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خلاصه

کیفیت روابط نزدیک اهمیت ارتباط الگوهاي دلبستگی در کودکی با:مقدمه

هاي اخیر مورد توجه  موضوعاتی است که در دههدر بزرگسالی، از جمله 

در همین راستا، این پژوهش به منظور بررسی . پژوهشگران قرار گرفته است

شناختی  اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر دلبستگی بر روي بهزیستی روان

  .ي غیر بالینی دانشجویان انجام شدنمونه

گیري در دسترس، از روش نمونهدر این کارآزمایی بالینی با استفاده : کارروش

دانشگاه فردوسی مشهد مشغول به تحصیل در سال دختر نفر از دانشجویان  16

مشغول، انتخاب شده و به داراي سبک دلبستگی ناایمن دل 1391-92تحصیلی 

هاي رابطه  ي مقیاسنامهپرسش. صورت تصادفی در دو گروه جاي داده شدند

)RSQ (فرم کوتاه  -اختی ریفشن و مقیاس بهزیستی روان)RSPWB ( در این

اي آموزش  دقیقه 90ي جلسه 7گروه آزمون . پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند

گروهی مبتنی بر دلبستگی دریافت کردند در صورتی که گروه شاهد در لیست 

و به کمک  19ي نسخهSPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. انتظار قرار گرفتند

و نیز با روش تحلیل کوواریانس ) میانگین، انحراف معیار(فی آمار توصی

  .چندمتغیري، تحلیل شدند

آزمون تفاوت ، نمرات دو گروه آزمون و شاهد در پیشبر اساس نتایج: هایافته

گروه دو شناختی  کلی بهزیستی روان ينمرهداري با هم نداشتند و مقایسه معنی

  ).P<05/0(نیافت  دارينیز تفاوت معنیآزمون در پس

با وجود آموزش گروهی مبتنی بر دلبستگی  رسد کهبه نظر می:گیرينتیجه

بهزیستی ي کلی دار در نمرهمعنیمنجر به افزایش افزایش برخی از متغیرها 

  .نگردیده استشناختی  روان

- دلبستگی، گروهشناختی، دانشجویان،بهزیستی روان:هاي کلیديواژه

  درمانی

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

شناسی بالینی است که با تایید دانشگاه فردوسی مشهد و بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع کارشناسی ارشد روان ينامهاین مقاله برگرفته از پایان

.گردددر این پژوهش تشکر و قدردانی می کنندهدانشجویان شرکتاز . نویسندگان ارتباطی ندارد
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مقدمه

ي بین گیري رابطه ي دلبستگی که به منظور توضیح فرآیند شکلنظریه

کودك و مراقب اولیه مطرح شد، توسط بالبی
1

شده و از طریق  تدوین 

هاي آزمایشی آینزورث مشاهده
2

بالبی بر اساس ). 1(گسترش یافته است  

ها داراي  ها مانند سایر نخستی ي رفتارشناسی طبیعی فرض کرد انساننظریه

گرایش ذاتی براي برقراري ارتباط اجتماعی هستند، زیرا از نظر تکاملی 

این رابطه به مورد حمایت و حفاظت قرار گرفتن در برابر خطرات و در 

به اعتقاد او نوزادان ). 2(افراد کمک کرده است نتیجه به بقا و تولیدمثل 

رفتارهاي دلبستگی مانند گریه، خنده و (اي از رفتارهاي فطري  با مجموعه

طلبیشان نزدیکیآیند که هدف به دنیا می...) 
3

و حفظ نزدیکی با دیگران  

در واقع، بالبی چهارچوبی را ). 3(است ) مظاهر دلبستگی(کننده  حمایت

ي خود و گیري انتظارات درباره به فهم چگونگی شکل فراهم کرد که

بر اساس ). 4(کند  دیگران در تجارب ارتباطی اولیه کودك کمک می

نظر بالبی و آینزورث، کیفیت و الگوي دلبستگی در روابط بزرگسالی 

اش باشد تواند مشابه الگوي دلبستگی فرد در رابطه با مراقب اولیه می

- رت نمودهاي تعاملی خاص با مراقبین در دورهبنابراین آن چه که به صو

شود  هاي شخصیتی اصلی می شود، به تدریج ویژگی ي نوزادي شروع می

هاي جدید، عملکرد نظام دلبستگی  که در دوران بزرگسالی در موقعیت

بر این اساس، بالبی، گزاره هایی را درباره این ). 5(دهند  فرد را شکل می

شناختی یا  ونه در بهزیستی روانکه تجارب ارتباطی اولیه چگ

  ).2(شناسی روانی بعدي نقش دارند، مطرح کرد  آسیب

ي پیچیده است که به مفهوم بهزیستی با وجود تصور از آن، یک سازه

در طی قرن گذشته سلامت روان را در . شود عملکرد بهینه مربوط می

بیماري  کردند و این مفهوم به معنی نبود هاي منفی تعریف می قالب واژه

شناسی بر بهبود به همین علت، تمرکز روان. شد روانی در نظرگرفته می

این امر، ارتقاي سلامت روان و توجه به رشد . شناسی روانی بود آسیب

با تغییر رویکرد  1960ي داد اما در دهه فردي را در حاشیه قرار می

قرار  شناختی نیز مورد توجه ها در جهت پیشگیري، بهزیستی روان پژوهش

بر همین اساس و با هدف ایجاد مبناي نظري براي رویکرد ). 6(گرفت 

تجربی نسبت به بهزیستی، ریف
4

شناختی را  ، مفهومی به نام بهزیستی روان

اجتماعی  -ي روانیاو از طریق همگرایی نظریه). 7(مطرح کرد 

اریکسون، مفهوم تمایلات اساسی زندگی بوهلر، تغییرات شخصیتی 

مفهوم خودشکوفایی مزلو و همچنین مفاهیم نظریه راجرز، نئوگارتن، 

. یونگ و آلپورت و چند نظریه دیگر الگوي چند بعدي خود را ارائه داد

                                                
1Bowlby
2Ainsworth
3Proximity Seeking
4Riff

این . شناختی مثبت است مؤلفه مربوط به عملکرد روان 6این الگو شامل 

خودپذیرندگیاند از  ها عبارت مؤلفه
5

مثبت با دیگران يرابطه، 
6

 ،

خودمختاري
7

بر محیطغلبه، 
8

مند، زندگی هدف
9

شخصی تحول ،
10

)8،9.(

ي ارتباط بین بهزیستی در همین راستا، مطالعاتی نیز در زمینه

توان  از آن جمله می. هاي دلبستگی انجام شده است شناختی و سبک روان

پژوهش کوکایوروك
11

. را که بر روي نوجوانان صورت گرفته، نام برد  

نشان داد دلبستگی به مادر به دلیل تاثیري نتایج تحلیل معادلات ساختاري 

شناختی و سازگاري  گذارد، با بهزیستی روان که بر شایستگی نوجوان می

ي بایرامی و علاوه بر این، بر اساس نتایج مطالعه). 10(ارتباط دارد 

دلبستگی ایمن عامل اصلی شادکامی و تمایل به برقراري همکاران، 

ع دانشجویان داراي سبک ایمن نسبت به در واق. ارتباط با دیگران است

دانشجویان ناایمن، شادتر بوده و رضایت بیشتري در روابط خود احساس 

در مقابل، افراد اضطرابی، نگرانی و تنش بیشتري در روابط . کردند می

. )11(داشتند و افراد اجتنابی نیز صمیمیت کمتري از خود نشان دادند

اي از بیماران روان  بر روي نمونهچنین در پژوهش دیگري، نتایج هم

درصد این بیماران، سبک  10پزشکی بستري و سرپایی نشان داد، فقط 

از طرف دیگر، اوزتورك). 12(ایمن داشتند 
12

و موتلو 
13

با بررسی   

شناختیي بین سبک دلبستگی و بهزیستی روانرابطه
14

، نشان دادند که 

مشغولهاي دلبستگی ناایمن دلسبک
15

حساسیت بیش از حد نسبت به (

، بیمناك)جدایی در روابط نزدیک
16

ترس از طرد شدن و صمیمیت در (

تفاوتو بی) روابط نزدیک
17

تفاوتی نسبت به صمیمیت در روابط بی(

دهند و افراد سطح بالاتري از اضطراب اجتماعی را نشان می) نزدیک

راد دیگر دارند شناختی کمتري از افمضطرب اجتماعی نیز بهزیستی روان

ي پژوهش کافتشسنتیجه). 13(
18

و سیدریدیز 
19

نیز مشخص نمود بین   

ي منفی وجود دارد شناختی، رابطهسبک دلبستگی ناایمن و بهزیستی روان

)14.(  

                                                
5Self-Acceptance
6Positive Relations with Others
7Autonomy
8Environmental Mastery
9Purpose in Life
10Personal Growth
11Kocayorok
12Öztürk
13Mutlu
14Well-being
15Preoccupied
16Fearful Avoidant
17Dismissing Avoidant
18Kafetsios
19Sideridis
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هایی که پیرامون آن  ي دلبستگی و پژوهشهاي نظریه بر اساس مفروضه

ی، عزت نفس و ي ناایمن، در خودارزشصورت گرفته است، افراد دلبسته

ها را به سمت  خودکارآمدي، مشکلات جدي دارند و این مسئله آن

هاي دلبستگی  به عبارت دیگر، سبک. دهد ناامیدي و درماندگی سوق می

اند که فرد را مستعد  هاي شناختی، هیجانی و اجتماعی ناایمن، داراي جنبه

ارتباط بین ي این نوع دیدگاه، درباره. کنند شناختی می ناسازگاري روان

درمانی و ارزیابی  سبک دلبستگی و سلامت روان کاربردهایی در روان

دهد  هاي مختلف نشان می بررسی پژوهش). 5(هاي درمانی دارد  مداخله

هاي این  افرادي که دچار انواعی از اختلالات روانی هستند و یا نشانه

را نشان اختلالات را دارند، در تعاملات خود الگوهاي دلبستگی ناایمن 

هاي دلبستگی  با توجه به این مسئله، از آن جا که سبک). 5(دهند  می

شناختی در نظر  هاي روان ناایمن به عنوان عامل خطرساز براي بروز اختلال

هاي لازم به بهبود روابط افراد  ، انجام مداخله)15- 17(شوند  گرفته می

وانی منجر هاي ر ناایمن و در نتیجه کاهش احتمال ابتلا به بیماري

به همین منظور، هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی آموزش . گردد می

شناختی دانشجویان داراي گروهی مبتنی بر دلبستگی بر بهزیستی روان

  .مشغول بودسبک ناایمن دل

  کارروش

ي کارآزمایی بالینی شامل دانشجویان ي مورد پژوهش این مطالعهجامعه

-92فردوسی مشهد در سال تحصیلی دختر مقطع کارشناسی دانشگاه 

ي مورد نظر این پژوهش را افراد داراي نمونه. دادندتشکیل می 1391

- نفر با روش نمونه 368مشغول تشکیل دادند که پس از ارزیابی سبک دل

نفر، تمایل قطعی خود را  19در ابتدا . گیري در دسترس انتخاب شدند

نفر در گروه  9ها ان آنبراي شرکت در پژوهش اعلام کردند که از می

پس از . جاي داده شدند) لیست انتظار(آزمون و سایرین در گروه شاهد 

شروع مداخله، یک نفر از گروه آزمون و دو نفر از گروه شاهد انصراف 

جلسات گروه نیز . نفر باقی ماندند 8بنابراین در نهایت در هر گروه . دادند

شناسی دانشگاه فردوسی ني علوم تربیتی و روادر کلینیک دانشکده

لازم به ذکر است که ملاك ورود افراد به گروه . مشهد برگزار گردید

ي نامهمشغول با استفاده از پرسشآزمون، داشتن سبک دلبستگی دل

)RSQ(هاي رابطه  مقیاس
1

- و نبود معیارهاي لازم براي تشخیص بیماري 

  :به شرح زیر است ي جلساتخلاصه). ي غیر بالینینمونه(هاي روانی بود 

ي اول، رهبر گروه، اعضا را با قوانین گروه و روند جلسات آن در جلسه

چنین انتظارات اعضا از شرکت در این گروه مورد بحث هم. آشنا کرد

اي پس از آن، مقدمه. قرار گرفت و در صورت لزوم اصلاح گردید

                                                
1Relationship Scales Questionnaire

ط کنونی ي مفهوم دلبستگی، کارکردهاي آن و ارتباط آن با روابدرباره

  .افراد بیان شد

ي قبلی آغاز شده و با بررسی ي دوم با مرور مطالب مطرح شدهجلسه

هاي دلبستگی ي سبکي اطلاعات دربارهتر دلبستگی از طریق ارایهدقیق

رهبر گروه در حین . ها ادامه یافتي شناسایی آندر کودکی و نحوه

یت و مشارکت کرد با ایجاد سئوالاتی، فعالتوضیح مطالب سعی می

  .اعضاي گروه را تسهیل کند

ها و ي سوم به دلیل مطرح شدن ویژگیرسد جلسهبه نظر می

اي هاي دلبستگی بزرگسالی در آن، از اهمیت ویژهخصوصیات سبک

تر در طول این جلسه به منظور درك بهتر و ملموس. برخوردار بوده باشد

روابط نزدیک و  مطالب، رهبر از اعضا خواست به بررسی و ارزیابی

  .ي خود بپردازندصمیمانه

ي قبل و دریافت ي مباحث جلسهي چهارم، به دنبال ادامهدر جلسه

ها گیري آنبازخوردها و تجارب اعضا، الگوهاي کاري درونی و جهت

- گیري رهبر گروه دربارهپی. ها به بحث گذاشته شددر هر کدام از سبک

ها به درك تر تجارب آنسی دقیقهاي ارتباطی هر عضو و برري موقعیت

  .کردتر مفاهیم دلبستگی کمک میعمیق

ي ارتباط ترس از طرد ي پنجم اطلاعاتی دربارهرهبر گروه در جلسه

که به تدریج و به طور غیر مستقیم در (هاي دلبستگی ناایمن شدن و سبک

و عوامل تاثیرگذار بر آن ) طی جلسات قبلی مورد بحث قرار گرفته بود

  .ایه دادار

هاي مبتنی بر دلبستگی بود، با ي ششم که به نوعی اتمام آموزشجلسه

شان با ها و ارتباطگیري آنهاي فردي، منشا شکلي ارزشبحث درباره

علاوه بر این، با مشارکت و فعالیت اعضاي گروه، . دلبستگی ادامه یافت

ی راهکارهایی در جهت حرکت به سمت سبک دلبستگی ایمن مورد برس

  .قرار گرفت

ي پایانی بود، محتواي جلسات قبلی و روند ي هفتم که جلسهدر جلسه

آگاهی و تغییرات در روابط بین فردي نزدیک اعضاي گروه بررسی و به 

در پایان نیز روند اتمام گروه طی . سئوالات احتمالی اعضا پاسخ داده شد

  ).18(شده و ارزیابی نهایی به عمل آمد 

  ابزار پژوهش

نامه که این پرسش:)RSQ(هاي رابطه  ي مقیاسنامهپرسش- الف

توسط گریفن
2

و بارتولومیو
3

ماده براي سنجش  30طراحی شده داراي  

نامه هاي این پرسشماده). 19(ي روابط نزدیک است احساسات درباره

بر اساس مقیاس هازان
4

شاورو  
1

ي رابطهنامه، پرسش
2

بارتولومیو و  

                                                
2Griffin 
3Bartholomew
4Hazan
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هوروویتز
3

ي سبک دلبستگی بزرگسالو مقیاس بازنگري شده 
4

کولینز
5

و  

رید
6

هاي رابطه با ارزیابی دو بعد ي مقیاسنامهپرسش. ساخته شده است 

مشغول، هاي دلبستگی ایمن، دلاضطراب و اجتناب به بررسی سبک

پاسخ به هر ماده بر روي . پردازدتفاوت و اجتنابی بیمناك میاجتنابی بی

- قرار می) 5ي نمره(تا خیلی زیاد ) 1ي نمره(رت از اصلا یک طیف لیک

ي آن سبک هاي مربوط به هر سبک، نمرهي میانگین مادهبا محاسبه. گیرد

البته با توجه به دیدگاه ابعادي بارتولومیو، در ). 20(آید به دست می

صورت ضرورت به منظور تعیین سبک دلبستگی افراد باید بالاترین نمره، 

  .قرار گیردمدنظر 

هایی که در خارج از ایران صورت گرفته، همسانی درونی در پژوهش

به دست آمده  85/0و  90/0ي بین دو بعد اضطراب و اجتناب در دامنه

متغیر  54/0و  78/0نامه نیز بین اعتبار بازآزمایی این پرسش). 21(است 

ي امهنهاي رابطه و پرسشي مقیاسنامهبوده و ضرایب همبستگی پرسش

رابطه
7

)RQ ( متفاوت است  41/0تا  61/0از)22.(  

)RSPWB(فرم کوتاه  - شناختی ریف بهزیستی روان- ب
8
این مقیاس :

توسط ریف
9

 6سئوالی طراحی شده است که داراي  120در فرم اصلی   

مثبت با  يرشد شخصی، رابطه ،مقیاس خودمختاري، تسلط بر محیطزیر

پاسخ به هر سئوال  .باشد خودپذیرندگی میمند و دیگران، زندگی هدف

) 6ي نمره(تا کاملا موافق ) 1ي نمره(بر اساس طیفی از کاملا مخالف 

بالاتر بیانگر سطح بالاي بهزیستی  ينمره ).23(شود  مشخص می

هاي  هاي بعدي فرم لازم به ذکر است که در پژوهش. شناختی است روان

در این پژوهش فرم . رایه گردیدسئوالی این مقیاس نیز ا 18و  54، 84

سئوالی که توسط ریف و کیز خلاصه شد، مورد استفاده قرار  18کوتاه 

هاي فرم  ریف و کیز  گزارش کردند همبستگی زیرمقیاس. گرفته است

، بیانی پژوهش). 9(است  89/0تا  70/0سئوالی بین  120سئوالی با فرم  18

 84يقبول نسخه بار قابلروایی و اعتي دهندهبیانی، نشانو  کوچکی

ها پایایی درونی مقیاس با روش  در پژوهش آن. )24(فارسی استسئوالی 

 78/0تا70/0هاي آن از  و آلفاي زیرمقیاس82/0آلفاي کرونباخ برابر با 

 ينامهشهمبستگی مثبت آن با مقیاس رضایت از زندگی، پرس. بوده است

روزنبرگ حاکی از روایی حرمت خود ي نامهششادي آکسفورد و پرس

در بررسی دیگري ضرایب آلفاي کرونباخ براي ). 25(همگراي آن است

، 74/0، 73/0، 77/0، 60/0هاي این فرم به ترتیب  هر کدام از زیرمقیاس

                                                                              
1Shaver
2Relationship Questionnaire
3Horowitz
4Revised Adult Attachment Scale
5Collins
6Read
7. Relationship Questionnaire
8. Ryff’s Scales of Psychological Well-being(RSPWB)
9. Ryff, C. D.

علاوه بر این، سفیدي و فرزاد در ). 26(به دست آمد  78/0و  75/0

یف بر روي شناختی ر سئوالی مقیاس بهزیستی روان 18رواسازي فرم 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین، همسانی درونی براي کل 

هاي داده). 27(گزارش کردند  75/0تا  65/0ها را بین  آزمون و زیرمقیاس

و روش تحلیل کوواریانس  19ي نسخه SPSSافزار به دست آمده با نرم

  .متغیري و چندمتغیري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتتک

  نتایج

دانشجوي دختر مقطع کارشناسی  368کنندگان در این پژوهش، کتشر

نفر براي شرکت  16سال بودند که از میان آن ها  28/20با میانگین سنی 

میانگین سنی گروه . در آموزش گروهی مبتنی بر دلبستگی انتخاب شدند

میانگین و  1در جدول . سال بود 25/19سال و گروه شاهد  63/19آزمون 

  .هایش ارایه شده استشناختی و زیرمقیاسار بهزیستی روانانحراف معی

  

شناختی و  ي کلی بهزیستی روانهاي توصیفی نمرهآماره-1جدول

فرم کوتاه -هاي آن در مقیاس ریفزیرمقیاس

  انحراف معیار  میانگینگروه  زمان  متغیر وابسته

  37/12  38/72  آزمونآزمونپیش  شناختیبهزیستی روان

  85/12  25/79شاهد    

  50/10  38/71آزمونآزمونپس  

  86/7  88/74شاهد  

  13/2  10  آزمون  آزمونپیش  خودمختاري

  96/2  75/12  شاهد    

  05/3  25/10  آزمون  آزمونپس  

  64/2  88/10  شاهد    

  06/2  63/12  آزمون  آزمونپیش  تسلط بر محیط

  13/2  00/14  شاهد    

  05/3  25/12  آزمون  آزمونپس  

  74/2  87/12  شاهد    

  45/3  25/13  آزمون  آزمونپیش  رشد شخصی

  47/2  13/15  شاهد    

  35/3  88/11  آزمون  آزمونپس  

  38/2  63/13  شاهد    

  80/3  25/12  آزمون  آزمونپیش  ي مثبت با دیگرانرابطه

  58/3  00/12  شاهد    

  50/2  38/13  آزمون  آزمونپس  

  12/4  13/12  شاهد    

  86/2  25/12  آزمون  آزمونپیش  مندزندگی هدف

  97/2  50/13  شاهد    
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  69/1  00/13  آزمون  آزمونپس  

  72/2  00/13  شاهد    

  66/3  12  آزمون  آزمونپیش  خودپذیرندگی

  15/4  88/11  شاهد    

  72/2  63/10  آزمون  آزمونپس  

  66/2  38/12  شاهد    

  

ي کلی بهزیستی متغیري براي ارزیابی نمرهتحلیل کوواریانس تک

هاي این  فرضبه همین جهت ابتدا پیش. شناختی استفاده گردیدروان

اسمیرنوف نشان  -آزمون کولموگروف. آزمون مورد بررسی قرار گرفت

). P<05/0(باشد  شناختی، بهنجار میداد توزیع متغیر بهزیستی روان

ها در دو گروه آزمون و  همسانی واریانسي آزمون لوین نیز موید نتیجه

همچنین بررسی شیب خط . )F)1وP ،77/0=)14<05/0(شاهد بود 

=P ،94/0<05/0(رگرسیون نیز همگونی آن را در دو گروه نشان داد 

  .)F)1و12(

ي کلی بهزیستی در این تحلیل، متغیر گروه به عنوان متغیر مستقل و نمره

علاوه بر این، به منظور . روان شناختی به عنوان متغیر وابسته وارد الگو شد

آزمون این متغیر نیز به عنوان متغیر ي پیشآزمون، نمرهر پیشکنترل اث

  .همپراش وارد الگو شد

  

اثرات بین آزمودنی گروه آموزشی مبتنی بر دلبستگی بر -2جدول

شناختینمرات بهزیستی روان

مجموع منبعمتغیر وابسته

مجذورات

ي درجه

آزادي

میانگین 

مجذورات

Fمعنی -

داري

اندازه 

اثر

بهزیستی 

  شناختیروان

  10/0  23/0  141/12956/1  41/129آزمونپیش

  01/0  70/0  15/0  53/12  53/121  اثر گروه  

        71/82  13  34/1075  خطا  

    

- ي بهزیستی روانشود نمرهمشاهده می 2همان طور که در جدول 

=10/0(داري ندارد آزمون اثر معنیي پسشناختی در مرحله
2η ،

05/0>P ،56/1=)131و(F( . همچنین پس از کنترل نمرات پیش آزمون، اثر

=52/0(باشد گروه در پس آزمون معنادار نمی
2η ،05/0>P ،10/7=

- ي پسبنابراین، گروه آزمون نسبت به گروه شاهد، در مرحله. )F)1و13(

  .داري ندارندتفاوت معنیشناختی بهزیستی روانآزمون در نمرات 

- هاي بهزیستی روانهاي مربوط به زیرمقیاسبه منظور بررسی یافته

قبل از . شناختی، از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري استفاده گردید

ها با آزمون لوین مورد فرض برابري واریانساجراي این آزمون پیش

ها تایید شد بررسی قرار گرفت که به موجب آن همگنی واریانس

، P=34/0تسلط بر محیط ، F)1وP ،15/0) =14=70/0خودمختاري (

ي مثبت رابطهF)1و14=(P ،26/2=15/0، رشد شخصی F)1و14=(93/0

، P=06/0مند ، زندگی هدفF)1وP ،02/0) =14=88/0با دیگران 

چنین هم). F)1و14= (P ،01/0=90/0، خودپذیرندگی F)1و14=(09/4

فرض همسانی ماتریس کوواریانس از آزمون باکس براي بررسی پیش

ها بود نتایج حاکی از برابري ماتریس کوواریانس. ه گردیداستفاد

)40/0=P ،04/1=F ،42/42= باکسM.(  

  

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیري بر روي -3جدول

متغیرهاي وابسته

ي فرضیهFمقدار  نام آزمون

df

خطاي 

df

- معنی

  داري

اندازه 

  اثر

  91/0  23/0  00/2  00/6  63/3  91/0  اثر پیلایی

  91/0  23/0  00/2  00/6  63/3  08/0  لامبداي ویلکز

  91/0  23/0  00/2  00/6  63/3  88/10  اثر هتلینگ

  91/0  23/0  00/2  00/6  63/3  88/10  روي يترین ریشهبزرگ

  

آزمون دو گروه شاهد و هاي پسنشان می دهد که بین نمره 3جدول 

،05/0P> ،63/3=F(داري وجود ندارد آزمون تفاوت معنی

  ).آزمون لامبداي ویلکز=08/0

  

ي نمرات دو تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي مقایسه-4جدول

شناختیهاي بهزیستی روانگروه آزمون و شاهد در زیرمقیاس

مجموع متغیر وابستهمنبع

مجذورات

ي درجه

آزادي

میانگین 

مجذورات

F  معنی -

داري

اندازه 

  اثر

  07/0  46/0  183/259/0  83/2خودمختاري  گروه

  07/0  47/0  58/0  10/4  10/41  تسلط بر محیط  

  04/0  57/0  34/0  70/1  1  70/1  رشد شخصی  

مثبت با  يرابطه  

  دیگران

42/8  1  42/8  74/1  22/0  20/0  

  17/0  26/0  47/1  30/8  1  30/8  مندزندگی هدف  

  07/0  46/0  59/0  40/2  1  40/2  خودپذیرندگی  

  

ي گروه آزمون و شود مقایسهمشاهده می4همان طور که در جدول 

- شناختی تفاوت معنیهاي بهزیستی روانشاهد در هیچ یک از زیرمقیاس

با وجود این  1به عبارت دیگر، با توجه به جدول . دهدداري را نشان نمی

ي مثبت با دیگران و خودمختاري، رابطه(که میانگین برخی از متغیرها 

افزایش یافته اما از نظر آماري این تغییر آزمون در پس) مندزندگی هدف

  .دار نبوده استمعنی
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بحث 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش گروهی مبتنی بر دلبستگی منجر 

چنین این مداخله هم. شناختی نشد ي کلی بهزیستی روانبه افزایش نمره

شناختی هاي بهزیستی رواندار در نمرات زیرمقیاسسبب افزایش معنی

هاي صورت گرفته آشکار ساخت تا کنون  مرور پژوهش. نگردید

هاي  هاي مبتنی بر دلبستگی بر مولفه اي با هدف بررسی تاثیر مداخله مطالعه

ها ارتباط  شناختی انجام نپذیرفته و در بسیاري از مطالعه بهزیستی روان

شناختی مورد توجه قرار گرفته  هاي دلبستگی و بهزیستی روان سبک

به عنوان مثال، لک. است
1

و کوونی 
2

در پژوهش خود مطرح کردند   

سبک ایمن با خودمختاري در روابط و انتخاب اهدافی مانند 

هاي  در صورتی که سبک. خودپذیرندگی و رشد شخصی مرتبط است

). 28(دهند  مشغول و اجتنابی بیمناك، خودمختاري کمتري نشان میدل

ري که توسط بایرامی و همکاران  صورت ي دیگعلاوه بر این، در مطالعه

هاي  گرفت، مشخص شد که روابط افراد داراي سبک ایمن با خصیصه

ارتباطی مثبت مانند صمیمیت و شادکامی مرتبط است اما افراد داراي 

هیجان و نگرانی بیشتر و شادکامی ) اضطرابی(مشغول سبک ناایمن دل

  ).11(کنند  کمتري را در روابط خود تجربه می

هاي پیشین مطرح شد، افسردگی با بهزیستی  همان طور که در پژوهش

شناختی و نیز دو بعد خودپذیرندگی و غلبه بر محیط و اضطراب با  روان

از ). 9،29،30(ي معکوس دارد شناختی رابطه تمام ابعاد بهزیستی روان

توان مطرح کرد به طرفی، با توجه به نتایج پژوهش ایرانیان و همکاران می

دلیل این که آموزش گروهی مبتنی بر دلبستگی منجر به بر کاهش 

تواند موجب افزایش  افسردگی واضطراب نشده است، بنابراین نمی

                                                
1Leak
2Cooney

از سوي دیگر توجه به چند نکته، ). 31(شناختی شود  بهزیستی روان

ي دلبستگی باید توجه داشت که نظریه. رسد ضروري به نظر می

توان در  علت این امر را می. لیلی استتحزیرمجموعه رویکردهاي روان

آن چه وستن
3

او معتقد بود از جمله وجوه مشترك . مطرح کرد، یافت

پویایی این است که تجارب کودکی نقش مهمی در هاي روان نظریه

کنند و نمودهاي روانی از خود و  دهی شخصیت بزرگسالی ایفا میشکل

اجتماعی محسوب  هاي هاي اساسی شخصیت در موقعیت دیگران مولفه

هاي روان پویایی و روابط شی،  از طرف دیگر، بر اساس نظریه. شوند می

مانند آن چه در فعال شدن سیستم (جویی هیجانی کارکردهاي نظم

گیرد و به تدریج  در ابتدا توسط والدین صورت می) دهد دلبستگی رخ می

ستگی و هاي دلب از آن جا که زیربناي سبک). 32(شود  جزئی از فرد می

الگوهاي کاري درونی در طول چندین سال شکل گرفته و تداوم یافته 

اي در نظر گرفته  هیجانی پیچیده-است، این الگوها ساختارهاي شناختی

با توجه به این که بالبی معتقد بود تغییر یا بهبود این الگوها . شوند می

را تبیین  توان حصول این نتیجهباشد، می نیازمند فرصت زمانی بیشتري می

ي مورد نظر و عدم بررسی گروه آموزشی مبتنی بر کم بودن نمونه. کرد

توان از جمله میهاي مختلف را  روي پسران و جمعیت دلبستگی بر

    .هاي این پژوهش در نظر گرفتچالش

  گیرينتیجه

رسد  هاي این پژوهش، به نظر می بر اساس نتایج به دست آمده از یافته

گروهی مبتنی بر دلبستگی بر روي افراد داراي سبک کاربرد آموزش 

هاي روانی این افراد  تواند منجر به بهبود آسیب ناایمن دل مشغول نمی

  .گردد

                                                
3.Westen, D.
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