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 چکیده 

ن انجام شد. پژوهش حاضر به های دلبستگی و سلامت خانواده با کیفیت زندگی در دانشجویاپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه سبک

مقطعی در قالب طرح همبستگی در جامعه دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد قزوین انجام شد. نمونه ای به حجم  -روش توصیفی

ها، از پرسشنامه سبک های آوری دادهنفر از دانشجویان مقطع کارشناسی به روش در دسترس انتخاب شدند. به منظور جمع 150

ستگی بزرگسالان، پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی و مقیاس خانوادة اصلی استفاده شد. به منظور تحلیل دادها از نرم دلب

طور معنادار با سلامت خانواده و استفاده شد. نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که کیفیت زندگی به SPSS.Ver.18افرار 

نتایج رگرسیون گام به گام نشان داد که و با متغیرهای دلبستگی اجتنابی و اضطرابی ارتباط منفی دارد.  دلبستگی ایمن ارتباط مثبت

از واریانس کیفیت زندگی را در  21/0های دلبستگی اضطرابی و ایمن در سه مرحله رگرسیون متغیرهای سلامت خانواده و سبک

 کنند. دانشجویان به طور معنادار تبیین می

 های دلبستگی، سلامت خانواده، کیفیت زندگی، دانشجویانسبک یدی:واژگان کل
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  مقدمه

دانشجویان دانشگاه به دلیل اهمیتی که می توانند در زمینه رشد و سازندگی یک جامعه داشته باشند جزو اقشار با اهمیت جامعه شناخته 

قرن ها است که (. 2010و همکاران،  2؛ استوری2012یی، آنان دارای اهمیت است )مصطفا 1می شوند، به همین دلیل نیز کیفیت زندگی

اند و در این راستا برای بهبود شرایط زیست خود سعی می کردند تا از استعداد، مردم به طور ذاتی به دنبال یک زندگی خوب بوده

ن بود که زندگی مطلوب و با کیفیت توانمندی ها و ظرفیت های خود حداکثر بهره برداری را بنمایند. از این رو همواره مسئله اصلی ای

(. مفهوم کیفیت زندگی ابتدا به حوزه های بهداشتی، زیست محیطی و بیماری های روانی محدود می 1384چگونه زندگی است )اونق، 

ادراک  اگرچه کیفیت زندگی به رضایت کلی(. 1388شد، اما طی دو دهه گذشته به مفهومی چند بعدی بسط یافته است )غفاری و امیدی، 

شده فرد از جنبه های مختلف زندگی اش اشاره دارد، اما پژوهشگران و نظریه پردازان درباره تعریفی مشترک از مفهوم کیفیت زندگی، 

 کمک افراد به که آن است زندگی کیفیت ارتقاء راه است. پیچیده ای مقوله زندگی (. در واقع کیفیت2007، 3تفاهم ندارند )کاپلان و رایس

(. کیفیت 1388درآورند )شعاع کاظمی و مومنی جاوید،  فعل به روش و راه بهترین انتخاب را با بالقوة خود های توانایی بتوانند تا کرد

زندگی می تواند به وسیله عوامل خانوادگی و روانشناختی مورد بررسی قرار گیرد. به عبارت دیگر، در تبیین کیفیت زندگی نمی توان صرفا 

 (.2007)کاپلان و رایس،  اشاره کرد، بلکه عوامل مختلف می توانند در افزایش یا کاهش کیفیت زندگی اثرگذار باشندبه یک عامل خاص 

، یکی از مهمترین عوامل مؤثر در 4سبک دلبستگیباشد. های دلبستگی مییکی از عوامل روانشناختی موثر بر کیفیت زندگی، سبک

فرد شکل گرفته و با توجه به محیطی که در آن تحول یافته است، در سنین بعدی ادامه می  تعاملات بین فردی است که در دوران کودکی

در روانشناسی تحولی پیوند عاطفی که بین نوزاد و مادر پدید می آید، دلبستگی می نامند. دلبستگی  (.1960و1973و  1988یابد )بالبی ، 

 می باشد.  از زمان نوزادی شروع می شود و در طول زمان دارای ثبات

روابط دلبستگی اولیه زمینه را برای روابط دلبستگی بزرگسالی فراهم می آورد، با مطالعات فراوان بر روی سبک های دلبستگی، نتایج 

بیانگر ثبات نسبی سبک دلبستگی کودکی در طول زندگی می باشد که بر رفتار عاشقانه، اجتماعی و سلامت روانی فرد تاثیر می گذارد 

(.  اکثریت مطالعات سبک دهای دلبستگی در افراد را به سبک عمده طبقه بندی کرده اند. بر اساس مدل هازان و 2004و همکاران،  5)مایر

سبک های ایمن، اجتنابی، اضطرابی دوسوگرا به عنوان سبک های اصلی طبقه بندی می شوند. هازان وشیور دریافتند که عدم  6شیور

لی نزدیک با دیگران، سبک دلبستگی اجتنابی در بزرگسالی را مشخص می کند. بزرگسالان اجتنابی والدین اعتماد و اجتناب از رابطه خی

خود را سرد و طرد کننده توصیف کردند. افراد دارای سبک مضطرب دو سوگرا والدین خود را کنترل کننده توصیف کردند و از آنها بعنوان 

فراد با ترس از طرد یا از دست دادن عشق دیگران شناخته می شدند. بزرگسالان دلبستگی متناقض و غیر قابل اعتماد یاد کردند. این ا

ایمن، والدین خود را بطور مثبت توصیف کردند آنها یک حس امنیت را تجربه کردند و حفاظت بیش از حد توسط والدین را احساس 

و  7توانند بدون اضطراب به دیگران اعتماد کنند)بوگارتس نکردند. آنها در یک رابطه بزرگسالی صمیمی احساس آرامش می کنند و می

 (.2005همکاران، 
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( اظهار می دارد که دلبستگی، پیوند هیجانی پایدار بین دو فرد است. به طوری که یکی از طرفین کوشش می کند نزدیکی 2000فوگل)

ارتباط ادامه دارد. بالبی معتقد است که این گره های  ومجاورت با موضوع دلبستگی را حفظ کند وبه گونه ای عمل کند تا مطمئن شود که

هیجانی متقابل که به نز دیکی مادر وکودک منجر وی شود نخستین تجلیات دلبستگی محسوب می شود. دلبستگی، نگهدارنده نزدیکی 

رتباط منفی با سبک دلبستگی (. تنش، اضطراب و افسردگی، ا1390متقابل بین دو فرد در تمام مراحل زندگی است )خوشخرام و گلزاری، 

ه ایمن به والدین دارد که در مورد افسردگی با دلبستگی ایمن به پدر ومادر و تنش با دلبستگی ایمن به مادر معنا دار گردید و هر سه مولف

در اظهار داشت که (. الکسان1390ارتباط مثبت ومعنا دار با سبک دلبستگی سرد به پدر و مادر دارد) نایبی نیا، سالاری، مدرس غروی 

نظریه دلبستگی راهنمای خوبی، هم برای شناخت عوامل خطر زای موثر برشخصیت انسان و هم شناخت اثرات طولانی مدت دلبستگی بر 

  (.1390؛ نقل از خوشخرام، گلزاری، 2002روابط آینده انسان است)الکساندر، 

های روانشناختی و رفتاری افراد که منتهی به کیفیت زندگی مطلوب یا  های دلبستگی، خانواده نیز در شکل گیری ویژگیعلاوه بر سبک

خانواده کلیتی است که تحت تاثیر کنش متقابل اعضاء و عناصر مختلف قرار می گیرد و مانند هر نامطلوب می شود، نقش مهمی دارد. 

ندی، احساس امنیت فیزیکی، صمیمیت و وابستگی، نظام اجتماعی دیگر نیازهایی اساسی دارد. از جمله آن نیازهای اساسی احساس ارزشم

سلامت خانواده از  (.1395احساس مسئولیت، نیاز به شادی و تایید و تصدیق و در نهایت سلامت خانوادگی می باشد )سیری و همکاران، 

توان گفت که خانواده ی میباشد که در نظریات گوناگون مورد بحث و بررسی قرار گرفته است. اما در یک تعریف کلجمله موضوعاتی می

سالم یک ساختار پویا و پیچیده است که اعضای آن به صورت مشترک و با داشتن مرزهایی مشخص و انعطاف پذیر با یکدیگر در ارتباط 

در آن  (. به طور کلی منظور از سلامت وضعیتی است که1999، 8باشند و دارای یک ارتباط سازنده با بسترهای اجتماعی هستند )دنهاممی

فرد یا سیستم از ظرفیت بهینه برای انجام وظایف مهم و عملکرد موثر برخوردار است. سلامت به نبود آسیب آشکار و وجود برخی 

های منفی نیست، بلکه های ایده آل یا بهینه در طول زمان اشاره دارد. بنابراین خانواده سالم الزاما طبیعی یا حتی فاقد ویژگیعملکرد

(. بنابراین 1393دهد )نیلفروشان و همکاران، های منفی، از خود نشان میمثبت و اساسی را در کنار تعداد کمی از ویژگیهای ویژگی

بینی کیفیت زندگی دانشجویان انجام شده سبک دلبستگی و سلامت خانواده در پیشپژوهش حاضر با هدف شناسایی نقش متغیرهای 

 است. 

 شناسی روش

مقطعی در قالب طرح همبستگی در جامعه دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد قزوین انجام شد.  -توصیفی پژوهش حاضر به روش

ها، از ابزارهای آوری دادهنفر از دانشجویان مقطع کارشناسی به روش در دسترس انتخاب شدند. به منظور جمع 150نمونه ای به حجم 

 استاندارد زیر استفاده شد. 

 پژوهشهای پرسشنامه

( ساخته شده است. این آزمون 1990) 10این پرسشنامه توسط سیمپسون: (AAI) 9پرسشنامه سبک های دلبستگی بزرگسالان

درجه ای را از کاملان موافق تا  5جمله در مقیاس لیکرتی است که آزمودنی در پاسخ به هر سوال باید یکی از گزینه های طیف 13شامل 

جمله برای ارزیابی سبک دلبستگی اجتنابی  4جمله برای ارزیابی سبک دلبستگی ایمن،  5جمله ،  13ز این کاملا مخالف را انتخاب کند. ا

اضطرابی می باشد. سیمپسون به منظور بررسی روایی این پرسشنامه از مقیاس عشق  -جمله برای ارزیابی سبک دلبستگی دو سو گرای 4و 
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( استفاده کرد. 1990؛ به نقل از سیمپسون، 1977)12اس وابستگی برشید وفی( و مقی1990؛ به نقل از سیمپسون، 1970) 11رابین

بود.  -%12و  -%22، %22همبستگی بین مقیاس عشق رابین با سبک دلبستگی ایمن ،اجتنابی و دو سو گرای اضطرابی به ترتیب 

به   -%14و  -%28، %26ابی به ترتیب همبستگی بین مقیاس وابستگی برشید وفی با سبک دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرایی اضطر

بر  %70دست آمده است. پایایی این پرسشنامه بر حسب آلفای کرونباخ و اجرای مجدد در فاصله های زمانی یک هفته تا دوسال حدودا 

 %62و  %70یب (. آلفای کرونباخ و ضریب تنصیف این پرسشنامه را به ترت1381؛ به نقل از رضا زاده، 1992آورد شده است) سیمپسون، 

 (.1391؛ نقل از اصلانی، صیادی و امان الهی، 1385گزارش کردند)عطاری و همکاران، 

حیطه سلامت  4سوال است و  26فرم کوتاه این پرسشنامه دارای (: 1998پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )

( این مقیاس را 2006ارزیابی می کند. نجات  و همکاران ) سوال  26جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و محیطی سالم را با 

، روابط  اجتماعی %73، سلامت روانی %70هنجاریابی کردند و ضریب آلفای پرسشنامه را برای جمعیت سالم در حیطه سلامت جسمانی 

 گزارش کرده اند.  %70و هفته بدست آورده اند و ضریب پایایی روش باز آزمایی کل آزمون را پس از د %84و ارتباطات محیطی  55%

و  13این پرسشنامه توسط هاوستاتاین مقیاس به منظور سنجش سلامت خانواده اصلی تدوین شده است. مقیاس خانوادة اصلی: 

( ساخته شده است، مقیاس خانواده اصلی بر استقلال و صمیمیت به عنوان دو مفهوم کلیدی در حیات یک خانواده سالم 1990همکاران )

دهند و این استقلال با تاکید بر صراحت بیان، مسئولیت، احترام به ز دارد. در این الگو، خانواده سالم به اعضای خود استقلال میتمرک

ای از کاملا درجه 5سوال در مقیاس لیکرت  40این مقیاس دارای  آید.سایرین، باز بودن با دیگران، پذیرش جدایی و فقدان بوجود می

باشد. هر چه نمره فرد در این آزمون بیشتر می 200و حداکثر  40باشد. حداقل نمره در این آزمون ( می5ملا موافقم )( تا کا1مخالفم )

پذیری، احترام به دیگر اعضاء، باز باشد به این معناست که ادراک فرد از سلامت خانواده خود بیشتر است. شفافیت در ارتباطات، مسئولیت

پذیرش جدایی و تحمل شکست به عنوان معیارهای خانواده سالم در نظر گرفته شده اند و این ابزار آنها را مورد  بودن نسبت به دیگر اعضاء،

(. طراحان این 1390شود )کرمی، ای است که صمیمیت در آن ایجاد میدهد. بر اساس این الگو خانواده سالم، خانوادهسنجش قرار می

پیتر گونیس در تحقیق خود پایایی (. 1985و همکاران،  14گزارش کرده اند )هوستادت کرونباخآلفای  95/0آزمون همسانی درونی آن را 

( در پژوهش خود پرسشنامه خانواده اصلی را با استفاده از 1385به دست آورد. صفارپور ) 93/0این پرسشنامه را از طریق آلفای کرونباخ 

 گزارش نمود.  89/0آلفای کرونباخ 

استفاده شد. به منظور بررسی ارتباط بین متغیر های تحقیق از روش  SPSS.Ver.18حلیل دادها از نرم افرار در نهایت به منظور ت

 همبستگی پیرسون  و به منظور پیش بینی متغیر ملاک از آزمون رگرسیون گام به گام چند متغیری استفاده شد. 

 نتایج 

( ± 3/1شجویان ارائه شده است. دانشجویان در میانگین سنی و انحراف معیار )نفر از دان 150نتایج تحقیق حاضر با تحلیل آماری بر روی 

قرار داشتند. در ادامه یافته های توصیفی، فراوانی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول شماره یک نشان داده شده  12/21

 ده شده است.در جدول شماره دو میزان همبستگی بین متغیرهای تحقیق نشان دااست. 
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  هاهای توصیفی از پرسشنامهیافته: 1جدول 

 انحراف معیار میانگین فراوانی متغیر

 27/7 62/70  150 کیفیت زندگی

 40/10 68/118  150 سلامت خانواده

 34/3 97/10  150 دلبستگی ایمن

 36/2 59/8  150 دلبستگی اجتنابی

 66/2 34/7  150 دلبستگی اضطرابی

 

 همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش: 2جدول 

 دلبستگی اضطرابی دلبستگی اجتنابی دلبستگی ایمن سلامت خانواده متغیر

 **-291/0 **-249/0 **288/0 **331/0 کیفیت زندگی

 000/0 002/0 000/0 000/0 سطح معناداری

مت خانواده و دلبستگی ایمن ارتباط مثبت و با طور معنادار با سلانتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که کیفیت زندگی به

 متغیرهای دلبستگی اجتنابی و اضطرابی ارتباط منفی دارد. 

 بر اساس متغیرهای پیش بین کیفیت زندگیپیش بینی : 3دول ج

 F B Beta T P r r² متغیر مرحله

 09/0 **30/0 00/0 3/ 65 27/0 12/0 28/15 سلامت خانواده اول

 17/0 **42/0 00/0 -44/3 -25/0 0-/69 48/15 ابیدلبستگی اضطر دوم

 21/0 **46/0 00/0 63/2 20/0 43/0 30/13 دلبستگی ایمن سوم

 

نتایج رگرسیون گام به گام نشان داد در مرحله اول سلامت خانواده همبستگی بالا و معناداری با با توجه به یافته های جدول شماره سه، 

م دلبستگی اضطرابی وارد معادله شد که از نظر آماری نیز معنی دار می باشد و در نهایت در مرحله سوم کیفیت زندگی دارد. در مرحله دو

از واریانس کیفیت زندگی را در دانشجویان به طور  21/0دلبستگی ایمن وارد معادله شد. به طور کلی این متغیرها در سه مرحله رگرسیون 

 کنند. معنادار تبیین می
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 یگیربحث و نتیجه

بینی کیفیت زندگی دانشجویان انجام شده سبک دلبستگی و سلامت خانواده در پیشپژوهش حاضر با هدف شناسایی نقش متغیرهای 

عبارت دیگر هر چه دانشجویان از باشد. بهاست. نتایج نشان داد که کیفیت زندگی دانشجویان به طور مثبت با سلامت خانواده در ارتباط می

باباپور و بهاورنیا نتایج مطالعه حاضر با مطالعات کنند. تری برخوردار باشند در نتیجه کیفیت زندگی بیشتری گزارش میسلامت خانواده بالا

باشد. همچنین در مطالعات پیشین رابطه کیفیت زندگی با الگوهای ارتباطی خانواده ( همسو می1390( و زارع و همکاران )1391)

قمری و خوشنام، ؛ 1391پور، ؛ علی1393رحیمی نژاد، عملکرد خانواده )( و 1390همکاران،  ؛ شهرکی و1394)عسگری و همکاران، 

( مورد بررسی و تحقیق قرار گرفته است و نتایج این مطالعات نشان داده است که عملکرد خانواده و الگوهای ارتباطی خانواده با 1390

بهزیستی روانشناختی دانشجویان باعملکرد خانواده )ترن ای نشان داده شد که باشد. همچنین در مطالعهکیفیت زندگی افراد در ارتباط می

 باشد.در ارتباط می (2011و همکاران،  15( و انسجام خانواده )کرسپو2015و ریچی، 

ی، تکاملی و تواند نیازهای مادی، عاطفهایی است که میخانواده از ارکان عمده و نهادهای اصلی هر جامعه و یکی از طبیعی ترین گروه

همچنین نیازهای معنوی انسان را بر آورده کند. این واحد اجتماعی مبدا بروز عواطف انسانی و کانون صمیمانه ترین روابط و تعاملات بین 

از فردی است. اهمیت خانواده به اندازه ای است که سلامت و بالندگی هر جامعه وابسته به سلامت و رشد خانواده های آن است و هیچ یک 

توان اینگونه بیان کرد که ابعاد (. در تببین نتایج می1387آسیبهای اجتماعی فارغ از تاثیر خانواده پدید نیامده است )ثنایی و امینی، 

با توجه به  شود. به طور اختصاصی ترسلامت خانوادهدر همه ابعاد انسجام و عملکرد مطلوب منجر به ایجاد کیفیت زندگی در افراد می

انسجام خانواده، همبستگی و مشخص بودن وظایف افراد را در خانواده به دنبال دارد از خانواده را از هرج مرج و گسستگی خانواده اینکه 

 کند و در نتیجه افراد کیفیت زندگی بیشتری را گزارش خواهند کرد. جلوگیری می

عبارت دیگر دلبستگی اجتنابی و اضطرابی ارتباط منفی دارد. به نتایج دیگر نشان داد که کیفیت زندگی با دلبستگی ایمن ارتباط مثبت با

باشد. شناسانه با کاهش کیفیت زندگی در دانشجویان همراه میهای دلبستگی آسیبسبک دلبستگی سالم با ارتقاء کیفیت زندگی و سبک

 باشد. ( همسو می2010) 18فریدل-وندر و کوهن( و ب2015و همکاران ) 17(، کووایولا2017و همکاران ) 16نتایج حاضر با مطالعات دی لوکا

( آزمودنی های دارای سبک دلبستگی ایمن نسبت به آزمودنی های دارای سبک دلبستگی نا 1382در تحقیق بشارت، گلی نژاد و احمدی )

میزان مشکلات  ایمن، مشکلات بین شخصی کمتری داشته اند. همچنین میزان مشکلات آزمودنی های دارای سبک دلبستگی اجتنابی از

بین شخصی آزمودنی های دارای سبک دلبستگی دو سو گرا کمتر است. در پژوهشی دیگر که توسط بشارت، کریمی و رحیمی نژاد 

( انجام گرفت نتایج بیانگر این مطلب می باشد که بین اختلال نوروز گرایی در افراد و سبک دلبستگی نا ایمن و ارتباط نا درست 1385)

سبک دلبستگی اجتنابی با مشکلاتی همچون سردردهای  (2010و همکاران ) 19زند ارتباط معنا دار وجود دارد. ام سی ویلیامزوالدین با فر

مکرر و مزمن ، حمله های قلبی، مشکلات قلبی و عروقی و فشار خون بالا و زخم معده ارتباط مثبت وجود دارد، اما در همین پژوهش 

( انجام گرفت یافته ها بیانگر 2013و همکارا ) 20نی ارتباطی نداشت. در پژوهشی دیگر  توسط کارسبک دلبستگی ایمن با سلامت جسما

این است که افرادی که نمرات بالاتر در ابعاد دلبستگی نا ایمن کسب کرده بودند به میزان بیشتری ابراز عدم رضایت در سلامت روان می 

 کردند. 

                                                           
15.Crespo 
16.  De Luca 
17.  Cavaiola 
18 .  Bodner  & Cohen-Fridel 
 19 . McWilliams 

 20 . Carr 
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زندگی نتایج تحقیق حاضر که با تحقیقات پیشین همسو می باشد را می توان بر اساس مدل در مورد رابطه سبک های دلبستگی و کیفیت 

( معتقد بود که بسیاری از اشکال روان آزردگی ها واختلالات شخصیت نتیجه محرومیت کودک 1969دلبستگی بالبی تبیین نمود. بالبی )

است. ولی به وضوح پیش بینی کرده است که مختل شدن رابطه از مراقبت مادرانه و یا عدم ثبات رابطه کودک با چهره دلبستگی 

دلبستگی با ایجاد اضطراب منتشر و بی اعتقادی در کودک منجر به اختلالات روانشناختی خواهد شد و در نهایت منجر به اختلال در 

 کیفیت زندگی می شود.
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