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دلبستگی به خدا و سلامت روان در والدین کودکان بررسی رابطۀ
1387- 1388شهر همدان سال تحصیلی استثنایی و عادي

4مسعود جعفري، 3احمد قره خانی،2دکتر مریم سیف نراقی، 1امین حسن پور

14/5/1391: تاریخ پذیرش20/1/1391: تاریخ وصول

:چکیده
بین دلبستگی به خدا و سلامت روان در والدین کودکان استثنایی ۀهدف پژوهش حاضر بررسی رابط: هدف

.و عادي است
نفر 125(نفر358تعداد .آن همبستگی استگرفتن انجام ةاین پژوهش از تحقیقات کاربردي و شیو: روش

به روش نمونه گیري خوشه اي تصادفی ) نفر والدین دانش آموزان استثنایی233و والدین دانش آموزان عادي 
پاسخ SCL-90-Rو ) 2009و غباري، 5لارسن(انتخاب شدندو به مقیاس هاي سبک هاي دلبستگی به خدا 

zفریذلی و آزمون tتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش هاي آماري ضریب همبستگی، آزمون . دادند 
.شر انجام شدیف

یافته ها نشان داده است که میان دلبستگی به خدا و سلامت روان  دو گروه ارتباط معنادار وجود دارد :هایافته
این دو متغیر در والدین کودکان استثنایی نسبت به والدین کودکان عادي بیشتر رابطۀین شدت چنو هم
).(p=/0001(است

نتایج این پژوهش نشان داد که بین دلبستگی به خدا و سلامت روان والدین کودکان استثنایی و : گیرينتیجه
.  معناداري وجود داردرابطۀعادي 

بر این اساس پیشنهاد می شود به منظور کاهش بار فشار روانی والدین کودکان استثنایی و ارتقاي :پیشنهاد
.دنوشآنها به گرایش به مذهب و توکل به خدا ترغیب ه شایسته است کسطح سلامت روان این والدین،

دلبستگی به خدا ، سلامت روان ، والدین کودکان استثنایی و عادي: کلیدواژه

دانشگاه علامه طباطباییاستثناییکارشناس ارشد روانشناسی  و آموزش کودکان . 1
استاد دانشگاه علامه طباطبایی2.
دانشگاه تهراناستثناییکارشناس ارشد روانشناسی و آموزش کودکان . 3
دانشگاه علامه طباطباییاستثناییکارشناس ارشد روانشناسی  و آموزش کودکان . 4
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1391، تابستان 6ةوم ، شماردافراد استثنایی ، سال ۀفصلنام2

:مقدمه

در زندگی امروزي بیش از هر زمان دیگري شاهد تجارب فشار زایی هستیم که بهداشت و 
ناراحتی هاي روحی و روانی در سلامت روان افراد را به مخاطره می اندازد و باعث بروز 

در چنین شرایطی برخی از عوامل می توانند به کمک انسان آیند و مانع از .انسان می گردد
از جمله عواملی . ل و مشکلات گردندئآسیب دیدگی و اضمحلال وي زیر فشار سنگین مسا

ۀفته در چند دهکه به اعتقاد برخی ازروانشناسان و به استناد مطالعات و پژوهش هاي انجام گر
نقش و جایگاه مؤثري در قلمرو بهداشت روانی دارد و نیز کارایی آن در درمان بیماري اخیر،

.)9،ص1380غباري بناب،(هاي روانی نشان داده  شده است،دین و مذهب می باشد

رفتار هاي مذهبی در پرداختن به نکات معنی دار زندگی ارزش مثبتی دارند،رفتار هایی از 
قبیل عبادت،توکل به خداوند،می توانند با ایجاد امید و تشویق افراد به نگرش مثبت به 

لارسون و همکاران،به نقل از (شودآنان موقعیت هاي فشار زاي روانی باعث آرامش درونی 
).14،ص1380شاکري نیا،

رفتار هاي مذهبی از طریق ایجاد و امید به نگرش هاي مثبت باعث آرامش درونی فرد می 
باور به اینکه خدایی هست که موقعیت ها را کنترل می کند تا حد )6،ص1،1995تایلور(شوند

من ارتباط ؤزیادي اضطراب مرتبط با موقعیت ها را کاهش می دهد به طوري که اغلب افراد م
اوند مانند ارتباط با یک دوست بسیار صمیمی توصیف می کنند و معتقدند که خود را با خد

به .اثر موقعیت هاي غیر قابل مهار را کنترل نمودتوان میاز طریق اتکا و توسل به خداوند،
ثر ؤفعالی در فرایند هاي مقابله،مهايشیوههمین دلیل گفته می شود که مذهب می تواند به 

).7،ص2،2001سیندر(باشد

قلبی با رابطۀاز همان ابتداي تولد،نوعی )1969،1973،1980(بر اساس تئوري دلبستگی بالبی
که هم جنبه عاطفی رابطۀنوزاد و فردي که از او مراقبت می نماید،شکل می گیرید،که به این 

1. TYLOR
2. SYNDER
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3..                       .دلبستگی به خدا و سلامت روان ۀبررسی رابط

گذشته توجه بسیار زیادي به ۀدر طی یک ده.دارد  و هم جسمی ،دلبستگی گفته می شود
نوان یک تکیه گاه دلبستگی شده است و تحقیقات بسیار زیادي در این زمینه خداوند به ع

که می توان از تئوري استمعتقد)11،ص1999(1کرك پاتریک .استگرفتهانجام 
براي مطالعه و شناسایی عواطف و رفتار هاي مذهبی که معمولا انتزاعی و غیر حسی هستند و 

.شناخت مذهبی استفاده نمود

دلبستگی،گرچه نظریه پردازي بالبی بر ریشه هاي تحولی نظام دلبستگی تمرکز ةحوزدر 
مادرانه بود،در عین حال وي از رابطۀخردسال، - آن در روابط کودك ةیافت و تجلی عمد

ات گسترده اي بر تحول تأثیرابتدا آشکارا معتقد بود که فرایند ها و پویایی هاي دلبستگی،
ختی فرد در طول زندگی دارد،ضمن اینکه پویایی هاي دلبستگی در اجتماعی و کارکرد شنا

کرك (چهارچوب نظام هاي دیگر،مانند دلبستگی به کلیسا یا وطن ادامه می یابد
نامبرده به منظور تبیین و سازماندهی یافته هاي ۀعلت انتخاب نظری)3،ص1999پتریک،

).4،ص2002ات،کرك پتریک،رو(مربوط به دین،مطابقت هاي آشکار بین این دو می باشد

به 90دهۀاز . را واجد برجستگی بیشتري می کند تأثیرمرور تحقیقات در سالهاي بعد این 
مداخله اي هايشیوهدنبال ناکامی نسبی متخصصین حرفه هاي بهداشت روانی از فنون و 

سلامت روان مثبت مذهب بر تأثیرمرسوم و به دنبال  تحقیقات متعدد و نتایج آنها که بیانگر 
) . 1386جان بزرگی ، ( بود ، روي آورد به مذهب روز افزون گردید

معنوي و روحی را به عنوان تجربۀواقعیت روانی نیاز به معنویت در نوع انسان ، تأییدیونگ با 
اژدري فرد و (گیردهاي بالقوه سالم و سلامت هستی انسان در نظر میجنبه

).186،ص1389مکاران،ه

فرض بهداشت روانی ، منهاي معنویت دینی و فرزانگی عرفانی ، ناممکن است و ناشی اصولا 
بهداشت روانی در سطوح متافیزیولوژیک ، بی عرفان ۀخان.از انسان شناسی کژتابانه است 

) .  12،ص1386طاهري پور ، ( توحیدي دین ، سست و شکننده است 

1. Kirkpatrick
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1391، تابستان 6ةوم ، شماردافراد استثنایی ، سال ۀفصلنام4

ۀهبی ، قدمتی بس طولانی دارد ، اما مطالعمطالعه و نظریه پردازي در زمینه هاي مختلف مذ
خدایاري ، ( مذهب از دیدگاه روانشناختی از حدود یکصد سال پیش آغاز شده است 

1378.(

.ویلیام جیمز دعا و نماز و اتصال با روح عالم خلقت داراي کارکردهاي زیادي استةبه عقید
جریان قدرت و نیرویی که به کاري است با اثرات و نتایج مختلف شگفت انگیز ، ایجاد یک

عواطف مذهبی بر مزاج هاي مالیخولیایی . طور محسوس داراي آثار مادي و معنوي می باشد 
فائق شده و به روح انسان حالت مقاومت و پایداري خاصی می بخشد و به امور زندگی 

). 34،ص1385نوابخش و پوریوسفی ، ( ارزش ، درخشندگی و پایداري می دهد 

بالایی از سلامت درجۀحبت از بهداشت روانی می شود منظور بیشتر دستیابی به وقتی ص
به عبارت دیگر منظور رساندن فرد به انسانی شایسته و لایق که داراي انسجام . روانی است 

شخصیتی و روانی بوده که قادر باشد ،کارکردها و مسئولیت هاي خویش را به نحو مطلوب 
بر سطح بالاي تأکید، هنر توسعه و سلامتی روان است که بهداشت روانی .انجام دهد 

سازگاري احساسی ، عاطفی در رفتار فرد با جهان اطراف و خلق راه هاي انعطاف پذیر و 
به عبارت دیگر بهداشت روانی عبارت از توان .پخته  با استفاده از استعدادها و ظرفیت ها دارد

ر سه فضاي زندگی فردي ،خانوادگی و اجتماعی مقابله و سازگاري و ایجاد ارتباط منطقی د
می باید توجه کرد که بهداشت روانی امري نسبی است ، زیرا افراد جامعه با هم .است

متفاوت هستند ، ارزش ها ، نیازها و مسائلشان در شرایط و موقعیت هاي زمانی و  مکانی و 
مهمتر است ، سطح همۀاز موقعیت هاي مختلف ، تغییر و تحول پیدا می کند ولی آنچه که 

بالاي سازگاري و انطباق  با محیط و شرایط بوده ، به طوري  که فرد بتواند با سبک زندگی 
که انتخاب می کند کنار بیاید و هم بتواند تضاد ها و کشمکش هاي درونی و عقده ها و 

با افراد و منطقی و معقول رابطۀبنیانهاي سرکوفته درونی و ذهنی را حل کند و هم بتواند 
نوابخش و ( محیط برقرار کند و به عنوان یک انسان متعادل ،رفتاري بهنجار داشته باشد 

).45،ص1385پوریوسفی ، 
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5..                       .دلبستگی به خدا و سلامت روان ۀبررسی رابط

جهان بینی و نظام ارزش هاي انسانی که از تمایلات معنوي ناشی شده و اعتقادات ، 
و نگرش فرد به احساسات و آیین هاي مارا در بر می گیرد نقش اساسی در چگونگی رفتار

و مسائلپذیرش واقعیت ها ، شکیبایی و تحمل هنگام رویارویی با . پدیده هاي مختلف دارد 
) معنویت( مشکلات بستگی زیادي به جهان بینی فرد و چگونگی ارتباط او با جهان هستی 

تقوا است انسانها با هم برابرند و تنها معیار ارزشهمۀاگر کلام خداوند را بپذیریم که . دارد 
تنگ و تاریک این دنیاي فانی فراتر می رود و در پرتو چنین بینشی ۀ،افق دیدمان از روزن

در . به گونه اي دیگر معنا می یابد همهزیبایی ها ، زشتی ها ، مطلوب ها ، نامطلوبها و استثناها 
دانسته و این رهگذر والدین نیز باید فرزندان خود را در هر هیاتی که باشند موهبت الهی

ضمن اطاعت از خداوند هیچ فرقی میان کودك معلول و سالم یا عادي و استثنایی خود 
باورهاي دینی ، مذهبی  و فرهنگ تأثیراما از آنجا که والدین بگونه اي تحت . نگذارند 

حاکم بر جامعه قرار می گیرند گاهی اوقات نگرش آنان به کودك استثنایی متفاوت شده و 
داشتن این گونه کودکان رنج برده و احساس خجالت و تقصیر کنند وچه بسا ممکن است از

روانی والدین و روابط خانوادگی و اجتماعی شان اثر نامطلوبی )  بهداشت( این امر بر سلامت 
دنیا آمدن کودك استثنایی فشارهایی بر والدین وارد می گردد که موجب بر ه با ب. بگذارد 

م خانواده شده در نتیجه سازش یافتگی و سلامت روان آنان را هم خوردن آرامش و انسجا
.قرار می دهد تأثیرتحت 

معتقدند تولد فرزند براي والدین در هر سن و شرایطی که )1381(سیف نراقی و نادرري
براي مثال زوج هاي جوانی که نسبت به .باشند،حاصل باري از فشار هاي روانی است

ۀپیدایش غریبیکدیگر از شناخت کافی برخوردار نیستند و هنوز تا حدي با هم غریبه هستند،
مشکلات ویژه اي چون تغذیه،نگهداري،پرستاري و مانند آن فشار هاي سومی به نام نوزاد،

ظرافت و درایت برخورد نشود کند که اگر با این شرایط با زیادي را براي والدین تحمیل می
حال اگر کودك متولد شده .(،احتمال از هم پاشیدگی زندگی نوبنیاد را سبب می شود

، به نقل از 1975(1فابر).کودك استثنایی باشد ،سختی و فشار این شرایط مضاعف خواهد بود

1. Faber
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1391، تابستان 6ةوم ، شماردافراد استثنایی ، سال ۀفصلنام6

خاطر نشان می سازد که در اثر وجود کودك استثنایی انواع ) 1381شریفی درآمدي، 
به تعویق افتادن تحول -1: فشارهاي زیر به والدین و سایر اعضاءخانواده تحمیل می شود 

وقوع بحرانهایی مانند مشکلات - 3محدود شدن پیشرفت خانواده - 2روانی سایر فرزندان  
.بروز احساساتی از قبیل خشم، ناامیدي و احساس گناه- 4والدین طلاق، افسردگی زناشویی، 

کودك استثنایی بر والدین و رویارویی پدر و مادر با کودك تأثیردربارة.)1375البرزي(
: استثنایی نشان می دهد که والدین به واکنشهاي مختلفی دچار می شوند که عبارت است از 

از این رو احساس خجالت و شرمساري . دن فرزند احساس خجالت ، احساس گناه ، پنهان کر
ه شدت معلولیت فرزند بیشتر باشد به است که والدین نشان می دهند و هرچبیشترین واکنشی 

. همان نسبت احساس خجالت و شرمساري بیشتر است 

ذهنی فشارهایی را متحمل می شود که از ةخانواده نیز در ارتباط با داشتن کودك عقب ماند
2/53(  ، آزردگی عصبی ) درصد 87( له باید به مواردي از قبیل نگرانی براي فرزندآن جم
اشاره نمود ) درصد 18( و اختلافات زناشویی ) درصد 23( بر روابط خانواده تأثیر، ) درصد 

در مواجهه با تنیدگی هاي مختلف و واکنش هاي حاصل از ) . 1381شریفی در آمدي ، ( 
کان استثایی معمولا سعی می کنند از روش هاي مقابله اي مختلفی مانند آن ها والدین کود

دادن اجتناب از تنیدگی، جستجوي حمایت اجتماعی یا روي آوردن به مذهب و انجام 
مناسک مذهبی خاص و یا روش هاي مقابله اي منفی مثل  مصرف الکل و مواد مخدر 

.استفاده کنند

و مذهب به طور روزافزونی رو به 1ط به معنویتدر سالهاي اخیر، ادبیات تخصصی مربو
بر این اساس روانشناسان در پژوهش ). 9،ص2007و دیگران، 2سیمپسون(باشدگسترش می

هاي متعددي تأثیر مذهب و معنویت را در سازگاري روانشناختی و سلامت روانی به طور 
ز ادبیات پژوهشی مرتبط در وسیعی اۀها، دامنشاین تلا. اندگسترده مورد بررسی قرار داده

باشد که باورهاي مذهبی و معنوي به این نکته میةدهنداین حوزه را رقم زده است و نشان

1. spirituality
2.Simpson
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7..                       .دلبستگی به خدا و سلامت روان ۀبررسی رابط

افسردگی، وهاي سلامت روانی نظیر، کاهش اضطراباي از شاخصطور معناداري با گستره
).5،ص1991و دیگران، 1برگین(دارد رابطۀافزایش عزت نفس، تحمل و خودکنترلی 

هاي متعددي را طرفداران نقش معنویت در بهبود سلامت روانی و سازگاري بین فردي تلاش
2جهت برقراري ارتباط بین دو مفهوم سلامتی و معنویت تحت عنوان سازه بهزیستی معنوي

مروري بر ادبیات تخصصی  معنویت حاکی از آن است که اغلب این تعاریف  . اندانجام داده
بعد اول، معنویت مذهبی است که در آن مفهوم فرد از . بودن معنویت هستندقائل به دو بعدي 

شود و بعد دوم، معنویت وجود مقدس یا واقعیت غایی به سبک و سیاق مذهبی بیان می
وجودي است که در آن تجربیات روان شناختی خاصی که در واقع ارتباطی با وجود مقدس 

بدین تر تیب بهزیستی معنوي ).  4،ص2005، 3ارتزه(باشد یا واقعیت غایی ندارد، مدنظر می
توان حسی از ارتباط داشتن با دیگران، داشتن معنی و هدف در زندگی و داشتن اعتقاد و رامی

یکی دیگر از متغیر ). 1995و همکاران، 4هاوکز(ارتباط با یک قدرت متعالی تعریف کرد 
قرار گرفته است مفهوم دلبستکی به خدا آن بر سلامت روان مورد توجه تأثیرهایی که اخیراً

. می باشد

روانشناس دین ،  دلبستگی را به عنوان )  2002( نود میلادي نیز کرك پتریکدهۀاز حدود 
چارچوبی توانمند براي درك و یکپارچه کردن بسیاري از جنبه هاي باور دینی اختیار نموده 

اي هرابطتحقیقات مختلف نشان داده است که برداشت اصلی اکثر افراد از دین ، داشتن . است 
) 1999کرك پتریک ،( مجموعه اي از باورها و اعمال نزدیک با خداوند است ، نه صرفاً

بر مجاورت  هر فرد با خدا ، همچنین ارجاعات مکرر به عشق  بین بنده و تأکیدعلاوه بر آن 
.   لب ادیان توحیدي وجود دارد خدا ، در غا

1.Bergin
2. spirituality well-being
3 . Hartz
4. Hawks
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1391، تابستان 6ةوم ، شماردافراد استثنایی ، سال ۀفصلنام8

ثري بر ؤو مات مثبتتأثیرتحقیقات نشان داده است که اعتقادات و باورهاي مذهبی و معنوي 
2به نقل از ریپنتروپ11997لارسون( سلامتی و طول عمر و بهبود بیماري هاي جسمانی دارد 

) .5،ص2005،

ۀ اصلی معنویت بوسیلةو تعیین جوهرمذهب و معنویت مفاهیمی پیچیده و چند بعدي هستند 
سنجی بحثی چالش برانگیز است و یک نیاز ویژه براي این وسایل و مقیاس مقیاس هاي روان

20033هیل وپارگامنت ( ها براي نشان دادن ارتباط میان سلامت روان و معنویت وجود دارد 

)6،ص2005به نقل از ریپنتروپ ،

قرار تأییدمورد رامیان معنویت و سلامت روانرابطۀ،تهمانطور که اشاره شد بیشتر مطالعا
اما در این پژوهش سعی بر آن است تا مشخص شود که آیا بین سلامت روان و ،اندداده

دو معنویت والدین کودکان استثنایی و عادي تفاوت معنی داري وجود دارد ؟بر این اساس
:عبارتند ازبه شرح زیر تحقیق فرضیۀ5هدف کلی و 

:اهداف کلی

.دلبستگی به خدا و سلامت روان در والدین کودکان استثنایی و عاديرابطۀبررسی -1

.هاي تحقیقپیشنهادهایی بر اساس یافتهۀائرا-2

1 . Larson
2 . Rippentrop
3 . Hill & Pargament
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9..                       .دلبستگی به خدا و سلامت روان ۀبررسی رابط

هاي تحقیقفرضیۀ

بین دلبستگی به خدا در والدین کودکان استثنایی و عادي تفاوت معنادار آماري وجود -1
.دارد

.والدین کودکان استثنایی و عادي تفاوت معنادار آماري وجود داردبین سلامت روان در-2
معنادار رابطۀدو متغیر دلبستگی به خدا و سلامت روان در والدین کودکان استثنایی  بین-3

.آماري وجود دارد
معنادار رابطۀبین دو متغیر دلبستگی به خدا و سلامت روان در والدین کودکان عادي -4

.ردآماري وجود دا

متغیر دلبستگی به خدا و سلامت روان در والدین کودکان استثنایی و عادي رابطۀبین  -5
.تفاوت معنادار آماري وجود دارد

:روش پژوهش

.باشدآن همبستگی میگرفتنپژوهش حاضر از نوع تحقیقات کاربردي و روش انجام

:گزینش آنةآماري،حجم و نحوۀجامع

آماري پژوهش  حاضر را کلیه والدین دانش آموزان شاغل به تحصیل در مدارس ۀجامع
که از این جامعه . تشکیل می دهند 1387- 88تحصیلی عادي و استثنایی شهر همدان در سال

نفر والدین 233نفر والدین دانش آموزان عادي و 125نفر شامل 358نمونه اي به حجم 
نفر از والدین 329خوشه اي انتخاب شدند  که در نهایت دانش آموزان استثنایی  به صورت

. را تکمیل کردندپرسشنامۀهر دو 
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1391، تابستان 6ةوم ، شماردافراد استثنایی ، سال ۀفصلنام10

:روش جمع آوري داده ها و ابزارهاي آن

)SCL-90-R(فهرست تجدید نظر شده علائم روانی - 1

به منظور بررسی میزان بهره مندي آزمودنی ها از سلامت روانی و ارزیابی علائم روانی آنها از 
را پرسشنامۀفرم نهایی این . استفاده شد ) SCL-90-R(علائم روانی ةهرست تجدید نظر شدف

ة فهرست تجدیدنظر شد) 1376( رضاپور .تهیه کردند ) 1983( و همکاران 1دراگوتیس
مواد این . علائم روانی را در دانشجویان شهید چمران و آزاد اسلامی اهواز هنجاریابی کرد 

اجبار -شکایات جسمانی ، وسواس: مختلف را می سنجد که عبارت هستند ازآزمون ، نه بعد 
، حساسیت میان فردي ، افسردگی ، اضطراب ،پرخاشگري ، ترس مرضی ، افکار پارانوئیدي 

در . بالا در این آزمون ، حاکی از نداشتن سلامت روانی فرد است ةگرفتن نمر. و روانپریشی 
پرسشنامۀاز این .دو گروه استفاده شدۀروان به منظور مقایسکلی سلامت نمرةاین پژوهش از 

مکرر در تحقیقات خارج و داخل کشور استفاده شده است و هر کدام به اقتضاي پژوهش 
و 90/0تا 77/0ضرایب آن در خارج کشور بین ۀخود پایایی آن را تعیین کرده اند که دامن

.( گزارش شده که رضایت بخش است 90/0تا 57/0ضرایب آن در داخل کشور بین ۀدامن
) .1388به نقل از حمید ،1379همایی 

2دلبستگی به خداۀپرسشنام- 2

است که شش عامل عمده به نام هاي پایگاه امن ، پناهگاه سؤال46متشکل از پرسشنامۀاین 
امن ،جوارجویی ،اعتراض به جدایی ،ادراك مثبت از خود و ادراك مثبت از خدا را می 

کلی ةدر این پژوهش از نمر. مشخص شده است پرسشنامۀجد که این عامل ها در سن
.دو گروه استفاده شدۀدلبستگی به خدا به منظور مقایس

1. Dragoutis
2. Measures of Attachment Style to God
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11..                       .دلبستگی به خدا و سلامت روان ۀبررسی رابط

). 2002، 1روات و کرك پاتریک. (گزارش شده است92/0تا  85/0از پرسشنامۀپایایی این 
عدد نشان می دهد که دست آمد و اینه ب78/0در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ 

.این آزمون پایایی لازم را دارا می باشد 

:هاي پژوهشیافته

بین دلبستگی به خدا در والدین کودکان استثنایی  و عادي تفاوت معنادار آماري :اولفرضیۀ
.وجود دارد

والدین کودکان استثنایی و (میانگین هاي  دوگروهمقایسۀقصد فرضیۀاز آنجا که در این 
که نتایج آن در ادامه .مستقل استفاده شده استTرا داریم از آزمون )والدین کودکان عادي

.آیدمی
دلبستگی به خدا در والدین کودکان استثنایی و عاديمقایسۀ-1شمارةجدول 

اخصش

متغیر
میانگینتعدادگروه

تفاوت 
میانگین

انحراف 
استاندارد

درجۀ
آزادي

Tمقدار 
سطح 

معناداري

دلبستگی 
به خدا

والدین 
عادي

12093/66

34/16

48/1

32783/2003./
والدین 
استثنایی

20927/8363/1

∞=0/05

به خدا تفاوت معنادار دلبستگی در متغیر گروهبین دو ) 1(ةبا توجه به نتایج جدول شمار
می توان نتیجه گروهبه دست آمده براي دو میانگینبا توجه به .)=P/.003(داردآماري وجود 

1 . Rowatt & Kirkpatrick
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1391، تابستان 6ةوم ، شماردافراد استثنایی ، سال ۀفصلنام12

به خدا در سطح دلبستگی رفت والدین کودکان استثنایی نسبت به والدین کودکان عادي از گ
.بالاتري برخوردارند

سلامت روان در والدین کودکان استثنایی و عاديمقایسۀ-)2(شمارةجدول 
شاخص 

متغیر
میانگینتعدادگروه

تفاوت 
میانگین

انحراف 
استاندارد

درجۀ
آزادي

مقدار 
T

سطح 
معناداري

سلامت 
روان

والدین 
عادي

12096/185

72/22

65/1

32721/3
001./

والدین 
استثنایی

20924/16303/1

∞=0/05

در متغیر سلامت روان تفاوت معنادار آماري گروهبین دو ) 2(شمارةبا توجه به نتایج جدول 
فتگرمی توان نتیجه گروهبه دست آمده براي دو میانگینبا توجه به .)=P/.001(وجود دارد

به خدا در سطح دلبستگی والدین کودکان عادي نسبت به والدین کودکان استثنایی از 
.بالاتري برخوردارند

ا و سلامت روان در والدین کودکان استثنایی  بین دو متغیر دلبستگی به خد:سومفرضیۀ
.معنادار آماري وجود داردرابطۀ

فریدلی Tدر این قسمت به منظور آزمون معنادار بودن دو متغیر در یک گروه از آزمون 
.استفاده شده است که نتایج آن در ادامه ادامه آمده است
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13..                       .دلبستگی به خدا و سلامت روان ۀبررسی رابط

به خدا و سلامت روان در والدین کودکان استثناییدلبستگیبین دو متغیر  همبستگی- )3(شمارةجدول 

شاخص
متغیر

RDFTPمیانگینتعداد

/.20927/8359/020703/80001دلبستگی به خدا

24/163سلامت روان

∞=0/05

به دست آمده،ضریب Tو مقدار ) R=/59(با توجه به ضریب همبستگی به دست آمده
).P=/0001(همبستگی به دست آمده معنادار است

رابطۀبین  دو متغیر دلبستگی به خدا و سلامت روان در والدین کودکان عادي :چهارمفرضیۀ
.معنادار آماري وجود دارد

به خدا و سلامت روان در والدین کودکان عاديدلبستگی بین دو متغیر همبستگی - )4(شمارةجدول 

شاخص

متغیر

RDFTPمیانگینتعداد

/.12093/6643/011817/50001دلبستگی به خدا

96/185سلامت روان

∞=0/05

به دست آمده،ضریب Tو مقدار ) R=/43(به دست آمدههمبستگی با توجه به ضریب 
).P=/0001(همبستگی به دست آمده معنادار است

متغیر دلبستگی به خدا و سلامت روان در والدین کودکان استثنایی و رابطۀبین :پنجفرضیۀ
.عادي تفاوت معنادار آماري وجود دارد
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1391، تابستان 6ةوم ، شماردافراد استثنایی ، سال ۀفصلنام14

-دلبستگی به خدا(ضریب همبستگی بین دو متغیرمقایسۀقصد فرضیهاز آنجا که در این 
می باشد ابتدا ضریب همبستگی دو متغیر ) استثنایی-والدین عادي(در دو گروه) سلامت روان

در دو گروه محاسبه شده وسپس به منظور برآورد معنادار بودن تفاوت بین این دو ضریب 
.فیشر استفاده شده است که نتایج آن در جدول زیر آمده استzهمبستگی از آزمون 

به خدا و سلامت روان در ضریب همبستگی بین دو متغیر دلبستگی مقایسۀ- )5(شمارةجدول 
دو گروه والدین کودکان استثنایی و عادي

آماريهايشاخص

متغیرها
RZrZتعدادگروه

ودلبستگی به خدا

سلامت روان

20959/046/072/2استثنایی.و

12043/073/0عادي.و

∞=0/05

) 96/1(یعنی 50/0جدول در سطح zاز ) 72/2(محاسبه شدهzبا توجه به جدول  چون 
.بزرگتر است،بنابراین  تفاوت بین دو ضریب معنادار می باشد

بحث

بین دلبستگی به خدا و سلامت روان در رابطۀپژوهش حاضر بررسی دادن هدف از انجام 
یافته هاي این تحقیق بیانگر  وجود بیشتر عامل . والدین کودکان عادي و استثنایی بود

از طرف دیگر والدین ).1شمارةجدول (دلبستگی به خدا در والدین کودکان استثنایی بود
برخوردار کودکان استثنایی نسبت به والدین کودکان عادي از سلامت روان کمتري 

).2شمارةجدول (بودند

البته این نتیجه دور از ذهن نیست که والدین کودکان استثنایی از نظر روحی و حتی جسمی 
والدین معتقدند،) 1381(همانگونه که سیف نراقی و نادري.مشکلات بیشتري داشته باشند
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15..                       .دلبستگی به خدا و سلامت روان ۀبررسی رابط

کودکان استثنایی فشار روانی زیادي را تحمل می کنند و ارمغان این فشار نیز براي آنان 
معتقد است که خانواده در ارتباط با داشتن ) 1381(شریفی در آمدي.استرس و نگرانی است

کودك استثنایی فشارهایی را متحمل می شود که از آن جمله باید به مواردي از قبیل نگرانی 
23( بر روابط خانواده تأثیر، ) درصد 2/53(  ، آزردگی عصبی ) درصد 87( براي فرزند

.اشاره نمود) درصد 18( و اختلافات زناشویی ) درصد 

شده تأییددر این پژوهش ارتباط بین دلبستگی به خدا و سلامت روان در هر دو گروه 
در رابطۀشدت این ) 5(شمارةاما  به استناد داده هاي جدول ).4و 3شمارةجداول (است

دو ضریب همبستگی مقایسۀدر این پژوهش به منظور .والدین کودکان استثنایی بیشتر است
به دست آمده zنمرةفیشر استفاده شده است که با توجه به zحاصله در دو گروه از آزمون 

)72/2z= ( به خدا و سلامت روان دلبستگی دو متغیر رابطۀاین نتیجه حاصل شد که شدت
.در والدین کودکان عادي بیشتر استرابطۀر والدین کودکان استثنایی نسبت به همین د

؛ کرك پاتریک و شاور، 1386، یگجان بزر(این نتایج با نتایج سایر یافته ها هماهنگ است
به ). 2000؛ کرك پاتریک 2005؛ کرك پاتریک ، 2001، سیندر؛ 1995، تایلور؛ 1992

ن به خدا  و انشان دادند که بین دلبستگی ایم) 1992(شاورعنوان مثال کرك پاتریک و 
فرض بر این است که بهزیستی مذهبی به طور . معنادار وجود داردرابطۀسلامت روان 

به عنوان مثال بیماران مبتلا به درد مزمن که توکل . معناداري با سلامت روان همبستگی دارد
خداوند آنها را به حال خود رها کرده به خدا را دشوار می دانند و احساس می کنند که

است، فاقد تجارب معنوي روزانه هستند، حمایتی از طرف جامعه مذهبی دریافت نمی کنند و 
در معرض خطر بیشتري براي از وکنندمعنوي قلمداد نمی- خود را به عنوان فردي مذهبی

).8،ص2005ریپنتروپ و همکاران، (دست دادن سلامت روان نسبت به سایر افراد می باشند
هاي مثبت باعث آرامش درونی فرد میرفتارهاي مذهبی از طریق ایجاد امید به نگرش

تا حد باور به اینکه خدایی هست که موقعیت ها را کنترل می کند )6،ص1،1995تایلور(شوند

1. Tylor
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من ارتباط ؤزیادي اضطراب مرتبط با موقعیت ها را کاهش می دهد به طوري که اغلب افراد م
خود را با خداوند مانند ارتباط با یک دوست بسیار صمیمی توصیف می کنند و معتقدند که 

به .کنترل نمودتوان میاز طریق اتکا و توسل به خداوند،اثر موقعیت هاي غیر قابل مهار را 
مؤثرفعالی در فرایند هاي مقابله،هايشیوهدلیل گفته می شود که مذهب می تواند به همین
.)7،ص1،2001سیندر(باشد

بۀبا سلامت روان پایین تر و تجر2به نظر می رسد از دست دادن توکل و مقابله مذهبی منفی
شم نسبت به خ). 2005ریپنتروپ و همکاران، (شدیدتر درد در این بیماران ارتباط داشته باشد

تر و با سلامت روان پایین) به دلیل داشتن احساس رها شدگی توسط خداوند متعال(خداوند
، پاراگمنت و 1999اکسلاین و همکاران، (راهکارهاي مقابله اي ضعیف تر در ارتباط است

نیز معتقدند که افراد در ) 1994،به نقل از کرك پاتریک،1993(آلپورت). 1998همکارن، 
.دگی و بحران به مذهب رجوع می کنند و به سوي خدا می روندشرایط تنی

هاي افراد قرار گرفته بدینسان معنویت و مذهب به عنوان سپري در برابر مشکلات و ناراحتی
کندو موجب کاهش اختلالات روانی و ارتقاء سطح سلامت گیر عمل میو به صورت ضربه

هاي اخیر هدهدر گرفتههاي انجام ژوهشدر مجموع با مروري بر پ.شودروانی افراد می
توان به این نکته دست یافت که معنویت در ارتقاء سلامت روانی و جسمانی افراد و می

بهزیستی معنوي با افزایش خودآگاهی، ایجاد . کاهش اختلالات ناشی از آن مؤثر بوده است
دیگران، افزایش حس اطمینانارتباط و پیوند با اطرافیان و دریافت حمایت اجتماعی از سوي 

معنی و هدف در زندگی و مقابله و سازگاري مؤثر با مشکلات روانی و جسمانی در کنار به
دیگر مؤلفه هاي مرتبط با سلامت روانی، موجب بهبود و ارتقاء سلامت روانی و جسمانی 

.دهدبا رویدادهاي زندگی افزایش میآنها راو سطح سازگاري شودمیافراد 

1. Synder
2. coping negative religious
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.محدود شده است1388به سال زمانی از لحاظ این پژوهش .2
.مشکلات ناشی از اجراي پرسش نامه در بین والدین.3
.افت آزمودن ها.4

:پیشنهاد حاصل از یافته هاي تحقیق

ایش به معنویات و توکل به خدا به گر ترغیب والدین داراي کودك استثنایی به سمت -1
.منظور کاهش فشار روانی

.کشوردیگر در شهر ها و مناطقپژوهشهمیندادن انجام -2
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