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چکیده 
شناختی زنان این پژوهش با هدف بررسی نقش شیوه هاي مقابله مذهبی در بهزیستی روان

همبستگی - روش پژوهش توصیفی. گرفتانجام1392-93خانوار شهر هشترود در سال سرپرست
پوشش سازمان بهزیستی شهر هشترود زیرزنان سرپرست خانوار تمامیجامعه آماري پژوهش . بود

نفر به عنوان نمونه پژوهش به روش 106نفر بودند که بر اساس جدول مورگان، 210به تعداد 
نامه هاي مقابله مذهبیها از پرسشبراي گردآوري داده. رس انتخاب شدندگیري در دستنمونه

ی یپایا. استفاده شد) 2005طبسی وزنجانی، (شناختیو بهزیستی روان) 2011افلاك سیر و گلمن، (
بین شناختی و ابعاد پرسش نامه بهزیستی روان89/0تا 79/0بین نامه مقابله مذهبیابعاد پرسش

ها با استفاده از آزمون همبستگی و رگرسیون گام به گام داده. سته اشدارش گز90/0تا 62/0
شناختی رابطه که بین ابعاد مقابله مذهبی مثبت و بهزیستی روانندنتایج نشان داد. تحلیل شدند
) =001/0p( شناختیو بین ابعاد مقابله مذهبی منفی با بهزیستی روان) =001/0p( مثبت معنادار
هاي مقابله مذهبی نتایج رگرسیون نشان داد که از بین مؤلفه. ود داشتمعنادار وجرابطه منفی

42/0و =001/0p(شناختیبینی کننده مثبت براي بهزیستی روانارزیابی خیرخواهانه پیش
Beta= (و احساس منفی نسبت به خداوند)001/0p= 22/0و-Beta= (ی کننده منفی بینپیش

در مهمشیشعائر مذهبی نقشود که میبرداشتچنیناز نتایج. ناختی بودشبراي بهزیستی روان
در هاماقدت و اخلاامدد شومید پیشنهابنابراین، . کندشناختی ایفا میافزایش بهزیستی روان

شناختی زنان با توجه به شیوه مقابله مذهبی فعال و ارزیابی خیرخواهانه ارتقا بهزیستی روانراستاي
. دگیرم نجاا
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پیشگفتار
توانند نقشی سازنده و تأثیرگذار در روند پیشرفت، تکامل و زنان به عنوان نیمی از جمعیت می

هاي فعالیت در تمامی عرصهبا وجودتوسعه جامعه داشته باشند، اما همواره در طی قرون متمادي 
عهده گوناگوندر این میان آن دسته از زنانی که به دلایل . مورد کم توجهی قرار گرفته اندگوناگون

ي قرار دارند، این گروه عموماً زنان تربیشدر معرض آسیب ،هاي خانوادگی هستنددار مسئولیت
ها به داد آنهاي اخیر تعباشند که در طی سالسرپرست خانوار، دختران و زنان خود سرپرست می

هاي داخلی و خارجی مهاجرتوعلل متعدد مانند بالا رفتن طلاق، کاهش ازدواج، مرگ و میر
زنان بدون حضور منظم و حمایت این(Sam aram, Amini yakhdayi,2010).افزایش یافته است 

ده و گیرند و مسؤلیت اداره اقتصادي خانوابزرگسال سرپرستی خانواده را به عهده مییک مرد
(Sadegi,2010).باشدهاي عمده و حیاتی به عهده آنان میگیريتصمیم

زایی همچون تبعیضات فرهنگی، ضعف دسترسی به این گروه از زنان اغلب با عوامل آسیب
هاي چندگانه و برخی سوادي، نداشتن درآمد مستمر، ایفاي نقشسوادي یا کمهاي شغلی، بیفرصت

هاي منفی جامعه و مشکلات روحی و روانی و نگرشهاي اجتماعیحمایتاوقات متعارض، فقدان
زایی را به جامعه هاي آسیبهاي همه جانبه هزینهباشند که در صورت فقدان حمایتمیرویارو

این افراد ظرفیت بار سنگین مشکلات را ندارند و عدم توانایی در برآوردن . کردتحمیل خواهند 
فرسودگی و احساس ناتوانی در این گروه از است موجب فشار و تنش واحتیاجات اقتصادي ممکن 

,Bakhtyari(شناختی منجر شودتواند به بروز اختلالات رواناین امر به نوبه خود می. شودزنان 

Mohebbi,2006.(به . ها کاهش یابددر نتیجه ممکن است امید به زندگی و رضایت از زندگی در آن
ارد در تمام ابعاد بهزیستی روانی و ضعیت بدتري نسبت به زنان دیگر داشته احتمال د،دیگربیان

.باشند

ها و آسیب شناسی تمرکز دارد امروزه روي بیماريتربیششناسی سنتی که بر خلاف روان
,Selıgman(هاي مثبت زندگی تمرکز داردگیري است که بر جنبهدر حال شکلنوینیدیدگاههاي

اند و شناختی، تلقی نمودهنگر سلامت روانی را معادل کارکرد مثبت رواناسان مثبتشنروان). 2003
که بر این باورنداین گروه . اندشناختی مفهوم سازي کردهاصطلاح بهزیستی روانچارچوبآن را در

بر بیمار و ناتوان نبودن، احساس شادکامی و افزونسلامت یک مفهوم چند بعدي است که 
.(Larson,1991)گیرد نیز در بر میبهزیستی را 

شناختی اشاره به حسی از سلامتی دارد که آگاهی کامل از تمامیت و یکپارچگی بهزیستی روان
رضامندي : شود و ازسه مؤلفه تشکیل شده که عبارت است ازجنبه هاي فرد را شامل میدر تمام
هایی که ترین مدلیکی از مهم). (Diner, Oishi, Lucac,2003عاطفه منفی، عاطفه مثبت زندگی،

است بر اساس این الگو مفهوم سازي و عملیاتی کرده  الگوي ریفشناختی رابهزیستی روان
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،)به خودداشتن نگرش مثبت(پذیرش خود : شودشناختی از شش عامل تشکیل میبهزیستی روان
خودمختاري ،)توانایی همدلیبرقراري روابط گرم و صمیمی با دیگران و(رابطه مثبت با دیگران 

هدف داشتن(، زندگی هدفمند )احساس استقلال  و توانایی ایستادگی در برابر فشارهاي اجتماعی(
فرد توانایی(، تسلط بر محیط )احساس رشد مستمر(، رشد شخصی )در زندگی و معنا دادن به آن

.(Ryff,1989, Ryff, Keyes,1995)) در مدیریت محیط
هاي مقابله مذهبی باشد شیوهتواند نقش داشتهشناختی میاملی که در بهزیستی روانیکی از عو

هاي هاي مقابله، تواناییشیوه. شوددر این حوزه انجام میگستردههاییپژوهشاست که امروزه 
خاص درونی و بیرونی که شناختی و رفتاري هستند که فرد مضطرب بمنظور کنترل نیازهاي

، مذهب سوي دیگراز (Henes, 1996).شوند ر از منابع فردي هستند بکار گرفته میفشارآور و فرات
اي و نحوه تفسیر حوادث دارد و استفاده از بر رفتارهاي مقابلهمهميمدیریتی، تأثیرتربیشنیز در

,Gobari bonab(کندبا عوامل تنش زا، تسهیل میریاروییاي را در دیگر راهبردهاي مقابله

Ragebiyan, 2007.(مقابله مذهبی، منبعی درونی، جهت جستجوي معنا، افزایش ،در واقع
(Pargament,1997).صمیمیت با خدا، دریافت مفهوم زندگی و کسب آرامش است 

براي مقابله ... مذهبی مثل دعا و نیایش ، توکل و توسل به خداوند ودر مقابله مذهبی، از منابع
گروهی که هنگام . شوده مذهبی به دو صورت مثبت و منفی دیده میمقابل.شوداستفاده می

پندارند و به خداوند و مذهب خوش بین هستند از سبک با حوادث آن را آزمایش الهی میرویارویی
دیگر که این حوادث را تنبیه الهی یا مداخله شیطان و عوامل منفی مذهبی مثبت و گروهمقابله

گرایش به .(Giyami,2005)اند مذهبی منفی استفاده کردهسبک مقابلهگیرند ازدیگر در نظر می
و از هاي انسانی خود واقف شدهیابد که افراد به محدودیتمقابله مذهبی بویژه زمانی افزایش می

شناختی در تقویت بهزیستی روان(Pargament,1997).منابع مذهبی در دسترس باشد ،دیگرسوي
) Kirkpatrick,1999(د گردشود تأکید میی که منجر به عملکرد بهینه میبر نقش فرایندهاي مذهب

در کنترل راههاي مذهبی است و از این مقابله مذهبی، متکی بر باورها و فعالیتروي هم رفته،
پاتریک فاگان. (Fathi ,2006)کندهاي جسمی به افراد کمک میهاي هیجانی و ناراحتیاسترس

(Patrik Fagan) اعمال مذهبی در بالا بردن سطح بهداشت روانی فرد، کاهش که است این باوربر
به نظر وي . افسردگی، بدست آوردن عزت نفس و خشنودي در روابط فردي و اجتماعی مؤثر است

افزایش سطح سلامت روانی، تأثیر بسزایی در زیاد شدن طول عمر شخص و امکان بهبودي از 
.(Granacher,2000)یهاي کشنده دارد بیماري و کاهش ابتلا به بیمار

یو آداب و رسوم مذهبی اثراتباورهااظهار داشتند که (Symonds,2011)سیموندز و همکاران 
دهد که مذهب همبستگی آوري شواهد تجربی نشان میگردمهم برسلامت و بهزیستی دارند و 

,Trevino(ست، ریچاردسون، موییتروینو، آرکمبا. مثبتی با درازي عمر عمر و کیفیت زندگی دارد
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Archambault, Richardson ,Moye,2012( رابطه میان کنار آمدن مذهبی و بهزیستی روانی را در
شود، بازماندگان سرطان مورد بررسی قرار دادند و نتیجه گرفتند که مقابله مذهبی مثبت باعث می

ولی مقابله مذهبی ،آسیب نیز کاهش یابدرشد پس از،چنینتري داشته باشد و همفرد آشفتگی کم
بر بیماران پژوهشیدر ) (Karekla, Constantinou,2010کرکلا، کانستنتیو. منفی اثر عکس دارد

سرطانی، اثرات سودمند جسمانی و روانی بکارگیري کنار آمدن مذهبی مثبت را در بیماران 
ترتحت داد که جوانان مذهبی کمدر پژهشی نشان (Pikob,2009)پیکوب. سرطانی نشان دادند

در حالی که جوانانی که خودشان را مذهبی معرفی کرده بودند . هاي افسردگی قرار دارندتآثیر نشانه
کردند و از کردند خودشان را در سلامت بهتر درك میو کسانی که در مراسم مذهبی شرکت می

,Rippentrop, Altmaier(ند و کفالاریپنتروپ، آلتمایر، چن، فو. راضی بودندتربیشزندگی شان 

Chen, Found,Keffala,2005(معنویت و سلامت جسمانی و /با هدف درك بهتر رابطه میان مذهب
هاي مذهبی سازمان ها اظهار داشتد که مشارکت منظم در فعالیتآن. روانی پژوهشی انجام دادند

اري از پیامدهاي مثبت نظیر سلامت یافته نظیر نماز خواندن یا دعا کردن، رابطه مثبتی با بسی
.جسمانی، امید به زندگی و احساس خوشحالی و نشاط دارند

هاي معنوي در مطالعه و پژوهش خود به این نتیجه رسید که تجربه، (Ferguson,2001)فرگوسن
در شود و در نتیجه این جا به جایی هاي اخلاقی فرد میمذهبی اغلب باعث جا به جایی در ارزش–

دوستی و در نتیجه باعث بهزیستی روان فرد گري و به سمت یاوري و نوعدور شدن از ماديبراي
و مذهبی ري گازساو مینه مقابله در زهش وپژ130ور با مر(Pargament,1997)گامنت رپا. شودمی

بله مقادار معنی و مثبت ات ثرابه ت مطالعااز صد در34نی نتیجه گرفت که رواسلامت آن در نقش 
ه، شدور مرت مطالعااز صد ر درچها. ره داردشااب اضطرو اگی دفسراکاهش در مذهبی ري گازساو 

صد نیز هیچگونه در62و ند دنی بوروامذهبی بر سلامت ري گازساو منفی مقابله ات ثراز احاکی 
که پالوما و پژوهشیدر . ندادندن نشاروان سلامت و مقابله مذهبی ي بین متغیرهارا تباطی ار

در مورد نقش مذهب در سلامت روان انجام دادند، مشاهده (Paolma & Pendleton,1991)پندلتون
مذهبی و نماز خواندن ارتباط قوي و مستقیمی با احساس شادي و احساس باورهايگردید که 

هاي مقابله مذهبی هاي دیگر حاکی از آنند که استفاده از شیوهپژوهش. رضایت کامل از زندگی دارد
;Pi eper, 2004(شناختی فرد رابطه مثبت دارندر شرایط تنیدگی زا، با سازگاري و بهزیستی رواند

Hyden , Kwang-Soo,  Douglas,2003;) Kolchakian,  Sears, 1991( .استفاده از از این ،بنابراین
برگین. تواند به افراد در جهت کاعش تنیدگی و رفع مشکلات کمک کندها، میشیوه

)Bergin,1991( مقاله پژوهشی به بررسی رابطه بین دین و بهداشت روانی پرداخت 24با فراتحلیل
دهند که مذهب تأثیر هاي انجام گرفته در این مورد به طور کلی نشان میو نتیجه گرفت پژوهش

.منفی بر بهداشت روانی ندارد



1396119تابستان ، دوم، شماره هشتمپژوهشی زن و جامعه، سال - فصلنامه علمی 

–ی اسلامی و بهداشت روانی به اصول مذهبباورکه در ایران به بررسی رابطه هاییپژوهش
دهد که میان نگرش مذهبی و سلامت روان و سازگاري است نیز نشان میگرفتهانجاماجتماعی 

در پژوهشی با عنوان  (Jamali, 2003)جمالی . فردي و اجتماعی، رابطه مثبت و معنادار وجود دارد
ت روان دانشجویان نشان هاي مذهبی، احساس بخش بودن زندگی و سلامبررسی رابطه بین نگرش

داد که با افزایش میزان احساس معنا بخشی زندگی و نگرش مذهبی، سلامت روان نیز افزایش 
مذهبی در ایجاد و حفظ بهداشت روانی باورهايیابد که این موضوع نشانگر اهمیت معنا جویی و می

نشان (Sargolzaei,Behdani,Gorbani, 2004)سرگلزایی، بهدانی و قربانی . باشدافراد جامعه می
افسردگی، اضطراب حالتی ،باشدتربیشهاي مذهبی دادند که هر چه وقت صرف شده جهت فعالیت

پهلوانی، دولتشاهی و واعظی . یابدو احتمال سوء مصرف مواد کاهش می
)Pahlavani,Dolatshahi,Vaezi, 1999 ( رابطه بین بکار گیري مقابله مذهبی و سلامت روانی را

کنند استفاده میتربیشافرادي که از مقابله مذهبی ندها نشان دادنتایج پژوهش آن. سی کردندبرر
کنند، سلامت تر استفاده میاز سلامت روانی بهتري برخوردارند و افرادي که از این نوع مقابله ها کم

,Azimi Lolati, Zargami(که عظیمی لولتی و ضرغامیپژوهشیدر . روانی پایین تري دارند

که میانگین ندعنوان رابطه بین مقابله مذهبی و اضطراب داشتند، نتایج نشان دادبا) 2002
،معنی دار در افرادي که مقابله مذهبی ضعیف داشتندايگونهاضطراب حالت صفت به هايهنمر

,Yeganeh(یگانه.بالاتر بود واریانس 38/0نشان داد که جهت گیري مذهبی درونی ) 2011
,.Vahedi, SH(واحدي و احمدیان. کنددانش آموزان را تبیین میشناختیزیستی روانبه

Ahmadiyan, R.2013 (متغیرهاي به عنوانمذهبیهویتهايسبکودینداريدریافتند که ابعاد
مستقیمگونهبه دینداريابعاد،بر اینافزون.روندبشمار میشناختیروانبهزیستیبرايبینپیش

,Sadeghi(صادقی و همکاران. داردرابطهشناختیروانبهزیستیرمستقیم باغیو

Sadeghi,Tavakolizadeh,Tohidi Nik, ,Khodaday, 2015(بین بهزیستیدریافتند که
. معکوس و معنی داري وجود داشترابطهبیرونیمذهبیگیريجهتوشناختیروان

اي براي مذهبی هم منبع حمایت عاطفی و هم وسیلهدهد که مقابلهیافته هاي اخیر نشان می
توانند مقابله هاي بعدي را تسهیل نمایند؛ می،چنینتفسیر مثبت حوادث زندگی هستند و هم

.شودها موجب تقویت سلامت روانی میبنابراین بکارگیري آن
گی و مذهبی جامعه و و با توجه به بافت فرهنبالاهايبه موردتوجهدر همین راستا پژوهشگر با 

مشکلات زنان سرپرست خانوار و تأثیر عوامل تنیدگی زا بر ،چنینو همپژوهشگرانهاي پژوهش
شناختی زنان سرپرست را با هدف بررسی نقش ابعاد مقابله مذهبی در بهزیستی روانپژوهشیآنان، 

:  ودشمیجیه انجام این مطالعه را با توجه به دلایل زیر تو. خانوار انجام داده است
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هاي کنند، استفاده از شیوهبا توجه به مشکلات متعددي که زنان سرپرست خانوار تجربه می
شناختی کمک کند و سلامت تواند به کاهش تنیدگی و مشکلات روانمقابله مذهبی مناسب می

تا شناخت و د شوموجب میهاییپژوهشنتایج حاصل از چنین ،چنینهم. روان آنان را افزایش دهد
ها بدست آید و اگاهی لازم از مشکلات روحی و روانی و دیگر مشکلات و نحوه کنار آمدن با آن

، بررسی نقش ابعاد هدف پژوهشبنابراین . ها برنامه ریزي و اقدام کردبدین ترتیب نسبت به رفع آن
ن هشترود شناختی زنان سرپرست خانوار شهرستای بهزیستی روانبینپیشمقابله مذهبی در 

ی کننده بینپیشباشد و در پی پاسخ به این سوال است که کدام یک از ابعاد مقابله مذهبی می
هشترود است؟ختی زنان سرپرست خانوار شهرستان شنابهتري براي بهزیستی روان

پژوهشروش 
جامعه آماري . باشدمیبینپیشهمبستگی از نوع _پژوهش به صورت توصیفی این طرح 

پوشش سازمان بهزیستی شهرستان هشترود به تعداد زیرزنان سرپرست خانوار تمامیوهش، پژ
ها نفر از آن106نفر بدست آمد که 132نفر بود که حجم نمونه با توجه به جدول مورگان ، 210

گیري در دسترس براي پژوهش انتخاب به روش نمونه) انجام پژوهش رضایت داشتندبرايکه (
ی که همسرشان فوت شده بود و یا از همسر خود جدا شده بودند شرایط ورود به این کسان. شدند

نامه به صورت انفرادي بودکه یا در سازمان بهزیستی و یا در منازل تکمیل پرسش. مطالعه را داشتند
در صورت ابهام در فهم برخی سؤالات، توضیح داده . ها انجام شدمددجویان با رضایت کامل آن

خوانده شد و از بین ) ترکی(نامه به زبان محلی سواد سؤالات پرسشو براي زنان بی. شدمی
.شدکرد، علامت زده میهاي خوانده شده پاسخی که آزمودنی انتخاب میپاسخ

ابزار پژوهش
افلاك سیر و به وسیلهنامه که این پرسش: نامه مقابله مذهبیپرسش) الف 
عبارت است که قابل  قیاس با 22هیه شده است، داراي ت)Aflakseir,Colman,2011(کلمن

نامه مقابله مذهبی پارگامنت آیتم از پرسش11نامه مقابله مذهبی پارگامنت است و در آن پرسش
6(هاي مذهبی در هریک از ابعاد فعالیت. که قابل کاربرد براي مسلمانان است اقتباس شده است

، مقابله )عبارت6(هاي خیر خواهانه ، ارزیابی)ارتعب4(، احساسات منفی نسبت خدا )عبارت 
روش. دهدرا مورد  ارزیابی قرار می)عبارت3(و مقابله مذهبی فعال ) عبارت 3(مذهبی منفعل 

ها از اصلاً تا خیلی زیاد متغیر  گزینه اي است و دامنه پاسخ5نامه به صورت دهی به پرسشپاسخ
نفري از دانشجویان 185در یک نمونه . ر تا چهار استگذاري آن به صورت از صفنمره. است
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)2001کینگ و همکاران، (نامه مقابله معنوي استرنگ دانشگاه شیراز همبستگی بالایی بین پرسش
ی این ابزار با آلفاي کرونباخ براي فعالیت مذهبی یپایا. دست آمدبا مقیاس مقابله مذهبی ایرانی ب

و % 72، مقابله منفعل %79، احساسات منفی نسبت به خدا %79هاي خیر خواهانه،، ارزیابی% 89
). 2011افلاك سیر و گلمن، (گزارش شده است % 79مقابله فعال 

Tabasi(زنجانیطبسی به وسیلهکه نامهشین پرسا: شناختینامه بهزیستی روانپرسش) ب 

Zangani,2005 ( بهزیستی ي مؤلفههااز با تلفیقیو نی ایرابومی جامعه ي یژگیهاوبا توجه به
ده خر6شامل ه است، یابی شدرنی هنجاایراجامعه و در هنی ساخته ذبهزیستی و شناختیروان
نامهپرسشین ا،قعدر وا. میباشدال سؤ77شامل نامهپرسشین ا. کلی میباشده یک نمرس و مقیا
هنی ذبهزیستی و یفرشناختیروانبهزیستی ي لگوهااي اجراز احاصل سنجیرواني یافتههااز 

ه و در شده سنجیدخ نباوکري لفاروش آبا نامهپرسشین انی دروهمسانی . سته اشداج ستخراکیز 
روش چنین،مه. سته اشدارش گز90/0تا 62/0ها بین سمقیاده خرو در 94/0س کل مقیا

بین هانموده آزضریب پایایی خرو 76/0ن موآزست که ضریب پایایی کل ن داده امایی نشازآزبا
س سنجش همبستگی بین کل مقیاي هازه از روشسار عتبااسنجش اي بر. ندار دارقر73/0تا 67/0
ند ن دادخیر نشاي اهاروش. سته اشدده ستفااچرخش متمایل و تحلیل عاملی و ها سمقیاده خرو 

، خوشبختیدي و شا، معنویت، ندگیاز زضایت رست که ه اشدع شبااصلی اعامل 6از ها سکه مقیا
). 1383، طبسی(ست ه اشداري نامگذوي پیردخوان و یگردمثبت با ط تبادي، اربالندگی فرو د شر

یافته هاي پژوهش
یافته هاي توصیفی) الف

درصد 69/21درصد پاسخگویان بی سواد، 01/33که ندهاي توصیفی پژوهش نشان دادیافته
66/5درصد فوق دیپلم،  37/10پلم، درصد دی15/14درصد راهنمایی، 09/15تحصیلات ابتدایی، 

درصد 56/40سال؛ 20- 35درصد زنان سرپرست خانوار بین 15/14سن . درصد لیسانس داشتند
هاي مربوط به مقابله مذهبی در مؤلفه. سال بود46- 55درصد بین 28/45سال و 36-45بین 

، احساس منفی نسبت 02/17نه ، ارزیابی خیرخوا99/8، مقابله فعال 97/14میانگین فعالیت مذهبی 
از نمونه وه گر. بود23/53میانگین کل براي مقابله مذهبی . بود19/3و مقابله منفعل 25/5به خدا 
س زا سترایط ابا شررویاروییدر سلامی اشعائر و باورهاي گیرره بکاـبت بـنسي وـقي پایبند
ین میانگین مربوط به رضایت از رتبیششناختی هاي بهزیستی رواندر بین مؤلفه. ردار بودبرخو

، 16/31، خودپیروي 66/60، شادي 55/48میانگین مؤلفه معنویت . شدمربوط می) 76/61( زندگی 
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شناختی میانگین کل براي بهزیستی روان. بود08/52،  و رشد و بالندگی 90/27ارتباط مثبت 
.مدآبدست 11/255
نتایج استنباطی) ب

ی کننده بهتري براي بینپیشکدام یک از ابعاد مقابله مذهبی "در بررسی سوال پژوهش 
از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شد "شناختی است؟بهزیستی روان

.زیر  نشان داده شده استهايکه نتایج در جدول

.اختیشنماتریس همبستگی بین ابعاد مقابله مذهبی و ابعاد بهزیستی روان- 1جدول 
از رضایت

زندگی
رشد وشاديمعنویت

بالندگی 
فردي

ارتباط خودپیروي
تبمث

فعالیت 
مذهبی

**482/0**584/0**264/0**321/0**436/0**293/0

احساس 
منفی

**543/0 -**501/0 -**434/0 -**320/0 -**442/0 -**300/0 -

ارزیابی 
خیرخواهانه

**513/**524/0**485/0**292/0**365/0**368/0

-009/0009/0078/0- 280/0**-091/0-245/0*مقابله منفعل
323/0179/0*218/0*379/0**417/0**339/0**مقابله فعال  

,=001/0p( که بعد فعالیت مذهبی با بعد رضایت از زندگی ندنتایج همبستگی نشان داد

482/0r=( ؛ معنویت )001/0p=,584/0r=( ؛ شادي )008/0p=,264/0r=( ؛ رشد و بالندگی
=003/0p( و ارتباط مثبت ) =001/0p=,436/0r( ؛ خودپیروي )=001/0p=,321/0r( فردي 

,293/0r= (بعد احساس منفی با رضایت از زندگی . مثبت و معنادار داردیارتباط )001/0p=,

543/0 -r=(یت ؛ معنو )001/0p=,501/0-r=( ؛ شادي )000/0p=,434/0-r=( ؛ رشد
)001/0p=,320/0-r=( ؛ خودپیروي )001/0p=,442/0-r= ( و ارتباط مثبت )002/0p=,

300/0-r=(هاي رضایت از بعد ارزیابی خیرخواهانه با مؤلفه. معکوس و معنادار داردی؛ ارتباط
,=001/0p( ؛ شادي )=001/0p=,524/0r( معنویت ؛ )=001/0p=,513/0r( زندگی 

485/0r=( ؛ رشد و بالندگی فردي )003/0p=,292/0r=( ؛ خودپیروي )001/0p=,

365/0r=( ؛ ارتباط مثبت )001/0p=,368/0r=(خرده مقیاس . داردمثبت و معناداری؛ ارتباط
,=005/0p(مؤلفه شادي ؛ و )=014/0p=,245/0-r( مقابله منفعل با رضایت زندگی 

280/0r= مقابله فعال با خرده مقیاس رضایت از زندگی . ارتباط معکوس و معنی دار دارد) -
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)001/0p=,339/0r=( ؛ معنویت )001/0p=,417/0r=( ؛ شادي )001/0p=,379/0r=( ؛
یباطارت) =001/0p=,323/0r( و خودپیروي ) =029/0p=,218/0r( رشد و بالندگی فردي 

.داردمثبت و معنادار

ضریب Rمدل
همبستگی 

تعدیل 
شده

مجذور 
ضریب 

همبستگی 
چندگانه

BبتاT سطح
معنی 
داري

F

ارزیابی 
خیرخواهانه

539/0283/0290/087/1429/057/4001/010/40

احساس 
منفی نسبت 

به خدا

640/0397/0119/090/2-229/0-42/4-001/061/33

هاي مقابله مذهبی از رگرسیون گام به شناختی بر اساس مؤلفهی بهزیستی روانبینپیشبراي
که ابتدا بعد ارزیابی خیرخواهانه و بعد احساس منفی ندجدول نشان دادنتایج .شدگام استفاده 

کلی هايهدرصد واریانس را براي نمر9/11درصد و 29مقدارند و به شدنسبت به خدا وارد معادله 
در صورتی که ابعاد دیگر شرایط ورود به معادله را نداشتند و . شناختی تبیین کردندهزیستی روانب

ارتباط مثبت و معنادار ) =429/0Betaو =001/0p(ارزیابی خیرخواهانه . شدندار معادله حذف 
تی کل بهزیسهايهارتباط منفی و معنادار با نمر) =Beta- 229/0و =001/0p(و احساس منفی 

شناختی و ی کننده مثبت براي بهزیستی روانبینپیشارزیابی خیرخواهانه . شناختی داشتندروان
.شناختی هستندی کننده منفی براي بهزیستی روانبینپیشاحساس منفی نسبت به خداوند 

بحث و نتیجه گیري
مذهبی در حد شناختی و استفاده از مقابلهبر اساس یافته هاي این پژوهش بهزیستی روان

مقایسه ابعاد مقابله مذهبی نشان داد که زنان سرپرست خانوار در ابعاد مقابله . مطلوبی قرار داشت
اند که این تفاوت آشکار دهکري از مقابله مذهبی منفی گزارش تربیشهايهمذهبی مثبت نمر

آید و یا بشماروار زنان سرپرست خانبه وسیلهمقاومت در بیان احساسات واقعی بیانگرتواند می
.شوددلیلی بر یکسانی و تجانس گروه نمونه از لحاظ روي آوري به مذهب تلقی 

شناختی رابطه که بین ابعاد مقابله مذهبی مثبت و بهزیستی روانندنتایج نشان داد،چنینهم
عنادار وجود شناختی رابطه منفی ممثبت معنادار و بین ابعاد مقابله مذهبی منفی با بهزیستی روان
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هاي مقابله مذهبی ارزیابی خیرخواهانه که از بین مؤلفهندنتایج رگرسیون نشان داد.  دارد
ی بینپیششناختی و احساس منفی نسبت به خداوند کننده مثبت براي بهزیستی روانیبینپیش

ینو و تروهايپژوهشاین یافته پژوهش با .  باشدشناختی میکننده منفی براي بهزیستی روان
، )2005(، ریپنتروپ و همکاران )2009(، پیکو )2011(، سیموندز و همکاران )2012(همکاران 
بررسی رابطه بین مقابله مذهبی و موردکه در ) 1991(و  پالوما و پندلتون ) 2001(فرگوسن 

خود نشان دادند که استفاده هايپژوهشدر پژوهشگراناین . همسوست،بهزیستی روانی انجام شد
هاي مقابله مذهبی مثبت باعث سازگاري، احساس شادي و نشاط، امید به زندگی، رضایت از شیوه

هاي پژوهش. شودکامل از زندگی، درازي عمر، نوع دوستی و در نتیجه بهزیستی روانی فرد می
همسوي دیگر حاکی از آنند که استفاده از شیوه هاي مقابله مذهبی در شرایط تنیدگی زا، با 

؛ هایدن، وانگ سو، داگلاس، 2004پیپر، (شناختی فرد رابطه مثبت دارند ي و بهزیستی روانسازگار
که درباره ) 1997(هاي پارگامنت پژوهش با پژوهشاین نتایج ). 1999، کولچاکیان و سیزر، 2003

،چنینهم. باشدشناختی انجام گرفته نیز همسو میمقابله مذهبی و سازگاري و بهزیستی روان
،  پهلوانی، دولتشاهی و واعظی )2003(، جمالی )2005(تروپ، آلتمایر، چن، فوند و کفالا ریپن

هاي دینی و سلامت روانی ، نشان دادند که رابطه معنی دار مثبت بین به کارگیري مقابله)1999(
ي کنند از سلامت روانی بهتراستفاده میتربیشوجود دارد؛ یعنی افرادي که از مقابله هاي مذهبی 

.تري دارندکنند، سلامت روانی پایینتر استفاده میها کمبرخوردارند و افرادي که از این نوع مقابله
نشان دادند بین ) 2015(، صادقی و همکاران)2013(، واحدي و همکاران)2012( چنین، یگانههم

.ردشناختی رابطه مثبت وجود دامقابله مذهبی درونی و ابعاد دینداري و بهزیستی روان
دهد که با وجود تفاوت فرهنگی و تفاوت در تعریف از مذهب در این شباهت بین نتایج نشان می

، باز هم میان گرایش به مذهب و کاهش اختلالات روانی یا وجود گوناگونها و نژادهاي فرهنگ
د و سر که باور به قدرت خداونشود میبرداشتاز این پژهش چنین . سلامت روان رابطه وجود دارد

در این حال است که . دهدنهادن به خواست و اراده الهی در تسکین دردها به انسان توان تحمل می
یابد که از جسم خود دور گردد و درد را حس شود و انسان توان آن را مینیازهاي روحی تأمین می

گونهبینى و به خوشچنانچه افراد بتوانند با. نکند، یا آن چنان آرامش یابد که تنش را تجربه نکند
مثبت وقایع را تفسیر نموده، دیگران را سبب مشکلات خود ندانند بلکه خود را مسئول خویشتن 

ها را عوامل و فشارهاى زندگى آن.بدانند و جهان را هدفدار تلقى کنند و از یاد خداوند غافل نباشند
هر چه درجه خلوص . گرددى روانى مىها، مانع تأثیر فشارهاکند بلکه ایمان آندگرگون و بیمار نمى

تر باشد، به همان نسبت، آثار آن در اندیشه، احساس و بیشآگاهی سطحو تربیشایمان به خدا 
کند، دچار یأس انسان در پناه توحید و توکل بر خدا، احساس پوچی نمی. شودرفتار فرد، ظاهر می

ترین کوشش او ضایع خواهد گذاشت، کمگردد، یقین دارد تلاشش اثري مثبت و نیکو بر جاينمی
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کند، خود را در برابر خواست و اراده حق شود، همه حوادث را بر اساس حکمت الهی تفسیر مینمی
رو، با امیدوارى و اطمینان به تلاش و حرکت از این. گشایدسازد، لب به اعتراض نمیتسلیم می

در انسان روحیه استقامت، بردبارى و چنین خصلتی، یعنى داشتن حس امیدوارى . پردازدمی
در مواقع بحرانی و در وجود اغلباحساس منفی و سوء ظن به خداوند . دکنمقاومت را تقویت می

دهد و بدبینی و منفی گرایی، همه چیز را تیره و تاریک جلوه می. شودافراد ضعیف الایمان پیدا می
به شدتقرآن مجید این نوع سوء ظن را . کندمیبراي صاحبش دنیایی آکنده از غربت و انزوا فراهم

آن که این گونه بدبینی بر افزون. هاي دردناك به صاحبان آن داده استنکوهش کرده و وعده عذاب
مد دیگر سوء ظن اپی. سازدب در بنیان ایمان و عقاید انسان دارد، او را نیز از خدا دور میمخريآثار

است زیرا خداوند با هر کس مطابق حسن ظن و سوء ظن او عمل به خدا، محرومیت از عنایات الهی
.دکنمی

در کنترل راههاي مذهبی است و از این مقابله مذهبی، متکی بر باورها و فعالیتروي هم رفته،
يکند و باعث ارتقاهاي جسمی به زنان سرپرست خانوار کمک می هاي هیجانی و ناراحتیاسترس

رو هتوانند در هنگام روبزنان سرپرست خانوار می،دیگربیانبه . شودها میختی آنشنابهزیستی روان
هاي مقابله مذهبی مثل ارزیابی شدن با مشکل با کمک گرفتن از خداوند و با استفاده از شیوه

و افزایش سطح تحمل خود هابا کنترل هیجان... خیرخواهانه، نماز خواندن، دعا کردن،صبر کردن و 
. کنندبهزیستی و آرامش روان خود را تا حد ممکن حفظ میراهشکل خود فائق آمده و از این بر م

که در این صورت افسردگی، اضطراب و انواع اختلالات روانی در بین این قشر از جامعه کاهش 
.یابدمی

و مشکلات با امور تحمل بسیاري از که با توجه به فرهنگ اسلامی و قرآنی مبنی بر این،بنابراین
ی بینپیشتر در مهمیود پس مؤلفه ارزیابی خیرخواهانه نقششمیتر ارزیابی خیرخواهانه آسان

شناختی دارد و بهتر است با توجه به این امر در راستاي آموزش به این مهم توجه بهزیستی روان
پژوهش نمونه در نمونه مورد استفاده در این. هایی نیز مواجه بوداین پژوهش با محدودیت. شود

اي تصادفی انتخاب نشده و بنابراین تعمیم نتایج به جامعه را با مشکل دسترس است که به گونه
.سازدمواجه می

شود براي ارتقاي مقابله مذهبی مثبت، براي زنان سرپرست خانوار کارگاهها بنابراین، پیشنهاد می
را در هش وپژکه این د شوشگران پیشنهاد میبه پژوه،چنینهم. هاي آموزشی برگزار شودو دوره

. هندم دنجاو در شهرهاي دیگر و با بررسی متغیرهاي اثر گذار اتر دهگستري نمونه ها
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