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  چکيده

دلبستگي و هاي حاضر با هدف تعيين رابطه بين سبك پژوهش :مقدمه

  .هاي مربوط به وزن در دختران نوجوان انجام شد نگراني

نفري از ۳۲۲نمونه همبستگي روي  -اين مطالعه توصيفي :روش

مقاطع اول، دوم و سوم  انساني رياضي، علوم تجربي و علومآموزان  دانش

گيري تصادفي انتخاب شدند، انجام که با روش نمونه های شيرازدبيرستان

بررسي مقدماتي و تعيين قابليت اعتماد و اعتبار ابزارها، اجراي  پس از. گرفت

هاي فردي آزمودني،  ويژگي هاینامهترتيب با استفاده از پرسشاصلي به

نامه ، پرسش)۱۹۹۳(نسخه جديد  ؛شيورو  هازان دلبستگي بزرگسالان 

 گيري نامه افسردگي بك و نيز اندازه، پرسشكيلنهاي مربوط به وزن  نگراني

براي تحليل  .دست آوردن شاخص توده بدني صورت گرفتقد و وزن براي به

  .هاي پژوهش از تحليل واريانس و آزمون تعقيبي شفه استفاده شد داده

اجتنابي و (دختران داري سبک دلبستگي ناايمن  :هايافته

در مقايسه با دختران داري سبک دلبستگي ايمن، نگراني ) دوسوگرا/اضطرابي

بين ميانگين نمرات نگراني مربوط به وزن  .ندشتوزن بيشتري دامربوط به 

وجود دار یدوسوگرا و اجتنابي تفاوت معن/افراد داري سبک دلبستگي اضطرابي

تعامل سبک دلبستگي و  شاخص توده بدني بر ميزان نگراني مربوط . نداشت

 .شتداري ندایبه وزن اثر معن

 یعنوان متغير مهمتواند بههاي دلبستگي ميشناخت سبک :گيرينتيجه

پذيري نسبت به بيني نگراني مربوط به وزن و از سويي آسيبپيش برای

  .اختلالات تغذيه نقش مهمي ايفا کند

  

هاي مربوط به وزن، شاخص توده هاي دلبستگي، نگرانيسبک :هاکليدواژه

بدني

  

Abstract 
Introduction: This study was to determine the relation 

between attachment styles and weight concerns of 

adolescence girls. 

Method: This descriptive-correlation study performed on 

322 freshman, sophomore and junior high school students 

of Shiraz that were selected randomly. After clarifying 

the validity and reliability of the study tools, the main 

study was done by adult attachment questionnaire 

(AAQ); new version (1993) and weight concern scale 

(WCS), Beck depression index (BDI) and body mass 

index (BMI). Two way analysis of variance and Scheffe 

were the two statistical methods used to analyze data.  

Results: Girls with insecure attachment styles (avoidant 

and ambivalent) in comparison with girls with secure 

attachment were more concerned about their weight. 

There was no significant difference between the weights 

concern of subjects with avoidant attachment style and 

ambivalent attachment style. There was no significant 

affect interaction between attachment styles. Body mass 

index had no significant effect on weight concern.  

Conclusion: Attachment style knowledge can play a 

significant role as an important variable in predicting 

weight concern and also in psychopathology toward 

eating disorders. 

 

Keywords: Attachment Styles, Weight Concerns, Body 

Mass Index 
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  مقدمه

ترين نظريه درباره پيوندهاي ين روزها، نظريه دلبستگي، مقبولا

نظريه دلبستگي  ].١[ كننده است عاطفي كودك با مادر يا مراقبت

ها به اولين  چگونه بچهو ، براي توصيف اينكه چرا بالبيجان توسط

 ،شوند و چرا هنگام جدايي از مراقب شان دلبسته ميمراقبان

به معني، دلبستگي . شروع شد ،كنند احساس ترس و استرس مي

 ايبه گونه ,پيوند عاطفي عميق با افراد خاص در زندگي برقراري

 ،و به هنگام استرس ،ها، احساس شعف و نشاطبا آن تعاملاز كه 

 ,اينثورثطبق مطالعات . آيددست هباحساس آرامش  آنهادر كنار 

اما احساس ايمني  ،شوند شان دلبسته ميهمه كودكان به والدين

درجه سهولتي كه يك . در ارتباط با بزرگسال، متفاوت است آنها

توسط مراقب خود به احساس امنيت دست  ,كودك درمانده

و  اينثورث .دوش يابد، كيفيت يا الگوي دلبستگي ناميده مي مي

دلبسته  )١ اند؛مشخص کردههمكاران سه الگوي دلبستگي را 

 /اضطرابي منيناا دلبسته )٣ ,اجتنابي منيناا دلبسته )٢ ,ايمن

 منينااتحقيقات بعدي الگوي چهارمي به نام دلبسته  ].٢[ دوسوگرا

معتقد بود كه نظريه بالبي ]. ٣[ نيافته به آن اضافه كردسازمان

بلكه نظريه تحول در  ,كودك نيست دلبستگي فقط نظريه تحول

در  آنهاو رفتارهاي دلبستگي و پيامد ] ٤[ست ا "گستره حيات"

وجه به دوره كودكي سراسر زندگي فعال و حاضرند و به هيچ

اگر چه كاهش فراواني و شدت رفتار . ]٥[ شوند محدود نمي

يت روابط فاما كي ،تـدلبستگي با افزايش سن تصديق شده اس

 ز ديدا .ماند به ويژه از اوايل نوجواني به بعد ثابت مي ،دلبستگي

نوجوان براي  ,نوجواني دوره انتقالي است كه در آغاز آن ,دلبستگي

كند،  دلبستگي اوليه تلاش زيادي مي چهره به وابستگي کردنکم

خود،  ي اين امکان وجود دارد کهنوجوان ، در اواخرچند سال بعداما 

نوجواني تنها  ,با اين وجود. دباشبستگي دل چهره برای فرزندانش،

زمان كوتاه و گذرايي نيست كه نقش پل ارتباطي بين دو دوره 

اي عميق از  كودكي و بزرگسالي را ايفا كند، بلكه نوجواني دوره

در واقع . هيجاني استو هاي رفتاري، شناختي  بين نظام ،ها انتقال

به  "بت والدينكننده مراق دريافت"مراحل تحول را از  ,نوجوان

  ].٦[ پيمايد مي براي فرزندانش "كننده بالقوه مراقبت"سوي 

دهد كه تغييرات شناختي، تحولي،  شده نشان ميمطالعات انجام

نوجوان  ،شود اجتماعي و عدم وابستگي به والدين موجب مي

 چهره عنوانبه ,آمادگي بيشتري براي شروع استفاده از همسالان

پذيرفته شدن از سوي همسالان  ,در نتيجه .دلبستگي داشته باشد

 در عين .در زندگي نوجوانان اهميت بسياري دارد آنهاو تعامل با 

بسياري از عوامل در پذيرفته شدن نوجوانان از سوي  ,حال

 ،وامل هوش، مهارتبرخي از اين ع. گذارد شان تأثير مي همسالان

 دهدمينشان  بسياري مطالعات .هستنداستعداد و شكل ظاهري 

نسبت به افراد چاق هستند و  نوجوانان داراي افكار منفي که

به  اين دوران, از سويي. ]٧[ دوست ندارند با افراد چاق بازي كنند

اي  هاي رواني، مرحله خاطر تلاقي تغييرات بدني و تعارض

اي از مشكلات و اختلالات از  وجودآمدن پارههخطرناك براي ب

يكي از عوامل  ،اختلالاين  ].٨[ جمله اختلال تغذيه است

نرخ آن به  ١٩٧٠كه از دهه  كننده سلامت عمومي است نگران

در چهارمين مجموعه تشخيص و ]. ٩[ سرعت رو به افزايش است

عنوان اشتهايي و پرخوري به بي ,ايالات متحدهپزشكي آماري روان

 %٩٦تا  ٩٠حدود  است؛ شدههاي تغذيه شناختهترين اختلال عمده

تعامل  .دهند ن مبتلا به اختلالات تغذيه را زنان تشكيل ميبيمارا

زيستي، رواني، رفتاري، اجتماعي و فرهنگي موجب شروع  املوع

اي از  وسيله دامنههب ,اختلالاتاين  .شود اختلالات تغذيه مي

ترين  عمده که شود تفكرات و رفتارهاي غيرطبيعي مشخص مي

 ].٧[ تاس بدن فكر در اين ميان، نگراني در مورد شكل و وزن

 پوساواك و پوساواك و ]١٠[ و همكاران كيلن هايپژوهشطبق 

خطرزا در شروع  عواملترين ها از مهم اين نگراني ،]١١[

شامل ترس از  ,ها در مورد وزن نگراني. اختلالات تغذيه است

تاريخچه داشتن و وزن بدن،  نگراني در مورد شكل ،اضافه وزن

براي دختران . ]١٢[ هاي غذايي و تعبير از چاقي است رژيم

، اختلاف با )ها افزايش چربي بدن و رشد سينه(تغييرات بدني بلوغ 

آل براي زن، افزايش توجه به خود، نگراني درباره  هيكل ايده

و همچنين  آنهاپذيرش از سوي همسالان و داشتن تناسب با 

را نسبت به  آنهاگيري نوجوانان به سمت ارتباطات عشقي،  جهت

  .]١٣[ سازد مي و نگران ظاهر و مخصوصا  وزن بدن حساس

پسران نوجوان نيز داراي نگراني و نارضايتي در مورد وزن و شكل 

درباره افزايش ماهيچه و قد  بيشتر ها اما اين نگراني ،بدن هستند

به استفاده از  ,ندداراني افرادي كه در مورد وزن نگر]. ٧[است 

كردن اي، تخليه رفتارهاي رژيمي ناسالم مانند روزه، پرخوري دوره

هاي سنگين تمايل دارند كه اين رفتارها نيز با شروع و ورزش

هاي بسياري نيز پژوهش]. ١٤[ اختلالات تغذيه در ارتباط است

 ،هاي خلقي هاي مربوط به وزن با نشانه اند كه نگراني نشان داده

  ].١٥[ داري دارديخصوص افسردگي و اضطراب ارتباط معنهب

هاي مربوط به وزن و  منظور ارزيابي ارتباط نگرانيبه ,سدانيل

هاي افسردگي پژوهشي را روي گروهي از نوجوانان انجام  نشانه

چه (بين نگراني مربوط به وزن  که نتايج نشان داد. ]١٦[ داد

هاي افسردگي ارتباط مثبت  هو نشان) اضافه وزن و چه كاهش وزن

طور لقي و اضطرابي بهاختلالات خ  ,از سويي .بالايي وجود دارد

. دهد رخ مي ،معمول در بيماران داراي تشخيص اختلالات تغذيه

افسردگي و  که دهدنشان ميدر اين حيطه  يتحقيقات بسيار

هاي خطرزا  صورت همسو از نشانههاي مربوط به وزن به نگراني

  ].١٤[ هستند شروع اختلالات تغذيهبراي 

 مهم براي تشخيص یانداز چشم ارايهامكان  ,نظريه دلبستگي

 كند فراهم مي را ارندگذكه در شروع اختلال تغذيه تأثير عواملي

طور پيوسته هكه مراقب بهنگامي ,نظريه دلبستگيبراساس  ].١٧[
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 ,در دسترس و نسبت به رفتارهاي دلبستگي كودك حساس باشد

نسبت به مراقب " بخشايمني ساسحا"به نام  یكودك احساس در

اين احساس براي كشف محيط لازم است و اين  .كند رشد مي

 "پناهگاه امن"دهد كه در هنگام خطر يك  دانش را به كودك مي

بيشتر موجب احساس  ,چنين تجاربي .براي بازگشت وجود دارد

ا افزايش سن اطمينان هيجاني و داشتن لياقت در فرد، همراه ب

شود و برعكس فقدان پايگاه ايمني بخش ممكن است باعث  مي

هاي پيامکودک اگر  که ردعقيده دا بالبي. رشد نتايج متغاير شود

را از سوي افراد  نبودنداشتني مبني بر عدم صلاحيت و دوست

و عدم  كفايتي احساس بي ،كند دريافت) در زندگي كودك(مهم 

مربوط به  ,اي از مطالعات ملاحظهقابل تعداد. ]١[كند  لياقت مي

نوجوانان و بزرگسالان حاكي از رابطه بين شيوه فرزندپروري 

 استهاي مربوط به وزن  والدين و اختلالات تغذيه يا نگراني

گرايي  حاكي از آن است كه والدين داراي كمال ,ها اين يافته ].١٨[

كه از  دسترسبا كنترل بيش از حد و از نظر عاطفي غيرقابل

داراي  ,كنند، بيش از سايرين استقلال فرزندان نيز حمايت نمي

 ,در چنين شرايطي. هستندفرزندان مبتلا به اختلالات تغذيه 

خود شكل  اجتنابي در دلبستگي در یكودك ممكن است سبك

عنوان به از خود به بيرون ,دهد و توجه خود را از پريشاني دروني

حلي  راه ,رل رفتارهاي خوردنكنت. حل مشكل، منحرف كند راه

هاي  براي تمركز بر بيرون و بدن خود و عدم توجه به ناراحتي

دلبستگي ناايمن در رشد و نگهداري  ,يياز سو ].١٩[ دروني است

افراد داراي اختلالات  و كند اختلالات تغذيه نقش مهمي بازي مي

 شان اوليه با چهره دلبستگيداراي تجارب اوليه نامطلوبي  ،تغذيه

 دهند هستند و شيوع بالايي از دلبستگي ناايمن را گزارش مي

طور متناوب در مطالعات باليني و غيرباليني ها به اين يافته. ]١٧[

دريافتند كه افراد و همكاران  بكر ،طور مثالبه. تأييد شده است

داري در مقياس يطور معنبه ,پرخور نسبت به افراد گروه نرمال

 .]١٧[ آورند دست ميههاي بالاتري ب نمره دلبستگي ناايمن،

بيماران داراي اختلال % ٩٦ که دندکرگزارش  آرمسترونگ و روت

 همچنين. ]٢٠[ ندهستتغذيه داراي سبك دلبستگي اضطرابي 

نوجوانان داراي  که دهدمينشان  ]١٨[ رونر-ارزونك تتحقيقا

) خصوص اضطرابيبه(اختلال تغذيه، الگوهاي دلبستگي ناايمن 

 و )غير از اختلالات تغذيه(بيشتري نسبت به گروه باليني 

  .نددارباليني  غير

اگرچه بيماران داراي اختلال تغذيه نسبت به گروه بهنجار،  ،حال

در دهند، اما مطالعات كمي  دلبستگي ناايمن بيشتري گزارش مي

 رهاي مربوط به وزن د سبك دلبستگي و نگراني ارتباط ميانمورد 

 که هددميو همكاران نشان  شارپمطالعه  .جود داردنوجوانان و

هاي مربوط به وزن بالاتري  نمرات نگراني ,افراد دلبسته ناايمن

  . ]١٧[دارند نسبت به افراد ايمن 

عنوان يكي هاي مربوط به وزن، به نگراني برتمركز مطالعه حاضر 

به  شت تادر نظر داو  بوداز عوامل خطرزا براي اختلالات تغذيه 

هاي دلبستگي و آيا بين سبك که ال پاسخ دهدئواين س

 هاي مربوط به وزن در دختران نوجوان ارتباط وجود دارد؟ نگراني

هاي مربوط به وزن  نگراني ,دلبسته ناايمن دختران نوجوانآيا 

آيا ؟ دهند دلبسته ايمن گزارش مي نوجوانانبيشتري نسبت به 

نوجوان در سبك هاي مربوط به وزن دختران  ميزان نگراني

دوسوگرا /ي بيشتر از سبك دلبستگي اضطرابيدلبستگي اجتناب

آيا تعامل سبک دلبستگي دختران نوجوان و شاخص توده است؟ 

داري شان اثر معنيبدني آنان بر ميزان نگراني مربوط به وزن

ها، نتايج آزمون اين فرضيه و پاسخ سئوال دستيابي به دارد؟

تعيين ارتباط سبك دلبستگي با ميزان يعني , دستيابي به اهداف

افزايش آگاهي و  در دختران نوجوان هاي مربوط به وزننگراني

هاي مربوط  هاي دلبستگي با نگرانيعمومي درباره ارتباط سبك

, را ها كاهش اختلالات وابسته به اين نگراني راستايبه وزن در 

دانش بدست  از توان افزون بر اين آگاهي، مي. سازدپذير ميامکان

هاي پژوهشي به منظور درمانگري و تنظيم طرح برايآمده 

ايجاد . هاي پيشگيري از اختلالات تغذيه استفاده كرد برنامه

هاي  كه شامل تغييراتي در شيوه ,تغييراتي در شيوه مراقبت كودك

 با كودكو نهادهای مرتبط  آنهاسازمتربيتي و مراقبتي والدين و 

 داشت رواني و جسماني دختران نوجوانتأمين به و همچنين است

  .از اهداف ديگر اين پژوهش بود

با توجه به وجود مطالعات اندكي كه موضوع پژوهش حاضر را 

سابقه  عدم وجودو بطور مستقيم مورد بررسي قرار داده باشد 

نظير  اين مطالعه در نوع خود كم، اي در ايران چنين مطالعه انجام

بلكه  ,نه تنها از نظر موضوع ,خاص خودهاي بوده و داراي نوآوري

  .استشناسي و تبيين نتايج  از ساير جهات نظير روش

تواند رهنمودهاي نتايج پژوهش حاضر در محدوده خود مي

ارزشمندي را در زمينه تأمين بهداشت رواني از سطح پيشگيري تا 

درمان در دسترس افراد و نهادهاي مختلف نظير وزارت آموزش و 

شناسي و مشاوره هاي روانارت بهداشت، کلنيکپرورش، وز

خانواده به همراه داشته باشد؛ که حول محور ايجاد آگاهي در 

هاي سطح عموم جامعه و به ويژه مادران نسبت به تأثير شيوه

عنوان يکي از پروري و داشتن ارتباط مناسب با فرزندان بهفرزند

  . دان استعوامل بسيار مهم در بهداشت و سلامت روان فرزن
  

  روش

جامعه . همبستگي است -ها از نوع توصيفيآوري دادهشيوه جمع

مشغول به تحصيل  ساله١٧تا  ١٥آموزان دختر  كليه دانش آماري

بودند؛ گروه  ١٣٨٤- ٨٥سال تحصيلي در ي شيراز هانادبيرست در

 ۲اي از ناحيه گيري خوشهنفر بود که با شيوه نمونه ٣٢٢نمونه 
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چنانچه فردي تمايل به همکاري در تحقيق , البته. انتخاب شدند

سابقه هرگونه اختلال رواني بود يا پس از بررسي دارای نداشت يا 

از گروه نمونه حذف و فرد  ه بوددقتي پاسخ دادها، با بينامهپرسش

پس از تشريح اهداف پژوهش و . جايگزين انتخاب شد

صورت نامه، اجرا بهرسشدستورالعمل عمومي درباره تکميل پ

نامه ت اعتماد، هر دو پرسشين قابلييبرای تع .گروهي انجام شد

ک ماه بعد، روی همان ينفر از افراد اجرا شد و به فاصله  ۳۰روی 

همچنين، براي تعيين روايي  .افراد قبلی دوباره اجرا شد

همراه با , نامه پرسشهاي مربوط به وزن اين  نگراني نامه پرسش

  .نفر اجرا شد ٣٠روي , بکنامه افسردگي پرسش

هاي مربوط به دلبستگي، متغير وابسته نگراني متغير مستقل سبک

کننده شاخص توده بدني و متغير کنترل مقطع وزن، متغير تعديل

نامه پرسش علاوه بر .تحصيلي و جنسيت در نظر گرفته شد

ها دادهآوری از ابزار زير برای جمع هاي فردي آزمودني ويژگي

 .استفاده شد

براي سنجش : هازان و شيور  لانامه دلبستگي بزرگسپرسش

در بخش اول  .شامل دو بخش استو  رود كار ميهدلبستگي فرد ب

(AAQ1),  سه پاراگراف اساسي به شكل جملاتي توصيفي

اي  درجه٧ها را روي مقياس  مطرح شده كه آزمودني بايد پاسخ

بندي شده  درجه "كاملا  موافق"تا  "كاملا  مخالف"كه از  ليكرت

 تا چه حد اين توصيفکند که  تعيينبايد  ،در واقع ؛مشخص كند

 ,(AAQ2)در بخش دوم . هاي آزمودني مطابقت دارد با ويژگي

ولي اين بار آزمودني بايد تنها  ,ها مطرح شده مجددا  همان توصيف

ها  صيفتشابه خود را با يكي از آن تو آنهابا علامت زدن يكي از 

و براي % ۶۰برابر  AAQ1آزمون مجدد  - ثبات آزمون. بيان كند

AAQ2  معادل % (۷۰برابرr در . ]٢١[بوده است %) ۴۰پيرسون

روي , آزمون مجدد -قابليت اعتماد آزمون, پاکدامنپژوهش 

, با فاصله زماني يک ماه) پسر ۵۰دختر و  ۵۰(نفري ۱۰۰ای نمونه

بخش دوسوگرا، اجتنابي و ايمني/اضطرابيترتيب براي دلبستگي به

قابليت اعتماد , در پژوهش حاضر. ]٢٢[بوده است % ۳۷و  ۵۶، ۷۲

نفر از افراد،  ۳۰آزمون مجدد روي  -با استفاده از روش آزمون

بخش به دوسوگرا و ايمني/براي دلبستگي اجتنابي، اضطرابي

  .دشمحاسبه % ۹۲ و ۸۹، ۹۳ترتيب 

مقياس : WCS)( کيلن ربوط به وزنهاي م نامه نگرانيپرسش

 ،]١٢[ و همكاران كيلن ،استنفوردهاي مربوط به وزن  نگراني

ها استفاده  عنوان اولين مقياس مستقل براي ارزيابي اين نگراني به

هاي  براي بررسي نگراني وال ئوس ٥مل شااين مقياس . شده است

مقياس هايش را روي  و آزمودني بايد پاسخ استمربوط به وزن 

بندي شده  درجه "کمخيلي"تا  "زيادخيلي"كه از  ليكرتاي  درجه٥

است كه تا چه حدي  ر بدين منظوراين ام انتخاب نمايد؛, است

در اين  ٥نمره . هاي آزمودني مطابقت دارد اين توصيف با ويژگي

 بيشتريندهنده  نشان ,٢٥و نمره  نيترمکدهنده  نشان ,مقياس

قبولي قابليت اعتماد قابل ,متعدديهاي پژوهش .تنگراني اس

آزمون مجدد  -نامه با استفاده از شيوه آزمونبراي اين پرسش

را  ٧٥/٠برابر  r ،و همكاران كيلن ،طور مثالبه. اند دست داده هب

داراي  نامهاين پرسش اند و همچنين رش كردهاماه گز ١٢ي ــط

قابليت اعتماد , در پژوهش حاضر نيز. ]١٠[ بين است اعتبار پيش

با  نفر از گروه نمونه ٣٠روي , هاي مربوط به وزن مقياس نگراني

و با استفاده از  ٩٣/٠ آزمون مجدد -روش آزمون استفاده از

از طريق  ,آزمون نيز اعتبار .دست آمدهب ٨٥/٠كرونباخ  αضريب 

 مورد بررسي قرار بكمحاسبه همبستگي آن با مقياس افسردگي 

به  .محاسبه شد ٥١/٠دو مقياس مذكور  همبستگي بين ،گرفت

 ۵نامه در اختيار اين پرسش, برای برآورد روايي محتوايي, علاوه

شناسي باليني قرار گرفت که بررسي نظرات نفر از اساتيد روان

  .داشت یروايي محتو نشان از, ايشان

هر  وگروه جمله  ٢١شامل  :)BDI( كبافسردگي   نامهپرسش

نمره جملات بين صفر تا سه متغير . استگزينه  ٤گروه شامل 

اي را انتخاب كند كه با حال كنوني او  آزمودني بايد گزينه. است

 ٦٣تواند بين صفر تا  ها مي پس مجموع امتياز. بيشتر سازگار است

نشانگر فقدان  "٩"تا " ٠" ات، نمربكنظر طبق  .تغيير كند

افسردگي  "٢٩"تا " ١٩"افسردگي خفيف،  "١٨"تا " ١٠" ,افسردگي

 نشانگر افسردگي شديد است "٦٣"تا " ٣٠"متوسط تا شديد و 

 و ٧٩/٠همكاران روايي همزمان اين مقياس را  و بك ].٢٣[

درفرهنگ ايراني نيز، . اند ش نمودهرگزا ٦٧/٠آن را  قابليت اعتماد

نامه را از طريق ضريب همساني پايايي اين پرسش گودرزي

و همبستگي حاصل از روش  ٨٤/٠كرونباخ  αدروني بر حسب 

گزارش  ٧/٠برابر  r ،الات زوج و فردئويف را بر اساس سنتص

  ].٢٣[ نموده است

، وزن بدني شاخص توده  براي محاسبه: زنگيري قد و وندازها

تقسيم گرديد و عدد بدست  آنها) متر سانتي(افراد بر قد ) كيلوگرم(

دست آمده در هتقسيم شد و عدد ب) متر سانتي(آمده مجددا  بر قد 

 تودهشاخص دقيق   محاسبه, از آنجا كه. ]٢٤[ضرب شد  هزار۱۰

بدني در نوجواني مستلزم لحاظ كردن ميزان رشد و بلوغ افراد بود 

استفاده از , مورد پژوهش از نظر وزن  بهنجار بودن نمونه, و بدليل

 تودهبندي افراد، از نظر شاخص  هاي موجود برای طبقه ملاك

ها در سطوح انتهايي آزمودني  فت قابل ملاحظهه ا بدني، منجر ب

استفاده % ۶۶و  ۳۳از نقاط برش , بندي افراد شد؛ براي طبقه مي

نفر  ۱۰۵بدني پايين،  تودهنفر از افراد داراي شاخص  ۹۸شد؛ و  

 تودهنفر نيز داراي شاخص  ۹۴بدني متوسط و  تودهداراي شاخص 

 .بدني بالا محسوب شدند

  

  هايافته

كه هر ب عد آن  استب عدي مقياس اول دلبستگي، يك مقياس سه

، متغير پيوسته محسوب )دوسوگرا و ايمن/اجتنابي، اضطرابي(
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هاي رگرسيوني مناسب  بنابراين برای استفاده در تحليل. شود مي

بوده و  سئوالتنها شامل يك , اما مقياس دوم دلبستگي. است

شود كه مطابق آن  اي محسوب مي يك متغير گسسته يا طبقه

دوسوگرا و ايمن قرار /افراد در يكي از طبقات اجتنابي، اضطرابي

بنابراين در انجام تحليل واريانس استفاده از اين مقياس . گيرند مي

ها بررسي  همسويي اين مقياس, پس لازم بود. تر است منطقي

سبك دلبستگي افراد با استفاده از هر   شود تا معلوم شود محاسبه

ميانگين و , بدين منظور. آورد ياس نتايج مشابهي به بار ميدو مق

در سطوح , هاي دلبستگي ابعاد مختلف مقياس اول سبك  ميانه

حاكي از همسويي , نتايج حاصل. مختلف مقياس دوم بدست آمد

  ).۱ جدول(بين دو مقياس ذكر شده بود , قابل ملاحظه
  

ابعاد مقياس ) د خارج پرانتزعد(و ميانه ) عدد داخل پرانتز(ميانگين ) ۱جدول 

 ول دلبستگي در سطوح مقياس دوما

 ←مقياس اول

  مقياس دوم↓
 اجتنابي

/ اضطرابي

 دوسوگرا
 ايمن

 ۳)۱/۳( ۳)۲/۳(  ۶)۶/۵( اجتنابي

 ۳)۳/۳( ۶)۷/۵( ۳)۳( دوسوگرا/ اضطرابي

 ۶)۷/۵( ۳)۸/۲( ۵/۲)۷/۲( ايمن

  

منظور انجام بررسي مقدماتي در مورد متغيرهاي تحقيق، برخي  به

هاي مركزي و پراكندگي متغيرهاي تحقيق محاسبه  از شاخص

ها، حداقل نمره،  تعداد آزمودني, ها شامل اين شاخص. شدند

حداكثر نمره، ميانگين، خطاي استاندارد ميانگين و انحراف 

تأثير سبك دلبستگي به منظور بررسي  ).۲جدول (استاندارد بودند 

و شاخص توده بدني بر نگراني مربوط به وزن، از تحليل واريانس 

درك صحيح ماهيت تأثير , با توجه به اينكه .دو طرفه استفاده شد

متغير مستقل بر متغير وابسته، در تحليل واريانس مستلزم آگاهي 

، استاز ميانگين متغير وابسته در سطوح مختلف متغير مستقل 

دو جدول رسم شد؛ جدول , ها كدام از تحليل واريانس براي هر

  .جدول نتايج بود, ها و جدول دوم جدول ميانگين, اول

  

  هاي مركزي و پراكندگي متغيرهاي مطالعه شاخص) ۲جدول 

  ←آماره

اد متغير↓
د
تع

ل 
اق
د
ح

ثر 
اک
د
ح

ن 
گي
ان
مي

 

خطاي  

 استاندارد

  انحراف

 استاندارد

 ۴۶/۶ ۳۷/۰ ۱۶۲ ۱۸۴ ۱۴۰ ۳۰۰ قد

 ۱۷/۸ ۴۷/۰ ۵۷ ۸۲ ۴۰ ۳۰۳ وزن

 ۲ ۱۱/۰ ۸/۳ ۷ ۱ ۳۲۰ دلبستگي اجتنابي

 ۹۸/۱ ۱۱/۰ ۸/۳ ۷ ۱ ۳۲۱ دلبستگي اضطرابي

 ۸۸/۱ ۱/۰ ۱/۴ ۷ ۱ ۳۱۸ دلبستگي ايمن

 ۲۵/۵ ۲۹/۰ ۱/۱۴ ۲۵ ۵ ۳۲۰ نگراني مربوط به وزن

 ۷۴/۲ ۱۶/۰ ۳۷/۲۱ ۶۱/۳۰ ۵۱/۲ ۲۹۹ شاخص توده بدني

سطوح بر حسب  مربوط به وزن دختراننگراني ميانگين نمرات ) ۳جدول 

  مختلف سبك دلبستگي و شاخص توده بدني

   ←سبك دلبستگي

  بدني شاخص توده ↓
  اجتنابي

/ اضطرابي

  دوسوگرا
  كل  ايمن

  پايين

  ۶۳/۱۱  ۵/۹  ۱۴  ۳۶/۱۳  ميانگين

انحراف 

  معيار
۲۵/۵  ۱/۵  ۱۸/۳  ۷۶/۴  

  ۹۸  ۴۸  ۲۵  ۲۵  تعداد

  متوسط

  ۹۳/۱۳  ۸۶/۱۰   ۵/۱۵  ۵۸/۱۵ ميانگين

انحراف 

 معيار
۴۲/۴  ۳۲/۴  ۴/۴  ۸۷/۴  

  ۱۰۵  ۳۶  ۳۶  ۳۳ تعداد

  بالا

  ۳۸/۱۷  ۹۵/۱۳  ۱/۱۹  ۷۴/۱۷ ميانگين

انحراف 

 معيار
۹۱/۴  ۷۲/۲  ۸/۴  ۶۴/۴  

  ۹۴  ۲۰  ۳۱  ۴۳ تعداد

  كل

  ۲۷/۱۴  ۸۳/۱۰  ۳/۱۶  ۹۵/۱۵ ميانگين

انحراف 

 معيار
۱/۵  ۵۷/۴  ۲۶/۴  ۳/۵  

  ۲۹۷  ۱۰۴  ۹۲  ۱۰۱ تعداد

  
تحليل واريانس دوطرفه تاثير سبك دلبستگي و شاخص توده بدني ) ۴جدول 

  بر نگراني مربوط به وزن

  ←آماره

 منبع واريانس↓

مجموع 

 مجذورات

 ي درجه

 آزادي

ميانگين 

 مربعات
F  

سطح 

 داري معني

 ۰۰۰۱/۰ ۷۱/۲۵ ۱۵/۴۸۱ ۲  ۳/۹۶۲ بدني شاخص توده 

 ۰۰۰۱/۰ ۶۵/۳۲ ۹/۶۱۰ ۲ ۸/۱۲۲۱ سبك دلبستگي

* بدني  شاخص توده 

 سبك دلبستگي
۷۵/۲۰ ۴ ۱۹/۵ ۲۸/۰ ۹/۰ 

   ۷/۱۸ ۲۸۸ ۹۷/۵۳۸۸ درون گروهي

    ۲۹۷ ۶۸۷۲۱ كل

  

کننده با توجه به اينكه در تحليل واريانس، متغير تعديل, همچنين

بندي  بايد گسسته باشد، متغير شاخص توده بدني، با دستور طبقه

سطحي سه  به متغير گسسته, SPSS 13در نرم افزار , متغير

, اين امر. ترتيب سطوح پايين، متوسط و بالا ناميده شدتبديل و به

ها را در هر يك از سطوح جدول وجود تعداد كافي از آزمودني

نگراني مربوط به وزن ميانگين نمرات  ۳جدول . كند تضمين مي

  سطوح مختلف سبك دلبستگي و شاخص تودهبر حسب  ,دختران

  .دهد بدني نشان مي

حليل واريانس دوطرفه، براي بررسي تأثير سبك دلبستگي نتايج ت

نشان  ۴و شاخص توده بدني بر نگراني مربوط به وزن، در جدول 

سبك دلبستگي دختران نوجوان بر ميزان نگراني . داده شده است

كه براي  )>۰۱/۰p( شتداري دا مربوط به وزن آنان تأثير معني
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. تعقيبي انجام شوددرك چگونگي اين تأثير لازم بود آزمون 

بر ميزان نگراني مربوط به , بدني دختران نوجوان  شاخص توده

كه براي درك  )>۰۱/۰p( شتداري دا وزن در آنان تأثير معني

تأثير . چگونگي اين تأثير لازم بود آزمون تعقيبي انجام شود

, بدني آنان  تعاملي سبك دلبستگي دختران نوجوان و شاخص توده

  ).>۹/۰p( بوددار ن معنيشان مربوط به وزن بر ميزان نگراني

سطوح مختلف سبك منظور بررسي اين مطلب كه بين به

، كدام سطح از نظر )دوسوگرا و ايمن/اجتنابي، اضطرابي(دلبستگي 

 شفه تفاوت دارد، آزمون نگراني مربوط با وزن، با ساير سطوح 

 )الف  ،حاكي از اين بود كه ,آزمون اين نتايج حاصل از. انجام شد

دختران داراي سبك  نگراني، مربوط به وزنبين ميانگين نمرات 

. )>۰۱/۰p( شتدار وجود دا تفاوت معني دلبستگي اجتنابي و ايمن

بدين معني كه دختران داراي سبك دلبستگي اجتنابي، نسبت به 

دختران داراي سبك دلبستگي ايمن، نگراني مربوط به وزن 

 مربوط به وزن, نگرانينمرات  بين ميانگين )ب. بيشتري داشتند

تفاوت  دوسوگرا و ايمن/دختران داراي سبك دلبستگي اضطرابي

بدين معني كه دختران داراي  .)>۰۱/۰p( شتدار وجود دا معني

دوسوگرا، نسبت به دختران داراي /سبك دلبستگي اضطرابي

 )ج. سبك دلبستگي ايمن، نگراني مربوط به وزن بيشتري داشتند

افراد داراي سبك  مربوط به وزن, نگرانينمرات  ين ميانگينب

دار وجود  تفاوت معني دوسوگرا و اجتنابي/دلبستگي اضطرابي

  ).۵جدول (؛ )>۸۵/۰p( شتدان

   

 سبك دلبستگي آزمون شفه براي) ۵جدول 

  ←آماره

  هاي مورد مقايسهگروه↓

سطح 

  داري معني

خطاي 

استاندارد 

تفاوت 

  ها ميانگين

  ۱/۵  ۶/۰  ٠٠٠١/۰  ايمن > اجتنابي

  ۴۸/۵  ۶۲/۰  ٠٠٠١/۰  ايمن > اضطرابي/ دوسوگرا

  ۳۵/۰  ۶۲/۰  ۸۵/۰  اجتنابي > دوسوگرا/ اضطرابي

  

  بحث 

دوسوگرا و /اجتنابي، اضطرابي(ابعاد مختلف سبك دلبستگي 

در . هستند كننده متغير نگراني مربوط به وزن بيني پيش ،)ايمن

دوسوگرا،  ايمن و اجتنابي به /اضطرابيسبك دلبستگي , اين ميان

به . هاي مربوط به وزن داشتند ترتيب بيشترين رابطه را با نگراني

  كه با نگراني مربوط به وزن رابطه, غير از سبك دلبستگي ايمن

مثبت   منفي داشت، ساير متغيرها با نگراني مربوط به وزن رابطه

ها  بستگي آزمودنيسبك دل ,قابل توجه اين است كه  نكته. داشتند

نوجواني و , با توجه به اينكه. بدني نيز رابطه دارد  با شاخص توده

رشد سريع جسماني و تغييرات فيزيكي است، اين   جواني دوره

اول اهميت قرار   توجه به ظاهر و بدن را در درجه, تغييرات

وان گرايش به سمت جنس نوج, دهد، همچنين در اين دوران مي

شود وضعيت بدني مورد توجه بيشتري  باعث ميکه  مخالف دارد

وزن افراد به ويژه در زنان را به  ،الگوهاي فرهنگي. قرار گيرد

. دهند عنوان شاخصي از تناسب اندام و زيبايي مورد تأكيد قرار مي

تصاويري از  که دهدو همکاران نشان می کبمکپژوهش 

درباره چاقي،  ها، بيان گسترده افکار منفيهاي لاغر در رسانه مدل

عنوان روش کنترل وزن، توجه به هاي غذايي بهارايه انواع رژيم

  مشاهده, در نتيجه. ]٢٥[کند وزن و لاغر بودن را تشويق مي

, ويژه در دخترانهنگراني مربوط به وزن در نوجواني و جواني، ب

تواند نگراني مربوط به وزن  سبك دلبستگي، مي. قابل انتظار است

تواند بدين  مي, علت احتمالي اين پديده. تأثير قرار دهدرا تحت 

نحو باشد كه مادران افراد دلبسته ناايمن، داراي مشکل در 

های و اضطراب هاناي خود هستند و اين هيجهاناپردازش هيج

کنند؛ که اين هيجانات پردازش خود را، به دختران خود منتقل مي

, ته به سوي فرزندانبا عواطف منفي جهت ياف, نشده خود نيز

موجب رفتارهاي مخرب از , ارتباط نزديکي دارد؛ که به نوبه خود

مانند عيب جويي زياد، مداخلات بيش از حد و غير , سوي مادر

که به احساس گناه، اعتماد  آنهامنطقي در مسائل نوجوان، و طرد 

به نفس پايين، نگراني و اضطراب نسبت به خود و روابط با 

طور خاص منجر به افزايش نگراني مربوط به وزن ديگران و به 

و  ميدر نوجوانان و جوانان شود كه اين همسو با پژوهش 

مادران , نشان داد پالازولي -سلوينيمطالعه . است ]٢٦[همكاران 

به ظاهر جسماني فرزندان خود , کودکان داراي اختلال تغذيه

طي , فراداز طرفي مدل عملي دروني ا ].٢٧[توجه افراطي دارند 

تواند ثابت باقي بماند و افراد داراي سبك  ساليان زياد، مي

بر , در مورد خود و ديگران, دوسوگرا/دلبستگي اجتنابي و اضطرابي

رود اين  انتظار مي. خود، واكنش نشان دهند   اساس انتظارات اوليه

بدليل احساس عدم ايمني در مواجهه با امور، در روابط بين , افراد

و داشتن يك تصور منفي نسبت به خود، به طور دائم  فردي خود

هاي انتقادي ديگران،  در مورد خصوصيات خود و احتمال ارزيابي

 تصوير بدني فرد نيز، بدليل اينكه. نگران و مضطرب باشند

هاي آشكار خود است، تحت تأثير اين نگراني و  جنبه قسمتی از

عنوان زن بهگيرد و در اين ميان، و اضطراب فراگير قرار مي

شاخصي از تناسب و زيبايي بدن، اسباب نگراني را در اين افراد 

 ,نددهمینشان  ورنون ديويس ودر تأييد اين ادعا، . كند فراهم مي

ارتباط  ,دوسوگرا/دلبستگي ناايمن بخصوص دلبستگي اضطرابي

 دارد )مخصوصا  در زنان(مثبت با استفاده از اعمال جراحي زيبايي 

موجب جستجوي شديد تأييد ديگران و  ,دلبستگي اضطرابي. ]٢٨[

افراد مهم در زندگي يا  محبتبدست آوردن   نگراني درباره

هاي ها موجب استفاده از روش اين نگراني .شود نگهداري آن مي

از جمله اعمال جراحي  ،مختلفي براي نگهداري توجه مثبت

 داشتن نگراني, بنابراين .زيبايي براي افزايش زيبايي بدني است

تواند بخشي از نگراني كلي فرد نسبت به خود  مربوط به وزن، مي
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. باشد) من دوست داشتني نيستم(و ناشي از مدل عمل دروني 

دوسوگرا /سبك دلبستگي اضطرابي, طور جالبي در اين پژوهش به

طبق . بيش از سبك اجتنابي با نگراني مربوط به وزن رابطه دارد

دوسوگرا، /ران، سبك دلبستگي اضطرابيو همكا هرتسگاردنظر 

عدم ايمني بيشتري نسبت به سبك اجتنابي دارد که حاكي از 

هاي دلبستگي يا بين نزديك شدن به چهره, سردرگمي فرد

بر خلاف ساير اشكال . ]٢٨[ ها است اجتناب از اين چهره

کارهاي جامعي براي  اين گروه از افراد قادر به ايجاد راه, دلبستگي

م عواطف منفي، نظير اضطراب جدايي نيستند، بنابراين تنظي

در مقايسه با افراد داراي سبك , منطقي است كه اين گروه

در همين . نگراني مربوط به وزن بيشتري داشته باشند, اجتنابي

ديدگاهي منفي , دريافت كه كودكان دوسوگرا كسيدي, راستا

ر كنند و د ارزشي مي نسبت به خود داشته و احساس بي

در مقايسه با كودكان داراي سبك , هاي دلبستگي مصاحبه

شواهد . ]٩[كنند  هاي دفاعي استفاده ميمزكمتر از مكاني, اجتنابي

ديگري كه در بخش ادبيات تحقيق بررسي شد، حاكي از 

هاي دلبستگي ناايمن و سبك  هايي پايا در مورد رابطه يافته

در  .]٢٩[ اني استاختلالات و مشكلات رواني در نوجواني و جو

, دهدبه طور خاص شواهدي وجود دارد كه نشان مي, اين ميان

اعتماد به , با اضطراب و اختلالات بدني, سبك دلبستگي ناايمن

در . ]٣٠[ استگيري اجتماعي همراه  تنهايي و گوشه, نفس پايين

از نظر , هايي که اين پژوهشانتهاي بحث، با توجه به محدوديت

نظير روش، تحول مقطعي، ابزارها، (آن مواجه بود شناختي با روش

تعميم  توان نتايج اين پژوهش را نمي, )هاگروه نمونه و امثال اين

هاي هاي مشابه در حدي فراتر از محدوديتو انجام پژوهشداد 

  .شودذکر شده در آينده پيشنهاد مي

  

  گيرينتيجه

ني مربوط هاي دلبستگي ناايمن با نگراسبكکه رسد  به نظر مي

عنوان بخشي از نگراني و ترديد كلي فرد نسبت به خود به وزن، به

افراد داراي سبك , در اين ميان. ارتباط دارد, و دنياي اطراف

با توجه به ماهيت سبك دلبستگي , دوسوگرا/دلبستگي اضطرابي

برای , هاي دفاعي مکانيزمخود و توانايي كمتر براي استفاده از 

نگراني، در مورد وزن خود، نگراني بيشتري غلبه بر اضطراب و 

  از طرف ديگر، سبك دلبستگي با شاخص توده .دهند نشان مي

افراد , تواند ناشي از آن باشد كه اين امر مي. بدني نيز ارتباط دارد

براي غلبه بر اضطراب و احساس , داراي سبك دلبستگي ناايمن

نظير (خوردن  هاي دفاعي مبتني برمکانيزمعدم ايمني، اغلب از 

در اين . كنند استفاده مي) از حد تنقلات  پرخوري يا مصرف بيش

افراد داراي سبك اجتنابي كه به ميزان بيشتري از , ميان

كنند، از  هاي دفاعي برای غلبه بر اضطراب استفاده مي مزمكاني

بدني بالاتري برخوردار بوده و در عين حال در مورد   شاخص توده

سبك دلبستگي ناايمن از , بنابراين. متري دارندوزن خود نگراني ك

به نگراني مربوط به وزن , بدني  يك طرف با افزايش شاخص توده

با توجه به ايجاد نگراني و , شود و از طرف ديگر منجر مي

اضطراب كلي در فرد، منجر به افزايش نگراني مربوط به وزن 

 . شوند مي
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