
 

 

 بین رابطه های ناسازگار اولیه درگری طرحوارهنقش واسطه

 در دانشجویان های دلبستگی و افسردگیسبک

 5، یوسف اعظمی4، محمد جلالوند3، ناهید راستگو2دارابیه ، افسان1فرامرز سهرابی

 20/52/2930تاریخ پذیرش:  12/50/2931تاریخ دریافت: 

 چکیده

های سبکبين ی در رابطه اوليه های ناسازگارطرحواره گرىواسطه نقش تبيين پژوهش حاضر از هدف

مورد بررسی جامعه آماری روش تحقيق حاضر توصيفی از نوع همبستگی است.  .بود افسردگیدلبستگی و 

 مورد نمونه گروهبود.  32-31تحصيلی های تهران در سال دانشگاهشامل کليه دانشجویان پژوهش  ر ایند

 31-32ی در سال ئو علامه طباطبا اميرکبير شگاهاز دانشجویان دان نفر 955 ملشا پژوهش این در مطالعه

سه  از اطلاعات گردآورى منظور شدند. به برگزیده اىچندمرحله اىخوشهگيری نمونه ىشيوه بهند که بود

سبک دلبستگی بزرگسالان و مقياس  ی یانگطرحوارهی پرسشنامه، فرم کوتاه افسردگى بک مقياس

(AAI) دو به های دلبستگی ایمن و ناایمنسبک نشان داد که نتایج حاصل از تحليل مسير .شد استفاده 

دلبستگی  سبک باشند، به این صورت کهمی افسردگی بر دارمعنى تأثير داراى غيرمستقيم و مستقيم شكل

 طرف از یابد.هش میميزان افسردگی در فرد کا از این طریق، و مثبت گذاشته اثر او طرحواره بر فرد ایمن

فرد  افسردگی در افزایش باعث گذاردفرد می طرحواره بر که منفى اثر دلبستگی ناایمن با سبک دیگر

های ناسازگار دلبستگی از طریق طرحواره هاینشان داد که سبک نتایج به دست آمدهبنابراین شود. می

ن و مشاوران مراکز مشاوره و بهداشت روان و لذا درمانگرا، شوندمی اوليه، افسردگی را در فرد موجب

های ناسازگار اوليه افراد اقدامات درمانی لازم توانند با بررسی نوع سبک دلبستگی و طرحوارهها میدانشگاه

 را جهت درمان افسردگی آنها انجام دهند.

 ، افسردگیهای دلبستگیاوليه، سبک های ناسازگارطرحواره :کلیدی گانواژ
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 مقدمه
ترین اختلال روانی است افسردگی رایج گيرشناسی حاکی از آن استج مطالعات همهنتای

)روزنهان و  شودهای روانی ناميده میکه به دليل شيوع زیاد آن، سرماخوردگی بيماری

ای از نشانگان همجموع 1افسردگی. (9352، ترجمه سيد محمدی، 2330، 2سليگمن

دست دادن علاقه، اضطراب، اختلال خواب، از است که شامل خلق افسرده، از  نبيمارگو

)سلگی و همكاران،  باشددست دادن اشتها، فقدان انرژی و افكار مربوط به خودکشی می

 را های روانیدرصد موارد بستری در بيمارستان 50شود که حدود زده می سحد  .(2931

در  .(5293م زاده، ، ترجمه قاس2333، 9)هاوتون و همكاران دندهتشكيل میافراد افسرده 

، اضطراب و افسردگی دو نگرانی بهداشت روانی به حساب نيز جمعيت دانشجویی متعارف

بر کارکرد دانشگاهی و شغلی اثر گذاشته و به طور منفی در روابط با دوستان و  که آیندمی

 .(5155، 1و همكاران )اینگرام خانواده تأثير دارد

ترین اختلالات ز افسردگی یكی از عود کنندههای درمانی مختلف، هنوبا وجود مدل

رسد که فقط یک عامل بعيد به نظر می .(2155، 0بارلویانگ، وینبرگر، بک و ) روانی است

بتواند وقوع افسردگی را تبيين کند بلكه افسردگی از تعامل چندین عامل مختلف حاصل 

شناسی افسردگی بب س در .(2935ه، زاد قاسم ترجمه ،2333 همكاران، و هاوتون) شودمی

های مختلفی مطرح شده است. دو مدل شناختی افسردگی، مدل شناختی یا رویكرد دیدگاه

بر طبق نظر  ( است.2335)گ انی 5( و مدل طرحواره1553) 1و آلفورد ای بکطرحواره

 مولفهانی که سمبک، افسردگی دارای چهار مؤلفه است: شناختی، عاطفی، انگيزشی و ج

رابينسون، واتكينز و تری در توصيف اختلال افسردگی دارند )حوریشناختی نقش م
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کند که در درمان سه سطح از شناخت را توصيف می( 2351)بک  (. 2330، 2هارمون جونز

. در واقع اندترین این سطوح قرار گرفتهها در عميقطرحواره؛  گيرندمورد بررسی قرار می

 فرآیند محتوا، بر درمان تأکيد برابر در و مقاوم منمز اختلالات درمان برای رسدمی نظر به

 بيماران، ایهسته باورهای منفی و خودآیند افكار سطح در کارکردن و فكری پردازش

 شناختی هایطرحواره خصوص به بيماران، های شناختیطرحواره به باید و نباشد کافی

)قاسم تری کرد بيش توجه تی،شناخ سطوح ترینابتدایی و ترینایپایه عنوان ناسازگار، به

 .(2935زاده، 

اره را به عنوان موضوعی گسترده و فراگير که شامل طرحو الگوی طرحواره محور

هيجان، حافظه و شناخت راجع به خود شخص یا ارتباط با دیگران است که در دوره 

کودکی یا نوجوانی رشد و پرورش می یابد و چگونگی تفكر انسان از محرک ها را 

کند شود تعریف میایت کرده و در طول زندگی پيچيده و تا حد زیادی ناکارامد میهد

های ها پدیده( طرحواره1525) 9و یانگ مارتينعقيده  (. به1522، 1)سوکلی و همكاران

تاثير قرار ای رفتار بيرونی فرد را تحتروانی هستند که از طریق ایجاد راهبردهای مقابله

ها طرحواره ناسازگار ها را شناسایی نمود که به آنای از طرحوارهدهند. یانگ مجموعهمی

( 1553، 0ورسویجک و آرنتز-لوب بستيل، ون، 1559گویند )یانگ و همكاران، می 1اوليه

(.  1552یانگ،  و 1محور است )سسيروترین مفهوم در رویكرد طرحوارهکه اصلی

گردد که در طی ثابت و مداومی برمینهایت های ناسازگاراوليه به موضوعات بیطرحواره

اند، در طول زندگی فرد ثابت هستند و به عنوان الگوهایی برای دوران کودکی رشد یافته

، یانگ و 1522شوند )رافائل، یانگ و برتيسشن، پردازش  تجربيات بعدی به کارگرفته می

ط با خویشتن و ها مرتب(. این طرحواره2932، ترجمه حميدپور و اندوز، 2305همكاران، 

، ترجمه حميدپور 1559اند )ليهی، دنيای فرد بوده و براساس تجارب گذشته او ساخته شده
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های ناسازگار وارهحیانگ معتقد است که طر(. 2935، اسماعيلی، سهرابی، 2932و اندوز، 

ترین این که یكی از مهماوليه از نيازهای برآورده نشده دوران کودکی به وجود آمده اند، 

دلبستگی  بالبی نيز نظراز  (.2333)یانگ، باشد نيازها، نياز به دلبستگی ایمن به دیگران می

پيوند عاطفی عميقی است که فرد  و (2933 هاست )قربانی،یكی از نيازهای بنيادین انسان

، ترجمه سيد 2،1555)برک کندای نزدیک با وی دارند، برقرار میبا افراد خاصی که رابطه

رشد، افراد بر  یههای اولي( در خلال سال2313) 1بالبی یهطبق نظری (.3229محمدی، 

های دلبستگی و تعامل با جهان مادی، الگوهای فعال درونی خود حسب تجاربشان با چهره

تفسير  وبه کمک همين الگوهاست که شخص وقایع را ادراک  که آورندرا به وجود می

 ینظریه (.2335، 9کند )هازان و شيوررا بنا میهایی و طرح بينیکرده، حوادث را پيش

های ارتباطی هستند که در اثر قواعدی های فعال، طرحوارهکند این مدلدلبستگی فرض می

گونه استنباط گيرند و اینکه در تعاملات با مظاهر دلبستگی اصلی وجود داشته، شكل می

می یا عقاید ما در مورد خودمان های شناختی قدیهای دلبستگی با طرحوارهشود که مدلمی

پذیرند. فردی اثر گذاشته و از آنها تاثير میو دیگران ارتباط نزدیک دارند و به تعاملات بين

های ناسازگار اوليه، تجربيات های دلبستگی و طرحوارهدر نتيجه منشا پيدایش سبک

(. 2933ه بهرامی، ، ترجم1گيرد )جانسونباشد که در رابطه با مراقبان شكل میکودکی می

های فعال درونی اند که مفهوم مدل( ذکر کرده1551) 0، تيسون و ماسونپلاتسچنين هم

الگوی این ارتباط که در نتيجه تعامل با مراقبان . دارد هادلبستگی ارتباط روشنی با طرحواره

س و دهد )پلاتشناختی بعدی را تحت تاثير قرار میاوليه است کارکردهای عاطفی و روان

های ناایمن با سطوح آوری شده نشان داده است که دلبستگیشواهد جمع (.1551همكاران،

، کولونسی و 1525، 1بالای اختلالات هيجانی در جوانی همراه است )بروماریو و کرنز
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که ارتباط بين دلبستگی و ( از زمانی1525، 1، فيرون و همكاران1522، 2همكاران

ی بين ی رابطهی بالبی مطرح شد، تحقيقات بسياری در زمينهوسيلههای روانی بهآسيب

های روانی انجام گرفته است های مختلف آسيبهای دلبستگی ناایمن و شكلسبک

(. تحقيقات انجام شده حاکی از آن است که، 1553، 9آلبوس و مكچلوق-، استووال)دوزیر

(، سطوح بالای 3352، 1سبک دلبستگی ناایمن با افسردگی )کوین، کاهن و گاتليب

، کولونسی و 1525)برومریا و کرنز،  همچون اختلالات رفتاری در جوانی نشانگان هيجانی

(، اختلالات اضطرابی )کراسک و 1525، 1553، ون وليربرگ و دیگران، 1522همكاران، 

(، نشانگان جسمانی کردن )کارنلی، 2335(، دلتنگی )هازان و شيور، 2330، 0زولنر

( ارتباط دارد. 2335، 5( و عزت نفس پایين )برنان، موریس2331، 1و جافپيتروموناکو 

ناسازگار اوليه یكی از  هایطرحواره چنين شواهد روشنی نشان دادند کههم

، 3های مهم شدت افسردگی در طول دوره درمان )هالورسن و همكارانکنندهبينیپيش

( و با انواع مختلفی 1521اران، سال پيگيری است )رینر و همك 3( و پس از 1525و  1553

 .(1525وليربرگ و دیگران، ، ون1551، 3از آسيب شناسی روانی همراه هستند )موریس

( به 2313،2331توان بيان کرد که نظریه دلبستگی بالبی )بندی کلی میدر یک جمع

روانی ها و اختلالات ایمن با طرحوارههای دلبستگی نای بالقوه سبکروشنی بيانگر رابطه

شود که از طریق تعاملات منفی با مراقبان اوليه در اوایل دوران زندگی، است. فرض می

شوند که وقتی افراد با استرس روبرو های ناسازگار اوليه ایجاد و موجب میوارهطرح

شناختی از جمله افسردگی پذیر و مستعد مشكلات آسيبشوند از نظر روانی آسيبمی

( به بيانی دیگر، روند دلبستگی نوزاد با مراقبان 1525همكاران، باشند )ون وليربرگ و 
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خود، نقش موثری بر بيانگری کودک نسبت به خود و دیگران دارد. بالبی معتقد است 

تر در معرض ها بيشکنند آنبه خود و دیگران پيدا می وقتی کودکان بيانگری منفی نسبت

هایی از خود و دیگران یا الگوی فعال گيرند. چنين بيانگریهای روانی قرار میآسيب

(. از جمله 2311های شناختی مرتبط باشد )بک، درونی ممكن است با طرحواره

های دلبستگی و افسردگی را نشان هایی که نقش طرحواره در رابطه بين سبکپژوهش

( مبنی بر بررسی نقش 1529) 2، مسترس و موریستوان به پژوهش رولوفزدهد میمی

شناختی در نوجوانان ارجاع طرحواره در تاثير دلبستگی ناایمن بر نشانگان روان ایواسطه

های ناسازگار اوليه داده شده از نظر بالينی اشاره کرد که نتایج نشان داد که طرحواره

های حوزه طرد و بریدگی به عنوان یک ميانجی در ارتباط بين طرحواره مخصوصاً

کنند. شناختی از جمله افسردگی عمل میكلات روانهای دلبستگی و نشانگان و مشسبک

که آیا ای دیگر به منظور بررسی این( در مطالعه1522چنين رولوفز و همكاران )هم

ی هاهای ناسازگار اوليه واسطه ارتباط بين دلبستگی با والدین و همسالان و نشانهطرحواره

های جدایی/ طرد که طرحوارهشوند؛ نشان دادند می افسردگی در نوجوانان غيربالينی

ها، ی ارتباط بين کيفيت دلبستگی و نشانگان افسردگی هستند. از دیگر پژوهشواسطه

های ناسازگار طرحوارهباشد که نشان دادند می( 1555) 1لوملی و هارکنس  پژوهش

ارزشی مربوط هستند ترجيحا رابطه بين ای که با موضوعات فقدان و بیاوليه

های اصلی افسردگی هستند را تعدیل لذتی که از نشانههای کودکی و بیناخوشایندی

های حوزه طرد ( نيز نشان دادند که طرحواره1525) 9، برات و ون وليبرقبوسمنس کنند.می

مندی به طور کامل رابطه بين دلبستگی اضطرابی و آسيب بریدگی و حوزه دیگر جهت و

های حوزه طرد و رهاشدگی تا حدی ارتباط رهکنند و طرحواشناسی روانی را وساطت می

ها پيشنهاد کنند. تحليل این واسطهبين دلبستگی اجتنابی و آسيب شناسی روانی وساطت می
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های ناسازگار تواند هم روی دلبستگی و هم تغيير طرحوارهکند که درمان افسردگی میمی

 تمرکز کند.

دو چارچوب نظری هستند که مدل  بدین ترتيب رویكرد دلبستگی و رویكرد طرحواره،

اما از  دهند،شناختی بزرگسالی را بر اساس تجارب اوليه کودکی توضيح میکارکرد روان

که به چه شكلی تجارب ادبيات تحقيق یک تصویر متضاد و ناکاملی از اینجایی که آن

کرده است دهد را فراهم شناختی بعدی را تحت تاثير قرار میاوليه دقيقا کارکردهای روان

تری از چگونگی تاثير تجارب اوليه بر روی اند تا تصویر روشنترکيب شده نظریه این دو

 ها توصيفنظریه شناختی بعدی را توصيف کنند. اگر چه هر دوی اینکارکردهای روان

یک مدل  نظریه دهد، ولی هيچکنند که تجارب اوليه چگونه رشد بعدی را شكل میمی

وجود دارد که  نيز دهد. ادبيات تحقيقی کمین اتفاق را شرح نمیکاملی از چگونگی ای

 توانند یک تصویرچگونه می توانند ترکيب شوند ومی نظریهبيان کند چگونه این دو 

از  .(1551همكاران،  و )پلاتس از تاثيرگذاری تجارب اوليه را فراهم کنند تریکامل

ود بالای اختلال افسردگی و عوارض با توجه به ميزان گستردگی، شيوع و ع سویی دیگر

فردی آن باید به عنوان یک اختلال جدی به آن توجه نمود و جهت شناسایی عوامل سببی، 

شود که تسریع کننده، آشكارساز و نيز پيشگيری و درمان آن تلاش نمود. پيشنهاد می

ی که دهد و از سویی فهم عواملها را کاهش میدرمان افسردگی به صورت مؤثر هزینه

دهند به طور واضح یک تلاش مهم برای درمان و هم برای خطر افسردگی را افزایش می

و  ناایمن های دلبستگیسبک کهبنابراین با توجه به این آید.پيشگيری به کار می

های شناختی و ابتلا به آسيبکارکردهای روان توانند برناسازگار اوليه میی هاطرحواره

گویی به این پاسخ صدددردر این پژوهش  ينقمحق ؛تاثير بگذارند گیروانی از جمله افسرد

های ی ارتباط بين سبکهای ناسازگار اوليه واسطهآیا طرحواره کهبرآمده است  السو

 شود؟دلبستگی و افسردگی می

 به سبک دلبستگی ایمن که است استوار فرض بر این پژوهش این پيشنهادى مدل

 منجر را افسردگی کاهش ،های ناسازگار اوليهبهبود طرحواره یبه واسطه غيرمستقيم طور
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های طرحواره بر منفى که اثر با فرد سبک دلبستگی ناایمن که چنينهم و شودمی

 شود. مى فرد افزایش افسردگی در باعث مستقيم غير طور به گذاردمی فرد ناسازگار اوليه

 . مدل مورد آزمون1 شكل

 پژوهش روش

 ر ایندمورد بررسی جامعه آماری روش تحقيق حاضر توصيفی از نوع همبستگی است. 

ی مورد بود. گروه نمونه 32-31ن در سال های تهرادانشگاهشامل کليه دانشجویان پژوهش 

روش نمونه گيری در این پژوهش به صورت تصادفی و از نوع دانشجو بودند.  955طالعه م

هران های تباشد. به این صورت که از بين دانشگاهای مینمونه گيری خوشه ای چند مرحله

گيری به صورت تصادفی به عنوان واحدهای نمونه دو دانشگاه اميرکبير و علامه طباطبایی

دانشكده و سپس از هر دانشكده  1های این دو دانشگاه از بين دانشكدهانتخاب و بعد از آن 

 ی تحصيلی به صورت تصادفی انتخاب شدند.دو رشته
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گيری متغيرهای مورد نظر در این پژوهش از سه پرسشنامه برای اندازه: پژوهش ابزار

 استفاده شده است:

سوالی  50دهی ودگزارشنامه یک ابزار خاین پرسش گ:ی یانی طرحوارهنامهپرسش-1

 1های ناکارآمد اوليه است که با طيف ليكرت بر روی یک مقياس برای سنجش طرحواره

، برای کاملا 2شود )نمره ی بندی میدرجه« کاملا غلط»تا « کاملا درست»ای از درجه

برای  1ی برای بيشتر درست است تا غلط، نمره 9برای تقریبا غلط، نمره ی  1غلط، نمره ی 

برای کاملا درست( . یانگ این  1برای تقریبا درست و نمره ی  0اندکی درست، نمره ی 

آیتم این  0هر . آیتمی( ساخت 150 نامه )فرمنامه را از روی فرم اصلی پرسشپرسش

سنجد. برای بدست آوردن نمره کلی هر خرده مقياس با نامه یک طرحواره را میپرسش

نمره فرد ن شود. اگر ميانگيعبارت محاسبه می 0ه در هر نمر نطرحواره ناکارآمد، ميانگي

باشد، دارای آن طرحواره خواهد بود و هر چه نمرات بالاتر  9در هر خرده مقياس بالاتر از 

اولين پژوهش جامع راجع به  های ناسازگار را بيشتر انعكاس می کند.باشد وجود طرحواره

، یانگ، 1، جوینر2انگ توسط اسميتواره ینامه طرحجی، پرسشنسهای روانویژگی

نتایج این مطالعه نشان داد که برای هر طرحواره ناسازگار  .( صورت گرفته است2330)9تلچ

)برای  31/5نيافته/ گرفتار( تا تحول )برای طرحواره خود 39/5 اوليه، ضریب آلفایی از

 31/5تا  05/5ن بازآزمون در جمعيت غيربالينی، بي –طرحواره نقص/ شرم( و ضریب آزمون

( بر 2931نامه در ایران توسط آهی )هنجاریابی این پرسش(. 2931)آهی  بدست آمده است

نامه سانی درونی این پرسشهای تهران انجام شده و همنفر از دانشجویان دانشگاه 935روی 

 ت.بدست آمده اس 33/5و در افراد مذکر  35/5با استفاده از آلفای کرونباخ در افراد مونث 

بدست آمد و  39/5( در پژوهش حاضر 9نامه طرحواره یانگ )جدول پایایی پرسش

 ( داشت.31/5ترین پایایی را خرده مقياس شكست )بيش

                                                           
1. Schmidt 

2. Joiner 

3. Telch 
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 این مقياس که با استفاده از آزمون دلبستگی هازان و :(AAIسبک دلبستگی بزرگسالان )-2

ریابی شده است. یک ( ساخته و در مورد دانشجویان دانشگاه تهران هنجا2335شيور )

 0سوگرا را در مقياس ن، اجتنابی و دویمسوالی است و سه سبک دلبستگی ا 20آزمون 

های سنجد. نمرهخيلی زیاد( می.0زیاد، .1متوسط، .9کم، .1کم، خيلی.2ای ليكرت )درجه

سوالی هر خرده مقياس  0ی ميانگين نمرات های دلبستگی از طریق محاسبهمقياسخرده

های عددی آیند، بدین صورت که برای تعيين سبک دلبستگی هر فرد، ارزشبدست می

شود. حداقل و حداکثر نمره تقسيم می 0های مرتبط با هر سطح با یكدیگر جمع و بر گویه

خرده مقياس  0تا  2است. سوالات  10و  0های آزمون به ترتيب آزمودنی در زیر مقياس

خرده مقياس دلبستگی  20تا  22اس اجتنابی و خرده مقي 22تا  1سبک دلبستگی ایمن، 

 رهازان و شيو شود.باشد که نمرات به صورت پيوسته در افراد توزیع میسوگرا میدو

بدست  53/5و پایایی با آلفای کرونباخ را  32/5نامه را آزمایی کل این پرسشپایایی باز

بستگی بين هم آوردند. روایی محتوایی مقياس دلبستگی بزرگسال با سنجش ضرایب

نفر از متخصصان روانشناسی مورد بررسی قرار گرفت . ضرایب توافق کندال  20های نمره

محاسبه  05/5و  12/5، 35/5های دلبستگی ایمن، اجتنابی و دو سوگرا به ترتيب برای سبک

نتایج تحليل عوامل نيز با تعيين سه عامل سبک دلبستگی ایمن، سبک دلبستگی اجتنابی  شد.

ی مقياس دلبستگی بزرگسال را مورد تایيد قرار بک دلبستگی دوسوگرا، روایی سازهو س

 (.2931داد )بشارت، 

ترین شيوه خودگزارشی آزمون افسردگی بک رایج (:IIافسردگی بک )نامه پرسش-3

نامه چند فرم تهيه شده کشد. ازاین پرسشدقيقه طول می 25-0افسردگی است، تكميل آن 

ای است. آزمودنی برای ماده 29ای و یک فرم کوتاه ماده 12معمول است که یک فرم 

گویی به سوالات نياز به تحصيلات در حد کلاس پنجم یا ششم دارد. در این تحقيق پاسخ

داده  9-5نامه نمره های این پرسشسوالی استفاده شده است. به هر یک از ماده 12از فرم 

ترین صورت آن به معنی وجود شدید 9ست، و نمره به معنی نبود علامت ا 5شود، نمره می

این آزمون با روش کودرریچارسون  متغير است. پایایی 19-5باشد. نمره آزمودنی بين می

بستگی سوالات به دست آمده است. در تحقيقی هم 50/5و با روش بازآزمایی  53/5
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در  یی آزمون بکابه دست آمده است. پای 39/5آزمون بک با مقياس افسردگی هاميلتون 

 =39/5rتا r= 5/59این آزمون از  رواییبدست آمد. در تحقيقات متعدد،  51/5این تحقيق 

های دیگری که چنين این آزمون با آزمونبدست آمده است.  هم  =31/5rبا ميانگين 

، ترجمه پاشا شریفی، 1559بستگی بالایی داشته است )مارنات، سنجد همافسردگی را می

2935.) 

 ی پژوهشهافتهیا

دلبستگی و  رابطه در های ناسازگار اوليهطرحواره گرىواسطه نقش آزمون راىب

 مراتبى سلسله رگرسيون روش( به 2330) کنى و بارون پيشنهادى مراحل ازافسردگی 

 مرتبه در که بود قرار بدین روش این اجراى مراحل .شد استفادهر( مسي تحليل) زمانمه

 افسردگی رگرسيون، دوم مرتبه در و دلبستگی روى فسردگیا رگرسيون، ضریب اول

 براىشد.  محاسبه زمان هم صورت به های ناسازگار اوليه و دلبستگیطرحواره روى

 از دلبستگی رگرسيون ضریب اختلاف ،افسردگی بر دلبستگی مستقيمرغي اثر بررسى

 ورود با چهچنان کنى و بارون پيشنهاد پایه بر؛ چراکه شد بررسى دوم مرحله به اول مرحله

 پيدا کاهش دوم گام به اول گام از مستقل یا زادبرون متغير اثر معادله، به اىواسطه متغير

 و ميانگين گرنشان 2 شماره جدول (.2330شود )بارون و کنی، می احراز گرىواسطه کند

 تگىبسیس همماتر (1) شماره در جدول است و مورد مطالعه متغيرهاى معيار انحراف

 .اندهشد ارایه مطالعه مورد متغيرهاى

 (=300n) نباخ متغیرهای پژوهشوو ضرایب آلفای کر میانگین، انحراف استاندارد .1 جدول

 متغيرها
دلبستگی 

 ایمن

دلبستگی 

 دوسوگرا

دلبستگی 

 اجتنابی

های  وارهطرح

 ناسازگاراوليه
 افسردگی

 10/25 23/1 51/22 30/21 53/21 ميانگين

 22/0 13/5 3/1 3/9 11/1 تانداردانحراف اس

 50/5 39/5 51/5 11/5 01/5 آلفای کرونباخ
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 (=300n) متغیرهای مورد مطالعهبستگی هم ماتریس .2 جدول

 0 1 9 1 2 متغيرها

     2 های ناسازگاراوليهواره. طرح2

    2 -53/5** . دلبستگی ایمن1

   2 -15/5** 11/5** . دلبستگی دوسوگرا9

  2 15/5** -19/5** 15/5** . دلبستگی اجتنابی1

 2 19/5** 11/5** -53/5** 33/5** . افسردگی0

  >52/5p**                                توجه: ضرایب اعتبار روی قطر اصلی قرار گرفته است.         

 بر ردگی افس مقدار بتای ابتدا اول مرحله در که بود قرار بدین روش این اجرای مراحل

و  >50/5Pبرای دلبستگی ایمن ) آمده دست به ضریب که شد دلبستگی محاسبه روی

19/5- β = ( منفی و معنادار بود، برای دلبستگی ناایمن دوسوگرا )50/5P<  11/5وβ = )

 ( مثبت و معنادار بود. β =12/5و  <50/5Pمثبت و معنادار بود و برای دلبستگی اجتنابی )

افسردگی هستند و  معنادار کنندهبينیپيش های دلبستگیسبک که ادد نشان تحليل این

(. 1R = 10/5و  F = 51/31و >50/5Pکنند )می بينیافسردگی را پيش واریانس درصد 10

گری واسطه نقش تبيين و های دلبستگیسبک نقش کنترل برای دوم مرحله در و ادامه در

روی  افسردگی زمانهم مراتبی سلسله های ناسازگار اوليه رگرسيونطرحواره متغير

 توان مرحله این در. شد های ناسازگار اوليه محاسبهطرحواره و های دلبستگیسبک

یافت  کاهش شد معادله وارد به تنهایی که ایمرحله به نسبت دلبستگی ایمن متغير بينیپيش

دلبستگی  متغير بينیپيش توان در مرحله دوم رسيد(، -25/5در مرحله اول به  -19/5)از 

)از  یافت کاهش ،شد معادله وارد تنهایی به که ایمرحلهبه  نيز نسبت ناایمن دوسوگرا

دلبستگی ناایمن  متغير بينیپيش در مرحله دوم رسيد( و توان 21/5در مرحله اول به  11/5

در  12/5)از  یافت کاهش شد معادله وارد تنهایی به که ایمرحلهبه  نيز نسبت دوسوگرا

 ازهای ناسازگار اوليه طرحواره متغير ورود با لذا در مرحله دوم رسيد(. 51/5حله اول به مر

 گریواسطه نقش نشانگر پدیده این. شد کاستههای دلبستگی بر افسردگی سبک اثر

 رگرسيون سپس. است های دلبستگی و افسردگیسبک برای های ناسازگار اوليه طرحواره

 رابطه این در که شد محاسبههای ناسازگار اوليه وارهطرح رهای دلبستگی بسبک مستقيم
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  >50/5Pهای ناسازگار اوليه )سبک دلبستگی ایمن بر طرحواره برای آمده دست به بضری

سبک دلبستگی ناایمن  برای آمده دست به بضری( منفی و معنادار بود،  = β -11/5و 

 برای( مثبت و معنادار بود و  = 15/5β و  >50/5Pهای ناسازگار اوليه )اجتنابی بر طرحواره

(  = 21/5βو   >50/5Pهای ناسازگار اوليه )سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا بر طرحواره

 مثبت و معنادار بود.

 ،های دلبستگی بر افسردگیسبک مستقيم غير اثر ميزان تعيين برای بررسی این در

 و های ناسازگار اوليهوارهطرح به های دلبستگیسبک مسيرهای از آمده دست به ضرایب

  .بود معنادار نتيجه که شدند ضرب هم درافسردگی   به های ناسازگار اوليهوارهطرح از

 های دلبستگیسبک مستقيم غير اثر =( 11/5+  251/5+  21/5= ) 55/5

 .بود دار معنی نيز افسردگی  بر منفی و مثبت گرایی کمال مستقيم اثر

 های دلبستگیسبک مستقيم اثر =( 25/5+  21/5+  51/5= ) 91/5

 

 

 25/5- 

 

 11/5- 

 

 21/5 15/5  

  21/5 

 15/5 

 

 51/5 

 ر درونزاد مدلر بر متغی. مسیرهای مختلف و موث2شكل 
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 گیریبحث و نتیجه

 گریواسطه های ناسازگار اوليه نقشوارهطرح پژوهش، این هاییافته به توجه با

 که رسيد نتيجه این به توانمى دادند. بنابراین نشان ما مفروض مدل در را معنادارى

 وارهطرح متغير واسطه به غيرمستقيم هم و مستقيم صورت به هم های دلبستگیسبک

 سبک که معنى دهند. بدین قرار تأثير تحت را در فرد افسردگی توانندناسازگار اوليه می

ميزان افسردگی در  این طریق، از و گذاشته مثبت اثر او وارهطرح بر فرد دلبستگی ایمن

 فرد وارهطرح بر که منفى اثر دلبستگی ناایمن با سبک دیگر طرف از یابد.می شفرد کاه

تحقيقات انجام  هایبا یافته هااین یافتهشود. فرد می افسردگی در افزایش باعث گذاردمی

واره ی طرحامبنی بر بررسی نقش واسطه (1529پژوهش رولوفز و همكاران )توسط  شده

شناختی در نوجوانان ارجاع داده شده از نظر بالينی در تاثير دلبستگی ناایمن بر نشانگان روان

های حوزه طرد و وارههای ناسازگار اوليه مخصوصا طرحرهواتایج نشان داد که طرحکه ن

های دلبستگی و نشانگان و مشكلات بریدگی به عنوان یک ميانجی در ارتباط بين سبک

چنين پژوهش رولوفز و همكاران کنند و همشناختی از جمله افسردگی عمل میروان

های حوزه بریدگی/ طرد در ارتباط بين کيفيت وارهای طرح( حاکی از نقش واسطه1553)

 سو، پژوهشهای همخوان لست. از دیگر پژوهشدلبستگی و نشانگان افسردگی، هم

ی ناایمن انانی که در کودکی به عنوان دلبسته(، که نشان داد جو1522سيمارد و همكاران )

های ناسازگار ارهتند، طرحوبودند برخلاف همسالانی که دلبستگی ایمن داش بندی شدهطبقه

ای ( مبنی بر نقش واسطه1525)بوسمنس و دیگران  تری دارند، پژوهشاوليه بيش

بين دلبستگی مندی در رابطه های حوزه طرد و بریدگی و حوزه دیگر جهتوارهطرح

های حوزه طرد و رهاشدگی وارهای طرحاسی روانی را و نقش واسطهاضطرابی و آسيب شن

( 1555) لوملی و هارکنس در ارتباط بين دلبستگی اجتنابی و آسيب شناسی روانی، پژوهش

ارزشی مربوط ای که با موضوعات فقدان و بیهای ناسازگار اوليهوارهطرحکه نشان دادند 

های اصلی لذتی که از نشانههای کودکی و بیرابطه بين ناخوشایندی يحاًهستند ترج

بينی پيش( مبنی بر 2931پژوهش یارمحمدی واصل ) ،کنندافسردگی هستند را تعدیل می
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های بازداری هيجانی، انزوای اجتماعی وارهاز واریانس افسردگی به وسيله طرحدرصد  11

های دلبستگی ی بين سبکبطه( حاکی از وجود را1553پژوهش راینر ) و خود تحول نيافته،

واره ( مبنی بر نقش طرح1550) اوانز و همكاران پژوهشهای ناسازگار اوليه، وارهو طرح

پژوهش  منفی از خود، دنيا و آینده به عنوان یک عامل زمينه ساز برای شروع افسردگی و

های وارهرصد(، توسط طرحد 99انس افسردگی )که نشان داد بخشی از واری( 2931آهی )

 برای را وارهمدل طرح نيز یانگ توان ذکر کرد.شود را میبينی میناسازگار اوليه پيش

 برخی بر آن نظری اساس و است کرده ارائه شناسی آسيب -والدین  ارتباط تشریح

 یک که شودمی پيشنهاد و دارد قرار دلبستگی تئوری مبنای تحقيقات، بر و مفاهيم

 هایطرحواره ،ایجاد فرزندان شناسیبروز آسيب و والدین روابط در القوهب ميانجی

  (1550همكاران،  و است )شفيلد فرزندان در منفی ای هسته باورهای یا و اوليه ناکارآمد

گيری کرد که افسردگی با توجه به توان نتيجههای پژوهش حاضر میبا توجه به یافته

های ناسازگار اوليه در دوره وارهطرح بستگی وهای دلسبکاوليه  گيریماهيت شكل

های سبکباتوجه به اهميت بر این اساس،  بين بوده است.کودکی موضوعی قابل پيش

شود بر توانند به همراه داشته باشند پيشنهاد میها مینآها و تبعاتی که طرحوارهدلبستگی و 

هایی در جهت و پژوهشتری صورت گيرد ها توجه بيشنآگيری عوامل موثر بر شكل

شود نسبت درمانگران نيز توصيه میبه کليه مشاوران و روان شناسایی این عوامل انجام شود.

های ناسازگار اوليه اقدام کنند تا از وارههای دلبستگی ناایمن و طرحح سبکبه تغيير و اصلا

 جاآن ازاشت. گيری از افسردگی و عود آن بردبتوان گام مهمی در زمينه پيشاین طریق 

 افراد در های ناسازگار اوليهوارهطرح های دلبستگی ایمن و ناایمن وسبک گيریشكل که

 مشاوره جلسات که شودمی پيشنهاد ،است با کودکان والدین رفتار چگونگی به وابسته

 با و شود گذاشته والدین برای زندگى دوره طول در و فرزندان آمدن دنيا به از قبل در

کاهش  به منظور کاملی و جامع هایبرنامه است لازم تحقيقات گونه این نتایج به توجه

 .شود اجرا و ریزیطرح متخصصان سوی از آن، از گيریپيش چنينهم و افسردگی
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