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 چكيده
بـه خـدا در يو شـناخت نقـش دلبسـتگ    يمطالعه با هدف بررس ـ نيا

و سلامت روان والدين كودكان عقب مانده ذهنـي آمـوزش يآور تاب
نفر از 296همبستگي، تعداد  -مطالعه توصيفي  نيدرا. انجام شد ريپذ

بر اساس جـدول ريآموزش پذ يكودك عقب مانده ذهن يدارا نيوالد
نسبتي از بين جامعه يتصادف يطبقه ا ريگي مورگان و به روش نمونه

يبـه منظـور گـردآور   . قـرار گرفتنـد   يمورد نظر انتخاب و مورد بررس
سشنامه، دلبستگي به خدا، تـاب آوري و چـكاطلاعات از سه نوع پر

نتايج پژوهش حاصـل از ضـريب. ليست نشانگان رفتاري استفاده شد
ايمن به خدا با ستگيهمبستگي و تحليل رگرسيون نشان داد، بين دلب

و سلامت روان، رابطه مثبـت و معنـي داري وجـود دارد و تاب آوري
ب آوري رابطه منفـي وبين دلبستگي اجتنابي و اضطرابي به خدا با تا

.و معنـي داري وجـود دارد   يمعني دار و با سـلامت روان رابطـه منف ـ  
متغير دلبستگي به خدا در ،رگرسيون نشان داد ليلنتيجه تح نيهمچن

منيا يدلبستگ. كند نييمتغير تاب آوري را تب% 70تواند  بعد ايمن مي
يو سلامت روان ارتباط مثبت و معنادار و دلبستگ يبه خدا با تاب آور

و يو سلامت روان ارتباط منف يبه خدا با تاب آور يو اضطراب ياجتناب
تـوان در افـراد مختلـف بـا تغييـر يم ـ احتمالاً نيبنابرا. دارد يمعنادار

 .ديكيفيت دلبستگي افراد به خدا سلامت رواني آنان را بهبود بخش
 
آوري، سلامت  بودن، اضطراب، دلبستگي، تابمذهبي : هاواژهديكل

  .  روان

  Abstract 
This study has been carried out with the aim of studying
and recognizing the role of attachment to God in
Resilience and mental health of the parents of trainable
mentally retarded children. In this descriptive,
correlational research performed in 2010, 296 parents of
trainable mentally retarded children were selected based
on Morgan table and through stratified random sampling
from the desired population and were then investigated.
To collect the data three questionnaires were used:
attachment to God, resiliency and checklist of behavioral
signs. Analysis of the data through correlation coefficient
and regression analysis showed that there was a positive
meaningful relationship between secure attachment to
God and resilience and mental health. Furthermore, there
was a significant negative relationship between anxious,
inevitable attachment to God and resilience and mental
health. Also the result of regression analysis showed that
the variable secure attachment to God can explain 70
percent of the variable resilience. Secure attachment to
God had a significant positive relationship with resilience
and mental health, and anxious and inevitable attachment
to God had a significant negative relationship with
resilience and mental health. Therefore it is likely to
improve the individuals’ mental health by changing the
quality of their attachment to God. 

Keywords: Religiousness, Anxiety, attachment,
Resilience, mental health. 
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  مقدمه
خـانواده،  در هـر   وجود كودك عقب مانده ذهنـي 

ساختار و سلامت روان اعضاء خانواده به ويژه والدين 
والدين ). 11980باردن،(را تحت الشعاع قرار مي دهد

كودكان عقب مانده ذهني عمومـاً در معـرض خطـر    
هـاي   مشكلات مختلف زندگي خانوادگي و دشـواري 

حـاكي   يشواهد ).2،1991 بكمن(عاطفي قرار دارند
 ـ وارتباط بـين شـدت   از  ي مشـكلات رفتـاري   فراوان

كودكاني كه معلوليت ذهني دارند و مشكلات رواني 
وجـود  و استرس والدين، مثل افسردگي و اضـطراب  

، 4، ابــود3؛ دودنــي2001بيــات و همكــاران، (دارد 
 بـه  هوشي، داراي مشكلات كودكان والدين ).2003

 اجتمـاعي، روانـي،  مشـكلات   بـا  بيشـتري  احتمـال 

 محدود كننـده،  ماهيت غالباً كه هيجاني و اقتصادي

 چنـين  در. شـوند  مي مواجه دارند، فراگير و مخرب

 كـاركرد آن،  و خـانواده  همه اعضاي گرچه موقعيتي

 مشـكلات  كـه  ايـن اسـت   بـر  بيند فرض مي آسيب

 بـه  و والـدين  دار، فرزند مشكل از مراقبت به مربوط

 مربوط مشكلات ابتلا به خطر معرض در را مادر ويژه

باكسـتر،كامينز،  (دهـد   مـي  قـرار  روانـي  سـلامت  به
؛ 6،2003؛ اســـدائل، گـــرين وود5،2000ييـــاليتيس

  ).7،2011گرانكويست و كيرك پاتريك
به منظور كاهش مشكلات در رابطه با بروز نقايص 

معمولاً در هر جامعـه   و معلوليت ها جسمي و ذهني
قـدم اول سـعي و   : به دو اقدام اساسي مـي پردازنـد  

كوشش هرچه بيشتر در امر پيشگيري از معلوليت و 
قـدم دوم مطالعـه،   جلوگيري از بروز نقايص ذهني و 

لازم هكارهــاي در اختيــار گــذاردن را شــناخت و 
ــب ــق كت ــالات ،ازطري ــويي،   ،مق ــاي رادي ــه ه برنام

و  بـه كودكـان معلـول    رهخدمات مشـاو تلويزيوني و 
به منظور مقابله بـا مشـكلات و ارتقـاي     خانواده آنها

). 2011كـوپر و همكـاران،  (سلامت روان آنان اسـت  
اين پـژوهش در راسـتاي گـام دوم يعنـي شـناخت      
ــا    ــه ب ــاي مقابل ــل و راهكاره ــؤثر در تحم ــل م عوام
                                                            
1. Burden , R.L 
2. Beckman, P. J. 
3. Duvdevany, I.,  
4. Abboud, S. 
5. Baxter, C., Cummins, R., & Yiolitis, L. 
6. Esdaile, S. A., & Greenwood, K. 
7. Granqvist, P., & Kirkpatrick, L. A.   

مشكلات ناشي از داشتن فرزند عقب مانده ذهنـي و  
لي به ارتقاي سلامت روان با هدف كمك علمي و عم

والدين اين كودكان كه مـديريت سـاختار و پويـايي    
با توجه بـه ايـن   . خانواده را به عهده دارند انجام شد

 كه در بين سه گروه كودكـان عقـب مانـده ذهنـي،    
وضعيت والدين كودكان عقب مانده ذهنـي آمـوزش   
پذير به دليل برخـورداري ايـن كودكـان از حـداقل     

براي فراگيري و آموزش از يك طـرف  توانايي ذهني 
 انتظار والدين از اين كودكـان مبنـي بـر عملكـرد     و

 طبيعي در سطوح مختلف آموزشي، رفتاري و نسبتاً
اجتماعي همانند كودكان معمولي متفـاوت از سـاير   

هاي داراي اختلال فراگير عقب ماندگي ذهني  گروه
كه به ترتيب داراي بهره و تربيت پذير  پذير حمايت

 ،)8،1991بكمـن ( است 50و  25هوشي پايين تر از 
،بـه  پذير آمـوزش  ذهنـي  تـوان  كـم  كودكـان والدين 

عنــوان گــروه مــورد مطالعــه در ايــن پــژوهش      
 بـه  كودكان عقب مانده ذهنـي آمـوزش پـذير   .بودند

 كـه  شـود  مـي  اطـلاق  ذهني - توانان كم از گروهي

از نظر سـني در   .هستند 75تا 50هوشي  بهره داراي
براساس تشخيص  داشتند و قرار سال12-6محدوده 

ــرورش در     ــوزش و پـ ــنجش آمـ ــان سـ كارشناسـ
  .بودندهاي استثنايي مشغول به تحصيل  آموزشگاه

مشكلات روانـي والـدين داراي كـودك     با توجه به
ــده ذهنــي، ــه عوامــل مطــرح در  عقــب مان از جمل

ايـن طيـف از    سـلامت روان در ارتقـاي  سازگاري و 
؛ 2005كيـرك پاتريـك،   ( والدين، دلبستگي به خدا
(  10و تـاب آوري  )9،2007ميكولنسر، شـور، هـورش  

ــحراگرد،    ــار و ص ــاماني، جوك ــري و 2007س ؛ دمت
  .است، )2007، 11همكاران

دلبسـتگي پيونـد    ،)1969(بي ولبر اساس نظريه ب
كه با افـراد خـاص در زنـدگي    است  عاطفي عميقي

فـرد بـا ايـن افـراد     برقرار مي شود، طوري كه وقتي 
خاص تعامـل مـي كنـد، احسـاس نشـاط، شـعف و       

كه آنها را در  امنيت كرده و به هنگام استرس از اين
مفهـوم  . ارد احسـاس آرامـش مـي كنـد    د كنار خود

بي،گستردگي زيـادي  ولدلبستگي منبعث از نظريه ب
                                                            
8. Beckman, P. J.   
9. Mikulincer M, Shaver PR, Horesh N, 
10 . Resilience 
11. Dmitry M.   
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دارد، يكي از اين محـدوده هـا مربـوط بـه قلمـروي      
، )2005ريـك،  كيـرك پات (ديني و اعتقـادي اسـت   

اي كـه   عاطفـه  عشق و براين اساس، روابط نزديك و
فرد با چهره دلبستگي تجربه مي كند در ارتبـاط بـا   

كيـرك  ( خدا نيـز بـا ميزانـي از تفـاوت وجـود دارد     
رابطه بين فـرد و خـدا بـه عنـوان      ).1994پاتريك، 

هـاي   فـراي محـدوديت   رابطه دلبستگي درك شده،
 ).1990پاتريـك، شـور،  كيرك (حضور فيزيكي است 

ــرك ــي ــده در   )2005(ك ك پاتري ــل عم ــك عام ، ي
دانـد و   دينداري را نياز انسان به ارتباط با خـدا مـي  

معتقد است كه در دينداري همين عامل ارتبـاط بـا   
خدا اسـت كـه موجـب قدرتمنـدي و سـلامت فـرد       

وجود باورهاي ديني تأثير بسـزائي  . ديندار مي گردد
عطـاري، عباســي،  (، ارددر اسـتحكام خـانواده نيـز د   

ايمان به خدا موجب نگرش معنـي   ،)2007هنرمند،
در واقـع   ،دار و هدف دار فرد به كل هستي مي شود

خداوند به عنوان تكيه گاه و منبـع دلبسـتگي داراي   
شرايطي است كه اجـازه مـي دهـد او را بـه عنـوان      

از ويژگـي هـاي    .موضع دلبستگي به حساب آوريـم 
اهگاهي است مطمئن كه فرد اين منبع دلبستگي، پن

 در مشكلات زنـدگي مـي توانـد بـه او رجـوع كنـد      
، هميشه در دسترس و در كنـار  )2000سالاري فر،(

حضـور فيزيكـي هميشـه    عـدم  انسان است، عليرغم 
شود حضور او را احساس كرد و ديگر اينكه فـرد   مي

معتقد خداوند را اساس ايمني مـي دانـد چـون او را    
آگاه بـه همـه امـور مـي دانـد،       قادر به همه كارها و

بنابراين فـرد معتقـد از وجـود او احسـاس قـدرت و      
تحقيقـات  . )1994كيرك پاتريـك،  (د كن امنيت مي

انجام شـده در زمينـه رابطـه دلبسـتگي بـه خـدا و       
كيرك ( گذارد سلامت روان نيز بر اين ادعا صحه مي

. )2002، 1بلاويــچ و پارگامنــت  ؛2005پاتريــك، 
دريافتند، افـراد بـا    ،)1992(ر يورك پاتريك و شيك

دلبستگي ايمن به خدا، اضطراب كمتر، افسـردگي و  
ــايت از زنــدگي و      ــماني كمتــر، رض ــاري جس بيم

نسبت به افـراد بـا   را سازگاري روانشناختي بيشتري 
دلبســتگي نــا ايمــن بــا . دلبســتگي نــا ايمــن دارنــد

ــت  ــرتبط اس ــالاتر م ــطراب ب ــرك  2رووات( اض و كي
دلبستگي ايمن به خدا  حالي كهدر  )2002پاتريك، 

                                                            
1.  Belavich, T. G., & Pargament, K. I 
2. Rowatt. W. C 

بلاويـچ و  ( با سـازگاري هيجـاني بهتـر ارتبـاط دارد    
هـاي دلبسـتگي بـا الگـوي      سبك. )2002،پارگامنت

ــلامت روان     ــناختي و س ــازگاري روانش ــن از س ايم
ــابي      ــتگي اجتن ــبك دلبس ــه س ــبت ب ــري نس بهت

  ).2007ميكولنسر، شور، هورش، (د برخوردارن
برابر موقعيت هـاي  مقاومت موفقيت آميز افراد در 

مانند آنچـه والـدين كودكـان عقـب      چالش برانگيز،
باعث مي شود افراد  مانده ذهني با آن روبرو هستند،

عليرغم مواجهه با استرس هاي مزمن و تنيدگي هـا  
از آثار نامطلوب آن كاسته و سلامت روانـي خـود را   

يكـي  اين مسأله بـه معنـاي تـاب آوري     .حفظ كنند
 اسـت  ثير گذار بر سـلامت روان أت ديگر از سازه هاي

طي ده سال گذشته توجه بسياري از محققان را كه 
فرايبـورگ، بـارلوگ و   (به خـود جلـب كـرده اسـت     

ــاب آوري وســيله اي اســت ).2005، 3مارتينوســن ت
براي جلـوگيري از مـداخلات در حـال توسـعه و يـا      

از جملـه اضـطراب و    درمان اختلالات شـايع روانـي  
بهبود تـاب  . )2004، 4درودك ويلسون و( افسردگي

 باشد آوري هدفي مهم جهت درمان و پيشگيري مي
نظريـه دلبسـتگي و نظريـه    . )2006كانور و زانك، (

 مجـزا  جـزء  يك عنوان به كدام هرتاب آوري اگرچه 
بايـد   ها مفاهيم آن اما ،كرده اند پيدا توسعه دانش از

 و توسـعه و تقويـت  به عنوان مكمل در نظـر گرفتـه   
ــوند ــتوارت،  ( شـ ــدو و اسـ ــري، داويـ . )2007دمتـ

دلبستگي به عنوان يك عامـل مهـم در بـه حـداقل     
رساندن خطر و به حداكثر رساندن تاب آوري بـراي  

و دلبسـتگي ايمـن   است كودكان نيازمند به مراقبت 
اسـت  ثر بر تـاب آوري  ؤوالدين با كودك از عوامل م

دلبستگي ايمن به صـورت عـاملي    ).2006، 5آتوول(
تاب آوري مي باشد كه در اوايل زندگي شـكل  براي 
گيـرد و از سـلامت فـرد در مواجهـه بـا خطـر و        مي

ــد   ــي كن ــت م ــاري محافظ ــا و  ( گرفت ــارتلي، جني ب
  ).2007، 6استانفلد

آوري و  بين تابهاي انجام شده  بر اساس پژوهش 
وجـود  مشكلات روانشناختي رابطه معنا دار و منفي 

اين سازه مي تواند به عنوان عامل ميانجي بين  دارد،

                                                            
3. Friborg, O., Barlaug, D., Martinussen, M. 
4. Wilson, J.P. & Drozdek, B. 
5. Atwool, N 
6. Bartley, M, Jenny ,H, Stephen, S. 
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سلامت رواني و بسياري ديگر از متغيرها قرار گيـرد  
در مي تـوان مقاومـت فـرد را    و با ارتقاي تاب آوري 

بـه وجـود آمـدن بسـياري از      باعثبرابر عواملي كه 
كونـور  (افزايش داد مي شوند، مشكلات روانشناختي

  .  )2،2005؛ آگايبي و ويلسون1،2006و زانك
در خصــوص رابطــه بــين انجــام شــده  تحقيقــات

ســــاماني،جوكار و (، آوري و ســــلامت روان تــــاب
؛ 2008؛ رحيميان بوكار، اصغرنژاد، 2007صحراگرد،

دمتـري، داويـدو و   ؛ 2007، 3بارتلي، جنيا و استانفلد
نشــان دهنــده  ،)2004؛ لازاروس، 2007اســتوارت، 

. باشد ميرابطه مثبت بين تاب آوري و سلامت روان 
سلامت روان نيازي اساسـي و بـراي بهبـود كيفيـت     

سلامت فكـر و  زيرا زندگي انسان، امري حياتي است 
روان قابليت ارتباط موزون و هماهنـگ بـا ديگـران،    
تغييــر و اصــلاح محــيط فــردي و اجتمــاعي و حــل 
تضادها و تمايلات شخصي به طور منطقي، عادلانه و 

سلامت روان تنها نداشتن بيماري  .مناسب مي باشد
ــواع اروانــي نيســت بلكــه تــوان و ــر ان كــنش در براب

گوناگون تجربيات زندگي به صورت انعطاف پـذير و  
  ).2001سـازمان جهـاني بهداشـت،    (دار است  معني

آنچه آمد از جملـه عـواملي كـه مـي توانـد در       بنابر
پيشگيري و كاهش اخـتلال هـاي روانـي و افـزايش     

ثري داشته باشد، دلبستگي به ؤنقش م سلامت روان
ــدا  ــك،  (خ ــرك پاتري ــور،   2005كي ــر، ش ميكولنس

ســاماني، جوكــار و ( و تــاب آوري )2007، 4هــورش
ــحراگرد،  ــتوارت،   2007ص ــدو و اس ــري، داوي ؛ دمت

 با .مي باشد، )2010و همكاران، 5مك دونالد: 2007
تـاب آوري   با به خدا رابطه بين دلبستگي شناخت با

ــوان ا و ســلامت روان ــان ميــد اســت بت جهــت درم
 و بهداشـت روان افـراد گـام هـاي     اخـتلالات روانـي  

كـه   بـا توجـه بـه ايـن    . برداشته شـود ثري ؤم عملي
ــاوت در    ــا كيفيتــي متف ــا ب مشــابه ايــن تحقيــق ام
كشورهاي غربـي و در بـين مسـيحيان انجـام شـده      

ــات انجــام شــده در اســت و  ــدك تحقيق ــع  ان جوام
كيد بر بررسـي رابطـه   أت اسلامي و به ويژه ايران نيز،

در ايـن  دلبستگي به خدا و سلامت روان بوده است، 
                                                            
1. Connor, K.M., & Zhang, W.  
2. Agaibi, C.E., Wilson, J.P  
3. Bartley, M, Jenny ,H, Stansfeld,s. 
4. Mikulincer M, Shaver PR, Horesh N, 
5. McDonald, A. 

پژوهش رابطه دلبستگي به خدا و سـلامت روان بـه   
بـه   متغيـر تـاب آوري  طور مستقيم و با نقش واسط 

كيفيـت متفـاوتي از ابـزار و     بـا  وطور غير مسـتقيم  
روش تحقيق با هدف جبـران خـلاء علمـي در ايـن     

اي  سازي تحقيقات مداخلـه  زمينه و همچنين زمينه
والـدين  بـه ويـژه    ،و در نهايت ارتقـاء سـلامت روان  

بنـابر  . انجام گرفته اسـت كودكان عقب مانده ذهني 
پژوهش بررسي نقش دلبستگي  اين آنچه آمد، هدف

به خدا بر تاب آوري و سلامت روان والدين كودكـان  
عقب مانده ذهني آموزش پذير و ترسـيم الگـويي از   

 . اين ارتباط در جامعه مورد پژوهش بود
  

  روش  
همبستگي  -اين مطالعه در قالب تحقيق توصيفي 

والـدين داراي   ،پـژوهش  جامعـه آمـاري   .انجام شـد 
عقب مانده ذهني آمـوزش پـذير    حداقل يك كودك

ذهنـي  تعداد كل دانش آمـوزان عقـب مانـده    . بودند
نفـر بـود    612آموزش پذير در جامعه مورد پژوهش 

تحصـيل   بـه  مدرسه و سه مقطـع مشـغول   6كه در 
با ايـن وجـود حجـم جامعـه مـورد پـژوهش        .بودند

آمـوزش پـذير    ذهني والد كودك عقب مانده 1224
بود و حجم نمونه آماري بر اسـاس جـدول مورگـان    

گـروه نمونـه بـر اسـاس روش      .شد نفر برآورد 297
نسبي از بين مدارس  تصادفينمونه گيري طبقه اي 
بدين ترتيب كـه بـه نسـبت    . و مقاطع انتخاب شدند

حجم جامعه مورد پژوهش در هر مقطـع و مدرسـه   
آزمودني ها حجم نمونه مشخص و در نهايت انتخاب 

سن . براي شركت در پژوهش تصادفي اما آزادانه بود
سـال،   67تـا   21از  مـورد مطالعـه   افراد گروه نمونه

و  21/39ميانگين سن شركت كنندگان در پـژوهش 
  . بود 16/7انحراف استاندارد آن 

براي جمع آوري داده ها از سه پرسشنامه متفاوت 
  . استفاده شد

 ؛)2009(رني و مـاي مقياس دلبستگي به خدا غبار
و خرده مقياس هاي  الؤس 52حاوي اين پرسشنامه 

و  اجتنــابي ، دلبســتگيايمــن ســه گانــه؛ دلبســتگي
اين الات ؤهر يك از س .مي باشد اضطرابيدلبستگي 

توصيف كوتاهي از چگونگي رابطه دلبسـتگي  آزمون 
آزمـودني درجـه   . فرد نسبت به خدا را ارائه مي كند

حـالات و تجربيـات خـود در    تطابق هر جملـه را بـا   
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  و تاب آوري با سلامت روان والدين كودكان عقب مانده ذهني)ايمن، اجتنابي، اضطرابي(رابطه دلبستگي به خدا .1جدول 
   ايمن  

   r= -92/0  اجتنابي
001/0p<  

 اجتنابي

  r= -96/0 اضطرابي
001/0p<  

76/0 =r  
001/0p< 

    اضطرابي

  r= 839/0 تاب آوري
001/0p<  

80/0- =r  
001/0p< 

78/0- =r  
001/0p<  

  آوريتاب 

  r= -77/0 سلامت روان
001/0p<  

76/0 =r  
001/0p<  

71/0 =r  
001/0p<  

784/0- =r  
001/0p<  

درجـه اي ليكـرت    7رابطه با خدا، روي يك مقياس 
درجـه  ) كـاملامًوافق ( 7تـا  ) كاملاً مخـالف ( 1كه از 

اين مقيـاس در   .بندي شده است، مشخص مي كند
مـيلادي توسـط غبـاري و مـاير جهـت       2008سال 

ارزيابي سبك دلبستگي افراد نسبت بـه خـدا تهيـه    
ساكن استراليا هنجاريـابي  شده و بر روي مسلمانان 

ايـن  . و روايي و پايـايي آن نيـز بـرآورد شـده اسـت     
 .آزمــون از روايــي و اعتبــار بــالايي برخــوردار اســت

بـرآورد   95/0ن زمـو آ كرونبـاخ بـراي   ضريب آلفـاي 
ضـريب   اين پژوهش نيـز همچنين در . گرديده است

ميـزان  . برآورد شـد  97/0آلفاي كرونباخ پرسشنامه 
ــتگي ــل همبس ــنامه    ك ــا پرسش ــنامه ب ــن پرسش اي

 ،)2002( دلبستگي به خـدا روات و كـرك پاتريـك   
، 87/0 و ميزان همبستگي در بعـدهاي ايمـن   81/0

  .برآورد گرديد 73/0و اضطرابي 85/0اجتنابي
  

ــون   ــانر و ديويدس ــاب آوري ك ــاس ت  )2005(مقي
(CD_RISC) ــاس ــن مقي ــنج  25داراي ؛ اي ــتم پ آي

 ـ(اي  گزينه نـدرت، گـاهي اوقـات، اغلـب و     ه هرگز، ب
قادر به تفكيـك افـراد تـاب آور از    و  است  ،)هميشه

بـاليني  هاي بـاليني و غيـر    آور در گروه تاب افراد غير
هاي پژوهشـي و بـاليني    تواند در موقعيت بوده و مي

همبستگي  ،)2007(عطاري. مورد استفاده قرار گيرد
 را )3آيـتم  (جز مورد ه ب ،هر نمره با نمره كل آزمون

گـزارش كـرده اسـت     درصـد  64تا  41بين  يضرايب
بـا   راهمسـاني درونـي ايـن پرسشـنامه      ضمن اينكه

ــاخ  گــزارش نمــوده  89/0اســتفاده از آلفــاي كرونب
در ايـن   پرسشنامه مقدار ضريب آلفاي كرونباخ.است

همبسـتگي هـاي كـل    . برآورد گرديد 95/0 پژوهش
  .بوددرصد متفاوت  70تا  30از  نيز پرسش ها

 ؛)SCL90R(فهرست تجديد نظر شده علائم رواني 
 ـ    دراگـوتيس،   وسـيله ه فرم اوليـه ايـن پرسشـنامه ب

هاي  براي نشان دادن جنبه ،)1973(ليپمن و كووي 
روانشناختي بيماران جسـمي و روانـي طـرح ريـزي     

دراگــوتيس و ايــن پرسشــنامه توســط ، ه اســتشــد
و  گرفتـه مورد تجديـد نظـر قـرار    ) 1984(همكاران 

فرم نهايي آن را با نـام فهرسـت تجديـد نظـر شـده      
در تحقيق . نموده اندتهيه ) SCL90 R( علائم رواني

بـا   ايـن پرسشـنامه   ب پاياييضراي ،)1999( رضاپور
و بـا   درصـد  91تا  62استفاده از روش تنصيف بين 

گـزارش  درصـد   88تا  61نباخ بين وروش آلفاي كر
  . استشده 
بــا  در ايــن پــژوهش هــاي جمــع آوري شــده داده

 آماري روش هايو  SPSS.v.15استفاده از نرم افزار 
مورد تحليل همبستگي پيرسون  ضريب رگرسيون و
  .قرار گرفت

  
 نتايج

 رابطه بين متغيرهاي دلبستگي بـه خـدا   با بررسي
 وتـاب آوري  بـا  ) ، اضطرابيايمن، اجتنابي(در ابعاد 

بين دلبسـتگي ايمـن    ، نتايج نشان داد؛سلامت روان
و ) r=839/0( آوري رابطــه مثبــت تــاب بــابــه خــدا 

بـين دلبسـتگي    .وجـود دارد  )>001/0p( داري امعن
اجتنابي و اضـطرابي بـه خـدا بـا تـاب آوري رابطـه       

 يو معنـــــي دار) r= -78/0و  r= -80/0(منفـــــي
)001/0p<(   وجود دارد، بين دلبسـتگي اجتنـابي و ،

 و r-76/0( منفـي سـلامت روان رابطـه   اضطرابي بـا  
71/0=r(  ــي داري ــود دارد) >001/0p(و معنـ  وجـ

  ).1جدول (
   

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


6 
 

 و همكاران خدابخش احمدي

واريانس و ضرايب متغيرهاي دلبستگي به خدا در بعد ايمن وتاب آوري با سلامت روانتحليل. 2جدول  
  سطح معناداري  F  ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات  منبع تغييرات

  تاب آوري
  دلبستگي ايمن

 >001/0p  35/289  88/1145158 2 8/2290317 رگرسيون

  73/3957 293 8/1159614 مقدار باقي مانده
   295 5/3449932 جمع كل

  سطح معنا داري Tمقدار   ضريب استاندارد ضريب غير استاندارد  متغير
  βمقدار خطاي استاندارد Bمقدار

 >001/0p  93/27  42/16 58/458  ثابت

 >001/0p  -58/6  -41/0 03/5 -06/33  ايمن

 >001/0p  -09/7  -44/0 25/0 -80/1  تاب آوري

  
  سلامت روان وتاب آوري  بارابطه متغير دلبستگي به خدا در بعد ايمن  .3 جدول

 انحراف معيار ضريب تعيين تعديل شده ضريب تعيينهمبستگي  ضريب متغيرها

  91/62  66/0  66/0 82/0 تاب آوري و سلامت روان -دلبستگي ايمن به خدا
  

  آناليز واريانس متغير دلبستگي به خدا در بعد ايمن با تاب آوري .4جدول
  سطح معناداري  F  ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات  منبع تغييرات

 >001/0p  57/696  04/146057 1 04/146057 رگرسيون  ايمن
  68/209 294 93/61645 مقدار باقي مانده

   295 97/207702 جمع كل

 
در گروه مورد مطالعهالگوي نهائي تحليل مسير دلبستگي به خدا با تاب آوري  و سلامت روان  - 1نمودار   

 

بـا سـلامت روان    يآوربين دلبستگي ايمن و تاب 
) >001/0p(و معنـي داري ) r= 82/0( مثبـت رابطـه  

لازم به ذكـر اسـت بـا     ).3جدول شماره (وجود دارد
از چـك ليسـت    در ايـن پـژوهش   توجه به ايـن كـه  

نمـره پـائين،    بـود و نشانگان رفتاري استفاده شـده  
روان با ديگـر  رابطه سلامت  بود، لذاشاخص سلامت 

ايـن پـژوهش در جهـت     متغيرهاي مورد بررسي در
  .خلاف آن مثبت يا منفي لحاظ گرديده است

 با وارد نمودنآزمون رگرسيون چند متغيره نتيجه 
متغير سلامت روان به عنوان متغير وابسـته  همزمان 

ــاد ايمــن،   ــه خــدا در ابع و متغيرهــاي دلبســتگي ب
و تاب آوري به عنوان متغيرهـاي   اضطرابياجتنابي، 

ــين   ــيش ب ــه  درپ ــان داد معادل ــا  نش ــن متغيره اي
ن بيـي درصد متغيـر سـلامت روان را ت   66توانند  مي

متغيـر اجتنـابي و اضـطرابي از     ، ضـمن اينكـه  دنكن
  ).2و 3جدول ( معادله حذف گرديدند

متغير تاب آوري بـه عنـوان متغيـر     با وارد نمودن
لبستگي به خدا در بعـد ايمـن،   د هايملاك و متغير

به عنوان متغيرهاي پـيش بـين    اضطرابياجتنابي و 
 ،نتيجه آزمون مذكور نشان دادرگرسيون، معادله  در

متغير دلبستگي بـه خـدا در بعـد ايمـن مـي توانـد       
و  ن كنـد بيـي درصد متغير تاب آوري را ت 70حدود 

 متغير اجتنابي و اضطرابي از معادله حذف گرديدنـد 
  ).4 جدول(

بين دلبستگي به خدا با سلامت روان يـك رابطـه   
مستقيم و يك رابطه نيز از طريق تـاب آوري وجـود   
دارد، همچنين بين تاب آوري و سلامت روان نيز به 

  ).1نمودار( طور مستقيم رابطه وجود دارد 
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  و نتيجه گيري بحث
بررسـي رابطـه بـين     با توجه به هدف پژوهش كه

سـلامت روان   واب آوري ت ـ با ابعاد دلبستگي به خدا
 ،بـود والدين كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير 

نتيجه بررسي داده ها با استفاده از تحليل رگرسيون 
و  با تـاب آوري  به خدا نشان داد كه دلبستگي ايمن

و دلبسـتگي   دار ارابطـه مثبـت و معن ـ   سلامت روان
اجتنابي و اضطرابي به خدا با تـاب آوري و سـلامت   

بـا   ايـن يافتـه  . باط منفي و معنا داري داردروان ارت
، در مـورد  )2002(ت يافته هـاي بلاويـچ و پارگامن ـ  

ارتباط سازگاري و سبك هاي ايمن؛ كرك پاتريك و 
، در مــورد رابطــه بــين كيفيــت    )1992( رشــيو

دلبســـتگي، اضـــطراب، اخـــتلال هـــاي روانـــي و  
ن بوكـار و اصـغر نـژاد،    رحيميا؛ هاي جسمي بيماري

رابطه بين سبك هـاي دلبسـتگي ايمـن و     ،)2008(
يكسو و از سوي ديگر با تحقيقـاتي  ، از سلامت روان

سـلامت روان را نشـان    كه ارتباط بين تـاب آوري و 
و ) 2009(داده انــد، شــاكري نيــا و محمــد پــور    

در تبيــين ايــن . ، هماهنــگ اســت)2004(لازاروس
نتايج كه همسو با يافته هـاي بسـياري از تحقيقـات    

در فرهنـگ هـاي    جام گرفته در اين زمينـه مشابه ان
مختلف نيز مي باشد، مـي تـوان گفـت؛ دلبسـتگي،     

دار  ابه خدا موجب نگرش معن ـ و اعتقاد راسخ ايمان
دلبستگي و يـا  عدم  و زندگيو هدف دار فرد به كل 

موجـب عـدم    اعتقاد اجتنـابي و اضـطرابي بـه خـدا    
امـر موجـب    كه ايـن  فرد مي شودانسجام و آرامش 

هــاي بســياري در زنــدگي  منشــأ اخــتلاف ضــعف و
 ايـن منبـع دلبسـتگي    .خانوادگي مي شـود فردي و 

، پناهگاهي است مطمئن كه فرد در مشـكلات  ايمن
و به عنوان منبعـي  زندگي مي تواند به او رجوع كند 

قدرتمند و ايمـن باعـث تـاب آوري فـرد در مقابـل      
مشــكلات و در نتيجــه آن حفــظ ســلامت روانــي و 

د اخـتلالات روانـي احتمـالي در فـرد     درمان و بهبـو 
 .شود

 وتـاب آوري   دلبستگي ايمن به خدا باعث افزايش
مقاومت موفقيت آميز افراد در برابـر موقعيـت هـاي    

رغـم مواجهـه بـا     افراد علـي  .چالش برانگيز مي شود
مانند آنچه والـدين   هاي مزمن و تنيدگي ها استرس

بـا  كودكان عقب مانده ذهني با آن روبـرو هسـتند،   
از آثـار نـامطلوب آن    تاب آوري در مقابل مشكلات،

بـا  . كننـد مـي  كاسته و سلامت رواني خود را حفظ 
توجه به نتايج اين پژوهش و ساير نتايج همسوي بـا  

دلبستگي به عنوان يـك  اين پژوهش مي توان گفت 
عامل مهم در به حداقل رساندن خطر و به حـداكثر  

كه در نتيجه اين  رساندن عامل تاب آوري مي باشد
اري نقش بسيار مهمي در افـزايش سـلامت   ذتأثيرگ

روان به ويژه در شرايط سخت، پر مخاطره و طاقـت  
نتايج پژوهش حاضر بـه خـوبي    .فرساي زندگي دارد

نقش و رابطـه دلبسـتگي بـه خـدا بـر تـاب آوري و       
از محـدوديت هـاي    .سلامت روان را نشان مي دهـد 

الات ؤولاني بودن سمي توان به طنيز پژوهش حاضر 
پرسشنامه هاي به كار گرفته شـده اشـاره كـرد كـه     

ميـزان  بـر   ي هـا ندامكان دارد در اثر خستگي آزمـو 
، همچنـين پـژوهش   تأثير منفـي گذاشـته   هادقت آن

 والدين كودكـان عقـب مانـده ذهنـي     بين حاضر در
 هانجام شده و تعميم آن به ديگـر گـرو   آموزش پذير

لازم است بـا   ي دلبستگي،به ويژه در ترسيم الگو ها
از پرسشـنامه   اين پـژوهش در . احتياط صورت گيرد

ــدازه گيــري ســازه  اي روانــي هــ روش اســتاندارد ان
در صورت استفاده از روش هاي . استفاده شده است

هــاي مصــاحبه و  ديگــر انــدازه گيــري، مثــل روش
هاي  متفاوت از يافته ها يافته ،مشاهده، احتمال دارد

  .فعلي باشند
نتايج پژوهش حاضـر نشـان داد كـه    ور كلي، به ط

والـدين كودكـان    كيفيت دلبستگي به خـدا در بين 
آمـوزش پـذير بـا تـاب آوري و      عقب مانـده ذهنـي  

ــان همبســتگي وجــود دارد ســلامت روان و ايــن  آن
كيفيت در بعد ايمن، ارتباط مثبـت و معنـادار و در   

معناداري بـا   و بعد اجتنابي و اضطرابي ارتباط منفي
آوري و ســلامت روان والــدين كودكــان عقــب  تــاب

بنـابراين احتمـالاً   . مانده ذهني آموزش پذير داشـت 
به ويـژه والـدين كودكـان     در افراد مختلفمي توان 

به  با تغيير كيفيت دلبستگي افراد عقب مانده ذهني
را نيـز بهبـود   سلامت رواني آنـان  تاب آوري و  خدا،

  . بخشيد
  

  تقدير و تشكر
شايسته است از مديران محترم سازمان آمـوزش و  
پرورش استثنايي شهرستان زاهدان، والدين كودكان 
كه انجام اين پژوهش جز بـا همكـاري آنـان مقـدور     
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 و همكاران خدابخش احمدي

نبود و همچنين تمامي عزيزانـي كـه در انجـام ايـن     
پژوهش و تنظيم مقالـه تـلاش نمـوده انـد تشـكر و      

       .قدرداني نماييم
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