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 چکیده
ی در سلامت روانو  آوریتاب دلبستگی به خدا، هایسبکیابی ساختاری مدلهدف پژوهش حاضر 

 .از نوع همبستگی بودتوصیفی پژوهش  روش بود. ذهنیهای رشدی و کودکان نارساییدارای والدین 
 در سالشهر تبریز  ذهنیی رشدی و هانارساییبا  مادران دارای کودکانِ شامل تمامیجامعه آماری 

 در دسترسگیری نمونه با روشنفر  200تعداد  ند که از بین آنهاه ابتدایی بوددر دور 1393-94تحصیلی 
فهرست  ودلبستگی به خدا مقیاس چندبعدی آوری، تاب مقیاساز  .انتخاب شدندنمونه گروه عنوان به

معادلات ساختاری نشان داد  یابیمدلنتایج . شد استفادهها آوری دادهبرای جمعتجدیدنظرشده علائم روانی 
دلبستگی اضطرابی ، یسلامت روانمنجر به افزایش  ا، دلبستگی ایمندلبستگی به خد های از بین مقیاس که

 افزون شود.می آوریتاب ی وسلامت روانکاهش  موجب یو دلبستگی اجتناب یسلامت روانکاهش  باعث
 ،یسلامت رواندر رابطه دلبستگی به خدا و  اما  بود؛ یسلامت روانافزایش  عاملهرچند  آوریتابر این، ب

 یسلامت روانارتقای  عنوی تحولی درهای مسازهبه اهمیت  با توجهبر این اساس  .نداشتای نقش واسطه
 با کودکاندارای برای والدین  شناختیهای روانو مداخلههای پژوهشی آن در حوزه استفاده از

 .شودپیشنهاد می ذهنیهای رشدی و نارسایی

با کودکان  مادران ،یمت روانسلا آوری،تاب ،های دلبستگی به خداسبک :واژگان کلیدی
 ذهنیهای رشدی و نارسایی

 مقدمه
 نارسایی واسطهبهعصبی است که -فرایند رشدی یک اختلال ذهنیرشدی و  هاینارسایی

 شودتعریف می عملی و اجتماعی ی مفهومی،هاسازشی در حوزه رفتار و ذهنی عملکرد در
های نارساییحوزه برانگیز بودن چالشبا وجود  (.2013، 3پزشکی آمریکا)انجمن روان

                                                           
 sh.nemati@tabrizu.ac.ir )نویسنده مسئول( دانشگاه تبریز تربیتی علوماستادیار  .1

 شناسی تربیتی دانشگاه تهرانارشد روان کارشناسی .2

3. American Psychiatric Association 
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به این گروه  جامعههای نگرشتدریجی تحول  به همراه تغییرات اجتماعی ،ذهنیرشدی و 
بر  هانارسایی از تاثیرات منفی گیری شواهد پژوهشی بیشترجهتدر حال حاضر  ،از افراد
؛ 0002، 1در جریان است )اسکورجی و سوبسیها به سمت و سوی مثبت خانواده کانون

 هایتواناییشکوفایی با مطرح شدن روانشناسی مثبت و تاکید بر این شرایط  .(2012 ،2تبیا
 سیکزنت ن و)سلیگمنمود بیشتری پیدا کرده است های زندگی چالش با وجود انسان بالقوه

های مهم در ادبیات پژوهشی نیازهای آموزشی ویژه بررسی سازه .(2014، 3میهالی
روانشناسی مثبت در بافت درون خانوادگی، مورد توجه پژوهشگران  شناسی تحولی وروان
 5های معنویمقابله ، سلامت روانی ودلبستگی به خدا ،4آوریتاب متغیرهایی مثل .است

 (.2011، 6هستند )کافمن، هالاهان و پولین هاسازههایی از این نمونه
 تعادل و بهزیستی ی ازبرخوردار بلکه بیماری نیست؛ نداشتن به معنای سلامت روانی

 جامع تعریف این در. است اجتماعی و جسمی، روانی، عاطفی شرایط و حالات در کامل
 آن در که است بعدی چند وضعیت یسلامت بلکه نیست؛ سلامت دلیل بیماری عدم صرفا

 خانوادگی و اجتماعی روابط رفتاری و عاطفی، روانی حالات تعادل از برخورداری با فرد
در ادبیات پژوهشی سلامت روانی  .(2006، 7جهانیت بهداش سازمان)دارد  یبخشرضایت

های دو طیف از خانوادهبا  در غالب موارد ذهنیهای رشدی و نارسایی ارتباط با گروه
 طیف اول .مواجه است برانگیزدارای رفتارهای چالش فرایندهای رشد کودکِدر درگیر 

 نارسایی که قدرتمند اجتماعی د خود را در بافتوارد فرزندر غالب م که والدینی هستند
رود این گروه از انتظار می کنند کهبزرگ می شودقی میارزش تلبی عنوان محدودیت وبه

والدین  .تحمل کنندبه لحاظ سلامت روانی مسئولیت سنگینی را  والدین به لحاظ هیجانی
و  9انکاردر حال  ،8گرار واقعغی با عناوین زاآسیب عنوان والدینبیشتر بهدر این طیف 

گروه  در .شوندمی و توصیف بندیفرزند خود طبقه نارساییشکست در پذیرش شرایط 

                                                           
1. Scorgie & Sobsey 

2. Bayat 

3. Seligman & Csikszentmihalyi 

4. resiliency 

5. spirituality coping 

6. Kuffman, Hallahan & Pullen 

7. World Health Organization 

8. unrealistic 

9. denialxdt 
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با تجارب ارزشمند و  های تحولیبرای برخی از والدین داشتن فرزند دارای نارسایی دوم
هزیستی بسلامت روانی و وقتی از آنها در ارتباط با  بخشی همراه است. در این راستالذت

امیدواری آنها  که 1آساییمعجزههای مراقبتاز قبیل  مسائلیبه شود می روانی مصاحبه
اشاره  شودمی عادی شدن فرزندشانطور کلی راه رفتن، صحبت کردن و به منجر به

رابطه در این فرایند های تحولی نارسایی با ویژه مادران دارای فرزندبهو والدین  کنند.می
سلامت روانی آنها را کنند که این شرایط خود برقرار میبا فرزند  مطلوبی عمیق وعاطفی 

 . (2007، 3گرین ؛1998، 2نلارسو) دهدتحت تاثیر مثبت قرار می

های فرایند شناختی آشنا در ارتباط باروان یکی از متغیرهای مثبت آوریمفهوم تاب 
پذیر تحولی از های آسیبا گروهرا ب رابطهبیشترین  سازهاین  .برانگیز رشدی استچالش
. (2011، و پولین هالاهان، )کافمن دارد ذهنینارسایی رشدی و  با هایگروهجمله 

و  شناختی مثبتپیامدهای روان شامل مفهومی پیچیده و چندبعدی است وآوری تاب
و عوامل  تنش، فرایندهای تحولی شرایط نامطلوب باوجودکه است  ایهای سازگارانهپاسخ

اصطلاحات در ر برابر د این سازه .شودنمایان میبرخی از افراد  در ،محیطی زایطرخ
رود که به شرایط نامطلوب کار میاغلب در توصیف افرادی به 5پذیرو آسیب 4معرض خطر

 (.2006، 6ماستن و ابرادویچ) دهندمی سازگارانه هایپاسخ

والدین دارای کودکان اری سازگ آوری بهمتغیری مانند تاب شواهدی وجود دارد که
در ارتباط  ،کمک کرده است، افزون براینبا گذشت زمان  ذهنیهای رشدی و نارساییبا 

های مادی و حمایتهایی مثل کیفیت خانواده، از والدین ویژگی این گروه آور بودنبا تاب
گرش ن قابل مشاهده نبودن ناهنجاری،، بلوغ زودرس، جنسیت و تعداد فرزنداناجتماعی، 

 ،7و حس یکپارچگی سطح بالایی از مشارکت اجتماعی شاد و بشاش داشتن به زندگی،
فلد، بارو و ، واگنگالاگر)تاثیر قرار داده است  نها تحتدر آ راآوری سازگاری و تاب

 (.2003، 2، رامچاران و گواردنتاگر؛ 9719، 1گاث؛ 1994، 8هیپلز
                                                           
1. miraculous cures 

2. Larson 

3. Green 

4. at-risk 

5. vulnerable 

6. Masten & Obradović 

7. sense of coherence 

8. Gallagher, Wagenfeld, Baro, & Haepers, 
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گری است که تحلیلر رویکرد روانشناختی دهای مهم رواندلبستگی یکی از سازه
کرک برای توصیف کیفیت رابطه عاطفی کودک با مراقب مطرح شد.  3توسط جان بالبی

های بالبی و اینثورث، ارتباط انسان با خدا را ( با الهام گرفتن از پژوهش1999) 4پاتریک
دا، دلبستگی نوعی پیوند دانست که با نظریه دلبستگی قابل تبیین است. دلبستگی ایمن به خ

انواع دلبستگی موجود انسان به خدا بود  5دوسوگرایی-و دلبستگی اضطرابی اجتنابی به خدا
کرک اند )تحلیل عاملی آن را توصیف کرده و همکارانش در پژوهش کرک پاتریککه 

های دلبستگی و بین سبککه  انددادهنشان  وهشیژهای پیافته (.1992، 6و شیور پاتریک
؛ 9تصویر ذهنی از خدا ،8و روابط نزدیک ، تعهد7بی از قبیل باور مذهبیمتغیرهای مذه

نوعی آیین مذهبی در ) 11و تجارب سخن گفتن به زبان دیگری 10تجارب تغییرات قلبی
 .(1992؛ 1990 و شیور، کرک پاتریک) وجود داردمذهب پروتستان( رابطه 

پژوهش دهد که ن میآوری نشاسلامت روانی و تابمرور ادبیات پژوهشی مربوط به 
و سرمایه  12انسجام احساس قبیلاز عموما در رابطه با متغیرهایی ها ین سازهادر مورد 
کمتر  دلبستگی به خدا با سازه و انجام شده است ( 2016، 13کیمورا و یامازاکی) اجتماعی

که های مهم فرایند تحولی است یکی از سازه دلبستگی به خدا اند.مورد پژوهش قرار گرفته
 درتواند بهتر می شواهد در ادبیات پژوهشی آموزش ویژهمبتنی بر های یابی به دادهبا دست

های رشدی و در ارتباط با والدین کودکان دارای نارسایی آوریتابو  سلامت روانی تبیین
نقش در زمینه پژوهشی  ءپژوهش حاضر هم به لحاظ خلا . در این راستاکمک کند ذهنی

با کودکان  دارای والدین آوریتابدر سلامت روانی و  گی به خداای دلبستواسطه
های مثبت نگرش تغییرضرورت استقبال از در راستای  و هم ذهنیرشدی و  هاینارسایی

                                                                                                                                        
1. Gath 

2. Grant, Ramcharan & Goward 

3. John Bowlby 

4. Kirkpatrick 

5. anxious- ambivalent 

6. Shaver 

7. religious belief 

8. involvement 

9. God image 

10. conversion experiences 

11. experiences of glossolalia 

12. sense of coherence 

13. Kimura & Yamazaki 
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های پژوهش یافته .شده استانجام متغیرهای روانشناسی مثبت و  با نیازهای ویژهبه افراد 
آوری تجربی متغیرهای دلبستگی به خدا، تابهای نظری و حاضر به بسط یا تعدیل دیدگاه

و  آوریتابهای دلبستگی به خدا، رابطه سبک. و سلامت روانی کمک خواهد کرد
 .بیشتر آورده شده است بررسی، در یک مدل علی برای سلامت روانی

 

 

 

 

 یسلامت روانو  آوریتاب رابطه بین دلبستگی به خدا،. 1 شکل

 پژوهش روش
جامعه آماری شامل تمامی مادران بود. از نوع همبستگی  توصیفیاضر پژوهش حروش 
بودند که فرزندشان در سال  شهر تبریز ذهنیهای رشدی و نارساییبا آموزان دانش

از این  به تحصیل اشتغال داشتند. استثنایی در مدارس در دوره ابتدایی 1393-94تحصیلی 
این گروه از نفر از مادران  200تعداد  فمنددر دسترس هدگیری روش نمونه باامعه آماری ج

هدف  کنندهپژوهش به تمام مادران شرکتانجام  منظوربهانتخاب شدند.  آموزاندانش
نام و نشان ماندن آنان در تمام منابع و مقالاتی که اختصار توضیح داده شد و بیپژوهش به

ندگان و کنار کنشود تضمین گردید. با بررسی افت شرکتاز پژوهش استخراج می
سن  میانگین .نفر برای انجام تحلیل انتخاب شدند 170 نهایت در گذاشتن برخی از آنها

 بود. 43/8 معیاربا انحراف  سال 92/37ذهنی  توانآموزان کممادران دانش
 ابزارهای پژوهش

آوری کانر و مقیاس تاب آوری مادران ازتاب برای سنجش :آوریتابمقیاس  
 را پایایی این مقیاسضریب ( 1384) و همکاران محمدی( استفاده شد. 0032) 1دیویدسون

. در پژوهش سامانی، جوکار و اندگزارش کرده 64/0تا  14/0اعتبار آن بین ضریب و  89/0
 برابرضریب آلفای کرونباخ مقیاس در دانشجویان با روش ( پایایی این 1386) صحراگرد

                                                           
1. Connor & Davidson 

 دلبستگی به خدا

 تاب آوری

 یسلامت روان
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تحلیل عاملی بر روی این مقیاس بیانگر وجود  آزمون و نتایج ه استآمد دست به 87/0
مقدار آزمون  و 89/0 برابربرای این تحلیل  KMOیک عامل عمومی بود. مقدار ضریب 

آوری سنجش تاب منظوربه( 1388کاوه ) پژوهش دربود.  64/6کرویت بارتلت برابر 
و ضریب  شد مقیاس استفادهاز این  ذهنیرشدی و  هاینارسایی با کودکان دارای والدین

 روش از برای سنجش پایایی پرسشنامه در این پژوهش .آمد دستبه 77/0 برابر با پایایی آن
 دست آمد.به 88/0 برابر باآن ضریب آلفای مقدار که استفاده شد کرونباخ آلفای محاسبه

 1کرک پاتریکتوسط روات و  این مقیاس مقیاس چند بعدی دلبستگی به خدا:
ابی سبک دلبستگی افراد به خدا تهیه شده است. این مقیاس شامل سه ارزی با هدف (2002)

، اضطرابی و اجتنابی است. آلفای کرونباخ گزارش شده برای زیر مقیاس ایمنزیرمقیاس 
 )روات و است 85/0 ایمنزیر مقیاس  و 80/0 اضطرابی، زیر مقیاس 92/0اجتنابی 

همسانی  نفر 166شی با حجم نمونه ( در پژوه1383(. در ایران بزرگی )2002کرکپاتریک، 
برای سبک  و 76/0 معادل، برای سبک اجتنابی 74/0درونی را برای سبک ایمن برابر 

آلفای  ضریب پژوهش حاضر در .آورده است دستبه 66/0یا اضطرابی برابر  دوسویه
 هایمقیاسبرای خرده  ذهنیرشدی و  هاینارسایی با کودکان دارای والدین برایکرونباخ 

. ه استآمد دستبه 75/0و  73/0 ،66/0ایمن و اضطرابی به ترتیب برابر با   ،اجتنابی
سازه  گیریاندازهتوان طور کلی به مقیاسکه این  دهندگوناگون نشان می هایگزارش

 (.2002 ،کرک پاتریکروات و )گوناگون دارد  هایفرهنگدلبستگی به خدا را در 
علائم  ارزیابیسوال برای  90شامل  ابزاراین ی: شده علائم روان تجدیدنظرفهرست 

همکاران  و 2دراگوتیس وسیلهبهاولیه این پرسشنامه  فرم مرضی بیماران روانی است.
روانشناختی بیماران جسمی و روانی  هایجنبه( ارائه شده و برای نشان دادن 1973)

و فرم نهایی آن را با نام  اندکرده تجدیدنظررا  این ابزار (1994) دراگوتیس شد. ریزیطرح
( 1976)، ریکل و راک دراگوتیس ند.اهشده علائم روانی  تهیه نمود تجدیدنظرفهرست 

 سوتامینه چندوجهی نامهپرسشاین آزمون را با  گانهنهضرایب روایی ملاک همزمان ابعاد 
ضریب ( 1376) رضاپور بین این دو ابزار وجود داشت. بالاییکردند که همگرایی  برآورد

  باو ضرایب روایی کلی آزمون را  66/0 تا 38/0پژوهش خود بین در روایی این آزمون را 

                                                           
1. Rowatt & Kirkpatrick 

2. Derogatis 
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که توسط  پژوهشیدر  است. کردهگزارش  72/0برابر با  سوتانامه چندوجهی مینهپرسش
نفری از داوطلبان استخدام در آمریکا  219( بر روی نمونه 1976) و همکاران دراگوتیس

این آزمون به  گانهنهکلی و در هریک از ابعاد  روانیسلامت ایی پای ضریب شدانجام 
حد مطلوب و  در 20ریچاردسون -کرونباخ و کودر آلفای بازآزمایی، هایروش

 در ایران .است بوده 90/0 تا 77/0 بیناین ضرایب  دامنه است. شدهگزارش  بخشرضایت
باقری یزدی  شده است.انجام  هاییپژوهشنیز در خصوص بررسی پایای این آزمون 

یی آن را و نتایج حاصل از بررسی پایا اجرا کرده استنفر  400را بر روی  این ابزار( 1372)
در سطح یهلاز روش بازآزمایی با فاصله زمانی یک هفته پس از ارزیابی او با استفاده

 آزمونپسآزمون و های پیش. ضریب همبستگی بین نمرهمطلوب گزارش کرده است
دهنده بالا بودن کارآیی و حساسیت آن بود ود. بررسی روایی تشخیص آزمون نشانب 97/0

 .بوده استروانی  هایمناسب بودن آن جهت سنجش اختلال مویدآمده  به دستو نتایج 
 دستبه 85/0تا  61/0ضرایب پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ در این پژوهش بین 

 .ه استآمد

 های پژوهشیافته
و کشیدگی( متغیرها  یچولگ توصیفی )میانگین، انحراف معیار، هایشاخص 1جدول ر د

 هایشاخص ارائه شده است. هادادهبودن توزیع  طبیعیجهت بررسی پراکندگی مناسب و 
 . است هادادهبودن توزیع  طبیعیچولگی و کشیدگی نشانگر 

 پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص. 1 جدول

 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندار میانگین متغیرها

15/5 ایمندلبستگی   35/1  88/0-  33/0-  

60/2 دلبستگی اضطرابی  65/1  68/0  77/0-  

09/2 دلبستگی اجتنابی  20/1  74/0  88/0-  

06/3 آوریتاب  77/0  19/0-  62/0  

22/4 سلامت روانی  78/0  
71/0 61/0-  
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منظور بررسی است. بههمبستگی بین متغیرهای پژوهش گزارش شده  2در جدول 
یابی معادلات ساختاری استفاده شد. در الگوی روابط علی بین متغیرها از روش مدل

آوری و زا و متغیرهای تابعنوان متغیر برونهای دلبستگی به خدا بهپژوهش حاضر سبک
 اند.زا در نظر گرفته شدهعنوان متغیرهای درونسلامت روانی به

 متغیرهای پژوهش ماتریس همبستگی .2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 دلبستگی ایمن .1

    1 **0/89- . دلبستگی اضطرابی2

   1 **0/38 **0/55- دلبستگی اجتنابی .3

13/0 آوری. تاب4  06/0-  -0/29** 1  

 1 **0/29 **0/33- **0/49- **0/49 . سلامت روانی5

P<0.05 * P<0.01** 

 خداو دلبستگی اضطرابی به  (49/0) خداستگی ایمن به دلباز میان متغیرهای پژوهش 
 ند. بعد از آن به ترتیبدار سلامت روانیمتغیر ضریب همبستگی را با  بالاترین( -49/0)

سلامت ( بالاترین میزان همبستگی را با 29/0) آوریتابو  (-33/0) دلبستگی اجتنابی
 د.ندار روانی

 برازندگی هایمشخصههمراه با  را انیسلامت رو بینیپیشمدل برازش شده  2 شکل
اثر مستقیم  2. مطابق با شکل اندشدهاعداد روی مسیرها و پارامترها استاندارد . دهدمینشان 

 اما ؛نیست دارمعنا سلامت روانیآن بر  غیرمستقیمو اثر  آوریتاببر  دلبستگی ایمن به خدا
بر  آوریتابچنین اثر مستقیم و هم سلامت روانیدلبستگی ایمن به خدا بر اثر مستقیم 

 .است دارمعنا 01/0در سطح  سلامت روانی
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 در سبک دلبستگی ایمن سلامت روانی بینیپیشمدل برازش شده . 2شکل 

این  دامنه استفاده شد. AGFI,GFI,CFI هایشاخصبرای بررسی برازش مدل از 
نیکویی برازش  دهندهنشان از صفر تا یک تغییر کند. مقادیر نزدیک به یک تواندمیمقادیر 

باشد  3( که مقادیر قابل قبول باید کمتر از df2χ/) آزادیخی دو به درجه  نسبت مدل است.
نیکویی  هایشاخصکلیه  شودمیمشاهده  3که در جدول  گونههمان(. 2011 کلاین،)

 برازش مدل در سطح مطلوبی هستند.

 برازش مدل هایشاخص .3جدول 

RMSEA AGFI GFI CFI /df2χ Df 2χ 

07/0 90/0 95/0 95/0 83/1 24 11/44 

 و کل مدل و ضرایب تبیین غیرمستقیمضرایب استاندارد مستقیم،  .4جدول

 ضریب تبیین اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیرها

 46/0    از: سلامت روانیبر روی 

 60/0** - 60/0** دلبستگی ایمن
 

 25/0** - 25/0** آوریتاب
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    از: آوریتاب بر
02/0 

 12/0 - 12/0 دلبستگی ایمن

، واریانس تبیین شده و سطح کل ،غیرمستقیمضرایب اثر مستقیم،  4در جدول 
 4بر اساس نتایج گزار شده در جدول  معناداری بین متغیرهای پژوهش آورده شده است.

اثر  آوریتابی زادرونی دلبستگی ایمن به خدا اثر مستقیم معنادار و متغیر زابرونمتغیر 
 دارد. سلامت روانیافزایش مستقیم معنادار بر 

 
 در سبک دلبستگی اضطرابی سلامت روانی بینیپیشمدل برازش شده  .3شکل 

 برازش مدل هایشاخص. 5 جدول

RMSEA AGFI GFI CFI /df2χ Df 2χ 

08/0 88/0 94/0 94/0 14/2 24 58/51 
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 و کل مدل و ضرایب تبیین غیرمستقیمیم، ضرایب استاندارد مستق .6جدول 

 ضریب تبیین اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیرها

 46/0    از: سلامت روانیبر روی 

 -60/0** - -60/0** دلبستگی اضطرابی
 

 27/0** - 27/0** آوریتاب

    از: آوریتاببر 
01/0 

 -08/0 - -08/0 دلبستگی اضطرابی

P< 0.01 :**،0.05 P< :* 

ی دلبستگی اضطرابی به خدا اثر زابرونمتغیر  6در جدول  نتایج ارائه شده سبر اسا
اثر مستقیم  آوریتابی زادرون( و متغیر -60/0) سلامت روانیمعنادار بر و منفی  مستقیم

 دارد. (27/0) سلامت روانیمعنادار بر افزایش 

 
 ک دلبستگی اجتنابیدر سب سلامت روانی بینیپیشمدل برازش شده  .4شکل 
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 برازش مدل هایشاخص . 7ل جدو
RMSEA AGFI GFI CFI /df2χ Df 2χ 

90/9 68/9 09/9 09/9 19/2 22 29/89 

 و کل مدل و ضرایب تبیین غیرمستقیمضرایب استاندارد مستقیم،  .8جدول 

 ضریب تبیین اثر کل غیرمستقیماثر  اثر مستقیم مسیرها

 سلامت روانیبر روی 
 از:

   
27/0 

 -29/9** - -29/9** دلبستگی اجتنابی
 

 90/9* - 90/9* آوریتاب

    از: آوریتاببر 
08/0 

 -22/9** - -22/9** دلبستگی اجتنابی

ی دلبستگی اجتنابی به خدا اثر زابرونمتغیر  کنیممیمشاهده  8که در جدول  طورهمان
 دارد آوریتابثر مستقیم و منفی بر ا و( -43/0) سلامت روانیو منفی معنادار بر  مستقیم

 سلامت روانیاثر مستقیم معنادار بر افزایش  نیز آوریتابی زادرونمتغیر ، (-27/0)
 دارد. (19/0)

 گیریو نتیجهبحث 
نقش مهمی  و پویایی کارکرد خانواده است ثیرگذار براز متغیرهای مهم و تا سلامت روانی

با توجه به اهمیت و مزایای سلامتی، از آنجا که  .ردبا فرزندان داوالدین در تعامل موثر 
رشدی  هایویژه والدین دارای نارساییبه ترین نگرانی والدینموضوع سلامت فرزندان مهم

های دلبستگی ، سبکساختاریمعادلات یابی مدل بر اساسپژوهش حاضر ، است ذهنیو 
های رشدی و نارساییبا کان در والدین دارای کودرا آوری و سلامت روانی تاب ،به خدا
 این مبیناگرچه ویژه  آموزش نیازهای شناسیمرور ادبیات آسیب کرده است.بررسی  ذهنی
 را طی مساعدی ختیشناروان شرایط تحولی هاینارسایی دارای کودکان که والدین است
سلامت  مشکلات و تنش از بالایی سطح عادی کودکان والدین با مقایسه در و کنندنمی

، 1دونالد مک و ؛ هاسال، روز2003، 1ی و فیدلرکنند )هوداپ، ریچمی تجربه را روانی

                                                           
1. Hodapp, Ricci & Fidler 
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شرایط تحولی، خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی  با این حال (2007، 2هوو  مک ؛2005
 شخصی رشد باعث های تحولیدارای نارسایی کودک وجود شود کهمیساز عواملی زمینه

با توجه به اهمیت این (، 2000، 3اسکورجی و سوبسیشود )می خانواده اعضای معنوی و
 دارای فرزند با والدین سلامت روانیبر  اثرگذارعوامل  در پژوهش حاضر مساله

بررسی  دلبستگی به خدا هایسبکو  آوریتابتحت عنوان  ،ذهنیرشدی و  هاینارسایی
معادلات  بییامدلمدل مفهومی انتخاب با استفاده از روش یک  در این راستا .شدند

. نتایج برازش مناسبی دارد هاداده. نتایج نشان داد که مدل انتخابی با شد ساختاری آزمون
اثر مستقیم  سلامت روانیبر  آوریتابمعادلات ساختاری نشان داد  یابیمدلحاصل از 

به  دائمیآوری فرایند تاب اندنشان داده شواهدی وجود دارد که .و معنادار دارد مثبت
-سازگاری موفقیت ،زاتنشوقایع  با وجودآنها فرد  واسطهبهابعی است که دست آوردن من

های آینده ها و استرسآورد و اساسی را برای رویارویی موفق با چالشآمیزی به دست می
های تحولی با های رشدی و تحولی به همراه دیگر نارساییاگرچه نارسایی کند.فراهم می

هایی را برای خانواده فراهم همواره تنش برانگیزی که دارندهای چالشتوجه به ویژگی
عوامل  به، و حفظ سلامت روانی پژوهشگران در بحث مقابله با استرسحال  با این ؛کنندمی

کننده به محافظت کنند این عواملاشاره میکند، ای که استرس را تعدیل میکنندهمحافظت
 که از بروز پیامدها و تجارب منفیشود ه و جامعه گفته میعواملی در درون فرد، خانواد

آوری ای که موجب ایجاد و تقویت تابکنندهبرخی از عوامل محافظت .کندپیشگیری می
والدین، نقش خانواده، رشد  سواد سوادشوند شامل میهای تحولی دارای آسیبدر افراد 

شد خودپنداره و شایستگی اجتماعی، ، رشد نظریه ذهن، رو دلبستگی به خدا دلبستگی ایمن
، 4هارتر؛ 1394بناب، پور مارالانی و غباری؛ نعمتی، مهدی9413 )موللی و پیرزادی، هستند
 ؛6،2010چاودیو و ریتچی استیوارت، دیویدو، ؛2008 ،5برو و لیندال استرازدین،؛ 2000
ا برای مواجهه با ای قوی رآوری انگیزهابت ،. افزون براین(2013 ،7جردن و سانگ تول،

                                                                                                                                        
1. Hassall, Rose & Mac Donald 

2. Mak & Ho 

3. Scorgie & Sobsey 

4. Harter 

5.Strazdin, Lyndall and Broom 

6. Davydov, Stewart, Ritchie and Chaudieu 

7. Tol, Song and Jordans 
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ی و دهنده رفتارهای هدفمند برای سازگارکند و انرژیهای زندگی فراهم میچالش
از جمله والدین  های در معرض خطردر گروه این سازه بازگشت به حالت نخستین است.

 پیشگیری از ، نقش میانجی بسیار مهمی را درذهنیهای رشدی و دارای کودکان نارسایی
سلامت تواند به در طول زمان می و با تغییر دکنمیایفا روانی  هایاختلال بروز بسیاری از

 ،1، میهانکواوس ،تد )میلانت، کمک کند د بعد از تجارب دردناک و نامطلوبی افراروان
دارای  افراد(. در یک پژوهش مشخص شد 3201 ،2لی، سادوم و زامورسکی ؛2002

 را دارندم افسردگی، اضطراب و وسواس ئاز علاترین سطح پایین آوریتاببالاترین میزان 
 .(2011، 3هجدال، ووگل، سولم، هاگن و استایلز)

ایمن و  های دلبستگیبین سبک که دهدحاضر نشان می پژوهشدیگر  یهایافته 
بین سبک دلبستگی اجتنابی به وجود ندارد؛ اما  دارمعنارابطه  آوریتاببه خدا و  اضطرابی

دلبستگی دهد های پژوهشی نشان مییافته .بطه منفی معنادار وجود داردرا آوریتابخدا و 
خطرساز در کاهش توانایی فرد برای مقابله با مشکلات در زمان  ناایمن به خدا یک عامل

 سلامت روانیدلبستگی به خدا و  هایسبکهمچنین بین  .(2002 ،4)بلسکی استرس است
 تاثیر ضطرابی و دلبستگی اجتنابی به خداتگی ادلبس هایسبک وجود دارد. دارمعنارابطه 

 ر مثبتاث سلامت روانیبر سبک دلبستگی ایمن به خدا دارند؛ اما  سلامت روانیمنفی بر 
ای پیچیده و دخیل بودن عنوان سازهآمیخته بودن دلبستگی به خدا با مذهب بهاگرچه  دارد.

تحولی افراد و نوع آموزشی  شرایط اجتماعی و فرهنگی در نوع برداشت از خدا و شرایط
کنند، شرایط متفاوتی را در تبیین علل که افراد از جامعه، فرهنگ و والدین دریافت می

کند می شناختی از جمله سلامت روانی ایجابروان مسائلدلبستگی به خدا در تبیین 
من به خدا از جمله دلبستگی ای سبک دلبستگی با این حال (؛1990و شیور،  کرک پاتریک)

افرادی که دلبستگی ایمن به  رود.به شمار میافراد  سلامت روانیدر عامل مهمی  به خدا
 ندکنرا تجربه میو احساس رضایت بیشتری  شوندمیخدا دارند کمتر دچار افسردگی 

 .(2006، 5)بک

                                                           
1.Mylant, Tde, Cuaves, Meehan 

2.Lee, Sudom, and Zamorski 

3. Hjemdal, Vogel, Solem, Hagen and Stiles 

4. Belsky 

5. Beck 
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زای زندگی از در مقابله با عومل تنشاز افراد  بسیاریکه  انددادهشواهد نشان برخی 
 و وایلد. (2007و همکاران،  1پیریس) کنندمیمعنوی استفاده  هایمقابلهو  مذهبی اورهایب

 باورهای با افراد یلامت روانس متغیرهای از درصد 60 تا 20 معتقدند 2(1997) جوزف

باز نمودهای ذهنی از خدایی  هم که اعتقاد به خداوند ندارند افرادی .شودمی تبیین مذهبی
ورین، کی و )لا گذاردمیآنان اثر  هایشناختجانات و دارند که بر رفتار، هی

(. افراد با دلبستگی اضطرابی به خدا، هراس از دوست داشته نشدن 2012، 3فیتزسیمونس
توسط خدا دارند و به دنبال اطمینان از عشق خداوند هستند. در مقابل افراد با دلبستگی 

 ،4)بک و مک دونالد کنندمیدوری نزدیک شدن به خدا  اجتنابی از ارتباط داشتن و
2004.) 

ی مانند غذا وژیکمتغیرهای مختلفی از جمله نیازهای فیزیولها رابطه در برخی پژوهش
 طبق پژوهش استرینگر، شده است. در این راستاخوردن با سازه دلبستگی به خدا بررسی 

ارهای دلبستگی اضطرابی به خدا با تاثیر پذیرفتن از فش (،2015) 5فلک و اسچنیتگر
اختلال خوردن  افزون براین،در اختلال خوردن دارد.  توجهیقابلاجتماعی فرهنگی، تاثیر 

ه شد گزارش در سطح بالاتری به خدادلبستگی اجتنابی زنان با دلبستگی اضطرابی و در 
برای مدیریت  دلبستگی ایمن به خدا دارای(. زنان 2006 )ریچاردز و همکاران، است

زنان با دلبستگی  کهدر حالی هستند؛ ادر به تنظیم احساساتشانق احساسات منفی خود
 کنندهای ناسازگارانه استفاده میبرای تنظیم احساسات خود از راهکار اجتنابی به خدا

های دلبستگی به خدا با اثر سبک توان گفتبنابراین، می .(2015 و همکاران، )استرینگر
 اثر بگذارد. بر سلامت روانی افراد  تواندمی بر انتخاب راهکارها برای سازگاریگذاشتن 

با شرایط  کودکان دارایوالدین برای دست رفته برای داشتن فرزند سالم  آرزوهای از
آورد که باورهای مذهبی آنان را می به باررا  فراوانیتنش  ذهنیهای رشدی و نارسایی

این  برای زمینایرانرهنگ شرایط در فاین  کند.برای مقابله و تبیین علل آن فراخوانی می
دلبستگی ناایمن دارای افراد  (.1394بناب، و غباری )نعمتی گروه از والدین برجسته است

                                                           
1. Peres 

2. Wilde,& Joseph 

3. Laurin, Kay, & Fitzsimons 

4. Beck, & McDonald 

5. Strenger, A. M., Schnitker, S. A., & Felke 



 5931 تابستان، 22فصلنامة افراد استثنایی، سال ششم، شمارة  33

 سلامت روانی، متعال خداوند از سوی رهاشدگی احساس داشتن دلیل به نسبت به خداوند

عوامل  (.9199 ،1، یالی و لوبل )اکسلاینتری دارند ضعیف ایمقابله راهکارهای و ترپایین
از جمله فرهنگ، تجارب فردی و خانوادگی ممکن است دلبستگی به خدا و  گوناگونی

در نظر گرفتن احتمالات  هد که تعمیم یافته حاضر را بارا تحت تاثیر قرار دافراد  آوریتاب
وجه تسو و های مختلف فرهنگی از یکانجام پژوهش بیشتر در بافت سازد.مواجه می بیشتر

دارای والدین کودکان  آوریتابو  سلامت روانیمذهب در ارتقای اهمیت به 
در  شود. در نهایت پیشنهاد میشودمیپیشنهاد  از سوی دیگر ذهنیرشدی و  هاینارسایی

رشدی و  هاینارسایی دارای کودکان به امر آموزش و آگاهی دادن به والدین مراکز مشاوره
سمت به  ایویژهپرداخته شود و توجه  یسلامت روانو  آوریتابدر رابطه با  ذهنی

 دلبستگی به خدا معطوف گردد.

 منابع
. شناسی اختلالات روانی در مناطق میبد یزدیگیربررسی همه (.1373) .باقری یزدی، ع

 پزشکی. دانشگاه علوم پزشکی ایران.نامه کارشناسی ارشد، انستیتو روانپایان
نفس در میان و عزت صبر ی دلبستگی به خدا،هاارتباط میان سبک (.1383. )، مبزرگی 

کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی  نامهانیپا. تهران دانشجویان کارشناسی دانشگاه
 و علوم تربیتی، دانشگاه تهران.

آوری در رابطه بین هوش هیجانی و هوش ای تاب(. نقش واسطه1386. )جوکار، ب
 .3-12 ،2ناسی معاصر، فصلنامه روانشعمومی با رضایت از زندگی. 

 هایدانشگاهبر روی دانشجویان   SCL-90-Rهنجاریابی آزمون (. 1376رضاپور، م. ) 
کارشناسی ارشد، تهران، دانشگاه  نامهپایان. شهید چمران و آزاد اسلامی واحد اهواز

 علامه طباطبایی.
ثیر آموزش آن بر آوری در برابر استرس و تاتدوین برنامه افزایش تاب(. 1388. )کاوه، م 

نامه . پایانتوان ذهنی خفیفکم والدین دارای کودک های کیفیت زندگیمولفه
 دانشگاه علامه طباطبایی. کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی

                                                           
1. Exline, Yali & Lobel 
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عوامل  یبررس (.1384) .پورشهناز ع و ؛، بجوکار، رفیعی، م؛ ، م، جزایری.، ممحمدی
فصلنامه علمی پژوهشی در معرض سوءمصرف مواد مخدر.  اددر افر آوریتاب موثر بر

 .1(2، )روانشناسی دانشگاه تبریز
، 2( 4، )فصلنامه طب توانبخشیشنوایی. آوری و کم(. تاب1394. پیرزادی، ح. )گ موللی،

158-144.  

 و خدا به دلبستگی(. 1394. )ب بناب، غباری و ف؛ مارالانی، پور مهدی ش؛ نعمتی،
 استثنایی، افراد روانشناسی. عادی و ذهنی توانکم کودکان مادران در آوریتاب

5(20)، 21-30. 
 مادران استفاده مورد عوامل و زندگی هایتجربه(. 1394. )ب بناب، غباری و ش؛ نعمتی،

 ،(17)5 استثنایی، افراد روانشناسی. دیگران بخشیدن برای ذهنی توانکم فرزند دارای
27-40. 
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