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 چكيده

پژوهش حاضر با هدف بررسي و مقايسه نقش              
هاي دلبستگي و راهبردهاي تنظيم هيجان در       سبك
بيني مشكلات رفتاري ـ هيجاني نوجوانان           پيش
. خانواده انجام گرديد  شبهخانواده و نوجوانان غير   شبه

اي بوده و   مطالعه حاضر يك پژوهش عليّ ـ مقايسه       
خانواده اكز شبه جامعه پژوهش را تمامي نوجوانان مر     

 نفر از    30.  و نوجوانان ساكن استان اردبيل بودند       
 نفر از   30خانواده به شيوه داوطلبانه و      نوجوانان شبه 
خانواده به شيـوه تصادفي انتخاب شبه نـوجوانان غير
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Abstract 
This research examined the role of 
attachment styles and cognitive emo-
tional regulation strategies on emo-
tional-behavioral problems in foster 
care and non-foster care adolescents. 
The method of study was causal-
comparison. The population was all 
foster care adolescents of foster care 
center in Ardebil. A sample of 30
foster care adolescents selected thro-
ugh available sampling  method and 
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 مقدمه

زند، لازم است   اي است كه به رشد و پرورش فرزندان لطمه مي            نهگووقتي موقعيت خانواده به      
در چنين شرايطي زندگي    .  تدابيري اتخاذ شده و فرزندان در شرايطي خارج از خانواده سكني گزينند            

شدند و به فرم كوتاه پرسشنامه راهبردهاي شناختي        
تنظيم هيجان، فهرست مشكلات رفتاري و               

 . هاي دلبستگي پاسخ دادندپرسشنامه سبك
دلبستگي نتايج تحليل رگرسيون نشان داد               

-اضطرابي، اجتنابي و نشخوارگري در نوجوانان شبه       

پنداري در  خانواده و دلبستگي اضطرابي و فاجعه        
سازي رفتاري را     خانواده دروني  نوجوانان غيرشبه  

خانواده، در نوجوانان شبه       .بيني نمودند   پيش
نشخوارگري و دلبستگي اضطرابي و در نوجوانان           

يگران، دلبستگي   خانواده راهبرد ملامت د      شبهغير
پنداري و   اضطرابي، ارزيابي مجدد مثبت، فاجعه        

بيني سازي رفتاري را پيش        نشخوارگري بروني  
 . نمودند

خانواده بيشتر داراي سبك     همچنين نوجوانان شبه   
دلبستگي اجتنابي و اضطرابي هستند و كمتر از             
سبك دلبستگي ايمن برخوردارند و از راهبردهاي          

-يش، نشخوارگري، فاجعه    ناسازگارانه ملامت خو    

پنداري و ملامت ديگران بيشتر استفاده كرده و             
سازي در آنان بيشتر از نوجوانان          نشانگان دروني 

خانواده بيشتر از   بنابراين نوجوانان شبه  .  عادي است 
راهبردهاي هيجاني ناسازگارانه و سبك هاي             

 .دلبستگي نا   ايمن برخوردارند
 

هبردهاي تنظيم  سبك دلبستگي، را   :  هاكليدواژه
شناختي هيجان، مشكلات رفتاري ـ هيجاني،             

 .خانوادهنوجوانان، شبه
 

 

compared with 30 non-foster care 
adolescents selected randomly and 
completed the cognitive emotion regu-
lation questionnaire, Youth Self-Re-
port behavioral problems list, and 
attachment styles scale. 
Regression analyses  revealed anxious 
and avoidant attachment and rumin-
ation  in foster care adolescents, and 
anxious attachment and catastroph-
izing attachment in non-foster adolesc
-ents predicted internalizing sympt-
oms. In foster care adolescents rumin-
ation and anxious attachment were 
significant predictors of externalizing 
symptoms in non-foster care adoles-
cents we found that blaming other, 
anxious attachment, positive reasse-
ssment, catastrophizing and rumin-
ation  were significant predictors of 
externalizing symptoms. In foster care 
adolescents anxious and avoidant atta-
chment style was more frequent than 
security attachment and apply more 
maladaptive strategies of self-blaming, 
rumination, catastrophizing and blam-
ing others;  and internalizing sympto-
ms are more evident in them in compa
-rison to non-foster adolescents. Accor
-dingly it seems that foster care adoles
-cents use more insecure attachment 
styles and use maladaptive emotion 
regulation strategies.  
 
Keywords: Attachment Styles, Emot-
ion-Cognitive Regulation Strategies, 
Emotional-Behavioral Problems, Ado-
lescents, Foster Care. 
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باشد  شدن به فرزندخواندگي بهترين گزينه مي           در مراكز تحت پوشش بهزيستي و يا سپرده            
در ايران، كودكاني كه بنا به هر دليلي        ).  2013،  1 دوماير و روبرشت   ونچولانت، وندرفائيلي، ون هولن،   (

به طور دائم يا موقت، سرپرست خود را از دست داده و با معرفي مقام قضايي به سازمان بهزيستي                       
دستورالعمل تخصصي مراقبت و پرورش      (شوند   ناميده مي  2»خانوادهكودكان شبه «اند،  سپرده شده 

 كودك و نوجوان در مراكز تحت پوشش بهزيستي زندگي          9188 ما تقريباً    در كشور ).  1387،  3كودك
سالنامه آماري  (هاي جايگزين تحت مراقبت قرار دارند            نفر نيز در خانواده       12634كنند و    مي

 ).1390، 4بهزيستي
 اندخانواده در شرايط زيستي، خانوادگي و اجتماعي ـ اقتصادي نامناسبي زندگي كرده             فرزندان شبه 

نتايج ).  1998،  5نيدل و برث  (توان به فقر و عدم ثبات شرايط خانوادگي اشاره كرد             ه از جمله مي   ك
به طور مثال، فرزندان    .  باشنددهد كه بسياري از آنان داراي سابقه سوءرفتار مي         ها نشان مي  پژوهش

فتار جنسي و   سوءر%  54-%7/5سوءرفتار جسماني،   %  66  -%  7/7خانواده در ايالات متحده آمريكا،      شبه
نوع ).  2002،  6باربر و دلفابرو  (اند  نيز طرد و مورد غفلت قرار گرفتن را تجربه كرده             %  9/81-28%

براي مثال، سوءرفتار   .  دنبال دارد كند، پيامدهاي رفتاري متفاوتي به      سوءرفتاري كه كودك تجربه مي    
شناختي رابطه دارد   هاي  جسماني با پرخاشگري و بزهكاري، خودكشي، مشكلات تحصيلي و آسيب           

از  گردند،رفتار عاطفي مواجه مي    كودكاني هم كه با سوء     ).  2011،  7پيرز، هي وود، كيم و فيشر       (
ها و برقراري روابط     خودپنداره ضعيف تري برخوردارند، با تغييرات مربوط به زندگي، تغييرات نقش            
گردند ي مواجه مي   جديد به سختي سازگار مي گردند و با مشكلات رفتاري ـ هيجاني بيشتر                   

 ).2009، 8استريجكر و نورث(
هاي دوران كودكي و نوجواني، در      بندي اختلال مشكلات رفتاري ـ هيجاني، در الگوي جديد طبقه       

-هاي دروني اختلال.   قرار دارند  10سازيهاي بروني  و اختلال  9هاي دروني سازي دو طبقه كلي اختلال   

سردگي، اضطراب و شكايات جسماني است و اختلالات        سازي كه نمود آن بر خود فرد است شامل اف          
و )  هم چون سوء مصرف مواد و الكل        (شكنانه  سازي دربرگيرنده دو گروه رفتارهاي قانون         بروني

اللهي و طهماسبي  نعمت(هاي فرد با ديگران و انتظارهاي آن هاست         پرخاشگرانه بوده و بيانگر تعارض    
گيرد كه در پيشينه     ميبرها را در   ي از رفتارها و فعاليت      ااين نشانگان دامنه گسترده    ).  1393،  11

كنشي خارج از كنترل بودن، غيرقابل اصلاح بودن،         فزون:  اندپژوهشي با عناوين مختلفي مطرح شده      
انحرافات اجتماعي، مشكلات در نظم، مشكلات رفتاري، گذار به عمل، رفتارهاي ضد اجتماعي،                    

اين نشانگان از   ).  2015،  12پلسيس، كامينر، هاردي و بنجامين    (ريت  نافرماني و رفتارهاي غيرقابل مدي    
هاي روان شناختي  ترين و پايدارترين مشكلات رفتاري در دوران كودكي بوده و بروز آسيب           جمله شايع 
بيني كرده و در روند رشد شخصي، اجتماعي و تحصيلي وي               هاي آتي در فرد پيش      را طي سال   

 ). 1387، 13 موسوي، نادعلي و قنبريسيد(نمايد اختلال ايجاد مي
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شناسي تحولي سعي دارند علل بروز مشكلات رفتاري ـ هيجاني كودكان را             محققان حوزه آسيب  
پردازان حوزه دلبستگي براين باورند كه افراد          نظريه.  در چارچوب الگوي دلبستگي تبيين نمايند       

 كنندلب الگوهاي كاري دروني، سازماندهي مي      باورهاي خود را درباره پاسخ گو بودن مراقب اوليه، در قا          
الگوهاي كاري دروني   .  نمايندو بر اساس اين الگوها روابط خود را در دوران بزرگسالي تنظيم مي                 

باشند كه به افكار،    يافته با محتواي عاطفي  ـ شناختي مي      شناختي سازمان   مجموعه ساختارهاي روان  
دهند و شامل باورهاي فرد نسبت به       زا سازمان مي  يط استرس احساسات و رفتار فرد در مواجهه با شرا       

اين موضوع است كه آيا تصاوير دلبستگي تصاويري در دسترس هستند و آيا در شرايطي كه به آن ها                   
 ).1997، 14بريترتون(دهند يا خير؟ نياز دارند، به نيازهاي وي پاسخ مي

گيرد كه عبارتند از     ودك شكل مي  در پايان سال نخست زندگي، چهار الگوي دلبستگي در ك             
و سبك دلبستگي سازمان    )  اجتنابي و دوسوگرا  (سبك دلبستگي ايمن، دو سبك دلبستگي ناايمن          

دهد شرايط نامناسب خانوادگي و سوءرفتار جسمي و رواني والدين موجب           ها نشان مي  پژوهش.  نايافته
تفاوت در  ).  2003،  15فيمليهاو و    (گردد كه كودكان سبك دلبستگي ناايمن را شكل دهند              مي

شود كه فرزندان شبه خانواده الگوهاي رفتاري متفاوتي را در مراكز          كيفيت سبك دلبستگي موجب مي    
افراد داراي دلبستگي ناايمن از هر گونه فعاليت فردي            طور مثال، به  .  شبه خانواده در پيش بگيرند    
ترتيب عدم سازگاري و اختلالات     د و بدين    كنند ديگران را استثمار نماين    اجتناب كرده، يا تلاش مي    

هم چنين كودكاني كه از سوي والدين خود مورد          .  رفتاري ـ هيجاني در اين افراد بروز خواهد كرد          
گيري اجتماعي، طرد اجتماعي و احساس عدم         گيرند، در معرض خطر تجربه كناره       غفلت قرار مي  

ءرفتار جسماني قرار دارند، رفتارهاي        كفايت قرار دارند يا اين كه كودكاني كه در معرض سو                 
 كه كودكان داراي سبك دلبستگي        اعتمادي خواهند شد؛ در حالي     ضداجتماعي داشته و دچار بي     

كراننبرگ، ون ايجزندورن، لپسلي    -فيرون، باكرمانس (ايمن از سازگاري اجتماعي بيشتري برخوردارند       
 ).1393، 17؛ بشارت، بزازيان، قرباني و اصغري2011، 16و رويزمن

خانواده بوده و در    ناتواني در تنظيم هيجان مفهوم اصلي و زيربنايي مشكلات رفتاري فرزندان شبه           
طبقات تشخيصي اختلالات رواني، نيمي از اختلالات محور يك و همه اختلالات محور دو ناشي از                   

ه شرايط  تنظيم هيجان، الگوي سازماندهي هيجانات در پاسخ ب           .  باشد مي 18عدم تنظيم هيجان   
محيطي و يك اصل اساسي در شروع، ارزيابي و ساماندهي رفتار سازگارانه و هم چنين جلوگيري از                   

 هايشود و يكي از مهم ترين عناصر تحول مهارت       هاي منفي و رفتارهاي ناسازگارانه محسوب مي       هيجان
 ميجر و   -اير، اورباخ دنهام، بلير، دومولدر، لويتاس، س     (عاطفي  ـ اجتماعي و حفظ رابطه با همسالان           

هاي ، رشد توانايي  )2007،  20گرازيانو، ريويس، كين و كالكينز    (، ارتباط با بزرگسالان     )2003،  19كوئينان
راهبردهاي تنظيم هيجان را    ).  2007،  21ترنتاكوستا و ايزارد  (باشد  شناختي و پيشرفت تحصيلي مي     

دهد نتايج نشان مي  .  سازگارانه تقسيم نمود  توان به دو دسته راهبردهاي سازگارانه و راهبردهاي نا         مي
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پنداري و ملامت خويش استفاده      افرادي كه از راهبردهاي ناسازگارانه همچون نشخوارگري، فاجعه          
هاي كنند، در مقابل آشفتگي   كنند، در مقايسه با كساني كه از راهبردهاي سازگارانه استفاده مي            مي

مشكلات رفتاري ـ   ).  2013،  22ر، واكن و فورتس بوربوسون     اوليو -درون، توماس (پذيرترند  رواني آسيب 
سازي نمود مي يابد، شامل ابراز سطوح افراطي         سازي و بروني  صورت نشانگان دروني  هيجاني كه به     

باشد هاي ناسازگارانه جهت كاهش يا كنترل اين هيجانات مي           شده و تلاش  هيجانات منفي تجربه     
 ).2010، 23ر و گراس كافير، اشنول، فيش-اهرينگ، توشن(

دهد وقتي اين   هاي اخير در زمينه تحول روان شناختي كودكان شبه خانواده نشان مي             پژوهش
كنند، راهبردهايي را كه    ها زندگي جديد خود را آغاز مي      كودكان در مراكز شبه خانواده يا در خانواده       

. گيرند شرايط كنوني نيز به كار مي      بردند، در در شرايط اسفبار زندگي خانوادگي پيشين خود به كار مي          
دهد تحولات روان شناختي و رفتاري       نشان مي )  1998  (24در اين راستا مطالعه استوال و دوزير         

الگوي «توان در چارچوب      ها در محيط زندگي جديد را مي          خواندهخانواده يا فرزند   فرزندان شبه 
خانواده به وسيله تعامل    تحول فرزندان شبه  مبتني بر ديدگاه تبادلي، سير      .   بهتر درك كرد   25»تبادلي

كودكان تاريخچه تجارب ارتباطي و رفتاري گذشته خود را          .  شودميان كودك و محيطش تعيين مي      
كنند كه بسياري از اين تجارب و راهبردهاي            به رابطه والد ـ سرپرست كنوني خود منتقل مي            

 . ارندهاي طرد، غفلت و سوءرفتار ريشه دسازگارانه در موقعيت
اي از  اند، دامنه كودكاني كه در محيط هايي با سوءرفتار جسماني يا طرد عاطفي پرورش يافته               

توان به  گيرند كه مي  سازي رفتار دلبستگي خود به كار مي        راهبردهاي سازگارانه را جهت غيرفعال     
شرايطي كودك  در چنين   .  رفتار وسواسي  ـ اجباري، سركوبي يا انكار عواطف و پرخاشگري اشاره كرد            

يابد كه چه انتظاراتي از خود، ديگران و قوانين ارتباطي           به لحاظ شناختي به اين توانمندي دست مي       
 ترتيب سطح سواد عاطفي اين كودكان        بدين.  نمايددارد، اما در مقابل، عواطف خود را سركوب مي          

ر، كودكان داراي سبك      بيان ديگ  به.  پايين خواهد بود و از همدلي ضعيفي برخوردار خواهند بود             
دلبستگي ناايمن تلاش نخواهند كرد تا رفتار، عواطف و ارزيابي شناختي خود را جهت افزايش                       

 .دسترسي به والد، سازماندهي و اصلاح نمايند
اند خانواده پرداخته هاي زيادي به مطالعه مشكلات رفتاري ـ هيجاني در فرزندان شبه              پژوهش

نتايج اين مطالعات حاكي از آن است كه          ).  2006،  27رلسون و اوگلند  ؛ لارنس، كا  2008،  26فرناندز(
به طور  .  باشدخانواده بيشتر از جمعيت عمومي مي       سازي رفتاري در فرزندان شبه      مشكلات بروني 

دهد اختلالات دروني   نشان مي )  2001  (28مثال، مطالعه كلر، ودربي، لوپروهن، پاين، سيم و لامونت         
در پـژوهش ديگـري، فـرنـاندز    .  خـانواده بيشتر است  شده در فرزندان شبـه   ي  سازشده و بروني  سازي  

. با استفاده از فرم معلم به ارزيابي مشكلات رفتاري ـ هيجاني فرزندان شبه خانواده پرداخت               )  2008(
نتايج مطالعه وي نشان داد بيشتر اين فرزندان هيچ گونه مشكل رفتاري ـ هيجاني نداشتند و در                      
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 سازيدچار اختلالات باليني در مقياس نشانگان دروني         %  9/13فتار طبيعي قرار داشتند؛       دامنه ر 
. نيز داراي مشكلات رفتاري كلي بودند       %  2/16سازي بودند و     داراي نشانگان بروني  %  9/20بودند،  

هم چنين فرزندان شبه خانواده در مقايسه با هم سالان عادي، بيشتر دچار رفتارهاي پرخاشگرانه و                  
نيز فرزندان   )  2012  (29برندو، سالاس، گارسيامارتين و فونتس        .  سازي بودند  مشكلات بروني  

هاي آن ها مقايسه كردند؛ نتيجه مطالعه آنان نشان داد اين فرزندان در               شبه خانواده را با هم كلاسي   
 هـاي عـاطفي، مشكلات رفتـاري و      مقايسه با هم سالان خود، مشكلات رفتـاري هم چون نشانـه           

 .دهندكنشي بيشتري  نشان ميفزون
تري بـا نشانگـان    دهد دلبستگي به پدر در دختران ارتباط قـوي           هم چنين مطالعه نشان مي    

كه سطوح پايين اعتماد و سطوح بالاي بيگانگي از والدين با           ايگونهبه.  سازي دارد سازي و دروني  بروني
هم چنين دلبستگي ناايمن در نوجوانان با         .  هاي اضطراب و افسردگي فرزندان رابطه دارد          نشانه

 ). 1387، 30زاده هنرمندفتحي و مهرابي (وابستگي به مواد مخدر و ناتواني تنظيم هيجانات رابطه دارد 
 بار بيشتر از كودكان و نوجوانان عادي دچار بيماري رواني            9خانواده  به طور خلاصه فرزندان شبه    

 سلامت رواني نياز دارند و بيشتر در معرض ابتلا به مشكلات             آنان به خدمات  %  50-%80گردند و   مي
به طور مثال، مطالعه نشان مي دهد كه يك دوم تا سه چهارم كودكاني              .  رفتاري و تحصيلي قرار دارند    
، باشندهاي اجتماعي مي  شوند، دچار مشكلات رفتاري بوده يا فاقد مهارت       كه وارد مراكز شبه خانواده مي    

 ). 2008، 31اسنودن، لئون و سيراكي(كند مت رواني آنان را تهديد ميكه اين عوامل سلا
توان متوجه شد كه پيشينه خارجي نسبتاً        ها و مباني نظري ذكر شده، مي       با تاملي در پژوهش    

خانواده وجود دارد؛ اما بسياري از         خصوص عوامل مؤثر بر سلامت رواني فرزندان شبه            اي در غني
هاي باليني و يا مواردي از فرزندان شبه خانواده را مورد مطالعه قرار              نمونه)  2008فرناندز،  (مطالعات  

ها ممكن است معرف جمعيت عمومي فرزندان       اين نمونه .  انداند كه به شدت مورد آزار قرار گرفته       داده
هاي حاصل از اين مطالعات ممكن است ارتباط ميان سوءرفتار فرزندان              خانواده نباشند و يافته    شبه
ها خانواده و بروز مشكلات عاطفي را بيشتر ارزيابي كرده باشند و نتايج حاصل از اين پژوهش                    شبه

ترتيب لازم است عوامل مؤثر بر        بدين  .  خانواده را نداشته باشد    قابليت تعميم به كل فرزندان شبه       
انواده مورد  هاي عادي فرزندان شبه خ    سلامت رواني و يا بروز نشانگان رفتاري ـ هيجاني در نمونه              

 . مطالعه قرار گيرد
نيز )  2012؛ برندو و همكاران،      2001كلر و همكاران،    (ها  از سوي ديگر، برخي ديگر از پژوهش       

هاي جايگزين، و نه در مراكز نگهداري،       خانواده را در خانواده   سازي رفتاري فرزندان شبه   نشانگان بروني 
 رفتاري ـ هيجاني اين فرزندان به والدين جايگزين           از آن جا كه مشكلات   .  اندمورد مطالعه قرار داده   

توانند رفتار مناسبي   گذارد و اين والدين نمي    شود و بر رفتار والدگري آنان تأثيري منفي مي        منتقل مي 
. شودترتيب مشكلات رفتاري ـ هيجاني اين نوجوانان تشديد مي         با اين فرزندان داشته باشند، بدين        
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خانواده در مراكز نگهداري نتايج جديد و متفاوتي را در پي             فرزندان شبه  بنابراين ممكن است مطالعه   
 .داشته باشد

سازد، اين است كه برخي قوانين نگهداري        موضوع ديگري كه اهميت اين مطالعه را برجسته مي         
توان به اين   ها مي از جمله اين تفاوت    .  خانواده در ايران با ساير كشورها متفاوت است         فرزندان شبه 

اردوگاهي و  )   سال گذشته  20،30(هاي مراقبتي سازمان بهزيستي در ابتدا         شيوه:  موارد اشاره كرد  
با .  خانواده و خانواده جايگزين است    پرورشگاهي بوده است، اما رويكرد امروزه اين سازمان روش شبه          

ست هستند،  سرپربي%  15خانواده بهزيستي، بدسرپرست و صرفاً      از كودكان شبه  %  85توجه به اين كه    
هايي در كودك، قابل    كودكان به علت وجود پدر، مادر يا وجود علائم و مشخصه          %  70بنابراين بالغ بر    

اي ادامه  اين كودكان هم چنان به زندگي مؤسسه      %  70شود  واگذاري نيستند و همين امر موجب مي       
 ).1391، 32كاظمي، موحدي، گرامي زادگان و اسدي خليلي(دهند 

شود، مسأله مدت   خانواده در كشورمان مي   كه موجب اهميت مطالعه فرزندان شبه     نكته مهم ديگر    
زمان واگذاري است؛ در كشورهاي مشابه ايران، روند واگذاري كودك، يك تا يك و نيم سال طول                     

كشد، در حالي كه روند واگذاري در كشورمان بسيار طولاني است و علت كندي اين روند، بخشي                  مي
هاي قضات و مسئولين    هاست و بخشي نيز به اعمال سليقه       ها و دستورالعمل  نامهيينناشي از قانون، آ   

 شوندهمه مواردي كه ذكر گرديد، موجب مي      ).  1391كاظمي و همكاران،    (گردد  در اعمال قوانين برمي   
 18خانواده زمان بيشتري را در مراكز نگهداري زندگي كنند و بسياري از آنان تا                   كه فرزندان شبه  

گي و ازدواج، هم چنان آغوش پرمهر خانواده جايگزين را تجربه ننمايند و با توجه به اين كه                        سال
هاي رواني در آنان    رسد احتمال بروز آسيب   نظر مي اند كه به  خانواده در شرايطي زيسته   فرزندان شبه 

بيشتر است، بنابراين شناخت سبك دلبستگي و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان، به شناخت                   
-كند و زمينه را جهت ارتقاي سلامت رواني آنان فراهم مي           هاي روان شناختي آنان كمك مي    ويژگي

آيا كيفيت دلبستگي   :  باشدترتيب، پژوهش حاضر درصدد پاسخگويي به سؤال هاي زير مي        بدين  .  سازد
ي را در   سازي رفتار سازي و بروني  تواند بروز نشانگان دروني   و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان مي     

بيني نمايد؟ آيا كيفيت    كنند، پيش نوجوانان شبه خانواده و نوجواناني كه با هر دو والد خود زندگي مي           
سازي در  سازي و بروني  دلبستگي، راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان و ميزان بروز نشانگان دروني           

 خانواده و نوجوانان غيرشبه خانواده متفاوت است؟نوجوانان شبه

 

 روش

 گيريعه، نمونه و روش نمونهجام

هاي دلبستگي و    اي است كه در آن نقش سبك         پژوهش حاضر يك پژوهش علي ـ مقايسه         
خانواده سازي رفتاري نوجوانان شبه   سازي و بروني  راهبردهاي تنظيم هيجان در بروز نشانگان دروني       
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، مورد مطالعه قرار گرفته     كردندبهزيستي استان اردبيل و نوجواناني كه با هر دو والد خود زندگي مي             
 ساله ساكن در مراكز تحت        18 تا   12خانواده، شامل نوجوانان     جامعه آماري نوجوانان شبه    .  است

تعداد .  پوشش بهزيستي استان اردبيل بودند كه از همه آنان دعوت شد كه در پژوهش شركت نمايند                
 نفر جهت شركت    30كه از اين تعداد    نفر بود    35نوجوانان ساكن در مراكز شبه خانواده استان اردبيل        

خانواده شبهنوجوانان غير .  اين افراد به شيوه داوطلبانه انتخاب شدند      .  در پژوهش اعلام آمادگي نمودند    
 . آموزان مدارس شهر اردبيل به گونه تصادفي انتخاب شدندنيز از ميان دانش

ادي شهر اردبيل به طور تصادفي،      براي انتخاب اين نوجوانان، از ميان مدارس راهنمايي دولتي و ع          
سپس از دفتر حضور و      .  دو مدرسه راهنمايي دخترانه و دو مدرسه راهنمايي پسرانه انتخاب شدند             

هاي اول، دوم و سوم راهنمايي اين مدارس به گونه تصادفي چند شماره انتخاب                 غياب معلم كلاس  
نوجوانان .  مطالعه شركت كردند   ها به آنان تعلق داشت، در           آموزاني كه اين شماره     شد و دانش   

كردند، به لحاظ سن، جنس و وضعيت تحصيلي با          غيرشبه خانواده كه با هر دو والد خود زندگي مي         
خانواده همتا بودند، هر دو گروه نوجوانان از سلامت جسماني برخوردار بودند، هيچ گونه              نوجوانان شبه 

هر دو گروه مورد مطالعه به          .  ودندماندگي ذهني نب   معلوليت جسماني نداشتند و دچار عقب         
. هاي سبك دلبستگي، راهبردهاي تنظيم هيجان و فهرست اختلالات رفتاري پاسخ دادند             پرسش نامه

ها با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون، آزمون تحليل رگرسيون گام به گام و تحليل واريانس                 داده
 .تجزيه و تحليل شدند Spss18افزار چندمتغيري با نرم

 

 ابزارهاي پژوهش

اين پرسش نامه نسخه مخصوص نوجوانان     ):  دهي نوجوان  فرم خودگزارش (فهرست رفتاري    
باخ و  آچن( ساله است كه بر مبناي نظام سنجش مبتني بر تجربه آچن باخ طراحي شده                  18 تا   11

ازشي وري س ها براي سنجش صلاحيت، كنش    اي از پرسش نامه  ، كه شامل مجموعه   )2001،  33رسكورلا
شده سازي  در مطالعه حاضر بخشي كه به مشكلات دروني           .  و مشكلات عاطفي ـ رفتاري است        

رفتار (سازي شده    و بروني )  گيري ـ افسردگي و شكايات جسماني        اضطراب ـ افسردگي، گوشه     (
 .اختصاص داشت، مورد استفاده قرار گرفت) شكنانهپرخاشگرانه و رفتار قانون

 13گيري ـ افسردگي داراي       سؤال، زيرمقياس گوشه    8گي داراي   زيرمقياس اضطراب ـ افسرد    
 سؤال است؛ زيرمقياس رفتارهاي پرخاشگرانه داراي       10سؤال و خرده مقياس شكايات جسماني داراي       

 صورت كاملاً، معمولاً و       است كه به    سؤال  17شكني داراي    و زيرمقياس رفتارهاي قانون     سؤال  18
سازي نمره بالاتر در مقياس بيانگر وجود مشكلات دروني       .  شودگذاري مي  نمره 0 و   1،  2اصلاً با نمرات    
دهي  روز در فهرست خودگزارش    7پايايي آزمون ـ بازآزمون با فاصله        .  باشدسازي شده مي  شده و بروني  

 ماه ثبات   7 گزارش شده و نمرات در طول        75/0 تا   55/0 بوده و ثبات دروني آزمون بين        82/0 با   برابر
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هنجار شده و ضرايب همساني نشانگان       )  1384  (34اين آزمون در ايران توسط مينايي      .  تداشته اس 
هم چنين همبستگي آزمون  ـ بازآزمون با      .   بوده است  86/0 و   87/0سازي برابر با    سازي و بروني  دروني
 هاي اجراي اول و دوم در هيچ يك از          بوده و تفاوت ميانگين    48/0 تا   46/0 هفته بين    8 تا   5فاصله  

سازي با  سازي و بروني   در پژوهش حاضر پايايي مقياس دروني        .  ها معنادار نبوده است    مقياسزير
 . به دست آمد81/0 و 87/0استفاده از روش آلفا كرونباخ به ترتيب 

اين مقياس توسط گارنفسكي، كرايج و         :  جويي شناختي هيجان فرم كوتاه     مقياس نظم 
اي شناختي افراد پس از مواجهه با يك           بردهاي مقابله جهت شناسايي راه   )  2001  (35اسپينهاون

اين پرسش نامه يك ابزار خودگزارشي است      .  گيردزا مورد استفاده قرار مي    تجربه منفي يا وقايع آسيب    
 راهبرد شناختي ملامت     9هاي مذكور    خرده مقياس.  باشد خرده مقياس مي   9 ماده و     18و داراي    

سازي، ملامت ديگران پذيري، تمركز مجدد مثبت، تمركز        اجعهپذيري، نشخوارگري، ف  خويش، ديدگاه 
تقريباً   (1نمايد و بر روي مقياس ليكرت از         ريزي، ارزيابي مجدد مثبت، را ارزيابي مي      مجدد بر برنامه  

 . شودگذاري مينمره) تقريباً هميشه (5تا ) هرگز
.  خواهد بود  10 تا   2ين   ماده است و دامنه نمرات هر خرده مقياس ب          2مقياس داراي   هر خرده 

نمرات بالا در هر خرده مقياس بيانگر ميزان استفاده بيشتر راهبرد مذكور در مقابله و مواجهه با وقايع                  
) 2001( گارنفسكي و همكاران     ،سنجي آزمون  در بررسي مشخصات روان   .  باشدزا و منفي مي   تنيدگي

در ايران نيز   .  به دست آوردند   0/93   تا 87/0ين  پايايي آزمون را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ ب          
هاي اين پرسش نامه را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ بين             مقياسپايايي خرده )  1389  (36حسني

هم چنين .  باشدها مي  گزارش كرده است كه بيانگر هم ساني دروني خوب خرده مقياس          92/0 تا   76/0
 آزمون  يها مبستگي نمره كل با نمرات خرده مقياس      از طريق ه  را  روايي آزمون   )  1386  (37يوسفي
ها  بر مي گرفت كه همگي آن       دررا    0/56با ميانگين     0/68تا  0/40اي از    كه دامنه ه است   دكربررسي  

 . معنادار بودند
مقياس سبك دلبستگي    :  پرسشنامه تجديد نظر شده سبك دلبستگي كولينز و ريد           

اين مقياس  .  پردازدهاي نزديك در افراد مي    ستگيگيري دلب كولينز و ريد به توصيف نحوه شكل       
اي از   درجه 5بندي ليكرت و به صورت       گذاري آن بر اساس درجه      گويه است و نمره     18شامل  

 )باشدكاملاً ويژگي من است، مي    =  5اصلاً ويژگي من نيست تا       =  1كه از   (نوع ليكرت براي هر ماده       
:  وابستگي :الف:  سازداي را مشخص مي    ده ما 6 زيرمقياس    3تحليل عوامل    .  شودسنجيده مي 

سنجد و اين را  كه در مواقع       ميزان اعتماد آزمودني را به ديگران و اتكاي آنان به ديگران را مي              
و ميزان آسايش در رابطه با صميميت        :   نزديك بودن  :ب.  كندگيري مي اند، اندازه دسترسي  لزوم قابل 

 .سنجدها را مي  ترس از داشتن رابطه در ارتباط      :   اضطراب :ج.  كندگيري مي نزديكي هيجاني را اندازه   
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خرده مقياس وابستگي عكس دلبستگي اجتنابي قرار دارد، خرده مقياس اضطرابي نيز ترس از دست                
 . كندگيري ميآميز در روابط بين فردي را اندازهدادن و دوري از موضوع دلبستگي و رابطه اضطراب

نشان دادند كه زيرمقياس هاي ايمن بودن يا       )  1383،  38از پاكدامن ؛ به نقل    1990(كولينز و ريد    
 . ماه پايدار ماندند    8 ماه و حتي      2 در فاصله زماني      (A) و اضطراب     (D)، وابستگي   (C)نزديكي  

در ايران نيز    .   گزارش گرديد   90/0 تا    85/0مقياس بين    مقادير آلفاي كرونباخ در سه خرده       
هاي دلبستگي ايمن، وابستگي و اضطرابي به ترتيب         از سبك  ضرايب آلفاي كرونباخ براي هر يك     

 .  است كه نشانه هم ساني دروني مقياس دلبستگي است85/0 و 78/0، 81/0
 نفري در دو نوبت با      25هم چنين ضريب اعتبار بازآزمايي مقياس دلبستگي براي يك نمونه           

هاي متخصصان، هم گوني و    هم چنين نتايج بررسي داوري   .   محاسبه شد  89/0فاصله چهار هفته،    
 ). 1383پاكدامن، (اند مناسبت محتواي آزمون با حيطه مورد سنجش را مورد تأييد قرار داده

 

 ها يافته

آموزان  نفر از دانش   30 نفر از نوجوانان ساكن در مراكز بهزيستي و          30نمونه پژوهش حاضر شامل     
خانواده همتا   با گروه نوجوانان شبه     شهر اردبيل بودند كه به لحاظ سن، جنس و وضعيت تحصيلي             

. نيز پسر بودند   %  4/56ها دختر و     از آزمودني %  6/43خانواده  در نمونه نوجوانان شبه    .  شده بودند 
از پسران در   %  7/22.  سال بود )  96/14±91/1( و پسران     )05/15±75/2(ميانگين سني دختران     

.  متوسطه مشغول به تحصيل بودند      در مقطع %  9/49در مقطع راهنمايي و      %  2/27مقطع ابتدايي،   
متوسطه %  4/35راهنمايي و   %  4/29ابتدايي،  %  3/25چنين سطح تحصيلات دختران مورد مطالعه       هم
 .بود

ميانگين سني  .  پسر بودند %  60ها دختر و     آزمودني%  40،  خانوادهشبهدر نمونه نوجوانان غير    
% 3/20 از پسران در مقطع ابتدايي،        %30.  سال بود )  16/15±91/1( و پسران    )90/15±31/1(دختران  

چنين سطح تحصيلات   هم.  در مقطع متوسطه مشغول به تحصيل بودند      %  7/49در مقطع راهنمايي و     
 . متوسطه بود% 44راهنمايي و % 5/30ابتدايي، % 5/25دختران مورد مطالعه 

 جهت  tون  خانواده و غيرشبه خانواده از آزم     جهت مقايسه ميانگين سني دختران و پسران شبه         
نظر سن ميان دو گروه تفاوت معناداري          كه از    )  df  ،75/1=t=58(مقايسه دو گروه استفاده شد        

 و  1هاي  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش و ضرايب همبستگي آن ها در جدول          شاخص.  مشاهده نشد 
 . گزارش شده است2

رابي و اجتنابي در    هاي دلبستگي اضط  دهد، ميانگين سبك   نشان مي  1هاي موجود در جدول     يافته
 خانواده و ميانگين سبك ايمن در نوجوانان غير         خانواده بيشتر از گروه نوجوانان غيرشبه       گروه شبه 

خانواده در مقايسه با     چنين نوجوانان شبه   هم.  باشدخانواده مي خانواده بيشتر از نوجوانان شبه      شبه
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تنظيم هيجان هم چون ملامت خويش،       خانواده بيشتر از راهبردهاي ناسازگارانه         نوجوانان غيرشبه 
سازي رفتاري  كنند و ميانگين نشانگان دروني    پنداري و ملامت ديگران استفاده مي     نشخوارگري، فاجعه 
 .خانواده بيشتر از نوجوانان گروه دوم استدر نوجوانان شبه

 

 

 هاي توصيفي و ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهششاخص: 1جدول 

 خانوادهنوجوانان شبه خانوادهشبهن غيرنوجوا ضرايب همبستگي

 نوجوانان شبه خانواده نوجوانان غيرشبه خانواده

نشانگان 

 بروني سازي

نشانگان 

 سازيدروني

 نشانگان 

 سازيبروني

نشانگان 

 دروني سازي

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

 متغير

  دلبستگي ايمنسبك 87/11 40/2 83/17 30/3 -36/0* -09/0 -10/0 -10/0

 سبك دلبستگي اجتنابي 17/20 70/2 11/13 75/3 32/0* 20/0 1/0 10/0

 سبك دلبستگي اضطرابي 36/20 17/2 87/17 20/3 58/0** 06/0 39/0* 52/0**

 ملامت خويش 38/8 16/1 50/5 04/2 39/0* 42/0* 36/0* 25/0

 پذيرش 82/5 18/2 40/6 14/2 -13/0 13/0 14/0 05/0

 نشخوارگري 74/8 16/1 40/7 92/1 38/0* 41/0* 16/0 09/0

 تمركز مجدد مثبت 11/6 23/1 17/8 10/2 -35/0* -45/0* -29/0 -26/0

 تمركز مثبت بر برنامه 31/6 12/2 17/7 90/1 -16/0 -10/0 -06/0 -05/0

 ارزيابي مجدد مثبت 74/5 96/1 23/6 94/1 -02/0 -23/0 -16/0 -02/0

 پذيريديدگاه 54/6 80/1 60/6 69/1 06/0 11/0 18/0 10/0

 پنداريفاجعه 30/7 68/1 70/5 11/2 41/0* 14/0 37/0* 37/0*

 ملامت ديگران 67/6 81/1 46/5 04/2 17/0 31/0* 12/0 54/0**

 سازينشانگان دروني 67/35 37/5 63/19 2/6 1 36/0* - 

 سازي برونينشانگان 73/15 8/8 06/14 28/9  1 - 

*p< 05/0     **p< 01/0  
 
خانواده، سبك دلبستگي دهد در نمونه نوجوانان شبه    نشان مي  1چنين نتايج موجود در جدول      هم

سازي ايمن به گونه منفي و سبك اجتنابي و اضطرابي به گونه مثبت و معناداري با نشانگان دروني                    
پنداري به گونه   ويش، نشخوارگري و فاجعه   هم چنين راهبردهاي ملامت خ   .  باشندرفتاري همبسته مي  

 . باشدسازي رفتاري همبسته ميمثبت و تمركز مجدد مثبت به گونه منفي و معناداري با نشانگان دروني
هاي ملامت خويش، نشخوارگري و ملامت ديگران به گونه مثبت و راهبرد تمركز             چنين راهبرد هم

خانواده سازي رفتاري در نوجوانان شبه      گان بروني مجدد مثبت به گونه منفي و معناداري با نشان            
 .سازي رفتاري رابطه معناداري نشان ندادندهاي دلبستگي با نشانگان برونيسبك. باشدهمبسته مي

خانواده، دلبستگي اضطرابي و راهبردهاي ملامت خويش و فاجعه             شبهدر نمونه نوجوانان غير    
پنداري و ملامت    لبستگي اضطرابي، راهبردهاي فاجعه    سازي رفتاري و د    پنداري با نشانگان دروني    
 .باشندسازي رفتاري به گونه معناداري همبسته ميديگران با نشانگان بروني
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بيني نشانگان  هاي دلبستگي و راهبردهاي تنظيم هيجان در پيش          منظور بررسي نقش سبك     به
 العه از آزمون تحليل رگرسيون گام     سازي رفتاري در دو گروه نوجوانان مورد مط        سازي و بروني  دروني
هاي استفاده از آن مورد      فرضجهت استفاده از مدل رگرسيون لازم است پيش        .  گام استفاده شد  به  

 براي بررسي استقلال خطاها، آزمون هم خطي      39واتسن/آزمون دوربين منظور،  بدين  .  آزمون قرار گيرد  
و آزمون كالموگروف ـ اسميرنوف       42واريانس و عامل تورم     41)تولرنس( با دو شاخص ضريب تحمل       40

-سازي رفتاري از روي سبك    بيني نشانگان دروني  در پيش .  براي بررسي نرمال بودن توزيع انجام شد       

هاي دلبستگي و راهبردهاي تنظيم هيجان در دو گروه مورد مطالعه، مقادير عددي آزمون دوربين ـ                 
ترتيب برابر  سازي رفتاري به    قادير براي نشانگان بروني    و اين م   57/1 و 83/1واتسون به ترتيب برابر با      

 29/0 بود كه بيانگر استقلال خطا و آزمون كالموگروف ـ اسميرونف به ترتيب برابر با                37/2 و   21/2با  
شاخص (خطي چندگانه   هاي هم بررسي مفروضه .  باشد بود كه حاكي از نرمال بودن توزيع مي        31/0و  

خطي چندگانه وجود   بين، هم نيز نشان مي دهد بين متغيرهاي پيش      )  تحمل و عامل تورم واريانس     
 .باشدبنابراين نتايج حاصل از رگرسيون قابل اتكا مي. ندارد

 

 

 سازي رفتاري از طريقبيني نشانگان درونينتايج تحليل رگرسيون گام به گام جهت پيش: 2جدول 

 خانوادهشبهخانواده و غيروجوانان شبههاي دلبستگي و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در نسبك

 مفروضه

خطيهم  

VIF تولرنس 

t β F df R2 R 
متغيرهاي وارد 

 شده در هر گام
 متغير ملاك

1 97/0  39/3 ** 54/0  53/11 28و 1   29/0  54/0  دلبستگي اضطرابي 

02/1  96/0  21/3 ** 45/0  83/12 28و 1   49/0  70/0  دلبستگي اجتنابي 

1 87/0  81/2 ** 33/0  67/12 28و 1   59/0  77/0  نشخوارگري 

سازي در درونينشانگان
خانوادهنوجوانان شبه  

98/0  98/0  23/2 * 39/0  94/4 28و 1   15/0  39/0  دلبستگي اضطرابي 

03/1  77/0  96/1 * 26/0  23/5 28و 1   18/0  42/0 پنداريفاجعه   

سازي در درونينشانگان
خانوادهشبهنوجوانان غير  

 
% 59، دلبستگي اضطرابي و اجتنابي و نشخوارگري توانستند          2بر نتايج موجود در جدول      مبتني  

دلبستگي ايمن و ساير     .  خانواده تبيين نمايند  سازي رفتاري را در نوجوانان شبه       از نشانگان دروني  
سازي رفتاري را تبيين      راهبردهاي تنظيم هيجان نتوانستند به طور معناداري نشانگان دروني              

پنداري در  دهد دلبستگي اضطرابي در گام اول و فاجعه        نتايج موجود در جدول فوق نشان مي       .نمايند
 .خانواده تبيين نمودندشبهسازي رفتاري را در نوجوانان غيراز نشانگان دروني% 18گام بعدي 

بيني هاي دلبستگي و راهبردهاي تنظيم هيجان در پيش        منظور بررسي نقش سبك   در ادامه به    
خانواده نيز از تحليل رگرسيون گام به       خانواده و شبه  شبهسازي رفتاري در نوجوانان غير    ن بروني نشانگا

 . آمده است3گام استفاده گرديد كه نتايج آن در جدول 

 

502/ 



503 

 
 

 

 

 

 طريق  سازي رفتاري ازبيني نشانگان برونينتايج تحليل رگرسيون گام به گام جهت پيش: 3جدول 

 خانوادهخانواده و غيرشبهي تنظيم شناختي هيجان در نوجوانان شبهو راهبردها هاي دلبستگيسبك

 خطيمفروضه هم

VIF تولرنس 
t β F df 

2R R 
متغيرهاي وارد شده 

 در هر گام
 متغير ملاك

 نشخوارگري 45/0 20/0 28و 1 14/7 45/0 67/2** 97/0 1

 دلبستگي اضطرابي 63/0 40/0 28و 1 84/8 44/0 93/2** 96/0 02/1

سازي در  برونينشانگان
 نوجوانان شبه خانواده

 ملامت ديگران 54/0 29/0 28و 1 67/11 54/0 42/3** 98/0 98/0

 دلبستگي اضطرابي 65/0 42/0 28و 1 83/9 38/0 43/2* 77/0 03/1

 ارزيابي مثبت 71/0 51/0 28و 1 02/9 33/0 -33/0* 97/0 89/0

 پنداريفاجعه 80/0 63/0 28و 1 69/10 37/0 36/0** 95/0 75/1

 نشخوارگري 85/0 72/0 28و 1 21/12 31/0 31/0* 92/0 23/1

سازي در برونينشانگان 
 نوجوانان غيرشبه خانواده

 
از %  40دهد نشخوارگري و دلبستگي اضطرابي توانستند         نشان مي  3هاي موجود در جدول     يافته

ساير متغيرها  .  بيني نمايند خانواده پيش وجوانان شبه سازي رفتاري را در ن      برونيواريانس نشانگان    
 .بيني متغير ملاك نداشتندسهم معناداري در پيش

خانواده، راهبرد ناسازگارانه ملامت ديگران در گام نخست و           شبهاز سوي ديگر در نوجوانان غير      
ي بعدي  هاپنداري و نشخوارگري در گام      سپس دلبستگي اضطرابي، ارزيابي مجدد مثبت، فاجعه         

 .سازي رفتاري را در اين نوجوانان تبيين نماينداز واريانس نشانگان بروني% 72توانستند 
هاي دلبستگي، راهبردهاي تنظيم    به منظور پاسخ گويي به سؤال ديگر پژوهش يعني بررسي سبك         

آزمون خانواده از   خانواده و شبه  سازي در نوجوانان غيرشبه    سازي و بروني  هيجان و نشانگان دروني    
هاي آن برقرار   جهت استفاده از اين آزمون، بايد مفروضه      .  تحليل واريانس چندمتغيري استفاده گرديد    

 . باشدها ميها، برابري واريانس گروهيكي از اين مفروضه. باشد
هاي راهبردهاي تنظيم شناختي    مقياسنتايج آزمون لون نشان داد كه واريانس نمرات در خرده           

باشد و  معنادار نمي )  P<05/0 و   F  =71/2(دلبستگي ايمن، اجتنابي و اضطرابي       هاي  هيجان، سبك 
 باكس نيز نشان داد كه       Mچنين نتيجه آزمون    هم.   ترتيب شرط همگني واريانس برقرار است       بدين

توان از تحليل واريانس       ها هم سان است و مي        ماتريس كواريانس متغيرهاي وابسته در گروه          
 )0001/0P>  ،49/15=F(نتيجه آزمون چندمتغيري لامبداي ويلكز         .  ودچندمتغيري استفاده نم   

-خانواده و غيرشبه  دهد كه دو گروه نوجوانان شبه       معنادار بودن اين آزمون نشان مي       .  معنادار بود 

 . خانواده در متغيرهاي مورد مطالعه تفاوت معناداري داشتند
سازي رفتاري در    كلي نشانگان دروني   دهد كه نمره   نشان مي  4هاي موجود در جدول     بررسي يافته 
خانواده در  چنين نوجوانان شبه  هم .باشدخانواده مي خانواده بيشتر از نوجوانان غيرشبه     نوجوانان شبه 

كنند، بيشتر داراي سبك دلبستگي اجتنابي و          مقايسه با نوجواناني كه با هر دو والد زندگي مي             
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برخوردارند و از راهبردهاي ناسازگارانه ملامت        اضطرابي هستند و كمتر از سبك دلبستگي ايمن            
 .كنندپنداري و ملامت ديگران بيشتر استفاده ميخويش، نشخوارگري، فاجعه

 
 

هاي دلبستگي، راهبردهاي تنظيم نتايج حاصل از تحليل واريانس چندمتغيري مقايسه سبك: 4جدول

 خانواده و غيرشبه خانوادهن شبهسازي در نوجواناسازي، برونيو نشانگان دروني شناختي هيجان

 اندازه تأثير
سطح 

 معناداري
 Fمقدار 

ميانگين 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ــوع  مجمـ

 مجذورات

 متغير

 شاخص

54/0 
12/0 

000/0 
008/0 

76/67 
67/7 

82/620 

27/91 
1 
1 

82/620 

27/91 
 دلبستگي ايمن

 دلبستگي اجتنابي

 ابيدلبستگي اضطر 02/104 1 02/104 26/13 001/0 19/0

 ملامت خويش 02/138 1 02/138 65/51 000/0 47/0

 پذيرش 82/8 1 82/8 78/1 19/0 03/0

 نشخوارگري 40/29 1 40/29 36/12 001/0 18/0

 تمركز مجدد مثبت 60/48 1 60/48 60/14 000/0 20/0

 تمركز مجدد بر برنامه 07/8 1 07/8 30/2 16/0 03/0

 ي مثبتارزياب 35/7 1 35/7 93/1 17/0 03/0

 پذيريديدگاه 60/0 1 60/0 19/0 66/0 003/0

 پنداريفاجعه 82/36 1 82/36 70/9 003/0 14/0

 ملامت ديگران 27/35 1 27/35 96/9 003/0 15/0

 سازينشانگان دروني 02/3542 1 02/3542 07/46 000/0 44/0

 سازينشانگان بروني 67/41 1 67/41 45/0 50/0 008/0

 
شكنانه و  سازي، رفتار قانون  خانواده در نمره كلي نشانگان بروني     خانواده و شبه   غيرشبه اما نوجوانان 

 .پرخاشگرانه تفاوت معناداري نداشتند

 

 بحث 

بيني هاي دلبستگي و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در پيش             در پژوهش حاضر، سبك     
واده و نوجواناني كه با هر دو والد          سازي رفتاري در نوجوانان شبه خان     سازي و بروني  نشانگان دروني 

هاي سبكنتايج نشان داد      .  مورد مطالعه قرار گرفته است       )  غيرشبه خانواده(كردند  زندگي مي 
خانواده و دلبستگي اضطرابي و        دلبستگي اضطرابي و اجتنابي و نشخوارگري در نوجوانان شبه              

كردند، سهم  دو والد خود زندگي مي    پنداري و نشخوارگري در نوجواناني كه با هر          راهبردهاي فاجعه 
بيني هاي دلبستگي در پيش   نقش سبك .  سازي رفتاري داشتند  بيني نشانگان دروني  معناداري در پيش  
و اسنودن و   )  2012(، برندو و همكاران     )2008(هاي فرناندز   سازي رفتاري با پژوهش   نشانگان دروني 

با استفاده از فرم معلم به ارزيابي        )  2008(ندز  فرنا:  طور مثال به  .  باشدهم سو مي )  2008(همكاران  
فرزندان %  9/13نتايج مطالعه وي نشان داد      .  مشكلات رفتاري ـ هيجاني فرزندان شبه خانواده پرداخت      
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داراي نشانگان  %  9/20شده بودند،   سازيخانواده دچار اختلالات باليني در مقياس نشانگان دروني       شبه
نيز )  2012(برندو و همكارانش    .  داراي مشكلات رفتاري كلي بودند     نيز  %  2/16سازي بودند و    بروني

نتيجه مطالعه آنان نشان داد اين        .  هاي آن ها مقايسه كردند    فرزندان شبه خانواده را با هم كلاسي      
هاي عاطفي، مشكلات رفتاري و     فرزندان در مقايسه با هم سالان خود، مشكلات رفتاري هم چون نشانه         

 .دهندشان ميكنشي بيشتري نفزون
ايمن و راهبردهاي شناختي ناسازگارانه تنظيم هيجان        هاي دلبستگي نا  جهت تبيين نقش سبك   

توان گفت مبتني بر نظريه      سازي نوجوانان دو گروه مورد مطالعه مي        بيني مشكلات دروني  در پيش 
 گويي و  ها و احساسات خود نسبت به پاسخ        فرض، كودك پيش  )1997بريترتون،  (دلبستگي بالبي   

كند ها تعيين مي  فرضبرد و اين پيش   حساسيت مراقب اوليه را به روابط بعدي در مسير زندگي مي            
ها پاسخ دهند؛ افراد داراي سبك دلبستگي اجتنابي، در مورد          كه كودكان چگونه به تهديدها و چالش      

د ندارند و ترجيح     آن ها تمايلي به مشاركت در روابط نزديك با مراقب خو            .  روابط صميمانه نگرانند  
. كننددهند به ديگران وابسته نشوند و نياز به وابستگي را تحت فشار استقلال و كنترل، انكار مي                  مي

از سوي ديگر، آنان دنيا و ديگران را         .  مانندگيري كرده و تنها مي    ترتيب اغلب از ديگران كناره    بدين  
سبت به آنان دارند و به همين دليل در           بينند و نگرشي منفي ن     غيرقابل اعتماد و تهديدكننده مي     
زاي زندگي، بيشتر از راهبردهاي هيجاني ناسازگارانه هم چون            تعبير و تفسير رويدادهاي استرس      

و اين سبك تفكر،    )  2010فيرون و همكاران،    (گري استفاده مي كنند    نشخوارگري و خود ـ سرزنش     
باشد و آنان را مستعد     مي)  سازي رفتاري ينشانگان درون (هسته اصلي اختلالات اضطرابي و افسردگي       

 .نمايدسازي ميابتلا به نشانگان دروني
تبيين ديگري كه براي نقش سبك دلبستگي اضطرابي و راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم هيجان در              

توان ارائه كرد اين است كه از آن جا كه افراد     سازي دو گروه مورد مطالعه مي     بيني نشانگان دروني  پيش
كنند ا دلبستگي اضطرابي، وابستگي شديدي به ديگران به عنوان منبع حمايتي دارند و احساس مي               ب

كه ديگران مايل نيستند با آنان روابط صميمانه داشته باشند، هميشه نگرانند كه مبادا ديگران را از                    
 تنظيم  دست بدهند و به همين دليل اغلب مضطرب و عصباني هستند، عزت نفس پاييني دارند و در                 

ترتيب بيشتر از راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم هيجان           شوند و بدين      هيجانات خود درمانده مي     
هايي كه آنان را در معرض ابتلا به        پنداري استفاده مي كنند؛ خصيصه   هم چون ملامت خويش و فاجعه    

 .دهداضطراب و افسردگي قرار مي
سازي بيني نشانگان بروني  ارانه در پيش   نقش دلبستگي اضطرابي و راهبردهاي هيجاني ناسازگ         

توان تبيين كرد كه سبك دلبستگي به       چنين مي رفتاري در نوجوانان دو گروه مورد مطالعه را نيز، اين         
ايمن هم چون سبك اضطرابي، با     هاي دلبستگي نا  سبك.  كندها كمك مي  ها و شناخت  تنظيم هيجان 

هاي لازم در تنظيم عواطف نيز نقص       فقدان مهارت .  تها همراه اس  ناتواني در تنظيم عواطف و هيجان     
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در نتيجه افراد با    .  ها و افكار را به دنبال خواهد داشت         ها، سلائق ها، انگيزه در تنظيم و كنترل تكانه     
ايمن، رفتارهاي تكانشي و پرخاشگرانه بيشتري نسبت به هم سالان خود نشان                سبك دلبستگي نا   

هاي منفي و افزايش تجارب       ممكن است براي اجتناب از هيجان        هم چنين اين افراد  .  خواهند داد 
 ).2004، 43بامسيتر و واس(نيز، روي آورند ) سازينشانگان بروني(مثبت به مصرف مواد مخدر و الكل 

-سازي و بروني  بيني مشكلات دروني  نقش معنادار راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم هيجان در پيش        

گارنفسكي، (باشند  هاي پيشين هم سو مي    د مطالعه با نتايج پژوهش      سازي نوجوانان دو گروه مور      
، 45؛ آلدائو، نولن ـ هوكسما و شوايزر       2003،  44؛ گارنفسكي، بون و كرايج     2001كرايج و اسپينهاون،    

توان براي اين يافته ارائه كرد، اين است كه اين راهبردها در فرآيند حل                   تبييني كه مي  ).  2010
هاي منفي را افزايش داده و مانع از بروز رفتارهاي             كرده، دسترسي به شناخت     مسأله اختلال ايجاد  

زا توانمندي لازم جهت مواجهه را نخواهد       بنابراين فرد در مواجهه با موقعيت تنيدگي      .  گردندمثبت مي 
 .داشت و اضطراب و افسردگي بيشتري را تجربه خواهد كرد

يجان هم چون ارزيابي مجدد مثبت در كاهش         چنين اهميت راهبردهاي سازگارانه تنظيم ه       هم
 .باشدهم سو مي )  2010(مشكلات رفتاري هيجاني در دو گروه مورد مطالعه با پژوهش آلدائو و همكاران               

توان ارائه كرد اين است كه اين راهبردها، به بخش شناختي راهبرد               تبييني كه براي اين يافته مي      
زا قرار گيرد و از     وقتي فرد در مواجهه با رويداد تنيدگي      .   دارد مدار يعني حل مسأله اشاره    مقابله مسأله 

زا برخوردار باشد، بهتر    هاي حل مسأله و اعتماد به نفس كافي جهت مواجهه با شرايط تنيدگي             مهارت
هاي حل مسأله به    بيان ديگر مهارت  به  .  تواند هيجان خود را مديريت كرده و بر شرايط فائق آيد           مي

اين راهبرد با هدايت     .  حافظ در برابر تنيدگي، اضطراب و نگراني عمل خواهد كرد            عنوان فاكتور م  
تواند در مواجهه با تنيدگي انجام دهد، در كاهش يا           هايي كه مي  توجه فرد نسبت به اعمال و فعاليت      

 .حذف مشكلات رفتاري ـ هيجاني  نقش بسزايي خواهد داشت
خانواده در مقايسه با نوجواناني كه      كه نوجوانان شبه  هاي پژوهش حاضر اين بود      يكي ديگر از يافته   

كنند، بيشتر داراي سبك دلبستگي اجتنابي و اضطرابي هستند و كمتر           با هر دو والد خود زندگي مي      
هم چنين آنان از راهبردهاي ناسازگارانه ملامت خويش،            .  از سبك دلبستگي ايمن برخوردارند       

سازي رفتاري در   ان بيشتر استفاده كرده و نشانگان دروني       پنداري و ملامت ديگر   نشخوارگري، فاجعه 
، 46لاول، رنك و آگاته    (باشد  هاي متعددي هم راستا مي    اين يافته با پژوهش    .  اين گروه بيشتر است    

 ). 2003؛ هاو و فيملي، 2012، 47؛ مولر، ترانباك و بدي2014
خانواده و  ه نوجوانان شبه  تفاوت سبك دلبستگي و راهبردهاي شناختي تنظيم هيجان در دو گرو           

. توان با استفاده از ديدگاه تبادلي تبيين كرد        كنند، را مي  نوجواناني كه با هر دو والد خود زندگي مي         
خانواده به نوع   مبتني بر الگوي تبادلي، سير پيامدهاي تحولي و رفتاري نوجوانان ساكن در مراكز شبه             

هاي سازگارانه مراقب مراكز شبه خانواده نسبت به       كنشسوءرفتار، طرد يا مورد غفلت قرار گرفتن و وا         
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كودكي كه مورد غفلت قرار گرفته يا طرد شده است، ممكن است              .  پيامدهاي سوءرفتار بستگي دارد   
رفتار، به زندگي خود ادامه دهد و به اين نتيجه برسد كه              با كم اهميت شمردن تأثير منفي اين سوء       

خواهد بود و نيازهاي وي را برطرف نخواهد ساخت؛ بنابراين              مراقب وي هنگام نياز در  دسترس ن        
هاي خود تكيه كرده و فردي مستقل و خودكفا باشد و به لحاظ                  تلاش خواهد كرد تا به توانايي       

پيش خواهد   ترتيب الگوي دلبستگي اجتنابي را در        عاطفي نيز نيازي به ديگران نداشته باشد و بدين         
خانواده و در ارتباط با مادرخوانده يا مراقب خود طوري           محيط شبه  در چنين شرايطي فرد در    .  گرفت

در مواجهه با چنين كودكي مادرخوانده يا        .  رفتار خواهد كرد كه گويي نيازي به ارتباط با وي ندارد            
تجارب .   ترتيب هم چون گذشته ناديده گرفته خواهد شد       مراقب نيز از او فاصله خواهد گرفت و بدين         

تواند هم چون  كند و همين امر مي    به وي نشان خواهد داد كه روابط چگونه عمل مي         طرد در گذشته،    
نيروهاي تبادلي  قدرتمندي عمل كرده و والدين يا مراقبان جديد را به افرادي غيرقابل اعتماد تبديل                  

 ).1999هاو و فيملي، (نمايد 
توان ارائه كرد   العه مي تبيين ديگري كه براي تفاوت در سبك دلبستگي در دور گروه مورد مط               

به عقيده  .  ايمن نقش مهمي دارند    هاي دلبستگي نا  ها نيز در شكل گيري سبك     اين است كه فقدان    
كنند، حتي  وقتي كودكان فقدان تصوير دلبستگي را تجربه مي        )  2004،  48به نقل از مك وي    (بالبي  

در پاسخ به فقدان تصوير     اگر مراقب ديگري جايگزين تصوير دلبستگي كودك گردد، آنان هم چنان             
خانواده علاوه بر فقدان    ضمن آن كه فرزندان شبه   .  دلبستگي، ترس و استرس را تجربه خواهند كرد         

تصوير دلبستگي، هنگام سپرده شدن به مراكز شبه خانواده، فقدان همشيرها را نيز تجربه خواهند                  
باط با همشيرها در شرايط      پيوند و ارت   )  1998  (49اين در حالي است كه به عقيده اسميت          .  كرد

ها بر الگوهاي كاري دروني كودك يا نوجوان تأثير             فقدان.  كندسوءرفتار از فرزندان محافظت مي      
گيري رفتارهاي اجتنابي در ارتباط با ديگران و در سراسر زندگي فرزند شبه               گذاشته و موجب شكل   

افرادي كه تعارضات حل    )  2004وي،  به نقل از مك   (گردد؛ از سوي ديگر، به عقيده بوئن         خانواده مي 
هاي جسماني، افسردگي و    نشده عاطفي در حوزه دلبستگي دارند، بيشتر در معرض ابتلا به بيماري             

 .هاي اجتماعي قرار دارندناسازگاري
خانواده در مقايسه با گروه دوم بيشتر از راهبردهاي             در تبيين اين موضوع كه نوجوانان شبه         

اشاره كرد كه نشان    )  1998(توان به مطالعه استوال و دوزير       كنند، مي تفاده مي هيجاني ناسازگارانه اس  
اند با راهبردهاي هيجاني ناسازگارانه       دهد بسياري از كودكاني كه مورد سوءرفتار قرار گرفته             مي

هم چون كنترل، اجتناب و پيشگيري از بروز عواطف وارد محيط زندگي جديد هم چون مراكز                       
گردند؛ به عقيده استوال و دوزير، اگرچه اين راهبردهاي هيجاني ناسازگارانه به زنده               شبه خانواده مي 

هاي لازم جهت   ماندن فرد در شرايط دشوار كمك كرده است، اما در عين حال كودك فاقد مهارت                 
 .باشدبرخورداري از يك زندگي خوب همراه با عشق و محبت مراقب مي
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خانواده در  كنند و نوجوانان شبه   اني كه با هر دو والد زندگي مي       ها نشان داد نوجوان   چنين يافته هم
سازي رفتاري تفاوت معناداري نداشتند كه اين يـافته با پژوهش فـرنانـدز            ميزان بروز نشانگان بروني   

در تبيين اين يافته با استفاده از الگوي تبادلي           .  ناهم سو است )  2012(، برندو و همكاران      )2008(
خانواده در مراكز نگهداري در تعامل با نوع رفتار پرستار و قوانين            نوع رفتار نوجوان شبه   توان گفت   مي

 شكنانهخانواده ابراز رفتارهاي پرخاشگرانه، قانون    از آن جا كه در مراكز شبه     .  خانواده قرار دارد  محيط شبه 
ا واكنش مسئولين   يا بزهكارانه از سوي نوجوانان به هيچ عنوان پذيرفته شده نيست و ممكن است ب                

 . شودسازي رفتاري در اين نوجوانان كمتر ديده مياين مراكز همراه گردد، بنابراين نشانگان بروني
به دليل تعداد كم فرزندان      :  توان به اين موارد اشاره كرد       هاي پژوهش حاضر مي    از محدوديت 

محدوديت ديگر  .  رت گيرد ها بايد با احتياط صو     كننده در پژوهش، تعميم يافته     خانواده شركت شبه
پژوهش حاضر اين بود كه تنها از پرسش نامه جهت بررسي سبك دلبستگي، راهبردهاي تنظيم                     

گردد رفتار   كه پيشنهاد مي    سازي استفاده گرديد، در حالي     سازي و بروني  هيجان و نشانگان دروني    
 آزمايشگاهي جهت مشاهده    نوجوانان در محيط زندگي مورد مشاهده قرار گيرد و يا اين كه از تكاليف             

 .و درك بهتر رفتار آنان استفاده گردد
خانواده جمعيت در معرض خطر هستند كه در دوران بزرگسالي، مشكلات                    فرزندان شبه  

روان شناختي، شغلي و ارتباطي متعددي را تجربه خواهند كرد و هزينه سنگيني را بر جامعه وارد                    
در زمينه مشكلات هيجاني ـ رفتاري كه با آن دست به              ترتيب افزايش آگاهي    خواهند كرد، بدين     

ضمن آن كه بسياري از مشكلات عاطفي،      .  باشدگريبانند، از مهم ترين مسائل حوزه سلامت عمومي مي       
بيلانسيا و  (شوند  خانواده، اگر درمان نگردند، پايدار مي       رفتاري و هيجاني كودكان و نوجوانان شبه        

شوند، در مقابل مداخلات درماني جهت درمان         دكان بزرگ تر مي  ؛ هر چقدر كو    )2010،  50رسكورلا
گردند، بنابراين شايسته است تا با اقدامات          مشكلات هيجاني يا تنظيم عواطف خود مقاوم تر مي           

افزايش سطح آگاهي كساني كه با       .  موقع مشكلات آنان مورد توجه و درمان قرار گيرد           درماني به   
ها ارائه  نند، كيفيت خدماتي را كه به اين كودكان در مراكز يا خانواده             كخانواده زندگي   فرزندان شبه 

 ترتيب احتمال اثرات مخرب تجارب جدايي        طور چشمگيري بهبود خواهد بخشيد و بدين       شود، به مي
ساختن خدمات سلامت رواني براي فرزندان       فراهم  .  رفتار خانواده اصلي كاهش خواهد يافت      يا سوء 
 دلبستگي و شايد گامي در جهت شكستن         هاياست نخستين گام در درمان آسيب      خانواده ممكن   شبه

 .چرخه سوءرفتار براي آنان باشد
 

 سپاسگزاري

وسيله از مسئولين مراكز شبه خانواده بهزيستي و فرزندان اين مراكز كه ما را در انجام اين                  بدين  
 .شودپژوهش ياري كردند، تشكر و قدرداني مي
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