
تحلیلی دانشکده پرستاری الیگودرز )مندیش( –نشریه پژوهشی   

 

 ها و رفتارهای بهداشتی بزرگسالان شهرستان شوش های دلبستگی با نگرش سبکارتباط 

 4یلیلا نیس  ،3پور اشکان نصیري ، امیر2طامهاحمد ايزدي، 1مريم رادمهر

 ایران، دزفول دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول،دانشجوی دکترای پرستاری،  ،گروه پرستاری ،مربی .1

 ایران تهران، دانشگاه امام حسین )ع(،علوم تربیتی،  گروه. استادیار، 2

 تهران، تهران، ایران  دانشیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشكده مدیریت و اقتصاد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات .3

  ایران ،دزفول دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول، دانشجوی دکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، ،گروه پرستاری ،مربی. 4

 

 1312/ زمستان  7و  6/ شماره چهارممنديش / دوره 
 

 

 

  

 

. مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه است بالغینبینی سلامت روان  های معاصر در پیشدلبستگی یكی از نظریه نظریه :زمینه و هدف

 .رفتارهای بهداشتی بالغین در شهرستان شوش انجام شد های دلبستگی با نگرش و میان سبک

شوش  شهرستان نفر از کارمندان شاغل 300 های آن شامل نمونه بوده و همبستگی -از نوع توصیفی حاضر مطالعه :ها روشمواد و 

بزرگسالان و پرسشنامه  دلبستگیسبک مقیاس آوری اطلاعات شامل پرسشنامه ابزار گرد. بودند که به روش سرشماری انتخاب شدند

 . محاسبه شد 57/0ضریب آلفای کرونباخ  آن از طریقروایی بود که بهداشتی ها و رفتارهای  نگرش خود ساخته

رفتار بهداشتی در حد لی اکثریت آنان و داشتند ها نگرش بهداشتی در حد بالانمونه درصد 75که  حالینتایج نشان داد در ها: يافته

و بین نوع سبک دلبستگی افراد و ایمن بود غیر  درصد 3/27ها ایمن و نمونهدرصد  44بستگی لفراوانی سبک دگزارش کردند.  پایین را

رفتار بهداشتی با  بین میانگین نمرات نگرش و که حالیدربه دست نیامد داری معنی آنان همبستگیبهداشتی  ها و رفتارهای نگرش

بین نوع سبک دلبستگی و  یدارامعن همبستگیها دار و معكوس مشاهده شد. همچنین یافتهمیانگین نمرات سبک اجتنابی رابطه معنی

 .( p= 021/0)نشان داد ها وضعیت تأهل و سن نمونه

بینی کرد پیش توان براساس برخی مشخصات فردیداد نوع نگرش و رفتارهای بهداشتی بزرگسالان را نمینشان ها  یافته گیري: تیجهن

 تر عوامل مؤثر در بروز رفتارهای ناسالم بهداشتی را شناسایی نمود.با مطالعات وسیع بایدو 

 ، نگرش، رفتارهای بهداشتیهای دلبستگی سبک :ي کلیديها واژه

 

 چكيده

 آزاد اسلامی واحد دزفول دانشكده پرستاری و مامائی آدرس مكاتبه:

  leila.neisi@yahoo.com پست الكترونیكی:
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 مقدمه
پیشگیری و  ترین عامل در بهداشتی مهم نگرش و رفتارهای

تفاوتی در این خصوص به ست. ناآگاهی و بیا هادرمان بیماری

های شخصیتی اجتماعی و اقتصادی، ویژگیدلیل برخی عوامل 

های سلامت جامعه را متزلزل روانی پایه های جسمی وو ناتوانی

و  حركه خواهد کرد. تغذیه نادرست، تآسیب جدی مواج با و

ها، معمول در مقابله با تنشاستراحت ناکافی، تطابق غیر

پرخاشگری، مصرف دخانیات و مواد مخدر و رفتارهای خطرناك 

جنسی از جمله رفتارهای غلط بهداشتی محسوب شده که 

های خصوص بیماریه ها بعامل اصلی بروز بسیاری از بیماری

ثر در به همین دلیل شناسایی عوامل مؤ .(1) باشدمزمن می

یا انجام رفتارهای بهداشتی  عدم رعایت رفتارهای بهداشتی و

ناسالم همواره ذهن پژوهشگران را به خود مشغول کرده است. 

جمله اختلالات قلبی و عروقی  ها ازبا افزایش شیوع این بیماری

ها شكل گرفته که این پرسش پژوهشگرانذهن  به تدریج در

شتی سالم را رعایت و چرا گروهی از مردم رفتارهای بهدا

بروز رفتارهای  کنند؟ چه عواملی دررعایت نمی گروهی

بهداشتی ناسالم تأثیر دارند؟ و آیا وجود نگرش مثبت بهداشتی 

 تواند از بروز آنان ممانعت کند؟می

 Lantz  عوامل خطرساز  تعیینمطالعه خود با هدف و همكاران

قوی بین رفتارهای بروز رفتارهای ناسالم بهداشتی، ارتباط  در

اقتصادی افراد  های اجتماعی وبا تفاوت خطرناك بهداشتی

نیز در مطالعه خود  Kulbok & Cox .(2)مشاهده کردند 

شده در ارزیابی رفتارهای  گیریمتغیرهای اندازه نشان دادند

بهداشتی با توجه به سن، جنسیت، نژاد و مذهب بایستی به 

 نظریهسه دهه اخیر طی  .(1) شكل متفاوت بررسی شوند

 -عاطفی های نظریههای دلبستگی یكی از مؤثرترین  سبک

بینی بروز رفتارهای  اجتماعی توسعه یافته جدید در پیش

است. تحقیقات بالینی بسیاری با هدف پوشش بوده اجتماعی 

های دلبستگی انجام گرفته  تر موضوعات مرتبط با سبکگسترده

که رفتارهای ناشی از تحقیقات مختلف نشان دادند . است

ی از رفتارهای روزانه زندگی های دلبستگی یک جزء الزام سبک

 -حیطه روانی چند این رفتارها به شكل گسترده درهر است.

گیرند اما اولیه زندگی شكل میهای  اجتماعی و در سال

 کننده رفتارهای آینده افراد در جامعه و ارتباط توانند تعیین می

ای در تنظیم طور گسترده دلبستگی به. (3) دبا دیگران باش آنان

روانی شامل عملكرد اجتماعی، سازگاری،  های زیستیپدیده

 پاسخ به تنش، سلامت روان، رفتارهای سلامتی و بیماری مؤثر

تواند ها و ابعاد آنان می و به همین دلایل بررسی این سبک است

انی تحقیقات مربوط به اختلالات جسمی و رو موضوع مهمی در

 بینی رفتارهای اجتماعی وپیش درنظریه دلبستگی  .(7باشد )

این   اجتماعی این نظریه، -یتحقیقات مختلف در بعد روانوجود 

های  که آیا سبک دادشكل  پژوهشگرانذهن  در راسؤال 

پیش بینی نوع نگرش و رفتار  توانند درابعاد آن می دلبستگی و

پرداز  نخستین نظریهBowlby . باشدثر ؤم بهداشتی افراد

دلبستگی معتقد بود یكی از اصول اصلی نظریه دلبستگی، تداوم 

. همچنین گزارش شده (4) سراسر زندگی است دلبستگی در

پی تغییر مقتضیات  که تغییر وضع دلبستگی کودك در است

گونه بیان کرد  توان اینحقیقت می پذیر است. در محیطی امكان

دوران  های شخصیتی ازویژگی های دلبستگی همانند که سبک

د با کنند مگر اینكه فرکودکی تا بزرگسالی زیاد تغییر نمی

 .(5ه شود )تغییرات مهمی در زندگی مواج

های ارتباطی مثبت مثل افراد دلبسته ایمن دارای مشخصه

سطوح   صمیمیت و خرسندی، رویكردهای سازگاری بیشتر،

ی ایمن اجتنابغیربسته لیاقتی، افراد دلبیتر افسردگی و پایین

دلبستگی و افراد  تعهد و، تری از صمیمتدارای سطوح پایین

اشتغال ذهنی در مورد  ایمن مضطرب دارای شور، هیجان وغیر 

. (5و3ارتباط بین فردی هستند ) م با خرسندی کم درأروابط تو

تر منجر به  بزرگسالی احتمالاً کم همچنین سبک ایمن در

اجتماعی و  رفتارهای پرخاشگری و ضد  مصرف مواد مخدر،

ای نیز که مطالعه در. (7شود )های جنسی خطرناك می فعالیت

آموزان مقطع دبیرستان شهرستان یزد انجام  بر روی دانش

های دلبستگی ایمن با  داری بین سبکگرفت، رابطه معنی

ای ه صورتی که سبک دست آمد دره هویت موفق آزمودنی ب

هویت سردرگم را  درصد 57طمینان دلبستگی مضطرب با ا

مطالعه خود با  در و همكاران  Agostini.(5) بینی کردندپیش

های دلبستگی و تجربیات والدین اولیه در بیماران  عنوان سبک

مبتلایان، سبک دلبستگی  مبتلا به کرون گزارش کردند که در
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نشان  مطالعه این هایایمن غالب است. همچنین یافته غیر

این  ایمن وغیر یک ارتباط اولیه بین سبک دلبستگی  دادند

های مطالعات همچنین یافته. (10بیماری مزمن وجود دارد )

 رتباط آن با مشخصات فردی درا ها و بررسی سبک گسترده در

برخی موارد با یكدیگر مطابقت نداشته و ارتباط بین این نوع 

حتی میزان  هل، جنسیت، سن وأتوضعیت ها با  سبک

برخی دیگر تأیید نشده  برخی مقالات تأیید و در یلات درتحص

مطالعات  با توجه به نتایج .(14 ،17 ،14 ،13 ،12 ،11 ،4است )

با هدف تعیین  آن شدند تا پژوهشی بر پژوهشگران انجام شده

رفتارهای بهداشتی  های دلبستگی با نگرش و همبستگی سبک

ر به اینكه نظ و این زمینه انجام دهند دردر بزرگسالان 

جستجوی مطالعاتی خود نتوانست پژوهشی را که  پژوهشگر در

راستای هدف اصلی پژوهش فعلی انجام  طور مستقیم در به

گرفته باشد پیدا کند لذا به نظر این مطالعه در نوع خود بدیع و 

ای نو بوده و نتایج آن درهر حالتی قابل بررسی دارای ایده

 خواهد بود.

 روش بررسی
 همبستگی است که با -نوع توصیفی  از یک مطالعه بررسیاین 

گیری نفر تعیین شدند. نمونه 300ها مطالعه نمونه توجه به نوع

نفر  230شامل تمامی  دسترس دربه دو شكل سرشماری و 

های شهرستان شوش به جزء یک بانک )به دلیل  کارمندان بانک

نفر از   40( و همچنین بانکعدم صدور مجوز توسط مدیریت 

دسترس نهضت سوادآموزی این شهرستان بود.  آموزشیاران در

ن یتعی پژوهش با میل خود دو پرسشنامه کنندگان درشرکت

و رفتارهای بهداشتی را همراه با  ها های دلبستگی و نگرش سبک

تكمیل نمودند. جهت تعیین  شناسی جمعیتبرخی مشخصات 

دلبستگی  پرسشنامه راهنمای مقیاس های دلبستگی از سبک

 & Collins( که توسط 2005بزرگسالان تجدید نظر شده )

Read  طراحی شده است، استفاده شد. این پرسشنامه دارای

 7مقیاس لیكرت  عبارت است که پاسخ دهندگان در 17

ای میزان موافقت و مخالفت خود را با هر یک از عبارات  نقطه

صمیمیت، گانه آن شامل  های سهبیان کردند. زیر مقیاس

که به ترتیب دارای ضریب آلفای بودند اضطراب  وابستگی و

مطالعات قبلی  در 77/0و  57/0، 71/0کرونباخ گزارش شده 

طراح این پرسشنامه معتقد است کسانی که  Collinsباشد. می

کنند های این پرسشنامه کسب میزیر مقیاس نمرات متوسط از

سبک  نوع خاصی از جنبه تعلق به مرز و مشكوك از افراد در

 فهرست باشند که قاعدتاً طی تحلیل حاصله ممكن است درمی

 5این تعداد حدود  ها به شكل گمشده گزارش شوند ونمونه

این پژوهش نیز به  در .شوندها برآورد میکل نمونه درصد

ها نمونه درصد 5/5همین دلیل نوع سبک دلبستگی تقریباً 

رفتارهای بهداشتی  جهت بررسی نگرش و شناسایی نشد.

)جهت تعیین  ایپرسشنامه خود ساخته کنندگان ازشرکت

فتارهای بهداشتی که انجام رنگرش افراد نسبت به بهداشت و 

ای استفاده شده ال با لیكرت پنج نقطهؤس 15شامل  دهند( می

ضریب آلفای کرونباخ  ه از طریقپرسشناممحتوی روایی است. 

بود.  57/0های نهایی نمونه و در 44/0اولیه  نفر نمونه 20آن در

تجزیه و تحلیل شد.  14SPSSوسیله نرم افزار ه ها بداده

کلیه پارامترهای عددی در این  ها نشان داد که توزیع یافته

توصیفی و های و از آمار شكل منحنی نرمال بودمطالعه به 

، آنالیز واریانس یک زوجیتست مستقل و استنباطی شامل تی

 .طرفه و آزمون تعقیبی شفه استفاده شد

 

 ها يافته
آنان درصد  5/30ها مرد و نمونهدرصد  3/45این پژوهش  در

سن  در درصد 30سال و 30-35 سن دردرصد  70 زن بودند.

سال بودند. همچنین  2/541/33سال با میانگین  25-20

 درصد 70مجرد و  درصد 3/15 ،ها متأهلنمونه درصد 5/72

 داشتند. بالاترآنان مدرك کارشناسی و 

 ها نگررش های پژوهش نشان داد با وجود اینكه اکثر نمونهیافته

رفترار بهداشرتی سرالم     ولری  بهداشتی سالم در حد بالا داشرتند 

. همچنرین میرانگین   قررار داشرت  اکثریت آنان در سطح پرایین  

دست آمده از نگرش و رفتارهرای سرالم بهداشرتی در    ه نمرات ب

های تحصیلاتی با استفاده از آنالیز واریرانس یرک طرفره و    هگرو

داری را نشان نداد. به عبرارتی میرزان   چند متغیره تفاوت معنی

تحصرریلات تررأثیری بررر روی میررانگین نمرررات نگرررش و رفتررار 

هررای حاصررل از ترری مسررتقل بهداشررتی سررالم نداشررت. یافترره

ترار  دانشجویی در تحلیل تفاوت جنسیتی در نمرات نگرش و رف
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میانگین این نمرات در مرردان و زنران    بهداشتی سالم نشان داد

یكسان بود و نتایج تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی شفه حاکی 

-25از بالا بودن میانگین نمرات رفتار بهداشتی سالم در سنین 

 . همچنرین (p= 031/0برود )  30-35سال نسبت به سرنین   20

ش و تأهل تأثیری بر نگر فاده از آزمون تی مستقل نشان داداست

. جهت تعیین نوع سبک دلبستگی ردها ندارفتار بهداشتی نمونه

نترایج  RASS  سبک دلبستگیپرسشنامه  ازها با استفاده نمونه

 درصرد  3/27ها دارای سبک ایمرن و  نمونه درصد 44نشان داد 

ایمن غیر سبک  بودند که انواع ایمنغیر دارای سبک دلبستگی 

 7سربک دلبسرتگی پریشران )مضرطرب(،      ددرصر  5/12 شامل:

کننرده و در   سربک دلبسرتگی نفری    درصرد  5/5ترسان و درصد 

هرای  یافتره  .سبک دلبسرتگی اجتنرابی   درصد 5/17مجموع نیز 

دو نشان داد که فراوانی سربک  پژوهش با استفاده از آزمون کای

هرای مجررد   دلبستگی ناایمن )اجتنرابی و اضرطرابی( در نمونره   

داری بیشرتر برود   هرای متأهرل بره طرور معنری     نسبت به نمونه

(021/0 =p ) (.1شماره )جدول 
 

 

 همبستگی سبک دلبستگی با وضعیت تأهل -1جدول شماره 
 

 

 جمع
 وضعیت تأهل

 سبک دلبستگی
 متأهل مجرد

 ایمن 177 24 172

 ناایمن )اضطرابی( 2 2 4

 )اجتنابی(نا ایمن  15 5 24

 تعداد کل 155 33 210

 

لیز واریانس یک طرفه همچنین نتایج پژوهش با استفاده از آنا

با سبک دلبستگی بین سن  ( p= 047/0داری ) معنینشان داد 

( وجود p=003/0اجتنابی با  نوعایمن )به خصوص غیر ایمن و 

غیر های با سبک ایمن بیش از سبک دارد و میانگین سن نمونه

 .(2شماره  )جدول است ایمن

 همبستگی سبک دلبستگی با سن  -2 جدول شماره
 

 یک طرفهآنالیز واریانس نتیجه  انحراف معیار میانگین تعداد سبک دلبستكی

 03/5 22/34 152 ایمن
544/3=F 

047/0=P 
 34/5 35/32 77 نا ایمن

 15/5 47/33 255 جمع

 

بین نوع سبک و نشان داد ارتباط معناداری های پژوهش یافته

ها  نمونه های آن با سطح تحصیلات و شغلنمرات زیر مقیاس

بین نوع   دار. نتایج حاکی از عدم وجود تفاوت معنیوجود ندارد

ها و میانگین نمرات نگرش و رفتارهای سبک دلبستگی نمونه

های در بررسی نمرات زیر مقیاساما بهداشتی آنان بود 

معكوس و  همبستگیهای دلبستگی نتایج حاکی از یک  سبک

اجتنابی با نگرش و رفتار دار بین میانگین نمرات سبک  معنی

به عبارتی کسانی که میانگین  .(p=005/0بهداشتی سالم بود )

نمره آنان در زیر مقیاس سبک اجتنابی بالاتر بود نگرش و رفتار 

بینی نگرش و در پیش .تری را گزارش کردنداشتی ناسالمبهد

رفتار بهداشتی سالم با استفاده از رگرسیون خطی مدل زیر به 

 (.3)جدول شماره  داری حاصل شد.شكل معنی
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رفتار بهداشتی نمرات نگرش و، ایمن )نوع اجتنابی(غیر همبستگی بین نمرات سبک  دلبستگی - 3جدول شماره  

177/0-  سبک دلبستگی نا ایمن  نمرات              ضریب همبستگی پیرسون 

 
 

 بهداشتی رفتار نمرات نگرش و
005/0  سطح معنی داری 

 تعداد 300

  گیري و نتیجهبحث 
بزرگسالان است کره  شخصیت  سبک دلبستگی یک جزء مهم از

صرمیمیت   ارتباطرات مبتنری برر    یک نقش گسترده نه فقط در

. (11عملكردهررای فرررد نیررز دارد ) ازحیطرره وسرریعی  بلكرره در

رفتارهای بهداشرتی  ، نگرش بسیاری از مطالعات عوامل مؤثر در

 ،را روانی ناشری از آن  های مزمن جسمی و ناسالم و بروز بیماری

گرزارش   انرد. در اقتصادی گرزارش کررده  های اجتماعی و تفاوت

برخری متغیرهرای   و همكراران    Lantzنتایج حاصله از مطالعره 

 های ناشری از ها و بیماریبینی معلولیتپیش روانی اجتماعی در

های شخصیتی خاص همچون رفتارهای بهداشتی ناسالم، ویژگی

های اجتماعی، احترام به نفس حمایت اجتماعی و ارتباط کمبود

. (2شدند ) گزارش عصبانیت بیش از حد تعیین ، بدبینی وپایین

تررایج نشرران داد کرره حترری  ن و همكرراران Shaharدر مطالعرره 

تیم بهداشتی از جملره پزشركان، متخصصرین تغذیره،      مراقبین

مررراقبین دیگررر ترریم بهداشررتی رفتارهررای سررالم   پرسررتاران و

 پژوهشرگران دهرد و  بهداشتی مورد انتظار را از خود نشان نمری 

هرای  هرای فرردی و ویژگری   در تفراوت  ای این امر راعلل زمینه

 (.15) این افراد می دانندشخصیتی  اجتماعی و

 Kulbok & Cox های فردی نیز در مطالعه خود به تفاوت

 وهگر بررسی رفتارهای ناسالم بهداشتی بالاخص در موجود در

 مطالعه فعلی نیز با وجود در .(1کند )های سنی خاص اشاره می

ها نگرش بهداشتی سالم داشتند نمونه درصد 70اینكه بیش از 

اکثریت ایشان رفتارهای ناسالم بهداشتی را گزارش کردند.  اما

جنسیت و تأهل نیز تأثیری بر روی سطح  میزان تحصیلات و

سال  20-25نگرش و رفتارهای بهداشتی نداشت و فقط سنین 

های سنی با گروهداری نمرات بالاتری در مقایسه به طور معنی

های حاصل از سال کسب کردند که با توجه به یافته 35-30

بر لزوم انجام  پژوهشگرانمطالعات دیگر و مطالعه کنونی 

بینی نگرش و رفتارهای بهداشتی مطالعات گسترده در پیش

براساس عوامل فردی و اجتماعی دیگر درسطح جامعه تأکید 

بک ایمن در مطالعه بشارت کنند. نتایج  حاصله از فراوانی سمی

 1/35سبک ایمن و  درصد 5/40در ایران حاکی از فراوانی 

ایمن بود که تقریباً مشابه با نتایج حاصله در  سبک غیر درصد

آمریكا  در Kaya & Prielمطالعه  دراما  .مطالعه کنونی است

فراوانی  و درصد 70و درصد 5/33ترتیب  فراوانی سبک ایمن به

گزارش شده است  درصد 1/44و  درصد 1/35ایمن  سبک غیر

مقایسه با نتایج حاصله از مطالعه کنونی فراوانی سبک  که در

های یافته .(17و4،12بیشتر بود ) این مطالعات در ایمنغیر 

مطالعه میرهاشمی حاکی از عدم وجود  گزارش شده در

بستگی با وضعیت تأهل های دلسبکدار بین معنی همبستگی

 ازدواج در نهمكارا و Bartley در پژوهش ، اما(7) ها بودنمونه

غیر سبک  بین افرادی که سبک دلبستگی ایمن داشتند بیش از

 که نوع سبک دگزارش ش Ozmen مطالعه در .(11ایمن بود )

بینی تداوم زندگی زناشوئی تواند به پیشهای دلبستگی می

های پژوهش فوق با نتایج این برخی یافته .(15کمک کند )

دار بین وضعیت معنی همبستگی پژوهش که حاکی از وجود

 متأهلین بود مطابقت داشت. در تأهل و فراوانی سبک ایمن در

بررسی علل وجود این رابطه بسیاری از منابع سطوح پایین 

ازدواج موفق  که از شرایط لازم در را پذیری و اعتمادانعطاف

 .دنکنگزارش میایمن غیر در افراد با سبک دلبسته  ،دنباشمی

ستجوی حمایت ج در کمتر ،های اضطرابی موقعیت این افراد در

ها را به تنهایی  کنند این تنشمعمولاً تلاش می آیند ومی بر

 تر عزت نفس، تعهد ودارای سطوح پایین این افرادتحمل کنند. 

توانند مانع همین خصوصیات می .(20و 5 ،3) می باشد دلبستگی

طه عاطفی مناسب بین افراد با سبک دلبستگی ایجاد یک راب از
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ایمن با جنس مخالف شده و احتمالاً عاملی تأثیرگذار غیر 

 فراوانی ازدواج و یا تداوم آن در این افراد خواهد بود. کاهش بر

تر دارای میانگین نمره کنندگان مسنشرکت  Demirدر مطالعه

معكوس  همبستگیبودند و  تر ایمن بیشتر نسبت به افراد جوان

ترسان و سن وجود داشت به شكلی که  داری بین سبکمعنی

ه کمتر مشاهده با افزایش سن فراوانی سبک ترسان در بین نمون

نیز گزارش کرد که میانگین نمره سبک  Saymas. (13شد )

- 15از دانشجویان شترتر بیساله و مسن 22ن دانشجویان ایم

نتایج پژوهش فعلی مطابقت این نتایج با  .(14ساله بود ) 15

تر سبک ایمن در افراد مسن تر داشته و حاکی از شیوع بیش

ه شدن او با برخی تغییرات مهم در زندگی فرد و مواج. است

شرایط همچون قرار گرفتن در فضایی بسیار متفاوت در طی 

تواند تأثیر به سزایی در تغییر سبک سالیان زندگی می

رسد افزایش سن و به نظر می. (5دلبستگی افراد داشته باشد )

های متفاوت زندگی و افزایش تجربیات افراد برخورد با موقعیت

 در مطالعه .(21تر هدایت کند )را به سمت یک دلبستگی ایمن

Arsalan   داری بین سبک معنی همبستگیهیچ و همكاران

( اما در مطالعه 17دلبستگی و جنسیت مشاهده نشد. )

Saymaz کی از این بود که دانشجویان پسر به طور ها حایافته

داری سبک دلبستگی ایمن بیشتری نسبت به دانشجویان معنی

در  ایمن(غیر های  از سبک) ندختر دارند و فراوانی سبک ترسا

. (14داری بیش از پسران بود )دانشجویان دختر به طور معنی

های فوق با پژوهش فعلی حال مقایسه نتایج پژوهش در هر

بین  همبستگیتوان وجود طور قطعی نمی دهد که بهمی نشان

ها و جنسیت را تأیید و یا رد کرد و ممكن است  این سبک

تأثیر  همبستگی این عوامل دیگری به طور غیر مستقیم بر روی

 داشته باشند.

داری معنییا همبستگی رابطه هیچ فعلی  انجام شده در مطالعه

در  دست نیامد و هتگی بو نوع سبک دلبس بین میزان تحصیلات

ای دال بر نیز مطالعه پژوهشگرانمطالعات بررسی شده توسط 

هر جهت همچنان ه تأیید و یا رد این رابطه مشاهده نشد. ب

 مطرح کرده است محور اصلی نظریه دلبستگی بر  Bowlbyکه

پایه تجربیات اولیه کودکی و نوعی حس امنیت ایجاد شده در 

ت که در طول زندگی برطبق الگوی تعامل با مراقبین وی اس

شود و در ساخت برخی مؤثر روانی به افراد دیگر نیز منتقل می

خصوص در ه های اولیه شخصیت مؤثر و دیدگاه فرد را بجنبه

با وجود اینكه  .(4دهد )زمینه روابط با دیگران شكل می

بین نوع سبک با  همبستگیهای این مطالعه نتوانست  یافته

لیكن وجود  تأیید کند، راهای بهداشتی نگرش و رفتار

داری بین میانگین نمرات سبک معكوس و معنی همبستگی

دلبستگی اجتنابی با میانگین نمرات حاصله از نگرش و رفتار 

تواند لزوم انجام بهداشتی به عنوان یک مطالعه اولیه می

تر در این حیطه را پیشنهاد کند. لازم به ذکر مطالعات گسترده

ین اکه در  RASS تعیین نوع سبک در پرسشنامهکه است 

باشد. ها میپرسشنامه کار رفته کمی متفاوت با سایره مطالعه ب

بهداشتی عمدتاً بر پایه  نگرش بررسی رفتارها و همچنین 

نتایج این نوع مطالعات نشان  باشد و کنندگان میگزارش شرکت

ه خصوص داده که مردم هنگام گزارش رفتارهای ناسالم )ب

از  .دهندها پاسخ نمی طور صادقانه به پرسش غیرقانونی( خود، به

ها که میانگین طرفی عدم تشخیص نوع سبک برخی نمونه

نمرات متوسط در بیش از دو سبک داشتند موجب بروز 

ها شد. در این پژوهش وجود هایی در تحلیل دادهمحدودیت

ها که مونهن درصد 50بیش از  رفتارهای بهداشتی ناسالم در

ارشد  نیمی از آنان دارای تحصیلات کارشناسی و یا کارشناسی

 مثبت بهداشتی آنان و بودند و حتی با وجود نگرش بالا و

دیگر بین این رفتارها با  دارعدم تأیید روابط معنی همچنین

لزوم انجام مطالعات  ها، همگی دلایلی برهای فردی نمونهویژگی

اساس عوامل فردی،  ن رفتارها بربینی ایتر جهت پیشوسیع

پژوهش  باشند. دراجتماعی و یا عوامل دیگر می شخصیتی و

بهداشتی با  بین نگرش و رفتار همبستگیحاضر هر چند که 

 دست نیامد وه ها بنوع سبک دلبستگی تعیین شده در نمونه

دار و معكوس بین میانگین نمرات معنی تأیید همبستگیلیكن 

و  ایمن می باشد(غیر یكی از انواع سبک )که  سبک اجتنابی

 براساس این نمرات فتار بهداشتی سالمربینی نگرش و پیش

ر این زمینه و به تر دگسترده های پژوهشساز تواند زمینهمی

بررسی ارتباط رفتارهای ناسالم بهداشتی  در ترشكل اختصاصی

های متفاوت در این پژوهش و های دلبستگی به شیوهسبک و

های مختلف اجتماعی باشد که با توجه به مطالعات گروهدر 
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 ها بااین رابطه، تغییر این نوع سبک صورت تأیید انجام شده در

 شرایط متفاوت با هدف تغییر در های خاص دراجرای برنامه

همچنین  پذیر خواهد بود.فتارهای ناسالم بهداشتی امكانر

ارتباط بین  زنتایج حاصله ا های موجود در شناسایی مغایرت

مطالعات  های فردی اشخاص درهای دلبستگی با ویژگی سبک

وجود عوامل  تواند حاکی ازجمله این مطالعه می مختلف از

مستقیم و قابل بررسی دیگر بر نوع سبک و تأثیرگذار غیر

 باشد.رفتارهای نمادی آن می
 

 تشکر و قدردانی
کارمندان اری خود را از مدیران و زپژوهشگران مراتب سپاسگ

 آموزشیاران نهضت سوادآموزی شاغل درو  ها محترم بانک

یاری  انجام این پژوهش در را ماشهرستان شوش که صادقانه 

 نمایند.اعلام می ،نمودند
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Abstract 

 
Background & Aim: The "Theory of attachment" is one of the Contemporary theories for 

anticipating the mental health in adults. This study aimed to determine the relationship between 

adults’ attachment styles and attitudes of health behaviors in the city of Shoosh. 
Material & Methods: This study was a descriptive correlation study. 300 employees working in 

shoosh city were selected by census sampling. The supplementary questionnaire of revised adult 

attachment (RASS) coefficient and self-made questionnaire of healthy attitude and behavior 

(=0.75) were used for data collection. 

Results: The results indicated that whereas 87% of the respondents showed a healthy attitude, 

majority of them were reported to have weak healthy behaviors. The frequency of attachment style 

in 64% of samples was safe and in 28.3% was unsafe. There was no significant relationship 

between attachment style of people and their healthy attitude and behavior, but a significant, 

negative relationship between the average values of healthy attitude and behavior with avoidance 

style was found. The results also showed a significant relationship between the styles of attachment 

with marital status and the age of samples (p=0.021). 

Conclusion: This study showed that the type of the health attitude and behaviors in adults cannot be 

easily predicted with some personal traits and conditions, and more extensive studies should be 

performed in order to assess and detect effective factors which cause unhealthy behaviors. 

Key words: Attachment styles, Attitude, health Behaviors 
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