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در مــــادران دارای فــرزند با اخـتــلال طـیف اُتیــسم: نقـــش مــیانجـــیݡ باورهـای مذهبـــــیݡ 

گیلان،  دانشـگاه  انسـانی،  علـوم  و  ادبیـات  دانشـکده  خانـواده،  مشـاوره  ارشـد  کارشناسـی  چناررودخانـی،  پـور  جانعلـی  مجتبـی   □
ایـران رشـت، 

رشـت،  گیلان،  دانشـگاه  انسـانی،  علـوم  و  ادبیـات  دانشـکده  مشـاوره،  و  تربیتـی  علـوم  گـروه  اسـتادیار  لفمجانـی*،  قربان‌پـور  امیـر   □
ایـران

گیلان، رشـت، ایران گـروه علـوم تربیتـی و مشـاوره، دانشـکده ادبیـات و علوم انسـانی، دانشـگاه  □ علـی پورصفـر صیقلانـی، اسـتادیار 

چکیده
کـودک دارای معلولیت  گـر ایـن  زمینـه و هـدف: تولـد و نگهـداری از فرزنـد بـرای مـادر بـا فشـار و دشـواری همـراه اسـت، حـال ا
بـر ایـن اسـاس، هـدف پژوهـش حاضـر بررسـی  کنش‌هایـی را به‌دنبـال خواهـد داشـت.  یـا ذهنـی باشـد، پیامدهـا و وا جسـمی 
الگـوی سـاختاری تـاب‌آوری، خوش‌بینـی و امیـد بـه زندگـی بـا رشـد پس‌ازآسـیب در مـادران دارای فرزنـد بـا اختلال طیـف اتیسـم 

بـا نقـش میانجـی باورهـای مذهبـی بـود.

کـه  بـود  تیسـتیک 
ُ
ا فرزنـد  مـادران دارای  از  نفـر   225 آمـاری شـامل  نمونـه  نـوع همبسـتگی اسـت.  از  روش: پژوهـش حاضـر 

 1398 سـال  در  اتیسـم  طیـف  اختلال  بـا  کـودکان  انجمـن  و  آمـوزش  کـز  مرا از  دسـترس  در  و  هدفمنـد  نمونه‌گیـری  به‌صـورت 
تـاب‌آوری   ،)1377( زاده  سـراج  مذهبـی  نگرش‌هـای  سـنجش  پرسشـنامه‌های  از  اطلاعـات  گـردآوری  بـرای  شـدند.  انتخـاب 
کارور )1994(، امیـد بـه زندگـی میلـر )1988( و رشـد پس‌ازآسـیب تدیسـچی و  کانـر و دیویدسـون )2003(، خوش‌بینـی شـییر و 
کالهـون )1996(، و جهـت تحلیـل داده‌هـا از ضریـب همبسـتگی پیرسـون، مدلسـازی معـادلات سـاختاری و روش بـوت اسـترپ 

شـد. اسـتفاده 

میانجی  و  پیش‌بین  متغیرهای  تمام  و  بوده  برخوردار  مطلوبی  برازش  از  ساختاری  الگوی  داد  نشان  یافته‌ها  یافته‌ها: 
کنند. بنابراین باورهای مذهبی در رابطه‌ی بین تاب‌آوری و امید با رشد  می‌توانند 0/41 از تغییرات متغیر وابسته را پیش‌بینی 

.)p<0/05( آسیب، نقش میانجی دارند اما در رابطه‌ی بین خوش‌بینی و رشد پس‌ازآسیب، نقش میانجی ندارند پس ‌از 

گفـت، باورهـای مذهبـی می‌تواننـد ارتبـاط بیـن تـاب‌آوری و امیـد بـه زندگـی بـا رشـد  نتیجه‌گیـری: بـا توجـه بـه یافته‌هـا می‌تـوان 
کننـد امـا در ارتبـاط بیـن خوش‌بینـی و رشـد پس‌ازآسـیب نقـش میانجـی ندارنـد. پس‌ازآسـیب را میانجی‌گـری 

کلیـدی: امیـد بـه زندگی، اتیسـم، باورهای مذهبی، تاب‌آوری، خوش‌بینی، رشـد پس‌ازآسـیب واژه‌هـای 

* Email: Qorbanpoorlafmejani@guilan.ac.ir

80 نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات 70 - 
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مــقـدمـــه

زیـادی  بسـیار  انتظـارات  فرزنـد  تولـد  هنـگام  والدیـن  هــمه‌ی 
ولـی  تنیدگـی  بـا  حادثـه‌ای  به‌عنـوان  آن  از  کـه  به‌طـوری  دارنـد، 
کـودک بـا ناتوانـی ماننـد  هیجان‌انگیـز یـاد می‌کننـد. امـا تولـد یـک 
اتیسـم، همـه‌ی انتظـارات و توقعـات آنهـا به‌ویژه مادر را مخدوش 
 .)1( می‌شـود  قلمـداد  تنیدگـی‌زا  بحـران  یـک  به‌عنـوان  و  نمـوده 
کـه  اسـت  رشـدی  گیـر  فرا اختلال  یـک  درخودماندگـی1  اختلال 
در  دیگـران  بـه  نبـودن  پاسـخگو  از  اسـت  عــبارت  آن  نشـانگان 
نداشـتن  یـا  شـدیــد  تأخیـر  و  اجتماعـی  مـهارت‌هـــای  زمــــینه‌ی 
می‌شـــود  آغـاز  سـالگی   3 از  پیـش  کـه  ارتباطـی،  مهارت‌هـای 
گرچـه علـت  ا زنـده اسـت.  تولـد   10000 آن 8 در  مـــیزان شـیوع  و 
ایـن اختلال ناشـناخته اسـت امـا فـرد بـا اختلال درخودماندگـی 
و هم‌زیسـتی دچـار  کارکردهـای شـناختی  اجتماعی، رفتارهـای  در 

و3(.  2( اسـت  مشـکل 
بـدون تردیـد اختلال طیـف اتیسـم مشـکلات و فشـار زیـادی 
بـرای هـر دو والـد ایجـاد می‌کنـد، امـا به‌خاطـر مراقبـت دائمـی  را 
وتنیدگی‌هـای  فشـار  تحـت  بیشـتر  آنهـا  کـودکان،  ایـن  از  مـادران 
آن قـرار دارنـد )4(. امـا برخـی ویژگی‌هـا یـا خصوصیـات  مرتبـط بـا 
کنـار آمدن بـا چنین  کـه می‌‌تواننـد بـه افـراد در  فـردی وجـود دارنـد 
کـه یکـی از آنهـا رشـد پـس ‌از آسـیب2 اسـت  کننـد،  کمـک  مسـائلی 
آسـیب، تجربـه‌ی تغییـر مثبـت روانـی به‌عنـوان  )5(. رشـد پـس ‌از 
بسـیار  حـوادث  و  بـزرگ  بحران‌هـای  بـا  مبـارزه  از  نتیـجـــه  یـک 
کـه بـر اســـاس مــــطالعات  تنیــدگی‌زای زندگـی، تعـــریف می‌شـــود 
گرایـش بـه  گرفتـه، تغییـرات روان‌شـناختی، میان‌فـردی و  صـورت 
کـی  زندگـی را در پـی دارد. ایـن دسـته‌بندی شـامل تغییـرات ادرا
از خویشـتن، تغییـر روابـط بـا دیگـران، افزایـش معنویـت یـا تغییـر در 
گاهـی از احتمـالات جدیـد و قدردانـی  آ فلسـفه زندگـی، افزایـش 

از زندگـی می‌شـود )6 و7(. بیشـتر 
مـــتغـیرهـــای مـــختلفی رشــــد پس‌از‌آسـیب را مــتأثر می‌سـازند، 
فـرد  توانمنـدی  تـاب‌آوری،  اسـت.  تـاب‌آوری3  آنهـا،  جملـه  از  کـه 
 .)8( اسـت  گـوار  نا شـرایط  در  روانـی  زیسـتی  تعـادل  برقـراری  در 
کـه از تـاب‌آوری و بهداشـت  پژوهش‌هـا نشـان می‌دهنـد مادرانـی 
کنارآمـدن بـا  روانـی بالاتـری برخوردارنـد، در پذیـرش، نگهـداری و 
ناتوانـی فرزنـد خود مشـکل کمتری دارنـد و بهتر می‌توانند نیازهای 

کننـد زیـرا تـاب‌آوری بـر روی  فرزنـد دارای ناتوانـی خـود را بـرآورده 
مـادران  تـاب‌آوری،  بنابرایـن  اسـت،  اثر‌گـذار  پس‌ازآسـیب  رشـد 
اجتماعـی  عملکـرد  تـا  می‌سـازد  قـادر  را  ناتوانـی  بـا  فرزنـد  دارای 

کننـد )9 و10(.   خـود را بهبـود بخشـیده و بـر مشـکلات غلبـه 
متغیـر دیگـری کـه بـر رشـد پس‌ازآسـیب تأثیـر دارد، خوش‌بینی4  
اسـت. خوش‌بینـی یـا تفکـر مثبـت، به‌عنـوان یکـی از زیـر طبقـات 
آن  کـه در  اصلـی روان‌شناسـی مثبـت بـه جهت‌گیـری اشـاره دارد 
ایـن پیامـد به‌عنـوان   انتظارنـد و   پیامدهـای مثبـت مـورد 

ً
معمـولا

گرفتـه می‌شـوند )11(. رویکـرد  کلـی و درونـی در نظـر  عوامـل ثابـت، 
و  توانمندی‌هـا  مثبـت،  هیجانـات  کـه  اسـت  مدعـی  مثبت‌نگـر 
داشـتن معنا در زندگی، آرامش و آسـایش در مواجهه با سـختی‌ها 
داشـته  بهتـری  زندگـی  تـا  می‌کنـد  کمـک  افـراد  بـه  مشـکلات،  و 
باعـث  خوش‌بینـی  کـه  داده‌انـد  نشـان  نیـز  پژوهش‌هـا  و  باشـند 
می‌شـود فـرد موقعیت‌هـای تنیدگـی‌زا را بـا دیـد مثبت‌تـری ارزیابـی 
بـرای حـل مشـکلات  توانایی‌هایـش  از  کنـد و محاسـبه‌ی خوبـی 
مـادران  کـه  می‌شـود  سـبب  خوش‌بینـی  بنابرایـن  باشـد،  داشـته 
کنـار بیاینـد و  بتواننـد بـا ایـن واقعیـت، یعنـی داشـتن فرزنـد ناتـوان 

بـه زندگـی امیدوارتـر شـوند )12و13،14(. 
بـه  امیـد  دارد،  تأثیـر  رشـد‌ پس‌ازآسـیب  بـر  کـه  مـتـغــیر دیگـری 
کـه  اسـت  آمـاری  شـاخص  یـک  زندگـی  بـه  امیـد  اسـت.  زندگـی5 
نشــان می‌دهـــد متوسـط طـول عمـر در یـک جامعـه چقـدر اسـت 
می‌توانـد  ســال  چنـد  جامــعــه  آن  عضـــو  هـر  دیگـر  به‌عــبارت  و 
از  مرکـب  را  امیـد  متخصصـان،   .)15( باشـد  داشـته  زندگـی  توقـع 
برنامه‌ریـزی،   ، تفکـر یـا  راه‌یابـی  قـدرت  اراده،  قـدرت  مؤلفه‌هـای 
مطالعـات  همچنیـن   .)16( می‌داننـد  موانـع  تشـخیص  و  هـدف 
کـه امیـد بر رشـد پس‌ازآسـیب اثر‌گذار اسـت،  مختلـف از ایـن ادعـا 

 .)19 18و  و   17( می‌کننـد  حمایـت 
رابطـه بیـن متغیرهـا همیشـه به‌شـکل خطـی نیسـت و در برخـی 
از مـوارد متغیرهایـی بیـن متغیرهـای پژوهـش نقـش واسـطه‌ای یـا 
اسـت  ایـن  بـر  فـرض  حاضـر  پژوهـش  در  دارنـد.  کــننده  تعـــدیل 
و  پیش‌بیـن  متغیرهـای  بیـن  رابــطه‌ی  در  مذهبـی6  باورهـای  کـه 
وابسـته نـقــش میانجـی دارد. مذهـب و منابـع معنـوی یـک عامـل 
زیـرا  می‌شـود  محسـوب  انسـان‌ها  از  بسـیاری  زندگـی  در  اصلـی 
داشـته  وجـود  مذهبـی  باورهـای  وقتـی  کـه  اسـت  ایـن  بـر  تصـور 
افـراد  امیـد  رهگـذر  ایـن  از  کـه  می‌شـود  ایجـاد  معنویتـی  باشـد، 

1.	Autism 
2.	Post traumatic growth
3.	Resilience

4.	Optimism
5.	Life expectancy 
6.	Religious beliefs 
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و  امـــید  تـاب‌آوری،  بیـن  رابطـه‌ی   .)22  ،21  ،20( می‌شـود  بیشـتر 
خوش‌بینـی بـا رشـد پس‌از‌آسـیب بیشـتر خواهـد شـد و ایـن متغیـر 
می‌کنـد.  قوی‌تـر  را  وابسـته  و  پیش‌بیـن  متغیرهـای  بیـن  رابطـه‌ی 
کرده‌انـد  همچنیـن پژوهش‌هـای مختلفـی نیـز ایـن ادعـا را اثبـات 
رشـد  در  کلیـدی  نقـش  مذهبـی  باورهـای  کـه  داده‌انـد  نشـان  و 

و25(. و24   23( دارنـد  پس‌ازآسـیب 
با توجـه به اهــمیت رشــد پس‌ازآسیب در خـانواده‌هــای دارای 
فرزند با نیازهای ویژه و نقشی که این متغیر می‌تواند در توانمندی 
نشان  گذشته  پژوهش‌های  مرور  باشد،  داشته  خانواده‌ها  این 
آنــها، رشـــد پس‌ازآسیب را بیشـــتــر بر روی بیمـــاران  کـثـــر  که ا داد 
خانواده‌های  حالی‌که  در  داده‌اند.  قرار  بررسی  مورد  سرطانی 
دارای افراد با نیازهای ویژه از جمله اختلال طیف اتیسم نیز در 
فراوانی  تنش‌های  متحمل  خود  فرزندان  از  نگهداری  و  مراقبت 
و  گیرند  قرار  این حیث مورد توجه  از  لذا می‌بایست  و  می‌شوند 
رشد  به  نیل  با  مسئله،  این  با  مواجهه  دشوار  مراحل  از  عبور  با 
گــونه اقــدام توان‌بخشی  پـــس‌ازآســیب به زندگی برگردند زیرا هـــر 
آمادگی و ثبات روانی  که والدین از  مورد نیاز مستلزم این است 
آمد تا به ایــن  برخوردار باشـــند. بنابراین پژوهش حاضر به‌عمل 
امـــید و  الگـــوی ساختاری تاب‌آوری،  آیا  کــه  پرسش پاسخ دهد 
باورهای  مـــیانجی  نقــش  با  پـــس‌از‌آسیب  رشــــد  با  خــوش‌بیـــنی 

مــذهبی از برازش مطلوبی برخوردار می‌باشد؟

مـــواد و روش‌ها

مطالعـات  جـزء  و  توصیفـی  حاضـر  پژوهـش  پژوهـش:  طـرح 
اسـت. همبسـتگی 

مـادران  همـه‌ی  را  پژوهـش  ایـن  آمـاری  جامعـه  آزمودنی‌هـا: 
دارای فرزنـد بـا اختلال طیـف اتیسـم کـه فرزندشـان عضـو انجمـن 

مرتبـط  آموزشـی  کـز  مرا و  گیلان  اسـتان  اتیسـم  طیـف  اختلالات 
نمونـه  مـی‌داد.  تشـکیل  1398بودنـد،  سـال  در  کـودکان  ایـن  بـا 
کـه بـه روش  آمـاری ایـن پژوهـش شـامل 225 نفـر از مادرانـی بـود 
هدفمنـد و در دسـترس انتخـاب شـدند.  منطـق تعـداد نمونـه بـا 
گرفتـن حداقـل 200 نفـر در  کلایـن )26( مبنـی بـر در نظـر  دیـدگاه 
ک‌هـای ورود بـه ایـن پژوهـش  کار مدل‌سـازی همسـو اسـت. ملا
گاهانـه، حداقـل سـواد مـادر و نداشـتن  آ عبـارت بـود از رضایـت 
باشـد  پرسشـنامه  بـه  پاسـخگویی  از  مانـع  کـه  دیگـری  اختلالات 
ک خـروج هـم عـدم تکمیـل پرسشـنامه‌ها یـا بـی تمایلـی بـه  و ملا

بـود.  مشـارکت در پژوهـش 

زیـر  پرسشنامــــه‌ی   5 از  نیـز  بـرای جــمع‌آوری داده‌هـــا   : ابـــــزار
شــــد. اسـتفاده 

زاده:  سـراج  مذهبـی1  نگرش‌هـای  سـنجش  پرسشـنامه   .1
به‌منظـور  زاده  سـراج  توسـط   1377 سـال  در  پرسشـنامه  ایـن 
سنجش باورهـــای‌ مـــذهبی ساخته شده است. این پرســشنامــــه 
کـه چهـار بُعـد دینـداری شـامل : ۱( بُعـد  دارای 26 عبـارت اسـت 
اعتقـادی،  2( بُعـد تجربـه‌ای یـا عواطـف دینـی، 3( بُعـد پیامـدی، 
آزمودنـی بایـد  ۴( بُعـد مناسـکی را می‌سـنجد. در ایـن پرسشـنامه 
میـزان بـاور خـود را در زمینـه هر یک از عبارت‌ها روی یک مقیاس 
موافقـم=5(  کاملاً  تـا  مخالفـم=1  کاملاً  ( لیکـرت  گزینـه‌ای  پنـج 
به‌صـورت  عبـارات  از  برخـی  نمره‌گـذاری  نمایـد.  مشـخص 
بــرعکس انجام می‌شود )صــفر تــا 4(. بــدیهی اســت میــزان نمــره‌ 
آزمودنـی در هـر یـک از زیرمقیاس‌هــا و همچنــین میــزان نمــره‌ی 
کل به‌عنوان میــزان شــدت نگرش مــذهبی  فرد در شـاخص نمره 
کلــی فــرد و یــا شــدت آن بُعــد تفســیر می‌شـود. هرچقـدر نمــره‌ی 
کل بالاتـر باشـد، شـدت نگــرش  فـرد در بُعـدی یـا شــاخص نمــره 
مــذهبی فــرد در آن بُعــد خاص و یا در شاخص نمــره‌ی کل بیشتر 
سـال  در  سـراج‌زاده  پرسشـنامه،  ایـن  روایـی  بررسـی  در  اسـت. 
اسـت.  کـرده  گـزارش  را   0/62 تـا   0/41 هبسـتگی  ضریـب   1379
سـراج‌زاده روایـی صـوری ایـن پرسشـنامه را از طریـق نظرخواهی از 
کامل داشـتند،  که با اسلام آشـنایی  تعدادی دانشـجویان دکتری 
نمره‌هـای  بیـن  رابطـه‌ی  پرسشـنامه،  ایـن  در  آورد.  به‌دسـت 
خـود  ارزیابـی  نمــره‌ی  و  اسـتارک  و  ک  گلا مقیـاس  در  دینـداری 
آنـان از دینداری‌شـان از طریـق ضریـب همبسـتگی پیرسـون ۶۱ /0 
گـزارش شـد. ایـن میـزان به‌عنـوان روایی بیرونی در نظر گرفته شـد. 
که میزان  کرونباخ اسـتفاده شـد  برای سـنجش پایایی آن از آلفای 

رشد
پس از آسیب

تاب‌آوری

خوش‌بینی

امید به زندگی

باورهای مذهبی

1.	Religion Assessment Questionnaire
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درونـی  همسـانی  نشـان‌دهنده‌ی  میـزان  ایـن  کـه  بـود   0/92 آن 
می‌باشــد )27و 28(.  همچنیـن پایایـی ایـن پرسشـنامه بـه روش 
 0/75 به‌ترتیـب  دیگـر  پژوهشـی  در  کرونبـاخ  آلفـای  و  تصنیـف 
آلفـای  ضریـب   .)29( شـد  گـزارش   0/45 آن  اعتبـار  و   0/78 و 

می‌باشـد.  0/95  ، حاضـر پژوهـش  در  کرونبـاخ 

مقیـاس  ایـن  دیویدسـون1:  و  کانـر  تـاب‌آوری  مقیـاس   .2
حـوزه   1979-1991 پژوهشـی  منابـع  مـرور  بـا   ۲۰۰۳ سـال   در 
در  کـه  دارد  گویـه   ۲۵ اسـت.  شـده  تدویـن  و  تهیـه  تـاب‌آوری 
نادرســــت(  کامــلاً  و  درســـت  کاملاً  ( بیـــن  لیکـرت  مـــــقیاس 
تـاب‌آور  افـراد  اسـت  قـادر  مقایـس  ایـن  می‌شـود.  نمــــره‌گذاری 
یکــــدیگر  از  وغیر‌بالینـی  بالینـی  گــروه‌هــــای  در  را  غیرتـاب‌آور  و 
کنـد. طیـف نمـرات ایـن مقیـاس بیـن صفـر تا۱۰۰ اسـت.  تفکیـک 
کـه ایـن مقیـاس دارای  کـی از آن اسـت  نتایـج تحلیـل عاملـی حا
فـردی،  غرایـز  بـه  اعتمـاد  فـردی،  شایسـتگی  تصـور  عامـل:   ۵
ایمـن،  روابـط  و  تغییـر  مثبـت  پذیـرش  منفـی،  عاطفـه  تحمـل 
امتیـاز  آوردن  به‌دسـت  بـرای  اسـت.  معنـوی  تأثیـرات  و  کنتـرل 
کلـی پرسشـنامه، مجمـوع امتیـازات همـه سـؤالات بـا هـم جمـع 
می‌شـود. ایـن امتیـاز دامنـه‌ای از صفـر تـا ۱۰۰ را خواهـد داشـت. 
هـر چـه ایـن امتیـاز بالاتـر باشـد، بیانگـر میـزان تـاب‌آوری بیشـتر 
فـرد پاسـخ‌دهنده خواهـد بـود و برعکـس. پایایـی خارجـی ایـن 
گـزارش   0/89 کرونبـاخ  آلفـای  ضریـب  از  اسـتفاده  بـا  مقیـاس 
شـده اسـت. همچنیـن ضریـب پایایی حاصـل از روش بازآزمایی 
پایایـی   .)8( اسـت  بـوده   0/87 هفتـه‌ای   ۴ فاصلـه  یـک  در 
ایـن مقیـاس در ایـران توسـط محمـدی در سـال 1384 بررسـی 
گرفـت و  کرونبـاخ بهـره  شـد. وی بـرای پایایـی آن از روش آلفـای 
کرونباخ  کـرد )30(. ضریب آلفای  ضریـب پایایـی را 0/۸۹گزارش 

بـود.   0/94  ، حاضـر پژوهـش  در 

کارور این  3. آزمون جهت‌گیری زندگی شـییر وکارور2: شـییر و 
پرسشـنامه را در سـال ۱۹۸5 بـرای ارزیابـی خوش‌بینـی سرشـتی و 
را  خلاصـه‌ای  خودگزارشـی  مقیـاس  زندگـی،  جهت‌گیـری  آزمـون 
آن را مـورد تجدیـد نظـر قـرار دادنـد )12(.  کـرده و بعدهـا  تدویـن 
آزمـون  آزمـون جهت‌گیـری زندگـی از  نسـخه تجدیـد نظـر شـده‌ی 
دهنـده  نشـان  مـاده   ۳ مـاده،  )شـامل۶  اسـت  خلاصه‌تـر  اصلـی 
تلقـی خوش‌بینانـه و ۳ مـاده نشـان‌ دهنـده تلقـی بدبینانـه(. دامنه 
نمـرات بیـن صفـر تـا 24 اسـت و نمـره بالاتـر بـه معنـای خوش‌بینـی 

بیشـتر اسـت. این پرسشـنامه از همسـانی درونی مطلوبی برخوردار 
کرونباخ0/۷۰( و در طول زمان ثبات خوبی  اسـت )ضریب آلفای 
دارد. شـییر و همـکاران در سـال 1994 روایـی ایـن پرسشـنامه را از 
کردنـد و پایایـی  کتشـافی و تأییـدی، تأییـد  طریـق تحلیـل عاملـی ا
کرونبـاخ 0/78 و از طریـق بازآزمایـی  آلفـای  آن را نیـز بـا محاسـبه 
بعـد از چهـار مـاه 0/68، بعـد از یـک سـال 0/60، بعـد از دو سـال 
آوردنـد. پایایـی ایـن  0/56 و پـس از چهـار سـال 0/68 به‌دسـت 
کجبـاف، عریضـی و خدابخشـی، 0/74  پرسشـنامه در مطالعـه‌ی 
منفـی  همبسـتگی  طریـق  از  آن  همزمـان  روایـی  و  آمـد  به‌دسـت 
تسـلط‌یابی  خـود  بـا  مثبـت  همبسـتگی  و   )0/65( افسـردگی  بـا 
 ، حاضـر پژوهـش  در  کرونبـاخ  آلفـای   .)31( شـد  تأییـد   )0/73(

94% بـود.

سـال  در  میلـر  توسـط  مقیـاس  ایـن  میلـر3:  امیـد  مقیـاس   .4
1988 تدویـن شـد. ایـن مقیـاس از نـوع تشـخیصی بـوده و شـامل 
کـه  می‌باشـد  درماندگـی  و  امیـدواری  حالت‌هـای  از  جنبـه   48
آشـکار یـا پنهـان  آن بـر مبنـای تظاهـرات  ماده‌هـای قیـد شـده در 
رفتـاری در افـراد امیدوار یا ناامید برگزیده شـده اسـت. پاسـخ‌های 
مخالـف=۱،  )بسـیار  درجـه‌ای   ۵ پیوسـتار  یـک  در  مقیـاس  ایـن 
تنظیـم  بسـیارموافق=۵(  موافـق=۴،  بی‌تفـاوت=۳،  مخالـف=۲، 
شـده اسـت )32(. چهـارده مـاده نیز به‌صورت وارونـه نمره‌گذاری 
 ،۳۳  ،۳۱  ،۲۸  ،۲۷  ،۲۵  ،۱۸  ،۱۶  ،۱۳  ،۱۱ پرسـش‌های  می‌شـوند. 
۳۴، ۳۸، ۳۹، ۴۷و ۴۸ به‌صـورت وارونـه نمره‌گـذاری می‌شـوند. 
پایـان،  در  نـدارد،  زیرمقیـاس  پرسشـنامه  ایـن  اینکـه  بـه  توجـه  بـا 
می‌آوریـم.  به‌دسـت  را  کل  نمـره  و  کـرده  جمـع  را  ماده‌هـا  تمامـی 
نمـره هـر فـرد بیـن ۴۸ تـا ۲۴۰ خواهـد بـود. ایـن پرسشـنامه نمـره 
بـرش نیـز نـدارد و هرچـه نمـره فـرد بالاتـر باشـد امیـدواری بیشـتری 
دارد. در پژوهـش غلامـی، حافظـی، عسـگری و نـادری، ضرایـب 
پایایـی مقیـاس امیـد بـه‌ زندگـی با اسـتفاده از روش آلفـای کرونباخ 
به‌ترتیـب  مقیـاس  کل  بـرای  کـه  اسـت  شـده  محاسـبه  تنصیـف  و 
امیـد  آزمـون  مطلـوب  پایایـی  بیانگـر  کـه  0/94می‌باشـد  و   0/95
کرونبـاخ در پژوهـش  آلفـای  بـه زندگـی میلـر اسـت )33(. ضریـب 

، 0/96 بـود. حاضـر

ــیب4: ایــن پرسشــنامه توســط  ــد پس‌از‌آســ ــه رشــ 5. پرسشـنامـ
تدیســچی وکالهــون5 در ســال ۱۹۹6 بــرای ارزیابــی تغییــرات خــود‌ 
شــده  تهیــه  آســیب‌زا  حــوادث  تجربــه  بــا  مرتبــط  افــراد،  کــی  ادرا

1.	Conner-Davidson Resilience Scale
2.	Scheier-Carver life Orientation test
3.	Miller Hope Scale

4.	Post traumatic growth questionnaire
5.	Tedeschi and Calhoun
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اســت. پرسشنامـــــه رشــــد پــس‌ازآسـیـــب،‌ بــرای اندازه‌گـــیری نتایــج 
مـــثبت ناشــی از تجربــه‌ی یــک رویــداد منفــی در زندگــی اســتفاده 
می‌شــود. ایــن پرسشــنامه شــامل ۲۱ عبــارت در مقیــاس لیکــرت بــا 
دامنــه صفــر "مــن ایــن تغییــر را به‌عنــوان نتیجــه بحــران نمی‌دانــم" 
تــا ۵ "مــن ایــن تغییــر را بــه میــزان خیلــی زیــادی به‌عنــوان نتیجــه 
بحــران می‌دانــم" تشــکیل شــده اســت. ایــن پرسشــنامه شــامل 
قــدرت  دیگــران،  بــا  ارتبــاط  جدیــد،  شــیوه‌های  زیرمقیــاس:   ۵
شــخصی، ارزش زندگــی و تغییــر معنــوی می‌باشــد. دامنــه نمــرات 
از صفــر تــا 105 هســت و نمــره بیشــتر نشــانگر رشــد بیشــتر اســت. 
کــه  داد  نشــان  نمونــه‌ای  در  پرسشــنامه  ایــن  اولیــه  ارزیابــی 
همســانی درونــی بالایــی )0/۹۰( دارد. عــاوه ‌بــر ایــن، همســانی 
درونــی خــرده مقیاس‌هــای ایــن پرسشــنامه از 0/67 تــا 0/85 
کــه بــا بازآزمایــی پــس از  گــزارش شــده اســت‌. پایایــی ایــن آزمــون 
کل پرسشــنامه حــدود 0/71  گــزارش شــده اســت بــرای  دو مــاه 
 )35( فلوریــن1  و  آنتیجنتــس  بونــت  لویــن،   .)34( مــی‌باشــــد 
کرونبــاخ را بــرای ایــن پرسشــنامه در پژوهــش خــود 0/93  آلفــای 
 0/95  ، حاضــر پژوهــش  در  کرونبــاخ  آلفــای  نمودنــد.  گــزارش 

می‌باشــد.

یافـــتـــه‌ها

نمونـه  گـروه  از  آمـده  به‌دسـت  جمعیت‌شـناختی  اطلاعـات 
درصـد   19  ، خانـوار درآمـد  لحـاظ  از  پاسـخ‌دهندگان  داد،  نشـان 
کمتـر از 1 میلیـون تومـان، 54 درصـد بیـن 1 تـا2 میلیـون تومـان و 

بوده‌انـد. تومـان  میلیـون   2 بـالای  درصـد   27
همچنیـن از لحـاظ تحصیلات، 11 درصد بی‌سـواد، 57 درصد 
دیپلـم و زیـر دیپلـم، 26 درصـد لیسـانس، 6 درصـد فوق‌لیسـانس 
از  پرسشـنامه‌ها  بـه  پاسـخ-دهندگان  تعـداد  بوده‌انـد.  بالاتـر  و 
درصـد   28 سـال،   4 زیـر  درصـد   13 ازدواج،  زمـان  مـدت  لحـاظ 
بیـن 4 تـا 7 سـال، 59 درصـد بـالای 7 سـال بوده‌انـد. همچنیـن از 
لحـاظ تعـداد فرزنـد، 28 درصـد یـک فرزنـد، 57 درصـد 2 فرزنـد و 

15 درصـد 3 فرزنـد و بیشـتر بـوده انـد.
در جدول  1، اطلاعات توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( 
مربوط به متغیرهای امید به زندگی، خوش‌بینی، تاب‌آوری، باورهای 
ارتباط  آن )شیوه‌های جدید،  ابعاد  و  مذهبی، رشد پس‌از‌‌آسیب 
گزارش  با دیگران، قدرت شخصی، ارزش زندگی و تغییر معنوی( 
کولمــوگروف-اسمـیرنوف برای  شـــده اســـت. هــمچنین از آزمــون 

بررسی نرمال بودن توزیع مـتغیرها استفاده شده است.

1.	Levin, Bount antigens and Florin

بـا توجـه بـه مقـدار معنـا‌داری آزمـون کولموگروف- اسـمیرنوف، 
فرضیـه نرمـال بـودن تمامـی متغیرهـای پژوهـش در سـطح 0/05 
مـورد تأییـد می‌باشـد. همچنیـن بـرای بررسـی توزیـع نرمـال بـودن 

بـا  کـه مقـدار 0/87  اسـتفاده شـد  از شـاخص مردیـا  چندمتغیـره 
مقـدار  ایـن  آنجائی‌کـه  از  و  آمـد  به‌‌دسـت   1/75 بحرانـی  سـطح 
شـد.  تأییـد  چندمتغیـری  بـودن  نرمـال  می‌باشـد،   2/58 از  کمتـر 

جدول 1 ( شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

کولموگروف-اسمیرنوفانحراف استانداردمیانگینمتغیر
144/3216/700/324امید به زندگی

14/154/240/428خوش‌بینی
71/5419/940/078تاب‌آوری

87/1212/100/456باورهای مذهبی
60/998/560/089رشد پس‌ازآسیب
10/072/340/357شیوه‌های جدید
12/922/230/476ارتباط با دیگران
12/422/440/098قدرت شخصی

10/872/170/599ارزش زندگی
14/762/860/231تغییر معنوی
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هـــمچــنیـــن وجــــود داده‌هـــای پـرت چــندمــتغــــیره بـا استفــــاده از 
گرفــت.  قـرار  بررسـی  مــــورد   )P>  0/001( ماهالانوبیـس  شـاخص 

همــــبستگی  آزمـــون  از  مــتغـــیرها  بیـن  همــــبستگی  بررســــی  بـرای 
پیرسـون اســـتفاده شــــد )جـدول 2(.

جدول 2( ماتریس همبستگی مدل نهایی

12345678910
11. امید به زندگی

1**20/44. خوش‌بینی
1*0/15**30/32. تاب‌آوری

1**0/040/26**40/21. باورهای مذهبی
1**0/42**0/49**50/050/35. رشد پس‌ازآسیب
1**0/71**0/28**0/41*60/100/14. شیوه‌های جدید
1**0/40**0/70**0/37**0/32*70/160/22. ارتباط با دیگران

1**0/55**0/46**0/74**0/40**0/36*80/090/24. قدرت شخصی
1**0/44**0/44**0/47**0/71*0/13**0/34**90/080/41. ارزش زندگی

1**0/38**0/41**0/36**0/37**0/67**0/25**0/33**100/030/36. تغییر معنوی
p<0/01,05 /0>*P**

بیـن رشـد  نتایـج ماتریـس همبسـتگی جـدول 2،  بـه  بـا توجـه 
پس‌ازآسـیب و ابعاد آن در مادران دارای فرزند با اختلال طیف 
رابطـه‌ی  مذهبـی  باورهـای  و  تـاب‌آوری  خوش‌بینـی،  بـا  اتیسـم 
مثبـت و معنـادار امـا بـا امیـد بـه زندگـی رابطـه‌ی معنـاداری وجود 
نـدارد )P>0/05(. همچنیـن بیـن امیـد بـه زندگـی بـا خوش‌بینـی، 
وجـود  معنـادار  و  مثبـت  رابطـه  مذهبـی  باورهـای  و  تـاب‌آوری 
معنـادار  و  مثبـت  رابطـه  تـاب‌آوری  بـا  خوش‌بینـی  بیـن  دارد. 

بیـن  نـدارد.  وجـود  معنـاداری  رابطـه  مذهبـی  باورهـای  بـا  امـا 
وجـود  معنـادار  و  مثبـت  رابطـه  مذهبـی  باورهـای  بـا  تـاب‌آوری 

.)P>0/05( دارد 
به‌منظـور بررسـی پرسـش اصلـی پژوهـش یعنـی بـرازش الگـوی 
سـاختاری پیشـنهادی، از مدل‌یابـی معـادلات سـاختاری مبتنـی بر 
 AMOS روش بـرآورد بیشـینه درسـت‌نمایی و نسـخه 24 نـرم افـزار

اسـتفاده شـده است.

جدول3( برازش الگوی پیشنهادی

نتیجهمدل پیشنهادیشاخص‌های برازش مدل
)x2( 55/619مجذور

)df( 20درجه آزادی
)p.value( غیر معنادار0/00سطح معناداری

)x2 ⁄ df( برازش مناسب2/780نسبت  مجذور خی به درجه آزادی
)GFI( قابل قبول0/932شاخص نیکویی برازش

)AGFI( قابل قبول0/912شاخص نیکویی برازش تعدیل شده
)NFI( قابل قبول0/905شاخص برازش نرم
)TLI( کر لویس قابل قبول0/929شاخص تا

)CFI( قابل قبول0/904شاخص برازش مقایسه‌ای
کائیک 105/612شاخص اطلاعات آ

)RMSEA( قابل قبول0/075ریشه میانگین مربعات خطای تقریب
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بـه  امیـد  بیـن  رابطـه‌ی  پیشـنهادی  الگـوی  آزمـودن  جهـت 
مـادران  بـا رشـد پس‌ازآسـیب در  تـاب‌آوری، خوش‌بینـی  زندگـی، 
باورهـای   میانجی‌گـری  بـا  اتیسـم  طیـف  اختلال  بـا  فرزنـد  دارای 
شـد.  اسـتفاده  سـاختاری  معـادلات  الگویابـی  روش  مذهبـی، 
دارد  متغیـر  پنـج  مجمـوع  در  حاضـر  پژوهـش  پیشـنهادی  الگـوی 
متغیـر  یـک  )مسـتقل(،  پیش‌بیـن  متغیـر  به‌عنـوان   متغیـر  سـه  کـه 
متغیـر  به‌عنـوان  متغیـر  یـک  و  )وابسـته(  ک  ملا متغیـر  به‌عنـوان 
میانجـی می‌باشـند. بـرازش الگوی پیشـنهادی با داده‌ها براسـاس 
شـاخص‌های برازندگـی از جملـه مجـذور خـی1 به‌عنـوان  شـاخص 

اسـت.  گـزارش شـده   3 برازندگـی مطلـق در جـدول 
گروه  کیفیت مدل ساختاری در   در جدول 3، شاخص‌های 
شده  داده  نشان  اتیسم  طیف  اختلال  با  فرزند  دارای  مادران 
که هـــمه‌ شاخــص‌های برازنــدگی،  اســت. نتایج نشــان دادند 
داده‌ها  با  پیشنهادی  الگوی  قبول  قابل  برازش  نشان‌دهنده‌ی 

رشد  با  زندگی  به  امید  جز  به  مسیرها  ضرایب  تمامی  و  بودند 
بودند.  معنا‌دار  مذهبی  باورهای  با  خوش‌بینی  و  پس‌ازآسیب 
نهــفته  مــتغیرهای  شـــده‌ی  تبیین  واریانس  مـــیزان   R2 شاخـــص 
درون‌زا را نشان می‌دهد. ضریب تعیین متغیر رشد پس‌ازآسیب 
و  مستقل  متغیرهای  تمامی  می‌دهد  نشان  که  می‌باشد   0/417
باورهای  و  تاب‌آوری  خوش‌بینی،  زندگی،  به  امید  یعنی  میانجی 
مذهبی می‌توانند 0/41 از تغییرات رشد پس‌ازآسیب را در مادران 
که این میزان  کنند  دارای فرزند با اختلال طیف اتیسم پیش‌بینی 
در حد متوسط می‌باشد. هم‌چنین مشاهده می‌شود، ضریب تعیین 

متغیر باورهای مذهبی 0/22، در حد متوسط می‌باشد.
بنابرایـن بـا توجـه بـه شـاخص‌های برآورد شـده، مشـخص شـد 
رابطـه سـاختاری امیـد بـه زندگـی، خوش‌بینـی و تـاب‌آوری بـا رشـد 
پس‌ازآسـیب در مـادران دارای فرزنـد بـا اختلال طیـف اتیسـم از 

طریـق میانجی‌گـری باورهـای مذهبـی بـرازش مطلوبـی دارد.

شکل 1( ضرایب استاندارد الگوی پیشنهادی

1.	Chi- Square

باورهای مذهبی

شیوه‌های جدید

ارتباط با دیگران

قدرت شخصی

ارزش زندگی

e1تغییر معنوی

e2

e3

e4

e5

e6

e7

رشــد پس از آسیب
.19

.62

.45

.3
5

.12

.03

.29

.03

.23

.74

.77

.59

.58

خوش‌بینی

امید به زندگی

تاب‌آوری

 نتایـج حاصـل از روابـط مسـتقیم متغیرهـای پژوهش در الگوی 
ضرایـب  تمامـی  نمونـه  کل  در  کـه  می‌دهـد  نشـان  پیشـنهادی 
مسـیرها بیـن متغیرهـا از لحـاظ آمـاری، به‌جـز رابطـه  خوش‌بینـی بـا 

باورهـای مذهبـی و امیـد بـه زندگـی بـا رشـد پس‌ازآسـیب، مثبـت و 
معنـادار بودنـد. جـدول 4، پارامترهـای اندازه‌گیـری روابط مسـتقیم 

کل نمونـه نشـان می‌دهـد. متغیرهـا را بـرای 
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جدول4( پارامترهای اندازه‌گیری روابط مستقیم 

سطح معنادار ی )p(نسبت بحرانیخطای معیارضرایب استانداردمسیر

0/2860/0384/6160/00تاب‌آوری                              باورهای مذهبی

0/0340/1780/5470/584خوش‌بینی                          باورهای مذهبی

0/2340/0453/7700/00امید به زندگی                    باورهای مذهبی

0/4500/0065/7850/00تاب‌آوری                              رشد پس‌ازآسیب

0/1190/0241/9950/046خوش‌بینی                          رشد پس‌ازآسیب

0/0320/0060/5040/614امید به زندگی                    رشد پس‌ازآسیب

0/3460/014/6900/00باورهای مذهبی               رشد پس‌ازآسیب

بحرانـی  مقادیـر  و  اسـتاندارد  ضرایـب  براسـاس  بنابرایـن، 
ارائـه شـده در جـدول 4، همـه مسـیرهای مسـتقیم بـه جـز رابطـه  
رشـد  بـا  زندگـی  بـه  امیـد  و  مذهبـی  باورهـای  بـا  خوش‌بینـی 
پس‌ازآسـیب معنـادار هسـتند )P>0/001(. در الگـوی پیشـنهادی 
وجـود  واسـطه‌ای  یـا  مسـتقیم  غیـر  مسـیر  چنـد  حاضـر  پژوهـش 
دارد. بـرای تعییـن معنـا‌داری هـر یـک از روابط واسـطه‌ای و اثر غیر 
مسـتقیم متغیـر مسـتقل بـر متغیـر وابسـته از طریـق متغیـر میانجـی، 

اسـت.  شـده  اسـتفاده  اسـترپ1  بـوت  روش  از 

الگـوی  واسـطه‌ای  مــســیرهـــای  بـرای  اســــترپ  بـوت  نتایـج 
مشـاهده   5 جـدول  در  می‌تـوان  را  حاضـر  پژوهـش  پیشـنهادی 
در  مــــستقیم  غـــیر  اثـر  داده2،  از  منظـور   ،5 جـدول  در  نـمـــود. 
مسـتقیم  غیـر  اثـر  برآوردهـای  میانگیـن  بـوت3،  و  اصلـی؛  نمونـه 
جـدول،  ایـن  در  همچنیـن،  اسـت.  اسـترپ  بـوت  نمونه‌هـای  در 
سـوگیری4، بیانگر تفاضل بین داده و بوت و خطای معیار نیز نشـان 
نمونه‌هـای  در  مسـتقیم  غیـر  برآوردهـای  معیـار  انحـراف  دهنـده 

اسـت. اسـترپ  بـوت 

جدول 5 ( آزمون میانجیگری چندگانه

سطح معناداریمسیر
حد بالاحد پایینخطاسوگیریبوتداده

0/0990/0440/050/0460/0350/1910/003تاب آوری به رشد پس‌ازآسیب از طریق رفتارهای مذهبی

0/0560/0240/570-0/0120/0110/0010/025خوش‌بینی به رشد پس‌ازآسیب از طریق رفتارهای مذهبی

0/0810/0440/0370/0360/0340/1540/005امید به زندگی به رشد پس‌ازآسیب از طریق رفتارهای مذهبی

شاخص‌

1.	Bootstrap
2.	Data

3.	Data
4.	Bias

کـه نتایـج جـدول 5 نشـان داد، الگـوی سـاختاری  همان‌طـور 
پیشـنهادی از بـرازش مطلوبـی برخـوردار بـوده و تمـام متغیرهـای 
از   0/41 می‌تواننـد  مذهبـی  باورهـای  یعنـی  میانجـی  و  پیش‌بیـن 
تغـــییرات رشـد پـس ‌از آسـیب در مـادران دارای فرزنـد بـا اختلال 
کـه ایـن میـزان در حـد متوسـطی  کـــنند  طیـف اتیــسم را پیش‌بینـی‌ 

قـرار دارد. 

بحـث و نتیجه‌گیری

، بررسـی الگوی سـاختاری تاب‌آوری،  هـدف از پژوهـش حاضـر
مـادران  در  پس‌از‌آسـیب  رشـد  بـا  زندگـی  بـه  امیـد  و  خوش‌بینـی 
دارای فرزنـد بـا اختلال طیـف اتیسـم بـا نقـش میانجـی باورهـای 
مذهبـی بـود. یافته‌هـا نشـان داد بـا توجـه بـه شـاخص‌های بـرآورد 
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شـده، رابطـه سـاختاری امیـد بـه زندگـی، خوش‌بینـی و تـاب‌آوری 
طیـف  اختلال  بـا  فرزنـد  دارای  مـادران  در  پس‌ازآسـیب  رشـد  بـا 
اتیسـم از طریـق میانجیگـری باورهـای مذهبـی بـرازش دارد. اولیـن 
یافتـه ایـن پژوهـش، نشـان داد باورهـای مذهبـی در رابطـه‌ی بیـن 
تـاب‌آوری و رشـد پس‌ازآسـیب نقـش میانجیگـری دارد. همچنیـن 
گـودرزی )3( و اوزسـتین و هیسـدورماز   کنعانـی و  در پژوهش‌هـای 
تـاب‌آوری  بیـن  رابطـه‌ی  در  مذهبـی  باورهـای  میانجی‌گـری   )10(
حاضـر  پژوهـش  نتایـج  و  اسـت  شـده  تأییـد  پس‌ازآسـیب  رشـد  و 
بـا یافته‌هـای ایـن پژوهش‌هـا )3و 10( همخـوان اسـت. بـا توجـه 
دیـدگاه  در  پس‌ازآسـیب  رشـد  مؤلفه‌هـای  از  مـورد  دو  اینکـه  بـه 
کالهـون تغییـر معنـای زندگـی و تغییـر ارزش‌های زندگی  تدسـچی و 
از  می‌توانـد  مذهبـی  باورهـای  کـه  گفـت  اینگونـه  می‌تـوان  اسـت 
و  بـه عالـمِ هسـتی و مشـکلات  فـرد نسـبت  نگـرش  تغییـر  طریـق 
و  سـخت  رویدادهـای  و  بیماری‌هـا  جملـه  از  آن  سـختی‌های 
کـه  غیرقابـل تغییـر مثـل تولـد فرزنـدی بـا مشـکلات ذهنـی و روانـی 
ارزش  تغییـر  طریـق  از  انسان‌هاسـت،  ابتلای  و  آزمـون  به‌نوعـی 
افزایـش  را  افـراد  صبـر  و  تحمـل  و  تـاب‌آوری  زندگـی،  معنـای  و 
کـه در  دهـــد و بـا توجـه بـه رابطـه تـاب‌آوری و رشــــد پس‌ازآسـیب 
پژوهــــش‌های هـارون رشـــیدی و مـنصـــوری راد )9( و اوزســـتین 
رشـــد  نهایـت،  در  می‌توانـد  شـــده،  تأییـد   )10(  1 هــــیسدورماز  و 
پس‌ازآسـیب را نیـز متأثـر سـازد. در رابطـه بـا یافتـه دوم پژوهـش نیز 
نتایـج نشـان دادنـد باورهـای مذهبـی در رابطه‌ی بیـن خوش‌بینی 
و رشـد پس‌ازآسـیب نقـش میانجی‌گـری نـدارد. نتایـج این پژوهش 
با پژوهش‌های پیشـین ناهمسـو اسـت )15و34(. به‌نظر می‌رسـد 
خوش‌بینـی  متغیـر  ماهیـت  بـه  بایـد  ناهمسـویی  ایـن  تبییـن  در 
کارور خوش‌بینـی به‌معنـای انتظارات  توجـه نمـود. در نظریـه شـیرر و 
تعمیم‌یافتـه فـرد نسـبت بـه فضـای زیسـت محیطـی تعریـف شـده 
آینـده اسـت و  اسـت. بـا توجـه بـه اینکـه خوش‌بینـی معطـوف بـه 
نـه زمـان حـال، لـذا بـه نظر می‌رسـد که این مـادران آینـده فرزندان 
آینـده  زندگـی  پیش‌بینـی  واقـع  در  می‌داننـد.  تـار  و  تیـره  را  خـود 
بـرای  می‌توانـد  خانوادگـی  و  شـغلی  تحصیلـی،  نظـر  از  فرزنـدان 
کـه حتـی  آنقـدر ایـن تنیدگـی زیـاد هسـت  والدیـن فشـارزا باشـد و 
میـزان  البتـه  کنـد.  تعدیـل  را  آن  باورهـای مذهبـی هـم نمی‌توانـد 
در  هـم  مشـکل  شـدت  نیـز  و  مذهبـی  باورهـای  بـه  افـراد  اعتقـاد 
ایـن  مشـکل  اینکـه  بـه  توجـه  بـا  اسـت.  تعیین‌کننـده  زمینـه  ایـن 
فرزنـدان غیـر قابـل تغییـر اسـت و باورهـای مذهبـی نیـز از جنـس 
ایـن  کـه  گفـت  اینگونـه  بتـوان  شـاید  هسـتند،  شـناخت  و  بـاور 

پیـش‌روی  مشـکلات  و  فرزنـدان  آینـده  بـا  مواجهـه  در  مـادران 
آنـان علاوه بـر اینکـه نیازمنـد تقویـت باورهـا و نگرش‌هـای مذهبی 
هسـتند نیازمنـد راهکارهـا یـا روش‌هایـی عملـی هسـتند تـا بتواننـد 
ایـن مشـکلات را تقلیـل دهنـد و بـه همیـن دلیـل چـون باورهـا و 
را  منفـی  هیجان-هـای  تقلیـل  نقـش  بیشـتر  مذهبـی  نگرش‌هـای 
دارنـد )و جـزء مهارت‌هـای مقابلـه‌ای هیجان‌مـدار می‌باشـند( در 
کـه مشـکل  کمتـر اثرگذار‌انـد و نمی‌تواننـد نسـبت بـه آینـده ) اینجـا 
افـراد خوش‌بینـی  بـرای  کـرد(  آن تغییـری نخواهـد  فرزندشـان در 

کننـد.   ایجـاد 
کـه باورهـای مذهبـی  دیگـر یافتـه پژوهـش حاضـر نشـان داد 
آسـیب نـقــــش  در رابطـه‌ی بیـن امــــید بـه زندگـی و رشـد پـس ‌از 
گرانـت،  مــــیانجیگری دارد. در پژوهــــش‌های پیشـین مـــیرسون، 
 )1396( صمدانـی  مـــعین  رحیمیـان،  و   )2017( کلیمــــر  و  کــارتر 
میانجی‌گـری باورهـای مذهبـی در رابطـه بـا امیـد بـه زندگی و رشـد 
پـس ازآسـیب تأییـد شـده اسـت و نتایـج پژوهـش حاضـر بـا ایـن 
امیـد  بـه تعریـف  بـا توجـه  پژوهـش هـا )15 و 20( همسـو اسـت. 
در نظریه‌هـای امیددرمانـی مبنـی بـر فراینـد تفکـر دربـاره اهـداف 
شـخص به‌همـراه انگیـزه بـرای حرکـت به‌سـمت اهـداف و تلقـی 
انسـانی  هـر   ، هدف‌مـدار شـناختی  فراینـد  یـک  به‌عنـوان  امیـد 
امیـد  تـا به‌عنـوان  عامـل و علتـی مهـم در  انگیـزه‌ای می‌خواهـد 
کنـد. بـا ایـن توصیـف  آفرینـی و حرکـت بـه سـمت اهـداف حرکـت 
افـراد  رفتارهـای  بـه  می‌توانـد  مذهبـی  باورهـای  می‌رسـد  به‌نظـر 
کـه فـرد بتوانـد تمامـی مسـائل  معنایـی دوبـاره بدهـد. به‌گونـه‌ای 
و اتفاقـات موجـود در زندگـی را بـا معنـا بدانـد. همیـن معنـاداری 
حرکـت  بـرای  فـرد  انگیـزه  می‌توانـد  زندگـی  اتفاقـات  و  رویدادهـا 
تعریـف  کـه در  نگـه دارد. همانگونـه  زنـده  را  اهـداف  بـه سـمت 
بـه هـدف  انگیـزه و تفکـر معطـوف  گـر  ا بنابرایـن  ارائـه شـد.  امیـد 
فـرد در نتیجـه معنـاداری ناشـی از باورهـای مذهبـی ارتقـاء یابـد، 
کـه رشـد پس‌ازآسـیب نیـز افزایش پیـدا کند  می‌تـوان امیـدوار بـود 
زیـرا باورهـای مذهبـی بـالا می‌توانـد منجـر بـه بـالا رفتـن امیـد بـه 
کنـار آمـدن و ادامـه دادن زندگـی بـا  زندگـی شـود و بـه مـادران در 
یـک فرزنـد ناتـوان کمـک کند، که این همسـویی در پژوهش‌های 
گذشـته نیـز تأییـد شـده اسـت )16 و 21(. با توجه بـه اینکه رویکرد 
گرفتـن دیدگاه‌هـای قبلـی و در  بـا در نظـر  کمـی و  کلـی پژوهـش، 
کار  کلیـت  کار انجـام شـده  گذشـته،  جهـت تکمیـل پژوهش‌هـای 
یافته‌هـای  چهارچـوب  در  پژوهـش  یافته‌هـای  و  اسـت  قیاسـی 
کمـک نمـوده  قبلـی تفسـیر شـده‌اند و بـه بسـط یافته‌هـای قبلـی 

1.	Ozcetin , Hicdurmaz
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اسـت. در انتهـا نیـز بـا توجـه بـه محدودیت‌هـای پژوهـش شـامل 
جنسـیت افـراد و خـاص بـودن جامعـه آمـاری، تعمیـم نتایـج بایـد 
بـا احتیـاط و دقـت صـورت گیـرد. از این رو پیشـنهاد می‌شـود این 
گروه‌هـای اسـتثنایی  پـدران و همچنیـن سـایر  پژوهـش در مـورد 
نیـز انجـام شـود تـا در نهایـت قـدرت تعمیم‌دهـی نتایـج افزایـش 

یابـد.  

تشـکر و قدردانی

کارشناسی ارشد مجتبی جانعلیپور  این مقاله برگرفته از پایان‌نامه  
گیلان به  چــنار رودخانی در رشـــته مــشــاوره خانواده دانشــگـاه 
راهنمــایی دکتر امـــیر قربان پور لفمجانی و مـــشاورت دکـتر علی 
که با حضور خود به  پورصفر صیقلانی است و از تمامی مادرانی 

کردند، تشکر می‌کنیم. کمک  اجرای این پژوهش 

تضـاد منافع

پژوهـش حاضـر بـرای هیچکـدام از نویسـندگان تضـاد منافعـی 
نداشـته اسـت. 
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