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Abstract 

 
The aim of this study was to investigate the mediating role of perfectionism in the relationship between 
attachment styles and interpersonal problems in the clinical population of Isfahan. Statistical 
population: 450 patients (181 men, 289 women) suffering from psychological disorders (mood-anxiety) 
referred to Noor clinic and There were psychiatric clinics in Isfahan. In these centers in clusters Multi-
stage and a sample size of 550 people were selected. The research tools are questionnaires: 
Dysfunctional Attitudes Scale (DAS-26), Adult Attachment and Interpersonal Problems-IIP-32. The 
statistical method in this descriptive and correlational research is using path analysis (structural equation 
modeling) and simultaneous relationships between variables that lead to the presentation of the model. 
The results showed that there is a negative correlation between perfectionism and secure attachment 
style and a positive correlation with insecure attachment styles (avoidant, ambivalent) and interpersonal 
problems. According to these findings Authenticity of secure attachment refers to a primary need and 
its intergenerational transmission. Insecure attachment styles are a risk factor for perfectionism, 
approval seeking, and negative emotion regulation, which causes interpersonal problems. 

 

Keywords: perfectionism, attachment styles, interpersonal problems 

 

 

 

 

 

 



	
	

2	

فردي در بین مشکلات  بادر رابطه هیجان  و اضطراب گراییبررسی نقش کمال 
 جمعیت بالینی اصفهان

 

 شیوا علوي حجازي

 کارشناس ارشد روانشناسی از موسسه آموزش عالی فیض الاسلام اصفهان

 

 :چکیده

ر د فردي در جمعیت بالینی اصفهانبین گرایی و اضطراب هیجان در رابطه با مشکلات بررسی نقش کمال هدف این مطالعه 
اضطرابی) -شناختی (خلقیزن) مبتلا به اختلالات روان 289مرد،  181بیمار ( 450بود.جامعه آماري:  جمعیت بالینی اصفهان

 اياي و نمونهاي چندمرحلهدر این مراکز به صورت خوشه. بودند پزشکی اصفهانهاي روانو مطب درمانگاه نورکننده به مراجعه
تشکیل داده  IIP-32فردي بینبزرگسالان و مشکلاتدلبستگی هاينفر انتخاب شدند. ابزار پژوهش را پرسشنامه 550 به حجم

است. روش آماري در این پژوهش توصیفی و همبستگی با استفاده از تحلیل مسیر (الگویابی معادلات ساختاري) و روابط همزمان 
فی و با ایمن همبستگی منگرایی و سبک دلبستگینتایج نشان داد که بین کمال. ددگرکه منجر به ارائه مدل می میان متغیرها

اصالت ها با توجه به این یافتهفردي همبستگی مثبت وجود. بینهاي دلبستگی ناایمن (اجتنابی، دوسوگرا) و مشکلاتسبک
هاي دلبستگی ناایمن عامل خطر براي کدلبستگی ایمن به منزله یک نیاز نخستین و انتقال میان نسلی آن اشاره دارد. سب

 فردي است. هیجانی منفی است که باعث مشکلات بینخواهی و تنظیمگرایی، تائیدکمال

 فردي.بینهاي دلبستگی، مشکلاتگرایی، سبککمال هاي کلیدي:واژه

 
 :مقدمه

هاي بیش از حد انتقادي براي عملکرد و خودارزیابیبینانه چندبعدي است که شامل استانداردهاي غیرواقع گرایی یک سازهکمال
مدل هویت و فلت در مورد ). 1991؛ هویت و فلت، 1990؛ فراست، مارتن، لهارت و روزنبلیت، 2015فلت و هویت، (است 
، شامل نقش دو متغیر درخواست )2003؛ هویت، فلت، شري، هابک، پارکین، و همکاران، 1991هویت و فلت، (گرایی کمال

گرایی را توصیف هویت و فلت سه بعد از کمال. است "کامل "اتخاذ رویکردهاي  ش از حد از دیگران و هم چنین ارتقاي خود بابی
، متمرکز بر استاندارهاي گرایی خودمحورکمال). 2015فلت و هویت، (گرایانه متفاوت هستند کردند که در منبع و اهداف کمال

 ، اتخاذ استانداردهاي عالی برايرگرایی دیگرمحوکمال. گیرانه براي پیشرفت و موفقیت و اجتناب از شکست استعالی و سخت
هاي بیش از حد و انتظارات گرایی جامعه محور، باور فرد مبنی بر وجود درخواستدر نهایت کمال. افراد مهم در زندگی فرد است
همکاران،  بافیل، و-کامپایو، روجو-فانس، رودریگز-کلمنته، باربرا-تاتاي، گیمنو-ایرانزو(شود مل میناعادلانه از جانب دیگران را شا

شناسی بیش از حد و گرایی خودمحور به عنوان نوعی از وظیفهاند که کمالبیان کرده )2015(در واقع فلت و هویت ). 2015
محور به عنوان انتظارات ناعادلانه دیگران و گرایی جامعهکه کمالدر حالی . شودتمایل خود به کامل و دقیق بودن شناخته می
 .شودشود که باعث ناپایداري هیجانی در افراد میجامعه براي کامل بودن فرد در نظر گرفته می

ه تقراري و ترس شناخهایی چون نگرانی، دلهره، وحشت، بیساز، با نشانهاضطراب، به عنوان یک هیجان ناخوشایند و آشفته
هاي هایی که با نقص و نارسایی در فعالیتکند؛ اختلالهاي اضطرابی مبتلا میها فرد را به اختلالشود شدت این نشانهمی

؛ کائس، فیچر، کلینچ، توبیاس و اکسلستن، 2013انجمن روانپزشکی آمریکا، (اجتماعی، تحصیلی و خانوادگی همراه هستند 
درصد است  10شیوع طول عمر اضطراب در جمعیت عمومی حدود . اضطرابی نسبتا شایع هستندهاي ها و اختلالنشانه). 2015

هایی از قبیل سردرد، تعریق، لرزش، احساس سنگینی در سینه، ناراحتی خفیف و با نشانه) 2016پرادا،  -جاکا، میشل و پرز(
اضطراب در جمعیت عمومی و بهنجار نیز شایع  هاينشانه ).2015سادوك، سادوك و روئیز، (شود قراري مشخص میمعده و بی

 هاي اضطراب پیشنشانه). 2015؛ کسلر، سمپسون، برگلاند، گرابر، الحمزوي و همکاران، 2014التوس، وات و استوارت، (است 
ژولنسکی، (مطالعات بالینی ). 2014التوس و همکاران، (هاي بعد مرتبط است با ابتلا به اختلالات اضطرابی در سال  بالینی

؛ لم، ونگ، 2015، 2009؛ کسلر و همکاران، 2015؛ سادوك و همکاران، 2015یسو، اورتیز، و همکاران، بخشائی، گارزا، والدیو
هاي اضطرابی طور پیوسته درصدي از جمعیت بهنجار که داراي نشانهدهد که بهنشان می) 2015وانگ، چان، چن، و همکاران، 

جاب شناختی دو ضرورت بالینی را ایاین واقعیت آسیب. شوندیهستند، به جمعیت بالینی مبتلا به اختلالات اضطرابی اضافه م
م، توجه ضرورت دو. هاي اضطرابی استضرورت نخست، توجه به پیشگیري از ابتلاي این دسته از افراد مستعد به اختلال. کندمی
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این دو ضرورت از جمله . استهاي بالینی هاي اضطرابی در کنار نمونههمزمان به جمعیت عمومی در معرض خطر ابتلا به اختلال
-عوامل مختلف شخصی، خانوادگی، اجتماعی و زیست شناختی در شکل. شونددلایل توجیهی انجام پژوهش حاضر محسوب می

؛ چو، ژو، جیانگ، 2013؛ انجمن روانپزشکی آمریکا، 2013، آندراسی(هاي اضطرابی نقش دارند ها و اختلالگیري و تداوم نشانه
شناختی که در مطالعات هاي روانیکی از سازه). 2015؛ کائس و همکاران، 2015بایرن،  -؛ روي2013ونگ، گاو، و همکاران، 

؛ بشارت 2010؛ اوکانر، راسموسن و هاوتون، 2013؛ انجمن روانپزشکی امریکا، 2015آنکو، بودنر، جبران، زیون، و رم ، (گوناگون 
؛ ویلر، بلنکشتین، 2005؛ کشدان و ونزل، 1391؛ کاضمی، کریمی، دلاور و بشارت، 2010؛ سلور و رایس،1391و حسینی، 

 گراییهاي اضطراب پرداخته شده است، کمالگیري و تداوم نشانهآن با شکل به رابطه). 2011آنتونی، مک کیب، و بیلینگ، 
هایمان براي مقابله با این مسائل کمتر باشد، شانس و مهارتباشند  هرچه در حیطه روابط بین فردي مشکلات بیشتر  .است

شده در  بیانمشکلات  بررسیبا توجه به  )1،2020(هویتز و همکاران .داده می شوندزندگی بهتر و رضایت و سلامتی را از دست 
، اطاعت 3آمیزي، مردم2زيورفردي شامل مشکلات افراد در زمینه قاطعیت یا جرئتاي از مشکلات بینمصاحبه بالینی، مجموعه

در تعدادي از ). 1398(حسینی، کریمی و احمدیان، شده است را مشخص  7و مهارگري 6پذیري، مسئولیت5، صمیمیت4پذیري
ساز بروز مشکل باشد و هم به عنوان پیامد مشکلات روانی و جسمانی، زندگی فرد تواند زمینهها، روابط بین فردي هم مینظریه

؛ به نقل از فتح ، فلاح، 1938( 8کلاسیک با وجود تاکید فرویدگريتحلیلقرار دهد؛ به طور مثال در نظریه روانرا تحت تاثیر 
هاي هر یک از بینیم که ویژگیگیري مشکلات میروانی در شکلهاي درونبر اهمیت تعارض) 1392زاده و همکاران، رسول

؛ به نقل از 2003، 10و پیرس 9سیمنوویتز(گیرد اط افراد با والدین شکل میهاي مرتبط با آن در اثر ارتبمراحل تحول و تعارض
اعتقاد دارد که ما براي یافتن معنا در زندگی باید از احساس انزوا بگریزیم و احساس  1947 11فروم). 1392فتح و همکاران، 

معتقدند ) 1392نقل از فتح و همکاران،  ، به1951( 12گرا همچون راجرزنظریه پردازان انسان. تعلق و وابستگی را پرورش دهیم
که نیاز به توجه مثبت شامل پذیرش، محبت و تائیدشدن از جانب دیگران مخصوصا مادر، در دوران کودکی است و رفتار کودك 

ه نوزاد شود کگیرد و موجب میدلبستگی به تدریج شکل می شودگیرد که به او داده میتوسط مقدار عشق و محبتی شکل می
ه این ب. داندتر، داناتر و قادر به درك اضطراب یا رنج و اعذاب خود میایل داشته باشد در کنار کسی که سر ببرد که او را قويتم

دهند، تر است، مقدار فعالیتی است که با هم انجام میچه مهمشود و آنترتیب دلبستگی، احساس امنیت را براي نوزاد تسهیل می
 روابط بر حاکم هیجانی جو توانمی را دلبستگی کلی بطور ).2015، 13سادوك و همکاران(برند نه مدتی که با هم به سر می

وجود  مؤید چسبد،می او به و جویدمی اوست مادر که معمولاً را خود مراقب کودك کهاین .کرد تعریف مراقبش با کودك
کنند و این رفتار براي نوزادان معمولا تا پایان ماه اول عمر خود، شروع به نشان دادن چنین رفتاري می .هاستآن میان دلبستگی

، اگر فرد حمایت نگرانیمواجهه با استرس و  زمان ).2015، همکارانسادوك و (تسریع نزدیکی به فرد مطلوب طراحی شده است 
تند و ها هسنشانه آمدن فردي کافی داشته باشد، توانایی کمی براي رو به رو شدن با بحران دارد و این افراد مستعد پدیدبین

گرش کودك نسبت به دنیایی است کننده نوع نمادر و تجسمات درونی که کودك از آن روابط دارد، تعیین-روابط اولیه کودك
فردي و مشکلات و تعارضات موجود در هاي بینگذارد. کمبود مهارتو بر کلیه ارتباطات وي تاثیر میمی شود  روکه با آن روبه

ها و در حقیقت تا زمانی که از انسان ).1399(سلیمی و همکاران، خوردهاي روانی به چشم میاین حیطه در انواع بیماري
باشد. از این رو شناسایی می ت همراه با آن نیز سخن به میان آوریم برقرار کردن روابط، جزئی جدانشدنی از ذات انسانمشکلا

فردي و در نهایت بیناي قابل اعتماد به منظور بررسی و سنجش مشکلاتفردي و ایجاد مجموعهعوامل موثر بر ارتباطات بین
اي مبتنی و معطوف به این دسته از مشکلات همواره حائز اهمیت بوده راستاي مداخلهاستفاده از اطلاعات به دست آمده در 

را گمردم اغلب به کسی کمال. شوداي است که دائما در زندگی روزمره استفاده میگرایی واژهکمال ).1392است (فتح و همکاران، 
دگی هاي زنگرایی معمولا در بسیاري از جنبهکمال. استگویند که در تمام کارهایش به دنبال بهترین عملکرد و دستاوردها می

فردي، ورزش و تمرین، ظاهر فرد، وزن، تمیزي، بهداشت فردي، روابط دوستانه، بین شود نظیر کار، مطالعه، روابطفرد دیده می

																																																													
1 .  Hewitts et al 
2. Assertiveness  
3. Hard to be Sociable  
4. Submissiveness  
5. Intima  
6. Responsibility  
7. Controlling  
8. Freud  
9. .Simanowitz  
10. Pearce  
11. Fromm  
12. Rogers  
13 .Sadok et al 
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، 3و وید2، اگان1فرانشا(اي که براي فرد اهمیت دارد موسیقی، ظاهر خانه فرد و عملکرد اجتماعی و در واقع در هر زمینه
ثلا م(گرایی شامل تلاش مداوم براي دستیابی به معیارهاي دشواري است که فرد براي خودش تعیین کرده است کمال).2018

مثلا احساس استرس و (علیرغم پیامدهاي منفی که این معیارها براي فرد دارد ). من باید یک خانه کاملا تمیز داشته باشم
مثلا (کند به یکی از معیارهایش نرسیده است شود؛ زمانی که فرد فکر میگري نیز میشامل خودسرزنش گرایی، کمال)اضطراب

ه مردم گرایی این است کهاي کمالسازترین جنبهیکی از مسئله). کند به اندازه کافی خوب نیستغذایی درست کرده که فکر می
مثلا فردي به دلیل دسري که بی (کنند معیارهاي دشوار تعیین مییابی به این نفس خود را بر مبناي میزان دستاغلب عزت

تلاش دائمی براي دستیابی به معیارهاي فردي بسیار دشوار ). گیردعیب و نقص نبود خودش را یک شکست خورده در نظر می
گرایی فید را از کمالگرایی غیر مبدون توجه به نتایج منفی که دارد و تعیین عزت نفس بر مبناي این معیارهاست که کمال

 مختلف ابعاد نقش در تعیین بسیاري هايپژوهش که است رو همین از ).2020، 4شافران و همکاران(کند سازنده متمایز می
گرایی، نقش گویی به این سوال است که آیا کمالاین پژوهش در صدد پاسخ .شودمی انجام مختلف اختلالات در گراییکمال
 کند؟فردي ایفا میهاي دلبستگی و مشکلات بینسبکاي براي واسطه

 550این پژوهش را  جامعه آماري باشد و به لحاظ آماري از نوع همبستگی است.در این پژوهش توصیفی می روش تحقیق
روش نمونه و  .مراجعه کردند، تشکیل داده است به مراکز مشاوره و درمانی در شهر اصفهاننفر از بیماران روانشناختی که 

حجم نمونه بر اساس تعداد مولفه هاي پژوهش تعیین شد . نفر بوده است 550نمونه براي تکمیل این پژوهش  :گیرينمونه
 475نفر در نظر گرفته شد که مجموعا  25مولفه وجود دارد که به ازاي هر مولفه  19بدین صورت که در این پژوهش تعداد 

برداري  نمونه. پرسشنامه گردآوري شد 450ها مجموعا پرسشنامه و جمع آوري آن شدند که پس از توزیعنفر باید انتخاب می
گیري به این صورت روش نمونه. و نمونه نهایی به صورت هدفمند انتخاب گردید) ايمرحله2(اي اي چند مرحلهبه صورت خوشه

و  پزشکیهاي داراي درمانگاه روانپزشکی اصفهان و تهیه لیست بیمارستانکه در مرحله اول با مراجعه به دانشگاه علوم بود
منطقه به تصادف انتخاب شد و در مرحله  5، )منطقه14(مراجعه به شهرداري کل اصفهان و تهیه نقشه مناطق شهري اصفهان 

و در هر مطب )  مطب 15در کل (پزشکی مطب روان 3گردید و از هر منطقه دوم یک بیمارستان به صورت تصادفی انتخاب 
ت گرفته پزشک صورپرسشنامه به صورت داوطلبانه به مراجعینی که طبق مصاحبه تشخیصی که قبلا توسط متخصص روان 25

نمونه به عنوان ها فر از آنن 450بودند انتخاب شدند و در نهایت تعداد ) خلقی و اضطرابی(شناختی بود و داراي مشکلات روان
 . انتخاب شدند

ماده ارائه شد (هویتز و  127) با 1998( این پرسشنامه اولین بار توسط هرویتز: IIP-32فردي بینمشکلاتپرسشنامه
هاي این پرسشنامه شامل مشکلات افراد در زمینه جرات، مردم آمیزي، اطاعت پذیري، صمیمیت، ). مقیاس1998همکاران، 

هاي دهی است که گویهسوالی مقیاس مشکلات بین فردي، یک ابزار خود گزارش 32باشد. فرم مسئولیت پذیري و مهارگري می
اران به و همک آن در رابطه با مشکلاتی است که افراد به طور معمول در روابط بین فردي تجربه می کنند. این فرم توسط بارخام

سوالی ) به منظور استفاده از این ابزار در خدمات بالینی طراحی شد. این فرم بر  127فرم  عنوان یک نسخه کوتاه از فرم اصلی (
گویه که بیشترین بار عاملی را در هر زیر مقیاس دارند، رنظر گرفتن چها سوالی و با در 127اساس تحلیل عامل اکتشافی از فرم 
ورزي، مشارکت با دیگران، حمایت از دیگران، یزي، جراتآمباشد: مردمزیر مقیاس می 8به دست آمد. این مقیاس داراي 

درجه اي  5ها بر روي یک مقیاس لیکرت گرفتن دیگران و وابستگی به دیگران می باشد. این گویهپرخاشگري، گشودگی، در نظر
روایی و اعتبار بالایی  گذاري می شوند. فرم تهیه شده توسط بارخام و همکاران دارايبه شدت) نمره 5از صفر (به هیچ وجه) تا (

( "انجام دادن آن کار برایم دشوار است"ها با عبارتشوند. بعضی از آنهاي این به دو دسته کلی تقسیم میباشد. کلیه گویهمی
 ه(خیلی به دیگران وابست"آن کار را خیلی زیاد انجام می دهم "پیوستن به گروه ها برایم دشوار است) و بعضی دیگر با عبارت

به دلیل بار عاملی ضعیف  31و  19، 6هاي گویه اولیه، گویه 32این مقیاس بعد از هنجاریابی در ایران از شود. هستم) مطرح می
هاي پرسشنامه حذف شدند. و و قرار گرفتن همزمان بر روي بیش از یک عامل (با بارهاي عاملی نزدیک به هم) از فهرست گویه

 ).1392 و همکاران، یه تقلیل یافته است (فتحگو 29در نهایت این مقیاس به 
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 :گیردهایی که در هر عامل جاي میگویه

 1 -2 -3 -4 -7 -9 -11 آمیزيصراحت و مردم

 10 -17 -24 -29 گشودگی

 18 -25 -26 -32 در نظر گرفتن دیگران

 20 -21 - 28 -3 پرخاشگري

 5 - 8- 12-13 -14 -15 -16 گري و مشارکتحمایت

 22-23 -27 وابستگی

 ) بوده است.α= 83/0پایایی این پرسشنامه محاسبه گردید و ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه برابر با (

 spssپرسشنامه ها توسط شرکت کنندگان در پژوهش پر شدند و نتایج حاصل از آنها توسط نرم افزار  : روش اجراي پژوهش
 همبستگی از توصیفی آمار هايشاخص علاوه بر ها،داده تحلیل منظور به: اطلاعاتروش تجزیه و تحلیل  تجزیه و تحلیل شد؛

 استفاده شد.  SPSS-21ساختاري) و از نرم افزار  معادلات (الگویابی تحلیل مسیر و

میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره متغیرهاي پژوهش به همراه تعداد : هاي توصیفییافته  هاي پژوهش: یافته
 .انددرج شده 1-4گیري متغیرها در جدول هاي مقیاس اندازهماده

 میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره

تعداد  هاي آماري متغیرهاشاخص
 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار میانگین هاماده

 99 21 32/17 99/51 29 مشکلات بین فردي

 24 5 06/4 82/15 5 سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی

 24 5 43/3 25/15 5 سبک دلبستگی ایمن

 25 5 59/4 07/15 5 سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا

 105 15 23/20 55/46 15 گراییکمال

450=N 

به ترتیب در ) 450(هاي کل نمونه میانگین و انحراف معیار آزمودنی دهد،نشان می 1–4طور که نتایج مندرج در جدول همان
سبک دلبستگی ایمن ، )82/15و  06/4(سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی ، )99/51و  32/17(مشکلات بین فردي متغیرهاي 

ماتریس ضرایب   .، است)55/46و  23/20(گرایی کمال، )07/15و  59/4(سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا ، )25/15و  43/3(
 .نشان داده شده است 2–4همبستگی متغیرهاي پژوهش در جدول 
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 ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهاي پژوهش حاضر

مشکلات بین 
 p ≥ 001/0        - فردي

سبک دلبستگی 
 p ≥ 001/0       - 482/0 ناایمن اجتنابی

سبک دلبستگی 
 p ≥ 001/0      - -345/0 -444/0 ایمن

دلبستگی سبک 
 p ≥ 001/0     - -332/0 347/0 -458/0 ناایمن دوسوگرا

 -296/0 347/0 427/0 گراییکمال
341/

0 
-    001/0 ≤ p 

ین مشکلات بو سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی  دهد، روابط همبستگی بیننشان می 2–4جدول  در مندرجنتایج طور که همان
و وگرا سبک دلبستگی ناایمن دوس، رابطه منفی معنادارمشکلات بین فردي و سبک دلبستگی ایمن ، معنادارفردي رابطه مثبت 

 اجتنابی سبک دلبستگی ناایمن ،رابطه مثبت معنادار مشکلات بین فرديو گرایی کمال، دارمثبت معنامشکلات بین فردي رابطه 
و  گراسبک دلبستگی ناایمن دوسو، رابطه منفی معنادار گراییکمالو  سبک دلبستگی ایمن، رابطه مثبت معنادار گراییکمالو 

هاي همبستگی بینشی در خصوص روابط دومتغیري بین متغیرهاي پژوهش را فراهم این تحلیلرابطه مثبت معنادار، گراییکمال
اعمال  (SEM)جهت آزمودن همزمان انگاره روابط مفروض در پژوهش حاضر، روش الگویابی معادلات ساختاري . کنندمی

 .ارائه شده است 4–2سایر ضرایب همبستگی به تفصیل در جدول  .گردیده است

 :هاي استنباطییافته

زمون  به منظور آ  .کنندایفا می نقش معنا داري فردي بین گرایی و اضطراب هیجان در رابطه با مشکلات کمال : فرضیه اصلی
سیون از روش تحلیل مسیر به شیوه رگر هاي دلبستگی و مشکلات بین فرديسبکدر ارتباط بین گرایی، کمالگري نقش واسطه

 .دهدنتایج را نشان می 3-4جدول . سلسله مراتبی و با استفاده از روش بارون و کنی استفاده شد
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 مشکلات بین فردي بادر ارتباط گرایی، کمالگري نتایج تحلیل رگرسیون  نقش واسطه

مرت
متغیر  متغیر پیش بین به

 t p R 2R F df p بتا ملاك

 اول

 سبک دلبستگی
/302  ناایمن اجتنابی

0 
340/7 001/0 

617/
0 

380/
0 

179/9
1 

446-3 001
/0 

 سبک دلبستگی
 ایمن

 مشکلات

بین  
 فردي

250/
0- 

103/6- 001/0 

 سبک دلبستگی
/270  ناایمن دوسوگرا

0 
593/6 001/0 

 دوم

 سبک دلبستگی
/183  ناایمن اجتنابی

0 
511/4 001/0 

688/
0 

474/
0 

883/5
6 

442-7 001
/0 

 سبک دلبستگی
/153  ایمن

0- 
873/3- 001/0 

 سبک دلبستگی
/150  ناایمن دوسوگرا

0 
697/3 001/0 

 گراییکمال
 مشکلات

بین  
 فردي

154/
0 

963/3 001/0 

بینی مشکلات بین فردي هاي دلبستگی براي پیشدهد، در مرتبه اول سبکنشان می 3-4همانطور که نتایج مندرج در جدول 
نتایج این تحلیل حاکی از آن بود که در . وارد معادله گردیدگرایی، کمالمیانجی در مرحله دوم متغیرهاي . وارد معادله شدند

درصد واریانس مشکلات  3/47 ه در این مدلدر مجموع نتایج نشان داد ک. بود] F)3،446( =179/91؛ >001/0p[مرتبه اول 
ستگی در هاي دلبهمچنین کاهش مقدار ضریب بتاي سبک. شودبیین میتگرایی، کمال، هاي دلبستگیبین فردي توسط سبک

 .استگرایی، کمالگري کید دیگري بر نقش واسطهأمرحله دوم ت

 هاي دلبستگی برحسب سبکگرایی، کمالنتایج تحلیل رگرسیون جدول 

 t p R 2R F df p بتا متغیر ملاك متغیر پیش بین

  سبک دلبستگی

 ناایمن اجتنابی
 221/0 713/4 001/0 

440/0 194/0 784/35 
446-

3 
001/0 

  سبک دلبستگی

 ایمن
 002/0 -170/3 -148/0 گراییکمال

  سبک دلبستگی

 ناایمن دوسوگرا
 215/0 610/4 001/0 

-کمال(و متغیر ملاك ) هاي دلبستگیسبک(بین که بین متغیرهاي پیشد توان استنباط کررگرسیون می آزمون تحلیلاز نتایج 
ناایمن  دلبستگی دلبستگی ایمن و سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی، سبک دار وجود دارد و سبکرابطه خطی معنی) گرایی

است، این  194/0همبستگی چندگانه برابر با  مجذور ضریب. بینی کنندپیش گرایی راتوانند به طور معناداري کمالمی دوسوگرا
 .بینی استهاي دلبستگی قابل پیشگرایی توسط سبکدرصد واریانس کمال 4/19بدان معنی است که 
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عنا فردي  نقش مبین گرایی و اضطراب هیجان در رابطه با مشکلات کمال  :  «بحث و نتیجه گیري در خصوص فرضیه
 » .کنندداري ایفا می

هاي ایمن همبستگی منفی و با سبکگرایی و سبک دلبستگی، بین کمالدهدنشان می 2–4جدول  در مندرجنتایج طور که همان
لو ناین پژوهش با نتایج بشارت، جوش .فردي همبستگی مثبت وجود داردو مشکلات بین) اجتنابی و دوسوگرا(دلبستگی ناایمن 

ژوهش نتایج پ. گرایی پرداختندهاي دلبستگی و کمالهمسویی دارد که در تحقیقی به بررسی رابطه سبک) 1386(و میرزمانی 
گرایی ا کمالایمن بسبک دلبستگی. گرایی مثبت و منفی رابطه معناداري وجود داردهاي دلبستگی و کمالنشان داد که بین سبک

با ) ااجتنابی و دوسوگر(ناایمن سبک هاي دلبستگی. گی منفی داردگرایی منفی همبستمثبت همبستگی مثبت و با کمال
 نظر به گفت توانمی هایافته این تبیین در. گرایی منفی همبستگی مثبت داشتندگرایی مثبت همبستگی منفی و با کمالکمال
 منفی گراهايو کمال) 2002و همکاران،  شافران(دارد  سازگارانه رفتار و روانی سلامت در مهمی نقش گراییکمال رسدمی

 بازخورد خود به آمیزاغراق منفی عاطفی واکنش یک با و خود دارند عملکرد و استانداردها بین اختلاف روي بر تمرکز به تمایل
 نظر به). 2016، 1چا(شود  منجر دیگران و خود به پرخاشگري به ممکن است شکست، به شدید عاطفی واکنش این .دهندمی
 هاآن هستند، کمال براي از تلاش استفاده با خود وجود براي اثبات خود درگیر افرادي گرایانکمال) 2014(هویت  و بسر فلت،

، 2016(جانسون  و بارنت .دهندمی نشان از جانب دیگران پذیرش از دیگران، عدم و شکست هاينشانه به ايالعاده فوق حساسیت
 بسیار ارتباطی هايسبک و کلامی افزایش پرخاشگري طریق از منفی گراییکمال دریافتند )2007به نقل از باچر و همکاران 

 اجتماعی حمایت دادن دست از با فرديبین مشکلات و منفی گراییبنابراین کمال .دهدمی کاهش را اجتماعی حمایت ریزبینانه
 پذیرترآسیب شدن افسرده برابر در ندارند اجتماعی حمایت یا هستند منزوي اجتماعی از لحاظ که افرادي سویی از .است همراه
این . هستند افسردگی شروع بر مقدم که دارند کننده حمایت چندان نه و ترکوچک اجتماعی هايافراد افسرده شبکه و هستند
با این  توان بر حسب چند احتمال در رابطهکنند، میمطابقت می) 2000( هاي رایس و میرزادههاي پژوهش را که با یافتهیافته

هاي گیرد و طبق نظر بالبی ، این تجربهکودك شکل می-سبک دلبستگی در چارچوب روابط والدین: فرضیه پژوهش تبیین کرد
 هايکاوي به عنوان معادلهاي روانمدل. یابندکاري تداوم میهاي درونشوند و با تشکیل مدلسازي میتعاملی نخستین درون

به خود و دیگران و » اعتماد. «دهندرا سازمان می» دیگران«و » خود«خوردها و انتظارات فرد از هاي والدین، بازدرونی ویژگی
رایی گشوند، باعث تقویت کمالایمن محسوب میهاي سبک دلبستگیاز خود و دیگران، که از ویژگی» بینانهانتظارات واقع«

طلوب و نامطلوب خود را بپذیرند و خودشان را با القاب مثبت هاي متوانند جنبهاین افراد می. شوندمثبت در افراد ایمن می
در نقطه  ).1999، 4و شور3؛ کسیدي1998، 2هارتر(بودن خود اذغان کنند » کمتر از کامل«توصیف کنند و در عین حال به 

 »بینانهانتظارات غیر واقع«به خود و دیگران » اعتماديبی«هاي با ویژگی) اجتنابی، دوسوگرا(هاي دلبستگی ناایمن مقابل، سبک
صی، هاي شخاز پذیرش محدودیتناتوان  ،این افراد. کنندگرایی منفی در افراد ناایمن کمک میاز خود و دیگران، به تقویت کمال

 تر،هار(کنند سازي میکنند و به منظور پنهان ساختن احساسات ناارزشمند، خود و دیگران را آرمانیتوصیف می» کامل«خود را 
بستگی سبک دل. کندگرایی را مشخص میکاري کیفیت کمالهاي درونبر این اساس، سبک دلبستگی فرد از طریق مدل). 1998

افراد . دهدگرایی را تحت تاثیر قرار می، کیفیت کمال)1996، 5؛ به نقل از میلر1980(از طریق مکانیسم تنظیم عواطف بالبی 
اي عاطفی ، نیازه)معمولا والدین، مخصوصا مادر(دلبستگی  د که براي حفظ تماس با نگارهانداراي سبک دلبستگی ناایمن آموخته

انگاري نیازهاي هدف مکانیسم تنظیم عواطف از این نادیده). 1994کسیدي، (و عواطف منفی را فرو نشانند (خود را نادیده بگیرند 
. زندیهاي شخصی تکیه مبر ناتوانی فرد در پذیرش محدودیتاي که خصیصه: نمایی استعاطفی و فرونشانی عواطف منفی، کامل

ضرورت  .گیردکند، در افراد داراي سبک دلبستگی تقریبا معکوس شکل میگرایی منفی مطابقت میاین فرض که بر کمال
دفاعی  هاياز مکانیسمهاي دلبستگی ناایمن، این افراد را براي استفاده ناکارآمد ناایمنی و کمبودهاي افراد داراي سبک» جبران«

ی باعث شناختهایی که به صورت مستقیم یا از طریق مشکلات روانمکانیسم. سازدسازي آماده میمانند سرکوبی، انکار و آرمانی
ها یسمکارگیري این مکاننیاز از بهبرعکس، افراد داراي سبک دلبستگی ایمن، بی. شوندگرایی منفی میپیدایش و تداوم کمال

ازمرتبط  گیرند که فارغگرایی منفی فاصله میبران ناایمنی و کمبودهاي مرتبط با پیوندهاي دلبستگی، نه تنها از کمالبراي ج
گیرند که فارغ از مشکلات روانشناختی پیامد به کارگیري گرایی منفی فاصله میبا پیوندهاي دلبستگی، نه تنها از کمال

راي با توجه به نتایج، پیشنهاداتی ب: پیشنهادات پژوهش. پردازندایی مثبت میگرهاي پیش گفته، به تقویت کمالمکانیسم
رسد که باید موضوع پژوهش حاضر را در کلیه هاي موجود به نظر میبا توجه به یافته -:  گرددهاي بعدي ارائه میپژوهش

 پژوهش حاضر از نوع همبستگی -.  پیدا شودهاي روانپزشکی دیگر اجرا نمود تا به قطعیت نتایج اطمینان ها و مطببیمارستان
اي گیرانه، مداخلهتوان اثربخشی راهکارهاي پیشهاي آزمایشی میدر سایه پژوهش. سنجدهاي آن اثربخشی را نمیاست و یافته

ود ابطه اجرا ششود حدالمقدور پژوهش آزمایشی در این ربه همین دلیل پیشنهاد می. درمانی و ارتقا را براي بیماران بررسی نمود
 .اي به موقع اقدام شودتا براي اثر بخشی راهبردهاي مداخله
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2. Harter  
3. Cassidy  
4 . Shaver 
5. Miller  
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