
 

 

 

 در مادران (PTSD)در فشار عصبی پس از آسیب  نقش دلبستگی به خدا و حمایت اجتماعی
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 پایش نشریه

 5/10/1395تاریخ پذیرش مقاله: 

 170-178صص  1396فروردین ـ اردیبهشت  ،دومشماره ، شانزدهمسال 

 [95 دی 19 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

پس از تجربه یـا مشـاهده    ر ومستمر و مكر طور بههای بیماری است که ای از نشانهمجموعه (PTSD)فشار عصبي پس از آسیب  مقدمه:

 ها نقش داشته باشند. دهد. عوامل متعددی ممكن است در شدت این نشانهزا )تروماتیك( روی ميیك رویداد آسیب

هـا  بیني شدت این نشـانه  یشپپژوهش حاضر با هدف بررسي نقش دلبستگي به خدا و حمایت اجتماعي ادراک شده در  روش کار:مواد و 

یرگذار مورد بررسي قرار گرفتند. جامعه آماری تأثن دو متغیر سن و زمان سپری شده از آسیب به عنوان عوامل احتمالي انجام شد. همچنی

نفر از همـین   103این پژوهش شامل کلیه مادران دریافت کننده خدمات بهزیستي و توانبخشي در شهر تهران و نمونه آماری در برگیرنده 

، PTSDیسـت علامـم   ل چـك ری هدفمند انتخاب شدند. ابزارهای به کار رفته در پژوهش عبـارت بودنـد از:   گیمادران بود که با روش نمونه

پرسشنامه دلبستگي به خدا و پرسشنامه حمایت اجتماعي ادراک شده. همچنین به منظـور دریافـت اطلاعـات جمعیـت شـناختي از یـك       

 ها استفاده شد. برای تحلیل داده پرسشنامه محقق ساخته نیز استفاده شد. از رگرسیون گام به گام

نتایج نشان داد که دلبستگي ایمن به خدا و حمایت اجتماعي از سوی دوستان پیشگویي کننده علامم فشار عصبي پس از آسیب  ها: یافته

 هستند. همچنین مشخص شد که متغیرهای سن و مدت زمان سپری شده از آسیب رابطه معناداری با متغیر ملاک ندارند

 یهـا توانند تا حد زیادی در کاهش نشانهرسد عوامل معنوی و اجتماعي با کارکردهای چندگانه خود ميبه نظر مي نتیجه گیری:و بحث 

 موثر باشند. فشار عصبي پس از آسیب
 

 (PTSD)دلبستگي به خدا، حمایت اجتماعي، فشار عصبي پس از آسیب  کلیدواژه:
 

                                                           
 85تهران، خیابان انقلاب، خیابان قدس، خیابان بزرگمهر، پلاک : پاسخگو نویسنده 

 66485657تلفن: 
E-mail: z.naghizadeh@yahoo.com 
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 و زهرا نقي زاده                                                                                                                                   ...      نقش دلبستگي به خدا 

هـای  ای از نشـانه جموعـه م (PTSD)فشار عصـبي پـس از آسـیب    

و پس از تجربـه یـا مشـاهده     طور مستمر و مكرر بیماری است که به

دهد. از جمله این رویدادها زا )تروماتیك( روی ميیك رویداد آسیب

توان موارد زیر را نام برد: حضور در جبهه جنگ، تجـاوز جنسـي   مي

بـا   یا سایر انواع تهاجمات فیزیكي، بـدرفتاری بـا کودکـان، تصـادف    

. [1]های طبیعي یا ساخته دست بشر اتومبیل، سانحه هوایي، فاجعه

 يروانـــدر پنجمــین راهنمـــای تشخیصــي و آمـــاری اخــتلا ت    

(DSM-5)  اختلال فشار عصبي پس از آسیب در طبقه جدیـدی و ،

های مرتبط با تروما قرار گرفته است، این درحالیست در ذیل اختلال

اختلال فشار عصبي پـس از آسـیب   که در نسخه چهارم این راهنما، 

شد. علامـم ایـن اخـتلال    بندی مي در گروه اختلا ت اضطرابي طبقه

های تكراری، اجتناب از خاطرات و خاطرات و کابوس صورت بهعمدتا 

افكار یادآور، وجود افكار منفـي دربـاره علـت یـا پیامـدهای آسـیب،       

-یادآوردن جنبه انتظارات منفي از خود، دیگران و دنیا، ناتواني در به

زا، زودرنجـي، خشـم، گـوش بـه زنگـي و ...      های مهم رویداد آسیب

ها نشـان داده اسـت کـه اخـتلال      نتایج پژوهش .[1]شوند تجربه مي

بـا برخـي از شـرایط نـامطلوب از قبیـل       فشار عصبي پس از آسـیب 

بیمـاری، از دسـت دادن شـغل، رفتارهـای      آسیب در کارکرد عادی،

... همـراه اسـتب بنـابراین جلـوگیری از ایـن       یدکننده سلامت وتهد

-اختلال و کاستن از مشكلات عمیقي که بر زندگي افراد بـاقي مـي  

گوناگوني ممكن  . عوامل[2] گذارد از اهمیت بسزایي برخوردار است

دخیـل   فشـار عصـبي پـس از آسـیب    است در کاهش شدت علامـم  

عوامـل  تـوان بـه   گـویي کننـده مـي    باشند. از جمله این عوامل پیش

بینـي، سـخت    معنوی، میزان حمایت اجتماعي دریافت شده، خـوش 

بررسـي ایـن متغیرهـا عمـدتا نتیجـه       .[3-5]اشاره کـرد   رویي و ...

نگر است که در سالهای اخیر موجب ایجاد جنبش روانشناسي مثبت

-علاقه و گرایش نسبت به مطالعه نقش رفتارهای سازشـي و مولفـه  

یكي از راههای کاهش  .[4]ده است های مثبت در ارتقای سلامت ش

  اسـتفاده از راهبردهـای مقابلـه    فشـار عصـبي پـس از آسـیب     علامم

هـای  اسـتفاده از روش » مقابله معنوی عبارت اسـت از معنوی است. 

شناختي و رفتاری برخاسته از دین و معنویات در مواجهه با حوادث 

یاری از اند که بس چندین پژوهش نشان داده .[6] «زای زندگيآسیب

-زا مقابله مـي  افراد بر اساس باورهای دیني خود با رویدادهای آسیب

. استفاده از راهبردهای دیني و معنوی، به عنـوان دومـین   [7] کنند

سپتامبر گزارش شده  11ای رایج در بازماندگان حادثه  راهبرد مقابله

درصد از ایـن افـراد    90است. در این گزارش مشخص شد که حدود 

بـه منظـور مقابلـه     دهای معنوی )همچون نیـایش بـا خـدا(   از راهبر

میـزان   انـد کـه  هـا نشـان داده   برخي پژوهش .[8]کردند استفاده مي

های معنـوی بـه نـوع فشـار عصـبي، ویژگیهـای شخصـیتي و        مقابله

فاکتورهای محیطـي )مثـل نـوع بیمـاری، زمـان تشـخیص، مرحلـه        

در سـالهای   .[6]بیماری و امكـان بهبـودی و درمـان( بسـتگي دارد     

به نقش و اهمیـت عوامـل معنـوی در زمینـه سـلامت و      اخیر توجه 

آمریكـایي  -بررسـي زنـان آفریقـایي    .[6]بیماری افزایش یافته است 

قرباني خشونت خانگي نشان دهنـده ایـن موضـوع بـود کـه عوامـل       

های فشار عصبي پس از آسیب دارند. در معنوی رابطه منفي با نشانه

 سـطو  بـا یي از معنویـت را گـزارش کـرده      این پژوهش زناني کـه 

هـای معنـوی اسـتفاده    بودند به میزان بیشتری از راهبردهای مقابله

کردند، همچنین سطو  با ی معنویت با میزان دریافت حمایـت  مي

. علاوه بر این مشخص شده است [9]اجتماعي بیشتر در ارتباط بود 

ت فیزیكـي ارتبـاط   های دیني/معنوی و برونداد سـلام که بین مولفه

هـای فیزیكـي را تجربـه    زیادی وجود دارد. افرادی که بدترین آسیب

کرده بودند احتمال بیشتری داشـت کـه بـه اعمـال مـذهبي چـون       

. مطالعـه زنـاني کـه بـا رویـداد جنـگ       [10]نیایش با خدا بپردازنـد  

بوسني و هرزگـوین مواجـه شـده بودنـد نشـان داد میـزان حمایـت        

نقش حمایتي مهمي در کاهش سطو  فشـار   اجتماعي دریافت شده

کند. در این پژوهش که بـه مقایسـه دو   عصبي پس از آسیب ایفا مي

هایي را تجربـه کـرده    یبآسگروه زناني که در طول جنگ حوادث و 

سـهم   بودند و زناني که چنین تجربیاتي نداشتند مشـخص شـد کـه   

اول  دریافت حمایت اجتماعي از سوی دوستان و همكـاران در گـروه  

چگونگي سنجش عوامـل و   .[3]تر بوده است  یینپاطور معناداری  به

های پژوهشگران اسـت. بـه نظـر    راهبردهای معنوی از جمله دغدغه

رسد یكي از مظـاهر معنویـت، دلبسـتگي بـه خداسـت. دوسـت       مي

داشتن و دلبستگي به خدا در سلامت روان و بهزیستي روانشـناختي  

گونـه   ورزند و ایـن دی که به خدا عشق ميافراد تاثیر گذار است. افرا

کنند که خدا نیز آنان را دوست دارد احساس بهتـری از   احساس مي

. در سالهای اخیر با ساخت پرسشنامه دلبسـتگي  [11]سلامت دارند 

امكان سنجش این مفهوم فراهم شـده اسـت. نتـایج     (AGI)به خدا 

ارتبـاط   های انجام شـده بـا ایـن ابـزار نشـان دهنـده       برخي پژوهش

دلبستگي به خدا با متغیرهای روانشناختي دیگر بـوده اسـت. بـرای    

کـه دلبسـتگي   پور و همكاران حاکي از آن بـود   حسن مثال پژوهش

ایمن به خـدا رابطـه معنـاداری بـا میـزان سـلامت روان در والـدین        
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. میزان دلبسـتگي بـه خـدا و حمایـت     [12]کودکان استثنایي دارد 

گویي کننده رشد و تعالي پس نین پیشاجتماعي دریافت شده همچ

. [13]جسمي بـوده اسـت    توان کماز آسیب در مادران دارای کودک 

غفـوری و همكـاران نشـان داد کـه ارتبـاط       حال نتیجه بررسي ینباا

 فشار عصبي پس از آسـیب معناداری بین دلبستگي به خدا و نمرات 

نتوانسـت   در جانبازان وجود ندارد. به بیان دیگر دلبسـتگي بـه خـدا   

در ایـن گـروه باشـد     فشار عصـبي پـس از آسـیب   گویي کننده  پیش

داری  یـن دها ارتباط مثبتي بین  رغم اینكه برخي پژوهشعلي .[14]

انـد امـا هنـوز مكـانیزم ایـن      و کارکردهای روانشناختي را نشان داده

رسد عوامل میانجي دیگـری ممكـن   ارتباط روشن نیست. به نظر مي

غفوری و همكاران نقش داشته باشند. برای مثال است در این تعامل 

ارتباط معناداری بین شدت علامم فشار عصبي پس از آسیب و مدت 

زمان سپری شده از آسیب گزارش کردند. به عقیده آنان بـا گذشـت   

پـژوهش   [.14]شـود  کاسـته مـي  ایـن اخـتلال   زمان از شدت علامم 

رخداد آسـیب   نیز نشان داد که احساس قصور در غباری و همكاران

تواند در رابطه بین دلبستگي به خدا و تعالي پس از آسیب نقـش  مي

داشته باشد. آنان همچنین بر نقش حمایت اجتماعي در این فراینـد  

دهنـد کـه حمایـت    نشان ميطورکلي شواهد  . به[13]تاکید داشتند 

 .[6]ی مختلف معنویت در ارتباط است ها جنبهاجتماعي با 

مطر  شده هدف اصلي این پژوهش بررسي رابطه  با توجه به مطالب

بین دلبستگي به خدا و میزان علامم فشار عصبي پـس از آسـیب در   

مادران است. در این پـژوهش مـادراني مـدنظر بودنـد کـه خـدمات       

کردند. این انتخـاب هـم از جهـت    بهزیستي و توانبخشي دریافت مي

روهي که نیـاز  به عنوان گ -بررسي متغیرهای مورد نظر در این گروه

انجام پذیرفت و هم از آن جهـت   -به حمایت و خدمات بیشتر دارند

که سلامت مادران به عنوان یكي از ارکان تاثیرگذار در خانواده تاثیر 

گـذارد. هـدف دیگـر ایـن     مهمي بر سلامت دیگر اعضای خانواده مي

پژوهش تعیین سازوکار موجود در تعامل بین دلبسـتگي بـه خـدا و    

ار عصبي پس از آسیب است. به بیان دیگر قصد داریم تا به علامم فش

صورت وجود رابطه بین دلبسـتگي بـه    این سوال پاسخ دهیم که در

های فشار عصبي پس از آسیب، ایـن رابطـه بـه خـودی     خدا و نشانه

ای قـرار  خود قدرتمند است و یا تحت تـاثیر دیگـر متغیرهـا واسـطه    

و مـدت   ت اجتمـاعي، سـن  دارد. به همین منظور متغیرهـای حمای ـ 

زمان سپری شده از آسیب به عنوان عوامل تاثیرگذار احتمالي مـورد  

 گیرند.بررسي قرار مي

مطالعه حاضر یك مطالعه توصیفي بود. جامعه این پـژوهش را کلیـه   

مادران دریافت کننده خدمات بهزیستي در تهـران تشـكیل دادنـد و    

گیری هدفمند در بود که به صورت نمونهما 103نمونه آماری شامل 

های مرتبط با بهزیستي شهر تهران انتخاب شـدند.  از مراکز و انجمن

های ورود به پژوهش عبارت بودند از تجربه حداقل یك رویداد ملاک

، توانایي برقراری ارتباط به DSM-5)های زا )بر اساس ملاک یبآس

ابزارهـای گـردآوری    زبان فارسي و رضایت برای شرکت در مطالعـه. 

ها شامل چند پرسشنامه به این شـر  بـود: پرسشـنامه محقـق     داده

ساخته به منظور درج اطلاعات جمعیت شناختي و اطلاعـات فـردی   

ــك،     ــرک پاتری ــدا روات و ک ــه خ ــتگي ب ــنامه دلبس ــادران، پرسش م

زیمـت و همكـاران   شاده   ادراکپرسشنامه حمایت اجتماایی  

لیسـت علامـم   در پژوهش حاضر چـك ( و ابزار مورد استفاده 1988)

PTSD (PCL).  گویه بوده و   9پرسشنامه دلبستگي به خدا شامل

در هر گویه توصیفي از چگونگي رابطه فرد بـا خـدا بیـان شـده کـه      

آزمودني باید درجه توافق خود بـا آن را مشـخص سـازد. سـه نمـره      

( اقتباس شده از پرسشنامه نوع دلبستگي )ایمن، اضطرابي و اجتنابي

بـرای سـنجش   پرسشنامه حمایت اجتمایی  سازد.را مشخص مي

ابعاد حمایـت اجتمـاعي )حمایـت دوسـتان، حمایـت افـراد دیگـر و        

یـایي دو مقیـاس فـور در مطالعـات     پاحمایت خانواده( استفاده شد. 

 PTSD (PCL)لیسـت علامـم   . چك[13]قبلي گزارش شده است 

آن  گویـه  5کـه  اسـت   گویه 17دارای  دهي وشبه صورت خودگزار

آن  گویه 7زا،  های تجربه مجدد حادثه آسیب مربوط به علامم و نشانه

این  گویه 5های کرختي عاطفي و اجتناب و  مربوط به علامم و نشانه

. نمرات های برانگیختگي شدید است فهرست مربوط به علامم و نشانه

متغیر اسـت. نمـره بـرش ایـن مقیـاس در       85تا  17این مقیاس از 

های بـه دسـت آمـده از    داده تعیین شده است. 50های نظامي هنمون

و بـا اسـتفاده از    20نسـخه   SPSS افـزار  نرموسیله ها بهاین مقیاس

آزمون رگرسیون گام به گام مورد تحلیل قرار گرفت. میزان خطـا در  

 در نظر گرفته شد. 05/0تمام آزمونها 

کـه میـانگین سـن    دهـد  نشـان مـي   1اطلاعات موجـود در جـدول   

اســت. میــزان  10/6و انحــراف معیــار آن  9/32کننــدگان  مشــارکت

درصـد تحصـیلاتي    4/18تحصیلات آنان نیز به این صورت بود کـه  

 درصـد لیسـانس   7/11دیپلم،  درصد دیپلم و فور 68کمتر از دیپلم، 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

2.
4.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.2.4.3
https://payeshjournal.ir/article-1-114-en.html


 

173 
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درصد تحصیلات فور لیسانس و با تر داشتند. در ارتبـاط بـا    9/1و 

درصـد   73ندگان در طر  نیز باید گفت که حدودا کن اشتغال شرکت

درصد شاغل بودند. علاوه بـر ایـن، ویژگیهـای نـژادی      27دار و  خانه

 16/61نمونه مورد مطالعه نیز نشان داد که بیشترین درصد فراواني )

اطلاعات توصـیفي   2درصد( مربوط به نژاد فارس بوده است. جدول 

ت اجتمـاعي، دلبسـتگي بـه    های حمایمربوط به هریك از پرسشنامه

دهد. کمینـه، بیشـینه، میـانگین و    را نشان مي PTSDخدا و علامم 

هـا در  های ایـن پرسشـنامه  انحراف استاندارد هریك از خرده مقیاس

قابل مشاهده است. به منظور تحلیل نتایج ابتدا همبستگي  2جدول 

بین متغیرهای پژوهشي مورد بررسي قرار گرفت و مشخص شد کـه  

دلبستگي ایمن به خدا، دلبستگي اجتنابي، دلبستگي اضـطرابي  بین 

-و حمایت دوستان با متغیر فشار عصبي پس از آسیب رابطه معنـي 

(. در مرحلـه بعـد بـرای بررسـي امكــان     >05/0Pداری وجـود دارد ) 

پیشگویي شدت علامم فشار عصبي پس از آسیب توسـط متغیرهـای   

اده شد. پـیش از انجـام   پژوهش از تحلیل رگرسیون گام به گام استف

خطي بین متغیرها و نرمال  های  زم از جمله هم رگرسیون مفروضه

 بودن توزیع متغیر وابسته بررسي شد. 

اسمیرنوف برای بررسـي فـرن نرمـال بـودن      -از آزمون کلموگروف

هـا نشـان داد نتیجـه ایـن آزمـون      ها استفاده شد. تحلیـل داده داده

ر نتیجه فرن نرمـال بـودن توزیـع    (. د<05/0Pمعنادار نشده است )

هـای  زم، از   توجـه بـه برقـراری مفروضـه     شـود. بـا   نمرات تأیید مي

هـا و نتـایج    تحلیل رگرسیون گـام بـه گـام بـه منظـور بررسـي داده      

دهـد   نشـان مـي   2طـور کـه جـدول     (. همـان 2استفاده شد )جدول 

ای کـه دو   گام صورت گرفته اسـت بـه گونـه    2تحلیل رگرسیون در 

داری دلبستگي ایمن به خدا و حمایـت دوسـتان تـاثیر معنـي     متغیر

گویي کننده روی متغیر فشار عصبي داشتند و سایر متغیرهای پیش

انـد. در   به دلیل تأثیر کم بر متغیر فشار عصبي از معادله حذف شـده 

گام اول متغیر دلبستگي به خدا مورد تحلیل قرار گرفته اسـت. ایـن   

درصـد از تغییـرات متغیـر مـلاک      17متغیر توانسـته اسـت حـدود    

(PTSD) گویي کند و در گام دوم متغیر حمایـت دوسـتان   را پیش

 25تـوان گفـت کـه     طـور کلـي مـي    نیز به معادله وارد شده است. به

درصد از تغییرات متغیر ملاک توسط دو متغیر دلبستگي ایمـن بـه   

خدا و حمایت دوستان قابل تبیین هستند و مابقي تغییـرات توسـط   

 شود. گویي ميتغیرهای دیگری پیشم

 
 های مورد مطالعه: مشخصات فردی نمونه1جدول

 انحراف استاندارد ±میانگین 

 9/32±10/6 سن

 64/4±30/2 مدت زمان سپری شده از آسیب

 درصد فراواني تحصیلات

 44/18 کمتر از دیپلم

 68 دیپلم دیپلم و فور

 7/11 لیسانس

 9/1 فور لیسانس و با تر

  وضعیت اشتغال

 82/72 دار خانه

 18/27 شاغل

  نژاد

 16/61 فارس

 39/20 ترک

 74/8 کرد

 71/9 سایر
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 PTSDهای حمایت اجتمایی، دلبستگی به خدا و یلائم : اطلایات توصیفی پرسشنامه2جدول 

  کمینه بیشینه میانگین انحراف استاندارد

25/3  17/16  حمایت خانواده 6 20 

84/4  50/11  حمایت دوستان 4 20 

89/3  51/15  حمایت افراد خاص 4 20 

24/1  64/4  دلبستگي ایمن به خدا 2 7 

13/4  21/7  خدا به اضطرابي دلبستگي 2 16 

18/1  45/2  دلبستگي اجتنابي به خدا 1 5 

22/15  93/48  78 21 PTSD 

 

 PTSD گویی: نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش3جدول 

سطح  Beta T گوپیش متغیر  

 معناداری

R R2 F سطح معناداری 

 001/0 11/5 46/0 دلبستگي ایمن به خدا گام اول

 

46/0 21/0 07/26 001/0 

 

 گام دوم

 دلبستگي ایمن

 به خدا

 حمایت دوستان

37/0 

 

20/0 

01/3 

 

15/2 

001/0 

 

04/0 

 
 

49/0 

 
 

24/0 

 
 

58/15 

 
 

001/0 

 
 

 

 گيري بحث و نتيجه

با هدف تعیین عوامل تأثیرگذار بر افزایش و یا کاهش پژوهش حاضر 

شدت فشار عصبي پس از آسیب در مادران دریافت کننـده خـدمات   

رو با مطالعه پیشینه پـژوهش   بهزیستي و توانبخشي انجام شد. از این

فشار عصبي پس از آسیب، بـه   و شناسایي عوامل تأثیرگذار بر شدت

اعي و شخصي پرداختـه شـد.   بررسي تأثیر متغیرهایي معنوی، اجتم

در بعد معنـوی بـه میـزان دلبسـتگي بـه خـدا توجـه شـد. در بعـد          

اجتماعي به میزان حمایت دریافتي مادران از سوی خانواده، دوستان 

و دیگر افراد پرداخته شد و در حوزه ویژگیهای شخصـي نیـز متغیـر    

سن مورد بررسي قرار گرفت. علاوه بر موارد ذکر شده از مدت زمـان  

پری شده از آسیب به عنوان متغیر دیگر در جهت شناسایي تـأثیر  س

نتایج تحلیـل همبسـتگي حـاکي از     آن بر متغیر ملاک استفاده شد.

آن بود که بین انواع دلبستگي به خدا )دلبستگي ایمـن، اجتنـابي و   

اضطرابي( و همچنین حمایت دوستان با میزان فشار عصبي پـس از  

رد. به این صورت که دلبستگي ایمن و آسیب رابطه معنادار وجود دا

حمایت دوستان رابطه منفي معنادار و دلبستگي اجتنابي و اضطرابي 

رابطه مثبت معنادار با نمرات این اختلال داشتند. به منظور بررسـي  

امكان پیشگویي شدت فشار عصبي پس از آسیب از روی متغیرهـای  

تحلیـل نشـان   پژوهش از تحلیل رگرسیون استفاده شد. نتیجه ایـن  

داد که تنها متغیرهای دلبستگي ایمن بـه خـدا و حمایـت دوسـتان     

 امكان پیشگویي شدت علامم فشار عصبي پس از آسیب را دارند.

دلبستگي ایمن به خدا دارای بیشترین توان پیشگویي فشار عصـبي  

پس از آسیب در مادران بود. این یافته همسو با نتایجي است کـه در  

های دیني و معنوی در کنار آمدن بـا مشـكلات و   ابلهآنها به تأثیر مق

. ایـن مهـم در قـرآن کـریم نیـز      [13 ، 15] ها تاکید شده بود آسیب

های گوناگون به انسان اطمینـان   اشاره شده و در آن با عبارات و واژه

کـه   خاطر داده شده است. بر این اساس نگاه فور، ریشه قرآنـي دارد 

ر انتها به یك نتیجه متقن عقلاني حاصل چند مقدمه عقلي است و د

رسد: الف( فطری بودن گـرایش انسـان بـه مرجـع     در نظام دیني مي

اصلي خویش: از ابتدایي ترین عوامل دلبستگي به خدا کـه در قـرآن   

کریم و مقدمات بدیهي و اولیه بدان اشاره شده،گرایش فطری انسان 

هده به مرجع اصلي خویش است کـه در آیـات گونـاگون قابـل مشـا     

فِطْرَتَ اللَّـهِ  »( و 156بقره/«)رَاجِعونَ إِلَیهِ وَإنَِّـا لِلّهِ إِنَّا»است، از جمله 

( بر اساس این مقدمه قرآني و عقلي، 30روم/«)الَّتيِ فَطَرَ النَّاسَ عَلَیْهاَ

انسان ذاتا به خداوند گرایش و وابسـتگي داردب ب( مشـاهده بینـات،    

های الهي و حضور خداوند در تمام رویدادهای زنـدگي: پـس از    وعده

هـای الهـي و بـه    بیانات قرآن در بخش نخست، تبیین آیات و نشـانه 

 زنـده  بـرای  آسمان از آب فرستادن عبارتي بیان قرامني همچون فرو

الهــي  فرمــان بــه جهــان (، برپــایي39مــرده )فصــلت/ زمــین شــدن

مینان در فرد، نقش مهمي در ( و ... در جهت ایجاد حس اط25)روم/

کندب ج( اقرار الهـي  شكل دهي و استمرار این دلبستگي الهي ایفا مي

 اللَّـهِ  بِـذکِْرِ  به فراموش نكردن انسان و یاری نمـودن وی: عبـارت لَ َ  
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الْقُلُوبُ.... به خوبي رسـانای عـدم فرامـوش کـردن انسـان و       تَطْمَئِنُّ

ات مهم در زمینـه اهمیـت و   دعوت به یاد خداست که این خود از آی

چگونگي دلبستگي به خداستب د( تحلیل گزاره های دیني و تعقل و 

-تامل در هدف الهي: به منظور تعقل بیشتر انسـان در جهـت شـكل   

گیری این ارتباط، از او دعوت به تعقل و تفكر شده تا خود بـا تامـل   

لَنْفُسِـهمِْ مـا     فـي  لَ وَ لمَْ یَتَفَكَّـرُوا »در انتخاب آن اختیار داشته باشد: 

ــا إِ َّ بِــالْحَق       ــا بَیْنَهُم ــماواتِ وَ الْــأَرْنَ وَ م ــهُ السا ــقَ اللَّ ال ...«)خَلَ

(ب ه( ایمان راسـخ بـه خداونـد: پـس از تامـل و تـدبر در       191عمران/

صورت نداشتن عناد، انسان مسیر ایمان را انتخاب خواهد کرد. براین 

دلبستگي نقش اساسي داشته و اساس توکل و اعتماد به خدا در این 

به نحوی از اساسي ترین مواردی است که پایه و اساس آن را شـكل  

دهدب و( تامل و توسل به اسماء الهي: ازآنجایي که در قرآن کـریم  مي

خداوند در سور گوناگون با اسماء و صفات مختلفي از خود یاد کـرده  

ت، لذا پـس  است که بارزترین صفت قادریت و عالم بودن خداوند اس

گـردد و قرامنـي کـه    از مرحله ایمان، تقویت و تثبیت آن مطر  مـي 

طوری که با شود بهموجب پیوستگي و ادامه دار بودن این ارتباط مي

اِ ّ »یابـد  تامل در هر اسم و صفت الهي ایمان وی استقرار دوباره مي

بت دعا (ب ز( قاعده استجابت: استجا37)صافات/« عِبادَ اللّهِ المُخلَصین

در شرایط مختلف و شرایط حاکم بر آن و وعده الهي بر قبول کردن 

ادعیه و رفع نیازهای آنان عامل دیگری در حفـ  ایـن دلبسـتگي و    

 ان لكـم  اسـتجب  ادعوني ربكم قال و»توکل و اطمینان بر خداست، 

 (.60)غـافر/ « داخرین جهنم سیدخلون عبادتي عن یستكبرون الذین

توان گفت برخي از افراد ممكن اسـت وجـود   ميدر تبیین این یافته 

های روحي را امتحاني از جانـب خـدا بداننـد کـه     مشكلات و آسیب

دهـد. برخـي نیـز آن را     صبر و تحمل آنها را مورد سنجش قرار مـي 

منزله عقوبت گناه و یـا رفتـار ناشایسـتي در نظـر بگیرنـد کـه در        به

یط بسیاری از افراد از اند. در هر صورت در این شرا گذشته انجام داده

های فرهنگي و دیني به عنوان راهي بـرای کنـار آمـدن بـا آن      سنت

منبـع معنویـت یكـي از راهبردهـای      .[15]کنند  آسیب استفاده مي

ای مهم در افراد است. اعتقاد بر این است که ایـن منبـع سـه     مقابله

ــراد دارد:   ــرای اف ــم ب ــارکرد مه ــت اســتد ل و  1ک ( چــارچوبي جه

( دسـتیابي بـه   2آوردب  به موقعیت نامطلوب بـه وجـود مـي    معنادهي

( موجـب افـزایش امیــد و   3سـازد و   منـابع کـاربردی را ممكـن مــي   

تـوان بـه    . ایـن سـه کـارکرد را مـي    [15]شود  امیدواری در افراد مي

رسـد   کنندگان در پژوهش حاضر نیز تعمیم داد. به نظر مـي  مشارکت

تـر بـا خـدا شـرایطي را      میقاستفاده از راهبرد معنوی و دلبستگي ع

ای دیگر بـه   گونه برای مادران فراهم آورده است تا در چارچوب آن به

ای  وجود آمده را نشانه مسامل و مشكلات بنگرند و ضربه یا آسیب به

از جانب خدا بدانند. پرس و همكاران معتقدند زماني که افراد دچـار  

و هدف در شوند اغلب در جستجوی حس جدیدی از معنا  آسیب مي

هـای  شان هستند. معنویـات و باورهـا و اعمـال دینـي مولفـه      زندگي

ها وجود دارد. این چارچوب  مهمي هستند که تقریبا در همه فرهنگ

زا دارد دیني و معنوی تأثیر مهمي بر تفسیر و مقابله با رویداد آسیب

کارکرد دوم منبع معنویـت، دریافـت منـابع کـاربردی و عملـي       .[7]

توان با نقش و اهمیت میزان دریافت حمایت  کارکرد را مياست. این 

های پـژوهش نشـان داد    طور که یافته اجتماعي مرتبط دانست همان

حمایت از جانب دوستان عامل تأثیرگذاری در جهت کـاهش علامـم   

فشار عصبي پس از آسیب در مـادران حاضـر در پـژوهش بـود. ایـن      

یـت نقـش حمایـت    هـایي بـود کـه بـر اهم    یافته همسو بـا پـژوهش  

. به بیان دیگر حمایـت اجتمـاعي   [13 ، 16]اجتماعي تأکید داشتند 

گویي کننده قـوی بـرای شـدت    تواند به عنوان یك پیش دوستان مي

عمل کرده و منبع کاربردی مهمي جهـت   فشار عصبي پس از آسیب

زا حمایـت  ها باشد. در فرایند یك رویداد آسـیب  کنار آمدن با آسیب

مهمي در جهت کاستن از علامم بـالیني و در نتیجـه   اجتماعي منبع 

رسد میـان دلبسـتگي    به نظر مي .[17]ارتقای بهزیستي رواني است 

ایمن به خدا و دریافت حمایت اجتماعي ارتبـاط وجـود دارد. رابطـه    

عمیق با خدا و خشنودی از این رابطـه سـبب افـزایش تعـاملات بـا      

تماعي بیشتر از سوی آنان های اج و متقابلا دریافت حمایت اطرافیان

شود. برخلاف پژوهش کلاریك و  و در نتیجه ارتقای سلامت روان مي

که منبع حمایتي دوستان را در بین زنـان کمتـر از منبـع     همكاران

حمایتي خانواده مطر  کرده بود در پژوهش حاضـر منبـع حمـایتي    

تـری در کـاهش علامـم فشـار عصـبي پـس از        دوستان نقش پررنگ

 .[3] داشت آسیب

رسد تفاوت در نوع آسیب )مواجهـه بـا رویـداد جنـگ( و      به نظر مي

همچنین تفاوت در تعداد نمونه یكي از د یل اصلي تفاوت پـژوهش  

توجه به اینكه  حاضر با پژوهش کلاریك و همكاران باشد. از سویي با

هـای مجـازی و    امروزه ارتباطهای اجتماعي افراد چه از طریق شبكه

هاست دور از ذهن نخواهد  ي فراتر از سطو  خانوادهچه برخورد واقع

بود که منبع حمایتي دوستان نقـش مهمتـری ایفـا کنـد. از جملـه      

توانـد بـرای فـرد همـراه      کارکردهای مهمي که حمایت اجتماعي مي

بیاورد دریافت اطلاعات بیشتر از سایرین و در نتیجه نحوه یـادگیری  

ری از مـادران اطلاعـات  زم   زاست. بسـیا  با رویدادهای آسیب مقابله
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های روحي و نحوه کنار آمـدن   جهت کنار آمدن با مشكلات و آسیب

روز که عمدتاً در خارج از محیط خانه و خـانواده   با آن را از منابعي به

بنابراین نقش دوستان و اطرافیـان فـرد در    کنندب باشند کسب مي مي

ویـژه بـا در نظـر     بهتواند بسیار موثر باشد. این موضوع  این زمینه مي

گرفتن اینكه مادران حاضر در مطالعه از خدمات بهزیسـتي اسـتفاده   

اند و اطلاعات مرتبط با خدمات مراقبتـي و درمـاني مـرتبط    کردهمي

شـود بیشـتر بـه چشـم      عمدتا در بیرون از محیط خانـه کسـب مـي   

اما آنچـه کـه بـرخلاف انتظـار پژوهشـي حاصـل شـد عـدم          آید. مي

توسط دیگـر متغیرهـای     شار عصبي پس از آسیبشدت ف بیني پیش

بود. متغیرهایي چون سن و مدت زمـان سـپری شـده از آسـیب بـه      

عنوان عوامل پیشگو احتمالي وارد طر  شدند اما نتایج حـاکي عـدم   

بیني توسط متغیرهای مزبور بود. علاوه بـر تـأثیر نمونـه مـورد      پیش

هـای   وامل و ویژگيتوان به تأثیر دیگر ع پژوهش در نتایج حاصله مي

شخصیتي اشاره کرد که ممكن است در این نتیجه موثر باشند. برای 

مثال نتایج یك پژوهش نشان داده است که میزان فشار عصبي افراد 

ــازگاری،    ــوبي، س ــل شخصــیتي )روان رنجــور خ ــأثیر عوام تحــت ت

ای )هیجـان مـدار و    های مقابله شناسي( و سبك گرایي و وظیفه برون

قرار دارد. بدین صورت که ویژگیهای چـون برونگرایـي،    مسئله مدار(

شناسي و سازگاری کاهش دهنده فشار عصبي و ویژگـي روان   وظیفه

ای  رنجور خویي عامـل افـزایش آن اسـت. همچنـین سـبك مقابلـه      

توانـد تـا حـد زیـادی      مسئله مدار )برعكس سبك هیجان مدار( مـي 

 .  [18]پیشگویي کننده کاهش فشار عصبي در افراد باشد 

افزون بر این، عوامل دیگری ممكن است در این بـین نقـش داشـته    

مطالـب   هـا پرداختـه نشـده بـود.     باشند که در پژوهش حاضر بـدان 

هـای حاصـل از پـژوهش     مطر  شده شر  مختصری از نتایج و یافته

هـای معنـوی و    حاضر بود. این نتایج نشـان دهنـده اهمیـت مقابلـه    

تماعي در مواجهه بـا رویـدادهای   همچنین برخورداری از حمایت اج

های آموزشـي مناسـب بـه     سازی برنامه رو فراهم زا است. از این آسیب

 مادران در جهـت مقابلـه صـحیا بـا مسـامل و مشـكلات از اهمیـت        

 

هـای حمـایتي شـامل     بسزایي برخوردار است. همچنین ایجاد شبكه

امـه  هـای حمـایتي و ار   گروههایي با مشكلات مشابه که در آن برنامه

تواند در این زمینه بسـیار مـوثر باشـد.     گیرد مي اطلاعات صورت مي

توجه به نقـش اساسـي و کلیـدی     ویژه برای مادران با این موضوع به

آنان در خانواده از اهمیت بسزایي برخـوردار اسـت. نحـوه مقابلـه بـا      

تبـع آن در   توانـد در سـلامت روان ایـن مـادران و بـه      مشكلات مـي 

از جمله محـدودیتهای ایـن    نواده تأثیرگذار باشد.بهزیستي رواني خا

پژوهش استفاده از نمونه کم و محدود بودن نمونه به زنـان بـود. بـه    

هـای بزرگتـر کـه در برگیرنـده هـر دو       رسد استفاده از نمونه نظر مي

تواند اطلاعـات مفیـدتری فـراهم سـازد.      گروه مردان و زنان باشد مي

برگیرنـده هـر دو جـنس امكـان      هـای در  همچنین استفاده از نمونه

سازد. محـدودیت   های را در آنها فراهم مي مقایسه نوع و نحوه مقابله

دیگــر ایــن پــژوهش عــدم کنتــرل نــوع خــدمات دریــافتي مــادران، 

 ویژگیهای شخصیتي و زیستي مادران و دیگر متغیرهای میانجي بود

ن بـه  نوعي در نتایج تأثیرگذار باشدب بنابرای که هر یك ممكن است به

ــه ــي   پژوهشــگران علاق ــه پیشــنهاد م ــن حیط ــه ای ــد ب ــود در  من ش

 چنیني موارد مطر  شده را لحاظ نمایند. های این پژوهش
 

 سهم نويسندگان

 ها، همكاری در اجرا و تدوینمحسن رفیع خواه: تحلیل داده

 زاده: همكاری در اجرای طر  و تدوینزهرا نقي

 مهدی اسمعیلي صدرآبادی: مشاور دیني

 نه مفتون: ناظر و مشاور علميفرزا

 : مشاور علميجلیل کوهپایه زاده اصفهاني

 تشكر و قدرداني

پژوهشگران مراتب قدرداني و سپاس خود را از کلیه مـادران حاضـر   

دارند. در پژوهش و همچنین مسئولین بهزیستي شهر تهران ابراز مي

 با امید موفقیت و سربلندی این عزیزان، امید اسـت نتـایج پـژوهش   

 حاضر مفید و راهگشا بوده باشد.
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Objective (s): Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a set of illness symptoms that happen in people who experience or 

witness a traumatic event. Various factors may have a role in the intensity of these symptoms. This research was conducted 

with the aim of finding the role of attachment to God and perceived social support in prediction of the intensity of these 

symptoms. Also, the two variables of age and the time passed since the traumatic event were taken into consideration. 

Methods: The population included all mothers in Tehran who received rehabilitation and welfare services. One hundred and 

three mothers were selected via the purposeful (qualitative) sampling method. Data were collected using a PTSD 

questionnaire, a questionnaire on attachment to God and a questionnaire on perceived social support. The stepwise regression 

model was used to analyze the data. 

Results: Results showed that attachment to God and social support from friends was predictors of reduced PTSD. It was also 

determined that age and the time since the traumatic event have no meaningful relationship with PTSD. 

Conclusion: It seems that spiritual and social factors with multiple functions can be largely effective in reducing PTSD. 
 

Key Words: Attachment to God, Social Support, Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
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