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 چکیده 
شخصیت های خودانتقادگر، نگرانی های خودارزیابانه خود را بیش  

انتقادها و  از حد جلوه می دهند و همین امر باعث شده است که   

اضطرابی که در موقعیت های اجتماعی از خود نشان می دهند  

پیش   با هدف  پژوهش حاضر  به شرم درونی شده، شود.  تبدیل 

جویی   نظم  و  روان  براساس سلامت  افراد  در  خودانتقادی  بینی 

جامعه آماری    هیجانی با سبک های دلبستگی انجام گرفته است.

شامل   پژوهش  ک  126این  باشد  می  تصادفی نفر  صورت  به  ه 

خودانتقادی های  پرسشنامه  آنها  بین  در  و  ،  (LOCS) انتخاب 

ی  ، نظم جویی هیجانی و سبک های دلبستگ(GHQ)  سلامت روان

(RAAS)    توزیع شد. داده های بدست آمده از پرسشنامه ها با نرم

و با آزمون همبستگی پیرسون تحزیه و تحلیل   SPSS 24افزار  

ه بین متغییر خود انتقادی با سلامت روان  نتایج نشان داد ک  شدند.

با   انتقادی درونی  و زیر مقیاس های آن رابطه وجود دارد. خود 

( روان  عملکرد  p<05/0سلامت  با  و  ضعیف  و  مثبت  رابطه   )

اجتماعی رابطه مثبت و قوی را نشان دادند. دلبستگی دوسوگرا  

اد.  رابطه مثبت و ضعیفی از خود نشان د  هم با نظم جویی سرکوبی

نظم جویی هیجانی نیز با نظم جویی ارزیابی مجدد و نظم جویی 

داشت رابطه  متغییر  p<01/0)  سرکوبی  مقیاس  زیر  با  البته  و   )

( هم رابطه ضعیف و منفی وجود  p<05/0سلامت روان، افسردگی )

  استنباط کرد که افراد می توان    بدست آمدهبراساس نتایج    دارد.

با دلبستگی دوسوگرا بیشتر از دیگران هیجانات خود    خود انتقادگر

را سرکوب می کنند و می توان افسردگی را در آنها پیش بینی  

 کرد.

Abstract 

Self-critical personalities exaggerate their self-

evaluative concerns and this has caused the criticism 

and anxiety they show in social situations to become 

internal shame. The current research was conducted 

with the aim of predicting self-criticism in people 

based on mental health and emotional regulation with 

attachment styles.The statistical population of this 

research includes 126 people who were randomly 

selected and among them self-criticism (LOCS), 

mental health (GHQ), emotional regulation and 

attachment styles questionnaires (RAAS) were 

distributed. The data obtained from the questionnaires 

were analyzed with SPSS 24 software and Pearson 

correlation test. The results showed that there is a 

relationship between the variable of self-criticism and 

mental health and its subscales. Internal self-criticism 

showed a positive and weak relationship with mental 

health (p<0.05) and a positive and strong relationship 

with social performance .Ambivalent attachment also 

showed a positive and weak relationship with 

repressive order seeking  .Emotional order seeking 

was also related to reappraisal order seeking and 

suppressed order seeking (p<0.01) and of course with 

the mental health variable subscale. Depression 

(p<0.05) has a weak and negative relationship.Based 

on these results, it can be concluded that people with 

ambivalent attachment suppress their emotions more 

than others and depression can be predicted in them. 
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 مقدمه 
سلامت یکی از مقوله های مهم در مباحث روان شناسی و روان پزشکی بوده و بیماری های روانی را به شکل خطرناکی رو به  

کارشناسان سازمان بهداشت جهانی سلامت فکر و روان را بدین گونه تعریف می کنند:  (.  2018،  1افزایش است )لو و همکاران

عبارت از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و   2سلامت روان"

(. همچنین، سلامت روان را به عنوان یکی 1820،  3)ویدورک و بورباج  "تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و مناسب است

از ملاک های تعیین کننده سلامت عمومی افراد در نظر گرفته می شود و مفهوم آن عبارت است از احساس خوب بودن و 

اطمینان از کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت، تعلق بین نسلی و خودشکوفایی و توانایی بالقوه فکری و هیجانی است  

 (.  1397قاسمی و همکاران، )

نوعی خاصی از خودکنترلی است که افراد از طریق آن واکنش های خود را به موقعیت های هیجانی تغییر  4نظم جویی هیجانی 

(.  2021و همکاران،   5می دهند و طیف گسترده ای از حالت های هیجانی، اجتماعی، رفتاری و شناختی را در بر می گیرد )میلر 

می شود و افراد با کمک آن می توانند در هنگام مواجهه با    نظم جویی هیجانی مناسب موجب عملکرد موفق افراد در محیط

(. نتایج مختلف نشان می دهند که مشکلات نظم  2018و همکاران،   6یک تجربه آسیب زا، رفتارهای مناسب داشته باشند )یولاه 

،  7طرح است )گرتز و تولجویی هیجانی به عنوان یک جنبه مرکزی در بسیاری از اختلالات روان شناختی و رفتارهای ناسازگار م 

(  2( آگاهی از هیجان ها و درک آن ها:  1(، نظم جویی هیجانی شامل چهار مولفه است:  2004) 8رتز و رومگ(. از نظر  2010

( توانایی مهار رفتارهای برانگیخته و رفتار کردن مطابق با اهداف مورد نظر به هنگام مواجهه با هیجان های 3پذیرش هیجان ها:  

اهداف  ( توانایی به کارگیری راهبردهای نظم جویی هیجان انعطاف پذیر و متناسب با موقعیت به منظور برآروده کردن4منفی: 

 فردی و تقاضاهای موقعیتی. 

(، بی اعتنایی به توسعه 1396، به عنوان داشتن انتظارات بالا از خود و تلاش برای موفقیت )شیخ اسلامی،9از این رو، خودانتقادی 

(، شکست در رعایت استاندارها، احساسات پستی و کاهش خودارزشی تعریف می  2007،  10روابط معنی دار بین فردی )کانتازارو

(.  شخصیت های خودانتقادگر، نگرانی های خودارزیابانه خود را بیش از حد جلوه می دهند،  2016و همکاران،   11آدامزشود )

(.  1995،  12بازشناسی در هزینه تعاملات بین فردی نشان می دهند )مونگراین و زاروف  استاندارها و نیازهای شخصی بالایی برای
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( در پژوهشی با عنوان، خودانتقادی، وابستگی، سکوت خود و تنهایی: بررسی یک مدل میانجی، نشان  2017و همکاران ) 13بیسر 

و همکاران  14اف ورتجربی پیشنهاد شده توسط زدادند که خودانتقادی با سکوت و تنهایی اجتماعی ارتباط دارد. مدل نظری و  

( ادعا می کنند که ویژگی های انگیزشی، شناختی و بین فردی خودانتقادی باعث افزایش و حفظ آسیب ها و ناراحتی  2005)

ی های روانی می شود. همچنین، بین خودانتقادی، اضطراب اجتماعی و ترس از شکست با شرم درونی شده رابطه مثبت و معنادار

وجود دارد و خودانتقادی و اضطراب اجتماعی در پیش بینی شرم درونی شده مهم دارد و می توان بیان کرد که انتقادهای افراد  

از خودشان و اضطرابی که آن ها در موقعیت های اجتماعی از خودشان نشان می دهند باعث شرم درونی شده می شود )رجبی  

( در مطالعه ای بر بیماران زن مبتلا به سردردهای تنشی نشان داده اند که شفقت 1400(. تفنگچی و همکاران )1390و عباسی،  

خود می تواند به عنوان یک عامل محافظتی روی خودانتقادی زنان مبتلا به سردردهای تنشی نقش مهمی ایفاد کند و خود  

ایفا می کنند  انتقادی و تحمل پریشانی در رابطه بین سبک های دلبستگی و رفتارهای خودزنی غیر انتحاری نقش میانجی 

    (.1398)قادری و همکاران، 

دو عامل حساسیت و پاسخگویی مراقبت کننده نسبت به حالت های عاطفی و هیجانی   15همچنین، براساس نظریه دلبستگی

نشان دهد  کودک مشخص کننده شیوه ای است که کودک یاد می گیرد تا هیجان های خود را تنظیم و آن ها را به دیگران  

( نشان دادند که بین سبک دلبستگی اضطرابی بر  1400(. همچنین، در پژوهش خزاعی و همکاران )2019، 16)فاچس و تیوبنر

احساس شرم و گناه تاثیری بیشتری دارد و سبک دلبستگی ایمن، اضطرابی و اجتنابی بر کناره گیری عاطفی نقش موثری  

ناایمن دوسوگرا و اجتنابی و یک سبک دلبستگی ایمن وجود دارد و براساس نظریه  دارند. در همین راستا، دو سبک دلبستگی  

آنان در دسترس  ایمن و آن هایی که مراقبت کننده  پاسخگو دارند، سبک  دلبستگی کودکانی که مراقبت کننده حساس و 

کننده است، سبک اجتنابی  نیست، سبک دلبستگی دوسوگرا و کودکانی که مراقبت کننده آن ها از نظر هیجانی سرد و طرد  

)آنتونیسی بر  2018و همکاران،   17دارد  بینی کننده های معناداری  اجتنابی و دوسوگرا پیش  ایمن،  (. سبک های دلبستگی 

سلامت عمومی می باشند و سبک های دلبستگی ایمن و دوسوگرا پیش بینی کننده های معنی داری برای کارکرد خانواده ها  

( در مطالعه ی بیان کردند که نقش کانون کنترل سلامت و 1396(. منصور و باقری )1391کاران،  می باشند )اصلانی و هم

سبک دلبستگی در انتخاب سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت، ایجاد باورهای مثبت در زمینه سلامت و نیز آگاهی سازی افراد 

بین سبک های دلبستگی ایمن با مهارت های ارتباطی    از آثار نسبی کیفیت دلبستگی، اهمیت دارد. همچنین، نشان داده شد که

ارتباطی رابطه منفی و معنی داری  از مهارت های  )بعد توانایی دریافت و ارسال پیام(، کنترل عاطفی و مهارت گوش دادن 

وجود    مشاهده شده است و بین سبک دلبستگی اجتنابی با مهارت های ارتباطی و خرده مقیاس های آن رابطه قوی و معنادار

( نشان دادند که با وجود سطح مشابه آسیب روانی در دوران کودکی،  2016و همکاران )  18(. آدامز1400)رفعتی و همکارن،  

 ابتلا بهم زمان به افسردگی عمده و اضطراب با سطح بالاتری از دلبستگی اضطرابی و اجتنابی همراه است.

 

 روش 
نفر می باشد که    126روش پژوهش از نوع توصیفی و با روش قرعه کشی انجام گرفته است. جامعه آماری این پژوهش شامل  

بین آن ها   اطمینان داده شد و   به آن ها  آزمودنی ها  اطاعات  منظور محرمانه بودن  به  و  انتخاب شدند  به صورت تصادفی 
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دلبستگی و نظم جویی هیجانی توزیع شد. داده های بدست آمده از    پرسشنامه های سلامت روان، خودانتقادی، سبک های

 و با آزمون همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند.   24ورژن  SPSSپرسشنامه ها با نرم افزار 

 ( 19GHQ) پرسشنامه سلامت عمومی  

  7رعی است و هر مقیاس  مقیاس ف  4( ارائه شده و دارای  1979سوالی توسط گلدبرگ و هیلر )  28پرسشنامه سلامت عمومی  

مقیاس    -3،  مقیاس علائم اضطرابی و اختلال خواب  - 2،  مقیاس علائم جسمانی  - 1پرسش دارد.مقیاسهای مذکور عبارتند از:  

 97/0و آلفای کرونباخ    0/ 90ضریب پایائی تنصیف    78/0مقیاس علائم افسردگی. ضریب روایی ملاکی    -4و    کارکرد اجتماعی

علائم اضطرابی و    14الی    8مربوط به مقیاس علائم جسمانی است.موارد    7الی    1عبارت پرسشنامه موارد    28به دست آمد. از  

علائم    28الی    22مربوط به ارزیابی علائم کارکرد اجتماعی است و نهایتاً موارد    21الی    15اختلال خواب را بررسی کرده و موارد  

تعلق می گیرد. در هر مقیاس از نمره   3و د نمره    2، ج  1ع بندی نمرات به الف نمره صفر، ب برای جم  افسردگی را می سنجد.

 به بالا بیانگر علائم مرضی است.  22به بالا و در مجموع از نمره   6

  (RAASپرسشنامة سبک های دلبستگی )

های ایجاد روابط    خود ارزیابی از مهارتاین مقیاس شامل   ساخته شده است.   1990در سال    کولینز و رید   این پرسشنامه توسط

داده می باشد    18و خود توصیفی شیوه شکل دهی روابط دلبستگی نسبت به چهره های دلبستگی نزدیک است و مشتمل بر  

(،  1)  درجه ای از نوع لیکرت که از به هیچ وجه با خصوصیات من تطابق ندارد:  5که از طریق علامت گذاری روی یک مقیاس  

زیر مقیاس که هر مقیاس   3(، تشکیل می گردد، سنجیده می شود. با تحلیل عوامل، 5با خصوصیات من تطابق دارد: )تا کاملا 

( می  Aاضطراب )  -3( و  Cنزدیک بودن )  -2(،  Dوابستگی )  - 1زیر مقیاس عبارتند از:    3ماده است مشخص می شود،    6شامل  

در نظر گرفته می شود. در    4تا کاملا موافقم =  0از کاملا مخالفم=درجه ای    5باشد. نمره گذاری این آزمون در یک مقیاس  

سنجند.    مقیاس دلبستگی ایمن را می1،6،8،13،12،17باید نمره گذاری معکوس انجام شود. سوالات    5،6،8،16،17،18سوالات  

دلبستگی دو    3،4،9،10،11،15دلبستگی اجتنابی را مورد ارزیابی قرار می دهد و سرانجام سوالات    2،5،7،14،16،18سوالات  

است، میزان    80/0با توجه به اینکه مقادیر آلفای کروبناخ در تمامی موارد مساوی یا بیش از    سوگرا/ اضطرابی را بررسی می کند.

 (.1391، و همکاران قابلیت اعتماد به دست آمده، بالا است )زارع

 (LOCSخودانتقادی ) سطوح پرسشنامه

از پرسشنامه سطوح خودانتقادی استفاده شد. این پرسشنامه دو   خودانتقادی میزان سنجش ( برای2004) 20تامپسون و زاروف 

سطح خودانتقادی را در فرد می سنجد اول خودانتقادی درونی شده، و دوم خودانتقادی مقایسه ای. پرسشنامه خودانتقادی  

، 20،  21،  22ی  خودانتقادی درونی و سؤال ها  1،  3،  5،  7،  9،  11،  13،  15،  17،  19سوال است که سؤال های    22مشتمل بر  

های    2،  4،  6،  8،  10،  12،  14،  16،  18 سوال  سنجند.  می  را  ای  مقایسه  بصورت   21-20-16-12- 11-8-6خودانتقادی 

)به    7)به شدت مخالفم( تا    1گزینه ای، از دامنه    7معکوس نمره گذاری می شود. پرسشنامه خودانتقادی بر روی یک مقیاس  

می باشد. نمرات بالاتر در این مقیاس نشان دهنده سطح بالاتر   154تا    22منه نمرات از  شدت موافقم( اندازه گیری می شود. دا

نفر   144( بر روی نمونه ای شامل  2004خودانتقادی در فرد می باشد. روایی و پایایی این پرسشنامه را تامپسون و زاروف )

و    78/0ود مقایسه ای و انتقاد از خود درونی به ترتیب  ارزیابی کرده اند. آلفای به دست آمده برای دو خرده مقیاس انتقاد از خ

( نیز  2013بود. یاماگوجی و کیم )  -52/0و    -66/0بود. همچنین همبستگی دو خرده مقیاس فوق با مقیاس ارزش خود    84/0

آلفای کرونباخ    در مطالعه خود ضریب پایایی برای مؤلفه های خودانتقادی مقایسه ای و خودانتقادی درونی و کل آزمون بر اساس

 
19 General Health Questionnaire 
20 Thompson, R. & Zuroff, D. C 
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به دست آوردند. در ایران پایایی پرسشنامه سطوح خودانتقادی در پژوهش موسوی و قربانی    90/0و    82/0،  70/0به ترتیب  

به    83/0و کل آزمون    0/ 55و مقایسه ای    87/0( با روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس های خودانتقادی درونی  1385)

لفه های مقیاس خودانتقادی با خرده مقیاس های پرسشنامة مشکلات بین شخصی، مثبت و دست آمد. همچنین رابطة بین مؤ

 معنی دار بود.  

 پرسشنامه نظم جویی هیجان 

سوال   10پرسشنامه نظم جویی هیجان که هدفش اندازه گیری راهبردهای تنظیم هیجان )ارزیابی مجدد و سرکوبی( و شامل  

راهبردهای تنظیم هیجان توسط گراس و جان تدوین شده است. شرکت کنندگان در  بوده و هدف آن به منظور اندازه گیری  

( پاسخ می دهند. این پرسشنامه 7( تا به شدت موافقم )با نمره  1درجه ای از به شدت مخالفم )با نمره    7یک مقیاس لیکرت  

هر بعد را    9،  6،  4،  2و سرکوبی    10،  8،  7،  5،  3،  1دارای دو بعد ارزیابی مجدد و سرکوبی است که ارزیابی مجدد با سوالات  

 73/0و سرکوبی    79/0مورد بررسی قرار می دهد. روایی و پایایی در پژوهش گراس و جان همبستگی درونی برای ارزیابی مجدد  

گزارش کردند.    79/0و برای سرکوبی    83/0مجدد   ارزیابی برای را به دست آمده است. کاریمن و وینگرهوتس همبستگی درونی

 برای ارزیابی مجدد گزارش کرده است.  79/0ایران حسینی میزان ضریب آلفای کرونباخ  در

 

 هایافته 
پیش بینی خودانتقادی افراد براساس سلامت روان، نظم جویی هیجانی با میانجی گری سبک های دلبستگی  به منظور بررسی 

   ستاندارد متغیر های این پژوهش را نشان می دهد.، میانگین و انحراف ا 1. جدول گردیداز همبستگی پیرسون استفاده 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیر های پژوهش  1 جدول

 انحراف استاندارد  میانگین  تعداد 

 260/6 29/43 126 انتقادی  خود

 592/4 39/36 126 درونی خودانتقادی

 049/3 93/12 126 ایمن  دلبستگی

 633/2 10/13 126 اجتنابی 

 412/5 37/10 126 دوسوگرا 

 090/7 95/24 126 مجدد  ارزیابی جویی نظم

 214/5 09/14 126 سرکوبی  جویی نظم

 905/9 04/39 126 هیجانی جویی نظم

 684/11 94/22 126 روان  سلامت

 757/3 77/6 126 جسمانی  علائم

 092/4 06/7 126 خواب  اختلال و اضطراب

 094/3 35/6 126 اجتماعی  عملکرد 

 598/3 71/2 126 افسردگی 

 

و خود انتقادی  04/39همانطور که در جدول ملاحظه می شود بیشترین میانگین را در بین متغییر ها به نظم جویی هیجانی  

 اختصاص دارد. 68/11و بیشترین انحراف معیار به متغییر سلامت روان  اختصاص دارد 39/36درونی 
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 پژوهش  ماتریس همبستگی متغیر های 2 جدول

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

 انتقادی خود

1             

 درونی  خودانتقادی

025
. 1            

 ایمن دلبستگی

010
.-

 

084
.-

 

1           

 اجتنابی دلبستگی

050
. 059
.-

 

*
228
. 

1          

 دوسوگرا دلبستگی

015
.-

 

016
. 

**
346
.-

 

**
358
.-

 

1         

 مجددارزیابی  جویینظم 

034
.-

 

060
.-

 

066
 . 153
. 015
.-

 

1        

 سرکوبی  جویی نظم

078
.-

 

076
.-

 

167
.-

 

074
.-

 

**
267
 . 

**
279
 . 

1       

 هیجانی  جویی نظم

065
.-

 

083
.-

 

041
.-

 

071
.-

 

129
. 

**
863
 . 

**
726
 . 

1      
 روان سلامت  کل نمره

054
. 

*
178
. 134
.-

 

054
.-

 

016
. 000
. 070
.-

 

037
.-

 

1     

 جسمانی  علائم

106
. 103
. 094
.-

 

012
.-

 

019
. 107
. 019
. 087
. 

**
813
 . 

1    

 خوابواختلالاضطراب 

113
. 109
. 167
.-

 

047
.-

 

001
. 051
. 053
.-

 

008
. 

**
867
 . 

**
678
 . 

1   

 اجتماعی  عملکرد

122
.-

 

**
298
 . 

*
193
.-

 

078
-.

 

093
. 079
.-

 

010
.-

 

062
.-

 

**
705
 . 

**
392
 . 

**
466
 .  

1  

 افسردگی 

049
. 125
. 038
.-

 

057
.-

 

006
.-

 

117
.-

 

*
190
.-

 

*
183
.-

 

**
813
 . 

**
535
 . 

**
603
 . 

**
491
 . 

1 

** P ‹ 01/0 , * P ‹   05/0   

 

نشان داد که بین متغییر خود انتقادی با سلامت روان و زیر مقیاس های آن رابطه  2نتایج به دست آمده از پژوهش در جدول 

، p<01/0( رابطه مثبت و ضعیف و با عملکرد اجتماعی )p  ،18/0=r<05/0انتقادی درونی با سلامت روان )وجود دارد. خود  

30/0  =r  رابطه مثبت و قوی را از نشان داد. اما متغییر دلبستگی بجز رابطه بین زیر مقیاس های خود با متغییر های نظم )
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( رابطه منفی و متوسطی  p  ،35/0  -=r<01/0ا دلبستگی دوسوگرا )جویی و سلامت روان هم رابطه داشته است. دلبستگی ایمن ب

( رابطه منفی و ضعیفی دارد. با این حال دلبستگی اجتنابی  p  ،19/0  -=r<05/0داشته و با عملکرد اجتماعی از سلامت روان )

وگرا هم با نظم جویی  دلبستگی دوس  ( رابطه منفی و متوسطی نشان داده است. p  ،36/0   -=r< 01/0نیز با دلبستگی دوسوگرا )

( هم رابطه مثبت و ضعیفی از خود نشان دادند. نظم جویی هیجانی با نظم جویی ارزیابی مجدد  p  ،27/0  =r<01/0سرکوبی )

(01/0>p  ،86/0  =r( و نظم جویی سرکوبی )01/0>p  ،73/0  =r رابطه داشته است و البته با یکی از زیر مقیاس های متغییر )

( هم رابطه ضعیف و منفی دارد. همچنین نظم جویی ارزیابی مجدد با نظم جویی  p ،19/0 -=r<05/0)سلامت روان، افسردگی 

(، اضطراب و اختلال  p  ،81/0  =r<01/0( رابطه  دارد. متغییر سلامت روان با علائم جسمانی )p  ،28/0  =r<01/0سرکوبی نیز )

متغییر علائم  د.  ( رابطه دارنp ،81/0  =r<01/0افسردگی )(،  p  ،70/0  =r<01/0(، عملکرد اجتماعی )p  ،87 /0  =r<01/0خواب )

،  p<01/0( و افسردگی )p  ،39/0  =r<01/0( و عملکرد اجتماعی )p  ،68/0  =r<01/0جسمانی با اضطراب و اختلال خواب )

53/0  =r( رابطه دارند. اضطراب و اختلال خواب با عملکرد اجتماعی )01/0>p  ،47/0  =r( و افسردگی )01/0>p  ،60/0  =r  )

 ( رابطه دارد. p ،49/0 =r<01/0رابطه دارند. عملکرد اجتماعی نیز با افسردگی )

 

 گیری  بحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر پیش بینی خودانتقادی براساس سلامت روان و نظم جویی هیجانی با سبک های دلبستگی در افراد می  

شان داد که بین متغیرهای خودانتقادی با سلامت روان و زیر مقیاس های آن رابطه وجود دارد و خود باشد. نتایج این پژوهش ن

انتقادی با سلامت روان رابطه مثبت و ضعیف و با عملکرد اجتماعی رابطه مثبت و قوی را نشان می دهد . همچنین دلبستگی 

عیفی دارد. در ادامه نتایج دیده شد که دلبستگی دوسوگرا ایمن با عملکرد اجتماعی از مقیاس سلامت روان رابطه منفی و ض 

مولفه های سلامت روان نیز رابطه   هم با نظم جویی سرکوبی رابطه مثبت و ضعیفی دارند و نظم جویی هیجانی با افسردگی

 منفی و ضعیفی دارند.  

کثر امکان؛ به طوری که باعث شادی و  طبق نظریه ای دیگر سلامت روانی عبارت است از: سازش فرد با جهان اطرافش به حدا

(. در واقع فردی که دارای سلامت روانی است از عملکرد  2017،  21خالک و لستر-برداشت مفید و موثر به طور کامل شود )ابدل

(  1395چنین، شهابی و همکاران )م(. ه2015،  22و کیفیت زندگی بهتری در مقایسه با دیگران برخوردار می باشد )سارمنتو 

داشتند که ابعاد کارکردی تحولی خانواده پیش بین مهم دشواری و در نظم جویی هیجان است و توجه به آن ها توسط   بیان

روانشناسان و پژوهشگران در جلسات آموزشی و مشاوره برای خانواده ها و درمان های مبتنی بر نظم جویی هیجانی می تواند  

امدهای موثرتری را رقم بزند. دشواری در نظم جویی هیجانی به معنای  به کاهش مشکلات نظم جویی هیجان بیانجامد و پی

استفاده از روش ها و راهبردهای مشکل زایی است که افراد در پاسخ به حالت های هیجانی تجربه شده استفاده می کنند و  

و همکاران،  23ردد )بجوربرگ استفاده از این روش های ناکارآمد، باعث بوجود آمدن مشکلات فراوانی در افراد و جوامع می گ

(. پاسخ های هیجانی که افراد در هنگام مواجه با رویدادهای هیجانی ارائه می دهند، شامل موارد شکست در درک یا  2016

پذیرش تجربیات هیجانی، کنترل رفتار ها در زمان تجربه هیجانات منفی، کاربرد انعطاف پذیر راهبردهای متناسب با موقعیت  

شدت و یا مدت پاسخگویی هیجانی و تمایل به تجربه هیجانات منفی به عنوان بخشی از پیگیری فعالیت های  برای تعدیل  

(. همچنین، از طریق اصلاح خودانتقادی و مولفه های کمال گرایی به میزان زیادی 2004،  24معنی دار زندگی است )گرتز و رومر

 
21 Abdel-khalek, A.M., & Lester, D 
22 Sarmento 
23 Bjureberg, J., Ljotcson, B., Tull, M.T., Hednan, E., Sahlin, H., Lundh, L.G., et al. 
24 Gratz, K.L., & Romer, L 
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و با کم کردن تحریفات شناختی نیز می توان خودانتقادی را کاهش   (1394می توان افسردگی را کنترل کرد )رضایی و جهان،  

( نشان داد که بین سبک اجتنابی با خودانتقادی و گرایش  1398( و  نتایج پژوهش محمودی )1400داد )مهرافزون و همکاران،  

ش به خودکشی رابطه مثبت به خودکشی رابطه مثبت و معنادار و بین سبک دلبستگی اضطرابی با وابستگی، خودانتقادی و گرای

معناداری وجود دارد، و شاخص های برازش  مدل نقش میانجی وابستگی و خود انتقادی در رابطه با سبک بین سبک های  

دلبستگی اضطرابی و خودانتقادی در رابطه بین سبک های دلبستگی اضطرابی و اجتنابی با گرایش به خودکشی را تائید می  

ان دهنده حرمت خود پائین فرد و در نتیجه میزان اضطراب فرد درباره طرد و رها کردن روابط است  کند. دلبستگی دوسوگرا نش

و افراد با سطح بالایی از دلبستگی دوسوگرا تمایل به داشتن حرمت خود پائین، وابستگی عاطفی و اتکای شدید به دیگران دارند  

ی رابطه دارد و افراد با سطح بالایی از دلبستگی اجتنابی تمایل به  و دلبستگی اجتنابی با میزان ناراحتی از نزدیکی و وابستگ

سکوت در مورد شکل گیری روابط صمیمی دارند و در مقابل، دلبستگی ایمن دارای ویژگی های مثبت در مهارت های فردی  

ت خود هستند )بیرو و  همانند خودآگاهی، حرمت خود بالا و از خود است و چنین افرادی معمولا خوش بین و آگاه از احساسا

)2017،  25پیترز  همکاران  و  چافجیری  مطالعه  سرمایه  1400(.  و  دلبستگی  های  سبک  اثر  افزایش  با  که  شد  داده  نشان   )

روانشناختی میزان افسردگی کاهش یافت. تجارب اولیه مناسب در زمینه دلبستگی می توانند از اختلال وسواس در بزرگسالی  

( و توجه به سلامت روان می تواند موجب ایجاد سبک دلبستگی ایمن شود )چابکی،  1399یرپور، جلوگیری کند )خلیفات و من

 (.  1399همکاران، 

 

 سپاسگزاری

 از تمامی افرادی که بنده را در آغاز تا اتمام یاری نمودند، کمال تشکر را دارم.

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
25 Byrow, Y., & Peters, L 
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 منابع 
فصلنامه (. رابطه بین سبک های دلبستگی با کارکرد خانواده و سلامت عمومی.  1391، خ، صیادی، ع، امان الهی، ع، )اصلانی [1]

 . 177-163(:  2)2،  مشاوره و روان درمانی خانواده 

ران زن  (. رابطه علیّ شفقت به خود و خودانتقادی در بیما1400، رضایی جمالویی، ح، )الف  نگچی، م، رئیسی، ز، قمرانی،فت [2]

 .  63-77(:  2)12  فصلنامه بیهوشی و درد،مبتلا به سردردهای تنشی با کارکرد مدل معادلات ساختاری.  

(. نقش میانجی سبک های دلبستگی، رابطه سلامت روان با اعتیاد  1399، ع، بلیاد، م، کاکاوند، ع، تاجری، ب، زم، ف، )چابکی [3]

 .  544-558(:  4)25،  مجله ارمغان دانشبه اینترنت در نوجوانان.  

اه در رابطه سبک های  (. بررس نقش میانجی احساس شرم و گن1400خزاعی، س، نوابی نژاد، ش، ولی اله، ف، زهراکار، ک، ) [4]

 .  31-45(:  1)15،  . فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختیدلبستگی با پرخاشگری ارتباطی پنهان زناشویی

جبری براساس سبک های دلبستگی و بیگانگی با نقش میانجی  -(. تبیین علائم وسواسی1399خلیفات، ز، منیرپور، ن، ) [5]

 .  49-62  (:1)12،  مجله روانشناسی بالینیافسردگی.  

[6] ( ق،  عباسی،  غ،  در  1390رجبی،  درونی شده  با شرم  از شکست  ترس  و  اجتماعی  اضطراب  خودانتقادی،  رابطه  بررسی   .)

 .  171-182(:  2)1  پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره،دانشجویان.  

فصلنامه  (. پیش بینی افسردگی براساس مولفه های کمال گرایی: نقش میانجی خودانتقادی.  1394، جهان، ف، ).رضایی، ع [7]
 . 17-1(:  5)19،  مطالعات روانشناسی بالینی

(. نقش سبک های دلبستگی در مهارت های ارتباطی و ارزیابی نمرات  1400، تربتی، س، ).، تاجیک اسماعیلی، س.رفعتی، ا [8]

 .  49-61(:  1)12،  . فصلنامه توسعه آموزش جندی شاپورجویانتحصیلی دانش

(. پیش بینی سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت براساس کانون کنترل سلامت و سبک های  1396سپاه منصور، م، باقری، ف، ) [9]

 .  131-144(:  2)6  فصلنامه روانشناسی سلامت،دلبستگی.  

(. پیش بینی دشواری در نظم جویی هیجان بر مبنای کارکردهای  1395ج، )شهابی، م، امین یزدی، ا، مشهدی، ع، حسنی،   [10]

 .  35-41(:  1)15،  مجله تحقیقات علوم رفتاریتحولی خانواده.  
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