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 آموزاناختلال سلوک دانش بینیهای دلبستگی در پیشنقش سبک
 

 07/10/93تاریخ پذیرش:  04/08/93تاریخ دریافت: 

 5، حاتم محمدی4، مهین عسکری3، مجتبی محمودی نودژ2*حیدری، حسین 1اقبال زارعی

 چکیده

سبک پژوهش زمینه و هدف: ستگی و اختلال های متعددی، رابطة بین  در دوران کودکی، نوجوانی و بزرگسالی  را های روانی های دلب

سی کرده  سی در        اند. به طور کلی نتایج این پژوهشبرر سا ستگی به عنوان عامل ا شان دهندة اهمیت انکارناپذیر دلب های اختلالوز برها ن

اختلال  های دلبستتتگی وکبررستتی رابطه بین ستتب  با هدف پژوهش حاضتتربدین ترتیب رفتاری کودکان و نوجوانان استتت.  -هیجانی 

 انجام شد.سلوک 

تحصیلی   سال  در بندرعباس شهر  9-11 سنین  آموزاندانش تمامی آماری . جامعهاست روش پژوهش توصفی از نوع همبستگی    روش:

علائم مرضتتی  ها از پرستتشتتنامه آوری دادهبرای جمع .گیری تصتتادفی انتباش شتتدند نفر از طریق نمونه 365اد تعد بودند که 92-1391

ز ضریب همبستگی و تحلیل رگرسیون    ها با استفاده ا تحلیل داده( استفاده شد.   2005) های دلبستگی ( و پرسشنامه سبک   1984کودکان )

 چندانه صورت گرفت.

ادار وجود های دلبستگی ناایمن دوسوگرا و آشفته رابطه مثبت معن   بین اختلال سلوک با سبک  نتایج تحلیل داده ها نشان داد که   ها:یافته

سبک   سلوک و  ستگی ایمن و اجتنابی رابطه معناداری  دارد، در حالی که بین اختلال  شد.  های دلب شان   نتایج تحلیل رگر مشاهده ن سیون ن

 را تبیین کنند. آموزان اختلال سلوک دانشدرصد از واریانس  13قادرند های دلبستگی ایمن و اجتنابی سبکداد متغیرهای 

های لفهؤرین متوالد با کودک از مهم رابطهبر استتاس نتایج به دستتت آمده از این پژوهش می توان نتیجه گیری کرد که   گیری:نتیجه

 کندو نقش مهمی در سلامت روان فرزندان ایفا میتحول فرزند است 

 آموزانهای دلبستگی، دانشاختلال سلوک، سبکها: واژهکلید
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 مقدمه
صیت، ارزش   خانواده اولین پایه شب ها و معیارهای فکری گذار 

در تعیین ستترنوشتتت و ستتبک   کودکان استتت که نقش مهمی

زندگی فرد دارد. تأثیر خانواده به عنوان نبستتتتین و مؤثرترین      

واحد اجتماعی بر فرزندان، امری بدیهی و مشتتبا استتت. در  

ایط خانواده یک عامل مثبت جریان تحول کودک محیط و شر 

یا  نه  و مه ندة زمی نده         تحولهای  کن بازدار یک عمل مبل و  و 

ست. در این میان، نظام   فتار ر تربیتی خانواده و یا به تعبیر دیگرا

مل           عا یک  لدین،  یه کودک و وا کل  اول گیری مهم در شتتت

 ترینارتباط والد با کودک از مهم. شتتبصتتیت کودک استتت  

های زندگی اجتماعی استتتت و نقش مهمی در ستتتلامت      لفه ؤم

ستگی بالبی   (.1) کندروان فرزندان ایفا می با توجه به نظریه دلب

گران معتقدند که ستترنوشتتت تحولی کودک تحلیل، 1و نوروان

با آهنگ تحولی            به مراقبت و هماهنگ شتتتدن مراقب  منوط 

کودک استتتت و مراقب ضتتتامن موفقیت بهنجار فرایند تحول      

های متعددی بر نقش استتتاستتتی رابطه کودک استتتت. پژوهش

شکل  -مراقب شبصیت و نوع روابط    تحولگیری کودک در 

تلال این اخ. اندفراوان کردهآتی کودک در بزرگستتتالی تأکید 

توجهی کامل را شتتتامل  تواند طیفی از حمایت افراطی تا بی    می

جود کودک به وشود و انواع مبتلفی از دلبستگی ناایمن را در   

 (.2آورد )

شتتناستتی تحولی پیوند عاطفی را که بین نوزاد و مادر  روان

تگی س بالبی  معتقد است که دلب  .دنناممی آید دلبستگی پدید می

در طول زمان دارای ثبات استتتت و نقش مهمی در بهداشتتتت     

روانی افراد دارد. همچنین شواهد علمی حاکی از این است که   

انی شناسی روانی در دوره کودکی، نوجوبین دلبستگی با آسیب

ن بی یرابطه معنادار  و محققان   و بزرگستتتالی رابطه وجود دارد 

ستگی با اختلال    ضطراش، سبک دلب صی    های خلقی، ا ت و شب

 . (3)اندمصرف مواد گزارش کردهسوء

                                                           
1. Bowlby, J & Norvan, N. 

2. Ainstworth, M. 

3. Secure 

4. Avoidant 

شکل  بالبی ستگی نوزاد به مادر فرایند  شریح  ر گیری دلب ا ت

وری در افراد نای تحول و کنش بکرد و نشتتتان داد که ستتتنگ   

مبتلا است. از سوی دیگر تجربه ناامنی در رابطه دلبستگی با    غیر

سیب های بیویژگی شکلات     اعتمادی، آ سیت و م پذیری، حسا

های بالبی در مورد . متعاقب پژوهش(4)ارتباطی همبستگی دارد

سورث    ستگی، این ستگی     1987و همکاران ) 2دلب سبک دلب سه   )

های  تشتتتبیا دادند. ستتتبک    5گراوو دوستتت 4، اجتنابی 3ایمن

ا را زهای تنش فرد با موقعیت   رویارویی های  دلبستتتتگی، روش

یق ایمن ضتتمن تصتتد با ستتبک دلبستتتگی ستتازد. افرادمتأثر می

سادگی از دیگران کمک می  ،موقعیت س گیرندبه  بک ؛ افراد با 

در تصتتدیق موقعیت و جستتتجوی کمک و   یاجتنابدلبستتتگی 

نشتتان برجستتته   همچنین و ؛شتتوندحمایت با مشتتکل مواجه می

نسبت   حساسیت بیش از حد   ،دوسوگرا افراد با سبک دلبستگی   

که سد   ایبه گونه های دلبستگی است  به عواطف منفی و نگاره

 (.5شود )راه خودپیروی آنها می

طة بین دلبستتتتگی و اختلال     پژوهش عدد، راب  های های مت

 و روانی در دوران کودکی، نوجوانی و بزرگستتالی را بررستتی 

ید قرار داده    تأی ند مورد  تا ا به طور کلی    یج این پژوهش. ن ها 

ساسی   ادهندة اهمیت انکارناپذیر دلبستگی به عنوان عامل  نشان 

(. 6و1های رفتاری کودکان و نوجوانان استتت )اختلالبروز در 

       های دلبستتتتگی  ( نیز ستتتبک 2011های  مورلی و موران ) یافته  

یب         نا  مل آستتت عا یک  به عنوان  ید کرده     ایمن را  تأی  پذیری 

های دلبستتتتگی با چندین متغیر از مثال ستتتبک. برای (7)استتتت

فردی، خشتتتم و و اختلال در روابط بین خودجملتته حرمتتت 

(، 6اضتتتطراش، افستتتردگی، اختلال رفتاری )   ،(8خصتتتومت ) 

( 9) 7و پارانویا 6گستتستتتگیهای شتتبصتتیت علائم رواناختلال

 مرتبط هستند.

های دلبستتتگی ناایمن، اضتتطراش، اختلال ستتلوک، ستتبک

ی تنیده و مرتبطدرهمهای های رفتاری عاملافسردگی و اختلال

5. Ambivalent 

6. Psychotic symptoms 

7. Paranoia 
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ند    های ستتتنی   های مبتلف و در گروه که در پژوهش هستتتت

در این راستتتتا بر استتتاس  گوناگون مورد بررستتتی قرار گرفتند.

ده کنن، اختلال ستتلوک متمایزتبصتتصتتان دیدگاه تعدادی از م

های پرخاشگرانه مانند سرقت،   ای از رفتارها و گرایشمجموعه

گویی، ولگردی و فرار ستتوزی عمدی، درو خرابکاری، آتش

ست که   سنت      ا شکستن  ستلزم    ها و قوانین اجتماعیها، ارزشم

و اجتماعی فرد را در   های روانی استتتت. رفتارهایی که کنش    

 ستتازد های اجتماعی دچار مشتتکل می منزل، مدرستته و گروه 

(10.)   

نظریة دلبستتگی به علت نقشتی که برای رویدادهای دوران   

نه     مادرا یت  ئ          1کودکی و محروم قا نه  ما تار مجر جاد رف ل در ای

صی در بین نظریه    ست، جایگاه خا تار هایی دارد که به تبیین رفا

کته  ن اند. در نظریة دلبستتتتگی همواره بر دو   بزهکارانه پرداخته   

تأکید شتتده استتت: اول این که رابطة گرم، نزدیک و پیوستتتة   

اش مادر) یا جانشتتین دائم وی( با کودک برای ستتلامت روانی 

ست    شدگی  و دوم این که جدایی از  ،ضروری ا مادر و یا طرد

 (.11شود )دیده می افراد بزهکاراز سوی وی در اغلب 

نظر روان      پزشتتتکی در    شتتتنتتاختی و روان   بزهکتتاری از 

گیرد؛ به های مبتلف مورد بررستتی قرار میچهارچوش اختلال

صی و آماری انجمن روان      شبی شکی صورتی که راهنمای ت  پز

تنی بر مبمریکا ، بزهکاری را تحت چندین برچستتب متفاوت، آ

شتتتدت مشتتتکل رفتاری از جمله اختلال تیتتتادورزی، اختلال 

به کار برده    اجتماعی  ستتتلوک و اختلال شتتتبصتتتیت ضتتتد   

های های روانی دوران مدرستته، گونه. از بین اختلال(12)استتت

های رفتاری مانند اختلال ستتلوک و اختلال خاصتتی از اختلال

ونه استتت. این گای از فراوانی بالاتری برخوردار نافرمانی مقابله

های مدرستتته به صتتتورت     گر در موقعیت رفتارهای اغتشتتتاش  

عارض   درگیری مان و     های مکرر و ت با همستتتتالان، معل آمیز 

شان می  گمان این اختلال زمینة بی (.10دهند )دیگران خود را ن

اجتماعی، مشتتتکلات جدی، همانند اختلال شتتتبصتتتیت ضتتتدّ

یل را فراهم می   لال ستتتازد. اختمصتتترف مواد و ترک تحصتتت

                                                           
1.  Maternal deprivation 

 روانی و اجتماعی ورینشای به کسلوک، به طور قابل ملاحظه

رساند.  کودک و نوجوان در منزل، مدرسه و اجتماع آسیب می  

فتگی            لگوی رفتتتاری بتتا آشتتت ین ا هتتای عتتاطفی جتتدی و    ا

در  ضتتعف ،نایافتگی اجتماعی، رفتارهای پرخاشتتگرانهستتازش

حرمت خود پایین، نارستتتایی در مهارت       ،عملکرد تحصتتتیلی

کلامی، ناتوانی در مقابله با مسئله، همراه  اجتماعی کلامی و غیر

ازد. س گردیده و تصویر پیچیده ای از اختلال سلوک نمایان می  

ها در مورد نوجوانان با اختلال ستتتلوک یکی از معتبرترین یافته

د. راین استتت که محیط خانوادگی آنها محبت و صتتمیمیت ندا

باط       یادی در آن وجود دارد، و انیتتت عارض و کشتتتمکش ز    ت

غاز       بی ندپروری در آ حاکم استتتت. این نوع  فرز بات بر آن  ث

شتتروع  (.12) دهدکودکی، رفتار ضتتداجتماعی را پرورش می

دبستانی رخ دهد، های پیشاختلال سلوک ممکن است در سال

شانه   کی میانه تاهای معنادار معمولا در طی دوره کوداما اولین ن

نه بروز می    یا له        نوجوانی م قاب مانی م نافر ند. اختلال  ی ک ک ای 

شتتتروع از دوره درآمد رایج برای اختلال ستتتلوک از نوع پیش
سالان نیز        کودکی ست در بزرگ سلوک ممکن ا ست. اختلال  ا

های این اختلال معمولا در تشبیا داده شود، با این حال نشانه

شود و شروع آن به ندرت میدوره کودکی یا نوجوانی مشاهده 

ستتالگی اتفام می افتد. دوره اختلال ستتلوک بعد از   16بعد از 

 .(13) شروع آن متغیر است

های  ما در پژوهش حاضتتتر با هدف مطالعه نقش ستتتبک         

آموزان به دنبال اختلال ستتلوک دانش  بینیدلبستتتگی در پیش 

 به های دلبستتگی قادر ستبک آیا هستتیم که   ستوال بررستی این  

 ؟آموزان هستندبینی اختلال سلوک در دانشپیش

 روش 
شرکت ا  پژوهش از نوعاین  کنندگان:لف( طرح پژوهش و 

عات همبستتتتگی استتتت     طال مل       . م ماری شتتتا عه آ مامی  جام ت

 1391-92ستتاله شتتهر بندرعباس در ستتال   9-11 آموزاندانش

عداد   به تحصتتتیلی  ها    بود نفر  7432ت با   365که از بین آن نفر 
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گیری تصتتادفی  انتباش شتتدند. حجم  نمونه روش استتتفاده از

 نمونه بر اساس فرمول کوکران به شیوه زیر محاسبه شد:  
 

 

   
365

25.*96.107.0*7431

25.*296.1*7432
22




n
 

 

پرسشنامه   جهت سنجش اختلال سلوک از    ب( ابزار پژوهش:
این مقیاس اولین بار در  استتتفاده شتتد.  علائم مرضتتی کودکان

بندی بر استتاس طبقه 1توستتط استتفیرافکین و گادو  1984 ستتال

های روانی با   ستتتومین راهنمای تشتتتبیصتتتی و آماری اختلال   

 18غربال   به منظور  2گادو  یونیتا،  لانی، فهرستتتت استتتفرافکین، 

ساله طراحی شد    12تا  5اختلال رفتاری و هیجانی در کودکان 

 د را بهیب اعتبار فرم وال( نیز ضتر 1386(. محمد استماعیل ) 13)

برای اختلال  29/0آزمایی با فاصتتتله زمانی دو هفته از        روش با 

تا     ماعی  برای اختلال ستتتلوک برآورد کرده   76/0هراس اجت

لازم به ذکر استتتت در پژوهش حاضتتتر نیز اعتبار  .(14) استتتت

 به دست آمد.  851/0پرسشنامه از طریق آزمون آلفای کرونباخ 

ای هبررستتی ستتبک برای  های دلبستتتگی:پرستتشتتنامه ستتبک   

های دلبستتتگی ون اودنهون و نامه ستتبکشتتدلبستتتگی از پرستت 

سترا )  ساس طبقه     2005هاف شد که بر ا ستفاده  و  بندی بارتلمو( ا

ده طراحی ش   رای سنجش سبک های دلبستگی   ب 1991 3هورتیز

( برای دانش آموزان 1388و توستتتط ستتتلیمانی )  ( 15)استتتت 

ستانی مورد انطبام و ارزیابی قرار   ست. این پرس  دب نامه ش گرفته ا

نتاایمن  . 3 ،نتاایمن اجتنتابی  . 2 ،ایمن. 1 :چهتار بعتد   شتتتتامتل 

سوگرا  شفته . 4و ،دو ست  ناایمن آ شنامه     .(16) ا س پایایی این پر

سلیمانی )    سط  ستفاده از  (1388تو آزمایی و روش آلفای زبا با ا

کرونباخ بررسی گردید. ضریب بازآزمایی برای ابعاد دلبستگی     

اجتنابی، ناایمن دوستتوگرا، ناایمن آشتتفته از طریق  ایمن، ناایمن

صورت گرفته به ترتیب ،      ستگی بین نمرات  سی همب ،  68/0برر

ضر نیز اعتبار     80/0و 88/0،  92/0 ست آمد. در پژوهش حا به د

نامه از طریق آزمون کرونباخ آلفا برای سبک ایمن برابر با شپرس 

و  ،79/0 ، ستتبک ناایمن دوستتوگرا 74/0، ستتبک اجتنابی 69/0

 .(16) به دست آمد 82/0برابر با  نیز برای سبک دلبستگی آشفته

 های پژوهشیافته
های دلبستتتتگی و اختلال  به منظور آزمون ارتباط بین ستتتبک    

سون     سلوک در دانش  ستگی پیر ضریب همب آموزان از آزمون 

ستفاده شد که نتایج مربوط به آن در جدول شماره      گزارش  1ا

 شده است.

 (365تعداد: )آموزان های دلبستگی و اختلال سلوک در دانش. ارتباط بین سبک1جدول 

 اختلال سلوک متغیرها

 -018/0 سبک دلبستگی ایمن

 076/0 سبک دلبستگی اجتنابی

 305/0** سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا

 204/0** سبک دلبستگی آشفته

0.01   ≤ **P 
 

دهد که بین اختلال ستتتلوک با    نتایج جدول بالا نشتتتان می   

بت رابطه مث های دلبستتتگی ناایمن دوستتوگرا و آشتتفته  ستتبک

                                                           
1. Sprafkin. L & Gadow, K.D. 
2. Sprafkin,L,Unita & Gadow. K.D. 

           درحتتالی کتته بین اختلال ستتتلوک و         ،معنتتادار وجود دارد    

های دلبستتتتگی ایمن و اجتنابی رابطه معناداری وجود      ستتتبک 

3. Bartelmo & Hortiz 
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 هایآموزانی که ستتتطوب ستتتبکندارد. به عبارت دیگر، دانش

ست میزان         شفته در آنها بالاتر ا سوگرا و آ ستگی ناایمن دو دلب

 ابتلا به اختلال سلوک در آنها بیشتر است. 

سبک    سهم هر یک از متغیرهای  ست برای تعیین  گی های دلب

ان های دلبستتتگی به عنو ، ستتبک بینی اختلال ستتلوک در پیش

سلوک به عن متغیرهای پیش وارد  وان متغیر ملاکبین و اختلال 

تایج                 ئه ن بل از ارا ند. ق گام شتتتتد به  گام  له رگرستتتیون  عاد م

نتایج مربوط به بررستتتی خطی بودن    2رگرستتتیون، در جدول  

 بین با ملاک گزارش شده است.رابطه متغیرهای پیش

 . نتایج بررسی خطی بودن رابطه اختلال سلوک با سبک های دلبستگی2جدول 

 رابطه
F خطی

 بودن

سطح 

 معناداری

F انحراف

از خطی 

 بودن

سطح 

 معناداری

 350/0 085/1 000/0 851/15 اختلال سلوک با سبک دلبستگی ایمن

 073/0 409/1 003/0 447/9 اختلال سلوک با سبک دلبستگی اجتنابی

 356/0 080/1 002/0 949/9 اختلال سلوک با سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا

 426/0 036/1 000/0 275/16 سلوک با سبک دلبستگی آشفتهاختلال 

 

به جدول       انحراف از خطی بودن برای  Fآماره   2با توجه 

های دلبستتتگی معنادار نیستتت. رابطه اختلال ستتلوک با ستتبک

تگی های دلبسخطی بودن برای اختلال سلوک با سبک Fآماره 

نابراین می    توان نتیجه گرفت رابطه متغیرهای      معنادار استتتت. ب

 2های دلبستگی با اختلال سلوک خطی است. در جدول    سبک 

گام برای پیش          به  گام  یل رگرستتتیون  تایج تحل اختلال  بینین

  های دلبستگی گزارش شده است.سلوک بر اساس سبک

 

 (365داد: تع)ل سلوک بر اسا  سبک های دلبستگی اختلا. خلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش بینی  3جدول

 B B SE β 2R F متغیرها

 گام اول

 سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا
085/0 019/0 **31/0 10/0 **67/20 

 گام دوم

 سبک دلبستگی آشفته
035/0 014/0 **17/0 13/0 **85/13 

0.01   ≤ **P 

شتتتود که با استتتتفاده از با توجه به جدول بالا مشتتتاهده می

های دلبستتتتگی  ستتتبک متغیر 2روش گام به گام، در گام آخر     

درصد از واریانس اختلال   13قادرند  آشفته و  ناایمن دوسوگرا 

گی ستتتبک دلبستتتت ستتتلوک را تبیین نمایند. در گام اول متغیر   

سوگرا  سلوک را با     ناایمن دو ستقیم و معنادار اختلال  به طور م

 =P ،67 .20 ≤ 01/0کنتتد )می بینیدرصتتتتد پیش   10توان  

(1,364)F       ؛ به طوری که هر یک انحراف استتتتاندارد  تغییر در)

سوگرا    ستگی ناایمن دو ستاندارد تغییر در   31/0با  دلب انحراف ا

(. در p ،54/4= t ≤ 01/0متغیر اختلال ستتلوک همراه استتت ) 

ستبک  ه ب ستبک دلبستتگی آشتفته   گام دوم هم با اضتافه شتدن   

بینی اختلال ستتلوک مدل در پیش دوستتوگرادلبستتتگی ناایمن 

 01/0درصد افزایش یافته است )   3بینی موفق است و توان پیش 

≥P  ،85/13=(2,363)F  ستتبک دلبستتتگی  (. ضتتریب بتا برای
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های حل بینی ستتبک به طور مستتتقیم و معنادار به پیش  آشتتفته 

 (.P  ،75/4 = t ≤ 01/0پردازد )مسئله انطباقی می

 گیریبحث و نتیجه
ای هنتایج پژوهش حاضر نشان داد بین اختلال سلوک با سبک  

د آشتفته رابطه مثبت معنادار وجو ناایمن دوستوگرا و   دلبستتگی 

ی های دلبستتتگدارد. درحالی که بین اختلال ستتلوک با ستتبک

ندارد.        ناداری وجود  طه مع نابی راب یل     ایمن و اجت تایج تحل ن

شان داد متغیرهای     سیون نیز ن یمن و ستگی ا های دلبسبک رگر

              اختلال ستتتلوکدرصتتتتد از واریتتانس  13قتتادرنتتد اجتنتتابی 

ی که  آموزانبه عبارت دیگر، دانش  را تبیین کنند.  آموزان دانش

سبک    شفته در آنها     سطوب  ستگی ناایمن دوسوگرا و آ های دلب

س       شتر ا سلوک در آنها بی ست میزان ابتلاء به اختلال  . تبالاتر ا

و  پرینتایج تحقیقات توان به همستتو می از جمله پژوهش های

  اشاره کرد. (7مورلی و موران ) ( و17داج )(، 2سیلورا )

ستا   سفرافکین  گادو در این را شان   2000)و ا ( در پژوهشی ن

 ترهای تربیتی خشتتتن داد که هر قدر مادران در برقراری روش   

 شتتتان بیشتتتتر باشتتتند، فراوانی مشتتتکلات رفتاری در فرزندان     

دهد که (، نشتتتان می1393نتایج پژوهش حیدری ). (18)استتتت

های دلبستتتتگی با ایجاد الگوهای فعال درونی بر نحوه       ستتتبک 

ذارد. گاسناددهی و در نتیجه بر چگونگی حل مشکلات اثر می  

به طور کلی، مشتتبصتته والدینی که با دلبستتتگی ایمن ارتباط    

دارند تحت عناوینی مانند گرمی، حامی بودن و ملایمت داشتن 

شود و در هنگام راهنمایی کودک با لحن آرامی با صیف میتو

با       ها حرف می آن تار کودک را  ناستتتتب رف ند و در موقع م زن

سین می حرف رود که کنند، بنابراین، انتظار میهای مطلوش تح

ته ایمن، در هنگام تعارض بیشتتتتر راهبرد حل         فرزندان دلبستتت

 (. 19تعارض استدلال را به کار گیرند )

ی کاری منفهای درونبسته دوسوگرا نیز دارای مدلافراد دل

ناپذیر هستتتتند که موجب درماندگی فرد در         و نستتتبتان انعطاف  

شتتتود و در نتیجتته فرد  هتتای مبتلف رفتتتاری میوریکنش

کارکردی و غیرواقع    های غیر نه   راهبرد نا ای را برای پردازش بی

به کار می    افکار و احستتتاستتتات و ارزیابی     برد که  های خود 

تواند مانع از انعطاف فرد هنگام بروز مشکلات شود و زمینه   می

های روانی را فراهم سازد. همچنین  پذیریایجاد استمرار آسیب  

افراد دارای ستتبک دلبستتتگی ناایمن در مقایستته با افراد ایمن از 

شاف   .(20گری و ماجراجویی کمتری برخوردارند )قدرت اکت

تار اکتشتتتتاف  ند ت اختلال رف حول، جستتتتارت و گری در فرای

طاف  یل می     انع ناایمن را تحل های  برد و فرصتتتتتپذیری فرد 

ستتتاند ماجراجویی  آموزی را از آنها باز میآزمونگری و تجربه

فعال و بهنجار افراد ناایمن اجتنابی نیز در سایه اعتماد نداشتن به   

یابد، گری به شدت کاهش می دیگران و اختلال رفتار اکتشاف 

های اجتماعی و ارتباطی مناستتتب تواند مهارتبنابراین فرد نمی

و همچنین راهبردهای موثر برای حل مشتتتکلات را فراگیرد و    

دلبستگی  (.20کند )پذیری بیشتری را تجربه میدر نتیجه آسیب

 های اجتماعی،ایمن با کنش حمایتی خود، زمینه کسب مهارت 

هدفمندی و در   احستتتاس ارزشتتتمندی، احاطه بر محیط، خود    

یمن کند. دلبستگی ااحساس استقلال را در فرد ایجاد مینهایت 

شتتناختی را در طول یک منبع درونی استتت که ستتلامت روان 

کند، در حالی که نبود منبع ایمن،    های تنیدگی حفظ می  دوره

های بنابراین با توجه به پژوهش. مشکلات عاطفی را در پی دارد

وان را به عنتوان ستتبک دلبستتتگی  انجام شتتده در این زمینه می

ه شمار  های روانی بپذیریبین اساسی در آسیب   یک متغیر پیش

 آورد. 

به منظور تفسیر نقش دلبستگی ناایمن در مشکلات رفتاری    

توان الگوهتتای عملی درونی از خود و از چهره کودکتتان می

به      های  دلبستتتتگی را مطرب ستتتاخت. این الگوها در طی تجر

مادر شتتتکل می     با  ها و  و بیشتتتتر تعامل    گیردروزمره کودک 

ه دهند. چنانچ   رفتارهای فردی را در آینده تحت تاثیر قرار می      

شد    شته با کودک الگوی عملی درونی مثبتی از مادر و خود ندا

های رفتاری و اجتماعی خواهد بود نایافتگیسازش مستعد انواع  

مکانیزمی که از طریق آن    ( معتقدند  1995(. مین و جرج  )13)

منجر  رفتاری بعدی   های نایافتگی  ستتتازشن به  دلبستتتتگی ناایم 

نشتتده نستتبت به چهره   شتتود به وستتیله خشتتم ناهشتتیار و حلمی
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 شتتتود و به شتتتکلجا میدلبستتتتگی به ستتتوی دیگر افراد جابه

کند، همچنین به وستتتیله بروز می نمودبرونمشتتتکلات رفتاری 

         اعتمادی نستتبت به دیگران که ریشتته ناهشتتیار در  احستتاس بی

دلبستتتگی دارد، قابل توجیه استتت.  اعتمادی نستتبت به چهرهبی

ای دلبستتتگی ناایمن ممکن استتت به الگوهای عملی خصتتمانه  

شتتود که در آن گوش به زنگ بودن، عصتتبانیت، خشتتم  منجر 

ست.         شاهده ا شی به وفور قابل م شگری واکن شده، و پرخا حل ن

 چنین کودکانی دارای الگوهای اسنادی سوگیرانه از حوادث و  

(. گرین برگ، استتتفلز و 17اشتتتباو دور و بر خود هستتتتند )

های اغتشتتتتاش       ( مطرب می1993دکلین ) تار که رف ند  گر کن

د که شونای محسوش میکودک به عنوان راهبردهای دلبستگی

شی الگوهای مراقبتی )یعنی والدین(، به ویژه هنگامی  به نظم بب

و یا  وثرببشتتی غیرمتر برای این نظمکه راهبردهای ستتازگارانه

 (.  21شوند )غیرقابل دسترسی هستند، منجر می

به دستتتت آمده را می      تایج  که در  ن توان چنین تبیین کرد 

صورتی که نحوه عملکرد خانواده مناسب و دارای روابط گرم   

و صتتتمیمی باشتتتد، منجر به دلبستتتتگی ایمن در افراد خانواده      

روابط  شتتود و چنانچه نحوه عملکرد خانواده، نامناستتب و ازمی

باعث ایجاد دلبستتتگی ناایمن  ضتتعیف و ستترد برخوردار باشتتد،

نابی می  گردد و از طرف دیگر، اگر نحوه عملکرد خانواده  اجت

باعث ایجاد وابستتتتگی زیاد ) تظاهرات و شتتتدت عاطفی زیاد( 

د. به گیرشتتود دلبستتتگی دوستتوگرا در افراد خانواده شتتکل می

اده، وه عملکرد خانو توان چنین تبیین نمود که نح طور کلی می

نده  ککیفیت نگهداری و نحوه تعامل بین افراد خانواده تعیین       ن

ست. بنابراین،       سال ا ستگی در کودک، نوجوان و بزرگ نوع دلب

ای که دارای روابط عاطفی نیرومند با فرزند خود باشتتد خانواده

و نحوه عملکرد مناستتبی را اعمال کند، متعاقب آن در فرزندان 

گردد و کمتر در معرض  بستتتتگی ایمن میبتتاعتتث ایجتتاد دل

گیرند؛ به طوری که حستتاستتیت و  می های رفتاری قراراختلال

ک در های کودپاسبگو بودن والدین نسبت به نیازها و خواسته

شود اد میدر پایان پیشنه. ثیر داردأایجاد سبک دلبستگی ایمن ت

های لازم دانش  گذاری های اصتتتولی و ستتترمایه    ریزیبا برنامه   

انتتدرکتتاران التتدین، متولیتتان آموزشتتتی و تربیتی و دستتتتت و

های اجتماعی و فرهنگی نسبت به این امور افزایش داده سیاست

 شود. 

سگزاری:    نها موزان و مربیان آآبدین وسیله از تمامی دانش سپا

  .شودهت همکاری در انجام این پژوهش قدردانی میج
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Abstract 

Background and purpose: Up to now, various studies have investigated the relationships between 

attachment styles and psychological disorders in childhood, adolescence, and adulthood. These studies 

have generally been indicative of the undeniable importance of attachment styles as a key factor in 

the development of emotional-behavioral disorders among children and adolescents. Current study 

aimed to investigate the relationships between attachment styles and conduct disorder. 

Method: Present research was a descriptive correlational study. The population consisted of all the 

students between 9 to 11 years old, who studied in Bandar Abbas schools in the 1391-92 academic 

year. The sample consisted of 365 students that were selected using random sampling method. Data 

were collected using Child Symptom Inventory (1984) and Attachment Style Questionnaire (2005), 

and analyzed using correlation coefficient test and regression analysis. 

Results: Results indicated significant positive correlations between conduct disorder and insecure, 

ambivalent, and disorganized attachment styles, while the there was no significant correlation between 

conduct disorder and secure or avoidant attachment styles. The results of regression analysis showed 

that secure and avoidant attachment styles could explained 13 percent of the variance of conduct 

disorder among students. 

Conclusion: According to our findings, parent-child relationship is one of the important factors in 

child development and has a significant role in children’s psychological health. 

Keywords: Conduct disorder, attachment styles, students 
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