
  .... ابطه كيفيت دلبستگي به خدا و تصور فرد ازرو همكاران:  باقر غباري بناب

  
  
  

رابطه كيفيت دلبستگي به خدا و تصور فرد از 
خدا با سلامت رواني در والدين كودكان 

  استثنايي
  

  ،2اكبر حدادي كوهسار ، علي1باقر غباري بنابدكتر 
  4سايشآ سحرانه جوادي،3احمدآبادي ابوالفضل رشيدي

  
  

  8/91/ 20پذيرش  ،19/1/91، تجديدنظر:7/9/90دريافت: 
  

  چكيده
بررسي رابطة كيفيت دلبستگي به خدا هدف، اضر، پژوهش ح درهدف: 

و تصور فرد از خدا با سلامت روانـي در والـدين كودكـان اسـتثنايي در     
نفر از والدين، بـا اسـتفاده از روش    168تعداد  روش:شهر تهران است. 

گيري در دسترس، از مدارس استثنايي شهر تهران انتخاب شدند  نمونه
)، 1973راگـوتيس، ليپمـان و كـوي،    دليست نشانگان رفتـاري (  و چك
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Abstract 
Objective: The aim of the current study was to 
investigate relationship among image of God  and 
attachment to God with mental health in parents of 
exceptional children in Tehran City. method: 168 
parents were selected in Tehran by accessible 
sampling procedure. The following scales were 
administered on them: Attachment to God Scale 
(Rowatt & Kirkpacrick, 2002); Image of God 
Inventory (Lawrence, 1997) and Symptom 
Checklist-90R(Derogatisy,1973).Results:Analysis 
of data revealed that mental health in parents of 
exceptional children can be predicted by quality of 
attachement to God and image of God. Parents of 
exceptional children who were more secure in their 
attachment to God, were more healtheir than others. 
In addition, parents of exceptional children holding 
a more positive image of God, were having lower 
scores in their global index of mental distress. 
Conclusion: Theoretical implica-tions as well as 
practical applications of these findings are 
illustracted in the original paper. 
 
Keywords: Attachment to God, Image of God, 
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  مقدمه
ايي، اكثـراً تـوأم بـا    مراقبت دائمي از كودك اسـتثن 

فشار رواني، نااميـدي و افسـردگي اسـت كـه سـلامت      
صورت ناخواسته، تحـت تـأثير قـرار    رواني والدين را به

). مراقبت روزانـه  2003سديل و گرين وود، ا( مي دهد
از كودك با نيازهاي ويژه، انواع مختلف فشارهاي رواني 

آورد كـه از آن جملـه تخصـيص    را بر والدين وارد مـي 
وقت به برآوردن نيازهاي كودك ناتوان، احساس گنـاه  

گيـرد، و  از كوتاهيهايي كه در حين مراقبت صورت مي
گرفتاريهاي روزانة ديگر، از قبيل رسيدن بـه نيازهـاي   
پزشكي، رواني، و بازپروري كودك اسـتثنايي در مـدت   
زمان طـولاني، سـلامت روانـي و عملكـرد اجتمـاعي و      

دهنـد (السـون،   ر قـرار مـي  شغلي والدين را تحت تـأثي 
وود،  ؛ إسديل و گرين1999كو و آلفرد،  مارشال، مندل

). در پژوهشهاي مختلف، شدت معلوليت ذهنـي  2003
و هيجاني كودك و ميـزان فشـار روانـي و بيماريهـاي     
رواني والدين، از قبيل افسردگي و اضطراب نشـان داده  
شده اسـت (مـثلاً بيكـر، بلاچـر، كرنيـك و إدلبـروك،       

). علاوه بر ويژگيهاي رفتـاري و ذهنـي كـودك    2002
ــدين از قبيــل ثبــات عــاطفي،   معلــول، ويژگيهــاي وال
كيفيت دلبستگي به خدا، وضعيت اسـتخدامي، ميـزان   

بيني ميزان استرس وارد بر والـدين  درآمد نيز در پيش
و وضعيت رواني آنان مؤثر اسـت (بيكـر، مـك اينتيـر،     

). در راسـتاي  2003بلاچر، كرنيك، ايدل بروك و لاو، 
پژوهشهاي فوق، پژوهشگران درصدد كشف متغيرهاي 
اساسي تأثيرگـذار در سـلامت روان والـدين، از جملـه     
 1تأثير كيفيت دلبستگي به خدا و نوع تصور فرد از خدا

هستند، و بـراي نشـان دادن ارتبـاط بـين متغيرهـاي      
سلامت روان، كيفيت دلبستگي به خـدا و نـوع تصـور    

شده در افراد مختلف از به پژوهشهاي انجامفرد از خدا، 
ــتثنايي     ــان اس ــدين كودك ــادي و وال ــراد ع ــه اف جمل

  پرداختند.  
 روي) در پژوهشي كه بر2010تاش(نيوتون و مكين

والدين كودكان استثنايي دربارة ارتباط بين تصور 
هاي آنان در مقابل والدين از خدا و ميزان مقابله

نتيجه رسيدند كه والدين  استرسها انجام دادند، به اين
كودكان استثنايي، با تصور مثبت از خدا، از مقابله هاي 

شناختي مؤثرتري برخوردارند و در برابر فشارهاي روان
صورت ترند. اين افراد موقعيتها  را بهرواني، مقاوم

كردند و باور داشتند كه خداوند، تري ارزيابي ميمثبت
هاي گذاشت. يافته آنان را در سختيها تنها نخواهد

تاش نيز تأييدكننده يافته هاي نيوتون و مكين
پژوهشگران حاضر بودند. علاوه براين غباري و حدادي 

) عوامل تأثيرگذار در سلامت رواني نوجوانان 1390(
بزهكار را مورد تحقيق قرار دادند؛ نتيجه پژوهش آنان 

توان نشان داد كه سلامت رواني بزهكاران را مي
نوع تصور فرد از خدا و كيفيت دلبستگي آنان  براساس

بيني كرد. بزهكاراني كه تصور پذيرنده و مثبتي از پيش
خدا داشتند، از سلامت رواني بيشتري برخوردار بودند؛ 
علاوه براين، كيفيت دلبستگي در تعيين سلامت رواني 
نوجوانان بزهكار مؤثر بوده است. نوجواناني كه 

ميزان ناراحتي كمتري دلبستگي ايمن داشتند، 
  داشتند و سلامت آنان، بيشتر از نوجوانان ديگر بود.

) ارتباط بين الگوي دلبسـتگي  1999كركپاتريك (
به والدين و دلبستگي به خـدا را آزمـايش كـرده و بـه     
تأييد فرضية همساني رسيده است؛ او علاوه براين، بـه  
ارتباط بين تصور فرد از خدا و كيفيت دلبستگي اشاره 
كرده است. افراد با دلبسـتگي ايمـن، تصـور مثبتـي از     
خدا دارند، برعكس افرادي كه دلبستگي آنـان نـاايمن   
است، تصور منفي از خدا ماننـد در دسـترس نبـودن و    

دهند. او بودن از انسانها در ذهن خود، پرورش مي دور 
بيني كـرده اسـت كـه بـين سـبك       اين، پيش علاوه بر 

و ميـزان دينـداري افـراد،     دلبستگي به خدا و كيفيـت 
گيـري   اي وجود دارد. در حقيقـت فراينـد شـكل    رابطه

كيفيت و سبك دلبستگي كه از كودكي آغاز و موجـب  
-شـود، تعيـين   كاري در افراد مـي تشكيل الگوي درون

  كننده نوع تصور آنان از خداست. 
افرادي كه دلبستگي آنان به خدا ايمن است، بـراي  

رغم دانند كه خداوند علي ميخود ارزش قائل هستند و 
دارد و الگوي دروني كه  اشتباهشان، آنان را دوست مي
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كننده  از خدا دارند، خداي پذيرنده، در دسترس، كمك
هـا و دعاهـاي آنـان اسـت      دهنده بـه خواسـت   و جواب

). برعكس افـراد اجتنـابي، خـدا را    2005(كركپاتريك، 
اظ كننـد و يـا اينكـه از لح ـ    دور از دسترس تلقـي مـي  

عاطفي، آمادگي نزديك شدن بـه وي را ندارنـد و از او   
گزينند. هرچند كه تصور فـرد از خـدا طبـق     دوري مي

قانون انتقال، كيفيـت دلبسـتگي از تصـور والـدين بـه      
تواند يكساني تصـور را  تصور خدا، در مدل همساني مي

در ذهن افراد بياورد و افرادي كه از والدين خود تصـور  
ان تصور مثبـت را دربـارة خـدا نيـز     مثبت داشتند، هم

حفظ كنند و افرادي با الگوي ناايمن به والـدين خـود،   
همان الگوي ناايمن را در مـورد خـدا تسـري و تصـور     

كننده) از خدا در ذهن خود پرورش دهند،  منفي (طرد
حال در برخي مواقع، در اثـر كاركردهـاي فراينـد     هر به

افتد و بـه  نميجبراني در كيفيت دلبستگي، اين اتفاق 
جاي انتقال نوع تصور از والدين به وجود متعالي، افراد 

كننـد و   از الگوي جبراني فرايند دلبستگي تبعيت مـي 
نشـده خـود از سـوي والـدين،     براي نيازهـاي بـرآورده  

كننـد و از او  خداوند را جانشين مراقب اوليه خود مـي 
انتظار برآوردن نيازهاي خـود را دارنـد و اگـر والـدين     
طردكننده داشتند، خداوند را مهربان و پذيرنده تلقـي  

كنند كه بتوانند به جبران كمبود والـدين حـامي و    مي
ــون،     ــد (سورنس ــود بپردازن ــه خ ــب اولي ). 2004مراق

هاي تحقيقاتي بـه مـا    استدلال منطقي و پيگيري يافته
دهد كه پلي بين كيفيت دلبستگي بـه  اين اجازه را مي

ز خـدا و سـلامت روان ايجـاد    خدا، كيفيت تصور فرد ا
اي را در نظر بگيـريم كـه در آن، تصـور     كنيم و معادله

اي را بين كيفيت دلبستگي به  فرد از خدا نقش واسطه
كند. افـراد ايمـن از نظـر     خدا و سلامت روان بازي مي

ــت و خــوش  ــد  دلبســتگي، تصــورات مثب ــه (مانن بينان
از  خيرخواه بودن) از خدا دارند و همين تصورات مثبت

  گذارد.خدا در سلامت رواني آنان تأثير مي
اند افرادي ) گزارش داده1992كركپاتريك و شيور (

كــه دلبســتگي ايمــن بــه خــدا داشــتند، در احســاس 
هـاي جسـماني و    تنهايي، افسردگي، اضطراب، بيمـاري 

تري قرار داشتند  ساير اختلالات رواني، در سطح پايين
همچنين افـرادي  ). 2008(گرانكويست و كركپاتريك، 

با دلبستگي ايمن، در رضايت از زندگي، نمره بـالاتري  
-دست آوردند، علاوه براين، روي آوردن به خـدا بـه  به

جـا، باعـث   مثابه انگارة دلبستگي توانا و حاضر در همه
افــزايش ادراك بهزيســتي روانــي بــالا (گرانكويســت و 

) و كــاهش اضــطراب و افســردگي 2008كركپاتريــك، 
شــود. در كــل تحقيقــات نشــان  ) مــي1982(المــان، 

دهند كه دلبستگي ايمـن بـا توانمنـدي مقابلـه بـا       مي
ــت،   ــچ و پارگامن ــكلات (بلاوي ــت، 2002مش ؛ پارگامن

شناختي، سلامت رواني و بهبود )، بهزيستي روان1997
؛ سابل، 1999روابط بين فردي (كراول، فرالي و شيور، 

  ) رابطه دارد.2000
، رايتـر، بـك مـان و ديـگ     برام، شاب جانكر، موي

)a2008) تا  68) در تحقيقي كه در آن افراد سالخورده
ساله) شركت كرده بودند، به ايـن نتيجـه رسـيدند     93

كه احسـاس نارضـايتي از خـدا بـا نااميـدي، احسـاس       
ــانگان    ــا نش ــين ب ــاه و همچن افســردگي، احســاس گن

داري دارد. در ايـن پـژوهش،    افسردگي، ارتبـاط معنـي  
كننده) با  فرد از خدا (باور به خداوند تنبيهتصور منفي 

كننده در پژوهش توأم بـوده  احساس گناه افراد شركت
ــان داده   ــها نش ــراين پژوهش ــلاوه ب ــت. ع ــه   اس ــد ك ان

ــرس از خــدا، اضــطراب و    ــا احســاس ت ــوروزگرايي ب ن
كـه همسـازي   نارضايتي از او همراه بوده است، درحالي

م بـوده اسـت   كننده از خـدا تـوأ  با تصور ذهني حمايت
  ).b2008، (برام، موي، شاب جانكر و تيلبرگ

 ، اورلينكـز ـ بـانتكو، ورهـاگن و زوك    شاپ ـ جانكر 
) در پژوهش خود به اين نتيجـه رسـيدند كـه    2002(

بين تصور فرد از خدا، بـا نمـرة كلـي در چـك ليسـت      
ــاري  ــانگان رفت ــاد آن ((SCL-90R) نش ــكايت و ابع ش

اسيت بين فردي، اختياري، حسجسماني، وسواس ـ بي 
افسردگي، اضطراب، خصومت، فوبيا، افكار پارانوئيدي و 

همبستگي معناداري وجود داشته اسـت؛   پريشي) روان
بدين معني كه تصور مثبت فـرد از خـدا، بـا نشـانگان     
رفتاري رابطه منفي داشته است. پژوهشگران همچنين 
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به اين نتيجـه رسـيدند كـه تصـور بيمـاران روانـي در       
ايـن   تر بوده اسـت.  تصور  افراد عادي، منفي مقايسه با
ارتباط تنگاتنگ تصور فرد از خـدا بـا    ٔكنندهامر روشن

سلامت روان است. در گروهي كه تصور مثبت فرد بـه  
تـر  خدا بالاتر بود، ميزان اضـطراب و عصـبانيت پـايين   

-كننـده مـي  بوده است. افـرادي كـه خداونـد را تنبيـه    

بيشـتري نسـبت بـه    دانستند، اضطراب و پرخاشـگري  
، اورلينكـز ـ بـانتكو،    ـ جـانكر  (شاپ گروه ديگر داشتند

  ).2008 ،زوك و جانكر
) در پــژوهش 2003وي، مــيلن و كــلارك ( گــرين 

وسـيلة  خود به اين نتيجه رسيدند كه پذيرش فـرد بـه  
داشـتن خـويش، بـا احسـاس مراقبـت        خود و دوسـت 

ــان،   ــاي آن ــه نيازه ــاهي او ب ــانها  و آگ ــد از انس  خداون
عـلاوه، تحقيـق پژوهشـگران فـوق     همبستگي دارد؛ به

نشان داد كه ويژگيهاي شخصيتي منفـي كـه تـوأم بـا     
ناشايستگي فرد و افسردگي هستند، با تصور منفي فرد 

نفس پـايين و  از خداوند ارتباط دارد؛ افراد با اعتماد به
ديدند، خداونـد   آنان كه شايستگيهاي خود را پايين مي

كردند، احساس تنهايي نيـز در  تصور ميكننده   را تنبيه
افرادي كه تصور منفي از خدا داشتنند، بيشتر بـود. بـا   

ايمـن بـا    ٔهاي اين تحقيق، داشتن رابطهتوجه به يافته
خدا، مـذهبي بـودن و بـاور بـه خداونـد دردسـترس و       

شود كه احساس تنهايي در كننده دعا، باعث مياجابت
ه خداوند را پذيرنـده،  افراد كاهش پيدا كند و افرادي ك

ر احسـاس تنهـايي   ـداننـد، كمت ـ  خيرخواه و حاضر مي
  ).1999 ،شيليتو و كلاس كنند (كـركپاتريك،

) در پـژوهش خـود، همبسـتگي    1999مك الري (
معناداري بين تصور فرد از خـدا، افسـردگي و سـلامت    
روان پيدا كرده اسـت. ميـزان افسـردگي افـرادي كـه      

كردنـد،  در سـطح   قـي مـي  دارنـده تل خداوند را دوست
پايين و ميـزان سـلامت روانـي آنهـا بـالا بـوده اسـت.        

ــز  ــين اورلينگ ــور   -همچن ــتيج و ورچ ــانتكو، وان اس ب
) در تحقيقات خود، به اين نكته پي بردنـد كـه   2005(

تصور منفي فرد از خدا، با دلبستگي نـاايمن و خلـق و   
خوي افراد، در ارتباط اسـت. عـلاوه بـراين، دلبسـتگي     

پذيري فرد و آسيبهاي رواني در ارتباط من با آسيبنااي
) در 2010است. فلانلـي، گالـك، اليسـون و كونيـك (    

پژوهشي، ارتباط بين اختلالات رواني و نوع تصور فـرد  
از خدا را بررسي  كردند و به اين نتيجـه رسـيدند كـه    
بين تصور فرد از خدا، با ابعـاد چـك ليسـت نشـانگان     

گي معناداري وجود داشـته  همبست(SCL-90R) رفتاري 
است  و نشانگان اختلالات در افراد با تصور مثبت فـرد  

دارنـده و بخشـاينده)   از خدا (خداوند نزديـك، دوسـت  
علاوه براد شاو، اليسون از ديگران بوده است؛ به ترپايين

) در پژوهش خود نشان دادند كه افراد 2008و فلانلي (
دارنـده،  ، دوسـت با تصور مثبت از خدا (تصوير صميمي

كننده و بخشـنده از خـدا) از سـلامت روانـي     محافظت
بالايي برخوردارند و نشانگان بيماريهاي رواني در آنـان  

رادي كه خداوند را از خـود دور  كمتر است؛ برعكس اف
 ،دانند و باور دارند كه خداوند از آنان فاصله گرفتـه  مي

ه ايـن  تري دارند. اين پژوهشگران بسلامت رواني پايين
نتيجه رسيدند كه افرادي كه تصور مثبت از خدا دارند، 
در ميزان افسردگي، اضطراب، حساسيت در روابط بين 

اختياري، شكايت جسـماني،  فردي، هراس، وسواس بي
تـر از ديگـر افـراد     افكار پارانوئيدي و خصـومت، پـايين  

 هستند.

آمـوزان   ) در پژوهشي كـه روي دانـش  2006راس (
  بينه ـجام داد به اين نتيجه رسيد كدبستاني ان پيش

آموزان و نوع تصور آنان از خدا،  كيفيت دلبستگي دانش
صورت كه افراد اينهمبستگي معناداري وجود دارد؛ به

-تري از خدا داشتند؛ به با دلبستگي ايمن، تصور مثبت

اند كه بين تصور فرد از خدا  ها نشان داده علاوه پژوهش
و كيفيـت   2لبستگي به خـدا (پذيرش خدا) با كيفيت د

دلبستگي در روابط صميمي افراد همبستگي معناداري 
 ).2008وجود دارد (وِلر، 

تحقيقات همچنين نشان دادند كه اعتقاد به خداي 
نفـس بـالا ارتبـاط    دارنده، با اعتماد بهمهربان و دوست

). پــولنر 1975ســون،  دارد (اســپيلكا، اديســون و روزن
به اين نتيجـه رسـيد كـه از    ) در پژوهش خود 1989(

بين متغيرهاي مختلف مذهبي، ارتباط با وجود متعالي 
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بيني بهزيستي رواني را به خود  بالاترين ميزان در پيش
اختصاص داده است؛ در اين پژوهش ارتباط بـا وجـود   
متعالي، داشتن رابطه عميق رواني با خدا تعريف شـده  

تلـف  ) مقياسـهاي مخ 1992بود. كركپاتريك و شـيور ( 
كار بردنـد و ارتبـاط   بهزيستي رواني را با بزرگسالان به
شـناختي و مـذهبي،   آنها را با متغيرهاي مختلـف روان 

سنجيدند؛ از بين اين متغيرها دلبستگي ايمن به خدا، 
ترين پيش بيني را در كـاهش احسـاس تنهـايي،     عمده

-افسردگي، اضطراب و بيماريهاي جسماني نشـان مـي  

الـذكر روشـن نمـود كـه      تحقيق فوق داد. علاوه براين،
بينـي تغييـرات رضـايت از    بالاترين واريـانس در پـيش  

پذير بود. زندگي از طريق دلبستگي ايمن به خدا تبيين
اند كه بين تصور مثبت فرد از خدا تحقيقات نشان داده

فردي خوب  (مانند خيرخواه بودن) و داشتن روابط بين
نفـس بـالا    ، عـزت  )2004(شاتن بائور، فالوت و تيرل، 

تـر بـودن اضـطراب     )، و پايين1973(بنسون و اسپيلكا،
) همبستگي و ارتبـاط بـالايي   1991(شافر و گورساچ، 

كـه بيماريهـاي روانـي در     مشاهده شده است، درحـالي 
هايي كه ديدگاه منفي بـه خـدا دارنـد، بيشـتر      خانواده

). در 1983يـــر،  اســـت (ويلســـون، لارســـون و مـــي
اي مؤثري كه مسائل معنوي و مذهبي ه درمانگري روان

ملاحظه شـده كـه همـراه بـا      ،كار رفته استدر آنها به
بهبود بيمـاران روانـي، تصـور آنـان از خـدا بـه مثبـت        

درمـاني خـدا را    گرايش پيدا كرده و افراد پـس از روان 
انـد  كننده تلقي نموده دارنده و حمايتخيرخواه، دوست

). 1997پرمن و كلود، (تيزدل، كي، ادواردز، بروكاو، كم
اند كه داشتن تصور مثبـت  ها همچنين نشان دادهداده

از خدا، با تحمل استرسـهاي روانـي تـوأم بـوده اسـت      
هـال، دو   -؛ لوئيس2005، دووال، ادوارد و هال، (بارنت

هـايي كـه    ).  به علت تفاوت1999وال، ادوارد و پيك، 
والدين كودكـان اسـتثنايي از نظـر وجـود استرسـهاي      

كنند،  داري از كودك استثنايي تحمل ميزمن در نگهم
احتمال دارد كه تصور آنان از خـدا، متفـاوت بـا ديگـر     
افراد باشد. از آنجا كه كيفيت دلبستگي افراد بـه خـدا   

دهد،  زا خود را نشان مي نيز در شرايط دشوار و استرس

احتمال دارد كه دلبستگي به خدا و تصور فرد از خـدا  
هـاي ديگـر    هـا و ويژگـي   هـا، مقابلـه   ستابعي از اسـتر 

رود كه تأثير نوع دلبسـتگي   شخصيتي باشد، انتظار مي
به خدا و كيفيت تصور فرد از خدا  در والدين كودكـان  
استثنايي، تأثير متفاوتي با افـراد عـادي داشـته باشـد.     
متأسفانه تحقيقي در زمينة تأثير نوع دلبستگي والدين 

ور آنـان از خـدا بـر    كودكان اسـتثنايي و كيفيـت تص ـ  
سلامت رواني اين افراد، انجام نشده است. پژوهشگران 
حاضر در پي پركردن  همين خـلأ تحقيقـاتي بـه ايـن     

تواند يكـي  علاوه اين پژوهش مياند؛ به موضوع پرداخته
از اولين مطالعات در رابطه دلبستگي به خدا و كيفيت 
تصور فرد از خدا بـا سـلامت روانـي والـدين كودكـان      

 استثنايي، در ادبيات پژوهشي كشور به شمار آيد. 

 روش

  گيري نمونه و روش نمونه ،جامعه
طرح كلي اين پژوهش، از نوع همبستگي است كه 

رود. جامعة  در زمرة تحقيقات توصيفي به شمار مي
آماري اين پژوهش، كليه والدين كودكان استثنايي 

  . از اينذهني) شهر تهران بود توان كم(نابينا، ناشنوا و 
گيري در  نفر به روش نمونه 168جامعه تعداد 

دسترس، از مدارس استثنايي شهر تهران انتخاب 
 سال بود و 65تا  30بين  اًشدند. دامنة سني آنها اكثر

 .% مرد بودند47 كننده زن و% از اين افراد شركت53
  در پژوهش حاضر، از ابزارهاي زير استفاده شد:

اين : (SCL-90R) 3فتاريليست نشانگان ر ) چك 1
گـو در هـر   پاسـخ  كه سؤال است 90پرسشنامه داراي 

ــزان  درجــه 5ســؤال در يــك مقيــاس  ــي مي اي ليكرت
 .دهـد  شدت) گزارش مـي ناراحتي خود را (از هيچ تا به

شـكايت  اختلالي از قبيـل  بعد  9اين پرسشنامه شامل 
فردي، جسماني، وسواس ـ بي اختياري، حساسيت بين 

طراب، خصومت، فوبيا، افكار پارانوئيدي و افسردگي، اض
). 1973(دراگوتيس، ليپمان و كوي،  استپريشي  روان

براي محاسبه ثبـات درونـي آزمـون، از ضـريب آلفـاي      
بعد آزمـون   9كرونباخ استفاده شده است و نتايج براي 

بخش بوده اسـت. بيشـترين همبسـتگي،     كاملاً رضايت
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كمتــرين آن  ) وα/. = 90مربــوط بــه بعــد افســردگي (
ــايي مجــدد  α=  77/0پريشــي ( روان ــوده اســت. پاي ) ب

 90/0تـا   87/0آزمون به فاصله يك هفته ضرايب بين 
ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     در ايـران . را نشان داده است

، 88/0براي ابعاد فوق و كل چـك ليسـت بـه ترتيـب     
87/0 ،81/0 ،90/0، 90/0 ،81/0 ،76/0 ،77/0 ،
(حـدادي و غبـاري،    تگزارش شده اس ـ97/0، و 82/0

2011.( 

ات و بـــه خـــدا (روو) مقيـــاس دلبســـتگي 2
دلبسـتگي بـه خـدا كـه      مقيـاس  ):2002كركپاتريك،

گويه  9اند، )  آن را ساخته2002وات و كركپاتريك (ور
و دو بعد دلبستگي اجتنابي و دلبستگي اضطرابي دارد؛ 
شش گويه ايـن آزمـون، دلبسـتگي اجتنـابي بـه خـدا       

-صميمي به نظر رسيدن خدا) را اندازهدور و غير(مانند 

ــي  ــري م ــه  گي ــه گوي ــد و س ــتگي   كنن ــر، دلبس ديگ
در گـو بـودن خداونـد بـه نيازهـا      اضطرابي(مانند پاسخ
گو نبودن در بعضي مواقع ديگر) را برخي مواقع و پاسخ

هـا را  هر يك از اين گويه شركت كنندگان .سنجندمي
جـزء  وجـه  هـيچ بـه  1ليكرت از اي درجه 7در مقياس 

خيلي زياد جزء ويژگيهاي من   7، تا ويژگي من نيست
روات و كركپاتريـك بـا تحليـل     دهنـد. ، پاسخ مياست

شـده را در سـاختار   بينـي عاملي تأييدي دو عامل پيش
عاملي اين آزمون، پيدا كردند. ضريب آلفـاي كرونبـاخ   

 80/0و بـراي بعـد اضـطراب     92/0براي بعد اجتنـابي  
لاوه مقياس دلبستگي بـه خـدا،   عبرآورد شده است؛ به

شواهدي از روايـي سـازه را نشـان داده اسـت. شـواهد      
افتراقي و همگرا براي تأييد روايـي سـازه ايـن آزمـون     
مورد استفاده قرار گرفته اسـت. عامـل اضـطرابي ايـن     
مقياس نوروز گرايي، عواطف مثبت و منفي را در افـراد  

 باخ برايضريب آلفاي كرون در ايرانكرد. بيني ميپيش
بـه   اجتنابي، اضطرابي و ايمنهريك از ابعاد دلبستگي 

گزارش شده است (غباري، 90/0و  77/0، 88/0ترتيب 
 ).1390حدادي و اميد بيگي، 

اين ): 1997) سياهه تصور فرد از خدا (لارنس، 3
، مشيت 4عامل (تأثيرپذيري 6گويه و  72سياهه شامل 

) است. 9ي، خيرخواه8، پذيرش7، چالش6، حضور5الهي
هدف اين سياهه، ارزيابي احساسات افراد نسبت به 

شود.  خداست كه در يك مقياس ليكرت سنجيده مي
ضريب آلفاي كرونباخ براي هر يك از عوامل فوق به 

 91/0، 90/0، 86/0، 94/0، 92/0، 92/0ترتيب 
همين ضريب براي عوامل  در ايران،و  )1997(لارنس، 

، و 81/0، 51/0، 88/0، 41/0، 80/0فوق به ترتيب 
 ).1390گزارش شده است( حدادي و غباري، 82/0

ــرا: ــيوة اج ــراي جمــع ش ــا پــس از  آوري داده ب ه
ها و آموزش دستياران پژوهشي،  سازي پرسشنامه آماده

با قرار قبلي دستياران به مـدارس كودكـان اسـتثنايي    
طالعات اوليه، پژوهشگران نياز داشـتند  رفتند. برطبق م

دهنـدگان  دقيقه را بـراي پاسـخ    20-25كه در حدود 
دهـي بـه سـؤالات،      اختصاص دهند؛ هرچند كه جـواب 

پرسشـنامه   168محدود بـه زمـان نبـود ولـي در كـل      
آوري شده كه قابـل اسـتفاده بـود، بـراي تحليـل       جمع

  نهايي مورد استفاده قرار گرفت.
هـا عـلاوه    براي تحليل دادهها:  روش تحليل داده

هاي توصيفي، از همبستگي و تحليل رگرسيون  بر داده
 بينـي  چندگانه استفاده شده است تا متغيرهـاي پـيش  

اســتثنايي نــدة ســلامت روان در والــدين كودكــان كن 
  شناسايي شوند.

  ها يافته
هاي توصيفي  در اين قسمت ابتدا به گزارش داده

هاي استنباطي  به داده شود و پس از آن پرداخته مي
بيني  دهندة متغيرهاي پيش شود كه نشان اشاره مي

  .كنندة سلامت رواني هستند
دهـد كـه بـين     نشان مـي  1نتايج حاصل از جدول 

ابعاد تصور فرد از خدا (تأثيرپذيري، چـالش، پـذيرش،   
) والـدين كودكـان   GSIخيرخواهي) با سلامت روانـي ( 

ي وجـود دارد؛ بـدين   استثنايي، ارتباط منفي و معنادار
معني كه تصور مثبت و پذيرنـده و خيرخـواه داشـتناز    

 ـ شـود؛   ) مـي GSIي (خداوند، باعث افزايش سلامت روان
پـژوهش نشـان داد كـه سـبك      همچنين نتايج ديگـر 

   )GSI( يـت روانـا سلامـبدا، ـه خـبمن ـي ايـگـدلبست
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همبستگي (منفي و سبك دلبستگي اضطرابي با 
ين كودكان استثنايي، همبستگي سلامت رواني والد

  مثبت معنادار دارد.

  
  به خدا و تصور فرد از خدا با سلامت رواني سبكهاي دلبستگيهمبستگي . ميانگين، انحراف معيار و ماتريس 1جدول 

  والدين كودكان استثناييدر 
  M SD  1  2  3  4  5  6  7  8  9  متغيرها  مقياسها 

SCL90-R  سلامت

 رواني

42/82 07/9 1                  

  

  

تصور فرد از 

  خدا

                1  -22/0** 22/4 82/36  تأثيرپذيري

              1  28/0**  01/0 65/3 09/32  الهي مشيت

            1  34/0**  70/0**  -08/0 82/4 27/44  حضور

          1  55/0**  23/0**  -48/0**  -15/0** 83/3 36/37  چالش

        1  41/0**  60/0**  02/0  65/0**  -22/0** 08/5 79/36  پذيرش

      1  52/0**  61/0**  67/0**  20/0**  53/0**  -31/0** 62/4 90/38  خيرخواهي

 دلبستگي

  به خدا

    1  - 44/0*  - 39/0*  - 45/0*  - 38/0*  -13/0**  -39/0**  11/0  68/5  71/11  اجتنابي

  1  77/0*  - 30/0*  - 51/0*  - 37/0*  - 33/0*  -13/0**  - 45/0*  20/0**  52/4  94/7  اضطرابي

  - 88/0*  - 87/0*  40/0*  40/0*  44/0*  43/0*  25/0**  45/0*  -14/0**  38/7  40/48  ايمن

** P < 0/01      *P < 0/05  
  

  

  . نتايج تحليل واريانس مربوط به رگرسيون چندگانه براي تبيين سلامت رواني براساس تصور فرد از خدا و2جدول
  سبكهاي دلبستگي به خدا در والدين كودكان استثنايي

  SS df  Ms F  P  R  R2  Adj.R2  SE  مدل     
  08/49  18/0  20/0  45/0  001/0  21/8  24/19798  2  214/98991  رگرسيون

              14/2409  162  78/390281  ماندهباقي
                167  99/48927  كل

  
شود در  استنباط مي 2طور كه از جدول  همان

% واريانس تغييرات در سلامت رواني والدين 20حدود 
وي متغيرهاي كيفيت دلبستگي كودكان استثنايي از ر

به خدا و نوع تصور فرد از خدا در ابعاد خيرخواهي، 
حضور و تأثيرپذيري قابل تبيين است؛ همچنين مقدار 
  رگرسيون در سطح خطاي كمتر از يك صدم 

)001/0 p<دهد  ) معنادار شده و همين امر نشان مي
وسيلة يك يا چند  كه سلامت روان قابل تبيين به 

كننده است. در جدول بعدي مقدار  بيني شمتغير پي
ضرايب متغيرهاي واردشده در معادلة رگرسيون آورده 

  شده و معناداري آنها مورد بررسي قرار گرفته است.
  

.  ضرايب رگرسيون چندگانه براي پيش بيني سلامت 3جدول 
دلبستگي به خدا در   رواني براساس تصور فرد از خدا و سبك
  اييوالدين كودكان استثن

  B SEB  Beta  t  P  متغير
  001/0  39/4  -  65/48  92/213  مقدار ثابت
دلبستگي 
  اجتنابي

40/2  11/1  25/0  15/2  032/0  

دلبستگي 
  اضطرابي

36/3  37/1  28/0  44/2  016/0  

  042/0  -05/2  -21/0  34/1  75/2  خيرخواهي
  001/0  57/3  - 40/0  27/1  - 56/4  حضور خدا  
  001/0  -03/5  -50/0  17/1  -93/5  تأثيرپذيري
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دهـد كـه سـلامت روان     نشـان مـي   3  نتايج جدول
  وي نوع سبكطوركلي از روالدين كودكان استثنايي به

ــدا و  ــه خ ــتگي ب ــاد   دلبس ــدا در ابع ــرد از خ ــور ف تص
بيني است.  خيرخواهي، حضور و تأثيرپذيري قابل پيش

والـدين كودكـان اسـتثنايي      صورت سلامت روانيبدين
دا داشتند، در سطح بالاتري بـود؛  كه تصور مثبت از خ

هاي دلبستگي بـه خـدا در    همچنين والديني كه سبك
روانـي كمتـري    آنها اضطرابي و اجتنابي بـود، سـلامت   

  داشتند.
  گيريبحث و نتيجه

هدف از پـژوهش حاضـر، بررسـي رابطـه سـلامت      
رواني با كيفيت دلبستگي به خدا و نوع تصـور فـرد از   

ثنايي در شهر تهـران بـود.   خدا در والدين كودكان است
ها نشان داد كه نـوع تصـور فـرد از خـدا و     تحليل داده

كيفيت دلبستگي والدين به خدا، با سلامت رواني آنان 
صـورت كـه ابعـاد تأثيرپـذيري،     ايـن در ارتباط بود؛ بـه 

پذيرندگي خداوند و خيرخواهي، با ميزان ناراحتيهـاي  
راد، رواني، همبسـتگي منفـي و بـا سـلامت روانـي اف ـ     

همبستگي مثبت دارد. دلبستگي اضطرابي نيز با ميزان 
ناراحتيهاي رواني، ارتباط مثبـت و بـا ميـزان سـلامت     
روان همبستگي منفي داشته است؛ علاوه بـر سـنجش   
ارتباط متغيرهاي سلامت رواني با كيفيت دلبسـتگي و  
نوع تصور فـرد از خـدا، پژوهشـگران علاقمنـد بودنـد      

لامت روانـي والـدين كودكـان    بدانند كه آيا ميـزان س ـ 
توان با توجه به كيفيـت دلبسـتگي بـه     استثنايي را مي

بينـي كـرد. تحليـل    خدا و نوع تصورشان از خدا پـيش 
رگرسيون چندگانه نشـان داد كـه كيفيـت دلبسـتگي     
اجتنابي و اضطرابي به خدا، خيرخواه بودن خدا، حضور 

جانبه خدا و تـأثير خواسـت و دعـاي بنـدگان در     همه
صورت معناداري سلامت رواني والـدين  يت الهي، بهمش

هاي كردند. نتيجة اين پژوهش با يافتهبيني ميرا پيش
پژوهشگران قبلي (فلانلي، گالـك، اليسـون و كونيـك،    

؛ گرانكوسيت 2008؛ براد شاو، اليسون و فلانلي، 2010
ــائور، فــالوت و تيــرل، 2008و كركپاتريــك،  ؛ شــاتن ب

ــي 2004 ــك و ش ــاپ 1992،ور؛ كركپاتري ــانكر، -؛ ش ج

) هماهنـگ   2002 ،اورلينكز ـ بانتكو، ورهـاگن و زوك  
  بوده است.

) ارتبـاط  2010فلانلي، گالك، اليسـون و كونيـك (  
بين اختلالات رواني و نوع تصور فرد از خدا را بررسـي  
كردند و به اين نتيجه رسيدند كه افراد با تصور مثبـت  

دارنـده و  دوسـت از خدا (افرادي كه خداوند را نزديك، 
دانســتند) نشــانگان اخــتلالات روانــي بخشــاينده مــي

)SCL-90Rتر از ديگران بوده است. براد ) در آنها، پايين
) در پژوهش خود يافتند 2008شاو، اليسون و فلانلي (

صـورت معكـوس بـا گسـتره     كه تصور مثبت از خدا به
وســيعي از اخــتلالات روانــي در ارتبــاط هســتند؛      

نين به اين نتيجه رسيدند كـه افـراد   پژوهشگران همچ
با تصور مثبت به خدا، در ابعاد چـك ليسـت نشـانگان    

تـــر از ديگـــران بودنـــد. ) پـــايينSCL-90Rرفتـــاري(
) مشاهده كردند كـه  2008گرانكويست و كركپاتريك (

مثبت از خداوند، ارتباط مثبت  بهزيستي رواني با تصور
  دارد.    

اي مختلـف  ) مقياسـه 1992كركپاتريك و شـيور ( 
كار بردنـد و ارتبـاط   بهزيستي رواني را با بزرگسالان به
شـناختي و مـذهبي   آنها را با متغيرهاي مختلـف روان 

سنجيدند كه از بين اين متغيرها، دلبستگي ايمـن بـه   
بيني را در كاهش احسـاس  خدا، بالاترين ضريب پيش

تنهــايي، افســردگي، اضــطراب و بيماريهــاي جســماني 
ين مطالعاتي كه ارتباط بين تصور فرد از نشان داد. از ب

انـد و بـه   خدا و سلامت رواني را مورد مطالعه قرار داده
هـاي پژوهشـگران حاضـر    هاي مشابهي بـا يافتـه  يافته

توان به مطالعه شاتن بائور، فالوت و تيرل اند، ميرسيده
) در مورد ارتباط بـين تصـور مثبـت از خـدا و     2004(

وب و مطالعـه ويلسـون،   داشتن روابط بـين فـردي خ ـ  
) در ارتبـاط بـين بيماريهـاي    1983لارسون و مي ير (

  رواني و نوع تصور از خدا اشاره كرد. 
) در پژوهشي كـه بـر   2010نيوتون و مكين تاش (

روي والدين كودكان استثنايي، در ارتباط بـين تصـور   
هـاي آنـان در مقابلـه بـا     والدين از خدا و ميزان مقابله

ادند، به اين نتيجه رسيدند كه والدين استرسها انجام د
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هـاي  كودكان استثنايي، با تصور مثبت از خدا از مقابله
شناختي مؤثرتري برخوردار و در برابـر فشـارهاي   روان

تر بودند؛ اين افراد همچنـين موقعيتهـا را   رواني، مقاوم
كردند و باور داشتند كه تري ارزيابي ميصورت مثبتبه

ســختيها تنهــا نخواهــد گذاشــت. خداونــد آنــان را در 
ــه ــيكن  يافت ــون و م ــده  هــاي نيوت ــز تأييدكنن ــاش ني ت
  هاي پژوهشگران حاضر بودند. يافته

توان علاوه بر تحقيقات فوق، از لحاظ نظري نيز مي
ارتباط بين كيفيت دلبستگي به خـدا و تصـور فـرد از    
خدا و سلامت روان را مورد بررسي قـرار داد؛ افـراد بـا    

تـري از خداونـد دارنـد و    ، تصور مثبـت دلبستگي ايمن
سلامت رواني اين افراد نيز بيشتر از افراد ديگـر اسـت.   

-هاي حاصل از پژوهش حاضـر، از لحـاظ تعمـيم   يافته

پذيري والـدين كودكـان اسـتثنايي محـدود اسـت. در      
مورد گروههاي ديگر بايستي پژوهش ديگري به عمـل  

حاضـر   هـاي پـژوهش  هاي حاصل، با يافتـه آيد و يافته
  بررسي شود.
  يادداشتها

1) Image of God 
2) Attachment to God 
3) Symptom Checklist 
4) Influence 
5) Providence 
6) Presence 
7) Challenge 
8) Acceptance 
9) Benevolence 

  سپاسگزاري
بدينوسيله از مسئولان محترم مدارس استثنايي شهر تهـران كـه   

كردند و از والدين محترمي كه در  در انجام اين پژوهش همكاري
پر كردن پرسشنامه ها قبول زحمت فرمودند، تشـكر و قـدرداني   

  شود.مي
  منابع

). تصـوير  1390حدادي كوهسـار، ع ا و غبـاري بنـاب، ب (   
ــجويان   ــد در دانش ــار پارانويامانن ــدا و افك ــي از خ . ذهن

  .289-295)، 27(1،روانشناسان ايرانيفصلنامه 
سـلامت     ).1390حـدادي كوهسـار، ع ا (    غباري بناب، ب و 

كيفيــت دلبســتگي در  روان، تصــوير ذهنــي از خــدا و
 6.   باليني انديشه و رفتار در روانشناسينوجوانان بزهكار. 

)  21   ،(  16  -  7  .  

ــد    ــا امي ــار، ع ا و مهس ــدادي كوهس ــاب، ب؛ ح ــاري بن غب
رابطه دلبستگي به خدا و بهزيسـتي  ). چاپ نشدهبيگي(
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