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 چکیده
لدین و سط واسابقه و هدف:وجود رابطه گرم و صمیمی بین نوجوانان و والدین ، موجب کنترل فرزندان تو

تگی به دلبس حفظ آنان در مقابل آسیب های اجتماعی می گردد، هدف از انجام تحقیق پیشرو بررسی رابطه

 باشد.والدین با سلامت روانی و گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان می 

اشد ، جامعه آماری شامل کلیه نوجوانان بهمبستگی می  -توصیفی مواد و روش: روش این پژوهش از نوع

شند، جهت نفر که بصورت تصادفی انتخاب شدند می با 60شهرستان رودسر  و  نمونه مورد مطالعه شامل

پرسشنامه  وسئوالی  28جمع آوری داده ها از پرسشنامه های دلبستگی به والدین ، مقیاس سلامت عمومی 

همبستگی  استفاده گردید ، داده های بدست آمده با استفاده  از آزمون 2007رفتارهای پرخطر نسخه 

 تجزیه و تحلیل گردید. SPSS 22پیرسون و رگرسیون خطی و با نرم افزار 

گرایش به  و (**798.یافته ها:نتایج بدست آمده نشان داد که بین دلبستگی به والدین با سلامت روانی)

 P.0 <01) (رابطه معناداری وجود دارد.)**689.-رفتارهای پرخطر )

 ه والدینبانان نتیجه گیری: باتوجه به یافته های بدست آمده می توان گفت که هرچه میزان دلبستگی نوجو

 .بود واهدمتر خبیشتر باشد، سلامت روانی آنان نیز بیشتر و میزان گرایش به رفتارهای پرخطر در آنان ک

 

 دلبستگی به والدین، سلامت روانی ،گرایش به رفتارهای پرخطر ، نوجوانان.  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 آمیز بر توانند به طور موفقیت هنگامی که نوجوانان نمی مشکلات خاصی شود ساز ممکن است زمینهان نوجوانی تغییرات دور

 ای در جریان به های روانشناختی را تجربه خواهند کرد و اختلال قابل ملاحظه های تحولی غلبه کنند، پریشانی چالش ها و بحران

های عاطفی، اجتماعی و شناختی بروز خواهد کرد که به دنبال آن شخصیت آنها دچار اغتشاش  هنجار زندگی روزمره و جنبه

زیکی با دیگران، استعمال دخانیات ، رفتارهای پرخطر شامل اعمال خشونت و درگیری فی. (2002و همکاران،1د.)کاربر خواهد ش

مصرف الکل و مواد مخدر و داروهای نشاط آور، رفتارهای پرخطر جنسی می باشند که می تواند سبب افزایش اضطراب در نوجوانان 

و  3نت( دیکلم2،2005شده و زمینه را برای ابتلاء آنان به انواع بیماری ها و حتی مرگ زود رس فراهم آورند.)استوو و او دونل

 مطرح نوجوانان بین در را رفتارها این به گرایش و دادند توسعه پرخوری و خشونت به را پرخطر رفتارهای نیز (2013) همکاران

درگیری در رفتارهای پرخطر طی دوران نوجوانی به اوج خود می رسد و نوجوانان تقریبا در هرگروه از رفتارهای پرخطر  .ساختند

و  4الکل ، سیگار کشیدن و فعالیت های ناایمن جنسی بیشترین نماینده بوده اند.)باوم گارتنرنظیر مصرف دارو ، مصرف 

 بر پرخطر ( رفتارهای5،2007می کند.)بواسکی روانی اختلالات مستعد را نوجوان پرخطر رفتارهای به ( گرایش2010همکاران،

 احتمال نوجوانی، طول در رفتارها از نوع به این یکبار حداقل ارتکاب که می شود باعث میگذارد، نامطلوبی تأثیر نوجوانان ،سلامتی

(شکری و 6،2010کند.)کارگروه خدمات پیشگیرانه آمریکا پیش بینی را یهای بزرگسالی ناسازگار و مشکلات سایر بروز

ب با شیوه ( ، در پژوهش های خود به این نتیجه رسیدند که میان رفتارهای پرخطر دانش آموزان به ترتی1394همکاران)

 فرزندپروری مقتدرانه و تحصیلات والدین همبستگی منفی و معناداری وجود دارد.

یکی از محورهای ارزیابی سلامتی جوامع مختلف ، بهداشت روانی آن جامعه است، سلامتی روانی نقش مهمی در تضمین پویایی و 

ن بهداشت جهانی، سلامت را  نبود بیماری یا نقص و نوعی سازما( 2009کارآمدی هر جامعه ایفا می کند.)صادقیان و حیدریان پور،

امروزه با تغییـر  نمود را معطوف به جلوگیری از بازگشت بیماری می و تمامی تلاشها کرد روانی تعریف می- آسایش جسمی

 مرگ ًی و نهایتاآن بیمار سوی ، سلامت فقط روی یك محـور کـه یك نگر سلامت های دیدگاه پیدایش رویکـرد بیمـاری نگـر و 

( در 2010)7( مك ویلیام و بایلی2012.)میکائیلی و فرزانه،شود داشته باشند، در نظر گرفته نمی قرار افراد سلامت سو، دیگر در و

 پژوهش خود نشان دادند سلامت روانی پایین و رابطه مثبت با نشانگان فیزیکی رابطه قوی با سبك های دلبستگی نا ایمن دارند.

را تکامل یك ارتباط قوی بین کودک و افراد مهم  زندگی )مادر ، پدر ، مراقب و همسالان( تعریف نموده اند ، این گره دلبستگی 

عاطفی فرد را به افراد خاص ارتباط داده و قضایی  ایجاد  می کند تا آن ها همدیگر را در طول زمان تحمل نمایند.)طالبی و 

( دلبستگی یعنی مامنی از آسایش ، امنیتی برای کوش و جستجو کردن و منبعی برای 2005( از نظر سروف و همکاران)2007ورما،

( برآوردن نیازهای جسمانی کودک توسط 8،2013اطمینان بخشی به کودک ، زمانی که دچار پریشانی می شود.)به نقل از کوسیمانو

(اما 2011و مراقب می گردد .)ژانگ و والی، مادر و حتی پدر ، باعث ایجاد رضایت مندی و شکل گیری حس اعتماد بین کودک

اخلال و بی ثباتی در این روند می تواند باعث بروز عدم امنیت شده و عوارض و هزینه های فراوان برای فرد، خانواده و جامعه در پی 

ن یکی از منابع بیرونی با والدین را به عنوا دلبستگی و روابط عاطفی( 2016) پژوهش ماکسیمو و کارانزا( 2008داشته باشد.)ریس،

آوری بیشتر  با تاب به این صورت که برخوداری از دلبستگی ایمن و دریافت عشق از جانب والدین،،  سازد آوری مطرح می تاب
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 به شان والدین از آموزان دانش ادراک که است آن از حاکی(2010و همکاران ) کیمش پژوه نتایجت همچنین فرزندان همراه اس

 .است سهیم آنان تحصیلی موفقیت در شان والدین با عاطفیشان ارتباط نوع مجموع در و کننده کنترل یا گر حمایت والدینی عنوان

راستا  میز در اینشونت آخبا توجه به نقش ارتباط گرم  والدین با نوجوان بر رشد شخصیت و جلوگیری از ارتکاب آنان به رفتارهای 

 باشد. وجوانان میر در ندلبستگی به والدین با سلامت روانی و گرایش به رفتارهای پرخط هدف از انجام تحقیق پیشرو بررسی رابطه

ورد مدسر  و  نمونه مبستگی می باشد ، جامعه آماری شامل کلیه نوجوانان شهرستان روه -توصیفی روش این پژوهش از نوع روش:

الدین ولبستگی به آوری داده ها از پرسشنامه های د نفر که بصورت تصادفی انتخاب شدند می باشند، جهت جمع 60مطالعه شامل

ت آمده با استفاده  استفاده گردید ، داده های بدس 2007سئوالی و پرسشنامه رفتارهای پرخطر نسخه  28، مقیاس سلامت عمومی 

 دید.تجزیه و تحلیل گر SPSS 22از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی و با نرم افزار 

شـامل  هسشنامشنامه دلبستگی نوجوان را به هر یك از والدین اندازه می گیرد پرسپر این: تگی به والدیندلبسپرسشنامه 

اس لیکرت یمق سوالات با باشد می( سوال6)و بیزاری (سوال 9)، ارتباطات (سوال 10) اعتماد:جنبه 3سـوال است که شامل 25

به بیزاری و عبارات  سوالات مربوط در رابطه با پدر و مـادر است«  همیشه= 5»تا «هرگز=1»سنجیده می شوند و دامنه آنها از 

بـرای 125تا 25ز نمرات محاسبه گردید که دامنه آن اع نمره کلـی دلبـستگی از جم منفی بـه صـورت معکوس نمره دهـی شدند

و ضریب کرویت بارتلت با  %87 اولکین برابر-ایرم-مقدار شاخص کایرز (1987.)آرمسدن و گرینبرگ،باشد هر کدام از والدین می

پژوهش خود به  ( در1391بود که نشان از کفایت نمونه گیری و ماتربس همبستگی گویه ها داشت.  مهبد و فولاد چنگ) 2541

لبستگی به مادر و دبرای  87/0منظور تعیین پایایی برای دلبستگی پدر و مادر از روش آلفای کرونباخ استفاده شد  که ضریب 

 ی دلبستگی به پدر بدست آمد.برا 84/0

 ابــزار غربــالگری در شــده تــرین پرسشنامه ، یکـی از شـناخته این  (:GHQ-28سئوالی) 28پرسشنامه سـلامت عمـومی

نامه مبتنی بر ایــن پرسش( 2004)موفات و همکاران، .ســاخته شــده اســتگلدبرگ و هیلر  روانپزشــکی اســت و توســط 

 صفر، امتیاز با معمول حد از کمتر خیلی از باشند که می سطح 4 دارای پرسشنامه ش دهی است. سـئوالات اینروش خودگزار

 از آن امتیاز دامنه و شده تعریف ،3امتیـاز  بـا  حد معمول از بیشتر ، 2 امتیاز با معمول حد در ،1امتیـاز  با حد معمول از کمتر

جسمانی،  کایاتش مقیاس بیانگر 7 الی 1سـئوالات  باشدکه می نیز مقیاس چهار ایدار ابزار این  .خواهـد بـود84 الی صفر

 28الـی  22لات سـئوا و اجتماعی درکنش اختلال مقیاس بیانگر21الی 15 سئوالات اضطراب، مقیاس بیانگر 14 الی  8سئوالات

 ـر ه در  .عمومی است اختلال شدیدتر در سلامتکسب نمره بالاتر در ایـن آزمـون نشانه وجود  .باشد می افسردگی مقیاس بیـانگر

 دو از زبـور بـا استفادهم پرسشنامه اعتبار است مرضی بیانگر علائم 23 از بیشـتر  مقیاس،نمره چهار در و 6 از بیشتر مقیاس، نمره

.)صالحی و ددیحاصـل گر %90 و %70بـه ترتیـب ضـرایب اعتبـار  که ردیدگبررسـی  کرونباخ آلفای و دوباره سنجی روش

 (2007همکاران،

 در و طراحی امریکا دانشجویان پرخطر رفتارهای ملی بررسی در پرسشنامه این (:2007نسخه) پرخطر رفتارهای پرسشنامۀ

 شامل مختلف حوزه های در جوانان پرخطر رفتارهای که است سؤال 96 شامل پرسشنامه اصلی نسخۀ .میرود کار به پژوهش سالانه

 غذایی رژیم( تغذیه جنسی، پرخطر رفتارهای قانونی، غیر مواد انواع مصرف الکل، مصرف سیگار، مصرف خودکشی،خشونت، ایمنی،

 رحیمی، درگیری مقیاس با مقیاس این نمرۀ بین همبستگی ضریب .میدهد قرار ارزیابی مورد جسمانی، عدم فعالیت ،)ناسالم

 منظور به .است همزمان روایی دارای مقیاس این که است بیانگر آن و اردد وجود آنها بین معناداری ارتباط که داد نشان (1388)

 ضریب که گردید ملاحظه درونی همسانی روش از با استفاده .گردید استفاده بازآزمایی و درونی همسانی روش دو از پایایی، تعیین

 از هفته دو گذشت از پس بازآزمایی، روش در ینهمچن .میباشد مقیاس قبول قابل و بالا همسانی نشانگر که است %87با  برابر آلفا

است  %86با  برابر دوم و اول اجرای در پرسشنامه بین نمرات همبستگی ضریب و درآمد اجرا به آزمودنیها روی دیگر بار اول، اجرای

 برای 74 شبر نقطۀ نتایج، تحلیل با .استفاده شد ROCمنحنی  از پرسشنامه برش نقطۀ تعیین ( به منظور1388)رحیمی ،
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و ویژگی  5/85حساسیت  با ندارند، پرخطر رفتار که کسانی از را پرخطر رفتارهای دارای افراد است قادر که آمد دست به پرسشنامه

 (1388متمایز سازد.)رحیمی، 2/72

 یافته ها

ارد و از دسال قرار  15-17نفر از نوجونان پسر می باشند که از نظر سنی در دامنه سنی بین  60آزمودنی های این پژوهش شامل 

 نظر تحصیلات در پایه ی سوم راهنمایی و مقطع دبیرستان مشغول به تحصیل بودند.

 در ادامه جداول مربوط به همبستگی بین متغیرها ارائه خواهد شد:

 (رخطای پرسلامت روانی، رفتاره( بررسی رابطه بین متغیر مستقل)دلبستگی به والدین ( با متغیرهای وابسته)1جدول 

 رفتارهای پرخطر سلامت روانی همبستگی

 

 دلبستگی به والدین

798/0** همبستگی پیرسون  **689/0-  

Sig. (2-tailed) 000/0  000/0  

N 60 60 

 

الدین با دلبستگی به و نشان می دهد که بین دلبستگی به والدین با سلامت روانی رابطه مثبت و بین 1نتایج بدست آمده از جدول 

رایش گنی و کاهش مت رواای پرخطر رابطه منفی برقرار است ، به عبارت دیگر با افزایش دلبستگی به والدین با افزایش سلارفتاره

 به رفتارهای پرخطر در ارتباط می باشد.

 ه)سلامت( بررسی رابطه بین مقیاس های  متغیر مستقل)دلبستگی به والدین ( با مقیاس های متغیرهای وابست2جدول 

 رفتارهای پرخطر(روانی، 
 بیزاری از والدین ارتباط با والدین اعتماد به والدین همبستگی

 

 خشونت

 **945. **795.- **900.- همبستگی پیرسون

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 60 60 60 

 

 خودکشی

 **910. **811.- **899.- همبستگی پیرسون

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 60 60 60 

 **866. **763.- **852.- همبستگی پیرسون مصرف سیگار

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 60 60 60 

 **845. **739.- **835.- همبستگی پیرسون مصرف الکل

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 60 60 60 

رفتار پرخطر 

 جنسی

 **817. **732.- **818.- همبستگی پیرسون

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 60 60 60 

 **870.- **845. **909. همبستگی پیرسون سلامت روانی

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 60 60 60 
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( .945**)نشان می دهد که بین بیزاری از والدین با گرایش به خشونت بیشترین رابطه مثبت وجود دارد 2نتایج جدول  

ه والدین  بین اعتماد نیز ب زاری از والدین بیشتر باشد میزان گرایش به رفتارهای خشونت آمیز نیز بیشتر خواهد بود ویعنی هرچه بی

ماد به والدین از رفتارهای که نشان می دهد با افزایش اعت( **900.-)با رفتار خشونت آمیز بیشترین رابطه منفی برقرار است

سی است خطر جنهمچنین کمترین رابطه مثبت بین بیزاری از والدین و رفتارهای پر خشونت آمیز نوجوانان کاسته می شود ،

 (**732.- )نیز کمترین رابطه منفی بین متغیر ارتباط با والدین با رفتارهای پرخطر جنسی برقرار است.( و **817.)

 ( رگرسیون برای پیش بینی کننده متغیر دلبستگی به والدین3جدول

Sig. t 
Beta Std. 

Error 
B متغیر 

000.  مقدار ثابت 53.995 9.712  5.560 

166.  1.404-  175.-  023.  032.-  رفتار پرخطر 

000.  5.325 663.  123.  .657  سلامت روانی 

 

(می توان .663ی بدست آمده ی در متغیر  سلامت روانی )(  و نیز بتا-.175با توجه به بتای بدست آمده ی در متغیر رفتار پرخطر )

 می باشد.دلبستگی به والدین رفتار پرخطر  و سلامت روانی  قادر به پیش بینی متغیر گفت که 

 بحث و نتیجه گیری

دلبستگی به والدین با متغیرهای سلامت روانی و گرایش به رفتارهای پرخطر رابطه متغیر نتابج بدست آمده نشان داد که بین 

تگی به والدین سلامت روانی افزایش و گرایش به رفتارهای پرخطر کاهش می معناداری وجود دارد ، به عبارت دیگر با افزایش دلبس

(؛ کیسدی و 2007و همکاران) 11(؛ یانگ2010) 10(؛ ویلکینسون2012)9یابد ، این یافته با نتایج پژوهش های کرایف و آنیتی

ت پیش بینی کننده ی زیادی در ( را تایید می کند ، نتایج این پژوهش ها نشان داد که سبك های دلبستگی اهمی2008)12شیور

سازگاری عاطفی و سلامت عمومی کودکان و نوجوانان دارد ، همچنین نتایج بدست آمده در این پژوهش با یافته های  لطیفیان و 

( مبنی بر این که دلبستگی دو سوگرا به صورت منفی و معنادار ، سلامت روان را پیش بینی می کنند و نیز با 2012دلاور پور)

( که در پژوهش خود نشان دادند سبك های دلبستگی نا ایمن رابطه قوی با سلامت 2010)13ایج مطالعات مك ویلیام و بایلینت

( مبنی بر اینکه سبك 1394روانی پایین و رابطه مثبت با نشانگان فیزیکی دارند و همچنین با نتایج مطالعات اصلانی و همکاران)

سلامت عمومی ، سازگار عاطفی ، مثلث سازی و نحوه ارزیابی فرزند از تعارض والدین رابطه های دلبستگی اجتنابی و اضطرابی به 

 معنی داری وجود دارد در یك راستا می باشند.

( که نشان داد شیوه تربیت اقتدارگرا یکی 2009همچنین یافته های بدست آمده در این پژوهش با نتایج پژوهش های احمدآبادی)

گیری و حفاظت نوجوانان از رفتارهای پرخطر بوده و شیوه تربیتی مسامحه کار که در آن کنترل کافی ارائه از عوامل موثر در پیش

شان دادند ارتباط و پیوستگی ( که ن2010و همکاران) 14نمی شود با سطح بالاتر خطر پذیری همبسته است و نیز با یافته های لاک

روانشناختی کمتری نظیر ناراحتی  مصرف مواد و خشونت کاسته و مشکلات ر خانواده از درگیری نوجوان در رفتارهای پرخطر نظی
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در میان نوجوانان، ( مبنی بر اینکه 2010) 15د و همچنین با نتایج تحقیقات تایلر و ملاندر کن عاطفی و افکار خودکشی را ایجاد می

 د.دهن ای پرخطر بیشتری نشان میه آنهایی که از نظارت و کنترل کمتر والدین برخوردار هستند مشکلات و رفتاری

دار تری برخورمی بالابه نظر می رسد که وجود رایطه عاطفی بین والدین و نوجوانان موجب میگردد که آنان از سلامت روحی و جس

د بین وابستگی موجرم و وگباشند و نیز موجب می شود تا از ارتکاب به رفتارهای پرخطر و خشونت آمیز  بازداشته  شود. این رابطه 

 آنان یك نوع تعلق و تعهد را بوجود می آورد. 

ه های ایر گرواین پژوهش بر روی نوجوانان پسر صورت گرفته است و ممکن است قابل تعمیم به سمحدویت ها و پیشنهادات: 

جم نمونه ح عداد تسنی نباشد لذا بهتر است که چنین پژوهشی بر روی سایر گروه های سنی و دختران نیز صورت گیرد، همچنین 

 دد.ری اجرا گره بیشتهای مورد مطالعه در این تحقیق کم می باشد و بهتر است تا در مطالعات مشابه تحقیق بر روی تعداد نمون

 ند.کر می نماییر و تشنویسندگان این مقاله از تمامی آزمونی ها و دوستانی که در تهیه آن همکاری نمودند تقد :تشکرتقدیر و 
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Abstract  

Background and Objective: close and intimate relationship between adolescences and parents leads to 

parents’ control and support for children against social harms. This study aimed at examining the 

correlation between attachment style and mental health in adolescences with risk behaviors.  

Materials and Methods: this was a descriptive-correlation research. Statistical society comprised all 

adolescences living in Roodsar Province, Iran and sample consisted of 60 members selected randomly. To 

collect data, parental attachment questionnaire, and 28-item general health scale and risk behavior 

questionnaire version 2007 were used. The data obtained from Pearson correlation test and linear 

regression were analyzed using SPSS22 Software.   

Findings: the obtained data indicated significant correlation between parental attachment and mental 

health (0.798**) and tendency toward risk behaviors (0.689**) (P<0.01).     

Conclusion: The obtained results showed that there is a correlation between attachment style and mental 

health with high risk behaviors in adolescences 
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