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      چکیده
با هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه بین سبک دلبستگی 

گناه در  افسردگی، اضطراب و استرس با میانجیگري احساس 
مبتلایان به آلزایمر می وند  باشد. براي تحقق این مراقبان خویشا

زایمرِ  300 هدف، آل ز مبتلایان  قبان خویشاوندي که ا ز مرا نفر ا
ران در سال  زایمر ای آل مراقبت  1393تحت پوشش انجمن 

پژوهش را داشتند، هاي پیش فرض ورود به ملاك کردند ومی
ها خواسته شد به شیوه در دسترس انتخاب شدند و از آن

دلبستگی بزرگمقیاس افسردگی،  )،RAASسالان (هاي 
و گناه مراقب را  و) 21DASSاسترس ( اضطراب  احساس 

ده دا یند. تحلیل  ز تکمیل نما روش مدل سازي ها با استفاده ا
م د که  هاي یان سبکمعادلات ساختاري (تحلیل مسیر) نشان دا

و شاخص دلبستگی ایمن، اضطرابی و هاي افسردگی، اجتنابی 
رد ( دا و استرس رابطه معنی داري وجود  ). >01/0pاضطراب 

و استرس مراقبان  ر افسردگی، اضطراب  گناه مراقب ب احساس 
رد (تأثیر  مام وقت ). >01/0pدا قبان به صورت ت قبت مرا وع مرا ن

قبان را گناه م رد  و نیمه وقت با احساس  دا رابطه معنی داري ن
)01/0p> .(رابطه دلبستگی ایمن و  احساس گناه مراقب براي 

دلبستگی اضطرابی با متغیرهاي افسردگی، اضطراب و استرس 
جتنابی تنها در  رابطه با دلبستگی ا میانجی داشت، اما در  نقش 

). >01/0p(متغیر اضطراب نقش میانجی را ایفا کرد  رابطه با
وگیري مینتیجه گناه ت میانجیگري احساس  ر اساس تأثیر  د ب ان

غییرات در میزان افسردگی، اضطراب و استرس  و ت ر  مراقبان بیما
  آنان باشد.

دلبستگی، افسردگی، اضطراب، استرس،  هاي کلیدي:واژه
گناه   احساس 

 
 

Abstract 
The present study investigated the relationship 
between attachment styles and depression, 
anxiety, and stress mediated by guilt feelings of 
caregivers who were providing care for 
individuals with Alzheimer family members. To 
fulfill the stated goal 300 famil y and relative 
caregivers who were under coverage of 
Alzheimer’s Association in 2013 were selected by 
means of accessible sampl ing procedure and the 
following measure were given to them to 
complete: Revised Adult  Attachment Scale 
(RAAS), depression, anxiety and stress (DASS 
21), and questionnaire of guilt  feel ings in care 
givers. analysis of data by means of structural 
equation modeling showed a direct significant 
relation between attachment styles and indices of 
depression, anxiety and stress. Secure attachment 
showed a negat ive significant correlation with 
depression, anxiety and stress, while avoidant and 
anxious attachment styles showed a posit ive 
significant relation with depression, anxiety, and 
stress. Guilt feeling had a significant impact on 
depression, anxiety, and stress of caregivers 
(p<0.01). Kinds of providing care as full  time, 
part  time were not statist ically significant. Guilt  
feeling of subject mediated the relation between 
secure and anxious attachment styles with anxiety 
(p<0.01). Guilt feeling mediated the relation 
between attachment styles mental health of 
individuals.  
Keyword: Attachment styles, Depression, 
Anxiety Stress, Guilt  feeling 
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                     مقدمه
مطالعه احساس گناه یک بخش مهم و کارکردي از روانشناسی است و آن را به عنوان هیجان 

شناسند. از دیدگاه روانشناسی، این هیجان خودآگاه در ارتباطات اجتماعی یافت خودآگاه می
یابد. براي احساس یش مینگرانی در مورد دیگران، خود و رفتارهاي انجام شده، افزا باشود و می

  ). 2000اساسی فرض شده است (ایزنبرگ،» رفتارهاي خود«و » خود«گناه، ارزیابی منفی از 
دار احساس گناه با افسردگی، اضطراب و استرس را هاي مختلف رابطه مثبت و معنیپژوهش

س گناه اند که احسا) در پژوهشی به این نتایج دست یافته2012(مونت گیل .دهندگزارش می
که هر چه احساس گناه  گذارد، به طوريمرضی نقش موثري در افسردگی افراد بر جاي می

مرضی افراد بالاتر باشد، به همان اندازه نیز این احتمال وجود دارد که افسردگی ایشان از شدت 
) نیز در پژوهش خود به احساس گناه به عنوان 2011بیشتري برخوردار باشد. باسیل و منسینی (

) در پژوهش 2010کنند. روبیناف و مک نالی (هاي روانی اشاره میپیش درآمد بسیاري از اختلال
اند که بین احساس گناه با اضطراب، افسردگی، اختلال وسواس اجباري و اضطراب خود نشان داده

نیز در پژوهش خود احساس گناه را ) 2009اجتماعی رابطه وجود دارد. برونو، لات واك و آگین (
رسد عامل ایجاد اضطراب و استرس معرفی کردند. در این بین، گروهی از افرادي که به نظر می

باشند مراقبان خویشاوندان مبتلا به آلزایمر بودند. در معرض خطر ابتلا به احساس گناه می
کند. تداوم این بیماري آلزایمر، مسئولیت سنگینی را بر کلیه مراقبان این بیماران تحمیل می

هایی در خانواده، خستگی، ها و ارتباطات در خانواده، بروز مخالفتئله، تغییر مسئولیتمس
اضطراب، احساس گناه و افسردگی را براي مراقبان در پی خواهد داشت (حسینی و حاجی یوسفی، 

یمر بر عهده اعضاي خانواده می1389 باشد و ). بخش عمده مسئولیت مراقبت از فرد مبتلا به آلزا
شوند. ترین منبع مراقبتی براي بیماران و سیستم مراقبت بهداشتی محسوب میروه مهماین گ

هاي مهم و مراقبت از افراد مبتلا به ها از جنبهبنابراین، آگاهی و توجه به نیازها و مشکلات آن
تحقیقات مختلفی به منظور بررسی احساس گناه در بین مراقبان خویشاوند  باشد.آلزایمر می

؛ گانیا، 2009تی و دانکین، هاي این مطالعات (بروداان به آلزایمر صورت گرفته است. یافتهمبتلای
) سطح بالایی از 2006؛ کروج، بارلسون، سادیلوسکی و باوم،2008، زردندي ساکس و  پاریس

اند. از آنجا که نظریه احساس گناه در مراقبان خویشاوند مبتلایان به آلزایمر را نشان داده
کند (هاگرتی و ی بر چگونگی تنظیم هیجانی افراد و پردازش اطلاعات عاطفی تمرکز میدلبستگ

هاي فرديِ احساس گناه، افسردگی، تواند در فهم تفاوت)، بنابراین این نظریه می2010همکاران،
این تصور که افراد تمایل اساسی براي به دست آوردن  .اضطراب و استرس مراقبان به کار رود
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هاي نظریه دلبستگی را مطرح ران داشته و طرد شدن اجتماعی گریزان هستند، پایهپذیرش دیگ
  سازد. می

نظریه دلبستگی یکی از مفاهیم تحولی بسیار کلیدي در جریان رشد آدمی است که در ابتدا توسط 
جان بالبی براي تبیین ارتباط میان مراقبان و کودك مطرح شد و بعد از آن در خصوص توجیه 

میان افراد بالغ مورد استفاده قرار گرفت. هدف از سیستم دلبستگی این است که در فرد روابط 
احساس امنیت و نزدیکی با فرد مراقب را ایجاد نماید. بالبی در تاکید بر اهمیت ارتباط مادر و 
کودك معتقد است آن چه که براي سلامت روانی کودك ضروري است تجربه یک ارتباط گرم، 

م با مادر یا جانشین وي است. او معتقد است که بسیاري از اشکال روان صمیمی و مداو
ها حاصل محرومیت کودك از مراقبت مادرانه و یا عدم ثبات رابطه کودك با چهره رنجوري

هاي دلبستگی افراد در رسد که سبک). از سوي دیگر، به نظر می1973دلبستگی است (بالبی، 
 گذارد (دوالونی شدن و جریانی ثابت و بادوام را پشت سر میسالی ایشان درجریان رشد و بزرگ

). از دلبستگی به عنوان نوع طرز تفکر، احساس و توصیف افراد از روابط 2012و همکاران، 
هاي مختلفی هاي دلبستگی افراد گونهاند. بر اساس این توصیف، سبکشان یاد کردهاجتماعی

لبی، اینزورث، بلهر، واترز و وال سه سبک دلبستگی ایمن، هاي باپیرو پژوهش ).2012دارد (اختر، 
هاي دلبستگی بر شیوه مدارا ها، سبکبر نتایج پژوهش اجتنابی و دو سو گرا را تشخیص دادند. بنا

که  ها و برخورد با وقایع تروماتیک و حوادث تهدید کننده زندگی تأثیر دارند، به طوريبا استرس
گرا، در چنین  هاي اجتنابی و دو سویمن، در مقایسه با سبکافراد داراي سبک دلبستگی ا

گذارند (سپاه منصور و تري را پشت سر میکنند و رشد شخصیت مناسبشرایطی بهتر مقابله می
هاي منفی از خود و دیگران را ). بر اساس این نظریه زمانی که کودك تجسم1388همکاران، 
فکار و احساسات بینانهواقع دهد، یا زمانی که راهبردهاي غیرشکل می اي را براي پردازش ا

شود (کسیدي پذیرتر میهاي روانی آسیبکند، در مقابل آسیبمربوط به دلبستگی اتخاذ می
توان به عنوان یک عامل موثر آسیب روانی در نظر ). بنابراین، سبک دلبستگی را می1999وشاو،

ها به طور کلی نشان دهنده نتایج این پژوهش). 1999گرفت (میکولینسر، هورش، ایلاتی وکتلر،
هاي دلبستگی به عنوان یک عامل اساسی در سلامت روانی افراد است. اهمیت انکار ناپذیر سبک

هاي کنند که بین سبک) در پژوهش خود به این نتایج اشاره می2013بانو، احمد، خان، اقبال و علیم (
  طه معناداري وجود دارد. سال رابدلبستگی و افسردگی در افراد بزرگ

اند که ابعاد سبک دلبستگی ) در پژوهشی به این نتایج دست یافته2013کار، کلتارست، کویل و الیوت (
آستی و  تواند به عنوان متغیر پیش بینی کننده میزان افسردگی و اضطراب افراد در نظر گرفته شود.می

اند که بین سبک دلبستگی اجتنابی و کرده) در پژوهش خود به این نتایج اشاره 2012همکاران (
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دو سو گرا با افسردگی رابطه معناداري وجود دارد، در حالی که رابطه بین سبک دلبستگی ایمن و 
 ) در پژوهش خود رابطه منفی و2011معنادار گزارش نشده است. آیز، اسلید و اسپیبی ( افسردگی

پس از سانحه و رابطه مثبت و معنادار دلبستگی ایمن با افسردگی و علائم استرس  معنادار
اند. اجتنابی را با افسردگی و علائم استرس پس از سانحه گزارش داده دلبستگی اضطرابی و

) در پژوهش خود به این نتایج اشاره کردند که دلبستگی 2011حدادي کوهسار و غباري بناب (
راشادیزاده، شهابی زاده و اضطرابی با اضطراب و افسردگی رابطه مثبت و معناداري دارد. خ

اند که دلبستگی ناایمن به پدر به ) در پژوهش خود به این نتایج دست یافته1390دستجردي (
کند. همچنین دلبستگی ایمن دوران کودکی کاهش طور مستقیم اضطراب را پیش بینی می

ست یافته است ) در پژوهش خود به این نتایج د1390نایبی نیا ( نماید.اضطراب را پیش بینی می
که تنش، اضطراب و افسردگی، ارتباط منفی با سبک دلبستگی ایمن به والدین دارد که در مورد 

دار گردید و هر افسردگی با دلبستگی ایمن به پدر و مادر و تنش با دلبستگی ایمن به مادر معنی
در افسردگی دارند.  دار با سبک دلبستگی ناایمن به پدر و مادر وسه مؤلفه، ارتباطی مثبت و معنی

) در 2014هاي دلبستگی و احساس گناه، مالیک، ولز و ویتکوسکی (تحقیقات پیرامون رابطه سبک
هاي افسردگی از قبیل احساس هاي دلبستگی و نشانهمقاله پیرامون رابطه سبک 19اي مروري، مطالعه

مثبت و معناداري با  رابطه سالاندریافتند که سبک دلبستگی اضطرابی بزرگ گناه را بررسی کرده و
) در پژوهش 2014گیرمه، لماي و هاموند ( ،اورالجمله احساس گناه افراد دارد. هاي افسردگی از نشانه

اند که سبک دلبستگی اضطرابی به عنوان واسطه در بروز و شدت احساس نتایج اشاره کردهخود به این 
) در پژوهش خود به 2013انی، فاتحی زاده و یوسفی (ام شود.سال نمایان میگناه در روابط افراد بزرگ

ها هاي دلبستگی با پنج خصیصه شخصیتی ارتباط دارد که از جمله آناند که سبکاین نتایج دست یافته
) در پژوهشی به 1390تیمورپور، مشتاق بیدختی و پورشهباز ( توان به احساس گناه اشاره کرد.می

که سبک  هاي دلبستگی با احساس گناه رابطه دارند، به طورياند که سبکاین نتایج دست یافته
هاي دلبستگی ناایمن با احساس گناه بیشتر همراه دلبستگی ایمن با احساس گناه کمتر، و سبک

هاي دلبستگی، احساس گناه و شود که بین سبکهاي پژوهشی استنباط میاست. از مجموع یافته
تر آن اي که شناسایی دقیقوجود دارد؛ رابطه افسردگی، اضطراب و استرس نوعی رابطه

دستاوردهاي مفیدي براي آسیب شناسی روانی در مراقبان خویشاوند مبتلایان آلزایمر در پی 
دهد که تاکنون هاي پیشین، نشان میهاي به عمل آمده در پژوهشخواهد داشت. بررسی

سی قرار داده باشد، انجام نشده پژوهشی که متغیرهاي مورد نظر را با هم در الگویی مورد برر
است. بنابراین، هدف اصلی این پژوهش، آزمون برازندگی مدل پیشنهادي رابطه علیِ سبک 
دلبستگی با افسردگی، اضطراب و استرس با میانجیگري احساس گناه در مراقبان خویشاوند 
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سبک دلبستگی بر باشد. به عبارت دیگر، پژوهشگران درصدد بررسی تأثیر مبتلایان آلزایمر می
افسردگی، اضطراب و استرس مراقبان خویشاوند بودند و افزون بر این علاقمند بودند که تأثیر 

آلزایمر  احساس گناه مراقبان را به افسردگی، اضطراب، و استرس مراقبان خویشاوند مبتلایان به
  . تعیین نمایند

  
  روش 

ر پژوهش حاضر شامل تمامی مراقبان پژوهش حاضر از نوع همبستگی است. جامعه آماري نیز د
خویشاوندي (زن و مرد) بودند که از بیماران مبتلا به آلزایمر تحت پوشش انجمن آلزایمر ایران 

روش نمونه گیري در این پژوهش، در دسترس  کردند.مراقبت می 1393(واقع در تهران) در سال 
نفر از  300را بودند. از بین داوطلبان هاي ورود به پژوهش را داو از بین داوطلبانی بود که ملاك

  هاي ورود را دارا بودند، انتخاب شدند.مردي که ملاك مراقبان زن و
  هاي ورود:ملاك

 مراقبان همسر یا فرزند بیمار مبتلا به آلزایمر باشند.
مراقبان طی یک سال قبل از شرکت در پژوهش آسیب روانی و حوادث عمده زندگی نظیر جدایی 

  ر وابستگان درجه یک را تجربه نکرده باشند.و مرگ سای
درصد  5/39هاي پژوهش حاضر زن، میزان تحصیلات درصد نمونه 8/70ها نشان داد، داده

  باشند.     ها شاغل میدرصد از آن 5/56 ها متأهل ودرصد نمونه 85ها در سطح لیسانس، نمونه
  ابزار

  بین متغیرها مورد استفاده قرار گرفتند: در پژوهش حاضر ابزارهاي زیر براي بررسی ارتباط
سالان ابتدا در سال مقیاس دلبستگی بزرگ): RAASسالان (مقیاس دلبستگی بزرگ

مورد بازنگري قرار گرفت. مبناي نظري  1996به وسیله کالینز و رید تهیه شد و در سال  1990
گی ارزیابی فرد از سالان که چگوناین آزمون، نظریه دلبستگی است. مقیاس دلبستگی بزرگ

عبارت  18دهد، داراي هاي ارتباطی و سبک رابطه صمیمانه وي را مورد بررسی قرار میمهارت
اي میزان موافقت یا مخالفت خود با هر درجه 5است که پاسخ دهندگان در یک مقیاس لیکرت 

، که میزان کنند. این پرسشنامه داراي سه زیر مقیاس است: وابستگییک از عبارات را بیان می
دهد، زیر مقیاس نزدیکی، که میزان اطمینان و تکیه کردن آزمودنی به دیگران را نشان می

سنجد و زیر مقیاس اضطراب که میزان نگرانی اطمینان و تکیه کردن آزمودنی به دیگران را می
صاص عبارت اخت 6ها دهد. به هر یک از زیر مقیاسفرد از طرد شدن را مورد ارزیابی قرار می

آزمایی این آزمون براي هر یک از سه زیر مقیاس نزدیکی،  یافته است. ضریب پایایی باز
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گزارش شده است (به نقل از سپاه منصور و  52/0، 71/0، 68/0وابستگی و اضطراب به ترتیب 
هاي نزدیک بودن، وابستگی و ) نشان دادند که زیر مقیاس1990). کولینز و رید (1388همکاران، 

ماه پایدار ماندند. با توجه به اینکه مقادیر آلفاي کرونباخ  8ماه و حتی  2در فاصله زمانی  اضطراب
است، میزان قابلیت اعتماد به دست آمده، بالا است. این  80/0در تمامی موارد مساوي یا بیش از 

) پایایی 1388قابل اعتماد است. در پژوهش سپاه منصور و همکاران ( 95/0آزمون در سطح 
هاي دلبستگی محاسبه مون مذکور، با استفاده از ضریب آلفاي کرانباخ براي هر یک از سبکآز

به دست  82/0و سبک دو سو گرا  54/0، سبک اجتنابی 62/0شده، و نتایج براي سبک ایمن 
  آمده است. 

در  DASS مقیاس افسردگی، اضطراب و استرسمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس: 
یبوند و لاویبوند تهیه شد. این مقیاس داراي دو فرم کوتاه و بلند است. فرم توسط لاو 1995سال 

و » اضطراب«، »افسردگی«هاي روانی عبارت بوده که هر یک از سازه 21کوتاه داراي 
 DASS-21را توسط هفت عبارت متفاوت مورد ارزیابی قرار داده است. مقیاس » استرس«

اضطراب افسردگی و استرس را در طی یک هفته گذشته هاي توانایی تشخیص و غربالگري نشانه
سال بوده، هر چند این آزمون توانایی غربالگري و دارد. کاربرد این مقیاس جهت افراد بزرگ

سال مورد استفاده  15تشخیص در دوره نوجوانی را نیز دارد، ولی بهتر است براي افراد بالاتر از 
اي است که به صورت خود سنجی ه صورت چهار گزینهها بقرار گیرد. نحوه پاسخ دهی به پرسش

توانند ها از هیچ وقت تا همیشه متغیر بوده، به طوري که افراد میتکمیل شده است. دامنه پاسخ
هاي پرسش مربوطه به صورت هیچ وقت، کمی، گاهی هاي خود را به صورت یکی از گزینهپاسخ

ه، و نمره صفر براي گزینه هیچ وقت، نمره و همیشه مشخص نمایند. نمره گذاري از صفر تا س
یک براي گزینه کمی، نمره دو براي گزینه گاهی و نمره سه براي گزینه همیشه در نظر گرفته 

) مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج 1998(آنتونی و همکاران شده است. 
عامل به سه د. ضریب آلفا براي این حاکی از وجود سه عامل (اضطراب، استرس و افسردگی) بو

) مورد بررسی 1386بود. این پرسشنامه توسط سامانی و همکاران ( 95/0و  92/0، 97/0ترتیب 
، 80/0آزمایی آن براي مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس به ترتیب  قرار گرفت که اعتبار باز

(به نقل از کرمی و همکاران،  به دست آمده است 74/0، 81/0بود و آلفا به ترتیب  77/0و  76/0
1390 .( 

مقیاس محقق ساخته احساس گناه مراقبان خویشاوند مقیاس احساس گناه مراقب: 
به وسیله محمودي و همکاران تهیه شد. محاسبه روایی  1390مبتلایان به آلزایمر در سال 

سروي زمان با بررسی همبستگی این آزمون با مقیاس احساس گناه کلی ضرابی ها و خهم
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بود. مقیاس  771/0) مورد ارزیابی قرار گرفت که این ضریب برابر 1385؛ به نقل از علوي، 1382(
عبارت است که پاسخ دهندگان در  26احساس گناه مراقبان خویشاوند مبتلایان به آلزایمر داراي 

مخالفت اي (همیشه، غالباً، گاهی، به ندرت، هرگز) میزان موافقت یا درجه 5یک مقیاس لیکرت 
کنند. این پرسشنامه با سه زیر مقیاس: احساس گناه ناشی از خود با هر یک از عبارات را بیان می

غفلت از خود، احساس گناه مراقبان نسبت به غفلت از سایر عزیزان و دیگر وظایف، احساس گناه 
 977/0ه دهد. آلفاي کرونباخ کل پرسشناممراقبان نسبت به بیمار را مورد ارزیابی قرار می

: زیر مقیاس احساس گناه مراقبان ناشی از 26و  24، 22، 21، 14، 10، 7، 3سؤالات  .باشدمی
مقیاس احساس گناه  : زیر20و  19، 18، 16، 15، 12، 11، 9، 4، 2غفلت از خود. سؤالات 

: 25و  23، 17، 13، 8، 6، 5، 1سایر عزیزان و وظایف خود. سؤالات  مراقبان نسبت به غفلت از
لفاي کرونباخ خرده مقیاس احساس گناه مراقبان آ زیر مقیاس احساس گناه مراقبان نسبت بیمار.

، احساس گناه مراقبان نسبت به غفلت از سایر عزیزان و وظایف 961/0ناشی از غفلت از خود: 
   .باشدمی 961/0و احساس گناه مراقبان نسبت به بیمار  967/0خود 

  
   هایافته

ها روش مدل معادلات ساختاري (تحلیل مسیر) به منظور جزیه و تحلیل دادهدر پژوهش حاضر، ت
هاي دلبستگی و افسردگی، اضطراب و استرس با میانجیگري بررسی متغیرهاي مدل سبک

احساس گناه مورد استفاده قرار گرفته است. براي آزمون فرضیه مدل مفهومی پژوهش در ابتدا 
  ).1ها گزارش شده است (جدول ي توزیع دادههاهاي توصیفی به همراه شاخصداده

  

  هاي توصیفی و توزیع متغیرهاي پژوهش. شاخص1جدول 
عیار میانگین متغیر   کشیدگی  کجی انحراف م

  - 97/0  69/0 469/6 057/19 افسردگی
  - 97/0  - 71/0 777/5 200/16 اضطراب
  - 85/0  - 94/0 494/7 460/21 استرس

  - 84/0  58/0 908/0 657/2 دلبستگی ایمن
جتنابی   - 61/0  57/0 091/1 853/2 دلبستگی ا

  - 82/0  24/0 577/1 894/2 دلبستگی اضطرابی
گناه   - 86/0  87/0 748/24 357/97 احساس 

  
در گام دوم، ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش از طریق آزمون همبستگی گشتاوري 

نشان داد که بین احساس پیرسون بررسی شد. نتایج بدست آمده از ضریب همبستگی پیرسون 
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)، سبک >78/0r=،01/0p)، اجتنابی (>r=،01/0p- 81/0گناه با سبک دلبستگی ایمن (
) همبستگی معناداري وجود دارد. لازم به ذکر است که >51/0r=،01/0pدلبستگی دو سو گرا (

تگی رابطه دلبستگی ایمن با احساس گناه منفی و معکوسی وجود دارد و رابطه سبک دلبس
  اجتنابی و اجتنابی با احساس گناه مثبت و مستقیم است. 

)، اضطراب >83/0r=،01/0pبین سبک دلبستگی ایمن با متغیرهاي افسردگی (
)78/0r=،01/0p<) 84/0) و استرسr=،01/0p< رابطه معناداري ملاحظه گردید، بدین معنی (

اب و استرس کاهش هاي افسردگی، اضطرکه با افزایش سطح ایمنی در دلبستگی شاخص
)، اضطراب >32/0r=،01/0pیابد. همچنین سبک دلبستگی اضطرابی با افسردگی (می

)52/0r=،01/0p<) 41/0) و استرسr=،01/0p< رابطه مثبت و معناداري دارد و با افزایش ،(
یابد. در نهایت اینکه بین سبک اضطرابی مشکلات افسردگی، اضطراب و استرس نیز افزایش می

) و >72/0r=،01/0p)، اضطراب (>78/0r=،01/0pستگی اجتنابی با افسردگی (سبک دلب
)، رابطه مثبت و معناداري دارد، بدین معنی که با افزایش سبک >80/0r=،01/0pاسترس (

  یابد.دلبستگی اجتنابی مشکلات افسردگی، اضطراب و استرس نیز افزایش می
)، استرس >94/0r=،01/0pضطراب ()، ا>r=،01/0p- 91/0بین احساس گناه با افسردگی (

)95/0r=،01/0p< همبستگی معناداري دارد. البته رابطه سبک ایمن و احساس گناه منفی و (
  معکوس، و رابطه سبک اضطرابی و اجتنابی مثبت و مستقیم است.

در گام سوم، مدل مفهومی پژوهش از طریق آزمون تحلیل مسیر آزمون شد. در بخش اول 
هاي برازش مدل با توجه به مقدار ). شاخص2زارش شده است (جدول شاخص برازش مدل گ

دهد که تنها شاخص مجذور کاي نامطلوب مطلوب که در جدول زیر گزارش شده است، نشان می
- براي این بخش معنادار است که نشان می 2Xآماره  میزان شاخص باشد. قابل ذکر است کهمی

ها اي تولیدشده توسط دادهماتریس کواریانس نمونهدهد بین ماتریس کوواریانس مدل نظري و 
)، در حالی که یک مدل مناسب 2004؛ شوماخر و لومکس، 1992تفاوت وجود دارد (هو و بنتلر، 

). اما از آن جا که این میزان و معناداري 2007معنادار باشد (برت،  غیر 2Xبایستی داراي شاخص 
ها از قبیل تخطی از مفروضه هاي موجود در دادهگیتواند تحت تأثیر برخی از ویژاین شاخص می

؛ شوماخر و 1992)، میزان اشباع مدل (هو و بنتلر، 2006نرمال چند متغیري (مک اینتاش، 
؛ کنی و مک 1993؛ جورسکاك و سوربوم، 1980)، و حجم نمونه (بنتلر و بونت، 2004لومکس، 

گردد؛ ها ذکر مینتی در اغلب گزارش) قرار بگیرد؛ این شاخص به عنوان شاخصی س2003کواچ، 
  ).2008شود (هوپر، کاگلان و مولر، ولی معناداري آن چندان در نظر گرفته نمی
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   هاي برازش مدل براي تبیین ارتباط بین. شاخص2 جدول
  ايمتغیرهاي درون زاد، برون زاد و واسطه

  

  وضعیت  مقدار مناسب شاخص  مقدار بدست آمده  شاخص برازش مدل
      63/10 ر کايمجذو

  مناسب  +  3  درجه آزادي مدل

  نامناسب  05/0<  02/0  سطح معناداري مجذور کاي
زادي ز   54/3  مجذور کاي تقسیم بر درجه آ   نامناسب  3کمتر ا

GFI  99/0  > 95/0  مطلوب  

AGFI  90/0  > 90/0 مطلوب  

CFI  98/0  > 95/0 مطلوب  

RMSEA  10/0  < 10/0  مطلوب  

  
ي سبک دلبستگی مدل مفهومی نشان داد که اثر مستقیم و استاندارد شده نتایج بدست آمده از

 ) و دلبستگی اضطرابی01/0p< ،18/0=β)، دلبستگی اجتنابی (01/0p< ،58/0 -=βایمن (
)01/0p< ،36/0=βتوانند احساس ) بر روي احساس گناه مراقبان معنادار است، به طوري که می

یک از متغیرهاي پیش بین اثر غیرمستقیم بر  وه بر این، هرگناه مراقبان را پیش بینی کنند. علا
) اثر معناداري بر 01/0p> ،04/0=β( نوع مراقبت مراقبان احساس گناه مراقبان دارند، غیر از

، >01/0pي سبک دلبستگی ایمن (احساس گناه ندارد. همچنین اثر مستقیم و استاندارد شده
18/0 -=β01/0( )، دلبستگی اضطرابیp< ،15/0=β) 01/0) و احساس گناهp< ،87/0=β(  بر

توانند افسردگی را پیش بینی کنند. علاوه بر این، روي افسردگی معنادار است، به طوري که می
یک از متغیرهاي پیش بین اثر غیرمستقیم دارند بدین معنی که متغیر احساس گناه توانسته  هر

غیر افسردگی نقش میانجی را داشته، اما اضطرابی در رابطه با مت است براي دلبستگی ایمن و
) اثر معناداري بر افسردگی نداشت، بدین معنی که متغیر 05/0p> ،03/0=βدلبستگی اجتنابی (

اثر  همچنین احساس گناه براي رابطه بین دلبستگی اجتنابی و افسردگی نقش میانجی ندارد.
)، دلبستگی اجتنابی 01/0p< ،18/0 -=βي سبک دلبستگی ایمن (مستقیم و استاندارد شده

)01/0p< ،11/0=β01/0( )، دلبستگی اضطرابیp< ،09/0=β) 01/0) و احساس گناهp< ،
84/0=βتوانند اضطراب را پیش بینی کنند. ) بر روي اضطراب معنادار است، به طوري که می

یک از متغیرهاي سبک دلبستگی اثر غیرمستقیم معناداري بر اضطراب  علاوه بر این، هر
احساس گناه توانسته است براي متغیرهاي سبک دلبستگی با  اند، به عبارت دیگر، اینکهتهداش



 ششم، سال 1ی، شماره پژوهش - یعلم روانشناختی، کاربردي هايپژوهش نامهفصل

98 

 

ي سبک دلبستگی ایمن همچنین اثر مستقیم و استاندارد شده اضطراب نقش میانجی را دارا باشد.
)01/0p< ،11/0 -=β01/0( )، دلبستگی اضطرابیp< ،06/0=β) 01/0) و احساس گناهp< ،

86/0=βتوانند استرس را پیش بینی کنند. علاوه سترس معنادار است، به طوري که می) بر روي ا
یک از متغیرهاي پیش بین اثر غیرمستقیم معناداري دارند، بدین معنی که احساس  بر این، هر

اضطرابی در رابطه با متغیر استرس نقش میانجی را دارا  گناه توانسته است براي دلبستگی ایمن و
) اثر معناداري بر استرس نداشته است. بدین 05/0p> ،04/0=βی اجتنابی (اما دلبستگ باشد،

پیوست ( معنی که متغیر احساس گناه براي رابطه دلبستگی اجتنابی و استرس نقش میانجی ندارد
 .)3جدول  - 1

ي تحلیل مسیر صورت پذیرفته، مدل مفهومی و ضرایب براي درك بهتر ضرایب استاندارد شده
 گزارش شده است. قابل ذکر است که 3همسو با جدول  1ي معنادار در شکل استاندارد شده

  .)1شکل  - 2 یوستپاست (معنادار از طریق خط چین مشخص شده  ضرایب غیر
  

  گیريبحث و نتیجه
سبک دلبستگی بر افسردگی، اضطراب و استرس مراقبان خویشاوند مبتلایان  نتایج نشان داد که

بانو و همکاران نتیجه حاصل از این پژوهش تا حدودي با نتایج ). >01/0p( شتداآلزایمر تأثیر 
)؛ حدادي 2011)؛ آیز، اسلید و اسپیبی (2012آستی و همکاران ( )؛2013همکاران ( )؛ کار و2013(

) و نایبی نیا 1390)؛ خراشادیزاده، شهابی زاده و دستجردي (2011( کوهسار و غباري بناب
شود هاي حاصل از بررسی این پژوهش چنین استنباط مین یافته) همخوانی داشت. در تبیی1390(

هاي سودمند نسبت به شرایط دشوار و تنیدگی زا ارتباط که سبک دلبستگی ایمن با ارائه پاسخ
که انواع خاصی از اختلال افسردگی، احتمالاً حاصل انواع  کند) استدلال می1973دارد. بالبی (

به ویژه تجارب مربوط به دلبستگی اضطرابی و دلبستگی خاصی از تجارب مراقبتی کودکی، 
سبک دلبستگی اضطرابی مستعد این هستند که مشکلات زندگی را  افراد با .اجتنابی است

دلبستگی  پیامدباید به این مهم اشاره کرد که لاینحل، و خود را در برابر استرس ناتوان ببینند. 
امد ناخوشایند دلبستگی اضطرابی و اجتنابی، ایمن، ایجاد احساس ایمنی در فرد است، و پی

توانیم بگوییم که سبک ). بنابراین، می1999اضطراب و افسردگی در فرد است (کسیدي و شیور،
هاي دلبستگی ایمن، منبعی ایمن بخش براي مواجه و مقابله با استرس است، در حالی که سبک

داد همچنین نتایج نشان کنند. فراهم نمی را براي مقابله با استرس ناایمن دلبستگی، چنین منبعی
احساس گناه مراقب بر افسردگی، اضطراب و استرس مراقبان خویشاوند مبتلایان آلزایمر تأثیر 

)؛ 2012(مونت هاي گیل). یافته به دست آمده از این پژوهش با نتایج پژوهش>01/0p( دارد
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مطابقت دارد. ) 2009همکاران ( رونو و) و ب2010)؛ روبیناف و مک نالی (2011باسیل و منسینی (
گناه، هیجان  توان به این موضوع مهم اشاره کرد که احساسدر تبیین این نتیجه می

ناسازگاریست که به آسانی اصلاح پذیر نیست و باعث استرس، اضطراب، بازداري و آسیب روانی 
یا نشده قابل جبران شود که کار انجام شده شود و هنگامی این احساس در فرد ایجاد میمی

). در بیشتر منابع معتبر، احساس گناه افسردگی را پیش بینی 2009نیست (برونو و همکاران 
کند. وجود احساس گناه به هر دلیلی که باشد به مرور زمان در تمامی رفتارهاي فرد تأثیر می

وشه گیري و انزوا را ها (که به نظر فرد خطا و گناه است)، گگذاشته و دوري از بسیاري از فعالیت
آورد که خود زمینه ساز افسردگی است و به عنوان یک تابلوي رفتاري براي شخص به ارمغان می

به عنوان یک » اممن مرتکب گناه و خطا شده«در صورت انجام این فعالیت، تصور این که 
ه نقل از هاي اضطراب و استرس در فرد باشد (بتواند زمینه ساز نشانهتابلوي شناختی، می

). نتایج این پژوهش حاکی از تأثیر معنادار و متناسب 1390دمهري، مهرابی زاده هنرمند و یاوري،
این یافته با نتایج  ).>01/0pمراقب است ( هاي دلبستگی بر روي احساس گناهمتغیر سبک

 و )2013همکاران ( امانی و )؛2014( و همکاران اورال)؛ 2014مالیک و همکاران ( هايپژوهش
خوانی دارد. این پژوهش به دنبال یافتن این پاسخ بود که ) هم1390تیمور پور و همکاران (
 تواند نقش میانجی را بین سبک دلبستگی و افسردگی، اضطراب واحساس گناه مراقب می

دلبستگی  استرس مراقبان ایفا کند؟ متغیر احساس گناه مراقب براي رابطه دلبستگی ایمن و
غیرهاي افسردگی، اضطراب و استرس نقش میانجی داشت، اما در رابطه با اضطرابی با مت

متغیر اضطراب نقش میانجی را ایفا کرد. در این پژوهش نوع  دلبستگی اجتنابی تنها در رابطه با
مراقبت مراقبان به صورت تمام وقت و نیمه وقت تفاوت معنی داري در احساس گناه مراقبان 

اکی از این است که متغیر احساس گناه مراقب براي قرار داشتن تحت ایجاد نکرده بود. نتایج ح
استرس مستمر ناشی از نگهداري خویشاوند مبتلا به آلزایمر، پایین بودن حمایت اجتماعی و بالا 

توانند سلامت روانی فرد را مختل کرده و باعث بودن احساس گناه، اضطراب و افسردگی، می
هاي روانشناختی  به شدت آسیب پذیر شوند (حسینی و حاجی ريشوند این افراد نسبت به بیما

تواند افسردگی، فرد می هاي این پژوهش، احساس گناه در). بر اساس یافته1389یوسفی 
تواند در اضطراب و استرس را در فرد به همراه داشته باشد. این دید به احساس گناه می

اي که با کنترل احساس گناه، از بروز افسردگی، رویکردهاي درمانی نیز مفید واقع شود، به گونه
هاي اضطراب و استرس در فرد جلوگیري گردد. از سوي دیگر، با توجه به رابطه معنادار سبک

شود اثربخشی روش آموزشی استرس پیشنهاد می دلبستگی با احساس گناه، افسردگی، اضطراب و
در انتها لازم به ذکر  ان بررسی شود.دلبستگی محور بر کاهش استرس و احساس گناه در مراقب
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اند و است که افراد شرکت کننده در پژوهش از نظر سابقه ابتلا به بیماري روانی غربالگري نشده
- هبه همین دلیل، لازم است که داد .احتمال وجود اختلال و مشکلات روانی در افراد وجود دارد

یر شوند. با توجه به اینکه پژوهش حاضر احتیاط تعبیر و تفس هاي بدست آمده از این پژوهش با
صرفاً در انجمن آلزایمر ایران انجام گرفته است، لذا جهت تعمیم نتایج آن به سایر مناطق کشور 

شود در مطالعات آتی داوطلبان قبل (مثلا مناطق محروم در کشور) باید احتیاط کرد. پیشنهاد می
ي روانی مورد غربالگري قرار گیرند، و به منظور از شرکت در پژوهش از نظر سابقه ابتلا به بیمار

  تعمیم دهی بیشتر نتایج، این پژوهش در مناطق دیگر کشور نیز صورت گیرد.
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  . ضرايب استاندارد شده، مستقيم، غير مستقيم و كل در مدل مفهومي پژوهش3جدول 
  

اثر غير  اثر مستقيم  متغير پيش بين  متغير ملاك
 مستقيم

  واريانس تبيين شده  اثر كل

  80/0         بر روي احساس گناه از:

    -58/0**  -  -58/0**  سبك دلبستگي ايمن  

    18/0**  -  18/0**  سبك دلبستگي اجتنابي  

سبك دلبستگي  
اضطرابي

**36/0  -  **36/0    

    04/0  -  04/0  نوع مراقبت  

  87/0          بر روي افسردگي از:

   -34/0**  -16/0**  -18/0**  سبك دلبستگي ايمن  

    06/0  03/0  03/0  سبك دلبستگي اجتنابي  

سبك دلبستگي  
اضطرابي

**15/0  **13/0  **28/0    

    87/0**  -  87/0**  احساس گناه مراقبان  

  89/0          بر روي اضطراب از:

    -33/0**  -15/0**  -18/0**  سبك دلبستگي ايمن  

    20/0**  09/0*  11/0*  سبك دلبستگي اجتنابي  

سبك دلبستگي  
اضطرابي

*09/0  *08/0  **17/0    

    84/0**  -  84/0**  احساس گناه مراقبان  

  92/0          بر روي استرس از:

    -33/0**  -15/0**  -11/0*  سبك دلبستگي ايمن  

    07/0  03/0  04/0  سبك دلبستگي اجتنابي  

سبك دلبستگي  
اضطرابي

*06/0  *05/0  *11/0    

    86/0**  -  86/0**  احساس گناه مراقبان  

 *p< 01/0  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 . مدل مفهومي آزمون شده با توجه به ضرايب رگرسيوني1شكل 
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