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  گیري مذهبی رابطه بین جهت
  آوري در بین مادران داراي فرزندان مبتلا به بیماري  و تاب

 بجستانیحسین سلیمی / *طاهره حسینی قمی**  
  يدهكچ

آوري در بین مـادران   گیري مذهبی و تاب پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین جهت
لیه مـادران  ک. جامعه آماري پژوهش شامل ه استداراي فرزندان مبتلا به بیماري انجام شد

در پرونـده پزشـکی    1389ه فرزندانشان در بهمـن  کداراي فرزندان مبتلا به بیماري است 
ار گرفته شده همبستگی بوده است. بـا  کاند. روش پژوهش به  داشتهامام خمینی  بیمارستان

نفري از مادران انتخاب شـدند. ابـزار مـورد     صد یگ گروه ،گیري در دسترس روش نمونه
گیري  گویه) و جهت 43آوري فرایبرگ (شامل  هاي تاب نامه استفاده در این پژوهش پرسش

آمده از تجزیه و تحلیل آماري  دست بهگویه) بوده است. نتایج  64مذهبی بهرامی احسان (
آوري وجود دارد. همچنین  گیري مذهبی و تاب ه رابطه معناداري بین جهتکدهد  نشان می

گیري مذهبی وجود  آوري و جهت بسطح تحصیلات و تا، بین سنرابطه مثبت و معناداري 
  دارد. 
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  مقدمه
زیرا بشر از همان آغاز زندگی خود به حامی و  ،نیاز انسان به دین قدمتی به عمر تاریخ دارد

اي از  سیسـتم سـازمان یافتـه    ،رده است. مذهبک احساس نیاز میگاه قدرتمند  یهکمقتدر و ت
جامعه دینـی   کت در یکاخلاقی، رسومات، مشار هاي ت، سنت، ارزشکباورها شامل مشار
) م1963( 2یک). لینس ـم2009، 1قدرت برتر است (والـش  کتر به خدا یا ی براي اعتقاد راسخ

ل که سرنوشـت فـرد را ش ـ  ک ـداند  باره طبیعت نیروهایی می مذهب را مجموعه عقایدي در
) م1997( 3شـوند. پارگامنـت   گروه پذیرفتـه مـی   کتوسط یه در نتیجه کدهند و اعمالی  می

ه مقـدس شـمرده   ک ـجو براي معنـا و ارزشـی   و جست«  :ندک مذهب را این گونه تعریف می
جـو و مقـدس. در   و لیدي وجـود دارد: ارزش، جسـت  کسه واژه  ،در این تعریف». شود  می

 ان ارزش و معن ـشـا  ه در زنـدگی ک ـرونـد   چیزي میدرپی ه مردم کاینجا فرض بر این است 
هـا   ه انسـان ک ـتکیـه شـده اسـت    داشته باشد. همچنین در این تعریف از مـذهب، بـر ایـن    

ارزش و اهمیـت   يجوو ) و در جستم1987، 4فولد(مدار هستند  ی فعال و هدفیاهموجود
 در  شف ارزش، محافظت از آن ارزشکه شامل کجو، فرایند پویایی است و باشند. جست می

  5است.تبادل ارزش در زمان مورد نیاز  ،د و در نهایتآم دست بهه کزمانی 
 در زبــان» RELIGION«تــرین مفهــوم را بــه واژه  کدر زبــان عربــی، نزدیــ» دیــن« لمــهک

 ،اي به معناي اطاعت، تسلیم و فروتنی در برابر خداوند گرفته شـده  انگلیسی دارد و از ریشه
ل که به تمام زنـدگی انسـان ش ـ  کمعیار مقدسی است  ،ترین مفهوم خود در گسترده» دین«و 
ه در ک ـزنـدگی در تمـام جوانـب آن اسـت     چگـونگی  دیـن  بـه عبـارت دیگـر،    بخشد.  می

  6هاي پروردگار ریشه دارد آموزش
رد آماري به دین، امروزه حجم عظیمی یافته و به سرعت هـم رو بـه   کمبتنی بر روی آثار

(آرگایـل و   انـد  ردهک ـرسـی  بر م1970ه این ادبیات را تا حـدود  کهایی  تابکافزایش است. 
) همه پـر  1386ترجمه دهقانی،  م1970استرومن، م و 1975وبی، کاس ؛م1975بیت، هلاهی، 

  7.بسیار متنوع صورت گرفته استهاي  باره موضوع ه درکهایی است  از ارجاع به پژوهش
درصــد 47ه کــدریافــت  ،در فراتحلیلــی از ادبیــات ایــن موضــوع م1983آلــن بــرگین 

. دهـد   اي مثبت را میان دین و بهداشـت روانـی نشـان مـی     مورد مطالعه او رابطههاي  بررسی
. دهـد  اي میان ایـن دو نشـان نمـی    درصد اصلاً رابطه30و است درصد بیانگر رابطه منفی 23

  رود.  ار میکه به کن است نوع معیارهایی باشد کها مم علت برخی از این ناهمخوانی



   ۷۱ بين مادران داراي فرزندان مبتلا به بيماريآوري در  و تاب گيري مذهبي رابطه بين جهت

ن در درك و کنـار آمـدن بـا مشـکلات شخصـی و      بر نقش سـازنده دی ـ   مقابله مذهبی،
از عناصـر رونـد    ک)، هر ی ـم1990به گفته پارگامنت (ها تأکید دارد.  موقعیتی زندگی انسان

ن اسـت  ک ـه ممکآفرین را  لکمستلزم سنجش دقیق است. رویداد یا موقعیت مش ،سازگاري
  یـد بـر اسـاس   با )از تهییجی نـاچیز گرفتـه تـا تغییـري عمـده در زنـدگی      (هر چیزي باشد 

را تجربـه و ارزیـابی    یه شـخص چگونـه مـوقعیت   کمعناي مذهبی آن در نظر فرد فهمید. این
در ایجـاد  تـأثیر مهمـی   سنجد، طبیعتـاً   سپس توانایی خود را براي رویارویی با آن می کرده،
   8دارد نتیجه

گیرنـد   ین صورت مـی د بهداشتی –هاي روانی  باره همبسته ه امروزه درکهایی  بیشتر پژوهش
 مقیـاس  هک ـ دهـد  می نشانها  یافته. اند ردهک استفاده راس –گیري مذهبی آلپورت  از مقیاس جهت

 زنـدگی  از رضـایت  :اسـت  داشـته  مثبـت  همبسـتگی  زیـر  مـوارد  بـا  درونـی  گیري دینی جهت
). م1994، 12هـود  و 11، مـوریس 10واتسـون ( شناختی روان ، سازگاري)م1991، 9تسوینگهان(

)، عـزت  م1987، 15و ریچـاردز  14، سـترز 13رد بهتر شخصی (بـرگین کعمل و داري خویشتن
)، هدفمنـدي زنـدگی   م1988، 17ورزيک ـسونو کنترل درونی (جک)، م1990، 16نفس (نلسون

ــت ــازگاري در )م1975، 18(بول ــه و س ــگک( هنســالیکروحی ــوفرلک، 19وتنی  .)م1988، 20وال
ی داشته اسـت: اضـطراب و   گیري درونی با موارد زیر همبستگی منف همچنین مقیاس جهت

) م1991، 22، پـاول و تورسـون  م1987، 21ویژه اضطراب مرگ (برگین، مسترزو ریچـاردز ه ب
و  26، گنیــام1992؛م1987، 25)افســردگی (دورم 1990و دیگــران،  24(چــاو 23روان رنجــوري

  31.ناسازگاراند 30) و خود شیفتگیم1990، 29(رابینسون 28انش وريک) تم1989، 27نلسون
مجموعـه وسـیعی از    کـرده، سپر دفاعی را بازي  مذهب براي افراد نقشرسد  به نظر می

  32.ندک شناختی را در افراد ایجاد می آثار مثبت روان
رفتارهـاي افـراد   بـر  ه تداوم باورهـاي مـذهبی   کدهد  میذهب نشان باره متحقیقات در 

ماننـد   ،تیرابطه مذهب و خانواده با علاقه به موضـوعا  م به1980. از گذارد میثیر أمذهبی ت
ه توماس و هنري رابطه مذهب ک طور . همانشدثیر مذهب و سلامت فردي توجه بیشتري أت

تند و باعـث افـزایش   پارچـه هس ـ  که این دو نهـاد ی ـ کاند  گفتهکرده و و خانواده را بررسی 
  33.شوند سلامت می

اهش ک ـگیـري مـذهبی بـا افـزایش سـلامت روانـی و        ه جهـت ک ـدهد  ها نشان می یافته
مقابله مـذهبی مثبـت را    کمثبت قادر است تا سب صورت بهاختلالات روانی رابطه داشته و 
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ه روحیـه مـذهبی   ک ـ دهـد  مـی ) نشان م1998نتایج پژوهش استوارد و جو ( 34.ندکبینی  پیش
ه خود را بیش از همه کوافرادي  داردچشمگیري با سلامت روان و سازگاري ارتباط  طور به

  دیگران سازگارترند.دانند از  مذهبی می
ه رابطـه تنگـاتنگی بـا    ک ـسلامت روان در افراد  يی از راهبردهاي مناسب براي ارتقاکی

بـه   آوري را ) تـاب م2005اسـت. نیـومن (   35آوري اعتقادات مذهبی و فرا معنوي دارد، تاب
 هـا و  رنج ناشی ازگرفتـاري  ها، درد و ها، ضربه برابرمصیبت توانایی انسان براي سازگاري در

  36کند. زندگی تعریف می اهمیت در زاي با محرکات تنش
هـاي   به رغم وجود موانع یا موقعیـت  ـ  آوري بر انطباق مرتبط با تاب هاي بیشتر تعریف

  :  آوري اشاره دارد به لی مفهوم تابک طور به 37.اشاره دارند ـ دشوار
و مـداوم   ثرؤم ـ رد مثبت وکعمل، ها و ناملایمات پیامدهاي مثبت به رغم تجربه ناگواري

آوري بـالا، در   افـراد بـا تـاب    ،بنـابراین  38.ضربه مهـم  کبهبودي بعد از ی، در شرایط ناگوار
  ند. کن  شناختی خود را حفظ می هاي ناگوار، سلامت روان زا و موقعیت شرایط استرس

هـاي   بینی و مهارت خوش، ردنکتوانایی برگشتن و بهبود پیدا  لی افراد تاب آورک طور به
، لات به عنوان فرصـتی بـراي یـادگیري و رشـد    کردن مشکجو و جست، پذیر نعطافري اکف

توانایی تعیین اهداف قابـل دسـترس   ، سالم 39عزت نفس، ار و استقامت داشتنکتوانایی پشت
هاي عـاطفی و فـرا    توانایی رشد قابلیت، ه حمایتی سالمکداشتن شب، 42و واقعی 41ارک، آش40

ارتباط معنـادار بـا    توانایی درگیري و، حس شوخ طبعیرشد ، يأتوانایی استقلال ر، طبیعی
توانـایی حـل   ، ردن با احترام با خودشان و دیگـران کتوانایی رفتار ، شورهاي دیگرکافراد و 

  را دارند. 43؛هاي حل تعارض لات و مهارتکردن مشک
در این عوامل آوري ارتباط دارند.  تعدادي از عوامل فردي، خانوادگی و اجتماعی با تاب

تـوان بـه    . در زمینه عوامـل خـانوادگی مـی   استشامل جنسیت و عزت نفس  ،طح فرديس
 صـورت  بـه عوامـل اجتمـاعی    ،رد و در نهایـت ک ـساختار خانواده و حمایت اطرافیان اشاره 

لافرومـویس،  (ثر خواهد بود ؤمانند تبعیض یا فقر م ،حمایت اجتماعی یا عوامل خطر آفرین
 باورهـاي  ،دارد تـاثیر  آوري تـاب  بـر  هک ـ دیگـري  عامل .)م 2006، کب ویت –هویت الیور 

منجـر  نار آمدن و مقابله با حـوادث آسـیب زا   که ببالقوه باورهاي مذهبی آثار . است مذهبی
توانـد   هـا مـی   ها و آسیب آوري در برابر ضربه شود. مطالعه نقش باورهاي مذهبی بر تاب می

ه انسـان در  ک ـفهم ما را از انطباق مثبت با حوادث افـزایش دهـد. از طریـق مـذهب اسـت      
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دارد و ایـن رابطـه یـا از راه     ده بین او و وجود متعالی و برتر مطلـق، رابطـه وجـو   کیابد  می
د. در نتیجـه  شـو   وسیله اجراي مراسم و اعمال مذهبی برقرار مـی ه ل و یا بیا از راه عق ،قلب

نـیم  کنیم هر گاه بـا قـدرتی مـافوق خـود ارتبـاط حاصـل       ک ه حس میکاست  یباور مذهب
) م1990وهن و هـرب ( کو  كپار.44ها نجات دهیم ها و ناراحتی توانیم خود را از ناآرامی می

ال ک ـهـاي   طبـق یافتـه   45اند. هزا پی برد ي استرسها ننده مذهب بر موقعیتکبه نقش تعدیل 
هـا ارتبـاط وجـود دارد و     نـار آمـدن بـا بیمـاري    ک چگـونگی ) بین منابع مذهبی و م2003(
  46.ندک لات ارتباط پیدا میکهاي مقابله با مش هاي مختلف مقابله مذهبی با مهارت لکش

هـاي   یا دیگر گروه لیساکه با کمردمانی  است  هاز مطالعات متوجه شد برخیتیتیمس در 
  47.نـد مند بهـره هاي زندگی  آوري علیه ضربه از سطوح بالاتري از تاب ،مذهبی درگیر هستند

هاي اجتماعی  ه اعتقادات مذهبی قوي دارند معمولاً از حمایتکند افرادي ک ادلمن اشاره می
  48.ندمند بهرهخوبی 

لیدي و اساسـی در نگهـداري و   کخانواده، نقش  يدر بین اعضامادران ه کبا توجه به این
تربیت فرزندان بر عهده دارند و بیشتر با مسـئله بیمـاري در فرزندانشـان درگیـر هسـتند و      

سی پوشـیده  کهاي خستگی ناپذیر مادران در محیط خانواده بر  ها و تلاش همچنین رشادت
 زاننـد ا وت به درسـتی نمـی   باشند  نداشتهافی کسلامت جسمانی و روانی  ،اگر مادران ،نیست

ره وجودي خـانواده  کمنفی را بر پی، آثار لکها و وظایفشان برآیند و بدین ش عهده مسئولیت
  د گذاشت. نبر جاي خواه

و  ،سـو  کبا توجه به نقش باورهاي مذهبی در سازگاري و سلامت روان از ی ـ ،بنابراین
از سـوي   آوري در مباحث مربوط به سلامت روانی و بهزیستی ذهنی نیز اهمیت متغیر تاب

بـین مـادران    آوري در گیـري مـذهبی و تـاب    این پژوهش به بررسی رابطه بین جهت ،دیگر
  داراي فرزندان مبتلا به بیماري پرداخته است. 

تواند افقی جدید را در حوزه  ه میکآوري به عنون دیدگاهی نسبتاً نو  مطرح نمودن تاب
مـل  أجـا و شایسـته و در خـور ت   امري ب ،ندکروي ما باز  سطح سلامت جامعه پیشِ يارتقا

  است.

  پژوهش  فرضيه
   .آوري وجود دارد گیري مذهبی و تاب بین جهت رابطه مثبتی
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  هاي پژوهش پرسش
  ؟آوري رابطه وجود دارد بین میزان تحصیلات و تابآیا  :پرسش اول
  ؟گیري مذهبی رابطه وجود دارد بین میزان تحصیلات و جهتآیا : پرسش دوم
  ؟آوري رابطه وجود دارد میزان سن و تاب بینآیا : پرسش سوم

  ؟گیري مذهبی رابطه وجود دارد بین میزان سن و جهتآیا : پرسش چهارم

  روش
ی اسـت کـه   مـادران  ،روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی است. جامعه پـژوهش حاضـر  

انـد.   ی داشتهکپرونده پزش در بیمارستان امام خمینی 1389در بهمن ماه  فرزندان بیمارشان
  ند. ا هگیري در دسترس انتخاب شد نفر از مادران به شیوه نمونه صداي شامل  نمونه

  ابزار
  :نامه استفاده شده است براي جمع آوري اطلاعات در این پژوهش از دو پرسش

  ):RSA( ٤٩آوري بزرگسالان نامه تاب پرسش) ۱
 گویه با 43شامل ،  تهیه شدهم 2003که توسط فرایبرگ و همکارانش درسال نامه  این پرسش

  از: ندا عبارت . این پنج بعداستزیرمقیاس پنج 
هـاي   قابلیت لفه اجتماعی یاؤم .2 ،گویه)شانزده هاي فردي ( لفه شخصی یا قابلیتؤم .1

پیوسـتگی یـا انسـجام     .4 ،گویـه) شـش  ( حمایـت اجتمـاعی   .3 ،)گویـه دوازده اجتماعی (
 .یه)گوچهارشخصیتی ( ساختار .5 ،گویه)پنج خانوادگی (

گونه  این ؛اي لیکرت است اساس مقیاس پنج درجه نامه بر گذاري این پرسش روش نمره 
هاي  نمره ترتیب به موافق کاملاً، موافق ،نظري ندارم، الفمخ، مخالف هاي کاملاً به پاسخ که
  . گیرد می تعلق5، 4، 3، 2، 1

 پژوهش جوکار بزرگسالان درآوري  پایایی مقیاس تاب روایی و ایران براي اولین بار در
زن  نفـر  232دانشجویان کارشناسی دانشـگاه شـیراز(   از نفر 372روي  ) که1387سامانی ( و
شـد، ارزیـابی گردیـد. روایـی      هاي مختلـف اجـرا   رشته سال در26ـ19بین  مرد) نفر 141و

 و )2003آوري کانرودیویدسـون(  مقیاس تـاب  مقیاس به روش تحلیل عوامل و همبستگی با
%، 85%، 80بـا  ها برابر ضریب الفاي کرونباخ به ترتیب براي زیرمقیاس استفاده از ایی آن باپای
بـراي   . آنها گزارش کردندکه پیوستگی درونی (آلفاي کرنباخ)دست آمد به %79% و%87، 84
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و  دارد قـرار  )a= 93/0(هـا   براي مجموع آیتم و75/0ـ92/0دامنه  از بوده و بالا، تمامی ابعاد
بـراي   بـالا  روایـی واعتبـار   مناسـبی بـا   نامـه ابـزار   پرسـش نسخه فارسـی ایـن    ،مجموع در

ــدازه  هــاي ضــمن، تمــام زیرمقیــاس در اســتبزرگســالان  آوري در گیــري ســطح تــاب ان
RSAشـناختی  روان هاي شخصـیتی و  هاي سازگاري معناداري با اندازگی همبستگی مثبت و، 

  50.دارد SOCیعنی مقیاس احساس پیوستگی 

  گيري مذهبي قياس جهتم) ۲
گیري مذهبی توسط بهرامی احسان در ایران هنجاریابی شده است. این مقیاس  مقیاس جهت

یل شده است. ضریب پایـاي  کرت تشکلیاي  درجهپنج ه بر اساس مقیاس کماده است  64از 
همچنـین روایـی محتـوایی و سـازه آن نیـز       .گزارش شده است 85/0و  91/0این فرم بین 

 مـواد آمـاده شـده بـه     ،ید شده است. به منظور ارزیابی روایی محتوایی مقیـاس أیبررسی و ت
مطلـوب ارزیـابی    ،روایی محتـوایی از نظر ه آنها مقیاس را ک هشدداده  کارشناس دینی پنجاه

. به منظور بررسی روایی سازه و نیـز تحلیـل سـاختارهاي عـاملی آزمـون، روش      اند هردندک
هاي اصلی و در چرخش بـا اسـتفاده از روش مایـل     لفهؤلیل متحلیل عاملی با استفاده از تح

ه مقیاس از چهار عامل اشـباع  ک دهد میآمده نشان  دست به. نتایج ه استرار شدکم، تیمستق
انتخـاب و   كبـه عنـوان مـلا    )1381شده است. در پژوهشی میزان مقیاس معبد (گلـزاري،  

از همبسـتگی   ،. نتـایج ه اسـت گیري مذهبی با آن بررسی شـد  میزان همگرایی مقیاس جهت
  51حکایت دارد. ها بسیار بالاي این دو آزمون در تمام زمینه

هـا ابعـاد    دام از خـرده مقیـاس  ک ـه هر کاست نامه شامل چهار خرده مقیاس  این پرسش
گیـري   عامل جهـت  ؛شود شامل موارد زیر می ،سنجد. این چهار خرده مقیاس متفاوتی را می

-9-7-2-1گیـرد:   ه موارد زیر را در بر مـی که است یگو 28 شامل ،مذهبی یا مذهب گرایی
10 -11- 12-15-20-21-23-24-25-26-35-36-42-45-48-52-54-55-56-57-
-13-8-3هـاي   اسـت و سـؤال  ال ؤسنوزده عالم سازمان نایافتگی شامل  -58-59-60-61
ــ را دربـــردارد -14-17-18-22-28-29-30-32-33-37-38-40-43-47-49-51 ه از کـ
سـازي   شود عامل ارزنـده  گذاري می وس نمرهکمع صورت به 49 و 29،40ال ؤبین سه س این

. عامـل  را در بـردارد 64-63-62-53-34-27 -19 -16 -4ه ک ـاست گویه  نهمذهبی شامل 
و  -46 -44-41 -39 -31-6 -5 هـاي  الؤه س ـک ـشود  ال میؤسهشت جویی هم شامل  امک

  . گیرد در برمیرا  50
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  ها يافته
گیـري مـذهبی و    هـاي جهـت   لفهؤم ،هاي توصیفی تر از یافته روشن يارائه تصویربه منظور 

  ) ارائه شده است. 1آوري در جدول (شماره تاب
  هاي متغیرهاي تحقیق مقیاس  هاي توصیفی خرده : یافته1جدول شماره 

  شاخص آماري
 ها متغیر

 انحراف استاندارد میانگین نمره بیشترین نمره  کمترین

 6/24  8/175 220 93 آوري تاب
 9/8 7/50 60 23 صلاحیت شخصی
 3/7 4/38 50 22 صلاحیت اجتماعی

 9/9 2/62 80 32 شخصیت
  9/4  3/24  30  13  ساختاریافته کسب

  35  5/242  310  170  گیري مذهبی جهت
  9/12  3/111  135  73  مذهب گرایی

  6/12  9/83  107  63  سازمان نایافتگی
  6/6  4/35  45  23  ارزنده سازي مذهبی

  5/6  5/29  40  18  جویی امک
  ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش :2جدول شماره 

 امجوییک
ارزنده سازي 

 مذهبی
سازمان 
 نایافتگی

 مذهب گرایی
گیري  جهت

 مذهبی
 متغیرها آوري تاب

 آوري تاب  1     

گیري  جهت  **66/0  1    
  مذهبی

 مذهب گرایی **49/0 **85/0 1   

 سازمان نایافتگی **59/0 **88/0 **56/0 1  

 1 80/0** 78/0** 94/0** 65/0** 
ارزنده سازي 

 مذهبی

 جویی امک **72/0 **86/0 **57/0 **81/0 **82/0 1

001/0 P**  
گیري  بین جهترابطه مثبت و معناداري شود  ) مشاهده می2شماره (ه در جدولکطور  همان

  آوري وجود دارد.   مذهبی و تاب
  آوري ال والیس در رابطه با میزان تحصیلات و تابکروسک: تجزیه و تحلیل آزمون 3جدول

  داري اسطح معن  درجات آزادي
 

  N  مجذور خی
4 01/0 0001/0  7/35  100  

  

بـین میـزان تحصـیلات و    تفاوت معناداري ه کدهد  ال والیس نشان میکروسکنتایج آزمون 
ه ک ـاسـت   )= 0001/0(آمـده   دست بهداري  اه این با توجه به معنکآوري وجود دارد  تاب

  باشد.  ) می01/0داري (امتر از معنک
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  گیري مذهبی میزان تحصیلات و جهتخصوص ال والیس در کروسک: تجزیه و تحلیل آزمون 4جدول
 داري اسطح معن درجات آزادي

 
 N  مجذور خی

4 01/0 0001/0  8/28  100  

یلات و بین میزان تحصتفاوت معناداري ه کدهد  ال والیس نشان میکروسکنتایج آزمون 
 )= 0001/0آمـده (  دسـت  بـه داري  ااین با توجه به معن ـو  گیري مذهبی وجود دارد جهت
  باشد.  ) می01/0داري (امتر از معنکه کاست 

  آوري با میزان سن و تابخصوص ال والیس در کروسک: تجزیه و تحلیل آزمون 5جدول 
 داري اسطح معن درجات آزادي

 
 N  مجذور خی

4 01/0 0001/0  2/20  100  

بـین میـزان سـن و    تفـاوت معنـاداري   ه ک ـدهد  ال والیس نشان میکروسکنتایج آزمون 
ه ک ـاسـت   )= 0/ 000(1آمده  دست بهداري  ااین با توجه به معن، و آوري وجود دارد تاب

  باشد. میکمتر ) 01/0داري (ااز معن
  گیري مذهبی میزان سن و جهت خصوصال والیس در کروسک: تجزیه و تحلیل آزمون 6جدول 

 داري اسطح معن درجات آزادي
 

 N  مجذور خی

4 01/0 0001/0  1/21  100  

  گيري نتيجه
ی آوري در بین مـادران  گیري مذهبی و تاب هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه بین جهت

ه رابطه مثبت کدهد  میاز پژوهش نشان دست آمده  به. نتایج اند بیمار داشتهفرزندان  بوده که
هـاي   دارد. ایـن نتیجـه بـا یافتـه    آوري وجـود   گیـري مـذهبی و تـاب    و معناداري بین جهت
 ،54)1383( کبهرامــی احســان و تاشــ ، 53)1387چاوشــی ( 52،)1389پژوهشــی رحیمــی (

یس، ســـیامولی، مـــاگیرا و کفوتـــولا ،55)م2009نینـــان،  :بـــه نقـــل از م2006تیتـــیمس (
  همخوانی دارد.   57)1389اران (کار و همکجو و 56)م2008(ارپینیسک

جـوي معنـا   و در جسـت ، با شرایط ناگواررویارویی در با احتمال بیشتري آور  افراد تاب
افـزایش داده و آنهـا را بـراي غلبـه     هـا   سـختی افراد را در برابر تحمل  ،هستند. داشتن ایمان

یعنی به قدرت (معنوي  دهد. همچنین ارتباطات فرا مییاري ها و تغییرات در زندگی  چالش
آوري  ي در جهت ایجاد و تسهیل تابتري ایمان داشتن) به عنوان عوامل حمایتی فرد بزرگ

 ،سـازگاري بیشـتر فـرد   بـراي  گاه و پشتیبان  یهکیاد شده است و اعتقادات مذهبی به عنوان ت
شـده اسـت.    دانستهآوري  پرورش تاببراي لیدي کعامل  ،معنویت طور . همینندک عمل می
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هیجانـات   هک ـنـد  ک می کمکه معنویت به افراد کدر مطالعات مختلف نشان داده شده است 
لات کاهنـد و بهتـر بتواننـد مش ـ   کو از تنش و اضـطراب خـود ب   ،هاداهش دکمنفی خود را 

اهش اسـترس و  ک ـنند و بتوانند از راهبردهـاي مناسـبی در جهـت    کشان را مدیریت  زندگی
وجـود   ، زیـرا سلامت روانشان را حفظ نمایند ،شان استفاده نمایند و در عین حال افسردگی

هـاي   تواند زمینه بـروز بیمـاري   عامل خطرزا می کطراب به عنوان یافسردگی و تنش و اض
  58.دکنلات متعدد بهداشت و روان را فراهم کجسمی و مش

شور ما و کهمچنین فطرت خداجوي انسان و زمینه و بافت مذهبی و فرهنگی قومی در 
 هـاي  ها و نمونـه  هاي عمیق معنویت و باورهاي مذهبی و همچنین وجود سنبل وجود ریشه

هـاي مختلـف    و احادیث و آیه و حضرت زینب مانند حضرت زهرا ،صبر و استقامت
و همچنـین   »از سوره یوسف 87آیه «و  »از سوره طلاق 6آیه «در این زمینه به عنوان نمونه 

منـابع حمـایتی   تـوان   ، همه اینها را می»سوره طه 124«و »از سوره بقره 154 - 155هاي  آیه«
اسـت و توانـایی   ننده سلامت روان و حفظ آرامـش فـردي   کتامین  هک شمار آوردمهمی به 

ه ک ـتوان دریافـت   . همچنین میدهد افزایش میشرایط سخت زندگی  با مقابلهافراد را براي 
   59است.لات زندگی بشر کدر برابر مشبراي مقاومت اساسی  اي داري پایه دین

ه باور بـه  کنند ک ) بیان میم2008ارپینیس (کیس، سیامولی، ماگیرا، که فوتولاکطور  همان
تا حـد بسـیاري    ،ند و ناظر بر بندگان استک نترل میکها را  ه موقعیتکه خدایی هست کاین

بـا  تـوان   ه این افراد معتقدند مـی کي طور به ،دهد اهش میکها را  اضطراب مرتبط با موقعیت
  60.نترل در آوردکنترل را تحت کهاي غیر قابل  موقعیت ،ا به خداوندکات

 دهـد  مـی ه نشـان  ک ـ) نیـز همخـوانی دارد   م2008( كروکهاي این تحقیق با نتایج  یافته
را به شـیوه   خود نند مسائلک ه از نظر مذهبی در سطح بالاتري قرار دارند سعی میکافرادي 
  61.نندکله و با حمایت اجتماعی مرتفع ئحل مس

بین سن رابطه مثبت و معناداري ه ک دهد میاین پژوهش نشان  همچنین نتایج حاصل از
سـب  کیعنی با گذشت سـن و   ؛گیري مذهبی وجود دارد آوري و جهت و میزان تحصیلات با تاب

آور قادرنـد در برخـورد بـا     افراد تـاب  شوند؛ میتر  ل درونیئافراد در بررسی مسا ،تجربیات بیشتر
متـر دچـار   ک رده وک ـارهاي دفاعی به خـوبی اسـتفاده   کنار آمدن و ساز و کمسائل از راهبردهاي 
  نند.ک حفظ ،در رویاروریی با شرایط سختآرامش خود را و  شدهنگرانی و اضطراب 

هاي حمایتی مناسبی  هکها از شب هنگام سختی ي دارندسطح تحصیلات بالاتر ي کهافراد
تواننـد   یـد دیگـران مـی   گیري از تجربیات مف هاي زندگی و بهره سب مهارتکگیرند و با  می کمک
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و  ها و مسائل زندگی قدرت سـازگاري بـالاتري داشـته و همچنـین از سـاز      در برخورد با چالش
ه ک ـشـود   بهتر استفاده نمایند. همچنین داشتن سطح تحصیلات بـالاتر باعـث مـی    ،ارهاي دفاعیک

 کـرده، جـو  و جست را هاي متعدد و متنوع هاي زندگی ، راه حل هنگام برخورد با مسائل و سختی
نـد  ک سیژن روانی را براي بشر ایفا مـی کامید نقش اکنند. امیدواري خود را در شرایط سخت حفظ 

ایـن   . همچنـین رسـد  ضروري به نظر می ها در زندگی ه وجود آن براي بقا و مبارزه با چالشک
مبـارزه بـا    بـراي دورنـی و ایمـان قـوي    ند تا عـزم  ک کمکه به افراد کشود  مسئله باعث می

آور داشـتن   هـاي افـراد تـاب    ی از ویژگیکی ،از سوي دیگر .هاي زندگی داشته باشند شچال
گیري افـراد در   جهت ،نترل درونی است. با افزایش سن و بالا رفتن سطح تحصیلاتکمنبع 

 )1381شـتی دار( کهـاي پـژوهش    ایـن نتیجـه بـا یافتـه     .شود تر می برخورد با مسائل درونی
را در خـود  گذاري بر نتایج رویدادها  نترل درونی، تأثیرکهمخوانی دارد. افراد با داشتن منبع 

دهنـد و   متـري از خـود نشـان مـی    کآنها حـس درمانـدگی    کنند؛ به بیان دیگر، احساس می
  62.دانند آمیز می برخورد باشرایط ناگوار را فرصتی در جهت رشد و تجربه موفقیت

ین آلام کهاي دینی نقـش مـوثري در تس ـ   ه انگارهکن داده است تحقیقات انجام شده نشا
و افراد مذهبی از نـاراحتی روانـی    اشتهاهش اضطراب و تحمل فشارهاي روانی دکروحی، 

بـین دیـن و افسـردگی و اضـطراب و     رابطه معکـوس  برند. همچنین  متري رنج میکبسیار 
  63.استرس وجود دارد

گـرایش مـذهبی   کـه  افـرادي   شـود،  میاهده ) مشم1991همچنین در تحقیقات الیسون (
و در مبـارزه  آنها بیشتر اسـت  و شادمانی و نشاط  داشتهخشنودي بیشتري از زندگی  تر دارند،بالا

  64.دهند می نشان را متريک منفی اجتماعی –با رویدادهاي فشارزاي زندگی، پیامدهاي روانی 
 طـور  بـه ه روحیـه مـذهبی   ک ـد ده ـ مـی ) نشـان  م1998نتایج پژوهش اسـتوارد و جـو (  

ه خود را بـیش از همـه   کچشمگیري با سلامت روان و سازگاري در ارتباط است و افرادي 
  65.دانند از دیگران سازگارترند مذهبی می
نتایج مثبتـی را   ،گیري مذهبی در افراد ه مذهب و جهتکتوان نتیجه گرفت  می ،بنابراین

پیشـنهاد   ،باورهاي مذهبی در سلامت روان کیهمراه دارد. با توجه به رابطه تنگاتنگ و نزد
مربـوط بـه    هـاي آموزشـی   ها و حتی دوره ارگاهکبرگزاري  ، درن مربوطهه مسئولاکشود  می

، به نقش مؤثر باورهـا و رفتارهـاي مـذهبی در ارتقـاي سـطح سـلامت روان،       سلامت روان
  . ندداشته باشتوجه خاصی 
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