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چکیده
پژوهش حاضر با هدف مقایسه سبک های دلبستگی و حمایت اجتماعی ادراک شده در افراد مراجعه کننده 
و غیرمراجعه کننده به فالگیر انجام شد. طرح پژوهش از نوع علی مقایسه ای و جامعه پژوهش شامل افراد 
مراجعه کننده به فالگیر شهر شیراز در سال 1398 بود. حجم نمونه 100 نفر شامل افراد غیرمراجعه کننده و 
مراجعه کننده به فالگیر بود که با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار اندازه گیری 
پژوهش شامل دو پرسشنامه مقیاس دلبستگي بزرگسال )هازن و شیور، 1987( و حمایت اجتماعی ادراک 
شده )زیمت و همکاران،1988( بود. داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره با نرم افزار 
SPSS-21 تحلیل شدند. نتایج تحلیل ها حاکی از آن بود که میزان سبک های دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا 
در افراد مراجعه کننده به فالگیر بیشتر از افراد غیرمراجعه کننده و میزان حمایت خانواده و دیگران در آنان 
کمتر از افراد غیرمراجعه کننده بود )P>0/05(، اما بین آنها از نظر سبک دلبستگی ایمن و حمایت اجتماعی 
دوستان تفاوت معنی داری وجود نداشت )P<0/05(. بر اساس نتایج به دست آمده سبک های دلبستگی و 

حمایت اجتماعی ادراک شده نقش موثری در مراجعه به فالگیر دارند.
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مقدمه
میـل بـه پیش بینـی آینـده از گذشـته های دور مـورد علاقه انسـان ها بوده و ایـن میل، باعـث به وجود 
آمـدن شـغل هایی خـاص به نـام طالع بینـی یا فال گیری1 شـده اسـت. طالع بینی یـا فال گیری ریشـه در 
خرافه گرایـی2 دارد. خرافـه گوشـه ای از عقایـد معقـول3 یـا غیرعلمی اسـت که با فرهنگ آمیخته شـده و 
توسـط افـراد آن جامعـه بـه عنـوان امری طبیعی پذیرفته شـده اسـت. خرافـه از زمره مهمتریـن عواملی 
اسـت کـه به عنـوان سّـد راه رشـد و ترقـی جوامـع شـناخته می شـود )عزیزخانـی، ابراهیمـی و آبتیـن، 
1394(. تقدیرگرایـی4 و توجـه بـه خرافات در حوزه های مختلف جامعه شناسـی، روان شناسـی اجتماعی 
و مـردم شناسـی بـه منزلـه نوعـی بـاور و اعتقاد فرهنگی شـرح داده شـده اسـت کـه انسـان را موجودی 
ناتـوان در وقایـع زندگـی در نظـر می گیرد. علاوه بـر این، این نگرش، به انسـان نوعی احسـاس بی قدرتی 
و ناتوانـی در مـورد شـناخت علـل وقایـع و پدیـده هـا، پیـش بینـی و کنتـرل آینده مـی دهد )نیـازی و 
شـفایی مقـدم، 1393(. فالگیـری یک سـازه یـا نوعی تولیـد اجتماعی و فرهنگی اسـت که از گذشـته تا 
کنـون در جوامـع وجود داشـته اسـت و در هر دوره متناسـب با شـرایط خاص تاریخـی و اجتماعی همان 
دوره بـرای ایـن پدیـده معنـا و کارکـرد خاصی وجود داشـته اسـت. فالگیـری امری محلی یـا مختص به 
ایـران نبـوده، بلکـه ماهیـت جهانـی به خـود گرفته اسـت. شـواهد زیـادی وجـود دارد که نشـان دهنده 

نقـش ویـژه این پدیـده در زندگی روزمره اسـت )قـادرزاده و غلامـی،1394(.
از دلایـل متعـدد مراجعـه بـه فالگیرهـا و تمایـل افـراد بـه گرایـش بـه خرافـات مـی توان بـه وجود 
مشـکلات عدیـده مردم در معیشـت، عدم دسـتیابی بـه نیازها، عـدم دریافت حمایت هـای اجتماعی در 
زندگـی، مشـکلات روحـی و روانـی، باورهـا و کارکردهای عاطفـی و تبدیل شـدن این باور هـا به رفتار 
و کنـش هـای اجتماعـی منطقـی و غیـر منطقـی و در نهایـت نوعـی راهبـرد انطباقـی ناکارآمـد برای 
کاهـش علایـم اضطرابـی و وسـواس گونه اشـاره کـرد )شـریفی، 1380(. عـلاوه براین، رفـع روزمرگی، 
آینده نگری، کاهش فشـار هنجاری، فردی شـدن باورها، کلیشـه های جنسـیتی، کارکرد های مشـکل 
گشـایی و تخلیـه روانـی از جملـه عوامـل دیگـر مراجعـه افـراد بـه فالگیـران بـوده اسـت )قـادر زاده و 
غلامـی،1394(. عوامـل روان شـناختی نیـز در مراجعـه به فالگیـران و تمایل به طالع بینـی دخیل بوده 
انـد. روگـرز )2012( از طالـع بینـی بـه عنوان مکانیزمـی جهت جلوگیـری از اضطراب دلبسـتگی های 
ناایمـن بزرگسـالی یاد کرده اسـت. همچنین کیسـمن )1990( بیان داشـته اسـت که افـراد این پدیده 

را بـه عنـوان جانشـینی بـرای نقش هـای حمایتی اسـتفاده می کـرده اند. 
در پژوهـش پیـش رو، دو عامـل سـبک های دلبسـتگی5 و حمایـت اجتماعـی ادارک شـده6 در افـراد 
مراجعه کننـده و غیرمراجعه کننـده بـه طالـع بیـن مـورد بررسـی قـرار گرفته اسـت. نظریه دلبسـتگی 
توسـط بالبـی7 مطـرح شـد. در ایـن نظریه سـه سـبک دلبسـتگی متفـاوت تعریف شـده اسـت: ایمن، 
مضطـرب/ دوسـوگرا و اجتنابـی. افـراد دلبسـتگی ایمـن بیشـتر احتمـال دارد خـود را دوسـت داشـته 

1. fortune telling
2. superstition
3. common sense  
4. destinyism
5.  attachment styles
6. perceived social support
7. Bowlby
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باشـند و درخواسـت حمایـت کننـد و درماندگـی هـای خـود را اعـلام کننـد وا حساسـات منفـی خود 
را تعدیـل و حـل و فصـل نماینـد. برعکس افـراد دارای وابسـتگی مضطرب/دوسـوگرا وابسـته و محتاج 
و دوسـوگرا معرفـی مـی شـوند. ایـن افـراد مضطـرب، وسواسـی و در انتخاب هـا دچـار تردید هسـتند. 
افـراد دلبسـتگی اجتنابـی در بزرگسـالان کسـانی هسـتند که وابسـتگی و نیاز بـه حمایـت و تمایل به 
اجتنـاب از صمیمیـت را انـکار مـی کنند )روگـرز و همـکاران،2007(. نیازی و مقـدم )1393( نیز بیان 
داشـته انـد کـه تقدیرگرایی بـه سـاخت مقتدرانه خانواده بسـتگی دارد که سـبب می شـود برخی افراد 
بـی اراده و مطیـع تربیـت شـوند و وجـود احسـاس ناامنـی و حـس عـدم وجود تکیـه گاه باعـث تقویت 
روحیـه تقدیرگرایـی می شـود. روگـرز )2012( نشـان داد کـه افـراد مضطرب و یا با سـبک دلبسـتگی 
ناایمـن بـه عنـوان یـک مکانیزم جبـران کننده بـه ماوراءالطبیعه بیشـتر اعتقـاد دارند. مکانیـزم کنترل 
بـرای مقابلـه بـا دلبسـتگی بزرگسـالان ناایمن در ایـن پژوهش مـورد بحث قـرار گرفت. عـلاوه بر این، 
روگـرز و همـکاران )2007( در پژوهشـی مقدماتـی بیان داشـتند که اعتقاد بـه ماوراءالطبیعـه با تروما 
در دوران کودکـی و سـبک های دلبسـتگی ناایمن ارتباط معنـاداری دارد. برای اولیـن بارکوب1)1976؛ 
بـه نقـل از علی پـور، 1385( حمایـت اجتماعی ادراک شـده  را به عنـوان نوعی آگاهـی تعریف کرد که 
بـه واسـطه آن فـرد بـاور مـی کند کـه مراقبت شـده و دوسـت داشـته مـی شـود، دارای ارزش، اعتبار 
و احتـرام اسـت و متعلـق بـه شـبکه ای از ارتباطـات و تعهـدات دو سـویه مـی باشـد. دیگـر محققـان 
حمایـت اجتماعـی را تبـادلات بیـن فـردی می داننـد که شـامل عاطفه، تاییـد و تصدیق، مسـاعدت و 
یـاری و تشـویق و اعتبـار اسـت. خانی و همـکاران )1392( نشـان دادند کـه بین درماندگـی اجتماعی 
و گرایـش بـه خرافـات رابطـه معنـادار و مثبتـی وجـود دارد. همچنیـن این محققـان بیان داشـتند که 
خـرده مقیـاس هـای رضایت زناشـویی، درماندگی اجتماعی، حقوق شـهروندی و محرومیـت اجتماعی، 
قـوی تریـن متغیرهـا بـرای پیش بینـی گرایش بـه خرافات اسـت. در جوامعی کـه درماندگـی و ناکامی 
بیشـتر اسـت، زمینـه گرایش به خرافات نیز بیشـتر اسـت. انسـان هایی کـه در چنیـن جوامعی زندگی 
می کننـد محکـوم بـه جمـود فکری و فاقد روحیه سـودمندانه، اسـیر سرنوشـت و به شـدت وابسـته به 
اقتـدار سـنت و منفعـل هسـتند. کیسـمن )1990( نیـز نشـان داد کـه مراجعه بـه فالگیر بـرای زنان 

ایسـلندی بـه مشـابه یک حمایـت اجتماعی می باشـد.
از آنجـا کـه مطالعـات محـدودی در ایـن حیطـه در کشـور مـا و در سـطح کلـی انجام شده اسـت، با 
توجـه بـه توضیحـات داده شـده پژوهـش حاضـر بـه این سـوال پاسـخ می دهد کـه آیابین سـبک های 
دلبسـتگی و حمایـت اجتماعـی ادراک شـده در افـراد مراجعه کننـده و غیرمراجعه کننـده بـه فالگیـر 

تفـاوت معناداری وجـود دارد؟

روش
پژوهـش حاضـر از نوع علی مقایسـه ای بود. جامعـه مورد مطالعه این پژوهش شـامل افراد مراجعه کننده 
و غیرمراجعه کننـده بـه فالگیر شـهر شـیراز در سـال  1398 بود. حجـم نمونه با توجه به غیـر بالینی بودن 
افـراد در ایـن پژوهـش 50 نفـر از افـراد مراجعه کننـده و 50 نفـر از افـراد غیرمراجعه کننـده بودنـد کـه بـا 
روش نمونـه گیـری در دسـترس انتخاب شـدند. ملاک های انتخاب افـراد نمونه عبارت از حداقل 18 سـال 
سـن و داشـتن حداقل سـواد خواندن و نوشـتن، دسترسـی به فضای مجازی و اپلیکیشـن واتس اپ )توزیع 

1. Cobb
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پرسشـنامه هـا توسـط این اپلیکیشـن و بـه صورت آنلایـن انجام شـد( و اعـلام مراجعه یا عـدم مراجعه به 
فالگیـر بـود. برای جمـع آوری داده ها از ابزارهای زیر اسـتفاده شـد.

الف( پرسشـنامه مقیاس دلبسـتگي بزرگسـال: این مقیاس که توسـط هازن و شـیور )1987( سـاخته 
شـده اسـت دارای 15 گویه اسـت و سـه سـبک دلبسـتگی ایمن )5گویه(، اجتنابی )5گویه( و دوسوگرا 
)5گویـه( را مـورد سـنجش قـرار مـی دهد. نحوه نمـره گذاری پرسشـنامه بـه صورت لیکـرت 5 درجه 
ای از کامـلًا مخالفـم تـا کامـلًا موافقـم می باشـد و حداقـل و حداکثر نمـره آزمودنی در خـرده مقیاس 

هـای آزمون بـه ترتیـب 5 و 25 خواهد بود.
مـلاک هـای روایـی و پایایی این پرسشـنامه در جامعه ایرانی توسـط بشـارت )1384( مورد بررسـی 
قـرار گرفـت. ضرایـب آلفـاي کرونبـاخ زیـر مقیاس هـاي ایمـن، اجتنابـي و دو سـوگرا به ترتیـب 0/85 
،0/84 ،0/85 محاسـبه شـد کـه نشـان دهنـده همسـاني درونـي خـوب مقیـاس دلبسـتگي بزرگسـال 
اسـت. همچنیـن بشـارت )1384( براي سـنجش پایایـي بازآزمایي ضرایب همبسـتگي بیـن نمره هاي 
یـک نمونـه 300 نفـري از آزمودنـي هـا در دو نوبت با فاصله چهار هفته محاسـبه کرد. ایـن ضرایب در 
مورد سـبک هاي دلبسـتگي ایمن، اجتنابي و دو سـوگرا به ترتیب 0/87 ،0/83 ،0/84 محاسـبه شـد. 
روایـي محتوایـی مقیـاس دلبسـتگي بزرگسـال بـا سـنجش ضرایب همبسـتگي بیـن نمرههـاي پانزده 
نفـر از متخصصـان روانشناسـي مـورد بررسـي قـرار گرفـت. ضرایـب توافـق کنـدال بـراي سـبک هاي 
دلبسـتگي ایمـن، اجتنابـي و دو سـوگرا بـه ترتیـب 0/80 ،0/61 و 0/57 محاسـبه شـد. نتایـج تحلیـل 
عوامل نیز با تعیین سـه عامل سـبک دلبسـتگي ایمن، سـبک دلبسـتگي اجتنایي و سـبک دلبسـتگي 
دو سـوگرا، روایـي سـازه مقیاس دلبسـتگی بزرگسـال را مورد تایید قـرار داد. )بشـارت، 1384(. پایایی 
پرسشـنامه فـوق در پژوهـش حاضـر با اسـتفاده از ضریب الفـای کرونباخ محاسـبه گردیـد و مقدار آن 

0/80 محاسـبه شـد کـه نشـان دهنـده ی پایایی مطلوب پرسشـنامه می باشـد.
ب( پرسشـنامه حمایـت اجتماعی ادراك شـده: این پرسشـنامه را زیمـت و همـکاران )19۸۸( به منظور 
سـنجش حمایـت اجتماعـی ادارک شـده از طـرف خانـواده، دوسـتان و افـراد مهـم در زندگـی یـک 
فـرد تهیـه کرده انـد. این پرسشـنامه دارای 12 سـوال اسـت. ایـن مقیـاس، ادراکات بسـندگی حمایت 
اجتماعـی را در سـه منبـع خانـواده، دوسـتان و دیگـران مهم می سـنجد. بـراور و همـکاران )2009(، 
پایایـی درونـی ایـن ابـزار را بـا اسـتفاده از آلفـای کرونبـاخ، 90 تا 86 درصـد برای خـرده مقیاس های 
ایـن ابـزار و86 درصـد بـرای کل ابزارگـزارش نمـوده انـد. ضریـب آلفـای کرونبـاخ سـه بعـد حمایـت 
اجتماعـی دریافـت شـده از سـوی خانـواده، دوسـتان و افـراد مهـم زندگـی را بـه ترتیـب 89 درصـد، 
86 درصـد و82 درصـد ذکـر نمـوده انـد. در بررسـی مقدماتـی ویژگی هاي روانسـنجی ایـن مقیاس در 
نمونـه هایـی از دانشـجویان و جمعیـت عمومـی ایرانـی )تعـداد742، 311 دانشـجو و 431 عمومـی(، 
ضرایـب آلفـای کرونبـاخ بـرای کل مقیـاس و گویه های سـه زیر مقیـاس حمایت خانوادگـی، اجتماعی 
و دوسـتان بـه ترتیـب 0/91 ، 0/87، 0/83، 0/89 محاسـبه شـد. همسـانی درونـی مقیـاس چندبعدي 
حمایـت اجتماعـی ادراک شـده را تأییـد می کننـد )بشـارت، 1386(. پایایی این پرسشـنامه در مطالعه 
حاضـر بـرای نمـره کلـی حمایـت اجتماعـی ادراک شـده و هـر سـه بعـد حمایت دوسـتان، خانـواده و 

شـخص بـه ترتیـب 0/94، 0/89، 0/90 و 0/90 محاسـبه گردیـد.
جهـت انجـام پژوهـش محقـق با حضـور در چند مرکز فالگیری در سـطح شـهر از فالگیران خواسـت 
لینـک پرسشـنامه را بـرای مراجعه کننـده گان خـود ارسـال کننـد. دلیـل انتخـاب ایـن روش پنهـان 
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بـودن بخشـی از جامعـه پژوهش اسـت. بـرای افـراد غیرمراجعه کننـده به فالگیـر لینک پرسشـنامه در 
گروه هـا و فضـای مجـازی بـه اشـتراک گذاشـته شـد. بـه همـراه لینک، متنـی برای افراد ارسـال شـد 
کـه بـه آنهـا تعهـد اخلاقی داده شـد که اصـل امانـت و رازداری در اسـتفاده از نتایج پرسشـنامه ها در 
پژوهـش رعایـت میشـود. در توضیحـات ذکر شـده بـود منظـور از مراجعه بـه فالگیر، مراجعـه بالای 5 
بـار و اعتقـاد بـه ایـن عمل اسـت. پـس از آن پرسشـنامه های ناقـص، پرسشـنامه هایی که بـا توجه به 
دروغ سـنج منقضـی بودنـد و نمونـه هایـی کـه مراجعـه یـا عـدم مراجعه بـه فالگیـر در آن ذکر نشـده 
بودنـد حـذف شـدند و سـپس آزمون آمـاري مناسـب یعنی تحلیـل واریانـس چندمتغیره در نـرم افزار 

SPSS-21 بـرای تحلیل داده ها اسـتفاده شـد.

یافته ها
اطلاعات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در پژوهش در جدول شماره 1 آورده شده است.

جدول1. توزیع فراوانی افراد شرکت کننده به تفکیک سطح تحصیلات و جنسیت در هر گروه

درصدفراوانیتحصیلاتگروه

مراجعه کننده به فالگیر

714دیپلم و زیر دیپلم

1734لیسانس

2346فوق لیسانس

36دکترا

معمولی

510دیپلم و زیر دیپلم

3162لیسانس

1122فوق لیسانس

36دکترا

درصدفراوانیجنسیتگروه

مراجعه کننده به فالگیر
1122مرد

3978زن

معمولی
2856مرد

2244زن

در جـدول 1 نتایـج سـطح تحصیلات و جنسـیت افـراد مراجعه کننـده و غیرمراجعه کننده بـه فالگیر 
قابل مشـاهده اسـت. میانگین و انحراف معیار سـبک های دلبسـتگی و حمایت اجتماعی ادراک شـده 

گروه ها در جدول شـماره 2 آورده شـده اسـت.
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش
انحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

سبک دلبستگی اجتنابی
15/023/40مراجعه کننده به فال گیر

10/963/84معمولی

سبک دلبستگی ایمن
15/33/03مراجعه کننده به فال گیر

15/723/28معمولی

سبک دلبستگی دوسوگرا
14/744/4مراجعه کننده به فال گیر

11/143/71معمولی

سبک های دلبستگی کل
45/066/81مراجعه کننده به فال گیر

37/765/76معمولی

حمایت اجتماعی خانواده
13/583/99مراجعه کننده به فال گیر

15/53/48معمولی

 حمایت اجتماعی دوستان
12/924/24مراجعه کننده به فال گیر

14/23/5معمولی

حمایت اجتماعی دیگران
12/94/52مراجعه کننده به فال گیر

14/83/15معمولی

حمایت اجتماعی کل
39/5210/32مراجعه کننده به فال گیر

44/466/26معمولی

عـلاوه بـر ایـن بـرای بررسـی تفـاوت میانگین نمـره دو گـروه آزمودنی هـا در متغیرهـای پژوهش از 
روش تحلیـل واریانـس اسـتفاده شـد. نتایـج در جداول شـماره 3 و 4 آورده شـده اسـت.

جدول 3. تحلیل واریانس سبک های دلبستگی در دو گروه آزمودنی ها

میانگین درجه آزادیمجذور مربعاتمتغیرهامنبع
مربعات

FP2Ƞ

گروه

412/091412/0925/10/00010/16دلبستگی اجتنابی

4/4114/410/440/50/001دلبستگی ایمن

324132419/60/0010/13دلبستگی دوسوگرا

 ،F=25/1( همانگونـه کـه در جـدول 3 مشـاهده مـی شـود، بیـن دو گـروه در دلبسـتگی اجتنابـی
P>0/05( و دلبسـتگی دوسـوگرا )P>0/05 ،F=19/6( تفـاوت معنـی داری وجـود دارد. بـا مقایسـه 
میانگین هـا معلـوم می شـود که در هر دو سـبک اجتنابی و دوسـوگرا میانگین نمره افـراد مراجعه کننده 
بـه فالگیـر بطـور معنـی داری بیشـتر از افـراد عادی اسـت، اما تفاوت در سـبک دلبسـتگی ایمن معنی 

.)P>0/5 ،F=0/44( دار نیسـت
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جدول 4. تحلیل واریانس حمایت اجتماعی ادارك شده در دو گروه آزمودنی ها

مجذور متغیرهامنبع
میانگین درجه آزادیمربعات

مربعات
FP2Ƞ

گروه

90/25190/256/420/010/12حمایت اجتماعی خانواده

40/96140/962/70/10/001حمایت اجتماعی دوستان

88/36188/365/80/010/12حمایت اجتماعی دیگران

 ،F=6/42( همانگونـه کـه در جدول 4 مشـاهده می شـود، بین دو گـروه در حمایت اجتماعی خانـواده
P>0/05( و حمایـت اجتماعـی دیگـران )P>0/05 ،F=5/8( تفـاوت معنـی داری وجود دارد. با مقایسـه 
میانگین هـا معلـوم می شـود کـه میانگیـن نمـره گـروه مراجعه کننـده بـه فالگیـر در هـر دو متغیـر بـه 
طـور معنـی داری کمتـر از میانگیـن نمـره افراد عادی اسـت، اما تفـاوت در حمایت اجتماعی دوسـتان 

.)P>0/1 ،F=2/7( معنی دار نیسـت

بحث و نتیجه گیری
پژوهـش حاضـر بـا هـدف بررسـی تفـاوت سـبک های دلبسـتگی و حمایـت اجتماعـی ادراک شـده 
بیـن افـراد مراجعـه کننـده و غیرمراجعه کننـده بـه فالگیـر در شـهر شـیراز انجـام شـد. نتایـج بیانگـر 
ایـن بـود کـه بیـن گروه های مورد بررسـی، در دو سـبک دلبسـتگی اجتنابی و دوسـوگرا تفـاوت معنی 
داری مشـاهده شـد. نتایـج بـه دسـت آمـده با نتایـج پژوهش هـای روگـرز )2012(، روگـرز و همکاران 
قـادرزاده و غلامـی  )2007(، موذنـی و بهشتی دوسـت )1396(، عزیزخانـی و همـکاران )1394( و 

)1394( همسـو و هـم جهـت می باشـد.
در راسـتای تبیین تفاوت سـبک دلبسـتگی دوسـوگرا دو گروه باید گفت که افراد دارای این سـبک 
نگـرش منفـي نسـبت بـه خـود و نگـرش مثبت به دیگـران به عنـوان ویژگي اصلـي افراد داراي سـبک 
دلبسـتگي دوسـوگرا اسـت. توجـه طلبـي از ویژگـي هـاي افـراد دوسـوگرا اسـت- ارزشـیابي منفـي از 
خـود- اشـتغال ذهنـي مداوم نسـبت بـه روابط بـا دیگران، افـراد با دلبسـتگي مضطربانه نیاز شـدید به 
حمایـت و مهـر و محبـت نزدیـکان خویـش دارد. تهدیدها و صدمات بـه خود را فاجعـه آمیز و مصیبت 
بـار دانسـته و در مـورد آنهـا اغـراق مـي کنـد. مترصـد و گـوش به زنگ بـوده و بـه سـادگي رفتارهاي 
دیگـران را بـه عنـوان تهدیـد تفسـیر و تعبیـر مـي کنـد )جانسـون، 2005؛ بـه نقـل از فرهمندپـور، 
1389(. ایـن افـراد تمایـل بـه تجربـه حسـادت نسـبت بـه دیگـران دارنـد.  از عـزت نفـس بـي ثباتي 
برخـوردار هسـتند. افـراد دوسـوگرا در جسـتجوي صمیمیـت هسـتند ولي از طرد شـدن هـراس دارند 
و افـراد آشـفته در مـورد رابطـه شـان نگـران هسـتند. افـراد اضطرابـي رفتارهایشـان بیشـتر بـر روي 
هیجانـات اسـت تـا شـناخت.  پـس طبیعی اسـت که این افـراد بـر توانایی های خـود تکیـه نمیزنند و 
همیشـه در پـی اتفاقـات و پیشـگویی ها می رونـد و احتمال گرایش بـه فالگیر در نزد آنهـا افزایش می 
یابـد. افـراد دارای ایـن سـبک معمـولا در هـر زمینه ای بـه خصوص اجتماعـی اغلب از جانب دوسـتان 
و اطرافیـان خـود احسـاس نگرانـی می کننـد. از اینکه تحقیر بشـوند یا تنبیه بشـوند. افـراد دارای این 
سـبک معمـولا دارای خودمختـاری و اسـتقلال پاییـن هسـتند کـه زمینه را بـرای شکسـت در اجتماع 

فراهـم مـی کنـد و همیـن امـر موجب گرایـش به سـمت فالگیـر را افزایش مـی دهد.

Sample output to test PDF Combine only



54 مجله روان شناسی اجتماعی

عـلاوه بـر ایـن نتایـج بیانگـر ایـن بـود کـه تفـاوت نمـرات حمایـت اجتماعـی خانـواده و حمایـت 
اجتماعـی دیگـران بیـن گروههایموردپژوهشمعناداراسـت. ایـن نتایـج نیـز بـا نتایـج پژوهش هـای بهار 
)2010(، درنتـا )2006(، خانـی و همکاران )1392( و کیسـمن )1990( هم سـو و هم جهت می باشـد.

در تبییـن ایـن یافتـه هـا بایـد گفـت کـه افـراد همیشـه بـه دنبـال پیوندهـاي صمیمـي و عاطفـي 
هسـتند، هنـوز نیـاز بـه همـدم و تعلـق خاطـر داشـتن حـس مـي شـود و اینجاسـت کـه پیوندهـاي 
صمیمـي خـود را نشـان مـی دهد. اعتقـاد بر این اسـت که حمایت اجتماعی به سـه طریـق در برخورد 
بـا اختـلالات بـه فـرد کمک می کنـد: اولاً، اعضای خانواده، دوسـتان و سـایر افراد می توانند مسـتقیماً 
حمایـت ملموسـی بـه شـکل منابـع مـادی در اختیار یک شـخص قـرار دهند )مثـلًا قـرض دادن پول، 
خریـد مایحتـاج زندگـی و مواظبـت از کـودکان(. ثانیـاً، اعضای شـبکه اجتماعی می توانند با پیشـنهاد 
اقدامـات متنوعـی، فـرد را از حمایـت اطلاعاتی خـود برخوردار سـازند و این اقدامات متنـوع، می تواند 
بـه حـل مشـکلی که موجـب تنیدگی و اسـترس شـده، کمک کنـد. این پیشـنهادها به شـخص کمک 
مـی کنـد تـا بـه مشـکل از دیـدگاه جدیدی نـگاه کند، بدیـن ترتیـب آن را حل کـرده یا آسـیب های 
ناشـی از آن را بـه حداقـل برسـاند. ثالثـاً، افراد شـبکه اجتماعی مـی توانندبا اطمینان بخشـی دوباره به 
فـرد، در خصـوص ایـن که او شـخص مـورد علاقه، بـا ارزش و محترم اسـت، از وی حمایـت عاطفی به 
عمـل آورنـد )دیماتئـو،1378(. راتـوس معتقد اسـت که حمایت اجتماعـی اثرات نامطلوب فشـار روانی 
را از پنـج طریـق، تعدیـل و تضعیـف مـی کنـد: توجـه عاطفی، یاری رسـانی، اطـلاع رسـانی، ارزیابی و 
جامعـه پذیـری )بخشـی پـور رودسـری و همـکاران، 1384(. باورهـای خرافـی که ناشـی از محرومیت 
اجتماعـی و عدم شـناخت درسـت رخدادهاسـت باید با توجه به رشـد علـوم جدید رو به افـول بگذارند 
امـا عوامـل اجتماعـی و سـودجویانه دیگـران باعـث باقـی ماندن این مسـاله می شـود.مردم را سـرگرم 
مـی کنـد،از مسـیر حقیقـی دور مـی کند،اجـازه تفکـر عقلانـی و حـس مسـیولیت پذیـری را از آن ها 
سـلب مـی کنـد.در میـان در جوامعـی گـه فقر،درماندگـی و ناکامی بیشـتر اسـت زمینـه ی گرایش به 
خرافـات نیـز بیشـتر میشود.انسـان هایـی که در چنیـن جامعه ای زندگـی می کنند محکـوم به جمود 
فکـری، فاقـد روحیه سـودمندانه، اسـیر سرنوشـت، هـراس از نوآوری، بی اعتماد و به شـدت وابسـته به 
اقتـدار و منفعـل بـوده و قـدرت تغییـر سرنوشـت را ندارنـد. فشـارهای اجتماعی و تنش هـای حاکم در 
ایـن جوامـع باعـث زندگـی نامطمئـن و پرتنـش می شـود که فـرد بـرای رفع تنـش به خرافات دسـت 
می زنـد. در مجمـوع، بـرای تبییـن و توضیـح چگونگـی تأثیـر حمایـت اجتماعـی بر سـلامتی، دو مدل 
نظـری مطـرح گردیـده اسـت: مدل تأثیر مسـتقیم یـا تأثیر کلـی حمایـت اجتماعی، و مـدل تأثیر غیر 
مسـتقیم یـا فرضیـه ضربـه گیر حمایـت اجتماعی. مـدل تأثیر مسـتقیم حمایت اجتماعـی: مطابق این 
مـدل نظـری، برخـورداری از حمایـت اجتماعـی بـرای سـلامتی مفید اسـت. حمایـت اجتماعی، صرف 
نظـر از ایـن کـه فرد تحت تأثیر اسـترس و فشـارهای روانی باشـد یا نه، باعث می شـود فـرد از تجارب 
منفـی زندگـی پرهیـز کنـد و ایـن امـر، اثـرات سـودمندی بـر سـلامتی دارد. اثـرات سـودمند حمایت 
اجتماعـی بـرای سـلامتی افـراد، تحت شـرایط و موقعیت های پرتنش و یا آرام و کم اسـترس، یکسـان 
و مشـابه مـی باشـند )سـارافینو، 2002(. بنابراین افـرادی کـه دارای حمایت اجتماعی هسـتند نیاز یه 
حمایـت و تاییـد افـرادی کـه نقشـی در زندگـی آنهـا ندارنـد، نـدارد. بنابراین کمتـر به سـراغ فالگیرها 
کشـیده مـی شـوند و چـون حمایـت مناسـب از اطرافیـان دریافت مـی کنند نیـازی به تاییـد فالگیرها 

در پیشـگویی موفقیت آینـده ندارند.
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ایـن پژوهـش بـا محدودیـت هایی نیـز همراه بـود. عـدم کنتـرل متغیرهای مزاحـم و تاثیرگـذار که 
قابـل کنتـرل توسـط پژوهشـگر نبودنـد، اسـتفاده از پرسشـنامه بـه عنـوان تنهـا ابـزار اندازه گیـری و 
در دسـترس نبـودن آزمودنی هـا و محـدود بـودن آنهـا از جملـه ایـن محدویـت هـا بـود. عـلاوه بر این 
پیشـنهاد می شـود در پژوهش هـای آینـده به مقایسـه عملکرد خانواده، احسـاس تنهایی، سـبک تفکر، 
ابعـاد شـخصیت و اضطـراب جدایـی در ایـن دو گـروه نیـز پرداختـه شـود. همچنیـن در پژوهش هـای 
بعـدی بـه تعدیـل و کنتـرل متغیرهـای جمعیـت شـناختی و اقتصـادی و فرهنگـی نیز پرداخته شـود. 
از آنجـا کـه حمایـت اجتماعـی تاثیـر بسـزایی در کاهـش گرایش بـه سـمت رفتارهای غیرعرفـی دارد 
پیشـنهاد مـی شـود که با آمـوزش دادن بـه خانواده ها، تمام حمایت هـای اجتماعـی لازم را از فرزندان 
خـود از همـان کودکـی دریـغ نکننـد تـا چنیـن مشـکلاتی پیـش نیاد.بـا توجـه بـه تاثیرسـبک های 
دلبسـتگی بـر رفتارهـای اجتماعـی پیشـنهاد مـی شـود بـه  پـدران و خصوصـا مـادران آمـوزش های 
لازم برای اسـتفاده از سـبک دلبسـتگی ایمن و اجتناب از سـبک دلبسـتگی اجتنابی و دوسـوگرا داده 
شـود. نتایـج حاصـل از ایـن آزمـون میتواند مـورد اسـتفاده پژوهشـگران، روان درمانگران  و مشـاوران 
قـرار گیـرد. بدیـن صـورت کـه بـا مطالعه ایـن پژوهش نتایـج اسـتنباطی بدسـت آمـده را در رابطه  با 

مراجعـه کننـدگان خود بـکار گیرند.
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Abstract
This study aimed to compare attachment styles and perceived social support in people who approached a 
fortune teller and those who did not. The research was causal-comparative study and the research population 
consisted of people referred to forger of Shiraz in 2019. The sample was 50 people who approached a 
fortune teller and 50 who did not that they were selected by using available sampling method. Research 
instruments included Adult Attachment Inventory (Hazan & Shaver, 1987) and Perceived Social Support 
(Zimett & et al, 1988). To analyze data were used the multivariate analysis of variance method with SPSS-
21 software. The results indicated that the rate of avoidant and ambivalent attachment styles in approach 
people to fortune teller was higher than non-approach people to fortune teller and the rate of other and 
family support in them was lower than non-approach people to fortune teller (P<0.05), but there was no 
significant difference between them in terms of secure attachment and friendship social support (P>0.05). 
Based on the results, the attachment styles and perceived social support had an effective role in approached 
to fortune teller.

Keywords: attachment styles, perceived social support, fortune tellers
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