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چکیده

دارای  افراد  در  تــاب آوری  و  دلبستگی  سبک  مقایسه  پژوهش  این  هدف  مقدمه: 
معلولیت بینایی و معلولیت شنوایی و افراد عادی بود. 

افراد عادی در  ناشنوا و  نابینا و  بین کلیه دانشجویان  از  این هدف  روش: در راستای 
دانشگاه های قزوین 43 نفر نابینا 35 نفر ناشنوا به روش نمونه گیری در دسترس و 52 نفر 
داده های  انتخاب شدند.  مرحله ای  نمونه گیری خوشه ای چند  به روش  عادی  دانشجوی 
پرسشنامه  و   )DC-RISC( دیویدسون  و  کانر  تاب آوری  مقیاس  از  استفاده  با  پژوهش 
دلبستگی کولینز و رید )RAAS-1990( جمع آوری شدند و از طریق تحلیل واریانس و 

آزمون تعقیبی بون فرونی )Post hoc( تحلیل شدند. 
از  گروه  سه  بین  که  داد  نشان   0/05 معناداری  سطح  در  پژوهش  این  نتایج  نتایج: 
با  نابینایان در مقایسه  نظر تاب آوری تفاوت وجود دارد. به این صورت که تاب آوری 
تاب آوری ناشنوایان بیشتر بوده و اختلاف دو گروه معنادار است اما تاب آوری نابینایان 
سبک  سه  از  یک  هیچ  ندارد.  معناداری  اختلاف  عادی  افراد  تاب آوری  با  مقایسه  در 

دلبستگی در بین سه گروه تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند.
بحث‌و‌نتیجه‌گیری: نتیجه آنکه بر اساس یافته های پژوهش می توان گفت افراد نابینا 
نسبت به افراد ناشنوا دارای تاب آوری بیشتری هستند. همچنین نتایج بیان می کنند سبک 

دلبستگی ناشنوایان و نابینایان و افراد عادی با یکدیگر تفاوتی ندارد.

مقایسه سبک های دلبستگی و تاب آوری در افراد دارای 
معلولیت بینایی، معلولیت شنوایی و افراد عادی
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Abstract 
Introduction: The aim of this research is comparison of attachment 
styles and resilience between people with visually impaired and hearing 
impaired and the ordinary one.
Methods: For this purpose, among all blind, deaf and ordinary people 
of Qazvin’s universities, 43 blind and 35 deaf were selected implement-
ing random sampling. Furthermore, using multi-step clustering sam-
pling, 52 ordinary students were selected. The data for the presented 
investigation were collected based on Cannor and Davidson’s question-
naire and collins and Reid’s attachment one. 
Results: The collected data were analyzed through ANOVA, Bonfrrony 
and T-test. Results (P<0.05) indicated that there is a difference between 
three aforementioned sample people. Also, the difference between aver-
age of deaf-ordinary and blind-ordinary was not significance. However, 
it was significance for blind-deaf.
Conclusions: People with visually impaired were more resilient than 
people with hearing impaired. 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی22

مقایسه سبک های دلبستگی و تاب آوری در افراد دارای معلولیت بینایی، معلولیت شنوایی و افراد عادی

مقدمه

حواس مختلف انسان به لحاظ اهمیتی که در امر احساس، ادراک و شناخت امور دارند در حقیقت دروازه های دانش 
و دانایی انســان تلقی می گردند که مهم ترین این حواس حس بینایی و شــنوایی اســت. از آنجا که نحوه ارتباط در رشد 
اجتماعی و شــخصیتی فرد نقش حیاتی دارد به نظر می رسد که افراد نابینا و ناشنوا با مسائل بیشتری در زندگی اجتماعی 
خود روبه رو می شــوند. )1( این افراد در ســنین اولیه به دلیل نقص جســمی و محرومیت هاي ناشي از آن اغلب قادر به 
ایجاد رابطه اجتماعي و متقابل با همســالان و بزرگســالان نیستند و سازگاري عاطفي و اجتماعي آنان با دشواري روبه رو 
است. این کودکان معمولا منزوي و درون گرا هستند. بیشتر پژوهش ها، نابینایان و به خصوص ناشنوایان را داراي کاستي 
مهــارت اجتماعي گزارش کرده اند. )2( در واقع می توان گفت کودکان اســتثنایي، از ویژگي هاي خاص روان شــناختي 
برخوردارند، از جمله ویژگي هاي روان شــناختي که در برنامه ریزي هاي مرتبط با آموزش وپرورش کودکان اســتثنایي 
مطرح مي شــود ســازه ي دلبستگي است. این سازه، به ارتباط اولیه ي افراد با نگهدارنده شان معطوف است و از اهمیت و 

پیچیدگي فزاینده اي برخوردار است. )3(
دلبســتگي، پیوند عاطفي نســبتاً پایداري اســت که بین کودک و یک یا چند نفر از افرادي که نوزاد در تعامل منظم و 
همیشــگي با آن ها اســت، ایجاد مي شود. زندگي نوزاد انسان حول محور یک شــخص خاص که قابل دسترس است و 
به طور منظم به نیازهاي مراقبتي او پاســخ مي دهد، مي چرخد و بدین ترتیب رفتار جســتجوي مراقبت نوزاد با پاسخ دهي 
منظم تصویر مادرانه تکمیل مي شود. در واقع این رفتار، جستجوي مراقبت نوزاد است که دلبستگي نامیده مي شود. )4( 
پژوهش هاي پیشــین نشــان داده اند که الگوي دلبستگي مي تواند زمینه ســاز نحوه ي برخورد فرد با مسایل زندگي باشد و 
شــیوه ي نگرش فرد را نسبت به مسایل و مشکلات، مشــخص سازد. همچنین، الگوي دلبستگي، تعیین کننده ي آمادگي 

فرد براي حل و فصل مشکلات، کنش ها و واکنش هاي فرد در برابر مشکلات اجتماعي و ناکامي ها است. )5(
در برخي حیطه ها مي توان واکنش هاي دلبستگي کودکان استثنایي را با کودکان عادي یکسان فرض کرد ولي به علت 
عدم صداي مادر و فقدان لحن خوشــایند مادر، کودکان ناشنوا محرومیت هاي خاصي را در ارتباط با نگهدارنده ي اولیه 
و یا مادرشــان تجربه مي کنند. از این رو بي علت نیســت که کودکان ناشــنوا زمینه ي مســتعدي را براي سبک دلبستگي 
ناایمن نشان دهند. از آنجا که کودکان نابینا، به علت فقدان تماس چشمي و محرومیت هاي محیطي ناشي از ضعف بینایي 
مشــکلات فزاینده اي را در ارتباط با مادر خویش تجربه مي کنند، نه تنها واکنش لبخند اجتماعي را با اندکي تاخیر نشــان 
مي دهند بلکه، ســبک هاي دلبستگي ناایمن در این افراد نســبت به کودکان عادي بالاتر است. کودکان نابینا همچنین از 

سبک هاي دلبستگي اضطرابي نیز در شکل گیري روابط بین فردي استفاده مي کنند. )6(
متغیر دیگري که با بهزیستي روان شناختي ارتباط دارد، تاب آوري است. کنار آمدن موفقیت آمیز فرد با عوامل استرس زا 
و موقعیت هاي دشوار، تاب آوري نامیده مي شود. )7( تاب آوري به عنوان حیطه  اي پرطرفدار در سال هاي اخیر، به مطالعه 
و کشــف توانمندي هاي فردي و بین فردي مي پردازد که باعث پیشــرفت و مقاومت در شــرایط دشــوار مي شود. )8(

تاب آوري، صرف مقاومت منفعل در برابر آســیب ها یا شرایط تهدید کننده نیست بلکه فرد تاب آور، مشارکت کننده ي 
فعال و ســازنده ي محیط پیراموني خویش اســت. تاب آوري، قابلیت فرد در برقراري تعادل زیستي-رواني و معنوي، در 
مقابل شــرایط مخاطره آمیز و نوعي ترمیم خود اســت که با پیامدهاي مثبت هیجاني، عاطفي و شناختي همراه است. )9(

تحقیقات بســیاری در مورد کودکان اســتثنایی و عوامل شــخصیتی آن ها و خانواده های آنان و همچنین مقایسه آن ها با 
افراد عادی انجام پذیرفته است. بیشتر این تحقیقات در مورد والدینی که کودکانشان دارای مشکل هستند انجام شده اند؛ 
برای مثال در مورد رابطه ســبک دلبســتگی و امید به زندگی در مادران دارای فرزند پســر کم توان ذهنی آموزش پذیر 
یا مقایســه اختلال های روانی و تاب آوری والدین دارای فرزند عادی و اســتثنایی و ... صورت پذیرفته است. طاهری، 
پورمحمدرضای تجریشی، سلطانی )1391( در پژوهش خود مبنی بر رابطه ی سبک دلبستگی و امید به زندگی در مادران 
دارای فرزند پسر کم توان ذهنی آموزش پذیر به این نتیجه رسیدند که امید به زندگي با سبک دلبستگي ایمن در مادران 
ارتباط مثبت معنا دار و با ســبک دلبستگي ناایمن )اجتنابي و دوسوگرا( ارتباط منفي معنادار دارد. اما تحقیقات اندکی در 
مورد سبک دلبستگی و تاب آوری انجام شده است. طاهری، منصوری و همکاران )1390( در پژوهش خود به این نتیجه 
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بهار 1395، دوره 5، شماره 1، پیاپی 2315

فریده زارعی و همکاران

رسیدند که سبک دلبستگی مادران بر روی 
اضطراب مدرســه فرزندان پسر عقب مانده 
ذهنی آن ها تأثیرگذار اســت. بین الگوهاي 
دلبســتگي و مهارت هــاي اجتماعــي رابطه 
معنــاداري وجود دارد. دختران در ســبک 
دلبســتگي ایمــن و پســران در ســبک های 
اجتنابي و دوســوگرا نمرات بالاتري کسب 
نموده اند. در پژوهشــی دیگــر وینی لامر، 
کاندیدا پترســون )2011( پژوهشي با عنوان 
بزرگسالان،  دلبســتگي  سبک هاي  “بررسي 
رضایــت از ازدواج و رضایــت بــا فرزنــد 
بزرگسالان و کودکان مبتلا به سندرم اسپرگر 
بر روي 4 گروه کــه یک گروه آن گواه و 
سه گروه آن شــاهد بودند در تمامي این 4 

گــروه رضایت از ازدواج بــالا بود و نتیجه بر این شــد که :رضایت 
از ازدواج درگروه هایي که دلبســتگي رمانتیک و عاشقانه داشتند در 
مقابل کساني که دلبســتگي ناایمن و اجتنابي داشتند سرآمدتر و برتر 

بودند و دلبستگي ایمن در همه گروه ها بالا بود.
بخش مهمی از روابط انســان که با مفهوم دلبســتگی ارتباطی عمیق 
دارد همچون دوســت یابــی، ازدواج، تعامل با همــکاران در محیط 
کار در ســال های بزرگســالی صورت می پذیرد. همچنین بسیاری از 
مشکلات و موانع ناشــی از معلولیت در حواس انسان خصوصاً حس 
بینایی و شنوایی با افزایش عمر و ورود آدمی به صحنه های گوناگون 
جامعــه خــود را نمایان ســاخته و منجر به افزایــش اضطراب و تنش 
می شــود این در حالی است که متاسفانه پژوهش چندانی در رابطه با 
دوران جوانی و بزرگســالی افراد نابینا و ناشــنوا صورت نگرفته است. 
هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاب آوری و سبک های دلبستگی در 
بین افراد دارای معلولیت بینایی، معلولیت شنوایی و افراد عادی است.

روش

این پژوهش از نوع علی-مقایســه ای اســت. . جامعه مورد مطالعه راکلیه دانشجویان دانشگاه قزوین تشکیل داده است. 
50دانشجوی ناشنوا 50 دانشجوی نابینا مجموعاً 100 دانشجو به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. از دانشجویان 
عادی نیز 60 دانشجو از طریق نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای انتخاب گردیدند.)ابتدا برای انتخاب نمونه  از موسسه 
نابینایان و موسسه ناشنوایان جهت آشنایی با دانشجویان نابینا و ناشنوای شهر قزوین کمک گرفته شد(. به منظور انتخاب 
آزمودنی های گروه عادی نیزدو دانشــگاه از بین دانشــگاه های شــهر قزوین به شــکل تصادفی انتخاب شدند )دانشگاه 
رجاء و دانشگاه دهخدا( سپس از هر رشته دانشجویان به روش نمونه گیری تصادفی انتخاب گردیدند پس از تکمیل و 
جمع آوری پرسشنامه ها با احتساب افت نمونه 43پرسشنامه نابینا، 35 ناشنوا و 52 نفر عادی مجموعا 130 پرسشنامه جمع 
آوری و وارد برنامه SPSS گردید. به منظور مقایسه ی نمرات سه گروه در متغیرهای تاب آوری و سبک های دلبستگی از 
آزمون F و همچنین آزمون تعبیقی بون فرونی استفاده شد. لازم به ذکر است که همکاری نمونه های حاضر در پژوهش 

با رعایت اصول اخلاقی بوده و پیش از توزیع پرسشنامه ها رضایت افرادبه منظورپاسخ دادن به سوالات جلب شد.
مقیاس‌تاب‌آوري‌كانر‌دیویدســون‌)CD-RISC-2003(: طراحي این ابزار دو هدف داشــت، یکي تهیه ی 
مقیاسي براي سنجش تاب آوري در نمونه هاي بالیني و بهنجار و همچنین ارزیابي میزان تغییر نمرات تاب آوري در پاسخ 
بــه درمان. )10( این مقیاس یک ابزار 25 گویه اي اســت که تــاب آوري را در اندازه هاي پنج درجه اي لیکرت از صفر 
)همیشــه نادرست( تا 4 )همیشه درست( مي سنجد. یک مطالعه ی مقدماتي در مورد ویژگي هاي روان سنجي این مقیاس 
در جمعیت عادي و بیماران، نشــان داد که این ابزار همســاني دروني، پایایي بازآزمایي، روایي همگرا و واگراي کافي 
دارد. نتایج تحلیل عاملي اکتشــافي نشــان داد که این مقیاس یک ابزار چند بعدي اســت و وجود پنج عاملِ شایستگي/

اســتحکام شخصي 1، اعتماد به غرایز شــخصي/تحمل عواطف منفي 2، پذیرش مثبت تغییر/ روابط ایمن 3، کنترل 4 و 
معنویــت 5 را براي این مقیاس تأیید کرده اســت. محمــدي، جزایری، رفیعی و همــکاران )1384( این مقیاس را براي 
اســتفاده در ایران هنجاریابي کرده اند. محمدی و همکارانش این مقیاس را بر روي 248 نفر اجرا کردند و پایایي آن با 
سنجش همساني دروني آلفاي کرونباخ 89 به دست آمد. )11( در این پژوهش پایایي پرسشنامه از طریق آلفاي کرونباخ 

بررسي شد و ضریب پایایي 0/91 به دست آمد. روایی این پرسشنامه نیز 0/87 محاسبه شده است.
پرسشنامه‌دلبستگي‌كولینز‌و‌رید‌)ARRS-1990(:‌این پرسشنامه مشتمل بر 18 داده و 3 زیر مقیاس است که هر 

مقیاس شامل 6 ماده است. 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی24

مقایسه سبک های دلبستگی و تاب آوری در افراد دارای معلولیت بینایی، معلولیت شنوایی و افراد عادی

وابســتگي‌)D(:‌میزاني را که آزمودني ها به دیگران اعتماد مي کنند 
و به آن ها متکي مي شــوند به این صورت که آیــا در مواقع لزوم قابل 

دسترسي اند، اندازه گیري مي کند. 
نزدیك‌بودن‌)C(: میزان آسایش در رابطه با صمیمیت و نزدیکي 

هیجاني را اندازه گیري مي کند. 
اضطراب‌)A(: ترس از داشــتن رابطه را مي سنجد. )12( زیر مقیاس 
اضطراب )A( با دلبســتگي اضطرابي-دوســوگرا مطابقت دارد و زیر 
مقیاس نزدیک بودن )C( یک بعد دو قطبي است که اساسا ً توصیف هاي 
ایمن و اجتنابي را در مقابل هم قرار مي دهد. )13( بنابراین نزدیک بودن 
)C( در تطابق با دلبســتگي ایمن مي باشد و زیر مقیاس وابستگي)D( را 
مي توان تقریباً عکس دلبستگي اجتنابي قرار داد. مدت اجراي پرسشنامه 
کولینز و رید )RAAS( بر اســاس زمینه یابي انجام شــده 10 دقیقه در 
نظر گرفته شده اســت. )12( اجراي این پرسشنامه مي تواند به صورت 
فردي، یا گروهي صورت گیرد، دســتورالعمل اجرا در پرسشنامه هاي 
که به آزمودني داده مي شود آمده است. پاسخ ها از طریق علامتگذاري 

روي یک مقیاس 5 درجه اي )از نوع لیکرت( 
که از؛ به هیچ وجه با خصوصیات من تطابق 
ندارد: )1(، تا کاملًا با خصوصیات من تطابق 
دارد: )5(، تشکیل مي گردد، سنجیده مي شود. 
پایایــي‌و‌اعتبار: کولینز وریــد )1990( 
نشان دادند که زیر مقیاس هاي نزدیک بودن، 
وابستگي و اضطراب در فاصله زماني 2 ماه و 
حتــي درطول 8 ماه پایدار ماندند و با توجه به 
این که مقادیر آلفاي کرونباخ در تمامي موارد 
مســاوي یا بیش از 0/8 است آزمون از اعتبار 
بالایي برخورداراست. نتایج حاصل از دو بار 
اجراي این پرسشنامه با فاصله زماني یک ماه از 
یکدیگر بیانگر آن بود که این آزمون در سطح 

0/95 دارای اعتبار است. )12(

یافته ها

در جدول 1 با استفاده از شاخص های آمار توصیفی میانگین و انحراف استاندارد تاب آوری و سبک های دلبستگی در 
سه گروه ناشنوا، نابینا و عادی مورد محاسبه قرار گرفته است. 

همانطور که در جدول 1 دیده می شود، میانگین تاب آوری در گروه نابینایان بیش از دو گروه ناشنوایان و افراد عادی 
است البته با توجه به جدول می توان گفت میانگین تاب آوری در دو گروه نابینا و عادی کمترین اختلاف را داشته و بین 
دو گروه ناشنوا و نابینا از بیشترین اختلاف برخوردار است. همچنین میانگین نمرات سه گروه نابینایان، ناشنوایان و افراد 

عادی در سه سبک دلبستگی تفاوت چندانی با یکدیگر نداشته و بسیار به هم نزدیک هستند.
 در جدول 2 با اســتفاده از شــاخص های آمار استنباطی؛ تحلیل واریانس نمرات ســه گروه در متغیرهای تاب آوری و 

سبک های دلبستگی یعنی سبک ایمن، سبک اجتنابی و سبک دوسوگرا با یکدیگر مقایسه شده اند.
در جدول 2 نیز دیده می شود که تفاوت بین نمرات مقیاس تاب آوری در سه گروه معنادار است. اما در مورد سبک های 
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 2/48 48 عادی

 ناایمن
 84 84 ناشنوا
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 82 82 عادی
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بهار 1395، دوره 5، شماره 1، پیاپی 2515

فریده زارعی و همکاران

دلبستگی این چنین نیســت به عبارت دیگر 
هیچ یک از ســه سبک دلبستگی در بین سه 
گروه تفاوت معنــاداری با یکدیگر ندارند. 
برای اینکه مشــخص شــود تفاوت نمرات 
تــاب آوری در بین کدام گروه هــا معنادار 

است از آزمون تعقیبی بون فرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 
3 ارائه شده است.

همانطور که در جدول 3 دیده می شود تفاوت نمرات تاب آوری در 
دو گروه ناشنوایان و نابینایان معنادار بوده و در بین گروه های نابینایان 

و افراد عادی و گروه های ناشنوایان و افراد عادی معنادار نیست.

بحث و نتیجه گیری

هدف اصلی از این پژوهش مقایســه سبک دلبستگی و تاب آوری افراد نابینا و افراد ناشنوا و افراد عادی است. بررسی 
یافته هــا نشــان داد که میانگین تاب آوری در گــروه نابینایان بیش از دو گروه ناشــنوایان و افراد عادی اســت. میانگین 
تــاب آوری در دو گــروه نابینا و عادی کمترین اختلاف را داشــته و بین دو گروه ناشــنوا و نابینا از بیشــترین اختلاف 
برخوردار اســت. همچنین میانگین نمرات ســه گروه نابینایان، ناشــنوایان و افراد عادی در ســه سبک دلبستگی تفاوت 
چندانی با یکدیگر نداشــته و بسیار به هم نزدیک هستند. یافته های این پژوهش با یافته های هوانگ و همکاران )2009( 
همخوانی دارد. این پژوهشــگران در یک بررســی با نمونه 100 نفری متشــکل از افراد مبتلا به ناتوانی های مزمن و افراد 

عادی دریافتند که تفاوتی بین این افراد و افراد عادی در رابطه با سبک های ایمن و ناایمن وجود ندارد. )14(
یافته های این پژوهش با یافته های مومنی و همکاران )1389( که نشــان داد؛ بین سبک های دلبستگی ناایمن اضطرابی/

اجتنابی، ناایمن اضطرابی/دوســوگرا و ایمن جوانان دارای نقایص بینایی شــنوایی و جوانــان عادی تفاوت وجود دارد، 
همخوان نیســت. همچنین یافته های پژوهش حاضر در مورد ناشــنوایان با برخی از پژوهش ها مانند لیدربرگ و همکاران 
)2000( و پریســلر و همکاران )2002( هماهنگ و همســو نیست. یکی از دلایل عدم همســویی این پژوهش ها بررسی 
متغیرهای تعدیل کننده دیگر همچون تعاملات مراقب-کودک همراه با نقش متغیر ناشنوایی بر سبک دلبستگی کودک 
اســت. بســیاری از تحقیقات ناشــنوایی را تنها عامل آســیب ارتباط مراقب-کودک نمی دانند بلکه عوامل تاثیرگذاری 
دیگری را بررســی نموده، موثر بودن آن ها را همراه با اثر شــنوایی تاکید کرده اند. برای نمونه مارس چارک )15( اظهار 
می کند که الزامی برای دلبســتگی ناایمن ناشــی از آسیب شــنوایی وجود ندارد بلکه تعاملات مراقب-کودک در خلال 
اولین ســال زندگی بیشــتر تحت تاثیر توانایی مراقب در برقراری ارتباط با کودک اســت نه مربوط به ویژگی های خود 

کودک مثل نقص شنوایی کودک.
یافته های پژوهش آشکار ساخت بین تاب آوری نابینایان، ناشنوایان و افراد عادی تفاوت معنادار وجود دارد. تاب آوري 
صرف مقاومت منفعل در برابر آســیب ها یا شرایط تهدیدکننده نیست. بلکه فرد تاب آور، مشارکت کننده فعال و سازنده 
محیط پیراموني خود است. تاب آوري قابلیت فرد در برقراري تعادل زیستي-رواني معنوي، در مقابل شرایط مخاطره آمیز 
مي باشــد. تاب آوری نوعي ترمیم خود اســت، که با پیامدهاي مثبت هیجاني، عاطفي و شــناختي همراه است )16، 17، 
18 و 9(. در پژوهشــي که انا اریکســون، جان والاندر و فرد بایسني) 2005( انجام داده بودند، به این نتیجه دست یافتند 
که تاب آوري متغیري اســت که مي تواند کیفیت زندگي را در نوجوانان با معلولیت حرکتي افزایش دهد. تالي هیماني 
)2000( در پژوهشي به بررسی تاب آوري و چیره شدن بر مشکلات و انتظارات آینده در خانواده هایي با کودکان مبتلا به 
ناتواني یادگیري و معلولیت جســمي داشتند، پرداخت و نتیجه گرفت که والدین این کودکان نیاز به الگوهاي سازگاري 
و حمایتــي دارنــد؛ زیرا پدر و مادرها مجبور به ایجاد تغییراتي در زندگي خود می شــوند و در زندگي اجتماعي خود نیز 
سطوح بالایي از سرخوردگي و نارضایتي را تجربه می کنند و تلاش زیادي براي حفظ زندگي عادي و قبلي خود مي کنند.

نتایج پژوهشی با عنوان ارتباط بین مفاهیم دلبستگی و تاب آوری خاطر نشان می سازد که دلبستگی ایمن یک عامل مهم 
در به حداقل رساندن شرایط بحرانی و به حداکثر رساندن میزان تاب آوری در افراد نیازمند به کمک است زیرا افراد ایمن 
رویدادهای استرس زا را کمتر تهدید کننده ارزیابی می کنند و با احتمال بیشتری به جستجوی کمک از سوی دیگران به حل 

مسائل خویش می پردازند. )14(
در تعمیم یافته های پژوهش محدودیت هایی وجود دارد که یکی از مهمترین آن ها اســتفاده از دانشجویان به عنوان نمونه 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی26

مقایسه سبک های دلبستگی و تاب آوری در افراد دارای معلولیت بینایی، معلولیت شنوایی و افراد عادی

اســت که تعمیم یافته های پژوهش را به گروه های دیگر از افراد نابینا و 
ناشنوا با مشکل مواجه می کند. یکی از دیگر از محدودیت های پژوهش 
پایین بودن حجم نمونه اســت که این مورد هم در تعمیم پذیری نتایج 
پژوهش مانع ایجاد می کند. بر اساس یافته های پژوهش پیشنهاد می شود 
در خصوص افزایش تاب آوری افراد نابینا و ناشنوا اقدامات روانشناختی 

صورت گرفته و متغیرهای بررســی شده در 
این پژوهش در بین دیگر افراد معلول و ناتوان 
مانند معلولین جسمی، افراد دارای مشکلات 

تکلمی و ... نیز مورد آزمون قرار گیرد.
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