران کودکان دارای اختلال اضطراب جدايی و مادران کودکان سالم 

ضطرابی  ستگی ناايمن ا شانگر آن بود که دلب صل ن سه قرار گرفت. نتايج حا سوگ -موردمقاي را و برخی دو
 بينی کننده اضطراب جدايی و سطح رشد اجتماعی کودد باشد.تواند پيششخصيتی مادر می هایويژگی
صاری ) - شجويان 1386ا سردگی را در دان ستگی و اف سبك دلب ( در تحقيقی که در آن رابطه بين 

ستگی ايمن رابطه منفی وجود دارد و ميان  سبك دلب سردگی و  شان داد که ميان اف سی کرده بود، ن برر
ميزان  او،های يافتهبنا به سخخختگی اجتنابی و دوسخخخوگرا با افسخخخردگی رابطه مثبت وجود دارد. سخخخبك دلب
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افسردگی در سه سبك دلبستگی ايمن، اجتنابی و دوسوگرا متفاوت است. به اين معنا که ميزان افسردگی 
 در دو سبك اجتنابی و دوسوگرا بيشتر از سبك دلبستگی ايمن است.

ستگی ايمن در دوران کودکی 1389در مطالعه پژوهش ديگری نيز محرری ) - ( بيان کرد هر چه دلب
شتری پايگاه هويتی موفق را اتخاذ خواهد کرد  شد، نوجوان با احتمال بي شتر با و نوجوانی بين همسا،ن بي

 که فاکتور مهمی در پيشگيری از افسردگی است. 

 هاي خارجيپژوهش
سه مطالعه رابر - سلدر  شانه2002) 1ت، گوتليب و کا ستگی ايمن و ن سبك دلب های ( ارتباط بين 

ردگی را زرگسا،ن و افسمطالعه اولی ارتباط بين دلبستگی بدر افسردگی را بررسی کردند. روی هم رفته 
عمول و های غيرمنگرش وسيلهه مطالعه دومی و سومی بررسی کردند که آيا اين ارتباط بدر د و بررسی ش

های شخخود. نتايج اين سخخه مطالعه نشخخان داد که دلبسخختگی ناايمن با نگرشين تعديل میعزت نفس پاي
کند. کاهش عزت نفس ين فراهم میزمينه را برای عزت نفس پاي خود يرمعمول رابطه دارد، که به نوبهغ

شانه ستقيم با افزايش ن سردگی رابطه دارد. بناببطور م ستگیراين به نظر میهای اف سد که دلب ناايمن از  ر
 شود. های افسردگی میگذارد باعث بروز نشانهطريق اثراتی که روی عزت نفس می

سی پارکر شان داد افرادی که نيازهای دوره کودکی 2خخخخ در يك برر ضا شان به گونهن سب ار ای منا
شد، به هنگاو وقوع فقدان شده با شتری وجود دارد ن شوند. در اين افراد، ها احتمال بي سردگی  که دچار اف

گری حمايتای از کم توجهی و بیصورت يك شيوه مهار فاقد احساس، يعنی ملامهه سبك والدين آنها ب
 (.1379بوده است )مهرابی زاده، نجاريان، بحرينی، 

سپيرز5، مونتومری4، باد3در تحقيقی )ميلينگر - ستا،رد6، ا سين7، وا ( دريافتند 1394زاده، ؛ نقل از ح
سالی  سلامت روانی در بزرگ ست کليد  سا،ن وجود دارد ممكن ا ستگی که بين هم سه دلب ارتباطات مدر
باشخخد و بين افسخخردگی بزرگسخخالی و سخخبك دلبسخختگی همسخخا،ن ارتباط منفی و معكوس وجود دارد که 

 بود.  یبينی کننده خلق پايين در نوجواندلبستگی بين همسا،ن در تحقيق آنها بيشترين پيش
های دلبستگی نوجوانان در ( انجاو شد نقش سبك1997خ در تحقيق ديگری که توسط مورفی، باتز )

آموزان افسرده و غيرافسرده بررسی گرديد، نتايج نشان داد دلبستگی ناايمن با ميزان متمايز ساختن دانش

                                                           
1 . Roberts, Gotlib, Kassel 

2 . Parker 

3 . Millings 

4 . Buck 

5 . Montgomery 

6 . Spears 

7 . Stallard 
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سردگی در ارتباط بوده و خودنمايی منفی را به عنوان يك فاکتور  شبا،ی اف سردگی به  كل کليدی در اف
 دهد.ای نشان میبرجسته

( اشخخاره کردند که بين ميزان 1394زاده، ؛ نقل از حسخخين2و گرينبرگ 1در پژوهشخخی )آرمسخخدن -
را در ابعاد  دلبسخختگی نوجوانان به همسخخا،نشخخان و سخخلامت روانی آنها ارتباط مهمی وجود دارد و اثر آن

ترين ميزان آن افسخخردگی اسخخت که توان ديد که با،ترين ميزان آن سخخلامت روانی و پايينمتفاوت می
ميزان شادی و خشنودی و ديد مثبت به زندگی از علائم سلامت روانی و ميزان اضطراب، استرس و ديد 

 منفی نشان دهنده افسردگی روانی بين نوجوانان است. 
دهد اختلال در سخخيسخختم دلبسخختگی بخصخخوص عدو اند که نشخخان میارائه شخخدهتحقيقات متفاوتی -

شد که فرد می ضوع با شانگر اين مو ست ن ساس آرامش و امنيت ممكن ا  تواند در معرضتوانايی برای اح
يت در دلبسخخختگی ايمن می با،ی امن به  عث تمرکز او شخخخود اختلا،ت خلقی قرار بگيرد و رت با ند  توا

 (. 3،2004)گيلبرت
دهد که افراد مبتلا به اختلال افسخخردگی دو قطبی در مقايسخخه با افراد عادی تحقيقات ديگر نشخخان می-

سه با گروه شتری در مقاي ستند. اين افراد نياز به تاييد اجتماعی بي ستگی ناايمن ه سبك دلب شتر دارای  های بي
افراد عادی سخخبك  %80ش از دهد که بيافسخخرده تك قطبی و افراد عادی دارند، همچنين تحقيقات نشخخان می

ستگی ايمن دارند و فقط  ستند )،و %20دلب سوگرا( ه ضطرابی و دو ستگی ناايمن )ا سبك دلب ، رايت، 4دارای 
 (. 2004اسميت، 

آدو،  نوجوانی با ناايمنی دلبستگی است. حاکی از رابطه بين افسردگی دوره( 1997) 5خ پژوهش هامن
( ارتباط بين خودکشخخی در دوره نوجوانی با ترکيبی از دلبسخختگی ناايمن ذهن 1996) 6شخخلدون کلر، وسخخت

مشخخاول يا مجذوب شخخده و دلبسخختگی غيرمصخخمم و حل نشخخده را گزارش کردند. نتايج ارتباط قوی بين 
افسخخردگی نوجوان و ناايمنی دلبسخختگی، بخصخخوص ارتباط خاص بين افسخخردگی دوره نوجوانی با سخخبك 

 کند. ول و مجذوب را اثبات میدلبستگی ذهن مشا

 

 

 

                                                           
1 . Armsden 

2 . Greenbery  

3. Gilbert 

4 . Lam.D 

5 . Hamann, E 

6 . Adam, K. S., Sheldon.Kelleer, A. E. & West, M 
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 پژوهش روش
 ای است. از نوع تحقيقات علی خ مقايسهپيمايش طرح پژوهش حاضر 

 جامعه آماري و نمونه

سخازی های درونیسخاله دارای نشخانه 12-13آموزان دختر جامعه آماری پژوهش حاضخر، کليه دانش
صيلی  سال تح شهر تبريز که در  شتم  ضطراب و عادی در پايه هفتم و ه سردگی، ا شاول به  1394اف م

 باشند. تحصيل می
شامل  ضر  شتم نفر دانش 150نمونه آماری پژوهش حا شهر تبريز سا 12-13آموز پايه هفتم و ه له 

ای غربالگری شخخدند. بدين ترتيب که از بين مناطق گيری تصخخادفی خوشخخهباشخخند که با روش نمونهمی
 ،پنجگانه آموزش و پرورش شخخهر تبريز دو منطقه که از لحاظ طبقه اجتماعی، اقتصخخادی متوسخخط بودند

های پايه رحله بعد کلاسو در م مدرسه دخترانه معين 6خترانه آن حدود انتخاب و سپس از بين مدارس د
شانه برگزيدهاول و دوو  سه گروه دارای ن سپس  سردگی و عادی غربالگری شدند و  ضطراب و اف های ا

 ها بر روی آنها و والدينشان اجرا گرديد. شدند و ساير آزمون
 30توان حداقل میای در هر گروه های مقايسهای است در طرحطرح اين پژوهش يك طرح مقايسه

های گروه دارای نشانه -1شوند که شامل: در اين پژوهش سه گروه با يكديگر مقايسه مینفر را جای داد. 
نفر برای اين پژوهش  90گروه عادی )کنترل(، بنابراين  -3های اضطراب گروه دارای نشانه -2افسردگی 

نفر را درنظر گرفت  150ها ال افت آزمودنیکافی بود اما محقق به منظور رعايت احتياط پژوهش و احتم
شد ) 50يعنی در هر گروه  شانهنفر دانش 50نفر آزمودنی در نظر گرفته  سردگی، آموز دارای ن  50های اف

 آموز عادی(. نفر دانش 50های اضطراب، آموز دارای نشانهنفر دانش
سشنامه گی نوجوانان کوتچر، پردر اين پژوهش از پرسشنامه روابط ميانی دلبستگی، پرسشنامه افسرد

 شود. گرديد که در زير توضيحات کامل در مورد آنها داده میاضطراب اسپنس، استفاده 

 (KCAQ)پرسشنامه روابط میاني دلبستگي 
هت سنجش دلبستگی کودکان ( ج2006روابط ميانی دلبستگی توسط هالپرن و کاپنبرگ ) پرسشنامه

ستان؛ کودکی برای کود ميانه در دوره ستان و دب سنی ميانی کودکی )قبل از دب سال(  3-12کان در دوره 
سط مادر تكميل می شده و تو شامل طراحی  شنامه  س ست. برای نمره 20شود. اين پر گذاری هر گويه ا

شه تا هرگز( به 0-5ای بين گويه، درجه سخههر آزمودنی تعلق می )همي شامل  اوليه گيرد. ن اين مقياس 
های لفهبه روش مؤ 1اسخخت که سخخازندگان پرسخخشخخنامه به اسخختفاده از روش تحليل عوامل گويه بوده 36

                                                           
1. factor analysis. 



 97 تابستان - 40 شماره –زن و مطالعات خانواده                                                                   174

صلی شيب2و چرخش واريماکس (PCA)1ا ستخراج عوامل  سی کردند. ملاد ا شنامه را برر س  ، اين پر
از واريانس کل مقياس  %44با،تر از يك بود. در مجموع اين چهار عامل  4و ارزش ويژه 3نمودار اسخخكری

دگان ها توسط سازنگويه دارای بار عاملی پايينی بودند که در نتيجه اين گويه 16را تبيين کردند. همچنين 
ها را های پرسخخشخخنامه حذف شخخدند. نتايج تحليل عامل وجود چهار عامل در گويهمقياس از مجموع گويه

ار زير پرسخخشخخنامه کل( و چه مذکور شخخامل يك خرده مقياس )نمرههای مقياس يد نموده اسخخت. مولفهتأي
شد. مؤلفهمی شد انطباقی مثبت 6اول ) با ستگی ايمن(، بار عاملی اين  5گويه( خرده مقياس ر سبك دلب (

، بار عاملی 6منفیگويه( خرده مقياس رفتارهای  6بود، مولفه دوو ) 68/0تا  56/0ای بين مؤلفه در دامنه
 7های هيجانیگويه( خرده مقياس واکنش 4ی سخخوو )بود. مؤلفه 60/0تا  47/0ای بين اين مؤلفه در دامنه

 4چهارو ) بود. مؤلفه 69/0 تا 41/0ای بين )سخخبك دلبسخختگی دوسخخوگرا(، بار عاملی اين مؤلفه در دامنه
ستگی / مقياس دوره گزيدن از حمايت چهرهگويه( خرده  ستگی اجتنابی(، بار  8فرد مراقب دلب سبك دلب (

 آيد. دست میه گويه ب 20کل مقياس از جمي  بود نمره 65/0تا  58/0ای بين هعاملی اين مؤلفه در دامن
شنامه  پايايی: پايايی اوليه س ستگی  مطالعهدر  (KCAQ)پر ساس همب شنامه برا س سازندگان پر

 23گزارش شخخده اسخخت. اين پرسخخشخخنامه بر روی  83/0، 10و براسخخاس روش دونيمه کردن 85/0، 9درونی
گزارش  79/0، مورد بررسخخی قرار گرفته که پايايی آن 11باز آزمون -کودد بصخخورت تكرارپذيری آزمون

های رشد انطباقی مثبت، رفتارهای توسط سازندگان مقياس برای مؤلفه 12شده است. ميزان آلفای کرونباخ
، 63/0، 69/0دلبستگی/ فرد مراقب به ترتيب  ن از حمايت چهرهانی و دوری گزيدهای هيجمنفی، واکنش

سازه 56/0و  65/0 ست. روايی  شده ا شنامه گزارش  س شنامه (KCAQ) پر س ستگی  با پر اختلال دلب
پرن و مورد بررسخخخی قرار گرفته و نتايج آن مطلوب و مناسخخخب بوده اسخخخت )هال (RADQ)13راندولف

های ديگر بدليل دارا بودن ، از مقياس(KCAQ)روابط ميانی دلبسخختگی  (. پرسخخشخخنامه2006کاپنبرگ، 
سنتی و 14کفايت زمانی سهای  ستگی کودد در طول زمان، برعكس مقيا سنجش و پيگيری تاييرات دلب  ،

                                                           
1. Pricipal Component Analysis (PCA). 

2. Varimax rotation. 

3. scree plot. 

4. eigen values. 

5. Positive adjustment development. 

6. negative behaviors. 

7. emotional reactivity. 

8. distancing from caregiver support. 

9. internal correlation. 

10. split. half reliability. 

11. test. retest reliability. 

12. cronbach's   

13. Randolph Attachment disorder Questionnaire (RADQ). 

14. time. efficient. 
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(. بنابراين بطور کلی 2006باشد )هالپرن و کاپنبرگ، می 1کارآمدی -بندی شده دلبستگی دارای خودطبقه
 سنجی مناسب و مطلوبی برخوردار است.هد که اين پرسشنامه از خصوصيات رواندنتايج نشان می

بازآزمون )بازآزمايی( و آلفای کرونباخ  -های آزمون، با استفاده از روش(KCAQ) پايايی پرسشنامه
بازآزمون نيز مورد محاسخخخبه قرار گرفت. بدين  -بررسخخخی گرديد. پايايی اين مقياس با اسخخختفاده از آزمون

نفر از  30اول، مقياس جهت اجرای مجدد دراختيار  روز از اجرا در مرتبه 30ز گذشخخخت که بعد ا صخخخورت
 نشان داده شده است.  1اعضای گروه نمونه قرار گرفت. نتايج اين تجزيه و تحليل در جدول 

 (KCAQ)هاي پرسشنامه : ضرايب پايايي به روش آلفاي كرونباخ و بازآزمايي براي مؤلفه1جدول 

 ها و نمره كلمؤلفه
 دختران پسران

 بازآزمايي آلفا بازآزمايي آلفا

 89/0 83/0 73/0 0//78 رشد انطباقی مثبت )سبك دلبستگی ايمن(

 90/0 77/0 88/0 71/0 رفتارهای منفی

 84/0 79/0 85/0 72/0 های هيجانی )سبك دلبستگی دوسوگرا(واکنش

 94/0 71/0 91/0 85/0 فرد مراقب )سبك دلبستگی اجتنابی(ی دلبستگی/ دوری گزيدن از حمايت چهره

 86/0 78/0 81/0 73/0 نمره کل

 
سطح  ستگی بين نمرات آزمون اوليه و آزمون مجدد در  ست  شاياندار بودند. معنی 001/0همب ذکر ا

آزمودنی( نيز پس از انجاو تحليل عاملی، ضريب آلفای کرونباخ مورد بررسی  400که در بررسی اصلی )با 
 قرار گرفته است.

 پرسشنامه اضطراب اسپنس
باشد که نسخه کودکان و نسخه والدين در سال مقياس حاضر دارای دو نسخه کودکان و والدين می

ن پژوهش کودکانی که هم توسط نسخه والدين و هم توسط نسخه توسط اسپنس ساخته شد. در اي 1998
سخه کودکان( از  سپنس )ن ضطراب ا شدند انتخاب گرديدند. مقياس ا ضطراب قلمداد   45کودکان دارای ا

های پرسخخشخخی مثبت عبارت آن که عبارت 6گذاری شخخده و عبارت آن نمره 38عبارت تشخخكيل شخخده که 
ستند، محا سؤشوند. همچنين سبه نمیه سخ دارای يك  شريحی به آن پا ست که کودد بطور ت ال باز ا
سنين  و خواهد داد سخه والدين از  15تا8برای  ست و ن شده ا شده که  38سال تهيه  شكيل  عبارت ت

روايی همگرای مقياس اضطراب کودکان اسپنس با  .شودگذاری نمیگذاری و يك سوال باز که نمرهنمره
ضطراب ما شده ا ستگی پايين وکم بمقياس تجديد نظر  ست کودکان همب ست آمد.ه نيف سانی  اعتبار د هم
 .دست آمده ب %60ماه، 6و اعتبار بازآزمايی مقياس به مدت  %92درونی مقياس نيز باآلفای کرونباخ 

                                                           
1. self. efficacy 
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 (KADS-11)پرسشنامه افسردگي نوجوانان كوتچر:
و آزمودنی بايد به هر باشد آيتم و عبارت می11پرسشنامه حاضر از نوع خود گزارشی است که شامل 

ها نيز سخوال با توجه به مقدار همخوانی آن با حا،ت روحی خود در يك هفته گذشخته پاسخخ دهد. پاسخخ
ای طراحی شده است. نمره هر آزمودنی عبارت است از مجموع نمرات بصورت مقياس ليكرتی چهار گزينه

( امتياز و 2( امتياز، گزينه سخخخوو )1ينه دوو)( امتياز، گز0وی در تماو عبارات. بر اين اسخخخاس، گزينه اول )
شت. نمره3گزينه چهارو ) ست.حداقل ( امتياز خواهد دا ستقيم ا صورت م گذاری آزمون در تمامی عبارات ب

 .خواهد بود. 33نمره آزمودنی صفر و حداکثر آن 
ضراز تعداد  ردگی بك ساله در آزمون افس 18تا12نفر از نوجوانان  309جهت سنجش اعتبار آزمون حا

دست آورده بودند، خواسته شد بعد از مدتی بار ديگر باآزمون کوتچر، ه )افسردگی وخيم( ب 15نمره با،يی 
 مورد آزمون قرار بگيرند. در اين مقياس 2 (MDE)وآزمون 1 (MINI)آزمون افسخخخردگی بك، آزمون

(KADS)  ن تحقيقات نشخخااز بيشخخترين قدرت تشخخخيم افسخخردگی برخورداربود. همانطور که نتايج
 .های مشابه خوددارددهد مقياس حاضر همبستگی با،يی با مقياسمی

 روش اجراي پژوهش
اطق ای از بين منبا مراجعه به آموزش و پرورش تبريز، بصورت تصادفی خوشه، جهت انتخاب نمونه    

ارس ز بين مدپنجگانه دو منطقه که از لحاظ اجتماعی، اقتصادی متوسط بودند انتخاب شدند و سپس ا
آموز که با روش دانش 25مدرسه دخترانه بصورت تصادفی انتخاب و از هر مدرسه  6دخترانه آن حدود 

 50آموز دختر مقطي راهنمايی که دانش 150ترتيب  ای غربالگری شدند بدينگيری تصادفی خوشهنمونه
 آموز عادی انتخاب شدند.فر دانشن 50های افسردگی و نفر دارای نشانه 50های اضطراب، نفر دارای نشانه

برای افسردگی و  15های افسردگی و اضطراب بودند يعنی از خط برش نمره آموزانی که دارای نشانهدانش
برای اضطراب با،تر در فرو والدين بودند انتخاب  111برای اضطراب با،تر در فرو کودد و نمره  114نمره 

 مادرانشان داده شد تا به آنها پاسخ دهند. و در گاو بعدی پرسشنامه دلبستگی به 

 

 

 

 

                                                           
1. Mini Neuropsychiatric interview 

2. Magor Depressive Episode 
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 يافته هاي تحقیق 

 فراواني تحصیلات پدر و مادر در سه گروه از نوجوانان افسرده، اضطرابي و عادي :1جدول

 تحصیلات مادر تحصیلات پدر 

 عادي اضطرابي افسرده عادي اضطرابي افسرده

 6 4 8 4 10 14 ابتدايي

 11 12 12 5 5 4 زير ديپلم

 33 34 30 22 22 20 ديپلم

    9 7 7 فوق ديپلم

    10 6 5 لیسانس

 50 50 50 50 50 50 

 

دهد که در هر سه گروه فراوانی پدران با در سه گروه از نوجوانان نشان می بررسی تحصيلات پدران
 تحصيلات ديپلم بيشتر از بقيه است. و کمترين فراوانی مربوط به تحصيلات زير ديپلم می باشد . 

بررسی تحصيلات مادران در سه گروه از نوجوانان نشان می دهد که در هر سه گروه فراوانی مادران با 
اشد . هر سه بنی مربوط به تحصيلات ابتدايی  میين فراواتحصيلات ديپلم بيشتر از بقيه است. و کمتر

 گروه فاقد مادران با تحصيلات دانشگاهی می باشند.  

 میانگین سني پدر و مادر در سه گروه از نوجوانان افسرده، اضطرابي و عادي: 2جدول 

  

   انحراف معیار میانگین تعداد

 سن پدر

1/44 50 افسرده  59/6  

66/44 50 اضطرابي  09/6  

9/41 50 عادي  81/5  

 سن مادر

94/37 50 افسرده  9/3  

98/39 50 اضطرابي  49/4  

44/39 50 عادي  22/4  
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سال در گروه اضطرابی  1/44دهد که ميانگين سن پدران در گروه افسرده نتايج جدول فوق نشان می
سال در  9/37گروه افسرده  سال می باشد. ميانگين سن مادران در 9/41سال و در گروه عادی  66/44

 سال می باشد. 44/39سال و در گروه عادی  98/39گروه اضطرابی 

 فراواني تحصیلات پدر و مادر در سه گروه از نوجوانان افسرده، اضطرابي و عادي: 3جدول 

 تحصیلات پدر 

 عادی اضطرابی افسرده

 20 15 21 آزاد

 14 16 13 كارمند

 3 2 3 بازنشسته

 13 17 13 كارگر

 50 50 50 

درصد  6درصد کارمند،  26درصد شال آزاد،  42بررسی شال پدران نشان می دهد که در گروه افسرده 
درصد 4درصد کارمند، 32درصد شال آزاد،  30درصد کارگر می باشند. در گروه اضطرابی 26بازنشسته و 
درصد 6درصد کارمند، 28درصد شال آزاد، 40درصد کارگر می باشند. در گروه عادی  34بازنشسته و 
ذکر است شال مادران در هر سه گروه بطور صد در صد خانه  قابلدرصد کارگر می باشند. 26بازنشسته و 

 دار بود. 

 فراواني وجود نشانه هاي اضطرابي در بین سه گروه از نوجوانان :4جدول 

 

 كل داراي نشانه فاقد نشانه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

67/52 79 هراس و ترس از فضاي باز   71 33/47  150 100 

33/77 116 اضطراب جدايي   34 67/22  150 100 

 100 150 28 42 72 108 ترس از آسیب فیزيکي 

33/71 107 ترس اجتماعي   43 67/28  150 100 

33/71 107 فکري -وسواس عملي  43 67/28  150 100 

 100 150 62 93 38 57 اضطراب عمومي
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بررسی وجود نشانه های اضطرابی )هراس و ترس از فضای باز، اضطراب جدايی، ترس از آسيب 
(در سه گروه از نوجوانان افسرده، مضطرب اضطراب عمومیفكری، -فيزيكی، ترس اجتماعی، وسواس عملی

ای درصد از افراد دارای هراس و ترس از فض 33/47و عادی مطابق با ازمون اضطراب اسپنس نشان داد که
درصد دارای  67/28درصد دارای ترس از آسيب فيزيكی،  28درصد دارای اضطراب جدايی ،  67/22باز، 

 باشند.می اضطراب عمومیدرصد دارای  62فكری ، -درصد دارای وسواس عملی 67/28ترس اجتماعی، 

  ها آزمون فرضیه

نوجوانان داراي نشانه هاي هراس و ترس از فضاي باز و نوجوانان  بین:  اول فرضیه

 تفاوت وجود دارد. از لحاظ سه سبك دلبستگي فاقد اين نشانه

 مقايسه نمرات سبك هاي دلبستگي در  دوگروه نوجوانان داراي ترس از  :5جدول

 فضاي باز و عدم ترس 

  

 انحراف معيار ميانگين تعداد

 

 tمقدار  نشانه سبك
درجه 

 ازادي

سطح معني 

 داري

 ايمن

94/3 15 79 عدم ترس  

43/4  148 000/0  
32/12 71 داراي ترس از فضاي باز  37/3  

 دوسوگرا

62/12 79 عدم ترس  73/2  

65/0  148 51/0  
29/12 71 داراي ترس از فضاي باز  35/3  

 اجتنابي

74/11 79 عدم ترس  55/2  

79/5-  148 000/0  
69/14 71 فضاي بازداراي ترس از   62/3  

ز و عدو ترس از فضای بررسی سبك های دلبستگی در دو گروه از نوجوانان دارای ترس از فضای با
 :دهد که باز نشان می

  است که مطابق  32/12و در افراد دارای ترس  15ميانگين سبك ايمن در افراد دارای عدو ترس
 داری کمتر می باشد. ترس بطور معنیمن در افراد دارای با ازمون تی تست سك اي

  است که  29/12و در افراد دارای ترس 62/12ميانگين سبك دوسوگرا در افراد دارای عدو ترس
 اختلاف معنی داری بين آنها وجود ندارد. 
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  است که  69/14و در افراد دارای ترس 74/11ميانگين سبك اجتنابی در افراد دارای عدو ترس
ست سبك اجتنابی در افراد دارای ترس بطور معنی داری بيشتر می باشد .که اختلاف مطابق با ازمون تی ت

 معنی داری بين آنها وجود ندارد. 

نوجوانان داراي نشانه هاي اضطراب جدايي و نوجوانان فاقد اين  بین:  فرضیه دوم 

 .تفاوت وجود دارد نشانه از لحاظ سه سبك دلبستگي

 دلبستگي در دوگروه نوجوانان داراي مقايسه نمرات سبك هاي: 6 جدول

 اضطراب جدايي و عدم اضطراب جدايي 
  

 میانگین تعداد
انحراف 

 معیار

Independent T Test 

 tمقدار  نشانه سبك
درجه 

 ازادي

سطح معني 

 داري

 ايمن
4/14 116 فاقد اضطراب جدايي  92/3  

08/4  148 000/0  

44/11 34 داراي اضطراب جدايي  9/2  

 دوسوگرا

47/12 116 فاقد اضطراب جدايي  86/2  

05/0  148 95/0  

44/12 34 داراي اضطراب جدايي  61/3  

 اجتنابي
27/12 116 فاقد اضطراب جدايي  79/2  

42/6-  148 000/0  

08/16 34 داراي اضطراب جدايي  78/3  

و فاقد اضطراب جدايی ايی بررسی سبك های دلبستگی در دو گروه از نوجوانان دارای اضطراب جد  
 دهد که نشان می

  است که  44/11اضطراب داراي و در افراد 4/14اضطراب فاقد ميانگين سبك ايمن در افراد

 اضطراب بطور معنی داری کمتر می باشد. داراي مطابق با ازمون تی تست سبك ايمن در افراد 

  است  44/12اضطراب داراي و در افراد 47/12اضطراب فاقد ميانگين سبك دوسوگرا در افراد

 که اختلاف معنی داری بين آنها وجود ندارد. 

  است  08/16اضطراب داراي و در افراد 2774/12اضطراب فاقد ميانگين سبك اجتنابی در افراد

 اضطراب بطور معنی داری بيشتر می باشد .کهداراي که مطابق با ازمون تی تست سبك اجتنابی در افراد 

 بين آنها وجود ندارد. اختلاف معنی داری 
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نوجوانان داراي نشانه هاي ترس از آسیب فیزيکي و نوجوانان فاقد  بین: فرضیه سوم

 .تفاوت وجود دارد اين نشانه از لحاظ سه سبك دلبستگي

 مقايسه نمرات سبك هاي دلبستگي در دوگروه نوجوانان : 7جدول

 داراي ترس از آسیب فیزيکي و عدم ترس از آسیب فیزيکي
  

 میانگین تعداد
انحراف 

 معیار

Independent T Test 

 tمقدار  نشانه سبك
درجه 

 ازادي

سطح معني 

 داري

 ايمن
86/13 108 عدم ترس  92/3  

64/0  148 52/0  

4/13 42 داراي ترس آسیب فیزيکي  9/3  

 دوسوگرا

13/12 108 عدم ترس  67/2  

14/2-  148 034/0 داراي ترس از آسیب  

 فیزيکي
42 31/13  72/3  

 اجتنابي

3/12 108 عدم ترس  88/2  

17/5-  148 000/0 داراي ترس از آسیب  

 فیزيکي
42 28/15  8/3  

 آسيب فيزيكی و فاقد ترس نشان بررسی سبك های دلبستگی در دو گروه از نوجوانان دارای ترس از
  :دهد کهمی

 4/13دارای ترس از آسيب فيزيكی و در افراد  86/13ميانگين سبك ايمن در افراد فاقد ترس 
 است که مطابق با ازمون تی تست سبك ايمن در اين دو گروه مشابه است.

 و در افراد دارای ترس آسيب فيزيكی 13/12ميانگين سبك دوسوگرا در افراد فاقد ترس
معنی طور كی باست که مطابق با ازمون تی تست سبك دوسوگرا در افراد دارای ترس از  آسيب فيزي30/13

 .داری بيشتر می باشد

 28/15و در افراد دارای ترس ازآسيب فيزيكی 30/12ميانگين سبك اجتنابی در افراد فاقد ترس 
ی داری كی بطور معناست که مطابق با ازمون تی تست سبك اجتنابی در افراد دارای ترس از آسيب فيزي

 . بيشتر می باشد
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نوجوانان داراي نشانه هاي ترس اجتماعي و نوجوانان فاقد اين  بین: چهارم رضیهف

 .تفاوت وجود دارد نشانه از لحاظ سه سبك دلبستگي

 مقايسه نمرات سبك هاي دلبستگي در دوگروه نوجوانان : 8جدول

 داراي ترس اجتماعي و عدم ترس اجتماعي
  

 انحراف معیار میانگین تعداد

Independent T Test 

 tمقدار  نشانه سبك
درجه 

 ازادي

سطح معني 

 داري

 ايمن
35/14 107 عدم ترس  023/4  

16/3  148 002/0  

18/12 43 داراي ترس اجتماعي  149/3  

 دوسوگرا

14/12 107 عدم ترس  58/2  

01/2-  148 037/0  

27/13 43 داراي ترس اجتماعي  86/3  

 اجتنابي
87/11 107 عدم ترس  42/2  

7/8-  148 000/0  

27/16 43 داراي ترس اجتماعي  58/3  

هد دترس اجتماعی و فاقد ترس نشان می بررسی سبك های دلبستگی در دو گروه از نوجوانان دارای
 :که 

  است که  18/12و در افراد دارای ترس اجتماعی  35/14ميانگين سبك ايمن در افراد فاقد ترس
 ترس اجتماعی بطور معنی داری کمتر می باشد .مطابق با ازمون تی تست سبك ايمن در افراد دارای 

  است 27/13و در افراد دارای ترس اجتماعی 14/12ميانگين سبك دوسوگرا در افراد فاقد ترس
که مطابق با ازمون تی تست سبك دوسوگرا در افراد دارای ترس اجتماعی بطور معنی داری بيشتر می 

 باشد .

  است  27/16و در افراد دارای ترس اجتماعی 87/11ميانگين سبك اجتنابی در افراد فاقد ترس
 . دکه مطابق با ازمون تی تست سبك اجتنابی در افراد دارای ترس اجتماعی بطور معنی داری بيشتر می باش
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د فکري و نوجوانان فاق-نوجوانان داراي نشانه هاي وسواس عملي بین: پنجم فرضیه

 تفاوت وجود دارد . اين نشانه از لحاظ سه سبك دلبستگي

 مقايسه نمرات سبك هاي دلبستگي در دوگروه نوجوانان داراي: 9جدول

 فکري و فاقد وسواس-وسواس عملي 
  

 میانگین تعداد
انحراف 

 معیار

Independent T Test 

 tمقدار  نشانه سبك
درجه 

 ازادي

سطح معني 

 داري

 ايمن
3/14 107 فاقد وسواس  13/4  

9/2  148 004/0  

3/12 43 داراي وسواس  87/2  

 دوسوگرا

6/12 107 فاقد وسواس  89/2  

07/1  148 284/0  

04/12 43 داراي وسواس  35/3  

 اجتنابي
9/12 107 فاقد وسواس  48/3  

26/1-  148 208/0  

69/13 43 داراي وسواس  27/3  

و فاقد وسواس  فكری-بررسی سبك های دلبستگی در دو گروه از نوجوانان دارای وسواس عملی
 دهد که:فكری نشان می-عملی

  است که  30/12و در افراد دارای وسواس  30/14ميانگين سبك ايمن در افراد فاقد وسواس
 مطابق با ازمون تی تست سبك ايمن در افراد دارای وسواس بطور معنی داری کمتر می باشد .

  است که 12/ 04دارای وسواس  و در افراد63/12ميانگين سبك دوسوگرا در افراد فاقد وسواس
 مطابق با ازمون تی تست سبك دوسوگرا در اين دو گروه مشابه است.

  است که  69/13و در افراد دارای وسواس 91/12ميانگين سبك اجتنابی در افراد فاقد وسواس
 مطابق با ازمون تی تست سبك اجتنابی در اين دو گروه مشابه است.
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وانان داراي نشانه هاي اضطراب عمومي و نوجوانان : تعیین تفاوت نوجششم فرضیه

 تفاوت وجود دارد . فاقد اين نشانه از لحاظ سه سبك دلبستگي

 مقايسه نمرات سبك هاي دلبستگي در دوگروه نوجوانان:10جدول

 داراي اضطراب عمومي و فاقد وسواس 
  

 انحراف معيار ميانگين تعداد

Independent T Test 

 tمقدار  نشانه سبك
درجه 

 ازادي

سطح معني 

 داري

 ايمن

79/14 57 فاقد اضطراب عمومي  127/3  

6/2  148 009/0  
08/13 93 داراي اضطراب عمومي  21/4  

 دوسوگرا

59/13 57 فاقد اضطراب عمومي  49/2  

7/3  148 000/0  
77/11 93 داراي اضطراب عمومي  13/3  

 اجتنابي

82/13 57 فاقد اضطراب عمومي  01/3  

9/1-  148 055/0  
72/12 93 داراي اضطراب عمومي  61/3  

ومی و فاقد اضطراب عمومی بررسی سبك های دلبستگی در دو گروه از نوجوانان دارای اضطراب عم
  :دهد کهنشان می

  و در افراد دارای اضطراب عمومی  7/14ميانگين سبك ايمن در افراد فاقد اضطراب عمومی
مطابق با ازمون تی تست سبك ايمن در افراد دارای اضطراب عمومی بطور معنی داری است که  08/13
 .باشدر میکمت

  و در افراد دارای اضطراب عمومی 59/13ميانگين سبك دوسوگرا در افراد فاقد اضطراب عمومی
 است که مطابق با ازمون تی تست سبك دوسوگرا در اين دو گروه مشابه است.77/11

 و در افراد دارای اضطراب عمومی 82/13تنابی در افراد فاقد اضطراب عمومی ميانگين سبك اج
 گروه مشابه است. است که مطابق با ازمون تی تست سبك اجتنابی در اين دو 72/12

 بحث و نتیجه گیري

با توجه به يافته های تحقيق می توان نتيجه گرفت که بين سه گروه افسرده، اضطراب و عادی فقط 
در سطح دلبستگی دوسواگرا  تفاوت معنی دار به دست نيامد اما در دو سبك ديگر که شامل ايمن و اجتنابی 

ه گروه ود که بين ساست تفاوت سه گروه مذکور معنی دار بود. نخستين يافته پژوهش حاضر حاکی از آن ب
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دارای نشانه های افسردگی و اضطراب و گروه عادی از لحاظ سبك دلبستگی ايمن تفاوت معنی دار آماری 
 وجود دارد.

از سوی ديگر نتايج مويد آن بود که بين دو گروه افصرده و مضطرب نيز از لحاظ سبك دلبستگی ايمن 
ين ها نشان داد که دلبستگی ايمن در گروه افسرده تفاوت معنی دار آماری وجود دارد. بررسی های ميانگ

(، 2002ها بيش از گروه مضطرب ها است. اين يافته پژوهش حاضر با تحقيقات رابرت، گوتليب و کاسل) 
 ( همسو می باشد.2001(، ترويسی، آرگينو، پرکچيو و پت) 2001داکل، کلارسون و انگلند) 

رای نشانه های افسردگی، اضطراب و عادی از لحاظ پژوهش ديگر مؤيد آن بود که بين سه گروه دا
سبك دوسوگرايی تفاوت معنی دار آماری وجود ندارند. اين يافته پژوهش حاضر با تحقيقات موريس، 

(، مينوسوتا، اوگاوا، 2007(، بارهيم، دان، اشل و سقی اسوارتز) 2000ميسترز، مرکل باخ و هالسن بك)
( ناهمسو می باشد و 1997(، وارن، هستون، ايگلند و اسروف) 1997) اسروف، وينفيلد، کارلسون و ايگلند

* نيز ناهمسو می باشد که 1386همچنين با يافته ذوالفقاری مطلق، جزايری، مظاهری، خوشابی و کريملو) 
آنها به بررسی تاثير ويژگی های دلبستگی و شخصيتی مادر بر اضطراب جدايی و سطوح رشد اجتماعی 

يژگی های دوسوگرا و برخی و -نتايج حاصل نشانگر آن بود که دلبستگی ناايمن اضطرابیکودد پرداختند. 
شخصيتی مادر می تواند پيش بينی کننده اضطراب جدايی و سطح رشد اجتماعی کودد باشد که با يافته 

( روابط بين شيوه 2000دوو پژوهش حاضر ناهمسو می باشد. موريس، ميسترز، مرکل باخ و هالسن بك) 
ی فرزند پروری والدين و سبك های دلبستگی کودکان را با سطوح نگرانی کودکان مورد بررسی قرار ها

دادند. يافته های آنان نشان داد که کودکانی که خود را در طبقه دلبسته دوسوگرا و اجتنابی قرار داده بودند، 
 ند.ن می دانستند گزارش کردسطوح با،تری از نگرانی را در مقايسه با کودکانی که خود را دلبسته ايم

پژوهش حاضر مويد آن بود که بين سه گروه دارای نشانه های افسردگی، اضطراب و عادی از لحاظ 
سبك دلبستگی اجتنابی تفاوت معنی دار آماری وجود دارد.بررسی جداول آزمون پيگيری آشكار می سازد 

 دارای نشانه های افسردگی و عادی است وکه دلبستگی اجتنابی در نوجوانان اضطرابی بيش از نوجوانان 
از سوی ديگر نتايج گويای آن بود که بين دو گروه افسرده و عادی نيز از لحاظ سبك دلبستگی اجتنابی 
تفاوت معنی دار آماری وجود دارد. بررسی ميانگين ها نشان داد که دلبستگی اجتنابی در گروه افسرده ها 

های پژوهش حاضر با تحقيقات موريس، ميسترز، مرکل باخ و هالسن  بيش از گروه عادی است . اين يافته
( رابطه بين کيفيت دلبستگی 2009( همسو می باشد. هواترز و مدی) 2009(، هواترز و مدی) 2000بك) 

با افسردگی را بررسی کرده و نتيجه گرفتند که اضطراب حاصل از دلبستگی اجتنابی به صورت معنی داری 
را پيش بينی می کند که با يافته پژوهش حاضر همسو می باشد. موريس، مسترز،  افسردگی و اضطراب

( روابط بين شيوه های فرزند پروری والدين و سبك های دلبستگی کودکان 2000مرکل باخ و هالسن بك) 
را با سطوح نگرانی کودکان مورد بررسی قرار دادند. يافته های آنان نشان داد که کودکانی که خود را 



 97 تابستان - 40 شماره –زن و مطالعات خانواده                                                                   186

نگرانی را هسته اصلی اختلال اضطراب  DSM- IV- TR بسته ايمن می دانستند گزارش کردنددل
منتشر توصيف کرده است. علاوه بر آن، نگرانی در چند اختلال اضطراب ديگر مانند اختلال اضطراب 

ن، اجدايی و اضطراب اجتماعی نقش مهمی بازی می کند) ويمز، سيلورمن و ،گرکا، نقل از موريس و همكار
(. به طور مشابه، تضطراب و طرد والدين با سطوح با،تری از نگرانی در کودکان مرتبط بود که با 2000

يافته پژوهش حاضر همسو می باشد. در دو مطالعه متوالی توسط موريس و مرکل باخ) نقل از موريس و 
دار و مثبتی ميان رفتارهای  ( و گرونر، موريس و مرکل باخ) نقل از همان منبي( روابط معنی2000همكاران، 

مضطربانه فرزند پروری والدين، کنترل والدين و طرد آن ها با علائم اختلا،ت اضطرابی بخصوص علايم 
اختلال اضطراب منتشر و اختلال اضطراب جدايی مشاهده شد که با يافته پژوهش حاضر همسو می باشد. 

ناسی افسردگی به اين نتيجه رسيدند که کيفيت ( در بررسی سبب ش1992در پژوهشی ديگر بلات و هومن) 
دلبستگی به مراقب اوليه  سازه اصلی در درد آسيب پذيری به افسردگی است. الگوهای ناايمن و آشفته 
روابط با مراقب اوليه به شكل بازنمايی های ذهنی در کودد درونی می شود و اين بازنمايی های ذهنی 

 يه می تواند آسيب پذيری به افسردگی های بعدی ايجاد کند. دلبستگیآسيب ديده براساس روابط آشفته اول
ناايمن دو سوگرا و اضطرابی نوعی از افسردگی متمرکز به مشكلات وابستگی، فقدان و رها شدگی ايجاد 
می کند. در حالی که افسردگی ناشی از دلبستگی ناايمن اجتنابی متمرکز بر مشكلات خودارزشی و خود 

که فرد هم نسبت به مراقب و هم خودش احساس خشم می کند. بنابراين به نظر می رسد  انتقادگری است
کيفيت نامناسب دلبستگی در سال های اوليه يك عامل بحرانی در آسيب پذيری به افسردگی است. در 

( نشان داد که سطوح اختلا،ت اضطرابی و افسردگی 2001همين راستا نتايج مطالعه موريس و همكاران) 
 نوجوانان دارای دلبستگی ناايمن بيش از نوجوانان دارای دلبسته ايمن است. در

تربيتی ناسالم،  -به طور خلاصه اضطراب و احساس ناايمنی در مادر از طريق ايجاد محيط عاطفی
کودد، کاهش حساسيت مادری، از طريق مادر به کودد منتقل شده و  -روابط تعاملی نابهنجار بين مادر

معرض خطر دلبستگی ناايمن و انواع مشكلات روان شناختی و رفتاری قرار می دهد. يافته کودد را در 
ديگر پژوهش مورد نظر نشان داد که سبك دلبستگی دوسوگرا فقط اضطراب جدايی را به همراه دارد و با 

ميم عاختلا،ت اضطرابی ديگر رابطه ای ندارد و سبك دلبستگی اجتنابی اضطراب کلی، اختلال اضطراب ت
 يافته، اضطراب اجتماعی و افسردگی را افزايش می دهد.

با توجه به نتايج پژوهش حاضر که مشخم شد سبك دلبستگی ايمن در نوجوانان عادی بيش از 
کودد در سنين کودکی تأکيد فراوان  -نوجوانان مضطرب و افسرده است می توان بر اهميت رابطه مادر

دد ها و مراکز بهداشت که محل حضور مادران و فرزندان آن داشت. پس پيشنهاد می شود در مهدکو
هاست کلاس های آموزشی در مورد اهميت نوع رابطه والدين و کودد در سلامت روانی فرزندان برگزار 

 شود تا والدين از اهميت روابط عاطفی خود با فرزندانشان آگاه شوند.
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