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Abstract 

Background & Objectives: Depression is a pretty common disorder among adolescents. Numerous self–disturbing behaviors are associated 

with this disorder; thus, paying particular attention to it seems necessary. Attachment style theories concentrate on the maladaptive effect of bad 

parent–child relationships on the future functional life of children. Depression is highly correlated with emotional disturbance. The relevant 
theoreticians signify that individuals with or without depression disorder have no difference in reflecting initial emotional response; they instead 

present a significant difference in coping with the negative consequences of these feelings. Furthermore, being sociable requires relationships, 

and a healthy relationship requires affective perspective–taking. Affective perspective–taking indicates observing the world from others' 
viewpoints and considering others' feelings and emotions, and in other words, putting yourself in somebody's shoes. Various studies demonstrate 

that children have the inner ability to attain knowledge about different basic emotions, and this process develops over time. Experiencing 

concurrent emotions consists of similar or contradicting feelings. During developmental stages, individuals who lack enough ability to integrate 
various contradictory feelings in a unique generality encounter severe problems in mental health and coherency. Thus, the main aim of this study 

was to examine the predictive role of attachment styles, emotion regulation, and affective perspective–taking on depression in adolescent females. 
Methods: This was a descriptive–analytic and correlational study. Statistical analysis was performed by linear regression analysis. The study 

sample was 320 female students selected by the multistage random sampling method. For this purpose, from 15 different geographic distinct 

Esfahan City, Iran, district 5 was selected. Next, areas 3 and 5 were established; in these selected regions, 10 schools were chosen for collecting 
data. The study population consisted of all female adolescents studying in high school in 2014–2015. The used tools of the present study were 

Hazen and Shaver (1987) Attachment Questionnaire (adult and adolescent form), Emotion Regulation Skills Questionnaire by Berking and Zjon 

(2008), Beck Depression Inventory (1973), and Self–Constructed Qualitative Test of Affective Perspective–Taking.  
Results: The linear regression analysis data indicated a 49% odds of the effects of attachment styles, emotion regulation, and affective 

perspective–taking in adolescent girls' depression (p<0.001). In the first step, a safe attachment style increased the share of explanatory power 

to 28% with 28%, affective perspective–taking with 10%, ambivalent style with 5%, avoidance style with 4%, and emotion regulation with 2%. 

Conclusion: The attachment styles, affective perspective–taking, and emotion regulation can predict depression in female adolescents of Esfahan 

City.  

Keywords: Attachment Styles, Emotion regulation, Affective perspective–taking, Depression.  
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  .۸۴1(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ نابآ برخط انتشار   

گیری هیجانی در بینی میزان افسردگی ازطریق سبک دلبستگی، تنظیم هیجان و دیدگاهپیش
 دختران نوجوان
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

خصوص خودکشی در حین این اختلال، بررسی آن گرانه بهتخریبهای خودسبب وجود رفتارافسردگی ازجمله اختلالات شایع در دوران نوجوانی است که به زمینه و هدف:
نی در میزان افسردگی دختران نوجوان گیری هیجاگری متغیر سبک دلبستگی، تنظیم هیجان و دیدگاهبینیطلبد. هدف از این مطالعه بررسی قدرت پیشرا می اهمیت درخورتوجهی

 بود.
ای صورت خوشهها بهتحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ آماری را تمامی دختران نوجوان شهر اصفهان تشکیل دادند که از بین آن-روش این پژوهش توصیفی بررسی:روش

انتخاب تصادفی منطقهٔ پنج شهر اصفهان صورت گرفت. سپس نواحی سه و پنج انتخاب شد و از بین  ترتیب که ابتداگیری انجام شد. بدینای در چندین مرحله نمونهچندمرحله
عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش نفر به ۳۲۰آموزان حاضر در مدرسه تعداد شد. از بین دانش طور تصادفی در نظر گرفتههای این نواحی تعداد ده دبیرستان بهدبیرستان

گیری هیجانی ( و آزمون دیدگاه1۹۷۸افسردگی بک )نامهٔ پرسش(، ۲۰۰۸مهارت تنظیم هیجان برکینگ و زنج )نامهٔ پرسش(، 1۹۸۷نامهٔ دلبستگی هازن و شیور )ششامل پرس
 گام صورت گرفت.بهروش تحلیل رگرسیون گامها بهوتحلیل دادهبود. تجزیه

گیری هیجانی در میزان افسردگی دختران نوجوان های دلبستگی، تنظیم هیجان و دیدگاهدرصدی سبک۴۹پذیری بینیاز قدرت پیشگام حاکیبهنتایج تحلیل رگرسیون گام ها:یافته
سهم درصد ۲درصد و تنظیم هیجان با ۴درصد، سبک اجتنابی با ۵درصد، سبک دوسوگرا با 1۰گیری هیجانی با درصد، دیدگاه۲۸(. سبک ایمن در گام اول با >۰٫۰۰1pبود )

 درصد رساندند.۴۹قدرت تبیین را به 
 بینی میزان افسردگی دختران نوجوان است.گیری هیجانی دارای توانایی پیشهای دلبستگی، تنظیم هیجان و دیدگاهمجموعه متغیرهای سبک گیری:نتیجه
 گیری هیجانی، افسردگی.های دلبستگی، تنظیم هیجان، دیدگاهسبکها: واژهکلید
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 مقدمه ۱
 مشکل عنوانبه که است روانی ترشایع اختلالات ازجمله افسردگی

با وجودی  کند.می نماییخود هافرهنگ تمامی در جهانی و بهداشتی
تواند در هر زمانی از زندگی فرد اتفاق بیفتد، وقوع آن که افسردگی می

تری خواهد مراتب خطرات درخورتوجهدر دوران کودکی و نوجوانی به
تر از اختلال است و داشت. شروع زودهنگام افسردگی شکلی جدی

(. افسردگی در دوران 1دهد )تری را نشان میآگهی ضعیفپیش
رود. در شمار میجوانی یکی از مشکلات جدی بهداشت روان بهنو

کنند درصد از نوجوانان اختلال افسردگی اساسی را تجربه می1۵حدود 
(. افسردگی در دوران نوجوانی با تخریب در عملکرد کلی فرد در ۲)

ارتباط است و احتمال ابتلا به اختلال افسردگی اساسی و دیگر 
(. کودکان و ۳دهد )در فرد افزایش می پزشکی رااختلالات روان

نوجوانان همانند بزرگسالان، افسردگی را همراه با احساساتی ازقبیل 
 کنند.گناه، ناراحتی و ناامیدی تجربه می

شدهٔ تأثیرگذار بر سطح افسردگی در افراد سبک یکی از عوامل شناخته
بستگی دلبستگی آنان است. باتوجه به ادبیات حاضر در این راستا دل

عبارت است از پیوند عاطفی که بین نوزاد و مادر یا یک شخص بالغ 
توان آن را جو حاکم بر روابط کودک آید و میدیگر )مراقب(، پدید می
(. بالبی ادعا کرد که برقراری رابطهٔ دلبستگی ۴و مراقبش تعریف کرد )

ایمن به توانایی مراقب در ایجاد احساس امنیت و اعتماد در طفل 
 (.۴تگی دارد )بس

های هیجانی در افسردگی بارز است. از طرف دیگر وجود آشفتگی
های خصوص غم از نشانههای منفی مفرط بهعبارتی وجود هیجانبه

های رسد توانایینظر میرود. در این میان بهشمار میاصلی اختلال به
 گیری هیجانی، نقشمرتبط با هیجانات ازجمله تنظیم هیجان و دیدگاه

ره ای از فرایندها اشاکند. تنظیم هیجان به مجموعهبیشتری را ایفا می
ها به سطح ها و رساندن آندارد که باعث هدایت مجدد هیجان

صورت آگاهانه و با تلاش شود. برخی از این فرایندها بهشدنی میتحمل
( و برخی نسبتاً اتوماتیک و بدون تلاش انجام ۵پذیرد )صورت می

گونه تعریف شده است: . فرایند تنظیم هیجان این(۶شود )می
دهی دربرابر مهار، نظارت، ارزیابی و فرایندهای درونی و بیرونی پاسخ

ها برای ویژه خصایص زودگذر و شدید آنتعدیل تعاملات هیجانی به
گاهانه، به تحقق رسیدن اهداف. این فرایند می گاهانه یا ناآ تواند آ

 (.۷یت رفتاری یا شناختی باشد )زودگذر یا دائمی و درنها
نانیس، شناخت کودک را در زمینهٔ حالات هیجانی خود و دیگران شامل 

. تجربهٔ ۲دانش کودک دربارهٔ هیجانات؛  .1داند: چهار مرحله می
. ۴. کنترل بر بیان احساسات؛ ۳زمان احساسات متعدد؛ هم

ر این زمینه (. پژوهش د۸یافتن بر علل و منشأ حالات هیجانی )شناخت
طور ذاتی دارای توانایی کسب دانش دربارهٔ نشان داد، کودک به

زمان هیجانات است و این دانش روند تحولی دارد. تجربهٔ هم
احساسات متعدد، شامل احساسات مشابه یا متضاد است. نانیس بیان 

احساسات  کرد، افرادی که در سطح خاصی از تحول توانایی ادغام
کل واحد، ندارند، در زمینهٔ سلامت و انسجام روانی  متضاد را در یک

وقتی برند. های مختلف روانی رنج میدچار مشکل هستند و از ناراحتی
دیگران در وضعیت مشابه با خود قرار دارند، پاسخ خود فرد به موقعیت 

(؛ ۹) رسان باشدحدس پاسخ احتمالی دیگری اطلاع تواند دربارهٔمی
خصوص موقعیتی متفاوت با خود قرار بگیرند و بهاما وقتی دیگران در 

فرض که این موقعیت متفاوت بار هیجانی نیز داشته باشد، این پیش
تواند منجربه ترجیحات، نگرش و رفتار دیگری شبیه خود فرد است، می

(. 1۰) سوگیری، تصورات باطل و رفتار اجتماعی ناشایست شود
دهد که بدانند را به افراد میگیری هیجانی موفق این توانایی دیدگاه

با بار هیجانی متفاوت از خودشان قرار  یدیگران اکثر مواقع در موقعیت
بینی حالت ها و پیشرفتار آن منظور تخمین منطقی دربارهٔدارند و به
گیری هیجانی دیدگاه بنابراین لازمهٔ ؛این توانایی لازم است نانهیجانی آ

های مختلف یکی اینکه چگونه موقعیت :بینی استموفق دو نوع پیش
کند و دیگر اینکه چگونه دیگران به این در دیگران هیجان ایجاد می

 دهند.هیجان پاسخ می
های موجود در زمینهٔ علل یا توجه به ادبیات و پژوهشبنابراین با

های اختلال افسردگی، ازجمله داشتن ضعف در زمینهٔ دلبستگی، ریشه
توان این سه متغیر را جزو گیری هیجانی میگاهتنظیم هیجان و دید

عوامل دخیل و مؤثر در افزایش احتمال ابتلا به افسردگی دانست. با 
گیری عطف نظر به اینکه سبک دلبستگی، توانایی تنظیم هیجان و دیدگاه

تواند متفاوت با افراد هیجانی در افراد مبتلا به اختلال افسردگی می
اضر بررسی نقش این سه متغیر در اختلال عادی باشد، در پژوهش ح

نظر قرار داده شد. به عبارت دیگر هدف اصلی افسردگی هدف اصلی مد
در پژوهش حاضر آن بود که سبک دلبستگی دختران نوجوان، توانایی 

شان قادر به گیری هیجانیها در مهارت تنظیم هیجان و دیدگاهآن
 بینی میزان افسردگی در آنان باشد.پیش

 بررسیشرو 2
تحلیلی از نوع همبستگی بود. -این مطالعه، پژوهشی توصیفی

های سبک دلبستگی دختران نوجوان، توانایی در مهارت تنظیم متغیر
بین و متغیر افسردگی عنوان پیشها بهگیری هیجانی آنهیجان و دیدگاه

شده نیز عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شد. تحلیل آماری استفادهبه
 ل رگرسیون بود.تحلی

باتوجه به حجم نمونهٔ مکفی و مناسب در تحلیل رگرسیون چندگانه که 
 ۳۲۰(، در این پژوهش از تعداد 11نفر است ) ۵۰۰تا۲۰۰حدوداً بین 

منظور از گیری انجام شد. بدینای نمونهای چندمرحلهروش خوشهنفر به
روش پنج بهبین پانزده منطقهٔ مختلف جغرافیایی شهر اصفهان، منطقهٔ 

های سه و تصادفی گزینش شد. از بین نواحی متعدد این منطقه ناحیه
وپرورش این نواحی پنج انتخاب شدند. بعد از مراجعه به ادارهٔ آموزش

روش های دخترانه، تعداد ده دبیرستان بهو تهیهٔ فهرستی از نام دبیرستان
شده، گزینشتصادفی در نظر گرفته شد. درنهایت با مراجعه به مدارس 

منظور شرکت در پژوهش گزینش نفر به ۳۵الی  ۳۰از هر مدرسه حدود 
شدند. جامعهٔ پژوهش شامل تمامی دختران نوجوان مقطع متوسطهٔ دوم 

 بود. 1۳۹۳-۹۴شهر اصفهان در سال تحصیلی 
شد؛ به  این پژوهش مطابق با اصول اخلاقی دانشگاه اصفهان انجام

ها با کسب اجازه از ادارهٔ در آزمودنیسخن دیگر اصل رضایت آگاهانه 
وپرورش کل و مدیران مدارس صورت گرفت. در این پژوهش آموزش
 ها استفاده شد.های زیر برای گردآوری دادهاز ابزار

 توسط و است سؤال پانزده دارای بزرگسال دلبستگی نامهٔپرسش -
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۳ 

لیکرتی  طیفی در نامهپرسش این. (1۲شد ) ارائه( 1۹۸۷) شیور و هازن
شود و دارای سه می بندیدرجه کنندگانشرکت ای توسطدرجهپنج

 پنج میانگین ازطریق مقیاسهر خرده نمرات مقیاس است کهخرده
مقیاس سبک ناایمن خرده ۵الی  1سؤالات  .آیدمی دستبه سؤال

 11مقیاس سبک ایمن و سؤالات خرده 1۰الی  ۶اجتنابی، سؤالات 
 و هازن کند.بک ناایمن دوسوگرا را مشخص میمقیاس سخرده 1۵الی 

 را کرونباخ آلفای و ۰٫۸1را  نامهپرسش کل بازآزمایی پایایی شیور
نفری 1۴۸۰ای ( در نمونه۲۰11بشارت ) .آوردند دستبه ۰٫۷۸

و  ۰٫۸۴، ۰٫۸۶نامه را بررسی کرد و ضرایب آلفای دانشجو این پرسش
یمن، ناایمن اجتنابی و ناایمن های امقیاسترتیب برای خردهرا به ۰٫۸۵

نامه دوسوگرا گزارش داد. همچنین روایی نسبتاً پذیرفتنی برای پرسش
نامهٔ هازن و شیور سنجی پرسشهای روان(. ویژگی1۳در نظر گرفت )

از آن بود که در این نمونه در مطالعهٔ حاضر نیز بررسی شد. نتایج حاکی
های ایمن، رتیب برای سبکتبه ۰٫۷۷و  ۰٫۷۷، ۰٫۸۷آلفای کرونباخ 

نامه را ناایمن اجتنابی و ناایمن دوسوگرا است که پایایی خوب پرسش
نامه با تحلیل عاملی تأییدی و دهد. همچنین روایی پرسشنشان می

های برازش مطلوب مدل ارزیابی های عاملی پذیرفتنی با شاخصبار
 شد.

 (۲۰۰۸) زنج و برکینگ توسط هیجان تنظیم هایمهارت نامهٔپرسش -
مقیاس گویه مشتمل بر نهُ خرده ۲۷این مقیاس دارای  .(1۴شد ) ساخته

های هیجان، ازجمله توجه به احساسات، ادراک جسمانی از جلوه
ها، وضوح احساسات، فهمیدن احساسات، پذیرفتن هیجان

ها، آمادگی برای رویارویی با عبارتی تحمل هیجانپذیری یا بهانعطاف
نامه با ها است. این پرسشحمایت از خود و تعدیل هیجانها، هیجان

)کاملاً مخالفم تا کاملًا  ۴ای از صفر الی درجهطیف لیکرت پنج
شود. تحلیل عاملی بندی میکنندگان درجهموافقم( توسط شرکت

( بررسی 1۳۹۴نامه در ایران توسط مرادی و همکاران )تأییدی پرسش
خوبی به تأیید رسید. یف با نمونهٔ اصلی بهردمقیاس آن همشد و نُه خرده

 (.1۵داد )پایایی خوب مقیاس را نشان  ۰٫۸۷آلفای کرونباخ 

 ۲1، مشتمل بر 1۹۷۸ سال در بک توسط افسردگی نامهٔپرسش -
 همسانی ضریب. (1۶شد ) مقیاسی منتشرگونه خردهسؤال بدون هیچ

 ضرایب. است ۰٫۸۶ میانگین با ۰٫۹۳تا۰٫۷۳ بین تست این درونی

 ( این1۳۷۳ساردوئی ). دارد قرار ۰٫۸۶تا۰٫۴۸ دامنهٔ در بازآزمایی
 آن پایایی کرد و هنجاریابی تهران شهر هایدبیرستان در را نامهپرسش

داد  گزارش ۰٫۸۶ را آن درونی همسانی تأیید و دست آوردبه ۰٫۷۸ را
دهندهٔ نشان ۰٫۷۸در نمونهٔ این پژوهش آلفای کرونباخ  .(1۷)به نقل از 

از روایی پایایی خوب و نتایج مطلوب از تحلیل عاملی تأییدی حاکی
 نامهٔ افسردگی بک بود.خوب و قابل اعتماد پرسش

 توسط هیجانی نسخهٔ نوجوان گیریساختهٔ دیدگاهکیفی محقق آزمون -
بار مطالعهٔ مقدماتی بر ساخته شد و بعد از سه  امیری و مرادی
آموزان )نمونه هر بار مطالعهٔ مقدماتی حدود صد نفر( و بررسی دانش

کار رفت. ضریب به پژوهش این ریچاردسون، در-ضریب کودور
برآورد شد که  ۰٫۷۸ریچاردسون در پژوهش حاضر حدوداً -کودور
گیری هیجانی یکی( دیدگاه-دهندهٔ پایایی خوب آزمون )صفرنشان

این آزمون دارای ده داستان کوتاه است که هر داستان محتوای است. 
هیجانی خاصی دارد و در پایان هر داستان با دو سؤال سطح 

و به  1شود. به پاسخ درست نمرهٔ گیری نوجوان سنجیده میدیدگاه
 گیرد.پاسخ غلط نمرهٔ صفر تعلق می

 هایافته ۳
ز بررسی اولیه و نفر بود. پس ا ۳۲۰ها در مرحلهٔ اول شامل نمونه

هایی که حداقل استاندارد را برای ورود به تحلیل کنارگذاشتن نمونه
ها در این مطالعه نفر از آن ۲۹۳های مربوط به تعداد نداشتند، داده

 بررسی شد. لازم به ذکر است حداقل استاندارد برای ورود به تحلیل
رخواست ها یا دنامهسوم سؤالات پرسشندادن به بیش از یکپاسخ

کنندگان خروج از مطالعه تا دو هفته بعد از انجام پژوهش بود. شرکت
این پژوهش دختران نوجوان مقطع متوسطهٔ دوم با میانگین سنی 

منظور بررسی قدرت سال بودند. در پژوهش حاضر به 1۵٫۲۵±۰٫۹
گیری بینی مجموعه متغیرهای دلبستگی، تنظیم هیجان و دیدگاهپیش

گام استفاده شد که نتایج بهافسردگی از رگرسیون گام هیجانی در میزان
های مقیاسگزارش شده است. ازآنجاکه نمرات خرده 1آن در جدول 

کردن با یکدیگر را ندارد و معمولًا های دلبستگی قابلیت جمعسبک
های ایمن، ناایمن اجتنابی و شود، سبکصورت جداگانه گزارش میبه

 است. گانه وارد مدل شدهطور جداناایمن دوسوگرا به

 گیری هیجانیبینی افسردگی دختران نوجوان ازطریق سبک دلبستگی، تنظیم هیجان و دیدگاهگام پیشبه. نتایج رگرسیون گام1جدول 
 pمقدار  F R 2R هامتغیر مدل

 ۰٫۰۰۰۶ ۰٫۲۸ ۰٫۵۳ 11۶٫۲۸ دلبستگی ایمن گام اول

 ۰٫۰۰۰۳ ۰٫۳۸ ۰٫۶1 ۹۰٫۴۵ گیری هیجانیدیدگاه گام دوم

 ۰٫۰۰۰۹ ۰٫۴۳ ۰٫۶۶ ۷۶٫۲۵ دلبستگی دوسوگرا گام سوم

 <۰٫۰۰۰1 ۰٫۴۷ ۰٫۶۸ ۶۴٫۵1 دلبستگی اجتنابی گام چهارم

 ۰٫۰۰۰۹ ۰٫۴۹ ۰٫۷۰ ۵۶٫۷۴ تنظیم هیجان گام پنجم

، دلبستگی ایمن در گام اول با قدرت تبیین 1براساس نتایج جدول 
درصد ۳۸گیری هیجانی در گام دوم این ضریب را به درصد و دیدگاه۲۸

رساند. سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا در گام سوم وارد معادله شد و 
درصد تغییر داد. سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی در گام ۴۳ضریب را به 

درصد و درنهایت تنظیم هیجان در گام پنجم ۴۷را به  چهارم ضریب
رساند که همگی وارد معادلهٔ رگرسیون درصد ۴۹ضریب تعیین را به 

 شدند.
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۴ 

 بین. ضرایب خام و استاندارد بتا و خطای معیار متغیرهای پیش۲جدول 
 pمقدار  t ضریب بتا خطای معیار Bضریب  

 <۰٫۰۰1 ۴٫۰۷ - ۴٫۳۵ 1۷٫۷ مقدار ثابت

 <۰٫۰۰1 -۴٫۲۷ -۰٫۲۲ ۰٫1۳ -۰٫۵۶ دلبستگی ایمن

 <۰٫۰۰1 -۵٫۸۳ -۰٫۲۵ ۰٫۳۰ -1٫۷ گیری هیجانیدیدگاه

 <۰٫۰۰1 ۵٫۸۲ ۰٫۲۷ ۰٫11 ۰٫۶۳ دلبستگی دوسوگرا

 <۰٫۰۰1 ۳٫۸1 ۰٫1۸ ۰٫1۳ ۰٫۵۰ دلبستگی اجتنابی

 <۰٫۰۰1 -۳٫۷۵ -۰٫1۶ ۰٫۰۳ -۰٫1۲ تنظیم هیجان

گام نشان داد که افسردگی دختران نوجوان بهنتایج تحلیل رگرسیون گام
ها تأثیر گیری هیجانی و تنظیم هیجانی آنشان، دیدگاهاز سبک دلبستگی

(. ضرایب بتا و df ،۵۶٫۷۴=F ،۰٫۷۰=R=۵ و p<۰٫۰۰1پذیرد )می
B توجه آورده شده است. با ۲بین در جدول هریک از متغیرهای پیش

به نتایج تحلیل رگرسیون و معناداری ضرایب رگرسیون معادلهٔ فرض 
بینی مجموعه متغیرهای دلبستگی، تنظیم بر قدرت پیشپژوهش مبنی

 گیری هیجانی بر افسردگی تأیید شد.هیجان و دیدگاه

 بحث 4
ن افسردگی دختران نوجوان ازطریق بینی میزاهدف این پژوهش پیش

گیری هیجانی و مهارت تنظیم شان، توانایی دیدگاهسبک دلبستگی
های این پژوهش مشخص شد، گونه که از یافتهها بود. همانهیجان آن

گیری هیجانی و تنظیم هیجان های دلبستگی، دیدگاهتأثیر مستقیم سبک
که افسردگی با سبک شود. همچنین مشاهده شد در افسردگی تأیید می

گیری هیجانی رابطهٔ مثبت و دلبستگی ایمن، تنظیم هیجان و دیدگاه
های دلبستگی ناایمن دوسوگرا و اجتنابی رابطهٔ منفی دار و با سبکمعنا

تواند مؤید این نکته شده می(. یافتهٔ بیانp<۰٫۰۰1دار دارد )و معنا
گیری ن و دیدگاههای تنظیم هیجاباشد که سبک دلبستگی و توانایی

گذار است؛ به عبارت هیجانی بر میزان افسردگی نوجوانان دختر تأثیر
گیری دیگر افراد دلبستهٔ ایمن که از مهارت تنظیم هیجان و دیدگاه

ها سطح افسردگی هیجانی بهتری برخوردار هستند، به مدد این داشته
 کمتری خواهند داشت.

های هیجان با افسردگی در نمونهتاکنون در زمینهٔ دلبستگی و تنظیم 
متفاوت مطالعات متعددی صورت گرفته است؛ اما تحقیقی که 

بین افسردگی در نظر گرفته باشد، در عنوان پیشمتغیرهای مذکور را به
نمونهٔ دختران نوجوان ایرانی انجام نشده است. همچنین بررسی سازهٔ 

بداعت این  گیری هیجانی در کنار متغیرهای پژوهشجدید دیدگاه
کند. از میان مطالعات موجود در این راستا پژوهش را دوچندان می

توان به پژوهش برکینگ و همکاران اشاره کرد که افسردگی را از روی می
(. همچنین در 1۸کند )بینی میتنظیم هیجان در عرض پنج سال پیش

عنوان عامل مسبب در پژوهش کادیر و بیفولکو، سبک دلبستگی به
 (.1۹د اختلال افسردگی خاطرنشان شد )ایجا

های پژوهش حاضر و نتایج مطالعات پیشین همسو با باتوجه به یافته
توان اظهار داشت، افرادی که سبک دلبستگی ایمن، این مطالعه، می

گیری هیجانی بهتری دارند، مهارت تنظیم هیجان زیاد و توانایی دیدگاه
                                                      

1. Cordova & Jacobsen 

یگر داشتن چنین مزایایی افسردگی کمتری خواهند داشت. به سخن د
تواند نوجوانان دختر را از ابتلا به اختلال در دورهٔ نوجوانی، می

توان این نکته را افسردگی مصون نگه دارد. در تبیین چنین برداشتی می
بیان کرد که داشتن سبک دلبستگی ایمن به عبارت دیگر داشتن رابطهٔ 

احتمال ابتلا به افسردگی درصد ۲۸تنهایی نزدیک و با کیفیت با والد، به
کند. باتوجه به مقدار درخورتوجه این ضریب اهمیت بینی میرا پیش

عنوان سوژهٔ داشتن نیرویی باثبات و امن برای نوجوانان دختر به
شود، محرز دلبستگی که منجربه کاهش احتمال ابتلا به افسردگی می

روهای قوی گونه نشان داده است که داشتن نیاست. مطالعات نیز این
دلبستگی با اطرافیان نزدیک فرد را درمقابل بسیاری از اختلالات 

 (.۲۰دارد )شده مصون نگه میدرونی
بینی گیری هیجانی قدرت این پیشاز سوی دیگر توانایی در زمینهٔ دیدگاه

گیری درصد رساند. به عبارت دیگر برخورداری از دیدگاه۳۸را به 
بینی احتمال ابتلا بستگی ناایمن قدرت پیشمراتب بیشتر از دلهیجانی به

به اختلال افسردگی را در نمونهٔ دختران نوجوان داشت. این خود 
فردی و توانایی شناختی قضاوت در از وجود اهمیت روابط بینحاکی

این دورهٔ بحرانی از زندگی است. به سخن دیگر در دورهٔ نوجوانی که 
، نوجوان دلبستهٔ ایمن که توانایی آور زندگی استدورهٔ پرفشار و استرس

گیری هیجانی نیز دارد با احتمال کمتری به بهتری در زمینهٔ دیدگاه
 این وانگ و همکاران با اختلال افسردگی دچار خواهد شد. مطالعات

 در دشواری و خودمحوری نوعیبه افسرده افراد که است همراه یافته
 توانندنمی هاآن شرایط نای در دارند؛ بنابراین خود نظر از جداشدن

 .(۲1آورند ) دستبه هیجانی گیریدیدگاه در خوبی توانایی
های دلبستگی ناایمن دوسوگرا و اجتنابی در همچنین ورود سبک

های بعدی و با ضرایب مثبت بیانگر اهمیت وجود روابط مطلوب گام
صورت نزدیکی در زندگی نوجوان بود. این دو سبک ناایمن دلبستگی به

کند؛ یعنی دارابودن سبک بینی میمثبت میزان افسردگی فرد را پیش
غالب دلبستگی ناایمن فرد را درمعرض خطر اختلال افسردگی قرار 

 ناایمن دلبستگی سبک با از آن بود که افراددهد. مطالعات حاکیمی
 نگرش این و کنندمی احساس فردیبین روابط در کمتری خودکفایی

 هایزمینه در کارآمد و عمیق هایپیوند ایجاد از مانع خود به منفی
 و انزوا حالت این(. 1۹۹۷ ،1جاکوبسن و کوردوآ) شودمی فردیبین

 ابتلا احتمال تواندمی ناایمن افراد در برنیامدن روابط برقراری درصدد
 .(۲۲کند )به نقل از  بینیپیش را افسردگی به
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۵ 

بینی این مجموعه درنهایت در گام آخر متغیر تنظیم هیجان قدرت پیش
 و اهرینگ مطالعهٔ رساند.درصد ۴۹بین را به های پیشاز متغیر
 در زیاد نقص با افسردگی به ابتلا که کرد به این نکته اشاره همکاران

بنابراین ورود این  (؛۲۳است ) ارتباط در هیجان تنظیم هایراهبرد
توان درمجموع میراستا با مطالعات پیشین است. متغیر به معادله هم

گیری هیجانی و تنظیم هیجان گفت، متغیرهای دلبستگی، دیدگاه
دار صورت معنادرصد از واریانس تغییرات در افسردگی را به۴۹

 (.p<۰٫۰۰1کند )بینی میپیش
هٔ درمان و بهبود سطح افسردگی توان در زمیناز نتایج پژوهش حاضر می

نوجوانان دختر بهره برد. همچنین باتوجه به شیوع اختلال افسردگی در 
توان از نتایج این دورهٔ نوجوانی و احتمال زیاد خطر خودکشی می

های هیجانی و منظور آموزهپژوهش در مدارس مقطع متوسطهٔ دوم و به
 ن استفاده کرد.اهمیت روابط متناسب با والدین و حتی همسالا

هایی بود. از ای دارای محدویتاین پژوهش مانند هر مطالعه
توان به بررسی در نمونهٔ دختر و فقط در سن تر آن میهای مهممحدویت

نوجوانی اشاره کرد؛ لذا در تعمیم نتایج به جامعهٔ پسران و نیز سنین 
ذی یا کاغ-دیگر باید احتیاط لحاظ شود. همچنین استفاده از فرم قلم

تواند ای برای تعیین سبک دلبستگی غالب فرد در نوجوانی میپرسشنامه
شود از فرم مصاحبه در این نتایج را دچار تورش کند که پیشنهاد می

 راستا استفاده شود.

 گیرینتیجه ۵
توان اذعان داشت که سبک دلبستگی باتوجه به نتایج این پژوهش می

مهارت در تنظیم هیجان، میزان گیری هیجانی و فرد، توانایی دیدگاه
های کند؛ بنابراین سبکبینی میصورت مناسب پیشافسردگی وی را به
گیری هیجانی و تنظیم هیجان ازجمله متغیرهای دلبستگی، دیدگاه

روند. در این میان سبک شمار میتأثیرگذار در اختلال افسردگی به
تأثیر منفی و گیری هیجانی و تنظیم هیجان دلبستگی ایمن، دیدگاه

های دلبستگی ناایمن دوسوگرا و اجتنابی تأثیر مثبت بر افسردگی سبک
 دارند.

 تشکر و قدردانی 6
دانیم از تمامی دختران نوجوان، مدیران مدارس و بر خود لازم می

کارمندان محترمی که در این پژوهش ما را همراهی کردند، کمال تشکر 
 و قدردانی را داشته باشیم.

 بیانیه 7
  کنندگاننامه از شرکتید اخلاقی و رضایتتای

شد؛ به  این پژوهش مطابق با اصول اخلاقی دانشگاه اصفهان انجام
کنندگان با کسب اجازه از ادارهٔ سخن دیگر اصل رضایت آگاهانه شرکت

 وپرورش کل و مدیران مدارس صورت گرفت.آموزش
 انتشار برای رضایت
 است. غیرقابل اجرااین امر 

 و مواد هاداده بودن دسترسدر 
نزد نویسندهٔ اول محفوظ  گزارش شده در مقاله یجنتا یبانپشت یهاداده

 است و در صورت نیاز به ایمیل نویسنده اول درخواست ، اعلام گردد.
 منافع زاحمت

 .ندارند یتضاد منافع گونهیچکه ه کنندیاعلام م یسندگاننو
  مشارکت نویسندگان

نویس آوری و نسخهٔ پیشهای مربوط به مطالعه را جمعنویسندهٔ اول داده
مقاله را آماده نموده است. ایدهٔ پژوهشی این مطالعه متعلق به نویسندهٔ 

نویس را بازبینی و ویراستاری دوم بوده و همچنین ایشان نسخهٔ پیش
اند و نویسندهٔ سوم نیز می بررسی کردههای علاند و بر اساس یافتهنموده

مدل مناسب برای اجرای پژوهش را طراحی نموده و علاوه بر این 
اند.ها را انجام دادهقسمت آماری مقاله یعنی آنالیز و تفسیر داده
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