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 چکيده

گیری مذهبی در روال زندگی آدمی خصوصاً زنان بر کسی ای و جهت مقدمه: نقش راهبردهای مقابله 

در حال حاضر به صورت جدی در زندگی  ای نیز موضوعی است که  پوشیده نیست. راهبردهای مقابله

شناسان و مشاوران قرار گرفته است. هدف این مطالعه  مشترک افراد و البته زنان متاهل، مودر توجه روان 

شناسی:  گیری مذهبی در زنان متاهل و مجرد بود. روش ای بر اساس جهت بینی راهبردهای مقابله پیش 

ام شد. جامعه آماری شامل زنان شهر قم که به صورت همبستگی انجاین مطالعه به روش توصیفی ـ  

ابزار    60نفر زن متاهل و    217داوطلب و به صورت در دسترس با نمونه   زن مجرد، شرکت کردند. 

گیری مذهبی«، با روایی و  ای« و »جهتنامه استاندارد »راهبردهای مقابله گیری شامل دو پرسش اندازه 

های  ای و مولفه گیری مذهبی با مقیاس راهبردهای مقابله مقیاس جهت ها: بین  پایایی مطلوب بود. یافته

ای در زنان متاهل و مجرد، رابطه معناداری وجود دارد. همچنین همبستگی به دست راهبردهای مقابله 

گیری  تر از زنان متاهل بوده و مدل همبستگی نیز معنادار است. بین جهت آمده در زنان مجرد قوی

همبستگی چندگانه وجود    0/ 63و در زنان مجرد    42/0ای در زنان متاهل  دهای مقابله مذهبی، با راهبر

مقابله راهبردهای  و  متاهل  داشته  زنان  در  مجرد    17ای  زنان  در  و  تغییرات   40درصد  از  درصد 

درصد و در زنان   93ای در زنان متاهل با بتای  کند. راهبرهای مقابله گیری مذهبی را تبیین میجهت 

ب بتای  مجرد  جهت   78ا  قادرند  پیش درصد،  مجرد،  و  متاهل  زنان  در  را  مذهبی  کنند. گیری  بینی 

گیری مذهبی در زنان متاهل و مجرد ای با جهت گیری: این مطالعه نشان داد بین راهبرهای مقابله نتیجه

هل )که این  های مذهبی در زنان، خصوصاً زنان متاریزی رابطه معناداری وجود داشته بنابراین در برنامه 

آموزش  به  است(،  شده  کمتر  متاهل  زنان  در  همبستگی  داد  نشان  تبیین مطالعه  در  لازم  های 

 های مذهبی، توجه لازم ارایه گردد.گیری جهت 

 . گیری مذهبی، زنان متاهل و مجرد شهر قم. ای، جهت راهبردهای مقابله واژگان کليدی:
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 مقدمه 
های پایدار و رویاروگری )مقابله( افزایش یافته و در این راستا همچنین نقش شخصیت به جنبه های اخیر گرایش به در سال

اینکه بتوان در  کننده راهبردهای رویاروگری توجه فزایندهبینیعنوان پیش برای  ای را به خود جلب نموده است،از سوی دیگر، 

آگاهی از عوامل شخصیت بسیار مفید است. چرا که این راهبردها در  های زندگی موفق بود نیز  ها و مبارزه طلبیمقابله با تنیدگی

تر آور )استرس زا( است. بدیهی است برخی منعطفی چگونگی ادراک جهان و واکنش به رویدادهای تنیدگینهایت تعیین کننده

کشاکش با  مقابله  در  و  دیگران  زورآزماییاز  و  موفقها  زندگی  رگههای  رو،  این  از  عوامل های  ترند.  عنوان  به  را  شخصیت 

(. درجه آمادگی فرد برای  1990اند )اندلر و پارکر،  ای نیز مشخص نموده مدت راهبردهای مقابلهمدت و بلندکننده و کوتاهبینیپیش

با عوامل نوروزگرایی شخصیت داشته است. نوروزگرا معمولا ب ی یک رویداد به صورت استرس تجربه  ارتباط نزدیکی  ا  زا، آشکارا 

کری، افراد نوروزگرا دارای ناپایداری در  سازگاری و عوامل دارای ارتباط مثبت با آن، رابطه منفی داشته است. به استناد نظر مک

ها و هیجانات آشفته منفی مانند: احساس ناکامی، ترس و گناه هستند  مهار هیجانات و آمادگی طبیعی بیشتر برای تجربه درماندگی

راهبردهای مقابله  (. در1381)ملازاده،   نوروزگرایی و  رابطه  اسمیت و همکاران )سطح  راهبردهای  1989ای،  از  استفاده کمتر   )

ای تفکر آرزومندانه، اجتناب در افراد دارای  ای حل مسأله و جستجوی حمایت اجتماعی، استفاده بیشتر از راهبردهای مقابلهمقابله

از راهبردهای مقابله( بین نوروزگرای1990رگه اضطراب بیشتر، بلگر ) انواع خاصی  گرفتن را مشاهده  ای خاصی مانند فاصلهی و 

ای متمرکز بر اند که نوروزگرایی، استفاده کم از راهبردهای مقابله( و سایر مطالعات گزارش نموده1984کردند. واتسن وکلارک )

کردند، نوروزگرایی نافذترین یا فراگیرترین رگه   ( گزارش1998کری )(. کاستا و مک1996کند )کاپلان،  بینی میمسأله را پیش

عاملی در الگوی کاستا  های پنجشخصیتی در ابزارهای سنجش شخصیتی یا تقریبا در تمام این ابزارها برجسته است مانند تمام رگه

وروزگرایی به احتمال بیشتر  ی بالاتر در ندهند. افراد دارای نمره( این جنبه ها سازه مرتبه بالاتر را نشان می1992کری، )و مک

ها  نمایند. حتی نتایج پژوهشخلق منفی )اضطراب، ترس، افسردگی، بی قراری( و علایم جسمانی را تجربه می مشکلاتی نظیر آثار

نامطلوبی دارند  گیرند و آثار خلقی اند که افراد نوروزگرا احتمالا به طور خاصی تحت تاثیر رویدادهای منفی قرار میمشخص نموده

 (. 1992کرتی، )کاستا و مک

 

 مبانی نظری و پيشينه
زا بروز کنند. در  اند که ممکن است در برخورد رویدادهای استرس ای اشاره نمودهای ویژهمطالعات بسیاری به تدابیر مقابله

ک راهبرد منفرد به کارگرفت و در تمام  های مربوط به استرس و مقابله است، مقابله ینظریه لازاروس که یکی از متنفذترین نظریه

کنند.  ای مجزا مقابله میزای متفاوت، به گونه ها و در برابر عوامل استرس ها نیست، بلکه افراد در موقعیت ها، زمانها و موقعیتزمان

رد مصاحبه قرار داده و  زوج را مو  85ای در افراد مختلف پرداختند. آنها  ( به بررسی شیوه های مقابله1991فولکمن و لازاروس )

روش    8های مقابله با آنها در هفته گذشته بوده است و در نهایت  زا و روشی رویدادهای استرس های آنها دربارهمحور پرسش

شود. های جسمی فرد برای تغییر موقعیت مشخص میای: با تلاش(مقابله مواجهه 1اند:  ای جداگانه را مورد شناسایی قرار دادهمقابله

شود)کاپلان،  هایی برای به دست آوردن آرامش هیجانی و اطلاعات از دیگران مشخص می(جستجوی حمایت اجتماعی : با تلاش2

زا، تأمل برای یافتن بهترین راه  تفکر درباره چگونگی مواجهه با عامل یا موقعیت استرس   (حل مسأله مبتنی بر برنامه :3(.  1996

نمودن توجه خود به موارد دیگر، برای های رقابتی، متمرکزگزینی از انجام فعالیتامتناع: امتناع و دوری(4اداره موقعیت مشکل زا. 

داری: با تلاش هایی برای تنظیم  (خویشتن5(.  1379زا )چاووش فر،  کسب توانایی بیشتر جهت مواجهه با عامل یا موقعیت استرس

هایی برای پیدا کردن معنای مثبت در تجربیات، با تمرکز بر ت: با تلاشمثب(ارزیابی مجدد6شود.  های فرد مشخص میاحساس 

کند  (اجتناب: افکار آرزومندانه را توصیف می8کند.  (قبول مسئولیت: نقش فرد را در مسأله تأیید می7شود.  رشد فردی مشخص می

از خوردن، مصرف مشروبات، الکل و مواد مخدر،  باشند که با استفاده  زا میهایی برای اجتناب و رهایی از موقعیت استرس با تلاش

 یابد. های دارویی پرداختن تحقق میکشیدن و یا درمانسیگار

های شخصی و فشارهای  دانند که به عنوان تابعی از ارزیابی(، مقابله را یک فرایند پیچیده عملی می1980فولکمن و لازاروس )

باشد. از نظر فولکمن و لازاروس، مقابله فرایند پویایی  و رفتاری فعال فرد میهای شناختی  کند و شامل تلاشموقعیتی تغییر می
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کند. بنابراین، از نظر مفهومی مقابله را می توان به عنوان های فشارزا در طول زمان تغییر میاست که بر حسب ماهیت موقعیت

شوند، تعریف کرد. بر اساس این  از منابع فرد ارزیابی میها )درونی یا بیرونی( که طاقت فرسا یا فراتر  فرایند اداره کردن خواسته 

کنند. به علاوه اینکه هایش تغییر میبودن تلاشتعریف، مقابله یک فرآیند است که برحسب ارزیابی فرد از میزان موفقیت آمیز 

است، ثالثاً مقابله نیازمند تلاش است زا  های استرس-دهی تلاشمند فرد به موقعیتای از پاسخمقابله خودکار نبوده و الگوی آموخته 

 موقعیت است، کنترل و تسلط بر آن. "اداره"و بالاخره اینکه، مقابله، تلاش برای 

اند. به نظر آنان افراد تنومند و سالم، بهتر از  را منابع مهم مقابله خوانده  "انژری"و    "سلامتی"(،  1984لازاروس و فولکمن )

های بیرونی یا درونی را اداره کنند. اولین منبع، عقیده مثبت است. یعنی فرد معتقد  توانند خواسته افراد نحیف، بیمار و خسته می

های حل مسأله است که با عقیده مثبت مرتبط است. مهارت های  تواند با استرس مقابله کند و دومین آنها مهارتباشد که می

مین منبع مقابله است. آخرین منبع مقابله با استرس فی نفسه مهم  اجتماعی معنی توانایی کافی فرد برای همکاری با مردم، سو

، به  1984نیستند، بلکه این عقیده شخصی و برآوردهای )ارزیابی( اوست که بالاترین مرتبه اهمیت را دارد )لازاروس و فولکمن،  

 (. 1379نقل از چاوشی فر، 

مدار. راهبردهای  مدار و مقابله هیجانکنند؛ مقابله مسأله(، دو شکل کلی از مقابله را تعیین می1984لازاروس و فولکمن )

وابسته در برابر تغییر موقعیت یا رفتارهای دیگران  ای برون وابسته باشد. راهبردهای مقابلهوابسته یا درونتواند برونمدار میمسأله

ها و نیازها و همچنین توسط رسی نگرشهایی است که فرد در گستره بروابسته شامل تلاشگیرند. راهبردهای درونموضع می

گیرند. راهبردهای مقابله هیجان  ها موضع میمدار در برابر کنترل پریشانیدهد. مقابله هیجانهای جدید انجام میها و پاسخمهارت

های  ش(. تلا1382های تفکر و مراقبه، بیان احساسات درونی و طلب حمایت است )گودرزی،  مدار شامل ورزش بدنی، تکنیک

باشد یعنی بر مهار عامل فشارزا به منظور کاهش یا حذف پریشان کنندگی آن توجه مدار معطوف تغییر موقعیت فشارزا میمسأله

های  باشد، یعنی بر مهار پاسخزا میهای هیجانی به عوامل فشارهای هیجان مدار معطوف تغییر واکنشدارد، در حالی که تلاش

 برانگیختگی فیزیولوژیایی در جهت کاهش فشارهای روانی تأکید دارد.هیجانی و 

(، در مفهوم سازی خود از مقابله، بین مقابله گرایشی و مقابله اجتنابی تمایز قائل شده است. راهبردهای مقابله  1984موس )

له اجتنابی با فقدان تلاش برای تغییر گرایشی شامل تلاش مستقیم برای تغییر موقعیت فشارزایی باشد در حالی که راهبردهای مقاب

سازی شود. موس، ذکر کرده که مفهومموقعیت )مانند اجتناب از موقعیت، انکار وجود موقعیت یا از دست دادن امید( مشخص می

ای جستجو  سازی دوم بر واکنش فرد برکند، در حالی که مفهومهای فرد تأکید میای در موقعیت یا هیجانهای مقابلهاول بر تلاش

های مستقیم برای تغییر رویداد یا  مدار، مقابله گرایشی، تلاشکند. همانند مسألهفشارزا تأکید می گرفتن از عامل یا تغییر یا فاصله

مستقیم فرد برای سازگاری با عوامل فشارزا از های غیرمدار به تلاش کند. برعکس مقابله اجتنابی و هیجانشرایط فشارزا تأکید می

 (.1382اجتنابی دیگر اشاره دارد )غضنفری، یق فاصله گرفتن از آن یا از طریق تمرکز بر احساسات خود یا حل مسألهطر

تری وجود دارد. آنها ها الگوهای مفهومی پیچیده(، نشان دادند که برای تبیین تمایزهای بین مقابله1996آیرز و همکارانش )

تناس تحلیل  برای  را  تأییدی  عاملی  اندازهتحلیل  برابر ب  در  گرایش  مقابله  قبیل  از  کودکان  مقابله  ارزیابی  برای  مدل،  های 

های دو عاملی سنتی را  مدار، به کار بردند. تحلیل آنها نتوانست این مدلمدار در برابر مقابله هیجاناجتنابی و مقابله مسألهمقابله

اجتنابی، انصراف توجه و حمایت اجتماعی  شامل مقابله فعال، مقابلهبعدی ارائه نمودکه  های آنها یک مدل چهارتأکید کند و داده

ای نوجوان به جای دو راهبرد سنتی بزرگسالان،  ( براساس تحقیقات خود در مورد راهبردهای مقابله1994بود. فیلیپس و یارویس، )

بله اجتنابی، مقابله هیجان مدار و مقابله پذیرش،  اند. این چهار عامل عبارتند از: مقابله فعال، مقابه چهار عامل مقابله اشاره کرده

باشد. مقابله اجتنابی شامل  های اجتماعی ابزاری میهای استراتژیک و حمایتمقابله فعال شامل رفتارهایی ما نیز استفاده از راه 

استفاده از دارو و یا الکل. مقابله  انکار رویدادی است که رخ داده یا تأثیر گذارده، دورشدن فیزیکی از موقعیت و فرار از موقعیت با  

باشد. مقابله  ها میکردن( و استفاده از حمایت اجتماعی برای کاهش هیجانها )مانند گریهمدار، شامل آزادسازی هیجانهیجان

شود و  باشد یعنی از نظر شناختی موقعیت یا رویداد دوباره تعریف میشناختی فرد از موقعیت میشدن روانپذیرش شامل دور

 (.1382شود )غضنفری، رویداد یا موقعیت همان طور که هست پذیرفته می
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دهند که جنبه کارآمدی  ای را در سه سبک قرار می(، با تأکید بر نظر لازاروس راهبردهای مقابله1993فرایدنبرگ و لوئیس )

ای حل مشکل بدون کمک دیگران یا با مراجعه های کارآمد، تلاش و کوشش مستقیم بردهند. سبکیا ناکارآمدی مقابله را نشان می

ارائه می را  مربوط میبه دیگران  ناباور  راهبردهای  از  استفاده  ناکارآمد،  در حالی که سبک های  بعد دهد.  به  توجه  با  آنان  شود 

کنند )داعی پور  قسیم میهای مقابله را به سر دسته مقابله بارور، مراجعه به دیگران و مقابله نابارور تکارآمدی و ناکارآمدی، سبک

راه1379و همکاران،   از  استفاده  رفتارهایی مانند  نظریه مقابله فعال شامل  ابزاری (.  اجتماعی  استراتژیک در حمایت های  های 

ها در آینده نزدیک یا دور وجود  تواند در گذشته یا حال فرد رخ دهند. احتمال دارد این خواست آور میهای استرس باشد.خواست می

اش با منابع مقابله موجود نیست، تهدید کننده  کند قادر به هماهنگی کارهای آیندهاشته باشد و این برای کسی که احساس مید

توان مقابله انسان را به اشکال ابتدایی مانند ستیز و گریز  زا، شرایط اجتماعی، نمیاست. به لحاظ پیچیدگی رویدادهای استرس 

 ها و اطمینان درونی نسبت به وقایع بستگی دارد. امل دیگر به ابعاد زمانی خواستتنزل داد. مقابله در کنار عو

 

 شناسی روش
گیری مذهبی در زنان متاهل و مجرد بود. جامعه آماری آن  ای بر اساس جهتبینی راهبردهای مقابلههدف این مطالعه پیش

علاقه که  است  زنانی  برای  شامل  کنند.  شرکت  پژوهش  در  بودند  ابزار مند  شد.  استفاده  دسترس  در  روش  از  نیاز  مورد  نمونه 

 گیری مذهبی )آلپورت( بودند. ای )لازاروس و فولکمن( و جهتهای راهبردهای مقابلهگیری شامل پرسشنامهاندازه

س ای بر مبنای نظریه لازاروس و فولکمن، این دو روانشنابرای سنجش راهبردهای مقابله  ای:مقياس راهبردهای مقابله

سوال است که به شیوه   66را ساختند. این پرسشنامه دارای    ای لازاروس و فولکمنپرسشنامه راهبردهای مقابله  1988در سال  

( مقابله مستقیم؛  1زیرمقیاس است که عبارتند از: 8ای دارای شود. پرسشنامه راهبردهای مقابلهگذاری میای نمرهدرجه 4لیکرت 

( مسأله  7اجتناب؛  -( گریز6پذیری؛  ( مسئولیت5( جستجوی حمایت اجتماعی؛  4( خویشتنداری؛  3ری؛  گیگزینی یا فاصله( دوری2

ها را با استفاده از آلفای کرونباخ برای ( ثبات درونی زیرمقیاس1993( ارزیابی مجدد مثبت. لازاروس )8ریزی شده؛  گشایی برنامه

( نیز پایایی  1389گزارش داد. علپیور و همکاران )  0/ 79ی هیجان محور  و برای راهبردها  66/0زیرمقیاس راهبردهای مسأله محور  

ها و  های شناختی و رفتاری افراد در پاسخ به موقعیتگزارش داد. راهبردهای مقابله: مقابله به عنوان واکنش  85/0این آزمون را  

اقع تلاشهای شناختی و رفتاری فرد برای غلبه  (. مقابله در و2008حوادث فشارزا که در زندگی اخیرشان اتفاق افتاده است )موس ،

 (. 1991زا است )فلکمن، لازاروس ، دادن یا به حداقل رساندن اثر رویداد تنیدگیکردن و کاهشپیدا کردن، تحمل

ای ساخت که از گزینه  21گیری مذهبی )درونی ـ برونی( یک مقیاس آلپورت مقیاس جهت  گيری مذهبی :مقياس جهت

گیری گیری مذهبی درونی: جهتکند. جهتگیری مذهبی درونی اشاره می؛ جهت21تا    13گیری مذهبی بیرونی و از  ؛ جهت12تا    1

(. اشخاصی  1985شود )دوناهو،  دگی شناخته میمذهبی درونی به صورت یک چارچوب معنا بخش بوده کـه بـر حسـب آن تمام زن 

یابند، دیگر نیازها هر چقدر هم که قوی باشند، نسبت به انگیـزه مذهبی، ارزش های اصلی خود را در خود مذهب، میکه انگیزه

گیری ت (. جه1967کنند، سـعی در درونی کردن آن هستند. )آلپورت،  کمتری داشته و چنین اشخاصی وقتی باوری را قبول می

کنند.  گیری برونی مذهبی، از مذهب برای رسیدن به مقاصدشان ابـزاری و منفعت طلبانه اسـتفاده میجهت  مذهبی بیرونی: افراد با

 (. 1967تر است )آلپورت، های مهمبه عبارت دیگر، مذهب برای رسیدن به هدف

 

 هایافته 
 آمار توصيفی )ميانگين و انحراف معيار( متغيرها  1جدول 

 

 تعداد مشاهده  انحراف معیار میانگین  متغیرها وضعیت تاهل 

 زنان

 متاهل 

 217 8.620 52.36 مذهبی گیریجهتکلیمقیاس

 217 15.364 52.42 محور مسالهایمقابلهراهبردهای

 217 15.095 53.32 محور هیجانایمقابلهراهبردهای
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 217 14.358 55.06 اجتنابیایمقابلهراهبردهای

 217 15.157 58.46 ایمقابلهراهبردهایکلیمقیاس

 زنان

 مجرد

 60 14.324 41.28 مذهبی گیریجهتکلیمقیاس

 60 19.967 56.86 محور مسالهایمقابلهراهبردهای

 60 18.594 56.24 محور هیجانایمقابلهراهبردهای

 60 14.722 55.17 اجتنابیایمقابلهراهبردهای

 60 16.832 61.97 ایمقابلهراهبردهایکلیمقیاس

 

گیری مذهبی  ای و مقیاس جهت مقیاس راهبردهای مقابلهبر اساس نتایج به دست آمده از جدول بالا، میانگین زنان متاهل در  

 از میانگین زنان مجرد بیشتر است. 

 ماتریس همبستگی تک متغيره متغيرها  2جدول 
 

وضعیت 

 تاهل 
 ها آماره متغیرها

 کلیمقیاس

 مذهبی گیریجهت 

 راهبردهای

 ایمقابله

 محور مساله

 راهبردهای

 ایمقابله

 محور هیجان

 راهبردهای

 ایمقابله

 اجتنابی

 کلی مقیاس

 راهبردهای

 ایمقابله

 زنان

 متاهل 

 کلیمقیاس

 مذهبی گیریجهت 

میزان  

 همبستگی
1 .159 .154 .361 .215 

سطح 

 معناداری
 .019 .024 .000 .001 

تعداد  

 مشاهده 
217 217 217 217 217 

 راهبردهای

 محور مسالهایمقابله

میزان  

 همبستگی
.159 1 .727 .352 .782 

سطح 

 معناداری
.019  .000 .000 .000 

تعداد  

 مشاهده 
217 217 217 217 217 

 راهبردهای

 محور هیجانایمقابله

میزان  

 همبستگی
.154 .727 1 .486 .896 

سطح 

 معناداری
.024 .000  .000 .000 

تعداد  

 مشاهده 
217 217 217 217 217 

 راهبردهای

 اجتنابیایمقابله

میزان  

 همبستگی
.361 .352 .486 1 .728 

سطح 

 معناداری
.000 .000 .000  .000 
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تعداد  

 مشاهده 
217 217 217 217 217 

 کلیمقیاس

 ایمقابلهراهبردهای

میزان  

 همبستگی
.215 .782 .896 .728 1 

سطح 

 معناداری
.001 .000 .000 .000  

تعداد  

 مشاهده 
217 217 217 217 217 

 زنان

 مجرد

 کلیمقیاس

 مذهبی گیریجهت 

میزان  

 همبستگی
1 .495 .543 .426 .384 

سطح 

 معناداری
 .000 .000 .001 .002 

تعداد  

 مشاهده 
60 60 60 60 60 

 راهبردهای

 محور مسالهایمقابله

میزان  

 همبستگی
.495 1 .797 .550 .809 

سطح 

 معناداری
.000  .000 .000 .000 

تعداد  

 مشاهده 
60 60 60 60 60 

 راهبردهای

 محور هیجانایمقابله

میزان  

 همبستگی
.543 .797 1 .561 .720 

سطح 

 معناداری
.000 .000  .000 .000 

تعداد  

 مشاهده 
60 60 60 60 60 

 راهبردهای

 اجتنابیایمقابله

میزان  

 همبستگی
.426 .550 .561 1 .830 

سطح 

 معناداری
.001 .000 .000  .000 

تعداد  

 مشاهده 
60 60 60 60 60 

 کلی مقیاس

 ایمقابلهراهبردهای

میزان  

 همبستگی
.384 .809 .720 .830 1 

سطح 

 معناداری
.002 .000 .000 .000  

تعداد  

 مشاهده 
60 60 60 60 60 
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ای کلی راهبردهای مقابلهمذهبی با مقیاسگیریجهت کلیبر اساس نتایج به دست آمده از ماتریس همبستگی، بین مقیاس

درصد، وجود دارد. نکته: همبستگی به دست آمده در زنان    99ای رابطه معناداری در سطح اطمینان  های راهبردهای مقابلهو مولفه

 تر از زنان متاهل به دست آمده است. مجرد قوی
 

 همبستگی چندگانه و ضریب تعيين متغيرها  3جدول 
 

وضعیت 

 تاهل 
 متغیرها

همبستگی 

 چندگانه

ضریب 

 تعیین

ضریب 

تعیین تعدیل  

 شده 

استاندارد 

 خطای برآورد

  Fآماره 

 مدل 

سطح 

معناداری 

 مدل 

 زنان

 متاهل 

 گیریجهت کلیمقیاس

  راهبردهای ی مذهب

 محور مساله ایمقابله

  ایمقابلهراهبردهای 

راهبردهای  محور هیجان

  مقیاس اجتنابی ایمقابله

 ای مقابله راهبردهای  کلی

.422 .178 .163 7.888 11.495 .000 

 زنان

 مجرد

 گیریجهتکلیمقیاس

راهبردهای   مذهبی 

 محور مساله ایمقابله

  ایمقابله راهبردهای

راهبردهای   محورهیجان

  مقیاس اجتنابی ایمقابله

 ای مقابله راهبردهای  کلی

.634 .402 .359 11.471 9.248 .000 

 

از همبستگی چندگانه و ضریب تعیین؛ بین مقیاس کلی  مذهبی، با مقیاسگیری های جهتبر اساس نتایج به دست آمده 

همبستگی چندگانه وجود دارد.    63/0و در زنان مجرد    42/0ای در زنان متاهل  های راهبردهای مقابلهای و مولفهراهبردهای مقابله

ای در زنان متاهل قادرند به های راهبردهای مقابلهای و مولفه کلی راهبردهای مقابلهسبر اساس ضریب تعیین به دست آمده، مقیا

به دست    Fگیری مذهبی را تبیین کنند. بر اساس آماره  درصد از تغییرات مقیاس جهت  40درصد و در زنان مجرد    17میزان  

 درصد، معنادار است 99آمده، مدل همبستگی با اطمینان 

 

 ضرایب مدل رگرسيون متغيرها 4جدول 
 

وضعیت 

 زنان
 متغیرها

 Bضرایب 

 استاندارد نشده 

ضرایب خطای 

 استاندارد

ضرایب بتای 

 استاندارد شده 
 Tآماره 

سطح 

 معناداری

 زنان

 متاهل 

 003. 3.021 362. 067. 203. محور مسالهایمقابلهراهبردهای 

 033. 2.141 371. 099. 212. محور هیجانایمقابلهراهبردهای 

 000. 5.655 733. 078. 440. اجتنابیایمقابلهراهبردهای 

 001. 3.305- 934.- 161. 531.- ایمقابلهراهبردهای کلیمقیاس

 زنان

 مجرد

 028. 2.257 509. 162. 365. محور مسالهایمقابلهراهبردهای 

 042. 2.078 370. 137. 285. محور هیجانایمقابلهراهبردهای 
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 006. 2.886 587. 198. 571. اجتنابیایمقابلهراهبردهای 

 009. 2.724- 781.- 244. 665.- ایمقابلهراهبردهای کلیمقیاس

 گیری مذهبی متغیر وابسته: جهت 

 

ای در  بر اساس نتایج به دست آمده، ضرایب بتای مدل در زنان متاهل و مجرد معنادار است. مقیاس کلی راهبرهای مقابله

بینی  گیری مذهبی را در زنان متاهل و مجرد، پیشدرصد قادرند جهت  78درصد و در زنان مجرد با بتای    93زنان متاهل با بتای  

 کنند.  

 گيری نتيجه 

گیری مذهبی در زنان متاهل و مجرد و با روش توصیفی ـ  ای بر اساس جهت بینی راهبردهای مقابلههدف این مطالعه، پیش

گیری مذهبی با مقیاس  ها حاکی از آن است که بین مقیاس جهتهمبستگی در زنان متاهل و مجرد شهر قم انجام شد. یافته

ای در زنان متاهل و مجرد، رابطه معناداری وجود دارد. همچنین همبستگی به مقابلههای راهبردهای ای و مولفهراهبردهای مقابله

تر از زنان متاهل بوده و مدل همبستگی نیز معنادار است. بر اساس همبستگی چندگانه و ضریب دست آمده در زنان مجرد قوی

ای در  های راهبردهای مقابلهای و مولفهی مقابلهکلی راهبردهامذهبی، با مقیاسگیریهای جهتتعیین به دست آمده؛ بین مقیاس

های راهبردهای  ای و مولفهکلی راهبردهای مقابلههمبستگی چندگانه وجود داشته و مقیاس  63/0و در زنان مجرد    42/0زنان متاهل  

گیری مذهبی را تبیین  درصد از تغییرات مقیاس جهت  40درصد و در زنان مجرد    17ای در زنان متاهل قادرند به میزان  مقابله

  78درصد و در زنان مجرد با بتای    93ای در زنان متاهل با بتای  کنند. بر اساس ضرایب بتای مدل؛ مقیاس کلی راهبرهای مقابله

 بینی کنند.  گیری مذهبی را در زنان متاهل و مجرد، پیشدرصد، قادرند جهت

(، آیرز و همکارانش  1382(، غضنفری،  1984(، موس )1379،  (، )چاوشی فر1980های مطالعات فولکمن و لازاروس )یافته

های این مطالعه را تأیید  (، یافته 1379(، )داعی پور و همکاران،  1993(، فرایدنبرگ و لوئیس )1994(، فیلیپس و یارویس )1996)

داد همبستگی در زنان متاهل    های مذهبی در زنان، خصوصاً زنان متاهل )که این مطالعه نشانریزیکند. بنابراین در برنامهمی

 های مذهبی، توجه لازم ارایه گردد.گیریهای لازم در تبیین جهت کمتر شده است(، به آموزش
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 و مراجع   منابع

 (. آسیب شناسی روانی، تهران، انتشارات بعثت.1376آزاد، حسن ) [1]

ای و تأثیر روش مقابله درمانگر بر عوامل  مقابله(. نقش عوامل شخصیتی بر راهبردهای  1380آقایوسفی، علیرضا ) [2]

 شخصیتی و افسردگی، پایان نامه دکتری، دانشگاه تربیت مدرس. 

   (. تهران: رشد.1377(. خمیدگی و استرس بیماری جدید تمدن )ترجمه، پریرخ دادستان، 1377استورا، ای. ) [3]

 نشر مؤلف. (. گذر از نوجوانی به پیری. تهران: 1376اکبرزاده، نسرین )  [4]

[5] ( نرگس  و سبک 1387اکبری،  استرس  ارتباط  مقابله(.  مجله های  عامل جنسیت.  نقش  مزمن.  بیماران  در  ای 

 . 4شناسی بالینی ایران، سال پانزدهم، شماره روانپزشکی و روان 

انی،  (. بیماری روماتوئید، مرکز تحقیقات روماتولوژی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درم1374اکبریان، محمود ) [6]

 بهداشتی دانشگاه تهران.

شناختی (. عوامل روان1389باقری، نرگس، آذین، سیدعلی، صدیقی، ژیلا، جهانگیری،کتایون، امیدواری، سپیده ) [7]

ای در بیماران مزمن. فصلنامه  های مقابلههای مزمن: تحلیل بر نقش شخصیت و سبکخطرساز در ابتلا به بیماری 

 . 3نشگاهی .سال دهم، شمارهپژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دا 

زا در بیماران مزمن. مجله  (. ارتباط وقایع استرس1389بینا، افتخارسادات، شکوری، سیدکاظم، محودیان،ب ابک ) [8]

 علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز.

  (. رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده، حرمت خود و افسردگی در دانش آموزان 1378الدین، مسلم )پرتوعین [9]

 دوره متوسطه شهر تهران، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تهران.

(. تهران: 1374(. روانشناسی شخصیت )ترجمه جوادی، محمد جواد، کدیور، پروین،  1374پروین، لورنس ای ) [10]

 رسا.  

[11] ( بی  الیور  ای، جان  لورنس  )ترجمه جوادی، محمد جواد، کدیور،  1386پروین،  پژوهش  و  نظریه  (. شخصیت: 

 روین(. تهران: نشر آییژ.پ 

شناختی در دانشجویان کارشناسی ای و سلامت روان های مقابله(. بررسی رابطه سبک 1382جعفرنژاد، پروین ) [12]

 ، پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه تربیت معلم. 81-82ارشد دانشگاه تربیت معلم در سال تحصیلی 

سرپرست ای در نوجوانان بیزا و رفتارهای مقابلهمیدگیای عوامل خ(. بررسی مقایسه1379فر، جلال )چاوشی [13]

مرکز شبانه روزی بهزیستی و نوجوانان دارای والدین شهر تهران، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تربیت  

 مدرس.  

ان  های مقابله با بحران در نوجوانهای هویت و سبک(. بررسی ارتباط بین پایگاه1377حسینی طباطبایی، فوزیه ) [14]

 و جوانان شهر مشهد، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه الزهرا.

نجفی [15] عبدالرحمان،  رستمیان،  علی،  )خلوت،  پاشا  علی  میثمی،  علی،  در 1386زاده،  استرس  تأثیر  بررسی   .)

  آگهی و پاسخ به درمان بیماران مبتلا به آرتریتروماتوئید، مجله دانشکده پزشکی تهران.پیش

(. راهبردهای کنار آمدن در نوجوانان شهر تهران، فصلنامه اندیشه و  1379زاده، سید اکبر )پور، پروین، بیانداعی [16]

 . 79، بهار 45رفتار، شماره 

اصل، مهدی و دیگران زیر نظر کیانوش هاشمیان،  شناسی سلامت )ترجمه موسوی (. روان1378دیماتئو، ام رابین ) [17]

 (. تهران:سمت. 1378

(. تهران: مؤسسه 1377پور، غلامرضا،  (. استرس شغلی )ترجمه خواجه 1377رو آلتمایر، الیزابت ) راس، راندن، آ [18]

 سازمان مدیریت. 

شناسی مرضی )ترجمه نجاریان، بهمن، اصغری مقدم،  (. روان 1375ساراسون، ایروین جی، ساراسون، باربارا آر ) [19]

 محمد علی، دهقانی، محسن(. تهران: رشد.
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 الهه(.تهران:رشد ،میرزایی )ترجمه سلامت شناسی (.روان2002)سارافینو، ادوارد، پ  [20]

های شخصیت )ترجمه کریمی، یوسف، جمهری، فرهاد، گودرزی، بهرام، بحیرایی، (. نظریه1378شولتز، دوان ) [21]

 هادی، نیکخو، محمدرضا(. تهران: نشر ارسباران. 

یحیی(، چاپ ششم، تهران: )ترجمهسیدمحمدی،های شخصیت (. نظریه1383شولتز، دوان، شولتز، سیدنی الن )  [22]

 نشر ویرایش.

ای (. رابطه بین راهبردهای مقابله1389علیپور، احمد؛ هاشمی، تورج؛ باباپور خیرالدین، جلیل؛ طوسی، فهیمه ) [23]

 . 86-71(، 18) 5پژوهشی روانشناسی دانشگاه تبریز،  –و شادکامی دانشجویان. فصلنامه علمی 

آموزان دبیرستانی و  بررسی تأثیر هویت و راهبردهای مقابله بر سلامت روانی دانش  (.1382غضنفری، احمد ) [24]

 پیش دانشگاهی شهر اصفهان، پایان نامه دکتری، دانشگاه علامه طباطبایی. 

 هایشخصیت )ترجمهسیدمحمدی،یحیی(. تهران: نشرروان.(. نظریه 2002فیست،جی،وفیست،جی ) [25]

 کرونری   بیماران  در  آن  با  مقابله  راهبردهای  و  استرس  میزان  اعیاجتم  روابط  کیفیت(.1376قدمگاهی،حسین ) [26]

 تهران.  روانپزشکی قلب. انیستیتو

[27] ( جک  گرب،  بنیامین،  سادوک،  هارولد،  روان 1375کاپلان،  خلاصه  روان (.  و  رفتاری  علوم  پزشکی  پزشکی، 

 بالینی)ترجمه پورافکاری، نصرت اله(. تهران: شهرآب. 

زند، جعفر، ثنایی، باقر(. تهران: انتشارات  پاشاشریفی، حسن، نجفی(. روانشناسی مثبت )ترجمه  2005کار، آلن ) [28]

 سخن.

[29] ( دنیس  بیماری 2005کاسپر،  هاریسون:  داخلی  طب  اصول  مهدی (.  )ترجمه  ایمنی  دستگاه  روماتولوژیو  های 

 منتظری(. تهران: نسل فردا.

)  هوسر،  فوس،  والد،  کاسپر، [30] اصول2008لانگه  )ترجمه  (.  انتشارات ایرانیان،س(.    طبداخلیهاریسون   تهران: 

 .1388تیمورزاده: طبیب،

های رویارویی با تنیدگی روانی و ارتباط آن با سلامت روانی در نوجوانان  (. بررسی شیوه1375کافی، موسی ) [31]

 مدارس عادی و خاص شهر تهران، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تربیت مدرس. 

نیل، جان. م،ج [32] روانی )ترجمه (. آسیب2007انسون شری. ل )کرینگ، آن. م، دیویسون، جرالد. سی،  شناسی 

 پور(. تهران: نشر ارجمند.حمید شمسی

های زندگی و فن آوری در سده بیست و یکم )ترجمه گودرز،  (. رویارویی با چالش1382کلینگ، گریس ال. ) [33]

 علی محمد(. تهران: رسا. 

آشتیانی، هادی(. تهران: ی، علی، عظیمیآشتیانشناسی سلامت )ترجمه فتحی ( روان2005گرتیس، جی، آنتونی ) [34]

 انتشارات بعثت. 

میرتقی ) [35] نئو و بررسی تحلیل ویژگی1377گروسی فرشی،  آزمون جدید شخصیتی  و ساختار  (. هنجاریابی  ها 

 های ایران، پایان نامه دکتری، دانشگاه تربیت مدرس.  عاملی آن در بین دانشجویان دانشگاه

 (. رویکردی نوین در ارزیابی شخصیت، تبریز: نشر دانیال. 1380گروسی فرشی، میرتقی ) [36]

[37] ( محبوبه  پنج1384لطیفیان،  رابطه  مقایسه  بررسی  مقابله(.  راهبردهای  و  شخصیت  دانشجویان  گانه  در  ای 

 ، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه الزهرا. های مختلف تحصیلی دانشگاه الزهزاگروه

(. ارائه مدل اعتلاء سلامت در بیماران مزمن با محوریت حمایت اجتماعی. دانشگاه علوم  1388مظاهری، عفت ) [38]

 پزشکی کردستان. 

ن  ای در فرزندان شاهد، پایاهای مقابله(. رابطه سازگاری زناشویی با عوامل شخصیت و سبک 1381ملازاده، جواد ) [39]

 نامه دکتری، دانشگاه تربیت مدرس.
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های ساختاری ایستا (. بررسی مدل1388منیرپور، نادر، بشارت، محمدعلی، علوی، سید بابک، و صادقیان، سعید ) [40]

  .PCIو    CABGهای عروق کرونر قلب تحت  و پویا برای تبیین افسردگی و اضطراب در افراد مبتلا به بیماری

 شناسی دانشگاه تهران.ی سلامت. دانشکده روانشناسرساله دکتری تخصصی روان 

های مقابله و شرایط زا، شیوههای شخصیتی، عوامل تنیدگیای ویژگی(. بررسی مقایسه1381میمندی، مهتاب ) [41]

 اقتصادی و اجتماعی دختران فراری و غیرفراری، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تربیت مدرس. 

)نوروزی  [42] صدیقه  شیوه  (. 1381داینی،  مقایسه  و  چهارم  بررسی  و  اول  سال  دانشجویان  استرس  با  مقابله  های 

پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه  دانشکده الزهرا،  تربیت بدنی و هنردوره کارشناسی روزانه  پایه،  های علوم 

 الزهرا. 
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