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مقدمه

، گذاردخانواده اثر میترین عواملی که بر بقاء، دوام و رشد یکی از مهم

روابط سالم و مبتنی بر سازگاری و تفاهم بین اعضاء، به خصوص زن و 

بخش، زیربنای عملکرد خوب  شوهر است. روابط زناشویی رضایت

خانواده است و باعث رشد شایستگی و توانایی سازگاری و انطباق در 

رضایت زناشویی به عنوان یکی از  .(1)شود بین اعضای خانواده می

ود شهای تعیین عملکرد خانواده، به حالتی اطلاق میترین شاخصهمهم

که طی آن زن و شوهر از ازدواج با یکدیگر و با هم بودن احساس 

. در این راستا تعدادی از پژوهشگران (2)شادمانی و رضایت دارند 

رضایت زناشویی را احساس عینی خشنودی، رضایت، لذت زن و شوهر 

از تمامی روابط، انطباق بین همسران و عده دیگری رضایت زناشویی از 

یک رابطه را ارزیابی ذهنی فرد از آن رابطه و سازگاری درونی و بیرونی 

های مختلف زندگی تفاهمی دانند، به طوری که در موقعیتمی زن و مرد

ز مشاغلی که توجه به رضایت . یکی ا(9)ها به وجود آید دوجانبه بین آن

در  باشد، حرفه پرستاری است.زناشویی در آن حائز اهمیت می

ترین بخش کارکنان را پرستاران هایی چون بیمارستان که بزرگسازمان

دهند، اهمیت جذب و ابقای کارکنان امری ضروری و حیاتی تشکیل می

های ترین گروه؛ چرا که پرستاران به عنوان بزرگ(0)رسد به نظر می

روند و دارای نیروی دهنده خدمات در سیستم درمانی به شمار میارائه

هداشتی های بتواند بر کیفیت مراقبتبالقوه قابل توجهی هستند که می

تأثیر بگذارند و کیفیت پرستاری مستقیماً بر روی بازده سیستم سلامت 

 چکیده

 نییمنظور پژوهش حاضر با هدف تع نیبه هم باشد؛یم ییزناشو تیبر رضا رگذاریاز عوامل مهم و تأث یکی یدلبستگ یهاسبک مقدمه:

 در پرستاران زن شاغل انجام شد. ییزناشو تیبا رضا یدلبستگ یهاسبک یهمبستگ

 یهانمارستایپرستاران زن شاغل در ب هیپژوهش شامل کل نیا یبود. جامعه آمار یهمبستگ - یفیپژوهش حاضر از نوع توص روش کار:

 یآورنفر انتخاب شدند. جهت جمع 119تعداد  یاطبقه یتصادف یریگبود و با روش نمونه 1900شهر خرم آباد در سال  یدانشگاه

شامل  یفیآمار توص یهاها با استفاده از روشاستفاده شد. داده چینریا ییزناشو تیبزرگسال و رضا یاطلاعات از پرسشنامه دلبستگ

 29نسخه  SPSSچندگانه در نرم افزار  ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ بیشامل ضر یو آمار استنباط اریو انحراف مع نیانگیم

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز

مثبت و  ی( همبستگr،991/9  =P= 98/9) منیا یبا دلبستگ ییزناشو تیرضا نینشان داد که ب رسونیپ یهمبستگ بیضر ها:یافته

=  -919/9دوسوگرا ) یبا سبک دلبستگ ییزناشو تیرضا نیدارد، اما ب یمنف ی( همبستگr،991/9 = P=  -21/9) یاجتناب یبا دلبستگ

r،978/9 = Pدرصد از  09حدود  یدلبستگ یهانشان داد که سبک زیچندگانه ن ونیرگرس لیتحل جیاوجود ندارد. نت ی( همبستگ

 یبا بتا یو اجتناب 922/9 یبا بتا منیا یدلبستگ یهاکه سبک یبه طور کند؛یم نییرا تب ییزناشو تیمربوط به رضا انسیوار راتییتغ

 مؤثر هستند. جینتا ینیب شیدر پ -192/9

پژوهش  نیا جیتان رسدیاست؛ لذا به نظر م نییقابل تب یدلبستگ یهاسبک قیاز طر ییزناشو تیرضا نکهیبا توجه به ا نتیجه گیری:

 آنان به همراه دارد. ییزناشو تیپرستاران به منظور بهبود رضا یدلبستگ یهاسبک نیتبب نهیدر زم یمهم حاتیتلو

 زن ،یپرستار ،ییزناشو تیرضا ،یدلبستگ ها:یدواژهکل
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تواند در رسد که یکی از عواملی که می. به نظر می(1)ذارد گتأثیر می

باشد.  های دلبستگیسبکرضایت زناشویی پرستاران نقش داشته باشد، 

بنابراین برای رسیدن به شناختی عمیق نسبت به رضایت زناشویی 

حاصل  های دلبستگیسبکاید تعریفی علمی و دقیق از پرستاران، ابتدا ب

آید تا به این طریق بتوان اقدامات کاربردی و پیشگیرانه در جهت رفاه 

دلبستگی به تجارب اولیه فرد با والدین و یا نوع ها انجام داد. روانی آن

. (1)شود رابطه هیجانی فرد با والدین خود در دوران کودکی اطلاق می

باشد، به به عبارت دیگر دلبستگی، پیوند هیجانی پایدار بین دو فرد می

کند نزدیکی و مجاورت با موضوع طوری که یکی از دو طرف کوشش می

 عمل کند تا مطمئن شود که یاگونهدلبستگی را حفظ کرده و به 

های دلبستگی را به سه سبک Ainsworth .(7)یابد ارتباط ادامه می

دسته ایمن، ناایمن اجتنابی و ناایمن دوسوگرا تقسیم کرده است. 

کودکان ایمن از والدین به عنوان پایگاه امنی برای اکتشاف محیط 

نند کها احساس راحتی و امنیت میکنند و در اکثر موقعیتاستفاده می

. (8)دارند دهنده از مادر خود  و تجسمی مثبت، حمایتگر و پاسخ

توانند به احساس می ترمشکلکودکان دوسوگرا در موقعیت ناآشنا 

ها بین کشش به سوی مادر و اجتناب آرامش و آسایش دست یابند. آن

 شوند سپسها به مادر نزدیک میاند، به این ترتیب آناز مادر در نوسان

توانند به اکتشاف و زنند. این کودکان به راحتی نمیمادر را پس می

ها به لحاظ خلق در برابر دستکاری در محیط بپردازند و همچنین آن

پذیرترند. کودکان ناایمن اجتنابی در برابر افراد ناآشنا  ها آسیبتنیدگی

ا ها ردهند. چنانچه مادر آنند و احتیاط اندکی نشان میشومنقلب نمی

در آغوش بگیرد با حرکات پیچ و تاب و تکان دادن خود سعی در پایین 

نمایند و همچنین این کودکان در عواطف خود نسبت به مادر آمدن می

رسد اهمیت روابط دلبستگی با مادر را انکار اند و به نظر میتفاوت بی

 .(0)کنند می

فی بطه بین تجارب منشناسی تحولی، را برخی مطالعات مبنی بر آسیب

اولیه تحصیلی، خانوادگی و مشکلات افراد بزرگسال در انجام تکالیف 

های معیوب زناشویی را مورد تحولی، مشکلات روانشناختی و شبکه

در  (11). به عنوان مثال بیرامی و همکاران (19)دهند تاکید قرار می

نشان دادند که بین سبک دلبستگی ایمن و رضایت زناشویی  یامطالعه

در میان کارکنان دانشگاه رابطه وجود دارد و سبک دلبستگی دوسوگرا 

رود. نتایج مطالعات بین رضایت زناشویی به شمار می بهترین پیش

بیانگر این نکته است که افراد دارای سبک  (12)ی و همکاران حمید

فردی کمتر و سطح  دلبستگی ایمن از مشکلات زناشویی و بین

شادکامی بیشتری نسبت به افراد دارای سبک دلبستگی اجتنابی و 

دلبستگی در  یهاسبک Harms (19)د. همچنین، دوسوگرا برخوردارن

 یهاسبککاری را بررسی کرد، نتایج نشان داد، که  یهاطیمح

پرستاران زن شاغل  دلبستگی با رضایت زناشویی همبستگی وجود دارد.

علاوه بر فعالیت در محیط بیمارستان در زندگی شخصی و خانوادگی 

های سنگین همسرداری، تربیت کودکان و ... را به دوش دارند مسئولیت

های در معرض خطر نارضایتی زناشویی به ترین گروهو از جمله مهم

خود در  نوع رابطه هیجانی فرد با والدینروند. علاوه بر این شمار می

تواند کارکرد خانواده، رضایت زناشویی و به تبع آن، میدوران کودکی 

کیفیت خدمات و استانداردها در سازمان و مشاغلی چون پرستاری را 

تحت تأثیر قرار دهد. از سوی دیگر هرچند شواهد پژوهشی بسیاری 

ا در اند؛ امرا تبیین نمودههای دلبستگی سبکهای مختلف سازه جنبه

ص موضوع مورد بحث در حوزه پرستاری در کشور ما مطالعه خصو

مشابهی صورت نگرفته است؛ بنابراین انجام چنین پژوهشی ضرورری به 

 همبستگیتعیین رسد. به همین منظور مطالعه حاضر با هدف نظر می

با رضایت زناشویی در پرستاران زن شاغل انجام های دلبستگی سبک

 شد.

 روش کار

همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش  -نوع توصیفی پژوهش حاضر از 

های دانشگاهی حاضر، شامل کلیه پرستاران زن شاغل در بیمارستان

نفر به  118بود که از این جامعه تعداد  1900آباد در سال  شهر خرم

اساس و بر یاطبقهگیری تصادفی عنوان نمونه با استفاده از روش نمونه

نفر،  00به طوری که از بیمارستان عشایر  فرمول کوکران انتخاب شدند؛

انتخاب شدند و  97نفر و اعصاب و روان  12نفر، عسلیان  91مدنی 

از  های دولتی انتخاب شدند.بیمارستان از بیمارستان 0های هر نمونه

نفری که وارد پژوهش شده بودند، عدم تکمیل  118میان تعداد 

نفر کاهش پیدا  119به  باعث شد که تعداد نمونه پژوهش هاپرسشنامه

 یاعتبار معادلات در مطالعات علوم اجتماع یه براکنیکند. با توجه به ا

ننده وجود ک تکمشار 11حدود  ستیبایمن یب شیر پیهر متغ یبه ازا

. کلیه (10) رسدیمنفر نمونه مناسب به نظر  119داشته باشد، 

کننده در پژوهش را زنان تشکیل دادند و انتخاب  پرستاران مشارکت

تر یشپذیری ب پرستاران زن به دلیل محدودیت تعداد نمونه و آسیب

قشر زنان در حرفه حساس و پراسترس پرستاری انجام شد. تأهل، دارا 

سال سابقه کار، دارا بودن حداقل سطح تحصیلات  2بودن حداقل 

کارشناسی، استخدام رسمی و و شبه رسمی اعم از پیمانی و طرحی 

امه نسازمان، موافقت پرستاران برای شرکت در پژوهش و امضای رضایت

عیارهای ورود به مطالعه در نظر گرفته شدند. ابزار به عنوان م کتبی

ها در این پژوهش شامل دو بخش پرسشنامه رضایت گردآوری داده

مه . پرسشناهای دلبستگی بودسبکزناشویی اینریچ و پرسشنامه 

 1002و همکاران در سال  Olson رضایت زناشویی اینریچ توسط

زا و شناسایی  های بالقوه مشکلو برای ارزیابی زمینه (11)ساخته شد 

این پرسشنامه از  .رودهای قوت و ضعف رابطه زناشویی به کار میزمینه

خرده مقیاس تشکیل شده است که بر روی یک مقیاس  12سئوال و  07

 لیکرت )خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم، خیلی کم( نمره یادرجهپنج 

ه دمندی زناشویی است. خر شود. نمره بالاتر نشانه رضایتگذاری می

های این پرسشنامه شامل تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، مقیاس

وقات های امسائل شخصیتی، ارتباط، حل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت

فراغت، مسائل جنسی، فرزندان و فرزندپروری، خانواده و دوستان، 

. ضرایب آلفای باشدیمگیری مذهبی  طلبی و جهت های مساواتنقش

برای  (11)و همکاران  Olsonاینریچ در مطالعه کرونباخ پرسشنامه 

، 71/9، 18/9، 79/9، 81/9، 09/9های فوق به ترتیب خرده مقیاس

محاسبه شد. همچنین اعتبار  71/9، 72/9، 77/9، 08/9، 71/9، 70/9

های اوقات )فعالیت 77/9هفته بین  0بازآزمایی پرسشنامه در فاصله 

بوده  81/9( با میانگین )روابط جنسی و تحریف آرمانی 02/9فراغت( تا 

 است.

گسال بزردلبستگی از پرسشنامه های دلبستگی سبکبرای ارزیابی 

با استفاده  2911(. این پرسشنامه در سال 11بشارت استفاده گردید )

طراحی و هنجاریابی  Hazan & shaverاز مواد پرسشنامه دلبستگی 
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ابی و سئوال دارد و سه سبک دلبستگی ایمن، اجتن 11شده است و 

لیکرت )خیلی کم، کم، متوسط، زیاد،  یادرجه 1دوسوگرا را درطیف 

سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در خرده خیلی زیاد( می

باشد. بشارت، ضرایب آلفای می 21و  1های آن به ترتیب مقیاس

های دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا برای کل کرونباخ خرده مقیاس

برآورد کرد که بیانگر  81/9و  80/9، 81/9به ترتیب ها را آزمودنی

همسانی درونی مطلوب پرسشنامه است و ضرایب همبستگی در دو 

نوبت با فاصله چهار هفته برای سنجش پایایی بازآزمایی برای خرده 

ها به های دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا برای کل آزمودنیمقیاس

. در پژوهش حاضر برای (11)کرد  برآورد 80/9و  87/9،89/9ترتیب 

تعیین پایایی از روش بازآزمایی استفاده شد؛ به این منظور پرسشنامه 

نفر از پرستاران که دارای مشخصات یکسان با  11مذکور توسط 

روز بعد مجدداً  19-7های پژوهش بودند، تکمیل و به فاصله نمونه

ها ها توسط همان افراد تکمیل و سپس ضریب همبستگی آنپرسشنامه

 های رضایت زناشویی ومحاسبه شد. ضریب همبستگی برای پرسشنامه

روایی به دست آمد.  87/9و  01/9بزرگسال به ترتیب دلبستگی 

ها به روش اعتبار محتوا سنجیده شد؛ به این ترتیب که در پرسشنامه

نفر از اساتید دانشگاه لرستان مورد مطالعه و پس از  9دو مرحله توسط 

در ادامه پژوهشگران پس از کسب  اصلاحات لازم مورد تأیید قرار گرفت.

ماهنگی با سرپرستاران ها و هها، با مراجعه به بخشمجوز از بیمارستان

شی ک ها، فهرستی از پرستاران را تهیه کرده و سپس به شیوه قرعهبخش

تعدادی پرستار مبتنی بر حجم نمونه انتخاب نموده و پس از توضیح 

ها با استفاده از فرم انتخاب نمونه، واجدین کلی و جلب رضایت آن

نندکان از ک نمودند. قبل از ورود شرکتشرایط پژوهش را انتخاب می

ها از نامه اخلاقی اخذ گردید. در ادامه پرسشنامه ها رضایتکلیه آن

طریق همکاران آموزش دیده در اختیار پرستاران که براساس 

گیری مشخص شده بودند قرار گرفت و پس از تکمیل نهایی، نمونه

ماه تمامی  2آوری گردید. در مدت ها در همان روز جمعپرسشنامه

در نظر  91/9ها ری شد. سطح معناداری برای پرسشنامهها گردآوداده

های گردآوری شده ابتدا از گرفته شد. برای تجزیه و تحلیل آماری داده

های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی روش

شامل ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده 

مورد  29نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمگردید. به علاوه، داده

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 هایافته

ها متأهل پرستار زن شرکت داشتند و کلیه آن 119در این پژوهش 

( سال بود و از 1/20) 21ها بودند. میانگین و )انحراف معیار( سنی آن

 17/91درصد دارای مدرک کارشناسی و  99/19نظر سطح تحصیلات 

گردد، مشاهده می 2و  1جدول درصد کارشناس ارشد بودند. چنانکه در 

 و رضایتسبک دلبستگی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 

ها درج شده است.های آنزناشویی و مؤلفه

 

 

 های آنهای توصیفی متغیر رضایت زناشویی و مؤلفهآماره: 1جدول 

 انحراف معیار میانگین رضایت زناشویی

 71/9 82/19 تحریف آرمانی

 92/1 12/11 رضایت زناشویی

 91/1 70/29 مسائل شخصیتی

 09/0 11/12 ارتباط

 02/2 10/0 حل تعارض

 08/2 80/8 مدیریت مالی

 97/2 99/1 های اوقات فراغتفعالیت

 02/2 10/0 مسائل جنسی

 01/2 28/1 فرزندان و فرزندپروری

 10/2 10/0 خانواده و دوستان

 12/2 11/0 طلبانه تاهای مساونقش

 92/2 01/1 گیری مذهبی جهت

 

 های دلبستگیسبکهای توصیفی متغیر آماره: 2جدول 

 انحراف معیار میانگین های دلبستگیسبک

 92/2 72/11 ایمن

 88/2 21/12 اجتنابی

 87/9 77/19 دوسوگرا
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 با رضایت زناشوییهای دلبستگی سبکضریب همبستگی پیرسون بین : 3جدول 

 سطح معناداری ضریب همبستگی های دلبستگیسبک

 991/9 982/9 ایمن

 991/9 -211/9 اجتنابی

 978/9 919/9 دوسوگرا

 

 های دلبستگیسبکتحلیل واریانس مربوط به رگرسیون رضایت زناشویی براساس : 4جدول 

 سطح معناداری F 2R میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 991/9 09/9 011/12 911/111917 9 907/900972 رگرسیون

    912/0901 101 929/1899097 باقیمانده

     100 129/2170070 کل

 

 های دلبستگیرضایت زناشویی براساس سبک ضرایب معادله نمرات: 5جدول 

 سطح معناداری آماره آزمون بتای استاندارد خطای استاندارد برآورد ضریب β منبع شاخص

 991/9 019/0 922/9 011/9 911/0 دلبستگی ایمن

 907/9 -709/1 -192/9 111/1 -081/2 دلبستگی اجتنابی

 090/9 771/9 919/9 090/1 112/1 دوسوگرادلبستگی 

 

ز اهای دلبستگی سبکبرای بررسی همبستگی رضایت زناشویی با 

ضایت ر ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. براساس نتایج، بین

همبستگی مثبت  (r ،991/9  =P=  98/9)زناشویی با دلبستگی ایمن 

، همبستگی منفی دارد (r ،991/9  =P=  -21/9)و با دلبستگی اجتنابی 

 r ،978/9=  19/9) یی با سبک دلبستگی دوسوگرااما بین رضایت زناشو

 =P) (.9جدول ) همبستگی وجود ندارد 

متغیر  ،های دلبستگیسبکبینی رضایت زناشویی براساس برای پیش

ویی بین و متغیر رضایت زناشبه عنوان متغیر پیشهای دلبستگی سبک

مقدار به عنوان متغیر ملاک در معادله رگرسیون وارد تحلیل شدند. 

درصد  09حدود ، که دهدیم( نشان 2Rضریب تعیین چندگانه )

بیین تهای دلبستگی سبکواریانس مربوط به رضایت زناشویی توسط 

 (.0جدول شود )می

 911/0) ایمندلبستگی های سبک، 1جدول براساس نتایج مندرج در 

 =β ،991/9  =P)  و اجتنابی(018/2-  =β ،907/9  =P) بینی  در پیش

 نتایج مؤثر هستند.

 بحث

 رضایت زناشویی با دلبستگی ایمندهد که نتایج مطالعه حاضر نشان می

این  وهمبستگی مثبت و با دلبستگی اجتنابی همبستگی منفی دارد 

وجه بینی رضایت زناشویی هستند. با ت دو سبک دلبستگی قادر به پیش

به اینکه در خصوص موضوع مورد بحث در حوزه پرستاری پژوهشی 

اند تا نتایج صورت نگرفته است پژوهشگران تلاش را بر آن داشته

شوند. در همین راستا این یافته با مطالعات  مطالعات مشابه را یادآور

Harms (19)  کند. اما با مطابقت می (17)و بیرانوند و همکاران

 (11)و بیرامی و همکاران  (18)های مطالعات تیمورپور و همکاران یافته

نشان دادند که بین  (18)کند. تیمورپور و همکاران مطابقت نمی

سوگرا با رضایت زناشویی رابطه مثبت و های دلبستگی ایمن و دوسبک

معناداری وجود دارد. در تبین تضاد موجود اشاره به این نکته ضروری 

رسد که پرستاران داری سبک دلبستگی ایمن )در مقایسه با به نظر می

سبک دلبستگی دوسوگرا( به دلیل احساس ایمنی بالاتر در رابطه و 

 یی بیشتری را نیز تجربهاحساس امنیت روانی بیشتر، رضایت زناشو

کنند. اما افراد دارای سبک دلبستگی دوسوگرا به دلیل آشفتگی در می

های عاطفی و صمیمت سبک دلبستگی خود، نیاز شدید به جنبه

ها، هیجانی دارند و ترس دائم از طرد شدن از سوی شریک زندگی آن

أثیر ت ها تحتعملکرد خانوادگی آن شایستگی و توانایی انطباقمکرراً 

. بیرامی و (10)گردد دهد و باعث نارضایتی زناشویی میقرار می

دریافتند که بین سبک دلبستگی ایمن و رضایت  یامطالعههمکاران در 

ه وجود دارد و سبک دلبستگی زناشویی در میان کارکنان دانشگاه رابط

. این (11)رود بین رضایت زناشویی به شمار می دوسوگرا بهترین پیش

کند اما با آن های مطالعه حاضر مطابقت میز یافتهیافته با بخشی ا

ها مبنی بر تبیین رضایت زناشویی توسط دلبستگی ایمن بخش از یافته

نکته  توان به اینکند. در تبیین تضاد حاضر میو اجتنابی مطابقت نمی

اشاره کرد که سبک دلبستگی دوسوگرا در مطالعه بیرامی و همکاران، 

کند، بدین معنی که سهم اشویی را تبیین میدرصد رضایت زن 2تنها 

بینی رضایت زناشویی دارد. ضمن اینکه افراد با سبک  کمی در پیش

دلبستگی دوسوگرا معمولاً در روابط خود ترس از طرد شدن دارند و 

غالباً تمایلی به نزدیک شدن به دیگران ندارند و نگرانند که طرف مقابل 

مین امر منجر به سردی و دوری ها پاسخ ندهد و هبه احساسات آن

های رفتاری و شخصیتی فرد گردد. به عبارت دیگر، ویژگیرابطه می

. پرستاران (29)گذارد دوسوگرا بر روابط زناشویی تأثیر منفی می

دوسوگرا به دلیل احساس اضطراب و طردشدگی دایمی و همچنین 

انب وفایی از ج ستگی شدید و احساس خطر دایمی بیچسبندگی و دلب

شناختی مشکل  همسر، بیش از حد برای همسر خود از لحاظ روان

کنند و با کنترل و چسبندگی دایمی به او، آزادی طرف مقابل ایجاد می

های همسر دوسوگرا کنند. تحمل این نوع رفتار و ویژگیرا سلب می

و در درازمدت باعث سردی روابط برای طرف مقابل، مشکل ایجاد کرده 

. به عبارت (21)آورد گردد و کیفیت رضایت زناشویی را پایین میمی

ارانی که سبک دلبستگی دوسوگرا دارند، به دلیل آشفتگی دیگر پرست
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در روابط صمیمانه و فقدان احساس امنیت، توانایی کمتری برای بیان 

 دهند وو ابراز هیجانات از خود به شیوه مثبت و کنترل شده نشان می

 همچنین توانایی رشد مستقل در روابط صمیمانه را ندارند.

اجتنابی در به اشتراک گذاشتن افکار و افراد با سبک دلبستگی 

توان گفت روابط فرد احساسات با دیگران ناتوان هستند، در واقع می

باشد و این مسئله به نوبه خود باعث اجتنابی با دیگران دارای ثبات نمی

اما در مقابل افراد با دلبستگی  .گرددنارضایتی در روابط زناشویی می

، از کنندد دارند، به آسانی رابطه برقرار میایمن به خود و دیگران اعتما

برند، نگران طرد شدن نیستند، دارای ثبات ارتباطات خود لذت می

ها لذت، صداقت و رفاقت وجود دارد و احساس هستند، در روابط آن

ها، پرستاران . این ویژگی(22)ارزش نسبت به خود و دیگران دارند 

دارای سبک دلبستگی ایمن را در جلب کمک و مساعدت به بیماران 

رساند و زمینه اجتماعی یک ارتباط سالم در محیط بیمارستان یاری می

و در زندگی زناشویی نیز پرستاران با ایجاد  (29)زد سارا فراهم می

ارتباط سالم و بهنجار با همسر خود شرایط بروز مشکلات را به حداقل 

رسانند. بنابراین تنها در صورتی که پرستاران از دلبستگی ایمن می

توانایی سازگاری و انطباق در باعث رشد شایستگی و برخوردار باشند، 

ها و و در زندگی زناشویی نسبت به ویژگی شوندبین اعضای خانواده می

 های به کار گرفتهحل فردی، راه خصوصیات شخصیتی، ارتباطات بین

ی های تربیتبرای حل تعارضات زناشویی، روابط جنسی با همسر، شیوه

 گیری باورها و جهتطلبانه و  های مساواتفرزندان، به کارگیری نقش

ترین . شاید یکی از مهم(20)مذهبی، رضایت بیشتری خواهند داشت 

ده و نادی های دلبستگیسبکاین پژوهش، بررسی صرف  یهاتیمحدود

 یهاکسبگرفتن سایر متغیرهای میانجی در رابطه رضایت زناشویی با 

دلبستگی، انتخاب پرستاران زن شاغل، حجم کم نمونه به دلیل 

 .باشدیمگیری و کاهش حجم نمونه در جریان پژوهش محدودیت نمونه

علاوه بر این پژوهش حاضر تنها بر روی پرستاران زن شاغل در 

آباد انجام شده و تعمیم نتایج باید  دانشگاهی شهر خرمهای بیمارستان

ر های دیگشود پژوهشبا احتیاط صورت گیرد؛ بنابراین پیشنهاد می

همسو با این موضوع متغیرهای دیگر تاثیرگذار بر رضایت زناشویی، به 

عنوان مثال هوش معنوی را مدنظر قرار داده و تأثیر آن با سایر عوامل 

بر رضایت زناشویی را مورد بررسی قرار دهند. ضمناً شناختی مؤثر روان

با توجه به اینکه مطالعه حاضر از نوع مشاهدهای بود، برای تأیید رابطه 

 شود.احساس می یترگستردهعلت و معلولی نیاز به مطالعات 

 گیری نتیجه

بین سبک دلبستگی ایمن و اجتنابی با رضایت زناشویی همبستگی 

توانند رضایت ایمن و اجتنابی می دلبستگیهای سبکوجود دارد و 

 های دانشگاهی شهر خرمزناشویی پرستاران زن شاغل در بیمارستان

ات رسد نتایج این پژوهش تلویحبینی نمایند؛ لذا به نظر میآباد را پیش

د پرستاران به منظور بهبو های دلبستگیسبک مهمی در زمینه تبیین

 د.رضایت زناشویی آنان به همراه دار

 یگزارسپاس

دانند از کلیه پرستاران بدین وسیله نویسندگان بر خود لازم می

های کننده در این پژوهش و همچنین کلیه پرسنل بیمارستانشرکت

آباد تقدیر و تشکر به عمل آورند. دانشگاهی شهر خرم
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Abstract 

Introduction: Attachment is one of the most important factors influencing marital satisfaction, 

therefore, this study aimed at investigating the correlation between attachment styles and marital 

satisfaction among working nurses. 

Methods: The study had a cross-correlative design. The study population consisted of all nurses at 

university hospitals of Khorramabad during year 2014, and 150 individuals were selected by the 

stratified random sampling method. Data were collected through questionnaires, including adult 

attachment and Enrich marital satisfaction. Using descriptive statistics, such as mean and standard 

deviation, and inferential statistics, such as Pearson's correlation and regression analysis, the data 

were analyzed with the SPSS version 20 software. 

Results: Pearson correlation coefficient showed that there was a positive correlation between 

marital satisfaction and secure attachment (r = 0.38, P = 0.001) and with avoidance attachment (r 

= -0.25, P = 0.001), yet there was no correlation between marital satisfaction and ambivalent 

attachment style (r = -0.063, P = 0/378). The regression results also showed that about 40% of the 

variance attachment styles explained marital satisfaction; therefore, secure attachment styles with 

beta-beta avoidance of 0.322 and – 0.132 were effective in predicting results. 

Conclusions: Given that marital satisfaction is predicted by attachment styles, it is important to 

recognize the attachment styles of nurses in order to improve their marital satisfaction. 

Keywords: Attachment, Marital Satisfaction, Nursing, Woman 
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