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آوری و سلامت روان والدین کودکانِ با ی دلبستگی به خدا با تابرابطه

 نیازهای ویژه
 

 3، فرشاد بهاری2، معصومه محمد بیگی1*آناهیتا خدابخشی کولایی

 
 ی علوم انسانی، دانشگاه خاتم، تهران، ایران. شناسی و علوم تربیتی، دانشکده روان گروه -7

 .سازمان آموزش و پرورش تهران، تهران، ایران -2

 ی دانشجویی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران. مرکز مشاوره -1

 

 چکیده

یا متفاوت بودن کودك، بر روی سلامت روان والدین تأثیر منفی مهمی  آگاه شدن از هرگونه مشکل، تأخیر رشدیسابقه و اهداف: 

آوری و سلامت روان والدین ی دلبستگی به خدا با تابی حاضر، بررسی رابطهرو، هدف مطالعهگذارد. از اینچون استرس و اضطراب می

 کودکانِ با نیازهای ویژه بوده است.

ی آماری آن تشکیل شده از پدر و مادرهای ساکن تهران)در توصیفی است و جامعه -این پژوهش از نوع همبستگیها:  مواد و روش

گیری پدر و مادر دارای کودك با نیازهای ویژه به روش نمونه 222اند. بر این اساس،( که دارای کودكِ با نیازهای ویژه بوده49سال 

آوری و ، مقیاس تاب(2229 بکومکدونالد،)ی دلبستگی به خدانامهسشگیری نیز عبارت بود از پرابزار اندازه. تصادفی ساده انتخاب شدند

ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه مورد تحلیل . داده(GHQ)ی سلامت عمومی گلدنبرگنامهپرسش

 قرارگرفت.

آوری؛ و بین (، باتابr=255/2)( و ادراك مثبت ازخداr=761/2)، پایگاه امن(r=761/2)ها نشان داد که بین پناهگاه امنیافتهها:  یافته

(، با سلامت عمومی، همبستگی معناداری وجود r=-227/2)و ادراك مثبت از خود( r=-757/2)، پایگاه امن(r=-742/2)پناهگاه امن

 717/2و  246/2ی، به ترتیب آورادراك از خدا و پناهگاه امن برای تاببینی ی تحلیل رگرسیون نیز نشان داد ضریب پیشنتیجه. دارد

درصد از واریانس متغیّر سلامت عمومی را تبیین کرده  7/4 درصد و 6/7 بوده است. همچنین ادراك از خود و پناه گاه امن نیز به ترتیب

 .است

دینِ دارای کودكِ آوری و سلامت روان در والبینی تابهای این پژوهش اهمیت متغیّر دلبستگی به خدا را در پیشیافتهگیری:  نتیجه

 .با نیازهای ویژه آشکار ساخته است

 آوری، سلامت روان، والدین کودکان با نیازهای ویژهدلبستگی به خدا، تاب واژگان کلیدی:
 

 مقدمه
 

شوند، با هیجاان  والدین زمانی که متوجه ناتوانی فرزندشان می

ثیر معلولیت فقط باه کودکاان   أت. (7)گردندرو میبهشدیدی رو

ثیر قارار  أرا نیز تحت تی کودك بلکه خانوادهشود، یمحدود نم

-ای دارای فرزند معلول نسبت باه خاانواده  هخانواده. دهادمای

. ایان،  قارار دارناد   ترییشهای بهای دیگار در معرض استرس

-شود والدین این کودکان در معارض خطار مشاکل   موجب می

در . (2 و 7)و خااانوادگی قاارار گیرنااد  هااای مختلااف عاااطفی 

شادت معلولیات ذهناای و    ی باین  های قبلای، رابطاه  پژوهش

هااای روانای   هیجانی کودك و میازان فشاار روانای و بیمااری 

 .(1)والدین)مانند افسردگی و اضطراب( نشاان داده شده اسات

 قشاقرق  زباانی،  هاای ، استرس، رفتارهای قالبی، مشاکل خشم

کاارکرد   تضعیف موجبمعلول کودکان دیگر رفتارهای  و بازی

 میاانگین علات  شاود. باه هماین    مای  ینعملکرد والاد طبیعی 

 ی اصیلمقاله
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ویاژه  کودکاان اساتثنایی و باه   والادین  روانای در   هاای اختلال

علاوه بار   .(9)عادی است دارای کودك بالاتر از مادرانِ، مادران

تواناد  مای  کاودك  ووالدین هرگونه تنش و تعامل منفی اینکه، 

خشام و  ، ی در رشد کودك و خاانواده تاأثیر گاذارد   طور جدّبه

تاأثیر منفای    ر سالامت روان افاراد  نیاز د  آمیاز رفتار خشاونت 

هاا،  سلامت روان، عبارت است از هماهنگی بین ارزش. (7)دارد

بیناناه بارای   ی واقاع ها و نگرش افراد و داشتن یک برنامهعلاقه

ها و مفاهیم زندگی و همچنین ظرفیتی است دستیابی به هدف

از معیارهاای ماؤثر در    روان یکای ؛ سلامت(6)برای رشد فردی

ی هاای ایجادکنناده  آوری یاک فارد در برابار عامال    میزان تاب

ساازگاری   ،آورافراد تابها نشان داده . پژوهش(5)استرس است

زای محیطای در زنادگی   اساترس  هاای فردی بالایی باا عامال  

توان شامل حفاظ آراماش و   آوری را می. بنابراین، تاب(4)دارند

هاا، اجتنااب از راهبردهاای    پذیری در مواجهه باا ماانع  انعطاف

هاا  بینی و احساس مثبت هنگام سختیفرسایشی، حفظ خوش

و خلاص شادن از مواناع درونای دانسات. ایان ماوارد موجاب        

یی مهام در  . نکته(4)شودگی در افراد میافزایش رضایت از زند

ی میازان سالامت   کنناده های تعیاین این میان، شناخت عامل

-آوری در افراد است. در همین جهات، در ساال  عمومی و تاب

ها بر متغیرهای مربوط باه معنویات و دیان    های اخیر پژوهش

 .(77 و 72)استمتمرکز شده 

 نظاام دلبساتگی یاک   ی دلبساتگی باالبی،   براساس نظریه

تحول همیشگی و دائمی اسات و اگرچاه رفتاار دلبساتگی در     

، زنادگی  یدر چرخاه  ،تر اسات تر و روشنکودکی واضح دوران

. (72)شاود اضطراری نیاز مشااهده مای    هایموقعیتدر  ویژهبه

ی دلبساتگی  توان از نظریاه معتقد است که می 7پاتریککیرك

هاا و رفتارهاای ماذهبی کاه     برای مطالعه و شناساایی عاطفاه  

-معمولاً انتزاعی و غیرحسیّ هستند، بهره برد. به اعتقاد کیرك

حساب آیاد.  گاه دلبستگی بهتواند یک تکیهپاتریک خداوند می

؛ دارد ی کاودك باه دلبساتگ  بسایاری  رتباط باا خادا شاباهت    ا

 در هنگام استرس، سیستم دلبستگی کودك فعاال  کههمچنان

خاود را   از و کودك نیاز به مراقبت و حمایات والادین   شودمی

 یپناهگااه  همچاون فارد نااایمن نیاز، خادا را      ،کناد حس می

عبارتی، دلبستگی باه مراقاب   به. (71)کندمطمئن جستجو می

-اولیه در دوران کودکی، با گذشت زمان و در چاارچوب نظاام  

. (79)یابدهای دیگر همانند دلبستگی به خدا و وطن، ادامه می

تاوان  شناسای مای  ه روانرسد از دیدگانظر می براین اساس، به

خدا را  موضوع دلبستگی در نظر گرفت که به انسان آراماش و  

هاای مهاار   شاود بتواناد موقعیات   بخشد و سبب مای ایمنی می

                                               
1
 Kirkpatrick 

. دلبسااتگی بااه خاادا (77)ناشاادنی را در اختیااار خااود درآورد

-همانند روابط انسانی با پیامدهای روانی سالم همچون خاوش 

-بینی، رضایت از زندگی، کاهش اضطراب، افسردگی و بیماری

دلبساتگی غیارایمن باه خادا     شاود؛ و  های جسمی تداعی می

تار از حادّ مطلاوب، از جملاه     منجر به سلامتی و سازگاری کم

عصابی و افازایش    تار، اخاتلال  سلامت وجودی و ماذهبی کام  

 .(76)شوداحساسات منفی می

ی بین دلبساتگی باه خادا باا     های پیشین رابطهدر مطالعه

شااناختی در میااان  ، بهزیسااتی روان(75)رضااایت از زناادگی 

شاناختی در هنگاام   هاای روان کاهش استرس، (74)مسیحیان

،کاهش رفتارهای پرخطار در  (74)های ناگوار زندگیبروز واقعه

افاراد   اجتمااعی در  -کاهش فشارهای فرهنگیو  (22)نوجوانان

نشاان داده شاده اسات.     (27)هاای خاوردن  مبتلا باه اخاتلال  

ان در تحقیقی بار روی دانشاجویان   همچنین، موسوی و همکار

اند اعتمااد باه خادا و دلبساتگی باه      دانشگاه تهران، نشان داده

ی سالامت ذهان در   کنناده  بینای  طور معناداری پایش خدا، به

 2ی دیگاری، گاال و کاافی   در مطالعاه . (22)دانشجویان اسات 

توان نیرویی جبرانی برای اند دلبستگی به خدا را مینشان داده

دختران دارای مادران مبتلا باه سارطان ساینه، در مقابلاه باا      

همچناین،   .(21)استرسِ از دست دادن مادرشان درنظر گرفت

اند تفاوت معنااداری در میازان   میکائیلی و همکاران نشان داده

وری و سلامت عمومی بین والدین دارای کودکاان نااتوان   آتاب

 .(29)در یادگیری و کودکان عادی وجود دارد

با توجاه باه افازایش جمعیات در جهاان و باه دنباال آن،        

و افزونای   (27)افزایش کودکان و نوجوانان دارای نیازهای ویژه

فشار روانای ایجااد شاده بارای والادین ایان کودکاان، کاه در         

ی شود، مطالعاه هم منجر می (29)مواردی به فروپاشی خانواده

آوری والدین و سالامت روانای   یّرهایی که بتواند میزان تابمتغ

آنان را برای مراقبات از کودکاانِ دارای نیازهاای ویاژه بهباود      

بخشد، از اهمیت بسیاری برخوردار است. برای این منظاور، در  

ی بین دلبستگی به خدا و سلامت عماومی و  این مطالعه رابطه

زهای ویژه ماورد بررسای   آوری والدینِ کودکانِ با نیامیزان تاب

 قرار گرفته است.
 

 ها مواد و روش
 

. روش تحقیق این پژوهش، توصیفی و از نوع همبستگی اسات 

-ی والدین دارای دستی آماری این پژوهش را نیز همهجامعه

ی پانج  ی سااکن درمنطقاه  کم یک کاودك باا نیازهاای ویاژه    

 حجام نموناه باا   . اندتشکیل داده 7141-49 شهرتهران درسال

                                               
2
 Gall&Kafi 
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ی استفاده از روش فیشر و کوکران و با در نظار گارفتن فاصاله   

 25/2و میزان اشاتباه   27/2% در سطح معناداری 47اطمینان 

نفار انتخااب    222دست آمد که در این مطالعاه  به 746نمونه، 

 شدند.

گیری در دسترس و باه شاکل   صورت نمونهگیری، بهنمونه

ر در دو مرکز روان داوطلبانه اجرا شد؛ بدین صورت که با حضو

کننده ی پنج، از والدین مراجعهپویا و ذهن زیبا واقع در منطقه

به این مرکزها خواسته شد تا در طرح پژوهشی شارکت کنناد.   

هاا  ناماه هاا، پرساش  پس از گرفتن رضایت آگاهانه از آزماودنی 

ی میان آنان توزیع شد و از آنان خواسته شد تا ضامن مطالعاه  

 ها پاسخ دهند.ی پرسشه همهنامه، بکامل پرسش

داشاتن کاودك مباتلا باه      -7های ورود به پژوهش: كملا

یای، اخاتلال کمباود توجاه،     آسپرگر، اختلال نافرماانی مقابلاه  

 -1داشتن ساواد خوانادن و نوشاتن؛     -2فعالی و اوتیسم؛ بیش

مبااتلا نبااودن  -9رضااایت باارای شاارکت در ایاان پااژوهش؛  و 

 انی خاص.  والدین به اختلال جسمی و رو

ی نامااههااا درایاان پااژوهش، پرسااشاباازار گااردآوری داده

ی ناماه آوری و پرساش دلبستگی به خدا، آزماون مقیااس تااب   

 .سنجش سلامت عمومی بود

، یاک ابازار   7دلبساتگی باه خادا   ی هناما پرساش فرم کوتاه 

پرسشاای اساات کااه آن را غباااری بناااب و    76خااودگزارش 

 مقیاساند و در یک طراحی کرده 7142در سال  (26)همکاران

( 7=موافاق  کااملاً  تاا  7=مخاالف  کاملاً)از ی لیکرتیگزینهپنج 

ی آن، ترین نماره ترین و بیششود؛ بنابراین کمگذاری مینمره

 عاد بُشاش  ناماه  پرساش ایان   است. 42و  76به ترتیب برابر با 

 سنجد؛ ایان شاش بعُاد عباارت اسات     را می دلبستگی معنوی

پناهگااه   -2(، میزاننزدیکای فارد باه خداوناد    )جوارجویی -7از:

پایگااه   -1(، آراماش  دست آوردنبرای بهرجوع به خداوند )امن

با مسائل و  رویاروییتئاعتماد به نفس و جر دست آوردن)بهامن

بااه  اعتااراض -9(، پااس از رجااوع بااه خداونااد   هااامشااکل

 یاحساااس ناااراحتی و نگراناای در صااورت رویگرداناا )جاادایی

داشتن لیاقات و شایساتگی   )ادراك مثبت از خود -7(، خداوند

ادراك مثباات از  -6( و تحاات حمایاات خداونااد بااودن  باارای

آلفای کرونبااخ  (. خدای مهربان، در دسترس و قادر مطلق)خدا

؛ 41/2، پناهگااه امان  ؛ 42/2، جوارجاویی هاای  برای زیرمقیاس

بات از  ادراك مث؛ 46/2،باه جادایی   اعتراض؛ 44/2، پایگاه امن

گاازارش شااده   47/2، ادراك مثباات از خااود ؛ و 42/2، خاادا

ور عااملی  تنامه نیز باا فااک  ی این پرسشاعتبار سازه. (26)است

 .(25)شده استتأیید 

                                               
1
 short version of spiritual attachment scale(M-SAS) 

یاای بخااش پاااانج گزینااه  27آوری دارای مقیاااس تاااب 

نااادرت، گااااهی اوقاااات، اغلاااب و   خودگزارشاای)هرگز، باااه

 2221در ساال   2همیشه( است کاه آن را کاونر و دیویدساون   

هاای  آور در گاروه آور از افراد غیرتاببرای تفکیاک افاراد تااب

د در توانا اند. این آزمون میباالینی و غیارباالینی طراحی کرده

های پژوهشای و باالینی ماورد اساتفاده قارار گیارد و     موقعیت

ی شایستگی، اساتحکام شخصای، اعتمااد باه     دارای پنج مؤلفه

هاای منفای، پاذیرش مثبات تغییرهاا،      ها، تحمل عاطفهغریزه

تارین  ترین و بیشهای ایمن، کنترل و معنویت است. کمرابطه

اعتباار ایان   . تاسا 727  و27  ی آن، به ترتیاب برابار باا   نمره

نامااه را بااه روش آلفااای کرونباااخ و روش بازآزمااایی  پرسااش

گازارش   51/2 و 45/2 ها به ترتیباند که ضریبمحاسبه کرده

آوری ی پایین در این آزماون باه معناای تااب    نمره. شده است

 .(24)دهاد آوری پاایین رانشاان مای   ی بالا تااب بالاست و نمره

ناماه را بااا   سامانی و همکاران در پژوهشی پایایی ایان پرساش 

انااد. گاااازارش کارده  41/2اساااتفاده از آلفااااای کرونبااااخ،   

نامه در ایاان پاژوهش نیاز    مقدار ضریب آلفای کرونباخ پرسش

 . (24)برآورد شده است 45/2

 74 یناماه گیری سلامت عمومی نیز از پرساش برای اندازه

استفاده شاد، کاه یاک     (12)عبارتی سلامت عمومی گلدنبرگ

دهای اسات. در   ی غربالگری مبتنای برخاودگزارش  نامهپرسش

هاا  ی اصالی ازپدیاده  سلامت عمومی به دو طبقهی نامهپرسش

وری شود:  توانایی فرد در برخاورداری از یاک کانش   توجه می

کنناده. فارم   های جدید باا ماهیات معلاول   و بروز پدیده ؛سالم

هاای کوتااه   عبارت است و فرم 69دارای نامه این پرسش اصلی

سانجی  هاای روان نیز ترجمه و مطالعاه  (عبارتی 24 تا72آن)از

عبارتی دارای چهار زیر مقیاس  24فرم ها انجام شد. برروی آن

وری (، نارسااکنش Bخاوابی) (، اضطراب و بیAهای بدنی)نشانه

هر فرد در هار یاک    ینمره ( است.D( و افسردگی)Cاجتماعی)

ناماه از صافر   و در کل پرساش  ؛27ها ازصفر تا مقیاس از خرده

تار بیاانگر   یکام ناماه نماره   خواهد بود، که دراین پرسش 49تا 

ی سالامت  ناماه هاای پرساش  گویاه  .مت روان بهتار اسات  سلا

اساات. گلاادنبرگ ( 1و  2، 7، 2)صااورت لیکاارتعمااومی بااه

را از طریاق   ی سالامت عماومی  نامهپایایی پرسش (17)ویلیامز

ثباات درونای آنارا باا اساتفاده از      و  47/2روش دو نیمه کردن 

تقاوی نیاز   اناد.  گزارش کرده 42/2 آلفای کرنباخ را به ترتیب،

، 52/2ضریب اعتبار، بازآزمایی و آلفای کرونبااخ را باه ترتیاب    

. ضریب آلفاای کرونبااخ   (12)گزارش کرده است 42/2و  41/2

دساات آمااده اسااات.   بااه  472/2در پااژوهش حاضاار نیااز    
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ها با استفاده از آزمون همبساتگی پیرساون،   در نهایت داده

ی )نساخه SPSSافازار تحلیل رگرسیون چندگانه و به کمک نرم

 .( مورد تجزیه وتحلیل قرارگرفت22
 

 ها یافته
 

-ا در خارده مقدار میانگین و انحراف معیار ر 7ی جدول شماره

آوری و سالامت  های دلبستگی به خدا و متغیّرهای تابمقیاس

 دهد.  روان نشان می
 

. میانگین و انحراف معیار متغیّرهای پژوهش در والدین 1جدول

 دارای کودکِ با نیازهای ویژه
 

 انحراف معیار ±میانگین متغیر

 47/49 ± 11/27 آوری تاب

 74/22 ± 45/5 سلامت عمومی

 57/7 ± 27/2 جوارجویی

 67/4±  52/2 پناهگاه امن

 97/4 ± 91/2 پایگاه امن

 72/4 ± 62/2 اعتراض به جدایی

 22/72 ± 44/7 ادراك مثبت از خود

 42/9 ± 97/7 ادراك مثبت از خدا

 

، r= -227/2ها مشخص شد که بین جوارجویی) براساس یافته

522/2=pو اعتراض به ) (779/2جدایی-=r ،724/2=pو ) 

-آوری، رابطه( با تابr ،741/2=p=214/2ادراك مثبت از خود)

(. بین پناهگاه 2 یشمارهی معناداری وجود ندارد)جدول 

( و r ،227/2=p=761/2(، پایگاه امن)r ،227/2=p=761/2امن)

-آوری، رابطه( با تابr ،227/2=p=255/2ادراك مثبت از خدا)

(. براساس 2 یشمارهی معنادار مثبتی وجود دارد)جدول 

ی معنادار منفی با پناهگاه ها، سلامت عمومی رابطهیافته

 (r ،277/2=p=-757/2پایگاه امن) (،r ،226/2=p=-742/2امن)

 دارد)جدول( r ،229/2=p=-227/2و ادراك مثبت از خود)

، r=249/2(. این، درحالی است که بین جوارجویی)2یشماره

214/2=p)، (212/2اعتراض به جدایی=r ،677/2=p و ادراك )

ی ( با سلامت عمومی، رابطهr ،644/2=p=224/2مثبت از خدا)

 (.2 یشماره معناداری دیده نشده است)جدول

 

 

 

 

 آوری و سلامت عمومی با دلبستگی به خدای بین تابی رابطهی ماتریس همبستگی پیرسون دربارهنتیجه. 2جدول 
 

 متغیّر
 سلامت عمومی آوریتاب

 سطح معناداری ضریب همبستگی سطح معناداری یضریب همبستگ

 214/2 -249/2 522/2 -227/2 جوارجویی

 226/2 -742/2 227/2 224/2 پناهگاه امن

 277/2 -757/2 227/2 761/2 پایگاه امن

 677/2 -212/2 724/2 -779/2 اعتراض به جدایی

 229/2 -227/2 741/2 214/2 ادراك مثبت از خود

 644/2 224/2 227/2 255/2 اادراك مثبت از خد

 

آوری با توجه به میزان بینی متغیّر تاببرای تعیین میزان پیش

دلبستگی به خدا، از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد. با 

آوری، ی معنادار ادراك خدا و پناهگاه امن با تابتوجه به رابطه

عادله در ابتدا متغیّر ادراك از خدا و سپس پناهگاه امن وارد م

، F=77/27دست آمده، به ترتیب)شد، که با توجه به مقادیر به

246/2=R
F  ،717/2=R=14/77( و )2

(، 1ی()جدول شماره2

درصد از  7/71درصد؛ و پناهگاه امن،  6/4متغیّر ادراك از خدا، 

کند. علاوه براین، برای تبیین آوری را تبیین میواریانس تاب

عمومی با متغیّر دلبستگی به بینی متغیّر سلامت میزان پیش

مقیاس ادراك از خود و سپس متغیّر پناهگاه خدا، ابتدا خرده 

(. بنابراین، با توجه به 9ی امن وارد معادله شد)جدول شماره

توان (، می9ی )ضریب همبستگی()جدول شماره R²میزان

نتیجه گرفت که در مدل نشان داده شده، ادراك از خود و 

درصد از  7/4درصد و  6/7اه امن به ترتیبسپس متغیّر پناهگ

 . کندواریانس متغیّر سلامت عمومی را تبیین می
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 آوریبینی میزان تابتحلیل واریانس ادراک از خدا و پناهگاه امن در پیش. 3جدول 
 

 ریسطح معنادا F R R2 میانگین مجذورها ی آزادیدرجه مجموع مجذورها منبع تغییرها متغیّر

 ادراك از خدا

 62/4527 7 62/4527 رگرسیون

 22/971 744 44/47475 باقیمانده 227/2 246/2 172/2 77/27

  744 72/42791 مجموع

 پناهگاه امن
 62/6774 7 27/72215 رگرسیون

14/ 164/ 717/ 227/2 
 94/145 744 27/54126 باقیمانده

  2 2 77  744 72/42791 مجموع 
 

 

 بینی میزان سلامت عمومی. تحلیل واریانس ادراک از خدا و پناهگاه امن در پیش4جدول 

 

 F R R2 P میانگین مجذورها ی آزادیدرجه مجموع مجذورها منبع تغییرها متغیّر

 ادراك از خود

 79/645 7 79/645 رگرسیون

 54/74 744 97/77614 باقیمانده 227/2 276/2 216/2 64/77

  744 77/721226 وعمجم

 پناهگاه امن

 91/721 7 46/7296 رگرسیون

 27/75 744 64/77254 باقیمانده 227/2 247/2 247/2 79/4

  744 77/72126 مجموع
 

 گیری بحث و نتیجه
 

ی بین دلبستگی به خدا با ی حاضر برای بررسی رابطهمطالعه

با نیازهای ویژه انجام  آوری و سلامت روان والدین کودکانِتاب

-مقیاسهای این مطالعه نشان داد بین خرده شده است. یافته

-های پناهگاه امن، پایگاه امن و ادراك مثبت از خدا با تاب

های ی معناداری وجود دارد، که این، با یافتهآوری، رابطه

. احمدی و (19 و 11 ،79)های پیشین همسو استمطالعه

-یی بر روی والدین دارای کودکان عقبهمکاران در مطالعه

پذیر، دریافتند بین دلبستگی ایمن به ی ذهنیِ آموزشمانده

داری وجاود دارد و ی مثبات و معنایآوری، رابطهخدا با تاب

ی آوری رابطهبین دلبستگی اجتنابی و اضطرابی به خدا با تاب

ی تحلیل نتیجه ،همچنین .وجاود دارد دارمنفای و معنی

رگرسیون نشان داد، متغیّر دلبستگی ایمن به خدا در بُعد 

 .(11)آوری را تبیین کنددرصد تغیر تاب 52 تواندایمن می

دانشجویان بابلان و همکاران بر روی زاهد های پژوهش  داده

ه دلبستگی به خدا با دانشگاه محقق اردبیلی نشان داد ک

همچنین . (79)دهمبستگی مثبت معناداری دار ،آوری تاب

زاده و میرعلوی ارتباط با خدا و معنویت را موجب افزایش تقی

 .(19)انداس دانسته .آوری زنان مبتلا به ام تاب

به خدا به  افراد با دلبستگی بالا توان گفتبنابراین، می

تری برای دلیل برخورداری از منابع حمایتی توانایی بیش

ها دارند؛ یعنی برای افراد، خداوندی که منبع مقابله با مشکل

کند که شخص احساس ای فراهم میدلبستگی است زمینه

تری ی افزونتری کند و از این طریق توان مقابلهایمنی بیش

. در (79)داشته باشد شناختی و جسمانیهای روانبا مشکل

های انسانی، تهدید جدایی موجب اضطراب در دلبستگی

ی مورد دلبستگی واقع شود و از دست رفتن چهرهشخص می

شده، غم و اندوه را برای شخص در پی خواهد داشت. اگرچه 

یز؛ مانند جدایی از دلدارِ انسانی)شخص مورد جدایی از خدا ن

دلبستگی واقع شده( موجب اضطراب و غم و اندوه فرد دلبسته 

شود، اما خداوند فراگیر است و همه جا وجود دارد؛ می

ی مورد طور که از یک چهرهتواند همانبنابراین، فرد نمی

شود یا او را از ی انسانی)دلدار( جدا میدلبستگی واقع شده

دهد، از خدا نیز جدا شود یا او را از دست دهد، زیرا دست می

دلبستگی به خدا یک دلبستگی مطلق است که به هنگام نیاز 

ی همیشه در دسترس است. بنابراین، دلبستگی به خدا رابطه

آوری در والدین دارای کودكِ با مستقیم با افزایش تاب

 نیازهای ویژه دارد. 

ی حاضر نشان داد که ی مطالعههاعلاوه بر این، یافته

ی مثبت معناداری بین سلامت عمومی و پناهگاه امن، رابطه

ها با پایگاه امن و ادراك مثبت از خود وجود دارد. این نتیجه

 .(16 و 17 ،11)جهت استهای قبلی همی پژوهشیافته

بین دلبستگی ایمن به خدا اند که احمدی و همکاران دریافته

ی مثبات معنااداری وجود دارد و نیز با سلامت روان، رابطه

ی دلبستگی اجتنابی و اضطرابی به خدا با سالامت روان رابطاه

پور و  حسنی ی مطالعههاافتهی. (11)داری داردمنفای و معنای
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نایی و عادی شهر والدین کودکان استث همکاران بر روی

دو  دلبستگی به خدا و سلامت روانِه بین نشان دادنیز همدان 

این  یارتباط معنادار وجود دارد و همچنین شدت رابطه ،گروه

ر در والدین کودکان استثنایی نسبت به والدین دو متغیّ

. غباری و همکاران در (17)تتر اسبیش ،کودکان عادی

اند نوع یی بر روی والدین کودکان استثنایی آشکار کردهمطالعه

تصور و دلبستگی والدین به خدا با سلامت عمومی آنان رابطه 

تواند سلامت عمومی دارد و کیفیت دلبستگی به خدا می

.  همچنین، صادقی (15)بینی کندوالدین این کودکان را پیش

های دلبستگی به خدا و د بین سبکانالدین دریافتهو محی

سلامت روان در دو گروه مادران دارای کودکان 

و کودکان عادی،  (نابینا، ناشنوا و معلول جسمی)استثنایی

داری وجود دارد؛ و نوع دلبستگی به خدا، یکی از تفاوت معنی

. (16)متغیّرهای کارآمد برای ارتقای سلامت روان افراد است

ی بین دلبستگی به های پیشین رابطهطور کلی در تحقیقبه

های روانی نشان داده شده خدا و کاهش میزان استرس

هاای اساسای ویژگایموجب بهبود آوری تاب. (14 و 14)است

و  بخاشدسالامت روان را ارتقاا مای شود ومی آورتاب  افاراد

 تاوان اجتمااعی، توانمنادی در حال ماسئله،موجب فزونی 

ی یگردانی و احاساس هدفمنادی و بااور باه آینادهخاود

. اگر الگوهای دلبستگی به خدا مثبت (29)شودمیروشان 

یی مورد اعتماد و کمک خدا را انگاره باشد، در این صورت، فرد

های کند و از خداوند حمایتها نگاه میرسان در مشکل

عاطفی دریافت خواهد کرد. این نوع برداشت مثبت از خدا، 

آورد و از ترس ادراك شده در شرایط سخت را پایین می

ها، مانند اضطراب و ها و مانعپیامدهای منفی برخورد با مشکل

 .(92)کندداری میافسردگی باز

ی دلبستگی به ی دلبستگی به خدا همانند رابطهرابطه

های دیگر، تأثیرهایی مثبت در سلامت و بهزیستی روانی انسان

 هایکه دلبستگی ناایمن با مشکلفرد به همراه دارد. در حالی

روانی مانند اضطراب، افسردگی، اعتماد نداشتن به دیگران و 

یی همراه است که منجر به کاهش توانایی در های مقابلهمشکل

منبع وری، آتاب، (97 و 77)شودها میسازگاری با مشکل

از  ،منفی استرس یاهثیرأتاست که با کاهش  مقاومت درونی

و موجب  ندکپیشگیری می های بدنی و روانیبروز اختلال

آوری بنابراین، افزایش تاب. (92)شودارزیابی مثبت از وقایع می

ی والدین دارای د دربارهیکی از راهکارهایی است که بای

 تر مد نظر قرار بگیرد. کودکان دارای نیازهای ویژه بیش

های حاضر و پیشین، های مطالعهبا در نظر گرفتن یافته

گونه بیان کرد که دلبستگی به خدا، یکی از توان اینمی

آوری و میزان سلامت روانی افراد معیارهایی است که با تاب

گذاری بر توان با سرمایهرو، می. از اینی معناداری داردرابطه

روی این متغیّر، از آشفتگی، نبود انسجام، اضطراب و  به دنبال 

های مزمن و آن کاهش سلامت روانی افرادی که دچار استرس

هایی مانند آنچه والدین کودکان دارای نیازهای ویژه تنیدگی

د شوبا آن مواجه هستند، جلوگیری کرد. پس پیشنهاد می

های کیفی و با استفاده از موضوع این پژوهش در قالب طرح

ها و ی پژوهش شود تا بتوان دادهروش مصاحبه دستمایه

آوری و ی تبیین سطح تابتری در زمینهاطلاعات عمیق

سلامت روان این دسته از والدین به دست آورد. علاوه بر این، 

کزهای بخشی و دیگر مرشود در مرکزهای توانپیشنهاد می

هایی ی خدمات به والدین این کودکان، آموزشکننده عرضه

برای بهبود سبک دلبستگی این والدین در نظر گرفته شود تا 

آوری و سلامت روان، به این افراد کمک شایانی با ارتقای تاب

ی این پژوهش به دلیل محدود بودن نمونهشود. بدیهی است به

نامه،  ی از ابزار پرسشفادههای شهر تهران و استیکی از منطقه

 های پژوهش حاضر باید با احتیاط صورت پذیرد. تعمیم نتیجه
 

 قدردانی
 

این پژوهش برگرفته از طرح مصوب پژوهشی دانشگاه 

و  41/د/74ی ثبت غیرانتفاعی( به شماره -خاتم)غیردولتی

ی مادران که با است. نویسندگان از همه 4/1/7141تاریخ 

ها پاسخ دادند، کمال تشکر را نامهپرسش صبر و شکیبایی به

 دارند. 
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