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دوره نوجوانی با تغییرات گوناگون جســمی، روانی، عاطفی، شــناختی و اجتماعی همراه است 
و ســازگاری نوجوانان می تواند تحت تأثیر این تحولات گسترده قرار بگیرد. به نظر می رسد که 
متغیرهایی همچون بهزیستی روان شناختی و دلبستگی به خدا می توانند به نوجوانان درسازگاری 
عاطفی، اجتماعی و آموزشی کمک کنند. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه ای بهزیستی 
روان شناختی در رابطه میان دلبستگی به خدا و سازگاری عاطفی، اجتماعی و آموزشی درنوجوانان 
دختر بوده است. این پژوهش توصیفی و از نوع مطالعات همبستگي است. جامعه آماري پژوهش 
را همۀ دانش آموزان دختر دوره اول متوسطه منطقه 14 شهر تهران در سال تحصیلی 1396-97 
تشكیل مي دادند. از این جامعه آماری با روش نمونه گیري تصادفی خوشه اي 222 دانش آموز برای 
 شرکت در مطالعه حاضر انتخاب شــدند. برای گردآوری داده ها از پرسشنامه دلبستگی به خدا
 )غباری بناب و حدادی کوهســار، 1390(، پرسشنامه بهزیستی روان شــناختی )ریف، 1989(
و پرسشنامه سازگاری دانش آموزان دبیرستانی )سینها و ســینگ، 1993( استفاده شد. برای 
 تحلیل داده ها از ضریب همبســتگی پیرسون و روش تحلیل مسیر با نرم افزار SSPS نسخه 19
و نرم افزار ایموس اســتفاده شد. نتایج پژوهش نشــان داد بین دلبستگی به خدا و بهزیستی 
روان شناختی نوجوانان رابطه مثبت معنادار وجود دارد )P>0/05(. همچنین نتایج مطالعه نشان 
داد که دلبستگی به خدا با سازگاری عاطفی، اجتماعی و آموزشی نوجوانان رابطه مثبت معنادار 
دارد و بهزیســتی روان شناختی در این میان دارای نقش واســطه ای است )P>0/05(. با توجه 
به یافته های این پژوهش، می توان با تقویت بعد معنوی و دلبســتگی به خدا به بالا بردن سطح 
بهزیستی روان شناختی نوجوانان و همچنین سازگاری عاطفی، اجتماعی و آموزشی آنها کمک کرد. 
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 نقش واسطه ای بهزیستی روانی 
 در رابطۀ ميان دلبستگی به خدا 

 و سازگاری عاطفی، اجتماعی و آموزشی 
نوجوانان دختر
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  مقدمه
نوجواني دورۀ انتقال از کودکي به بزرگســالي است )گرابر1، 1996(. با گذشت دوران کودکی و ورود 
نوجوانی، رشد روانی- اجتماعی نوجوانان دچار تحول اساسی و گسترده می شود. دوره نوجوانی دوره ای  به 
حساس است که در آن سازگاری فردی و اجتماعی نوجوان دستخوش تحولات هیجانی، جسمانی و روانی 
شدید می شود و در نتیجه زمینه مناسب برای بروز اختلالات متعدد فراهم می شود. نوجوانی دوره ای از 
تحول است که با تغییرات سریع فیزیولوژیکی، شناختی، هیجانی و رفتاری همراه است؛ تغییراتی ناگهانی 
و گسترده که در جنبه های جسمانی، روانی و اجتماعی زندگی نوجوان ایجاد می شود و تنشهایی را برای 
او پدیــد می آورد که حتی در ارتباط او با والدین و اجتماع تأثیر می گذارد )کار2، چادهری3 و ســینگ، 
2015(. هنگامي که نوجوانان نتوانند بر بحرانها و چالشهاي تحولی غلبه کنند، پریشانیهاي روان شناختي 
را تجربه می کنند و در جریان بهنجار زندگي روزمره و جنبه هاي عاطفي، اجتماعي و شناختي اختلالی 
قابل ملاحظه بروز می کند که در پی آن شــخصیت آنها دچار دگرگونی می شود )تریکت، نگریف، جی و 
پکینز4، 2011(. ســازگاری یک مفهوم عام اســت که دربردارندۀ تمام راهبردهای مدیریت موقعیتهای 
اســترس زای زندگی اعم از تهدیدات واقعی و غیرواقعی اســت )کر، استاتین و اوزدمیر5، 2012(. هرگاه 
تعادل جسمي و رواني فردی به گونه اي دچار اختلال شود که ناخشنودی به وي دست دهد، براي ایجاد 
توازن نیازمند به کارگیري نیروهاي دروني و حمایت خارجي می شود که در این صورت اگر در به کارگیري 
سازوکارهاي جدید موفق شود و مسئله را به نفع خود حل کند، فرایند سازگاري ایجاد شده است. ابعاد 
ســازگاري شامل ســازگاري اجتماعي، عاطفي، جسماني و اخلاقي اســت )چنگ، لاو و چان6، 2014(. 
دلبســتگی به خدا یکی از متغیرهایی است که به نظر می رسد می تواند سازگاری نوجوانان را تحت تأثیر 

قرار دهد.
تاریخ بشــریت نشان داده اســت که دین ورزي در میان انســانها قدمتي دیرینه دارد. آنچنان که از 
مطالعات باستان شناســي و انسان شناســي از اعصار دور برمي آید، مذهب جزء لاینفک زندگي بشر در 
همۀ دورانها بوده اســت، زیرا بشــر از همان آغــاز زندگي خود به حامي مقتــدر و تکیه گاهي نیرومند 
احســاس نیاز کرده اســت و به گفته کرک پاتریک7 )1999( مقصود انسان از پرداختن به مذهب و دین، 
برقراری ارتباط با خداســت )حیدرزادگان و کوچک زایی، 1394(. به نظر می رسد از دیدگاه روانشناسی 
می توان خدا را به منزلۀ موضوع دلبستگی در نظر گرفت که به انسان آرامش و ایمنی می بخشد. نظریه 
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 نقش واسطه ای بهزیستی روانی در رابطۀ میان دلبستگی به خدا 
و سازگاری عاطفی، اجتماعی و آموزشی نوجوانان دختر
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دلبستگي را نخستین بار بالبي1 )1973( به منظور توصیف و توضیح اینکه چگونه کودک به طور هیجاني و 
مراقب خود پیوند مي یابد، مطرح کرده است. این نظریه بیان مي کند که کودکان مجموعه اي از  عاطفي با
رفتارهاي فطري دلبستگي را نشان مي دهند که پیامد کلي مجموعه این رفتارها حفظ مجاورت فیزیکي 
با چهره اصلي دلبستگي است که سبب افزایش بقاي کودک در برابر خطرهاي احتمالي محیط مي شود. 
نکته قابل تأمل این اســت که نظام دلبستگي از گهواره تا مرگ فعال و تحولی همیشگي و دائمي است. 
اگرچه رفتار دلبستگي در دوران کودکي واضح تر و روشن تر است، اما در چرخه زندگي به ویژه در مواقع 
اضطراري نیز مشــاهده مي شود )فیران و رویزمن2، 2017(. کرک پاتریک )1999( یکی از نظریه پردازان 
در زمینه دلبســتگی به خدا، این نوع دلبستگی را، دلبســتگی به مراقب اولیه در دوران کودکی تعریف 
می کند که باگذشت زمان و در چارچوب نظامهای دیگر همانند دلبستگی به خدا و وطن ادامه می یابد. 
کرک پاتریک )1999( دلبستگي را چارچوبي توانمند براي درک و یک پارچه کردن بسیاري از عقاید دیني 
اختیار کرده و مدعي اســت که مؤمنان ارتباط متقابل شــخصي با یک خداي محبوب و نیرومند برقرار 
مي کنند و این ارتباطات را ارتباطات دلبستگي در نظر گرفته است. افراد با دلبستگي ایمن، تصور مثبتي 
از خدا دارند، به عکس افرادي که دلبستگي آنان ناایمن است، تصور منفي از خدا مانند دردسترس نبودن 
و دور بودن از انسانها در ذهن خود پرورش مي دهند. همچنین وی معتقد است که خدا از یک سو سبب 
شــکل گیری رفتارهای دلبستگی مآبانه، مانند نزدیک شدن به دیگران و از سوی دیگر سبب برانگیختن 
واکنشــهای خصمانه مانند خشــم، غم و اندوه در افراد می شــود. کرک پاتریک و شیور3 )1992( فرض 
کرده اند که دو فرضیه براي ورود افراد به دلبســتگي به خدا مطرح مي شود: نخست، اینکه خدا به عنوان 
چهره دلبســتگي، در قالب رفتارهاي جبراني به مثابه یک جایگزین براي افرادي عمل مي کند که چهره 
دلبستگي شان بهینه نبوده است )فرضیه جبران( و دیگر اینکه دلبستگي به خدا ناشي از انطباق با مدلهاي 
دروني مربوط به والد اســت )فرضیه انطباقي همزمان(. کرک پاتریک )1999( اعتقاد دارد که دلبستگی 
اضطرابی- اجتنابی به خدا در نهایت سبب بی اعتمادی نسبت به خود، دیگران و خدا و بی معنایی زندگی و 
احساس سردرگمی در فرد می شود. اینزورث4 )1978(، چهار ملاک برای تکیه گاه دلبستگی برمی شمارد 
که از این میان دو ملاک دربارۀ خداوند صدق می کند: خدا به منزلۀ منبع امنیت برای افراد، هنگامی که 
دچار ترس و آشفتگی روانی می شوند و دیگری خدا به منزلۀ منبع حمایت کننده و مطمئن برای کشف 
و جست وجو در محیط اطراف )فیران و رویزمن، 2017(. در این زمینه بعضي شواهد حمایت کننده براي 
تطابق میان سبکهاي دلبستگي و شاخصهاي دلبستگي به خدا وجود دارد و دلبستگی از نوع اجتنابی و 
دوســوگرا می تواند همراه با ایجاد اضطراب، احساس ناامنی و پریشانی روانی باشد و در مقابل دلبستگی 

1. Bowlby
2. Fearon & Roisman
3. Shaver
4. Ainsworth
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 56 سال نوزدهم ë پاییز 1401

ایمن می تواند منشــأ احساس آرامش و اطمینان خاطر و سلامتی باشد. نجات، شهابی زاده و غباری بناب 
)1392( در مطالعه خود نشان دادند که رابطه معناداري میان ادراک دلبستگي اجتنابي و دوسوگرا به خدا 
با ادراک دلبســتگي اجتنابي و دوســوگرا به مادر و پدر وجود دارد و این نوع سبک دلبستگی می تواند 
مولد احساس اضطراب باشد. با توجه به یافته ها و نظریه هاي فوق، خداوند چهره دلبستگي مطلق است 
و به مثابه کسي که از پیروانش محافظت و آنها را هدایت مي کند، همانند والدین دیده مي شود، بنابراین 
رابطه میان فرد و خدا به منزلۀ رابطه دلبســتگی درک شده، فرای محدودیتهای حضور فیزیکی است و 
رابطۀ با خداوند را می توان در حکم رابطه ای امن و پایگاهی امن تلقی کرد که در شرایط ناگوار و استرس زا 
مأمن و آرامشی برای بندگانش است )ویلیامز، هاگارد و برونینگر2020،1(. براساس یافته های پژوهشها، 
داشتن دلبستگی ایمن منجر به افزایش سلامت روان شناختی و عواطف مثبت مانند امید و خوش بینی 
به ویژه در موقعیتهای دشوار زندگی می شود، زیرا فرد احساس می کند تکیه گاه ایمن و قدرتمندی دارد 
که از او حمایت می کند )گاتزیلو، داتزی، دلوکا، رودومونتی و سیلبرشــاتز2، 2020(. بنابراین بهزیستی 

روان شناختی می تواند متغیری مرتبط با دلبستگی به خدا باشد.
در ســالهای اخیر، گروهی از پژوهشگران حوزه ســلامت روانی، رویکرد نظری و پژوهشی متفاوتی 
برای تبیین و مطالعه این مفهوم برگزیده اند. در روانشناسی مثبت سلامت روانی را معادل کارکرد مثبت 
روان شــناختی تلقی و آن را در قالب اصطلاح »بهزیستی روان شناختی« مفهوم سازی کرده اند )دیویس 
و هادوین3، 2021(. این گروه از پژوهشــگران نداشتن بیماری را برای احساس سلامت کافی نمی دانند، 
بلکه معتقدند که داشتن احساس رضایت از زندگی، پیشرفت بسنده، انرژی و خلق مثبت، پیوند و رابطه 
مطلوب با اجتماع و پیشــرفت مثبت از ویژگیهای فرد سالم است )سلیگمن و چیکزنتمیهایی4، 2014(. 
بهزیســتی روان شناختی ترجمان احساســات مثبت و رضایتمندی عمومی از زندگی خود و دیگران در 
حوزه های گوناگون خانواده، تحصیل و اشــتغال اســت. ریف5 )1989( شش عامل پذیرش خود )توانایی 
دیــدن و پذیرفتــن نقاط قوت و نقاط ضعف خود(، هدفمندي در زندگی )داشــتن غایتها و اهدافی که 
زندگی فرد جهت و معنا می بخشــد(، رشد شخصی )احساس اینکه استعدادها و تواناییهاي بالقوۀ فرد  به 
طی زمان و در طول زندگی بالفعل خواهد شد(، داشتن ارتباط مثبت با دیگران )به مفهوم داشتن ارتباط 
نزدیک و ارزشــمند با افراد مهم در زندگی(، تســلط بر محیط )توانایی تنظیم و مدیریت امور زندگی 
به ویژه مسائل زندگی روزمره( و خودمختاري )توانایی و قدرت پیگیري خواستها و عمل بر اساس اصول 
شخصی حتی اگر مخالف آداب و رسوم و تقاضاهاي اجتماعی باشد( را به عنوان مؤلفه هاي تشکیل دهنده 

1. Williams, Haggard & Breuninger
2. Gazzillo, Dazzi, De Luca, Rodomonti  & Silberschatz
3. Davis & Hadwin
4. Seligman & Csikszentmihalyi
5. Ryff
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بهزیستی روان شناختی مطرح کرده است. برخی از پژوهشگران بهزیستی روان شناختی را از نظر مؤلفه ها 
یا فرایندهایی مانند فرایندهای عاطفی، شناختی و جسمانی مفهوم سازی و خاطر نشان کرده اند که میان 
سلامت جسمانی بالا، کیفیت بالای زندگی و رضایت از زندگی رابطه وجود دارد. عده ای نیز در توصیف 
بهزیستی بر فرایندهای فردی و اجتماعی مانند برخورداری از توجه مثبت نسبت به خود، تسلط بر خود 
و برقراری پیوندهای معنادار با دیگران اشاره کرده اند. عده ای نیز در توصیف بهزیستی بر نقش فرایندهای 
از  معنوی تأکید کرده اند که منجر به عملکرد بهینه می شــود. بنابراین، فرایندهای معنوی به مثابه یکی 
جنبه های بهزیســتی روان شناختی تلقی می شوند )اشمیت، برنســکوم، پوستمیس و گارسیا1، 2014؛ 

براتبارت 2و همکاران، 2015(.
به نظر می رســد که بهزیستی روان شــناختی در رابطۀ میان دلبستگی به خدا و سازگاری نوجوانان 
دارای نقش میانجی باشد، چرا که از یک سو میان تصویر ذهنی مثبت از خدا و اضطراب و پریشانی روانی 
رابطه منفی و معنادار وجود دارد و دلبستگی اضطرابی به خدا به طور مثبت با ناراحتی ارتباط دارد )ویلیامز 
و همکاران،2020(. در حقیقت افراد با دلبســتگی ایمن به خدا، اضطراب، تنهایی، افســردگی و سطوح 
کم آشفتگیهای روان شناختی را نشان می دهند. همچنین افرادی که دلبستگی ایمن به خدا دارند، برای 
خود ارزش قائل اند و می دانند که خداوند با وجود اشتباهاتشــان، آنان را دوســت  دارد. الگوی درونی که 
 از خدا دارند، خدای پذیرنده، در دســترس، کمک کننده و جواب دهنده به خواستها و دعاهای آنان است

)کانتد، پوســامای، مک آلیف و مید3، 2020(. پژوهشــها نشان می دهند که دلبستگی ایمن باتوانمندی 
مقابله بامشکلات، ســازگاری، سلامت روانی و بهبود روابط میان-  فردی رابطه دارد و دلبستگی ناایمن 
اضطراب بیشتر مرتبط است )گاتزیلو و همکاران، 2020(. از سویی نیز، بهزیستی روان شناختی می تواند  با
پیش بین سازگاری در نوجوانان باشد، چرا که یافته های مطالعات گویای این است که نوجوانان با سطح 
ســازگاری پایین از مشکلات ســلامت روان و بهزیســتی روانی پایین رنج می برند )چنگ و همکاران، 
2014( و درمقابل ســطوح بالای سلامت و بهزیســتی می تواند پیش بین مشکلات عاطفی و اجتماعی 
نوجوانان و در نهایت ســازگاری بهتر آنها باشــد )دیویس و هادویــن، 2021(. از این رو به نظر  کمتر در
می رســد که دلبستگی به خدا با ایجاد بهزیستی روانی می تواند به بهبود سازگاری نوجوانان کمک کند. 
با توجه به اهمیت دوره نوجوانی و نوســانات خلقی و عاطفی متعدد در این دوره که می تواند ســازگاری 
نوجوانان، به ویژه دختران را بامشکل مواجه کند و لزوم شناسایی عوامل دخیل در این سازگاری و بررسی 
ســاز وکارهای این فرایندهــای اثرگذاری و با توجه به اینکه تا به حال کمتــر مطالعه ای به این موضوع 
پرداخته است، هدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه ای بهزیستی روانی در رابطه میان دلبستگی به 

خدا و سازگاری عاطفی، اجتماعی و آموزشی نوجوانان دختر است.

1. Schmitt, Branscombe, Postmes & Garcia
2. Breitbart
3. Counted, Possamai, McAuliffe & Meade
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 روش پژوهش
این پژوهش توصیفی و از نوع مطالعات همبستگي است. جامعه آماري پژوهش را همۀ دانش  آموزان 
دختر دوره اول متوسطه منطقه 14 شهر تهران در سال تحصیلی 97-1396 تشکیل مي دادند. بنا به نظر 
کلاین برای مدل یابی معادلات ساختاري حداقل حجم نمونه 200 قابل دفاع است )کلاین1، 1998؛ به نقل 
همین اساس با استفاده از روش نمونه گیري خوشه اي، از میان مدارس دخترانه  از قاســمی، 1390( و بر 
دوره اول متوسطه منطقه 14 شهر تهران، به طور تصادفی سه مدرسه طوبی، شهید فیاض بخش و ولی عصر 
انتخاب و در مرحله بعد تعداد 260 دانش آموز از این مدارس به صورت تصادفی برای شــرکت در مطالعه 

انتخاب شدند. با کنار گذاشتن پاسخنامه های مخدوش، نمونه نهایی به 222 نفرکاهش یافت. 
برای اجــرای پژوهش، ابتدا برای دریافــت مجوز از آموزش و پرورش و جلب همکاری مســئولان 
مدارس اقدام شــد. پس از انتخاب شــرکت کنندگان در پژوهش، طی یک جلســه در زمینۀ اهمیت و 
اهداف و نحوه انجام پژوهش توضیحی مختصر به آنها داده شــد. همچنین به شرکت کنندگان اطمینان 
داده شــد که اطلاعات حاصل محرمانه خواهد ماند و گفته شــد که در صورت عدم تمایل برای شرکت 
درپژوهش می توانند از ادامه کار انصراف دهند. شرکت کنندگان پس از پر کردن فرم رضایتنامه به تکمیل 
پرسشنامه ها اقدام کردند و از آنها خواسته شد تا هرگونه مشکل یا سؤالی دارند، مطرح کنند.  داده های 
حاصل از پژوهش با نرم افزار SPSS نسخه 19 و نرم افزار ایموس از طریق آزمونهای آماری همبستگی و 

تحلیل مسیر تجزیه و تحلیل شدند.

 ابزارهای پژوهش
1. پرسشــنامه دلبستگی به خدا: پرسشنامۀ دلبســتگي به خدا )غباری بناب و حدادی کوهسار، 
1390( در 6 بعد دلبستگي معنوي را مي سنجد که عبارت اند از: جوارجویی )سؤالات 1،2(، پناهگاه 
امن )سؤالات 3،4،5(، پایگاه امن )سؤالات 6،7،8(، اعتراض به جدایی )نگرانی جدایی از دلبستگی( 
)ســؤالات9،10،11(، ادراک مثبت از خود )ســؤالات 12،13،14( و ادراک مثبت از خدا )سؤالات 
کاملًا  15،16(. این آزمون داراي 46 گزاره و به صورت مقیاس 7 گزینه اي لیکرت از کاملًا مخالفم تا
موافقم اســت. در این پرسشنامه کمترین نمره 46 و بیشــترین 322 است و کسب نمرات بالاتر 
نشــانگر وضعیت بهتر در دلبستگی به خداست. روایی و پایایی پرسشنامه در پژوهش غباری بناب 
و حدادی کوهسار )1390( بررسی شد و روایی درونی سازه با استفاده از تحلیل عاملی و رواسازی 
بیرونی مقیاس مورد آزمایش قرار گرفت و نتایج نشان داد که نمره های پرسشنامه دارای همبستگی 
منفی و بالا با نمرات استرس، اضطراب و افسردگی بوده است. همچنین پایایی پرسشنامه با استفاده 
از آلفای کرونباخ محاســبه شــد و در مقیاس کل دلبســتگی به خدا 0/95 و در خرده مقیاسهای 

1. Kline
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جوارجویــی 0/90، پناهگاه امــن 0/93، پایگاه امن 0/88، اعتراض بــه جدایی )نگرانی جدایی از 
دلبســتگی( 0/86، ادراک مثبت از خود 0/90 و ادراک مثبت از خدا 0/85 به دست آمد که نشانه 
اعتبار بالای آن است. در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ نمره کل پرسشنامه دلبستگی به خدا 

برابر 0/84 به دست آمد. 

2. پرسشــنامه سازگاری دانش آموزان دبیرستانی1: این پرسشنامه را سینها2 و سینگ در سال 
1993 ساخته اند و در سال 1377 کرمی آن را ترجمه و هنجاریابی کرده است. پرسشنامه مذکور 
60  سؤال دارد که پاسخ دهی آن به صورت بلی و خیر )ارزش هر سؤال صفر و یک( است. مجموع 
کل نمرات میزان سازگاری عمومی فرد و مجموع نمرات فرد در هر حیطه سازگاری عاطفی )هرکدام 
شامل 20 گویه(، اجتماعی و آموزشی مشخص کننده سازگاری در آن حیطه است. حداقل نمره صفر 
بیانگر کمترین سطح سازگاری و بیشترین نمره 60 بیانگر بالاترین سطح سازگاری است. همچنین 
در مورد هر کدام از حیطه های ســازگاری، صفر بیانگر کمترین و 20 نشان دهنده بیشترین سطح 
بازآزمون،  آن حیطه از سازگاری اســت. پایایی این پرسشنامه با سه روش دونیمه کردن، آزمون -

و کودرریچاردســون به ترتیب 0/95، 0/93 و 0/94 به دست آمده است )سینها و سینگ، 1993(. 
در پژوهش نویدی )1387( ضرایب پایایی برای سازگاری عمومی 0/82 و برای سازگاری عاطفی، 
اجتماعی و آموزشــی به ترتیب 0/70، 0/68 و 0/65 به دســت آمده است. خوش کنش و همکاران 
نیز در پژوهشــی )1389( ضرایب پایایی برای سازگاری عمومی را 0/83 به دست آورده اند. روایی 
پرسشــنامه در پژوهشــهای رجبی، چهاردولی و عطاری )1386( و گلســتان جهرمی و همکاران 
)1387( با استفاده از روش تحلیل عاملی 0/91 به دست آمده است. در مطالعه حاضر ضریب آلفای 

کرونباخ نمره کل پرسشنامه سازگاری دانش آموزان دبیرستانی برابر 0/86 به دست آمده است.

 3. پرسشنامه بهزیستی روان شناختی3: این مقیاس را ریف در سـال )1989( ساخـته که داراي
6 عامل خودمختاري، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندي درزندگی و 
پذیرش خود است، ضمن اینکه مجموع نمرات این 6 عامل به عنوان نمره کلی بهزیستی روان شناختی 
 محاســبه می شود. این آزمون در یک پیوســتار 6 درجه اي از»کاملًا مخالفم« تا »کاملًا موافقم«
 )صفر تا شــش( پاسخ داده می شــود. دامنه نمرات کل پرسشنامه بهزیستی روان شناختی از صفر
 تا 504 اســت و کسب نمره بالاتر نشان دهنده بهزیستی روان شناختی است. از میان کل سؤالات،
 44 سؤال به طور مستقیم و 40 سؤال به شکل معکوس نمره گذاري می شوند )میکائیلی منیع،  1389(.

ایــن مقیــاس در آغاز روي یک نمونه 321 نفري اجرا شــده و ضریب هماهنگی میان مقیاســها 

1. Adjustment Inventory for School Students (AISS)
2. Sinha 
3. Psychological Well-Being Questionnaire
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 0/86 تا 0/93 و ضریب پایایی بازآزمایی پس از شــش هفته روي نمونه 117 نفري 0/81 تا 0/86
 به دســت آمده اســت. همســانی درونی آن با بهره گیري از آلفاي کرونباخ، ســنجیده شده است

 نتایج حاصل براي تســلط بر محیط 0/77، ارتباط مثبت با دیگران 0/77، رشــد شخصی 0/78، 
 پذیرش خــود 0/71، هدفمنــدی در زندگی 0/70 و خودمختاری 0/82 به دســت آمده اســت

)بیانی، محمدکوچکی و بیانی، 1387(. در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ نمره کل پرسشنامه 
بهزیستی روان شناختی برابر 0/82 به دست آمده است.

 SPSS برای تحلیل داده ها از ضریب همبســتگی پیرســون و روش تحلیل مسیر با نرم افزار
نسخه19 و نرم افزار ایموس استفاده شده است.

 یافته های پژوهش
مطالعه حاضر روی 222 دانش آموز دختر دبیرســتانی دوره اول انجام شــده اســت. میانگین سنی 
شــرکت کنندگان 3/92 ± 13/39 سال و دامنه ای از 15 تا 11 سال را در بر می گرفت. جدول شماره 1 
میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی نمرات متغیرهای پژوهش شامل دلبستگی به خدا، بهزیستی 
 روان شــناختی و ســازگاری نوجوانان را نشان می دهد. نتایج پژوهش نشــان داد که دلبستگی به خدا

با بهزیستی روان شناختی و ابعاد سازگاری نوجوانان همبستگی مثبت معنادار دارد )P>0/01(. همچنین 
 .)P>0/01( بهزیستی روان شناختی با سبک ابعاد سازگاری نوجوانان همبستگی مثبت معنادار دارد

 جدول 1.   میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی نمرات دلبستگی به خدا با بهزیستی روان شناختی و ابعاد سازگاری      

 میانگین ومتغیر
123456 انحراف معیار

44/231 ± 195/17دلبستگی به خدا1

1**69/120/41 ± 302/73بهزیستی روان شناختی2

1*0/47*3/780/18 ± 14/11نمره کل سازگاری3

1*0/18*0/11**5/540/20 ± 13/21سازگاری عاطفی4

1*0/19*0/14**0/21*4/950/27 ± 12/88سازگاری اجتماعی5

1*0/13**0/22**0/39**0/20**4/030/24 ± 15/27سازگاری آموزشی6

*P > 0 /05  **P > 0 /01

*P > 0 /05  **P > 0 /01
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به منظور بررســی نقش واسطه ای بهزیستی روان شــناختی در رابطۀ دلبستگی به خدا با سازگاری 
نوجوانان از روش تحلیل مسیر استفاده شده است. برای بررسی نرمال بودن متغیرها از کجی و کشیدگی 
متغیرها و آزمون کولموگروف - اســمیرنف استفاده شده و نتایج ضریب کجی و ضریب کشیدگی نشان 
داد که با توجه به معیار نرمال بودن، متغیرهای پژوهش همگی دارای قدر مطلق ضریب کجی و ضریب 
کشیدگی کوچک تر از 3 هستند، از این رو تخطی از نرمال بودن داده ها قابل مشاهده نبود. نتایج آزمون 
.)P <0/05( کولموگروف - اســمیرنف نیز گویای نرمال بودن توزیع پراکندگی متغیرهای پژوهش بود 

در مدل مفهومی فرض می شــود که دلبســتگی به خدا از طریق بهزیســتی روان شناختی با سازگاری 
نوجوانان رابطه دارد. شکل 1 مسیرهای مربوط به مدل فرضی نقش واسطه ای بهزیستی روان شناختی را 
در رابطۀ میان دلبستگی به خدا با سازگاری نوجوانان نشان می دهد و مسیرها و ضرایب استاندارد شده 
مسیرها برای این مدل فرضی نشان داده شده است. بر اساس نتایج تحلیل مسیر، ضرایب همه مسیرهای 

این مدل معنادار شد. 
 

 سازگاری 
اجتماعی

 سازگاری 
آموزشی

 سازگاری 
عاطفی

 بهزیستی 
روان شناختی

 دلبستگی 
به خدا

0/27**

0/35 **

0/19**

0/26**

0/2
1*

*

0/13 **

  شکل 1.   مسیرهای مستقیـم برای مدل فـرضی نقش واسطه ای بهزیستی روان شناختی در رابطه میان دلبستگی به خدا و  
 سازگاری نوجوانان 
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 جدول 2.   ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم و غـیرمستقـیم مـدل فـرضی نـقش واسطه ای بهزیستی 
  روان شناختی در رابطه میان دلبستگی به خدا و  سازگاری نوجوانان 

Bβpمسیرها

0/001**0/31**0/64اثر مستقیم دلبستگی به خدا بر بهزیستی روانی

0/001**0/27**0/51اثر مستقیم دلبستگی به خدا بر سازگاری عاطفی

0/01**0/35**0/69اثر مستقیم دلبستگی به خدا بر سازگاری اجتماعی

0/001**0/19**0/41اثر مستقیم دلبستگی به خدا بر سازگاری آموزشی

0/001**0/21**0/44اثر مستقیم بهزیستی روانی بر سازگاری عاطفی

0/001**0/26**0/48اثر مستقیم بهزیستی روانی بر سازگاری اجتماعی

0/01**0/13**0/37اثر مستقیم بهزیستی روانی بر سازگاری آموزشی

0/01**0/13**1/24اثر غیرمستقیم دلبستگی به خدا بر سازگاری عاطفی

0/01**0/09**0/71اثر غیرمستقیم دلبستگی به خدا بر سازگاری اجتماعی

0/01**0/06**0/67اثر غیرمستقیم دلبستگی به خدا بر سازگاری آموزشی

از آنجا که یکی از اهداف تحلیل مسیر، ارائۀ میزان اثر غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر متغیرهای 
وابسته است، علاوه بر اثر مستقیم، اثر غیرمستقیم متغیر مستقل بر وابسته در جدول شماره 2 نشان داده 
شده است. همان طور که می توان مشــاهده کرد، اثر غیرمستقیم دلبستگی به خدا بر سازگاری عاطفی 
)0/13(، دلبستگی به خدا بر سازگاری اجتماعی )0/09( و دلبستگی به خدا بر سازگاری آموزشی )0/06( 

به لحاظ آماری در سطح خطای کمتر از 0/01 معنادار است. 
جدول شماره 3 شــاخصهای برازش مدل فرضی را نشان می دهد. بر اساس این جدول، شاخصهای 
مدل حاکی از برازش کامل مدل است. مقدار خی دو معنادار نیست، همچنین مقدار GFI و AGFI مدل 
و شاخص مقایسه ای برازش مدل مطلوب اند. CFI نشان دهنده برازش مدل نسبت به مدل استقلال است 

و شاخص اقتصاد مدل X2/df و RMSEA حاکی از اقتصادی بودن آن است. 
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 جدول 3.   شاخصهای برازش مدل نقش واسطه ای بهزیستی روانی در رابطۀ میان دلبستگی و سازگاری                                                                                                                                  

X2dfPX2/dfRMSEAGFIAGFICFI

9/584P< 0/012/390/060/920/880/95

 بحث و نتیجه گیری ............................................................................................

نتایج این پژوهش نشــان داد که میان دلبســتگی به خدا با بهزیستی روان شناختی نوجوانان 
رابطه مثبت معنادار وجود دارد. به عبارت دیگر نوجوانانی که نسبت به خدا دلبستگی بیشتری دارند 
به احتمال بیشــتری از بهزیستی روان شــناختی برخوردارند و این نتیجه با یافته های پژوهشهای 
غباری بناب، حدادی کوهسار و رشیدی احمدآبادی )1391(، حیدرزادگان و کوچک زایی )1394(، 
غباری بناب و حدادی کوهســار )1390(، غباری بناب و همــکاران )1391(، آلن، مور، کوپرمینک 
و بل1 )1998(، ســندج، یانکوفسکی، کربتری و شــویی یر2ِ )2015(، میلر3 و همکاران )2012(، 
کرک پاتریک و شــیور )1992(، رینت هافمن، کرنیس و بویی4 )2019(، براون فیلد و تامپســون5 

)1991( و کرک پاتریک )1999( مطابقت دارد. 
یافته مطالعه غباری بناب و همکاران )1391( نشــان داده که ســلامت روانی والدین کودکان 
استثنایی، از روی نوع دلبستگی به خدا و تصور فرد از خدا پیش بینی پذیر است و والدین کودکان 
استثنایی که تصوری مثبت از خدا داشتند و سبک دلبستگی به خدا در آنان ایمن بود، از سلامت 
روانی بیشتری برخوردار بودند. غباری بناب و حدادی کوهسار )1390( نشان دادند که سلامت رواني 
بزهکاران را مي توان بر اســاس نوع تصویر ذهني از خدا و کیفیت دلبستگي آنها پیش بیني کرد و 
بزهکاراني که تصویر پذیرنده و مثبتي از خدا داشــتند، از ســلامت رواني بالا و کیفیت دلبستگي 
ایمن تــر برخوردار بودند ولي آنهایي که داراي تصویر ذهني منفي از خدا بودند، از ســلامت رواني 
پایین تر و کیفیت دلبستگي ناایمن تر برخوردار بودند. سندج و همکاران )2015( در مطالعه خود 
دریافته اند افرادي که دلبســتگي ایمن به خدا دارند، در مقایســه با افرادي که دلبستگي دوسوگرا 
به خدا دارند، رضایت از زندگي بیشتر و اضطراب و افسردگي و بیماري کمتري دارند. در پژوهش 
دیگري که براون فیلد و تامپســون )1991( انجام داده اند، مشــخص شــده است که رابطه منفي 
معناداري میان دلبستگي ایمن به خدا و پریشاني رواني وجود دارد. همچنین نتایج تحقیق میلر و 

1. Allen, Moore, Kuperminc & Bell
2. Sandage, Jankowski, Crabtree & Schweer
3. Miller
4. Rindt-Hoffman, Kernes & Bui
5. Brownfield & Thompson
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همکاران )2012( نشان داد که مشغولیت به مذهب یا معنویت می تواند مانع افسردگی، ناامیدی، 
آســیب به خود و تمایل به خودکشی شود و تنظیم هیجانهای منفی را تسهیل کند و در زمانهای 

پریشانی به مثابه یک منبع آرامش به فرد یاری رساند. 
رشد سالم فرد در هر دوره، معلول عواملي است که یکي از مهم ترین آنها، ایمني دلبستگي است. 
دلبســتگي یک تحول همیشگي و دائمي است و اگرچه رفتار دلبستگي در دوران کودکي واضح تر و 
روشن تر است اما در چرخه زندگي به خصوص در مواقع اضطراري نیز مشاهده مي شود. ارتباط با خدا 
شباهتی چشمگیر به دلبستگي مراقبت کودک دارد، به طوري که هنگام استرس، سیستم دلبستگي 
کودک فعال می شــود و کودک نیاز بــه مراقبت و حمایت والدین خــود را حس مي کند. الگو هاي 
اساســي روابط دلبســتگي اولیه پایه تصورات از خدا و عقاید دیني اند و تفاوتهاي فردي و تاریخچه 
دلبستگي دوران کودکي در یک نقطه زماني با تفاوتهاي فردي عقاید دیني و الگو هاي رواني از خدا 
هماهنگ اســت. بر این اساس، همان طور که کودک مادر را پایه و اساس ایمني مي داند و در محیط 
کاوش مي کند، فرد نیز با اعتقاد به اینکه خدا اســاس ایمني است، احساس قدرت می کند و این امر 
ســبب افزایش اعتماد به نفس وي در لحظات استرس و اضطراب مي شود )خراشادیزاده، شهابی زاده 
و دستجردی، 1390(. بنابراین، دلبستگي براي انتقال مذهب، نقشی مؤثر دارد و کیفیت دلبستگی 
خــدا در دوران کودکي، ارتباط با خدا را در بزرگســالي پیش بیني مي کنــد. فرد ایمن نیز خدا را  به 
منزلۀ پناهگاه مطمئن جســتجو مي کند و خدا را به مثابۀ چهره دلبستگي درحکم پناهگاه امن و  به 
مطمئن می داند. خدا در حکم چهره دلبستگي، پایگاهی امن براي رفتارهاي کاوش و پناهگاه ایمن 
در زمان پریشاني یا تهدید براي مؤمنان در نظر گرفته مي شود و زماني که مؤمنان از خدا دور یا جدا 
مي شوند، احساس اضطراب مي کنند. مؤمنان خواستار نزدیکي به خدا هستند و این تماس براي آنان 
فردی  در میان ارتباط با خدا در شکلهاي دعا و مشارکت در فعالیتهاي مذهبي دلپذیر است. در چنین 
در موقعیتهاي ناگوار همچون ترس از بیماریهاي جدي و مشــکلات ارتباطي، نظام دلبستگي فعال 
مي شــود و این فرد در این قبیل موقعیتها اغلب دعا مي خواند و به ســوي خدا بر مي گردد. این فرد 
در مواقع بحرانی تمایل دارد که به خدا به مثابه پناهگاهی امن، نزدیک شود تا دوباره حس امنیت و 
آرامش به دست آورد. همچنین فرد با اعتقاد به اینکه خدا اساس ایمني است، احساس قدرت می کند 
و اعتماد به نفسش هنگام اضطراب و ترس افزایش مي یابد. این احساس ایمني به آرامش دروني در فرد 
منجر می شود و وي را براي مقابله با مشکلات و چالشهاي زندگي آماده مي کند. بنابراین، این احساس 
ایمني، پادزهري در برابر ترس و اضطراب است )حدادی کوهسار و غباری بناب، 1390؛ غباری بناب و 

حدادی کوهسار، 1390؛ کرک پاتریک، شیلیتو1، کللاس2، 1999(.

1. Shillito
2. Kellas
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افراد دارای دلبســتگی به خدا، چهره دلبســتگي را اساس ایمني می دانند و با اعتقاد به اینکه 
خدا اساس ایمني اســت، احساس قدرت مي کنند و اعتماد به نفس آنان هنگام اضطراب و ترس 
افزایش مي یابد. در ضمن این احساس ایمني به آرامش رواني منجر مي شود و افراد را براي رویارویی 
با مشــکلات و چالشــهاي زندگي آماده مي کند. بنابراین ایمني همانند پادزهري در برابر ترس و 
اضطراب است و می تواند به افزایش سطح بهزیستی روان شناختی در فرد بینجامد. در دلبستگیهاي 
انســاني، تهدید جدایي، موجب اضطراب در شــخص و فقدان چهره دلبستگي، سبب غم و اندوه 
شــخص دلبسته مي شود. با وجود اینکه جدایي از خدا نیز موجب اضطراب و فقدان او سبب غم و 
اندوه مي شــود اما خداوند »فراگیر« اســت و همه جا وجود دارد، بنابراین فرد نمي تواند همان طور 
که از یک چهره دلبســتگي انســاني جدا می شود یا او را از دست میدهد از خدا نیز جدا شود یا او 
را از دســت دهد، زیرا خدا دلبستگي مطلق است که به هنگام نیاز همیشه در دسترس است و این 
به پایداری حس امنیت و آرامش و بهزیســتی روانی و رویارویی با شــرایط ناگوار و سازگاری بهتر 
کمک می کند. همچنیت داشتن دلبستگی ایمن به افزایش ویژگیهای روان شناختی و عواطف مثبت 
مانند امید و خوش بینی به ویژه در موقعیتهای دشــوار زندگی می انجامد، زیرا فرد احساس می کند 
تکیه گاهی ایمن و قدرتمند دارد که از او حمایت می کند. افرادی که دلبســتگی بیشــتری به خدا 
دارند و این دلبستگی از نوع ایمن است، کمتر دچار تنش و افسردگی می شوند و از احساس رضایت 
و صمیمیت بیشتری برخوردارند که این می تواند به بهزیستی روانی و سازگاری آنها کمک کند.  

نتایج نشان داد که دلبستگی به خدا با سازگاری نوجوانان رابطۀ مثبت معنادار دارد و بهزیستی 
تغییرات  روان شناختی در این میان دارای نقش واسطه ای است. نوجوانی دوره ای از تحول است که با
ســریع فیزیولوژیکی، شناختی، هیجانی و رفتاری همراه اســت؛ تغییراتی ناگهانی و گسترده که 
درجنبه های جســمانی، روانی و اجتماعی زندگی نوجوان ایجاد می شود، تنشهایی را برای او پدید 
می آورد که در ارتباط او با والدین و اجتماع تأثیر می گذارد و بهزیستی روانی وی می تواند تحت تأثیر 
قــرار گیرد )یاراحمدیان، 1388(. از آنجا که نوجوانان در دوره تحولی خاصی قرار دارند که ماهیتاً 
می تواند با اضطراب و احساســات ناخوشــایند همراه باشــد )گرابر، 1996( و به ایجاد مشکلات و 
اختلالات روانی و افت بهزیستی روانی منجر شود، بنابراین بهره مندی از دلبستگي به خدا مي تواند 
آنها را در حفظ آرامش، کنترل پذیری شــرایط و احســاس تســلط و قدرت در غلبه بر سختیها و 
دستیابی به بهزیستی روانی و سازگاری بهتر عاطفی، اجتماعی و تحصیلی یاری برساند. در حقیقت 
فرایند شکل گیري کیفیت و سبک دلبستگي که از کودکي آغاز و موجب تشکیل درونکاوی در افراد 
مي شود، تعیین کننده نوع تصور آنان از خداست. وقتي که نوجوان به خدا به منزلۀ منبعی نیرومند 
و مهربان اعتماد داشــته و از پذیرفته شــدن از سوی او مطمئن باشد، با حفظ سلامت و بهزیستی 
روانی ســطح بالا به کاوش در محیط اشــتیاق بیشتر نشــان مي دهد، عواطف مثبت تر مي یابد، از 
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عزت نفس بالاتري بهره مند مي شود، در حل مسائل تلاش می کند، ابتکار و پشتکار به خرج می دهد 
و از ســازگاري اجتماعي و عاطفي بیشتري بهره مند مي شــود. به عکس نوجوانانی که دلبستگی 
آنان به خدا ضعیف اســت، گاهی دچار تجربه ترس و اضطراب مفرط می شــوند و قادر به مدیریت 
و کنترل شــرایط بحرانی زندگی خود نیستند که این امر بر سایر ابعاد زندگی آنها تأثیر می گذارد 
و ممکن اســت موجب شــود که آنها در شــروع و تداوم تعاملات اجتماعي موفقیت آمیز، مشکل 
داشــته باشند و دچار گوشه گیري اجتماعي و دوري از همسالان و ناسازگاری عاطفی، اجتماعی و 
تحصیلی شوند. در واقع دلبستگي ضعیف به خدا فرصتهایي را که افراد به تمرین مهارتهاي فردی و 
اجتماعي مي پردازند، محدود مي کند و این فرایند در افزایش بازداري عاطفی و اجتماعی و ناآرامي 

درموقعیتهاي اجتماعي مؤثر واقع می شود )آلن و همکاران، 1998(.
از محدودیتهای مطالعه حاضر، محدود بودن گروه نمونه مورد بررســی به شهر تهران بود که 
در تعمیــم نتایج بایــد احتیاط نمود. همچنین این مطالعه بنا به ماهیت همبســتگی بودن خود، 
نتیجه گیری علی معلولی را محدود می ســازد. بنابراین پیشنهاد می شود تا مطالعات آتی با شرکت 
گروه وســیع تر انجام شود. همچنین لازم است مداخلاتی مبتنی بر نتایج این مطالعه طراحی شود 
و اثرات آن بر ارتقای بهزیســتی روانی و سازگاری نوجوانان مورد بررسی قرار گیرد تا نتیجه گیری 

علی معلولی نیز ممکن شود.
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