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Abstract
Introduction: Aging is also a pandemic process in living organisms, including humans, and it is a 
sensitive period of life that changes the different dimensions of a person's life. Psychological factors 
affecting physical and mental health during this period include attachment styles. The present study 
was therefore aimed at examining the differences in attachment styles between middle-aged, elderly 
and elderly.
Methods: The present study is a description of the Ali-compared type. In this study, the role of age 
as an underlying factor has been studied. The current research method was based on the study and 
comparison of the difference between the three groups. The statistical population of this research is 
middle-aged (45-60 years) ، The elderly (aged 60-75 years) and the elderly (aged 75-90 years) were 
the cities of Tehran and Karaj in 2021-2022, which were available through sampling and 180 samples 
Statistics (60 middle-aged people, 60 elderlies and 60 old people) were selected. These individuals 
completed the Collins-Ride attachment style questionnaire (RAAS) online and individually and 
performed the analysis of the data obtained from the questionnaire based on the method of analyzing 
the one-way variance. Data analysis was performed using descriptive statistics and one-way variance 
analysis test in SPSS 26 software.
Results: The results showed that avoidance attachment among the elderly and elderly had the highest 
average, but the results of the variance analysis also showed that there was no significant difference 
between the elderly, middle-aged and elderly in terms of attachment styles.
Conclusions: So it can be concluded that over time, there is not much difference in the attachment 
style between middle-aged and elderly and elderly.
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چکیده
مقدمــه:	ســالمندی	نیــز	فرآینــدی	همه	گیــر	در	موجــودات	زنــده	از	جملــه	انســان	اســت	و	دوران	حساســی	از	زندگــی	اســت	کــه	ابعــاد	
ــن	دوران	 ــر	ســامت	جســم	و	روان	در	ای ــر	ب ــه	عوامــل	روان	شــناختی	مؤث ــد.	از	جمل ــر	می	کن ــرد	را	دســتخوش	تغیی ــف	زندگــی	ف مختل
ســبک	های	دلبســتگی	هســتند.	بنابرایــن	پژوهــش	حاضــر	بــا	هــدف	بررســی	تفــاوت	ســبک	های	دلبســتگی	بیــن	میانســالان،	ســالمندان	

و	کهنســالان	انجــام	شــد.
روش کار: پژوهــش	حاضــر	توصیفــی	از	نــوع	علــی-	مقایســه	ای	اســت.	درایــن	پژوهــش	نقــش	ســن	بــه	عنــوان	یــک	عامــل	زمینــه	ای	
مــورد	مطالعــه	قــرار	گرفتــه	اســت.	جامعــه	آمــاری	ایــن	پژوهــش	میانســالان	)45-60	ســال(،	ســالمندان	)60-75	ســال(	و	کهنســالان	
)75-90	ســال(	شــهر	های	تهــران	و	کــرج	در	ســال	1401-1400	بودنــد	کــه	از	طریــق	روش	نمونه	گیــری	در	دســترس	و	بــه	تعــداد	180	
نفــر	نمونــه	آمــاری	)60	نفــر	میانســال،	60	نفــر	ســالمند	و	60	نفــر	کهنســال(	انتخــاب	گردیدنــد.	ایــن	افــراد	پرسشــنامه	ســبک	دلبســتگی	
ــا	اســتفاده	از	آمــار	توصیفــی	و	آزمــون	آنالیــز	 کولینز-ریــد	)RAAS(	را	بــه	صــورت	آنایــن	و	فــردی	تکمیــل	نمــوده.	تحلیــل	داده	هــا	ب

ــد. ــام	ش ــزار	SPSS 26	انج ــه	در	نرم	اف ــس	یک	راه واریان
یافتــه هــا: نتایــج	بــه	دســت	آمــده	نشــان	داد	دلبســتگی	اجتنابــی	در	میــان	ســالمندان	و	کهنســالان	بیشــترین	میانگیــن	را	دارد	امــا	نتایــج	
تحلیــل	واریانــس	نیــز	نشــان	داد	کــه	تفــاوت	معنــاداری	بیــن	ســالمندان،	میانســالان	و	کهنســالان	از	نظــر	ســبک	هــای	دلبســتگی	وجــود	

ندارد.
نتیجــه گیــری:	از	ایــن	رو	می	تــوان	نتیجــه	گرفــت	در	گــذر	زمــان،	تفــاوت	زیــادی	در	ســبک	دلبســتگی	بیــن	میانســالان	بــا	ســالمندان	

و	کهنســالان	وجــود	نــدارد.
کلیدواژه ها:	سبک	های	دلبستگی،	میانسال،	سالمند،	سالخورده.

مقدمه
در	بســیاری	از	انســان هــا	مجمــوع	ســال	های	میانســالی		و	
ــد	و	 ــکیل	می	ده ــر	را	تش ــدت	عم ــی	از	م ــدود	نیم ــالمندی		ح س
میانســالی	هفتمیــن	مرحلــه	از	مراحــل	رشــد	بــه	شــمار	مــی	رود	)1(.	
رابینســون	و	رایــت	میانســالی	را	یــک	دوره	ســنی	بحرانــی	می	دانند.	
ــول	 ــاهد	اف ــن	دوره	ســنی	ش ــه	در	ای ــا	اینک ــگ	ب ــق	نظــر	یون طب
ــال	 ــراد	میانس ــا	را	در	اف ــش	نگرانی	ه ــول	افزای ــن	اف ــتیم	و	ای هس
ــز	 ــاده	نی ــتعداد	فوق	الع ــالی	دوره	اس ــا	میانس ــد،	ام ــان	می	ده نش

هســت	)2(.	اگــر	افــراد	میانســال	ارزش	هــای	اجتماعــی	و	اخاقــی	
ــر	و	 ــورت	انعطاف	ناپذی ــد،	به	ص ــظ	کنن ــود	را	حف ــی	خ ــی	قبل زندگ
ــه	جذابیــت	و	چابکــی	جســمانی	خویــش	می	چســبند	 ــه	ب متعصبان
)3(.	معمــولا	میانســالی	ثمــر	بخش	تریــن	دوره	کار	حرفــه	ای	و	
خاقیــت	فــرد	محســوب	می	شــود.	بزرگســالان	چهــل	تــا	شــصت	
ســاله	را	طبقــه	حاکــم	یــا	نســل	فرمانــروا	مــی خواننــد.	گرچــه	ایــن	
ــا	 ــد،	ام ــت	را	تشــکیل	می	دهن ــک	پنجــم	کل	جمعی ــراد	تنهــا	ی اف

ــد	)4(. جامعــه	و	نهادهــای	اجتماعــی	را	تحــت	کنتــرل	دارن
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ــه	 ــده	از	جمل ــر	در	موجــودات	زن ــز	فرآینــدی	همه	گی 	ســالمندی	نی
انســان	اســت	و	دوران	حساســی	از	زندگــی	اســت	کــه	ابعــاد	مختلف	
زندگــی	فــرد	را	دســتخوش	تغییــر	می	کنــد.	ســالمندی،	هشــتمین	
ــون	 ــیم	بندی	اریکس ــد	در	تقس ــل	رش ــه	از	مراح ــن	مرحل و	آخری
ــد	دوران	شــادی	نشــاط	و	 اســت.	وی	معتقــد	اســت	پیــری	می	توان
اعجــاز	باشــد،	امــا	دوره	روان-پریشــی	پیــری،	افســردگی	و	ناامیدی	
ــدن	 ــرات	فیزیولوژیکــی	کــه	در	ب ــر	تغیی ــز	هســت)5(.	عــاوه	ب نی
رخ	می	دهــد،	رویدادهــای	مهمــی	ماننــد	بازنشســتگی،	مــرگ	
دوســتان،	محــدود	شــدن	روابــط	اجتماعــی	و	وضعیــت	مالــی	ســبب	
ایجــاد	شــرایط	ویــژه	ای	در	دوران	ســالمندی	می	شــوند.	بــا	کاهــش	
نقــش هــای	شــغلی	ایــام	فراغــت	بیشــتری	بــرای	دنبــال	کــردن	
ــن	 ــه	در	دســترس	آنهاســت	)6(.	در	ای ــورد	عاق ــای	م ــت ه فعالی
دوره	همســران	اوقــات	بیشــتری	را	در	کنــار	هــم	می	گذراننــد،	درک	
هیجانــی	بیشــتر	و	تاکیــد	بــر	تنظیــم	هیجــان	در	روابــط،	بــه	تعامل	
ــت	 ــالمندی	رضای ــه	در	س ــد،	در	نتیج ــر	می	انجام ــت	ت ــای	مثب ه
ــای	 ــرفت ه ــه	پیش ــد	)7(.	اگرچ ــود	می	رس ــه	اوج	خ ــویی	ب زناش
ــا	 ــده	اند،	ام ــراد	ش ــی	اف ــه	زندگ ــد	ب ــش	امی ــبب	افزای ــکی	س پزش
کیفیــت	زندگــی	در	دوران	ســالمندی	نیــز	اهمیــت	ویــژه	ای	دارد	)8(.
ــر	ســامت	جســم	و	روان،	 ــر	ب ــه	عوامــل	روانشــناختی	مؤث از	جمل
ــد	 ــتگی	پیون ــه	دلبس ــرا	ک ــتند	)9(،	چ ــتگی	هس ــبک	های	دلبس س
ــرد	در	زندگــی	اش	نســبت	 ــدی	اســت	کــه	هــر	ف عاطفــی	نیرومن
بــه	افــراد	خاصــی	ایجــاد	می	کنــد	)10(	و	نیــز	یــک	پیونــد	عاطفــی	
ــه	جســتجو	در	مجــاورت	یــک	فروپاشــی	 ــا	تمایــل	ب اســت	کــه	ب
و	مانــدن	در	کنــار	آن،	کــه	در	موقعیــت	اســترس	زا	مشــخص	
ــه	 ــت	ک ــن	اس ــان	ای ــور	محقق ــردد.	تص ــف	می	گ ــود،	تعری می	ش
ــه	مراحــل	 ــان	ب دلبســتگي	ایجــاد	شــده	در	دوران	کودکــي	همچن
بعــدي	زندگــي	تــداوم	مي	یابــد	و	زندگــي	فــرد	را	تحــت	تأثیــر	قــرار	
ــتگي	 ــع	دلبس ــت	منب ــن	اس ــال	ممک ــن	در	بزرگس ــد.	ولیک مي	ده
ــن	 ــر	جایگزی ــراد	دیگ ــر	و	اف ــه	همس ــتگي	ب ــد	و	دلبس ــر	یاب تغیی
دلبســتگي	بــه	مــادر	گــردد.	همچنیــن،	دلبســتگي	ماهیــت	متقابــل	
دارد	و	هــر	دو	شــریک	دلبســتگي	بــه	عنــوان	منبــع	دلبســتگي	بــه	
یکدیگــر	عمــل	مي	کننــد.	بالبــی		بعدهــا	عنــوان	کــرد	کــه	رفتــار	
دلبســتگي	در	سراســر	عمــر-	از	گهــواره	تــا	گــور-	پایــدار	مي	مانــد	
ــخصي	 ــن	ش ــط	بی ــار	رواب ــار	و	نا	بهنج ــاي	بهنج )11(.	ویژگي	ه
بــه	گونــه	اي	عمیــق	از	ســبک	 هــاي	دلبســتگي	اشــخاص	تاثیــر	
مي	پذیرنــد	)12(.	الگوهــای	رفتــاری	بزرگســالی	کــه	تحــت	تأثیــر	
ــد	بهنجــار	و	ســالم	 دلبســتگی	دوران	کودکــی	اســت	هــم	می	توان
باشــد	و	هــم	مــی توانــد	نابهنجــار	و	ناســالم	باشــد	و	رنــگ	اختــال	

ــه	خــود	بگیــرد.	)13( ب

ــی	 ــه	حوزه	های ــناختی	ازجمل ــیب	روان	ش ــتگی	و	آس ــت	دلبس کیفی
ــناختی	را	 ــای	روان	ش ــیعی	از	پژوهش	ه ــه	وس ــه	مجموع ــت	ک اس
بــه	خــود	اختصــاص	داده	اســت.	دلبســتگی	یکــی	از	برجســته	ترین	
ــد	 ــه	فراین ــوم	ب ــن	مفه ــت.	ای ــر	اس ــی	معاص ــم	روانشناس مفاهی
شــکل	گیری	و	قطــع	شــدن	پیوندهــای	عاطفــی	اشــاره	دارد.	
ــی	 ــتاوردهاي	کردارشناس ــتفاده	از	دس ــا	اس ــکاران	ب ــچ	و	هم اهری
ــی	 ــکاوي،	روان	شناس ــات،	روان ــایبرنتیک	و	اطاع ــای	س نظریه	ه
رشــته	های	 و	 روان	پزشــکی	 یادگیــري،	 نظریه	هــای	 تجربــی،	
نظریــه	 اصلــی	 ســرفصل	های	 و	 نظــري	 پایه	هــای	 مرتبــط،	
ــه	 ــال	)1969(	نظری ــی	در	س ــد	)14(.	بالب ــه	کردن ــتگی	را	ارائ دلبس
ــی	 ــی	ط ــط	اجتماع ــر	او	رواب ــه	نظ ــرد.	ب ــرح	ک ــتگی	را	مط دلبس
ــادر	و	 ــناختی	م ــناختی	و	روان	ش ــت	ش ــای	زیس ــه	نیازه ــخ	ب پاس
کــودک	پدیــد	می	آینــد.	نتیجــه	عمــده	کنــش	بیــن	مــادر	و	کــودک	
بــه	وجــود	آمــدن	نوعــی	دلبســتگی	عاطفــی	بیــن	فرزنــد	و	مــادر	
ــودکان	بهنجــار	 ــه	ک ــه	هم ــد	ک ــزورث	معتقدن ــی	و	آین اســت.	بالب
ــالوده	 ــدید	ش ــتگی	ش ــد	و	دلبس ــدا	می	کنن ــتگی	پی ــاس	دلبس احس
ــی	 ــالی	را	پ ــالم	در	دوران	بزرگس ــی	س ــی	و	اجتماع ــد	عاطف رش
ــی	 ــش	حیات ــان	نق ــتگی	های	انس ــع	دلبس ــد.	در	واق ــزی	می	کن ری

در	زندگــی	وی	ایفــا	می	کننــد	)15(.
آینــزورث،	ســه	گــروه	ســبک	هاي	دلبســتگي	را	در	بیــن	کــودکان	
مشــخص	کــرد:	دلبســتگي	ایمــن،	دلبســتگي	اجتنابــي	و	دو	
ســوگرا-	اضطرابــي)16(.	در	بزرگســالي	نیــز	ســه	ســبک	دلبســتگي	
ایمــن،	اجتنابي	و	دوســوگرا	مشــخص	شــده اســت	)17(.	دلبســتگی	
ایمــن	بــا	ویژگی	هــای	ارتباطــی	مثبــت	شــامل	صمیمیــت	و	
خرســندي،	دلبســتگی	اجتنابــی	بــا	ســطوح	پایین	تــری	از	صمیمیــت	
و	تعهــد	و	دلبســتگی	دوســوگرا	با	شــور	و	هیجــان	و	دل	مشــغولی	در	
مــورد	روابــط	تــوأم	با	خرســندي	کــم،	مرتبــط	اســت.	افــراد	اجتنابی	
بیــش	از	دوســوگراها	بــه	پایــان	بخشــیدن	بــه	روابــط	تمایــل	نشــان	
می	دهنــد.	در	پــی	انحــال	روابــط	پیشــین،	بازســازي	روابــط	جدیــد	
نیـــز	برحســب	ســبک	دلبســتگی	فرد	متفاوت	اســت.	اجتنــاب گراها	
بــا	از	میــان	رفتــن	یــک	رابطــه	کمتــر	از	دوســوگراها،	مضطــرب	و	
پریشــان	می	شــوند	)18(.	پژوهش	هــای	فینــی	و	نولــر)19(		نشــان	
داد	گرچــه	بالبــي	بــر	ایــن	بــاور	بــوده	کــه	مــدل هــاي	کاري	کــه	در	
اوایــل	زندگــي	شــکل	مــي گیــرد،	بســیار	قدرتمنــد	بــوده	و	تمایــل	
بــه	پایــداري	در	آنهــا	بســیار	زیــاد	اســت،	بــا	ایــن	وجــود،	وي	اذعان	
مــي کنــد	کــه	افــراد،	به	ویـــژه	در	بافـــت	روابـــط	نزدیـــک،	مـــي 
تواننـــد	بـا	وارد	شـــدن	در	یـک	رابطه	جدیـــد	و	در	نتیجـه،	کسـب	
تجـــارب	نـــو	در	زمینــه	روابــط	بیــن	فــردي،	در	ایــن	بازنمایي	هــا	
تجدیـــد	نظــر	کنند	و	شکل	دهـــي	روابـــط	مســـتحکم	و	پایـــدار	از	
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طرف	فـــرد،	بـــه	افـزایش	دلبســـتگي	ایمـن	و	کـــاهش	دلبستگي	
ــا،	 ــبک ه ــن	س ــت	ای ــن	اس ــد	و	ممک ــر	خواهدش ــن،	منج ناایم
به	وســـیله	رویـدادهاي	مهـــم	زنـــدگي	و	عوامل	زمینه	اي	گوناگون،	
تحــت	تأثیــر	قـــرار	گیرنـــد	و	تغییــر	شــکل	دهنــد	)20(.	در	ســنین	
پیــري،	بــا	توجــه	بــه	تحقــق	اهــداف	ابــزاري	فــرد،	توجــه	وي	بــه	
اهــداف	احساســی	متمرکــز	می	شــود	و	درنتیجــه	روابــط	بــا	خانــواده	
ــد.	 ــدا	می	کن و	دوســتان	و	تعامــات	عاطفــی	اهمیــت	بیشــتري	پی
چنیــن	اســتدلال	می	شــود	کــه	نظریــه	دلبســتگی	همچنیــن	
می	توانــد	نقــش	کمک	کننــده	ای	در	روشــن	شــدن	روابــط	و	تغییــر	
در	ایــن	روابــط	در	ســنین	پیــري	داشــته	باشــد	کــه	ایــن	امــر	بــه	
ــم	هیجــان	 ــدان	و	تنظی ــه	فق ــه	تجرب ــه	ب ــن	نظری ــل	توجــه	ای دلی
ــری	و	ســازگاري	 ــن	انعطاف	پذی ــه	در	تبیی ــن	نظری ــز	نقــش	ای و	نی
مثبــت	فــرد	در	انتهــاي	زندگــی	اســت	)21(.	بنابرایــن	بــا	توجــه	بــه	
ــا	هــدف	بررســی	تفــاوت	 مطالــب	گفتــه	شــده	پژوهــش	حاضــر	ب

ســبک هــای	دلبســتگی	در	میانســالی	و	ســالمندی	انجــام	شــد.

روش کار
روش	تحقیــق	مــورد	نظــر	روش	علــی-	مقایســه	ای	اســت.	درایــن	
ــورد	 ــه	ای	م ــل	زمین ــک	عام ــوان	ی ــه	عن ــن	ب ــش	س ــش	نق پژوه
ــر	 ــق	حاض ــاری	تحقی ــه	آم ــت.	جامع ــه	اس ــرار	گرفت ــه	ق مطالع
ــال(	و	 ــا	75	س ــالمندان	)60	ت ــال(	و	س ــا	60	س ــالان	)45	ت میانس
ــا	90	ســال(	ســاکن	شــهرهای	تهــران	و	کــرج	 کهنســالان	)75	ت
ــت	 ــق،	جه ــن	تحقی ــد.	در	ای ــای	1400	و	1401	بودن ــال ه در	س
ــري	در	دســترس	اســتفاده	شــده  ــه،	از	روش	نمونه	گی انتخــاب	نمون
ــا	اســتفاده	از	قانــون	 ــه	آمــاری	ایــن	تحقیــق	ب اســت.	حجــم	نمون
ــر	 ــه	ازای	هــر	متغی ــه	ب ــا	20	واحــد	نمون قاعــده	سرانگشــتی	10	ت
)22(،	و	بــا	توجــه	بــه	اینکــه	در	پژوهــش	حاضــر	یــک	متغیــر	و	ســه	
مولفــه	داریــم	و	ایــن	متغیــر	ســه	گــروه	ســنی	را	شــامل	مــی شــود	
و	بــرای	هــر	متغیــر	بایــد	حداقــل	30	پاســخ	دهنــده	داشــته	باشــیم،	
نمونــه	آمــاری	180	نفــر،	بــرای	هــر	گــروه	ســنی	60	نفــر	در	نظــر	
ــته  ــا	دس ــتگی	ب ــای	دلبس ــبک ه ــنامه	س ــدند	و	پرسش ــه	ش گرفت
بنــدی	زیــر	تکمیــل	شــد.	پرسشــنامه هــا	بــه	دو	صــورت	اینترنتــی	
)قابــل	پاســخ	دادن	از	طریــق	گوشــی	موبایــل	و	کامپیوتــر(	و	فــرم	
ــه	شــکل:	 ــروه	و	ب ــر	در	3	گ ــن	180	نف ــه	شــده	و	بی کاغــذی	تهی
ــرای	هــر	ســه	گــروه	ســنی	میانســالان	)60-45	 60	پرسشــنامه	ب
ســال(	و	ســالمندان	)60-75	ســال(	و	کهنســالان	)75-90	ســال(	
ــدن	و	نوشــتن	و	مهــارت	 ــی	خوان ــه	توانای ــرادی	ک ــع	شــد.	اف توزی
اســتفاده	از	گوشــی	یــا	کامپیوتــر	داشــتند،	خودشــان	پرسشــنامه هــا	
ــد	و	در	مــوارد	دیگــر	تــک	تــک	ســوالات	برایشــان	 را	پاســخ	دادن

خوانــده	و	تفهیــم	شــد	و	پاســخ	آنهــا	در	پرسشــنامه هــا	درج	گردیــد.	
پــس	از	جمــع آوری	اطاعــات،	پرسشــنامه هایــی	کــه	بــا	مــاک 
هــا	همخوانــی	نداشــت	کنــار	گذاشــته	شــد.	ماک	هــای	ورود	بــه	
ــتن	ســامت	 ــاک	اول؛	داش ــد:	م ــه	ش ــر	گرفت ــر	در	نظ ــرح	زی ش
ــون	دو	 ــود	و	چ ــنامه	ب ــوالات	پرسش ــخیص	و	درک	س ــل،	تش عق
ســوم	شــرکت	کننده	هــا	ســالمندان	و	کهنســالان	بودنــد،	نداشــتن	
بیماری	هایــی	ماننــد	آلزایمــر	نیــز	لحــاظ	شــد.	مــاک	دوم؛	بــرای	
شــرکت	کننده	هایــی	کــه	تمایــل	بــه	پاســخ دهی	شــخصی	داشــتند	
ســواد	خوانــدن	و	نوشــتن	بــود	و	در	مــواردی	کــه	این	شــرایط	فراهم	
نبــود،	آزمونگــر	بــرای	آنهــا	ســوالات	را	خوانــده	و	پاســخ	ها	را	وارد	
ــق	 ــه	پرسشــنامه	را	از	طری ــرادی	ک ــوم؛	در	اف ــاک	س ــرد.	م می	ک
ــتن	 ــد	شــرط	ورود	داش ــل	پاســخ	دادن ــا	گوشــی	موبای ــر	ی کامپیوت
ــنامه  ــروج	پرسش ــاک	خ ــود.	م ــزار	ب ــن	اب ــتفاده	از	ای ــارت	اس مه
هــای	مخــدوش	یــا	حــاوی	اطاعــات	مغایــر	بــا	مــوارد	درخواســت	
شــده	مثــل	ســن	در	پرسشــنامه	بــود.	در	نهایــت،	تحلیــل	داده	هــا	بــا	
اســتفاده	از	آمــار	توصیفــی	و	آزمــون	آنالیــز	واریانــس	یک	راهــه	در	

ــد. ــام	ش ــزار	SPSS 26	انج نرم	اف

ابزار پژوهش

پرسش نامه سبک دلبستگی کولینز-رید  

جهــت	ســنجش	معیــار	ســبک	دلبســتگی	از	پرسشــنامه	کولینــز-
ــت.	 ــده اس ــتفاده	ش ــالان(	اس ــتگی	بزرگس ــنامه	دلبس ــد	)پرسش ری
ایــن	پرسشــنامه	در	ســال	1990	توســط	کولینــز	و	ریــد	بــه	منظــور	
بررســی	ســبک هــای	دلبســتگی	در	بزرگســالان	ســاخته	شــد	و	در	
ســال	1996	نیــز	مــورد	بازبینــی	قــرار	گرفــت.	پرسشــنامه	ســبک	
دلبســتگی	دارای	18	ســوال	اســت	کــه	جواب	هر	ســوال	بــه	صورت	
طیــف	لیکــرت	پنــج	درجــه ای	از	بــه هیــچ وجــه	بــا	خصوصیــات	
ــا	خصوصیــات	مــن	تطابــق	دارد،	 ــا	کامــا	ب ــدارد	ت ــق	ن مــن	تطاب
مــی باشــد.	ایــن	پرسشــنامه	دارای	ســه	مولفــه	اســت	کــه	عبارتنــد	
ــه	دیگــران	 از:	نزدیکــی:	میزانــی	کــه	اعتمــاد	شــرکت	کننــده		را	ب
مــی ســنجد	)D(	وابســتگی:	میــزان	آســایش	در	رابطــه	صمیمیــت	
ــد	)C(.	اضطــراب:	 ــری	مــی کن ــدازه گی ــی	را	ان و	نزدیکــی	هیجان
تــرس	از	داشــتن	رابطــه	را	در	ارتبــاط هــا	مــی ســنجد	)A(.	کولینــز	
ــودن،	 ــک	ب ــاي	نزدی ــاس ه ــر	مقی ــه	زی ــد	ک ــان	دادن ــد	نش و	ری
وابســتگی	و	اضطــراب	در	فاصلــه	زمانــی	2	مــاه	و	حتــی	درطــول	8	
مــاه	پایــدار	ماندنــد	و	در	مــورد	قابلیــت	اعتمــاد	مقیــاس	دلبســتگی	
بزرگســال	کولینــز	و	ریــد	میــزان	آلفــاي	کرونبــاخ	را	بــراي	هــر	زیــر	
مقیــاس	ایــن	پرسشــنامه	در	3	نمونــه	از	دانشــجویان	گــزارش	دادند.	
بــا	توجــه	بــه	ایــن	کــه	مقادیــر	آلفــاي	کرونبــاخ	در	تمامــی	مــوارد	
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مســاوي	یــا	بیــش	از	0/8	اســت	آزمــون	از	اعتبــار	بالایــی	برخــوردار	
ــن	پرسشــنامه	را	 ــی	ســازه	ای ــران	پاکدامــن	روای اســت	)23(.	در	ای
ــا	اســتفاده	از	روایــی	واگــرا	 بررســی	کــرده اســت.	روایــی	ســازه	ب
ــر	 ــن	زی ــب	همبســتگی	بی ــج	نشــان	داد	ضری ــد.	نتای ــنجیده	ش س
ــه	 ــاداری	0/001	ب ــطح	معن ــای	A	C،	A،	و	D	در	س ــاس ه مقی
ترتیــب	0/313-	و	0/336-	مــی باشــد	و	ضریــب	همبســتگی	بیــن	
زیرمقیــاس هــای	C	و		D در	ســطح	معنــاداری	0/014	بــا	مقــدار	
0/246	بدســت	آمــد.	همچنیــن	در	پژوهــش	پاکدامــن	پایایــی	ایــن	
پرسشــنامه	بــا	اســتفاده	از	آلفــای	کرونبــاخ	محاســبه	شــد	و	نتایــج	

نشــان	داد	کــه	زیــر	مقیــاس	اضطــراب،	بیشــتری	قابلیــت	اعتمــاد	
0/74	و	وابســتگی	کمتریــن	قابلیــت	اعتمــاد	0/28	و	زیــر	مقیــاس	

ــودن	0/52	اســت	)24(.	 نزدیــک	ب

یافته ها
در	ایــن	پژوهــش	تعــداد	180	نمونــه	مــورد	بررســی	قــرار	گرفتنــد	
ــا	 ــد	از	آنه ــخگو	زن	و	53/9	درص ــراد	پاس ــد	از	اف ــه	46/1	درص ک

ــد.	 ــرد	بوده	ان م
جدول1	میانگین	سنی	افراد	نمونه	برا	نشان	می	دهد.	

جدول 1:  میانگین	سنی	افراد	نمونه

انحراف معیارمیانگیندرصدفراوانیگروه سنی

6033/350/023/51میانسال
6033/367/324/43سالمند
6033/380/552/73کهنسال

ــرای	 ــن	ب ــن	س ــه	میانگی ــد	ک ــی ده ــان	م ــدول	1	نش ــج	ج نتای
ــا	 ــر	ب ــالمند	براب ــراد	س ــرای	اف ــر	50/02،	ب ــال	براب ــراد	میانس اف
67/32	و	بــرای	افــراد	کهنســال	برابــر	بــا	80/55	اســت.	بــه	
منظــور	اســتفاده	از	روش	هــای	آمــاری	مناســب	در	بررســی	درســتی	
فرضیــات	تحقیــق،	ابتــدا	بــه	بررســی	نرمــال	بــودن	توزیــع	متغیرها	
پرداختــه	شــده اســت.	بــرای	ایــن	منظــور	از	آزمــون	کلموگــروف-	
اســمیرونف		)KS(،	آزمــون	شــاپیرو	ویلکــز	و	شــاخص	های	چولگــی	
ــا	 ــر	اســاس	نتایــج	موجــود	ب و	کشــیدگی	اســتفاده	شــده اســت.	ب
اســتفاده	از	آزمــون	کلموگــروف-	اســمیرونف	)KS(	و	شــاپیروویلکز	
ــق	در	ســطح	α=0/05	رد	 ــودن	متغیرهــای	تحقی ــال	ب ــرض	نرم ف
مــی شــود،	زیــرا	مقــدار	معنــی	داری	مربــوط	بــه	آنهــا	کمتــر	از	0/05	
اســت.	لازم	بــه	ذکــر	اســت	کــه	ایــن	دو	آزمــون	بــه	حجــم	نمونــه	

وابســته	اســت	و	در	نمونــه هــای	بــا	حجــم	زیــاد	گاهــی	بــه	اشــتباه	
ــن،	 ــد.	بنابرای ــا	را	رد	مــی کن ــع	داده	ه ــودن	توزی ــال	ب ــرض	نرم ف
ــون	 ــن	دو	آزم ــای	ای ــه	ج ــیدگی	ب ــی	و	کش ــاخص	چولگ از	دو	ش
ــودن	توزیــع	داده هــا	اســتفاده	شــد.	اگــر	 ــرای	بررســی	نرمــال	ب ب
قــدر	مطلــق	ضرایــب	چولگــی	و	کشــیدگی	بــه	ترتیــب	کمتــر	از	2	
باشــد،	مــی تــوان	نتیجــه	گرفــت	کــه	توزیــع	داده هــا	نرمال	اســت.	
بنابرایــن	بــر	اســاس	نتایــج	بــه	دســت	آمــده	بــرای	ضرایــب	چولگی	
و	کشــیدگی	متغیر	هــای	تحقیــق،	مــی تــوان	نتیجــه	گرفــت	کــه	

ایــن	متغیرهــا	دارای	توزیــع	نرمــال	هســتند.
جــدول	زیــر	میانگیــن	و	انحــراف	اســتاندارد	ســبک های	دلبســتگی	

براســاس	گــروه	ســنی	را	نشــان	مــی دهــد.

	جدول 2:  توصیف	مولفه	های	سبک	های	دلبستگی

بیشترین مقدارکمترین مقدارانحراف استانداردمیانگینگروه سنیمولفه های سبک های دلبستگی

دلبستگی	ایمن
12/203/02419میانسال
12/482/11817سالمند
12/432/09716کهنسال

دلبستگی	اجتنابی
12/733/27421میانسال
13/902/78820سالمند
13/662/86822کهنسال

دلبستگی	دوسوگرا/اضطرابی
12/384/77322میانسال
11/305/08323سالمند
11/254/09424کهنسال
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همانطــور	کــه	نتایــج	جدول2	نشــان	مــی دهــد،	دلبســتگی	اجتنابی	
در	میان	ســالمندان	و	کهنســالان	بیشــترین	میانگین	را	دارد.

جــدول	3زیــر	آنالیــز	واریانــس	یــک	راهــه	ســبک هــای	دلبســتگی	
را	نشــان	مــی دهــد.

جدول 3:	آنالیز	واریانس	یک	راهه	سبک های	دلبستگی

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتDfمجموع مجذوراتمتغیروابسته

11/63325/8170/7240/486دلبستگی	ایمن
148/523274/2612/5790/079دلبستگی	اجتنابی

44/171222/0862/5730/079دلبستگی	دوسوگرا/اضطرابی

نتایــج	جــدول	3	نشــان	مــی	دهــد	کــه	بین	ســبک های	دلبســتگی	
در	ســه	گــروه	تفــاوت	معنــاداری	وجود	نــدارد.

بحث
ــا	بررســی	تفــاوت	ســبک هــای	دلبســتگی	در	 پژوهــش	حاضــر	ب
ــج	 ــد.	نتای ــام	ش ــالان	انج ــالان	و	کهنس ــالمندان،	میانس ــان	س می
نشــان	داد	کــه	میانگیــن	دلبســتگی	اجتنابــی	در	میــان	ســالمندان	و	
کهنســالان	بیشــترین	میانگیــن	را	دارد	امــا	نتایــج	تحلیــل	واریانــس	
ــدارد.	در	 ــرار	ن ــاداری	ق نشــان	داد	کــه	ایــن	تفــاوت	در	ســطح	معن
تبییــن	یافتــه هــای	حاضــر	مــی تــوان	گفــت	که	ســبک	دلبســتگی	
ســالمندان	اغلــب	اجتنابــی	اســت.	طبــق	ویژگي	هــاي	بزرگســالان	
ــا	 ــن	پژوهــش،	ب ــي،	ســالمندان	و	کهنســالان	در	ای دلبســته	اجتناب
تــرس	از	صمیمیــت،	نیــاز	بیــش	از	انــدازه	بــه	اعتمــاد	بــه	نفــس،	
بــي	میلــي	بــراي	افشــاي	خــود،	دیــد	منفــي	نســبت	بــه	دیگــران	
و	غیــر	فعــال	کــردن	راهبردهــاي	عاطفــي	کــه	در	آن	فــرد	تــاش	
ــس	 ــا	در	پ ــد	ی ــري	کن ــي	جلوگی ــروز	احساســات	منف ــد	از	ب مي	کن
زدن	روابــط	صمیمانــه،	خــود	را	نشــان	مــی دهــد	)20(.	همچنیــن	
ــق	کار	افراطــي	و	 ــراد	نیازهــاي	دلبســتگي	خــود	را	از	طری ــن	اف ای
رویارویي	هــاي	جنســي	کوتــاه،	انــکار	مي	کننــد.	ایــن	افــراد	
ــه	 ــک	ب ــط	نزدی ــه	رواب ــد	و	نســبت	ب ــن	دارن ــاي	دوري	گزی رفتاره
صــورت	اجتنابــي	و	تدافعــي	پاســخ	مي	دهنــد.	افــراد	دلبســته	
اجتنابــی	در	بعــد	بیــن	فــردی؛	کناره	گیــری	و	آســیب	ناپذیری،	
ــه	محــدود	نســبت	 ــدرت	شــخصی،	توج ــتقال	و	ق ــر	اس ــه	ب تکی
بــه	احساســات،	عــدم	راحتــی	نســبت	بــه	گشــودگی	و	صمیمیــت	
ــت	 ــم	اهمی ــردن	و	ک ــی؛	خاصــه	ک ــد	روایت ــردی	و	در	بع ــن	ف بی
جلــوه	دادن،	اختصــار	و	ســطحی	بــودن،	تعمیــم	و	انتــزاع	بــه	جــای	
خاطــرات	مشــخص،	کم	اهمیــت	جلــوه	دادن	تجربیــات	و	هیجانات	
منفــی	را	از	خــود	نشــان	مــی دهنــد	)25(.	رفتارهــای	خود	مراقبتــی	
از	خــود	نشــان	نمی	دهنــد	و	توجــه	کمــی	بــه	ســامتی	خــود	دارنــد	
ــراد	 ــرا	اف ــد،	زی ــه	می	کنن ــرگ	بیشــتری	را	تجرب ــواس	م )26(،	وس

ــل	 ــه	دلی ــی(	ب ــوگرا	و	اجتناب ــن	)دوس ــتگی	ناایم ــبک	دلبس ــا	س ب
حرمــت	خــود،	تمرکــز	بــر	مقابلــۀ	منفــی،	عائــم	جســمانی-روانی-
ـــاجتماعی	و	محیطــی	بیشــتری	دارنــد.	بنابرایــن،	توفیــق	چندانــی	
ــد.	درنهایــت	 ــه	اختال	هــاي	روانــی	ندارن در	پیشــگیري	از	ابتــا	ب
ســالمندان	بــا	ســبک 	هــاي	دلبســتگی	ناایمــن	بــه	انعــکاس	عقایــد	
منفــی	در	مــورد	زندگــی	می	پردازنــد	و	بدبیــن	هســتند	و	بدبینــی	بــا	

ــالا	دارد	)27(. وســواس	مــرگ	همبســتگی	ب
وقایــع	دوران	ســالمندی	از	جملــه	بازنشســتگی	و	بیوگــی	مــی توانــد	
موجــب	دلســردی	و	تغییــر	در	امیــد	بــه	زندگــی	گــرد.	کمتــر	شــدن	
تحــرک	در	ســالمندی	و	کمتــر	موثــر	دیــدن	خــود	در	ارتباطــات	و	
جمع	هــای	دوســتانه	و	خویشــاوندی	نیــز	مــی توانــد	موجــب	ایــن	
تغییــر	شــود.	نتیجــه	دلبســتگی	اجتنابــی	غالــب	در	ایــن	گروه	ســنی	
را	مــی تــوان	ناشــی	از	از	دســت	دادن	عزیــزان	و	دوســتان	هم	ســن	
و	همســران،	تنهایــی	و	گوشــه	گیری	پــس	از	مســتقل	شــدن	
فرزنــدان	و	ارتباطــات	کمتــر	بــا	آنهــا،	تــوان	جســمی	کمتــر	بــرای	
فعالیــت	و	در	جمــع	حاضر	شــدن	و	نزدیــک	شــدن	بــه	ســال هــای	
آخــر	عمــر	دانســت	کــه	با	کمــک	نخواســتن	از	دیگــران،	ســکوت	و	
ــی،	خــود	را	نشــان	مــی دهــد	)28(.	از	 ــم	اجتناب ــی	و	عائ بی	تفاوت
طرفــی	رونــق	گرفتــن	دریافــت	خدمــات	غیر	حضــوری	و	اینترنتــی	
از	جملــه	انــواع	خدمــات	درمانــی،	تهیــه	نیازهــای	زندگــی	روزانــه	
ــب	 ــا-	موج ــر	کرون ــاری	فراگی ــیوع	بیم ــوص	در	دوران	ش به	خص
ایجــاد	اســتقالی	در	آنهــا	شــده	کــه	بــر	میــزان	ارتباطــات	و	کمــک	

خواهــی	ســالمندان	اثــر	گذاشــته	اســت.
همچنیــن	در	تبییــن	عــدم	تفــاوت	معنــادار	ســبک هــای	دلبســتگی	
ــت	 ــوان	گف ــی ت ــالان	م ــالان	و	کهنس ــالمندان،	میانس ــن	س در	بی
کــه	اگرچــه	نظریــه	دلبســتگی	یــک	مــدل	رشــد	اســت	کــه	بــرای	
ــی	 ــات	تجرب ــتر	تحقیق ــا	بیش ــر	مناســب	اســت،	ام ــول	عم کل	ط
ــدا	از	 ــز	شــده اســت	)29(.	ج ــی	متمرک ــی	و	جوان ــر	دوران	کودک ب
ایــن	واقعیــت	کــه	اثــرات	دلبســتگی	بزرگســالان	در	زندگــی	بعــدی	
ــدگاه	 ــرد،	اســتفاده	از	یــک	دی ــرار	می-گی ــق	ق ــورد	تحقی ــر	م کمت
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ــه	 ــی	ممکــن	اســت	ب ــه	از	زندگ ــن	مرحل نظــری	دلبســتگی	در	ای
دلایــل	مختلفــی	قابــل	توجــه	باشــد.	سیســتم	دلبســتگی	ممکــن	
ــه	 ــا	توج ــد،	ب ــدا	کن ــت	خاصــی	پی ــدی	اهمی ــی	بع اســت	در	زندگ
بــه	افزایــش	کاهــش	عملکــرد	فیزیکــی،	شــناختی	و	اجتماعــی	در	
دوران	پیــری	بــا	پیامدهــای	آســیب	پذیــری	و	اســتقال	و	از	دســت	
دادن	و	بیمــاری	ســبک	دلبســتگی	ایمــن	کاهــش	می-یابــد	)30(.	
عــاوه	بــر	ایــن،	افــراد	مســن	تمایــل	دارنــد	روابــط	اجتماعــی	گاه	
بــه	گاه	را	قطــع	کننــد	تــا	بــر	تعــداد	کمــی	از	روابــط	نزدیــک	تمرکز	
ــد	)32(.	 ــر	کن ــت	تغیی ــن	اس ــن	ممک ــتگی	ایم ــد	)31(	و	دلبس کنن
سیســتم	دلبســتگی،	بــا	تمرکــز	اصلــی	خــود	بــر	تنظیــم	احساســات	
و	مدیریــت	حمایــت	از	دیگــران،	ممکــن	اســت	نقــش	مهمــی	در	
ــا	چالــش  توضیــح	انعطــاف پذیــری	فــردی	و	رشــد	در	مواجهــه	ب
هــای	رشــد	در	زندگــی	بعــدی	داشــته باشــد.	مطالعــات	پانل	نشــان	
مــی دهــد	کــه	الگوهــای	دلبســتگی	در	ســنین	پیــری	و	همچنیــن	
در	طــول	عمــر	بزرگســالان	نســبتا	پایــدار	هســتند.	بهتریــن	شــواهد	
طولــی	نشــان	مــی دهــد	کــه	دلبســتگی	ناایمــن	هــم	اضطرابــی	
و	هــم	اجتنابــی	بــا	افزایــش	ســن	از	میانســالی	تــا	زندگــی	بعــدی	
ــده	 ــن	ای ــه	دلبســتگی	ای ــب	نظری ــد	)33(.	در	قل ــی یاب کاهــش	م
اســت	کــه	مــدل هــای	کاری	در	نتیجــه	تجربیــات	برجســته	رابطــه 
ای	بــرای	بازبینــی	بــاز	هســتند،	اگرچــه	شــواهد	تجربــی	در	مــورد	
چگونگــی	و	زمــان	وقــوع	ایــن	اتفــاق	هنــوز	کامــا	محــدود	اســت	
ــان	 ــه	همس ــوان	ب ــش	می	ت ــن	پژوه ــای	ای )34(.	از	محدودیت	ه
ــد	وضعیــت	تأهــل	)مجــرد	 ــودن	شــرایط	شــرکت	کنندگان،	مانن نب
ــه	 ــا	خان ــزل	ی ــاکن	من ــکونت	)س ــل	س ــودن(،	مح ــل	ب ــا	متاه ی
ســالمندان(	و	میــزان	ســامت	جســمانی	اشــاره	کــرد.	عــدم	
ــذارد.	 ــر	بگ ــج	تأثی ــر	نتای ــد	ب ــل	می	توان ــن	عوام ــازی	ای همتاس
محدودیــت	دیگــر،	احتمــال	ســوگیری	در	نحــوه	جمــع	آوری	داده	هــا	

)از	طریــق	آشــنایان	و	بســتگان(	اســت.	بــا	ایــن	حــال،	یافته	هــای	
ــزان	 ــرای	بررســی	می ــان	ب ــاق	درم ــد	در	ات ــن	پژوهــش	می	توانن ای
پختگــی	هیجانــی	و	اســتفاده	در	روش	هــای	درمانــی	ماننــد	درمــان	

ــد.	 ــرار	گیرن ــرداری	ق ــورد	بهره	ب ــدار	م هیجان	م

نتیجه گیری
نتایــج	ایــن	پژوهــش	نشــان	دهنده	اهمیــت	درک	ســبک	های	
ــالی	 ــژه	در	میانس ــه	وی ــی،	ب ــف	زندگ ــل	مختل ــتگی	در	مراح دلبس
ــان	 ــه	در	می ــت	ک ــی	از	آن	اس ــا	حاک ــت.	یافته	ه ــالمندی،	اس و	س
ســالمندان	و	کهنســالان،	دلبســتگی	اجتنابــی	بالاتریــن	میانگیــن	را	
دارد،	کــه	ممکــن	اســت	بــه	تأثیــرات	اجتماعــی	و	روانــی	خاصــی	در	
ایــن	گــروه	ســنی	اشــاره	داشــته	باشــد.	با	ایــن	حــال،	نتایــج	تحلیل	
واریانــس	نشــان	می	دهــد	کــه	تفــاوت	معنــاداری	بیــن	ســبک	های	
دلبســتگی	در	گروه	هــای	ســنی	مختلــف	وجــود	نــدارد.	ایــن	نکتــه	
می	توانــد	بــه	ایــن	معنــا	باشــد	کــه	بــا	وجــود	تفاوت	هــای	ظاهــری	
در	میانگین	هــا،	نــوع	و	الگــوی	دلبســتگی	در	میانســالی	و	ســالمندی	
بــه	طــور	کلــی	مشــابه	اســت.	بنابرایــن،	ایــن	پژوهــش	بــر	لــزوم	
ــه	عوامــل	محیطــی	و	اجتماعــی	در	شــکل	گیری	و	تغییــر	 توجــه	ب
ســبک	های	دلبســتگی	در	ایــن	دو	مرحلــه	ســنی	تأکیــد	می	کنــد	و	
نشــان	می	دهــد	کــه	نیــاز	بــه	بررســی	های	بیشــتر	در	ایــن	زمینــه	

ــود. ــاس	می	ش احس

سپاسگزاری
ــراد	 ــک	اف ــک	ت ــد	کــه	از	ت ــر	خــود	لازم	مــی	دانن پژوهشــگران	ب
ــه	عمــل	 ــی	را	ب ــت	قدردان ــن	پژوهــش	نهای ــده	در	ای شــرکت	کنن

ــد. آورن
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