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  همسران جانبازان آوري هاي دلبستگي و ميزان تاب بررسي رابطه بين سبك
  

  3، صدراله خسروي2، طيبه وفائي*1زهرا اكبري

  
عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد 3موزش و پرورش منطقه جره و بالاده، ارشد مشاوره و مشاور آ كارشناسي2كارشناسي ارشد مشاوره، 1

  فيروزآباد

   
  . 23، پلاك 2/47، فرعي 47، كوچه شيراز، بلوار استقلال: نويسنده پاسخگو*

Email: zahraAkbari1543@yahoo.com    
  

  چكيده

هاي دلبستگي كه شيوه تمايل افراد به برقراري  واكنش به شرايط ناگوار است و سبكآوري كه سازگاري مثبت در  تاب: مقدمه 

اي در حوزه خانواده و بهداشت رواني به  امنيت بيشتر است، جايگاه ويژه نوعي رابطه نزديك با افرادي معين و داشتن احساس

اي را  در همسران جانبازان كه فشارهاي ويژه آوري هاي دلبستگي و تاب رابطه بين سبكبررسي . است خود اختصاص داده

  . شوند حائز اهميت است متحمل مي

رابطه بين  تعيينپژوهش  نيا هدف ازهاي جانبازان،  ادههاي موجود در خانو با توجه به وجود فشارها و استرس: هدف

  .باشد همسران جانبازان مي آوري هاي دلبستگي و تاب سبك

وه ينفر از همسران جانباز شهر شيراز است كه به ش 60نمونه پژوهش . از نوع همبستگي است پژوهشروش  :ها مواد و روش

هاي دلبستگي بزرگسالان  ، سبكCD-RISآوري هاي تاب پرسشنامه ها از آوري داده براي جمع. اند هانتخاب شد تصادفي منظم

RAAS شد  صات دموگرافيكي استفادهو مشخ.  

داد كه بين سبك دلبستگي ايمن و  نتايج تحليل نشان. شد استفادهضريب همبستگي  ها از براي تجزيه و تحليل داده :ها يافته 

آوري رابطه منفي و  بين دلبستگي ناايمن اجتنابي و ميزان تاب ). p >0.0001(  داردآوري رابطه مثبت و معنادار وجود ميزان تاب

  .  ) p >0.28( آوري رابطه معنادار وجودندارد  و بين دلبستگي ناايمن اضطرابي و ميزان تاب)  p >0.001( معنادار وجوددارد 

كننده ميزان  بيني بك دلبستگي ايمن پيشتوان نتيجه گرفت كه س هاي اين پژوهش مي اساس يافتهبر: گيري و نتيجه بحث

همسراني . آوري بيشتري برخوردارند باشند از ميزان تاب آوري همسران جانبازان است و افرادي كه داراي اين سبك مي تاب

آوري كمتري برخوردارند و داشتن سبك دلبستگي ناايمن  كه داراي سبك دلبستگي ناايمن اجتنابي هستند از ميزان تاب

  . آوري ندارد ي بر ميزان تابتأثيري اضطراب

  

 .، دلبستگي اضطرابي، همسران جانبازان دلبستگي اجتنابيآوري، دلبستگي ايمن،  تاب: كليد واژه

  

  

  16/12/1389:تاريخ دريافت

22/1/1390:تاريخ پذيرش
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 مقدمه

ها  ديدگي در حين نبرد، از ديرباز براي تمامي ملت آسيب

ديدگي شامل  آسيباين . است شده مسأله مهمي تلقي مي

ي رواني در ها هاي جسمي در حين جنگ، آسيب آسيب

جانبازان جنگ هشت ساله . باشد حين يا پس از نبرد مي

. اند هاي جسمي و رواني بسيار شده ايران نيز دچار آسيب

جانباز بر روي ابعاد مختلف ديدگي  آسيبطور حتم  به

مستقيم  تأثيرخصوص همسر وي  ت روان خانواده بهسلام

گذارد و منجر به اختلال در كاركردهاي اجتماعي،  مي

  ).1(گردد شغلي يا رفتاري مي

هاي اخير مورد  مفهوم جديدي است كه در سال Iآوري تاب

عيين عواملي كه با توجه به ت. است مورد توجه قرارگرفته

خانوادگي و اجتماعي به عنوان عوامل  هاي فردي، ويژگي

لايق پژوهشگران حوزه ز جمله عكرده، ا آور عمل تاب

شناختي  مفهوم روانآوري  تاب. رود شمار مي آوري به تاب

هايي  دهد چگونه افراد با موقعيت است كه توضيح مي

به معناي سرسختي در آوري  تاب. آيند منتظره كنار ميغير

ماندن  دي و زندهتوانايي برگشت به حالت عا مقابل استرس،

  ).2(ستكردن در طي شرايط ناگوار ا و تلاش

رسد  در اين ميان با توجه به تحقيقات خارجي به نظر مي

عنوان يكي از عوامل حفاظتي كه  به IIكه دلبستگي

سازد در ميزان  موجبات سازگاري بيشتر را فراهم مي

دلبستگي يك رابطه هيجاني  .افراد موثر باشدآوري  تاب

مراقبت و آرامش  خاص است كه مستلزم تبادل لذت،

  .)3(است

و  IV، ناايمن اجتنابيIIIگي شامل سه سبك ايمندلبست

فردي با الگوي دلبستگي  .)4(باشد مي Vناايمن اضطرابي

داند و خودش را به  ايمن، مراقب خود را قابل دسترس مي

در الگوي دلبستگي اجتنابي، . كند صورت مثبت تجربه مي

راند و خود نيز  طور پيوسته فرد را از خود مي مراقب به

كند  ما به طور اجباري به خودش اعتماد ميناايمن است، ا

و در نهايت در الگوي دلبستگي اضطرابي، فرد مراقب خود 

ثبات و خود را به عنوان  را به عنوان يك پاسخگوي بي

  ).5(كند ارزش تجربه مي فردي وابسته و بي

ت كه هر الگوي دلبستگي با معتقداس VIگلدنبرگ

ي ارتباطي اي از خصوصيات هيجاني و رفتارها مجموعه

                                                 
I. resiliency 
II. attachment 
III. secure style 
IV. avoidance 
V.anxiety 
VI. Goldenberg 

رابطه با همسر كه در قالب ساختار خانواده . همراه است

اي  پذيرد، در ميان ساير روابط از اهميت ويژه صورت مي

نوع ارتباط هركدام از همسران با طرف . برخوردار است

. پذيرد ها با والدينشان اثر مي مقابل خود از روابط اوليه آن

زندي در الگوهاي فر–الگوهاي سالم و با ثبات رابطه والد 

  ).6(كند سالم و با ثبات همسري نقش بسزايي را ايفا مي

ترين و  با وجود اين كه رابطه با همسر يكي از سالم

هاي متعددي وجود  هاست، آسيب ترين رابطه كننده ارضا

يكي از اين . زند دارد كه به اين رابطه امن صدمه مي

زگاري، سا صدمات كه منجر به ايجاد تعارضات عميق، عدم

گردد،  هاي رواني و اجتماعي متعددي مي جدايي و آسيب

تگي ناايمن در هر يك از زوجين وجود سبك دلبس

  ).7(باشد مي

دلبستگي در فرد   VIIواره برخي محققين ايجاد نوعي طرح

دانند كه در تعامل با محيط نوع رفتار آتي او  را عاملي مي

  .)8(كند را تعيين مي

و پيشگيري آوري  تابگي، پژوهشي تحت عنوان دلبست

لازم را آوري  تابكند كه دلبستگي ايمن  گونه بحث مي اين

در فرد براي مقابله با بسياري از رويدادهاي ناگوار فراهم 

كند تا در آينده به عنوان يك بزرگسال بدون ايجاد  مي

  .)9(كند ها مقابله شناختي با آن هاي روان آسيب

ن دلبسته اجتنابي دهد كه زنا پژوهشي ديگر نشان مي

اي  آمادگي بيشتري براي خشم دارند و رفتارهاي تجزيه

دهند، از سوي ديگر دلبستگي ايمن با  بيشتري را نشان مي

در ارتباط  VIIIشناختي محافظت در مقابل تجزيه آسيب

  ).10(است

و آوري  تابهاي  در پژوهشي كه با هدف بررسي شاخص

  IXنخاعي سيبطول توانبخشي بيماران دچار آ در سازگاري

داد كه پيگيري تغيير چشمگيري در  ، نتايج نشانشد انجام

نكرد، اما تغيير قابل ملاحظه در  فرد حاصلآوري  تابميزان 

آوري  تابشد و ميزان  هاي توانبخشي حاصل اصلاح شاخص

. هاي افسردگي در ارتباط بود با رضايت از زندگي و نشانه

رضايت از زندگي متوسط آوري  تابطوري كه افراد با  به

  ).11(كردند هاي افسردگي كمتر را گزارش بيشتر و نشانه

هاي افراد مبتلا به  نتايج بررسي بر روي تمام خانواده

، كرد كه آموزش خويشتنداري نخاعي آشكار ضايعات

بودن در شرايط سخت، پذيرش  انديشي، تقويت حس مثبت

واقعه از صميم قلب، يافتن معنا و داشتن رويايي در 

                                                 
VII. schema 
VIII. pathological dissociation 
IX. spinal cord injure 
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ها و بستگان  خانوادهآوري  تابدسترس، باعث افزايش 

  ).12(شود كننده از معلولين مي مراقبت

شده با هدف بررسي روابط متقابل علايم  مطالعه انجام

در يك   IIو صميمييت زناشويي  Iاختلال، رضايت جنسي

 PTSDIIIنفري سربازان اسرائيلي مبتلا به  200نمونه 

، دارد شكلات زناشويي نقشداد كه علايم اختلال در م نشان

اسراي جنگي سطوح بالاتري از علايم اختلال و سطوح 

تر رضايت جنسي و سازگاري را در مقايسه با گروه  پايين

ت ، همچنين صميميكردند مصدومين جنگي تجربه مي

اي در كاهش علايم اختلال  زناشويي به عنوان عامل واسطه

 .)13(شد و افزايش رضايت جنسي موثر واقع

آوري  تابگر چه تحقيقات زيادي در رابطه با ا

هاي اندكي در اين زمينه از  است ولي پژوهش شده انجام

است و  هنظرگاه دلبستگي در خارج از كشور صورت گرفت

هيچ پژوهشي در اين زمينه تاكنون در داخل كشور انجام 

است، لذا مسئله اين پژوهش حركت در اين جهت  نشده

بستگي همسران جانبازان ايراني هاي دل است كه آيا سبك

  آنان باشد؟آوري  تابكننده ميزان  بيني تواند پيش مي

  

  ها مواد و روش

كليه  شامل آماريجامعه . است نوع همبستگي ازروش 

روش  .باشد درصد شهر شيراز مي 70همسران جانبازان 

گيري، تصادفي منظم است و حجم نمونه بر اساس  نمونه

است،  ه توان آماري انتخاب شدهجدول كوهن و با توجه ب

  .  باشد نفر مي 60لذا بر اين اساس حجم نمونه 

  :ابزارهاي گردآوري اطلاعات عبارتند از 

-CDآوري  تابپرسشنامه  - 2مشخصات دموگرافيكي  - 1

RISIV  3 - هاي دلبستگي بزرگسالان  پرسشنامه سبك

توسط ريد و  1990شده كه در سال  نسخه تجديد نظر(

 RAASVI) است ائه شدهار Vكالينز

درصد و انجام  70جانبازان  بعد از تهيه ليست همسران

گيري تصادفي منظم، از طريق واحد مددكاري و  نمونه

ايثارگران شهر شيراز از  مشاوره بنياد شهيد و امور

آمده و  هاي اعضاي نمونه ديدار به عمل خانواده

                                                 
I. sexual satisfaction 
II. marital intimacy 
III.post traumatic stress disorder  
IVConner Davidson – Resilience Scale 
V. Read & Collins 
VI. Revised Adult Attachment Scale 
 

 دقيقه در 15ها جهت تكميل با محدوده زماني  پرسشنامه

  . اختيار همسران قرارگرفت

هاي  ، دادهها آنها و رفع نواقص  بعد از تكميل پرسشنامه

  . مورد نظر جهت تجزيه و تحليل آماري استخراج شدند

  

  ها يافته

  :ها تجزيه و تحليل توصيفي داده

ميانگين و انحراف معيار سني افراد مورد مطالعه به ترتيب  

از نظر مدت ازدواج  همسران جانبازان. باشد مي 5.79و  47

  . باشند مي 6.38و  24.55داراي ميانگين و انحراف معيار 

  

  فراواني و درصد فراواني تحصيلات گروه مورد مطالعه : 1جدول 

  درصد  فراواني  ميزان تحصيلات

  16.7  10  ابتدايي

  26.7  16  راهنمايي

  15  9  دبيرستان

  41.7  25  ديپلم و بالاتر

  

مورد مطالعه از نظر گروه دهد كه  نشان مي 1جدول 

درصد 26.7، درصد در سطح ابتدايي16.7تحصيلات 

درصد ديپلم و بالاتر 41.7درصد دبيرستان و 15، راهنمايي

  . باشند مي

  

  فراواني و درصد فراواني وضعيت اقتصادي گروه مورد مطالعه :2جدول 

  درصد  فراواني  وضعيت اقتصادي

  13.3  8  ضعيف

  75  45  متوسط

  11.7  7  خوب

  

درصد از همسران جانبازان  13.3، 2اساس نتايج جدول بر

درصد متوسط و  75از نظر اقتصادي در سطح ضعيف، 

  . باشند درصد خوب مي 11.7

  

  فراواني و درصد فراواني تعداد فرزندان گروه مورد مطالعه :3جدول 

  درصد  فراواني  تعداد فرزندان

1  1  1.7  

2  14  23.3  

3  22  36.7  

4  15  25  

5  7  11.7  

8  1  1.7  
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دهد  ان افراد مورد مطالعه را نشان ميتعداد فرزند 3جدول 

درصد 36.7درصد دو فرزند، 23.3، فرزند درصد يك1.7كه 

فرزند و  7درصد 11.7درصد چهار فرزند، 25، سه فرزند

  .اند درصد هشت فرزند داشته 1.7

هاي  دو بيانگر آن است كه كه بين فراواني نتايج آزمون خي

، وضعيت اقتصادي و شده از نظر ميزان تحصيلات اهدهمش

به عبارت ديگر . دار وجود ندارد تعداد فرزندان تفاوت معني

گروه مورد مطالعه از نظر اين متغيرها در سطوح يكسان يا 

  . نزديك به هم قراردارند

  

  ها  تجزيه و تحليل استنباطي داده

تگي شود بين دلبس مشاهده مي 4طور كه در جدول  همان

دار وجوددارد  رابطه مثبت و معنيآوري  تابايمن و ميزان 

)0.0001< p( . آوري  تاببين دلبستگي اجتنابي و ميزان

بين ). p >0.001(دار وجوددارد  رابطه منفي و معني

رابطه معناداري آوري  تابدلبستگي اضطرابي و ميزان 

 . )p >0.28(وجودندارد 
  

  آوري ابعاد دلبستگي با تابمبستگي بين نتايج ضريب ه -4جدول 

 متغير ضريب همبستگي سطح معني داري

 دلبستگي ايمن 0.44 0.0001

 دلبستگي اجتنابي -  0.41 0.001

 دلبستگي اضطرابي - 0.075 0.28

 
  بحث 

اين پژوهش سبك دلبستگي ايمن  هاي براساس يافته

همسران جانبازان است و آوري  تابكننده ميزان  بيني پيش

آوري  تابباشند از ميزان  كه داراي اين سبك ميافرادي 

بين سبك دلبستگي ناايمن اجتنابي . بيشتري برخوردارند

رابطه منفي معنادار وجوددارد و بين آوري  تابو ميزان 

رابطه آوري  تابسبك دلبستگي ناايمن اضطرابي و ميزان 

تاكنون چنين پژوهشي بر روي . معنادار وجودندارد

است، اما نتيجه اين  صورت نگرفتههمسران جانبازان 

  .  خوان باشد هاي زير هم تواند با يافته تحقيق مي

اي كه در ميان همسران اسراي جنگ و همسران  مطالعه

با پيشايندي  PTSDسربازان مصدوم در جنگ مبتلا به 

، نتايج نفري صورت پذيرفت 160دلبستگي در يك نمونه 

ي سطح بالاتري كردند كه همسران اسراي جنگ خاطر نشان

دادند و زوجيني كه  از استرس را نسبت به گروه دوم نشان

داراي سطح بالاتري از سبك دلبستگي اجتنابي و اضطرابي 

  .)14( كردند بودند استرس بيشتري را گزارش

نفري مصدومين  107نتايج پژوهش بر روي يك گروه 

كرد كساني آشكار PTSDجنگ با عنوان سبك دلبستگي و 

سبك دلبستگي ايمن بودند، علايم كمتري را  كه داراي

، اين پژوهش  دادند نسبت به گروه ناايمن نشان مي

كننده قوي  بيني تواند پيش داد كه سبك دلبستگي مي نشان

 PTSDدر شدت علايم، توسعه و تداوم اختلا ل 

  .)15(گردد محسوب

نفري از افراد مبتلا به  100در بررسي يك نمونه 

كننده  ، افراد شركتمزمن و افراد عادي هاي جسمي ناتواني

هاي  داراي معلوليت تفاوتي با ساير افراد در رابطه با سبك

ايمن نداشتند، اما سبك ايمن در كنار استقلال ايمن و نا

طور عميقي با رضايت از زندگي ارتباط دارد،  فيزيكي به

ها حاكي از اهميت ارتباطات فردي با رضايت از  بررسي

  . )16(باشد اد داراي معلوليت ميزندگي در افر

نتايج پژوهشي با عنوان ارتباط بين مفاهيم دلبستگي و 

سازد كه دلبستگي ايمن يك  خاطر نشان ميآوري  تاب

رساندن شرايط بحراني و به  حداقل عامل مهم در به

در افراد نيازمند به كمك آوري  تابرساندن ميزان  حداكثر

زا را كمتر  استرس است، زيرا افراد ايمن رويدادهاي

كنند و با احتمال بيشتري به  تهديدكننده ارزيابي مي

جستجوي كمك از سوي ديگران به حل مسايل خويش 

  .)17(پردازند مي

فراد اجتنابي نتايج پژوهشي ديگر حاكي از آن است كه ا

كنند كه گوياي  هايي را گزارش دارند فعاليت گرايش

اجتنابي رابطه  پايين است،  سبك شناختي روانصميميت 

امناسب مطرح با زوج اصلي را به عنوان يك نزديكي ن

اطمينان به زوج را تجربه  گونه افراد اغلب عدم كند، اين مي

، از آنجا كه كند ها ايجاد مي اي بين آن كنند كه فاصله مي

ط عميق و افراد داراي سبك اجتنابي قادر به برقراري رواب

ايت ارتباطي، جنسي و صميمي با ديگران نيستند، لذا رض

هاي  اين تعارضباشند، بنابر ميتري را دارا  زناشويي پايين

ي را بخصوص با همسر خود تجربه ميان فردي بيشتر

تواند يك عامل قوي در تضعيف  كنند كه خود مي مي

  .)18(فرد محسوب شودآوري  تاب

هاي دلبستگي،  در پژوهشي كه با هدف بررسي رابطه سبك

هاي  در مقابل نابرابريآوري  تابميزان طبقه اجتماعي و 

دهد كه افراد ايمن حتي  گرفته، نتايج نشان مي نجامشغلي ا

كردند  بالاتري را گزارشآوري  تاباز طبقه اجتماعي پايين 
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طبقه اجتماعي بالا در سطوح و افراد ناايمن حتي از 

  ).19(قرار داشتندآوري  تابتر  پايين

هاي  رابطه سبك اي كه با هدف تعيين در مطالعه

زوج  116، رضايت جنسي و رضايت زناشويي بر دلبستگي

، سال صورت پذيرفت 75تا  21كانادايي در فاصله سني 

ه شركاي داراي سبك اجتنابي كردند كنتايج آشكار

مندي كمتري در سطح شخصي دارند و افرادي كه  رضايت

يز رضايت جنسي همسرشان بيشتر اجتنابي هستند ن

  ).20(نمايند رش ميكمتري را گزا

هاي  يل را در دورهئمردان ارتش اسرا پژوهشي كه زنان و

نمايان ساخت،  ماموريت آموزشي مورد مطالعه قرارداد،

بودند  دلبستگي اضطرابيافرادي كه داراي سطح بالايي از 

 كننده قرارداشتند، هاي همبسته و حمايت و در گروه

كه توسط افراد تفاوتي با افراد ايمن در مورد عملكردشان 

هايشان  اما وقتي در گروه .نداشتند شد، مافوق تعيين مي

تر و ناكارآمد ،شد حمايت كمتري ديده مي همبستگي و

  . )21(شدند غيرموثرتر مي

شكاركرد كه دلبستگي اضطرابي با آنتايج يك مطالعه 

  ).22(باشد ناشاد مرتبط مي ارتباطات با ثبات اما

سبك  دارايكرد كه بزرگسالان گونه تبيين  شايد بتوان اين

دليل احساس ترس از ترك و طردشدن توسط  ، بهاضطرابي

هايشان به شكل  ماندن احساس پاسخ همسر، نگراني از بي

يافتن يك  متقابل، پريشاني و آشفتگي به هنگام خاتمه

كرده و اضطراب خويش را به طرق  رابطه، سازگارتر عمل

  ).23(ديگر تخليه نمايند

  

  يگير نتيجه

اي براي  نقشه. دهد نظريه دلبستگي يك نقشه راه ارائه مي

هاي پيچيده، متقابل و مستحكم كه همان  درك سيستم

گويد  نظريه دلبستگي به ما مي. ها هستند ها و خانواده زوج

هاي ناراحت همان  كه مشكل اساسي زوج ها و خانواده

ناايمني در دلبستگي است و چگونه اين ناايمني رشد كرده 

دهد كه چگونه اين ناايمني بصورت  به ما نشان مي و

اي از علائم ناراحتي هيجاني كه بعضي از اعضاي  مجموعه

گويد  به ما مي. شود داده مي ، نشان كنند سيستم تجربه مي

كه چگونه ناايمني در دلبستگي را با تسهيل يك گفتگوي 

ن اعضاي سيستم و با صحيح درباره نيازهاي دلبستگي بي

بودن مظاهر دلبستگي كه قبلاً در دسترس پاسخگوتشويق 

نبودند، تغييردهيم و با اين تغيير توان افراد را در سازگاري 

اين نتيجه . افزايش دهيم) آوري تاب(با حوادث زندگي 

هاي جانبازان كه با موقعيت  خصوص در رابطه با خانواده به

  .باشد بسيار موثر و مفيد مي ،اي رو به رو هستند ويژه

 
  تشكر و قدرداني 

از همكاري و مساعدت واحد مددكاري و مشاوره بنياد 

شهيد و امور ايثارگران شهرستان شيراز، در اجراي پژوهش 
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