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The Relationship between Religious Coping Patterns,  
Mental Health and Happiness 

 محمد رجبي
 مربی دانشگاه آزاد اسلامی

 واحد تربت جام

 اكبر صارميعلي
 مربي دانشگاه آزاد اسلامي

 واحد تربت جام

 Ali Akbar Saremi 
Islamic Azad University 

Torbat-e-Jam Branch 

Mohammad Rajabi 
Islamic Azad University 

Torbat-e-Jam Branch 
     

 حسين بياضيمحمد
 مربي دانشگاه آزاد اسلامي

 واحد تربت جام

 Mohammad Hossein Bayazi 
Islamic Azad University 

Torbat-e-Jam Branch 

 چكيده
با روش ) مرد 167زن و  234(دانشجو  401. هدف اصلي پژوهش حاضر تعيين ارتباط بين مقابله ديني با سلامت رواني و شادكامي در دانشجويان ايراني بود

بياضي و (ابزارهاي اين پژوهش شامل فرم كوتاه مقياس مقابله ديني . انتخاب شدند 9 اي از بين واحدهاي دانشگاه آزاد اسلامي منطقه برداري مرحله نمونه
) 1989آرگيل و ديگران، (و سياهه شادكامي آكسفورد ) 1972گلدبرگ، (، پرسشنامه سلامت عمومي )2000ديگران، زير چاپ برگرفته از پارگامنت و ديگران، 

دار،  دار، الگوي مقابله ديني مثبت با شادكامي همبستگي مثبت معنا همبستگي مثبت معنا رواني الگوي مقابله ديني منفي با عدم سلامت ها نشان دادند يافته .بود
بيشتر از  بر آن، دانشجويان افزون . داشتند معنادار يمنف يهمبستگ يروان سلامت اب يشادكامالگوي مقابله ديني منفي با شادكامي همبستگي منفي معنادار و 

  .الگوهاي مقابله ديني، شادكامي و سلامت رواني برحسب جنس نيز تفاوت معنادار نشان دادند. كردند هاي ديني مثبت استفاده مي مقابله
 مقابله ديني، سلامت رواني، شادكامي :هاي كليديواژه

Abstract 
his research examined the relationship between religious coping, mental health and happiness among Iranian students. 401 
students (234 females and 167 males) from Islamic Azad university branches of district 9 were selected by multistage 

sampling method and completed the brief version of Religious Coping Scale (Bayazi et al. derived from Pargament, 1997), General 
Health Questionnaire (GHQ; Goldberg, 1972) and Oxford Happiness Inventory (OHI; Argyle et al., 1989). Findings demonstrated 
that there was a positive and meaningful association between negative religious coping pattern and lack of mental health; positive 
and meaningful association between positive religious coping pattern and happiness; negative and meaningful association between 
negative religious coping pattern and happiness and negative and meaningful association between happiness and mental health. In 
addition, students mostly used positive religious coping. Gender differences were also observed in religious coping patterns, mental 
health and happiness. 
Keywords: religious coping, mental health, happiness 
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 مقدمه

 ـده شواهد تجربي نشان مي د كـه ديـن نقـش مهمـي در     ن
سـلامت   و كنـد  ايفـا مـي  مقابله با رويـدادهاي منفـي زنـدگي    

. )1997پارگامنـت،  (كند  مي بيني را پيشي و رواني افراد انجسم
و  سـلامتي  نقـش ديـن در  متعـددي كـه در  قلمـرو    تحقيقات 
: هاي كلي دينداري ماننـد  ارتباط اندازه ،اند شدهانجام  بهزيستي
 ،نمـاز خوانـدن  كردن، ديني، دعا  مؤسساتسمي به روابستگي 

هاي خودسنجي از دينداري با  شركت در مراسم ديني و گزارش
رتبـاط  اها مبـين   اين يافته. اند را بررسي كردهوضعيت سلامتي 

هـاي كلـي دينـداري بـا سـلامت روانـي و        ضعيف اندازهنسبتاً 
سـلامت   ،)2001كـالوف و لارسـون،    كوئينگ، مك( بهزيستي

 امـا  .بودند )2002پارگامنت، (و افسردگي  ي و طول عمرانجسم
هـاي عينـي و    هاي اخير تلاش شـده اسـت كـه انـدازه     هدر ده
 تيدينـداري و سـلام  تري از دينداري ارائه شود و ارتبـاط   دقيق

 .شود تصريح
اندازهاي غالب پژوهشـي در   در اين خصوص، يكي از چشم

شناسي دين، سـلامتي و بهزيسـتي، الگـوي مقابلـه      حوزه روان
مقابله ديني شكلي از مقابله اسـت كـه بـا كـاربرد     . است 1ديني

 2زاي فنون شناختي و رفتاري در مواجهه با رويدادهاي تنيـدگي 
). 1998تايكس و فرايزر، (ن و معنويت دارد زندگي، ريشه در دي
اي  ديني را در غالب يك الگوي مقابلهاعمال اين الگوي نظري 

گيرد كه به عنوان يك عامل ميـانجي بـر سـلامتي     در نظر مي
به عبارت ديگر، عقايد و اعمال دينـي در قالـب   . گذارد تأثير مي

ور ط ـ شـوند و بـه   هاي خاصي از مقابله ديني نمايـان مـي   شيوه
ــت   ــرد در موقعي ــلامتي ف ــر س ــتقيم ب ــدگي  مس ــاي تني زاي  ه

بر اين بـاور  ) 2002( پارگامنت. گذارند اجتماعي تأثير مي ـ رواني
تواند ارتباط بين دينـداري   است كه الگوي مقابله ديني بهتر مي

ايـن فراينـد پيچيـده و    . شناختي را تبيين كنـد  و بهزيستي روان
خورد، به  ي افراد پيوند ميمستمر كه به واسطه آن دين با زندگ

لـوئيس،  (دهد تا با فشارهاي رواني مقابله كنند  افراد فرصت مي
 .)2005باي و دي،  مالت

مـدل دوعـاملي   ) 1998(كوئينگ و پرز پارگامنت، اسميت، 
انـد؛ الگـوي    الگوهاي مقابله ديني مثبت و منفي را ارائـه كـرده  

، مقابله جمعـي  4كه ارزيابي ديني نيكوكاري 3مقابله ديني مثبت
، 8، بخشش ديني7، تمركز ديني6، تسليم شدن فعال ديني5ديني

جـوي   و ، جست10، مشخص كردن مرزهاي ديني9ارتباط معنوي
 13گيري ديني ، نوكيشي و جهت12، كمك ديني11معنويحمايت 

گيرند، ناشي از يك احساس ارتبـاط ايمـن بـا خـدا،      را دربر مي
احساس معنويت، اعتقاد به وجـود معنـا در زنـدگي و احسـاس     

كـه الگـوي مقابلـه دينـي      در حالي. تعالي روحي و معنوي است
نسبت بـه  كه از ارتباط شكننده با خدا، ديدگاه نوميدانه  14منفي

دنيا و كشـمكش دينـي بـراي يـافتن معنـا در زنـدگي ناشـي        
، ارزيـابي مجـدد   15گر شامل ارزيابي مجدد خداي تنبيه شود، مي

، 18روي دينــي ، طفــره17، ارزيــابي مجــدد قـدرت خــدا 16پليـدي 
و نارضـايتي   20، نارضـايتي معنـوي  19تقاضاي شفاعت مسـتقيم 

هاي  بين اندازهاند  ها نشان داده پژوهش. است 21فردي ديني بين
هـاي مربـوط بـه سـلامتي و بهزيسـتي       مقابله ديني و شاخص

شناختي، جسـماني و معنـوي ارتبـاط معنـادار وجـود دارد       روان
اكـواري و   ـ ؛ هريسـون، كوئينـگ، هيـز، ايـم    2002پارگامنت، (

كـالاف و لارسـن و ديگـران،     ؛ كوئينگ، مـك 2001پارگامنت 
رسد كه در بررسي ارتباط بين دين  بنابراين، به نظر مي). 2001

و ســلامتي بايــد بــه نقــش مقابلــه دينــي توجــه كــرد        
ــاهن،  ( ــوار و ه ــگ، تراكش ــات ). 2004پارگامنت،كوئين تحقيق

هاي باليني، دانشجويان و افراد عادي حاكي  شده در نمونه انجام
از آن است كه بعد از اعمال كنتـرل بـر متغيرهـاي اجتمـاعي،     

شناختي، الگوي مقابله دينـي مثبـت بـا سـطوح پـايين       معيتج
افسردگي، كيفيت زندگي بالاتر و افزايش سـلامتي در بيمـاران   

ــت و نييلســن،  (  مســن ــگ، پارگامن ، اضــطراب و )1998كوئين
پارگامنــت، كوئينــگ و پــرز، ( افســردگي كمتــر در دانشــجويان

ــالاتر )2000 ــوئيس و ديگــران، (، شــادكامي ب ، خطــر )2005ل
ماهه در بيمـاران تحـت   تر مرگ و مير در طي دوره شش ايينپ

عمل جراحي قلب باز و خصومت پايين در بين اعضاي خـانواده  
1. religious coping pattern 8. religious purification forgiveness   15. punishing god reappraisal 
2. stressor 9. spiritual connection 16. demonic reappraisal 
3. positive religious coping 10. making religious boundaries 17. reappraisal of god power 
4. benevolent religious reappraisal 11. seeking support from clergy 18. passive religious deferral 
5. collaborative religious coping 12. religious helping 19. pleading for direct intercession 
6. active religious surrender 13. religious direction and conversion 20. spiritual discontent 
7. religious focus 14. negative religious coping pattern 21. interpersonal religious discontent 
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بر آن، كاربرد مقابله  افزون. ارتباط دارد) 1999باش و ديگران، (
كنـد و   زاي رويدادهاي منفي را تعديل مي ديني مثبت اثر آسيب

دهـد   ت تـأثير قـرار مـي   يافتگي با اين رويـدادها را تح ـ  سازش
) 1388(پـور  رجايي، بياضي و حبيبـي ). 2007جورك و ترمن، (

يافتند كه افراد داراي باورهاي   در پژوهشي به اين نتيجه دست
شـوند و نمـره    مذهبي اساسي، كمتر دچار بحـران هويـت مـي   

مجـديان، سـلمي، حبـي و    . سلامت عمومي آنها بـالاتر اسـت  
ود تـأثير بـازخورد مـذهبي در    نيز در پژوهش خ) 1388(مرادي 

اجتماعي افراد را تأييد كردند و نشان دادند افراد  ـ بهداشت رواني
يافتگي بهتري برخوردار بودند و سبك زندگي  مذهبي از سازش
 .مؤثرتري داشتند

در مقابل، الگوي مقابله ديني منفي با كاهش انتظار حمايت 
بيماران قلبي پس از شناختي  اجتماعي و افزايش استيصال روان

بازتواني پزشـكي،  اران يمب عمل جراحي، كاهش بهبود جسماني
سطوح پايين سـلامت جسـماني و خطـر مـرگ و ميـر بـالاتر       

سـاله،  2هاي پزشكي در طي يك دوره  سالمندان داراي بيماري
تر دانشجويان  پايين 1تر و حرمت خود تر و مضطرب خلق افسرده

ي قربانيان سيل ارتبـاط داشـت   شناخت و افزايش استيصال روان
اند الگـوي   ها نشان داده بر آن، بررسي افزون). 2002پارگامنت، (

تواند پيامدهاي معنـوي و تغييـرات مربـوط بـه      مقابله ديني مي
بيني كند؛ الگوي مقابله ديني  سلامت جسماني و رواني را پيش

جـوي حمايـت معنـوي، ارزيـابي مجـدد       و ماننـد جسـت  (مثبت 
كننـده افـزايش سـلامتي و الگـوي      بيني پيش) ينينيكوكاري د

كننـده كـاهش سـلامتي اسـت      بينـي  مقابله ديني منفـي پـيش  
براساس آنچـه بيـان   ). 2009ير،  هبرت، زيدانوك، شولز و شي(

رسد بين الگوهاي مقابله ديني مثبت و منفي از  شد، به نظر مي
شـناختي تفـاوت    نظر تأثير بر سلامت روانـي و بهزيسـتي روان  

با اين وجود، ارتباط بين الگوهاي مقابله ديني و نوع . ود داردوج
با توجه به ارتبـاط تنگاتنـگ ديـن و    . تعلق ديني روشن نيست

گيري عقايد و اعمال دينـي و   فرهنگ و نقش فرهنگ در شكل
و ) 2001تراكشــوار، ســونك، پارگامنــت و ماهــاني، (بــرعكس 

وامـع غربـي،   هاي ديني و فرهنگي بين جامعه ايران و ج تفاوت
پژوهش حاضر به آزمون تجربي الگوي مقابله ديني پارگامنـت  

در دانشجويان مسلمان ايراني اختصاص يافته است تـا  ) 1997(

 :ها و پرسش زير پاسخ دهد به فرضيه
الگوي مقابله ديني مثبت با سلامت روانـي و شـادكامي ارتبـاط    ـ 

 .مثبت دارد
روانـي و شـادكامي ارتبـاط    ـ الگوي مقابله ديني منفي با سـلامت  

 .منفي دارد
ـ آيا بين دانشجويان دختر و پسر از لحاظ الگوي مقابله دينـي،  

 سلامت رواني و شادكامي تفاوت وجود دارد؟

 روش
ــود  ــوع همبســتگي ب ــژوهش حاضــر از ن ــين . طــرح پ از ب

جـام، قوچـان،    مشهد، تربت 9هاي آزاد اسلامي منطقه  دانشگاه
اي،  بـرداري چندمرحلـه   با روش نمونـه  سبزوار، بيرجند و گناباد،

ها بـين   درصد آزمودني 80مرد؛  167زن و  234(دانشجو  401
) درصد آنها در مقطع كارداني و كارشناسـي  97سال؛  25تا  18

به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند و بـه فـرم كوتـاه مقيـاس     
و سـياهه شـادكامي    3، پرسشنامه سلامت عمومي2مقابله ديني

 .پاسخ دادند 4آكسفورد
بياضـي، رحمـاني،   ( فرم كوتاه مقياس مقابله دينـي 

مروي و عابري، زيـر چـاپ برگرفتـه از پارگامنـت و ديگـران،      
زيرمقيـاس و   21فرم اصلي مقياس مقابله ديني داراي ): 2000
نقـل از بياضـي و    2000(پارگامنت و ديگـران  . است  ماده 105

في، فـرم كوتـاه   برمبناي يك بررسي اكتشـا ) ديگران، زير چاپ
  مـاده  7ايـن فـرم شـامل    . مقياس مقابله ديني را منتشر كردند

هـاي   ماده. مقابله ديني منفي است  ماده 7مقابله ديني مثبت و 
پيونـد معنـوي،   (زيرمقياس فرم اصـلي   7مثبت از   مقابله ديني

طلبي ديني، مقابله جمعـي   جوي حمايت معنوي، آموزش و جست
نيكوكاري دينـي، تمركـز دينـي و تطهيـر     ديني، ارزيابي مجدد 

زيرمقيـاس فـرم    5منفي نيـز از    هاي مقابله ديني و ماده) ديني
گــر،  نارضــايتي معنــوي، ارزيــابي مجــدد خــداي تنبيــه(اصــلي 

فـردي، ارزيـابي مجـدد خـداي شـيطاني و       نارضايتي ديني بين
 .انتخاب شدند) ارزيابي مجدد قدرت خدا
همسـاني درونـي متوسـط تـا     ) 2000(پارگامنت و ديگران 

ضـرايب آلفـاي   . انـد  بالايي را براي هـر مقيـاس گـزارش داده   
هـاي مثبـت و منفـي در دو     كرونباخ به ترتيـب بـراي مقيـاس   

1. self-esteem 3. General Health Questionnaire (GHQ)  
2. Brief Religious Coping Scale 4. Oxford Happiness Inventory (OHI)  
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جمعيت دانشجويان و بيماران بسـتري در بيمارسـتان بـا سـن     
 69/0و  81/0، 87/0، 90/0سال به ترتيب برابر بـا   55بيش از 

روايي و اعتبار فرم كوتاه مقيـاس مقابلـه دينـي    . گزارش شدند
نفـر از دانشـجويان    761در ) 1386(توسط بياضـي و صـارمي   

برمبناي اين پژوهش ضريب آلفاي كرونباخ بـراي  . محاسبه شد
 .گزارش شد 79/0كل مقياس 

، 1؛ گلــدبرگGHQ(پرسشــنامه ســلامت عمــومي 
ايـن پرسشـنامه   اي  ماده 28فرم   :)1377نقل از هومن،  1972

شـود و   كار برده مي ها به براي سنجش سلامت رواني آزمودني
. اي تدوين شده است ماده 12و  28، 30، 60به اشكال متفاوت 

ــاد 28شــكل  ــاس نشــانه ه م هــاي  اي آن داراي چهــار زيرمقي
وري در كـاركرد اجتمــاعي و   جسـماني، اضـطراب، نارسـاكنش   

هـا برمبنـاي    پاسخ. ماده دارد 7زيرمقياس هر . افسردگي است
گـذاري   نمـره ) سـه صـفر تـا   (اي ليكرتي  درجهيك طيف چهار

. در نوسـان اسـت   84ها از صفر تـا   بنابراين، دامنه نمره. شود مي
دهنـده   هاي بـالا نشـان   هاي پايين حاكي از سلامتي و نمره نمره

رسشنامه در اين پ. فقدان سلامتي يا وجود ناراحتي در افراد است
هـا و يـك    براي هر فرد پنج نمره ـ چهار نمره براي زيرمقيـاس  

نقطه بـرش بـراي تفكيـك افـراد     . شود نمره كلي ـ محاسبه مي 
شـده در ايـران برمبنـاي     سالم از بيمار با توجه به تحقيقات انجام

تعيين شده اسـت   14ها،  و در هريك از زيرمقياس 23نمره كلي 
 ).1377هومن، (

اي  مـاده  28شده اعتبار بالاي پرسشـنامه  انجامهاي  بررسي
 1988(و گلـدبرگ   2ويليـامز . انـد  سلامت عمومي را تأييد كرده

ــم ــل از هاش ــداد،  نق ــي و به ــل ) 1379زاده، اورنگ ــا فراتحلي ب
شده نتيجه گرفتند كه اعتبار ايـن پرسشـنامه   هاي انجام بررسي

ــدود  ــت 80/0در ح ــوبي . اس ــم 1374(يعق ــل از هاش  زاده و نق
و ضرايب  88/0ضريب اعتبار اين پرسشنامه را ) 1379ديگران، 

. اسـت   گزارش كـرده  81/0تا  50/0ها را بين  اعتبار زيرمقياس
ــه    ــن پرسشــنامه ب ــار اي ــز ضــريب اعتب در بررســي حاضــر ني

هـا بـين     و ضرايب اعتبـار زيرمقيـاس   89/0كرونباخ  آلفاي روش
 .به دست آمد 91/0تا  68/0

آرگيل، مارتين و كراسلند، (سياهه شادكامي آكسفورد 
هـاي   اي دارد كه گزينـه  چهارگزينه  ماده 29اين سياهه : )1989

هـاي   جمـع نمـره  . شـوند  گـذاري مـي   آن از يك تا چهار نمـره 
نمـره  . دهـد  گانه، نمره كل مقياس را تشكيل مـي 29هاي  ماده

بـا  ) 1993(نـور  . در نوسـان اسـت   87كل آزمودني از صفر تـا  
آزمودني، ضريب آلفاي كرونباخ فرم كوتاه سـياهه   180بررسي 

در بررســي  . بــه دســت آورد   84/0 را شــادكامي آكســفورد 
 92/0ضريب آلفـاي كرونبـاخ   ) 2003(فرانسيس، رابينز و وايت 

در يـك  ) 2000(كـاكس   فرانسيس، جـونز و ويـل  . گزارش شد
اسـتراليا و  بررسي بين فرهنگي در كشورهاي انگليس، آمريكا، 

و  89/0، 90/0، 89/0كانادا به ترتيب ضرايب آلفـاي كرونبـاخ   
) 1378(پـور و نوربـالا    در بررسي علـي . را گزارش كردند 89/0

بـا   (OHI)اعتبار فرم فارسي پرسشـنامه شـادكامي آكسـفورد    
، با روش دونيمه كـردن  93/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 

 .بود 91/0و با روش گاتمن  58/0
ها از آزمون همبستگي پيرسون  براي تجزيه و تحليل داده

 .وابسته استفاده شد tو آزمون 

 هايافته

نتايج آزمون همبستگي براي تعيين رابطـه بـين الگوهـاي    
هـاي آن و   و مؤلفـه ) GHQ(مقابله دينـي بـا سـلامت روانـي     

 .منعكس شده است 1شادكامي در جدول 
دهند كه بين الگوي مقابلـه دينـي   نشان مي 1نتايج جدول 
همبستگي منفي وجـود دارد كـه   ) كلي(رواني  مثبت و سلامت

هـاي  بين الگوي مقابلـه دينـي مثبـت و نشـانه    . معنادار نيست
وري اجتماعي همبستگي منفي معنادار و كنشافسردگي و نارسا

رواني كلي همبسـتگي   بين الگوي مقابله ديني منفي و سلامت
ديگـر، افـزايش در الگـوي     عبـارت به . مثبت معنادار وجود دارد

اضـطرابي،  هـاي اجتمـاعي،   مقابله ديني منفي با افـزايش نشـانه  
. هاي افسـردگي همـراه اسـت   وري اجتماعي و نشانهنارسا كنش

دهنـد كـه بـين شـادكامي و      ، اين نتايج نشان مـي بر آن افزون
و بـين  تگي مثبـت معنـادار   همبس ـ، الگوي مقابله ديني مثبـت 

شادكامي و الگوي مقابله ديني منفي، همبستگي منفي معنـادار  
همچنين، بين شادكامي و سلامت رواني كلـي نيـز   . وجود دارد

از آنجـا كـه كـاهش در    . شود همبستگي منفي معنادار ديده مي
 اي سلامت ـهاي آن به معن هـهاي سلامت عمومي و مؤلف نمره

1. Goldberg, D. 3. Williams, P.  
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 1جدول 
 بررسيضرايب همبستگي بين متغيرهاي مورد 

 ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ رهامتغي
       - سلامت روانی. ١
      - ٦٥/٠** های جسمانی نشانه. ٢
     - ٥٦/٠** ٧٧/٠** های اضطرابی نشانه. ٣
    - ٦٩/٠** ٥٩/٠** ٦٥/٠** های افسردگی نشانه. ٤
   - ٦٥/٠** ٦٨/٠** ٦٩/٠** ٧٠/٠** اجتماعی وری نارساکنش. ٥
  - ١٢/٠* -١٠/٠* -٠٣/٠ -٠٠٤/٠ -٠٦/٠ نی مثبتمقابله دي. ٦
 - ٣٦/٠** ١٠/٠* ٢٣/٠** ٣٠/٠** ٢١/٠** ٢٣/٠** نی منفیمقابله دي. ٧
 -١٧/٠** ٢٧/٠** -٤٨/٠** -٤٧/٠** -٤٤/٠** -٣٦/٠** -٥٠/٠** شادکامی. ٨

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

هـاي   هـاي شـادكامي و نمـره    نمـره ن ـر است، بيـي بالاتـروان
به عبارت . منفي مشاهده شده استسلامت عمومي همبستگي 

 .يابـد  ميديگر، با افزايش شادكامي، سلامت رواني نيز افزايش 
هـاي سـلامت    بر آن، همبستگي بين شـادكامي و مؤلفـه   افزون

دهد هرچه ميزان شادكامي  عمومي نيز منفي است كه نشان مي
ــد، از ميــزان نشــانه هــاي  هــاي جســماني، نشــانه افــزايش ياب

هـاي افسـردگي    و نشـانه وري اجتمـاعي   نارسـاكنش اضطرابي، 
 .شود كاسته مي

بـراي بررسـي تفـاوت ميـزان شـادكامي و       tنتايج آزمـون  

كارگيري الگوهاي مقابله ديني در دختران و  سلامت رواني و به
 .آمده است 2پسران، در جدول 

دهند بين دانشجويان دختر و پسر در الگوي  نتايج نشان مي
مقابله ديني مثبت و الگوي مقابله ديني منفي تفاوت معنادار 

هاي  لگوي مقابله ديني، نمرهوجود دارد و دختران در هر دو ا
دهند كه  همچنين، نتايج نشان مي. اند بالاتري را كسب كرده

بين دانشجويان دختر و پسر از لحاظ ميزان شادكامي تفاوت 
هاي سلامت رواني  كه بين نمره معنادار وجود ندارد، درحالي

 ).P>001/0(آنان تفاوت معنادار وجود دارد 
 2جدول 

 رواني الگوهاي مقابله ديني، شادكامي و سلامت  مستقل براي تعيين تفاوت tخلاصه آزمون 
 برحسب جنس

  پسر  دختر متغيرها
t M SD M SD 

 ۱۳۶/۱*  ۴۰/۳ ۰۶/۸  ۱۳/۴ ۵۰/۸ نی منفیيمقابله د
 ۴۸۲/۳**  ۰۵/۴ ۲۰/۱۴  ۲۴/۳ ۴۷/۱۵ نی مثبتيمقابله د

 ۱۲۷/۰  ۹۹/۱۱ ۵۳/۴۲  ۶۱/۱۳ ۳۷/۴۲ شادکامی
 ۹۱۴/۲**  ۲۱/۱۱ ۶۲/۲۲  ۵۱/۱۴ ۵۳/۲۶ سلامت روانی

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

 بحث
تـوان دريافـت بـا     هاي پژوهش حاضـر، مـي   برمبناي يافته

ديني منفي، سـلامت روانـي   كارگيري الگوي مقابله  افزايش به
هـاي پارگامنـت و    اين يافته با نتـايج پـژوهش  . يابد كاهش مي

ــران ــران )1998( ديگ ــت و ديگ ــت و )2000(، پارگامن ، پارگامن
و بياضـي  ) 2011(، پارگامنت، فوئيلي و باردزي )2004(ديگران 

همچنين، اين يافتـه بـا نتـايج    . همسو است) 1386(و صارمي 
ــت و دي ــق پارگامن ــران تحقي ــران )1998(گ ــگ و ديگ ، كوئين

در زمينه ارتباط الگوي مقابلـه دينـي منفـي بـا خلـق      ) 1998(

شـناختي   تر دانشـجويان و استيصـال روان   تر و مضطرب افسرده
هـاي   از آنجا كـه شـيوه  . بالاتر در قربانيان سيل همخواني دارد

مقابله ديني منفي ريشه در يك ارتباط ناايمن با خدا و ديـدگاه  
نه و بدبينانه از دنيا دارد، بنابراين قابل توجيـه اسـت كـه    نوميدا
هاي مقابله ديني منفي با سـطوح پـايين سـلامت روانـي      شيوه

 .ارتباط داشته باشد
همچنين، در پژوهش حاضر همبستگي منفي بـين الگـوي   

كـه    حـالي  مقابله ديني مثبت و سلامت عمومي معنادار نبـود، در 
وري اجتمـاعي و   الگوي مقابله دينـي مثبـت و نارسـاكنش    بين
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. هاي افسردگي همبسـتگي منفـي معنـادار مشـاهده شـد      نشانه
اگرچه اين نتايج از ارتباط مثبت بين الگوي مقابله ديني مثبـت  

كند، اما با نتايج تحقيق پارگامنـت   با سلامت رواني حمايت نمي
بله ديني مثبت بـا  در زمينه ارتباط الگوي مقا) 2000(و ديگران 

همبستگي افسردگي و سطوح پايين اضطراب بيماران سالمند و 
هـاي افسـردگي    منفي بين الگوي مقابله ديني مثبت بـا نشـانه  

در تبيين اين موضوع بايـد بـه نقـش متغيرهـاي      .همسو است
هـاي مـورد مطالعـه     شناختي از جمله تفـاوت در نمونـه   جمعيت

هاي مسلمان و  براي نمونهطوري كه ممكن است  اشاره كرد، به
هاي مسـيحي و آمريكـايي مرزهـاي     ايراني در مقايسه با نمونه

كاملاً دقيق و مشخصي بين الگوهـاي مقابلـه دينـي مثبـت و     
 .منفي وجود نداشته باشد

هـاي آن  بررسي ارتباط شادكامي و سلامت عمومي و مؤلفـه 
وجود نيز نشان داد كه بين اين دو متغير همبستگي منفي معنادار 

هاي افراد در پرسشنامه سـلامت   از آنجا كه افزايش در نمره. دارد
هاي آن به معناي كاهش سـلامت روانـي اسـت     عمومي و مؤلفه

توان دريافت كه با افزايش شادكامي بر ميزان سلامت روانـي   مي
هاي جسماني، اضطراب، افسردگي و  شود و نشانه افراد افزوده مي

فرانسـيس و  . يابنـد  نها كاهش مـي وري اجتماعي در آ نارساكنش
اند كه افراد شادكام از حرمت خود  نيز نشان داده) 2003(ديگران 

و احتــرام بــه خــود بــالايي برخوردارنــد، خــود را دوســت دارنــد، 
امـري كـه   . بين هستند و مهـار شخصـي بيشـتري دارنـد     خوش

 .تواند به افزايش سلامت جسماني و رواني بيانجامد مي
، در پـژوهش  )2003(رانسـيس و ديگـران   همسو با نتايج ف

حاضر نيز بين الگوي مقابله ديني مثبت و شادكامي همبستگي 
مثبت معنادار و بـين الگـوي مقابلـه دينـي منفـي و شـادكامي       

 .همبستگي منفي معنادار مشاهده شد
ها حاكي از ارتباط مثبت بين  طور كلي نتايج اغلب بررسي به

ها در اين  يج برخي از پژوهشاما نتا. دينداري و شادكامي است
دليل ايـن تنـاقض   ). 2005لوئيس و ديگران، (اند  مورد متناقض

شـناختي و   هـاي روش  هاي مربـوط بـه شـيوه    را بايد در تفاوت
 .جو كرد و مفهومي، ابزار و افراد جست

دار بـين دانشـجويان    ها وجود تفـاوت معنـا   همچنين، يافته
تأييد كردند و نشان دادند دختر و پسر در الگوي مقابله ديني را 

كه نمره دختران در هر دو الگوي مقابله دينـي مثبـت و منفـي    
ايــن نتــايج از نتــايج پــژوهش    . بــالاتر از پســران اســت  

پـور و نـادري    ، بياضـي، جمعـه  )1997(هالاهمي و آرگيل  ـ بيت
كننـد و   حمايـت مـي  ) 1386(پـور   و رحيمي و كـامران ) 1385(

مقايسه با مردان از سطوح دينـداري  دهند كه زنان در  نشان مي
هـا   در اين راسـتا، برخـي از پـژوهش   . بالاتري برخوردار هستند

اند كـه   تأييد كرده) 1990(مانند پژوهش پارك، كوهن و هرب 
. تواند ارتباط بين دينداري و بهزيستي را تعـديل كنـد   جنس مي

تواند  براساس اين پژوهش عضويت در نهادها و مراكز ديني مي
مقابله زنان را نسبت بـه مـردان در مقابـل مـرگ و ميـر       توان

 .افزايش دهد
كـه بـه بررسـي نقـش      هايي طور كلي، در اغلب پژوهش به

انـد، جـنس بـه     شناختي در دينداري پرداختـه متغيرهاي جمعيت
كننـده مطـرح شـده اسـت، همـواره       عنوان يك متغيـر تعـديل  

 ـ    تفاوت ان از هاي بين دو جنس معنادار بـوده اسـت و اغلـب زن
برخـي  . اند سطوح دينداري يا تعهد ديني بالاتري برخوردار بوده

ها حاكي از ارتباط نيرومندتر التزام ديني و ميزان مرگ و  از داده
 ).2002/1383، 1مكالخ(مير در زنان نسبت به مردان است 

ــين، مقايســه  ــر  همچن ــر و پســر در متغي دانشــجويان دخت
شادكامي نشان داد كه تفاوت معناداري بين دانشجويان پسـر و  

با اين حال، دانشـجويان پسـر از   . دانشجويان دختر وجود ندارد
 سلامت رواني بالاتري نسبت به دانشـجويان دختـر برخـوردار   

هـاي مختلـف بـين     با توجه به اين نكته كه در پـژوهش . ندبود
ي و سلامت رواني ارتباط مثبت وجود داشته است، به مقابله دين

رسد كه دانشجويان دختر با وجود مقابله ديني  نظر متناقض مي
يكـي از  . تـري برخـوردار باشـند    بالاتر، از سلامت رواني پـايين 

توان به نمره بالاتر دانشجويان  دلايل اين عدم همخواني را مي
انـي ارتبـاط منفـي    دختر در مقابله ديني منفي كه با سلامت رو

هـا نشـان    از سوي ديگر، بسـياري از پـژوهش  . دارد، نسبت داد
هـاي روانـي در بـين زنـان بيشـتر از       اند كه شيوع اختلال داده

، 2مانند موسسه ملـي بهداشـت روانـي در نيـومن    (مردان است 
نقـل از بياضـي و    1381 يزدي،، محمد و باقرينوربالا ، 1980

رسد سطوح بالاي مشكلات روانـي   به نظر مي). 1386صارمي، 
تواند معلول عوامـل ديگـري    هاي ديني در دختران مي و مقابله

1. Mekalekh, M. 2. Newman Mental Health Institute  

 



    
  

ان
رو

 
لي

حو
ي ت

اس
شن

 :
ان

رو
 

ني
يرا

ن ا
سا

شنا
- 

ال
س

 
تم

ش
ه

 /
شما

ره 
32  /

ن 
ستا

تاب
13

91
    

    
    

 

 

 

   حسين بياضياكبر صارمي، محمدمحمد رجبي، علي

 369 

 

براي مثال ممكن است زنـان تمايـل بيشـتري بـه ابـراز      . باشد
كه مردان بيشـتر آن   مشكلات رواني خود داشته باشند در حالي

ين، ممكن است كه زنـان در مقايسـه   همچن. كنند را كتمان مي
شناختي خود بيشـتر   هاي روان با مردان براي مقابله با استيصال

 .به دين و عوامل ديني متوسل شوند
ها نشان دادند كه دانشجويان مورد بررسي بيشـتر   اين يافته

ايـن نتيجـه بـا    . جوينـد  از الگوي مقابله ديني مثبت سـود مـي  
، پارگامنـت و  )1998(يگـران  هاي اوليـه پارگامنـت و د   بررسي

، بياضـي و صـارمي   )2005(، لوئيس و ديگران )2000(ديگران 
در زمينه كاربرد الگوهاي مقابله دينـي مثبـت و منفـي    ) 1386(

 اسـتفاده از بـه  بنـابراين، يكـي از دلايـل تمايـل     . مشابه است
هاي  تواند ناشي از ماهيت شيوه هاي مقابله ديني مثبت مي شيوه

اين شيوه عموماً ريشه در يك ديـدگاه  . باشد منفي مقابله ديني 
منفي نسبت به خـدا و زنـدگي دارد و يـك نـوع كشـمكش و      
تعارض ديني است كه منجر به احساس سـردرگمي و نوميـدي   

حـال  . شـود  از ارتباط با خدا و احساس خشم نسبت بـه او مـي  
آنكه، مشخصه دينداري اكثر افراد جامعه، داشتن احساس مثبت 

بنـابراين، اسـتفاده بيشـتر از    . ط نسبتاً ايمن بـا خداسـت  و ارتبا
 .هاي مقابله ديني مثبت قابل توجيه است شيوه

 هاي پژوهش حاضر، بـين دو الگـوي مقابلـه    برمبناي يافته
. ديني از نظر جهت ارتباط با شادكامي تفاوت بارزي وجـود دارد 

توان دريافـت   مي) 1997(بنابراين، همسو با پژوهش پارگامنت 
توانـد   فهوم مقابله ديني بهتـر از مفهـوم دينـداري كلـي مـي     م

شناختي را تبيين كند و بـه عنـوان يـك عامـل      بهزيستي روان
پـژوهش  . گيري ديني و سلامت عمـل كنـد   ميانجي بين جهت

تـوان نتيجـه    هاي مقطعـي اسـت و نمـي    حاضر از نوع پژوهش
گرفت كه ارتباط معنـادار الگـوي مقابلـه دينـي و سـلامتي در      

همچنين، در پژوهش حاضر صرفاً ارتباط . ازمدت پايدار بمانددر
توان  الگوهاي مقابله ديني و سلامتي بررسي شد، بنابراين، نمي

الگوهـاي مقابلـه   سهم الگوي مقابلـه دينـي را در مقايسـه بـا     
 .غيرديني در تبيين سلامتي تعيين كرد

نگر و مقايسه الگوهاي  ترتيب، انجام مطالعات آينده بدين
بيني وضعيت سلامت رواني و  ابله ديني و غيرديني در پيشمق

اغلب . اي برخوردار است جسماني افراد، از اهميت ويژه

شناسي دين و سلامتي صورت  هايي كه در حوزه روان پژوهش
اند، عموماً به دين به صورت يك فرايند كلي، نامتمايز و  گرفته

كه به دين رسد هنگامي  اند اما به نظر مي ثابت نگاه كرده
برخي از . شود كنيم تصوير متفاوتي نمايان مي تر نگاه مي دقيق

اشكال دين به ويژه مقابله ديني مثبت كه براساس يك معناي 
ريزي شده است و يك ارتباط ايمن با خدا  والاتر در زندگي پايه

دهد، اثرات  و احساس پيوستگي معنوي با ديگران را نشان مي
 .دگذار مثبتي بر سلامت مي

 منابع
 گيرشناسي همه). 1385. (و نادري، م. پور، ا ، جمعه.ح. بياضي، م

و ارتباط  9هاي منطقه  اختلالات رواني در بين دانشجويان دانشگاه
طرح پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي . ها آن با پيشرفت تحصيلي آن

 .واحد تربت جام

ارتباط بين الگوهاي مقابله  ).1386. (ا. و صارمي، ع. ح. بياضي، م
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 .دومين همايش سراسري نقش دين در بهداشت رواني
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