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Aims War is a complex social event that affects institutions and social life. The purpose of this 
study was to compare the attachment styles, resilience and social capital in the spouses of 
witness, veterans and normal people.
Instruments & Methods This descriptive cross-sectional study was conducted in 2016 among 
the spouses of witness, veterans and normal people in Ardabil city. Using cluster sampling, 
135 people (45 people in each group) were selected as sample. For data collection, Avdnhavn 
Attachment Questionnaire, Connor-Davidson Resilience Scale and Social Capital Questionnaire 
based on the Nahapit and Ghoshal model were used. The data were analyzed by Manova test 
and LSD test, using SPSS 16 software.
Findings There was no significant difference among three groups in secure attachment 
(F=0.123; p=0.884) and avoidance attachment (F=0.122; p= 2.136), but there was a significant 
difference among fearful attachment scores (F=3.164; p=0.045). Also, there was a significant 
difference among three groups in resilience scores (F=3.770; p=0.026) and social capital scores 
(F=4.715; p=0.011).
Conclusion The fearful attachment style of veterans’ spouses is more common than normal 
spouses, but other attachment styles are the same in all three groups. Also, the level of resilience 
and social capital are different in three groups; So that the resilience of spouses of normal people 
is higher than veterans’ spouses. The spouses of witness and veterans comparing to normal 
spouses have higher social capital.
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آوری و سرمایه  های دلبستگی، تاب مقایسه سبک
اجتماعی در همسران شاهد، جانباز و عادی؛ 

  مطالعه موردی شهرستان اردبیل
  

  MSc * آبرزگه یمژگان عباس

  رانیا ر،یملا ر،یدانشگاه ملا ،یدانشکده علوم انسان ،یشناس گروه روان
  MSc ییشهناز خدا
 ،یدانشگاه آزاد اسلام ل،یواحد اردب ،یدانشکده علوم انسان ،یشناس گروه روان

  رانیا ل،یاردب
  

  چکيده
است که نهادها و زندگی اجتماعی را   جنگ یک رویداد اجتماعی پیچیده اهداف:

های دلبستگی،  سبکپژوهش مقایسه  این هدفدهد.  تحت تاثیر قرار می
  آوری و سرمایه اجتماعی در همسران شاهد، جانباز و عادی بود. تاب

در سال از نوع مقطعی است که  پیمایشی - پژوهش توصیفی این ها: ابزار و روش
 ۱۳۵انجام شد. شهرستان اردبیل  جانباز و عادی ،کلیه همسران شاهدبین  ۱۳۹۵

انتخاب عنوان نمونه  به ای گیری خوشه نمونهبه روش نفر در هر گروه)  ۴۵(نفر 
، مقیاس اودنهاوننامه دلبستگی  پرسشها از  آوری داده برای جمع شدند.
سرمایه اجتماعی براساس مدل  هنام پرسشو  دیویدسونو  کانرآوری  تاب

، SPSS 16آماری  افزار نرم با استفاده ازها  دادهاستفاده شد.  گوشالو  ناهاپیت
  ند.شدتجزیه و تحلیل  LSDآزمون تعقیبی و  نواماآزمون 
 ) و دلبستگی اجتنابیp=۸۸۴/۰؛ F=۱۲۳/۰( بین دلبستگی ایمن ها: یافته

)۱۳۶/۲=F ۱۲۲/۰؛=p (اما  مشاهده نشد،داری  سه گروه تفاوت معنی مربوط به
همچنین  .بوددار  ) معنیp=۰۴۵/۰؛ F=۱۶۴/۳( تفاوت بین نمرات دلبستگی ترسو

 ) و سرمایه اجتماعیp=۰۲۶/۰؛ F=۷۷۰/۳آوری ( نمرات تابسه گروه از لحاظ بین 
)۷۱۵/۴=F ۰۱۱؛=/pمشاهده شد.داری  ) تفاوت معنی 

سبک دلبستگی ترسو در همسران جانباز بیشتر از همسران شاهد و  گیری: نتیجه
. همچنین یکسان است هر سه گروههای دلبستگی در  سبک، اما سایر عادی است
متفاوت  و عادی جانبازآوری و سرمایه اجتماعی بین همسران شاهد،  بمیزان تا
آوری همسران عادی از همسران جانباز بیشتر است.  طوری که تاب ؛ بهاست

همسران شاهد و جانباز نیز نسبت به همسران عادی از سرمایه اجتماعی بیشتری 
  برخوردار هستند.

  همسران، جانبازان ،یاجتماع هیسرما ،یآور تاب ها: کلیدواژه
  

  ۲۷/۱/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۱۳/۵/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  mozhganabbasiabrazgah@gmail.comنويسنده مسئول: *
  

 مقدمه
های فردی،  ی بر جنبهزیادعنوان یک پدیده اجتماعی اثرات  جنگ به

کننده و اعضای خانواده  اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی افراد شرکت
 ناشی ازروانی و های جسمی  دیدگی شامل آسیب آسیب .آنها دارد

ها مساله مهمی  ملت همهبرای تاکنون  دیربازاز  آنیا پس از جنگ 
ای است که نهادها و  رویداد اجتماعی پیچیده ،جنگ. [1]است

همچنین تلفات و  .[2]دهد زندگی اجتماعی را تحت تاثیر قرار می
مدتی بر اثرات پایدار و دراز به منجر های ناشی از آن معمولاً  ویرانی

از بروز مشکلات جسمی و روانی  .[3]شود جسم و روان افراد می
طور مستقیم یا  است که برای افرادی که به جنگعوارض 

 آید. معمولاً  ، به وجود میاند داشتهر وحض آنمستقیم در غیر
های روانی تا  شود، اما آسیب نقص عضو می باعثمشکلات جسمی 

. بوددیدگان خواهد  گیر آسیب گریباننیز ها حتی پس از جنگ  مدت
محیط خانواده  و شود دیده از نظر روانی دچار اختلال می آسیب فرد
ها و  اثرات آسیب .[4]گیرد در معرض خطر قرار می تحت تاثیر اونیز 

ویژه  خانواده به روی نیز آنفشارهای روانی ناشی از جنگ پس از 
  .[5]دارددیده ادامه  همسران افراد آسیب

 فقدان درگیر پیامدهای جانباز و شاهد های خانواده از بسیاری

یا  جسمی معلولیت دلیل به او ناکارآمد حضور یا خانواده سرپرست
 .[6]هستند خانوادگی شرایط ثباتی یب از حاصل تنیدگی و روانی
 نقش ها خانوادهاین  روانی آسیب برابر در نیز بسیاری عوامل البته

نوع  به توان می عوامل این جمله از .دارند کننده محافظت
 سرسختی مذهبی، باورهای مسایل، به نسبت افراد های نگرش
 های ویژگی اقتصادی و رفاه حمایت اجتماعی، شناختی، روان

 گذشتهرم سنی این گروه با  .[6]داشاره کر شناختی جمعیت
است. با  کردههای متعددی از پایان جنگ تحمیلی تغییر  سال
 این گروه از برای یشرایط جدیدرفتن سن و تجربه میانسالی بالا

 که ضرورت توجه به نیازهای شود ایجاد میافراد جامعه 
 وضعیت به ویژه توجه. [7]کند چندان میشناختی آنها را دو روان
 های که تحت تاثیر آسیب جانبازهمسران شاهد و  شناختی روان

 نیست. شرایط ویژه حاکم بر ای تازه موضوع ناشی از جنگ هستند،
مقاومت در شرایط  کننده تعیین آنهاهای روانی  این افراد و ظرفیت

 دچار شود که افراد موجب می است. این مقاومت سخت
 خود را بحرانی یا آفرین مشکل شرایط در و حتی شدهن دیدگی آسیب
 در این خصوص عواملی مانند دهند. ارتقا خصیتیش لحاظ از

 توجهمورد آوری و سرمایه اجتماعی  دلبستگی، تاب های سبک
  .است گرفته قرار بسیاری انمحقق

 - والد رابطه توان گفت که های دلبستگی می مورد متغیر سبکدر 
 است. عشق و امنیت ایجاد برای حیاتی و مهم رابطه یک فرزندی

 که است کودک برای ارتباطات دنیای معرف نخستین این رابطه
 آن در ریشه مستقیم طور به امنیت و صمیمیت عشق، احساس
 دو بیانگر شده انجام های همچنین بررسی پژوهش. [8]دارد

 با مرتبط های پژوهش اول ؛است مورد این در کلی چهارچوب
 تعریف متفاوتی های گونه به دلبستگی مفهومدر آنها دلبستگی که 

 این است مشترک تعاریف این همه در که چیزی اما ،است شده
 شمار به انسان طبیعی تحول اساسی عنصر دلبستگی که است
 سبک ه بررسیهای مربوط ب دوم پژوهش. چهارچوب [9]درو می

 دلبستگی نوزاد و ارتباط آن با پیوندهای عاطفی در بزرگسالی است
  .[10]اند که این رابطه را تایید کرده

و  بودهاساسی دلبستگی  ایجزا از ها کند که هیجان تاکید می بالبی
دارای تجارب سرشار از ایمنی و  کودکان با سبک دلبستگی ایمن

کودکان با سبک دلبستگی اما  ،ننده هستندک اضطراب مختلدون ب
زا  استرس سوگرا) دنیا را محیطی ناامن وو دو ناایمن (اجتنابی

 های با مشکلات و موقعیت  سازندهتصور کرده و توانایی موثر و 
طور کلی کودکان با سبک دلبستگی ایمن  زا را ندارند. به تنش
تعامل، همکاری و رفتار چسبندگی به مراقب خود بوده و  ستارخوا

کنند. کودکان با سبک دلبستگی  در حضور او احساس راحتی می
 اجتناب کرده و رفتاری داجتنابی از رابطه دوسویه با مراقب خو

کودکان با سبک دهند. در نهایت  حاکی از عدم راحتی نشان می
نشان  دمتعارض با مراقب خو یدلبستگی ناایمن دوسوگرا رفتار

 دهند که از یک طرف خواهان گرایش به مراقب و تعامل با او می
 طور بوده و از سوی دیگر خواستار گریز یا اجتناب از او هستند. به

 است عاطفی پیوند معنی به دلبستگی، بالبی نظریات کلی براساس
 کل در و گیرد یم شکل او اصلی و مراقب کودک بین کودکی در که

  .[11]است موثر او احساس و اجتماعی رشد زندگی بر
بعضی از پژوهشگران اهمیت کنش سازمانی سیستم دلبستگی در 

را های عاطفی، انگیزشی، شناختی و رفتاری  کردن مولفه یکپارچه
شواهد علمی حاکی از آن است  اند. همچنین قرار داده توجهمورد 

شناسی روانی در دوره کودکی، نوجوانی و  که بین دلبستگی با آسیب
رابطه  و همکاران شیوردر این مورد بزرگسالی رابطه وجود دارد. 
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های دلبستگی با اختلالات خلقی، اضطرابی،  داری بین سبک معنی
زندگی افراد  . مرور[12]اند هکردشخصیت و سوء مصرف مواد گزارش 

 درحتی را که شایستگی و اعتماد  دهنده این است آور نشان تاب
 اما این مساله در صورتی، مشاهده کرد توان میهم شرایط دشوار 

 ایجاد اعتماد، استقلال و ابتکار عمل منظور بهپایگاه امنی که است 
توانند این  افراد می . بیشتر[13]دباش شدهفراهم کودکان  اینبرای 

برادران و  ،یا خواهرانفرصت را داشته باشند که با یک یا هر دو والد 
این  پس از مدتیسایر اعضای خانواده رابطه ایمنی داشته باشند. 

 هنگامکنند، اما  سپری می خانواده، زمان بیشتری را دور از افراد
کنند.  می هعبیماری، پریشانی و نیازمندی به این پایگاه ایمن مراج

از جمله  تواند می اولیه زندگی های سال در غیرمتعارف دلبستگی
 محسوب روانی شناسی تکوینی آسیب اشکال یا اولیه اختلالات

  .[14]شود
براساس آن  است کهآوری نوعی حالت قابل توسعه در فرد  تاب
های زندگی  تعارض ،ها مصیبت ،ها با ناکامی برخورد هنگام تواند می

های بیشتر به  ها و مسئولیت و حتی رویدادهای مثبت، پیشرفت
. این افراد برسد یبه موفقیت بیشتر تا دادهافزون ادامه روزتلاش 
و ایمان دارند که زندگی  فتهپذیر آسانی  های زندگی را به واقعیت

 شدههای آنها حمایت  وسیله ارزش است. این باور معمولاً به یمعنبا
سریع خود با  سازگارکردنبرای  یهای چشمگیر و دارای توانایی

  .[15]تغییرات بزرگ هستند
 دارد. از جمله شناسی روان های نظریه از برخی در ریشه آوری بتا

 مفهوم ناگوار شرایط بر تفوقبرای  انسان توانایی به فروید توجه
 کارهایمن"، ساز و  آوری و کارهای "تاب مدل ساز ،بالبی دلبستگی
 های اشتباه اجتماعی، علاقه مانند مفاهیمی ،وایلانت دفاعی
 و آدلر نظریه در سازی و دلگرم ودنب لناکام شجاعت اساسی،
 تعیین رفتارهای در خودکارآمدی انتظارات جایگاه ،درایکورس
 و موانع با هنگام برخورد فرد مقاومت و تلاش میزان و انطباقی
 از فرد های نگرش و باورها نظام نقش ،بندورانظریه  در ناگوار شرایط
 کنارآمدن شناختی در های ارزیابی نقش همچنین ،بک و الیس نظر
 شناختی بوم های سیستم دیدگاه ،فولکمن و لازاروس دیدگاه از فرد

 ویژه به فرد بر مختل های لایه و عوامل آن در که و روشی برنر برونفن
 دیدگاه از افراد تبیین تفکر و سبک ،گذار هستندتاثیر کودک

 در ماندن باقی برای زندگی به نداد نیمع نهایت نقش در و سلیگمن
 با ها نظریه این پیوند نقطه ،فرانکل نظر براساس شرایط ناگوار

 .[16]است آوری تاب مفهوم
 هنجارهایی و ها ارزش حاصل سرمایه اجتماعی فوکویاما نظر از

 را اجتماعی داوطلبانه مشارکت و متقابل های همکاری است که
 های آموزه یا جامعه از است ها ممکن ارزش کنند. این می ترغیب
 ارتباطات از فرد چه همچنین هر. [17]باشند آمده وجود ادیان به
 باشد، برخوردار بیشتری اجتماعی و روانی حمایت و اجتماعی

 سرمایه طور کلی هب .[18]داشت خواهد نیز بالاتری آوری تاب
 ای از روابط و پیوندها مبتنی بر اعتماد شبکهمعنی  بهاجتماعی 
 ها، و تعاملات افراد با گروه گروهی فردی و بین بیناجتماعی 
 همراه با . این روابطها و نهادهای اجتماعی است سازمان

 ها از برخورداری افراد و گروه و همبستگی و انسجام اجتماعی
 راستایها در  شحمایت اجتماعی و انرژی لازم برای تسهیل کن

رسیدن به متغیرهای و برای  استتحقق اهداف فردی و جمعی 
   گیرد. آوری مورد استفاده قرار می های دلبستگی و میزان تاب سبک

روانی بسیاری  های جسمی و رزمندگان در جنگ ایران دچار آسیب
ها روی ابعاد مختلف سلامت روان  دیدگی این آسیب وشدند 

و  شتهگذا مستقیم تاثیر طور  بهخصوص همسران آنها  بهخانواده 

د. شو منجر به اختلال در کارکردهای شغلی، اجتماعی یا رفتاری می
دیده از جنگ  های آسیب بررسی روابط و سلامت روان خانواده

 .اهمیت است دارایاجتماعی  عنوان بخش بزرگی از دامنه به
 شی از جنگ برها و فشارهای روانی نا همچنین اثرات آسیب

 گذشتدیده پس از  ویژه همسران افراد آسیب اعضای خانواده به
 . با درنظرگرفتن اینکه حضورداردجنگ نیز ادامه  پایانها از  مدت
 ای دارد، دهنده خانواده اهمیت ویژه لیشکتعنوان حامی و  پدر به

ایثارگر و جانباز درگیر پیامدهای  ،های شاهد بسیاری از خانواده
دلیل معلولیت  سرپرست خانواده یا حضور ناکارآمد او بهفقدان 

ثباتی شرایط خانوادگی  جسمی یا روانی و تنیدگی حاصل از بی
 که مرگ پدر در خانواده بیش از آن ندشناسان معتقد هستند. روان

داشتن  دلیل برعهده بهکه فرزندان را تحت تاثیر قرار دهد، مادر را 
 ینیز گاه بودن فردجانباز. کند خانواده دچار مشکل می مسئولیت

اینکه با توجه به  .دهد تحت تاثیر قرار میرا او خانواده و همسر 
ها از جنگ با  ها پس از گذشت سال بخش وسیعی از خانواده

 های حاضر کمبود پژوهشو  عوارض و پیامدهای آن مواجه هستند
 و های اجتماعی سبک بررسی سلامت روان خصوصاً  مورددر 
پذیر و  سلامت روان مادران که عضو آسیب، بررسی آوری تاب

  ، ضروری است.شوند تاثیرگذار در خانواده محسوب می
آوری و  های دلبستگی، تاب مقایسه سبکپژوهش حاضر با هدف 

  انجام شد. سرمایه اجتماعی در همسران شاهد، جانباز و عادی
  

  ها ابزار و روش
که در سال پیمایشی از نوع مقطعی است  -توصیفی این پژوهش

شهرستان اردبیل  جانباز و عادی ،شاهدکلیه همسران بین  ۱۳۹۵
از طریق واحد آمار و  که بودنفر  ۶۰۰ حدودتعداد کل آنها  انجام شد.

اطلاعات سازمان بنیاد شهید و امور ایثارگران برآورد شد. همسران 
 در نظر گروه مقایسهعنوان  هب خاب ودار انت از جامعه زنان خانه عادی

ای  گیری خوشه روش نمونهبه نفر  ۱۳۵ مجموعاً  .گرفته شدند
های  . با توجه به اینکه حداقل نمونه برای پژوهشانتخاب شدند

 هر برای نی، برای افزایش اعتبار بیرو[19]نفر است ۱۵ای  مقایسه
 حداقل داشتن شامل ورود ملاکدر نظر گرفته شد. نفر  ۴۵گروه 
 به تعهد و شرکت به رضایت نوشتن، و خواندن توانایی یا سواد

 وعدم همکاری در پژوهش . بود پژوهش اجرای روند در همکاری
  های خروج را تشکیل دادند. ملاکنداشتن رضایت از ادامه حضور 

  شدند: عنوان ابزار پژوهش استفاده به زیرهای  نامه پرسش
 ۲۰۰۳در سال  نامه این پرسش :اودنهاوننامه دلبستگی  پرسش) ۱

ایمن، ترسو، شامل چهار مقیاس آیتم و  ۲۱و دارای ساخته شده 
گذاری براساس طیف لیکرت  نمرهاست.  حواس اعتنا و پریشان بی
 شود و انجام می "موافقم کاملاً "تا  مخالفم" کاملاً از "ای  درجه پنج

 در هر ۱- ۵صورت مستقیم و با درنظرگرفتن اعداد  نمرات به
این ضریب آلفای کرونباخ شوند.  می ارزیابیمقیاس  خرده
، ترسو، ایمن های و برای مقیاس ۷۸/۰کلی  طور بهنامه  پرسش
 ۸۰/۰و  ۵۵/۰ ،۶۸/۰ ،۷۴/۰ به ترتیب حواس اعتنا و پریشان بی

  .[20]گزارش شده است
این مقیاس  :(CD-RIS) دیویدسون و کونور آوری تاب مقیاس) ۲
 بررسی و شد برده کار آوری به تاب سنجش برای ۲۰۰۳سال در

 عمومی، گروه جمعیت در شش آن سنجی روان های ویژگی
 سرپایی اولیه، بیماران های مراقبت بخش به کنندگان مراجعه
 از دو گروه و فراگیر اضطراب اختلال مشکل با بیماران پزشکی، روان

 و است شده انجام سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا بیماران
 این. استفاده شود بالینی و پژوهشی های موقعیت در تواند می



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ شهناز خداییو  آبرزگه یمژگان عباس ۲۱۲

   ۱۳۹۷، پاییز ۴، شماره ۱۰دوره                                                                                       پژوهشی طب جانباز                                                                                                              - نامه علمی فصل

 صورت ی بهمقیاس لیکرتیک  اکه ب است گویه ۲۵ مقیاس دارای
(اغلب  ۳(گاهی درست)،  ۲ندرت)،  (به ۱صفر (کاملاً نادرست)، 

نمرات بین  دامنهشود.  گذاری می (همیشه درست) نمره ۴درست) و 
آوری بیشتر آزمودنی است. این  نمرات بالاتر بیانگر تاب و ۱۰۰صفر تا 

تصور شایستگی فردی، اعتماد به  شامل عامل پنجآزمون دارای 
غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط 

برای ضریب آلفای کرونباخ  .است و تاثیرات معنویایمن، کنترل 
گزارش  ۸۰/۰تبار آن اع و ۸۷/۰ضریب پایایی  ،۸۹/۰مقیاس این 

  .[21]تشده اس
 مدل اساسرب نامه این پرسش اجتماعی: سرمایه نامه پرسش) ۳

 پانتام اجتماعی سرمایه مدل و گوشال و ناهاپیت اجتماعی سرمایه
و شش مولفه شامل گویه  ۳۱دارای و  شده طراحی ۱۹۹۸در سال 

سئوالات  .اعتماد، هنجارها، دین، شبکه، مشارکت و قانون است
) ای) و بیرونی (ساختاری و رابطه دو بعد درونی (شناختیدارای 

کاملاً " ازای  درجه با یک مقیاس لیکرت پنجگذاری  هستند. نمره
 ۱-۵هر ماده بین ارزش  شود و " انجام میکاملاً مخالفم"تا  "موافقم
گزارش شده  ۷۲/۰ نامه پرسشاین کرونباخ  آلفایضریب است. 
  .[22]است
اطلاعات لیست اسامی و آدرس همسران شاهد از آوری  جمع برای

از انتخاب و پس  تهیهد و ایثارگران استان یسازمان بنیاد شه
با مراجعه حضوری پرسشگر نسبت به انجام ، واحدهای آماری

. همسران باسواد ها اقدام شد نامه مصاحبه و تکمیل پرسش
زیاد  تعدادتوجه به  . باکردندصورت کتبی تکمیل  هبرا  ها نامه پرسش

ها در دو مرحله انجام  نامه سئوالات در برخی موارد تکمیل پرسش
های دلبستگی، مولفه  های سبک در این پژوهش از بین مولفه .شد

  پریشان حواس بررسی نشد.
اری و با ذها کدگرگیری متغی اندازه های براساس مقیاس ها داده
های  ن فرضیهد. برای آزموندتجزیه و تحلیل شد SPSS 16افزار  نرم
و برای  )آزمون مانواتحلیل واریانس چندمتغیری (ق از تحقی

  .استفاده شد LSDاز آزمون تعقیبی ها  گروه میانگینمقایسه 
  

  ها یافته
 %۸/۱۱ابتدایی،  تحصیلات %۸/۲۰کننده،  از مجموع افراد شرکت

تحصیلات % ۹/۴۵دبیرستان و دیپلم و % ۵/۲۱راهنمایی، 
 در% ۰/۲۰ ،سال ۴۱-۵۰ سنی گروه در% ۶/۵۵ داشتند.دانشگاهی 

 سال ۳۰ زیر% ۹/۸ و سال ۵۰ بالای %۵/۱۵ سال، ۳۱- ۴۰ سنی گروه
 نیز% ۴/۲۴ و شاغل %۵/۱۸ و دار خانه آنها% ۰/۵۷ همچنین .دبودن

. بین سه گروه از غیره بودند و بگیر مستمری بازنشسته، دانشجو،
وجود نداشت داری  نظر متغیرهای دموگرافیک تفاوت معنی

)۰۵/۰p> ۱؛ جدول(.  
) p=۸۸۴/۰؛ F=۱۲۳/۰( نمرات دلبستگی ایمنسه گروه از لحاظ بین 

وجود داری  ) تفاوت معنیp=۱۲۲/۰؛ F=۱۳۶/۲( و دلبستگی اجتنابی
؛ F=۱۶۴/۳( اما تفاوت بین نمرات دلبستگی ترسو نداشت،
۰۴۵/۰=pنمرات سه گروه از لحاظ بین همچنین  .بوددار  ) معنی
؛ F=۷۱۵/۴( ) و سرمایه اجتماعیp=۰۲۶/۰؛ F=۷۷۰/۳آوری ( تاب
۰۱۱=/p۲(جدول  مشاهده شدداری  ) تفاوت معنی(.  

همسران جانباز و عادی  درمیانگین سبک دلبستگی ترسو بین 
طوری که این  )؛ بهp=۰۱۶/۰وجود داشت (داری  تفاوت معنی

  بود.همسران جانباز بیشتر از همسران عادی در میانگین 
از نظر میزان  جانباز وقط همسران عادی ف، سه گروه بیناز 
در همسران عادی این میزان  داشتند وداری  یتفاوت معن آوری تاب

همسران  در حالی که بین )،>۰۵/۰pبود (بیشتر از همسران جانباز 

مشاهده نشد داری  تفاوت معنی از این لحاظجانباز  وشاهد 
)۰۵/۰p>،( آوری همسران شاهد اندکی بالاتر از  اگرچه میزان تاب

تفاوت بین همسران عادی و شاهد . همچنین بودهمسران جانباز 
  ).<۰۵/۰pدار نبود ( آوری معنی در میزان تاب

همسران (همسران عادی با دو گروه دیگر  فقط، سه گروه بیناز 
داری از نظر میزان سرمایه اجتماعی  یتفاوت معن )شاهد و جانباز

که میانگین سرمایه اجتماعی در طوری  )؛ به>۰۵/۰pداشتند (
. همسران بودهمسران شاهد و جانباز بیشتر از همسران عادی 

داری با هم  جانباز از لحاظ سرمایه اجتماعی تفاوت معنی وشاهد 
میزان سرمایه اجتماعی همسران شاهد اندکی  ) و<۰۵/۰pشتند (ندا

  .بودبالاتر از همسران جانباز 
  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند)  )۱جدول 
های دموگرافیک در سه گروه همسران شاهد، جانباز و عادی (تعداد در هر  ویژگی
  نفر) ۴۵گروه=

همسران عادی همسران جانباز همسران شاهد  ها ویژگی
  گروه سنی

  ١٢) ٧/٢٦(  ٠  ٠  سال و کمتر ٣٠
  ١٩) ٢/٤٢(  ٦) ٣/١٣(  ٢) ٤/٤(  سال ٣١- ٤٠
  ١٤) ١/٣١(  ٣٤) ٦/٧٥(  ٢٧) ٠/٦٠(  سال ٤١- ٥٠

  ٠  ٥) ١/١١(  ١٦) ٦/٣٥(  سال ٥٠بالاتر از 
  وضعیت تحصیلی
  ٢) ٥/٤(  ٧) ٥/١٥(  ١٩) ٢/٤٢(  ابتدایی و نهضت

  ٠  ١٢) ٧/٢٦(  ٤) ٩/٨(  راهنمایی
  ١٠) ٢/٢٢(  ٩) ٠/٢٠(  ١٠) ٢/٢٢(  دبیرستان و دیپلم

  ٢٧) ٠/٦٠(  ١٧) ٨/٣٧(  ٧) ٦/١٥(  دیپلم و لیسانس فوق
  ٦) ٣/١٣(  ٠  ٥) ١/١١(  لیسانس و بالاتر فوق

  وضعیت اشتغال
  ١٦) ٦/٣٥(  ٢٣) ١/٥١(  ٣٨) ٤/٨٤(  دار خانه
  ١٥) ٣/٣٣(  ٧) ٦/١٥(  ٣) ٧/٦(  شاغل
  ١٤) ١/٣١(  ١٥) ٣/٣٣(  ٤) ٩/٨(  سایر

  
آوری و  های دلبستگی، تاب میانگین آماری نمرات متغیرهای سبک) ۲جدول 
 ۴۵اجتماعی سه گروه همسران شاهد، جانباز و عادی (تعداد در هر گروه=سرمایه 

  نفر)

  همسران  متغیرها
  شاهد

  همسران
  جانباز

  همسران
  عادی

  جمع

  ٠٩/٣±٧٠/٠  ٠٦/٣±٧٦/٠ ٠٧/٣±٦٣/٠ ١٣/٣±٧٢/٠  دلبستگی ایمن
  ٦٢/٢±٦١/٠  ٤٥/٢±٥٥/٠  ٧٦/٢±٦٥/٠  ٦٧/٢±٦٠/٠  دلبستگی ترسو

  ٥٤/٢±٦٢/٠  ٤٢/٢±٥٧/٠  ٦٩/٢±٦٦/٠  ٥٢/٢±٥٩/٠  دلبستگی اجتنابی
  ٩١/٣±٥٢/٠  ٠٧/٤±٥٢/٠ ٧٨/٣±٥٢/٠ ٨٩/٣±٤٩/٠  آوری تاب

  ٦٧/٠±١١/٠  ٦٤/٠±١١/٠  ٦٨/٠±١١/٠  ٧٠/٠±١١/٠  سرمایه اجتماعی

  
  بحث

بین همسران عادی و جانباز از لحاظ سبک دلبستگی ترسو تفاوت 
اما این تفاوت در مورد سبک دلبستگی  مشاهده شد،داری  معنی

 دیگران با در رابطه امنیت و اعتماد احساس دهنده نشان ایمن که
و  امیری. بوددار ن است و سبک دلبستگی اجتنابی معنی

 و نخاع جانبازان قطع شاغل همسران که ندداد نشان [18]همکاران
 یکدیگر با ترسوسبک دلبستگی  لحاظ از عادی افراد شاغل همسران

. سبک بودحاضر همسو  پژوهشبا  این یافته که تفاوت دارند
بود.  ها دلبستگی ترسو در همسران جانباز بیشتر از سایر گروه

همسران جانباز در برقراری روابط نزدیک و توان گفت  می بنابراین
گذاری عاطفی چندانی در  صمیمانه مشکل دارند. این افراد سرمایه

یک  پیداکردن  کنند و در صورت خاتمه دیگران نمیبرقراری روابط با 
این امر ممکن است ناشی از  .شوند رابطه نیز زیاد ناراحت نمی
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مشکلاتی باشد که همسران جانبازان در رسیدگی به فرد جانباز و 
که  دارندهای سنگین نگهداری از آنها  گرفتن مسئولیت عهده به

شده و باعث  موجب نوعی خستگی جسمی و روحی در این گروه
شود که فرصت و حوصله برقراری روابط با افراد بیشتری نداشته  می

 باشند.
وجود  یدار یمعن تفاوت آوری سه گروه از نظر میزان تاببين 
آوری در همسران عادی بیشتر از همسران  میانگین تابشت و دا

 از توانایی یبیشتربه میزان . بنابراین همسران عادی بودجانباز 
 های فکری مهارت و بینی خوش ،یافتنبهبود و برگشتن
 برای فرصتی عنوان به مشکلات ردنوجوک تجس ،پذیر انعطاف
 نفس عزت داشتن، تاستقام و پشتکار رشد، توانایی و یادگیری
 داشتن واقعی، و آشکار دسترس قابل اهداف تعیین توانایی سالم،
 فراطبیعی، و عاطفی های قابلیت رشد توانایی سالم، حمایتی شبکه
 و درگیری توانایی طبعی، شوخ حس رشد رای، استقلال توانایی
 و خود با بااحترام رفتار توانایی دیگر، با افراد دار یمعن ارتباط
 برخوردار تعارض حل های مهارت و حل مشکلات توانایی دیگران،

 جانباز تفاوت وهمسران شاهد آوری در  میزان تابهستند. اما 
 قبول ،حاظ شرایط زندگیاین دو گروه از ل زیرا نداشت،داری  معنی

 تحمل رنج و مشقت عوارض جنگ و، های بیشتر مسئولیت
 میزان. بنابراین هستند و همسانشبیه های ناشی از آن  آسیب
 پژوهشبا  یافته. این شبیه به هم خواهد بودآوری آنها نیز  تاب

 معرض آوری در افراد در در مورد میزان تاب و همکاران خانجانی
  .بودهمسو  [6]و همکاران اکبری و [21]دیویدسونو  کانور، [23]آسیب
 یدار یمعن تفاوت سه گروه از نظر میزان سرمایه اجتماعیبين 

 با جانبازبین سرمایه اجتماعی در همسران شاهد و . شتوجود دا
 میانگین سرمایهداری مشاهده شد و  معنیهمسران عادی تفاوت 

 بود.اجتماعی در همسران شاهد و جانباز بیشتر از همسران عادی 
 شاهد و جانبازهمسران  توان گفت که در تبیین این یافته می

 جنگ و در راستایطی هایی که همسرانشان  دلیل فداکاری به
 این کرده،افتخار  هاهمیشه به آن ،اند خدمت به کشور انجام داده

 عنوان توشه معنوی برای دنیا و آخرت خود دانسته بهها را  فداکاری
اند. این ارزش معنوی باعث  و همواره مورد احترام دیگران بوده

عنوان  با جامعه به این دو گروه شود که پیوندها و ارتباطات می
های فراخانوادگی بیشتر  در شبکهآنها باارزش و عضویت  یمنبع

ز از لحاظ سرمایه اجتماعی جانبا ومشاهده شود. اما همسران شاهد 
ناشی این امر رسد  که به نظر می شتندداری با هم ندا تفاوت معنی

با  این یافتهباشد.  آنهاهای  از همسانی شرایط زندگی و مسئولیت
، [25]برکمن و کاواچی، [24]کسیدیو  نارایانهای  پژوهش
مبتنی بر نقش سرمایه  [27]و همکاران قادریو  [26]پورتس

س، نف زا و افزایش اعتمادبه اجتماعی در کاهش عوامل استرس
  بود.همسو  سلامتی فرد، موفقیت و همنوایی

به شهرستان اردبیل که بنیاد شهید ی یها نمونهاجرای پژوهش بین 
  .بود  ترین محدودیت مهم آنها دسترسی داشت،

شهرهای در های بیشتر و  نمونه بینشود این پژوهش  پیشنهاد می
دقت و اطمینان  را بای آن ها بتوان یافته مختلف انجام شود تا
سلامت  درقش پدر نمنظور تعیین  بههمچنین  .بیشتری تعمیم داد

های  فرزندان خانواده بینتوان این پژوهش را  می ،روان خانواده
  .جانبازان نیز انجام دادشهدا و 

  
  گیری نتیجه

در همسران جانباز بیشتر از همسران شاهد و سبک دلبستگی ترسو 
یکسان  هر سه گروههای دلبستگی در  سبک، اما سایر عادی است

آوری و سرمایه اجتماعی بین همسران  . همچنین میزان تاباست
آوری  طوری که تاب ؛ بهمتفاوت است و عادی جانبازشاهد، 

همسران عادی از همسران جانباز بیشتر است. همسران شاهد و 
جانباز نیز نسبت به همسران عادی از سرمایه اجتماعی بیشتری 

  برخوردار هستند.
  

 کننده در شرکت جانبازشاهد و  از کلیه همسران تشکر و قدردانی:
انجام  بهپژوهش و بنیاد شهید و امور ایثارگران شهرستان اردبیل که 

  شود. می قدردانی، کمک کردنداین پژوهش 
 ماندن محرمانه در موردکنندگان  به تمامی شرکت تاییدیه اخلاقی:

  اطلاعات شخصی اطمینان داده شد.
  موردی از طرف نویسندگان گزارش نشد. تعارض منافع:

ی (نویسنده اول)، نگارنده شهناز خدای سهم نویسندگان:
آبرزگه  )، مژگان عباسی%۵۰تحلیلگر آماری (مقدمه/پژوهشگر اصلی/
  )%۵۰گارنده بحث (نشناس/ (نویسنده دوم)، روش

اعتبار مالی این پژوهش از طرف نویسندگان تامین  منابع مالی:
 شده است.
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