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 هاي دلبستگي در افراد مبتلا و غيرمبتلا به چاقيمقایسه شيوه

، (3) مهرآسا محمدصادقی، (2)مسعود احمدزاد اصلدكتر ، (1)هما محمدصادقیدكتر 

 (5)سراشبنم نوحهدكتر ، (4) عاطفه قنبری جلفاییدكتر 

چكيده
 ،در ايان مطالعاه   :روشوزن طبيعاي باود.   دارا  و مقايسه آن با افاراد  هدف از اين مطالعه، بررسي سبک دلبستگي در مبتميان به چاقي  :هدف

فرد غيرچاق از نظر سبک دلبستگي مقايسه شادند. سابک دلبساتگي     153کننده به مراکز کنترل و درمان چاقي، با فرد مبتم به چاقي مرارعه 151

 342در مجماو،،   :هایافتهدست آماد.  تي با گزارش خود افراد بهشناخوسيله پرسشنامه هازن و شيور و شاخص توده بدني و متغيرها  رمعيتبه

درصد زن، بررسي شدند. فراواني سابک دلبساتگي ايمان، ارتناابي و اباطرابي در       52(، شامل 6/6سال )انحراف معيار  5/34نفر، با ميانگين سن 

وزن طبيعاي تفااوت آماار     دارا  ساتگي در افاراد چااق و    هاا  دلب باود. توزياف فراواناي اناوا، سابک     درصد  15و  13، 66ترتيب، اين افراد، به

(. در تحليال رگرسايون عوامال    p<61/6تر  داشات ) (، اما سبک دلبستگي ايمن با همبودها  طبي ارتباط بعيفp>65/6دار  نداشت )معني

(، م ارف  p<65/6) ح ايمت زيارديپلم  (، تp<65/6) کننده شاخص توده بدني، تنها عوامل مرتبط با شاخص توده بدني بيشتر، سن بالاترتعيين

ارتباط همبودها  طبي با سبک دلبستگي ناايمن در راستا  مطالعااتي اسات کاه     :گيرینتيجه( بود. p<65/6) دار بودن( و خانهp<65/6) دارو

 ند.  نداتني را به سبک دلبستگي ناايمن مرتبط ميها  روانبسيار  از بيمار 

  شاخص توده بدنيسبک دلبستگي؛ چاقي؛  :كليدواژه

]3/16/1313؛ پذيرش مقاله  15/5/1313دريافت مقاله  [

مقدمه
-را باا توراه باه تعامال ماادر      2نظريه دلبستگي 1ران بالبي

در تي سااالا باه  و  (2، 1کودک در فرايناد رشاد ارا اه کارد )    
گيار  دلبساتگي، اهميات ايان رابطاه و      چگونگي شكل مورد

. کن  متقابل و رابطه عاطفي باين  پاسخ دادارزش تكاملي آن 
مااادر و نااوزاد بااه روابااط ارتماااعي کااودک در آينااده شااكل 

دهد و شيوه برخورد مادر با کودک در چگونگي ارتماعي مي
گاذارد.  ثير ماي تا   هاا  ارتمااعي و   شدن و کساب مهاارت  

تا گيرند، ها  دلبستگي که در دوران کودکي شكل ميسبک

(. باالبي  4، 3مانناد ) ماي ثابات  در دوران بزرگسالي  ید زياد 
ها قوياً با دلبستگي مرتبط هستند و بسيار معتقد بود که هيجان

دهي، نگهدار ، قطف و بازساز  ها  هيجاني در شكلاز تن 
، 4و شااور  3ارتباطات دلبساتگي نقا  دارناد. از نظار کسايد      

شاود در دو یيطاه تعرياف ماي   سبک دلبستگي در بزرگسالي 
 .(5) 5از دلبستگي و ترس از صميميت ورو يا دور رست

معمولاً بزرگساالاني کاه دلبساتگي ايمان دارناد، ديادگاه       
کننااد مثبتاي نسابت باه خاود و ديگااران دارناد و ایسااس ماي       

داشتني هستند. اين افراد قادرند افكار و ایساسات خود دوست
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را بازگو کنند و از ديگران انتظار دارناد نسابت باه عواطفشاان     
کنناد و  نماايي ماي  پاسخ بدهند. اينها عواطف منفي را کوچک

کنند تعاربات عاطفي را یل کنند. بزرگسالاني که تمش مي
مشغول هساتند و عمقاه   دلبستگي ناايمن دارند، مضطرب و دل

دربااره طارد   نياز  زياد  به صميميت دارند، اما نگراني زيااد   
داشاتني باودن   شدن دارند. بنابراين، اين گروه در مورد دوست

روابط خاود را در خطار    هايي کهخود ترديد دارند و در زمان
هااا  ناگهاااني یسااادت، هااراس و خشاام ببيننااد، مسااتعد دوره

دارناد، از   1ارتنابي -هستند. بزرگسالاني که دلبستگي بيمناک
کنند و درباره صميميت ابطراب زيااد   دلبستگي ارتناب مي

ها را از ديگران بينند و دارند. آنها انتظار دارند بدترين واکن 
کنناد. بزرگساالان دارا    ديگران دور  ماي  از وابسته شدن به

سطح بالايي از ارتنااب   ،2ارتنابي -سبک دلبستگي تحقيرآميز
و سطح پاييني از نگراني در مورد صميميت دارند. اين افراد به 
دور  از ديگران گراي  دارند و ارزش بسيار  برا  تكيه بار  

ورااو  یماياات از ديگاران باارا  چنااين  خاود قايلنااد. رسات  
ا  از عنااوان بااعف و نشااانه  تحقيرکننااده اساات و بااهافااراد

 (.5شود )نيازمند  تلقي مي
ا  در بسايار  از  کنناده هاا  دلبساتگي نقا  تعياين    شيوه
هاا  دلبساتگي در   ها  زندگي فرد دارد و ارتباط سبکیيطه

هااا  ملتلفااي، مثاال نحااوه مقابلااه بااا  بزرگسااالي بااا وبااعيت
دسات  باه  4ي خلقاي ، رباايتمند  زناشاويي و نااگوي   3تنيدگي

 (.6آمده است )
، مساير نهاايي اثار    5ارتمااعي  -رواناي  -از ديدگاه زيساتي 

هااا  زيسااتي در باادن اساات.  عواماال محيطااي، از راه واسااطه 
در انساان و یياوان    3کاه بار رفتارهاا  دساتيابي     6توسيناکسي

امل زيساتي در ايمناي دلبساتگي اسات.     وماثر است، يكي از ع
 5هاا  کلياد  پيوناد   در دورهتوسين هورموني است که اکسي

يابااد. دوطرفااه، ماننااد رابطااه رنسااي يااا زايمااان، افاازاي  مااي 
همچنااااين، در دوره باااااردار  و پاااا  از زايمااااان، سااااطح 

توساين باعاا افازاي  رفتارهاا  ماادر       يافتاه اکساي  افزاي 
شود. در بزرگسالان روان، سطح اين هورمون با پيوند آنها مي

توساين  (. تجاويز اکساي  3ارد )دار  دبه والدين ارتبااط معناي  
هاا   باه چهاره   1دهي آميگادالا داخل بيني باعا افزاي  پاسخ

( کاه  1، 5شاود ) ایساسي و نيز افزاي  در ايمني دلبستگي مي
نشااانه مهمااي از ارتباااط متقاباال دلبسااتگي و سااامانه هورمااوني 

کااه ممكاان اساات ساابک دلبسااتگي از راه   طااور بااه ؛اساات
 ر ابتم به چاقي اثر بگذارد. ب 16ريز روانيمسيرها  درون

صورت افزاي  نامتناسب توده بدني، نسبت به قد، چاقي به
شود که نتيجاه عوامال متعادد  اسات و از رملاه،      تعريف مي

ا  و رفتاار  فارد   مستقيماً تحت ت ثير عوامل هورموني، تغذياه 
وزن، با روند گساترش روزافزوناي، ياک    است. چاقي و ابافه

هاا  غيرواگيار در   اصلي شيو، بيماار  مشكل رهاني و عامل 
شاود. شايو، چااقي در افاراد     ي ماي قبيشتر کشورها  رهان تل

( و 16درصاد )  25تاا   16بزرگسال در کشورها  اروپايي بين 
زارش شاده  گا ( 11درصاد )  25تا  26در کشورها  امريكايي 

 31(، در عربساتان  12درصاد )  22است. شيو، چاقي در اياران  
درصد  35(، در بحرين 14درصد ) 35 (، در سوريه13درصد )

( 13درصد ) 35( و در اردن 16درصد ) 5/43(، در کويت 15)
گزارش شده است. مطالعات ملتلف در مناطق ملتلاف اياران   

شاده  اند. برآوردهاا  انجاام  برآوردها  متفاوتي را ذکر کرده
یاکي از آن اسات کاه در فاصاله     قند و ليپيد تهران هدر مطالع
درصد  3/32، شيو، چاقي در زنان، از 1351تا  1335ها  سال
درصاد   5/26درصاد باه    5/16درصد و در ماردان، از   3/46به 

 1 (. 15افزاي  داشته است )
وزن باار اقت ااد  مساتقيم و غيرمساتقيمي     چاقي و اباافه 

هاايي اسات کاه بارا      دارد. بار اقت اد  مستقيم شاامل هزيناه  
شااود. بااار پيشااگير ، تشااليص و درمااان چاااقي صاارف مااي 

را  11زاياي ها  مربوط به بيماار  اقت اد  غيرمستقيم نيز هزينه
در بر دارد. بر اساس پژوه  معاونت سممت وزارت بهداشت 

، 1352هاا در اياران، در ساال    که در مورد محاسبه بار بيماار  
ها  وزن و چاقي، پ  از اعتياد، بيشترين سال انجام شد، ابافه

را باه   (DALY12) نااتواني و مار   خااطر  رفته عمر بهاز دست
  .(11) کندکشور تحميل مي

انجامناد کاه از رملاه    عوامل متعدد  باه باروز چااقي ماي    
ها  ها  دوران کودکي، آسيبشامل عوامل ژنتيكي، آموزش

ي در شاارايط دوران کااودکي، فرايناادها  تطااابقي بزرگسااال  
هاا   شده اسات. چااقي از ديادگاه   عاطفي و رفتارها  آموخته

ديگر ، مانند شل يت، رفتارها  معطوف باه هادف، و نياز،    
عنوان يک داستان زندگي نيز تعريف شده است. اگر چااقي  به

يک بيمار  دانسته شود، بارا  بهباود آن باياد عضاو بيماار و      
ويكارد ديگار باه    يند آسيب شناختي را اصمح کرد. يک رافر

_______________________________________ 
1- fearful-avoidant  2- dismissive-avoidant 

3- stress   4- alexithymia 

5- biopsychosocial   6- oxytocin 

7- approach  8- bonding 

9- amygdala  10- psychoneuroendocrine 

11- morbidity  12- disability-adjusted life year 
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ا  است کنندهاين مس له، توره به عوامل مستعدکننده و تسريف
شاود کاه نتيجاه آنهاا چااقي      که به رفتارهايي در فرد منجر مي

، 1دسات آوردن مناافف  است. رفتارهايي که يک بيمار بارا  باه  
صااورت خودآگاااه و چااه ناخودآگاااه، از خااود بااروز  چااه بااه
مد و يک چرخاه معياوب   دهد، ممكن است به چاقي بيانجامي

هاا   ا  از تجرباه ايجاد کند. داساتان زنادگي بيماار مجموعاه    
کودکي، بلوغ و بزرگسالي فرد است که بر رو  رفتارها  او، 

 (.5گذارد )سو  بيمار ، اثر ميو در نتيجه پيشرفت به
تعداد زياد  از مطالعات مربوط به نوروانان و بزرگسالان 

والادين و اخاتملات خاوردن ياا     رابطه بين شيوه فرزندپرور  
(. بار اسااس ايان    26اناد ) نگراني مربوط باه وزن را نشاان داده  

گارا، باا کنتارل باي  از یاد و از نظار       ها، والادين کماال  يافته
عاااطفي غيرقاباال دسااترس کااه از اسااتقمل فرزناادان یماياات  

کنند، با ایتمال بيشتر  فرزندان مبتم به اختملات خوردن نمي
ين شرايطي، کودک ممكن است سبكي ارتناابي  دارند. در چن

در دلبستگي بيابد و توره خود را از پريشاني دروني باه بيارون   
عنااوان راه یاال مشااكل، منحاارف کنااد. کنتاارل   از خااود، بااه

رفتارها  خوردن راه یلي برا  تمرکز بر بيرون و بدن خود و 
(. از سااويي، 21عاادم تورااه بااه نامميمااات درونااي اساات )    

من در رشد و تداوم اختملات تغذيه نق  مهمي دلبستگي نااي
دارد و افراد دچار اختملات خوردن تجارب اوليه نامطلوبي باا  
چهره دلبستگي اوليه خود دارناد و شايو، باالايي از دلبساتگي     

در مطالعات  بارهاها (. اين يافته22دهند )ناايمن را گزارش مي
 16اسات کاه    باليني و غيرباليني ت ييد شده است. گزارش شده

درصد بيماران دچار اختمل خوردن سبک دلبستگي ابطرابي 
چار اختمل خوردن، نسبت به د(. همچنين، نوروانان 23دارند )
هايي رز اختملات خاوردن(  ها  باليني )مبتم به بيمار گروه

وياژه  و غيرباليني، بيشتر دچار الگوهاا  دلبساتگي نااايمن )باه    
د  کاه دلبساتگي نااايمن دارناد،     (. افارا 26ابطرابي( هستند )

هاا  بيشاتر    نسبت به گاروه دارا  دلبساتگي ايمان، نگراناي    
نگار در  (. در ياک مطالعاه آيناده   22درباره وزن بالاتر دارناد ) 

 24(، رابطاه باين امنيات دلبساتگي در سان      24ايالات متحاده ) 
سااالگي( بررسااي شااد.  5/4مااهگي و خطاار چاااقي در آيناده )  

سااله دارا  دلبساتگي ايماان و    5/4شايو، چااقي در کودکاان    
درصد بود. پا  از کنتارل اثار     1/23و  6/16ترتيب، ناايمن، به

کودک در طي باز ، شاخص توده بادني  -کيفيت رابطه مادر
شاناختي، ایتماال خطار چااقي در     ها  رمعيتمادر و ويژگي

براباار کودکااان دارا   3/1کودکااان دارا  دلبسااتگي ناااايمن 
اين مطالعه، دلبستگي ناايمن يک عامل دلبستگي ايمن بود. در 

خطر مهم در چاقي شناخته شد و توصيه شد به اين موبو، در 
 1 مداخمت مربوط به پيشگير  و درمان چاقي توره شود. 

با توراه باه اهميات روزافازون و افازاي  شايو، چااقي و        
ا  پيامدها  آن در کشور و فقدان سابقه انجاام چناين مطالعاه   

هاا   شديم که در اين مطالعه به بررسي سبک در ايران، بر آن
چااقي   هاا  درمانگااه کننده باه  دلبستگي در افراد چاق مرارعه

تهران و مقايساه آن باا افاراد دارا  وزن طبيعاي بپاردازيم. بار       
خمف مطالعات پيشين، مطالعه یابار سابک دلبساتگي را در    
و گروهي از بيماران ارزيابي کرده که برا  درمان چاقي اقدام 

اند. پي  از شرو، مطالعه، چاقي مرارعه کرده ها درمانگاهبه 
کردند که ممكان اسات شااخص تاوده     پژوهشگران ت ور مي

تنهايي، نشانگر مناسبي برا  سبک دلبساتگي نباشاد و   بدني، به
ها  ملتلف افراد چااق  سبک دلبستگي ممكن است در گروه

 متفاوت باشد. 
 

 روش 

تحليلاي اسات کاه باا      -اين مطالعاه ياک بررساي مقطعاي    
ها  دلبساتگي کاه ياک پرسشانامه     استفاده از پرسشنامه سبک

وسيله به (BMI2خودايفا است، انجام شد. شاخص توده بدني )
 گزارش خود فرد از قد و وزن محاسبه شد.

گياار  در دو گااروه افااراد مبااتم بااه چاااقي و افااراد  نمونااه
، انجام 1312 صورت در دسترس، در تابستان و پاييزغيرمبتم به
یجم نمونه با استفاده از فرمول مقايسه دو نسابت و باا   گرفت. 
دسات آماد  نسابت    نفر در هر گروه باه  146ها  زير، شاخص

تلميناااي سااابک دلبساااتگي نااااايمن در گاااروه افاااراد چااااق 
درصد و در گروه غيرچاق  36چاقي  درمانگاهکننده به مرارعه
 . 26/6و خطا  بتا  65/6درصد، خطا  آلفا  16

دست آوردن افراد دارا  شاخص توده بادني باالا،   برا  به
درماان   هاا  درمانگااه کنناده باه   نفر از افراد چاق مرارعه 151

ياک مرکاز دولتاي )مرکاز کنتارل و      چاقي شهر تهران، شاامل  
( و ) (درمااني رساول اکارم   -درمان چاقي، مجتماف آموزشاي  

يک مرکز خ وصي درمان چاقي در محادوده مرکاز  شاهر    
دسات آوردن افاراد غيارمبتم باه     برا  بهان، انتلاب شدند. تهر

کننااده بااه نفاار از همراهااان بيماااران مرارعااه  153چاااقي نيااز 

_______________________________________ 
1- gain  2- body mass index 
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کارکناان درمانگااه   ، ) (اکارم ها  بيمارستان رساول  درمانگاه
هاا  آموزشاي در   چاقي و دانشجويان در یال گذراندن دوره

ا در ماورد  بررسي شدند. در انتلاب گروه شاهد، ابتد درمانگاه
شد و در صاورتي کاه شااخص تاوده     مي ساالقد و وزن آنها 

شدند. قرار بار ايان   بود، وارد مطالعه مي 36بدني آنها کمتر از 
گير  در هر دو گروه تا رسيدن باه یجام نموناه    نمونهکه بود 

نفر در هر گاروه( اداماه ياباد، ولاي باا       146تقريبي مورد نظر )
ها در مراکز ملتلف، تعداد نمونهگير  زماني نمونهتوره به هم
ها از تلمين اوليه بيشتر شد. با توراه باه روش کاار و    در گروه
زمان در مراکز ملتلف و برا  اينكه ساوگير   گير  همنمونه

زماان دو گاروه باا    ساز  همدر انتلاب صورت نگيرد، همسان
شاناختي مقادور نباود.    هم از نظر بسيار  از متغيرها  رمعيت

هاا   ا  در تحليلکنندگي متغيرها  زمينهملدوشیذف اثر 
 آمار  چندمتغيره صورت گرفت.

در هر گروه، بر اساس فهرست مرارعه و یضور در محال  
عنوان داوطلب ورود گير  از زمان شرو، مطالعه، افراد بهنمونه

شادند. در صاورت رباايت آگاهاناه و     به مطالعه انتلاب ماي 
هاا در اختياار افاراد    سشانامه شفاهي برا  شرکت در مطالعه، پر

شد در زماان انتظاار بارا     گرفت و از آنها خواسته ميقرار مي
ياا پا  از دريافات خادمات باه       درمانگااه دريافت درماان در  

هااا را بااه همكااار تحقيااق  ت پاسااخ دهااد و پرسشاانامه ساااالا
ت، سااالا برگردانند. در صورت عدم توانايي فرد در خوانادن  

ت توساط همكاار   سااالا ل ارتباطي، سواد  يا مشكدليل کمبه
شاد و  گير  یابر بود، خواناده ماي  تحقيق که در محل نمونه

 سااال ا  در تفساير و تبياين   پاسخ فارد، بادون اينكاه مداخلاه    
شاد. باه کلياه افاراد در ماورد محرماناه       صورت گيرد، ثبت مي

شاد. کلياه   بودن اطمعات درياافتي از آناان اطميناان داده ماي    
به مطالعات انساني مطاابق بيانياه هلساينكي    اصول ديگر مربوط 

 در اين مطالعه رعايت شده است.
ها باا تكميال پرسشانامه خودايفاا      در هر دو گروه، نمونه

ت مرباااوط باااه اطمعاااات سااااالاهاااا  دلبساااتگي و سااابک
اطمعاات  ا  ارزيابي شدند. شناختي و متغيرها  زمينهرمعيت

( 1153و شايور،   با استفاده از پرسشنامه سبک دلبستگي )هازن
کااه در ايااران توسااط ریيميااان بااوگر و همكاااران، باار رو    

ها  دولتي شهر اصفهان، هنجارياابي شاده   پرستاران بيمارستان
گوياه دارد کاه    15آور  شد. اين پرسشانامه  (، رمف25است )

 5به هر يک از سه سبک دلبستگي ايمن، ارتنابي و دوساوگرا  
مقياس ليكرت، از هرگاز  گذار  در گيرد. نمرهگويه تعلق مي

شود. هازن )نمره صفر( تا تقريباً هميشه )نمره چهار(، انجام مي
و بااريب  51/6و شاايور پايااايي بازآزمااايي کاال پرسشاانامه را 

هام   2و رياد  1گزارش کردند. کاولينز  35/6آلفا  کرونباخ را 
هاازن و  (. 26محاسبه کردند ) 35/6بريب آلفا  کرونباخ را 

خااوب  راروايااي صااور  و محتااوايي  ،1153شاايور، در سااال 
و روايي ساازه آن را در یاد بسايار مطلاوب گازارش      دانستند 

کردند. بريب آلفا  کرونباخ اين ابزار در پژوه  ریيمياان  
بوگر و همكاران، برا  کل آزمون، سابک دوساوگرا، سابک    

 33/6و  51/6، 53/6، 35/6ترتياب،  ارتنابي و سبک ايمان، باه  
اين، روايي محتوايي و صور  پرسشنامه بر . عموهآمددست به

توسط چناد تان از روانشناساان عضاو هيا ت علماي دانشاگاه        
 (.25) اصفهان ت ييد شد

شاده و قاد آنهاا    گير از افراد در مورد آخرين وزن اندازه
ز تقسايم وزن  ( اBMIشد و شاخص توده بدني فرد ) ساالنيز 
دست به (متر یسببر )بر مجذور قد فرد  (کيلوگرم یسببر )

وزن ها  کام در گروه، افراد بر اساس شاخص توده بدنيآمد. 
)شاخص توده بادني باين    طبيعي(، 26 )شاخص توده بدني زير

( و چاق 36تا  25وزن )شاخص توده بدني بين (، بي 25تا  26
قاارار گرفتنااد. اطمعااات  (36)شاااخص تااوده باادني بااالاتر از 

شاغل، ساطح   ، يتشاامل سان، رنسا    ،شناختي بيمااران رمعيت
تح اايمت، رتبااه تولااد، تعااداد خااواهران و باارادران، و نيااز    

هاا  طباي و   مانناد اباتم باه بيماار      ،ا  ديگار متغيرها  زمينه
ها، م ارف  بيمار  ابتم به روانپزشكي در یال یابر و سابقه

ت ساااالانيااز بااا  ،دارو در یااال یاباار و سااابقه م اارف دارو
 دست آمد.هديگر  در پرسشنامه ب

افاازار آمااار  آمااده بااا اسااتفاده از ناارمدسااتهات باااطمعاا
16-SPSS3   هاا  از محاسابه آمااره   پا   .شاد تجزيه و تحليال 

از نظر چااقي ياا    ،ها  مورد مطالعهتوصيفي، مقايسه بين گروه
 کووارياااان  تحليااالباااا اساااتفاده از   ،سااابک دلبساااتگي 

(ANCOVA) بارا  متغيرهاا     ،ترتيببه، مربف کا  آزمون و
صورت گرفت. با در نظر گرفتن ميزان  ،ي و کيفيا  کمزمينه
و برا  بررسي  ،عنوان متغير مستقلبه ،ي شاخص توده بدنيکمّ

از رمله سبک دلبستگي  ،کننده آنيافته عوامل تعييناثر تطبيق
مادل خطاي    از ،α=65/6، باا فار    ا و ساير متغيرها  زمينه

 1استفاده شد.  4يافتهتعميم

_______________________________________ 
1- Collins  2- Read 

3- Statistical Package for the Social Sciences-16 

4- generalized linear model 
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 هایافته
نفر در گروه  151شدند )مطالعه نفر وارد  342 ،در مجمو،

چاااقي( کااه  هنفاار در افااراد غياارمبتم باا 153مبااتم بااه چاااقي و 
 52ود و ( با 6/6ساال )انحاراف معياار     5/34آنهاا   ميانگين سن
شناختي افراد ها  رمعيتزن بودند. توصيف داده درصد آنها

هاا  ملتلاف بار اسااس     مورد مطالعه و مقايسه آنهاا در گاروه  
ذکار   2و  1 هاای جدولبند  وزن در بک دلبستگي يا طبقهس

 شده است. 
درصد  66از نظر سبک دلبستگي، در گروه مبتم به چاقي، 

مضطرب/دوسااوگرا  درصااد 15و  ارتنااابيدرصااد  13 ايماان،
هاا  ملتلاف دلبساتگي    سابک  دارا هاا   بودند. باين گاروه  

، تح ايمت،  يتدار  از نظار سان، رنسا   تفاوت آمار  معني
 نشااد دياادهل، رتبااه تولااد، و تعااداد خااواهران و باارادران  شااغ
(65/6<p،  از نظر ابتم به بيمار 1جدول .)   ها  طباي، گاروه

دچاار  هاا  گروه دار  کمتر از سايرطور معنيدلبستگي ايمن به
. گاروه دلبساتگي ارتناابي    (p=643/6) قلبي بودند ها يمار ب

هاا  کلياو  و   ر دار  بي  از ديگران به بيماطور معنيبهنيز 
گاروه  (. p=663/6و  p=661/6ترتيب، )به گوارشي مبتم بودند
 دچاار  هاا ساير گروهدار  کمتر از طور معنيدلبستگي ايمن به

دار  تفااوت معناي  (. p=641/6) روانپزشكي بودناد  اختملات
ها  ملتلف دلبساتگي از نظار شااخص تاوده بادني      بين سبک

 (. p=632/6نشد ) ديده

 

 در افراد مبتلا و غيرمبتلا به چاقی تفكيک سبک دلبستگیشناختی و شاخص توده بدنی بهاطلاعات جمعيت -1جدول

 کل افراد 
 342تعداد=

سطح  دلبستگي سبک
 مضطرب ايمن ارتنابي دار معني

 145/6 5/33 ±3/1 3/34 ±3/6 6/34 ±3/1 5/34 ±6/6 خطا  معيار±؛ ميانگين(سال) سن

 441/6 (5/35)41 (2/51)152 (3/53)55 (6/52)235 )درصد(، زن؛ تعداد يتجنس

      ؛ تعداد )درصد(تحصيلات

 656/6 (3/13) 3 (6/23) 26 (3/14) 1 (3/16) 36 زير ديپلم

 (4/21)15 (6/23) 66 (5/23)15 (5/26) 16 ديپلم

 (5/56)21 (6/64)142 (1/61)31 (5/62)216 بالا  ديپلم

      ؛ تعداد )درصد(شغل

 516/6 (6/51)26 (6/55)123 (6/56)36 (4/55)153 شاغل

 (1/3)2 (2/3) 3 (6/6)4 (1/3)13 بيكار

 (5/1)5 (3/12)25 (3/5)5 (5/11) 35 دانشجو يا آموزدان 

 (3/35)15 (6/26)53 (6/35)21 (1/21)16 دارخانه

 243/6 6/3±3/6 2/3±1/6 3±3/6 2/3±1/6 خطا  معيار±ميانگين ؛تعداد خواهران و برادران

     ؛ تعداد )درصد(های طبیسابقه ابتلا به بيماری

 *643/6 (3/3)4 (5/1)4 (3/6) 4 (5/3)12 قلبي

 *661/6 (6/6)6 (1/6)2 (1/3)5 (1/2)3 کليو  

 135/6 (6/6)6 (5/1)4 (5/4)3 (1/2)3 ريو 

 *663/6 (5/5)3 (6/4)1 (1/15)16 (5/6)22 گوارشي

 355/6 (5/5)3 (3/2) 6 (6/1) 1 (1/2)16 کبد 

 224/6 (5/3)2 (1/6)2 (2/3)2 (5/1)6 مغز و اع اب

 *641/6 (5/5)3 (3/1)3 (3/6)4 (1/2)16 روانپزشكي

 131/6 (1/1)1 (1/4)11 (6/6)6 (5/3)12 روماتولوژ 

 624/6 (6/1)5 (5/13)31 (3/12)5 (1/12)44 ساير

 514/6 (25)13 (5/21)66 (6/25)15 (6/25)13 ؛تعداد )درصد(حال حاضر مصرف دارو در

 536/6 (2/11)16 (1/13)46 (5/23)15 (2/11)65 ؛تعداد )درصد(سابقه مراجعه به روانپزشک

 462/6 (5/13)3 (1/16)36 (2/22)14 (5/16)53 ؛تعداد )درصد(مصرف داروی روانپزشكی

 156/6 (2/11)16 (4/13)36 (2/22)14 (1/15)54 تعداد )درصد(؛ خوردن اختلالاتابتلا به 

 632/6     تعداد )درصد( ؛شاخص توده بدنی

 (5/3)2 (3/16)24 (3/6)4 (5/5)36 وزنيکم

 (3/32)13 (3/23)62 (2/36)11 (5/21)161 طبيعي 

 (4/15)5 (3/14)32 12 (6/23) (2/15)52 وزنيبي 

 (1/45)25 (3/43)166 (4/44)25 (5/46)151 چاقي

 دارر  معنياختمف آما *
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 و سبک دلبستگی به تفكيک شاخص توده بدنی در افراد مبتلا و غيرمبتلا به چاقی شناختیجمعيتاطلاعات  -2جدول 

کل افراد

342تعداد=

سطح شاخص توده بدني
دار معني  چاقي وزنيبي  طبيعي وزنيکم

*<661/6 35±56/6 1/41±66/2 5/32±6/1 6/25±3/1 5/34±6/6 خطا  معيار±؛ ميانگين(سال) سن

156/6 (6/54)135 (6/35)31 (6/35)31 (6/16)23 (6/52)235 ، زن؛ تعداد )درصد(يتجنس

*<661/6؛ تعداد )درصد(تحصيلات

(5/16)26 (5/5)3(6/5)5(1/6)2 (3/16)36 زير ديپلم

(6/35)66 (6/34)15 (6/12)12(4/3)1 (5/26)16 ديپلم

(6/45)32 (6/51)31 (6/53)53 (6/51)26 (5/62)216بالا  ديپلم

*<661/6؛ تعداد )درصد(شغل

(43)65 (56)26 (2/35)36 (5/65)11 (4/55)153 شاغل

(6/4)6 (5/5)3 (6/2)2 (1/6)2 (1/3)13 بيكار

(3/1)14 (5/5)3 (1/12)13 (6/23)5 (5/11)35 دانشجو يا آموزدان 

(3/43)66 (5/35)26 (1/1)16(6/6)6 (1/21)16 خانه دار

؛ تعداد )درصد(های طبیسابقه ابتلا به بيماری

666/6(4/4)3 (5/3)2(6/3)3(6/6)6 (5/3)12 قلبي

651/6(5/2)4 (5/5)3(6/6)6(6/6)6(1/2)3کليو 

564/6(5/2)4 (1/1)11 (3/2)(3/3)1(1/2)3ريو 

335/6 (2/5)13 (3/3)4(6/5)5(6/6)6 (5/6)22گوارشي

*665/6 (3/6)16 (6/6)6(6/6)6(6/6)6 (1/2)16کبد 

245/6(1/3)5 (1/1)1(6/6)6(6/6)6(5/1)6مغز و اع اب

654/6(5/3)6 (1/1)1(6/3)3(6/6)6 (1/2)16روانپزشكي

153/6(6/5)5 (5/5)3(3/2)1(6/6)6 (5/3)12روماتولوژ 

523/6 (1/26)32 (4/15)5(6/4)4(6/6)6 (1/12)44ساير

*<661/6 (1/42)63 (5/25)15 (5/15)16 (6/6)6 (6/25)13 ؛ تعداد )درصد(حال حاضر مصرف دارو در

*661/6 (3/23)44 (5/13)3 (1/12)13(3/3)1 (2/11)65 ؛ تعداد )درصد(سابقه مراجعه به روانپزشک

*663/6 (1/23)35 (5/13)3 (1/11)12(6/6)6 (5/16)53 ؛ تعداد )درصد(مصرف داروی روانپزشكی

*<661/6 (3/23)44 (6/1)5 (6/5)5 (6/6)6 (1/15)54 ؛ تعداد )درصد(نخورد اختلالاتابتلا به 

632/6؛ تعداد )درصد(دلبستگی سبک

(6/13)25 (1/23)12 (4/11)11 (3/13)4 (6/15)63 ارتنابي  

(3/66)166 (5/61)32 (3/63)62 (6/56)24 (66)224 ايمن

(4/15)5 (3/13)13(3/6)2 (3/15)52 مضطرب   25(3/15)

داراختمف آمار  معني *

و  2/15، 5/21، 5/5 ترتيببه ،شاخص توده بدني بر اساس
، طبيعاايوزن، وزن کاامهااا  ر گااروهدرصااد افااراد د  5/46

هاا  ملتلاف شااخص    وزن و چاق قرار داشتند. در گروهبي 
دار  طاور معناي  وزن کمتر به دارا ر گروه توده بدني، سن د

، p<661/6) وزن باااالا باااود دارا هاااا  تااار از گاااروهپاااايين
 دارا در گاروه   افاراد شااغل   نسابت (. از نظر شاغلي،  2جدول
وزن  دارا دار در گروه افراد خانه فراواني نسبيو طبيعي وزن 

هاا  طباي،   . از نظر اباتم باه بيماار    (p<661/6)بيشتر بود بالا 
مباتم  ها  کبد  دار ، بيشتر به بيمار طور معنيافراد چاق به

کردنااد هااا دارو م اارف مااي بودنااد و بيشااتر از ساااير گااروه 
(661/6>p )( 661/6و سابقه مرارعه به روانپزشک داشتند=p). 

هاا ساابقه م ارف    افاراد چااق بيشاتر از سااير گاروه      ،همچنين
( و اباتم باه   p=663/6دارو برا  بيمار  روانپزشاكي داشاتند )  

. (p<661/6د )اااردناااکيااار ماااوردن را ذکااخملات اااخت
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 كننده شاخص توده بدنییافته برای بررسی عوامل تعيينمدل رگرسيون خطی تعميم -3جدول 

  B SE دار سطح معني 

 613/6 631/6 233/6 5/34±6/6 خطا  معيار±؛ ميانگين(سال) سن

 245/6 4152/2 -556/2 (6/52) 235 ، زن؛ تعداد )درصد(يتجنس

     تعداد )درصد( ؛تحصيلات

 661/6 311/3 466/12 (3/16) 36 زير ديپلم

 133/6 241/2 311/3 (5/26) 16 ديپلم

   مررف (5/62) 216 بالا  ديپلم

     تعداد )درصد( ؛شغل

 665/6 315/2 -212/3 (4/55) 153 شاغل

 256/6 135/4 -645/5 (1/3) 13 بيكار

 662/6 562/3 -166/11 (5/11) 35 دانشجو يا آموزدان 

   مررف (1/21) 16 دارخانه

 665/6 212/2 425/6 (6/25) 13 تعداد )درصد( ؛حال حاضر مصرف دارو در

 166/6 153/2 353/6 (2/11) 65 تعداد )درصد( ؛سابقه مراجعه به روانپزشک

 533/6 264/3 -633/2 (5/16) 53 تعداد )درصد( ؛روانپزشكی اختلالاتسابقه مصرف دارو برای 

 156/6 364/2 536/3 (1/15) 54 تعداد )درصد( ؛نخورد اختلالاتابتلا به 

     ؛ تعداد )درصد(دلبستگی سبک

 534/6 111/3 -356/1 (6/15) 63 ارتنابي

 455/6 554/2 331/1 (6/66) 224 ايمن

   مررف (3/15) 52 مضطرب

 

و رتبااه تولااد در بااين    يتاز نظاار رنساا دار  تفاااوت معنااي 
ملتلااف ورااود نداشاات و تفاااوت آمااار   وزناايهااا  گااروه
هاا  ملتلاف   دار  از نظر سبک دلبستگي نيز بين گاروه معني

. در مقايسه دو گاروه  (p>65/6) نشد ديدهشاخص توده بدني 
دار آماار  از  وزن طبيعي نيز تفاوت معني دارا  چاقي ودچار 

 دست نيامد.هن و ناايمن بنظر سبک دلبستگي ايم
عوامال  نناده شااخص تاوده بادني،     کدر بررسي عوامال تعياين  

کننده شاخص توده بدني بالاتر در اين مطالعه شامل سان  تعيين
بالاتر، تح يمت زيرديپلم )در مقايسه با تح ايمت باالاتر از   
 دارديپلم(، سابقه م رف هر گونه دارو در یال یابر و خاناه 

 (.3جدول ) ه با افراد شاغل و مح ل( بود)در مقايس بودن

 

 بحث
ها  اخير توره خاصي را در طب ت ور  دلبستگي در سال

هااا  . فرباايه(26) تنااي بااه خااود معطااوف داشااته اسااتروان
هاا   هاا  ملتلاف باا سابک    ارتباط بيماار   موردملتلفي در 

دلبستگي ناايمن مطرح و آزمون شده است. مدلي کاه نااايمني   
ساه  داناد، شاامل   آسيب ماي عامل برانگيزاننده  در دلبستگي را

، افازاي  اساتفاده از   تان    یساسايت باالا باه    عامل زير است
کننااده هااا  خااارري عواطااف و تغيياار در رفتارهااا    تنظاايم
 .(26) رو  کمکورست

 درصااد 66ساابک دلبسااتگي ايماان در  ،در مطالعااه یاباار
دلبساتگي  درصاد و   6/15 افراد، سابک دلبساتگي ارتناابي در   

شااد. در يااک مطالعااه  دياادهفااراد درصااد ا 3/15 طرب درمضاا
اياالات  با یجم نمونه بالا در رمعيت عمومي  گيرشناختيهمه

 دياده افاراد   درصاد  55، سبک دلبستگي ايمن در (23)متحده 
 .داشتندها  دلبستگي ناايمن سبکبقيه رمعيت  شد و

دار  باين سابک دلبساتگي و    در اين مطالعه، ارتباط معني
  ادست نيامد. اين نتيجه بر خمف نتيجههبدني ب شاخص توده

در  ، دياده شاد.  (25) در کانادا ،2613است که در مطالعه سال 
دار آمار  باين سابک دلبساتگي و    ارتباط معني کانادا، مطالعه

 شاخص توده بدن در افراد  کاه  ابتم به چاقي ورود داشت و
 ،ابتادايي  لتحليا . در داشتند، بالاتر بودسبک دلبستگي ناايمن 

در  ،شااخص تاوده بادني    عناوان پيشاگو   به ،سبک دلبستگي
امااا زماااني کااه متغيرهااا    ،دساات آماادهرگرساايون خطااي باا

ابطراب، افسردگي، اعتماد به ت وير بدني و فعاليت فيزيكاي  



 

 

 

  چاقيو دلبستگي 
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دار معناي  به مدل ابافه شدند، سبک دلبستگي ديگر پيشگو 
اثار   تماالاً سبک دلبستگي ای بنابراين،شاخص توده بدني نبود. 

 راهصاورت غيرمساتقيم و از   باه  را خود بر شاخص توده بادني 
کند. علات تفااوت در   عوامل روانشناختي و رفتار  اعمال مي

باه تفااوت   ممكن اسات  شده و نتايج مطالعه ما يادنتايج مطالعه 
. در مرتبط باشاد گير  و یجم نمونه دو مطالعه نمونهشيوه در 

 ،معيت عمومي انتلاب شده بودناد ها از رنمونه کانادا،مطالعه 
کننااده بااه امااا در مطالعااه مااا نمونااه از رمعياات باااليني مرارعااه

کاه   ت ور کردتوان دست آمده بود. ميهچاقي بها  درمانگاه
ممكن است سبک دلبستگي در افراد چاقي که برا  درمان باه  

در  افاراد چااق  تر از ايمن ،کنندچاقي مرارعه ميها  درمانگاه
سن، ساطح تح ايمت و   . در مطالعه ما، استمومي رمعيت ع

تفااوت   ها  ملتلف شااخص تاوده بادني   گروهشغل افراد در 
اقت ااد  )از نظار   -. وبعيت ارتماعيبا هم داشتنددار  معني

باا ایتسااب ماوارد فاوق در      ،سطح تح يمت و شاغل باودن( 
 دارا تر از گاروه  شاخص توده بدني بالا، بعيف دارا گروه 

رساد درصاد   باود و باه نظار نماي     طبيعاي شاخص تاوده بادني   
عوامل اين فراواني بيشتر دلبستگي ايمن در گروه افراد چاق به 

، سبک دلبستگي در روابط اوليه نظر مربوط باشد. به صورت 
گيارد و اغلاب در طاول زماان     نوزاد با مراقب خود شاكل ماي  

بين سبک  اردمعني رابطهو در نتيجه، ديده نشدن  ماندثابت مي
منتساب  ها دلبستگي و شاخص توده بدني به تفاوت سني گروه

شاااخص تااوده باادني بااالا،  دارا در گااروه  ،. همچناايننيساات
مربوط ها  درصد فراواني سبک دلبستگي ايمن مشابه گزارش

کاه  ما  به رمعيت عمومي بود که همين موبو، با فربيه اوليه
تار از  قي نااايمن در آن سبک دلبساتگي را در مبتمياان باه چاا    

. بااه نظاار ، مغاااير اسااترمعياات عمااومي فاار  کاارده بااوديم
شاااخص تااوده باادني بااالا از   دارا رسااد انتلاااب گااروه مااي
 بر اين يافته ماثر باشد. ن به درمانگاه چاقيامرارع

نگر  کاه در ساال   بر خمف مطالعه یابر، در مطالعه آينده
تگي نااايمن  نيز سبک دلبسا ، انجام شد ايالات متحده،در  ،2611

رابطاه   ،در آن مطالعاه (. 24دانسته شد )برا  چاقي  عامل خطر 
چااقي در آيناده    خطار ماهگي و  24بين امنيت دلبستگي در سن 

 دارا در کودکااان  . شاايو، چاااقيدالگي( بررسااي شااساا 5/4)
دلبسااتگي  دارا در کودکااان  ودرصااد  1/23دلبسااتگي ناااايمن 

گاار مداخلااه پاا  از کنتاارل عواماال . درصااد بااود 6/16ايماان 
دلبستگي ناايمن  دارا در کودکان  ایتمال خطر چاقيایتمالي، 

 بود.  دلبستگي ايمن دارا بار بيشتر از کودکان برابر  3/1

شاااخص تااوده بااادني    دارا يكااي از رفتارهااا  افااراد    
که تن  است رفتارها  غيرطبيعي خوردن در زمان طبيعي غير

بااين ساابک  نظاار شااود. ارتباااط ماايمنجاار بااه افاازاي  وزن 
دلبستگي و اختملات خوردن در مطالعات ملتلفي مطرح شده 

سااابک  ،در برخاااي از ايااان مطالعاااات (.35-36، 26) اسااات
 باوده دلبستگي ارتنابي در مبتميان به اختملات خوردن بيشاتر  

 سبک دلبستگي غالاب در مبتمياان، سابک    ،و در برخي ديگر
 موردنيز در ها  متفاوتي ابطرابي بوده است. فربيه دلبستگي

 ،عنوان يک فربايه به(. 31) علت اين ارتباط مطرح شده است
توان پنداشت که اختمل خاوردن نشاانه مساتقيم الگوهاا      مي

هاا   فرد در موارهه با نشانه رويكرددلبستگي است که در آن 
ها را نيز در ذهن فعال تن که نشانه ساير  موقعيت پرتن يک 
. عملكارد  انجاماد ماي خاوردن   کند، به رفتارها  غيرطبيعيمي

 1تكارار مجادد   تاوان را ماي ديگر اختملات خوردن برا  فرد 
تلقي کرد. طبق فربايه ديگار ،    2رو  نزديكيورفتار رست

ا  بارا  ياک متغيار ساوم در اباتم باه       سبک دلبستگي واسطه
يكااي از اياان   3. تنظاايم عواطااف اسااتاخااتملات خااوردن  

بستگي دارد. در یال هاست که مطابقت کلي با ت ور  دلروند
کدام از فربيات فاوق وراود   شواهد کافي به نفف هيچ ،یابر

فربايات باياد در مطالعاات علماي آزماون      ايان  ندارد و هماه  
ارتبااط  بايد به مسا ل اخمقي نيز توره شاود، زيارا   البته شوند. 
باه   ممكان اسات  با سبک دلبساتگي   شناسي روانيآسيبدادن 

 1 . .شودمنجر  ،مادر ويژهبهسرزن  والدين، 
، يتدار  بااين ساان، رنساا  در مطالعااه مااا ارتباااط معنااي  

تح يمت، شغل، رتبه تولاد و تعاداد فرزنادان در خاانواده باا      
شايو، اخاتملات   . همچناين،  سبک دلبساتگي وراود نداشات   

خوردن )آنورکسيا، بوليميا، خوردن ناگهاني غيرقابل کنترل يا 
 دارا ا  ها گاروه  به گزارش خود بيماران، در ،خوردن شبانه(

نشاان  دار  سبک دلبستگي ايمن و ناايمن تفاوت آمار  معني
 هاا  هبرا  بررسي اختملات خوردن از پرسشانام  عموماً. نداد
کنندگان اما از آنجا که نمونه ما مرارعه ،شوداستفاده ميمعتبر 
ت اور  بودناد،   اباافه وزن درماان   برا چاقي ها  درمانگاهبه 
بيشاتر افاراد   معتبر بوده اسات.   ساالبه اين  پاسخ آنان کنيممي

-خاادمات بهداشااتي کارکنااانهاام  طبيعاايوزن  دارا گااروه 
آشنا  اصطمیاتبا اين  درماني و دانشجويان بودند که ایتمالاً

عناوان  بررسي اخاتملات خاوردن فقاط باه     ،هستند. به هر یال
 فراواناي  .در اين مطالعه مطارح باود   ،و نه اصلي ،ا متغير زمينه

_______________________________________ 
1- reenactment 2- proximity-seeking behavior 

3- affect regulation 
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دار  باي  از  طور معنياين اختملات در مبتميان به چاقي، به
 .دست آمدبهها ساير گروه
ها  دلبستگي از سبک دارا  انوا،افراد ، استفاده همچنين

درماني )م رف دارو در یال  -بهداشتي سامانهبرخي خدمات 
یابر، مرارعه به روانپزشک و م ارف دارو  روانپزشاكي(   

 دارا افااراد ایتمااال ابااتم  امااا ، شااتندا دار معنااي تفاااوت
و کمتار   هاا  قلباي و روانپزشاكي   بيماار  باه  دلبستگي ايمان  

-ساابک دلبسااتگي ناااايمن دارا افاراد  فراواناي نساابي ابااتم   
. در مطالعه بيشتر بودها  گوارشي و کليو  به بيمار  ارتنابي

، ارتباط بين استفاده از خدمات (46) و همكاران 1سيچانوسكي
لبسااتگي هااا  ملتلااف ددرماااني و ساابک -بهداشااتي سااامانه

ساابک  دارا کااه افااراد  ارزيااابي شااد. فرباايه اوليااه اياان بااود
عمياام رسااماني   ارتنااابي -بيمناااکو  2دلبسااتگي مضااطرب

، اماا  کنناد گازارش ماي  ، هادر مقايسه با ساير گروه ،بيشتر  را
مضاطرب بيشاتر و افاراد دلبساته      گيدلبستدارا  افراد  ایتمالاً
رمااني اساتفاده   د-کمتر از خدمات بهداشاتي  ارتنابي -بيمناک

کمتار  دارناد. در ايان مطالعاه      بهداشتيها  کنند و هزينهمي
کنناده باه مرکاز خادمات     نفر از زنان مرارعاه  361رو  بر که 

اوليه انجاام شاده باود، سابک دلبساتگي باا گازارش         بهداشتي
-بيمناک گيدلبستدچار عميم رسماني ارتباط داشت و افراد 

 ،ايمان  گيدلبسات  دارا  فرادو مضطرب، در مقايسه با ا ارتنابي
تفاااوت کردنااد، امااا بيشااتر گاازارش مااي عمياام رسااماني را 

هااا  ملتلااف  دار  بااين همبودهااا  طبااي در ساابک  معنااي
بر خمف نتيجه مطالعه ماا اسات   يافته دلبستگي يافت نشد. اين 
ا  طباي باين   ها همبود در فراوانيدار  که در آن تفاوت معني

. در مطالعاه  داشات وراود  ها  دلبستگي ايمن و نااايمن  سبک
دار  باا اساتفاده از   طاور معناي  ذکرشده، سابک دلبساتگي باه   
هااا  مربااوط ارتباااط داشاات،    خاادمات بهداشااتي و هزينااه  

 دچااار افااراد هزينااه خادمات بهداشااتي اولياه در   کاه طااور باه 
-بيمنااک  گيدلبسات دچار افراد در و  مضطرب بيشتر گيدلبست

دچاار  افاراد   با آنكاه ه، . طبق نتايج اين مطالعبود کمتر ارتنابي
را بيشاتر گازارش   عميم رساماني   ارتنابي -بيمناک گيدلبست
کمتار  درمااني   -از خادمات بهداشاتي   آنها، استفاده کردندمي
اثار سابک دلبساتگي بار درک عميام       ، بار . بادين ترتياب  بود

دار  بين سبک ارتباط معني ،مطالعه مادر . ت کيد شدرسماني 
ال یابااار، مرارعاااه باااه  دلبساااتگي و م ااارف دارو در یااا 

دست نيامد. اما در هروانپزشک و م رف دارو  روانپزشكي، ب
افراد چاق، م رف دارو در یال یابر، مرارعه به روانپزشک 

دار  بي  از سااير  طور معنيو م رف دارو  روانپزشكي، به
 ها  وزني بود.گروه

ايمان ایتماال    گيدلبسات  دارا  ، در افرادیابردر مطالعه 
دار  طاور معناي  روانپزشكي به اختملبيمار  قلبي و همراهي 

سابک   دارا در افاراد  همچناين،  هاا باود.   کمتر از ساير گاروه 
کليااو  و  هااا بيمااار ابااتم بااه دلبسااتگي ارتنااابي، ایتمااال 

در مرور مطالعات، شيو، بيشتر شده بيشتر بود. شناخته گوارشي
 اردچاا در افااراد ،افسااردگي، ماننااد روانپزشااكي اخااتملات

سااير اخاتملات    (.41) نااايمن گازارش شاده اسات     گيدلبست
ارتبااط باالايي باا     ، نياز مانند اختملات شل يت ،روانپزشكي

 .(42) انددلبستگي ناايمن داشته
ارتباطي که ما در اين مطالعه بين سبک دلبستگي ناايمن و 

در راساتا  مطالعاه    ،دست آورديام هها  قلبي بابتم به بيمار 
نفر( است کاه در   5645شناختي با یجم نمونه بالايي )رمعيت
و باا اساتفاده از    ايالات متحدهدر رمعيت عمومي  ،2616سال 

 (.43باود )  م اایبه انجاام شاد   صاورت  ، بهابزار هازن و شيور
دار بااين ساابک دلبسااتگي ناااايمن و ابااتم بااه     ارتباااط معنااي 

در  دياده شاد،  ها  کليو  و گوارشي که در مطالعه ما ار بيم
تااوان آن را و ماايماارور مطالعااات قبلااي بررسااي نشااده بااود   

 1. دانسترهت انجام مطالعات بعد   ا ربيهف
در مطالعه ديگر  بر رو  افراد چاق، اثر سبک دلبساتگي  
بر تغييرات پايدار در سبک زندگي و کاه  وزن در پيگيار   

بيمار چاق که در ياک برناماه    44(. 44) بي شدساله ارزيا يک
از نظاار ساابک   ،چناادورهي کاااه  وزن وارد شااده بودنااد  

دلبستگي و ارتباط با درمانگر بررسي شدند و کاه  وزن پ  
درصاد   65 سال پيگير  شد. در ايان رمعيات بااليني،    از يک
دارا  سبک دلبستگي ايمن بودند. در افراد دلبسته ايمن، افراد 

دارا  سبک  ها دار  بيشتر از گروهطور معنيهکاه  وزن ب
ناااايمن بااود و اياان کاااه  وزن همراهااي مثبتااي بااا دلبسااتگي 

توصيه شده است که  ،کيفيت رابطه با درمانگر داشت. بنابراين
نق  سبک دلبستگي در پيامد  ، بهها  چندتل  يدر درمان

 .شوددرمان توره 
دلبساتگي و  دار  باين سابک   در مطالعه ما، ارتبااط معناي  

ه ممكان اسات با   دست نيامد. ايان نتيجاه   هشاخص توده بدني ب
گيار  از  باشاد کاه در آن نموناه   مرباوط  طرایي مطالعه شيوه 

انجاام   (چاقيها  درمانگاهکنندگان به مرارعه) رمعيت باليني
چندتل  اي بارا     يچااقي خادمات  ها  درمانگاهشده است. 

_______________________________________ 
1- Ciechanowski  2- preoccupied
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ابتاادا بااا . ناادکنارا ااه ماايهااا  چناادورهي بااه بيماااران کمااک
مشاوره در مورد وبعيت سممت اوليه،  ،ن به اين مراکزامرارع

. در صاورتي  گيارد صورت ميسبک زندگي، ورزش و تغذيه 
 ابتم باه اخاتملات   پزشک عمومي ایتمالها  ممقاتکه در 

رهت درمان به روانپزشاک   ، اين افرادروانپزشكي مطرح باشد
توسط متل ص درمان ، . همچنينشوندميمرکز اررا، درمان 

ها  کاه  وزن و تغيير سبک زندگي )با رژيمشكل ، بهتغذيه
کادام از  . در صاورتي کاه هايچ   شاود ارا ه ماي  ،تحرک بيشتر(

بيماااران چاااق گااروه ررایااي ثر نباشااد، اماا بااالاهااا  روش
ها  و درمان کنندميويزيت  را( 36)شاخص توده بدني بالا  
ناد گااهي چناد ساال طاول      يا. ايان فر متناسب ارا ه خواهد شد

طاور مرتاب پيگيار    و بيماران در اين فاصله زمااني باه   کشدمي
يند باه شابكه یماايتي )والادين،     ا. پيگير  اين فرهستنددرمان 

ساازد  همسر، فرزندان يا دوستان( نياز دارد که بيمار را قادر مي
. دور از ذهان  مرارعاه کناد  مانظم   طاور باه رهت درمان چاقي 
نسبت به افراد چااقي کاه بارا      پي ،ان از نيست که اين بيمار
رواباط عااطفي پايادارتر و سابک     د، کننا درمان مرارعاه نماي  
همچنااين اسااتفاده از اياان  .اشااته باشااندتاار  ددلبسااتگي ايماان

هااا  روانپزشااكي،  خاادمات چندتل  ااي، شااامل درمااان   
ي، تغذياه، خادمات ساممت عماومي     ختهاا  روانشانا  مشاوره

ررایاي،   گاروه خادمات   ،)توسط پزشاک عماومي( و نهايتااً   
 افاراد ساممت عماومي و رواناي بيشاتر  در ايان       ممكن است

  ايجاد کرده باشد.
طور که در برخي مطالعات اشاره شاده اسات، افاراد    همان
ساابک دلبسااتگي ناااايمن ارتنااابي کمتاار باارا  درمااان    دارا 

ا  متكاي باه خاود    صاورت اربارگوناه  و باه  کنناد مرارعه ماي 
بک دلبساتگي اباطرابي نياز باا وراود      سا  دارا . افراد هستند

نگرانااي و گاازارش بيشااتر عمياام بيمااار ، رابطااه درماااني      
گيرناد. در نتيجاه،     دارند و کمتر درمان را پاي ماي  تربعيف
مرارعه رهت درمان چاقي به اين شايد توان ت ور کرد که مي

و  باشاد مراکز به معني کمتر بودن نااامني در سابک دلبساتگي    
مرارعاه  هاا  درمانگااه ماان چااقي باه ايان     کساني کاه بارا  در  

ايان   کارکناان اند و در تعامل پايدار، منظم و طاولاني باا   کرده
تر  نسبت دارا  سبک دلبستگي ايمن پي اند، از مراکز بوده

 کنند.اند که برا  درمان مرارعه نميبه کساني بوده
افاراد چااق    گير نمونه، مطالعه ما ها محدوديتيكي از 
از ميااان غيرچاااق ن بااه مراکااز چاااقي و افااراد ارارعاااز ميااان م
باعاا  بود کاه   و دانشجويان و همراهان ساير بيماران کارکنان

هاا  وزناي   معتبر  باين گاروه   شود که نتوان مقايسه کاممًمي
شود که مطالعه مشابهي مبتني بر ملتلف انجام داد. پيشنهاد مي

نجام گيرد تاا  اقت اد  ا -رامعه و با کنترل متغيرها  ارتماعي
محادوديت   تر نتايج ورود داشاته باشاد.  امكان مقايسه صحيح

ديگر مطالعه ماا طرایاي مقطعاي آن اسات کاه فقاط قاادر باه         
در آن بررساي  و ارتبااط عليتاي    استسنج  همراهي متغيرها 

طرایاي ياک مطالعاه طاولي رهات اثباات        ،. بنابراينشودنمي
 هااا مااار رابطااه عليتااي بااين ساابک دلبسااتگي و ابااتم بااه بي 

قلباي، گوارشاي و کلياو  پيشانهاد      ها تني، مثل بيمار روان
در کشاف   مطالعاه کام   1تاوان محدوديت ديگر يک شود. مي

. انجااام اساات ،نفاار( 342دلياال یجاام نمونااه کاام )هارتباااط، باا
تار و  نتاايج دقياق   ممكان اسات  ا  با یجم نمونه باالاتر  مطالعه

 دست دهد.همعتبرتر  ب
 

 سپاسگزاري
رسامي کاه در   فاطماه  له از زیمات خانم دکتر بدين وسي

مرکز کنتارل و درماان چااقي، مجتماف     ها در آور  نمونهرمف
، صاميمانه  کردناد ياار    ) (درمااني رساول اکارم    -آموزشي
 شود.تشكر مي

ناماه مقطاف تل  اي روانپزشاكي     اين مقاله برگرفته از پاياان [ 

 .]نويسنده اول است

الاه، یمايات ماالي از پاژوه  و     بنا به اظهار نويسنده مسا ول مق [ 

 .]تعار  منافف ورود نداشته است
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Comparison of Attachment Styles 

in Subjects with and without Obesity  

 

Abstract 

Objectives: To assess the attachment styles in obese patients and to compare it 

with a group of normal weight individuals. Method: In this study, attachment 

styles of 159 patients with obesity who referred to centers for management of 

obesity were compared with 183 subjects with normal weight. The attachment 

styles was assessed by Hazan and Shaver’s questionnaire, body mass index 

(BMI) as well as self-report demographic variables. Results: Total of 342 

subjects (82% female) were assessed. Average age of these individuals was 

34.8 years (SD=0.6). The frequencies of secure, avoidant and preoccupied 

attachment styles in persons with obesity were 66%, 17% and 15% 

respectively. There was not any significant statistical difference between the 

distribution of frequency of the attachment styles in obese people and persons 

with normal weight (p>0.05). There were significant lower medical 

comorbidities in subjects with secure attachment (p<0.01). In regression 

analysis, the determinant factors of higher body mass index (BMI) were 

increased age (p<0.05), the level of education under high school diploma 

(p<0.05), medication consumption (p<0.05), and also being housewife 

(p<0.05). Conclusion: Results of this study was closely aligned with the 

studies that have shown the association between many of psychosomatic 

disorders and insecure attachment styles. 
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