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 خلاصه 

های دلبستگي، بیني علائم خلقي و اضطرابي بر اساس سبکپیشهدف مطالعه حاضر با : مقدمه

 زندگيگیری نگرش ناکارآمد و جهت

کلیه پژوهش را  یبود. جامعه آمار يهمبستگ- يفیو توص یپژوهش حاضر از نوع کاربرد روش کار:

در  یریگدادند که با استفاده از روش نمونه لیشكت 6381-89دانشجوبان دانشگاه آزاد کرج در سال 

گردآوری به منظور  قرار گرفتند. ينفر مورد بررس 333 فرمول کوکرانو با استفاده از  دسترس

 پرسشنامه دلبستگي بزرگسالان ،(MASQ)پرسشنامه علائم خلقي و اضطرابي اطلاعات از 

(RAAS) ،ناکارآمد (DAS) ،گیری زندگيپرسشنامه جهت (LOT)  استفاده شد. تجزیه و تحلیل

 انجام شد. SPSSافزار ها یا استفاده از نرمداده

های نگرش ،يبودن و وابستگ کینزد ،يرابهای دلبستگي اضطسبکبین  نتایج نشان داد :نتایج

داری مشاهده ي رابطه معنيکل يشانیبا خلق پر نانهیبینانه و بدبخوش يگیری زندگناکارامد و جهت

های ناکارامد با خلق نگرش ،يبودن و وابستگ کینزد ،يهای دلبستگي اضطرابسبکبین شد. همچنین 

 نانهیبینانه و بدبخوش يزندگ یریگجهتاشت، اما بین داری وجود درابطه معني برانگیختگي اضطرابي

 داری مشاهده نشد.رابطه معني با خلق برانگیختگي اضطرابي

 یریگجهتي، وابستگ ،بودن کینزد ،يهای دلبستگي اضطرابسبکبین در نهایت  نتیجه گیری:

نگرش ، اما بین داری وجود داشترابطه معني با خلق فقدان لذت نانهیبینانه و بدبخوش يزندگ

 داری مشاهده نشد.رابطه معني ناکارآمد با خلق فقدان لذت

گیری های دلبستگي، نگرش ناکارآمد، جهتعلائم خلقي و اضطرابي، سبک کلمات کلیدی:
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 مقدمه

های کافسردگي و اضطراب در عین داشتن ملا

توان فرد، باهم همپوشاني فراواني نیز دارند و نميمنحصربه

از هم های اختصاصي اضطراب و افسردگي را درستي جنبهبه

( 6)و همكاران  Kalmbachدر این راستا  (.6متمایز کرد )

های مشترک و گيبخشي برای بررسي ویژ از مدل سه

اند. بر طبق فرد اضطراب و افسردگي استفاده کردهمنحصربه

دهنده های مشترک نشاناین مدل فراتشخیصي، ویژگي

 شامل که است منفيبه عبارتي عاطفه  و کلي ریشانيپ

پذیری و تمرکز قراری، تحریکبي خوابي،بي

فرد باشد و برانگیختگي اضطرابي ویژگي منحصربهميضعیف

اضطراب است که با بیش برانگیختگي فیزیولوژیكي مثل 

ي و تنگي نفس همراه است و لانلرزش دست، تنش عض

د افسردگي در این مدل در فرفقدان لذت ویژگي منحصربه

 است.  ارتباط در پایین مثبتشده است که باعاطفه نظر گرفته

ترین اختلال خلقي و یک واکنش رواني  شایع افسردگي

های زندگي است. زیستي در برابر فشارها و استرس

کفایتي، های افسردگي شامل احساس بيترین نشانهشایع

گیری یر، کنارهعلاقگي یا فقدان احساس لذت فراگبي

اجتماعي، احساس گناه یا اشتغال ذهني درباره گذشته، 

پذیری یا خشم افراطي، کاهش احساسات ذهني تحریک

(. بر طبق 3باشد )فعالیت، اثربخشي و بهره وری و ... مي

رویكرد شناختي، افراد افسرده با فعال نمودن یک رشته 

ه تجربیات ها را مثلث شناختي نامید( بافكار منفي )بک آن

زا واکنشي منفي )نسبت به خود، دنیا و آینده( نشان استرس

 (.4دهند )مي

ست که با اشایعي ت ختلالااجمله اب از ضطرا همچنین

است ني وبه فزان آن رومیزژی توسعه تكنولوو شد رتوجه به 

اس هرو تنش ، ميآراناس حسارت ابه صواب ضطر(. ا5)

ل ختلااین ا فیزیكيی نشانههاو علائم د. شومشخص مي

ق عر، سرعت تنفسن، خور فشا، قلبن یش ضرباافزاشامل 

قفسه سینه ميباشد و درد در سرگیجه ، بلعل در شكادن، اکر

(2.) 

 یهاياند که اغلب ویژگنشان داده قاتیتحق

شوند و از ميينیبشیپ يطیبر اساس عوامل مح يشناختروان

-والد  ياختروانشن یهنجار یهايتوان به ویژگميها،آن نیب

 یهايدگیو تن يخانوادگ يکودک، مشكلات متداول زندگ

(. از 1) کرد خاص به عنوان مهمترین عوامل اشاره

گیری دلبستگي ( فرآیند شكل9)  Bowlbyانمیاین

(Attachment)  .در اصل نوزاد به مادر را تشریح کرد

 يروان يشناسبیدادن آس حیتوض ،يدلبستگ ۀهدف نظری

کودکان و  نیل برحسب روابط نامناسب بکودک و بزرگسا

ها است  به طوری که آن يدلبستگ ینمادها مراقبانشان یا

دار بر سلامت معني یابه گونه ياین دلبستگ تیفیک

  اب،ضطرا (. علائم8مؤثر مي باشد ) یو يشناختروان

از  عاطفي منفي تتجربیا ههندد ننشا ننداتومي گيدفسرا

 ت(. تحقیقا63باشند ) لحا یا و گذشتهدر  لبستگيد بطروا

 لبستهد افراد با مقایسهدر  یمنانا لبستهد افراد که نداداده ننشا

از خود  یبیشتر گيدفسرا علائم داریمعنا انمیز به یمنا

 (.66دهند )ميبروز

 ،يافسردگ شیدایعوامل مؤثر در پیكي دیگر از 

 یهافیتحر ،يشناخت یهااضطراب در افراد بر اساس مدل

 Dysfunctional) های ناکارآمدو نگرش يتشناخ

Attitude) های ناکارآمد به نگرش. است طینسبت به شرا

به  يافسردگ یهاساز در شروع دورهنهیعامل زم کیعنوان 

 تتح ،یریپذبیعامل آس کیبه عنوان  ایو  میصورت مستق

های ناکارآمد، نگرش(. 66)شده است  يتلق يطیمح طیشرا

تداوم و عود  ،یپذیرهستند که با آسیب يشناخت یاسنادها

 يبا روش مقطع يمطالعات قبل (.63) ارتباط دارند يافسردگ

 يافسردگ وعیهای ناکارآمد با شنشان دادند که نگرش

 یهاهای ناکارآمد با دورهنگرش یسطوح بالا. ارتباط دارد

 نیتر بکوتاه یهاو با زمان يتر حملات افسردگيطولان

 (.64) دارد يمبستگعود ه یهادوره

 ندگيز یجهتگیراند که نشان داده یادیز یهاپژوهش

 مرتبط با سلامت روان مانند یهااز سازه یاگسترده فیبا ط



 
 

 66 دوره ويژه نامه،-6شماره-98اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -636

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی(. جهتگیر65-61اضطراب و افسردگي رابطه دارد )

دارد  رهشاا ندگيز به ادفرا نگریستن ةنحو به ندگيز

 از (Pessimism)بدبیني و ( Optimism)بیني شخو

  شناسيروان یهاعموضواز  یكي بینيشهستند. خوآن  دبعاا

 مثبت نتایج به ستیابيد راـنتظا  انعنو به که ستا نگرمثبت

 فاجعه بر که ستا بدبیني ،آن مقابل نقطۀو  دميشو تعریف

 شتندا یمعنا بهدارد و  تأکید شكست هر علتمیزترینآ

شد،  (. با توجه به آنچه که بیان69)  ستا منفي راتنتظاا

های دلبستگي، نگرش سبکنقش  يبررسحاضر به  پژوهش

بیني علائم خلقي گیری زندگي در پیشناکارآمد و جهت

 پرداخته شد.

 روش کار

 يهمبستگ- يفیو توص یپژوهش حاضر از نوع کاربرد:

کلیه دانشجوبان دانشگاه آزاد پژوهش را  یبود. جامعه آمار

استفاده از روش دادند که با  لیشكت 6381-89کرج در سال 

فرمول و با استفاده از  در دسترس یغیر تصادفي و ریگنمونه

.سپس با استفاده قرار گرفتند ينفر مورد بررس 333 کوکران

 از پرسشنامه مورد ارزیابي قرار گرفتند.

 ابزار پژوهش
 Mood)پرسشنامه علائم خلقی و اضطرابی -5

and Anxiety Symptoms Questionnaire- 

MASQ)  :آیتم و فرم کوتاه شده  33ین پرسشنامه شامل ا

باشد که مي(68و همكاران ) Watsonآیتمي  83پرسشنامه 

( تهیه شده است. 6363) و همكاران Wardenaarتوسط 

و همكاران  Wardenaarهمساني دروني این ابزار توسط 

بدست آروده شد   83/3تا  91/3مقیاس بین  3( برای هر 63)

عتبار عمگرا و واگرایي خوبي را گزارش و برای هر مقیاس ا

کردند. همچنین همساني دروني آن در جمعیت جوان و 

های ویژگي(. 66بدست آمده است ) 86/3تا  95/3نوجوان 

سنجي مقدماتي این پرسشنامه در ایران در راستای این روان

پژوهش صورت گرفت که بیانگر اعتبار و پایایي مناسب 

 53هفته بر روی  3مایي به فاصله باشد. ضریب بازآزميآن

، 89/3، 88/3به ترتیب  GD،AD، AA نفر در سه مقیاس

بدست آمد که گویای ضریب بازآزمایي  89/3

 86/3نفری  633باشد. آلفای کرونباخ نیز در نمونه ميبالایي

و آلفای  91/3بدست آمده است )آلفای کرونباخ در آزمون 

نگر همساني دروني ( که بیا92/3کرونباخ در بازآزمون 

 (.66خوبي است )

 Revised)  پرسشنامه دلبستگی بزرگسالان-2

RAAS) -Adult Attachment Scale: 

 69( ساخته شد و مشتمل بر 63)  Collins, Readتوسط

دلبستگي یا سبک اضطرابي خرده مقیاس  3سوال و 

دلبستگي یا  سبک نزدیک بودن، (Anxietyدوسوگرا )

اجتنابي دلبستگي  یا ابستگيسبک و، (Close)ایمن 

(Depend) .( آلفای کرونباخ 6883) دیو ر نزیکول .است

و  15/3 (D)، مقیاس وایستگي  28/3 (C)نزدیک بودن 

پاکدامن گزارش کردند.  16/3  (A)مقیاس اضطرابي 

روایي سازه این پرسشنامه را بررسي کرد. روایي ( 6395)

  و (C)، (A) و (D)  ،(A) و  (C) ضریب همبستگي بین

(D) بدست آمد و  642/3و  -332/3و  -363/3به ترتیب

 گزارش شد.  93/3آلفای کرونباخ بیش از 

 Dysfunctional) مقیاس نگرش ناکارآمد-3

Attitude Scale- DAS:) بر مبنای ، شناختي آسیب

 43 این مقیاس دارای. Beck (6821-6812)شناختي  مدل

، نیاز به تایید، نیاز به کمال طلبيو چهار زیرمقیاس: سؤال 

گذاری نمره باشد،ميپذیریراضي کردن دیگران و آسیب

تا  6ای )کاملا موافق= آن بصورت  لیكرت هفت درجه

شود. آلفای کرونباخ این ابزار با مي( انجام1= خالفکاملاً م

و روایي آن از طریق  81/3همبستگي و با فرم اصلي  86/3

توسط ابراهیمي و  GHQ-28بیني سلامت با نمرات پیش

 بدست آمده است. 52/3( برابر 64همكاران )

 Life) گیری زندگیپرسشنامه جهت-6

Orientation Test- LOT)  : توسطScheier, 

Carver, Bridges (65 ) 63ساخته شد و شامل 

 3)کاملا موافق= ایدرجه 5باشد که از طریق لیكرت میسوال

شود. در پژوهشي ميیگذارنمره (4خالف= کاملاً متا 

Jovanovic  وGavrilov-Jerkovic (62 آلفای )

و  99/3بیني و بدبیني به ترتیب کرونباخ در دو عامل خوش
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بیني بدست آوردند. ضریب همبستگي دو عامل خوش 11/3

 35/3و  33/3و بدبیني با آزمون رضایت از زندگي به ترتیب 

 62/3و  -66/3 با عاطفه منفي -63/3و  33/3با عاطفه مثبت 

و  99/3بیني و ضرایب همساني دروني آزمون نیز برای خوش

 (.61است ) 11/3برای بدبیني 

 

 

 

 ها یافته

 یيپاسخگو 333 نیها از ببا توجه به تجزیه و تحلیل داده

 3/41نفر ) 643درصد( زن و  1/56نفر ) 659مورد مطالعه، 

رصد( د 55نفر ) 625 انمیکه از این .نددرصد( مرد بود

 49و  سانسیلدرصد( فوق 68نفر ) 91 سانس،یل لاتیتحص

( 6ند. جدول )داشت یدکتر لاتیدرصد( تحص 62نفر )

 های توصیفي متغییرهای پژوهش است.مربوط به شاخص

متغیرهای پژوهش يفیتوص یهاشاخص -5جدول   

های ناکارامد و نگرش ،يبودن و وابستگ کینزد ،يهای دلبستگي اضطرابسبک بین پیرسون همبستگي آزمون یهاآماره-2 جدول

 يکل يشانیخلق پر با نانهیبینانه و بدبخوش يگیری زندگجهت

 متغیر
 يکل يشانیپر

 نوع رابطه وجود رابطه معني داری ضریب همبستگي

يي اضطرابدلبستگ سبک  696/3 336/3 داردمستقیم 

بودن کینزد سبک  92/3- 336/3 داردمعكوس 

543/3 سبک وابستگي  336/3  مستقیمدارد 

312/3 نگرش ناکارآمد  336/3  مستقیمدارد 

بینانهخوشگیری جهت  639/3-  336/3  معكوسدارد 

گیری بدبینانهجهت  333/3  336/3  مستقیمدارد 

دهد که ضرایب همبستگي ميها نشاندهتجزیه و تحلیل دا

 کینزد ،يهای دلبستگي اضطرابسبکبین  پیرسونآزمون 

 يگیری زندگهای ناکارامد و جهتنگرش ،يبودن و وابستگ

برابر  به ترتیب يکل يشانیبا خلق پر نانهیبینانه و بدبخوش

 pبا مقدار  333/3و  -639/3، 312/3، 543/3، -92/3، 696/3

داری کوچكتر از سطح معنيکه  336/3 )معني داری(

35/3=α يهای دلبستگي اضطرابسبکبین و در نتیجه  هستند، 

گیری های ناکارامد و جهتنگرش ،يبودن و وابستگ کینزد

رابطه  يکل يشانیبا خلق پر نانهیبینانه و بدبخوش يزندگ

 (.6داری دارند )جدول معني

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین متغیر

61/62 يکل يشانیپر  36/5  3 33 

25/62 ياضطراب يختگیبرانگ  52/5  3 33 

49/65 فقدان لذت  39/4  3 33 

63/62 يدلبستگي اضطراب سبک  66/3  2 64 

36/63 بودن کینزد سبک  55/3  66 33 

61/62 سبک وابستگي  26/3  2 64 

65/629 نگرش ناکارآمد  53/32  43 619 

63/1 بینانهخوشگیری جهت  88/6  3 64 

95/4 گیری بدبینانهجهت  22/6  3 64 
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بین )متغیر یشبرای بررسي رابطه خطي بین ابعاد متغیر پ

مستقل( و متغیر ملاک )متغیر وابسته( از رگرسیون چندگانه به 

روش همزمان استفاده شده است. 

 

های ناکارامد و نگرش ،يبودن و وابستگ کینزد ،يهای دلبستگي اضطرابسبک بین پیرسون همبستگي آزمون یهاآماره -3 جدول

 برانگیختگي اضطرابي  خلق با نانهیبینانه و بدبخوش يگیری زندگجهت

 متغیر
 برانگیختگي اضطرابي

 نوع رابطه وجود رابطه معني داری ضریب همبستگي

يدلبستگي اضطراب سبک  616/3  333/3 داردمستقیم 

بودن کینزد سبک  633/3- 336/3 داردمعكوس 

966/3 سبک وابستگي  336/3  مستقیمدارد 

622/3 نگرش ناکارآمد  334/3  مستقیمدارد 

بینانهخوشگیری هتج  316/3-  66/3  -ندارد 

گیری بدبینانهجهت  396/3  651/3  -ندارد 

   
دهد که ضرایب همبستگي آزمون ميها نشانتجزیه و تحلیل داده

بودن و  کینزد ،يهای دلبستگي اضطرابسبکبین  پیرسون

به های ناکارامد با خلق برانگیختگي اضطرابي نگرش ،يوابستگ

 pبا مقدار  622/3و  966/3، -633/3، 616/3بر برا ترتیب

کوچكتر از سطح که  334/3، 336/3، 333/3 داری()معني

های دلبستگي سبکبین و در نتیجه  هستند α=35/3داری معني

های ناکارامد با خلق نگرش ،يبودن و وابستگ کینزد ،ياضطراب

بین داری دارند، اما رابطه معني برانگیختگي اضطرابي

با خلق برانگیختگي  نانهیبینانه و بدبخوش يگیری زندگجهت

(.3داری ندارند )جدولرابطه معني اضطرابي

 

های ناکارامد و نگرش ،يبودن و وابستگ کینزد ،يهای دلبستگي اضطرابسبک بین پیرسون همبستگي آزمون یهاآماره -6جدول

  خلق فقدان لذت با نانهیبینانه و بدبخوش يگیری زندگجهت

 متغیر
 فقدان لذت

 نوع رابطه وجود رابطه معني داری ضریب همبستگي

يدلبستگي اضطراب سبک  653/3  338/3 داردمستقیم 

بودن کینزد سبک  646/3- 364/3 داردمعكوس 

634/3 سبک وابستگي  336/3  مستقیمدارد 

666/3 نگرش ناکارآمد  355/3  -ندارد 

بینانهخوشگیری جهت  629/3-  336/3  معكوسدارد 

گیری بدبینانهجهت  669/3  336/3  مستقیمدارد 

دهد که ضرایب همبستگي ميها نشانتجزیه و تحلیل داده

 کینزد ،يهای دلبستگي اضطرابسبکبین  پیرسونآزمون 

با  نانهیبینانه و بدبخوش يگیری زندگو جهتي بودن و وابستگ

، 634/3، -646/3، 65/3برابر  به ترتیبخلق فقدان لذت 

، 364/3، 338/3 )معني داری( pبا مقدار  669/3و  -629/3

و در  هستند α=35/3داری کوچكتر از سطح معنيکه  336/3

بودن و  کینزد ،يهای دلبستگي اضطرابسبکبین نتیجه 

با خلق  نانهیبینانه و بدبخوش يگیری زندگو جهتي وابستگ

نگرش ناکارآمد با بین داری دارند، اما رابطه معني فقدان لذت

 (.4داری ندارند )جدولرابطه معني خلق فقدان لذت
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 گیریبحث و نتیجه

های دلبستگي سبکبین  نتایج این پژوهش نشان داد که

های ناکارامد و نگرش ،يبودن و وابستگ کینزد ،ياضطراب

 يشانیبا خلق پر نانهیبینانه و بدبخوش يگیری زندگجهت

های سبکبین ده شد. همچنین داری مشاهي رابطه معنيکل

های نگرش ،يبودن و وابستگ کینزد ،يدلبستگي اضطراب

داری رابطه معني ناکارامد با خلق برانگیختگي اضطرابي

بینانه و خوش يزندگ یریگجهتوجود داشت، اما بین 

داری رابطه معني با خلق برانگیختگي اضطرابي نانهیبدب

 ،يدلبستگي اضطراب هایسبکبین مشاهده نشد. در نهایت 

بینانه و خوش يزندگ یریگجهتي، وابستگ ،بودن کینزد

داری وجود داشت، اما رابطه معني با خلق فقدان لذت نانهیبدب

داری رابطه معني نگرش ناکارآمد با خلق فقدان لذتبین 

 مشاهده نشد.

 یپژوهش حاضر موید آن بود که بین سه گروه دارا

از لحاظ  پریشاني کليب و اضطرا ،يافسردگ یهانشانه

. در این وجود دارد یدار آماريتفاوت معن يسبک دلبستگ

هایي انجام شده که به چند مورد آن زمیته پژوهش

راً صورت یاخکه  يپژوهش جیمثال نتا یبراشود، مياشاره

 نیداد بن گرفته است، نشا( 66توسط اماني و همكاران )

 يلبستگسبک د مضطرب/ دوسوگرا و يسبک دلبستگ

وجود دارد، اما  یرابطه مثبت و معنادار يبا افسردگ ياجتناب

 يگونه ارتباطچیه يو افسردگ منیا يسبک دلبستگ نیب

دوسوگرا،  -مضطرب  يسبک دلبستگ . همچنینمشاهده نشد

ی و ادگاري یدر پژوهشکند. مي ينیبشیرا  پ يافسردگ

 منیناا يدلبستگ یهادادند سبک ننشا( 69همكاران )

 یرابطه مثبت و معنادار يافسردگ ( بايبا)دوسوگرا و اجتن

 نیدر پژوهش خود به اSuzuki, Tomoda  (68 )دارند.

را هم  يدوسوگرا، افسردگ يسبک دلبستگ که دندیرس هافتی

 مقیرمستیو هم به صورت غ مقیبه صورت مست

 يتگمتوجه شدند سبک دلبسها آن نیند. همچنکميينیبشیپ

 ينیبشیرا پ يافسردگ یهانشانه م،قیمست به طور ياجتناب

ن پژوهش خود نشا( 33و همكاران ) ینظر نید. همچنکنمي

و با  يرابطه منف يبا افسردگ منیا يدادند سبک دلبستگ

 گریرابطه مثبت دارد. د ياجتماع تیو حما ينیبخوش

رابطۀ  يافسردگ با ياجتناب يداد سبک دلبستگ نها نشاافتهی

 Erozkanدارد.  يرابطه منف ياز زندگ تضایمثبت و با ر

 هایسبک نیب ( نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسید36)

 نیوجود دارد و ب يرابطه منف يو افسردگ منیا يدلبستگ

زا رابطه آسیب یهايژگیبا و منیناا يدلبستگ یهاسبک

( نیز 63) Lee, Hankinبرقرار است.  یمثبت و معنادار

نشان دادند سبک دلیستگي اضطرابي و اجتنابي، تغییرات در 

به طور کنند. ميبینيسطح اضطراب و افسردگي را پیش

از طریق ایجاد محیط  يخلاصه اضطراب و احساس ناایمن

را در  فرد نابهنجار  يناسالم، روابط تعامل يتربیت -يعاطف

 ياختناایمن و انواع مشكلات روانشن يمعرض خطر دلبستگ

نشان  حاضر یافته پژوهشهمانطور که . ددهميقرار یو رفتار

، اضطراب ناایمن و اجتنابي با يداد که سبک دلبستگ

  رابطه مثبت و معنادار دارد. ي و پریشاني کليافسردگ

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که علانم خلقي با 

های ناکارآمد رابطه مستقیم دارد، این نتایج با نگرش

ي مطالعات طولهای زیر همسو بوده است: های پژوهشیافته

عامل خطر  کیهای ناکارآمد نشان داده که نگرش (36)

و همكاران  يعیمطالعه رب. همچنین است يافسردگ یمهم برا

های ناکارآمد و نگرش نیدار بيداد که رابطه معن( 33)

 و همكاران زادهیعل يمطالعه حاج .وجود دارد يروان تسلام

معتاد،  یهاينشان داد که در آزمودن جینتا زین (34)

و  مثبت يهمبستگ يو افسردگ های ناکارآمدنگرش

است که در مطالعه  يدر حال نیا. دارند یدارمعني

 یهاگروه بین نشان داد که( 35)همكاران  و يانیخانسام

های ناکارآمد، تفاوت نگرش نهیافسرده و سالم، در زم

های احتمالاً نگرش .ارندندوجود  یداريمعن یآمار

، است  يناکارآمد عامل خطر بروز اضطراب و افسردگ

  ،يدر افسردگ ژهیبه و ينیبال یهایيدر اغلب کارآزما هرچند

 يتلق يروانبیهای ناکارآمد به عنوان نقطه ثقل آسنگرش

و هدف  يدرمان شناخت ياثربخش نییتع يشده و شاخص اصل
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 قاتیتحق جینتا(.  64شود )مينظرگرفته در راتییتغ یينها

از آن است که نوع نگرش اشخاص نسبت به خود،  يحاک

. دارد یيبسزا ریبر نحوه مقابله با تنش تأث گرانیو د طیمح

 فرد را یریپذبی، آستینگرش خاص نسبت به موقع

 کیهای ناکارآمد به عنوان در واقع نگرش دهد.ميافزایش

و اضطراب به  يسردگاف یهاساز در شروع دورهنهیعامل زم

 ارتباط دارد. میصورت مستق

بین های پؤوهش حاضر نشان داد هرچند درنهایت، یافته

رابطه  با اضطراب نانهیبینانه و بدبخوش يزندگ یریگجهت

 يزندگ یریگجهتداری وجود نداشت، اما بین معني

فسردگي و پریشاني کلي رابطه با ا نانهیبینانه و بدبخوش

، 62، 32)جود داشت. همانطور که در پژوهش داری ومعني

بیني با اضطراب کمتر، بهزیستي ذهني، ( اشاره شده خوش65

آوری، علائم افسردگي و ناامیدی رضایت از زندگي، تاب

کمتر و ناامیدی کمتر همراه است و بدبیني  با عاطفه منفي، 

شناختي، احساسات منفي و علائم افسردگي بیشتر تنش روان

 (.61و  31باشد )يممرتبط

گیری رندگي درواقع، افرادی که دارای جهت

بینانه هستند؛ نسبت به آینده نگرش مثبتي دارند و برای خوش

کنند و در واقع تسلیم افسردگي ميها تلاشغلبه بر چالش

شوند، این افراد نه تنها در زندگي روزانه، بلكه در کمار نمي

ای زندگي نهایت تلاش زا و تهدیدزآمدن با حوادث استرس

گیری بدبینانه کنند. در مقابل افراد با جهتميخود را

کنند تا از ناملایمات دور بمانند و رفتار اجتنابي از ميسعي

 دهند.ميخود بروز

آن است که پژوهش  قیاین تحق یهااز جمله محدودیت

مورد  یرهایمتغ انمیمثبت يبوده و همبستگ يحاضر مقطع

)وراثت،  یدیگر یهااز علت يست ناشممكن ا يبررس

خلق و خو و...( باشد که تنها از  ،يفرهنگ- يعوامل اجتماع

 یریگنقش هر کدام را در شكل توانميهاآن يطریق بررس

با توجه به محدود بودن  زیمشخص کرد و ن هایپذیربیآس

این  میبه دانشجویان دانشگاه کرج، در تعم یآمار ۀجامع

 .عمل شود اطیدیگر باید با احت یهاهها به گرویافته

 یو قدردان تشکر
پژوهش  نیکننده در اشرکت زانیو عز انیدانشجو ياز تمام

 .گرددميپژوهش تشكر نیدر انجام ا یبه خاطر همكار
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to predict mood and 

anxiety symptoms based on attachment styles, dysfunctional attitudes, 

and life orientation.  

Methods: This study was a descriptive-correlational one. The 

statistical population of the study consisted of all students of Karaj 

Azad University in the year 1398-1989 who were selected by the 

available sampling method, and by the Cochran formula, 300 students 

were selected. Mood and Anxiety Symptoms Questionnaire (MASQ), 

Revised Adult Attachment Scale (RAAS), Dysfunctional Attitude 

Scale (DAS), Life Orientation Test (LOT) were used. Data analysis 

was performed using SPSS software.  
 Results: The results showed that a significant relationship was 

observed between the styles of anxiety attachment, closeness and 

dependence, dysfunctional attitudes and life orientation, optimistic and 

pessimistic with the creation of general distress. There was also a 

significant relationship between the styles of anxiety attachment, 

closeness and dependence, dysfunctional attitudes with the creation of 

anxiety arousal, but no significant relationship was observed between 

life orientation, optimism and pessimism with the creation of anxiety 

arousal. 

Conclusion: Finally, there was a significant relationship between 

anxiety attachment styles, closeness, dependence, life orientation, 

optimism and pessimism with the creation of lack of pleasure, but there 

was no significant relationship between dysfunctional attitude and lack 

of pleasure. 

Keywords: Mood and Anxiety Symptoms, Attachment Styles, 

Inefficient Attitudes, Life Orientation 
 

 

 


