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داخنسبت به یهاي دلبستگنقش واسطه گري مقابله مذهبی در سبک
و سلامت روان والدین کودك با ناتوانی ویژه 

شناسی بالینی           /   کارشناس روانبتول احمدي
يتهران مرکزواحد دانشگاه آزاد آزاد اسلامی واحد بیرجند و دانشجوي دکتري انشگاهدعلمی هیأتفاطمه شهابی زاده/ 

دانشجوي کارشناسی ارشد کودکان استثنایی دانشگاه آزاد قاینات/رئیس نمایندگی بهزیستی بخش زیرکوه محمد خزاعی / 

:چکیده
پدر) داراي 120مادر و 120والد (240تگی نسبت به خدا و سلامت روان، هاي دلبساي مقابله مذهبی در رابطه بین سبکبا هدف بررسی نقش واسطه

هاي دلبستگی به خـدا، مقابلـه مـذهبی    کودك با ناتوانی ویژه در منطقه زیر کوه شهرستان قائن به صورت تصادفی انتخاب شدند. والدین به مقیاس سبک
هاي دلبستگی و مقابله مذهبی براي هـر یـک از   سی اثرات مستقیم و غیر مستقیم سبکمثبت و منفی و همچنین مقیاس سلامت روان پاسخ دادند. براي برر

بـه خـدا بـه طـور     سـوگرا دو) در پـدران و مـادران سـبک دلبسـتگی ایمـن و      1والدین به طور جداگانه از الگوي تحلیل مسیر استفاده شد. نتایج نشان داد، 
بـه خـدا نیـز بـا     سـوگرا دو) سبک دلبستگی اجتنـابی و  2. شودمیهش اختلال در عملکرد اجتماعی غیرمستقیم و با واسطه مقابله مذهبی مثبت منجر به کا

) در 3شود. تنی و تنها در پدران منجر به افزایش بی خوابی و اضطراب میمقابله مذهبی منفی در پدران و مادران منجر به افزایش علائم روانگريمیانجی
) و در نهایت سبک دوسوگرا به 4. شودمیبه طور مستقیم منجر به کاهش اضطراب و بی خوابی و همچنین افسردگی مادران سبک دلبستگی ایمن به خدا

طور کلی با توجـه بـه نتـایج    . بهشودمیخدا در مادران با واسطه مقابله مذهبی منفی و در پدران نیز به طور مستقیم و غیر مستقیم منجر به افزایش افسردگی 
گـري  هاي دلبستگی به خدا و سلامت روان والدین کودکان با ناتوانی ویژه نقش واسطهمقابله مذهبی مثبت و منفی در رابطه میان سبکتوان گفت کهمی

دارد.
هاي دلبستگی به خدا، مقابله مذهبی، سلامت روان، والدین  کودك با ناتوانی ویژهسبک: کلیديهايهواژ

1مقدمه

دریـافتگی توسـعه هايشاخصترینمهمازیکیامروزه
اسـت. جامعـه سـلامت وبهداشـت سـطح کشـورها، تمام

لازاروس معتقد است بهداشت روانی، استعداد روان براي 
درپـذیر انعطـاف و خوشـایند هماهنگ،،کردن موثرکار

باشـد مـی خـود تعادلحفظتواناییودشوارهايموقعیت
ــاخص].1[ ــطرا  ش ــد از اض ــلامت روان عبارتن ــاي س ب، ه

افسردگی، شکایت جسمانی و عملکرد اجتماعی. 
دهد کـه تعـداد زیـادي از    ] نشان می2مطالعات متعدد [

هـا آنکودکان دشـوار و نـاآرام کودکـانی هسـتند کـه بـا       
بدرفتاري شده است. آشـفتگی دایمـی، عصـبانیت آنـی و     

) .بع بر اساس شماره درج شده است در این مقاله ، منا* ( 

-سایر رفتارهاي مزاحم، والدین را بـه خشـونت وادار مـی   

ارهاي دشـوار کودکـان را تحمـل    کند. برخی والدین، رفت
کنند. استرس و ناکامی ناشی از تربیت یـک کـودك   نمی

تواند رابطـه والـدین و کـودك را ناپایـدارتر از     دشوار می
هاي خـود در  پیش کند. اگر والدین بتوانند به علل نگرانی

-تر مـی مورد مشکلات کودکانشان پی برند، خیلی راحت
آنکـه موجـب رنجـش    توانند مشکل را حل نماینـد بـدون   

خود و کودکانشان شوند.
پژوهشگران توجهگذشتهدههدودرروانسلامتموضوع

زیادي را به خود جلب نموده است و وجود یا عدم وجود 
شـود.  هـاي بسـیار مهـم آن محسـوب مـی     استرس از جنبـه 

هاي مختلـف جسـمی   هاي محیطی در بروز بیمارياسترس
ك بـا نـاتوانی ویـژه    و روانی دخالت دارنـد، داشـتن کـود   
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هاي سلامت باشد که بر شاخصهمراه با تجربه استرس می
-گذارد. استرس در ایـن حالـت مـی   روان تأثیر بارزي می

تواند به صـورت محـرك شـروع یـا تشـدید علائـم عمـل        
اي در بـروز بیمـاري بـه    توانـد نقـش زمینـه   کرده و هم می

ــه افســردگی، اخــتلالات تبــادلی و   صــورت ســابقه ابــتلا ب
].3اختلالات اضطرابی داشته باشد [

هـاي نوروتیـک   نشان داده است که واکنشهاپژوهش
مادران کودك کم توان ذهنی بیشتر از مادران عادي است 
ــاد     ــر ایج ــلاوه ب ــانواده ع ــعیتی در خ ــین وض ــود چن و وج

ــه   ــراي اعضــاي خــانواده ب ــی ب -مشــکلات عــاطفی و روان

و خصـوص مـادر، خـانواده را دچـار مشـکلات اقتصــادي     
هاي مادران، افسردگی، علاوه واکنشکند. بهاجتماعی می

.]4[اضطراب و پرخاشگري بوده است 
بیــان پژوهشــی) براســاس 1999(2و هانزلیــک1هالــدي

کنند که مادران کودکان با نشانگان داون در مقایسه بـا  می
مادرانی که فرزندشان مشکلی ندارد تحـت فشـار بیشـتري    

-کودکان به سنین نوجـوانی مـی  که اینهستند و هنگامی
-رسند، مادران احساس ناتوانی بیشتري در قبال آنـان مـی  

) نشان داده است کـه اغلـب   1962(3. اولشانسکی]5[کنند 
والدینی که کودك کم توان ذهنی دارند از یک واکـنش  

خصـوص اگـر   برنـد بـه  روانی به نام اندوه مـزمن رنـج مـی   
ــق باشــد   ــوانی عمی (نریمــانی و .]4[کــودك داراي کــم ت

اي ) در مطالعـه 1371به نقل از لاجوردي،1381همکاران، 
اي میـزان افسـردگی مـادران    تحت عنوان بررسـی مقایسـه  

کم توان ذهنی به طـور معنـاداري بیشـتر از    داراي کودکان
.]4[مادران داراي کودك عادي است

ذهنی و والدین توانکمحال بین والدین کودكربه ه
کـه  وت معنـاداري وجـود دارد. زمـانی   کودکان عادي تفـا 

هـاي  ذهنـی بـا خـانواده   تـوان هاي داراي فرزند کمخانواده

1.Haldy
2.Hanzlik
3.olshanski

شـوند نـه تنهـا پـدران و مـادران چنـین       عادي مقایسـه مـی  
هـاي کمتــري در مقایسـه بـا والــدین    فرزنـدانی از سـلامت  

ــه آن   ــد بلک ــادي برخوردارن ــد ع ــور  داراي فرزن ــه ط ــا ب ه
ــردگی و  ــطراب، افس ــطح اض ــاداري س ــکایتمعن ــاي ش ه

جسمانی بـالاتري داشـته و عملکـرد اجتمـاعی آن نیـز در      
.]6[مقایسه با گروه عادي مختل است 

هــاي اداره و کنتــرل رفتــار والــدین، الگوهــاي مهــارت
دهد بـه طـوري   تعاملات بین والدین و کودك را تغییر می

پسـند  که به جاي رفتارهاي پرخاشگرانه، رفتارهاي اجتماع
یابد. یک به طور مستقیم افزایش میماندرونو مناسب در 

عامل اساسی نگرانی و اضـطراب والـدین فرزنـدان داراي    
ودکانشانکوآنان از نیازهاي مشکلات رفتاري، ناآگاهی

رویـارویی درخودگردانیهايمهارتازبرخورداريعدم
ــا مشــکلات ــارت ب ــدان و مه ــاري فرزن ــايرفت ــرل و ه کنت

سـاً کودکـان بـه توجـه و     مدیریت رفتار کودك اسـت اسا 
محبت نیاز  دارند گاهی اوقات رفتار نامناسب کودك بـه  

نشان هاآنرد. به هر حال گیمنظور توجه والدین انجام می
دادند آموزش راهبردهاي مقابله، نقش موثري بـر کـاهش   

].2اضطراب و ارتقاء سلامت روان دارد [
هاي مقابله با اسـترس داراي مفهـوم گسـترده و   مهارت

کلـی  طـور بهشناختی و رفتاري چندي است و هايمؤلفه
مقابله به عنوان کوششی بـراي افـزایش سـازگاري فـرد بـا      
محیط یا تلاش به منظور پیشگیري از بروز پیامدهاي منفی 

هـا نشـان   ].  بررسـی 7زا توصیف شـده اسـت [  رشرایط فشا
-و کشمکشبالااجتماعیحمایتدارايکهافرادياندداده

ن وعده کمتري هستند در رویارویی با رخدادهاي هاي میا
مؤثرتريطور هکند، بفشارزاي زندگی بیشتر ایستادگی می

هــاي کمتــري از افســردگی یــا نماینــد و نشــانهمقابلــه مــی
]. 7دهند [آشفتگی روانی را نشان می

لذا با توجه به تجربه اسـترس و تهدیـد شـدن سـلامت     
ــاتوان  ــا ن ــدین داراي کــودك ب ی ویــژه، پــژوهش روان وال

حاضر بر آن شد تا نقش معنویت والدین بر سـلامت روان  
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ــه خــدا کنــدبررســیرا  و مقابلــه 1. لــذا نقــش دلبســتگی ب
بر سلامت روان والدین کودك بـا نـاتوانی ویـژه    2مذهبی

شود.که تا کنون مطالعه نشده است، بررسی می
مطالعات نشان داده است ارتباط افراد بـا خـدا شـباهت    

به دلبسـتگی مراقـب کـودك دارد. در هنگـام     چشمگیري
استرس سیستم دلبستگی فعال شده و فرد ناایمن خدا را بـه  

از طرفـی  .]10،9،8[کندعنوان پناهگاه مطمئن جستجو می
نظریـه راهبردهـاي مقابلـه دو   نظریـه دلبستگی و نظریهنیز 

. ]11،9،12،8[شناسی مذهب هستندمشهور اخیر در روان
-کنــد مــذهب نقــش جــدایین مــیبیــا)1999فکــس (

کند. زا بازي میناپذیري در مقابله افراد با حوادث استرس
خصوص زمانی که مذهب همذهب و مقابله همگرا هستند ب

زا مواجـه  مهم است و بـا حـوادث اسـترس   ددر زندگی فر
مقابله مـذهبی  )1999پارگامنت و همکاران (.]13[شودمی

ــان اســترس و   ــا در زم ــارچوب را جســتجوي معن ــک چ ی
مقابله مـذهبی در سـه بخـش    .مفهومی تعریف کرده است

میان فردي، یعنی دریافت کمـک از افـراد   : شودتقسیم می
مذهبی، معنویت یعنی تجربه عشق و مراقبت خدا و هیجان 
یعنی احساس خشم یا فاصله گرفتن از خدا. سه دلیل براي 

ارتباط بین مقابله و مذهب وجود دارد.
مـذهب .اسـت مقابلـه فرآینـد ازسـمت قیکمذهب-1

-روانعملکـرد یـک واسـت موقعیـت ارزیـابی ازبخشی
یافـت عقایـد مـذهبی    دروي .شـود محسوب مـی شناختی

-هاي مقابله مذهبی متفاوتی مـرتبط مـی  متفاوت با فعالیت
باشد ولی جهت ارتباط بین مقابله مذهبی و عقاید مـذهبی  

هـاي مهـم   یتمذهب بر پیامدهاي موقع-2مشخص نیست.
توانــد پیامــدهاي ســازگار یــا گــذارد یعنــی مــیمــیتــأثیر

ناسازگار را ارتقا بخشد. مقابله مـذهبی یـک مقابلـه مفیـد     
است اگر چه ناخشنودي مذهبی یک راه خطرناك و مضر 

مـذهب  -3.باشـد مـی زنـدگی در مواجهه با حوادث منفی 

1.Attachment style to God
2.Religious coping

مقابلـه مـذهبی   ،محصول پردازش مقابله بـا اسـترس اسـت   
زا یر وابسته اسـت یعنـی ماهیـت حـوادث اسـترس     یک متغ

در شـرایط  گذارد. به هر حـال  میتأثیرروي مقابله مذهبی 
زاي شدید و تجربه فقدان از مقابله مذهبی حوادث استرس

.]11[شوداستفاده می

کننده قوي مقابله مذهبی بینیپیشدلبستگیهايسبک
گزارش دادند ،و افراد دوسوگرا به خدا]14-15[باشد می

-در مواجهه با استرس بیشتر از مقابله مذهبی استفاده کرده
نیز نشان داد دلبستگی به خدا، مقابله مذهبی ]8[. مطالعهاند

هاي دلبستگی سبکباافرادحالهرکند. بهمیبینیرا پیش
زا به طـور  هاي استرسمتفاوت به خدا در مقابله با موقعیت

اهبردهاي مقابله مذهبی متفاوتی کنند و رمتفاوت عمل می
گیرند. نتایج مطالعه فوق نشان داد دلبستگی را در پیش می

ایمن به خدا با مقابله مذهبی مثبت و سطح بالاي تشـریک  
فاصـله  پـایین سـطح ومـذهبی کمتـر مساعی و ناخشـنودي 

باشد. دلبستگی دوسوگرا به خـدا  گرفتن از خدا مرتبط می
باشـد و افـراد   ی مـرتبط مـی  هـاي مـذهب  با افزایش اسـترس 

مطالعـه  اجتنابی به خدا نیز بیشتر لاادري را گزارش دادند.
نشـان داد سـطح   هـم ) 2006نقل ازکالمن، ؛ به2001(3برد

پایین اجتناب از خدا با دعاي بیشتر در زمان استرس مرتبط 
.]16[باشدمی

دلبسـتگی اضــطرابی بــه خـدا، مقابلــه مــذهبی منفــی را   
کننده بینیدلبستگی به خدا پیشلذا . ]17[ندکبینی میپیش

.]19،18[باشدنوع راهبردهاي مقابله و تصور از خدا می
مطالعات متعددي اهمیت نقش دلبسـتگی و ارتبـاط بـا    

3. Byrd

هاي اداره و کنترل رفتار والدین، مهارت
دهد الگوهاي تعاملات بین والدین و کودك را تغییر می

به طوري که به جاي رفتارهاي پرخاشگرانه، رفتارهاي 
طور پسند و مناسب در درونمان بهاجتماع

یابدمستقیم افزایش می
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انـد. از  آن نشـان داده هـاي مؤلفهخدا را بر سلامت روان و 
)رابطه مثبت بین گـرایش  1978(2و استابز1جمله فرانسیس

]. در 20خرسـندي را گـزارش کردنـد[   مذهب و احسـاس  
ــی ــون،پژوهش ــراد داراي  1991الیس ــد اف ــاهده ش ــز مش ، نی

گرایش مذهبی بالا، داراي خوشنودي بیشتري از زنـدگی  
-اجتماعی منفی کمتري را نشـان مـی  -و پیامدهاي روانی

، دربـاره  1991]. از طرفی دیگر مطالعه شـوماخر، 21دهند [
فراد از سـلامت روانـی   افراد غیر مذهبی نشان داد که این ا

نیز به نقـش  1990ضعیفی برخوردارند، پارك و همکاران 
زا پـی بردنـد   هـاي اسـترس  کننده مذهب بر موقعیتتعدیل

]21.[
، نیز کـه بـر   1999نتایج پژوهش کوئینک و همکاران، 

روي بیماران بستري در دو بیمارستان انجام شد، نشـان داد  
معتقـد بـه مـذهب    درصد از افراد مورد بررسی کـه 60که 

بودند، انعطاف بیشتري براي کنار آمـدن بـا مشـکل خـود     
درصد آنان پیش از ایـن کـه مسـتقیماً سـوال     12داشتند و 

ترین عامل براي مقابلـه  شود، اظهار داشتند که مذهب مهم
و کنار آمدن با مشکلات است. این بررسی نشـان داد کـه   

هاي ماريرویارویی مذهبی و روان درمانگري معنوي با بی
]. 22بسیار جدي همبستگی مثبت دارد[

اعتقادات دینی و مقید بودن به آن با نداشتن افسردگی 
سلامت وبودنمذهبیبینحالرهبه].22دارد [همبستگی

گیـري  اي مستقیم وجود دارد، هـر چـه جهـت   روانی رابطه
رود و هر شود سلامت روانی بالاتر میتر میمذهبی درونی

شـود،  تـر مـی  ي فرد در زمینه مذهبی بیرونـی گیرچه جهت
شود و هـر  بدنی نیز بیشتر میهاينشانهاحساس خستگی و 

شـود میـزان اضـطراب و    تر میگیري فرد بیرونیچه جهت
]. 23شود [خوابی بیشتر میبی

اي ) در افــراد ســالخورده رابطــه1982بیکروگورســاچ (
دسـت  هبا مذهب ب ـهاآنمثبت، میان سلامت جسم و روان 

1. francis
2. stubs

آوردنــد. همچنــین مشــاهده شــده اســت در ســنین پیــري،  
نگرش مذهبی قوي باعث کـاهش اضـطراب و افسـردگی    

شود و اثر این نگـرش مـذهبی از انجـام    ناشی از مرگ می
]. نتـایج مطالعـه   21اعمال مذهبی به مراتـب بیشـتر اسـت [   

هاي دانشجویی با توکل بالا و ] نشان داد که بین گروه24[
تفاوت معنـادار  ايخصیصهاز لحاظ اضطراب توکل پایین 

وجــود دارد. همچنــین همبســتگی مثبــت و معنــاداري بــین 
رتوکل به خدا و امیدواري و همچنین توکل به خدا و صـب 

و تحمل در دانشجویان وجود داشته است .
رفتارهــاي مــذهبی همچــون نمــاز خوانــدن، صــداقت، 

کـن  هـاي مـذهبی مم  اعتقاد به خداوند یـا خوانـدن کتـاب   
است از طریق ایجاد امید و تشویق در جهت ایجاد دیدگاه 
مثبت نسبت به شرایط موجود و بیرون کشیدن فرد از یک 

تسـلط چنـدانی هـم    هاآنکننده که بر روي بحران مأیوس
]. 22ندارد، سبب ایجاد یک نوع آرامـش درونـی گـردد [   

ــأثیر اســنادهاي مــذهبی، ادراك  هــايپــژوهش ــی ت فراوان
ییـد أهاي مذهبی بر سلامت روانـی افـراد را ت  مقابلهمهار و 

]. 24اند [کرده
اي تا کنون به بررسی نقش دلبستگی به هر حال مطالعه

به خدا بـر سـلامت روان والـدینی کـه در معـرض تهدیـد       
ــا نــاتوانی ویــژه  ســلامت روان بــه دلیــل داشــتن کــودك ب

تـأثیر یـت  باشد، نپرداخته اسـت. امـا مطالعـاتی نیـز اهم    می
اند.مقابله مذهبی را بر سلامت روان بررسی کرده

-میبا توجه به پژوهشی که انجام شد این طور استنباط 
اي، تعیین هاي مقابلههاي سازگاري و شیوهشود که مکانیزم

اسـت روانـی بیمـاري وسـلامت طیفدرفردکننده مکان
ــهکــه ــابی درســت  ب ــه ارزی کــارگیري مناســب آن منجــر ب

-بـه حمایـت، انعطـاف   یابیدستت، احساس امنیت، موقعی
گـردد. در همـین   پذیري، رشد و کسب هویت در فرد مـی 

هـا  راستا مقابله و سازگاري مذهبی، روشی است که انسـان 
از عقاید و شعائر مذهبی جهـت رویـارویی بـا مشـکلات و     

گیرند. تاکنون مطالعات متعددي فشارهاي زندگی بهره می
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گرایشات بینارتباطزمینهدرهانجمختلفکشورهايرد
مذهبی و سلامت روانی انجام شده است که نتایج مقتضـی  

برخـی از مطالعـات ارتبـاط مثبـت و     انـد داشـته را به همراه 
هـاي مقابلـه مـذهبی و    کـارگیري شـیوه  معناداري را بین بـه 

ــلاق،      ــطراب، ط ــردگی، اض ــدت افس ــزان و ش ــاهش می ک
روانی نشان داده خودکشی، سوء مصرف مواد و اختلالات

است در برخی نیز مثبت و مفید بودن اثر متغیرهاي مـذهبی  
هاي دینی، دعا، زیارت و ... ) بر سلامت (اعتقادات، ارزش

].25روانی مورد تاکید قرار گرفته است [

پژوهش در زمینه مقابله و سازگاري مذهبی 130با مرور
صـد  در34و نقش آن در سلامت روانی مشخص شد کـه  

داري مقابله و سازگاري از مطالعات به اثرات مثبت و معنی
رمذهبی در کاهش افسردگی و اضطراب اشاره دارد . چها

درصد از مطالعات مرور شده حاکی از اثرات منفی مقابلـه  
درصـد  62و سازگاري مذهبی بر سلامت روانـی بودنـد و   

نیز هیچ گونه ارتبـاطی را بـین متغیرهـاي مقابلـه مـذهبی و      
]. مذهب یک منبع حمـایتی  26سلامت روان نشان ندادند [

براي افراد است که در رویارویی با مشکلات کمتر آسیب 
هاي مقابلـه گونـاگونی دارنـد    بینند زیرا این افراد روشمی

بهـره  هـا آنزنـدگی از  فشارزايکه در مواجهه با حوادث 
يامقابلـه هـاي  توانند بر فعالیـت گیرند افزون بر آن میمی

].27بگذارد [تأثیر
هاي شناختی افسـردگی نیـز   رابطه مذهبی بودن با نشانه

هـاي شـناختی   بررسی شده است. نتایج نشان داد که نشـانه 
اي منفـی و معنـادار دارد.   افسردگی با مقابله مذهبی رابطـه 

گیـري اجتمـاعی، احسـاس    علاقگـی، کنـاره  خستگی، بـی 

ر افـرادي  شکست و ناامیدي همگی به صورت معناداري د
شـد  کردند کمتر دیده مـی که از مقابله مذهبی استفاده می

اي در خصـوص  ]. در ایران نیز اخیراً استقبال گسـترده 22[
شـناختی مـذهب   ها و پیامدهاي روانبررسی ابعاد، ویژگی

نشان دهنده رابطه منفی معناداري ،پدید آمده است و نتایج
گرش مذهبی میان میزان عبادت و نوروزهاي افسردگی و ن

]. در مورد منفی بـودن رابطـه میـان مـذهبی     21بوده است [
نتایج پژوهش (احسان بهرامی و تاشک، ،بودن و اضطراب

) قابـل اسـتناد   1380به نقل از بیرشک و همکـاران،  1383
]. مطالعات تجربی و شبه تجربی نیز نشان دهنـده  21است [

اثــر برخــی آداب و اعمــال مــذهبی بــر کــاهش اضــطراب 
].21ند [هست

در پژوهشی ارتباط بین مـذهبی بـودن و وضـع امنیـت     
عاطفی را در زنـان آفریقـایی مقـیم آمریکـا کـه مبـتلا بـه        

مطالعه کردند و به این نتیجه رسـیدند  ،ویروس ایدز بودند
که مقابله مذهبی (توکل به خدا و جست و جوي آسـایش  
در مذهب) با افسردگی و اضطراب در آنـان رابطـه منفـی    

]. 22[دارد 
ــی ــذهب و   عل ــاکنون در خصــوص م ــه ت ــن ک ــم ای رغ

پیامدهاي روان شناختی آن نتـایج پژوهشـی کـافی منتشـر     
-شده است هنوز مطالعـات بـراي تبیـین سـاختارهاي روان    

شــناختی مــذهب و نیــز چگــونگی اثرگــذاري مــذهب بــر 
سلامت روان و بهزیستی بسیار محدودند مطالعـات متعـدد   

ــ] نشــان داده23،24[ ــد ارتب ــر  ان ــه خــدا ب اط و دلبســتگی ب
هاي سلامت روان نقـش مـوثر دارد، اگـر چـه در     شاخص

پژوهش حاضر به جـاي مـذهب کـه یـک مفهـوم کلـی و       
شـود،  باشد ارتباط و دلبستگی به خدا بررسی مـی مبهم می

] نشـان دهنـده نقـش مقابلـه     11،23از طرفی نیز مطالعـات [ 
سـتگی  مذهبی بر سلامت روان است، با توجه به ارتباط دلب

-]، این سوال مطـرح مـی  18،8،19به خدا با مقابله مذهبی [
رابطـه بـین   گـر میـانجی توانـد  شود آیا مقابله مـذهبی مـی  

دلبستگی بـه خـدا و سـلامت روان در والـدین در معـرض      

نماز خواندن، رفتارهاي مذهبی همچون
هاي مذهبی صداقت، اعتقاد به خداوند یا خواندن کتاب

ممکن است از طریق ایجاد امید و تشویق در جهت ایجاد 
دیدگاه مثبت نسبت به شرایط موجود سبب ایجاد یک 

نوع آرامش درونی گردد
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شناختی (بحران و اسـترس ناشـی از   هاي روانخطر آسیب
اشـد. در واقـع آیـا رابطـه     بداشتن کـودك نـاتوانی ویـژه)   

به خدا و سلامت روان توسط مقابله مذهب قابل دلبستگی
تبیین است؟  

روش پژوهش:
باشـد کـه جهـت    پژوهش حاضر از نوع همبستگی مـی 

ها و ها از روش تحلیل مسیر استفاده شد و دادهتحلیل داده
جامعه آماري برآورد شد. 1افزار لیزرلپارامترها توسط نرم

ننی ویـژه (میـانگی  شامل کلیه والدین داراي فرزند با نـاتوا 
سال) بخش زیرکوه شهرسـتان قـائن سـال    17سنی فرزند، 

500باشد که بنا بـه گـزارش بهزیسـتی  شـامل     می89-90
مـادر)  120پـدر و  120نفري (240نفر بودند. حجم نمونه 
گیـــري تصـــادفی انتخـــاب شـــده و توســط روش نمونـــه 

هاي دلبستگی به خدا، مقابلـه مـذهبی و سـلامت    پرسشنامه
ان توسط والدین تکمیل شد.رو

ابزار
2مقیاس سبک دلبستگی به خدا

مقیاس جدید چنـد بعـدي دلبسـتگی بـه خـدا در سـال       
میلادي توسط روات و کیرك پاتریک تدوین شد، 2002

جمله 3جمله تشکیل شده است که هر 9مقیاس حاضر از 
کنـد.  هاي دلبستگی به خدا را توصـیف مـی  یکی از سبک

شـود، درجـه   دهندگان خواسته مـی پاسخدر این آزمون از
اي مطابقت ارتباط خود با خدا را با هر عبارت روي دامنـه 

(کاملاً موافق) تعیین کنند. بـراي  7(کاملاً مخالف) تا 1از 
اصلی با چرخش هايمؤلفهبررسی روایی از تحلیل عاملی 

3ابلیمین استفاده شد که همخوان با تئوري دلبستگی، مدل 
دست آمـد و گویـه هـاي مربـوط بـه هـر خـرده        عاملی به 

ــک عامــل       ــابی و دوســوگرا) در ی ــاس (ایمــن، اجتن مقی

1 .LISREL
2.Measures of attachment style to God

جز یک گویه با محتواي ایمـن کـه   مشخصی بار داشت به
بـا  در عوامل دیگر بار داشـت کـه از تحلیـل حـذف شـد.     

دسـت  مناسبی بـه برازشنیز تأییديتوجه به تحلیل عاملی 
رونبـاخ بـراي هـر    . جهت بررسی پایایی نیـز آلفـاي ک  آمد

، 0,98عامل ایمن، اجتنابی و دوسوگرا به خـدا بـه ترتیـب    
بدست آمد. 0,82و 0,86

:3کوتاه مقابله مذهبیمقیاس
پارگامنـت و  میلادي توسـط  1998در سال این مقیاس 

عامل مقابله مذهبی مثبت 2که داراي تدوین شدهمکاران 
شود. میمؤلفه سنجیده7باشد. هر عامل توسط و منفی می

هاي مقابله مـذهبی مثبـت شـامل ارتباطـات معنـوي،      مؤلفه
جستجوي حمایت معنوي، تصور داشتن خداي خیراندیش 

باشـد مـثلاً   و بخشنده، پالایش مذهبی و تمرکز مذهبی می
هـاي  جستجوي ارتباط با خدا جهت کنتـرل خشـم. مؤلفـه   

مقابله مذهبی منفی شامل ناخشـنودي از مـذهب و روابـط    
مذهبی، تصور منفی داشتن از خداي قدرتمند و بین فردي

هـاي مقابلـه مـذهبی    اي از مؤلفهباشد. نمونهتنبیه کننده می
منفی شامل خدا مرا رها کرده است و من در مورد قـدرت  

هـاي مؤلفـه براي بررسی روایی از تحلیـل  خدا تردید دارم.
اصلی با چرخش ابلیمین استفاده شد که همخوان با تئوري 

هـاي  عاملی بـه دسـت آمـد و گویـه    2مذهبی، مدل مقابله 
مربوط به هر خرده مقیاس (مقابله مـذهبی مثبـت و منفـی)    

بـا توجـه بـه تحلیـل     در یک عامل مشخصـی بـار داشـت.   
عـاملی  2عاملی تأییـدي نیـز بـرازش مناسـبی بـراي مـدل       

بدست آمد. همخوانی درونی مقابله مذهبی مثبت و منفـی  
آمـد کـه حـاکی از پایـایی     بدست87/0و 90/0به ترتیب 

پاسـخ دهنـدگان  . به هر حال در این مقیاس از باشدمیبالا 
زاي تجربه شده شود با توجه به حوادث استرسخواسته می

سـال اخیـر ، مشـخص کننـد بـه چـه میـزان در        2در طول 

3. The Brief Religious Coping Scale
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مواجهــه بــا شــرایط اســترس زا از مقابلــه مــذهبی اســتفاده  
اند.کرده

:1مقیاس سلامت روانی عمومی
جهـت  2توسط گلـدبرگ 1972این پرسشنامه در سال 

تفکیک موارد ابتلا به اختلالات روانی سـاخته شـد، ولـی    
یابی به یـک تشـخیص خـاص در سلسـله     هدف آن دست

مراتب بیماري روانی نیست، بلکه تمایز بین بیماري روانی 
4و سلامت عمومی است. مقیـاس سـلامت روانـی شـامل     

خـوابی، اخـتلال  راب و بـی شاخص علائم روان تنی، اضط
باشـد کـه بـر اسـاس     و افسردگی میعملکرد اجتماعیدر

شـود. در مطالعـه حاضـر    گذاري میلیکرتی نمره4مقیاس 
اصلی با چرخش هايمؤلفهتحلیل جهت بررسی روایی از 
گویه (از تحلیل حذف شد) 2جز هابلیمین استفاده شد که ب

مقیاس مربوطه بـار  ها در عامل همخوان با خرده بقیه گویه
، 8/0داشت. پایایی آن نیز توسط آلفاي کرونباخ به ترتیب 

وتنی، اضـطراب علائم روانمربوط به 91/0و 82/0، 9/0
-هب ـافسـردگی  واجتمـاعی عملکرددرخوابی، اختلالبی

دست آمد.

ها:یافته
-میـانجی نقـش تعیینوالگوي مفهومیبررسیمنظوربه

ورابطه بـین دلبسـتگی بـه خداونـد     گري مقابله مذهبی در 
سلامت روان در والدین با کودکان ناتوانی ویژه از تحلیل 

یک از پـدران و مـادران بـه طـور جداگانـه      رمسیر براي ه
استفاده شده است. 

علاوه بر ایـن بـرآورد پارامترهـاي الگـو نیـز از طریـق       
دسـت آمـده کـه بـراي پـدران در      روش بیشینه احتمال بـه 

تـر  داده شده است. بـه منظـور بـرآورد دقیـق    نشان 1شکل 
کهمسیرهاییلیزرل،برازندگیهايپارامترها و نیز شاخص

1. General health question
2. Goldberg

معنــادار نبــود از الگــو حــذف و پارامترهــا هــاآنضــرایب
نهادي شود الگوي پیش ـبرآورد گردید. چنانکه مشاهده می

ها برازش دارد. شاخص مجذور کاي برابر بـا  کاملاً با داده
معنادار نیست. بدین )P>0.05(حاظ آماري لزو ا82/31

تواند تقریب قابل قبولی از جامعه ارائه دهد ترتیب الگو می
ها بـرازش کامـل دارد. از سـوي دیگـر ایـن      و الگو با داده

درصــد 8تنــی، از واریــانس علائــم رواندرصــد13الگــو 
ــی خــوابی،   درصــد اخــتلال در عملکــرد  3اضــطراب و ب

نماید. به هـر  فسردگی را تبیین  میادرصد17اجتماعی  و 
کـه بـراي انـدازه گیـري متوسـط      RMSEAحال شاخص 

آمد. دستبه06/0رود برابر کار می(خطاها) بههاماندهباقی
، CFI ،IFIبرازندگی  از جملـه  هايشاخصدیگرمقادیر
GFI باشد تر میبزرگ95/0دست آمد که از هب96/0نیز

ازندگی بسیار خوبی است. از این رو الگو داراي بر
گري رفت به دلیل نقش میانجیکه انتظار میطورهمان

هاي هاي دلبستگی به خدا بر شاخصمقابله مذهبی، سبک
سلامت روان غیر معنادار بدست آمد و تنها مسیر از سبک 

هاي افسردگی معنادار شد. دوسوگرا به خدا به نشانه
هاي ی و شاخصدر بررسی اثرهاي مستقیم مقابله مذهب
علائم روان تنی رسلامت روان، سهم مقابله مذهبی منفی ب

تر است. مقابلـه  ها قويو افسردگی نسبت به دیگر شاخص
مذهبی مثبت نیز تنها اثر مستقیم منفی در پیش بینی اختلال 

هاي دلبسـتگی بـه   در عملکرد اجتماعی دارد. از بین سبک
بر مقابله مذهبی خدا نیز سبک دوسوگرایی بیشترین اثر را

منفی و سبک ایمن اثر معناداري بـر مقابلـه مـذهبی مثبـت     
گـر رابطـه بـین    داشت. لذا مقابلـه مـذهبی مثبـت، میـانجی    

سبک دلبستگی ایمـن و دوسـوگرا بـه خـدا و اخـتلال در      
. باشدمیعملکرد اجتماعی 

هــاي دلبســتگی دهــد ســبکالگــو همچنــین نشــان مــی
ها از طریـق مقابلـه مـذهبی    اجتنابی و دو سوگرا به خدا، تن

عـدم سـلامت   هايشاخصمنجر به افزایش تواندمیمنفی 
خوابی و افسردگی) تنی، اضطراب و بیروان (علائم روان

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

0:
52

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15



1391ماه  اردیبهشت–110شماره 

14

حال دلبستگی دوسوگرا هم به طور مستقیم و رشوند. به ه
هم به طور غیر مسـتقیم از طریـق مقابلـه مـذهبی منفـی بـر       

قابله مـذهبی منفـی   افسردگی نقش معناداري داشت، لذا م
گر دلبستگی دوسوگرا و افسردگی باشد. تواند میانجینمی

در تحلیل مسیر پدران، اثر غیر مستقیم دلبستگی ایمـن  
به خدا از طریق مقابله مـذهبی مثبـت بـر اخـتلال عملکـرد      

) تقریبــاً نزدیــک بــه اثــر غیرمســتقیم     054/0اجتمــاعی(
دست آمد.) به06/0دلبستگی دوسوگرا به خدا (

مقابلهاثر غیرمستقیم دلبستگی اجتنابی به خدا از طریق
اثـر غیرمسـتقیم دلبسـتگی    بـه ) نسـبت 12/0مذهبی منفی (

دسـت آمـد.   ) بر علائم روان تنی کمتر بـه 16/0دوسوگرا (
مـذهبی اثر غیرمستقیم دلبستگی اجتنابی بـا واسـطه مقابلـه   

افسـردگی (بـه   همچنـین وخـوابی بـی واضطراببرمنفی
) نیز نسبت به اثر غیرمستقیم دوسـوگرا  1/0و 09/0ترتیب 

) کمتـر نشـان داده   13/0و 12/0در همان مسیر (به ترتیـب  
شد. به هـر حـال اثـر غیرمسـتقیم دلبسـتگی دوسـوگرا بـر        

بدست آمد که نسـبت بـه   47/0هاي سلامت روان شاخص
باشد، لذا ، بیشتر می31/0اثر غیرمستقیم دلبستگی اجتنابی 

وگرا (اثر مستقیم و غیر مسـتقیم) در پـدران   دلبستگی دوس
در پیش بینی سلامت روان دارد.تريمهمنقش 

هاي دلبستگی به خدا و سلامت روان در پدرانگري مقابله مذهبی در روابط بین سبکضرایب استاندارد مسیر مربوط به نقش واسطه-1شکل

)82/31,21,06/0 2  xdfp(
طور جداگانه براي گروه مادران داراي تحلیل مسیر به 

فرزند با ناتوانی ویژه نیز انجام شد، ضرایب برآورده شـده  
برازندگی هاياست.شاخصشدهدادهنشانذیلشکلرد

معنـادار، نشـان داد کـه    رلیزرل پس از حذف مسیرهاي غی
بدست آمد که 42/23مقدار مجذور کاي در مادران برابر 

نیـز  RMSEAباشـد شـاخص   مـی ) p=0/26(غیرمعنادار 
97/0نیــز GFIو IFI ،98/0و CFIهــاي ، شــاخص039/0

دســت آمــد کــه نشــان دهنــده بــرازش مناســب الگــوي بــه
. باشدمیهادادهپیشنهادي با 

شـود ضـرایب   مشـاهده مـی  2طور کـه در شـکل   همان

مستقیم بین دلبستگی ایمن به خدا با اضطراب و بی خوابی 
اما این ضرایب در الگوي پـدران  و افسردگی معنادار شد.

معنادار نشد. ضریب غیر مستقیم، بر خلاف مسیر مسـتقیم،  
دلبستگی ایمن بـه خـدا بـا اخـتلال در عملکـرد اجتمـاعی       
معنادار شد. لذا مقابله مذهبی مثبت  میانجی گر این رابطـه  

(همخوان با الگوي پدران). به هر حـال دلبسـتگی   باشدمی
گـري مقابلـه   خدا نیز تنها با میانجیاجتنابی و دو سوگرا به

علائم روان تنی و افسردگی تأثیر معنـادار  رمذهبی منفی ب
باشـد.  غیرمستقیمی دارد. که همخوان با الگوي پدران مـی 

اما بر خلاف الگوي پدران تأثیر غیرمستقیم بر اضـطراب و  

دلبستگی ایمن به خدا

دلبستگی اجتنابی به خدا

علائم روان تنی

ابیاضطراب و بی خو

اختلال در عملکرد اجتماعی

افسردگی

32/0
37/0

43/0

31/0-

32/0

28/0

17/0-

31/0
16/0

مقابله مذهبی مثبت

دلبستگی دوسو گرا به خدامقابله مذهبی منفی
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بی خوابی غیرمعنادار شد. 
6تنی، درصد از واریانس علائم روان2الگوي مادران 

درصد اختلال در عملکرد 6خوابی، درصد اضطراب و بی
کـه  نمایـد مـی درصـد افسـردگی را تبیـین    12اجتماعی و 

درصد تبیین اختلال در عملکرد اجتماعی مادران نسبت به 
هـاي سـلامت   پدران بیشتر و درصد تبیـین دیگـر شـاخص   

روان در الگوي پدران نسبت به مادران بیشتر است. 
سیر ذیل، اثر غیرمستقیم دلبستگی اجتنـابی  در تحلیل م
تنی و افسردگی مذهبی منفی بر علائم رواناز طریق مقابله

نزدیک به اثـر غیرمسـتقیم   تقریباً) 06/0و 04/0(به ترتیب 
و 03/0دلبســتگی دوســوگرا در همــان مســیر (بــه ترتیــب  

دست آمد. به هر حـال اثـر غیرمسـتقیم دلبسـتگی     ) به07/0

دسـت  هب ـ15/0هـاي سـلامت روان   خصدوسوگرا بـر شـا  
) 1/0آمده که نسبت به اثر غیر مستقیم دلبستگی اجتنـابی ( 

باشد. بیشتر می
در مجموع اثر غیرمستقیم دلبستگی دوسوگرا نسبت به 

تـر نشـان   روان قـوي هاي سلامتسبک اجتنابی بر شاخص
داده شــد کــه ایــن نتیجــه بــا الگــوي پــدران نیــز همخــوان 

مشـخص شـد در پـدران اثـر غیرمسـتقیم      . اگر چه باشدمی
تر روان نسبت به مادران قويدلبستگی دوسوگرا بر سلامت

است. البته قابل توجه است در مادران اثر مستقیم دلبستگی 
هاي سلامت روان نسبت به دیگـر  ) بر شاخص46/0ایمن (

تر بـوده کـه ایـن نتیجـه در     اثرات غیر مستقیم مذکور قوي
پدران معنادار نشد.

دلبستگی به خدا و سلامت روان در مادرانهايسبکضرایب استاندارد مسیر مربوط به نقش واسطه گري مقابله مذهبی در روابط بین -2شکل 

)42/23,20,26/0 2  xdfp(
گیريبحث و نتیجه

داشتن کودك با ناتوانی ویژه منبع اسـترس نیرومنـدي   
بـا افـزایش خشـم،    براي والدین می باشد که ممکن اسـت  

و کـاهش سـلامت روان   ]4[اضطراب و افسردگی والدین 
همراه باشد و چنین شرایطی سبب شده است تا این والدین 

شناختی باشند. بنـابراین در پـژوهش   داراي مشکلات روان
حاضر چگونگی نقش دلبستگی به خدا و مقابله مذهبی بر 

سـال . از شـود مـی سلامت چنین والدینی بررسـی و بحـث   
پیوند بـین مقابلـه مـذهبی و تئـوري     ،ايهیچ مطالعه2005

دلبستگی را بررسی نکرده است. موضوع اینجاست که در 
زا، سیسـتم دلبسـتگی فعـال    هاي استرسمواجهه با موقعیت

شــود و سـؤال اینجاســت افــراد بـا پیامــدهاي حــوادث   مـی 
کنند. چگونه مقابله می، زا از جمله تهدید و فقدان استرس

کننـد،  زا مقابله میبه طور متفاوت با حوادث استرسافراد
محــدودیت تئــوري مقابلــه مــذهبی نیــز نــاتوانی آن بــراي 

هاي فردي در مقابله با استرس است.توضیح اساس تفاوت
-بیان کرد مقابله مذهبی به عنوان دسـترس ]11[پارماگنت 

مــذهب در سیســتم تــوجیهی افــراد الوقــوعقریــبپــذیري 

افسردگی

علائم روان تنی

اضطراب و بی خوابی

اختلال در عملکرد اجتماعی

17/0 13/0

22/0

28/0
 -

28/0

24/0
 -

25/0
 -

22/0
 -23/0

مقابله مذهبی مثبت

مقابله مذهبی منفی

دلبستگی ایمن به خدا

دلبستگی اجتنابی به خدا

دلبستگی دو سو گرا به خدا
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ه هر حال این سوال وجود دارد که چرا براي باشد. اما بمی
بعضی افراد مـذهب در دسـترس اسـت و بـراي بعضـی در      
دسترس نیست؟ چرا این سیسـتم در بعضـی از افـراد رشـد     

کند. براي فراهم کردن یک کند و در بعضی رشد نمیمی
هـاي رشـد بـه عنـوان     فرضـیه بخـش، بیشـتر   علت رضـایت 

ــراي  ــی ب ــه و توضــیح فرضــیهمکمل ــن تفــاوتمقابل ــا ای ه
بنـابراین تئـوري دلبسـتگی بـه عنـوان      ،باشـد ضـروري مـی  

بـا توجـه بـه    کـه رشد تکاملی این ویژگـی را دارد فرضیه
دلبسـتگی و مـذهب   فرضـیه تداعی قوي مطرح شـده بـین   

هاي دلبستگی را ویژگیبه طور برجسته خدا ، مشخص شد
نیــز ،2002، باشــد. مطالعــه بــیلاویچ و پارگامنــتدارا مــی

هـاي فـردي   تهاي مقابله مذهبی و تفـاو ی بین سبکتداع
ــابراین دلبســتگی   ــه خــدا را تأییــد کــرد. بن در دلبســتگی ب

تواند توجیه کننده مقابله مذهبی باشد. بنابراین افراد بـا  می
-هاي دلبستگی متفاوت، هنگام مواجهه بـا موقعیـت  سبک

نظریـه و کننـد زا به طور متفاوت نیز مقابله میهاي استرس
مقابله نظریهتواند چراغ روشنی براي چراهاي تگی میدلبس

نتایج مطالعه حاضر در هر دو گروه پدران .]8[مذهبی باشد
هاي دلبستگی به خدا پـیش بینـی   و مادران نشان داد سبک

]8[باشد و همخوان بـا نتـایج   کننده انواع مقابله مذهبی می
بدست آمد. 

ایـن اسـت   هاي پژوهش حاضر مبـین  به طور کلی یافته
که هم در پدران و هم مادران مقابله مذهبی در رابطه بـین  

ســلامت روان نقــش هــايمؤلفــههــاي دلبســتگی و ســبک
اي دارد، چنانکه ضرایب برآورد شـده در پـدران و   واسطه

مادران نشان داد دلبسـتگی ایمـن و دوسـوگرا بـه خـدا بـا       
میانجی گري مقابله مذهبی مثبت منجر به کاهش اخـتلال  

. به هر حال چهـره دلبسـتگی   شودمیملکرد اجتماعی در ع
ایمن به خدا در شرایط بحرانی همچـون پناهگـاه مطمئنـی    

که باعث شده افراد در شرایط تنیدگی زا و بحران باشدمی
در ]28،18[به مذهب رجوع کنند و به سوي خدا برگردند

واقع پناهگاه مطمئن بـه عنـوان کـارکرد چهـره دلبسـتگی      

کند و باعث پناه قابله مذهبی مثبت را فعال میایمن خدا، م
.شودمیبردن فرد در شرایط بحران به خدا 

، پایـه ایمنـی   خـدا کارکرد دیگر چهره دلبستگی ایمن 
باشد که فرد با اعتقـاد بـه ایـن کـه خـدا اسـاس ایمنـی        می

کند و اعتماد به نفس او به هنگام است، احساس قدرت می
و این احساس  ایمنی بـه  دیابمیاضطراب و ترس افزایش 

شود و وي را براي مقابلـه  آرامش روانی در فرد تبدیل می
کنـد. بنـابراین   هاي زندگی آماده میبا مشکلات و چـالش

ایمنی همانند پـادزهري در برابـر تـرس و اضـطراب اسـت     
]29[.

پایه ایمنی چهره دلبستگی به خدا ممکـن اسـت باعـث    
هـا  د فرد در مقابله بـا چـالش  آوري و مدیریت عملکرتاب

بیند. آنچه شود. لذا عملکرد اجتماعی فرد کمتر آسیب می
مسلم است دلبستگی به خدا فراهم آورنده پناهگاه مطمئن 

باشد که منجر به تقویت مقابله مـذهبی  ]می8و پایه ایمنی [
شود.مثبت در شرایط تهدید کننده می

امد سلامتی گر استرس و پیمقابله مذهبی مثبت میانجی
است و مقابلـه مـذهبی منفـی مثـل ناخشـنودي مـذهبی بـا        

باشـد. ایـن دو، دو قطـب متضـاد در     ناسازگاري مرتبط می
مقابله مـذهبی مثبـت   .ارتباط با عقاید و ارتباط با خداست

.اسـت داعتماد و تصور مثبت از خ،در برگیرنده صمیمیت
پـذیرش محـدودیت کنتـرل    ،مسـأله مثبـت  فرمول بنـدي   

و ارتباط شخصی با خدا از طریـق فرآینـد مقابلـه    شخصی
. مقابله مـذهبی بـه عنـوان راهبـرد و منبـع      گیردمیصورت 

ه با استرس از آن استفاده هدرونی است که در هنگام مواج
و بـه رشـد صـمیمیت بـا خـدا و دریافـت مفهـوم        شودمی

هاي شناختی افسردگینشانه
اي منفی و معنادار دارد. با مقابله مذهبی رابطه

اس شکست گیري اجتماعی، احسعلاقگی، کنارهخستگی، بی
و ناامیدي همگی به صورت معناداري در افرادي که از 

شدکردند کمتر دیده میمقابله مذهبی استفاده می
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] . 16[کندمیزندگی کمک 
هـاي  عالیـت بنابراین مقابله مذهبی متکی بـر باورهـا و ف  

هـاي هیجـانی و   مذهبی است و از این طریق در مهار تنش
کنـد،  ناراحتی فیزیکی به افراد معتقد به مذهب کمک مـی 

بر این اسـاس مقابلـه مـذهبی بـه عنـوان روشـی کـه منـابع         
مذهبی مانند دعا و نیایش، توکـل و توسـل بـه خداونـد را     

اخیـر  هايیافتهتعریف شده است. بردمیبراي مقابله بکار 
ها هم  به عنوان یـک منبـع   اند که این نوع مقابلهنشان داده

اي بــراي ارزیــابی مثبــت از حمایـت عــاطفی و هــم وســیله 
ــی    ــه م ــار گرفت ــدگی بک ــوادث زن ــی ح ــود و م ــد ش توان

به هـر حـال   ].22کند [ترآسانمقابله بعدي را کارگیريبه
ــواع      ــه ان ــبت ب ــالاتري را نس ــازگاري ب ــذهبی س ــه م مقابل

.]30[کندغیر مذهبی فراهم میهايمقابله
طور که در هر دو الگـوي پـدر و مـادر مشـخص     همان

ــین دلبســتگی    ــانجی گــر رابطــه ب اســت مقابلــه مــذهبی می
باشـد.  دوسوگرا به خدا و اختلال در عملکرد اجتماعی می

افراد با سبک دلبستگی دوسوگرا به خدا، چهره دلبسـتگی  
لذا در مواجهـه بـا   دانندنمیدسترس و پاسخگو رخدا را د
دلیل عدم داشـتن پایـه ایمنـی و پناهگـاه مطمـئن      بحران به

کنتـرل بـر   و احساس]31،32[کمتر به سمت خدا برگشته
ها کاهش یافته، بنـابراین  اوضاع و قدرت برخورد با چالش

.بیندمیآسیب هاآنعملکرد اجتماعی 
هاي دلبستگی اجتنابی و نتایج همچنین نشان داد سبک

گري مقابله مذهبی منفی منجـر  را به خدا با میانجیدوسوگ
افزایش اضطراب و)مادروپدر(تنیروانعلائمافزایشبه 

شود. در سبک دلبسـتگی نـاایمن بـه    خوابی (پدر) میو بی
شـود و  فعال می] 33[اي منفی ثانویه خدا راهبردهاي مقابله

درغیرچون ادراك فرد از چهره دلبستگی، غیرپاسخگو و 
عـدم  دلیـل بـه در مواجهـه بـا بحـران    ]19[اسـت  ترسدس

اعتماد با اعمالی همچـون دعـا، نیـایش، نمـاز و رفتارهـاي      
دلبستگی مذهبی به سمت خدا به عنوان پناهگاه مطمئن بر 

و چهره دلبستگی خدا را بـه عنـوان پایـه ایمنـی     گرددنمی

تواند با اعتماد و توکل به خداونـد بـا   ادراك نکرده و نمی
هاي زنـدگی مبـارزه کنـد. لـذا ایـن افـراد در برابـر        چالش

زا از مقابله مـذهبی منفـی اسـتفاده نمـوده و     عوامل استرس
شک، درگیري خشم،جملهازخداازمنفیتصوراحساس

در مورد عقاید مذهبی و فاصله گرفتن از خدا در وي بروز 
و این احساس ناامیدي و خشم نسبت به خدا ]16[نمایدمی

رزیابی نادرسـت از موقعیـت و تجربـه اسـترس و     منجر به ا
هـاي نشـانه و در نتیجه بروز علائـم و  ] 25[اضطراب شدید 

. لذا آنچـه  شودمیگوارش هايناراحتیتنی از جمله روان
مسلم است مقابله مذهبی نقـش مـوثري بـر سـلامت روان     

]11[دارد.  

در به هر حال  متغیر میانجی مقابله مذهبی منفی، نقشی
پیش بینی اضطراب و بی خوابی در مادران نشان نداد، امـا  
دلبستگی ایمن به خدا به طور مستقیم بـدون واسـطه نقـش    
قوي در کاهش اضطراب و بی خوابی و افسردگی داشـت  
که این الگو در پدران معنادار نشد. به هـر حـال تحقیقـات    
نیز نشان داده است مادران نسبت به پدران داراي کـودك  

کننـد  ان، افسردگی و درمانـدگی بیشـتري تجربـه مـی    ناتو
رود در . لذا با توجه به یافته مطالعه حاضر احتمال مـی ]33[

دسـترس بـودن خداونـد و ادراك    رمادران، تنها تصـور د 
به منبع حمایت معنـوي سـهم قـوي در کـاهش     یابیدست

اضطراب و افسردگی وکاهش دلبستگی ایمن به خدا نقش 
پژوهشـی در داشـته باشـد.   ش افسردگیدر افزایمعناداري

، نشـان داد افـراد داراي گـرایش مـذهبی     1991نیز الیسون،
بالا داراي خوشنودي بیشتري از زندگی و پیامدهاي روانی 

گر استرس مقابله مذهبی مثبت میانجی
و پیامد سلامتی است و مقابله مذهبی منفی مثل 

باشد. این دو، ناخشنودي مذهبی با ناسازگاري مرتبط می
.با عقاید و ارتباط با خداستدو قطب متضاد در ارتباط

اعتماد،مقابله مذهبی مثبت در برگیرنده صمیمیت
.استدو تصور مثبت از خ
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. به هر حـال افـراد بـا    ]21[باشندمیاجتماعی منفی کمتري 
هـاي افسـردگی نمـرات    دلبستگی ایمن به خدا در مقیـاس 

]34[.دادتري نشانپایین
گیـري درونـی   ) نیز نشان داد جهت1386جان بزرگی(

بدنی هاينشانهاحساس خستگی و کاهشبهمذهبی منجر 
هاي دلبسـتگی و  شود. به هر حال در مادران وقتی مدلمی

چهره دلبستگی ایمن که همیشه پاسخگوست وجود داشته 
باشد، بدون مواجهه با بحران و فعال شدن مقابلـه مـذهبی،   

پـدران درامـا دهدکاهشراشناختیروانئمعلاتواندمی
(مقابله دلبسـتگی کارکردهـاي توسـط دلبسـتگی هايمدل

خـوابی  بینی اضـطراب و بـی  مذهبی) نقش موثري در پیش
].23[دارد

نتایج نشان داد اثر غیرمسـتقیم دلبسـتگی دوسـوگرا بـر     
تـأثیر هـا  سـلامت روان نسـبت بـه دیگـر سـبک     هايمؤلفه
-نظر میگروه پدران و مادران دارد. بهتري در هر دو قوي

سـو دورسد مقابله مـذهبی منفـی مبتنـی بـر نـوعی رابطـه       
فاقـد منفـی مقابلـه گفـت توانمیلذاباشد. ابا خدگرایی

همراه بـا نـوعی   رسدمینظربهواستدرونیرابطه عمیق
اضطرابی باشد. این افراد خـدا را عامـل مـوثر در    خصیصه

دانســته، در نتیجــه بیشــتر احســاس  ایجــاد مشــکل و تنبیــه 
ناامیدي را تجربه کرده و بیشتر احتمال دارد سلامت روان 

در برابر استرس تهدید شود. در واقع مقابلـه مـذهبی   هاآن
دهنــده تــرس از طــرد شــدن و انتظــار تنبیــه از منفــی نشــان

باشـد کـه بـا    مـی خدا،راهبردهاي منفـی ثانویـه دلبسـتگی   
. به ]33[شودمتی تداعی میافزایش اضطراب و کاهش سلا

هر حال استفاده از مقابله مذهبی منفی نماد ارتباط سطحی 
گیري بیرونی مذهبی بـا کـاهش   . لذا جهتباشدمیبه خدا 

].23[باشدسلامت روان مرتبط می
نتــایج همچنــین نشــان داد در مــادران بــا دلبســتگی      
دوسوگرا بـه خـدا بـا واسـطه مقابلـه مـذهبی منفـی میـزان         

بیشتر است. ادراك ارتباط متغیر خداوند با فرد، افسردگی
همخوان با سبک دلبستگی دوسوگرا نسبت به والد، باعث 

دلیل احساس طـرد  شده و به]19[ایجاد اضطراب و نگرانی
کنـد.  شدن از طرف خداوند، ناامیدي بیشتري را تجربه می

ــه ــه چهــره دلبســتگی، در  در نتیجــه ب دلیــل عــدم اعتمــاد ب
کلات دچار شـک و تردیـد نسـبت بـه خـدا      برخورد با مش

شده و از راهبرد مذهبی منفی استفاده نموده کـه احسـاس   
هـاي  ناامیدي وي را افزایش داده و منجر به افـزایش نشـانه  

شود. اما در پدران سبک دلبسـتگی  میهاآنافسردگی در 
که چهره دلبستگی خدا دوسوگرا، به تنهایی و ادراك این

، اضـطراب و نگرانـی را در فـرد    همیشه در دسترس نیست
و بدون مواجهه با مشکلات و استفاده از ]19[افزایش داده 

. بـه هـر   شـود مـی مقابله مذهبی منجر به افزایش افسردگی 
دهد در والـدین داراي کـودك بـا    حال این یافته نشان می

شوند، اعتقادات ناتوانی ویژه که متحمل استرس بالایی می
باشــد و نــوع لامت روان مــیدر خــدمت ســمـذهبی عمــلاً 

کننده سیستم دلبسـتگی بـه خـدا    مقابله مذهبی، عامل فعال
آن را تـأثیر بوده که بسته به مدل دلبستگی، مقابله مـذهبی  

کند.بر سلامت روان چشمگیر می
شـود مقابلـه مـذهبی در    در مجموع چنین اسـتنباط مـی  

ر برابر استرس ناشی از فرزند با ناتوانی ویژه، نقش مهمی ب ـ
هاي دلبستگی ناایمن به خدا از سلامت روان دارد و سبک

طریق افـزایش اسـتفاده از مقابلـه مـذهبی منفـی منجـر بـه        
شناختی شود. به هر حال والـدینی کـه   افزایش علائم روان

کننـد از لحـاظ   از راهبردهاي مذهبی متفاوت اسـتفاده مـی  
باشند.وضعیت سلامت روان نیز متفاوت می

مـذهبی مثبـت کـه ناشـی از دلبسـتگی      در واقع مقابلـه 
باشد، نماد درونی شدن ارتبـاط بـا خـدا و    ایمن به خدا می
باشــد کـه تحمــل فـرد را در رویــارویی بــا   ایمـان فــرد مـی  

ایـن  دهـد و طبیعتـاً  پیامدهاي مشکل و استرس افزایش می
کننـد. لـذا   افراد اضطراب و تشـویش کمتـري تجربـه مـی    

معنویـت درمـانی و   شـود بـا تشـکیل جلسـات    پیشنهاد مـی 
هاي حمایتی معنوي و آموزش استفاده از راهبردهاي گروه

مذهبی مثبت در حذف و برطرف نمودن فشـار از والـدین   
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هـاي اساسـی در جهـت    داراي کودك نـاتوان ویـژه، گـام   
پیشگیري از اخـتلالات روانـی و بـه عبـارت دیگـر حفـظ       
بهداشـت روانــی خـانواده برداشــته شـود. قــرآن کــریم در    

فرماید: می28ه رعد آیه سور
. » یابدها آرامش میتنها با یاد خدا دل« 

تواند موثر باشد و مقابلـه مـذهبی   لذا رابطه سطحی نمی
مثبت در برابر استرس نماد ارتباط درونی با خدا  بوده کـه  

باشد. بنابراین باید به رشـد  تقویت کننده سلامت روان می
رابـر بحـران بیشـتر    ارتباط و چگونگی نقـش معنویـت در ب  

توجه شود. 
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