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 چکیده 
  

Abstract 

 طیاست که در شرا   ی مذهب   ۀ مقابل   ی ها از روش   ی ک ی توکل به خدا  
زندگ  پژوهش   ی راهگشا  تواند ی م   ، یسخت  هدف  باشد.  افراد 
توکل   اس یاز فرم بلند مق   ی دو فرم مواز   یۀ و ته   ی سازحاضر، کوتاه 

آنها در زنان و مردان   یسنج روان   ی های ژگ ی و  یبه خدا و بررس 
و   یاز نوع کاربرد   دف،به ه متأهل بود. پژوهش حاضر باتوجه  

 –ی ف ی توص   ی ها ها، از نوع پژوهش داده   ی آور جمع   وه یاز نظر ش 
مردان و زنان متأهل  ه ی است. جامعه پژوهش شامل کل   ی همبستگ 

شهر تهران در مناطق شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز بودند 
م  از  نمونه   ان یکه  روش  از  استفاده  با   یا خوشه   ی ری گ آنها 

 یها ی ژگ ی و   ی بررس   ی نفر انتخاب شدند. برا   773  ، ی ا چندمرحله 
تحل   ، ی مواز  ی هافرم   ی سنج روان  و   ید یی تأ  ی عامل   ل یاز روش 

نشان داد که   ج یابزارها استفاده شد. نتا   گر ی با د   ی سنجش همبستگ
برازش   ی ها توکل به خدا، از شاخص   اس ی مق   ی هر دو فرم مواز

حاک   ی مطلوب که  هستند  برخوردار  زنان،  و  مردان  از   ی در 
توکل به خدا بود. جهت   اسی مق  یها سازه فرم   ییروا   بودنمناسب 

 ن یب   ی کرونباخ و سنجش همبستگ   ی آلفا  ب ی اعتبار از ضر  ی بررس 
بودن از مناسب   ی حاک   ج، یاستفاده شد که نتا   ی ابعاد دو فرم مواز 

ه  ر ی مقاد  و  شناخت  رفتار،  بعد  سه  هر  همچن   جان ی در   نی بود. 
را با   ی و معنادار   ثبت م  ی ها ی ابعاد در هر دو فرم، همبستگ  ی تمام 

به خدا و بزرگسالان نشان دادند و در مقابل، با   من ی ا   ی دلبستگ
اجتناب   ی اضطراب   ی دلبستگ اضطراببه    ی و  و  بزرگسالان،   ی خدا 

معنادار   ی منف   ی های همبستگ  نشان   ی و  که  روا داشتند   یی دهندة 
 توان ی م   جه، ی است. در نت   ی مواز   ی هامناسب فرم   ی همگرا و واگرا 

هر   که  مواز   دو گفت  و   یفرم  از  خدا  به   یها ی ژگ ی توکل 
پژوهش   یر ی کارگ به   ی برا   یمناسب   ی سنج روان   ی هادر 
 برخوردارند. ی شناخت روان 

کلیدیژه وا فرم   اسیمق  :های  خدا،  به    ،یمواز  یهاتوکل 
 ی سنجروان یهایژگ یو

 Trusting in God is one of the religious coping 
methods that can help people in difficult situations. 
The present study aimed to shorten and prepare 
two parallel forms of the Trust in God scale  (TGS), 
and examine their psychological characteristics in 
married men and women. According to the 
purpose, the current research is of the applied type, 
and in terms of the data collection method, it is 
descriptive-correlation. The research population 
included all married men and women in the north, 
south, east, west, and center of Tehran, from which 
773 people were selected using Cohen's sampling 
formula and multi-stage cluster sampling method. 
Confirmatory factor analysis and correlation 
measurement with other tools were used to 
investigate the psychometric properties of parallel 
forms. The results showed that both parallel forms 
of TGS have good fit indices in men and women, 
which indicated the appropriateness of the 
construct validity of TGS short forms. Cronbach's 
alpha coefficient and correlation between the 
dimensions of two parallel forms were used to 
check the reliability, and the results indicated that 
the values in all three dimensions of behavior, 
cognition, and emotion of TGS forms were 
appropriate. Also, all dimensions in both forms of 
TGS showed positive and significant correlations 
with the subscales of secure attachment to God and 
secure attachment of adults; on the contrary, they 
had negative and significant correlations with the 
subscales of anxious attachment to God, avoidant 
attachment to God, and anxious attachment of 
adults, which shows the appropriate convergent 
and divergent validity. In conclusion, it can be said 
both parallel forms of Trust in God scale have 
suitable psychometric properties for psychological 
research. 
Keywords: Trust in God Scale, Parallel Forms, 
Psychometric Properties. 
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 مقدمه •
شناختی  هایی که نقش متغیرهای دینی و مذهبی را در مسائل مختلف روانطور روزافزونی تعداد پژوهش های گذشته، بهدر طول سال 

اند که بسیاری از مردم  . این مطالعات نشان داده(۲۰۲۱  پارک،   و   پالوتزیان؛  ۲۰۲۲ویتن و لوکوف،  )اند، افزایش یافته است  بررسی کرده

(. تحقیقات در  ۲۰۲۲آورند )شوالم،  عنوان منبع حمایتی روی میترین شرایط زندگی، به دین بهدر تلاش برای درک و مقابله با سخت 

س و دیگران، ا)دولکاند  های مقابله مذهبی با سلامت و بهزیستی روانی بودهدهندة ارتباط مثبت و معنادار شاخصهای مختلف، نشانگروه

اند که مقابله مذهبی، اگر در زمان و بافت مناسبش به کار . برخی از پژوهشگران حوزة مذهب و معنویت به این نتیجه رسیده(۲۰۲۱

مهمترین حوزه از  یکی  شود،  است  گرفته  درمان  فرایند  تسهیل  برای  گیبسون،  هی)ها  و  که سبک(۲۰۰۸ل  است  لازم  بنابراین،  های . 

 های، توسط ابزارهای معتبری، سنجیده و بررسی شود.مقابله

( تهیه کرده است. وی، این تعریف را برای مفهوم trust in God)   "به خداتوکل  "گیری  ، ابزاری برای اندازه(الف۱377)  بناب  یغبار

اعتقاد به تصرف حکیمانه او در امور  ،معطوف نمودن توجه از مخلوقات به خالق یکتاتوکل عبارت است از » کند:توکل به خدا ارائه می

کلیه تغییرات و تحولات به    دهیاد ناس  ،جهان و اعتماد و اطمینان قلبی به لطف مستمر خداوند در هدایت و راهنمایی بشر در کلیه امور

ایجاد اطمینان قلبی و آرامش فکری ناشی از این اعتقاد و واگذاری امور زندگی به اراده و خواست   و در نهایت،   ت اوشی خواست و م

 «.او

نظران دینی و دانشگاهی، مشخص کرد که سازة توکل، از  با متخصصان و صاحب   و حاصل انجام مصاحبه  ث ی احادبررسی آیات و  

اسناد امور و  همراه با توکل به خدا )ب( عامل شناختی: داشتن نقش فعال در زندگیسه عامل، تشکیل شده است. )الف( عامل رفتاری: 

نمایند و نتیجه کار را به خدا شش میلوب، کوتاحدامکان برای رسیدن به مط  فرد متوکل،  او.اعتماد قلبی به  و    اتفاقات به خداوند متعال

 . (ب۱377)غباری بناب،  سخت زندگی    اتفاقات داشتن و صبوربودن در  )ج( عامل هیجانی: امیدواربودن به خدا، آرامش  .نمایندواگذار می

ماده پاسخ دهد    ۱3دهنده پس از خواندن هر موقعیت، باید به  موقعیت تشکیل شده است که پاسخ  ۱۰این مقیاس توکل به خدا از  

ای مذهبی و غیرمذهبی در این مقیاس، گیرند که یکی از آنها توکل است. علت آوردن پنج سبک مقابلهای را اندازه میکه پنج سبک مقابله

ای توکل به خدا در فرهنگ ایرانی و شناخت (، جلوگیری از سوگیری در انتخاب مکرر سبک مقابله۱39۲به گفتۀ غباری و نصرتی )

ای را اندازه های مقابلهتر آزمودنی بوده است. در ایران تا به حال، مقیاسی ساخته نشده است که مطابق با فرهنگ ایرانی، انواع سبکدقیق

دهندة روایی و اعتبار مناسب  های مختلف، نشانسه با »مقیاس توکل به خدا« را فراهم کند. پژوهش بگیرد که برای نویسندگان، امکان مقای

غباری بناب و نصرتی،   ؛الف۱377غباری بناب،    ؛ب۱377؛ غباری بناب،  ۲۰۱۴؛ صدری و دیگران،  ۲۰۱۰)بناب و نمینی،  اند  این ابزار بوده

 ۱۰تر یا موازی برای آن تهیه نشده است. فرم بلند کنونی، با های کوتاه. اما علت انجام پژوهش حاضر این بود که تا به حال، فرم(۱39۲

بر دشواری  ۱3۰موقعیت و   پاسخماده، علاوه  برای  پژوهشگران،  برای  اجرا  نیز خستههای  بود و ممکن است  دهندگان  کننده خواهد 

اند، شده، انتخاب شدهها موقعیت طراحیموقعیت فعلی از بین ده  ۱۰که  دهی را نیز تحت تأثیر قرار دهد. ازسوی دیگر، ازآنجاییپاسخ

ب(؛  ۱377اند که امکان حذف آنها را دشوار کرده است )غباری،  سنجی یکسانی را نشان دادههای روانهای مختلف، ویژگیدر پژوهش

تری از سازی، ایدة کاربردیه در پژوهش حاضر، تهیۀ دو فرم موازی ازطریق دونیمهبنابراین ممکن است در صورت تکرار این نتیج

ها،  ها با مادهها باشد. ازطرف دیگر، در بسیاری از مداخلات، نیاز مبرم به فرم موازی وجود دارد تا از آشناشدن آزمودنیحذف موقعیت 

 سازی فرم بلند توکل به خدا و موازی کردن آنها با یکدیگر انجام شد.سازی یا دونیمهجلوگیری شود. لذا پژوهش حاضر با هدف کوتاه

 روش  •
  – ها، روش پژوهش، در گروه توصیفی  به هدف آن، از نوع کاربردی است و براساس روش گردآوری داده  پژوهش حاضر باتوجه

گیرد. جامعۀ پژوهش، شامل کلیۀ زنان و مردان متأهل شهر تهران در مناطق و محدودة شمال، جنوب، شرق، غرب و همبستگی قرار می

 Cohen'sگیری و به علت استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی، از فرمول کوهن ) ها در نمونهمرکز بودند که برای اطمینان از کفایت داده

D  ) متغیرهای  ۰/ ۸، توان آماری =  ۰/ ۱به اندازة اثر مورد انتظار =  برای محاسبۀ حداقل نمونۀ لازم استفاده شد. باتوجه    (۲۰۱۶م،  ی)ک ،
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  7۰۲؛ تعداد نمونه،  ۰/ ۰5ها( و میزان معناداری=  مقیاس)تعداد کل خرده  9شده=  )ابعاد توکل به خدا(، تعداد متغیرهای مشاهده  3مکنون=  

درصد به این تعداد اضافه شد و  ۱۰ها، لت تعداد زیاد مادهعها به در تکمیل پرسشنامهنکردن دقت بینی به پیشنفر تعیین شد که باتوجه 

دقیقه تکمیل شده بودند، از   3زمان کمتر از  علت اینکه در  آوری شد. هشت پرسشنامه بهای جمعگیری خوشهروش نمونهنمونه به  773

(؛ و میانگین و انحراف معیار ۸/ 5۴)   37/ ۱7نفر، وارد تحلیل شدند. میانگین و انحراف معیار سنی    7۶5های  تحلیل حذف و در نهایت داده

درصد(    ۲۲/ 9کنندگان )درصد(، دارای مدرک کارشناسی بودند. بیشتر شرکت   ۴۲/ ۴( بود. اکثر افراد نمونه )9/ ۲5)  ۱3/ 5زمان ازدواج  مدت

گزارش کردند   درصد( خود را دچار بیماری جسمانی یا روانی  ۱۰نفر )  ۶5نفر،    7۶5کردند. ازمجموع،  در مناطق مرکز تهران، زندگی می

 هشوپژدر    شرکت  مهناضایت ر  ،هشوپژ  افهدا ردمو در    توضیحاتی از    پس  نشرکتکنندگا  متما  به  که زندگی آنها را مختل کرده است.

 تحلیل   هیوگر   رتبهصو   تطلاعاو ا  ماند  هداخو   محرمانه  کاملاً  ادفرا   دیفر  تمشخصا  که  دبو   هشدداده    توضیحدر آن    که  شد  ئهارا  نیز

 نمایند.نظر فصر ریهمکا مهاز ادا نندامیتو  هندابخو  که نماز هر. شد هداخو 

صورت تصادفی انتخاب شدند و پس از آن، با انتخاب های شمال، شرق، جنوب، غرب و مرکز، تعدادی از مناطق بهابتدا در محدوده 

ای که متأهل بود از هدف کلی پژوهشگر که انجام  کنندهآوری شدند. در ابتدا هر شرکت ها جمعهای تصادفی در هر منطقه، دادهمحدوده

ها،  ی نبوده و تکمیل پرسشنامهنام خانوادگ طرحی پژوهشی بود، مطلع شد و همچنین به آنها این آگاهی داده شد که نیازی به ارائه نام و 

( که پرینت گرفته شده بود، در اختیار آنها قرار داده شد تا QR Codeیوآر کدی )دقیقه زمان نیاز دارد. پس از آن، تکۀ کی  3۰تا    ۲۰به  

طریق اسکن آن بتوانند به لینک پرسشنامه، دسترسی پیدا کنند و با صبر و حوصله، به آن پاسخ دهند.  هر زمانی که تمایل داشتند از  

صورتی طراحی شده بود که پاسخ به تمام سؤالات آن، اجباری بود و بدون تکمیل تمامی فیلدها، پاسخی برای  پرسشنامۀ آنلاین، به

 ۱۴۰۲ماه  صورت مقطعی از مرداد تا دی ها بهرفته، به صفر رسید. دادههای ازدست شد که از این طریق، میزان دادهپژوهشگران، ارسال نمی

انجام شد. برای سنجش اعتبار از   ۲9نسخۀ  AMOSو  ۲۶نسخۀ  SPSSافزارهای های آماری با استفاده از نرم. تحلیلآوری شدندجمع

( استفاده شد. برای سنجش روایی  internal consistency)های موازی و همسانی درونی  آلفای کرونباخ و سنجش همبستگی بین فرم

( و سنجش  modification indicesهای بهبودی )( و اعمال شاخصconfirmatory factor analysisتحلیل عاملی تأییدی )  روش

 کار رفت. های مرتبط بههمبستگی با سایر مقیاس

 ها ابزار •
موقعیت فرضی تشکیل شده که هرکدام، با استفاده    ۱۰این مقیاس از    (:trust in God scale- TGSمقیاس توکل به خدا )  )الف

و    ه طبیعت، تفویض کامل امور به خداای مختلف )اتکا به خود، اتکا به دیگران، اتکا بای، پنج سبک مقابلهگزینهاز طیف لیکرت پنج

، پس از ارائۀ موقعیتِ مثال  عنوانبهب(.  ۱377دهد )غباری،  توکل به خدا( را از سه بعد شناختی، رفتاری و هیجانی، مورد سنجش قرار می

شود که در یک کننده خواسته می« از شرکت دیمبتلا هست   میبدخ  یبه سرطان  که   داده شده است   صیتشخ  ی پزشک  ناتیدر معا  دیتصور کن»

هیجانی(،    مادهدامی، پنج ماده شناختی یا اسنادی و سه  رفتاری یا اق  مادهماده )پنج    ۱3ای، میزان موافقت خود را با  گزینهطیف لیکرت پنج

= کاملاً موافقم بگیرد و اجباری به انتخاب   5تا    کاملاً مخالفم=    ۱ای، نمرة  تواند در هرکدام از پنج سبک مقابلهدهنده میاعلام کند. پاسخ

ی ر یسوگ علت مسئلۀ مطلوبیت اجتماعی، باعث  ها نسبت به هم ندارد، چرا که این الزام، بهبندی سبکای خاص یا اولویت یک سبک مقابله

صورت تصادفی قرار  شود. به همین دلیل، پنج سبک مقابله، در هر موقعیت، بهدهندگان میدر انتخاب مکرر سبک متوکلانه، توسط پاسخ

«، اشاره به  اوست   دست بهها  نسانکه سرنوشت ا بوده است   ی اله  ت یخواست و مش دهنده مطلع نیست که مثلاً گویۀ »اند و پاسخداده شده

 ای دارد. کدام عامل و کدام سبک مقابله

های مبتنی بر توکل را در ابعاد رفتاری و شناختی با  موقعیت، نمرات ماده  ۱۰گذاری سبک مقابلۀ متوکلانه، باید در هر  برای نمره

های سنجی مقیاس توکل در پژوهشهای روان، متغیر باشد. ویژگی۲5۰تا    5۰تواند از  هیجانی، جمع کرد که نمرة هر فرد، می  بعدنمرات  

 ؛ ب۱377؛ غباری بناب، ۲۰۱۴؛ صدری و دیگران، ۲۰۱۰)بناب و نمینی، مختلف مورد سنجش قرار گرفته و مناسب گزارش شده است 

 .(۱39۲غباری بناب و نصرتی،  ؛الف۱377غباری بناب، 
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که    مقیاساین    (۱99۰)  کولینز و رید  (:adult attachment styles scale- AASS)  سبک دلبستگی بزرگسالان  ب. مقیاس 

( dependency)  سه زیرمقیاس وابستگی، از  ستگی بزرگسالان تهیه کردند. این مقیاسهای دلبماده است را برای سنجش سبک  ۱۸شامل  

دلبستگی معادل  )  نزدیک بودن  (،۱7و    ۱3،  ۱۲،  ۸،  ۶،  ۱( شامل سؤالات  avoidant attachment styleدلبستگی اجتنابی )  معکوس)

( سؤالات  secure attachment styleایمن  شامل  اضطراب(  ۱۸و    ۱۶،  ۱۴،  7،  5،  ۲(  ))معادل    و  اضطرابی   anxiousدلبستگی 

attachment style  ای از صفر = کننده در یک طیف چهارگزینه( تشکیل شده است که شرکت ۱5و    ۱۱،  ۱۰،  9،  ۴،  3( شامل سؤالات

،  ۸،  7،  ۲های،  تواند متغیر باشد. مادهمی  ۲۴تا    ۰دهد؛ بنابراین، بازة نمرة هر سبک از  = کاملاً موافقم باید به آنها پاسخ    ۴کاملاً مخالفم تا  

را برای وابستگی و   ۰/ 75  را برای نزدیک بودن،  ۰/ ۶9ضریب آلفای کرونباخ  کنندگان، شوند. تهیهگذاری میمعکوس، نمره  ۱۸و    ۱7،  ۱3

های این مقیاس در جمعیت ایرانی به بررسی ویژگی  ،(۱3۸۰دامن )پاک   (.۱99۰)کولینز و رید،  را برای اضطراب گزارش کردند    ۰/ 7۲

بودن ، نزدیک  ۰/ 59اعتبار و روایی را مناسب گزارش کرده است. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ، برای ابعاد وابستگی    پرداخته و

 دست آمد. به ۰/ ۸3و برای اضطراب  ۰/ 7۱

بننرای  (۲۰۰۲)توسننط روات  یننن مقینناسا(: attachment to God scale- AGS) دلبسااتگی بااه خاادا ج. مقیاااس

، ۱هننای منناده بننرای سنننجش سننه سننبک دلبسننتگی ایمننن بننه خنندا )ماده 9دارای  ه وشنند تهیننهدلبستگی بننه خنندا   هایارزیابی سبک

( ۸و  5، 3هننای ( و دلبسننتگی اجتنننابی بننه خنندا )ماده9و  7، ۲هننای (، دلبسننتگی اضننطرابی یننا دوسننوگرا بننه خنندا )ماده۶و  ۴

 5تننا  ممخننالف کنناملاً ۱از ) ایگزینننهپنج لیکننرت طیننفبننر مبنننای یننک  باید با درنظرگننرفتن نننوع ارتبنناطش بننا خنندا . آزمودنیاست 

بننرای بعنند  ؛۰/ 9۲ی ضننریب آلفننای کرونبنناخ بننرای بعنند اجتننناب(،  ۲۰۰۲در پننژوهش روات ).  هننا پاسننخ دهنندم( بننه مادهمننوافق  کاملاً

. سننهاه منصننور و ، مناسننب بننوده اسننت مقینناس نیننز روایننی سننازه ، گننزارش شننده و۰/ 9۰معننادل  بعنند ایمننن،و برای  ۰/ ۸۰ی  اضطراب

اننند. در پننژوهش حاضننر، و روایننی ایننن مقینناس را در جمعیننت ایرانننی، مناسننب گننزارش کرده میننزان اعتبننار، (۱3۸7) همکنناران

 آمد.   دست به ۰/ ۶۰، و بعد ایمن ۰/ ۸۰، بعد اضطرابی ۰/ ۸7آلفای کرونباخ بعد اجتنابی  

 هایافته •
    ، به تفکیک جنسیت ارائه است.۱شناختی در جدول جزئیات توصیفی متغیرهای جمعیت 

 شناختی. اطلاعات توصیفی متغیرهای جمعیت1جدول 

 زن  مرد ی شناختتیجمعمتغیرهای 

 درصد(  6/65) 502 درصد(  4/34) 263 ی و درصد( فراوان جنس )

 ( 50/8) 85/37 ( 49/8) 86/35 سن )میانگین و انحراف معیار( 

 ( 28/9) 24/15 ( 26/8) 17/10 زمان ازدواج )میانگین و انحراف معیار( مدت

   تحصیلات )فراوانی و درصد( 

 درصد(  2) 10 درصد(  7/2) 7 سیکل

 درصد(  9/13) 70 درصد(  7/13) 36 دیپلم

 درصد(  8/6) 34 درصد(  5/12) 33 دیپلم فوق

 درصد(  2/44) 222 درصد(  8/38) 102 کارشناسی 

 درصد(  5/27) 138 درصد(  8/22) 60 ارشد کارشناسی

 درصد(  5) 25 درصد(  4/8) 22 دکتری

 درصد(  06/0) 3 درصد(  1/1) 3 ذکر نشده 

   منطقۀ زندگی 

 درصد(  3/18) 48 درصد(  1/20) 101 شمال 

 درصد(  6/18) 49 درصد(  1/15) 76 شرق 

 درصد(  1/25) 66 درصد(  3/20) 102 جنوب 

 درصد(  4/19) 51 درصد(  3/19) 97 غرب 

 درصد(  6/18) 49 درصد(  1/25) 126 مرکز 
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متوکلانه، در جدول    متوکلانه، اسناد متوکلانه و هیجان  اقدامبه سه بعد    موقعیت مقیاس توکل به خدا باتوجه   ۱۰اطلاعات توصیفی  

قرار   5/ ۴۰3تا    -۰/ ۰۰7و آماره کشیدگی در محدودة    ۰/ ۰۱9تا    -۲/ ۰53، ارائه شده است. آمارة کجی در تمام ابعاد مقیاس در محدودة  ۲

 . (۲۰۱3، همکاران)تاباچنیک و ها است بودن توزیع دادهداشت که حاکی از طبیعی

 های متوکلانه. میانگین و انحراف معیار توکل در سه بعد رفتار، شناخت و هیجان2جدول 

 میانگین کل  میانگین )انحراف معیار(  عامل هیجان  میانگین )انحراف معیار(  شناخت عامل  میانگین )انحراف معیار(  عامل رفتار 

 60/3 ( 0/ 8۱2)  26/3 ۱موقعیت  ( 08/۱)  08/3 ۱موقعیت  ( 0/ 697)  48/4 ۱موقعیت 

 73/3 ( 0/ 924)  95/2 2موقعیت  ( 0/ 932)  67/3 2موقعیت  ( 0/ 6۱9)  58/4 2موقعیت 

 99/3 ( 0/ 805)  56/3 3موقعیت  ( 0/ 820)  80/3 3موقعیت  ( 0/ 6۱5)  62/4 3موقعیت 

 73/3 ( 0/ 942)  36/3 4موقعیت  ( 0/ 985)  39/3 4موقعیت  ( 0/ 707)  45/4 4موقعیت 

 34/4 ( 0/ 660)  76/3 5موقعیت  ( 0/ 668)  56/4 5موقعیت  ( 0/ 576)  70/4 5موقعیت 

 8۱/3 ( 0/ 905)  24/3 6موقعیت  ( 0/ 854)  80/3 6موقعیت  ( 0/ 688)  4۱/4 6موقعیت 

 35/4 ( 0/ 625)  ۱2/4 7موقعیت  ( 0/ 756)  49/4 7موقعیت  ( 0/ 69۱)  45/4 7موقعیت 

 77/3 ( 0/ 944)  ۱5/3 8موقعیت  ( 0/ 928)  55/3 8موقعیت  ( 0/ 6۱6)  63/4 8موقعیت 

 73/3 ( 0/ 83۱)  43/3 9موقعیت  ( 0/ 928)  55/3 9موقعیت  ( 0/ 792)  2۱/4 9موقعیت 

 67/3 ( 03/۱)  04/3 ۱0موقعیت  ( 0/ 8۱4)  57/3 ۱0موقعیت  ( 0/ 755)  42/4 ۱0موقعیت 

 

قرار داشته   ۴/ 35تا    3/ ۶مقابلۀ متوکلانه در ابعاد رفتاری، شناختی و رفتاری در بازة    هایدهد که میانگیننشان می   ۲های جدول  داده

ها، کمتر از نصف از موقعیت   کدامچی هاست. همچنین، میانگین کل    ۶5/۰میانگین،    نیترکوچکو    نیتربزرگاست و بنابراین، تفاوت بین  

، نی؛ بنابراو کمتر( نیست که بتوانیم آن موقعیت را با اطمینان خاطر از مناسب نبودن، حذف کنیم  5/۲ای )نمره  گزینهنمرة لیکرت پنج

های متوکلانه نحو مناسب و تقریباً یکسانی، رفتارها، افکار و هیجاناند بهموقعیت توانسته  ۱۰تمام  ب(،  ۱377همسو با پژوهش غباری )

های مقیاس بلند توکل با ها، موقعیتی حذف نشد و برای کاهش تعداد موقعیت به این یافته  رانگیخته کنند. باتوجهکنندگان، برا در شرکت 

سنجی آنها های روانصورت تصادفی، هرکدام با پنج موقعیت، ایجاد شدند و ویژگیبه  Bو    Aی موازی  هافرم پیشنهاد سازندة مقیاس،  

 بررسی شد. 

 Aفرم 

و ناگهان کارفرما    دیکنیم  یزندگ   دیشد یتنگدست  طیکوچک با همسر و فرزند خود در شرا  یاآپارتمان اجاره  کیدر  (  ۱موقعیت )  .1

   کند.یشما را از کار اخراج م یمنطقریغ لیدلهم به

 . خواهد آمد شیکه پس از مرگ چه پ دیدانیاست و نم  کیکه زمان مرگ شما نزد  دیاگر مطلع شو ( ۴موقعیت ) .2

   .دیکن دایارتقا پ ت یریبه مرتبه مد ،که در آن شرکت  هستیدمند  علاقه اری و بس دیکنیکار م یدیشرکت تول کیدر ( 7موقعیت ) .3

 آوار بمانند. ریتان در زرخ دهد و همسر و فرزندان یالرزهنیاگر زم ( ۸موقعیت ) .4

 معلول شده است.  ی،پس از درمان طولان زی، فرزندتان درگذشته و همسرتان نیدر اثر تصادف رانندگ  (۱۰موقعیت ) .5

 Bفرم 

قرارگرفته و همسر و فرزندتان دور از  نیمهاجم  ۀکه مورد حمل  دیسکونت دار  یمرز  یاز شهرها  یکیدر    دیتصور کن(  ۲موقعیت ) .1

 اند.خودتان به اسارت دشمن درآمده

 اش، باید فوراً مورد عمل جراحی قرار گیرد. ( توصیه شده است که فرزندتان برای شفای بیماری3موقعیت ) .2

 .می ا داشته ییبالاتر گفتگو  یلیمقطع تحص یشرکت او در آزمون ورود  ةدربار ییبا دانشجو  (5موقعیت ) .3

قرار گرفته    دیدر معرض تهد  نانیشکسته و جان همه سرنششمارا درهم  یکشت  ی،نی، طوفان سهمگ ییایدر سفر در(  ۶موقعیت ) .4

 . است 

آن اختلاف را برطرف    دیاو هنوز نتوانسته  دیبا او دار  یدیشد  یکه رابطه عاطف  ی در صورت وجود اختلاف با فرد(  9موقعیت ) .5

 . دیکن
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( و ۱شدند )شکل  ی، بررسنهی شیب یینمادوم و روش برآورد درست  ۀمرتب یدییتأ یعامل لیبا استفاده از مدل تحل جادشده،یفرم ادو 

، ارائه Bو    A  یهافرم  یبرا  یریگ اندازه  یهامدل  نیتر( تا برازنده۲قرار گرفتند )شکل    ینی، مورد بازب یاصلاح  یهابه شاخص  باتوجه 

 . شود

 فرض)راست( مقیاس توکل به خدا در مدل پیش B)چپ( و  Aهای گیری تحلیل عاملی تأییدی فرمهای اندازه. مدل۱شکل 

 های بهبودی )راست( مقیاس توکل به خدا پس از اعمال شاخص B)چپ( و  Aهای گیری تحلیل عاملی تأییدی فرمهای اندازه. مدل۲شکل 

های هر زیرمقیاس است. در برخی اند که حاکی از مناسب بودن مادهشده  ۰/ 5های عاملی بالاتر از  مقادیر مسیرها، در اغلب موارد، بار

باتوجه  ۰/ 5ها، بارهای عاملی کوچکتر از  از ماده ها حذف نشدند ، این مادهp  ≤  ۰۱/۰به معنادار بودن این مسیرها در سطح    بود که 

 defaultفرض )در مدل پیش   Bو    Aهای فرم  های برازش برای مدل ترین شاخص، مهم 3. در جدول  (۲۰۱3،  همکاران)تاباچنیک و  

modelهای اصلاحی، گزارش شده است. ( و پس از اعمال شاخص 

 برازش دو فرم موازی توکل به خداهای . شاخص3جدول 

 2χ Df /df2χ CFI TLI RMSEA SMR مدل

 A 785/297 62 803/4 903/0 878/0 071/0 059/0مدل مرتبه دوم فرم 

 051/0 060/0 912/0 933/0 760/3 59 821/221 های اصلاحی با شاخص  Aمدل مرتبه دوم فرم 

 B 589/253 62 090/4 876/0 851/0 083/0 076/0مدل مرتبه دوم فرم 

 062/0 066/0 90/0 921/0 869/3 58 415/224 های اصلاحی با شاخص  Bمدل مرتبه دوم فرم 

 10/0از   تر کوچک 08/0از   تر کوچک 90/0از  تر بزرگ 90/0از  تر بزرگ 5از   تر کوچک   مقادیر مطلوب 
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های اصلاحی )شکل  ( و پس از اعمال شاخص۱فرض )شکل  در حالت پیش  Aهای برازش فرم  ، شاخص3مطابق با نتایج جدول  

های برازش تطبیقی است، شاخص  5( تقسیم بر درجۀ آزادی کوچکتر از  2χ)  ۲( در وضعیت مطلوبی قرار داشته است. شاخص خی۲

(comparative fit index( و توکر لوییس )Tucker‐Lewis indexنیز در حد قابل قبولی قرار داشته )  اند که پس از اصلاح و برقراری

با هم دارای همهوشانی باشند(، به حد مقیاسهای یک خردههای معنادار بین خطاهای مادهکوواریانس های یکسان )که منطقی است 

( root mean square error of approximation) نیتخم یمجذورات خطاها نیانگیم شهیر. شاخص (۲۰۰7ن، چ) رسیدندمطلوبی 

 اند. ( نیز با توجه محدودة پیشنهادشده، در حد مطلوبی بودهSMRاستاندارد ) نیتخم یمجذورات خطاها نیانگیم شهی رو شاخص 

های  شاخص  با  دررابطه( در وضعیت مطلوبی بوده است.  2χ)  ۲( شاخص خی ۱فرض )شکل  نیز، در حالت پیش  Bفرم    با  دررابطه

هایی که در درون یک پذیرش بوده که پس از برقراری کوواریانس بین خطاهای مادهبرازش تطبیقی و توکر لوئیس نیز، در حد قابل

 ۰/ ۰۶۶  نیتخم  یمجذورات خطاها  نیانگیم  شهیررسیدند. شاخص    ۰/ 9۰ها نیز، به حد مطلوبی یعنی  اند، این شاخصمقیاس بودهخرده

های پیشنهادشده، در حد نیز پس از اصلاح، با توجه محدوده  ۰/ ۰۶۲استاندارد    نیتخم  یمجذورات خطاها  نیانگیم  شهی رو شاخص  

 مطلوبی قرار گرفتند.  

  ۰۱5/۰شاخص برازش تطبیقی و شاخص توکر لوئیس و کاهش  افزایش در ۰/ ۰۱۰های اصلاحی، باعث حداقل اگر اعمال شاخص

(. بنابراین،  ۲۰۰7شود، آن میزان از تغییر، معنادار و قابل قبول خواهد بود )چن،    نیتخم  یمجذورات خطاها  نیانگیم  شهیردر شاخص  

پذیرش های اصلاحی، این تغییرات معنادار و قابلهای برازش، پس از اعمال شاخصوجودآمده در شاخصبا توجه میزان تغییرات به

باتوجه بیان دیگر،  به  از مدل های برازش، میبه مناسب بودن شاخص  است.  اندازهتوان گفت هر دو فرم موازی،  گیری مطلوبی  های 

 های مرتبط با آنها است.  وکل به خدا و مادهبرخوردارند که حاکی از انسجام ابعاد رفتاری، شناختی و هیجانی ت

، اسناد  ۰/ 75، این ضریب برای زیرمقیاس رفتار مبتنی بر توکل  Aبرای سنجش اعتبار از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. در فرم  

، این ضریب برای زیرمقیاس Bآمد. در فرم    دست به  ۰/ ۸7و برای کل مقیاس    ۰/ ۸۸، برای هیجان مبتنی بر توکل  ۰/ ۶۱مبتنی بر توکل  

بود. برای سنجش   ۰/ ۸5و برای کل مقیاس    ۰/ ۸7، برای هیجان مبتنی بر توکل  ۰/ ۶5، اسناد مبتنی بر توکل  77/۰رفتار مبتنی بر توکل  

با ابعاد فرم بلند مقیاس توکل به خدا بررسی شد که   Bو  Aهای ابعاد فرم های بین تمامی مادههمسانی درونی مقیاس توکل، همبستگی

 قرار داشتند.  r ،۰۱ /۰ ≥ p=  5۶۸/۰تا  r ،۰5 /۰ ≥ p=  ۰/ ۰7۶های پیرسون در بازة بین تمامی آماره

های دلبستگی بزرگسالان مقیاسبا خرده  Bو    Aهای موازی  جهت سنجش روایی، همبستگی بین ابعاد رفتاری، شناختی و هیجانی فرم

، تمامی ابعاد رفتاری، شناختی و هیجانی در مقیاس توکل به خدا در هر دو ۴های جدول و دلبستگی به خدا، محاسبه شد. براساس داده

های مثبت و معناداری در سطح های دلبستگی ایمن به خدا و دلبستگی ایمن بزرگسالان دارای همبستگیمقیاس، با خردهBو    Aفرم  

۰5 /۰  ≥  p  های دلبستگی اضطرابی به خدا و دلبستگی اجتنابی به خدا و دلبستگی اضطرابی بزرگسالان، مقیاسبودند؛ و در مقابل، با خرده

 .های منفی و معناداری را نشان دادندهمبستگی

 شناختیتحلیل متغیرهای جمعیت 

، t=  -  ۶/ ۰۶ها به میزان معناداری )تحلیل متغیرهای پژوهش بر اساس جنسیت و با استفاده از آزمون تی مستقل، نشان داد که زن 

۰۱ /۰    =p( در ابعاد رفتاری )های  ( و شناخت ۴5/ ۶( توکل به خدا میانگین بالاتری را نسبت به رفتارها )37/ ۲۸( و شناختی )۶7/۴5

(.  t  ،۰۱ /۰    =p=    ۶/ ۲۶( داشتند )9۸/ 7ها )( میانگین بالاتری را نسبت به زن۱۰7/ 5۲( مردان دارند؛ اما در بُعد هیجانی، مردها )3۶/ ۱۲)

=    -۱/ 99( داشتند )۱۱/ 99( میانگین بالاتری را نسبت به مردان )۱۲/ ۲۸ها در دلبستگی ایمن به خدا )در زمینۀ ابعاد دلبستگی به خدا، زن

t  ،۰۴۶ /۰    =p۲/ 93( داشتند )5/ ۶۶( میانگین بالاتری نسبت به زنان )۲7/۶ان در دلبستگی اجتنبابی به خدا )(؛ و در مقابل، مرد    =t  ،۰۰3 /۰  

  =p در دلبستگی اضطرابی به خدا ، تفاوتی، بین مردان و زنان دیده نشد. در سه سبک دلبستگی بزرگسالان، تفاوت معناداری بین زنان .)

 و مردان وجود نداشت. 

ی پیرسون برای بررسی ارتباط آن با دیگر متغیرها استفاده شد  همبستگمتغیر سن در پژوهش حاضر، متغیری پیوسته بود، بنابراین از 

 r  ،۰5 /۰=    ۰79/۰(، شنناخت مبتنی بر توکل )r  ،۰۱ /۰  ≥  p=    ۰/ ۱۲7های رفتار مبتنی بر توکل )ها نشان داد که با افزایش سن متغیرو داده
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≥  p( هیجان مبتنی بر توکل ،)۰/ ۰۸۶    =r  ،۰5 /۰  ≥  p( دلبستگی ایمن به خدا ،)۰/ ۱۰3    =r  ،۰۱ /۰  ≥  p و دلبستگی ایمن بزرگسالی )

(۰۸9 /۰  =r ،۰5 /۰ ≥ pنیز، به )۰/ ۱۱۶یابند. درمقابل، با افزایش سن، متغیرهای دلبستگی اجتنابی به خدا )طور معناداری افزایش می-  =

r ،۰۱ /۰ ≥ p( و دلبستگی اضطرابی )۰/ ۱۱۱-  =r ،۰۱/۰ ≥ p  به میزان معناداری کاهش یافتند. بین سن و دلبستگی اضطرابی به خدا و )

 دست نیامد.  دلبستگی اجتنابی، رابطۀ معناداری به

 های برازش دو فرم موازی توکل به خدا. شاخص4جدول 
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            A ۱رفتاری فرم 

           A **3۶/۰ ۱شناختی فرم 

          A **۲۲/۰ **۱۱/۰ ۱هیجانی فرم 

         B **77/۰ **39/۰ **۱۸/۰ ۱رفتاری فرم 

        B **۴7/۰ **5۱/۰ **۲۰/۰ **5۱/۰ ۱شناختی فرم 

       B **۲۲/۰ **۱۲/۰ **۸7/۰ **۲۰/۰ **۱9/۰ ۱هیجانی فرم 

      ۱ ۲9/۰** 33/۰** ۴3/۰** 3۰/۰** ۲۶/۰** ۴7/۰** دلبستگی ایمن به خدا 

     ۱ - 5۲/۰** - ۱۶/۰** - ۱۸/۰** - ۴۱/۰** - ۱7/۰** -۰7/۰* - 39/۰** دلبستگی اجتنابی به خدا 

    ۱ 73/۰** - 33/۰** - ۰9/۰** - ۰9/۰** - ۲۲/۰** - ۱۰/۰** ۰3/۰ - ۲۱/۰** دلبستگی اضطرابی به خدا 

   ۱ -۱73/۰ - ۲۰/۰** ۲۲/۰** ۱3/۰** ۱۰/۰** ۲9/۰** ۱۴/۰** ۰۴/۰ ۲9/۰** دلبستگی ایمن 

  ۱ - 3۰/۰** ۲۴۰/۰** ۱۶/۰** -۰۶/۰ -۰7/۰* ۰۰۶/۰ -۰۲/۰ -۰۸/۰* ۰9/۰** ۰۱/۰ دلبستگی اجتنابی

 ۱ 39/۰** - 3۶/۰** 3۰۲/۰** ۲7/۰** - ۱5/۰** - ۱3/۰** ۰3/۰ - ۱۸/۰** - ۱۴/۰** ۰۸/۰* - ۱5/۰** دلبستگی اضطرابی 

زمان ازدواج  زمان ازدواج، همچون متغیر سن از نوع پیوسته بود و محاسبۀ همبستگی پیرسون، نشان داد که با افزایش مدتمدت

 ۰/ ۰۸۱(، هیجان مبتنی بر توکل )r  ،۰۱ /۰  ≥  p=    ۰/ ۱۱۰( اسنننناد مبتنی بر توکل )r  ،۰۱ /۰  ≥  p=    ۰/ ۱۸۸های رفتار مبتنی بر توکل )متغیر

  =r  ،۰5 /۰  ≥  p( دلبستگی ایمن به خدا ،)۰/ ۱5۱    =r  ،۰۱ /۰  ≥  p( و دلبستگی ایمن )۰/ ۱۲3    =r  ،۰۱ /۰   ≥  pطور معناداری افزایش  ( نیز، به

، r=    -۰/ ۰۶9( و دلبستگی اضطرابی )r  ،۰۱ /۰  ≥  p=    -۰/ ۱3۴یابند. درمقابل، با افزایش سن، متغیرهای دلبستگی اجتنابی به خدا )می

۰5 /۰  ≥  pزمان ازدواج و دلبستگی اضطرابی به خدا و دلبستگی اجتنابی، رابطۀ معناداری یابند. بین مدت می  ( به میزان معناداری کاهش

 دست نیامد. به

طرفه و آزمون  کبرای مقایسۀ متغیرهای پژوهش براساس مدرک تحصیلی و پنج محدودة زندگی در تهران از تحلیل واریانس ی

 یک از متغیرها دیده نشد. معناداری، در هیچاده شد و تفاوت تعقیبی بنفرونی استف

طریق خودگزارشی، گزارش داده  ازکننده  ( شرکت ۱۰/ ۸۴نفر ) درصد  7۶5نفر از مجموع    ۸3این بود که    توجه  جالب آخرین یافته  

طور چشمگیری مختل کرده است. مقایسۀ گروه مذکور و گروه مبتلا هستند که زندگی آنها را به  بیماری روانی یا جسمانیبودند که به  

( نسبت به  37/ ۸9عادی با استفاده از تی مستقل نشان داد که کسانی که به بیماری شدید مبتلا بودند، از اسناددهی متوکلانه بیشتری )

طور  ( به9۶/ ۴9( از افراد عادی )۱۰۲/ 37(؛ اما هیجان متوکلانۀ آنها )t  ،۰3۲ /۰    =p=    -۲/ ۱53( برخوردار بودند )3۶/ 7۶جمعیت عادی )

(. میانگین اقدام مبتنی بر توکل نیز، در افراد بیمار، بیشتر از افراد عادی بود؛ اما این تفاوت، t  ،۰۰7 /۰    =p=    ۲/ 7۰۸تر بود )معناداری پایین

طور  به  معنادار نبود. افراد عادی و بیمار در زمینۀ دلبستگی ایمن و اجتنابی نسبت به خدا، تفاوت معناداری نداشتند، اما میانگین افراد بیمار

(. افراد بیمار و عادی t  ،۰۱۴ /۰    =p=    -۲/ ۴۶7( بود )7/ ۰۸( بالاتر از افراد عادی )7/ 9۰معناداری در دلبستگی اضطرابی نسبت به خدا )

های دلبستگی اضطرابی  های دلبستگی بزرگسالان، تفاوت معناداری در سبک دلبستگی ایمن نداشتند، اما میانگین سبکدر زمینۀ سبک

(۰۰۱ /۰  =p( و اجتنابی )۰/ ۰5   =pدر افراد بی ) .مار بالاتر از افراد عادی بود 
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 بحث  •
مرد    7۶5سنجی آنها در  های روانکوتاه و موازی برای مقیاس »توکل به خدا« و سنجش ویژگی  هدف پژوهش حاضر، تهیۀ دو فرم

دوم   ۀمرتب  یدییتأ  یعامل  لیتحلگیری  ی اندازههامدل  لۀیوسبه،  Bو    Aسنجی این دو فرم  های روانو زن متأهل شهر تهران بود. ویژگی

به مقادیر مطلوب پیشنهادی    ها نشان داد که هر دو فرم، باتوجهی قرار گرفتند و یافتهمورد بررس  ،نهی ش یب  یی نماو روش برآورد درست 

لوییس،  از شاخص  ،(۲۰۰7)چن،   توکر  تطبیقی،  برازش  مجذورات   نیانگیم  شهیرو    نیتخم  یمجذورات خطاها  نیانگیم  شه یرهای 

کار های موازی یا همسان، بهصورت فرمشناختی، بههای روانتوانند در پژوهشاستاندارد مطلوبی برخوردار هستند و می  نیتخم  یخطاها

ها نشان داد در هر دو فرم، هر سه روند. برای سنجش اعتبار از ضریب آلفای کرونباخ و همبستگی بین دو فرم یکسان استفاده شد. یافته

( از اعتبار ۱39۲و نصرتی )  بناب  یغبارب( و  ۱377الف؛  ۱377های غباری بناب )بعد رفتاری، شناختی و هیجانی همسو با پژوهش

کوتاه موازی بررسی   ها در فرم بلند و دو فرمی بین تمامی مادهمناسبی برخوردارند. برای سنجش همسانی درونی مقیاس توکل، همبستگ

 های پیرسون، همبستگی مثبت و معناداری را نشان دادند.  شد که تمامی آماره

های  های سبکجهت سنجش روایی، همبستگی بین ابعاد رفتاری، شناختی و هیجانی در هر دو فرم مقیاس توکل به خدا با مقیاس

آرسو و همکاران  (، دی۱39۲غباری و نصرتی ) ها همسو با پژوهشهای دلبستگی به خدا بررسی شد. یافتهدلبستگی بزرگسالان و سبک

های  توکل به خدا، دارای همبستگی مثبت و معناداری با سبک  ( حاکی از آن بود که هر سه بعد مقیاس۲۰۱۰( و غباری و نمینی )۲۰۱9)

دلبستگی ایمن برگسال و دلبستگی ایمن به خدا بودند؛ و در مقابل، همبستگی منفی معناداری را با سبک دلبستگی اضطرابی بزرگسال و 

دسبک نشان  خدا  به  اجتنابی  و  اضطرابی  دلبستگی  میهای  یافته  این  تبیین  در  گفت  ادند.  برجسته حوزة از    یبرخ توان  پژوهشگران 

 ی،رابطه افراد با خدا است. افراد مذهب  ،ینی هر د  یمعتقدند که هسته و جوهره محور  ( ۲۰۰5)  کیکرک پاتر  های مذهبی، هچون مقابله

در دسترس آنهاست تا از آنها مراقبت کند، آنها را آرام کند و در مواقع  شهیدهند که خداوند همیاعتقاد شکل م نیخود را با ا ینی بجهان

آنها    یسخت مواجهه با مشکلات و    یبه مؤمنان اعتماد به نفس لازم برا  ،به در دسترس بودن خدا  یقیاعتقاد عم   نیکند. چن  کمکبه 

اضطراب  تری از سطوح پاییننسبت به خدا دارند،  یتریقو  یدلبستگ تیکه احساس امن   یدهد. مؤمنانیروزمره را م یزندگ  یهاچالش

 . (۲۰۲۰، همکارانسر و ا)ب اندکردهخود را گزارش    به ب یمرگ و آس

شناختی مختلفی که ممکن است در میزان توکل به خدا مؤثر باشند، بررسی شوند در پژوهش حاضر، سعی شد تا متغیرهای جمعیت 

های پژوهش نشان داد که سطح مدرک تحصیلی و مکان تا امکان مقایسه و شناخت بیشتر متغیرهای مرتبط با توکل، فراهم شود. یافته

ب( و غباری ۱377های غباری )ای با میزان توکل افراد ندارد. تحلیل متغیرهای پژوهش براساس جنسیت، همسو با پژوهشزندگی، رابطه 

ها نسبت به مردها به میانگین بالاتری را در ابعاد رفتاری و شناختی توکل به خدا دارند؛ اما در بعُد ( نشان داد که زن ۲۰۱۰و نمینی )

های  ر دلبستگی ایمن به خدا نیز، میانگین بالاتری را نسبت به مردان داشتند. پژوهشهیجانی توکل، عکس این موضوع، دیده شد. زنان د

ی بیشتری نسبت به مردان داشته و در دارنیدهای  های مختلف، حاکی از آن بوده است که زنان گرایشالمللی در فرهنگداخلی و بین

، اما  (۱39۶؛ مدیری،  ۲۰۲۱و ماکولا،    هالینگر؛  ۲۰۲3ف،  فدوتنکً  و  ف )بریوخانانجام اعمال و رفتارهای مذهبی، مقیدتر از مردان هستند  

های متوکلانه در مردان نسبت به زنان، شاید بتوان به این موضوع اشاره کرد که در رویایی با حوادث سخت  در تبیین نمرة بالاتر هیجان

توجه به ساختار اجتماعی و فرهنگی، از مردان انتظار شود، باوکل به خدا تصویرسازی میهای مقیاس تموقعیت فرسا که توسط  و طاقت 

تر، موقعیت را مدیریت صورت منطقی و کاربردیهای هیجانی، بهجای مقابلهالاتری را از خود نشان داده و بهرود که تنظیم هیجانی بمی

های دشوار، نسبت به زنان، گزارش کنند و شاید به همین دلیل باشد که مردان، صبر، امیدواری و آرامش بیشتری را در رویایی با موقعیت 

 اند.کرده

رود، میزان توکل به خدا در آنها افزایش ازدواج افراد بالاتر می زمانمدتشناختی، نشان داد که هرچه سن و های جمعیت دیگر یافته

تر و بیشتر به این گذرانند، عمیقشود و مسائل و مشکلات بیشتری را از سر میدهد هرچه تجارب افراد، بیشتر مییابد که نشان میمی

توان در آنها، تنها بر تلاش و ارادة فردی و کمک دیگران، اتکا هایی است که نمیشوند که زندگی سرشار از موقعیت موضوع، آگاه می

ی نیز است که همواره دردسترس و پاسخگو باشد و به زندگی، نامتناهکرد و در کنار تلاش و کوشش دائم، نیاز به توکل و اتکا بر قدرتی  

توجه، این بود که افراد دچار بیماری مزمن جسمانی و روانی، اسنادهای (. آخرین یافتۀ جالب ۲۰۰5ریک،  پات  معنا و آرامش ببخشد )کرک 
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تری از افراد عادی داشتند. های مبتنی بر توکل، یعنی صبر، آرامش و امیدواری پایینمبتنی بر توکل بیشتری را گزارش کردند؛ اما هیجان

های مبتنی بر توکل و اتکا  کننده و شدید، از اسناددهیهای مختلاند که افراد دچار بیماریهای زیادی این موضوع را نشان دادهپژوهش

کنند تا معنایی برای بیماری و زندگی خود بیافرینند و بتوانند با شرایط موجود، مقابله کنند؛ اما این موضوع کاملاً  به خدا استفاده می

لیال و همکاران، )باشند    برخوردارطبیعی است که در سطح هیجانی، از امید، صبوری و آرامش کمتری نسبت به دیگر افراد جامعه،  

 .( ۲۰۱۸؛ دادخواه تهرانی و همکاران، ۲۰۱9؛ کاستا و همکاران، ۲۰۲۲

 یریگجهینت •
سنجی آنها در مردان و  های روانهای کوتاه و موازی برای مقیاس »توکل به خدا« و سنجش ویژگیهدف پژوهش حاضر، تهیۀ فرم

های مبتنی بر  ها و هیجانهای پژوهش حاضر نشان داد که هر سه بعد توکل بر خدا )رفتارها، شناخت زنان متأهل شهر تهران بود. یافته

ها  مورد موقعیت ی حذف بیجابهموقعیت فرم بلند، از میانگین و توزیع طبیعی تقریباً یکسانی برخوردار هستند؛ بنابراین،    ۱۰توکل(، در هر  

ها نشان صورت تصادفی، به دو فرم کوتاه و موازی هر کدام با پنج موقعیت، تبدیل شدند. یافتهموقعیت، به  ۱۰سازی فرم بلند،  برای کوتاه

 مقیاس توکل به خدا از اعتبار و روایی مناسبی در افراد متأهل شهر تهران، برخوردار هستند. کوتاه و موازی  داد دو فرم

به  های پژوهش حاضر، میاز محدودیت  بزرگسالان و  های مقیاس توکل به خدا، سبکتعداد بسیار زیاد مادهتوان  های دلبستگی 

رغم پیگیری بسیار زیاد محدود کرد؛ بنابراین این مسئله، همکاری شرکت کنندگان را علیکه    های دلبستگی به خدا اشاره کردسبک

های متفاوت، تکرار کنند. محدودیت از متأهلان، در نمونه   یتربزرگشود که پژوهشگران پژوهش حاضر را با تعداد نمونۀ  پیشنهاد می

تر را فراهم کند.  ای مذهبی و غیرمذهبی تهیه شده متناسب با فرهنگ ایران بود که امکان مقایسۀ دقیقهای مقابلهمقیاس سبک  نبوددیگر،  

به خدا« های روانویژگی  بودن مناسب   به  باتوجههای مذکور،  رغم محدودیت درمجموع، علی توکل  »مقیاس  کوتاه  فرم  دو  سنجی هر 

 شناختی از آنها استفاده کرد. روانهای هها و مداخلتوان در پژوهشمی

 تعارض منافع  •
 . اظهار نویسندگان، مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است  بنا بر

 یو قدردانتشکر   •
 .  کنندگان و اساتیدی که بدون چشمداشت ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، صمیمانه سهاسگزاریماز تمامی شرکت 

 منابع  •

  ی شناسروان (. ادراک دلبستگی کودکی، دلبستگی بزرگسال و دلبستگی به خدا.  ۱3۸7سیاه منصور، مژگان؛ شهابی زاده، فاطمه؛ و خوشنویسی، الهه. ) 
 . ۲۶۶-۲53(، ۴) ۱5، شناسان ایرانیتحولی روان 

 ایران. ، تهران،  دانشگاه تهران  یروانشناس  دةدانشک  دکترى  رساله.  و جامعه طلبى در نوجوانان  یدلبستگ  نیبررسى ارتباط ب(.  ۱3۸۰. )هلا ش   دامن،پاک

 . ۱۱7- ۱۰۴(،  3) 9- ۸،  مجله قبسات -(. توکل به خدا  الف ۱377. )باقر بناب، غباری

 . ۲۰- ۱۶(، ۱)۴، مطالعات معرفتی در دانشگاه اسلامی توکل به خدا.  یریگ(. طرح تهیه مقیاس اندازه ب ۱377. )باقر بناب، غباری

 . 97-۶5،  اسلامی یانسانعلوم عنوان موضوع دلبستگی )مراقب( حمایتگر. (. افزایش توکلّ به خدا به ۱39۲. )فاطمه نصرتی، و باقر؛ بناب، غباری

جنسیتی بر قصد فرزندآوری به تفکیک جنسیت در شهر تهران )مقاله    یهاو نگرش   یدارن ی تأثیر د  یاسه ی (. بررسی مقا۱39۶. ) فاطمه   مدیری،
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