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Introduction: Attachment theory is one of the appropriate models for understanding the adaptive 

and maladaptive methods that people are faced multiple developmental challenges by these models. 

Secure attachment Experience is necessary for healthy and normal development, and it is the 

substructure of mental health functioning. This study examined the relationship between attachment 

styles with anxiety and somatization disorders. Materials and Methods: The research was 

a descriptive-correlational study. The statistical population comprised of all students at coed 

universities in Tehran. A group of 384 male and female students (due to the population size by using 

the Cochran formula), using random multiple cluster sampling method, were selected. The adult 

attachment inventory (AAI) and the symptom checklist-90-revised (SCL-90-R) were completed 

by these students. For data analysis, correlation coefficients and regression analysis were used. 

Results: Our data revealed a significant correlation between attachment style and vulnerability 

to anxiety and somatization disorders. Conclusion: Insecure attachment styles (ambivalent and 

avoidant) can play an important role in the creation and maintenance of anxiety and somatization 

disorders. Therefore, evaluation of these traumatic factors can lead to a new orientation in the 

prevention, diagnosis, and treatment of the disorders mentioned above.
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ه چــــــــكيد

كلید واژه ها:
1. اختلالات شبه جسمانی

2. اضطراب
3. روان شناسي

مقدمه: نظريۀ دلبستگی يکی از مدل های مناسب برای شناخت روش های سازش يافته و سازش نايافته ای 
است که افراد از طريق آن ها با چالش های تحولی متعدد زندگی مواجه می شوند. تجربه دلبستگی ايمن، 
بین  رابطۀ  بررسی  به  پژوهش  اين  است.  روانی  سالم  کنش وری  زيربنای  و  طبیعي  و  سالم  تحول  لازمه 
سبک های دلبستگی با اختلالات اضطراب و جسمانی سازی می پردازد.موادوروشها: اين طرح پژوهشي 
يک مطالعۀ توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعۀ آماری شامل کلیۀ دانشجويان دانشگاه های مختلط شهر 
از  تهران است. گروهي متشکل از 384 دانشجوی پسر و دختر )با توجه به حجم جامعه توسط استفاده 
فرمول کوکران( با استفاده از روش نمونه گیری چند خوشه ای تصادفی  انتخاب شدند. مقیاس دلبستگی 
بزرگسال )AAI( و چک  لیست علايم SCL-90-R توسط اين دانشجويان تکمیل گرديد. برای تحلیل داده ها، 
ضريب های همبستگی و تحلیل رگرسیون به کار برده شد. یافتهها: داده های ما رابطۀ معني داری را بین 
سبک دلبستگی با آسیب پذيری نسبت به اختلالات اضطراب و جسمانی سازی نشان داد. نتیجهگیری:
اختلالات  حفظ  و  ايجاد  در  را  مهمی  نقش  می توانند  اجتنابی(  و  )دوسوگرا  دلبستگی  ناايمن  سبک های 
اضطراب و جسمانی سازی ايفاء نمايند. بنابراين، ارزيابي اين عوامل آسیب زا می تواند منجر به جهت گیری 

تازه ای در پیشگیری، تشخیص و درمان اختلالات فوق الذکر گردد..
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مقدمه

در  -استرس1  آسیب پذيری  مدل  براساس  زيادی  پژوهش های 
آسیب شناسی روانی، نقش خانواده را به عنوان عامل زمینه ساز 
از  )1(. مقصود  داده اند  قرار  بررسی  مورد  فرد  آسیب پذيری  در 
موقعیت های  در  ناسازگارانه  پاسخ  بروز  احتمال  آسیب پذيری، 
واريانس  از   %50 که  داده اند  نشان  تحقیقات   .)2( است  معین 
محیطی  عوامل  بر اساس  روان شناختی  ويژگی های  اغلب 
ويژگی های  به  می توان  آن ها،  بین  از  و  می شوند  پیش بینی 
زندگی  متداول  مشکلات  -کودک،  والد  روان شناختی  هنجاری 
خانوادگی و تنیدگی های خاص به عنوان مهمترين عوامل اشاره 
کرد )3(. از اين میان بالبی2 )1973 ،1969( فرايند شکل گیری 
دلبستگی3 نوزاد به مادر را تشريح کرد. دلبستگی پیوند عاطفی 
نسبتاً پايداری است که بین کودک، مراقب و يا تعداد بیشتری 
ايجاد  آن هاست،  با  دايمی  تعامل منظم  در  نوزاد  افرادی که  از 
دادن  توضیح  دلبستگی،  نظريۀ  هدف  اصل  در   .)4( می شود 
آسیب شناسی روانی کودک و بزرگسال برحسب روابط نامناسب 
بین کودکان و مراقبانشان يا نمادهای دلبستگی آن ها است  به 
طوري که کیفیت اين دلبستگی به گونه ای معني دار بر سلامت 

روان شناختی وی مؤثر مي باشد )5(. 
به دنبال پژوهش های بالبی، اينسورث و همکاران )1978( سه 
سبک دلبستگی ايمن4، دلبستگی ناايمن اجتنابی5 و دلبستگی 
دربارۀ  کودک  انتظارات  دادند.  تشخیص  را  دوسوگرا6  ناايمن 
اولیه،  مراقب  بودن9  پاسخگو  و  بودن8  حساسیت7، در دسترس 
منجر به شکل گیری تفاوت هايی در نوع دلبستگی نوزاد به مراقب 
می گردد و به واسطۀ اين عوامل کودک به تدريج مدل هايی از 
خود و ديگران را درون سازی می کند که در ديدگاه دلبستگی، 
الگوهای فعال درونی10 می گويند )5(. به کمک همین الگو هاست 
که شخص وقايع را درک و تفسیر کرده، حوادث را پیش بینی 
و طرح هايی را بنا می کند. اين سازه های شناختی، نماينده های 
ابتدا  ارتباطات محسوب می شوند که در  خود11 و ديگری12 در 
ناهشیار و سپس به آينده منتقل شده و در روابط بعدی فرد با 

ديگران تأثیر می گذارند )6(.
بزرگسالان با سبک دلبستگی ايمن، افرادی هستند که به آسانی 
و  به ديگران  وابستگی خود  از  و  برقرار کرده  ارتباط  با ديگران 
مشخصه های  از  دارند.  آسودگی  و  رضايت  احساس  بالعکس، 
اصلی اين سبک، اعتماد به پاسخ گويی، قابلیت نگارۀ دلبستگی 
و باور به حضور دايمی و پايدار وی می باشد. اين اعتماد حاصل 
تماس های بدنی مناسب، هماهنگی و پیش بینی پذيری واکنش 

نگارۀ دلبستگی در برخورد با کودک است )8 ،7(. 
از  ترس  اجتنابی،  دلبستگی  سبک  دارای  فرد  بارز  ويژگی 
صمیمیت و تعلق همراه با خوداتکايی13 مفرط است. اين افراد 
دارای حس خود ارزشمند و مثبت بوده و معتقدند که ديگران 
غیرقابل اعتماد می باشند. آن ها روابط دلبستگی را کم اهمیت، 

کم ارزش و با تأثیر اندک ارزيابی می کنند )10 ،9(. 
ديگران  اينکه  از  اغلب  دوسوگرا،  دلبستگی  سبک  دارای  افراد 
اعتقاد  افراد  اين  هستند.  نگران  باشند  نداشته  دوست  را  آن ها 
ضعیف نسبت به توانمندی های شخصی جهت مسئولیت پذيری 
داشته و هنگام مراجعه به ديگران، يک حالت اضطرابی دارند. 
مسائل  به  مشغولی  دل  و  حسادت  هیجانی،  بی ثباتی  از  آن ها 
بوده،  ارزشمندی  حس  فاقد  افراد  اين  می برند.  رنج  دلبستگی 
نسبت به ديگران ارزيابی مثبتی داشته و دايماً از طرد شدن به 
به  در جهت گیری های خود  آن ها  دارند.  واهمه  ديگران  وسیلۀ 

شدت تابع جهت گیری های بیرونی هستند )9(.
پژوهش های متعدد، رابطۀ بین دلبستگی و آسیب شناسی روانی 
در دورۀ کودکی، نوجوانی و بزرگسالی را بررسی کرده اند. نتايج اين 
پژوهش ها به طور کلی نشان دهندۀ اهمیت انکارناپذير دلبستگی به 
عنوان يک عامل اساسی در سلامت روانی افراد است )6(. به عقیدۀ 
از اشکال روان   آزردگی ها و اختلال های  بالبی )1973( بسیاری 
شخصیت، نتیجۀ محرومیت کودک از مراقبت با کیفیت و يا عدم 
ثبات رابطۀ کودک با چهرۀ دلبستگی است. نتايج تحقیقات برخی 
محققان نشان داده است که افراد دارای سبک دلبستگی ناايمن، 
علايم جسمانی بیشتری را نسبت به سبک دلبستگی ايمن گزارش 

می کنند )11-17(. 
و  اضطراب  بین  رابطۀ  پژوهش هايی  نیز  اضطراب  خصوص  در 
دست  نتیجه  اين  به  و  کرده  بررسی  را  دلبستگی  سبک های 
اضطراب  بوده،  ايمن  دلبستگی  دارای  که  افرادی  که  يافتند 
کمتری را نسبت به گروه ناايمن نشان می دهند و نیز سبک های 
علايم  با  معني داری  طور  به  دوسوگرا  و  اجتنابی  دلبستگی 
و  استروب14  مثلًا   .)10،  18-21( دارند  همبستگی  اضطراب، 
همکاران )2006( در پژوهش خود که در مورد رابطۀ بین سبک 
دلبستگی ناايمن اجتنابی و اختلال جسمانی سازی است، به اين 
نتیجه دست يافتند که اين افراد تمايلی به ابراز هیجانات نداشته 
و  نمايند  تنظیم  را  هیجاناتشان  مناسبی  طور  به  نمی توانند  و 
همچنین الگوهای افشاگری نامتناسبی را در فرايند مقابله به کار 
می برند. اين افراد از اضطراب يا خشم زيربنايی رفتار خود آگاه 
نبوده و بدين جهت نمی توانند به طور مناسبی با اين هیجانات 
مهارت  فقدان  به  علت  نشده  هیجانات حل   اين  کنند.  برخورد 
شکايات  و  بدنی  علايم  شکل  به  می تواند  مناسب،  مقابله ای 

جسمانی که علت عضوی مشخصی ندارند، بیان شوند )11(. 
در  روانی  آسیب پذيری  کننده های  پیش بینی  شناخت  بنابراين 
جامعه امری ضروری است. گرچه اين يافته ها و شواهد، فرض 
وجود رابطه را مطرح می سازند اما علی رغم اهمیت تأثیر سبک های 
ناايمن دلبستگی در پديدآيی و حفظ آسیب پذيری های روانی، 
قرار  ايرانی  پژوهشگران  بررسی  مورد  کمتر  رابطه  اين  کیفیت 
گرفته و رابطۀ اختصاصی سبک های دلبستگی با آسیب پذيری 
تا  ايران  به اختلال جسمانی سازی و اضطراب در داخل  نسبت 

1 Diathesis-stress model
2 Bowlby
3 Attachment
4 Secure attachment style
5 Avoidant
6 Ambivalent
7 Sensitivity

8 Accessibility
9 Responsiveness
10 Internal working models
11 Model of self
12 Model of others
13 Self- reliant
14 Stroebe
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کنون بررسی نشده است. مطالعات و پژوهش های پیشین بیشتر 
بر روی جمعیت بالینی انجام شده اما اين مطالعه، کیفیت رابطه 
را بر روی جمعیت غیر بالینی بررسی کرده است. بر اين مبنا، 
هدف اصلی پژوهش حاضر تبیین آسیب پذيری نسبت به اختلال 

جسمانی سازی و اضطراب براساس سبک های دلبستگی است.
مواد و روش ها

روش پژوهش، جامعۀ آماری و نمونه 

نوع  از  توصیفی  طرح های  زمرۀ  در  حاضر،  پژوهشی  طرح 
همبستگی قرار گرفته و جامعۀ آماری اين پژوهش، شامل کلیۀ 
دانشجويان دختر و پسر در مقاطع مختلف دانشگاه های مختلط 
از روش  پژوهش،  اين  در  تهران می باشد.  در شهر  واقع  دولتی 
نمونه  تعداد  و  گرديد  استفاده  خوشه ای  تصادفی  نمونه گیری 
384 نفر )192 دختر و 192 پسر( با استفاده از فرمول کوکران 

به دست آمده است.
ابزار سنجش

مقیاس دلبستگی بزرگسال
سبک دلبستگی آزمودنی ها در اين پژوهش با استفاده از مقیاس 
مقیاس  اين   .)22( گرديد  تعیین   15)AAI( بزرگسال  دلبستگی 
که با استفاده از مواد آزمون دلبستگی هازان و شاور16 )1987( 
هنجاريابی  تهران  دانشگاه  دانشجويان  مورد  در  و   )7( ساخته 
شده، يک پرسشنامۀ دو قسمتی می باشد. در قسمت اول، سه 
سبک دلبستگی ايمن، اجتنابی و دوسوگرا بر حسب 21 سؤال 
لیکرت )هیچ =1، کم =2، متوسط =3،  در مقیاس 5 درجه ای 
زياد =4 و خیلی زياد =5( از هم متمايز می شوند. ضريب آلفای 
کرونباخ پرسش های هر يک از زير مقیاس های ايمن، اجتنابی و 
دوسوگرا در مورد يک نمونۀ دانشجويی )n=240( به ترتیب برای 
دختر  دانشجويان  برای  و   0/72  ،0/72  ،0/74 آزمودنی ها  کل 
0/74، 0/71، 0/69 و برای دانشجويان پسر 0/73، 0/71، 0/72، 
است که نشانۀ همسانی درونی بالای مقیاس دلبستگی بزرگسال 
می باشد. در قسمت دوم اين مقیاس، دلبستگی به افراد خاص 

شامل پدر، مادر و دوست مشخص می شود. 
در اين پژوهش از قسمت نخست آن برای تعیین سبک دلبستگی 
عمومی فرد استفاده شده است. ضرايب همبستگی بین نمره های 
آزمودنی ها در دو قسمت مقیاس برای آزمودنی های دختر و پسر 
به ترتیب 0/85 و 0/87 می باشد. روايی محتوايی17 اين مقیاس 
متخصصان  از  نفر  چهار  نمره های  بین  همبستگی  سنجش  با 
همبستگی  ضرايب  که  گرفت  قرار  بررسی  مورد  روان شناسی 
 0/76 تا   0/60 ايمن،  دلبستگی  برای سبک   0/76 تا   0/73 از 
برای سبک دلبستگی اجتنابی و از 0/63 تا 0/78 برای سبک 

 α=%0/01 دلبستگی دوسوگرا به دست آمد که همگی در سطح
بزرگسال  مقیاس دلبستگی  روايی همزمان18  معني دار هستند. 
نیز با مقايسۀ نتايج آزمون عزت نفس کوپر اسمیت19 )1967( 

بررسی شد. 
عزت  آزمون  در  آزمودنی ها  کلی  نمرۀ  بین  همبستگی  ضرايب 
میان  مثبت  همبستگی  نشان دهندۀ  دلبستگی  سبک  با  نفس 
عزت   ،)r=0/39( عمومی  نفس  عزت  با  ايمن  دلبستگی  سبک 
و   )r=0/39( خانوادگی  نفس  عزت   ،)r=0/39( تحصیلی  نفس 

عزت نفس اجتماعی )r=0/41( است )22(.
SCL-90-R چک لیست علايم

 اين پرسشنامه مشتمل بر 90 سؤال می باشد که به وسیلۀ آن 
مي توان میزان آسیب ديدگی فرد را در 9 حیطۀ مشخص روانی 
از: پرخاشگری، اضطراب،  اين حیطه ها عبارتند  آورد.  به دست 
جسمانی سازی،  فردی،  بین  روابط  در  حساسیت  وسواس، 
مرضی.  ترس  و  افسردگی  پارانوئیدی،  تصورات  روان پريشی، 
از مواد آزمون در يک مقیاس  به هر يک  ارائه شده  پاسخ های 
لیکرت )هیچ =0، کمی =1، تاحدی =2، زياد =3  پنج درجه ای 
و بسیار زياد =4( قرار می گیرد. از پاسخ های فرد به اين مقیاس 
سه نمرۀ متفاوت يعنی معیار کلی علايم مرضی )GSI(20، جمع 
به   22)PSDI( ناراحتی  ضريب  معیار  و   21)PST( مرضی  علايم 
پايايی  آمد. دروگاتیس23 )1983( جهت سنجش  دست خواهد 
درونی24 و  پايايی  محاسبۀ  روش  دو  از  آزمون  اين  گانۀ  نه  ابعاد 
 25SCL-90-R پايايی بازآزمايی استفاده نموده است. پايايی درونی
برای 9 محور رضايت بخش بوده است. وی نتايج حاصل از بررسی 
روايی همزمان SCL-90-R و 26MMPI را نیز ارائه نموده است. 
طبق اين بررسی همبستگی بین نتايج، دلالت بر همگرايی بالا بین 

دو آزمون مذکور دارد )23(. 
داده های جمع آوری شده از طريق ضريب همبستگی پیرسون و 
تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان با استفاده از بستۀ 

آماری برای علوم اجتماعی )SPSS(27 تحلیل گرديد.
يافته ها

براساس يافته هاي به دست آمده در اين مطالعه سبک دلبستگی 
و  می باشد  دارا  جنس  دو  هر  در  را  میانگین  بیشترين  ايمن 
سپس به ترتیب سبک های دوسوگرا و اجتنابی در هر دو جنس 
جنس  دو  هر  در  جسمانی سازی  اختلال  میانگین  دارند.  قرار 
بالاتر است و همچنین میانگین اضطراب و  نسبت به اضطراب 

جسمانی سازی در زنان بالاتر از مردان می باشد )جدول 1(.
برای بررسی رابطۀ بین آسیب پذيری نسبت به جسمانی سازی و 
اضطراب با سبک های دلبستگی دانشجويان از ضريب همبستگی 

15 Adult attachment inventory (AAI)
16 Hazan and Shaver
17 Content validity
18 Concurrent validity
19 Coppersmith Self-Esteem Inventory
20 Global severity index (GSI)
21 Positive symptom test (PST)

22 Positive symptom distress index (PSDI)
23 Derogatis
24 Internal reliability
25 Symptom checklist-90-revised (SCL-90-R)
26 Minnesota multiphase personality inventory (MMPI)
27 Statistical package for social science (SPSS)
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پیرسون استفاده شده است. نتايج جدول 2 نشان می دهد، بین 
رابطۀ  ايمن  دلبستگی  با سبک  اضطراب  و  بعد جسمانی سازی 
دلبستگی  سبک  با  اضطراب  و  جسمانی سازی  بین  و  منفی 

اجتنابی و دوسوگرا رابطۀ مثبت معني دار وجود دارد.
به منظور بررسی همبستگی چندگانه بین سبک های دلبستگی با 
ابعاد جسمانی سازی و اضطراب از تحلیل رگرسیون چند متغیره 
نتايج جدول 3 نشان داد، در  )به روش همزمان( استفاده شد. 
صورت وجود چهار متغیر مستقل، ضريب همبستگی چندگانه 

)چهار متغیری( برای ترکیب خطی سبک های دلبستگی ايمن، 
 0/489 با  برابر  اضطراب  بعد  با  جنسیت  و  دوسوگرا  اجتنابی، 

 .)P>0/0001( می باشد
بر اين اساس می توان گفت، 24 درصد از واريانس، متغیر اضطراب 
را پیش بینی کرده و سبک های دلبستگی می توانند میزان اضطراب 
با  برابر  جسمانی سازی  بعد  با  ضريب  اين  نمايند.  پیش بینی  را 
0/405 می باشد )P>0/0001(. بر اين اساس، سبک های دلبستگی 
می توانند میزان آسیب نسبت به جسمانی سازی را پیش بینی کنند،

جدول 1- داده های توصیفی مربوط به نمره هاي گروه نمونه در ابعاد مورد بررسی به تفکیک جنسیت.

جــدول 2- بررســی رابطــۀ بیــن ابعــاد مــورد بررســی و ســبک های دلبســتگی بــا اســتفاده از ضريــب همبســتگی 
.)P>0/05(پیرســون
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 زيرا 16 درصد از واريانس جسمانی سازی را پیش بینی می کنند. 
سبک های  رابطۀ  تحلیل،  فرعی  نتیجۀ  براساس  همچنین 
جنسیت  حسب  بر  اضطراب  و  جسمانی سازی  با  دلبستگی 
 B=0/055( متفاوت نبوده است. ضريب خط مثبت اين متغیرها
و B=0/06( نشان می دهد که اين پیش بینی کنندگی به سود زن 
بودن می باشد ولی از آنجا که اين ضريب معني دار نیست امکان 
بنابراين در دو جنس رابطۀ سبک های  باشد.  دارد که تصادفی 

دلبستگی با اضطراب و جسمانی سازی برابر می باشد.
بحث و نتیجه گیری 

با  ايمن  دلبستگی  سبک  که  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج 
اضطراب  و  جسمانی سازی  اختلالات  به  نسبت  آسیب  پذيری 
رابطۀ منفی و سبک های دلبستگی ناايمن )اجتنابی و دوسوگرا( 
اضطراب  و  جسمانی سازی  اختلالات  به  نسبت  آسیب پذيری  با 
رابطۀ مثبت دارد و همپنین براساس سبک های دلبستگی می توان 
آسیب پذيری نسبت به اختلالات جسمانی سازی و اضطراب را در 
دانشجويان پیش بینی نمود. نتايج پژوهش حاضر با پژوهش های 
ذکر شده در بخش پیشینه )از جمله پژوهش های 21-11( همسو 
می باشد. در آن مطالعات نیز، سبک های دلبستگی ناايمن توانستند 

اختلال جسمانی سازی و اضطراب را پیش بینی کنند.
در توضیح اين يافته ها می توان گفت، روابط مثبت با خود و با 
بهزيستی  به  دستیابی  مهم  اجزاء  از  هیجانی  تعادل  و  ديگران 
می باشند )10(. تجربۀ يک رابطۀ ايمن و حمايت  کننده با مادر 
در کودکی، فرد ايمن را قادر می سازد تا در روابط خود علاوه بر 
اينکه به ديگران اعتماد و اطمینان دارد، خود نیز منبع اعتماد 
و اطمینان ديگران باشد و در واقع مسئولیت فردی و اجتماعی 
افراد، تعیین کنندۀ  بالايی بر عهده بگیرد. سبک های دلبستگی 
ويژگی های عاطفی، شناختی و راهبردهايی است که واکنش های 
هیجانی را در افراد و روابط بین شخصی آن ها هدايت می کند 
تمايل   و  اطلاعات جديد  گرفتن  در  ايمن  روابط  داشتن   .)24(
اطلاعات  ورود  صورت  -در  خود  طرحواره های  اصلاح  به  افراد 

جديد -)25( نیز باعث می شود که با تغییرات سازگار شوند و 
طرح های مقابله ای واقع بینانه تری را ايجاد کنند.

افراد دلبستۀ اجتنابی در مواجهه با شرايط تنیدگی زا از راهبردهای 
و  افکار  نوع  هر  بروز  از  مانع  و  می کنند  استفاده  فاصله  حفظ 
احساسات منفی در خود می شوند )26(. افراد با سبک دلبستگی 
اجتنابی به نسبت افراد دوسوگرا يا ايمن توجه کمتری به عواطف 
عوامل  به  نیز  رفتار  طرح ريزی  در  دارند.  هیجانی  رويدادهای  و 
شناختی بیش از عوامل هیجانی اهمیت می دهند )25(. بنابراين 
تفکیک  روانی  سیستم های  دفاع ها،  اين  نتیجۀ  بالبی  عقیدۀ  به 
شده28 )27( می باشد که باعث مشکلاتی در سلامت روانی فرد و 
کارکرد عمومی او می شود. مطالعات نشان داده اند که افراد دارای 
سبک دلبستگی اجتنابی سطوح پايین تری از رضايت در روابط، 
صمیمیت، خود افشاگری29، رفتار حمايتی و هیجان های مثبت 
و سطوح بالاتری از هیجان های منفی )مثل تنش( را نسبت به 

سبک دلبستگي ايمن دارا هستند )10(.
افراد اجتنابی در کودکی به گونه ای طردشدگی را از جانب چهرۀ 
دلبستگی تجربه می کنند و در واقع با انکار رابطۀ دلبستگی، خود 
را از خطر طرد شدن بیشتر حفظ می کنند. از سوی ديگر منفی 
 نگری اجتناب گرها نسبت به ديگران و خوداتکايی مفرط آن ها 
باعث می شود که اين افراد با محرومیت از روابط و حمايت های 
عاطفی -اجتماعی )28(، حداقل در مواجهه با برخی تنیدگی های 
زندگی نتوانند از روش های مثبت و راهبردهای سازنده استفاده 
کنند؛ يعنی جوارجويی فعال و بهنجار افراد ناايمن اجتنابی در 
سايۀ فقدان اعتماد به ديگران و اختلال در رفتار اکتشاف گری 
مهارت های  نمی تواند  فرد  بنابراين  می يابد؛  کاهش  شدت  به 
اجتماعی و ارتباطی مناسب و همچنین راهبردهای مؤثر برای 
تا  می تواند  خصوصیات  اين  و   )22( فراگیرد  را  مشکلات  حل 
علايم  به  نسبت  را  افراد  اين  بیشتر  آسیب پذيری  حدودی 
نیز  جسمانی سازی  اختلال  با  رابطۀ  در  کند.  تبیین  اضطرابی 
می توان اين گونه توضیح داد که افراد دوسوگرا تمايلی به ابراز 
را هیجاناتشان  مناسبی  طور  به  نمی توانند  و  نداشته  هیجانات 

جدول 3- نتايج تحلیل رگرسیون چندگانۀ سبک های دلبستگی و جنسیت با ابعاد اضطراب و جسمانی  سازی با روش همزمان.

28 Segregated mental systems
29 Self-disclosure
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منابع

تنظیم کنند و الگوهای افشاگری نامتناسبی را در فرايند مقابله 
به کار می برند )25 ،11(. اين افراد از اضطراب يا خشم زيربنايی 
رفتار خود آگاه نیستند و بدين جهت نمی توانند به طور مناسبی 
با اين هیجانات برخورد کنند و اين هیجانات حل نشده می تواند 
عضوی  علت  که  جسمانی  شکايات  و  بدنی  علايم  شکل  به 
ناآگاهی  بنابراين   .)11،  14،  29( شوند  بیان  ندارند،  مشخصی 
هیجان های  و  هیجان ها  شناختی  پردازش  در  ناتوانی  هیجانی، 
بلوکه شده و ابراز نشده و نیز سطوح پايین خودافشاگری احتمال 
دارد که تمايل به ارتباط برقرار کردن از طريق علايم فیزيکی 
دارای سبک دلبستگی  افراد  را در  احساسات هیجانی  به جای 

اجتنابی تبیین کند.
هیجان،  بر  متمرکز  راهبردهای  از  نیز  دوسوگرا  دلبستۀ  افراد 
در  شخصی  بی کفايتی  احساس  و  تهديد  حد  از  بیش  ارزيابی 
شیوۀ  به  آن ها   .)26( می نمايند  استفاده  استرس  مديريت 
منفعلانه با عوامل ايجاد استرس برخورد می کنند. در طرح ريزی 
متمرکز  عوامل شناختی  از  بیشتر  هیجانی  عوامل  بر  نیز  رفتار 
می شوند )25(. ويژگی های ديگر آن ها مانند ديد منفی نسبت به 
خود و اتکای مفرط به ديگران و ترس از ارزيابی منفی ديگران، 
به  تمايل  پايین،  نفس  عزت  نامنعطف،  مقابله ای  راهبردهای 
بازسازی تجارب و عواطف منفی، نشخوار افکار مربوط به شکست 
و باارزش نبودن، می تواند در ايجاد اضطراب نقش داشته باشد 

 .)30(
بنابراين فقدان اعتماد به خود با تحلیل بنیادهای درون روانی، 
قدرت مواجهه مطلوب با موقعیت های استرس زا را کاهش می دهد 
و استیصال و درماندگی روان شناختی را بر فرد ناايمن تحمیل 
می کند. در رابطه با اختلال جسمانی  سازی نیز می توان اين گونه 
بیان کرد که نگرش منفی نسبت به خود و نگرش مثبت نسبت 
به ديگران، به عنوان ويژگی اصلی افراد دارای سبک دلبستگی 
دوسوگرا می تواند نیاز به توجه طلبی را تقويت کند )22( که اين 
را توضیح  بین سبک دوسوگرا و شکايات جسمانی  رابطۀ  نیاز، 
مي دهد. همان طور که قبلًا ذکر شد، افراد دارای سبک دلبستگی 
ناايمن دارای مشکلاتی در تنظیم هیجان )اغراق هیجانی، بیش 
از حد کردن هیجانات و گرايش به تجربۀ عواطف منفی( هستند 
)25( و پژوهش ها نشان داده اند که مشکلات تنظیم هیجان با 
رشد و تحول اختلال جسمانی سازی ارتباط دارند )29( زيرا به 
طور گسترده ای اين نظر وجود دارد که جسمانی سازی فرايندی 

بازگشايی  و  به حل  قادر  به طور مناسبی  است که در آن فرد 
به  فرد  در  آشفتگی ها  اين  و  نیست  روان شناختی اش  آشفتگی 

صورت علايم بدنی ظهور می يابند )31(.
 همچنین ديد مثبت افراد دوسوگرا نسبت به ديگران نیز می تواند 
افراد گرايش بیشتری به جستجوی کمک و  باعث شود تا اين 
حمايت از متخصصان بهداشتی و حرفه ای داشته باشند. می توان 
به  تمايل  و  شدن  طرد  از  ترس  علت  به  دوسوگرا  افراد  گفت، 
حفظ مجاورت با نگاره های دلبستگی و نیز جلب توجه آن ها، در 
بیان هیجانات خود، علايم جسمانی و در رفتارهای جستجوی 

حمايت و مراقبت اغراق می کنند )32(. 
 بنابراين دلبستگی ايمن با کنش حمايتی خود می تواند زمینۀ 
احاطه  ارزشمندی،  احساس  اجتماعی،  مهارت های  کسب 
در  را  استقلال  احساس  بالاخره  و  هدفمندی  خود  محیط،  بر 
است  درونی  منبع  يک  ايمن  دلبستگی   .)33( کند  ايجاد  فرد 
استرس زا  دوره های  طول  در  را  فرد  روان شناختی  سلامت  که 
حفظ می کند، در حالی که نبود منبع ايمن، مشکلات عاطفی و 
جسمانی را در پی دارد. با توجه به پژوهش های انجام شده در اين 
زمینه می توان سبک دلبستگی را به عنوان يک متغیر پیش بین 
اساسی در آسیب پذيری های روانی به شمار آورد. يافته های اين 
گیری،  شکل  فرايند  بر  تأثیرگذاری  هدف  با  می تواند  پژوهش 
روانی  آسیب پذيری های  و  دلبستگی  تحول سبک های  و  تغییر 
در خدمت والدين، متصديان امور تربیتی، متخصصان بالینی و 
محققان علاقمند به اين زمینه ها قرار گرفته و بدين ترتیب به 
تعیین و تغییر راهبردهای پرورشی منتهی گردد و نیز با بررسی 
نقش عوامل آسیب زا می توان جهت گیری تازه ای در تشخیص، 
و  اضطراب  اختلال های  از جمله  اختلالات  درمان  و  پیشگیری 

جسمانی سازی به وجود آورد. 
از جمله محدوديت های اين تحقیق آن است که پژوهش حاضر 
مقطعی بوده و همبستگی مثبت میان متغیرهای مورد بررسی 
ممکن است ناشی از علت های ديگری )وراثت، عوامل اجتماعی 
-فرهنگی، خلق و خو و...( باشد که تنها از طريق بررسی آن ها 
آسیب پذيری ها  گیری  شکل  در  را  کدام  هر  نقش  می توان 
به  آماری  بودن جامعۀ  به محدود  توجه  با  نیز  و  کرد  مشخص 
اين  تعمیم  در  تهران،  شهر  مختلط  دانشگاه های  دانشجويان 

يافته ها به گروه های ديگر بايد با احتیاط عمل شود.
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