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رابطه دلبستگی به والدین و ادراک از تعارض بین والدین با اختلال اضطراب اجتماعی در  

 مدارای هیجان گری راهبرد مقابلهآموزان دختر: نقش میانجیدانش

 

 91/2/19پذیرش: تاریخ                                                                                   91/99/19تاریخ دریافت: 

  

 **مینا محبی *،منصور بیرامی

 چکیده

نقش با ادراک از تعارض بین والدین با اختلال اضطراب اجتماعی،  رابطه دلبستگی به والدین و یالگوهدف پژوهش حاضر آزمون  مقدمه:

 . بودمدار ای هیجانراهبرد مقابلهگری میانجی

بود که به  آموزدانش 233ختر پایه اول دبیرستانی در شهرستان تبریز بود. نمونه پژوهش آموزان دجامعه آماری پژوهش کلیه دانش روش:

های دلبستگی به والدین و همسالان، مقیاس ادراک ها با استفاده از پرسشنامه. دادهدانتخاب شدن ایی خوشهتصادفی ریگروش نمونه
زا و مقیاس اختلال اضطراب اجتماعی نوجوانان گردآوری شدند. ی استرسهاکودکان از تعارض بین والدین، پرسشنامه مقابله با موقعیت

 های تحلیل مسیر و بوت استرپ آزمون شد.مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم الگوی پیشنهادی پژوهش، به ترتیب، با استفاده از روش

مدار در ای هیجان، پیشایندهای راهبرد مقابلهکه دلبستگی به والدین و ادراک از تعارض بین والدیننشان دادند  هاافتهی ها:یافته

 است.اختلال اضطراب اجتماعی مثبت  ندیشایپمدار ای هیجانراهبرد مقابلهپژوهش حاضر نشان داد که  ن،یهمچنآموزان هستند. دانش
ها نشان نبودند. با این حال، یافته دارمسیرهای مستقیم دلبستگی به والدین و ادراک از تعارض بین والدین با اختلال اضطراب اجتماعی معنی

گری راهبرد داد که مسیرهای غیرمستقیم دلبستگی به والدین و ادراک از تعارض بین والدین با اختلال اضطراب اجتماعی، با میانجی
 ی داشت.ی اصلاز الگو ش بالاتریشد و براز شیها آزماداده یبرا زین یالگوی اصلاح کدار هستند. یمدار معنیای هیجانمقابله

توان نتیجه گرفت که دلبستگی به والدین و ادراک از تعارض والدینی، اضطراب های پژوهش حاضر میبر اساس یافته گیری:نتیجه

 دهد.اجتماعی کودکان را به شکل غیرمستقیم تحت تأثیر قرار می

 مدارای هیجانطراب اجتماعی، راهبرد مقابلهدلبستگی به والدین، ادراک از تعارض بین والدین، اختلال اض های کلیدی:واژه
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 مقدمه
به عنوان ترس شدید از  1اختلال اضطراب اجتماعی

های منفی که منجر به ناراحتی افراطی و خودآگاهی ارزیابی
شود، های اجتماعی روزمره میبیش از حد در موقعیت

ختلال اضطراب اجتماعی، [. افراد دچار ا1تعریف شده است ]
ها و روابط به طور مکرر در محیط کار، مدرسه و دوستی

کنند. اختلال صمیمانه، اختلال قابل توجهی را گزارش می
نفس پایین، ترس از ارزیابی و اضطراب اجتماعی با عزت

[. الگوهای 4و  2، 3کیفیت زندگی ضعیف ارتباط دارد ]
شناسی و در سببشناختی اختلال اضطراب اجتماعی نیز 

درمان آن، بر نقش باورهای ناسازگارانه خصوصاً باورهای 
ناسازگارانه مربوط به احتمال و ارزش عملکرد ضعیف در 

[. برای مثال، افراد دچار 3های اجتماعی تأکید دارد ]موقعیت
اختلال اضطراب اجتماعی اغلب بر این باورند که فاقد 

نرمال با دیگران  های اجتماعی لازم برای تعاملمهارت
[ و رفتار نامناسب، پیامدهای فجیعی به دنبال دارد 5هستند ]

ها برای عملکرد اجتماعی خود، معیارهای بسیار [. آن6]
شان گیرند و معتقدند که خودارزشیافراطی در نظر می

 [. 8و  7مشروط به ارزیابی مثبت دیگران است ]
طراب اجتماعی، در مورد علل و عوامل اثرگذار بر اختلال اض

نظران معتقدند که خانواده و سازوکارهای برخی از صاحب
آن یکی از عوامل اجتماعی مهمی است که باید مورد 
مطالعه قرار گیرد. روانشناسان نیز معتقدند والدین نقش 

دهی سلامت هیجانی کودکان، خصوصاً در مهمی در شکل
کی از [. به طوری که ی11و  9دوران کودکی اولیه دارند ]

ساز در بروز اختلالات اضطرابی کودکان، عوامل بالقوه سبب
. بر اساس [11]کودک به مراقبانش است  3دلبستگی ناایمن

تئوری دلبستگی، افراد ذاتاً برای جستجوی آسایش و ایمنی، 
. سازه [13] خصوصاً از نوع دلبستگی مستعد هستند

بط بین دلبستگی این که افراد چگونه استرس برآمده از روا
دهند و یا کنند، به آن واکنش نشان میفردی را ادراک می

. طبق این تئوری، [12]کند کنند، تبیین میبا آن مقابله می
کودکان، دارای سوگیری انحرافی برای رفتار به روشی 

شان شود؛ هستند که باعث تسهیل نزدیکی آنان به مراقبان
ایمنی کودک  کنندگان،در این میان، حساسیت پاسخ مراقبت

                                                 
1- social anxiety disorder 

2- insecure attachment  

[. برای مثال، والدین یا 14کند ]به این روابط را تعیین می
ای مراقبان کودکان دلبسته ناایمن، به جای آنکه منبع اولیه

از ایمنی و حمایت باشند، منبع خطر یا آسیب کودک شده و 
کنند؛ در واقع، او را به سمت تعارض لاینحل هدایت می

احساس فشار، از سوی  وقتی نوزادان و کودکان در هنگام
مراقبان اولیه هیچ گونه ایمنی و حمایتی را دریافت نکنند، 
ممکن است اضطراب یا عصبانیت مزمن را تجربه کرده و 

[. نتایج 15در اعتماد به دیگران دچار مشکلاتی شوند ]
[ در این زمینه 16] 2مطالعات بارنت، شافسما، گازمن و پارکر

سالگی که با  1کودک در -رنشان داد دلبستگی ناایمن ماد
گیری شده بود، با استفاده از روش موقعیت ناآشنا اندازه

سالگی، رابطه  5گزارش معلم از اضطراب کودک در سن 
های مطالعه طولی شاو، کینان، وندرا، داشت. بخشی از یافته

[ نیز ارتباط بین دلبستگی 17] 4دلینکوآدری و گیاونلی
ی اضطراب در کودکان را شناسیافته و نشانهبدسازمان

 حمایت کرده است.
دهد علاوه بر دلبستگی به والدین، برخی شواهد نشان می

شوند، گرفتار می 5کودکانی که در بافت تعارض والدینی
اغلب پرخاشگری، مشکلات رفتاری و افسردگی را نشان 

دهند. تعارض والدینی به عنوان ادراک نوجوانان از ابعاد می
رض(، پاسخ به )تهدید به خود( و تفسیر های تعا)ویژگی

. تعارض [18])خودسرزنشی( تعارض تعریف شده است 
والدینی ممکن است از سرزنش یک والد نسبت به دیگری 

های کلامی بد، از تهدید به خشونت تا خشونت تا حمله
های ماهرانه برای ماندن )وفاداری( تا واقعی و از مشاجره

برای ماندن از یک والد را  درخواست صریح و در ملأ عام
های شدید، ها و بیشتر خصومتشامل شود. همه تعارض

ناپذیری بر فراگیر و آشکار بین والدین، عوارض جبران
[. به عبارتی، محیط امن عاطفی خانواده 19کودکان دارند ]

به عنوان یک عامل خانوادگی، بر کاهش مشکلات هیجانی 
ن نقش دارد، ولی های والدیکودکان در زمینه کشمکش

های پدر و مادر به عنوان ارزیابی منفی کودک از کشمکش
[. 31برد ]یک عامل خطر درونی این تأثیر را از میان می

ها نیز نشان داده است که کیفیت روابط نتایج پژوهش

                                                 
3- Barnett, Schaafsma, Guzman & Parker 

4- Shaw, Keenan, Vondra,  Delliquadri & 

Giovanelli 

5- interparental conflict 
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بین اضطراب کودک در آینده است. برای زوجین، پیش
 سالگی کودک، 1مثال، رضایت زناشویی والدین در 

 [. 31سالگی است ] 4بین اضطراب کودک در پیش
علاوه بر این، براساس نظریه بین فردی اختلال اضطراب 

های اجتماعی، افراد دارای اضطراب اجتماعی در مهارت
اجتماعی به نوعی دچار مشکل هستند. این افراد 

های اجتماعی خود را بیشتر به صورت منفی مهارت
ترس از کاهش روابط کنند؛ همچنین، بندی میدرجه

تواند در ایجاد اختلال اضطراب اجتماعی نقش داشته می
توان این گونه تبیین کرد که وقتی افراد در باشد یا می

شوند با های خود دچار تردید میموفقیت انجام دادن خواسته
[. به عبارتی، 33گردند ]اختلال اضطراب اجتماعی روبرو می

اختلال اضطراب اجتماعی،  سازیکی از عوامل بالقوه سبب
ای اتخاذ شده توسط افراد در مواجهه با راهبردهای مقابله

، به معنای تلاش رفتاری و 1شرایط فشارزا است. مقابله
[. 32آور است ]شناختی در مواجهه با رویدادهای استرس

مدار( و یا همچنین، مقابله به فرآیندهای ارزیابی )هیجان
طالبات بیرونی به وسیله رفتار اعمالی که با هدف تغییر م

[. محققان 34گیرد، اشاره دارد ]مدار( انجام می)مسأله
مدار اثربخشی کمتری دارد و معتقدند که مقابله هیجان

اجتماعی -مدار که با سازگاری روانیبرخلاف مقابله مسأله
های مثبت همراه است، به احتمال بیشتری آسیب

تماعی ضعیف را به دنبال اج-روانشناختی و پیامدهای روانی
های منفی سلامت، همچون اختلال داشته و با جنبه

های جسمانی در حال اضطراب، افسردگی و ناراحتی
[. روانشناسان نیز در درمان اختلال 35افزایش، ارتباط دارد ]

اضطراب اجتماعی، اغلب حامی استفاده از راهبردهای 
د توانسته است ای سازگارانه هستند، چون این راهبرمقابله

حداقل بخشی از کاهش میزان اختلال اضطراب اجتماعی را 
دهد، تبیین کند رفتاری رخ می-که به دنبال درمان شناختی

 [. 37و  36]

ای ناسازگارانه بر رغم تأثیر مستقیم راهبردهای مقابلهعلی
نظران اختلال اضطراب اجتماعی، به اعتقاد برخی از صاحب

ای در کودکان و نوجوانان، نیاز مقابلهدرک بهتر فرآیندهای 
[؛ 38های تأثیرگذار اجتماعی دارد ]به بررسی عوامل و بافت

های دلبستگی و تعارض والدینی که و در این میان، سبک

                                                 
1- coping 

ای از عوامل تأثیرگذار اجتماعی و خانوادگی اشاره شد، نمونه
هستند. در این زمینه، روانشناسان بر این باورند که الگوی 

ای گر/محافظتی در رشد راهبردهای مقابلهلدینی کنترلوا
مثبت هیچ گونه کارایی ندارد؛ زیرا کودکانی که در معرض 

کنندگی/حفاظتی والدین )کسانی که های کنترلنگرش
نقش مهمی در رشد اجتماعی کودکان دارند( هستند؛ اعتماد 

ای مثبت توانند از راهبردهای مقابلهبه نفس ندارند و نمی
ها و ه خیلی مهم هستند، استفاده کنند. در حالی که نگرشک

رفتارهای مثبت والدین همچون صرف زمان با کودک، 
نزدیکی فیزیکی و هیجانی مداوم و پذیرش حقوق شخصی 
کودکان در تحقق روابط سالم و حل مسأله کارآمد کودکان 

[. در این زمینه، نتایج پژوهش 39در آینده ضروری هستند ]
[ نشان داد که ارزیابی 31ی، آگیلاروفایی و اللهیاری ]باغقره

شناختی منفی کودک از تعارض بین والدین، از طریق نقش 
مدار کودک، با سلامت جسمی و ای مقابله هیجانواسطه

اجتماعی کودک رابطه دارد. هاشمی و -سلامت روانی
[ نیز ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 38جوکار ]

گیری، ای کنارهالدین به واسطه راهبرد مقابلهدلبستگی به و
آوری هیجانی را به شکل مثبت و به واسطه راهبرد تاب

آوری هیجانی ای اجتنابی و تنظیم شناختی منفی، تابمقابله
بنابراین، با توجه به  کند.بینی میرا به شکل منفی پیش

نقش دلبستگی به والدین و ادراک از تعارض بین والدین بر 
تلال اضطراب اجتماعی، و اهمیت اثرگذاری سازه اخ

مدار بر اختلال اضطراب ای هیجانراهبردهای مقابله
اجتماعی و اثرپذیری این سازه از متغیرهای خانوادگی؛ 
مطالعه در زمینه رابطه دلبستگی به والدین و ادراک از 

ای تعارض بین والدین با در نظر گرفتن راهبرد مقابله
تواند گر این رابطه، میعنوان میانجیمدار به هیجان

اطلاعات مهمی در جهت شناخت هر چه بیشتر نحوه 
تأثیرگذاری این متغیرها بر اختلال اضطراب اجتماعی داشته 
باشد. در نتیجه، با توجه به مبانی نظری و پیشینه پژوهش 
ذکر شده، هدف اساسی پژوهش حاضر، آزمایش الگوی 

ادراک از تعارض بین والدین با رابطه دلبستگی به والدین و 
اختلال اضطراب اجتماعی، با در نظر گرفتن نقش 

 مدار بود.ای هیجانگری راهبرد مقابلهمیانجی
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 روش

پژوهش حاضر توصیفی به روش  طرح پژوهش:

که برای  [21] 1همبستگی و از نوع تحلیل مسیر بود. رایت
ین اولین بار این روش را مطرح کرد، سه مفروضه برای ا

روش بیان کرده است. او معتقد است که در روش تحلیل 
مسیر، همه روابط باید خطی باشند. اثرات مستقیم یک 
متغیر به دیگری باید در قالب دیاگرام مسیر مشخص شوند. 

هایی باشند در نهایت این که متغیرها نباید ترکیبی از مؤلفه
رند که در مقایسه با متغیرهای دیگری که در مدل وجود دا

ها باید یک کل را به روش متفاوتی عمل کنند، از طرفی آن
تشکیل دهند. در پژوهش حاضر هر سه مفروضه تحلیل 

 مسیر محقق شده است.
آموزان جامعه آماری این پژوهش، کلیه دانش : هاآزمودنی

 2های دولتی ناحیه دختر سال اول نظری دبیرستان
 1292-94صیلی شهرستان تبریز بود که در نیمسال اول تح

مشغول به تحصیل بودند؛ و بر اساس حجم جامعه، از جدول 
نفر به عنوان نمونه انتخاب شد. در این  233مورگان 

پژوهش، جهت آزمایش الگوی پیشنهادی، از روش 
ای استفاده شد. به ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهنمونه

های دولتی این صورت که، ابتدا از بین کلیه دبیرستان
 2آموزش و پرورش شهرستان تبریز،  2دخترانه ناحیه 

دبیرستان به طور تصادفی انتخاب شد. سپس از هر 
کلاس به صورت تصادفی  4تا  2دبیرستان انتخاب شده، 

آموزانی که در انتخاب شد. خوشه نهایی پژوهش را دانش
 های انتخاب شده حضور داشتند، تشکیل داد.کلاس

 ابزار
(: IPPA) 3گی به والدین و همسالانپرسشنامه دلبست -1

[ تهیه شده 21] 2این پرسشنامه توسط آرمسدن و گرینبرگ
گیری میزان باشد که برای اندازهگویه می 34و شامل 

دلبستگی ادراکی از روابط با والدین و همسالان در نوجوانان 
و بزرگسالان طراحی شده است. این پرسشنامه، یک ابزار 

 1قسمتی از کاملاً مخالفم = 5کرت خودسنجی با مقیاس لی
باشد. در این پژوهش از خرده می 5تا کاملاً موافقم =

مقیاس دلبستگی به والدین این پرسشنامه استفاده شد. 

                                                 
1- Wright 

2- Inventory of Parent and Peer Attachment  
3- Armsden  & Greenberg 

[ در پژوهش خود، با انجام تحلیل 38هاشمی و جوکار ]
و  85/1را  KMOعاملی روی این پرسشنامه، شاخص 

به  42/5ارتلت را دو در آزمون کرویت بمقدار مجذور خی
دار بوده و معنی >111/1Pدست آوردند که در سطح 

گیری و ماتریس همبستگی دهنده کفایت نمونهنشان
های مقیاس است. این محققان ضریب آلفای کرونباخ گویه

به دست  81/1برای خرده مقیاس دلبستگی به والدین را نیز 
ه مقیاس آوردند. در این پژوهش نیز برای تعیین پایایی خرد

های آلفای کرونباخ و تنصیف دلبستگی به والدین از روش
به 59/1و 78/1برون استفاده شد که به ترتیب -اسپیرمن

 دست آمد.
(: CPIC) 4مقیاس ادراک کودکان از تعارض بین والدین -3

[ این مقیاس را بر مبنای الگوی 23] 5گریچ، سید و فینچام
سنجش تعارض چهارچوب شناختی مبتنی بر بافت، برای 
های تعارض یا زناشویی از گزارشات کودکان، یعنی ویژگی

های تکرار، ابعاد تعارض والدین از دید کودک )شامل مقیاس
شدت، حل مسأله و محتوای تعارض( و واکنش کودک به 
تعارض یا تفسیر تعارض )شامل احساس تهدید، کارآمدی 

تر سال و بالا 11مقابله و خود مقصربینی( برای سنین 
سؤال دارد و روی مقیاس  51طراحی کردند. این پرسشنامه 

ای قرار دارد. در پژوهش حاضر از خرده درجه 2لیکرت 
های ادراک از تعارض والدین از مربوط به ویژگی مقیاس

[ پایایی این 23باغی و وفایی ]دید کودک استفاده شد. قره
ع مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای جم

، جمع مقیاس تفسیر 77/1های تعارض مقیاس ویژگی
به  84/1ها و ارزیابی تعارض یا کل مقیاس 61/1تعارض 

دست آوردند. در این پژوهش برای تعیین پایایی خرده 
های های تعارض از دید کودک از روشویژگی مقیاس

برون استفاده شد که به -آلفای کرونباخ و تنصیف اسپیرمن
 به دست آمد. 76/1و  81/1ترتیب 

(: CISS) 6زاهای استرسپرسشنامه مقابله با موقعیت -2
[ این پرسشنامه را با هدف ارزیابی انواع 22و پارکر ] 7اندلر

زا به سه های استرسای افراد در موقعیتهای مقابلهسبک
مدار و مدار، هیجانای مسألههای مقابلهصورت سبک

                                                 
4- Children’s Perception of Interparental Conflict  
5- Grych, Seid & Fincham 

6- Coping Inventory for Stressful Situations  

7- Endler  
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سؤال است که  48شامل اجتنابی طراحی کردند. این آزمون 
سؤال به یکی از ابعاد مقابله مربوط است و پاسخ به  16هر 

ای لیکرت از هرگز درجه 5هر سؤال بر اساس یک مقیاس 
[ در 22شود. شکری و همکاران ]تا خیلی زیاد مشخص می

سنجی این های روانپژوهشی که به بررسی ویژگی
با انجام تحلیل پرسشنامه پرداختند به این نتیجه رسیدند که 

دهنده عامل تأییدی، الگوی سه عاملی این پرسشنامه نشان
ها ها است. همچنین، آنبرازندگی قابل قبول آن با داده

پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ از 
دهنده سطوح بالای به دست آوردند که نشان 86/1تا  71/1

های آن است. در این سهمسانی درونی برای خرده مقیا
مدار این ای هیجانپژوهش تنها خرده مقیاس سبک مقابله

پرسشنامه به کار بسته شد. برای تعیین پایایی این خرده 
-های آلفای کرونباخ و تنصیف اسپیرمنمقیاس نیز از روش

 به دست آمد. 81/1و  82/1برون استفاده شد که به ترتیب 
(: این A-SAS) 1نانمقیاس اختلال اجتماعی نوجوا -4

ها و ها، ترسسؤال است که نگرانی 38مقیاس شامل 
های اجتماعی رفتارهای اجتنابی نوجوانان را در موقعیت

گیری مختلف مثل تعامل با دوستان و در مدرسه، اندازه
کند. مقیاس مزبور مشتمل بر دو خرده مقیاس درک و می

اری در سؤال( و تنش و بازد 15ترس از ارزیابی منفی )
[. خدائی، شکری، 36سؤال( است ] 12برخورد اجتماعی )

[ در پژوهش خود که به 24پاکلک، گراوند و طولابی ]
تحلیل عاملی تأییدی این پرسشنامه پرداخته بودند به این 
نتیجه رسیدند که ساختار دو عاملی آن برازش خوبی با 

زیر ها دارد. همچنین، آنان ضرایب آلفای کرونباخ برای داده
های درک و ترس از ارزیابی منفی و تنش و بازداری مقیاس

در برخورد اجتماعی و نمره کلی اختلال اضطراب اجتماعی 
به دست آوردند. در این  82/1و  68/1، 84/1را به ترتیب 

پژوهش از خرده مقیاس درک و ترس از ارزیابی منفی این 
های آلفای مقیاس استفاده شد که پایایی آن به روش

 84/1و  87/1برون به ترتیب -کرونباخ و تنصیف اسپیرمن
 به دست آمد.

آوری اطلاعات به برای جمع ژوهش:پروند اجرای 

هایی که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند، دبیرستان
هایی که به ها در آن کلاسمراجعه شد. سپس، پرسشنامه

                                                 
1- Social Anxiety Scale for Adolescents  

طور تصادفی انتخاب شده بودند، جهت تکمیل در اختیار 
نفر( قرار داده شد. همچنین، به  233ها )به تعداد مودنیآز

منظور رعایت اخلاق پژوهش، هدف از انجام پژوهش، 
آوری شده و این مطلب که اصل کاربرد اطلاعات جمع

رازداری در مورد اطلاعات شخصی رعایت خواهد شد، به 
 ها توضیح داده شد.آزمودنی

 یافته ها
انحراف معیار  صیفی )میانگین،ها از آمار توبرای تحلیل داده

و ماتریس همبستگی( و استنباطی )تحلیل مسیر و روش 
ها در زیر ارائه شده ( استفاده شد که نتایج آن3بوت استرپ

است. میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی بین 
 ارائه شده است. 1متغیرها در جدول 

                                                 
3- bootstrap 
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 توصیفی متغیرهای پژوهش  آمار (1دول ج
 4 2 3 1 انحراف معیار میانگین متغیرها

    1 87/6 61/48 دلبستگی به والدین 1

   41/1- 1 69/5 13/21 ادراک از تعارض بین والدین 3

  23/1- 36/1- 1 51/11 17/48 مدارای هیجانراهبرد مقابله 2

 36/1- 18/1 63/1 1 18/11 56/47 اختلال اضطراب اجتماعی 4

 باشد.دار میمعنی 11/1سطح  ** همبستگی در

دهد، بالاترین میانگین نشان می یکطور که جدول همان
)و انحراف معیار( مربوط به دلبستگی به والدین )و اختلال 

ترین میانگین ( و پایین18/11) 61/48اضطراب اجتماعی( 
)و انحراف معیار( مربوط به ادراک از تعارض بین والدین 

چنین، بر اساس نتایج تحلیل ( است. هم69/5) 13/21
  ی همههمبستگ بیضر ریمقاد، یکهمبستگی جدول 

به علاوه، در پژوهش است.  داریپژوهش معن یرهایمتغ
حاضر، به منظور بررسی اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش 

 16نسخه  AMOSاز تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار 
یشنهادی ضرایب مسیر الگوی پ یکاستفاده شد. نمودار 
 دهد.پژوهش را نشان می

 

 
 

شود ضرایب مشاهده می یکطور که در نمودار همان
استاندارد همه متغیرهای پژوهش، به جز متغیرهای 
دلبستگی والدین به اختلال اضطراب اجتماعی و ادراک از 
تعارض بین والدین به اختلال اضطراب اجتماعی، در سطح 

111/1p< دار هستند. همچنین، برازندگی مدل معنی
های برازش نیز پیشنهادی پژوهش بر اساس شاخص

های برازش الگوی ارزیابی شد. بررسی مقادیر شاخص
های نیکویی برازش، شامل پیشنهادی نشان داد که شاخص

، مجذور df= 1( با درجه آزادی =51/47مجذور خی )

df=51/47خی نسبی )
x 2

(، شاخص نیکویی برازش 
(92/1=GFI شاخص نیکویی برازش تعدیل شده ،)
(21/1=AGFIشاخص بنتلر ،)-( 81/1بونت=NFI ،)

(، شاخص برازش CFI=81/1شاخص برازش تطبیقی )
( و شاخص جذر میانگین مجذورات IFI=81/1افزایشی )

(، از برازش ضعیفی با RMSEA=29/1خطای تقریب )
است و الگو نیاز به اصلاح دارد. بنابراین، در  ها برخوردارداده

اصلاح الگو، مسیر دلبستگی به والدین با اختلال اضطراب 
اجتماعی و ادراک از تعارض بین والدین با اختلال اضطراب 
اجتماعی از الگو حذف شدند و بعد از آن، الگوی اصلاح 
شده دوباره مورد آزمون قرار گرفت. آزمون الگوی اصلاح 

یز در دو گام صورت گرفت. در گام اول، ضرایب مسیر شده ن
داری الگوی اصلاح شده پژوهش استاندارد و سطح معنی

، ضرایب مسیر استاندارد دومورد بررسی قرار گرفت. نمودار 
 دهد.الگوی اصلاح شده را نشان می

اختلال اضطراب 

 اجتماعی 

 

یندلبستگی به والد  

 

ادراک از تعارض بین 

 والدین

ای راهبرد مقابله

 مدارهیجان

 

( ضرایب مسیر استاندارد الگوی پیشنهادی پژوهش1نمودار  

 

62/0-  

62/0  

95/0  

00/0-  

000/0

- 
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اصلاح  دهد، در الگوینشان می دوطور که نمودار همان
دار از مدل حذف شدند. همچنین، شده، مسیرهای غیرمعنی

دار بودند. معنی >111/1pدار نیز در سطح مسیرهای معنی
در گام دوم، برازندگی الگوی اصلاح شده پژوهش که شامل 

های برازش است، ارائه شده است. نمودار محاسبه شاخص
های برازش الگوی اصلاح شده پژوهش را ، شاخصدو

دهد. نتایج به دست آمده از برازندگی الگوی ن مینشا
دهد که همه نشان می دواصلاح شده در نمودار 

های نیکویی برازش حاصل از آزمون الگوی اصلاح شاخص
ها هستند و بنابراین، داری برازنده دادهشده، به طور معنی

ها برخوردار الگوی اصلاح شده از برازندگی خوبی با داده
گری بین ، جهت بررسی روابط میانجیاست. همچنین

متغیرهای پژوهش از روش بوت استرپ در برنامه ماکرو 
استفاده شد. روش بوت استرپ روشی  1پریچر و هیز

گیری مجدد به برآورد ناپارامتریک است که از طریق نمونه
ای در و هیچ مفروضه [25]پردازد خطاهای استاندارد می

گیری اثرهای غیرمستقیم مورد نرمال بودن توزیع نمونه
گیری مجدد به این معنا است که روش روش نمونه. ندارد

بوت استرپ تعداد زیادی نمونه را از نمونه اصلی انتخاب 

                                                 
1- Macro of Preacher & Hayes 

های بوت استرپ دارای اندازه کند و با اینکه نمونهمی
مشابهی از نمونه اصلی هستند، اما ممکن است بعضی از 

ها به طور بعضی از نمره ها را اصلاً شامل نشود و یانمره
نتایج  دو. جدول [26]مجدد در چندین نمونه تکرار شوند 

بررسی روابط غیرمستقیم با روش بوت استرپ را نشان 
 دهد.می

اختلال اضطراب 

 اجتماعی 

 

ینلبستگی به والدد  

 

ادراک از تعارض بین 

 والدین

ای راهبرد مقابله

 مدارهیجان

 

262/2 = 

2  =df 

131/1  =df
x 2

 

22/0 =GFI 

29/0  =AGFI 

22/0  =NFI 

22/0  =CFI 

22/0  =IFI 

02/0=RMSEA 

های برازشضرایب مسیر استاندارد و شاخص (2نمودار  

وهشالگوی اصلاح شده پژ  

 

62/0-  

62/0  

26/0  
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 اصلاح شدهنتایج بوت استرپ مسیرهای غیرمستقیم پژوهش در الگوی  (2جدول 

 حد پایین حد بالا خطای استاندارد سوگیری بوت داده مسیرها

 ایراهبرد مقابله ←دلبستگی به والدین  1
اختلال اضطراب اجتماعی←مدارهیجان  

216/1-  216/1-  1119/1-  165/1  196/1-  453/1-  

ای هراهبرد مقابل←ادراک از تعارض بین والدین  3
اختلال اضطراب اجتماعی←مدارهیجان  

23/1  216/1  112/1-  172/1  462/1  178/1  

داری مسیرهای نیحاکی از مع دومندرجات جدول 
بین  غیرمستقیم دلبستگی به والدین و ادراک از تعارض

گری راهبرد والدین با اختلال اضطراب اجتماعی، با میانجی
است. سطح اطمینان برای فاصله مدار هیجانای مقابله

 1111گیری مجدد بوت استرپ، و تعداد نمونه 95اطمینان، 
ها )حد بالا ین فاصلهاست. با توجه به اینکه صفر بیرون از ا

دار گری معنیو پایین( قرار گرفته است، این روابط میانجی
 هستند.

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه دلبستگی به والدین و 
ادراک از تعارض بین والدین با اختلال اضطراب اجتماعی، 

ای گری راهبرد مقابلهبا در نظر گرفتن نقش میانجی
فت. یافته پژوهش حاضر نشان داد مدار انجام گرهیجان

مدار رابطه ای هیجاندلبستگی به والدین با راهبرد مقابله
بام و داری دارد. این یافته با نتیجه پژوهش برنمنفی معنی

همسو است و به لحاظ نظری با تئوری  [27] 1جیمز
، مبنی بر تأثیر دلبستگی ایمن بر سبک [28]دلبستگی بالبی 

ای آتی کودکان، همخوانی دارد. در تبیین این یافته مقابله
توان چنین گفت که توجه ناکافی والدین و به طور کلی می

ای داشتن نگرش و رفتارهای منفی، راهبردهای مقابله
[. همچنین، براساس 14کند ]کودکان را با خطر مواجه می

سیستم رفتاری دلبستگی در مواقع استرس  [28نظر بالبی ]
شود؛ بنابراین، دلبستگی به عنوان یک و بیماری فعال می

ای پویا سیستم انگیزشی با اهمیت که در فرآیندهای مقابله
گیرد. افراد با دلبستگی درگیر است مورد ملاحظه قرار می

دوسوگرا دائم نگران طرد شدن از سوی دیگران هستند و به 
شان آگاهی دارند، از این رو ماندگی و اضطراباحساس در

شان در جهت کاهش احساسات ناخوشایندی که رفتارهای
 مدار است، خواهد بود. به ای هیجانزمینه سبک مقابله

 

                                                 
1- Berenbaum & James 

 

های عبارت دیگر، افرادی که دلبستگی ایمن دارند، هیجان
مثبت همراه با عملکرد رو به افزایش در تکلیف حل مسأله 

ثبات و دهند؛ اما افرادی که دلبستگی بیشان میخلاق را ن
اندیشناکی دارند، واکنش روانشناختی مخالفی نشان داده و 

بام و [. برن41و  29عملکرد کاهشی در این زمینه دارند ]
[ نیز نشان دادند کودکانی که خودشان را از نظر 27جیمز ]

هیجانی و جسمانی در یک محیط خطرناک و ناایمن 
شان و همچنین، کسانی که برای بیان احساساتبینند می

آمیزی با توانند به طور موفقیتشوند، نمیتشویق نمی
 شان مقابله کنند.مشکلات هیجانی

علاوه بر این، در پژوهش حاضر رابطه ادراک از تعارض بین 
دار است. مدار مثبت معنیای هیجانوالدین با راهبرد مقابله

 [23]باغی و وفایی جه پژوهش قرهیافته به دست آمده با نتی
ای از روانشناسان معتقدند روابط هماهنگ است. عده

والدینی ضعیف در مقایسه با جدایی والدین، اثرات منفی 
[. طبق این یافته، کیفیت 41بیشتری روی کودک دارد ]

روابط موجود بین والدین، نقش بزرگی در سازگاری بعدی 
تواند از طریق نظریه [. این یافته می43کودک دارد ]

شناختی استرس نیز تبیین شود. بر این اساس، در مرحله 
زا آگاه نخست پردازش، کودک از وقوع رویداد استرس

کند و در مرحله دوم های آن را بررسی میشود و ویژگیمی
کند. در الگوی پردازش، برای مقابله با آن تلاش می

و هیجان در چارچوب شناختی مبتنی بر بافت نیز شناخت 
شوند و هر فرآیند ارزیابی کودک در تعامل با هم فرض می

ای کنند و رفتار مقابلهدو از کارکردهای ارزیابی استفاده می
کنند. در واقع، این چارچوب به عنوان کودک را هدایت می

یک الگوی کارکردی هیجان، شناخت و هیجان را دو عامل 
م زندگی در نظر جدانشدنی در درک معنای رویدادهای مه

گیرد. دانش کمی درباره چگونگی پردازش شناختی و می
تر سیستم خانواده وجود دارد مقابله کودک با منظومه وسیع

و مطالعه حاضر نشان داد که ارزیابی شناختی منفی کودک 
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مدار کودک تواند به مقابله هیجاناز تعارض بین والدین می
 [.23والدینی منجر شود ] در بافت تعارض

علاوه بر این، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که راهبرد 
مدار با اختلال اضطراب اجتماعی رابطه ای هیجانمقابله

های دار دارد. این یافته با نتایج پژوهشمثبت معنی
، اسپنس، [35]زاده سرخاب سیدخراسانی صادقیانی و سقطی

همسو  [37] 3و کندال [36] 1توسینت-دونووان و برچمن
توان چنین استدلال کرد که ست. در تبیین این یافته میا

افراد دچار نشانگان مزمن، به دلیل وجود تفکرات منفی و 
تسلط افکار ناکارآمد، مثل احساس شرمندگی از گذشته و 
نگرانی افراطی درباره آینده مبهم، وقتی که با رویدادهای 

ین شان، اهای شناختیشوند، در پردازشفشارزا مواجه می
رویدادها را در درجه بالایی ادراک کرده و به جای اقدام 
مستقیم برای حل مسأله یا جستجوی اطلاعات مرتبط با 

مدار(، به راهبردهای مقابله حل مسأله )مقابله مسأله
ها را مدار متوسل شده و در کوتاه مدت این روش آنهیجان

به ها را دهد. موفقیت موقت، آناز استرس بالا نجات می
آور استفاده مجدد از این نوع مقابله در شرایط استرس

گیرند کند؛ در حالی که این مسأله را نادیده میهدایت می
مدت مؤثر است و در بلندمدت که این راهبرد در کوتاه

ها اثربخشی خود را از دست داده و نشانگان مزمن در آن
ی [. از طرفی، دلایل نظری خوبی برا35یابد ]افزایش می

این که افسردگی و اختلال اضطراب اجتماعی، به عنوان 
ای مختلف هم پیشایند و هم پیامد موقتی راهبردهای مقابله

. به این صورت که افسردگی و [42]هستند، وجود دارد 
های مقابله با فشارزاها را در اختلال اضطراب اجتماعی، راه

تی مهم کنند. الگوهای شناخطول زمان ترفیع یا بازداری می
اند که این افسردگی و اختلال اضطراب نیز نشان داده

شرایط شامل اَشکال مشخصی از پردازش اطلاعات 
اجتماعی است که بر نحوه کدگذاری، تفسیر و پاسخ به 

گذارد. بنابراین، تا حد رویدادهای منفی و مبهم تأثیر می
زیادی این امر پذیرفتنی است که اختلال اضطراب اجتماعی 

سردگی نحوه مقابله کودکان با فشارزاها را در طول و اف
 [.44بینی خواهد کرد ]زمان پیش

                                                 
1- Spence, Donovan & Brechman-Toussaint 

2- Kendall 

های مهم این پژوهش آن بود که به علاوه، از جمله یافته
متغیرهای دلبستگی به والدین و ادراک از تعارض بین 
والدین به طور مستقیم با اختلال اضطراب اجتماعی رابطه 

های به دست آمده با نتایج دار ندارند. این یافتهمعنی
، [11] 2دان -های برینهوست، ایزنبورن و رینهولتپژوهش

هال و و مک [17]، شاو و همکاران [16]بارنت و همکاران 
توان ها میهمسو نیست. در تبیین این یافته [31] 4رزموسن

مدار و ای هیجانگری راهبرد مقابلهبه اهمیت نقش میانجی
یرمستقیم این متغیرها، که با نتایج به عبارتی به رابطه غ

و هاشمی و جوکار  [31]باغی و همکاران های قرهپژوهش
هماهنگ است، اشاره کرد. در زمینه نقش  [38]

مدار در رابطه بین دلبستگی به گری مقابله هیجانمیانجی
والدین با اختلال اضطراب اجتماعی، لوپز، ماریکیو، گورملی، 

[ 41] 6ی، هپنر و مالینکرود[ و و29] 5سیمکو و برگر
معتقدند که راهبردهای مقابله با مشکلات، رابطه بین 

العمل منفی استرس را های دلبستگی و عکسسبک
کند. به عبارتی، توجه ناکافی والدین و به گری میمیانجی

کنندگی/حفاظتی بر طور کلی پذیرش نگرش و رفتار کنترل
های یر دارد؛ پاسخآموزان تأثای دانشهای مقابلهمهارت
ای هم ممکن است بر سطوح اضطراب، ادراک از مقابله

و  39تهدید یا متغیرهای موقعیتی و شخصی اثر بگذارد ]
مدار با سطوح [. که در این میان، سبک مقابله هیجان45

[. همچنین، مطابق 46بالای پریشانی شخصی مرتبط است ]
ای مقابله [، راهبرد38با نتایج پژوهش هاشمی و جوکار ]

های گیریفعال که دربرگیرنده راهبردهایی همچون تصمیم
شناختی، درگیری برای حل مسأله به شکل مستقیم، 
جستجوی اطلاعات در خصوص نحوه پدیدآیی مشکل یا 
ابعاد مختلف مسأله و بازسازی شناختی مثبت است؛ به 

ای میان دلبستگی به والدین و عنوان فرآیند یا عامل واسطه
کند. به عبارت آوری هیجانی عمل میالان و تابهمس

دیگر، دلبسته بودن به والدین و داشتن پیوند عاطفی عمیق 
نسبت به آنان، از طریق کمک به عدم توسل به استفاده از 

مدار، موجب کاهش ترس آشکار و راهبرد مقابله هیجان
 گردد. های اجتماعی میمداوم از موقعیت

                                                 
3- Breinholst, Esbjørn & Reinholdt-Dunne 
4- McHale & Rasmussen 
5- Lopez, Mauricio, Gormley, Simko & Berger 

6- Wei, Heppner &Mallinckrodt 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019188691400467X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019188691400467X
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مدار در رابطه ری مقابله هیجانگدر تبیین نقش میانجی
ادراک از تعارض بین والدین با اختلال اضطراب اجتماعی 

توان چنین گفت که این رابطه غیرمستقیم توسعه نیز می
دهنده این ایده است که ارزیابی تعارض به عنوان وهله 

بینی کننده مقابله هیجانی تواند پیشنخستین ارزیابی، می
ان وهله دوم ارزیابی( باشد. به ناکارآمد کودک )به عنو

های بین والدین عبارت دیگر، ادراک کودکان از تعارض
مدار کودک با تواند از طریق راهکارهای مقابله هیجانمی

ناایمنی در خانواده، به کاهش سلامت کودکان منجر شود 
[. چرا که ارزیابی های کودک از تعارض بین والدین 23]

سازگاری وی داشته، خصوصاً تواند پیامدهایی برای می
باعث مشکلات درونی سازی شده گردد. کودکانی که 

دانند یا کسانی خودشان را در مشکلات والدین مقصر می
کنند، که برای رویارویی با تعارض احساس درماندگی می

قراری را پرورش دهند، و نفس پایین یا بیممکن است عزت
ند و قادر به مقابله کنهایی که احساس تهدید شدگی میآن

[. در واقع، 47نیستند، ممکن است ترسو و مضطرب شوند ]
ارزیابی منفی کودک از تعارض بین والدین و مقصر دانستن 

ای خویش در این زمینه به واسطه استفاده از راهبرد مقابله
های شود که کودک در موقعیتمدار باعث میهیجان

اتوانی شده و در اجتماعی دچار ادراک تهدید و احساس ن
های اجتماعی اجتناب کند و یا هنگام نهایت از موقعیت

ها، دچار اضطراب شدیدی گردد. در رویارویی با این موقعیت
نهایت، لازم به ذکر است که این پژوهش نیز مانند سایر 

باشد که ها میها دارای برخی محدودیتپژوهش
د. روش ها توجه داشته باشنهای آتی باید به آنپژوهش

کند، بنابراین، در استفاده از تحلیل مسیر علیت را ثابت نمی
علت و معلول، در این پژوهش، باید جوانب احتیاط رعایت 
شود. برای استنباط علیت در زمینه روابط بین متغیرها، 

توانند از مطالعات آزمایشی استفاده پژوهشگران آتی می
ن دختر آموزاکنند. همچنین، پژوهش حاضر روی دانش

مقطع اول دبیرستان انجام شد؛ بنابراین، برای تعمیم به 
ها باید احتیاط کرد. به علاوه، پژوهشگران بعدی سایر گروه

های دیگری با سنین برای آزمون الگوهای مشابه، از نمونه
و مقاطع تحصیلی متفاوت استفاده کنند. محدودیت بعدی 

است که مربوط به ویژگی خودگزارشی ابزارهای تحقیق 
گیری را های مورد اندازهها از سازهادراک آزمودنی

گیری ممکن است تحت های مورد اندازهسنجند. سازهمی
های فرهنگی فردی و خانوادگی متفاوت قرار تأثیر بافت

های ها را در بافتگیرند که تحقیقات بعدی باید این سازه
ز فرهنگی متفاوت مورد مطالعه قرار دهند. یکی دیگر ا

های پژوهش حاضر این است که الگوی محدودیت
پیشنهادی پژوهش در بین دختران و پسران مقایسه نشده 

شود که الگوی پیشنهادی است. به پژوهشگران پیشنهاد می
 پژوهش حاضر را با در نظر داشتن دو جنس مقایسه کنند.
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Relationship between Attachment to Parents and Perception of 

Conflict between Parents with Social Anxiety Disorder in Female 

Students: The Mediating Role of Emotion-Oriented Coping strategy 

 
Bayrami, M. Ph.D.,  Mohebbi, M. *Ph.D Student 

 

Abstract 

Introduction: The aim of the current study was to examine model of relationship between attachment 

to parents and perception of conflict between parents with social anxiety disorder with mediating role 

of emotion-oriented coping strategy.  

Method: The study's statistical population consisted all of female high school students of first grade in 

Tabriz city.The sample of this study was 322 students who were selected by cluster random sampling 

method. Data were collected by using of parent peer attachment questionnaire, children’s perception 

of conflict between parents, coping inventory for stressful situations and social anxiety scale for 

adolescents. Path analysis and bootstrapping were used to examine the direct and indirect paths of 

original model of research.  

Results: Results indicated that attachment to parents and perception of conflict between parents are 

antecedents of emotion-oriented coping strategy in students. Also present study indicated that 

emotion-oriented coping strategy was positive predictor of social anxiety disorder. Direct paths of 

attachment to parents and perception of conflict between parents with social anxiety disorder were not 

significant.Nevertheless; findings showed indirect paths of attachment to parents and perception of 

conflict between parents with social anxiety disorder by mediating of emotion-oriented coping strategy 

were significant. A modified model was also tested and fitted better than original model. 

Conclusion: It can be concluded from results of the present study that attachment to parents and 

perception of conflict between parents can influence children social anxiety in indirect way.   

Keywords: Attachment to parents, Perception of conflict between parents, Social anxiety disorder, 

Emotion-oriented coping strategy 
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