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 چکیده
گرانـه‌ باورهـای مذهبی در رابطه عمـر ازدواج و حمایـت اجتماعی  زمینـه و هـدف: پژوهـش حاضـر بـا هـدف بررسـی نقـش میانجی‌

بـا انسـجام خـود در مـادران دارای کـودک مـعلول جسـمی حرکتی انجام شـد.

روش: روش پژوهـش حاضـر توصیفـی و از نـوع همبسـتگی بـود. جامعـه آمـاری ایـن پژوهـش، شـامل تمامـی مـادران دارای کـودک 
گیری دردسـترس انتخـاب  كـه از بیـن آنهـا 200 نفـر به‌عنـوان نمونـه‌ پژوهـش بـه روش نمونـه‌ معـلول جسـمی حرکتـی در تیرمـاه 1401 بـود 
ک‌شـده زیمـت،  گـردآوری داده‌هـا، فـرم كوتـاه پرسشـنامه انسـجام آنتونووسـکی )1993(، مقیـاس حمایـت اجتماعـی ادرا شـدند. ابـزار 
دالـم، زیمـت و فارلـی )1988(، مقیـاس باورهـای مذهبـی خدایـاری فـرد، فقیهـی، غبـاری بنـاب، شـکوهی یکتـا و بـه پژوه )1388( و 

اطلاعـات جمعیت‌شـناختی عمـر ازدواج بـود. 

کـه مؤلفه‌هـای حمایـت اجتماعـی بـا انسـجام خـود رابطـه معنـا‌داری دارنـد  آزمون همبسـتگی پیـرسون نشـان داد  نتایـج: نتایـج 
نتایـج  نبـود )p-value<0/05(؛  معنـا‌دار  معـلول  کـودکان  مـادران  انسـجام خـود  بـا  ازدواج  رابطـه عمـر  ولیکـن  )p-value>0/05(؛ 
گرانـه دارد  بـا انسـجام خـود نقـش میانجی‌ رابطـه حمایـت اجتماعـی  باورهـای مذهبـی در  آزمون معـادلات سـاختاری نشـان داد، 
.)p-value<0/05( گرانـه نـدارد )p-value>0/01(؛ ولیکـن باورهـای مذهبـی در رابطـه عمـر ازدواج بـا انسـجام خـود نقـش میانجی‌

همـچون  درمانـی  رویکردهـای  از  اسـتفاده  کـه  می‌شـود  گیری  نتیجـه‌ اینگونـه  حاضـر  پژوهـش  نتایـج  از  اسـتفاده  بـا  گیری:  نتیجـه‌
بهبـود می‌یابـد.    نیـز  آنـان  انسـجام خـود  نهایـت  و در  بهبـود بخشیـده  و  تقویـت  را  مـادران  باورهـای مذهبـی  معنویت‌درمانـی، 

کـودکان معـلول جسـمی  ک حمایـت اجتماعـی، انسـجام خـود، باورهـای مذهبـی، عمـر ازدواج، مـادران  کلیـدی: ادرا واژه‌هـای 
حرکتـی
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مــقـدمـــه

کـودک معـلول به‌عنـوان یـک بحـران، می‌توانـد عمیـقاً  تولـد یـک 
ایـن  وجـود  به‌دلیـل  بگـذارد.  تأثیـر  خانوادگـی  اعمـال  و  روابـط  بـر 
کـودکان، خانواده‌هـا و اعضـای آنهـا فشـار عاطفی بسیار سـنگینی را 
متحمـل می‌شـوند )1(. بـه‌طور کلی، تولد فرزند مسـتلزم تعدیل‌های 
کـودک معـلول علاوه  کـه تولـد  جدیـد در خانـواده اسـت، در حالـی 
ماننـد  و  پرسـتاری  مراقبـت،  تغذیـه،  ماننـد  خـاص  مشـکلات  بـر 
تحمیـل  مـادران  بویـژه  و  والدیـن  بـر  را  بسیـاری  روانـی  فشـار  آن، 
کنـد; زیـرا مـادران زمـان بیشـتری را بـه مراقبـت از فرزنـدان خـود  می‌
کـه ایـن  اختصـاص می‌دهنـد و به‌دلیـل شـرایط و مسـئولیت‌هایی 
دارنـد، در معـرض  و عاطفـی  اجتماعـی  نظـر شـناختی،  از  کـودکان 
فشـار و اسـترس بیشـتری هسـتند )2( و نسـبت بـه مـادران دارای 
گـزارش  فرزنـد عـادی، سـطح بـالاتری از مشـکلات سلامـت روان را 
آیـد مشـکلات و آسیب‌هـایی که مادران  می‌دهنـد )3(. بـه نظـر می‌
کـودکان معـلول ذهنـی و حرکتـی متحمـل می‌شـوند، سـطح انسـجام 
مطالعـه  نتایـج  آنچنانکـه  می‌دهـد.  کاهـش  بشـدت  را  آنـان  خـودِِ 
فرزنـد  دارای  مـادران  داد،  نشـان   )4( همـکاران  و  محمـودی 
کم‌تـوان ذهنـی به‌دلیـل تأثیـر محدودیـت و مشـکلات جسـمانی و 
زندگـی خـود،  بـر  کنـترل  زندگی‌شـان و عـدم  بـر  روانـی فرزندانشـان 
احسـاس انسـجام پایینی دارند. در همین راسـتا، مطالعه اسـتوکس 
که دارای  که حس انسـجام در والدینی  و هالسـتی1 )5( نشـان داد 
فرزنـد ناتـوان نیازمنـد بـه کار درمانـی هسـتند، در سـطح بسیار پایین 
بـر   )6( همـکاران  و  فرهـادی  مطالعـه  نتایـج  همچنیـن،  می‌باشـد. 
کـه سـطح  آن اسـت  از  کـی  کـودک معـلول حا مـادران دارای  روی 
کـودکان معـلول پایین‌تر از کودکان  انسـجام خـود در مـادران دارای 
عـادی و سـالم اسـت. دلیـل ایـن انسـجام پاییـن بـه عواملـی ماننـد 
حمایـت  عـدم  و   )7( کـودکان  ایـن  مـادران  در  اسـترس  افزایـش 
کمتـر در مقابلـه بـا عوامـل اسـترس‌زا  اجتماعـی و عاطفـی و توانـایی 
نسـبت داده شـده اسـت )6(. بـا عنایـت بـه مطالـب عنوان‌شـده 
کـودک  و در معـرض افول بـودن انسـجام خـود در مـادران دارای 
ک در بیـن مـادران  معـلول، مطالعـه ایـن مؤلفـه به‌عنـوان مؤلفـه ملا
انسـجام  اسـت.  اهمیـت  حائـز  حرکتـی  جسـمی  معـلول  کـودکان 
کلـی فـرد نسـبت بـه زندگـی اسـت )8(،  گیری  نشـان‌دهنده جهـت‌
کنـد و افـراد  کـه نقـش مـؤثری در سلامـت جسـمی و روانـی ایفـا می‌
را بـه درک محرک‌هـای درونـی و بیرونـی بـه صورت سـازمان‌یافته‌تر 
بـه  لحظـه  گاهـی  ا به‌عنـوان  خـود،  انسـجام   .)9( می‌دهـد  سوق 

و  نهـادن  تمایـز  تـوان  و  روان‌شـناختی  حـالات  بـه  نسـبت  لحظـه 
کنونـی و نیـز پـردازش شـناختی فعـال در  تحلیـل محتـوای تجـارب 
کـه نتیجـه آن ایجـاد  گذشـته  مورد خـود و معطـوف بـه رویدادهـای 

دیـد وسیـع جهـت هدایـت رفتـار اسـت، تعریـف می‌شـود )10(.
در  خـود  انسـجام  بـر  اثرگـذار  عوامـل  از  یکـی  می‌رسـد  نظـر  بـه 
مـادران دارای کـودک معـلول، سـال‌های زندگـی زنـاشویی یـا همـان 
کلارک2 )11( سـطح  کـه بـه اعتقـاد لاونـر و  عمـر ازدواج باشـد؛ چـرا 
ایـن  بـه  کنـد؛  می‌ پیروی  شـکل   U منحنـی  یـک  از  افـراد  سـازگاری 
ازدواج در بالاتریـن  افـراد در سـال اول  کـه سـطح سـازگاری  شـکل 
حـد قـرار دارد، در طول چنـد سـال بعـدی کاهـش می‌یابـد و سـپس 
گذشـت زمـان افزایـش می‌یابـد. همچنیـن، پیروینـا3 و همـکاران  بـا 
گـذر زمـان بـر انسـجام  4 و همـکاران )13( نشـان دادنـد  کوبـر )12( و 
تغییـر می‌یابـد؛  زمـان  گـذر  بـا  انسـجام خـود  و  اسـت  اثرگـذار  خـود 
نسـبت  خـود  انسـجام  میانسـالی  در  گفـت  می‌تـوان  کـه  به‌طوری‌
بـودن  متـزلزل  بـه  توجـه  بـا  افزایـش می‌یابـد.  بـه سـال‌های جوانـی 
رابطـه  بررسـی  زندگـی،  نخسـتین  سـال‌های  در  زنـاشویی  سـازگاری 
عمـر ازدواج بـا انسـجام خـود در مـادران دارای کـودک معـلول حائز 

اسـت. اهمیـت 

کنـار عمـر ازدواج، حمایـت اجتماعـی نیـز عاملـی اثرگـذار بـر  در 
انسـجام خـود در مـادران دارای فرزنـد معـلول می‌باشـد؛ در همیـن 
کـه بیشـترین تأثیـر  راسـتا، لیمـا و سوزا5 )14( عنـوان نمودنـد، عاملـی 
کـودکان بـا مشـکلات  را بـر میـزان رضایـت از زندگـی مـادران دارای 
که حمایت اجتماعی،  خاص را دارد، حمایت اجتماعی اسـت؛ چرا
توانـایی مـادر را بـرای مقابلـه بـا اسـترس بهبـود می‌بخشـد و بـه آنهـا 
امـکان ثبـات روانـی در زندگـی روزمـره را می‌دهـد )15, 16(. نتایـج 
کـه حمایـت اجتماعـی  مطالعـات دیگـر نیـز ایـن یافتـه را تأییـد نمـود 
کلـی  عامـل ارتقـاء انسـجام خـود در افـراد اسـت )17-24(. بـه‌طور 
حمایـت  از  بـرخورداری  در  فــرد  ذهنیـت  هرچـه  گفـت،  تـوان  مـی 
بـه  كـه  آمیزی  موفقیـت‌ پاسـخ‌های  میـزان  باشـد،  بیشـتر  دیگـران 
بیشـتر  می‌دهـد،  نشـان  بغرنـج  موقعیت‌هـای  و  روانـی  فشـارهای 
دارای  کـودک  تربیـت  نمـود،  اضافـه  بایـد  همچنیـن،   .)25( اسـت 
معلولیـت بـرای والدیـن چالش‌برانگیـز اسـت و در ایـن بیـن عامـل 
حمایـت اجتماعـی می‌توانـد از میـزان اسـترس‌های والدیـن بکاهـد 
ک‌شـده به‌عنـوان دریافـت حمایـت  )26(. حمایـت اجتماعـی ادرا
و  از جانـب خانـواده، دوسـتان  ابعـاد مختلـف عاطفـی و مالـی  در 
حمایـت  علاوه‌برایـن،   .)27( می‌شـود  تعریـف  مـردم  سـایر  حتـی 
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2.	Karaca & Konuk Şener1.	Bermejo-Martins

زمینـه  در  فـرد  خـاص  کات  ادرا و  مفروضـات  به‌عنـوان  اجتماعـی 
بـه  نسـبت  دیگـران  تحسیـن  و  احتـرام  علاقـه،  احسـاس  میـزان 
خـودش و احسـاس تعلـق وی بـه یـک حلقـه ارتباطی و پاســـخگوی 

جمعـی تعریـف شـده اسـت )28(. 
بـا توجـه بـه رابطـه‌ی بیـن عمـر ازدواج و حمایـت اجتماعـی در 
مـادران دارای کـودک معـلول، در ایـن پژوهـش پژوهشـگر بـه دنبال 
گری  کـه بتوانـد روابـط بیـن عوامـل مـذکور را میانجـی‌ عاملـی اسـت 
کـه انسـان بـا تقویـت باورهـای مذهبـی و تدبـر معـنوی بـه  کنـد؛ چـرا 
کـه موجـب تسـلیم در برابـر خالـق می‌شـود.  خـدا نزدیکتـر می‌شـود 
تسـلیم شـدن در برابـر خالـق، دلیـل مهمـی بـرای ارتقـا و بهبـود حس 
گون  گونـا پژوهش‌هـای  نتایـج  مرور   .)17( اسـت  فـردی  انسـجام 
1 و همـکاران )18( و ملکـی )19( نشـان داد  همـچون برمگو-مارتینـز
کـه باورهـای مذهبـی بـه فـرد اجـازه می‌دهـد تـا در مواقـع اسـترس با 
کنـد و از اثـرات  ایجـاد یـک مفهـوم جدیـد، معنـای شـخصی ایجـاد 
کانـوک  و  کا  کارا بررسـی  نتایـج  همچنیـن،  بکاهـد.  اسـترس  منفـی 
خـاص  مشـکلات  بـا  کـودکان  دارای  مـادران  روی  بـر   )20(  2 سینـر
از اسـترس  ناتوانی‌هـای خـاص  بـا  کـودکان  کـه مـادران  نشـان داد 
و  مذهبـی  باورهـای  از  ولیکـن  می‌برنـد،  رنـج  شـدید  اضطـراب  و 
کمـک بـه سـازگاری  معنویـت به‌عنـوان مکانیسـمی مقابلـه‌ای بـرای 
بـا تغییـرات ظاهرشـده در زندگی‌شـان و همچنیـن حـل مشـکلات 
کننـد. بایـد اضافـه نمـود، در فرهنـگ ایرانـی اسلامـی،  اسـتفاده می‌
بسیـاری از باورهـای مذهبـی بـه مـادران دارای فرزنـد معـلول کمـک 
کنـد تـا ناتوانـی فرزنـد مبتلایشـان را بپذیرنـد )29(؛ بـا این‌وجـود،  می‌
کـودک  دارای  مـادران  بـه  نسـبت  معـلول  کـودک  دارای  مـادران 
عـادی از مقابلـه مذهبـی مثبـت کمـتری )هماننـد فرزنـد مـن نعمـت 
کــــنند )30(. علاوه بـر ایـن، نتایــــج چــــــندین  اسـت( اســــتفاده مـی‌
پیامدهـای  بـا  مذهبـی  باورهـای  کـه  اسـت  آن  از  کـی  حا پژوهـش 
مشـکلات  کاهـش  و  انسـجام  حـس  بهبـود  سلامـت،  بـا  مرتبـط 
روانـی و بهبـود حمایـت اجتماعـی ارتبـاط دارد )31-33(. بـا توجـه 
بـه تأثیـر باورهـای مذهبـی در بهبـود حـس انسـجام فـردی، از ایـن 
مؤلفـه به‌عنـوان مؤلفـه میانجـی در پژوهـش حاضـر اسـتفاده شـد. 
جنبـه‌ای  نمایانگـر  و  دارنـد  مـا  زندگـی  در  اساسـی  نقـش  باورهـا 
کـه عمیـقاً بـر پویـایی فرهنگـی، اجتماعـی و  حیاتـی از جامعـه اسـت 
گذارنـد )21(. باورهـای مذهبـی، یـک نظـام  سیاسـی افـراد تأثیـر می‌
و  تشریفـات  از  مجموعـه‌ای  بـا  کـه  اسـت  سـازمان‌یافته  اعتقـادی 
کننـده نحـوه پاسـخ افـراد بـه تجربیات زندگـی را تعیین  اعمـال تعیین‌
تجربیـات،  بـه  کـه  هسـتند  عواملـی  مهم‌تریـن  از  یکـی  و  کننـد  می‌

رفتارهـا و ارزش‌هـای انسـان معنـا و سـاختار می‌بخشـند )34(.

گفت، انسـجام  درخصوص ضرورت انجام پژوهش حاضر باید 
کـودکان معـلول )4(، لزوم توجـه بـه منابـع  خـود پاییـن در مـادران 
درونـی و روان‌شـناختی همـچون باورهـای مذهبـی و منابـع بیرونـی 
همـچون عمـر ازدواج و حمایـت اجتماعـی جهـت افزایش انسـجام 
اینکـه  بـه  بـا توجـه  کنـد. همچنیـن،  را دوچنـدان می‌ آنـان  خـود در 
کـودک  مـادران دارای  انسـجام خـود  اندکـی درحوزه‌ی  مطالعـات 
کـه  معـلول جسـمی حرکتـی انجـام شـده اسـت، بسیـار مهـم اسـت 
کننده‌ها، همبسته‌هــا، متغیرهــا و عوامــل مــؤثر بــر انسجام  پیشبینی‌
شناسـایی،  حرکتـی  جسـمی  معـلول  کـودک  دارای  مـادران  خـود 
کنـترل شـوند. بـا عنایـت بـه ایـن مطالـب، پژوهشـگر  گیری و  انـدازه‌
در پژوهـش حاضـر درصـدد اسـت تـا رابطـه‌ی بیـن عمـر ازدواج و 
کـودک معـلول  حمایـت اجتماعـی بـا انسـجام خـود مـادران دارای 
کـه  جسـمی حرکتـی را بررسـی نمـوده و بـه ایـن پرسـش پاسـخ دهـد 
آیـا باورهـای مذهبـی در رابطـه عمـر ازدواج و حمایـت اجتماعـی بـا 
کـودک معـلول جسـمی حرکتـی نقـش  انسـجام خـود مـادران دارای 

کنـد؟ میانجـی ایفـا می‌

بـا توجـه بـه مبانـی نظری پژوهـش مدل مفهومی به شـرح نمودار 1 
)صفحـه‌ی بعـد( ارائه می‌شـود.

روش 

نـوع پژوهـش  از لحـاظ  ایـن پژوهـش، توصیفی-همبسـتگی و 
حمایـت  متغیـر  اسـت.  سـاختاری  معـادلات  نـوع  از  و  رابطـه‌ای 
متغیـر  مسـتقل،  متغیرهـای  به‌عنـوان  ازدواج  عمـر  و  اجتماعـی 
انسـجام خـود به‌عنـوان متغیـر وابسـته و متغیـر باورهـای مذهبـی 
گرفتـه شـدند. در پژوهـش حاضـر  به‌عنـوان متغیـر میانجـی درنظـر 
آمـاری الگویـابی معـادلات سـاختاری الـگوی  بـا اسـتفاده از روش 
گری  مـفروض حمایـت اجتماعـی و عمـر ازدواج بـا نقـش میانجـی‌
باورهـای مذهبـی در ارتقـاء انسـجام خـود مورد آزمون قرار گرفت. 
مـادران  تمامـی  از  بـود  عبـارت  حاضـر  پژوهـش  آمـاری  جامعـه 
سـال  سـنی4-13  رده  در  حرکتـی  جسـمی  معـلول  کـودک  دارای 
روش  بـه  آنهـا  از  نفـر   200 کـه  بـود   1401 سـال  در  سـبزوار  شـهر  در 
حجـم  تعییـن  مبنـای  شـدند.  انتخـاب  دردسـترس  گیری  نمونـه‌
نمونـه براسـاس حداقـل حجـم نمونـه مـدل معـادلات سـاختاری 
یـا متغیرهـای  براسـاس تعـداد سـازه‌های اصلـی  و تحلیـل عاملـی 
پنهـان تعییـن شـد. بیسـت نمونـه بـرای هـر عامـل )متغیـر پنهـان( 
کلـی حداقـل ۲۰۰ نمونـه توصیـه شـده اسـت  لازم اسـت و بـه‌طور 
در  نمونـه  حجـم  توصیه‌شـده  مقـدار  حداقـل  بـه  توجـه  بـا   .)35(
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کـه 200 نفـر مــی‌باشــد، نمونـه 200 نـفری بـرای  معـادلات سـاختاری 
ک‌های ورود به پژوهش  گرفته شـد. ملا پژوهـــش حـــاضـــر درنظر 
شـامل: داشـتن کـودک معـلول جسـمی حرکتـی در رده سـنی4-13 
براسـاس اسـناد پزشکی و روان‌پزشـکی، سطح تحصیلات حداقل 
آمادگـی جهـت شـرکت در  گاهانـه و  آ ، رضایت‌نامـه  سیـکل مـادر
پژوهـش و زندگـی هـر دو والـد بـا هـم )عـدم طلاق یـا فـوت یـک 
ک‌هـای خروج شـامل: عـدم رضایـت ادامـه پژوهـش،  والـد(. ملا
داروهـای  مصـرف  یـا  روان‌پزشـکی  اخـتلال  سـابقه  داشـتن  عـدم 

بـود.  روان‌پزشـکی 
در تحلیـل توصیفـی داده‌هـای جمعیت‌شـناختی پاسـخگویان، 
کـه 91 درصـد از مـادران دارای 1 فرزنـد معـلول،  یافته‌هـا نشـان داد 
8 درصـــد از مـادران دارای 2 فرزنـد مـــعـــلول و 1 درصـــد از مـادران 
بایـد  نیـز  تحـصیلات  سـطح  لحـاظ  از  داشـتند.  معـلول  فرزنـد   3
کـه 61 درصـد از مـادران دارای تحـصیلات دیپلـم و پایین‌تـر  گفـت 
درصـد   7 و  فوق‌دیپلـم  تحـصیلات  دارای  درصـد   32 دیپلـم،  از 
کثریـت  ا بنابرایـن  داشـتند.  فوق‌لیسـانس  و  لیسـانس  تحـصیلات 
کننده در پژوهـش حاضـر دارای 1 فرزنـد معـلول و  مـادران شـرکت‌

آن بودنـد. از  پایین‌تـر  دارای تحـصیلات دیپلـم و 
توســــط  پژوهـــش  ایـــن  نمــــرات  از  آمـــده  به‌دسـت  داده‌هـای 
آمــوس و اس پی اس اس در 2 سـطح توصیفـی و  آمـاری  نرم‌افـزار 

هایی همچون  اسـتنباطی تحلیـل شـد. در سطح توصیفی از شاخص‌
از روش  استنباطی  سطح  فراوانی و در  میانگین، انحـراف معیـار و 
نرم‌افـزار  بـا  سـاختاری  معـادلات  همچنیـن  و  پیـرسون  همبسـتگی 

آمـوس اسـتفاده شـد.

مقیاس احسـاس انسجام آنتونووسکی

در پژوهـش حاضـر از فـرم كوتاه 13 پرسشـی پرسشـنامه انسـجام 
آنتونووســـکی )36( اســـتفاده شــــد. پرســــش‌های ایـن پرسشـنامه 
گزینـه‌ای بـر مبنـای طیـف لیکـرت )1 = عـدم تمایل و 7 = شـدت   7
انسـجام  حـس  پرسشـنامه  بـه  پاسـخ‌دهندگان  می‌باشـد.  تمایـل( 
میـزان توافـق خـود را بـا هـر پرسـش از طریـق تأییـد یكـی از 7 درجـه، 
مشخص می‌سازند. این پرسشنامه 3 زیرمقیاس دارد که عبارت اند 
: قابـل درک بـودن )پرسـش‌های 2، 6، 8، 9، 11(؛ قابـل مدیریـت  از
بـودن )پرسـش‌های 3، 5، 10، 13( و معنـا‌داری )پرسـش‌های1، 4، 
7، 12(. آنتونووسـکی)37(، ضریـب آلفـای کرونبـاخ ایـن پرسشـنامه 
کـرده اسـت. اریکـسون1  گـزارش  را در دامنـه‌ای از )0/78 تـا 0/93( 
و همـکاران )38(، روایی سـازه بـه روش روایی همگـرای "مقیـاس 
عاملـی   5 "سیاهـه  بـا  همبسـتگی  آنتونووسـکی"  انسـجام  حـس 
روان‌رنـجوری و  کـه  آوردنـد  به‌دسـت  را  نتیجـه  ایـن  و  بررسـی  نئـو" 
 ،0/35 و   -0/47 درک  قابـل  مؤلفه‌هـای  بـا  ترتیـب  بـه  گـرایی  برون‌

نمودار 1( مدل مفهومی پژوهش

1.	Eriksson
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نشـان   0/30 و   -0/28 معنـا‌داری  0/26و  و   -0/44 مدیریـت  قابـل 
گروه  آمریـکایی در 3  آزمون روی افـراد  داد. همسـانی درونـی ایـن 
کرونبـاخ بیـن 0/70  آلفـای  سـنی جـوان، میانسـال و مسـن بـه روش 
تـا 0/95 محاسـبه شـد. همچنیـن، ثبـات بـه روش آزمون-بـاز آزمون 
ابـزار را پـس از یکسـال 0/69 تـا 0/78، پـس از 3 سـال 0/64، پـس از 
4 سـال 0/42 تـا 0/45 و پـس از 5 سـال را 0/59 تـا 0/67 محاسـبه 

.)38( نمودنـد 

ک‌شـده  مقیاس حمایت اجتماعی ادرا

از مقیـاس  ارزیـابی سـطوح حمایـت اجتماعـی درک‌شـده  بـرای 
کـه  ایـن پرسشـنامه  اسـتفاده شـد.  اجتماعـی چندبعـدی  حمایـت 
توسـط زیمـت و همـکاران )39( طراحـی شـده اسـت، یـک ابـزار 12 
پرسشـی اسـت.  ایـن مقیـاس، سـطح حمایـت اجتماعـی درک‌شـده 
در  زندگـی  مهـم  افـراد  و  دوسـتان  خانـواده،  حوزه‌ی   3 در  را  فـرد 
گیری  انـدازه‌ را  موافقـم  کاملاً  تـا  مخالفـم  کاملاً  از  لیکـرت  گزینـه   5
کل ایـن مقیـاس، نمـرات همـه  آوردن نمـره  کنـد. بـرای به‌دسـت‌ می‌
آیتم‌هـا جمـع شـده و بـر تعـداد آنهـا تقسیـم می‌شـود. حداقـل نمـره 
که کسـب نمره بالا بیانگر  کثر 60 اسـت  در این پرسشـنامه 12 و حدا
درک بـالای فـرد از حمایـت اجتماعـی اسـت. روایی و پایـایی ایـن 
توصیـف  رضایت‌بخـش   )39( همـکاران  و  زیمـت  توسـط  مقیـاس 
کل آزمون 0/91 و ضریب آلفای زیرمقیاس‌های  شـد. ضریب آلفای 
بـا  نیـز  ابـزار  ایـن  سـازه  روایی  اسـت.  متغیـر   0/95 تـا   0/90 از  آن 
اضطـراب  و  افسـردگی  آزمون‌هـای  بـا  ابـزار  ایـن  نتایـج  همبسـتگی 
تأییـد شـد )39(. سـلیمی و همـکاران )40(، پایـایی مقیـاس 3 بُُعـد 
حمایـت اجتماعـی از خانـواده، دوسـتان و افـراد مهـم را بـه ترتیـب 
گـزارش کردنـد. در پژوهـش بیرامی و همکاران  0/86، 0/86 و 0/82 
بـا  آن  همبسـتگی  طریـق  از  پرسشـنامه  ایـن  همگـرای  روایی   )41(

روایی  نشـانگر  كـه  آمـد  به‌دسـت  زندگـی  از  رضایـت  پرسشـنامه 
گـرای ایـن مقیـاس بـود. علاوه‌برایـن، همسـانی درونـی  همگـرا و وا
خرده‌مقیـاس  هـر  بـرای  كرونبـاخ  آلفـای  طریـق  از  مقیـاس  ایـن 
 0/87 و   0/92  ،0/90 به‌ترتیـب،  مهـم  دیگـران  و  دوسـتان  خانـواده، 

.)41( شـد  محاسـبه 

مقیاس باورهای مذهبی 

طراحـی   )42( همـکاران  و  فـرد  خدایـاری  توسـط  مقیـاس  ایـن 
شده و دارای 40 پرسش و 3 خرده‌مقیاس برای تعهد دینی )رفتار 
براسـاس  ایـن مقیـاس  بـاور دینـی و عاطفـه دینـی اسـت.  دینـی(، 
تـا  موافقـم  کاملاً  از  گزینـه   5 قالـب  در  و  اسـت  لیکـرت  مقیـاس 
گونـه‌ای انجام  کاملاً مخالفـم تعریـف و ارزیـابی می‌شـود. ارزیـابی به‌
می‌شـود کـه بـرای هـر پرسـش در پیوسـت امتیـازی بین 1 تـا 5 تعلق 
کاملاً مخالفـم  کاملاً موافقـم نمـره 5 و بـرای  گیـرد؛ یعنـی بـرای  می‌
گـذاری  نمـره 1 داده می‌شـود، البتـه برخـی پرسـش‌ها برعکـس نمره‌
کثـر نمـره 200  می‌شـوند. در ایـن پرسشـنامه، حداقـل نمـره40،  حدا
، حد  و میانگیـن نمـرات 120 می‌باشـد. بنابرایـن، نمرات 188 و بالاتر
بـالای باورهـای مذهبـی را نشـان می‌دهد، 140 تا 188 حد متوسـط 
و 140 بـه پاییـن حـد ضعیـف باورهـای مذهبـی را نشـان می‌دهـد. 
ضریـب همبسـتگی نمـره هـر یـک از مـواد بـا نمـره کل پرسشـنامه در 
بـراون و  بـا 2 روش اسـپیرمن  پایـایی  سـطح 0/0001 معتبـر اسـت و 
کرونبـاخ برابر 0/95  گاتمـن برابـر 0/93 و 0/92 اسـت. ضریـب آلفـای 

بـود )42(

یافــته‌ها

در جدول )1( یافته‌های توصیفی مؤلفه‌های پژوهش )میانگین، 
گیرد: انحراف معیار، کجی و کشیدگی( مورد بررسـی قرار می‌

جدول 1( یافته�های توصیفی مؤلفه�های عمر ازدواج، حمایت اجتماعی، انسجام خود و باورهای مذهبی

انحراف معیارمیانگینکشیدگیکجیتعدادابعاد متغیر
2001/080/796/794/15عمر ازدواج

1/070/8516/962/70-200حمایت خانواده
0/350/0415/462/48-200حمایت دوستان
0/890/4416/213/01-200حمایت دیگران

0/720/3248/637/01-200کل حمایت اجتماعی
2000/300/7219/174/55قابل درک بودن

0/7115/243/30-0/18-200قابل مدیریت بودن
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بالاتریـن  گفـت،  می‌تـوان   )1( جـدول  یافته‌هـای  بـه  توجـه  بـا 
پایین‌تریـن  و  مذهبـی  باورهـای  کل  نمـره  بـه  متعلـق  میانگیـن 
میانگیـن متعلـق بـه عمـر ازدواج اسـت. جهـت بررسـی نرمـال بودن 
کـه نتایـج آن در  كشیدگـی اسـتفاده شـد  كجـی و  آزمون  داده‌هـا از 
کـه نشـان از نرمـال  تمامـی متغیرهـا بیـن 1/96+ تـا 1/96_می‌باشـد 

اسـت. داده‌هـا  بـودن 

ــای  ــتگی مبنـ ــه مــاتریــــــس همبسـ کـ ــته  ــن نکـــــ ــا ایـ ــه بـ ــا توجــــ بـ
تجزیه‌وتحلیـــل مدل‌هـــای علـــی، خصـــوصاً مدل‌یـــابی معـــادلات 
الـــگوی  آزمون  بـــه  پرداختـــن  از  قبـــل  لـــذا  اســـت،  ســـاختاری 
جـــدول  در  پژوهـــش  متغیرهـــای  همبســـتگی  ماتریـــس  نـــظری، 
ـــرار  ـــن متغیرهـــا مورد بررســـی ق ـــا رابطـــه بی ـــه شـــده اســـت ت )2( ارائ

گـــــیـــرد.

انحراف معیارمیانگینکشیدگیکجیتعدادابعاد متغیر
0/2114/663/32-2000/57معنا�داری

2000/311/0949/077/98نمره کل انسجام خود
1/331/6653/215/70-200باور دینی

1/091/5750/064/78-200عواطف دینی
2000/560/2547/344/51رفتار دینی

2000/981/0417/701/95وانمود اجتماعی
1/301/67168/3214/83-200نمره کل باورهای مذهبی

جدول 2( آزمون همبستگی بین متغیرهای پژوهش

باورهای مذهبیانسجام خودحمایت اجتماعیعمر ازدواجمتغیر
1عمر ازدواج

0/011--حمایت اجتماعی
1**0/100/24--انسجام خود

1**0/27**0/050/53-باورهای مذهبی

)P >0/01 **      P >0/05*( 

کـه بیـن حمایـت اجتماعـی  نتایـج جـدول )2( نشـان می‌دهـد 
)0/24( و باورهـای مذهبـی )0/27( بـا انسـجام خـود رابطـه مثبـت 
بـا   )0/53( اجتماعـی  حمایـت  بیـن  نیـز  و  دارد  وجـود  معنـا‌داری 
نتایـج  ولیکـن،  شـد.  یافـت  معنـا‌داری  رابطـه  مذهبـی  باورهـای 
کـه بیـن عمـر ازدواج بـا مؤلفه‌هـای انسـجام خـود  کـی از آن بـود  حا

نداشـت. وجـود  معنـا‌داری  رابطـه  مذهبـی  باورهـای  و 
مد‌ل‌یــابی  از  پژوهــش  اصلــی  فرضیــه  تجزیه‌وتحلیــل  بــرای 
کمــک نرم‌افــزار  معــادلات ســاختاری بــه روش تحلیــل مسیــر و بــا 
آمــوس اســتفاده شــد. در حقیقــت، جهــت ارزیــابی نقــش میانجــی 
مســتقیم  غیــر  و  مســتقیم  اثــر  کــه  اســت  لازم  مذهبــی  باورهــای 

ــجام  ــا انس ــده ب ک‌ش ــی ادرا ــت اجتماع ــر ازدواج و حمای ــر عم متغی
خــود محاســبه شــود. لــذا، پــس از اطمینــان یافتــن از نرمــال بــودن 
مــدل  براســاس  متغیرهــا  میــان  روابــط  کلیــه  وابســته،  متغیرهــای 
ذکــر  کــه  نکتــه‌ای  گرفــت.  قــرار  بررســی  مورد  پژوهــش  مفهومــی 
کــه عمــر ازدواج  آن حائــز اهمیــت اســت ایــن مطلــب می‌باشــد 
بنابرایــن  نداشــت؛  معنــا‌داری  رابطــه‌ی  مؤلفه‌هــا  از  هیچ‌یــک  بــا 
گفــت نقــش میانجــی باورهــای مذهبــی در رابطــه عمــر  می‌تــوان 
ازدواج بــا انســجام خــود رد می‌شــود و نیــازی بــه رســم مــدل بــرای 
ایــن مؤلفــه نیســت، بــا این‌حــال ایــن مؤلفــه را در مــدل جایگــذاری 

نمودــیم.
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ــا داده‌هــا  کــه مــدل مــفروض بــرازش خــوبی ب کــه نشــان‌دهنده آن اســت  بــرازش آمــاری مــدل فوق در جــدول زیــر ارائــه شــده اســت 
دارد.

جدول3( نشانگرهای برازش مدل  نهایی 

نتیجهمقدار رضایت بخشمقدار برازشنشانگر برازش
کای اسکوئر به درجه آزادی تأیید مدلكوچكتر از 2/393 نسبت 

)NFI( تایید مدلنزدیک به 0/9 یا بیشتر0/95نرم شده برازندگی
)GFI( تایید مدلبزرگتر از 0/940/9شاخص نیکوئی برازش

)AGFI ( تایید مدلبزرگتر از 0/960/9تعدیل شده نیکوئی برازش
)IFI (تایید مدلبزرگتر از 0/970/9برازندگی فزاینده

)RMSEA(  برازش متوسطبین 0/08 الی 0/10 0/08مجذور میانگین مربعات خطای تقریب

نمودار 2( نمودار معادلات ساختاری متناسب با مدل مفهومی و بر روابط بین متغیرها

بـه ذكـر اسـت، مقـدار مجـذور میانگیـن مربعـات خطـای   لازم 
تقریـب )RMSEA( را بیـن 0/05 الـی 0/08 را قابـل قـبول و مقادیـر 
بیـن 0/08 الـی 0/10 بـرازش متوسـط و مقادیـر بالاتـر از 0/10 را برازش 

كننـد. ضعیـف مـدل تلقـی می
براسـاس نمـودار )2(، تحلیـل مسیـر بـرای اثـرات مسـتقیم نتایـج 

جـدول زیـر را بـه همـراه دارد.
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کـه اثـر مسـتقیم حمایت  یافته‌هـای جـدول )4( نشـان می‌دهـد 
 ،)p-value>0/05( اسـت  معنـا‌دار  خـود  انسـجام  بـر  اجتماعـی 
ولیکـن اثـر مسـتقیم عمـر ازدواج بـر انسـجام خـود معنـا‌دار نیسـت.
بیـن  رابطـه  بـر  مذهبـی  باورهـای  مؤلفـه  دخالـت  بـا  ادامـه  در 
حمایـت اجتماعـی و عمـر ازدواج بـا انسـجام خـود، نقـش میانجـی 

زیربنـایی  فـرض  یـک  داده‌ایـم.  قـرار  ارزیـابی  مورد  را  مؤلفـه  ایـن 
کـه  بـود  واسـطه‌ای  مسیرهـای  وجـود   ، حاضـر پیشـنهادی  الـگوی 
ایـن روابـط بـا اسـتفاده از روش بـوت اسـترپ بررسـی شـدند. نتایـج 
را  پیشـنهادی  الـگوی  واسـطه‌ای  مسیرهـای  بـرای  اسـترپ  بـوت 

نمـود. مشـاهده   )5( جـدول  در  می‌تـوان 

جدول 4( ضرایب مسیرهای مستقیم در مدل پیشنهادی پژوهش

معناداریtضریب Bمسیر
0/030/240/810حمایت اجتماعی                انسجام خود

0/800/419-0/07-عمر ازدواج                انسجام خود
0/422/240/025باورهای مذهبی                انسجام خود

0/643/430/0001حمایت اجتماعی                باورهای مذهبی
0/800/424-0/04-عمر ازدواج                باورهای مذهبی

جدول 5( نتایج آزمون بوت استرپ برای مسیرهای واسطه�ای الگوی پیشنهاد

معناداریضریب Bمسیر
حد پایینحد بالا

0/270/4590/1670/005حمایت اجتماعی             باورهای مذهبی             انسجام خود  
0/0810/317-0/020/012-عمر ازدواج             باورهای مذهبی             انسجام خود     

حدود بوت استروپ

یافته‌های آزمون بوت اسـترپ و سـطح معنا‌داری به‌دسـت‌آمده 
کـه باورهـــــای مـــــذهـــبی در رابـطــــــه حمایـت  نشـــــان می‌دهـــــــد 
دارد  معنـاداری  گرانـه  میانجی‌ نقـش  خـود  انسـجام  بـا  اجتماعـی 
)p-value>0/05(. ولیکـن، نتایـج آزمون بـوت اسـترپ نشـان داد 
خـود  انسـجام  بـا  اجتماعـی  حمایـت  رابطـه  در  مذهبـی  باورهـای 

.)p-value<0/05( نـدارد  میانجـی  نقـش 

گیری  بحـث و نتیجه‌

باورهـای  واسـطه‌ای  نقـش  بررسـی  هـدف  بـا  حاضـر  پژوهـش 
انسـجام  بـا  اجتماعـی  حمایـت  و  ازدواج  عمـر  رابطـه  در  مذهبـی 
خـود در مـادران دارای کـودک معلول جسـمی حرکتی شـهر سـبزوار  
انجام شـد. در ابتدا، نتایج آزمون همبسـتگی پیرسون درخصوص 
بررسـی رابطه حمایت اجتماعی با انسـجام خود در مادران دارای 
كـه بیـن حمایـت  کـودک معـلول جسـمی حرکتـی حاضـر نشـان داد 
اجتماعـی و مؤلفه‌هـای آن )حمایـت دوسـتان و حمایـت دیگـران( 

بـا انسـجام خـود رابطـه مثبـت معنـآ‌داری وجـود دارد. ایـن یافتـه‌ی 
و  ژان2   ،)22( همـکاران  و  اشـموک1  پژوهش‌هـای  بـا  پژوهـش 
همخـوان   )24( همـکاران  و  پورلفمجانـی  قربـان   ،)23( همـکاران 
خـود  پژوهش‌هـای  در  نیـز  پژوهشـگران  ایـن  کـه  چـرا  می‌باشـد؛ 
عنـوان نمودنـد حمایـت اجتماعـی عامـل ارتقـاء انسـجام خـود در 

افـراد اسـت.

انسـجام خـود، در  بـا  بیـن حمایـت اجتماعـی  رابطـه  تبییـن  در 
ابتـدا بایـد بـه نظریه انسـجام آنتونووسـکی )36( اشـاره نمـود. او در 
کـرد که انسـجام، زمانی حاصل می‌شـود که فرد  نظریـه خـود مطـرح 
کـه بـا آنهـا مواجـه می‌شـود قابـل  معتقـد باشـد رویدادهـای زندگـی 
بـرای  درک، سـاختارمند، قابـل مدیریـت و حـل هسـتند و منابعـی 
مقابلـه بـا آنهـا وجـود دارد. بـه گفتـه قربـان پورلفمجانـی و همـکاران 
می‌توانـد  مشـکلات  بـا  مقابلـه  بـرای  لازم  منابـع  از  یکـی   )24(
کـه می‌توانـد ابعـاد  حمایـت خانـواده، دوسـتان و افـراد مهـم باشـد 
کـه فـرد دارای حمایـت اجتماعـی بـا  مختلفـی داشـته باشـد. زمانـی 

2.	Zhan, T1.	Schmuck, J
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بـر مشـکلات و  بیرونـی مواجـه می‌شـود، میـزان غلبـه  پدیده‌هـای 
اسـترس‌ها افزایـش می‌یابـد و در نتیجـه فـرد بـه این نتیجه می‌رسـد 
کنـترل خـود بـر رویدادهـا افزایـش می‌یابـد. بـا عنایـت بـه  کـه سـطح 
دارای  مـادران  بهره‌منـدی  گفـت،  می‌تـوان  مطرح‌شـده  مطالـب 
کـودک معـلول از حمایـت اجتماعـی از جانـب دوسـتان و دیگـران، 
طاقت‌فرسـا  و  سـخت  شـرایط  بـا  رویـارویی  بـرای  را  آنهـا  توانـایی 
کـه بـا توجـه بـه سـطح بـالای ایـن حمایـت، میزان  افزایـش می‌دهـد 
کودک و مشـکلات  کنترل مادران در مورد شـرایط بیرونی و ناتوانی 
كـه  آنجائی از  و  افزایـش می‌یابـد  آنهـا  کنـترل درونـی  کانون  یـا  آنهـا 
كنـترل هـم بـا احسـاس انسـجام ارتبـاط مثبـت و معنـا‌داری  مـكان 
دارد؛ در نتیجـه احسـاس انسـجام فـرد نیـز در اثـر درونی‌تـر شـدن 
احسـاس  مؤلفه‌هـای  از  یكـی  زیـرا  مـی‌رود؛  بـالا  كنـترل،  مـكان 
اسـت.  مشـکلات  و  مسـائل  بـودن  مدیریـت  قابـل  انسـجام، 
بـر  کمـک و حمایـت دوسـتان و دیگـران  بـا  بتوانـد  کـه فـرد  زمانـی 
کنترل او درونی‌تر می‌شـود  کانون  رویدادهـای اسـترس‌زا غلبـه کند، 
کنـترل  کـه مشـکلات و مشـکلات قابـل  و بـه ایـن نتیجـه می‌رسـد 
کنـترل دارد. بنابرایـن، بـا توجـه  هسـتند و حداقـل بـر آن مشـکلات 
کـه حمایـت اجتماعـی بـا  گفـت  بـه ادبیـات مورد اسـتناد، می‌تـوان 
تقویـت منبـع کنـترل درونـی، احسـاس انسـجام را افزایـش می‌دهد.  
بیـن  داد،  نشـان  پیـرسون  همبسـتگی  آزمون  نتایـج  همچنیـن 
معـلول  کـودک  دارای  مـادران  در  خـود  انسـجام  بـا  ازدواج  عمـر 
کـه بـه‌طور  رابطـه وجـود نـدارد. ابتـدا بایـد عنـوان نمـود مطالعـه‌ای 
خـاص بـه رابطـه بیـن عمـر ازدواج بـا انسـجام خـود بپـردازد، یافـت 
، مطالعـات  نشـد. بـا این‌حـال ناهمخـوان بـا نتایـج پژوهـش حاضـر
گـذر  و همـکاران )13( نشـان داد   1 کوبـر و همـکاران )12(،  پیروینـا 
گـذر زمـان  زمـان بـر انسـجام خـود اثرگـذار اسـت و انسـجام خـود بـا 
گفـت در میانسـالی انسـجام  کـه می‌تـوان  تغییـر می‌‌یابـد؛ به‌طوری‌

خـود نسـبت بـه سـال‌های جوانـی افزایـش می‌یابـد. 
در تبییـن عـدم رابطـه بین طول زندگی مشـترک با انسـجام خود 
در  انسـجام  حـس  گفـت،  بایـد  معـلول  کـودک  دارای  مـادران  در 
گـذر زمـان  کـه  کـودک معـلول به‌حـدی پاییـن اسـت  مـادران دارای 
و افزایـش مـدت زمـان زندگـی مشـترک تـأثیری بـر بهبـود انسـجام 
 )5( هالسـتی2  و  اسـتوکس  مطالعـه  نـدارد.  مـادران  ایـن  در  خـود 
کـه دارای فرزنـد ناتـوان  کـه حـس انسـجام در والدینـی  نشـان داد 
پاییـن می‌باشـد  کاردرمانـی، هسـتند، در سـطح بسیـار  بـه  نیازمنـد 
کمـک بـه خانواده‌هـا و همـکاری بیشـتر ایـن  کـه درمانگـران بـرای 
و  بـردن  بـالا  به‌منـظور  را  مداخلاتـی  بایـد  درمـان،  در  خانواده‌هـا 

حفـظ سـطح انسـجام والدیـن به‌خصـوص در حیطـه درك شـرایط 
و مدیریـت زمـان انجـام دهنـد. درخصـوص چـرایی پاییـن بـودن 
کـودک بـا اخـتلال  کـودک معـلول و یـا  انسـجام خـود مـادران دارای 
خـاص مطالعـه عـوض نـژاد و همـکاران )7( نشـان دادکـه یکـی از 
کـودك بـا شـرایط ویـژه  کاهـش حـس انسـجام مـادران دارای  علـل 
ایـن  مـادران  در  اسـترس  افزایـش  به‌دلیـل  می‌توانـد  اسـتثنایی  و 
بیمـار خـود  کـودك  قبـال  مـادران در  ایـن  کـه  باشـد؛ چـرا  کـودکان 
کننـد و ایـن امـر می‌توانـد موجـب  احسـاس مسـئولیت زیـادی می‌
شـرایط  از  آنهـا  درك  بـر  و  شـود  آنهـا  در  بیشـتری  اسـترس  ایجـاد 
معلولیـت فرزنـد تأثیرگـذار باشـد. همچنیـن از دیگـر عوامـل مؤثـر بـر 
کودک معلول، می‌توان به  کاهش انسـجام خود در مادران دارای 
هزینه‌هـای سـنگین درمـان، عـوارض ناشـی از درمـان، درآمـد مالـی 
کـم خانواده‌هـای مورد مطالعـه اشـاره نمـود. بنابرایـن بـا توجـه بـه 
گفـت یکـی ازعلـل عـدم رابطـه طول  مطالـب عنوان‌شـده می‌تـوان 
کـودک  دارای  مـادران  در  خـود  انسـجام  بـا  ازدواج  زمـان  مـدت 
کـه  معـلول، سـطح بسیـار پاییـن حـس انسـجام در مـادران اسـت 

گـذر زمـان تـغییری چندانـی نخواهـد یافـت.  با
ــج مدل‌ســازی معــادلات ســاختاری نشــان داد  در ادامــه، نتای
کــه باورهــای مذهبــی در رابطــه حمایــت اجتماعــی بــا انســجام 
مذهبــی  باورهــای  ولیکــن  دارد؛  گرانــه  میانجی‌ نقــش  خــود 
گرانــه  میانجی‌ نقــش  خــود  انســجام  بــا  ازدواج  عمــر  رابطــه  در 
میانجــی  نقــش  بــر  مبنــی  پژوهــش  نتایــج  بــا  همخــوان  نــدارد. 
باورهــای مذهبــی در رابطــه حمایــت اجتماعــی بــا انســجام خــود، 
ــوان نقــش حمایــت  ــا عن هالــت3 و همــکاران )31( در پژوهشــی ب
اجتماعی-مذهبــی در روابــط طولــی بیــن دینــداری و پیامدهــای 
یافتــه  ایــن  آفریقایی‌تبــار  آمریکایی‌هــای  در  سلامــت  بــا  مرتبــط 
کــه حمایــت اجتماعی-مذهبــی در رابطــه بیــن  را نشــان دادنــد 
دینــداری و پیامدهــای مرتبــط بــا سلامــت نقــش میانجــی دارد. 
ــوان  ــا عن ــر ایــن، ســعود4 و همــکاران )33( در پژوهشــی ب علاوه‌ب
پیشــبرد حمایــت اجتماعــی از طریــق مذهــب و بهزیســتی روانــی 
کرونــا ویروس در میــان بیمــاران  جهــت مقابلــه بــا تنــش در دوران 
اجتماعــی،  رســانه‌های  فعــالان  مــردم،  عمــوم  کرونــا،  بــه  مبــتلا 
را  یافتــه  ایــن  انــدونزی  سراســر  در  متخصصــان  و  دانشــجویان 
ــه تقویــت  ــی منجــر ب ــه مذهــب و بهزیســتی روان ک ــد  ــوان نمودن عن
حمایــت اجتماعــی می‌شــود و ایــن 3 عامــل درکنــار هــم به‌عنــوان 
کوییــد- 19 بــه حســاب  راهبــرد مقابلــه بــا شــرایط تنــش در دوران 

آینــد. می‌

3.	Holt
4.	Saud

1.	Köber
2.	Stokes &  Holsti
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رابطـه  در  مذهبـی  باورهـای  گرانـه  میانجی‌ نقـش  درخصـوص 
کـودک معـلول  حمایـت اجتماعـی بـا انسـجام خـود مـادران دارای 
مذهبـی،  كـز  مرا در  شـركت  گفـت؛  می‌تـوان  پژوهش‌هـا  مرور  بـا 
و  رضایـت  از  منبعـی  بایـد  هم‌عقیـده  افـراد  از  جمعیتـی  بــا  همـراه 
آنچنانکـه زکی‌نـژاد و مقـدم )32( در پژوهشـی بـر  حمایـت باشـد. 
بهبـود  در  مذهبـی  مقابلـه  نمودنـد  عنـوان  دیابتـی  بیمـاران  روی 
کاهـش مشـکلات روانـی تأثیـر بسـزایی دارد. بـا  حـس انسـجام و 
کـه  گرفـت  عنایـت بـه مطالـب عنوان‌شـده می‌تـوان اینگونـه نتیجـه 
باورهـای مذهبـی بـالا منجـر بـه تقویـت مشـارکت در فعالیت‌هـای 
گروهی شـده و در نتیجه حمایت اجتماعی را در افراد مذهبی بالا 
کـه افراد از حمایت اجتماعی بالا و كشـمكش‌های  می‌بـرد و زمانـی 
بـا رخدادهـای  رویـارویی  باشـند، در  كمـتری بهره‌منـد  میان‌فـردی 
كننـد، بـه‌طور مـؤثری مقابلـه  فشـارزای زندگـی بیشـتر ایسـتادگی می
می‌نماینـد و نشـانه‌های انسـجام خـود بـالایی را نشـان می‌دهنـد؛ 
کوهـن1 )25( هرچـه ذهنیـت فــرد در بـرخورداری از  چـرا بـه اعتقـاد 
آمیزی  پاسـخ‌های موفقیـت‌ میـزان  باشـد،  بیشـتر  حمایـت دیگـران 
می‌دهـد،  نشـان  بغرنـج  موقعیت‌هـای  و  روانـی  فشـارهای  بـه  كـه 
کـه مـادران  گرفـت  آخـر می‌تـوان اینگونـه نتیجـه  بیشـتر اسـت. در 
بـرای  خـود  مذهبـی  باورهـای  از  می‌تواننـد  معـلول  کـودک  دارای 
و  حبیبـی  راسـتا،  همیـن  در  می‌برنـد؛  بهـره  مشـکلات  بـا  مواجهـه 
امانـی )29( عنـوان نمودنـد، در فرهنـگ ایرانـی اسلامـی، بسیـاری 
کنـد  از باورهـای مذهبـی بـه مـادران دارای فرزنـد معـلول کمـک می‌
آنهـا معتقدنـد بیمـاری یـا  تـا ناتوانـی فرزنـد مبتلایشـان را بپذیرنـد. 
کـه  کـودک، یکـی از انـواع آزمون‌هـای الهـی اسـت  کم‌توانـی  هرگونـه 
آنهـا داده اسـت و معتقدنـد در  خداونـد جهـت علـو درجـات بـه 
کـودک، حـق تعالـی  کنـار دشـواری‌های تربیـت و رشـد و نمـو ایـن 
کنـار  آنهـا در تأمیـن نیازهایشـان یـاری می‌دهـد. ایـن باورهـا در  بـه 
کنـد. در نتیجـه می‌‌تـوان  کمـک می‌ آمـدن بـا مشـکلات بـه مـادران 
گفـت، یـک خانـواده معتقـد بـه خداونـد، فرزنـد معـلول را امتحـان 
و  توجـه  مسـئول  را  خـود  و  می‌دانـد  خداونـد  طـرف  از  آزمایـش  و 
بنابرایـن  می‌دانـد.  کـودک  ایـن  ناتوانی‌هـای  کـردن  کم‌ و  مراقبـت 
و  مناسـک  بـه  قوی،  مذهبـی  باورهـای  به‌دلیـل  مادرانـی  چنیـن 
آورنـد و بـا شـرکت در مراسـم‌های  عبـادات مذهبـی بیشـتر روی می‌
کاهنـد.  تنهـایی خـود می‌ و  رنـج  و  از شـدت درد  گروهـی  مذهبـی 
گروهـی شـرکت می‌نماینـد،  کـه آنـان در مراسـم‌های مذهبـی  زمانـی 
کنند؛  حمایت را از سوی اطرافیان و دوستان خود بیشتر حس می‌
و  عاطفـی  جنبـه  حمایت‌هـا  ایـن  مواقـع  بعضـی  در  کـه  به‌طوری‌

و  اطرافیـان  سوی  از  کـه  زمانی‌ گیـرد.  می‌ خـود  بـه  نیـز  مالـی  گاهـی 
بـرای  و  ندانسـته  تنهـا  را  خـود  می‌شـوند  حمایـت  خـود  دوسـتان 
کنـترل و مدیریـت اوضـاع خـود گاهـی از کمک و یـاری اطرافیان نیز 
کـه از مؤلفه‌هـای  کـردن اوضـاع  کنـترل و مدیریـت  گیرنـد.  بهـره می‌
انسـجام هسـتند از طریـق حمایـت اجتماعـی تقویـت شـده و رفتـه 
رفتـه مـادر بـه انسـجام خـود بـالایی دسـت می‌یابـد؛ بـا عنایـت بـه 
رابطـه  در  مذهبـی  باورهـای  گفـت  می‌تـوان  عنوان‌شـده  مطالـب 
کـودک  دارای  مـادران  در  خـود  انسـجام  بـا  اجتماعـی  حمایـت 

دارد. گرانـه  میانجی‌ نقـش  معـلول 
در  مذهبـی  باورهـای  گرانـه  میانجی‌ نقـش  عـدم  درخصـوص   
کـودک معـلول  رابطـه عمـر ازدواج بـا انسـجام خـود مـادران دارای 
معـلول  کـودک  دارای  مـادران  در  مذهبـی  باورهـای  گفـت،  بایـد 
کـودکان عـادی پایـایی چندانـی نـدارد؛  نسـبت بـه مـادران دارای 
مذهبـی  باورهـای  معـلول  کـودک  دارای  مـادران  کـه  به‌طوری‌
کـودک عـادی دارنـد و در  ضعیـف‌تری نسـبت بـه مـادران دارای 
کـم و  برخـی مـوارد مشـاهده می‌شـود بـا تغییـر اوضـاع ایـن باورهـا 
کـه مـادران بـا مشـکلات بیشـتری  زیـاد می‌شـود؛ بـرای مثـال، زمانی‌
در رابطـه بـا کـودک معـلول خود مواجه می‌شـوند، معلولیت کودک 
تأییـد  در  می‌شـوند.  ناامیـد  خـدا  از  و  برشـمرده  الهـی  عـذاب  را 
ایـن یافتـه، شـارک2 و همـکاران )30(، در پژوهشـی عنـوان نمودنـد 
کـودک  دارای  مـادران  بـه  نسـبت  معـلول  کـودک  دارای  مـادران 
عـادی از مقابلـه مذهبـی مثبـت )هماننـد فرزنـد مـن نعمت اسـت( 
اهمیـت  حائـز  آن  ذکـر  کـه  نکتـه‌ای  کننـد.  می‌ اسـتفاده  کمـتری 
دارای  مـادران  مذهبـی  باورهـای  کـه  اسـت  مطلـب  ایـن  اسـت 
گذشـت مـدت زمـان ازدواج تـغییری نمی‌یابـد؛  کـودک معـلول بـا 
گـر باورهـای مذهبـی مـادر در ابتـدای زندگـی مشـترک  به‌عبارتـی ا
نیـز می‌شـود؛ چـرا  تولـد فرزنـد معـلول ضعیف‌تـر  بـا  ضعیـف باشـد 
وجـود  بـا  باشـد  داشـته  ضعیفـی  مذهبـی  اعتقـاد  کـه  مـادری  کـه 
کنـد.  می‌ انـکار  بیشـتر  رو  خـدا  رحمانیـت  و  خـدا  مشـکلی  چنیـن 
مشـترک  زندگـی  سـال‌های  افزایـش  نیـز  و  زمـان  گـذر  بنابرایـن 
تـأثیری بـر بهبـود باورهـای مذهبـی ایـن دسـته از مـادران نخواهـد 
گذشـت مـدت  کـوک معـلول و  کـه بـا بزرگتـر شـدن  گذاشـت؛ چـرا 
کمتـر نشـده بلکـه  کـودک نـه تنهـا  زمـان زندگـی مشـترک، مشـکلات 
گفـت، افزایـش مـدت زمـان  بیشـتر نیـز می‌‌شـود. بنابرایـن می‌تـوان 
کنـد و ایـن عـدم  ازدواج تـغییری در وضعیـت مـادران ایجـاد نمی‌
تغییـر وضعیـت می‌توانـد بـه عـدم تغییـر در باورهـای مذهبـی آنـان 
نیـز در طول زندگـی بیانجامـد. بـا عنایـت بـه ایـن مطالـب می‌تـوان 

2.	Sharak1.	Cohen
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گفـت بیـن سـال‌های زندگـی مشـترک و باورهـای مذهبـی مـادران 
دارای کـودک معـلول رابطـه معنـاداری وجود نـدارد؛ بنابراین مؤلفه 
باورهـای مذهبـی نتوانسـت در رابطـه طول مـدت زندگـی مشـترک 
بـا انسـجام خـود درمـادران دارای کودک معلول نقـش میانجی ایفا 

کنـد.
اسـت؛  بـوده  روبـه‌رو  محدودیت‌هـایی  بـا  حاضـر  پژوهـش   
پرسشـنامه‌های  از  اسـتفاده  پژوهـش  محدودیت‌هـای  از  یکـی 
و  غیرواقعـی  پاسـخ‌های  امـكان  كـه  می‌باشـد  خودگزارش‌دهـی 
پژوهـش  ایـن  دارد.  وجـود  آن  در  آزمودنـی  توسـط  تحریف‌شـده 
اسـت  لازم  کـه  بـود  معـلول  کـودک  دارای  مـادران  بـر  متمركـز 
کـودکان  بـا  مـادران  گروه‌هـای  دیگـر  بـه  نتایـج  تعمیـم  جهـت 
بـا  تیسـتیک جانـب احتیـاط را رعایـت نمـود. 

ُ
اُ کـودکان  سـرطانی و 

می‌شـود،  پیشـنهاد  حاضـر  پژوهـش  محدودیت‌هـای  بـه  توجـه 
دارای  و  سـرطانی  کـودکان  دارای  مـادران  آتـی  پژوهش‌هـای  در 
نیـز  تیسـتیک 

ُ
اُ کـودک  دارای  مـاداران  نیـز  و  مزمـن  بیماری‌هـای 

تـا  می‌شـود  پیشـنهاد  شـوند.  انتخـاب  آمـاری  جامعـه  به‌عنـوان 
سـازمان  از  مـجوز  گرفتـن  بـا  پژوهشـگران  آینـده  پژوهش‌هـای  در 
بهزیسـتی امـکان مشـاهده عینـی وضعیت مادران را داشـته باشـند 
نیـز  مشـاهده  و  مصاحبـه  نظیـر  ابزارهـایی  از  پرسشـنامه  درکنـار  و 

نماینـد.  اسـتفاده 
بـا توجـه بـه نتایـج پژوهـش حاضـر مبنـی بـر رابطـه بیـن حمایـت 
اجتماعـی بـا انسـجام خـود در مـادران معـلول، پیشـنهاد می‌شـود 
مـداخلات  به‌وسیلـه‌ی  خـود  گری  حمایـت‌ بـا  توان‌بخشـی  کـز  مرا
و  فرزنـد  ناتوانـی  پذیـرش  هـدف  بـا  گاهی‌بخـش  آ و  پیشـگیرانه 
افزایـش عاطفـه مثبـت نسـبت بـه فرزنـد و نیـز آموزش مهارت‌هـای 
ناشـی  خسـتگی‌های  از  جلـوگیری  جهـت  مـادران  بـه  مقابلـه‌ای 
ارتقـاء دهنـد. همچنیـن،  را  انسـجام خـود در مـادران  از مراقبـت، 
بـا انسـجام خـود در مـادران  بـا توجـه بـه رابطـه باورهـای مذهبـی 
رویکـرد  از  اسـتفاده  بـا  می‌شـود  پیشـنهاد  معـلول،  کـودک  دارای 
هـای درمانـی همـچون معنویت‌درمانـی، باورهـای مذهبـی مـادران 
تقویـت و بهبـود بخشیـده شـود تـا در نهایت انسـجام خـود آنان نیز 

یابـد. بهبـود 

تعـارض منافع

نداشـته  منافـع  تعـارض  مقالـه  ایـن  نویسـندگان  اظهـار  بـه  بنـا   
اسـت.
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