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Abstract 
 
Background: Knowing the variables affecting health is clinically important. The purpose of this study was 
to determine the mediating role of coping styles in relation between attachment styles and early maladaptive 
schemas and health dimensions.  
Materials and methods: In a descriptive study, 500 students from Azad University of Medical Sciences of 
Tehran between 2017 and 2018 were selected by available sampling method. Participants (250 female and 
250 male) were asked to complete questionnaires of adult attachment scales, early maladaptive schemas, 
coping styles, and general health. Data analysis was performed using structural equation modeling. 
Results: The results showed that the tested model had suitable fit. There was a significant negative 
relationship between subscales of attachment styles other than secure attachment with dimensions of health. 
In the early maladaptive schemas scale, other than the sub-scale of the other direction, the other subscales 
had a significant negative relationship with the dimensions of health. In the scale of coping styles, there was 
a significant positive correlation between problem-oriented strategy subscales, and emotional-oriented 
strategies had a negative significant relation with health dimensions, The results also showed that coping 
styles had mediating role in the relationship between attachment styles and early maladaptive schemas with 
health dimensions. 
Conclusion: These findings, while pointing to the complexity of attachment nature, early maladaptive 
schemas and coping styles, emphasize the identification and conceptualization of various variables affecting 
health. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  348تا  337ات صفح، 98 زمستان، 4، شماره 29 ورهد

  

و ابعاد سلامت  هیناسازگار اول يهاطرحواره ،یدلبستگ يهاسبک يمدل ساختار

  سمقابله با استر يهاسبک يگریانجیبا م

 3يمنوچهر ي، مهد2انینیبحر دیعبدالمج دیس، 1این يالهام فرامرز

     
  رانیتهران، ا ،يمرکزواحد تهران  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس یتخصص يدکتر يدانشجو1
  رانیتهران، ا ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام یواحد علوم پزشک ،یاستاد، گروه روانشناس2
 رانیتهران، ا ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام یواحد علوم پزشک یگروه روانشناس ار،یاستاد3

   کیدهچ

  نقش  نییدارد. پژوهش حاضر با هدف تع یفراوان تیاهم ینیگذار بر سلامت از نظر بالریتاث يرهایاز متغ یآگاه :سابقه و هدف

 . و ابعاد سلامت انجام شد هیناسازگار اول يو طرحواره ها یدلبستگ يهاسبک نیمقابله با استرس در رابطه ب يهااي سبکواسطه

تهران در  یآزاد واحد علوم پزشک دانشگاه انیاز دانشجونفر پسر)  250نفر دختر و  250(نفر  500، یفیتوصاین مطالعه در  روش بررسی:

 يهابزرگسالان، طرحواره یدلبستگ يهااسیخواسته شد مقآنها از  در دسترس انتخاب شدند. يریگبه صورت نمونه 96- 97 یلیسال تحص

   .انجام شد يلات ساختارمعاد یابیها با استفاده از روش الگوداده لیکنند. تحل لیرا تکم یو سلامت عموم يامقابله يهاسبک ه،یناسازگار اول

با ابعاد  منیا یبه جز دلبستگ یدلبستگ يهاسبک يهااسیخرده مق نیب بود.برخوردار  یمدل آزمون شده از برازش مناسب ها:یافته

 ریسا ،يجهتمند گرید اسیبه جز خرده مق زین هیناسازگار اول يهاطرحواره اسیدر مقشت. وجود دا يداریمعن یسلامت رابطه منف

مسئله  يراهبردها اسیمقابله با استرس، خرده مق يهاسبک اسیدر مق .ندشتدا يداریمعن یبا ابعاد سلامت رابطه منف هااسیمقرده خ

نشان داد که  جینتا نیهمچن .ندشتبا ابعاد سلامت دا يداریمعن یمدار رابطه منف جانیه يدار و راهبردهایمدار، رابطه مثبت معن

  .ندشتبا ابعاد سلامت دا هیناسازگار اول يهاو طرحواره یدلبستگ يهاسبک نیدر رابطه ب يگریانجیترس نقش ممقابله با اس يهاسبک

به شناخت و  ،يامقابله يهاو سبک هیناسازگار اول يهاطرحواره ،یدلبستگ عتیطب یدگیچیها ضمن اشاره به پافتهی نیا :گیرينتیجه

  .کنندیم دیعاد سلامت تأکمختلف مؤثر براب يرهایمتغ يمفهوم پرداز

 .مقابله با استرس، ابعاد سلامت يهاسبک ه،یناسازگار اول يهاطرحواره ،یدلبستگ يهاسبک واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

 سلامت که به طور کلـی در تعریـف سـازمان بهداشـت جهـانی     

(WHO) ،      حالت خوب بـودن کامـل از نظـر جسـمی، روانـی و

اي اسـت کـه امـروزه    مسـئله  شـود، اجتماعی در نظر گرفته می

هاي زیادي را به خود اختصاص داده است، بـه طـوري   پژوهش

                                                
 دیس ـی، گـروه روانشناس ـ  ،تهـران  یواحـد علـوم پزشـک   ی، دانشـگاه آزاد اسـلام  : نویسنده مسـئول آدرس 

 )  email: majid.bahrainian@gmail.com( انینیبحر دیعبدالمج

ORCID ID: 0000-0003-2819-2182  

    30/2/97: تاریخ دریافت مقاله

  12/6/97: تاریخ پذیرش مقاله

هاي اخیر، رابطه تنگاتنگی بین که مطالعات انجام شده در سال

ابعاد سلامت و عوامل شخصـیتی و روانشـناختی را بـه وضـوح     

تعریف سازمان بهداشت جهانی بیـانگر ایـن    .)1( دهدنشان می

یک مسئله چنـد بعـدي اسـت و بایـد     مسئله است که سلامت 

توجه داشت که ابعاد مختلف سلامت و یا بیمـاري بـر یکـدیگر    

لـذا اقـدامات    ؛گذارند و تحت تأثیر یکـدیگر قـرار دارنـد   اثر می

انجام شده براي ارتقاي سلامت باید بـه تمـام جوانـب سـلامت     

ــد.      ــته باش ــه داش ــاعی) توج ــی و اجتم ــمی، روان    فردي(جس

لامت، سلامت جسمی است کـه در مقایسـه   ترین بعد سمعمول

توان آن را بـه سـادگی ارزیـابی کـرد. از نظـر      با دیگر ابعاد، می
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هـا و اعضـاي بـدن و همـاهنگی     بیولوژیکی عمل مناسب سلول

یکـی دیگـر از   . )2( آنها با یکدیگر نشانه سلامت جسمی اسـت 

   ابعـاد سـلامت بعـد اجتمــاعی آن اسـت. سـلامت اجتمــاعی را      

یزان تطابق و هماهنگی فـرد بـا جامعـه و بـر حسـب      توان ممی

 حمایت اجتماعی و نحوه ایفاي نقش او در جامعه تعریـف کـرد  

هـاي دلبسـتگی   سـبک  ،یکی از متغیرهاي مؤثر بر سلامت. )3(

پیوند هیجانی پایـدار بـین دو فـرد اسـت، بـه       دلبستگی .است

کند نزدیکی یـا مجـاورت   طوري که یکی از طرفین کوشش می

اي عمل کنـد کـه   وع  دلبستگی را حفظ کرده و به گونهبا موض

هـاي پزشـکی   از جنبـه . )4( یابـد مطمئن شود ارتباط ادامه می

روان تنی اثرات زیست شناختی دلبسـتگی بـر رشـد حیـوان و     

نظریه روان تنی معتقـد اسـت کـه از دسـت دادن      .انسان است

 توانایی سازگاري با وقـایع یـا بـه عبـارت دیگـر از بـین رفـتن       

هاي انطباقی، مقاومت فـرد را در برابـر بیمـاري از بـین     توانایی

هـاي  تـر شـدن بیمـاري   برد و او را مستعد شروع یـا وخـیم  می

ــا ســرطان ،مختلــف عــلاوه بــر اخــتلالات  ،از دیابــت گرفتــه ت

تواند تحت هاي انطباقی میکند که این تواناییروانشناختی می

همـه گیـر شـناختی،    تاثیر دلبستگی فرد قرار گیرد. اطلاعـات  

ــت از    ــار محرومی ــراد دچ ــین اف ــر را در ب ــرگ و می ــزایش م اف

هــاي پژوهشــی کنرادیــا و دهــد. یافتــهدلبســتگی نشــان مــی

هـاي دلبسـتگی و ابعـاد    ) در حیطـه سـبک  2018( شهمکاران

ســلامت، حــاکی از آن اســت کــه ابعــاد دلبســتگی اجتنــابی و 

تري از دوران هاي پایینداري را با نسبتاضطرابی ارتباط معنی

بدون علائم افسردگی و شدت افسـردگی نشـان داد. همچنـین    

سبک دلبستگی ایمن در مقایسه با سبک دلبستگی دلمشـغول  

 علامـت را پـیش بینـی کـرد    نسبت قابل توجهی از زمان بدون 

) نشان داد که دلبسـتگی  2018بررسی پیترموناکو و بک ( .)5(

اي فیزیولوژیکی کنترل هناایمن (اضطرابی/ یا اجتنابی) با پاسخ

نشده به استرس، رفتارهاي بهداشتی خطرناك، حساسـیت بـه   

 .)6( مـرتبط اسـت   هـا بیماريبدتر هاي جسمی و نتایج بیماري

) نشان داد افرادي که 2018( شمطالعات مک گوایر و همکاران

داراي دلبستگی ناایمن هستند بیشتر احتمال دارد کـه علائـم   

افـرادي کـه دچـار دلبسـتگی ایمـن       افسردگی را در مقایسه با

انـد  کـه   هـا نشـان داده  همچنین یافتـه . هستند، گزارش دهند

افزایش دلبستگی ایمـن موجـب کـاهش علائـم افسـردگی در      

در ایـران نیـز طـاهري و     .)7( شـود هاي بزرگسـالان مـی  نمونه

هـاي دلبسـتگی   ) نشـان دادنـد کـه سـبک    1393( شهمکاران

 داري دارنـد ردگی رابطـه معنـی  اجتنابی و دوسوگرا با بعد افس ـ

دســته دیگــر از عوامــل شخصــیتی بنیــادي در پدیــدآیی   .)8(

هاي ناسازگار اولیه هستند. آنهـا بـه عنـوان    پاتولوژي، طرحواره

     آســیب رســانی تعریــف -الگوهــاي هیجــانی و شــناختی خــود

انـد و  شوند که در ابتداي رشد و تحول در ذهن شکل گرفتهمی

هـا را از  یانـگ، طرحـواره   .)9( شـوند مـی ر در سیر زندگی تکرا

دانـد کـه از خـاطرات،    موضوعات ثابت فراگیـر و پایـداري مـی   

اند. ایـن  هاي بدنی تشکیل شدهها و احساسها، شناختهیجان

ها، اطلاعات مربـوط بـه رابطـه بـین فـرد و محـیط را       طرحواره

کننـد و در نهایـت   تحریف و افکار خودکار منفـی را فعـال مـی   

 .)10( ها و پردازش شـناختی نابهنجـار را در پـی دارنـد    نگرش

بـه ویـژه    ،هـا ) معتقد است برخی از این طرحواره2003یانگ (

آنها که به طور عمده در نتیجـه تجـارب نـاگوار دوران کـودکی     

ممکن است هسته اصلی اختلالات شخصـیت،   ،گیرندشکل می

مشکلات مـنش شـناختی خفیـف تـر و بسـیاري از اخـتلالات       

ن محور یک قرار بگیرند. او هجده طرحـواره ناسـازگارانه را   مزم

-طرحـواره  ).11( کنـد در قالب پنج حوزه طرحواره معرفی مـی 

هاي ناسازگار اولیه بـه دلیـل ارضـاء نشـدن نیازهـاي هیجـانی       

انـد. بیمـاران در اوایـل    اساسی دوران کودکی بـه وجـود آمـده   

هـاي  و سـبک  هـا ها، پاسـخ زندگی به منظور انطباق با طرحواره

 آورنـد تـا مجبـور نشـوند     اي ناسـازگار را بـه وجـود مـی    مقابله

هاي شدید و استیصال کننده را تجربه کننـد، ایـن کـار    هیجان

در حـوزه  . )11( شـود هـا مـی  منجر به تـداوم طرحـواره  معمولاً 

هاي ناسازگار اولیه در بررسی که توسط  مـک دانـل و   طرحواره

ــاران ــت ن 2018( شهمک ــورت گرف ــه   ) ص ــان داد ک ــایج نش ت

هاي مستقل در رابطه با هاي خاصی پیش بینی کنندهطرحواره

اختلالات عاطفی، مقابلـه ناسـازگار، مقابلـه سـازگار و انعطـاف      

تعـدادي   ،)2017هاي مکـک ( بررسی در. )12( پذیري هستند

م اخـتلالات  ی ـدار با قـدرت متوسـط بـین علا   همبستگی معنی

م ی ـزگار اولیه یافـت شـد. علا  هاي ناساسلامت روان و طرحواره

هـاي طـرد و خودمختـاري    افسردگی و اضـطراب بـا طرحـواره   

ها هاي دیگر سلامت با طرحوارهمختل مرتبط بودند. همبستگی

 .)13(ي همـراه بـود   تـر اما با قدرت ضـعیف  ،نیز قابل توجه بود

هـاي  ) نشـان دادنـد کـه طرحـواره    2015( ششوري و همکاران

هاي مختـل بـا   محدودیتیدگی و طرد و ناسازگار اولیه حوزه بر

حـوزه خودمختـاري و عملکـرد مختـل بـا      و افسردگی اساسی، 

 شرضــایی و همکــاران .)14( اضــطراب عمــومی مــرتبط اســت

 27هـاي ناسـازگار توانسـتند    ) نیز نشان دادند طرحواره1392(

اما آیا رابطـه   .)15( درصد از واریانس افسردگی را تبیین کنند

هاي ناسازگار اولیه با ابعـاد  ستگی و طرحوارههاي دلببین سبک

وجـود   یـا ایـن احتمـال    ،سلامت یک رابطه خطی و ساده است

اي داشته دارد که متغیرهاي دیگري در این رابطه نقش واسطه

اي، باشند؟ بر این اساس یکی دیگر از متغیرها با نقـش واسـطه  
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هـاي  هاي مقابله با استرس است که در رابطـه بـا سـبک   سبک

هاي ناسازگار اولیه با ابعاد سـلامت مـورد   لبستگی و طرحوارهد

ســـلامت بـــراي نقـــش     بررسی قرارگرفت. روان شناســـی 

اي در چگونگی سلامت جسمانی و روانی راهبردهــاي مقابلــه

اي بــه عنــوان   اهمیت زیادي قائـل اسـت. راهبردهاي مقابلـه 

اند. مقابله یکـی  واسـطه بـین اسـترس و بیمـاري شناخته شده

از متغیرهایی است که به صـــورت گـــسترده در چـــارچوب    

 .روان شناســــی ســــلامت مــــورد مطالعــه قرارگرفتــه اســت

اي در هاي موثر مقابله بـه عنوان متغیـر واسـطه  شناسایی شکل

هـا را در ایـن   بیمـاري، خـط مقـدم پـژوهش  –رابطه اسـترس

زا شـرایط اسـترس   .)16( حوزه به خـود اختـصاص داده اسـت

هـاي  مقابله عبارت است از تلاش ؛کندفرد را وادار به مقابله می

فکري، هیجانی و رفتاري فرد که که هنگام رو بـه رو شـدن بـا    

فشارهاي روانی به منظور غلبه کـردن، تحمـل کـردن و یـا بـه      

 .)17( شـود حداقل رساندن عوارض استرس به کار گرفتـه مـی  

) دو شیوه عمومی مقابله متمرکز بر 1984لازاروس و فولکمن (

مشکل و مقابله متمرکز برهیجان را براي مهار استرس مشخص 

مقابله متمرکز بر مشکل، مهارتی است که بر پرداختن  اند.کرده

توانـد معطـوف بـه    به خود مسئله یا موقعیت تمرکز دارد و مـی 

 در صورتی که مقابله متمرکز برهیجان معطوف بـه  ،بیرون باشد

و به عـواطفی کـه بـا آن موقعیـت     است مهار ناراحتی هیجانی 

در حوزه  .)17( مرتبط است می پردازد نه کنترل خود موقعیت

نتـایج پـژوهش گـراوین و     ،اي و ابعاد سـلامت هاي مقابلهسبک

ــه) نشــان داد کــه کــاربرد روش2013گرانــت  ( اي هــاي مقابل

گذارد و در صحیح، بر کیفیت زندگی و بهداشت روانی تاثیر می

ــزایش آن (در چهــار مولفــه نشــانگان جســمانی افســردگی،   اف

 .)18( کنـد اضطراب و کارکرد اجتماعی) نقش مهمی را ایفا می

ــاران  ــالا و همک ــران، نورب ــه  1395( شدر ای ــد ک ــان دادن     ) نش

اي اجتنـاب و جبـران افراطـی بـا وضـعیت      هـاي مقابلـه  سـبک 

اسـماعیلی و   .)19( ددار يداریسلامت عمومی افراد رابطه معن

هاي ناسازگار که بین طرحواره ند) نیز نشان داد1395افشاري (

در مهارگري  هاي اجتنابی،اي در مولفههاي مقابلهاولیه با سبک

در  .)20( داري وجود داردحل مساله و درماندگی ارتباط معنی

عـاد  تگی و ابهاي دلبساي میانجی سبکهاي مقابلهحوزه سبک

ــد کــه 2017( شنکــن و همکــارســلامت، مــک  ) نشــان دادن

به طور قابل تـوجهی  زندانیانی که سابقه رفتار خودکشی دارند، 

اي هاي مقابلـه سطح دلبستگی اضطرابی و اجتنابی و استراتژي

را دارنـد. سـطح بـالاي مشـکلات دلبسـتگی و       ییناسازگار بالا

هاي مقابله ناسازگار با سطوح بالاتري از ناامیـدي همـراه   سبک

اي هیجـان مـدار، تـأثیر دلبسـتگی     هاي مقابلهاستراتژي .است

  اضـطرابی و اجتنــابی را بــر ناامیــدي و افســردگی میــانجیگري  

از این رو در این پژوهش بر آن شدیم تا ارتباط  .)21(نند کمی

هاي ناسازگار اولیـه و ابعـاد   هاي دلبستگی، طرحوارهبین سبک

اي در یـک مـدل   لـه هـاي مقاب سلامت را با میـانجیگري سـبک  

      .ساختاري مورد بررسی قرار دهیم

  

  مواد و روشها

روش تحقیق پـژوهش حاضـر بـا توجـه بـه هـدف و موضـوع آن،        

ــل    ــتوار و از تحلی ــتگی اس ــق همبس ــول روش تحقی ــاس اص براس

نفـر از   500رگرسیون استفاده شد. جامعه آمـاري تحقیـق شـامل    

کی تهران در سـال  دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزش

بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــري در دســترس، انتخــاب  97- 96

ها به شیوه پرسشنامه انجام گرفـت و پـس   شدند، جمع آوري داده

هـا بـا اسـتفاده از روش تحلیـل عـاملی، متغیرهـا و       از تحلیل داده

هـاي مـوثر در تحقیـق اسـتخراج شـد و مـدل یـابی روابـط         عامل

غیرهـا یافتـه شـده بـا اسـتفاده از نـرم       رگرسیون میان عوامل و مت

انجام شد. در ایـن بررسـی فـرض بـر ایـن       و لیزلر SPSSافرارهاي 

هــاي دلبســتگی و اســت کــه متغیرهــاي پــژوهش شــامل ســبک

-هاي ناسازگار اولیه به طور مستقیم و نیز از طریق سـبک طرحواره

به ایـن   .کنندهاي مقابله با استرس، ابعاد سلامت را پیش بینی می

هاي پژوهش حاضر به ایـن شـکل مطـرح و بررسـی     رتیب فرضیهت

هـاي  هـاي دلبسـتگی و طرحـواره   ) مدل ساختاري سبک1شدند: 

هاي مقابله اي با ابعاد سلامت از ناسازگار اولیه با میانجیگري سبک

هـاي دلبسـتگی بـا ابعـاد     ) سبک2برازش مناسبی برخوردار است. 

هاي ناسـازگار اولیـه بـا    ره) طرحوا3داري دارد. یسلامت رابطه معن

اي با ابعـاد  هاي مقابلهسبک )4داري دارد. یابعاد سلامت رابطه معن

ــ ــا ) ســبک5داري دارد. یســلامت رابطــه معن هــاي دلبســتگی ب

هـاي  ) سـبک 6داري دارد. یهاي ناسازگار اولیه رابطه معنطرحواره

هـاي دلبسـتگی و ابعـاد    مقابله بـا اسـترس در رابطـه بـین سـبک     

هاي مقابلـه بـا اسـترس در    ) سبک7اي دارد. ت نقش واسطهسلام

هـاي ناسـازگار اولیـه و ابعـاد سـلامت نقـش       رابطه بین طرحـواره 

هـاي مبتنـی بـر    اي دارد. برآورد حجـم نمونـه در پـژوهش   واسطه

الگویـابی معــادلات سـاختاري، کلایــن بــا تقسـیم انــواع الگوهــاي    

ه، و الگوهـاي  معادلات ساختاري به سه نـوع سـاده، کمـی پیچیـد    

، 100کند که حجم نمونه در الگوهاي ساده زیـر  پیچیده عنوان می

نفـر و در الگوهـاي    200تـا   100در الگوهاي کمی پیچیـده بـین   

با توجـه بـه تعـداد متغیرهـاي      ).22(است نفر  200پیچیده بالاي 

نفـر بـرآورد    500مورد بررسی، حجم نمونه براي پـژوهش حاضـر   

ــا  ــدگان مقی  هــاي دلبســتگی، هــاي ســبکسشــد. شــرکت کنن
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اي و سلامت عمـومی  هلهاي مقابهاي ناسازگار اولیه، سبکطرحواره

 .را تکمیل کردند

   ابزار سنجش

یک پرسشنامه غربالگري مبتنی بـر   پرسشنامه سلامت عمومی:

هاي بالینی بـا هـدف   روش خود گزارش دهی است که در مجموعه

ستند مـورد اسـتفاده   ردیابی کسانی که داراي یک اختلال روانی ه

اي داراي چهـار خـرده   ماده 28این پرسشنامه . )23( گیردقرار می

هــاي بــدنی، اضــطراب و بــی خــوابی، ناســازگاري  مقیــاس نشــانه

گویـه دارد   7. هر خرده مقیـاس  است افسردگی وخیمو اجتماعی، 

 .اسـت  3تا  0اي از و نمره گذاري آن بر روي یک طیف چهار درجه

سـلامت بـالاتر و نمـره بیشـتر گویـاي سـلامت        نمره کمتر گویاي

    تر است. از مجمـوع نمـرات نیـز یـک نمـره کلـی بـه دسـت         پایین

هـا  آید. وجود چهار خرده مقیاس بر اساس تحلیل آماري پاسـخ می

(تحلیل عاملی) ثابت شده است. نمره کلی هر فرد از حاصل جمـع  

ت آمـاري  محاسبا .)23( آیدنمرات چهار خرده مقیاس به دست می

دهـد کـه همبسـتگی خـرده     نامه سلامت عمومی نشان میپرسش

، 79/0هـاي بـدنی   ها با عامل کلی براي خرده مقیاس نشانهمقیاس

 63/0، افسردگی وخـیم  75/0، ناسازگاري اجتماعی 90/0اضطراب 

بـراي خـرده مقیـاس اضـطراب را      90/0است. ضریب همبسـتگی  

راب یـک پدیـده بنیـادي    توان ناشی از این امر دانست که اضـط می

  است کـه مخـرج مشـترك نشـانگان اخـتلالات روانـی را تشـکیل        

ــی ــان    م ــد متخصص ــا تایی ــومی ب ــلامت عم ــنامه س ــد. پرسش ده

روانشناسی و روانپزشکی، این امکـان را بـراي پژوهشـگران فـراهم     

کند تا بتوانند به اطلاعاتی فراتر از آنچه از یک پرسشنامه کلـی  می

لذا پرسشنامه فوق از روایـی محتـوایی    .بندشود دست یاحاصل می

هـاي بـه   اسـاس روش  مطلوبی برخوردار است. ضرایب اعتبار آن بر

گزارش شده  55/0و روایی همزمان نیز  93/0تا  7/0کار رفته بین 

امه سلامت عمومی را بر اسـاس  . در ایران تقوي پرسشن)24( است

ررسی قـرار داد  سه روش بازآزمایی، تنصیفی و آلفاي کرنباخ مورد ب

 .را بـه دسـت آورد   90/0، 93/0، 70/0که به ترتیب ضرایب پایایی 

ین در این پژوهش براي مطالعه روایـی پرسشـنامه سـلامت    نهمچ

هاي روایی همزمان و تحلیل عاملی اسـتفاده شـده   عمومی از روش

  .)24( است

مقیاس دلبستگی  هاي دلبستگی بزرگسال:نامه سبکپرسش

تفاده از مـواد آزمـون دلبسـتگی هـازن و شـیور      بزرگسال که با اس

هاي دانشـجویی و جمعیـت   و در مورد نمونهشده ) ساخته 1987(

سـؤالی   15یک آزمـون   ،)25عمومی ایرانی هنجاریابی شده است (

اســت و ســه ســبک دلبســتگی ایمــن، اجتنــابی و دوســوگرا را در 

سـنجد. حـداقل و حـداکثر نمـره     اي لیکـرت مـی  درجه 5مقیاس 

خواهـد بـود.    25و  5هاي آزمون به ترتیـب  نی در زیرمقیاسآزمود

هاي ایمن، اجتنـابی  هاي زیر مقیاسضرایب آلفاي کرونباخ پرسش

 620 و زن  860(نفــري  1480و دوســوگرا در مــورد یــک نمونــه 

؛ بـراي  88/0، 89/0، 91/0هـا بـه ترتیـب    براي کل آزمـودنی  )مرد

 87/0و  89/0، 90/0و بــراي مــردان   87/0، 90/0،  91/0زنــان 

محاسبه شد که نشانه همسانی درونـی خـوب مقیـاس دلبسـتگی     

 300هاي یـک نمونـه   ضرایب همبستگی بین نمره .بزرگسال است

ها در دو نوبت با فاصله چهار هفته بـراي سـنجش   نفري از آزمودنی

هـاي  پایایی بازآزمایی محاسبه شد. ایـن ضـرایب در مـورد سـبک    

ها به ترتیـب  وسوگرا براي کل آزمودنیدلبستگی ایمن، اجتنابی و د

و براي مـردان   75/0، 82/0،  86/0؛ براي زنان 74/0، 83/0، 87/0

محاســبه شــد کــه نشــانه پایــایی بازآزمــایی   73/0و  81/0، 85/0

رضایت بخش مقیاس است. روایـی محتـوایی  مقیـاس دلبسـتگی     

هاي پانزده نفـر از  بزرگسال با سنجش ضرایب همبستگی بین نمره

تخصصان روانشناسی مـورد برسـی قـرار گرفـت. ضـرایب توافـق       م

کندال براي سبک هاي دلبستگی ایمـن، اجتنـابی و دوسـوگرا بـه     

محاسبه شد. روایی همزمـان مقیـاس    57/0و  61/0، 80/0ترتیب 

ــاس   ــان مقی ــراي همزم ــق اج ــال از طری ــتگی بزرگس ــاي دلبس ه

در مـورد   "حرمت خود کوپر اسـمیت "و  "مشکلات بین شخصی"

ارزیـابی شـد. نتـایج ضـرایب     هـا  نفري از آزمودنی 300ک نمونه ی

هـا در سـبک   همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره آزمـودنی 

ــر مقیــاس  ــین شــخص  دلبســتگی ایمــن و  زی هــاي مشــکلات ب

بـا زیـر   و  r= - 0 /83 تـا  =r - 61/0 دار ازیهمبسـتگی منفـی معن ـ  

 =r  ٠ /39 ازداریهاي حرمت خود همبستگی مثبـت معن ـ مقیاس

هـاي  هـا در سـبک  وجـود دارد. بـین نمـره آزمـودنی      =r 41/0 تا

ــخص     ــین ش ــکلات ب ــهاي مش ــر مقیاس ــاایمن و زی ــتگی ن دلبس

و با زیر مقیاس  r =45/0  تا =r 26/0دار از یهمبستگی مثبت معن

دار بـه دسـت   یهاي حرمت خود همبستگی منفی و اما غیـر معن ـ 

قیـاس دلبسـتگی   م آمد. ایـن نتـایج نشـان دهنـده روایـی کـافی      

بزرگسال است. نتایج تحلیل عوامل نیز با تعیین سـه عامـل سـبک    

دلبستگی ایمـن، سـبک دلبسـتگی اجتنـابی و سـبک دلبسـتگی       

دوسوگرا، روایی سازه مقیاس دلبسـتگی بزرگسـال را مـورد تاییـد     

  .)25- 27( قرار داد

ایـن   هاي ناسـازگار اولیـه یانـگ:   پرسشنامه طرحواره

هاي اشـمیت و  اده است و بر پایه یافتهم 75پرسشنامه داراي 

) پـانزده طرحـواره غیـر انطبـاقی اولیـه را      1995( شهمکاران

) 1994کند. این پرسشنامه توسط یانگ و بـراون ( ارزیابی می

به منظور ساختن  .آیتم بود 205فرم اولیه داراي  .طراحی شد

 1995فـرم کوتـاه ایـن پرسشـنامه در سـال       ،ترآزمونی کوتاه

 اي نمـره درجـه  6د. هر آیتم بر روي یـک مقیـاس   طراحی ش

سئوال یک طرحواره  5شود. در این پرسشنامه هر گذاري می
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ســنجد. در مطالعــه ولبــرن، کوریســتین، داگ، پونــت را مــی

گانـه   15 يهـا ) کلیه خرده مقیاس2002فرگست و جوردن (

ها از همسانی درونـی کـافی تـا    فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره

برخوردار بودند. پایایی فرم کوتـاه پرسشـنامه بـه    بسیار خوب 

عباسـیان و فـاتحی    .)28(شد محاسبه  64/0روش بازآزمایی 

) روایی همزمان پرسشنامه و طرحواره را  بررسی 1382( زاده

ها با آزمون باورهاي غیرمنطقـی  رابطه آزمون طرحواره .کردند

همچنـین روایـی صـوري     دار داشـت. معنـی  36/0همبستگی 

نفر از اسـاتید دانشـگاه اصـفهان مـورد      12نامه توسط پرسش

 6تایید قرار گرفت. هر آیتم به وسیله مقیـاس درجـه بنـدي    

هـاي ایـن   بنـابراین نمـره   .)28( شـود گـذاري مـی  تایی نمـره 

 ـ   پرسشنامه با جمع نمرات مـاده    دسـت  ه هـاي هـر مقیـاس ب

ماده است که نوع  5آید، به عبارت دیگر هر مقیاس داراي می

گیـرد، کمینـه و بیشـینه    حواره ناسازگار اولیه را اندازه میطر

 6تا  1هاي ناسازگار اولیه بین هاي اندازه گیري طرحوارهنمره

هـاي  کـه نمـره بـالا حـاکی از میـزان بـالاي طرحـواره       است 

  .)28( هاستناسازگار اولیه در آزمودنی

 اي لازاروس و فـولکمن: هـاي مقابلـه  پرسشنامه سبک

اي بر مبناي نظریه لازاروس و اهبردهاي مقابلهبراي سنجش ر

ــال     ــناس در س ــولکمن ایــن دو روانش پرسشــنامه  1988ف

ایـن  در اي لازاروس و فولکمن را سـاختند.  راهبردهاي مقابله

دو زیرمقیـاس کلـی راهبـرد هیجـان     ، سوال 66با پرسشنامه 

شوند کـه دامنـه   محور و راهبردهاي مسئله محور  خلاصه می

کار و اعمالی که افراد هنگام مواجهـه بـا شـرایط    وسیعی از اف

زیـر مقیـاس    4 :برنـد فشارزاي درونی یا بیرونی بـه کـار مـی   

جستجوي حمایت اجتماعی، مسولیت پذیري، مسئله گشـایی  

اي برنامه ریزي شده، ارزیابی مجدد مثبت، راهبردهاي مقابلـه 

زیر مقیاس مقابله مستقیم، دوري گزینی یـا   4مسئله مدار و 

ــزفا اجتنــاب، خوشــتنداري، راهبردهــاي  - صــله گیــري، گری

تـا   61/0بـین  اي هیجان مدار. ضـریب آلفـاي کرنبـاخ    مقابله

ــرآورد شــد  79/0 ــه .)29(ب اي لازاروس در راهبردهــاي مقابل

اي کـه سـمیعی   در مطالعـه  .)30(اسـت   100بالاترین نمـره  

نفــر از کارمنــدان دو بانــک از طریــق  445) بــر روي 1393(

 ــ ــه ب ــام داد نمون ــترس انج ــادفی در دس ــل  ،رداري تص    تحلی

سـوال اسـتخراج شـده از     40هاي اصلی نشـان داد کـه   مولفه

ن مـی  یاز کـل واریـانس را تبی ـ  درصد  2/50 ،سوال 66میان 

دهنـد. بـراي   کند. این سوالات هشـت عامـل را تشـکیل مـی    

کـه نشـان   به دسـت آمـد    79/0آلفاي کرونباخ ، تعیین اعتبار

  .  )31( است شنامه از اعتبار بالایی برخورداردهد این پرسمی

  هایافته

 يهالیها، از تحلداده لیمنظور تحل پژوهش به نیدر ا

گوناگون استفاده شده است. در مرحله اول نرمال بودن 

و  رنوفاسمی –ها با استفاده از آزمون کولموگروفداده

مورد  قیتحق يرهایمتغ نیب رسونیپ یهمبستگ بیضر

   .ارائه شده است 2و  1 هايگرفت که در جدول قرار یبررس

  
 اسمیرنوف براي متغیرهاي تحقیق -آزمون کولموگروف .1جدول 

  داريیسطح معن  ابعاد/ مولفه

  123/0  ابعاد سلامت

  146/0  طرحواره هاي ناسازگار اولیه

  139/0  سبکهاي مقابله اي

  151/0  سبکهاي دلبستگی

  

 یرهاي تحقیقماتریس همبستگی بین متغ. 2جدول 

متغیرها                                                           1 2 3  4

  ابعاد سلامت  00/1    

  اولیههاي ناسازگار طرحواره  -581/0**  00/1   

  ايهاي مقابلهسبک  363/0**  171/0**  1/ 00  

  هاي دلبستگیسبک  -387/0*  575/0**  479/0**  1/ 00

* 05/0<p 01/0**؛<p  

  

بزرگتر  قیتحق يرهایمتغ يبرا يداریسطح معن نکهیبا توجه به ا

که  میریگیم جهیشود و نتیم دییاست پس فرض صفر تا 05/0از 

با . نرمال است قیتحق يرهایمتغ يشده برا يجمع آور يهاداده

توجه به نتایج بدست آمده از ضریب همبستگی پیرسون بین 

همه متغیرها در سطح  توان گفت بینمتغیرهاي تحقیق می

داري وجود دارد. با توجه به یدرصد رابطه معن 99اطمینان 

توان می - 07/7به مقدار  tو همچنین آماره  - 54/0ضریب مسیر 

درصد بر ابعاد  99هاي دلبستگی در سطح اطمینان گفت: سبک

هاي بنابراین فرضیه سبک ؛داري داردیسلامت تاثیر منفی و معن

. شودداري دارد، تایید میید سلامت رابطه معندلبستگی با ابعا

به  t و همچنین آماره - 67/0همچنین با توجه به ضریب مسیر 

هاي ناسازگار اولیه در توان گفت: طرحوارهمی - 59/11مقدار 

داري یدرصد بر ابعاد سلامت تاثیر منفی و معن 99سطح اطمینان 

لیه با ابعاد سلامت هاي ناسازگار اوبنابراین فرضیه طرحواره ؛دارد

شود. با توجه به ضریب مسیر داري دارد تایید مییرابطه معن

   توان گفت: می - 35/4به مقدار  t و همچنین آماره - 31/0

درصد بر ابعاد سلامت  99اي در سطح اطمینان هاي مقابلهسبک

اي هاي مقابلهداري دارد؛ بنابراین فرضیه سبکیتاثیر منفی و معن

مقدار  شود.داري دارد نیز تایید مییسلامت رابطه معنبا ابعاد 

شد. این ضریب توانایی  81/0) برابر 2Rضریب تعیین چندگانه (
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کند. پیش بینی متغیر وابسته توسط متغیر مستقل را بررسی می

هاي هاي دلبستگی، طرحوارهبر این اساس متغیرهاي سبک

 81اند ته توانستهاي روي هم رفهاي مقابلهناسازگار اولیه، سبک

درصد از تغییرات متغیر ابعاد سلامت را پیش بینی کنند که این 

هاي نشان داده شده است. در فرضیه سبک 3نتایج در جدول 

هاي دلبستگی و ابعاد مقابله با استرس در رابطه بین سبک

با توجه به اینکه مقدار بدست آمده  .اي داردسلامت نقش واسطه

توان گفت میاست، ) 17/7(مقدار  96/1آزمون سوبل بیشتر از 

اي بر ابعاد هاي مقابلههاي دلبستگی  با میانجیگري سبکسبک

هاي همچنین در فرضیه سبک .سلامت اثر غیر مستقیم دارد

هاي ناسازگار اولیه و طرحواره مقابله با استرس در رابطه بین

نیز با توجه به اینکه مقدار  ،اي داردبعاد سلامت نقش واسطها

است، ) 11/13(مقدار  96/1آمده آزمون سوبل بیشتر از دست ه ب

- هاي ناسازگار اولیه با میانجیگري سبکتوان گفت طرحوارهمی

در حوزه  .اي بر ابعاد سلامت اثر غیر مستقیم داردهاي مقابله

و همچنین  - 08/0ریب مسیر هاي دلبستگی با توجه به ضسبک

توان گفت: دلبستگی ایمن در سطح می - 62/0به مقدار  t آماره

 ؛داري نداردیدرصد بر ابعاد سلامت تاثیر معن 95اطمینان 

و تایید  ستدار نییبنابراین فرضیه فرعی دوازدهم پژوهش معن

به  t و همچنین آماره - 27/0با توجه به ضریب مسیر  شود.نمی

توان گفت: دلبستگی اجتنابی در سطح اطمینان می - 55/3مقدار 

داري دارد؛ بنابراین یدرصد بر ابعاد سلامت تاثیر منفی و معن 99

شود. با و تایید میاست دار یفرضیه فرعی سیزدهم پژوهش معن

 - 05/6به مقدار  t و همچنین آماره - 50/0توجه به ضریب مسیر 

درصد بر  99طمینان توان گفت: دلبستگی دوسوگرا در سطح امی

داري دارد؛ بنابراین فرضیه فرعی یابعاد سلامت تاثیر منفی و معن

مقدار ضریب  شود.و تایید میاست دار یچهاردهم پژوهش معن

شد. این ضریب توانایی پیش  32/0) برابر 2R( تعیین چندگانه

 ابعاد سلامت):و ضریب تعیین (متغیر وابسته tآماره ضرایب مسیر، . 3جدول 

  )2Rتعیین کل (ضریب   tآماره   ضریب مسیر  متغیر پیش بین

  دلبستگی سبکهاي

  طرحواره هاي ناسازگار اولیه

 سبکهاي مقابله اي

54/0 -  

67/0 -  

31/0 -  

**07/7-  
**59/11- 

**35/4- 

  

81/0  

* 05/0<p 01/0**؛<p  

 

 و ضریب تعیین (متغیر وابسته: ابعاد سلامت) tضرایب مسیر، آماره . 4جدول 

 متغیر پیش بین (β) ضریب مسیر tآماره   )2Rضریب تعیین کل (

 
32/0  

62/0 - 
**55/3-  
**05/6-  

08/0 - 

27/0 -  

50/0 -  

 ندلبستگی ایم

  دلبستگی اجتنابی

   گرا  دلبستگی دوسو
* 05/0<p 01/0**؛<p  

  

 و ضریب تعیین (متغیر وابسته: ابعاد سلامت) tضرایب مسیر، آماره  .5جدول 

  )2Rضریب تعیین کل (  tآماره   )βضریب مسیر (  متغیر پیش بین

  بریدگی و طرد

  خودگردانی و عملکرد مختل

  دیگرجهتمندي

  گوش بزنگی بیش از حد و بازداري

  محدودیتهاي مختل

68/0 -  

56/0 -  

09/0 -  

49/0 -  

33/0 -  

**63/9-  
**95/7- 

81/0 - 
**28/6- 
**63/5- 

  

  

69/0  

  

  
* 05/0<p 01/0**؛<p  

  

 ابعاد سلامت) :و ضریب تعیین (متغیر وابسته tضرایب مسیر، آماره . 6جدول 

  )R2ضریب تعیین کل (  tآماره   )βضریب مسیر (  متغیر پیش بین

  سبکهاي مسئله مدار

  سبکهاي هیجان مدار

38/0  

25/0 - 

**63/4  

**24/3 - 

  

22/0  
* 05/0<p 01/0**؛<p  
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کند. بر این بینی متغیر وابسته توسط متغیر مستقل را بررسی می

رهاي دلبستگی اجتنابی و دلبستگی دوسوگرا روي هم اساس متغی

درصد از تغییرات متغیر ابعاد سلامت را پیش  32اند رفته توانسته

داري در پیش بینی یبینی کنند. متغیر دلبستگی ایمن سهم معن

نشان داده  4متغیر ابعاد سلامت ندارد که این نتایج در جدول 

  شده است.

ار اولیه در اتباط با فرضیه هاي ناسازگدر حوزه طرحواره

 .داري داردیبریدگی و طرد با ابعاد سلامت رابطه منفی معن

و  - 68/0که با توجه به ضریب مسیر  نتایج نشان داد

توان گفت: بریدگی و می - 63/9به مقدار  t همچنین آماره

درصد بر ابعاد سلامت تاثیر منفی  99طرد در سطح اطمینان 

است دار یراین این فرضیه پژوهش معنبناب د؛داري داریو معن

که فرضیه این ها در ارتباط با نتایج تحلیل .شودو تایید می

خودگردانی و عملکرد مختل با ابعاد سلامت رابطه منفی 

 - 56/0نشان داد که با توجه به ضریب مسیر  ،داري داردیمعن

توان گفت: خودگردانی می - 95/7به مقدار  t و همچنین آماره

درصد بر ابعاد سلامت  99کرد مختل در سطح اطمینان و عمل

این فرضیه پژوهش  بنابراین ؛داري داردیتاثیر منفی و معن

ها در ارتباط نتایج تحلیل شود.و تایید میاست دار ینیز  معن

جهتمندي با ابعاد سلامت رابطه منفی که دیگر فرضیه این با 

یب مسیر نشان داد که با توجه به ضر ،داري دارد یمعن

توان گفت: می - 81/0به مقدار  t و همچنین آماره - 09/0

درصد بر ابعاد سلامت  95دیگرجهتمندي در سطح اطمینان 

دار یبنابراین این فرضیه پژوهش معن ؛داري نداردیتاثیر معن

هاي صورت گرفته بر شود. در بررسینمی    و تایید ست نی

و بازداري با روي این فرضیه که گوش بزنگی بیش از حد 

نتایج نشان داد که  ،داري داردیابعاد سلامت رابطه منفی معن

به مقدار  t و همچنین آماره - 49/0با توجه به ضریب مسیر 

توان گفت: گوش بزنگی بیش از حد و بازداري در می - 28/6

درصد بر ابعاد سلامت تاثیر منفی و  99سطح اطمینان 

و است دار یه پژوهش معنداري دارد؛ بنابراین این فرضییمعن

هاي مختل با محدودیتاینکه تباط با ردر ا شود.تایید می

که  نتایج نشان داد ،داري داردیابعاد سلامت رابطه منفی معن

به مقدار  t و همچنین آماره - 33/0با توجه به ضریب مسیر 

هاي مختل در سطح توان گفت: محدودیتمی - 63/5

داري یمت تاثیر منفی و معندرصد بر ابعاد سلا 99اطمینان 

و تایید است دار یدارد؛ بنابراین این فرضیه پژوهش نیز معن

شد.  69/0) برابر 2R( مقدار ضریب تعیین چندگانه شود.می

 
  سازي معادلات ساختاري مدل مفهومی تحقیق (تخمین استاندارد)مدل. 1شکل 

 
 داري ضرایب)یسازي معادلات ساختاري مدل مفهومی تحقیق (معنمدل. 2شکل 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ia

u.
29

.4
.3

37
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
13

98
.2

9.
4.

8.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/iau.29.4.337
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1398.29.4.8.8
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1688-en.html


 345/ و همکاران  این يالهام فرامرز                                                                                           98زمستان     4 شماره   29 دوره

این ضریب توانایی پیش بینی متغیر وابسته توسط متغیر 

کند. بر این اساس متغیرهاي بریدگی و مستقل را بررسی می

عملکرد مختل و گوش بزنگی بیش از حد طرد، خودگردانی و 

اند هاي مختل روي هم رفته توانستهمحدودیت و بازداري و 

درصد از تغییرات متغیر ابعاد سلامت را پیش بینی کنند.   69

داري در پیش بینی متغیر یجهتمندي سهم معن متغیر دیگر

نشان داده  5که این نتایج در جدول شت ابعاد سلامت را ندا

  .شده است

هاي مقابله با استرس و در ارتباط با این در حوزه سبک

هاي مقابله با استرس در رابطه بین فرضیه که سبک

اي هاي ناسازگار اولیه و ابعاد سلامت نقش واسطهطرحواره

دست ه نتایج نشان داد که با توجه به اینکه مقدار ب ،دارد

   است، ) 11/13(مقدار  96/1آمده آزمون سوبل بیشتر از 

هاي ناسازگار اولیه با میانجیگري توان گفت طرحوارهمی

با  .اي بر ابعاد سلامت اثر غیرمستقیم داردهاي مقابلهسبک

به مقدار  t و همچنین آماره 38/0توجه به ضریب مسیر 

هاي مسئله مدار در سطح توان گفت: سبکمی 63/4

ي داریدرصد بر ابعاد سلامت تاثیر مثبت و معن 99 اطمینان

بنابراین فرضیه سبک مقابله مسئله مدار بر ابعاد  ؛دارد

شود. همچنین با توجه داري دارد تایید مییسلامت اثر معن

 - 24/3به مقدار  t و همچنین آماره - 25/0به ضریب مسیر 

 99هاي هیجان مدار در سطح اطمینان توان گفت: سبکمی

بنابراین  ؛داري داردیدرصد بر ابعاد سلامت تاثیر منفی و معن

     فرضیه سبک مقابله هیجان مدار بر ابعاد سلامت اثر 

شود. مقدار ضریب تعیین چندگانه داري دارد تایید مییمعن

)2R شد. این ضریب توانایی پیش بینی متغیر  22/0) برابر

کند. بر این می   وابسته توسط متغیر مستقل را بررسی 

هاي هیجان بکهاي مسئله مدار و ساساس متغیرهاي سبک

درصد از تغییرات متغیر  22اند مدار روي هم رفته توانسته

 6ابعاد سلامت را پیش بینی کنند که این نتایج در جدول 

  نشان داده شده است.

 مدل نهایی

دست آمده در این پژوش مدل نهایی به ه با توجه به نتایج ب

  تدوین شد. آمده است، 2و  1هاي شکلصورتی که در 

حاصله نشان داد  جیپژوهش نتا نیا یاصل هیفرض یدر برس

 يهاو طرحواره یدلبستگ يهاسبک يکه مدل ساختار

با ابعاد  يامقابله يهاسبک يگریانجیبا م هیناسازگار اول

 هیفرض نیبنابرا ؛برخوردار است یسلامت از برازش مناسب

نشان  7قرار گرفت که در جدول  دیمورد تائ قیتحق یاصل

   .داده شده است

 شاخص هاي برازش مدل مفهومی تحقیق. 7جدول 

  آمده دسته ب مقدار  مجاز حد  شاخص  نام
X2/df  3 18/2  کمتر و  

NFI  9/0 95/0  بالاتر و  
NNFI  9/0 95/0  بالاتر و  
AGFI    9/0 91/0  بالاتر و  

CFI  9/0 96/0  بالاتر و  
GFI  9/0 94/0  بالاتر و  

RMSEA 048/0  08/0 از کوچکتر  

  

  بحث

هاي مقابله با اي سبکمطالعه حاضر بررسی نقش واسطههدف 

هاي هاي دلبستگی و طرحوارهاسترس در رابطه بین سبک

ها نشان داد که ناسازگار اولیه با ابعاد سلامت بود. نتایج تحلیل

هاي ناسازگار هاي دلبستگی و طرحوارهمدل ساختاري سبک

د سلامت از اي، با ابعاهاي مقابلهاولیه با میانجیگري سبک

برازش مناسبی برخوردار است. همچنین نتایج نشان داد که 

داري در یاي معنهاي مقابله با استرس نقش واسطهسبک

هاي ناسازگار اولیه هاي دلبستگی و طرحوارهرابطه بین سبک

هاي دلبستگی و از سوي دیگر، سبک .با ابعاد سلامت دارد

مستقیم و هم یک اثر  هاي ناسازگار اولیه هم یک اثرطرحواره

ها همچنین نشان یافته .غیرمستقیم بر ابعاد سلامت دارند

هاي دلبستگی، دو سبک اجتنابی و دادند که از میان سبک

هاي ناسازگار اولیه چهار طرحواره دوسوگرا و از میان طرحواره

بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، گوش بزنگی و 

داري با ابعاد سلامت منفی معنیهاي مختل رابطه محدودیت

اي مسئله اي، سبک مقابلههاي مقابلهداشتند و از بین ســـبک

اي هیجان مدار رابطه دار و سبک مقابلهمدار رابطه مثبت معنی

اما بین سبک  ،داري با ابعاد سلامت داشتندمنفی معنی

هاي دلبستگی و هاي سبکدلبستگی ایمن از خرده مقیاس

هاي ناسازگار هاي طرحوارهي از خرده مقیاسدیگر جهتمند

نتایج پژوهش  .داري با ابعاد سلامت پیدا نشداولیه، رابطه معنی

از جمله، این  ؛حاضر با نتایج مطالعات بسیاري همسویی دارد

هاي دلبستگی (اجتنابی و نتایج در دو خرده مقیاس سبک

 ،)2018( شهاي کنرادیا و همکاراندوسوگرا) با یافته

) و 2018( شمک گوایر و همکاران ،)2018یترموناکو و بک (پ

در  .) همسویی دارد1393( شدر ایران طاهري و همکاران

  هاي ناسازگار اولیه هاي طرحوارهارتباط با خرده مقیاس

 شهاي مک دانل و همکارانهاي این پژوهش با یافتهیافته

 ششوري و همکاران ،)2017( شمکک و همکاران ،)2018(

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ia

u.
29

.4
.3

37
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
13

98
.2

9.
4.

8.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/iau.29.4.337
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1398.29.4.8.8
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1688-en.html


  مقابله با استرس يمدل ساختار                                                          آزاداسلامی                      دانشگاهپزشکی علوم / مجله 346

و ) 1392( شهاي رضایی و همکاران) و در ایران با یافته2015(

هاي . در ارتباط با مقیاس سبکرد) همسویی دا1393یوسفی (

هاي گراوین و هاي این پژوهش با یافتهمقابله با استرس یافته

هاي نوربالا و و در ایران با نتایج بررسی )2013گرانت (

) همسویی 1395اسماعیلی و افشاري ( ) و1395( شهمکاران

اي هاي مقابلهدارد. همچنین در خصوص میانجیگري سبک

هاي این  هاي دلبستگی با و ابعاد سلامت یافتهبین سبک

 شهاي همچنین مک کن و همکارانپژوهش با نتایج پژوهش

هاي به دست آمده ) همسویی دارد. در تبیین یافته2017(

ین است که توان چنین گفت که تحقیقات قبلی حاکی از امی

توانند اي میها و راهبردهاي مقابلهتجارب دلبستگی، طرحواره

فاکتور موثري در سلامت افراد باشد. با استناد به این تحقیقات 

  هاي دلبستگی اضطرابی و اجتنابی، افراد داراي سبک

اي منفی در خطر ناسازگار و راهبردهاي مقابله يهاطرحواره

سمی و روانشناختی قرار دارند. افراد ابتلا به انواع اختلالات ج

اي هاي دلبستگی ناایمن از راهبردهاي مقابلهداراي سبک

هاي سبک .)32( کنندناسازگارانه بیشتري استفاده می

اي ناسازگارانه افراد باعث هاي مقابلهدلبستگی ناایمن و سبک

زا توانایی هاي استرسشود که آنها در مقابله با موقعیتمی

داشته باشند که این مسئله در کوتاه مدت با افزایش کمتري 

اضطراب و در بلند مدت با کاهش حس خودکارآمدي فردي و 

افزایش آسیب پذیري در برابر مشکلات جسمی و روانشناختی 

همچنین اگر  .)33(همراه است و کاهش سطح سلامت آنها 

اما  ،ها در دوران کودکی کارکرد خوبی دارندچه طرحواره

زیرا  ،هاي بعدي زندگی ناسازگارانه استده از آنها در سالاستفا

وجود این  .)34( ادارك جهان مشابه دوران کودکی نیست

 ها در دوران بزرگسالی باعث مقابله با مشکلات در طرحواره

شود و تهدیدي براي بهزیستی و سلامت هاي ناسازگارانه میراه

اي ناسازگار اولیه هرود. فعال شدن طرحوارهافراد به شمار می

ها به صورت منجر به ارزیابی منفی رویدادها و تعبیر محرك

شود که فرد این امر باعث می .)35( شودمنفی و تهدیدآمیز می

موقعیت فشارزا و توانایی خود براي مقابله با آن را به صورت 

اي منفعل منفی ارزیابی کند و در نتیجه در یک راهبرد مقابله

چرا  .)36( مانند مقابله هیجان مدار درگیر شود و ناسازگارانه

کنند که هاي ناسازگارانه استفاده میکه افراد زمانی از مقابله

 زا را غیر قابل کنترل و دستکاري ادراك کنندموقعیت استرس

هاي ناسازگار اولیه از سوي دیگر فعال شدن طرحواره .)37(

   تولید  هاي منفی و ناخوشایند راحجم عظیمی از هیجان

     اي ناسازگار را به کار ) و افراد سبک مقابله33( کندمی

ها بندند تا با هیجانات آشفته ناشی از برانگیختگی طرحوارهمی

هایش احساس راحتی کنار آیند و از آنجایی که فرد با طرحواره

براي بقا و تداوم  ،کند و نیاز به هماهنگی شناختی داردمی

گد که یکی از ساز و کارهایی که به کار جنطرحواره خود می

اي ناسازگار است. به دنبال گیرد استفاده از سبک مقابلهمی

هاي اي ناسازگارانه، آشفتگیاستفاده از راهبردهاي مقابله

کنند و کیفیت سلامت آنها روانشناختی بیشتري را تجربه می

لیه هاي ناسازگار اوبدین ترتیب، طرحواره .)38( یابدکاهش می

اي از طریق واداشتن افراد به استفاده از راهبردهاي مقابله

تري را ناسازگارانه (مقابله هیجان مدار) سطح سلامت پایین

    افرادي که داراي  ،شوند. به عنوان مثالموجب می

انتظار  ،هاي ناسازگار در حوزه طرد و بریدگی هستندطرحواره

ورده نشود و آنها دارند که نیازشان به امنیت و محبت برآ

ممکن است در برابر احساس طرد و ناایمنی از طریق یک 

اي نامؤثر محافظت کنند که این امر در پایین راهبرد مقابله

    ،آمدن کیفیت سلامت آنها سهیم است. در سطح نظري

تواند موجب افزایش دانش هاي این پژوهش مییافته

دهی و تداوم  روانشناختی ما در زمینه عوامل موثر بر شکل

هاي مربوط به سلامت کمک سلامت باشد و به گسترش تبیین

    هاي این پژوهش تاییدي است بر کند. به علاوه، یافته

هاي دلبستگی، هاي حاضر در زمینه رابطه بین سبکنظریه

هاي مقابله با استرس، با هاي ناسازگار اولیه و سبکطرحواره

که رابطه بین این متغیرها ابعاد سلامت و توجه به این مطلب 

پیچیده است و بررسی سایر متغیرها به منظور فهم بهتر این 

رابطه ضروري است. به طور کلی نتایج این پژوهش نوید بخش 

نگاهی نو به مقوله سلامت است که براي تبیین بهتر نیاز به 

ه دیدگاهی گسترده و همه جانبه دارد. در سطح عملی و ب

ها، متخصصان بهداشت روان از جمله فتهخصوص بالینی، این یا

کند با شناسایی روان شناسان و روانپزشکان را تشویق می

عوامل تاثیرگذار بتوانند رویکردهاي موثر، نوین و مقرون به 

اي را جهت پیشگیري، درمان و ارتقاء سلامت جسمی و صرفه

  روانی مد نظر قرار دهند و با شناسایی به موقع عوامل 

هاي تحمیل ر در بیماري و سلامت، بتوانند هزینهگمداخله

شده به فرد، جامعه و سیستم بهداشت و درمان را کاهش 

هاي سلامت یک ضرورت بسیار مهم در بررسی شاخص .دهند

ارزیابی وضعیت سلامت جسمی، روانی و اجتماعی براي دست 

این اساس  تا بر ،اندرکاران و برنامه ریزان حوزه سلامت است

      وکرده هاي مهم بهداشتی جامعه را نیز درك اولویت

ند و با ارایه کنهاي ارایه شده را به نحو مطلوبی اجرا برنامه

توان یک مجموعه هاي سلامت میچهارچوب مفهومی شاخص

   .هاي سلامت جسم و روان را ایجاد کردمنسجم از شاخص
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