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Abstract 

 

Background and Aim: Injuries and adverse childhood experiences can lead to significant psychological 

effects in adulthood, one of the most important of which is coping strategies. This study aimed to investigate the 

relationship between religious adherence and coping strategies of women with adverse childhood experiences. 

Methods: This study is a descriptive correlational study. The study's statistical population included 100 
women with adverse childhood experiences referred to psychological clinics in Tehran who were injured in one 

of 4 areas (sexual, emotional, psychological, neglect), and 81 were selected by the available sampling method. 

Subjects answered "the Janbozorgi Religious Adherence Questionnaire" and "Lazarus and Folkman Coping 

Strategies". Also, according to the time of the present study with corona conditions, the questionnaires were 

prepared by Google Form and administered virtually. Data were analyzed using SPSS software version 25 and 

Pearson correlation and multiple regression methods.  

Results: Findings illustrated a significant relationship between subscales of religious adherence and coping 

strategies (P≤0/05). Religious adherence is also a strong predictor in anticipating the coping strategy of exemplary 

individuals. The results confirmed the role of religious adherence in coping strategies (distance, self-control, 

planned problem-solving, and positive re-evaluation) and in the dimension of religious ambivalence with 

avoidance coping strategies. Also, in the dimension of religious inconsistency, a negative and significant 

relationship was found between the planned coping strategy of problem-solving and the coping strategy of positive 
re-evaluation.  

Conclusion: According to the research findings, it can be concluded that in women who have adverse 

childhood experiences, more substantial religious commitment can predict the use of positive coping strategies. 

As a result, religious adherence is a variable that can reinforce coping strategies (distance, self-control, planned 

problem-solving, and positive re-evaluation). Therefore, strengthening religious adherence can lead to an increase 

in the level of coping strategies of women (with adverse childhood experiences). 

 

Keywords: Religious Adherence, Coping Strategies, Adverse Experiences, Childhood, Women. 
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 کودکیای زنان دارای تجارب نامطلوب نقش پایبندی مذهبی در بکارگیری راهبردهای مقابله

 
 1یالاحرارشمس نای، م*1یرازیش ادیص میمر

 
 دانشگاه الزهراء )س(، تهران، ایران شناسی و علوم تربیتی، پژوهشکده زنان،گروه روان  1

 

 دهکیچ
 

بزرگسالی منجر شود که  شناختی قابل توجهی درتواند به تأثیرات روانها و تجارب نامطلوب دوران کودکی میآسیب زمینه و هدف:

ای زنان ی با راهبردهای مقابلهبا هدف بررسی ارتباط میزان پایبندی مذهب حاضر پژوهش ای است.راهبردهای مقابلهها، یکی از مهمترین آن
 .دارای تجارب نامطلوب دوران کودکی انجام شد

ارب نامطلوب دوران نفر از زنان دارای تج 100از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش شامل و این مطالعه توصیفی ها:روش

مورد آسیب قرار  (غفلت ،وانیجنسی، عاطفی، ر)زمینه  4که در یکی از  بودندشناسی شهر تهران های روانکننده به کلینیککودکی مراجعه
« بزرگیپایبندی مذهبی جان»های ها به پرسشنامهگیری در دسترس انتخاب شدند. آزمودنینفر با روش نمونه ۸1ها گرفته بودند و از بین آن

ها به رایط کرونا، پرسشنامهشپاسخ دادند. همچنین با توجه به زمان اجرای پژوهش حاضر با « اروس و فولکمنلازای راهبردهای مقابله»و 
وش همبستگی پیرسون و و ر 25نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم نیز اهداده .فرم تهیه و به صورت مجازی اجرا گردیدروش گوگل

  .رگرسیون چندگانه تحلیل شدند

(. ≥05/0Pد )ابطه معنادار وجود دارای رهای پایبندی مذهبی و راهبردهای مقابلهمقیاسهای پژوهش نشان داد بین خردهیافتهها: یافته

پایبندی مذهبی را در راهبردهای  نتایج نقش. باشدای افراد نمونه میراهبرد مقابله برآوردوی در کننده قبینیپیش همچنین پایبندی مذهبی
ای ایی مذهبی با راهبردهای مقابلهعد دوسوگرو در بُ شده و ارزیابی مجدد مثبت(ریزیله برنامهئحل مس گرفتن، خودکنترلی،ای )فاصلهمقابله

شده و راهبرد ریزیله برنامهئای حل مسبلهعد ناپایبندی مذهبی، ارتباط منفی و معناداری با راهبرد مقادر بُهمچنین  .یید قرار دادأاجتناب مورد ت
 .دست آوردهای ارزیابی مجدد مثبت بمقابله

پایبندی  ،دوران کودکی هستند توان نتیجه گرفت در زنانی که دارای تجارب نامطلوبمی های پژوهشیافته با توجه به گیری:نتیجه

مذهبی به عنوان متغیری است که  در نتیجه، پایبندی. ای مثبت باشدکننده استفاده از راهبردهای مقابلهبینیشیتواند پمی ترمذهبی قوی
 .ودش کار گرفتهه ی مجدد مثبت( بشده و ارزیابریزیله برنامهئگرفتن، خودکنترلی، حل مسای )فاصلهتواند در تقویت راهبردهای مقابلهمی

 .امطلوب کودکی( گرددای زنان )دارای تجارب نسطح راهبردهای مقابله یتواند منجر به ارتقابنابراین تقویت پایبندی مذهبی می
 

 .ای، تجارب نامطلوب، کودکی، زنانپایبندی مذهبی، راهبردهای مقابله :هاکلیدواژه
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 یالاحرارشمسو  یرازیش ادیص / 256

 

 مقدمه
 طیراش ریثأتحت ت یبزرگسال یزندگ ریناپذای اجتناببه گونه

 بخشانیز که برای غالب افراد، ردیگیقرار م یناگوار دوران کودک
 شودیمهای ناسازگاری طرحواره رییگباعث شکل عیوقا نیا است و

شروع  رد. است ریدرگ یها در بزرگسالکه فرد به طور دائم با آن
نسان تفکرات ا کامل در ریییتغ ،دییتفکر فرو ظهور ستم،یقرن ب

ه عنوان را ب یدوران کودک دیدرباره کودك را به وجود آورد و فرو
 (. 1)نمود  بزرگسالان مطرح گذشته

 دهدمی در هر مرحله از رشد، فرآیندهای خاصی رخ دیاز نظر فرو
وغ بیشتر کنند که توسعه و بلکه تا حدی به عنوان زیربنا عمل می

ای از حلهمری، دوران کودک ها استوار کرد.توان بر اساس آنرا می
 یاحدرون رفتار کودك طر ییهای ابتداسمیاست که مکان یزندگ

مشارکت در  یستگیشا ،و با گذشت زمان جیشود و به تدریم
زرگسال ب کیبه  لیآخر تبد های روزمره را کسب کرده و درتیفعال

را و ا فرد و رشد تیشخص ،یجنس-یشود و مراحل رشد روانیم
 یجوانو نو یخلال دوران کودک تجارب افراد در(. 2) دهدیشکل م

  .کند نییها را تعآن ندهیرفتار آ ریتواند مسیم
 (psychological traumaی )روان یتروما ای یروان ضربه

تجاوز  ،یعیطب عیفجا :کنترل مانند قابل ریاتفاق وحشتناك و غ کی
شوار دفرد  یو جنگ است که مقابله و کنار آمدن با آن برا یجنس

ساس زا است که احالعاده استرسحوادث فوق جهیاست که در نت
 واحساس ترس با برد و اگر حل نشود، یم نیاز ب را تیامن

 یدکدوران کو یتروما. همراه فرد است یدر بزرگسال یتیکفایب
(childhood trauma )یاست که برا یعموم یاصطلاح 

 ،ینسآزار ج ،یغفلت، آزار جسم ،یآزاراشکال کودك یتمام فیتوص
 ار بردهبه ک یخشونت خانوادگ یو به تازگ یجانیآزار ه ،یتوجهیب
عد ر بُدسلامت ؛ ضعف زابیسآ یدادهای(. بازماندگان رو3شود )یم

به را  یاندهیفزا یکارکرد یهابیدارو و آس ادیاستعمال ز ،جسمانی
بتوان  ایدش .(4کنند )یزا گزارش مبیآس یدادهایعلت مواجهه با رو

 وبد  ؛ها در نوع خودگفت که فشارهای روانی و حتی شدت آن
 .رایط استبلکه مهم چگونگی مقابله با این ش ،ناسازگارانه نیستند

ی از ی، جزکندبنابراین راهبردهایی که فرد برای مقابله انتخاب می
 ،یاهمقابل یها(. سبک5شوند )پذیری وی محسوب میرخ آسیبنیم

اهش ک یبرا یشناخت -یرفتار یکار بردن راهبردها به یبه معن
 ،ایلهراهبردهای مقاب(. 6)است  یدفاع یهااسترس و گسترش مهارت

افراد  یسلامت روان جهیدر کاهش استرس و در نت ینقش مهم
هتر باشد، کمتر ب قابلههر چه منابع افراد برای م گرید انیدارند و به ب

  (.7) شوند بیهای منجر به آستیاحتمال دارد گرفتار موقع

 Lazarus and Folkman فیاساس تعر بر یاسبک مقابله

 افراداست که  یو رفتار یجانیه ،یفکر یها( شامل تلاش1۹۸4)
 کردن، تحملبه منظور غلبه یروان یهنگام روبرو شدن با فشارها

. رندیگیاسترس به کار م ضرساندن عوار به حداقل ایکردن و 
 مدارجانیهمدار و لهئمس یامقابله وهی( دو ش1۹۸4لازاروس و فولکمن )

مدار، فرد از آن جهت هلئمس وهیکنند و معتقدند که در شیرا مطرح م

 ه ولئحل مس یقابل کنترل است، برا تیکند موقعیکه احساس م
روش  یعنی گریاما در روش د .ندکیغلبه بر مشکل تلاش م

ه ب یجانیه یشانیکنترل پر ایمدار، تنها در جهت کاهش جانیه

 یبرا افراد که یاوهیش (.۸) کندیتلاش م تیوجود آمده از موقع
بر  قابل توجهی تواند تأثیریبرند، میکار مه مقابله با استرس ب

 Guunپژوهشی که (. بر اساس ۹ها داشته باشد )سلامت روان آن
 یااز سبک مقابله شتریب زهوشیآموزان تدانش ،( انجام داد10)

 کنند. یمدار استفاده مهلئمس
ی پیشین نشان داده است که مذهبهای پژوهشاز سوی دیگر 

دگی د زنهای شدیبحران راتتواند اثیمبودن به معنای وسیع کلمه 

گزارش Cook & Wimberley (11 )ال را تعدیل کند. برای مث
کودکی  به تازگیه والدینی را کسازگاری کردند که تعهد مـذهبی، 

 .دادار میثیر قراز دست داده بودند، تحت تأ سرطان خون به خاطررا 
ای از های است که با مجموعیافتهنظام اعتقادی سازمان ،دین

تجارب زندگی  دهی افراد بهکننده، شیوه پاسخها و اعمال تعیینآیین
به  ترین عواملی است کهیکی از مهم ،کند و مذهبرا مشخص می

(. 12) دهدهای انسان معنا و ساختار میتجارب، رفتارها و ارزش

ان یک زیرشاخه دین و به این معنا است که در میان پیرو ،مذهب
وهی گر ؛های خاص یا برداشت و تفسیر خاصدین به دلیل اندیشه

ی ناظر به بنابراین پایبندی مذهب .کنندخود را از دیگران جدا می
باشد پذیرش شناختی، هیجانی و رفتاری انسان نسبت به مذهب می

ر به ری به مذهب دارند، بیشتافرادی که پایبندی بیشت( و 13)
ختی شناو کمتر مشکلات روان تر هستندمعیارهای مذهبی نزدیک

 (.14) کنندرا تجربه می
و  یدرون یریدرباره سوگAllport  دگاهیخصوص د نیدر ا

 یبمذه یریتوان مطرح ساخت. سوگینسبت به مذهب را م یرونیب
ر دمهم  زشیکردن مذهب به منزله عامل انگشامل تجربه یدرون
ت و اس یشده و عمل یدرون یدر زندگ است و کاملاً یفرد یزندگ

امل است و ش افتهین که معادل مذهب رشد یرونیب یمذهب یریسوگ
 تیماحمانند از اهداف  یبه بعض یابیدست یاستفاده از مذهب برا

 (.15)است  یاجتماع
 دهندینشان ماز کشور و خارج  رانیمتعدد در اهای پژوهش

افراد  یبودن و سلامت روان یمذهب نیب یرابطه مثبت و معنادار
 ی،مذهب یریگو معنادار جهت یرابطه منف نیوجود دارد. همچن

 130درصد از  34است.  دهیو اضطراب به اثبات رس یافسردگ
بر  ینداریدهنده تأثیر مثبت و معنادار دنشان شده، انجام مطالعه
که  یخاص یسبک زندگ لیدل (. به16و اضطراب است ) یافسردگ

را کمتر  دادهایرو ،دارند یدرون یمذهب یریگجهتی افراد دارا
 یآن را به منزله فرصت ،بعد از بروز استرس ایکنند یم یابیفشارزا ارز

برنامه و  راآن  ایدانند یخود م یو روح یمعنو تیرشد و تقو یبرا
معتقد Emmons (1۹۹۹ )(. 17کنند )یم ریو تفس ریتعب یاله ریتقد

را  تیشخص یکپارچگیعلت که  نیبه ا یتا حدود نیاست که د
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 257/  زنان ایمقابله یراهبردها یریدر بکارگ یمذهب یبندینقش پا

 

 (.1۸) گرددیمافراد  یستیبهز شیسازد، موجب افزایفراهم م
 های زندگی از یک سو ونقش مثبت دین و مذهب در بحران

ی از های فکری و رفتارای به معنای مجموعه تلاشسبک مقابله
سترس به ه و یا کم کردن عوارض ادیگر سو که افراد به منظور غلب

ان، زنان گیرند، دارای اهمیت قابل توجهی است. در این میکار می
ند که دارای تجارب نامطلوب دوران کودکی، از جمله افرادی هست

« ی مذهبیپایبند»ای با درنظرگرفتن متغیر های مقابلهارائه سبک
اساسی  راهبردبرای غلبه و یا کاهش ترومای روانی، به عنوان یک 

عی ها در زندگی فردی و اجتمادر بهزیستی و سلامت روان آن
ت، تواند تعریف و مشخص گردد. به منظور بررسی این ضرورمی

ط بین پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به دو سوال اصلی، اول ارتبا
های آسیبرای ای زنان داپایبندی مذهبی با راهبردهای مقابله

 دیدهسیبای زنان آبینی راهبردهای مقابلهدوران کودکی و دوم پیش
 .اشدبها میاز دوران کودکی از طریق میزان پایبندی مذهبی آن

 

 روش
ده شمطالعه حاضر از نوع توصیفی و به روش همبستگی انجام 

جارب نفر از زنان دارای ت 100است. جامعه آماری پژوهش شامل 
شناسی نهای رواکلینیککننده به نامطلوب دوران کودکی و مراجعه
وانی و رزمینه )جنسی، عاطفی،  4شهر تهران بودند که در یکی از 

ژوهش پغفلت( مورد آسیب قرار گرفته بودند که به عنوان جامعه 
ترس گیری در دسنفر با روش نمونه ۸1ها از بین آنانتخاب و 

 انتخاب شدند.
بالای تأهل( م -معیارهای ورود به پژوهش شامل: زنان )مجرد

های: جنسی، سال، داشتن تجربه آسیب در یکی از زمینه 1۸
ن و عاطفی، روانی و غفلت، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشت

ه بکنندگان معیارهای خروج از پژوهش شامل: عدم تمایل شرکت
شده  هایی که ناقص تکمیلادامه مشارکت در پژوهش و پرسشنامه

 یا ایراد داشته باشند.
 طلاعا ؛زمان اجرای پژوهش حاضر با شرایط کرونا با توجه به

های هها از طریق فضای مجازی و شبکو ارسال پرسشنامه رسانی
ز ااجتماعی انجام پذیرفت. داوطلبین مشارکت در پژوهش بعد 

میل ها را تکآگاهی از شرایط شرکت، به صورت مجازی پرسشنامه
گان کنندرکتنمودند. همچنین تمامی اطلاعات فردی هر یک از ش

دگان، کننمحرمانه نگهداری گردید و برای شرکت به صورت کاملاً
آنان  امکان انصراف از پژوهش و یا عدم مشارکت برای هر یک از
ها دهدر طول اجرای پژوهش وجود داشت. برای تجزیه و تحلیل دا

 افزارز نرماز روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با استفاده ا
SPSS  استفاده شد 25نسخه. 

 ابزار پژوهش
 religiousدر این مطالعه از دو پرسشنامه: پایبندی مذهبی )

adherenceای( و راهبردهای مقابله (CSQ)  ر داستفاده شد که
 پردازیم.ادامه به شرح این دو پرسشنامه می

( 13۸۸بزرگی )بار توسط جانپرسشنامه پایبندی مذهبی اولین
بی شد که به سنجش سه عامل پایبندی مذهبی، تدوین و اعتباریا

پردازد. این پرسشنامه دوسوگرایی مذهبی و ناپایبندی مذهبی می
 ۸16/0آلفای کرونباخ برابر با دارای همسانی درونی مطلوبی بوده و 

 6را گزارش کرده است. نتایج تحلیل عاملی یا تحلیل اکتشافی 
بیانگر تبیین درصد قابل عامل،  3عامل و سپس با تحلیل تجویزی 

توجهی از واریانس متغیر مورد نظر و همبستگی آزمون مورد نظر با 
 Allport-Ross Religiousگیری مذهبی آلپورت آزمون جهت

Orientation Scale (ROS)  است. در پژوهش حاضر آلفای
 ، مولفه دوسوگرایی۹52/0کرونباخ برای مولفه پایبندی مذهبی برابر با 

 به دست آمد.  ۸41/0و برای ناپایبندی مذهبی  ۹1۹/0مذهبی 
 Lazarus andای توسط راهبردهای مقابله پرسشنامه

Folkman (1۹۸5 تهیه شده و دارای )ری گذاسوال است. نمره 66
شود. این ( انجام می4تا  1ای )از گزینه 4بر اساس مقیاس لیکرت 

مدار جانو هی مدارلهای را به دو دسته مسئشیوه مقابله ۸آزمون 
جستجوی حمایت  مدار عبارتند از:لههای مسئکند. شیوهتقسیم می

و  ریزی شدهله گشایشی برنامهپذیری، مسئاجتماعی، مسئولیت
 ز:امدار نیز عبارتند هیجان هایارزیابی مجدد مثبت. شیوه

تبار داری. اعگزینی، فرار، اجتناب و خویشتنرویارویی، دوری
 7۹/0تا  66/0ای از های مقابلهیک از سبکدرونی برای هر 

ون را ( پایایی این آزم1۹گزارش شده است. علیپور و همکاران )
ی اند. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر براگزارش کرده ۸5%
 گرفتن،مستقیم، فاصله ای )مقابلههای راهبردهای مقابلهمولفه

 تناب،مسئولیت، اج پذیرش اجتماعی، حمایت طلب خودکنترلی،
تیب با شده و ارزیابی مجدد مثبت( به تر ریزیبرنامه مسئله حل

 ۸54/0، 762/0، ۸14/0، 775/0، ۸24/0، 712/0، 73۹/0مقدار 
 .به دست آمده است 751/0و 

 

 نتایج
 وراند نامطلوب تجارب دارای نفر از زنان ۸1در این مطالعه 

ن تهرا شهر شناسیروان هایکلینیک به کنندهمراجعه کودکی
ی نفر( دارا ۸درصد ) ۹/۹شرکت داشتند که از نظر تحصیلات 

 36د )درص 4/44نفر( دیپلم،  7درصد ) 6/۸تحصیلات زیر دیپلم، 
درصد  2/6نفر( کارشناسی ارشد و  25درصد ) ۹/30نفر( کارشناسی، 

 1۸د )درص 2/22نفر( دکتری بودند. از نظر وضعیت تاهل نیز  5)
نفر(  10درصد ) 3/12نفر( متاهل و  53درصد ) 4/65نفر( مجرد، 

ر( از زنان نف 32درصد ) 5/3۹نیز مطلقه و یا همسر فوت شده بودند. 
درصد  3/12دار و نفر( خانه 3۹درصد ) 1/4۸مورد مطالعه شاغل، 

با  15/3۹یز ننفر( نیز دانشجو بودند. میانگین سنی افراد نمونه  10)
 بود.  47/۹انحراف معیار 

میانگین و انحراف معیار و نیز چولگی و کشیدگی متغیرهای 
 ای، در جدولپژوهش مربوط به پایبندی مذهبی و راهبردهای مقابله

هایمفروضه بررسی ها،داده تحلیل از نشان داده شده است. قبل 1
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 یالاحرارشمسو  یرازیش ادیص / 25۸

 

 پژوهش متغیرهای استاندارد، چولگی و کشیدگی،انحراف  و میانگین توصیفی هایاندازه .1-جدول

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین هااسیمقریز عامل کلی

 -023/0 460/0 72/2 61/6 مقابله مستقیم ایمقابله راهبردهای

 ۹2/1 ۹۹5/0 0۸/3 27/6 گرفتنفاصله

 -614/0 122/0 42/3 43/10 خودکنترلی

 -57۹/0 -151/0 75/3 ۸7/۸ اجتماعی حمایت طلب

 -0۸۹/0 046/0 ۹۸/1 26/6 مسئولیت پذیرش

 -533/0 271/0 56/4 6۹/۹ اجتناب

 536/0 37۸/0 52/2 41/7 شده ریزیبرنامه مسئله حل

 -503/0 05۹/0 ۹3/3 ۹7/11 مثبت مجدد ارزیابی

 -42۸/0 -460/0 31/20 16/76 مذهبی پایبندی مذهبی پایبندی

 1۸5/0 5۹1/0 65/15 ۸4/54 مذهبی دوسوگرایی

 -5۹۹/0 -00۹/0 1۹/11 15/46 مذهبی ناپایبندی

 
 دیدهآسیب زنان ایمقابله راهبردهای و مذهبی پایبندی بین همبستگی ماتریس .2-جدول

 11 10 9 8 7 6 5 4 ۳ 2 1 متغیر ردیف

           - مذهبی پایبندی 1

           075/0 مذهبی دوسوگرایی 2

          **437/0 **-57۹/0 مذهبی ناپایبندی 3

         120/0 152/0 -04۸/0 مقابله مستقیم 4

        161/0 001/0 *222/0 *2۸0/0 گرفتن فاصله 5

       **456/0 13۸/0 0۸۹/0 027/0 1۹5/0 خودکنترلی 6

      1۹1/0 -155/0 **2۹۹/0 0۹0/0 -0۸۹/0 -03۸/0 اجتماعی حمایت طلب 7

     *21۹/0. **360/0 **440/0 15۹/0 131/0 *270/0 103/0 مسئولیت پذیرش ۸

    **322/0 -151/0 117/0 **347/0 214/0 **3۹3/0 **65۹/0 006/0 اجتناب ۹

   05۹/0 1۸6/0 201/0 **3۹۹/0 **323/0 **322/0 -136/0 -077/0 **306/0 شدهریزیمسئله برنامه حل 10

 - **505/0 -06۹/0 **365/0 **4۹2/0 **515/0 20۹/0 *242/0 -03۸/0 *-264/0 1۹3/0 مثبت مجدد ارزیابی 11

01/0P< ،05/0P< 

 
 از برخی بخش این در. است ضروری زیربنایی هایمفروضه

 حاضر مطالعه در که متغیرهایی زیربنایی هایمفروضه ترینمهم
 هایداده به شده گم هایداده شوند. نسبتمی بیان اند،شده بررسی
 که گرفت قرار بررسی مورد مجزا صورت به متغیر هر در کامل

 درصد 5 از کمتر متغیر هر ازای به شده گم هایداده شد مشخص
بهنجاربودن،  مفروضه بررسی در متداول هایملاك از است. یکی

حاضر با استفاده از ها در پژوهش بررسی مفروضه بهنجاری داده
 بودن شاخص چولگی و کشیدگی مورد تأیید قرار گرفت. در خطی

 فرض های دارای همبستگی چندگانه مثل رگرسیون،پژوهش
 مکنون متغیرهای بین و مکنون متغیرهای و نشانگر بین که شودمی

 نمودارهای روش از استفاده مطالعه، این دارد. در وجود خطی روابط
 چندگانگی پدیده .کرد تأیید را بودنخطی روضهمف پراکندگی،

 دو از خود مطالعه در پژوهشگر یک که افتدمی اتفاق زمانی خطی،
 کنند،می گیریاندازه را واحد چیز یک واقع در که همپوش متغیر

 تورم عامل» و «تحمل» طریق از خطی کند. چندگانگی استفاده
 واریانس از نسبتی بیانگر تحمل، مقدار .شودمی شناسایی «واریانس
 تورم . عامل2R-1 با است برابر که است کل شده استاندارد
 اختصاصی واریانس را به کل شده استاندارد واریانس نسبت واریانس،

 10/0 از کمتر تحمل مقدار .2R-1(/1( با است برابر که سنجدمی
 خطی چندگانگی دهندهنشان 10 از بیشتر واریانس تورم عامل و

 و تحمل هایآماره مقادیر از یکهیچ در تحلیل، این باشد. درمی
 انحرافی پژوهش، متغیرهای برای شده محاسبه واریانس تورم عامل

 .نشد مشاهده خطی چندگانگی مفروضه از
 دهد که رابطة بین نمره پایبندینشان می 2نتایج جدول 

-برنامه مسئله گرفتن و حلای؛ فاصلهمقابله راهبردهایو  مذهبی

مثبت و  r = 306/0و r  = 250/0شده به ترتیب با مقدار  ریزی

 (. همچنین رابطة بین نمره دوسوگراییP≤05/0معنادار است )
ای پذیرش مسئولیت اجتماعی و اجتناب به مقابله مذهبی با راهبرد
مثبت و معنادار و راهبرد  r = 65۹/0و r  = 270/0ترتیب با مقدار 

منفی و معنادار است  r = 264/0مثبت  مجدد ای ارزیابیمقابله

(05/0≥P همچنین نتایج جدول .)دهد که رابطة بین نشان می 2
 3۹3/0اجتناب با مقدار  ایمقابله مذهبی و راهبرد نمره ناپایبندی

= r ( 05/0مثبت و معنادار است≥Pبرای بررسی رابطه چندگان .) ه
ای، از رگرسیون چندگانه مقابله راهبردهای و مذهبی بین پایبندی

به روش همزمان استفاده شد. لازم به ذکر است که در بررسی 
و مذهبی رگرسیون با توجه به اینکه رابطه معناداری بین پایبندی
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 25۹/  زنان ایمقابله یراهبردها یریدر بکارگ یمذهب یبندینقش پا

 

 ایپایبندی مذهبی در راهبردهای مقابلهبینی کنندگی نتایج رگرسیون چندگانه به روش همزمان برای تعیین نقش پیش .۳-جدول

 B Std. Error Beta t Sig. R 2R F بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک

 7۸6/3* 12۹/0 35۹/0 017/0 44۸/2 357/0 022/0 054/0 مذهبی پایبندی گرفتنفاصله
    332/0 ۹76/0 12۹/0 026/0 025/0 مذهبی دوسوگرایی

    355/0 ۹30/0 150/0 044/0 041/0 مذهبی ناپایبندی
 **۹64/20 450/0 671/0 56۸/0 574/0 067/0 026/0 015/0 مذهبی پایبندی اجتناب

    001/0 470/5 575/0 031/0 16۸/0 مذهبی دوسوگرایی
    166/0 3۹۸/1 1۸0/0 052/0 073/0 مذهبی ناپایبندی

 مسئله حل
 ریزیبرنامه
 شده

 55۸/3* 122/0 34۹/0 004/0 003/3 440/0 01۸/0 055/0 مذهبی پایبندی
    136/0 -507/1 -200/0 021/0 -032/0 مذهبی دوسوگرایی

    20۸/0 26۹/1 206/0 037/0 047/0 مذهبی ناپایبندی
 ارزیابی
 مثبت مجدد

 2۸0/4* 143/0 37۸/0 013/0 547/2 36۸/0 02۸/0 071/0 مذهبی پایبندی
    003/0 -061/3 -402/0 033/0 -101/0 مذهبی دوسوگرایی

    122/0 564/1 251/0 056/0 0۸۸/0 مذهبی ناپایبندی
01/0P< ،05/0P< 
 

 ریزینامهبر مسئله گرفتن، اجتناب، حلای فاصلهمقابله راهبردهای
ن نیز در مثبت، وجود داشت، بنابراین رگرسیو مجدد شده و ارزیابی

های هترکیب مولف 3بر اساس نتایج جدول  شد.این رابطه بررسی 
گرفتن را ای فاصلهپایبندی مذهبی به طور معناداری راهبرد مقابله

 س فاصلهدرصد از واریان 5/12کند و پایبندی مذهبی بینی میپیش
س (. بر اسا2R = 125/0و  P≤05/0نماید )گرفتن را تبیین می

نی بی( پیشP ،357/0 = β≤05/0مذهبی ) پایبندی 3نتایج جدول 
 بینیدر پیش .دهدگرفتن ارائه میای فاصلهمعناداری از راهبرد مقابله

 هایمولفه ب، ترکی3ای اجتناب، بر اساس نتایج جدول راهبرد مقابله
 بینیپیش اراجتناب  ایمقابله راهبرد معناداری طور به مذهبی پایبندی

 بیینت اجتناب را واریانس از درصد 45 مذهبی پایبندی و کندمی

 3 جدول نتایج اساس بر (.2R = 450/0 و P≤05/0)نماید می
 یمعنادار بینیپیش (P، 575/0 = β≤ 05/0) مذهبی دوسوگرایی

 ایاهبرد مقابلهربینی در پیش .دهدمی اجتناب ارائه ایمقابله راهبرد از
 مذهبی یپایبند هایمولفه ، ترکیب3اجتناب، بر اساس نتایج جدول 

 و کندیم بینیپیش اجتناب را ایمقابله راهبرد معناداری طور به
نماید یم تبیین اجتناب را واریانس از درصد 3/14 مذهبی پایبندی

(05/0≥P 2 = 143/0 وR.) پایبندی  3 جدول نتایج اساس بر
 راهبرد از معناداری بینیپیش ( P، 36۸/0 =β≤05/0) مذهبی
 یهمچنن دوسوگرایی مذهب .دهدمی اجتناب ارائه ایمقابله

(05/0≥P، 402/0-  =β) ایمقابله اهبردر از معناداری بینینیز پیش 
 .دهدمی اجتناب ارائه

 

 بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی ارتباط پایبندی مذهبی 

های پژوهش دیده بود. یافتهای زنان آسیببا راهبردهای مقابله
های پایبندی مذهبی و راهبردهای مقیاسنشان داد بین خرده

ای، رابطه معنادار وجود دارد. همچنین پایبندی مذهبی به مقابله
ای افراد محسوب کننده قوی در راهبردهای مقابلهبینیعنوان پیش

های پژوهش حاضر به نتایج در تبیین و بحث بر روی یافتهشود. می

ور مثال در شود. به طهای پیشین پرداخته میتعدادی از پژوهش
انجام شد،  13۹2ای که توسط بیگی و همکاران در سال مطالعه

کننده سبک بینیپیش به عنوان ابعاد معنویت به طور معناداری
 مطرح شد مداریاجتناب ایمداری و سبک مقابلهای تکلیفمقابله

و همبستگی مثبت زاده و بدیعی در پژوهش خود به فاتحی(. 20)
دست  های مقابله با استرسبه معنوی با سبکتجرارتباط  معنادار
 13۹7در سال  و همکاران فروزنده هفشجانی. مطالعه (21)یافتند 

مت معنوی با لادار بین سرابطه خطی مثبت و معنی نشان داد
نتایج و  استرس در زنان باردار وجود داردو  ایهای مقابلهسبک

بینی پیش مت معنوی قادر بهلاتحلیل رگرسیون نشان داد که س
در پژوهش  (.22است ) های مقابله با استرس دوران بارداریشیوه

با هدف  1400که در سال  و همکاران نیز علیاریانجام شده توسط 
های دوران بارداری های مقابله با استرسبررسی ارتباط بین سبک

رابطه انجام شد، نشان داده شد که مت معنوی زنان باردار لاو س
و رابطه  مت معنوی و استرس درك شدهلاس خطی معکوس بین

مورد تأکید  مدارلهئمس ایمت معنوی و سبک مقابلهلامثبت بین س
که در  و همکاران Bovero ی پژوهشهاافتهی .(23) قرار گرفت

 های:ی در حوزهسرطان مارانیدر ب تیمعنوبا هدف نقش  201۹سال 
 روزانه یو تجارب معنو ایمقابله یراهبردها ،یاضطراب، افسردگ
روزانه را بر  یمعنو اتیقابل توجه تجرب ریتأثانجام دادند، نیز 

نتیجه پژوهشی که  .(24) کندیبرجسته م مارانیب یمعنو یستیبهز
در  یآورو تاب یمقابله مذهب ت،یمعنو نیروابط ببه منظور بررسی 

 (appalachians northernی )کارگران آواره آپالاش شمال
انجام شد، نشان داد  201۹در سال  George-Edwardsتوسط 

کند، بلکه بینی نمیآوری را به طور معناداری پیشکه معنویت، تاب
آوری را تواند تابسبک مقابله مذهبی مثبت و منفی است که می

و همکاران نیز که در  Mirkovic. مطالعه (25)بینی کند پیش
 ت،یمرتبط با معنو یتیجنس یهاتفاوتبه منظور بررسی  2021سال 

ی انجام اقدام به خودکشدر و عوامل خطر  یامقابلهی هامهارت
بود،  نییپا یدر نمونه کل تیاگرچه نمرات معنوشد، نشان داد که 
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 از پسران بالاتر یدختران به طور قابل توجه نیدر باین نمرات اما 
 و های مداحی(. نتایج این پژوهش تا حدی با پژوهش26) بود

 کلانترهرمزی (،2۹فرد )هادیان عماد و (2۸(، جعفری )27) همکاران
(، 32(، یگانه )31) و همکاران تنهای رشوانلو، (30) و همکاران

 ( همسو بود. در هیچ34) و همکاران (، بابایی33عمادی ) توکلی و
ها به صورت مستقیم به نقش پایبندی مذهبی کدام از این پژوهش

دیده از دوران کودکی ای زنان آسیبراهبردهای مقابلهدر بکارگیری 
توان به نتایج چند در تبیین نتایج پژوهش میپرداخته نشده است. 

نمونه پژوهش هم راستا در این خصوص اشاره نمود از جمله: 
های تقویت آموزه ( مبنی بر35و همکاران ) زاهدنژادپژوهش 

رضایتمندی افزایش  نهایتو در  ایمذهبی و ارائه راهبردهای مقابله
( کمک به 36، معتمدی و خانجانی )از زندگی در سالمندان

ت جسمانی و روانی و تأمین و ارتقای لالاپیشگیری و درمان اخت
تقاد و باورمندی به خدا، اع با ت در همه ابعاد آن به انسانلامس

ها و رفتارهای دینی و معنوی از طریق ایجاد هدف و معنا در ارزش
های قوی از زندگی، اتخاذ سبک و شیوه زندگی سالم، ایجاد شبکه

 زادهمقدس، های مقابله مذهبی و منبع کنترلحمایت اجتماعی، سبک
توجه به از طریق  رضایت و کیفیت زندگی زناشویی( ارتقای 37)

صفات توجه به ای کارآمد و ایمان، استفاده از راهبردهای مقابله
نقش مهم و پررنگ ( مبنی بر 3۸) و همکاران نخعیی، شخصیت

در پیشگیری از  و انجام مناسک دینی تقویت باورهای دینی
؛ همگی بر نقش مثبت و معنادار پایبندی مذهبی رفتارهای پرخطر

ای در بهزیستی روانی افراد تأکید دارند. زنان و راهبردهای مقابله
که با دیده از ترومای دوران کودکی، از جمله افرادی هستند آسیب

ها و رفتارهای دینی تقاد و باورمندی به خدا، ارزشنهادینه نمودن اع
از طریق ایجاد هدف  هاتوان امید به زندگی را در آن؛ میو معنوی

هرچه بیشتر شکوفا نمود و  زندگی سالمنتخاب و معنا در زندگی، ا
تواند در غلبه بر مواجهه با آلام و خاطرات ای میراهبردهای مقابله

همچنین از  کننده داشته باشد.ها نقش تعدیلشته در زندگی آنگذ
زای دوران کودکی منجر به آنجایی که داشتن تجربیات آسیب

شود، پایبندی به پذیری افراد در بزرگسالی میشکنندگی و آسیب
 تواند به اتخاذ راهبردهایهای مذهبی میگیریمذهب و داشتن جهت

آتی افراد منجر شده و در نتیجه از های ای سالم در بحرانمقابله
 . های پیش رو محافظت نمایدآنان در برابر آسیب

  
 گیرینتیجه

یک  گیری مذهبی را به عنوانتوان جهتبندی میدر یک جمع
 هایگیریتهای زندگی در نظر گرفت. افراد با جهمنبع مقابله با تنش

توانند یمذهبی و با تکیه بر سیستم باورها و رفتارهای مذهبی، م
ه و در شان را کاهش داددشوار زندگی هایعواطف ناشی از موقعیت

شناختی وانتوانند به میزان بیشتری از امید و بهزیستی رنتیجه می
ل به خدا دست یابند. مکانیسم ایجاد آرامش روانی که در قالب توک

کل تواند به شدهد، میذهب خودش را نشان میو پایبندی به م
ری به یاری کران قدرت، امیدواایجاد امید، احساس تعلق به منبع بی

نی پیدا نمود بیرو« معنا در زندگی»خداوند و در یک کلمه داشتن 
 ایقابلهمکند. نتایج پژوهش، نقش پایبندی مذهبی را در راهبردهای 

رزیابی اریزی شده و ه برنامهلئگرفتن، خودکنترلی، حل مس)فاصله
ای ابلهمجدد مثبت( و در بعد دوسوگرایی مذهبی با راهبردهای مق

بود که هر  اجتناب مورد تأیید قرار داد. همچنین نتایج حاکی از آن
ن اندازه چه ناپایبندی مذهبی بیشتری در افراد دیده شود، به هما

  اهبردهایرشده و ریزی له برنامهئای حل مسمیزان راهبردهای مقابله
 .یابدای ارزیابی مجدد کاهش میمقابله
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