
 

 
 

 

( در  ايمن، دو سوگرا، اجتنابي هاي سه گانه دلبستگي ) اي سبک مقايسه مطالعه

 سازي افسردگي و اضطراب هاي دروني نوجوانان داراي نشانه

 1فاطمه ساعدي
 2دكتر زينب خانجاني

 

 چكيده

هاي  هاي سه گانه دلبستگي در نوجوانان داراي نشانه اي سبك هدف از مطالعه حاضر بررسي مقايسه
 151آموزان دختر پايه هفتم و هشتم شهر تبريز تعداد  باشد. از ميان دانش سازي افسردگي و اضطراب مي دروني

گيري  ها از روش نمونه سال بعنوان گروه نمونه انتخاب شدند. براي انتخاب آزمودني 12-11نفر با دامنه سني 
آموزان پرسشنامه  ( و دانش1991اب اسپنس )ها پرسشنامه اضطراي استفاده شد. والدين آزمودني تصادفي خوشه

( را 2111آموزان پرسشنامه افسردگي نوجوانان كوتچر ) ( را تكميل نمودند سپس دانش1991اضطراب اسپنس )
 51هاي اضطرابي،  آموز داراي نشانه نفر دانش 51ها  تكميل نمودند و در مرحله بعد پس از غربالگري آزمودني

آموز عادي انتخاب و در مرحله آخر پرسشنامه روابط  نفر دانش 51هاي افسردگي،  هآموز داراي نشان نفر دانش
دند. نتايج نشان داد از بين سه آموز تكميل كر دانش 151ا والدين ( ر2112مياني دلبستگي هالپرن و كاپنبرگ )

اما سبك  ،بيني افسردگي و اختلال اضطرابي را ندارد سبك دلبستگي سبك دوسوگرا توان كافي براي پيش
دست آمده از اين مطالعه تا ه هاي ب بيني اين دو اختلال دارند. يافته اجتنابي و ايمن سهم مهمي در پيش

هاي دلبستگي نقش مهمي در بروز اختلالات اضطرابي  هاي محيطي مانند سبك حدودي با اين ايده كه عامل
 و افسردگي نوجوانان دارند، هماهنگ است.

دلبستگي، نوجوانان، اضطراب هاي سبك كليدي: گانواژ  
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 مقدمه

ترين و در عين حال سرنوشت  است. يكي از مهمترين، حساس 1دوره نوجواني كه وجه مشخصه آن بلوغ
رود. چرا كه مرحله انتقال از كودكي به دوره بزرگسالي است. اين  هاي زندگي انسان به شمار مي سازترين دوره

ي خلق، ثبات ژيكي سريع، دستيابي به تفكرات انتزاعي، عدم تعادل و بيدوره همراه است با تغييرات فيزيولو
پذيري، تلاش براي كسب تاييد ديگران و بخصوص تاييد همسالان، حالات  وليتنگراني در مورد آينده، مسؤ

تواند  توانند به رشد طبيعي نوجوان كمك نمايند، مي پردازي. اين همه تحول، ضمن اينكه مي رويايي و خيال
، 4و مك اينيز 1، پيترسون2ساز بروز مشكلات رفتاري، شناختي و عاطفي نيز در آنان باشد )جانگسما ينهزم

سازي و  (. يكي از مشكلات و اختلالات كه ممكن است نوجوانان با آن درگير شوند، نشانگان درون1112
هاي دروني  با ناراحتي اي از مشكلات همايند را كه عموماً سازي طبقه سازي است. اختلالات دروني برون

گيري، اضطراب، شكايات جسماني، در طبقه  هاي افسردگي، كناره گيرد. نشانه شود، در برمي مشخص مي
به تعارض با ديگران و آداب و  غالباًسازي مشكلاتي هستند كه  سازي است. نشانگان برون مشكلات دروني

گيرند  ني و پرخاشگري در اين طبقه قرار ميشك شوند و مشكلات مربوط به قانون رسوم اجتماع مربوط مي
گيرد. به  سازي دو مولفه اصلي افسردگي و اضطراب را در بر مي هاي دروني (. نشانه2111)آخنباخ و رسكورلا، 

گيري  اي متشكل از افسردگي، اضطراب و گوشه توان طبقه سازي را مي تر مشكلات دروني يك معناي وسيع
ترين مشكلات جوانان و  يكي از شايعترين و ناتوان كننده.(2114، 7و ريتز 2، بوست5تعريف كرد. )دكويچ

نوجوانان، افسردگي است. افسردگي اختلالي است كه با كاهش انرژي و علاقه، احساس گناه، اشكال در 
هاي شناختي،  شود و با تغيير در سطوح فعاليت، توانايي اشتهايي و افكار مرگ خودكشي مشخص مي بي تمركز،

، DSM-5(. در 2111، 1هاي بيولوژيك همراه است )آكرسيكال م، وضعيت خواب، اشتها و ساير ريتمتكل
دهد. اختلال افسردگي اساسي  اختلال افسردگي اساسي، بيماري كلاسيك در اين گروه اختلالات را نشان مي

تر هستند( كه  ها خيلي طولاني شود )هر چند اغلب دوره اي مشخص مي هفته 2هاي مجزاي حداقل  بادوره
شود  اي را شامل مي هاي بين دوره و بهبود 9نباتي -تغييرات واضح در عاطفه، شناخت، و كاركردهاي عصبي

هاي زيست شناختي كه اين  نظريات مختلفي در مورد افسردگي مطرح شده است از جمله نظريه )همان منبع(.
ي كاركردهاي ناقص فيزيولوژيايي است كه ها ويا در بعض كنند علت افسردگي يا در ژن ها فرض مي نظريه

                                                           
1 . Puberty 

2. Janegsama, A 

3. Mark Peeterson, L 
4. Makeenez, W 

5. Dekovic 

6. Buist 

7. Reitz 

8. Acrickal 
9 .Neurove getative 
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در مورد افسردگي نيز توسط زيگموند  1گري احتمال دارد پايه توارثي داشته يا نداشته باشد. ديدگاه روان تحليل
نگرد. در اين دست  مطرح شده و به افسردگي به عنوان واكنش در مقابل فقدان مي 1و كارل آبراهام 2فرويد
اند و  است كه افراد افسرده در دوران كودكي خود مهر و محبت كافي از والدين نديده ها اعتقاد بر اين نظريه

بنابراين فقدان مهر و محبت در كودكي، در دوره بزرگسالي موجب به جريان افتادن احساسات طرد شدگي و 
تاكيد  2سكينرنيز تحت تاثير مطالعات ب. ف ا5پردازان رفتاري نظريه (.1117، 4شوند )ساراسون ناشايستگي مي

كنند كه ميزان پايين بازده رفتاري و احساس غم يا ناراحتي همراه با افسردگي ناشي از ميزان پايين تقويت  مي
عنوان مثلث شناختي از افكار منفي در ه تواند ب مثبت است. آرون بك معتقد است افسردگي به بهترين نحو مي

مبتني بر اين امر  7(.نظريه دلبستگي بالبي1117ساراسون، مورد خود و موقعيت و آينده توصيف شوند )نقل از 
شوند به  مي 1هاي عاطفي نخستيني كه بين كودک و مادر در قالب الگوهاي عملي دروني است كه پيوند

هاي  يابند و الگوي اين روابط يعني سبك گستره وسيع روابط بين شخصي كودک در آينده تعميم مي
گيري اين روابط والدين پايگاهي ايمن براي  مانند. در فرايند شكل پايدار مي در طول زندگي نسبتاً 9دلبستگي

شود )بشارت،  ها مقابله مي شود و با درماندگي ها سازماندهي مي آورند كه بر اساس آن تجربه كودک فراهم مي
ي دلبستگي ها (، سبك1112)نقل از بشارت، شالچي،  11، بلهار، واترز و وال11(.بالبي، اينثورث1112شالچي، 

اند كه در بزرگسالي نيز مورد تاييد قرار گرفته است  را در كودكي توصيف كرده 14، دوسوگرا11، اجتنابي12ايمن
هاي مقابله، احساس ارزشمندي و شايستگي شخصي را تقويت  كه طبق نظريه بالبي دلبستگي ايمن مهارت

دهند.سبكهاي دلبستگي  ي را افزايش ميكند، اضطراب و افسردگي را كاهش داده و ظرفيت سازش با تنيدگ مي
سازند. افراد ايمن ضمن تصديق موقعيت به سادگي از  زا را متاثر مي هاي استرس روش مواجهه فرد با موقعيت

گرها در تصديق موقعيت و جستجوي كمك و حمايت با مشكل مواجه  گيرند، اجتناب ديگران كمك مي
 15هاي دلبستگي بيش از حد نسبت به عواطف منفي و چهرهشوند و نشان برجسته دو سوگراها حساسيت  مي

درصد افراد عادي سبك دلبستگي ايمن  11دهد كه بيش از  همچنين تحقيقات نشان مي است )همان منابع(.

                                                           
1. Psychoanalysis 

2 . Freud 

3 .Abraham.k 

4. Sarason 

5. Behavioral theoreticians 
6 . Skinner.B.F 

7 .Bowlby,j                          

8. Inner working models 

9. Attachment Styles 

10 . Ainswort,M                       

11. Bolhar, Vaterz & Val 

12 . secure 

13 . Avoidant 

14 . Ambivalent 

15 . Attachment figures 
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، 1درصد داراي سبك دلبستگي ناايمن )اضطرابي و دوسوگرا( هستند )لام 21دارند و فقط 
  .(1997) 4(.مورفي و باتز1،2114،اسميت2رايت

با توجه به مطالب فوق الذكر روابط متقابل والد ـ كودک در محور آسيب رواني كودكان و نوجوانان قرار 
توانند بعنوان يك عامل خطرساز مطرح گردد. گرچه اختلالات خلقي  دارد. وجود مشكلات در اين تعاملات مي

رخوردارند و با گذشت زمان از بين مثل افسردگي و اختلالات اضطرابي از شيوع بالايي در بين نوجوانان ب
ها كمتر مورد  شوند، با اين وجود در پژوهش روند و مشكلات بيشتري را براي كودک و خانواده او سبب مي نمي

اند. مطالعه حاضر به مقايسه سه سبك دلبستگي با اختلالات اضطرابي و افسردگي خواهد  توجه قرار گرفته
 پرداخت. 

 اهداف 
 هدف كلي
سازي  هاي دروني هاي سه گانه دلبستگي )ايمن، دو سوگرا، اجتنابي( در نوجوانان داراي نشانه بكمقايسه س

 افسردگي و اضطراب.
 اهداف اختصاصي

هاي افسردگي، اضطراب و نوجوانان عادي از لحاظ سبك دلبستگي  تعيين تفاوت نوجوانان داراي نشانه -1
 .ايمن

ي افسردگي، اضطراب و نوجوانان عادي از لحاظ سبك دلبستگي ها تعيين تفاوت نوجوانان داراي نشانه -2
 .دو سوگرا

هاي افسردگي، اضطراب و نوجوانان عادي از لحاظ سبك دلبستگي  تعيين تفاوت نوجوانان داراي نشانه -1
 .اجتنابي

 ها فرضيه
ي ايمن هاي افسردگي، اضطراب و نوجوانان عادي از لحاظ سبك دلبستگ بين نوجوانان داراي نشانه -1

 تفاوت وجود دارد.

هاي افسردگي، اضطراب و نوجوانان عادي از لحاظ سبك دلبستگي دوسوگرا  بين نوجوانان داراي نشانه -2
 تفاوت وجود دارد.

                                                           
1. Lam. D 

2 . Wright. K 

3 . Smith. N 

4. Murphy & Bates 
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هاي افسردگي، اضطراب و نوجوانان عادي از لحاظ سبك دلبستگي اجتنابي  بين نوجوانان داراي نشانه -1
 تفاوت وجود دارد.

  متغيرهاي پژوهش

 هاي دلبستگي در سه سطح شامل: ايمن، اجتنابي و دوسوگرا سبك
 اي متغيرهاي مقوله 
 افسردگي -1

  اضطراب -2

 تعريف متغيرها

 هاي دلبستگي سبك
كند نزديكي يا  دلبستگي پيوند عاطفي پايدار بين دو فرد است بطوري كه يكي از طرفين كوشش مي

يابد.  كند تا مطمئن شود كه ارتباط ادامه مي اي عمل مي گونهمجاورت با موضوع دلبستگي را حفظ كرده و به 
بنابراين دو عنصر اساسي دلبستگي تقريب جويي به چهره دلبستگي و احساس درماندگي در موقعيت جدايي 

 (.1114؛ نقل از خانجاني، 1است )فوگل

 هاي دلبستگي تعريف عملياتي سبك
ي است كه آزمودني در پرسشنامه روابط مياني ا هاي دلبستگي نمره در اين پژوهش منظور ازسبك

 آورد. به دست مي 2112 1( هالپرن و كاپنبرگKCAQ) 2دلبستگي كودكان
 سبك دلبستگي ايمن

كنند. آنها به هنگام ديدار  اين كودكان از والدين به عنوان پايگاه امني براي اكتشاف محيط استفاده مي
يابند و بلافاصله بعد از دستيابي به احساس ايمني ناشي از  مجدد مادر به احساس آرامش و آسودگي دست مي

طور كلي به هنگام مواجهه با ه گردند. ب بازگشت مادر، مجدداً به اكتشافات و بازي مستقلانه خود باز مي
كنند  كنند اما با حضور او احساس ايمني مي زا، تماس و مجاورت با مادر را جستجو مي هاي تنيدگي موقعيت

 (.1114؛ نقل از خانجاني، 4و ماروين)كاسيدي 
 تعريف عملياتي سبك دلبستگي ايمن

اي است كه آزمودني در پرسشنامه روابط مياني دلبستگي  در اين پژوهش منظوراز دلبستگي ايمن نمره
 آورد. بدست مي 2-5-4-1-2-1( در عبارات KCAQكودكان )

 سبك دلبستگي اجتنابي

                                                           
1. Fogel 

2. Kinship Center Attachment Questionnaire (KCAQ). 

3. Halpern & Kappenberg. 
4. Cassidy, j & Marvine,R.S 
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)در روش موقعيت ناآشنا( بدون هيچ درگيري و يا درگيري بسيار  كودكان اجتنابي قبل از جلسه جدايي
كند و  پردازند. در جلسه باز ديدار، از نزديك شدن به مادر اجتناب مي اندک با والدين به اكتشاف محيط مي

نمايند. اكثر  چنانچه مادر آنها را در آغوش گيرد با حركات پيچ و تاب و تكان خوردن سعي در پايين آمدن مي
دهند  كنند يا احتياط اندكي نشان مي شوند، احتياط نمي ودكان اجتنابي در برابر افراد ناآشنا منقلب نميك

 (1114)كاسيدي و ماروين؛ نقل از خانجاني، 
 تعريف عملياتي سبك دلبستگي اجتنابي

لبستگي اي است كه آزمودني در پرسشنامه روابط مياني د در اين پژوهش منظوراز دلبستگي اجتنابي نمره
 آورد. بدست مي 21-19-11-17( در عبارات KCAQكودكان )

 سبك دلبستگي دوسوگرا
توانند به احساس آرامش و آسايش دست يابند. آنها بين كشش  تر مي اين كودكان در موقعيت ناآشنا مشكل

هاي  سخبه سوي مادر و يا يك موضوع )شي( جالب ديگر در نوسانند. اما در مرحله بازديدار با مادر، پا
زنند  شوند و سپس اورا پس مي دهند. بدين ترتيب كه ابتدا به مادر نزديك مي دوسوگرايانه نسبت به او نشان مي

 (. 1114؛ نقل از خانجاني، 1)كاسيدي و برلين
 تعريف عملياتي سبك دلبستگي دوسوگرا

روابط مياني دلبستگي اي است كه آزمودنيدر پرسشنامه  در اين پژوهش منظور از دلبستگي دوسوگرا نمره
 آورد. بدست مي 11-9-1-7( در عبارات KCAQكودكان )

 سازي تعريف اختلالات دروني
قرار  2اند كه بر اساس نشانگان بيش از حد كنترل شده سازي از مشكلاتي تشكيل شده اختلالات دروني

هيجاني و شناختي دروني خود خواهند وضعيت يا حالت  د كه افراد ميآي ه وجود ميدارند. اين مشكلات، زماني ب
هاي مخفي نيز ناميده  سازي بيماري اختلالات دروني. اي نادرست يا ناسازگارانه كنترل يا تنظيم كنند را به شيوه

 (. 1194بيروني بسيار دشوار است )گنجي،  يعني، كشف آنها از طريق مشاهدة شوند، مي
 اضطراب

آميز كنوني يا با انتظار خطري كه به شي نامعين  يك احساس رنج آوري است كه با يك موقعيت ضربه
وابسته است. اختلالات اضطرابي شامل اختلال اضطراب تعميم يافته، اضطراب جدايي، اضطراب اجتماعي، 

 (.1112باشد )سادوک و سادوک،  مدرسه هراسي، اختلال هراسي / جسماني كردن مي
 تعريف عملياتي اضطرابي

                                                           
1. Berlin, J 

2. overcontrolled 
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( 1991اي است كه آزمودني در پرسشنامهاضطراب اسپنس ) اب نمرهدر اين پژوهش منظور از اضطر
بدست  22-21-11-4-1-1و در )نسخه والدين( در عبارات  24-22-21-4-1-1)نسخه كودكان( در عبارات 

 آورد. مي
 

 افسردگي
اختلال خلقي است كه مشخصه آن عبارتند از: احساس اندوه و غم، كاهش انگيزه و علاقه به زندگي، 

 (.1111منفي و علائم جسمي )سادوک و سادوک،  افكار
 تعريف عملياتي افسردگي

نامه افسردگي نوجوانان كوتچر  اي است كه آزمودني درپرسش در اين پژوهش منظور از افسردگي نمره
 آورد. ( از مجموع نمرات در تمام عبارات بدست مي2111)

 تجربيپيشينه 

هاي دلبستگي و ( به بررسي تاثير ويژگي1112و كريملو ) ذوالفقاري مطلق، جزايري، مظاهري، خوشابي -
شخصيتي مادر بر اضطراب جدايي و سطوح رشد اجتماعي كودک پرداختند. به منظور بررسي اين رابطه، سبك 

. نتايج شددلبستگي در دو گروه مادران كودكان داراي اختلال اضطراب جدايي و مادران كودكان سالم مقايسه 
تواند هاي شخصيتي مادر ميدوسوگرا و برخي ويژگي -بود كه دلبستگي ناايمن اضطرابي حاصل نشانگر آن 

 بيني كننده اضطراب جدايي و سطح رشد اجتماعي كودک باشد.پيش
( در تحقيقي كه در آن رابطه بين سبك دلبستگي و افسردگي را در دانشجويان بررسي 1112ـ اصغري )

ي و سبك دلبستگي ايمن رابطه منفي وجود دارد و ميان سبك دلبستگي كرده بود، نشان داد كه ميان افسردگ
هاي تحقيق نشان داد كه ميزان افسردگي در سه  اجتنابي و دوسوگرا با افسردگي رابطه مثبت وجود دارد. يافته

 سبك دلبستگي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا متفاوت است. به اين معنا كه ميزان افسردگي در دو سبك اجتنابي و
 دوسوگرا بيشتر از سبك دلبستگي ايمن است.

شناسي افسردگي به اين نتيجه رسيدند كه ( در بررسي سبب1992) 1ـ در پژوهشي ديگر بلات و هومن
پذيري به افسردگي است. الگوهاي ناايمن و آشفته  كيفيت دلبستگي به مراقب اوليه سازه اصلي در درک آسيب

هاي ذهني آسيب  شود و اين بازنمايي هاي ذهني در كودک دروني مي اييروابط با مراقب اوليه به شكل بازنم
هاي بعدي ايجاد كند. دلبستگي ناايمن  پذيري به افسردگي تواند آسيب ديده بر اساس روابط آشفته اوليه مي

كند در  دوسوگرا و اضطرابي نوعي از افسردگي متمركز به مشكلات وابستگي، فقدان و رهاشدگي ايجاد مي
كه افسردگي ناشي از دلبستگي ناايمن اجتنابي متمركز بر مشكلات خود ارزشي و خود انتقادگري است  حالي

رسد كيفيت نامناسب  كند. بنابراين به نظر مي كه فرد هم نسبت به مراقب و هم خودش احساس خشم مي

                                                           
1 . Blatt, S. J. & Homann, E 
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راستا نتايج مطالعه  پذيري به افسردگي است. در همين هاي اوليه يك عامل بحراني در آسيب دلبستگي در سال
( نشان داد كه سطوح اختلالات اضطرابي و افسردگي در نوجوانان داراي دلبستگي 2111موريس و همكاران )

 ناايمن بيش از نوجوانان داراي دلبسته ايمن است.
اي مناسب ارضا نشده  شان به گونه نشان داد افرادي كه نيازهاي دوره كودكي 1ـ در يك بررسي پاركر

ها احتمال بيشتري وجود دارد كه دچار افسردگي شوند. در اين افراد، سبك والدين  ه هنگام وقوع فقدانباشد، ب
گري بوده است )مهرابي  حمايت اي از كم توجهي و بي آنها بصورت يك شيوه مهار فاقد احساس، يعني ملغمه

 (.1179زاده، نجاريان، بحريني، 

( اشاره كردند كه بين ميزان دلبستگي 1194زاده،  حسين ؛ نقل از1و گرينبرگ 2ـ در پژوهشي )آرمسدن
توان ديد  را در ابعاد متفاوت مي نوجوانان به همسالانشان و سلامت رواني آنها ارتباط مهمي وجود دارد و اثر آن

ترين ميزان آن افسردگي است كه ميزان شادي و خشنودي و ديد  كه بالاترين ميزان آن سلامت رواني و پايين
به زندگي از علائم سلامت رواني و ميزان اضطراب، استرس و ديد منفي نشان دهنده افسردگي رواني مثبت 

 بين نوجوانان است. 
( در پژوهشي به بررسي ارتباط بين شيوه رفتار مادرانه با سبك 1995) 4ـ استونسون ـ هيند و شولديس

ان كودكان ايمن نسبت به مادران سالگي كودک پرداخت. نتايج آشكار ساخت كه مادر 2-4دلبستگي در 
تر بوده و در ايجاد جوي راحت، شاد و آرام در خانه در سطح بالاتري قرار  كودكان ناايمن از نظر خلقي مثبت

ريزي، تاييد كودک و در حساسيت  دارند. مادران كودكان ايمن در تكاليف آزمايشگاهي، نظارت كردن، برنامه
ريزي  ند. مادران كودكان اجتنابي نسبت به ساير مادران، نظارت و برنامهمادرانه نمرات بالاتري بدست آورد

هاي خلق خود را بالاتر و برتر گزارش كردند. مادران كودكان دوسوگرا با فرزند  كمتري ارائه دادند و در مقياس
 خود اختلاف بيشتري داشتند. 

 و نمونه جامعه آماري

سازي  هاي دروني ساله داراي نشانه 12-11دختر  آموزان جامعه آماري پژوهش حاضر، كليه دانش
مشغول به تحصيل  1194افسردگي، اضطراب و عادي در پايه هفتم و هشتم شهر تبريز كه در سال تحصيلي 

ساله شهر تبريز  12-11آموز پايه هفتم و هشتم  نفر دانش 151د. نمونه آماري پژوهش حاضر شامل بودن
اي غربالگري شدند. بدين ترتيب كه از بين مناطق پنجگانه  صادفي خوشهگيري ت باشند كه با روش نمونه مي

آموزش و پرورش شهر تبريز دو منطقه كه از لحاظ طبقه اجتماعي، اقتصادي متوسط بودند انتخاب و سپس از 
مدرسه دخترانه انتخاب و در مرحله بعد كلاسهاي پايه اول و دوم انتخاب  2بين مدارس دخترانه آن حدود 

                                                           
1 . Parker 

2 . Armsden 

3 . Greenbery  

4 . Stevenson – Hinde, J., Shouldice, A 
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هاي اضطراب و افسردگي و عادي غربالگري شدند و ساير آزمونها بر روي  و سپس سه گروه داراي نشانه شدند
اي در هر گروه  هاي مقايسه اي است در طرح آنها و والدينشان اجرا گرديد. طرح اين پژوهش يك طرح مقايسه

گروه  -1شوند كه شامل:  مي نفر را جاي داد در اين پژوهش سه گروه با يكديگر مقايسه 11توان  حداقل مي
نفر براي  91گروه عادي )كنترل(، بنابراين  -1هاي اضطراب  گروه داراي نشانه -2هاي افسردگي  داراي نشانه

نفر را درنظر  151ها  اين پژوهش كافي بود اما محقق به منظور رعايت احتياط پژوهش و احتمال افت آزمودني
 51هاي افسردگي،  آموز داراي نشانه نفر دانش 51در نظر گرفته شد ) نفر آزمودني 51گرفت يعني در هر گروه 

 آموز عادي(.  نفر دانش 51هاي اضطراب،  آموز داراي نشانه نفر دانش
 (KCAQ)پرسشنامه روابط مياني دلبستگي 

دلبستگي كودكان در ( جهت سنجش 2112روابط مياني دلبستگي توسط هالپرن و كاپنبرگ )  پرسشنامه
سال( طراحي  1-12كودكي براي كودكان در دوره سني مياني كودكي )قبل از دبستان و دبستان؛   انهمي  دوره

 شود.  شده و توسط مادر تكميل مي
، 1سازندگان پرسشنامه براساس همبستگي دروني  در مطالعه (KCAQ)پرسشنامه   پايايي: پايائي اوليه

 است. گزارش شده  11/1، 2و براساس روش دونيمه كردن 15/1

 (KCAQ)هاي پرسشنامه  ضرايب پايايي به روش آلفاي کرونباخ و بازآزمايي براي مؤلفه .6جدول

 ها و نمره کل مؤلفه
 دختران پسران

 بازآزمايي آلفا بازآزمايي آلفا

 19/1 11/1 71/1 1//71 رشد انطباقي مثبت )سبك دلبستگي ايمن(

 91/1 77/1 11/1 71/1 رفتارهاي منفي

 14/1 79/1 15/1 72/1 ي هيجاني )سبك دلبستگي دوسوگرا(ها واكنش

 94/1 71/1 91/1 15/1 ي دلبستگي/ فرد مراقب )سبك دلبستگي اجتنابي( دوري گزيدن از حمايت چهره

 12/1 71/1 11/1 71/1 نمره كل

ت كه در دار بودند. لازم به ذكر اس معني 111/1همبستگي بين نمرات آزمون اوليه و آزمون مجدد در سطح 
آزمودني( نيز پس از انجام تحليل عاملي، ضريب آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار گرفته  411بررسي اصلي )با 

 است.
 پرسشنامه اضطراب اسپنس

در اين پژوهش كودكاني كه هم توسط نسخه والدين و هم توسط نسخه كودكان داراي اضطراب قلمداد 
عبارت آن  11عبارت تشكيل شده كه  45نس )نسخه كودكان( از شدند انتخاب گرديدند. مقياس اضطراب اسپ

شوند. همچنين داراي يك  هاي پرسشي مثبت هستند، محاسبه نمي عبارت آن كه عبارت 2گذاري شده و  نمره
                                                           
1. internal correlation. 

2. split. half reliability. 
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سال تهيه شده است و  15تا1سوال باز است كه كودک بطور تشريحي به آن پاسخ خواهد دادوبراي سنين 
روايي . شود گذاري نمي گذاري و يك سوال باز كه نمره رت تشكيل شده كه نمرهعبا 11نسخه والدين از 

همگراي مقياس اضطراب كودكان اسپنس با مقياس تجديد نظر شده اضطراب مانيفست كودكان همبستگي 
 % و اعتبار بازآزمايي مقياس به مدت92پايين وكم بدست آمد.اعتبار همساني دروني مقياس نيز باآلفاي كرونباخ 

 .% بدست آمد21ماه، 2

 (KADS-11)پرسشنامه افسردگي نوجوانان کوتچر:

جهت سنجش اعتبار د. باش آيتم و عبارت مي11پرسشنامه حاضر از نوع خود گزارشي است كه شامل  
)افسردگي  15ساله در آزمون افسردگي بك نمره بالايي  11تا12نفر از نوجوانان  119آزمون حاضراز تعداد 

آورده بودند، خواسته شد بعد از مدتي بار ديگر باآزمون كوتچر، آزمون افسردگي بك، دست ه وخيم( ب
هاي آماري مشخص كرد آزمون  مورد آزمون قرار بگيرند. تحليل2 (MDE)وآزمون 1 (MINI)آزمون
 2و كوتچر 5، كرولويز4و استانلي 1ست. همچنين در تحقيق بروكزر بالاترين قدرت تشخيصي را داراكوتچ

هفته تحت درمان با داروهاي  1در طول  7(MMD)نوجوانان با تشخيص افسردگي حاد 1112، (2111)
هاي گوناگون سنجش  ، با استفاده از مقياس7، 21، 21، 14، 42در فاصله روزهاي  اثر)شبه دارو( قرار گرفته و بي

 مورد سنجش قرار گرفتند. در 11(CGI)و 1 ،(CDRS-R)9 ،(GAF)11 (KADS)افسردگي از قبيل
از بيشترين قدرت تشخيص افسردگي برخورداربود. همانطور كه نتايج تحقيقات نشان  (KADS) اين مقياس

 .هاي مشابه خوددارد دهد مقياس حاضر همبستگي بالايي با مقياس مي

 تحقيقروش 

اي از بين مناطق پنجگانه دو منطقه كه از  خوشهبا مراجعه به آموزش و پرورش تبريز، بصورت تصادفي 
مدرسه  2لحاظ اجتماعي، اقتصادي متوسط بودند انتخاب شدند و سپس از بين مدارس دخترانه آن حدود 

اي  گيري تصادفي خوشه آموز كه با روش نمونه دانش 25صورت تصادفي انتخاب و از هر مدرسه ه دخترانه ب
 51هاي اضطراب،  نفر داراي نشانه 51آموز دختر مقطع راهنمايي كه  دانش 151ترتيب   غربالگري شدند بدين

                                                           
1. Mini Neuropsychiatric interview 

2. Magor Depressive Episode 

3. Brooks 

4. Stanley 
5. Krulewicz 

6. Kutcher 
7. Major Mental Disorder 
8. Kutcher Adolescence Depression Scale 
9. Childrens Depression Rating Scale.revised 

10. Global Assessment Functioning 
11. Clinical Global Impression 
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هاي  آموزاني كه داراي نشانه آموز عادي انتخاب شدند كه دانش نفر دانش 51هاي افسردگي و  نفر داراي نشانه
فرم  براي اضطراب بالاتر در 114براي افسردگي و نمره  15افسردگي و اضطراب بودند يعني از خط برش نمره 

براي اضطراب بالاتر در فرم والدين بودند انتخاب و در گام بعدي پرسشنامه دلبستگي به  111كودک و نمره 
 مادرانشان داده شد تا به آنها پاسخ دهند. 

 یافته ها 

 فراواني تحصيلات پدر و مادر در سه گروه از نوجوانان افسرده، اضطرابي و عادي

دهد كه در هر سه گروه فراواني پدران با  از نوجوانان نشان ميبررسي تحصيلات پدران در سه گروه 
باشد. بررسي  تحصيلات ديپلم بيشتر از بقيه است و كمترين فراواني مربوط به تحصيلات زير ديپلم مي

دهد كه در هر سه گروه فراواني مادران با تحصيلات  تحصيلات مادران در سه گروه از نوجوانان نشان مي
باشد. هر سه گروه فاقد  بقيه است. و كمترين فراواني مربوط به تحصيلات ابتدايي مي ديپلم بيشتر از

 باشند.   مادران با تحصيلات دانشگاهي مي

 ميانگين سني پدر و مادر در سه گروه از نوجوانان افسرده، اضطرابي و عادي

 22/44اضطرابي سال در گروه  1/44دهد كه ميانگين سن پدران در گروه افسرده  نتايج نشان مي
سال در گروه  9/17باشد. ميانگين سن مادران در گروه افسرده  سال مي 9/41سال و در گروه عادي 

 باشد. سال مي 44/19سال و در گروه عادي  91/19اضطرابي 

ميانگين و انحراف معيار سه سبک دلبستگي )ايمن، اجتنابي و دوسوگرا( در سه گروه از 

 و عادينوجوانان افسرده، اضطرابي 

و  2/12، سبك دوسوگرا 22/11هاي افسردگي ميانگين سبك ايمن  در گروه نوجوانان داراي نشانه
، سبك 14/11هاي اضطرابي ميانگين سبك ايمن  باشد.در گروه نوجوانان داراي نشانه مي 54/11اجتنابي 

، سبك 4/12من باشد.در گروه نوجوانان عادي ميانگين سبك اي مي 72/14و اجتنابي  21/11دوسوگرا 
 باشد. مي 12/11و اجتنابي  12/11دوسوگرا 

 ها  آزمون فرضيه

هاي افسردگي، اضطراب و نوجوانان عادي از لحاظ  فرضيه اول: بين نوجوانان داراي نشانه

 سبک دلبستگي ايمن تفاوت وجود دارد.

جوانان داراي دهد كه در گروه نو بررسي سبك ايمن در سه گروه از نوجوانان مورد بررسي نشان مي
و در  14/11هاي اضطراب ميانگين  ، در نوجوانان داراي نشانه22/11هاي افسردگي ميانگين  نشانه



 31 زمستان -91شماره – خانواده مطالعات و زن                                                        641

داري در ميانگين نمرات  باشد. مطابق با آناليز واريانس آنوا اختلاف معني مي 12/ 4نوجوانان عادي برابر با 
 (.p<.05سبك ايمن در سه گروه وجود دارد )

 هاي نوجوانان از نظر سبک ايمن جهت مقايسه دو به دو گروه LSDآزمون  .9جدول 

 
(J) 

 اختلاف ميانگين
(I-J) 

 سطح معني داري
 %31حدود اطمينان 

(I) حد بالا حد پايين 

 اضطرابي افسرده
*



 عادي افسرده
*



 عادي اضطرابي
*



 دهد كه:  نشان مي LSDتايج آزمون ن
داري بيشتر از نوجوانـان افسـرده )بـا اخـتلاف      ـ سبك دلبستگي ايمن در نوجوانان عادي بطور معني

 (.p<.05باشد ) ( مي22/5( و مضطرب )با اختلاف ميانگين 7/2ميانگين 
( 5/2)بـا اخـتلاف ميـانگين    داري بيشتر از افراد مضـطرب  ـ همچنين در نوجوانان افسرده بطور معني

 (.p<.05باشد) مي

هاي افسردگي، اضطراب و نوجوانان عادي از لحاظ  فرضيه دوم: بين نوجوانان داراي نشانه

 سبک دلبستگي دوسوگرا تفاوت وجود دارد.

 مقايسه نمرات سبک دوسوگرا در سه گروه از نوجوانان افسرده، اضطرابي و عادي. 4جدول

 
 بيشترين کمترين معيار انحراف ميانگين تعداد

One Way Anova 

 داري سطح معني fمقدار  

 افسرده

  اضطرابي

  عادي

وه نوجوانان دهد كه در گر بررسي سبك دوسوگرا در سه گروه از نوجوانان مورد بررسي نشان مي
و در  21/11هاي اضطراب ميانگين  ، در نوجوانان داراي نشانه2/12هاي افسردگي ميانگين  داراي نشانه
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داري در ميانگين  باشد. مطابق با آناليز واريانس آنوا اختلاف معني مي 12/11نوجوانان عادي برابر با 
 نمرات سبك دوسوگرا در سه گروه وجود ندارد.

 
هاي افسردگي، اضطراب و نوجوانان عادي از  نوجوانان داراي نشانهفرضيه سوم: بين 

 لحاظ سبک دلبستگي اجتنابي تفاوت وجود دارد.

 مقايسه نمرات سبک اجتنابي در سه گروه از نوجوانان افسرده، اضطرابي و عادي .1جدول 

 بيشترين کمترين انحراف معيار ميانگين تعداد 
One Way Anova 

 داري معني سطح fمقدار 

 افسرده

  اضطرابي

  عادي

 
دهد كه در گروه نوجوانان داراي  بررسي سبك اجتنابي در سه گروه از نوجوانان مورد بررسي نشان مي

و در  72/14هاي اضطراب ميانگين  ر نوجوانان داراي نشانه، د45/11هاي افسردگي ميانگين  نشانه
داري در ميانگين  باشد. مطابق با آناليز واريانس آنوا اختلاف معني مي 12/11نوجوانان عادي برابر با 

 (.p<.05نمرات سبك اجتنابي در سه گروه وجود دارد)

 سبک اجتنابي هاي نوجوانان از نظر جهت مقايسه دو به دو گروه LSDآزمون  .1جدول

 

(J) 
 اختلاف ميانگين

(I-J) 
 سطح معني داري

 %31حدود اطمينان 

(I) حد بالا حد پايين 

 اضطرابي افسرده

 عادي افسرده
*



 عادي اضطرابي
*


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داري  ستگي اجتنابي در نوجوانـان عـادي بطـور معنـي    دهد كه سبك دلب نشان مي LSDنتايج آزمون 
باشـد   ( مـي 2/1( و مضـطرب )بـا اخـتلاف ميـانگين     4/2كمتر از نوجوانان افسرده )با اخـتلاف ميـانگين   

(p<.05ولي در نوجوانان افسرده و مضطرب نمرات سبك دلبستگي اجتنابي مشابه مي) .باشد 

 گيري بحث و نتيجه
 توان نتيجه گرفت كه بين سه گروه افسرده، اضطرابي و عادي  مي تحقيقهاي  با توجه به يافته

دست نيامد اما در دو سبك ديگر كه شـامل ايمـن و   ه دار ب معني  فقط در سبك دلبستگي دوسواگرا تفاوت
دار بود. نخستين يافتة پژوهش حاضر حاكي از آن بود كه بـين   اجتنابي است تفاوت سه گروه مذكور معني

هاي افسردگي و اضطراب و گروه عادي از لحـاظ سـبك دلبسـتگي ايمـن تفـاوت       انهسه گروه داراي نش
سازد كه دلبستگي ايمن در نوجوانـان   گيري آشكار مي دار آماري وجود دارد. بررسي جداول آزمون پي معني

هاي اضطراب و افسردگي است اين تفاوت با يك اخـتلاف ميـانگين    عادي بيش از نوجوانان داراي نشانه
قابل ملاحظه است. از سوي ديگر نتايج مويد آن بود كه بين دو گروه افسـرده و مضـطرب نيـز از    فاحش 

هـا نشـان داد كـه     هـاي ميـانگين   دار آماري وجـود دارد بررسـي   لحاظ سبك دلبستگي ايمن تفاوت معني
ات اين يافته پژوهش حاضـر بـا تحقيق ـ   ها است. ها بيش از گروه مضطرب دلبستگي ايمن در گروه افسرده

(، ترويسـي، آرگينـو، پركچيـو و پـت     2111(، داكل، كلارسـون و انگلنـد )  2112رابرت، گوتليب و كاسل )
 باشد. ( همسو مي2111)

 هاي افسردگي، اضطراب و عادي  يافته دوم پژوهش مؤيد آن بود كه بين سه گروه داراي نشانه
تـه پـژوهش حاضـر بـا تحقيقـات      دار آماري وجود ندارنـد.اين ياف  از لحاظ سبك دوسوگرايي تفاوت معني

(، مينوسـوتا،  2117(، بارهيم، دان، اشل و سقي اسوارتز )2111موريس، ميسترز، مركل باخ و هالسن بك )
( ناهمسـو  1997(، وارن، هسـتون، ايگلنـد و اسـروف )   1997اوگاوا، اسروف، وينفيلد، كارلسون و ايگلنـد ) 

( نيـز ناهمسـو   1112، مظاهري، خوشابي و كريملو )باشد و همچنين با يافتة ذوالفقاري مطلق، جزايري مي
هاي دلبستگي و شخصيتي مادر بر اضطراب جدايي و سطوح رشـد  باشد كه آنها به بررسي تاثير ويژگي مي

اجتماعي كودک پرداختند. نتايج حاصل نشانگر آن بود كه دلبستگي ناايمن اضطرابي ـ دوسوگرا و برخـي   
بيني كننده اضطراب جدايي و سطح رشد اجتماعي كودک باشـد  پيشتواند هاي شخصيتي مادر ميويژگي

( روابـط  2111باشد.موريس، ميسترز، مركل باخ و هالسن بك ) كه با يافتة دوم پژوهش حاضر ناهمسو مي
هاي دلبستگي كودكان را بـا سـطوح نگرانـي كودكـان مـورد       هاي فرزند پروري والدين و سبك بين شيوه

هاي آنان نشان داد كه كودكاني كه خود را در طبقه دلبسـته دوسـوگرا و اجتنـابي     بررسي قرار دادند. يافته
ــا كودكــاني كــه خــود را دلبســته ايمــن    ــي را در مقايســه ب ــالاتري از نگران ــد، ســطوح ب قــرارداده بودن

 دانستندگزارش كردند. مي
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 طراب و هاي افسردگي، اض يد آن بود كه بين سه گروه داراي نشانهمؤ يافته سوم پژوهش حاضر
دار آماري وجود دارد. بررسي جداول آزمـون پيگيـري    عادي از لحاظ سبك دلبستگي اجتنابي تفاوت معني

هاي افسردگي و  سازد كه دلبستگي اجتنابي در نوجوانان اضطرابي بيش از نوجوانان داراي نشانه آشكار مي
و عـادي نيـز از لحـاظ سـبك     آن بود كه بين دو گروه افسـرده  گوياي عادي است و از سوي ديگر نتايج 

ها نشان داد كه دلبسـتگي اجتنـابي در    دار آماري وجود دارد بررسي ميانگين دلبستگي اجتنابي تفاوت معني
هاي پژوهش حاضر بـا تحقيقـات مـوريس، ميسـترز،      اين يافته ها بيش از گروه عادي است. گروه افسرده

( رابطـه  2119باشد. هـواترز و مـدي )   سو مي( هم2119(، هواترز و مدي )2111مركل باخ و هالسن بك )
بين كيفيت دلبستگي با افسردگي را بررسي كـرده و نتيجـه گرفتنـد كـه اضـطراب حاصـل از دلبسـتگي        

كند كه با يافته پـژوهش حاضـر همسـو     اجتنابي بصورت معناداري افسردگي و اضطراب را پيش بيني مي
هـاي فرزنـدپروري والـدين و     ( روابط بين شيوه2111باشد. موريس، ميسترز، مركل باخ و هالسن بك ) مي

هـاي آنـان نشـان     هاي دلبستگي كودكان را با سطوح نگراني كودكان مورد بررسي قرار دادند. يافته سبك
داد كه كودكاني كه خود را در طبقه دلبسته دوسوگرا و اجتنابي قرارداده بودند، سطوح بالاتري از نگرانـي  

نگرانـي را   DSM-IV-TRدانسـتند گـزارش كردنـد     خود را دلبسته ايمن مي رادر مقايسه با كودكاني كه
هسته اصلي اختلال اضطراب منتشر توصيف كرده است. علاوه بر آن، نگراني در چند اخـتلال اضـطراب   

كنـد)ويمز، سـيلورمن و    ديگر مانند اختلال اضطراب جدايي و اضطراب اجتماعي نقش مهمـي بـازي مـي   
(. بطور مشابه، اضطراب و طـرد والـدين بـا سـطوح بـالاتري از      2111و همكاران،لاگركا، نقل از موريس 

باشـد. در دو مطالعـه مـوالي توسـط      نگراني در كودكان مرتبط بود كه با يافته پژوهش حاضر همسـو مـي  
خ )نقـل از همـان   ( و گرونر، موريس و مركـل بـا  2111موريس و مركل باخ )نقل از موريس و همكاران، 

دار و مثبتي ميان رفتارهاي مضطربانه فرزندپروري والدين، كنترل والدين و طرد آنها بـا  عنيمنبع( روابط م
علايم اختلالات اضطرابي بخصوص علايم اختلال اضطراب منتشر و اختلال اضطراب جـدايي مشـاهده   

( در بررسـي  1992باشـد.در پژوهشـي ديگـر بـلات و هـومن )      شد كه با يافته پژوهش حاضر همسو مـي 
ناسي افسردگي به اين نتيجه رسيدند كه كيفيت دلبستگي به مراقـب اوليـه سـازه اصـلي در درک     ش سبب
هـاي   پذيري به افسردگي است. الگوهاي ناايمن و آشفته روابط با مراقب اوليه بـه شـكل بازنمـايي    آسيب

يـه  هاي ذهني آسـيب ديـده بـر اسـاس روابـط آشـفته اول       شود و اين بازنمايي ذهني در كودک دروني مي
هاي بعدي ايجاد كند. دلبستگي ناايمن دو سوگرا و اضـطرابي نـوعي از    پذيري به افسردگي تواند آسيب مي

كند در حالي كه افسردگي ناشـي از   افسردگي متمركز به مشكلات وابستگي، فقدان و رهاشدگي ايجاد مي
كه فرد هـم نسـبت بـه    دلبستگي ناايمن اجتنابي متمركز بر مشكلات خود ارزشي و خود انتقادگري است 

رسـد كيفيـت نامناسـب دلبسـتگي در      كند. بنابراين بـه نظـر مـي    مراقب و هم خودش احساس خشم مي
پذيري به افسردگي است. در همين راستا نتايج مطالعه موريس  هاي اوليه يك عامل بحراني در آسيب سال
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وجوانـان داراي دلبسـتگي   ( نشان داد كه سطوح اخـتلالات اضـطرابي و افسـردگي در ن   2111وهمكاران )
 ناايمن بيش از نوجوانان داراي دلبسته ايمن است.

تربيتـي ناسـالم،    -بطور خلاصه اضطراب و احساس ناايمني در مادر از طريق ايجـاد محـيط عـاطفي   
روابط تعاملي نابهنجار بين مادر ـ كودک، كاهش حساسيت مادري، از طريق مادر به كودک منتقل شده و  

دهـد. يافتـه    شناختي و رفتاري قرار مـي  ض خطر دلبستگي ناايمن و انواع مشكلات روانكودک را در معر
ديگر پژوهش مورد نظر نشان داد كه سبك دلبستگي دوسوگرا فقط اضطراب جدايي را بـه همـراه دارد و   

اي ندارد و سبك دلبستگي اجتنابي اضـطراب كلـي، اخـتلال اضـطراب      با اختلالات اضطرابي ديگر رابطه
 دهد.  يافته، اضطراب اجتماعي و افسردگي را افزايش مي متعمي

دلبستگي ايمن در نوجوانـان عـادي بـيش از      با توجه به نتايج پژوهش حاضر كه مشخص شد سبك 
توان بر اهميت رابطه مادر ـ كودک در سنين كودكي تأكيد فـراوان    نوجوانان مضطرب و افسرده است مي

ها و مراكز بهداشت كه محل حضور مادران و فرزندان آنهاست  دکشود در مهدكو داشت پس پيشنهاد مي
شـود تـا    برگزاركلاسهاي آموزشي در مورد اهميت نوع رابطه والدين و كودک در سلامت رواني فرزندان 

 والدين از اهميت روابط عاطفي خود با فرزندشان آگاه شوند. 
باشد كلاسهاي آموزشي و مشاوره قبل  شود در مراكز بهداشت كه محل حضور مادران مي پيشنهاد مي

هاي دلبستگي توضـيح داده   از تولد نوزاد گذاشته شود و در مورد اهميت ارتباط مادران با كودكان و سبك
 شود. 

آمـوزان توسـط مشـاوران     هاي مناسب براي شناسايي به موقع اختلالات رفتـاري دانـش   انجام آزمون
ناپـذير و آمـوزش والـدين بـه منظـور يـادگيري        و جبرانهاي جدي  مدارس به منظور جلوگيري از آسيب

شناختي كودكان و رفتار آنـان و سـلامت روان    هاي تربيتي مثبت موجب افزايش سطح سلامت روان شيوه
 گردد. جامعه مي

 

 

Reference 

Achenbach. T. M., & Rescorla, L. A. (2001). Manual for the ASEBA 

School Age froms Profiles. Burlington: University of Vermont, Research 

center for children. 

Acrickal, H., Mood Disorder, I. N., Kaplan H. I., & Sadock, B. J. (2001). 

Comprehensive Text Book of Psychiart: From Wilkins. USA: Baltimore. 

Bar Haim, Y., Dan, O., Eshel, Y., & Sagi Schwartz, A. (2007). Predicting 

Children’s Anxiety from Early Attachment Relationchips. Journal of 

Anxiety Disorders, 21, 1061-1068. 



         619                                                 هاي سه گانه دلبستگي در ... اي سبک مطالعه مقايسه

Besharat, M. A., & Shalchi, B. (2007). Attachment Styles and Coping 

with Stress. Developmental  Psychology, 3(11), 225-235, (In Persian). 

Blatt, S. J., & Homann, E. (1992). Parent-Child Interaction in the 

Etiology of Dependent and Self-Critical Depression. Clinical Psychology 

Review, 12(1), 47-91. 

Dekovic, M., Buist, K., & Reitz, E. (2004). Stability and Changes in 

Problem Behavior During Adolescence: Latent Growth Analysis. Journal 

of Youth and Adolescence, 33, 1-12.   

Ganji, M. (2015). DSM-5 Psychological Pathology. Tehran: Savalan, 

(In Persian). 

Hossein Zadeh, M. (2015). Depression Prediction of Adolescents Due 

to Attachment to Parents and Peers, Social Skills and Self-Esteem. 

Master
,
s Thesis, Tabriz: Islamic Azad university,  (In Persian). 

Jangesma, A. Mark Peterson, E. l., & Makeniz, W. P. (2007). 

Psychotherapy for adolescents. By: H. R. Mohammadian & S. A. 

Kimiyayi, Tehran: Roshd, (In Persian). 

Kappenberg, E. S., & Halpern, D. F. (2006). Kinship Center Attachment 

Questionnaire: Development of a Caregiver Completed Attachment 

Measure for Latency- Aged for Children. Educational and Psychological 

Measurement, 66(5), 852-873. 

Khanjani, Z. (2005). Attachment
,
s Transformation and Pathology 

from Childhood to Adolescence. Tabriz: forouzesh, (In Persian). 

Mehrabizadeh Honarmand, M., Najarian, B., & Bahrayni, SH. (2000). 

The Relationships Between Parenting Styles with Mental Health and Self 

Concept Components. Journal of Psychology, 1(13), 83-97, (In Persian). 

Muris, P., Meesters, C., Van Melick, M., & Zwambag, L. (2001). Self-

Reported Attachment Style, Attachment Quality, and Symptoms of Anxiety 

and Depression in Young Adolescents. Personality and Individual 

Differences, 30, 809-818. 

Muris, P., Meesters, C., Merckelbach, H., & Hulsenbeck, P. (2000). 

Worry in Children Is Related to Perceived Parental Rearing and Attachment. 

Behavior Research and Therapy, 38, 487-497. 

Murphy, B., Bates, G. (1997). Adult Attachment Style and Vulnerability 

to Depression. Personality and Individual Differences, 22(6), 805-844. 



 31 زمستان -91شماره – خانواده مطالعات و زن                                                        614

Ogawa, J. R., Sroufe, L. A., We Infield, N. S., Carlson, E. A., & Egeland, 

B. (1997). Development and the Fragmented Self: Longitudinal Study of 

Dissociative Symtomatology in a Nonclinical Sample. Development and 

Psychopathology, 9, 855-879. 

Roberts, J. E. Gotlib, I. H., & Kassel, J. E. (2002). Adult Attachment 

Security and Symptoms of Depression: The Mediating Roles of 

Dysfunctional Attitudes and Low Selfesteem. Personality Processes and 

Individual Differences, 70(2), 310-320. 

Sadock, B., & Sadock, V. (2003). Synopsis of Psychiatry. By: N. A. 

Pourafkari, Tehran: Shahrab, (In Persian). 

Sadock, B., & Sadock, V. (2004). Synopsis of Psychiatry. By: N. A. 

Pourafkari, Tabriz: Azadeh, (In Persian). 

Sarah, J., Brooks, S., Krulewicz, P., & Kutcher, S. (2003). Journal of 

Cild and Adolescent Psychopharmaciligy, 13(13), 337-349. 

Sarasun, E. J., & Sarasun, B. R. (2008). Psychopathology. By: B. 

Najarian, Tehran: Roshd, (In Persian). 

Spence, S. H. (1998). A Measure of Anziety Symptoms Among Children. 

Behavior Research and therapy, 36(5), 545-566. 

Stevenson-Hinde, J., & Shouldice, A. (1995). Mathernal Interaction & 

Self- Reports Related a Ttachment Classification at 4.5 Years. Child 

Development, 66, 583- 596. 

Troisi. A., Dargenio, A., Peracchio, F., & Pett, P. (2001). Insecure 

Attachment and Alexithymia in Young Men with Mood Symptoms. 

Journal Nervous Mental Disorders,189(5).311-9. 

Waren, S. L., Huston, L., Egeland, B., & Sroufe, L. A. (1997). Child and 

Adolescend Anxiety Disorders and Early Attachment. Journal of the 

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 36, 637-644. 

Zou Alfaghari Motlagh, M., Jazayeri, A. R., Mazaheri, M. A., 

Khoushabi, K., & Karimlou, M. (2007). Comparison of Attachment Style, 

Personality and anxiety, in Mothers of Children with Separation Anxiety 

Disorder and Mothers of Normal Children. Journal of Family Research, 

3(11), 709-726, (In Persian). 


