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 چكيده
عاطفي در فرزندان جانبازان بـا و بـدون آسـيب     -هاي دلبستگي، محبوبيت والدين و اختلال رفتاري پژوهش حاضر با هدف مقايسة سبك

جامعة آماري پژوهش تمامي جانبازان با و بـدون آسـيب بينـايي    اي بود.  مقايسه -بينايي اجرا شد. روش آن توصيفي از نوع تحقيقات علي
شد كه از طريـق   نفر جانباز با آسيب بينايي را شامل مي 100نفر جانباز بدون آسيب بينايي و  100ند؛ گروه نمونه ساكن در شهر تهران بود

 184صورت كامل تكميل كردند و نمونة نهـايي   ها را به نفر كلية پرسشنامه 184در نهايت تعداد  .گيري هدفمند انتخاب شدند روش نمونه
)، مقيـاس محبوبيـت پـدر    1990كـالينز و ريـد،   . ابزارهاي پژوهش شامل مقياس دلبستگي بزرگسـالان ( نفر جانباز با و بدون آسيب بودند

منظور مقايسه متغيرهاي موردنظر از آزمون تـي و   بود. به) 2001ليست رفتاري كودك (آخنباخ و رسكرولا، ) و چك1393(اسدي و افروز، 
) و اخـتلال  p=23/0، محبوبيت پدر ( )p<05/0كه تفاوت معناداري در دلبستگي ( تحليل واريانس چند متغيري استفاده شد. نتايج نشان داد

تنهايي مـلاك   توان نتيجه گرفت كه آسيب بينايي به طوركلي مي ) فرزندان جانبازان با و بدون آسيب بينايي وجود ندارد. بهp=23/0رفتاري (
 زندان جانبازان با آسيب بينايي نيست.اي براي محبوبيت، سبك دلبستگي و اختلال رفتاري فر كننده تعيين

 ها كليد واژه
 رفتاري، جانبازان-دلبستگي، محبوبيت والدين، اختلالات عاطفي هاي سبك
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 مقدمه
هــاي بســياري بــر اثــرات مخــرب جنــگ بــر روي  پــژوهش

اند. براي مثال پژوهش اجرا شده در ميان  سربازان تأكيد كرده
سربازان دانماركي و انگليسـي، حـاكي از بـروز مشـكلات و     

ها به مشـكلاتي   هايي در اين افراد است. اين پژوهش اختلال
از جمله مشكل در عملكـرد شـغلي، مشـكلات اجتمـاعي و     

اند (شـنور، لـوني، بـووين و     مشكلات خانوادگي اشاره كرده
  2009، 1ماركس

جموعه مرتبط عنوان يك م توان به را ميخانواده از طرفي 
زيرا رفتار اعضاي يك خانواده تابعي از  با هم در نظر گرفت،

كه مستقيماً بر يكـديگر اثـر    رفتار ساير اعضاي خانواده است
هـا   به عبـارتي پـژوهش  ).1383زاده و سيرتي،  (خاقانيدارند 

دهد كه مشكلات رفتاري كودكان با رفتـار والـدين    نشان مي
مقـدم، ارجمنـدنيا، افـروز و     زاده رابطة دوسويه دارد (موسـي 

ي بـروز  اصل هاي ) همچنين يكي از مؤلّفه1397غباري بناب، 
تواند محيط خانواده باشـد   مشكل يا سازگاري در خانواده مي

). در همــين راســتا برخــي از 1396زاده،  (مهــدوي و قاســم
فشار رواني همسران رزمنـدگان  دهند كه  ها نشان مي پژوهش
بيش از اطرافيان است.  پس از سانحهاختلال استرس مبتلا به 

 پسراني برتـر هسـتند كـه پـدران     ،از لحاظ شناختيهمچنين 
پـدران مسـلط و    عبـارتي  دارنـد. بـه  برخورد و پـذيرا   خوش

موفقيت را هم در پسران و هـم در دختـران    ةآزادمنش انگيز
ــي ــت م ــد. تشــويق خــود تقوي ــدران همبســتگي  كنن ــاي پ ه

حـال   ه فرزندان دارد؛ درعـين هاي آيند توجهي با موفقيت قابل
پسران، در مقايسه با دختران، حساسـيت كمتـري نسـبت بـه     

شـده از سـوي مـادران دارنـد      كارانه اعمال فشارهاي محافظه
و  2براون، فردريك، بينـدر، ويتـاكر، لـوتزكر، ادوارد    -(سلف

معلوم شده است نوجوانـاني كـه   از طرفي . )2011همكاران، 
هـاي مختلـف زنـدگي     در جنبه رضايت دارند ن خوداز پدرا

دهند. وجـود آشـفتگي در روابـط     سازگاري بهتري نشان مي
سـازي بـا والـد     پدر و كودك و شكسـت كـودك در هماننـد   

هـاي روانـي شـود     اخـتلال  توانـد باعـث بـروز    همجنس مي
 .)2011براون و همكاران،   -سلف(

ترين عامل  از آنجايي كه خانواده و در رأس آن پدر، مهم

                                                 
1 . Schnurr, Lunney, Bovin and Marx 
2. Self-Brown, Fredrick, Binder, Whitaker, Lutzker and 
Edwards  

رشد و شكوفايي فرزندان است، امنيتي كه اين نهـاد   مؤثر در
، يك عامـل مهـم   كند يماعضاي خانواده ايجاد  تك تكبراي 

ي اجتمـاعي اسـت.   نهادهابراي ايجاد تمايز اين نهاد از ساير 
بسـتر مسـاعدي در نظـر گرفتـه      عنـوان  بهدر حقيقت امنيت 

بين اعضاي  3ي دلبستگيريگ شكلكه وجودش براي  شود يم
بين والدين و فرزندان حياتي است تـا   خصوص هو بخانواده 

و بـه   رشد نمودهفرزندان  شده جاديا 4ية دلبستگي امنسادر 
). 2016، 5ي مناسبي از خـود دسـت يابنـد (دلانـي    ها يابيارز

دلبستگي پيوند عاطفي عميقـي در فـرد اسـت كـه بـا افـراد       
با  از تعامل ودش يمشود و باعث  خاص در زندگي برقرار مي

هـا   لذت بـرده و در مواقـع اسـترس از نزديكـي بـه آن      ها آن
يـة  نظراحساس آرامش كند. فـرض بنيـادين جـان بـالبي در     

معروف دلبستگي اين است كه كيفيت روابط دلبستگي ناشي 
خصـوص   از روابط متقابل بين نوزاد و مراقبانش اسـت و بـه  

عنـوان   ع دلبستگي بهمنب بر توانند يمي از آنكه نوزادان ا درجه
انـد و   منبع امنيت و حمايت تكيه كنند. مراقباني كـه حسـاس  

 احتمـال   بـه طور مداوم به نيازهاي نوزاد پاسخگو هسـتند،   به
ة هم ـ. دهند يمپرورش  شانيها بچهدلبستگي ايمن را در  اديز 

ة روشني بين دلبسـتگي و سـازگار   رابطاين نكات، بر وجود 
مـاعي يـا احسـاس آرامـش و     شدن با محـيط عـاطفي و اجت  

 6رضايت دروني دلالت دارد (وودوارد، پاتون، اولسون، جونز
 ).  2013و همكاران، 
هـاي متعـدد، رابطـة بـين دلبسـتگي و       پژوهشهمچنين 

بـه عبـارتي    . نـد  ا  دهكـر هاي رواني را بررسي و تأييـد   لاختلا
اهميت انكارناپذير  حاكي ازطور كلي  ها به نتايج اين پژوهش

عنوان عامـل اساسـي در بـروز اخـتلال رفتـاري       دلبستگي به
؛ ليــو، 2010(اوزترك و موتلــو، كودكــان و نوجوانــان اســت

 8هـاي مـورلي و مـوران    يافته ).2009( 7ناگاتا، شونو، كيتامورا
مل  عنوان يك عا ايمن را به هاي دلبستگي نا نيز سبك )2011(

هاي دلبستگي  كببراي مثال س. تپذيري تأييد كرده اس آسيب
در روابـط   لبا چندين متغير از جمله حرمت خـود و اخـتلا  

(مـوريس، مسـترز، مـورن و    مت وفـردي، خشـم و خص ـ   بين

                                                 
3. attachment 
4. secqure attachment 
5. Delaney 
6. Woodward, Patton, Olsen and Jones  
7. Liu, Nagata, Shono and Kitamura.  
8. Morley and Moran 
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(ليـو و   ل رفتاريردگي، اختلاس، افباضطرا) 2010، 1مورمن
ــاران،  ــيت و روان 2009همك  گســيختگي ) اخــتلال شخص

ــرون،  ــورلي و م ــا  )2011(م ــو پارانوي ــري، ب اروكلوچ و (ب
 .مرتبط هستند) 2007، 2واردن

هـاي   گونـه بيـان كـرد كـه سـبك      تـوان ايـن   درنهايت مي
آيد با پيامـدهاي زيـادي    وجود مي دلبستگي كه در كودكي به

عنوان يك عامل  سالي ارتباط دارد. دلبستگي ايمن به در بزرگ
شود كه در اوايل زندگي ايجـاد   آوري احتمالي مطرح مي تاب
بهزيسـتي فـردي در رويـارويي بـا خطرهـا و      شـود و از   مي

كنــد، زيــرا ايــن ســبك دلبســتگي  مشــكلات محافظــت مــي
هـاي   توانايي در تنظـيم و تسـكين شـدت پاسـخ     دهندة نشان

بارتلي، هـد  (زاي شخصي است هيجاني به رخدادهاي آسيب
 ). 2006، 3و استانسفلد

هـاي پژوهشـي مشـكلات رفتـاري را      با توجه بـه يافتـه  
 وي روان وي زيستي رهايمتغتعامل طيفي از  توان محصول مي

 و دارنـده  نگـه ، ساز نهيزمعوامل  عنوان بهي دانست كه اجتماع
رغم  رسد به مير، به نظنيا وجود با .كنند يمعمل  كننده عيتسر

نامســاعد محــيط  عوامــل ،يشــناخت ســتيزاهميــت عوامــل 
 ن،والـدي  ناكارآمـد تربيتـي   سبك ومديريت  مانندخانوادگي 

ــد و فرزنــدي ارتبــاط ــه  ، منفــي4نامناســب وال گرايــي مادران
 ،بـروز  در ،ي اجتماعيها مهارتازحد و نيز نارسايي در  بيش

سازي شده نقش  ي برونيها نشانهو تداوم يا تشديد  گسترش
 ).2011، 5كليدي دارد (سلف براون

كودك و  شناختي روان  اختلال نيتر عيشااختلال رفتاري، 
از مراجعان به درصد  50كه حدود  شود يمنوجوان محسوب 

درصـد از   90 و دهد يمرا تشكيل  شناختي روانهاي  كلينيك
ي كــه برچســب انــواع اخــتلال رفتــاري را دريافــت كودكــان

پايــان دوران كــودكي مشــكلات  تــا و، از اواســط كننــد يمــ
 ،ي برونـي شـده ماننـد نافرمـاني    هـا  نشانهي از ا ملاحظه قابل

 ،مقــررات خانــه و مدرســه ربرابــ در مقاومــت ،يپرخاشــگر
ي مخـل در  رفتارهـا  ،نامناسب و ضعيف با همسـالان  روابط
دارنـد؛ چنـين    ترهـا  بـزرگ ي گروهي و تضاد بـا  ها تيموقع

مشكلاتي ضـرورت كنتـرل و درمـان ايـن اخـتلال را بـراي       
                                                 
1. Muris, Meesters, Morren and Moorman 
2. Berry, Barrowclough and Wearden 
3. Bartley, Head and Stansfeld 
4. Parent – Child Relationship 
5 . Self-Brown 

ايجاب كـرده اسـت (گـرين هيـل و      متخصصان و ها خانواده
بر كاركرد تحصيلي  تواند يم). اختلال رفتاري 2000، 6عثمان

باشـد   تأثيرگذاربا همسالان و رشد اجتماعي كودك  ارتباط و
). همچنين رفتارهاي بروني شـده كودكـان   1392(دريجاني، 

ي منفـي  ها واكنشي پياپي تكرارهابا اختلال رفتاري به دليل 
 درو اين رفتار بـر عملكـرد والـدين     زديانگ يبرماطرافيان را 

ــانواده، ــمرب خ ــدر  اني ــاع  و همدرس ــردر اجتم ــي  تااث منف
از طرفي رابطـة   .)2000، 7براون-بارلو و استوارت( گذارد يم

شـدن يـا منعطـف     ريپـذ  بيآسوالد و كودك نقش مهمي در 
 تـأثير تحت  تر وسيع ينگاهشدن كودكان دارد. اين رابطه در 

 تيوضـع  وخو، خلق س،انند سن و جنمخصوصيات كودكان 
كنـار خصوصـيات    در و رديگ يم ي كودك قرارشناخت ستيز

 ـنيـز رشـد كـودك را     طيمح و ها خانواده ن،والدي ي ن ـيب شيپ
ي برخـي از  شناس ـ سـبب هرچنـد  . )2007، 8ساندرز( كنند يم

، ولي گرفته شكلعلائم اختلال رفتاري بر پاية عوامل زيستي 
، سيسـتم  دي ـآ ينم وجود به خلأبايد گفت اختلال رفتاري در 

با فـرد داراي   را خود ل،تعادخانواده بايد براي حفظ ثبات و 
بـر روي تمـام    هـا  تطابقي بيماري تطبيق دهد و اين ها نشانه

همچنــين  .)1999، 9اورت( گــذارد يمــاعضــاء خــانواده اثــر 
اختلال رفتاري كودكان با تجارب مـديريت آشـفته خـانواده    

كودك -احتمال تعاملات اجباري والد تواند يمهمراه است و 
؛ بـه نقـل از   2000 ،10و پترسـتون ديشـيون  ( دهـد را افزايش 

 ).2002، 11نيكسون
رفتـاري  -هاي مختلف در زمينة اخـتلال عـاطفي   پژوهش

دهند كه اساس و بنيان بسياري از مشكلات رفتاري  نشان مي
در فرزندان ناشـي از مشـكلات و روابـط خـانوادگي اسـت      

 فيضـع ة رابط ـ ،) و عواملي نظيـر خـانواده  2002، 12(كازدين
ــد ــودك وال ــفتگ ،و ك ــا يآش ــوييه ــ ،ي زناش ــا بيآس ي ه
ي قـوي  هـا  كننـده  ين ـيب شيپ ـوالـدين از جملـه    شناختي روان

 فاسـتر  ،پلهـام ( نـد يآ يم حساب بهپيامدهاي منفي در كودكان 
ــبي و    .)2007، 13وراب ــي دنس ــتا در پژوهش ــين راس در هم

                                                 
6. Greenhill and Osman 
7. Barlow andStewart-Brown 
8. Sanders 
9. Everett  
10. Dishion and Patterson 
11. Nixon 
12. Kazdin 
13. pelham,foster and Robb 
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 28فرزنـد جانبـازان جنـگ ويتنـام بـا       28) 1999( 1مارينلي
زگاري شخصـي و اجتمـاعي،   نوجوان عادي در متغيرهاي سا

مقايسـه شـدند.    شخصـيت  رشـد  و نگرش نسبت به والدين
نتايج حاصل از اين پژوهش حـاكي از آن بـود كـه فرزنـدان     

نگرش منفي نسبت بـه پدرانشـان؛ نمـرات بـالايي از      جانباز
افسردگي، تنش، تهديد و اضطراب؛ نمـرات پـايين بـر روي    

ــخلّ ــازگاري ت؛ و اقي ــايناس ــد. ه رفتاره ــين در دارن مچن
توسط سـليم بيسـيك، سـينانويس، اوديبگـوويس،      اي مطالعه

 در معـرض،  گرفتن قرار ) ميزان2017( 2بركيس و حميدويچ
 و كودكان در عاطفي مشكلات و رفتاري مشكلات تظاهرات

 علائـم  و بودند جنگ جانبازان ها آن پدران كه بود نوجواناني
 فرزنـدان  .دادنـد  مـي  نشـان  را سانحه از پس استرس اختلال

را نشـان   سـانحه  از پس استرس اختلال علائم جانبازاني كه
 بـا  مقايسـه  رفتاري، در دادند، بيشتر در معرض مشكلات مي

 سانحه از پس استرس اختلال علائم ها آن پدران كه كودكاني
 نشـان  و مدرسـه را  ياجتمـاع  يها بيآس دهند، نمي نشان را

 دختـران  و شـد  مـي  ديده ها آن در افسردگي علائم.  دادند مي
دارنـد (سـليم بيسـيك، سـينانويس،      بالاتري افسردگي ميزان

). در نتيجه به نظـر  2017و همكاران،  3اوديبگوويس، بركيس
رسد كه عدم سلامت رواني و جسمي پدر، خـانواده را از   مي

پـذيري اعضـا    آسـيب  كنـد و  وضعيت طبيعي خود خارج مي
 دهد رواني افزايش مي هاي ويژه فرزندان را در برابر بيماري به
 ).1380افروز و ويسمه، (

توانـد حـائز    رو يكي از مواردي كه در اين زمينه مي ازاين
اهميت باشد، نوع رابطة فرزند با پـدر جانبـاز و نـوع سـبك     
دلبستگي اسـت كـه جـاي خـالي بررسـي ايـن موضـوع در        

از طرفي ديگر محبوبيت خورد.  چشم مي تحقيقات پيشين به
گيري روابط مناسب و صحيح  ت مهم در شكلپدر كه از نكا

تواند تحت تأثير معلوليـت پـدر قـرار     پدر فرزندي است، مي
عبارتي  گيرد و روابط پدر فرزندي را تحت تأثير قرار دهد. به

محبوبيت به معناي مـورد پـذيرش و محبـت ديگـران قـرار      
گرفتن، يك قابليت رفتاري است كه به انسان اجازة پذيرفتـه  

دهـد   د ارزش، احترام و دوست داشته شـدن مـي  شدن و مور

                                                 
1. Dansby and Marineli 
2. Selimbasic, Sinanovic, Avdibegovic, Brkic 
andHamidovic 
3 . Selimbasic, Sinanovic, Avdibegovic and Brkic  

). از طرفي ميل بـه محبوبيـت يـك    2015، 4(ساني و كوارانتا
ها دوست دارند كه مورد احترام  نياز ذاتي است و همة انسان

). به عبـارتي  2015و علاقة ديگران باشند (ساني و كوارانتا ، 
والدين به ويژه والدين محبوب با توجه به نقش كليـدي كـه   

گوناگون  در خـانواده دارنـد، قابليـت اثرگـذاري از جوانـب
). 2018 ،5ولمــنپيترســون و  (بــر فرزنــدان خــود را دارنــد 

ــراهم   ــا ف ــابراين، خــانواده ب ــربن ـــات، شــرايط و ك دن امكان
تواند از جوانب متفـاوت موجبـات رشـد،     م ميلازبسترهاي 

 گاريتوسعه و تعالي فرزندان را در ابعاد مختلـف نظيـر ساز
ــيلي ( ــار تحص ــردايس، ك ــالركو  گ ــازگاري 2004 ،6ك )؛ س

را فـراهم  ) 2009، 7لمـب و كلـي(فـردي يـا اجتمـاعي  بـين
خود از محبوبيتي كـه از والدينشـان   ة نوب فرزندان نيز به. ـدكن

 ،8و ليـو  تـان  ،چـن، چـين  (ونـگ،  شوند  دارند، نيز منتفع مي
والـدين   رسـد كـه   ). به طور كلي اينچنين به نظـر مـي  2010

هــاي جســماني و روانــي مختلــف، محبوبيــت  داراي آســيب
تواند با مشكلات رفتـاري   زيادي در بين فرزدان نداشته و مي

رو پژوهش حاضـر بـه دنبـال     فرزندان در ارتباط باشد، ازاين
هـاي دلبسـتگي، محبوبيـت والـدين و      بررسي مقايسة سـبك 

ون عـاطفي در فرزنـدان جانبـازان بـا و بـد      -اختلال رفتاري
 آسيب بينايي بود.

 روش
 -روش پــژوهش حاضــر توصــيفي از نــوع تحقيقــات علــي

اي اســت. جامعــة آمــاري پــژوهش حاضــر را كليــة  مقايســه
جانبازان بـا و بـدون آسـيب بينـايي سـاكن در شـهر تهـران        

گيري در پژوهش حاضر از نوع  دهند. روش نمونه تشكيل مي
 بنيـاد  بـه  مراجعـه  با گيري هدفمند بود. به عبارتي ابتدا نمونه
 بـا  جانبـازان  كليـة  ليسـت  تهران شهر ايثارگران امور و شهيد
 ازآن پـس . شـد  اسـتخراج  بينايي آسيب بدون و بينايي آسيب

،  همسـر  و فرزنـد  داراي بينـايي  آسـيب  بـدون  و با جانبازان
نفــر از  100شــدند. از ليســت تهيــه شــده تعــداد  مشــخص

اري در اين پژوهش جانبازان با آسيب بينايي كه مايل به همك
عنوان گـروه نمونـه جانبـازان بـا آسـيب       بودند، انتخاب و به

                                                 
4. Sania and Quaranta 
5. Peterson and Wellman 
6. Gerdaies, Carr and Clark 
7. Lamb and Kelly 
8. Wong, Chen, Chin, Tan and Liu 
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نفر از  100بينايي در پژوهش حاضر شركت كردند. همچنين 
منظور  عنوان گروه نمونه به جانبازان بدون آسيب بينايي نيز به

مقايسه با گروه جانبـازان بـا آسـيب بينـايي انتخـاب و وارد      
هاي ورود براي گروه جانبـازان   پژهش شدند. همچنين ملاك

با آسيب بينايي عبارت بودند از آسيب بينايي در هر دوچشم 
هاي جنگي، عدم وجود آسـيب نخـاعي و    به واسطة جراحت

هاي ورود  داشتن همسر و حداقل يك فرزند. همچنين ملاك
براي گروه جانبازان بدون آسيب بينـايي نيـز عـلاوه بـر دارا     

نايي در هر دو چشم، عدم وجـود  بودن فرزند، عدم آسيب بي
هاي رواني ناشي از جنگ  آسيب نخاعي و عدم وجود آسيب

بود. پس از انتخـاب گـروه نمونـه، سـياهة رفتـار كـودك و       
هاي دلبستگي، پرسشـنامة   نوجوان فرم والد، پرسشنامة سبك

شده و پس از تكميل بـراي   ها توزيع محبوبيت والدين بين آن
آوري شـد. بـه عبـارتي     ا جمـع ه ـ تحليل و بررسي پرسشنامه

سياهة رفتار كودك و نوجوان را پـدر (جانبـازان بـا و بـدون     
ــدين و مقيــاس   آســيب بينــايي) و پرسشــنامة محبوبيــت وال
دلبستگي را فرزندان نوجوان جانبازان گـروه نمونـه تكميـل    

شناختي موردنياز  كردند. همچنين برخي از اطلاعات جمعيت
ساير ابزارهـاي موجـود شـد.    نيز در قالب پرسشنامه ضميمة 

هـا   ها تعدادي از پرسشنامه آوري داده پس از جمع نياوجود با
شده و درنهايت نمونـه   به دليل ناقص بودن از پژوهش حذف

نفر كاهش يافت. ابزارهاي پژوهشي عبارت  184پژوهش به 
 بودند از:

اين مقياس را ابتدا در  :1مقياس دلبستگي بزرگسالان .1
) بر مبنـاي نظريـة دلبسـتگي    1990كالينز و ريد ( 1990سال 

مجـددا بررسـي و بـازنگري كردنـد.      1996تهيه و در سـال  
خرده مقياس  3ماده و  18مقياس دلبستگي بزرگسالان شامل 

دلبستگي صميمي، دلبسـتگي اتكـايي و دلبسـتگي اضـطرابي     
است و باهدف ارزيابي كيفيت دلبستگي بزرگسالان نسبت به 

 5و شريك زنـدگي خـود در يـك مقيـاس      دوستان صميمي
 5من اصلاً اين احساس را نـدارم تـا    1اي ليكرت (از  درجه

شـود. ايـن    گـذاري مـي   من كاملاً اين احساس را دارم) نمـره 
وابسـتگي كـه    اسِي ـمق ري ـز پرسشنامه سه زير مقيـاس دارد: 

ميزان اطمينان و تكيه كـردن آزمـودني بـه ديگـران را نشـان      
نزديكي كه ميزان صـميميت و نزديكـي    دهد، زير مقياسِ مي

                                                 
1. RAAS 

ســنجد و زيــر مقيــاسِ  عـاطفي آزمــودني بــا ديگــران را مـي  
اضطراب كه ميـزان نگرانـي فـرد از طـرد شـدن را ارزيـابي       

يافتـه   عبارت اختصـاص  6ها  كند. به هريك از زير مقياس مي
آمده در يكي از سـه   دست ها بر مبناي نتايج به آزمودني است.

لبستگي: ايمن، اضطرابي و اجتنابي جـاي  گروه داراي سبك د
گيرند. ضريب همساني دروني سـؤالات بـراي هريـك از     مي

نفــري دانشــجويي دورة  130نمونــة  عوامــل فــوق در يــك
ــا   ــر ب ــب براب ــه ترتي اســت  85/0و  78/0، 80/0ليســانس، ب

). در ايران نيز ضريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي    1996(كولينز، 
بناب  است (غباري 79/0و  55/0، 48/0ترتيب  عوامل فوق به

 ).1390و حدادي، 
ايـن مقيـاس    اسدي): -. مقياس محبوبيت پدر (افروز2

 30انـد. مقيـاس داراي    كـرده   ) تهيه1392را اسدي و افروز (
منظـور   گويـه بـه   30منظور بررسي محبوبيت پـدر و   گويه به

بررسي محبوبيت مادر در نزد فرزندان است. فـرم محبوبيـت   
مقيـاس باهـدف ارزيـابي محبوبيـت پـدر نـزد       پدر در ايـن  

اي  درجـه  5شده است و در يـك مقيـاس    فرزندان خود تهيه
گـذاري   كاملاً مخـالفم) نمـره   5كاملاً موافقم تا  1ليكرت (از 

) ضريب آلفاي كرونباخ را بـراي ايـن   1392شود. اسدي ( مي
گزارش كرده اسـت. همچنـين اسـدي،     74/0مقياس برابر با 

) در پژوهش خـود بـا   1394زاده ( ناب و قاسمب افروز، غباري
نفـري ضـريب    100اجراي اين مقياس بر روي يـك گـروه   

 گزارش كردند. 63/0آلفاي كرونباخ را براي اين مقياس 
ليسـت رفتـاري    چـك  2ليست رفتاري كـودك:  . چك3

كودك ابزاري براي سنجش مشكلات رفتاري كودكان اسـت  
اساس نظام سنجش  برآن را  )2001كه آخنباخ و رسكرولا (

انـد. نظـام    تهيـه كـرده   )ASEBA3مبتني بر تجربـة آخنبـاخ (  
هـا بـراي    ي از فـرم ا مجموعهسنجش مبتني بر تجربة آخنباخ 

يـا كـاركرد    كـنش  ،صرفه شايستگي به مقرون وسنجش آسان 
ايـن   در. گيـرد  عاطفي رفتاري را در بر مي مشكلات ،انطباقي

آوردن اطلاعـات از منـابع مختلفـي از     دسـت  بـه ي برا نظام
ي بنـد  درجـه منظـور   كـودك بـه   خـود  و معلم ،جمله والدين

ي متفـاوتي را در  ها اسيمقشود؛ اين ابزار  رفتاري استفاده مي
) CBCLند از: سياهة رفتاري كـودك ( ا گيرد كه عبارت بر مي

                                                 
2. Child Behavior Checklist 
3. Achenbach System of Empirically Based Assessment - 
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در . )TRF( 1معلـم  گـزارش  و YSR سـنجي   ة خودپرسشنام
 اسـتفاده ) CBCL( كـودك سياهه رفتاري اين پژوهش از فرم 

ي رفتـار  وطـوركلي علائـم عـاطفي     است كه در آن بـه  شده 
ــر اســاس ( هشــت مقيــاس مــنعكس  در) CBCLكودكــان ب

 .شود مي
در اين پژوهش به منظور سـنجش و ارزيـابي مشـكلات    

مربــوط بــه فــرم ســياهه رفتــاري  ســؤالاتبرونــي شــده از 
) اعتبار اين 1384مينايي ( شده است. استفاده  CBCLكودكان

آزمون را در جمعيت ايراني بررسي كرده اسـت. بـه عبـارتي    
جمعيت ايران برحسـب بـرآورده ثبـات     دراعتبار اين آزمون 

  ,YSR ,TRE ,CBCLي هر سه فـرم  ها اسيمقزماني نمرات 
نفـر از والـدين    134هفتـه بـر روي   8 تـا  5ة زمـاني  فاصلبا 

دست آمده براي  د. نتايج بهمحاسبه ش معلمان و آموزان دانش
سازي ضريب همبستگي بين نمـرات دو اجـرا    مقياس بروني

بـراي   و%44ي شكن قانوني خرده مقياس رفتارهاي برا، % 97
شده است. همچنـين   گزارش %42 پرخاشگرانه خرده مقياس

ي بـرا سنجش اعتبار آزمـون از روش همسـاني درونـي نيـز     
 را% 87آلفـاي   بيضـر  CBCL سازي در فـرم   مقياس بروني

                                                 
1. Teacher s Report Form 

را بـراي   %88آلفـاي   بيضـر  وسـاله   12-18براي كودكـان  
 ،ساله نشـان مـي دهـد (آخنبـاخ و رسـكرولا      6-11كودكان 

2001.( 
ي ها طباقي اين مقياس در شهر تهران، پس از انابيهنجار

ي همسان. ي انجام شده استاجتماع ولازم به لحاظ فرهنگي 
ــام در مشـــكلات رفتـــاري   ــاطف ودرونـــي ايـــن نظـ ي عـ

بازآزمون -در اعتبار آزمون نيهمچن. بوده است بخش تيرضا
 وبـوده اسـت    معناداري گشتاوري پيرسون ها يهمبستگتمام 
ــام ــتگ تم ــا يهمبس ــين    ه ــل ب ــق متقاب ــه تواف ــوط ب ي مرب
و  كودكـان  ؛معلمان شامل توافق بين والدين و دهندگان پاسخ
 ).1384بوده است (مينايي،  معنادار نيوالد

 ها يافته
هـاي مـورد    هاي توصـيفي مربـوط بـه هريـك از متغيـر      يافته

بـه  بررسي در پژوهش شامل ميـانگين و انحـراف اسـتاندارد    
گزارش شده  1هاي هر متغير در جدول  تفكيك خرده مقياس

 است.

هاي محبوبيت پدر، دلبستگي و مشكلات بينايي در متغير آسيب بدون و با والدين داراي هاي توصيفي گروه فرزندان. شاخص1 جدول
 رفتاري

 نفر) 95بدون آسيب بينايي( نفر) 89با آسيب بينايي( متغير
 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين 

 90/17 11/116 49/19 12/113 محبوبيت پدر
 83/0 68/3 85/0 79/3 دلبستگي ايمن

 87/0 99/2 91/0 98/2 دلبستگي اجتنابي
 10/1 81/2 10/1 72/2 دلبستگي دوسوگرا

 -31/0 56/0 14/0 8/0 اضطراب
 -2/2 -27/0 44/0 2/1 افسردگي

 -2/1 -09/0 17/0 76/0 مشكلات جسماني
 24/0 -1 53/0 02/1 مشكلات اجتماعي

 -5/1 00/0 1/0 88/0 تفكّرمشكلات 
 51/0 -62/0 16/0 79/0 مشكلات توجه

 22/1 54/1 21/0 70/0 شكنيقانون
 -5/1 -06/0 13/0 91/0 پرخاشگري

 41/0 39/0 02/1 06/1 مشكلات رفتاري
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شود بين ميـانگين هـر    مشاهده مي 1طور كه در جدول  همان
هاي محبوبيت پدر،  بينايي در متغير آسيب بدون و دو گروه با

هــايي وجــود دارد.  دلبســتگي و مشــكلات رفتــاري تفــاوت
ــن از ــه اي ــاداري   رو ب ــدم معن ــاداري و ع ــور بررســي معن منظ

هـاي مـورد    هاي موجود بين ايـن دو گـروه در متغيـر    تفاوت
هاي آماري تي و تحليـل واريـانس اسـتفاده     بررسي از آزمون

هـا در هريـك از    هـاي بـين گـروه    شد. لذا در ادامـه تفـاوت  
 ها با آزمون آماري متناسب با آن بررسي شده است. متغير

ميـانگين محبوبيـت پـدر در     1هاي جدول  بر اساس داده
) 12/113نزد فرزندان در گرود جانبـازان بـا آسـيب بينـايي (    

) 11/116تر از گـروه جانبـازان بـدون آسـيب بينـايي (      پايين
منظـور بررسـي معنـاداري يـا عـدم       است. از اين جهـت بـه  

معناداري اين تفاوت از آزمون تي استفاده شد. همچنين پيش 
هـاي آن بررسـي شـد.     از اجراي اين آزمون آماري مفروضـه 

عبارتي مفروضة نرمال بودن از طريق آزمـون كـالموگروف    به
ميرنوف بررسي شد و نتايج نشان داد كـه توزيـع نمـرات    اس

متغير محبوبيت پدر در دو گـروه بـا و بـدون آسـيب بينـايي      
هـا نيـز بـا     نرمال است. همچنين مفروضة همگنـي واريـانس  

 فرض برقرار بودند.  آزمون لوين بررسي شد كه هر دو پيش

 بينايي در محبوبيت پدر آسيب بدون و با والدين داراي ه گروه فرزندان. آزمون تي مقايس2 جدول

 فاصله اطمينان داري سطح معني t df مقدار متغير
 حد بالا پايين حد

 76/2 -98/6 23/0 181 -53/2 محبوبيت پدر
 

گـروه  شود نتايج حاصل از مقايسـة دو   طور كه مشاهده مي همان
دهد كه بين دو گروه فرزندان پدران با و بـدون آسـيب    نشان مي

عبـارتي ميـانگين    بينايي در محبوبيت پدر تفاوت وجود ندارد. به
ــدان گــروه ــدين داراي فرزن ــا وال ــدون و ب ــايي آســيب ب  در بين

پدر مقايسه شد كه نتايج نشان داد ميـانگين محبوبيـت    محبوبيت
طـور   ). همـان 2ندارد (جدول پدر در دو گروه تفاوت معناداري 

شـده اسـت، ميـانگين     ارائـه   1هـا در جـدول    كه ميانگين گـروه 
 ها بااينكه اندكي تفاوت دارند، اما معنادار نيست. گروه

مقياس دلبستگي بزرگسال در ايـن پـژوهش شـامل سـه     
منظـور   مؤلفّة دلبستگي ايمن، اجتنابي و دوسـوگرا اسـت. بـه   

ه با و بدون آسـيب بينـايي   آزمون اين فرضيه كه بين دو گرو
متغيري  تفاوت معناداري وجود دارد، از تحليل واريانس چند

هـاي توصـيفي ايـن متغيـر در      استفاده شد. در ابتدا شـاخص 
جدول يك ارائـه شـده اسـت. همچنـين مفروضـة همگنـي       
واريانس اين سه مؤلّفـه در دو گـروه بررسـي شـد. بررسـي      

د كـه در سـبك   تفاوت واريانس در بـين دو گـروه نشـان دا   
)، سـبك دلبسـتگي   87/0p= ،02/0=182،1Fدلبستگي ايمن (

ــابي ( ــتگي 89/0p= ،02/0=182،1Fاجتنـ ــبك دلبسـ )، و سـ
)، تفــاوت معنــاداري در 78/0p= ،08/0=182،1Fدوســوگرا (

ها وجود ندارد، بدين معنا كه همگنـي واريـانس در    واريانس
 بين دو گروه برقرار است. 

ــال بــودن    ــون   همچنــين مفروضــة نرم از طريــق آزم

دسـت آمـده    كالموگروف اسميرنوف بررسي شد و نتـايج بـه  
نشان داد توزيع نمرات متغير سبك دلبسـتگي ايمـن، سـبك    
دلبستگي اجتنـابي و سـبك دلبسـتگي دوسـوگرا در بـين دو      

اي براي  گروه نرمال است. همچنين وارسي نمودارهاي جعبه
دو گـروه  دو گروه نشان داد كه در هيچ يـك از متغيرهـا در   

 دادة پرت وجود ندارد.
، =55/11Mboxمفروضة همگني مـاتريس كوواريـانس (  

92/1=41/88252822،6F ،07/0p=    نيز نشـان داد كـه ايـن (
هـاي   مفروضه برقرار است. پس از بررسي برقراري مفروضـه 

ــون      ــايج آزم ــري، نت ــد متغي ــانس چن ــل واري ــون تحلي آزم
دار ، مقــ99/0متغيــري لامبــداي ويلكــز بــا ارزش     چنــد

07/3=181،3F  24/0و سطح معناداريp=  نشان داد كه بـين ،
دو گروه تفاوت معناداري سبك دلبستگي بزرگسـال تفـاوت   

 معناداري وجود ندارد.
دست آمده، از  متغيري تحليل واريانس نتايج به آزمون تك

تحليل واريانس چندمتغيري را تأييد كـرد و نتـايج آن نشـان    
آسيب بينايي در سبك دلبسـتگي  داد بين دو گروه با و بدون 

)، و سبك دلبستگي دوسوگرا 52/0p= ،24/2=182،1Fايمن (
)54/0p= ،14/2=182،1F   .تفاوت معناداري وجـود نـدارد ،(

دست آمده نشان داد كه بـين دو گـروه    علاوه بر اين نتايج به
)، نيـز  40/0p= ،38/2=182،1Fدر سبك دلبستگي اجتنـابي ( 

 د.تفاوت معناداري وجود ندار
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 متغيره بين دو گروه با و بدون آسيب بينايي . نتايج آزمون تحليل واريانس چند3جدول 
 SS  df MS F P متغير منبع اثر

 52/0 24/2 41/11 1  41/11 سبك دلبستگي ايمن 
 40/0 38/2 30/0 1  30/0 سبك دلبستگي اجتنابي گروه
 54/0 14/2 47/7 1  47/7 دوسوگراسبك دلبستگي  

 
مقياس مشكلات رفتـاري كودكـان در ايـن پـژوهش شـامل      
هشــت مؤلّفــة اضــطراب، افســردگي، مشــكلات جســماني،  
ــر، مشــكلات توجــه،   مشــكلات اجتمــاعي، مشــكلات تفكّ

شكني و پرخاشگري است. براي آزمون اين فرضيه كـه   قانون
گــروه فرزنــدان بــا و بـدون آســيب بينــايي تفــاوت  بـين دو  

متغيري استفاده  معناداري وجود دارد، از تحليل واريانس چند
ارائه شـده   1هاي توصيفي اين متغير در جدول  شد. شاخص

 هاي اين آزمون نيز بررسي شد. است و مفروضه
بررسي تفاوت واريانس در بين دو گروه نشان داد كه در 

ــه ــطراب،  مؤلّف ــاي اض ــماني،   ه ــكلات جس ــردگي، مش افس
ــر، مشــكلات توجــه،   مشــكلات اجتمــاعي، مشــكلات تفكّ

هـا   شكني و پرخاشگري تفاوت معناداري در واريـانس  قانون
وجود ندارد، بدين معنا كه همگني واريانس در بين دو گروه 

 برقرار است.  
مفروضة بعدي نرمـال بـودن بـود كـه از طريـق آزمـون       

دسـت   يرفت و نتـايج بـه  كالموگروف اسميرنوف صورت پـذ 
هاي اضطراب، افسـردگي،   آمده نشان داد توزيع نمرات مؤلّفه

مشكلات جسماني، مشـكلات اجتمـاعي، مشـكلات تفكـّر،     
شكني و پرخاشگري در بين دو گـروه   مشكلات توجه، قانون

اي بـراي دو   نرمال است. همچنين وارسي نمودارهـاي جعبـه  
هـاي   در مؤلّفـه  گروه نشان داد كه در هيچ يـك از دو گـروه  

 مشكلات رفتاري تفاوت معناداري وجود ندارد.
، =78/8Mboxمفروضة همگنـي مـاتريس كوواريـانس (   

89/1=41/762453،6F ،10/0p=   ــن ــه اي ــان داد ك ــز نش ) ني
هـاي   مفروضه برقرار است. پس از بررسي برقراري مفروضـه 

متغيـري، نتـايج آزمـون چنـد      آزمون تحليـل واريـانس چنـد   
 176،8F=42/2، مقدار  97/0ي ويلكز با ارزش متغيري لامبدا

، نشان داد كه بين دو گروه تفاوت =43/0pو سطح معناداري 
 معناداري در مشكلات رفتاري فرزندان وجود ندارد.

 راهه بين دو گروه با و بدون آسيب بينايي . نتايج آزمون تحليل واريانس يك4جدول 
 SS df MS F P متغير ثرمنبع ا

 28/0 29/1 77/1 1 77/1 اضطراب 
 55/0 71/0 12/1 1 12/1 افسردگي گروه
 58/0 65/0 90/0 1 90/0 مشكلات جسماني 
 34/0 41/1 04/1 1 04/1 مشكلات اجتماعي 
 05/0 17/4 78/2 1 78/2 مشكلات تفكّر 
 12/0 59/2 33/2 1 33/2 مشكلات توجه 
 62/0 59/0 82/0 1 82/0 شكني قانون 
 15/0 62/1 94/2 1 94/2 پرخاشگري 

 
همچنين نتايج آزمون تحليل واريانس نشان داد بين دو گروه 

هــاي اضــطراب، افســردگي، مشــكلات جســماني،  در مؤلّفــه
ــر، مشــكلات توجــه،   مشــكلات اجتمــاعي، مشــكلات تفكّ

 معناداري وجود ندارد.شكني و پرخاشگري تفاوت  قانون
عنوان آخرين فرضيه نيز ميانگين مشكلات رفتـاري دو   به

گروه به وسيله آزمون تي بررسي شد. مفروضة نرمـال بـودن   
از طريق آزمون كالموگروف اسميرنوف بررسي شد كه نتايج 

دست آمده نشان داد توزيع نمرات متغير مشكلات رفتاري  به
و بـدون آسـيب بينـايي     در دو گروه فرزنـدان داراي پـدران  

 نرمال است.  
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سپس براي بررسـي همگنـي واريـانس از آزمـون لـوين      
استفاده شد. نتايج نشان داد بين واريانس دو گـروه فرزنـدان   

ــايي (  ــدون آســيب بين ــا و ب ــدين ب ، 182،1F=02/1داراي وال
41/0p=ها  ) تفاوت معناداري وجود ندارد و همگني واريانس

 برقرار است.
ها نشان داد كه مفروضة نرمـال بـودن و    بررسي مفروضه

 tهمگني واريانس برقرار است. بنابراين، با استفاده از آزمون 

مستقل تفاوت بين دو گروه فرزندان داراي والدين با و بدون 
هـاي   آسيب بينايي در مشكلات رفتاري بررسي شد. شاخص

ارائه شـده اسـت (نكتـه:     1توصيفي اين دو گروه در جدول 
دهي به اين پرسشـنامه سـه    كر است كه طيف پاسخلازم به ذ

اسـت، و بـا توجـه بـه اينكـه       2اي با نمرة بين صفر تا  گزينه
ميانگين وزني محاسبه شده است، ميانگين بـين صـفر تـا دو    

 تواند باشد). مي

 آسيب بينايي در مشكلات رفتاري فرزندان . آزمون تي مقايسه گروه فرزندان داراي والدين با و بدون5جدول 

 سطح معناداري t dfمقدار  متغير
 فاصله اطمينان

 حد بالا حدپايين
 76/2 -98/6 23/0 181 -53/2 مشكلات رفتاري

 
ميانگين گروه فرزندان داراي والدين با آسيب بينايي و بدون 

رفتاري مقايسه شد كه نتايج نشان آسيب بينايي در مشكلات 
داد، ميانگين مشكلات رفتاري در دو گروه تفاوت معنـاداري  

 5ها در جدول  طور كه ميانگين گروه ). همان5ندارد (جدول 
هـا بـا اينكـه انـدكي تفـاوت       ارائه شده است، ميانگين گـروه 

 دارند، اما معنادار نيست.

 گيري بحث و نتيجه
هاي دلبستگي، محبوبيـت   كهدف پژوهش حاضر مقايسه سب

عاطفي در فرزندان جانبازان بـا و   -والدين و اختلال رفتاري
هـا   طـور كـه در بخـش يافتـه     بدون آسيب بينايي بود. همـان 

هـاي پـژوهش در زمينـة محبوبيـت پـدر       مشاهده شد، يافتـه 
حاكي از اين است كه بين دو گروه فرزنـدان داراي و بـدون   

عبارتي  فاوت وجود ندارد. بهآسيب بينايي در محبوبيت پدر ت
نگــرش فرزنــدان جانبــازان بــا آســيب بينــايي ازنظــر ميــزان 
محبوبيت پدر، بـا نگـرش فرزنـدان جانبـازان بـدون آسـيب       
بينايي تفاوت معناداري ندارد. به اين معنا كه ميزان محبوبيت 
پدران جانباز، چه جانبازاني كه آسـيب بينـايي دارنـد و چـه     

مشكلات ناشي از جنگ به جر نابينايي جانبازاني كه از ساير 
گونـه   توان اين برند، تقريباً يكسان است. در نتيجه مي رنج مي

توانـد در   خود نمي خودي گيري كرد كه آسيب بينايي به نتيجه
ميزان محبوبيت پدران جانباز نقش مؤثري ايفا كنـد و ميـزان   
محبوبيت پدران جانباز با آسيب بينايي در مقايسه بـا پـدران   

هـاي ديگـري    توانـد بـه مؤلّفـه    جانباز بدون آسيب بينايي مي

جز نابينايي ناشي از جنگ ارتباط داشته باشد. با توجـه بـه    به
ويـژه در گـروه    جديد و بديع بودن مبحث محبوبيت پدر، بـه 

نشد كه درگذشته ميـزان محبوبيـت    جانبازان، پژوهشي يافت
وهشگران بـه  پدران جانباز را بررسي كرده باشد. در نتيجه پژ

هـاي حاضـر بـراي مقايسـة      يافتة همسو يا ناهمسو بـا يافتـه  
هـا در ايـن زمينـه     هاي پژوهشي خود با سـاير پـژوهش   يافته

 دست نيافتند.
تر از سـلامت   هايي مهم رسد ملاك وجوداين، به نظر مي با

هاي بينايي در محبوبيـت والـدين    جسمي و ظاهري و آسيب
والدين نزد فرزندان است وجود دارد كه ملاك محبوب بودن 

) در پژوهش خود به برخي 1393براي مثال اسدي و افروز (
شـود.   كنند كه موجب محبوبيت مـي  مي ها اشاره از اين ملاك

انــد از شخصــيت، هــوش،  هــا عبــارت ازجملــه ايــن مــلاك
ــارت ــه خــدا و عمــل صــالح هــاي اجتمــاعي،  مه ــان ب ، ايم

 ،بخشـش ، احسـان  ،رويـي  خـوش ، مهـرورزى ، خلقـي  خوش
). با توجه بـه  1393و ... (اسدي و افروز،  گفتار نيك، واضعت

نظر اين پژوهشگران يافتـه پـژوهش حاضـر مبنـي بـر عـدم       
تفاوت در محبوبيت پدران جانباز با و بـدون آسـيب بينـايي    

گونه تبيين كرد كه اگرچه آسـيب بينـايي ممكـن     توان اين مي
ته است تأثيرات عظيمي بر روي زندگي روزمـره افـراد داش ـ  

هــاي اصــلي بــراي  وجــود ايــن، بينــايي از مــلاك باشــد، بــا 
هـا و   محبوبيت نـزد سـايرين نيسـت و در محبوبيـت مـلاك     

تري همچون حسـن خلـق، گفتـار نيـك،      هاي متعالي ويژگي
رفتار پسنديده و .. حائز اهميت است كه فرد فارغ از آسـيب  
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اشد. ها را دارا ب تواند آن ويژگي ها مي بينايي يا ساير معلوليت
از طرفي چون جانبازان سلامت خود را در راه اهداف والاي 

هاي متعالي و براي حفظ ميهن خود  انساني، در جهت ارزش
هـا از ميـزان    وجـود آمـده در آن   تنها آسيب به اند، نه فدا كرده

هـا   ويـژه فرزنـدان آن   ها در نزد كليه افـراد و بـه   محبوبيت آن
ارزشـمند بـودن،    كاهد، بلكـه احتـرام دوچنـدان، حـس     نمي

هـا را بـراي    فداكاري در راه اعتقادات و افتخار كـردن بـه آن  
هـاي   طـور كلـي يافتـه    رو، بـه   ايـن  اطرافيان به همـراه دارد. از 

تــوان بــا  پــژوهش حاضــر را در زمينــة محبوبيــت پــدر مــي
ــه ــاي پژوهشــي اســدي و همكــاران (  يافت ) همســو 1394ه

 دانست.
ش حاضر در زمينـة  دست آمده از پژوه همچنين نتايج به

بدون  دلبستگي نشان داد كه بين دو گروه فرزندان پدران با و
آسيب بينـايي در سـبك دلبسـتگي ايمـن، سـبك دلبسـتگي       
دوسوگرا و سبك دلبستگي اجتنـابي نيـز تفـاوت معنـاداري     

هاي دلبستگي نيـز   وجود ندارد. به اين معني كه از نظر سبك
ن آسـيب بينـايي   تفاوت معنـاداري بـين جانبـازان بـا و بـدو     

تفاوتي وجود نداشته و انواع دلبستگي در جانبازان با و بدون 
شـكل اســت. بـه عبــارتي در    آسـيب بينـايي تقريبــاً بـه يــك   

هاي دلبستگي ايمن، اجتنابي و دو سوگرا نيز جانبـازان   سبك
دهنـد و ايـن    با و بدون آسيب بينايي تفـاوتي را نشـان نمـي   

ع باشـد كـه آسـيب بينـايي     تواند مؤيد اين موضـو  ها مي يافته
هاي دلبسـتگي در جانبـازان بـا آسـيب      موجب تفاوت سبك

 بينايي نسبت به جانبازان بدون آسيب بينايي نشده است.  
همچنين مشكلات رفتاري در بين دو گروه بررسي شـد،  

 شـامل  پـژوهش  ايـن  در كودكـان  رفتـاري  مشكلات مقياس
 جســماني، مشــكلات افســردگي، اضــطراب، مؤلفــة هشــت

 توجــه، مشــكلات تفكــر، مشــكلات اجتمــاعي، مشــكلات
بـود. در ايـن زمينـه نيـز تفـاوت       پرخاشگري و شكني قانون

معناداري بين فرزندان جانبازان با و بدون آسـيب بينـايي در   
 مشـكلات  افسـردگي،  اضـطراب،  مؤلّفـة  يـك از هشـت   هيچ

 مشـكلات  تفكـّر،  مشـكلات  اجتمـاعي،  مشكلات جسماني،
پرخاشگري مشاهده نشد. به ايـن معنـا    و شكني قانون توجه،

يـك از ايـن    كه فرزندان جانبازان بـا آسـيب بينـايي در هـيچ    
هاي هشتگانه كه مؤيد اخـتلال رفتـاري هسـتند، نمـرة      مؤلّفه

بيشتري را نسبت به فرزندان جانبـازان بـدون آسـيب بينـايي     
هـا نمـرات    كسب نكردنـد يـا اگـر در برخـي از ايـن مؤلّفـه      

با آسيب بينايي انـدكي بـالاتر اسـت، ايـن     فرزندان جانبازان 
توان نتيجه  طوركلي مي تفاوت ازنظر آماري معنادار نبوده و به

گرفت كه ميزان بروز اختلال رفتـاري در فرزنـدان جانبـازان    
بــا و بــدون آســيب بينــايي تقريبــاً يكســان بــوده و تفــاوت  
معناداري باهم ندارد. همچنين در زمينة نمره كـل مشـكلات   

نيز تفاوت معناداري بين فرزندان جانبازان با و بدون رفتاري 
آسيب بينايي وجود ندارد. به عبـارتي فرزنـدان جانبـازان بـا     

هـاي مشـكلات    يـك از مؤلّفـه   تنهـا در هـيچ   آسيب بينايي نه
 مشـكلات  جسماني، مشكلات افسردگي، رفتاري (اضطراب،

 و شـكني  قـانون  توجـه،  مشكلات تفكر، مشكلات اجتماعي،
پرخاشگري) تفاوت معناداري را نسبت به فرزندان جانبـازان  
بدون آسيب بينايي نشان ندادند، بلكه در نمرة كل مشـكلات  
رفتاري نيز تفاوتي بين فرزندان جانبازان با و جانبازان بـدون  

 آسيب بينايي مشاهده نشد. 
هاي پژوهش حاضـر در   طوركلي بايد بيان كرد كه يافته به

ها ازجملـه   هاي ساير پژوهش اري با يافتهزمينة مشكلات رفت
ويسـمه  ) افـروز و  1379رضـاييان (  هاي محمدي و پژوهش

ــق خــدا )،1380( ــي و ح ــناس ( رحيم ــك،  )،1383ش فايربن
ناهمسو اسـت. بـراي مثـال    ) 1993اسچنگر، كاندل و وودز (

افسـردگي پسـران   ) در پژوهش خود 1380افروز و ويسمه (
خـورده و   ران جانبازان تـركش جانبازان با آسيب بينايي و پس

اعصاب و روان و شـيميايي را بررسـي كردنـد. نتيجـة ايـن      
پژوهش حاكي از آن بود كه تفاوت معناداري بين افسـردگي  
ــازان      ــران جانب ــايي و پس ــيب بين ــا آس ــازان ب ــران جانب پس

وجــود دارد.  خــورده و اعصــاب و روان و شــيميايي تــركش
ابتلا به مشكلات خطر ) 1993فايربنك و همكاران (همچنين 

رفتاري و روانـي را در فرزنـدان جانبـازان جنگـي بـالاتر از      
 داند.  سايرين مي

آمـده از پـژوهش حاضـر     دست هاي به طوركلي از يافته به
گيري كـرد كـه تفـاوت معنـاداري در      گونه نتيجه توان اين مي

هاي دلبستگي فرزندان جانبازان با و بدون آسيب بينايي  سبك
مچنين محبوبيت پدران بـا آسـيب بينـايي در    وجود ندارد. ه

نزد فرزندان خود متفاوت از محبوبيت سـاير پـدران جانبـاز    
نيست و فرزندان هر دو گروه تقريباً علاقه و احساس محبت 
يكساني نسبت به پدران خود دارند و محبوبيت پدر در نـزد  

ويـژه   فرزندان خود فارغ از نـوع آسـيب ناشـي از جنـگ بـه     
رغـم اينكـه بـه نظـر      يي است. از طرف ديگر بهآسيب به بينا
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انداز مشكلات رفتـاري   رسد آسيب بينايي ممكن است راه مي
هاي پژوهش حاضر نشـان داد كـه    در فرزندان باشد، اما يافته

اختلال رفتاري در ميان فرزندان جانبـازان بـا آسـيب بينـايي     
طور چشمگيري بالاتر از فرزندان جانبـازان بـدون آسـيب     به

رسد آسيب بينـايي نقـش    يي نيست. به عبارتي به نظر ميبينا
هاي ذكرشده در بالا را ندارد. بـا   يك از مؤلّفه مؤثري در هيچ

هـاي   گيري در اين زمينـه بـه پـژوهش    براي نتيجه  نياوجود 
هاي مختلـف جانبـازان و    ويژه در زمينة مقايسه گروه بيشتر به

 هاي عادي (غير جانباز) ضرورت دارد. گروه
ــه    در ــوازات يافت ــه م ــژوهش ب ــر پ ــژوهش،   ه ــاي پ ه

هايي نيز وجود دارد و ايـن پـژوهش نيـز از ايـن      محدوديت
عبارتي در هر پـژوهش كنتـرل تمـام     قاعده مستثني نيست. به

هـايي مواجـه    هايي كه تفسـير نتـايج را بـا محـدوديت     متغير
كنند، كاري بسيار مشكل و گاه غيرممكن اسـت. لـذا هـر     مي

هايي اسـت   ناپذيري داراي محدوديت تنابطور اج پژوهش به
كه تعبيـر و تفسـير و تعمـيم نتـايج را بـا مشـكلاتي مواجـه        

تـوان بـه    هاي پژوهش حاضر مي د. از جمله محدوديتكن مي
گيري در دسترس، محدود بودن نمونه و عدم دسترسي  نمونه

ويژه در گروه بدون آسيب بينـايي اشـاره    تر به به نمونه بزرگ
هاي مختلف در ميـان   در پژوهش حاضر مؤلّفهكرد. همچنين 

وجـود ايـن،    جانبازان با و بدون آسيب بينايي مقايسه شد. با 
هاي احتمالي گروه بـدون آسـيب بينـايي در نظـر      نوع آسيب

تـوان بـه فقـدان پيشـينة      بر اين مي گرفته نشده است. علاوه 
هـاي مـورد بررسـي بـه ويـژه متغيـر        گسترده در زمينه متغير

هاي موجـود   عنوان يكي ديگر از محددويت ت پدر بهمحبوبي
هــاي  در پـژوهش حاضــر اشـاره كــرد. از ديگـر محــدوديت   

پژوهش حاضر عدم مقايسه نتايج بـه دسـت آمـده از گـروه     
 جانبازان با آسيب بينايي با گروه غير جانباز است.

مند در اين زمينه پيشـنهاد   رو به پژوهشگران علاقه از اين
، محبوبيت والدين  اختلال رفتاري فرزندان شود به مقايسة مي

هاي دلبستگي جانبازان با آسيب بينايي با افراد عادي  و سبك
هاي مختلف جانبازان (بـراي مثـال    پرداخته و همچنين گروه

جانبازان با آسيب نخاعي، جانبازان شيميايي، جانبـازان قطـع   
ه شـد  هاي مطرح عضو و ...) را به تفكيك در هر يك از مؤلّفه

هاي موردنظر را با جانبازان با آسيب بينـايي   بررسي و ويژگي
هـاي   بر اين با توجه به اهميـت تفـاوت   مقايسه كردند. علاوه

ويژه در مشكلات رفتـاري و دلبسـتگي، پيشـنهاد     جنسيتي به

ها در فرزنـدان دختـر و پسـر جانبـازان بـا       شود اين متغير مي
همچنين نقش  آسيب بينايي به تفكيك جنسيت بررسي شود.

عنوان يـك   تواند به ميانجي همسران اين گروه از جانبازان مي
گذار بر رفتار و بينش فرزندان نسـبت بـه شـرايط     متغير تأثير

سـزايي برخـوردار    ناشي از آسيب بينايي پـدر از اهميـت بـه   
 باشد.
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 ةارشـد. رشـت   يكارشناس ـ نامـه  يـان پا سـال.  12تـا   6 يرفتار
 . دانشگاه تهران.ييو آموزش كودكان استثنا يشناس روان
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 ة). رابط ـ1390( اكبـر  يكوهسـار، عل ـ  يباقر و حـداد  بناب، غباري
سلامت روان با تصوير ذهني از خدا و كيفيـت دلبسـتگي در   

 .16-7): 1(6، و رفتار يشهاند ةمجلنوجوانان بزهكار. 
 بينـي  يش). پ ـ1396عاطفـه (  يدهس ـ ي،سوگند و مهـدو  زاده، قاسم

و  يبراسـاس سـبك دلبسـتگ    سـازي  يبرون ياختلالات رفتار
فصـــلنامه . يزهـــوشفرزنـــد در كودكـــان ت -مـــادر ةرابطـــ

 .58-47): 4(8 ،ييكودكان استثنا يساز توانمند
). تحقيق و بررسـي  1379محمدرضا و رضاييان، حميد ( محمدي،

آمـوزان مـدارس تهـران     رفتـاري و روانـي دانـش    يها اختلال
طـــب و جانبـــازان و شـــهداء).  -(فرزنـــدان افـــراد ســـالم

 .63- 59): 4(39.يهتزك
و  يغلامعل .، افروز،اكبر يعل يا،.، ارجمندنيثمقدم، حد زاده موسي

ــار ــاقر ( يغب ــاب، ب ــ ي). اثربخشــ1397بن  يتوانبخشــ ةبرنام
و  يبـر مشـكلات رفتـار    نگـر  ينـده آ ةبر حافظ يمبتن يشناخت
 ـ  يفعال كودكان بـا اخـتلال كاسـت    ةحافظ . فعـالي  يشتوجـه ب

 .110-99): 2(9 ،ييكودكان استثنا يساز فصلنامه توانمند
شـهني يـيلاق، منيجـه     .،فتحي، كيهـان  .،هنرمند، مهناز زاده مهرابي
افســردگي، هيجــان خــواهي، پرخاشــگري،  ي). بررســ1387(

عنـوان   هاي دلبستگي و وضعيت اقتصادي اجتمـاعي بـه   سبك
وابستگي به مواد مخدر در نوجوانان پسر شـهر   هاي يبين پيش

 .187-153 :)1(15، شناسي علوم تربيتي و رواناهواز. 
سن مدرسه، نظام  يها مفر يكتابچه راهنما). 1384اصغر. ( مينايي،

. يابيانطباق و هنجار ASEBAآخنباخ  يهبر تجز يسنجش مبتن
 .ييپژوهشكده كودكان استثنا

نيا، انورسادات.، سالاري، پروين و مـدرس غـروي، مرتضـي     نايبي
). بررسي ارتباط سبك دلبستگي بالغين بـه والـدين بـا    1390(

 ـ تنش، اضطراب و افسردگي.   ،)2(13 ،ياصول بهداشـت روان
194-202. 
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Abstract 
Aim of this study was Comparison styles' attachment, loveliness to parents and emotional-
behavioral disorder in children of War wounded soldiers with and without visual impairment. 
The method of this study was a descriptive and causal-comparative. The statistic populations 
of this study were all of the War wounded soldiers with and without visual impairment that 
they live in Tehran.the sample group was consisted of 100 war wounded soldiers with visual 
impairment and 100 war wounded soldiers without visual impairment. Sampling method was 
purposeful for the sample groups. 184 from these groups completely filled the questionnaires. 
The final sample group was 184 War wounded soldiers with and without visual impairment. 
The applied tools included the Revised Adult Attachment Scale (Collins & Read, 1990); the 
scale of loveliness to parents (Afrooz-Asadi, 2012); and Child Behavior Checklist (CBCL), 
used for the study of attachment, lovliness to parents and behavioral peroblems in both 
groups, respectively. The variance analysis and independent T-test was used in analyzing the 
data. The obtained results show that there was no significant difference between the Wars 
wounded soldiers with and without visual impairment. (P<0.05), in terms of attachment. In 
addition, There was no significant difference between the loveliness of father (P=0/23) and 
behavior problems (p=0/23) in children of War wounded soldiers with and without visual 
impairment. Generally, the results of the present research showed that visual impairment 
cannot be a determinate factor to attachment, loveliness and behavior problems in children of 
war wounded soldier with visual impairment. 

Keywords 
emotional behavioral disorder, attachment styles, loveliness to parents, war wounded soldier   
with and without visual impairment 
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