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 خلاصه  

بررس با هدف  الگوها  یپژوهش حاضر  پ   ی دلبستگ  ینقش  اجتماع   ینی بشیدر  اضطراب  افراد مضطرب    یعلائم  در 

اجتماع  اضطراب  است.  شده  شا  یکیعنوان  به  یانجام  اضطراب  ن یترعیاز  پا  یدربردارنده  ،یاختلالات  از   داری ترس 

باور است که    ن یبر ا  ی دلبستگ  هینظر  گر،ید  یاست. از سو  یاجتماع   ی هاتیو اجتناب از موقع  گرانید  یمنف  یابیارز

روابط    تیفیو در ک  دهد یرا شکل م   گرانیفرد از خود و د  ی ذهن  یالگوها  انیارتباط با مراقبان، بن  یهیاول  ی هاتجربه 

ه  یفردنیب کتابخانه  نیا  در  .است  رگذاریتأث  ندهیآ  یجانیو  روش  از  داخل  یاپژوهش  مقالات  مرور  خارج  یو   یو 

پا در  مرتبط  مقالات  شد.  ط  ی علم  یهاگاهیاستفاده  بررس  ریاخ  یهاسال  ی معتبر  تحل  یمورد  قرار   ییمحتوا  ل یو 

م ارتباط  تا  دلبستگ  انیگرفتند  اجتماع ی اضطراب  ،ی اجتناب  من،ی)ا  یانواع  اضطراب  علائم  و شدت  شود.    نییتب  ی( 

با افراد    سهیدر مقا  ،ی و اجتناب  یاضطراب  ژهیوبه  من،یناا  یدلبستگ  یالگو  یمرور منابع نشان داد که افراد دارا  جینتا

  یفردنیب  یهاو اجتناب از تعامل  یمنف  یابیترس از ارز  ،یاز اضطراب اجتماع   یسطح بالاتر  من،یا  یدلبستگ  یدارا

  ی برا  یمهم  کنندهینیبشیپ   توانندیم  یدلبستگ  یمطالعات مرورشده، الگوها  یهاافتهیاساس    بر  .کنندیرا تجربه م

موقع از  فرد  ادراک  تنظ  یاجتماع   یهاتینحوه  به  جانیه  م یو  باشند.  روابط  نگران  یاضطراب  یدلبستگ  ژه،یودر    یبا 

دلبستگ و  شدن  طرد  از  فاصله  ی اجتناب  ی مفرط  صم  ی عاطف  یریگبا  از  ترس  ا  تیمیو  است.  الگو    نیمرتبط  دو 

نشانه  سازنه یزم اجتماع   یهابروز  م  یاضطراب  اصلاح   توانیم  جه،ینت  در  .شوندی محسوب  و  شناخت  که  گفت 

اجتماع   یدلبستگ  یالگوها اضطراب  اختلال  درمان  در  تقو  یاژهیو  تیاهم  یناکارآمد  امن  تیدارد.   تیاحساس 

کمک    یبه کاهش علائم اضطراب اجتماع   تواندیم   یارتباط  یهاطرحواره  یو بازساز  جانیه  میآموزش تنظ  ، یعاطف

 ی ریگو نقش آن در شکل  هیاول  ی روابط عاطف  تی فیبه ک  انیو مرب  ن یدرمانگران، والد  توجهبر لزوم    ها افتهی   نیکند. ا

 .دارند دی بعد تأک یها در سال یاجتماع یهااضطراب 

 

 یفردنیروابط ب جان،یه  میتنظ ،یدلبستگ یمنیناا ،یاضطراب اجتماع  ،یدلبستگ  یالگوها کلمات کلیدی:
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 مقدمه    

عنوان یک الگوی رفتاری همراه با ترس و حفاظت از خود قدمتی طولانی دارد. واژه فوبیا از لغت یونانی  مفهوم فوبی به

( گرفته شده که به معنای ترس، وحشت و هراس است. فوبوس قادر است تا  2)به معنای پسر ارس یا خدای جنگ  1فوبوس 

روزمره به افزایش دمای    یهااعتقاد داشت که ترس و وحشت   3بقراط.  ترس و وحشت را در قلب دشمنان یونانیان القا کند

منجر می مغز  در  صفرا  ازدیاد  و  ترس  مغز  از  قرون وسطی  در  عنوان    یهاشود.  تحت  غمگین  خُلق  با  همراه  منطقی  غیر 

عنوان درد و رنج روحی در حوزه رس و اضطراب در فرهنگ اروپا تا پیش از قرن هجدهم عمدتاً به].1[شدییاد م  4ملانکولی 

. و فلاسفه بود. برای نمونه، باور مسیحی شایع این بود که چنین ترسی ناشی از ارتکاب به گناه است  پردازانیهعلایق نظر

نگری« مقاله  5قرن هجدهم شاهد سرآغاز »طبی  نمونه  برای  لذا  بود.  ترس  ناهنجار  و    یهاتجارب  قلب  به  مربوط  پزشکی 

آن  توصیف  داخلی،  ماحشاء  یاد  آن  از  اضطرابی  شکایات  عنوان  تحت  امروزه  دهان،    شودیچه  خشکی  شکمی،  )دردهای 

بیماری ریوی قلمداد  تنفس سریع علامت  بیماری قلبی و  را آغاز کردند. تپش قلب نشانه  احساس فشار در قفسه سینه( 

 ].2[طبی بود  هاییده« پد6. به دنبال این دوره، نیمه دوم قرن نوزدهم شاهد فرآیند »روانی انگاری شدیم

فرد مبتلا به اضطراب اجتماعی کسی است که جرأت شروع تعامل اجتماعی را ندارد، نسبت به   ]3[به عقیده هارتنبرگ

و احساس خجالت   ترسدیدیگران بیمناک و فاقد هرگونه اطمینانی در خودش است و از این که دیگران را عصبی سازد م

اضطراب اجتماعی ارائه   یشناخت، عضلانی و روانیاروده-یهارتنبرگ توصیف جامعی از علائم قلبی، تنفسی، معد .  کند یم

افرادی را که اصطلاحاً دچار ترس از صحنه هستند توصیف کرد. به نظر وی اضطراب اجتماعی هنگامی که  داد و ویژگی 

عنوان کلید درمان یاد  شدن به  قدمیش . او از تشویق به آزادی و پ یابدی، شکل مرضی مشودیتعمیم یافته و مزمن تجربه م

؛ ترس و شرم. این مفهوم پردازی تشابه شودیبه عقیده هارتنبرگ  اضطراب اجتماعی از دو هیجان اصلی تشکیل م.کندیم

روانی   آماری اختلالات  راهنمای تشخیصی و  با ملاک »الف«  اجتماعی دارد که   (DSM-IV)خیلی نزدیکی  برای هراس 

به را  اجتماعی  افراد مبتلا به هراس  از حقارت و خجالت است. هارتنبرگ ترس و شرم  عنوان »ترس  شامل احساس ترس 

و شرمساری دارند، اما در حقیقت خطر   یزدگکند، اگر چه افراد مبتلا احساس وحشت  کاذب« و »شرم کاذب« توصیف می

احساس است که  او معتقد  این گذشته،  از  ندارد.  م  ی هاواقعی وجود  رخ  و شرم فقط در حضور دیگران  )در    دهندیترس 

. این توضیحات شبیه  کنندیاجتماعی اجتناب م  هاییتهای اجتماعی(، بنابراین افراد مبتلا به این اختلال از موقع  موقعیت

 ].4[ شودیاز ترس و اجتناب است که به وسیله موقعیت اجتماعی فراخوانده م  IV-DSMبه ملاک 

  

 
1. Phobos 
2. Son of Ares or god of war 
3. Hippocrates 
4. Melancholia 
5. Medicalization 
6. Psychologicalization 
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 تشخیصی اضطراب اجتماعی  های ملاک

موقع از  مستمر  و  آشکار  ترس  اجتماعی،  اضطراب  اختلال  اصلی  آن   هاییتمشخصه  در  که  عملکردی  یا  ها  اجتماعی 

م  بیافتد،  اتفاق  و شرمندگی  است خجالت  )باشد یممکن   .DSM-IV-TR روان انجمن  آمریکا،  ؛  (. هرچند  2000پزشکی 

قرار  شغلی  مصاحبه  مثل  اجتماعی  ارزیابی  تحت  یا  ناآشنا  جدید،  شرایط  در  که  افرادی  بیشتر  برای  اضطراب  احساس 

حتی وقتی که   کنندیطور مداوم ترس و وحشت را تجربه مرایج است. افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی به  گیرندیم

. اضطراب ناشی از قرار گرفتن در معرض توجه و موشکافی  کنندیم  بینی یشاجتماعی را پ   هاییتاحتمال مواجهه با موقع

 . ]5[ شودیدیگران است که به احساس خجالت، تحقیر و شرمساری منجر م

 شامل موارد زیر می باشد:   DSM-IV-TR تشخیصی اختلال اضطراب اجتماعی بر اساس یهاملاک

الف: ترس آشکار و مستمر از یک یا چند موقعیت اجتماعی یا عملکردی که شخص در معرض دید اشخاص ناآشنا یا  

اضطراب را ظاهر    یها. فرد از این واهمه دارد که کاری انجام دهد )یا نشانهگیردیاحتمالاً در معرض توجه دیگران قرار م

 کند( که موجب تحقیر یا شرمندگی او شود. 

تذکر: در کودکان باید شواهدی از ناتوانی برای برقراری روابط اجتماعی متناسب با سن، با افراد آشنا وجود داشته باشد  

 و اضطراب باید در برخورد با همسالان، نه این که صرفاً در تعامل با بزرگسالان روی دهد. 

که ممکن است به شکل حمله    شودیآور تقریباً همیشه به اضطراب منجر ماجتماعی ترس  هاییتب: مواجهه با موقع

 هراس وابسته به موقعیت یا با زمینه موقعیتی ظاهر شود. 

ب قشقرق،  کردن،  گریه  شکل  به  است  ممکن  اضطراب  کودکان،  در  کناره  حرکتیتذکر:  یا  از   یریگشدن  بیزاری  و 

 اجتماعی که در آن افراد ناآشنا حضور دارند، ابراز شود. هاییتموقع

 است.  دلیلیکه ترس او مفرط یا ب داندیج: شخص م

 تذکر: در کودکان این ویژگی ممکن است وجود نداشته باشد. 

ها را با اضطراب و پریشانی شدید تحمل  آور اجتناب کرده یا آناجتماعی یا عملکردی ترس  هاییتد: شخص از موقع

 . کند یم

با    یاطور قابل ملاحظه( اجتماعی یا عملکردی بههاییته: اجتناب، اضطراب انتظاری یا پریشانی در موقعیت )یا موقع

یا پریشانی آشکاری درباره ابتلا    کندییا روابط اجتماعی تداخل م  هایتعادی، کارکرد شغلی )تحصیلی(، یا موقع  های یتفعال

 ماه است. 6ها حداقل سال، طول مدت نشانه 18به فوبی وجود دارد؛ و در افراد زیر 

بیماری   یا یک  دارو درمانی(  یا  اثرات فیزیولوژیایی مستقیم مواد )مانند سوء مصرف دارو  از  اجتناب، ناشی  یا  ز: ترس 

جسمی نیست و بر حسب اختلال هراس یا بدون آگورافوبی، اختلال اضطراب جدایی، اختلال بد شکلی بدن، اختلال فراگیر  

 رشد یا اختلال شخصیت اسکیزوئید توجیه بهتری ندارد.
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ح: اگر یک بیماری جسمی یا اختلال روانی دیگر وجود داشته باشد، ترس موجود در ملاک تشخیصی الف با آن مرتبط 

عصبی یا    اشتهایی ینیست. برای نمونه این ترس ناشی از لکنت زبان، لرزش در پارکینسون یا رفتار ناهنجار غذا خوردن در ب

 .]6[پرخوری نیست

 اختلال اضطراب اجتماعی  شناسیسبب 

 دلبستگی 

داشته و فرد را   یانطباق  ارزش  ستمیس  نیشود. امتولد می  یبه نام نظام رفتار دلبستگ  یستیز  -ی نظام روان  کیانسان با  

افراد مهم زندگ   یجوارو هم  ی کیبه حفظ نزد های  تواند در موقعیتکه کودک می  ی )کسان  یدلبستگی  هاتیشخص  ا ی  ی با 

شانسآن  کینزد  زیدآمیتهد تا  بماند  میابدی   شیافزا  ش یبقا  ها  سوق  ا(  هدف  به    یابیدست  ستم،یس  نیدهد.    کیکودک 

 .]7[است  ی شدگتیو حما یمنیاحساس ا

بارز آن    ی ژگ یرود ومی  کار  دو نفر به  نیب  یروابط عاطف  تیفیسازی و سنجش کای است که برای مفهوم شیوه  یدلبستگ

نفر است که    نیب  یعاطف  وندییپ  ا  کیدو  از   یک ی  یبالب  یی دلبستگآورد. نظریه به وجود می  را  شناختیروان   یمنیحس 

حوزه در  مهم  روان تحولات  اهم  معاصر  شناختیی  که  ه  تیاست  رشد  اولیه  ی جانیتجارب  در  را  خود  مراقب  با  ی کودک 

. است  زین  اتیی حتحول در گستره  هیبلکه نظر  ست؛یتحول کودک ن  هیتنها نظر  هینظر  نی سازد. امی  برجسته  وی  ی جانیه

معنا که سوابق   نیفعال هستند. به ا  ی زندگ یچرخه   موجود و در سراسر  شهیهم  ی( روابط دلبستگ1973)  یبالب  هیطبق نظر

عاطف خود  ی روابط  مراقب  با  ا  ی بلندمدت  امدهاییپ   کودک  سنمی  جاد یرا  تا  آثارش  که  نبزرگ  نیکنند  چشم    زیسالی  به 

 .]8[خوردمی

  که  طوری  کنند، برقرار می  خود   زندگی  در   خاص   افراد  با   که  عمیقی  عاطفی   پیوند   از  است  عبارت  همچنین دلبستگی

  خود  کنار  در  را  ها آن   اینکه  از  استرس  هنگام  و به  کرده  شعف  و  نشاط  احساس  کنند،می  تعامل   ها آن  با  وقتی  شودمی  باعث

  نظر بالبی   انسان« به  دو   بین   پایدار  روانی  است: »ارتباط  کرده  توصیف  چنین  را  دلبستگی  بالبی .  کنند  آرامش  احساس  دارند،

زمان  باشند   که  سنی  هر  در  هاانسآن  و   یابد می  ادامه  بزرگسالی  زندگی  تا   دلبستگی   که   است  زمانی  شانزندگی  شادترین 

 .]9[بگیرند  کمک او از مشکلات هنگام   و کنند تکیه او توانند بهمی که دارند خود کنار  در را کسی که هستند مطمئن

  سلامت  برای  هاپروتئین  و  هاهمانند ویتامین  روانی  سلامت  برای  کودکی  و  نوزادی  دوره  در  مادری  عشق  گویدمی  بالبی

  گفته  به.  است  حیاتی  امری  کودک   و  مادر  بین  مداومو    یمیصم  گرم،  رابطه   داشتن  است  مدعی  او.  است  ضروری  جسمانی

.  دهد افزایش می  را  کودک  بقای  احتمال  ترتیب،   بدین  و   شود می  مادر   به  فرزند   داشتن  نگاه  باعث نزدیک  دلبستگی   بالبی، 

  هاآن   در  امنیت  حس  نوعی  کنند، می  را برآورده  کودکانشان  نیازهای  که  مادرانی  که  است  این  دلبستگی  نظریه  اصلی  موضوع

  به  تا  آوردوجود می  به  او  برای  مطمئنی  پایه  امر،  این  و   است  اتکاء  قابل   پرستارش  که  داند می  کودک.  آورندمی  وجود  به

  تواند می  کودک  و  سازدمی  محیط  در  کاوش  و  هادلبسته   از  کندن  دل   به  قادر  را  کودک  «ایمن  پایگاه. »بپردازد  جهان  کشف

  با   کودک  روابط  بر  حاکم  هیجانی  جو  توانمی  را  دلبستگی  کلیطور  . به بپردازد  محیط  در  کاوش  به  اطمینانو    یدلگرم با  

  وجود دلبستگی  مؤید  چسبدمی  او  به   و   جوید می  اوست  مادر  معمولاً   که   را  خود  مراقب   کودک   اینکه.  کرد  تعریف   مراقبش

  بالبی.  دهد می  نشان  را  هاغریبه   از  آن ترس  از  پس  و  کندمی  دلبستگی  به  شروع  ماهگی  6  حدود   انسان  نوزاد.  هاستآن  میان

باید   .گیردمی  شکل  دشواری   با  و  دیر  خیلی  احتمالاً  آن  از  بعد  ندهد،  زندگی رخ  اول  سال  9  تا  1  در  دلبستگی  اگر  بود  معتقد

شود. برخی از روابط کودک با  دهی می( دلبستگی کودکان در چندین سلسله مراتب سازمان1982افزود به عقیده بالبی )

از سایر روابط میاطرافیان مهم پدر و مادر خویش و یا دلبستگی به  تر  اولیه کودک به  خواهران و باشند، مانند دلبستگی 

 .]10[باشند ها در دسترس میند، آنستین نیکه والد یاسترس زائ طی در شراکودک که تر برادران بزرگ 
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بالب  یدلبستگ  ه ینظری:  بالب  یدلبستگ  هینظر پایه1969)  یتوسط  ا(  توسط  و  )  نزورثیریزی  همکاران  ( 2015و 

اافتی  گسترش شد  گفته  که  همچنان  رو  هینظر  نی.  اساس  کردارشناس  یمختلف  کردهاییبر  جمله  ارزش ی  از  بر  )تمرکز 

)توجه به انتظارات   یشناخت  کردی( و رووالد  -نوزاد  هیاول  ات یگری )تأکید بر تجرب  لیهای رفتاری(، روان تحلدر گونه  یانطباق

  دوره حساس که سه سال  کیدر    یسبک دلبستگ  دگاهید  نیطبق ا]11[نهاده شده است  ان ی( بنگرانیکودک از خودش و د

(. هم مادر و هم  2003،  1راس و بورگس  ،یمک نالت   توماسو،یگیرد )د شود، شکل میکودک را شامل می  یزندگ  نینخست

ا در  دلبستگ  جادیکودک  اساس  یرابطه  اولمی  تلاش دارند. کودک،    ینقش  )مراقب  مادر خود  با  از  هیکند که مجاورت  را   )

کند، به  و مجاورت را حفظ می  یهمبستگ  نیدنبال کردن و انجام هر کاری که ا  شدن،  کینزد  دن،یکردن، چسب  هیگر  قیطر

است و   ریناپذ   نیگزیدهد. به نظر کودک، مادرش جامی  حی ترج  گری( را بر افراد دهی. کودک مادر خود )مراقب اولآورد  دست

پ   طیاز مح  اتشیکنند به خودش و کشفمی  ،او را برآورده  ازهایی مراقبانش ن  ا یشود مادر  که متوجه میهنگامی   دا یاعتماد 

 ]12[کند می

کند، شناخت از خود می  اعتماد   خود  ی رونیب  ای یکودک به طور مستمر و مناسب برطرف شود، کودک به دن  ازهای یاگر ن

برای   گرانیبه د  ،گیرددر وی شکل می  ی اجتماع   ندهایی فرا  گریتوقعات در مورد روابط و د   ، آیددر او به وجود می  گرانیو د

به پاسخگو بودن نسبت  اعتماد می  ازهای ین  مراقبت و  تواناخودش  و  را به ش  ی ط  یی کند  مثبت و    وهیمراحل رشدی خود 

 .]13[مطلوب خواهد داشت

ی  تقرب نسبت به نگاره  حفظ  به جست وجو  ل یکند که با تمامی  ف یتعر  ی عاطف  وندیپ   ی را نوع  ی ( دلبستگ1973)  ی بالب

  یاست که کودکان در همه حال، اطلاعات  ن ی. اعتقاد بر اشودمی  در مواقع فشار و استرس مشخص  ژه یخاص، به و  یدلبستگ

(،  1973)  یدهد. مطابق نظر بالبمی  لیرا تشک  یها در بزرگسالروابط آن  تیکه ماه  کنندمیی  از تعاملاتشان با مراقبان درون

و جهان شناخته   خود  هستند و به عنوان الگوهای عملکرد  گرانیی خود و دهایی دربارهمجزا، بازنمایی  ی درون   ساختار  نیا

آنمی حوادث محشوند.  از  فردی  ادراکات  اساس  بر  عنوان طرح  وساخته شده    یطیها  تفس  یبه  برای  رفتار   ری عملکردی 

 . کنندعمل می گرانید

س مطلوب  دلبستگ  یدلبستگ  ستمیعملکرد  آن  تبع  به  ک  من، یا  یو  از  م  تیفیمتأثر  شخص  کودک  انی تعامل   ت یو 

دهی و قابل دسترس بودن ی پاسخدرباره   انتظارات  رشته  کی  یکه کودک در سال اول زندگ  بی ترت  نیاست. به ا  یدلبستگ

ها الگوهای کارکرد  به آن  یکه بالب  ی های ذهناز بازنمایی  یاقالب مجموعه   در  انتظارات را  نیا  جیمراقب شکل داده و به تدر

 .]14[کند درون سازی می ،گوید می 2ی درون

گذارد؛  تأثیر می  گرانیمنتقل شده و در روابط بعدی فرد با د  ندهیبوده به آ  اریکه در ابتدا ناهش  ی الگوهای کارکرد درون

کودکشان بوده و همواره در کنار کودک    ازهای یگوی نبینانه پاسخواقع  یای منطقبه گونه  کودک  که مراقبانهنگامی  یعنی

به    گرانیاز خود و د  یمثبت   کارکرد  گیری الگویموجب شکل  ، پذیرنددهند و او را میو آرامش را به او می  ت یهستند و حما

  ک ی به عنوان    زیشوند و الگوی کارکردی خود او نکودک می  ذهن  دهنده درداشتنی و آرامش افرادی دوست  ای  نیصورت والد

  از خود   یگیری الگوی کارکردی منفباشند، منجر به شکل  تیواقع  نی. چنانچه برخلاف اشدشخص با ارزش ساخته خواهد  

الگوی کارکردی منف  قیعنوان فردی نالا  به ا  گرانیاز د  یو  غ   گرانیکه د  نیبه عنوان    کنندهوسیاعتماد و مأ  رقابلیاساساً 

 .]15[شود هستند، می

طور . در واقع، همانشودمی  ترساده ساخته شده است، پیچیده  هیالگو که بر اساس ارتباط اول  نیا  ز،یتحول ن  انیدر جر

تر و  اطرافش حساس  یکیزیف  اییو دن  گرانیاز خود، د  زین   الگوی کارکردی او  ،یابد کودک تحول می  ی عاطف  یکه فهم شناخت

 
1. Ditommaso, Mc Nulty, Rass, & Burgess 
2. internal working models 
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با افراد    ندهیکودک در آ  یجان یی روابط هبینی کنندهعامل پیش  ک یدر نقش    الگوها   نی(. ا1973  ، یشود )بالبتر میپیچیده

 . هستند گرید

 دارد:  یاساس ی ژگیکودک چهار و یدارد دلبستگ دهی( عق1973) ی بالب 

 دارد. یکه به آنان دلبستگ ی بودن با کسان یکیبه نزد ل یتما ی عنی: یکیحفظ نزد 

 دارد. ی: در موقع خطر، بازگشت به سوی افرادی که به آنان دلبستگپناهگاه امن

آورند تا  به وجود می  کودک  برای  ییمطمئن و قابل اتکا  گاهیوجود دارد، پا  یها دلبستگافرادی که به آن  مطمئن:  هیپا 

 بپردازد. شیخو رامونیپ  طیبه کشف مح

 دارد.  یاز فقدان و نبودن فردی که کودک به او دلبستگ ی: اضطراب ناشییاندوه جدا

یابند، در طول این دورۀ مهم رشد،  دهد که اگرچه کودکان در صورت لزوم مادران خود را در دسترس مینتایج نشان می

 .]16[کنندناپذیرتر به مادرانشان توجه میهای اجتنابدر راه

 هاها آنهای دلبستگی ویژگیسبک

ها افراد را در ای دلبستگی را بیان کردند. آن طبقه مدل سه (1987)  1در گسترش کاربرد نظریه دلبستگی، هازان و شاور

 ها پرداخته شده است:که در ادامه به شرح آن  اضطرابی قرار دادند و اجتنابی ایمن، سه طبقه دلبسته

 ایمن   سبک

 : کندگیری دلبستگی ایمن بیان میعامل مهم را در شکل 5برک 

نوزادان باید با والدین ارتباط داشته و رابطه نزدیکی با هم برقرار کنند تا پیوند   :فرصت برقرار کردن رابطه نزدیک

 . ها شکل بگیرد و باعث به وجود آمدن دلبستگی ایمن در کودکان شودعاطفی عمیقی بین آن

مادر یا مراقب باید در کنار کودک حضور داشته و نیازهای اساسی کودک مثل غذا را در :  کیفیت پرستاری از کودک

پاسخ برآورده سازد.  نگهداری محبتاسرع وقت  و  نوزادان  علایم  به  مادران  مناسب  و  آن دهی سریع، منظم  با  آمیز  ها، 

توجهی کند  حوصله باشد و به کودک بیایمن بودن دلبستگی ارتباط دارد. مادر هنگام ارتباط با کودک نباید خسته و بی

 .یا اینکه بیش از اندازه به کودک توجه کند

قرار هستند  دلبستگی حاصل یک رابطه و تعامل دو نفره بین والد و مراقب است، بعضی از نوزادان بی :ها کودکویژگی

تر هستند. عواملی مانند تولد زودرس و بیماری نوزاد نگهداری کنند و بعضی به اصطلاح خوش اخلاق و بیشتر گریه می

کند. اگر والدین وقت و حوصله کافی برای پرستاری از نوزاد داشته باشند و نوزاد از نوزاد را برای والدین سخت تر می

 . را به خوبی طی خواهد کرد مراحل دلبستگیهم بیماری خاص و شدیدی نداشته باشد، نوزاد 

از مهم :شرایط خانوادگی دارند  با کودک  والدین  رفتاری که  اسنوع  والدینی که خودشان  ت.ترین شرایط خانوادگی 

اند نباید با فرزندشان هم همانطور رفتار کنند، باید پدر و مادرشان را ببخشند مهری پدر و مادرشان قرار گرفتهمورد بی

 .]17[و سعی کنند خودشان والدین خوبی باشند 

همانطور که در مورد قبلی هم اشاره شد دلبستگی حاصل یک تعامل دو نفره است و رفتار مادر   :خلق و خوی کودک

و خوی ملایم   خلقبا نوزاد تا حد زیادی تابعی از رفتار خود نوزاد است. بعضی نوزادان خلق و خوی دشوار دارند و برخی 

 .برای رفتار مادر با نوزاد است یاکنندهنییتعدارند که عامل  

ناراحتی  چندان  مراقب،  یا  پرستار  از  شدن  جدا  هنگام   به  دارند،  ایمن  دلبستگی  که  کودکانی    این .  کنند نمی  احساس 

  از  که  تماسی   هرگونه  کودکان   این.  آورندمی  روی  یا پرستار  والدین   به   آسایش   و   آرامش  کسب  برای  ترس،  هنگام  به   کودکان

 
1. Hazan & Shaver 

 

http://www.heyvafamily.com/web/articles/view/234/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D9%84-%D8%AF%D9%84%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86.html
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 از  وجودی که   با   کودکان  این.  دهندمی  نشان  واکنش   آن  به  مثبت   رفتار  با   و   پذیرند می  باز  با آغوش  را   شود  برقرار  والد  سوی

می  بیگانگان  بر  وضوح  به  را  هاآن  اما   کنندنمی  ناراحتی  احساس  خیلی  والدین  غیبت   کودکان  این  والدین.  دهندترجیح 

  نشان  واکنش   کودکانشان  نیازهای   به  سرعت   به  این والدین   علاوه،   به .  کودکانشان دارند  با  بازی  برای  بیشتری  معمولاً تمایل 

این    دارای  افراد .  پاسخگوترند  فرزندانشان  به  دارند،  نامطمئن  دلبستگی   که  کودکانی  به والدین  نسبت  ی کل  طور  به   و   دهندمی

  کنند تکیه  هاآن  به دیگران  دهند که اجازه نیز  و کنند تکیه دیگران به اینکه از و است آسان برایشان دیگران با ارتباط سبک

  نگرانی   احساس  شوند  نزدیک  ها آن  به  خیلی   یا   و   کنند  را ترک  ها آن  دیگران  اینکه  از  افراد  این .  کنندمی  راحتی  احساس

 .]18[کنند نمی

 

 اجتنابی   سبک  

او   یازهایندهد و نسبت به  را اولویت خود قرار نمی  ، اومراقبت کننده کودک  که  شودایجاد می  زمانیدلبستگی اجتنابی  

باعث ایجاد این سبک دلبستگی    گذاردمیکند وقت کمی برای کودک  است، با کودک با محبت و عاطفه رفتار نمی  لیمیب

کننده  البته حالت دیگری نیز در این سبک وجود دارد: ممکن است مراقبت کننده بیش از حد سختگیر و یا کنترل.  شودمی

این   اذیت کند که دور بودن را ترجیح دهد  قدرآن  هاحالتباشد و  را  پرستار مادر    که  یزمانبه عبارت دیگر   ؛کودک  یا  و 

ناایمن  کودک   به سبک دلبستگی  ناتوان و غافل است، فرد  ابراز علاقه و محبت  یا در  نبوده و  از نظر عاطفی در دسترس 

 .]19[شوداجتنابی دچار می

اجتناب.  کنندمی  دوری  پرستاران  و  والدین  از  دارند  اجتنابی  دلبستگی  سبک  که  کودکانی    دوره  یک  از  پس  غالباً   این 

  نه  و   ند یآیبرم  هاآن  توجه  جلب  جستجوی  در   نه  اماّ   نکنند  را رد   والدین  توجه  است  ممکن  کودکان  این.  شودمی  ابراز  غیبت

ارتباط  آسایش  و  آرامش  کسب قائل    ترجیحی  غریبه  کاملاً  فرد  یک  و  خود  والدین  بین  کودکان  این.  کنندمی  هاآن  با  از 

بهنمی  و   کرده  ناراحتی  احساس  شوند  نزدیک  دیگران  به  اینکه  از  سبک  این  دارای  افراد.  شوندنمی   به  کامل   طور  توانند 

  هاآن به خیلی خواهدمی کسی  که بینندمی وقتی   کنند تکیه دیگران به  که است مشکل افراد این برای. کنند  اعتماد دیگران

  هاآن  با  کنندمی  راحتی  احساس  آنان  که  حدی  از  بیشتر  اغلب  دیگران  که  کنندمی  احساس  و  شده   عصبی  شود  نزدیک

 . ]20[هستند  یمیصم

 

 اضطرابی   سبک

اضطرابی   زمانی ناایمن  او دچار دلبستگی  ثابت دارد، فرزند  فرزندش رفتاری غیر  با  عاطفی  پیوند  برقراری  که مادر در 

مضطرب ممکن    یدلبستگ  یریگجهتبا    نیوالد .  کندشود. او همان الگوی اضطرابی با مادرش را با دیگر افراد اجرا میمی

 . ]21[ کنترل کودکان خود داشته باشند یهای متقاعدکننده برادر استفاده از تکنیک ی سع نیوالد ریاز سا شتریاست ب

  یا   والد  از  شدن  جدا  به هنگام  کودکان  این.  هستند  مشکوک  بیگانگان  به  نسبت  شدّت  اضطرابی به   دلبستگی  با   کودکانی 

  کودک  موارد،  بعضی  در.  اندیافته  آرامش  که  رسدنمی  به نظر  نیز  هاآن  بازگشت  با  اماّ  دهندمی  نشان  زیادی  ناراحتی  پرستار،

به  کند  طرد  را  والدین  است  ممکن پرخاشآن   به  آشکار  طور  به  یا  و  نرود  هاآن   سراغ  و    و  مطالعات  طبق  بر.  کند   ها 

  وجود  کودکان  درصد  25  تا  1  در  تنها  است و  رمتداولیغ  نسبتاً  اضطرابی  دلبستگی  (1994)  1برلین  و   کاسیدی  هایپژوهش

دلبستگی  که  مطالبی  مورد  در  برلین  و  کاسیدی.  دارد   های پژوهش  که  دریافتند  نیز  است  شده  نوشته  اضطرابی  درباره 

  به  کودکان   این .  انددانسته   مرتبط  کافی   قدر  به   مادر  نبودن  دسترس  در   با   را   نامطمئن  دلبستگی اضطرابی  همگی   ایمشاهده

 کسانی   سبک  این  دارای  افراد.  اندکرده   توصیف  دیگران  به  متکی  و  وابسته  را  هاآن   معلمانشان  اند، شده  تربزرگ  که  تدریج

  هاآن .  باشند  داشته  نزدیک  رابطه  آنان  با  دارند  ها دوستآن   کهقدر  آن   نیستند  مایل  دیگران  کنندمی  احساس  که  هستند

 
1. Cassidy & Berlin 
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  ولی   شوند   یکی  کاملاً   افراد  بعضی  با   که  اند مایل  هاآن.  باشد   نداشته  دوست  را  هاآن  واقعاً  همسرشان  که  هستند  نگران  اغلب

 . ]22[شودمی ها آن از مردم دوری و ناراحتی باعث  اوقات خواسته بعضی این

 

 اهمیت دلبستگی   -2-2-2-2

ا  با به  م  نده یآ  ی زندگ   یهای دلبستگکه سبک  نیتوجه  را رقم  موارد  زند یفرد  ب  یو در  روابط  روابط    ، یفرد  نیمانند 

 یو برخ  یاضطراب و تجارب اضطراب  ،ییزناشو  یسازگار  ها،یدگیتنبا  مقابله    ،یهای اجتماع درون فردی )خودپنداره(، مهارت

 : گردد که به چند مورد پرداخته شده استروشن می یت مسئله به طور کلیاهم ؛گذاردمداخله کرده و تأثیر می گریموارد د

شکل داده و نحوه برخورد مادر    ندهیکودک در آ  یمادر و نوزاد، به روابط اجتماع   نیب  ی کنش متقابل و رابطه عاطف الف(

اجتماعشدن و کسب مهارت  ی اجتماع   یبا کودک در چگونگ تأثیر می  یهای  مادر در    یفرزندپرور  وهیاگر ش  ؛گذاردفرزند 

که افراد   ی از مشکلات  یاریپرورش دهد، بس  من«یباشد که فرزندش را به صورت »دلبسته ا  یبه صورت  یزندگ چند ماه اول  

کنند  تجربه می  یلیتحص  ی افتادگعقب  گران،ی ارتباط با د  یطلاق، برقرار  ،ییزناشو  یناسازگاراضطراب،  مانند    یدر بزرگسال

 .نخواهند داشت

  ها جآن یه  تیریتوانند به مدبوده و می  ییبالا  یجانیهوش ه   یبرخوردارند، دارا  منیا  ی که از سبک دلبستگ  یافراد  ب(

اد گلمن،  قرا به طور اثربخش داشته باشند. به اعت  هایدگیمؤثر دست زده و توان مقابله با تن  یهایریگمیپرداخته و به تصم

 ای  یجانیاز هوش ه  ی درصد مابق  80فرد را مشخص کند و    تیاز موفق  رصدد  20تواند فقط  می  IQ  ای  یبهره هوش سنت

 EQ23[ است[. 

که منجر  یعامل محافظت کننده اساس  کیبه عنوان  منیا ی دلبستگ ، یدگیو تن یرفتار دلبستگ انیم  ی در رابطه ذاتج( 

 ک یبه عنوان    منیناا  ی شود در نظر گرفته شده است. برعکس، دلبستگسازنده می  یامقابله  یمثبت و راهبردها  یابیبه ارز

ارز  ردر نظر گرفته شده است که منج  ن یادیعامل خطرساز بن و سازنده    د یکمتر مف  یامقابله  یدر راهبردها  یمنف  یابیبه 

 .]24[ شودمی

 

 افراد  آینده  رفتار  در  دلبستگی  نوع تأثیر

  باشد. بهمی  یای در دوران نوزادتغذیه  یازهایمادر و کودک فراتر از ن  ی بستگدلهمانطور که قبلاً نیز اشاره شده بود  

و   ینوجوان  ،یدر دوران کودک  گرید  یو رفتارها  ندهیتعاملات آ  یای براو نوزادان پایه   نیتعاملات زودرس والد  رسدمی  نظر

 .]25[باشدمی یبزرگسال یحت

آن  بودند   شده  ارزیابی  ایمن  دلبسته  قبلاً  که  کودکان  روی  تحقیقات که  است  داده  درنشان  نقش    توانندمی  آینده  ها 

 افرادی  اندگران ید  توجه  و مورد  کنندمی  شرکت  ها آن   در  فعالانه  و  هستند  قدم  پیش  هافعالیت  در  کنندمی  قبول  را  رهبری

  که  کودکانی. شوندنمی عصبانی  و  کنند می عمل حوصله  و  با صبر مشکلات با  برخورد در  هستند یریادگی مشتاق  که هستند

نسبت  رندیگگوشه  اجتماعی  لحاظ  از  بودند  شده  شناخته  اجتنابی  ناایمن  دلبسته  قبلاً   دل   دو  هافعالیت  در  شرکت  به  و 

  سادگی  به   و  نیستند  استوار  چندان  خود  هدف   در پیگیری  دهندمی  نشان  نوع  چیزهای  به  نسبت  کمتری  کنجکاوی  هستند

ندرت  و   شوند می  خشم  دچار ونمی  قبول  یا   گیرند می  نادیده  یا   را  بزرگسالان  رهنمود  و   کنند می  کمک  تقاضای  به    کنند 

  رمانتیک  همسران  بزرگسالی  در  هستند  اضطرابی  ناایمن  که  کشند کودکانی می  دست  کاری  انجام  برای  تلاش  از  زود  خیلی

 .]26[است  بالا ها آن  در طلاق در صد  و  کنندمی انتخاب
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منرد منرابع نظام لیرو تحل یمطالعه تلاش شد با گرردآور نیاست. در ا  یاو کتابخانه  یپژوهش حاضر از نوع مرور  روش

شود. جامعه پژوهش   یدر افراد مضطرب بررس  یعلائم اضطراب اجتماع   ینیبشیدر پ   یدلبستگ  یموجود، نقش الگوها  یعلم

 ریردو دهره اخ  یو رشد ط  ینیبال  یشناسمنتشر شده در حوزه روان  یعلم  یهاو گزارش  هانامهانیها، پاشامل مقالات، کتاب

 نیو همچنر PsycINFO ،PubMed ،Scopus ،Google Scholar ریرنظ یالمللرنیمعتبرر ب یهاگاهیاست. منابع از پا

 یورود شامل مطالعرات یارهایانتخاب منابع، مع یبرا. دیاستخراج گرد SID ،Magiran ،IranDoc مانند یفارس یهاگاهیپا

پرداختره   یها با اضطراب اجتمراع دوسوگرا و آشفته( و ارتباط آن  ،یاجتناب  من،ی)ا  یدلبستگ  یانواع الگوها  یبود که به بررس

کنرار   لیتحل  زاشاره داشتند ا  یکه صرفاً به اضطراب عموم  ییهاپژوهش  زیو ن  یتخصص  یفاقد داور  ای  یرعلمیبودند. منابع غ 

، «Attachment patterns» ،«Social anxiety» ماننرد یبریترک یهادواژهیرها با اسرتفاده از کلگذاشته شدند. داده

سرال انتشرار، نروع   سرنده،یها شامل نوو در قالب فرم استخراج داده  یگردآور  «یو »اضطراب اجتماع   «یدلبستگ  یالگوها»

 نیانجرام گرفرت؛ برد  یفریک  یمحتروا  لیرها به روش تحلداده  لیتحل.  شدند  ثبت  یدیکل  جیسنجش و نتا  یمطالعه، ابزارها

ها مشخص گرردد. در مشترک و تفاوت  یشدند تا الگوها  قیو تلف  یبنددسته  سه،یمطالعات مختلف مقا  یهاافتهیصورت که  

علائرم اضرطراب   نیبرشیعنوان پ بره  توانندیم  یدلبستگ  یچگونه الگوها  دهدیارائه شد که نشان م  ینظر  یچارچوب  ت،ینها

   .دندیگرد  یارجاعات معرف قیشده و منابع با ذکر دق  تیمراحل، اصول اخلاق پژوهش رعا  یعمل کنند. در تمام  یاجتماع 

 

 نتیجه گیری بحث و  

بینری علائرم اضرطراب توجهی در تبیرین و پیشدهد که الگوهای دلبسرتگی نقرش قابرلهای پژوهش حاضر نشان مییافته

های اجتماعی احساس امنیت هستند، در موقعیت  الگوی دلبستگی ایمناجتماعی در افراد مضطرب دارند. افرادی که دارای  

الگوهرای و کفایت بیشتری داشته و تمایل دارند تعاملات اجتماعی را فرصت رشد بدانند، نه تهدید. در مقابرل، افررادی کره  

فردی دچار ترس از طرد شدن، قضاوت شدن اند، معمولاً در روابط بینرا تجربه کرده (دلبستگی ناایمن )اجتنابی یا اضطرابی

 .آیندهای اصلی اضطراب اجتماعی به شمار میها از مولفهشوند، که این ویژگیکفایتی مییا بی

هرا، دلبسرتگی خروانی دارد. طبرق دیردگاه آنهم 1هرزن و شریورو  برالبیاز منظر نظری، نتایج این پژوهش با مبانی نظری 

دهد و بر نحوه ادراک از خود و دیگران در طول زندگی تأثیرگرذار اسرت. نخستین الگوی ارتباطی فرد با دیگران را شکل می

ی مراقبتی ناایمن داشته باشد، ذهن او »دیگران را غیرقابل اعتماد« و »خود را نالایق یا بنابراین، وقتی فرد در کودکی تجربه

سراز شروند و زمینههای اجتمراعی فعرال میهای شناختی در بزرگسالی، در موقعیتکند. این طرحوارهارزش« ارزیابی میبی

 .خواهند بود اضطراب، اجتناب اجتماعی و احساس شرمبروز 

های »ترس از صمیمیت« و »اجتنراب از نگراه بیشتر با مؤلفه  دلبستگی اجتنابینتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که  

بیشتر با »ترس از ارزیابی منفی« و »اضطراب تعامرل اجتمراعی«   دلبستگی اضطرابیدیگران« همبستگی دارد، در حالی که  

دهد که انواع ناایمنی دلبستگی مسیرهای متفاوتی در برروز علائرم اضرطراب اجتمراعی ها نشان میمرتبط است. این تفاوت

 .بینی کندتواند الگوی واکنش فرد به فشارهای اجتماعی را پیشنوع دلبستگی میعبارت دیگر،  دارند. به

 
1 . Hazan & Shaver 
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های اضرطرابی از دیدگاه بالینی، این نتایج بیانگر آن است که درمان اختلال اضطراب اجتماعی نباید صرفاً بر کراهش نشرانه

های مبتنری برر توجه شود. درمان اصلاح الگوهای دلبستگی ناکارآمد و بازسازی روابط درونی فردمتمرکز باشد، بلکه باید به  

 .توانند ابزار مؤثری برای این هدف باشندمی فردیرفتاری با تأکید بر روابط بیندرمان شناختیو   دلبستگی

کننرد، در دهد که افراد دارای دلبستگی ایمن از راهبردهای تنظیم هیجان مؤثرتری استفاده میها نشان میهمچنین، یافته

دهرد کره کنند. این امر نشران میفعالانه ابراز میحالی که افراد با دلبستگی ناایمن معمولاً هیجانات خود را سرکوب یا بیش

کاهش اضطراب اجتماعی و تقویت روابرط ایمرن تواند در های تنظیم هیجان و افزایش خودآگاهی عاطفی میآموزش مهارت

 .نقش کلیدی داشته باشد  در بزرگسالی

الگروی گیری گو و پذیرنرده، بره شرکلهای تربیتی گرم، پاسرختوانند با ایجاد محیطاز منظر پیشگیری، والدین و مربیان می

تواند احتمال بروز اضطراب اجتماعی را در آینده کاهش دهد. به بیان کمک کنند؛ اقدامی که می  دلبستگی ایمن در کودکان

وجو کرد، نه صرفاً در رویدادهای اجتماعی دوران های اضطراب اجتماعی را باید در کیفیت ارتباطات اولیه جستدیگر، ریشه

 .نوجوانی یا بزرگسالی

 راهکارهای پیشنهادی 

تمرکز بر بازسازی احساس اعتماد و ایمنی در   :(ABT) استفاده از رویکرد درمانی مبتنی بر دلبستگی .1

 .روابط درمانی

دهی هیجانی مناسب به نیازهای کودک برای پیشگیری از  سازی در مورد نحوه پاسخآگاه :آموزش والدین .2

 .گیری دلبستگی ناایمنشکل

سازی، پذیرش اجتماعی و  آموزش راهبردهای خودآرام  :های تنظیم هیجان برای نوجوانان مضطربکارگاه .3

 .تفکر منطقی

کفایت« و  های »خود بیتمرکز بر بازسازی طرحواره  :فردیرفتاری با مداخلات بینادغام مداخلات شناختی .4

 . دیگران تهدیدگر

بررسی مسیر رشد اضطراب اجتماعی از دوران کودکی تا بزرگسالی بر اساس  :طولی آیندههای  پژوهش .5
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