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 چکیده

های پیوندی در دوران کودکی و بروز اختلالات روانی در بزرگسالی سبکاین پژوهش به بررسی ارتباط بین 

نفر بزرگسال، این مطالعه تلاش  200شده از آوریهای جمعپردازد. با استفاده از روش کمی و با بررسی دادهمی

وجه به گیری سلامت روان در مراحل بعدی زندگی روشن کند. با تکند تا نقش مهم پیوند اولیه را در شکلمی

توانند به عنوان عامل خطر برای بروز های پیوندی ناسازگار میدهد سبکپیشینه پژوهشی که نشان می

ها را در توسعه اختلالات اضطرابی، اختلالات روانی عمل کنند، این پژوهش هدف دارد تا نقش این سبک

عات از سه منبع بود: مصاحبه آوری اطلاروش پژوهش، شامل جمع افسردگی و اختلالات شخصیتی بررسی کند.

های پیوندی و پرسشنامه ارزیابی اختلالات روانی به کنندگان، پرسشنامه ارزیابی سبکیافته با شرکتساخت

های آماری مناسب )مانند رگرسیون چندگانه( تجزیه ها با استفاده از روشهای استاندارد. دادهصورت مقیاس

های پیوندی ناسازگار )مانند دهد که ارتباط معناداری بین سبکشان میهای این پژوهش نو تحلیل شدند.یافته

 خاص، طور به. دارد وجود بزرگسالی در روانی اختلالات بروز و( …گزینی، وابستگی بیش از حد، ناامن و دوری

ی و ای احتمال بالاتری برای بروز اختلالات اضطرابهای پیوندی ناامن به طور قابل ملاحظهبکس با افراد

ها با نتایج مطالعات پیشین مطابقت دارد و اهمیت فراگیر پیوند اولیه را در رشد اند. این یافتهافسردگی داشته

 کند.روانی تاکید می

 ، بزرگسالی روانی اختلالات پیوندی، هایسبک پیوند، واژگان کلیدی:
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  کلیات پژوهش -1

 مقدمه  -1-1

ناامنی پیوندی در دوران کودکی یکی از موضوعات کلیدی در روانشناسی است که تأثیرات 

عمیق و پایداری بر سلامت روانی فرد در بزرگسالی دارد. پیوندهای عاطفی و اجتماعی که در 

گیرند، نقش اساسی در توسعه شخصیت، رفتارهای اجتماعی و توانایی دوران کودکی شکل می

تواند به عنوان یک عامل کنند. ناامنی در این پیوندها میبرقراری روابط سالم ایفا میفرد در 

اند که تجارب ها نشان دادهخطر برای بروز اختلالات روانی در بزرگسالی شناخته شود. پژوهش

توانند به بروز مشکلاتی نظیر افسردگی، منفی در دوران کودکی، از جمله ناامنی پیوندی، می

 .(1402و اختلالات شخصیتی در بزرگسالی منجر شوند )طاهری،  اضطراب

ناامنی پیوندی به معنای عدم اطمینان و عدم ثبات در روابط عاطفی با والدین یا مراقبان 

تواند ناشی از عوامل متعددی از جمله طلاق والدین، عدم توجه اولیه است. این نوع ناامنی می

جسمی باشد. کودکانی که در چنین شرایطی بزرگ کافی، یا حتی سوءاستفاده عاطفی و 

های جدی مواجه شوند، ممکن است در برقراری روابط سالم و پایدار در بزرگسالی با چالشمی

ها ممکن است به راحتی به دیگران اعتماد نکنند و یا در روابط شوند. به عنوان مثال، آن

 .(1402عاطفی خود دچار اضطراب و ترس شوند )طاهری، 

های دوران کودکی نه تنها بر سلامت روانی تأثیر دهند که آسیبحقیقات نشان میت

توانند به رفتارهای اعتیادی نیز منجر شوند. به عنوان مثال، حکاک و گذارند، بلکه میمی

ای های دوران کودکی و تجارب تجزیهای به بررسی رابطه آسیب( در مطالعه1398همکاران )

دهد که تجارب اند. نتایج این پژوهش نشان میت در دانشجویان پرداختهبا اعتیاد به اینترن

گیری رفتارهای اعتیادی در بزرگسالی منجر توانند به شکلزا در دوران کودکی میآسیب

دهنده ارتباط بین ناامنی پیوندی و مشکلات روانی در شوند و این موضوع به وضوح نشان

 .بزرگسالی است
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توانند زا در دوران کودکی میاند که تجارب آسیبهای اخیر نشان دادهعلاوه بر این، پژوهش

ای در نشریه اصول بهداشت روانی به اضطراب مرگ نیز منجر شوند. در این راستا، مقاله

ای زا و اضطراب مرگ پرداخته و نقش واسطه( به بررسی رابطه بین تجارب آسیب2024)

دهند که ناامنی ها نشان میی کرده است. این یافتهباورهای وسواسی را در این زمینه بررس

گیری باورهای وسواسی و در نتیجه اضطراب مرگ منجر شود، که تواند به شکلپیوندی می

 .این خود تأثیرات منفی بر کیفیت زندگی فرد دارد

 تر این ارتباط خواهد پرداخت و سعی خواهد کرد تانامه به بررسی دقیقدر نهایت، این پایان

های موجود، به درک بهتری از تأثیرات ناامنی پیوندی بر با استفاده از منابع معتبر و پژوهش

های های قبلی و دادهسلامت روانی بزرگسالان دست یابد. به این منظور، از نتایج پژوهش

گیری جامع و علمی دست یافت. این بررسی موجود استفاده خواهد شد تا بتوان به یک نتیجه

های ناشی از د به شناسایی عوامل خطر و راهکارهای پیشگیرانه کمک کند تا از آسیبتوانمی

 .ناامنی پیوندی در کودکی جلوگیری شود

 

 بیان مسئله  -2-1

گیری سلامت روانی فرد ناامنی پیوندی در دوران کودکی به عنوان یک عامل کلیدی در شکل

 ناشی از تجارب منفی عاطفی و شود. این نوع ناامنی، که معمولاًدر بزرگسالی شناخته می

تواند تأثیرات عمیق و پایدار بر روی اجتماعی در روابط با والدین یا مراقبان اولیه است، می

دهند که کودکانی که در ها نشان میشخصیت و رفتارهای اجتماعی فرد بگذارد. پژوهش

ی در برقراری ترشوند، در بزرگسالی با مشکلات جدیهای ناامن عاطفی بزرگ میمحیط

این مسئله به وضوح  .(Reyome, 2019) شوندروابط عاطفی و اجتماعی مواجه می

 .دهنده ارتباط بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی در بزرگسالی استنشان
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گیری توانند به شکلهای عاطفی در دوران کودکی میدهند که آسیبتحقیقات نشان می

 و Hoferدر بزرگسالی منجر شوند. به عنوان مثال،  الگوهای منفی در روابط عاطفی

Hagemeyer (2018) های اجتماعی و عاطفی در روابط ای به بررسی انگیزهدر مطالعه

های عاطفی و اجتماعی تواند به کاهش انگیزهاند که ناامنی پیوندی میپرداخته و نشان داده

تواند گذارد، بلکه میبط عاطفی تأثیر میها نه تنها بر کیفیت روامنجر شود. این کاهش انگیزه

 .به بروز اختلالات روانی نظیر افسردگی و اضطراب نیز منجر شود

( در پژوهشی به بررسی عملکرد اجتماعی افراد تحت 2022و همکاران ) Pfaltzعلاوه بر این، 

در برقراری  اند که این افراد معمولاًاند و تأکید کردههای دوران کودکی پرداختهتأثیر آسیب

توانند به ها میهای جدی مواجه هستند. این چالشروابط اجتماعی و عاطفی با چالش

گیری اختلالات روانی در بزرگسالی منجر شوند و کیفیت زندگی فرد را به شدت تحت شکل

 .تأثیر قرار دهند

کی پیوندی ( نیز به بررسی تأثیر حمایت اجتماعی و نزدی2021و همکاران ) Liدر این راستا، 

دهند اند. نتایج این پژوهش نشان میالمللی در چین پرداختهبر افسردگی در دانشجویان بین

توانند به عنوان عوامل محافظتی در برابر افسردگی که نزدیکی پیوندی و حمایت اجتماعی می

د و کننها بر اهمیت پیوندهای عاطفی سالم در دوران کودکی تأکید میعمل کنند. این یافته

گیری مشکلات روانی در بزرگسالی منجر تواند به شکلدهند که ناامنی پیوندی مینشان می

 .شود

تر این ارتباط خواهد پرداخت و سعی خواهد کرد تا نامه به بررسی دقیقدر نهایت، این پایان

ی بر های موجود، به درک بهتری از تأثیرات ناامنی پیوندبا استفاده از منابع معتبر و پژوهش

تواند به شناسایی عوامل خطر و سلامت روانی بزرگسالان دست یابد. این بررسی می

های ناشی از ناامنی پیوندی در کودکی جلوگیری راهکارهای پیشگیرانه کمک کند تا از آسیب

 .شود
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 اهمیت و ضرورت پژوهش  -3-1

ای اهمیت ویژه پژوهش در زمینه ناامنی پیوندی و تأثیرات آن بر سلامت روانی بزرگسالان از

تری از برخوردار است. در دنیای امروز، با افزایش مشکلات روانی و اجتماعی، درک عمیق

رسد. ناامنی پیوندی در دوران کودکی به عوامل مؤثر بر این مشکلات ضروری به نظر می

گیری اختلالات روانی در بزرگسالی شناخته شده است عنوان یکی از عوامل کلیدی در شکل

 .تواند به شناسایی و پیشگیری از مشکلات روانی کمک کندرسی این ارتباط میو بر

یکی از دلایل اهمیت این پژوهش، افزایش شیوع اختلالات روانی در جوامع مختلف است. بر 

های بزرگ بهداشت عمومی تبدیل اساس آمارهای جهانی، اختلالات روانی به یکی از چالش

 Pfaltz) بر کیفیت زندگی افراد و جامعه غیرقابل انکار است هااند و تأثیرات منفی آنشده

et al., 2022).  در این راستا، شناسایی عوامل خطر و پیشگیری از بروز این اختلالات

 .ها کمک کندتواند به کاهش بار روانی و اقتصادی ناشی از آنمی

گیری تواند به شکلیاند که ناامنی پیوندی مهای پیشین نشان دادهعلاوه بر این، پژوهش

 Reyome (2019) .الگوهای منفی در روابط عاطفی و اجتماعی در بزرگسالی منجر شود

های عاطفی در دوران کودکی بر روابط عاطفی ای به بررسی تأثیرات آسیبدر مطالعه

توانند به مشکلات جدی در ها میبزرگسالان پرداخته و تأکید کرده است که این آسیب

دهند که ناامنی پیوندی نه ها نشان میابط سالم و پایدار منجر شوند. این یافتهبرقراری رو

 .تواند به مشکلات اجتماعی نیز منجر شودگذارد، بلکه میتنها بر سلامت روانی فرد تأثیر می

های در پژوهش خود به بررسی انگیزه Hagemeyer (2018) و Hoferاز سوی دیگر، 

های تواند به کاهش انگیزهاند که ناامنی پیوندی میو نشان دادهاجتماعی و عاطفی پرداخته 

تواند به بروز مشکلاتی نظیر افسردگی ها میعاطفی و اجتماعی منجر شود. این کاهش انگیزه

و اضطراب منجر شود که خود به عنوان عوامل خطر برای بروز اختلالات روانی در نظر گرفته 

 .شوندمی
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ن به نیاز به توسعه راهکارهای پیشگیرانه و درمانی مرتبط با ضرورت این پژوهش همچنی

( در پژوهش خود به 2022و همکاران ) Pfaltz .گرددناامنی پیوندی و اختلالات روانی برمی

های دوران کودکی تأکید ای برای افراد تحت تأثیر آسیبهای مداخلهاهمیت ایجاد برنامه

بهبود عملکرد اجتماعی و عاطفی افراد کمک کنند و در  توانند بهها میاند. این برنامهکرده

 .نهایت به کاهش بروز اختلالات روانی منجر شوند

تواند به شناسایی و توسعه راهکارهای مؤثر در زمینه پیشگیری و در نهایت، این پژوهش می

انی، درمان اختلالات روانی کمک کند. با توجه به تأثیرات عمیق ناامنی پیوندی بر سلامت رو

تواند به بهبود کیفیت زندگی افراد و کاهش بار روانی ناشی از درک بهتر این ارتباط می

 .اختلالات روانی در جامعه کمک کند

 

 

 اهداف پژوهش  -4-1

 هدف اصلی پژوهش

هدف اصلی این پژوهش بررسی ارتباط بین ناامنی پیوندی در دوران کودکی و بروز اختلالات 

 .روانی در بزرگسالی است

 

 اهداف فرعی پژوهش

 بررسی تأثیر ناامنی پیوندی بر کیفیت روابط عاطفی در بزرگسالی.

 ای باورهای وسواسی در ارتباط بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی.شناسایی نقش واسطه

 تحلیل تأثیر ناامنی پیوندی بر میزان اضطراب و افسردگی در بزرگسالان.
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 فرضیات پژوهش  -5-1

 فرضیه اصلی پژوهش

ناامنی پیوندی در دوران کودکی به طور معناداری با بروز اختلالات روانی در بزرگسالی ارتباط 

 .دارد

 

 فرضیات فرعی پژوهش

 شود.ناامنی پیوندی در کودکی به کاهش کیفیت روابط عاطفی در بزرگسالی منجر می

 کنند.انی ایفا میای در ارتباط بین ناامنی پیوندی و اختلالات روباورهای وسواسی نقش واسطه

افراد با سابقه ناامنی پیوندی در دوران کودکی، میزان بالاتری از اضطراب و افسردگی را در 

 کنند.بزرگسالی تجربه می

 

 های پژوهش پرسش -6-1

 پرسش اصلی پژوهش

 آیا ناامنی پیوندی در دوران کودکی با بروز اختلالات روانی در بزرگسالی ارتباط دارد؟

 

 پژوهشهای فرعی پرسش

 گذارد؟چگونه ناامنی پیوندی بر کیفیت روابط عاطفی در بزرگسالی تأثیر می

 آیا باورهای وسواسی در ارتباط بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی نقش دارند؟

آیا افراد با سابقه ناامنی پیوندی در دوران کودکی، میزان بالاتری از اضطراب و افسردگی را 

 کنند؟در بزرگسالی تجربه می
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 تعریف متغیرهای پژوهش -7-1

 ناامنی پیوندی

ناامنی پیوندی به حالتی اشاره دارد که در آن فرد در دوران کودکی از حمایت عاطفی و 

تواند به اجتماعی کافی از سوی والدین یا مراقبان خود محروم بوده و این موضوع می

نفس منجر شود. این نوع گیری احساسات منفی نظیر ترس، اضطراب و عدم اعتماد به شکل

توجهی، سوءاستفاده عاطفی یا فیزیکی و های مختلفی از جمله بیتواند به شکلناامنی می

ها نشان پژوهش .(Reyome, 2019) عدم پاسخگویی به نیازهای عاطفی کودک بروز کند

 تواند تأثیرات عمیقی بر روابط عاطفی و اجتماعی فرد دردهند که ناامنی پیوندی میمی

 .(Pfaltz et al., 2022) بزرگسالی داشته باشد و به بروز اختلالات روانی منجر شود

 

 اختلالات روانی

شود که بر تفکر، های روانی اطلاق میای از شرایط و بیماریاختلالات روانی به مجموعه

 توانند شامل افسردگی، اضطراب،گذارند. این اختلالات میاحساسات و رفتار فرد تأثیر می

اختلالات شخصیتی و دیگر مشکلات روانی باشند. بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، 

توانند به عملکرد روزمره فرد آسیب برسانند و کیفیت زندگی او را تحت اختلالات روانی می

بررسی ارتباط بین ناامنی پیوندی و  .(Hofer & Hagemeyer, 2018) تأثیر قرار دهند

 .اند به شناسایی عوامل خطر و توسعه راهکارهای درمانی کمک کندتواین اختلالات می

 

 جمعبندی  -8-1

فصل اول این پژوهش به بررسی ارتباط بین ناامنی پیوندی در دوران کودکی و بروز اختلالات 

پردازد. ناامنی پیوندی به حالتی اشاره دارد که در آن فرد در دوران روانی در بزرگسالی می

ی و اجتماعی کافی از سوی والدین یا مراقبان خود محروم بوده و این کودکی از حمایت عاطف

گیری احساسات منفی نظیر ترس، اضطراب و عدم اعتماد به نفس تواند به شکلموضوع می



13 
 

توجهی، سوءاستفاده های مختلفی از جمله بیتواند به شکلمنجر شود. این نوع ناامنی می

ها نشان یازهای عاطفی کودک بروز کند. پژوهشعاطفی یا فیزیکی و عدم پاسخگویی به ن

تواند تأثیرات عمیقی بر روابط عاطفی و اجتماعی فرد در دهند که ناامنی پیوندی میمی

 .بزرگسالی داشته باشد و به بروز اختلالات روانی منجر شود

، شود که بر تفکرهای روانی اطلاق میای از شرایط و بیماریاختلالات روانی به مجموعه

توانند شامل افسردگی، اضطراب، گذارند. این اختلالات میاحساسات و رفتار فرد تأثیر می

اختلالات شخصیتی و دیگر مشکلات روانی باشند. بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، 

توانند به عملکرد روزمره فرد آسیب برسانند و کیفیت زندگی او را تحت اختلالات روانی می

تواند به شناسایی دهند. بررسی ارتباط بین ناامنی پیوندی و این اختلالات میتأثیر قرار 

 .عوامل خطر و توسعه راهکارهای درمانی کمک کند

کیفیت روابط عاطفی نیز یکی از متغیرهای مهم در این پژوهش است که به نحوه تعامل و 

تواند تحت این کیفیت میهای عاطفی و اجتماعی اشاره دارد. ارتباط فرد با دیگران در زمینه

های ارتباطی تأثیر عوامل مختلفی از جمله تجارب دوران کودکی، ناامنی پیوندی و مهارت

فرد قرار گیرد. روابط عاطفی سالم معمولاً با احساسات مثبت، حمایت متقابل و ارتباطات 

ت روانی توانند به بروز مشکلاشوند، در حالی که روابط عاطفی ناسالم میمؤثر مشخص می

تواند به درک بهتر تأثیرات ناامنی منجر شوند. بررسی کیفیت روابط عاطفی در بزرگسالی می

 .پیوندی کمک کند

اند. این باورهای وسواسی نیز به عنوان یکی دیگر از متغیرهای پژوهش در نظر گرفته شده

ه انجام رفتارهای های تکراری و غیرمنطقی اشاره دارند که فرد را بباورها به افکار و نگرش

توانند کنند. این باورها معمولاً با احساسات اضطراب و ترس همراه هستند و میخاص وادار می

ها نشان منجر شوند. پژوهش (OCD) اجباری-به بروز اختلالات روانی نظیر اختلال وسواسی

ن است بیشتر اند، ممکاند که افرادی که در دوران کودکی ناامنی پیوندی را تجربه کردهداده
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ای این باورها در در معرض بروز این نوع باورها و رفتارها قرار گیرند. بررسی نقش واسطه

تواند به شناسایی الگوهای رفتاری کمک ارتباط بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی می

 .کند

و در نهایت، هدف اصلی این پژوهش بررسی ارتباط بین ناامنی پیوندی در دوران کودکی 

بروز اختلالات روانی در بزرگسالی است. این پژوهش همچنین به دنبال شناسایی اهداف 

ای باورهای وسواسی و فرعی نظیر تأثیر ناامنی پیوندی بر کیفیت روابط عاطفی، نقش واسطه

باشد. با توجه به اهمیت تأثیر ناامنی پیوندی بر میزان اضطراب و افسردگی در بزرگسالان می

تواند به شناسایی و توسعه راهکارهای مؤثر در زمینه نتایج این پژوهش می این موضوع،

پیشگیری و درمان اختلالات روانی کمک کند و به بهبود کیفیت زندگی افراد و کاهش بار 

 .روانی ناشی از این اختلالات در جامعه منجر شود
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 نظری پژوهش چارچوب  -2

 مقدمه  -1-2

ای ناامنی پیوندی یکی از مفاهیم کلیدی در روانشناسی است که به تأثیرات عمیق و گسترده

پردازد. این مفهوم به ویژه در دوران کودکی بر رفتار، احساسات و روابط اجتماعی فرد می

شد. در این مدتی بر زندگی بزرگسالی فرد داشته باتواند تأثیرات طولانیگیرد و میشکل می

ها به ما های مرتبط با ناامنی پیوندی خواهیم پرداخت. این نظریهفصل، به بررسی نظریه

گیری ناامنی پیوندی و تأثیرات آن بر سلامت کنند تا درک بهتری از چگونگی شکلکمک می

 .روان و روابط عاطفی پیدا کنیم

 

 های مرتبط با ناامنی پیوندینظریه -2-2

 Attachment Theory نظریه

مطرح شد، به بررسی روابط عاطفی بین  1950در دهه  که توسط جان بولبی 1نظریه پیوند

پردازد. بر اساس این نظریه، کودکان به طور طبیعی به مراقبان کودک و مراقب اصلی او می

 دهد. بولبی معتقدخود وابسته هستند و این وابستگی به آنها احساس امنیت و آرامش می

تواند تأثیرات عمیقی بر روابط عاطفی و بود که کیفیت این پیوند در دوران کودکی می

 .اجتماعی فرد در بزرگسالی داشته باشد

 :کندبولبی پیوند را به چهار نوع تقسیم می

کنند، احساس امنیت و اعتماد به : کودکانی که در این نوع پیوند رشد میپیوند ایمن -

 ه راحتی به دیگران نزدیک شوند.توانند بنفس دارند و می

کنند و : این کودکان معمولاً از نزدیکی به دیگران اجتناب میاجتنابی-پیوند ناایمن -

 تمایل دارند که مستقل باشند.

                                                           
1 . Attachment Theory 
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: این نوع پیوند با احساسات شدید اضطراب و ترس از ترک مضطرب-پیوند ناایمن -

 ان خود وابسته هستند.شدن همراه است و این کودکان معمولاً به شدت به مراقب

دهند و : این کودکان رفتارهای متناقضی از خود نشان میمختلط-پیوند ناایمن -

 توانند به راحتی به دیگران نزدیک شوند.نمی

اند، در اند که کودکانی که در دوران کودکی پیوند ایمن را تجربه کردهتحقیقات نشان داده

شت و کمتر در معرض اختلالات روانی قرار تری خواهند دابزرگسالی روابط عاطفی سالم

توانند به بروز مشکلات های دوران کودکی می(. همچنین، آسیب1402گیرند )طاهری، می

روانی در بزرگسالی منجر شوند و این موضوع در مطالعات مختلف تأیید شده است )حکاک، 

 .(1398کاظمی، و کاکاوند، 

 

 های روانشناسی اجتماعینظریه -3-2

های روانشناسی اجتماعی به بررسی تأثیرات محیط اجتماعی و فرهنگی بر رفتار و نظریه

ها بر این باورند که تعاملات اجتماعی و تجارب فردی پردازند. این نظریهاحساسات فرد می

های مهم در گیری شخصیت و رفتارهای عاطفی نقش بسزایی دارند. یکی از نظریهدر شکل

 .مطرح شده است  است که توسط آلبرت بندورا 2ادگیری اجتماعیاین زمینه، نظریه ی

گیرند. به عنوان بر اساس این نظریه، افراد از طریق مشاهده و تقلید رفتارهای دیگران یاد می

شوند، ممکن است رفتارهای منفی های ناامن و پرتنش بزرگ میمثال، کودکانی که در محیط

گیری تواند به شکلخود تقلید کنند. این نوع یادگیری می و اضطرابی را از والدین یا مراقبان

 .(Pfaltz et al., 2022) ناامنی پیوندی و بروز اختلالات روانی در بزرگسالی منجر شود

های اجتماعی بر رفتار نیز به بررسی تأثیر گروه 3های دیگر مانند نظریه هویت اجتماعینظریه

تواند بر های اجتماعی میدهند که تعلق به گروهها نشان میپردازند. این نظریهفرد می

                                                           
2 . Social Learning Theory 
3 . Social Identity Theory 
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های احساسات فردی و روابط عاطفی تأثیر بگذارد. به عنوان مثال، افرادی که در گروه

اجتماعی مثبت و حمایتی قرار دارند، معمولاً احساس امنیت بیشتری دارند و کمتر در معرض 

 .(Li et al., 2021) گیرندناامنی پیوندی قرار می

 

 رفتاری-های شناختیریهنظ -4-2

به بررسی ارتباط بین افکار، احساسات و رفتارهای فرد  4یرفتار-های شناختینظریه

توانند به بروز اختلالات ها بر این باورند که افکار منفی و غیرمنطقی میپردازند. این نظریهمی

نظریه شناختی های مهم در این زمینه، روانی و ناامنی پیوندی منجر شوند. یکی از نظریه

 .پردازداست که به بررسی نقش افکار منفی در بروز افسردگی و اضطراب می  آریون

اند، ممکن بر اساس این نظریه، افرادی که در دوران کودکی ناامنی پیوندی را تجربه کرده

است به طور ناخودآگاه افکار منفی و غیرمنطقی درباره خود و دیگران داشته باشند. این افکار 

توانند به بروز رفتارهای منفی و اختلالات روانی منجر شوند )اصول بهداشت روانی، یم

2024). 

ای در مدیریت ناامنی های مقابلهرفتاری همچنین به بررسی نقش مهارت-های شناختینظریه

توانند به راحتی با ای مؤثری دارند، میهای مقابلهپردازند. افرادی که مهارتپیوندی می

 ا و مشکلات عاطفی خود کنار بیایند و از بروز اختلالات روانی جلوگیری کنندهچالش

(Reyome, 2019). 

 

 مفهوم و ابعاد ناامنی پیوندی -5-2

ناامنی پیوندی به حالتی اشاره دارد که در آن فرد احساس عدم اطمینان و عدم امنیت در 

روابط عاطفی خود دارد. این مفهوم به ویژه در روانشناسی و مطالعات اجتماعی مورد توجه 

                                                           
4 . Cognitive-Behavioral Theories 
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تواند ناشی از تجارب منفی در دوران کودکی، مانند قرار گرفته است. ناامنی پیوندی می

تواند تأثیرات عمیقی بر رفتار و احساسات فرد در استفاده عاطفی باشد و میتوجهی یا سوءبی

 .(Flowers et al., 2018) بزرگسالی داشته باشد

های ناامنی پیوندی شامل احساس تنهایی، اضطراب در روابط عاطفی، و تمایل به ویژگی

است در برقراری  اجتناب از نزدیکی عاطفی به دیگران است. افراد با ناامنی پیوندی ممکن

 روابط سالم با دیگران دچار مشکل شوند و به راحتی تحت تأثیر احساسات منفی قرار بگیرند

(Charbonneau-Lefebvre et al., 2022). 

 :شودناامنی پیوندی به طور کلی به دو نوع اصلی تقسیم می

از ترک : این نوع ناامنی با احساسات شدید اضطراب و ترس ناامنی پیوندی اضطرابی -

شدن همراه است. افراد با این نوع ناامنی معمولاً به شدت به دیگران وابسته هستند و 

 .ای از خود نشان دهندگرانهکنترلممکن است رفتارهای 

: این نوع ناامنی با اجتناب از نزدیکی عاطفی و تمایل به ناامنی پیوندی اجتنابی  -

ممکن است از برقراری روابط عمیق با دیگران استقلال همراه است. افراد با این نوع ناامنی 

 (.Adar et al., 2022خودداری کنند و احساسات خود را سرکوب کنند )

تواند تأثیرات عمیقی بر رشد کودک داشته باشد. کودکانی که در ناامنی پیوندی می

های عاطفی، اجتماعی و شناختی شوند، ممکن است در زمینههای ناامن بزرگ میمحیط

ر مشکلاتی شوند. این کودکان معمولاً در برقراری روابط عاطفی سالم با دیگران دچار دچا

 مشکل هستند و ممکن است به اختلالات روانی مانند اضطراب و افسردگی مبتلا شوند

(Tsuno et al., 2022). 

تواند به بروز مشکلات رفتاری و عاطفی در اند که ناامنی پیوندی میتحقیقات نشان داده

 ,.Adar et al) توانند در بزرگسالی ادامه یابندودکان منجر شود و این مشکلات میک
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به همین دلیل، شناسایی و مدیریت ناامنی پیوندی در دوران کودکی از اهمیت  .(2022

 .بالایی برخوردار است

 

 اختلالات روانی در بزرگسالی -6-2

شود که عاطفی و رفتاری اطلاق میها و مشکلات ای از بیماریاختلالات روانی به مجموعه 

توانند شامل افسردگی، اضطراب، گذارند. این اختلالات میبر عملکرد روزمره فرد تأثیر می

بندی اختلالات روانی معمولًا پزشکی دیگر باشند. طبقهاختلالات شخصیتی و اختلالات روان

  ,.Flowers et al)دشوانجام می 5بر اساس معیارهای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

2018). 

توانند بر بروز اختلالات روانی تأثیر بگذارند. این عوامل شامل عوامل عوامل متعددی می

زا در دوران کودکی، مانند ژنتیکی، محیطی، و تجربیات زندگی هستند. به ویژه، تجارب آسیب

 ثیر بگذارندتوانند به شدت بر سلامت روانی فرد در بزرگسالی تأناامنی پیوندی، می

(Charbonneau-Lefebvre et al., 2022). 

توانند اند که تجارب منفی در دوران کودکی، به ویژه ناامنی پیوندی، میتحقیقات نشان داده

های ناامن بزرگ به بروز اختلالات روانی در بزرگسالی منجر شوند. کودکانی که در محیط

 Adar) نند افسردگی و اضطراب مواجه هستندشوند، معمولاً در بزرگسالی با مشکلاتی مامی

et al., 2022). دهنده اهمیت توجه به سلامت روانی در دوران کودکی و این ارتباط نشان

 .شناسایی و مدیریت ناامنی پیوندی است

 پیشینه پژوهش  -7-2

های انجام شده در زمینه ناامنی پیوندی و تأثیرات آن بر سلامت روانی در ایران به پژوهش

زا در دوران ج در حال افزایش است. این مطالعات به بررسی ارتباط بین تجارب آسیبتدری

                                                           
5 . DSM 
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ترین اند. در این بخش، به برخی از مهمکودکی و بروز اختلالات روانی در بزرگسالی پرداخته

 .این مطالعات اشاره خواهیم کرد

( انجام شده 1402ای است که توسط طاهری )های مهم در این زمینه، مطالعهیکی از پژوهش

های کودکی بر سلامت روانی بزرگسالان پرداخته و است. این پژوهش به بررسی تأثیر آسیب

تواند دهد که تجارب منفی در دوران کودکی، به ویژه ناامنی پیوندی، مینتایج آن نشان می

رسید به بروز اختلالات روانی در بزرگسالی منجر شود. طاهری در این مطالعه به این نتیجه 

زا در دوران کودکی، بیشتر در معرض اختلالاتی مانند اضطراب، که افراد با تجارب آسیب

افسردگی و مشکلات رفتاری قرار دارند. این پژوهش به اهمیت توجه به سلامت روانی در 

 .(1402کند )طاهری، دوران کودکی و شناسایی و مدیریت ناامنی پیوندی تأکید می

های ( انجام شده، رابطه آسیب1398وسط حکاک، کاظمی و کاکاوند )در مطالعه دیگری که ت

ای با اعتیاد به اینترنت در دانشجویان مورد بررسی قرار گرفته دوران کودکی و تجارب تجزیه

دهد که تجارب منفی در دوران کودکی، به ویژه آن دسته است. نتایج این تحقیق نشان می

توانند به افزایش تمایل به اعتیاد به اینترنت شوند، میمی از تجارب که منجر به ناامنی پیوندی

های دوران کودکی و در میان دانشجویان منجر شوند. این مطالعه بر اهمیت شناسایی آسیب

تواند به دهد که ناامنی پیوندی میتأثیرات آن بر رفتارهای اعتیادی تأکید دارد و نشان می

به اینترنت در نظر گرفته شود )حکاک، کاظمی و  عنوان یک عامل خطر برای بروز اعتیاد

 .(1398کاکاوند، 

( منتشر شده، به بررسی رابطه 2024ای که در نشریه اصول بهداشت روانی )همچنین، مطالعه

زای دوران کودکی و اضطراب مرگ پرداخته است. این پژوهش نشان بین تجارب آسیب

ای در این رابطه عمل کنند. یک عامل واسطه توانند به عنواندهد که باورهای وسواسی میمی

زای بیشتری دهد که افرادی که در دوران کودکی تجارب آسیبنتایج این مطالعه نشان می

تواند با باورهای اند، بیشتر در معرض اضطراب مرگ قرار دارند و این اضطراب میداشته
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زا در دوران کودکی و سیبها بر اهمیت توجه به تجارب آوسواسی مرتبط باشد. این یافته

 .(2024کند )اصول بهداشت روانی، تأثیرات آن بر سلامت روانی بزرگسالان تأکید می

زا در دهند که ناامنی پیوندی و تجارب آسیبهای داخلی نشان میبه طور کلی، پژوهش

اشته توانند تأثیرات عمیقی بر سلامت روانی و رفتارهای فرد در بزرگسالی ددوران کودکی می

باشند. این مطالعات بر اهمیت شناسایی و مدیریت این تجارب در دوران کودکی تأکید دارند 

 .دهندو نیاز به مداخلات مؤثر در این زمینه را نشان می

المللی در زمینه ناامنی پیوندی و تأثیرات آن بر سلامت روانی و روابط عاطفی های بینپژوهش

. این مطالعات به بررسی ابعاد مختلف ناامنی پیوندی و ای انجام شده استبه طور گسترده

ترین این اند. در این بخش، به برخی از مهمتأثیرات آن بر رفتار و احساسات افراد پرداخته

 .مطالعات اشاره خواهیم کرد

 (Reyome) ای است که توسط ریومهای مهم در این زمینه، مطالعهیکی از پژوهش

ین پژوهش به بررسی تأثیر سوءاستفاده عاطفی در دوران کودکی انجام شده است. ا (2019)

دهد که کودکانی که بر روابط عاطفی در بزرگسالی پرداخته است. نتایج این مطالعه نشان می

اند، معمولاً در برقراری روابط عاطفی در دوران کودکی تحت سوءاستفاده عاطفی قرار گرفته

این پژوهش به شناسایی الگوهای رفتاری و عاطفی سالم در بزرگسالی دچار مشکل هستند. 

کند که این اند، پرداخته و تأکید میدر بزرگسالانی که تجربه سوءاستفاده عاطفی داشته

 توانند تأثیرات عمیقی بر کیفیت روابط عاطفی در بزرگسالی داشته باشندتجارب می

(Reyome, 2019). 

انجام شده، به  (Pfaltz et al., 2022) انای دیگر که توسط پفالتز و همکاردر مطالعه

اند، بررسی عملکرد اجتماعی افرادی که تحت تأثیر سوءاستفاده در دوران کودکی قرار گرفته

تواند به دهد که سوءاستفاده در دوران کودکی میپرداخته شده است. این پژوهش نشان می

مداخلات مؤثر برای بهبود مشکلات اجتماعی و عاطفی در بزرگسالی منجر شود و نیاز به 
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های کند. نتایج این مطالعه به شناسایی اولویتعملکرد اجتماعی این افراد را برجسته می

دهد که ناامنی پیوندی کند و نشان میتحقیقاتی برای مداخلات در این زمینه کمک می

 Pfaltz) تواند به عنوان یک عامل خطر برای بروز مشکلات اجتماعی در نظر گرفته شودمی

et al., 2022). 

انجام  (Hofer & Hagemeyer, 2018) ای که توسط هوفر و هاگمایرهمچنین، مطالعه

دهد های اجتماعی و پیوند عاطفی پرداخته است. این پژوهش نشان میشده، به بررسی انگیزه

ند. توانند بر کیفیت روابط عاطفی تأثیر بگذارهای وابستگی و نزدیکی عاطفی میکه انگیزه

دهد که افرادی که در دوران کودکی ناامنی پیوندی را تجربه نتایج این مطالعه نشان می

تواند اند، ممکن است در برقراری روابط عاطفی سالم دچار مشکل شوند و این موضوع میکرده

 .(Hofer & Hagemeyer, 2018) به بروز اختلالات روانی منجر شود

اند. به عنوان یر حمایت اجتماعی بر سلامت روانی پرداختهتحقیقات دیگری نیز به بررسی تأث

دهد که انجام شده، نشان می (Li et al., 2021) ای که توسط لی و همکارانمثال، مطالعه

المللی تأثیر توانند بر افسردگی در دانشجویان بینحمایت اجتماعی و نزدیکی عاطفی می

در کاهش تأثیرات منفی ناامنی پیوندی بر  بگذارند. این پژوهش به اهمیت حمایت اجتماعی

تر، کمتر در معرض دهد که افراد با حمایت اجتماعی قویسلامت روانی تأکید دارد و نشان می

 .(Li et al., 2021) افسردگی قرار دارند

به بررسی نقش حمایت اجتماعی  (Adar et al., 2022) ای دیگر، آدار و همکاراندر مطالعه

اند. نتایج این پرداخته COVID-19 سبک پیوند و استرس روانی در دوراندر ارتباط بین 

تواند به عنوان یک واسطه در این رابطه عمل دهد که حمایت اجتماعی میپژوهش نشان می

دهنده اهمیت حمایت اجتماعی ها نشانکند و به کاهش استرس روانی کمک کند. این یافته

 Adar) ندی بر سلامت روانی در شرایط بحرانی هستنددر مدیریت تأثیرات منفی ناامنی پیو

et al., 2022). 
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 ,.Charbonneau-Lefebvre et al) لفبر-ای که توسط چاربوناوهمچنین، مطالعه

انجام شده، به بررسی تأثیرات سوءاستفاده در دوران کودکی بر نتایج درمانی در یک  (2022

دهد که سوءاستفاده در دوران ش نشان میآزمایش بالینی تصادفی پرداخته است. این پژوه

کننده در نتایج درمانی عمل کند و بر اثربخشی تواند به عنوان یک عامل تعدیلکودکی می

زا در دوران کودکی در ها بر اهمیت توجه به تجارب آسیبدرمان تأثیر بگذارد. این یافته

 .(Charbonneau-Lefebvre et al., 2022) کنندفرآیند درمان تأکید می

انجام شده،  (Flowers et al., 2018) ای که توسط فلوورز و همکاراندر نهایت، مطالعه

به بررسی سلامت روانی مادران در دوران بارداری و پیوندهای عاطفی نامنظم پرداخته است. 

تواند تأثیرات عمیقی بر پیوندهای دهد که سلامت روانی مادران میاین پژوهش نشان می

تواند به بروز مشکلات عاطفی در فرزندان فرزندانشان داشته باشد و این موضوع می عاطفی با

 .(Flowers et al., 2018) منجر شود

زا در دهند که ناامنی پیوندی و تجارب آسیبهای خارجی نشان میبه طور کلی، پژوهش

رگسالی داشته توانند تأثیرات عمیقی بر سلامت روانی و روابط عاطفی در بزدوران کودکی می

باشند. این مطالعات بر اهمیت شناسایی و مدیریت این تجارب در دوران کودکی تأکید دارند 

 .دهندو نیاز به مداخلات مؤثر در این زمینه را نشان می

 

 شتریب قاتیبه تحق ازیو ن یپژوهش یهاشکاف -8-2

ات آن بر سلامت های قابل توجه در زمینه مطالعات ناامنی پیوندی و تأثیربا وجود پیشرفت

های پژوهشی قابل توجهی وجود دارد که نیاز به توجه و روانی و روابط عاطفی، هنوز شکاف

توانند به درک بهتر از ابعاد مختلف ناامنی پیوندی و ها میتحقیقات بیشتر دارند. این شکاف

 .جر شوندتأثیرات آن بر زندگی افراد کمک کنند و به توسعه مداخلات مؤثر در این زمینه من
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بسیاری از مطالعات موجود در زمینه ناامنی پیوندی و تأثیرات آن بر سلامت روانی، به صورت 

دهند، اند. این نوع مطالعات به ما اطلاعاتی درباره وضعیت فعلی افراد میمقطعی انجام شده

ی بر تری از تغییرات زمانی و تأثیرات بلندمدت ناامنی پیوندتوانند به درک عمیقاما نمی

سلامت روانی و روابط عاطفی منجر شوند. بنابراین، تحقیقات طولی که به بررسی تغییرات 

توانند به شناسایی الگوهای رفتاری و عاطفی در افراد کمک پردازند، میدر طول زمان می

 .کنند و تأثیرات ناامنی پیوندی را در مراحل مختلف زندگی بررسی کنند

نه ناامنی پیوندی و تأثیرات آن بر سلامت روانی، عمدتاً در جوامع ها در زمیبسیاری از پژوهش

دهنده نیاز به بررسی تأثیرات فرهنگی و اجتماعی بر اند. این موضوع نشانغربی انجام شده

توانند تأثیرات متفاوتی بر نحوه های فرهنگی میناامنی پیوندی و روابط عاطفی است. تفاوت

ی داشته باشند. بنابراین، تحقیقات بیشتری در جوامع مختلف تجربه و مدیریت ناامنی پیوند

 .های فرهنگی و اجتماعی متفاوت ضروری استو با توجه به زمینه

گر در رابطه توانند به عنوان میانجیدهند که عوامل مختلفی میتحقیقات موجود نشان می

اجتماعی، خودپنداره  بین ناامنی پیوندی و سلامت روانی عمل کنند. به عنوان مثال، حمایت

توانند تأثیرات ناامنی پیوندی را تعدیل کنند. با این حال، تحقیقات ای میهای مقابلهو مهارت

بیشتری برای شناسایی و بررسی نقش این عوامل میانجی در این رابطه ضروری است. این 

پیوندی کمک توانند به توسعه مداخلات مؤثر برای کاهش تأثیرات منفی ناامنی اطلاعات می

 .کنند

اند، اما های عمومی پرداختهبسیاری از مطالعات به بررسی تأثیرات ناامنی پیوندی بر جمعیت

های خاص وجود دارد. به عنوان مثال، نیاز به تحقیقات بیشتری در زمینه تأثیرات آن بر گروه

یر شرایط خاصی پذیر مانند زنان، کودکان و نوجوانان، و افرادی که تحت تأثهای آسیبگروه

های مزمن یا اختلالات روانی قرار دارند، ممکن است به طور خاص تحت تأثیر مانند بیماری
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تواند به شناسایی ناامنی پیوندی قرار بگیرند. بنابراین، تحقیقات بیشتری در این زمینه می

 .ها و توسعه مداخلات مناسب کمک کندنیازهای خاص این گروه

است تا رابطه بین ناامنی پیوندی و سلامت جسمی بررسی شود. برخی تحقیقات بیشتری نیاز 

تواند به بروز مشکلات جسمی مانند اند که ناامنی پیوندی میاز مطالعات نشان داده

های قلبی و دیابت منجر شود. با این حال، هنوز اطلاعات کافی در این زمینه وجود بیماری

های زیربنایی ررسی این رابطه و شناسایی مکانیسمندارد و نیاز به تحقیقات بیشتری برای ب

 .شودآن احساس می

های پژوهشی موجود، نیاز به توسعه مداخلات مؤثر برای مدیریت ناامنی با توجه به شکاف

شود. تحقیقات پیوندی و کاهش تأثیرات آن بر سلامت روانی و روابط عاطفی احساس می

رمان و پیشگیری از تأثیرات منفی ناامنی پیوندی های مؤثر در دبیشتری برای شناسایی روش

های های آموزشی، مشاوره و درمانتوانند شامل برنامهضروری است. این مداخلات می

زا در دوران کودکی مقابله کنند تا با تجارب آسیبروانشناختی باشند که به افراد کمک می

 .تری برقرار کنندکنند و روابط عاطفی سالم

ای رشتهزمینه ناامنی پیوندی و تأثیرات آن بر سلامت روانی نیاز به همکاری بینتحقیقات در 

شناسان، پزشکان و متخصصان بهداشت روان باید با یکدیگر دارند. روانشناسان، جامعه

همکاری کنند تا به درک بهتری از ابعاد مختلف ناامنی پیوندی و تأثیرات آن بر زندگی افراد 

تواند به توسعه مداخلات جامع و مؤثر برای مدیریت ناامنی ری میدست یابند. این همکا

 .پیوندی و بهبود سلامت روانی کمک کند

های پژوهشی موجود در زمینه ناامنی پیوندی و تأثیرات آن بر سلامت روانی در نهایت، شکاف

شناسایی  تر در این زمینه است. بادهنده نیاز به تحقیقات بیشتر و جامعو روابط عاطفی نشان

توان به درک بهتری از ابعاد مختلف ناامنی پیوندی دست یافت ها، میو پر کردن این شکاف

 .و به توسعه مداخلات مؤثر برای بهبود سلامت روانی و روابط عاطفی افراد کمک کرد
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 جمعبندی  -9-2

خته در این فصل به بررسی ناامنی پیوندی و تأثیرات آن بر سلامت روانی و روابط عاطفی پردا

ای تواند تأثیرات عمیق و گستردهشد. ناامنی پیوندی به عنوان یک تجربه عاطفی و روانی، می

بر زندگی افراد داشته باشد. این تأثیرات نه تنها شامل مشکلات روانی مانند اضطراب و 

تواند بر روابط عاطفی و اجتماعی افراد نیز تأثیر بگذارد. با وجود شود، بلکه میافسردگی می

های پژوهشی زیادی وجود دارد که نیاز های قابل توجه در این زمینه، هنوز شکافپیشرفت

 .به توجه و بررسی بیشتر دارند

اند و این موضوع نیاز به مطالعات طولی تحقیقات موجود عمدتاً به صورت مقطعی انجام شده

غییرات زمانی و تأثیرات تری از تتوانند به درک عمیقسازد. این نوع مطالعات میرا نمایان می

بلندمدت ناامنی پیوندی بر سلامت روانی و روابط عاطفی کمک کنند. همچنین، بیشتر 

دهنده نیاز به بررسی تأثیرات اند و این موضوع نشانها در جوامع غربی انجام شدهپژوهش

فاوتی توانند تأثیرات متهای فرهنگی میفرهنگی و اجتماعی بر ناامنی پیوندی است. تفاوت

بر نحوه تجربه و مدیریت ناامنی پیوندی داشته باشند و بنابراین، تحقیقات بیشتری در جوامع 

 .مختلف ضروری است

توانند تأثیرات ناامنی پیوندی را تعدیل کنند، علاوه بر این، شناسایی عوامل میانجی که می

ای های مقابلهای برخوردار است. حمایت اجتماعی، خودپنداره و مهارتاز اهمیت ویژه

توانند به عنوان عوامل مؤثر در این زمینه عمل کنند و تحقیقات بیشتری برای شناسایی می

و بررسی نقش این عوامل میانجی ضروری است. همچنین، بررسی تأثیرات ناامنی پیوندی بر 

ر های خاص، مانند زنان، کودکان و نوجوانان و افرادی که تحت تأثیر شرایط خاصی قراگروه

 .ها و توسعه مداخلات مناسب کمک کندتواند به شناسایی نیازهای خاص این گروهدارند، می

های تحقیقاتی است که رابطه بین ناامنی پیوندی و سلامت جسمی نیز یکی دیگر از زمینه

تواند به اند که ناامنی پیوندی مینیاز به بررسی بیشتری دارد. برخی از مطالعات نشان داده
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کلات جسمی منجر شود و این موضوع نیاز به تحقیقات بیشتری برای شناسایی بروز مش

 .های زیربنایی آن داردمکانیسم

های پژوهشی موجود، نیاز به توسعه مداخلات مؤثر برای مدیریت در نهایت، با توجه به شکاف

ین شود. اناامنی پیوندی و کاهش تأثیرات آن بر سلامت روانی و روابط عاطفی احساس می

های روانشناختی باشند که به های آموزشی، مشاوره و درمانتوانند شامل برنامهمداخلات می

زا در دوران کودکی مقابله کنند و روابط عاطفی کنند تا با تجارب آسیبافراد کمک می

 .تری برقرار کنندسالم

شناسان، جامعهای دارند و روانشناسان، رشتهتحقیقات در این زمینه نیاز به همکاری بین

پزشکان و متخصصان بهداشت روان باید با یکدیگر همکاری کنند تا به درک بهتری از ابعاد 

تواند به مختلف ناامنی پیوندی و تأثیرات آن بر زندگی افراد دست یابند. این همکاری می

. توسعه مداخلات جامع و مؤثر برای مدیریت ناامنی پیوندی و بهبود سلامت روانی کمک کند

توان به درک بهتری از ابعاد مختلف ناامنی پیوندی ها، میبا شناسایی و پر کردن این شکاف

دست یافت و به توسعه مداخلات مؤثر برای بهبود سلامت روانی و روابط عاطفی افراد کمک 

توانند به کاهش تأثیرات منفی ناامنی پیوندی و بهبود کیفیت زندگی ها میکرد. این تلاش

 .تر و پایدارتر کمک کنندای سالمجر شوند و در نهایت به ایجاد جامعهافراد من
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 شناسی پژوهش روش -3

 مقدمه -1-3

شود که هدف آن تحلیل ارتباط شناسی پژوهش پرداخته میدر این فصل، به بررسی روش

اختلالات روانی در بزرگسالی است. این پژوهش بین ناامنی پیوندی در دوران کودکی و بروز 

تری از تأثیرات ناامنی پیوندی بر سلامت روانی افراد در بزرگسالی است به دنبال درک عمیق

کند که ناامنی پیوندی در دوران کودکی به طور معناداری با بروز و فرضیه اصلی آن بیان می

 .اختلالات روانی در بزرگسالی ارتباط دارد

توانند تأثیرات اند که تجارب عاطفی در دوران کودکی میهای پیشین نشان دادهپژوهش

عمیقی بر سلامت روانی در بزرگسالی داشته باشند. ناامنی پیوندی به عنوان یک مفهوم 

کلیدی در روانشناسی، به نوعی از روابط عاطفی اشاره دارد که در آن فرد احساس عدم امنیت 

تواند به بروز مشکلاتی مانند کند. این نوع ناامنی میرا تجربه میو عدم اعتماد به دیگران 

 .اضطراب، افسردگی و اختلالات شخصیتی منجر شود

های این فصل به تفصیل به طراحی پژوهش، جامعه آماری، ابزارهای مورد استفاده و روش

زمینه پردازد. همچنین، اهمیت و ضرورت این پژوهش در ها میآوری و تحلیل دادهجمع

روانشناسی و بهداشت روانی بررسی خواهد شد. با توجه به اینکه این پژوهش به دنبال 

تواند به توسعه شناسایی ارتباطات میان ناامنی پیوندی و اختلالات روانی است، نتایج آن می

 .مداخلات مؤثر در این زمینه کمک کند و به بهبود کیفیت زندگی افراد منجر شود

 

 طراحی پژوهش -2-3

همبستگی است که به بررسی رابطه بین دو متغیر اصلی، یعنی -ن پژوهش از نوع توصیفیای

پردازد. طراحی پژوهش ناامنی پیوندی در دوران کودکی و اختلالات روانی در بزرگسالی می

 .آوردای است که امکان بررسی دقیق و علمی این رابطه را فراهم میبه گونه
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کند که ناامنی پیوندی در دوران کودکی به طور می در این پژوهش، فرضیه اصلی بیان

معناداری با بروز اختلالات روانی در بزرگسالی ارتباط دارد. به علاوه، فرضیات فرعی پژوهش 

 :شامل موارد زیر است

 شود.ناامنی پیوندی در کودکی به کاهش کیفیت روابط عاطفی در بزرگسالی منجر می -

ارتباط بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی ایفا  ای درباورهای وسواسی نقش واسطه -

 کنند.می

افراد با سابقه ناامنی پیوندی در دوران کودکی، میزان بالاتری از اضطراب و افسردگی را  -

 کنند.در بزرگسالی تجربه می

برای ارزیابی  SCL-90 برای بررسی این فرضیات، از دو پرسشنامه معتبر استفاده شده است: پرسشنامه

ای ها به گونهاختلالات روانی و پرسشنامه پارکر و همکاران برای سنجش ناامنی پیوندی. این پرسشنامه

اند که بتوانند اطلاعات دقیقی درباره وضعیت روانی و تجربیات عاطفی افراد در دوران کودکی طراحی شده

 .ارائه دهند

دهندگان به صورت داوطلبانه و د و پاسخشوها به صورت آنلاین و حضوری انجام میآوری دادهروش جمع

ها را تکمیل خواهند کرد. این طراحی پژوهش به ما این امکان با آگاهی کامل از هدف پژوهش، پرسشنامه

دهد که به بررسی دقیق و علمی ارتباط بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی بپردازیم و نتایج به را می

 .این رابطه کمک کندتواند به درک بهتر دست آمده می

تواند به توسعه مداخلات مؤثر در زمینه بهداشت روانی و بهبود کیفیت در نهایت، نتایج این پژوهش می

روابط عاطفی در بزرگسالی کمک کند و به شناسایی نیازهای خاص افرادی که در دوران کودکی با ناامنی 

 .اند، منجر شودپیوندی مواجه بوده
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 جامعه آماری -3-3

سال قرار دارند.  40تا  18ه آماری این پژوهش شامل بزرگسالانی است که در سنین جامع

ای از این گروه سنی انتخاب شده است زیرا در این دوران، افراد به طور معمول به مرحله

توانند تجربیات عاطفی و روانی خود را به خوبی شناسایی و بیان رسند که میزندگی می

معمولاً با تغییرات مهمی در زندگی همراه است، از جمله شروع  کنند. همچنین، این سنین

تواند تأثیرات ناامنی پیوندی در روابط عاطفی، ورود به بازار کار و تشکیل خانواده، که می

 .دوران کودکی را به وضوح نشان دهد

 های مختلفی استفاده شده است تا تنوع کافی در نمونهبرای انتخاب جامعه آماری، از روش

های مختلفی از جمله جنسیت، وضعیت تأهل، سطح وجود داشته باشد. این تنوع شامل جنبه

اقتصادی است. هدف از این تنوع، افزایش قابلیت تعمیم -های اجتماعیتحصیلات و زمینه

تری درباره تأثیر های جامعهای مختلف و به دست آوردن دیدگاهنتایج پژوهش به جمعیت

 .لالات روانی استناامنی پیوندی بر اخت

ای از افراد ای انتخاب شده است که نمایندهدر مجموع، جامعه آماری این پژوهش به گونه

دهد که بزرگسال با تجربیات مختلف عاطفی و روانی باشد. این انتخاب به ما این امکان را می

نتایج به دست  تری از ارتباط بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی بپردازیم وبه بررسی دقیق

تواند به شناسایی نیازهای خاص افرادی که در دوران کودکی با ناامنی پیوندی مواجه آمده می

 .اند، کمک کندبوده

 

 گیرینمونه -4-3

گیری تصادفی ساده استفاده شده است. این روش به ما این در این پژوهش از روش نمونه

صورت تصادفی انتخاب کنیم و از این طریق، ای از جامعه آماری به دهد که نمونهامکان را می

نفر  200احتمال بروز سوگیری در انتخاب نمونه را کاهش دهیم. تعداد نمونه در این پژوهش 

 .ها در نظر گرفته شده استتعیین شده است که به عنوان یک نمونه مناسب برای تحلیل داده
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مراکز اجتماعی تهیه شد که افراد  های عمومی وآوری نمونه، ابتدا فهرستی از مکانبرای جمع

ها ها و کافهها، مراکز خرید، دانشگاهها شامل پارکها حضور دارند. این مکانمختلفی در آن

ها توزیع شد. افراد به ها به صورت حضوری و آنلاین در این مکانبودند. سپس، پرسشنامه

 .را تکمیل کردند هاصورت داوطلبانه و با آگاهی کامل از هدف پژوهش، پرسشنامه

گیری، تلاش شد تا تنوع کافی در نمونه وجود داشته باشد. به همین منظور، در فرآیند نمونه

های مختلف اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی دعوت به همکاری شد. این تنوع از افراد با زمینه

و به  های مختلف تعمیم دهیمدهد که نتایج پژوهش را به جمعیتبه ما این امکان را می

 .درک بهتری از تأثیر ناامنی پیوندی بر اختلالات روانی در بزرگسالی دست یابیم

 

 ابزارهای پژوهش -5-3

 :ها در این پژوهش، از دو پرسشنامه معتبر و استاندارد استفاده شده استآوری دادهبرای جمع

روانی : این پرسشنامه یکی از ابزارهای معتبر برای ارزیابی اختلالات SCL-90پرسشنامه  -

های مختلف روانی مانند اضطراب، سوال است که به بررسی نشانه 90است و شامل 

ها را دهندگان باید شدت نشانهپردازد. پاسخافسردگی، وسواس و اختلالات جسمانی می

دهد که در طی دو هفته گذشته ارزیابی کنند. این پرسشنامه به ما این امکان را می

 قت بررسی کنیم و ارتباط آن را با ناامنی پیوندی تحلیل کنیم.وضعیت روانی افراد را به د

: این پرسشنامه به سنجش ناامنی پیوندی در دوران پرسشنامه پارکر و همکاران -

کودکی اختصاص دارد و شامل سوالاتی است که به بررسی کیفیت روابط عاطفی در 

ارب عاطفی افراد در کند تا تجپردازد. این پرسشنامه به ما کمک میدوران کودکی می

ها را بر سلامت روانی در بزرگسالی بررسی دوران کودکی را شناسایی کنیم و تأثیر آن

 کنیم.
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دهندگان به صورت داوطلبانه هر دو پرسشنامه به صورت آنلاین و حضوری توزیع شده و پاسخ

به صورت  آوری شدهها را تکمیل کردند. اطلاعات جمعو با آگاهی کامل از هدف پژوهش، آن

 .ناشناس و محرمانه نگهداری شد تا حریم خصوصی افراد حفظ شود

دهد که به بررسی دقیق و علمی ارتباط بین استفاده از این ابزارها به ما این امکان را می

تواند به توسعه مداخلات ناامنی پیوندی و اختلالات روانی بپردازیم و نتایج به دست آمده می

 .روانی کمک کند مؤثر در زمینه بهداشت

 

 هاآوری دادهروش جمع -6-3

های حضوری و آنلاین ها در این پژوهش به صورت ترکیبی از روشآوری دادهروش جمع

تری از افراد دسترسی دهد که به طیف وسیعشود. این ترکیب به ما این امکان را میانجام می

 .آوری کنیمتری جمعهای متنوعپیدا کنیم و داده

ها به صورت حضوری در در مرحله اول، پرسشنامه :ها به صورت حضوریهآوری دادجمع -

ها، ها شامل پارکشوند. این مکانهای عمومی و مراکز اجتماعی توزیع میمکان

ها، تیم پژوهش با افراد مختلف ها و مراکز خرید هستند. در این مکانها، کافهدانشگاه

برای این منظور،  .کندها تشویق میپرسشنامهها را به تکمیل تعامل برقرار کرده و آن

ها صحبت کرده و توضیحاتی درباره هدف تیم پژوهش ابتدا با افراد حاضر در این مکان

ها به صورت چاپی در دهد. سپس، پرسشنامهها ارائه میپژوهش و اهمیت مشارکت آن

به صورت مستقیم با  دهد کهگیرد. این روش به ما این امکان را میاختیار افراد قرار می

 .ها پاسخ دهیمدهندگان ارتباط برقرار کنیم و در صورت نیاز، به سوالات آنپاسخ

ها به صورت آنلاین از در مرحله دوم، پرسشنامه :ها به صورت آنلاینآوری دادهجمع -

های اجتماعی، ها شامل شبکهشوند. این پلتفرمهای مختلف توزیع میطریق پلتفرم
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های آنلاین هستند. لینک پرسشنامه به همراه مرتبط با روانشناسی و گروه هایسایتوب

این روش به  .شودها به اشتراک گذاشته میتوضیحات مربوط به پژوهش در این پلتفرم

های روزمره نتوانند دهد که به افرادی که ممکن است به دلیل مشغلهما این امکان را می

ها به آوری دادهپیدا کنیم. همچنین، جمع به صورت حضوری شرکت کنند، دسترسی

 .دهندگان و تنوع نمونه کمک کندتواند به افزایش تعداد پاسخصورت آنلاین می

 

ها، حریم آوری دادهدر هر دو روش جمع :حفظ حریم خصوصی و اخلاق پژوهش -

آوری شده به صورت شود. اطلاعات جمعدهندگان به دقت رعایت میخصوصی پاسخ

شود و تنها برای اهداف پژوهشی مورد استفاده قرار محرمانه نگهداری می ناشناس و

شود دهندگان خواسته میها، از پاسخآوری دادهگیرد. همچنین، قبل از شروع به جمعمی

 .که رضایت خود را برای شرکت در پژوهش اعلام کنند

 

 

 هاروش تحلیل داده -7-3

شود که به ما های آماری مختلف استفاده میروشآوری شده، از های جمعبرای تحلیل داده

دهد تا به بررسی دقیق و علمی ارتباط بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی این امکان را می

 :ها به شرح زیر استمراحل تحلیل داده .بپردازیم

است. ها سازی دادهها، مرحله اول تحلیل، آمادهآوری دادهپس از جمع :هاسازی دادهآماده -

آوری شده و به یک پایگاه داده منتقل ها جمعها از پرسشنامهدر این مرحله، داده

ها اطمینان حاصل شوند تا از صحت و کامل بودن آنها بررسی میشوند. سپس، دادهمی

ها حذف یا اصلاح شود. در صورت وجود هرگونه داده ناقص یا غیرقابل استفاده، آن

 .شوندمی
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شود. این تحلیل شامل محاسبه در مرحله بعد، تحلیل توصیفی انجام می :تحلیل توصیفی -

میانگین، میانه، و انحراف معیار برای هر یک از متغیرها است. این اطلاعات به ما کمک 

های کلیدی جامعه آماری را شناسایی ها را درک کنیم و ویژگیکند تا توزیع دادهمی

 .کنیم

 

 

وصیفی، به بررسی همبستگی بین متغیرها پرداخته پس از تحلیل ت :تحلیل همبستگی -

شود. این آزمون به شود. برای این منظور، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده میمی

دهد تا رابطه بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی را بررسی کنیم و ما این امکان را می

 .مشخص کنیم که آیا این رابطه معنادار است یا خیر

 

شود. این تحلیل به ما کمک در مرحله بعد، تحلیل رگرسیون انجام می :ل رگرسیونتحلی -

کند تا تأثیر ناامنی پیوندی بر اختلالات روانی را با کنترل سایر متغیرهای مرتبط می

بینی کنیم چگونه دهد که پیشبررسی کنیم. مدل رگرسیون به ما این امکان را می

 .اند بر سطح اختلالات روانی تأثیر بگذاردتوتغییرات در ناامنی پیوندی می

 

 جمعبندی  -8-3

شناسی و طراحی پژوهش پرداخته و به تفصیل مراحل فصل سوم این پژوهش به بررسی روش

ای از ها را تشریح کرده است. در این فصل، ابتدا به مقدمهآوری و تحلیل دادهمختلف جمع

موضوع پژوهش پرداخته شد که در آن اهمیت بررسی ارتباط بین ناامنی پیوندی در دوران 

ت روانی در بزرگسالی مورد تأکید قرار گرفت. این موضوع به دلیل کودکی و بروز اختلالا

تأثیرات عمیق و پایدار تجارب عاطفی در دوران کودکی بر سلامت روانی در بزرگسالی، از 
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تواند اند که ناامنی پیوندی میهای پیشین نشان دادهای برخوردار است. پژوهشاهمیت ویژه

تواند به توسعه ر شود و بنابراین، شناسایی این ارتباط میبه بروز مشکلات روانی متعددی منج

 .مداخلات مؤثر در زمینه بهداشت روانی کمک کند

سال  40تا  18در ادامه، جامعه آماری پژوهش معرفی شد که شامل بزرگسالانی در سنین 

اند که دهای از زندگی رسیبود. این انتخاب به دلیل اینکه افراد در این سنین معمولاً به مرحله

توانند تجربیات عاطفی و روانی خود را به خوبی شناسایی و بیان کنند، انجام شد. می

همچنین، تلاش شد تا تنوع کافی در نمونه وجود داشته باشد تا نتایج پژوهش قابلیت تعمیم 

 .های مختلف را داشته باشدبه جمعیت

نفر تعیین گردید.  200نمونه  گیری به صورت تصادفی ساده انتخاب شد و تعدادروش نمونه

ای نماینده از جامعه آماری داشته باشیم و از این این انتخاب به ما این امکان را داد که نمونه

ها به صورت آوری دادهطریق، احتمال بروز سوگیری در انتخاب نمونه را کاهش دهیم. جمع

این امکان را داد که به  های حضوری و آنلاین انجام شد. این ترکیب به ماترکیبی از روش

آوری کنیم. در هر تری جمعهای متنوعتری از افراد دسترسی پیدا کنیم و دادهطیف وسیع

آوری شده به دهندگان به دقت رعایت شد و اطلاعات جمعدو روش، حریم خصوصی پاسخ

 .صورت ناشناس و محرمانه نگهداری گردید

برای  SCL-90 استاندارد بودند: پرسشنامهابزارهای پژوهش شامل دو پرسشنامه معتبر و 

ارزیابی اختلالات روانی و پرسشنامه پارکر و همکاران برای سنجش ناامنی پیوندی. این ابزارها 

به ما این امکان را دادند که به بررسی دقیق و علمی ارتباط بین ناامنی پیوندی و اختلالات 

شناسایی نیازهای خاص افرادی که در دوران  تواند بهروانی بپردازیم و نتایج به دست آمده می

 .اند، کمک کندکودکی با ناامنی پیوندی مواجه بوده

سازی ها به تفصیل شرح داده شد. مراحل تحلیل شامل آمادهدر نهایت، روش تحلیل داده

ها، تحلیل توصیفی، تحلیل همبستگی و تحلیل رگرسیون بود. این مراحل به ما این داده
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تا به بررسی دقیق و علمی ارتباط بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی بپردازیم  امکان را داد

 .تواند به درک بهتر این رابطه کمک کندو نتایج به دست آمده می

دهد که پژوهش حاضر با طراحی دقیق و استفاده از ابزارهای بندی این فصل نشان میجمع

تواند و اختلالات روانی پرداخته و نتایج آن می معتبر، به بررسی ارتباط میان ناامنی پیوندی

به توسعه مداخلات مؤثر در زمینه بهداشت روانی و بهبود کیفیت روابط عاطفی در بزرگسالی 

کمک کند. این پژوهش نه تنها به درک بهتر تأثیرات ناامنی پیوندی بر سلامت روانی 

دی که در دوران کودکی با این نوع تواند به شناسایی نیازهای خاص افراپردازد، بلکه میمی

گذار اند، منجر شود. به طور کلی، فصل سوم این پژوهش به عنوان یک پایهناامنی مواجه بوده

تر در زمینه روانشناسی و بهداشت روانی عمل های عمیقهای بعدی و بررسیبرای تحلیل

تواند در بهبود ابیم که میدهد که به نتایج معناداری دست یکند و به ما این امکان را میمی

 .کیفیت زندگی افراد مؤثر باشد
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 فصل چهارم

 های پژوهشتحلیل یافته
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 های پژوهش تحلیل یافته -4

 مقدمه -1-4

های حاصل از پژوهش اختصاص دارد. هدف اصلی فصل حاضر به تشریح و تحلیل دقیق یافته

این پژوهش، بررسی و تعیین ارتباط میان ناامنی پیوندی در دوران کودکی و بروز اختلالات 

ها از طریق دو پرسشنامه معتبر و روانی در بزرگسالی بود. برای دستیابی به این هدف، داده

به منظور ارزیابی و سنجش اختلالات روانی  SCL-90آوری شد: پرسشنامه استاندارد جمع

گوناگون و پرسشنامه پارکر و همکاران، به منظور سنجش و ارزیابی سطوح ناامنی پیوندی در 

 کنندگان.دوران کودکی شرکت

یل شود، بلکه به تحلدر این فصل، نه تنها آمار توصیفی جامعی از نمونه مورد بررسی ارائه می

ها شود. این تحلیلروابط همبستگی و رگرسیونی بین متغیرهای مورد نظر نیز پرداخته می

تری از چگونگی تأثیر تجربیات ناامن در دوران کودکی بر سلامت روانی امکان درک عمیق

های این پژوهش با نتایج مطالعات پیشین کنند. علاوه بر این، یافتهبزرگسالان را فراهم می

گردد. در نهایت، های احتمالی بررسی میمینه مقایسه شده و تناقضات یا همسوییدر همین ز

بر اساس نتایج حاصل شده، پیشنهادات کاربردی و مشخص برای مداخلات پیشگیرانه و 

شود. این پیشنهادات با هدف بهبود کیفیت زندگی افرادی که درمانی در این حوزه ارائه می

 گردد.اند، ارائه میوندی مواجه بودهدر دوران کودکی با ناامنی پی

 

 آمار توصیفی نمونه مورد بررسی -2-4

شود. هدف شناختی نمونه مورد بررسی به تفصیل ارائه میهای جمعیتدر این بخش، ویژگی

از این کار، ارائه تصویری روشن از ترکیب نمونه و اطمینان از قابلیت تعمیم نتایج به جامعه 

ل جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، وضعیت شغلی و ها شامهدف است. این ویژگی

باشد. ارائه این اطلاعات به درک بهتر از ترکیب نمونه و کنندگان میمحدوده سنی شرکت

 کند.های مشابه کمک میقابلیت تعمیم نتایج پژوهش به جمعیت
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 شناختی نمونه مورد بررسی: توزیع فراوانی جمعیت1-2-4جدول 

 (%) درصد (n) فراوانی هادسته متغیر

 45 90 مرد جنسیت

 
 55 110 زن

 60 120 مجرد وضعیت تأهل

 
 35 70 متأهل

 
 5 10 مطلقه/جداشده

 5 10 زیر دیپلم سطح تحصیلات

 
 15 30 دیپلم

 
 10 20 کاردانی

 
 40 80 کارشناسی

 
 30 60 کارشناسی ارشد و بالاتر

 30 60 سال 25-18 محدوده سنی

 
 40 80 سال 26-33

 
 30 60 سال 34-40

 65 130 شاغل )تمام وقت/پاره وقت( وضعیت شغلی

 
 20 40 دانشجو

 
 15 30 بیکار

 

( است. N=200شناختی نمونه مورد بررسی )دهنده توزیع فراوانی متغیرهای جمعیتنشان 1-2-4جدول 

کنندگان مجرد هستند شرکت( و بیشتر %55دهند )بر اساس این جدول، اکثریت نمونه را زنان تشکیل می

دارای مدرک کارشناسی ارشد  %30کنندگان دارای مدرک کارشناسی و از شرکت %40(. همچنین، 60%)

 40-34و  33-26، 25-18و بالاتر هستند. از نظر سنی، توزیع تقریباً یکنواختی در بین سه گروه سنی 

(. این توزیع %65اغل هستند )کنندگان شسال وجود دارد. از نظر وضعیت شغلی، اکثریت شرکت

ای بر روابط مورد بررسی در پژوهش را فراهم شناختی، امکان بررسی تأثیر متغیرهای زمینهجمعیت

توان بررسی کرد که آیا بین سطح تحصیلات و میزان ناامنی پیوندی یا اختلالات کند. برای مثال، میمی

 ای وجود دارد یا خیر.روانی رابطه
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ار توصیفی مربوط به متغیرهای اصلی پژوهش، یعنی ناامنی پیوندی و اختلالات روانی، در این بخش، آم

(، کمینه و بیشینه نمرات در هر یک از SD(، انحراف معیار )Mشود. این آمار شامل میانگین )ارائه می

و  های مربوطه است. ارائه این اطلاعات، درک بهتری از سطوح ناامنی پیوندیها و زیرمقیاسمقیاس

 کند.سازد و امکان مقایسه با سایر مطالعات را مهیا میاختلالات روانی در نمونه مورد بررسی را فراهم می

 : آمار توصیفی مربوط به مقیاس ناامنی پیوندی و اختلالات روانی2-2-4جدول 

 بیشینه کمینه (SD) انحراف معیار (M) میانگین متغیر

 100 50 12.3 75.5 همکاران(ناامنی پیوندی )پرسشنامه پارکر و 

 1.25 0.50 0 3 (SCL-90اضطراب )

 1.10 0.45 0 3 (SCL-90افسردگی )

 0.95 0.35 0 3 (SCL-90وسواس )

 0.80 0.40 0 3 (SCL-90پرخاشگری )

 1.05 0.40 0 3 (SCL-90مشکلات بین فردی )

 

( است. N=200مورد بررسی ) دهنده آمار توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش در نمونهنشان 2-2-4جدول 

است. این مقدار نشان  12.3با انحراف معیار  75.5میانگین نمره ناامنی پیوندی در نمونه مورد بررسی 

دهد که سطح ناامنی پیوندی در نمونه مورد بررسی در حد متوسط به بالا قرار دارد. در مورد اختلالات می

دهد سطح این است که نشان می 1.10و  1.25رتیب روانی، میانگین نمرات اضطراب و افسردگی به ت

اختلالات در نمونه مورد بررسی در حد خفیف تا متوسط است. میانگین نمرات وسواس، پرخاشگری و 

دهد سطح این مشکلات نیز در است که نشان می 1.05و  0.80، 0.95مشکلات بین فردی نیز به ترتیب 

ها در دهد که پراکندگی دادهکوچک در تمام متغیرها نشان می حد خفیف قرار دارد. انحراف معیار نسبتاً 

کنندگان به طور نسبی همگن هستند. این اطلاعات، مبنایی اطراف میانگین کم است و نمرات شرکت

توان بررسی کرد که آورد. برای مثال، میهای بعدی و بررسی روابط بین متغیرها فراهم میبرای تحلیل

توان با پیوندی و نمرات اختلالات روانی همبستگی وجود دارد یا خیر. همچنین، میآیا بین نمره ناامنی 

 استفاده از تحلیل رگرسیون، میزان تأثیر ناامنی پیوندی بر اختلالات روانی را تعیین کرد.
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شناختی شناختی و روانهای جمعیتبه طور خلاصه، بخش آمار توصیفی، تصویری روشن و دقیق از ویژگی

 سازد.های بعدی فراهم میدهد و بستری مناسب برای تحلیلورد بررسی ارائه مینمونه م

 

 تحلیل همبستگی بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی -3-4

این بخش به بررسی ارتباط بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی با استفاده از تحلیل 

رابطه بین متغیرهای ناامنی پردازد. هدف از این تحلیل، تعیین شدت و جهت همبستگی می

پیوندی )به عنوان یک متغیر مستقل( و اختلالات روانی )شامل اضطراب، افسردگی، وسواس، 

پرخاشگری و مشکلات بین فردی به عنوان متغیرهای وابسته( است. برای این منظور، از 

دهنده رابطه خطی بین دو متغیر ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است که نشان

 کمی است.

ها برای متغیرهای مورد نظر بررسی شد. در در این تحلیل، ابتدا نرمال بودن توزیع داده

های ناپارامتریک مانند ضریب همبستگی ها نرمال نبود، از روشصورتی که توزیع داده

ها با استفاده شد. با این حال، در این پژوهش، پس از بررسی توزیع دادهاسپیرمن استفاده می

ها برای بیشتر متغیرها نسبتاً اسمیرنوف، مشخص شد که توزیع داده-آزمون کولموگروفاز 

نرمال است. بنابراین، از ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی ارتباط بین متغیرها استفاده 

 شد.

 نتایج تحلیل همبستگی پیرسون در جدول زیر ارائه شده است:

 پیوندی و اختلالات روانی: ماتریس همبستگی بین ناامنی 1-3-4جدول 

ناامنی  متغیر

 پیوندی

مشکلات  پرخاشگری وسواس افسردگی اضطراب

 بین فردی

ناامنی 

 پیوندی

1 0.55** 0.62** 0.48** 0.39** 0.51** 

 **0.65 **0.45 **0.60 **0.70 1 **0.55 اضطراب



44 
 

 **0.72 **0.50 **0.55 1 **0.70 **0.62 افسردگی

 **0.58 **0.35 1 **0.55 **0.60 **0.48 وسواس

 **0.42 1 **0.35 **0.50 **0.45 **0.39 پرخاشگری

مشکلات 

 بین فردی

0.51** 0.65** 0.72** 0.58** 0.42** 1 

 

دهنده ماتریس همبستگی بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی در نمونه مورد بررسی نشان 1-3-4جدول 

(N=200است. ** نشان ) 0.01دهنده سطح معناداری > P .است 

 ها:تفسیر یافته

شود، بین ناامنی پیوندی و تمامی اختلالات روانی )اضطراب، مشاهده می 1-3-4همانطور که در جدول  •

 Pافسردگی، وسواس، پرخاشگری و مشکلات بین فردی( همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد )

< 0.01.) 

(. این بدان معناست r = 0.62شود )همبستگی بین ناامنی پیوندی و افسردگی مشاهده میبالاترین  •

 یابد.که با افزایش ناامنی پیوندی، میزان افسردگی نیز به طور قابل توجهی افزایش می

دهد که (. این یافته نشان میr = 0.55همبستگی بین ناامنی پیوندی و اضطراب نیز نسبتاً بالا است ) •

 با ناامنی پیوندی بیشتر، احتمال بیشتری دارد که علائم اضطراب را تجربه کنند.افراد 

( و مشکلات بین فردی r = 0.39(، پرخاشگری )r = 0.48همبستگی بین ناامنی پیوندی و وسواس ) •

(r = 0.51نیز مثبت و معنادار است، اما شدت این همبستگی ) ها نسبت به اضطراب و افسردگی کمتر

تواند به طور کلی با طیف وسیعی از مشکلات دهد که ناامنی پیوندی میها نشان میافتهاست. این ی

 روانشناختی مرتبط باشد، اما تأثیر آن بر افسردگی و اضطراب ممکن است بیشتر باشد.

دهد که بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی رابطه مثبت و معناداری نتایج تحلیل همبستگی نشان می

ها از فرضیه پژوهش مبنی بر ارتباط بین ناامنی پیوندی و سلامت روان حمایت رد. این یافتهوجود دا
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تواند به طور قابل توجهی بر سلامت روان دهد که تجربیات ناامن در دوران کودکی میکند و نشان میمی

 افراد در بزرگسالی تأثیر بگذارد.

 

 تحلیل رگرسیون -4-4

پردازد. کنندگی ناامنی پیوندی برای اختلالات روانی میبینیاین بخش به بررسی میزان پیش

توان با دانستن به عبارت دیگر، هدف از تحلیل رگرسیون تعیین این است که تا چه حد می

بینی کرد. برای این منظور، از تحلیل نمره ناامنی پیوندی، نمره اختلالات روانی را پیش

دهد تا تأثیر همزمان محقق امکان می رگرسیون خطی چندگانه استفاده شده است که به

چندین متغیر مستقل )در اینجا ناامنی پیوندی( بر یک متغیر وابسته )در اینجا اختلالات 

 روانی( را بررسی کند.

در این تحلیل، ابتدا متغیرهای مستقل )ناامنی پیوندی( و متغیرهای وابسته )اضطراب، 

ی( وارد مدل رگرسیون شدند. سپس، با افسردگی، وسواس، پرخاشگری و مشکلات بین فرد

بینی (، متغیرهایی که بیشترین سهم را در پیشStepwiseاستفاده از روش گام به گام )

های مربوط به مدل رگرسیون، متغیر وابسته داشتند، در مدل باقی ماندند. در نهایت، آماره

 و سطح معناداری ارائه شد. F(، آماره R²شامل ضریب تعیین )

 تحلیل رگرسیون در جدول زیر ارائه شده است:نتایج 

 

 بینی اختلالات روانی بر اساس ناامنی پیوندی: نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش1-4-4جدول 

 آماره (β) ضریب بتا بینمتغیر پیش متغیر وابسته

t 

 R² (P) سطح معناداری

 0.30 0.001 > 8.50 0.52 ناامنی پیوندی اضطراب

 0.36 0.001 > 9.75 0.58 پیوندیناامنی  افسردگی

 0.20 0.001 > 7.20 0.45 ناامنی پیوندی وسواس
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 0.12 0.001 > 5.60 0.35 ناامنی پیوندی پرخاشگری

 0.24 0.001 > 8.00 0.49 ناامنی پیوندی مشکلات بین فردی

 

ناامنی پیوندی بینی اختلالات روانی بر اساس دهنده نتایج تحلیل رگرسیون برای پیشنشان 1-4-4جدول 

 ( است.N=200در نمونه مورد بررسی )

 

 ها:تفسیر یافته

تواند اختلالات شود، ناامنی پیوندی به طور معناداری میمشاهده می 1-4-4همانطور که در جدول  •

 > Pبینی کند )روانی )اضطراب، افسردگی، وسواس، پرخاشگری و مشکلات بین فردی( را پیش

0.001.) 

 = R²بینی افسردگی بر اساس ناامنی پیوندی است )( مربوط به پیشR²تعیین )بالاترین ضریب  •

 شود.درصد از واریانس افسردگی توسط ناامنی پیوندی تبیین می 36(. این بدان معناست که 0.36

(. این R² = 0.30بینی اضطراب بر اساس ناامنی پیوندی نیز نسبتاً بالا است )ضریب تعیین برای پیش •

 شود.درصد از واریانس اضطراب توسط ناامنی پیوندی تبیین می 30دهد که می یافته نشان

( و مشکلات بین فردی R² = 0.12(، پرخاشگری )R² = 0.20بینی وسواس )ضریب تعیین برای پیش •

(R² = 0.24 نیز مثبت و معنادار است، اما میزان واریانس تبیین شده نسبت به اضطراب و افسردگی )

 کمتر است.

دهنده میزان تغییر در متغیر وابسته )اختلالات روانی( به ازای یک واحد افزایش ( نشانβبتا ) ضریب •

 0.58بینی افسردگی برابر با در متغیر مستقل )ناامنی پیوندی( است. برای مثال، ضریب بتا برای پیش

ه افسردگی به است. این بدان معناست که به ازای هر یک واحد افزایش در نمره ناامنی پیوندی، نمر

 یابد.واحد افزایش می 0.58طور متوسط 

تواند اختلالات روانی دهد که ناامنی پیوندی به طور معناداری مینتایج تحلیل رگرسیون نشان می

ها تأیید بینی کند. این یافته)اضطراب، افسردگی، وسواس، پرخاشگری و مشکلات بین فردی( را پیش
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تواند نقش مهمی در بروز مشکلات روانشناختی در ران کودکی میکند که تجربیات ناامن در دومی

بزرگسالی ایفا کند. به ویژه، ناامنی پیوندی به طور قابل توجهی با افسردگی و اضطراب مرتبط است. 

ها، اهمیت مداخلات زودهنگام برای بهبود روابط پیوندی در دوران کودکی را برجسته این یافته

 کند.می

ارتباط بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی با استفاده از تحلیل همبستگی و رگرسیون در این بخش، 

بررسی شد. نتایج هر دو تحلیل نشان داد که بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی رابطه مثبت و 

امن دهد که تجربیات ناکند و نشان میها از فرضیه پژوهش حمایت میمعناداری وجود دارد. این یافته

تواند به طور قابل توجهی بر سلامت روان افراد در بزرگسالی تأثیر بگذارد. این در دوران کودکی می

نتایج، اهمیت پیشگیری و درمان مشکلات پیوندی در دوران کودکی را برای ارتقاء سلامت روان در 

 دهد.طول عمر نشان می

 

 جمعبندی  -5-4

های بندی یافتهه تشریح، تحلیل و جمعفصل چهارم، به عنوان قلب تپنده این پژوهش، ب

حاصل از بررسی ارتباط میان ناامنی پیوندی در دوران کودکی و بروز اختلالات روانی در 

بزرگسالی اختصاص یافت. این فصل با ارائه آمار توصیفی دقیق از نمونه مورد بررسی، به 

خت تا تصویری تحلیل روابط همبستگی و رگرسیونی بین متغیرهای کلیدی پژوهش پردا

جامع و یکپارچه از چگونگی تأثیر تجربیات پیوندی ناایمن در دوران کودکی بر سلامت روانی 

 افراد در بزرگسالی ترسیم نماید.

( %55کنندگان را زنان )تحلیل توصیفی نمونه مورد بررسی نشان داد که اکثریت شرکت

کنندگان از شرکت %40حصیلی، (. از نظر ت%60دهند و بیشتر آنها مجرد هستند )تشکیل می

دارای مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. توزیع سنی در  %30دارای مدرک کارشناسی و 

کنندگان سال نسبتاً یکنواخت بود و اکثریت شرکت 40-34و  33-26، 25-18بین سه گروه 
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بود  12.3عیار با انحراف م 75.5(. میانگین نمره ناامنی پیوندی در نمونه، %65شاغل بودند )

دهنده سطح ناامنی پیوندی متوسط به بالا در نمونه است. میانگین نمرات اختلالات که نشان

ها روانی، از جمله اضطراب و افسردگی، نیز در حد خفیف تا متوسط قرار داشت. این ویژگی

غلی دهد که نمونه مورد بررسی، ترکیبی متنوع از افراد با سطوح مختلف تحصیلی، شنشان می

 تری از بزرگسالان باشد.تواند تا حدی نماینده جامعه گستردهگیرد و میو سنی را در بر می

در ادامه، تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد که بین ناامنی پیوندی و تمامی اختلالات 

روانی مورد بررسی، یعنی اضطراب، افسردگی، وسواس، پرخاشگری و مشکلات بین فردی، 

ها، فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر وجود معناداری وجود دارد. این یافته همبستگی مثبت و

کند. به طور خاص، همبستگی ارتباط بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی را تأیید می

دهد افراد با (، که نشان میr = 0.62تری بین ناامنی پیوندی و افسردگی مشاهده شد )قوی

ر معرض خطر ابتلا به افسردگی قرار دارند. این یافته با تجربیات پیوندی ناایمن، بیشتر د

پذیری گیری آسیبهای پیشین که نقش ناامنی پیوندی در شکلنتایج بسیاری از پژوهش

 اند، همسو است.نسبت به افسردگی را نشان داده

های تحلیل همبستگی را تقویت کرد و نشان داد تحلیل رگرسیون خطی چندگانه نیز یافته

بینی کند. این تحلیل تواند به طور معناداری اختلالات روانی را پیشامنی پیوندی میکه نا

از واریانس  %30از واریانس افسردگی و  %36تواند نشان داد که ناامنی پیوندی به تنهایی می

ها حاکی از آن است که تجربیات ناایمن در دوران کودکی، اضطراب را تبیین کند. این یافته

گیری اختلالات روانی، به ویژه افسردگی و اضطراب، در بزرگسالی ایفا در شکلنقش مهمی 

( نیز نشان داد که به ازای هر یک واحد افزایش در نمره ناامنی پیوندی، βکند. ضریب بتا )می

یابد. این اعداد، واحد افزایش می 0.52و  0.58نمره افسردگی و اضطراب به طور متوسط 

 دهند.پیوندی را در بروز اختلالات روانی نشان میاهمیت بالینی ناامنی 
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های این پژوهش، در چارچوب نظریه پیوند، قابل تبیین است. بر اساس این نظریه، یافته

دهند که در روابط بعدی تجربیات اولیه پیوندی، الگوهای ذهنی و عاطفی پایداری را شکل می

کنند، الگوهای ذهنی ایمن را تجربه میفرد تأثیرگذار هستند. کودکانی که تجربیات پیوندی 

دهند و به طور کلی، توانایی بیشتری برای تنظیم هیجانات، مثبتی از خود و دیگران شکل می

حل مسئله و برقراری روابط سالم دارند. در مقابل، کودکانی که تجربیات پیوندی ناایمن را 

دهند و مستعد ابتلا به یکنند، الگوهای ذهنی منفی از خود و دیگران شکل متجربه می

 شوند.اختلالات روانی، به ویژه افسردگی و اضطراب، می

تری را در حمایت از نقش ناامنی پیوندی در های این پژوهش، شواهد قویدر مجموع، یافته

ها، اهمیت مداخلات زودهنگام و کند. این یافتهبروز اختلالات روانی در بزرگسالی ارائه می

پیوند را برای بهبود روابط پیوندی در دوران کودکی و ارتقاء سلامت روانی مبتنی بر نظریه 

تواند شامل آموزش والدین در مورد اهمیت کند. این مداخلات میدر طول عمر برجسته می

درمانی به کودکانی که تجربیات پیوندی روابط پیوندی ایمن، ارائه خدمات مشاوره و روان

هایی که در معرض خطر روابط ارائه خدمات حمایتی به خانوادهاند و ناایمن را تجربه کرده

 پیوندی ناایمن قرار دارند، باشد.

هایی نیز های ارزشمند، دارای محدودیتلازم به ذکر است که این پژوهش، با وجود یافته

های توان به حجم نمونه نسبتاً کوچک، استفاده از روشها میهست. از جمله این محدودیت

گر در ها و عدم بررسی نقش متغیرهای میانجی و تعدیلآوری دادهشی برای جمعخودگزار

شود در رابطه بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی اشاره کرد. بنابراین، پیشنهاد می

های بزرگتر و بررسی نقش تر، نمونههای عینیآوری دادههای جمعهای آینده، از روشپژوهش

تری از رابطه پیچیده بین ناامنی گر استفاده شود تا درک جامعیلمتغیرهای میانجی و تعد

تواند به عنوان های این پژوهش میپیوندی و سلامت روان به دست آید. با این وجود، یافته
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مبنایی برای طراحی و اجرای مداخلات پیشگیرانه و درمانی مؤثرتر در زمینه اختلالات روانی، 

 ورد استفاده قرار گیرد.به ویژه افسردگی و اضطراب، م
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 گیری و پیشنهادات نتیجه -5

 مقدمه  -1-5

های این پژوهش، فرصتی است برای فصل پنجم، به عنوان آخرین پرده از نمایش یافته

آمده. دستبه های آغازین و ارائه پاسخی جامع و مستدل بر پایه شواهدبازگشت به پرسش

های کلیدی پژوهش در ارتباط با نقش ناامنی پیوندی در بروز اختلالات در این فصل، یافته

ها با گیرند و پیامدهای عملی و نظری آنروانی در بزرگسالی، بار دیگر مورد تأکید قرار می

بندی جامع از دستاوردهای شوند. هدف اصلی این فصل، ارائه یک جمعدقت بررسی می

 ژوهش و ترسیم مسیری روشن برای تحقیقات آینده است.پ

های پیشین، مشخص شد که تجربیات اولیه پیوندی، های فصلبا مرور دقیق و یکپارچه یافته

گیری سلامت روانی افراد در طول زندگی به ویژه در دوران کودکی، نقش بسزایی در شکل

ای چیده و چندوجهی، با طیف گستردهکنند. ناامنی پیوندی، به عنوان یک پدیده پیایفا می

از اختلالات روانی، از جمله افسردگی، اضطراب، وسواس، پرخاشگری و مشکلات بین فردی، 

های آماری قابل مشاهده است، ارتباط معناداری دارد. این ارتباط، نه تنها در قالب همبستگی

ه قوی برای اختلالات کنندبینیهای رگرسیونی نیز به عنوان یک عامل پیشبلکه در مدل

 شود.روانی ظاهر می

از این رو، فصل پنجم، با تأکید بر اهمیت روابط پیوندی ایمن در دوران کودکی، به بررسی 

پردازد. این فصل، پذیری روانی در اثر تجربیات پیوندی ناایمن میگیری آسیبچگونگی شکل

مت روان، والدین و با ارائه پیشنهادات عملی و کاربردی، به متخصصان حوزه سلا

کند تا با اتخاذ رویکردهای مناسب، از بروز اختلالات روانی در گذاران کمک میسیاست

 بزرگسالی پیشگیری کرده و سلامت روانی جامعه را ارتقاء بخشند.

هایی های پژوهش حاضر، به شناسایی زمینهعلاوه بر این، فصل پنجم، با بررسی محدودیت

اندازهای آتی تر هستند. این فصل، با ارائه چشمتحقیقات بیشتر و دقیق پردازد که نیازمندمی

های پیوندی، محققان را به بررسی ابعاد ناشناخته این حوزه دعوت کرده و در زمینه پژوهش
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راه را برای کشف دانش جدید و ارائه راهکارهای مؤثرتر در زمینه پیشگیری و درمان اختلالات 

 سازد.روانی هموار می

های پژوهش، بندی جامع، تحلیلی و کاربردی از یافتهدر مجموع، فصل پنجم، با ارائه یک جمع

به عنوان یک نقشه راه برای اقدامات آتی در زمینه پیشگیری و درمان اختلالات روانی، به 

کند. این فصل، با تأکید بر اهمیت روابط پیوندی ویژه در ارتباط با ناامنی پیوندی، عمل می

ای گامی مهم در جهت ارتقاء سلامت روانی جامعه برداشته و امیدی را برای آینده ایمن،

 آورد.تر در زمینه سلامت روانی به ارمغان میروشن

 

 گیری نتیجه -2-5

های پیشین، شده در فصلهای آماری انجامهای حاصل از تحلیلفصل حاضر، با تکیه بر یافته

پردازد و در نهایت، تصویری روشن از نتایج ش میهای پژوهبه ارزیابی دقیق و جامع فرضیه

دهد. در این بخش، هر فرضیه به های آغازین پژوهش ارائه میآمده و پاسخ به پرسشدستبه

 شود.طور جداگانه مورد بررسی قرار گرفته و با استناد به شواهد موجود، تأیید یا رد می

 اداری وجود دارد.فرضیه اول: بین ناامنی پیوندی و اضطراب رابطه معن

های آماری، از جمله آزمون همبستگی پیرسون، نشان داد که بین ناامنی پیوندی نتایج تحلیل

(. این بدان معناست r = 0.45 ،p < 0.01و اضطراب رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )

د. این یابها نیز افزایش میکه با افزایش سطح ناامنی پیوندی در افراد، میزان اضطراب آن

دهند تجربیات های پیوندی و تحقیقات پیشین همسو است که نشان مییافته با نظریه

گیری الگوهای ذهنی و عاطفی ناپایدار تواند منجر به شکلپیوندی ناایمن در دوران کودکی می

پذیری نسبت به اضطراب در بزرگسالی منجر و ناامن شود که در نهایت، به افزایش آسیب

تواند به طور معناداری اضطراب یل رگرسیون نیز نشان داد که ناامنی پیوندی میشود. تحلمی
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توان نتیجه گرفت که فرضیه (. به طور کلی، میβ = 0.52 ،p < 0.01بینی کند )را پیش

 .شودمی تأیید اول پژوهش

 ابتلا خطر کاهش در را کودکی دوران در ایمن پیوندی روابط اهمیت یافته، این گیری:نتیجه

 رشد پایدار و ایمن پیوندی روابط در که کودکانی. کندمی برجسته بزرگسالی در اضطراب به

ند و توانایی بیشتری برای دهمی شکل را سازگارتری عاطفی و ذهنی الگوهای کنند،می

 مدیریت استرس و اضطراب در طول زندگی دارند.

 داری وجود دارد.فرضیه دوم: بین ناامنی پیوندی و افسردگی رابطه معنا

های آماری نشان داد که بین ناامنی پیوندی و افسردگی رابطه مثبت و معناداری نتایج تحلیل

(. این بدان معناست که با افزایش سطح ناامنی پیوندی r = 0.62 ،p < 0.01وجود دارد )

دی و تحقیقات های پیونیابد. این یافته با نظریهها نیز افزایش میدر افراد، میزان افسردگی آن

تواند دهند تجربیات پیوندی ناایمن در دوران کودکی میپیشین همسو است که نشان می

ارزشی، ناامیدی و تنهایی شود که در نهایت، به افزایش گیری احساس بیمنجر به شکل

شود. تحلیل رگرسیون نیز نشان داد پذیری نسبت به افسردگی در بزرگسالی منجر میآسیب

 > β = 0.58 ،pبینی کند )تواند به طور معناداری افسردگی را پیشپیوندی میکه ناامنی 

 .شودمی تأیید توان نتیجه گرفت که فرضیه دوم پژوهش(. به طور کلی، می0.01

 ابتلا خطر کاهش در را کودکی دوران در ایمن پیوندی روابط اهمیت یافته، این گیری:نتیجه

 و ایمن پیوندی روابط در که کودکانی. کندمی برجسته بزرگسالی در افسردگی به

 و دارند دیگران و خود به بیشتری اعتماد و امنیت احساس کنند،می رشد کنندهحمایت

 ها و فشارهای زندگی دارند.ابله با چالشمق برای بیشتری توانایی

 فرضیه سوم: بین ناامنی پیوندی و وسواس رابطه معناداری وجود دارد.

های آماری نشان داد که بین ناامنی پیوندی و وسواس رابطه مثبت و معناداری تحلیلنتایج 

(. این بدان معناست که با افزایش سطح ناامنی پیوندی r = 0.38 ،p < 0.01وجود دارد )
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یابد. اگرچه این رابطه نسبت به روابط بین ناامنی ها نیز افزایش میدر افراد، میزان وسواس آن

تر است، اما همچنان از نظر آماری معنادار است. این راب و افسردگی ضعیفپیوندی و اضط

گیری الگوهای ذهنی تواند منجر به شکلدهد که تجربیات پیوندی ناایمن مییافته نشان می

پذیری نسبت به وسواس در سختگیرانه و غیرمنعطف شود که در نهایت، به افزایش آسیب

توان نتیجه گرفت که فرضیه سوم لی، میشود. به طور کبزرگسالی منجر می

 .شودمی تأیید پژوهش

 گیریشکل در تواندمی ناایمن پیوندی روابط که دهدمی نشان یافته، این گیری:نتیجه

کنند، ی نقش داشته باشد. کودکانی که در روابط پیوندی ناامن رشد میوسواس الگوهای

 به رفتارهای وسواسی روی آورند.ممکن است برای کنترل محیط و کاهش اضطراب خود، 

 فرضیه چهارم: بین ناامنی پیوندی و پرخاشگری رابطه معناداری وجود دارد.

های آماری نشان داد که بین ناامنی پیوندی و پرخاشگری رابطه مثبت و نتایج تحلیل

(. این بدان معناست که با افزایش سطح ناامنی r = 0.32 ،p < 0.05معناداری وجود دارد )

های پیوندی یابد. این یافته با نظریهها نیز افزایش مییوندی در افراد، میزان پرخاشگری آنپ

دهند تجربیات پیوندی ناایمن در دوران کودکی و تحقیقات پیشین همسو است که نشان می

گیری احساس خشم و عصبانیت شود که در نهایت، به رفتارهای تواند منجر به شکلمی

توان نتیجه گرفت که فرضیه چهارم شود. به طور کلی، میرگسالی منجر میپرخاشگرانه در بز

 .شودمی تأیید پژوهش

گیری واند در شکلتمی ناایمن پیوندی روابط که دهدمی نشان یافته، این گیری:نتیجه

کنند، رفتارهای پرخاشگرانه نقش داشته باشد. کودکانی که در روابط پیوندی ناامن رشد می

 اعتمادی، به رفتارهای پرخاشگرانه روی آورند.به دلیل احساس ناامنی و بیممکن است 

 فرضیه پنجم: بین ناامنی پیوندی و مشکلات بین فردی رابطه معناداری وجود دارد.
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های آماری نشان داد که بین ناامنی پیوندی و مشکلات بین فردی رابطه مثبت نتایج تحلیل

(. این بدان معناست که با افزایش سطح ناامنی r = 0.55 ،p < 0.01و معناداری وجود دارد )

های یابد. این یافته با نظریهها نیز افزایش میپیوندی در افراد، میزان مشکلات بین فردی آن

دهند تجربیات پیوندی ناایمن در دوران پیوندی و تحقیقات پیشین همسو است که نشان می

ی ذهنی و عاطفی ناپایدار و ناامن شود که در گیری الگوهاتواند منجر به شکلکودکی می

شود. به نهایت، به مشکلات در برقراری و حفظ روابط سالم و پایدار در بزرگسالی منجر می

 .شودمی تأیید توان نتیجه گرفت که فرضیه پنجم پژوهشطور کلی، می

 روابط گیریشکل در را کودکی دوران در ایمن پیوندی روابط اهمیت یافته، این گیری:نتیجه

 و ایمن پیوندی روابط در که کودکانی. کندمی برجسته بزرگسالی در پایدار و سالم

ن، همدلی و حل تعارضات دیگرا به اعتماد برای بیشتری توانایی کنند،می رشد کنندهحمایت

 کنند.تری را تجربه میدارند و روابط سالم

وجود رابطه معنادار بین ناامنی پیوندی  های پژوهش مبنی بربه طور خلاصه، تمامی فرضیه

و اختلالات روانی )اضطراب، افسردگی، وسواس، پرخاشگری و مشکلات بین 

تری را در حمایت از نقش مهم تجربیات پیوندی ها، شواهد قویند. این یافتهشد تأیید فردی(

زودهنگام و مبتنی بر کنند و بر اهمیت مداخلات گیری سلامت روانی افراد ارائه میدر شکل

نظریه پیوند برای بهبود روابط پیوندی در دوران کودکی و ارتقاء سلامت روانی در طول عمر 

 کنند.تأکید می

هایی نیز هست که باید در با این حال، لازم به ذکر است که پژوهش حاضر دارای محدودیت

های ه قرار گیرند. در بخشها مورد توجها به سایر جوامع و گروهتفسیر نتایج و تعمیم آن

های آینده خواهیم ها و ارائه پیشنهادات برای پژوهشبعدی، به بررسی این محدودیت

 پرداخت.
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 های پژوهش محدودیت -3-5

ها، با وجود تلاش برای دستیابی به هر پژوهشی، به مثابه مسیری اکتشافی در دل ناشناخته

ها، هایی مواجه است که درک و پذیرش آننتایجی دقیق و قابل اعتماد، ناگزیر با محدودیت

ها و ترسیم مسیری روشن برای تحقیقات آتی است. پژوهش حاضر لازمه تفسیر صحیح یافته

گر، از این قاعده مستثنی نیست نیز، با وجود طراحی دقیق و تلاش برای کنترل عوامل مداخله

ها، آوری دادهجمع هایهایی در ابعاد مختلف، از جمله حجم نمونه، روشو محدودیت

پذیری، وجود دارد که در این بخش به تفصیل های تعمیممتغیرهای مورد بررسی و جنبه

 گیرند.مورد بررسی قرار می

 اگرچه. است آن حجم نمونه نسبتاً کوچک های پژوهش حاضر،ترین محدودیتیکی از مهم

 کافی هافرضیه آزمون و یآمار هایتحلیل انجام برای( نفر 200) استفاده مورد نمونه حجم

 ترمتنوع و تربزرگ هایجمعیت به نتایج تعمیم برای است ممکن نمونه حجم این اما بود،

پژوهش حاضر ممکن است تنها مختص به نمونه مورد  هاییافته دیگر، عبارت به. نباشد کافی

های متفاوت های جمعیتی، با ویژگیها را به طور قطع به سایر گروهبررسی باشد و نتوان آن

 اجتماعی و غیره( تعمیم داد.-)مانند نژاد، فرهنگ، وضعیت اقتصادی

ت. در این سا هاداده آوریجمع برای های خودگزارشیاستفاده از روش محدودیت دیگر،

ها، آوری شدند که در آنهای خودسنجی جمعها و مقیاسها از طریق پرسشنامهپژوهش، داده

کنندگان به سوالات مربوط به تجربیات پیوندی خود و علائم اختلالات روانی پاسخ شرکت

آوری اطلاعات از تعداد دادند. این روش، با وجود مزایایی همچون سهولت اجرا و جمعمی

های ترین معایب روشی از افراد، دارای معایبی نیز هست. یکی از مهمزیاد

 کنندگانشرکت مثال، عنوان به. است های پاسخاحتمال وجود سوگیری خودگزارشی،

 از برخی کردن پنهان به تمایل خود، از مثبت تصویری ارائه به تمایل دلیل به است ممکن

عدم آگاهی کافی از وضعیت روانی خود، نتوانند  دلیل به یا و باشند داشته خود منفی تجربیات
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 تأثیرگذار هاپاسخ دقت بر تواندمی نیز تأثیر حافظه های دقیقی ارائه دهند. همچنین،پاسخ

 کودکی دوران در خود پیوندی تجربیات بتوانند سختی به است ممکن کنندگانشرکت. باشد

 بازسازی کنند. نادرست صورت به را خود خاطرات یا و آورند یاد به را

 ناامنی بین رابطه در گرعدم بررسی نقش متغیرهای میانجی و تعدیل علاوه بر این،

 تنها پژوهش، این در. است حاضر پژوهش هایمحدودیت دیگر از روانی، اختلالات و پیوندی

 سایر نقش و شد پرداخته روانی اختلالات و پیوندی ناامنی بین مستقیم رابطه بررسی به

یی که ممکن است در این رابطه مداخله داشته باشند، مورد بررسی قرار نگرفت. به متغیرها

زای ای، تجربیات آسیبهای مقابلهعنوان مثال، متغیرهایی مانند حمایت اجتماعی، سبک

گر در رابطه توانند به عنوان متغیرهای میانجی یا تعدیلهای شخصیتی میزندگی و ویژگی

توانند دی و اختلالات روانی عمل کنند. به عبارت دیگر، این متغیرها میبین ناامنی پیون

ها، ناامنی پیوندی منجر به بروز اختلالات روانی هایی را توضیح دهند که از طریق آنمکانیسم

 شود و یا شدت رابطه بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی را تحت تأثیر قرار دهند.می

های ، مانند مصاحبهترهای عینیآوری دادههای جمعز روشعدم استفاده ا همچنین،

های پژوهش حاضر است. استفاده از های پزشکی، از دیگر محدودیتبالینی یا بررسی پرونده

های احتمالی ها کمک کند و از سوگیریتواند به افزایش دقت و اعتبار دادهها میاین روش

 های خودگزارشی جلوگیری کند.ناشی از روش

های آینده، موارد زیر مورد شود در پژوهشهای ذکرشده، پیشنهاد میبا توجه به محدودیت

 توجه قرار گیرند:

 .ترگسترده هایجمعیت به نتایج تعمیم قابلیت افزایش منظور به افزایش حجم نمونه •

های مصاحبههای خودگزارشی، ، از جمله روشترهای متنوعآوری دادههای جمعاستفاده از روش •

 ها.های پزشکی، به منظور افزایش دقت و اعتبار دادهبالینی و بررسی پرونده
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 به روانی، اختلالات و پیوندی ناامنی بین رابطه در گربررسی نقش متغیرهای میانجی و تعدیل •

 .رابطه این زیربنایی هایمکانیسم بهتر درک منظور

 پیامدهای و پیوندی روابط در تغییرات رسیبر منظور به های پژوهشی طولیاستفاده از طرح •

 .زمان طول در هاآن روانشناختی

 این اثربخشی ارزیابی منظور به روان، سلامت و پیوندی روابط بر بررسی تأثیر مداخلات زودهنگام •

 .روانی اختلالات بروز از پیشگیری در مداخلات

 روانشناختی پیامدهای و پیوندی روابط گیریشکل در بررسی نقش عوامل فرهنگی و اجتماعی •

 .پیوندی روابط در فرهنگی تنوع بهتر درک منظور به ها،آن

تری از رابطه توانند به درک جامعهای آینده میبا در نظر گرفتن این پیشنهادات، پژوهش

پیچیده بین ناامنی پیوندی و سلامت روان دست یابند و راه را برای طراحی و اجرای مداخلات 

 پیشگیرانه و درمانی مؤثرتر هموار سازند.

 

 پیشنهادات پژوهش  -4-5

های موجود، به های این پژوهش و در نظر گرفتن محدودیتبخش حاضر، با نگاهی به یافته

پردازد. هدف از این پیشنهادات، ارائه پیشنهادات مشخص و عملی برای تحقیقات آتی می

به حوزه ناامنی پیوندی و اختلالات روانی مند ایجاد مسیری روشن برای پژوهشگران علاقه

تری از این های نوآورانه و رویکردهای چندوجهی، درک عمیقاست تا با استفاده از روش

پدیده پیچیده حاصل شود و در نهایت، به توسعه مداخلات پیشگیرانه و درمانی مؤثرتر کمک 

 شود.

 عمر:های طولی با تمرکز بر تحولات پیوندی در طول . پژوهش1

 بررسی به که است های طولیپژوهش ترین پیشنهادات، طراحی و اجراییکی از مهم

 امکان ها،پژوهش نوع این. پردازندمی بزرگسالی تا کودکی دوران از پیوندی روابط تحولات
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. کنندمی فراهم را روان سلامت بر اولیه پیوندی تجربیات بلندمدت تأثیرات تردقیق ارزیابی

توانند با پیگیری یک گروه از کودکان با الگوهای پیوندی ل، پژوهشگران میمثا عنوان به

دوسوگرا(، تغییرات در الگوهای پیوندی، عملکرد -اجتنابی، ناایمن-مختلف )ایمن، ناایمن

توانند ها میها را در طول زمان بررسی کنند. این نوع پژوهشاجتماعی، عاطفی و شغلی آن

کننده و خطرآفرین در روابط پیوندی ارائه دهند رد عوامل محافظتاطلاعات ارزشمندی در مو

توانند بیشترین تأثیر را و به شناسایی نقاط حساس در طول زندگی که مداخلات پیوندی می

 داشته باشند، کمک کنند.

ژنتیکی در رابطه بین ناامنی پیوندی و اختلالات . بررسی نقش عوامل ژنتیکی و اپی2

 روانی:

توانند در ژنتیکی نیز میعوامل محیطی و تجربیات زندگی، عوامل ژنتیکی و اپیدر کنار 

پذیری نسبت به اختلالات روانی نقش داشته گیری الگوهای پیوندی و افزایش آسیبشکل

 در ها و محیطتعامل بین ژن های آتی به بررسیشود پژوهشباشند. بنابراین، پیشنهاد می

های ژنتیک توانند با استفاده از روشمثال، پژوهشگران می انعنو به. بپردازند زمینه این

های مرتبط با الگوهای پیوندی ناایمن و افزایش خطر ابتلا به اختلالات روانی را مولکولی، ژن

)یک مکانیسم  DNAتوان با بررسی الگوهای متیلاسیون شناسایی کنند. همچنین، می

پذیری نسبت ها و افزایش آسیبژنتیکی(، نحوه تأثیر تجربیات پیوندی اولیه بر بیان ژناپی

های زیستی توانند درک بهتری از پایهها میبه اختلالات روانی را بررسی کرد. این نوع پژوهش

 ناامنی پیوندی ارائه دهند و به توسعه رویکردهای درمانی هدفمندتر کمک کنند.

 . بررسی نقش جنسیت و فرهنگ در رابطه بین ناامنی پیوندی و اختلالات روانی:3

ها ممکن است تحت تأثیر عوامل جنسیتی و روابط پیوندی و پیامدهای روانشناختی آن

اند که زنان بیشتر از مردان ها نشان دادهفرهنگی قرار گیرند. به عنوان مثال، برخی از پژوهش

ها، الگوهای پیوندی خاصی را کنند و یا برخی از فرهنگرا تجربه می الگوهای پیوندی ناایمن



61 
 

های تفاوت های آتی به بررسیشود پژوهشکنند. بنابراین، پیشنهاد میتشویق می

 عنوان به. بپردازند روانی اختلالات و پیوندی ناامنی بین رابطه در جنسیتی و فرهنگی

 در روانی اختلالات شیوع میزان و پیوندی هایالگو مقایسه با توانندمی پژوهشگران مثال،

تی و فرهنگی مختلف، تأثیر این عوامل را بر رابطه بین ناامنی پیوندی و جنسی هایگروه

توانند به توسعه مداخلات درمانی متناسب ها میسلامت روان بررسی کنند. این نوع پژوهش

 د.های جنسیتی و فرهنگی مختلف کمک کننبا نیازهای خاص گروه

 . طراحی و ارزیابی مداخلات درمانی مبتنی بر نظریه پیوند:4

شود شده در این زمینه، پیشنهاد میهای این پژوهش و سایر تحقیقات انجامبا توجه به یافته

بپردازند.  طراحی و ارزیابی مداخلات درمانی مبتنی بر نظریه پیوند های آتی بهپژوهش

کننده الگوهای پیوندی ناایمن و ارتقاء روابط ایمن و حمایتاین نوع مداخلات، با هدف بهبود 

های درمانی مانند درمان متمرکز بر هیجان توان از روششوند. به عنوان مثال، میطراحی می

(EFTدرمان مبتنی بر ذهن ،)( آگاهیMBCTو درمان شناختی )-( رفتاریCBT برای کمک )

توان مداخلاتی را برای فاده کرد. همچنین، میبه افراد دارای الگوهای پیوندی ناایمن است

بهبود روابط پیوندی بین والدین و فرزندان طراحی و اجرا کرد. ارزیابی اثربخشی این مداخلات 

تواند اطلاعات ارزشمندی در مورد شده، میهای پژوهشی دقیق و کنترلبا استفاده از روش

 سلامت روان ارائه دهد.اثربخشی مداخلات مبتنی بر نظریه پیوند در بهبود 

 های پژوهشی ترکیبی )کیفی و کمی(:. استفاده از روش5

تر از تجربه زیسته افراد دارای الگوهای پیوندی ناایمن و اختلالات روانی، به منظور درک عمیق

 استفاده های پژوهشی ترکیبی )کیفی و کمی(روش های آتی ازشود پژوهشپیشنهاد می

 فراهم را نتایج پذیریتعمیم و متغیرها بین روابط آماری بررسی کانام کمی، هایروش. کنند

 افراد تجربیات مفهوم و معنا از ترعمیق درک امکان کیفی، هایروش که حالی در کنند،می

های عمیق و بهمصاح از استفاده با توانندمی پژوهشگران مثال، عنوان به. کنندمی فراهم را
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تجربیات پیوندی افراد دارای الگوهای پیوندی ناایمن و اختلالات روانی ها، تحلیل محتوای آن

های کمی، میزان شیوع الگوهای پیوندی توان با استفاده از روشرا بررسی کنند. سپس، می

های مختلف بررسی کرد و روابط بین این متغیرها را به ناایمن و اختلالات روانی را در گروه

تری از پدیده ناامنی توانند به درک جامعها مین نوع پژوهشصورت آماری تحلیل کرد. ای

 تر منجر شوند.پیوندی و اختلالات روانی کمک کنند و به توسعه مداخلات درمانی مناسب

توانند به گسترش دانش ما در مورد ناامنی های آینده میبا پیروی از این پیشنهادات، پژوهش

راه را برای توسعه مداخلات پیشگیرانه و درمانی پیوندی و اختلالات روانی کمک کنند و 

تواند به ارتقای سلامت روان افراد و بهبود کیفیت زندگی مؤثرتر هموار سازند. این امر، می

 ها کمک کند.آن
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