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   سبك هاي دلبستگي و نشانه هاي روانشناختي در ي بررسي رابطه
  دانشجويان مؤنث و مذكر دانشگاه شيراز

  
  2، دكتر سيد احمد ميرجعفري1راضيه هاشمي

  
  مقدمه

 نزديك با افرادي معين، و احساس امنيت         ي دلبستگي را تمايل كودك به برقراري نوعي رابطه       ) 1378(و همكاران    اتكينسون
كند كه نياز دلبستگي، يك نياز نخستين است كه از هـيچ              مطرح مي ) 1969,1973(بالبي   .دانند  حضور اين افراد مي   بيشتر در   

  . نياز ديگري مشتق نشده است ونيازي اساسي براي تحول شخصيت است
 كـنش -:گيـرد، داراي كنـشي مـضاعف اسـت          ها سرچشمه مي    رفتار دلبستگي كه هم از يك نياز فطري و هم از اكتساب           

 رفتـار    ي كـه بـه انـدازه     ) پذير در مقابل تهاجم دفاع كنـد        ايمني تأمين شده توسط بزرگسالي كه از كودك آسيب        ( حمايتي
هـاي لازم بـراي    دهد تا از مادر خـويش فعاليـت   اين رفتار دلبستگي به كودك فرصت مي   . اي و رفتار جنسي مهم است       تغذيه
هاي زندگي از مادر به نزديكان و سپس بيگانگان           بستگي در جريان چرخه   كنش اجتماعي شدن، دل   -. حيات را بياموزد    ي ادامه

دهـي   صورت عاملي به همـان انـدازه مهـم بـراي سـاخت     ه يابد و ب تري تسري مي    هاي بيش از پيش وسيع     و بالاخره به گروه   
، بايد اولاً كودك    براي آنكه اين نقش اجتماعي شدن مثبت باشد        . زندگي جسماني وي    ي  كه تغذيه   در مي آيد   شخصيت كودك 

وقت است كه براي كاوشگري محـيط خـود توانمنـد            آن. اطمينان از سرگرفتن تماس با مادر را در صورت تمايل داشته باشد           
هاي واقعي خود و طرفيت مـادر در پاسـخ دادن بـه آن خواسـته،                  ثانياً كودك بتواند يك هماهنگي صادق بين خواسته       . است

  ).153، ص 1378ستان و منصور به نقل از داد(» برقرار نمايد
 اوليـه   ي در سراسر زندگي و رابطه    شود، مهمترين ويژگي روابط     وسيله دلبستگي ايجاد مي   ه  امنيتي را كه ب   ) 1998(بالبي  

گـو بـا فـراهم سـاختن      هاي حساس و پاسخ به نظر بالبي، مراقبت. دانست را به عنوان الگويي براي روابط اجتماعي آينده مي       
ت و حفاظت و همچنين كمك به آنها براي ايجاد الگوهاي مثبت از خود و ديگران به عنوان يـك پايگـاه ايمـن                        آسايش، حماي 

هاي نامناسب را با اضطراب، عصبانيت، انكار استقلال و وابستگي به خود و سـركوبي نيازهـا و                    برعكس مراقبت . كنند  عمل مي 
  ).2002، انو همكار به نقل از پلاتز(دانست  پذيري، مرتبط مي آسيب

دهي مراقبشان به آنها در چند مـاه اول          دارند كه براساس تجارب كودكان در مورد پاسخ         اظهار مي ) 1985(و ديگران    مين
هـاي شـناختي      لفـه ؤ شـامل م    اين مدلها، قوانيني براي رفتارهاي دلبستگي     . گيرند  شكل مي  هاي فرضي دروني   زندگي، مدل 

 به عنوان مثال، افراد دلبـسته     . كنند  ود ارزشمندي و پذيرش يا طرد والدين فراهم مي         خ  ي دربارهد  وعاطفي، سازماندهي عقاي  
هاي فرضي، خود را افرادي دوست داشتني و مورد پذيرش و ديگران را افرادي قابل اطمينان و اعتماد در نظر                      ايمن در مدل   ي
آيد به خـصوص مـدل فرضـي     وجود ميه  بدر واقع از تركيب چند مدل فرضي دروني، سبك دلبستگي در يك فرد       . گيرند  مي

  .)به نقل از مانلي. (دروني درباره خود و ديگران
 كسب و نگهـداري      فرد براي ايجاد تلاش هاي اساسي در جهت        كند كه دلبستگي بزرگسالان، تمايل ثابت       مانلي عنوان مي  

 ـ                هـاي فرضـي درونـي كـه شـامل           وسـيله مـدل   ه  نزديك و تماس با يك يا تعدادي افراد خاص است كه اين تمايل ثابـت ب
   .شود تنظيم مي  انگيزشي است- عاطفي-هاي شناختي طرحواره

  
  
  
  

                                                 
 کارشناس ارشد.١

  رازيار دانشگاه شياداست. ۲
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 ايمـن، ديـدگاه      ي  افراد دلبسته  .، هراسان )ايمن، دلواپس :  نوع سبك دلبستگي معرفي كردند     سه )1997(بكر و همكاران    
گـو   باشند و افراد ديگر را پذيرنده و پاسـخ          بنابراين داراي احساس خود ارزشمندي مي      .مثبتي در مورد خود و ديگران دارند      

 ديگران و ديدگاه منفـي   ي دلواپس، ديدگاه مثبتي درباره يافراد دلبسته. دانند و همچنين با صميميت و استقلال راحتند       مي
افـراد  . دكنند با به دست آوردن پذيرش ديگران، خويشتن پذيري را در خود بالا ببرن                خود دارند، اين افراد سعي مي       ي درباره

ترسـند چـون     هراسان، هم در مورد خودشان و هم در مورد ديگران  ديدگاه منفي دارند، اين افراد از صميميت مي         ي دلبسته
به نقـل از بكـرو      (د  كنند خودشان را در مقابل طرد حفاظت كنن         انتظار دارند از طرف ديگران طرد شوند و با اجتناب سعي مي           

  ).2002 و پلاتز و همكاران، 2001؛ مولرو همكاران، 1997، ، مولر و همكاران1997همكاران، 
  يدارد كه طبق ديدگاه بالبي، دلبستگي ايمن يك منبع دروني است كه به فرد براي مقابلـه           اظهار مي ) 1998(ميكولينسر  

هنگـام بـروز     اما دلبستگي ناايمن يك عامل خطر زاست كه مانع انعطاف فرد             ،كند  موفقيت آميز با مشكلات زندگي كمك مي      
ب امر مهمي است كه نه تنها برديد فرد         تگويند كه دلبستگي يك نوزاد به مرا        مي) 1999( و همكاران  دوزير .شود  مشكلات مي 

رويدادهاي مرتبط با   . گذارد    ثير مي أ احساسات و افكار مرتبط با دلبستگي ت        ي هاي توسعه  نسبت به خود و ديگران بلكه بر راه       
هـايي كـه فـرد بـراي پـردازش افكـار و        شود و بـر راه  وء رفتار به تغيير بازنمايي دروني منجر مي  دلبستگي مثل فقدان و س    

دريافتند كه دلبستگي ناايمن با نشانه هاي روانشناختي مرتبط         ) 1998( كوپر و همكاران     .گذارد  احساسات خود دارد تأثير مي    
اسـتوارت و   (خـتلال جـسماني كـردن مـرتبط اسـت           دلبستگي نا ايمن با سطوح بالاي گزارش علايم و خـصوصيات ا           . است
در افراد دلبسته ي ناايمن بيشتر اضطراب و افسردگي ديده مي           ).2002، ويمنت و ويرتايلر   2002، اشميت و همكاران   1999تويز،

و ؛ اينـگ    2003؛ بـراون و رايـت،       2000؛ گرسـما و لـوتين،     2002 و 2001ميكولينسر و همكاران،    (شود، تا افراد دلبسته ي ايمن       
؛ واتـرز و    2002؛ هاگا و همكاران،     2002؛ ويمنت و ويرتالر،     2002؛  بيفالكو و همكاران،      2001؛ موريس و همكاران،     2001همكاران،  
افراد دلبسته ي نا ايمن احتمال بيشتري دارد كـه بـه اخـتلال وسـواس                ). 2003؛ سيچونوفسكي و همكاران،     2002همكاران،  

افراد دلبسته ي نا    ). 1998؛ كوپر و همكاران،     1996؛ روزنشتاين و هورويتز،     2001كاران،  موريس و هم  (فكري عملي مبتلا شوند     
؛ گالو و   1998ميكولينسر،  (ايمن نسبت به افراد دلبسته ي ايمن، به طور معناداري خشم و خصومت بيشتري گزارش مي دهند                  

تر دچـار روانپريـشي مـي شـوند كـه سـبك       افرادي بيـش ).2004؛ ترويس و آرجينو، 1999؛ هبنر و همكاران،    1999اسميت،  
  ).1998؛ دريتون و همكاران، 2002 به نقل از پلاتز، 1985؛ گلدشتاين، 1993بيسر و همكاران، (دلبستگي نا ايمن داشته باشند 

هدف كلي پژوهش حاضر بررسي رابطه ي سبك هاي دلبستگي و نشانه هاي روانشناختي در دانشجويان مؤنـث و مـذكر                     
با توجه به تحقيقات مطرح شده، فرض شد كه سبك هاي دلبستگي نا ايمن با نـشانه هـاي روانـشناختي      . ز بود دانشگاه شيرا 

  . رابطه ي مستقيم و سبك ايمن با آنها رايطه ي معكوس دارند
  

  روش 
 80  كـه سـالهاي     هـستند   دانشگاه شيراز   ي  مهندسي و علوم پايه     ي نث و مذكر دو دانشكده    ؤ آماري، دانشجويان م    ي جامعه

با توجه به نسبت دانشجويان مونـث و مـذكر          ) مونث86 مذكر،   114( دانشجو   200نمونه، متشكل از     .اند   وارد دانشگاه شده   81و
  .بودمتغيرهاي كنترل شده فقط جنسيت و سال ورود به دانشگاه . ندطور تصادفي انتخاب شدبه در اين دو دانشكده 

هاي دلبستگي    مشكلاتي در مقياس    ي پس از مشاهده  ) 1997(همكاران  بكرو: هاي دلبستگي  مقياس سبك :  ابزار تحقيق 
 مقياس جديدي اقدام نمودند كه شامل سه خرده          ي به منظور رفع آنها به ارائه     ) ها    فقدان همساني دروني بين پرسش    (موجود  

ستگي بـا سـبك     همب+ 30/0 همبستگي با سبك ايمن و       -41/0 داراي   )سئوال6(سبك دلبستگي دلواپس    -1:مقياس زير است  
 -63/0داراي  ) سـؤال 6(سبك دلبـستگي هراسـان      -2. 82/0نباخ  و والفاي كر  16/1، انحراف استاندارد    01/3هراسان، ميانگين   

. 80/0نباخ  و و آلفاي كر   07/1، انحراف استاندارد    57/3همبستگي با سبك دلواپس، ميانگين      + 30/0همبستگي با سبك ايمن و      
 همبستگي با سبك دلواپس، ميـانگين  -41/0 همبستگي با سبك هراسان و -63/0داراي ) الو س7(سبك دلبستگي ايمن    -3

هميـشه، اغلـب ، گـاهي اوقـات،         (اي    مقياس چهار درجه   آزمودني در يك  . 81/0نباخ  و و آلفاي كر   1، انحراف استاندارد    83/4
 افراد روي هر خرده مقيـاس، جداگانـه          ي نمره. دهد  ال پاسخ مي  ؤاي كه معرف وضعيت اوست به هر س         با انتخاب گزينه  ) هرگز

  . شود محاسبه مي
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بـراي ارزشـيابي علايـم روانـي     ) 1973(فرم اوليه ي اين آزمون توسط دراگوتيس و همكاران  : SCL 90-Rپرسش نامه 
 ـ    . معرفي شد و بر اساس تجربيات باليني و تجزيه و تحليل هاي روانسنجي مورد تجديد نظر قرار گرفت                  امل اين پيش برگ  ش

 عملي، افسردگي، اضطراب، خصومت، اضطراب فوبيـك،        - خرده مقياس شكايات جسماني، وسواس فكري      9 سؤال و داراي     90
چگيني و همكاران پايـايي ايـن آزمـون را بـا روش             ). 1372به نقل از باقري،     (افكار پارانوييدي و حساسيت بين فردي است        

آلفاي كرونباخ را براي خرده مقياس هـاي ايـن آزمـون در    ) 2002( ويرتالر ويمنت و.  به دست آوردند= 91/0rبازآزمايي برابر
  . گزارش كردند82/0-93/0دامنه اي از

پس از جمـع آوري داده هـا        .  دو پرسش نامه جهت تكميل به دانشجويان ارايه و براساس مقياس ليكرت نمره گزاري شد              
براي بررسي فرضيه ي تحقيق     . مورد تجزيه و نحليل قرار گرفت       در دو بخش توصيفي و استنباطي      spssنتايج توسط نرم افزار     

  .از روش همبستگي استفاده شد
  

  يافته ها 
  . ، ميانگين و انحراف معيار آزمودني ها، در سبك هاي دلبستگي را نشان مي دهد1جدول 

  
  ميانگين و انحراف معيار آزمودنيها در سبكهاي دلبستگي: 1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  دتعدا  گروه  سبكهاي دلبستگي

  ايمن
  مؤنث
  مذكر
  كل

86  
114  
200  

30/18  
34/18  
33/18  

35/2  
64/2  
51/2  

  هراسان
  مؤنث
  مذكر
  كل

86  
114  
200  

16/15  
56/14  
82/14  

79/2  
5/2  
64/2  

  دلواپس
  مؤنث
  مذكر
  كل

86  
114  
200  

5/11  
91/12  
31/12  

64/2  
83/2  
83/2  

 
ي ايمن در دانشجويان از ميانگين بيشتري برخوردار است و پـس از             همان طور كه از جدول مشخص است، سبك دلبستگ        

براي بررسي فرضيه تحقيق از روش همبستگي استفاده شد كه نتايج نشان             .آن به ترتيب سبك هراسان و دلواپس قرار دارند        
مـومي و عقايـد      عملي، اضطراب ع   –داد در كل نمونه، سبك هراسان با نشانه هاي افسردگي، جسماني كردن، وسواس فكري               

داشت، سبك دلواپس با اضطراب فوبيـك       ) >01/0P(پارانوييدي بيشترين همبستگي را در جهت مستقيم و با سطح معناداري          
داشـت و سـبك ايمـن بـا خـصومت و روانپريـشي              ) >01/0P(بيشترين همبستگي را در جهت مستقيم و با سطح معناداري           

در گروه مؤنث سبك دلبستگي دلواپس با تمام        . داشت) >P/01(ناداري  بيشترين همبستگي را در جهت معكوس و با سطح مع         
داشت و در گروه مذكر سبك      ) >01/0P(نشانه هاي روانشناختي بيشترين همبستگي را در جهت مستقيم و با سطح معناداري              

عقايـد   عملـي، اضـطراب عمـومي، خـصومت،          –دلبستگي هراسان با نشانه هاي افسردگي، جسماني كردن، وسواس فكري           
داشت و اضطراب فوبيك بـا      ) >01/0P(پارانوييدي و روانپريشي بيشترين همبستگي را در جهت مستقيم و با سطح معناداري              

لازم به ذكر اسـت كـه سـبك         . داشت) >01/0P(سبك دلواپس بيشترين همبستگي را در جهت مستقيم و با سطح معناداري             
  .شناختي رابطه ي معكوس و معنا دار داشتدلبستگي ايمن در تمام موارد با نشانه هاي روان
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  بحث و تفسير
بر اساس نتايج پژوهش حاضر سبك هاي دلبستگي نا ايمن با نشانه هاي روانشناختي رابطه ي مستقيم دارنـد در حـالي كـه                        

  .سبك ايمن با آنها رابطه ي معكوس دارد
كنند و زماني كـه        منفي از خود و ديگران ايجاد مي       كند، زماني كه كودكان يك بازنمايي       پيشنهاد مي ) 1973و1980(بالبي  

 آنها به خطـر   يهاي واقع بينانه كنند، ارزيابي ايي براي به اجرا در آوردن افكار و احساسات مرتبط با دلبستگي اتخاذ مي   راهه
يق ارتباط متقابل با مراقـب  كودكان توقعاتي را كه در مورد مراقبان دارند از طر. شوند پذيرتر مي افتد و از نظر رواني آسيب  مي

   بلكه بـر ، دلبستگي يك نوزاد به مراقب امر مهمي است كه نه تنها برديد فرد نسبت به خود و ديگران                 .دهند    اصلي توسعه مي  
رويدادهاي مرتبط با دلبستگي مثل فقـدان و سـوء          . گذارد    ثير مي أ احساسات و افكار مرتبط با دلبستگي ت        ي هاي توسعه   راه

 گـذارد   هايي كه فرد براي پردازش افكار و احساسات خود دارد تأثير مي            شود و بر راه     تغيير بازنمايي دروني منجر مي    رفتار به   
گويد اگر مراقبان پاسخگو باشند، كودكـان الگـويي از خـود بـه      مي) 1969، 1982(بالبي  ).1999، به نقل از دوزير و همكاران (

اي اطمينـان بخـش       كنند و در نتيجه تجربه      ان به عنوان دوست دارنده ايجاد مي      عنوان فرد دوست داشتني و الگويي از ديگر       
دهد تا راههاي ايمني را براي جستجوي مراقبانشان، در هـر زمـان كـه لازم                  شود، اين اطمينان به كودكان اجازه مي        ايجاد مي 

 ـ   .  با اين انتظار كه نياز آنها برطرف شود        ،است ايجاد كنند   هـايي دارنـد كـه منجـر شـود آنهـا از               ههنگامي كه كودكان تجرب
 كننده يا مستقل باشند، از خود به عنوان يك فرد طرد شده و يا تنفرانگيـز الگـويي                   دمراقبانشان انتظار داشته باشند كه طر     

يمن هاي مختلف و ناا     اين كودكان از مراقباتشان انتظار ندارند كه در هنگام نياز در دسترس باشند، آنها روش               .كنند  ايجاد مي 
هاي شكل گرفتـه     فرد در بزرگسالي براساس اين مدل     ). همان منبع (كنند    را براي سازگار با نگراني و مشكلات خود ايجاد مي         

كنـد، در     هاي حساس و پاسخگو، در فرد ديدگاهي مثبت نسبت به خود و ديگران ايجاد مـي                 مراقبت. كند  در كودكي عمل مي   
پـذيري    كند كه باعث افزايش آسيب      دگاهي منفي نسبت به خود و ديگران ايجاد مي         دي ،هاي نامناسب در فرد     كه مراقبت  حالي

دهند كـه ارتبـاطي قـوي بـين ديـدگاه منفـي نـسبت بـه خـود و                      نشان مي ) 2001( و )2000( مولر و همكاران     .شود  فرد مي 
 ـ  هاي دلبستگي ناايمني كه در اثر مراقبت  سبك. شناسي رواني وجود دارد     آسيب ا رويـدادهاي مـرتبط بـا    هاي نامناسـب و ي

هـاي روانـي شـامل        ايجاد يك سلسه اختلال     ي آيند، فرد را با خطر گسترده       دلبستگي مثل سوء رفتار يا فقدان به وجود مي        
  يافسردگي به خصوص در زنان، سوء مصرف الكل به خصوص در مردان، اختلالات اضطرابي، تنهايي، علايم جسماني، عاطفـه                  

 ـ   ي نفس پايين و راهبردهاي غير انطباقي براي مقابله با عاطفه         منفي، روان رنجوري، عزت      از اينجـا   . كنـد   رو مـي  ه   منفي، روب
دارد كه    اظهار مي ) 1998(ميكولينسر  . برد   زندگي پي   ي       هاي اوليه  توان به اهميت اساسي روابط مراقب با كودك در سال           مي

 موفقيت آميز با مـشكلات زنـدگي كمـك     يفرد براي مقابلهطبق ديدگاه بالبي، دلبستگي ايمن يك منبع دروني است كه به       
    .شود  اما دلبستگي ناايمن يك عامل خطر زاست كه مانع انعطاف فرد هنگام بروز مشكلات مي،كند مي
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