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چكيده
 و هـم واكـنش   دتوانند منجر به واكنش منفي و استرس گـرد    كننده هم مي  زا و ناراحت  وقايع آسيب 

ناميـده   آسـيب  را براي فرد به همراه داشته باشد، كه اصـطلاحاً رشـد پـس از              مثبت و تعالي پس از آن       
پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه متغيرهاي حمايت اجتماعي ادراك شده و دلبـستگي بـه                . شودمي

بـا  . زا صـورت گرفـت  توان جسمي در برابر رويـدادهاي آسـيب  خدا با واكنش مادران داراي كودك كم      
نمونه اوليه اين پژوهش شـامل  .  پژوهش حاضر از نوع تحقيق همبستگي استتوجه به هدف ذكر شده،  

زا را  مادر كه حداقل يك رويداد آسـيب       108توان جسمي بود كه از اين ميان         مادر داراي فرزند كم    127
، حمايـت اجتمـاعي   (AGI)هاي ابعاد دلبستگي به خدا تجربه كرده بودند انتخاب شدند و به پرسشنامه 

نتايج نشان داد كه ميان دلبستگي ايمن به خـدا،          . پاسخ دادند  (PTG)و رشد پس از آسيب      ادراك شده   
و احساس قـصور بـا    ) حمايت خانواده و حمايت اشخاص خاص     (دو خرده مؤلفه از حمايت اجتماعي       
هاي به دست آمده نشان داد كه دلبـستگي ايمـن بـه خـدا و                يافته.رشد پس از آسيب رابطه وجود دارد      

توانند واكنش افراد باشند كه ميگر و مفيدي براي رشد پس از آسيب ميتماعي عوامل تسهيلحمايت اج
.بيني كنندشيرا نسبت به رويدادها و حوادث پيرامون پ

شـده، رشـد پـس از آسـيب،        هـاي اجتمـاعي ادراك    دلبستگي بـه خـدا، حمايـت      : گانكليد واژ 

تواني جسميكم
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مقدمه

توانند منجر به واكنش منفي و استرس از سـوي فـرد     ه هم مي  كنندزا و ناراحت  وقايع آسيب 

گردند و هم واكنش مثبت و تعالي پس از آن را براي او به همراه داشـته باشـند كـه اصـطلاحاً                      

).2003، 2كـوردوا و آندريكوسـكي  (شـود  ناميـده مـي  1(PTG)زا سـانحه آسـيب    رشد پس از  

ا بر پيامدهاي منفي آنها بر سـلامت روان         زمطالعات انجام شده در مورد حوادث آسيب      يهعمد

كـانتس،  ( گذشته اين الگوي فكري به پيامدهاي مثبت تغيير كـرده  يهاند، اما در ده   متمركز بوده 

رشد و تعالي پـس از آسـيب شـده؛ بـه           موضوعو توجه زيادي به     ) 2010،  3وينكل و بوگارتس  

، 4زولنـر، مركـر   (افه گرديـده اسـت      شناسي اض رسد ديدگاه نويني به روان    اي كه به نظر مي    گونه

بـا روابـط ، خـود ازادراكتحـول در معنـي  بـه زا سانحه آسـيب   اصطلاح رشد پس از   ). 2006

درحاصـله تغييـر بنيادي،باورهايدرتغييرشديد،هاياز آسيب پسزندگيي  هفلسفديگران،

رود كـار مـي   بـه بـالا خودكارآمديوتأييديخودصورتبهخودازادراكدرتغييروهويت

زا  سانحه آسيب  ابعاد رشد پس از   ) 1996 (5از نظر تديسچي و كالهون    ).1388حاجبي،  ضرغام(

شـمندي زنـدگي، معنويـت، توانـايي شخـصي و           عبارت است از افزايش تعامل با ديگـران، ارز        

.تغييرات مثبت در زندگي

هـاي  ا افراد بـه شـيوه  اما چرا يك آسيب مشخص در افراد نتايج متفاوتي به دنبال دارد؟ چر   

دهند؟ چرا واكنش برخي افراد به يك آسيب، مثبـت و     زا پاسخ مي  متفاوت به يك رويداد آسيب    

كنند؟ بـه نظـر   ها را تبيين ميواكنش برخي ديگر منفي است؟ چه عامل و يا عواملي اين تفاوت           

در ايـن   رسد متغيرهاي زيادي از قبيل جنسيت، سن، نـژاد و وضـعيت اقتـصادي اجتمـاعي                 مي

علاوه بر اين عاملي كـه      ). 2011،  6ميرسون، گرانت، كارتر و كيلمر    (ها نقش داشته باشند     تفاوت

 بويـل، اسـتيگال،   -تـون (توجه زيادي را به خود معطـوف داشـته اسـت معنويـت اسـت              اخيراً

).2006، 7كشتگار و نيومن

زنـان گـرايش   اند كه ثير جنسيت نشان دادهأمطالعات انجام شده در ارتباط با تبه طور كلي    

1-  Post Traumatic Growth
2-  Cordova & Andrykowski
3- Kunst, Winkel & Bogaerts
4-  Zoellner & Maercker
5-  Tedeschi & Calhoum
6-  Meyerson, Grant, Carter & Kilmer
7-  Thune´-Boyle, Stygall, Keshtgar, & Newman



٣...ر شده با رشد پس از آسيب درابطه دلبستگي به خدا و حمايت اجتماعي ادراك

انديشند در نتيجه ممكن است تعـالي      بيشتر به آن مي    بيشتري به دين و معنويت دارند و احتمالاً       

بررسي رابطه  ).2011ميرسون و همكاران،    (و رشد پس از آسيب را بيشتر از مردان تجربه كنند            

كند كـه زنـان     يد مي يأها اين گفته را ت    و جنسيت در برخي پژوهش    زا سانحه آسيب  رشد پس از  

؛ 1996تديـسچي و كـالهون،      (كننـد   تجارب بيـشتري از رشـد پـس از آسـيب را گـزارش مـي               

همچنـين مـشخص شـده اسـت كـه      ). 2010، 1ويشنوسكي، كان، كالهون، تديسچي و دمـاكيس   

بـه عبـارت ديگـر      . شـود با افزايش سن بيـشتر مـي      زا سانحه آسيب  رشد پس از  برتري زنان در    

يابــد در ســنين بــالاتر افــزايش مــيزا ســانحه آســيبرشــد پــس از در هــاي جنــسيتيتفــاوت

).2010ويشنوسكي و همكاران،(

هاي جديد و در ارتبـاط بـا   طور كه در سطور پيشين اشاره شد عاملي كه در پژوهش          همان

باورهـاي دينـي و معنـوي       . زا به آن توجه شده معنويت است       سانحه آسيب  رشد پس از  مبحث  

ريپنتروپ، آلتمـاير،  (ت مثبتي بر سلامت، طول عمر و بهبود بيماران داشته باشند           ثيراأتوانند ت مي

از نظر سونسكي دين سه كاركرد عمده بـراي افـراد دچـار آسـيب               ). 2005،  2چن، فوند و كفالا   

فراهم كردن منابع كاربردي    ) ايجاد چارچوبي در جهت معنادار ساختن آن آسيب ب        ) الف: دارد

بسياري از پژوهشگران معتقدند كه بـين ديـن   ). 2004، 3پستن و ترنبول(بوجود آوردن اميد   ) ج

كـه از ديـن     حـالي داننـد در  برخي خود را افـرادي معنـوي مـي        . و معنويت تفاوت وجود دارد    

با وجـود اهميـت نقـش معنويـت و ديـن در         ). 2004پستن و ترنبول،    (كنند  خاصي تبعيت نمي  

-تـون (فته توجه زيادي به اين موضوع نـشده اسـت   ها در مطالعات صورت گرمقابله با بيماري 

هاي صورت گرفتـه رابطـه مثبتـي بـين          با اين حال در اندك پژوهش     ). 2006بويل و همكاران،    

بـه عنـوان نمونـه    ). 2011ميرسون و همكاران، (رشد پس از آسيب و معنويت يافت شده است    

يت را آزمايشي از جانب خدا   زا مثل معلول  بسياري از افراد ممكن است وجود يك سانحه آسيب        

سنجد و يا آن را به عنـوان تنبيهـي بـراي يـك گنـاه يـا كـار        بدانند كه صبر و تحمل آنان را مي  

).2004پستن و ترنبول، (اند تلقي كنندنادرستي كه انجام داده

تفـسير از  : دهـد به طور كلي تغييرات مرتبط با يك آسيب مشخص در سـه حيطـه رخ مـي       

رسد تغيير در فلسفه زنـدگي تـابعي از   ن فردي و فلسفه زندگي؛ كه به نظر ميخود، تعاملات بي 

1-  Vishnevsky , Cann, Calhoun,Tedeschi, & Demakis
2-  Rippentrop, Altmaier, Chen, Found, & Keffala
3-  Poston & Turnbull
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هاي زنـدگي و فهـم ارزش حيـات         معنويت، ارزش قائل شدن براي زندگي روزمره، مرور دوره        

هاي بررسي خانواده ).2005،  1به نقل از شاو، جوزف و لينلي      1998تديسچي و همكاران،    (باشد  

ت كه معنويت عامل مهمي در زندگي آنان است و بسياري از آنان        توان نشان داده اس   كودكان كم 

هايي به منظور معنادهي به زندگي و يافتن هدف خـود اسـتفاده    از معنويت و ايمان به عنوان راه      

).2004پستن و ترنبول، (كنند مي

. شـود  از آن نـام بـرده مـي        افزون بر معنويت، دلبستگي به خدا نيز مبحثي است كـه اخيـراً            

 امكان ارزيابي مستقيم اين نوع از دلبـستگي فـراهم   2وزه با وجود پرسشنامه دلبستگي به خدا  امر

).2005، 3مك دونالد، بك، آليسون و نورسورتي(گشته است 

هـاي دلبـستگي بـه      بررسي رابطه بين سبك   در پژوهشي با هدف     ) 1388(غباري و يوسفي    

بين كيفيـت دلبـستگي بـه خـدا و          فتند كه   خدا و ميزان توكل در دانشجويان دانشگاه تهران دريا        

دوست داشتن و دلبستگي به خـدا در سـلامت روان   . توكل به خدا ارتباط تنگاتنگي وجود دارد    

ورزنـد و اينگونـه     افرادي كه به خدا عشق مـي      . باشدثيرگذار مي أو بهزيستي روانشناختي افراد ت    

يشتري از سـلامت روانـي دارنـد    كنند كه خدا نيز آنان را دوست دارد برخورداري ب      احساس مي 

با اين حال در پژوهش ديگري كه بر روي افـراد مجـروح در جنـگ صـورت                  ). 2001،  4لوين(

گرفت بين دلبستگي به خدا و شدت علائم استرس پس از آسـيب ارتبـاط معنـاداري مـشاهده                   

).2008، 5غفوري، هيرهولزر، هاوسپين و بردمن(نشد 

سيب به خودي خود مفيد است، اما احتمال دارد كه          اگرچه نقش معنويت در رشد پس از آ       

هاي اجتماعي نيز در كاهش اثرات منفي رشد پس از سـانحه سـودمند              از طريق افزايش حمايت   

دهـد حمايـت اجتمـاعي      شواهدي وجـود دارد كـه نـشان مـي         ). 2005شاو و همكاران،    (باشد  

رابطه ). 2006ل و همكاران،     بوي -تون(هاي مختلف معنويت در ارتباط است       شده با جنبه  ادراك

ها گـزارش شـده اسـت       مثبت بين حمايت اجتماعي و رشد پس از آسيب در برخي از پژوهش            

همچنين بيان شده است كه رابطه مثبت معنادار بين خـشنودي از            ). 2011ميرسون و همكاران،    (

 سـانحه  رشـد پـس از    هاي تعامل بـا ديگـران و سـلامت معنـوي در             لفهؤحمايت اجتماعي و م   

1-  Shaw, Joseph, & Alexlinley
2-  Attachment to God Inventory
3-  McDonald, Allison, & Norsworthy
4-  Levin
5-  Ghafoori, Hierholzer, Howsepian, & Boardman
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در مقايسه جنسيتي افـراد در بحـث مقابلـه بـا     ). 2010 و همكاران،   1پائول(وجود دارد   زاآسيب

ها مشخص شده است كه منبع حمايتي خانواده سهم يكساني در زنان و مـردان دارد امـا                   آسيب

كلاريك و همكاران، (جانب دوستان و همكاران كمتر بوده است      سهم زنان در حمايت شدن از     

توان در غالب   ويي بررسي والدين كودكان با ناتواني نشان داده كه داشتن فرزند كم           از س ). 2008

هاي جسماني در ارتباط است اما پيامـدهاي منفـي داشـتن كـودك              اين والدين با علائم بيماري    

هـاي اجتمـاعي مثبـت كـاهش     ناتوان بر بهداشت رواني اين مادران در صورت دريافت حمايت    

).2011، 2 شلتزرها، گرينبرگ و(يابد مي

رسد متغيرهاي ميانجي ديگري نيـز وجـود        افزون بر آنچه كه تاكنون مطرح شد، به نظر مي         

به . بيني كننده واكنش رشد و يا استرس فرد در قبال يك تروما باشند      دارند كه ممكن است پيش    

عنوان نمونه بين شدت علائم استرس پس از آسيب و مدت زمـاني كـه از آسـيب مـورد نظـر                      

به عبارت ديگر هرچه زمـان      ). 2008غفوري و همكاران،    (شته است رابطه منفي وجود دارد       گذ

علاوه بـر   . شودگذرد به همان ميزان از شدت اين علائم نيز كاسته مي          بيشتري از يك آسيب مي    

هـا و   اين استفاده از راهبردهاي مقابله معنوي ممكن است به نوع استرس ايجاد شده، مشخـصه              

ي مختلف مثل نوع بيماري يـا آسـيب، زمـان تـشخيص، دوره بيمـاري، احـساس         عوامل موقعيت 

به نقـل از  1985و كيركپاتيك، اسپيلكا، شاور(قصور و امكان بهبودي آن نيز بستگي داشته باشد       

هـاي  همچنين ممكن است عوامل ديگري نظير تجربـه آسـيب         ).2006 بويل و همكاران،     -تون

بـا در نظـر گـرفتن       .اثـر نباشـند    در طول زندگي روزانه بي     ديگر و يا يادآوري آسيب مورد نظر      

 ـ              ثير دو متغيـر اصـلي     أمباحث مطرح شده؛ در پژوهش حاضر پژوهـشگران در صـدد بررسـي ت

تـوان جـسمي و     حمايت اجتماعي و دلبستگي بـه خـدا در واكـنش مـادران داراي كـودك كـم                 

انتخـاب والـدين   . باشنديثير دو عامل ميانجي احساس قصور و تجربه آسيب ديگر مأهمچنين ت 

توان به اين دليل بوده است كه تولد كودك استثنايي در يك خانواده نيز ممكن است                كودكان كم 

. زا مطرح شودخود به عنوان يك تروما يا رويداد آسيب

بنابراين هدف پژوهش حاضـر بررسـي ارتبـاط دلبـستگي بـه خـدا، حمايـت اجتمـاعي و                    

) ترومـا (زا  توان به رويدادهاي آسـيب    اكنش والدين كودكان كم   متغيرهاي ميانجي ذكر شده بر و     

.باشدمي

1-  Paul
2-  Ha, Greenberg, & Seltzer



1يشماره،1392ستانبهار و تاب،3-21سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيددانشگاهشناختيروانآوردهايدستمجله 6

:هاي اين پژوهش عبارتند ازفرضيه

تـواني  بين دلبستگي ايمن به خدا و رشد پس از آسيب در مـادران داراي كـودك كـم               -١

.جسمي رايطه مثبت معنادار وجود دارد

پـس از آسـيب در      دوستان و اشخاص مهـم بـا رشـد          بين حمايت اجتماعي خانواده،   -٢

.تواني جسمي رابطه مثبت معنادار وجود داردمادران داراي كودك كم

زاي ديگر و احساس قصور در رخ دادن رويداد، با رشد پـس از              تجربه رويداد آسيب  -٣

.تواني جسمي رابطه منفي معنادار داردكودك كمآسيب مادران داراي

روش

. دكان با معلوليت جسمي شهر تهران اسـت جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه مادران كو    

108توان جسمي بود كـه از ايـن تعـداد     مادر داراي كودك كم129نمونه مورد نظر اوليه شامل    

هاي ورود عبارت بودند از داشتن حداقل يـك         ملاك. هاي ورود به پژوهش را داشتند     نفر ملاك 

گيري ايـن پـژوهش     روش نمونه . زاتوان جسمي و تجربه حداقل يك رويداد آسيب       فرزند با كم  

گيري در دسترس بود و از مادراني كه بـه مراكـز توانبخـشي رعـد و توانيـاب                   به صورت نمونه  

 سـال بـا     5/36ميـانگين سـني شـركت كننـدگان         . كردند به عنوان نمونه استفاده شد     مراجعه مي 

از . ال داشـتند   س ـ 57 و   20ترين مادر به ترتيب     ترين و مسن  كم سن .  بود 5/5انحراف استاندارد   

را مادران ديپلمه و مابقي را مادران زيـر ديـپلم و            )  نفر 58(نظر تحصيلات نيز بيشترين فراواني      

.داننديا ليسانس و بالاتر تشكيل مي

گيريابزارهاي اندازه

 و  لات جمعيـت شـناختي    ؤابه س در پژوهش حاضر از يك پرسشنامه محقق ساخته مربوط          

:آوري اطلاعات، استفاده شده است كه عبارتند ازه جهت جمعشد استاندارديهسه پرسشنام

روات و كـرك     (مقياس چند بعدي دلبستگي به خدا     :مقياس چند بعدي دلبستگي به خدا     

اين مقيـاس   . جهت ارزيابي سبك دلبستگي افراد نسبت به خدا تهيه شده است          )2002پاتريك،  

نگي رابطه دلبستگي فـرد نـسبت بـه    يك توصيف كوتاهي از چگوباشد كه هر ماده مي9حاوي  

آزمودني درجه تطابق هر جمله را با حالات و تجربيات خود در رابطـه         . كندخداوند را ارائه مي   



٧...ر شده با رشد پس از آسيب درابطه دلبستگي به خدا و حمايت اجتماعي ادراك

بنـدي شـده   درجـه ) كاملامًوافق (7تا ) كاملاً مخالف  ( 1با خدا، روي يك مقياس ليكرت كه از         

خص اجتنـاب آزمـودني در      نتيجه انجام اين آزمون سه نمره است كه شا        . كنداست مشخص مي  

رابطه دلبستگي به خدا، شاخص اضطراب وي در اين رابطه و شاخص دلبستگي ايمن بـه خـدا          

در زيـر مقيـاس     ) 2002(آلفاي كرونباخ گزارش شده توسـط روات و كـرك پاتريـك             . باشدمي

در پژوهش حاضـر ضـرايب پايـايي    .  است80/0 و در مورد زير مقياس اضطرابي       92/0اجتنابي  

، 79/0هاي دلبستگي ايمن، اجتنابي و اضطرابي با روش آلفاي كرونبـاخ بـه ترتيـب برابـر              هلفؤم

. به دست آمد76/0 و 73/0

) 1996( اين مقياس توسـط تديـسچي و كـالهون      :زاپرسشنامه رشد پس از سانحه آسيب     

. زا تهيـه شـده اسـت      براي ارزيابي تغييرات خود ادراكي افراد، مرتبط با تجربه حـوادث آسـيب            

 ـ  زا براي اندازه رشد پس از سانحه آسيب   يهپرسشنام  يـك  يهگيري نتايج مثبـت ناشـي از تجرب

 عبارت در مقياس ليكـرت بـا        21اين پرسشنامه شامل    . شودرويداد منفي در زندگي استفاده مي     

ن من اين تغيير را به ميـزا "5 تا "دانم بحرانم نمي  يهمن اين تغيير را به عنوان نتيج      "دامنه صفر   

 زيـر   5اين پرسشنامه شـامل     . است تشكيل شده  "دانم بحران مي  يهخيلي زيادي به عنوان نتيج    

هاي جديد، ارتباط با ديگران، قدرت شخصي، ارزش زندگي و تغيير معنوي        شيوه: مقياس شامل 

يهارزيابي اولي . شود جمع نمرات در هر عامل حساب مي       يهها به وسيل  نمرات مقياس . باشدمي

) α=90/0(اي از دانشگاه نشان داد كه مقيـاس همـساني درونـي بـالايي      سشنامه در نمونه  اين پر 

 گزارش شـده    85/0 تا   67/0هاي اين آزمون از     علاوه بر اين همساني دروني خرده مقياس      . دارد

پايايي اين آزمون كه با آزمون مجدد پس از دو ماه گزارش شده است براي كـل مقيـاس                   . است

اند كه ايـن مقيـاس      تديسچي و كالهون همچنين گزارش كرده     ). r =71/0(د  باش مي 71/0حدود  

زايي را تجربه كرده بودنـد      افرادي كه سانحه آسيب   . شواهدي براي روايي سازه نشان داده است      

پايايي ايـن آزمـون در      .  بالاتري در اين مقياس به دست آوردند       يهدر مقايسه با ديگر افراد، نمر     

گفتنـي اسـت در ايـن       .  اسـت  93/0ده از روش آلفاي كرونبـاخ برابـر بـا           مطالعه حاضر با استفا   

.ها به عنوان نمره رشد پس از آسيب استفاده شدلفهؤخرده مپژوهش از مجموع

 اين مقياس اولين بار توسـط زيمـت و          :مقياس چند بعدي حمايت اجتماعي ادراك شده      

12اين مقيـاس، مركـب از   . استشده تهيه شده   همكاران براي ارزيابي حمايت اجتماعي ادراك     
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شـده از   ، حمايت ادراك  ) گويه 4(شده از سوي خانواده     حمايت ادراك : لفهؤگويه است كه سه م    

. سـنجد را مـي  )  گويـه  4(و حمايت ادراك شده از سوي دوستان        )  گويه 4( مهم   اشخاصسوي  

ق، نـه موافـق   بسيار موافق، مواف(اي هاي اين مقياس، بر اساس يك طيف پنج درجه         گويه يههم

60 الي   12دامنه نمرات اين مقياس،     . اندبندي شده درجه) و نه مخالف، مخالف و بسيار مخالف      

هاي مقياس حمايت اجتمـاعي را بـا اسـتفاده          سازندگان مقياس، هماهنگي دروني ماده    . باشدمي

 پايـايي   در ايـن پـژوهش    .  محاسبه كردند  91/0 و   89/0،  91/0آلفاي كرونباخ، به ترتيب برابر با       

. محاسبه گرديد82/0آزمون با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 

هايافته

.شودابتدا جهت بررسي روابط بين متغيرهاي پژوهش، ضرايب همبستگي محاسبه مي

هاي رشد پس از آسيب، دلبستگي به خدا و حمايت اجتماعيلفهؤ ماتريس همبستگي م. 1جدول 

123456789متغيرها

1دلبستگي ايمن. 1

1-43/0**دلبستگي اضطرابي. 2
54/01**-59/0**دلبستگي اجتنابي. 3
1-28/0**-20/018/0*حمايت خانواده. 4
07/01-36/0**-33/009/0**حمايت دوستان. 5
5/005/01**-17/0-15/009/0حمايت اشخاص خاص. 6
21/008/01*04/0-22/008/016/0*احساس قصور. 7
03/01-1/0-1/0-05/012/0-10/0-17/0 آسيب ديگريهتجرب. 8
1-38/011/0**43/0**26/012/0**-18/0-34/003/0**رشد پس از آسيب. 9

** p< 01/0      * p< 05/0

، حمايت )01/0p< ،34/0=r(دلبستگي ايمن به خدا  نشان داد كه متغيرهاي 1نتايج جدول 

و ) 01/0p< ،43/0=r(، حمايت اجتماعي افراد خاص )01/0p< ،26/0=r(اجتماعي خانواده 

 مثبت يهزا رابطبا متغير رشد پس از سانحه آسيب) 01/0p< ،38/0=r(احساس قصور 

خدا و رشد پس از آسيب ي بين سبك دلبستگي ايمن به بنابراين فرض رابطه. دار دارندمعني

همچنين نتايج پژوهش نشان داد كه اگر چه بين متغيرهاي حمايت اجتماعي . گرددتأييد مي



٩...ر شده با رشد پس از آسيب درابطه دلبستگي به خدا و حمايت اجتماعي ادراك

 مثبت وجود دارد ولي بين حمايت يهخانواده و افراد خاص با رشد پس از آسيب رابط

از ). 05/0p> ،12/0=r(شود اي مشاهده نمياجتماعي دوستان با رشد پس از آسيب رابطه

يي بررسي رابطه بين متغيرهاي احساس قصور و تجربه آسيب ديگر با متغير رشد پس از سو

، >01/0p(آسيب نشان داد كه تنها احساس قصور با رشد پس از آسيب رابطه معنادار دارد 
38/0=r.(

بيني رشد پس از آسـيب توسـط متغيرهـاي پـژوهش از             پيشدر ادامه براي بررسي قابليت    

).2جدول (فاده شد رگرسيون همزمان است

زابيني متغير رشد پس از رويداد آسيب تحليل رگرسيون همزمان براي پيش. 2جدول

معناداريR2Fβtمتغير

26/051/201/0دلبستگي ايمن به خدا
02/021/083/0دلبستگي اضطرابي به خدا
08/066/051/0دلبستگي اجتنابي به خدا

35/079/3001/0اص خاصحمايت اشخ
82/0-23/0-02/0حمايت دوستان
04/041/068/0حمايت خانواده
61/0-51/0-04/0تجربه آسيب ديگر
احساس قصور

36/093/6

31/064/3001/0

، )>01/0P(شود متغيرهاي دلبستگي ايمـن بـه خـدا     مشاهده مي  2طور كه در جدول     همان
بينـي متغيـر    پـيش ) ≥001/0P(و احساس قصور قابليـت      ) >001/0P(حمايت اشخاص خاص    

. باشـد  مـي 93/6 به دست آمده از اين تحليل برابر بـا  Fزا را دارند و رشد پس از رويداد آسيب 

 درصد از واريـانس متغيـر رشـد    36بين قابليت تبيين رسد كه متغيرهاي پيش بنابراين به نظر مي   

يـك از    بعـدي بـراي مـشخص كـردن نقـش هـر            در بخـش  . زا را دارنـد   پس از رويداد آسيب   

هـاي مختلـف از روش تحليـل    زا در گامبين در متغير رشد پس از رويداد آسيبمتغيرهاي پيش 

).3جدول (واريانس گام به گام استفاده شد 

 حـاكي از آن اسـت كـه در گـام اول، بـا ورود متغيـر حمايـت                    3هاي جدول شـماره     يافته

 درصـد و در 31م با افزوده شدن متغير احـساس قـصور          درصد، در گام دو    18اشخاص خاص   

 درصد از واريانس متغير رشـد پـس از        35گام سوم با اضافه شدن متغير دلبستگي ايمن به خدا           
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زابيني متغير رشد پس از رويداد آسيب تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش. 3جدول

سطح معناداريR2Fβtبينمتغيرهاي پيش
18/008/2443/09/4001/0حمايت اشخاص خاصلگام او

40/089/4001/0حمايت اشخاص خاص
گام دوم

احساس قصور
31/023/23

35/029/4001/0
37/061/4001/0حمايت اشخاص خاص

31/076/3001/0احساس قصور گام سوم
دلبستگي ايمن به خدا

35/065/18
21/062/201/0

.شودزا تبيين ميد آسيبرويدا

گيريبحث و نتيجه

از . ثيرگذار بر رشد پس از آسيب صورت گرفـت        أپژوهش حاضر با هدف بررسي عوامل ت      

احساس قصور و وجـود  ( رابطه دو متغير اصلي دلبستگي به خدا و حمايت اجتماعي و            ،رواين

ه مثبـت معنـادار ميـان       نتايج حاصل نشان داد كـه رابط ـ      . مورد بررسي قرار گرفتند   ) آسيب ديگر 

حمايـت خـانواده و حمايـت    (دلبستگي ايمن به خـدا و دو خـرده مقيـاس حمايـت اجتمـاعي        

هـا همـسو بـا    ايـن يافتـه  .و احساس قصور با رشد پس از آسيب وجـود دارد  ) اشخاص خاص 

هايي بود كه در آنها به نقش معنويت و به ويـژه دلبـستگي ايمـن بـه خـدا و همچنـين                  پژوهش

ميرسـون و همكـاران،     (زا اشـاره شـده بـود        اعي بر واكنش مثبت به رويداد آسيب      حمايت اجتم 

تـوان چنـين نتيجـه      بنـابراين مـي   ).2008؛ كلاريك و همكـاران،    2004؛ پستن و ترنبول،     2011

حمايت اجتماعي و احساس مقصر بودن به عنوان متغيرهـاي          گرفت كه دلبستگي ايمن به خدا،     

ثير حمايت اجتماعي أهمچنين نتايج به دست آمده ت   . ثيرگذارندأبين بر رشد پس از آسيب ت      پيش

).2008كلاريك و همكاران، (كندتوان را تأييد ميبر كاهش پيامدهاي منفي داشتن فرزند كم

ثيرگـذار بـر    أتر عوامل ت  مند بودند تا به بررسي ابعاد جزئي      پژوهشگران مطالعه حاضر علاقه   

بدين منظـور از ميـان متغيرهـا و      . زا بپردازند دادهاي آسيب نگرش و باورهاي افراد در برابر روي      

رسيد در واكنش مادران به تروما دخيل باشند؛ متغيرهاي احساس قصور و        عواملي كه به نظر مي    

نتايج بررسي انجام شده نشان دهنده اين موضـوع         . تجربه آسيب ديگر مورد مطالعه قرار گرفتند      

بـدين ترتيـب   . اس قصور با رشد پس از آسيب رابطه دارد    بود كه از بين اين دو عامل تنها احس        



١١...ر شده با رشد پس از آسيب درابطه دلبستگي به خدا و حمايت اجتماعي ادراك

توان گفت اينكه يك فرد خود را در رخ دادن و حادث شدن يك سانحه مقصر بداند يا نـه،                    مي

و همكـاران  اين يافته همسو با عقيده تديـسچي    . ثر است ؤدر واكنش نشان دادن به آن رويداد م       

است كه معتقد بـه وجـود نـشخوار     از آسيبدر تبيين علل زيربنايي رشد و تعالي پس    ) 2004(

ازترومـا بعـد هايبنهرواندانند كه به بازسازي   فعاليتي مي رافكرينشخوارآنان. فكري بودند 

اتفـاقي چـه دريابـد، تـا كندميكمكترومادچارفردبهفكرينشخوارواقعدر.شودميمنجر

).1388حاجبي، ضرغام(دهد اننشهيجانيواكنشترومابهبايدچگونهواستافتاده

هاي مطرح شده آنچه در اين پژوهش به چشم آمد رابطه معنادار ميان ابعاد             افزون بر فرضيه  

تواند بدين معنا   اين نتايج مي  . هاي حمايت اجتماعي بود   دلبستگي به خدا و برخي خرده مقياس      

اشته باشد به همان ميـزان      تري قرار د  باشد كه هرچه فرد از نظر دلبستگي به خدا در سطح ايمن           

 ايـن موضـوع     .كنـد و بـالعكس    كسب مـي  احساس حمايت اجتماعي بيشتري از سوي اطرافيان      

 در  ).2005شـاو و همكـاران،      (انـد   ييد كرده أهمسو با پژوهش ديگري است كه اين ارتباط را ت         

 باور به اين    وجود رابطه مناسب با خدا و     توان اين گونه نيز بيان كرد كه      واقع اين موضوع را مي    

كنـد در فـرد ايجـاد    موضوع كه خداوند در امـور روزانـه او حـضور دارد و از او حمايـت مـي              

كند كه اين احساس سبب تعامـل مناسـب و بهتـر بـا اطرافيـان و دريافـت                 احساس مطلوبي مي  

احـساس خوشـايند از اينكـه فـرد     گردد و بـه تبـع آن     حمايت اجتماعي بيشتر از سوي آنان مي      

شـود بـر مواجهـه مناسـب بـا          اده و يا اشخاص خاصي در زندگي خود حمايت مي         توسط خانو 

. تواند اثر بگذاردميتعالي پس از آن زا و رشد ورويدادهاي آسيب

رسد كه دلبستگي به خدا بـه عنـوان عـاملي كـه بـا               با توجه به مطالب ذكر شده به نظر مي        

همچنين از آنجا كـه در  . گذاردر ميحمايت اجتماعي در ارتباط است بر رشد پس از آسيب تأثي    

اين پژوهش ميان متغير مقصر بودن و رشد پس از آسيب ارتباط وجود داشت اين امكان وجود                 

دارد كه عوامل ميانجي ديگري كه در ايـن پـژوهش مـورد مطالعـه قـرار نگرفتنـد نيـز در ايـن                 

بـدين  ...). هبـودي و    به عنوان مثال نوع آسيب، زمان تشخيص، امكان ب        (اثرگذاري دخيل باشند    

گـري هـستند كـه از    توان گفت دلبستگي به خدا و حمايت اجتماعي عوامـل تـسهيل           ترتيب مي 

بينـي واكـنش افـراد نـسبت بـه رويـدادها و             سويي با يكديگر در تعاملند و از سوي ديگر پيش         

.باشندحوادث پيرامون را دارا مي

ي معنوي به عوامل ديگـري نيـز بـستگي    همانگونه كه در ابتدا بيان شد استفاده از راهبردها      
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از آنجا كه غالب    . دارد كه از جمله اين عوامل نوع استرس ايجاد شده و امكان بهبودي آن است              

تـوان خـود را بـه عنـوان يـك رويـداد       مادران شركت كننده در اين پژوهش داشتن فرزنـد كـم         

همـراه نخواهـد بـود، بنـابراين        تـواني بـا بهبـودي       اند و در اكثر آنان اين كـم       زا ذكر كرده  آسيب

گـردد در   بنـابراين پيـشنهاد مـي     . بايست در تفسير نتايج اين موضوع را نيـز دخيـل دانـست            مي

هايي با حجم بيشتر كه هر دو گروه زنان و مـردان را             هاي بعدي ضمن استفاده از نمونه     پژوهش

رسد در رشد    نظر مي  شامل شود مسئله بهبودي يا عدم بهبودي يك تروما و ديگر عواملي كه به             

هـاي  ها و مقيـاس   همچنين از پرسشنامه  . ثير داشته باشند بررسي و مطالعه شود      أپس از سانحه ت   

.ديگري كه متناسب با فرهنگ ايرانيان است استفاده شود

پژوهش حاضر اهميت باورهاي عميق اعتقادي و پيوندهاي عاطفي و شناختي با خدا را در               

اين يافتـه هماهنـگ بـا تحقيقـات قبلـي از جملـه       . دهدشان ميپرورش و رشد پس از سانحه ن  

دهد بـين كيفيـت دلبـستگي بـه خـدا و         باشد كه نشان مي   مي) 1388(پژوهش غباري و يوسفي     

پژوهش حاضر همچنين ارتباط بين متغيرهاي ديگـر        . توكل به خدا ارتباط تنگاتنگي وجود دارد      

 و رخدادها بـا رشـد پـس از سـانحه را         از قبيل چگونگي احساس تصور در اتفاقات و حوادث        

كند عواملي هـستند كـه   شود كه مشخص مياين يافته از آنجا با اهميت تلقي مي   . دهندنشان مي 

هايي احتمال دارد كه در اثر سانحه ناگوار رشد كننـد           در تعيين اينكه چه كساني و با چه ويژگي        

گـردد نقـش اساسـي را بـازي     هايي دچار آسـيب پـس از سـانحه    و چه كساني و با چه ويژگي    

هاي آتي لازم است علاوه بر نقش كيفيـت دلبـستگي بـه خـدا، متغيرهـاي                 در پژوهش . كنندمي

. ديگر محيطي و ارگانيزمي را كه در تسهيل رشد پس از سانحه موثرند مورد بررسي قرار داد

رابطـه معكـوس   رشد پس از آسيب و استرس پـس از آسـيب          اعتقاد بر اين است كه ميان     

اي كه با افزايش احتمال يكي از ايـن دو از احتمـال بـروز ديگـري كاسـته                   به گونه . وجود دارد 

يـا منجـر بـه اسـترس        ) ترومـا (به عبارت ديگر يك آسيب    ). 2008 و همكاران،    1هال(شود  مي

هـاي  تـوان بـا آمـوزش     بنابراين مـي  . خواهد شد و يا رشد پس از آن را به همراه خواهد داشت            

د دچار آسيب به منظور ايجاد واكنش مثبت و منطقي بـه حـوادث و رويـدادهاي                 مناسب به افرا  

.زا، از عواقب و پيامدهاي منفي تروما بر زندگي آنان كاستآسيب

1-  Hall



١٣...ر شده با رشد پس از آسيب درابطه دلبستگي به خدا و حمايت اجتماعي ادراك

تشكر و قدرداني
اين پژوهش با همكاري مسئولين مراكـز توانبخـشي رعـد و توانيـاب و همچنـين مـادران                   

بدين وسيله از زحمـات  . جعه كردند صورت گرفتتوان جسمي كه به اين مراكز مراكودكان كم 

.و همكاري اين عزيزان كمال تشكر و قدرداني را داريم
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