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 ي دلبستگی باهاسبکۀ بین رابطي در امقابلههاي کسبة کنندلیتعدنقش 
 وسواس مرگ سالمندان

The Moderating Role of Coping Styles in the Relationship Between 

Attachment Styles and Obsession Death among the Elderly 

 اینیتقوائعلی 
 شناسی دانشگاه یاسوجاستادیار روان

Ali Taghvaeinia, PhD 
Assistant Professor in Psychology Yasouj University 

 چکیده
سالمندان بود. جامعۀ آماري در این هاي دلبستگی با وسواس مرگ در اي در رابطۀ بین سبکهاي مقابلهکنندة سبکپژوهش حاضر تعیین نقش تعدیل هدف

بودند که به روش در دسترس انتخاب زن) 141مرد، 185نفر ( 326نورآباد ممسنی بود. تعداد گروه نمونۀ پژوهش حاضر  شهرستان پژوهش شامل سالمندان ساکن
و مقیاس وسواس  )2007پارك، ( ايهاي مقابلهسبک )، پرسشنامۀ1987شدند. ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامۀ سبک دلبستگی بزرگسالان (هازن و شیور، 

آمده با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون مورد تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که سبک دستهاي به) بود. داده1998مرگ (عبدالخالق، 
اي ناکارآمد با وسواس مرگ رابطۀ مثبت هاي دلبستگی ناایمن و سبک مقابلهو سبکاي کارآمد با وسواس مرگ رابطۀ منفی معنادار دلبستگی ایمن و سبک مقابله

هاي اي کارآمد در رابطۀ بین سبککنندة کاهش وسواس مرگ بود. همچنین، نتایج نشان داد که سبک مقابلهبینیاي کارآمد پیشمعناداري داشت و سبک مقابله
هاي دلبستگی ناایمن تر شدن رابطۀ سبکتوان نتیجه گرفت افزایش مقابله کارآمد، موجب ضعیفبنابراین، می کننده دارد.دلبستگی با وسواس مرگ نقش تعدیل

 .شودبا وسواس مرگ می

ي دلبستگی، وسواس مرگ، سالمندانهاسبکي، امقابلهي هاسبک: يدیکل هايواژه

Abstract 
he aim of this study was to examine the moderating role of coping styles in the relationship between attachment styles and 
obsession death in the elderly. Three hundred and twenty six elderly people (185 males, 141 females) were selected from 

Noorabad Mamasani, Iran by convenient sampling. The participants completed the Adult Attachment Style Questionnaire (Hazan & 
Shaver, 1987), the Coping Styles Questionnaire (Park, 2007) and the Death Obsession Scale (Abdel-khalek, 1998). The data analyzed 
using Pearson correlation coefficient and multivariate regression. The results indicated that secure attachment style and positive 
coping style related to obsession death significantly and negatively. The insecure attachment styles and negative coping style related 
to obsession death significantly and c positive The. positively oping style predicted lower scores in obsession death. The positive 
coping style moderated the relationship between attachment styles and obsession death. The findings suggested that increasing level 
of positive coping style weakened the relationship between insecure attachment styles and obsession death. 

Keywords: coping styles, attachment styles, death obsession, elderly people 
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 مقدمه
ترین و ي آن، از مهمهایژگیودوران سالمندي، به دلیل  

هاي زندگی انسان و مشکلات آن از ترین دورانپرمخاطره
مشکلات جهان امروز است (ایویراچ، منزیس و  نیرتیاساس

ة سالمندي تأثیر عمیق بر زندگی دور). تغییرات 2014منزیس، 
ي است ندیفراة سالمندي دیپدو بهداشت روانی سالمندان دارد. 

و عملکردهاي فیزیولوژیکی بدن  که طی آن بیشتر ساختارها
ي عصبی مرکزي و محیطی به صورت تدریجی هادستگاهنظیر 

یی و کولایخدابخش( وندشیمدچار زوال و تغییر فرسایشی 
ي روانی مانند روابط عاطفی و هادهیپد). 1395، اصلیهاشم

و  ردیگیمة پیري شکل دوراز آغاز کودکی تا  1احساس خود
رخدادهاي مهم زندگی نظیر ورود به چگونگی و زمان وقوع 

مدرسه، استقلال از خانواده، آغاز پرورش فرزند و بازنشستگی و 
 ).1387آبادي، سالمندي تأثیر بسیار بر جریان تحول دارد (لطف

، ي ذهنیهامهارتة سالمندي دوردر  دهدیمنشان  هاپژوهش
کند و سالمندانی که از نظر شخصیت و روابط اجتماعی تغییر می

و  تریراضعاطفی ثبات دارند، به احتمال زیاد، بعدها اشخاص 
با وجود این،  ).2005ي خواهند بود (ویتبورن، ترافتهیسازش

انه سالمندي با تغییرات نیبخوشخلاف اظهارنظرهاي بر
همراه است که  شماریبي هاچالشو  هايدشوارانکارناپذیر، 

مرگ و  هايدشوارکند. یکی از این جسم و روح را درگیر می
 است. آن رویی باوسواس روبه

ي اخیر بسیاري از پژوهشگران به مفهوم وسواس هاسالدر  
ي نسبتاً رایج در میان سالمندان، ادهیپدفقط در حکم ، نه2مرگ

اند (عبدالخالق ی، توجه کردهشناخترواني اسازهبلکه به عنوان 
الف؛ عبدالخالق و 2000ی و دي، بمالت؛ 2008ی، بمالتو 

 ؛2006؛ عبدالخالق و لستر، 2005؛ عبدالخالق، 2005الصبواح، 
؛ محمدزاده، 2016، 2015شکیل و یوسف،  ؛1990سیمپسون، 

؛ محمدزاده و عاشوري، 1389؛ محمدزاده و نجفی، 1394
ي هااختلالۀ پنجم راهنماي تشخیصی و آماري نسخدر ). 1396
در طبقۀ  4اجباريـ)، اختلال وسواسیDSM-5( 3روانی

1. feeling yourself  
2. obsession death 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (5th.ed.) 

اختلال وسواس «ا و در طبقۀ ي اضطرابی مجزهااختلال
مطرح شده است. علائم » 5ي مرتبطهااختلالعملی و فکري/

مشخص این اختلال، وجود افکار وسواسی و اعمال اجباري است 
 ست،براي فرد مبتلا ننبودبخش لذت هاآن ةعمدویژگی که 

دهد تا شاید ولی بیمار به نشخوار افکار و تکرار اعمال ادامه می
). 2013، 6ی امریکاپزشکروان(انجمن  اش کاسته شوداز ناراحتی

ترس از فرایند مرگ و نشخوار فکري یا افکار منفعلانه و مکرر 
 کندیمایجاد ي مرضی در برخی افراد هاواکنشدر مورد آن 

ی و شناسمرگهاي . در بررسی)1991هاکسما، ـ (نالن
ي مرضی به مرگ سه ویژگی افسردگی مرگ، بازخوردها

بررسی شده است  هاپژوهشاضطراب مرگ و وسواس مرگ در 
). اضطراب و وسواس از مشکلات 1396(محمدزاده و عاشوري، 

 شودیمروانی شایع بین سالمندان است. به طور کلی حدس زده 
سال، دچار یک یا بیشتر از یک  65درصد افراد بالاي  25حدود 

ۀ خدمات بیماران مؤسسی هستند، هر چند شناختروانمشکل 
درصد افراد سالمند داراي  42گوید که از سرپایی در آلمان می

یا  شناسروانبه  هاآندرصد 11ي روانی، فقط هااختلال
 برگرتروپ، کمپنیاست، (کلوسترمن اندکردهمراجعه  پزشکروان

نوعی رابطۀ متقابل و همپوش  رسدیم). به نظر 1998و ورنر، 
. ب)2000ی و دي، بمالت( وجود دارد هاوسواسبین مرگ و 

بیش از  دهدیمپژوهشی در خصوص نشانگان وسواس نشان 
درصد افکار وسواسی با مضمون مرگ در آغاز بیماري از  70

عباسی، وسواسی است (سلمانپور،  ي شایع بین بیمارانهاتجربه
) 1998). عبدالخالق (1391علیشاهی، زادهقاسم، و زادگانیسیع

را معرفی و ابزاري براي  مرگهوم وسواس فبراي اولین بار م
گیري آن درست کرد. به اعتقاد وي مرگ و وسواس با هم اندازه

ی به مرگ در برخی از سالمندان مشغولدلهمپوشی دارند و 
رایج است. وسواس مرگ به معنی اشتغال ذهنی به ة دیپد

داشتن عقاید مقاوم مربوط به مرگ است و در  و هابرانگیختگی
ۀ مرگ و عقاید سلطاین خصوص سه عامل نشخوار مرگ، 

؛ 1998الخالق، دشده است (عب مطرحتکراري مربوط به مرگ 

4. Obsessive-Compulsive Disorder
5. Obsessive-Compulsive Disorder and Related
Disorders (OCRD) 
6. American Psychiatric Association

1. feeling yourself 
2. obsession death 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (5th.ed.) 
 

4. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)
5. Obsessive-Compulsive Disorder and Related
Disorders (OCRD) 
6. American Psychiatric Association
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ي مرضی به مرگ از بازخوردها). 2008، یبمالتعبدالخالق و 
ات اصلی بهداشت روانی در سالمندان است. رفتار بارز تهدید

ن در برابر مرگ، ابراز نفرت، خصومت و انزجار است که انسا
ترس از مردن یا توقف زندگی  ه است.ختیدرآمبا ترس  معمولاً

اي عادي یا ترس شایع در بین نوع هتجرببه عنوان  توانیم را
که  دیآیمبشر بررسی کرد، اما ترس زمانی غیرعادي به حساب 

). هرچند 2002بر کیفیت زندگی فرد تأثیر قرار بگذارد (فري، 
ویژه وسواس مرگ در سالمندان کمتر از سایر شیوع وسواس به

ي دیگري مانند ترس اجتماعی هايماریبست، همراه با هايماریب
 اندازدیمافسردگی سلامت روانی سالمندان را به مخاطره  و
). علاوه بر این، وسواس ترس 2007سابادو و لیمونیرو، ـتوماس(

از گناه که ارتباط نزدیک با وسواس مرگ دارد، به شکل افکار 
در مورد گناه و به صورت رفتارهایی مانند ذکرهاي  گونهوسواس

در  زیآماغراقیا صدقه دادن  هونگطافراطولانی، عبادت مدام و 
). بنابراین 2014، دیگران(ایویراچ و  کندیمسالمندان بروز پیدا 

با عقاید مربوط به  گوسواس مر تارافراد در قطب نهایی پیوس
کلی  طوربه). 2005(عبدالخالق،  شوندیممرگ دچار وسواس 

شناسی نشاني مرگهادگاهید مبتنی بر يهاپژوهشبرخی از 
مرگ دربارة منفی بازخوردهاي از مرگ پریشانی که دهدیم

اضطراب و وسواس  ترس، یجانیه حالات با گیرد ومی تنشأ
 ). 2018است (تابت و عبداالله،  همراه مرگ

واکنش طبیعی یا  و بازخورد دهدیم نشان هاپژوهش 
فردي يهاتفاوت ناشی از پدیدة مرگ آزردة سالمندان بهروان

ي هاسبک و 1ي مقابلههاسبک به توانیمزمینه  این در است و
 د.کر اشاره 2دلبستگی

اند. مواجه شماریببدون شک سالمندان با مشکلات  
) با بررسی این مشکلات2006( لازاروسلازاروس و 

یی را شناسایی هاتیمحدودو  هاچالشراهبردهاي مقابله با 
. دشویماند که در دوران سالمندي به فرد تحمیل کرده
 است اعمالی و هاوهیشاحساسات،  افکار، شامل مقابله يهاسبک

 فشارهاي از تا شودیم فراخوانده مختلف يهاتیموقع در که
از راهبردهاي مقابله براي ). 2007 فریدریکسون،( بکاهد روانی

شود که در آن بین انتظارات فشارزاي یمادارة شرایطی استفاده 

1. coping styles

روانی و منابع موجود براي برآورده کردن این انتظارات مغایرت 
کوپر، شیور و کولینج،  ؛1996وجود داشته باشد (زیندر و اندلز، 

). مقابله یک مفهوم مشخص ندارد، بلکه اصطلاحی است 1998
ا با توان آن رگیرد و میکه مفاهیم متفاوت را زیر پوشش می

 رفتاریر، پاسخ، شناخت یا تدبهاي متعدد مانند راهبرد، اصطلاح
هاي ) مقابله را تلاش1984و لازاروس ( مشخص کرد. فولکمن

براي اداره کردن  که دانندیمشناختی و رفتاري فعال فرد 
هایی ي فرد یا خواستهفرساطاقت )هاي (درونی و بیرونیخواسته

شود؛ به عبارتی ابع فرد ارزیابی میرود که فراتر از منبه کار می
هاي فرد براي بازگرداندن تعادل یا اي کوششهاي مقابلهپاسخ

حذف اغتشاش و پیامد آن حل مسئله، تطبیق با مشکل یا فقدان 
هاي اي به صورتهاي مقابلهحل است. سبکدستیابی به یک راه

اي هاي مقابلهبندي شده است، از جمله سبکگوناگون طبقه
ي امقابلهي هاسبکمدار و اجتنابی. یجانهمدار، سئلهم

هایی هستندکه براساس ترتیب شیوهمدار بهیجانهمدار و مسئله
آن فرد اعمالی را براي کاستن از تنیدگی یا از بین بردن آن انجام 

شود و همۀ تلاش خود را متوجه دهد یا به خود متمرکز میمی
کند. به کار بردن کاهش احساسات ناخوشایند خویش می

ها و تغییرات اجتنابی مستلزم فعالیت ايمقابله هايسبک
زاست (آزادي، شناختی با هدف اجتناب از موقعیت تنیدگی

فولکمن و  .)1393فر و رحیمی، بلوطبنگان، واعظاکبري
با توجه به وجود دو  دهند که) چنین نظر می1984لازاروس (

تدا در پی تغییر منبع عامل اي اصلی، فرد ابنوع سبک مقابله
تنیدگی و حل مسئله است و در صورتی که نتواند منبع تنیدگی 

یجانی یا مهار ههاي را تغییر دهد، به منظور کاستن از پریشانی
پارك کند. مدار استفاده مییجانهاي ها از راهبردهاي مقابلهآن

جویانه چنین نظر داد که ي مقابلههاروش) در بررسی 2007(
مدار مسئلهبه دو گروه  هاسبکبندي این کنار تقسیم در توانیم
راستاي پیامدهاي بالقوه مثبت یا منفی  دررا  هاآنمدار، یجانهو 

ي مثبت (کارآمد) و منفی امقابلهي هاسبکبراي افراد، به 
 مثبترا با توجه به نتایج  هاسبکاو این کرد. (ناکارآمد) تقسیم 

ي مقابلۀ کارآمد و هاسبکو منفی براي افراد با اصطلاحات 
ناکارآمد به کار برده است. بنابراین، در این بررسی نیز از اصطلاح 

2. attachment styles 1. coping styles 2. attachment styles 
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ي مقابلۀ کارآمد و ناکارآمد استفاده شده است. رفتارهاي هاسبک
 هاآني رفتاري است که از طریق هاهیروي مثبت آن امقابله

و احتمال  شودیمسازنده برطرف منبع اصلی تنیدگی به شکل 
(زائو و یاماگوچی،  دیابیمآمیز با مسائل افزایش مقابلۀ موفقیت

. در )2014؛ جیسر، لینسکی و گري، 2012؛ سیمانسکی، 2008
ۀ رفتارهایی است که مجموعي منفی، امقابلهمقابل رفتارهاي 

، ولی درعمل، بر اثر ماهیت ردیگیمدرنهایت از فرد انرژي زیادي 
 2006(شیلدز،  کندینمانفعالی خود، فشار مسئلۀ مورد نظر را رفع 

). نتایج پژوهش 1394و مهداد،  پورحسن، پرورگلنقل از 
ي هاسبک) با عنوان 1990میکولاینسر، فلورین و تولماس (

ي با سبک هایآزمودندلبستگی و ترس از مرگ نشان داد که 
را و اجتنابی بیش از افراد با سبک دلبستگی دلبستگی دوسوگ

 علاوهی داشتند. جانیهها توازن ایمن ترس از مرگ و کمتر از آن
ي هاپاسخي دلبستگی بر هاسبکدریافتند که  هاآنبر این، 

گذارد. می ریتأثی جانیهي پرتنش هاتیموقععاطفی افراد در 
یش گرای ایمن این بود که افراد با سبک دلبستگ هاآنیافتۀ دیگر 

سبک دلبستگی ناایمن (دوسوگرا ی و ایمان و افراد با دوستنوع به
) گرایش به تمایلات اجتنابی، ترس و وسواس مرگ و و اجتنابی

دچار  عاطفی لحاظ سالمندان بهاز دست دادن سلامت دارند. 
در ضعف و اضطراب ي،قراریبو  هستند ناامیدي احساس

 ازست. هاآن رفتاري و ي خلقیهایگویژ دیگر از يریگمیتصم
يریپذانعطاف مدارمسئلهمقابله کارآمد یا  يهاسبک رونیا

يهاشاخص دیگر و مسئله حل ي،ریگمیتصم در کارایی شناختی،
ي مقابلۀ هاسبک چنینهم. دهدیمافزایش  هاآندر  را تفکر مفید

باعث سالمندان در ي مثبتهاجانیهکارآمد از طریق اثرگذاري بر 
. شودمی مرگ کاستن از نگرش منفی به و مرگ از ترس بر غلبه

ي مقابلۀ مذهبی هاسبک) در پژوهشی با عنوان 1395محمدزاده (
را  کسانی که خداو وسواس مرگ به این نتیجه دست یافت که 

نیز  عشق و تا منبع کنندیم کننده تصورعنوان منبع تنبیه به بیشتر
 عنـوان پایگـاه امـن دچار خداونـد بـهپـذیرش  در کسـانی کـه

ند. پژوهش روي رداوسواس مرگ بیشتري  د،اناضطراب تردید و
نشان دادند که  )2014) و مریت، باگ و واربورتون (2008(

                                                        
1. Bowlby, J.

یافته و ایمن با افراد دچار ي افراد سازشامقابلهي هاپاسخ
اصلاح  چنینهمی و ناایمن متفاوت هستند. افتگیناسازش
ی را در حد محسوس کاهش افتگیناسازشي مقابله هاروش

که راهبردهاي  اندداده) نیز نشان 2003( دیگران بلینگز و .دهدیم
اختلال در عملکرد اجتماعی را به  روانی و يهابیآسي امقابله

 کند.طور معنادار تبیین می
دلبستگی به معنی تجسم درونی فرد از رابطۀ  سبک 

یۀ نظردلبستگی است که در کودکی با مراقبان خود داشته است. 
تحول  یۀنظرة کودکی نیست، بلکه دورفقط مختص دلبستگی 

دلبستگی شالودة تحول عاطفی است.  مربوط به فراخناي زندگی
 سازد وو اجتماعی سالم را در دوران بزرگسالی و سالمندي می

یۀ نظر). 1999، شیورنقش اساسی در زندگی فرد دارد (کسیدي و 
را ابتدا جان بالبی، براي تبیین پیوندهاي عاطفی میان  دلبستگی

مراقبان و کودك، مطرح کرد و بعد از آن براي توضیح روابط 
یۀ نظردر ). 2011افراد بالغ استفاده شد (هوپر، تومک و نیومن، 

در نظر گرفته  اجتماعی موجودات عنوان به هاناانس دلبستگی
براي  هاناانسارتباط را با سایر  برقراري ظرفیت شوند کهمی

دلبستگی که دهدیم نشان هاپژوهش نتایجماندن دارند.  زنده
اهمیت او آتی عاطفی و هیجانی سلامت در به مراقب نوزاد اولیۀ
نقل از بشارت، جباري و  2008شیور،  و دارد (کسیدي بسیار

و کندیم امنیت ایجاد فرد براي فرایند ). این1395سعادتی، 
. دهدیمدر اختیار او قرار  یادگیري و اکتشاف براي پایدار مبنایی
یۀ دلبستگی برخی از انواع روابط اجتماعی در دوران نظرطبق 

ي دوران کودکی میان هایدلبستگ ریتأثشدت تحت بزرگسالی به
(چوپیک، ادیلستین و فرلی،  ردیگیمقرار  اشهیاولفرد و مراقب 

 1989، 1(بالبی دلبستگی). بر اساس نظریه 2016؛ ران، 2013
ها در روابط نزدیکشان ) انسان2007نقل از میکولاینسر و شیور، 

با دیگران و بر اساس تجارب اولیه از کسانی که مراقبت آنها را 
 عنوان هایی از خود و دیگران، تحتهوار، طرحاندبر عهده داشته

هاي وارهها و طرحاین مدلدهند. شکل می 2هاي فعال درونیمدل
شوند که در طول منجر می دلبستگیهاي مختلف ذهنی به سبک

بر این اساس  زندگی و به موازات سن قابل تغییر هستند.

2. internal working models
1. Bowlby, J. 2. internal working models 
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 2و وال 1ي دلبستگی افراد متفاوت است. اینسورث، واترهاسبک
ة کودکان در مشاهد) با 1999، شیورنقل از کسیدي و  1969(

ي هاسبک، هاآنو رفتارهاي متفاوت  هاواکنشموقعیت ناآشنا و 
دلبستگی را به سه سبک دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا 

 کنندیمی نیبشیپي دلبستگی هاسبکي کردند. بندطبقه
واکنش  زایدگیتنچگونه بزرگسالان به تنیدگی و رویدادهاي 

 دهدیپژوهشی نشان م آثار). 2010(بیسر و پریل،  دهندیمنشان 
روانی  يهاانواع رفتارهاي پرخاشگرانه و اختلال ۀکه هم

طور اضطرابی، شخصیت و افسردگی به يهاهمچون اختلال
(مریتی و ست اهمبسته ناایمن معنادار با سبک دلبستگی 

میکولاینسر و  ؛2009؛ کوباك زاجک و اسمیت، 2009ابسولت، 
)، در حالی که رابطۀ بین سبک دلبستگی ایمن و 1995، فلورین
ي روانی مانند وسواس و افسردگی معنادار گزارش هااختلال

ي هاسبک ) نیز پی برد که بین1997نشده است. گلدبرگ (
ي مزمن ارتباط دارد. هايماریببا  و اجتنابیدوسوگرا  دلبستگی

 دلبستگی کسب نشان دادند) 1387( نژاديزیعز و احدي
 افراد از بیشتر دارامعن طور به وسواس به مبتلا افراد در دوسوگرا
ي هاسبک) نیز نشان داد که افراد با 1392است. بشارت ( بهنجار

متفاوت  کاملاًدلبستگی ایمن، دوسوگرا و اجتنابی راهبردهاي 
ی دارند. منیتی، کلري و پینی جانیهبراي پردازش اطلاعات 

که تجارب دلبستگی ناایمن در دورة  ) هم پی بردند2017(
ي دورة سالمندي از قبیل هابیآسدر  نندهککودکی نقش تعیین

ترس، اضطراب، بدبینی، پریشانی و افکار تکراري و ناکارآمد 
 ارتباط ) هم2005دارد. میکولاینسر، شیور، گیلات و نیتزبرگ (

 را مدارمسئله يامقابله راهبردهاي و دلبستگی سبک بین فرضی
ي هاپژوهش) با مرور 2003و شیور ( میکولاینسر .اندکرده تأیید

ي دلبستگی هاسبکاین نتیجه رسیدند که افراد با  بهپیشین 
 دهندیممتفاوت در رویدادهاي ارتباطی به شیوة متفاوت پاسخ 

؛ افراد دلبستۀ ایمن بیش کنندیمي متفاوت را تجربه هاجانیهو 
 دهندیمع نشان متنوو  افتهیزیتمای جانیهاز افراد ناایمن نیمرخ 

 ریتأث) 2007ی (میکولاینسر و شیور، دهپاسخو این تفاوت 
دارد. علاوه بر این،  هاآنمشهود و متفاوت بر سلامت روانی 

1. D. Waters, E.
2. Wall, H.

ي متفاوت امقابلهافراد بر اساس نوع دلبستگی خود از راهبردهاي 
 ریپذانعطاف. افراد دلبستۀ ایمن الگوي سازنده و کنندیماستفاده 

و براي حل مسئله به شیوة مثبت و کارآمد  رندیگیمرا به کار 
از  3عاطفه سازنهیکم. افراد اجتنابی با الگوي کنندیمتلاش 

ی و ابراز پوشچشمی، رانواپسمانند  سازرفعالیغي هاوهیش
. کنندیمي ناهمخوان با سبک دلبستگی خود استفاده هاجانیه

خلاف افراد اجتنابی، وقتی با افراد با سبک دلبستگی دوسوگرا بر
را به کار  4سازفعالنوعی سازوکار  شوندیممنفی مواجه  جانیه
ی، به نجایهو با گرایش به حفظ و اغراق در تجربۀ  رندیگیم

دنبال جلب توجه و دریافت حمایت هستند (کوبیک، ایدلستین و 
 ).2008؛ کسیدي و شیور، 2013فرالی، 

عمیق و  يهایدگرگون که با است يندیفرا سالمندي 
نزولی سیر بر علاوه است. همراه متنوع و ي متعددهایشانیپر
دوران يهایدگیتن افزایش و یشناختستیزي ندهایفرا

به شود و بازخوردناپذیر میاجتناب مرگ با مواجههسالمندي، 
دارد  مهمی نقشدوره  این روانی ایجاد مشکلات در نیز آن

افزایش روبه جمعیت به توجه با رو، این ). از2005(ویتبورن، 
دورة اینکه به توجه با نیز و غفلت شده آن از گاه که سالمندان
شدن  سپري حال در یا که است از زندگی يابرهه سالمندي

رواج بیشتر گرفتن نظر خواهد شد و با در سپري آینده در یا است
سنی  يهاگروه با مقایسه در میان سالمندان در مرگ اندیشۀ

از و ترس و وسواس مرگ میزان عوامل کاهش به دیگر، توجه
ضرورت افراد از گروه این در آن به منفی بردن بازخوردهاي بین

اجتماعی و عاطفی تحولشالودة  دلبستگیدارد. از سوي دیگر، 
روانی  سلامت با و و سالمندي است بزرگسالی در دوران سالم

ي هاسبکو  )1388دارد (باقري، بهرامی و جلالی،  ارتباط
را تغییر داد (کوان،  هاآن توانیمي اکتسابی است و امقابله
وسواس موضوع جدیت بیشتري که با است مهم پس)، 2004
 .غیرهاي تاثیرگذار بر آن را در سالمندان بررسی کنیمو مت مرگ

با هدف پـژوهش پیشینۀ پژوهش، این  به توجه با بر این اساس،
ۀ بین رابطي در امقابلهي هاسبکة کنندلیتعدتعیین نقش 

 شد.انجام ي دلبستگی با وسواس مرگ در سالمندان هاسبک

3. affect minimization
4. hyperactivation
1. Waters, E. 
2. Wall, H. 

3. affect minimization 
4. hyperactivation 
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 روش
 جامعۀ بررسی همبستگی و نوع توصیفی و از این پژوهش 

که  ممسنی بود نورآباد شهرستان سالمندان کلشامل آماري 
 روش بهها زن) از آن 141مرد و  185( نفر 326 به تعداد يانمونه
ۀ تیکمبهزیستی،  در حاضر سالمندان از دردسترس يبردارنمونه
به صورت داوطلبانه حاضر که انتخاب شد مساجدو  هاپاركامداد، 

. شد تکمیل و توزیعها پرسشنامه سپس. بودندپرسشنامه  تکمیل به
دوران  شناختی نداشتن نقایص به بررسی ورود يهاملاك

ل اختلاي خاص، هايماریبجسمانی و  سالمندي، نداشتن معلولیت
يهاملاكبراي شرکت در طرح؛ و  هاآنشدید روانی و رضایت 

ي حسی مانند هایینارسابررسی شامل مشکلات تعادلی،  از خروج
دقتی در تکمیل پرسشنامه توجهی و بیضعف بینایی و شنوایی، و بی

 88تا  62در این بررسی از  کنندهشرکتۀ سنی سالمندان دامن بود.
 .بود 37/5انحراف استاندارد باسال  32/70ها سال و میانگین سنی آن

). این 1987شیور،  و (هازن 1بزرگسالان دلبستگی مقیاس 
 اجتنابی ایمن، دلبستگی سبک سهو  ه داردمادّ 15مقیاس 
 ،2 =کم ،1 =کم خیلی( لیکرت يادرجه5 در مقیاس را ودوسوگرا

ي ها. نمرهسنجدی) م5 =زیاد خیلی ،4 =زیاد ،3 =متوسط
 5ي هانمرهۀ میانگین محاسبي دلبستگی از طریق هااسیمقریز

، بدین صورت که براي تعیین دیآیممقیاس به دست ریزة هر مادّ
ي مرتبط با هر هامادهّي عددي هاارزشسبک دلبستگی هر فرد، 
 5تا  1ي هامادهّ. شودیمتقسیم  5بر  وسطح با یکدیگر جمع 

مقیاس دلبستگی ریز 11تا  6مقیاس سبک دلبستگی ایمن، ریز
مقیاس دلبستگی دوسوگراست که ریز 15تا  11اجتنابی و 

 و . هازنشودیمها به صورت پیوسته در افراد توزیع ي آنهانمره
و اعتبار با روش  81/0) اعتبار بازآزمایی کل مقیاس را 1987شیور (
به دست آوردند. روایی محتوایی این مقیاس 85/0را  کرونباخ آلفاي

نفر از متخصصان  15 يهانمره بین همبستگی ضرایب با سنجش
ي هاسبکفق کندال براي ی بررسی و ضرایب تواشناسروان

 57/0 و 61/0 ،80/0 ترتیببه دوسوگرا و اجتنابی ایمن، دلبستگی
سبک نتایج تحلیل عوامل نیز با تعیین سه عامل  محاسبه شد.

 دلبستگیسبک و  اجتنابی دلبستگیسبک  ایمن، دلبستگی

1. Adult Attachment Inventory  
2. Coping Styles Questionnaire

را تأیید کرد  بزرگسال دلبستگی مقیاس ةساز روایی دوسوگرا،
 این پژوهش مقدار آلفاي کرونباخ دلبستگی). در 1384 بشارت،(

 به دست آمد. 70/0 دوسوگرا و 74/0اجتنابی ،71/0ایمن 
 . این)2007(پارك،  2مقابله يهاسبکپرسشنامۀ  

 13 این. است مادّه 13 شامل که دارد اسیرمقیز دو پرسشنامه
 7 شود وشامل می را يامقابله رفتارهاي اصلی زمینۀ دو مادّه

 ها. مادهّسنجدیم مقابلۀ کارآمد را مادهّ 6و  مقابلۀ ناکارآمدمادهّ 
هرگز = 1( است شده تنظیم يادرجه4 لیکرت مقیاس صورت به
) 1394پرور و دیگران، نقل از گل 2007( پارك). همیشه=  4 تا

روایی سازة این پرسشنامه را بر اساس تحلیل عامل اکتشافی 
و براي سبک مقابلۀ  مادّه 7 ي سبک مقابلۀ ناکارآمد (منفی)برا

 ) اعتبار2007( است. پارك کردهگزارش  مادّه 6کارآمد (مثبت) 
 ترتیبو کارآمد (مثبت) را به ناکارآمد (منفی) مقابلۀ يهاسبک

و دیگران  پرورگلدر پژوهش . آورد دست به 61/0 و 60/0
و  ناکارآمد (منفی) مقابلۀ يهاسبک براي اعتبار ضریب )1394(

در این  گزارش شده است.61/0 و 60/0 ترتیب(مثبت) به کارآمد
ناکارآمد و کارآمد  مقابلۀ يهاسبکبراي  اعتبارپژوهش نیز 

 به دست آمد. 65/0 و 62/0 ترتیببه
 ). این مقیاس1998(عبدالخالق،  3مرگ وسواس مقیاس 

 مربوط مقاوم عقاید و هاتکانه ذهنی، اشتغالات سنجش منظور به
 نوع از آن يگذارنمره روش دارد.مادّه 15 و شده ساخته مرگ به

 معادل 5 و اصلاً معادل 1 که در آن است ايدرجه 5 لیکرت
 از است عبارت مرگ وسواس مقیاس عامل سه. است زیادخیلی 

. مرگ به مربوط تکراري عقاید و مرگ سلطۀ مرگ، نشخوار
 و مقیاس این درونی همسانی ضریب )1998( عبدالخالق

 مقیاس روایی. است کرده گزارش بیشتر و 90/0 را آن هايعامل
 با همبستگی ضریب محاسبۀ طریق از مرگ وسواس
 بر و شده داده نشان همزمان روایی عنوان به مشابه هايمقیاس

 مقیاس با مرگ وسواس مقیاس همبستگی ضریب اساس این
 عمومی وسواس ،57/0 مرگ افسردگی ،62/0 مرگ اضطراب

 و 42/0 عمومی افسردگی ،33/0 عمومی اضطراب ،42/0
 گزارش 35/0 آیزنک شخصیتی پرسشنامۀ یآزردگروان مقیاس

3. Death Obsession Scale 1. Adult Attachment Inventory 2. Coping Styles Questionnaire 3. Death Obsession Scale 
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 همزمان روایی )1389محمدزاده و نجفی ( ایران در. است شده
 بازآزمایی اعتبار ضرایب و 76/0 مرگ اضطراب مقیاس با آن را

 گزارش 59/0 و 57/0 ،73/0 ترتیببه را آن درونی و همسانی
این پژوهش مقدار آلفاي کرونباخ کلی این آزمون  در. اندکرده

 به دست آمد. 78/0
به عنوان متغیر مستقل، دلبستگی  يهاسبکدر این پژوهش  

به  يامقابله يهاسبک و وابستهوسواس مرگ به عنوان متغیر 
پارك  در حضور کننده در نظر گرفته شد. بالیتعدعنوان متغیر 

ۀ تیکمبزرگ در مرکز شهرستان و با هماهنگی  اصلی و دو مسجد
 هانامکامداد، بهزیستی و کانون بازنشستگان و حضور در این 

دردسترس و پس از دادن توضیحات  روش افراد به انتخاب و
در اختیار سالمندان قرار گرفت. به منظور  اهپرسشنامه لازم،

رعایت مسائل اخلاقی از افراد خواسته شد تا در صورت تمایل 

براي  يامادهّ که صورتی در البته را تکمیل کنند. هاپرسشنامه
نظر را توضیح  مورد ۀنیگز پژوهشگر بود، مبهم کنندگانشرکت

به ورود شرط کهنیابا  است که داد. ذکر این نکته لازممی
در مورادي به دلیل  نوشتن بود، و خواندن سواد داشتن پژوهش

در ي حسی و تعادلیهایینارساناشی از  مشکلات کمی سواد و
را،  نظر مورد گزینۀ و خواندیم را يامادّه ، پژوهشگرلمندانسا
 تحلیل .گذاشتیم علامت ،کردیم اعلام کنندهشرکت که

 انجام رگرسیون لیتحلو  یهمبستگآزمون  از استفاده با هاداده
  شد.

 هاافتهی
میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین  

 .آمده است 1 جدولمتغیرهاي پژوهش در 

 1جدول 
 ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش و استانداردمیانگین، انحراف 

 M SD 1 2 3 4 5 متغیرها

- 80/20 09/50 . دلبستگی ایمن1

- -38/0** 83/7 14/13 . دلبستگی دوسوگرا2

- 46/0** -34/0** 96/10 95/18 . دلبستگی اجتنابی3

- 49/0** 48/0** -34/0** 97/13 91/23 . وسواس مرگ4

- -33/0** 39/0** -31/0** 51/0** 71/44 09/106 . مقابلۀ کارآمد5

-35/0** 32/0** 30/0** 27/0* -23/0* 83/8 52/12 مقابلۀ ناکارآمد. 6
*P < 05/0  **P < 001/0

بین سبک دلبستگی  است، آمده 1 طور که در جدولهمان 
ي هاسبکۀ منفی معنادار و بین رابطایمن و وسواس مرگ 

بین سبک  چنینهمۀ مثبت، رابطدلبستگی ناایمن و وسواس مرگ 
ۀ منفی معنادار و بین سبک رابطۀ کارآمد با وسواس مرگ مقابل
ۀ ناکارآمد با وسواس مرگ رابطۀ مثبت معنادار وجود دارد. مقابل
 .ي بین متغیرهاي پژوهش معنادار بودهایهمبستگۀ هم

با بررسی  هادادهرگرسیون، توزیع  لیتحلپیش از استفاده از  
خط  بیشو تخطی نکردن از  هامفروضهي رعایت هاشاخص

ی چندگانه به کمک آمارة تولرانس، خطهمرگرسیون، نظیر 
ي مفقود بررسی و هادادهي پرت، نمودارهاي مانده و هاداده

شرایط استفاده از تحلیل رگرسیون را  هادادهشد که مشخص 
ۀ رابطي مقابله در هاسبکة کنندلیتعدنقش  دارد. براي بررسی

ي دلبستگی و وسواس مرگ از تحلیل رگرسیون هاسبکبین 
تعدیلی چندمتغیره استفاده شد. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد 

ي دلبستگی و هاسبکۀ بین رابطۀ ناکارآمد در مقابلکه سبک 
 ۀ کارآمدمقابلندارد، اما سبک  کنندهلیتعدوسواس مرگ نقش 

ي دلبستگی ناایمن و وسواس مرگ نفش هاسبکۀ بین رابطدر 
نتایج مربوط به تحلیل رگرسیون  2دارد. در جدول  کنندهلیتعد

ۀ بین سبک رابطۀ کارآمد در مقابلة سبک کنندلیتعدنقش 
 دلبستگی دوسوگرا و وسواس مرگ آمده است.
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 2جدول 
 دوسوگراۀ بین سبک دلبستگی رابطۀ کارآمد در مقابلرگرسیون سبک  لیتحلنتایج 

 و وسواس مرگ

 2R F B SE β t متغیر

 03/3 37/0 18/0 56/0 12/57 13/0 دوسوگرا
-24/5 -45/0 14/0 -73/0 10/33 15/0 مقابله

-83/2 -11/0 03/0 -06/0   اثر تعدیلی

که سبک  دهدیمنشان  2نتایج تحلیل رگرسیون در جدول  
ي وسواس مرگ را هانمرهاز واریانس  13/0 دوسوگرادلبستگی 

نتایج این تحلیل نشان داد  چنینهم. کندیمتبیین  معنادارطور به
افزایش  2R مدآمقابلۀ کارة سبک کنندلیتعدکه پس از ورود اثر 

). بنابراین >001/0Pو  F=10/33و  2R=15/0است ( یافته
تبیین  مدآمقابلۀ کاردرصد واریانس وسواس مرگ را سبک 15

دلبستگی  که دهدیم. ضرایب رگرسیون در این مدل نشان دکنیم
  tبا مقدار 37/0برابر با  Bضریب پارامتر استاندارد ، با دوسوگرا

معنادار وسواس مرگ را تبیین  مثبت صورت به، 03/3با  برابر
برابر با  Bضریب پارامتر استاندارد نیز با  مدآمقابلۀ کار. کندیم

ی نیبشیپوسواس مرگ را  -24/5با  برابر  tبا مقدار -45/0
ضریب پارامتر ۀ کارآمد نیز با مقابلة سبک کنندلیتعدکند. اثر می

وسواس مرگ  -83/2با  برابر  tبا مقدار -11/0برابر با  Bاستاندارد 
با وسواس  دوسوگرا. یعنی میزان رابطۀ دلبستگی کندیمرا تبیین 

وابسته است. سبک  مدآکارور معنادار به میزان مقابلۀ مرگ به ط
ي دلبستگی و وسواس مرگ هاسبکمقابلۀ ناکارامد در رابطۀ بین 

کننده نداشت و به همین دلیل در جدول به آن اشاره ش تعدیلنق
مربوط به تحلیل رگرسیون نقش  جینتانشده است. در جدول 

ن سبک دلبستگی ة سبک مقابلۀ کارآمد در رابطۀ بیکنندلیتعد
 اجتنابی و وسواس مرگ آمده است.

 3جدول 
ة سبک مقابلۀ کارآمد در رابطۀ بین سبک کنندتحلیل رگرسیون نقش تعدیل جینتا

 دلبستگی اجتنابی و وسواس مرگ
 2R F B SE β t متغیر

 23/7 39/0 19/2 62/9 29/52 15/0 اجتنابی
-63/6 -37/0 09/2 45/12 31/43 22/0 مقابله

-54/2 -14/0 18/0 -043/0   اثر تعدیلی

که سبک  دهدیم نشان 3جدول درنتایج تحلیل رگرسیون  
ي وسواس مرگ را هانمرهاز واریانس  15/0دلبستگی اجتنابی 

ة سبک مقابلۀ کنندلیتعد. ورود اثر کندیمتبیین  معنادارطور  به
 و 2R=22/0( شده و معنادار است 2Rکارآمد موجب افزایش 

31/43=F  001/0و<P درصد از واریانس 22). بنابراین
مقابلۀ ي وسواس مرگ بر اساس سبک هانمرهشده در مشاهده

. ضرایب رگرسیون در این مدل نشان شودیمتبیین  مدآکار
ضریب پارامتر استاندارد سبک دلبستگی اجتنابی با  که دهدیم

B  با مقدار 39/0برابر باt  معنادار مثبت  صورت به 23/7با  برابر
ضریب پارامتر نیز با  مدآمقابلۀ کار. کندیموسواس مرگ را تبیین 

وسواس  -63/6با  برابر  tبا مقدار -37/0برابر با  Bاستاندارد 
ة سبک مقابلۀ کارآمد کنندلیتعدکند. اثر بینی میمرگ را پیش

 ابربر  tبا مقدار -14/0برابر با  Bضریب پارامتر استاندارد نیز با 
. یعنی میزان رابطۀ کندیموسواس مرگ را تبیین  -54/2با 

سبک دلبستگی اجتنابی با وسواس مرگ به طور معنادار به میزان 
ی کنندگلیتعدوابسته است. به دلیل نداشتن نقش  مدآکارمقابلۀ 

ي دلبستگی و هاسبکسبک مقابلۀ ناکارآمد در رابطۀ بین 
وسواس مرگ در جدول به آن اشاره نشده است. 

 بحث 
ي هاسبکة کنندلیتعدنقش این پژوهش با هدف تعیین  

ي دلبستگی با وسواس مرگ در هاسبکي در رابطۀ بین امقابله
رابطۀ بین سبک نتایج نشان داد که انجام شد و سالمندان 

رابطۀ بین سبک و منفی معنادار  ي کارآمد با وسواس مرگامقابله
 چنینهم مثبت معنادار است. ي ناکارآمد با وسواس مرگامقابله

منفی معنادار  رابطۀ بین سبک دلبستگی ایمن با وسواس مرگ
مثبت  ي ناایمن دوسوگرا و اجتنابی با وسواس مرگهاسبکو 

که پژوهش مشابه با این روش در با توجه به این معنادار بود.
به صورت ضمنی و  هاافتهبخش از ی اینسالمندان یافت نشد، 

عبدالخالق و الصبواح ي هاپژوهشغیرمستقیم با نتایج حاصل از 
، 2016)، شکیل و یوسف (2006(عبدالخالق و لستر )، 2005(

) و 1394، محمدزاده ()1394( دیگران وپرور گل)، 2015
 . ) همسوست1396محمدزاده و عاشوري (

مختل فرد مبتلا  ودیده ي آسیبهاییبازنمابا توجه به نقش  
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که تجارب  شودیمبه وسواس از خود و جهان چنین استنباط 
باورهاي ناکارآمد در  سازنهیزمۀ دلبستگی از عوامل نیزماولیه در 

 ایمن دلبستگی سبکاختلال وسواس مرگ در سالمندان است. 
 او را دید و مقابله نوع فرد، براي یروانپیامدهاي مثبت  دلیل به
 سمت به را فرد و تغییر خود ةباردر 1عمیق يباورها و جهان هب

 دلیل به دلبستگی سبک چنینهم. دهدیم سوق کارآمد مقابلۀ
 همۀ گذاشته فرد باورهاي بر کودکی دوران در که تاثیري

 را فرديبین روابط و اجتماعی محیط و نیروا جسمی، يهاجنبه
 چنینهم. )2011دهد (هوپر و دیگران، می قرار شعاعالتحت

آن  بالبی سیستمی فعال شود که شودیم موجب ایمن دلبستگی
 به فرد شودیم باعث سیستم این. نامدیم را سیستم اکتشافی

 موقعیت مهار در خود را توانمندي و بپردازد محیط اکتشاف
 را به دیگري يهاییتوانا شودیم باعث چنینهم. کند احساس

دچار  تدریجبه و کند احساس خود توانایی از بخشی عنوان
 به ابتلا از پیشگیري و درماندگی مهار توانایی و تسلط احساس
. ة سالمندي شوددورمرگ در  وسواس مثل ییهااختلال

 به (دوسوگرا و اجتنابی) ناایمن دلبستگی سبک با افراددرمقابل، 
 علائم منفی، مقابلۀ بر تمرکز اندك، خود حرمت دلیل

 دارند. بیشتري منفی محیطی و اجتماعیـروانیـجسمانی
 به ابتلا از پیشگیري در افراد توفیق چندانی این بنابراین
ي هاسبک با سالمندان درنهایت .ندارند روانی يهااختلال

 زندگی در مورد منفی عقاید انعکاس به ناایمن دلبستگی
) بدبینی 2005و بدبین هستند و بنا بر نظر عبدالخالق ( پردازندیم
 .ا وسواس مرگ همبستگی بالا داردب
ة سبک مقابلۀ کنندلیتعدنقش  نتایج نشان داد که چنینهم 

با کارآمد در رابطۀ سبک دلبستگی ناایمن (دوسوگرا و اجتنابی) 
نظري  مبانی مرور وسواس مرگ در سالمندان مثبت معنادار بود.

 پژوهش یافتۀهمسو با  ،دهدیمنشان  وسواس مرگ و پژوهشی
کالوت  ) و کامرا و2006الخالق و لستر (، عبد)1990(سیمپسون 

ة کنندلیتعدنقش مستقیم، ) به طور ضمنی و غیر2012(
ي در رابطۀ سبک دلبستگی ناایمن (دوسوگرا، امقابلهي هاسبک

رفتارهاي وابسته با  تأکید بر با و وسواس مرگاجتنابی) 
قابل  هاآن تفسیري نقشي و دلبستگی و اقابلهمي هاسبک

                                       
1. deep beliefs

 شواهدي) 1998(کوپر  و دیگران  هايبررسی .است تبیین
 عامل به عنوان يامقابله راهبردهاي اینکه بر مبنی کرد فراهم
 رفتار و است منحرف رفتار و ناایمن دلبستگی بین ارتباط واسطۀ

 طریق از بیشتر دارند ناایمن دلبستگی که افرادي منحرف
مقابلۀ  و شودیم بیان خصومت و افسردگی تشدیدشدة احساسات
تأثیر ي افراد در مورد افکار مرتبط با مرگ هاینگرانکارآمد بر 

ي، ریپذتیلئومستأمل،  افرادیی جومقابلهة ویشگذارد. در این می
را در  مدارانهمسئله وی و برخورد منطقی چالشارزیابی مثبت و 

(لازاروس و فولکمن،  رندیگیمدر پیش  زاتنشمواجهه با مسائل 
؛ جیسر و 2012؛ سیمانسکی، 2008؛ زائو و یاماگوچی، 1984

و از  کنندیم) و تهدیدها را به فرصت تبدیل 2014دیگران، 
 يامقابلهراهبردهاي  .مانندیمي منفی مصون هاواکنشۀ تجرب
واکنش فرد به سطح بالاي فشار  شودیمو کارآمد باعث  مؤثر

روانی کاهش یابد و آثار زیانبار آن تعدیل شود. فردي که از 
از طریق پذیرفتن  کندیمکارآمد استفاده  يامقابلهراهبردهاي 

براي مشکلات خود به مسائل زندگی  حلراهمسئولیت و یافتن 
و با احساس تسلط و کفایت با مشکلات مواجه  دهدیمپاسخ 

ناکارآمد از بینش ضعیف  يامقابلهدر مقابل راهبردهاي  .شودیم
نیست  مؤثر. این راهبردها شودیمو فقدان قضاوت مطلوب ناشی 

ناکارآمد را  يامقابلهاست. افردي که راهبردهاي  ریناپذانعطافو 
، مشکلات زندگی را انکار و از آن اجتناب رندیگیمبه کار 

یت و تلاش براي یافتن یا بدون در نظرگرفتن موقع کنندیم
. بر این دهندیمبهتر به صورت تکانشی واکنش نشان  حلراه

راهبردهایی که فرد براي مقابله انتخاب  آنکهاساس با توجه به 
سازد، درپیش پذیري وي را میبخشی از نیمرخ آسیب کندیم

گرفتن راهبردهاي نامناسب در رویارویی با عوامل فشارزا به 
، در حالی که استفاده از شودیمجر تشدید مشکلات من

و کارآمد نتایج مثبت و مطلوب به  مؤثر يامقابلهراهبردهاي 
از پینکاسواگه، آریگو و  نقل، 1997( 2رورکادنبال خواهد داشت. 

کنندة بالقوه یا روشی اي را تعدیل) سبک مقابله2014شوماخر، 
ها به کار داند که فرد براي مهار احساسات منفی و موقعیتمی
با درگیر کردن  مدارمسئلهکارآمد و اي راهبردهاي مقابله .بردمی

حل براي مسئله و مشکل موجب انسجام فکري فرد در یافتن راه

2. Carver, C.1. deep beliefs 2. Carver, C.
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هاي مقابله موجب شود. مهارتبراي شناخت منبع تنیدگی می
اگر  ناپذیرند وها اجتنابشود که سختییمپذیرش این واقعیت 

کنار بیاید و موقعیت  هاآنتواند با ها را بپذیرد بهتر میانسان آن
ناخوشایند را مهار کند. درنتیجه افرادي که بیشتر از راهبرد 

کنند مدار براي حل مشکل استفاده میهاي کارآمد یا مسئلمقابله
خردمندانه  انیابند و بازخوردهایشبه شناخت منطقی دست می

) به این نتیجه رسیدند که 1995شود. میکولاینسر و فلورین (می
اشتغال به رویدادهاي منفی زندگی با افزایش وسواس و ترس از 

 ي در این رابطه نقشامقابلهمرگ همراه است و راهبردهاي 
  کننده دارد.تعدیل

سبک دلبستگی از آنجا که سالمندان با  رسدیمبه نظر  
در طول زندگی روابط پر از تعارض ناایمن (دوسوگرا و اجتنابی) 

مفهوم  توانندینم، اندکردهي زیاد را تجربه هايدیناامش و تنو 
 هاآنواقعی مرگ را درك کنند و آن را ارزشمند شمرند و تفکر 

علاوه بر این، در مورد مرگ همراه با آشفتگی و پریشانی است. 
به استفاده از  و نشخوارهاي ذهنی منفی هاتنشافزایش این 

ي، تفکر آرزومندانه و گرخودملامتراهبردهاي نامناسب مانند 
(مریت و دیگران،  شودیماستفاده از راهبردهاي منفعلانه منجر 

شدن  ترفیضعکارآمد موجب ۀ ابلقمبنابراین افزایش  ).2014
. شودیمي دلبستگی ناایمن با وسواس مرگ هاسبکرابطۀ 
شدن خوداشتغالی  ترفیضعۀ کارآمد موجب کاهش و ابلقمیعنی، 

و تکراري  آوررنجذهنی منفی و تفکرات مزاحم، سمج، ناخواسته، 
در مورد مرگ و به طور کلی تغییر فضاي ذهنی فرد سالمند 

پاسخ مربوط یۀ سبک نظربه  توانیمدیگر  در تبیینی .شودیم
) اشاره کرد. از این 1991هاکسما، ـبه نشخوار فکري (نالن

دیدگاه نشخوار فکري یا افکار منفعلانه و مکرر در مورد مرگ 
مناسب براي مقابله عاجز و از  حلراهفرد از یافتن  شودیمباعث 
ناامید شود. از آنجا که بدبینی با وسواس مرگ مرتبط  هاآنتغییر 

)، نشخوار فکري از طریق بدبینی مانع 2005، عبدالخالقاست (
ۀ چرخي رفتار سازنده و درنتیجه به حفظ ریگشکلحل مسئله و 

بررسی نتایج. شودیمافکار سمج و تکراري در مورد مرگ منجر 
دلبستگی سبک با دافرا در که داد نشان )2012( کالوت و مرااک

باعث که معیوبی يهاطرحواره تشکیل دوسوگرا، و اجتنابی
دیگران توسط شدن هدایت و پیروي و خود به زدنبیآس ،انکار

 و انجامندیم افسردگی و اضطراب يهانشانهبروز  به ،شودیم
بر  .است صادق نیز مرگ از اضطراب و ترسۀ نیزم در امر این

ۀ کارآمد در حد ابلقموقتی که اشاره شد،  گونههماناین اساس 
ي دلبستگی ناایمن با وسواس مرگ هاسبکبالاست، رابطۀ 

 .شودیم ترفیضع
یی هاتیمحدوداین پژوهش هم مانند هر پژوهش دیگر  

ی دهدارد. اول، نتایج آن به دلیل استفاده از ابزارهاي خودگزارش
ري باشد. به جاي بررسی رفتار واقعی ممکن است دچار سوگی

دوم، این پژوهش روي سالمندان شهرستان نورآباد ممسنی انجام 
به همۀ سالمندان تعمیم داد.  توانینمنتایج را  از این رو شده و

بودند و  سوادیبیا  سوادکمسوم، برخی از سالمندان این بررسی 
ي این پژوهش هاافتهبا توجه به یدرك ضعیفی از مطالب داشتند. 

 شودیمو در نظر گرفتن ملاحظات کاربردي آن، پیشنهاد 
یی هاپژوهشمتولیان امور سالمندان از اهمیت و پیامدهاي چنین 

براي رفع نیازهاي سالمندان و  هاآني هاافتهآگاه شوند و از ی
، به پژوهشگران چنینهم استفاده کنند. هاآنآموزش به 

ي آتی هاپژوهشدر  شودیمنهاد مند در این زمینه پیشعلاقه
مبتنی بر  يهاآزمون به جاي استفاده از الامکانیحت

عملکرد  ورا به کار بگیرند که رفتار  ابزارهایی ی،دهخودگزارش
ي مشابه در هاپژوهشعلاوه بر این،  سالمندان را بسنجد. واقعی

بر این اساس،  ي بیشتر انجام شود.ریپذمیتعممناطق دیگر به منظور 
ي امقابلهي دلبستگی و راهبردهاي هاسبکتحلیل نقش تبیینی 

ی سالمندان براي روان مشکلاتبا وسواس مرگ و مرتبط 
 به این حیطه، اولویت پژوهشی بااهمیتی است. مندعلاقه پژوهشگران

 منابع
). نقش 1393فر، س. و رحیمی، م. (بلوطبنگان، آ.، واعظاکبريآزادي، م. م.، 
استرس شغلی پرستاران  اي و خودکارآمدي درمقابله هايسبک

پژوهشی انجمن علمی ـفصلنامه علمیشاغل در بیمارستان، 
 .22 -32)، 2(2، پرستاري ایران
). تبیین اختلال وسواس بر حسب 1387نژاد، ف. (احدي، ب. و عزیزي

 2مجله علوم رفتاري، ي دفاعی. هازمیمکاني دلبستگی و هاسبک
)4،( 343- 339. 

يهاشاخص ینیبشیپ). 1395بشارت، م. ع.، جباري، آ. و سعادتی، م. (
مطالعه والدین: دلبستگی يهاشاخص اساس بر فرزندان دلبستگی
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 ایرانی، شناسانروانی تحولی: شناسروانفصلنامه . نسلیبین
13)49 ،(12- 3. 

). رابطه بین دلبستگی با نوع 1388باقري، خ.، بهرامی، ه. و جلالی، م. ر. (
شناسی کاربردي، روانفصلنامه ساله. 15 -30هویت در زندانیان 

6)3 ،(99- 85 
گزارش  هنجاریابی مقیاس دلبستگی بزرگسالان.). 1384بشارت، م. ع. (

 طرح پژوهشی، دانشگاه تهران.
ي راهبردهاي تنظیم شناختی در رابطه اواسطهنقش  ).1392بشارت، م. ع. (

ی شناسروانفصلنامه . نیدلبستگی و ناگویی هیجاي هاسبکبین 
 .3 -12)،49( ،13ایرانی،  شناسانروانتحولی: 

 دلبستگی يهاسبک رابطه ).1395اصل، ز. (. و هاشمیآخدابخشی کولایی، 

مجله پیشگیري و  .مطلقه سالمند زنان در صمیمیت از ترس با
 .25 -32)،1(2سلامت، 

). 1391. (آعلیشاهی، زادهقاسم، ع. و زادگانیسیعسلمانپور، ح.، عباسی، م.، 
 .رابطه سوگیري مذهبی و صفات شخصیتی با وسواس مرگ

 .71 -93)، 26(7، یشناخترواني نوین هاپژوهش
ي امقابلهي هاسبک). 1394، ف. و مهداد، ع. ( پورحسن، م.، پرورگل

فصلنامه  رابطه استرس با رفتارهاي انحرافی. کنندهلیتعد
 .119 -139)، 2( 6، یشناخترواني کاربردي هاپژوهش

 .: نوجوانی ، جوانی و بزرگسالی2رشد یشناسروان ).1387( .آبادي، حلطف
 انتشارات سمت. تهران:

 مقابله يهاروش وسواس مرگ با بین بررسی رابطه). 1394محمدزاده، ع. (

 مجله خدا. به دلبستگی يهاسبک دینی و باورهاي به مذهبی، عمل
 .236 -243)، 3(16ی بالینی، شناسروان

مذهبی يهاهمبسته برخی بررسی ).1396. (آمحمدزاده، ع. و عاشوري، 
ی بالینی، شناسروانمجله . دانشجویان بین در مرگ افسردگی

23)1،(76- 67. 
بینی وسواس مرگ بر اساس ). پیش1389محمدزاده، ع. و نجفی، م. (

 .24 -33)،3(17ی بالینی، شناسروانمجله هاي مذهبی. سوگیري
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