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Abstract

The purpose of the present research was to investigate the
relationship between negative and positive religious coping
strategies and post traumatic growth and distress and to
determine the role of religious coping in their prediction. For
this purpose, using multistage random sampling procedures, the
researchers recruited a large sample (N = 381, females = 257
and males = 127) of undergraduate college students from three
large universities in Tehran. Data was collected via
questionnaires which included the Religious Coping Scale
Based on Islam (RCOPE), Post Traumatic Growth Inventory,
and Weis' Impact of Event Scale. Data was analysed using
Pearson correlation coefficient and regression analysis. Results
indicated that positive religious coping was significantly related
to Post Traumatic Growth, and negative religious coping had
significant negative correlation with distress. Results from
regression analysis indicated positive religious coping strategies
and religious coping based on Islam can predict Post Traumatic
Growth. Also, Negative coping strategies can predict distress. It
is argued that in order to decrease potential negative effects
from stress and nurture ability to find personal benefits from
negative life events, it is necessary to identify ways of using
religious beliefs and practices in the process of coping with

adversity.

Keywords: stress, posttraumatic growth, distress, positive and
negative religious coping
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چکیده


هدف پژوهش حاضر مطالعه رابطه راهبردهای مقابله مذهبی مثبت و منفی با تعالی پس​ضربه​ای و درماندگی و شناسایی سهم این راهبردها در پیش​بینی آنها بود. نمونه پژوهش شامل 381 دانشجوي مقطع کارشناسی (257 زن و 124 مرد) بود که از بین سه دانشگاه شهید بهشتی، علامه طباطبایی و شاهد به​طور تصادفی چندمرحله​ای انتخاب شدند. برای جمع​آوری اطلاعات از پرسشنامه مقابله مذهبی، مقیاس مقابله مذهبی مبتنی بر اسلام، پرسشنامه تعالی پس​ضربه​اي و مقیاس پیامد رویداد استفاده گردید. نتایج به دست آمده بیانگر آن بود که استفاده از راهبردهای مقابله مذهبی مثبت با تعالی       پس​ضربه​ای و راهبردهای مذهبی منفی با درماندگی رابطه مثبت معنادار دارند. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد كه مقابله مذهبی مثبت و راهبردهای مقابله مذهبی مبتنی بر اسلام قادر به پیش​بینی تعالی پس​ضربه​ای و راهبردهای مقابله مذهبی منفی قادر به پیش​بینی درماندگی هستند. بنابراین، شناسایی شیوه​های استفاده از باورها و مناسک مذهبی در فرایند مقابله با استرس و هدایت این راهبردها می​تواند در کاهش پیامدهای منفی و فراهم نمودن زمینه برای دستیابی به پیامدهای مثبت مؤثر باشد.

واژه​های کلیدی: استرس، تعالی پس​ضربه​ای، درماندگی، مقابله مذهبی مثبت و منفی

Abstract


The purpose of the present research was to investigate the relationship between negative and positive religious coping strategies and post traumatic growth and distress and to determine the role of religious coping in their prediction. For this purpose, using multistage random sampling procedures, the researchers recruited a large sample (N = 381, females = 257 and males = 127) of undergraduate college students from three large universities in Tehran. Data was collected via questionnaires which included the Religious Coping Scale Based on Islam (RCOPE), Post Traumatic Growth Inventory, and Weis' Impact of Event Scale. Data was analysed using Pearson correlation coefficient and regression analysis. Results indicated that positive religious coping was significantly related to Post Traumatic Growth, and negative religious coping had significant negative correlation with distress. Results from regression analysis indicated positive religious coping strategies and religious coping based on Islam can predict Post Traumatic Growth. Also, Negative coping strategies can predict distress. It is argued that in order to decrease potential negative effects from stress and nurture ability to find personal benefits from negative life events, it is necessary to identify ways of using religious beliefs and practices in the process of coping with adversity.


Keywords: stress, posttraumatic growth, distress, positive and negative religious coping
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مقدمه

با توجه به تغییراتی که در حوزه مفهوم​سازی استرس صورت گرفته است، امروزه پیامدهای مثبت و منفی ناشی از استرس دو فرایند موازی هستند که از تجربه استرس حاصل می​شوند و تعالی در کنار درماندگی وجود دارد، بنابراین استرس می​تواند به منزله تسهیل​گری در قلمرو رشد و تحول شخصی عمل کند (کالهون و تدسکی
، 2006). عمده تحقیقات گذشته روی پیامدهای منفی استرس​ها تمرکز نموده​اند ولیکن شواهد روزافزونی مبنی بر تغییرات مثبت دریافت شده از این رویدادها وجود دارد (بونانو
، 2005؛ کالهون و تدسکی، 2006). نتایج  تحقیقات جدید نشان می​دهد برای بسیاری از افراد بحران​ها به منزله تسهیل​گری، عمل می​کند که موجب افزایش مقاومت، منابع فردی و اجتماعی، مهارت​های مقابله جدید و به​طور کلی رشد و تحول فردی می​گردد (موس و شفر
، 1998). پدیده تغییر مثبت ناشی از چالش با استرس با اصطلاحات متفاوتی همچون تعالی پس​ضربه​ای
، تعالی وابسته به استرس
، فواید دریافتی
، دستاوردهای مفید
 و سازگاری مثبت
 توصیف شده است (شاو، جوزف و لینلي
، 2005). تدسکی و کالهون (2004) تعالی   پس​ضربه​ای را به عنوان "تجربه تغییرات روان​شناختی مثبت ناشی از چالش با رویدادهای استرس​زا" توصیف می​کنند. افرادی که با استرس روبه​رو می​شوند ممکن است تغییرات معناداری را در مقوله​های مختلف زندگی همچون افزایش توانمندی برای درک ارزش زندگی و افزایش اهمیت دادن به مقوله​های معنوی و مذهبی تجربه کنند (کالهون و تدسکی، 2001 ). مدل​های تعالی پس​ضربه​ای نشان می​دهد که تجربه استرس​زا می​تواند بازسازی شناختی معناداری را موجب شود. به این ترتیب که افراد    فرض​های بنیادی خود را از دنیا، خویشتن و رابطه بین این دو،  مورد سؤال قرار می​دهند و از آنجایی​که این فرض​ها در موقعیت جدید قادر نیستند به فرد کمک کنند، افراد سعی می​کنند تا فرض​های پیشین را مرور کرده و فرض​های کارآمدتری را جایگزین آن کنند (کالهون و تدسکی، 2006).

   ادبیات وسیعی در زمینه رابطه بین  مذهب و سلامت روان وجود دارد (شاو و همکاران، 2005). ما می​دانیم که جنبه​هایی از عقاید و مناسک  مذهبی ومعنوی به​طور گسترده​ای با بهزیستی رابطه دارد، بنابراین معقول است که انتظار داشته باشیم مذهب و معنویت در چگونگی سازگاری افراد با رویدادهای ضربه​آمیز و استرس​زا نقش داشته باشند (شاو و همكاران، 2005). استفاده از مذهب به افراد کمک می​کند تا با اثرات منفی رویدادهای استرس​زا مقابله کنند و در یافتن هدف و معنا در این رویدادها، حتی زمانی که به نظر بی​معنا هستند، به آنها یاری می​رساند (فولکمن و موسکوویتز
، 2000). پارگامنت، کوئینگ و پرز
 (2000 ) نشان دادند، با اینکه تحقیقات چندی در مورد رابطه بین مذهب و تعالی پس​ضربه​ای صورت گرفته اما این سؤال که کدام جنبه​های مذهب در این تعالي مؤثر است بدون جواب باقی مانده است و از طرف دیگر در بیشتر تحقیقات نقش مذهب     به​طور کلی در نظر گرفته شده است و کمتر نشان داده شده که چگونه مذهب به​طور خاص به عنوان یک راهبرد مقابله​ای در رویارویی با استرس​های روزمره عمل می​کند. تحقیقات مربوط به مذهب در ایران نیز در رابطه با جهت​گیری دینی درونی ـ بیرونی (رمضانی، 1375)، اعتقادات دینی (عمران​نسب، 1377) و میزان عبادت (بهرامی مشعوف، 1373) و تأثیر آنها در سلامت روان بوده است و در هیچ​کدام از تحقیقات به مقابله مذهبی به صورت خاص و به خصوص بررسی الگوهای منفی آن پرداخته نشده است، در صورتی که فرهنگ ایرانی با توجه به تأکید نیرومندی  که بر روی تجارب مذهبی دارد، بافت فرهنگی مناسبی برای بررسی تأثیر مذهب بر روی پیامدهای استرس می​باشد. پارگامنت و همکارانش (2000) راهبردهای مقابله مذهبی افراد را بررسی نموده و پنج کارکرد کلیدی مذهب را این​گونه شناسایی کردند: یافتن معنا، دستیابی به احساس کنترل، آسایش معنوی
، تسهیل صمیمیت و معنویت و در نهایت تسهیل تغییرات عمیق زندگی.


   پارگامنت و همکارانش (2000)  هم جنبه​های مثبت و هم جنبه​های منفی مقابله مذهبی را مطالعه، بررسی و شناسایی نمودند. راهبردهای مذهبی مثبت شامل: بازنگری خیرخواهانه مذهبی
، ارزیابی مجدد از قدرت خدا
، مقابله مذهبی مشارکتی
، جستجوی حمایت معنوی
، تمرکز مذهبی
، پالایش مذهبی
، ارتباط معنوی
، جستجوی حمایت از روحانیون
، کمک​رسانی مذهبی
 و آمرزش مذهبی
. راهبردهاي مذهبی منفی نیز شامل: ارزیابی کیفری مذهبی
، ارزیابی مجدد شیطانی
، واگذاری (تسلیم) مذهبی فعالانه و منفعلانه
، مقابله مذهبی خودمدارانه
، ناخشنودی معنوی
، ناخشنودی مذهبی بین فردی
 می​باشد. نتیجه مرور 11 مطالعه نشان می​دهد که مقابله مثبت مذهبی با تعالی پس​ضربه​ای، پیامدهای مثبت و تعالی وابسته به استرس، رابطه دارد (شاو و همكاران، 2005). عقاید مذهبی عمیق و علاقه به مناسک مذهبی همچنین در بین دانش​آموزان ایرانی نیز با اثربخشی مقابله از طریق فراهم نمودن حس کنترل، حل فعالانه مشکل و ارزیابی فوايد دريافتي ارتباط دارد (آگيلار ـ وفایی و آبیاری، 2007، 1380). ولی به​طور کلی  نتایج در زمینه نقش مقابله مذهبی در مدیریت موقعیت​های استرس​زا روشن نیست و نتایج گوناگون است مثلاً %47 تحقیقات رابطه مثبت، %22 رابطه منفی و %30 هیچ نوع رابطه​ای را نشان نمی​دهد (آنو و واسکانسلز
، 2005). با توجه به اینکه رویکرد روان​شناسی مثبت​نگر در خصوص تعالی پس​ضربه​ای، رویکردی بسیار جوان و در مراحل تحول است، یکی از جنبه​های مورد توجه در تحقیقات شامل بررسی و شناسایی عوامل مرتبط با این پدیده است. بنابراین با توجه به این امر که تا به حال پژوهشی در این خصوص در ایران صورت نگرفته است و از سوی دیگر از آنجایی​که باورها و مناسک مذهبی یکی از ابعاد مهم و مؤثر در بیشتر جوانب زندگی در ایران و فرهنگ اسلامی آن می​باشد، به نظر می​رسد علاوه بر لزوم بررسی سازه تعالی پس​ضربه​ای در ایران، تأکید بر نقش مقابله​های مذهبی در پیش​بینی آن ضروری باشد. با نظر به اهداف این پژوهش، سؤال​های زیر مطرح می​شود:


1- رابطه راهبردهای مقابله مذهبی مثبت با تعالی پس​ضربه​ای و درماندگی چگونه است؟


2- رابطه راهبردهای مقابله مذهبی منفی با تعالی پس​ضربه​ای و درماندگی چگونه است؟

روش 


جامعه آماری، نمونه و روش اجراي پژوهش: جامعه آماری این تحقیق را دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه​های دولتی تهران تشکیل می​دهد که تعداد 381 نفر از بین دانشگاه​های شهید بهشتی، شاهد و علامه طباطبایی با روش نمونه​گیری تصادفی چند مرحله​ای انتخاب شدند. ابتدا از میان دانشگاه​های شهر تهران، سه دانشگاه به تصادف انتخاب شده و سپس از هر دانشگاه دو دانشکده و از هر دانشکده، دانشجویانی از لیست کلاس​ها به​طور تصادفی انتخاب شدند. در ابتدا از دانشجویان خواسته شد تا شدیدترین رویداد استرس​زایی را که در 6 الی 12 ماه گذشته تجربه نموده بودند گزارش کنند، سپس از آنها خواسته شد تا بر اساس رویداد تجربه شده به سؤالات پاسخ دهند.

ابزار سنجش

پرسشنامه مقابله مذهبی: پرسشنامه مقابله مذهبی
 توسط پارگامنت و همکارانش (2000) ساخته شده است و به​طور کلی نحوه استفاده افراد از مذهب را به صورت عملی در فرایند مقابله با استرس​های زندگی می​سنجد. آزمون دارای دو الگوی مقابله مثبت و منفی در رویارویی با استرس​ها است. در این پژوهش از فرم کوتاه 21 سؤالی این پرسشنامه استفاده گردید. همسانی درونی آزمون برابر آلفای کرونباخ 80/0 است. نتایج تحلیل رگرسیون نشان می​دهد که رابطه بین این آزمون حتی پس از کنترل عوامل جمعیت​شناختی با مقیاس​های سازگاری مانند تعالی وابسته به استرس، سلامت فیزیکی، سلامت عمومی (GHQ) و میزان استرس معنادار است (تدسکی و کالهون، 1996).  این آزمون با اندازه​گیری​های کلی گرایش​های مذهبی دارای همبستگی معنادار است و بنا بر نتایج به دست آمده محققان، فرافرهنگی محسوب شده و قابل استفاده برای تمام ادیان است (پارگامنت و همکاران،2000). در بررسی انجام شده در ایران، همسانی درونی آزمون برای راهبردهای مثبت برابر با 86/0 و برای راهبردهای منفی برابر 65/0 گزارش شده است (قیامی، 1381) و در این پژوهش همسانی درونی برای راهبردهای مثبت و منفی به ترتیب برابر با 87/0 و 70/0 به دست آمد.


پرسشنامه تعالی پس​ضربه​ای: این مقیاس  توسط تدسکی و کالهون (1996) ساخته شد. این آزمون ابزاری برای ارزیابی پیامدهای مثبت در کسانی است که رویداد منفی را تجربه   


کرده​اند. آزمون دارای 21 سؤال است که در 5 زیرمقیاس مطرح می​شود: افق​های جدید، روابط بین​فردی، توانایی فردی، درک ارزش زندگی و تغییرات معنوی. همسانی درونی کل آزمون برابر با آلفای 90/0 بوده و برای هر کدام از زیرمقیاس​ها به ترتیب برابر با 85/0، 84/0، 67/0، 72/0، 85/0 بوده است (تدسکی و کالهون، 1996). همبستگی هر کدام از عوامل با کل آزمون در دامنه 62/0 =r تا 83/0 =r بوده است. پايايي بازآزمايي نیز در فاصله دو ماه برابر با 71/0 و در شش ماه برابر با 86/0 بوده است. همچنین بین نمرات این آزمون با آزمون مقبولیت اجتماعی رابطه​ای یافت نشد (تدسکی و کالهون، 1996). در این پژوهش نیز همسانی درونی آزمون برابر با آلفای 92/0 به دست آمد.


مقیاس مقابله مذهبی مبتنی بر اسلام: این مقیاس  توسط وفایی و آبیاری توسعه داده شده است (آگيلار ـ وفایی و آبیاری، 1380/2007؛ آبیاری و آگيلار ـ وفایی، 1382/1383). آزمون دارای 14 سؤال  است. همسانی درونی آزمون 90/0 بوده است. ضریب آلفا برای مردان 88/0 و برای زنان 93/0 به دست آمده است. مقابله مذهبی با گرایش درونی مذهبی آلپورت دارای همبستگی مثبت و معنادار بود (01/0>p، 49/0 =r) و با    جهت​گیری بیرونی مذهبی آلپورت دارای همبستگی معکوس است (01/0>p،20/0- =r). از آنجایی​که این مقیاس برای اولین بار در یک نمونه بزرگ مورد استفاده قرار می​گیرد، به منظور استفاده از آن در تحلیل​ها، ابتدا تحلیل عاملی روی آن انجام گرفت. نتایج، سه عامل اصلی را شناسایی نمود. عامل اول دربرگیرنده موارد مربوط به مقابله​های شناختی مذهبی مانند خواندن قرآن، احادیث و همین​طور اقامه نماز بود. عامل دوم دربرگیرنده توسل و توکل برخدا و دعا و عامل سوم شامل توسل به ائمه، نذر و صدقه بود. ضریب آلفای هر کدام از عوامل به ترتیب برابر با 82/0، 78/0 و 68/0 بود.

جدول 1- ميانگين و انحراف معيار تعالي پس​ضربه​اي‌، درماندگي، مقابله مذهبي مثبت، مقابله مذهبي منفي، 

عامل 1، 2 و 3 مقابله مذهبي مبتني بر اسلام به تفكيك جنس


		متغیر

		دختر

		پسر

		کل



		

		میانگین

		انحراف معيار

		میانگین

		انحراف معيار

		میانگین

		انحراف معيار



		تعالی پس​ضربه​ای

		87/62

		87/19

		79/63

		26/17

		17/63

		03/19



		درماندگی

		33/47

		96/14

		26/46

		16/14

		98/46

		69/14



		مقابله مذهبی مثبت

		38/23

		5/7

		08/22

		54/7

		95/22

		53/7



		مقابله مذهبی منفی

		73/7

		01/5

		58/7

		26/4

		68/7

		77/4



		عامل1مقابله مذهبی مبتنی بر اسلام

		05/10

		61/4

		*75/8

		98/4

		62/9

		77/4



		عامل2

		31/12

		12/3

		*56/11

		36/3

		06/12

		22/3



		عامل3

		85/5

		71/2

		*98/4

		71/2

		56/5

		74/2





مقیاس پیامد رویداد
 (IES): این مقیاس توسط هاروویتز، ویلنر و آلوارز
 (1979) به منظور اندازه​گیری میزان درماندگی فاعلی فرد در ارتباط با رویداد خاصی که فرد تجربه کرده است، ساخته و توسط ویس و مارمار 
 (1997) برای موازی کردن این مقیاس با مقیاس تشخیصی استرس پس​ضربه​ای بر اساس  ملاک​های DSM-IV تجدیدنظر شد. مقیاس تجدیدنظر شده دارای سه زیر مقیاس اجتناب، نفوذ افکار مزاحم (تسخیر) و نشانه​های برپایی بالا می​باشد. در تحقیق حاضر از مقیاس تجدید نظر شده استفاده می​شود (IES-R). این مقیاس دارای 22 سؤال است. ثبات درونی زیرمقیاس​ها برابر با ضریب آلفا 87/0 تا 92/0 برای زیرمقیاس نفوذ افکار مزاحم، 84/0 تا 86/0 برای اجتناب و 79/0 تا 90/0 برای برپایی بالا گزارش شد. همچنین نتایج مطالعه پايايي بازآزمايي برای زیر مقیاس نفوذ افکار مزاحم 94/0، اجتناب 89/0 و برپایی بالا  92/0 بود (ویس و مارمار، 1997). در پژوهش حاضر نیز همسانی درونی کل آزمون برابر با آلفای 86/0 به دست آمد.

   برای تجزیه و تحلیل داده​های پژوهش از مجموعه روش​های آماری توصیفی مانند توزیع فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد و شاخص​های استنباطی همچون آزمون معنادار بودن همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استاندارد و گام به گام استفاده گردید.

يافته​ها

در پژوهش حاضر، 7/66 درصد آزمودني​ها دختر و 3/33 درصد آنها پسر بودند. در كل 36 درصد آزمـودنـي​ها از دانـشگاه شـهيد

بهشتي، 44 درصد از دانشگاه علامه طباطبايي و 20 درصد آنها از دانشگاه شاهد بودند. 99 درصد آزمودني​ها مسلمان و 1درصد آنها كليمي و زرتشتي بوده و يا هيچ مذهبي نداشتند و هيچ​كدام مسيحي نبودند. شاخص​های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 1 ارائه شده است.


   به منظور بررسي رابطه بين راهبردهای مقابله مذهبي مثبت، منفی و مبتنی بر اسلام با درماندگي و تعالی پس​ضربه​ای از آزمون همبستگي گشتاوري پيرسون استفاده گرديد (جدول 2). نتایج نشان می​دهد راهبرد مقابله مذهبی منفی دارای همبستگی معناداری با درماندگی (32/0 =r) و رابطه منفی با تمام مؤلفه​های تعالی پس​ضربه​ای دارد.

جدول 2- ماتريس ضريب​هاي همبستگی ميان راهبردهاي مقابله مثبت، منفي و مبتني بر اسلام با درماندگي و تعالي پس​ضربه​اي
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		1. تسخیر
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		2. اجتناب

		**25/0

		1

		

		

		

		

		



		3. برپایی بالای یزیولوژیک

		**75/0

		**32/0

		1

		

		

		

		



		4. نمره کل درماندگی

		**86/0

		**64/0

		**87/0

		1

		

		

		



		5. ارتباط با دیگران

		06/0

		04/0

		08/0

		08/0

		1

		

		



		6. افق های جدید

		03/0-

		**14/0

		01/0

		05/0

		**65/0

		1

		



		7. توانایی فردی

		05/0-

		09/0

		00/0

		01/0

		**57/0

		**75/0

		1



		8. تغییر معنوی

		06/0

		09/0

		07/0

		09/0

		**44/0

		**42/0

		**53/0



		9. درک ارزش زندگی

		01/0-

		**14/0

		04/0

		06/0

		**55/0

		**69/0

		**70/0



		10. نمره کل تعالی پس​ضربه​ای

		00/0

		*12/0

		05/0

		07/0

		**85/0

		**89/0

		**86/0



		11. مقابله مذهبی مثبت

		06/0

		*13/0

		06/0

		10/0

		**39/0

		**43/0

		**39/0



		12. عامل 1 مقابله مذهبی مبتنی بر اسلام
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		**14/0

		**19/0

		*12/0

		*10/0



		13. عامل2
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		**22/0



		14. عامل3

		**13/0

		09/0

		*12/0

		**15/0

		**24/0
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		*12/0



		15. مقابله مذهبی منفی

		**28/0

		**13/0

		**34/0

		**32/0

		*10/0-

		*10/0-

		**17/0-





ادامه جدول 2- ماتريس ضريب​هاي همبستگی ميان راهبردهاي مقابله مثبت، منفي و مبتني بر اسلام با درماندگي و تعالي پس​ضربه​اي
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		3. برپایی بالای یزیولوژیک

		

		

		

		

		

		

		



		4. نمره کل درماندگی

		

		

		

		

		

		

		



		5. ارتباط با دیگران

		

		

		

		

		

		

		



		6. افق های جدید

		

		

		

		

		

		

		



		7. توانایی فردی

		

		

		

		

		

		

		



		8. تغییر معنوی

		1

		

		

		

		

		

		



		9. درک ارزش زندگی

		**47/0

		1

		

		

		

		

		



		10. نمره کل تعالی پس​ضربه​ای

		**62/0

		**81/0

		1

		

		

		

		



		11. مقابله مذهبی مثبت

		**58/0

		**42/0

		**51/0

		1

		

		

		



		12. عامل 1 مقابله مذهبی مبتنی بر اسلام

		**44/0

		10/0

		**21/0

		**54/0

		1

		

		



		13. عامل2

		**41/0

		**26/0

		**31/0

		**68/0

		**58/0

		1

		



		14. عامل3

		**35/0

		**17/0

		**25/0

		**49/0

		**63/0

		**55/0

		1



		15. مقابله مذهبی منفی
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		**14/0-

		**15/0-
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		*12/0





001/0  **P<05/0                 *P<

   نمرات مقابله مذهبي مثبت پارگامنت با نمره کل تعالي پس ضربه‌اي (51/0 =r) و تمام مؤلفه‌هاي تعالي پس​ضربه‌اي رابطه‌ مثبت معنادار دارد. همچنین نتایج نشان​دهنده رابطه مثبت میان عامل 1 (21/0 =r)، عامل 2 (31/0 =r) و عامل 3 (25/0 =r) مقابله مذهبی مبتنی بر اسلام با تعالی پس​ضربه​ای است. 

   از آنجایـی​که تفاوت میـانگین نمرات دختران و پسران در عامل


های مقیاس مقابله مذهبی مبتنی بر اسلام معنادار بود (عامل اول: 05/0>P، 381 =df، 52/2 =t؛ عامل دوم: 05/0>P، 381 =df، 15/2 = tو عـامـل سوم: 05/0>P، 381 =df، 95/2 =r)، نتایج آزمون همبستگی آنها به​طور جداگانه محاسبه گردید. نتایج نشان می​دهد که همبستگی تمام عامل​ها با تعالی پس​ضربه​ای در دختران برابر و در گروه پسران مثبت و معنادار هستند (جدول 3). همچنین این عامل​ها در پسران رابطه معناداری با درماندگی ندارد، ولی در دختران بین این متغیر و نمره کل درماندگی و  برخی از مؤلفه​های آن رابطه معنادار وجود دارد. 

جدول3- همبستگی عامل​های مقابله مذهبی مبتنی بر اسلام با تعالی پس​ضربه ای و درماندگی در دختران وپسران


		متغیر
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		عامل 1

		عامل 2

		عامل 3

		

		عامل 1

		عامل 2

		عامل 3



		تسخیر

		*16/0

		**22/0

		**16/0

		

		14/0

		09/0

		05/0



		اجتناب

		04/0

		*13/0

		10/0

		

		15/0

		16/0

		08/0



		برپایی بالای فیزیولوژیک

		09/0

		**16/0

		*13/0

		

		07/0

		15/0

		11/0



		نمره کل درماندگی

		*13/0

		**22/0

		**17/0

		

		15/0

		170/0

		09/0



		برقراری ارتباط

		*15/0

		**21/0

		**21/0

		

		**29/0

		**28/0

		**33/0



		افق​های جدید

		06/0

		**17/0

		*14/0

		

		**29/0

		**44/0

		**29/0



		توانایی فردی

		06/0

		**23/0

		11/0

		

		**23/0

		*23/0

		*19/0



		تغییر معنوی

		**44/0

		**49/0

		**37/0

		

		**46/0

		**26/0

		**32/0



		درک ارزش زندگی

		06/0

		**25/0

		*16/0

		

		*19/0

		**30/0

		**22/0



		نمره کل تعالی پس​ضربه​ای

		*15/0

		**29/0

		**22/0

		

		**35/0

		**38/0

		**34/0





   براي ارزيابي سهم مقابله مذهبي منفی در پيش​بيني نمره کل درماندگي از تحليل رگرسيون استاندارد استفاده شد که در آن مقابله مذهبی منفی به عنوان متغیر پیش​بین و نمره کل درماندگی به عنوان متغیر ملاک وارد معادله گشتند. نتايج اين تحليل رگرسيون (جدول 4) نشان می​دهد ضرايب بتا و نسبت F به دست آمده از تحليل رگرسيون  معنادار است (000/0P<) و این متغير مي‌تواند 10 درصد از واريانس درماندگي را پيش​بيني نمايد. براي بررسي سهم راهبرد مقابله مذهبي مثبت در     پيش​بيني نمره کل تعالي پس​ضربه‌اي نیز از تحليل رگرسيون استاندارد استفاده شد که در آن متغیر راهبرد مقابله مذهبی مثبت به عنوان متغیر پیش​بین و نمره کل تعالی پس​ضربه​ای به عنوان متغیر ملاک وارد معادله گردید (جدول 5)، نتايج نشان می​دهد نسبتF  و ضریب بتا معنادار است (000/0P<) و اين مؤلفه  قادر به پيش​بيني 26 درصد از تغییرات تعالي پس​ضربه‌اي مي‌باشد.

جدول4- خلاصه مدل رگرسیون و مشخصه​های آماری رگرسیون درماندگی بر مقابله مذهبی منفی


		مدل

		SS

		df

		MS

		F

		P

		R2

		SE



		رگرسیون

		21/8300

		1

		21/8300

		65/42

		000/0

		10/0

		94/13



		باقیمانده

		61/73751

		379

		59/194

		

		

		

		



		متغیر

		B

		β

		t

		p

		

		

		



		راهبرد مقابله مذهبی منفی

		97/0

		32/0

		53/6

		000/0

		

		

		





جدول 5- خلاصه مدل رگرسیون و مشخصه​های آماری رگرسیون تعالی پس​ضربه​ای بر مقابله مذهبی مثبت

		مدل

		SS

		df

		MS

		F

		P

		R2

		SE



		رگرسیون

		26/35660

		1

		26/35660

		58/132

		000/0

		26/0

		40/16



		باقیمانده

		6/101937

		379

		965/268

		

		

		

		



		متغیر

		B

		β

		t

		p

		

		

		



		راهبرد مقابله مذهبی  منفی

		28/1

		51/0

		51/11

		000/0

		

		

		





به منظور بررسی سهم عوامل راهبرد مقابله مذهبی مبتنی بر اسلام در تبیین تعالی پس​ضربه​ای از تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده گردید که در آن  به​طور همزمان 3 عامل مقابله مذهبی مبتنی بر اسلام به عنوان متغیر پیش​بین و نمره کل تعالی    پس​ضربه​ای به عنوان متغیر ملاک، به​طور جداگانه برای پسران و دختران، وارد معادله گردیدند. جدول 6 نتایج مربوط به دختران را نـشان مـی​دهد. نـسبتF  و بتا معنادار (000/0P<) بوده و از 

بین سه عامل این متغیر تنها عامل دوم وارد معادله شد که این عامل قادر به پیش​بینی 8 درصد از تغییرات تعالی پس​ضربه​ای می​باشد. جدول 7 نتایج مربوط به پسران را نشان می​دهد. در تحلیل رگرسیون پسران عامل 2 و عامل 3 وارد معادله گشتند. بنابر نتایج عامل 2 قادر به پیش​بینی 14 درصد از تغییرات واریانس تعالی پس​ضربه​ای می​باشد که با حضور عامل 3 این مقدار به 18 درصد می​رسد.

جدول6- تحليل رگرسيون گام به گام تعالي پس​ضربه‌اي بر عامل​های  مقابله مذهبي مبتنی بر اسلام در دختران


		مدل

		SS

		df

		MS

		F

		P

		R2

		SE



		رگرسیون


باقیمانده

		29/8101


42/91849

		1


252

		29/8101

48/364

		23/22

		000/0

		08/0

		09/19



		متغیر

		B

		β

		t

		p 



		عامل 2 راهبرد مقابله مذهبی مبتنی بر اسلام

		81/1

		28/0

		71/4

		0000/0





جدول7- تحليل رگرسيون گام به گام تعالي پس​ضربه‌اي بر عامل​های  مقابله مذهبي مبتنی بر اسلام درپسران


		مدل

		SS

		df

		MS

		F

		P

		R2

		SE



		عامل2


عامل2،3



		رگرسیون


باقیمانده


رگرسیون


باقیمانده

		51/5336


17/32238


24/6721


44/30853

		1


125


2


124

		51/5336

91/257

62/3360

82/248

		69/20


51/13

		000/0


000/0

		14/0


18/0

		06/16

77/15



		         متغیر

		B

		β

		t

		P



		       عامل 2 


       عامل 2، 3

		93/1


45/1


36/1

		38/0


28/0


21/0

		55/4


14/3


36/2

		002/0


02/0





   از آنجایی​که رابطه عوامل مقابله مذهبی مبتنی بر اسلام در دختران با درماندگی نیز معنادار بود، برای بررسی سهم آن در پیش​بینی درماندگی، این عامل​ها به عنوان متغیر پیش​بین و نمره کل درماندگی به عنوان متغیر ملاک وارد معادله تحلیل رگرسیون گردید (جدول 8). همان​طور که نتایج نشان می​دهد تنها عامل 2 وارد جریان تحلیل گردید. ضریب بتا و نسبتF  معنادار است (001/0P<) و این مؤلفه قادر به پیش​بینی 4 درصد از واریانس درماندگی است.

جدول8- تحليل رگرسيون گام به گام درماندگی بر عامل​های  مقابله مذهبي مبتنی بر اسلام در دختران


		مدل

		SS

		df

		MS

		F

		P

		R2

		SE



		رگرسیون


باقیمانده

		39/2637


16/54047

		1


252

		39/2637


47/214

		30/12

		001/0

		04/0

		64/14



		   متغیر

		B

		β

		t

		P



		  عامل 2 

		03/1

		22/0

		51/3

		001/0





بحث 


هدف از اجراي این پژوهش بررسی نقش راهبردهای مقابله مذهبی در فرایند رویارویی با استرس​ها و پیامدهای آن بود. همان​طور که انتظار می​رفت نتایج به دست آمده از پژوهش نشان می​دهد که میزان استفاده از راهبردهای مقابله مذهبی مثبت   به​طور قابل توجهی بیش از راهبردهای مذهبی منفی است. این یافته، همان​طور که پارگامنت و همکارانش (2000) نیز پیشنهاد می​کنند، می​تواند منعکس کننده رابطه ایمن افراد با خداوند، اعتماد به او و حس معنویت در افراد باشد. البته همان​طور که پیداست راهبردهای مثبت نمی​تواند گویای تمام فرایند مقابله مذهبی باشد. نتایج پژوهش نشان می​دهد که الگوهای مقابله مذهبی مثبت و منفی با پیامدهای متفاوتی ارتباط دارند. به​طور کلی الگوهای مقابله مذهبی مثبت با تعالی پس​ضربه​ای رابطه مثبت دارد، در صورتی​که بین این الگوها با پیامدهای منفی رابطه​ای وجود ندارد و یا بسیار ضعیف است. یافته​های به دست آمده با نتایج به دست آمده از تحقیقات دیگر همسو می​باشد (آنو و واسکانسلز، 2005؛ بیکل، سیاروچی، شیرز، پاول
 و پارگامنت، 1998؛ پارک و کوهن
، 1993؛ پارگامنت، 1999؛ پارگامنت و همکاران، 2000؛ تامپسون و واردامن
، 1997؛ مک​اینتاش، سیلور و وورتمن
، 1993). شاو و همکارانش (2005) با مطالعه چندین پژوهش درباره رابطه مذهب و شاخص​های سلامت در یک فراتحلیل نشان دادند که باورها و رفتارهای مذهبی و معنوی می​تواند در بهبود افراد پس از تجربه استرس مفید بوده و به تحول فردی و تعالی آنها کمک کند. آنها یافته​های خویش را این​گونه تبیین نمودند که برای بسیاری از افراد معنویت و مذهب می​تواند فلسفه محکمی برای زندگی فراهم کرده و به عنوان یک نیروی یکپارچه و نیرومند عمل کرده و چهارچوبی را برای تفسیر چالش​های زندگی به آنها عرضه کند و برای برخی دغدغه​های ایشان همچون رنج، سوگ، بی​عدالتی و تبعیض پاسخ​هایی را فراهم کند. آنو و واسکانسلز (2005) معتقدند که مقابله​های مذهبی مثبت می​تواند مجموعه​ای از کنش​های سازش یافته را برای فرد فراهم کند. از دیدگاه پارگامنت (1997) استفاده از راهبردهای مذهبی مثبت باعث می​شود فرد نیاز کمتری به حمایت بیرونی داشته باشد و این عامل موجب احساس توانمندی در فرد می​شود. همچنین زمانی که این افراد برای حل مشکل خویش به خدا روی می​آورند، معتقدند که مشکل آنها قابل تغییر است و این امر امکان کنترل روی موقعیت را افزایش می​دهد. بر اساس الگوی نظری چند بعدی گانزه وورت
 (1998) تجربه مذهبی نقش اساسی در تأمین آسایش و تسلی خاطر افراد دارد. این تجارب یک سیستم حمایتی برای فرد فراهم می​کند و کنش معنایابی را به همراه دارد. تفسیر مذهبی مثبت با ارجاع به نیروهای معنوی بر فرایند ارزیابی تأثیر گذاشته و مجموعه​ای از معناها را با یک پیام روشن از تفسیرهای ممکن برای رویداد فراهم می​کند. رفتار مذهبی نیز موجب نظم دادن به زندگی، تسهیل انتقال از یک مرحله به مرحله دیگر و مقابله با حوادث تنیدگی​زا می​شود. یک یافته مهم این پژوهش همبستگی بالای میان دو نوع مقابله مذهبی مثبت به کار گرفته شده یعنی مقابله مذهبی مثبت پارگامنت و مقابله مذهبی مثبت مبتنی بر اسلام است. البته نتایج مبین آن است که هر چند راهبردهای مبتنی بر اسلام به تنهایی در پیش​بینی تعالی پس​ضربه​ای سهم دارند ولی فراتر از راهبردهای مقابله مثبت پارگامنت آن را تبیین        نمی​نمایند. بنابراین نتایج این پژوهش با تحقیقات پارگامنت و همکارانش (2000) و آنو و واسکانسلز (2005) مبنی بر فرافرهنگی بودن این راهبردها همسو می​باشد. نتایج این پژوهش نشان می​دهد که راهبردهای مقابله مذهبی مثبت پارگامنت قادر به پیش​بینی 28 درصد از تغییرات واریانس تعالی پس​ضربه​ای در دانشجویان می​باشد. در مورد مقابله​های مذهبی مثبت مبتنی بر اسلام، نتایج به دست آمده در دختران و پسران متفاوت بود. ارتباط این الگوها با پیامدهای مثبت در پسران قوی​تر از دختران بود و همچنین این راهبرها در پسران رابطه معناداری با درماندگی نداشت، ولی در دختران رابطه معنادار ضعیفی بین آنها به دست آمد. از سویی دیگر نتایج مبین آن است که استفاده از این راهبردها در پسران بیش از دختران پیش​بینی کننده تعالی پس​ضربه​ای می​باشد و در دختران این راهبردها هم تعالی    پس​ضربه​ای و هم درماندگی را پیش​بینی می​نماید، هرچند میزان سهم آن در پیش​بینی هر دو این مؤلفه​ها ناچیز است. به نظر می​رسد شیوه استفاده از این راهبردها و کنش​وری آن در دختران و پسران متفاوت است و پسران بیش از دختران از به کارگیری راهبردهای مذهبی مثبت مبتنی بر اسلام سود می​برند.


   یکی دیگر از نتایج این پژوهش بیانگر آن است که استفاده از راهبردهای مقابله مذهبی منفی موجب تسهیل بروز نشانه​های درماندگی در افراد می​گردد و قادر به پیش​بینی 10 درصد از تغییرات درماندگی در دانشجویان است. همچنین استفاده از این راهبردها با کاهش بروز پیامدهای مثبت در حوزه​های مختلف ارتباطی، شخصی و معنوی رابطه دارد. این یافته نیز با دیگر تحقیقاتی که اثرات منفی مقابله مذهبی منفی را ثابت کرده​اند، همسو است (آنو و واسکانسلز، 2005؛ بیکل و همکاران، 1998؛ پارگامنت، 2000؛ پارگامنت، اسمیت
، کوئینگ و پرز، 1998؛ تامپسون و واردامن، 1997). در پژوهش حسینی واجاری (1382) نیز بین مقابله مذهبی منفی با سلامت روان رابطه منفی و افزایش افسردگی و در تحقیق قیامی (1381) بین مقابله​های مذهبی منفی و سبک دلبستگی دوسوگرا رابطه مثبت به دست آمد. یک تبیین کنش​وری منفی این راهبردها، آن است که مقابله مذهبی منفی منجر به باری اضافه برای افراد در موقعیت​های استرس​زا می​شود (آنو و واسکانسلز، 2005). تبیین دوم آن است که احساس تنبیه از جانب خدا می​تواند منجر به احساس گناه، افسردگی، تنهایی و زیر سؤال بردن قدرت خدا می​تواند موجب ناامیدی، عدم رضایت و ناکامی شده و این عوامل منجر به   کناره​گیری و انزوای اجتماعی شوند و یا نسبت دادن تنبیه به شیطان می​تواند ترس و اضطراب را در افراد به دنبال داشته باشد (تدسکی و کالهون، 2004)، این تبیین بر اساس نظریه پارگامنت که معتقد است راهبردهای منفی هم در ارزیابی اولیه و هم ثانویه دخالت دارد نیز دیده می​شود؛ همچنین وی معتقد است که در استفاده از این راهبردها با نوعی اسناد روبه​رو هستیم، اسنادی که با خلق منفی و ارزیابی منفی از رفع مشکل همراه است (پارگامنت، 1997). همچنین وی بر اساس تحقیقات جدید نشان داد که چنان​چه روان​بنه​های مذهبی از هم گسسته باشند،     آن​چنان​که در مقابله​های مذهبی منفی دیده می​شود، مذهب  می​تواند منبعی برای کشمکش یا تنیدگی باشد.  


   به​طور کلی نتایج پژوهش نشان می​دهد که مذهب عامل تأثیرگذار مهمی در دستیابی افراد به پیامدهای مثبت و منفی دارد. به خصوص در جوامعی مانند ایران که مذهب بخشی اجتناب​ناپذیر از زندگی افراد می​باشد، شناسایی اشکال مفید و مضر از مقابله مذهبی و هدایت باورها و اعمال مذهبی می​تواند نقش کارآمدی در ارتقاء سلامت روان و بهزیستی افراد داشته باشد. یکی دیگر از کاربردهای پژوهش حاضر، کمک به پژوهشگران و درمان​گرانی است که به حوزه استرس علاقه​مند هستند، شناسایی راهبردهای مفید در تسهیل فرایند تعالی به آنها کمک می​کند تا مقابله​های کارآمد مراجعان را شناسایی و از آنها در جهت تحول بهینه استفاده کنند و به مراجعان خویش کمک کنند تا همیشه احتمال دستیابی به پیامدهای مثبت از وقایع منفی را مد نظر داشته باشند. یکی از محدودیت​های این پژوهش در طرح مقطعی آن است که به ما اجازه نمی​دهد دریابیم که الگوهای مقابله مذهبی در طول زمان چه تأثیری روی پیامدهای مثبت و منفی استرس دارد. بنابراین طراحی پژوهشی طولی که بتواند نقش این الگوها را در طول زمان بررسی کند ضروری به نظر می​رسد. از سویی دیگر با توجه به تفاوت​های جنسی در استفاده و کنش​وری این الگوها، بررسی بیشتر این موضوع پیشنهاد می​گردد. همچنین اجرای این طرح در گروه​های خاص که در معرض آسیب​هایی چون سرطان، ایدز، بلایای طبیعی و غیره قرار گرفته​اند ما را در درک بیشتر مفهوم تعالی پس​ضربه​ای و پیش​بینی کننده​های آن کمک می​کند.
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