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 چکیده

کودک تحت تاثیر این -شده و نوع روابط مادرکه از مراقبین به فرزندان منتقل  سبک های دلبستگی ، الگوهای عملیاتی هستند

وان و سبک های ( . پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه ابعاد سلامت ر2004الگوها قرار دارد) میکولینسر، شاور و هورش ،

مادر ساکن در  100دلبستگی ) ایمن ، اضطرابی و اجتنابی ( در بین مادران استان قم انجام گرفت. در این مطالعه ، همبستگی 

انتخاب شدند. به منظور جمع آوری داده ها از پرسشنامه های  1399-98استان قم می باشد که به شیوه ی تصادفی در سال 

( و سبک های دلبستگی کولینز و رید استفاده شد. به منظور محاسبه ی داده ها از نرم GHQلر )سلامت روان گلدبرگ و هی

( و همبستگی بهره گرفته شد. نتایج تحلیل ANOVAو برای تجزیه و تحلیل  از آزمون های واریانس ) SPSS-21افزار 

( و F=3.104,sig>0.05راب )( ، اضطF=1.546,sig>0.05واریانس نشان داد که در خرده مقیاس های جسمانی )

( حاکی از عدم وجود تفاوت معنادار بین نمرات آزمودنی ها در سبک های مختلف F=1.465,sig>0.05عملکرد اجتماعی ) 

دلبستگی می باشد و به منظور بررسی تفاوت در متغیر افسردگی در بین افراد با سبک های سه گانه دلبستگی از آزمون 

لیس استفاده شد که نتایج حاکی از عدم معنادار بودن فرضیه پژوهش در مورد خرده مقیاس افسردگی ناپارامتریک کروسکال وا

( تفاوت معنادار بین سبک های سبک های دلبستگی وجود دارد F=3.317,sig<0.05است و در نهایت برای سلامت روان )

بدین معناست که سبک اجتنابی  از سلامت عمومی  و نمرات سبک اجتنابی به شکل معناداری از سایر سبک ها بالاتر است. این

 .ت روان مورد تائید قرار می گیرد کمتری نسبت به سایر سبک برخوردار است و فرضیه پژوهش در مورد متغیر سلام

 های دلبستگی، مادران، سبک اجتنابی ، دلبستگیسلامت روان، سبکهای كلیدی: واژه
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 مقدمه 

سترده ترین معنی آن ، پدیده ای است که مورد علاقه و توجه تمامی انسان هاست ، گروه های اجتماعی و سلامتی و رفاه در گ

جوامع بشری است . گرچه مفاهیم سلامتی روانی ذهنی و بدن طی مکان ها و زمان های مختلف، متفاوت بودند ، اما برای 

بهداشت روانی یا سلامت روان از جمله [ 1اند. ]ا بازی کردهتمامی فرهنگ ها و جوامع ، نقش اساسی در تجارب زندگی انسان ه

مهم ترین نیازهای انسان امروزی است که برای تامین آن لازم است فرد دقیقا خود را بشناسد ، دیگران را  درک کند ، روابط 

رهنگ روان شناسی ربر واژه ف[ 2]موثری با آن ها برقرار کند  و هیجان های منفی و استرس های روزمره خود را شناسایی کند 

ی سلامت روان را برای توصیف اشخاص به کار می برد که در بالاترین سطح کنش وری رفتاری و سازش پذیری هیجانی و 

سلامت روانی رابطه [ 3]سازش یافتگی رفتاری هستند و فقط آن مفهوم به کار نمی رود که شخص دچار بیماری نباشد 

. بسته به نوع تفکر )منطقی ، غیر منطقی( اثر گذاری بر روی مولفه های رضایتمندی در زندگی تنگاتنگی با نوع تفکر دارد 

 [.4]متفاوت است 

خشونت علیه زنان ، کیفیت و سلامت زندگی آن ها  و فرزندانشان ، توانایی ها ، استقلال و مولدبودن زندگی زنان را به شدت  

فاقد سلامت روان ، کودکان خود را به طور منفی درک می کنند که این موضوع تهدید می کند و به اختلال می کشاند . زنان 

بر نحوه برخورد آن ها با کودکانشان و شیوه های رفتار کردن کودکان تحت تاثیر قرار می دهد . کودکان مادران افسرده ، 

تحمل کنند که این جریان به روند  مجبورند برای دوره های طولانی ، غم ، درماندگی تحریک پذیر و آشفتگی مادرانشان را

بنابراین زنان مورد آزار و اذیت قرار گفته ممکن است قادر نباشند فرزندانشان را به مراحل رشد [ 5]رشدشان تاثیر می گذارد 

 [.6]طبیعی و پرورش حس اعتماد و امنیت که پایه و اساس رشد عاطفی سالم است هدایت کنند 

( عبارت از حالتی است است که در آن فرد از نظر جسمی ، روانی و 2009اشت جهانی )سلامت، طبق تعریف سازمان بهد

اجتماعی کاملا سالم است و در او هیچ نشانه ایی از بیماری و روان رنجوری مشاهده نمی شود . این تعریف از سلامتی ، به این 

توجه « نرخ ابتلا به بیماری و مرگ و میر»یعنی  معنی است که در ارزیابی سلامتی ، نباید تنها به شاخص های سنتی سلامتی

نمود ، بلکه باید کیفیت زندگی افراد را نیز در نظر گرفت . به سخن دیگر ، مفهوم سلامت روانی از نظر این سازمان ، چیزی 

ت و شایستگی ، فراتر از نبود اختلال های روانی و شامل خوب بودن ذهنی، ادراک خودکارآمدی ، استقلال و خودمختاری ، کفای

 [.7خودشکوفایی توانمندی های بالقوه فکری و هیجانی است ]

ملیون نفر از  25ملیون نفر از مردم جهان از افسردگی ،  154، 2009برطبق برآورد سازمان بهداشت جهانی در سال 

گرانی ، اضطراب ، افسردگی [ به طور معمول ن8ملیون نفراز عوارض ناشی از مصرف مواد مخدر رنج میبرند ] 15اسکیزوفرنی و 

و عزت نفس پایین معمولا به طور هم زمان در نوجوانی بروز می کنند و به طور عمده نشانه های اضطراب پیش از نشانه های 

[ نکته بسیار مهم این است که از آسیب های روانی در دوران بزرگسالی در واقع ادامه مشکلات 9دیگر خود را نشان می دهند ]

 [.10کی و نوجوانی است ]دوران کود

نظریه دلبستگی را بی شک بایستی یکی از برجسته ترین دستاورد های روانشناسی معاصر به حساب آورد . دلبستگی پیوند 

با آن ها می باشد ایجاد می  عاطفی نسبتا پایداری است که بین کودک و یک یا تعداد بیشتری از افرادی که در تعامل دائم

نیز  "گسترده حیات "فقط نظریه تحول کودک نیست ، بلکه نظریه تحول در  "نظریه دلبستگی "است که  معتقد [ 11]. باشد

هست . یعنی سبک های دلبستگی ایجاد شده در دوران کودکی که عبارتند از : دلبستگی ایمن ، دلبستگی نا ایمن اجتنابی و 

ه می دهند همچنان به مراحل بعدی زندگی تداوم می یابد و دلبستگی ناایمن دوسوگرا تداوم نسبی را تا خود بزرگسالی ادام

زندگی فرد را تحت تاثیر قرار می دهد ، اما در بزرگسالی ممکن است منبع تغییر یابد و دلبستگی به همسر ، جایگزین 

د الگوی های ( نشان می دهد کودکانی که فاق2005دلبستگی به مادر گردد. برای مثال پژوهش لاروس ، تارابولسی و برنیر )

صحیح دلبستگی باشند ، اغلب عصبی ، ستیزه جو و ضد اجتماعی هستند و به عنوان والدینی رشد می یابند که قادر نیستند 

( در پژوهش خودشان نشان دادند ، 2008رابطه محکم و صحیحی با فرزندان خود داشته باشند . همچنین دیترزن و همکاران )

زندان خود ، کم تر مادران وابسته ایمن ، گرم ، حمایت کننده و حساس هستند و در حل مسائل مادران ناایمن در تعامل با فر
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به کودکان خود کمک کمتری می کنند . همچنین این مادران در رفتارهای مادرانه و فرزند پروری خود ، ویژگی هایی همچون 

ه از سوی کودک و وارد شدن به حریم کودک را دارند. درگیر شدن کم ، منفی گرایی ، فقدان پاسخ گویی به علائم فرستاده شد

به همین دلیل این کودکان به طور مستمر از تنها ماندن می ترسند ، زیرا دیدی منفی از خود و دیگران داشته و نیز این را 

 محلی ناامن می دانند . 

ه بسیار قدرتمندی در رابطه با مسائل پژوهش های متعدد دیگری نیز نشان داده اند ، سبک های دلبستگی ، پیش بینی کنند

( در 2006فویکر ) [.12]باشند مختلف دوران بزرگسالی از جمله کیفیت روابط زناشویی و روبط عشقی ، انگیزش جنسی می

پژوهشی نشان داد که افرادی که سبک های دلبستگی آن ها ناایمن اجتنابی بوده ، تعهد کمتری و میزان رضایت پائین تری در 

ط زناشویی داشتند ، و برعکس ، افراد با سبک دلبستگی ایمن ، از رضایت و تعهد بیشتری در روابط زناشویی برخوردار می رواب

 باشند .

 ابزار و روش پژوهش : 

مادر ساکن در استان قم را شامل می شود . به  100پژوهش حاضر از نوع توصیفی و همبستگی می باشد. جامعه آماری آن 

صول اخلاقی پژوهش در محرمانه بودن اطلاعات به نمونه های پژوهش اطمینان داده شد و بین آن ها دو منطور رعایت ا

( و سبک های دلبستگی کولینز و رید توزیع شد. در نهایت داده های بدست GHQپرسشنامه سلامت روان گلدبرگ و هیلر )

( تجزیه و ANOVAتگی پیرسون و تحلیل واریانس ) و با آزمون های همبس 21ورژن  SPSSآمده با استفاده از نرم افزار 

 تحلیل شدند .

 پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر:

 7 اسیاست و هر مق یفرع اسیمق 4ارائه شده و دارای  (1979) لریتوسط گلدبرگ و ه یسوال 28 یپرسشنامه سلامت عموم

 اسیمق-  3و اختلال خواب یعلائم اضطراب اسیمق-2یعلائم جسمان اسیمق-1مذکور عبارتند از:  اسهاییپرسش دارد.مق

به  0.97و آلفای کرونباخ  0.90ضریب پایائی تنصیف  0.78ضریب روایی ملاکی ی. علائم افسردگ اسیمق-4 یکارکرد اجتماع

 و یعلائم اضطراب 14 یال 8است.موارد  یعلائم جسمان اسیمربوط به مق 7 یال 1عبارت پرسشنامه موارد  28 ازدست آمد. 

 28 یال 22موارد  تا  یاست و نها یعلائم کارکرد اجتماع یابیمربوط به ارز 21 یال 15کرده و موارد  یاختلال خواب را بررس

از  اسی.در هر مقردیگیتعلق م 3و د نمره  2، ج 1سنجد.برای جمع بندی نمرات به الف نمره صفر، ب یرا م یعلائم افسردگ

 است. یعلائم مرض انگریبه بالا ب22به بالا و در مجموع از نمره   6نمره 

 GHOنمرات برش در هریک از خرده مقیاسهای پرسشنامه  - 1جدول 

 خرده مقیاس ها نمرات در خرده مقیاس ها نمرات در کل پرسشنامه

 هیچ یا کمترین حد 0-6 0-22

 خفیف 7-11 23-40

 متوسط 12-16 41-60

 شدید 17-21 61-84
 

 (1990)دیو ر نزیكول یسشنامه دلبستگپر یابینمره گذاری و هنجار

این مقیاس شامل خود ارزیابی از مهارتهای ایجاد روابط و خود توصیفی شیوه شکل دهی روابط دلبستگی نسبت به چهره های 

درجه ای از نوع لیکرت  5علامت گذاری روی یک مقیاس  داده می باشد که از طریق 18دلبستگی نزدیک است و مشتمل بر 

(، تشکیل می گردد، سنجیده 5(، تا کاملا با خصوصیات من تطابق دارد: )1یچ وجه با خصوصیات من تطابق ندارد:)که از به ه

 :عبارتند از زیر مقیاس 3ماده است مشخص می شود،  6زیر مقیاس که هر مقیاس شامل  3با تحلیل عوامل،  می شود.

صورت که آیا در مواقع  می کنند و به آنها متکی می شوند به این (:میزاتی را که آزمودنی ها به دیگران اعتمادDوابستگی ) -1

 لزوم قابل دسترسی اند، اندازه گیری می کند.
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 (: میزان آسایش در رابطه با صمیمیت و نزدیکی هیجانی را اندازه گیری می کند. Cنزدیک بودن )  -2

 (.1380ن به نقل از پاکدامن، (:ترس از داشتن رابطه را می سنجد)مالینگرودت وهمکاراAاضطراب )  -3

( بر پایه توصیفهایی که در پرسشنامه دلبستگی بزرگسال هازان و شیور در 1380، به نقل از پاکدامن، 1990) کولینز و رید 

( با دلبستگی Aمورد سه سبک اصلی دلبستگی وجود داشت مواد پرسشنامه خود را تدارک دیده اند. زیر مقیاس اضطراب )

( یک بعد دو قطبی است که اساسا توصیفهای ایمن و اجتنابی Cوگرا مطابقت دارد و زیر مقیاس نزدیک بودن )دوس -اضطرابی 

( در تطابق با دلبستگی ایمن می باشد و زیر مقیاس C( بنابراین نزدیک بودن )1996را در مقابل هم قرار می دهد)فنی وتوللر، 

 وابستگی

(Dرا می توان تقریبا عکس دلبستگی اجتن )رید ابی قرار داد. مدت اجرای پرسشنامه کولینز و (RAAS براساس زمینه یابی )

 [.13]دقیقه در نظر گرفته شده است  10انجام شده 

 روش اجرا : 

اجرای این پرسشنامه می تواند به صورت فردی، باگروهی صورت گیرد، دستورالعمل اجرا در پرسشنامه ای که به آزمودنی داده 

بدیهی است آزمون بایستی در محیطی آرام و همراه با سایر شرایط لازم برای اجرای پرسشنامه که آرامش  می شود آمده است.

 آزمودنی را ایجاد نماید اجرا شود مشخصات فردی آزمودنی توسط خودآزمودنی در بالای پاسخنامه درج می شود.

 نمره گذاری :

مقیاس مشخص می شود با توجه به اینکه در مورد هر جمله در ماده مربوط به هر زیر  6براساس دستورالعمل پرسشنامه، 

 1پاسخنامه آزمودنی علامت خود را روی کدام دایره زده است تمره وی برای هر زیر مقیاس مشخص می شود. برای گزینه های 

، 25جند. سئوالات *دلبستگی ایمن را می سن 17* 1386،  12، 1در نظر گرفته می شود. سوالات  4به ترتیب تمرات . تا  5تا 

دلبستگی دو سوگرا/  15، 11، 10، 9، 4، 3دلبستگی اجتنابی را مورد ارزیابی قرار می دهد و سرانجام سوالات  18، 7، 16، 14

اضطرابی را می سنجد. در مواردی که سوالات باید معکوس نمره گذاری شود)که در دستورالعمل تمره گذاری با علامت 

و صفر در نظر گرفته شود. . سوالاتی که با  4،  3،  2، 1به ترتیب تمرات  5تا  1روی گزینه های مشخص شده اند( باید بر 

ماده هر مقیاس با هم جمع شده  6ستاره مشخص شده اند بایستی قبل از جمع کردن بطور معکوس نمره گذاری شوند تمرات 

 و نمره زیر مقیاس بدست می آید.

 پایایی و اعتبار

و اضطراب در فاصله  یبودن، وابستگ کینزد یها اسیمق ری( نشان دادند که ز1380، به نقل از پاکدامن، 1990) کولینز و رید

 یآلفا زانیم دیو ر نزیبزرگسال کول یدلبستگ اسیاعتماد مق تیماندند و در مورد قابل داریماه پا 8در طول  یماه و حت 2 یزمان

 .گزارش دادند  ریبصورت ز انینمونه از دانشجو2در پرسشنامه  نیا اسیمق ریهر ز یکرونباخ را برا

 

 زیر مقیاس       

 تعداد نمونه   

 اضطراب اجتنابی ایمن 

173 81/0 78/0 85/0 

130 8/0 78/0 85/0 

100 82/0 8/0 83/0 

 

الایی برخوردار است. از است آزمون از اعتبار ب /80با توجه به این که مقادیر آلفای کرونباخ در تمامی موارد مساوی با بیش از 

( میزان اعتبار آزمون با استفاده از آزمودن مجدد بصورت همبستگی بین این دو اجرا 1380سوی دیگر در پژوهش پاکدامن )

دختر و پسر کلاس دوم دبیرستان که بطور تصادفی انتخاب شده  100( در مورد RAASمشخص شده است. این پرسشنامه )
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حاصل از دوبار اجرای این پرسشنامه با فاصله زمانی یک ماه از یکدیگر بیانگر آن بود که این آزمون در بودند اجرا گردید. نتایج 

 .دارای اعتبار است /95سطح 

 تحلیل نتایج 

قبل از انجام و اجرای هر آزمون آماری نیازمند بررسی پیش فرض های آماری آن ازمون هستیم . در این تحلیل ابتدا وضعیت 

 وزیع آزمودنی ها در متغیر سلامت عمومی و خرده مقیاس ها مورد بررسی قرار می گیرد. نرمال بودن ت

 
 اسمیرینف به منظور بررسی وضعیت نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش –: نتایج آزمون كولموگراف  1جدول 

 

 سلامت عمومی افسردگی عملکرد اجتماعی اضطراب جسمانی 

آزمون کولموگراف 

 اسمیرینف

1.095 1.333 .976 2.566 1.060 

 211. 000. 297. 057. 182. سطح معناداری

 

نتایج مندرج در جدول فوق نشان می دهد تنها در مورد متغیر افسردگی توزیع نمرات آزمودنی ها از توزیع نرمال تبعیت نمی 

لامت عمومی توزیع نمرات ( و در سایر متغیرهای جسمانی ، اضطراب ، عملکرد اجتماعی و نمره کل سsig<0.05کند ) 

 ( . sig>0.05آزمودنی ها از توزیع نرمال تبعیت می کند )

( به عنوان یک آزمون ANOVAبنابرین با توجه به نتایج آزمون نرمال بودن امکان بهره گیری از آزمون تحلیل واریانس )

ز از معادل ناپارامتریک آن یعنی آزمون پارامتریک در مورد همه متغیر ها بجز افسردگی وجود دارد و در مورد افسردگی نی

 کروسکال والیس  برای ادامه تحلیل استفاده می کنیم . 

 
 : شاخصه های آماری برای متغیر سلامت عمومی و خرده مقیاس ها 2جدول 

 

 متغیر پیش بین ایمن اجتنابی دو سوگرا

 میانگین انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین انحراف معیار

 علایم جسمانی 5.78 3.153 8.20 4.087 5.74 2.926

 اضطراب 6.78 3.346 8.80 2.864 5.68 2.813

 کارکرد اجتماعی 7.11 3.444 6.80 3.271 5.70 2.437

 افسردگی 1.78 2.167 1.80 2.049 1.32 1.570

 سلامت عمومی 22.78 10.183 25.60 3.362 18.45 7.052

 

معیار نمرات آزمودنی ها در متغیر سلامت عمومی  و خرده مقیاس ها به تفکیک سبک های جدول فوق میانگین و انحراف 

برای  5.74برای سبک اجتنابی و  8.20برای سبک ایمن ،  5.78دلبستگی نشان می دهد. برای علایم جسمانی به ترتیب 

 یک در جدول فوق ارایه شده است . سبک دوسوگرا محاسبه شد . سایر میانگین  وانحراف معیارها در سایر سبک ها به تفک

 فرضیه : بین آزمودنی ها با سبک های دلبستگی مختلف در متغیر سلامت عمومی و خرده مقیاس ها تفاوت وجود دارد.
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 تحلیل واریانس برای سلامت عمومی  و سبک های دلبستگی:  3لجدو

 
sig F متغیرها مجموع مجذورات درجه ازادی میانگین مجذورات 

 جسمانی 28.223 2 14.112 1.546 220.

9.130 77 702.977 
 79 731.200 

 اضطراب 51.326 2 25.663 3.104 051.

8.268 77 636.674 
 79 688.000 

 عملکرد اجتماعی 19.922 2 9.961 1.465 238.

6.800 77 523.628 
 79 543.550 

.042 3.317 

 

 می سلامت عمو 353.868 2 176.934

53.339 77 4107.119 
 79 4460.987 

 

داده های بدست آمده از جدول بالا ، نتایج تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت بین سلامت عمومی و خرده مقیاس ها در بین 

اوت ( حاکی از عدم وجود تفF =1.546 , sig >0.05 سبک های دلبستگی را نشان می دهد . برای خرده مقیاس جسمانی ) 

 F =3.104 , sig معنادار بین نمرات جسمانی در بین ازمودنی ها در سبک های مختلف دلبستگی می باشد . برای اضطراب ) 

سبک های دلبستگی در اضطراب می باشد . برای عملکرد اجتماعی   ( نتایج نشان دهنده عدم وجود تفاوت معنادار بین0.05<

 ( F =1.465 , sig >0.05) سبک های دلبستگی می باشد و درنهایت  شان دهنده عدم وجود تفاوت معنادار بین نیز نتایج ن

( تفاوت معنادار بین سبک های دلبستگی وجود دارد و نمرات سبک اجتنابی F =3.317 , sig <0.05 برای سلامت روان ) 

مومی کمتری نسبت به سایر سبک به شکل معناداری از سایر سبک ها بالاتر است . بدین معنا که سبک اجتنابی از سلامت ع

ها برخوردار است . بنابراین فرضیه پژوهش در مورد متغیر سلامت عمومی مورد تایید می باشد و در مورد سایر خرده مقیاس 

 های جسمانی ، اضطراب و عملکرد اجتماعی مورد تایید نمی باشد . 

 
 دلبستگی : آزمون كروسکال والیس برای متغیر افسردگی و سبک های 4جدول 

 

 افسردگی آزمون

Chi-Square .228 

df 2 

 892. سطح معناداری
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به منظور بررسی تفاوت در متغیر افسردگی در بین افراد با سبک های دلبستگی سه گانه ) ایمن ، اجتنابی و دو سو گرا ( از 

ن کای اسکویر برای خرده مقیاس آزمون ناپارامتریک کروسکال والیس استفاده شد . نتایج جدول فوق نشان می دهد آزمو

(  محاسبه گردید و تفاوت مشاهده شده معنادار نبوده بنابراین فرضیه  Chi-Square = 0.498 , sig >0.05 افسردگی )

 پژوهش در مورد خرده مقیاس افسردگی  تایید نمی گردد .  

  بحث و نتیجه گیری :

که بین سلامت عمومی برای خرده مقیاس های جسمانی ، عملکرد در این پژوهش با توجه به نتایج بدست آمده دریافتیم 

اجتماعی و نیز اضطراب در بین آزمودنی ها در سبک های مختلف دلبستگی تفاوت معناداری مشاهده نشد ولی میان سلامت 

بالاتر است .  روان و سبک های دلبستگی تفاوت معنادار وجود دارد و نمرات سبک اجتنابی به شکل معنادار از سایر سبک ها

بدین معنا که سبک اجتنابی از سلامت عمومی کمتری نسبت به سایر سبک ها برخوردار است . همچنین بین متغیر افسردگی 

 افراد با سبک های دلبستگی سه گانه تفاوت معناداری مشاهده نشد .

. سلامت روان ، آگاهی از درون و احساسات سلامت روان به معنای توانایی آرام زیستن و با خود و دیگران در آرامش بودن است 

خویش ، قدرت تصمیم گیری در بحران ها و مقابله با فشار زندگی است . شخص سالم از کار و زندگی خود احساس رضایت 

وده و عملکرد دارد و توانایی پیدا می کند شرایط سخت را راحت تر تحمل کند و در زمنیه های مختلف زندگی پیشرفت نم

. از این رو مطالعه انجام شده بر روی نمونه ای از مادران با سلامت روان پائین نشان داد با اضطراب و اشته باشدبهتری د

در بررسی دیگری نشان داده شد که اختلالات  [14]افسردگی ، نقص توجه و بی اعتنایی مقابله ای در کودکان رابطه دارد 

زیر پنج سال ارتباط دارد و کودکانی که دارای مادران افسرده و مضطرب عاطفی و تنش در خانواده با شب ادراری کودکان 

هستند بیش تر احتمال دارد که دچار شب ادراری شوند . داگلاس دریافت کودکانی که در چهار سال اول زندگی بدون تنش 

واقعه اضطراب زا  راری ها باشب اد 3/1بوده اند کمتر از کودکانی که تنش داشته اند احتمال خیس کردن جایشان را دارند و 

، مشاهده شد که  2002و دسامبر  1992مادر و کودک بین ژانویه  6522. در مطالعه انجام شده روی  [15ارتباط دارند ]

 [.16]رفتاری کودکان تاثیر می گذارد  نشانگان افسردگی مادران روی خط سیر مشکلات

گی خانواده موثر بوده و معاقب آن ایجاد کنند محیط امن عاطفی است . از این رو ساختار خانواده در ایجاد و پرورش پیوست

سبک های دلبستگی ، تمایل افراد به برقراری نوعی رابطه نزدیک با افرادی معین و داشتن احساس امنیت بیشتر است. از سوی 

شدن و جریانی ثابت و بادوام را  دیگر ، به نظر می رسد که سبک های دلبستگی افراد در جریان رشد و بزرگسالی ایشان درونی

بیان کردند که زنان با سبک های دلبستگی دوسوگرا ، از طرفی زمینه  [18]. خجسته مهر و همکاران [17]پشت سر می گذارد 

درگیری و تعارض با همسر را به وجود می آورند و از طرفی مهارت های حل مساله ندارند تا بتوانند مشکل به وجود آمده را 

در پژوهشی ابراز داشتند رضایت ارتباطی گزارش [ 19]از ادامه تعارض و درگیری ها جلوگیری کنند . استاکرت و برسیکحل و 

 شده در شرکت کنندگان دارای سبک دلبستگی ایمن ، بیش از گروه های دارای سبک دلبستگی ناایمن است .
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