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 چكیده

 ـ)درونی  گیری مذهبینقش جهت بررسی هدف این پژوهش

 آوری مادرانبینی تابپیش در دفاعی هایمکانیسم و( بیرونی

 نوع از و توصیفی پژوهش روش. باشدآهسته گام می کودکان

 کودکان مادران کلیه پژوهش آماری جامعه. باشدمی همبستگی

 هاآن از نفر 100 که آبادخرم شهرستان ساکن آهسته گام

در  مورداستفادهفی انتخاب شدند. ابزار تصاد گیرینمونه صورتبه
(، 20003کونور و دیویدسون ) آوریتابنامه این پژوهش پرسش

نامه ( و پرسش1967) گیری مذهبی آلپورتنامه جهتپرسش

. جهت تحلیل بود( 1993اندروز،  DSQ) های دفاعیمکانیسم

رگرسیون استفاده گردید.  ضریب همبستگی پیرسون و از هاداده

گیری جهت با آوریبین تاب نتایج این پژوهش نشان داد که

جهت( و با P<001/0) داررابطه مثبت و معنی درونی مذهبی

وجود  داریمعن منفی و رابطه (P<05/0بیرونی ) گیری مذهبی

یافته  مکانیسم دفاعی رشد باآوری همچنین بین تاب .دارد

(001/0>P )و مکانیسم دفاعی رشدنیافته  داریمعن مثبت و رابطه

(05/0>P)  داریمعن منفی و رابطه آزرده مکانیسم دفاعی روانو 

گام نشان بههمچنین نتایج رگرسیون گام (.P<01/0) داردوجود 

 آوری تأثیر مثبت داردگیری درونی بر تابداد که جهت

(001/0>P و هراندازه مادران دارای کودک آهسته گام بیشتر از )
سلامت روان  گیری مذهبی درونی استفاده کنند به ارتقاءجهت

ها افزوده خواهد شد، اما این رابطه با حضور متغیر مکانیسم آن

تر خواهد شد. این مطالعه نشان داد که یافته قوی دفاعی رشد

گیری مذهبی مادران دارای کودک آهسته گامی که از جهت

آوری کنند از تاباستفاده می یافته و مکانیسم دفاعی رشد درونی

 تری برخوردار خواهند شد.مطلوببالاتر و سلامت روان 

 دفاعی، هایمکانیسم مذهبی، گیریجهت آوری،تاب :هاکلیدواژه

 .آهسته گام
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Abstract  

The purpose of this study was to investigate the 

role of religious orientation (internal and 
external) and defense mechanisms on prediction 

of resiliency in Mothers of slow paced children. 

The research method is descriptive correlational. 
Study population: All mothers of slow paced 

children living in the city of Khorramabad, from 

among whom 100 patients were randomly 

chosen. Data collection instruments are as 
follow: Resiliency questionnaire developed by 

konovr and Davidson (2000), religious 

orientation questionnaire by Alport (1997) and 
defensive mechanism questionnaire by Andruz 

(1993). Data were analyzed with using 

coefficient Pearson's correlation and regression. 
The results showed that there is a significant 

positive correlation between resiliency and 

internal religious orientation (p=0/001), and 

there is a significant negative correlation 
between resiliency and external religious 

orientation (p=0/005). Also there is significant 

positive correlation between resiliency with 
mature defense mechanism (p<0/001), and there 

is significant negative correlation between 

immature defense mechanism (p<0/05) with 

neuroticism defense mechanisms (p<0/001). 

Also, the results of Stepwise regression showed 

that internal orientation has a positive effect on 

resiliency (p<0/001) and whatever mothers with 

slow paced children use more the internal 
religious orientation, their mental health will be 

promote, but this relationship will be stronger 

with the presence of mature defense mechanism.  
This study showed that mothers of slow paced 

children, whom use the internal religious 

orientation and the mature defense mechanisms, 

will have higher resiliency and more favorable 
general health.  
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 مقدمّه

پروری  ها و نحوه فرزندویژگیهای کودک با خصوصیت

والدین، در تعامل متقابل است. وجود کودک آهسته گام در 

خانواده، با توجه به نیازهای مراقبتی خاص کودک، برای 

مادران که نسبت به بقیه، بیشتر با کودک سروکار دارند، 

ها تأثیر منبع استرس است و بر سلامت روانی و سازگاری آن

و  مک کنوکی؛ 2007، 2و همکاران ر)سینگگذارد منفی می

( این استرس ممکن است ناشی از نگرانی 2008، 3همکاران

ی کنار آمدن با مشکلات آینده، مشکلات گدرباره چگون

سطح ناتوانی کودک، تغییر در روابط خانوادگی،  ،رفتاری

بر باد رفته، رفتارهای  رؤیاهایهای اقتصادی سنگین، هزینه

ش منفی جامعه، کمبود اطلاعات، دیگران، نگر آمیزترحم

امکانات و تعارضات مربوط ، محدودیت دسترسی به خدمات

و  بلو؛ 2003، 4به داشتن فرزندی دیگر باشد )ویتر

های بسیاری با مشکلات ناشی از (. خانواده2006، 5همکاران

درگیرند. )سیف نراقی و نادری،  آهسته گامداشتن فرزند 

 5/2حدود  المللیبینف (. بر اساس آمارهای مختل1389

هستند و بر  آهسته گامآموزان، درصد از کل کودکان و دانش

در  هاآنمیلیونی دانش آموزان، آمار  20اساس جمعیت 

)افروز،  شودبینی میهزار نفر پیش 500کشور ما حدود 

1379.) 

هایی که سعی در مراقبت از کودکان آهسته در خانواده     

آوری والدین و توجه، تابگام دارند، یکی از موضوعات قابل

سایر اعضای خانواده است. در بسیاری از موارد مراقبت از 

آوری سایر اعضای کودک آهسته گام ممکن است تاب

 ویژه عضو مراقب را کاهش دهد )کروهولث وخانواده و به

آوری به عوامل و فرآیندهایی اطلاق تاب(. 2003همکاران، 

به شدن  دچارشود که خط سیر رشد را از خطر می

شناختی قطع کرده و علیزا و آسیب روانرفتارهای مشکل

رغم وجود شرایط ناگوار به پیامدهای سازگارانه منتهی می

شود که افراد در آوری باعث می(. تاب1386شود )جوکار، 

موجود  هایظرفیتعوامل خطرزا از  باوجودیط دشوار شرا

خود در دستیابی به موفقیت و رشد زندگی فردی خود 

فرصتی برای  عنوانبهها د و از این چالشناستفاده کن

بنابراین افراد  ؛(2005)نیومن، جویند بهرهتوانمندکردن خود 

                                                             
2 - Singer etal 

3 - Mc Conky etal 

4 - Witter 

5 - Buelow etal 

های ناگوار، زا و موقعیتآوری بالا در شرایط استرسبا تاب

 کنند.شناختی خود را حفظ میسلامت روان

آوری ثر بر تابؤمسائلی که در حوزه عوامل م جمله از     

باورهای مذهبی، افکار مطرح است نقش مذهب است. 

د. ندهها معنا میهای آنوالدین را سازمان داده و به تلاش

تواند تجربه و پاسخ والدین را به معلولیت التزام به مذهب می

خود، تحت تأثیر قرار دهد. ترن بال و ترن بال کودک 

( معتقد هستند که منابع مذهبی از طریق حمایت 1990)

آوری دهی، احتمال پذیرش معلولیت و تاب اجتماعی و باور

های والدین را در خانواده کودک ناتوان یا در موقعیت

اند که بین ها نشان دادهپژوهشدهند. زا افزایش میاسترس

هبی و چگونگی کنار آمدن با ناملایمات زندگی منابع مذ

های مختلف مقابله مذهبی با ارتباط وجود دارد و شکل

همچنین  .دنکنمقابله با مشکلات ارتباط پیدا می هایمهارت

است افرادی که روحیه مذهبی دارند از سطوح شده مشخص

 مند هستندهای زندگی بهرهآوری علیه ضربهبالاتری از تاب

( در 2006) 8(. رو و ونگ2003، 7؛ کال2009، 6)ننان

 گرفتهانجامپژوهش  43پژوهش خود نشان دادند که از میان 

ها درصد آن 84در حوزه رابطه بین مذهب و سلامت روانی، 

و  همچنین کوینگ رابطه مثبتی را میان این دو پیدا کردند.

پژوهشی  850( گزارش کردند که از میان 2001) 9همکاران

، دو اندطه بین مذهب و سلامت روانی را بررسی کردهکه راب

داری را میان عمل به رابطه مثبت و معنی هاآنسوم 

 سلامت روانی پیدا کردند. آوری و، تابباورهای مذهبی

( دریافتند که با نگرش مذهبی در 1996پارک و همکاران )

-زا، احساس اضطراب و افسردگی کمتر میشرایط استرس

از طریق ارائه حمایت اجتماعی و فراهم شود. همچنین 

توان هیجانات مثبت آوردن معنا و هدف زندگی با باورها می

آوری در والدین قوی ایجاد کرده و زمینه را برای افزایش تاب

 فراهم کند.

آوری شود با تابمی بینیپیشیکی دیگر از عواملی که       

رابطه داشته باشد استفاده از  آهسته گام مادران کودکان

آهسته برای مثال والدین کودکان  .های دفاعی استمکانیسم

های دفاعی همانند: فرافکنی، ممکن است از مکانیسم گام

                                                             
6 - Neenan 

7 - Call 

8 - Rew & Wong 

9 - Koing  etal 
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، افسردگی، انگیزه خودکشی، خشم، جاییجابه گیری،گوشه

 10(. وایلانت1386)میلانی فر،  ترس و غیره استفاده کنند

های نظم بخش دفاعی را فرآیند هایمکانیسم(، 2000)

و درونی تعریف کرده است که فرد را قادر می غیرارادی

شناختی نسبت به تغییرات درونی و  ناهماهنگیسازند 

های دفاعی را بیرونی محیط را کاهش دهد. وی مکانیسم

ی جهت کنار اتعادل روانی و وسیله برقرارکننده عنوانبه

کند. های شناختی تلقی مییها و ناهماهنگآمدن با تعارض

های دفاعی نقش کند که مکانیسموی همچنین بیان می

دهد که روش شناختی د و نشان مینآوری دارمهمی در تاب

 11آوری است. راترتغییر وقایع، ساز و کار اساسی تاب

 کنندهحمایتدفاعی و  مکانیسمیآوری را (، تاب1987)

تعریف کرده است که پاسخ فرد به موقعیت پرمخاطره را 

های دفاعی برای کاهش تعارض کند. مکانیسمتعدیل می

استفاده  ایبیمارگونه صورتبهناشی از تنیدگی در افراد اگر 

شوند، به دلیل گریز از واقعیت و به وجود آمدن دنیای 

 فرد فاصله درازمدتشود که در مختص خود فرد باعث می

(. حال اگر 1385)حیدری،  نیز افزایش یابدش خود با

که مستقیماً با سلامت روان،  آهسته گامیکودکان  مادران

درگیر هستند  آهسته گامآموزش و مسائل تربیتی کودکان 

گردد های دفاعی مخرب استفاده کنند باعث میاز مکانیسم

ها که هم برای خود و هم برای دیگر افراد مرتبط با آن

توان به د که از آن جمله مینی را به وجود آورمشکلات

درنهایت بر  مسئلهاین  .ها اشاره کردکاهش سلامت روانی آن

بنابراین با توجه به  ؛گذاردقشر عظیمی از جامعه تأثیر می

در سلامت  ثر و تأثیرگذار بر آنؤآوری و عوامل ماهمیت تاب

ن پژوهشی در ای خلأو  آهسته گامکودکان  مادرانروان 

گیری نقش جهت بررسی زمینه هدف اصلی این پژوهش

-پیش در دفاعی هایمکانیسم و( بیرونی –)درونی  مذهبی

 و آهسته گام است کودکان آوری مادران دارایتاببینی 

 :از اندعبارت پژوهش هایفرضیه همچنین

گیری مذهبی جهت مادران دارای کودک آهسته گام -1

 دارند.آوری بیشتری درونی و تاب

گیری مذهبی جهت مادران دارای کودک آهسته گام -2

 آوری بیشتری دارند.بیرونی و تاب

                                                             
10 - Vaillant 

11 - Rutter 

مکانیسم دفاعی روان  مادران دارای کودک آهسته گام -3

 آوری بیشتری دارند.آزرده و تاب

مکانیسم دفاعی رشد  مادران دارای کودک آهسته گام -4

 آوری بیشتری دارند.یافته و تاب

مکانیسم دفاعی  دارای کودک آهسته گاممادران  -5

 آوری بیشتری دارند.رشدنیافته و تاب

 روش و ابزار پژوهش

 .استپژوهشی، توصیفی و از نوع همبستگی  این        

کودک  مادران دارایکلیه  راپژوهش این جامعه آماری 

دهند. نمونه تشکیل میآباد شهرستان خرمآهسته گام 

مادران دارای کودک آهسته گام نفر از  100 پژوهش شامل

بدین گیری تصادفی انتخاب شدند. نمونهبود که به روش 

که ترتیب ابتدا با شناسایی مادران دارای فرزند آهسته گام 

سال و سطح عملکرد  14تا  5ها در محدوده سنی کودک آن

نمونه در پژوهش  عنوانبه، ندپذیر بودذهنی تربیت

در این پژوهش  مورداستفادهار ابز قرار گرفتند. موردبررسی

 عبارت بودند از:

این 12RISC) -:(CDبزرگسالان آوریتابمقیاس        

و دیویدسون  (Conner)مقیاس که توسط کانر

(Davidson)  باشد که در سؤال می 25ساخته شد دارای

مقیاس لیکرت بین صفر )کاملاً نادرست( تا چهار )همیشه 

 52ه میانگین این مقیاس شود. نمرگذاری میدرست( نمره

آوری باشد، تاب 52است و هر چه نمره آزمودنی بالاتر از 

-آوری کمتر میتر شود تاببیشتر و هر چه به صفر نزدیک

آن را در ایران هنجاریابی کرد.  1384شود. محمدی در سال 

 87/0( نیز ضریب آلفای کرونباخ 1386سامانی و همکاران )

 به دست آورند. در پژوهش حاضر را برای پایایی این آزمون

 شدهاستفادهتعیین پایایی از روش آلفای کرونباخ  منظوربه

 شدهگزارش 89/0است که ضریب پایایی حاصله برابر با 

 است.

 (برونی –گیری مذهبی )درونی مقیاس جهت        

ساخت  ایگزینه 20(: آلپورت یک مقیاس RQS) 13آلپورت

-گزینه 9 مذهبی برونی و گیریجهتآن به  یگزینه 11که 

در سال  کردند.گیری مذهبی درونی اشاره میی آن به جهت

ساخت  T/Eای از مقیاس گزینه 21فگین یک نسخه  1963

                                                             
12 - Conner-Davidson Resilience Scale 

13 - Allport 
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علاوه  بودند و شدهانتخابهای آلپورت در آن که تمام گزینه

ی دیگر نیز به آن افزود. این گزینه یک گزینه ،بر آن

از آن  داشت و Eبا مقیاس  (61/0) همبستگی مثبت بالایی

 است قرارگرفته مورداستفادهبه بعد این مقیاس بیشتر 

(. برای سنجش روایی این آزمون در ایران، 1985، 14)دوناهو

فگین به فارسی  بیرونی وگیری مذهبی درونی مقیاس جهت

ی آن با بازخوانی توسط صحت ترجمه ترجمه شد و

 یی آن به انگلیسی دوبارهترجمه متخصصین دیگر و

سعی در  های متعددسپس با بازنویسی و تصحیح گردید

 مذهبی ایران گردید و متناسب نمودن آن با بافت فرهنگی و

ها بر اساس مقیاس لیکرت تنظیم گردید. در این گزینه

مذهبی  گیریجهتمقیاس  سؤالاتبرای  گذارینمرهمقیاس 

 مخالفم تقریباً ،5 مخالفم کاملاً: باشدمی صورتبدینبرونی 

لات جهتؤابرای س .1کاملاً موافقم  و 2تقریباً موافقم  ،4

کاملاً  :باشدمی صورتبدینگذاری گیری مذهبی درونی نمره

کاملاً مخالفم  و 4تقریباً مخالفم  ،2 موافقم تقریباً ،1 موافقم

 235اعتبار این مقیاس توسط جان بزرگی در یک نمونه  .5

بر اساس آلفای  737/0تهران با اعتبار نفری از دانشجویان 

در پژوهشی دیگر که  است. قرارگرفتهنباخ مورد آزمون وکر

نفری از دانشجویان  10توسط مختاری در یک نمونه 

اعتبار این مقیاس به روش  دانشگاه تهران صورت گرفت،

آلفای کرونباخ محاسبه گردید که ضریب آلفای معادل 

های گیریهر یک از جهتو آلفای کرونباخ برای  712/0

 به 76/0و  78/0مذهبی درونی و بیرونی به ترتیب برابر 

 آمد. دست

: پرسشنامه 15(DSQهای دفاعی )پرسشنامه سبک     

در ایران توسط حیدری  (،DSQ-40های دفاعی )سبک

 است. قرارگرفتههنجاریابی  و موردبررسی (1385) نسب

که نسخه  مشخص کرد پرسشنامه های مربوط به اعتباریافته

 ایرانی همانند نسخه اصلی از اعتبار مطلوبی برخوردار است.

محاسبه  و آزمایی بازاعتبار این پرسشنامه از طریق روش 

های ضریب آلفا در گروه است. شدهارزیابیآلفای کرونباخ 

 دانشجویان و به تفکیک در دانش آموزان و موردمطالعه

بررسی  دفاعی هاینیسممکانیز  گیری وجنس گروه نمونه

پایین و( 81/0) دانشجوبالاترین آلفای کل در مردان  .شد

در  .مشاهده شد (69/0آموز )ترین آلفای کل در زنان دانش

های دفاعی، بالاترین آلفا مربوط به سبک رشد مکانیسم

                                                             
14- Donahu 

15 - Questionnaire Defense Styles 

وار آزردهکمترین مربوط به سبک روان ( و72/0نایافته )

بشارت و همکاران  (.1385نسب،  )حیدریشد میمربوط 

 های رشدنیز ضریب آلفای کرونباخ را برای هر یک از سبک

 73/0، 75/0نایافته به ترتیب برابر  آزرده و رشد یافته، روان

 82/0هفته  4آزمایی را با فاصله  و ضریب اعتبار باز 74/0و 

 (.1380)بشارت، شریفی و ایروانی، اند گزارش کرده

 روش اجرا

و پرورش کودکان استثنایی با آموزش پس از هماهنگی 

و نیز شناسایی  هاآباد و جلب رضایت آزمودنیشهرستان خرم

مادران دارای کودکان آهسته گام، ابتدا هدف تحقیق برای 

ها قرار گرفت و از ها در اختیار آنها بیان شد و پرسشنامهآن

های دقت سؤالات را بخوانند و پاسخها خواسته شد که بهآن

های خود انتخاب نمایند و ردنظر را متناسب با ویژگیمو

های جواب نگذارند. سرانجام، دادهسؤالی را تا حد امکان بی

شده با ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل آوریجمع

گام به شیوه ورود مورد تجزیه و تحلیل بهرگرسیون گام

آماری قرار گرفت. همچنین اطمینان بخشی در مورد 

دن اطلاعات و آزادی انتخاب برای شرکت در محرمانه مان

 پژوهش از نکات اخلاقی رعایت شده این پژوهش بود.

 هایافته

 71 سطح تحصیلات مادران به ترتیب در نمونه موردمطالعه

 3دیپلم، درصد فوق 4درصد دیپلم،  22درصد زیر دیپلم، 

درصد لیسانس بودند. وضعیت شغلی مادران کودکان آهسته 

 64/88درصد کارمند و  36/11ننده به ترتیب کگام شرکت

دار بودند. در این قسمت با استفاده از مادران نیز خانه

همبستگی پیرسون و آزمون معناداری آن به تأیید یا رد 

 .ها پرداخته شدفرضیه

دهد که بین نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان می

 (، مکانیسم دفاعیr=68/0گیری مذهبی درونی با )جهت

داری آوری رابطه مثبت و معنی( و تابr=66/0رشد یافته با )

وجود دارد. همچنین بین مکانیسم دفاعی رشدنیافته و 

گیری و بین جهت ( رابطه منفیr=-49/0آوری با )تاب

ای به آوری رابطهبیرونی و مکانیسم دفاعی روان آزرده و تاب

اساس  برشود. تأیید می 4و  1بنابراین فرضیه  دست نیامد؛

یافته  ضریب همبستگی بین مکانیسم دفاعی رشد 1جدول 

 001/0)آوری معنادار بود و فرضیه تحقیق تأیید شد با تاب

(p=. 



 آهسته گامکودکان  آوری مادران دارایتاب بر میزان دفاعی هایمکانیسم و( بیرونی –)درونی  گیری مذهبیجهت تأثیر
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آوری گیری مذهبی درونی و تاببین جهت فرضیه اول:     

اساس  مادران دارای کودک آهسته گام رابطه وجود دارد. بر

مذهبی درونی گیری ضریب همبستگی بین جهت 1جدول 

آوری معنادار بود و فرضیه تحقیق تأیید شد با تاب

(001/0p=). 

تابیافته و  فرضیه چهارم: بین مکانیسم دفاعی رشد     

 بر رابطه وجود دارد.مادران دارای کودک آهسته گام  آوری

 ضریب همبستگی بین مکانیسم دفاعی رشد 1اساس جدول 

ضیه تحقیق تأیید شد آوری معنادار بود و فریافته با تاب

(001/0p=). 

شود از میان پنج متغیر ملاحظه می 2که در جدول چنان

بین واردشده در معادله رگرسیون همزمان، متغیر پیش

و  541/0گیری مذهبی درونی با ضریب استاندارد بتا جهت

 372/0یافته با ضریب استاندارد  متغیر مکانیسم دفاعی رشد

آوری بوده است معناداری برای تاببین دارای توان پیش

(001/0-P=.) گیری مذهبی درونی و بنابراین بین جهت

داری وجود دارد. همچنین مثبت و معنی آوری رابطهتاب

آوری مادران آهسته بین مکانیسم دفاعی رشد یافته و تاب

گام رابطه مثبت وجود دارد. نتایج تحلیل رگرسیون چند 

بینی ین متغیرها در پیشمتغیری نشان داد که سهم ا

درصد از واریانس  46درصد است. به عبارتی  46آوری تاب

گیری مذهبی درونی و مکانیسم آوری توسط جهتتاب

 شود.دفاعی رشد یافته تبیین می

گیری مـذهبی های، جهـتبرای تعیین تأثیر هر یک از مؤلفه

 گیری مذهبی درونـی، مکانیسـم دفـاعی رشـدبیرونی، جهت

 مکانیسـم دفـاعی رشـدنیافته، مکانیسـم دفـاعی روانیافته، 

ــابعنوان متغیرهــای پیشآزرده بــه ــین و ت ــهب عنوان آوری ب

متغیر ملاک، با تحلیل رگرسیون چند متغیری به روش ورود 

مشـاهده  3طور کـه در جـدول شـماره تحلیل شدند. همـان

شــده معنــادار اســت. بــر مبنــای مشاهده Fشــود میــزان می

گیری مذهبی درونی ر گام اول تحلیل، جهتضرایب تعیین د

آوری( را تبیین از تغییرات متغیر ملاک )تاب 5/32تنهایی به

شــده (، امــا در گــام دوم تحلیــل افزودهP<001/0کنــد )می

بینـی را بـه یافتـه قـدرت پیش متغیر مکانیسم دفاعی رشـد

دهد که ایـن میـزان افـزایش نیـز معنـادار افزایش می 2/46

(001/0>P )بنابراین هراندازه مادران کودکـان آهسـته  بود؛

گیری مذهبی درونـی اسـتفاده کننـد بـه گام بیشتر از جهت

اما این رابطه بـا  ها نیز افزوده خواهد شد؛آوری آنمیزان تاب

 تر خواهد شـد؛یافته قوی حضور متغیر مکانیسم دفاعی رشد

گیری بنابراین مادران کودکـان آهسـته گـامی کـه از جهـت

آوری بـالاتر کنند در شـرایط تـاببی درونی استفاده میمذه

 برخوردار خواهند بود.

 
 آوریهای دفاعی و تابگیری مذهبی، مكانیسمهمبستگی بین جهت 1جدول 

 

 آوریبینی تاب. ضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون همزمان برای پیش2 جدول

 سطح معناداری Beta tضرایب  B ضرایب متغیرهای پژوهش های آماریشاخص الگو

 

 

 همزمان

 0001/0 201/8  221/4 مقدار ثابت

 001/0 801/5 541/0 642/0 گیری مذهبی درونیجهت

 203/0 485/1 129/0 -209/0 گیری مذهبی بیرونیجهت
 001/0 104/3 372/0 389/0 یافته مکانیسم دفاعی رشد

 138/0 412/1 153/0 213/0 مکانیسم دفاعی رشدنیافته

 149/0 324/1 147/0 2015/0 آزرده مکانیسم دفاعی روان

 

 شاخص آماری

 P ضریب تعیین ضریب همبستگی متغیرها 

  گیری مذهبی درونیجهت
 

 آوریتاب

68/0 46/0 001/0 
 099/0 05/0 24/0 گیری مذهبی بیرونیجهت

 001/0 43/0 66/0 یافته مکانیسم دفاعی رشد

 001/0 24/0 -49/0 مکانیسم دفاعی رشدنیافته

 098/0 05/0 ـ 23/0 آزرده مکانیسم دفاعی روان



 نصرالله ویسی، نگین معتمدیگانه
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 گام و ضرایب تبیینبه. تحلیل رگرسیون گام3 جدول
بینمتغیرهای پیش  R R2 SE B Beta T P 

570/0 گیری مذهبی درونیجهت  325/0  111/0  483/0  363/0  345/4  000/0***  

680/0 یافتهرشدمکانیسم دفاعی   462/0  056/0  213/0  176/0  476/1  000/0***  

 گیریبحث و نتیجه

 گیری مـذهبیهدف از پژوهش حاضر بررسـی نقـش جهـت

بینــی پـیش در دفـاعی هایمکانیســم و( بیرونـی ـ)درونـی 

آهسـته گـام اسـت. نتـایج  کودکـان آوری مادران دارایتاب

دهـد کـه رابطـه مثبـت و آمده از پژوهش نشـان میدستبه

آوری وجـود گیری مذهبی درونی و تـابمعناداری بین جهت

ننـان،  ؛1985دونـاهو، های پژوهشی دارد. این نتیجه با یافته

؛ مک کالو و لارسـون، 2006؛ رو و ونگ، 2003؛ کال، 2009

همخـوانی  1389اران، ؛ جوکار و همکـ2003؛ کروک، 2001

 ازجمله آوریتوان بیان کرد تابدارد. در تبیین این نتایج می

ثر در ســلامت روانـی و رضــایت از زنـدگی افــراد ؤعوامـل مـ

روانـی اسـت )اسـتینهارد و  هایضـربهمواجهه شده با انـواع 

ضربه روانی بزرگـی  آهسته گام(. وجود فرزند 2008دولبیر، 

بیشتر  آهسته گامدارای کودکان  برای خانواده است و والدین

کننـد میاز سایر والـدین اسـترس و فشـار روانـی را تجربـه 

آور بـا احتمـال بیشـتری در  افراد تـاب .(1380)احمد پناه، 

جوی معنـا هسـتند. ورویارویی با شـرایط نـاگوار، در جسـت

ها افـزایش داده داشتن ایمان، تحمل افراد را در برابر سـختی

ها و تغییرات در زنـدگی یـاری غلبه بر چالش ها را برایو آن

گاه و عنوان تکیـهمعنـوی بـه دهد. همچنین ارتباطات فرامی

ــل می ــرد، عم ــتر ف ــازگاری بیش ــرای س ــتیبان ب ــد. پش کنن

آوری طور معنویت، عامل کلیـدی بـرای پـرورش تـابهمین

شده اسـت دانسته شده است. در مطالعات مختلف نشان داده

کند که هیجانات منفی خود را د کمک میکه معنویت به افرا

و از تنش و اضطراب خود بکاهند و بهتر بتواننـد  کاهش داده

ــای مشــکلات زندگی ــد و از راهبرده ــدیریت کنن ــان را م ش

شـان اسـتفاده مناسب در جهت کاهش اسـترس و افسردگی

حال، سلامت روانشان را حفظ نماینـد؛ زیـرا نمایند و درعین

عنوان عوامـل خطـرزا اضـطراب بـه وجود افسردگی، تـنش و

های جسمی و مشکلات متعـدد توانند زمینه بروز بیماریمی

آوری را فراهم کنند. همچنـین بهداشت و روان و کاهش تاب

ــود  ــا و وج ــومی در کشــور م ــی و ق ــذهبی، فرهنگ ــت م باف

های عمیق معنویت و باورهای مذهبی، منابع حمـایتی ریشه

کننده سلامت روان و حفظ نآیند که تأمیمهمی به شمار می

آرامش فردی هستند و توانایی افراد را برای مقابله با شـرایط 

بـه اعتقـاد آلپـورت، تنهـا دهنـد. سخت زندگی افـزایش می

درونی با سلامت روانی ارتباط مثبت دارد )آلپورت  داریدین

اینکـه  بـه بـاور(، 2003(. به اعتقـاد کـروک )1967و راس، 

و نـاظر بـر  کنـدمیرا کنتـرل  هـاموقعیتی هست که یخدا

را  هـاموقعیتبندگان است تا حد بسیاری اضطراب مرتبط با 

بـا  تواننـدمیاین افراد معتقدنـد  کهطوریبه دهد؛میکاهش 

را تحـت کنتـرل  کنترلغیرقابل هایموقعیتاتکا به خداوند، 

. درنهایت باید گفت به دلیل سـبک زنـدگی خاصـی درآورند

ها در مقابـل دارند، آن درونیمذهبی  گیریجهتکه افراد با 

بـه بیـانی دیگـر  .بیشتری دارنـد آوریتابرویدادهای ناگوار 

گیری مذهبی درونی بیشـتری برخـوردار مادرانی که از جهت

های دینـی اساس آموزه بودند، با کودکان آهسته گام خود بر

کردنـد، از گرایـی و توجـه بـه آخـرت برخـورد می و عاقبـت

ــاب ــتری  آوریت ــی بیش ــلامت روان ــت از س ــالاتر و درنهای ب

توان گفت داشتن اعتقاد مـذهبی درونـی برخوردار بودند. می

دهد که زندگی را بامعناتر ببینند و به افراد این توانایی را می

 تبع آن از سلامت روانی بیشتری برخوردار باشند.به

ان آمده در پژوهش کنونی نشدستاین، نتایج به علاوه بر     

داد که مادران دارای کودک آهسته گام از بین سه مکانیسـم 

دوسـتی  آزرده )دیگر های دفاعی رواندفاعی بیشتر از سبک

تراشـی و نایافتـه )دلیل های دفـاعی رشـدو ابطال( و سـبک

ها کنند کـه اسـتفاده از ایـن سـبکسازی( استفاده می بدنی

وخامـت آوری و درنهایـت منجـر بـه تواند به کاهش تابمی

دیگر هر چـه ایـن مـادران عبارتیها شود، بهسلامت روان آن

نایافتــه  آزرده و رشــد های دفــاعی روانبیشــتر از مکانیســم

استفاده کنند سـلامت عمـومی آنـان نیـز بـارخص در زیـر 

خوابی و افسردگی در وضـعیت وخیمـی مقیاس اضطراب، بی

و  کننـدجانات منفـی زیـادتری را تجربـه مـیقرارگرفته، هی

 شـناختیروان هایآشـفتگیهای کمتری برای کاهش گزینه

البته اگرچـه . (1388ابواقاسمی، محمودی و سلیمانی ) دارند

طورکلی مادران دارای دهد که بهاطلاعات توصیفی نشان می

یافتـه  های دفاعی رشـدکودک آهسته گام کمتر از مکانیسم

ن کننــد ولــی رابطــه مثبــت معنــاداری بــین ایــاسـتفاده می
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( در همـان تعـداد P<001/0آوری )مکانیسم با مقیاس تـاب

یافتــه اســتفاده  های دفـاعی رشــدمـادرانی کــه از مکانیســم

توان نتیجـه گرفـت کـه بنابراین می کردند به دست آمد؛می

آزرده باعـث  نایافتـه و روان استفاده از مکانیسم دفاعی رشد

مکانیسم و استفاده از  خوابی و افسردگیافزایش اضطراب، بی

ــاعی رشــد ــث کــاهش اضــطراب، بی دف خــوابی و یافتــه باع

ــزایش  ــومی و اف ــود ســلامت عم ــه بهب افســردگی و درنتیج

بنابراین چـون  شود؛آوری مادران کودکان آهسته گام میتاب

های دفاعی با پیامدهای جسمانی و روانی در ارتباط مکانیسم

 ،وایلانـت؛ 1388ابواقاسمی، محمـودی و سـلیمانی هستند )

یافته در  های دفاعی رشد(، زمانی که افراد از مکانیسم2000

ها بسیار کمتـر کنند اضطراب آنبرابر اتفاقات بد استفاده می

نایافته را بـه  های دفاعی رشدشود که مکانیسماز افرادی می

( و از سطح سـلامت عمـومی 2007گیرند )تامپسون، کار می

مــدپور یــزدی و آوری بیشــتری نیــز برخوردارنــد )محو تــاب

 (.1388همکاران، 

نتیجه حاصله از پژوهش حاضر در خصوص فرضیه دوم      

گیری مذهبی درونی نیز نشان داد که زمانی که متغیر جهت

آوری بینی تابتنهایی وارد معادله رگرسیون )جهت پیشبه

درصد  5/32مادران دارای کودک آهسته گام( شد، توانست 

لی این رابطه با حضور متغیر آوری را تبیین کند وتاب

تر گردید درصد دیگر، قوی 7/13مکانیسم دفاعی رشد یافته 

درصد افزایش داد،  2/46بینی را به پیش تا جایی که قدرت

گیری بنابراین مادران دارای کودک آهسته گام که از جهت

-یافته استفاده می مذهبی درونی و مکانیسم دفاعی رشد

توانند ی برخوردارند و میآوری بیشترکنند از تاب

وسیله با استرس ناشی از داشتن کودک آهسته گام بدین

گردند.  کنار آمده و از سلامت عمومی بیشتری نیز برخوردار

گیری دهد که افراد دارای جهتمی تحقیقات نیز نشان

آوری بالا برخوردار بوده و از مذهبی درونی از تاب

های کنار آمدن یوههای دفاعی رشد یافته و شمکانیسم

های زندگی مستقیم و فعال در برخورد با مشکلات و استرس

زای عوامل کنند، جنبه مخرب و آسیباستفاده می

-زای زندگی )داشتن کودک آهسته گام( کمتر میاسترس

 گیری مذهبی درونی و مکانیسمشود؛ چون استفاده از جهت

ویدادهای که افراد در مواجهه شدن با ریافته  دفاعی رشد

برند باعث افزایش سلامت عمومی بدن، میزندگی به کار 

؛ 1386افضلی، شود )سلامت روانی، شادکامی و غیره می

و بالعکس استفاده  (1387دادستان، پاکدامن، علی بخشی، 

 های دفاعی رشدگیری مذهبی بیرونی و مکانیسماز جهت

بلکه باعث تنها مشکلات را حل نکرده نایافته و روان آزرده نه

مشکلات هیجانی و اثرات منفی بر وضعیت سلامتی فرد 

دیگر عبارت(. به1388گردد )ابوالقاسمی و همکاران، می

های یافتگی مکانیسم گیری مذهبی درونی و رشدجهت

آوری بالا بر سازگاری کلی روانی و دفاعی و درنتیجه تاب

ای اجتماعی و متعاقباٌ سلامت بدنی ـ پزشکی مادران دار

 (.2011کودک آهسته گام تأثیر چشمگیری دارد )بیگی، 

توان به بنابراین با توجه به تأیید فرضیه اول و دوم می     

های درونی یافت که استفاده از مکانیسماین نتیجه دست

گیری مذهبی درونی و مکانیسم دفاعی رشد مثبت )جهت

بیرونی  عنوان مکانیسمآوری )بهیافته( منتهی به افزایش تاب

ها، ارتباطات اجتماعی ـ عاطفی مثبت( که شامل حمایت

تواند های فردی و اجتماعی )که میمثبت، فرهنگ و ارزش

بر نحوه رویارویی صحیح افراد با مشکلات و نحوه تفکر تأثیر 

توانند بر ( و همگی می2000شوند )وایلانت، بگذارد( می

کودک آهسته  ارتقاء سلامت روانی و جسمانی مادران دارای

 گام تأثیرگذار باشند.

درنهایت نتایج این پژوهش نشان داد که استفاده از      

دفاعی  هایمکانیسمدرونی و همچنین  کهدرصورتیمذهب 

را در  آوریتاب توانندمیرشد یافته باشند  کهدرصورتی

د و بالعکس نبینی کنوالدین کودکان آهسته گام پیش

و روان آزرده  رشدنیافتهدفاعی  هایمکانیسممذهب برونی و 

بنابراین با  ند؛در این والدین نیست آوریتابکننده  بینیپیش

که با فراهم  شودتوجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد می

های نمودن تمهیدات لازم )با استفاده از درمان

ی افزایش های مختلف درزمینهشناختی، ارائه آموزشروان

های آوری و مقابله صحیح با چالشهبی و تابباورهای مذ

زندگی( در پیشگیری علائم و پیامدهای ناشی از داشتن 

گام آهسته کودک آهسته گام و نهایتاٌ پذیرش کودک

 اقدامات مؤثری انجام داد.

 منابع
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