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Abstract 
The purpose of the present study was 
to prediction general health based on 
the attachment styles (anxious attach-
ment style and avoidant attachment 
style) and differentiation of self 
(emotional reactivity, I position, fusi-
on with others and emotional cutoff) 
among students who have experienced 
love break up in Ahwaz universities. 
The present research method was 
correlational. 
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 مقدمه

 كه از دست دادن     آور نيست تعجب  شناخته شده است،    طبيعت انسان   آن چه در مورد    با توجه به  
 براي  از شادي و رضايت     منبع مهمي   زيرا روابط نزديك   شود،  شديد  پريشاني  منجر به   رابطه عاشقانه 

 ).1998برشايد و ريس، (شود اكثريت افراد محسوب مي
 و رضايت   شادي  توان انتظار داشت كه فرد     مي،  رسدبه پايان مي    ايابطهر  بنابراين، هنگامي كه  
 نياز  روابط عاشقانه ،  براي بسياري از افراد    شود كه    تصور مي  علاوه بر اين،  .  كمتري را تجربه كند    

گيري هدفمند و   انتخاب گروه نمونه به روش نمونه      
ابزارهاي   .گيري گلوله برفي انجام شد    هم چنين نمونه 
هاي سلامت   نامهها شامل پرسش    گردآوري داده  

عمومي گلدبرگ، سبك دلبستگي كالينز و تمايز           
ها براي تحليل داده  .  ودنديافتگي اسكورون و دندي ب    

 .از روش تحليل مميز استفاده شد
نتايج به دست آمده نشان داد كه تركيب خطي              

بيني سلامت عمومي متغيرهاي پژوهش قادر به پيش
دانشجويان دختر داراي تجربه شكست عاطفي          در

هم چنين در تحليل مميز به روش گام به گام          .  است
-ا در پيش   مشخص گرديد كه كارآمدترين متغيره      

 برش عاطفي و      :بيني سلامت عمومي به ترتيب       
در بررسي   .  سبك دلبستگي اضطرابي هستند       

متغيرها به صورت جداگانه نيز مشخص گرديد كه          
 متغيرها شامل دلبستگي اضطرابي، دلبستگي        همه

آميختگي اجتنابي، واكنش هيجاني، موقعيت من، هم     
هاي معني داري براي      بينو برش عاطفي پيش       

مت عمومي در دانشجويان دختر داراي تجربه          سلا
 .باشندهاي شهر اهواز ميشكست عاطفي دانشگاه

 

هاي دلبستگي،   تمايزيافتگي، سبك    :هاكليدواژه

  .  شكست عاطفي،سلامت عمومي

 
 

 

The participants of the study were 190
female students who have had expe-
rienced love break up over the last 
year. Sample selection was carried out 
by purposive and snowball sampling. 
The instruments were include gold-
berg general health Inventory, collin 
attachment style Inventory and 
skowron and dendy differentiation of 
self-Inventory. Discriminant analysis 
was used and results showed that 
linear combination of the variables of 
the study can predict general health
among female students.  Stepwise 
method of discriminant analysis indi-
cated that the most efficient variables 
in prediction of general health are 
emotional cutoff  and anxious attach-
ment style. Investigation of the varia-
bles separately showed that all varia-
bles including anxious attachment 
style, avoidant attachment style, emoti
-onal reactivity, I position, fusion with 
others and emotional cutoff were sign-
ificant predictive for general health
among girls students of Ahwaz city. 
 
Keywords: Differentiation of Self, At-
tachment Styles, General Health, Love 
Breakup. 
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از   خود  ارزيابي  در)  1995(بومستر و ليري     .  كندتر انسان يعني نياز به تعلق را برآورده مي          اساسي
داراي پتانسيل قوي براي تشكيل       كه انسان   فردي به اين نتيجه رسيدند    روابط ميان   ود در ادبيات موج 

ترين مهم  در  عاشقانه  ـ كه مسلماً    پايان روابط    دهد كه نشان مي   مسأله   اين   .و حفظ روابط پايدار است    
پريشاني    از ميزاني  باعث  بايد  تقريباً همواره    ـكنداختلال ايجاد مي    تعلق،  نياز به   از  رضايت  منبع

 ).2007والر،  (رواني باشد
، براينيلدسن  و  سانچز،  پارك(قابل توجه باشد      زاييك عامل استرس    تواندمي  عاشقانهپايان روابط   

ترين حوادث زندگي كه با     دانشجويان اغلب پايان روابط عاشقانه را به عنوان يكي از سخت            ).  2011
شكست در رابطه عاشقانه رويدادي است كه فرد را         ).  2013پريميو،  (شناسند  شوند، مي آن مواجه مي  

هاي زمينه  تقريباً بر تمام     تواندمي  و دهداز نظر سلامت عمومي در وضعيت نامطلوبي قرار مي             
اثرات   برخي از .  تأثير بگذارد   فرد  و معنوي زندگي    جنسي، جسمي   مالي،  عاطفي، رواني،   اجتماعي،

؛ 1993،  و كوك فريزير  (اند  بطه عاطفي مورد مطالعه قرار گرفته     منفي پريشاني رواني مربوط به پايان را      
 شديد،  كنند ناراحتي عاطفي  افرادي كه شكست در روابط عاشقانه را تجربه مي         ،  )1987،  سيمپسون
 علائم، تلخي و ناكامي،     احساس گناه ، حسرت،   اشتياق،  تنهايي، افسردگي، غم،    شامل خشم   كه اغلب 

؛ چانگ، 1988كين، (عزت نفس     اعتماد به نفس، از دست دادن     ادن  ، از دست د   استرس پس از سانحه   
؛ اسبارا و ايمري،     1999؛ هوپ، راجرز و پاور،       2003فارمر، گرانت، نيوتن، باسن، پري و همكاران،          

، هاچ  و،  كارتيمك  فولادي،مولر،  (  و نااميدي   استرس،،  سازگاري  ، مشكلات )1976؛ ويس،   2005
عملكرد سيستم ايمني بدن     به خطر افتادن      شكستگي و دل  ندرومس  و هم چنين   خوابي بي ،)2003

 ).2009فيلد، دياگو، پلاز، ديد و دلگادو، ( كننداست را تجربه مي

رواني از   و   شديد جسمي   ناراحتي   با كه پايان روابط عاشقانه    اند  ها نشان داده  هم چنين پژوهش 
، مصرف مواد مخدر    توزانهكينه  و  ار عصباني رفت،  رابطه  براي برقراري مجدد    آميزاغراق  هايتلاش  جمله
پريشاني مربوط به پايان روابط عاشقانه را        )2011(  فيلد  .)2007،  برايانت  وتايلر  (  الكل همراه است  و  

طولاني   شديد و   يك دوره   كند، چيزي كه به عنوان    سازي مي مفهوم »پيچيدهغم و اندوه      «به عنوان 
سيگل، هولن، بونانو،    هورويتز،  (  ن شرح داده شده است      از دست داد     پس از   غم و اندوه     مدت از 
 ). 1997، س و استينسناميلبر

 هايحسرت،  شديد  مزاحم، افكار   شديد  از احساسات   رنج بردن   شامل  پيچيده  غم و اندوه    علائم
ها فعاليت  علاقه به   و از دست دادن   ،  اختلالات خواب   خلاء بيش از حد،     و  تنهايي  احساس،  زااسترس
همگام   ).2004بام، كوزي، بونينگ و جرج،      ردر؛ نجيب، لو  2005كستين،  ي، نيمير و ل   يسنردها(است  
 اندگزارش كرده   فروپاشي را  مربوط به     پريشاني  سطوح بالاتري از    دانشجوياني كه ،  مشكلات  با اين 

 افسردگي و   بالاتري از   بيشتر و سطح    اختلال خواب ،  خود  افكار مزاحم   ترمشكل  كنترل،  ترافكار مزاحم 
اين موضوع    ادبيات پژوهشي از    در حالي كه  ).  2009فيلد و همكاران،     ( كنندرا تجربه مي    اضطراب

 /...هاي دلبستگي و تمايزيافتگيبيني سلامت عمومي براساس سبكپيش                                /���



388 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ �� / �!�"#$%/ &���� '%($/  

 اندازه و   شود،اضطراب مي   درجاتي از   شامل  تقريباً هميشه   رابطه عاشقانه   انحلال  كه  حمايت مي كند 
 از دست دادن   و   ).2007؛ به نقل از والر،      1979اسپانير و كاسترو،    (متفاوت است     پريشاني اين   ماهيت
 هايهاي سبك نظريه).  2007والر،  (گذارد   به يك شيوه و يك اندازه روي افراد تأثير نمي           عاشقانهروابط  

دلبستگي و تمايز يافتگي بر روابط اوليه در محيط خانواده تأكيد دارند و آن را بر روابط بعدي مؤثر                      
 .)1391تيموري آسفيجي، غلامعلي لواساني و بخشايش، (دانند مي

غم   مختلف  الگوهاي  براي درك   مفيدي را   چارچوب  تواندمي  كه نظريه دلبستگي    رسدبه نظر مي  
دلبستگي ).  2011جرگه، شيور و ويلكينسون،     (هاي مختلف ارائه كند     به دنبال از دست دادن      و اندوه 

زديكي كند ن شود كه طي آن يكي از طرفين تلاش مي         به پيوند هيجاني پايدار بين دو فرد اطلاق مي         
اي عمل كند كه مطمئن شود ارتباط ادامه         و مجاورت با موضوع دلبستگي را حفظ كرده و به گونه            

 تجربي  آزمون).  1391؛ به نقل از، پناغي، پيروزي، ملكي، شيرين بيان و باقري،          1997فوگل،  (يابد  مي
ابتدا توسط  در  )  2003؛ به نقل از ديويس، شيور و ورنون،            1973بالبي،  (  بالبيدلبستگي    ظريهن

 دلبستگي  در مطالعات   )2003به نقل از ديويس و همكاران،       ؛  1978(  1وال  و  واترزهار،  ، بلي اينسورث
 زناشويي  و  عاشقانه  روابط  حوزه  به)  1987(  شيور  و  هازانتوسط  بعدها    و  انجام شد   نوزاد    ـ مادر

 خود  مراقب اصلي   گويي پاسخدر دسترس بودن و       بسته به ، افراد   در دوران كودكي    .گسترش پيدا كرد  
الگوي   و اين )  2008؛ به نقل از ويسترناف،      1998،  2ملوي(  دهنديك سبك دلبستگي را تشكيل مي      

و   بالبي  ،1948سال    در اوايل   ).2004،  گرينداتون(  شودي منتقل مي  بزرگسال  به روابط   دلبستگي
 اعتراض،:  سايي كردند شوند را شنا  كودكان از پدر و مادر خود جدا مي            كه  سه مرحله   3رابرتسون
هاي در پژوهش   )1970(و پاركز     بالبي ).2011به نقل از جرگه و همكاران،        (جدا شدن     و  نااميدي،
يك رابطه    بزرگسالاني كه   پاسخ  پدر و مادر و     جدايي از   به  كودكان  هايپاسخ  تشابهات بين به  بعدي  
  . بردند، پيانديا رابطه با شريك خود را از دست داده مهم

ديويس و  .  دهنديقات زيادي ارتباط بين سبك دلبستگي و واكنش به پايان رابطه را نشان مي             تحق
 واكنش به   باهاي دلبستگي    سبك  و  عاطفي  درگيري،  سن  جنس،ارتباط بين    )  2003(همكاران  
مورد بررسي قرار     ياينترنت  هدهندپاسخ  5000بيش از     از  در يك نظرسنجي    شقيع  رابطه  فروپاشي
 دست  از  شريك  در مورد بيشتر    اشتغال ذهني   با  ،دلبستگي  با  مرتبط اضطراب   ج نشان داد   نتاي .دادند
براي   آميزاغراق  هايتلاش،  شديد  رواني  و  درد و رنج جسمي     از دست دادن،    حسبيشتر    تداوم،  رفته

، انهتوزكينه  و  پرخاشگرانهرفتار  ،  شريك  با  مرتبط  جنسي  ، انگيزه دوباره ارتباط برقرار كردن     
به   ،دلبستگيمرتبط با    اجتناب   .توانايي حل مسأله مختل همراه بود     و    ناكارآمداي  هبردهاي مقابله را

با   به طور قوي و مثبتي        و   نزديكي جوي وجست  /پريشانيهاي  طور ضعيف و منفي با واكنش        
 ايراهبردهاي مقابله   با دلبستگي ايمن      .بود  همراه  متكي به خود     اجتنابي و   مقابله  راهبردهاي

هم چنين  .همراه بود)  »امنپناهگاه  «به عنوان     دوستان و خانواده    از  استفاده،  مثال  عنوانبه  (  تماعياج

���/ 



389 

 
 

 

 

 

 همراه  فقدان  كنار آمدن با    براي  مواد مخدر و الكل     با استفاده از    اضطراب،، به ويژه     ناايمن دلبستگي
 .بود

بستگي ناايمن در   افراد با دل     به اين نتيجه رسيدند كه      )  2001(كريسي و هسان ـ مكينيس        
مقايسه با افراد داراي دلبستگي ايمن در مقابله با استرس اعتماد به نفس كمتري دارند و راهكارهاي                  

منفي   عاطفه  ،، ترس خشم،  اضطرابي  دلبستهافراد    .گيرندتري را براي حل تعارض به كار مي         منفي
 پيستل  .تجربه كردند   يكيك شريك رمانت    با  اختلافات   ضمن درتري  مديريت تعارض مشكل    وبيشتر  

 مورد مطالعه قرار داد و       تجربه كرده بودند    سال گذشته   دررا    پايان رابطه   كهشجوياني  دان)  1995(
نسبت به افرادي   ي  غم و اندوه كمتر     هايواكنشو  منفي    هايپاسخدلبسته ايمن     افراد  كه  شد  متوجه

ي ، گيج تنش  احساس  ايمنهاي نا ستگيدلب  افراد مبتلا به   دارند و هم چنين     منيناا  هايگيريجهتبا  
 .و افسردگي بيشتري را نسبت به افراد دلبسته ايمن دارند

متغير ديگري كه موجب تفاوت در پاسخ به پايان روابط عاشقانه و به تبع آن موجب تفاوت در                      
 طبق  . است 4شود تمايز يافتگي  خورده پس از تجربه شكست مي     وضعيت سلامت عمومي افراد شكست    

، 7ا ديگران ـآميختگي ب  هم .2،  6اطفيـ واكنش ع  .1:   جزء است  4امل  ـ، تمايز يافتگي ش   5وونـه ب ـنظري
كنند  جزء، سطح تمايز يافتگي فرد را مشخص مي             4اين  .  9 موقعيت من   .4،  8 برش هيجاني   .3
 زندگي  هايتوانايي روبه رو شدن با استرس    ،  خود  يك جنبه مهم تمايز   ).  1998اسكورون و فريدلندر،    (
 كساني كه    با توجه به اين نظريه،     )2004،  آرر جيگ به نقل از مورداك و       ؛1988و بوون،     10كر(ت  اس

 همان مقدار ، در حالي كه      تر هستند بار استرس مقاوم  اثرات زيان   اند، در برابر  به خوبي تمايز يافته    

نتيجه .  اشتمشخصي را در پي خواهد د       عواقب،  كمتر تمايز يافته    يك فرد    شده توسط  تجربه  استرس
نسبت به افرادي كه سطوح بالاتر تمايز         در اغلب موارد    افراد كمتر تمايز يافته     اين است كه    تعامل  اين

يابد پرتنش تشديد مي    شرايط  تفاوت در   اين  و  كنندتجربه مي  در عملكرد را     يافتگي را دارند، اختلال   
 ). 2004، آرر جيگمورداك و (

هاي هـافتگي، اضطراب و نشان    ـررسي ارتباط بين تمايز ي      ـدر ب )  2004(  آرر جيگـورداك و    ـم
.  منفي دارد  شناختي رابطه شناختي، به اين نتيجه دست يافتند كه تمايز يافتگي با پريشاني روان            روان
 نتايج .اختلال در عملكرد را مورد بررسي قرار دادند          و، تمايز خود    مقابله،  استرس  رابطه ميان ها  آن

را تعديل    عملكرد رواني   بينيدر پيش   استرس درك شده    اثرات  در واقع    يافتگي نشان داد كه تمايز   
به   هاي مقابله با استرس   فراتر از آن چه سبك    را   واريانس عملكرد   و استرس،   تمايز خود   تعامل.  كندمي

هم بيان كردند كه خود تمايز      )  1998( اسكورون و فريدلندر     .بيني كرد بود پيش   خود اختصاص داده  
در تحقيقي كه اسكورون، استنلي و      .  شناختي است هاي روان  به طور منفي در ارتباط با نشانه        يافتگي
فردي هاي رواني و بين    انجام دادند مشخص شد كه تمايز خود بيشتر، پريشاني            )  2009(شاپيرو  
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كند و هم چنين تجزيه و تحليل بيشتر، چندين        بيني مي كمتري را پس از كنترل سطح اضطراب پيش       
 .فردي خاص نشان دادهاي تمايز خود و مشكلات بيندار را بين جنبهي معنيالگو

.  دانشگاه پايان رابطه عاشقانه است        مراجعه دانشجويان به مراكز مشاوره       يكي از دلايل عمده    
از ،   راحت نسبتاً  برخي.  كنند مقابله مي  حوادث  با اين   پذيريانعطاف  از  يمتفاوت  درجات  بادانشجويان  

 قابل  اختلالات  باافراد ديگر     كه  حالي  در،  آيندبا اين مسأله كنار مي      خود،  تجربه  ازدگيري  ياطريق  
برخي از  نااميدي  .  شوندرو مي ه روب،  حاد و مزمن   به صورت    ،  عملكرد  خو و   و  خلق  در  توجهي

ري نظ  علاقهبنابراين  .  كنندمي  خودكشي  به  اقدام  عاشقانه  رد  پي  دراست كه     شديد  آنقدر  دانشجويان
در پاسخ به     بالا و پايين    پذيريانعطاف  ي است كه باعث   افتراق  هايمتغير دسته از    درك آن   باليني  و

 به احتمال   ترين افراد كه  پذيرآسيب  شناسايي  به  كه  يمتغيرهاي   شناخت .شودميعاشقانه  روابط  پايان  
گيلبرت و  ( قادر به مقابله و سازگاري هستند جهت پيشگيري كمك خواهد كرد                  سختي  به  زياد

 ). 2011سيفرس، 
هاي دلبستگي و تمايز يافتگي در       با توجه به اين كه پژوهشي در زمينه نقش متغيرهاي سبك            

گويي سلامت عمومي افراد داراي تجربه شكست عاطفي انجام نشده است اين پژوهش به دنبال پاسخ               
 دلبستگي  به اين سؤال است كه آيا تركيب خطي متغيرهاي سبك دلبستگي اضطرابي، سبك                    

آميختگي و برش عاطفي، افراد شكست خورده عاطفي          اجتنابي، واكنش هيجاني، موقعيت من، هم       
 نمايد؟داراي سلامت عمومي بالا را از افراد داراي سلامت عمومي پايين متمايز مي

 

  روش

بيني عضويت گروهي   بين بود و با هدف پيش     پژوهش حاضر يك پژوهش همبستگي از نوع پيش        
و دستيابي به معادله مميز طراحي شده        )  داراي سلامت عمومي بالا و سلامت عمومي پايين         افراد  (

 .  بود
 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 شكست  هاي شهر اهواز بودند كه تجربه        آماري اين پژوهش، دانشجويان دختر دانشگاه        جامعه
 شكست  ب افراد نمونه، تجربه    ملاك مورد نظر براي انتخا     .  عاطفي در يك سال گذشته را داشتند        

 . عاطفي طي يك سال گذشته بود
 شكست  هاي شهر اهواز بودند كه تجربه       جامعه آماري اين پژوهش، دانشجويان دختر دانشگاه        

ملاك مورد نظر براي انتخاب افراد      .  عاطفي در رابطه با جنس متفاوت را در يك سال گذشته داشتند            
افرادي كه علت شكست عاطفي آن ها طلاق       .  ل گذشته بود  نمونه، تجربه شكست عاطفي طي يك سا      

دارا بودن  :  هاي ديگر حذف عبارت بودند از      ملاك.  و پايان رابطه زناشويي بود از نمونه حذف شدند          
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با استفاده از روش    .    و مصرف دارو  )  درمانيمشاوره و روان  (اختلال روان شناختي، تحت درمان بودن       
 دانشجوي دختر داراي شكست عاطفي       190برفي  گيري گلوله نمونهنمونه گيري هدفمند و هم چنين      

 شكست عاطفي پيدا كردن دانشجويان در        ابتدا براي جست وجوي افراد داراي تجربه      .  انتخاب شدند 
ها را پر كنند اهميت      مكان مناسبي كه به راحتي بتوانند به تجربه شكست شان اذعان و پرسش نامه             

پس از جلب اعتماد افراد و توضيح در         .  هاي دانشجويي مراجعه شد   ابگاهبنابراين به خو  .  زيادي داشت 
شد در صورت تجربه شكست عاطفي در يك         مورد محرمانه بودن اطلاعات شان، از افراد خواسته مي        

ها خواسته شد اگر اشخاص ديگري را         هم چنين از آن  .  نامه ها پاسخ دهند    سال گذشته به پرسش    
به اين صورت دسترسي به افراد        .  اند معرفي كنند   ا تجربه كرده    كه شكست عاطفي ر      شناسندمي

 190ديگري كه شكست عاطفي را تجربه كرده بودند امكان پذير شد و در نهايت دسترسي به                        
 سلامت عمومي    كه بر اساس نمره برش پرسش نامه      دانشجوي داراي تجربه شكست عاطفي فراهم شد      

قرار »  نمره سلامت عمومي پايين    «و  »  عمومي بالا نمره سلامت    «در دو گروه     )  1999(گلدبرگ  
 . گرفتند

 

 ابزارهاي پژوهش

 توسط گلدبرگ   1972اين پرسش نامه در سال      (GHQ-28):   عمومي لامت س نامهشپرس
تواند وجود يك اختلال را در       جهت تفكيك موارد مبتلا به اختلالات رواني ساخته شده است و مي              

ها و به طور كلي سلامت عمومي فرد با          وضع كسالت و ناراحتي    بارهها در متن پرسش .  فرد تعيين كند  
ها آزمودني  شناختي، جسماني و اجتماعي او در زمان حال است و در همه سؤال            تأكيد بر مسائل روان   

هايي را كه با اوضاع و احوال او بيشتر مطابقت دارد مشخص نمايد و نيز يك ابزار كوتاه                      بايد گزينه 
ه اضطراب و مشكلات خواب، مسائل جسماني، اختلال در عملكرد اجتماعي و                  غربالگري است ك   

 ،)1-7  (جسماني علائممقياس فرعي     خرده 4اين تست مشتمل بر       .  افسردگي را نشان مي دهد     
ت اس)  22-28(ي  افسردگ و )15-21  (اجتماعي  كنش در اختلال ،)8-14  (خواب اختلال و اضطراب

 ). 1387حسيني، احقر، اكبري و شريفي، (
گذاري براي  گزينه هستند و دو نوع روش نمره     4هاي پرسش نامه سلامت عمومي داراي      تمام گويه 

هاي آزمون به صورت    ، كه در اين روش گزينه     G.H.Qگذاري  يكي روش نمره  .  ها وجود دارد  اين گزينه 
روش دوم  .  بود متغير خواهد    28 فرد از صفر تا       در نتيجه نمره  .  شوندگذاري مي نمره)  1،  1،  0،  0(

اي آزمون به    درجه 4هاي  گذاري هر يك از سؤال     نمره گذاري، ليكرت است كه براساس اين شيوه      نمره
در هر دو   .   متغير خواهد بود   84 كل يك فرد از صفر تا        باشد و در نتيجه نمره    مي)  3،  2،  1،  0(صورت  

ژوهش تقوي  ـدر پ  ).1380قوي،  ت(اشد  ـبگذاري نمره كمتر بيانگر بهداشت رواني بهتر مي        روش نمره 
كراون و  (روايي هم زمان پرسش نامه سلامت عمومي با پرسش نامه بيمارستان ميدلكس               )  1380(
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. روايي سازه اين ابزار نيز در حد مطلوب گزارش شد         .  دار شد  معني 001/0در سطح   )  1966كريسب،  
يي، دو نيمه كردن و آلفاي       اعتبار پرسش نامه سلامت عمومي را از سه روش بازآزما          )  1380(تقوي  

آلفاي .   حاصل گرديد  90/0 و   93/0،  72/0كرونباخ مورد بررسي قرار داد كه به ترتيب ضرايب پايايي            
هاي علائم جسماني، اضطراب و      براي زير مقياس  )  1380(كرونباخ محاسبه شده در پژوهش تقوي         

 و در   88/0 و   61/0،  84/0،  76/0با  خوابي، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي به ترتيب برابر           بي
 . به دست آمد85/0 و 76/0، 84/0، 80/0پژوهش حاضر به ترتيب 

هاي شامل خود ارزيابي از مهارت       ):1996(شده سبك دلبستگي كالينز      پرسش نامه بازنگري   -ب
 ماده  18هاي نزديك است و مشتمل بر        دهي به دلبستگي  ايجاد روابط خود ـ توصيفي شيوه شكل       

 -1كه از   (هر ماده   اي از نوع ليكرت براي        درجه 5گذاري روي يك مقياس       كه توسط علامت   است
 3تحليل عوامل   .  شودسنجيده مي )  باشد كاملاً ويژگي من است، مي      -5اصلاً ويژگي من نيست تا       

 :سازداي را مشخص مي ماده6زيرمقياس 
با (شوند  ها متكي مي  نند و به آن   كها به ديگران اعتماد مي     ميزاني را كه آزمودني   :  وابستگي  -1

 ).كندگيري مياند، اندازهتوجه به اين كه در مواقع لزوم قابل دسترس
گيري ميزان آسايش فرد در رابطه همراه با صميميت و نزديكي هيجاني را اندازه          :  نزديك بودن   -2
 .كندمي

؛ به نقل از    1996،  11فيني و نوللر  (سنجد  ها مي ترس از داشتن رابطه را در ارتباط       :  اضطراب  -3
 ).1385نژاد و ثنايي، عارفي، نوابي
روايي سازه با استفاده از      .  روايي سازه اين پرسش نامه را بررسي كرده است          )  1380(پاكدامن  
ها در سطح   نتايج نشان داد ضريب همبستگي بين زيرمقياس       .  سنجيده شد )  تشخيصي(روايي واگرا   
هاي  مي باشد و ضريب همبستگي بين زيرمقياس         -336/0 ،    -313/0 به تريب     001/0معناداري  

در پژوهش موسوي،   .   به دست آمد   246/0 مقدار   014/0وابستگي و نزديك بودن در سطح معناداري        
شناسي، مشاوره و   روايي محتوايي اين پرسش نامه با بررسي اساتيد روان          )  1390(احقر و اسدزاده     

 . سنجي و اعمال اصلاحات ايشان تاييد شدروان
هاي نزديك بودن، وابستگي و اضطراب در فاصله        نشان دادند كه زيرمقياس   )  1990(كالينز و ريد    

ميزان آلفاي كرونباخ را براي هر زيرمقياس       )  1996(كالينز  .   ماه پايدار ماندند   8 ماه و حتي     2زماني  
، 82/0،  81/0ن،   نفري از دانشجويان به ترتيب براي زيرمقياس نزديك بود         100 و   173  آن، در دو نمونه   

در پژوهش    . گزارش كرده است   83/0،  85/0 و زيرمقياس اضطراب،     80/0،  78/0زيرمقياس وابستگي،   
هاي دلبستگي اضطرابي، اجتنابي و كل پرسش نامه به روش آلفاي            مقياس سبك حاضر پايايي خرده  
 . به دست آمد73/0 و 55/0، 85/0كرونباخ به ترتيب 
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تهيه )  1998(فرم اوليه اين پرسش نامه توسط اسكورون و فريدلندر         :  ي پرسش نامه تمايز يافتگ   -ج
، ترجمه  1998( بوون توسط اسكورون و دندي          آيتم بر مبناي نظريه     45شده و آزمون نهايي در        

 خرده مقياس  شامل چهار پرسش نامه تمايز يافتگي     .  ساخته شده است  )  1387،   و همكاران  اسكيان

اسكورون و فريدلندر،     (ديگران  با  آميختگيهم  و  عاطفي  برش،  نموقعيت م ،  هيجاني  واكنش :است
) ابداً در مورد من صحيح نيست       (1اي از    گزينه 6پرسش نامه با مقياس ليكرت در يك طيف        ).  1998

 .بندي شده استدرجه) كاملاً در مورد من صحيح است (6تا 
 6 و به گزينه     1 نمره   1به گزينه به اين صورت كه     .  گيرد تعلق مي  6 تا   1اي بين   به هر سؤال نمره   

روايي سازه اين پرسش نامه    ).  1387ثنايي،  ( است   276حداكثر نمره پرسش نامه    .  شود داده مي  6  نمره
 اسكورون و   از همبستگي منفي تمايز يافتگي با اضطراب مزمن و شدت نشانگان رواني در مطالعه                 

ها را  همبستگي دروني پرسش  )  1998(ندر  اسكورون و فريدل    .به دست آمده است   )  1998(فريدلندر  
، واكنش  88/0هاي آن به ترتيب كل پرسش نامه         آزمونبا آلفاي كرونباخ براي پرسش نامه و خرده        

.  گزارش كردند  80/0 و موقعيت من     82/0آميختگي با ديگران    ، هم 80/0، برش عاطفي    83/0هيجاني  
 پرسش نامه را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ،          پايايي اين )  1387(نژاد  ذاكر و نوابي  اسكيان، ثنايي 

اني، موقعيت من،   ـاس واكنش هيج  ـمقيردهـايي خ ـايـژوهش حاضر پ  ـدر پ .   محاسبه كردند  81/0
 ،25/0،  40/0آميختگي و برش عاطفي و هم چنين كل پرسش نامه به روش آلفاي كرونباخ به ترتيب                 هم
 . به دست آمد62/0 و 56/0، 68/0
 

 هايل دادهروش تحل

در اين  .   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      /20SPSSافزار  هاي پژوهش حاضر با استفاده از نرم      داده
پژوهش علاوه بر روش هاي آمار توصيفي مانند ميانگين، انحراف معيار، فراواني و درصد فراواني، و                    

و هم چنين تحليل مميز به   براي پاسخ به سؤال پژوهش از تحليل مميز به روش هم زمان و گام به گام                
 .صورت تفكيكي استفاده شده است

 

 هايافته

 18 بود هم چنين حداقل و حداكثر سن        14/3 و   94/22ميانگين و انحراف معيار سن گروه نمونه        
 و  50، مقطع ارشد    %66 و   125فراواني و درصد مقطع تحصيلي افراد نمونه ليسانس          .   سال بود  35و  
 . بود%8 و 15و مقطع دكترا % 26

در اين جدول   .   ارائه شده است   1هاي توصيفي گروه نمونه در جدول        اطلاعات مربوط به شاخص   
ميانگين و انحراف معيار براي گروه داراي سلامت عمومي پايين، گروه داراي سلامت عمومي بالا و                    

 .كل به تفكيك ارائه شده است
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 افراد داراي سلامت عمومي پايين،بين براي  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پيش:1جدول 

 سلامت عمومي بالا و كل

 گروه داراي سلامت عمومي بالا كل
گروه داراي سلامت 

 عمومي پايين

نحراف ا

 معيار
 ميانگين نحراف معيارا ميانگين

نحراف ا

 معيار
 ميانگين

 بينمتغيرهاي پيش

 سبك دلبستگي اضطرابي 64/21 37/5 74/16 06/5 73/19 76/5

 سبك دلبستگي اجتنابي 46/41 84/8 33/35 83/8 07/39 31/9

 واكنش هيجاني 45/47 08/5 65/43 94/5 97/45 72/5

 موقعيت من 19/36 31/5 96/38 04/5 27/37 37/5

 آميختگيهم 19/50 31/6 75/44 33/7 07/48 21/7

 برش عاطفي 72/48 78/6 32/42 73/6 23/46 43/7
 

هايي كه براي استفاده از آزمون تحليل تمييز بايد           فرضبه پيش  مربوط   اطلاعات به دست آمده   
. توان در اين پژوهش از روش تحليل تمييز استفاده كرد             اين بود كه مي     دهندهرعايت شود، نشان  

بين به دست   داري آن براي هر يك از متغيرهاي پيش        آزمون كالموگروف ـ اسميرنف و سطوح معني       
به اين معني كه توزيع مشاهده شده با          .  دار نيست  متغيرها معني  هآمد كه نشان داد تفاوت در هم       

بر .  هاي مشاهده شده را نرمال تلقي نمود       توان توزيع داده  داري ندارد و مي   توزيع نرمال تفاوت معني   
هاي نرمال بودن توزيع در تحليل تمييز، بين متغيرهاي تحقيق نبايد                   اساس يكي از مفروضه     
 . ته باشدهمبستگي بالا وجود داش

به منظور بررسي اين مفروضه، ماتريس همبستگي بين متغيرهاي تحقيق محاسبه گرديد كه                  
 12علاوه بر آن كجي   .  باشندنشان داد متغيرهاي پژوهش از همبستگي بالايي با يكديگر برخوردار نمي           

ها دهها نيز به دست آمد كه شاخص ديگري براي تخمين نرمال بودن توزيع دا                 توزيع 13و كشيدگي 
قدر .  ها را نشان مي دهد   ، تخطي از نرمال بودن داده      3قدر مطلق ضريب كجي بزرگ تر از        .  باشندمي

ساز است و قدر مطلق ضريب         ها مسأله  در تحليل داده     10مطلق ضريب كشيدگي بزرگ تر از         
با ).  1390؛ به نقل از مروتي،      2010،  14كلاين(كند   مشكل جدي ايجاد مي    20كشيدگي بزرگ تر از    

 و  3توجه به معيار نرمال بودن، متغيرهاي پژوهش همگي داراي قدر مطلق ضريب كجي كوچك تر از                 
ها قابل مشاهده    بودند و لذا تخطي از نرمال بودن داده         10قدر مطلق ضريب كشيدگي كوچك تر از        

  .نبود

تفاده شده  ها از روش تحليل مميز به روش هم زمان و گام به گام اس               براي تجزيه و تحليل داده     
شوند و در روش گام به      در روش هم زمان تمامي متغيرها در تفكيك دو گروه در نظر گرفته مي             .  است

 متغير كارآمد باقي    2 آمده است تعدادي از متغيرها حذف شدند و            2گام همان طور كه در جدول        
 . اطلاعات مربوط به كارآمدترين متغيرها آمده است2در جدول . ماندند
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 بين متغير پيش3هاي تحليل مميز به روش گام به گام همراه با لامبداي ويكلز  خلاصه يافته:2جدول 

 Fدقيق 

 داريامعن
درجه 

 2آزادي 

درجه 

 1آزادي 
 آماره

درجه 

 3 آزادي

درجه 

 2 آزادي

درجه 

 1آزادي 

لامبداي 

 ويلكز
 وارد شدهمتغيرهاي 

 مرحله

000/0  188 1 54/40  188 1 1 82/0 فيبرش عاط   1 

000/0  187 2 95/27  188 1 2 77/0  2 سبك دلبستگي اضطرابي 

 
 . معنادار است  001/0 براي هر يك از دو متغير در سطح          F  شود آماره همان گونه كه مشاهده مي    

خورده داراي سلامت عمومي    براي دستيابي به تابعي كه به بهترين نحو بتواند دو گروه افراد شكست              
. يين را از هم تفكيك كند از روش هم زمان و گام به گام استفاده شده است                 بالا و سلامت عمومي پا    

آيد كه بين تابع تشكيل شده با روش گام به گام و روش هم زمان از نظر                 حال اين سؤال به وجود مي     
 بندي چه ميزان تفاوت وجود دارد؟هاي آماري و صحت طبقهشاخص

صل از هر دو روش با يكديگر مقايسه شوند كه           براي پاسخ به اين پرسش لازم است كه نتايج حا          
 . آمده است3نتايج اين مقايسه در جدول  

 
 

 هاي تابع مميز متعارف به روش همزمان و گام به گام شاخص مقايسه:3 جدول         

 هاشاخص هم زمان گام به گام

 تعداد تابع 1 1

 مقدار ويژه 35/0 3/0

 درصد واريانس 100 100

 همبستگي متعارف 51/0 48/0

 مجذور اتا 26/0 23/0

 لامبداي ويكلز 74/0 77/0

 مجذور كاي 09/55 9/48

  آزاديدرجه 6 2

 داري تابع مميزامعن 000/0 000/0

 در افراد داراي سلامت عمومي بالا -73/0 -68/0

 در افراد داراي سلامت عمومي پايين 47/0 43/0
 هامركز واره

 بيني عضويت گروهيشدرصد صحت پي 76% 74%

 
 متغير با هم وارد      6هم در تحليل هم زمان كه        (شود   مشاهده مي  3طور كه در جدول        همان

 متغير در مدل    2روش گام به گام كه پس از وارد كردن همه متغيرها، تنها                 تحليل شدند و هم در    
شود تابع مميز   ر، نتيجه مي  داابالا و معن  ي   با توجه به مقدار لامبداي كوچك و مجذور كا         ،)باقي ماندند 

گروه داراي سلامت   دست آمده از قدرت تشخيصي خوبي براي تبيين واريانس متغير وابسته يعني              ه  ب
 .  برخوردار استعمومي بالا و سلامت عمومي پايين

 /...هاي دلبستگي و تمايزيافتگيلامت عمومي براساس سبكبيني سپيش                                /	��
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 و  35/0، مقدار ويژه براي روش هم زمان       1تعداد تابع   شود   مشاهده مي  3طور كه در جدول       همان
، مجذور اتا براي روش هم زمان      %10، درصد واريانس براي هر دو روش         30/0 به گام    براي روش گام  

 و براي روش گام به      74/0، لامبداي ويلكز براي روش هم زمان        23/0 و براي روش گام به گام         26/0
 و به روش    09/55   روش هم زمان  باشند، مجذور كاي به   ميدار  معني  001/0كه در سطح      0/  77گام  

توان دار است و مي    معني 001/0اين مقدار در سطح         با توجه به جدول     .است  09/48    گام به گام  
داري از قدرت تشخيصي براي تفكيك دو سطح از           گفت كه تابع مميز به دست آمده به طور معني           

 .متغير ملاك برخوردار است
سلامت عمومي   در گروه داراي     -73/0ها براي تابع مميز به روش تحليل هم زمان           مركزواره داده 

 در گروه داراي    -68/0 در گروه داراي سلامت عمومي پايين و به روش تحليل گام به گام                47/0بالا و   
تابع مميز به دست آمده با      .  باشد در گروه داراي سلامت عمومي پايين مي       43/0سلامت عمومي بالا و     

در روش .  بندي نموده استخورده را به درستي طبقه  افراد شكست از  %  76روش هم زمان، به طور كلي      
جهت تشخيص ميزان ارزش هر متغير، دو دسته ضرايب             .است%  74بندي  گام به گام صحت طبقه     

هم چنين براي تشكيل دادن تابع     .  شونداستاندارد و ساختاري براي هر متغير محاسبه و استفاده مي           
كيل دو تابع جهت محاسبه      براي تش .  ثابت نياز خواهد بود    موردنظر به ضرايب غيراستاندارد و عدد         
مجموعه .  باشدبندي مي  نيز نياز به محاسبه ضرايب طبقه       هااحتمال تعلق هر مورد به هر كدام از گروه         

 .اند ارائه شده4اين ضرايب در جدول 
 

 

 ضرايب غيراستاندارد، ضرايب استاندارد، ضرايب ساختاري و ضرايب: 4جدول 

 امبندي به روش همزمان و گام به گ طبقه

 

 روش همزمان روش گام به گام

 بنديضريب طبقه بنديضريب طبقه

ي 
ت عموم

ي سلام
دارا

ن
پايي

 

ي 
ت عموم

ي سلام
دارا

بالا
 

ي
ب ساختار

ضري
ب غيراستاندارد 

ضري
 

ب استاندارد
ضري

ي  
ت عموم

ي سلام
دارا

ن
پايي

ت 
ي سلام

دارا
ي 
 عموم

بالا
 

ي
ب ساختار

ضري
ب غيراستاندارد 

ضري
 

ب استاندارد
ضري

 

 متغيرهاي

 بينپيش

25/0  13/0  84/0  11/0  58/0  13/0- 22/0- 78/0  07/0  38/0  دلبستگي اضطرابي 
- - - - - 64/0  60/0  58/0  04/0  32/0  دلبستگي اجتنابي 
- - - - - 86/1  8/1  58/0  05/0  28/0  واكنش هيجاني 
- - - - - 94/2  93/2  44/0-  004/0  02/0  موقعيت من 
- - - - - 06/0  06/0  67/0  001/0  004/0 آميختگيهم   

98/0  88/0  85/0  09/0  6/0  3/1  22/1  79/0  07/0  46/0  برش عاطفي 

15/27-  7/20-  - 31/6-  - 79/142-  11/133-  - 57/8-  عدد ثابت - 
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خورده داراي  شكست  3هاي مميز براي     بيني احتمال عضويت گروهي و نمره        پيش  5  جدول
 نشان  ه روش هم زمان  ـ ب راايين  ـ داراي سلامت عمومي پ     هوردـخ  شكست   3 و   الاـسلامت عمومي ب  

 .دهدمي
 

  داراي سلامت خوردهشكست 3هاي مميز براي بيني احتمال عضويت گروهي و نمره پيش:5جدول 

 خورده داراي سلامت عمومي پايين به روش هم زمان شكست 3و  عمومي بالا

نمره 

 مميز

احتمال تعلق به گروه 

ينسلامت عمومي پاي  

احتمال تعلق به گروه 

 سلامت عمومي بالا

بيني گروه پيش

 شده
 رديف گروه واقعي

56/0-  49/0  51/0  17 سلامت عمومي بالا سلامت عمومي بالا 

49/0  77/0  23/0  46 سلامت عمومي بالا سلامت عمومي پايين 

97/0-  36/0  63/0  69 سلامت عمومي بالا سلامت عمومي بالا 

88/0-  39/0  61/0 مت عمومي بالاسلا   94 سلامت عمومي پايين 

20/0  70/0  30/0  124 سلامت عمومي پايين سلامت عمومي پايين 

69/0-  45/0  56/0  176 سلامت عمومي پايين سلامت عمومي بالا 
 

ها بيني عضويت گروهي از آزمون برابري ميانگين       براي بررسي توانايي تك تك متغيرها در پيش        
 هم چنين آزمون تحليل    لامت عمومي بالا و نمره سلامت عمومي پايين و         در دو گروه داراي نمره س      
نتايج  و   6ها در جدول     نتايج آزمون برابري ميانگين    .  استفاده شده است  مميز به صورت تفكيكي      

 6دار بودن هر مقايسه در جدول       معني.   ارائه شده است   7هاي تحليل مميز تفكيكي در جدول       آزمون
 .بين مربوطه است بين دو گروه در متغير پيشدهنده وجود تفاوتنشان
 
 

  افراد داراي سلامت عمومي بالا آزمون برابري ميانگين گروه:6 جدول

 و گروه سلامت عمومي پايين

 داريامعن
درجه 

 2 آزادي

درجه 

 1 آزادي
 Fآماره 

لامبداي 

 ويلكز
 هامقياس

 دلبستگي اضطرابي 82/0 36/39 1 188 001/0

 دلبستگي اجتنابي 89/0 71/21 1 188 001/0

 واكنش هيجاني 89/0 04/22 1 188 001/0

 موقعيت من 94/0 71/12 1 188 001/0

 آميختگيهم 86/0 51/29 1 188 001/0

 برش عاطفي 82/0 54/40 1 188 001/0

 
داري مربوطه،  ا بزرگ و سطح معن    Fها، ضريب لامبداي كوچك و مقدار       در آزمون برابري ميانگين   

خورده داراي سلامت عمومي بالا و سلامت        سازد كه تفاوت بين دو گروه افراد شكست         مشخص مي 

 /...هاي دلبستگي و تمايزيافتگيبيني سلامت عمومي براساس سبكپيش                                /���
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عمومي پايين، در متغيرهاي دلبستگي اضطرابي، دلبستگي اجتنابي، واكنش هيجاني، موقعيت من،               
 .  معنادار است001/0آميختگي و برش عاطفي در سطح هم

 
 

فكيكيهاي تحليل مميز به صورت ت نتايج آزمون:7جدول   
عن
م

ا
يز
مم
ع 
تاب
ي 
دار

 

ي
اد
آز
ه 
رج
د

 

ي
كا
ر 
ذو
ج
م

كز 
ويل
ي 
دا
مب
لا

ف 
ار
تغ
ي م

تگ
س
مب
ه

 

س
يان
وار
د 
ص
در

 

ژه
وي
ر 
دا
مق

ع 
تاب
د 
دا
تع

 

 بينمتغيرهاي پيش

 دلبستگي اضطرابي 1 209/0 100 416/0 827/0 649/35 1 000/0

 دلبستگي اجتنابي 1 116/0 100 322/0 896/0 496/20 1 000/0

 واكنش هيجاني 1 117/0 100 324/0 895/0 786/20 1 000/0

 موقعيت من 1 068/0 100 252/0 937/0 273/12 1 000/0

 آميختگيهم 1 157/0 100 368/0 864/0 339/27 1 000/0

 برش عاطفي 1 216/0 100 421/0 823/0 613/36 1 000/0

 هاي تحليل  نتايج آزمون7ادامه جدول 

 هااره دادهمركزو

ش
پي
د 
ص
در

ي 
ين
ب

 

ي
وه
گر
ت 
وي
ض
ع

 

ت 
لام
س
ي 
ارا
 د
اد
فر
ا

ن
يي
 پا
ي
وم
عم

 

ت 
لام
س
ي 
ارا
 د
اد
فر
ا

الا
ي ب
وم
عم

 

عن
م

ا
اپا
 ك
ب
ري
ض
ي 
دار

 

اپا
 ك
ب
ري
ض

 

ت
ثاب
د 
عد

 

رد
دا
تان
س
ر ا
غي
ب 
ري
ض

 

 بينمتغيرهاي پيش

 دلبستگي اضطرابي 19/0 -756/3 358/0 000/0 606/0 784/0 70%

 ي اجتنابيدلبستگ 113/0 -418/4 262/0 000/0 452/0 53/0 68%

 واكنش هيجاني 184/0 -459/8 285/0 000/0 478/1 606/1 68%

 موقعيت من 192/0 -148/7 175/0 007/0 433/1 331/1 64%

 آميختگيهم 149/0 -146/7 273/0 000/0 989/0 109/1 67%

 برش عاطفي 148/0 -835/6 42/0 000/0 925/0 065/1 73%

 
ست مشخص است كه با توجه به لامبداي كوچك و سطح             آمده ا  7با توجه به آن چه در جدول        

 توابع دلبستگي اضطرابي، دلبستگي اجتنابي، واكنش هيجاني، موقعيت من،          05/0داري كمتر از    معني
دار هستند و اين توابع به صورت جداگانه از قدرت تشخيص و                آميختگي و برش عاطفي معني     هم

 داراي  گروهي در دو سطح افراد شكست خورده       تفكيك براي تبيين متغير وابسته يعني عضويت           
ها توجه به نتايج آزمون برابري ميانگين     .  سلامت عمومي بالا و سلامت عمومي پايين برخوردار هستند        

بر اساس    .دهد كه نتايج هر دو آزمون يكسان است         و نتايج آزمون تحليل تمييز تفكيكي نشان مي         
 .باشند به شرح زير ميهاي تحليل مميزهاي انجام شده معدلهتحليل
 

���/ 



399 

 
 

 

 

 

 بين به روش هم زمان معادله پيش

Y= 57/8- + 07/0  (X1) + 04/0 (X2) + 05/0 (X3) + 004/0 (X4) + 001/0 (X5) + 07/0 (X6)    

X1=دلبستگي اضطرابي           X2= دلبستگي اجتنابي             X3=واكنش هيجاني 
X4= موقعيت من                   X5= آميختگيهم                   X6=برش عاطفي   

 به روش گام به گامتابع مميز بين شي پمعادله

Y= 31/6-  + 11/0 (X1) + 09/0 (X2)  

X1=  برش عاطفي =X2                             دلبستگي اضطرابي

 

 گيريبحث و نتيجه

) جتنابيسبك دلبستگي اضطرابي و ا    (هاي دلبستگي   نتايج تحليل مميز تفكيكي مربوط به سبك      
 بينيداري عضويت گروهي را پيش    توانند به صورت معني   ها به تنهايي مي   نشان داد كه هر كدام از مؤلفه      

كريسي و هسان ـ    ،  )1995(  پيستلهاي اين پژوهش هم سو با تحقيقات انجام شده توسط          يافته.  كنند
دلبسته   افراد  هك  شد   متوجه )1995(  پيستل  . است )2003(  همكاران  وديويس  و  )  2001(مكينيس  
نسبت به افرادي با        ايپيچيده  كمتر  غم و اندوه     هايواكنش  و  منفي كمتر   هايپاسخايمن  
ي و  ، گيج تنش  احساس  ايمنهاي نا دلبستگي  افراد مبتلا به   دارند و هم چنين     منيناا  هايگيري جهت

  .افسردگي بيشتري را نسبت به افراد دلبسته ايمن دارند

افراد با   در راستاي نتايج بقيه، به اين نتيجه دست يافتند كه            )2001(س  كريسي و هسان ـ مكيني    
دلبستگي ناايمن در مقايسه با افراد داراي دلبستگي ايمن در مقابله با استرس اعتماد به نفس كمتري              

، خشم،  اضطرابي  دلبستهافراد    .گيرندتري را براي حل تعارض به كار مي         دارند و راهكارهاي منفي    
 يك شريك رمانتيك    با  اختلافات   ضمن درتري  مديريت تعارض مشكل    وبيشتر  منفي    هعاطف  ،ترس

هم در تحقيقي كه انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه           )  2003(  همكاران  وديويس  .  كنندميتجربه  
 و هم چنين   اجتماعي  ايمقابله  راهبردهاي  با  به نوبه خود    بزرگسالي  در  دلبستگي ايمن   گيريجهت
، يپرخاشگر(  اعتراضيهاي  از واكنش استفاده  با    در بزرگسالي   دلبستگي مضطرب   گيريجهت
  .همراه بود) يدشمن

سبك دلبستگي  .  در اين پژوهش هم نتايج به دست آمده در راستاي نتايج تحقيقات قبلي است               
تحقيقات بسيار زيادي به اين نكته        .  شكل گرفته در هر فردي ريشه در دوران كودكي وي دارد               

كننده چگونگي مقابله   گيرد تعيين اند كه سبك دلبستگي كه در دوران اوليه زندگي شكل مي           رسيده
اند سبك  دو سبك دلبستگي كه در اين پژوهش بررسي شده          .  هاي زندگي بزرگسالي است   با چالش 

داري سلامت  دلبستگي اجتنابي در اين پژوهش به طور معني        .  دلبستگي اجتنابي و اضطرابي هستند    
توان گفت كه اين    در تبيين اين يافته مي     .  بيني كرد  در افراد داراي تجربه شكست پيش       عمومي را 
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كودك .  هاي اوليه زندگي دارد   سبك دلبستكي شكل گرفته ريشه در نوع رفتار مراقب كودك در سال            
 ندتوارسد كه نميكند و به اين نتيجه ميتوجه دريافت ميمراقب خود را به عنوان فردي طردكننده و بي        

كند و به   هميشه فاصله عاطفي خود را با ديگران حفظ مي         .  به ديگران در روابط صميمي اعتماد كند      
اي كه در دوران كودكي از طرف مراقبش تجربه كرده است از برقراري                 خاطر رفتارهاي طردكننده  
 ).كنندچون معتقد است در نهايت او را طرد مي(كند روابط صميمي خودداري مي

 درهايي كه بنا به سبك دلبستگي اجتنابي در فرد شكل گرفته است،                 همين ويژگي  در راستاي 
هاي ريزيكمتر شدن برون   تنظيم عواطف در اين راهبرد، در           مشخصه،  پايان رابطه عاشقانه    انزم

 بيشتر  عاطفي  اجتناب،  )حمايت اجتماعي    نادرست جست وجوي  و  پرخاشگري،  دعوا  جملهاز    (هيجاني
 و  بيشتر  اتكاييخود،  )دلبستگي  نيازهايهاي  كنندهاجتناب از يادآوري     و شريك   از اجتناب  جملهاز  (

-نمود پيدا مي  )  مصرف مواد مخدر     و  الكل نوشيدن  مانند( غيراجتماعي    مقابله راهبرد هاي  استفاده از 

فرد سلامت جسماني خود را به       شود  ، و همين راهكارها باعث مي      )2003ديويس و همكاران،    (  كند
گيري، در  ندازد و هم چنين اضطراب و افسردگي را تجربه كند و به خاطر اجتناب و كناره                   خطر بي 

 .عملكرد اجتماعي خود دچار اختلال شود
سبك دلبستگي ديگري كه بنا به نتايج اين تحقيق باز هم سلامت عمومي را در افراد داراي                       

 كه در او سبك        فردي.  تجربه شكست عاطفي پيش بيني كرد سبك دلبستگي اضطرابي است              
گاهي در دسترس و    :  دلبستگي اضطرابي شكل گرفته داراي مراقبي با رفتارهاي متناقض بوده است            

بنابراين كودك به طور قطع به حضور مراقبش اطمينان           .  تفاوت و طردكننده  حامي و گاهي هم بي     
هاي هنگام غيبت مراقب، خواهان حضور اوست اما به محض حضورش با رفتار                   .  كندپيدا نمي 

كند و فرد   اين رفتار دلبستگي به روابط بزرگسالي فرد هم سرايت مي           .  زندپرخاشگرانه او را پس مي    
مند به نزديك شدن به ديگران است       در حالي كه علاقه   .  دهدرفتارهاي متناقضي را از خود نشان مي       

 . اما در عين حال در مورد كنار گذاشته شدن دل مشغولي دارد
گران است كه طرفش او را دوست نداشته باشد، به همين دليل به هر گونه                  در رابطه عاشقانه ن   

رسد فرد داراي    اي به پايان مي    زماني هم كه رابطه    .  كندنشانه رد و طرد بيش از حد توجه مي            
در تلاش براي بازگرداندن اين رابطه به كار          را  اغواكننده   يا    رفتارهاي تهاجمي  دلبستگي اضطرابي 

تواند به طور كامل رابطه تمام شده را براي خود حل و فصل كند              اين هيچ وقت نمي   گيرد و و بنابر   مي
 . و با آن كنار بيايد

متناسب با طرز فكري كه در فرد داراي سبك دلبستگي اضطرابي شكل گرفته، فرد از اين                        
اش در مورد طرد نشدن و به دنبال آن          شكست و طرد مضطرب و نگران خواهد بود و نشخوار فكري           

شود؛ چيزي كه به مرور در عملكرد         خوابي و مشكل در خواب فرد مي        ازگرداندن رابطه باعث بي    ب
 تلاش فرد براي بازگرداندن رابطه و ناكامي او در اين            .آورداجتماعي شخص هم اختلال به وجود مي       

�

/ 



401 

 
 

 

 

 

عرض تواند علائم افسردگي را در فرد پديد آورد و سلامت جسماني او را در م                  زمينه رفته رفته مي   
دهند تا فرد داراي سبك دلبستگي        مجموعه اين عوامل دست در دست هم مي          .  خطر قرار دهد   

 .اضطرابي سلامت عمومي ضعيفي را از خود نشان دهد
آميختگي، واكنش هيجاني، هم  (هاي مربوط به تمايز يافتگي        نتايج تحليل مميز تفكيكي مؤلفه     

توانند به صورت   ها به تنهايي مي    از اين مؤلفه  نشان داد كه هر كدام       )  موقعيت من و برش عاطفي     
 . بيني كنندداري عضويت گروهي را پيشمعني

در مورد رابطه بين تمايز يافتگي و وضعيت سلامت عمومي پس از شكست عاطفي به طور                       
هايي كه در ارتباط     بين تمايز يافتگي و مؤلفه     مستقيم تحقيقي صورت نگرفته است اما در مورد رابطه        

توان نتايج آن را در مورد شكست       گيرند تحقيقاتي انجام شده است كه مي      لامت عمومي قرار مي   با س 
 هايتوان به پژوهش  اند مي از جمله تحقيقاتي كه به بررسي تمايز يافتگي پرداخته        .  عاطفي هم به كار برد    
اران ـو همك ـاسكورونو  )  2004(  آرر جيگ، مورداك و    )1998(اسكورون و فريدلندر    انجام شده توسط    

 .اشاره كرد) 2009(
اين نتيجه به دست آمد كه تمايز يافتگي رابطه منفي با           )  1998(در پژوهش اسكورون و فريدلندر      

مورداك و  .  هاي مهم سلامت روان ارتباط دارد        هاي پريشاني روان شناختي دارد و با جنبه         نشانه
افتگي به طور معكوسي در ارتباط با         نيز به اين نتيجه دست يافتند كه تمايز ي           )  2004(  آرر جيگ

شود كه افراد تحت شرايط      شناختي است و هم چنين اين كه تمايز يافتگي باعث مي           پريشاني روان 
 در مطالعه   .زا بتوانند عملكرد مناسبي داشته باشند و كمتر اختلال در عملكرد را تجربه كنند              استرس

قات قبلي تكرار شد و اين نتيجه به دست آمد           نيز نتيجه تحقي  )  2009(اسكورون، استنلي و شاپيرو     
 .كندبيني ميفردي كمتري را پيشهاي رواني و بينكه تمايز خود بيشتر، پريشاني

ها به   اشاره نشده است اما همه آن        ها به طور مستقيم به شكست عاطفي        در همه اين پژوهش    
اي از متغير   ه زيرمجموعه كنند كه البت  نوعي به وضع رواني مختص زمان شكست عاطفي اشاره مي           

هاي شناختي، استرس، نشانه  متغيرهايي مانند پريشاني روان   .  شوندسلامت عمومي هم محسوب مي     
تواند در  هايي است كه مي   فردي و اختلال در عملكرد از جمله حالت        هاي بين شناختي، پريشاني روان

خورده بنا به تحقيقات    ستخورده به وجود بيايد و فرد شك        زمان شكست عاطفي براي فرد شكست      
دهنده سلامت  ها را كه نشان   انجام شده بر حسب ميزان تمايز خود، مقدار بالا يا پاييني از اين حالت              

 .دهدعمومي در فرد است نشان مي

افراد با تمايز يافتگي بالا بر هيجانات خود آگاهي دارند و قادر به سنجش متفكرانه موقعيت                       
باشند، بنابراين از هم جوشي عاطفي يا جدايي عاطفي         مستقل را دارا مي   هستند و توانايي رشد خود       

كسي كه ميزان   ).  1389غفاري، رفيعي و ثنايي،     (كنند  هاي دروني خود اجتناب مي    براي تعديل تنش  
فردي كه سطح تمايز يافتگي     .  تمايز يافتگي او بالاتر باشد بايد بهتر بتواند با اين استرس مواجه شود             
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پذير و سازگار باشد و در نتيجه سلامت عمومي          تواند انعطاف هاي مختلف مي  د، در موقعيت  بالايي دار 
بيني داري توانست سلامت عمومي را پيش     امؤلفه واكنش هيجاني به طور معن     .  بهتري هم داشته باشد   

هاي حساس و از جمله در موقعيتي مانند شكست         فرد داراي واكنش هيجاني پايين در موقعيت      .  كند
 كندگيري مي گيرد و با در نظر گرفتن عقل سليم و منطق تصميم          شقانه بر اساس احساس تصميم نمي     عا

گيرد بنابراين ذهنش را با نشخوار كردن       جايي كه در اين موقعيت تمام جوانب را در نظر مي           و از آن  
دي كه  اما فر .  تواند با شكستش كنار بيايد     تر مي كند و راحت  فكري در مورد شكست مشغول نمي      

شود  تنيده در دنياي احساسات گرفتار مي      داراي واكنش هيجاني بالايي باشد با عقل و احساس درهم         
 اين واكنش افسردگي،    دهد و در نتيجه   و بر مبناي احساس صرف به شكست عاطفي اش پاسخ مي           

 .شودكند و در عملكرد اجتماعي خود هم دچار اختلال مياضطراب و مشكل در خواب را تجربه مي
. هاي تمايز يافتگي است كه ريشه در تجربيات خانوادگي دارد           برش عاطفي يكي ديگر از مؤلفه      

راهبردهاي مختلفي  گرفته، از   فرد در محيط خانواده زماني كه در معرض فرآيند فرافكني قرار مي               
 از اعضاي   فاصله گرفتن فيزيكي از خانواده يا ايجاد موانع رواني مانند صحبت نكردن با يكي                 مانند  

اين فرد همين   .  كرده است ميخانواده براي فرار از بند پيوندهاي عاطفي حل نشده خانواده استفاده              
اي مانند رابطه عاشقانه در      در رابطه   .كندتجربيات را به ديگر روابط دوران بزرگسالي اش منتقل مي          

، از طريق فاصله گرفتن     نصدمه ديد ممكن است براي اجتناب از      صورت بروز اختلاف و يا قطع رابطه        
 در  فيزيكي، ارتباط خود را قطع كند و به اين شكل بخواهد به هويتي مستقل براي خود دست يابد،                   

حالي كه فرد با اين واكنش نامناسب نخواهد توانست با واقعيت شكست عاطفي كنار بيايد و به همين                  
زات آن نيز نمره بالايي در        دليل هم فردي كه در برش عاطفي نمره بالايي گرفته است به موا                  

اين فرد  .  دهنده وضعيت رواني آشفته در فرد است      كند كه نشان  پرسش نامه سلامت عمومي كسب مي    
به دنبال واكنش نامناسب خود يعني فاصله گرفتن از ديگران اضطراب و افسردگي را تجربه خواهد                   

 . اهد شدكرد و به خاطر اين فاصله گرفتن عملكرد اجتماعي اش هم تضعيف خو
آميختگي بالايي دارد به اين معني است كه به هر طريقي به دنبال كسب تأييد و                   فردي كه هم  

حمايت اطرافيان است و ممكن است در فرآيند كسب حمايت ديگران، خود واقعي خويش را فراموش                
 .كندبه خاطر نياز عاطفي و ترس، فرديت خود را براي اطمينان از پذيرش ديگران قرباني                     كند و   

چنين فردي تا زماني در مورد خود احساس مثبت خواهد داشت كه تأييد و حمايت ديگران را داشته                  
وقتي چنين فردي رابطه مهمي     .  آيدداشتن و حفظ روابط به دست مي       نگه   باشد و اين تأييد در سايه     

ش را از دست داده     دهد، يعني حمايت و تأييد فرد مهم زندگي ا       اش را از دست مي    مانند رابطه عاشقانه  
شود كه فرد در مورد خود دست به قضاوت و داوري منفي بزند و از                  است و همين اتفاق باعث مي      

به صورت مداوم   .  اين كه قابل قبول و دوست داشتني نيست دچار اضطراب و در نتيجه افسردگي شود             
 .  مشكل مواجه شوددر مورد رد شدن نشخوار فكري داشته باشد و در نهايت عملكرد اجتماعي او با
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آميختگي با  مفهوم هم .  دار بود نتيجه آزمون تحليل مميز تفكيكي متغير موقعيت من هم معني           
آميختگي كسي كه هم  .  ديگران و موقعيت من به هم نزديك هستند و در راستاي يكديگر قرار دارند               

يختگي به معناي زير پا      آمبه اين دليل كه هم     .  پاييني دارد از موقعيت من بالاتري برخوردار است         
گذاشتن عقايد و خود واقعي خويش براي به دست آوردن پذيرش ديگران و موقعيت من به معناي                    

زماني كه فرد داراي موقعيت من       .  پافشاري كردن بر عقايد و نظرات خود تحت شرايط فشار است             
در مورد تصميمي كه براي     رسد تحت تأثير ديگران قرار ندارد و         بالاتر، رابطه عاطفي اش به پايان مي     

رساند پايان رابطه گرفته است مطمئن است و هم چنين زماني كه طرف مقابل رابطه را به پايان مي                   
تواند در مورد چگونگي كنار آمدن با اين اتفاق تصميم درستي اتخاذ كند و براساس                      باز هم مي   

 هايياد؛ بنابراين دچار پريشاني   خوشامد ديگران و براي كسب حمايت ديگران نظرش را تغيير نخواهد د            
 .شود و در كل سلامت عمومي بهتري خواهد داشتمانند افسردگي، اضطراب و نشخوار فكري نمي

بنابراين .   معنادار است  001/0نتايج آزمون تحليل مميز به روش هم زمان نشان داد كه در سطح              
تركيب متغيرهاي مطرح شده در      توان در سطح اطمينان بالايي اعلام نمود كه با استفاده از                 مي

شود تعلق هر فرد به گروه افراد شكست خورده داراي سلامت عمومي بالا و سلامت               تحقيق حاضر، مي  
همبستگي متعارف تابع تشكيل شده و مجذور آن نشان           .  بيني قرار داد  عمومي پايين را مورد پيش     

بين مورد تبيين قرار گرفته     پيشاز واريانس متغير ملاك، توسط متغيرهاي       %  26دهد كه در كل     مي
، افراد  %76توان با صحت     ها، مي با استفاده از اين متغيرها و تابع تشكيل شده توسط آن               .  است

 .  داراي سلامت عمومي بالا و سلامت عمومي پايين را متمايز نمودخوردهشكست
داراي شكست  توان به پنهان بودن جامعه دانشجويان         هاي اين پژوهش مي    از جمله محدوديت  

از آن جا كه اين تحقيق      .  گيري تصادفي را ميسر نكرد اشاره كرد       عاطفي كه امكان استفاده از نمونه      
توان آن را به پسران و حتي ديگر اقشار دختر جامعه               روي دانشجويان دختر صورت گرفت، نمي       

 خوش بيني و   هاي شخصيتي مانند  بين بودن ساير ويژگي   شود كه نقش پيش   پيشنهاد مي .  تعميم داد 
اعتماد به نفس بر وضعيت سلامت عمومي افراد پس از تجربه شكست عاطفي مورد بررسي قرار گيرد                  

 شكست روابط عاشقانه در جامعه ما براي شناخت هرچه           هاي بيشتري در زمينه   و هم چنين پژوهش  
 .بيشتر مسائل پنهاني فرهنگي و ديني و ديگر ابعاد مؤثر در اين واقعه انجام شود

شود كه نتايج اين تحقيق به صورت آزمايشي و          كاربردي پيشنهاد مي   از سوي ديگر براي استفاده    
به شكل آموزش متغيرهاي تمييزدهنده مقابله با شكست عشقي در افراد داراي تجربه شكست انجام                
شود، تا تأييد قطعي اثربخشي اين متغيرها صورت پذيرد و هم چنين نتايج پژوهش توسط مشاوران                  

 .مراكز دانشگاهي به منظور كار با افراد داراي شكست رابطه عاشقانه مورد استفاده قرار گيرد
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