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مکاران هکریمی و   

 فردی براساس خودشیفتگی و دلبستگی بینی مشکلات بینپیش

 2عاطفه میرزایی جاهد ، *1حسنی کریمی

 چکیده 

بینی مشکلات  هدف پژوهش حاضر پیش  .دارد  بروز  امکان   با دیگران  ارتباط  در  که  است  ایمسئله  فردیبین  مشکلات  :مقدمه

 فردی براساس خودشیفتگی و دلبستگی بود.  بین

 1397جامعه آماری شامل تمام ساکنان شهر کرج در تابستان  روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی و  روش پژوهش:  

از ساکنان شهر کرج به روش نمونه  250بود.   به  نفر  انتخاب شدند و  از مراکز تفریحی، فرهنگی و هنری  برداری در دسترس 

تجرب نزدیکمقیاس  روابط  پرسشنامه شخصیت خودشیفتهه  بین  ،  مقیاس مشکلات  دادند. فردی  و  با  داده   پاسخ  پژوهش  های 

 استفاده همبستگی پیرسون و روش رگرسیون همزمان تحلیل شدند.  

پژوهش حاضر نشان داد دلبستگی اجتنابی )  ها:یافته ( به  β  ،015/0=P=52/0( و خودشیفتگی )β  ،000/0=P=0/ 365نتایج 

 کند.  بینی می فردی را پیشصورت مثبت و معنادار مشکلات بین

یافته  گیری:نتیجه نتیجهاز  پژوهش حاضر چنین  از  تظاهرات سبکگیری میهای حاصل  که شود که  ناایمن  دلبستگی    های 

اجتناب و    است که در نهایت منجر به  های اجتنابی در دلبستهدر روابط    ناایمنی و خشم دلبستگی  ترس از طرد شدن و  شامل

روابط صمیمی  کناره از  خودبزرگ  شودمیگیری  که  تظاهرات شخصیت خودشیفته  به و همچنین  را  نتیجه خشم  در  و  بینی 

هنگام نادیده گرفتن و عدم تأیید اجتماعی دربردارد موجب دوسوگرایی و حساسیت در روابط و رفتارهایی شود که حکایت از  

 ذیری فرد دارد. پ عدم جامعه

 

 فردیمشکلات بین  "دلبستگی "خودشیفتگی ها:کلیدواژه

  21/7/1399تاریخ پذیرش نهایی:                                12/5/1399تاریخ دریافت:  
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 : مقدمه

-شوند، آشفتگی روانای که در رابطه با دیگران تجربه می، مشکلات عودکننده1فردیمشکلات بیناند  گران نشان دادهپژوهش

های  نظریه  .(1)شناختی در ارتباط هستند  های روانآسیبای از  فردی با طیف گستردهبین  مشکلاتکنند.  شناختی ایجاد می

روابط بینبین بر نقش  اساسی مطرح شده در  گیری و نگهداشت آسیبفردی در شکلفردی  تأکید دارد. سؤال  روانی  شناسی 

-فردی، علایم آسیبامیدی و متعارض چگونه منجر به بروز مشکلات بینهای مبتنی بر ناگستره مذکور، این است که انگیزه

می پایدار  و  ناسازگار  شخصیتی  صفات  و  روانی  بین.  (2)شوند  شناختی  گستردهمشکلات  طیف  از  فردی  نظیر ای  مشکلات 

بین )هیجانحساسیت  واکنشفردی  و  بینپذیری  بینپذیری  دوسوگرایی  در  فردی(،  ناتوانی  و  دیگران  برابر  در  )مبارزه  فردی 

های دیگران و  پیوستن در هر دو کار یا عشق(، پرخاشگری و خصومت، نیاز به تأیید اجتماعی )اضطراب مزمن در مورد ارزیابی

را شامل میدم جامعهحساسیت نسبت به طرد( و ع  اجتماعی و آشفتگی در حضور دیگران(  روابط  شود پذیری )مشکلات در 

 .  (4) کنندها با رفتارشان برای خود ایجاد میازجمله مشکلاتی هستند که خودشیفته فردیمشکلات بین. (3)

اختلال آماری  و  تشخیصی  راهنمای  متن  روانطبق  انجمن  روانی  آمریکا  های  خودشیفته    (5)پزشکی  شخصیت  اختلال 

و    شودسالی شروع میلی است که در اوایل بزرگدمنشی در عالم خیال یا رفتار، نیاز به تحسین و فقدان همالگوی فراگیر بزرگ

گر،  تاً سلطه. افرادی که خودشیفتگی بالایی دارند، افرادی نسب(6)انجامد  فردی قابل توجهی میهای بینبه مشکلات و هزینه

خودمحور و  افراط  خودنما  گرفتن و  دنبال  به  پرخاشگری  و  خصومت  خشم،  با  را  خودشیفتگی  زیادی  مطالعات  هستند.  گر 

کودکان   چنین دریافتند که   ( 8)فشنگچی و همکاران   . (7)کنند بازخورد منفی، طرد شدن یا رویدادهای تهدیدکننده مرتبط می

ها گرمی و محبت نشان ندهند. این والدین قدردانی و عاطفة دهند که والدین به آناحتمالاً زمانی خودشیفتگی را پرورش می

شرایطی، کودکان  برند. در چنین  دهند و از بودن با فرزندان خود کمتر لذت میمثبت نسبتاً کمی به فرزندان خود نشان می

دست آورند. چنین دست نیاوردند، از دیگران بهای را در خود بنا کنند که تأییدی را که از والدین خود بهممکن است شالوده

نتایج    (9)پور و همکاران  در این راستا، در مطالعه زالشده و پرطمطراق است.  دنبال تأیید خودپنداره آرمانیفردی همواره به 

معنادار بین گروه  تفاوت  از  پرخاشگری بدنی، خشم و  ها در مقیاسهای خودشیفتگی و فاقد رگههای دارای رگه  حاکی  های 

 .  پذیری بودجامعه عدمجز مقیاس فردی بههای مشکلات بینخرده مقیاسخصومت و نیز همه 

های تکوینی با مراقبان اولیه و افراد مهم زندگی نه  یکی از مفاهیم اصلی بسیاری از رویکردهای تحولی این است که تجربه

می فراهم  خودش  از  شخص  بنیادی  احساسات  برای  مبنایی  های  تنها  شیوه  که  چالشسازد،  تحولی  هدایت  موضوعات  و  ها 

های سازشی یافته و  های مناسب برای شناخت روشدهد. نظریه دلبستگی یکی از مدلمتعدد زندگی را نیز تحت تأثیر قرار می

از دیدگاه نظریه دلبستگی،  شوند.  های تحولی متعدد زندگی مواجه میها با چالشای است که افراد از طریق آنسازش نایافته

مدللالاخت محصول  عنوان  به  شخصیت  درونهای  میهای  محسوب  ناایمن  مدلکاری  موارد،  این  در  درونشوند.  کار  های 

های ارتباطی و  وریاند و در نتیجه، شخص در کنشپذیر و به روی اطلاعات جدید بسته شده»خود« و »دیگری« نسبتاً انعطاف

است   عمر  .(10)اجتماعی دچار درماندگی شده  عنوان »دیدگاه رشدی طول  به  دلبستگی  پذیرفته شده  2نظریه  و  « شناخته 

تنها در   نه  بر بهزیستی هیجانی و جسمانی،  اولیه  از تجارب عاطفی  است و منجر به درک این مطلب شده که چگونه برخی 

کودکی   می دوران  تأثیر  عمر  طول  در  تعامل(11)گذارند  بلکه  دلبستگی  نظریه  طبق  والد.  اولیه  گسترش   -های  به  کودک 

 
1. interpersonal problems 
2. lifespan developmental theory 
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مکاران هکریمی و   

« در مورد خود و دیگران به عنوان یک راهنما برای رفتارهای خود و انتظار از  1های شناختی یا »الگوهای مؤثر درونیبازنمایی 

)اشتیاق به    2مختل شدن حس ایمنی دلبستگی به دو سبک دلبستگی اضطرابی   .(12)کند  دیگران در روابط نزدیک کمک می

 .  (13) 3صمیمیت و ترس از طرد و رها شدن( و دلبستگی اجتنابی 

-توان به سبک دلبستگی اشاره داشت دلبستگی یک واژه روانتأثیرگذار بر روابط بین فردی میهای فردی  از بین ویژگی

کند. این پدیده روانی از عوامل عمده در تحول اجتماعی و  اجتماعی کودک و مادر را بیان می   -شناختی است که رابطه عاطفی

لانی مدت را به دنبال دارد و شالوده روابط بعدی  مادر نتایج طو  گردد. همچنین دلبستگی کودک بهعاطفی کودک محسوب می

های بهنجار و نابهنجار روابط بین فردی و صمیمیت به کند. ویژگیکودک با والدین و مناسبات عاطفی و اجتماعی او را بنا می

پیشنهاد کردند    (15)در این راستا، ستایشی و اظهری و همکاران  .  (14)ای عمیق با سبک دلبستگی اشخاص رابطه دارد  گونه

تجربه فردی،  بین  مشکلات  بر  مؤثّر  عوامل  از  تجربهیکی  این  است.  کودکی  زمان  در  خود  والدین  با  فرد  اولیه  در  های  ها 

نتیجه گرفتند که افراد دارای سبک دلبستگی ایمن نسبت به    ( 16). بشارت و همکاران  گیری دلبستگی تأثیر بسزایی داردشکل

 فردی کمتری برخوردار هستند. مشکلات بین ، ازافراد دارای سبک دلبستگی ناایمن 

ترین دردها و  توانند خاستگاه عمیقسفانه میأ سازند، متبخشد و آن را غنی میروابط فرد با دیگران که به زندگی او معنا می

رساند و از  هستند که دراز مدت به روابط آسیب میفردی  فردی مشکلاتی در روابط بین مشکلات بین  رنج های وی نیز باشند. 

آن بررسی  ضرورت  و  اهمیت  منظر  میاین  برجسته  میها  نظر  به  شد  گفته  که  آنچه  بر  نگاهی  با  اختلالنماید.  های  رسد 

ه  ها کمک بتر شخصیت از جمله دلبستگی در آن دخیل باشند که بررسی آنهای زیربناییشخصیت از جمله خودشیفته و سازه

 رو هدف پژوهش حاضر پاسخ به سؤال زیر بود:کند، از اینهای پیشگیری و درمانی مؤثرتر می تدوین طرح

 فردی هستند؟ کننده مشکلات بینبینیهای دلبستگی پیش ات شخصیت خودشیفته و سبکفآیا ص

 

 : روش پژوهش

از نوع همبستگی و جامعه آماری شامل تمام ساکنان شهر   از آنجا که    1397کرج در تابستان  روش پژوهش توصیفی و  بود. 

و با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه   ( 17)نفر تعیین شده است    200های رگرسیون حجم نمونه حداقل  برای انجام پژوهش

 تخاب شدند. برداری در دسترس از مراکز تفریحی، فرهنگی و هنری اننفر از ساکنان شهر کرج به روش نمونه 250

مقیاس سبک خرده  2عبارت    36شامل    (17)مقیاس تجربه روابط نزدیک برنان و همکاران  .  4مقیاس تجربه روابط نزدیک 

اضطرابی )شماره سوال  اجتنابی )شماره سوالدلبستگی  مخالف=  های زوج( و  از کاملاً  لیکرت  را در یک طیف  تا    1های فرد( 

موافق=   ارزیابی قرار می  7کاملاً  صورت معکوس به  35،  33،  31،  29،  27،  25،  22،  19،  15،  3های  دهد. شماره سوالمورد 

 94/0و    91/0های اضطرابی و اجتنابی  مقیاسضرایب آلفای کرونباخ را برای خرده  (17)شوند. برنان و همکاران  ذاری میگنمره

رضایت بخش گزارش کردند.    6های پس از زایمانو هیجان  5های خودگزارشی بیزاری از لمس تگی این ابزار را با مقیاسو همبس

 
1. internal working models 
2. attachment anxiety 
3. attachment avoidance 
4. Experiences in Close Relationships Scale 
5. touch aversion 
6. postcoital emotions 
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-مقیاس( این ابزار را با خردهr=62/0( و اجتنابی )r=60/0های اضطرابی )مقیاس( همبستگی خرده2005)  1سیبلی، فیشر و لیو 

 مثبت گزارش کردند.  1991 3وویتزبارسولومیو و هور 2های پرسشنامه روابط

گویه و فاقد زیرمقیاس    16شامل    ( 18)پرسشنامه شخصیت خودشیفته آمز و همکاران  .  4پرسشنامه شخصیت خودشیفته

دهنده  هایی است که پاسخمتشکل از جفت گویه. پرسشنامه  کند است و خودشیفتگی را بر اساس رویکرد تک بُعدی ارزیابی می

 5برای این ابزار ضرایب بازآزمایی در طول    (18)  انتخاب نماید. آمز و همکاران  0و گزینه ب=  1ها را گزینه الف=ن باید یکی از آ

تو آزمون  هفته  اصلی  سازندگان  نمره  0/ 85سط  بین  همبستگی  ضریب  محاسبه  با  را  ابزار  این  همگرای  روایی  این  و  های 

عامل بزرگ شخصیت کاستا و    5مقیاس   گرایی و گشودگی نسبت به تجربههای برونهای حاصل از شاخصپرسشنامه و نمره

ضریب آلفای    (19)گزارش کردند. محمدزاده    41/0تجربه  و برای گشودگی نسبت به    32/0گرایی  برای برون  1992  5کرامک

  26-مقیاس خودشیفتگی پرسشنامه شخصیت چندمحوری بالینی میلون، ضریب همبستگی بین این پرسشنامه و 79/0کرونباخ 

 گزارش کرد.  77/0برابر با را  1987میلون 

خرده    5عبارت است که    47شامل    ( 3)فردی پیلکونیس و همکاران  مقیاس مشکلات بین.  477-فردیمقیاس مشکلات بین

بین با شماره سوالمقیاس حساسیت  بین46،  43،  41،  40،  32،  29،  27،  22،  18،  17،  1های  فردی  با  ؛ دوسوگرایی  فردی 

؛  47،  42،  39،  33،  30،  28،  26های  ؛ پرخاشگری با شماره سوال44،  21،  20،  19،  16،  14،  13،  12،  7،  6های  شماره سوال

،  9،  4،  3های  پذیری با شماره سوال؛ عدم جامعه38،  37،  36،  34،  31،  24،  8،  5،  2های  نیاز به تأیید اجتماعی با شماره سوال

دهد. پیلکونیس و  مورد ارزیابی قرار می  4ا بسیار زیاد =  ت  0( را در یک طیف لیکرت از اصلاً =  45،  35،  25،  23،  15،  11،  10

کرونباخ    (3)همکاران   آلفای  خرده  90/0تا    83/0ضریب  برای  خردهمقیاسرا  قدرت  و  اختلالمقیاسها  تمیز  در  های ها 

گزارش کردند. آفتاب    47-فردیهای بیندشواری  عنوان شاخصی از روایی واگرای مقیاسرا به  Iهای محور  شخصیت از اختلال

تحلیل عاملی تأییدی با استفاده از نرم افزار از  های بین فردی،  به منظور ارزیابی روایی عاملی مقیاس دشواری  (20)و همکاران  

AMOS 7.0   احتمال بیشینه  برآورد  کردند (  ML)  8و  شاخصاستفاده  بررسی  چه  اگر  اسکوئر   .  که   (2)  9کای  داد  نشان 

(05/0>P  ،304/2018  =(1024  =df  ،262  =N)2)   های گرآوری شده برازش قابل قبول ندارد، در مقابل شاخص  مدل با داده

شده  نرم  اسکوئر  با  (  df/2)  10کای  تقریب971/1برابر  مجذورات  میانگین  خطای  ریشه  شاخص   ،11  (RMSEA)    با برابر 

  0/ 96کل مقیاس    ضریب آلفای کرونباخ برای  هاآن  در پژوهش.  بود  946/0( برابر با  (CFI  12شاخص برازش تطبیقیو    077/0

تأیید اجتماعی و عدم جامعهفردی، دوسوگرایی بینحساسیت بین  های مقیاسو برای خرده نیاز به  پذیری  فردی، پرخاشگری، 

 محاسبه شد.  91/0و  90/0، 89/0، 84/0، 86/0ترتیب به

 
1. Sibley, C. G., Fischer, R., & Liu, J. H.  
2. Relationship Questionnaire  
3. Bartholomew, K., & Horowitz, L. M. 
4. Narcissistic Personality Inventory 
5. Costa & McCrae 
6. Millon clinical multiaxial inventory-II (MCMI-II) 
7. Inventory of Interpersonal Problems-47 
8. Maximum Likelihood 
9. Chi Square 
10. normed chi-square 
11. Root Mean Square Error of Approximation 
12. Comparative fit index 
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مکاران هکریمی و   

پارک به  مراجعه  از  دستورالپس  ارائه  و  پژوهش  اهداف  بیان  و  بهعملها  تکمیل  های  چگونگی  خصوص  در  یکسان  صورت 

صورت فردی و شفاهی و در صورت اینکه با اعضای خانواده یا دوستان خود در ها بهکنندهها و اعلام رضایت شرکتپرسشنامه

پرسش دوستان  و  خانواده  اعضای  از  دور  به  بودند،  یافته  پرسشنامهنامهپارک حضور  کردند.  تکمیل  را  پاها  در  به  کت ها  هایی 

پاکتکنندهشرکت همان  در  و  تحویل  میها  گرفته  بازپس  دادهها  روش شد.  و  پیرسون  همبستگی  استفاده  با  پژوهش  های 

 رگرسیون همزمان تحلیل شدند.  

 

 :هایافته

شرکت سنی  میانگین  حاضر  پژوهش  آن    53/30ها  کنندهدر  استاندارد  انحراف  و  جنسیت    92/6سال  )  149بود.   6/59نفر 

 درصد( مذکر بود.   4/40نفر )  101درصد( مؤنث و 

 

. توصیف متغیرهای پژوهش براساس میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی و ضریب تحمل و 1جدول  

 تورم واریانس 

Table 1. Description of research variables based on mean, standard deviation, skewness 

and kurtosis, tolerance coefficient and variance inflation 
 تورم واریانس  ضریب تحمل  کشیدگی چولگی  انحراف استاندارد میانگین  متغیرها 

 024/1 976/0 29/1 -10/0 41/9 66/67 دلبستگی اضطرابی

 025/1 976/0 46/2 -70/1 43/11 98/73 دلبستگی اجتنابی

 048/1 955/0 -605/0 218/0 58/3 44/23 خودشیفتگی 

 - - 176/0 -850/0 64/24 01/143 فردی مشکلات بین

 

 . ماتریس متغیرهای پژوهش2جدول  

Table 2. Matrix of research variables 
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   - 053/0 اجتنابیدلبستگی  

  - -113/0 -076/0 خودشیفتگی 

 - 63/0* 355/0** 159/0* فردی مشکلات بین

05/0>P* ،01/0>P ** 



 دلبستگیفردی براساس خودشیفتگی و بینی مشکلات بینپیش

 

 

-مشکلات بیندلبستگی اجتنابی با    (؛r  ،038/0=P=159/0)  فردیمشکلات بیندهد دلبستگی اضطرابی با  نشان می  2جدول  

 ( همبستگی مثبت و معنادار دارند.  r ،002/0=P=63/0فردی )مشکلات بین خودشیفتگی با  و  (r ،000/0=P=355/0) فردی

 

 های دلبستگی و خودشیفتگی براساس سبک  فردیمشکلات بینبینی  . پیش3جدول  

Table 3. Predicting interpersonal problems based on attachment styles and narcissism 
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        گام اول 

    115/0 123/0 204/0 323/0 دلبستگی اضطرابی

    000/0 373/0 158/0 758/0 دلبستگی اجتنابی

000/0=P ،58/12=F 152/0 140/0  

        گام دوم 

    145/0 116/0 207/0 303/0 دلبستگی اضطرابی

    000/0 365/0 161/0 742/0 دلبستگی اجتنابی

    015/0 52/0 575/0 375/0 خودشیفتگی 

000/0=P ،49/8=F 155/0 137/0 966/0 

 

اجتنابینشان می  3جدول   دلبستگی  و خودشیفتگی  β  ،000/0=P=365/0)  دهد   )(52/0=β  ،015 /0=P)    مثبت و به صورت 

 کند.  بینی میرا پیش فردیمشکلات بینمعنادار 

 

 : گیریبحث و نتیجه

پیش حاضر  پژوهش  بینهدف  مشکلات  بود.  بینی  دلبستگی  و  خودشیفتگی  براساس  داده  نتایجفردی  درتحلیل  پژوهش    ها 

-فردی را پیش سبک دلبستگی اجتنابی و همچنین خودشیفتگی مشکلات بین  ، های دلبستگیحاضر نشان داد از میان سبک

ستایشی و اظهری و  ؛  (9)پور و همکاران  زال  ؛(8)فشنگچی و همکاران    هایاین نتایج با نتایج حاصل از پژوهشکنند.  بینی می

  اند،فردی اشاره داشتههای دلبستگی و خودشیفتگی با مشکلات بینکه به رابطه سبک  ( 16)بشارت و همکاران  ؛  (15)همکاران  

 هم راستاست.  

افراد خودشیفته معمولاً به علت مشکلات ناشی  فردی  روابط بینتوان گفت  های حاصل از پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

ها در تشخیص دادن امیال ذهنی،  های دیگران معیوب است. آنتوجهی نسبت به حساسیتاز سزاواری، نیاز به تحسین و بی

روابطشان عمدتاً سطحی و در جهت تنظیم عزت نیازهای دیگران مشکل دارند و  عواطف و  نفس تجربیات ذهنی، احساسات، 

شناسی  گیرد و این تأثیر در آسیبشناسی آن قرار میفردی همواره تحت تأثیر شخصیت و آسیبحوزه روابط بین.  (21)است  
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مکاران هکریمی و   

با افراد جذاب و دارای موقعیت اجتماعی   ویژهخودشیفتگی میزان بالاتری دارد. اگرچه برای افراد خودشیفته، شروع رابطه، به

منعکس  که  خودبالا  نمیآن  کننده  عمل  موفق  رابطه  تداوم  در  اغلب  اما  است،  آسان  بسیار  هستند،  این  کنند ها  هسته  در   .

افراد خودشیفته در داشتن یک جهت رابطه، قرار دارد. آنمشکل، نقص  به  اشتراکی نسبت  انگیزه گیری  به دیگران  ها نسبت 

 . (9) تری برای ایجاد پیوندهای عاطفی صمیمانه، گرم و دارای حمایت متقابل دارند کم

بینی و  از نگرش مثبت و احترام آمیزی نسبت به »خود« برخوردار نیستند، و با حس خودبرزگ  افراد خودشیفتهکه    آنجا  از

بین، در پاسخ به بر هم خوردن های شخصیتی خودبزرگبا رگه  .( 22)دهند  در عین حال ترد و شکننده بودن به آن پاسخ می

می  مقابله  آن  با  بودن  یکتا  و  برتری  یک حس  ایجاد  با  خود،  نفس  عزت  هنگامیتنظیم  آنکنند.  عواطف  تنظیم  دچار  که  ها 

ها با اقدامات  فردی، این رگهگردد، این افراد گرایش به رشک، پرخاشگری و روابط استثمارگرانه دارند. در سطح بینمشکل می

توجهی به دیگران همراه است. در مقابل، افراد با  پرخاشگرانه برای به دست آوردن تحسین دیگران، خشم در مقابل انتقاد و بی

-های خودبزرگنفس، درگیر فانتزیپذیر در مواجهه با بر هم خوردن تنظیم عزتهای خودشیفتگی خجالتی یا آسیبژگیوی

پذیر، تجارب آگاهانه از درماندگی،  خودشیفتگی آسیب  .(9)نمایندبینانه شده و در عین حال احساس شرم شدیدی را تجربه می

ی برا  پذیر همچنین با به کارگیری اجتناب اجتماعی گیرد. خودشیفتگی آسیبتهی بودن، حرمت خود پایین و شرم را در برمی

 .  (23)پذیر نیست، مرتبط است آورانه در زمانی که ابراز خود آرمانی امکانگیری شرممقابله با تهدیدهای خود، از طریق کناره

افراد با این ویژگیدر سطح بین از روابط بینفردی،  انتقاد،  -گیری میفردی کنارهها، به دلیل حساسیت نسبت به طرد و 

نفس پایین و حتی خودکشی در هنگام ناکامی از تجارب رایج این افراد است.  . احساس خشم، ناامیدی، تهی بودن، عزتنمایند

بر بر نقص در  با ویژگی علاوه  افراد  از دیگر مشکلات  پرخاشگری  روابط صمیمانه،  این های خودشیفتهقراری و تداوم  وار است 

آن پرخاشگرانه گردند. نخست  رفتارهای  است درگیر  دلیل ممکن  به دو  بیافراد، حداقل  به دیگران، ممکن که  نسبت  تفاوتی 

ها که حساسیت بیش از حد آنیگران آسیب وارد نمایند و دوم آنها به راحتی به داست موجب گردد تا افراد دارای این ویژگی

موقعیت آنبه  که  تهدیدیهایی  را  شده   ها  ادراک  می  «من»برای    حتی  تلقی  آنخود  برمینمایند،  را  رفتار  ها  با  تا  انگیزد 

 .( 9)های بینفردی حفظ نمایند پرخاشگرانه، تسلط خود را در موقعیت

روان از  اولیه   بسیاری  چهره  با  ایمن  دلبستگی  حاصل  که  امنیتی  و  اعتماد  گرمی،  احساس  دارند  عقیده  تحولی  شناسان 

ر کنش  زمینه  است،  مینوا دلبستگی  فراهم  رشد  بعدی  مراحل  در  را  سازگارانه  دلبستگیسبک.  (24)آورد  شناختی  از    های 

تر  رنگتوانند سطوح تنش و ناتوانی را در شرایط ناگوار تعدیل کنند و اثرات منفی تنش را کمفردی هستند که میمنابع درون

ا بر  اصلی وی  جلوه دهند.  پیوند عاطفی است که در کودکی، بین کودک و مراقب  به معنای  بالبی، دلبستگی  ساس نظریات 

گیرد و بر رشد اجتماعی و احساس کودک درکل زندگی مؤثر است. روابط دلبستگی، نقش بسیار مهمی در احساس شکل می

سبک دلبستگی ایمن با    هاست افراد با اصلی برای ارتباط مناسب با دیگران اعتماد به آن  یکی از عناصر.  (25)امنیت افراد دارند  

با مهارت و آرامش بیشتری   دیگران در ایجاد و حفظ ارتباطات نزدیک و صمیمی با دیگران  مشخصه اعتماد به خود و اعتماد به

خود و دیگران و ارتباط را    رسد فردی کهبه نظر می  با دیگران نگرش مثبتی دارند. بدیهی   کنند و نسبت به تعاملاتتعامل می 

گذاری مثبت دیگران قرار ارزش  شود و مورد تأیید و وسیله دیگران بیشتر جذب و پذیرفته می  به شیوه مثبتی تعریف کند، به 

شود.  د ایمن میمثبت به خود و دیگران باعث ایجاد روابط بین فردی و اجتماعی مناسب در افرا  گیرند در نتیجه این نگرشمی

راحتی می با صمیمیت و وابستگی عاطفی احساس  ایمن،  با سبک دلبستگی  پاسخبزرگسالان  به  اطمینان کنند،   های دیگران 

 افراد با دلبستگی اجتنابی با صمیمیت و وابستگی عاطفی راحت   شان درباره دوست داشتن مثبت و واقعی استدارند دیدگاه

.  دهندکنند؛ و فاصله در روابط را ترجیح میاحساس عدم امنیت می   ها ای نزدیک شدن به آننیستند، درباره نیت دیگران بر



 دلبستگیفردی براساس خودشیفتگی و بینی مشکلات بینپیش

 

 

دیگر افراد  با  خود  روابط  ایمن  دلبستگی  سبک  با  می  افرادی  فرض  دهنده  پاسخ  و  دسترس  در  ثبات،  با  بنابراینرا  و    کنند 

با آمیز  روابط موفقیت  ایجاد و حفظ  در  را  بسیاری  تجربه    موفقیت  ازمیدیگران  ایمن حسی  دلبستگی  با سبک  افراد    کنند. 

  باعث ایجاد ظرفیت پاسخ دادن به صورت مثبت و همدلانه به  دهند، این احساس اعتماد اعتماد به طرف مقابل را تشکیل می

 .  (14)  شوددیگران در روابط بعدی می

های اجتماعی و توانایی برقراری روابط عاطفی و صمیمی نسبتاً پایدار و رضایت  بزرگسالان ایمن از اعتماد به خود، مهارت

اجتناب اما  گرها ممکن است علاقهبخش برخوردارند.  باشند،  برقراری روابط عاطفی و صمیمی  به  این نوع  مند  از  در هر حال 

مهارت از  و  دارند  آشکارسازی مشکل  با خود  ندارند،  درازمدت  روابط صمیمی  برقراری  به  تمایلی  ناراضی هستند،  های  روابط 

عاطفی اشتغال ذهنی دارند و ترس از طرد شدن و    بزرگسالان با دلبستگی دوسوگرا نسبت به صمیمیتاند.  اجتماعی بی بهره

علی رغم مخاطرات روابط صمیمی مشتاق برقراری چنین روابطی هستند، ممکن است به گونه  گران دارند،  به دی  اعتماد کمتری

تهدید  .  ای نامناسب به خود آشکارسازی های صمیمی بپردازند، با یک نگاه عاشق شوند و قهر و آشتی های مکرر داشته باشند

افراد ناایمن تجربه می ها نقش مهمی  گیری اجتماعی آندر احساس تنهایی و کناره شوند،  جدایی و کیفیت دلبستگی که در 

   .(24, 14, 10) اندافراد دوسوگرا برخلاف افراد اجتنابی برای تأمین حس ارزشمندی خود به دیگران بسیار وابستهدارد. 

 ملاحظات اخلاقی: 

 در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی شامل تضمین حریم خصوصی مربوط به ناشناس ماندن و رازداری نیز رعایت شد. 

 : محدودیت پژوهش

برداری در دسترس و توان به نمونههای پژوهش حاضر میهایی دارد که از جمله محدودیتهر پژوهشی در بطن خود محدودیت

 برداری تصادفی استفاده شود. های نمونههای آتی از روششود در پژوهش غیرتصادفی اشاره کرد. از این جهت پیشنهاد می

 : کاربرد پژوهش

های دلبستگی ناایمن که  شود که تظاهرات سبکگیری میهای حاصل از پژوهش حاضر چنین نتیجهاز یافتهبندی جمعدر یک 

های اجتنابی است که در نهایت منجر به اجتناب و  شامل ترس از طرد شدن و ناایمنی و خشم دلبستگی در روابط در دلبسته

روابط صمیمی میکناره از  تظاهرگیری  و همچنین  خودبزرگشود  که  به ات شخصیت خودشیفته  را  نتیجه خشم  در  و  بینی 

هنگام نادیده گرفتن و عدم تأیید اجتماعی دربردارد موجب دوسوگرایی و حساسیت در روابط و رفتارهایی شود که حکایت از  

  پذیری فرد دارد.عدم جامعه
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