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 چكیده
اين مطالعه از نوع  ي ذهن در دانشجويان بود. ميانجي نظريههاي دلبستگي با افسردگي با توجه به نقش  تعيين روابط ساختاري سبك ،هدف پژوهش حاضر

گيري  نمونه  به شيوه 69-69يز در سال تحصيلي نفر از دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه تبر ۰۳۳تعداد  بود كه در راستاي آن همبستگيـ  توصيفي
تكليف تشخيص اشتباهات سهوي و هاي عجيب  تكليف داستان،  بزرگسالان دلبستگيي بك، افسردگهاي  نامه پرسشاي انتخاب گرديده و  اي خوشه چندمرحله

گيري شده با مدل نظري برازش نسبتاً مطلوب دارد  يابي معادلات ساختاري نشان داد كه مدل اندازه ها با استفاده از روش مدل تحليل داده. را تكميل كردند
(RMSEA=0.07,CFI=0.87,IFI=0.87)  اساسي، افسردگي اختلال و ذهن ي نظريه نقايص با ناايمن دلبستگي هاي سبك كه داد نشان ها يافته و 

  هاي نشانه ذهن، ي نظريه ي واسطه  به بودند قادر ناايمن دلبستگي هاي سبك چنين هم. دارند منفي ي رابطه افسردگي، با ذهن ي نظريه و مثبت ي رابطه
 ذهني حالات درك براي كودك توانايي مراقبان، با رابطه كيفيت كه گرفت نتيجه توان مي ها يافته اين رب مبتني. نمايند تبيين دار معني طور به را افسردگي

 بروز براي را زمينه است ممكن كه باشد داشته ديگران ذهني حالات از منفي دركي فرد  شود مي موجب ذهن  نظريه نقايص و داده قرار تأثير تحت را ديگران
 .نمايد مهيا افسردگي

 ي ذهن هاي دلبستگي؛ افسردگي؛ نظريه سبك :هادواژهكلی
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 مقدمه

شناسي به علتّ پيامدهاي ناگوار و شيوع بالا همواره مورد توجّه قرار گرفته است و امروزه به  تاريخ روان اختلالات افسردگي در طيّ
در طول عمر براي  افسردگي (. شيوع1۰6۰، 1والكرروزنهان و سليگمن، قدري شايع شده كه سرماخوردگي رواني لقب گرفته است )

ها در مقطعي از زندگي خود احساس  ي انسان همه .(5۳11، 5)مرلي و مران ستا بيني شده پيش ٪2-15و براي مردان  ٪1۳-52زنان 

توانند علتّ اين افسردگي را به رويدادهاي مشخصيّ از جمله فقدان و شكست نسبت دهند. اكثر مردم  كنند و معمولاً مي افسردگي مي
د و به زندگي عادي باز گردند امّا براي بعضي افراد، هاي منفي را در عرض چند روز يا چند هفته از بين ببرن توانند اين احساس مي

هاي هيجاني، انگيزشي، رفتاري،  مانند و در زندگي شخصي و در واقع در تمام جنبه هاي افسردگي به مدّت طولاني باقي مي نشانه
 (.1۰61)گنجي،  منجر شودلوژيك و پاتوبه افسردگي باليني  گذارند. در نهايت اين تأثير ممكن است شناختي و جسماني افراد تأثير مي

 گذارند، در اين خصوص فهم عوامل تأثيرگذار و بيان صريح عواملي كه به طور مستقيم و يا غيرمستقيم بر افسردگي تأثير مي

 ربثر از تجاأخود و از ديگران همگي مت ، احساسات و طرز تلقي افراد افسرده ازپژوهشگراني بسياري از  . به عقيدهتكاري دشوار اس
كودكان در  (.5۳15، ۰كه در بيشتر موارد مادر است )آرنس، سيچانوسكي و كاتون بوده ي خود شان با مراقب اوليه كودكي اوايل
ها احساس  كنند و در حضور آن پايداري برقرار مي با افرادي كه با ايشان در تعامل هستند، پيوند عاطفي نسبتاً ي زندگي، هاي اوليه سال

. (1۰65)به نقل از ابراهيمي، دژكام و يوسفي،  ناميد 2ي عاطفي را دلبستگي براي اولين بار، اين رابطه 1ه بالبيكنند ك امنيت مي
( پيوند 1696كند و به همين دليل است كه بالبي ) دلبستگي از راه حفظ نزديكي نوزاد به مادر، سلامتي و امنيت وي را تضمين مي

 مي شمار به انسان طبيعي تحول اساسي دلبستگي، عنصر حقيقت در داند. يه و اساسي ميدلبستگي را در كودك انسان يك نياز اول
هاي  ها تحت تاثير پيوند ي انسان به بيان ديگر همه (.5۳۳9پور،  ملك)است هيجاني ارتباطات از دوسويه فرآيندي ي دهنده رودونشان

ي  زا باشند، به كيفيت پيوند دلبستگي در يك رابطه سالم يا بيماريدلبستگي خود قرار دارند اما اين كه اين تاثيرات مثبت يا منفي، 

 در كودك اجتماعي و هيجاني رشد براي جايگزيني قابل غير بافت كودك-پيوندوالد بالبي، نظر با مطابق رو اين خاص وابسته است واز
 و ديويدسون)است  كودكي دوران تجارب از ناشي بزرگسالي، و كودكي دوران مشكلات بيشتر و آورد مي فراهم زندگي كل

شوند امّا در طول  هاي هيجاني متقابل بين مادر ـ فرزند نخستين تجليّات دلبستگي محسوب مي به زعم بالبي، گره (.9،5۳۳6ايرلند

  (.1۰61كند )خانجاني،  شود، تغيير مي اي كه رفتار فرد به سمت او جهت داده مي ي دلبستگي نوجواني و بزرگسالي، چهره
به مدل جديدي ارائه كرده و چهار نوع سبك دلبستگي را در بزرگسالان از هم متمايز كردند ) 9بارتولوميو و هورويتز اين راستا، در
: اين افراد تمايل به برقراري روابط صميمانه و 1۳اند از: دلبستگي ايمن عبارت 6سبك دلبستگي(. اين چهار 5۳1۳، 8آلتين و ترزينقل از 

: اين گروه از ايجاد روابط 11دلبستگي اجتنابي؛ دباشن ميچنين از اعتماد به نفس بالاتري هم برخوردار  ارند. هممثبت با ديگران د
: اين بزرگسالان به طرد شدن از جانب ديگران خيلي 1۰دلبستگي دوسوگرا؛ (166۳، 15كنند )فيني و نولر صميمانه با ديگران اجتناب مي
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: اين افراد قادر به مقابله با 1دلبستگي آشفته؛ كسب مراقبت و توجّه ديگران هستندنبال گونه به د حساس بوده و به شكلي وسواس
 (.5۳1۰ ،5يگي و فوناگبرند )لورنزيني، فونا زا نبوده و از بدتنظيمي هيجاني فراگير رنج مي شرايط استرس

 ستگي به عنوان يك عامل اساسي درهاي دلب اهميت انكارناپذير سبك ي هاي گوناگون به طور كلي نشان دهنده نتايج پژوهش
مك كولي،  ،خصوص، آرمسدن اين در .(5۳15، ۰پرايس پوتو) استبيني اختلالات رواني گوناگوني از جمله اضطراب و افسردگي  پيش

ه با تري را در مقايس ( در پژوهشي نشان دادند كه نوجوانان افسرده، دلبستگي ايمن والديني پايين166۳) 1بورك و ميشل گرينبرگ،

 معنادار سبك دلبستگي و ي مثبت رابطهبه  دوخ پژوهش در( 5۳11) 2واسپيبي علاوه بر اين، آيز، اسليد .كنند ها گزارش مي غيرافسرده

 كه بين ( نشان داد1۰65) ي احمدي طهور سلطاني و همكاران  مطالعهدر مقابل  .كردند گزارش افسردگي با اجتنابي و دوسوگرا

 . وجود ندارد معناداري تفاوت اجتنابي دلبستگي سبك افسرده و غيرافسرده در وهگر دو نمرات ميانگين

ي ايمن، داراي نوعي ادراك مثبت  شود. افراد دلبسته ي فرد مي گيري خودپنداره بر اساس نظر بالبي، سبك دلبستگي موجب شكل
زا، كنترل هيجاني و شناختي خود را از دست  ا شرايط تنشدهد تا در زمان برخورد ب باشند و اين خودپنداره به فرد اجازه مي از خود مي

ي  (. لذا در صورت مواجهه با پيشامدهاي منفي در يك حوزه5۳۳9زا را در كنترل خود درآورد )رحيميان،  نداده و بتواند شرايط تنش

نتيجه احتمال بروز افسردگي در اين افراد هاي خود را در آن حوزه ابراز دارند و در  ي ديگر مراجعه و توانايي توانند به حوزه خاص، مي
 يابد. كاهش مي

از سوي ديگر، در زندگي روزانه،  فرد بايستي نوعي ارزشيابي شناختي از موقعيت اجتماعي داشته باشد و براي اين منظور انسان 
هاي ، احساسات و باور تمايلات، نياتبايد بتواند به تمايلات و باورهاي خود و ديگري آگاهي داشته باشد. اين توانايي شناختي ادراك 

هاي زيادي را در ( و پژوهش5۳19زاده و همكاران،  ذهن، منجر به پيش بيني رفتار شده )ذبيح ي خود و ديگران تحت عنوان نظريه

د دارد كه هاي فردي وجو ، تفاوت9ي ذهن در تحول نظريه طبق نتايج تحقيقات گوناگون،  هاي اخير به خود اختصاص داده است. سال
هاي شخصيتي او و  ي شناختي به فرد و ويژگي (. حوزه5۳۳1، 9دهند )سيمونز ي شناختي و اجتماعي ربط مي ها را به دو حوزه اين تفاوت

ي عوامل محيطي  ( كه از جمله1۰62ييلاق،  شهني گردد )فرزادي، بهروزي و ميتماعي، به محيط و عوامل محيطي بري اج حوزه

 ي والد ـ فرزندي و دلبستگي اشاره كرد.  بطهتوان به نوع را مي
نشان داد كه بين ( 5۳۳5و همكاران،  6؛ به نقل از مينز، فرنيو، وين رايت، گوپتا، فرادلي1668) 8مينزدر اين زمينه، نتايج پژوهش 

در ( 5۳15 ؛ 5۳۳1همكاران ) ي مثبت معنا داري وجود دارد و اين رابطه بنا به نظر مينز و رابطه ،ي ذهننظريه وسبك دلبستگي ايمن 

آگاهي بين ذهني به گرايش مراقب به در نظر گرفتن كودك به است، به اين معني كه تبيين  قابل  1۳قالب مفهوم آگاهي بين ذهني
د، كند و از توجه كردن به فرزند تنها به عنوان موجودي كه نيازهايي داشته و بايد برآورده شونعنوان موجودي داراي ذهن اشاره مي

توان گفت كه در اين خصوص مي .دلبستگي ايمن با آگاهي بين ذهني در ارتباط است حاكي از آن است كه  هارود. يافتهفراتر مي

آورد هاي مراقب از تجارب دروني فرزند فراهم مي، بينش منحصر به فردي را در بازنماييتوسط مادر گفتارهاي مناسب مرتبط با ذهن
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دهد. به عبارت ديگر مفهوم هاي وي با فرزند را تحت تأثير قرار ميها، تعاملي مراقب از اين بازنماييتفادهي اسو در نتيجه نحوه
  .هاي والد دلالت داردتناسب پاسخ و هاي ايجاد شدهآگاهي بين ذهني، بر تعبير صحيح سرنخ

ي ذهن كودكان از جمله درك باور كاذب و فهم هاي گوناگون نظريه، با جنبه مادر ذهنگفتارهاي مرتبط با  علاوه بر اين، 
، به توسط مادر گفتارهاي مرتبط با ذهنبه كارگيري آگاهي بين ذهني و  در واقع(. 5۳۳5هيجانات در ارتباط است )مينز و همكاران، 

ديگري ترغيب ميشده و هم چنين كودك را از سنين پايين به درك خود و منجر آگاهي از وضعيت ذهني، افكار و احساسات فرزند 

گفتارهاي مربوط به ذهن متناسب ارائه لذا  شود.ي بين باورهاي خود و رفتار ديگري مياز رابطه فرزندكند و نهايتاً منجر به آگاهي 
هاي ذهني جلب كرده و كودك با برخورداري از چنين ظرفيتي، قادر به برقراري تعامل مثبت شده به فرزند، توجه كودك را به حالت

 (.1666)مينز،  گرددبا مادر و به طور كلي با جهان خارج مي خاص

هاي دلبستگي ناايمن مضطرب ـ كه سبك حاكي از آن بودند( 5۳1۰) 1و بلاردينلي هاي هونفلت، لاگي، اورتوپژوهش ،چنينمه
، ۰و شارپ وردن، كالپاكيبه نقل از ون ؛5۳11) 5ي ذهن مرتبط هستند. ديكاس و كاسيديدوسوگرا با سطوح پايين توانايي نظريه

، نتايج پژوهش كرور ـ با اين وجود دارد.  دارمعني منفي ي ذهن رابطهدلبستگي ناايمن اجتنابي با نظريهه ( هم گزارش كردند ك5۳12

به  نوجوانان مبتلا، در ديدگاه گيري و دلبستگي توانايي ( نشان داد كه بين5۳1۰و همكاران ) 1شرگيل فت، ميجر، كوتر، نيبرگ،
 وجود ندارد. دارمعني رابطه سايكوز

يابد. به نظر  اند كه در برخي از اختلالات رواني، سطح كنش اجتماعي افراد كاهش مي مطالعات مؤيد آناز سوي ديگر برخي 

ويك و ز ؛5۳15زاده، ملكي و تهرانچي،  دارد )نجاتي، ذبيح داررابطه معنيافسردگي  باهاي اجتماعي،  نشرسد كه نقص در ك مي
ذهن   در اين افراد سودمند است، نظريه. در اين راستا يكي از مفاهيمي كه براي درك عملكرد اجتماعي مختل شده (5۳19، 2ولكنستين

( بيانگر اين بودند كه اختلال 5۳19) 9(. براي مثال مطالعات برا و برك5۳11، 9)ولكنستين، شوننبرگ، شيرم و هوتزينگر است

ز آن بودند كه ديگري هم حاكي ا مطالعات همچنينهاي ذهني ديگران ارتباط دارد.  داري با نقص در شناسايي حالت به طور معني
بهبودي در بيماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسي، احتمال عود مجدد بيماري و عملكرد پايين   ذهن در دوره  وجود نقايص نظريه

خواني و تأثير منفي آن روي  رسد اختلال در ذهن (. به نظر مي5۳12، 8يامادا، اينيو و كانبا) كند بيني مي اجتماعي را يك سال بعد پيش

مطالعات در مقابل  (.5۳19زاده و همكاران،  )ذبيحاست هاي افسردگي  ظهور مجدد نشانه كننده بيني تعاملات اجتماعي، يك عامل پيش
ذهن پاييني برخوردار   راد به هنجار، از توانايي نظريهد افسرده در مقايسه با اف( نشان داد كه افرا5۳۳8) 6آلنو  ، ابرين ـ سيمپسونكتل

 نيستند. 

توانند با افسردگي در ارتباط  مي ذهن  و نقايص نظريه هاي دلبستگي ناايمن در مجموع نتايج مطالعات بيانگر آن است كه سبك
اند و تنها  ذهن و دلبستگي را در افراد افسرده بررسي كرده  ه نظريهتحقيقات به صورت جداگان گونه كه ذكر شد، اكثر باشند ولي همان

بك، ليتكه،  اند. به اين صورت كه در پژوهش كولك در يك پژوهش كه اخيراً صورت گرفته، سه متغير با هم مورد مطالعه قرار گرفته

ي ذهن  هاي نظريه ناتواني تأثير گذاشته وذهن   تحول نظريه هاي دلبستگي بر ( اشاره شده كه سبك5۳19) 1۳كول، آلفرينك و كرت
هاي دلبستگي ناايمن و افسردگي را  بين سبك  ذهن، رابطه  ند و به عبارت ديگر نقايص نظريهاز عوامل تأثيرگذار بر افسردگي هست هم
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هايي  ( نيز پژوهش5۳11) 5هان  ( و كرور ـ نيبرگ، بري، ميجر و5۳19) 1هارت، ونتا و شارپ  كند. در همين راستا گري مي ميانجي
هاي دلبستگي ناايمن و سايكوز  ي بين سبك ذهن، رابطه  نقايص نظريه اند كه حاكي از آن است كه هايي ارائه كرده انجام داده و مدل

كند. لذا با توجّه به خلاءهاي نظري و پژوهشي موجود در اين حوزه، هدف تحقيق حاضر تعيين روابط ساختاري  گري مي را هم ميانجي
 .بودذهن در دانشجويان   نظريه هاي دلبستگي با افسردگي با توجّه به نقش ميانجي سبك

 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 ( مدل پیشنهادي پژوهش9شکل )

  پژوهش روش

ي  همورد مطالعه عبارت بود از كلي ي . جامعهيودهمبستگي  ـ ها، جزء تحقيقات توصيفي گردآوري داده  وهپژوهش حاضر با توجه به نح
نتايج حاصل از جدول  اساس بر .كردند تحصيل مي 1۰69-69نفر از دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه تبريز كه در سال  18۳۳۳

اي  گيري چندمرحله انتخاب نمونه از روش نمونه رايب و در نظر گرفته شد ( دختر 169 و  پسر 1۳۰) نفر نمونه ۰۳۳مورگان، تعداد 

 از يك هر از و انتخاب تصادفي صورت به دانشكده چهار ها، دانشكده تمامي ميان از ابتدا كه صورت اين به .استفاده گرديداي  خوشه
براي جلب  .كردند شركت پژوهش در كلاسها اين دانشجويان كليه ي و انتخاب تصادفي صورت به كلاس چهار ها، دانشكده اين

ها اطمينان خاطر داده شد. لازم به ذكر است  ها و هدف پژوهش به آن دهاعتماد و حس همكاري دانشجويان، ازلحاظ محرمانه بودن دا

ها  اجراي برخي تكاليف، برخي از آن ي چنين با توجه به دستورالعمل نحوه كه براي جلوگيري از اثر تقدم و تأخر، تعديل خستگي و هم
آوري شده  هاي جمع هاي ناقص يا مخدوش، حذف و داده آوري، پرسش نامه ها اجرا گرديد. پس از جمعبا ترتيب معين در مورد آزمودني

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.ساختاري  معادلات يابي مدل روش از استفاده باگذاري شده و  نمره

 

 گیريابزارهاي اندازه

و در سال و همكارانش معرفي شد  ۰از سوي بك 1691سال  دراين آزمون اولين بار  :(BDI-II)بک  افسردگي  نامه پرسش

رود و بر  كه به طور گسترده براي ارزيابي شدت افسردگي به كار مي است اي مورد تجديد نظر قرار گرفت. اين آزمون وسيله 1669

پزشكي غيرافسرده تدوين شده است. اين آزمون  ها با بيماران روان آن ي اساس مشاهدات باليني علايم شايع بيماران افسرده و مقايسه
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2. Berry, Meijer & Haan 
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. Beck 

 ی ذهن نظریه افسردگی

 یدلبستگی ایمن

  دلبستگی ناایمن
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ها  سنجد. هر يك از آيتم آيتم است كه هر آيتم يكي از علايم افسردگي را مي 51شامل دهي است،  خود گزارش  امهن يك پرسشكه 
ها نشان  گيرد. اغلب پژوهش نمره مي ۰سنجد. هر جمله از نظر شدت بين صفر تا  داراي چهار جمله است كه شدت افسردگي را مي

گزارش شده است. همچنين  62/۳تا  9۰/۳برخوردار است و ضريب آلفاي اين آزمون بين  اند كه اين آزمون از ثبات دروني بالايي داده
بالاي اين  ي ي اعتبار سازه دهنده باشد كه نشان مي 69/۳تا  22/۳همبستگي اين آزمون با ديگر ابزارهاي سنجش افسردگي بين 

ضريب  و 86/۳ضريب همبستگي ميان دو نيمه  روانسنجي اين آزمون در ايران به شرح زير است: هاي شاخص باشد. آزمون مي

 اين پايايي نيز گودرزي .بود 6۰/۳همبستگي آن نيز با تست افسردگي بك ويرايش اول  .61/۳يك هفته  ي بازآزمايي با فاصله
و دابسون، بيرشك، عاطف وحيد )فتي،  است كرده گزارش 81/۳ كرونباخ، آلفاي ي پايه بر دروني همساني ضريب راه از را نامه پرسش
1۰81 .) 

( ساخته 1689) 1هازن و شاور   اين مقياس كه با استفاده از مواد آزمون دلبستگي: (AAI) ي دلبستگي بزرگسالان نامه پرسش

ي دو قسمتي است. در قسمت اول سه سبك  نامه يك پرسشهاي ايراني هنجاريابي شده است،  شده و توسط بشارت در نمونه
 ي نمره حداكثر و حداقلشوند.  هم متمايز مي اي ليكرت از درجه 2ال در مقياس ؤس 12حسب  دوسوگرا بر دلبستگي ايمن، اجتنابي و

اي كه  سه گزينه انتخاب يك گزينه از .در قسمت دوم، آزمودني بابود خواهد 52 و 2 ترتيب به سياهه اين هاي زيرمقياس در آزمودني

هاي  مقياس ضرايب آلفاي كرونباخ براي هر يك از خردهكند.  را مشخص مي ودكند، سبك دلبستگي خ سه نوع دلبستگي را توصيف مي
محاسبه شد كه  82/۳و  81/۳، 82/۳نفري، به ترتيب  118۳ ي سبك دلبستگي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا در مورد يك نمونه

نفري از  ۰۳۳ي يك نمونه يها همساني دروني خوب مقياس دلبستگي بزرگسال است. ضرايب همبستگي بين نمره ي دهنده نشان

هاي سبك  مقياس چهار هفته براي سنجش اعتبار بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب در مورد خرده ي ها در دو نوبت با فاصله آزمودني
بخش مقياس است و  اعتبار رضايت ي كه نشانه همحاسبه شد 81/۳و 8۰/۳، 89/۳ دلبستگي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا به ترتيب

محاسبه شده است. روايي همزمان اين مقياس از  92/۳و 91/۳، 8۳/۳ين ضرايب كندال براي هر سه سبك دلبستگي به ترتيب چن هم

 ۰اسميت نفس كوپر ( و عزت1688) 5هاي مشكلات بين شخصي هرويتز، روزنبرگ، بر، ورنو و ويلاسنور طريق اجراي همزمان مقياس
، 1۰81ييد كردند. )بشارت، أها ارزيابي شد و نتايج روايي كافي اين مقياس را ت مودنينفري از آز ۰۳۳ي ( در مورد يك نمونه166۳)

5۳11 .) 

( اقتباس شده و 1661) 1داستان هاي عجيب هپ ازاين تكليف  : (Strange Stories Task)هاي عجیب تکلیف داستان

ها  در اين داستان(. 1662و همكاران،  2)فلچر است فيزيكي تشكيل شده كنترل هاي ذهن و داستان  هاي نظريه دو مجموعه داستاناز 

-ها قضاوت كند. داستانها، اشتباهات و وانموداحساسات و افكار كاراكتر داستان بر اساس فريب ي شود تا دربارهاز آزمودني خواسته مي

به منظور  داده شده از اطلاعات ذهن هستند و نيازمند اين است تا آزمودني ي شناختي نظريه ي ذهن مربوط به جنبه ي هاي نظريه
هاي كنترل فيزيكي به عنوان يك كنترل براي توانايي استدلال كلي مورد استفاده  گيري استفاده كند. داستانرسيدن به يك نتيجه

 =فرها از صذهن منطبق شده است. براي هر دو نوع داستان، پاسخ ي هاي نظريهگيرد و از نظر درجه دشواري با داستانقرار مي
 بررسي براي(. 1666، 9جوليف و بارون ـ كوهن) شودگذاري مي ي كاملاً درست، نمرهها پاسخ= 5هاي نامربوط يا نادرست و  پاسخ

 .است نموده گزارش 9۰/۳را  ابزار اين پابايي ضريب كرونباخ، آلفاي ضريب روش از استفاده با( 1۰65) درويشي ابزار، اين پايايي
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و بارون ـ كوهن  1توسط استون ين تكليف: ا (Faux Pas Recognition Test)وي سهتکلیف تشخیص اشتباهات 

 از آنشده است.  ساخته ي ذهن عاطفي شناسايي اشتباهات اجتماعي و بررسي نظريه به منظور ارزيابي توانايي آزمودني در (1668)
 عنوان به تكليف اين دارد، شنونده روي بر گفته ها انيهيج اثر درك چنين هم و كاذب باور درك به نياز اشتباهات، اين كشف كه ييجا

ها چنان چه آزمودني به سؤال اين داستان دراست.  شده گرفته نظر در ذهني هاي حالت ي درباره استنباط از تري پيشرفته ظرفيت
راكتر داستان را به درستي چه احساسات كا گيرد، اما چنانبه او تعلق مي نمره 1ذهن عاطفي پاسخ صحيح دهد،   به نظريه مربوط

( 1۰65) درويشي ابزار، اين پايايي بررسي براي(. 1668، 5كوهن و نايتـ  استون، بارون) گيردبه وي تعلق نمي اي نمرهتوصيف نكند، 

 .است نموده گزارش 9۰/۳را  ابزار اين پابايي ضريب كرونباخ، آلفاي ضريب روش از استفاده با
 

 ها  يافته
 ( گزارش شده است. 1ف استاندارد متغيرهاي پژوهش در جدول )ميانگين و انحرا

 

 افسردگي و ذهن ي نظريه دلبستگي، هاي سبک استاندارد انحراف و میانگین (9) جدول

 متغیر
 كل پسر دختر

M SD M SD M SD 

 55/5 5۳/8 ۰۰/5 ۰1/8 19/5 15/8 دلبستگي ايمن

 92/5 18/9 99/5 98/9 9۰/5 ۰5/9 دلبستگي ناايمن

 9۳/1 96/۰ 16/1 62/۰ 92/1 9۳/۰ ذهن ي نظريه

 85/2 61/9 61/2 68/9 96/2 61/9 افسردگي

 

ي ذهن نسبت  دهد كه پراكندگي متغير افسردگي نسبت به ساير متغيرها بيشتر و پراكندگي متغير نظريه ( نشان مي1مندرجات جدول )
  به ساير متغيرها كمتر است.

تايج نشان ن ت وهاي اصلي اين روش مورد بررسي قرار گرففرض  ابتدا پيش معادلات ساختاري، يابي مدلي استفاده از روش در راستا

محاسبه گرديد. نتايج  مورد مطالعه  متغيرهاي اريانسوكو ماتريس ادامه،در  است.روش محقق شده  اين هايفرض پيش اهمداد كه 
 ارائه شده است (5)اين ماتريس در جدول 

 متغیرها وواريانسك ماتريس (2) جدول

 4 9 2 9 متغیر
    1 افسردگي

   1 -۳2/۳ دلبستگي ايمن
  1 1۳/۳ ۰1/۳ دلبستگي ناايمن

 1 -59/۳ ۳۳2/۳ -۰۰/۳ ذهن ي نظريه
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يابي معادلات از روش مدل هازاد هم تغييري قابل توجه وجود دارد، لذا در راستاي تحليل داده درون زاد و از آن جايي كه بين اغلب متغيرهاي برون
زاد و  استفاده شد كه در اين روش، دو متغير سبك دلبستگي ايمن و ناايمن به عنوان متغيرهاي برون 1ايموس افزاري نرم ي ساختاري تحت برنامه

ارائه  (5) ر شكلد ساختاري اين متغيرهاـ  يزاد وارد معادله شدند. نتايج روابط علّ ذهن و افسردگي به عنوان متغيرهاي درون ي دو متغير نظريه
 .شده است

 
 دزا زاد و درون ( مدل روابط علّي ـ ساختاري متغیرهاي برون2شکل )

 

گيري شده با دهد كه مدل اندازهنشان مي (۰) مندرجات جدول( ارائه شده است. ۰هاي برازش در جدول ) اطلاعات مربوط به شاخص
(RMSEA) خطاي تقريبواريانس دوم  ي مقدار ريشه. مدل نظري برازش نسبتا مطلوب دارد

( ۳8/۳در حد مطلوب )كوچكتر از  5
(MIN/DF)آزادي دو به درجه  خي قرار دارد. نسبت

شاخص برازش  مقدارچنين  هم( قرار دارد. ۰نيز در حد مطلوب )كوچكتر از  ۰

(CFI) تطبيقي
 (NFI)، شاخص برازش هنجار شده1

 (IFI)، شاخص برازش افزايشي2
(TLI) يسشاخص توكر ـ لو و  9

 نيز 9

هاي  توان استنباط نمود كه سبك ها مي( قرار دارند. بنابراين، مبتني بر اين شاخص6۳/۳ و /8۳خوب )بين  همگي در حد نسبتاً
 بيني كنند. دار پيشمعني نسبتاً طورساختاري، تغييرات افسردگي را ب ي ـذهن قادرند در قالب روابط علّ ي نظريه  سطهدلبستگي به وا
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. Root Mean Square Error of Approximation  

3. Minimum Discrepancy Function by Degrees of Freedom Divided  

4. Comparative Fit Index  

5. Normed Fit Index  

6. Incremental Fit Index  

7. Tucker-Lewis Index  
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 مدل برازش نتايج (9) جدول

 

TLI IFI NFI CFI P CMIN/DF DF CMIN
 

RMSEA 

81/۳ 89/۳ 81/۳ 89/۳ ۳۳/۳ 9۰/5 156 12/۰25 ۳9/۳ 

 

دهد كه اثر مستقيم نشان مي( 1( ارائه شده است. نتايج جدول )1بين در متغير ملاك در جدول ) اثرات مستقيم متغيرهاي پيش

هاي  اثر مستقيم دلبستگي ناايمن بر نشانه در مقابل، .دار نيست معني P<۳2/۳در سطح هاي افسردگي  دلبستگي ايمن بر نشانه
هاي افسردگي را به طور درصد از تغييرات نشانه 5۳سبك دلبستگي ناايمن قادر است و  دار استمعني P<۳2/۳افسردگي در سطح 

 دار تبيين كند.  مثبت و معني

 

 ملاك متغیر در نبی پیش متغیرهاي مستقیم اثرات (4) جدول

 داري سطح معني مقدار اثر مستقیم متغیر ملاك بین متغیر پیش

 21/۳ -۳5/۳ افسردگي دلبستگي ايمن
 *** 5۳/۳ افسردگي دلبستگي ناايمن

                                                                                                                                     *** P<0/001 

 
ذهن در  ي دهد كه اثر دلبستگي ايمن بر نظريهنشان مي (2)مندرجات جدول ( ارائه شده است. 2دادهاي اثر ميانجي در جدول ) برون

ي سبك دلبستگبوده و  دار معني P<۳2/۳ذهن در سطح  ي اثر دلبستگي ناايمن بر نظريهدر مقابل، دار نيست. معني P<۳2/۳سطح 

ذهن بر  ي اثر نظريهدر نهايت بيني كند.  دار پيش ذهن را به طور منفي و معني ي درصد از واريانس نظريه 5۳ناايمن قادر است 
دار  درصد از واريانس افسردگي را به طور منفي و معني 22ذهن قادر است  ي نظريهو  دار است معني P<۳2/۳افسردگي در سطح 

 بيني كند.  پيش

 

 میانجي اثر هاي داد نبرو (8) جدول

 داري سطح معني مقدار اثر میانجي متغیر متغیر 

 59/۳ ۳1/۳ ذهن ي نظريه دلبستگي ايمن
 *** -5۳/۳ ذهن ي نظريه دلبستگي ناايمن

 *** -22/۳ افسردگي ذهن ي نظريه
*** P<0/001             

 

 دهد كه: نشان مي (9)ات جدول مندرج (، نتايج آزمون بوت استراپ ارائه گرديده است.9در جدول )
محاسبه شده  دار نيست، چرا كه مقدار ضريب اثر ذهن بر افسردگي از نظر آماري معني ي نظريه ي اثر دلبستگي ايمن به واسطه (1

 دار نيست.  معني P<۳2/۳( در سطح ۳1/۳)
ر است، چرا كه مقدار ضريب اثرمحاسبه شده دا ذهن بر افسردگي از نظر آماري معني ي نظريه ي اثر دلبستگي ناايمن به واسطه (5

اثر نشان  اين مقدار هستند. دو مثبت حد بالا و حد پايين بوت استراپ، هرهم چنين  معني دار است و P<۳2/۳( در سطح 11/۳)
دار تبيين  معنيدرصد از تغييرات افسردگي را به طور مثبت و  11ذهن،  ي گري نظريه قادر است با ميانجي ناايمندهد كه دلبستگي  مي

 نمايد. 
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 زاد درون متغیر بر زاد برون متغیرهاي غیرمستقیم اثرات: استراپ بوت ( آزمون6جدول )

                                      

 آزمون  نتیجه
سطح 

 داري معني

مقدار 

 اثر

خطاي 

 برآورد

میزان 

 سوگیري

متغیر  حدود بوت استراپ

 ملاك

متغیر 

 میانجي
 بین متغیر پیش

 حد بالا حد پايین

 )رد فرضيه( ييد اثرأعدم ت
 ييد فرضيه(أ)ت تاييد اثر

۳2/۳<P 

۳2/۳>P 
۳1/۳ 

11/۳ 

16/۳ 

15/۳ 

55/۳ 

۳6/۳ 

۳1/۳ 

۳8/۳ 

۳۰/۳ 

11/۳ 

 افسردگي

 افسردگي

 نظريه ذهن
 نظريه ذهن

 دلبستگي ايمن
 دلبستگي ناايمن

 

 

 گیري بحث و نتیجه
پژوهش نشان داد كه سبك دلبستگي ايمن  ي بيني اختلال افسردگي، اولين يافته بستگي در پيشهاي دل در رابطه با نقش انواع سبك

اين، با نتايج برخي  ( همسو است. علاوه بر5۳15و همكاران ) 1آستي ي مطالعه اي ندارد. اين يافته با نتايج با اختلال افسردگي رابطه
( نشان داد كه افراد غيرافسرده از سبك 1۰6۳سلطاني و همكاران ) ي طهوري احمد ها ناهمسو است. براي مثال نتايج مطالعه پژوهش

( هم حاكي از 5۳19) 5رينر، باكرمنس ـ كراننبورگ، ون ايجزندورن و فريمر ـ بامبيك دلبستگي ايمن برخوردار هستند. نتايج تحقيق
كند. بدين صورت كه بيماران افسرده با  ايفا مي هاي دلبستگي نقش مهمي را در تحول و درمان افسردگي باليني آن بود كه بازنمايي

ها با نمرات  بيشتري برده و در پايان اقدامات درماني، در مقايسه با آزمودني ي نمرات دلبستگي ايمن بالاتر، از مداخلات باليني بهره

 تر، از سطح افسردگي كمتري برخوردار بودند.  دلبستگي ايمن پايين
همسو  مستقيم دارد. ي د كه سبك دلبستگي ناايمن )اجتنابي و دوسوگرا( با اختلال افسردگي، رابطهپژوهش نشان دا  دومين يافته

 ي در مطالعات خود نشان دادند كه سبك دلبستگي اجتنابي، رابطه (5۳15پرايس پوتو ) و (5۳1۳، آلتين و ترزي ) هاي پژوهش با يافته

( است. 1۰6۳همكاران )طهورسلطاني و احمدي تحقيق  ي ها ناهمسو با نتيجه تهمثبت و معني داري با اختلال افسردگي دارد. اين ياف
، رفتارهاي حمايتي كمتري از خود شتههايشان با ديگران رضايتي ندا توان گفت كه افراد اجتنابي از ارتباط ميها  در تبيين اين يافته

اجتماعي اطرافشان قطع  ي تبطشان با ديگران و شبكهشود ار كنند و اين سبب مي وجو مي و حمايت كمتري را هم جست هدانشان د

 نهايتاً كند، اين افراد اين سپر را از دست داده و گردد و چون حمايت اجتماعي در مواقع استرس به عنوان يك سپر محافظ عمل مي
 (. 5۳1۳، ۰)بو گردند دچار افسردگي مي

ش كردند كه سبك دلبستگي ناايمن دوسوگرا و افسردگي هم ( هم گزار5۳1۰) هاي فوق، خالديان و همكاران علاوه بر پژوهش

نگران طرد شدن و رها شدن از  از آن جايي كه اين افراد دائماًعنوان نمود توان  تبيين اين يافته مي در دارند. دار مثبت معني ي رابطه
ها از جهان و  دارند و به عبارتي تصوير آنو محبت را ن قگيرند كه ارزش عش سوي ديگران هستند، خود را به عنوان افرادي در نظر مي

ها كاهش يافته و  اميد به زندگي در آن بنابراينها نيستند،  كننده است كه پذيراي آن اطرافيان به عنوان مكان و افرادي ناامن و ناراحت

 (. 5۳۳1، 1و ميكولينسر )پرگ بيشتر مستعد ابتلا به اختلال افسردگي خواهند بود
 مينز و همكاران  ارد. اين يافته با نتايج مطالعهاي ند ذهن رابطه  د كه سبك دلبستگي ايمن با نظريههش نشان داپژو  يافته سومين

، برنير، . لارانجواست( ناهمسو 5۳12،  2، كالپاكسي و شارپبه نقل از ونوردن ؛5۳۳9) و همكاران هاي فوناگي ( همسو و با يافته5۳۳5)

مثبت  ي در پسران، رابطه 5گيري بصري سطح  دلبستگي ايمن و توانايي انجام تكاليف ديدگاه( هم بين 5۳11) 9مينز و كارلسون

                                                           
1. Aceti 
2
. Reiner, Bakermans-Kranenburg, Van IJzendoorn & Frenner-Bombik 

3
. Boo 

4. Pereg & Mikulincer 
5
. Vanwoerden, Kalpakci & Sharp 

6
. Laranjo, Bernier, Meins & Carlson 
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معكوس دارد. اين يافته   ذهن رابطه  ريهظبك دلبستگي ناايمن با نس كهپژوهش نشان داد   چهارمين يافته .داري را گزارش كردند معني
باشد. در  ( همسو مي5۳1۰) نفلت و همكارانها  ( و5۳1۰ انفلت و همكاران،ه  به نقل از ؛5۳11)  1با نتايج مطالعات ديكاس و كاسيدي

ه كودكان عادي، در اند نسبت ب اند كودكاني كه در پرورشگاه بزرگ شده هم بيان كرده (5۳۳2) 5، برومنت و سليملياين راستا ياگمورلا
 تري داشتند.  ذهن عملكرد ضعيف  تكاليف نظريه

هانفلت و  ؛ به نقل از5۳11) توان به مدل ديكاس و كاسيدي ذهن مي  ي ناايمن اجتنابي با نظريهلبستگسبك د  طهدر خصوص راب

هاي فرزند توسط مراقب است. بنابراين  هاي مكرر رنجش ناديده گرفتن  دلبستگي ناايمن اجتنابي، نتيجه ( استناد كرد.5۳1۰همكاران، 
شود.  كودك در آينده هم تعميم داده مي ـ ها، به روابط مادر فته و اين بازنماييهاي ناايمن در مورد مراقب شكل گر در كودك، بازنمايي

خواهند  كنند، نمي هاي ناآشنا كه احساس راحتي نمي اند كه افراد ناايمن در موقعيت ( دريافته1682) و كاسيدي ۰كاپلان، براي مثال مين

اوليه از مراقب، پردازش تمام اطلاعات اجتماعي را در آينده هم تحت هاي  اين بازنمايي سرانجامبا مراقب خود تعامل داشته باشند. 
)ناديده  باشد فرد مي ي هاي گذشته شود كه يادآور رنجش رو مي زماني كه فرد با شرايط بالقوه منفي روبه دهد، مخصوصاً تأثير قرار مي

 مكانيسميط الگوي عملي دروني فرد از دلبستگي، يك گرفتن كودك توسط مراقب و برآورده نكردن نيازهاي وي(. بنابراين در اين شرا

ناميدند كه  2( اين نوع پردازش را خروج دفاعي5۳11) و همكاران 1سازد. ابسورث دفاعي در مقابل اطلاعات محيطي منفي فراهم مي
طور كامل پردازش كند. مفهوم ها، فرد قادر نيست عناصر هيجاني را كه ممكن است دوباره در او رنجشي ايجاد كنند، به  اين موقعيت

ها و  فرار كردن يا اجتناب كردن از اين رويداد ي هاي ناآشنا و منفي به واسطه رو شدن با رويداد رغبتي براي روبه يا بي اجتناب تجربي
عات شناختي )حافظه و توجه محدود به اطلا محدود كردن دسترسي  هاي بالقوه دردناك به واسطه حركچنين فيلتر كردن م هم

 (. 5۳12و همكاران،  ونوردن)به نقل از  باشد هاي دفاعي مطرح شده توسط ديكاس و كاسيدي مي نمايانگر يكي از مكانيسم ،محيطي(

 ـ (، دلبستگي مضطرب5۳1۰هانفلت و همكاران،  به نقل از ؛5۳۳8 ،5۳۳9) و شاور 9از سوي ديگر، مطابق با نظر ميكولينسر
پذيري ناهماهنگ مراقب، با ناهماهنگي در  و در نتيجه اين دسترس استثبات و ناهماهنگ مراقب  بيپذيري  دوسوگرا ناشي از دسترس

ذهني مراقب، كسب  حالاتباشد. جاي ترديد نيست كه ناهماهنگي در تشخيص  تشخيص حالات ذهني مراقب در كودك همراه مي

ها براي تشخيص دقيق حالات ذهني ديگران ضروري  هارتسازد كه اين م ذهن را در كودك با مشكل مواجه مي ي هاي نظريه مهارت
ثبات مراقب براي كودك غير قابل درك هستند، غلبه بر اين مشكل سخت خواهد  هاي رفتار بي چنين تا زماني كه انگيزه هستند. هم

هاي  قش دارند، كسب مهارتهاي دلبستگي اضطرابي در كودكان ن رسد عواملي كه در ايجاد استراتژي بود. بنابراين منطقي به نظر مي

 خير بيندازد. أذهن را دچار مشكل كرده يا به ت ي صحيح نظريه
ذهن با اختلال  ي پژوهش نشان داد كه نظريه ي بيني اختلال افسردگي، پنجمين يافته در پيش ذهن ي در رابطه با نقش نظريه

( همسو است 1۰65) كار و همكاران ( و زراعت5۳19و برك ) هاي برا هاي پژوهش حاضر با يافته يافته .منفي دارد ي افسردگي رابطه

، وانگ، هاي ذهني ديگران ارتباط دارد. وانگ داري با نقص در شناسايي حالت كه بيانگر اين بودند كه اختلال افسردگي به طور معني
رسايكوتيك در مقايسه با گروه به سايكوتيك و غي ي خود نشان دادند كه بيماران افسرده ي ( هم در مطالعه5۳۳8) 9چن، زو و وانگ

                                                           
1
. Dykas & Cassidy 

2
. Yagmurla, Berument & Celimli 

3
. Main & Kaplan  

4
. Obsuth 

5
. Defensive Exclusion 

6
.Mikulincer 

7
. Wang, Wang, Chen, Zhu & Wang 
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پژوهش حاضر  ي در نهايت اين كه يافته تري داشتند. شناختي و عاطفي عملكرد ضعيفـ  ذهن اجتماعي ي هنجار، در تكاليف نظريه
 .( است5۳۳8) ( و كتل و همكاران1668) 1، گوتز، جانتون، فريث و اونزدودي ي ناهمسو با نتايج مطالعه

هاي مهمي كه در پردازش و بازنمايي هيجاني نقش دارد، قشر  يكي از ساختار توان گفت هاي فوق مي در خصوص تبيين يافته
)به نقل از نجاتي و  در شخصيت، رفتار و روابط اجتماعي همراه است چشمگيراي پيشاني است. آسيب به اين قسمت با تغييرات  حدقه

اي  ه افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي، حجم كمتري از قشر حدقهها هم گوياي اين است ك (. برخي از پژوهش5۳15همكاران، 

اند كه آسيب به هر دو  چنين برخي از مطالعات هم نشان داده (. هم5۳۳1و همكاران،  5پيشاني در مقايسه با افراد سالم دارند )لاكردا
مناسب و نيز تأثير آن رفتار بر درك حالات ذهني درك رفتار اجتماعي  ، باعث نقص درراستچپ و   اي پيشاني نيمكره كرتكس حدقه

هاي بارز  (. با توجه به اين كه يكي از مشخصه1۰6۰و همكاران، عباسي ؛ به نقل از ماشينچي 5۳۳۰، ۰شود )ابو اكل ديگران مي

استدلال كرد كه يكي از عوامل هاي فوق چنين  توان طبق يافته باشد، مي ، اختلال در عملكرد اجتماعي و روابط بين فردي ميافسرده
ذهن شناختي و عاطفي )بازنمايي حالات ذهني ديگران يا  ي اين بيماران، نقص در نظريه ي ديده تأثيرگذار در روابط اجتماعي آسيب

، 1، نظروف، مك كويين و مك كينانشود )كوثي كه باعث ناتواني اين افراد در درك ديدگاه ديگران مي استديگران(  تمايلاتدرك 

 (. 5۳12يامادا و همكاران،  ؛5۳1۰
كه بين سبك دلبستگي ايمن با افسردگي حتي  ي پژوهش نشان داد ششمين يافته هاي نظري ارائه شده، در راستاي بررسي مدل

در است پژوهش نشان داد كه سبك دلبستگي ناايمن قا ي هفتم  اي وجود ندارد. در مقابل، يافته ذهن هم رابطه ي گري نظريه با ميانجي

كولك بك و   اين يافته همسو با نتايج مطالعهبيني كند.  هاي افسردگي را در افراد پيش ذهن، تغييرات نشانه ي نظريه ي به واسطه
 ي هاي افسرده عملكرد بهتري در تكاليف نظريه نث سالم در مقايسه با آزمودنيؤهاي م ( است كه نشان دادند آزمودني5۳19) همكاران

ها بود. به عبارت ديگر، بين سبك دلبستگي ناايمن و افسردگي  هاي دلبستگي آن ن تفاوت عملكرد هم وابسته به سبكذهن داشته واي

اي روي نوجوانان مبتلا به سايكوز انجام داده و  ( هم مطالعه5۳19) ذهن رابطه وجود داشت. هارت و همكاران  گري نظريه با ميانجي
چنين  كند. هم گري مي بين دلبستگي ناايمن و مشكلات تفكر را در اين افراد ميانجي ي رابطهذهن،  ي گزارش كردند كه نقايص نظريه

هاي دلبستگي ناايمن و  سبك ي هاي خود در خصوص رابطه ( هم در پژوهش5۳11) نيبرگ و همكاران ـ ( و كرور5۳11) 2راج كومار

 د.ان ذهن اشاره كرده  يههاي سايكوز، به نقش ميانجي نظر ظهور نشانه
محيط  دوسوگرا، احتمالاً ـ مضطرب ي اند كه افراد دلبسته فوق اظهار كرده  ( در تبيين يافته5۳19) كولك بك و همكاران

رسد كه اين عامل  تر واكنش نشان دهند. به نظر مي كنند تا در مواقع لازم بتوانند هر چه سريع اطرافشان را با حساسيت بالا بازبيني مي

ذهن توجه لازم را داشته باشند.  ي توانند به جزئيات مربوط به تعاملات اجتماعي و نظريه و در نتيجه نمي حواسشان را پرت كرده
برد. از سوي ديگر نقايص شناخت  ها را براي بدكاركردي شناخت اجتماعي بالا مي پذيري آن بنابراين چنين صفات شخصيتي، آسيب

 كند.  ل افسردگي اساسي نقش مهمي را ايفا ميشناسي رواني و از جمله اختلا اجتماعي هم در آسيب

ذهن عاطفي  ي ( هم حاكي از آن است كه سطح فعاليت آميگدال هنگام انجام تكاليف نظريه5۳19) و همكاران 9هاي هنتز يافته
وان گفت كه نتايج ت باشد. در خصوص تبيين اين يافته مي اند، متفاوت مي بدرفتاري در گذشته داشته ي اي كه سابقه در افراد افسرده

، بدين صورت كه آميگدال در استمطالعات حاكي از آن است كه تجارب بدرفتاري در دوران كودكي با فعاليت زياد آميگدال مرتبط 

دهد. از آن جايي كه آميگدال در بازنمايي حالات هيجاني نقش  اين افراد در مواجهه با حالات هيجاني منفي، واكنش زياد نشان مي
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دهد و  شناختي مغز را تحت تأثير قرار مي تحولي، كاركردهاي اجتماعي، هيجاني و  نين استدلال كرد كه تجارب گذشتهتوان چ دارد، مي
پذيري كلي براي ابتلا به اختلال افسردگي در نظر گرفته شده  اختلال در عملكرد شناخت اجتماعي هم به عنوان يك عامل آسيب

 است.
 هايي محدوديت باهايي همراه است، پژوهش حاضر نيز از اين امر مستثني نبوده و محدوديتنظر به اين كه هر پژوهشي با 

مطالعه بر روي افراد اين چنين  همي آماري محدود اشاره كرد.  يا جامعه دهي ابزارهاي خودگزارش توان به  بود كه براي مثال مي مواجه

ي تحولي، با  مند به اين حوزه شود پژوهشگران علاقه لذا پيشنهاد مي ست.هاي غيرباليني افسردگي اساسي انجام گرفته ا حائز نشانه
هاي دلبستگي و  گيري به بررسي بيشتر سبك تر اندازه چنين استفاده از ابزارهاي معتبر و عيني ي وسيع و متنوع و هم حجم نمونه

 .اي مرتبط بپردازنده شناختي گوناگون از جمله افسردگي و ديگر حوزه ي ذهن در اختلالات روان نظريه

 

 تشکر
 دانشجويان و اساتيد گرامي، مسئولان از وسيله بدين. است مقاله مسئول نويسنده ارشد كارشناسي  نامه پايان از برگرفته پژوهش اين

 گردد. مي تشكر و تقدير نمودند، مشاركت پژوهش اين انجام در كه تبريز دانشگاه
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Abstract 

The aim of this study was to determine the structural relationships between attachment styles and 

depression, regarding to meditating role of Theory of Mind in students. This study was a 

descriptive-correlational study and participants were 300 undergraduate students of Tabriz 

university in 2017-18 that selected by cluster multistage sampling and they completed Beck 

Depression Inventory, Adults Attachment Inventory, Strange Stories Task and Faux Pas 

Recognition Test. Data analysis using structural equation modeling method showed that the 

measured model has a relatively favorable fit with the theoretical model 

(RMSEA=0.07,CFI=0.87,IFI=0.87) and the findings showed that unsecure attachment styles have 

a positive relationship with the defects of theory of mind and major depression disorder , and 

theory of mind  has a negative relationship with depression. Also insecure attachment styles were 

able to significantly explain the symptoms of depression through theory of mind. Based on these 

findings, it can be concluded that the quality of relation with caregivers affects the ability of child 

to understand the mental states of others and the deficits of theory of mind  cause a person to 

have a negative perception of  mental states and as a result, it may provide grounds for 

depression. 
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