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 چکیده
 در رابطه حفظ راهبردهای و آگاه ذهن خودمراقبتی دلبستگی، های سبک مقایسه هدف با حاضر پژوهش

. بود ای مقایسه -علّی نوع از و توصیفی پژوهش روش. شد انجام تعارض بدون و با متأهل مردان و زنان

 متأهل مردان و زنان و تهران شهر ساکن متأهل مردان و زنان کلیه شامل گروه دو در پژوهش آماری جامعه

( نفر 95: دوم گروه و نفر 89: اول گروه) متأهل فرد 291 که بودند تهران شهر مشاورۀ مراکز به کننده مراجعه

 صورت به گروه دو هر. شدند انتخاب پژوهش در شرکت برای داوطلب و دردسترس گیری نمونه روش به

 فرالی، نزدیک روابط در تجارب پرسشنامۀ ،(6125) کاتنکوک آگاه ذهن خودمراقبتی مقیاس به انفرادی

 آزمون اجرای از حاصل نتایج. دادند پاسخ( 6122) استافورد رابطۀ حفظ راهبردهای و( 6111) برینان و والر

 هایمؤلفه در زناشویی، تعارض دارای مردان و زنان که داد نشان( مانوا) چندمتغیره واریانس تحلیل

 و اجتنابی دلبستگی هایسبک در و ترپایین نمرات رابطه حفظ راهبردهای و آگاهذهن خودمراقبتی

 وجود. کردند کسب زناشویی تعارض بدون مردان و زنان گروه به نسبت بالاتری نمرات اضطرابی

 های سبک اتخاذ و رابطه حفظ راهبردهای خودمراقبتی، رفتارهای تضعیف موجب نشده، حل تعارضات

 و آموزش کمک به زوجین رابطه کیفیت ارتقای رو، ازاین شود، می زوجین در اضطرابی و اجتنابی دلبستگی
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 رفتارهای به نسبت را زوجین تواند می رابطه حفظ راهبردهای از استفاده به نسبت ها آن کردن آگاه

 .نماید یاری دلبستگی های سبک اصلاح و خودمراقبتی

 .رابطه حفظ راهبردهای آگاه، ذهن خودمراقبتی دلبستگی، های سبک :ها کلیدواژه
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 مقدمه
کنندۀ جدایی و طلاق همواره با پیامدهای جدی بینیآشفتگی در رابطه شاخص پیش

سلامت جسمی و روانی چون اضطراب، اختلالات خلقی و سوءمصرف مواد همراه است 
(. فروپاشی روابط و 6122، 6گین؛ روبلس، سلاچر، ترومبلو و مک6122، 2)کلات و براون

نسبت به سال قبل )عباسی و همکاران،  82طلاق در سال درصدی  5/2افزایش رشد 
های  ( گویای اهمیت شیوه2189های اولیه ازدواج )مرکز آمار ایران، ویژه در سال (، به2181

ها تحت تعامل و الگوهای نگهدارندۀ روابط بین زوجین است که ضعف در این مهارت
(. متخصصین علوم 2181شود )نصرالهی و تمدنی، عنوان مشکلات ارتباطی یاد می

دانند.  عنوان مؤثرترین عامل مرتبط با رشد ارتباطی فرد می اجتماعی ساختار خانواده را به
رود،  کار می هایی که برای حفظ این رابطه به تعاملات و روابط موجود در خانواده و شیوه

های رسد شیوهی(، به نظر م2185گذارد )اسماعیلی،  ها و رفتارهای افراد اثر می بر توانایی
کنندۀ سلامتی جسمی و بهزیستی روانی در زوجین و رفتارهای بینیتعامل بین زوجین پیش

 مراقبت از خود در همسران باشد.

است. اگرچه رویکرد سلامتی ۀ هنددتقای ارهارفتااز ریکی  منزلۀ به 1قبتیامردخو
گردد، مزمن برمی هایو مراقبت از خود در بیماری 2خودمراقبتی به نظریۀ پرستاری

تر از خود برای دیدگاهی که بیماران را ترغیب به اتخاذ راهبردها و رفتارهای مراقبت بیش
، 5کند )ریگل، جارسما، لی و استرومبرگاجتناب از تشدید بیماری و پایداری سلامت می

ماعی های روانی و اجتتر به زمینهحال این رویکرد با پیدا کردن ابعاد بیش (، بااین6128
( 6112، 1؛ به نقل از اسروف و فردریچ6116) 2گسترش یافته است. طبق نظریه پندر

اری نگهدو یش افزای امی که براقداهرگونه اند از  های ارتقادهنده سلامت عبارت رفتار
د. این رفتارها بر الگوهای مثبت گیررت صووه یا گرد شکوفایی فردخوو سطح سلامتی 

نژاد، ورزد )غفاریمتی و ارتقای کیفیت زندگی تأکید میزندگی معطوف به افزایش سلا

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Clout, D., & Brown, R. 
2. Robles, T. F., Slatcher, R. B., Trombello, J. M., & McGinn, M. M. 
3. Self care 
4. Nursing Theory 
5. Riegel, B., Jaarsma, T., Lee, C. S., & Strömberg, A. 
6. Pender, N. J. 
7. Srof, B. J., & Velsor-Friedrich, B. 
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الزمانی، صفوی و  (. این رفتارها در سه حیطۀ جسمانی، روانی و اجتماعی )صاحب2192
های جسمانی، مدیریت استرس، ای سالم، فعالیت( شامل رفتارهای تغذیه2199فراهانی، 

قبال وضعیت سلامتی است )کان، پذیری در فردی، رشد معنوی و مسئولیت ارتباطات بین
فرآیند مستلزم آگاهی و ارزیابی  6آگاه (، خودمراقبتی ذهن6128، 2کوئه، عبداله و تای

های خاص مراقبت از خود  های بیرونی و تعامل عمدی در شیوه نیازهای درونی و خواسته
ثرگذاری ای است که به بهزیستی و ا های فردی به شیوه برای رسیدگی به نیازها و خواسته

شناسی برای آگاه، یک روش(. خودمراقبتی ذهن6125، 1کاتن کند )کوک فردی کمک می
چهار مرحله  های بیرونی و شامل های درونی خود، در بطن چالش ایجاد هماهنگی بین جنبه

های  ( ارزیابی حیطه6عنوان اساس بهزیستی؛  ( آگاهی کامل از خودمراقبتی به2شامل: 
( درگیرشدن در 2گزینی برای خودمراقبتی؛ یابی و سپس هدف( ارز1خودمراقبتی؛ 

( ابعاد خودمراقبتی 6125کاتن )(. کوک6125کاتن،  رفتارهای خودمراقبتی است )کوک
های خودآرامی(، مراقبت جسمی )تغذیه، ورزش، آگاه )تکنیک آرامی ذهن آگاه را تن ذهن

کننده، ساختار  روابط حمایت )مهربانی کردن با خود(، 2خود به مراقبت پزشکی(، شفقت
تواند توانایی فرد  داند. خودمراقبتی میمی 5آگاه محیطی )فضای زندگی( و هوشیاری ذهن

های شخصی، شغلی، هیجانی، روانی، جسمی برای یک زندگی  کردن مؤلفه برای متعادل
کند بر عوامل  ای متوازن و باانرژی توصیف شود که به فرد کمک می متعادل، به شیوه

 1(. در مدل بازنمایی هماهنگ از خود6115، 2زای روزانه چیره شود )کالینز استرس
(ARSMبه ،) های درونی )جسمی، هیجانی و شناختی( و  ساز تجربه عنوان سیستم یکپارچه

کردن خود  ماندن و تجربه های بیرونی )خانواده، جامعه و فرهنگ(، افراد برای سالم تجربه
( حفظ یکپارچگی مثبت و تنظیم هریک از 2را انجام دهند:  طور مثبت باید دو کار به

کاتن،  ( درگیری اثرگذار در روابطشان )از خانواده تا فرهنگ( )کوک6های از خود و  جنبه
(. طبق این مدل، زمانی که افراد تصویر مثبتی از 6126، 2؛ پیرن و تیال6125، 9؛ پیرن6125

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Kuan, G., Kueh, Y. C., Abdullah, N., & Tai, E. L. M. 
2. Mindful self-care 
3. Cook-Cottone, C. P. 
4. Self compassion 
5. Mindful awareness 
6. Collins, W. L. 
7. The Attuned Representation of Self Model 
8. Piran, N. 
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کنند، تصویر مغشوش و نارضایتی از بدنشان  میخود نداشته و با بدن خود ارتباط برقرار ن
های دیگر  دارند، مشکلاتی چون سوءمصرف مواد، فرسودگی، اختلال خوردن و شکل

؛ هومان و 6129، 6کاتن و گویکر ؛ کوک6125کاتن،  کنند )کوک بدتنظیمی را تجربه می
آگاه باعث  علاوه، عقیده بر این است که تمرینات خودمراقبتی ذهن(. به6122، 1تیلکا

و همکاران،  2کوسکرشود )مک افزایش ثبات فیزیولوژیکی و تقویت تنظیم هیجانی می
از بالایی دارای درجۀ که ادی فر(. ا6126، 5؛ ریگل، جارسما و استرومبرگ6125

و شوند ر بیماتر  کنند کم میسعی ه، قائل شدد ارزش سلامت خوای بر، قبتی هستندامردخو
زاده،  )عباسیابند زباد را تر سلامتی خوزودهرچه نند ک ش میتلاری، بیمادر صورت 

 (.2181 علیزاده اقدام، بدری گرگری و ودادهیر،

های دلبستگی است )ماندر و  از مفاهیم مهم در قلمرو سلامت جسمی و روانی، سبک
سالان و سلامت جسمی،  (. تحقیقات ارتباط بین سبک دلبستگی بزرگ6112 ،2هانتر

 ،1گیرانه مانند ورزش و رژیم غذایی سالم )هانتسینگر و لوکنرفتارهای بهداشتی پیش

های فیزیولوژیکی به استرس، گزارش درد، خستگی و بیماری را نشان  ( واکنش6112
های  ( نشان داد سبک دلبستگی از طریق تأثیر مدل6111(. فینی )9،6111دهند )فینی می

حمایت اجتماعی، ارزیابی و پاسخ ساز درونی بر توانایی تنظیم هیجانات منفی و کسب  فعال
گذارد. وی نشان داد سبک  مؤثر به رویدادهای پراسترس زندگی در هنگام نیاز تأثیر می

طور منفی بر سلامت  ای مرتبط هستند که به دلبستگی ناایمن با حالات فیزیولوژیکی
گذارند. ماندر و  تأثیر می 9جسمی، ازجمله سطح کورتیزول و افزایش فعالیت عصب واگ

های جسمی در ارتباط است،  ( نشان دادند که سبک دلبستگی ناایمن با بیماری6112هانتر )
های بیرونی مؤثر  کننده ها سه مکانیسم تغییر فیزیولوژی استرس، افزایش استفاده از تنظیم آن

به بیماری را در کننده سلامت را توصیف کردند که خطر ابتلا  و تغییر رفتارهای محافظت

                                                                                                                                        
1. Teall, T. 
2. Cook-Cottone, C. P., & Guyker, W. M. 
3. Homan, K. J., & Tylka, T. L. 
4. McCusker, J. 
5. Riegel, B., Jaarsma, T., & Strömberg, A. 
6. Maunder, R. G., & Hunter, J. J. 
7. Huntsinger, E. T., & Luecken, L. J. 
8. Feeney, J. A. 
9. Vagus nerve 
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توان دریافت که بین رفتارهای خودمراقبتی و پیامدهای  رو، می دهند. ازاین افراد افزایش می
تواند گونه که رفتارهای خودمراقبتی ضعیف میروانی ارتباطی دوسویه وجود دارد، همان

(، 6128، 1بکر پیامدهای جسمی و روانی مهمی برای فرد داشته باشد )سیلوا، لولر و لانگ
های روانی ناکارآمد و نابسنده نیز قادر است رفتارهای خودمراقبتی فرد را تحت ویژگی

(. همسو با این نتایج نیکوگفتار و 2،6128واکر-جورج تأثیر قرار دهد )ویسکوویچ و دی
( نشان دادند که بین رفتارهای خودمراقبتی با سـبک دلبسـتگی ایمن رابطه 2182اسحاقی )

 دوسوگرا رابطه منفی معناداری وجود دارد.-با سبک دلبستگی اضطرابی مثبت معناداری و

( 2885، 1های اساسی انسانی است )بامیستر و لاری فردی از انگیزه نیاز به دلبستگی بین
بط روابر نشأت گرفته و قب امردک و پیوند بین کو( اساس آن از 2811) 2بالبیکه به نظر 

، به 6112 5شود )شاور و به اشکال مختلف متجلی می گذاردهتأثیر سالی  در بزرگلبستگی د
(. مطابق با نظریۀ دلبستگی، فرد از 2182زاده، پناغی، رشیدی و باقری، نقل از ملکی، ذبیح

های دلبستگی )عمدتاً والدین( بازنمودهای همان اوان کودکی در اثر تعامل مکرر با چهره
(. زمانی 2811کند )بالبی، و درونی میذهنی پایداری از خود و دیگران مهم گسترش داده 

که الگوهای دلبستگی در دسترس و پاسخگوی نیازهای کودک باشند، دلبستگی ایمن در 
نظمی در ایجاد چنین الگوی پایداری، الگوی فرد شکل گرفته و در صورت فقدان یا بی

یگران را گیرد و همان مبنای اولیه الگوی ارتباط با ددلبستگی ناایمن در فرد شکل می
گیری الگوی ناایمن از دلبستگی، فرد همواره به ارزش شخصی و  کند، با شکلریزی می پایه

اعتماد به خود و دیگران تردید کرده، در ایجاد و تثبیت یک رابطۀ عاشقانه با شکست 
عنوان الگوهای نسبتاً منسجم  های دلبستگی، به (. سبک2891، 2شود )هازن و شاورمواجه می

سالان دیده  ری از هیجانات و رفتارها در روابط نزدیک و تجارب صمیمانۀ بزرگو پایدا
(، دلبستگی 2882) 9کلر-(. وست، رز و شلدون2882، 1شوند )کالینز، کلارک و شاور می

کنند که در آن همجواری با یک شخص  دویی تعریف می سال را روابط دوبه بزرگ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Silva, E. H., Lawler, S., & Langbecker, D. 
2. Viskovich, S., & De George-Walker, L. 
3. Baumeister, R. F., & Leary, M. R. 
4. Bowlby, J. 
5. Shaver, P. R. 
6. Hazan, C., & Shaver, P. 
7. Collins, N., Clark, C. L., & Shaver, P. R. 
8. West, M., Rose, M. S., & Sheldon-Keller, A. 
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گردد. ناایمنی دلبستگی در  اس ایمنی میشود و منجر به احس می  خصوص ترجیح داده به
عنوان یک ساختار دوبعدی از مفهوم اضطراب مرتبط با دلبستگی و اجتناب  سالان به بزرگ

(. شاور، هازن و 2889سازی شده است )برنان، کلارک و شاور، از صمیمیت مفهوم
سالی  زرگکردن عشق احساسی، تداوم فرآیند دلبستگی را در ب ( با مطرح2899) 2برادشاو

گانه ایمن، اجتنابی و اضطرابی را بررسی کردند،  های سه گیری ارتباط تائید کرده و شکل
، 6ها نشان دادند که افراد دارای الگوی عملی درونی ایمن و سبک دلبستگی ایمن آن

، 1تری در ارتباط زوجی دارند )هولی است و میلر اجتناب پایین در روابط و درگیری بیش
، الگوهای مخربی از تعارض و فقدان 2ابل افراد با سبک دلبستگی ناایمندر مق .(6115

( و با برخورداری 2882، 5دهند )فینی، نولر و کالان مذاکره را در گفتگوهای خود نشان می
و اجتناب از دلبستن به شریک زندگی، تعهد  2اعتمادیبی-های طردشدگی واره از طرح

؛ 2185، اسکندری، سهرابی، معتمدی و فرخی، ضعیفی به رابطۀ زناشویی دارند )هادی
( در ارائۀ مدلی از 6111) 9(. میکالینسر و شاور6128، 1برگرون، براسارد، مونور و پلگویین

های نظام دلبستگی به سه بخش مهم اشاره کردند: یک بخش مربوط به  فعالیت و پویایی
سازی نظام دلبستگی  لکنترل و ارزیابی حوادث و وقایع تهدیدکننده است و مسئول فعا

عنوان  بودن و پاسخگویی افراد مهم به است. بخش دوم شامل کنترل و ارزیابی دردسترس
منبع دلبستگی است که ممکن است حمایت و آسایش را فراهم نموده، نیازهای دلبستگی را 

عمل را -های درونی فرد را تقویت کرده و گنجینۀ تفکر برآورده کنند، منابع و توانمندی
ر فرد توسعه دهند. این بخش، مسئول تفاوت و تنوع احساس دلبستگی ایمن است و د

یا ترکیبی از هردو  21، اجتنابی8تواند بین افراد با سبک دلبستگی ایمن و ناایمن مضطرب می
جویی  افتراق و تمایز ایجاد کند. سومین بخش شامل کنترل و ارزیابی، تداوم صمیمیت

هاست و مسئول پراکندگی و تنوع در  لبستگی ناایمن و آشفتگیعنوان ابزار مقابله با د به
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Shaver, P., & Hazan, C. 8: Bradshaw, D. 
2. Secure attachment style 
3. Hollist, C. S., & Miller, R. B. 
7. INSECURE attachment style 
5. Feeney, J. A., Noller, P., & Callan, V. J. 
6. Disconnection / rejection schemes 
7. Bergeron, S., Brassard, A., Mondor, J., & Péloquin, K. 
8. Mikulincer, M. & Shaver, P. R. 
9. Anxiety attachment style 
10. Avoidance attachment style 
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سازی تنظیم عاطفه  ها( یا راهبردهای غیرفعال سازی )افزاینده استفاده از راهبردهای بیش فعال
 (.6111سازد )میکالینسر و شاور،  ها( بوده و افراد مضطرب را از اجتنابی جدا می )کاهنده

د وارد گذشته خواز بی رتجارات و نتظااین با جاز زوهر یک از دیدگاه دلبستگی، 
زن و )هاد دارد به همسر خوها  دهی آن پاسخچگونگی در شوند که نقش مهمی میبطه را
سالان با سبک دلبستگی ایمن تفسیر مثبتی از روابط زناشویی داشته،  (. بزرگ2891، 1رواش

ایت زناشویی را گزارش اعتماد در رابطه و عشق به همسرشان دارند و سطح بالایی از رض
کننده با همسر داشته و از راهبردهای حل مسئله و حل  دهند، این افراد رفتارهای حمایت می

راحتی به همسر خود روی  یافتن به گیرند، همچنین برای تسلیتعارض سازنده بهره می
 که (. درحالی6111و فینی،  2دهند )کالینزبخش خبر می آورده و از فعالیت جنسی لذت

افراد با سبک دلبستگی ناایمن و اجتنابی تفسیر منفی از روابط زناشویی دارند، رفتارهای 
شوند و  کنند، دچار رنج عاطفی زیادی می صورت منفی برداشت می همسرشان را به

این افراد بر الگوهای  .(6121، 3دهند )اُزمن و اتیک رضایت زناشویی پایینی گزارش می
شدن زیاد تأکید داشتند  اعتمادی به معشوق و نگرانی از صمیمی بی درونی مبتنی بر استقلال،

سختی پیدا  ها را دوست ندارند، عشق رمانتیک به و متقاعد شده بودند که دیگران آن
بردن کم از تماس  گیری عاطفی و لذت آورد. حسادت، فاصله ندرت دوام می شود و به می

(؛ بنابراین داشتن 6111ند )کالینز و فینی، ها حاکم بود ترین روابط عشقی آن بدنی بر مهم
متفاوت، هیجانات و رفتارهای مختلفی برای   های دلبستگی که افراد با سبک انتظار برای این

(. 6111، 4دهند، منطقی است )داینتون، زلی و لانگن داری روابطشان انجام می حفظ و نگه
کنندۀ رابطه و  تر از اسنادهای غنی شها نشان دادند که افراد با سبک دلبستگی ایمن بی یافته

تر از اسنادهای منفی برای توجیه رفتارهای منفیِ همسر خود استفاده  افراد ناایمن بیش
( گزارش کردند که 6111) 6(. بیپوس و رولین6119، 5کنند )پیرس و هالفورد می

رندۀ رابطۀ دا ها از راهبردهای نگه تر بوده، آن بخش رفتارهای افراد با سبک ایمن رضایت
های بیمناک، اجتنابی و آشفته استفاده کردند. کاراکات،  تری نسبت به افراد با سبک بیش
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1. Hazan, C., & Shaver, P. 
2. Collins, N. L., & Feeney, B. C. 
3. Ozmen, O, & Atik,G. 
4. Dainton, M., Zelley, E., & Langan, E. 
5. Pearce, Z. J., & Halford, W. K. 
6. Bippus, A. M., & Rollin, E. 
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( در مطالعه خود دریافتند که زوجینی که مرتکب 6128) 1وایتینگ و بنفورد ویتیگ
 2گوئینهای دلبستگی ناایمنی برخوردارند. شوند از سبک کنندۀ رابطه میرفتارهای تخریب

زای  ابضطرهای ا در موقعیتیمن البستگی دبا سبک اد فر( نشان دادند ا6118)و همکاران 
بر ابرتری در  ۀ کمکننددطری هارفتاو رند دحل مسئله بگرل نباتوانند به د میندگی بهتر ز

بی اضطرو اجتنابی البستگی های د سبکبا اد فر، امقابلدهند، در ن مینشاد خون از همسرشا
دهند. قزلسفلو و هاشمی  ن مینشاد خودی از یافی زمنی هارفتارناشویی ت زضارتعال طودر 

عنوان رفتارهای  گرایی به ( نیز دریافتند بین اطمینان، گشودگی، تقسیم وظایف، مثبت2185)
 دارندۀ رابطه با سبک دلبستگی ایمن رابطه مثبت معناداری وجود دارد.نگه

کنندۀ رابطۀ و ترمیم 1دارندهکه آغاز تمرکز بر رفتارهای نگه 2891از اوایل دهۀ 
داری روابط را از عواملی  های حفظ و نگه(، محققان مؤلفه6112، 2زناشویی بود )پرلمن

رفتارهای  شود. راهبردهای حفظ رابطه شامل دانستند که باعث بهبود روابط زوجین می می
( حفظ 6161) 5اگنیو، واندردریفت و آریگا شود، بخش و منجر به ثبات رابطه میتداوم

دارد، کنند که به طرفین رابطه را به یکدیگر وابسته نگه میرابطه را فرایندهایی قلمداد می
عنوان رفتارهای پویایی توصیف شده است که به  داری و حفظ روابط به رو، نگهازاین

 1(. به نظر اگلسکی و مانک6121، 2باورز کند )اگلسکی و ماندگاری رابطه کمک می
منظور کاهش خطر  کنندۀ رابطه پیامدهای مثبت رابطه را به ای تقویت( راهبرده6128)

 کند.عوامل تهدیدکنندۀ رابطه تقویت می
ها برای  ( با هدف تعیین راهبردهای اتخاذشده توسط زوج2882) 9استافورد و کانری

گرایی )تلاش برای یک تعامل خوشایند(،  حفظ رابطه، به راهبردهایی ازجمله مثبت
تگوی درون رابطه(، اطمینان )حمایت از همسر، ایجاد آرامش برای وی(، گشودگی )گف

های اجتماعی )استفاده از دوستان و  تقسیم وظایف )برابری در تکالیف محوله(، شبکه
وابستگان( و تعهد )سرسپردگی و ضمانت در رابطه( دست یافتند، راهبردهایی که افراد 
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 2ی خود را حفظ کرده و قوام بخشند. آیرسکنند تا رابطۀ زناشویهوشیارانه اتخاذ می
( راهبردهای حفظ رابطه را به سه دسته شامل اجتناب 2182نقل از رشیدی،  ؛ به2891)

)مقاومت در برابر تغییر رابطه(، تعادل )نگهداشت تعادل در سطوح پشتیبانی( و صراحت 
( 6128و مانک )بندی کرده است. اگلسکی )اعلام آشکار تمایل به ثبات در رابطه( طبقه

راهبردهای حفظ رابطه را شامل انجام رفتارهایی چون سخاوت، حمایت اجتماعی و 
دارنده در  های نگه( فعالیت6111) 6دانند. به نظر دینتونهای فراغت مشترک میفعالیت

شناختی یا فردی بر روی فرایندها  دهد: شخص )که به تأثیرات روان چهار بافت رخ می
دهد اشاره دارد(، شبکه  ستم )به رفتارهایی که در سیستم خانوادگی رخ میاشاره دارد(، سی

شود( و فرهنگ )به  تری را که سیستم در آن قرار دارد را شامل می )تأثیرات جامعۀ بزرگ
های آن نوع خانواده اشاره دارد(. بسیاری از  ها، عقاید، قوانین و نقش الگوهای تاریخی ایده

ها با استفاده از رفتارهای حفظ رابطه، روابط خود را تداوم  ه زوجاند ک مطالعات نشان داده
کنند  درستی از این راهبردها استفاده می هایی که به (. زوج6119، 1اند )بدر و تیلور بخشیده

(. 6119، 2کنند )رامیرز سطح بالاتری از تعهد زناشویی، رضایت و خوشبختی را تجربه می
( در بررسی راهبردهای حفظ رابطه در زوجینی 6128) 5مبلوس، پنتل، کوهن، فیشر و باکو

که از حیث مسافت از یکدیگر دور هستند، مشاهده نمودند که نوع راهبردهای اتخاذشده 
 کند.برای حفظ رابطۀ توسط زوجین نقش مهمی در رضایت از رابطه ایفا می

ز پیشینه خانواده عنوان متغیر ناشی ا با توجه به آنچه گفته شد، بررسی سبک دلبستگی به
عنوان متغیر متمرکز بر فرد و متغیر راهبردهای حفظ  آگاه به اصلی، متغیر خودمراقبتی ذهن

تواند خلأ پژوهش  عنوان متغیر متمرکز بر رابطۀ زناشویی در یک پژوهش می رابطه به
از  مربوط به مطالعات در حوزۀ روابط زناشویی را با تمرکز بر مراقبت هوشیارانه و آگاهانه

از این رو، این پژوهش  خود در یک رابطه زوجی متأثر از پیشینه خانواده اصلی را پر کند.
های آگاه، راهبردهای حفظ رابطه و سبک با هدف مقایسۀ رفتارهای خودمراقبتی ذهن
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دلبستگی در دو گروه از زنان و مردان متأهل با و بدون تعارض ساکن شهر تهران انجام شد 
 ها پاسخ دهد که:تا به این پرسش

داری وجود  آیا بین رفتارهای خودمراقبتی دو گروه با و بدون تعارض تفاوت معنی -
 دارد؟
داری وجود  های دلبستگی دو گروه با و بدون تعارض تفاوت معنیآیا بین سبک -
 دارد؟
داری وجود  آیا بین راهبردهای حفظ رابطۀ دو گروه با و بدون تعارض تفاوت معنی -
 دارد؟

 وشر
ای است. جامعۀ پژوهش حاضر در دو گروه مقایسه-روش پژوهش توصیفی و از نوع علّی

شود: گروه اول زنان و مردان متأهل ساکن شهر تهران بودند که با شرط داشتن تعریف می
شناختی منجر حداقل سواد دیپلم، گذشت یک سال از ازدواج و نداشتن سابقۀ اختلال روان

دادن نسبت به محرمانگی  خودگزارشی احصا شد( و با اطمینانبه بستری )که به شیوۀ 
شان برای شرکت در پژوهش از مراکز عمومی شهر چون اطلاعات و جلب رضایت

های ورزشی، سراهای محله و.. از مناطق شمال و شرق شهر تهران به روش ها، سالن پارک
نفر شاغل و  22رد بودند، نفر م 22نفر زن و  52نفر،  89دردسترس انتخاب شدند که از بین 

نفر  51نفر دارای مدرک کاردانی،  9نفر دیپلم،  61نفر بازنشسته،  2دار و نفر خانه 62
بود. دیگر مشخصات  1-5ارشد به بالا و دامنۀ تعداد فرزند  نفر کارشناسی 21کارشناسی، 

 ذکر شده است. 2شناختی گروه در جدول جمعیت
کننده به مراکز مشاورۀ شهر تهران بودند هل مراجعهگروه دوم کلیۀ زنان و مردان متأ
شهر  1و  2نشده به دو مرکز مشاورۀ واقع در منطقه که به دلیل تعارضات زناشویی حل

تهران مراجعه کرده بودند، این گروه نیز با شرط داشتن سواد حداقل دیپلم، گذشت حداقل 
همبودی با دیگر نشده و عدم یک سال از ازدواج، مراجعه به دلیل تعارضات زناشویی حل

شناختی )که به شیوۀ خودگزارشی در پروندۀ مرکز مشاوره احصا شده بود( اختلالات روان
دادن نسبت به محرمانگی اطلاعات و جلب رضایتشان برای شرکت در پژوهش به  با اطمینان

 56مرد، نفر  65نفر زن و  58کننده، نفر مراجعه 95روش دردسترس انتخاب شدند، از بین 
نفر  2نفر دارای تحصیلات دیپلم،  28نفر بازنشسته بودند،  6دار و نفر خانه 61نفر شاغل، 
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ارشد به بالا نفر کارشناسی 62نفر دارای مدرک کارشناسی،  19دیپلم،  دارای مدرک فوق
کنندگان در شناختی شرکتهای جمعیتفرزند بود. دیگر ویژگی 1-2و دامنۀ تعداد فرزند 

 آمده است. 2جدول 
 ها سه پرسشنامۀ استاندارد به شرح زیر بودند:ابزار گردآوری داده

: این مقیاس خودگزارشی، 2(MSCS-Sفرم کوتاه )-آگاه پرسشنامه خودمراقبتی ذهن
حوزه شامل:  2( فراوانی رفتار خود مراقبتی را در 6125) 6گویه توسط کوک کاتن 11با 
کننده، ساختار  فقت به خود و هدف، روابط حمایتآگاه، مراقبت جسمی، ش ذهن آرامی تن

گذاری  صورت معکوس نمره به 26کند. سؤال  آگاه بررسی می حمایتی و هوشیاری ذهن
 2ای درجه 5است. هر حوزه در طیف  225تا  1شود. محدودۀ نمرات این پرسشنامه بین  می

مقیاس در مطالعۀ  شود. ضریب آلفای کرونباخ کل گذاری می)همیشه( نمره 5)هرگز( تا 
آمیز  ، روابط حمایت28/1و سایر ابعاد آن شامل مراقبت جسمی  98/1( 6125کاتن ) کوک

، ساختار 11/1، تن آرامی ذهن آگاه 91/1، شفقت به خود و هدف 86/1، هوشیاری 92/1
منظور بررسی روایی آن در  ( به6128کاتن )و کوک 1بود. مطالعۀ هاچ کیس 11/1حمایتی 

های برازش خوبی برخوردار صان بهداشت نشان داد عوامل مقیاس از شاخصهگروه متخص
بوده و همسانی درونی قابل قبولی داشت. روایی صوری و محتوایی ابزار در پژوهش حاضر 

نظران مورد تأیید قرار  پس از ترجمه و اصلاح در چند مرحله و استفاده از نظر صاحب
ستفاده از آلفای کرونباخ پایایی کل مقیاس گرفت، همچنین همسانی درونی مقیاس با ا

، شفقت بر خود و 11/1، مراقبت جسمی 25/1آگاه  آرامی ذهن و ابعاد آن شامل تن 86/1
و  95/1، هوشیاری 12/1، ساختار حمایتی 96/1کننده  ، روابط حمایت12/1هدف 

 به دست آمد. 92/1خودمراقبتی عمومی 
2(ECR-Rیک )دنزبط رب در رواتجاۀ شدس تجدیدنظرمقیا

ۀ شدس تجدیدنظرمقیا :
لر ، والیاتوسط فرت، سسالان ا دلبستگی بزرگکه جدیدترین پرسشنامه  بطرب در رواتجا
گویه، شامل  12این مقیاس در ( ساخته شد. 2192؛ به نقل از خجسته مهر، 6111) 5نبریناو 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Mindful Self-Care Scale-Short form 
2. Cook Cottone 
3. Hotchkiss, J. T. 
4. The Experiences in Close Relationships-Revised 
5. Fraley,Waller & Bernnan 
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بی اضطرا. بعد گویه( است 29گویه( و دلبستگی اجتنابی ) 29دو بعد دلبستگی اضطرابی )
ین هستم ان اغلب نگرل: امثاای پاسخگویی همسر )برر و حضود از یمنی فراناو یمنی ان امیز

د را از نزدیک شدن یمنی فراناو یمنی ان امیزو بعد اجتنابی هد با من بماند( انخوم که همسر
وم(. ش میشفته شود آ مییک دخیلی به من نزم قتی همسرل: و)مثاگیرد  ازه میندابه همسر 

)کاملاً  1)کاملاً مخالف( تا  2ای لیکرت از  درجه 1طیف مقیاس در ین گذاری ا نمره
مربوط  12تا  28مربوط به بعد اضطراب و سؤالات  29تا  2شود. سؤالات  م مینجاموافق( ا

، به نقل از خجسته 6111فرالی و همکاران )هش وپژکنند. در به بعد اجتنابی را ارزیابی می
و  11/1ای، در طول یک دوره هشت هفتهین پرسشنامه ایایی باز آزمایی ا( پ2192مهر،

شده است.  گزارش 81/1مقادیر آلفای کرونباخ برای دو بعد اضطرابی و اجتنابی بالاتر از 
های  ( ضرایب پایایی این پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ برای زوج2192مهر ) خجسته

زمان آن را محاسبه کرد و روایی ملاکی هم 98/1تا  91/1عادی و متقاضی طلاق در دامنۀ 
( یعنی بخش 2881ای هازن و شیور ) کردن با قسمت دوم مقیاس سه مقوله با همبسته

اضطرابی و اجتنابی، معنادار گزارش کرد. در پژوهش حاضر، پایایی دو بعد اضطرابی و 
 به دست آمد. 95/1 و 99/1اجتنابی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 

: مقیاس خودگزارشیِ رفتارهای حفظ رابطه 2(RMBMمقیاس رفتارهای حفظ رابطه )
( برای ارزیابی راهبردهای حفظ و نگهدارنده زناشویی 6122) 6گویه توسط استافورد 69در 

ای، اطمینان، گرایی، درک، خودافشاگری، گفتگوهای رابطه در هفت بعد شامل مثبت
ای از کاملاً درجه 1های اجتماعی با طیف لیکرت گذارده شده و شبکه وظایف به اشتراک

شود شده است، در این مقیاس از هر فرد خواسته می ( ساخته1( تا کاملاً موافقم )2مخالفم )
تا ادراک خود نسبت به کاربرد همسرش از هریک از رفتارهای زیر را بیان کند. محدودۀ 

تر به این معنی است که  است. در این مقیاس نمرات بیش 282تا  1نمرات این پرسشنامه از 
اند و  تری جهت حفظ رابطه استفاده کرده زوجین از رفتارهای مؤثرتر و راهبردهای قوی

تری جهت  اثرتر و راهبردهای ضعیف تر به معنی این است که از رفتارهای کم نمرات کم
ین مقیاس در پژوهش استافورد های ا حفظ رابطه استفاده شده است. پایایی خرده مقیاس

شده است. در پژوهش قزلسفلو، آقامیری، آقامیری و  گزارش 82/1تا  16/1( از 6122)

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Relational Maintenance Behaviors Measure 
2. Stafford 
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( با هدف بررسی ساختار عاملی، روایی و پایایی مقیاس راهبردهای حفظ 2181همتی پویا )
آن  و روایی همگرایی 81/1تا  19/1رابطه، ضرایب پایایی مقیاس و عوامل آن در محدودۀ 

گزارش شده است. در پژوهش  12/1داری با مقیاس رضایت زناشویی در سطح معنی
های آن  و خرده مقیاس 81/1حاضر، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پایایی کل مقیاس 

، 81/1ای  ، گفتگوهای رابطه86/1، خود افشاگری 99/1، درک 81/1گرایی  شامل مثبت
 به دست آمد. 15/1های اجتماعی  و شبکه 82/1، تقسیم وظایف 81/1اطمینان 

با جلب رضایت مدیریت دو مرکز مشاوره، توجیه هدف مطالعه برای مدیر مرکز و  
دادن بابت محرمانگی اطلاعات و جلب رضایت برای شرکت در کنندگان و اطمینانمراجعه

کمی از  گیری شدند، تعدادکننده به مراکز مشاوره نمونه ابتدا گروه مراجعه  پژوهش،
کنندگان برای دیگر مشکلات غیرزناشویی تکمیل شده ها که توسط دیگر مراجعهپرسشنامه

شناختی های جمعیتبود از جریان تحلیل کنار گذاشته شد، در مرحلۀ بعد با رعایت ویژگی
کننده از امکان و مراکز گیری از جامعۀ غیرمراجعههای ورود، اقدام به نمونهو ملاک

ماندن دادن محرمانههر شد، در این گروه نیز تلاش شد تا ضمن اطمینانعمومی سطح ش
کنندگان برای شرکت در پژوهش جلب  ها، رضایت شرکتبودن پرسشنامهنامها و بیپاسخ

در دو بخش  SPSS24افزار شد، هدف پژوهش توضیح داده شد، برای تحلیل از نرم
طی )تحلیل واریانس چندمتغیره( استفاده استاندارد( و استنباتوصیفی )میانگین و انحراف

 شد.
 شناختی متأهلین با و بدون تعارضهای جمعیت. ویژگی1جدول 

 نتایج
شود میانگین و انحراف استاندارد سنی گروه  مشاهده می 2گونه که از جدول همان

، 89/62 ±12/2، میانگین و انحراف استاندارد سن ازدواج 2/22 ±19/21کننده غیرمراجعه
، میانگین و انحراف استاندارد 19/22±92/8مدت ازدواج  میانگین و انحراف استاندارد طول

 شناختیهای جمعیتویژگی
  گروه دارای تعارض گروه بدون تعارض 

M SD تعداد M SD تعداد 

 19/21 2/22 سن

89 

89/15 55/8 

95 
 25/5 62/62 12/2 89/62 سن ازدواج

 15/8 92/21 92/8 19/22 طول مدت ازدواج

 11/1 12/2 29/2 22/1 تفاوت سنی با همسر
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دهد میانگین و انحراف بود. این جدول همچنین نشان می 29/2 ±22/1تفاوت سنی با همسر 
، میانگین و انحراف استاندارد سن 89/15 ±55/8کننده، استاندارد سنی گروه مراجعه

، 92/21 ±15/8، میانگین و انحراف استاندارد طول مدت ازدواج 62/62 ±25/5ازدواج 
 بود. 12/2 ±11/1میانگین و انحراف استاندارد تفاوت سنی با همسر 

 استاندارد متغیرهای پژوهش در متأهلین با و بدون تعارض . میانگین و انحراف2جدول 

 متغیرهای پژوهش
 کل دارای تعارض بدون تعارض

M SD M SD M SD 

 18/2 28/21 12/1 21/21 22/2 99/21 تن آرامی ذهن آگاه

 21/2 11/66 21/5 11/61 22/2 66/61 مراقبت جسمی

 26/2 91/61 52/2 92/28 55/2 1/62 شفقت بر خود و هدف

 68/2 99/21 16/2 82/22 19/2 28/29 کننده روابط حمایت

 26/1 29/21 19/1 92/22 12/1 11/22 ساختار حمایتی

 15/1 2/21 62/1 68/26 19/1 11/22 ذهن آگاه هوشیاری

 26/1 51/8 25/1 22/9 98/6 12/21 خودمراقبتی عمومی

 62/62 29/222 2/28 28/211 22/62 86/261 خودمراقبتی )کل(

 11/2 81/28 15/2 22/21 56/5 29/66 گراییمثبت

 55/2 2/29 22/2 95/25 69/2 12/61 درک

 61/1 21/21 96/2 28/22 15/2 9/28 خود افشاگری

 55/5 82/26 21/5 21/22 12/5 25/22 ایگفتگوهای رابطه

 1/1 28/29 62/1 6/25 16/2 19/61 اطمینان

 92/2 61/28 12/2 18/22 61/2 1/62 تقسیم وظایف

 56/2 61/61 12/2 82/29 28/2 12/62 های اجتماعیشبکه

 51/19 12/262 82/12 22/218 81/15 11/221 راهبردهای حفظ رابطه )کل(

 15/28 55/21 88/22 92/11 28/22 62/51 دلبستگی اضطرابی

 21 28/52 22/22 18/59 19/22 28/51 دلبستگی اجتنابی

استاندارد سه متغیر خودمراقبتی )و ابعاد آن(، راهبردهای حفظ  میانگین و انحراف 6جدول 
و اجتنابی را در دو گروه از زنان و مردان رابطه )و ابعاد آن( و دو سبک دلبستگی اضطرابی 

دهد گروه دارای تعارض دهد. نتایج جدول فوق نشان میمتأهل با و بدون تعارض نشان می
تر و در  آگاه و راهبردهای حفظ رابطه نمرات پایین های خودمراقبتی ذهن زناشویی در مؤلفه

به گروه زنان و مردان متأهل تری نسبت های دلبستگی اضطرابی و اجتنابی نمرات بالاسبک
ها از آزمون بدون تعارض گزارش کردند. برای بررسی معناداری تفاوت بین نمرات گروه
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منظور استفاده از آزمون  شده است. به استفاده 6تحلیل واریانس چندمتغیره در جدول 
MANOVAز ها با استفاده اهای بین گروهبودن توزیع و همگنی واریانس، آزمون نرمال

 آمارۀ لوین بررسی و تأیید شد.

 . بررسی اثر تعارضات زناشویی بر متغیرهای پژوهش3جدول 
F df1 df2 p η ارزش اثر

2
 

b 62/2 68/1 اثر پیلای
 22 225 112/1 68/1 

62/2b 12/1 لامبدا ویلکز
 22 225 112/1 68/1 

62/2b 22/1 اثر هتلینگ
 22 225 112/1 68/1 

62/2b 22/1 ریشه ری
 22 225 112/1 68/1 

آمده از تحلیل واریانس چندمتغیری موجود نشان  دست ، لامبدا ویلکز به1مطابق با جدول  
دهد که تأثیر وجود تعارضات زناشویی بر ترکیب خطی متغیرهای موردمطالعۀ پژوهش می

های دلبستگی آگاه، راهبردهای حفظ رابطه و سبک های خودمراقبتی ذهنشامل مؤلفه
η,68/1[داراست اجتنابی معنی اضطرابی و

2
= 112/1,p<62/2(=225,22)[Fمنظور  . به

دار است، یک از متغیرهای پژوهش معنیکه وجود تعارضات زناشویی بر کدامبررسی این
 استفاده شده است: 2از تحلیل واریانس چندمتغیره در جدول 
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 متغیرهای پژوهش. تحلیل واریانس نمرات دو گروه با و بدون تعارض در 4جدول 

F p η مجذوراتمیانگین df1/df2 متغیرهای پژوهش منابع
2

 

ی
ت زناشوی

ضا
اثر تعار

 

 111/1 28/1 29/1 29/9 291/2 آگاه آرامی ذهن تن

 12/1 112/1 2/1 85/612 291/2 مراقبت جسمی

 12/1 111/1 12/1 12/251 291/2 شفقت بر خود و هدف

 12/1 119/1 12/1 11/268 291/2 کننده روابط حمایت

 21/1 112/1 16/62 56/611 291/2 ساختار حمایتی

 22/1 112/1 56/62 61/612 291/2 هوشیاری ذهن آگاه

 19/1 112/1 22/22 86/216 291/2 خودمراقبتی عمومی

 18/1 112/1 82/29 11/1212 291/2 خودمراقبتی کل

 22/1 112/1 18/69 28/826 291/2 گراییمثبت

 2/1 112/1 21/28 2/151 291/2 درک

 26/1 112/1 18/62 18/2221 291/2 خود افشاگری

 18/1 112/1 22/21 11/291 291/2 ایگفتگوهای رابطه

 22/1 112/1 15/11 92/2189 291/2 اطمینان

 25/1 112/1 18/16 18/2691 291/2 تقسیم وظایف

 11/1 12/1 11/2 22/622 291/2 های اجتماعیشبکه

 22/1 112/1 81/16 15/22511 291/2 راهبردهای حفظ رابطه )کل(

 26/1 112/1 52/65 65/9212 291/2 دلبستگی اضطرابی

 12/1 112/1 96/22 16/1628 291/2 دلبستگی اجتنابی

F نشان داد دو گروه با و  2آمده از تحلیل واریانس نمرات دو گروه در جدول  دست به
, 111/1[آگاه  آرامی ذهن جز مؤلفۀ تن آگاه به های خودمراقبتی ذهنبدون تعارض در مؤلفه

η
2
= 2/1 ,p>29/1(=225 ,2)[F]12/1، مراقبت جسمی ,η

2
= 12/1 ,p<2/1(=291 ,

2)[F]12/1، شفقت بر خود و هدف ,η
2
=12/1 ,p<12/1(=291 ,2)[F روابط ،

η, 12/1کننده[ حمایت
2
= 12/1 ,p<12/1(=291 ,2)[F]21/1، ساختار حمایتی ,η

2
= 

112/1 ,p<16/62(=291 ,2)[F]22/1، هوشیاری ,η
2
= 112/1 ,p<51/62(=291 ,2)[F ،

η, 19/1خودمراقبتی عمومی[
2
= 112/1 ,p<22/22(=291,2)[F  و نمرۀ کل

η, 2/1خودمراقبتی[
2
= 112/1 ,p<82/29(=291,2)[F  .تفاوت معناداری با یکدیگر دارند

های خودمراقبتی پایینی این به این معناست که گروه دارای تعارض زناشویی از مهارت
 نسبت به گروه بدون تعارض برخوردارند.
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همچنین نشان داد دو گروه دارای و بدون تعارض زناشویی در همۀ  2جدول 
η, 22/1[گرایی راهبردهای حفظ رابطه شامل مثبت

2
=112/1 ,p<18/69(=292,2)[F ،

η, 2/1درک[
2
=112/1 ,p<21/28(=291,2)[F]26/1، خودافشاگری ,η

2
=112/1 ,

p<18/62(=291,2)[Fگفتگوهای رابطه ،]18/1ای ,η
2
=12/1 ,p<22/21(=291,2)[F ،

η, 22/1اطمینان[
2
=112/1 ,p<15/11(=291,2)[F]25/1، تقسیم وظایف ,η

2
=112/1 ,

p<18/16(=291,2)[F ،شبکه]11/1های اجتماعی ,η
2
=12/1 ,p<11/2(=291,2)[F  و

η, 22/1نمرۀ کل راهبردهای حفظ رابطه[
2
=112/1 ,p<22/12(=291,2)[F  با یکدیگر

تفاوت معناداری دارند. این به این معناست که گروه دارای تعارض، در راهبردهای حفظ 
 .تری نسبت به گروه بدون تعارض کسب کردندرابطه نمرات پایین

F همچنین نشان داد دو گروه با و بدون تعارض در سبک  2آمده در جدول  دست به
η, 26/1[دلبستگی اضطرابی 

2
=112/1 ,p<52/65(=291,2)[F  و سبک دلبستگی

η, 12/1اجتنابی[
2
=112/1 ,p<96/22(=291,2)[F  با یکدیگر تفاوت معناداری دارند. این

به این معناست که گروه دارای تعارض نمرات بالاتری در سبک دلبستگی اجتنابی و 
دهد نشان می 2اضطرابی نسبت به گروه بدون تعارض کسب کردند. نگاهی به جدول 

( و =p=55/21∆M , 112/1گروه دارای تعارض زناشویی در سبک دلبستگی اضطرابی )
( نمرات بالاتری از گروه بدون تعارض =p=2/9∆M , 112/1دلبستگی اجتنابی )سبک 

 کسب کردند.

 گیریبحث و نتیجه
گیرد و با تداوم جدایی و طرد در رابطۀ زناشویی از مشکلات ارتباطی بین زوجین نشأت می

یافتن اختلافات بین زوجین،  کند، با شدتنشدۀ بین زوجین شدت پیدا میتعارضات حل
رفتارهای مراقبت از خود و دیگری کاهش یافته، تمایل زوجین به طرد و دوری از یکدیگر 

کند. این در حالی است که طبق مطالعات جهانی، و بروز رفتارهای مخرب افزایش پیدا می
عواملی چون توسعۀ اقتصادی، ارتقای سطح سواد و بهبود خدمات اجتماعی نقش مؤثری 

(. در این 6118هروندان آن جامعه دارد )کاندولا و همکاران، بر رفتارهای خودمراقبتی ش
های جهانی سلامت چون توسعه هنوز از حیث شاخصه عنوان کشوری درحال میان، ایران به

آلی قرار توسعه خدمات اجتماعی، افزایش سواد سلامت در شهروندان و.. در وضعیت ایده
تارهای خودمراقبتی )سیدالشهدایی، ندارد، با توجه به نقش دانش سلامت بر افزایش رف
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( مطالعه فراتحلیلی رباط سرپوشی، 2182نوئی،  نیا، اقبالی و نظامی قلعه برسته، جلالی
کنندگان ( نشان داد که اگرچه، اکثر شرکت2181ثانی، علیزاده سیوکی و پیمان ) توکلی

مندان، زنان شهر تهران و اصفهان شامل کارمطالعات ایرانی در این حوزه، از دو کلان
ها از کیفیت مدیریت سلامت حال، دانش آنسالان بودند، بااین باردار، دانشجویان و بزرگ

در حد متوسط یا زیر متوسط قرار داشت، این موضوع ضرورت توجه به رفتارهای 
زای زندگی چون ویژه در مواجهه با رویدادهای بحران خودمراقبتی در شهروندان به

 کند.تر میزناشویی را بیشتعارضات و اختلافات 
های دلبستگی و پژوهش حاضر با هدف بررسی رفتارهای خودمراقبتی آگاهانه، سبک

راهبردهای حفظ رابطه در دو گروه از زنان و مردان متأهل با و بدون تعارض ساکن شهر 
دو گروه با و بدون  تهران انجام شد. نتایج پژوهش در تأیید فرضیه اول نشان داد بین

داری وجود دارد. همسو  آگاه تفاوت معنی های خودمراقبتی ذهن رض زناشویی در مؤلفهتعا
روانی و -با مطالعاتی که به بررسی نقش خودمراقبتی در ارتقای سلامت و بهزیستی جسمی

نژاد، ؛ غفاری6112؛ به نقل از اسروف و فردریچ، 6116ارتقای کیفیت زندگی )پندر، 
های دریافت که نمایش رفتارهای مراقبت از خود در حیطه تواناند، می( پرداخته2192

مختلف جسمانی، مدیریت استرس و افزایش مسئولیت در قبال خود و دیگری قادر است 
بینی نماید )کان و منجر به نگرش مثبت به خود و دیگران شده، بهزیستی را در افراد پیش

های مراقبت اند و با اتخاذ شیوهه(. افرادی که از نیازهای درونی خود آگا6128همکاران، 
های بیرونی در ابعاد جسمی، معنوی، دریافت حمایت عاطفی  از خود، در مواجهه با چالش

( قادرند بین ابعاد 6125کاتن، کنند )کوکاز دیگران مهم در زندگی موفق عمل می
مقابلۀ  شخصی، شغلی، هیجانی و اجتماعی زندگی خود تعادل برقرار کرده، بدین ترتیب به

که افراد در تعامل و  (. هنگامی6115های زندگی روزمره بپردازند )کالینز، مؤثر با چالش
شوند، اشتغال ترین فرد زندگی خود یعنی همسر با مشکل مواجه میدرگیری عاطفی با مهم

های مراقبت سالم از خود در به تعارضات زناشویی، موجب کاهش منابع فرد در اتخاذ شیوه
ختلف شده، با ضعف در رفتارهای خودمراقبتی بهزیستی خود را به مخاطره ابعاد م

( نشان دادند فرد برای 6126(، پیرن و تیال )6125(، پیرن )6125کاتن )اندازند، کوک می
سلامت باید به دو شکل مثبت با زندگی مواجه شود، با تنظیم ابعادِ مربوط به خود شامل 

منظور  کننده با دیگران بهرقراری روابط حمایتآمیز به خود، بجسمی، نگرش شفقت
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ارضای نیازهای اساسی خود و ایجاد فضایی مطلوب برای زندگی موجب اثرگذاری در 
روابط خود با خود، خانواده و جامعه شود. زمانی که فرد در کسب پذیرش و جایگاه 

رده، نتیجۀ عاطفی برای همسر خود با شکست مواجه شود، تصویر درستی از خود ترسیم نک
اش بوده و با مشکلاتی برای بهزیستی  های جسمی، روانی و اجتماعیآن غفلت از خواسته

دهد، افرادی که گونه که مدل بازنمایی هماهنگ از خود نشان میمواجه خواهد شد. همان
کنند، تصویر مغشوشی از  تصویر مثبتی از خود نداشته و با بدن خود ارتباط برقرار نمی

های  شته و مشکلاتی چون سوءمصرف مواد، فرسودگی، اختلال خوردن و شکلبدنشان دا
؛ 6129کاتن و گویکر،  ؛ کوک6125کاتن،  کنند )کوک دیگر بدتنظیمی را تجربه می

های  عنوان یکی از مؤلفه (. در تأیید نقش تعارض بر شفقت بر خود به6122هومان و تیلکا، 
شان دادند عملکرد سالم خانوادگی بر های مختلف ن آگاه، پژوهش خودمراقبتی ذهن

تر از زندگی زناشویی مؤثر  افزایش مراقبت از خود، میزان مهربانی با خود و رضایت بیش
؛ گلشیری، 6129، 6؛ جاکوبسن، ویلسون، کورز و کلام6121، 2است )نف و برتواس

 (.2182الدینی،  ؛ شمس2181زادگان، صحافی و نجیمی،  صدری، فرج
کننده در  کنندۀ خودمراقبتی، بر ضرورت وجود افراد حمایت حمایتمؤلفه روابط 

کننده نیز بهزیستی را  کند. باور بر این است که روابط حمایت زندگی هر انسانی تأکید می
آگاه  دهند. بر این اساس توجه به ماهیت روابط از ابعاد حیاتی خود مراقبتی ذهن افزایش می

توان گفت افرادی که به مراقبت از خود اس می(، بر این اس6125کاتن،  است )کوک
اند، احتمالاً به مراقبت از همسرشان نیز اهمیت  دهند، نسبت به خود مهربان اهمیت می

اند، چراکه لازمۀ دوست داشتن دیگران دوست داشتن خویش  دهند و با او نیز مهربان می
شتن کسانی که بتواند به شود، دا است. وقتی فردی در ارتباطات بین فردی دچار تعارض می

کند. همچنین ساختار حمایتی کنترل و  ها تکیه کند، برای فرد احساس امنیت ایجاد می آن
دهد. موانع  های مختلف زندگی )شخصی، تحصیلی و شغلی( را نشان می مدیریت جنبه

زای کوچک  توانند نقش بزرگی در استرس داشته باشند. عوامل استرس عملکرد روزانه می
آوری و توانایی سازگاری فرد را از بین ببرند  توانند به هم بپیوندند و تاب ی میمحیط

 (.6125کاتن،  )کوک

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Neff, K. D., & Beretvas, S. N. 
2. Jacobson, E. H. K., Wilson, K. G., Kurz, A. S., & Kellum, K. K. 
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چگونگی نوع  کردن و توجه دائمی به آگاه نیز باعث در لحظه زندگی هوشیاری ذهن 
شود. آگاهی دائمی نسبت به احساسات،  احساسات و افکار و حالات جسمانی مختلف می

شود نسبت به عوامل فرسایش جسمی و روانی آگاهانه عمل کرد. در  ث میافکار و بدن باع
های توان به تفاوتآگاه بین دو گروه می آرامی ذهن دار در مؤلفه تنتبیین نبود تفاوت معنی

آرامی در افراد اشاره کرد، راهبردهای فرهنگی و استفاده از گسترۀ وسیعی از راهبردهای تن
آرامی و مراقبه است که با های تنقیاس مورداستفاده، تکنیکشده در مآرامی توصیهتن

های شده در خصوص سطح دانش افراد نسبت به سلامت، با تفاوت عنایت به مقدمۀ گفته
 فرهنگی قابل توجیه است.

دو گروه با و بدون تعارض  در پاسخ به سؤال دوم پژوهش، نتایج نشان داد بین
های پژوهش حاضر همسو با ی وجود دارد. یافتهتفاوت معنادار دلبستگی های سبک در

کننده به دادگاه برای طلاق برخی مطالعات است که نشان دادند بین زوجین عادی و مراجعه
؛ کالینز و 6121های دلبستگی وجود دارد )اوزمن و اتیک، داری در سبکتفاوت معنی

های  ها و ناایمنی از نگرانی (. مبتنی بر نظریه دلبستگی نارضایتی از رابطه ناشی6111فینی، 
(. دلبستگی ایمن با احساس رضایت در 6111مرتبط با دلبستگی است )میکالینسر و شاور، 

تری در ارتباط زوجی، رابطه  فردی، اجتناب پایین در روابط و درگیری بیش روابط بین
شویی، جویی، تفسیر مثبت از روابط زنا (، تداوم صمیمیت6115دارند )هولی است و میلر، 

اعتماد در رابطه، عشق به همسر و سطح بالایی از رضایت زناشویی، راهبردهای حل مسئله و 
؛ کاراکات و 6111کننده با همسر )کالینز و فینی،  حل تعارض سازنده، رفتارهای حمایت

( و دلبستگی ناایمن و اجتنابی با تفسیر منفی از روابط زناشویی، رضایت 6128همکاران، 
اعتمادی  (، استقلال، بی6128؛ کاراکات و همکاران، 6121ین )اُزمن و اتیک، زناشویی پای

بردن کم از تماس بدنی )کالینز و فینی،  گیری عاطفی و لذت به معشوق، حسادت، فاصله
( ارتباط دارد. در 6118و همکاران، )گوئین همسر بر ابره در کننددطری هارفتا(، ر6111

سالان، همسر موضوع  توان گفت برای یک بزرگ های پژوهش حاضر می تبیین یافته
های دلبستگی اجتنابی و اضطرابی قادر به برقراری دلبستگی است، زوجین دارای سبک

روابط حاکی از دلبستگی ایمن به همسر نبوده، همواره روابط خود با دیگران را موردتردید 
)میکالینسر و شاور،  های سیستم دلبستگی دهند. بر اساس مدل عملکرد و پویاییقرار می

توانند  ( رفتارهای عمدی یا اشتباهات همسر و یا حتی عوامل غیرمرتبط با دلبستگی می6111
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عنوان تهدیدی برای سیستم دلبستگی تلقی شده و این سیستم را فعال کنند. در این  به
صورت اگر همسر در دسترس و پاسخگو نباشد، از راهبردهای دلبستگی ثانویه یعنی 

سازی که زیربنای بعد  فعال شود. راهبرد بیش سازی استفاده می سازی یا نافعال عالف بیش
اضطراب دلبستگی است، بر نظارت و برآورد ذهنی فرد از رابطه تأثیر گذاشته و موجب 

شود. از طرف دیگر نشخوار افکار مرتبط،  های تهدیدکنندۀ رابطه می اغراق در جنبه
( 6111هد؛ بنابراین بر اساس نظر میکالینسر و شاور )د مشکلات ارتباطی را افزایش می

که فرد ابعاد مختلف زندگی  طوری شود، به های ذهنی می فعال سازی منجر به سوگیری بیش
شود فرد تمایل  که اضطراب دلبستگی باعث میکند. با آن زناشویی را منفی ارزیابی می

های تهدید در همسرش  هتری به صمیمیت داشته باشد، ولی چون نسبت به نشان بیش
تواند نیازهای  کند رابطۀ زناشویی نمی می زنگ و بدگمان است، احساس  به گوش

کند. راهبرد  تری را تجربه می اش را برآورده سازد و رضایت و صمیمیت کم دلبستگی
سازی بر نظارت و  فعال سازی که زیربنای اجتناب دلبستگی است، همانند راهبرد بیش نافعال

گرفتن و یا توجه نکردن به  گذارد و موجب نادیده ذهنی فرد از رابطه تأثیر میبرآورد 
شود، از طرف دیگر افکار مرتبط با مشکلات ارتباطی  های تهدیدآمیز رابطه می جنبه

شدن و  شود؛ درنتیجه فرد از منبع تهدید یعنی همسر دور شده و از نزدیک سرکوب می
ترتیب  دهد و بدین و فاصلۀ عاطفی را افزایش میوابستگی متقابل احساس ناراحتی کرده 

تواند  تری را تجربه کرده، نمی رضایت، صمیمیت، عشق، شور و هیجان جنسی و تعهد کم
گویی همسر اعتماد داشته باشد؛ افراد با سبک دلبستگی اجتنابی  بر قابلیت دسترسی و پاسخ

کنند  اطی در ازدواج پیدا میتری مشکلات ارتب احتمال بیش هم مانند دلبستگی اضطرابی به
 (.6111شوند )میکالینسر و شاور،  و دچار اختلاف و نارضایتی می

دو گروه با و بدون تعارض  نتایج پژوهش در پاسخ به سؤال سوم پژوهش نشان داد بین
های پژوهش، به  در راهبردهای حفظ رابطه تفاوت معناداری وجود دارد. همسو با یافته

(، 2182(، رشیدی )2185توان به مطالعات اسماعیلی ) ر این زمینه میهایی مشابه د پژوهش
( اشاره کرد که بر 6119( و بدر و تیلور )6119(، رامیرز )2185قزلسفلو و هاشمی )

اند. در  مؤثربودن استفاده از راهبردهای حفظ رابطه بر کیفیت ارتباط زوجین صحه گذارده
توان گفت استفاده از  ( می2882عۀ استافورد و کانری )ها و با استناد به مطال تبیین این یافته

های  گرایی، درک، گفتگو، تقسیم وظایف، شبکه راهبردهای حفظ رابطه مانند مثبت
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توانند تأثیرات چشمگیری بر احساس رضایت میان  بودن و گشودگی می اجتماعی، راحت
راین همسرانی که با زوجین داشته باشند و درنتیجه باعث دوام و حفظ رابطه شوند؛ بناب

دهند و کنند، زمانی برای گفتگو با یکدیگر اختصاص می طور مثبت برخورد می یکدیگر به
های زندگی مشارکت دارند و برای رسیدن به  کنند، در مسئولیت همدیگر را درک می

تر را تجربه  کنند، ارتباطی عمیق و باکیفیت شان باهم تلاش می اهداف مشترک زندگی
شود.  ها می تر زندگی زناشویی آن نوبه خود منجر به دوام بیش این نیز به کنند و می

آمیز منجر به ایجاد اطمینان در بخش و حمایتبودن و گشودگی شامل رفتارهای لذت مثبت
دهد زوجین تمایل دارند شود که نشان میزوجین و افزایش تعهد و رضایت از زندگی می

گذاری کنند یک رابطۀ ایمن و امیدبخش سرمایه های فردی خود را درهمچنان انرژی
های بین زوجین ازجمله رفتارهای گذاری فعالیت(. به اشتراک2891، 2)روزبلت

کنند، ای است که زوجین موفق زمان مشترک زیادی را صرف انجام آن مینگهدارنده
زوجین  هایی که در راستای اهداف زوجی و زناشویی ترتیب داده شده و همبستگیفعالیت

شود استفاده از  (. از آنچه گفته شد نتیجه می2882دهد )استافورد و کانری، را افزایش می
راهبردهای حفظ رابطه نیازمند توجه دائمی به کیفیت رابطه است تا زوجین بتوانند در 

شان را حفظ  وسیله تعادل زندگیهای مقتضی از بهترین راهبردها استفاده و بدینموقعیت
هایی که از این راهبردها  دارند. در مقابل زوج ن را از گزند و آسیب دور نگهکنند و آ

افتند و الگوهای ارتباطی نادرستی  ناچار در چرخۀ ارتباطی مخرب می کنند، به استفاده نمی
کیفیت شود و احساس  ها سرد و بی شود روابط آن گیرند. این مسئله باعث می کار می را به

ها غلبه کند. با تداوم این چرخۀ منفی، فاصلۀ عاطفی از  شان بر آن هناامیدی نسبت به رابط
 شود.تر میتر شده و جدایی زیر یک سقف مشترک بیشیکدیگر بیش

هایی مواجه است،  با مشکلات و محدودیت هر پژوهش در مراحل مختلف
منحصربودن نمونۀ پژوهش به دو مرکز مشاوره، محدودشدن به زنان و مردان متأهل و 

کننده ویژه مردان مراجعه گیری از زوجین، مشارکت ضعیف مردان بهمحدودیت در نمونه
گیری سازی برای نمونهشود با زمینههایی است که پیشنهاد میبه مراکز مشاوره محدودیت

کننده و های مرکب از متغیرهای تعدیلاز زوجین و با توزیع برابر از دو جنس در مدل

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Rusbult, C. E. 
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های خودمراقبتی و حفظ رابطه در زوجین پریشان و کیفی شیوهمیانجی، امکان بررسی 
امکان طراحی مداخلاتی با هدف اثربخشی راهبردهای حفظ رابطه بر کیفیت زناشویی در 

های دیگر فراهم شود. در کاربست نتایج این پژوهش، با توجه به بستر فرهنگی پژوهش
دیریت جسم و روان(، پیشنهاد بودن سطح دانش شهروندان به مراقبت و مایران )پایین

درمانگران نسبت به وضعیت خودمراقبتی زوجین پرتعارض و شود مشاوران و خانواده می
های ناگوار  ویژه در موقعیت نحوۀ مدیریت خود در ابعاد جسمی، معنوی، تعاملی و... به

آگهی لازم برای این دسته از زوجین فراهم سازند، زندگی مشترک آگاه بوده و پیش
ها )شهروندان عادی( کننده( و سرای محلهرو، به مراکز مشاوره )زوجین مراجعهازاین

منظور  مدت فردی یا گروهی به های آموزشی کوتاهشود در قالب برگزاری دورهتوصیه می
توانمندسازی و افزایش آگاهی زوجین نسبت به پیامدهای تعارض زناشویی شامل 

اتخاذ رفتارهای منجر به تخریب رابطه، یادگیری شدن رفتارهای خودمراقبتی و  ضعیف
های مراقبت از خود در ابعاد فردی، زوجی و اجتماعی های تقویت رابطه، مهارتمهارت

 تمهیدات لازم اتخاذ شود.
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نامۀ . پایانطلاق و عادی شهر داراب های متقاضی حفظ رابطه در زوج
 واحد مرودشت. ارشد. دانشگاه آزاد اسلامی،  کارشناسی
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