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  سبک هاي دلبستگی مربوط به والدین با ناتوانی جسمانی 
  1 در افراد مبتلا به درد مزمن

  
  : تاریخ پذیرش مقاله    :تاریخ دریافت مقاله

  
  *دکتر مهدیه صالحی
  **دکتر شیرین کوشکی
  ***دکتر آنیتا باغداساریانس

  ****ا حقیقتسار

  چکیده
هدف پژوهش حاضر، بررسی سبک هاي دلبستگی مربوط به والدین با ناتوانی جـسمانی در افـراد مبـتلا بـه درد          

ابـزار  .  نفر از افراد مبتلا به درد مزمن به روش نمونه گیري هدفمند نتخاب شـدند 58به این منظور، تعداد     . مزمن بود 
 سـوالی نـاتوانی     24و پرسـشنامه    ) 1380بشارت و دیگران،    (بزرگسال   سوالی دلبستگی    21پژوهش شامل پرسشنامه    
داده هاي پـژوهش بـا اسـتفاده از روش هـاي مختلـف آمـار           . بود) 1983رولند و موریس،    (جسمانی مربوط به درد     

) روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چنـد متغیـري       (و آمار استنباطی    ) شاخص هاي مرکزي و پراکندگی    (توصیفی  
نتایج به دست آمده نشان می دهد ناتوانی جسمانی با سبک هاي دلبستگی اجتنابی   . ه و تحلیل قرار گرفت    مورد تجزی 

و دوسوگراي مربوط به پدر رابطه مثبت معنادار دارد، امـا بـین نـاتوانی جـسمانی و سـبک هـاي ایمـن، اجتنـابی و                
  .ي مشاهده نشددوسوگراي مربوط به مادر و نیز سبک ایمن مربوط به پدر؛ رابطه معنادار

  
  . سبک هاي دلبستگی، ناتوانی جسمانی و درد مزمن:واژه هاي کلیدي

                                                
 Email:M-Salehi@iauctb.ac.ir  لامی واحد تهران مرکزاستادیار گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اس* 

 Email: shirin-kooshki@yahoo.com   استادیار گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز ** 
  استادیار گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز*** 

  Email:s.haghighat57@yahoo.com   واحد گرمسار مربی گروه روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی**** 
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  مقدمه
، وضعیتی تحلیل برنده است که فرد دردمند را نه تنها با فشار ایجاد شده به وسیله درد، بلکه با بسیاري 1درد مزمن

ــدگی وي را       ــاگون زن ــوه گون ــه وج ــازد ک ــی س ــه م ــستمر مواج ــدگی زاي م ــل تنی ــرار  از عوام ــاثیر ق ــت ت   تح
زندگی کردن با درد، مستلزم متحمل شدن فشار عاطفی قابل توجهی است که توانمنـدي هـاي جـسمانی و      . می دهد 

  ).2002، 2ترك و مونارچ(هیجانی انسان دردمند را کاهش می دهد 
تمـایز   مـاه را بـراي   6 مدت -3 ویراست چهارم  -متن تجدید نظر شده راهنماي تشخیص آماري اختلالات روانی        

 مـاه ادامـه داشـته    6این مجموعه، دردي را حاد تلقی می کند که کمتر از     .  و درد مزمن قرار داده است      4بین درد حاد  
 ،علیـرغم تاریخچـه بـسیار طـولانی در مـورد درد     .  ماه یا بیشتر طول بکشد، آن را درد مزمن می دانـد      6است و اگر    

انی درد و تحـول روش هـاي پیچیـده آزمایـشگاهی و     پیشرفت هاي به دست آمده در مـورد مکانیـسم هـاي جـسم          
روشهاي جدید درمان دارویی، تا به امروز درمانی که بتواند براي همیشه درد مـزمن را در بیمـاران از بـین ببـرد، بـه       

 در سلامت و بیمـاري و  6 اجتماعی- درد به سبب عدم توجه به عوامل روانی    5 طبی -مدل زیست . دست نیامده است  
ادیده گرفتن تعامل پویاي این عوامل با عوامل پاتوفیزیولوژیک مورد انتقاد قرار گرفته است، به طوري که           یا به دلیل ن   

به مرور و بیشتر از حدود سه دهه قبل تلاشهاي منظمی براي جاي دادن این عوامل در درون الگـوي جـامعی از درد    
عـد فـراهم آمـده اسـت، از نقـش عوامـل روان       انجام شده است و حجم وسیعی از آگاهی هایی که از این زمان به ب           

در ایـن راسـتا،   ). 2001، 7لـی هـی  (شناختی و اجتماعی در شدت درد، پایداري و وخیم تر شدن آن خبر مـی دهـد         
در چارچوب مطالعات درد مورد توجه قرار  تجاربی که در بافت روابط ناسالم بین والدین و کودکان شکل گرفته اند؛            

  ).2000  ،8تریپسالیوان و (گرفته است 
فرایند   ،)1970 (10بالبی.  است 9 نظریه دلبستگی  ، فرزندي مطرح است   -از جمله مباحثی که در حوزه تعاملات والد       

شکل گیري دلبستگی نوزاد به مادر را تشریح کرد و نشان داد چگونه سیستم احساسات و رفتارهاي دلبستگی؛ نوزاد                 
، اضطراب و درماندگی کـودك را در  )مادر (11دایی از نگاره دلبستگیرا به مادر نزدیک و از خطر دور می سازد و ج           

 حضور فعال مادر و دسترسی منظم نوزاد به وي؛ خطوط اصلی دلبـستگی          ،حساسیت، پاسخگویی . پی خواهد داشت  
کودك شکل گرفته و استقرار می - که در چارچوب رابطه مادر13 را در کودك ترسیم می کند و سبک دلبستگی12ایمن
بـشارت،  ( متاثر می سـازد  14روش هاي مواجهه با موقعیت هاي تنیدگی زا را با به کار بستن مکانیزمهاي دفاعییابد،  

  ).1382حبیبی و شمسی پور، 
                                                

1. chronic pain 
2. Turk & Monarch 
3. diagnostic & statistical manual of mental disorders. text revised (4 thed) 
4. acute pain  
5. bio medical  
6. psycho- social 
7. Leahy 
8. Sallivan & Tripp 
9. attachment theory 
10. Bowlby 
11. attachment figure  
12. secure attachment  
13. attachment style 
14. defense mechanisms  
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  مادري که به نیازهاي کـودك خـود، حـساس و پاسـخگو اسـت و خـود را بـه طـور مـنظم در دسـترس نـشان                 
ی تفاوت یا طردکننده باشد، کودك نیز در برابر وي موضعی  می دهد، داراي کودکی ایمن خواهد بود؛ اما مادري که ب

این کودکان، اعتماد بسیار کمی به رابطه خود با دیگـران  . انفعالی و به دور از عواطف گرم کودکانه در پیش می گیرد      
ود دارنـد   در این میان، مادرانی نیز وج ـ.)2003،  2گودمن( نامیده می شوند     1 اجتنابی - ناایمن ،دارند و در کوتاه سخن    

که گاه همچون مادران ایمن به نیازهاي کودك حساس و پاسخگو جلوه می کنند و گاه چنان مشغول خود و نیازهاي 
کودکان این مـادران، همـواره در اضـطراب از    . ایمنی بخش خود می شوند که از کودك و نیازهاي او غافل می مانند     

: اصـطلاحاتی نظیـر  .  به شـیوه اي چـسبیده برخـورد مـی کننـد     دست دادن مادر به سر می برند و بنابراین با دیگران         
مانـدر و  ( بـراي توصـیف ایـن افـراد بـه کـار مـی رونـد                 6 و در پـی تاییـد      5، تکانـشی  4، وابسته 3مضطرب دوسوگرا 

استمرار سبک دلبستگی در فرایند تحول، موضوع پژوهش هاي جدید در این زمینـه بـوده و نتـایج بـه             ).2003 ،7هانتر
در ). 1382  به نقل از بـشارت و دیگـران،   ؛1986، 8مین، کاپلان و کسیدي (ین استمرار را تایید می کنند       دست آمده ؛ ا   

 9همین راستا، بالبی معتقد بود حفظ الگوها یا سبک هاي دلبستگی در طول زندگی از طریق ایجاد الگوي فعال درونی
ایـن مـدل، رفتـار    .در نظر گرفتـه شـود  » 10اختیطرحواره شن«الگوي فعال درونی می تواند به عنوان یک   . میسر است 

پیش بینی کرده و سپس؛ کنش رفتاري مناسبی را طـرح         ) بیماري جسمانی (محتمل خود و دیگران را در زمان تهدید         
  ).1380اصغري مقدم، (ریزي می کند 

  دیـدگاه 12،»مـدل بـین فـردي درد مـزمن       « در مطالعـه اي تحـت عنـوان       ) 1999 (11میکائیل، هندرسن و تاسـکا    
دلبستگی را در حوزه درد گسترش داده، پیشنهاد کردند که نظریه دلبستگی مـی توانـد چـارچوب امیدوارکننـده اي               

کـه بـا پیامـد تحـولی     (براي فهم واکنش هاي بیماران به درد و تعیین گروه هاي فرعی بیماران مبـتلا بـه درد مـزمن      
 کـه سـبک هـاي دلبـستگی بـر تـلاش هـاي             آنها این گونه توضیح می دهند     . ، باشد )خاص خود تعریف می شوند    

مقابله اي و فعالیت هاي کمک جویانه اي که افراد براي مقابله با درد اتخاذ می کننـد، تـاثیر مـی گـذارد و تفـاوت                   
بـه عبـارتی، طـولانی تـر شـدن      . در مقابله و کمک جویی منجر به تفاوت هایی در دوره تحولی درد مزمن می شود 

 متاثر از این گونه تلاشها و مقابله ها باشد و هم اینکه خـود عـاملی بـراي مانـدگاري     مدت علائم درد هم می تواند   
چنـین پیـشنهاد کردنـد کـه افـراد         ) 1999(میکائیـل و دیگـران      ). 2001،  13گچل و ویزبـرگ   (علائم محسوب شود    

نـد و انتظـار     داراي سبک دلبستگی ایمن، مراقبت بهداشتی متناسبی را براي مقابله با بیماري شـان جـستجو مـی کن                  
در مقابل، افـراد داراي سـبک دلبـستگی نـاایمن؛ مراقبـت هـاي بهداشـتی را بـه               . می رود که زودتر هم بهبود یابند      

در پـژوهش آنهـا مـشخص       .  در چنین شرایطی خسارتهاي ناشی از بیماري شان افزایش می یابد           .تاخیر می اندازند  

                                                
1. insecure- avoidant 
2. Goodeman 
3. anxious- ambivalent 
4. dependent 
5. impulsive 
6. approval seeking 
7. Maunder & Hunter 
8. Mian , Kaplan & Cassidy 
9. internal active model 
10. cognitive schema 
11. Mikail, Henderson & Tasca  
12. interpersonal model of chronic pain  
13. Gachel & Vizeberg  
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کمتـر احتمـال دارد کـه مبـتلا بـه درد مـزمن       ) 1لبسته نـاایمن    شده است که افراد دلبسته ایمن در مقایسه با افراد د          
بـه طـور مطلـوب تـري بـه درمـان       ) 3آشفتگی کمتري در مواجهه با درد، در زندگی تجربه مـی کننـد و      ) 2 .شوند

  .هاي استاندارد پاسخ می دهند
.  مـزمن مـوثر اسـت    مشخص کردند سبک هاي دلبستگی بر مقابله و سـازگاري بـا درد      )2001 (1میکالینسر و فلورین  

آنها متوجه شدند بیماران مبتلا به دردمزمن داراي سبک دلبستگی ایمن درمقایـسه بـا بیمـاران مبـتلا بـه درد مـزمن داراي              
سبک دلبستگی ناایمن، دردشان را کمتر آسیب رسان و خودشان را بـراي روبـه روشـدن بـا درد؛ توانمنـد تـر ارزیـابی و            

 اسـتفاده مـی کردندکـه ایـن مـساله      3 و کمتـر از راهبردهـاي متمرکـز بـر هیجـان           2سالهبیشتر از راهبردهاي متمرکز بر م ـ     
در . بـود )متمرکـز بـر مـساله    (4هماهنگ با ارزیابی مثبت تر آنها و استفاده بیشتر آنها از راهبردهـاي مقابلـه اي سـازگارانه                

  .گزارش کردندضمن، بیماران مبتلا به درد مزمن دلبسته ایمن؛ ناراحتی روان شناختی کمتري را 
دریافتند ناایمن بودن آزمودنی ها به طور مثبـت و معنـا داري بـا درد و سـطوح      ) 2002 (5مک ویلیامز و کوکس   

ناتوانی آنها همبستگی دارد و در تحلیل رگرسیون چندگانـه توسـط آنهـا نـشان داده شـد کـه دلبـستگی مـضطرب                 
، پیـشنهاد کـرد بـه هنگـام         )1984 (6لـن تـم   . می کنـد  واریانس ناتوانی جسمانی در درد را تببین        % 3/20دوسوگرا،  

 ممکـن اسـت توسـعه یافتـه و بـه         ،وجود درد، ترس بیمار از فعالیت هاي حرکتی که انتظار دارد به درد منجر شود              
عنوان انگیزه اي براي اجتناب از حرکت عمـل کنـد و در نهایـت حتـی در غیـاب درد؛ بـه عنـوان تقویـت کننـده                         

  . عالیت به شمار آیدقدرت مندي براي کاهش ف
) هپاتیـت مـزمن  ( C8در مطالعه اي بر روي بیمـاران مبـتلا بـه هپاتیـت نـوع       ) 2002 (7سیکانووسکی، کاتون و روسو   

، علائم نامشخص جسمانی رابه طور معنـاداري بیـشتر از بیمـاران بـا سـبک      9نشان دادند بیماران با سبک دلبستگی ترسان    
لبستگی، در عین تاثیر بر فراوانی گـزارش درد افـراد مبـتلا بـه درد مـزمن؛ بـر                 سبک د . دلبستگی ایمن گزارش می کردند    

به کارگیري مراقبت هاي بهداشتی متناسب براي کنترل درد مزمن آنها نیز تاثیر می گذارد، به طـوري کـه افـراد بـا سـبک                   
ه صـرف مـی کننـد و افـراد     بیشترین هزینه را براي به کارگیري مراقبت هاي بهداشتی اولی ـ         ) پرمشغله(10دلبستگی مشغول 

مطالعـات دیگـر هـم نـشان داده انـد سـبک       . با سبک دلبستگی ترسان کمترین هزینه را براي این امور صـرف مـی کننـد      
هاي دلبستگی بر راهبردهاي مقابله اي افراد مبتلا به درد مزمن، تاثیر می گذارند؛ به طـوري کـه سـبک دلبـستگی نـاایمن                   

 دوسـوگرا در یـک   - ي دارند مربوط مـی شـود، مـثلا افـراد بـا سـبک دلبـستگی نـاایمن                  به مقابله هایی که انعطاف کمتر     
 به فعالیـت بـیش از حـد در مقابلـه رفتـاري بـا دردشـان تمایـل نـشان دادنـد و افـراد بـا سـبک                11مقیاس خودگزارشی؛ 

  ).2002 ،12اشمیت، ویتریک و موورتون(دلبستگی اجتنابی بیشتر منفعل بودند 

                                                
1. Mikalinser & Florian  
2. strategies focused on problem  
3. strategies focused on emotion  
4. adjustmental confrontive strategies  
5. MC Williams & Cox  
6. Lenthem  
7. Ciechanowski,Katon  & Russo  
8. hepatitis c  
9. afraid attachment style  
10. engagemental attachment style  
11. self reporting scale  
12. Schmidt, Wuethrich & Mortone   
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یز اهمیت دلبستگی مختل شده را در بیمـاران مبـتلا بـه درد مـزمن مـورد بحـث قـرار          ن) 2001 (1جنسن و ترنر  
این پژوهشگران دریافتند، احتمال اینکـه افـراد داراي پیـشینه اي از ضـربه هـاي روان شـناختی مهـم؛ عمـل           . دادند

کمتـر از  جراحی ناموفق و یا رخدادهاي بیـشتري از مـزمن شـدن بیمـاري داشـته باشـند، بیـشتر بـود و همچنـین                  
آنها براساس تفسیر این نتایج، عنوان داشـتند قابلیـت یـک فـرد        . سایرین از مداخلات روان شناختی بهره می بردند       

بـه طـور مـستقیم بـا احـساس نـاایمنی،       ) بهبودي از آسیب ناشـی از درد  (براي اینکه بتواند مورد تسلی قرار گیرد،        
تعلق خود، نـاایمن تـر باشـد؛ کمتـر مـورد تـسلی قـرار                هرچه فرد در احساس     . تعلق و دلبستگی وي مرتبط است     

ناتوانی در تحمـل و کنـار آمـدن بـا      «بنابراین،  . گیرد و در نتیجه بیشتر نسبت به درد مزمن، آسیب پذیر می شود            می
می تواند با توجه به فقدان ایمنی پایـه در دوران کـودکی و عارضـه نـاایمنی در احـساس تعلـق و دلبـستگی                        » درد

  ).2002ترك و گچل، (. بینی گردد پیش،مربوط
براساس آنچه گفته شد پژوهش حاضر به منظور بررسی رابطه بین متغیرهاي سبک هـاي دلبـستگی مربـوط بـه               

  .والدین و ناتوانی جسمانی در افراد مبتلا به درد مزمن انجام شده است

  روش
 مبتلا به درد مزمن مراجعه کننـده بـه   این پژوهش، با استفاده از روش همبستگی در جامعه آماري مشتمل بر افراد   

بـراي  .  نفر بود، انجـام شـده اسـت   290کلینیک هاي تخصصی درد شهر تهران که از سوي مراکز یاد شده تعداد آنها  
بـا روش  )  نفـر 58( افرادي که داراي ملاك هاي پژوهش بودنـد   تعیین حجم نمونه، از بین همه افراد مراجعه کننده ؛     

غلبه اولیـه عوامـل جـسمانی در ایجـاد درد تـا       :ملاك هاي پژوهش شامل.  هدف انتخاب شدند  نمونه گیري مبتنی بر   
 ماهه و تداوم درد، نگرفتن درمـان جهـت کنتـرل درد یـا در غیـر ایـن       6عوامل روان شناختی، گذشتن فاصله زمانی   

. خواندن و نوشتن بود سال و داشتن سواد 65 تا 20صورت، برطرف نشدن علائم درد، قرار گرفتن در محدوده سنی     
و ناتوانی جـسمانی مربـوط بـه درد     ) 1380(به منظور جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه دلبستگی بزرگسال بشارت           

پرسـشنامه سـبک دلبـستگی بزرگـسال در مـورد دانـشجویان دانـشگاه تهـران          . استفاده شد ) 1983(رولند و موریس    
ضـریب آلفـاي کرونبـاخ پرسـشهاي هـر یـک از سـبک هـاي         . هنجاریابی شده و در دو قسمت تنظیم گردیده است   

 ،73/0 و بـراي دانـشجویان پـسر ؛    70/0 و 70/0، 71/0 دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا براي دانـشجویان دختـر؛      
ضریب همبـستگی بـین    .  بود که نشانگر هماهنگی درونی قابل قبول براي کل سوالات پرسشنامه است            69/0 و   71/0

 و 84/0 نمره آزمودنی ها در دو قسمت پرسشنامه براي آزمودنی هاي دختر و پسر بـه ترتیـب       ضریب همبستگی بین  
 همچنین، ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه ناتوانی جسمانی مربوط به درد .)1380 بشارت،( به دست آمده است    85/0

 سـوالات پرسـشنامه اسـت     به دست آمده است که نشانگر هماهنگی درونی مناسب80/0براي آزمودنی هاي ایرانی،   
 شیوه اجرا در پژوهش حاضر به جهت جمع آوري اطلاعات به ایـن صـورت بـود کـه پـس از           .)1381 تهرانی زاده، (

تعیین نمونه براساس ملاك هاي پژوهش و تکمیل پرسشنامه ها توسط آزمودنی ها به صـورت انفـرادي داده هـا بـا                  
روش همبستگی پیرسـون و  (و آمار استنباطی) زي و پراکندگیشاخص هاي مرک(استفاده از روش هاي آمار توصیفی    

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) رگرسیون چند متغیري

                                                
1. Jensen & Turner   
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  یافته ها 
  . ارائه شده است2 و 1ویژگی هاي آزمودنی ها بر حسب سن و جنس در جدول هاي 

   فراوانی و درصد آزمودنی ها بر حسب طبقه سنی-1جدول 
  اوانی تراکمیفر  درصد  فراوانی  طبقه سنی

25-21  8  8/13  8/13  
30-26  14  1/24  9/37  
35-31  13  5/22  4/60  
40-36  12  7/20  1/81  
45-41  5  7/8  8/89  
50-46  2  4/3  2/93  
55-51  2  4/3  6/96  
60-56  1  7/1  3/98  
65-61  1  7/1  100  

    100  58  کل
  

   فراوانی و درصد آزمودنی ها بر حسب جنس-2جدول 
  درصد  فراوانی  جنس
  1/43  25  مرد
  9/56  33  زن
  100  58  کل

  
 سـال قـرار   40 تـا  31 نشانگر آن است که بخش عمده اي از آزمودنی ها در طبقه سنی             2 و   1نتایج جدول هاي    

  . درصد آزمودنی ها را زنان تشکیل می دهند57 همچنین نزدیک به ،دارند
  

  شاخص هاي توصیفی مربوط به ناتوانی جسمانی -3جدول 
  نما  میانه  کمترین  بیشترین  نحراف معیارا  میانگین

55/8  51/5  20  0  8  10  
  

 و همچنین، میـانگین  20  و حداکثر آن      0با توجه به جدول فوق، حداقل نمره ناتوانی جسمانی افراد گروه نمونه             
  .  است51/5 با انحراف معیار 55/8آنها 
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   شاخص هاي توصیفی سبک هاي دلبستگی مربوط به والدین-4جدول 
  نما  میانه  کمترین  بیشترین  انحراف معیار  میانگین  ک دلبستگیسب

  5  4  1  5  38/1  53/3  سبک ایمن مربوط به پدر
  1  2  1  5  45/1  32/2  سبک اجتنابی مربوط به پدر
  1  1  1  5  15/1  90/1  سبک دوسوگرا مربوط به پدر

  5  4  1  5  30/1  80/3  سبک ایمن مربوط به مادر
  1  1  1  5  25/1  96/1  سبک اجتنابی مربوط به مادر
  1  1  1  5  14/1  73/1  سبک دوسوگرا مربوط به مادر

  
مقایسه میانگین سبک هاي دلبستگی نشان می دهد میـانگین سـبک دلبـستگی ایمـن مربـوط بـه مـادر از سـبک                   
دلبستگی ایمن مربوط به پدر بیشتر است؛ اما در مورد سبک هاي دلبستگی ناایمن، میانگین سبک دلبستگی اجتنابی و   

مقایسه انحراف . وسوگراي مربوط به پدر از سبک هاي دلبستگی اجتماعی و دوسوگراي مربوط به مادر بیشتر است      د
معیار سبک هاي دلبستگی مشخص می کند که پراکندگی در سبک اجتنابی مربوط به پدر بیـشتر از سـایر سـبک هـا        

  . است5 و بیشترین نمره 1کمترین نمره براي هر سبک . است
ررسی این که آیا بین سبک هاي دلبستگی مربوط به والدین و ناتوانی جسمانی در افراد مبـتلا بـه درد               به منظور ب  

  . ارائه شده است5مزمن رابطه وجود دارد، نتایج جدول 
   نتایج ضریب همبستگی براي فرضیه اول-5جدول 

  ناتوانی جسمانی  سبک دلبستگی
  -190/0  سبک ایمن مربوط به پدر

  412/0**  وط به پدرسبک اجتنابی مرب
  350/0*  سبک دوسوگرا مربوط به پدر

  144/0  سبک ایمن مربوط به مادر
  144/0  سبک اجتنابی مربوط به مادر
  076/0  سبک دوسوگرا مربوط به مادر

*P≤ 0/05 
**P≤ 0/01 

  
جسمانی و سبک هاي دلبستگی اجتنابی و دوسوگراي مربـوط  اطلاعات به دست آمده نشان می دهد بین ناتوانی       

 اما بین ناتوانی جـسمانی و   رابطه مثبت و معناداري در مقایسه با مقادیر بحرانی ضریب همبستگی وجود دارد؛   به پدر، 
سبک هاي ایمن، اجتنابی و دوسوگراي مربوط به مادر و همچنین سبک ایمن مربوط به پـدر در مقایـسه بـا مقـادیر                   

  .حرانی ضریب همبستگی، رابطه معناداري وجود نداردب
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براي بررسی این که آیا سبک هاي دلبستگی ناایمن مربوط به پدر، واریانس ناتوانی جسمانی را در افراد مبتلا بـه         
  . ارائه شده است7 و 6درد مزمن پیش بینی می کنند، نتایج رگرسیون چند متغیري در جداول 

  

  ناداري مدل رگرسیون براي پیش بینی ناتوانی جسمانی خلاصه نتایج مع-6جدول 

درجه   منبع تغییرات
  R 2R F  میانگین مربعات  مجموع مربعات  آزادي

سطح 
  معناداري

  81/242  6/485  2  رگرسیون
  03/20  851  40  باقیمانده

  84/262  6/1336  42  جمع
614/0  396/0  125/12  001/0  

  
شترك متغیرهاي پیش بین سبک دلبستگی اجتنابی و دوسوگراي مربوط بـه    ، درصد واریانس م   R2با فرض اینکه    

پدر در پیش بینی متغیر ملاك ناتوانی جسمانی هستند و در جدول بالا چون سطح معناداري محاسبه شده در آزمـون       
F 0/01=  در گام اول مدل رگرسیون کمتر از سطح معناداري گرسیون خطی معنادار استاست، لذا مدل ر.  

  .نتایج برآورد مدل معنادار در قالب جدول ضرایب رگرسیون در جدول پایین ارائه شده است
  

   خلاصه نتایج ضرایب رگرسیون-7جدول 
  سطح معناداري   Beta  T  خطاي معیار  B  متغیر
  67/0  -43/0    04/2  -88/0  ثابت

  25/0  18/1  162/0  542/0  622/0  سبک اجتنابی
  

 که در دو گام به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفت و نتیجه نهایی آن در جدول آمده نشان 7ج جدول نتای
می دهد که از بین متغیرهاي پیش بین سبک هاي دلبستگی اجتنابی و دوسوگراي مربوط بـه پـدر، سـبک دلبـستگی              

  . کنداجتنابی می تواند ناتوانی جسمانی افراد مبتلا به درد مزمن را پیش بینی

  بحث
فرضیه اول پژوهش به بررسی رابطه بین سبک هاي دلبستگی مربوط به والدین و ناتوانی جسمانی در افراد مبـتلا    

نتایج نشان داد ناتوانی جسمانی با سبک هاي دلبستگی اجتنابی و دوسوگراي مربوط به پـدر،        . به درد مزمن پرداخت   
 نـاتوانی جـسمانی بـا سـبک هـاي ایمـن، اجتنـابی و         ، اما؛)P ≥0/01 و  0/05(رابطه مثبت و معنادار داشته است       

 ≥0/01 و 0/05(دوسوگراي مربوط به مادر و همچنین سبک ایمن مربوط به پدر، رابطه معنادار نشان نـداده اسـت       
P .(          این یافته ها با یافته هاي میکائیل و دیگران)براسـاس  . همسو بوده اسـت ) 2001(سر و فلورین    و میکالین ) 1999

سبک هاي دلبستگی بر تلاش هاي مقابله اي و فعالیت هاي کمک جویانه اي که افراد براي مقابلـه   نتایج این فرضیه،
با درد اتخاذ می کنند، تاثیر می گذارد و تفاوت در مقابله و کمک جویی منجر به تفاوتهایی در دوره هاي تحولی درد 

قابلیت یک فرد براي اینکه بتواند مورد تسلی قرار گیرد، به طور مستقیم با احساس ناایمنی؛ تعلـق و               . ی شود مزمن م 
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هر چه فرد در احساس تعلق خود، ناایمن تر باشد؛ کمتر مورد تسلی قرار می گیـرد و در         . دلبستگی وي مرتبط است   
  . نتیجه بیشتر نسبت به درد مزمن، آسیب پذیر می شود

ضیه دوم پژوهش نشان داد از بین سبک هاي دلبستگی ناایمن مربوط به پدر، سـبک دلبـستگی اجتنـابی؛           نتایج فر 
پیش بینی کننده ناتوانی جسمانی افراد مبتلا به درد مزمن بوده است و به طور کلی می توان گفت که سبک دلبستگی         

 نتایج پژوهش حاضر با .)P ≥0/01( کند  درصد از واریانس ناتوانی جسمانی در درد مزمن را تبیین می       40اجتنابی  
  . همسو بوده است) 2002(و مک ویلیامز و کوکس ) 1984(یافته هاي لن تم

براساس نتایج این فرضیه، اجتناب از فعالیت ها بیشتر به اضطراب درباره درد مربوط است و همچنین اضـطراب                
از طرف دیگر اجتنـاب   ). 1،2001مک کراکن (ي در ارتباط با ناتوانی می باشد        مبتنی بر درد، پیش بینی کننده قدرتمند      

 پیامدهاي جسمانی هم ایجاد کند و در نهایت به ناتوانی واقعـی فـرد             ممکن است علاوه بر پیامدهاي روان شناختی،      
. جهی داردتوجه به جنبه هـاي کـاربردي پـژوهش حاضـر نیـز اهمیـت قابـل تـو         ). 2007  ،2بوئر و لنتین  (منجر شود   

مطالعات مختلف نشان داده اند که سالانه هزینه هاي هنگفتی بابت درمان و کنترل درد افراد مبتلا به دردهـاي مـزمن     
چه توسط خود افراد و چه توسط شرکتهاي بیمه پرداخت می شود و در ایـن خـصوص بـا کـاهش نیـروي انـسانی         

 از این رو توجه به راهکارهایی که بتواند باعث اثربخش تر .رو به رو هستیم) به خاطر بازنشستگی زودهنگام(کارآمد 
  .شدن مداخلات و صرفه جویی در وقت و هزینه شود، می تواند مفید باشد

این پژوهش بر روي  آزمودنی هاي با ویژگی هاي خاص صورت گرفته و با محدودیت زمانی مواجه بوده است، 
. ه و این امر ممکن است به تعمیم پذیري یافته ها لطمه وارد سازدبنابراین نمونه گیري پژوهش حاضر نیز محدود بود

به پژوهشگران پیشنهاد می شود سبک هاي دلبستگی و ناتوانی جسمانی را در گروه هاي متفاوت سنی، اجتمـاعی و               
  .شخصیتی بررسی کنند

                                                
1 -Mc Cracken  
2 - Buer & Lentin  
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