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  چكيده
هاي روانشناختي را  هايي است كه مجموعه وسيعي از پژوهش هاي روانشناختي از جمله حوزه رابطه كيفيت دلبستگي با آسيب :و هدفزمينه 

  .باشدمي  دانشجويان با علايم افسردگي بالا و عادي درهاي دلبستگي سبكمقايسه هدف پژوهش حاضر. به خود اختصاص داده است
در سال كارشناسي دانشگاه تربيت معلم تهران  دختر مقطع  دانشجويانآماري هجامعشاهدي و  - نوع مورداين مطالعه از :هامواد و روش

بزار ا.  بود)عنوان گروه شاهدنفر غير افسرده به 41و عنوان گروه مورد بهافسرده نفر  41( نفر 82شامل نمونه پژوهش  . بود1388-89تحصيلي 
ها تحليل دادهو تجزيه  . بوده است)1990( دلبستگي كولينز و ريد ني و مقياسبه بالي مصاح،)BDI( بكافسردگي  مقياس شاملها  دادهگردآوري

   . انجام شدSPSS.16افزار به كمك نرمو با استفاده از آناليز واريانس چند متغيره 
: اجتنابي و ناايمن دوسوگرا به ترتيب عبارت بودميانگين نمرات دانشجويان افسرده و غيره افسرده در سه سبك دلبستگي ايمن، ناايمن  :هايافته

 سبك دلبستگي درگروه افسرده  ميانگين نمرات. 44/88±67/1 و 01/3±35/13، 23/4±69/18، 77/2±13/13، 16/2±59/12، 33/4±44/55
لبستگي ايمن بيشتر از گروه  و ميانگين نمرات گروه غير افسرده در سبك د)P ،95/5=F>02/0( هداز گروه غير افسر  بيشترناايمن دوسوگرا

  .)p>19/0( بين ميانگين نمرات دو گروه در سبك دلبستگي اجتنابي تفاوت معناداري ديده نشد. )P ،18/14>001/0( افسرده بود
 .خوردارند افراد غير افسرده از سبك دلبستگي ايمن و افراد افسرده از سبك دلبستگي ناايمن دوسوگرا بر،هابر اساس اين يافته :گيرينتيجه

  .)217-223صص/ 3 شماره/18 مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره(
  . روابط موضوعي؛ اختلالات رواني؛هاي دلبستگي سبك؛افسردگي :هاي كليديواژه
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  مقدمه
 ي روانشناختيها  با آسيبيدلبستگكيفيت رابطه   

 از يمجموعه وسيعكه  است ييها از جمله حوزه
.  را به خود اختصاص داده استهاي روانشناختي پژوهش

نتيجه عمده تعامل بين مادر و كودك به وجود آمدن نوعي 
 عاطفي بين فرزند و مادر است )attachment( "دلبستگي"
 مادر  وبيانگر ارتباط عاطفي كودك كه  دلبستگياين). 1(

دنبال آسايش حاصل از بهشود كودك  موجب مي،است
ويژه هنگامي كه احساس ترس و عدم ادر باشد، بهوجود م

  ). 2(كند اطمينان مي
 يهادگاهي در چارچوب ديپردازان دلبستگهينظر  

 معتقدند گرانه دارد،لي روان تحليهاريشه كه البته يتحول
تبيين رفتارهاي بزرگسالي ريشه در دوران كودكي دارد؛ كه 

ن توسط ها انگيزش انسابا اين تفاوت كه به نظر آن
 )innate Behavioral system( هاي رفتاري ذاتي سيستم

زيستي مثل ميل جنسي و شوند و تمايلات راهبري مي
يند انتخاب  را در فراءگرسنگي كه سازش يافتگي و بقا

 ، كمتر در اين خصوص دخيل هستندكند طبيعي تسهيل مي
 علاوه بر توجه به )2 ( آينزورثو) 1(بالبي ). 2(

اهشيار پويشي، توجه خاصي هم بر تجارب فرايندهاي ن
دهاي هيجاني و شناختي اين بين فردي واقعي و پيام

 بط بعدي نشان دادندثر بر رواؤعنوان عوامل م بهروابط
)3.(  

 در سه  خودعلائم دلبستگي كودك به پرستار  
گاه بهتر از هر كه يك تكيهاول اين. حالت مشهود است

كه دوم اين. ام كندقادر است كودك را آركس ديگري 
كودكان براي بازي يا حرف زدن بيش از هر كس ديگري 

كه كودكان در بالاخره اين. روندگاهشان ميسراغ تكيه
كنند تا در غياب گاه كمتر احساس ترس ميحضور تكيه

دلبستگي براي كودك ارزش حياتي دارد؛ به اين دليل . او
كند و يكه همچنان كه كودك در دنياي اطرافش كاوش م

گردد به او احساس بيني روبرو ميبا امور غير قابل پيش
  ).4( هد د امنيت و آرامش مي

هاي دلبستگي از  سبكههاي اوليه در زمين بررسي  
انجام گرفت و سه الگوي دلبستگي ) 2( آينزورث يسو

و  )avoidant(  اجتنابي–، دلبستگي ناايمن )secure( ايمن
-anxious( دوسوگرا –دلبستگي ناايمن اضطرابي 

ambivalent(شديشناساي  )بعدها تعدادي از كودكان .)5 
، مورد گرفتند  گروه قبلي قرار نميسهيك از كه در هيچ

 جديدي به نام دلبستگي هدر طبقبررسي قرار گرفتند و 
 )disorganized-disoriented (هدف بي -سازمان ناايمن بي

  ).6 (جاي داده شدند
يك ارتباط گرم، حساس و د شكست مادر در ايجا  
 ي، مشكلات رفتاري در آغازين سال زندگگوپاسخ
 الگوهاي رفتاري ).7( كندي در كودك ايجاد ميپايدار

ثير دلبستگي دوران كودكي است أبزرگسالي كه تحت ت
تواند نابهنجار و  تواند بهنجار و سالم باشد و هم ميمي

 ي در بررسمثلاً. ناسالم باشد و رنگ اختلال به خود بگيرد
با  يدلبستگناايمن  يبين الگوها) 8( لوپز و همكاران

 يدارامعن و اضطراب رابطه اختلالاتي چون افسردگي
رسد كه فقط يك عامل  ينظر مالبته بعيد به. يافت شد

 از ي افسردگ كه، چرا را تبيين كنديبتواند وقوع افسردگ
  .شوديتعامل چندين عامل گوناگون حاصل م

 كه مورد ي زيست شناختيز متغيرهانظر اصرف  
 -يجويي عوامل روانينبوده است، در پحاضر نظر مطالعه 

، نبود ي دوران كودكي منفيهاتجربه از جمله ياجتماع
 ي و اطمينان بخش، نداشتن حمايت اجتماعيروابط صميم

ناپذير به يك  جبرانيمناسب و يا تجربه يك ضربه روان
 كه تقريباً )loss( »فقدان«م خوريم به نايعامل مشترك برم

، يتحليلگر  اعم از رواني افسردگيها نظريهيتمام
 و معنايي بر آن اتفاق نظر ي، بين فرديفتارر -يشناخت
-ي فرد سايه مياين فقدان معمولاً بر كليت زندگ. دارند
 )relations( »روابط«بايد در ياش را م كه قطعاً ريشهاندازد

 ي سنتي روان تحليلگريهانظريه. اشخاص جستجو نمود
كنند يمطرح م )object( را با مفهوم فقدان موضوعآن
 بر ي شناختيهاكيد نظريهأت). نظير فرويد و آبراهام(
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 احمدي طهور و همكاران
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كه  اوليه است چنانيهاساز در قالب فقدانعوامل زمينه
 و يت شناخيس الگوهاأ فقدان در ريهااولين تجربه

 ، ناكارآمديها شود و فرضي واقع مي رفتار-يشناخت
 ي كنونيهابا اين حال، داده. ريشه در اين فقدان دارد

 ي فقدان نه علت لازم و نه علت كاف كه است از اينيحاك
قبل از رخداد   ممكن استكهبل است ي افسردگيبرا

اش و با محيط  يكيفيت رابطه شخص با مراقب اصل ،فقدان
 طرح.  قابل توجه باشدي روانيشناس در رشد آسيبيبعد

 ي برايعنوان شاخصهب )relation quality (»كيفيت رابطه«
 يكشد و از سوي ارتباط را به ميان مي نياز بنياديارضا

نظريه . آورديرا به ذهن م آني ارضايديگر چگونگ
 از يتواند يك ي خود مي با نظر به قدرت تبيينيدلبستگ

 كيفيت ي پيگيري موجود براي قابل اتكايچشم اندازها
 ي بودن حالات افسردگي عامل- چنداگر چهباشد، رابطه 

 حاضر اين خط سير يلذا بررس. را نبايد از نظر دور داشت
 در ادامه به يكند و به منظور استناد تجرب يرا دنبال م

  .شودي اشاره مي پژوهشيها يافتهيبرخ
 وخامت ي اثرات تعامل)9(  و همكارانيبتونار  
همبسته با  بر استرس ي و سبك دلبستگيافسردگ

 و جامعه گرايانه آينده را نشان ي روزمره زندگيرويدادها
 آنان افراد افسرده خفيف، سبك يهاطبق يافته. دادند

 يسبك دلبستگ. نمودندميگزارش را  ي انفصاليدلبستگ
 يبا رويدادها از استرس همبسته يدلمشغول سطح بالاتر

بك ، سترتيببه همين . جامعه گرايانه را تجربه نمودند
 ي همبسته با رويدادهايها استرسي انفصاليدلبستگ
 و وي . نموديبين را در ميان اشخاص افسرده پيشيزندگ

 و ي رابطه بين افسردگيدر بررسنيز ) 10( همكاران
 و ي تقويت- خودي متغيرهايگر مضطرب واسطهيدلبستگ

 از جانب ديگران را نشان دادند، در ينياز به اطمينان بخش
 - صرفاً با خودي اجتنابي و دلبستگيوند افسردگكه پيحالي
نشان  )11(  و همكارانبيفولكو . شديگر واسطهيتقويت

 يكساله ي ناايمن با افسردگيدادند وجود هر نوع دلبستگ
 ي با افسردگيهمچنين ارتباط سبك دلبستگ. داردارتباط 

 يها و تفاوت اجتناب سبكي با تفاوت درجات ناايمنيبالين
 و بيفولكو .يابديغيرخصمانه افزايش مخصمانه و 

 ناايمن با عوامل يهاسبككه نشان دادند  )12(همكاران 
- و اطميناني از جمله روابط صميمي افسردگيپذيرآسيب

 يبخش و عزت نفس در چارچوب يك مدل از افسردگ
كه نشان دادند ) 13 ( و بيتزيمورف .ارتباط متقابل دارند

 ي افسردگيا سطوح بالا دلمشغول و مضطرب بيدلبستگ
 يعنوان يك عامل كليده خود بيبر بازنمايي منفكيد أبا ت(

 -خودكه ها نتيجه گرفتند آن.  ارتباط دارد)يافسردگ
لفه ؤ شديد، مي افسردگيپذيرعنوان عامل آسيبه بيانتقاد

 .رب استط دلمشغول و مضيهر دو سبك دلبستگ
 كه نشان دادند) 14(آرمسدن و همكاران همچنين 

 را در يتر پاييني ايمن والدينينوجوانان افسرده، دلبستگ
 .كنندها گزارش ميمقايسه با غيرافسرده

 دو پرسش يبنابراين پژوهش حاضر به بررس  
 يكه آيا تجربه حالات افسردگنخست اين: پردازد عمده مي

 افراد متفاوت است؟ دوم ي دلبستگيهابر اساس سبك
 ناايمن يهادر سبك يسردگكه آيا ميزان حالات افاين

 ؟ ايمن استيها بالاتر از سبكيدلبستگ

  
  هامواد و روش

 آماري هجامعو  شاهدي -از نوع موردمطالعه اين   
كارشناسي دانشگاه تربيت معلم  دختر مقطع دانشجويان

از طريق   ابتدا. بود1388-89در سال تحصيلي تهران 
ردگي بك  نفر كه در سياهه افس41تعداد  غربالگريروش 

)BDI (هاي بالاي متوسط نمره )19 = M ،6/4 = SD (
 نفر به 41سپس تعداد  انتخاب شده و ،كسب كرده بودند

گروه سني و تحصيلي مشابه نظر از شاهد كه گروه عنوان 
  . انتخاب شدند ،بودند

گيري در اين پژوهش به اين  مراحل مختلف نمونه  
مقياس صورت بود كه ابتدا سياهه افسردگي بك در 

 نفر از دانشجويان كه نمرات 56تعداد . وسيعي اجرا گرديد
بالاي متوسط در سياهه كسب كرده بودند براي مصاحبه، 
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. درخواست همكاري و توضيحات مقدماتي، دعوت شدند
. پذيرفت اين بخش از كار به صورت انفرادي صورت مي

 نفر حاضر به همكاري 41 ، دانشجوي دعوت شده56از 
 گروه مقايسه از ميان دانشجوياني ،رحله بعددر م. شدند

 به لحاظ سني و تحصيلي كهانتخاب شدند اي  غير افسرده
سياهه  ، در نهايت.وضعيت مشابهي با گروه افسرده داشتند

  . ها اجرا گرديد هاي دلبستگي در بين آزمودني سبك
 Revised( )15 ( دلبستگي كولينز و ريدمقياس )الف

Adult Attachment Scale(:  اين مقياس شامل
هاي ايجاد روابط و خود توصيفي خودارزيابي از مهارت

هاي شيوه شكل دهي روابط دلبستگي نسبت به چهره
باشد كه از  داده مي18دلبستگي نزديك است و مشتمل بر 

از نوع (اي   درجه5گذاري روي يك مقياس طريق علامت
 »اردبه هيچ وجه با خصوصيات من تطابق ند « از)ليكرت

، سنجيده )5( »كاملاً با خصوصيات من تطابق دارد«، تا )1(
  .شودمي

نتايج تحليل عوامل جهت بررسي روايي اين   
آزمون نشان داد كه اين آزمون از سه خرده مقياس 

 باشدبرخوردار مي) دلبستگي ايمن، اجتنابي و دو سوگرا(
ير زميزان آلفاي كرونباخ را براي ) 15( كولينز و ريد ).15(

، 81/0 به ترتيب ي و اضطرابايمن، اجتنابيهاي مقياس
 ،)15(در پژوهش پاكدامن  . گزارش نمودند85/0 و 78/0

گزارش شده  95/0 مقياس  بازآزمون اين-پايايي آزمون
  .است
 اين سياهه بر اساس ملاك هاي : سياهه افسردگي بك)ب

 طراحي گرديد 1961باليني افسردگي توسط بك در سال 
  ر گروه داراي چهار گزينهو ه گروه جمله 21و شامل 

لق، يازده ماده به مشكلات  ماده، دو ماده به خ21ُاز . است
شناختي، دو ماده به رفتارهاي آشكار، پنج ماده به علايم 

از . بدني و يك ماده به روابط بين فردي اشاره دارد
اي را انتخاب كند كه با  شود گزينه آزمودني خواسته مي

نمره . لقي فعلي وي بيشترين سازگاري را داردوضعيت خُ
 و مجموع نمرات 3 تا  صفرهر گروه از جملات بين

  . گيرد  قرار مي63 تا صفرسياهه بين 
و روايي اين آزمون  مطالعات مربوط به پايايي  
پايايي ) 16(  بك،عنوان مثال به.بخش بوده استرضايت

ياهه در پايايي اين س.  گزارش نمود93/0اين سياهه را 
نيمه  با شيوه دو) 17( پژوهش نيسي، عطاري و مجتهدزاده

 گزارش شده 90/0 و با روش آلفاي كرونباخ 80/0كردن 
 79/0ضريب آلفاي اين سياهه در پژوهش حاضر  .است

  .دست آمدبه
 براي اطمينان از نتايج حاصل از : مصاحبه باليني)ج

ايص هاي افتراقي و رفع نق سياهه افسردگي بك، تشخيص
هاي خودگزارشي يك مصاحبه باليني نيز مربوط به آزمون

به فرايند تشخيص دانشجويان داراي نمرات بالاي 
اين مصاحبه توسط كارشناس . افسردگي ترتيب داده شد

  .  ارشد روانشناس باليني صورت پذيرفت
به منظور مقايسه  ها در تجزيه و تحليل داده  

 از تحليل دلبستگيهاي  سبكميانگين نمرات دو گروه در 
 SPSS.16 افزار آماريوسيله نرمبهمتغيري واريانس چند 

  .شد استفاده
  

  هايافته
كننده در اين پژوهش ي افراد شركتميانگين سنّ  

ميانگين نمرات دانشجويان افسرده و .  بود55/3±4/21
غيره افسرده در سه سبك دلبستگي ايمن، نا ايمن اجتنابي 

، 44/55±33/4ود از ترتيب عبارت بو نا ايمن دوسوگرا به
16/2±59/12،77/2±13/13،23/4±69/18،01/3±35/13 
  . .44/88±67/1و 

هر سه شاخص آماره ملاك آزمون در مورد   
هاي تفاوت دو گروه افسرده و غيرافسرده از لحاظ سبك

اين . )1جدول  (دار استا معن002/0دلبستگي در سطح 
فسرده و غير افسرده يافته به اين معناست كه دو گروه ا

  .حداقل در يكي از سه سبك دلبستگي با هم متفاوتند
كه نتايج مقايسه دو گروهي آزمون توكي نشان داد   

ميانگين نمرات گروه افسرده در خرده مقياس سبك 
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 ،p>001/0( دلبستگي دو سوگرا به طور معناداري
18/14=F ( بيشتر از گروه غير افسرده و ميانگين نمرات

طور ر افسرده در خرده مقياس دلبستگي ايمن بهگروه غي
-بيشتر از گروه افسرده مي) p، 95/5=F>02/0( معناداري

 ،در خرده مقياس دلبستگي اجتنابياما ). 2جدول (باشد 
  .)p>19/0(  ديده نشد بين دو گروهتفاوتي

  افسردگي با سبك دلبستگي دوسوگرا،هاافتهيطبق   
 دلبسته ايمن ،)P، 36=r>001/0( همبستگي مثبت
 دلبسته اجتنابي و) p، 34/0-=r>001/0(همبستگي منفي 

معناداري را  )P ،29/0-=r>05/0 (نيز همبستگي منفي
 .)3جدول  (دهدنشان مي

  
  بحث

گويي به دو هدف از انجام پژوهش حاضر پاسخ  
آيا تجربه حالات : پرسش نخست .بوده استال زير ؤس

افراد متفاوت  ي دلبستگيها بر اساس سبكيافسردگ

 در دو ي متفاوتي دلبستگيهاها، سبك طبق يافته است؟
 ،عبارت ديگره ب.مشاهده شدگروه افسرده و غيرافسرده 

 ي دلبستگيهابر اساس سبك يتجربه حالات افسردگ
 اين .افراد متفاوت است و پاسخ پرسش اول مثبت است

 و همكاران ي، بتونار)8(يافته با نتايج لوپز و همكاران 
و  11(و بيفولكو و همكاران ) 10( و همكاران وي، )9(

  .همسو است) 12
 ي در سبك هايآيا ميزان حالات افسردگ: پرسش دوم
طبق  ؟ ايمن استيها بالاتر از سبكيستگناايمن دلب

 را در يها، افراد گروه غيرافسرده سبك ايمن بيشتريافته
  ديگر،ياز سو. مقايسه با گروه افسرده گزارش نمودند

 ي بالاتري ناايمن دوسوگرايافسرده، سبك دلبستگگروه 
 يهايافته. در مقايسه با گروه غيرافسرده گزارش نمود

 ناايمن ي در سبك دلبستگيداراتفاوت معنحاضر پژوهش 
 ميان دو گروه افسرده و غيرافسرده آشكار ياجتناب

 . از پرسش دوم مثبت استيمرو، پاسخ نياز اين. نساخت

   نتايج تحليل واريانس چند متغيري سبك هاي دلبستگي گروهاي افسرده و غير افسرده:1جدول 
  شاخص ها

 p   خطاdf   فرضيهF dfنسبت   ارزش آماره  آماره ملاك    متغير

  002/0  68  3  38/5  19/0  پيلائي
  گروه  002/0  68  3  38/5  81/0  ويلكز
  002/0  68  3  38/5  24/0  هتلينگ

  
  نتايج مقايسه سبك هاي دلبستگي دو گروه افسرده و غير افسرده. 2جدول 

  هاشاخص
  معناداري  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير وابسته

  02/0  95/5  49/89  1  49/89  ايمن
  19/0  73/1  26/10  1  26/10  اجتنابي

اي هسبك
  دلبستگي

  001/0  18/14  61/387  1  61/387  دوسوگرا
  

   ضرايب همبستگي پيرسون متغيرهاي اندازه گيري شده:3جدول 
  دلبسته دوسوگرا  دلبسته اجتنابي  دلبسته ايمن  افسردگي  متغيرها
        1  افسردگي
      1  -15/0  دلبسته ايمن
    1  12/0  01/0  دلبسته اجتنابي
  1  -29/0*  -34/0**  36/0**  دلبسته دوسوگرا

                **P<0/001  
                * P<0/05 
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- افسردگي در افراد با سبك ميزان حالات،عبارت بهترهب

-اين يافته .هاي ناايمن دوسوگرا بالاتر از سبك ايمن است

، بخشي از نتايج )9(ها با نتايج بتوناري و همكاران 
و آرمسدن ) 13(، بيتز و مورفي )11(بيفولكو و همكاران 

دار در اعدم تفاوت معن. همسو است) 14(و همكاران 
گي ناايمن اجتنابي در دو گروه افسرده و سبك دلبست

 و وي، )11(هاي بيفولكو و همكاران غيرافسرده با يافته
  .ناهمسوست) 8(و لوپز و همكاران ) 18(همكاران 
) Loss(هاي مبتني بر فقدان با نظر به مفهوم آفريني  

در تبيين افسردگي و ريشه يابي آن در نظريه دلبستگي، 
هاي   سبك. ر از انتظار نبودهاي اين پژوهش دويافته

هاي فقدان يا نوسان  دلبستگي ناايمن محصولي از تجربه
اند؛ سبك دلبستگي  در دسترسي بر موضوع دلبستگي

ناايمن اجتنابي ناشي از نوعي تجربه عدم دسترسي است 
را در بروز اختلالات رواني از توان ظهور و بروز آن كه مي

لبستگي ناايمن د. مشاهده نمود) 9(جمله افسردگي 
دلبستگي دوسوگرا تجربه دسترسي بي ثبات به موضوع 

ها  نظمي تواند خود را در بي ثباتي و نوسان مياين بي. است
هاي پژوهش چنانچه يافته. و نوسانات خلقي آشكار سازد

. نمايدحاضر و نتايج همسو، اين فرضيه را همراهي مي
ييدي أته تهمبستگي منفي دلبستگي دوسوگرا و اجتنابي نك

هاي بر تمايز انواع دلبستگي ناايمن است كه البته بررسي
  ).19,2( كنند فراواني اين امر را تاييد مي

عنوان سوگرا را بهوچنانچه دلبستگي ناايمن د  
 بينيثبات بپذيريم، نوعي پيشمحصول تجربه دسترسي بي

 بنابراين. گرددناپذيري به ذهن متبادر ميناپذيري و كنترل
با تداخلي از كه زني نتيجه گرفت توان در قالب گمانهمي

مختل فقدان موضوع يا بي ثباتي دسترسي موضوع و روند 
هايي زني چنين گمانه. هستيمهاي شناختي روبروپردازش

قابل ) developmental(در چارچوب رويكردهاي تحولي 
در رويكرد شناختي به . طرح و قابل بررسي است

باورهاي مثل مفروضه هاي ناكارآمد و افسردگي، مفاهيمي 
هاي تحولي، برآمده جوييغيرمنطقي مطرح است كه در پي

-اين تجربه. ها و رويدادهاي اوليه زندگي استاز تجربه

 كودك يا -هاي اوليه نيز در قالب الگوهاي ارتباطي مادر
-اختلالات روان. تبيين است قابل موضوعي روابط همان

ي محصول پديدارشناختي اين شناختي از جمله افسردگ
كه دهد نشان ميحاضر هاي پژوهش يافته. مسير است

در دو گروه ) هاي اوليههمان تجربه(سبك دلبستگي 
اين تفاوت به نحوي . افسرده و غيرافسرده متفاوت است

سبك (هاي اوليه نامطلوب است كه افراد با تجربه
  .اندافسردگي بالاتري را گزارش كرده) دلبستگي ناايمن

هاي اوليه نامطلوب طي دو از سوي ديگر، تجربه  
. كيفيت قابل پيگيري استحالت فقدان رابطه و رابطه بي

 افراد گروه افسرده، ،هاي پژوهش حاضريافتهبر طبق 
سبك دلبستگي ناايمن دوسوگراي بالاتري را گزارش 

دست هاين تفاوت در خصوص سبك اجتنابي باما نمودند 
در كيفيت رابطه سبك دلبستگي دوسوگرا فرد با . نيامد

عنوان هپذيري رويدادها ببينيدچار آسيب شده، لذا پيش
پس علاوه . بخشي از سامانه پردازشي او مختل شده است

طه، كيفيت آن نيز در بروز اختلال و بر وجود يا فقدان راب
  . دخيل است) افسردگي يا اختلالات ديگر(نوع آن 
 براي يافتن ارتباط هاي بعديانجام پژوهش  

هاي سبك(هاي اوليه اختصاصي بين كيفيت تجربه
  جالب و راهگشاتواند، ميو نوع اختلالات) دلبستگي

هاي آسيب شناختي را پردازيها نظريهزيرا اين يافتهباشد، 
كند و از سوي ديگر، مداخلات درماني را  هدايت مي
مطالعات گردد  همچنين پيشنهاد مي. نمايد ميتراختصاصي

هاي جنسيتي در اين زمينه نيز توجه نمايند،  آينده به تفاوت
هاي دلبستگي و  چرا كه ممكن است ارتباط سبك

افسردگي در دو جنس از الگوهاي متفاوتي برخوردار 
هاي  محدوديت نمونه پژوهش حاضر، تعميم يافته. باشد

كند، بنابراين  پژوهشي را با محدوديت مواجه مي
توانند بر مبناي نتايج اوليه اين پژوهش  پژوهشگران مي

  .اقدام به اجراي پژوهشي با حجم نمونه بالا نمايند
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   و قدردانيتشكر
رساله دكتري تخصصي  اين مقاله برگرفته از  

 .باشدروانشناسي عمومي واحد علوم و تحقيقات تهران مي
دانشجويان دانند كه از محققان بر خود لازم ميضمناً 
قرار دادن وقت گرانبهاي خود در اختيار  كه با محترمي

 سهم چشمگيري در اين پژوهش داشتند،پژوهشگران 
 نمايند، لازم به ذكر است كه پژوهش تقدير و تشكر

حاضر با حمايت سازمان خاصي انجام نگرفته و با منافع 
  . نمايندشخصي پژوهشگران نيز ارتباطي نداشته است
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