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 و اجتماعی حمایت دلبستگی، هایسبک رابطۀ
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 مسیر تحلیل مدل ارائه: سوگ تجربۀ دارای

 5رضا استاجی / 4عبدی سیما / 3بیگلوقوجه هنرمند پژمان / 2فتحی داود / 1*کیانی احمدرضا

 4/12/98: پذیرش تاریخ   12/6/98: ارسال تاریخ

 چکیده
ای با های مقابلههای دلبستگی، حمایت اجتماعی و سبکهدف اصلی پژوهش حاضر بررسی رابطۀ سبک

شناختی در افراد دارای تجربۀ سوگ بود. جامعۀ پژوهش حاضر را افراد دارای تجربۀ سوگ آوری روانتاب

گیری غیرتصادفی فرد دارای تجربۀ سوگ به روش نمونه 250معه، دادند که از این جاشهر اردبیل تشکیل می

شناختی های روانعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. ابزار این پژوهش را پرسشنامۀ سرمایهدر دسترس به

ی حمایت اجتماعی زیمن و (، پرسشنامه1987های دلبستگی هازان و شیور )(، مقیاس سبک2006لوتانز )

وسیلۀ ها به( تشکیل دادند. داده2007ای آدیسون و همکاران )های مقابلهی سبکو پرسشنامه (1998همکاران )

وتحلیل قرار و ایموس با روش آماری همبستگی و تحلیل مسیر مورد تجزیه SPSS22افزار آماری نرم

اختی در افراد شنآوری روانهای دلبستگی بر تابهای پژوهش نشان داد که اثر مستقیم سبکگرفتند. یافته

آوری افراد دارای تجربۀ دار نیست. اثر مثبت و مستقیم حمایت خانواده بر تابدارای تجربه سوگ معنی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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آوری مورد تأیید قرار نگرفت. سوگ مورد تأیید قرار گرفت، اما اثر حمایت دوستان و دیگران بر تاب

آوری افراد سوگوار مورد تأیید قرار گرفت. همچنین اثر مثبت و مستقیم سبک مقابلۀ متمرکز بر مشکل با تاب

ها نشان داد که سبک دلبستگی ایمن، سبک دلبستگی دوسوگرا و حمایت اجتماعی از طریق همچنین، یافته

دهد طورکلی نتایج نشان میآوری افراد دارای تجربۀ سوگ اثر غیرمستقیم دارند. بهای بر تابهای مقابلهسبک

آوری ای بر تابهای مقابلههای دلبستگی، حمایت اجتماعی و سبکطه سبککه مدل پژوهش مبنی بر راب

 شناختی در افراد دارای تجربه سوگ از برازش مطلوب برخوردار است.روان

  .سوگ تجربۀ آوری،تاب ای،مقابله هایسبک اجتماعی، حمایت دلبستگی، هایسبک :هاکلیدواژه
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 مقدمه
زندگی ما آدمیان است و این اتفاق تلخ، خواهی نخواهی های یکی از واقعیت ۱تجربۀ سوگ

های انسانی ترین واکنشدهد. سوگ، یکی از همگانیها رخ میدر چرخۀ زندگی ما انسان
افتد؛ های سنی، در پاسخ به انواع مختلف فقدان، اتفاق میها و گروهاست که در همۀ فرهنگ

به « ۲مشاورۀ سوگ»ای از مشاوره به نام خهبنابراین، مسئله فقدان یک مسئله علمی است و شا
ها به حدی است (. تنوع فقدان1393پردازد )فتاحی، کلانتری و مولوی، ها میدرمان فقدان

توان اذعان کرد که مرگ بندی جا داد، اما میها را در یک نظام طبقهتوان همۀ آنکه نمی
زندگی باشد )رفیعی، اسکندری، ترین تجربه ترین و دردناکتواند هولناکفرد محبوب می

وگ سخن به میان ( از سه نوع س2019) ۳(. گلدارد، گلدارد و فو1398برجعلی و فرخی، 
دار و ج( دار، ب( شکست در ایجاد روابط معنیآورد: الف( از دست دادن روابط معنیمی

تنها های فرهنگی، نههای فهم سوگ به دلیل تفاوتدار. پیچیدگیاخلال در روابط معنی
های این اختلال نیز در فرهنگ و جوامع مختلف یکسان دشوار است، بلکه شیوع و ویژگی

افراد های فرهنگی سوگ، نحوۀ بروز آن نیز در علاوه بر وجود تفاوت (.٤،2012شیرنیست )
( در مورد علائم حاصل از 2009) 5در مطالعه واردن متفاوت است.دارای تجربۀ سوگ 

( علائم جسمانی؛ مثل اختلال در خور و 1سوگ، وی این علائم را در پنج گروه شامل؛ 
خواب، از دست دادن وزن، گرفتگی عضلات سینه، احساس فشار در گلو، سردرد و میگرن 

فی، گونه نسبت به متو( علائم شناختی؛ مانند سردرگمی، مشغولیت ذهنی وسواس2و غیره، 
ازحد بر خاطرات گذشته با متوفی و انکار، بروز مشکلات حافظه و کاهش تمرکز، تأکید بیش

( علائم عاطفی؛ چون شوک و ناباروری، اندوه عمیق، خشم، درماندگی )ناامیدی(، غم، 3
( علائم معنوی؛ 4حوصلگی و کرختی و گیجی، اضطراب، افسردگی، تنهایی، خستگی، بی

-( علائم رفتاری؛ همانند گوشه5ت، باورها و تلاش برای معنایابی و ازجمله شک در اعتقادا
گیری، افزایش نیاز به محبت، دیدن قراری، مشکل در تصمیمکشیدن، بیگیری، گریستن، آه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. grief experience 

2. grief counseling 

3. Geldard, K., Geldard, D., & Foo, R 

4. Shear, M 

5. worden, J 



 1399 هارب ،41 شمارة یازدهم، سالفصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،        160

بروز شدت دهد. تخریب قرار می-پذیری و بروز رفتارهای خودمتوفی در خواب، تحریک
کننده سوگ ی عوامل تاب آور و تعدیلعلائم سوگ در افراد متفاوت است، لذا بررس

 تواند به فهم مکانیزم سوگ و کاهش علائم آن در افراد سوگوار منجر شود.می
بجستانی و اعتمادی، ) ظرفیت عبور از شرایط سخت و ترمیم خویشتن اسـت 1آوریتاب

آوری را توانایی یا قدرت بازگشت به حالت اولیه، بعد ( تاب1996پاترسون و بلوم ) (.1389
شناختی توانایی بهبود دانند که در اصطلاح رواناز خمیده شدن، فشرده یا کشیده شدن می

(. 1396شود )بلند، انتظاری و سعادت، سریع بعد از بیماری، افسردگی و ناخوشی تعریف می
است که بر اساس رویکرد مبتنی بر نقاط قوت بناّ شده و حاکی از قابلیت ای آوری سازهتاب

(. 2010 2افراد در کنار آمدن با مشکلات و خطرات است )نورمن، پیتیچ و پیگئون،
که یکی طوری(. به2010آوری، سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار است )زمر،تاب

هاست )مرادی، آوری آنوانی افراد میزان تابترین مبنای سلامت رترین و اساسیاز مهم
ترمیم خود با پیامدهای مثبت آوری نوعیدرواقع، تاب(. 1394دهقانی و سلیمانی خشاب،

پذیری بیشتری در مقابل شرایط آور انعطافهیجانی، عاطفی و شناختی است و افراد تاب
اند )رستمی و پذیرفتهزا دارند و مسئولانه سهم خود را در امور زندگی آسیب

آوری، (؛ بنابراین، رسیدن به تاب1395؛ نعیمی، شفیع آبادی و داوودآبادی، 1395همکاران،
حساب یک ملاک مهم و امیدوارکننده در گذر از مراحل سوگ افراد دارای تجربه سوگ به

ن ( در پژوهشی نشا2019) ۳آید. وجساند، رینفجل، موکسنز، والین، هجمدل و ایلرتسنمی
آوری از فاکتورهای مهم سازگاری با سوگ در افراد دارای تجربه فقدان فرزند دادند که تاب

در پژوهشی به این نتیجه  (2017) ٤مگیو، سانتیلی، سگراملا، ناتو و سوریز-است. جینورا، دی
گردد. آوری بالا منجر به سطوح بالاتر رضایت و کیفیت زندگی میرسیدند که تاب
آوری با داری بین تاب( نیز ارتباط مثبت و معنی1393نیا، فاطمی اردستانی )معتمدی، پژوهی

 دار آن با ترس از مرگ را خبر دادند.بهزیستی معنوی و همچنین ارتباط منفی و معنی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. resilience 

2. Norman, Nimnicht & Pigeon 

3. Vegsund, H., Reinfjell, T., Moksnes, U., Wallin, A., Hjemdal, O., & Eilertsen, M. 

4. Ginevra, M. C., Di Maggio, I., Santilli, S., Sgaramella, T. M., Nota, L., & Soresi, S 
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آوری افراد دارای تجربه سوگ نقش رود در تابفردی که احتمال میاز عوامل بین
ترین است. سبک دلبستگی، یکی از مهم 1بستگیهای دلبینی کننده ایفا کند، سبکپیش

فردی است که در دوران کودکی فرد شکل گرفته و با توجه به عوامل مؤثر در تعاملات بین
یابد )پنباد، عطاری و صادقی، محیطی که در آن تحول یافته است، در سنین بعدی ادامه می

ونی بر نحوۀ اسناددهی افراد های فعال درهای دلبستگی از طریق مدل(. درواقع، سبک1395
گری بین گذارند و اسنادهای ارتباطی دارای پتانسیل واسطهنسبت به فرایند ارتباط اثر می

(. بالبی و اینثورث 2،2013های دلبستگی و کیفیت رابطه هستند )وسکریچ و دلیویسبک
سوگرا را ( سه سبک دلبستگی ایمن، دلبستگی ناایمن اجتنابی و دلبستگی ناایمن دو1978)

های ارتباطی مثبت شامل صمیمیت و معرفی کردند. سبک دلبستگی ایمن با ویژگی
تری از صمیمیت و تعهد و سبک دلبستگی خرسندی، سبک دلبستگی اجتنابی با سطوح پایین

مشغولی در مورد روابط همراه با خرسندی کم، مرتبط است دوسوگرا با شور و هیجان و دل
دهد ( در تبیین مدل سوگ پیچیده نشان می2002) ۳نیمیر،(. 1391)پیوسته گر و همکاران،

شود، اما سبک که سبک دلبستگی ایمن منجر به معنای مناسب و سوگ بهنجار و طبیعی می
 دلبستگی ناایمن به معنای ناسازگار و نهایتاً سوگ پیچیده و نابهنجار منجر خواهد شد.

آوری، بین سبک دلبستگی ایمن و تاب دهد( نشان می1394پژوهش البرزی و همکاران )
دار وجود دارد، ولی بین دلبستگی ناایمن دوسوگرا و دلبستگی ناایمن رابطه مثبت و معنی

طرفیان و همکاران های بیآوری، رابطه منفی وجود دارد. همچنین پژوهشاجتنابی با تاب
( از 2011) 5ئو و شفر( و وای، ل2011) 4(، لیبی و لیتمن1393(، طاهری و همکاران )1396)

 6کارمن و وینگرهئتزآوری حکایت دارد، اما دار بین سبک دلبستگی و تابرابطه معنی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Attachment 

2. Weisskirch, R., & Delevi, R 

3. Neimeyer,R.A,. Prigerson, H.G,. & Davies, B 

4. Lavy S, Littman-Ovadia H 

5. Wei M, Liao K, Ku Y, Shaffer PA. 

6. Karreman, A. & VingerhoestAd, J 
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آوری های دلبستگی و تاب( در پژوهشی از عدم ارتباط بین سبک2016) 1( و جنگینز2012)
 خبر دادند.

بینی آوری افراد دارای سوگ نقش پیشرود در تاباز دیگر عواملی که احتمال می
است. منظور از حمایت اجتماعی اطلاع از این نکته  2های اجتماعیکننده ایفا کند، حمایت

است که دیگران فرد را دوست دارند و مواظبش هستند، برای او احترام و ارزش قائلند و او 
(. حمایت 1395دانند )سواری، را جزئی از شبکۀ ارتباطات عاطفی و تعهدات اجتماعی می

ها از قبیل حمایت عاطفی، عملکردی و اطلاعاتی اطلاق انواع متفاوتی از حمایت اجتماعی به
(. این نوع از 1390گردد )فخری و همکاران،شود که از جانب دیگران دریافت میمی

تر است )رستمی، موسوی ها و جامعه بزرگپذیرش از طرف افراد دیگر، گروهحمایت، قابل
شده موردتوجه قرار ی به دو شکل دریافت شده و ادراک(. حمایت اجتماع1396و گلستانه، 

ها در شده، ارزیابی فرد از در دسترس بودن حمایتگیرد که حمایت اجتماعی ادراکمی
شده مواقع ضروری و موردنیاز حکایت دارد، ولی حمایت دریافت شده، میزان حمایت کسب

ز، نوین، کمپ، چن، تارما و (. لیپیرا، ویلیام3،2012توسط فرد مورد تأکید است )گولات
آوری افراد ( در پژوهشی نشان دادند که بین حمایت اجتماعی و تاب2019) 4هزگریت

(، 1396(، رستمی، موسوی و گلستانه )1396سوگوار رابطه وجود دارد. همچنین سواری )
 شیر، گیانمن، بارتمن، آنتن، نیلسون و( و 2018) ٥(، چنج و یارنال1395کهی و همکاران )

آوری های خود از ارتباط بین متغیرهای حمایت اجتماعی و تاب( در پژوهش2018) ٦راپرت
 خبر دادند.
آوری افراد رود در تابای یکی دیگر از عواملی است که احتمال میهای مقابلهسبک

های ای عبارت است از تلاشهای مقابلهبینی کننده ایفا کند. سبکدارای سوگ نقش پیش
منظور غلبه، تحمل رو شدن با فشارهای روانی بهنی و رفتاری که به هنگام روبهفکری، هیجا

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Jenkins, J 

2. social support 

3. Gulact F 

4. Lipira, L., Williams, E. C., Nevin, P. E., Kemp, C. G., Cohn, S. E., Turan, J. M., ... 

& Heagerty, P 

5. Chang, P. J., & Yarnal, C. 

6. Shih, P., Giannini, J., Bartman, H., Antoon, C., Nielson, A., & Rapport, F 
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(. در رویکرد 2005، 1شود )دافیو یا به حداقل رساندن عوارض استرس به کار گرفته می
شود که فرد موقعیتی هیجانی، فرض بر این است که استرس در صورتی ایجاد می-شناختی

رزیابی کند یا منابع کافی برای سازگاری با این موقعیت را فرسا ارا چالش برانگیز و طاقت
ای کلی ( دو نوع سبک مقابله2001(. لازاروس )2001، 2در اختیار نداشته باشد )لازاروس

ای مدار. سبک مقابله-ای هیجانمدار و سبک مقابله -ای مسئلهکند: سبک مقابلهمعرفی می
آوری اطلاعات است، ولی سبک مسئله و جمعهای حل مداردر برگیرندۀ فعالیت-مسئله
هایی همچون مدار دربرگیرندۀ رفتارهایی مانند جستجوی دیگران و واکنشای هیجانمقابله

( در 2017) 3لی، سئو، لی، پارک، لی و لی (.1392انکار موقعیت است )بفروئی و همکاران،
های متعارض از و گروه های سالم از روش متمرکز بر مسئلهپژوهشی نشان دادند که گروه

( در پژوهشی به این 2015کنند. ولف و رأی )ای متمرکز بر هیجان استفاده میروش مقابله
بینی کنندۀ منفی و سبک مقابلۀ کارآمد نتیجه رسیدند که سبک مقابلۀ ناکارآمد پیش

 4ین چنباشد. همچنآوری افراد دارای تجربۀ بحران میدار تاببینی کنندۀ مثبت و معنیپیش
آوری را مورد مدار با تابای مسألهدار سبک مقابله( در پژوهشی ارتباط مثبت و معنی2016)

 تأیید قرار داد.
آوری افراد دارای تجربه سوگ ابهای اندکی در ارتباط با تطورکلی، تاکنون پژوهشبه

-مقابلههای های دلبستگی، حمایت اجتماعی و سبکسبک انجام شده است و نقش متغیرهای
( در 1396یان، ؛ به نقل از کیانی و جمشید2009کنندۀ سوگ )واردن، تعدیل عنوانای به

گ و های سوکنندهجامعه ایرانی ناشناخته است. پژوهش حاضر سعی در شناسایی تعدیل
آوری افراد دارای سوگ را تعیین نقش مستقیم و غیرمستقیم هر یک از عوامل مؤثر در تاب

مایت های دلبستگی، حهدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی رابطۀ سبکستا دارد. در این را
شناختی در افراد دارای تجربۀ سوگ در آوری روانای با تابهای مقابلهاجتماعی و سبک

 قالب تحلیل مسیر است.

 روش پژوهش
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Dafei, M 

2. Lazarus, R., and Folkman, S 

3. Wei M, Liao K, Ku Y, Shaffer PA 

4. Chen, C 
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های های دلبستگی، حمایتپژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است و رابطه سبک
شناختی در افراد دارای تجربه سوگ آوری روانای با میزان تابهای مقابلهسبکاجتماعی و 

آماری پژوهش را تمامی شهروندان شهر اردبیل در سال  جامعه گیرد.موردبررسی قرار می
ها بر اساس نوع مشکل مورد آزمون قرار تشکیل دادند. در این پژوهش آزمودنی 98-1397

بر اساس شهر اردبیل تشکیل دادند که اد دارای تجربۀ سوگ در افرگرفتند. نمونۀ پژوهش را 
نفر تعیین شد. روش  215( حجم نمونه برای انجام پژوهش تحلیل مسیر، 2011فرمول کلاین )

ها گیری در این پژوهش، غیرتصادفی از نوع دردسترس بود. پس از تأیید پرسشنامهنمونه
-بهافراد دارای تجربۀ سوگ تنظیم و بین  ها در شکلی یکسانتوسط پژوهشگران، پرسشنامه

که در آخر هر هفته افراد دارای تجربۀ سوگی که از طوریصورت دردسترس توزیع شد. به
در قبرستان حاضر شدند، خواسته شد که در صورت تمایل در این پژوهش شرکت کنند. 

پژوهشی توزیع  ها با هدف انجام طرحیهمچنین به آنان اطمینان داده شد که این پرسشنامه
وتحلیل آوری و مورد تجزیهها جمعشوند و استفاده دیگری نخواهد داشت. سپس دادهمی

 قرار گرفت.

 ابزارهای پژوهش
 PCQ شناختیآوری از پرسشنامه سرمایه روانآوری: برای سنجش تابپرسشنامه تاب

طور وسیعی برای به (. این پرسشنامه از مقادیر استانداردشده که2007استفاده شد )لوتانز، 
سنجند، مورداستفاده قرار بینی و خودکارآمدی را میآوری، خوشساختارهایی که امید، تاب

گویه است و  6سؤال است که هر خرده مقیاس شامل  24گرفته است. این پرسشنامه شامل 
سخ ای )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( لیکرت پادرجه 5آزمودنی به هر گویه در مقیاس 

صورت دست آوردن نمره سرمایه روانی ابتدا نمره هر خرده مقیاس بهدهد. برای بهمی
شناختی محسوب عنوان نمره کل سرمایه روانها بهدست آمد و سپس مجموع آنجداگانه به

( است. پرسشنامه در قالب طیف 18تا  13آوری )ازسوال سؤال سوم مربوط به تاب 6شد. 
نظر، موافقم، کاملاً موافقم( طراحی شده لاً مخالفم، مخالفم، بیلیکرت پنج پاسخی )کام

، گزینه موافقم 3نظر نمره ، گزینه بی2، گزینه مخالفم نمره 1است. گزینه کاملاً مخالفم نمره 
گیرد. برای تعیین قابلیت اعتماد این پرسشنامه از روش می 5و گزینه کاملاً موافقم نمره  4نمره 

( گزارش کردند که نسبت خی دو این 2007فاده شد. لوتانز و همکاران )آلفای کرونباخ است
 08/0و  97/0در این مدل به ترتیب  CFI ،RMSEAهای است و آماره 6/24آزمون برابر با 
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 77/0آوری، ( آلفای کرونباخ برای خورده مقیاس تاب1395محمدی )هستند. در مطالعه علی
باشد. از قابلیت اعتماد مطلوب این پرسشنامه میبه دست آمده است که این ضرایب حاکی 

در این پژوهش پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ بررسی شد و ضریب پایایی خورده 
گیری دست آمده است. لوتانز روایی سازه این پرسشنامه را اندازهبه 71/0آوری، مقیاس تاب

 ست.گزارش کرده ا 80/0کرده و روایی این سازه را برابر 
هایی است که به پرسشنامه حمایت اجتماعی: مقیاس حمایت اجتماعی یکی از مقیاس

 1988پردازد. این پرسشنامه را زیمن و همکارانش در سال ارزیابی حمایت اجتماعی می
شده از طرف خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی منظور سنجش حمایت اجتماعی ادراکبه

ای گزینه 7گویه دارد و پاسخگو نظر خود را در یک مقیاس  12قیاس اند. این مفرد تهیه کرده
کند. بروئر در سال از نمره یک برای کاملاً مخالفم تا هفت برای کاملاً موافقم مشخص می

نفری از جوانان دبیرستان با استفاده از  788، پایایی درونی این ابزار را در یک نمونه 2008
برای کل ابزار  86/0های این ابزار و برای خرده مقیاس 86/0 تا 90/0ضریب آلفای کرونباخ، 

( در پژوهشی پایایی این مقیاس را با 1388اند. سلیمی، جوکار و نیک پور )گزارش کرده
شده از سوی خانواده، استفاده از ضریب آلفای کروباخ برای سه بعد حمایت اجتماعی ادراک

 اند.گزارش کرده 82/0و  86/0 ،86/0دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب 
های دلبستگی: این پرسشنامه برگرفته از پرسشنامۀ سه سؤالی هازان و پرسشنامه سبک

صورت بوده که از آزمودنی خواسته باشد. پاسخگویی به سؤالات بدین( می1987شیور )
را  ها که بیشتر در مورد روابط وی مصداق داردشود که از بین سه سؤال، یکی از آنمی

انتخاب کند. یک سؤال نشان از دلبستگی ایمن، یک سؤال دلبستگی اجتنابی و یک سؤال 
نیز برای سنجش دلبستگی اضطرابی طراحی شده است. برای مثال، برای سنجش دلبستگی 

برای من نسبتاً آسان است که به دیگران نزدیک و صمیمی »اضطرابی از این سؤال استفاده شد: 
دهد. اغلب ها به من، احساس راحتی به من میها و وابستگی آنه آنشوم و وابستگی من ب

فراوانی «. کندطرد شدن از سوی دیگران یا نزدیک شدن شدید کسی به من، مرا نگران نمی
درصد،  56( بدین صورت بوده است: ایمن 1987های انتخابی در مطالعۀ هازان و شیور )گزینه

درصد. این اعداد مشابه یافتۀ کمپوس و  20نیز  دوسوگرا-درصد و اضطرابی 23اجتنابی 
( در سنجش سه سبک دلبستگی بوده است و بر این اساس، این پرسشنامه از 1983همکاران )

 (.1987روایی کافی برای سنجش سه سبک دلبستگی برخوردار بوده است )هازان و شیور، 
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یه بوده است )توبین، گو 78ای: این پرسشنامه اساساً شامل های مقابلهپرسشنامه سبک
ای درجه 4گذاری بر اساس یک مقیاس لیکرتی ( نمره1989هولروید، رینالدز و ویگول، 

ای بین شد تا میزان فراوانی هر راهبرد مقابله را در دامنهباشد. از پاسخگویان خواسته میمی
ری کنند. گذا( نمره5( تا همیشه )4(، اغلب مواقع )3(، گهگاهی )2ندرت )(، به1هرگز )

پی سیسیای اولیه بعد از بررسی روایی آن توسط جکسون در میسپس، این مقیاس مقابله
(. فرم 2000آیتم کاهش یافت )مطالعۀ جکسون هارت،  16در چندین جمعیت گوناگون به 

باشد که شامل موارد زیر مقیاس چهار سؤالی میخرده 4سؤالی این مقیاس شامل  16کوتاه 
 3محور. درگیری هیجان3، 2محور. عدم درگیری مشکل2، 1محورگیری مشکل. در1شود: می
-(. نمرۀ پاسخگویان در خرده1989)توبین و همکاران،  4محور. عدم درگیری هیجان4و 

( و همچنین نمرۀ فرد در 40تا  8های سطح اول )درگیری و عدم درگیری؛ نمرۀ دامنۀ مقیاس
شود. هرکدام از ( مشخص می20تا  4نمرات بین مقیاس سطح دوم )دامنۀ هر چهار خرده

شود مقیاس مشخص میگویه مربوط به هر خرده 4مقیاس سطح دوم بر اساس چهار خرده
سنجی های روانهای روایی و ویژگی(. تحقیق نشان داده که شاخص1995)فلوید و ویدامن، 

(. سؤالات 2005ن، این آزمون در گروه موردمطالعه در سطح مناسبی گزارش شده است )پی
عدم  9و  8و  2و  1مقیاس درگیری متمرکز بر مشکل، سؤالات ، خرده13و  11و  6و  5

درگیری متمرکز بر هیجان و سؤالات  14و  12و  7و  4درگیری متمرکز بر مشکل، سؤالات 
سنجد. در این پژوهش دومقیاس عدم درگیری متمرکز بر هیجان را می 16و  15و  10و  3

ای مورد های مقابلهعنوان سبکتمرکز بر مشکل و درگیری متمرکز بر هیجان بهدرگیری م
 اند.دست آمدهبه 72/0و  69/0استفاده قرار گرفت و اعتبار این دو خرده مقیاس به ترتیب 

  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Problem–Focused Engagement 

2. Problem-Focused Disengagement 

3. Emotion-Focused Engagement 

4. Emotion-Focused Disengagement 
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 های تحقیقیافته

های )مانند فراوانی، درصد، شاخصآمار توصیفی  هایها، مشخصهقبل از بررسی فرضیه
های آمده از پرسشنامهدستهای بههای گرایش به مرکز و...( اندازهپراکندگی و شاخص

 های زیر آمده است.ها در جدولپژوهش به تفکیک جنسیت و بر اساس زیرمقیاس

 های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک جنس. مشخصه1جدول 

 زنان  مردان  

 میانگین زیرمقیاس متغیر
 انحراف

 استاندارد
 میانگین  چولگی

انحراف 
 استاندارد

 چولگی

  59/0 76/2 48/13  -51/0 10/3 95/11 درگیری متمرکز بر مشکل هایسبک

 41/0 99/2 01/10  33/0 69/2 71/9 درگیری متمرکز بر هیجان ایمقابله

 -45/0 48/0 60/0  -21/0 50/0 44/0 دلبستگی ایمن هایسبک
 20/0 44/0 27/0  91/0 45/0 29/0 اجتنابیدلبستگی  دلبستگی

 41/0 33/0 12/0  -53/0 43/0 24/0 دلبستگی دوسوگرا 

 41/0 77/44 07/22  53/0 00/5 08/20 حمایت خانواده حمایت

 -30/0 48/5 20/18  52/0 08/4 73/16 حمایت دوستان اجتماعی

 -22/0 81/5 84/20  -77/0 31/5 52/19 حمایت دیگران 

 46/0 81/2 69/15  14/0 07/3 83/15  آوریتاب

ای متمرکز بر مشکل، سبک های مقابلهشود، میانگین سبکمشاهده می 1که در جدول چنان
دلبستگی ایمن، حمایت خانواده، حمایت دوستان و حمایت دیگران در زنان بالاتر از مردان 

دلبستگی اجتنابی، سبک دلبستگی ای متمرکز بر هیجان، سبک است؛ اما میانگین سبک مقابله
 باشد.آوری در مردان از زنان بالاتر میدوسوگرا و تاب

در ادامه آمار توصیفی متغیرهای پژوهش شامل میانگین و انحراف معیارها متغیرها بررسی 
منظور بررسی رابطۀ ساده بین متغیرهای پژوهش، همبستگی متغیرها محاسبه گردید شد و به

رو امکان بررسی همبستگی بین متغیرها در اغلب موارد معنادار هستند. ازاینو نشان داد که 
 باشد.مدل فراهم می
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ای و حمایت های مقابلههای دلبستگی، سبک. ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای سبک2جدول 
 آوریاجتماعی با تاب

05/0 *P <  01/0 *P >* 

ای و حمایت اجتماعی های مقابلهسبکهای دلبستگی، منظور بررسی رابطه متغیرهای سبکبه
شود مشاهده می 2 آوری از روش همبستگی پیرسون استفاده شد. چنانکه در جدولبا تاب

ای یافت نشد. بین سبک مقابلۀ آوری افراد سوگوار رابطههای دلبستگی و تاببین سبک
ارتباط بین حمایت آوری افراد سوگوار رابطه وجود دارد. همچنین متمرکز بر مشکل با تاب

 (.p>05/0آوری افراد سوگوار معنادار است )خانواده و حمایت دیگران با تاب
اصلاح( های برازش مدل )بعد از های مربوط به برازش مدل، ابتدا نتایج شاخصدر یافته

 است. شدهداده نشان  3جدول  در

 های برازش مدل. شاخص3جدول 
RMSEA CFI IFI NFI GFI /df2X شاخص 

08/0 98/0 98/0 97/0 98/0 81/2  

توان گفت مدل از برازش خوبی برخوردار است و هم ، میآمدهدستبهطبق مدل، نتایج 
 اند.ب رسیدههای تطبیقی به حد مطلوهای مطلق و هم شاخصشاخص

میان ای ای نقش واسطههای مقابلهسبکآیا »که در پاسخ به سؤال پژوهش مبنی بر این
، نتایج دقیق «؟افراد سوگوار دارد آوریهای دلبستگی با تابو سبکهای اجتماعی حمایت

 آورده شده است. 1حاصل از این سؤال پژوهش در شکل 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مؤلفه
         1 . دلبستگی ایمن1
        1 -69/0** دلبستگی اجتنابی. 2

       1 -22/0** -47/0** . دلبستگی اضطرابی3

      1 05/0 -21/0** 23/0** . مقابلۀ متمرکز بر مشکل4

     1 18/0** -16/0** -02/0 -07/0 . مقابلۀ متمرکز بر هیجان5

    1 01/0 34/0** -13/0 -09/0 16/0* . حمایت خانواده6

   1 36/0** -11/0 29/0** -12/0 -28/0** 33/0** دوستان. حمایت 7
  1 29/0** 48/0** -18/0** 39/0** -31/0** -09/0 29/0** . حمایت دیگران8

 1 21/0** -13/0 29/0** -01/0 45/0** -07/0 03/0 02/0 آوری. تاب9
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N.S= Not Sig. 

 . ضرایب استاندارد مدل مفهومی پژوهش1شکل 

های و سبکهای اجتماعی حمایت ای در ارتباطمقابلههای نتایج پژوهش نشان داد که سبک
کند و مدل پژوهش از برازش گری ایفا میافراد سوگوار نقش واسطه آوریدلبستگی با تاب

 (.1مطلوب برخوردار است )شکل 

 : ضرایب مسیرهای مستقیم معنادار پس از اصلاح مدل4جدول 

 مسیر
مقدار 
 برآورد

مقدار 
 استاندارد

S.E C.R P 

-حمایت خانواده بر مقابله مسأله
 مدار

09/0 15/0 04/0 16/2 03/0 

حمایت خانواده بر مقابله 
 مدارهیجان

09/0 16/0 10/0 05/2 04/0 

ی افراد آورتاب

دارای تجربه 

سوگ

مدار مسئله  

دلبستگی   مدارهیجان

 دوسوگرا

دلبستگی  

 اجتنابی

دلبستگی  

 ایمن

حمایت  

 دیگران

 حمایت دوستان 

 حمایت خانواده 

11/0  

16/0  

15/0  

15/0  

14/0  

19/0
- 

28/0  

09/0
- 

13/0  

08/0-  

44/0  

N.S N.S 
N.S N.S 

N.S 

N.S 

N.S 

N.S 

N.S 
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-حمایت دیگران بر مقابله مسأله
 مدار

15/0 28/0 03/0 90/3 001/0 

حمایت دیگران بر مقابله 
 مدارهیجان

10/0- 19/0- 04/0 45/2- 01/0 

-ایمن بر مقابله مسألهدلبستگی 
 مدار

86/0 14/0 43/0 99/1 05/0 

 01/0 50/2 03/0 15/0 09/0 آوریحمایت خانواده بر تاب

 001/0 90/6 06/0 44/0 43/0 آوریمدار بر تابمقابله مسأله

دهند، حمایت خانواده دارای اثر نشان می 4و همچنین جدول  1گونه که نتایج شکل همان
و  β=16/0مدار )(، مقابله هیجانP>01/0و  β=15/0مدار )مقابله مسأله مثبت و مستقیم بر

01/0<Pو تاب )( 15/0آوری=β  01/0و<P است. همچنین حمایت دیگران دارای اثر )
( و اثر منفی و مستقیم بر مقابله P>01/0و  β=28/0مدار )مثبت و مستقیم بر مقابلۀ مسأله

( P>01/0و  β=15/0سبک دلبستگی ایمن )( است. P>01/0و  β=-19/0مدار )هیجان
آوری مدار بر تابمدار است و سبک مقابله مسألهدارای اثر مثبت و مستقیم بر مقابله مسأله

(44/0=β  05/0و<P دارای اثر مثبت و مستقیم است. اثر مستقیم دیگر متغیرها مورد تأیید )
 قرار نگرفته است.

های دلبستگی در رابطۀ بین سبک ایمقابلههای سبکگری منظور بررسی سهم واسطهبه
استراپ استفاده از دستور بوتافراد دارای تجربۀ سوگ آوری و حمایت اجتماعی بر تاب
 آورده شده است. 5شد که نتایج آن در جدول 

 استراپ: برآورد مسیرهای غیرمستقیم موجود در مدل با استفاده از بوت5جدول 
 معناداری حد پائین حد بالا استانداردبرآورد  مقدار برآورد متغیر

      متغیر ملاک متغیر واسطه بینمتغیر پیش
 دلبستگی ایمن

-های مقابلهسبک
 ای

 آوریتاب

37/0 06/0 74/0 12/0 03/0 

دلبستگی 
 دوسوگرا

40/0 05/0 90/0 068/0 03/0 

 03/0 009/0 076/0 05/0 032/0 حمایت خانواده
 05/0 007/0 079/0 05/0 037/0 حمایت دوستان

 001/0 035/0 11/0 14/0 074/0 حمایت دیگران
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سبک دلبستگی ایمن و  ،زابرونشود از بین متغیرهای مشاهده می 5گونه که در جدول همان
افراد دارای تجربۀ آوری قادر به افزایش تاب ایهای مقابلهسبکحمایت اجتماعی از طریق 

به کاهش  ایهای مقابلهتمایز سبکشده است، اما سبک دلبستگی دوسوگرا از طریق سوگ 
 منجر شده است.افراد دارای تجربۀ سوگ آوری تاب

 گیرینتیجه
های های اجتماعی و سبکهای دلبستگی و حمایتهدف از پژوهش حاضر رابطه سبک

بود که نتایج نشان داد اثر شناختی افراد دارای تجربه سوگ آوری روانای با تابمقابله
شناختی در افراد دارای تجربۀ سوگ، آوری روانهای دلبستگی بر تابمستقیم سبک

آوری افراد دارای تجربه سوگ دار نیست. اثر مثبت و مستقیم حمایت خانواده بر تابمعنی
رار آوری مورد تأیید قمورد تأیید قرار گرفت، اما اثر حمایت دوستان و دیگران بر تاب

آوری افراد نگرفت. همچنین اثر مثبت و مستقیم سبک مقابلۀ متمرکز بر مشکل با تاب
سبک  ،زابروناز بین متغیرهای  سوگوار مورد تأیید قرار گرفت. همچنین نتایج نشان داد که

آوری قادر به افزایش تاب ایهای مقابلهسبکدلبستگی ایمن و حمایت اجتماعی از طریق 
های تمایز سبکشده است و سبک دلبستگی دوسوگرا از طریق ربۀ سوگ افراد دارای تج

 منجر شده است.افراد دارای تجربۀ سوگ آوری به کاهش تاب ایمقابله
آوری افراد سوگوار های دلبستگی اجتنابی و اضطرابی و تابها نشان داد، بین سبکیافته

( همخوانی 2016( و جنگینز )2012هئتز )با یافتۀ کارمن و وینگر ای یافت نشد. این یافتهرابطه
توان گفت، افرادی که نمرۀ بالایی در دلبستگی اضطرابی به دست دارد. در تبیین این یافته می

دهند ترین علائم مبتنی بر طرد از خود حساسیت شدیدی نشان میآورند، در برابر کوچکمی
( که این امر باعث 2007نسر و شیور، و شدیداً بر نیاز به حمایت اجتماعی تأکید دارند )میکولی

آوری به معنای دستیابی آوری کمتر شود. تابها برای نشان دادن تابشود که توانایی آنمی
یا حفظ پیامدهای مثبت است، بدون توجه به پیامدهای ناگوار یا خطرناک محیطی که ممکن 

آور بهتر قادر هستند که (. افراد تاب2007است پیامدهای منفی در پی داشته باشد )روتر، 
که در تعریف (؛ اما همانطوری2013های شدید محیطی را تحمل کنند )روتر، استرس

های درونی و قدرت تحمل است. آوری توانمندیگوییم، یکی از ابعاد تابآوری میتاب
فردی از خاطر ضعف و مشکل در ارتباطات میانکه افراد دارای دلبستگی ناایمن، بهدرحالی

دل روانی بالایی آوری بالا، افراد باید از تعاین توانمندی برخوردار نیستند. ضمناً، برای تابا
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احتمال بسیار بالایی از این تعادل که افراد درگیر در فرایند سوگ، بهبرخوردار باشند. درحالی
شود، یکه فرد دچار سوگ مبرند. وقتیروانی برخوردار نیستند و دائماً در آشفتگی به سر می

دوباره ممکن است علائم مربوط به دلبستگی ناایمن زنده شود؛ یعنی دوباره ممکن است 
ورزی نباشند، از دیگران فاصله بگیرند، حساسیت به طرد پیدا کنند، ناامید شوند، قادر به عشق

شود ها باعث میهیجانات خود را سرکوب کنند و قادر به ابراز هیجان مثبت نباشد. تمام این
آوری فرد با مشکل روبرو شود. ضمناً، باید گفته شود که دلبستگی دارای زیرسیستم ه تابک

بینیم که هر سه زیرسیستم مرتبط با باشد. در فرایند سوگ میشناختی، هیجانی و رفتاری می
آوری را مختل کند. مرگ یک عزیز تواند تابشود و این خود میرفتار دلبستگی مختل می

انکار و اجتناب از پذیرش واقعیت در هر نوع سبک دلبستگی اتفاق خواهد  آور است ورنج
تواند و نباید مانع از فرایند طبیعی سوگواری شود؛ زیرا آوری نمیافتاد و در این بین تاب

مقاومت در برابر این فرایندها نتایجی معکوس به بار خواهد آورد و به تشدید سوگ منجر 
به نوع جدایی در سوگ و مراحل طبیعی آن و همچنین عمومیت  شود؛ بنابراین، با توجهمی

-رسد که برخلاف تصور بسیاری، سبکهای دلبستگی، به نظر میاین مراحل در تمامی سبک
های داری بین سبکآوری افراد سوگوار نقشی ندارند و ارتباط معنیهای دلبستگی در تاب

 ندارد. آوری افراد دارای تجربه سوگ وجوددلبستگی و تاب
نتایج پژوهش نشان داد که همچنین اثر مثبت و مستقیم سبک مقابلۀ متمرکز بر مشکل با 

آوری افراد سوگوار مورد تأیید قرار گرفت اما سبک مقابلۀ متمرکز بر هیجان نتوانست تاب
چن  هایبینی کند. این یافته با نتیجه پژوهشآوری افراد دارای تجربه سوگ را پیشتاب

باشد. ( همخوان می2017لی، سئو، لی، پارک، لی و لی )و  (2015ولف و رأی )(، 2016)
های رفتاری و شناختی کننده است که نشانگر مکانیزمای چندبعدی و خودتنظیممقابله، سازه

زا است )لازاروس و فولکمن، های درونی و بیرونی در مواقع استرسبرای مدیریت خواسته
ها در این موضع قرار خواهد گرفت که هیجان مدار در مقابل استرسای (. سبک مقابله1984

های مسئله مدار به این موضوع خواهد اندیشید بار چه کنم ولی سبکحال با این استرس فاجعه
توانم انجام دهم. طبق مطالعۀ چاتمن رفت از این مشکل میکاری برای برونکه حال چه

دهد. آوری را افزایش میای هیجانی، میزان تابابله( عدم استفاده از راهبردهای مق2006)
دهند که از هایی بروز میصورت تکانشی واکنشدرواقع رویکردهای متمرکز بر هیجان به

هایی به شکل فرار از واقعیت، انکار و میزان رنج تحمیلی بکاهند ولی عموماً چنین واکنش
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یری بیشر و پیچیده شدن سوگ خواهد پذها به آسیبگیری خواهد بود که این واکنشکناره
رفت از هایی برای سازگاری و برونحلانجامید، در مقابل افراد مسئله محور به دنبال راه

شوند که اتخاذ چنین رو میاسترس برخواهد آمد و مسئولانه با سوگ و فرایند آن روبه
دی که پذیرای آوری در برابر سوگ کمک خواهد کرد. لذا افرارویکردی به افزایش تاب

آوری بالاتری در مواجهه با های پیش رو و سعی در کنار آمدن با آن را دارند، تابواقعیت
ای متمرکز بر هیجان مشهودتر خواهد بود. سوگ دارند که این خصوصیت در سبک مقابله

سو از سویی سبک مقابله هیجان مدار کارکردی دوگانه در ارتباط با سوگ دارد؛ زیرا از یک
کند و از سویی مواجهه هیجان جه به هیجان و ابراز آن به گذر از مراحل سوگ کمک میتو

تواند به وخامت سوگواری بیانجامد؛ مدار با فاجعه سازی و اجتناب از رویارویی کارآمد می
های مقابله با هیجان و کارکرد منطقی و سنجیده سبک بنابراین با توجه ماهیت دوگانه سبک

رسد که سبک مقابلۀ زا، به نظر منطقی میدار در رویاروی با تجارب استرسمواجهه مسئله م
آوری افراد دارای تجربه سوگ باشد، دار تاببینی کننده مثبت و معنیمتمرکز بر مشکل پیش

بینی آوری افراد دارای تجربه سوگ را پیشاما سبک مقابلۀ متمرکز بر هیجان نتواند تاب
 کند.

آوری افراد دارای تجربه سوگ مورد تأیید مایت خانواده بر تاباثر مثبت و مستقیم ح
آوری مورد تأیید قرار نگرفت. این نتایج قرار گرفت اما اثر حمایت دوستان و دیگران بر تاب

( و لیپیرا و همکاران 2018(، شی و همکاران )2018های چنج و یارنال )با بخشی از یافته
ترین اخلال را در باشد. درواقع سوگ یک عزیز جدی( همسو و با بخشی ناهمسو می2019)

های سیستمی سیستم خانواده ایجاد خواهد کرد و نبود یک عضو از این سیستم، به تغییر نقش
های و سازگاری با شود که حمایت و همراهی اعضا امکان بازتعریف نقشخانواده منجر می

ه حمایت دیگران و دوستان کارکرد کطوریکند. بهموقعیت جدید را در خانواده ایجاد می
آوری با سوگ در گرو حمایت خانواده خواهد تسکینی برای فرد سوگوار دارد و نهایتاً تاب

بود. از سویی دیگر در مناسک سوگواری، عیادت و حضور در مراسم ختم توسط دیگران 
گاهی  و دوستان علاوه بر کارکرد تسکین دهی، زحمات دیگری را در بر خواهد داشت که

کند که برای پذیرایی و قدردانی از فرصت عزاداری از افراد دارای تجربۀ سوگ را سلب می
ها حمایت خانواده و اعضای آن اهمیت فراوان دارد. خانواده در ارتباط با سوگ برای مهمان

های همدردانه و عزیز خود نیز همدرد و گریان خواهند بود و بنا بر ارتباط احساسی، حمایت
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م با گریه و سوگواری خواهند داشت. لذا خود نیز در حلقه سوگواری قرار دارند و امکان توا
فهم عمق سوگواری و همدلی در آنان بیشتر خواهد بود. سوگ فرایندی طولانی است و 

توانند بر میزان علائم اثرگذار باشند ولی حمایت خانواده نهایتاً کارکرد اصلی را دیگران می
براین با توجه به تداوم حمایت خانواده و اهمیت کارکرد آن در مواجه با خواهد داشت؛ بنا

بینی کننده رسد که حمایت خانواده پیشنبود و از دست دادن یکی از اعضا، به نظر منطقی می
 آوری افراد سوگوار باشد.تاب

 ای برهای مقابلهسبکسبک دلبستگی ایمن و دوسوگرا از طریق  نتایج نشان داد که
البرزی و های اثر غیرمستقیم دارد. این نتایج با یافتهافراد دارای تجربۀ سوگ آوری تاب

(، لیبی و لیتمن 1393(، طاهری و همکاران )1396( بیطرفیان و همکاران )1394همکاران )
های دلبستگی ریشه در سبکباشد. درواقع ( همسو می2011( و وای، لئو و شفر )2011)

کنند و کدهای موماً در سطح لیمبیکی همراه با هیجان بروز میدوران کودکی دارند و ع
توانند با برانگیختگی اعصاب سمپاتیک در کنند که میهیجانی خاصی را با خود حمل می

های بینی مانند سوگ و تنش منجر شوند. لذا سبکزا و غیرقابل پیشهای تنشموقعیت
ی ارزشمندی در افراد سوگوار دارند که ای مسئله مدار و هیجان مدار به کارکردهامقابله

های ناایمن و تقویت سبک ایمن مؤثر آوری و تعدیل سبکتوانند در افزایش میزان تابمی
تواند به برانگیختگی و تخلیه باشد. در مراحل اولیه پذیرش فقدان و مواجهه هیجان مدار می

و پذیرش سوگ کمک  هیجانات کمک کند که مواجهه مسئله مدار به مواجهه با واقعیت
کاری در خواهد کرد. درواقع پس از ابراز هیجان، مقابله مسئله مدار امکان ورود و دست

کند. لذا با توجه به عدم شده را فراهم میسطح کرتکس مغز برای مواجهه منطقی و تعدیل
آوری افراد سوگوار و نقش جهت دهند های دلبستگی با تاباثر تأیید اثرات مستقیم سبک

های رسد که سبکای در هیجان و رفتار، به نظر منطقی میهای مقابلهو هدایت کننده سبک
افراد دارای آوری های دلبستگی و تابگری در ارتباط بین سبکای نقش میانجیمقابله

 ایفا کنند.تجربۀ سوگ 
 آوریتابای بر های مقابلهسبکحمایت اجتماعی از طریق  همچنین نتایج نشان داد که

قادر به افزایش  اثر غیرمستقیم داشته است و رانافراد دارای تجربۀ سوگ  سوگواری
چنج و یارنال (، 1396های فتحی و جمال آبادی )آوری آنان شد. این نتایج با یافتهتاب

(، ولف و رأی 2016چن )( 2019(، لیپیرا و همکاران )2018(، شی و همکاران )2018)
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باشد. نتایج پژوهش نشان داد که ( همسو می2017، لی و لی )لی، سئو، لی، پارکو  (2015)
دار بوده و اثر حمایت آوری افراد سوگوار معنیتنها اثر مستقیم حمایت خانواده بر تاب

ای اثر غیرمستقیم هر سه های مقابلهدار نبوده است. لذا با ورود سبکدوستان و دیگران معنی
دار شده است. درواقع گستره آوری معنیان بر تابمؤلفه حمایت خانواده، دوستان و دیگر

بخش و همراه با گیرد و حمایت اعضا انتظاری التیامبر میسوگ همه اعضای خانواده را در
و افزایش افراد دارای تجربۀ سوگ تواند تسهیل گر همدلی و همدردی است که می

کل حمایت بستگی دارد. آوری آنان باشد. لذا حمایت دوستان و دیگران به نحوه و شتاب
روزه ممکن است های مداوم، عزاداری و مراسمات هفت و گاه چهلدر بافت ایرانی، سر زدن

ها ممکن است از رو کند و این نوع حمایتخانواده و افراد سوگوار را با رنج و مشقت روبه
مراه با های مسئله محور هآزاردهنده تلقی شود. لذا حمایتافراد دارای تجربۀ سوگ سوی 

تواند به تسهیل مراحل سوگ و افزایش درک و همدلی و همراهی فرد سوگوار می
منجر شود؛ بنابراین با توجه به اهمیت شکل حمایت و افراد دارای تجربۀ سوگ آوری تاب

به نظر  ،افراد دارای تجربۀ سوگآوری های مقابله سازگارانه در افزایش تاباهمیت مهارت
های گری در ارتباط بین حمایتای نقش میانجیهای مقابلهکرسد که سبمنطقی می

 ایفا کنند.افراد دارای تجربۀ سوگ آوری اجتماعی و تاب
های دلبستگی ایمن و سبک ،زابروناز بین متغیرهای  طورکلی نتایج نشان داد کهبه

ای تجربۀ افراد دارآوری قادر به افزایش تاب ایهای مقابلهسبکحمایت اجتماعی از طریق 
تواند برای ی حاضر میازلحاظ ارزش عملی، اطلاعات حاصل از مطالعهشده است. سوگ 

شناسان، مددکاران و پژوهشگران حوزه سوگ ارتقاء سلامت خانواده و برای مشاوران، روان
های پژوهش، نخست باید به این نکته توجه مورداستفاده قرار گیرد. در خصوص محدودیت

اط علیّ از نتایج باید جوانب احتیاط را رعایت کرد و دوم اینکه متغیرهای کرد که در استنب
اجتماعی و متغیرهای شخصیتی و  -گر جمعیت شناختی نظیر وضعیت اقتصادیمداخله

آوری افراد سوگوار نقش مهمی دارند که در این پژوهش کنترل تاریخچه زندگی در تاب
عنوان تعدیل گر آتی نقش این متغیرها بههای شود در پژوهشاند که پیشنهاد مینشده

آوری اطلاعات در این پژوهش مبتنی ی اساسی جمعموردبررسی قرار گیرد. همچنین، شیوه
شود ها غالب است، ولی پیشنهاد میای در بیشتر پژوهشبر پرسشنامه بود، گرچه چنین شیوه
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آمده با دستتا نتایج به آوری گردداطلاعات هر متغیر با استفاده از چند روش مختلف جمع
 دهی قرار گیرد.اطمینان بیشتر مورداستفاده و تعمیم
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 منابع
رابطه (. 1394البرزی، محبوبه؛ خوشبخت، فریبا؛ گلزار، حمیدرضا؛ صبری، مصطفی. )

روانشناسی  هیجانی.ای هوشآوری: نقش واسطهدلبستگی و تابهای سبک
 .436-426(:4)11تحولی،

های اجتماعی ادراک ابطه حمایت(. ر1396مرجان؛ سعادت، سجاد. ) ،انتظاریبلند، حسن؛ 
شناختی با خودکارآمدی تحصیلی در آوری روانسوی خانواده و تابشده از

 .122-115(: 2. دوماهنامه علمی راهبردهای آموزش در علوم پزشکی، )دانشجویان
اثربخشی مشاوره به شیوه آدلری مقایسه (. 1389سلیمی بجستانی، حسین؛ اعتمادی، احمد. )

فرهنگ مشاوره و  .آوری دانشجویانو بازسازی شناختی مبتنی بر تمثیل، بر تاب
 .74-49(:1) 1،درمانیروان

های دلبستگی به رابطه سبک(، 1396بیطرفان، لیلا؛ کاظمی، محمود؛ یوسفی افراشته، مجید )
-52(:4)12لمندی ایران،مجله سا آوری با اضطراب مرگ در سالمندان.خدا و تاب

69. 
رابطه بین تمایزیافتگی خود، (. 1395پناباد، سیمین؛ عطاری، یوسفعلی؛ صادقی، عباس. )

های دلبستگی با رضایت زناشویی در دانشجویان متأهل نگرش مذهبی و سبک
کنفرانس ملی دانش و فناوری روانشناسی، علوم  دانشگاه آزاد اسلامی شهر اهواز.

 روانشناسی ایران.تربیتی و جامع 

شناخت (. 1398رفیعی اردستانی، مانی؛ اسکندری، حسین؛ برجعلی، احمد؛ فرخی، نورعلی. )
ی زندگی جوانان ساکن تهران: یک پژوهش شده در تاریخچههای تجربهفقدان

 .98-63(:37) 10درمانی، فرهنگ مشاوره و روان .پدیدارشناختی
های رابطه سبک .(1393نیشابوری، جهانگیر ) طاهری، فاطمه؛ شاهقلیان، مهناز؛ کاشفی

فصلنامه پژوهش در  دلبستگی و دوسوگرایی در ابراز هیجان با ناگویی هیجانی.
 .53-37(: 1) 8شناختی،سلامت روان

درمانی مقایسه اثربخشی سوگ(. 1393فتاحی، راضیه، کلانتری، مهرداد؛ مولوی، حسین. )
ر مشکلات بیرونی سازی دختران نوجوان اسلامی با برنامه سوگ درمانی گروهی ب

 64-39(:15) 8شناسی. مطالعات اسلام و روان داغدیده.
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 آوری در رابطه حمایتگری تابنقش واسطه(. 1396فتحی، داود؛ و جمال آبادی، مونا. )
مجله راهبرد در آموزش  تحصیلی و سرزندگی تحصیلی در دانشجویان.

 .269-263(، 4)10پزشکی،
کهی، فاطمه؛ محسنی، سحر؛ نوری پورلیاولی؛ مباشری، فرشته؛ حسینی سرحدی، سیده 

حمایت اجتماعی ادراک شده و (. 1395فاطمه؛ میرشکاری، لیلا؛ تناگو، اکرم. )
. نسیم آوری بیماران قلبی و افراد سالم شهر زاهدانبینی تاببینی در پیشخوش

 .24-14(: 3)5تندرستی؛ 
 اجتماعیحمایت (. 1394نی زاد، مسعود؛ سلیمانی خشاب، عباس. )مرادی، مرتضی؛ دهقا

 خودکارامدی تحصیلی.ای باورهای شده و سرزندگی تحصیلی؛ نقش واسطه ادراک
 .1-24(:1)7مجله آموزش و یادگیری،

های دلبستگی به رابطه سبک(. 1396بیطرفان، لیلا؛ کاظمی، محمود؛ یوسفی افراشته، مجید. )
 12 سالمند: مجله سالمندی ایران، ری با اضطراب مرگ در سالمندان.آوخدا و تاب

(4 :)446-457. 
بررسی رابطه سلامت روانی و روابط خانوادگی با اعتیاد به تلفن (. 1392سواری، کریم. )

 .1-14(، 10)3های روانشناسی اجتماعی، پژوهش همراه.
بینی درد زایمان بر پیش(. 1396رستمی، سهیلا؛ موسوی، سید اصغر؛ گلستانه، سید موسی. )

زای آوری در زنان نخستشناختی، حمایت اجتماعی و تابرویی رواناساس سخت
 .36-23(: 2) 6مجله بالینی پرستاری و مامایی. شهر بوشهر. 

تأثیر (. 1394سیدمحمدحسن. )معتمدی، عبدالله؛ پژوهی نیا، شیما و فاطمی اردستانی، 
بینی اضطراب مرگ در میان سالمندان در شهر آوری در پیشبهزیستی معنوی و تاب

 .26-19(: 2) 3 ;1394مجله علوم اعصاب شفای خاتم.  تهران.
اثربخشی آموزش  (.1395نعیمی، ابراهیم؛ شفیع آبادی، عبدالله؛ داوودآبادی، فاطمه. )

های آوری و رغبتهای دینی بر تابأکید بر آموزههای مثبت اندیشی با تمهارت
 .26-1(: 28) 7درمانی؛ . فصلنامه فرهنگ مشاوره و روانآموزانشغلی دانش
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