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 یشناسو جامعه یدر علوم اجتماع یفصلنامه مطالعات کاربرد

 1403 زمستان(، 31)پیاپی:  4تم، شماره سال هش
 

 

 

 یسبک ها نیدر ارتباط ب یجانیه یریواکنش پذ یانجینقش م یبررس

 ییو سلامت روان زناشو یدلبستگ

     

 1محمد حسن پور
 28/08/1402تاریخ دریافت:  

 30/09/1402تاریخ پذیرش: 
 

  55944کد مقاله:  

 

 یده ـچک
 

 ییو سلامت روان زناشو یدلبستگ یهاسبک نیدر ارتباط ب یجانیه یریپذواکنش یانجینقش م یپژوهش به بررس نیا
در  یادیبن یعنوان چارچوباند، بهمطرح شده یجان بالب یدلبستگ یهیکه در نظر یدلبستگ یها. سبکپردازدیم

 یجانیه یریپذواکنش گر،ید ی. از سوشوندیشناخته م یافراد در دوران بزرگسال یجانیو ه یارتباط یالگوها یریگشکل
 ریتأث تواندیاشاره دارد که م جاناتیه نیا تیریدر مد یو ییو توانا یجانیه کاتیفرد نسبت به تحر تیحساس زانیبه م
 اطارتب منیا یپژوهش نشان داد که سبک دلبستگ یهاافتهیروابط داشته باشد.  تیفیو ک ییدر تعاملات زناشو یمهم

مطالعه  نی. اشودیم تیتقو یجانیه یریپذکاهش واکنش قیارتباط از طر نیدارد و ا ییبا سلامت روان زناشو یمیمستق
سلامت روان  یو ارتقا ییاز مشکلات زناشو یریشگیرا در پ یجانیه یریپذو واکنش یدلبستگ یهاسبک یبررس تیاهم
 یهابر بهبود سبک یمبتن یو درمان یامشاوره یهابرنامه یطراح در تواندیم هاافتهی ن،ی. همچنکندیبرجسته م نیزوج

دارد که  دینکته تأک نیپژوهش بر ا جینتا ،یطور کلواقع شود. به دیها مفزوج یبرا جاناتیه تیریو مد یدلبستگ
 تیفیبر ک یگدلبست یهاسبک ریتأث یو چگونگ ییچرا نییدر تب یدیکل یعنوان عاملبه تواندیم یجانیه یریپذواکنش

 .ردیمورد توجه قرار گ ییروابط زناشو

 

 .ییزناشو ،یجانیه یریواکنش پذ ،یدلبستگ یسلامت روان، سبک ها یدی:ـان کلـواژگ

 

                                                           

 hama.hasanpur@yahoo.comدانشگاه کردستان،  ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس - 1
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 مقدمه  -1
 رشد تکوین شخصیت، استعدادها، شکوفایی و رشد در مهمی نقش است که اجتماعی واحد مهمترین و کوچکترین خانواده

 خانواده های بدون داشتن جامعه ای (. هیچ86: 2017، 1دارد)ماساریک و کانگر آن اخلاقی اعضای و عاطفی شناختی، جسمانی،

 نهاد مهمترین خانواده خانواده نیست. بنابراین از بی تاثیر اجتماعی آسیب های از یک هیچ کند و سلامت ادعای نمی تواند سالم

خانواده را موسسه یا (. 363: 2016و همکاران،  2)مارشالمی گذارد تاثیر آن کارکردهای بر تنشزایی عامل هر و ورود است جامعه
نهاد اجتماعی معرفی کرده اند که ناشی از پیوند زناشویی زن و مرد است. از جمله مظاهر زندگی اجتماعی انسان، وجود تعامل های 

به یکدیگر است. خانواده محل ارضای سالم و سازنده میان انسان ها و برقرار بودن عشق به همنوع و ابراز صمیمیت و همدلی 
نیازهای مختلف جسمانی و عقالنی و عاطفی است و داشتن آگاهی از نیازهای زیستی و روانی و شناخت چگونگی ارضاء آنها و 
تجهیز شدن به تکنیک های شناخت تمایالت زیستی و روانی ضرورتی انکار ناپذیر می باشد. رضایت یک فرد از زندگی زناشویی به 

نزله رضایت وی از خانواده محسوب می شود و رضایت از خانواده به مفهوم رضایت از زندگی بوده و در نتیجه تسهیل در امر رشد م
(. ارتباط زناشویی هسته مرکزی نظام خانواده است به 134: 1389و تعالی و پیشرفت مادی و معنوی جامعه خواهد شد)قائمی، 

ان یکی از مباحث ضروری در روانشناسی در نظر گرفت. زیرا روابط زناشویی یکی از مهمترین همین دلیل روابط زناشویی را می تو
ارتباط های انسانی است و از آنجایی که نهاد خانواده، اولین نهاد اجتماعی است که در رشد، تحول و شکل گیری شخصیت اثرات 

اهمیت خاصی برخوردار است و بر همین اساس بررسی  چشمگیری دارد، به همین دلیل مباحث پیرامون روابط زناشویی نیز از
مسائل و مشکلاتی که منجر به فروپاشی خانواده و روابط زناشویی می شود نیز ضروری به نظر می رسد و با توجه به بالا رفتن 

(. در 242: 1389، میزان طلاق و ناسازگاری زناشویی، نیاز به انجام پژوهش های وسیع در این زمینه احساس می شود)نوابی نژاد
همه جوامع همچنان داوطلبان تشکیل خانواده و ازدواج به مراتب بیش از کسانی است که چندان رغبتی به آن ندارند، روانشناسان 
دالیل گوناگونی را برای وجود این تمایل مطرح کرده اند، که شاید بهترین آنها احساس امنیتی است که انتظار می رود ازدواج آن را 

 (.77: 1389رمغان آورد و یکی از عوامل اصلی به وجود آمدن این احساس، رضایت از زندگی زناشویی می باشد)ساروخانی، به ا

 و مفید کاملاا  برداشت و شادی باعث که طوری به اطرافش، جهان با فرد ممکن سازش حداکثر از است عبارت روانی سلامت
 به بلکه ناراحتی، و بیماری فقدان صرفاا نه را سلامت جهانی، بهداشت (. سازمان195: 1370باشد)میلانی فر،  زندگی از فرد مؤثر

 پایدار عاطفی و هیجانی پیوند . دلبستگی(41: 1376کند)محسنی،  می تعریف اجتماعی و روانی، فیزیکی، کامل صورت بهزیستی

، 3دهند)اسکات و چرچ ادامه را آن و حفظ را مجاورت و تا نزدیکی می کنند تلاش طرفین از یک هر که طوری به فرد است. دو بین
(. یک ارزیابی کلی از وضعیت رابطه زناشویی یا رابطه عاشقانه کنونی فرد است. می تواند انعکاسی از میزان شادی افراد 333: 2001

می توان آن را به عنوان یک  از روابط زناشویی و یا ترکیبی از خشنود بودن بواسطه بسیاری از عوامل مختص رابطه زناشویی باشد.
(. 271: 2000موقعیت روان شناختی در نظر گرفت که خودبه خود به وجود نمی آید، بلکه مستلزم تلاش هر دو زوج است)ستیر، 

واکنش پذیری هیجانی، میزان هیجانی است که فرد در پاسخ به محرک های هیجانی تجربه می کند و به عنوان میزان شدت و 
 (.835: 2017و همکاران،  4مدت زمانی که فرد به خط پایه برسد)پایداری هیجانی( تعریف می شود)برایان قدرت هیجان و

آنچه از خود ازدواج و تشکیل خانواده مهمتر به نظر می رسد، رضایت زناشویی است و رضایت زناشویی یکی از عمیق ترین و 
زرگ ترین و ژرف ترین سرچشمه های رنج است. عشق همیشه با اساسی ترین لذت های بشری و در عین حال نبود آن یکی از ب

امید فراوان آغاز می شود، امید به اینکه روزی کامل شناخته شوید، امید به تعلق خاطر، حمایت شدن، امید با عشقی عمیق و 
ا هم نمی خوانند و گاهی در تضاد پیوندی ماندگار. اما گاهی اوقات این امید در تضاد با واقعیت های زندگی قرار می گیرد. نیاز ها ب

با هم هستند، عصبانیت باعث جدایی و فاصله می شود، قضاوت ها مانع از پذیرش می شوند و تنهایی بر زندگی های موازی اما دور 
ی از هم سایه می افکند. سازگاری و رضایت زناشویی از طریق علاقه متقابل، مراقبت از یکدیگر، پذیرش و درک متقابل و ارضا

(. طبق نظریه تکامل، انسان به تعدادی سیستم رفتاری مجهز شده است که شانس بقا و 160: 1389نیازها ایجاد می گردد)تبریزی، 
تولید مثل وی را افزایش می دهند. از این سیستم ها می توان سیستم اکتشافی، سیستم مراقبتی، سیستم جفت گیری جنسی و 

ادی دلبستگی عاطفی نسبت به یک یا چند نفر از مراقبان برای تأمین حمایت، حفاظت و امنیت سیستم دلبستگی را نام برد. در نوز
شکل می گیرد. وقتی موضوع دلبستگی به اندازه کافی پاسخگو و حمایت کننده باشد. آنچه که نظریه دلبستگی از آن تحت عنوان 

ی گیرد. وقتی موضوع دلبستگی غیر پاسخگو و غیرحساس مدل های درونکاری مثبت از خود و دیگران نام می برد در فرد شکل م
(. این مدل های درونکاری شکل گیری و 140: 1389باشد مدل درونکاری منفی از خود و دیگران در نوزاد تشکیل می شود)قائمی، 

                                                           

1 Masarik & Conger 
2 Marchal 

3 Scott & Church 

4 Bryan 
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اپذیر رفتار انسان از حفظ روابط نزدیک را در ادامه زندگی فرد تحت تاثیر قرار می دهند. طبق نظر بالبی، دلبستگی بخش جدایی ن
 دو بین پایدار روانی و پیوند ارتباط معنای به است. دلبستگی ناایمن عاطفی، دلبستگی طلاق با مرتبط عوامل گهواره تا گور است.  از

 ماا است، دیگران خود و با سازگاری و مثبت دیدگاه بیانگر ایمن اینکه دلبستگی (. با103: 2015، 1است)دانگ و گورزالکا انسان

 با ناایمن دلبستگی(. 120: 2010و همکاران،  2)بالناست دیگران و خود با ناسازگاری و دیدگاه منفی بیانگر ناایمن دلبستگی

 دیگران، خود، به نسبت منفی ادراک و تعادل روانشناختی عدم شناختی، تحریف های خطر روابط بین فردی، در تکانشی راهبردهای

بین سبک های دلبستگی از لحاظ میزان رضایت زناشویی تفاوت وجود دارد. در افراد  (.215: 2017 ،3)چناست همراه آینده دنیا و
 (.33: 1385ایمن چه مرد و چه زن رضایت زناشویی بالاتری نسبت به سبک های دیگر دارند)بشارت و شالچی، 

ح شد. سبک های دلبستگی متفاوت نظریه دلبستگی توسط بالبی در یک مجموعه سه جلدی با عنوان دلبستگی و فقدان مطر
باعث بوجود آمدن رفتارهای متفاوت در تعاملات زناشویی می شود. افراد با سبک دلبستگی ایمن در موقعیت های اضطراب زای 
زندگی بهتر می توانند به دنبال حل مسئله بگردند و رفتارهای تردکننده کمتری در برابر همسرشان از خود نشان می دهند. در 

)استوبر ل افراد با سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی در طول تعارضات زناشویی رفتارهای منفی زیادی از خود نشان می دهندمقاب
 و خود به نسبت منفی دیدگاه ناایمن بیانگر دلبستگی و مثبت دیدگاه بیانگر ایمن اینکه دلبستگی با(. 581: 2010، 4و جولیان

ناسازگار، تحریف  مقابله ای راهبردهای از استفاده بین فردی پایدار، روابط برقراری عدم با ناایمن دلبستگی است. در نتیجه دیگران
 یا کمالگرایی منفی (. در333: 2001چرچ، اسکات و است) همراه آینده و دنیا خود، دیگران، به نسبت منفی ادراک و شناختی های

 فشار ادراک شخصی، و نقایص اشتباهات درباره مفرط نگرانی واقع بینانه، غیر و سطح بالا شخصی استاندارهای با فرد غیرانطباقی

 پرهیز از و امور در اجبارگونه تردید و شک و و استانداردها شخصی عملکرد بین زیاد فاصله ادراک کامل بودن، برای محیط از زیاد

و  استوبردارد) رابطه مستقیم منفی عاطفه مثل ناسازگاری شاخص های بعد با این که است مواجه شخصی کارکردهای عواقب
 (.1509: 2008همکاران، 

ناامیدی و بطور  انکار، ترس، افسردگی، اضطراب، وحشت زدگی، مانند روانی پریشانی های که اند سارین و اریکسون دریافته
اختلافات زناشویی بوده در معرض  آسیب دیده افراد اغلب در آسیبزا روانی واکنش های ترین اساسی کلی آسیب های روانی

(. امروزه موضوع بهداشت و سلامت روانی عمیقا مورد توجه روانپزشکان، روانشناسان و سایر 325: 2013و همکاران،  5است)سارین
کند تا با ایجاد روش های دانشمندان علوم رفتاری و اجتماعی قرار گرفته است. سلامت روانی هنری است که به افراد کمک می

تری را برای حل مشکلات انتخاب نمایند. چرا که نی و عاطفی بتواند با محیط خود سازگار شده و راه حل های مطلوبصحیح روا
اگر فشارهای روانی فرد را مدام تهدید کند دیگر نمی تواند انسان با نشاط، نیرومند و توانا در انجام مسئولیت های اجتماعی خود 

 کامل صورت بهزیستی به بلکه ناراحتی، و بیماری فقدان صرفاا نه را سلامت جهانی، شتبهدا (. سازمان36: 1383باشد)طیبی، 

(. افرادی که از سلامت روانی بهتری برخوردارند، در قبال خانواده 43: 1376کند)محسنی،  می تعریف اجتماعی و روانی، فیزیکی،
کنند و از راهبردهای موثر جهت مقابله با تنیدگی ها و توانند امیال فردی خود را کنترل احساس مسئولیت بیشتری دارند و می

مشکلات خانوادگی بهره گیرند. افراد سالم هنگامی که با مشکلات زندگی روبرو می شوند به جای پیمان شکنی و رفتارهای ناسالم 
: 1381کنند)ملازاده، آورند. افراد سالم در مقابل مشکلات احساس کفایت بیشتری میبه مهارت های مناسب حل مسئله روی می

 می تجربه را توجهی قابل و بهنجار زندگی و رسد می به حداقل ها آن اختلالات باشند، داشته سالمی ارتباط اگر ها انسان (.37

شود که همه  آسانتر می و آشکارتر افسردگی و اضطراب مانند ها نگرانی از بسیاری ظهور و صورت، نابهنجاری این غیر در کنند؛
 را مناسب میان فردی روابط جامعه افراد که (. درصورتی75: 1398به سلامت روان افراد می باشد)پورعباس و عیسی مراد،  وابسته

احتمال بروز  تنش زا محرک و استرس زا عاملی عنوان به خود ناتوانی این مشکلات، با هنگام رویارویی در باشند، نگرفته یاد
 (.72: 2017و همکاران،  6)وایتمناضطراب را افزایش می دهد

 صحیح ایفای برای ضروری و شرطی است انسان حیات مسائل ابعاد ترین مهم از تردید بی جمعی چه و فردی چه سلامت

 هم و کنند احساس سالم را خود هم که باشند داشته کامل فعالیت توانند درصورتی می ها انسان همة. است اجتماعی های نقش

 افراد در ناامیدی و نگرش های منفی بروز زمینه ساز افراد در بالا اضطراب میزان(. 366: 1999، 7)کولندربداند را سالم ها آن جامعه

جلب  را پژوهشگر توجه که است بوده موضوعی آینده به افراد نگرش بر اضطراب گسترش میان، این در و می گردد آینده به نسبت

                                                           

1 Dang & Gorzalka 

2 Ballen 

3 Chen 

4 Stoeber & Julian 

5 Sareen 

6 Whiteman 

7 Kolander 
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 مورد از اضطراب متأثر عوامل از یکی عنوان به که است دیگری متغیر افراد، پرخاشگری سطح(. 380: 2017، 1)باکیاست کرده

و  2است)سان گرفته قرار جهانی جامعه موردتوجه خانه محیط در مسئله پرخاشگری تاکنون 1970 سال است. از گرفته قرار بررسی
 از که می یابد نمود پرخاشگرانه اعمال چارچوب در گاهی ناشی از آسیب سلامت روان مشکلات حقیقت، (. در85: 2011همکاران، 

 پرخاشگری یعنی اصلی، شکل دو به پرخاشگری آسیب، انواع روش به است. بسته بروز قابل اجتماعی و کلامی جسمی، نظر

 این کنترل عدم صورت در(. 4: 2019و همکاران،  3)چانگشود می توصیف غیرمستقیم ای پرخاشگری رابطه و جسمی مستقیم

تحریک پذیری  اجتنابی، خاطره های مزاحم رفتارهای هجوم مثل دائمی آسیب های بیمار افراد در است روانشناختی، ممکن اختلال
 با روانشناختی مرتبط مشکل یک سانحه از پس استرس (. اختلال5: 2020، 4و کرختی هیجان را در پی داشته باشد)بو و لای

 (. 369: 2000، 5می آید)کسلر وجود به میکند تجربه زندگی را کننده تهدید وضیعت که افرادی در و است استرس
به طوری که گفته می(. 111: 2008و همکاران،  6)نوکواکنش پذیری هیجانی در ایجاد و تداوم مشکلات رفتاری نقش دارد

آزاردنده باشد.  شود که مشکلات رفتاری شدید، ممکن است تلاشی برای اجتناب یا فرار از واکنش پذیری هیجانی قوی تجارب
برای نمونه اختلالات خلقی، اضطرابی و خوردن، تلاشی برای اجتناب از حالت های هیجانی و شناختی آزاردنده هستند)نوک و 

(. پژوهش ها نقش واکنش پذیری هیجانی را در ایجاد و حفظ اختلالات اضطرابی مثل اضطراب فراگیر، 140: 2005، 7پرینشتاین
از سوی (. 868: 2009و همکاران،  8)مننینلالات شخصیت مثل اختلال شخصیت مرزی تأیید کرده انداضطراب اجتماعی و اخت

مؤلفه هیجانی موثر در اضطراب سلامت درنظر گرفته می شود که مؤلفه اختصاصی  دیگر واکنش پذیری هیجانی، به عنوان یک
این مشخصه در بسیاری از اختلالات روانی مثل (. 393: 2011و همکاران،  9)تایرراختلال اضطراب، بیماری و علائم جسمی است

این رفتارها یکی از عوامل نگهدارنده اضطراب (. 115: 2005، 10)تیلوروسواس، اختلال پنیک و اضطراب فراگیر مشاهده می شود
اسازگار، وجود سلامت هستند. ممکن است یک حلقه بازخورد مثبت بین هیجانات منفی مربوط به سلامت و رفتارهای مقابله ای ن

از لحاظ نظری، واکنش پذیری هیجانی ممکن است از طریق افزایش انگیختگی (. 723: 2011و همکاران،  11)اولاتونجیداشته باشد
اضطرابی و درنهایت حس های بدنی مرتبط با برانگیختگی اضطرابی، در تشدید اضطراب سلامت نقش داشته باشد. واکنش پذیری 

ه تفسیر اشتباه برخی از حس ها شود و فرد آنها را به عنوان علایم یک بیماری تفسیر کند. علاوه بر این هیجانی می تواند منجر ب
واکنش پذیری هیجانی ممکن است در تمایل به کاهش این اضطراب از طریق رفتارهای اطمینان جویی یا اجتنابی، نقش داشته 

 (.835: 2017)برایان و همکاران، باشد
( نشان داد بین تمایز یافتگی و کیفیت روابط زناشویی همبستگی مثبت وجود دارد. بین تمایز 1393پور )نتایج بررسی مومی 

یافتگی و واکنش پذیری عاطفی همبستگی منفی وجود دارد. بین تمایزیافتگی وجایگاه من همبستگی مثبت وجود دارد. بین تمایز 
یز یافتگی وآمیختگی با دیگران همبستگی مثبت وجود دارد. بین یافتگی و گسلش عاطفی همبستگی منفی وجود دارد. بین تما

کیفیت روابط زناشویی و واکنش پذیری عاطفی همبستگی منفی وجود دارد. بین کیفیت روابط زناشویی و جایگاه من همبستگی 
ط زناشویی و آمیختگی مثبت وجود دارد. بین کیفیت روابط زناشویی و گسلش عاطفی همبستگی مثبت وجود دارد؛ بین کیفیت رواب

با دیگران همبستگی مثبت وجود دارد. نتایج پژوهش حاضر، اهمیت متغیر تمایز یافتگی را در میزان کیفیت روابط زناشویی نشان 
 می دهد.

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بین سبک دلبستگی ایمن و هوش هیجانی رابطه مستقیم 1385ذراتی و همکاران )
ر وجود داشت. سبک دلبستگی ناایمن مضطرب ـ دوسوگرا و سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی نیز با هوش هیجانی رابطه و معنادا

معکوس و معنادار داشتند. همچنین مردان و زنان از نظر هوش هیجانی تفاوت معناداری نداشتند. تحلیل رگرسیون چندگانه نشان 
ننده خوبی برای هوش هیجانی کلی و مولفه های آن باشد. نتیجه گیری: روابط داد که سبک های دلبستگی می تواند پیش بینی ک

کودک و والدین زمینه مهم و تاثیر گذاری بر رشد توانایی های کودکان است که آنان را قادر می سازد تا در مورد خودشان، دیگران 
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بین سبک دلبستگی ایمن و رضایت زناشویی  ( نشان دادند1379یافته های مطالعات مظاهری)و تعاملات اجتماعی بیاموزند. 
همبستگی مثبت معنادار نشان دادند، اما بین سبک های دلبستگی اجتنابی دوسوگرا همبستگی با رضایت زناشویی رابطه منفی وجود 
داشت. همچنین سبک های دلبستگی بزرگسالان و سبک های دلبستگی به مادر پیش بینی کننده های معناداری برای رضایت 

 زناشویی بودند.
 

 روش تحقیق -2
طرح تحقیق برنامه ای است که پژوهشگر برای رسیدن به هدف تحقیق، طبق آن برنامه و بر اساس اصول علمی، مرحله به 
مرحله پیش می رود تا از آن طریق پاسخ لازم برای پرسش های پژوهش بدست آمده و فرضیات پژوهش را مورد بررسی قرار دهد. 

گیری از منابع تحلیلی از نوع اثبات گرایی و رویکرد آن کمی می باشد که در مدت یک ماه با بهره-تحقیق توصیفیپارادایم این 
معتبر علمی و اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه صورت گرفت. چون در این تحقیق رابطه بین متغیرها بررسی می شود با توجه به 

می باشد. تحقیقات همبستگی تغییرات یک یا چند عامل در اثر تغییرات  ماهیت و موضوع پژوهش روش تحقیق همبستگی-هدف
یک یا چند عامل دیگر از طریق محاسبه ضریب همبستگی و پیش بینی متغییرهای وابسته از روی متغییر مستقل آنها مورد بررسی 

دیم و سپس نظریاتی که راجع به آنها وجود داقرار می گیرد. در آغاز تحقیق ابتدا متغیرهای وابسته و مستقل را مورد بررسی قرار 
 داشت را بیان کردیم.

 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری -3
تحلیلی مقطعی، با مشارکت مردان و زنان متاهل شهر تهران صورت پذیرفت. در این مطالعه کلیه -این مطالعه توصیفی

نفر از  150شده اند. حجم نمونه با توجه به نوع تحقیق  دانشجویان متاهل شهر اشنویه به عنوان جامعه آماری در نظر گرفته
دانشجویان انتخاب شدند. برای نمونه گیری از روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای استفاده شد. نمونه گیری خوشه ای 

نتخاب کرد. در این روشی است که در آن با تشکیل مجموعه هایی از افراد می توان خوشه هایی تشکیل داد و سپس از بین آنها ا
رشته را به طور تصادفی انتخاب می کنیم وسپس با مراجعه به این  6تحقیق به این صورت که به طور تصادفی از میان رشته ها 

 کلاس را انتخاب و همه دانشجویان متاهل آن کلاس را در نظر می گیریم. 6رشته ها از بین کلاس های هر رشته 
 

 اطلاعات ابزار گردآوری -4
 :GHQپرسشنامه سلامت عمومی لف( ا

سؤالی آن در مطالعات مختلف  12سؤالی و  28سؤالی،  30ســؤال است، اما فرمهای کوتاه شده  60این پرسشنامه دارای 
استفاده شده است. سؤال های این پرسشنامه بـه بررسی وضعیت روانی فرد در یک ماهه اخیر می پردازد و شامل نشانه هایی مانند 

 .و احساسات نابهنجار و جنبه هایی از رفتار قابل مشاهده است که بر موقعیت اینجا و اکنـون تأکیـد داردافکار 
 :1990ب( پرسشنامه استاندارد سبک های دلبستگی بزرگسالان سیمپسون 

گی ناایمن سوال برای ارزیابی سبک دلبست 8سوال برای ارزیابی سبک دلبستگی ایمن و  5سوال و  13این پرسشنامه دارای 
است و بر اساس طیف پنج گزینه ای لیکرت با سوالاتی مانند )گمان می کنم که برقرار کردن صمیمیت با دیگران، برایم نسبتاا 
آسان است( به سنجش سبک های دلبستگی بزرگسالان می پردازد. قابلیت اعتماد یا پایایی یک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن 

نچه اندازه می گیرد، یعنی  اینکه ابزار اندازه گیری در شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست می در اندازه گیری هر آ
 دهد.  

 (:ERSج( پرسشنامه واکنش پذیری هیجانی )
خرده مقیاس حساسیت، شدت و پایداری است. عبارت های این پرسشنامه روی یک مقیاس  3آیتم و  21این مقیاس دارای 

)کاملا شبیه من است( نمره گذاری می شوند. نمره بالاتر نشان دهنده 4درجه ای از صفر)اصلا شبیه من نیست( تا  5لیکرت 
واکنش پذیری بالاتر است. برای به دست آوردن نمره کلی واکنش پذیری هیجانی، نمره تمامی عبارت ها با هم جمع شده و برای 

 نمره ماده های مربوط به هر زیر مقیاس با هم جمع می شوند.به دست آوردن نمره هر کدام از زیر مقیاس ها، 
 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات -5
های آماری توصیفی و استنباطی )میانگین، انحراف استاندارد،  آوری شده از روش به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع

ساختاری( استفاده شده است. برای بررسی طبیعی بودن سازی معادلات  جدول توزیع فراوانی، ضریب همبستگی پیرسون و مدل
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های کشیدگی و چولگی و برای نرمال بودن چندمتغیره از ضریب مردیا استفاده شد.  متغیره از شاخصها به صورت تک توزیع داده
سازی معادلات در مدلترین روش برآورد پارامترهای آزاد  عنوان عمومینمایی استفاده شد که به در این تحقیق از حداکثر درست

 استفاده گردید. SMOSو  SPSSافزارهای آماری های فوق از نرم ساختاری شناخته می شود. در انجام آزمون
 

 یافته ها -6

 هاهای جمعیت شناختی آزمودنیتوصیف ویژگی-6-1
 :الف( جنسیت

 هاتوزیع فراوانی جنسیت آزمودنی -1جدول 
 درصد فراوانی جنسیت

 64 69 مرد
 36 54 زن
 100 150 کل

 64شود دهد. همانگونه که در جدول مشاهده میهای تحقیق را نشان می( فراوانی و درصد فراوانی جنسیت آزمودنی1جدول )
 اند.ها را زنان تشکیل دادهدرصد آزمودنی 36های تحقیق را مردان و درصد آزمودنی
 ب( سن:

 هاتوزیع فراوانی پایه آزمودنی -2جدول 
 درصد فراوانی سن

 18 27 25تا  18
 46 69 35تا  25
 36 54 45تا  35

 100 150 کل

سال است که  35تا  25های تحقیق مربوط به بازه سنی توان بیان نمود که بیشترین فراوانی آزمودنی( می2با مشاهده جدول )
 دهند.سال تشکیل می  45تا  35را بازه سنی  %36و  25تا  18ها سن آزمودنی %18شوند. فراوانی را شامل می 46%

 

 آمار توصیفی متغیرهای تحقیق-6-2
 آمار توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش -3جدول 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین متغییرها
 79 42 59/6 27/64 سلامت عمومی

 50 21 57/7 33/40 دلبستگی
 72 29 79/7 68/61 واکنش پذیری
 202 88 75/11 39/141 سازش یافتگی

 بیان شده است. سازش یافتگی و واکنش پذیری ، دلبستگی، سلامت عمومی( نتیجه آمارتوصیفی متغیرهای 3در جدول )
 

 های استنباطییافته-6-3
ها تحقیق با توزیع زیرا اگر توزیع دادههای پژوهش توجه نمود. سازی معادلات ساختاری باید به فرض نرمال بودن دادهدر مدل

به همین دلیل پژوهشگر بایستی از نرمال ها از اعتبار کافی برخوردار نیست. نرمال تفاوت زیاد و معناداری داشته باشد تحلیل داده
تغیری چنین فرض های چند متغیره اطمینان حاصل نماید. نرمال بودن چندمهای یک متغیره و نیز نرمال بودن توزیعبودن توزیع

سازی معادلات ساختاری مستلزم صورت نرمال توزیع شده است. نرمال بودن چندمتغیری در مدلکند که هرکدام از متغیرها بهمی
بودن چندمتغیری از صورت نرمال توزیع شده باشد. در اغلب موارد نرمالآن است که هر نشانگر برای هر مقدار از دیگر نشانگرها به

ها یکی از این روشهای متعددی برای بررسی نرمال بودن وجود دارد. شود. روش متغیری انجام میی توزیع تکطریق بررس
های مختلف را با یک توان توزیعباشد که بهترین معیار استاندارد است و با آن میهای کشیدگی و چولگی میاستفاده از شاخص

عنوان تفاوت معنادار تواند بهو کمتر از منفی دو می دوگی یا کشیدگی بیشتر از مثبت مقدار چولتوزیع نرمال مورد مقایسه قرار داد. 
 .توزیع متغیر مشاهده شده با یک توزیع نرمال تفسیر شود

 هانتایج آزمون حد مرکزی جهت تعیین نرمال بودن داده -4جدول 

 نتیجه آزمون کشیدگی چولگی متغیر
 نرمال استتوزیع  -243/0 -560/0 سلامت عمومی

 توزیع نرمال است -484/0 -524/0 دلبستگی
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 توزیع نرمال است -722/0 -355/0 واکنش پذیری
 توزیع نرمال است -168/0 -341/0 سازش یافتگی

 باشد. برای تعیین نرمال بودن چند متغیره از ضریب مردیاها نرمال میتوان بیان نمود که توزیع دادهباتوجه به مطالب فوق می

( باشد اما در این c.r. < 2.58بحرانی باید کوچکتر از ) ها نسبتطبیعی بودن توزیع چند متغیره دادهاستفاده شد. برای رد فرض عدم
 باشند.ها تقریباا نرمال میتوان بیان نمود دادهمی باشد که می 18/3تحقیق نسبت بحرانی بدست آمده معادل 

 

 گیرینتیجه -7
شناختی بنیادی، تأثیر مستقیمی بر سلامت عنوان یک چارچوب روانهای دلبستگی بهن داد که سبکنتایج این پژوهش نشا

کند. عنوان یک متغیر میانجی، نقش مهمی در تقویت یا تضعیف این تأثیر ایفا میپذیری هیجانی بهروان زناشویی دارند و واکنش
ن، به دلیل توانایی بیشتر در برقراری ارتباطات سالم و مدیریت هیجانات، هایی با سبک دلبستگی ایمها بیانگر آن بود که زوجیافته

پذیری هیجانی و های دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا با افزایش واکنشاز سلامت روان زناشویی بالاتری برخوردارند. در مقابل، سبک
زناشویی دارند. یکی از نکات برجسته در این کاهش توانایی در مدیریت تضادها و هیجانات منفی، تأثیر منفی بر سلامت روان 

هایی که توانایی کمتری ها نشان دادند که زوجپذیری هیجانی در کیفیت روابط زناشویی بود. یافتهپژوهش، تأکید بر نقش واکنش
دهنده امر نشان پذیرتر هستند. اینهای زناشویی آسیبهای هیجانی خود دارند، احتمالاا در مواجهه با چالشدر مدیریت واکنش

تواند پذیری هیجانی میهای تنظیم هیجان در بهبود کیفیت روابط زناشویی است. از این منظر، واکنشاهمیت توسعه مهارت
طور کلی، این مطالعه با ای مورد توجه قرار گیرد. بههای درمانی و مشاورهای کلیدی در طراحی برنامهعنوان یک نقطه مداخلهبه

های دلبستگی و سلامت روان زناشویی، گامی مهم در جهت پذیری هیجانی در ارتباط بین سبکمیانجی واکنش تأکید بر نقش
ها اهمیت های روابط زناشویی و ارائه راهکارهای عملی برای ارتقای کیفیت این روابط برداشته است. یافتهدرک بهتر از پویایی

دهد که در آن بتوانند با افزایش آگاهی از الگوهای دلبستگی و مدیریت میایجاد فضایی امن و حمایتگر برای زوجین را نشان 
 هیجانات خود، سلامت روان و کیفیت زندگی مشترک را بهبود بخشند.
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